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coup-d’oeii.  sur  res  travaux  de  l’année. 

Nous  ne  laisserons  pas  commencer  une  nouvelle  année 
s’enfuir  i’année  qui  finit,  sans  jeter  un  coup-d’œil  re¬ 
spectif  sur  les  travaux  scientifiques  les  plus  importans 
1  en  ont  marqué  le  passage. 

^irmüJiGiK.  L’histoire  déià  si  complète  des  amputations  a  fait  de 
iveaux  progrès.  Outre  un  nombre  assez  considérable  de  faits 
•  nous  avons  rapporte's,  et  desquels  on  peut  tirer  de  riches  cou- 
uences,  nous  signalerons  un  article  de  M.  Lisfranc  sur  l’op- 
lunité  et  les  lois  générales  des  amputations  dans  la  conti- 
lé  des  membres.  Ce  sujet,  tant  de  fois  traité,  a  reçu  sous  sa 
me  des  développemens  pratiques  que  l’on  consultera  avec 
it.  Au  même  rang  se, placent  les  réflexions  de  M.  Legros  sur, 
npulaüon  des  membres  à  un  seul  os.  Sous  le  point  de  vue 
amputations  en  particulier,  nous  signalerons  les  faits  de  MM. 
lillot  et  Chaumet,  qui,  chacun  de  leur  côté,  ont  pratiqué  avec 
cès  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l'articulation  coxo-fémo- 
e  La  polémique  qui  a  suivi  ces  publications  a  jeté  un  nou- 
,u  jour  sur  l’historique  de  cette  grave  opération.  Pour  les 
nutations  de  la  cuisse  dans  la  continuité,  M.  Roux  a  cherché 
emettre  en  usage  les  rétracteurs  métalliques  imités  de  ceux  de 
•çy:  cet  essai  n’a  pas  eu  de  succès.  L’amputation  du  maxil- 
resuoérieur  a  été  faite  par  M.  Ach.  Flaubert,  pour  détruire 
polype  des  fosses  nasales  inabordables  par  les  autres  procédés. 
imputation  du  maxillaire.inférieur,  pratiquée  un  grand  nom- 
1  de  fois,  a  offert,  dans  quelques-uns  des  faits  que  nous  .avons 
diés,  des  particularités  nouvelles  qui  serviront  à  l’avancement 
l’art;  nous  signalerons  encore  sur  ce  sujet  une  travail  complet 
M.  A..Forget,  qui  y  a  joint  une  histoire  fort  bien  tracée  des 
leiirs  fibreuses  des  os  maxillaires. 

fous  terminerons  ce  qui  concerue  cette  série  en  rappelant  la 
epiption  du  nouveau  procédé  opératoire  de  M.  Lisfranc  pour 
ilirpation  des  deux  premiers  os  de  la  seconde  rangée  du 
pe  {trapèze  et  trapézoïde).  Ce  travail,  fort  détaillé,  sera  con- 
ié  avec  avantage.  Vient  ensuite  la  modification  de  M.  Vel- 
u  pour  la  résection  du  premier  métatarsien,  le  fait  d’ampu- 
on  de  l’acromion  et  de  la  clavicule,  publié  par  le  même  chi- 
jien.  Les  considérations  toutes  pratiques  de  M.  Michon  sur  la 
rose  ne  Vos  du  moignon  chez  les  amputés  méritent  égale- 
it  d’être  signalées. 

lmévrysmks.  Nous  rappellerons  parmi  les  travaux  sur  les  ané- 
smes  une  observation  curieuse  de  M.  Monod  sur  un  cai 
lévrysme  de  la  fémorale  ;  la  ligature  de  la  carotide  et  de  la 
s-clavière  dû  même  côté,  selon  Ja  méthode  de  Brasdor,  pour 
anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique.  L’opération  faite 
M.  WiHiams  n’arrêta  en  rien  les  progrès  de  la  maladie,  et 
lalade  périt  plus  tard  par  la  rupture  du  sac  ;  ce  fait ,  selon  A. 
iper,  ne  doit  pas  être  invoqué  contre  l’usage  que  l’on  pour- 
faire  de  cette  méthode ,  car  il  attribue  la  non  formation  du 
lot  dans  ce  cas  a  l’intégrité  des  tuniques  internes  du  vaisseau, 
in  ,  nous  devons  à  M.  Hubert  Rodrigues  un  mémoire  sur  Va- 
rysme  variqueux ,  qui  jettera  un  nouveau  jour  sur  l’étiolo- 
la  syndesmoiogie  et  les  conséquences  de  cette  variété. 
iERNiBS.  Au  premier  rang  nous  mentionnons  les  leçons  prati- 
5  de  M.  Malgaigne  sur.les  hernies  ;  des  recherches  historiques 
tatistiques  curieuses,  une  manière  toute  pratique  d’envisager 
uestion,  une  description  exacte  et  critique  des  pelotes  hcr- 
çes  et  des  bandages  ,des  conséquences  importantes,  créant 
ainsi  dire  des  règles  exactes  pour  la  construction  desher- 
,  que  les  praticiens  avaient  toujours  trop  négligées,  donnent 
I  travail  un  caractère  d’originalité  et  surtout  d’utilité  toute 
iculière. 

os  lecteurs  pourront  encore  relire  avec  fruit  les  recherches 
beirn  sur  l’usage  de  la  sonde  rectale  ;  la  description  d’un 
?eau  procédé  pour  la  cure  radicale,  dû  à  M.  V  elpeau  ;  et  une 
rvation  curieuse  de  hernie  sous-pubienne ,  recueillie  à  la 
êtrière. 

ucTüREs  ïT  Luxations.  Ces  deux  branches  importantes  de 
lirurgie,  qui  ont  déjà  donné  naissance  à  tant  de  travaux  que 
croirait  impossible  d’y  ajouter  quelque  chose  de  nouveau, 
jependant  fait  le  sujet  de  nombreuses  publications.  Pour  les 
lières,  ce  sont  les  travaux  de  M.  Mayor  sur  leur  thérapeuti- 
puis  ceux  de  M.  Seutin  sur  l’appareil  amidonné  ;.puis  Ij-  po- 
que  de  ces  deux  chirurgiens.  Il  y  a  du  bon  dans  tout  cela; 
il  faut  que  désormàis.les  chirurgiens  avancés  connaissent 
toutes  ces  méthodes,  diverses,  les  étudient  dans  leur  applica- 
nous  tracent  les  règles  qui  doivent  guider  dans  le  choix  de 
ou  telle  ;  car,  disons-le,  pour  un  praticien  modeste  exer- 
■■  '"--'de  la  polémique,  la  question  n’est  plus  :  une 
,ée  ti;buver  une  méthode  de  traitement,  mais 
étant  donnée  ,  savoir  à  laquelle  des  nom- 
*  ■  .  ■  sinéthodes  mentionnées  il  faudra  confier  la 

son  ?  Il  y  e,.  tant  ! 

ur  les  luxations,  voici  venir  M.  Sédiliot  avec  les  moufïes  des 
ns  et  le  dynamomètre  des  modernes,  pour  ainsi  dire  la 
qui  agit  et  l’intelligence  qui  la  pèse;  les  essais  promettent 
reux  résultats.  Nous  rappellerons  encore  la  réduction  d’une 
on  sous-acromiale  de  l’humérus,  datant  de  six  mois,  par  M. 
ligne;  une  autre  datant  de  trois  semaines,  par  M.  Velpeau  ; 
de  la  deuxième  cervicale,  datant  de  neuf  mois,  par' notre 
ère  M.  J.  Guérin;  l’arrachement  de  l’artère  axillaire,  par 
ibson,  en  réduisant  wne  luxation  'de  l’épaule. 
lAçiss  DES  VOIES  oÉNiTo-uEiNAiRKS.  A  dcs  faits  curicux  d’ex¬ 
ion  soit  totale  ,  soit  partielle  de  l’utérus ,  par  MM.  Velpeau 
lussat,  nous  ajouterons  la  polémique  sur  les  injections  intrà- 
es ,  proposées  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  ;  une  note  sur  les 
is  de  la  mathice,  par  M.  Lisfranc  ;  des  faits  de  lithotritie,  ti- 
1  service  et  de  la  pratique  de  MM.  Civiale  et  Leroy  (d’E- 


tiolles)  ;  le  procédé  nouveau  de  ce  dernier  pour  la  taille  hypo 
gastrite  ;  des  opérations  de  taille  assez  nombreuses ,  pr-itiquées 
par  M.  Guersant  fils  ;  la  description  d’un  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire  pour  la  cure  radicale  du  varicocèle  ;  ce  procédé  ,  mis  eir 
pratique  par  M.  Ricord  ,  et  consistant  dans  la  ligature  sous -cu¬ 
tanée  des  vaisseaux  variqueux  ,  est  d’une  application  facile  ,  il 
paraît  préserver  le  malade  de  certains  accidens  que  ne  pou¬ 
vaient  empêcher  les  procédés  proposés’jusqu’à  ce  jour. 

N’oublions  pas  les  leçons  cliniques  de  M.  Ricord,  sur  les  ma¬ 
ladies  vénériennes;  et  la  polémique  élévée  entre  ce  chirurgien  e 
M.  Devergie,  à  propos«de  la  cautérisation  employée  dans  le  but 
de  guérir  les  accidens  primitifs  de  la  syphilis. 

Maladies  des  yeux.  Nous  avons  publié  un  travail  curieux  de 
M.  Siebel  sur  les  cataractes  secondaires  et  le  procédé  opératoire 
qu’il  convient  de  leur  Opposer  ;  ce  praticien  a  exposé  ensuite -les 
règles  d’une  nouvelle  méthode  qu’il  a  plusieurs  fois  employée 
avec  succès  ,  et  qui  consiste  dans  l’extraction  pratiquée  par  l’in¬ 
cision  de  la  sclérotique.  L’ophthalmie  purulente,  sévissant  sur 
J’armée  belge ,  et  qui ,  depuis  quelques  années  fixe  l’attention 
des  sociétés  savantes  et  du  gouvernement,  a  été  le  sujet  d’ur 
rapport  savant,  par  M., Gaffe,  que  nous  avons  publié.  La  ques¬ 
tion  du  slrsbisme  ,  toute  nouvelle  encore  ,  et  appelée  à  un  bel 
avenir,  a  été  pour  nous  le  sujet  d’une  attention  soutenue  ,  dans 
le  but  de  livrer  à  tous  les  pièces  du  débat  qui  s’est  élevé.  Au 
début ,  M.  Marinus  nous  a  communiqué  un  travail  historique 
complet  et  .intéressant  ;  viennent  ensuite  les  considérations  de 
MM.  Sédiliot  et  Baudens  ,  les  réfle,xions  de  M.  Velpeau  sur  les 
diverd  procédés.opératoires.le  résultat  des  nombreuses  opérations 
faites  par  M,  Phillips  ;.  enfin  divers  documens  épars  çà  et  là',  dus 
à  MM.  Lane,  Huet,  Gairal,  etc. 

Accouciieméks.  La  clinique  de  M.  Paul  Dubois  nous  a  fourni 
des  considérations  utiles  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté,  sur  l’im¬ 
plantation  du  placenta,  sur  l’éclampsie,  sur  l’accouchement  aïti- 
ficiel  et  l’opération  césarienne.  Nous  avons  encore  publié  uni 
statistique  complète  de  M.  Churchill  et  les  travaux  de  M.  Hoe- 
beke  sur  l’hydrométrie,  l’opération  césarienne  qu’il  a  pratiquée 
dix-sept  fois  ,  ainsi  que  l’histoire  d’une  nouvelle  difformité  du 
diamètre  transverse  du  détroit  inférieur  du  bassin,  que  ce  chi¬ 
rurgien  a  mentionnée  le  premier. 

MÉDECINE;  Sans  citer  nos  compte-rendus  continuels  de  toutes 
les  grandes  cliniques  médicales  de  Paris,  nous  mentionnerons 
parmi  lès  travaux  qui  méritent  une  attention  particulière  le  sa¬ 
vant  mémoire  de  M.  Giacomini  xi/r  la  nature,  la  vie  et  les  ma¬ 
ladies  du  sang,  que  nous  avons  les  premiers  fait  connaître 
France,  les  expériences  de  M.  Cbomel  relativement  à  l’emjfloi 
de  la  méthode  ectrotique  pour  le  traitement  abortif  de  la  variole, 
les  recherches  faites  aux  cliniques  de  MM.  Bouillaud  et  Fouquier 
sur  l’emploi  du  lactate  de  fer  en  thérapeutique  ,  les  leçons  de  M. 
.Velpeau  sur  les  diverses  formes  de  l’érysipèle ,  celles  de  M. 
Rostan  sur  les  maladies  typhoïdes,  celles  de  M.  Lugol  sur  les  af¬ 
fections  scrofuleuses,  et  les  conférences  pratiques  de  M.  Trous¬ 
seau  sur  les  maladies  des  enfaus  nouveau-nés. 

D’importantes  questions  de  médecine  légale  ont  été  soulevées. 
La  complaisance- des  procureurs-généraux  tendait  à  introduire 
dans  les  expertises  judiciaires  une  hiérarchie  funeste.  Quelqi 
hommes  dont  on  blasonnait  le  bonnet  doctoral  prétendaient  s’i... 
poser  à  la  conscionce  des  jurés  et  dicter  des  sentences  iarévoca- 
cables.  Plusieurs  fois  déjà  une  polémique  puissante  avait  affaibli 
l’autorité  de  ces  arrêts  présomptueux,  et  appris  aux  princes  de  la 
science  que  la  science  doit  apprendre  à  douter.  Une  cause  célè¬ 
bre  a  soulevé  de  nouveau  le  procès,  et,  la  chose  jugée,  les  prin¬ 
ces  ayent  fui,  la  discussion  s’est  néanmoins  engagée.  Les  accusés 
futurs  se  ressentiront  d’efforts  loyaux  et  désintéressés  :  on  dou¬ 
tera  de  la  véracité  des  réactifs;  de  la  toute  r  puissance  de  l’appa-  ' 
reil  de  Marsh,  de  la  sincérité  des  taches  arsenicales,  et  il  faudra 
plus  d’un  demi-milligramme  d’arsenic  pour  faire  tomber  Une 

te.  Honneur  à  M.  Raspail  !  De  sa  .lutte  courageuse  surgira _ _ 

réforme  en  médecine  légale.  Le  règne  des. experts-jurés  est  passé- 

Sociétés  SAVANTES,  Une  foule  de  recherches  pratiques  et  de 
communications  intéressantes  prennent  place  dans  le  compte¬ 
rendu  des  Sociétés  savantes,  telles  que  celles  de  la  Société  de 
médecine  pratique,  de  la  Société  médicale  d’Emulation ,  de  la 
Société  du  Temple.  - 

Nous  ayons  rendu  un  compte  exact  des  travaux  de  l’Académie 
de  médecine,  et  nous  rappellerons  parmi  les  communications  que 
nous  avons  rapportées  les  lectures  ou  les  mémoires  de  M.  Foville 
sur  la  structure  de  l’encéphale,  la  discussion  relative  aux  fonc¬ 
tions  de  l’encéphale,  les  lectures  de  MM.  Rodrigues,  Bouil¬ 
laud,  etc.,  les  travaux  de  M.  Gerdy  sur  la  vision,  son  rapport  sur 
l’ostéite  rhumatismale,  qui  traite  de  vues  nouvelles  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique  du  système  osseux  ;  ceux  de  M-  Dubois  (  d’A¬ 
miens)  sur  la  circulation  capillaire,  de  M.  Jobert  sur  la  cystocèle 
vaginale  et  la  ligature  de  la  carotide. primitive  ;  enfin  les  discus¬ 
sions  relatives  à  la  morve,  à  la  vaccine,  aux  eaux  de  Vichy,  à 
1  intoxication  arsenicale,  à  la  thérapeutique  des  empoisonnemens 
parl’arsenic,  etc.,  etc. 


RÉFUTATION 

DE  LA  RÉPONSE  DE  M.  ORFILA(13  décembre  1840), 

aux  écrits  de  M.  RASPAIL  (1"  octobre)  sur  l’affaire  de 

Tulle; 

PAR  F.-V.  RASPAIL. 

(Suite  et  fin  du  n»  151  —  1840.) 

Huitième  erreur.  8»  «  Le  vert  de  Schéele  est  un  arseniaie  de 
cuivre,  dit  M.  Raspa^.  »  ,(P.  lüS.) 


Réponse  de  M.  Orfila.  L’arseniate  de  cuivre  est  d’un  blanc 
dair  très  distinct  du  vert  de  Schéele,  qui  est,  non  pas  l’arse- 
niaie,  mais  Xarenite  de  cuivre.  C'est  une  distinction  capitale, 
sur  laq-jelle  ne  manquent  jamais  d’insister  les  professeurs  qui, 
dans  leurs  cours,  montrent  ces  diverses  réactions.  » 

O  mon  proU;  !  quelle  leçon  vous  m’attirez  là  ;  mais  je  ne  vous  en 
veux  pas;  je  le -mis,  vous  êtes  un  espiègle,  qui  saviez  bien  avec 
quelle  superbe  I  hoiqme  auxélémens  allait  tomber  sur  ce  canard 
la.  O  France  !  jugez  ûa  la  confiance’  que  vous  devez  attacher  au 
témoignage  de  M.  Raspail',  Il  confond  les  nrvenïa/ej  avec  les  ar- 
senites  1  II  n  a  jamais  assisté  K  notre  cours,  cet  ignorant-là. 

Et  sans  doute,  doctissime  doyen  delà  plus  docte  des  facultés  de 
l’Europe,  je  n’y  avais  pas  assisté ,  moi  ou  mon  prote,  à  votre 
docte  cours, page  168,ligne4,  de  mon  Mémoire  à  consulter;  et 
puis  le  mot  est  en  lettres  italiques,  ces  lettres  que,  sur  les  épreu¬ 
ves,  je  lis  avec  une  certaine  difficulté. 

Mais,  page  108,  ligne  17,  du  même  Mémoire  à  consulter,  mon 
prote  et  moi  nous  avons  donné,  en  lettres  romaines,  une  preuve 
éclatante  que  nous  avions  assisté  à  votre  seul  docte  cours  parmi 
les  plus  doctes.  Caron  lit  (page  73,  ligne  24,  et  page  108,  ligue 
17)  ces  mots  en  toutes  lettres  :  avec  V arsenite  de  cuivre. 

En  conséquence,  que  la  page  108  obtienne,  dè  votre  loyauté, 
grâce  pour  la  page  168  !  Car  sur  la  page  168,  c’est  arsenite  que 
les  élémens  ordonnent  de  lire.  Gloire  à  vô'us,  docte  doyen,  d’a- 
voic  découvert  à  la  loupe  ce  malheureux  a  qui  nous  avait  échappé. 

Mais,  ô  le  plus  clairvoyant  des  éplucheurs  de  caractères  d’im¬ 
primerie,  je  dois  maintenant  vous  le  déclarer,  votre  perspicacité 
est  en  défaut  sur  bien  d’autres  articles.  Cet  a,  qui  est  de  trop 
Aixie  arsemate,  page  168,  ligne  4,  se  trouve  de  moins  dans  un 
mot  de  la  ligne  26  de  la  page  1 47  du  m&c  Mémoire  :  et  ce  mot 
est  non  moins  classique,  non  moins  immortel  que  X arsenite  de 
cuivre.  Nous  avons  écrit  Méchin  (qui  est  le  nom  du  préfet  actuel 
du  Nord),  au  lieu  de  Méchain,  cet  illustre  et  infortuné  collègue 
de  Delambre,  dans  la  mesure  du  méridien  de  France,  et  qui 
mourut  de  chagrin  pour  avoir  erré  de  quelques  centimètres  suc 
révaluation  d’une  triangulation  destinée  à  fixer  la  mesure  d’une 
ligne  égale  à  dix  millions  de  mètres .'  On  ne  meurt  pas  aujour¬ 
d’hui  pour  des  erreurs  .plus  graves;  et  j’en  sais,  de  ces  erreurs, 
pour  lesquelles  la  belle  âme  de  Méchain  serait  morte  de  vingt 
mille  morts  !  Dois-je  mourir,  moi,  pour  Xa  de  trop  de  l’arseniate, 
et  l’a  de  moins  de  Mechin,  je  le  demande  à  vous,  doctrissime 
correcteur  de  vosépreuces,  et  à  qui  il  n’est  jamais  échappé,  dans 
vos  œuvres  d’oublier,  un  point  sur  un  f  ? 

Ce  n’est  pas  tout,  et  nous  profiterons  de  cette  circonstance 
(toujours  en  mettant  à  profit  vos  leçons  et  vos  exemples),  pour 
dire  à  notre  prote  ;  ‘  . 

Il  EST  TAUX  que,  page  149,  ligne  27,  nous  ayons  écnlt  dési¬ 
gner  un  juge!  C'est  au  juge  qu’il  faut  lire. 

Il  EST  FAUX  que,  dans  le  numéro  du  22  décembre  1840,  page 
597,  colonne  2=,  nous  ayons  intercallé,  après  le  premier  paragra¬ 
phe  de  la  lettre  de  M.  Bories,  le  paquet  qui  est  la  suite  de  la 
note  1  dont  nous  avons  accompagné  la  susdité  lettre  ! 

Il  est  faux  que,  page  598  du  même  numéro,  colonne  2»,  ligne 
30,  nous  ayons  fait  dire  à  M.  Orfila  :  acide  sulfurique  ;  c’est 
acide  sulfhydrique  qu’il  a  dit. 

Mais,  mon  non  moins  aimable  prote,  je  vous  pardonne  ces 
soustractions  de  lettres,  avec  autant  de  bonne  grâce  que  M.  Or- 
fija  pardonne  à  M.  Bories  la  soustraction  d’un  hectogramme  de 
nitre.  Je  le  vois  bien,  vous  ne  l’avez  fait  que  qour  m’être  agréa¬ 
ble  et  me  servir.  Je  profiterai  un  peu  plus  bas  de  votre  petit  ser¬ 
vice. 

Mais,  afin  d’apaiser  par  une  hécatombe  ,  complète  ,  les  mânes 
de  la  critique  professorale,  nous  avouerons  encore  avoir  eu  fort 
(et  ce  tort,  nous  l’avions,  réparé  dans  une  lettre  inédite  adressée  à 
la  Cour  de  cassation)  de  dire,  page  18  dq  notre  Mémoire  à  con¬ 
sulter  : 

«  Il  n’existe  pas,  que  je  sache,  au  dossier,  aucun  procès-ver¬ 
bal  d’autopsie. .»  ^ 

Nous  l’avions  demandé  en  vain  à  Tulle  ;  mais,  à  Paris  RD 
Paillet  a  eu  l’obligeance  de  nous  le  communiquer,  et  ce  n’est  pas 
la  pièce  la  moins  importante  et  lâ  moins  favorable  à  la  thèse  oue 
.nous  soutenions.  . 

De  plus,  page  72,  ligne  2,  nous  avons  dit  onze  au  lieu  de  dix 
de  dlxT  notre  page  au  nombre 

.  Quelle  bonnç  fortune,  M.  Orfila,  pour  tous  les  pauvres  y^'sbes 
que  vous  avez  mis  en  quête  de  nos  fautes  d’imnr"'U0U)  s’ils 
avaient  pu  vous  ramener  mortes  ou  vices  ces  a.=~-''“Ons  inexac¬ 
tes  ?  Rctenez-Jeur  leurs  gages,  vous  en  avez-'''  droit  :  ils  auraient 
pu  vous  servir  avec  plus  de  zèle;  ils  Vou-  Dut  enlevé  quatre  belles 
oocasions  de  placer  votre  exclamat''’n  habituelle  :  il  est  faux. 

En  voilà  assez  sur  nres  faiit'^'»  d’impression,  et  arrivons,  à  un 
point'de  vue  plus  sérieo>;  et  plns  scientifique  :  je  vais  sortir  des 
élémens  et  parler  pbiwsophie  à  vos  élèves  ;  je  veux  leur  appren¬ 
dre  à  désapprp”iire  la  raideur  dès  élémens.  C’est  moi  mainte¬ 
nant  qui  professe.  M.  Orfila,  .  ayez  la  complaisance  de  vous 
mettre  un  instant  sur'les  bancs  !'  ça  ne  sera  pas  long. 

M.  Orfila,  vous  venez  d’établir  en  principe  que  l’arséniate  de 
cuivre  est  rf  an  hUu  très  clair.  (Yoilà  d’après  vous  son  caractère 
dislinctif  du  vert  de  Schéele,  qui  est  vert.) 

Pardon,  Monsieur,  mais  les  élémens  disent  le  contraire,  et 
vous  apprennent  que  rien  n’est  plus  variable  que  la  couleur  de 
l’arseniate  de  cuivre.  On  compte  en  effet  un  arseniate  de  cuivre 
vert  de  meraude,  un  autre  vert  d’olive,  une  autre  variété  vert 
foncé,  vert  bouteille  ,  un  autre  brun  clair,  un  autre  gris  cendré 
un  autre  d’un  blanc  tigré.  Cela  fait  six  variétés  d’à/Tcmaie  dé 
cuivre  sur  sept,  qui  ne  sont  rien  moins  que  d’un  bleu  bleu  clair. 
Dans  quels  élémens,  Monsieur,  avez-vous  donc  pris  les  principes 
que  vous  venez  d’écrire  ?  ^ 


venez  d’écrire  ? 

Mais  vous  me  direz  J  Dans  mon  cours,  lorsque  je  traite  une 
,  autre  par  T 


dissolution  cuivreuse  par  l’acide  arsénique,  ...  „„„  „„„„  i  «- 
eide  arsénieux ,  je  colore  la  première  en  bleu,  et  je  précipite  la 
seconde  en  vert. 

Cela  arrive  sans  doute  j  mais  il  peut  arrivçi;  que  vous  précipi- 


tiez  en  bleu  par  l’acide  arsenieux.  Il  suffit  pour  cela  que  le  liquide 
renferme  une  certaine  quantité  d’acétate  de  cuivre.  En  effet, 
tous  les  fabricans  d^acétate  arsénieiix  de  cuivre  ou  Xacètile ,  si 
vous  l’aimez  mieux,  savent  que  ce  sel  est  d’abord  bleuâtre,  et 
que  pour  le  l'amener  au  vert  voulu  par  le  comuierce,  on  est  obli-; 
gé'de  cbauffor  la  fippleur  avec  la  potasse  de  commerce,  précau¬ 
tion  que  vous  ne  prônez  pas  dans  voa  pours.  Et  de  deux  caraçtè-: 
res  erronés  que  Yfiqs  apprenez,  en  médecine  légale,  au^  élèves  à 
qui  on  ne  laisse  d'autre  professeur  que  vous. 

D’un  autre  côté,  est-ce  bien  du  vert  de  Sche'ele  que  vous  leur 
montrez,  quand  vous  avez  précipité  le  cuivre  par  l’acide  arsé¬ 
nieux?  En  êtes- vous  bien  sûr?  Vous  feriez  alors  up  grand  plai¬ 
sir  de  l'apprendre  à  nos  fabricans,  pour  qui  la  fabrication  en 
grand  du  véritable  vert  de  Schéele  est  un  mystère'  dé  fabrique, 
qu’ils  sont  forcés  de  remplacer  par  la  fabrication  de  X acétate  ou 
açélite  arsénieux  de  ciiivrp  qui  leur  revient  plus  cher.  Barrucl 
vous  aurait  averti  de  toutes  ces  choses  ;  Pourquoi  n’avez-vou» 
pas  pris  son  fils  à  sa  place  ?  Il  vous  l’aurait  également  appris  • 

Il  y  a  bien  long-temps  déjà  que  j’ai  étudié  le  proc'^dé  de 
Schéele,  d’abord  dans  ja  traduction  de  son  beau  Mémoire  sur 
rqfSÇaic  (imprimé  en  177à  (Japs  les  Mémoires  de  l'Académie 
des  scie/fçps  de  ^iqckholm  ),  mémoire  où  ce  ve/'t  n'était  qu’un 
germe  ;  puis  dans  upe  pote  spéciale  publiée  'tans  les  mêmes  mé¬ 
moires  en  1776,  et  pùil  doniie  en  poids  er mesures  la  formule  de 
la  fabrication  de  celte  cpuleur.Vous  n’avez  probablement  jamais 
eu  occasion  de  rpcpurir  à  cette  source  :  aussi ,  pour  votre  gou¬ 
verne,  je  vous  indiquerai  le  recueil  des  Mémoires  de  Schéele  , 
traduits  et  publiés  enfrpnçaif  en  deux  volumes  ;  vous  trouverez 
ce  qui  vous  concerne  p.  JfO,  voE  I,  et  la  note  supplémentaire 
daps  le  vol.  II.  Quand  tous  l’aurez  lu  ou  donné  à  lire  à  vos  pré¬ 
parateurs,  ordonnéz-lèur  de  composer  un  vert  dont  s’accommode 
le  commerce.  Alors  vous  aurez  fait  pour  la  première  fois  du  vert 
de  Schéele,  et  vous  pourrez  en  parler  pertinemment.  Jusque-là 
qe  prononcez  pas  trop  vite  sur  le  mot  arsenite  ou  arseniate  qu’il 
s’agit  théoriquement  de  dppner  à  ce  vert.  Car  maintenant  que  je 
vous  ai  fait  toutes  jes  concessions  imaginables,  je  me  permettrai 
de  vous  apprendre,  moi,  entendez-vous  bien,  que  nous 
vous  rien  :  mon  prote  a  eu  peut-être  plus  rajson  que 

Par  la  même  occasion,  et  maintenant  que  je  vous  tiens,  il  faut 
que  je  fasse  de  vous  un  doyen  un  peu  moins,  élémentaire,  et  par¬ 
tant  un  peu  plus  modeste  ;  je  veux  vous  apprendre  à  douter  de 
votre  savoir., 

P.  Vous  croyez  èfre  Bien  sûr  qu'avec  les  bases,  Farsenic 
puisse  produire  deux  genres  de  sels  atomistiquement  dilférens,  et 
qu’on  doive  désigner  dès  lors  par  deux  terminaisons  différentes  : 
arsenites  et  arseniates. 

R.  Pourquoi  pas,  puisque  nous  connaissons  deux  acides  de 
l’arsenic,  l’acide  arsénieux  et  l’acide  arséniaue  ? 

D.  Vous  êtes  donc  bien  sûr  que  V arsenic  blanc,  (ivli 
gué  successivement  sous  les  noms  de  chaux 'd' arsenic,  d’oxyde 
arsénieux  ou  d’arsenic ,  soit  un  acide  qui  se  combine  avec  les 
bases,  tel  qu’il  est,  et  qu’il  soit  obligé  de  passer  par  une  transfor¬ 
mation  nouvelle,  pour  devenir  acide  arsénique? 

R.  Qui,  d'après  la  nouvelle  théorie  atomistique. 

D.  La  théorie  arrange  les  faits  à  spn  cadre;  mais  elle  est  mo¬ 
deste,  la  théorie,  car  elle  est  savante;  et  elle  a  soin  de  vous  dire 
que  tout  cela  n’est  qu’un  arrangement,  et  qu’il  pourrait  bien,  en 
réalité,  .en  être  le  contraire.  Mais  avouez  qu’en  comparant  l’ucfcfe 
apséniaux  avecd'acfde  sulfurique,  l’acide  nitrique,  etc.,  on  ne 
comprend  plus  rien  à  son  titre.  Un  acide  presque  insolpble  dans 
l’eau,  et  qui  donne  à  peine  quelques  traces  d’acidité  par  les  pa¬ 
piers  colorés! 

Cependant  passe  pour  up  acide  en  ce  moment.  Mais  l’acide  ar- 
seniq'ue  est-il  si  différent  de  l'acide  arsénieux,  qu’on  puisse  en 
soumettre  la  formule  à  des  nombres  atomistiques? 


fixe  O 


U  moins -unT  seconde  entre  les 


pas 

qui... 


R.  Comment.’  l’çtcide  arsenique?  lui  si  si  soluble,  ne  serait  que  ,  toujours  d’après  vos  élémens  ,  l’oxigène  de  l’iode  dans  les 

acide  atomiquement  distinct  de  V  acide  arsénieux,  de  arseniates  est  dans  le  rapport  de  2  àS  à  l’oxigène  de  l’acide. 


it  acide  en  pierre!  L'acjde  arsénique  qui  est  déliquescent! 


D.  Pardon,  Monsieur,  tout  le  monde  connaît  ce  que  vous  al¬ 
lez  dire  ;  je  vous  en  dispense.  Mais,  dites-moi,  comment  produit- 
on  l’acide  arsenique  ? 

R.  En  traitant  l’acide  arsénieux  par  un  acide  minéral ,  par 
exemple  par  l’acide  nitrique,  et  faisant  évaporer;  dès  ce  moment 
on  a  un  acide  soluble  en  toute  proportion  dans  l’eau. 

D.  Ainsi,  c’est  parce  que  vous  avez  rendu  l'acide  arsénieux 
soluble  après  l’avoir  traité  par  l’acide  nitrique,  que  vous  pronon-  , 
cez  l’avoir  transformé  en  acide  arsenique. 

Mais  traitez  l'acide  mucique  (qui ,  d’après  nous,  n’est  qu'un 
oxalate  acide  de  chaux)  avec  une  nouvelle  quantité  d’acide  ni¬ 
trique,  et  vous  lui  aurez  rendu  de  même  une  solubilité  que  l’a¬ 
cide  mucique  pur  n’a  pas.  Faudra-t-il  transformeralors  son  pre¬ 
mier  nom  en  acide  muqueux  pour  avoir  le  droit  de  donner  celui 
d'acide  mucique  à  l acide  muqueux  traité  par  l’acide  nitrique  ? 
Le  cas  est  le  même.  Monsieur,  pratiquement  et  théoriquement. 
Or,  vous  n’avez  aucune  expérience  concluante  qui  autorise  à 
penser  différemment  !  Me  citerez-vous  les  analyses  élémentaires  ? 
elles  ne  sont  pas  nombreuses  sur  une  substance  aussi  dangereusA 
U'ie  l’arsenic.  Mais  je  vous  déclare,  moi,  qu’aucune  d’elles  ne 
®®uri.'-  fom-nijun  centième-de  preuve  contre  l’explication  que  je 
viens,  pou.  la  première  fois,  de  vous  faire  entrevoir  ;  et  ce  ne 
sera  pas  probauument  le  dernière.  Ceci  n’est  qu’un  avant-cou¬ 
reur,  je  vous  en  avt.,;g._ 

R.  Mais  l'acide  arsentq.y,^  , 
solubles,  et  l’acide  arsénieux  r 


e  donne  que  des  sels 


D.  En  donne  de  solubles  et  d  insoiua>ieg .  voilà  le  plus  embar¬ 
rassant.  El  c’est  là-dessus  que  je  vousprenik. 

Tous  traitez  la  potasse  par  l’acide  arsénieux,  qv obtenez-vous? 
de  V arsenite  de  potasse  ? 

R.  Oui,  Monsieur,  d’après  nos  élémens  nous  obtenons  de  v^j.. 
senite  de  potasse  et  de  soude;  en  traitant  l’acide  arsénieux  par  la 
potasse  et  la  soude  caustique  bouillante. 

D.  Vos  élémens  arrangent  cela  à  leur  manière.  Mais  remar^ 
quez  tout  ce  qu’a  d’équivoque  uti  sel  qui  ne  saurait  cristalliser, 
qu’on  a  grand  soin  de  conserver  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri, 
crainte  que  son  nom  systématique  ne  s’échappe  par  le  premier 
jour  qu’on  lui  donnera  !  Une  arseqite  qui  devient  immanquable- 
raeM' arseniate,  en  s’étendant  d’eau,  en  absorbant  l’humidité  de 
l’atmosphère;  un  sel  qu’il  faut  voir  et  ne  pas  toucher, '  dont  ou 
ne  . saurait  donc  connaître  la  nature  par  l’expérience  directe,  par 
la  manipulation,  fort  heureux  encore  de  pouvoir  la  deviner,  à 
travers  ses  enveloppes  de  verre. 

Tout  cela  lient  une  certaine  place  dans  les  élémens;  mais  en. 
philosophie  chimique,  cela  ne  tient  pas  la  place  d’un  atome, 
car  c’est  une  çhijnère.  Il  n’y  a  pas,  ne  vous  déplaise,  d’ arsenite 
de  potasse  et  de  soude  ;  il  n’existe  pas  un  seul  arsenite  soluble , 


volatil ,  mais  qui  dure 
doigts,  de  l’gqujysp  gxspte. 

Voulez-vous'  que  je  vous  explique  c"  gue  vous  obtenez  quand 
vous  traitez  à  chaud,  seloji  la  fprmnée  des  élémens,  l'acide  m'r 
sénièux  par  la  potasse  ou  la  soude  caustique?  Vous  obtenez  un 
mélange  informe  et  variable  e  l’infini  d'arseniate  dp  potasse, 
d'acide  arsénieux  [oxyde  h’unc  des  anciens)  et  de  potasse  libre  : 
ipélange  quüie  saurait  ê-'re  exp.osé  à  l’air  sans  subir  d’appjreptes 
Iransfôrmàtions  nouvT^e®,  6“  absorbant  l’humidité,  à  la  faveur 
de  laquelle  il  se  ÎA<.  une  npuvelle  combinaison  entre  les  molé¬ 
cules  {le  l'açidrdfsénieqx  et  delà  potasse  libres;  et  qi|an(i  tout 
est  èombiné  et  qu’il  ne  reste  plus  de  potasse  libre  ,  l’acide  arsé¬ 
nieux  res«>nt  a  l’mr  de  se  précipiter  d’une  dissolution,  ainsi  que 
se  préiiipitent  les  molécules  tenues  en  suspension  par  un  liquide 
sir«peux  ,  à  mesure  qu’on  l’étend  d’eau.  Voilà  tout  le  mystère, 
qui,  je  vous  le  répète,  ne  valait  pas,  à  mes  yeux,  la  peine  d’une 
explication  aussi  longue.  Il  n’existe  donc  pas  d’arsenite  de  po¬ 
tasse  ou  de  soude  ;  c’est  là  la  conséquence  de  celte  longue  tirade. 
Biffez  ce  mot  de  vos  élémens. 

D.  Mais  pourquoi  donc  pas  d'arseninde  potasse,  et  pourquoi 
n’existe-t-il  pas  d’arsenite  de  potasse  fixe  et  durable  dans  la  no¬ 
menclature? 

R.  Parce  qu’il  n’existe,  aucun  sel  de  ce  genre  insoluble. 

D.  Vous  voyez  donc  qu?il  ne  nous  reste  en  définitive  que  la 
solubilité  et  l'insolubilité  du  sel,  pour  établir  une  distinction 
entre  les  arsenites  et  les  arseniates.  Car  vous  traitez  la  potas.se 
par  l'acide  arsénieux,  vous  obtenez  un  arseniate  ;  vous  la  trai¬ 
tez  par  l’acide  arsenique,  vous  obtenez  un.  arseniate  ég.alementi 
Pourquoi  en  serait-il  autrement,  puisque  les  sels  à  base  de  po¬ 
tasse  sont  presque  tous  solubles? 

Mais  tout  change  avec  des  bases  moins  solubles  ou  insolubles, 
avec  l’oxide  de  cuivre,  par  exemple. 

Si  je  traite  une  solution  cuivreuse  par  l’acide  arsénieux  ,  j’ob¬ 
tiens  un  précipité  vert  insoluble  ,  que  vous  désignez  sous  le  nom 
d’arsenite.  Si  je  traite  la  même  solution  cuivreuse  par  Xacide 
.  arsenic^ue,  j’obtiens  un  sel  soluble  que  vous  désignez  sous  le 
dlarserüaté,  et  qui,  ne  vous  déplaise,  ne  diffère  pas  tbujours 
la  couleur,  de  rurjenf/e.  .  , 

Faisons  une  chose  qui  nous  conduira  peut-être  à  une  autre 
manière  de  raisonner.  Au  lieu  de  traiter  la  solution  cuivreuse 
par  l’acide  arsenique ,  traitons  X arsenite  insoluble,  le  vert  pré¬ 
tendu  de  Schéele  par  l’acide  nitrique  :  vous  n’y  ayez  jamais 
pensé.  Qu’obtiendrez- vous  ?  Nécessairement  un  sel  soluble  et 
bleu ,  que  vous  appellerèz  alors  un  arseniate  de  cuivre 
R.  Oui. 

D.‘  Mais  pourquoi  né  pas  l’appeler  tout  simplement  une  dis¬ 
solution  d’arsenite  de  cuivre  dans  l’acide  nitrique  ?  Autrement 
dans  l’oxalate  de  chaux  ,  il  faudrait  voir  deux  sels  :  un  oxalite , 
qiiand  il  est  précipité  ;  un  oxatate,  quand  il  a  été  rendu  soluble 
par  l’acide  nilriqugi.! 

Mais  le  sulfate  de  chaux  devra  prendre  deux  noms  différens 
par  sa  dissolution  dans  un  acide  et  la  solubilité  que  lui  laissera 
l’qcide  évaporé  ,  mais  pas  jusqu’à  calcination. 

Eh  bien.  Monsieur,  ce  n’est  pas  par  une  autre  raison  que 
avez  un  arsenite  et  un  arseniatp  dè  chaux,  un  arsenite  et  un  ar- 
seniate  de  cuivre,  un  arsenite  et  un  arseniate  d’argent.  L’union 
de  l’acide  nitrique  avec  l'acide  arsénieux  fait  toute  la  différence. 
Et  désormais  jè  vous  invile  à  ne  voir,  dans  l’histoire  de’ l’arse¬ 
nic  ;  qu’un  seul  genre  de  sels ,  qu’il  faudra  bien  nommer  arsi- 
niates,  tous  tant  qu’ils  sont,  solubles  ou  insolubles,  bleus  ou  verts, 
préjipilant  le  nitrate  d’argent  en  jaune  ou  en  rouge  de  brique[\]. 
Un  seul  genre  de  sels ,  entendez-vous  ?  Ce  sera  autant  de  'moins 
à  effacer.dans  quelques  années.  Ne  me  renvoyez  pas  à  vos  elémens 
qui  disent  que,  dansles  arseniates  neutres,  la  quantité  d’oxigène  de 
l’oxide  est  à  la  quantité  d’oxigène  de  l’ïcide  comme  2  est  à  S,  et 
par  conséquent  à  la  quantité  d’acide  comme  1  à  7,2'0i2  ;  tandis 


arseniates  est  dans  le  rapport  de  2  à  3  à  l’oxigène  de  l’acide. 
Car  ces  rapports  ont'encore  besoin  d’être  vérifiés  ,  et  l’on  peut 
les  expliquer  d’une  toute  autre  matière.  Il  y  a  de  l’oxigène,  vous 
le  savez,  dans  l’acide  nitrique,  oxigène  qui  se  joint  à  celui  de 
l’acide  arsénieux  et  pn  augmente  la  dose  ;  et ,  quant  à  l’azote  du 
même  acide  nitrique,- les  analystes  n'y  ont  pas  songé  sans  doute  ; 
mais  y  eussent-ils  songé,  qu’ils  ne  l’auraient  peut-être  jias  tou¬ 
jours  éliminé  ,  surtout  en  traitant  les  arseniates  de  cuivre,  vu 
que  le  cuivre  en  absorbe  de  considérables  quantités  dans  la  cal¬ 
cination  ;  il  se  forme  alors  un  azoture  de  cuivre. 

Ainsi,  Monsieur,  permettez- moi  dè  faire  encore  profession 
!  mon  ignorance  à  l’égard  de  vos  élémens  ;  ils  embràuillent  la 
s.cience ,  qui  est  plus.simple  que  ees  ouvrages  stéréotypés.  Rer-'" 
mêttez-moi ,  en  outre ,  de  raisonner  de  l’antimoine  comme  de 
l’arsenic  ;  de  n’admettre  chez  runé  et  l’autre  substance  qu’un 
oxide  et  qu’un  acide ,  X oxide  noir  d’arsenic  ef  Voxide  antinio- 
nique  et  puis  un  acide  arsénieux  [oxide  blanc  dl arsenic,  chaux 
d'arsenic  )  et  un  acide  anti’monieux ,  que  je  nommerai  dès-lors 
acide  arsenique  et  acide  antimonique. 

Quant  à  l’acide  arsenique  des  modernes  (  acide  arsenical  de 
Schéele)  permeltez-moi  de  n’y  voir  que  mon  qeide  arsenique 
[acide  arsénieux  de  la  théorie)  fendu  soluble  par  l’acide  nitri¬ 
que.  Nous  aurons  ainsi  fait  un  premier  pas  vers  la  réforme  de 
'l’inexplicable  histoire  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine,  et  de  bien 
d’autres  corps  encore  ,  je  vous  le  prédis. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  ici ,  mais  j’espère  que  la  leçon 
pvira  ,*non  pas  à  vous ,  Monsieur  (  est-ce  qu’une  leçon  vous  a 
jauiais  servi  dans  voire  vie),  mais  aux  élèves  de  l’Ecole  où  vous 
professez  les  élémens.  La  leçon  est  un  peu  longue;  elle  ne' l’est 
pas  encore  assez  pour  prémunir  les  experts  contre  l’importance 
des  théories  classiques  ,  et  puis  ce  n’est  pas  ma  faute  ;  c’est  la 
faute  de  mon  prote,  qui,  devinant  ma  p'ensée  peut-être,  a  insinué 
un  a  entre  un  i  et  un  t,  pag.  1 68,  lig.  4  de  mon  Mémoire  à  con¬ 
sulter,  et  vous  Mes  tombé  dans  son  piège ,  car  mon  prote  avait 
faison  et  vos  élémens  ont  tort  :  Félix  culpa  ! 

Neuvième  erreur.  9“  Les  sucs  des  végétaux  renferment  en 
abondance,  dit  M.  Raspail ,  des  sels  ferrugineux  ;  de  là  viçnf 
gue  le  sulraip,  de  cuivre  ammoniacal  prépipile  en  vert  le  suc 
d’oignons  ,  celui  de  café  non  brûlé.  (Pag.  168.) 

Réponse  de  M.  Orfila.  Nous  comprenons  ce  que  c’est  que  le 
,  iç  d’oignons  ;  nous  bh  compbenons  pas  AuàSi  rAciLKMEN'f  cp  que 
^eut  cire  le  suc  de  café  non  'tu-ûlé  ;  sans  doute  l’auteur  aura 
ÿoOLu  D|RE  l’ikfusion  DE  CAFE.  Mais  où  l’auteur  a-f-il  pu  prendre, 
es  liquides  rènl’ermaieiit  en  abondance  dès  sels  de  fér  ?  Il 
facile  de  s’assurer  du  contraire. 


On  nous  pardonnera  sans  doute  de  répondre  d’un  ton  sérieni! 
à  de  pareilles  facéties.  M.  Orfila  veut  s’en  tenir  aux  élément, 
notre  leçon  ici  ne  saurait  être  qu’élémentaire.  ' 

On  npmme  aujourd'hui  suc  végétal  toale  substance  solubl) 
que  renferment  Ips  cellulés  élémentaires‘d''un  orgape  quejcbnqi», 
C’est  dans  ce  sens  que  is  gomme  est  un  suc  ,  Popiurn  un  auti^' 
le  caoutchouc  un  autre.  On  c.omprend.bjen  giie,  pour  sputneltii' 
eiisuife  ces  sucs  aux  réactifs  et  les  extraire  4s  la  plante,  il  fqgf 
avoir' recours  à  la  dissolution  qui  peut  avoir  lieu  par  macemtlot, 
par  infusion,  par  décoction-,  on  peut  même  se  passer  de  la  dhrô. 
lution  au  moyen  de  X expression,  Ponc,, quand  vpus  aurez  à  sqa, 
mettre  aux  réactifs  le  suc  de  l’oignon  ou  ç.elui  du  café  non  biH, 
/e' (expression  de  mon  mémoire),  vous  devrez  préalablement 
soumettre  au  pressoir  ces  deux  sortes  d’organes  ,  ou  les  laissai 
macérer  dans  l’eau,  ou  les  faire  infuser  et  même  bouillir.  Geïi 
est  bien  entendu,  maintenant.  C’est  peu  de  chose. 

Arrivons  au  plus  sérieux. 

Tous  les  auteurs  de  chimie  légale  avaient  pris  soin  de  signalw 
aux  expcrls  le  danger  qu’il  y  avait  de  epoire  à  la  pré.'ence  de 
l’arsenic  dans  up  liquide  où  le  sulfate  dé  cuivre  ammoniacal  ou 
çasionne  up  précipité  vert:  cap,  disaieplMl?  ayep  raison,  le 
me  réactif  produit  le  même  genre  de  précipité,  dans  le  suc  '!( 
l’ognon  on  du  café  nop  brûlé,  obtenu  par  ou  décoctiom 

ou  par  macération  ;  mais  nul  auteur  n’en  avait  dit  la  raison,  qui 
était  fort  simple.  Nous  l’avons  publiée  pour  la  première  fois,- 
dans  le  procès  de  Dijon  ,  en  reproduisant  un  vert  analogue  tiÿ! 
vert  de  Schéele,' pur  Ja  simple  addition  (l’un  peu  de  sulfate 
fer  au  sulfate  de  cujvre'.  Or ,  avons-nous  ajouté ,  le  suc  d’ognoii 
et  celui  du  café  non  brûlé  renferment  des  sels  de  fer:  de  U; 
vient  que  le  sulfate  ammoniacal  de  cuivre  se  précipite  en-vert. 

A  cela  je  ne  connais  qu’un  homme  au  monde  qui  aurait  ptirM 
pondre  cette  phrase  :  «  Qu  a-t-il  pu  liaKSDEE  que  ces  LujuiDij 

HEHFERMAIEKT  EN  ABONDAKCE  DES  SELS  DE  FÉR  ?  »  V, 

Où,  Monsieur?  dans  un  simple  essai  par  le  prussiate  ferrucé' 
de  polàsse.  Mais  ce  n’est  pas  moi  qui  l’ai  trouvé  le  premier.  Li¬ 
sez  plutôt  les  analystes  ;  èt  quant  au  café,  vous  n’avez  donc  paj 
lu  l’analyse  de  Schrader,  qui  a  parfaitement  donné  le  nombrÿ 
du  phosphate  de  fer.  Vous  n’avez  donc  pas  lu  sur  le  café  leli 
analyses  de  Payssé  et  Cbenevix  (Ann.  de  Chim. ,  tom.  59  et  63)  j 
de  Cadet  de  Gassicourt  (180'7),' de  Robiquel  ?  sur  l’ognon ,  le< 
analyses  de  Fourcroy  et  Vauquelin  (Ann.  de  ebim-,  t.  65)  ?  ' 
Mais  que  vous  importe,  à  vous,  qui  n’écrivez  pas  et  ne  sauriez 
écrire  pour  des  chimistes  ,  et  dont  oa  veut  sauver  à  tout  prix  If 
vernis  princier  aux  yeux  d’un  public  incompétent  ?  Sauvez-voui 
par  le  grand  monde  :  mais  ici,  en  face  d,e  vos  élèves,  je  vous  ar^ 
racherai  jusqu’au  derbier  bout  de  manteau  qui  couvre  le  ridicule 
de  vos  méthodes;  et  je  leur  dirai  :  Apprenez-  la  pnidence  à  là  1 
vue  de  ces  moyens  que  je  mets  à  nu  ;  à  nu  depuis  les,  pieds  I 
jusqu’à  la  tête,  et  sans  en  oublier  un  iota  ,  un  cheveu  blanc  )  \ 
Notre  réfutation,  du  reste,  est  rédigée  de  manière  à  fournir  aux  ' 
experts  un  cours  assez  complet  sur  le  sujet  spécial  qui  nous  oc-’ 
cupe  ;  et  voilà  pourquoi  nous  prions  qu’on  nous  excuse  si  noua 
insistons  pied  à  pied  sur  tous  ces  détails  (Q. 

[La  suite  àa  prochain  numéro.) 


(1)  Viodure  d’argenf  est  jaune  quand  on  l’obtient  par  la  so¬ 
lation  aqueuse  d'iode  il  est  rouge  dé  briqué  quand  on  l’obtient 
par  la  solution  alcoolique  d'iode.  "V  oilà  toute  la  diÇérencÇj  qui 
n’est  pas  dans  les  éléinens.  '  ’  ■ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ-  —  M.  Velpeap. 

Jentie  inguinale  étranglée  de  nouvelle  espèce,  chez  une  , 
femme.  Opération.  Mort.  Autopsie, 

La  femme  Jeanne  Nicolas,  marchande  de  légumes,  âgée 
de  soixantè-trois  ans,  d’une  forte  stature,  très  grasse,  et 
paraissant  douée  d’une  bonne  constitution,  re.ssentit,  dans! 
la  soirée  du  dinianche,  29  novembre,  ün  malaise  général 
qui  fut  bientôt  apcompagné  .d’une  dobleur  assez  forte  à  la 
région  de  l’aine  droite,  presqu’instantanément  Buiyie  dg, 
nausées  et  même  de  voinissemens.  La  malade,  inquiète*' 
fit  appeler  un  ipédecin,  M.  Ch.  fournier.  Çelui-ci,  d’®-'’- 
près  les  renseignemens  vagues  qui  lui  furent  donnés,  criitj^ 
qu’il  ne  s’agissaip  peut-être-que  d’uqp  simple  indigestion, 
et  pensa  que  la  douleur  dp  bas-veutre  pouvait  être  attri-s, 
buée  aux  effets  d’une  constipation  qui  existait  depuis  as-: 
sez  long-temps  déjà,  et  qui  avait  pu  occasionner  un  amas 
dè  matières  fécales  endurcies  dans  quelqù’endroit  des  in-  • 
testins.  Sa  prescription  fut  faite  eii  conséquence  de  ce»! 
idées  ;  niais  le  lendemain,  l’état  de  la  maladiî  persistant, 
et  semblant  même 's’aggraver,  il  voulut  s^àssprer  litj- . 
mêpie  de  l’état  des  parties  où  la  douleur  se  manifestait,  et  ' 
où  cette  femme  lui  avait  dit  la  yeille  qu’il  n’y  avait  rjeu'- 
d’apparent.  Il  y  découvrit  une  tumeur  dont  la  présence  et  - 
la  situation,  jointes  aux  symptômes  qui  se  ti'aduisaient  ' 
encore,  lui  firent  supposer  l’existence  d’ime  hernie.  Il  ini-''' 
terrogea  davantage  la  malade,  et  il  sut  alors  qu’en  e^et 
elle  était  sujette  à  éprouver  assez  fréquemment  dçü  dojj-: 
leurs  analogues,  mais  moins  intenses  dans  cette  régionç 
qu’en  même  temps  il  s’y  montrait  quelquefois  une  tumeur 
'vaguement  circonscrite,  mais  qui  disparaissait  de  même,: 
quêtes  douleurs  sé  dissipaient  après  un  temps  pliisoù 
moins  long.  Tous  ces  renseignemens  confirmèrent  davan-'), 
tage  le  médecin  dans  spn  diagnostic)  Il  tenta  donc  immé-  ', 
diatement  de  réduire  Iq  hernie  ;  mais  n’ayant  pu  y  par-  . , 
venir,  il  engagea  la  malade  à  se  faire  transporter  le  plus  tôt 
possible  dans  les  salles.  Néanmoins  èlle  n’ÿ  arriva  que  le  j 
mài'di  malin  après  la  visite  ;  et  voici,  en  quelques  mots,  f 
quel  était  alors  son  état  : 

La  figure,  plombée,  exprimait  une  anxiété  et  mn  acca-  | 
blement  profond  :  la  malade  se  sentaij;'  niourir,  suivant  j 
ses  expressions.  Les  lèvres  étaient  bléuâtrësj  leq  tjraits  re-^  j 
tirés  ;  joues  creuses,  yeux  exçayés  ;  le  ventre  était  baUonné,  ' 
tendu;  la  peau  de  tout  le  corps  était  froide  et  sans  sueur;  ,  ' 
la. respiration  gênée,  lente  et  profonde.  Elle  se  plaignait  I 
de  la  continuité  et  de  l’intensité  de  ses  douleurs,  était  tou¬ 
jours  èil  proie  à  dès  vomissemens  fréquens  de  matières  .  ' 
bilieuses  noirâtres,  et  évideinmeiitTnélangées  de  pàrjSèsi! 
kercorales.  Elle  accusait,  en  un  mot,' toits  les  sym|)tômêS'>  ' 
d’un  étranglement  bien  prononcé  dans  une  partie  du  tube  |  ' 

(I)  Nous  (leyons  déclarer  ici,  dans  l’inlérêt  de  la  vérité,  que  J 

la  copié  de  tqul  le  deuxième  g,  Erreurs  sciEXTiriquKii,  upid  a'éte  1 
remisç'|ç  dimanche  ?7  déeeinbrè.  ré'd.  éh  c/ief)-  /  j 


intestinal. :I1  fallait  donc  ç|îerçher  qjipl  en  était  Je  siège. 
Toute  la  surface  du  ventre  fut  trqi^vée  libre  et  régulière  à 
’  l’ombilic,  au.x  lombes,  et  jusque  dans  le  pli  ded’aine  de 
Ij  chaque  côté  ;  mais  on  rencontra  un  peu  à  droite  du 
jnont  de  Yénus  sous  le  coussinet  graisseux  qui  forme 
cette  partie  ,  une  tumeur  circonscrite  représentant  une 
portion  de  sphère  de  la  grosseur  d’un  œuf  ordinaire,  eLse 
perdant  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen  rans 
I  descendre  du  côté  de  l’aine. 

Evidemment  cette  tumeur  était  formé  ,  ar  quelque  por- 
l!  tion  d’intestin  étranglée  ;  il  fallait  alors  savoir  quel  genre 
it  de  hernié  se  présentait  là..  On  ne  pouvait  pas  soupçonner 
i  la  présence  d’unè'  hernie  crurale,  quoique  celle-ci  soit  la' 
t  plus  fréquente  chez  la  femme,  encore  bien  qu’op  ait  pré¬ 
tendu  dernièrement  que  la  hernie  inguinale  était  aussi 
commune  chez  celle-ci  que  clipz  l’homme..  Il  est  certain 
*  dépendant  que  la  hernie  inguinale  est  aussi  rare  chez  la 
\  femme  qu’elle  est  fréquente  chez  l’homme,  autant  qu’il 
^  est  sûr  que  les  fractures  et  les  luxations  sont  plus  coiiimu- 

I'pes pendant  l’hiver^que  pendant  l’été;  tout  ceci  est  d’ex- 
;  périence  et  d’observatiozr  constantes. 

;  '  En  s’arrêtant  donc  à  l’idée  d’une  hernie  inguinale,  on 

(  ’  remarquait  que  la  tumeur  n’était  pourtant  pas  assez  rapr 
!  prochée  des  pubis  dont  la  symphyse  épait  distante  de  4  à 

j  S  centimètres  au  moins  ;  mais  elle  était  recouverte,  par 

I  une  couche  graisseuse,' épaisse  de  3  centimètres,  qui  empê- 

f  chait  d’eii  apprécier  exactement  la  forme  ;  de  plus,  elle 
ï  1  avait  pu  être  entravée  dans  son  développejnent  par  les 
couches  épaissies  des  tissus,  arrêtée  peut-être  dans  le  ca- 
pal  inguinal  lui-même,  dont  le  trajet  chez  1^  femine  n’est 
ni  long  ni  régulier  comme  chez  l’homme,  dont  l’orifice  de 
l’anneau  extérieur  est  si  petit  ;  dont  la  capacité  est  pour, 
ainsi  dire  nulle  ,  ne  renfermant  aucun  organe  ,  si  ce  n’est 
le  ligament  rond  qui  se  confond  avec  les  dernières  fibz-es 
àponévrotiquesdumuscle  grand  oblique  ;  toutes  conditions 
qui  doivent  smgulièrement  favoriser  chez  la  femme  la 
formation  de  cette  espèce  de  hernie  que  l’on  a  appelée  in¬ 
fra-pariétale  ou  intra-abdominale,  et  que  M.  Velpeau  dis¬ 
tingue  des  autres  par  le  nom  'de  hernie  inguimle  incom- 
pléte.  ^  __  '  ^ 

Cette  variété  de  hernie  existe  assez  fréquemment,  mais 
[  ‘1  n’est  pas  toujours  facile  de  la  constater  bien  sûrement. 

I  In  eflet,  quand  l’anse  intestinale,  après  avoir  traversé 
t  nneau  dû  fascia  transversalis,  entre  dans  le  canal  et  y 
I  St  arrêtée,  la  tqmeur  s’y  épanouit,  et,  vaguement  fircon- 
1"  irite,  .elle  ne  représente  point,  coimne  dans  les  autres 
'  as,  un  globe,  ni  un  cylindre,  dont  la  forme  est  ordinaire- 
peut  sensible,  mais  plutôt  un  bourrelet  à  saillie  peu  pro- 
[  noncée  qui  s’étale  sous  les  doigts  qui  le  recherchent,  qui 
î  fuit,  remonte  ou  rentre,  et  qui  le  plus  souvent  échappe 
ainsi  aux  investigations.  Cela  arrive  presque  inévitable;: 

'  ment  quand  la  heinie  est  de  date  récentè  et  peu  volumi- 
i  neuse  ;  inais  il  n’y  a  plus  tant  à  craindre  de  la  méçonnaî- 
tre  quand  la  tumeur  ayant  refoulé  la  paroi  postérieure  du  ' 
■  canal  inguinal  s’est  prolongée  en  grossissant  du  côté  de  la 
V  fosse  iliaque  et  a  acquis  une  diminution  telle  que  l’ànneau 
.  interne  li’en  souffre  plus  la  rentrée  ;  c’e.st  alors  que  i’é- 
f,  tranglement  survient.  '  - 

?  ■  Ef  pour  y  remédier,  il  résulte  de  ceci  une  réflexion  pra- 

tique,  savoir  que  cette  variété  de  hernie  n’est  pas  suscep- 
.  tible  d’être  réduite  par  le  taxis  comnie  les  hernies  complè- 
tes  auxquelles  ce  mode  de  traitement  convient  générale- 
ment,  à  ipoins  qu’il  ne  s’agisse  d’uii  étrangleinent  extra- . 
i  ordinairement  prononcé,  parce  que  la  tumeur,  une  fois  re- 
>•  popssée  dans  l’intérieur  d.u, canal  inguinal,  trouve  dans  ses 
parois  assez  de  résistance  et  de  densité  pour  s’en  faire  un 
,  point  d’appui  à  l’aide  duquel  quelques  eflqrts  la  foijt  pé- 
r  nétrer  facilement  et  franchir  tout  à  fait  l’orifice  de  l’an- 
neàu  intérieur  pour  rentrer  clans  le  ventre;  tandis  que 
S  dans  un  cas  de  hernie  incomplète  ph  peu  voliimineuse;  il 
i  n’y  a  point  là  de  voie  en  quelque 'sorte  tracée  d’avance,  la 
^  nm'ii  qui  pi’çsse  fait  des  efibrts  qui  s’épuisent,  se  déepm- 
I  posent  sur  la  smface  étalée  de  la  tumeur  ,  et  de  cette  fa- 
î  çbn  il  est  impossible  de  rien  gagnez-. 

Ç  I)oit-qn  en  conclure  qu’il  faille  alors  sans  retard  recouz-ir 
i  à'I’op.ihntion,  sans  essayer  le  taxis  ?  Ce  pourrait  être  une 
:  j  règle  générale  et  d’une  rigoueeuse  observation,  si  les  accit 
I  deps  éiaiezrtpr.essans  et  le  daziger  iinzniizeut.  Mais  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  M.  Velpeau  ne  voyant  pas  encoré  la 
j  menace  d’im  péril  trop  proêhain,  voulut  tenter  l’influence 
■  assez  heureuse  quelquefois  de  znoyens  qui  n’avaient  pas 
été  eznployés,  tels  que  les  bains,  les  lavçmens  avec  l’infu- 
:  sion  de  tabâc,  les  pzzrgatifs,  etc.  On  coznprend  en  effet  que- 
cès  dernièz-es  remèdes  doiyent,  par  la  réaction  qu’ils  opè¬ 
rent  sur  le  tube  intestinal,  imjzrziner  à  cette  portion  du 
systèiziè  digestif  des  .zzzouvemeiis  spasmodiques  qui  le  re- 
.  lèvent  de  l’état  de  toi  peur  ou  le  zziàiotenait  la  çonstz-ictiozi 
. ,  de  la  partie  étrazzglée,  qui  peut  alors  se  dégagez’.  Tel  est  le 
but  qu’on  se  propose  dans  l’administratiozz  des  lavemens 
•;  avec  l’infusioii  de  feuilles  de  tabac  ;  tel  est  l’effet  qu’ont 
y  squvezzt  retiré  quelques  chirurgiens  île  l’usage  de  l’huile 
de  ricin  à  prendre  jzar  cuillerées  de  dezzzi-heizre  en  deizzi- 
heuz'e.  Il  faut  reznàrquer  d’ailleui’s  que  dans  ces  çiijcons- 
tances  l’eznploi  des  purgatifs' zi’ollre  pas  de  danger  réel; 
leur  Seul  inconvénient  Serait  de  z’èzzdie  les  yonzzsseznézzs 
;  plus  fréquens  ;  mais  de  la  secousse  qu’ils  occasiozzneut 
I  peut  aussi  résulter  l’avantage  qzze  l’on  espèz’e. 

Cependant  ces  moycus  étant  r^tés  sçiris  succès  chez 
;  I  notre, mal^cte  ,  M.  Velpeau  se  décida  à  opérer 'vez’s  cinq 
!  ;  cures  du  soir,  et  voici  coznnzent  il  y  pzocéda.  .Une  inci- 
?'  flzon  ,  longue  xlq  dix  cezitiznèires  cuviron,  fut  faite  à  la 
t  I  ).eau  dans  mi  seUs  parallèle  au  liganzèzit  de  Poupart  ; 

,  j  l’inatz-nment  divisa  ensuite  une  cozrçhe  de  graisse  épaisse 
’.j  de  trois  centimètz’es  environ,  et  il  s’échappa  assez  de  saïïg 
i  des  vaisseaux  téguznentaires  ;  puis  apparut  aussitôt  la  . 


tumezjr,  non,  pas  recouverte  d’ujze  enveloppe ,:  coznme  ' 
celle  qui  acçpznpagne  ordiziaifeinent  les  herziiés  ;.  .niais 
-poussant  aut'dév.ant  d’elle  l’aponévz-ose  même  du  znusclê 
gz-and-obliquè,  nulleinent  altérée,  épaisse,  dense  et  naeree 
comme- dans  l'état  normal  ;  c’était  donc  cette  aponevz’ose 
qui  servait  d’enveloppe  à  la  tzimeiir  et  qui  confirmait 
déjà  lé  diagnostic  porté  d’une  herzlié, inguinale  incom¬ 
plète  ,  en  témoignant  qu’elle  n’était  pas  sortie  des  parois 
du  ventre.  Celte  aponévz’ose  fut  di-visée  un  peu  ohljqzze- 

ment  pour  avoir  de  l’espace,  car  une  incision  parallèle  a  ses 
fibres  n’aurait  donné  qu’un  écaz’tement  sans  auctin  doute 
zn.suflfisânt.  On  vit  alors  la  tumeur  globuleuse,  irrégulière, 
noirâtre  ,  et  l’on  se  demazzda'  si  l’on  était  arrivé  sur  lé 
sac.  -On  pensait  bien  qu’il  ne  devait  pas  êtrfe  si  près  en¬ 
core  ,  mais  il  fallait  diviser  avec  soin  et  précaution  ;  une 
couche  graisseuse  se  présenta  et  vint  rassurer  1  opérateur  ; 
puis  le  fâscia  transversalis' épaissi  et  noirci,  dont  les  fibres 
■  vezzaient  d’être  partagées.  L’inslrumezit  trancha  ensuite 
une  couche  celluleuse  qui  était  le  fascia  propria  et  parvint 
.  enfin  au  péritoine,. qui  renfermait  la  tumeur  proprement 
dite.  ,  ,  ,  . 

Ici,  ziouvelle  apprélienskm  ;  Il  n’y  avait  entre  le  P^«- 
toine  et  l’intestin  aucune  apparence  de  fluctuation  ni  de 
liqiiide  azzzassé ,  et  il  y  avait  grandeznent  à  cz’aindre  d’in- 
téz’essèr  l’intestin  ;  le  péritoine  fut  donc  divise  avec  le 
plus  grand  soin ,  mais  pas  une  goutte  de  sérosité  ne  s’é¬ 
chappa  et  le  feuillet  péritonéal  adhérait  à  la  portion  4’in- 
testin  qiz’il  z’ecouvrait  immédiaterzient.  C’était  une  hez-nie 
formée  par  une  plaque  d’épiploôn  et  envirozi  12  à  15  cen¬ 
timètz’es  d’intestin. 

Avant  d’opérer  ce  débrideznent,  M.  Velpeau  chercha  à 
s’assurer .  de  l’endroit  où  l’étranglement  avait  lieu  ,  et 
ayant  porté  le  doigt  en  az’rière  et  en  delioz’s  de  la  tumeur, 
il  cz’ttt  reconnaître  que  la  coizstriction  était  faite  paz’  l’an-- 
neau  intérieur  du  canal  inguinal  ;  puis  il  prit  un  bistouri 
étroit  boutonné  ,  courbe  sur  son  traizclraut  (  celui  dit 
d’Àstley  Coopor,  avantageux  dans  cette  circonstance  en  ce 
qu’il  ne  coupe  qzze  sur  une  partie  de  sa  lazzie  eozzeave),  èt, 
songeant  ensizite  que  ,  s’il  n’avait  pas  à  craindre,  comizze 
cljez  l’homme  ,  de  blesser  le  cordon  testiculaire  ,  restait 
toujours  ,  redozzter  la  lésion  de  l’artèz’e'  épigastrique  en 
dedans  ;  le  chirurgien  fit  en  dehors  une  incision  de  quel¬ 
ques  lignes  qui  rendit  libre  l’anse  intestinale  échappée  du 
ventre.  Celle-ci  apparut  alors  toute  entière  villeuse,  noire, 
spongieuse ,  mais'  ne  portant  encore  aucune  trace  d’afîec- 
tion  gangréneuse.-  '  , 

L’intestin  fut  réduit ,  mais  non  par  la  portion  d’épi¬ 
ploon  êntraînéè  .avec  lui,  et  qui,  trop  adhérente  au  sac 
herniaire,  fut  remise  au  fond  de  la  plaie,  laqizelle  fuf  pan¬ 
sée  et  réunie  par  setlbndp  intenûpfr,.  M.  Velpeau  ne  crut 
pas  devoir  agir  autreihent,  craignant  que  dans  une  aussi 
grande  caverne  il  zie  se  fît  un  épancheinent  et  uzz  amas 
de  liquides  de  mauvaise  nature  qui  auraient  pu  amener 
la  complication  d’un  érysipèle  •  phlegihqneux  ou  gangre¬ 
neux. 

Immédiatement  après  l’opération,  les  vomissemens 
avaient  cessé.  A  dixjzeures,  il  y  ezzt  une  selle  l’état  de  la 
zzzalade  étâzf:  satisfaisant;  la  fièvre  était  lég^ère,  la  soif  peu 
vive,  le  ventre  toujours  tendu  et  très  sensible,  ce  qui  zze 
rassurait  pas  contre  le  danger  de  la  péritonite.  Quatre 
nouvelles  garde-robes  eurent  lieu  pendant  lanuit, 

Ainsi^'dans  la  journée  du  izzercredi,  aucun  des  symptô¬ 
mes  fâche.ux  que  nous  indiquions  toutà  l’heure  ne  s’azzien- 
da  ;  le  ventre,  toujours  ballonné,  devint  encoz’e  plus  sen¬ 
sible  siu’ tous  les  points  ;  l’aspect  du  visagen’étaitcepen- 
.dairt  pas  tz’op  znauvais  et  le  pouls,  faible,  dépressible,. 
resta  assez  satisfaisant.  M.  Velpeau  ne  crut  ptzs,  toiztefois, 
devoir  recouz’ii’  aux  émissions  sanguines  enzployéès  la 
veille,  znalgré  riznminence  de  plus  en  plus  certaine  de  l’in¬ 
flammation  qui  allait  envahir  la  portion  de  péritoine  qui 
recouvz’e  les  inlestiizs  ;  il  prescrivit  les  purgatifs  comme 
znoyen  préventif  et  curatif.  Deux  lavemens  de  cette  nature 
furent  donnés  inutilement  ;  l’itsage  de  l’eau  de  Sedlitz 
aznena  quelques  selles,  zzzais  aucizne  amélioration  nè  sur¬ 
vint  dans  l’état  général. 

Le  jeudi,  au  contz-aire,  les  accidens  devinrent  plus  gra¬ 
ves;  les  nausées  et  quelques  vomissemens  reparurent;  le 
ventz’e  continua  toujouz’S  d’être  gz’os,  tendu  et  excessive¬ 
ment  sensible  ;  la  face  resta  cependant  encore  assez  bonne, 
et  le  pouls,  à  80  pulsations,  iz’ofirait  aucizzi  des  caiactères 
propres  à  celui  de  la  périiozzile  ;  des  douleurs  locales  se 
manifestèrent;  l’aspect  de  la  plaie  qui  fut  examinée  ne 
fut  pas  satisfaisant.  On  excisa  quelques  portions  dé  tissus 
qizi  semblaient  vouloir  se  gangréuer,  -et  dazis  la  crainte 
d’un  nouvel  étranglezzzent  qu’auraient  pu  amezzer  les  yp- 
znîssemens,  le  doigt  fizt  porté  dans  l’anneau  ;  celui-ci  était 
librer  '4Ê 

3i  la  péritonite  iz’était  pas  encore  fi’ancheznerd  décla¬ 
rée  ,  il  était  évident  que  la  p6i  tion  intestinale  et  non  celle 
pariétale  de  la  séreuse  du  ventre  était  affectée;  iziazs  la 
face  n’était  point  grippen,  le  pouls  éiait  asser  bon  ,  ce  qui 
pouvait  faire  espérer  que  si  les  intestins  parvenaiezzt  à  se 
vider  sous  l’influence  de  quelqzipa’éactiozi ,  la  inalade  au- 
.rait  encore  quelques  chances  d’échapper  au  danger  qui  la 
menaçait;  pour  tâcher  d’y  z’éussjir  on  conliiiua  les  lave- 
zzzens,  znais  ozz  changea  les  purgatifs ,  et  un  décigramzne 
de  calomel  fut  administré  toutes  les  deux  heures. 

1  Mais  riezz  ne  znodifia  l’état  fâclzêux  de  la  Hzaladc;  cette 
malheureuse  succomba  dans  la  nuit  du  vendredi  au  sa¬ 
medi-,  trois  jours  après  l’opération. 

Autopsie.  Nous  dirons  de  suite  que  la  hêi’nie  qui  nous 
occupe  ne  re-fseznblazt  zzz  au'x  .hernies  inguinales  internes , 
ni  aux  herniés  inguinales  exlez’zzes,  zzi  à  aucune  de  celles 
'a.ïilériem’ein.eîzJ.  décrites  :  elle  s’était  faite  entre  4e  cordon 


des  y^isse^zix  pznbilicauï.  en  dejjprf  çt  .jp.^uhïs  e.p 
à  trâvezis  lés  fibres  dû  zzïû'scTé  dl-oit  ez’azllef,  VoPf  .hjeiz 
figqz’er  la  position  et  le^  rappprts  dé'çpt|è'  Ijp^’zrje,  il  faut 
se  fejiôrter  à  la' description  paptic^ljère  4es  organes  4p 
cette  régioiz,  telle  que  M  Verpea.u  |la  faite  4’aï)or4  eij  18^^ 
4ans  la  preniièyê  é4itioh  fie  .son  ^ji^lomie  chiri^rgicff(e..  Il 
znontrail  .alors  derrière  lé  'hgfjjnent., fie'  iPppp^r'j,  l  exjsr 
tence  de  trois  fossette^  placées  rûçp,  à  .fûté  .  4®  .l’.'? n,D;é 
fpi’zziées  et  dénqiifzziéès  cpmjne  il'.  st^zjrpza  pr«çé44nj  4p,  4^^ 
Izpi-s  en'dedans-  .•ja'  preizj'jérp  ’^ssez.n’fégiîljèrépifqtjiqni.ep 
éii  déliprf  par  les' 'aponévroses  4é  '  j^,.  p3roi'aj^^^ 
bornée  én'4edàns  par  rgy).ère  'ppigastj’'iq.qe  *  ftif  la  fpsyjei.tç 
ihguinale  éxternè  ou  sp  prpfluzt  ,1^  hçrrzjp'  inguinaté  .dp 
Tiîême  pôni  ;  la  secqn4ê'}imiteé  ep  qpjjprs  par  .l’ài  tèip  PEIr 
gastrjq'ue  ,  ët  ezj  fiedâns' par  l^s  yjzsséaux  ^ppijjlii'qâux , . 

•  s’appelle  la  fossette  ipp,zpij|p  âiijerpe/ pay'rap'pm  1^ 

-  hernie  ingujzzale  interne  .qui ,s  y  fajt  PU  ,4e4a,n,S  de,  lipV.lèrç 
épigastrique  ;  la  troisièipe,“qûé-Sj,.jYe|ppaû  prppôse  d’pp- 
qtelei’  i)ubio--vészcale  ,  se  forme  entre  Ips  .vaissp.aux  pmpjliy 
eaux  du  côté  externe  et  le  bqrd  exteyiip  4®s  ppjs^ples  lirons 
de  l’autrè  côté.  C’est  là  que  M.  Velppau  avait  pôptpj’is  qVU 
pouvait  se  faire  une  Iieinje ,  telle'  que  s’y  es);  produfte  pellç 
dont  zzo'ùs  |zaz’lons  aujougdfirui;  piàzs  alops  s’ptait  4e  s^ 
part  une  simple  théorie  qu’aucun  exeznple  n’avait  epeprp 
confirmé  ;  néanmpins  .  ce  pi’pfesseur  ppzisè  qqp.,  liiién  qug 
izon  décrite ,  celte  hernié  4,eyait  pxi.ster  cependapt,  de 
zzzême  qu’il  ezz  a  été  pour  la  hez’zûe  zngpinale  interne  dont 
l’existeiice  n’a  guère  été  szzrezneiit  constatée  et  reconnue 
que  vers  1808 ,  loz’s.que  Hess.elbaçh  attira  l’atîezztipp  -des 
pralicipns  sur  çè  sujét ,  car  |nduj)itaijiement  dans  la  séz’ie 
des  temps  qui  ont  précédé  cette  époque  des  cas  de  hernjp 
setfiblables  ont  passé  inobservés  ou  tputrà-fait  znpcpniiûs. 

En  lisant ,  par  exemple,  l’observation  rqpportép  fzar 
Astley  Cooper  d’un  hpznfne  qui  portait  ^  la  fois  six  Izfii'ûi.ês 
ingzzinales,  ne  doit-on  pas  croire  qq’ij  ayajt  Y't.lfipips 
une  de  Eespèce  dont  nous  nqûs  occupons  ?  Maissa^fi?  ^voir 
recours  ùniqiieznent  à  des  suppositions,  M-  Vçlppavt  çap-, 
pelle  les  particularités  relatiyes’à  PP  pa^  4®  hernie  obser-; 
vée  èzi  ISS’i  par  M.’  '&pyrap4,  et.4opt  la  0(^z'e_Ue  des 
d’alors „fit  mentzpn  ;  tpus  les  détads  4é  .ce  fait  se 
trouvent  applicables  à  l’éxistence  ’d’üne  hêrnie  sus-pu- 
bienzie,  ainsi  que  la  nomnze  M. Velpeau  ;  et,  de  plus,  l’ob¬ 
servation  du  cas  pyéseut  rappelfe  à  M.  Deineaux  qu’il  a 
lui-même  remarqué,  il  y  a  envii’on  deux  ans,  sur  un  sujet 
;  moj’t  à  la  suite  dp  l’opération  d’une  Izernie,  des  circons¬ 
tances  absoluizzept  senzblables  que  l’autopsie  a  dèizron- 
1  tréesj.mais  que  la  pez’te  des  pièces  pathologiques  faites  de¬ 
puis  ce  temps  ezzrpêçhe  de  vérifier  exactemézit. 

Voilà  donc  déjà  deux  cas  presque  avérés  à  joindz’e  à  ce¬ 
lui  que  nous  reucpntrons.  * 

Tout  ceci  confirme  M.  Velpeau  dans  son  ppinion  quç 
cette  espèce  de  liez’nze  peut  se  reucontz’er  plus  fréquem- 
mezït  qü'on  ne  le  pense.  Il  fait  reniarquèr  en  iircznp  tem'ps 
quelle  ne  doit  pas  se  produire  spontanément ,  ni  d’uûè 
manière  rapide;  car  jzour  arriver,  comme  celle-ci  l’a  fait  j 
jusque  dazzs  l’injtérieui’  du  canal  inguinal,  à  trayez’S  les  fi¬ 
bres  àu  muscle  droit,  ou  celles  du  fascia  transvcrsalisqui 
y  adhèrezzt,  il  faut  que  .l’anse  intestinale  prépare  pendant 
long-tempS  son  trajet  par  cette  voie,  et  dans  la  direction 
que  prend  la  partie  qui  s’échappe  se  trouve  éhcqzn  lizze 
prédisjfosition  k  jà  'fprtiia.ttpn.  de  la  hernie  ific.oinpiète; 
car  rintéstin,  venant  obliquement  de  dedans  en  dehors 
toûiber  dins  le  canal  qui  a  une  direction  opposée,  eslai’- 
rêté  par  la  paroi  qui  le  reçoit  et  qui  fait  tirailler  l’or ifîCe 
de  l’anneau  postétieur;  c’es£  alors  que  la  zzzàssé  intestinale  ’ 
retenue  là  s’y  accùniule  ét  s’éjianouît  dans  le  trajet  du  ca¬ 
nal  luz-m'êine  saps  en  sortir.  , 

Si  nous  examinons  les  rapports  de  la  portion  d’intestin 
herniée  avec  les  parties  voisines  ,  nous  trouvons  -èn  de-i  ' 
dans  uniquement  le  muscle  droit,  par  conséquent  absence  ' 
de  danger  en  portant  le  bistpuri'de  ce  côté;  en  deliors 
sont  d’aboi’d  les  vaieseoux 'ombilicaux,  qui,  s’ils  n’étaient 
'oblitérés  pouri’aient  être  lésés;  puis  ,  plus  loin  ,  l’àrtère 
épjgaslrique  ,  niais  à  iine  distance  qui  la  garantit  de  .t^i^ite , 
attèinte.  Il  iie  faut' pas  d’ailleürs  tant  redouter  là  fesiôn 
des  vaisseaux  qui  entourent  le  sac  hez’niaire  ;  elle  est  dan¬ 
gereuse  sans  doute  quand  elle  ari’ive  ,  pourtant  on  y  rè- 
médie  ;  znais ,  avant  tout ,  elle  n’est  pas  si  facile  qu’on'se 
l'imagine  :  ces  vaisseaux  '  ne  se  coupent  plus  coiniiie  le 
tissu  fibreux  , ..ils  plient.,  fuient  devant  l'instrumezit  et 
.échappent  d’eux -mêmes  à  son  action.  11  n’en  es.t  pas 
moins  essentiel  de  donner  tous  ses  soins  à  les  éviter  ;  e-’est' 
pour  cela  que  ,  dans  tout  cas  de  hetnieyil  faudrait,  .s’il 
était  possible,  savpir,  avant  de  débrider,  à  quelle  eSjp,ècÆ 
de  hernie  on  a  afi’aire.  On  dirigerait  alors  rinsîi’uznent 
avec  confiance.  Dans  une  circonstance  pai’eille  à  celle  qui 
nous  occupe^  il  est  évident  qu’on  devi’ait  débrider  .en* 
dedans  où  rien  n’es,t  à  blesser  ;  il  .zze  convi.end.rnit  pas 
davantage  d’inciser  directement  etv  haut  plutôt  qu’eu  de¬ 
hors,  comme  on  a  conseillé  de  le  pratiquer  pour  les  deux 
u'uti’es  espèces  de  herniés ,, .car  Tes  vaisseaux  -.çnzbilicaux 
passez! tjà .obliquement  d’un  cô. té  et  de  l’autre.  Nous  avons 
déjà  dit  que  les  vaisseaux  épi'gàsiriques  étaient  ti’op  éloi¬ 
gnés  pour  que  l’on  craignît  4e'les  blessez’,  même  en  opé¬ 
rant  en  dehors. 

Sur  la  zhalade  dont  nous  parlons,.  ,leg  yaisseaiix  onzbili-. 
eaux  étaient  parfaitement  acc'ollés  à  la  tufiïéûi’'' qu’ils' côii' 
tournaient,  et  ilà  avaient  cependant  échappé  à  l’instri- 
meizt.  L’iiicision,  faite  en  dehors,  n’aya\t 
Vaisseaux  épi'gastricjues ,  ni  l’anneau  pos^i’ieur  du  finas 
inguinal  qui  était  intact;  enkoi'te  que  szlahpi’nie  av‘it  pu 
persister  et  s’accroîtie'sans  Coiiljn’Dme't'tre  la  vie  d-  cette 
fèimne,  on  conçoit  qu’il  eût  ^té  possible  .que  la  Tpr tion 
d’intestin'  échappée  du  ventre  y  rentrât  par  ït™ice  de 
l’anneau  postérieur,  eu  formant  une  anse  qui  aii’ait  eiii- 


hrassé  par  sa  conCavitë  intérieure  les  vaisseaux  ombilicaux 
et  ceux  épigastriques. 

Parmi  les  nombreux  points  d’observation  que  cette  her¬ 
nie  laisse  èncole  à  examiner,  il  en  est  quelques-uns  qui, 
quoique  n’ayant  plus  de  rapport  avec  l’espèce  qui  nous  a 
occupés,  n’en  sont  pas  moins  intéressans  :  ainsi,  quant  à 
èa  position,  nous  voyons  une  hernie  toute  entière  dévelop¬ 
pée  dans  le  trajet  seul  du  canal  inguinal,  où  elle  a  pénétré 
â  près  de  trois  centimètres  de  distance  de  l’anneau  inté¬ 
rieur,  et  où  elle  s’est  épanouie  sans  sortir  de  ce  canal,  sans 
aller  au-delà  des  parois  du  ventre;  car  l’aponévrose  ab¬ 
dominale  a  été  trouvée  dans  toute  sa  force  et  nullement 
altérée.  C’est  bien  là  ce  qü’on  peut  appeler  la  hernie  intra- 
pariétale,  où  inguinale  incomplète,  dont  M.  Velpeau  a 
d’ailleurs  longuement  traité  dans  sa  Médecine  opératoire  ; 
et  l’on  doit  comprendre  maintenant  comment  il  se  fait 
qu’une  hernie  de  cette  espèce  ne  laisse  que  peu  de  prise  aux 
efforts  du  taxis,  qu’il  est  inutile  de  trop  prolonger,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit. 

Il  est  encore  un  autre  point  curieux  à  discuter  :  c’est  ce¬ 
lui  relatif  à  l’endroit  qui  supporte  l’étranglement,  et  par 
quelle  partie  il  est  fait  ;  disons  là-dessüs  deux  mots  seule¬ 
ment.  L’étranglement  a  lieu  à  l’un  ou  l’autre  des  deux  an¬ 
neaux,  soit  dans  le  canal  lui-même  ;  Dupuytren  prétendait 
qu’il  était  opéré  le  plus  souvent  au  collet  du  sac  herniaire 
et  par  ce  sac  lui -même;  cela  arrivait,  disait-il,  huit  fois 
sur  dix.  M.  A.  Bérard,  adoptant  les  mêmes  idées,  avait  en¬ 
core  renchéri  sur  la  fréquence  de  cette  circonstance,  et 
dit  qu’elle  se  présente  neuf  fois  sur  dix.  Enfin,  un  autre 
chirurgien  avait  annoncé  que  l’étranglement  avait  toù- 
jours  lieu  par  le  collet  du  sac. 

M.Velpeau  regarde  ces  opinions  comme  de  plus  en  plus 
erronées  :  sans  doute,  dit-il,  l’étranglement  peut  se  faire 
par  le  collet  du  sac ,  cela  a  été  vu  et  constaté  par  tout  le 
monde,  mais  c’est  rare  ;  pour  penser  le  contraire,  il  faut 
que  ceux  qui  le  disent  aient  pris  l’anneau  postérieur  "du 
canal  inguinal  pour  le  collet  du  sac  herniaire ,  mille  rai¬ 
sons  prouvent  qu’ils  se  trompent  d’une  manière  ou  de 
l’autre,  car  le  taxis  ne  devrait  alors  que  rarement  réussir. 
L’on  sait  au  contraire  combien  ce  mode  opératoire  est  sou- 


PI1.U1.EÜ  FERRUCmVEUiSEiS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  idans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
manches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  dqs  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,0»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  fa  province. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COIdHKÏ-DAACSB,  rue  St-Méri,  1 2,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pales  couleurs , 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  lesenfansdélicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes.  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

Prix  ;  le  demi-kilog,  S  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  Mi  le  docteur  Blache,  médecin  de  S.  A.  R. 

Monseigneur  le  comte  de  Paris,  etc,,  etc. 

Je  soussigné  certifie  que  depuis  plusieurs  années  je  prescris 
avec  de  grands  avantages,  dans  les  nombreuses  affections  qui^ré- 
clamcnt  le  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet-Vaâge, 
pharmacien.  C’est  chez  les  enfans  surtout  que  j’ai  pu  apprécier 
les  heureux  résultats  du  fer  aitministré  sous  celte  forme  agréable. 

Le  10  novembre  1839.  Blache. 


vent  avantageux,  et  la  raison  en  est  que  l’étranglement 
est  fait  par  uii  des  anneaux,  et  surtout  par  l’anneau  anté¬ 
rieur,  circonstance  beaucoup  plus  favorable  au  succès  du 
taxis  que  lorsque  l’étranglement  a  lieu  en  arrière.  Quand 
on  opère  sans  ouvrir  le  sac,  mais  seulement  en  élàrgissant 
l’un  ou  l’autre  anneau,  les  accidens  ne  persisteraient-ils 
pas  dans  la  hernie  rentrée  si  rétranglemeut  était  à  son 
collet  ?  Et  lorsqu’au  contraire  on  incise  le  sac  sans  débri¬ 
der  l’anneau,  ne  faut-il  pas  finir  par  le  faire  pour  arriver  à 
la  réduction  de  la  hernie  ? 

On  peut  s’assurer  d’ailleurs  qu’aux  environs  du  collet 
'du  sac ,  le  péritoine  est  là  d’une  souplesse  remarquable 
qui  approche  même  de  la  flaccidité,  incapable  alors  de  se 
prêter  au  resserrement ,  à  l’étranglemenf  qu’on  suppose 
ordinaire  ;  nous  disons  au  contraire  qu’il  n’est  pas  com¬ 
mun  en  cet  endroit  par  les  raisons  ci-dessus  et  une  foule 
d’autres,  tout  en  convenant  qu’il  peut  y  exister  cependant, 
mais  dans  quelques  cas  rares  et  qui  ont  besoin  d’être  bien 
observés. 

Dans  l’exemple  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux ,  l’é¬ 
tranglement  était  fait ,  non  pas  par  l’anneau  extérieur, 
puisque  la  hernie  n’était  pas  sortie  des  parois  abdomi¬ 
nales  ,  mais  par  la  coiistriction  des  fibres  tendineuses  ou 
aponévroliques  que  l’intestin  avait  écartées  pour  arriver 
dans  le  canal  ;  et  si  l’autopsie  n’était'  venue  démontrer 
cette  particularité,  on  aurait  pu  croire ,  comme  en  effet 
M.  Velpeau  l’a  pensé  eu  opérant,  que  l’étranglement  était 
'fait  par  l’anneau  profond  du  canal  inguinal,  mais  non  pas 
le  collet  du  sac.  L . £. 


SOCIÉTÉ  «SDICAX.&  ,D’E»njI.ATIOSr. 

Présidence  de  M.  Mojon.  —  Séance  du  2  décembre. 

Le  commencement  de  cette  séance  a  été  consacré  au  renou¬ 
vellement  des  membres  du  bureau.  Le  bureau  de  1841  est  eom- 

MM.  Belhomme,  président.  • 

Mojon,  président  honoraire. 

IVonat ,  vice-président. 

Bognetta  ,  secrétaire-général. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  JLabétonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

_  Ce  Sirop ,  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Deveroie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des 'hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc.  ' 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  et  chez 
l'auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  r 


4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  {^39 

aiÉD^VILLE  d’or. 

(CHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  t Ecok-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régrnller  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.jFr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RET;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


De  PÜ.TARD,  Pharm.,  rue  Saint  -Honoré,  271?  Guérit  toux,  calarrhes, 

asthmes  ,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Le  Serment  d'Hippocrate  i 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TEMPS, 
^ii ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


contre  la  CMorcse,  l’AménorrIiée,  etc.; 

préparé  par  Mt  Pharmacien, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharniaceutiques,  rue  du  Chemin-Neuf,  1,  à  Montmartre. 

Lépôts  de  détail  â  l’ancienne  fabrique  de  Chocolat  de  BOUTRON-ROUSSEL,  boulevard  Poissonnière, 
.  27,  et  rue  du  Petit-Bourbon-Saint-Sdpicè,  13  ;  . 

divisé  en  16  tablettes  de  32  gr.  chacune:  |  En^P^®^-  ^  __  ^  ^ 

N»!  —  e  fr.  00  c.  1/2—3  fr.  50  c. 

2  —  0  fr.  60  c.  J  1/4  —  2  fr.  »  c. 

Put  les  demandes  de  la  province  et  de  l’étranger,  s’adresser  à  la-Pharmacie  de  M.  Arrault,  rue  Jacob,  C,  à  Paris. 


— L’Académie  des  scienc'es  a  procédé,  dans  sa  séance  du  28  di 
cembre,  par  voie  de  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  pour '), 
place  laissée  vacante  ,  dans  la  section  de  physique  ,  par  la  mo; 
dq^I.  Poisson. 

Xa  liste  présentée  par  la  section  porte  dans  l’ordre  suivant  h. 
noms  de  MM.  Despretz,  Cagniard-Latour,  Peclet  et  Peltier  e. 
œquo,  Duhamel. 

Le  nombre  des  votans  est  de  60  ;  majorité  ,31. 

Au  premier  tour  de  scrutin  :  ’  , 

M.  Duhamel  obtient,  ‘  38  suffrages. 

M.  Despretz,  20 

M.  Peltier,  .  2 

M.  Duhamel  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages-,  es 
proclamé  élu.  Sa  nomination  sera,  soumise  à  l’approbation  du 


—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  eu 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  a  été  faite 
le  samedi  26  décembre  1840 ,  dans  la  salle  des  concours  de  l’ad- 
ministràlion. 

Une  médaille  en  or  a  été  décernée  à  M.  Becquerel,  élève  inj 
terne  en  médecine  à  l’Hôtel-Dieu.  ■ 

MM.  Burguières,  élève  interne  en  médecine  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  et  Tardieu  ,  élève  interne  en  médecine  à  l’hôpftal  Cochin, 
ont  obtenu  chacun  une  médaille  en  argent. 

Des  livres  ont  été  distribués  à  MM.  Aran ,  élève  interne  en 
chirurgie  à  l’hôpital  des  Cliniques  ;  Roussel,  élève  externe  rem¬ 
plissant  les  fonctions  d’interne  provisoire  à  l’hospice  de  la  Vieil¬ 
lesse  (femmes)  ;  Vaussin ,  élève  externe  en  médecine  à  l’hôpital 
de  la  Charité. 

Ont  été  mentionnés  honorablement  :  MM.  Aubry,  élève  ex¬ 
terne  ,  remplissant  les  fonctions  d’interne  provisoire  à  l’hôpital 
du  Midi  ;  Milcent ,  élève  externe  en  chirurgie  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  ;  Grandhomme,  élève  externe,  reçu  interne  provisoire  pour 
1840;  Bergeron  ,  élève  externe  à^l’hôpital  de  la  Piüé  ,  enfin,’ 
M.  Perrusset ,  élève  externe,  reçu  élève  interne  provisoire  pont: 
1840. 

Dans  cette  même  séance  ont  été  proclamés  les  noms  des  élèves 
internes  et  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  nommés ,  à  la 
suite  des  concours,  pour  occuper  dans  les  hôpitaux  les  places  ' 
santés  au  t  «' janvier  1 8  4 1 . 

—  La  statistique  médicale  de  Paris  présente  cette  fois  encore 
une  augmentation  du  personnel  des  médecins  de  la  capitale,  mal¬ 
gré  le  nombre  considérable  des  jeunes  docteurs  qui  annuellement 
quittent  cette  ville  après  quelque  temps  d’établissement  infruc¬ 
tueux.  Voici  lé  tableau  de  cet  accroissement  progressif  :  En 
1833,  il  y  avait  à  Paris  1,090  docteurs  en  médecine;  en  1836,' 
1220;  en  1839,  1310  ,  et  au  1 janvier  1841 ,  on  en  compte 
1360,  d'où  il  résulte  une  augmentation  de  270  depuis  huit  ans. 
Les  chiffre  des  décès  ,  parmi  les  médecins ,  a  été  ,  durant  cette 
période ,  de  1 50. 

—  Notre  ami ,  M.  le  docteur  Pinel-Grandchamp ,  s’est  fait 
opérer  d’un  strabisme  convergent  de  l’œil  droit ,  par  M.  le  doci. 
leur  Phillips. 

Aucun  accident  n’a  suivi  celte  opération ,  qui  parait  devoir 
amener  le  plus  heureux  résultat. 

—  Un  horrible  accident  est  arrivé  dans  le  laboratoire  de  l’E¬ 
cole  de  pharmacie.  Un  appareil  pour  solidifier  le  gaz  acide  car¬ 
bonique,  ayant  fait  explosion,  le  préparateur  a  eu  la  jambe  bri-.| 
sée  en  plusieurs  points.  L’amputation  à  été  pratiquée  pat  M.' 
Lisfranc. 


De  la  nécessité  des  etudes  pratiques  en  médecine  légale,  ré¬ 
flexions  sur  les  procès  criminels  de  Peytel  et  de  madame  Laf- 
farge  par  Henri  L.  Bayard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté, 
de  Paris,  etc. — In-S®,  prix  :  1  fr.  25  c.  A  Paris  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine;  à  Londres,  chez 
H.  Baillière,  219,  Regent  Street. 


Du  traitement  de  la  folie  en  France,  par  le  docteur  Blanche 
(de  Montmartre),  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (  section  des 
aliénés).  Paris,  1840,  in-8‘>  de  66  pag.  Chez  A.  Gardembas,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  10. 


Traité  de  l’Entérite  folliculeuse  {fièvre  typhoïde)  ;  par  C.-P.' 
Forget,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  faculté  de  Strasbourg, 
président  des  jurys  médicaux,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  etc.  In-8“  de  856  pages.  Prix:  9  fr.  —  A 
Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Médecine  légale  ,  théorique  et  pratique;  par  Alph.  Devergie,;: 
agrégé  de  là  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  professeur  de  médecine  légale  et  de  chimie  médi¬ 
cale,  avec  le  texte  et  l’interprétatiou  des  lois  relatives  à  la  méde¬ 
cine  légale;  revus  et  annotés  par  J.-B. -F.  Dehaussy  de  Robé- 
court,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation.  2°  édit,  entièrement, 
refondue.  3  forts  vol.  in-Ô».  21  fr-. 

Considérations  cliniques  sur  les  engorgemens,  par  J.  Mou-; 
linié,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  et  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Bordeaux.  Brochure  in-8“,  3  fr.' 

Traité  pratique  des  Accouchetnens,  par  F.-J.  L 
fesseur  d’accouchemens,  des  maladies  des  femmes  ■ 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  médecin  de  la 
couchemens  de  Paris.  Texte,  2'  partie.  ■ 

Prix  de  l’ouvrage  complet,  2  vol.  in-Ô”  et  atlas  ue  60  plancucâ 
in-folion,  fig.  n.,  60  fr,' 

Idem,  avec  fig.  color.,  _  120 

Le  texte  séparément,  2  vol.  In-S»,  i4 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Ger-- 
mer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  ; 


Papier  Fayard  et  Blap,  . 

Employé  contre  les  douleurs  de  rhumatisme,  de  goutte  et  autres; 
contre  les  brûlures,  les  engelarés,  et  pour  les  CORS,  les  Ot- 
GNONS.  etc.  1  fr.  et  2  fr.  Chez  FAYARD,  pharm.,  r.  Mon- 
tholon,  1 8,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  r.  du  Marché  St-Honoré, 
7,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe. 


PARIS,  r"  IMPRIMERIE  DK  BÉTHUNE  ET  PEON,  C 


,  BUE  DE  VAUeiRARD. 


(  14^  AVIVÉE.  ) 


mardi  3  JANVIER  184i. 


No  2,*TOME  5.  —  a*  SÉRIE. 


Ija  JLancette  JF^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  lès  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-34. 

Annonces,  7 S  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  8  mois,  9  fr.j  6  mois,  18  fr.;  1  an,  86  fr. 
Départ.,  S  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


RÉFUTATION 

DE  LA  RÉPONSE  DE  M.  ORFILA(13  décembre  1840], 
au*  éerits  de  M.  RASPAIL  (1"  octobre)  sur  T  affaire  de 
Tulle; 

PAR  F.-V.  RASPAIL. 

(  Suite  du  n*  1"  —  1181.  ) 

DiiiïMï  saRBOa.  «  10»  Il  est  des  luhstanees  phosphatées  ,  dit 
M.  Raspail,  qui  peuvent  s’ifo/er-(notre  teit?  porte  s’étaler),  par 
l’action  du  dard  de  la  flamme  ,  en  taches  jaunes  et  même  en 
taches  jaunes  d’un  reflet  métallique  le  plus  trompeur.»  (P,  112.) 

Réponse  de  M.  Ofila  ;  Le  but  de  ee  passage  est  d’établir  que 
l’on  peut  confondre  ces  taches  avec  les  taches  arsenicales. 

C’est  une  erreur  ;  car  ces  taches  sont  toujours  faciles  ï  dis¬ 
tinguer  h  l’aspect  ;  il  suffit  de  les  avoir  vues  une  fois  ;  d’ailleurs 
elles  attirent  promptement  l'humidité  de  l’air,  et  rougissent  à 
l’instant  même  un  papier  bleu  tournesol  humecté,  ce  que  ne  font 
pas  les  taches  arsenicales.  Nous  sommes  en  outre  obligés  d’ap¬ 
prendre  à  M.  Raspail  que ,  dans  l’espèce  qui  est  l’objet  de  l’ex¬ 
pertise  de  Tulle,  toutes  les  matières  ont  été  traitées  par  l'acide 
aïolique  ou  par  l’azotate  "de  potasse,  le  phosphore,  s’il  eût  réelle¬ 
ment  existé  dans  ces  matières,  eût  été  transformé  en  acide 
phosphorique ,  lequel  ne  donne  jamais  de  tathes  dans  l’appareil 
de  Marsh. 

Comprenez-vous  la  réponse,  lecteur  qui  voulez,  bien  avoir 
la  patience  de  nous  lire  ?  Vous  êtes  trop  poli  pour  répondre  :  Pas 
le  moins  du  monde.  Mais  vous  êtes  trop  partisan  du  système 
de  lucidité  ,  en  fait  de  réponse  ,  pdur  dire  :  Oui.  Ce  que  j’y 
eimprends  le  mieux ,  moi ,  c’est  que  M.  Orlila  ne  paraît  pas  trop 
se  comprendre.  Je  vais  le  commenter. 

D’abord  j’ai  parlé  de  substances  phosphatées  qt  non  phospho- 
rées  ;  de  substances  renfermant  des  phosphates  et  non  du  phos¬ 
phore  isolé.  Et  quoi  de  plus  commun  dans  la  .nature  qüte  les 
substances  dont  je  parle  :  Albumine ,  gélatine ,  cerveau ,  glu¬ 
ten  ,  et ,  pour  être  plus  élémentaire,  les  os.  Toute  la  leçon  que 
veut  bien  nous  infliger  M.  Grêla ,  reste  donc  un  pied  en  l’air 
et  l’autre  ne  touchant  pas  à  terre.  Laissons  donc.de  côté  cette 
leçon.  Revenons-en  aux  taches  dont  j’ai  signalé  pour  la  première 
fois  à  Dijon ,  i  M.  Orlila  en  face  ,  la  dangereuse  analogie  avec 
les  taches  arsenicales.  M.  Orfila  se  ravise  de  son  premier  em- 
b  irras ,  c’est  naturel  ;  mais  au  bout  d’un  an  ,  un  professeur  h 
cumuls  devrait  au  moins  avoir  réuni  sur  ce  point  de  la  discus¬ 
sion',  des  expériences  un  peu  plus  décisives. 

«  Ces  taches  ,  dites-vous ,  sont  toujours  faciles  è  distinguer ,  il 
suffit  de  les  avoir  vues  une  fois.  »  _ 

Mais  il  paraît  que  vous  ne  les  avez  jamais  vues ,  car  plus  bas  , 
dans  votre  leçon ,  vous  dites ,  que  l’acide  phosphorique  de  céz 
substances  ne’ donne  jamais  de  taches  par  l’appareil  de  Marsh. 

Ensuite  ,  de  quelle  substance  avez-vous  retiré  les  taches  en 
question?  Désignez^nous  la  substance,  car  toutes  ne  donnent  pas 
lez  mêmes  taches.  Pour  moi,  qui  en  ai  produit  de  toute  espèce,  je 
vous  déclare  que,  pour  l’aspect,  il  en  est  qui  ne  diffèrent  en  rien 
de  certaines  taches  que  vous  prenez  pour  des  taches  d’arsenie. 

c  Elles  attirent ,  dites-vous',  promptement  l’humidité  de  l’air 
et  rougissent  h  l’instant  même  un  papier  tournesol ,  ee  que  ne 
font  pas  les  taches  arsenicales.  » 

Allons ,  Monsieur,  vous  ;n’en  avez  jamais  vu ,  permeltez-moi 
de  vous  le  dire  ;  jamais  de  votre  vie.  Elles  n’allirent  pas  plus 
l'humidité  de  l’air,  et  elles  ne  rougissent  pas  plus  le  papier  tour¬ 
nesol  qu’une  tache  arsenicale. 

Et  puis.  Monsieur,  comment  osez-vous  préciser  la  réaction  du 
papier  tournesol  sur  une  simple  tache  ?  Encore  un  tour  de  force  î 
Mais  qui  a  jamais  attaché  de  l’importance  à  celte  réaction  sur 
des  infiniment  petits  ?ijTrempez  donc  un  bout  de  papier  bleu 
dans  de  l’eau  pure,  entendez-vous  !  et  il  y  a  cent  à  parier  contre 
uu  qu’il  se  rencontrera  dans  l’assistance  un  observateur  aux 
yeux  de  qui  ce  bout  de  papier  semblera  rougir.  Et  c’est  sur  l’ab¬ 
sence  ou  la  présence  d’un  signe  aussi  équivoque  que  vous  oseriez 
(et  que  n’osez-vous  pas!)  prononcer  en  justice  sur  la  nature 
distinctive  d’une  tache  de  deux  ou  trois  millimètres  carrés  ! 

J’avais  pourtant  prévu  toqt  cela  ,  Monsiëur,  en  partant  pour 
Tulle  ,  et  je  profitai  d’une  heud|  qu’on  me  laissa  ,  avant  le  dé¬ 
part  ,  pour  préparer  è  la  hâte  une  réfutation  comparative  de  vos 
œuvres.  Je  portai  avec  moi  quelques  tessons  de  porcelaine  cou¬ 
verts  de  taches  que  j’avais  produites  à  ma  façon.  '  En  arrivant , 
i’allai  voir  les  vôtres,  et  puis  je  montrai  è  ces  messieurs  les  mien¬ 
nes  ,  elles  étaient  encore  plus  belles  d'aspect  que  les  yôtres  des 
assiettes  A  et  B. 

Elles  attiraient  si  peu  l’humidité  de  l’air,  que  je  les  ai  gardées 
deux  mois  dans  mon  petit  laboratoire  humide,  sang  qu’elles  gient 
])ougé ,  et,  je  ne  sache  pas  qu’elles  m’aient  donné  par  les  papiers 
réactifs  des  traces  d’une  acidité  même  équivoque.  Ainsi ,%  l’as¬ 
pect  ,  à  la  fixité  et  à  la  neutralité  ,  mes  taches  rivalisaient  avec 
les^  vôtres.  Il  y  a  plus ,  j’avais  eu  l.i  précaution  de  préparer  un 
autre  genre  de  supercherie.  Après  avoir  produit  des  taches  mi¬ 
roitantes  et  gorge  de  pigeon  ,  je  voulus  obtenir  une  cristallisa¬ 
tion  métallique  analogue  à  celle  du  miroitement  de  l’arsenic ,  et 
j’obtins  de  beaux  cristeaux  gris  d'acier  qui  s’enchâssaient  ^ans 
le  milieu  de  la  plupart  de  ces  taches.  Et  je  me  faisais  fort,  au 
milieu  de  l’auditoire  ,  de  vous  dire  mon  secret.  Je  vais  vous  le 
dire  maintenant  ;  vous  pourrez  bâtir  un  mémoire  académique 
sur  ce  fait  de  la  plus  grande  simplicité. 

J’avais  fait  dissoudre  du  phosphate  d’ammoniaque  dans  l’huile 
de  térébenthine  ,  et ,  avec  le  doigt,  j’en  avais  enduit  la  surface 
de  porcelaine  ,  de  place  en  place.  Puis,  j’avais  promené  sur  qette 
surface  le  dard  de  la  flamme  d’hydrogène  et  chaque  empreinte 
de  mon  doigt  était  devenue  une  belle  tache  miroitante  ,  en  tout 
analogue  au  moins  aux  taches  de  vos  assiettes  A  et  B  de  Tulle. 

D’un  autre  côté  ,  je  déposai  un  simple  cristal  de  phosphate 
d’atnmoniaque  dans  une  goutte  d’huile  essentielle  appliquée 
contre  la  zurfaee  de  porcelaine,  et  je  dirigeai  le  dard  de  la  flamme 


sur  le  eristal  enduit  d’huile.  Mon  cristal  y  devint  gris  d^ier,  en 
conservant  ses  formes  cristallines  en  partie.  Dans  le  procédé  par 
la  réduction ,  il  eût  été  pris  pour  de  l’arsenic.  Tout  cela,  je  vous 
le  répète ,  a  si  peu  attiré  l’humidité  de  l’air  ,  qui  les  taches  au 
bout  de  deux  mois  étaient  encore  aussi  brillantes  que  le  premier 
«jour. 

Vous  allez  vous  rejeter,  je  vous  connais,  sur  d’autres  diffé¬ 
rences  ;  mais  remarquez  que  je  n’insiste  ici  que  sur  les  différen¬ 
ces  que  vous  signalez  dans  votre  note.  '  Quant  aux  autres,  je  me 
fais  fort,  en  variant  les  mélanges,  de  parvenir  à  les  faire  dispa¬ 
raître  à  volonté.  Mes  taches,  à  la  vérité,  s’effacaient  peu  avec  le 
doigt;  mais  avee  un  peu  moins  de  phosphate,  elles  se  fussent  ef¬ 
facées  plus  vite,  car  le  phosphate  forme  croûte  avec  le  charbon. 
Avee  un  peu  de  fer  elles  eussent  donné  le  rouge  de  brique,  par 
le  nitrate  d’argent;  et  par  le  dard  de  la  flamme  elles  eussent  fini 
par  disparaître  k  l’œil,  ce  qui,  en  médecine  légale,  équivaqt  à  se 
volatiliser.  •  ‘  . 

Remplacez  maintenant  notre  huile  essentielle  par  du  blanc 
d’œuf,  sans  addition  même  de  phosphate  d’ammoniaque  ;  prenez 
toutes  les  substances  organiques  du  laboratoire,  une  à  une,  et 
procédez  de  celle  façon,  il  vous  arrivera  d’obtenir  les  effets  les 
plus  brillans  et  les  plus  analogues  aux  taches  arsenicales,  par  l’as¬ 
pect  etsouventpar  l’ensem'ble  des  réactions  dont  voua  proclamez, 
en  justice,  l’infaillibilité  depuis  un  an. 

■Vous  allez  me  répondre  :  Mais  ici  vous  ne  les  obtenez  pas  vos 
taches  par  l’appareil  de  Marsh. 

Que  vous  importe?  Je  prends  un  appareil  de  Marsh  qui  fonc¬ 
tionne  ;  j’enflamme  l’hydrogène  en  face  des  experts  ;  ils  me  don¬ 
nent  une  assiette  sur  laquelle  l’appareil  ne  dégorge  aucune  ta¬ 
che  ;  j’en  prends  une  autre  que  j’essuie  tout  simplement  avee  le 
doigt,  et  dès  lors  j’obtiens  des  taches.  Qui  m’a  vu  ?  qui  le  saura? 
Je  l’ignore,  peut-être  moi-même.  Je  me  suis  graissé  les  doigts  d’un 
mélange  sans  m’en  douter.  Qu’importe?  la  justice  des  hommes 
n’en  sera  pas  moins  dupe  de  mon  innocente  méprise;  et  la  rigi¬ 
dité  de  mes  principes  de  médecine  légale  n’en  aura  pas  moins  été 
de  nature  à  faire  tomber  la  tète  d’un  innocent  Ü! 

C’est  Ik  le  danger  que  je  signale  à  la  justice  de  mon  pays. 

Cependant,  ne  pensez  pas  que  l’appareil  do  Marsh  soit  incapa¬ 
ble  de  dégorger  de  son  sein  des  taches  non  arsenicales,  mais  ana¬ 
logues  à  l’arsenic,  sur  la  surface  la  plus  pure  de  porcelaine.  Vous 
avez  tort  de  le  croire,  et  encore  plus  tort  de  le  dire;  car  un  jour 
il  sera  démontré^flue  cela  n’est  pas  vrai,  et  peut-être  alors  il  ne 
sera  plus  temps  de  réparer  la  méprise. 

Imaginez-vous  bien  qu’avec  l’appareil  grossier  dont  vous  faites 
usage,  il  n’est  pas  de  substance  au  monde  qui  ne  soit  capable  de 
venir  s’étaler  en  taches  sur  la  surface  de  porcelaine,  en  taches  mi¬ 
roitantes  ;  et  dès  lors,  vos  réactifs  seront  bien  embarrassés  de 
démêler  la  nature  du  miroitement.  Car  la  buée  qui  s’élève  du 
fond  de  votre  fiole,  porte  un  peu  de  tout  dans  le  tube'  conduc¬ 
teur  ;  on  voit  les  bulles  de  liquide  s’élever  dans  ce  tube,  et  venir 
se  décomposer  à  la  flamme  ;  or,  le  produit  de  celte  décomposition 
peut  se  traduire  en  taches,  vous  n’en  douterez  pas.  Dès  ce  mo¬ 
ment  les  sels  de  fer,  les  sulfures  surtout  viendront  s’étaler  en 
taches  gorge  de  pigeon,  brunes,  jaunes,  violettes,  dorées  ou 
rutilantès;  car  le  sulfure  de  fer  prend  dans  la  nature  toutes  ces 
coloration;.  Puis  les  sels  de  euiv-e,  puis  les  sels  de  plomb,  etc. 

Nous  avons  fixé  l’attention  des  chimistes  amis  de  la  précision, 
sur  cet  inconvénient  grave  (pag.  65  de  notre  Afémofre  à  con¬ 
sulter,  en  note)  ;  et  nous  avons  conseillé,  pour  prévenir  en  par¬ 
tie  cet  inconvénient,  de  faire  usage  d’une  pipette  chalumeau, 
dont  la  boule  renfermerait  du  chlorure  de  chaux.  L’idée  n’est 
'pas  restée  long-temps  stérile,  elle  a  été  mise  à  profit  [voy.  les 
.Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  Sciences,  n“23,  7  déc.  1840,  pag. 
926).  Vous  le  voyez,  tous  les  chimistes  ne  sont  pas  aussi  rétifs 
que  vous,  en  fait  d’appareilde  Marsh.  Si  vous  n’y  prenez  garde, 
on  vous  devance,  et  onyous  arrachera  des  mains  votre  petit  scep¬ 
tre  en  verre. 

Mais  vous  croyez  que  tout  sera  fini  par  cet  amendement?  Pas 
encore,  et  l'appareil  de  Marsh  n’en  arrêtera  pas  pour  cela  au 
passa'ge  toutes  les  bases  métalliques  qui  se  trouvent  au  fond  du 
matras.  En  effet ,  il  n’y  a  pas  que  l’arsenic  pour  lequel  l’hyiiror 
gène  ait  de  l’affinité  ;  l’hydrogène  se  combine  avec  le  fer  et  le 
rend  gazeux,  tout  comme  il  se  comporte  avec  l’ÿrsenic  ivCela  était 
connu  il  y  a  trente  ans,  en  France.  Que  fera  cet  hydrogène  fer- 
ruré,  cet  hydrure  de  fer  gazeux,  en  passant  par  la  flamme  de  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh?  Il  se  décomposera  et  déposera  sa  proportion  de 
fer  sur  le  tesson  de  porcelaine,  en  taches  d’un  pdmirable  miroi¬ 
tement.  Taches  solubles  dans  l’acide  nitrique,  qui  lès  colorera  à 
la  vérité  en  jaune  par  évaporation  (on  aura  alors  la  ressource  d’ex¬ 
pliquer  le  phénomène  par  votre  découverte  d’un  acide  nitrique^ 
jaune)  ;  le  nitrate  d’argent  lez  colorera,  nous  avons  dit  comment, 
en  rouge  de, brique,  ou  au  moins  en  jaune  virant  sur  le  rouge 
briqueté,  ce  dont  vous  vous  contentez  aujourd’hui.  Et  quant  à 
la  volatilisaliop,  soutenez  encore  qu’une  surface  sans  épaisseur 
soit  non  volatile,  fût-elle  de  platine,  de  titane  et  de  fer  ;  on  ne 
vous  croira  plus,  ear  depuis  long-temps  on  doute,  et  l’on  est  fa¬ 
tigué  de  douter.  Ces  sortes  de  doutes  pèsent  sur  la  conscience  I 

•.N'allez  pas  ensuite,  et  pour  embrouiller  une  question  bien  po-, 
sée,  exiger  que  nous  reproduisions  tache  à  tache  les  taches  que 
vous  obtiendrez  de  l’acide  arsénieux  pur ,  afin  de  vous  ménager 
la  faculté  de  vous  écrier  dans  l’audiloire  :  Foya  plutôt ,  Mes¬ 
sieurs,  ma  tache  est  bleue  foncé,  et  on  m’en  donne  une  bleue  vio¬ 
lâtre  ;  la  mienne  a  un  eenlimètre,  e!  l’on  m’en  donne  une  de  cinq 
millimètres. 

Ces  échappatoires  ne  sdnt  plus  aujourd’hui  de  franc  jeu;  nous 
leur  avons  suffisamment  arraché  le  masque  en  plus  d’une  cireon- 
stance  solennelle. 

En  résumé,  l'appareil  de  Marsh,  construit  aussi  grossièrement 
que  celui  dont  vous  vous  servez,  est  dans  le  cas  de  dégorger  sur 
la  porcelaine  des  taches  de  fer,  de  plomb,  de  cuivre,  de  bismuth, 
etc.,  et  des  sels  de  toute  sorte  ,  même  des  sulfates,  même  des 
phosphates» 

Les  taches  phosphatées  ne  seropt  pas  toujours  acides,  k  cause 
des  bases  métalliques  que  l’acide  phosphoriqxie  rencontrera  dans 


la  goutte  qui  les  porte,  pour  se  neutraliser  en  s’étalant. 

Ces  diverses  tache^  pourront  être  aussi  volatiles  que  celles  de 
l’arsenic,  et  n’attireront  pas  plus  l’humidité  de  l’air  que  ces  der¬ 
nières.  Elles  seront  tout  aussi  solubles,  dans  l’acide  nitrique, 
qu’elles  ;  et  le  nitrate  d’argent  pourra  les  précipiter  en  rouge  de 
brique  également.  Vous  aurez  donc  deux  fois  plus  de  motifs  qu’il 
ne  vous  en  faut  ordinairement  pour  prononcer  en  justice  que  ces 
taches  sont  arsenicales,  et  pour  vous  écrier  aux  éclats  de  la 
foudre  : 

Le  défunt  est  mort  empoisonné  i  je  vais  le  démontrer. 

Et  Dieu,  Monsieur,  le  Dieu  de  toute  justice  et  de  toute  vérité, 
réprouvera  là-haut  votre  sentence ,  l’aecusé  fût-il  réellement 
coupable,  car  il  le  serait  alors  à  votre  insu. 

Onzième  erreur,  i  1*  »  Qui  né  comprend,  a  dit  M.  Raspail, 
qu’une  combinaison  arsenicale  peut  occuper,  dans  l’acide  sulfu¬ 
rique  «n  repos,  les  couches  de  liquide  du  fond  ,  plutôt  que  les 
couches  supérieures,  en  sorte  qu’en  déversant  doucement  les 
couches  supérieures  dans  l’alambic  de  Marsh,  on  n’y  introduira 
la  première  fois  rien  de  celte  quantité  arsenicale ,  que  le  mouve¬ 
ment  fera  monter  ensuite  à  la  surface  lorsqu’oû  aura  à  déverser 
l’acide  une  seconde  fois.  (P.  114.) 

Réponse  de  M.  Orfila.  «  Il  aurait  fallu  dire  :  qui  pourra,  com¬ 
prendre,  de.  Ea  eBet ,  il  suffit  dos  rtus  SIMPLSS  sotiobs  de  la 
science  pour  savoir  que  les  acides  arsénieux  et  arseniques  qui 
pourraient  se  trouver  (toujours  en  très  petite  proportion)  dans 
l’acide  sulfurique,  sont  dissous  dans  cet  acide,  et  unifcrmément 
disséminés  daus  toute  sa  masse.  » 

N’ai-je  pas  raison  de  trembler  à  la  vue  d’une  aussi  impertur¬ 
bable  assurance,  quand  je  vois  l’accusation  invoquer  un  témoi¬ 
gnage  de  ce  timbre-là?  C’est  à  ne  pas  le  croire,  si  on  ne  le  lisait 
pas  de  ses  propres  yeux.  Nous  parlons  d’une  combinaison  arseni¬ 
cale  ;  cet  homme  remplace  ce  mot  par  ceux  d’acide  arsenique  et 
arsénieux  !  Allons  ,  résignons-nous  à  descendre  encore  dans  les 
élémens.  La  cause  des  accusés  à  venir  nous  imposé  ee  sacrifice 
et  cette  résignation. 

D.  Vous  dites.  Monsieur,  que  les  combinaisons  arsenicales  se 
trouvent  toujours  en  petites  proportions  dans  l’acide  sulfurique? 

R.  Oui,  les  notions  les  plus  simples  suffisent  pour  le  démon¬ 
trer. 

D.  Mais  une  proportion  est  pourtant  bien  digne  du  nom  de 
forte  et  considérable ,  quand  elle  est  capable  à’arseniquer  deux 
cénls  bouillons,  ou  même  un  seul  bouillon  ?  Continuons.  Vous 
soutenez  qu’une  combinaison  arsenicale  est  toujours  uniformé¬ 
ment  répartie  dans  l’acide  sulfurique. 

R.  Oui,  Monsieur,  d’après  les  notions  les  plus  simples  de  la 
science. 

D.  Permettez-moi  alors  de  vous  dire  que  vous  n’avez  jamais 
rien  lu  du  pouvoir  dissolvant  de  l’aide  sulfurique.  Je  ne  vous 
parlerai  pas  physique  générale  pour  vous  apprendre  que  dans 
une  dissolution  quelconque,  et  par  l’effet  de  la  pesanteur,  les 
couches  inférieures  sont  toujours  plus  saturées  que  les  supérieu¬ 
res;  je  ne  v^us  citerai  pas  la  préparation  du  verre  d’eau  sucrée, 
SI  l’on  n’a  pas  soin  d’agiter  après  l’entière  dissolution ,  verre 
d’eau  dont  lés  premières  gorgées  ne  sont  que  de  l’eau  non  su¬ 
crée,  et  cela  plusieurs  heures  après,  si  on  opère  en  hiver,  et  mê¬ 
me  quand  tout  le  sucre  est  fondu,  et  a  disparu  à  la  vue.  Je  ne 
veux  m’occuper  ici  que  de  l’acide  sulfurique.  Vous  savez  que 
cet  acide  est  sirupeux,  visqueux,  oléagineux  {oleum  viirioli  l’ap¬ 
pelaient  les  alchimistes)  ;  et  vous  pensez  que  tout  se  dissout  uni¬ 
formément  dans  un  pareil  liquide  ?  Laissons  encore  cette  consi¬ 
dération  de  côté.  Mais  vous  ignorez  donc  que  l’acide  sulfurique 
est  pour  les  sels  un  plus  mauvais  dissolvant  que  l’eau  pure  ,  et 
qu’il  ne  devient  bon  dissolvant  qu’à  proportion  qu’on  l’étend 
d’eau,  en  Sorte  que  condensé,  il  reste  en  contact  avec  les  sels  les 
plus  solublet  sans  les  attaquer,  même  les  carbonates  ?  Cela  vous 
étonne  ?  mais  c’est  pourtant  connu  de  tous.  Les  grains  de  fécule 
tombent  meme  intacts  au  fond,  si  on  a  soin  de  boucher  le  flacon 
d’acide.  Vous  voyez  donc  bien  qu’une  substance  moins  soluble 
pourra  se  conserver  indéfiniment  au  fond  d’un  flacon  d’acide 
sulfurique  sans  se  dissoudre,  et  que  parlant  les  couches  supé- 
rieurès  d’acide  sulfurique  en  seront  exemples  de  tout  point. 
Vous  méditez  donc  bien  peu  avant  d’écrire  ?  ou  vous  seriez  donc 
bien  Ignorant  dans  votre  suffisance,  ^i  nous  ne  vous  accordions 
le  premier  défaut?  Màis  ce  n’est  pas  tout.  Ce  n’est  pas  la  science 
en  tout  ceci  que  vous  avez  perdu  de  vue ,  ce  sont  vos  propres 
assertions  .  INe  nous  avez-vous  pas  dit  à  Dijon  que  vous  n’aviez 
pu  éliminer  l’arsenic  de  la  terre  des  cimetières  qu’après  48  heu¬ 
res  d’ébullition  dans  l’acide  sulfurique  concentré  ? 

Avant  les  48  heures,  la  terre  arsenicale  refusait  donc  de  se 
dissoudre  dans  l’acide  sulfurique Que  sera-ce  donc  dans  l’acide 
sulfurique  froid?  Elle  s’y  dissoudra  encore  moins;  si  elle  ne  s’y 
dissout  pas,  elle  restera  précipitée  au  fond  du  vase  ;  les  couches 
supérieures  d’acide  en  seront  donc  exemptes.  Soit  donc  un  fla¬ 
con  de  ce  genre  employé  devant  la  loi,  pour  étudier  par  l’appa¬ 
reil  de  Marsh,  les  produits  carbonisés  de  tout  Un  cadavre  N’est- 
il  pas  évident,  qu’en  introduisant  dans  l’appareil  les  premières 
eouebes  de  l’acide  sulfurique,  vous  le  proclamerez  pur  d’arsenic- 
etpourlantqiiindvous  introduirez  dans  le  même  appareil,  les 
couches  du  fond  de  l'acide  sulfurique,  l’arsenic  que  vous  obtien¬ 
drez  ne  proviendra  que  de  votre  réactif  prétendu  pur  !  Que  direz- 
vous  maintenant  de  vos  notions  si  simples  en  fait  de  science? 
Pardon,  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  excusez  ma 
distraction,  je  croyais  parler  à  un  élève  de  la  première  semaine 
d  un  cours;  je  reprends,  dans  la  réfutation  suivante,  tout  le  res¬ 
pect  que  je  dois  à  la  présomption  légale  et  universitaire  de  votre 
savoir.  Comprenez-vous  maietenanl  ? 

,{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

Service  des  femmes. 

Rhumatume  articiilaire  aigu.  Traitement  par  les  solanées 

vireufçs.  —  Des  diverses  espèces  de  cancers  de  F  estomac. 

— ^De  l’ aoupumture  dans  les  douleurs  névralgiques. — 

Manie  aiguë.  '  ■ 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Traitement  par  les  solanées 
vireuses. 

Dans  notre  dernière  conférence,  nous  vous  avons  entre¬ 
tenu  de  la  femme  du  n“  3  de  la  salle  Sainte-Julie,  atteinte 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  chez  laquelle  nous  em¬ 
ployons  le  datura  stramonium  à  haute  dose.  Aujourd’hui, 
le  cinquième  jour  du  traitement,  cette  femme  est  guérie. 
Quoique  les  douleurs  soient  à  peu  près  complètement  dis¬ 
parues,  nous  ne  regardons  pa's  la  partie  comme  gagnée.  Le  ' 
rhumatisme,  comme  vous  savez,  est,  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  pitts  sujette  à  l'écidive.  C’est  pourquoi  nous  conti¬ 
nuerons  quelque  temps  encore  le  datura  stramonium. 
Nous  vous  avons  dit  que  cette  femme  avait  du  dévoiç- 
ment;  si  célui-ci  venait  à  c'es'ser,  ce  que  nous  ne  désirons 
nullement,  nous  aurions  recours,  pendant  un  mois  ou  six 
semaines,  aux  purgatifs  donnés  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours. 

Nous  avons  en  ce  moment,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
un  malade  qui,  dans  un  assez  court  espace  de  temps»  fut 
deux  fois  attaqué  de  rhumatisme.  La  première  fois,  on 
pratiqua  deux  saignées  en  quinze  jours;  ce  n’était  pas  là 
agir  avec  l’énergie  et  l’à-propos  de  M.  le  professeur  Bouil- 
-  laud  >  aussi  avec  cette  médication  bâtarde  il  guérit  très 
lentement.  Cette  fois- çi  il  nous  fit  appeler,  etnous  ju'évint 
qu’il  ne  consentirait  point  qu’on  lui  pratiquât  auciwe 
émission  sanguine,  ce  à  quoi  nous  souscrivîmes  volontiers. 
Tous  les  deux  jours  nous  prescrivîmes  trois  gouttes  d’huile 
de  crotoi\-tiglium  qui  purgèrent  très  violemment  notre  , 
malade,  et  chaque  jour  20  centigrammes  d’extrait  de  da¬ 
tura  stramonium. 

Dès  le  premier  jour,  délire  violent,  visions  fantastiques, 
etc.  :  nous  continuâmes  le  médicament  sans  toutefois  en 
augmenter  la  dose.  Cette  personne  se  trouve  très  bien  de 
celte  médication,  et  hier,  onzième  jour  de  la  récidive,  nous 
l’avons  trouvée  levée.  Nous  continuerons  aussi,  chez  ce 
malade,  les  purgatifs  pendant  quelque  temps. 

Suivez  avec  attention  notre  malade  de  la  salle  Sainte-  . 
Julie,  et  souvenez-vous  qu’il  existe  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  une  autre  médication  que  les  saignées, 
auxquelles  très  souvent  les  malades  de  la  ville  répugnent; 
médication  dont  les  résultats  sont  aussi  prompts  que  ceux 
obtenus  par  les  antiphlogistiques. 

Des  symptSmes  du  capcér  de  P estomac. 

Nous  avons,  au  n"  34  de  la  salle  Sainte- Anne,  une 
vieille  femme  qui  présente  les  sym.ptôines  d’une  entérite 
chronique,  ou  mieux,  pour  ne  rien  préjuger,  elle  a  une 
diarrhée  chronique  datant  depuis  six  mois,  s’accompa¬ 
gnant  de-quelques  vomissemens.  Il  n’y  a  ni  dans  les  garde- 
rObes,  ni  dans  les  matières  vomies,  nulle  trace  de  sang  ; 
quelques  ér  uctations  ;  pas  de  tumeur  dans  la  légion  de 
réstoinac  ;  peau  sèche  ;  six  à  dix  selles  par  jour. 

D’après  les  symptômes  qui  précèdent ,  on- devrait  dire 
que  cette  femme  est  atteinte  d’une  entérite  chronique 
avec  ulcération  de  l’intestin,  et  cependant  tel  ne  sera 
point  notre  diagnostic  ;  car,  jugeant  ce  fait  par  quelques 
autres  soumis  à  notre  observation,  nous  dirons  que  nous 
avons  affaire  à  un  carcinome  de  l’estomac. 

En  général,  on  a  une  fausse  idée  de  cette  inaladie  ;  c’est- 
à-dire  que  l’on  ne  croit  à  son  existence  que  lorsqu’il  y  a 
constipation,  affaissement  du  ventre,  tumeur  daiis  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac,  vomissemens  de  sang  noir,  éructations 
nidoreuses  acides,  séjour  dans  l’estomac  des  aliinens  qui 
ne  sont  pas  digérés,  peau  jaunâtre  çt  sèche.  Cependant 
nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  cancer  de  l’estqinac  démon¬ 
tré  par  l’autopsie,  où  rien  de  ce  qui  précède  n’a  été  ob¬ 
servé. 

Il  nqus  est  arrivé,  chez  deux  de  nos  malades  de  l’hôpi- 
tai,  dont  l’autopsie  a  été  faite,  de  constater  quelques  vp- 
misseraens,  de  la  diarrhée;  pas  de  matière  noire  dans  les 
liquides  rendus,  pas  de  douleurs  d’estomac ,  pas  de  tu¬ 
meur  dans  la  région  occupée  par  cet  organe,  de  l’appétit, 
la  quantité  d’alimens  prise  équivalant  au  quart  des  hôpi¬ 
taux,  digestion  sans  douleur  ;  nous  croyons  à  une  entérite 
chronique,  et  à  l’autopsie  nous  trouvons  tout  l’estomac 
cancéreux  et  tuméfié. 

Plus  tard,  voilà  environ  six  mois ,  au  n"  1  de  la' salle 
Sainte-Anne,  se  trouvait  une  femme  que  plusieurs  d’entre 
vous  ont  vue  :  son  teint  était  jaunâtre;  il  y  avait  vomisse¬ 
mens  et  diarrhée,  mais  point  de  matière  noire;  un  peu 
d’enflure  des  extrémités  inférieures.  Croyant  à  une  enté¬ 
rite  chronique,  nous  donnons  le  sous-nitrate  de  bismuth 
et  des  lavemens  de  nitrate  d’argent.  Tous  les  symptômes' 
disparaissent.  Cette  femme  se  donne  une  indigestion,  et 
meurt  deux  jours  après.  A  l’autopsie,  nous  trouvons  un 
cahcer  de  l’estomac  qui  a  désorganisé  une  grande  partie  de 
ce  viscère. 

En  nous  rappelant  ces  faits,  nous  sommes  porté  à  nous 
défier  de  l’étal  de  notre  vieille  femme,  quoique  les  symp¬ 
tômes  qu’elle  éprouve  ne  doivent  point  faire  craindre  la 
terrible  affection  dont  cependant 'nous  la  croyons  atteinte, 
et  soient  bien  plutôt  ceux  de  l’enlérite  chronique. 

Les  symptômes  du  cancer  de  restomac  doivent  varier 
suivant  que  le  cardia,  le  pylore  ou  l’estomac  lui-mêine 
sera  le  siège  de  la  maladie.  Cela,  du  reste  se  conçoit  très 
bien. 

Nous  avions  à  l’hôpital  Saint-Antoine  une  femme  pré¬ 


sentant  :  douleurs  au  niveau  des  cartilages  des  septièmes 
côtes,  difficulté  d’avaler  les  substances  d’un  volume  un 
peu  considérable,  les  potagès'et  le  lait  font  moins  de  mal 
en  passant  ;  amaigrissement  progressif,  teint  cancéreux, 
jamais  ni  vomissemens,  ni  diarrhée  (quelquefois  cepen¬ 
dant  le  cancer  du  cardia  s’accompagne  de  selles  ensanglan- 
*tées) ,  augmentation  de  la  douleur  par  le  passage  des  ali- 
mens  ;  enfin  celle-ci  devint  tellement  vive  qu’il  fut  im¬ 
possible  à  la  malade  de  prendre  ançune  nourriture,  ni  lait, 
ni  même  de  l’eau  :  elle  meurt  de  faini.  C’est  }e  deuxième 
cas  de  ne  genre  que  nous  ayons  vu.  A  l’autopsie  nous  trou¬ 
vâmes  un  cancer  du  cardia. 

Pour  le  pylore;  coiiune  il  est  facile  de  toucher  cette  par¬ 
tie  deT«stomac  (ce  qu’on  ne  peut  faire  pour  le  cardia) , 
on  constate  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  de  la 
rénittence  et  de  l’induration  ;  plus  tard  ,  quand  par  les 
progrès  de  la  maladicrle  pylore  se  rétrécit,  l’estomac  ac- 
cfuiert  un  volume  considérable,  se  distend  comme  üne. 
besace,  et  occupe  quelcjùefois  jusqu’à  la-  moitié  île.  l’abdo¬ 
men,  à  cause  de  la  difficulté  qu’éprouvent  les  alinrens  à 
traverser  l'orifice  pylorique  ;  premier  moyen  de  diagnos¬ 
tic.  Puis,  on  sent  une  tumeur  dans  la  région  du  pylore,  et 
comme  les  alimens'finisseut  par  ne  plus  passer,  il  y  a  cons^ 
tipation  au  lieu  de  diarrhée,  éructations  nii^qreûses  et 
fétides  ,  vomissemens  ;  les  substances  ingérées  restent 
quélejuefois  jusqu’à  quatre  jours  dans  l’estomac  sans  être 
vomies.  ,  _ 

Dans  le  cancer  difi'us,  c’est-à-dire  dans  le  cancer  qui 
occupe  lé  corps  même  de  l’estomac,  le  diagnostic  est  moins 
facile  :  il  ne  peut  guère  reposer  que  sur  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  organes  digestifs.  Il  y  a  généralement  diar- 
irhée  et  vomissemens.  Les  matières  rendues  sont  quelque¬ 
fois  ensanglantées.  Alors,  nul  doute  que  l’estomac  ne  soit 
le  siège  de  cette  émanation  sanguine.  Assez  souvent ,  ce 
signe  manque.  La  peau  est  jaune-paille. 

Vous  voyez  comment,  avec  un  peu  d’attention,  on  peut 
'même  assez  facilement  arriver  au  diagnostic  du  cancer  de 
d’estomac,  soit  qu’il  occupe  le  cardia,  le  pylore  ou  le  corps 
'même  de  l’organe.  Ce  dernier  pourtant  ofire  bien  de  la 
ressemblance  avec  l’entérite  chronique  ;  cependant ,  il  est 
quelques  symptômes  ,  tels  que  le  teint  jaune-paille  de  la 
•peau,  les  selles  el  les  vomissemens  ensanglantés  qui  pour¬ 
ront  quelquefois  le  faire  reconnaître. 

De  ï acupuncture  dans  les  douleurs  névralgiques. 


Nous  vous  avons  déjà  parlé  d’une  femme  couchée  au 
n*  29  de  la  salle'Sainte-Anne  ,  qui  présente  cette  névral¬ 
gie  très  grave  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  Nous  avons 
pratiqué  chez  elle  la  section  de  l’artère  temporale  et  les 
douleurs  ont  cessé.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est 
que ,  par  cette  opération  ,  on  ne  coupe  que  le  pelit  nom¬ 
bre  de  filets  nerveux  accolés  à  l’artère  ,  et  cependant  la 
douleur  cesse  même  dans  les  rameaux  restés  intacts  ,  ce 
que  l’on  ne  salirait  expliquer  que  par  la  cessation  de  l’af¬ 
flux  sanguin  dans  les  parties  que  ces  mêmes'  nerfs  occu¬ 


pent. 


Vous  vous  rappelez  que  quelques  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  cette  femme  res  entit ,  au-dessus  du  sourcil,  au- 
dessous  de  l’orbite,  dans  la  mâchoire  inférieure  et  jusqu’à 
foreille  des  douleurs  excessivement  vives,  qui  furent  quel¬ 
que  peu  calmées  par  les  frictions  d’extrait  de  datura  stra¬ 
monium  ,  des  applications  locales  de  sous-carbonate  de 
plomb  ;  que ,  pour  faire  disparaître  ce  qu’il  restait  de 
pouleurs,  nous  donnâmes,  mais  vainement,  le  sulfate  de 
quinine.  C’est  alors  que  nous  avons  eu  recours  à  l’acu¬ 
puncture  ,  qui  a  sensiblement  calmé  les  douleurs.  Nous 
avons  enfoncé  une  aiguille  de  platine  au-dessous  de  la  por¬ 
tion  osseuse  du  conduit  auditif  ;  noiis  avons  dû  toucher 
et  même  transpercer  des  nefs,  des  artères,  etc.,  et  cepen¬ 
dant  ,  vous  le  voyez  ,  il  n’en  est  résulté  aucun  accident. 
Ainsi ,  c’est  une  chose  bien  démontrée  aujourd’hui  par 
l’expérience  ,  que  l’on  peut ,  avec  une  aiguille  à  acupunc¬ 
ture,  tratêi-ser  impunément  les  nerfs,  les  artères,  le  cœur 
inême  ,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  laisse  pas  séjourner 
l’aiguille  plus  de  vingt  à  trente  minutes. 

Mais  si  l’acupuncture  ,  ainsi  pratiquée  ne  peut  deter- 
illinei’  aucun  accident,  il  n’en  est  pas  de  même  de  1  électro 
pu  de  la  galvano-puncture.  En  effet,  par  l’action  du  cou¬ 
rant  électrique  ou  galvanique,  surtout  quand  elle  est  pro¬ 
longée  pendant  quelque  temps  ,  les  tissus  placés  dans  le 
jvoisinage  de  l’aiguille  s’enflamment  ;  il  se  forme  là  une 
Induration  assez  semblable  à  celle  que  l’on  observe  à  la 
base  des  furoncles,  induration  qui  peut  abcéder.  Vous 
comprenez  que  si,  dans  ce  cas,  vous  avez  blessé  une  artère 
pu  un  nerf,  à  quels  accidens  terribles  vous  donnerez  heu. 


Manie  aiguë.  -  . 

Au  n*  1"  de  la  salle  Sainte- Julie  ,  nous  avions  une 
femme  qu’un  petit  nombre  d’eiître  vou5.a  vue.  Voici  les 
renseignemens  que  nous  avons  eus  sur  cette  malade  quel- 
oucs  jours  seulement  après  son  entrée.  ■  ■ 

Elle  était  nourrice  :  dans  la  nuit  du  9  au  10  novembre, 
elle  se  couche  bien  portante  ;  quelques  heures  après  elle 
est  prise  de  délire  et  de  fièvre  ;  elle  nous  est  amenee  le  12. 

Le  13  ,  à  la  visite ,  nous^tiouvons  chez  cette  femme  du 
délire  ;  sa  neau  est  chaude,'sa  langue  humide,  sans  paraly¬ 
sie  en  un  mot  tous  les  symptômes  de  la  manie  aiguë. 

J,  La  première  idée  qui  nous  vint,  fut  qu’il  y  .yait  chez 
elle  une  pneumonie  ;  mais  elle  ne  toussait  pas  ;  1  auseufta- 
tion  et  la  percussion  nous  ont,  du  reste,  appris  qu  il  n  y 
avait  rien  du  côté  de  la  poitrine.  Nous  pensons  alors  à 
l’exlslcncc  d’une  fièvre  typhoïde  à  son  huitième  jour; 
mais  il  y  avait  absence  de  dévoiement  et  de  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  méningite,  a  part 
quelques  petites  différences,  pouvait  se  traduire  par  l.es 


mêmes  symptômes  que  ceux  obserf^és  chez  cette  femme'. 
Nous  nous  arrêtons  à  cette  présomption,  pensant  qu’il 
pourrait  bien  y' avoir,  chez  cette  femme,  ce  que  nous 
avônsobservé  à  Tours  chez  un  capitaine  d’état-major'. 

Cet  officier,  en  1823,  étant  en  Esjiagne,  à  Séville,  reçuij 
une  offense  d’un  officier  de  cavalerie  en  garnison  à  Tours, 
Il  quitta  l’Espagne  et  vint  trouver  l’officier  qui  Vivait 
offensé;  un  combat  eut  lieu.  Le  premier  fut  légère, 
nient  blessé  à  la  cuisse;  le  deuxième  reçut  une  balle  qab 
traversa  le  bassinet  perfora.lë  rectum.  Gelui.ci  guérit, 
L’officier  d’état-major,  qui,  pendant  neuf  jours  que 
dura  son  voyage',  avait  été  préoccupé  et.de  l’offense  qu’il 
avait  reçue,  et  de  la  réparation  qu’il  en  attendait,  qui,  en 
outre,  engagea  le  combat  sans  avoir  gortté  le  moindre  re¬ 
pos  ;  cet  officier,  disons-nous,  était  ffnns  des  conditions 
très  favorables,  par  .suite  de  sa  blessure,  au  développe¬ 
ment  d’accidens  cérébraux.  En  effet,  il  fut  pris  d’une 'mé¬ 
ningite,  et  au  bout  de  trois  jours  il  était  mort.  A  l’autopsié 
011  trouva  une  quantité  considérable  de  pus  à  la  surface  du 


C’était-aussi  ce  que  nous<spérions  trouver  chez  la  fem-  f 
me  qui  nous  occupe,  èt  qui  a  succombé  avant-hier  dans  la 
nuit;  mais  nous  avons  été  trompé  dans  notre  attenté,  les 
méningés  ne  présentaient  aucune  espèce  d’altération. 

Le  cerveau  fut-aussi' examiné.  Il  y  avait  bien  Un  petit 
pointillé  rouge  de  la  substance  cérébrale,  mais  qui  ne 
pouvait  su.ffiie  pour  expliquer  les  accidens  quenous  avions 
observés  :  rien  dans  l’intestin,  rien  du  côté  du  cœur  et  des 


poumons. 

Cette  absence  de  toute  lésion  organique  nous  fait  pen¬ 
ser  que  cette  femme  a  succombé  à  une  manie  aigiië. 


Hydropisie  ascite, 

.  Aux  n"*  3,  6  et  8  de  la  salle  Sainte-Anne,  sont  trois  feim 
mes  attéintes  d’hydropisie  ascite.  Deux  d’entre  elles,  cel-,; 
les  de_s  n»"  3  et  6,  sont  en  voie  de  guérison  ;  nu  contraire, 
celle  du  n»  g,  suivant  toutes  les  probabilités,  succombera'' 
à  son  affection.  Depuis  notre  arrivée  clans  cet  hôpital,  voi¬ 
ci  six  cas  de  ce  genre  que  nous  observons,  et  sur  ces  six., 
cas  nous  avons  un  niPi't,  et  la  femme  du  n"  8  que  nous  ne  j 
pensons  pas  pouvoir  guérir  ;  des  quatre  autres,  deux  sont, 
sorties  gueries  ;  deux  sont  encore  dans  nos  salles,  dans  unsj 
état  qui  nous  fait  espérer,  surtout  pour  celle  du  n"  3,  une 
guérison  prochaine.  ;  '  .  ' 

Par  hydropisie  ascite,  on, ne  fait  qu’exprimer  un  symp.i1 
tôme,  la  collection  de  sérosité  dans  le  péritoine,  mais  on  j 
n’explique  pas  plus  la.  cause  de  çet  accident  que  par  les 
mots  catarrhe,  etc.  ' 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  une  hydropisie  as.n 
cite,  sont  nombreuses.  En  première  Ijgne,  .  l’on  doit  met¬ 
tre  les  maladies  du  foie,  la  cyrrhose,  l'atrophie  et  l’hyper-  if 
throphie  de  cet  organe,  l’hépatite  chronique.  'Viennent  en-  '■ 
suite  l’oblitération  des  veines-porte  et  cave,  par  l’obstaple  ’’ 
qu’elles  apportent  à  la  circulation  abdominale  ;  c|uelque 
forme  de  péritonite  chronique,  principalement  la  périto-  . 
ni  te  tuberculeuse,  les  engorgemens  mésentériques,  lesma- 
ladics  du  tœnia,  et  lés  tumeurs  oyariques. 

Passons  un  peu  en  revue  les  six  faits  que  tout  à  l’heure 
nous  lie  faisions  que  de  vous  indiquer. 

Une  femme  entra  dans  la  salle  Sainte- Anne,  et  fut  cou- 
pliéo  au  n»  39.  Elle  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  le 
ventre,  et  depuis  six  semaines  elle  s’aperçut  que  celui-ci 
augmentait 'de  volume.  A  son  entrée  ici,  nous  constatons 
un  développement  considérable  du  ventre,  un  peu  de  fré-;;, 
quence  dans  le  pouls,  un-péu  de  dévoiement  et  de  fièvre; 
la  malade  ne  tousse  pas  ;  pas  d’incurvation  deS  doigts  ;  pas 
de  tubercule,  ni  par  conséquent  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  cette  forme  si  rebelle  à  toute  espèce  de  médication. 
Nous  croyons  avoir  affaire  à  une  hydropisie  dépendant 
d’une  péritonite  chronique,  et  nous  employons  le  traite¬ 
ment  suivant  :  frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent  na-.  ^ 
politain  ,  quelques  pilules  de  calomel  six  jours.  apVès  le  ||- 
commencemenfrde  ce  traitement,  gonflement  des  gencives  ;  - 
.et  salivation.  Nous  avons  encore  recours  aux  cataplasmes  i 
simples  et  aux  vésicatoires  volans.  Enfin,  elle  est  sortie  de 
nos  salles  complètement  guérie. 

La  deuxicine  femme  était  à  peu  près  dans  les  mêmes  , 
conditions  que  la  précédente.  La  maladie  datait  de  deux  li 
mois  et  avait  député  briisq^méiit,  mais  les  douleurs 
étaient  peu  vives  ;  puis  le  veiîlre  peu  à  peu  augmenta  de  ' 
Wluaie,  il  survint  un  peu  de  diarrhée.  Rien  du  côté  du 
foie,  point  de  tumeurs  dans  le  ventre,  ni  dans  le  mésen- 
tère.  Comme  la  précédente  malade,  nous  croyons  à  une  - 
péritonite  chronique  et  nous  avons  recours  au  même  trai¬ 
tement.  Au  bout  de  quelques  jours,  salivation,  améliora-  é 
tion  ;  nous  commençons  à  employer  chez  elle  le  cataplas-  , 
mes  de  .ciguë  pour  faciliter  la  résolution  ;  à  quelque  temps 
de  là  e^  semblait  guérie  ;  mais  on  sentait  dans'son  ven-  , 
tre  comme  les  parois  d’un  kyste  épaissi;  et  formant  sous.^ 
la  main  une  sorte  de  paquet,  Î'J 

La  troisième  est  également  sort'ie  guérie  :  voici  son  bis-  'î| 
toire.  Vingt-neuf  ans  ,  sœur  d’un  médecin  qui  habite  (  | 
Paris,  elle  a  voulu,  mtilgré  spn  aisance,  entrer  à  l’hôpital,  ,1 
espérant  que  pour  la  guérir  ôn  tenterait  là  peut-être  quel-  \ 
ques  moyens  devant  lesquels  on  reculerait  en  ville.  .{ 

La  maladie  datait  du  mois  de  mai  1839  ;  huit  ponctions  , 
avaient  été  pratiquées  à  six  semaines  l’une  de  l’autre  d’a-  i 
bord,  puis  on  ne  pouvaitplus,  lors  de  son  entréealler  au  delà 
d’une  vingtaine  de  jours.  Chaque  ponction  fournissait  dix  '> 
à  douze  litres  de  liquide.  Nous  reconnaissions  quelques  ^ 
tumeurs  dans  le  ventre.  Le  pouls  est  fréquent  ;  l’état  gé-  ( 
nérai  alarmant.  Cette  femme ,  comme  vous  voyez  ,  était  ’’ 
dans  des  contlitious  beaucoup  plus  graves  que  celles  dont 
nous  venons  dé  vous  parler  ;  mais  elle  était  pleine  de,  cou-  < 
rage  et  avait  la  ferme  volonté  de  guérir,  ce  qui,  disons-lç  . 


l 


en  passant,  estd’iin  grand  secours  pour  le  médecin  :  c’est 

presque  la  moitié  de  la  guérison.  ^ 

^  L’état  général  joint  aux  tumeurs  abdominales  que  nous 
sentions  même  à  travers  les  masses  de  liquide,  était  peu 
propre  à  nous  rassurer  sur  la  guérison  de  cettCj  femme. 
Néanmoins,  fidèle  à  notre  principe,  qu’on  ne  doit  jamais 
désespérer  des  malades,  et  qu’on  ne  peut  pas  en  conscience 
les  abandonner  à  eux-mêmes  ,  nous  prescrivons  le  traite- 
•mcirt  Suivant  s 

■  Pilules  avec  25  décimilliganunes  d  arsenic ,  on  peut  en 
augmenter  la  dose  jusqu’à  5  par  jour.  Cette  substance  est 
passée  dans  le  torrent  de  la  circulation,  car  on  l’a  retrou- 
vée  dans  les  urines.  Cataplasmes  de  cignè  sur  le  ventre  , 
'frictions  sur  la  même  partie  avec  une  pomniade  composée 

ainsi  qu’il  suit  :  . 

Jodure  de  plomb,  4  gra,mmes. 

Axonge,  '30  id. 

dont  on  pinployait  le  quart  à  chaque  friction. 

'  Lotions  également  sur  le  ventre  avec  la  teinture  d’iode. 
Ces  lotions  ii’ étaient  faites'  qu’une  fois  tous  les  jours  et  sur 
le  quart  du  ventre  à  chaque  fois.  Avec  cette  médication 
les  urines  furent  abondantes  ,  et  la  malade  eut  toujoiirs 
de  l’appétit ,  puiqu’elle  mangeait  le  quart. 

Nous  pratiquâmes  une  première  ponction  seulement  a 
cinq  semaines  d’intervalle  de  la  dernière.  Nous  pûmes 
reconnaîre  alors  l’existence  de  dix  à  douze  tuineurs  dans 
l’abdomen.  Comme  bien  vous  comprenez,  notre  pronostic 
fut  très  grave,  et  nous  pensâmes  que  s’il  survenait  de  l’a¬ 
mendement  il  ne  serait  pas  de  longue  durée  ;  cependant 
nous  n’en  continuâmes  pas  moins  le  traitement. 

■  Le  ventre  se  gorifla  peu  à  peu  ,  mais  il  n’avait  point  ac¬ 
quis  à  sa  huitième  samaine  le  volume  qu’il  avait  à  trois 
Iftrs  de  l’entrée  de  la  maladé  à  riiôpital.  Nous  ne  vou¬ 
lûmes  point  attendre  plus  long-temps,  et  pour  débarrasser 
celte  femme  nous  pratiquâmes  une  nouvelle  ponction. 
Apr^s  çette  opération  ,  en  explorant  le  venti-e  avec  soin, 
au  lieu,  de  dix  tuineurs  nous  n’en  trouvons  plus  que  trois  : 
c’était  un  puissant  motif  d’encouragement ,  joint  à  la  di¬ 
minution  dans  la  sécrétion  du  liquide  abdciminal.  Rien 
ne  fut  donc  changé  à  la  médication. 

Cette  femme  reprit  des  forces  et  surtout  du  courage. 
On  ajouta,  aux  moyens  déjà  employés,  la  conipréssion  uni¬ 
forme  que  cette,  femme  pratiqua  elle7«iêine  aveede  plus 
gfand  soin  â  1’?^®  d’un  corset  que  nous  lui  fîmes  donner. 

'Nous  fûmes  trois  semaines  sans  l’examiner;  alors,  à 
notre  grand  étonnement,  nous  ne  trouvâmes  plus  de  tu¬ 
meurs  ni  de  séj-ositq  dans  Ip  ventre.  .  ■ 

Cette  femme  est  sortie  guérie..  Son  Lrère  et  les  per¬ 
sonnes  qui  suivaient  potre  '  visite  ont 'pu  constater  cette  ' 
guérison.  Depuis  lors,  elle  nous  a  écrit  èn  nous  adressant 
ime  nouvelle  malade.  Il  n’y  avait  point  eu  de  récidive,  et 
sa  santé  était  parfaite.  . 

Voici  donc  trois  cas  d’hydropisies  ascites  auxquelles 
dans  les  autres  liôpitaux  on  ir’anfait  opposé  aucune  éspècè 
de  traitement ,  car  ils  eussent  été  regardés  comme  déses¬ 
pérés  ;  trois  cas  qu’avec  un  peu  de  persévérance  nous 
sommes  parvenus  à  guérir.  Sachez  donc.  Messieurs ,' que 
dans  l’hydropisie  ascite,  on  peut  faire  quelque  chose  ,  et 
que  des  malades  jusqu’à  présent  abandonnés  à  eux-mêmes 
pourront,  si  non  toujours  recouvrer  complètement  la  santé, 
au  moins  voir  leur  posiiiôn  considérablement  s’amender. 

La  malade  du  n"  6  de  la  salle  Sainte-Anne ,  est  une 
jeune  femme  très  courageuse  ,  atteinte  depuis  un  an  et 
demi  d’iiydropisie  ascite,  survenue  quelque  temps  après  pu 
traitement  antiphlogistique  énergique  mis  en  usage  pour 
i  une  douleur  de  côté  qu’elle  avait  éprouvée.  Depuis  l’ap- 
pirition  de  cette  maladie ,  huit  ponctions  ont  été  prati¬ 
quées.  A  la  première  nous  constatâmes  la  présence  d’un 
si  grand  nombre  -de  tumeurs  dans  le  ventre  que  nous  en 
fûmes  effrayés  ,  et  que,  désespérant  de  pouvoir  jamais 
I  guérir  cette  malade,  nous  nous  contentâmes  de  lui  donner 
quelques  diurétiques  seulement.  ‘  . 

I  II  y  a  environ  cinq  mois  qu’apparut  au  sein  gauche 
'i  une  tuipeur  qui ,  peu  à  peu  ,  acquit  le  volume  d’un  œuf 
’i  pigeon.  A  quelque  teinps  de  là ,  apparition  dans  le 
creux  de  l’aLselle  de  tiimeurs  nombreuses  agglomérées, 
y  grosses  ensemble  comme  un  œuf  de  dinde  ;  puis ,  d’autres 
tumeurs  encore  dans  la  région  sous-maxillaire ,  de  telle- 
sorte  que  cette  femme  semblait  être  sous  l’influence  de  la 
'  cachexie  scrofuleuse  la  plus  profonde, 
t  ^  Certes,  si  un  cas  devait  être  désespéré  et  désespérant , 

>  k  c’était  bien  Celui-là,  çar  la  nature  des  tumeurs  du  ventre 

devait  être  la  même  que  celle  des  tumeurs  du  sein  ,  de 
j  l’aisselle  et  du  cou.  Cependaut ,  cette  maUienreuse  en 
voyant  gqérir  celle  dont  nous  venons  de  vous  tracer  l’his¬ 
toire,  insista  pour  être  traitée.  Nous  la  mîmes  donc  au 
;  traitement  qui  avait  si  bien  réussi  sur  l’autre  femme, 

I  Voilà  le  ciiiquaiite-sixiènie  jour  depuis  la  dernière  ponc- 
j  tion,  et  elle  trouve  son  ventre  moins  gros  qii’auparavant, 

«  où  on  était  obligé  d’avoir  recours  à  la  ponction  tous  les 
1  quarante  jours.  L’appétit  est  bon,  le  dévoiement  qu’elle 
t  avait  a  disparu,  les  forces  reviennent. 

J;  Dès  le  quiriMèiîie  jpur  du  traitement,  nous  avons  ob- 
serve  line  diminution  de  la  glande  du  sein,  puis  de  ceie 
,  de  l  aisselle,  et  enfin  du  cou,  et  maintenant  il  n’y  a  pliaS) 

:!  qr^de  forts  petits  ganglions.  Le  ventre  est  de  moins  en 
;,  moins  volumineux  ;  vous  devez  remarquer  que  cette  fena- 
1  me  engraisse  d’une  manière  sensible;  son  intestin  est  bon; 
les  tiimeurs  du  ventre  disparaissent,  là  sérosité  y  est  en 

>  iqoins.  grande  quantité,  d’où  nous  pouvons  conclure 
^  qu  elle  va  beaucoup  mieux.  Nous  manquons  depuis  quel- 

ques  jours  de  poudre  de  ciguë,  nous  y  suppléons  par  des 
■  bains  de  vapeur,  sous  rinftuence  desquels  son  ventre  dé¬ 
fient  moins  tendu. 

Peut-être  nous  demandera-t-on  :  Auquel  des  médica- 


mens  que  vous  employez  est  due,  la  guérison  ?  Nous  ne 
répondrons  point  à  cette  question  ;  peu  nous  importe  en 
eff’et'  que  ce  soit  l’un  sans  l’autre  ;  il  .est  une  chose  à  cons¬ 
tater,  c’est  que  chacun  de  ces  médicamens  pris  séparément 
ne  réussit  point.  Leur  action  combinée  au  contraire  amè¬ 
ne,  comme  vous  le  savez,  des  résultats  satisfaisans.  L  iode 
est  un  bon  résolutif  ;  l’arsenic  est  un  puissant  modifica- 
teùr  de  l’économie  ;  on  peut  donc  concevoir  qu  adminis¬ 
trés  en  même  temps  ils  fassent  ce  que  seuls  ils  ne  pour¬ 
raient  faire.  ,  .  .  J 

V°i®‘  comment  noiis  avons  été  amené  à  faire  usage  de 
ce.tte  méditation  :  la  mère  d’un  de  nos  bous  amis  fut  prise - 
d’un  eczema  qui  occupait  la  lete  elles  oreilles  ;  elle  devint 
même  sourde  par  suite  de  l’extension  de  cette  maladie 
dans  le  conduit  auditif  externe.  On  vi.t  en  même  temps  se 
développer  une  petite  glande  dans  le  sein.  A^ laide  des 
lotions  de  sublimé,  nous  pûmes  faire  disparaître  et  l’ec¬ 
zéma  et  la  surdité  dont  il  était  la  cause.  La  glande  du  sein 
fit  des  progrès  ;  mais  cette  dame  ne  s’en  occupa  point.  Au 
bout  d’un  an,  cependant,  les  douleurs  paraissant  devenir 
plus. vives,  elle  eut  quelques  inquiétudes,  et  nous  fit  ap¬ 
peler.  Nous,  vîmes  alors  une  tumeur  delà  grosseur  du 
poing,  bosselée,  indojente,  présentant  à  la  partie  inférieur.e 
un  platis  de  veines  variqueuses.  La  peau  au  sommet  de 
cette  tumeur  était  rouge  pelure  d’pgnon,,  amincie,  en  un 
mot,  nous  avions  sous  les  yeux  un  cancer  des  mieux  cai’àc- 
:  térisé. 

Justement  effrayés,  nous  fîmes  venir  MM.  Cloquet  et 
Bérard,  afin  de  voir  ce  que  pouvait  la  chirurgie  dans  ce- 
cas.  Tous  deux  furent  d’avis  sur  ce  point  qu’il  y  avait  là 
■  un  carcinome  ;  mais  le  premier  pensa  qu’en  raison  de  la 
marche  rapide  de  la  maladie,  l’opération  ne  serait  point 
suivie  de  succès.  Le  deuxième,  au  contraire,  dit  que  la  tu¬ 
meur  n’étant  point  adhérente,  il  serait  possible  qvie  par 
l’opération'  l’on  pût  retarder  la  mort  de  deux  ans  ;  qu’eu, 
conséquence,  il  conseillait  l’ablation  du,  sein,  et  dans  le 
plus  bref  délai,  car  la  peau  était  menacée,  de  s’ulcérer 
avant  quinze  jours. 

Sur  ces  entrefaites  ,  la  fille  de  cette  dame  ,  entendant 
parler  de  la  guérison  d’une  femme-de-cbainbre  à  laquelle 
M.  Lisfranc.  avait  dû  aniputer  le  sein, .  alla  trouver  cette 
personne  qui  lui  confirma  ce  qu’elle  avait  èntendu  dire,, 
en  lui  indiquant  le  moyen  qu’elle  avait  employé,  qui  con¬ 
siste  à  faire  cuire  dans  un  pot  de  terre  jusqu’à  consistance 
,  cL’emplâtre  :  minium  60  grammes  par  exemple  ;  liaile  d’o¬ 
live  ç.  s.,  pour  délayer  le  sel  de  plomb.  ■  Elle  frictionnait 
*son  sein  avec  cette  préparation,  et  tenait  constamment  sur 
là  tumeur  un  linge  recouvert  de  la  riiême.substance.  On 
dui  indiquait  en  même  temps  une  dame  habitant  Saint- 
Gcrmain-en-Laye  ,  et  qui  avait  été  guérie  djun  cancer  du 
sein  par  un  médecin  allemand  qui  exerçait  à  Paris  avec 
distinction. 

Aussitôt  qu’elle  eut.  ces  renseignemenSi  cette  dame 
iiinus  demanda  s’il  nous  plaisait  d’employer  cette  médica¬ 
tion  pour  sa  mère,  ce  à  quoi  nous  consentîmes  avec  plai¬ 
sir.  Nous  commençâmes  donc,  de  concert  avec  M.  K...,  le 
traitement  siiivant  :  Application  sur  le  sein  du  topique 
dont  nous  venons  de  parler  ;  à  l’intérieur,  l’extrait  de 
souci  à  la  dose  de,  1  à  10  grammes;  un  purgatif  tous  les 
huit  jours,  et  la  glande,  non-seulement  cessa  de  faire  des 
progrès,  mais  même  elle  diminua  de  valume.  Yoilà  huit 
mois  que  ce  traitement  est  siiiyi,  et  la  tumeur  qui  devait, 
ssuivant  l’avis  judicieux  du  chirurgien,  s’ulcérer  au  b, ont  de 
^guinze  jours,  ne  s’est  point  ulcérée,  et  elle  n’a  plus  au¬ 
jourd’hui  que  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  œuf. 

Ce  sont  de  ces  faits-là-  que  vous  rencontreréz  quelquefois 
dans  la  pratique  de  certains  médecins,  et  le  plus  souvent 
de  charlatans  ou  de  médicastres,  qu’il  faut  recueillir  avec 
soin,‘et  Taire  valoir  au  profit  de  l’humanité. 

Nousavons  pensé  qu’une  médication  qui réu.ssissait pour 
des  tumeurs  dont  la  nature  cancéreuse  avait  été  reconnue 
par  des  chirurgiens  du  plus  haut  mérite,  à  plus  forte  rai¬ 
son  devait  réussir  pour  d!aütres  tumeurs  .qui  n’avaient 
aucnn  des  caractères  fâcheux  des  précédentes;  et  voilà 
çomment  nous  avons  été  amenés  à  traiter  de  cette  maniè- 
ÿe  nos  hydi  opisies  ascites. 

'  :  Maintenant  la'  jeune  femmè  du  n”  6  guérira-t-clle 
çoinnie  nous  en  avons  vu  guérir  quelques  autres?  Nous 
vous  déjà  obtenu  beaucoup,  et,  suivaut  toutes  les  proha- 
ilités,  nous  pouvons  espérer  chez  elle  un  résultat  heureux. 

;  Mais  tous  les  cas  ne  se  ressemblent  pas  ;  et  .si  nous  avons 
XU  cette  médication  réussir  plusieurs  fois  au-delà  de  nos 
Uspérances,  nous  l’avons  vue  aussi  échouer  une  fois  d’une 

Î lanière  complète.  C’était  chez  une  femme  atteinte  d’iiy- 
ropisie  ascite  avec  tumeurs  au  sein  et  dans  le  ventre. 
(Quoique  nous  ayons  pu/aire  chez  elle,  nous  n’avons  ja- 
ipais  remarqué  la  moindre  amélioVation,  et  elle  a  fini  par 
succomber  à  sa  maladie. 

La  femme  du  ii°  8  eçt  aussi  dans  des  conditions  fâclieu- 
sps  ;  chez  elle  l’hydropisie  ascite  marche  avec  rapidité  ;  on 
spit  plusieurs  tumeurs  mobiles  à  la  partie  inférieure  du 
ventre  :  elle  en  est  déjà  à  sa„  cinquième  ponction.  Il  y  a 
amaigrissement  considérable,  les  yeux  sont  caves,  les  traits 
altérés.  Un  muguet,  qui  occupait  naguère  la  bouche,  le 
pfiarynx,  a  enValii  le  larynx,  et  amène  ainsi  une  compli¬ 
cation  fâcheuse.  La  voix. est  altérée,  il  y  a  de  la  fièvre;  en 
uin  mot  tout  un  en'semb'le  de  symptômes  qui  nous  font 
efesespérer  de^ieite  malad©.  Malgré  cela  nous  ne  l’aban- 
dlpnnerons  pas  à  son  malheureux  sort,  et  nous  contiiiue- 
rçiis  les  moyens  employés  jusqu’^  ce  jour,  quitte  à  les  mo- 
djtier  suivant  que  les  circbuslaiices  rexigeront.  Eidèlc  en 
cifla  à  notre  principe,  que  jamais  il  ne  faut  désespérer  des 
njaladies  chroniques,  même  les  plus  graves.  Suivez  cet 
exemple,  Messieurs,  et  quelquefois  vous  obtiendrez  des 
sqccès  qui  vous  dédommagèrent  largement  de  vos  peines. 


Hépatite  aiguë  entée  sur  une  hépatite  chronique  terminée  par 

un  abcès.  Opération.  Calculs  biliaires.  '  Guérison  ;  par 

M.  Fatodt,  de  Coutances, 

Madane  Henriot ,  rue  de  Sciplon  N»  1 1 ,  est  âgée  de  49  ans  p 
elle  a  eu  trois  enfans ,  et  est  encore  réglée.  A  quatorze  ans,  elle 
fut  sujette,  de  1818  à  1825  ,  à  une  hémoptysie  périodique  assez 
fréquente.  Sa  santé  en  ressentit  de  violentes  atteintes. 

Celte  hémoptysie  cessa  presque  subitement,  et  fut  suivie  de 
l’affectiont  que  nous  allons  décrire. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  1836,  madame  Henriot  ressen¬ 
tit,  à  la  suite  d’ancidens  nerveux,  uue  vive  douleur  dans  la  région 
gastro-hépatique  ;  le  décubitus  ne  pouvait  avoir  lieu  sur  Fun  ni 
l’autre  côté  ;  l’hypocondre  droit  était  sensible  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  permettre  le  plus  léger  toucher  sur  cette  partie. 

Lés  antiphlogistiques  furent  mis  en  usage  dès  le  début ,  et,  à  la 
suite  d’une  saignée  pratiquée  au  bras,  survinrent  des  accidens 
gastriques,  qui  inquiétèrent  beaucoup  la  malade.  Bientôt  au  ho¬ 
quet,  aux  nausées ,  aux  vomissemens,  succéda  un  ictère  bien  Ca¬ 
ractérisé. 

.ll.'T...  prescrivit  alors  de Torangeade  pour  boisson ,  deux 
lavemens  chaque  jour,  avec  le  lait  de  chèvre  ,  et  fit  couvrir  l'hy- 
pocondre  droit  d’un  large  vésicatoire  ,  auquel  succéda  plus  tard 
l’emplâtre  de  ciguë. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  la  douleur  hépatique 
diminua  d’intensité ,  et  les  symptômes  inflammatoires  cessèrent 
eommè  par  enchantement. 

Des  déjections  alvines  abondantes,  bilieuses  d’abord,  puis  gri¬ 
sâtres  ,  et  ressemblant  à  du  plâtre  délayé ,  survinrent ,  et  se  re¬ 
nouvelèrent  bien  des  fois. 

La  convalescence  ne  fut  pas  longue  ,  et  an  mois  de  juillet  de 
la  même  année  ,  madame  Henriot  revint  à  la  santé,  et  reprit  en 
peu  de  temps  son  ancien  embonpoint. 

La  face  néanmoins  conserva  long-temps  le  stigmate  ictérique; 
les  digestions  furent  consécutivement  presque  toujours  laborieu¬ 
ses  et  pénibles.  Là  région  épigastrique  resta  sensible  et  sujette  à 
des  douleurs  obtuses ,  qui  empêchèrent  bien  souvent  la  malade 
de  se  vêtir  comme  auparavant.  L’hépatite  marcha  dès-lors  franr 
obeinent  à  la  chronieité. 

Cinq  années  se  passèrent  dans  des  alternatives  de  souffrances 
et  de  bien-aise,  lorsque,  vers  le  15  de  mars  1840,  madame  Hen- 
riot  devint  plus  sombre  et  taciturne  que  de  coutume.  Elle  accusq 
plusieurs  fois  des  douleurs  gravatives,  qui  commenç.iienf  à  l’épi¬ 
gastre  et  se  propageaient  de  proche  en  proche,  jusqu’au  foie.  Ces  ’ 
douleurs ,  qui  se  renouvelaient  à  des  époques  assez  éloignées,  se 
rapprochèrent ,  et  amenèrent  enfin  une  réunion  de  phénomènes 
nei  ve'ux  assez  sérieux. 

26  juillet.  Alors  fut  appelé  M.  le  doeteur  E.  Rousseau,  du 
Muséum  ;  ce  praticien  éclairé  constata  : 

Pouls  fréquent  et  assez  faible ,  langue  blanche  à  la  base  ,  j,aune 
dans  la  ligne  médiane,  respiration  difficile  et  entrecoupée,  face 
terne  et  altérée. 

La  malade  se  lientexclusivement  coucljëe  sur dos,  sans  pou¬ 
voir  prendre  position  sur  l’un  ou  l’autre  côté.  Elle  a  de  la  consr 
tipation  ;  les  urines  sont  rouges  et  donnent  un  sédiment  rose.  La 
bouche  est  amère.  Fièvre  continue ,  avec  redoublement  lé  soir  ; 
pendant  le  coiu't  paroxysme,  la  joue  droite  est  un  peu  rouge. 

Prenez  :  Pour  boisson  ,  une  forte  infusion  de  saponnaire  ;  — - 
le  sulfate  de  magnésie ,  comme  doux  purgatif ,  souvent  répété ,  à 
la  dose  de  quinze  grammes.  .  ,  '  ' 

Les  selles  furent  eopieuses ,  abondantes  et  ressemblant  à  de  la 
raclure  de  parchemin. 

La  malade  se  sentit  considérablement  soulagée  ;  le  sommeil  fut 
meilleur.  La  plupart  des  symptômes  inflammatoires  se  dissipè¬ 
rent,  excepté  toutefois  la  pesanteur  de  la  région  gastro-hépatique. 

Un  mois  se  passa  sans  trop  de  malaises  ;  madame  se  livra  à 
toutes  les  exigences  pénibles  de  sa  profession.  Mais  le  28  août 
dernier,  de  nouveaux  accidens  nécessitèrent  de  nouveau  les  soins 
de  M.  Rousseau,  qui  trouva  la  malade  dans  l’état  suivant  : 

Frissons  et  chaleur  à  la  peau  ;  langue  sèche  et  blanche ,  bou¬ 
che  amère,  douleur  pongilive  dans  la  région  hépatique;  tumeur 
non  circonscrite,  de  la  largeur  d’un  grand  pain  à  chanter, dure, 
rénitenle ,  sensible  au  Coucher  ;  appréciation  ,  à  travers  la  paroi 
abdominale ,  de  l’état  d’induration  du  foie.  La  couleur  de  la  peau 
est  normale  et  nullement  rouge ,  dans  toute  l'étendue  de  la  tu¬ 
meur  ;  urines,  rouges ,  sédimenteuses  et  briquetées. 

20  août.  Le  mal  va  lôujour-s  croissant  ;  le  poids  de  la  chemise 
peut  à  peine  être  souffert  par  la  malade.  M.  Rousseau  prescrit 
quinze  sangsues  sur  le  ventre  aux  confins  de  la  tumeur.' 

3  et  4  septembre.  Onctions  deux  fois  chaque  jour  avec  l’on¬ 
guent  napolitain  ;  potion  de  calomélas.  Lavemens  avec  le  miel 
çoramun  ,  suivia  de  quelques  évacuations  grumeuses  et  grisâtres. 

Le  6  septembre  nous  convînmes  d’une  consultation  à  laquelle- 
présiderait  M.  le  professeur  fiorry.  Voici  les  conclusions  de  cet 
examen. 

K  11  est  bien  difficile  ,  dit  M.  Piorry,  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  comme  dans  tous  ceux  semblables  ,  qui  ont  mis  la  science 
en  défaut,  d’établir  un  point  de  diagnostic  fixe  et  invariable. 

»  Neus  essaierons  seulement  d’énumérer  quelquesrunes  des  af¬ 
fections  morbides  des  organes  de  l’abdomen  qui  peuvent  offrir, 
quant  à  l’apparence,  quelque  analogie  avec  la  tumeur  sur  la  na¬ 
ture  de  laquelle  nous  sommes  appelés  à  prononcer. 

n  II  est  constant  pour  moi,  comme  il  l’est,  je- crois,  pour  vous, 
que  primitivement  M.  Rousseau  a  eu  à  combattre  une  phlegma- 
sie  aiguë  du  foie,  entée  sur  des  tissus  frappés  d’une  phlegniqsie 
chronique,  ce  que  nous  démontre  l’état  d’induration  de  cet  or¬ 
gane  ;  mais  il  est  pour  moi  de  toute  évidence  que  la  tumeur  non 
circonscrite,  dure,  rénitente,  sensible  au  toucher,  peu  proémi¬ 
nente  et  formant  une  espèce  de  bosselure  peu  apparente  â  l’exté¬ 
rieur,  ne  présentant  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  qui 
la  recouvre,  est  un  abcès  qui  suppurera  nous  ne  savons  quand, 
qui  s’ouvrira  une  voie  nous  ne  savons  par  où,  et  j’ose  même  avan¬ 
cer  sans  répugnance  qu'iln’intéresse  en  rien  la  substance  propre 
du  foie,  et  qu’il  a  son  siège  assez  superficiellement.  Je  crois  de¬ 
voir  ajouter,  cependant,  qu’il  est  possible  que  cet  abcès  s’étende 
profondément,  et  qu’il  forme  un  godet  profond  ou  cône,  dont  la 
base  regarderait  la  pàroi  abdominale  antérieure,  et  le  sommet,  la 
dépression  ou  échancrure  du  foie  où  est  logé  le  bas-fond  de  la 
vésicule  biliaire;  nous  n’avons  pas  d’ailleurs  trouvé  celle-ci  par 
la  percussion,  preuve  matérielle  de  son  occlusion... 

»  Pourrait-on  supposer  jamais,  dans  l’état-où  sont  les  choses, 
que  cette  tumeur  est  un  squirrbe? 

J  avoue  que  cette  affection  jouit  de  presque  tous  les  signes  d’in- 
viision  que  présente  la  tumeur,  inoins  la  sensibilité  qui  est  ici 
très  exaltée,  tandis  que  le  squirrbe  est  indolent... 

»  Soupçonneiait-on,  au  contraire,  la  présence  d’bydatidcs  ? 
Cela  est  douteux;  car  les  kystes  bydatifères  qui  se  développent 
dans  l’abdomen  donnent,  par  la  palpation  ou  l’auscultation,  an 
doigt  qui  percute  et  à  l’oreille  qui  écoute,,  une  sensation  indici-. 


l)le,  une  sorte  de  frémissement,  de  résistance  élastique  qui  les 
repousse,  et  révèle  à  l’oreille  un  son  qui  participe  du  bruit  hu- 
morique.  Ces  tumeurs  sont  presque  toujours  indolentes  au  tou¬ 
cher,  sont  mobiles  et  fuient  devant  une  pression  un  peu  forte, 
exercée  sur  le  lieu  qu’elles  "occupent  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  ici, 

»  Il  n’est  pas  plus  probable  que  ce  soit  une  tumeur  causée  par 
la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule,  quoiqu’elle  occupe  orga- 
nographique'ment  la  place  de  cet  organe,  ou  lui-soit  adossée.  Les 
signes  qui  distinguent  les  abcès  ou  tumeurs  de  la  vésicule  d'avec 
les  tumeurs  ou  abcès  du  foie  sont,  d’après  Boyer,  l’accroissement 
rapide  de  la  tuméfaction  externe,  sa  circonscription  modelée  sur 
la  forme  de  ce  réservoir  ;  la  llüctuation  dans  toute  l’étendue  de 
la  tumeur,  sans  œdème  ni  dureté  à  sa  périphérie  ;  la  mollesse  et 
la  mobilité  des  tégumens  qui  la  recouvrent. 

»  Est-ce,  enfin,  un  abcès  de  la  substance  propre  du  foie?  Rien 
ne  porte  à  le  croire ,  car  nous  n’avons  eu  aucun  des  phénomènes 
qui  caractérisent  cette  affection  :  en  effet ,  pas  de  hoquet  ni  de 
vomisseinens ,  pas  de  nausées  ;  nuis  symptômes  ictériques  ;  pas 
de  douleur  qui  s’étende  du  diaphragme  le  long  des  côtes  ,  qui 
réponde  à  la  clavicule  et  à  l’épaule  ,  en  un  mot,  aucune  augmen¬ 
tation  appréciable  dans  le  volume  du  foie. 

»  De  ce  qui  précède  on  peut  conclure  : 

si»  Que  la  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  nous  sommes  ap¬ 
pelés  à  prononcer,  n’est  pas  due  à  nn  squirrbe,  ni  à  un  carcino¬ 
me  de  l’organe  hépatique,  pas  plus  qu’à  une  néphrite  ,  à  des  hy- 
datides ,  à  un  engorgement  de  la  vésicule ,  ni  à  un  abcès  du  pa¬ 
renchyme  du  foie. 

'  »  2“  Au  contraire  nous  pensons ,  et  telle  est  notre  opinion, 
que  cette  tumeur ,  qui  suppurera ,  est  un  abcès  n’intéressant  en  ' 
rien  l’organe  biliaire,  qui  peut  avoir  pour  cause  un  ou  plusieurs 
calculs  existanfdans  la  vésicule  biliaire  ou  dans  le  canal  cysti- 
que  ,  ce  qui  nous  paraît  suffiamment  indiqué  par  les  douleurs 
hépatiques  nerveuses  que  ressent  la  malade  à  certains  intervalles. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est ,  indépendamment  de  toute  hypothèse , 
évident  qu’il  existe  un  abcès  ;  mais  qu’il  soit  le  résultat  de  telle 
affection  morbide  ou  de  telle  autre  ;  qu’il  soit  un  mode  ou  une 
tendance  de  l’organisme  à  se  vouloir  débarrasser  d’un  ou  de 
plusieurs  corps  étrangers  ,  nous  lasserons  là  les  causes  pour  nous 
occuper  des  effets  et  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur  sont 
propres.  » 

En  conséquence  de  ce  qui  précède  ,  et  eu  égard  à  l’état  de  la 
tumeur,  je  propose  ,  dit  M.  Piorry ,  le  traitement  suivant  : 

1»  Frictions  mercurielles  avec  l’onguent  napolitain  ; 

2“  Cataplasmes  émolliens  de  farine  de  lin  délayés  avec  l’eau 
de  guimauve,  et  souvent  renouvelés; 

3“  Boissons  adoucissantes  et  légèrement  acidulées  ;  * 

4“  Pilules  aloétiques  purgatives  composées  avec  la  coloquinte, 
l’extrait  de  gntiané,  la  résine  de  jalap  et  la  gomme  gutte  ; 

6”  Bouillons  légers  et  sucs  d’herbes  ; 

6“  Quand  la  tumeur  sera  ramollie  et  que  la  fluctuation  sera 
sensible  ,  une  ponction  ou  demi-pouction  devra  être  pratiquée 
suivant  que  l’abcès  sera  situé  plus  ou  moins  profondément. 

9  septembre.  î,e  toucher  et  une  légère  percussion  sont  souf¬ 
ferts  avec  moins  de  douleurs.  Le  teint  est  moins  terne  et  moins 
injecté  ;  la  respiration  est  plus  facile  et  plus  régulière.  Les  ca¬ 
taplasmes  et  les  frictîons  mercurielles  ont  été  employés.  La  li¬ 
monade  a  moins  bien  réussi  qu’une  décoction  de  gruau  et  l’eau 
d’orge. 

l'a,  11  et  12  septembre.  Madame  . esf  plus  gaie,  le  som¬ 

meil  ,  pendant  les  trois  jours  qui  viennent  de  s’écouler,  a  été 
calme  et  long.  La  peau  et  les  tégumens  sont  un  peu  ramollis.  On 
peut  percuter  tout  l’abdomen  sans  douleurs.  La  tumeur  devient 
culminante  ,  sans  trop  faire  saillie  ;  on  la  distingue  très  bien  de 
la  surface  lisse  et  indurée  dit  foie.  Les  pilules  aloétiques  ont 
été  administrées  ;  on  les  continuera  plusieurs  jours. 

13  septembre.  Les  selles  ont  été  abondantes.  Ltes  onctions 
mercurielles  ,  les  cataplasmes  émolliens  et  la  tisane  d’orge  ont 
été  et  seront  continués.  La  tumeur  est  presque  indolente  ;  il 


nous  a  semblé  qu’un  peu  de  fluctuation  se  faisait  sentir  au  centre 
de  la  tumeur  et  dans  un  espace  étroitement  circonscrit.  Les 
selles,  de  nouveau  sollicitées,  ont  été  copieuses.  ^  _  , 

14  septembre.  La  fluctuation  est  évidente  et  très  sensible  dans 
toute  l’étendue  de  la  tumeur.  La  peau  qui  recouvre  l’abcès  est 
à  l’état  normal,  et  ne  semblanullement  intéressée  à  donner  pas¬ 
sage  à  la  matière  qu’il  contient  ;  nuis  doutes  qu’ü  ne  pourra  s’ou- 

•  vrir  une  route  à  l’extérieur  sans  les  secours  de  l’art. 

1 5  septembre.  La  fluctuation  est  tellement  manifeste  qu’il  y 
aurait  péril  à  différer  de  l’ouvrir. 

Rendez-vous  fut  pris  pour  le  soir  à  quatre  heures. 

M.  Piorry,  armé  d’un  trocart  à  hydrocèle ,  le  plonge  à  une 
profondeur  de  2G  à  30  millimètres  environ,  assez  avant  pour  lui 
laisser  espérer  d’avoir  atteint  le  foyer  de  l’abcès  ;  il  retire  le  per¬ 
forateur,  la  canule  reste  et  donne  issue  à  un  pus  blanc,  homo¬ 
gène  et  sans  odeur  qui  sort  avec  assez  de  difficulté,  tant  il  est 
épais  et  plastique,  et  à  cause  du  petit  calibre  delà  canule.  Après 
avoir  légèrement  comprimé  le  ventre  au  pourtour  de  l’abcès,  on 
est  parvenu  à  évacuer  environ  un  verre  et  demi  de  pus  de  bonne 
nature  ;  la  tumeur  paraît  bien  affaissée ,  et  l’abcès  nous  paraît 
vide.  '  _ 

16  septembre.  Madame  ...  a  passé  une  très  bonne  nuit,  le  som¬ 
meil  a  été  long  et  calme.  La  suppuration  est  d’un  demi-verre  en¬ 
viron  ;  le  pus  est  toujours  blanc  et  sans  odeur.  La  malade  a 
éprouvé  ce  matin  quelques  légères  coliques,  dues  à  un  peu  de 
constipation.  Deux  lavemens  ont  produit  leur  effet  :  la  couleur 
des  selles  est  grisâtre. 

Pour  obvier  à  l’obiltératlon  de  l’orifice  de  la  plaie,  un  trochis- 
que  d’éponge,  préparée  à  la  cire,  long  d’un  pouce,  y  est  intro¬ 
duit. 

Prescriptions.  1“  Potion  avec  l’eau  de  laitue,  l’eau  de  fleurs 
d’oranger  et  le  sirop  diacode  ;  par  cuillerées,  toutes  les  heures. 

2°  Tisane  d’orge  ordinaire. 

3“  Gargarisme  avec  l’eau  d’orge  et  le  sulfate  d’alumine. 

17  et  18  septembre.  La  quantité  elles  qualités  du  pus  sont  les 
mêmes.  La  malade  nous  paraît  plps  gaie  que  de  coutume.  Le  fa¬ 
ciès  est  satisfaisant,  le  pouls  est  quasi  normal  ;  les  urines  sont 
médiocrement  rouges  :  pas  de  selles.  On  donnera  un  lavement 
avec  le  sulfate  de  soude.  Deux  potages  dans  le  jour. 

Un  petit  carré  de  sparadrap  diachylum  est  appliqué  sur  l’ori¬ 
fice  de  la  plaie. 

1 9  et  20  septembre.  M.  Piorry  percute  et  nous  assure  du  par¬ 
fait  état  des  viscères  de  l’abdomen.  Les  régions  hépato -gastrique 
et  entéro-hépatique  sont  explorées  avec  une  attention  toute  par^ 
ticulière,  et  n’offrent  rien  de  Remarquable. 

21.  Madame  ...  estmioins  bien  que  les  jours  précédons  ;  elle  a 
un  peu  de  fièvre  ;  son  moral  est  abattu.  6es  contrariétés  de  mé¬ 
nage  ont  seuls  apporté  ce  changement.  La  collection  purulente 
est  à  peu  près  comme  la  veille. 

Prescriptions.  Continuation  de  la  potion.  Même  tisane,  pota¬ 
ges  et  bouillons  de  poulet  ;  vin  vieux  de  Bardeaux. 

29,  quatorzième  jour  de  l’opération.  L’appareil  enlevé  et  l’é¬ 
ponge  retirée  de  la  plaie,  on  donne  issue  ,  au  moyen  d’une  lé¬ 
gère  pression  sur  le  ventre,  à  un  pus  de  bonne  nature  et  assez 
abondant,  qui  entraîne  dans  son  cours  deux  calculs  de  la  grosseur 
d’un  haricot,  de’  formes  triangulaires,  de  couleur  brun  marron, 
légers,  et  à  plusieurs  facettes,  ce  qui  porte  à  croire  qu’ils  ne 
sont  pas  seuls.  MM.  Piorry  et  Rousseau  pensent  que  ces  calculs, 
qui  sont  purement  de  la  bile  concrète,  viennent  ou  du  canal  cys- 
tique  ou  de  la  vésicule,  car  les  matières  stercorales  contiennent 
et  ont  toujours  donné  de  la  bile  ;  tandis  que  s’ils  avaient  été  logés 
dans  les  canaux  hépatique  ou  cholédoque,  les  selles  n’en  seraient 
pas  teintes,  la  bile  aurait  été  résorbée  ;  de  là  vomissemens,  ho¬ 
quets,  nausées  et  en  général  tous  les  phénomènes  ictériques,  ce 
que  nous  n’avons  pas  ici. 

Après'la  sortie  des  calculs,  écoulement  par  la  plaie  d’une  cuil¬ 
lerée  à  café'de  liquide  biliaire  tachant  le  linge  en  vert  foncé. 

La  malade  se  sent  beaucoup  soulagée  depuis  la  sortie  de  ces 


PASTILLES  de  G  Ail  ABKH 


l^e  Sicrment  d’Hippocrate, 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


DÉDIÉ  A  TOUS  DES  MÉDEGINS  DE  TOUS  DES  TESIPS, 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


PlLUIiHÜ  FERRUdlMEUiSEIS' 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Acadéraie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  proscrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yailet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sitaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COliBIET-DAACiE,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs , 
les  pertes  blanches.,  la  faiblesse.,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd'hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu’ à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  1er,  dans  une  extrême  division,  par  600  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammeà  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. . 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 

Certificat  de  M.  le  docteur  Bdache,  médecin  de  S,  A.  R. 

Monseigneur  le  comte  de  Paris,  etc.,  etc. 

Je  soussigné  certifie  que  depuis  plusieurs  années  je  prescris 
avec  de  grands  avantages,  dans  les  nombreuses  affections  qui  ré¬ 
clament  le  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet-üaâge, 
pharmacien.  C’est  chez  les  enfans  surtout  que  j’ai  pu  apprécier 
les  heureux  résultats  du  fer  administré  sous  cette  forme  agréable. 
Le  10  novembre  1830,  Blache. 


BREVET  D’UXVENTIOX  ET  DE  PERFECTIOXIVEMENT. 

Bandagics  lierniaireis  francs-comtoiiü'» 

De  J. -F.  Pebnet  , 

Rue  des  Ursulities-Saint-Jacques ,  5. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  G  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  ^à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité;  ils- ont  fixé  l'attention  de  l’Académie,  et  ont  obtenu 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 

Chez  FAYAH»,  pharmacien  breveté,  rue  Montholon,  18. 

CLYSOBOL.; 

Seringue  pour  chauffer  et  prendre  un  remède  en  quatre  minutes. 


Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  del’Ecole-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMPDET 

Des  Maladies  syphilitiques , 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  .du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  I  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  posta, yranco,  8  fr.  . 


PAR  GIRAUDEAÜ  DE  SAiT-GERVAIS , 

Docteur-Médecin  de  la  Facullé  de  Paris,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer  ,  n”  6,  '  ~ 


Imprimerie  dej 


•de  Vaugiratd ,  36. 


corps,  par  cela  même  qu’ils  ont  changé  d’état. 

Pansement.  L’éponge  préparée  à  la  corde  agissant  trop  comm, 
bouchon,  nous  lui  avons  substitué  un  petit  tube  en  caoutchou. 
de  la  longueur  de  3  centimètres,  que  nous  avons  introduit  dan. 
la  plaie  par  son  bord  mousse  et  arrondi  ;  de  cette  manière,  )," 
pression  de  l’appareil  et  le  refoulement  vers  les  tégumens  du  foi. 
poussé  lui-même  par  le  poumon  dans  l’inspiration,  videront,  o'i 
à  peu  près,  le  foyer  à  mesure  qu’il  se  formera  du  pus,  et  les  cal 
culs,  s’il  s’en  présente,  ne  seront  pas  gênés  pour  sortir.  Au  lie 
d’un  mince  gâteau  de  charpie,  on  en  mettra  une  couche  de  6  à 
centimètres  d’épaisseur.  Continuation  du  vin  dé  quinquina;  pc 
tion  aniisp.  éthérée  ;  tisane  de  saponnaire. 

30  septembre.  La  canule  ou  tube  enlevée  ,  on  donne  issue 
comme  la  veille,  à  une  certaine  quantité  de  pus  dans  lequel  son 
trouvés  trois  calculs  biliaires  de  la  même  grosseur,  et  ayant  les 
mêmes  qualités  que  les  premiers.  La  malade  avait  ressenti  de  vio¬ 
lentes  coliques  dans  la  nuit. 

Prescriptions.  Potion  antispasm.  éthérée  ;  vin  de  quinquina- 
tisane  de  saponnaire..  ’ 

1”  octobre.  A  environ  8  centim.  de  l’orifice  béant  de  l’abcès 
à  droite  et  un  peu  obliquement,  s’est  manifesté  depuis  hier  un 
point  dur,  peu  proéminent,  avec  rougeur  à  la  peau  et  prurit. 
Cette  petite  tumeur  paraît  faire  souffrir  la  malade  ;  peut-être  au¬ 
rons-nous  affaire  à  un  nouvel  abcès.  Le  pus  fourni  par  l’abcès 
ouvert  est  et  dépasse  à  peine  une  cuillerée. 

2  octobre.  La  petite  tumeur  est  un  peu  culminante,  quoique 
de  peu  d’étendue  et  de  vqlume  ;  le  pourtour  en  est  très  sensible. 
Application  immédiate  de  la  potasse  caustique,  à  laquelle  nous 
force  d’avoir  recours  la  pusillanimité  de  la  malade  et  son  antipa¬ 
thie  pour  les  instrumens. 

A  l’aide  d’un  stylet  boutonné,  M.  E.  Rousseau  explore  le  foyer 
vide  de  l’abcès  et  eu  apprécie  les  limites,  qui  s’étendent  peu  en 
largeur  et  d’environ  4  centim.  en  profondeur.  Les  adhérences 
semblent  complètes,  excepté  toutefois  du  côté  de  la  tumeur  nou-i 
Telle,  où  le  stylet  s’ engage  ;  mais  madame  Henriot  nous  force 
d’arrêter  nos  investigations.  « 

4  octobre,  dix-neuvième  jour.  La  malade  a  éprouvé  la  nuit 
dernière,  à  quelques  heures  d’intervalle,  des  coliques  assez  lé¬ 
gères,  mais  profondes  ;  elle  semble  un  peu  fatiguée.  La  quantité 
du  pus  dépasse  une  cuillerée  ;  il  entraîne  dans  son  cours  un  cal- 
eul  de  la  grosseur  d’une  grosse  lentille,  qui  jouit,  quant  aux  qua¬ 
lités  externes,  des  mêmes  propriétés  que  ses  devanciers,  ce  dont 
on  s’assure  en  l’approchant  de  la  flamme  d'une  bougie  ;  aussitôt  : 
il  s’enflamme  et  fond  comme  la  cire  d’Espagne,  jusqu’à  consomp¬ 
tion  :  c’est  de  la  cholestérine  pure,  ou  adipocire  de  Fourcroy. 

Le  même  pansement  est  continué. 

_  6,  6,  7,  8  et  9  octobre.  Rien  de  bien  remarquable  ne  s’est  ma¬ 
nifesté  ;  la  suppuration,  à  peine  remarquable,  s’est  bientôt  tarie, 
et  le  20  octobre,  trenle-quitrième  jour,  madame  ...  préside  à  ses 
affaires. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

(Vingt-unième  séance  publique.  —  Lundi  4  janvier  1841.) 

Epreuve  orale  après  trois  heures  de  préparation. 

MM.  Robert  et  Sédillot:  Des  opérations  que  ndeessile  la  ré¬ 
tention  d’urine.  ,  ■  il 


—  Le  préparateur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  dont  nous  avons 
annoncé  l’accident,  a  succombé  samedi  dernier  des  suites  de  sa 
blessure. 

Académie  de  Médecine.  Prix  pour  1840.  — En  rendant  compte 
des  prix  décernés,  nous  n’avons  pas  cité  les  noms  des  médecins 
qui  avaient  obtenus  les  mentions  honorables,  parce  qu’ils  n’é^ 
talent  pas  encore  connus;  nous  réparons  aujourd’hui  cette  omis-r 
sion.  Dix  mémoires  avaient  été  envoyés  :  une  première  mentioq 
honorable  a  été  accordée  à  M.  Lagarde  (Remi),  docteur  et  l'an-» 
réat  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  correspondant 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.,  médecin  à 
Confolens  (Charente). 

Et  une  deuxième  mention  honorable  à  M.  Gilet  de  Grand- 
mont,  docteur  en  médecine  à  Paris. 


CHOCOla^T  AU  UACTATE  BE  FER, 

CONTRE  DA  CHDOROSE ,  D’AIUÉNORRHÉE  ,  ETC.; 

Préparé  par  M.ARRAULT,  pharmacien,  rue  Jacob,  n”  6, 


En  tablettes  :  le  demi-kilogramme,  G  fr.  —  Il  y  a  seize  tablettes 
au  demi-kilogramme,  et  chacune  contient  trois  décigrammes 
de  lactate  de  fer. 

;  la  boîte  de  1/2  kilogramme,  U  fr.  50  c. 

250  grammes,  3  fr.  50  c. 

125  grammes,  ,  2  fr. 

Chaque  pastille  contient  cinq  centigrammes  de  lactate  de  fe: 

K  Le  lactate  de  fer  est  soluble,  facilement  assimilable  et  ina' 
térable  ;  il  peut  être  pris  sans  répugnance,  ne  détermine  pas  1 
douleurs  gastjiques  presque  toujours  inséparables  de  fusage  i 
sels  de  fer  insolubles.  Enfin ,  un  des  premiers  effets  de  son  e 
ploi,  est  une  augmentation  notable  de  l’appétit  et  la  disparit. 
rapide  des  désordres  anémiques  et  chlorotiques.  On  l’administ 
sous  plusieurs  formes,  mais  on  préfère  généralement  le  chocol 
au  lactate  de  fer  de  M.  Arrault.  »  (Dict.  des  Dict.  de  Médecin 
tome  II,  page  488.) 


4  fr,-^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1$3S 

SIÉDAILDE  d'or. 
CHARRIÈRE,  coutelier. 
Fabricant  d’instrumens  de 
sffr  chirurgie.  Fournisseur  de 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


Rue  de  PEcole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  eu  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr.  , 

Pompe  simple  à  courant  rëi^nller  sans  réser¬ 
voir  d’aïr,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÉY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 
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jeudi  7  JANVIER  *841. 
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K»  s,  TOME  8.  SÈME. 


ïïjtt  JLancelte  Vrançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-Î4. 

k  ^  - -  —  >-  -- 


t  Annonces,  7»  ceiit.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


.  Paris,  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 

{'  Départ.,  S  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


REFUTATION 

DE  LA  RÉPONSE  DE  M.  ORFILA(13  décembre  1840), 
mu;  écrits  de  M.  RASPAIL  (1"  octobre)  sur  f affaire  de 
Tulle; 

PAR  F.-V.  RASPAIL. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

WDouiième  erreur.  «  t2”  Je  suis  porté  à  croire,  dit  M.  Ras- 
nail  que  le  nitrate  de  potasse  est  dans  le  cas  d  introduire  dans  la 
matière  une  certaine  quantité  d’arsenic,  étrangère  a  toute  espece 

d’empoisonnemt  (p.  120),  »  . 

Réponse  de  M.  Orjila  ;  «  Il  ne  s’agit  pas  de  ce  que  peut  eroire 
M  Raspail.'mais  de  la  vérité  ;  si  le  nitrate  de  potasse  ne  contient 
pas  d’arsenic,  il  n’en  introduira  pas.  » 

C’est  bref,  un  peu  trop  bref  ;  car  pour  le  sens,  et  l’intelligence 
de  notre  phrase,  il  aurait  fallu  ne  pas  supprimer  le  commence¬ 
ment  que  nous,  restituons  ici  :  si  ton  a  recours  aux  creusets  de 
Hesse.  Avec  cette  restitution  ,  nul  chimiste  ne  nous  en  deman¬ 
dera  davantage.  Mais  M.  Orfila  n’écrit  pas  pour  des  chimistes. 
Eipliquons  donc  le  fait  pour  lui,  et  pour  quiconque  ne  compren¬ 
drait  pas  mieux  que  lui.  .  ,  . 

■yous  saurez  tous  que  la  pâte  des  creusets  de  Hesse  est  ^  fort 
souvent  arsenicale,  mais  que  l’arsenic  s’y  trouvant  vitrifié,  on 
ne  saurait  l’en  éliminer  par  la  ehatçur  portée  au  degré  où  le-creu- 
set  est  infusible.  Mais  la  potasse  cau-tique  est  dans  le  cas.de  pro¬ 
duire  seule  et  sans  chaleur  cette  élimination,  car  la  potasse  dis¬ 
sout  la  silice  qui  rentre  en  partie  dans  cette  pâte  ;  elle  désagré- 
p^era  donc  la  substance  de  la  pâte,  et  sera  dans  le  cas  de  mettre  à 
nu  l’arsenic  libre  ou  vitrifié.  Cela  est  évident.  Or,  que  fait  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  quand  on  s’en  sert  pour  carboniser  la  matière 
organique  présumée  empoisonnée,  dans  un  creuset  de  Hesse?  Ce 
nitrate  se  décompose  et  se  transforme  en  potasse  caustique,  qui 
n’épargne  pas  plus  le  creuset  que  la  substance  organique  ;  qui  for¬ 
me  avec  la  pâte  de  l’un  de  la  liqueur  des  cailloux,  et  avec  celle 
de  l’autre  des  carbonates  et  oxalates  de  potasse,  lesi)oels,  si  le 
feu  dure,  se  transforment  de  nouveau  en  potasse  caustique,  et 
réagissent  de  nouveau  sur  les  parois  du  creuset.  Donc  si  le  creu¬ 
set  est  arsenical,  la  potasse  sera  dans  le  cas  d’en  introduire  l’ar¬ 
senic  dans  le  charbon  de  la  substance  incriminée.  Donc  un  nitre 
êierapt  d’arsenic  peut  introduire  dans  une  substance  incriminée, 
de  l’arsenic  étranger  à  toute  espèce  d’empoisonnement.  Çuorf 
erat  probandum,  doctissime  decane  almœ  facullatis  medicince 
parisùnsis'.  Ne  vous  ennuyez  pas,  mon  bénévole  lecteur,  c’est 
de  l’humanité  que  vous  faites  en  m’écoutant;  je  plaide  en  cette 
circonstance,  élémentairement,  dans  l’intérêt  de  la  justice  qu’on 
s’expose  à  tromper,  dans  l’intérêt  de  l’innocence  qu'on  s’expose 
h  calomnier  ;  continuez-moi  votre  bienveillante  attention  !  le 
ciel  vpus  en  récompensera  par  quelque  bonne  réforme  de  méde¬ 
cine  lé, gale. 

Treizième  erreur.  1 3”  «  Vingt-quatre  heures  pour  décider,  a 
dit  M.  Raspail,  par  la  voie  analytique,  une  question  de  vie  ou  de 
mort ,  q  iand  le  chimiste  met  plus  de  trois  mois  avant  de  se  ha- 
sardei.iani  la  décision  de  la  moindre  question  industrielle,  s’il  a 
à  opérrr  =.ur  des  infiniment  petits  (p.  13ii;.  » 

Réponse  de  M.  Orfila-,  Nous  avons  lu  ce  passage  vingt  fois, 
avant  de  nous.décidér  à  le  combattre  ;  nous  pensions  qu’il  y  avait 
là  une  énorme  faute  d’impression.  Puisqu’il  n’en  est  pas  ainsi, 
nous  apprendrons  à  M.  Raspail,  etc.  » 

Jè  reviendrai  dans  un  instant,  sur  ce  que  M.  Orfila  veut  bien 
se  donner  la  peine  de  nous  apprendre.  Mais  je  m’arrête  un  ins¬ 
tant  ici,  pour  demander  aux  chiiiiisles-médecins  comment  ils 
s’expliquent  la  lenteur  d’intelligence  dont  a  paru  affecté  M.  Orfila 
en  lisant  notre  passage.  C’est  qu’il  est  des  choïcs  que  l’on  re¬ 
doute  de  comprendre  avec  l'esprit,  tant  on  en  découvre  la  vérité, 
avec  sa  conscience,  avec  la  conscience  dont  on  cherche  à  élouf- 
fer  la  voix  ;  voilà  le  mot  de  l’énigme. 

Tenez,  Monsieur,  j’ai  en- ce  moment  entre  les  mains  upe  ving¬ 
taine  de  questiens  industrielles  bien  simples,  quand  on  en  a  ob¬ 
tenu  la  solution,  El  dontla  solution  peut  s’obtenir  sans  mettre  tout 
un  cadavre  au  pot-au-feu.  Je  vous  donne  trois  mois  pour  en  ré¬ 
soudre  une  seule,  à  vous  tout  seul,  et  sans  Barruel  père  ou  fils. 
Trois  mois,  de  manière  pourtant  que  l’industrie  s’accommode  de 
la  solution.  Et  au  bout  des  trois  mois,  je  vous  en  accorderai  trois 
autres  encore!  et  nous  verrons  si  vous  l’aurez  trouvée!  Et  si 
vous  vous  trompez,  votre  erreur  ne  sera  fatale  à  aucune  tête, 
tendez-vous  bien  ? 

Demandez  aux  vrais  savans  ce  qu’ils  pensent  de  votre  présomp¬ 
tion  légale,  eux  qui  savent  douter  de  la  puissance  de  leur  art. 

Tenez  encore:  Ilyaquatorze ans  que  l’administration  a  mil 
toute  l’Académie  des  sciences  en  demeure  de  découvrir  une  sim¬ 
ple  encre  indélébile,  ou  même  un  simple  procédé  pour  reconnaî¬ 
tre  ou  prévenir  les  falsifications  ;  elle  a  de  plus  proposé  une  pri¬ 
me  de  36,000  fr.  à  quiconque  résoudrait,  .avec  une  rame  de  pa¬ 
pier,  ce  problème.  Quatorze  ans!' et  rien  de  trouvé,  par  eux,  du 
moins  !  car  il  est  des  gens  qu’on  exclut  des  concours,  même  lors; 
que  l’on  sait  qu'ils  ont  en  main  la  solution  du  problème.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  plus  grands  savans  officiels,  au  bout  de  qiwtorze 
ans,  n’ont  rien  pu  découvrir  d’acceptable  !  Et  il  ne  s’agit  ici  que 
d’un  chiffon  de  papier. 

Et  vous  !  vous,  M.  Orfila,  il  vous  suffit  de  24  heures  pour  ré¬ 
soudre  le  problème  le  plus  terrible  qui  puisse  être  proposé  à  un 
,  homme  de  scieqee  !  celui  de  deviner  ce  dont  Dieu  seul  tient  le 
secret,  dans  son  omni  -  science,  à  savoir  la  filière  innocente  ou 
criminelle  par  laquelle  la  mort  est  venue  briser  les  ressorts  du 
cadavre  que  la  justice  vient  d’exhumer  au  bout  de  six  mois  !  Je 
ne  sache,  Monsieur,  au  monde  qu’une  chose  de  plus  terrilâe  que 
cette  fonction  confiée  de  par  la  loi!  C’est  le  spectacle  dé  votre 
assurance  !  Puissé-je  vous  la  briser  comme  un  sceptre  de  Verre; 
car  à  la  manièredont  on  procède  en  instruction  criminelle,  la  dé¬ 
fense  doit  s’attendre  à  yous  rencontrer  encore  bien  des  fois  sur 
son  çhemio,  lui  barrant  le  passage  par  votre  infaillibilité  officielle. 


Dussé-je  être  long  et  prolixe  !  il  faut  qu’une  bonne  fois  je  rompe 
la  raideur  de  vos  manières  de  déposer  devant  la  loi,  que  je  vous 
impose  la  modestie  dans  vos  prétentions  et  la  réserve  dans  vos 
assertions.  Je  veux  vous  rendre  ce  service  :  vous  serez  ainsi  ma 
filière  pour  que  je  sois  utile  à  la  société.  _ 

«Vous  apprenez  à  M.  Raspail,  dites-vous  :  1*  qu’il  suffit  d  une 
demi-heure  pour  constater  la  présencede  l’arsenic,  quandil  existe 
dans  le  canal  digestif  à  l’état  solide  (1),  ou  dissous  dans  1  eau. 

2»  Qu’il  ne  faut  pas  plus  de  trois  heures  pour  dessécher  trois  ou 
quatre  viscères  du  corps  d'un  homme  empoisonné,  poiK  les  car¬ 
boniser  et  pour  en  extraire  l’arsenic.  'Dans  ces  différentes  circon¬ 
stances,  ajoutez-vous,  le  chimiste  dit  seulement  ;  J'ai  trouve  de 
t arsenic  i  c’est  tout  simplement  ce  que  nous  avons  fait  àTulle, 
quoi  qu'en  ait  dit  M.  Raspail;  c'est  ensuite  au  physiologiste  ef 
au  médecin  à  se  servir  de  télément  chimique  pour  dire  si 
l'homme  est  mort  empoisonné  ou  non.  » 

Voilà  vos  expressions  :  je  ne  les  ai  pas  relues  vingt  fois  pour 
les  comprendre. 

Il  ne  vous  faut  doncpli^  aujourd’hui  qu’une  demi-heure  pour 
découvrir  l’arsenic  solide  ou  dissous  dans  le  canal  digestif  !  H  ne 
vous  faut  plus  que  trois  heures  pour  l’éliminer  des  viscères  par 
la  carbonisation  1 

Mais  pourquoi  avez-vous  donc  employé  quatre  analyses  d’un 
mois  environ  chacune  ;  pourquoi  avez-vous  tenu  huit  mois  dans 
les  fers  une  pauvre  etbrave  femme  que  la  justice  a  proclamée  en¬ 
suite  Innocente  avec  intérêt  :  je  parte  de  l’épouse  Mercier,  à  Di¬ 
jon  ;  pourquoi  ces  longs  travaux  ,  ces  nombreuses  variations,  si 
une  demi-heure,  si  trois  heures  vous  avaient  paru  suffisantes  alors 
à  l’effet  de  pouvoir  vous  exclamer  dans  l’auditoire  : 

Nicolas  Mercier  est  mort  empoisonné  je  vais  le  démontrer. 

Vous  étiez  donc  bien  novice  à  cette  époque,  ou  vous  avez  fait 
dephis  de  bien  effrayans  progrès  !  Si  la  progression  de  votre  ap¬ 
titude  continue ,  il  faut  s’attendre  à  ce  que  l’année  prochaine 
tous  vos  procédés  analytiques  se  réduisent  à  la  puissance  du  re¬ 
gard! 

Vous  revenez  iei  sur  votre  déclaration  de  Tulle,  cette  décla¬ 
ration  que  quelques  journaux  de  province  ontrapportée  textuelle¬ 
ment,  dit  on  ;  et  vous  nous  assurez  encore  vous  être  contenté  de 
prononcer  que  vous  aviez  trouvé  des  taches  d’arsenic.  Mais  reli¬ 
sez  votre  rapport  où  vous  avez  eu  soin  de  dire  que  vous  alliez  dé-- 
montrer  que  ces  taches  ne  pouvaient  provenir  ni  des  réactifs,  ni 
de  la  terre  du  cimetière,  ni  de  la  quantité  normale  du  corps  hu¬ 
main,  ni  des  médicamens,  etc.  Cette  démonstration  ne  pronon¬ 
çait  donc  pas  implicitement  et  explicitement  l’existence  d’un  em¬ 
poisonnement? 

Eh  bien  !  admettons  que  ces  mots  ne  signifient  pas  la  même 
chose  ;  vous  avez  dit,  en  pleine  audience,  avec  une  modestie  , 
une  réserve,  une  tristesse  pleine  d’anxiétude  sur  Firapuîssance  de 
votre  art  :  «  J'ai  obtenu,  Messieurs  les  jurés,  des  taches  queje 
vous  soumets,  que  je  crois  arsenicales  ;  c’est  là  tout  ce  qu'en 
ma  qualité  d’expert  j’ai  le  droit  d'assurer.  C'est  mainlerinnt 
k  a^ous  qui  êtes  meilleurs  médecins  et  meilleurs  physiologistes 
que  moi,  de  tirer  la  conséquence  de  mes  érsultats,  et  de  pro¬ 
noncer  si  la  présence  de  ces  taches  aux  débats  signifie  ou  non 
la  preuve  d’un  empoisonnement.  » 

Mais  il  paraît  que  nul  d’cnlre  les'  jurés  n’a  compris  la  phrase , 
car  nécessairement,  ils  vous  auraient  prié  de  vous  expliquer,  en 
se  récusant  comme  chimistes,  médecins  ou  physiologisles  ;  et  ils 
vous  aur, lient  posé  des  questions,  afin  d’arriver  à  éliminer  la  vé¬ 
rité  de  vos  réponses  et  de  vos  résultats. 

Avouez  donc  que  vous  vous  êtes  fait  à  vous-même,  av,int  de 
déposer,  les  réponses  et  les  demandes:  que,  dans  votre  person¬ 
ne,  le  physiologiste  et  le  médecin  ont  cru  rassurer  amplement  la 
conscience  du  chimiste.  En  voire  qualité  d’expert  cumulant  les 
fonctions  du  chimiste,  du  physiologiste  et  du  médecin,  vous 
donc  attesté  que  Lafarge  était  mort  empoisonné,  et  je  ne 
avais  pas  calomnié  en  assurant  que,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
vous  avait  suffi,  cette  fois,  de  vingt-quatre  heures!  D’après  vous, 
il  ne  vous  en  faut  pas  tant  !  Trois  heures  ;  que  dis-je,  une  demi- 
heure  vous  suffisent  ! 

Monsieur  l’expert,  c’est  là  de  l’expertise  un  peu-trop  expédi¬ 
tive,  ne  vous  déplaise  !  C’est  une  expertise  d’état  de  siège  !  Pire 
que'l’expertise  d’état  de  siège  !  Car  le  Code  militaire  porte  :  dans 
les  vingt-quatre  heures  exécution  ! 

Un  instant,  que  je  vous  arrête.  Monsieur  !  Vous  n’êtes  pas 
Français  d’origine,  et  je  le  suis;  je  sens  autrement  que  vous,  en 
ce  qui  concerne  mes  concitoyens,  mes  compatriotes  ;  j’ai  d’autres 
entrailles,  moi,  que  les  vôtres!  Vos  méthodes  me  font  trembler 
pour  mon  pays. 

«  Il  ne  vous  faut  que  trois  heures,  dites-vous,  pour  obtenir  des 
taches,  et,  à  vos  yeux,  dès  qu’il  y  ir  tache,  il  y  a  arsenic  ;  un  peu 
dé  nitrate  d’argent  le  démontre  !» 

Vous  ajoutez  aujourd’hui  que  désormais  vous  vous  en  rcmet- 
trez  au  physiologiste  et  au  médecin,  pour  prononcer  si  ces  taches 
signifient  un  empoisonnement.  Nous  allons  tomber  d’aecord  , 
vous-allez  voir,  à  l’aide  de  ce  supplément  d’enquête,  de  cet 
cessoire  qui  ya  devenir  le  principal. 

Le  médecin  vous  demandera  si  les  symptômes  de  la  maladie 
étaient  réellement  ceux  d’un  empoisonnement.  Il  faudra  dès-lors. 
Monsieur,  que  vous  vous  livriez  à  des  recherches  d’érudition  ; 
car,  dans  l’espèce,  nous  ne  possédons  rien,  sous  ce  rapport,  de 
classique  et  de  complet. 

Mais  tout  un  symptôme  nouveau  et  contradictoire,  avec  l’idée 
clanique  d’un  empoisonnement,  arrive  aux  débats  par  la  déclara¬ 
tion  du  médecin  qui  a  soigné  le  malade.  Par  exemple,  ce  méde¬ 
cin  assure  que  le  malade  a  vomi  des  matières  stercorales  ;  le 
médecin-juré  vous  demander  si  jamais  pareil  phénomène  s’est 
montré  dansuii  empoisonnement  avéré  par  l’arsenic.  Que  répon¬ 
drez-vous  ?  Je  n’en  connais  aucun  exemple.  Le  médecin  ajoutera  : 
croyez-vous  qu’on  puisse  vomir  des  matières  stercorales  quand  le 


(I)  Sur  cent  cas  d’empoisounemens  criminels,  il  n’arrive  pas 
de  le  rencontrer  une  fois  sous  cette  foraje.  Le  coupable  en  effet 
a  pris  à  cet  égard  ses  précautions.  I 


canal  digestif  est  travaillé  par  la  désorganisation  de  l’arsenic,  in¬ 
troduit  par  l’Oesophage,  et  qui  porte  ses  ravages  tout  d’abord  dans 
les  premières  voies?  Nous  ne  possédons  aucune  .  expérience  qui 
permetta  de  répondre  à  cette  question  d’une  manière  péremptoi¬ 
re.  Mais  pourtant  tout  le  procès  est  1».  Force  sera  donc  d’avoir 
recours  à  l’expérience.;  le  jury  vous  renverra  donc  au  laboratoire 
à  l’effet  d’y  opérer  expérimentalement  sur  les  animaux.  Proba¬ 
blement  une  seule  et  première  expérience  n’aura  aucun  rapport 
avec  la  question.;  et  il  faudra  en  recommencer  plus  d’une,  en 
ayant  soin  de  placer  l’animal  dans  les  mêmes  conditions  où  se 
trouvait  le  défunt. 

A  cet  égard  le  physiologiste  se  mônlrera  plus  exigeant  et  plus 
sévère  sur  le  point  de  l’exactitude  que  le  médecin  ;  il  voudra  va¬ 
rier  l’expérience  jusqu’à  ce  qu’il  élimine  un  oui  ou  un  non, 
comme  on  élimine  un  résultat  négatif  ou  positif  d’une  équation. 

Combien  demandez-vous  d’avance  de  temps  pour  vous  croire 
en  état  de  donner  un  réponse  suffisante  ?  Pour  moi,  je  n’en  s,ais 
Or,  je  n’en  sais  rien  équivaut  à  plus  d’un  an,  quelquefois  ; 
mettons  un  mois, 'ce  n’est  pas  trop,  je  pense. 

Et  d’une  question,  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  fort  importante  ! 
Car  s’il  est  démontré  que  jamais  on  ne  puisse  réussir,  par  l’arse¬ 
nic,  à  faire  vomir  des  matières  stercorales,  il  sera  bien  permis  de 
douter  que  dans  un  cas  de  vomissement  de  matières  stercorales, 
on  avait  une  grande  probabilité  que  la  maladie  proven'hit  d’une 
toute  autre  cause  que  d’un  empoisonnement  par  l’arsenic. 

Le  physiologiste  passera  à  un  autre  ordre  de  phénomènes  :  il 
vous  demandera  le  poids  de  l’arsenic  que  vous  avez  obtenu.  Car 
le  physiologiste  puise  ses  documens  dans  les  poids  et  les  mesures 
témoin  Lavoisier,  qui  pesa  deux  ou  trois  ans  de  suite  avant  de  se 
hasarder  à  poser  un  principe,  que  nous  démontrons  aujour¬ 
d’hui  en  une  demi-heure  de  temps.  Le  physiologiste  cous  dira 
donc  :  A  combien  évaluez-vous  le  poids  des  taches  obtenues?  ^ 
Vous  répondrez,  avec  votre  assurance  habituelle  :  A  un  demi- 
milligramme.  Un  demi-milligramme  que  vous  venez  ainsi  d’é¬ 
quilibrer  d’un  seul  coup-d’œil. 

Mais  un  demi-milligramme  n’empoisonne  pas  un  homme  ;  il 
en  faudrait  au  moins  .332  fois  autant  pour  produire  un  effet 
mortel. 

Le  physiologiste  vous  demandera  :  Avez-vous  multiplié  et  va¬ 
rié  suffisamment  les  expériences  pour  pouvoir  obtenir  par  une 
règle  de  trois,  les  rapports  du  poids  de  vos  taches  avec  celui  de 
l’arsenic  utilisé  par  les  organes  dans  son  œuvre  de  mort  ?  en 
sorte  qu’on  puisse  poser  la  proportion  suivante  :  L’appareil  de 
Marsh  ayant  donné  Un  demi-milligramme  de  tache  par  600  gram¬ 
mes  de  substances  incinérées ,  la  quantité  d’arsenic  absorbé  est 
égale  à  tant? 

Vous  ne  possédez  aucune  expérience  qiii  vous  permette  de 
répondre  à  celte  question  catégorique.  Avant  donc  de  répondre 
il  faudra  expérimenter  sur  de  nouvelles  bases,  avec  une  certaine 
précision  et  sous  la  surveillance  du  physiologiste  ,  qui  h’est  pas 
indulgent;  encore  moins  indulgent  que  l’accusation,  voyez-vous. 
On  trouvera  alors  que  l’appareil  de  Marsh  est  trop  grossière¬ 
ment  construit ,  tel  que  vous  en  faites  usage  ,  pour  permettre 
d’établir  la  moindre  évaluation.  Il  faudra  penser  à  essayer  des 
autres  formes  de  cet  appareil ,  et  à  dresser  des  tables  arseniço- 
me'/riçiier,- passez-moi  cette  expression.  Je  ne  plaisante  pas  , 
Monsieur  ;  quand  on  veut  se  servir  exclusivement  d’un  appareil 
qui  décèle  des  atomes,  il  faut  redoubler,  centupler  de  précision... 
Et' si  ces  iiistrumens  vous  semblent  tous  défectueux  ,  il  faudra 
songer  à  en  construire  un  nouveau  modèle.  Tout  cela  est  lent , 
Monsieur  ;  mais  Dulong-a  passé  cinq  ans  de  sa  vie  polir  dresser 
une  table  de  la  tension  de  la  vapeur,  afin  de  prévenir  les  explo¬ 
sions  qui  compromettent  la  vie  humaine  ! 

La  physique  et  la  chimie  n’ont  pas  le  talent  de  l’improvisation. 
Je  prévois,  moi,  qu’après  toutes  ces  précauiions  voiis^’arri- 
verez  à  rien  de  satisfaisant  en  fait  de  précision  ;  car  ni  fe  sujet, 
ni  l’instrument  n’en  sont  susceptibles. 

Le  physiologiste  vous  demandera  alors  de  lui  dire  si  celte 
faible  quantité  d’arsenic  ,  en  supposant  que  ce  soit  bien  de  l’ar¬ 
senic,  ne  pourrait  pas  provenir  de  la  quantité  d’arsenic  qui  peut 
s’introduire  sans  danger  dans  l’économie  animale  ,  soit  par  la 
respiration,  soit  par  l’ingestion  des  alimens. 

Répondrez-vous  :  Non  ! 

Il  vous  demandera  de  lui  dire  comment  vous  le  savez  ,  et  de 
lui  détailler  la  série  des  expériences  sur  lesquelles  vous  venez 
d'asseoir  votre  dénégation. 

Cela  vous  sera  impossible.  Monsieur  ;  impossible  de  tout  point  ; 
je  vous  le  répèle ,  impossible. 

'  Il  vous  priera  alors  de  procéder  à  la  solution  du  problème 
expérimenlalement ,  et,  par  exemple,  sur  un  ouvrier  soit  des  mi¬ 
nes  de  Poullaouen,  soit  des  forges  où  l’on  exploite  le  minerai  de 
fer  arsenical  du  Limousin,  soit  des  fabriques  de  vért  arsenical, 
etc.  Vousxie  ferez  pas  tout  cela  en  vingt-quatre  heures,  j’espère. 

Je  suppose,  par  politesse,  que  vous  obteniez  des  résultats  né¬ 
gatifs. 

Le  physiologiste  vous  demandera ,  si  l’arsenic  présumé  trouvé 
par  vous,  ne  proviendrait  pas  de  la  terre  du  cimetière,  et  si  vous 
lui  répondez:  Non;  car  j’ai  pris  une  poignée  de  terre  en 
dessus  et  une  autre  en  dessous  de  la  fosse,  et  je  n'y  ai  pas 
trouvé  d’ arsenic  ;  il  vous  rira  au  nez,  je  vous  en  avertis,,  et  vous 
priera  de  varier  suffisamment  vos  expériences  ;  car,  lui,  physio¬ 
logiste,  en  aura  trouvé  de  l’arsenic,  quelque  part,  par  ci,  par  là. 
Or,  consultez  les  ingénieurs  des  mines  sur  le  laps  de  temps  qu’ils 
eonsaerent  à  l’analyse  d’un  minerai ,  et  parlez-leur  d’une  demi- 
heure  ou  de  trois  heures  ;  vous  me  direz  comment  ils  vous  rece¬ 
vront. 

Et  tout  ne  sera  pas  fini  après  ces  questions  et  ces  réponses  ,  je 
voua  ch  préviens  ;  car  le  physiologiste  qui  a  entre  les  mains  la 
balance  de  la  justice,  se  sent  quelquefois  les  doigts  trembler,  le 
cœur  faiblir,  et  il  lui  faut  quelques  heures  pour  se  remettre  de 
son  émotion.  Quand  Lavoisier  pesait  l’oxigène  ,  il  tremblait , 
crainte  de  se  tromper  !  Monsieur  l'expert  assermenté,*  savez-vous 
bien  que  c’est  une  tête  humaine  que  la  justice  place'  sur  les  pla¬ 
teaux  de  votre  balance  ? 
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Mais  je  me  trompais  !  vous  ne  vous  seriez  pas  de  la  balance. 
L’appareil  de  Marsh  vous  suffit  aujourd’hui ,  ftsicz-vous  tout-à- 
liieure.  Au  nom  dé  la  médecine  et  de  la  physiologie  ,  que  vous 
venez  enfin  de  prendre  pour  arbitres  ,  ne  le  redites  plus  ,  et 
dorénavant  ne  vous  avisez  plus  de  décider  en  trois  heures ,  une 
question  de  vie  ou  de  mort.  Cette  question  est  plus  compliquée 
que  vous  n’avez  daigné  nous  l’apprendre  Relisez-nous  une  vingt- 
unième  fois,  et  vous  nous  comprendrez  peuUêlre  ,  ou  la  justice 
nous  comprendra  malgré  vous;  etjepuis  vous  confier  qu’il  ya  plus 
d’un  an  déjà  ,  et  dans  tous  ses  bureau^ ,  elle  a  commencé  à  nous 
comprendre  ;  car,  qqelleque  soit  la  divergence  de  nos  opinions 
politiques,  la  justice  française. n’est  pas  disposée,  pour  vous  faire 
plaisir,  à  prendre  les  allures  de  l’inquisition  espagnole  !  Tencz- 
’  Yous-le  pour  dit. 

Quatorzième  ebreuh.  «  14»  Une  indigestion,  une  gastrite,  une 
affection  quelconque  ,  a  dit  M.  Raspail,  de  la  portion  du  canal 
alimentaire  qui  s’étend  du  pylore  au  duodénum,  etc.  (P.  38.)  » 
Réponse  de  M.  Orfila.  Nous  ignorons  ce  que  ftl.  Raspail  a 
entendu  par  cette  assertion  ;  car  'il  suffit  d’avoir  vu  une  fois  le 
canal  alimentaire  pour  savoir  qu'il  lé existe,  rien  entre  le  pylore 
et  le  duodénum.  » 

Cela  est  vrai ,  Monsieur  ;  mais  un  critique  qui  aurait  vu  une 
'seule  fois  le  canal  alimentaire ,  aurait  bien  vu  qu’il  fallait  lire  : 
au-dessous  du  duodénum  ou  à  tout  le  duodénum  ,  et  il  se  serait 
bien  gardé  de  relever  dans  un  écrit  une  faute  d'impression,  que 
nous  avions  signalée  les  premiers  à  vos  colporteurs  de  Iktes  de 
fautes  typographiques  j  ils  se  seraient  souvenus  de  cette  idée  de 
Pascal  :  On.ne  parle  jqmais  avec  tant  d'orgueil  que  des  choses 
que  Von  commence  à  apprendre  ou  que  l'on  achève  à  peine 
cte  savoir.  De  là ,  la  pédanterie  !  Nous  reviendrons  plus  bas 
sur  la  leçon. 

Quinzième  erreur.  15»  «  Je  ne  trouve  dans  les  symplômes  de 
la  maladie,  que  la  fréquence  des  vomissemqns  qui  soit  un  des 
signes  ordinaires  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ou  par  d’au¬ 
tres  substances  métalliques  (p.  1 32).  » 

^  Réponse  de  M.  Orfda  ;  l.affarge  a  éprouvé  plusieurs  des  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  :  » 

D.  Lesquels? 

R.  1»  Une  constriction  douloureuse  à  la  gor^e. 
p.  Tout  vomissement  est  dans  le  cas,  par  son  âcreté,  de  pro¬ 
duire  à  la  gorge  cet  effet  pathologique,  et  tout  mal  de  gorge  est 
dans  le  cas  de  compliquer  une  affection  pathologique  qui  provo¬ 
que  les  vomissemens,  et  on  a  vu  des  empoisonnemens  par  Tarse  • 
nie,  sans  constriction  à  la  gorge.  Lesquels  encore? 

R.  Des  hoquets  fréquens. 

p.  Le  hoquet  fréquent  n’est  qu’un  symptôme  de  l’état  con¬ 
vulsif  de  la  région  diaphragmatique.  Et  Ton  a  vu  des  empoison- 
nemens  sans  hoquet.  Encore  ? 

R.  Des  crampes. 

D.  Dans  les  affections  cholériques,  les  crampes  sont  bien  au¬ 
trement  prononcées  que  dans  un  empoisonnement.  Et  une  cram¬ 
pe  n’est  le  syniptôme  de  rien,  si  ce  n’est  d’une  crampe.  Il  est  des 
gens  qui,  sains  ou  malades,  éprouvent  des  crampes  au  moindre 
froid  et  toutes  les  nuits.  Encore? 

R.  Des  syncopes,  le  pouls  presque  insensible,  les.  nyemhres 
raides  etfroids,  les  mouventens  du  cceur  désordonnés. 

D.  Mais  c’est  là.  le  cortège  de  toute  syncope,  et  une  syncope 
n’est  encore  que  le  symptôme  d’une  syncope. 

Vous  nous  renvoyez  sans  cesse,  avec  une  impertinence  prin- 
cière,  aux  notions  élémentaires  de  la  pathologie.  Chacun  renvoie 
sans  doute  à  ce  qu’il  croit  savoir.  Mais,  Monsieur,  vos  notions 
sont  par  trop  élémentaires.  Permettez-moi  d’ajouter  à  votre  sa¬ 
voir  la  connaissance  d’un  cas  bien  désespérant  pour  la  théorie  des 
symptômes  d'un  empoisonnement  métallique.  C’est  un  cas  de 
mort  par  empoisonnement,  qui  n’a  pas  offert  le  moindre  symptô¬ 
me  d’un  empoisonnement  ;  je  n’ai  pas  le  temps  de  faire  de  la  bi¬ 
bliographie  médicale,  car  je  pourrais  au  besoin  vous  en  citer  un 
plus  grand  nombre  de  ce  genre  ;  mais  celui-ci  les  résumera  tous  : 

E mpoisonnement  sans  symptômes . 

Le  22  avril  1787,  Laborde,  médecin  au  Mas  d’Agenoîs,  est 
prévenu  que  la  nommée  Menbielle,  âgée  d’environ  vingt-sgpt 
ans,  domestique  chez  un  aubergiste,  cédant  à  des  scrupules  reli¬ 
gieux,  avait  trouvé  le  moyen  de  se  procurer  de  Tarsenic  en  mas¬ 
se.  Elle  en  croqua  sous  la  dent  une  partie  de  la  journée,  et  en 
avala  de  petits  fragmens  dans  un  verre  d’eau.  On  la  surprit  :  elle 
nia  16ng-lemps  que  ce  qu’on  avait  vu  au  fond  du  verre  lût  de 
Tarsenic  ;  mais  elle  fut  convaincue  par  un  morceau  de  la  gros¬ 
seur  d’qne  aveline,  qu’on  trouva  dans  sa  poche,  et  qu’elle  parais¬ 
sait  avoir  rongé.  Pendant  des  heures  entières,  elle  soutint  n’a¬ 
voir  pris  que  très  peu  de  poison.  Le  médecin,  appelé  vers  six 
heures  du  soir,  fut  dupe  de  la  légèreté  des  symptômes ,  et  crut 
que  la  malade  ,  ainsi  qu’elle  l’avouait,  n’avait  pris  que  très  peu 
de  poison.  Elle  avait  Tair  de  la  plus  grande  tristesse,  il  est  vrai, 
et  sa  physionomie  exprimait  le  chagrin  et  la  morosité.  Mais  ,  du 
reste,  le  soir  elle  céda  d’assez  bonne  grâce  aux  instances  qu’on 
lui  faisait  pour  boire  abondamment.  Elle  voulut  parler  à  son  di¬ 
recteur,  afl'ecta  un  air  tranquille,  ne  demandant  autre  chose 
que  du  repos,  et  n’accusant  aucujie  douleur;  elle  était  fraîche, 
son  pouls  était  tranquille  et  peu  serré ,  sa  bouche  naturelle , 
sans  la  moindre  excoriation,  sans  enfure  ,  sans  ptyalisme  ; 
point  de  spasme  à  la  gorge,  ni  à  la  mâchoire; point  de  gonfle, 
ment  (Cesùymacni  de  ventre;  point  de  nausées;  elle  n'avait 
point  éprouvé  de  vomissement  avant  les  secours  du  docteur;  elle 
n’en  eut  beaucoup  qu’a  près,  et  ils  s'exécutaient  avec  la  plus 
grande  aisance.  Chaque  vomissement  était  suivi  du  poison,  par¬ 
tie  à  demi-dissous,  partie  en  petits  fragmens  encore  durs  et  de  la 
grosseur  de  grains  de  millet.  Elle  ne  parut  souflrir  de  t estomac 
que  vers  huit  heures  du  soir.  Elle  demanda  ses  poches  :  on  les 
fouilla  et  on  y  trouva  beaucoup  d'arsenic  en  petits  morceaux,  mê¬ 
lés  avec  de  la  mie  de  pain  sèche.  "Vers  les  onze  heures,  elle 
affecta  «ne  tranqi«7Zjïe' plus  grande  que  jamais.  Elle  s’était  re¬ 
tournée  sur  le  côté  et  témoigna  la  plus  grande  envie  de  dormir. 

A  trois  heures  du  matin,  elle  s’assit  sur  son  séant ,  se  plaignit 
un  peu  de  l’estomac,  et  expira  sans  la  moindre  agonie.  (  Extrait 
du  Journ.  de  méd.,  chir..pharm.,  tome  70,  janv.  1787,  p.  89.) 

Oh  sont,  danscetempoisonnemenl,  lesmoindressymplômesd’un 
empoisonnement  par  Tarsenic?  üh  sont  les  crampes,  la  raideur 
des  membres,  les  hoquets  fréquens,  le  pouls  insensible,  les  mou- 
vemens  du  cceur  désordonnés,  etc.?  Avant  les  vomitifs,  pas  mê¬ 
me  de  vomissemens,  pas  même  de  nausées?  Parlez-nous  dogma¬ 
tiquement  des  symptômes,  après  de  tels  exemples  d’empoisonne¬ 
ment  ? 

Seizième  errear.-n  IG»  J’ai  vu  si  souvent,  dit  M.  Raspail,  les 
maladies  de  ce  genre  (du  genre  de  celle  ,  ajoute  M.  Orfila ,  qu’a 
éprouvée  Laffarge)  s’enrayer  et  disparaître  comme  par  enchante¬ 
ment  par  l’ingestion  de  trois  ou  quatre  grains  d’aloès  ou  de  cam-  I 
plue.  »  (P.  39.)  * 


Réponse  de  M.  Orfila,  «  M.  Raspail  sera  seul  de  son  avis  lors¬ 
qu’il  proclamera  que  Ton  enraye  et  fait  disparaître  ,  cômmc  par 
enchantement ,  les  maladies  du  genre  de  celle  qu’avait  éprouvé 
LaO'arge,  en  administrant  quinze  ou  vingt  centigrammes  d’aloès 
ou  de  camphre. yt  '  . 

Réponse  de  M.  Raspail.  Votre  observation,  Monsieur,  n’est 
plus  à  l’ordre  du  jour  depuis  deux  ans  déjà  ,  et  les  médecins  ne 
sont  pas  rétifs  aux  progrès  de  la  thérapeutique  comme  on  paraît 
l’être  à  votre  école.  Si  c’est  le  camphre  qui  vous  offusque,  préfé¬ 
rez-vous  la  myrrhe  ,  te  baume  de  Tolu,  Teau  de  goudron  ,  la 
mousse  de  Corse,  etc.  Je  n’ai  que  l’embarras  du  choix  dans  deux 
ou  trois  douzaines  de  substances.  Souvenez-vous  que  Sydenham 
réduisait  tout  son  bagage  thérapeutique  à  quatre  ou  cinq  ingré- 
diens.  C’est  la  méthode  qui  fait  le  succès  du  médicament.  Ne 
voyez  en  tout  cela  que  la  méthode.;  vous  avez  assez  dépensé  en 
vains  efforts  de  temps  et  de  peines,  pour  la  ridiculiser  officielle¬ 
ment.  La  méthode  n’y  a  pas  meme  fait  attention  en  se  vulgari¬ 
sant  à  petit  bruit!  Ainsi  donc  je  vous  soutiens  que  lorsqu’une  af¬ 
fection  quelconque  du  canal  alimentaire  résiste  à  ces  antiphlo¬ 
gistiques  q'  i  avaient  fini  par  rendre  les  gastrites  endémiques  eu  ■ 
Fi’ancc,  vous  êtes  presque  sûr  de  les  enrayer  et  de  les  guérir 
comme  par  enchantement  par  l’ingestion  de  quatre  ou  cinq  cen¬ 
tigrammes  d’aloès  pu  de  camphre  de  demi-heure  en  demi-heure, 
et  par  l’application  constante  d’une  simple  eompresse  d’alcool 
camphré,  ou  de  pommade  camphrée,  où  de  Uniment  oléagineux 
camphré  sur  Tabdomen  ou  le  creux  de  Tcstomac  seulement.  Ceci 
est  un  résultat  acquis  par  près  de  deux  oh  trois  cents  observa¬ 
tions  de  ce  genre,  sous  mes  yeux  ou  sous  les  yeux  de  médecins 
ou  observateurs  dignes  de  foi. 

Un  seul  cas  permettra  d’en  reconnaître  la  théorie,  et  j’invite 
MM.  les  médecins-experts  à  ne  pas  perdre  de  vue  ces  idées  quand 
ils  seront  appelés  dans  des  cas  suspects.  La  théorie  du  vomisse-  ■ 
ment  n’est  pas  si  bien  achevée  qu’on  ne  puisse  plus  rien  y  ajou¬ 
ter,  en  médecine  légale. 

Je  prends  le  cas  le  plus  simple,  celui  de  la  présence  d’un  hel¬ 
minthe  dans  le  canal  intestinal,  du  lombric,  par  exemple,  ou  as¬ 
caride  lombrico'ide,  dont  la  longueur  atteint  quelquefois  trente 
centimètres  et  l’épaisseur  un  centimètre. 

Je  suppose  que  s’appliquant  par  sa  ventouse  orale  contre  Tan- 
neau  pylorique,  et  se  roulant  sur  lui-même,  il  obstrue  le  passage 
qui  sépare  les  organes  des  deux  digestions,  )! estomac  et  le  duo¬ 
dénum.  Lorsque  le  chyme  aura  été  parachevé,  que  les  parois  de 
l’estomac  n’auront  plus  rien  à  absorber  qui  convienne  à  leur  na¬ 
ture,  elles  le  repousseront ,  au  lieu  de  l’attirer  ;  elles  le  chas¬ 
seront  au-dehors  ,  et  par  où  l’absence  de  l'ésistance  lui  laissera 
une  issue.  Il  se  trouvera  dès-lors  que  l’ouverture  cardiaque  op¬ 
posera  moins  de  résistance  que  l’ouverture  pylorique  ■;  le  chyme 
sera  vomi.  • 

Mais  qu’au  lieu  de  s’appliquer  contre  l’ouverture  pylorique  , 
cet  helminthe  obturateur  s’applique  contre  le  duodénum ,  au- 
dessous  du  canal  cholédoque  ?  qu’arrivera''-t-il  dès  que  la  diges¬ 
tion  duodénale  aura  été  parachevée  et  que  le  chyme  acide  sc 
sera  transformé  en  chyle  alcalin  ?  Les  parois  du  duodénum  re¬ 
pousseront  à  leur  tour  un  bol  alimentaire  où  ils  n’oht  plus  rien 
à  prendre  ;  car  l’aspiration  attire  ,  et  dès  que  des  parois  n’aspi¬ 
rent  plus  elles  repoussent  par  l’expiration.  Mais  Tissue  ouverte 
à  cette  répulsion  ne  pourra  être  ,  dans  ce  cas,  que  l’ouverture 
pylorique.  Le  chyle  alcalin  arrivera  donc  dans  l’estomac  qui  ne 
saurait  élaborer  que  le  chyiqe  acide,  et  qui,  de  sa  nature,  repous¬ 
sera  encore  plus  violemment  ce  bol  détourné  de  ses  voies  natu¬ 
relles  par  une  cause  simplement  mécanique;  l’estomac  le  vomira, 
ainsi  que  nous  l’avons  expliqué  plus  haut. 

Dans  le  premier  cas ,  la  matière  du  vomissement  était  acide  ; 
dans  celui  ci  elle  sera  certainement  alcaline  ,  et  j’invite  les  ob¬ 
servateurs  à  ne  pas  perdre  de  vue  cette  différence  désormais  :  un 
simple  papier  réactif  suffira  pour  reconnaître  l’origine  du  vomis¬ 
sement.  Que  si  le  même  obstacle  mécanique  réside  à  une  cer¬ 
taine  hauteur  ^oit  des  intestins  grêles,  sqit  surtout  dans  le  colon, 
là  il  produira  le  même  effet  qu’un  étranglement  herniaire,  qu’un 
volvuius ,  et  qu’une  de  ces  concrétions  stercorales  dont  la  pré¬ 
sence  a  tant  de  fois  trompé  la  sagacité  du  diagnostic.  Mais  alors 
’le  vomissement  sera  stercoral,  ce  qui  n’exige  plus  d’autre  réac¬ 
tion  que  l’odorat  et  la  vue. 

Il  est  inutile  de  dire  que  pendant  toute  la  durée  de  ees  désor¬ 
dres,  le  malade  pourra  éprouver  des  crampes,  des  hoquets  fré¬ 
quens,  des  syncopes,  du  frisson,  des  convulsions  et  même  des 
mouvemens  tétaniques,  etc. 

Or,  dans  Tune  ou  l’autre  de  ces  trois  positions  de  la  cause  mé¬ 
canique  du  mal,  que  produiront  les  antiphlogistiques,  le  lait  de 
pôule,  la  gomme' liquide  chaude,  l’albumine?  Evidemment  ces 
liquides  ne. feront  qu’entretenir  la  cause  du  mal,  que  la  réchauf¬ 
fer  et  la  couver  pour  ainsi  dire.  Mais  qu’on  arrive  tout  à  coup  à 
penser  aux  amers,  aux  toniques,  à  quelques  centigrammes  de 
camphre  o\xà.’aloës,  ou  A' assa-fœtida,  ou'A’ helminthocorton,  ou 
d’eau  de  goudron  ;  le  soulagement  suivra  l’ingestion  du  remède 
comme  par  enchantement,  car  toutes  ces  substances  sontantihel- 
minlhiques  ;  l’obstacle  abandonnera  sa  proie  ;  le  bol  alimentaire 
reprendra  son  cours;  et  si  vous  continuez  la  méthode,  guérison 
assurée  après  soulagement  instantané  !  C’est  encore  plus  simple, 
vous  le  voyez,  que  les  plus  simples  notions  de  pathologie.  Et 
pourtant,  voilà  ce  que  vous  n’avez  pas  craint  de  nier,  vous  qui 
professez  la  médecine  ! 

Mais  si,  par  suite  de  votre  désastreuse  méthode,  l’homme  vient 
\  à  mourir,  n’oubliez  pas  qu’il  pourra  arriver,  àl’autopsie  qui  sur¬ 
viendra  au  bout  de  24  heures,  de  ne  rencontrer  ni  des  traces  de 
lésion,  ni  des  traces  de  la  présence  de  Thelrainlhe.  Et  si  Tappa- 
'  reil  de  Marsh  prend  fantaisie  de  fournir  quelques  taches,  il  pour- 
;  ra  se  Irouyer,  par  le  monde,  des  experts  qui  se  croient  fondés  à 
prononcer  que  la  victime  d’un  si  petit  être  est  victime  d’un  cOu- 
'  pable  de  la  même  race  qu’elle.  Alors,  au  lieu  d’une  victime  hu¬ 
maine,  la  terre,  qui  couvre  bien  des  erreurs  de  ce  genre,  en  dé¬ 
vorera  deux.  ■■  .  ,  i 

C’est  ce  que  je  voudrais  épargner -à  la  justice  de  mon  pays,  eft- 
tendez-vons  ?  Et  je  termine  là  le  paragraphe  des  erreurs  scienti¬ 
fiques;  je  passe  sur  la  17»  et  la  18».  On  n’a  pas  la  force  de  rele¬ 
ver  de  pareilles  réponses.  Que  voulez-vous  qu’on  dise  à  un  ad¬ 
versaire  qui  fait  profession  de  ne  pas  "comprendre  les  raisonne-  -, 
mens  de  la  force  de  celui  que  renferme  le  dernier  alinéa  de  la 
page  105,  et  de  celui  qui  occupe  les  pages  Gl ,  02  et  03  de  notre 
Mémoire  à  consulter?  Il  nous  faudrait  nous  transcrire,  pour  ar¬ 
river  à  nous  faire  comprendre.  Une  démonstration  ne  se  com- 
mcnle  pas,  elle  se  répète  ;  on  ne  la  comprend,  quand  on  a  Tin- 
telligence  un  peu  tardive,  qu’à  force  de  la  répéter.  Et  puis  enfin 
nous  n’écrivons  pas  ici  pour  M.  Orfila,  mais  pour  le  public,  qui 
a  pour  nous  l’intelligence  plus  complaisante  que  ne  paraît  l’avoir 
notre  adversaire. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisphanc. 

De  la  réunion  par  première  intention  à  la  suite  des  opérations 

pratiquées  sur  la  face  ou  au  sein,  dans  le  service  de  M.  Lis, 

franc,  pendant  l’année  1840  ;  par  E.  Dmiesivil;  interne, 

Depuis  tlti  an  presque  toutes  les  tentatives  Je  réunloii 
par  preriiière  intention  ont  cclioué,  à  cau.se  des  érysipèles 
qui  se  sont  de'veloppés. 

On  a  pu  observer,  en  ville  comme  dans  tous  les  liôpi. 
taux  de  Paris,  qu’il  était  à  peu  près  impossible  de  donnet 
le  moindre  coup  de  bistouri,  qu’il  ne  se  manifestât  bientôt, 
une  inflammation  érysipélateuse. 

Pendant  les  mois  de  jànvieT,  février  et  mars,  il  se  for. 
malt  souvent  autour  des  piqûres  de  lancette,  dans  la  sai- 
giiee,  une  auréole  rougeâtre  qui  durait,  dans  certains  cas 
plus  d’uu  septenairè.  Cela  n’avait  pas  lieu  dans  les  salles 
de  chirurgie  seulembnt,  mais  aussi  dans  les  services  de  mé. 
decine,  d’où  l’on  nous  a  envoyé  plusieurs  malades  affectés 
d  angioleucite  ou  d  érysipèle  phleginoneux,  après  la  plilé- 
botoinie.  Ces  accideiis  ne  doivent  pas  être  attribués  ait 
peu  d  habitude  des  externes  de  première  année,  lés  élèves 
qui  sont  depuis  long-temps  en  fonction,  et  les  internes  de 
chaque  division  n’étaient  pas  plus  heureux. 

J’ai  publié  vers  le- milieu  du  premier  semestre,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  souS  le  titre  de  Phlébite,  trois  obser¬ 
vations  qui  ont  trait  au  sujet  qui  nous  occupe.  La  crainte 
de  voir  Survenir  l’inflammation  a  souvent  arrêté  M;  Lis- 
franc,  dans  le  cas  où  l’opération  pouvait  encore  être  dilfé-- 
rée  sans  danger  pour  les  malades.  Dans  les  opérations  de 
la  face,  les  sutures  ont  été  brisées  deux  fois  sur  trois,  mais 
jamais  en  totalité  ;  toujours  des  points  d’une  étendue  va¬ 
riable  ont  résisté  ;  dans  un  seul  cas,  bii  s’est  vu  forcé  de 
recourir  à  l’avivement  des  bords  de  la  plaie  cicatrisés 
isolément,  pour  obtenir  la  réunion. 

Dans  les  opérations  pratiquées  au  sein,  soit  pour  des  ' 
squirrlies,  soit  pour  des  cancers  ulcérés,  nous  avons  pres¬ 
que  constamment  été  forcés  d’enlever  les  aiguilles  deve¬ 
nues  nuisibles,  après  la  manifestation  des  érysipèles.  Or- 
dinairenient  il  ne  se  passait  rien  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures,  qui  dût  nous  faire  craindre  l’insuc¬ 
cès:  mais  bientôt  la  langue  devenait  sèche  dans  toute  sou 
etendue,  etsaburrale,  excepté  à  sa  pointe  ;  l’appétit  dimià 
nuait,  la  soif  augmentait,  le  pouls  s’accélérait,  et  le  len¬ 
demain  une  rougeur,  peu  intense  d’abord,  se  manifestait  l' 
autour  des  aiguilles  et  dafis  leurs  intervalles,  hri,sait  la[  [ 
réunion  commencée,  et  la  plaie  suppurait.  Les  moyens  les  | 
plus  simples  suffisaient  pour  faire  disparaître  cette  forme 'I 
d’érysipèle  :  ainsi,  dçs  onctions  avec  l’axonge,  la  diète  i 
pendant  un  jour  ou  deux,  et  des  boissons  délayantes.  J’ai  fc 
observé  sur  deux  femmes  de  40  à  45  ans,  une  forme  diffé-^  {, 
rente,  si  toutefois  celle-ci  appartient  encore  à  l’érysipèle.'  B 
Tout  marchait  régulièrement  48  heures  durant;  puis,  sana  H 
qu’on  saisît  le  moindre  symptôme  général,  on  voyait  ap-  ? 
paraître*autoiir  des  ouvertures  faites  par  chacune  des  ai-  . 
guilles,  un  cercle  inflammatoire  large  comme  un  centime.' 
Les  aiguilles  retirées  ainsi  que  les  lils,  41  sortait  du  trajet  j 
des  points  de  suture  un  peu  de  pus  qui  n’avait  pas  dè  ; 
mauvaise  odeur  ;  et  cependant  les  parties  touchées  par 
les  aiguilles  se  gangrenaient,  il  se  formait  une  eschare  que 
l’on  pouvait  bientôt  détacher.  Un  des  points  de  suture 
ayant  porté  sur  l’extrémité  d’un  lambeau'  terminp.ç*!  an-, 
gle  aigu,  cet  angle  se  gangrèna,  et  il  y  eut  une  petite  dé-, 
perdition  de  substance. 

^  Les  mêmes  phénomènes  ont  eu  lieu  chez  un  enfa%t  que' 

1  ou  avait  debarrasse  d’une  tumeur  cancéreuse  siégeant 
dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche.  II 
est  encore  aujourd’hui  dans  'la  salle  Saint-Antoine  pour, 
une  récidivé.  Ce  qu'il  faut  surtout  noter,  c’est  que  dans' 
ces  trois  observations,  la  réunion  n’a  pas  faibli  même  dan»’ 
le  lieu  de  l’implantation  des  aiguilles,  et 'si  la  guérison  n’a- 
pas  été  immédiate,  c’est  à  cause  dés  ulcérations,  qui  ont 
été  plus  de  vingt  jours  à  se  cicatriser. 

Tout  le  monde  conviendra  que  ee  n’est  nullement  dans 
la  manière  de  faire  le  rapprochement  des  bords  des  solu-, 
tions  de  continuité,  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  ces! 
échecs.  C'est  l’influence  atmosphérique  ou  toute  autre 
agissant ,  soit  sur  la  constitution  du  sujet ,  soit  im¬ 
médiatement  sur  la  plaie,  qu’il  faut  en  rendre  responsa¬ 
ble.  En  effet,  dans  d’autres  circonstances  on  ne  voit  sur-1 
venir  rien  de  pareil,  quoiqu’on  entoure  le  maladé  de 
moins  de  précautions.  Néanmoins,  je  suis  persuadé  que, 
même  dans  les  cas  où  les  plaies  ont  une  gl  ande  tendance 
à  s’enflammer,  tendance  que  l’on  peut  appeler  épidémi-. 

‘  «jue  celte  année,  on  pourrait  diminuer,  éviter  même  cette- 
inflammation  à  l’aide  de  certaines  inodiflcationsj  ou  sim¬ 
plement  de  précautions  qu’on  néglige  ordinairement., 
Ainsi,  quand  les  épingles  qu’on  met  en  usage  ont  une' 
mauvaise  pointe, les  eflorts  qu’on  est  obligé  d’exercer  pour 
les  faire  cheminer  dans  les  tissus  irritent  plus  ou  moins 
les  bords  de  la  plaie,  ce  qui  fait  manquer  presqu’inévita-i 
blement  la  réunion  par  première  intention. 

J’ai  recueilli  en  ville  ,deux  observations  d’opération» 
pratiquées  sur  le  sein,  dans  lesquelles  la  cicatrisation  im*  . 
médiate  n’a  pas  été  obtenue,  et  je  pense  que  c’est  à  cette 
cause  qu’il  faut  s’en  prendre  ;  j’avais  note  mes  craintes  le 
jour  même  de  l’opération,  et  malheureusement  elles  se  I 
sont  réalisées.  Dans  ces  deux  cas,  rinflammation  était  plutôt 
érytliémateuse  qu’érysipélateuse  ;  car  il  n’y  eut  rien  d’a¬ 
normal  du  côté  des  fonctions  digestives  ou  circulatoires, 
inais  le  résultat  local  n’en  fut  pas, moindre;  la  cicatrisa-  - 
tion  n’était  pas  encore  complète  au  bout  d’un  mois. 

D’autres  fois,  c’est  à  l’enroulement  des  fils  pour  la  su-  ?' 
ture  entortillée  que  l’on  doit  rapporter  la  non-réüssite.  H 
Si  la  peau  est  pincée  ;  si,  quoiqu’on  ait  évité  de  faire  ces  || 
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espèces  de  petites  losanges  appelées  par  les  chirur¬ 

giens,  on  a  trop  serré  ces  fils le  gonflement  qui  survient 
nécessairement  quelques  heures  après  le  pansement,  ne 
-  pouvant  plus  se  faire  en-liberté,  tantôt  les  pontsse  brisent 
dans  une  partie  de  leur  longueur  ou  même  en  totalité, 
tantôt  l’érysipèle  sè  déclare,  et,  dans  tous  ces  cas,  il  ne  faut 
plus  espérer  d’atteindre  le  but  auquel  on  a  visé.  Derniè¬ 
rement,  un  vieillard  portait  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre 
inférieure,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  ordi¬ 
naire,  qu’on  enleva  à  l’aide  de  deux  incisions  se  réunissant 
en  bas  en  forme  de  V  ;  mais  comme  la  muqueuse  buccale 
du  côté  gauche  semblait  douteuse,  on  la  scarifia  jusqu’au 
niveau  de  la  dernière  molaire.  Le  pansement  fut  fait  com¬ 
me  à  l’ordinaire.  Il  y  avait  à  peine  une  heure  que  le  ma¬ 
lade  était  dans  son  lit ,  qu’il  survint  une  hémorrhagie 
abondante,  fournie  par  une  des  branches  de  la  maxillaire 
externe.  Ce  vieillard' était  extrêmement  faible  ;  dès  que  je 
le  faisais  mettre  sur  son  séant,  le  sang  cessait  de  couler, 
il  perdait  connaissance  ;  mais  aussitôt  qu’il  reprenait  la 
position  horizontale,  le  sang  revenait  à  flots.  Comme  la 
compression  ne  l’arrêtait  qu’imparfaitement,  nous  fûmes 
I  obligés,  mon  collègue  M.  Groslambert  et  moi,  pour  agir 
plus  vite  et  plus-sûremenL  d’ôter  toutes  les  aiguilles,  que 
nous  replaçâmes  dès  que  nous  fûmes  maîtres  de  l’hémor-' 
rliagie.  Supposant  que  l’irritation  causée  par  toutes  ces 
manoeuvres  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité, 
amènerait  un  gonflement  considérable  et  empêcherait  mê¬ 
me  la  réunion,  nous  ne  fîmes  que  passer  des  fils  autour 
de  ces  aiguilles  pour  empêcher  l’écartement  des  lèvres  de 
la  plaie,,  et  non  qaour  les  mettre  en  rapport  immédiat,  car 
■nous  laissâmes  un  léger  intervalle  entr’elles.  Le  lende¬ 
main  l’intervalle  n’existait  plus,  mais  il  n’y  avait  encore] 
aucune  trace  d’érysipèle  5  deux  jours  après,  la  réunion 
était  assurée. 

J’ai  conclu  de  ce  fait  et  de  quelques  autres  encore,  que 
l’on  avait  tort  de  serrer  les  fils  et  de  les  multiplier  sur  les 
■aiguilles.  M.  J.  Cloquet,  persuadé  qu’d  est  inutile  de  les 
faire  passeï*  d’un  point  de  suture  à  une  suture  voisine, 
craignant  d’amener  1111  bâillement  qui  s’oppose  à  la  réu¬ 
nion,  n’a  pas  vu  cette  réunion,  dans  les  cas  ordinaires, 
manquer  pour  cela  dans  l’intervalle  de  deux  aiguilles. 
Chez  un  malade  opéré  par  M.  Levoir,  dans  le  service  de 
M.  Sanson,  la  distance  entre  chaque  épingle  était  de  plus 
de  9  lignes  ;  les  fils  étant  posés  d’après  l’indication  de  M. 
■Cloquet ,  la  cicatrisatioii  par  première  intention  a  été 
parfaite.  C’est  probablement  d’après  l’observation  atten- 
tite  de  quelques  faits  semblables,  que  M.  Rigal  de  Gaillac 
a  été  porté  à  chercher  un  moyen  de  ïéijnion,  qui  fit  éviter 
les  inconvéniens  que  je  viens  de  signaler.  Je  n’en  parle¬ 
rais  pas  si  cet  habile  chirurgien  ne  l’eût  déjà  fait  connaî¬ 
tre  dans  quelques  hôpitaux,  et  si  nous  ne  l’eussions  pas 
employé. 

Au  n°  16  de  la  salle  Saint-Aiitoine,  est  couché  mainte¬ 
nant  un  naïade  âgé  de  quarante  ans,  opéré  il  y  a  un  mois, 
d’une  ulcération  cancéreuse  située  àJa  commissure  droite 
de  la  bouche\  s’étendant  jusqu’au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  masséter,  et  pour  laquelle  il  a  fallu  réséquer  une 
partie  du  maxillaire  frontal.  On  a  passé  cinq  aiguilles  pour 
réunir  les  bords  de  la  plaie  ;  on  a  jeté  sous  chacune  d’elles 
une  anse  de  fil  pour  les  maintenir,  sans  leur  faire  éprou¬ 
ver  la  moindre  déviation.  Ensuite,  on  a  pris  des  bande¬ 
lettes  de  diachylum  de  la  largeur  de  4  à  5  lignes  et  de  la 
longueur  de  6  pouces  ;  on  les  a  fendues  bien  régulière¬ 
ment,  en  suivant  un  fil  du  tissu  dans  une  étendue  de  4 
pouces  seulement.  On  a  mis  une  de  ces  bandelettes  à  che¬ 
val  sous  la  tête  de  la  première  aiguille,  dont  la  pointe  a 
été  embrassée  par  une  autre  bandelette  ;  ces  deux  bande¬ 
lettes  appartenant  à  la  même  aiguille,  ont  été  agglutinées 
sur  la  peau  du  cou  et  de  la  joue,  en  se  couvrant  récipro¬ 
quement. 

On  a  agi  de  piême  pour  tous  les  autres  points  de  su¬ 
ture,  et  Fon  a  coupé  les  fils  qui  servaient  à  assurer  le  rap- 
port  des  parties  divisées  ,  ces  fils  étant  devenus  inutiles, 
w  ^  Deux  jours  après  il  survint  de  la  rougeur  à  la  partie  an¬ 
terieure  du  cou  ,  rougeur  se,^  perdant  sous  les  bandelettes 
de  diachylum.  Onctions  avec  Taxonge. 

Le  quatrième  jour,  même  rougeur,  qui  se  voit  au.ssi 
sur  les  parties  de  la  joue  laissées  à  découvert.  On  ôte  les 
bandelettes,  craignant  qu’il  n’y  ait  sous  elles  du  pus,  caüse 
de  ces  accidens,  quoique  l’état  général  soit  satisfaisant  et 
qu  il  n  y  ait  plus  qu  un  peu  de  soif  et  un  peu  d’accéléra¬ 
tion  dans  la  circulation.  On  remarque  une  inflammation 
assez  vive  sur  la  joue  et  la  partie  supérieure  du  cou  ;  mais 
les  parties  au  niveau  des  aiguilles  n’offrent  pas  une  couleur 
plus  intense  que  qelles  qui  smit  plus  éloignées.  Toute 
tmcisioil,  <}ui  a  plus  de  trois  pouces,  est  parfaitement 
reume  et  n’a  point  souffert  de  l’érysipèle  qui  s’est  montré 
quarante-huit  heut^  après  l’opération,  et  qui  persiste 
jwsquau  septième  jour  sans  l’attaquer.  I.ies  aiguilles  ne 
sont  retirées  que  le  huitièine  jour  ;  leur  présence  pendant 
ce  long  espace  n’occasionne  aucun  malheur. 

Voilà ,  pour  moi ,  le  premier  exemple  d’un  érysipèle 
survenant  sur  une  cicatrice  Nouvelle  sans  l’avoir  détruite 
en  totalité  ou  en  partie.  Maintenant ,  si  l’on  se  rappelle 
que  ces  inflammations  ne  se  déclarent  que  deux  ,  trois  , 
que  quefois  quatre  jours  après  l’opération,  époque  à  la- 
■q-uelle  la  réunion  est  faite  dans  presque  tous  les  cas  ,  on 
piessentira  que  le  mode  de  panseniènt  qui  n’exerce  ni  com¬ 
pression,  ni  pincement,  ni  tiraillement  sur  les  surfaces 
saignantes  ou  à  leuy  voisinage,  doit  favoriser  cette  réunion 
^  empêcher  1  erysipèJe  d’acquérir  en  co  point  un  degré  de 
iQrce  nécessaire  , pour  effectuer  la  rupture  des  parties  réu¬ 
nies.  Aussi  la  méthode  de  M.  Rigale  me  semble  préféra- 
»le  a  toutes  celles  employées  jusqu’à  présent  ;  mais  je 
pense  que  son  application  doit  être  fort  difficile  dans  cer- 
wines  régions  du  corps. 


Coup‘d’œil  statistique  sur  les  épidémies  de  petite-vérole  qui 
ont  régné  en  Angleterre  cl  dans  les  Galles,  pendant  les 
années  1837,  1838,  1839  ;  par  M.  GnECORr. 

Ce  relevé  est  extrait  du  registre  général  déposé  entre  les 
mains  deM.  Farr;  il  comprend  une  période  de  deux  ans 
et  demi,  depuis  le  h'  juillet  1-837,  jusqu’au  31  décembre 
1839.  Cette  période  est  divisée,  sur  les  registres,  en  dix 
trimestres.  Un  tableau  (P)  occupant  seize  pages  in-8“, 
réunissant  offre  le  total  des  morts  par  la  petite-vérole,  durant  cette 
longue  période,  dans  les  324  départemens  (divisions),  qui 
composent  l’Angleterre  et  les  Gallçs.  Ce  total  général  est 
représenté  par  les  chiffres  suivajis  : 

Morts  dans  le  trimestre  d’été  de  1837,  parla  petite- 
vérole,  en  Angleterre  et  dans  les  Galles,  2513.  Dans  le  der¬ 
nier  trimestre  de  la  même  année,  3289.  Total  dans  les  six 
mois,  5802. 

Morts  de  la  petite-vérole  en  Angleterre  et  dans  les  Gal¬ 
les  en  1 838  :  ' 


Premier  trimestre, 

4242 

Deuxième  trimestre, 

4489 

-Troisième  trimestre, 

3685 

Quatrième  trime.stre, 

'3851 

Total, 

16267 

ts  de  petite-vérole  en  1839  : 

Premier  trimestre, 

2982 

Deuxième  trimestre, 

.  2605 

Troisième  trimestre. 

1533 

Quatrième  trimestre, 

1730 

-  Total,  8750 

Total  des  morts  dans  les  deux  ans  et  demi,  30819  ;  ce 
qui  donne  une  proportion  par  an,  de  12200. 

Comme  la  proportion  de  la  mortalité  dans  ces  trois  an¬ 
nées  a  été  de  20  à  25  sur  100,  il  s’ensuit  que  dans  le  cours 
d’une  épidémie  duremt  pendant  trente  mois,  savoir  du  1" 
juillet  1837  au  31  décembre  1839,  il  y  a  eu  en  Angleterre 
et  dans  les  Galles  rien  moins  que  154,000  cas  de  petite- 
vérole.  Ce  calcul  est  certainement  étonnant,  et  démontre 
combien  plusieurs  de  nos  prédécesseurs  ont  exagéré  les 
résultats  probables  de  la  découverte  de  Jenner. 

On  voit,  par  l’exposé  précédent,  que  l’épidémie  est  ar¬ 
rivée  à  son  maximum  d’inten.sité  dans  le  trimestre  du 
printemps  de  1838,  et  que  son  déclin  a  présenté  des  irré¬ 
gularités,  le  quatrième  trimestre  de  1838  et  de  1839  ayant 
offert  une  légère  augmentation  sur  les  trimestres  précé- 
dens. 

L’épidémie  s’est  déclarée  d’abord  à  l’ouest  de  l’île  :  Li- 
verpool,  Bath  et  Exeter,  sont  les  villes  qui  ont  principale¬ 
ment  souffert  en  1837.  La  métropole  et  les'  contrées  du 
sud  en  sont  devenues  les  sièges  piincipaux  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  1838.  A  Alanclîester  et  à  Leeds  l’épidémie 
a  été  à  son  summum  dans  le  dernier  trimestre  de  1838  , 
la  première  vilje  ayant  essuyé  180  morts  et  là  seconde  197 
du  1"  octobre  au  31  décembre  1838. 

Dans  la  première  partie  de  1839,  les  provinces  de  l’est 
du  royaume  ont  éprouvé  leur  part  du  fléau-  Norwicl» 
comptait  384  morts  dans  la  première  mpjtié  de  1839.  La 
maladie  ,  après  avoir  fait  le  tour  de  l’îlè,  est  revenue  au 
lieu  de  son  premier  début ,  et  Liverpool  a  eu  à  souffrir 
■ffe  nouvelles  pertes  :  130  décès  ont  eu  lieq  dans  cette  ville 
durant  le  dernier  trimestre  de  1839  ;  à  Salford,  88,  et  à 
Bradford  ,  80.  Le  total  des  décès  à  Lancasbire  a  été  de 
446  durant  hj  même  période ,  ceux  .des  premier  et  secjaod 
trimestres  n’ayaut  mouté  qu’à  179  seulenteut. 

Le  lecteur  trouvera  peut-être  intéressaus  les  détails 
suivans  sur  l’épidémie  qui  a  régné  dans  la  métropole.  Il 
est  bon  de  se  rappeler  que  les  quartiers  (districts)  métro¬ 
politains  comprêmieiit,' d'après'  le  registee  général,  une 
étendue  de  70  inUles  cai’rés,  et  dont  le  nondme  «les  habi- 
tans  a  été  évalué,  eu  1338,  à  1,884, 844,  Les  m-orts  par  la 
petite-vérole,  dans  la  piétrepole,-  Sflut  énuujéi'éà  1^  i 
tableau  :SrH,vpnt,  •  . 

Tableau  des  moi’ls  pm-  la  petile-véroîe,  a  Lmdms,  depuis  le 
mois  de  juillet  1 837,  jusqu’au  31  décembre  1839. 

Morts 

MÉrROPOts.  ,  dans  chaque 

quartier. 

Troisième  trimestre  de  1837, 

Quatrième  trimestre, 

Premier  trimestre  de  1838,  • 

.Deuxième  trimestre. 

Troisième  trimestre, 

Quatrième  trimestre, 


Premier  trimestre  de  1839, 
Deuxième  trimestre, 
Troisième  trimestre, 
Quatrième  trimestre, 


257 

506 

753 

1143 

1061 

858 

364 

117 

65 

60 

5186 


Morts 

pour  chaque 
année. 

763 


3817 


Total, 

Selon  le  docteur  Farr,  la  mortalité  par  la  petite-vérole 
a  été  plus  grande  dans  la  métropole,  eu  égard  à  sa  popu¬ 
lation,  que  dans  le  reste  de  l’Angleterre.  Le  département 
district  dont  le  nombre  des  babitans  se  rapproche  le  plus 
de  celui  de  la  capitale,  et  qui  le  dépasse  même  un  peu, 
est  le  déltarteinent  n“  8  ,  comprenant  Chesbire  et  Lan- 
cashire.  Dans  ce  département,  les  morts  par  la  petite- 
vérole  ont  été  :  ■  ^ 

En  1837,  1191 

En  1838,  1907 

En  1839,  1993 

Total,  5091 


L’ayantage  est,  comme  on  le  voit ,  pour  la  première; 
mais  la  différence  n’est  pas  bien  grande,  vu  la  difficulté 
qu’on  a  d’évaluer  exactement  la  population  -  d’après  le 
-cens.  . 

Une  autre  circonstance  digne  d'attention  est  relative  à 
l’âge  des  victimes  de  la- petite- vérole.  M.  Farr  ne  donne 
pas  beaucoup  de  détails  à  ce  sujet,  mais  il  a  noté  sur  ses 
registres  l’age  de  8706  individus  niofts  de  la  petjtervéyole 
eu  1839  ;  il  l’a  *toté  égalemerjt  pppr  1056  individus  piorts 
eu  1837.  Voici  le  résumé  de  ces  recherches. 

Tableau  de  l’âge  de  9762  individus  maris  de  la  petite-rnérole, 
en  Angleterre,  pendant  les  années  1837  et  1839. 


Au-dessouS  de  5  ans, 

7340 

De  5  à  15  ans, 

1668 

De  15  à  30, 

528 

De  30  à  70,  . 

210 

Au-defssiis  de  70, 

16 

^Total, 

'^2  - 

Ce  tableau  nous  apprend  que  la  grande  niajorité  des 
morts  par  la  petite-vérole  a  en  lieu  parmi  les  très  jeunes 
enfans,  dont  aucun  probablement  n’avait  été  yaepiné, 

Il  nous  démontre  combien  la  vaccination  est  négligée 
en  Angleterre ,  et  la  nécessité  de  mesures  convenables  de 
la  part  du  gouvernement  pour  étendre  la  vaccination. 
C’est  Une  question  de  savoir  si  le  bjll  de  la  dernière  ses¬ 
sion  propose  les  mesures  les  plus  convenables.  Je  m’expli¬ 
querai  sur  ce  sujet  d’ici  à  quelque  temps.  Le  fait  de  la 
mort  de  3762  individus  par  petite-verole,  dont  754  adul¬ 
tes,  est  sans  contredit  très  digne  de  considération.  La 
question  de  savoir  si  avant  la  découverte  de  la  vaccine  les 
proportions  des  victimes  des  épidémies  varioliques  étaient 
les  mêmes,  ne  peut  être  probablement  pas  résolue.  Je 
présume  cependant  qu’à  toutes  les  périodes  du  monde  les 
âges  depuis  la  naissance  jusqu’à  cinq  ans  sont  peux  que  la 
petite-vérole  a  priucipalejuent  ravagés. 

Jusqu’à  présent,  les  registres  nefournisserjt  pas  de  don¬ 
nées  suffisantes  pour  décider  la  question  de  savoir  Aang 
quelle  proportion  les  morts  de  petjte-vérole  en  Angleterre 
ont  eu  lieu  parmi  les  sujets  vaccinés.  Nous  avons  noté  ce¬ 
pendant  qu’au-dessoûs  de  cinquante  ans  jls  onj;  été  fort 
rares  (scarcely  noticeable)  ;  on  en  compte  en  effe.t  à  jreine 
un  trentième  de  la  mortalité  totale,  il  serait  impôntant  de 
parvenir  d’une  manière  précise  et  exaçtp  à  la  solution  de 
ce  problème.  Une  circulaire  adressée  dernièrement  par  le 
comité  central  (  regis trar  general  )  aux  comités'des  quar¬ 
tiers  de  la  capitale  a  précisément  pour  but  de  remplir 
cette  lacune,  en  recommandant  de  noter  avec  .soin  l’état 
de  vaccination  antérieure.  Cette  mesure  nous,  mettra  en 
peu  d’années  en  état  de  résoudre  cette  question,  surtout 
lorsqu’elle  aura  été  suivie  dans  les  provinces. 
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Aveux  candides  de  M.  Mèrat.  --  A  l’occasion  du  procès- 
verbal,  M.  Chevallier  prend  la  parole  pour  déclarer  que  M.  Henry 
esQ’bomme  indispensable  dans  la  commission  permanentedes  eaux 
minérales,  et  que  Payant  pas  été  nommé  par  le  scrutin  ordinaire,  - 
le  conseil  d’administration  éfait  prié  de  prendre  une  mesure  à- 
cet  égard.  M.  Chevallier  se  plaint  des  listes  qu’on  fait  cir¬ 
culer  de  banc  en  banc  pour  faire  les  nominations  ,  listes  qui  in¬ 
duisent  l’Académie  en  erreur,  tout  en  lui  ôtant  la  liberté  du  vote. 

M.  Méat  avoue  ingénuement  qu’il  a  fait  de  ces  listes 
dans  le  conseil,  et  qu’il  en  a  fait  circuler  incognito  dans  l'assem¬ 
blée,  pour  le  bien  même  de  l’Académie  ,  puisqu'il  pense  que  ses 
listes  sont  meilleures  que  celles  que  d’autres  font  circuler,  en  se 
plaçant,  bien  entendu ,  en  tête.  (On  rit.) 

M,  Chevallier  demande  la  suppression  de  pareils  abus.  Vous 
vous  donnez,  dit-il  à  l’honorable  preopinant ,  la  mission  gratuite 
de  .conduire  l’Académie  ;  croyant  mieux  faire  ,  vous  faites  peut- 
être  pis  qu’elle-même.  C’est  l’Académie  qui  doit  élire,  par.  son 
0004  ^librc  ,  et  non  les  listes  émanées  du  conseil.  (On  -rit  tdu- 

Réception  chez  le  roi.  —  M.  Roux,  président,  donne  lecture 
d«  discours  qu’il  a  adressé  au  roi ,  au  nom  de  l’Académie,  dont 
la  commission  a  été  reçue  aux  Tuileries  le  jour  de  l’an.  Il  lit 
en  même  temps  la  réponse  du  roi.  La  substance  du  discours  est 
celle-ci  :  L’Académie  vient  offrir  son  tribut  babilüel  de  respect 
ou  chef  de  la  grande  famille  des  Français  ;  le  félicite  pour  la 
naissance  d’un  nouveau  rejeton  dans  l’âuguste  famille  ,  et  elle 
cherche  à  se  rendre  de  plus  en  plus  digne  de  la  protection 
du  roi  ,  par  ses  travaux.  Lé  roi  a  répondu  :  Qu’il  remerciait 
l’Académie  de  toutes  ces  félicitations,  et  que  l’Académie  méritait 
plus  que  tout  autre  corps  la  protection  de  l’Elpt,  puisqu’elle  s’oc¬ 
cupe  de  travaux  qui  intéressent  au  plus  haut  point  la  société,  etc. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Guéneau-de-MUssy  fait  un  rapport 
défavorable  sur  une  formule  adressée'  par  M,  le  ministre,  de  la 

part  de  M.  G . ,  pharmacien,  concernant  une  manière  préten- 

ilue  nouvelle  d’administrer  le.  copahu. . 

M.  Dizé  fait,  à  son  tour,  un  rapport  officiel  sur  un  nouveau 
moyen  prétendu  propre  à  remplacer  le  vin  dans  les  armées.  Ce 
moyen  consiste  à  préparer  un  liquide  fei-menté  à  l’aide  de  gro¬ 
seilles,  de  sucre,  d'eau-de-vie  et  de  quelques  autres  substances. 

Le  liquide  proposé,  ayant  été  examiné  par  la  commission,  n’a  pas 
paru  propre  à  atteindy^e  but  que  son  auleur  s’était  pvoposé. 
L’eau-de-vie  ,  étenda^eff’.eau  ,  a  paru  préférable. 

Chirurgie  praiique.  -i,-  M.  Velpeau  fait  un  rapport  sjjr 
travail  de  M.  Bouillé  ,  «opcernant  plusieurs  opérations  âe  .çyr 
rurgie.^  -Ce  travail ,  ayant  été  lu  en  séance ,  M.  le  rap^rtear  ^ 
borne^  rappeler  seulement  le  titre  de  chaque  observation. 

La  première  e^t  relative  à  une  tumeur  cancéreuse  de  l’orbite 
avec  lésion  de  la  jiaupière  supérieure.  L’extirpation  en  a  été  faite 
en  menageabt  le  globe  oculaire.  La  paupière  a  été  refaite  à  l’aide  * 
'”un  lambeau-emprunté  à  la  tempe.  Guérison. 

La  seconde  concerne  l’extirpation  de  quatre  pouces  du  rectum, 
pour  une  affection  cancéreuse.  L’auteur  a  observé  ,  ainsi  qu’on 
Ile  savait  déjà,  que  par  suite  de  la  guérison,  la  section  du  rectum 
«e  rapproche  de  celle  de  la  peau ,  de  sorte  que  les  deux  parties 
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vont  ^  la  rencontre  l’une  de  l'autre,  et  la  cicatrice  se  trouve  enfin 
très  élevée.  .  .  a  ,  • 

La  troisième  se  rapporte  à  l’extirpation  d  une  mâchoire  supé¬ 
rieure  conjointement  à  une  amygdale  cancéreuse.  , 

La  quatrième,  à  Uextirpation  d’une  parotide  cancéreuse.  M.  le 

rapporteur  douté  que  ce  fût  la  glande  de  ce  nom. 

La  dernière  enfin  ,  à  des  sarcomes  profonds  des  os  dans  le  la 
face  (Conclusion  :  Remercîmens  ;  insertion  dans  le  Bulletin.) 

Philosophie  médicale.  —  M.  Rochoux  fait  un  long  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Picard  intitulé  :  Etudes  sur  les  causes  de 
l’organisation  de  l’homme  et  de  tous  les  êtres  de  la  nature. 
(Eclats  de  rire.  )  Nous  avons  dans  le  temps  rendu  compte  de  ce 
singulier  travail,  lu  par  l’auteur  à  l’Académie.  Qu’il  nous  suffise 
de  rappeler  que  la  base  de  ce  factum  est  celle-ci  :  L'univers  est 
composé  de  matière  inerte  et  d’êtres  immatériels  ;  ceh  derniers 
animent  la  matière  et  la  rendent  organique  !  M.  le  rapporteur  a 
traité  ce  ridicule  échaffaudagè  comme  il  le  méritait,  mais  il  a 
saisi  celte  occasion  pour  prôner  son  système  favori,  l’épicuréisme, 
et  fustiger  le  spiritualisme.  Il  a  attaqué  en  même  temps  la  base 
de  la  physiologie  de  Bichat,  savoir  les  propriétés  vitales,  que  M. 
Rochoux  regarde  comrme  purement  hypothétiques. 

Cette  lecture  a  provoqué  plusieurs  fois  des  murmures  :  le  su¬ 
jet  introduit  par  M.  le  rapporteur  paraissant  étranger  aux  travaux 
habituels  de  l’Académie  ;  et  ses  assertions  étant  subversives  des 
croyances  de  plusieurs  membres.  „  .  - 

M.  Ouéneau  de  Massj,  qui  paraissait  beaucoup  souffrir  pen¬ 
dant  cette  lecture  ,  demande  si  l’excursion  épicurienne  de  M. 

.  Rochoux'a  reçu  ou  non  l’assentiment  de  la  commission. 

A/,  iîocûoii*  répond  affirmativement,  le  rapport  étant  signé 
par  l’autre  membre  de  la  commission,  M.  Castel. 

M.  Castel  déclare  avoir  accepté  le  rapport  de  M.  Rochoux 
comme  on  accepte  certaines  successions,  sous  bénéfice  d  inven¬ 
taire  (Eclats  de- rire '.  )  Je  connais  ,  ai-je  dit  à  M.  Rochoux  , 
votre-facon  de  penser  sur  cette  matière,  les  ressources  de  votre 
esprit,  et  la  nature  de  vos  idées,  qui  sont  les  unes  exagérées,  les 
autres  neuves,  d’autres  surannées.  (On  rit.)  Je  me  réserverai  de 
les  apprécier  devant  l’Académie,  s’il  en  est  besoin.  Quant  à  1  ac¬ 
tivité  de  la  matière  que  M.  Rochoux  trouve  dans  Epicure  ,  elle 
avait  été  signalée  par  Leibnitz.  Arrivant  aux  propriétés  vitales, 
M.  Çastel  fait  voir  qu’il  est  impossible  de  les  nier,  et  qu’elles 
se  réduisent  toutes  à  la  sensibilité. 

M.  Pelletier  croit  que  M.  Rochoux  a  combattu  le  système  ab¬ 
surde  de  l’auteur  du  mémoire  par  un  système  plus  absurde  encore, 
celui  d’Epicure.  (Riregénéral.) 

M.  Rochoux  défie  M.  Pelletier  de  lui  citer 
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prouve^nner'ire  de  la  matière.  Selon  lui,  la  matière  est  douée 
d’une  activité  incessante,  même  alors  qu’elle  semble  immobile  , 
car  l’immobilité  elle-même  n’est  que  le  résultat  de  l’action  de 
ses  propriétés  ou  de  son  mouvement.  ,  , 

M.  Dubois  (d’Amiens)  pense  que  le  travail  de  M.  Picard  ne 
méritait  pas  de  rapport.  _  ^ 

JM.  Gerdy  demande  à  parler  sur  les  propriétés  vitales. 

M.  Roux  ;  Soyez  court,  soyez  court,  M.  Gerdy. 


JM.  Gerdy  !  Si  M.  le  président  voulait  parler  pour  moi,  il  se¬ 
rait  probablement  plus  court  !  (Eclats  de  rire.)  ■ 

L’orateur  pense  qu’il  existe  réellement  des  propriétés  vitales  , 
et  en  plus  grand  nombre  que  Bichat  ne  le  croyait.  Il  entend  par 
propriété  vitale  la  faculté  qu’ont  nos  organes  -d’exercer  chacun 
leurs  fonctions.  C’est,  en  d’autres  termes,  le  pouvoir  de  fonction¬ 
ner  de  telle  ou  telle  manière.  On  peut  par  conséquent  admettre 
autant  de  propriétés  vitales  qu’il  existé  de  facultés  fonctionnelles 
dans  l’organisme.  Chaque  muscle  a  pour  propriété  vitale  de  se 
contracter,  chaque  nerf  de  sentir,  le  germe  d  etre  fécondé,  le 
sperme  de  l’animer,  le  cerveau  de  penser,  de  juger;  de  se  res¬ 
souvenir  ;  les  veines  de  sécréter  le  sang,  etc.,' etc.  .  . 

JM  Rochoux  répond  que  .M.  Gerdy  cobfond  évidemment  les 
propriétés  avec  les  fonctions.  Il  fait  observer  en  outre  que  M. 
Gerdy  s’accorde  avecM.  Caâtelpour  déclarer  erroné  le  système 
des  propriétés  vitales  de  Bichat.  ^  ^ 

Cette  discussion  a  donné  lieu  à  des  tumultes,  a  des  rires  répé¬ 
tés  et  si  contraires  aux  usages  académiques,  qu’on  aurait  eu  peine 
à  se  croire  dans  une  assemblée  scientifique. 

Anatomie  cérébrale.  —  M.  Foville  lit  un  intéressant  mémoire 
sur  rentrecroîsement  des  racines  des  nerts  cérébraux.  Ce  travail 
portant  sur  de  simples  recherches  descriptives,  n’est  pas  suscep¬ 
tible  d’analyse.  L’auteur  arrive  à  celte  conclusion  que  l’entre¬ 
croisement  des  racines  des  nerfs  cérébraux,  démontré  jusqu  à  pré¬ 
sent  par  la  seule  pathologie,  peutl’.être  désormais,  à  l’aide  du 
scalpel,  par  l’anatomie. 

Séance  levée,.  _  , 
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Présidence  de  M.  Mojon.  —  Séance  du  2  décembre. 

31.  Prière  de  Boismont  fait  un  compte-rendu  favorable  à  la 
candidature  de  M.  Cornac  :  ,  »  .  . 

O  A  un  caractère  honorable  ,  à  des  principes  arrêtés  ,  a  une 
droiture  à  loule  épreuve  il  joint  comme  recommandation  ses  tra¬ 
vaux  et  sa  position  scientifique.  Neveu  de  Portai ,  il  fut  choisi 
par  cet  homme  célèbre,  pour  lui  servir  de  collaborateur  dans  son 
Histoire  de  l’anatomie  pathologique  et  dans  son  Traite  de  la 
phthisie  pulmonaire.  ,  .  ,  .  .  , 

Pendant  les  gnerres  de  l’empire,  M.  Cornac  fut  place  dans  les 
arnlées  en  qualité  de  chirurgien-aide-major.  Son  mérite  ,  son 
sang-froid  et  son  courage  le  firent  distinguer,  et  bientôt  il  par¬ 
vint  au  grade  de  chirurgien-major.  A  la  paix,  M.  Cornac  fut  nom¬ 
mé  médecin  de  l’Hôtel  royal  des  Invalides.  ' 

Lors  de  la  création  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  JH. 
Cornac  fut  compris  dans  la  promotion  ,  et  il  est  juste  de  recon¬ 
naître  que ,  dans  les  rapports  et  les  discussions,  il  s  est  toujours 
montré  esprit  logique  et  ami  du  progrès.  » 

Le  rapport  a  été  mis  aux  voix  et  adopte.  _  ,  r. 

On  vote  au  scrutin  secret  sur  la  nomination  de  M.  Lornac. 
(Admis  à  l’unanimité.) 

31.  vice-président,  fait  un  rapport  sur  une  bro¬ 

chure  de  M.  Bérigny,  intitulé  :  Des'  médecins  légistes  dans 


L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’eu  guérir  radicalement ,  ainsi  gno  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  e 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prixj  2  fr.  f 


;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  c 
Chez  l’Auteur,  rv>«  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECIM  OPÉRATOIRE, 


AVENDE  MARBOEUF^  1,  RDE  MARBOEDF ,  7,  PRES  I 
CHAMPS-ELYSÉES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4C. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  etablis¬ 
sement.  ,  , 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Boiullaud,  Canon  du  Villaids,  Uiar- 

ruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile  Lheve, 

Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Juiuoiit  ,  La- 
barraque  fils,  Leroy  d’Etiolle  ,  Lisfranc  ,  Lugol, 
M.  Margulies,  Marjolin,  JulesPellelan,  Roc  je, 
Rognelta,  Ségalas,  Sellier,  Sicliel,  bouberbielle, 
Tanebou.  , 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PATE  PECTOKALE  BALSAMIQUE 

[DEREGNAULDÂmEl 

Phàrmaclen.RueCauniarTin.  45.à  Paris. 


SIROP  FERRIIGINEUX 

DE  B  ÉR  AL . 


^usÏrop  de  citrate  de j;er2_ 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les 

ét  fortifier  les  organes  qui  president  a  la  dig^tion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvns, 
et  dL  autres  villes  de  la  France,  et  de  l  etranger. 


BREVET  PROLCilVGÉ  DE  DIX  A 


J  A  MADiAME  BRETON,  SAGE-fflIME, 

I Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  lace^Jg^ 
“  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


i|i|  Les  Bouts  de  séîn  en  tétine  et  Biberons!^, 

Il  de  Mada&e BRETON,  ex-répétileur  et  chef 
I  le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouclie-B^,^,^ 
sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Aledai] 
auxEipoTitions  de  1827,  1834  et  1839.  .  . 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi- 
nue  les  soins  et  alimens  dûs  aux  en  fans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


4fr3 


brevet  d’invention. 

Exposition  de  1X3! 

MÉDAILLE  d’or. 

CH  ARRIÈRE,  coutelier, 
Fabricant  d’instrumens  de 
'aJf  chirurgie,  Fournisseur  de' 
la  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 


Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  «élu  et  Biberons  en  Ivoire  Oexlble,  de 

FoMpe^  simple  à  courant  régulier  sans  réscr- 
Appàreil^»*®®*®®'’  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  _ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  ,et  à  Londres,  chez  M. 

■  Warick,  11,  Laurence  ï*oiintnay  Lane. 


CHOCOI.A®  AU  I.ACTATE  DE  FER, 

CpWXRE  LA  CHLOROSE,  L’ AMÉNORRHÉE  ,  ETC.  ; 
Préplré  par  M.ARRAÜLT,  pharmacien,  rue  Jacob,  n»ie. 


En  tablettes  ;  le  demi-bilogramme,  G  fr-  “P  ^ 

au  demi-kilogramme,  et  chacune  contient  trois  decigrammes 
de  lactate  de  fer.  -  r,  en  o 

En  pastUlesr:  la  boîte  de  1/2  kilogramme,  6  r.  60  c. 

.  250  grammes,  3  Ir.  oo  c. 

126  grammes,  .  2  fr. 

Chaque  pastille  contient  cinq  centigrammes  de  lactate  de  ter. 
„  Le  lactate  de  fer  est  soluble,  facilement  assimilable  etjnal- 
térable;  il  peut  être  pris  sans  répugnance, 
douleurs  gastriques  presque  fim/onrx  inséparables  “ 

/  i,>  inenhihlp»!  Enfin  , -uu  dcs  premiei’s  effels  UC  son  em 

tome  II,  page  488.)  _ _ 


SIROP  DE  MâCORS, 

V -rte  ‘VT'Cl'n.S. 


leurs  rapports  avec  les  cours  de  justice,  à  l’occasion  du  procii 


CONTaB  BBS  VERS. 

Ce  sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  ait  été  approuvé 
nar  un  décret  de  l’empereur.  Il  convient  parfaitement  aux  en  .1 
0^1  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  proraplement  les  cun- 
?“îsions  -1  Dépôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Monlholon 
18,  it  Paris,  et  chez  les  trente  pharm.  désignés  notre  n  du 
25juillet  1840,  et  à-Lyon,  chez  M.  Macors,  ph., rue  bt- Jean,  30. 


Imprimerie  de  Béüvune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  .  36. 


M.  Belhomme  conclut  à  l’admission  de  M.  Bérigny, 
bre  des  membres  de  la  Société.  (Nous  publierons  son  rapport  pro. 
chainement.)  ,  ' 

La  Société  s’occupe  ensuite  de  la  nomination  de  pliisicari 
membres  correspondans  :  ont  clé  nommes  M.  le  docteur  Rodti. 
gués,  à  Montpellier  ;  ôl.  Sachs,  Berlin;  M.  Neumeister,  J 
Leipsick. 

M.  le  docteur  Jean-Jacob  Sachs  de  Berlin,  est  connu  par  si 
collaboration  au  Journal  central  de  médecine  et  par  sa  publica. 
lion  de  l’Almanach  médical  de  Berlin  ;  il  vient  de  faire  paraîtra 
un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Annuaire  des  progrès  de  lamédeci- 
ne  allemande  et  éirdngère  pour  l’année  1839. 

Deux  volumes  sont  coRsacrcs  à  reproduire  l’état  des  connais, 
sauces  pendant  cette  période  de  temps.  Le  premier  comprend  lei 
travaux  allemands. L’auteur  jette  d’abord  un  coup-d’œil  sur  la  mé. 
decine  enigénéral,  à  laquelle  il  raltacbe  les  faits,  la  biographie,' 
la  littérature,  la  méthodique,  la  linguistique,  la  critique,  la  géo. 
graphie,  les  épidémies,  la  topographie,  la  bioslatistique,  lastatis. 
tique,  les  journaux  annuels,  trimestriels  et  autres.  1 

Après  cet  exposé,  M.  Sachs  divise  le  sujet  de  ses  recherches  cn( 
dix-sept  chapitres.  Le  premier,  qui  traite  de  l’anthropotomie  el^ 
de  la  physiologie,  renferme  ce  qui  est  relatif  aux  faits  de  forme, 
à  la  science  de  la  vie  ;  aiix  faits  de  développement,  aux  systèmes, 
organes  et  fonctions  particulières  du  corps  humain  ,  c’est-à-dire 
aüx  muscles,  aux  vaisseaux,  aux  organes  de  la  voix  et  de  la  respi. 
ration,  au  système  nerveux,  aux  organes  des  sens,  aux  organes 
génito-urinaires,  à  la  régénération ,  aux  nouvelles  formations  et 
aux  cicatrisations,  au  sommeil,  à  la  décomposition  et  à  la  mort, 
Cette  énumération  rapide,  et  dont  les  différentes  parties  ont  été 
tirées  de  là  lecture  de  87  auteurs,  atteste  combien  sontnombreu. 
ses  les  recherches  de  M.  Sachs. 

L’anatomie  pathologique  comprend  les  vices  de  conformation, 
les  altérations  déterminées  par  l’inflammation,  l’exsudation,  la 
suppuration  et  les  tumeurs.  A  celte  occasion,  l’auteur  passe  en 
revue  les  lésions  des  organes  du  mouvement,  de  la  peau,  de  la  ^ 
muqueuse,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  organes  des  sens,  de  la  j 
voix,  de  la  respiration  et  de  la  digestion,  ainsi  que  les  lésions  des  f 
organes  génito-urinaires  et  les  végétations  pathologiques. 

Un  troisième  chapitre  comprend  la  pathologie  générale,  la  no¬ 
sologie,  l’éliolôgie,  le  diagnostic  général,  la  séméiologie  et  la 
thérapeutique. 

Les  analyses  de  M.  Sachs  sur  la  médecine  clinique  commeu- 
cent  par  l’énumération  des  ouvrages  les  plus  importans  publiés 
sur  la  partie  ;  puis  il  s'occupe  successivement  des  fièvres,  des  in¬ 
flammations,  des  màladies  de  la  peau  et  des  nerfs;  des  flux,  des 
indurations,  des  hypertrophies,  des  atrophies,  des  discrasies,  des 
gangrènes  et  des  désorganisations.  ,  ^ 

La  psychiatrique  (maladies  mentales)  fait  connaître  les  princi¬ 
paux  travaux  qui  ont  paru  sur  cette  branche  de  la  médecine.  Si 
je  ne  m’étais  interdit  tout  nom  propre,  je  vous  aurais  dit  en  quels  i 
termes  honorables  M.  Sachs  parle  des  mémoires  d’un  de?  mem¬ 
bres  de  notre  société. 

M.  Sachs  passe  ensuite  en  revue  les  principales  découvertes 
faites  dans  la  èbirurgie  :  les  maladies  de  l’oreille  (  oliatrique  )  ; 
l’ophthalmologie,  l’art  du  dentiste  (odenlrique  ),  l’ai  t-des  accou-L 
chemens  ;  cette  section  ,  plus  étendue  que  les  précédentes,  en-^ 
traîne  la  physiologie,  l’hygiène,  la  pathologie,  le  thérapeutique  et' 
Ja  technologie.  ,  ^  , 

Des  accouchemens  aux  maladies  des  femmes  (gynécologie)  et 
des  nouve?u-nés  (padiatfique),  la  transition  est  toute  naturelle; 
ks  faits  rapportés  par  M.  Sachs  ne  sont  pas  tous  connus,  et  plu¬ 
sieurs  méritent  d’être  consultés. 

La  matière  médicale  n’est  point  oubliée  :  ses  principales  ac- 
qiiisilions  sont  soigneusement  mentionnées  dans  l’annuaire  de 
1839. 

Dans  ses  trois  derniers  chapitres,  M.  Sachs  signale  les  différenj 
travaux  relatifs  à  l’iiydropathie,  à  la  toxicologie  et  à  la  médecine 
.  légale. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vzeante  par 
la  mort  de  Richerand. 

(Vingt-deuxième  séance  publique.  —  Mercredi  6  janvier  1841.) 
Epreuve  orale  après  troii  heures  de.  préparation. 

M.  Philippe  Boyer  :  Dex  opérations  que  nécessitent  les  poly¬ 
pes  utérins.  -  , 

—  La  deuxième  épreuve  orale  est  terminée.  Lundi  prochain, 
1 1  janvier,  commencera  l’épreuve  de  médecine  opératoire  surTe 
cadavre. 


Rçe  de  Chabrol,  28. 

La  LAITERIE- POINSOT  est  un  de  des  élablissemens  dont 
Tulilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  la 

Gazelle  Médicale  cl  les  principaux  journaux  de  médecine  1  ont  re¬ 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ei- 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  cette  société  sa van.te  a  1 
volé  publiquement  des  romerciemens  a  M.  Poinsot  pour  la  gene-  t 
rosilé  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauie 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d  aéra-  , 
lion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur 
donne  influent  d’ime  manière  notable  sur  la  qualité  du  hiit. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un  magnifique 
taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il  a  plus  de  cinq  pieds  de 

haut)  •  il  est  jeune,  très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  par 
des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de 
-malades  dans  la  maison. 

Les  ânesscs  et  les  chèvres  sont  envoyées  a  domicile  aux  heures 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à  gré  pour  ta  campagile.  Celle  facilité  est  importante  pour  les  | 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant 
toute  une  saison. 


samedi  9  JfAKVIER  i$41. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N»  4.  TOME  5,  -r  a?  SÉWE. 


Iju  MduncetteJ Française^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  Mardis,  Jeudis,  Samediâ. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  7a  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


résumé  DK  TLtS  DE  QUABANTE  OPERATIONS  DE 
STRABISME , 

aite.!  publiquement  par  M.  Baübens,  clilrurglen  en  cLe/ 
de  riiôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  d’après  sa  mé¬ 
thode,  et  sans  un  seul  insuccès. 

A  la  leçon  si  remarquable  sur  le  strabisme,  faite  par 
Jtf,  Baudens,  et  publiée  dans  le  numéro  du  26  novembre 
d^\a  Gazelle  des  Aopitanar,  iipus  allons  ajouter  quelques 
corollaires  non  moins  dignes  d’intérêt,  et  que  nous  avons 
puisés  dans  les  cours  pratiques  que  cet  habile  chirurgien 
^t  à  son  domicile,  fous  les  dimanches  à  midi. 

Plus  de  quarante  opérations  faites  publiquement,  sans 
compter  celles  qui  ont  été  pratiquées  à  domicile  et  en 
petit  comité,  sont  venues  suggérer  a  M.  Baudens  de  nou¬ 
velles  considérations  que  nous  allons  tâcher  de  reproduire. 
Pressentie  par  notre  célèbre  ténbtomiste  Guérin,  for- 


bach,  l’opération  - ...  ...  '  . ,  j 

des  conquêtes  chirurgicales  les  plus  remarquables  des 
temps  modernes.  Sa  mission  ne  se  borne  pas  au  rôle 
'  coquet  de  rétablir  la  vocation  du  regard,  et  de  faire  dis- 
■  paraître  l’une  des  difforinités  les  plus  choquantes,  elle 
^idau  globe  de  l’œil  la  puissance  d’optique  dont  l’avait 
privé  la  déviation.  L’œil  strabique,  ne  recevant  de  l’ob- 
iei  éclairé  que  des  rayons  obliques,  fonctionne  moins  bien 
Me  celui  du  côté  opposé,  qui  reçoit  en  plein,  et  directe¬ 
ment,  les  rayons  solaires.  La  prunelle  qui,  bonteuseinent, 
va  se  cacher  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  semble  fuir  la 
lumière,  dont  l’excitation  fait  defaut  sur  le  nerf  optique. 
Ce  défaut  d’exercice  fonctionnel  et  d’excitation  solaire 
fait  tomber  la  rétine  dans  un  état  de  paresse  et  d’inertie 
qui  souvent  se  traduit  par  une  dilatation  de  la  pupille,  et 
toujours  par  une  faiblesse  de  la  vue  telle,  que  la  plupart 
des  personnes  atteintes  de  strabisme  ne  voient  point,  de 
Vœil  strabique,  assez  pour  lire,  et  que  souvent  même  la 
vue  est  si  courte  qu’il  leur  est  impossible  de  distinguer  les 
»  <*jets  situés  à  trois  pas  de  diilance.  Encore,  pour  obtenir 
ces  faibles  avantages  de  l’œil  strabique,  faut-il  aider  préa¬ 
lablement  à  son  redressement  en  masquant  l’œil  sain  pen¬ 
dant  que  l’aurte  fonctionne.  Aussi,  dans  l’état  habituel, 
les  louches  ne  voient-ils  réellement  que  d’un  œil. 

Le  strabisme  a  donc  une  double  mission,  celle  de  réta¬ 
blir  la  beauté  et  la  régularité  du  regard,  et  celle  non 
moins  importante,  qui  consiste,  comme  par  la  pratique  de 
la  cataracte,  à  rendre  la  vue  aux  borgnes,  sinon  aux 
Rveugles. 

Le  strabisme  est  simple  ou  double  ;  toujours,  dans  ce 


(i)  Au  bureau  du  Journal.  Prix,  2  fr. 


dernier  cas,  il  est  moins  fort  d’un  côte  que  de  1  autre,  et 
il  suffit  d’opérer  l’œil  le  plus  dévié,  pour  que,  bien  sou¬ 
vent,  l’œil  du  côte  oppo.sé  reprenne  une  rectitude  pres- 
qii’absolue  après  quelques  jours. 

M.  Pbillips,  de  Liège,  dit,  à  la  page  74  de  la  brochure 
qu’il  vient  de  publier  (1)  :  n  II  es!  souvent-presqu’impossible 
de  déterminer  si  le  sujet  louche  des  deux  yeux  ou  d’un 
seul  œil;  c’est  seulement  après  la  première  opération, 
lorsqu’on  a  délouché  un  œil,  que  l’on  s’aperçoit  que  l’au¬ 
tre  n’est  pas  placé  régulièrement.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut 
pas  remettre  à  un  autre  moment  la.  deuxième  opération  ; 
il  faut  de  suite,  après  le  premier,  entreprendre  l’autre 
œil.  li  .  .  ., 

'  Jusqu’à  ce  jour  nous  n’avons  jamais  suivi' ce  conseil, 
et  à  mesure  que  le  cercle  de  notre  pratique  s’aggrandlt  et 
vient, fortifier  notre  expérience,  loin  de  nous  en  rappro¬ 
cher,  nous  n’en  éprouvons  que  plus  d’éloignement.  Sur 
sept  personnes  atteintes  de  strabisme  convergent  double 
et  prononcé,  six  ont  éprouvé  immédiatement  de  l’amélio- 
ration  du  côté  opposé  à  l’opération  ;  celle-ci  ayant  eu  un 
succès  complet  du  côté  soumis  à  la  main  de  l’opérateur. 
Plusieurs  d’entre  vous.  Messieurs,  ont  été  téinoins  de  ces 
faits.  Le  jeune  Diiladour,  ici  présent ,  opéré  il  y  a  un 
mois,  et  que  vous  pourrez  revoir  chez  lui,  rue  Coquillière, 
34,  en  est  un  exemple  frappant  ;  cet  enfant  louchait  si 
fort  des  deux  yeii.x ,  que  la  moitié  des  prunelles  se  déro¬ 
bait  sous  l’augle  interne  des  paupières.  Chez  lui  comme 
chez  les  cinq  autres,  l’amélioration  instantanée  de  l’œil 
non  opéré  a  fait  de  sensibles  progrès  de  jour  en  jour,  au 
point  qu’il  est  difficile,  même  avec  une  attention  soute¬ 
nue,  de  trouver  trace,  de  sti  abisme  d’un  côté  comme  de 
l’autre;  toutefois,  chez  deux  d’entre  eux,  il  reste  un  faux 
trait',  mais  si  léger,  qu’il  y  aui'ait  folie  à  faire  une  deuxiè¬ 
me  opération.  Le  faux  trait  n’a  d’ailleurs  rien  de  disgra¬ 
cieux,  loin  de  là  ;  on  sait  que  les  anciens  le  considéraient 
comme  un  agrément.  Le  faux  trait  donne  au  regard  quel¬ 
que  chose  de  tendre  et  de  voluptueux  ;  c’est  ainsi  qu’on 
représente  la  Straba-Vénus. 

Le  septième,  louche  des  deux  yeux,  n’a  obtenu  de  rec¬ 
titude  que  du  côté  de  l’œil  opéré  ;  l’amélioration  de  l’au¬ 
tre  œil  était  assez  sensible  :  mais  il  paraît  que  nous  avions 
affaire  à  un  muscle  rétracté,  raccorni,  et  nous  avons,  à 
la  grande  joie  de  ce  pauvre  diable,  procédé  à  la  deuxième 
épreuve,  qui,  comme  la  première,  a  été  couronnée  d’un 
succès  entier  et  instantané. 

.  A  ce  compte,  il  résulte  que  six  sur  sept  ont  profité  des 
avantages  de  la  temporisa tioii  dont  nous  nous  sommes 
fait  une  loi  en  pareille  circonstance. 

Le  précepte  de  M.  Pbillips  nous  paraît  trop  absolu;  il 
faut  nécessairement  établir  une  distinction  dans  la  variété 
et  le  degré  d’intensité  du  strabisme.  Nous  croyons  qu’eu 
thèse  générale,  quand  les  yeux  strabiques  peuvent  se 


mouvoir  en  dehors  avec  aisance  lorsque  la  paupière  oppo¬ 
sée  est  masquée  par  un  bandeau,  il  ne  faut  opérer  que 
l’œil  le  plus  affecté  par  la  déviation  et  par  l’affaiblissement 
de  la  vue  ;  tandis  que  dans  le  cas  contraire  ,  quand  les 
yeux  strabiques  peuvent  à  peine  se  replacer  au  centre  du 
globe  oculaire,  il  faut  opérer  des  deux  côtés  parce  que  la 
corde  musculaire  est  trop  rétractée ,  et  qu’il  faut  la 
couper. 

Nous  avons  remarqué  plusieurs  fois  qu’aussitôt  après  le 
redressement  de  l’œil  qui  vient  d’être  opéré,  quand  le 
strabisme  n’existe  que  n’im  côté,  l’œil  sain  louche  assez 
sensiblement.  Ce  phénomène  ne  doit  avoir  rien  d’inquié¬ 
tant;  constamment  il  se  dissipe  en  peu  de  jours.  Voici 
comment  nous  l’expliquons  :  L’impression  venue  de  l’ob¬ 
jet  éclairé  ayant  été  pendant  plusieurs  d’années  trans¬ 
mise  au  cerveau  par  deux  axes  dilféreiis,  l’un  droit,  l’autre 
oblique,  celui-ci  a  dû,  par  un  travail  rectificaleur  instinc¬ 
tif,  corriger  le  vice  d’optique  dont  l’habitiule  était  deve¬ 
nue  luie  seconde  nature  ;  et  quand  brusquement  l’opéra¬ 
teur  vient  à  redresser  l’œil  strabique,'  le  cerveau  étonné 
réagit  sur  l’œil  sain  momentanément  pour  reprendre  eu 
quelque  sorte  l’équilibre  et  l’harmonie  de  ses  fonctions. 
Un  autre  phénomène  qui  pourrait  aussi  inquiéter  les  opé¬ 
rés,  s’ils  n’étaient  prévenus  que  sa  durée  ne  doit  être  que 
momentanée ,  consiste  dans  la  vue  double  après  l’opéra¬ 
tion.  Singularité  remarquable  !  Quand  l’œil  est  droit  na¬ 
turellement  ,  on  voit  double  en  provoquant  le  strabisme 
sous  l’empire  de  la  volonté  ;  et  quand  le  strabisme  est  ac¬ 
quis,  la  vue  devient  assez  souvent  double  pendant  quel¬ 
ques  jours  la  main  du  cliirurgien  a  remédié  à  cette  infir¬ 
mité. 

Nous  avons  pratiqué  plus  de  quarante  opérations  de 
strabisme,  dit  M.  Baudens,  en  séance  publique  et  en  pré¬ 
sence  de  témoins  campétens,  parmi  lesquels  je  citerai  MM. 
les  docteurs  Pasquier,  Rognetta,  Donné,  Lallemand  de 
Montpellier ,  Pétrequin  de  Lyon,  Morin  de  Versailles, 
Scott,  Beaumetz,  Fiévée,Chamberet,  Alquié,'Piion,Pior- 
ry,  Auber,  Lesiiboudois,  Gaïua,  et  une  foule  d’autres 
qu’il  serait  trop  long  de  nommer.  A  chacune  de  nos  séan¬ 
ces,  quatre  à  cinq  opérations  de  strabisme  ont  été  faites 
devant  quarante  à  cinquante  personnes  au  moins  ;  chaque 
fois,  et  à  lourde  rôle,  nos  anciens  opérés  se  représentent 
aux  séaqces.  Eh  bien  !  j’en  appelle  à  la  bonne  fol  de  celles 
qui  sont  venifes  nous  voir  opérer  ;  quelles  disent  si  jamais 
nous  avons  éprouvé  un  seul  insuccès,  si  à  l’instant  même 
et  spontanément  le  globe  de  l’œil  dévié  n’a  pas  repris  une 
rectitude  parfaite. 

Quand,  parti  de  Berlin,  le  strabisme  ,  dans  ses  heureu¬ 
ses  et  rapides  pérégrinations  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
eu  Russie,  était  naguère  encore  repoussé  de  Paris  comme 
un  mensonge  ,  parce  que  des  praticiens  ,  d’ailleurs  haut 
placés  dans  la  science' et  dans  l’opinion  publique,  avaient 
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Les  plus  petites  fiaüses  peuvent  produire  les  plus  grands  évé- 
neniens  ;  ce  proverbe  n’est  pas  neuf,  mais  il  vient  d'être  rajeuni 
dans  le  drame  ;  le  Ferre  d'eau  ,  du  Théâtre-Français ,  et  sans 
avoir  la  ridicule  prétention  de  donner  à  cet  axiome  d’Helvétius 
le  môme  relief  que  la  chute  de  Marlhorough  et  les  victoires  de 
L6uis  XI Y,  nous  dirons  tout  simplement  qu’il  était  à  Paris  un 
médecin  dont  tout  le  monde  parlait,  et  qui  se  crut  obligé,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  de  recourir  à  la  presse  politique  pour  la 
publication  de  ses  articles  scientifiques. 

^  La  Gazette  des  Hôpitaux  fut  plus  impartiale  ;  la  première, 
elle  encouragea  les  travaux  de  M.  Giraudeau  de  Sainl-Gervais, 
cl  depuis  lurs  ce  soldat  excentrique  de  la  phalange  médicale  a  été 
TÜntégré  au  poste  qu’il  aurait  toujours  dà  occuper,  et  nous  dcr 
VOUS  nous  féliciter  d’avoir  été  la  cause  première  de  cette  récon¬ 
ciliation  qui  lui  a  permis  de  se  faire  connaître  comiqe  écrivain 
itiagué  et  qui,  peut-être,  lui  a  valud’èlre  choisi  par  Barthélémy, 
eur  de  JSème'sis,  pour  la  rédaction  des  notes  de  son  dernier 
me  àe  Syphilis  {t) ,  lâche  difficile,  que  plus  d'un  médecin 
déclinée  et  qui  a  concilié  à  l’annotateur  les  suffrages  de 
le  tous  les  journaux  scientifiques.  Du  reste  ,  la  fin  justifie 
fcns,  et  M.  Giraudeau  n'a  pas  à  se  repentir  d’avoir  été 
l'abord  sévèrement,  car,  selon  la  parabole  de  l’Evangile , 
plus  de  joie  dans  le  ciel  pour  un  pécheur  qui  se  conver- 
e  pour  ceni  justes  qui  persévèrent  ;  et  pour  donner  un 
i  li  écl  'tant  à  ceux  qui  avaient  douté  de  son  rgte 
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•on  de  la  glande  famille  médicale  ,  il  vient  de  publier  une 
le'  édition  de  son  Traité  des  maladies  sypkuitiques  {i), 
ait  été  accueilli  par  les- hommes  de  science  avec  la  même 
,e  la  Relation  de  son  voya/fe  en  Orient,  éditée  par 
irirand,  lequel  volume  a  été  envoyé  par  Iq  ministre  de 


j  I  ail  été  ae 

I  Lthus  ^rlran 


(1)  Syphilis,  poème  en  deux  chants,  par  Barthélemy,  avec  des 
lOtes ,  par  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  chez  Bécbet  et  Labé. 

(2)  Traité  des  maladies  syphilitiques.  Un  vol.  in-8®,  avec 
'tanches  ;  par  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  Prix  ;  6  fr.  Chez 
Wllière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  n®  17,  à  Paris. 


l’instruction  publique  à  toutes  les  bibliothèques  du  royaume. 
Nous  avons  cité  ces  antécédeus  pour  prouver  notre  impartialité 
et  pouvoir  reiidre  notre  critique  d’autant  plus  sévère  que  l’auteur 
peut  ne  pas  avoir  besoin  d’indulgence. 

Chargé  de  rendre  compte  du  traité  du  docteur  Giraudeau  de 
Saint-Gervais,  nous  commencerons  par  dire  que  nous  sommes 
loin  de  partager  ses  opinions  en,  ce  qu’elles  ont  d’exclusif,  et  tout 
en  approuvant  le  bon  ton  et  les  précautions  oratoires  qui  sont 
employées  pour  les  discussions  de  controverse,  nous  prouverons 
qu'il  n’a  pas  été  juste  envers  beaucoup  de  médecins  qui  font  au¬ 
torité  en  pareille  matière,  et  nous  le  regrettons  d’autant  plus  que 
ce  livre  est  écrit  avec  une  élégance  qui  va  jusqu’à  la  prétention, 
et  souvent  avec  un  bonheur  d’expression  d’autant  plus  méritoire 
que  les  sujets  sont  plus  scabreux  et  plus  difficiles  à  manier. 

Dès  le  commencement,  M.  Giraudeau  se  prononce  franche¬ 
ment  :  après  avoir  rapporté  des  passages  de  Moïse,  d’Hippocrate, 
de  Dioscoridc,  de  Juvénal ,  des  vers  de  Fracastor,  contemporain 
de  Christophe  Colomb,  il  soutient,  contrairement  à  l’opinion  des 
Rcoles,  que  la  syphilis  n’a  pas  été  importée  d’Amérique.  11  exa¬ 
miné  ensuite  le  principe  et  la  nature  dq  cette  maladie,  et  après 
avoir  discuté  avec  beaucoup  de  logique  les  opinions  contradic¬ 
toires  de  MM.  Rochoux  ,  Marc,  Nacquart,  sur  les  miasmes  et  les 
maladies  contagieuses,  il  prouve  par  induction  qu’il  existe  un 
virus  vénérien.  Comment  se  fuit-il  donc  que  la  théorie  des  disci¬ 
ples  de  Brèussais  ait  pu  tellemeut  embrouiller  ce  sujet  qu'on  soit 
obligé  de  prouver  qu’il  existe  un  principe  syphilitique  qui  avait 
été  reconnu  de  tout  temps.  On  aurait  dû  l’inoculer  à  ceux  qui  le 
niaient,  et  cetargumént  eût  été  aussi  péremptoire  que  celui  de  ce 
philosophe  grec  qui,  au  lieu  de  répondre,  se  borna  à  donner  un 
soufflet  au  rhéteur  qui  niait  le  mouvement.  M.  Giraudeau  a  fait 
#ipreuve  de  connaissances  étendues  en  littérature  médicale  en  par-' 
lant  des  virus  et  des  miasmes  ;  peut-être  quelques-unes  de  ses  opi  - 
nions  sont-elles  un  peu  hasardées,  mais  on  rencontre  dans  ce 
chapitre  une  puissance  de  logique  qui  semble  les  faire  sortir  du 
chaos  ou  l’Académie  les  rejette  sans  cesse  quand  elle  s’occupe 
incidenlellement  des  maladies  miasmatiques,  des  affections  con¬ 
tagieuses  ou  des  fièvres  typhoïdes.  L’auteur  admet  avec  Yéroti, 
Huher,  Cullerier  et  Devergie  que  le  virus  syphilitique  peut  se 
développer  sans  ^erme  préexistant,  et  il  l’explique  en  disant 
qu'il  est  le  produit  d'une  altération  morbide  qui  se  rattache  à 
l'etat  et  à  L'exercice  des  organes  sexuels,  Il  entre  ensuite  dans 
de  grands  détails  que  les  hommes  de  science  liront  avec  intérêt 
sur  rçxisl«)tcç  des  ttuimalcules  de  MM.  Raspail  et  Donné,  et  sur 


les  opinions  de  MM.  Jourdan,  Desruelles,  Ricord,  Baumès,  etc.' 

Après  avoir  tracé  le  tableau  synoptique  des  affections  produi¬ 
tes  par  le  virus  vénérien,  l’auteur  aborde  la  question  encore  pen¬ 
dante  et  toute  palpitante  d’actualité,  celle  de  l’inoculation.  M. 
Giraudeau  prouve  que  M.  Ricord  a  rendu  d'imporlans  services  à 
la  s'yphilographie  et  à  la  médecine  légale  en  démontrant  l’exis¬ 
tence  d’un  virus  matériellement  transmissible  et  inoculable  sur 
tous  les  points  du  corps;  il  approuve  donc  ce  mode  d’expérimen¬ 
tation  en  théorie,  mais  comme  pralique  il  le  blâme  vivement,  en 
disant  qu’il  est  souvent  infidèle,  et  que  quand  il  réussit ,  il  peut 
être  très  dangereux.  En  cela,  il  ne  fait  que  partager  les  opinions 
de  MM.  Desruelles,  Ratier,  Cullerier,  Devergie,  etc.,  qui  disent 
avec  raison  qu’on  ne  doit  jamais  enrichir  les  annales  de  la  mé¬ 
decine  aux  dépens  des  intérêts  de  l’humanité.  Cela  me  rappelle 
aussi  ce  que  j’ai  entendu  dire  à  M.  D....,  jurisconsulte  célèbre  , 
qui  prétendait,  mais  sans  doute  à  tort,  qu’un  médecin  qui  au¬ 
rait  délennii.é  par  l’inoculation  des  symptômes  généraux  de  sy¬ 
philis  chez  un  malade  qui  serait  venu  réclamer  ses  soins ,  pour¬ 
rait  être  condamné  à  des  dommages-intérêts,  si  l’on  en  réclamait 
devant  les  tribunaux.  - 

Nous  regrettons  encore  de  voir  M.  Giraudeau  de  Saint-Ger¬ 
vais  en  désaccord  avec  ÜL  Ricord,  pour  la  cautérisation  des  ul¬ 
cères  ;  cependant  ici,  si  nous  consultons  notre  propre  expérience, 
nous  sommes  forcés  de  dire  qu'il  nous  semble  dans  le  vrai,  quand 
il  énumère  les  dangers  de  la  cautérisation  des  chancres  k  leur 
début.  Nous  savons  que  la  théorie  de  M.  Ricord  est  fort  spé¬ 
cieuse  ;  mais  comment  expliquer  le  trouble  général  qui  accom¬ 
pagne  la  période  d’incubation  au  moment  même  de  l’infection  ? 
toute  la  surface  muqueuse  n’est-elle  pas  imprégnée  en  même 
temps  ï  et  pourquoi  vouloir  prendre  l’effet  produit  pour  la  caus.e 
même  ?  Il  est  certain  que  pendant  les  premiers  jours  de  l’infec¬ 
tion  l’examen  le  plus  consciencieux  ne  montre  souvent  aucun 
trqyail  morbide  :  ce  n’est  que  plus  lard  qu’on  aperçoit  un  com¬ 
mencement  d’ulcération  ;  mais  alors  l’infectioa  est  complète  , 
comme  dans  la  transmission  des  autres  venins. 

L’étude  des  maladies  primitives  est  faite  avec  une  grande  sa¬ 
gacité  ;  les  élèves  consulteront  avec  fruit  les  paragraphes  de  la 
blennorrhagie  aiguë  ou  chronique.  Là  vient  encore  celte  ques¬ 
tion  ardue  et  encore  indécise,  celle  de  savoir  si  les  virus  de  la 
gonorrhée  et  des  chancres  sont  identiques.  Nous  venons  de  lire 
l'ouvrage  de  Hunter,  traduit  par  le  docteur  Richelot  ;  et  les  no¬ 
tes  de  M.  Ricord  avaient  ébranlé  petre  ai^cienqe  conviction,  qui 
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refusé  de  lui  donner  des  lettres  de  naturalisation  > 
l’avons  pris  sous  notre  patronage,  dit  M.  Baudens.  Nous 
avions  foi  en  la  loyauté  non  moins  qu’au  brdlant  talent 
deüiMfcnbsch;  nous  avons  repris  ses  travaux  en  sous- 
œiivre  etiaprès  les  avoir  bien  médités,  nous  n  avons  pas 
tardé  à  préssentir  que  la  ditl'érence  des  résultats  obtenus 
sui/  l’une  et  l’autre  rive  du  Rhin  ne  reconnaît  d  autre 
cause  que  l’imperfection  du  mode  opératoire.  Entre 
Dieffenbach,  qui  annonce  plus  de  500  succès  constans,  et 
mm  iioux  et  Velpeau,  M.  Roux  qui  sur  deux  operations 
a  éprouvé  deux  mécomptes,  et  M.  Velpeau  ,  qui  sur  sept 
opérés  a  eu  six  récidives,  il  fallait  opter. 

L’étude  et  l’anabyse  du  mode  opératoire  suivi  par  Diet- 
fenbacb,  et  cellèsdes  procédés  usitéspar  MM.  Roux  ctVel- 
peau  n’ont  pas  tardé  à  nous  démontrer  que,  dans  le  pre- 
îiiier,  le  muscle  strabique  devait  être  coupe  en  em ter  ; 
tandis  qu’il  ne  devait  l’être  que  parUellement  dans  le  se¬ 
cond.  J’ai  fait  répéter  à  l’amphitlicâtre  l’opération  sous 


coud,  j’ai  fait  répéter  à  l’ampliitlicâtre  l’opération 
mes  yeux,  par  d’iiabiles  cliirurgiens  et  par  mes  élèves  :  eh 
Lieu  !  ces  manœuvres  ^  que  ni  la  douleur,  ni  le  sang  ne 
compliquaiant,  nous  ont  démontré  néanmoins  combien 
cette  opération  est  encore  délicate  et  exige  de  soins  pour 
être  faite'à  fond,  pour  que  pas  une  seule  fibre  musculaire 
ne  puisse  échapper  à  l’instriunput.  Les  fibres  des  muscles 
moteurs  oculaires  sont  lâchement  unies  entre  elles,  et 
rien  n’est  plus  aisé  que  de  les  écarter  quand  on  va  à  là 
reclierdie  d’un  muscle  strabiquè  :  de  sorte  qu  on  peut 
croire  à  une  section  complète  quand  il  n’en  est  ce¬ 
pendant  rien.  De  plus,  ces  muscles  sont  lo,’,es  dans  une 
paîne  aponévrotique,  gaine  de  glissement.  Cette  gaine  , 
dont  personne  que  je  sache  n’a  parlé  avant  nous,  au  point 
de  vue  du  strabisme,  doit  également  être  coiipee  en  en¬ 
tier  parce  quelle  constitue  une  bride  fibreuse  qiu  peut 
rendre  le  redressênient  incemplet,  et  amener  niEine  des 
récidives  en  rétablissant  la  conlinnité  musculaire.  La  por¬ 
tion  de  cette  gaine  qui  est  en  rapport  avec  la  sclérotique 
échappe  très  aisément  à  l’action  de  l’instiument,  et  quand 
elle  a  été  coupée  en  entier,  la  sclérotique  appaiait  blanche, 
nacrée,  brillante.  Nous  ne  nous  coutentoiis  pas  de  couper 
lé  muscle  strabique,  et  d’en  exciser  même  au  besoin  une 
portion  :  nous  complétons  notre  opération  par  une  ma¬ 
nœuvre  à  laquelle  nous  attachons  la  plus  haute  impoi- 
tance^  et  sans  laquelle  nous  n’aurions  plus  une  certitude 
naatliématique  dé  succès.  Quand  le  musclea  été  coupé  nous 
epeageons  l’opéré  à.  regarder  fortement  du  côté  opposé  à 
la  déviation  et  alors  nous  accrochons  avec  une  petite  érigne 


doublêTa” portion  musculaire  adhérente  au  globe  oculaire, 
nous  faisons  effort  sur  elle  ,  l’œil  cède  a' 


nous  faisons  effort  sur  elle  ,  l'œil  cède  aisément,  et  nous 
portotrs  notre  attention  sur  les  angles  de  la  division  inus- 
culaire.  îl  est  rare  qu’il  ne  s’ÿ  rencontre  pas  quelque  bri¬ 
de  sinon  cliarnue,  aponévrotique  ;  ces  brides  pourraient 
amener  des  récidives,  ou  tout  au  moins  des  succès  moins 
satisfaisims  ;  nous  fes.'coupons  avec  de  petits  ciseaux 
courbes  à  pointes  mousses.  Après  celte  démonstration  que 
nous  appelons  la  preuve  matliéinatique,  il  ne  peut  rester 
de  doute  sur  la  bonté  de  l’opération.  .  ,  .i 

Quelle  que  soit  la  cause  du  strabisme,  le  résultat  est 
touiours  le  même  :  c’est  toujours  le  défaut  d’harmonie  et 
de  nuissance'  fonctionnelle  entre  les  leviers  musculaire.s 
destinés  a  mettre  le  globe  de  l’œil  en  mouvement  qui 


opère  la  déviation.  ■  ■ i  . 
^Lemuscle'strabique  est-il  plus  court  que  les  autres  ?  ou 
- — . ,  n  agit-il  sur  le  globe 


bien  ,  tout  en  conservant  sa  longuçi  ^ 

oculaire  que  par  suite  d’un  excès  de  puissance  provenant 
soit  de  la  multiplicité  de  ses  fibres  ,  soit  de  1  influx  nei- 


veux?  Je  penche  à  croire  que  ces  causes  peuvent  egale¬ 
ment  ge  présenter.  Quand  le  globe  oculaire  ne  peut  que 
difficilement  se  mouvoir  ,  même  en  fermant  l’œil  sain,  il 
Y  a  évidemment  rétraction  musculaire  ;  tandis  que  daus 
le  cas  contraire,  quand,  en  mettant  un  bandeau  sur  la  pau¬ 
pière  opposée  à  l’œil  strabique,  celui-ci  peut  très  aisément 
se  redresser,  ne  plus  loucher  du  tout,  et  ineme  se  inettre 
dans  l’angle  oculairé,  ce  qui  est  fréquent,  il  est  probable 
qii’alors  il  n’y  a  pas  raccourcissement  des  libres^  inuscu- 
laires,  et  qu’il  y  a  seulement  excès  de  ton  ou  diunerva- 
tion.  Ce  redressement  complet  de  l’œil  strabique  quand 
l’autre  est  fermé  étonne  toujours  ceux  qui  sont. peu  faini- 
liarisés  avec  les  phénomènes  strabiques.  Il  est  cependant 
facile  à  expliquer.  Quand  un  œil  fonctionne  seul ,  il  doit 
nécessairement  et  forcément  tendre  à  se  redresser,  sans 
quoi  la  vision  ne  pourrait  s’exercer.  Ce  redressement  a 
lieu  quand  il  n’y  a  pas  de  raccourcissement  musculaire. 
011  conçoit  en  eftét  que  dans  le  cas  où  le  strabisme  ne  re- 
connaîtd’autre  cause  qu’un  excès  de  puissance  musculaire, 
le  muscle  strabique  peut,  dans  certains  actes  fonction¬ 
nels  et  instinctifs,  être  vaincu  momentanément  par  la 
force  réunie  des  antagonistes.  ‘ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  causes  différentes,  le  résultat 
reste  le  même,  et  le  remède  ne  varie  pas.  Toujours  il  faut 
couper  le  muscle  strabique.  r  j  ir' 

Dieffenbach  n’établit  aucune  distinction  entre  les  difie- 
rentes  espèces  de  strabisme.  11  ffis  opère  tous  indistincte¬ 
ment,  d’après  ce  que  M.  Phillips  nous  a  dit,,  et  dans  tous 
les  cas  il  réussit.  , 

Sans  doute,  il  serait  fort  commode  pour  1  operateur  de 
se  con.scrvcr  une  soupape  de  sûreté,  et  de  pouvoir  clire  en 
cas  d’insuccès  :  il  existe  diverses  espèces  de  strabismes 
yôncAonracér,  par  eéteinple,  et  musculnire.i.  Les  premiers  doi¬ 
vent  échouer  même  après  l’opération  la  mieux  faite  ,  et 
les  seconds  seuls  réussir.  Si  cette  distinction  existe,  qu  ou 
nous  la  fasse  connaître  à  des  signes  certains  et  à  p/wi  : 
alors  nous  l’admettrons,  mais  à  poslerion,  cest-a-dire 


si  minime  et  si  passagère  qu’on  accusait  hautement  Bj, 
Dieffenbach  et  sa  secte.  D’autres  ,  se  croyant  plus  avisés 


disaient  que  l’œil  opéré  se  portail  du  côté  opposé  et  re, 
K.nrd.Tit  le  nm  d  ,nu  lieu  du  midi  ;  et  les  pltis  modérés  s» 


quand  l’opération  n’aura  pas  réussi,  nous  ne  saunons 
pousser  à  ce  point  la  complaisance  :  le  bon  sens  et  la  pra¬ 


tique  repoussent  cette  logique. 

Nous  nous  sommes  élevé  contre  ces  sophisme  et  ces  snn- 
tilités  ;  le  iireinier  nous  avons  écrit  que  rinsuccès  ne  re¬ 
connaît  d’autre  cause  que  rimperfcctiou  ne  1  operation  et 


LUXiiiajL  uauLit:;  caiiac  - -  x  .  . 

le  défaut  de  section  complète  du  muscle  ;  non  -  seulement 
nous  l’avons  écrit,  nous  l’avons  dit  en  premo  Acade¬ 
mie,  eu  présentant  à  cette  savante  assemblée  de  médecins 
des  opérés  à  la  date  dg  48  heures.  - 

Des  hommes  opposés  au  strabisme,  et  dont  la  parole 
pufssanle  avait  eu  de  l’éclio  non  seulement  au  milieu  des 
corps  savans  mais  dans  toute  la  presse  politique  et  me¬ 
dicale,  avaient  fait  bon  marcli.é  de  cette  bnllante  opera¬ 
tion  qui  avait  échoué  entre  leurs  mains. 

Nous  avons  compris  tout  d’abord  tout  ce  qu  il  y  avait  de 
délicat  et  de  difficile  dans  notre  position,  nous  retrouvant 
en  face  de  ces  mêmes  bomm.es  auxquels  notic  conscience 
intime,  les  intérêts  de  l’humanité  et  de  l’art  nous  faisaient 
un  devoir  de  donner  u.n  démenti  scienfififine.  Nous  avons 
eu  le  courage  de  notre  opinion  ,  et  nous  avons  tempere, 
par  les  formes  du  langage  toute  la  biutabtc  des  faits  que 
nous  apportip.ns  à  leur  tribunal.  . 

Ou  disait  que  l’opération  du  strabisme  est  de  sa  nature 
fort  dangereuse  ;  l-un  des  deux  opérés  de  M.  Roux  ayait 
failli  perdre  la  vue.  On  voulait  bien  accorder  qu  il  était 
possible  d’obtenir  quelque  amélioration  d.ans  le  l'edresge- 
ment  de  l’œil ,  mais  cette  amélioration  de  1  œil  devait  eti  e 


■daitlê  nord  au  lieu  du  midi  ;  et  les  pltis  modéré?  _ 
cWtentaient  d’avancer  que  l’œil  perdait  ses  inouvemens  et 
restait  immobile  comme  un  œil  de  verre  au  milieu  dj 
l’orbite..'  ... 

Tel  était  l’état  de  la  question  quand  nous  avons .abordj 
rAcadén.iie  royale  de  médecine. 

En  présentant  nos  opérés  à  cette  assemblée,  40  iieurq 
après  l’opération,  nous  voulions,  comme  nous  l’avons  dit, 
constater  de  suite  plusieurs  faits  iuiporlans  :  d’abord, 
que  l’opération  n’est  point  dangereuse  ,  puisque  nos  opé, 
rés  étaient  venus  à  pied  se  fiyre  voir ,  et  que  la  petite 
plaie  ,  suite  de  l’opération ,  était  eri  voie  de  cicatrisation 
sans  avoir  amené  la  plus  petite  opbtlialmie  ;  en  seconj 
lion  ,  que  le  redressement  de  l’œil  était' complet ,  qu’ 
avait  été  spontané  et  ne  s’était  pas  fait  attendre  pour  n’j 
mener,  eu  définitive,  comme  on  le  pensait,  qu’une  amé¬ 
lioration  momentanée.  Nous  avions  surtout  à  cœur  de 
faire  constater  que  le  globe  oculaire  s’était  placé  au  centre 
de  l’orbite  ni  trop  ni  trop  peu  :  que  loin  d’être  immobilef  ; 
il  suivait  tous  les  inouvemens  de  l’œil  opposé ,  et  que  i  • 
même  il  pouvait  se  porter  en  dedans  malgré  la  seclioi^ 
du  muscle  droit  interne  ,  avec  la  même  aisance  que  si 
ce  muscle  eût  existé.'  _  , 

Enfin  ,  nous  avons  dit  en  terminant  que  nous  tenions 
ces  opérés  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  les  lui  faire 
voir  toutes  les  fois  qu’elle  le  désirerait,  afin  qu’elle  pût 
juger  les  résultats  consécutifs  à  l’opération. 

dette  manière  de  procéder  est,  ce  nous  semble,  on  . 
peut  plus  légale  au  point  de  vue  scientifique,  aussi  fut-elle 
approuvée  ,  si  ce  n’est  par  quelques  boinines  dont  l’or- 
gueil  ne  sait  jamais  plier  même  deyant  des  faits,  des  faits 
qui  intéressent  si  vivement  la  science  et  leur  prochain.  . 

Ils  nous  ont  attaqué  sans  réserve  et  avec  des  formes 
peu  académiques  ,  sans  comprendre  que  tout  le  poids  de, 
leurs  coups  retomberait  lourdement  sur  leurs  épaules.  Au 
lieu  d’aborder  le  point  de  vue  scientifique  ,  ils  ont  cher¬ 
ché  a  étouffer  les  débats  et  à  obscurcir  la  question. 

Ils  trouvaient  bon  que  la  publicité  propageât  leurs  opi¬ 
nions  erronées,  et  ils  s’offensent  de  ce  que,  désabjiisée  au¬ 
jourd’hui  ,  la  presse  rétablisse ,  par  cette  publicité  qu’elle: 
leur  a  prêtée,  la  vérité  dans  tout  son  jour. 

Battus  sur  deux  chefs  importans,  les  açcidens.  de  l’opéra-, 
lion  ai  les  succès  spontanés,  ils  ont  changé  de  batterie.  Dès 
aujourd’luii,  s’ils  osaient,  ils  diraient  volontiers  qu’on  les 
calomnie,  et  dans  quelques  jours  ils  protesteront  aubesoiiii| 
de  leur  amour  pour  le  strabisme  ,  ils  dh’.oiit  qu’ils  ne  s’eu.  j 
prennent  qu’au  fanatisme  ,  qu’ils  veulent  attendre  pour.l 
j  nger ,  parce  que  run  d’eux  a  eu  six  revers  sur  sept  cas,| 
d’opération.  •% 

En  se,  plagant  sur  ce  terrain  de  la  chicane,  noa-adver-*? 
saircs  resseinbleut  assez  bien  à  ces  avocats  avisés ,  qui, 
pour  amoindrir  par  le  bénéfice  du  temps  la  laute  de  leurs, 
clirns ,  font  sans  cesse  remettre  la  cause.  Soit  !  nous  aoi 
ceptons  leur  défi  à  ternie.  Diellenbach  ,  qui  depuis  seize, 
mois  opère  le  strabisme  ,  s’ est  chargé  de  répondre  pour 
nous.  Mais  puisqu’ils  veulent  voir,  voir  de  leurs  propres! 
yeux  ;  puisqu’ils  refusent  d’escompter  le  papier  du  célèbre 
et  honnête  chirurgien  de  Berlin nous  les  forcerons  bien, 
de  faire  honneur'à  notre  signature.  “  .  : 

Après  ces  préliminaires,'  M.  Batideiis  a  procédé  immé- 
diatemenl,  dans  sa  dernière  séance,  à  l’opération  du  stra-, 
bisme.  Cinq  personnes  se  sont  présentées  l’une  après  l’an- 


est  aue  le  virus  Bypliilili'l«e  peut  produire  chez  l’un  une  hlcn- 
nrfrrhifs  e.  chez  un  aulre'im  chancre,  et  nous  devons  avouer  que 
no-us  S  été  bien  aise  de  voir  cette  thèse  adoptée  hane^mini 
parle  doeUr  Saint-Gervais.  Du  reste,  s  il  se  trompe,  c  est  en 
bdnné  compagnie,  puisqu’il  ne  fait  que  mettre  en,  relief  les  ppr- 
nîons  de  Bell,  de  Hunter,  de  Hufeland  ,  de  bwediaui ,  de  La- 

eneau.  de  Cooper,  de  Roux,  etc. 

^  Les  chapitres  XII  et  XIII  sont  consacrés  aux  maladies  carac¬ 
térisées  par  l’ulcération  primitive  des  membranes  muqueuses,  et 
S  aËcfions  constitutionnelles  que  l’auteur  divise  eu  celles  des 
systèmes  lymphatique,  muqueux  et  cutané.  Les  derma  oses  sy¬ 
philitiques  so^nt  classées  en  huit  ordres  d  apres  les  méthodes  de 
Aillai!  et  Biètt,  et  nous  croyons  que  c  est  une  innovation  fort 
heureuse  pour  l’étude  des  syphilides.  Un  chapitre  intéressant  et 
nui  dénote  des  connaissances  étendues  en  jurisprudence,  est  con- 

feSeZ  méthodes  de  traiter  la 

SfnfStertrsts'Sœ  qui’sont  Peésenté^avee 

beaucoup  d’art  contre  les  dangers,  du  mercure  ;  du  reste  ,  sans 
e^ffier  refficacité  dans  certaines  circonstances,  l’auteur  présente 
^  en,T  ri’îmiîartialilé  Ics  difTéi’ens  modes  de  1  administrer  soit 
rnntérTeur  ,  soit  à  l’extérieur  ,  et  indique  les  précautions  qui 

une  préparations  hy- 

dri^gyriques,  l’auteur  discute  les  propriétés  plus  ou  moins  rcelle» 
ÎïïJ^'r*"d;s^plïls^Sép’rafiverêl'fi  termffieTn  présentant  de^ 

nTerspécîSÏmereu  et  'dit  que  le  traitement 
des  maladies  vénériennes  doit  être  soumis  aux  réglas  gênera 
de  h  îhétapeuliquc,  et.  qu’il  doit  Être  modifie  suivant  les  âges, 


les  sexes,  les  constitutions  elles  maladies  concomitantes  ,  et  il 

dit  nue  dans  presque  tous  les  pays  on  traite  et  j  on  guent  pa 
des  moyens  opposés,  et  que,  par  conséquent,  il  u  y  a  pas  de  spe- 

'"S  méthode  de  traitement  du  docteur  Giraudeau  Par»^ 
empreinte  d’un  sage  éeleclisme  ;  il  recommande  ^P 
tique  d  1  la  période  aiguë  ,  puis  il  passe  f  ^epu  a  fs  au, 
opiacés,  aux  bains  de  vapeur  et  aux  bains  sulfureux,  mais  la  base 
JLeipâle  de  son  système  nous  paraît  être  la  révulsion  sur  le 
'tube  inlcslinal  par  des  sudorifiques  unis  aux  purgatifs  et  dont 
fait  un  emploi  journalier.  •  ' 

Ceux  qui  veulent  des  lectures  moins  meneuses  que  cçs  lroiaçs 

fils  le  lise  avant  de  l’envoyer  à  Pans,  car  il  est 
vilec  le  danger  que  l’on  connaît,  et  cela  vaudra  “'.eux  que  m  m 
vial  nrdverhe  de  la  crainte  qui  se  trouve  slertolype  üans  ions 
tes  cOTsrits  de  morale  que  les  païens  de  province  enseignent  à 

''ïe  eSilœ  de  la  prophylaxi.e  nous  a  paru  aussi  <=m-ieux  : 

nous  avons  retrouvé  avec  plaisir  un  cxlrail  du  rapport  fa  t  a  a 

Société  des  soieuees  de  Bruxelles  sur  la  police  f 

rêter  la  propagation  de  la  syphilis,  ainsi  qiie  de  en 

mens  sur  la  prostitution  et  l’iiidica  ion  des  lois  qui  la  repis-cnl  en 
Prusse  et  en  Belgique.  Cet  ouvrage  se  termine  PBJ  ‘ 
critique  des  principaux  ouvrages  qui  ont  paru  sur  ‘asyplnl  s  ^ 
puis  1406  jusV’en  1841,  et  on  lira 

longs  extraits  des  poèmes  peu  connus  de  St^^P  f;®, 

maire,  de  Lalli,  de  Saoombe,  et  surtout  du  ^ I 
avec  la  traduction  en  vers  en  regard ,  ®  f;, 

des  frapmens  de  son  dernier  poeme  de  Syphili  s,  publie  il  y  a 
quelques  mois.  Le  dernier  ehapître  est  «ne  „  ô  n’ont 

emprunte  a  tous  les  systèmes,  à  toutes  les  ecoles,  ^  J*»  « 
de. rapport  cnlr’elles  que  leur 

c’est  au  médecin  à  savoir  bien  choisir  dans  cet  arsenal  iheia- 
peulinue,  et  c’est  ce  que  je  lui  souhaite.  Je  ne  panerai  pas  de 
i  fJe  Analytique,  quoiqu’elle  m’ait  été  d’un 

rendre  compte  de  çet  énorme  m- 8°;  mais  dans  Imterê  _ 

letonistes  qui  n’ont  pas  grand  temps  à  “““f  îe^SuTs 

dons  aux  auteurs  d’en  faire  autant,  ils  y  gagneront  et  les  lecleuis 
aussi. 


En  résumé,  nous  avons  lu  tout  ce  Traité  avec  une  attention 
soutenue  par  l’intérêt,  et  c’est  déjà-un  éloge  pai'  le  temps  qui 
court.  Cependant-,  la  vérité  nous  obligea  dire  que  ce  livre  man¬ 
que  d’unité;  c’est  une  espèce  de  mosaïque  chatoyante,  formant 
un  compendium  médico-lilléraire  où  plusieurs  chapitres  se  heur¬ 
tent  les  uns  les  autres  et  sont  tout  étonnés  de  se  tcouyer  enseuv- 
ble  ;  en  outre,  la  forme  n'en  est  pas  assez  médicale,  on  n’y  trouve , 
pas  assez  de  recherches  anatomiques,  et  si  fauteur  a  giic'ri  tous ^ 
ses  malades,  il  aurait  dû  emprunter  aux  médecins  des  hôpilaui, 
quelques  observations  d’anatomie  pathologique,  et  nous  disons 
cela  sans  jouer  sur  les  mois'.  Mais,  disait  naïvement  l’éditeur, . 
tous  ces  défauts  sont  des  titres  à  la  vogue  marchande;  aussi s’est-'j 
il  empressé,  dit-'on,  d’acheter  la  seconde  édition  à  uri  prix  énot-;j 
me,  et  les  politesses  d’un  libraire  sont  de  douces  compensatiduj^ 
aux  tribulations  des  Arislarques. 

Somme  totale,  pour  être  juste,  nous  devons  dire  que  peu  d'ott-, 
vrages  de  médecine  se  recogimandent  par  une  utilité  plus  réelié.. 
et  plus  pratique  ;  et  nous  devons  en  même  temps  des  éloges  à , 
1VI-.  Germer  Baillière,  qui  n'a  rien  négligé  pour.labeaulc  du  j»-, 
■pîer,  des  caractères  et  la  fidélité  des  gravures ,  tout  en  donnant 
l’ouvrage  à  bon  rfiarché,  ce  qui  est  peut-être  une  bonne  spécula- 1 
lion  dans  notre  siècle  d’économie.  Ce  traité  de  sypliilographié 
occupera  désormais  une  place  importante  dans  la  science  que 
nous  ne  lui  voyons  pas  disputée,  et  le  temps  est  venu  justifier  les 
éloges  que  notre  feuille  donna  à  la  première  édition,  qui  parut 
en  octobre  1838.  Nous  avons  donné  une  analyse  détaillée  de 
cet  ouvrage,  parce  qu’il  nous  semble  que  les  devoirs  de  la  presse, 
de  celte  sentinelle  avancée  de  fopinion,  sont  de  signaler  top?  Je» 
ouvrages  sérieux  et  consciencieusementélaborés,  qui  surgissent  à 
f  horizon  médical.  D’ailleurs,  dit  Montagne,  tout  homme  qui  écrit 
ce  qu’il  sait  et  ce  qu’il  a  vu,  mérite  d’être  écouté. 


—  A  la  suite  d’un  brillant  concours  ouvert  à  l’amphithéâtre 
de  l’administration  des  hôpitaux  et  hospiç^  civils  de  la  ville  de 
Paris,  ont  été  reçus  internes  des  hôpitaux  les  vingt-sept  élèves 
dont  les  ruwns-snivent  :  ~  '  -  - 

MM.  Moreau,  Guéneau  de  Mussy ,  Cloquet,  Delpech,  Gui¬ 
gnard,  Bonnet,  Grandliomme,  Bergeron,  Aubry,  Figuière,  Le¬ 
roy,  Bourgoin,  Bodard,  Boucher ,  de  Lonjpn,  Belin,  Gauhric, 
Lefebvre;  ïricoü,  Guérin,  Delâtre,  Roussel,  Chapotin  de  Saint- 
Laurent,  Forlineati,  Choyel,  Decrozaut,  Houël. 


—  15  — 


P  au  scalpel  de  cet  liahile  operateur.  ,  , 

^  Trois  strabismes  étaient  convergens  d  un  seul  œd,  deux 
,  i,g  un  à  droite.  Le  quatrième  louche  avait  un  stra- 
^divergent,  elle  cinquième  un  strabisme  double. 
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gtie  pour  rendre  plus  nettes  les  lèvres  de  la  plaie  du  côté 
du  globe  de  l’œil.  ,  «  1 

Ce  dernier  temps  opératoire ,  auquel  M.  Baudens  ne 
manque  jamais ,  allonge  un  peu  l’opération  qui,  sans  Im, 
serait  faite  en  moins  d’une  minute  ;  mais  il  est  essentiel 


„,.e  possible  ;  en  quelqiu_  -  ,  -  j 

^  nlet  et  c’était  un  spectacle  attendrissant  que  de  v 
Lriiauvres  louches  se  jeter  au  cou  de  l’opérateur  pour 
ul  brasser  avec  une  ellusion  qui  partait  du  cœur.  Le 
ùrièmea  obtenu  un  résultat  non  moins  pi’ompt,  non 
mus  complet,  nnri  moins  spontané  seulement,  comme 
',1  d  peut  arriver  que  le  strabisme  divergent  devienne  con- 
ViLnt  M.  Baudens  nous  avait  prévenu  de  la  possibilité 

i  '•  L  ce  changement,  et  nous  suivions  l’opération  avec  queL 
1)1'  L’anxiété  mais  nos  craintes  ne  se  sont  pas  realisees.  M. 

ii  U  ndens  nous  a  dit  avoir  opéré  six  strabismes  divergens 
il  n’avoir  pas  encore  eu  occasion  de  constater  la  convei- 

LLe  consécutive.  On  conçoit,  du  reste,  la  possibilité  de 

-  rpbé“0'«ène  pour  le  cas  dont  il  s’agit  ;  et  quand  il  se 
e-  Présente,  il  faut,  plus  tard,  couper  le  droit  interne.  Cette 
■ei  LLcilarité  doit  toutefois  ii’être  pas  bien  commune,  puis- 

S^esur  six  cas  elle  ne  s’est  pas  presentee  une  seule  fois  a 

4  M.  Baudens.  Quant  au  strabisme  interne,  on  n  a  rien  de 
■’  s'^mblable  à  redouter ,  parce  que  les  deux  muscles  obliques 
retiennent  le.  globe  oculaire  en  dedaiis. 

Le  cinquième  opéré  avait  un  strabisme  très  prononce 
des  deux  yeux;  l’œil  opéré  a  été  redresse  sur  le  champ, 
l’autre  a  subi  de  l’amélioration  ;  et  si,  dans  quelque  temps, 
elle  ne  fait  pas  de  progrès,  il  faudra  pperer  le/ deuxième 

*^'un  phénomène  nous  a  frappé  après  ces  diverses  opéra¬ 
tions  :  l’extrême  mobilité  de  l’œil  dans  tous  les  sens  et 
même  du  côté  où  le  muscle  a  été  coupé.  M.  Baudens  l’ex- 
ijiique  en  disant  que  les  muscles  droits  supérieur  et  inle- 
rlem-  sont. à  la  fqis,  par  leurs  fibres  les  plus  externes  et  in¬ 
ternes,  adJucteurs  et  abducteurs.  ^ 

Voici  comment  M.  Baudens  opère  d’après  la  méthode 
qu’il  a  créée,  et  qu’il  met  à  exécution  avec  de  si  brillans 
succès  :  ,  .  .  ,  •  '  , 

'  La  personne  qui  doit  etre  operee  est  assise  sur  un  ta¬ 
bouret  élevé  lui  bandeau  masque  l’œil  sain,  afin  que 
l’œil  styabique  puisse  se  porter  facilement  en  dedans  ou 
en  dehors,  selon  l’espèce  de  strabisme. 

'  L’opérateur,  placé  en  face,  relève  la  paupière  supé¬ 
rieure  avec  l’élévateur  de  Pelüer,  et  le  confie  àun  aide 
qui,  placé  derrière  le  patient,  lui  soutient  en  même  temps 
la  tête  qu’il  appuie  sur  sa  poitrine.  L’opérateur  place  sur 
a  I  hi  paupière  inférieure  l’abaisseur  de  M.  Charrière,  et  le 
a  l  qonfie  à  un  aide  situé  de  côté.  On  recommande  au  louche 
r  de  regarder  le  plus  possible  du  côté  opposé  à  la  déviation; 
is  en  defioi's  si  le  strabimic  est  convergent  ;  et  dans  ce  mo¬ 
ment  l’operateur  implante  dans  l’angle  de  réflexion  pal- 

-  pébro-oculaire  de  la  conjonctive,  une  petite  érigtie  à  un 
i,  j  seul  crochet,  en  ayant  soin  de  ne  passe  borner  à  harpon- 

qer  cette  membrane,  mais  à  saisir  en  arrière  et  end-'* 


qne'qiiantité  notable  des  tissus  fibi  eux  qui  doublent  cette 
:e.i*  toile.  Si  vous  ne  prenez  que  la  muqueuse,  dit  M.  Baudens, 
ir  le  globe  oculaire  conserve  trop  de  mobilité,  et  comme 
!S  c£tte  membrane  est  unie  par  un  tissu  celfiilaire  fort  lâche 
e  et  fort  extensible  à  la  sclérotique,  il  en  résulte  que  pen- 
a  fiant  ropératioii  elle  rompt  ses  faibles,  qdliérences  et  vient 
:  dédoubler  la  sclérotique  jusqu’à  la  cornée.  Quand  il  n’en 
résulterait  d’aqtre  inconvénient  que  de  donner  à  la  sur- 
1-  face  traumatique  une  plus  grande  étendue,  et  partant  plus 
1-  {  d’inflammation,  il  faudrait  l’éviter,  et  on  y  parvient  aisé- 
,  i  ment  en  suivant  notre  conseil. 

Si  l’on  opère  un  strabisme  convergéut  droit,  l’opérateur 
*  sSisit  l’érigne  de  la  iiiàin  gaiicbe,  et  il  ia  confie  à  un  aide 
''  s’il  opèi’eà  gauche.-  On  fait  effort  sui’  l’arrigne,-  et*  une 
‘î  I  corde  transvei'sa.jeinp@t,  étendue  se  dessine  dans  l’angle 
'  interne  de  J’orbite.  Cette,  corde  peut  être  divisée  par  jir 

>  coup  de  ciseaux,  parlebistouridro,it,d’àYanten  arrière, ou 

■c  j  un  petit  bistouri' courbe  d’arrière  en  avant,  en  la  ti  aver- 
li  I  sànt  à  sa  base.  Après  avoir  essayé  dés  trois  moyens,  M. 
U  1  Baudens,  tout  en  conseillant  les  deux  premiers  aux  opé- 
I  rateuis  novices,  préfère  le'  troisième. 

.  Cette  corde  doit-être  incisée  à  une  ligne  en  dedans  de 
l’iinplantation  de  l’érigne.  Ce  temps  opératoire  est  si 
rapidé,  -qun  le  sang  n’étant  pas  venu  masquer  encore  le 
fond  de  la  plaie,'  on  y  aperçoit  distinctement  les  fibres 
cliai-iiiics  du  muscle. 

'Jii.  Baudens  saisit  alors  rinstrume.nt  qu’il  a  imaginé  et 


agit  a  déjà  été  coupé,  il  jouit  de  peu  de  sensibilité  ; 
aussi  les  dernières  investigations  sont-elles  fort  peu  dou¬ 
loureuses.  , 

La  méthode  opératoire  de  M.  Baudens  n  est  pas  seule¬ 
ment  remarquable  sous  le  double  point  de  vue  de  la  surete, 
de  la  précision,  elle  l’est  encore  surtout  au  point  de  vue 
de  l’innocuité  des  phénomènes  qu’elle  développe.  Pas  un 
seul  des  opérés  de  M.  Baudens  n’a  eu  besoin  de  sangsues 
ni  d’un  régime  rigoureux  ;  pas  un  seul  accident,  pas  un 
seul  accès  de  fièvre  n’est  survenu  ,  et  la  plupart  d’entre 
eux  ont  continué  leurs  travaux  journaliers  en  se  conten¬ 
tant  d’un  bandeau  et  d’une  compresse  d’eau  froide  pen¬ 
dant  trois  jours.  .  ,  , 

Cette  innocuité,  qu’on  ne  rencontre  pas  aussi  généra¬ 
lement  dans  les  autres  modes  opératoires  ,  M.  Baudens 
l’attribue  aux  précautions  qu’il  prend  pour  respecter  au¬ 
tant  que  possible  les  liens  celluleux  qui  unissent  le  globe 
de  l’œil  aux  parties  environnantes. 

S’il  est  survenu  parfois  des  oplithalmies  intenses  avec 
suppuration  et  fonte  du  tissu  cellulaire,  c’est,  dit  M.  Bau¬ 
dens,  parce  qu’on  est  allé  cliercher  le  muscle  trop  en  ar¬ 
rière  ,  et  que  le  globe  oculaire  a  été  trop  dénudé..  Par 
noire  méthode,  nous  arrivons  directement  sur  le  muscle  ; 
constamment  il  est  au  fond  de  la  petite  incision  conjonc¬ 
tivale  ,  et  le  globe  oculaire  ne  subit  de  dénudation  que 
dans  le  point  où  le  muscle  a  été  coupé. 

Après  quinze  jours ,  il  reste  quelquefois  dans  le  lieu 
irrespondant  à  la  cicatrice  une  granulition  rouge,  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  groseille  :  quand  elle  ne  se  flétrit 
pas  spontanément,  nous  l’enlevons  ,  dit  M.  Baudens,  d’un 
coup  de  ciseaux  ,  après  l’avoir  embrassée  avec  une  petite 

Encore  un  mot  avant  de  nous  quitter.  Faut-il,  ou 
faut- il  pas  exciser  une  portion  du  muscle  strabiqiie  ;  et, 
avant  tout,  que  devient  ce  muscle  quand  il  a  été  divisé  ? 

Cette  question,  ditM.  Baudens,  ne  sera  réelleinen  t  bien 
connue  que  par  les  études  nécroscopiques,  et  il  paraît  que 
de|)uis  seize  à  dix-huit  mois  que  le  strabisme  a  pris  râiig 
parmi  les  opérations  xliirurgicales ,  aucun  des  opérés  ne 
serait  encore  décédé  ;  de  sorte  que  nous  n’avons  que  des 
données  bien  problématiques. 

D’après  l’opinion' de  Bl.  Phillips,  le  muscle  strabique, 
une  fois  coupé,  irait  se  greffer  sur  le  globe  oculaire^  mais 
dans  un  point  plus  rapproché  du  nerf  optique  ;  cet  habile 
cliirurgien  aurait  eu  une  fois  l’occasion  de  constater  ce 
fait  en  coupant  le  -muscle  grand  obliqiie ,  deux  mois 
après  qu’il  avait  déjà  incisé  le  muscle  droit  interne.  Ce 
fait  isolé,  et  dont  l’apprécialion  a  dû  être  fort  difficile,  est 
éviileinment  insuffisant  pour  trancher  la  question. 

Pour  nous,  dit  le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du 
Gros-Caillou,  à  priori,  nous  sommes  tenté  de  penser  ^ue 
le  muscle  une  fois  coupé,  se  rétracte  dans  le  fond  de  l’or¬ 
bite,  et  que,  privé  de  fonctions,  il'doit  finir  par  s’atro¬ 
phier,  quand  il  a  été  divisé  en  entier,  lui  et  sa  gaine  fi¬ 
breuse.  Il  est  évident  que  si  une  seule  fibre  musculaire 
avait  échappé  à  l’opérateur,  la  continuité  du  muscle  pour¬ 
rait  se  rétablir  et  faire  perdre  gradiiellemeiit  tous  les  bé¬ 
néfices  que  l’opération  promettait  d’abord. 

11  est  encore  possible,  dit  M.  Baudens,  que  le  muscle 
se  soudeèavcc  lesliens  celluleux  qui  l’entourent,  et  que  ces 
liens  celluleux  dont  l’atmosphère  embrasse,  le  globe  ocu¬ 
laire  servant  d’intermédiaire  entre  l’un  et  l’autre,  s’orga- 
,  nisent  en  un  tendon  aponévrotique,  et  rétablissent  la  puis¬ 
sance  du  muscle  coupé.  Dans  tous  les  cas,  comme  l’œil  a 
été  redressé,  la  coixle  musculaire  nouvelle  doit  nécessai¬ 
rement  s’accommoder  aux  mouveiheüs  oculaires,  et  ne 
saurait  rétablir  le  strabisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  que  le  temps  p  fera 
que  continuer  notre  ferme  croyance,  que  les  récidives  ont 
toutes  pour  cause  la  section  incomplète  du  muscle  ou  de 
sou  étui  aponévrotique  ;  et  voilà  pourquoi  nous  apportons 
une  attention  scrupuleuse  et  toute  mathématique  à  véri¬ 
fier  le  résultat  de  l’opération,  quand  même  le  complet  re¬ 
dressement  du  globe  oculaire  semble  nous  confirmer  un 
succès  durable. 

Ces  récidives,  d’ailleurs,  n’ont  jamais  lieu  qu’entre  les 


qp’il  appelle  crochet  bistouri  ;  ce  crochet  bistouri  rëssem-  maiùs  d’hommes  inhabiles ,  ou  de  chirurgiens  habiles  d’ail- 
blé  Darfaitement .  mais  en  minialïu'e,  par  sa  forme  à  l’ai-  leurs  qui  ne  sont  encore  qu’à  leur  noviciat  dans  le  stra- 


ble  parfaitement,  mais  en  minialïu'e,  par  sa  forme  à  1  ai¬ 
guille  à  hgàlui.€  artérielle  de  Descliaiiips.  A  deux  lignes  de 
aan  exti-émité  ,  qui  est  mousse  et  ne  perniet  pas  de  bles¬ 
ser  le  globe  oculaire ,  commence  le  tranchant  d’un  bis¬ 
touri  étroit, lequel  embrasse  en  grande  partie  la  coui'biife 
du  crochet. 

'Porté  âu^fond  de  là  plaie  ,  cet  instrument  ramasse  à 
co.up  sûr  Je  muscle  strabique  et  le  eoupe  du  même  coup 
près  de  son  insertion  arrglobq  oculaire,  en  y  comprenant 
le  plus  possible,  de  sa  gaine  aponévrotique  ;  on  reporte 
rifîstfClmént  -dans  le  fond  de  fa' plaie  et  on  ramasse  les 
fibres  qui  auraient  pu  échapper  à  la*’prehiière  recherche, 

I  L’opération  est  terminée.  Mais  BL'  Baudens  ne  s’eii 
fient  pas  là  ,  il  lui  faut  une  dernièra-^éinnnstration  ma¬ 
thématique  ;  la  portion  musculaire  Attachée  an  globe  ocu¬ 
laire  -sKisie 'dans  uiie  érigné  à  d'ouble  crochet,  est  por¬ 
tée  e»  dehors  ;  il  étudie-  la  sec«on  du  musclé  ,  et  por¬ 
tant  sur  ses  angles  une  attenüa»  toute  spéciale,  il  débride 
ses  angles  avec  de  petits  ciseai#  mousses  et  courbes  ;  il 
s’assure  qu’il  ne  reste  aucune  brÊJe  soit  charnue,  soitapo- 
névrotiqiie.  Et  quand  cetté  couyid^on  est  acquise,  il  em¬ 
porte  d’un  coup  de  ciseaux  les  parties  saisies  dans  l’éri- 


bisme. 

A  l’aide  de  ces  préliminaires  ,  la  question  de  l’excision 
de  la  portion  musculaire  restée  adhérente  au  globe  de  l’œil 
devient  d’une  solution  plus  facile .  ■  , 

Nous  savons  bien  cpie  les  muscles  divisés  par  leur  mi¬ 
lieu  et  tprius  écartés  même  de  plusieurs  pouces,  finissent 
par  se  réunir  et  par  comblèr  la  lacune  par  l’allongement 
de  leurs  fibres,  de  sorte  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
leur  continuité  est  rétablie  ;  mais  alors,  si  le  muscle  s’est 
allongé,  il  n’est  plus  raccourci,  et  il  ne  saurait,  dans  ce 
rappeler  le  strabisme.  Et  d’ailleurs,  si,  comme  ou  l’a 
rifié;  cette  puissance  d’allongement  des  fibres  musculaires 
est  grande,  ce  n’est  point  l’anéantir,  ni  se  soustraire  à  ses 
résultats  consécutifs,  que  d’exciser  une  à  deux  ligues  du 
muscle  strabique. 

Or,  le  muscle  strabique  une  fois  divisé,  le  globe  oculaire, 
par  son  redressement  immédiat,  laisse  enti'e  les  bouts  du 
muscle  une  distance  notable,  et  la  continuité  musculaire 
n’est  plus  admissible  què  par.  l’allongement  des  fibres  mus¬ 
culaires  ;  mais,  encore  une  fois,  le  muscle,  s’il  s’est  allon¬ 
gé,  ne  saurait  plus  Être  strabique. 


Il  faut  doue  chercher  ailleurs  la  cause  des  récidives,  et 
plus  nous  entrons  dans  la  question,  plus  nous  1  examinons 
sous  ses  diverses  faces,  plus  nous  restons  convaincu  que  la 
seule  et  unique  cause  du  strabisme  résidé  dans  la  section 

incomplète  de  la  puissance  strabique.  ,  _ 

Que  si  nous  coupons  nous-nlême  ,  dit  M.  Baüdens  la 
portion  du  muscle  restée  adhérente  au  globe  oculaire, 
quand  cette  portion  du  muscle  a  quel  qu’étendue,  ce  n  est 
pas  dans  la  crainte  des  récidives  ,  mais  afin  de  purger  et 
de  nettoyer  une  portion  de  la  sclérotique,  qui  désormais 
doit  regarder  le  jour.  ,114 

Un  phénomène  non  moins  remarquable  que  le  redresse¬ 
ment  spontané  du  globe  de  l’œil  immédiatement  après 
l’opération  du  strabisme ,  c’est  l’amélioratiou  notable  et 
également  spontanée  de  la  vue.  ^ 

Nous  vaus  l’avons  dit  ;  les  louches  ne  voient  réelle¬ 
ment  que  d’un  seul  œ'd.  Pour  voir  de  l’œ'il  strabique  ,  il 
faut  qu’ils  ferment  la  paupière  de  l’œil  sain  ,  et  à  cette 
condition  seulement,  en  redressant  un  peu  l’œil  strabique, 
ils  exercent  la  vue  de  ce  côté ,  et  encore  très  imparfaite- 

Quand  l’œil  est  redressé  ,  ils  obtiennent  des  deux  cotés 
le  résultat  qu’ils  n’avaient  qu’enfermant  1  œil  sam,  et 
comme  en  réalité  ils  n’avaient  jamais  vu  des  deux  yeux  à 
la  fois  ils  témoignent  un  étonnement  dont  ils  ne  se  ren¬ 
dent  pas  bien  compte  d’abord ,  mais  dont  1  ep.inouisse- 
ment  de  leur  physionomie  et  la  foie  qu’ils  témoignent  fait 
bien  augurer.  Beaucoup  s’écrient  :  C’est  étrange  !  mais 
comme  je  vois  mieux  !...  *  -  r 

Les  louches  sont  presque  toujours  myopes  du  cote  al- 
fecté,  et  la  myopie  cesse  après  l’opération,  la  vue  devient 
longue  de  courte  qu’elle  était.  _  ,  •  1  • 

Le  strabisme  aura  donc  résolu  une  question  physiologi¬ 
que  qui  avait  pour  ainsi  dire  été  abandonnée  après  bieri 
des  controverses,  à  savoir,  l’influence  sur  le  globe  oculaire 
de;  son  appareil  musculaire.  Ou  sait  que  comparant  le 
globe  oculaire  à  une  lunette  de  spectacle,  on  a  dit  que  le 
globe  de  l’œil  pouvait,  comme  celle-ci,  s  allonger  et  se 
raccourcir  sous  l'empire  des  muscles  oculaires.  Les  quatre 
muscles  droits,  en  tenant  l’œil  au  centre  de  1  orbite  et 
agissant  seuls  diminueraient  son  diamètre  antero-poste- 
i'ieur,  tandis  que  les  deux  obliques  leurs  antagonistes,  ti¬ 
rant  l’œil  en  avant,  àgraildiraient  le  même  diamètre,  et, 
selon  le  degré  de  puissance  des  uns  et  des  autres,  il  y  au¬ 
rait  myopie  ou  presbytie.  Gr,  la  section  de  l  un  des  mus¬ 
cles  droits  faisant  disparaître  la  myopie  apres  le  strabisme, 
ouvre  uù  nouveau  et  vaste  champ  à  la  physiologie  ocu¬ 
laire  et  à  la  thérapeutique  de  la  myopie  considérée  en  de¬ 
hors  du  strabisme. 

Le  strabisme,  dit  en  terminant  Bl.  Baudens,  a  ses  de- 
tracteurs  et  ses  paj’tisans  :  nous  sommes  de  ces  derniers 
sans  arrière-pensée  et  par  conviction  ;  et  croyez-le  bien  , 
notre  enjeu  est  trop  lourd,  et  nous  n’irions  pas  jouer  le- 
gèrement  un  kbeur  de  vingt  années  de  travaux  scieoti- 
tiques,  une  haute  position  dans  la  chirurgie  militaire,  la 
confiance  dont  nous  honore  le  second  fils  du  roi,  notre 
avenir  en  un  mot,  contre  un  mensonge.  A.  M.... 

HOTEL-DIEU.  — M.  Roux. 

Torlicolis  congénital.  Considérations  générales. 

Au  n»  1  de  la  salle  des  femmes  est  une  jeune  fille  âgée 
de  vingt  ans,  atteinte  d’un  torticolis  qui  paraît  être  con¬ 
génital.  Son  intelligence  obtuse  n’est  pas  en  rapport  avgc 
son  âge  ;  ses  réponses  sont  vagues  et  le  plus  souvent  par^ 
monosyllabes.  Cette  jeune  fille  est  en  même  temps  atteinte 
d’une  amaurose  incomplète,  qui  pourrait  bien  reconnaître 
la  même  cause  que  le  torticolis,  quoique  Faffiiiblissenient 
de  la  vision  soit  plus  prononcé  à  gauche  ,  c’est-à-dire  au 
coté  oppose  à  celui  vers  lequel  la  tete  est  deviee.  Nous 
croyons  eu  efîet  qu*il  existe  un  rapport  de  cause  eiitre  Ta- 
maurose  et  le  torticolis,  ou  du  moins  la  chose  n’est  pas 
impossible.  Disons  avant  d’aller  plus  loin  que  les  différens 
moyens  que  nous  avons  employés  dans  le  but  de  faire  ces¬ 
ser  l’amaurose  sont  restés  jusqu’à  présent  sans  efficacité. 

La  conformation  de  la  face  chez  celte  jeune  fille  est  celle 
qui  existe  quelquefois  chez  des  personnes  qui  ne  sont  pas 
atteintes  de  torticolis,  mais  qui  le  plus  souvent  accompa¬ 
gne  la  rétrac'tion  ou  le  défaut  de  développement  du  mus¬ 
cle  sterno-cléido  masto'idien  :  le  côté  de  la  face  correspon-  ' 
dant  au  torticobs  est  moins  développé  que  le  côte  opposé.. 
Or,  ce  défaut  de  développement,  arrivé  contrairement  à 
cette  loi  qui  fait  que  ce  même  développement,  tant  maté¬ 
riel  que  virtuel,  du  côté  droit,  est  un  fait  constant  chez  , 
les  individus  qui  ne  sont  pas  gauchers,  prouve  encore 
qu’il  se  rattache  au  torticolis.  Tout  le  côté  droit  de  la  tête 
est  d’ailleurs  moins  développé  que  le  gauche. 

L’obliquité  de  la  tête  est  néanmoins  peu  prononcée,  et 
c’est  principalement  pour  sou  amaurose  que  la  jeune  ma¬ 
lade  a  été  reçue  à  la  clinique,  plutôt  que  pour  être  sou- 
niiscLà  la  section  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  non 
que  nous  soyons  prévenu  contre  cette  opération ,  mais 
mrce  que  la  ‘difformité  ne  nous  paraît  pas  assez  prononcée 
pour  réclamer  l’opération.  Loin  de  là,  nous  avons  prati¬ 
qué  un  des  premiers  la  section  de  ce  muscle. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  sont  presque  toujours  les 
chirurgiens  qui  ont  pratiqué  les  premiers  les  sections  ten¬ 
dineuses  ,  opérations  dont  quelques  hommes  se  sont  em-  ' 
parés  pour  en  faire  une  spécialité.  Entre  autres  opérations, 
nous  avons  fait,  il  y  a  quelques  années,  celle  d’une  petite 
fille  très  précoce ,  atteinte  de  torticolis.  Nous  n’eûmes 
pas  recours  à  la  ténotomie  sous-cutanée,  car  ce  modte  d’o¬ 
pérer  n’était  point  imaginé  alors  ;  nous  ne  Bines  pas  non 

S  dus  la  section  du  muscle  près  du  sternum,  car  les  deux 

âisceaux  de  cp  muscle  étaient  très  larges  dans  cet  en- 
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drait.  Cette  sectioiifiitfaite  vers  la  moitié  de  la  longueur 
du  muscle,  où  celui-ci  était  très  étroit  et  très  saillant.  Au 
lieu  d’une  section  transversale  à  la  direction  du  muscle, 
pratique  généralement  suivie  alors,  nous  finies  à  la  peau 
une  incision  parallèle  aux  fibres  de  ce  même  muscle,  qui, 
une  fois  mis  à  découvert,  fut  coupé  transversalement. 

Mais,  encore  une  fois,  la  difformité  est  tellement  peu 
prononcée  chez  notre  jeune  fille  ,  qu’il  est  inutile  d’avoir 
recours  à  la  ténotomie.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  vous 
signaler  son  alfection  comme  un  cas  curieux  qui  mérite 
surtout  d’être  examiné  à  cause  de  la  coïncidence  de  l’a- 
uiaurose  avec  le  torticolis. 

Celte  difformité  est-elle  congéniale  ou  acquise  ?  Voilà 
un  point  qu’il  nous  a  été  impossible  d’éclfiircir,  à  cause 
de  linsuffisance  des  renseignemens  fournis  par  la  malade. 

Il  serait  encore  curieux  de  rechercher  si  le  torticolis  est 
exclusivement  le  résultat  de  la  rétraction  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien.  La  rétraction  de  ce  muscle  concourt 
pour  beaucoup,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  production 
du  torticolis  ;  mais  la  cause  de  celui-ci  peut  .simultanémeut 
résider  dans  d’autres  muscles  ,  et  c’est  précisement  là  le 
motif  qui  fait  que,  dans  quelques  cas  ,  la  difformité  ne 
cesse  pas,  entièrement  au  moins,  après  la  section  du  mus¬ 
cle  sterno-cléido-mastoïdien  ,  et  que  le  résidlat  n’a  pas 
été  parfois  plus  favorable,  même  après  l'usage  prolongé 
d’un  appareil  mécanique  que  l’on  a  été  dans  la  nécessité 
d’employer. 

Il  u’est  donc  jamais  certain  que  la  cause  du  torticolis 
réside  exclusivement- dans  la  rétraction  du  muscle  ster'no- 
,.cléido-juastoidien,  et  que  la  section  de  celui-ci  fera  cesser 
la  difformité.  On  conçoit  difficilement,  d’ailleurs,  pour¬ 
quoi  la  cause  qui  aurait  provoqué  la  rétraction  du  muscle 
slêpio-cléido-masloïdien,  aurait  épargné  les  autres  mus¬ 
cles  rotateurs  de  la  tête. 

D’ailleurs,  ne  trouve-t-on  pas  ici,  comme  dans  le  pied- 
bot,  quelques  modifications  dans  la  configuration  des  os, 
qui  serait  elle-même  un  obstacle  à  La  cessation  complète  da 
la  diffonnité?  Je  sais  bien,  qu’en  général,  ces  modifica¬ 
tions  sont  peu  prononcées,  et  qu’elles  le  sont  moins,  à 
beaucoup  près,  qu’on  ne  le  pensait  lorsque  furent  publiés 
les  premiers  travaux  sur  ce  sujet,  principalement  par 
Scarpa.  Cependant,  quoique  ce  soit  moins  dans  les  os  que 
dans  les  muscles  que  réside  la  cause  de  la  difformité,  il 


èSt  vrai  de  dire,  que  ceux-ci  puvent  eux- 

Ihêmes  offrir  un  cmain  degré  de  difform'tEA-lip&ble  de  de¬ 
venir  un  obstacle  à  la  disparition  coinplèKt  du  torticolis, 
après  l’opération  de  la  ténotomie.  K... 


Les  médicamens  ferrugineux  ont  toujours  joué  un  rôle 
fort  important  dans  la  thérapeutique;  mais  depuis  quel¬ 
ques  années  il  y  a  eu  recrudescence  dans  leur  administia- 
lion.  On  dirait  que  la  rnode  lés  a  pris  sous  son  patronage; 
car  on  voit  sur  toutes  les  étagères-renaissance  de  nos  fem¬ 
mes  les  plus  élégantes  des  bonbons  ferriigineux,  et  il  n’a 
pas  dépendu  d’un  célèbre  professeur  que  le  fèr  ne  s’incor¬ 
porât  aux  brioches  de  Félix.  Qui  n’a  pas  lu  les  réclames 
et  les  rapports  plus  ou  moins  académiques  sur  les  prépa¬ 
rations  des  docteurs  filaud,  Vallet,  Quesneville,  et  de 
MM.  Louradour,  liéral  ,  Arrault ,  Gélis  ,  Colmet-d’Aâge, 
etc.  ?  Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  voulu  essayer  de  ces 
nouvelles  compositions,  et  cjui  n’eu  a  pas  obtenu  quelques 
bous  effets  dans- les  ïnaladies  qui  proviennent  de  la  lan¬ 
gueur  du  principe  vitaF,  de  l’atonie  des  tissus  et  de  la  fai- 
blc.sse  des  mouvemetas  organiques. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  leur  excellent  Traité 
de  matière  médicale,  tome  II,  première  partie,  page  185, 
ont  consacré  un  long  article  aux  préparations  ferrugineu¬ 
ses,  dont  nous  croyons  utile  d’extraire  ce  qui  suit  ;  «  Don¬ 
nées  à  l’intérieur,  elles  exercent  sur  l’homine  et  sur  la 
femme  en  étatde  santé  des  efi'ets  peu  considérables,  et  qui 
pojitaùt  méritent  d’être  notés.  Après  huit  ou  quinze  jours 
il  se  manifeste  un  senument  de  pléthore  sanguine,  etc. 

»  Les  garde-robes  prennent  une  couleur  noire  analogue 
à  celle  de  l’encre  ;  et  ce  pbéuomèue  en  a  souvent  imposé 
.aux  médecins  pour  des  déjections  mélaniques.  Cette 
teinte  ni  ire,  suivant  Barruel,  est  due  à  la  combinaisou  de 
l’acide  gallique,  on  tannique,qiii  se  trouve  mêlé  aux  ali- 
mens.  Bonnet  l’attribuait  à  la  combinaison  du  soufre  avec 
le  fer.  Dans  ce  cas  il  croyait  à  la  formalion  d’ub  sulfure 
de  fer.  Les  urines  contiennent  également  du  fer,  comme 
les  réactifs  chimiques  Je  démontrent.  A  l’extérieur,  les 
ferrugineux  exercent  sur  les  tissus  une  action  astrinijeiite; 
ils  modèrent  la  suppuration  des  ulcères,  bâtent  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies,  tempèrent  les  liémoribagles.  Les  prépa¬ 
rations  solubles  .sont  évidemment  les  plus  énergiques  ;  les 


POUR  PARAÎTRE  SX  US  AN, 

Six  forts  vol.  in-So  sur  deux  colonnes,  eh  18  livraisons. 

PRIX  :  30  FRANCS. 

La  douzième  Hcraison  {complétant  le  quatrième  volume),  est 
sous  presse. 

DICTIONNAIRE 


DIGTIOIAIRËS  DE  MÉDËGIl, 


FRANÇAIS  EX  EOTR ANGERS, 

Om,  'î'tOki.U  ùe.  lAîiwvftt  rt  ùà  CiVtmqu  «çv(\Vw\iiies. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; , 

TAU  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRB , 

Bédacleur  en  clief  de  la  Gazelle  des  Hôpiiaux  (Lancette  française). 

Contlitlons  de  la  tsouNcrlptlon. 

L'ouvrage  entier  sera  publié  en  5  forts  vol.  grand  in-8»,  sur  ? 
«olonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  C’est  afin  de  ne  tronquer  en  aucun  point  cet  impor¬ 
tant  ouvrage,  et  dans  le  désir  de  répondre  aux  espérances 
que  l’on  a  conçues  sur  son  exécution,  qu’un  sixième  vo¬ 
lume  est  annoncé. 


—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  ch  mois  à  partir  du 
15  janvier  1840. 
au  plus  tard  en  un  an. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  dépnrtemens,  2  fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
miellé  les  Uvraisops  qui  composent  un  volume. 

Le  premier  volume  ,  article  ARSENIC  ,  contient  la  descrip¬ 
tion  et  l’appréciation  de  l’appareil  de  Marsh,  et  le  compte  rendu 
de  l’affaire  de  Dijon,  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec 
L’AFFAIRE  LAFFARGE.  On  y  trouve  la  puissante  argumen¬ 
tation  de  M.  Raspail  contre  M.  Orfila. 

On  aongerit  à  Patria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  lEDECtSE  OPftlIOIEE, 


avenue  MAEBOEUF,  1,  RUE  HARBOECF,  7,  PRES  LES 
CSAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  bpulevard Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villarils,  Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet, 
Emile  C'ievé,  Civiale,  Jules  Çloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Ëtiolle,  Lisfranc ,  Lugol,  M. 
Maigulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta, 
‘^--aias,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle,  Tanebou,  etc. 

«  prix  de  la  pensioa  est  modéré.  » 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RetuûV  SuVwts, 


PAR  FRANÇOIS  FABRE, 
Phocéen  et  Docteur, 

BEVUE  ET  CORRIGÉE  AVEC  SOIN  PAR  l’aUTEUR  ; 


Contenant  50  vignette»  deiiinée»  par  M.  Baumier  et  gravée» 
par  le»  meilleur»  artiste» , 

arec  un  grand  nombre  de  culs  de-lampes ,  etc. 

Vontlitisma  tie  tn  aonaeriptiont 
La  NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLUSTRÉE  sera  publiée  en  40 
ou  45  livraisons  paraissant  depuis  le  15  avril  dernier.  Il  paraît 
une  livraison  de  16  pages  grand  in  8® ,  toutes  les  semaines  très 
régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris  ,  30  «ent. 

Départemens ,  40 

Les  deux  volumes  i  Paris ,  1 2  fr. 

Départemens,  15 

LA  TRENTE- HUITIÈME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 

\  Le  deuxième  et  dernier  volume  est  sous  presse. 


Deuxième  Édition. 

Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  de l’EcoIe  de  Médecine,  13  bis. 


TRAITÉ  emUPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insufSsance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  I  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Yigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuiicme  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  foste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAiT-fiERYAIS , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  ei-inlerne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  praliqiie,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  iinnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 


sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 
Rue  Richer  ,  n«  0,  à  Paris. 


Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  générajion  (ffiez 


rhominc  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  1’ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes.— Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisic,  mélancolie,  apoplexie. —Du  traitement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  galivatioif, 
liqmeur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.— 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  ccnt-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  8nti-8ypbUitiqucjj^ffJf|4^)Us  im  tous  les  pays. 


insolubles  ont  néanmoins  les  mêmes  propriétés  styptiquej 
que  les  autres,  mais  à  un  moindre  degré.  » 

L’action  des  ferrugineux  est  maintenant  hors  de  doute; 
il  ne  s’agit  donc  plus  que  de  déterminer  le  meilleur  mode 
de  les  administrer.  Corpora  non  agunt  nisi  soluta  ;  et  l’on  a 
repixicbé.avec  raison  à  la  plupart  des  préparations  de  fer 
d’être  insolubles  et  d’êlre  dilficilemeiit  absorbées,  d’ins. 
pirer  de  la  répugnance  aux  malades  et  de  ne  pas-se  conser. 
ver  au  même  état  d’oxidation;  c’est  ce  qui  a  conduit  à 
proposer  le  tartrate,  le  citrate  et  le  lactate  de  fer,  qui  sont, 
en  effet,  plus  solubles ,  plus  assimilables ,  et  par  consé¬ 
quent  d’un  effet  plus  positif. 

H  D’une  part  [Diciwnn.  des  dictionn.  de  Méd,  de  Fabre 
page  165,  10'  livraison),  l’acide  lactique,  abondamment 
répandu  dans  l’économie  animale,  existe  aussi  dans  l’esto¬ 
mac  ;  et  d’autre  part,  les  préparations  ferrugineuses  qui  sj 
dissolvent  le  plus  facilement  dans  cet  acide  sont  les 
plus  actives  ;  par  exemple,  la  limaille  de  fer;  il  est  donc 
probable  qu’àlors  lé  fer  n’agit  qu’à  l’état  de  lactate,  et 
que  le  rôle  de  l’estomac  se  borne  à  une  simple  absorption. 
Or,  en  administrant  directement  le  lactate  de  fer,  l’effica. 
cité  du  fer  cesse  d’être  subordonnée  à  l’acidité  des  liquU 
des  de  l'estomac.  » 

Il  MM.  Bouillaud  et  Fouquier  ont  essayé  avec  un  pleW 
succès,  à  riiôpiial  de.  la  Charité,  l’emploi  de  ce  médicaW 
ment  {Gazette  des  Hôpitaux)  ;  et  du  rapport  de  M.  Bouil¬ 
laud,  au  nom  de  la  commission  académique  {Bull,  de  l’A~ 
cad.  roy.  de  méd.,  février  1040),  il  résulte  que  le  lactate 
de  fer  est  soluble,  facilement  assimilable  et  inaltérable, 

3u’il  peut  être  pris  sans  répugnance,  ne  détermine  pas  les 
ouleurs  gastriques  presque  toujours  inséparables  des  sels 
de  fer  insolubles,  et  cause  seulement  un  léger  goût  d’en¬ 
cre  auquel  les  malades  s’habituent  facilement  ;  enfin,  que 
l’un  des  premiers  effets  de  l’emploi  du  lactate  de  fer  est  une 
augmentation  remarquable  de  l’appétit,  et  la  disparition 
rapide  des  désordres  chlorotiques  ou  anémiques.  » 

Le  lactate  de  fer  peut  s’administrer  en  pastille,  en  cho< 
colat,  etc.,  mais  nous  pensons  que  la  forme  pilulaire  adop¬ 
tée  par  31.  Tralilit ,  pharmacien  ,  est  une  des  meilleures  , 
parce  que  le  goût  styptique  et  alramentaire  se  trouve  tout 
à  fait  masqué.  Ces  pilules  ferrées  contiennent  chacune 
cinq  centigrammes  de  lactate  de  fer  incorporé  avec  sirtç 
de  gomme  et  poudre  de  guimauve,  et  elles  sont  re¬ 
couvertes  R’une  feu'iHe  d’argent ,  de  sorte  que  le  malade 
peut  les  avaler  sans  aucune  répugnance  ,  et  le  médecin 
peut  en  graduer  les  doses  selon  l’âge  et  la  cënstitution  de 
ses  malades.  Nous  pensons ,  d’après  notreîpropre  expé¬ 
rience,  que  les  pilules  de  lactate  de  fer  peutent  être  em¬ 
ployées  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs)  chez  des 
enfans  des  deux  sexes ,  et  qu’elles  peuvent  être  recom¬ 
mandées  chez  les  jeunes  filles  à  l’époque  de  la  puberté.  On 
les  emploie  avec  succès  chez  les  femmes  vers  l’âge  de  qua¬ 
rante  à  quarante-cinq  ans,  parce  qu’elles  activent  la  cir¬ 
culation  et  éloignent  l’âge  de  retour.  Le  lactate  de  fer 
convient  encore  pour  les  faiblesses  d'estomac^  les  pertes 
d'appétit,  les  maladies  spasmodiques ,  nerveuses ,  et  dans 
toutes  les  affections  lymphatiques  avec  tendance  au  rachi¬ 
tisme.  Elles  sont  encore  préconisées  contie  la  leucorrhée 
(flueurs  blaucbes),  les  langueurs  d’estomac  et  chez  les  in¬ 
dividus  épuisés  par  les  excès ,  les  travaux ,  les  maladies  ou 
les  saignées ,  ainsi  que  chez  les  enfiins  pâles,  chétifs,  sujets 
aux  vers  ou  affaiblis  par  de  mauvaises  habitudes. 

Darollst,  d.-m 


( 


De  toutes  M  spécialités  médicales  autorisées» 


Et  Bureau  central  de»  Eaux  minérale»  naturelle» , 
•t.  lOUSSKAU,  21,  i 


i*  Caîtta  d'obiznt,  nouvelle  substance  alimentaire  et  stoma- 
ehique.— Prix  :  4  fr.,  6  flacons  21  h.,  pris  à  Parés. 

2»  Eau  BALSAMIQUE  du  docteur  Jackson  ,  pour  parfumer  l’ha* 
leine,  prévenir  et  guérir  les  maux  de  dents.— Prix  ;  3  fr.;  6  Ba¬ 
cons  15  fr.,  pris  à  Paris. 

3*  Poudre  DENTirEicE  du  docteur  Jaekson.  pour  blanchir  l’é¬ 
mail  des  dents  et  le  fortifier  en  délruisaut  le  tartre  limoneux  qui 
altère  les  gencives  et  la  substance  dentaire. —  Prix  .•  2  fr. 

4“  JEau  DES  PRINCES  du  docteut  Barclay,  extrait  concentré  d< 
parfums  exotiques  et  indigènes.  —  Prix  :  2  fr. 

5®  Sirop  pectoral  balsamique  au  baume  de  Tolu,  pour  prévc-  , 
nir  et  guérir  en  peu  de  temps  les  rhumes,'  toux ,  catarrhes ,  cn- 
rouemens,  erachemens  de  sang,  marasme,  gastrite ,  et  toutes  les 
irritations  chroniques  des  membranes  muqueuses  des  organes  de 
la  respiration.  —  Prix  :  2  fr.  25  c. 

6“  Pastilles  pectorales  au  baume  de  Tolu.  —  Prix  :  1  fr. 
50  cent,  les  90  pastilles.  —  Chocolat  analeptique  au  Tolu,  — 
Prix  :  2  fr.  50  cent,  les  250  grammes. 

7®  Pilules  ferrées  de  Trablit,  au  lactate  de  fer,  contenant 
5  centigramnoes  par  pilule,  argentées.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  les  72^ 

Dépôt  général  chez  M  pharmacien,  rue  J.-Ji( 

Rôusseau ,  n®  21 ,  à  P?'  ' 
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RÉFUTATION  ■ 

DE  LA  RÉPONSE  DE  M.  ORFILA  (13  décembre  18-îO), 
aux  écrits  de  M.  RASPAIL  (1-  octobre)  sw  l’affaire  de 
Tulle; 

PAR  F.-V.  RASPAIL.  ^  ' 

(Suite  et  fin  du  numéro  3.) 

•§III.  Oeji^tioiis.  (1) 

Sii’avais  le  choix  du,  titre,  jel’aurais  remplacé  par  chlui-ci  : 

Réfutation  des  objections  sérieuses  de  M.  RaspaU,  par  les 

facéties  de''MM.  Orjila  et  Respinasse.  . 

Il  est,  en  médecine  légale  comme  dans  toute  autre  profession, 
des  caractères  trempés  de  la  sorte,  qu’ils  se  livrent  à  un  fou  rire 
dès  qu’ils  cessent  d'avoir  peur.  L’arrêt  de  la  Cour  de  casfllion 
L  banni  toute  crainte.  Soyons  plaisans  aux  pieds  d  un  pilon  ; 

Commençons  parles  facéties  de  l’expertise  légale. 

Dans  notre  Mémoire  à  consulter,  nous  avions  sérieusement 
reproché  à  M.  Orfila  une  certaine  tendance  au  plagiat.  M.  Oifi- 
la  rétorque  l’argument  arf /lommem,  etnous  accuse,  à  notre  tour, 
défriser  le  plagiat  dans  notre  mémoire.  Savez-vous  envers  qui 
nous  nous  serions  rendu  coupables  de  cet  abus  de  confiance  ?  De- 

EnVers  Rapp,  Rose,  Couerbe,  Fodéré,  Chaussier,  et  tous  les 
4oxicologistes  qui  ont  écrit  sur  la  matière  depuis  'Tackenins,  ce 
contemporain  ÜeGlauber,  et  que  M.  Orfila  faisait  vivre  du  temps 
d’Hippocrate,  jusqu’à  nous?  '  ■  .  , 

Pas  le  moins  du  monde.  En  notre  qualité  d  ignorant,  nous  ne 
visons  pas  si  haut  ;  nous  ne  pillons  que  nos  semblables,  que  ceux 
qui  font,  ainsi  que  nous,  profession  d’ignorance  dans  tout  ce  que 
possède  si  éminemment  M,.  Orfila.  Vous  commencez  à  compren¬ 
dre  :  c’est,  en  un  hiot,  à  M"  Bac  et  Paillet,  que  nous  avons  rendu 
le  mauvais  service  que  M.  Orfila  est  atteint  et  convaincu  d’avoir 
Ik-endu  à  M.  Couerbe.  Il  me  semblait  d’abord  que  M.  Orfila  n’a- 
"vait  à  plaisanter  que  moi  ;  car  il  sait  mieux  qu’un  autre,  qu’en 
empruntant  à*IM.  Bac  et  Paillet,  dont  nul  plus  que  moi  n’est  à 
même  de  reconnaître  le  beau  talent;  en  leur  empruntant,  dis-je, 
deux  ou  trois  phrases  chimiques,  je  n’ai  fait  que  me  voler  moi- 
s  ;  car  ces  deux  éloquens  défenseurs,  désespérant  de  nous 
arriver  à  l’audience,  prirent  le  parti  de  puiser  leurs  réfutar- 
tions  chimiques  dans  les  bons  conseils  des  chimistes  du  fpajs  et 
^  lus  notre  déposition  de  Dijon,  dont  ils  avaient  un  exemplaire. 

Ainsi,  nos  objections  sur  la  chair  musculaire^  (page  401)  ;  sur 
l’insignifiance  de  quelques  taches  dans  un  cas  d’empoisonnement 
Wpagè^  1 04)  ;  sur  l’influence  de  la  respiration  dans  une  atmosphère 
■arsenicale  (page  106);  vous  les  trouverez  déjà  formulées  en  tou- 

s  lettres  dans  le  procès  de  Dijon. 

Laissons  donc  là  ces  facéties,  qui  appartiennent  en  propre  à  M. 
Orfila.  Passons  à  celles  qui  sont  du  fait  de  M.  Lespinasse,  qoe, 
dans  sa  lettre  publiée  parla  Gazette  des  Tribunaux  (2),  M.  Orfila 
qualifie  du  sieur  Lespinasse'.  Avis  aux  vassaux,  vavassaux  et  vi¬ 
lains  de  la  science  ! 

Un  renseignement  de  notre  enquête  nous  avait  révélé  que  M. 
Lespinasse  avait  administré  à  son  malade  neuf  onces  de  colcothar, 
et  nous  avions  fait  obserter  qu’il  y  avait  là  de  quoi  tuer  neuf  ma¬ 
lades  dans  la  crise  où  se  trouvait  Pouch-Laffarge.  A  l’autopsie, 
en  effet,  on  s’assura  que  le  canal  intestinal  était  encombré  de  cette 
poudre  ferrugineuse,  et  vous  vous  souvenez  que  Laffarge  mourut 
le  jour  suivant.  .  _ 

Ce  renseignement  était  grave;  c.ir  on  ne  préjuge  pas  un  empoi¬ 
sonnement,  et  on  n’administre  pas  un  semblable  remède  sans 
certaines  précautions  thérapeutiques. 

Le  fait  .était  un  tant  soit  peu  inquiétant  pour  les  futurs  débats, 
dans  le  cas  ou  ils  auraient  dù  avoir  lieu.  De  là  correspondance  ac¬ 
tive  entre  M.  Orfila  et  M.  Lespinasse.  La  réponse  de  M.  Orfila 
offre  toute  une  colonne  remplie  de  ces  bouts  de  lettres.  J’avais 
envie  de  les  transcrire,  mais  elles  sont  écrites  de  telle^ sorte,  que 
vraiment,  sans  vouloir  rien  enlever  au  mérite  littéraire  de  M. 
Lespinasse,  nous  ne  saurions  les  admettre  en  nature  dans  une  ré¬ 
futation  qui  vise  au  sérieux.  Nous  nous  contenterons  d’en  prendre 
les  assertions  sans  la  forme,  et  les  raisons  sans  le  désordre  de 
l’expositioil. 

1“  M.  Orfila  paraît  avoir  demandé  à  M.  Lespinasse  s'il  était 
bien  vrai  qu’jl  eût  administré  le  colcothar  sec,  impur,  à  l’élat  de 
carbonate  ou  de  tritoxydè  du  commerce,  et  non  à  l’état  d’hydrate 


d’oxyde  humide,  et  doué  d’une  espece  de  solubiUte.  ^ 

M.  Lespinasse  répond  qu’il  l’avait  demandé  à  1  état  d  hydrate, 


(1)  L’ordre,  ou  j^lutôt  le  désordre,  ^ns  lequel  sont  présentées 
ces  objections,  ne  m’appartient  nullement  ;  il  ne  faut  pas  non 
plus  en  accuser  les  intentions  de  notre  adversaire,  mais  seule¬ 
ment  les  habitudes  de  son  esprit. 

(2)  La  lettre  de  M.  Orfila,  insérée  le  13  décembre,  attaquait 
nominativement  M'  Lanvin  et  moi.  J’adressai  immédiatement  à 
cette  feuille  une  réponse  de  quatre  lignes  au  plus,  pour  appren- 
/dre  au  .public  que  je  ne  ferais  pas  attendre  une  réfutation  deux 
mois  et  demi  ;  car  dès  le  lendemain  elle  devait  commencer  à  pa¬ 
raître  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Ma  lettre  a  été  supprimée, 
comme  c’est  l’usage  :  le  monopole  de  la  presse  confère  ce  droit, 
que  la  loi  punit  ensuite  comme  un  délit  quand  on  le  lui  dénonce. 
Nous  nous  contenterons  de  le  dénoncer  à  l’opinion  publique. 

'est  la  quatrième  fois  que  cette  feuille  judiciaire  nous  rend  ain- 
le  service  de  ne  pas  tronquer  ou  altérer  nos  paroles.  On  nous 
objectera  qu’elle  a  inséré  notre  réponse  à  M'  Paillet;  mais  je 
rappellerai,  à  cet  égard,  qu’elle  se  garda  bien  d’insérer  la  phrase 
en  litige,  ainsi  que  le  post-scriptum  dans  lequel  j'en  demandai 
■la  restitution.  Et  puis  enfin  nous  répondions  à  M“  Paillet,  adver¬ 
saire  loyal  et  de  bonne-foi,  qui  n’aurait  pas  permis  une  suppres¬ 
sion  que  d’autres  sollicitent  ou  imposent  en  pareil  cas. 


mais  qu’on  le  lui  avait  expédié  à  l’état  sec  et  rouge.  _  ^ 

Devons-nous  croire  queM.  Lespinasse  ait  reçu  un  sel  qui  ire- 
tait  pas  selon  la  formule  ?  Et  d’aboref,,  M.  Lespinasse  avait-ilbien 
établi  cette  différence  dans  sa  demande  ?  Nous  pensons,  nous  ,  que 
nulpharmâcien  n’est  capable  de  violer  l’ordonnance  pour  si  peu 
de  chose.  '  ,  j 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Lespina|pe  avoue  avoir  administré,  en 
une  quantité  qup  nous  chercherons  à  déterminer  tout  à  l’heure, 
d’abord  du  tritoxydè  de  fer  provenant  de  la  calcination  du  sul¬ 
fate  de  fer  ;  secondement,  du  carbonate  de  fer. 

Mais  à  quelle  dose  s’est  élevé  tout  le  fer  ingéré?  fei  commence 
la  polémique.  ,  i  • 

Depuis  l’apparition  de  notre  Mémoire  a  consulter,  M.  l-espi- 
nasse  l’a  demandé  au  pharmacien. qui  luiav.iilfourni  le  tritoxydè, 
ce  gui  prouve  qu’au  Glandier  M.  Lespinasse  n’en  savait  trop  rien. 
Que  répond  le  pharmacien?  Dans  la  lettre  de  M.  Lespinasse,  il 
l’estime  de  3  à  6  gros  (ce  sont  ses  expressions).  Différencè,  le  dou¬ 
ble 'en  plus  ou  en  moins;  choisissez.  Mais,  de  souvenir  toujours, 
M.  Lespinasse  croit  cette  estifiiation  un  peu  faible  ;  et,  pour  ne 
pas  être  en  dehors  du  vrai,  il  en  porte  la  dose  à  trente  gremmes 
environ  (7  gros  60  grains,  près  d’une  once).  M.  Lespinassra  une 
balance  approximative, dans  le  souvenir.  De  plus,  il  en  a  une 
des  plus  exactes,  exactes  jusqu’au  milligramme,  au  bout  des  doigts. 
Il  prend  une  pincée  de  tritoxydè  de  fer;  il  est  en  état  de  vous 
dire,  au  bout  de  dix  mois,  que  celte  pincée  ne  pesait  quun 
gramme.  „  .  "j 

«  D.abord,  dit-il,  la  moitié  des  trente  grammes  îut  suspendue. 
(sic)  dans  une  bouteille  de  liquide,  et  l’on  en  fit  avaler  un  demi- 
verre  à  Laffarge.  » 

Ne  cherchons  pas  à  évaluer  la  quantité  de  peroxyde  représen¬ 
tée  par  ce  demi -verre  ;  car  Laffarge,  par  des  vomissemens  répé¬ 
tés,  le  rendit  presqu’à  l'instant.  Gomment  le  saitM.  Lespinasse? 
A-t-il  analysé  les  matières  du  vomissement?  Pas  le  moins  du 
monde.  H  le  sait  de  souvenir. 

Une  heure  après  il  en  fait  prendre,  du  même  liquide,  unp  dose 
moindre  de  la  moitié,  et  cette  dose  fut  pareillement  -vomie.  Puis 
une  dernière  dose  encore  plus  faible  que  la  précédente  ;  elle  est 
également  vomie,  et  M.  Lespinasse  quitte  le  Glandier  en  laissant 
aux  assistans  le  soin  de  continuer  le  remède. 

M.  Lespinasse  assure  que  pendant  son  absence  Laffarge  ne  prit 
qu’une  seule  fois,  et  cette  fois  très  peu  de  peroxyde  de  fer.  Il  re¬ 
vient  au  Glandier,  muni,  cette  fois-ci,  de  carbonate  de  fer  ;  il 
s’empresse  aussitôt  d’en  suspendre  (sic)  un  gramme  (toujours 
pesé  entre  les  deux  doigts)  dans  une  faible  quantité  de  liquide, 
qu’il  fait  boire  au  malade.  Il  faut  conclure  de  là  que  tout  le 
peroxyde  de  fer  avait  été  administré  ;  car  autrement,  pourquoi 
avoir  recours  au  carbonate  ?  Oh  !  pas  du  tout.  On  passe  au  car¬ 
bonate  sans  nous  dire  pourquoi  on  abandonne  le  peroxyde  :  ce 
sont  des  essais.  M.  Lespinasse  renouvelle  la  dose,  elles  vomisse¬ 
mens  reparaissent.  Cependant,  à  différentes  reprises,  on  peut  en 
faire  prendre  huit  ou  neuf  doses  pareilles,  qui  ne  furent  pas  reje¬ 
tées  tout  d’un  coup,  et  furent  gardées  plus  ou  moins  de  temps. 
Enfin  les  vomissemens  reparaissent;  et  les  liquides  rendus  con¬ 
tiennent  plus  ou  moins  de  carbonate  de  fer  tenu  en  suspension.  .. 
(ici  des  points  ;  suppression  par  M.  Orfila  de  circonstances  qu’il 
nous  importerait  de  connaître);  puisM.  Lespinasse  conclut  que  le 
peroxyde  de  fer  avalé  par  Laffarge  ne  dépasse  pas  en  poids  fia; 
grammes.,  si  toutefois  encore  cette  quantité  n’a  pas  été  rendue 
par  les  -Vomissemens.  ,  ■  . 

Quant  au  carbonate  de  fer,  M.  Lespinasse  1  évalue  (toujours  de 
souvenir)  à  douze  ou  quinze  grammes;  en  partie  rendues  par  le 
vomissement.  .  .  ’  . 

Je  me  suis  demandé  sûr  quelle  base  M.  Lespinasse  avait  fondé 
cette  évaluation,  et  de  quelle  officine  il  tenait  ce  carbonate.  Il 
paraît  que,  dans  une  première  lettre,  il  avait  dit  à  ftl.  Orfila  le 
tenir  du  pharmacien  de  Lubersac,  village  où  ,M.  Lespinasse  exer¬ 
ce.  Avant  de  l’écrire,  ce  fait  était  facile  à  vérifier.  Eh '.  bien,  en 
l’écrivant,  M.  Lespinasse  avait  commis  uns  grave  erreur,  une  er¬ 
reur  dont  la  réparation  lui  paraît  piquante.  Ce  carbonate,  il  l’a¬ 
vait  reçu  trois  mois  auparavant  de  M.  Dubois,  de  Limoges,  qui 
lui  en  avait  expédié  une  once;  vous  entendez  bien,  use  once  de 
CAEBONATE  DE  FER  !  (30  grammes),  dont  il  envoie  le  restant  (qui 
forme  la  moitié)  à  M.  Orfila.  Récusez  ensuite  une  démonstration 
aussi  péremptoire.  M,  Dubois  n’est-il  pas  là  pour  se  souvenir  que 
trois  mois  avant  la  maladie  de  Laffarge  il  a  expédié  une  once  de 
carbonate  de  fer  à  M.  Lespinasse,  à  trente  lieues  de  distance  en- 

'^*M°  Raspail  a  osé  écrire  que  les  intestins  de  Laffarge  étaient 
encombrés  de  poudres  ferrugineuses!  Quelle  erreur!  On  y  a 
trouvé  à  la  vérité  une  coloration  brune  (sic)  ;  mais  il  y  a.  loin 
d’une  coloration  dont  une  faible  dose  de  sous-carbonate  de  fer 
étendu  de  beaucoup  d’eau,  rend  parfaitement  compff,  a  une 
ingestion  de  poudres  ferrugineuses  aussi  considérable  aue 
celle  sur  laquelle  on  base  des  hypothèses  sans  fondement  (bic.) 

Mais  un  fait  précieux  avait  échappé  à  M.  Lespinasse  dans  sa 
première  lettre  ;  on  avait  administré  à  Laffarge  des  lavemens  qui 
ont  vidé  à  chaque  fois  les  gros  intestins  ;  lui-i^me  en  a  ordonné 
un  qui  fut  administré  le  18,  c’est-à-dire  la  vei»  delà  mort. 

Il  est  donc  bien  avéré  que  le  canal  intestinal  ne  devait  renfer¬ 
mer  pas  la  moindre  trace  de  coloration  brune  et  ferrugineuse  ; 
car  l’estomac  l’avait  toute  rendue,  le  colon  en  avait  été  entière¬ 
ment  vidé. 

Et  pourtant  tout  le  mondp  avoue  que  le  canal  intestinal  était 
encombré  d’une  poudre  brune  que  M.  Lespinasse  qualifie  de  co¬ 
loration  brune.  Que  vôulez-vous  ?  Parmi  les  faits  curieux  de 
cette  expertise,  on  en  trouve  de  plusAurieux  encore  ! 

Mais  reprenons  maintenant  toutes  ces  données  pour  arriver 
approximativement  à  une  évaluation  quelconque. 

M.  Lespinasse  assure  n’avoir  eu  à  sa  disposition  que  trente 
grammes  de  tritoxydè  de  fer,  un  peu  moins  d’une  once,  pins 
seize  erammes  de  carbonate  de  fer  (quatre  gros  environ),  quil 


n’a  pas,  dit-il,  administré  en  entier.  Pourquoi  n’a^t-ilpas  révélé 
ce  fait  plus  tôt,  à^l’audience  et  après  la  lecture  de  notre  Mémoire  ? 
■Nous  aurions  pris  de  nouveaux  renseignemens  et  rectifié  l’erreur, 
dans  le  cas  où,  contradictoirement,  elle  nous  eût  été  démontrée. 
Au  lieu  de  neuf  onces,  nous  eussions  volontiers  écritoeuf  gros;  ' 
etaulieii  de  dire  qu’il  y  en  avait  assez  pour  tuer  neuR  malades, 
nous  nous  fussions  contenté  de  dire  un  malade ,  en  l’état  où  se 
trouvait  Laffarge,  ce  qui  suffisait  à  notre  démonstration.  Neuf 
gros  de  colcothar  impur,  sulfureux,  qu’on -a  pris  on  ne  sait  où,  et 
dont,  par  conséquent,  on  ignore  la  nature  ;  c’est  quelque  chose 
de  pire  qu’un  médicament  !  !  ! 

Mais  comment  accorder  que  telle  soit  la  dose  administrée  à 
Laffarge  ?  Où  en  est  la  preuve  ?  La^reuve  d’une  dose  est  dans  la 
balance.  Qui  l’a  pesée,  cette  double  quantité?  En  thérapeutique 
on  ne  pèse  pas  de  souvenir.  En  chimie  on  n’a  jamais  vu  peser  du 
bout  du  doigt.  On  peut,  dans  une  pincée,  croire  ne  tenir  qu’un 
gramme,  et  en  avoir  facilement  trois,  surtout  quand  on  n’a  pas 
acquis  l’habitude  de  l’évaluation  pondérale.  Tenez  !  j’in-vite  les 
voisins  de  M.  Lespinasse  d’en  faire  la  preuve,  à  1  a  réception  du 
présent  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ;  qu’on  interroge 
M.  Lespinasse  sur  le  poids,  estimé  à  vue  d’œil,  d’une  pincée  de 
colcothar  qu’on  lui  présentera  à  évaluer,  et  il  y  a  cent  à  parier 
contre  un,  que  M.  Lespinasse  sera  à  chaque  fois  exposé  à  une 
méprise  grave,  et  à  prendre  trois  ou  quatre  grammes  pour  un 
gramme.  Donc,  toutes  ses  évaluations  de  souvenir  doivent  être 
considérées  comme  nulles  de  plein  droit  ;  et  l’on  peut  être  per¬ 
suadé  qu’à  chaque  dose  il  a  dû  tenir  entre  les  doigts  plus  d'un 
gramme  de  peroxyde  de  fer.  Qu’est-ce,  çntre  les  doigts,  que  dix- 
huit  grains  de  colcothar?  Pour  nous,  un  moyen  moins  trompeur 
d’arriver  à  une  approximation  plus  raisonnable,  c’est  de  compter 
le  nombre  de  doses  prises.  J’en  trouve,  dans  le  récit  de  M.  Les¬ 
pinasse,  l’équivalent  au  moins  de  18  à  20.  Mettons  vingt  prises. 
Admettons  dix  grammes  à  chaque  prise  ;  et  qu’est-ce  que  dix 
grammes  de  colcothar  en  poudre ,  tenus  en  suspension  dans  un 
verre  d’eau?  Cela  fait  deux  cents  grammes  de  poudre  ingérée  ; 
nous  ne  sommes  pas  bien  loin,  de  cette  manière,  des  neuf  onces 
(deox  cent-quatre- vingt-huit  grammes),  nombre  que  nous  avons 
consigné  dans  notre  Mémoire  ;  et  ce  n’étah  plus,  dèS-lors,  la  pei¬ 
ne  d’encombrer  une  colonne  Ôe  petit-texte  de  tant  de  dénégations 
contradictoires,  pour  se  défendre  d’avoir  donné  quatre-vingt- 
huit  grammes  sur  deux  cent-quatre-vingt-huit. 

Une  telle  version,  du  reste,  serait  présentée  avec  plus  de  mé¬ 
thode,  et  rédigée  avec  plus  d’habileté  qu’elle  serait  encore  irre¬ 
cevable  ;  car  il  faut  que  le  vrai,  en  chimie,  soit  du  moins  vrai¬ 
semblable  ;.et  il  n’est  pas  .vraisemblable  de  croire  que,  lorsqu’on 
rend  tout  par  le  vomissement  et  les  lavemens,  on  retienne  encore 
quelque  chose.  Que  dis-je,  quelque  chose?  Une  masse  de  résidu 
qu’on  rencontrait  dans  toute  la  longueur  du  canal  alimentaire 
du  cadavre!  Nous  maintenons  donc  les  neuf  onces  (une  once  de 
plus  que  la  demi-livre),  d’après  nos  renseignemens,  et  cela  sur¬ 
tout  depuis  les  singulières  dénégations  de  M.  Lespinasse  en  fa¬ 
veur  de  M.  Lespinasse.  Quant  à  M.  Orfila  ,  nous  avons  assez  dé¬ 
montré  déjà  qu’il  n’est  pas  difficile  sur  le  choix  des  preuves. 
Dans  sa  position,  il  est  homme  à  s’en  passer. 

2“  Récapitulons  ces  inductions. 

M.  Lespinass  a  administré  à  Laffarge  du  colcotjiar  dont  il  ne 
savait  plus,  le  22  octobre,  ui  le  poids  au  juste,  ni  l’origine.  Il 
n’a  rien  déposé  à  l’audience  de  toutes  les  circonstances  que,  le 
13  décembre,  M.  Orfila  nous  révèle  en  son  nom;  et  ces  circon¬ 
stances,  dans  l’espèce,  sont  pourtant  de  la  plus  haute  importance, 
puisqu'elles  étaient  de  nature  à  provoquer  la  position  de  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Laffarge  est-il  mort  par  l’effet  du  poison  ou  par 
celui  du  contre-poison?  Aujourd’hui  il. est  illégal  de  poser  la 
question  en  ces  termes,  et  nous  n’avons  plus  le  droit  de  nous  en 
occuper,  si  ce  n’est  dans  l’intérêt  de  la  science  et  des  cas  à  venir. 
Evaluons  scientifiquement  la  circonstance. 

Quand  un  médecin  a  recours  à  un  antidote,  c’est  pour  neutra¬ 
liser  jusqu’aux  derniers  atomes  du  poison,  Or,  lorsqu’il  est  con¬ 
vaincu  que  la  victime  a  été  gorgée  de  poison,  le  médecin  doit 
nécessairement  avoir  en  vue  de  la  gorger  de  contre-poison. 
M.  Lespinasse,  sur  la  foi  des  livres  de  médecine  légale,  ayant  ad¬ 
mis  en  principe  que  le  colcothar  était  l’antidote  le  plus  puissant 
de  l’arsenic,  il  aurait  été  coupable  d’inconséquence  s’il  n’avait 
pas  administré  le  colcothar  à  haute  dose,  surtout  quand  il  voyait 
le  malade  rendre  à  mesure  tout  ce  qu’il  prenait.  Un  sel  aussi  in¬ 
soluble  que  le  colcothar  carbonate  ne  saurait  profiter  au  malade 
qù’à  haute  dose,  dans  le  cas  où  il  serait  démontré  qu’on  peut 
l’administrer  avec  succès. 

Or,  qu’est-ce  qu'une  demi-livre  de  colcothar  ainsi  administré, 
quand  on  pense  que,  d’après  M.  Lespinasse  lui-même,  on’en  a 
donné  à  Laffarge  en  dix-huit  à  vingt  reprises  au  moins. 

Donc  il  n’y  avait  rien  d’exagéré  dans  le  chiffre  de  288  gram¬ 
mes  (9  onces)  que,  dans  mon  enquête,  on  m’avait  fourni  d'après 
les  renseignemens  puisés  dans  les  conversations  de  M.  Lespinasse 
et  dans  les  circonstances  de  l’autopsie  cadavérique. 

Le  chiffre  adppté  aujourd’hui  par  M.  Lespinasse  est  plus  accu¬ 
sateur  que  le  nôtre  ;  car  il  implique  inconséquence  et  contra¬ 
diction. 

M.  Lespinasse  retourna  au  Glandier  pour  apporter  une  nouvelle 
dose  de  sel  ferrugineux,  donc  toute  la  dose  de  colcothar  était 
épuisée. 

M.  Lespinasse  n’avait  rien  dosé  avaiit  de  prescrire.  Donc,  il 
avait  permis  aux  assistans  d’administrer  à  pleines  mains  rantidolc 
qui  absorbait  toute  sa  confiance. 

Enfin,  quand  après  tant  de  vomissemens  et  de  lavemens,  le  ca,- 
nal  intestinal  est  encore,  huit  mois  après,  coloré  en  noir  par  un 
sel  ferrugineux,  ce  que  M.  Lespinasse  avoue,  c’est  que  le  malade 
eu  avait  pris  des  masses  avant  de  mourir  ;  9  onces,  c’est  peut- 
être  encore  au-dessous  de  la  vérité.  •  . 

Chacun  a  senti  combien  cette  révélation  était  grave;  elle  chan¬ 
geait,  à  elle  seule,  toute  la  physionomie  du  procès,  ainsi  que 
nous  allons  le  faire  entrevoir  plus  bas.  Le  médecin  elle  toxico¬ 
logue  ont  également  bien  compris  le  coup  que  ce  fait  portait,  l’un 


à  la  sagesse  île  ses  prescriptions,  et  l’autre  à  la  raideur  de  sa.dé- 
posiiiou  piale.  Ils  ont  pensé  l’un  et  l’autre  à  l’amortir;  cela  es 
dans  la  nature  humaine.  Mais  alors  il'  est  bon  d’être  moins  mal¬ 
adroit,  et  il  est  juste  d’être  un  peu  plus.niodesle.  La  morgue  sied 
mal  à  la  jiist  ficalion. 

3“  Cette  leçon  desavoir-vivre  ayant  été  donnée  à  qui  de  droit, 
ne  laissons  pas  cette  circonstance  stérile,  et  tâchons  de  la  faire 
profiter  à  l’expertise  et  à  la  thérapeutique  des  pmpoisonnemens. 

Un  malade  est  présumé  avoir  été  empoisonné  par  l’arsenic,  il 
1  souffre  depuis  six  jours  des  douleurs  atroces  ;  les  vomissemens  ont 
fatigué  ses  organes  digestifs.  Vous  cherchez  un  contre-poison. 
Est-ce  le  colcothar  que  vous  devez  prendre  ?  le  colcothar  sec,  ra¬ 
boteux,  âpre  et  insoluble?  Mais  avant  qu’il«ait  pu  agir  sur,  l’ar¬ 
senic  pour  le  paralyser,  celte  poudre  aura  excorié  les  parois  de 
la  panse  stomacale  ;  dans  le  cas  d’un  empoisonnement,  elle  r 
ouvert  de  nouvelles  voies  à  l’absorption  du  poison.  Dans  le 
contraire,  elle  aura  déterminé  une  affection  inflammatoire  qui 
peut' amener  la  mort.  Si  vous  tenez  tant  h  l’action  du  fer,  que 
n’administrez-vous  Xaettate  albumineux  de  fer  { c’est,  d’après 
nous,  le  synonyme  de  lactate)?  Vous  serez  à  l’abri  de  ces  terri¬ 
bles  accidens,  surtout  si  vous  y  ajoutez'  de  temps  en  temps  un 
peu  de  bi-carbonate  de  soude,  pour  neutraliser  l’acide  acétique 
dégagé. 

Mais  le  fer  est  en  général,  à  forte  dose,  une  base  peu  salubre. 
Croyez-moi,  nel’employez,  en  ce-.cas,  ni  sous  l’une  ni  sous  l’au¬ 
tre  forme. 

Voici  Un  programme  thérapeutique  sur  l’exécution  duquel  je 
compte  beaucoup,  parce  qu’il  offre  plus  d’avantages,  et  qu’il  ne 
recèle  aucun  inconvénient.  Dès  qu’on  vous,  signalera  un  empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic  , 

Prenez;  Lait  quelconque ,  un  litre. 

Craie  tamisée,  un  liectogram. 

Agitez  à  chaque  fois  et  administrez  au  malade,  autant  qu’il  pour¬ 
ra  en  prendre  à  chaque  fois,  et  aussi  souvent  qu’il  vous  sera  pos¬ 
sible.  Attendez  quelques  iustans  après  chaque  fois,  puis  provo¬ 
quez  le  vomissement;  et  recommencez  cette  série  d’opérations, 
jusqu’à  ce  que  vous  soyez  sûr  que  toutes  les  craintes  sont  dis- 

Vous  n’avez  rien  à  redouter  même  de  l’exagération  de  ce  trai¬ 
tement,  pourvu  cependant  qu^  le  vomissement  ne  soit  provoqué 
que  par  des  moyens  mécaniques  ou  par  la  fadeur  des  potions  oléa¬ 
gineuses. 

La  théorie,  la  voici. 

La  cha  ux  forme  avec  l’acide  arsénieux  un  sel  insoluble,  et  indé¬ 
composable  en  quelque  sorte  par  l’action  des  viscères.  Et  Iq  car¬ 
bonate  de  chaux,  par  lui-même,  n’a  rien  de  contrairenux  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  ;  associé  au  lait,  il  a  perdu  toutu  la  rudesse  de 
sa  forme  pulvérulente. 

Le  lait  qui  l’accompagne  va  se  cailler  dans  l’estomac  ,  et  le 
caséum  enveloppera  toutes  les  combinaisons  arsenicales  qu’il  ren¬ 
contrera  en  se  coagulant  ;  il  leur  formera  une  enveloppe  imper¬ 
méable,  il  en  préservera  donc  les  parois  stomacales;  le  vomisse¬ 
ment  les  débarrassera  du  tout  ensemble. 

Je  vous  en  prie  et  vous  en  supplie,  vous  tous  qui  me  lirez! 
dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic,  commencez  tou¬ 
jours  par  celte  méthode  de  traitement.  Tout  est  désespéré  ,  si 
elle  est  impuissante;  on  s’y  sera  pris  trop  tard.  J’ai  conseillé  ailleurs 
(I)  l’adjonction.à  ce  mode  de  traitement,  d’un  peu  de  bi-carbo¬ 
nate  de  soude,  pour  tenir  les  liquides  à  un  état  constant  de  neu¬ 
tralité,  dans  le  cas  où,  au  lieu  de  craie,  on  croirait  devoir  ad¬ 
ministrer  l’acétate  -neutre  de  chaux.  Mais  de  la  manière  précé¬ 
dente,  on  peut  se  passer  de  ce  dernier  précipitant. 

La  méthode  est,  comme  vous  le  voyez,  bien  simple;  laissez- 
donc  là  le  colcothar. 


ts  parlerons 


Deuxième  pacétie.  Encore  une  facétie,  et  puis 
sérieusement. 

Vous  souvenez-vous  de  la  séance  où  M.  Orfila  crut  devoir  bri¬ 
ser  le  cachet  du  paquet  cacheté  déposé  le  29  septembre  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ?  Vous  n’aurez  pas  oublié  que  M.  Orfila  ne 
dévoila  ainsi  le  contenu  de  ce  paquet  mystérieux  dont  l’annonce 
avait  si  bien  servi  son  silence,  qu’il  ne  le  décacheta,  dis-je,  que 
pour  réclamer,  contre  M.  Adorne  ,  la  priorité  de  la  découverte 


Dans  la  huitième  objection,  M.  Orfila  cite  le  n“  de  septembre 
de  la  Revue  scientifique.  Vous  pensez  qu'il  cite  le'nom  de  l’au¬ 
teur  de  l’article,  M.  Van  den  Broecke  ;  c’eût  été  impolitique, 
aux  yeux  d’un  public  qui  compte  les  témoignages,  dans  l’impuis- 
saiice  où  ilaist  de  les  peser.  Cet  excellent  travail,  j’en  suis  censé 
l’auteur;  et  à  ce  travail  d’une  longue  haleine,  savez-vous  ce 
qu’oppose  en  réfutation  M.  Orfila? 

Ce.  bout  de  phrase  : 

O  C’est  «nfe  pure  supposition  que  rien  ici  ne  justifie,  à 

Que  dites-vous  de  l’ignorance  de  M.  Van  den  Broecke ,  Mes¬ 
sieurs,  qui  l’avez  lu?  Quelle  réfutation  écrasante  de  son  mémoire, 
que  ce  bout  de  phrase  effilé  comme  la  hache  du  licteur  ! 

Assez,  assez  sur  ces  moyens  facétieux  qui  rappellent  les  s _ 

nirs  d’un  décanat  d’une  époque  plus  reculée.  Je  vais  m’occuper 
un  peu  plus  sérieusement  de  divers  points  d’expertise  légale,  que 
je  vois  disséminés  dans  ce  plaisant  paragraphe,  intitulé  Objec¬ 
tions.  J'ai  promis  de  ne  rien  laisser  sans  réponse,  rien,  pas  mô¬ 
me  les  idées  qui  ont  l’air  de  se  réfuter  elles-mêmes.  H  faut,  une 
bonne  fois  pour  toutes,  que  Je  prémunisse  la  juslice  elles  experts 
de  province  contre  les  méthodes  pacantichrèse  de  l’unique 
pert  toxicologiste  de  Paris. 


c  dans  le  colcothar. 

Dans  moii  Mémoire  à  consulter,  livré  à  l’impression  avant  ces 
circonstances,  j’ai  parlé'de  l’existence  de  l’arsenic  dans  certains 
’colcothars  ;  mais  j’ai  ajouté,  en  note,  que  ce  fait  avait  été  signalé 
à  Tulle,  par  lep  experts  de  Limoges,  à  M.  Orfila  lui-même,  qui 
n’en  avait  tenu  là-bas  aucun  côrnpte;  et  j’ajoutai,  pendant  l’im¬ 
pression,  que  M.  Orfila,  à  Paris,  h’avait  pas  été,  sur  l’importance 
de  ce  fait,  aussi  indifférent  qu’à  Tulle. 

Que  dit  aujourd’hui  M.  Orfila  ?  '  Il  m’accuse  presque  d’avoir 
ravi  à  M'  Paillet  l’idée  de  l’existence  de  l’arsenic  dans  le  colco¬ 
thar.  C’est  donc,  dit-il,  à  l’avocat  de  madame  Laffarge  qu’appar¬ 
tient  l’objection. 

Entendons-nous  bien?  Vous  avouez  qu’en  votre  présence,  M' 
Paillet  vous  a  signalé,  à  Tulle,  la  présence  de  l’arsenic  dans  le 
colcothar  !  Vous  l’avez  bien  compris,  bien  retenu.  Mais  pourquoi 
donc  alors,  en  arrivant  à  Paris,  avez-vous  écrit  cette  lettre  ca¬ 
chetée  à  l’Académie  sur  l’existence  de  l'arsenic  dans  le  colcothar? 
Pourquoi  avez-vous  réclamé  la  priorité  de  celle  découverte  sur 
M.  Adorne  ?  Vous  aviez  donc  l’intention  bien  formelle  de  dé¬ 
pouiller  sciemment  M“  Paillet.  Défendez-vous  de  cette  tentative 
de  spoliation?  c’est  impossible.  Pour  moi,  qu’un  certain  empres¬ 
sement  extraordinaire  dont  on  ne  doit  plus  parler ,  a  privé  du 
plaisir  d’entendre  M'  Paillet,  dans  son  beau  plaidoyer  à  Tulle, 
je  serais  excusable  de  ne  l’avoir  point  cité  sur  ce  fait  ;  on  ne  cite 
pas  ce.qu’on  ignore.  Et  c’est  moi  pourtant,  moi  qui  ne  me  suis 
rien  attribué  dans  cette  affaire,  c’est  moi  que  vous  accusez  d’avoir 
été  le  plagiaire  de  M”  Paillet  !  C’est  donc  mùi  qui  ai  adressé  voire 
paquet  cacheté,  le  29  septembre,  à  l’Académie  de  médecine  ! 
C’est  donc  moi  qui  ai  réclamé  la  priorité  de  la  découverle  ,sur 
M.  Adorne  !  , 

Ah  1  Monsieur,  ne  confondons  pas  ainsi,  s’il  vous  plaît.  Pas  de 
ces  méprises,  S.  V.  P. 

.  Au  reste,  ce  n’est  ni  M' Paillet,  n’i  les  experts  de  Limoges  que 
vous  ou  moi  nous  aurions  voulu  spolier  de  la  priorité  de  la  décou¬ 
verte...  Celte  decouverte  est  en  toutes  lettres  dans  tous  les  livres 
de  minéralogie  qui  vous  ont  signalé  la  présence  de  l’arsenic  dans 
les  minerais  de  fer,- dans  les  sulfurai  de  fer  avec  lesquels  on  ob¬ 
tiennes  sulfates,  avec  lesquels  sulfates  on  obtient  le  colcothar  ; 
filiation  qui  rend  l’arsenic  héréditaire  dans  tous  les  produits' de 
celle  famille  ferrugineuse. 

Troisième  FAcÉriE.  Encore  une  toute  petite  et  dernière  facétie; 


is  la. 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  n“  du  14  nov.  I8  'i0. 


Première  OBJECTION,  n  Si  Emarge  est  mort  empoisonné,  ai-je 
dit,  vous  eussiez  dû  trouver  dfl’arsenic  dans  la  ehair  musculaire 
car,  d’après  vous;  l’arsenic  passe  dans  le  sang.  (P.  101.) 

.  Première  réponse  de  M.  Ottfila .-  «  Nous  n’avons  agi  que  sur 
une  faible  quantité  de  chair  musculaire  (500  grammes),  et  encore 
nous  nous  étions  bornés  à  ne  prendre  que  le  décodum  aqueux 
préparé  par  une  ébullition  de  quatre  heures  seulement.  » 

Réfutation  de  celte  repense;  Dans  un  cas  d’empoisonnement, 
une  quantité  de  500  grammes  devrait  être  plus  que  suffisante  ppur 
donner  des  i.aces  impondérables  d’arseriic.  La  chair  musculaire 
de  Soufflard  vous  a  donné  des  taches  ,  avez-vous  dit  dans  vos 
séances  données  ;  et  vous  n’avez  sans  doute  pas  opéré  sui 
plùs  grande  quantité,  ni  autrement. 

Deuxième  réponse  de  M,  Orfila  ;  o  Nous  l’avons  déjà  dit,  lors¬ 
que  les  tissus  animaux  ont  été  altérés  par  suite  de  la  pulréfacr 
tion,  l’èau  bouillante  n’a  pas  beaucoup  d’action  sur  l’arsenic  qu’ils 
renfertnent.  » 

Réfutation  de  cette  re'ponse;  C’est  là  une  pure  hypothèse  qui 
est  en  contradiction  formelle  avec  les  faits.  Les  produits  de  la 
putréfaction  sont  de  puissans  dissolvons  de  l’arsenic.  Mais  ensui¬ 
te,  qui  vous  empêchait  de  procéder  autrement  qu’avec  de  l’eat 
pure?  Sur  un  point  aussi  décisif,  pourquoi  ne  pas  pousser  l’expé- 
i-ience  jusques  dans  ses  derniers  retrahehemens?^ 

Troisième  réponse. de  M.  Orfla:  «Il  nous*  sembla  inutile  , 
ajoutez-vous,  après  avoir  retiré  une  suffisante  quantité  d’arsenic 
desVi.cères,  de  pousser  l’expérience  plus  loin,  et  de  chercher  à 
extraire  de  la  partie  solide  de  la  chair  l'arsenic  qu’elle  aurait  pu 
contenir.  »  ' 

Réfutation  de  cette  réponse  ;  En  vérité,  vous  disposez  un  peu 
trop,  comme  bon  vous  semble,  des  ressources  que  la  loi  met  à 
votre  disposition.  Et  pourquoi  donc  juger  inutile  un  complément 
aussi  facile  à  obtenir,  un  complément  de  preuve  négative?  La 
quantité  d’arsenic  que  vous  aviez  obtenue  des  viscèrqs,  dites- 
vous,  vous  suffisait  pour  vous  prononcer  sur  l’existence  d’un  em¬ 
poisonnement?  Mais  si  le  fait  n’avait  pas  paru  également  suffisant 
à  la  conscience  du  jury,  vous  priviez  la  défense  d’un  autre  ordre 
de  preuves  ;  et  vous  n’aviez  pas  le  droit  de  l’en  priver. 

Si,  dans  tout  cas  d’empoisonnement,  la  chair  musculaire  donne 
des  traces  d’arsenic,  et  que  la  chair  musculaire  de  Laffarge  n’ait 
offert  de  semblable,  il  eu  ressortait  une  immense  présomp- 
cônlre  l’hypothèse  d’un  empoisonnement.  Quant  à  l’arsenic 
des  ■viscères,  eu  supposant  que  les  déux  assiettes  non  suspectes 
renferment  réellement  des  taches  arsenicales  ,  on  a  le  droit 
d’en  attribuer  la  faible  quantité  déjà  au  colcothar  dont  Laffarge 
avait  été  gorgé,  sans  parler  d’une  foule  d’autres  interprétations 
toutaussi  naturelles.  Ainsi,  l’objection  subsiste.et  subsistera  long¬ 
temps  encore  dans  son  entier.  Yous  n’en  avez  pas  même  effleuré 
l’épiderme. 


Deuxième  OBJECTION.  «  En  supposant,  a  dit  M.  Raspail ,  que 
les  tachés  obtenues  par  les  experts  de  Paris  soient  réellement  des 
taches  arsenicales,  leur  nombre  représenterait-il  une  masse  assez 
forte  pour  signifier  la  préexistence  d’un  empoisonnement  arse¬ 
nical?  (p.  104).»  . 

Première  réponse  de  M.  Orfila;  «Nous  n’admettons  pas  qu’on 
puisse  mettre  en  doute  la  nature  arsenicale  des  taches  que  nous 
avon^  obtenues "juréex  trois  assiettes,  et  nous  sommes  prêts  à  le 
démontrer,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  » 

Réfutation  :  Que  vous  l’admettiez  ou  non,  le  doute  existe  ;  ou 
l’a  exprimé'  assez  de  fois  depuis  deux  mois  et  demi,  pour  vous  for¬ 
cer  à  faire  la  preuve  légale  du  fait,  que  vous  vous  offrez  aujour¬ 
d’hui  qu’il  n  est  plus  temps,  de  démontrer.  Quen’a-t-on  cessé  de 
vous  demander,  si  ce  n’est  celte  démonstration?  Pourquoi  ne  sor¬ 
tiez-vous  pas  plutôt  de  votre  inexplicable  silence?  Pour  abréger 
la  démonstration,  écartons  la  troisième  assiette  ;  elle  estau  moins 
suspecte.  Ne  parlons  que  des  deux  assiettes  A  et  B,  que  l’on  veut 
bien  vous  passer.  Yous  nous  qffrez  de  nous  démontrer  que  les 
taches  en  sont  réellement  bien  arsenicales.  Mais  voyez,  comme 
la  providence  vous  frappe  vite  dans  votre  obstination  !  A  peine 
venions-nous  de  livrer  à  l’impression  la  réfutation  que  nous  vous 
opposons  depuis  un  an,  et  que  bous  avons  consignée  assez  lon¬ 
guement  dans  l’erreur  dixième,  qu’on  adoptait  à  rfnstilut  litté¬ 
ralement  toutes  nos  révélations  à  cet  égard,  et  qu’on  présentait  à 
celte  assemblée  des  taches  qui  jouent  admirablement  aux  réactifs 
les  ladies  arsenicales,  et  qui  ne  sont  pourtant,  ainsi  que  nous 
l’avions  déjà  publié,  que  des  taches  innoc«ntes  obtenues  par  l’un 
de  nos .{irôcédés  (phosphate  ammoniacal  it  huile  de  térébenthine. 
Le  nierez-vous  encore?  Continuez,  débiiltiz-vous,  vous  le  ferez 
désormais  sans  danger  pour  la  défense;  elle  vous  répondra: 
«  Non,'  il  n'est  rien  moins  que  démontré  que  les  taches  des  deux 
assiettes  A  et  B  soient  arsenicales.  Rien  ne  vous  autorisait  donc  à 
conclure,  de  leur  présence,  un  empoisonnement.» 

2“  Partie  de  la  réponse  de  M.  Orfila  :  «  Quant  à  la  question 
de  quantité,  nous  ferons  observer  qu’il  est  impossible  de  déceler 
la  plus,  légère  trace  d’arsenic  dans  les  viscères  lorsqu’ils  sont  à 
l’état  normal.  » 

Réfutation.  Yous  n’avez  pas  fait  à  cet  égard  la  moindre  ex¬ 
périence  authentique  et  sur  laquelle  on  ait  droit  d’asseoir  le  moin 
dre  jugement  ;  pas  une  seule ,  c’est  moi  qui  vous  le  dis  11  n  est 
pas  de  partie  du  corps  humain  qui,  d’une  manière  on  d’une  au¬ 
tre,  ne  puisse  vous  fournir,  par  l’appareil  de  Marsh,  des  taches 
qui  se  comporteront  à  vos  réactifs  exactement,  comme  les  taches 
arsenicales,  et  qui  vous  autoriseront  de  la  même  manière  à  vous 
prononcer  hautement  et  solennellement  sur  l’existence  d’un  em¬ 
poisonnement,  lequel  n’existera  que  cans  votre  déplorable  mé: 
méthode  de  tirer  une  induction  en  expertise  légale.  Et  jamais. 


Monsieur,  je  n’ai  eu  plus  raison  qu’aujourd’hui  de  faire  ob.<er 
à  la  ju.stice  de  mon  pays  combien  voire  méthode  peut  être  f,, 
à  la  cause  des  innocens. 

Mais,  par  manière  d’acquit  ;  vous  nous  faites  à  estte  Oocs 
une  révélation  nouvelle  qui  tombe  en  contradiction  avec  et 
vous  nous  avez  dit  précédemment.  Je  ne  puis  m'empêchei 
relever  cet  aveu  :  ce  n’est  pas  si  peu  de  chose  qu’on  le  croir 
une  première  lecture.  Plus  haut  (19'  calomnie),  vous  nous  j 
soutenu  avoir/pris  aux  deux  assiettes  A  et  B  une  trentaine  de 
elles,  pour  constater  par  l’analyse  la  nature  arsenicale  de  eu 
duil.  Ici,  au  contraire,  vous  nous  apprenez  que  celle  anabj' 
été  obtenue  à  l’aide  dés  taches  condensée.s  dans  deux  capsuj 
creuses,  dont  nulle  nart  lusqu’à  présent  vous  n’avez  eu  la 


creuses,  dont  nulle  p  ^  ^  ^ _  _ _ _ 

caulion  de  parler.  En  juslice.  Monsieur,  de  semblables  rétir 
ces  et  de  semblables  contradictions  offrent  un  caractère  grave 
désordre,  d’oubli,  d’arbitraire  ou  de  légèreté,  que  la  défense; 
gnale  et  que  la  conscience  du  jury  apprécie.  Notre  jury,  maint 
nant,  c’est  le  monde  savant:  ce  qu’il  ppprend  de  vous  dam 
deuxième  objection ,  c’est  que  la  preuve  que  vous  croyez  lei 
de  la  nature  arsenicale  des  taches  éparpillées  sur  les  deux  assi 
tes  A  et  B,  ce  n’est  pas  aux  dépens  d’une  portion  de 
que  vous  l’avez  obtenue.  Cela  suffit. 


Troisième  objection.  «  Nul  n’a  constate,  dit  M.  Raspail,  (tu  d 
pendant  son  séjour  à  Paris,  Laffarge  n’avait  pas  été  traité  » 
une  méthode  arsenicale.,  »  (P.  106.) 

Réponse  deM.  Orfila.  «Alo*s  meme  que  l’objection  serait  f(  " 

dée,  elle  n’infirmerait  en  rien  les  conclusions  de  notre  rappnrl  - 
(  JN’en  demandez^  pas  davantage  ,  mais  croyez  M.  Orfila  sur  ce  ;  ^ 
phrase  j  c'est  encore  tout  ce  qu’il  peut  vous  accordèr.  Arriv» 
a  l’arsenic  du  colcothar. 


^at^ième  OBJECïiok.  «  L’arsenic  trouvé  ou.  présumé  troiii 
daiîs  les  débris  du  cadavre  de  Laffarge,  ne  pouvait-il  pas  proi  di 
nir  du  colcothar  qu’on  lui  avait  administré  ?  » 

Première  partie  de  la  réponse  de  M.  Orfila.  «  Rien  de  cl 
a  été  soumis  à  notre  examen  ne  renfermait  de  poudre  ferré  p 


Réfutation.  Mais  tous  ces  organes  pouvaient  être  iinprégf 
des  produits  de  la  dissolution  de  ce  colcothar  par  un  acide;  et 
l'arsenic  mis  en  liberté  par  la  formation  de  cet  acide.  Gm 
aujourd’hui  que  l’acide  nitrique  se  forme  de  toutes  pièces  ,  pi 
darit  les  diverses  phases  de  la  putréfaction.  Au  reste,  nous  poi  ?!/ 
rions  nier,  avec  autant  de  droit  que  vous  l'assurez,  que  les  o  tb 
ganes  à  vous  soumis  ne  présentassent  pas  la  moindre  tracé  tel 
poudre  ferrugineuse. Yous  avez  passé  si  légèrement  sur  d’autréiei 
circonstances  bien  moins  visibles  que  celles-là  à  l’œil  nu. 

Deuxième  partie  de  la  réponse  de  M.  Orfila.  «  M.  Lespinai  p 
nous  a  adressé  une  portion  du  sous-carbonate  de  fer  qu’il  aVi 
administré  à  Laffarge,  et  nous  n’avons  pas  retiré  une  seule  tack 
arsenicale  de  50  centigrammes  de  ce  sel.  » 

Réfutation.  En  justice,  qui  se  défend  n’est  jamais  cl _ _  ^ 

rôle.  Et  dans  votre  réponse  concertée  entre  HP.  Lespinasse  i 
vous,  vous  ne  nous  avez  pas  donné  des  gages  auflSsans'  pour  no» 
rendre,  en  fait  de  vos  assertions ,  plus  comph-jisans  et  plus  poil  ibi 
que  n’est  la  loi.  Comment  M.  Lespinasse  a-t-il  pu  vous  ccrtill!  i^.( 
que  le.  sel  de  fer  qu’il  vous  adressait  était  pris  sur  la  quantit  (I, 
dont  il  avait  administré  ^ne  portion  à  Liffacge,  luij  M-.  LCspI  -r' 
fiacco  m.:  1,.,  oo  pjyg  pbarmacieu  des  mains  de  mi  ^ 

’  fa  méaioit  P* 


it  reçu.  Je  me  méfie  maintenant  beaucoup  de  fa  mémo»  P’ 


de  M.  Lespinasse.  Je  n’ai  donc  pour  le  moment  pas  d’autre 
lif  pour  ne  pas  révoquer  en  doute  une  analyse  dont  yous  avK 
différé  deux  mois  et  demi  la  publicâlion. 

On  a  adressé  à  M.  Adorne,  du  Limousin,  une  quantité  de  col  u 
cotliar  qui  lui  a  fourni  de  nombreuses  taches,  que  vous  avez  dé 
clarées  arsenicales  vous-même.  Savez -vous  ce  qu’en ’a.  faUM 
Adprtie  ?  11  a  répondu  qu’on  ne  pouvait  rien  conclure  d’ 

'  qui  m’offrait  rien  de  légal  et  d’authentique.  Imitez  sa  réserve,  ; 
elle  est  logique  .et  fondée  en  raison.  Je  vous  déclare',  raoi,'^ 
que  tous  les  sous  carbonates  de  fer  peuvent  vous  donner  des  ta¬ 
ches  que  vous  proclamerez  arsenicales  ;  et  bientôt 
Z  plus. 

Troisième  partie  de  la  réponse  de  M.  Orfila.  «  Nous  avons  1''’' 
mêlé  50  centigrammès  de  çe  sous-carbonate  de  fer  avec  SOIli’ 
grammes  de  nitre  pur  et  40Q  grammes  de  gélatine  sèche  ;  nous 
avons  brûlé  la  matière  dans  un  creuset  de  terre  neuf,  et  nous 
ayons  obtenu  une  masse  de  couleur  olive.  Or,  la  masse  que  nous  y; 
obtînmes  à  Tulle  (et  M.  Dupuytren  a  coopéré  lui-même  a  Xoféfi 
TAlioD,)  étant  d’un  blanc  grisâtre ,  ainsi  que  nous  l’avons  fit 
dans  notre  rapport,  elle  ne  pouvait  donc  pas  même  contenir  50 
jenligrammes  de  ce  sous-carbbnate.  »  V 

Réfiilation.  Si  je  descends  jusqu’à  la  réfutation  de  semblables  “ 
raison  nemens,  c’est  que  je  voudrais  enfin  vous  en  faire  perdre 
l’habitude.  M.  Dupuytren  a-t-il  d’abord  certifié  que  votre  masse 
était  d’un  blanc  grisâtre  ?  Non  ,  il  assistait  seulement  à  l’opéra-  ib 
tion  ;  ne  confondons  pas.  Ensuite,  que  signifie  en  chimie  ce  soia  n 
que  vous  prenez  de  déduire  la  preuve  d’un  poids,  d’un  simple  fi 
phénomène  de  coloration  ?  Dressez,  du  moins  auparavant  une  Ir 
ble  des  rappoitsde  la  couleur  avec  la  pesée.  Jusqu’à  présent,  1’ 
dée  seule  implique  ridicule  ;  n’en  rions  pas ,  ce  sera  une  fatigae 
de  moins. 

Quatrième  partie  de  la  réponse  de  M.  Orfila.  «  Par  desexpe- 
mees  directes,  nous  n’avons  pu  retirer  de  l'ar.senic  des  viscères 
d’animaux  auxquels  on  avait  fait  avaler  jusqu’à  128  grammes  du 
cokolhar  le  plus  arsenical  qu’on  ait  pu  trouver  ;  donc  l’arsenic 
que  nous  avons  retiré  des  viscères  de  Laffarge  ne  provenait  pas 
du  colcothar  ingéré.  »  , 

Réfutation.  Qui  est  garant  de  ces  expériences  et  de  la  méthode 
^  l’on  a  suivie  pour  expérimenter  ?  Où  sont  consignées  ces  expé¬ 
riences?  Recommencez-les,  je  vous  le  conseille,  .et  variez  ' 
logiquement.  You?  nous  certifierez  alors  tout  le,  contraire  , , 
l’honneur  de  vous  le  prédire.  Un  malade  exténué  par  la  Souf¬ 
france,  et  dont  l’estomac  est  excorié  par  les  vomissemens  sterco- 
raux  et  autres,  est  prédispose  à  absorber  l’arsenic  du  colcolbaf  m 
plus  qu’un  chien  oïdinaire  et  bien  portant.  Rendez  du  moins  voï 
expériences  comparatives. 

Donc,  l’objection  subsiste  encore  dans  tout  son  entier. 


Cinquième  OBJECTION.  «La  respiration  pulmonaire,  aditM.  RaS- 
pail,  dans  certaines  usines,  est  capable  d’introduire  dans  le  corps 
des  quantités  appréciables  d’émanations  arsenicales.  Les  minerait 
de  fer  du  Limousin  ne  sont  certes  pas  exempts  d’arsenic  ;  et  La? 
farge  était  maître  de  forges  :  il  s’occupait  activement  d’expé- 
ridiices  propres  à  donner  une  grande  extension  à  son  expb--'^ 
lion.  »  (P.  106.) 

Réponse  de  M.  Orfila.  «  On  sait,  à  ne  pas  eri  douter,  pai 
expériences  faites  sur  les  animaux,  qu’il  suffit  de  quelques  je  1 

suppiÉMm. 


l'b 


SUPPLÉMENT. 

iioiir  que  l’économie  «niraale  se  débarrasse  de  ïa  portion  d«  ce 
poisotrqu’elle  aurait  absorbée.  D’ailleurs,  ’pouv  quiconque  con¬ 
naît  le  travail  du  fer  et  les  conditions  dans  lesquelles  s’opère  la 
réduction  des  minerais,  cette  objection  n’aura  aucune  porlée.  » 
Réfutation.  'Je  couinience  par  résoudre  à  la  fiu  de  voire  com¬ 
mentaire,  et  je  dirai  que  pour  quiconque  connaît  l’exploitation 
des  minerais  de  fer,  surtout  des  minerais  dît  Limousin,  qui  ren¬ 
ferment  jusqu'à  0,37  d’arsenic,  il  sera  évident  que  vous  n’en.aviez 
pas  la  moindre  idée  en  écrivant  ces  lignes.  Il  se  dégage  souvent 
une  vapeui' arsenicale  tellement  sensible 'à  l’odorat,  que  chacun 
tire  au  large.  Vous  avez  donc  décidé  doctoralemcnt  d'une  chose 
que  vous  ne  connaissiez  pas  du  tout. 

J’arrive  au  premier  membre  de  la  phrase,  et  je  demande  aux 
physiologistes  du  monde  entier,  à  l’exclusion  de  voua.  Monsieur, 
de  me  dire  dans  quel  auteur  digne  de  loi  il  me  sera  possible  ;de 
trbuver  les  expériences  tendant  à  prouver  qu’il  suffit  de  quelques 
iours  pour  que  l’économie  se  débarrasse  de  l’arsenic  introduit 
par  la  respiralibn  pulmonaire  ?  J’attends  leur  réponse/zanecu  car 
les  lettres  anonymes  m’ont  ruiné.  En  attendant ,  j’aurai  recours 
aux  principes  de  l'a  chimie  pour  établir  que  celte  proposition  est 
fausse  de  tout  point.  Car  l’arsenic  coml-ii'é  avec  la  base  calcaire 
des  os  est  insoluble  et  ne  saurait-se  prêter  d'aussj.,-Ija®ie  grâce 
que  l’assure  M.  Orfila  à  la  théorie  du  robinet.  ’ 

Je  d«nanderai  ensuite  aux  jurisconsultes  de  me  dire  ce  quils 
pensent  d’un  expert  qui  se  permet  de  donner  comme  des  prin¬ 
cipes  avérés  par  la  science  et  fondés  sur  des  expériences  directes 
la  première  idée- qui  lui  vient  dans  l’esprit  en  faveur  d’un  sys^ 
tème  qu’il  est  forcé  de  défendre  contre  la  grande  majorité  des 
chimistes  ?  Jusqu’à  la  réponse  des  jurisconsultes, -nous  nous  per¬ 
mettrons  de  suspendre  notre  jugement  sur  ce  point  important. 

Sixième  objection'.  Si  nous  la  transcrivions  ainsi  que  la  réponse 
qu’elle  nous  attire  ,  ce  serait  la  sixième  édition  de  tout  ce  que 
nous  avons  dit  ici  et  ailleurs  sur  le  rôle  des  peintures  en  vert , 
dans  le  cas  d’une  exhumation  juridique.  Il  paraît  que  ce  fait  in¬ 
quiète  M.  Orfila  plus  sérieusement  qu’il  ne  le  laisse  paraître  ;  il 
y  revient  trop  de  fois,  comme  ramené  par  une  idée  fixe ,  vers 
une  pensée  quului  pèse  sur  le  cœur,  et  qui  lui  met  les  souvenirs 
en  désordre.  En  effet,  ici  il  ne  nous  transcrit  plus,  il  ne  cite  plus 
nos  pages;  il  nous  arrange  h  sa  manière,  il  fait  des  centons  de 
nos  phrases,  il  les  entasse  en  bloc  et  comme  à  la  pelle.  Et  puis  il 
y  répond  comme  il  répond  à  l6ut.  cavalièrement  et  sans  s’inquié¬ 
ter  du  reste.  .  .  .  . 

«  Les  papiers  peints  en  vert,  dit-il  d’abord,  ne  sauraient  rien 
fournir  d’arsenic  au  sol,  puisqu’ils  contiennent  l’arsenic  à  l’état 
de  sel  insoluble,  même  dans  l’eau  bouillante.  »  ^ 

Réfutons  d’abord  et  fort  sérieusement  celle  réponse,  sans 
doute  l’arsenite  de  cuivre  est  insoluble  dans  l’eau  bouillante  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  que  nous  voulons  bien  négliger  ici.  Mais 
les  peintures  de  papier  vert  sont  faites  par  un  mél.inge  de  pou¬ 
dre  d'arsenite  et  de  colle.  IN’est-il  pas  évident  que  l’eau ,  en  dis¬ 
solvant  la  colle,  fera  monter  en  suspension  la  poudre  arsenicale, 
-ce  qui,  dans  l’espèce,  équivaut  à  une  dissolution,  car  celle  dis¬ 
solution  en  suspension  aqueuse  sera  dans  le  cas  de  porter  au  loin 
la  poudre  arsenicale  et  d’en  imprégner  un  cadavre  en  putréfac¬ 
tion  dé  la  tête  aux  pieds.  J’admets  que  les  molécules  de  cette 
poudre  résistent  à  la  faculté  dissolx'ante  de  la  décomposUion  ca¬ 
davérique  ;  mais  quand  vous  prendrez  une  portion  d  organes 
ainsi  impréenés  à  votre  insu  de  poudre  d’arsenite  de  cuivre,  q 
vous  la  carboniserez  par  l’acide  nitrique,  vous  transformerez  l’i, 
senite  en  arseniate,  c’est-à-dire  vous  te  rendrez  soluble  ;  et  dès 
lors  tout  votre  échaffaiidage  ihéorique  tombera  devant  1  expé¬ 
rience  direcle,  qui  vous  donnera  des  taches  étrangères  à  tout! 
espèce  d’empoisonnement.  La  potasse  produira  le  même  eSet  que 
l’acide  nitrique -sous  le  rapport  de  la  solubilité. 

Mais.  Monsieur,  la  solubilitéjderarsenite,  sous  l’influence  de  1  s 
eide  iiilrique,  devancera  peut-être  votre  expérience;  car  il  Be'/or- 
me  en  l’air  de  l’acide  nitrique  dans  les  pluiesd’orage;lespluies  d’o- 
raue  sont  acides,  Monsieur,  apprenez-le.bicn,.  et  ne  nous  parlez 
plus  de  l’insolubilité  d'.uiie  couleur  arsenicale,  pas  même  de  l’in 
solubilité  de  l’arscnile  de  chaux,  qui  peut  se  former  dans  le  seir 
de  la  terre.  Car  il  suffit  que  l’arseniîe  de  chaux  se  répande  pul- 
vérulentsur  le  cadavre,  poii^que  vos  procédés  d’analyse  lui  res¬ 
tituent  tôt  ou  tard  upe  solubilité  qui  le  mette  à  la  disposilion 
de  l’hydrogène  qui  se  dégage  de  l’appareil  de  Marsh. 

'  «  Qui  ne  sait,  ajoutez-vous,  combien  les  eaux  pluviales  éprou¬ 
vent  de  difficulté  à  pénétrer  à  la  profondeur  de  quelques  centi¬ 
mètres  dans  les  terrains  les  plus  perméables  ?  »  ^ 

Prenez  garde,  Monsieur,  vous  parlez  à  un  ami  du  jardinage  e 
même  du  labourage.  Je  ne  veux  pas  être  méchant  :  je  ne  parlerai 
pas  de  votre  théorie  de  Parrosage  g  ,nies  camarades  les  expert 
fardiniers.  Ah!  c’est  que  .voyez-vous,  eps  braves  gens  là  son. 
trop  fatigues  pour  ne  pas  brûler  la  politesse,  meme  envers  les 
doyens  de  nos  Ecoles,  quat 
calomnier  de  la  sorte  la  rpa 
de  la  providence. 

/d  quelques  centimètres,  ; 
tez-vous ’f  j’y  consens.  Mail 
nos  luzernes,  dont  les  racin 
de  profondeur.  Vos  théorie 
des  sepl  plaies  d’Egypte. 

A  quelques  centimètres 
plus  en  état  nue  d» 
et  pas  memfrdes  chaitipagno 
dité  et  de  l'obscurité  la  pliii 

Mais  que  va  devenir  la  tin 
puits  artésiens ,  si ,  de  voir 

■  établissez  ainsi,  par  un  nrrei  ciu.ssiquc  ,  que  Uesurmais  euacuii 
doit  savoir  ou  apprendre  que  ,  dans  le  terrain  le  plus  perméable, 
lès  eaux  pluviales  ne  pénètrent  que  très  difficilement  à  quelques 
centimètres  de  profgndeur.  Mariette,  dans  son  Traité  des  eaux, 
avait  consacré  un  long  chapitre  géométrique  pour  démontrer 
l’infiniment  contraire.  Que  dis-je  ?  Hippocrate  ,  dans  un  traité 
homonyme ,  était  de  l’avis  de  Mariette. 

O  mes  bons, amis  les  physiciens  elles  jardiniers,  qu’allons- 
nous  devenir  si  l’uiiiversilé  nous  ordonne  de  croire  à  cet  axiome, 
que  j’ai  bien  transcrit,  que  j’ai  relu  avant  de  transcrire,  et  que, 
pour  plus  d'assurance,  je  vais  prendre  la  liberté  de  lra,^scrire 
encore  une  fois  ! 

«  Qui  ne  sait ,  écrit  M.  Orfila  (  au  deuxième  alinéa  de  sa  ré¬ 
ponse  à  la  C«  objection),  qdi  ne  sait,  en  outre,  combien  les  eaux 
pluviales  éprouvent  de  difiicullé  à  péuélrer  à  la  profondeur  de 
quelques  centimètres  dans  les  terrains  les  plus  perméables  ?,» 

Ignorant  que  j’étais,  moi  qui  n’avais  jamais  su  cela  ! 

Septième  objection.  «  Tout  porte  à  croire  ,  dit  M.  Raspail , 
que,  par  suite  des  progrès  et  sous  l’tniluence  déÿrganisatrice  de 


la  putréfaction,  l’arsenic  qui  peut  exister  dans  les  os  est  dans  le 
cas^d’être  entraîné  dans  les  organes  mous  qui  les  recouvrent  et  les 
avoisinent.  »  (P.  89.)  , 

Réponse  de  M.  Orfda.  «  On  sait  par  les  experliscs  nombreu- 
s  qui  oui  déjà  été  fûtes  soit  à  Paris  ,  soit  ailleurs,  que  les  vis¬ 
cères  extraits  de  cadavres  inhumés  depuis  plus  d  un  an,  et  appar¬ 
tenant  à  des  individus  /ton  empoisonnés,  n’ont  jamais  touriii  a 
plus  légère  trace  d’arsenic  par  les  procédés  mis  en  usage  pour  le 
découvrir  en  cas  d’empoisoiiiiement.  C'est  donc  a  tprt  que  M. 
Raspail  commence  son  objection  par  ces  mo^  :  Tout  porte  a 
-  -  aurait  fallu  dire  :  Rien  ne  porte  a 


CR01EE  que  par  SUITE,  et( 
CROIRE,  etc.  a 

Réfutation.  Vous  ax 
somme  ele  les  citer.  Je  n 
laquelle  on  ait  procédé 
très  dans  l’affaire  Merci 
cadavres  soumis  à  une 
près  vous  ,  à  deux.  H 


Z  dit  :  expertises  nombreuses.  Je  vous 
sache  qu’une  seule  de  ces  expertises  dans 
insi  comparativement  :  c’est  une  des  vo¬ 
ir.  Or,  dans  celte  expertise  le  nombre  des 
)i-disant  analyse  se  réduit,  toujours  d’a- 
,uo  ,  „  ..  ..^us  est  arrivé  de  vous  écrier ,  dans  l’une 

UC  ïuu  séances  données  à  la  Faculté  de  médecine  :  .le  l  ai  cons- 
tatévar  l'exhumation  de  cet/t  cadavres.  On  a  été  à  la  source,  et 
on  a  coustàlé.que  le  nombre  de  ces  cent  cadavres  se  réduisait 
encore  à  un  seul.  Je  le  tiens  du  témoin  et  de  l’auteur  de  cette 
enquête,  et  je  le  crois  par  un  excellent  motif.  Riffons  donc  les 
expertises  nombreuses^  et  parlons  du  fait  en  lui-même. 

Sur  des, cadavres  frais  on  a  obtenu  le  contraire  de  ce  que  vous 
avancez  dans  votre  réponse.  M.  Vau  den  Broeck  a  retiré  des  ta¬ 
ches  du  sang  veineux  et  artériel.  M.  Couerbe  en  a  élimine  des 
cadavres  en  putréfaction.  Vous-même,  vous  en  avez  recueilli  a 
votre  grand  désappointement  d’un  cadavre  non  empoisonne , 
dans  l’iine  de  vos  séances  données.  Ce  fait  malencontreux,^  vous 
avez  été  obligé  de  le  consigner  dans  le  Journal  dont  vous  etes  le 
propriétaire.  . 

En  écrivant  votre  .réponse,  vous  n’aviez  probablement  pas  ou¬ 
blié  ces  trois  ordres  de  faits ,  et  vous  avez  écrit  tout  le  contraire 
de  ce  que  vous  saviez  démontré  depuis  plus  d’un  mois.  Les  sa¬ 
vons  seront  juges.  ♦  J  ■ 

Je  passe  sur  la  builième  objection.  C’est  une  facétie  dont  j  ai 
déjà  fut  justice  sous  celte  rubrique. 

9=  Objection,  o  M.  Couerbe.  dit  M.  Raspail ,  vient  d  annon¬ 
cer  dans  le  n»  d’octi.bre  1840  (Ici  M.  Orfila  a  pris  soin  de  sup¬ 
primer  la  date  15  et  le  titre  du  journal  la  Gazette  des  Hôpitaux), 
que,  pendant  la  putréfaction,  il  se  développe  de  l’arsenic  dans 
les  tissus  mous.  »  . 

Réponse  de  M.  Orfila.  «  Il  résulte  de  la  lecture  attentive  de 
la  note  de  M.  Couerbe,  qu’il  entend  par  tissus  mous  les  muscles 
et  non  les  viscères  ;  or,  nous  avons  extrait  l’arsenic  des  viscères, 
par  conséquent  l’objection  ,  en  la  supposant  fondée  ,  ne  serait 
point  applicable  aux  résultats  de  nos  expériences.  D’ailleurs  il  est 
un  fait  consigné  dans  notre  rapport  ,  et  qui  tranche  la  difficulté 
à  cet  égard  ,  c’est  que  l’assiette  A  contient  l’arsenic  retiré  de 
l’estomac  de  Laffarge,  viscère  qui  n’a  pas  été  inhumé  et  qui  n’é¬ 
tait  pas  putréfié.  »  '  . 

Réfutation.  L’objection  vous  paraît  fondée  mais,  dites-vous, 
elle  est  inapplîcabje  aux  résultats  de  vos  expériences. 

D.  Pourquoi? 

R.  Parce  que  M.  Couerbe  a  entendu  parler  des  muscles  et  non 
des  viscères. 

D.  Vous  aviez  manifesté  plus  haut  la  prétention  de  passer  pour 
un  aiiatomisle.  Pourquoi  refusez-vous  donc  aux  viscères  (  car  je 
crois  que  par  ce  mol  vous  n’cnlcndez  parler  que  des  intestins) , 
pourquoi  leur  refusez-vous  la  qualité  musculaire  ?  Leur  mouve¬ 
ment  péristaltique' ne  leur  suffit-il  donc  pas  ,  pour  participer  des 
propriétés  absorbantes  de  la  chair  musculaire  ?  Et  s’il  est  dé¬ 
montré  que  ,  dans  l’acte  de  la  putréfaction  ,  l’arsenic  est  capable 
de  passer  des  os  dans  la  chair  musculaire ,  vous  vous  croirez  en 
droit,  jusqu’à  assertion  du  contraire  ,  par  M.  Couerbe,  de  révo¬ 
quer  en  doute  l’application  du  fait  aux  viscères  abdominaux  ? 
Tous  rfîmez  donc  bien  à  ne  céder  le  terrain  que  pied  à  pied,  ri¬ 
goureusement  ,  pouce  par  pouce  ?  Mais  l’analogie  ,  cette  provi¬ 
dence  qui  'préside  à  la  recherche  de  la  vérité  ,  l’analogie  n  est- 
elle  pas  là  pour  suppléer  à  de  minutieuses  exigences  expérimen¬ 
tales? 

Quant  au  second  membre  de  votre  réponse ,  nous  y  trouvons 
deux  inexactitudes  qu’il  imporle  peut-être  de  relever. 

La  première,  c’est  que  vous  désignez  l’assiette  A  comme  con¬ 
tenant  l’arsenic  retiré  de  l’e.itomac  de  Laffarge,  estomac  qui, 
avez-vous  soin  de  le  faire  observer,  n’a  jamais  été  inhumé.  Yoilà 
la  deuxième  fois  que  vous  commettez  cette  méprise.  L’assiette 
désignée  par  le  signe  A,  dans  notre  Mémoire  à  consulter,  ren¬ 
ferme  les  taches  d’arsenic  retirées  de  la  décoction  des  viscères 
qui  avaient  été  inhumés  ;  c’est  l’assietle  B,  de  notre  Mémoire  à 
consulter,  qui  se  rapporte  à  l'estomac  non  inhumé. 

Quoi  qû’il  en  soit ,  et  en  réparant  la  méprise,  en  ne  parlant 
-i-.c  nno  Ho.lV.Q'jnfie  R  il  n’....!  nas  exact  de  soutenir  que  ces 


était  terminé  lu  3 1 .  Calculez  seulement  le  temps  qu’il  faudrait 
pour  le  Iransci'ire  ,  et  dites-moi  si  un  scribe  aurait  été  aussi^i  vite 
que  le  rédacteur  de  cet  écrit.  C'est  que  la, conscience  de  n’avoir 
dit  que  ce  qu’on  a  cru  vrai,  prête  des  ailes  à  la  plume  (calamus 
vélocité/'  scribenfis)  ;  quiconque  fait  attendre  deux  mois  et  demi 
une  réponse,  sachez-lebien,  prouve  qu’il  ne  l’a  pas  prête,  et  qu’il 
a  besoin  de  l’arrahger  ou  de  la  donner  à  qrrariger.  Résumons- 
nous  après  celle  dernière  et  franche  explication.  A  vous  d’abord, 
je  me  résumerai  ensuite ,  après  avoir  accompagné  eliaqiie  phrase 
de  voire  résumé 'd’un  renvoi  ou  d’une  réflexion  bien  eourte. 

Résumé  de  M.  Orfila. 

A  :  Tout  fait  présumer  que  le  précipité  Jaune  soluble 
dans  l’ammoniaque  ,  obtenu  dans  la  preiuière  opération 
par  les  experts  de  Brives,  contenait  du  sulfure  d’arsenic  ; 
cependant,  il  serait  impossible  d’affinner  qu’il  en  fût  âinsi, 
ce  précipité  n’ayant  pas  pu  être  réduit  à  cause  de  la  rup¬ 
ture  du  tube,  qui  devait  servir  à  l’expérience. 


Obs.  Foy.  la  réfutation  à  la  10'  calom/fP^  f 
pag.  590,  2“  col.  de  la  Gazette  des  Hôpita.  - 

'  B.  On  est  également  autorisé  à  pen 
port  des  neuf  experts  et  les  renseigm 
tancié's  fournis  par  l’un  d’eux  ,  que  ce: 
une  certaine  quantité  d’arsenic  ,  en  ag 
du  foie  de  Laffarge  ,  et  s’ils  n’en  ont  1 
tage,  c’est  que  les  experts  de  Limoges, 
pératioii,  ont  agi  avec  une  flamme  trop 
pas  su  condenser  le  métal. 

Oas.  Cela  est-faux  et  conlrouyé.  M.,0 
d’une  tache  signalée  par  M.  Léspinasse  ; 
Dubois  avant  nous  ,  ce  ne  serait  qu’un  enf 
mon  expression  de  faux,  qui  donne  à  ma  pl 
de  ressemblance. 

C.  Nous  avons  obtenu  l'arsenic  actu 
les  assiettes  A  et  B,  dans  deux  opérati 
recourir  à  l’emploi  du  mire,  et  en  nous 
réactifs  dont  les  experts  de  Tulle  avaie 
à  l’arsenic  recueilli  sur  la  troisième  as 
extrait  en  nous  servant  dé  nitre  dont  i 
la  pureté.  D’ailleurs,  jusqu'à  présent,  ! 
trouvé  ce  métal  dans  les  nombreux  é 
que  nous  avons  pssayés. 

Ors.  Les  deux  premières  phrases  sont 
mois  :  nous  avions  constaté  la:  pureté. 
la  13'  calomnie,  n“  du  22  décembre,  4'  col 
à  la  troisiè'me  phrase,  elle  a  servi  de  base 
ment. 

D.  L’arsenic  de  l’assiette  A  provien 
vàient  pas  été  inhumées  et  qui  n’éts 
Ainsi  tombe  l’objection  à  l’aide  de  li 
faire  croire  que  tout  l’arsenic  que  n 
cadavre  de  Laft'arge  provenait  des  réai 
la  putréfaction. 

Obs.  Il  existe'  dans  cette  proposition  u 
qui  abuse  de  la  permission  d’être  faute  ty; 
compte  fait,  la  troLième  fois  que  nous  la 
désigné  sous  la  lettre  A,  l’assielte  qui ,  à  - 
criplion  :  Arsenic  retiré  de  la  décoction 
viscères  avaient  été  inhumés.  M.  Orfila  ce 
l’assielle  A.  Voy.  pag.  116  de  notre  Mén 

E.  On  ne  sait  pas  si  le  colcotbar  j 
était  arsenical  ;  mais,  alors  même  qu 
aflirmér  que  la  quantité  de  poudres 
dans  les  organes  du  malade  était  b 
pour  que  l’on  puisse  soupçonner  qu 
senic  que  nous  avons  .obtenu  ;  les 
par  nou.s  sur  divers  colcothars  et  suy 
administré  à  Laffarge  ne  laissent  aucu 

Obs.  Tout  cela  est  en  litige  d’un  bout 
réfutation  de  la  réponse  à  la  4'  objection 

F.  Les  objections^présentées  par  j 
opposition  avec  les  faits  les  mieux  a 
conséquent,  sans  valeur.  Dans  une  dise 
scientifiques,  les  personnalités  ne  sau 
raisons  ;  il  faut ,  avant  tout ,  ne  pas  a- , 
trouvés  ,  et  être  au  courant  de  la  scie 
écrit. 

Obs.  Cette  phrase  n’étant  qu’un  résumé  i 
académiques  que  M,  Orfila  a  jetées  à  plein< 
de  sa  réponse ,  nous  nous  croyons  dispens 
faut  plaindre  l’accusé,  quand  il  ne  lui  rest 
défendre  que  l’insulte  et  la  grossièreté.  A 
nous  résumer. 

Résumé  de. notre  réfutation  sous  r 

PERTISE  LÉGALE. 

1»  Vous  avez  conclu  l’existence  de  l’eu 
présence  aux  débats  de  trois  assiettes  de  ti 

2'  L’une  d’elles,  la  troisième,  doit  être  a 
que  vous  avez  offert  de  la  considérer  comt 
près  les  règles  seules  de  la  jurisprudence, 
ration  est  irrévocablement  acquise  à  l’ai  ■ 
iiarce  que  vous  n’avez  rien  révélé  dans  v'ot 
circonstance  ,  la  plus  grai 
■  "'•ncédi 


propre  réfutation  sur  ce  point ,  uaus  i 
don/iées.  '  .  : 

4“  Rien  ne  démontre  que  ces’taches  soi 
nous  avez  révélé  plus  haut ,  dans  la  deuxiè: 
vous  n’aviez  nullement  parlé  à  l’audience,  i 
vait  pas  été  prise  alix  dépens  des  taches  éf 
assiettes.  Donc ,  rien  ne  prouve  directemei 
cale. 

Tout  démonire,  au  contraire,  qu’en  admi 
renferme  des  taches  arsenicales,  il  faut  née 
que  les  taches  des  assiettes  A  et  B  ne  le  si 
démontré  aujourd’hui  qn’on  peut  obtenir,  e 
lèrcs,  en  propriétés ,  des  taches  en  tout-  se 
ces  deux  assiettes,  avec  des  substances  que 
gnalées’k  Dijon  ,  et  qui  n’ont  rien  d’arseï 

5“  Dqno  votre  déclaration  juridique  ni 

PREUVE  DIONE  DE  CE  NOM  !  !  ! 

6»  Vous  déclarez  en  terminant ,  que,  q 
nouvelles  attaques  de. M.  Raspail,  vous  les  l 
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'  J’ai  répondu,  Monsieur,  comnle  si  vous  n’aviez  pas  fait  cette  dé¬ 
claration,  et  je  vous  dégage  même  de  votre  parole. 

70  Vous  ajoutez  :•«  £'«  ievminani  sa  plaidoiene,  Lanvin 
a  dit  que  notre  conclusion  devait  êd-e-pour  nous  l  elE5™t 
d’ds  cbüel  remobds.  Nous  espérons  qu’apres  avoir  tu  ce  Me- 
moire  ,  le  défenseur  reconnaîtra  que  nos  consciences  doivent 

'  être  fort  tranquilles  l'.l  r 

Je  connais  M'’  Lanvin  ,  Monsieur  ;  si  \otre  Mémoire  avait 
pa  U  la  veille  de  sa  belle  plaidoierie,  au  lieu  dun  remords,  n 
vous  eût  fait  l’honneur  de  vous  en  attribuer  deux.  Vous  nous 
déclarez  avoir  la  conscience  fort  tranquille  ;  je  n  ai  aucun  motit 
'  de  le  nier.  Vous  seul  êtes  juge  de  l’élat'de  votre  conscience. 

BÉSDMK  sous  IS  JRAPPOliT  M  LA  MORALITE. 

Pour  moi,  Monsieur  (car  nous  en  sommes  arrivés  à  une  con¬ 
fession  réciproque)  ,  pour  moi ,  je  vous  avouerai  que  je  ne  me 
sens  pas  ,  dans  la  conscience  ,  la  même  tranquillité  que  vous. 
Depuis  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  ,  j’ai  éprouvé  plus  d  une 
Jnsomnie.  En  repassant  dans  mon  esprit  tout  ce  que  ]  ai  tait,  il 
me  semble  avoir  entrevu  qu’il  me  restait  beaucoup  plus  encore 
h  faire  dans  l’intérêt  de  la  cause  que  je  défendais.  J’ai  ete  jus- 
■  qu’à  me  reprocher  les  jadeux  heures  que  j’avais  demandées  pour 
préparer  mes  hardes  de  voyage  et  régler  les  afifaires  de  la  maison  ; 

2»  les  quelques  instans  que  j’ai^consacrés  en  route  à  prendre  une 
bouchée  de  pain  ;  avec  toutes  ces  fractions  de  temps  perdu  ,  il 
me  semble  souvent  que  j’aurais  eu  l’appoint  des  huit  heures  ta- 
taies  qui  m’ont  manqué  pour  arriver  à  temps.  Ce  n  est  pas  tout,- 
et  ie  n’en  finis  pas  à  force  de  reproches  ;  je  m’en  prends  ensuite 
à  la  faibli  sse  de  mon  talent.d’écrire,  à  l’ignorance  de  mon  esprit, 
à  la  froideur  de  mon  ame  ;  je  m’accuse  de  tout  ce  qui  m  a  man¬ 
qué  pour  réussir.  S’il  m’arrivait  souvent  des  misions  de  celte 
nature  ,  je  crois  que  je  finirais  par  perdre  tout-à  fait  le  sommeil. 

Car  je  me  surprends  à  croire  plus  d'uné  fois  dans  la  journée,  que 
l’homme  qui  défend  maladroitement  une  tête  humaine  ,  est  aussi 
coupable  que  celui  qui  l’accuse  injustement. 

Et  qu’on  n’aille  pas  soulever  ici ,  grand  Dieu,  ces  saletés  de 
suppositions,  aliment  ordinaire  des  lettres  anonymes,  et  travestir 
mon  affliction  et  mon  abattement  avec  les  prétentions  surannées 
d’une  affection  d’un  autre  genre.  Je  ne  sais  ni  me  déguiser  ni 
me  rendre  ridicüle  volontairement.  Pour  des  âmes  d  une  cer¬ 
taine  trempe,  et  qui  pendant  vingt-cinq  ans  se  sont  roulées  sur 
toutes  les  épines  de  la  torture  et  de  l’humiliation  aveu  autant  de 
calme  que  sur  un  lit  de  plume,  il  n’est  pas,  voyez-vous,  de  lemme 
si  séduisante,  qui  le  soit  assez  pour  les  faire  dévier  de  la  ligne 
sévère  du  devoir.  A  des  ameS  brûlantes  d’amour ,  d  un  indicible 
amour,  à  ces  natures  écloses  sous  un  ciel  de  feu  ,  et  nourries  du 
lait  de  certaines  mères,  il  n’est  pas  de  femme  si  malheureuse,  si 
opprimée,  si  baignée  de  larmes,  qui  inspire  assez  de  sympathies, 
qui  paraisse  encore  assez  aimante,  poué  fixer  leiir-pensée  ici  bas, 
dans  celte  fange  où  l’amour  humain  se  vautre  en  grelottant  de 
froid  ;  leurs  regards  et  les  vœux  de  leur  cœur  sè  portent  plus 
haut,  je  vous  l’assure  ,  et  voilà  bientôt  sept  ans,  que  j  al  1  œil 
dirigé  sur  l'étoile  qui  y  mène  ,  à  ce  but  ;  sept  an’s  que  je  prends 
-  un  avant  ('oût  du  repos  de  la  tombe,  que  je  m  essaie  à  1,  éternité 
sur  ce  lit  de  tribulations  et  de  misère;  n’interprêtez  d’une  autre 
manière  rien  de  ce  que  je  fais,  rien  de  ce  que  je  dis  ;  car  autre¬ 
ment  ce  ne  serait  pas  la  vérité.  ,  ,  ,  .  . 

Je  suis  désintéressé  de  cœur,  désintéressé  de  tout  autre  point, 

dans  celte  affaire  ,  entendez-vous  bien  ?  ^  ^ 

J’ai  cessé  toute  correspondance  avec  madame  Laltarge  ,  nu 
.  jour  où  la  mission  que  la  défense  m’avait  confiée  a  été  remplie  ; 
le'  lendemain  de  la  publication  de  mon  Mémoire,  il  y  a  deux 
mois  et  demi.  Sa  dernière  lettre,  qui  date  du  30  octobre,  est  res- 
tée-.ïans  réponse  ,  et  ce  n’élait  pas  la  moins  touchante  de  ses  let¬ 
tres  la  moins  empreinte  d'espérance  et  d’une  religieuse  résigna¬ 
tion  Je  n’ai  jamais  reçu  la  moindre  visite,  la  moindre  lettre  des 
membres  de  sa  famille',  la  moindre  preuve  de  remercîment  !  Je 
suis  libre  encore  aujourd’hui  comme  la  veille  de  1  heure  ,  de  la 
minute  où  l’on  est  venu  me  demander  mon  concours.  Et  mon 
cœur  saigne  bien  plus  que  si  1  on  m’avait  accablé  de  politesses  . 
et  s’il  m’était  démontré  que  la  côndamoation  de  cette  infortunée 
'  eût  été'  basée  exclusivement  sur  les  preuves  chimiques  ,  j’aurais 
encore  le -courage  de  demand,er,  et  je  le  croirais  plus  fortement 
que  jamais,  la  révision  de  ce  mystérieux  procès,  et  de  tradui 
la  barre  ,  là  sur  le  banc  des  accusés  ,1'a'nalyse  chiinique,  rause 
première  d’une  pareille  méprise  judiciaire.  L'art.  446  du  Code 
d'instruction  Criminelle  m’en  laisserait  la  latitude  ;  et  tous  les 
chimistes  du  globe  se  joindraient  à  moi  pour  servir  de  témoins 
en  faveur  de  mes  principes  ;  ils  viendraient  tous  déposer  avec 
moi  de  la  fausseté  de  l’induction  chimique  des  experts  de  Paris. 
Mais  M.  le  procureur  géniral  près  la  Cour  de  cassation  a  certifie 
que  l’expertise  chimique  est  restée  étrangère  à  la  condamnation 
obtenue  dans  cette  affaire.  '  .  , 

La  loi  m’ordonne  dès-lors  de  garder  sur  ce  point  le.  silence 
mais  elle  me  laisse  toute  latitude  sur  les  autres ,  et  j’userai  de 
la  latitude ,  dans  toutes  les  circonstances  possibles ,  ainsi  que  je 
viens  dé  le  faire  ici. 

aCar,  ô  vous  tous,  chimistes  experts,  qui  doutez  tout  aussi  bien 
que  roo.i  {  pour  ne  pas  dire  plus  )  de  la  valei^-  de  i’expm  tise  chi- 
mioue  qui  nous  occupe,  à  la  place  de  Marie  Carpelle,  faites  des¬ 
cendre  par  hypothèse  une  pauvre  fille  du  peuple  ,  orpheline  e 
sans  appui  ici-bas,  inùocente  et  convaincue  de  crime  sur  le  té¬ 
moignage  d’une  tache  et  dem-ie  !  !  !  que  seraitnl  arrivé  d  elle? 
Une  poignée  de  terre  eût  recouvert  ici  bas  la  méprisé  legale,  et 
Dieu  seul  eût  réhabilité  l’innocence  là  haut  ! 

C’est  là  ce  q'ue  j’ai  vu  au  fond  du  procès  Laffarge. 

Hâtez-vous  ,  Monsieur  Orfila  ,  d’étouffer  par  tous  les  moyens 
en  votre  pouvoir,  de  soustraire  à  la  connaissance  du  public  la  ré¬ 
futation  que  je  viens  d’opposer  à  une  réponse  que  vous  jetez  à 
pleines  mains  et  gratis,  de  boutique  en  boutique  ,  de  carrefour 
en  carrefour.  On  comprendrait  trop  vite  maintenant  1  émotion 
dont  je  fais  l’aveu  ,  et  la  tranquiUité.dont  vous  accusez  votre 

'““au  revoir,  F-V-  RASPAIL. 

■  31  décero.bre  1840. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

diagnostic  ohicur.  'Hypertrophie,  du  cœur,  compliquée  de 
nu  d’apoplexie  pulmonairei 


environ,  et  sans  cause  connue,  il  éprouva  des  palpita¬ 
tions,  de  l’es.soufiaement  en  montant  les  escaliers;  il  sur¬ 
vint  de  la  gène  dans  la  respiration  ,  et. un  peu  cl  œdeme 
aux  extrémités  inférieures.  Cette  affection  11  einpeclia  point 
le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations  accoutumées.  Mais 
il  Y  a  trois  semaines,  des  symptômes  plus  graves  se  sont 
manifestés.  Le  malade  a  été  pris  tout  à  coup  d  une  oppres-, 
sion  extrême;  il  lui  a  été  impossible  de  se  coucher  hoii- 
zontalement;  les  pieds,  puis  les  jambes  et  les  cuisses  se 
sont  œdématiés.  L’orthopnée  a  été  portée  à  un  ’ 

que  pendant  quinze  jours  le  malade  a  ete  oblige  e  01-- 
lir  sur  une  chaise.  Avant  son  entrée  à  1  hôpital,  il  a  ete 
«àigné  ;  mais  il  n’a  éprouvé  qu’un  soulagement  médiocre. 
Nous  lur avons  fait  pratiquer  une  nouvelle  saignee ,  a  a 
suite  de  laquelle  il  a  pu  passer  la  nuit  dans  son  lit. 

Voici-son  état  à  la  visite  de  ce  matin  :  La  région  anter 
rieure  de  la  poitrine  offre  une  dépression  considérable  ;  de 
sternum,  déprimé,  gênerauscultalion  etla  percussion.  De- 
malade  est  encore  très  oppressé;  il  n  a  pas  de  point  de 
côté,  il  n’en  a  pas  eu  dans  tout  le  courant  de  sa  maladie  ; 
le  pouls  est  dur,,  résistant,  a  120  pulsations  par  minute  ; 
en  arrière-,  on  entend  vers  la  base  du  poumon  droit  un 
râle  sous-crépitant.  Les  crachats,  hier,  présentaient  une 
couleur  légèrement  brunâtre  ;  aujourd  hiii  ils  sont  jaunes. 
A  la  région  scapulaire  du  côté  droit,  la  percussion  donne 
un  son  un  peu  moins  claire  qu’à  gauche.  En  auscultant  la 
région  du  cœur,  on  distingue  un  bruit  de  soufflet  au  pre¬ 
mier  et  au  second  bruit  du  cœur  ;  lè  son  est  obscur  a  la 
percussion,  dans  l’étendue  de  trois  pouces  et  demi  vertica¬ 
lement,  et  de  deux  pouces  et  demi  transversalement.  E  e- 
tat  fébrile  persiste;  la  respiration  est  fréquente,  entre¬ 
coupée  ;  l’anorexie  est  complète. 

Il  est  donc  claii' . que  cè  malade  est  âtteint  de  deux  ma- 
ladies  différentes ,  l’une  chronique,  l’autre  aiguë.  La  pre¬ 
mière  réside  évidemment  dans  le  cœur,  et  tout  porte  a 
croire  qu’elle  n’est  qu’une  hypertrophie  simple  ;  car,  mal¬ 
gré  l’existence  du  bruit  de  soufflet,  il  n’y  a  point  d  irrégu¬ 
larité  dans  les  batteniens  de  l’organe.  Mais  quel  est  lani^ 
turede  l’autre  affection?  Il  n’est  pas  très  facile  d  établir 
à  ce  sujet  un  diagnostic  sûr.  L’affection  du  cœur  ne  sau¬ 
rait  donner  lieu,  à  elle  seule,  aux  accidens  survenus  si  su¬ 
bitement,  et  caractérisés  par  une  dyspnée  intense,  par  la 
fièvre,  par  les  crachats.  La  couleur  rougeâtre  de  ces  der- 
niers  semble  appartenir  plus  spécialement  à  la  pneumonie; 
mais  l’absence  du  frisson  initial  et  du  point  de  cote  laisse 
des  doutes  sur  l’existence  de  cette  affection.  Nous  avons 
dû  penser  à  l’apoplexie  pulmonaire,  quoique  le  malade 
n’ait  point  eu  de  crachement  de  sang.  Laënnec,  qui  &prt 
d’autorité,  et  certes  à  juste  titre,  à  tout  ce  qui  se  rapporte 
aux  affections  des  organes  thoraciques, -a  dehni  1  apoplexie 
1  •  _ onorvinnClDllPPR  fl  llfilllOD- 


Au  n»  4  de  la  salle  des  hommes,  est  ün  malade  entre  il 
t  a  quelques  jours,  et  dont  la  po.sition  appelle  votre  inte- 

têt  spécial;  C’est  un  cocher  d’Omnibus,  âge  de  quarante- 

cinq  àns,  et  dQué  d’une  constitution  assez  forte.  U  y  a  trois 


aux  aliectioiis  des  organes  iiiuiauiquca,  a  ^  “i'” t'-- 

pulmonaire  comme  étanttoujours  accompagnées  d  heniop 
tysie.  Elle  existe  sans  doute  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais 
il  n’est  pas  rare  de  voir  l’apoplexie  pulmonaire  sans  que 
la  plus  minime  quantité  de  sang  sorte  par  les  bronches , 
et  les  autopsies  viennent  tous  les  jours  confirmer  ce  que 
nous  avançons.  En  effet,  nous  trouvons  assez  fréquem¬ 
ment  des  portions  de  pompons  circonscrites,  d’une  couleur 
d’un  rouge-noir,  etprésenlantrapparence  d  un  caillot  vei¬ 
neux.  Et  ces  apparences  morbides  coïncidaient-avec  l  in¬ 
vasion  très  prompte  de  dyspnée,  avec  menaces  de  suüoca- 
tiôn,  sans  hémoptysie.  Nous  avons  donc  quelques  mo lits 
de  soupçonner  l’apoplexie,  qui-,  si  elle  existe,  est  1res  cir¬ 
conscrite.  -  ,  .  1  . 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  de  diagnostic,  le  traite¬ 
ment  est  toujours  le  même,  et  se'  borne  à  1  emploi  des 
évacuations  sanguines,  des  boissons  diurétiques,  des  laxa¬ 
tifs  doux,  et  d’une  diète  rigoureuse. 

Quant  à  l’affection  du  cœur,  il  est  probable  qu  elle  ne 
tardera  pas  à  subir  quelqu’amélioration  ;  que  l’absorption 
de  la  sérosité  s’opérera  eu  .tout  ou  en  partie,  pour  revenu- 
plus  tard  ;  car  lions  n’oson^ ,  espérer  poiivou-  faire  antre 
chose  que  le  soulager.  La  position  de  ce  malade  est  tort 
grave  ;  nOus  avons  voulu  vous  en  entretenir  à  cause  de  la 
complication  d’une  affection  chronique  avec  une  affection 
aiguë,  et  de  l’obscurité  du  diagnostic. 

Fièvre  intermittente  tierce.  Engorgement  de  la  rate  et  du  foie. 

Au  II”  6  bis  de  la  salle  Saint- Augustin  est  u-n  nialade 
atteint  depuis  quelque  temps  d’une  fièvredierce  :  il  est 
âeé  de  vingt-neuf  ans,  lamineur  de  son  état  ;  il  Eafcim 
Paris  depuis'trois  mois,  et  n’a  jamais  en  de  fievre  mtei- 
mittente^avec  son  arrivée-dans  la  capitale.  Ceci  est  remai - 
quable,  car  on  a  prétendu  que  les 

ne  se  montraient  jamais  primitivement  a  Pans  ,  mais  des 
recherches  récentes  ont  prouvé  que  dans- certains  y»  ^es 
fièvres  peuvent  survenir  à  Paris,  mais  chez  des  individus 
aui  avarient  habité  la  campagne  depuis  peu  ;  il  parait 
Constaté  qu  elles  ne  se  montrent  point  chez  ceux  qui  y 
vivent  habituellement.  Notre  malade  est  passe  d  y  a  quel- 

viveuLii<*wi^«  tta  ....  intPrmitt.Rntes  n< 


pâtement  de  la  bouche  ,  intumescence  de  la  partie  supe- 
rieui-e  de  l’abdomen,  inappétence,  parfois  des  nausees. 
etc.  Nous  avons  reconnu  par  l’exploration  de  la  région 
ombilicale  du  côté  gauche  une  réniteme  et  une  augmen¬ 
tation  de  cette  partie  de  rabdonieii,  angftientation  due 
évidemment  à  riiYpertropliie  de  la  rate.  Seulement,  01 
ne  lient  distinguer  chez  cet  individu  le  bord  anterieur  di. 
cét  oi-gaue.  Cette.,  circonstance  peut  tenir  à  un  fait  qe 
n’est  pas  rare  ,  mais  qui  cependant  mérite  qu’On  en  fass- 
mention  :  c’est  que  le  foie  paraît  aussi  angmenté  de  Yolu 
me,  et  ou  ne  peut  sentir  non  plus  le  bord  trancbaiit  de  c 
dernier  organe  ;  ce  qui  s’explique  'par  le  i-appiochemen 
qui  s’est  opéré  entre  les  deux  viscères  ;  mais  en  revanche, 
la  percussion  vient  à  notre  secours;  et  à  l’aide  de  ce  moyen 
d’exploration,  il  nous  a  été  parfaitement  facile  de  mesurer 
l’étendue  de  l’iiypertrophie. ,  Les  parties  inférieures  du 
foie  et  de  la  rate  descendent  jusqu’à  l’ombilic,  et  les  su-  . 
périeures  remontent  jusqu’à  deux  ponces^  au  dessous  du 
‘  rtiâmelon.  Lorsque  le  malade  est  entré  à  l’iiôpital,  les  ac¬ 
cès  se  montraient  tous  les  deux  jours^Nous  avons  eu  re¬ 
cours  aux  évacuaiis,  et  nous  avons  préféré,  à  cause  de 
l’embarras  des  premières  voies,  Remploi  d’un  éinéto-ca- 
tliai-lique  (l  décigianime  de  tartre  stibié  avec  24  grammes 
de  sullate  de  soude).  •  ...  .  ,  , 

Le  lendeinatïi  de  radininistratioii  de  ce  remede  ^  le 
malade  s’est  trouvé  notablement  soulagé  ;  la  fièvre  est 
passée  à  l’état  de  double-tierce,  etles  accès  ont  été  moins 
viblenset  moins  longs.  Depuis  quatre  jours  lapyrexie  n’a 
pas  cessé  ;  mais-le  foie  et  la  rate  sont  restés  tuméfiés.  A 
quel  moyen  tbéiapeutique  faut-il  avoir  recours  pour,di- 
minuer  cette  hypertrapliie  ?  Dans  ces  derniers  temps  ,  on  _ 
a  pensé  qu’il  fallait  poursuivre  toujours  aAec  le  sulfate  de  ; ,  j 
quinine  les  engorgemens  viscéraux  qui  restent  à  la  suite  A  p, 
des  fièvres  intermittentes.  Les  anciens  n’étaient  pas  tout 
à  fait  de  cet  avis,  et  ils  avaient  raison  jusqu’à  un  certain  | 
point.  Ils  ont  distingué  deux  cas  :  1“  lorsqu’il  v  a  en-  u, 
gorgement  accompagné  d’un  léger  mouvement  febrile  ; 

2“  lorsque  l’engorgement  persiste  sans  qu’il  y  ait  la  moin¬ 
dre  trace  de  fièvre.  Dans  le  premier  cas,  les  anciens  admi¬ 
nistraient  le  quinquina  ;  dans  le  second ,  non  seuleinent 
ils  en  proscrivaient  l’usage ,  mais  encore  ils-  affirmaient 
que  ce  médicament,  loin  de  diminuer  les  accidens,  tendait 
au  contraire,  à  augmenter  riiyperlropliie.  Cette  dernière 
opinion  est  entièrement  erronée,  inais  il  ne  faut  pas  croire 
pour  cela  que  le  quinquina  jouisse  de  la  propriété  de 
fondre  ces  engorgemens  cbroiiicjues  des  viscères.  Dans  ces 
derniers  temps,  MM,  Bailly,  Piorry  et  d’autres- praticiens 
ont  émis  l’opinion  qu’il  fallait  toujours  avoir  recours  au 
sulfate  de  quinine  pour  combatte  les  accidens  qui  nous 
occupent.  Nous  avons  fait  des  expériences  pour  éclaircir 
ce  point,  et  nous  pouvons  affirmer  que  ,  depuis  dix  ans  , 
nous  avons  presque  constamment  vu  cesser  ces  engorge- 
niens  sans  l’emploi  de  la  quinine  et  en  nous  bornant  a 
prescrire  des  boissons  a’dôucissaiites,  les  végétaux  herba¬ 
cés  et  un  i-égiine  sévère.  Nous  ne  voulons  point  dire  que 
le  sulfaté  de  quinine  soit  nuisible  ;  nous  maintenons  seu¬ 
lement  qu’il  est  inutle  ,  car  jamais  nous  n’avons  vu  la 
rate  diminuer  de  volume  plus  promptemeiTt  sous  son 
influence  que  lorsque  rùffection  a  été  abandonnée  à  elle- 
même.  _ 

HOPITAUX  »E  JLOXiJBESf. 

Mffeclion  granuleuse  des  reins  (maladie  de  Bright).  Nécrop-  - 

sie;  par  M.  T.  Thomson,  médecin  au  dispensaire  du 

NôW  (Nortliern  dispensary). 

Mathilde  S.,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  pâle,  de  mauvaise 

constitution-  s’est  présentée  à  la  consultation  de  IVl.  Ihom- 
son,  le  A7  février  1840,  pour  être  traitée  (E un  gonflement 
aux^  chevilles,  •accompagné  de  débilité  générale.  Elle 
louiours  joui  d’uiie  assez  bonne  santé,,  quoique  très  deh-:, 

•  11.  ....  _ A  l’Arvr»  Aa  I -V-— 1 1 1 1 1 1 


lOLiiours  JOUI  a  une  assez  jjüiiue  bdULc,. 
cate  ;  sa  sœur  jumelle  est  morte  à  l’âge  de  dix-buit  ans. 
Elle  .  a  déclaré  qu’elle  venait  d’accoucher  depuis  quatre 
mois,  et  qu’elle  allaitait  son  enfant,  Son  pouls  était  faible  ; 
mais  à  part  cette  faiblesse,  il  n’offrait  aucun  signe  de -na- 
ladie. .  M.  Thomson  lui  a  prescrit  la  potion  de  Grifi. 
{Griffith’ s  mixture)  pendant  une  seinmne,^  ce  qm  bu  a 
du  bien  ;  sa  constitution  s’étant  améliorée,  et  le  poul 
levé.  Les  organes  digestifs  sont  naturels;  la  malade)  ■ 
par  jour  une  piato  ot  Aomie  d’urine  naturelle.  Le  g  " 
meut  des  jambes  cependant  sftignfenie  :  i„i  p, •est- 

demi-gros  de  bi-carbonale  de  potasse  et  un  scrupui  - 
tartrate  potassique  de  fer,  deux  fois  par  jour- 

Le  28  février,  voyant  que  maigre  lameboiation  • 
raie  le  eonfleiiient  aux  jambes  continuait,  M.  J  hoir 
traité  rurine  avec  l’acide  nitrique,  ce  c^i  a  produit  u 
cipité  épais  comme  déjà  crème  (cur.d-like  precipitate 
la  quantité  remontait  à  plus  du  quart  du  liquide.  O 

vivent  habituellement.  i’N  otre  maiaue  esi  passe  ..  y  «  .j».*  ,  ^  , dénies  médicamens  pendant  plusieurs  jours,  sa 

rue  moirparleHâvre  où  les  fièvres  intermittentes  ne  bien  manifeste.  La  malade  s  est  rappelee 

?nnVnas  rares;  mais  il  a  joui  d’une  sanie  excellente  pen-  1 

dant  près  de  deux  mois  après  sou  arrivée  à  Pans.  Il  y  a 
un  mois  environ,  son  affection  a  débute  par  un  frisson 

plus  remarquable  par  sa  longueur  que  par  son  intensité. 

Tes  accès  ont  eu  une  durée  de  cinq,  six  et  sept  heures  et 
se  sont  répétés  tous  les  deux  jours.  Dans  1  intervalle,  1  a- 
pvrexie  était  complète,  mais  le  malade  restait  fatigue,  fai- 
hleTt  Spable  de  sé  livrer  au  travail.  I  était  dans  un 
état  de  langueur  et  de  lassitude  fort  pénible.  Apres  avon 
Ü  vS  jours  ,  il  a  pris  du  sulfate,  de  quinine  .:  les 

Teins  onf  cessé  pendant  quatre  ou, cinq  jours,  mais  au 


accidens  ont  cesse  penuani  qudiii;  «>^^''■“'11-'“  , 

îiout  de  ce  temps,  la  fièvre  s’est  montrée  de  nouveau ,  et 
le  malade  est  entré  à  l’hôpital  présentant  des  signes  mam- 
pUiLs  voies ,  savoir  de  l  em- 


lioration  bien  manifeste.  Ea  inataue  s  esc  lappeic.. 
uuv  circonstance  importante  qu  elle  avait  omise  dans  le 
caniménioratif  ;  savoir  :  qjj’un  mois  ayant  son  accouche-, 
ment  elle  avait  été  saisie  d’une  pluie  dans  lui  mo.nent  ou 
son  corps  était  en  transpiration,  et  queç  était  de  cette  epo, 

que  que  datait  le  début  de  sa  maladie  ,  _ 

^  Le  3  mars,  rurine  est  extrêment  albumineusej  la  peau 
sèche.  On  prescrit  quatre  grains  de  poudre  de  Dower  tous 
les  soirs  ;  vingt  gouttes  de  vin  antimonial  dans  une  potioB 
d’acétate  d’ammoniaque,  trois  fois  par  jour,  et  une  petite 

dose  d’huile  de  ricin  de  temiis  en  temps. 

Le  6  mars,  l’antimoine  paraissant  irriter  1  estomac  et 

abattre  les  forces,  ou  lui  fait  prendre  l’acétate  d  aminonia- 
ciue  dans  une  potion  mucilagmeuse  ;  on  continue  la  pou- 
ire  de  Power  tous  les  soirs,  et  l’huile  de  ricin  tous  les 


Quatre  jouis  après  l’usage  de  cette  médication,  la 
‘'"‘Intité  de  l’urine  augmenté,  mais  avec  diminution  de  la 
irtion  d’albumine  ;  la  peau  a  paru  légèrement  moite, 
î'ofie  amélioration  se  continuait  depuis  huit  jours,  lorsque 
k  malade,  s’étant  exposée  à  l’air  froid  a  éprouvé  une  re- 
rudescence:  la  quantité  de  l’urine  est  devenue  aussi  abon¬ 
dante  que  la  première  fois.  On  lui  fait  garder  le  ht  ;  on 
lui  fait  prendre  del’ipécacuanlia,  aulieude  1  acetale  d  am¬ 
moniaque  et  de  la  poudre  de  Dower.  _  . 

Le ‘24  mars,  pas  de  changement;  la pjîau  est  obstinément 
sèche.  On  prescrit  dix  gouttes  de  vin  antimonial  au  heu 
d>écacuanha;,  poudre  de  Dower  et  huile  de  ricin  lU, 

L  31  de  ce  »it>i.s  ,  alors  le 
s  lombes. 


Pas  de  chailgement  jusqu  „ 

malade  accuse  des  vertiges  et  des  douleurs 


ves  je  n’ai  observé  la-  moindre  amélioration  par  le  traite-, 
meilt  ci-de.ssus.  ,  r 

4“  On  voit  dans  les  circonstances  de  ce  fait! action 
d’une  cause  productrice  de  la  maladie,  le  ^ 

pluie.  La  cause  prédisposante  ,1a  plus  frequente  est  peut- 
être  une  constitution  scrofuleuse  ;  mais  il  paraît  qiie  les 
boissons  alcooliques  exercent  un  grand  pouvoir  prédispo¬ 
sant  et  déterminant..  .  ,  n„ 

50  Reste  toujours  mie  impoitaiite  tjuestion  i  celle  de 
savoir  si  la  maladie  albumineuse  est  la  cause  oq  1  ettet  d 
l’altération  du  sang.  Plusieurs  considérations  viennent  en 
faveur  de  la  dernière  opinion.  .iq/ai 
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de  poudre  de  James 

kndeniain  la  peau  est  moite,  la  malade  se  sent 

””£^3  avril  cependant  elle  se  pleint  de  céphalalgie  ;  son 
état  empiré  ;  œdème  à  la  face ,  affaissement  general  ;  ré¬ 
ponses  Lues  et  incomplètes  ;  yeux  fermes  ;  dyspnee  ; 
léger  râle  ;  expiration  sifflante  ;  legere  contraction  repetee 
du  bras  droit.  Les  carotides  battent  violemment  ;  le  pou  s 
est  sensible,  mais  pas  fort  ;  suppression  presque  complété 
de  l'urine  pendant  vingt-quatre  heures.;  Six  sangsues  aqx 
tempes  ;  vésicatoire  à  la  nuque  ;  administration  immé¬ 
diate  de  calomel  et  jalap  ;  ,5  gouttes  de  teinture  de  can¬ 
tharides  toiftes  les  quatre  heures.  Dans  la  soiree  ,  la  ma¬ 
lade  devient  insensible.  On  pratique  une  saignee  de  deux 
•pintes  du  bras.  La  respiration  devient  plus  facile  d  abord, 

Ipuis  nouvel  affaissement.  Mort.  Le  sang  de  la  saignee 
était  couenneux  et  contenait  une  énorme  quantité  de, 
[sérum.  Ce  sérum  ayant  été  analysé  par  M.  Reex,  a  paru, 
[composé  d’un  vingt-quatrièine  dé gyain  duree  et  de  cm- 
Iquante-huit  grains  d’albumine.  ,  ' 

[  Autopsie  vingt-quatre  heures Mprèsda  mort.  Cada'vre  ema- 
Lé,  non  œdémateux,  mais  extrêmement  pâle  ;  lèvres  pres- 
■que  de  la  couleur  de  l'a  peâu  ;  os  du  crâne  épais  et  dense  ; 
arâchno'ide  naturelle  ;  vaisseaux  des  .membranes  presque 
•vides.  Cerveau  exsangue  et  ferme-j  ventricules  sec^s;.le 
lobe  gauche  du  cervelet  peut-être  un  peu  moins  ferme 
"que  le  droit.  '  ,  .  , . 

La  plèvre  gauche  contient  huit  onces  de  sérum  sangui¬ 
nolent  ;  la  plèvre  droite ,  six  onces.  Ces  membranes  ne 
sont  -  aucunement  rouges  ,  mais  elles  sont  couvertes  de 
masses  de  lymphe  molle  sur  quelques  points.  La  gravite 
spécifique  du  sérum  épanché  est  de  10,25. 

Le  cœur  est  flasque  et  distendu.  Le  poumon  gauche 
présente  à  son  .sommet  des  cicaUices  ,  résultat  probable 
de  cavernes  anciennes. 

Intestins  très  pâles.  Foie  sain  ;  vésicule  biliaire  pleine 
de  bile  noire.  ...  .  e  ■ 

Reins  remarquablement  petits  ;  ils» semblent  inipartai- 
teineut  développés  ;  lés  papilles  sont  fort  faibles  ;  chaque 
artère  ,  au  lieu  de  former  uii  bassinet  ,  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  branches  à  son  entrée  dans  le  rein.  Ces  organes 
sont  cependant  évidemment  très  affaissés  par  l’effet  de  la 
maladie,  et  leurs  tuniques  adhèrent  fortement  entre  elles. 
En  les  séparant,  on  y  voit  distinctement  une  surface  hu¬ 
mide.  La  substance  des  reins  est  unifonnément  pâle,  sur¬ 
tout  à  cause  delà  présence  d’une  abondante  granulation. 
Ces  granulations  sont  petites  ,  plus  nombreuses  dans  la 
substance  cotticale  et  superposées  à  la  substance  tubulaire. 
L’est  un  bel  exemple  de  raffectioii.ganuleiise  des  reins  à 
la  première  période. 

L’auteur  fait  suivre  cette  observation  des  remarques 
suivantes.  ,  , 

1“  La  fréquence  avec  laquelle  l’urine  albumineuse  a  ete 
observée  associée  aux  affections  hydiopiques,  et  la  con¬ 
nexion  établie  par  le  docteur  Briglit  entre  plusieurs  af¬ 
fections  alarmaiites  et  cèt  état  particulier  des  reins  ,  font 
désirer  que  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  cette 


^ _ rencontre.  Le  fait  que  nous  venons  d’exposer  inté¬ 

resse  particulièrement  par  son  caractère  de  ■  simplicité. 
L’altération  rénale  était  si  complètement  bornée  aux 
reins  ,  l’apparence  extérieure  de  ces  organes  était  si  peu 
altérée,  que  la  maladie  aurait  échappé  à  l’observation 
sans  les  belles  recherches  de  l’habile  médecin  de  l’hôpilal 
Guy.  I 

2“  Ce  fait  offre  un  exemple  de  mort  par  coma  entière¬ 
ment  ^indépendant  d’arachnite  ou  d’épaiicheinent  céré¬ 
bral;  mais  ayant  probablement  de  la  connexion  avec  h 
suppression  de  la  sécrétion  vénale,  suppression  qui  a  pro¬ 
bablement  donné  lieu  au  passage  de  l’urée  en  d’autres 
éléniens  clans  le  sang.  Il  est  vrai  que  la  proportion  de  l’u- 
xée  dans  le  sérum  était  beaucoup  moindre  que  chez  ceux 
qui  guérissent  de  celte  maladie,  mais  il  est  probable  que 
chez  quelques  sujets  le  passage  prompt  de  cette  substance 
dans  le  sang  entraîne  des  accidens  graves. 

3“  Il  prouve  jusqu’à  un  certain  point  les  avantages  du 
traitement  diaphorétique,  proposé  par  le  docteur  Osborne, 
de  Dublin.  Cette  méthode  est  peut-être  celle  qui  promet 
le  plus  de ‘succès,  en  particulier  l’usage  de  l’acétate  d’ain- 
moiiiaque  ët  de  la  poudre  de  Dower.  Dans  la  première 
période  surtout,  alors  que  la  gravité  spécifique  de  l’iirine 
n’est  pas  beaucoup  différente  de  l’état  noi;i>ial,, les  diuréti¬ 
ques  peuvent  être  utiles  ;  mais  dans  une  période  plus 
avancée,  ces  moyens  peuvent  nüirp,  en  diminuant  la  sé¬ 
crétion  urinaire  èt  en  augmentant  la  proportion  de.Fal- 
-jiimine.  Dans  quelques  cas  d’une  longue  durée,  j’ai  ob¬ 
servé  du  soulagement  et  même  une  guérison  apparente 
par  une  diarrhée  spontanée  ;  mais  jamais  dans  les  cas  grâ¬ 


ce  nombre  sont  par  exemple  l’association  de  ropiimi  à 
la  jusquiame  ,  de  l’opium  au  calomel ,  du  vin  a  1  anti¬ 
moine,  etc. 


Néorome  {tumeur  nerveuse).  Ablation  ;  par  M-  Gdtteridge.' 


—  La  maladie  de  Briglit  a  déjà  été  observee  un  très 
grand  nombre  de  fois  en  Angleterre,  en  France  et  ailleurs; 
et  pourtant  tout  est  encore  à  faire  sous  le  point  de  vue  de 
la  thérapeutique.  Cela  doit  être,  puisqu’on  ne  s  accorde 
pas  encore  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  que  des  hypo- 
tbèses  plus  ou  moins  arbitraires  dominent  jusqu  a  ce 
jour  les  praticiens  qui  s’en  sont  occupés;  La^  discussion 
— ia  eu  heu  dernièrement  à  l’Academie  de  medecine  sui 
sujet,  prouve  bien  ce  que  nous  avançons.  M.  Martin 
Solon  a  émis  des  idées  différentes  de  celles  de  M.  bouil- 
laud  ;  et  cet  habile  observateur,  tout  en  s’accordant  ajec 
les  idées  de  M.  Rayer,  est  loin  de  peiiser  comme  M.  .Ko- 
choux,  etc.  Nos  confrères  d’outie-mer,  ne  sont  pas  plus 
unanimes  sur  la  nature  de  l’affection  ;  et  le  traitement  jieii 
rationnel  qu’ils  ont  adopté  prouve  suffisamment  quils 
ne  .voient  pas  plus  clair  au  milieu  de  ce  chaos  de  pots 
pleins  d’albumine.  Ce  chaos  tient  évidemment  à  la  lausse 
voie  dans  laquelle  on  se  laisse  aller  pour  comprendre  et 
juger  la  maladie.  On  veut  voir  la  maladie  priniiyveraent 
d^uis  le  sang,  comme  si  le  sang  était  susceptible  de  mala¬ 
dies  primitives  '.  Ôn  oublie  que  l’uiine  est  un  liqui^  éla¬ 
boré,  sécrété,  et  que  son  défaut  doit  incontestableuient 
nir  à  un  dérangement  de  l’organè  "sécréteur. 

On  ne  tient  p4s  compte  de  la  flaccidité  excessive  de  la 
substance  des  reins  affectés  de  la  sorte  ;  de  l’absence  abso¬ 
lue  de  toute  trace  inflammatoire  ou  d’excitation  ; 
flaccidité  du  cœur  et  de  la  faiblesse  constitutionnelle.  On 
veut  se  rappeler  enfin  que  dans  toute  maladie  plilogis- 
tique  ou  d’excitation  des  reins  il  y  a  suppression  de  la  se¬ 
crétion  urinaire,  et  que  dans  toute  maladie  dans  laquelle 
ces  organes  sécrètent  en  abondance  une  urine  limpide,  il 
au  contrairé  abaissement  de  la  force  organique,  et  par 
conséquent  asthéuie.  Il  nous  semble  impossible,  dansl  e- 
tat  actuel,  des  connaissances,  de  dissocier  la  maladie  de 
Briglit  .de  la  famille  des  affections  asthéniques  des  rems, 
comme  le  diabète,  quoi  qu’en  disent  certains  chimistes  qui 
prennent  l’organisme  vivant  pour  une  cornue  inerte.^  On 
ne  voit  pas,  en  conséquence,  quelle  indication  les  remèdes 
diapliorétiques  pourraient  remplir  dans  cette  maladie.  Il 
est  généralement  connu  qifb  les  antimoniaux  et  1  acetale 
d’ammoniaque  que  les  praticiens  anglais  préconi.sent,  pro¬ 
duisent  un  effet  antiphlogistique,  c’est-à-dire  affaiblissant 
et  capable  d’aggraver  la  maladie.  Il  est  probable  que  s 
dès  la  première  période  ,  le  mal  n’est  pas  au  dessus  def 
ressources,  c’est  à  l’extrait  d’opium  seul,  à  dose  progres¬ 
sive,  qu’on  pourra  avoir  recours  avec  avantage ,  comme 
stimulant  lent  et  permanent. 


M.  Docker,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  a  été  frappé  à 
la  jambe  droite  d’un  coup  de  pierre  il  y  a  trente  ans.  Une 
douleur  intense  s’en  est  suivie.'  L’endroit  frappé,  six  pou¬ 
ces  au-dessus  du  cOudé-pie'd  ef  au  bord  supérieur  du  mus¬ 
cle  est  resté  sensible  pendant  long-temps,  Un  an 

après,  une  pétite  tumeur  s’est  déclarée  sur  ce  point,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Elle  a  augmenté  par  degrés  ,  et,  il 
y  a  sept  ans  ,  sa  sensibilité  est  devenue  plus  intense  :  la 
moindre  pression  ,  accidentelle  ou  exercée  à  dessein  , 
produisait  une  douleur  vive  qui  réagissait  vers  la 
tête  et  sur  tout  l’organisme.  Le  malade  comparait  cette 
douleur,  quant  à  sa  nature  ,  à  celle  qu’on  éprouve  en 
frappant  le  nerf  cubital  contre  le  coude  ,  mais  beaucoup 
plus*  intense.  Les  parties  dü  membre  au-dessous  de  la 
tumeur  étaient  tout-à-fait  saines.  La  marche  prolongée 
produisait  une  sorte  d’engqurdissement  dans  la  tumeur, 
mais  pas  de  douleur,  à  naoins  d’une  pression  quelconque.  ' 

En'^août  1840  ,  le  volume  de  la  tumeur  égalait  celui 
d’un  œuf  de  poule  ,  mais  de  forme  sphérique  ,  elle  res¬ 
semblait  à  un  kyste,  et  laissait  sentir  manifestement  de  la 
fluctuation.  On  a  pensé  que  les  souffrances  du  malade 
tenaient  à  la  compression  du  nerf  péronéen  par  le  kyste, 
et  qu’il  fallait  enlever  celui-ci  pour  en  obtenir  la  gué¬ 
rison. 

M.  Giitteridge  l’a  opéré  de  la  manière  suivante  :  il  a 
.pratiqué  une  incision  parallèle  à  l’axe  du  membre,  laquelle 
a  mis  la  tumeur  à  découvert  ;  les  racines  de  celle-cL 
étaient  solides  et  profondes.  Au  moment  d’en  achever  la 
dissection  eh  haut ,  le  malade  a  éprouvé  une  vive  douleur 
et  s’est  écrié  ;  «  C’est  là  qù’est  le  nerf  !  »  Il  a  exprimé  la 
même  sensation,  mais  moins  vivement,  en  disséquant  la 
partie  inférieuré  de  la  tumeur.  La  plaie  a  été  réunie  par 
première  intention  et  le  membre  mis  en  appareil:  La  ci¬ 
catrice  ne  s’est  opérée  que  lentement  ;  le  malade  a  accusé 


Diab'ète  traité  à  l'aide  du  fer  et  du  zinc;  par  M.  HowAnh. 


H.  F.,  laboureur,  âgé  de  vingt-huit  ans,  se  plaignait, 
au  mois  de  mars  1840,  de  faiblesse .cpnsidérabie.  La  quan¬ 
tité  d’urine  qu’il  rendait  était  beaucoup  plus  abondante 
que  dans  l’état  naturel.  Cette  augmentation  existait  déjà 
depuis  deux  mois.  Il  se  plaignait  ën  même  temps  d’une 
pesanteur  à  l’épigastre,  laquelle  augmentait  après  chaque’ 
repas.  Fonctions  intestinales  fort  irrçgulières  ;  éructations 
acides,  langue  blanche  et  couverte  au  centre,  bords  rou¬ 
ges  ;  pouls  84,  très  faiblé  ;  pounions  et  cœur  sains  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation.  On  mesure  la  quantité  d’u- 


.  .  ,  ,  c  rine  que  le  malade  rend  on  en  trouve  dix-huit  pintes  par 

ladie  soient  recueillis  avec  soin  dans  chaque  nouveau  cas  heures;  elle  est  d’-m  frnûr.  manifestement 


_ _ ,  _  -  goût  manifestement 

saccarin.  M.  Howard  prescrit  :  aiiinenlalion  abondante  et 
substantielle  ;  trois  des  pilules  suivantes  par  jour  :  Pr, 
opium,  un  scrupule  ;  extrait  de  jusquiame,  un  scrupule 
m.  et  f.  pilules  24.  Poüdte  de  Dower  ët  autre  diaphoréti- 
qües  tous  les  jours.  Ensuite,  de  ïuva  ursi,  de  l’alUn  ,  du 
calechu  ;  le  tout  sans  lion  effet  bien  manifeste  :  la  maladie 
continue  à  faire  des  progrès.  J’ai  alors  pensé,  dit  l’auteur, 
que  les  toniques  minéraux  pourraient  être  utiles.  J’ai  donc 
prescrit  la  formule  suivante  ;  Pr.  sulfate  de  fer  ,  un  gros  ; 
sulfate  de  zinc,  un  gros;  extrait  anlhem.,  deux  scrupules; 
f.  pilules  30,  à  prendre  trois  par  jour. 

Cette  médication  a  été  suivië-  pendant  deux  mois  :  lés 
symptômes  ont  diminué  petit  à  petit  et  le  malade  guérit. 
Yers  le  mois  de  juin  ,  cet  agriculteur  a  pu  retourner  aux 
champs  reprendre  ses  occupations.  {Ibid.) 


Cette  observation  parait  concorder  avec  les  réflexions 
que  nous  venons  d’émettre  dans  le  fait  précédent  sur  la 


nature  asthénique  du  diabète.  Le'repos,  une  alimentatiqii 
abondante  et  substantielle,  peut-être  aussi'excitante,  voilà 
certes  des.  modificateurs  assez  efficaces  pour  une  maladie, 
lente  et  non  fébrile.  Il  est,  selon  nous,  contestable  que  les 
substances;  médicinales  employées  par  l’auteur  aient  agi 
dans  le  sens  de  l’indication  qu’il  se  proposait  de  remplir, 
SI  l’on  en  excepte  toutefois  l’opium.  L’un  des  plus  grands 
défauts  de  la  médecine  anglaise  est  sans  contredit  ce  ma¬ 
niement  arbitraire  d’une  foule  de  médicamens  à  la  fois 
dont  l’action  réciproque  est  souvent  contradictqirç  ,  et 
qui  donne  par  conséquent  zéro  pour  résultat  definitif.  De 


_ _ operee  que  h 

beaucoup  de  douleur  dans  le  trajet  inférieurMu  nerf,  n 
nas  dans  le  trajet  supérieur  comme  auparavant.  La  pa¬ 


pas  dans  le  trajet  supérieur  comme  auparavant.  La  partie 
inférieure  du  membre  est  devenue  très,  froide.  Dans  les 


derniers  temps,  la  plaie  ayant  de  la  tendance  à  revêtir  la 
forme  ulcéreuse  ,  on  a  prescrit  au  rhalade  une  nourriture 
abondante  et  du, vin,  et  dés  béquilles  pour  marcher.' 

Dix  semaines  après  l’opération  tout  était  rentré  dans 
l’ordré  et  le  malade  était  était  bien  portant  ;  il  inarcliait 
droit  et  sans  accuser  aucune  douleur,  si  ce  n’est  un  léger 
engourdissement  à  la  partie  externe  du  pied,  laquelle  di- 
niiime  -de  jour  eû  jour. 

À  l’examen,  la  tuipeur  a  paru  enveloppée  d’un  ky«te, 
lequel  était  évidemment  formé  par  le  tissu  cellulaire  con¬ 
densé  delà  gaînedunerf.  Son  intérieur  cpnten^  une  sub¬ 
stance  analogue  à  du.blanc  d’œuf,  rayonnée  de  'stries  colo¬ 
rées.  Ces  stries  étaient, manifestement  formées  par  des  fi- 
lamens  de  la  substance  du  nerf  ;  elles  étaient  longitudina¬ 
les  et  disposées  dans  un  ordre  régulier  comme  les  fibres 
d’un  oignon.  En  la  faisant  couler,  la  matière  du  kyste  of¬ 
frait  toutes  les  apparences  de  la"  vitrine  (  humeur  vitrée  de 
l’œil);  seulement  elle  était  d’un  jaune  paille  mélangée 
d’une  teinte  verte.  Evidemment  cette  substance  était  la 
pulpe  nerveuse  elle-même  convertie  ainsi,  puisque  le  nerf 
avait  été  complètement  emporté  sur  ce  point  ;  on  y  voyait 
les  filamens  de  la  pulpe  nerveuse  épanouie  et  formant  la 
paroi  du  kyste,  conjointement  à  la  .gaine.  Ces  deux  der¬ 
nières  parties  confondues  ensemble,  rappelqient  tout  à  fait 
la  sclérotique.  Plorigée  dans  de  l’alcool  délayé,  la  tuiiieur 
a  acquis  une  consistance  cpnsidérabie.  • 

L’auteur  ajoute  les  réflexions  suivantes.  Ce  cas  démon¬ 
tre,  dit-il,  que  le  parenchyme  des  cordpns  nerveux  est  ex- 
posé  aux  mêmes  causalités  que  les  autres  parties  du  corps, 
et  qu’à  la  suite  des  violences  extérieures  il  peut  nevffiiir 
le  siège  d’ùlie  iiiflainmatiou,  laquelle  peut  se  teriniAer  com¬ 
me  ailleurs  par  l’ime  ou  l’autre  de  ses  manières  accoutu-)- 


_ ^  question,  paraît  avoir  été 

un  épanchement  séreux  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  réunit 
ensemble  les  fibriles  nerveiwes.  L’irritation  continuelfe 


ensemble  les  fibriles  1 
causée  par  la  déinarclie,  les  frottemens,  les  coups  acciden¬ 
tels,  les  maniemens  volontaires,  expliquent  la  prolonga¬ 
tion  indéfinie  de  l’état  morbide. ,  On  comprend  par-là 
comment,  à  la  longue,  la  douleur  se  propageait  jusqu’au 
cerveau,  et  retentissait  dans  tout  l’organisme,  et  comment 
a  pu  se  former  là  un’'véritable  névrome.  {Ibid.) 


_ On  ne  confondra  pas  cette  tumeur  avec  celles  qui  se 

forihent  sur  le  trajet  des  gros  nerfs  et  en  dehors  de  la  pul¬ 
pe  nerveuse,  si  bien  décrite  par  Dupuytreh.  C’était  là  un 
véritabla  névrome,  ou  ampoule  nerveuse,  par  upe  sorte 
de  fusion  de  la  pulpe  nerveuse,  conséquence  presque  cer¬ 
taine  d’une  névrite  circonscrite  ancienne.  Cotugno  a  ob¬ 
servé,  comme  on  sait,  quelque  chose  d’analogue  dans  le 
nerf  sciatique  atteint  clironiquement  de  la  plilogose  sour¬ 
de,  qu’on  appelle  douleur  sciatique.  On  peut  ranger  l’ob¬ 
servation  ci-dessus  au  nombre  des  cas  rares.  X. 


!.  Séance  du  4  janvier. 


—  M.  Poncelet  est  nommé  vice-président  pôur  l’année  1841 , 
et  M.  Serres  passe  à  la  présiâepce  de  l’Académie. 

—  M.  Dutrochet  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  se  propose  de 
donner  l’explication  d’un  mouvement  dont  certaines  substances 
opt  la  propriété  d’être  agitées  quand  on  en  dépose  une  petite 
parcelle  à  la  surface  de  l’eau.  Le  camphre  en  particulier  présente 


ce  phénomène  à  un  degré  remarquable,  et  les  physiciens  n’ont 
pas  encore  donné  la  raison  de  ces  singuliers  mouveinens,  qui 
ii’ont  pas  été  jusqu’ici  étudiés  à  fond  ;  nous  espérions  rencontrer 
dans  les  expériences  de  M<-  Dutrochet  des  observations  curieuses 
et  dés  théories  fondées  sur  des  expériences  exactes  ;  mais  cette 
première  partie  de  son  travail  ne  nous  a  paru  contenir  que  des 
hypothèses  très  hasardées,  souvent  obscures,  et  bien  éloignées  de 
1  a  sévérité  qu’exige  l’état  actuel  des  sciences  :  c’est  ainsi  que 
l’auteur  de  l’enrioxnîoxe  prétend  expliquer  le  mouvement  gira¬ 
toire  des  particules  de  camphre  et  de  plusieurs  autres  substances, 
telles  que  la  potasse  et  la  soude  caustiques  ,  le  potassium  lui- 
même,  etc.,  etc.,  que  l’on  place  sur  l’eau  par  des^uves  élee- 
triques  qui  ,  s’échappant  de  la  particule  ,  lui  communiqueraient 
l’impulsion  à  peu  près  comme  les  soleils  d’artifice  tournent  sous 
l’influence  du  feu  qui  les  pousse  en  sortant  par  leur  extrémité. 

—  M.  Arago  annonce  que  M.  Daguerre  vient  d’ajouter  un 
nouveau  perfectionnement  très  important  à  son  procédé  ,  qui 
lui  permet  d’obtenir  les  images  en  une  seconde.  On  conçoit 
qu’avec  une  telle  protfiptitude  les  objets  les  plus  lùobiles  pour¬ 
ront  être  saisis  par  le  daguerréotype  ,  et  les  portails  en  par¬ 
ticulier  ne  présenteront  plus  aucune  difficulté.  Déjà,  aii  reste,  on 
on  avait  singulièrement' perfectionné  à  cet  égard  la  première 
’  méthode  de  M.  Daguerre,  et  l’on  peut  voir,  par  exemple,  sur  le  ' 
quai  des  Orfèvres,  un  magasin  d’appareils  exclusivement  consa¬ 
crés  aux  portraits,  dans  lequel  on  trouve  des  portraits  exécutés 
avec  une  grande  précision  et  avec  la  plus  grande  netteté  en  qua- 
•  tre  minutes. 

— M.  Dumas  communique  quelques  renseignemens  sur  le  dé¬ 
plorable  accident  causé  à  l'école  de  pharmacie  par  l’appareil  de 
M.  Thilorier.  On  sait  que  cet  appareil  est  destiné  à  liquéfier  et 
même  à  congeler  le  gaz  acide  carbonique.  L’expérience  de  la  so¬ 
lidification  d’un  gaz,  d’un  air,  est  des  plus  curieuses,  et  fait  le 
plus  grand  honneur  à  son  inventeur,  M.  Thilorier.  Il  a  fallu 
'  non-seulement  une  grande  intelligence  et  beaucoup  d’habileté 
pour  combiner  et  faire  réussir  une  semblable  expérience  ;  mais  il 
ne  fallait  pas  moins  de  courage  pour  l’entreprendre,  ainsi  que  ne 
le  prouve  que  trop  le  malheur  qui  vient  d’arriver.  Depuis  cette 
découverte,  l’expérience  de  M.  Thilorier  a  été  répétée  dans  tous 
1  es  cours  de  physique  et  de  chimie-des  facultés.  La  complaisance 
et  le  dévoûmenî  de  M.  Thilorier  étaient  sans  bornes  à  cet  égard, 
et  il  se  transportait  gratuitement  partout  à  la  demande  des  pro¬ 
fesseurs  qui  aimaient  à  montrer  à  leurs  élèves  ce  résultat  de  la 
puissance  humaine,  de  l’air  solide  comme  de  la  neige',  et  se  dis¬ 
sipant  dans  la  main  dès  qu’on  lui  rendait  sa  liberté. 

L'expérience  consiste  à  placer  dans  un  réservoir  en  fonte  d’u¬ 
ne  grande  solidité  les  matières  propres  à  dégager  l’acide  carboni¬ 
que  en  abondmice,  et  à  recevoir  ce  gaz  dans  un  cylindre  égale¬ 
ment  en  fonte  à  parois  très  épaisses.  Ainsi  du  carbonate  de  soude 
est  mis  dans  l’appareil  avec  de  l’eau  et  de  l’acide  sulfurique  ;  l’air 
décompose  le  carbonate ,  s’empare  de  la  soude,  et  met  l’acide 
carbonique  en  liberté  ;  l’appareil  étant  hermétiquement  fermé , 
le  gaz  qui  continue  à  se  dégager  se  comprime  fortement,  et  c’est 
sous  l’influence  de  cette  compression  qu'il  se  condense,  se  liqué¬ 
fie,  et  arrive  même  jusqu’à  l’état  solide  de  neige  ,  quand  on  le 
aisse  échapper  par  une  petite  ouverture. 


Pour  donner  une  idée  de  l’énorme  compression  qui  s’établit 
dans  les'cylindres  et  qui  réauit  contre  leurs  parois,  il  suflfra  de 
de  dire  qu’elle  est  d’environ  .75  atmosphères  au  début  de  l’expé¬ 
rience,  et  qu’elle  croît  de  deux  atmosphères  pour  chaque  degré 
de  température  ;  or,  le  contact  de  l’acide  sulfurique  et  de  l’eau 
chargée  de  carbonate  de  soude,  porte  tout  à  coup  la  température 
de  20  ou  de  30  degrés  à  60  ,  80  et  peut-être  à  100  degrés  ;  on 
voit  donc  qu’il  s’établit  dans  l’appareil  und  pression  queT’on. 
peut ,  sans  exagération  ,  porter  au  moins  à  150  atmosphères. 

Les  précautions  ont  été  si  bien  prises  par  M.  Thilorier,  dans 
la  construction  de  son  appareil ,  que  les  chances  de  danger  se¬ 
raient  à  peu  près  nulles  s’il  ne  se  présentait  pas  une  autre  cir¬ 
constance  ;  aussi  l’expérience  a-t-elle  été  répétée  maintenant ,  à 
Paris ,  en  France  et  en  Europe ,  plus  de  cinq  cents  fois  sans  qu’il 
soit  jamais  rien  arrivé. 

Mais  par  malheur  il  se  produit ,  à  ce  qu’il  paraît,  par  l’effet 
même  du  temps,  de  certaines  modifications  dans  la  texture  intime 
de  la  fonte,  qui  la  rendent  tout  à  coup,  et  sans  aucun  avertisse¬ 
ment  fragile  et  cassante  ;  c’est  pourquoi  l’on  voit  de  temps  en 
temps  d’excellens  canons  de  fonte,  à  l’épreuve  d’une  multitude 
d’essais  et  de  nombreux  combats ,  éclater  au  moment  où  on  s’y 
attendait  le  moins,  et  tuer  ou  blesser  des  hommes  qui  servent  la 
pièce.  Eh  bien  !  c’est  là  aussi  ce  qui  est  arrivé  pour  l’appareil  de 
de_M.  Thilorier  dans  l’affreux  accident  qui  a  causé  la  mort,  du 
préparteur  de  l’Ecole  de  pharmacie  ;  cet  appareil ,  quoique  par¬ 
faitement  intact ,  en  très  bon  état,  ayant  été  un  certain  nombre 
de  fois  soumis  à  l’épreuve  par  M.  ’Philorier  lui  même  ,  a  cédé 
tout  à  coup  à  l’énorme  pression  intérieure  qu’il  avait  si  bien 
supportée  jusque  là  ;  il  s’est  séparé  en  deux  portions,  en  pro¬ 
duisant  une  explosion  épouvantable  comme  une  chaudière  à  va¬ 
peur  qui  éclate,  et  a  fracassé  les  jambes  du  malheureux  prépara¬ 
teur  qui  le  manœuvrait. 


NOUVELLES  DIVERSES. 


—  M.  le  docteur  Foville,  connu  par  ses  travaux  importans 
sur  le  cerveau,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Charenton,.en  remplacement  dé  M.'Esquirol,  décédé. 


—  M,  Battelle,  directeur  de  la  Salpêtrière,  vient  d’être  nommé 
administrateur  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Desportes,  décédé. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  flu  Temple  est  ainsi  con¬ 
stitué  pour  l’année  1841  : 

Président,  M.  Félix-Legros  ;  vice-président,  M.  Lesage  ;  se¬ 
crétaire-général,  M.  Belhomme  ;  secrétaire,  M.  Lozes. 

Les  séances  ont  lieu  le  premier  mardi  de  chaque  mois,  à  huit 
heures,  rue  Vendôme,  n“  6. 

—  Parmi  les  livres  mis  à  l’index  à  Rome  ,  on  remarque  la 
Physiologie  de  l’homme  aliéné  appliquée  à  l'analyse  de  l'homme 
social  par  le  docteur  Scipion  Pinel. 

—  M.  Gendrin  a'de  nouveau  fait  signifier  à  M.  Latour  la  con¬ 
trainte  par  corps  pour  le  paiement  des  frais  du  procès  qui  lui  a 
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BREVET  dTNVENTION. 

df*V  Exposition  de  1838 

niÉDAILLE  D’OR. 

CH  ARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
■  chirurgie.  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  rEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Fompe  simple  A  courant  régulier'  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et'  à-iiondres,  jihez  M.  , 
Warick,  11,  Laurence  Pouiitnay  Laue. 


PlliUIiEli  FERRUClIIVEUiSEÜ 

DU  DOCTEUR'  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  snr  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présqntent  ces 
pilules  pour  gfuérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
Manclies,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

jivis.  —  Les  pilules  de  Vailet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COliUIDT-DAAeE,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 


Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  coulèurs , 
les  pertes  blanches^  la  faiblesse.,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  Colmet- 
d’Aage  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre 
de  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de 
chocolat.  Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et 
chaque  pastille  10  centigrammes. 

.  Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France.  • 

Certificat  de  M.  le  docteur  Blaçhe,  médecin  de  S,  A.  R. 

-  Monseigneur  le  comte  de  Paris,  etc.,  etc. 

Je  soussigné  certifie  que  depuis  plusieurs  années  je  prescris 
avec  de  grands  avantages,  dans  les  nombreuses  affections  qui  ré¬ 
clament  le  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet-Vaâgc, 
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dharmacien.  C’est  chez  les' enfans  surtout  que  j’ai  pu  apprécier 
les  heureux  résultats  du  fer  administré  sous  cette  forme  agréable. 
Le  10  novembre  1839.  Blaciie. 


MOUCHES  DE  MILAN 


Préparées  par  Macoes,  pharmacien  à  Lyon,  rue  Saint-Jean,  30. 
Dépôt  général  chez  Fayard,  pharmac.,  rue  Montholon,  18,  à 
Paris,  et  ohez  les  trente  autres  dépositaires.du  Sirop  de  Macors. 
Ces  petits  vésicatoires,  appelés  epispastico  dolcè,  sont  très  em¬ 
ployés  en  Italie  pour  les  douleurs  de  tête,  les  maux  d’yeux  ,  les 
migraines  et  les  affections  rhumatismales;  ils  adhèrent  à  la  peau  , 
agissent  saiis  douleur,  et  tombent  au  bout  de  huit  ou  douze 
jours.  On  les  renouvelle  si  on  veut  entretenir  l’exsüdâtion  :  il  suf¬ 
fit  de  changer  chaque  jour  la  compresse  qui  les  recouvre. 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint  -Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Le  iSermeiit  d’Bfppocrate, 

DÉDIÉ  AtOUS  LES  MÉDECHVS  DE  TOUS  LES  TEMFS, 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


c DÉPÔT  GÉNÉRAL 
EÉTABLIS  SEMENT 

VICHY 

AUX  PYRAMIDES 


DES  PRODUITS  DE 

.THERMAL  DE  VICHY 
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295 RUE STHOWORE. 


déjà  fait  toucher  au  greffe  de'Clichy,  2,225  francs.  Ces  frais s’ê 
lèvent  à  778  francs.  Que  dire  de  celte  conduite ?...,.  Oife» 

dire  ! . Que  M.  Gendrin  a  touché  ses  778  francs  !  !  !  !  '' 

—  Un  de  nos  honorables  confrères  vient  dé  renvoyer  è  M 
Domange,  secrétaire  des  bureaux  de  l’Ecole  de  médecine^  u' 
exemplaire  de  rAlmanacli  des  médecins,  accompagné  de  la  IcUr" 
suivante  :  ,  ” 

«  Monsieur,  ; 

»  Je  vous  renvoie  l’exemplaire  de  l’Almanach  des  mcdecim 
pour.1841  que  vous  m’avez  adressé.  J’avais  souscrit  à  votre  ne 
tit  ouvrage,  que  je  crois  bon,  et  non  à  nnc  interminable  réclam', 
de  34  pages,  entièrement  étrangère  à  votre  sujet,  sur  le=  irierveil 
les  toxicologiques  de  M.  Orfila,  qu’on  vous  a  fait  placer  èn  tête 
de  l’ouvrage.  J’ai  pensé.  Monsieur  ,. qu’un  honnête  médecin  n 
pouvait  garder  sur  son  bureau  de  pareilles  affiches. 

B  J’ai  l’honneur  de  vous  saluer.  X...  d.-m 


Jamais  à  aucune  époque  la  médecine  ne  s’est  autant  occudX 

du  perfectionnement  de  l’homme  extérieur  que  depi’=" - ' 


uuperrecuonnemenr  ae  i  nomme  extérieur  que  depuis  quelcmâ 
années.  Hippocrate  s’est  fait  fashionable,  et  l’hygiène  vient  cha 
que  jour  au  secours  de  la  coquetterie  en  faisant  desempruntsà 
toutes  les  connaissances  humaines;  la  mécanique  fabrique  des 
râteliers,  la  métallurgie  fond  des  émaux  pour  les  yeux;  la  chimie 
fournit  des  lecettes  épilatoires  et  des  compositions  pour  teindre 
les  cheveux  ;  la  gymnastique  guérit  les  bossus  ;  la  chirurp-ie  re. 
dresse  les  yeux  louches  et  les  pieds-bots  par  la  section  des  ten. 
dons,  etc.,  ebun  temps  viendra  oh  pour  se  marier  on  sera  obligé 
de  se  faire  délivrer  un  certificat  de  bonne  conformation  exemple 
de  vices  rédhibitoires;  comme  dans  la  médecine  hippiatrique 
^  De.tous  les  organes  dont  l’industrie  et  l’art  cherchent  à  ren'dré 
l’aspect  plus  agréable,  la  peau  est  celui  dont  ou  s’est  le  plus  oc 
pé,  mais  trop  souvent  par  des  pratiques  qui  ne  sont  pas  sans  in¬ 
convénient  et  sans  danger.  L’activité  conliuuelltide  la 'peau  1» 
nature  de  plusieurs  de  ses  fonctions,  et  ses  rapports  avec  tous’lcs 
autres  organes,  la  rendent  sujette  à  un  grand  nombre  d’altéra 
tions  et  d’outrages  que  l’on  peut  guérir  ou  pallier  par  les  movens 
hygiéniques  enseignés  par  la  cosmétique. 

Parmi  ces  moyens  d’un  emploi  journalier,  nous  citerons  les  al- 
coolats  odorans  de  romarin,' de  lavande  ;  les  teintures  de  myrrhe 
de  benjoin,  les  préparations  saturnées,  les  vinaigres  aromatiques’ 
les  crèmes  anglaises,  les  pommades  de  concombre,  etc.  •  mais 
malheureusement  la  plupart  de  ces  compositions  renferme’nt  des 
oxydes  métalliques  qui  peuvent  être  fort  nuisibles  pour  la  peau- 
et  l’hygiène  domestique,  trop  dédaignée  par  les  hommes  de  l’art’ 
réclamait  depuis  long-temps  un  alcoolat  plus  en  harmonie  a\  ' 
nos  goûts  et  les  perfectionnemens  de.  l’art  de  la  distillation, 
nous  pensons  que  l’eau  du  docteur  Barclay  est  venue  fort  à  pro- 
pospour  détrôner  une  foule  àieaux- mer.veilleuses  qui  révoltent 
l’odorat,  comme  le  prospectus  qui  les  accoippagne  révolte  la 


L’odorat  est  un  des  sens  qui  est  le  plus  utile,  et  qui  procuré 
le  plus  de  sensations  délicieuses  par  les  impressions  vives  et  sym¬ 


pathiques  dont  il  est  le  siège.  Personne  n’ignore  l'influence  des 
odeurs  sur  le  système  nerveux;  le  médecin  a  souvent  occasion 
de  s  en  servir  pour  réveiller  la  sensibilité  et  donner  du  ton  à 
toute  l’organisatibn,  et  c’est  surtout  en  vue  d’agir  sur  les  nerfs 
olfactifs,  pour  les  stimuler  agréablement,  que  les  parfums  nui 
composent  l’Eau  du  docteur  Barclay  ont  été  réunis  pour  en  com¬ 
poser  une  odeur  suave  et  douce  qui  puisse  neutraliser  les  mau-  : 
valses  odeurs.  Il  est  d’autant  plus  important  de  bien  choisir  les 
odeurs,  que  Sauvage  cite  l’exemple  d’une  ischurie  survenue  pat 
l’odeur  de  la  tubéreuse;  Tissot,  dans  son  Traité  des  maladies  des 
nerfs ,  rapporte  deux  exemples  de  syncopes  causées  par  l’ddeur 
de.la  lavande  et  par  celle  de  l’eau  dè  Cologne,  etc.,  etc. 

D’après  ces  considérations,  on  doit  préférer  l’Eau  de’s  princes 
à  tous  les  autres  cosmétiques,  parce  qu’on  est  certain  que  sa 
composition  est  toute  végétale,  et  c’est  à  celte  certitude  morale 
et  à  ses  effets  constans  pour  adoucir  la  peau  en  la  rendant  plus 
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blanche  et  plus  souple,  qu’est  âue  la  réputation  qui  lui  est 
quise  depuis  long-temps  eft  Angleterre,  en  Allemagne  et  dans 
tout  l’Orient. 

Le  docteur  Barclay,  avant  de-  composer  l’eau  qui  porte  son 
nom,  a  étudié  avec  soin  les  effets  produits  par  les  différentes 
odeurs,  et  il  a  eu  soin  de  n’y  faire  entrer  ni  ambre ,  -ni  iréra- 
nium,  ni  mélisse,  ni  lavande,  ni  canelle,'ni  tubéreuse,  ni  jasmin, 
li  gérofle,  ni  essence' de  rose,  aucune  odeur  enfin  de  celles  qui 
quelque  mauvaise  influence  sur  le  système  ner- 


peuvent 
veux. 

Cette  Eau  est  un  extrait  concentré  des  parfums  dont  se  ser¬ 
vaient  les  anciens,  et  qui  sont  encore  employés  dans  tout  l’O¬ 
rient  ;  son  odeur  est  douce  et  suave,  et  l’on  s'en  sert  pour  neu¬ 
traliser  les  mauvaises  odeurs  et  pour  parfumer  les  cassolettes,  les 
sachets,  les  mouchoirs  et  les  vêtemeus;  elle  remplace  avec  avan¬ 
tage  les  alcoolats  du  commerce,  les  eaux  de  Cologne,  les  vinai¬ 
gres  aromatiques  et  les  pommades  dont  on  se  sert  pour  entretenir 
l’éclat  et  la  blancheur  de  la  peau. 

Celte  Ean  balsamique  enlève  les  démangeaisons  et  .les  efflo¬ 
rescences  de  la  peau.  Les  hommes  s'en  servent  aussi  habituelle-, 
ment  pour  neutraliser  les  effets  alcalins  du  savon  et  ceux  du  ra¬ 
soir  sur  les  bulbes  de  la  barbe.  Par  ses  propriétés  alcooliques, 
elle  peut  remplacer  Veau  vulnéraire,  et  d^t  être  préférée,  pour 
la  toilette,  à  toutes  les  eaux-de-vie  de  lavande  dont  on  servait 
douze  jadis.  Comme  parfum,  l’Eau  des  Princas  sert  à  récréer  l’odorat 
à  ranimer  les  forces  languissantes,  et  à  rappeler  le  calme  dans 
les  affections  nerveuses. 


ERf  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Prix  :  »  fr.  50  c. 


A(;(lUS,fflON  D’HPOISOIEMEIIT  PAS  l’ASSEiC. 

mÉmoiUM  A  coMswrÆjTMn 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

S»ame  marie  Cappelle,  veuve  IialTarge, 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  mr  F.-v.  raspail. 


Parim.  —  ln-S°. 


Sur  la  Myotomie  appliquée  au  traitement  du  strabisme  ;  par 
Florent  Cunier  ,  docteur-médecin  ,  médecin-oculiste,  cliirur-- 
gipn  du  Dispensaire  ophthalmique  de  Bruxelles  ,  rédacteur  en 
chef  des  Annales  d'Oculistique.  —  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  H.  Cousin,  libraire,  rue  Jacob,  n»  25,  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  It  PLON,  36,  RUE  DE  VAüGlRARD. 


14  JANVIER  *841. 
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Eia  JÊÜancette  JFrançaisef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis- 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24, 

Annonces,  7ô  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  e  mois,  13  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

DU  STRABISME. 


^tetanfaüe  par  le  docteur  Phillips  ,  dans  V amphkkéâire 
de  M.  Lisjranc. 


En  prenant  la'parole  devant  le  nombreux  auditoire  im¬ 
patient  de  l'entendre,  M.  Phillips  a  commencé  par  reinei> 
oer  le  chirurgien  de  la  Pitié,  son  premier  maître,  de  1  ac-- 
cueil  bienveillant  qu’il  a  toujours  fait  aux  hommes  qui 
sont  venus  à  lui  dépositaires  de  quelque  découverte  utile 
à  la  science  et  à  l’humanité. 

Ajoutons  que  toujours  ce  zèle  empresse  pour  tout  ce  ^ui 

S  eut  contribuer  aux  progrès  de  notre,  belle  science,  a  ete 
iripé  par  un  tact  chirurgical  exquis.  Quand  d  a  ouvert 
son  amphithéâtre  â  MM.  Mayor,  Diell'enbaijli ,  Seutin, 
Areutz,  Serre  (d’Uzès),  Guérin,  Sédillot ,  Malgaigne,  Ri- 
gal  (de  Gaillac),  etc.,  le  professeur  LisfraiiG  avait  jugé  que 
leurs  découvertes  devaient  rester  dans  la  science. 

Nous  allons  suivre  le  docteur  Phillips  dans  le  déyelop- 
■’  H  peinent  de  quelques  apsrçus  physiologico-pathologiques, 
«vant  de  passer  aux  détails  de  l’opération. 

'  Quelle  est  la  nature  du  strabisme  ?  telle  est  la  première 
question  que  fait  naître  celte  matière.  Les  chirurgiens, 
Concluant  des  déviations  des  membres  à  celles  du  globe 
oculaire,  ont  généralement  admis  qu’il  est  le  résultat  de 
la  contracture  de  l'un  des  muscles  moteurs  de  l’œil  ;  il  n’en 
est  pas  ainsi,  et  voici  deux  faits  qui  prouvent  qu’on  est 
parti  d’une  fausse  analogie. 

l»  Entre  toutes  les  déviations  des  organes  mobiles,  pre¬ 
nons  pour  exemple  l’une  des  variétés  du  pied-bot, 'le  pied- 
équin  :  le  talon  est  maintenu  invinciblement  à  une  certai¬ 
ne  hauteur  du  sol,  les  muscles  gastro-cnémiens  ont  une 
longueurrigoureusementappropi  iée  à  la  distance  de  leurs 
deux  points  d’insertion  ;  quelques  efforts  que  tente  le  su¬ 
jet,  jamais  if  ne  parvient  â  ramener  Son  pied  dans  sa  di¬ 
rection  normale.  Or,  si  vous  observez  ce  qui  |e  pa^e  chez 
les  iadUhlas  strabiques  à  qui  vous  aurez  fermé  l’œll  sain, 
vous  verrez  constauqnent  l’œil  dévié  venir  se  placer  au 
centre  de  l’orbite,  pour  ne  l’abandonner  qu’au  moment 
même  où  vous  ferez  cesser  l’occlusion  de  l’autre  œil. 

2“  Jamais  on  n’a  trou  vé  d’altération  organique  appré¬ 
ciable  dans  le  muscle  antagoniste  de  celui  qui  cau.se  la  dé¬ 
viation  du  globe  oculaire  ;  jamais  ces  transformations 
graisseuses,  fibreuses,  presque  constantes  dans  les  autres 
classes  de  déviation.  M.  phillips,  qui  a  fait  des  recherches 
sûr  des  sujets  strabiques  de  tout  âge,  depuis  trois  ans  jus¬ 
qu'à  sobcante-deux,  a  constamment  trouvé  le  muscle  droit 
externe  avec  l’intégrité  parfaite  de  ses  caractères  organi- 
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résumé,  dans  le  strabisme  Interne,  le  muscle 
droit  externe  n’est  désorganisé  ni  paralysé.  Que  devient 
doncl’objection  de  ceux  qui  nient  l’ellicacité  de  l’opération 
du  strabisme,  parce  que,  disent-ils,  on  ne  peut  pas,  dans 
ce  cas,  compléter  le  résultat  de  la  section  du  muscle  par 
l’emploi  des  machines?  Partis  d’une  fausse  analogie,  ils 
devaient  arriver  à  une  conclusion  fausse. 

Si  l’on  me  demande,  ajoute  M.  Phillips,  quelle  opinion 
je  prétends  substituer  à  celle  que  je  combats,  je  répondrai 
que,  pour  moi ,  cette  question  est  encore  à  .résoudre.  Le 
strabisme  peut  être  rangé  dans  la  classe  des  affections 
apasniodiqués  ;  voil.à  tout  ce  que  je  crois  qu’il  e'st  permis 
de  conclure  dans  l’état  actuel  de  la  science.  . 

Seconde  question. 

Sur  cent  cas  dè  strabisine  extraits  d’un  nombre  de  trois 
cents  opérés  parM.  Phillips  à  Saint-Pétersbourg,  dixseu- 
Icnient  étaient  divergens.  Pourquoi  cette  énorme  diffé- 
ïence  entre  les  stialnsines  divergens  et  les  convergens? 

Due  première  raison  peut  en  être  donnée,  ùn  peu  hy- 
polliétiquenie,  il  est  vrai,  mais  qui  cependant  est  puisée 
dans  une  loi  de  physiologie  générale,  la  tendance  qu’ont 
tous  les  organes  pairs  à  se  rapprocher  de  la  ligne  centrale; 
tendance  qui  ressort  surtout  de  l’étude  des  monstruosités. 

2"  Le  Serf  oculo-inoteur  commun  qui  fournit  au  mus¬ 
clé  droit  interne  lui  fait  en  quelque  sorte  arriverrinfluen- 
ce  du  grand  sympathique  par  sa  communication  avec  le 
giiiglion  ophtlÿlmiqueaù  moyen  de  la  ratine  courte.  Dé¬ 
fi,  pour  le  muscle,  une  double  influence  nerveuse  ;  de  là, 
|)  Hir  lui,  une  multiplication  des  causes  de  l'irritation  spas- 
toodique, 

3"  tu  seul  muscle  porte  l’œil  en  dehors,  trois  muscles 
1  |iorlpnt  en  dedans.  Maisceiie  proposition  a  besoin  d’être 
i  istiliée  ;  car  elle  est  en  désaccord  avec  la  physiologie  gé- 
A.'u'alcment admi.se.  Tout  le  inonde  reconnaît  que  les  deux 
muscles,  droit  interne  et  petit  oblique,  sont  adducteurs; 
mais  on  regarde  le  giand  oblique  comme  abducteur,  et  là 
e.st  relieur.  Eu  effet,  dans  un  nombre  de  cas  assez  grand, 
l'œil  étant  resté  dévié  en  dedans  et  en  haut,  après  la  sec¬ 


Q)  Nous  cl  cions  deutfiûlâ  exceptionnels. 


tion  complète  du  muscle  droit  interne,  M.  Phillips  a  été 
conduit  à  couper  le  grand  oblique,  et  aussitôt  l’œil  a  re¬ 
pris  sa  rectitude.  En  second  lieu,  les  sujets  auxquels  on 
vient  de  diviser  le  droit  interne  n’en'cônservenf  pas  moins 
la  faculté  de  porter  la  pupille  en  dedans  en  même  temps 
qu’en  haut;  Or,  la  conséquence  est  forcée. 

Sur  les  flO  strabismes  convergen«  cités,  il  existe  seule¬ 
ment  deux  déviations  en  dedans,  et  en  haut,  et  une  en 
dedans  et  en  bas. 

Pour  compléter  la  question  de  statistique,  ajoutons 
que,  d’après  les  observations  de  M.  Phillips,  le  strabisme 
double  est  moins  commun  que  le  strabisme  simple,  et  le 
strabisme  simple  plus  fréquent  à  droite  qu’à  gauche,  ce 
qui  peut  sans  doute  s’expliquer  par  le  développement 
musculaire  plus  fort  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Troisième  question.  • 

Le  strabisme  ne  constitue  pas  seulement  une  difformité; 
des  désordres  fonctionnels  sont  liés  le  plus  souvent  aux 
désordres  de  la  locomotion  ;  et  parmi  eux,  les  uns  trou¬ 
vent  une  explication  toute  naturelle  dans  les  lois  de  l’op¬ 
tique  ;  d’autres,  au  contraire,  ne  peuvent  guère  s’interprê¬ 
ter  qu’en  admettant  une  réaction  des  nerfs  moteurs  alté¬ 
rés  sur  les  nerfs  sensitifs. 

1“  Quand  un  œil  seul  est  dévié,  généralement  la  pupille 
du  côté  afl'ecté  est  plus  dilatée  que  celle  du  côté  sain,  et 
alors  le  sujet  voit  double  qu^nd  il  se  sert  des  deux  yeux  ; 
il  voit  peu  ou  point  quand  u  n’emploie  que  l’oeil  malade. 
Si  les,, deux  pupilles  sont  également  contractées  ou  dila¬ 
tées,  la  vue  n’est  pas  double,  mais  le  plus  ordinairement 
(l’œil  dévié  est  plus  faible  que  l’autre. 

Quand  les  deux  yeux  sont  déviés,  rarement  ils  le 
sont  au  même  degré  :  presque  toujours  l’un  d’eux  est  plus 
fortement  porté  en  dedans,  et  la  pupille,  ordinairement 
dilatée,  l’est  surtout  du  côté  où  existe  la  plus  grande  con¬ 
vergence;  la  vue  y  est  en  même  temps  ou  nulle  ou  presque 
nulle. 

Le  phénomène  de  la  vue  double  ;  l’affaiblissement  ou 
même  l’anéantissement  de  là  vue,  dépendaus  d’un  strabis¬ 
me  simple  on  dcuible,  ont  été,  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  tantôt  entièrement  dissipés,  tantôt  considérablement 
amendés  par  l’opération.  Les  pupilles  sont  de  même  reve¬ 
nues  à  leurs  dimensions  normales,  ordinairement  ajirès 
douze  ou  quinze  jours.  Nous  avons  surtout  été  frappés  des 
exclamations  de  joie  de  deux  jeunes  sujets  affectés  de  stra¬ 
bisme  interne  double,  tout  étonnés  de  voir  avec  l’œil  qui 
venait  d’être  opéré  infiniment  mieux  qu’ils  ne  voyaient 
auparavant.  Pour  qu’il  ne  reste  pas  d’amphibologie  dans 
les  termes,  nous  dirons  avec  M.  Phillips  que  le  désordre 
fonctionnel  en  question  peut  se  traduire  par  la  proportion 
suivante:  l’œil  sain  ou  le  moins  dévié  ayant  une  portée 
supposée  de  dix,  celle  de  l’œil  le  plus  faible  ne  sera  que  de 
quatre.  Cette  proportion  n’est,  bien  entendu,  qu’une  sup¬ 
position  ;  Câj-  nous  avons  déjà  dit  qu’elle  est  infiniment 
variable,  depuis  l’anéantissenjent  complet  de  la  fonction 
jusqu’au  trouble  le  plus  léger. 


Opération. 

Il  est  de  principe,  pour  le  docteur  Phillips,  d’attendre, 
pour  opérer  les  enfans,  qu’ils  aient  atteint  au  moins  leur 
sept  ou  huitième  année  :  1°  parce  qu’il  a  vu  le  strabbnie 
s’amender  notablement  ,  ou  même  disparaître  spontané¬ 
ment  vers  cette  période  de  la  vie  ;  2°  parce  que  si  l’enfant 
qu’on  aurait  opéré  venait  à  éti'e  pris  de  convulsions,  ce  qui 
n’est  pas  rare  à  l’époque  du  travail  de  la  dentilion,  on, 
risquerait  fort  de  voir  le  strabisme  récidiver,  ou  se  tians- 
former  en  unedéviation externe  si  elle  était  interne,  et  ré¬ 
ciproquement  ;  un  désordre  notablé'daris  la  fonction  de  la 
vue  le  détermine  seule  à  sortir  de  cette  sage  temporisation. 

Quand  il  y  a  converj'.ence  des  deux  yeux,  faut-il  les  opé¬ 
rer  tous  deux,  ou  siilllt-il  d’en  opérer  un  seul?  M.  Pliil- 
lips,  à  l’exemple  de  sou  maître,  a  d’abord  coupé  le  in'uscle 
droit  interne  des  deux  côtés  dans  tous  les  cas  ;  màisJ’ex- 
péi'ience  et  le  raisonnement  n’ont  pas  lardé  à  lui  faire  aban 
donner  cette  pratique  exclusive,  et  voici  la  niaielie  qu’il  a 
adoptée  :  Quand  il  y  a  parallélisme  des  deux  yeux  déviés, 
il  n’bésite  pas  à  opérer  .sur-le-champ  de.s  deux  côtés  ;  dans 
les  aimes  cas,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communs,  il 
ne  porto- rins.trument  que  sur  l’iiii  des  deux  org.ancs,  celui 
qui  est  le  plus  couvergciit,  et  il  attend  presque  toujours. 
Cette  opération  unique  est  suivie  d’un  rediésseuient  des 
deux  yeux,  qui  ne  manque  guère  au  bout  de  quinze  jours 
ou  trois  semaines  ;  c’est  à  cette  époque  seulement  qu’il  se 
décide  à  Opérer  de  l’autre  côté,  quand,  ce  qui  est  très  rare, 
la  déviation  persiste  sur  l’œil  qu’il  avait  d’abord  respecté. 
Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  à  priori  de 
quel  côté  existe  la  plus  forte  convergence  ;  on  ne  se  trom¬ 
pera  jamais  si  on  part  de  ce  fait  mainte  fois  observé,  que 
la  pupille  est  plus  dilatée,  la  vue  plus  faible  ou  nulle  dans 
l’œil  le  plus  dévié. 

Procédé  opératoire. 


1  organe  sur  lequel  on  veut  agir  ;  le  procédé  de  Dleffenbach 
est  fondé  sur  ce  principe.  NI.  Phillips  n’en  met  pas  d’au¬ 
tre  eu  usage;  seulement,  entre  ses  mains,  ce  procédé  a 
subi  de  grands  perfectionhemens,  dont  l’un  impmtaht 
surtout,  nous  voulons  parler  de  la  résection  du  bout  auté- 
du  muscle  divisé. 


Un  premier  aide,  chargé  de  maintenir  immobile  contre 
sa  poitrine  la  tête  du  sujet,  légèrement  renversée  en  ar¬ 
rière,  releve  en  même  temps  la  paupière  supérieure  au 
moyeu  de  l’élévateur  ordinaire;  Un  second  aide,  à  genou 
devant  le  patient,  déprime  la  pau])ière  inférieure  avec  une 
double  érigne  mousse.  L’opérateur,  faisant  faep  au  sujet, 
implante  deux  petites  érignes  simples  à  courbure  très  pro¬ 
noncée,  dans  la  muqueu.se  qui  forme  un  léger  relief  entre 
la  caroncule  et  le  globe  oculaire.  Ces  deux  érignes,  modé¬ 
rément  tirées  en  sens  inverse,  Tune  par  la  main  gauche 
de  l’opérateur  lui-même,  l’autre  par  un  troisième  aide, 
forcent  la  conjonctive  à  former  entre  leurs  deux  points 
d’implantation  un  repli  transversal  analogue  à  celui  que 
l’on  fait  à  la  peau  pour  le  débridement  des  hernies. 

Le  chirurgien  porte  sur  ce  repli  des  ciseaux  fins,  cour¬ 
bes  sur  le  plat,  d’un  seul  coup  il  le  divise  de  son  sommet 
à  sa  base,  il  dissèque  d’avant  en  arrière  en  rasant  la  face 
inierne  du  globe  de  l’œil,  et  met  ainsi  à  découvert  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  mùscle  droit  interne  ;  cette  dénudatiou 
du  muscle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  doit  être  pratiquée 
dans  une  étendue  d’autant  plus  grande  que  Je  strabisme 
est  plus  prononcé.  Le  même  instrument,  porté  entre  la 
sclérotique  et  la  face  iiitéi  ne  du  muscle  qui  lui  est  accolé, 
sert  à  l’en  isoler  d’une  quantité  également  relative.  Aux 
ciseaux  est  substitué  alors  un  crochet  mousse.  Cet  instru- 
men,  dont  la  supériorité  sur  le  crochet  aigu  est  facile  .à 
pressentir,  sert  â  saisir  le  muscle  et  à  l’attirer  un  peu  en 
avant.  Cet  organe  est  divisé  en  travers,  avec  les  ciseaux,  à 
une  profondeur  de  trois  ou  quatre  lignes,  terme  moyen.  A 
ce  point  de  l’opération,  quelques  gouttes  de  sang  inon¬ 
dent  ordinairement  la  petite  plaie  ;  l’opérateur,  à  qui  il 
importe' de  voir  ce  qu’il  fait,  les  absterge  avec  ime  petite 
fi^ongc-  fixée  entre  les  mors  d’une  pince;  avant  de  procé- 
iler  à  la  section  du  muscle.  Le  crochet  mousse,  plongé  de 
nouveau  dans  le  cul-de-sac  qu’il  explore  en  tous  sens, 
A  1. . .  J  ,  cle  a  '  '  ■■  ■ 


donne  la  certitude  que  le  muscle  a  été  entièrement  divisé. 
On  ramène  les  fibres  musculah-es  qui  pourraient  avoir 
mie  première  fois  éludé  l’action  des  ciseaux. 


Pour  M.  Dieffenbach,  l’opération  se  terminait  là.  M. 
Phillips  ayant  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  cas  où 
la  récidive  avait  lieu,  fit  une  loi  de  la  résection  du  bout 
antérieur  du  muscle,  el  depuis  il  n’a  plus  observé  un  seul 
cas  de  récidive^  Cette  résection  est  facile,  car  le  globe  ocu¬ 
laire,  attiré  en  dehors  au  moment  où  on  vient  de  diviser 
le  lieu  qui  le  maintenait  dans  la  convergence^^préseiite  en 
quelque  sorte  aux  ciseaux  >  de  l’opérateur  la  portion  du 
muscle  qui  lui  est  restée  adhérente  :  rarement  on  a  besoin 
de  recourir  aux  pinces. 

Quand  l’expérience  n’aurait  pas  déjà  sanctionné  ce  per- 
fectiouhement  du  procédé  opératoire  de  M.  Phillips,  l’a¬ 
nalogie  devrait,  à  priori,  le  faire  adopter.  Que  se  passe-t- 
il,  eu  effet,  chez  les  sujets  auxquels  ou  a  fût  subir  la  sec¬ 
tion  des  gastro-cnémiens?  La  partie  supérieure  de  ces 
mnscles  s’éloigne  brusquement  de  leur  partie  inférieure , 
il  s’établit  entre  les  deux  mi  écartement  de  quatre  travers 
de  doigt,  bientôt  la  libre  musculaire  soustraite  à  l’action 
spasmodique  par  Ja  seclipa  des  nerfs,  commence  à  s’allon¬ 
ger,  et  ne  tarde  pas  à  se  rapprocher  assez  de  la  jiortiou 
tendineuse  inlérieure  pour  se  cicatriser  avec  elle,  et  le 
tissu  inodulaire  qui  s’inlerjiose  oflie  à  peine  le  volumç  du 
doigt  auriculaire.  Les  clioses  sont  douC  rèvenues  dans  le 
même  état  où  elles  étaient  avant  ;  la  continuité  nerveuse 
est  rétablie,  et  Paclioii  spasmodique  peut  se  reproduire; 
elle  ne  se  reproduit  guère  au  pied  pour  des  raisons  liiciles 
à  sentir;  à  l’œil,  elle  trouve  beaucoup  moins  d’obstacles 
à  sa -léappaiilion  ;  delà  les  récidives. 

Enfin  le  cliirûrgien  complète  l’opih'ation  en  excisant 
avec  les  ciseaux  les  lambeaux  floltans  du  tissu  cellulaire  et 
de  la  muqueuse  oculaire,  pour  des  raisoas  que  nous  déve¬ 
lopperons  plus..bas.  * 

Le  procédé  que  noms  venons  de  décrire  suffit  à  ce  qu’on 
pourrait  appeler  l’état  normal  du  strabisme  convergent. 
Indiquons  maintenant  certaines  circonstances  exception¬ 
nelles  qui  peuvent  se  rencontrer,  en  indiquant  à  cltacune 
d'elles  une  modification  ^appropriée  dans  le  mode  opéra¬ 


“  Le  muscle  droit  inierne  ne  se  présente  pas  toujours 
sous  la  forme  d’un  ruban  unique.  Dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  il  est  divisé  en  deux  ou  trois  faisceaux 


Dans  toute  opération,  le  point  essentiel  est  de  bien  voir 


i’implantant  en  autant  de  points  distincts  de  la  scléiïiti- 
que.  On  doit  soupçonner  cette  disposition  exceptionnelle 
quand ,  après  l’opér.ition,  l’œil  ne  reste  pas  moins  fixé  dans 
s.a  position  vicieuse.  C’est  alors  que  rcxploratiou  consécu¬ 
tive  du  crochet  mou.sse  est  plus  que  jamais  indispensable, 
car  la  section  doit  être  complète  si  l’ou  veut  que  le  résul¬ 
tat  le  soit.  De  cette  occurtettee  tesson  surtout  la  supério- 


rite  du  procédé  opératoire  ciui  permet  démettre  à  décou¬ 
vert  l’organe  sur  lequel  on  doit  agir.  .  _  ^ 

2°  Apiès  la  spciion  complète  du  droit  interne  ,  l’œil 
resl^  anelquclpis  dévié  en,  dedans  et  en  haut'  €’e.st 
au  inu.sHe  grand  qblique  qu’il  faut  s’en  prendre  de  cette 
persistance  ;  de  la  difibr.inité.  Prolongez  lai  gement  en 
haut  la  dissiectlon  delà  conjonctive,  et  avant  de  couper  le 
teud-on  de-cc  second  niusclej  ayez  soin  de  hicn  fis^olér  et- 
de  le  fixer  avec  le  crochet  mousse^  car  il  est, facile  de  le 
confondr'e'aVéc-lés  tissi^  voisins,. 

Jitsqù’îi  ce  jbür'lé  muscle  .droit  Mrlqrpe  a,  toujours  été 
coupé  d’aboid  ,  et  ce  n’est  qn’n  poy/tv/ori  qnVn  a  jugé.de 
r&pportunité  cle  la  section  du  grand  oblique.  Ne  poiir- 

«ail-qn  pas  couper  d’abord  ce  dernier  musde  dans  les  cas 
ù  il  y  a  déviation  en  haut  en  même  temps  qu’en  dedans? 
Peut  -  être  pourrait-on  se  dispenser  d’opérer  le  droit 
terne? 

Getté  variété  du  strabisme  est  en  outre  carjjptérisée  par 
deux  phénomènes  â  peu  près  c'onstans  :  ... 

a.  Les  yeux  déviés  par  le  trocbléaris  présentent ,  une 
convexité  plus  grande  qu’à'  l’état  normal. 

b.  La  vue  est  plus  courte  dans  ce  cas  ;  en  un  mot,  il  y 


jiiyopie.  ,  .  ,  ^ 

M.  Phillips  n  toujours  vù  la  section  du  trofijiléatis  fàiie 
perdre  auglobe  de  l’œil  sori  excès  de  convexité  :  la  myopie 
cessait  et  la  vue  devenait  longue  sur-le-champ.  N’esi-on 
pas  autorisé  à  jiensér  que  cette  myopie  est  sous  la  dépen¬ 
dance  dé'  Cette  contraction  musculaire  ?  Ne  peut-on  pas 
e'spérer  pouvoir, àméliorér  l’état  des  myopes  en  coupant  le 
tendon  du  grand  oblique  ? 

'  3”  Il  est  arrivé  qu’après  la  section  du  droit  inteine  l’œil 
était  pris  dé  inouvemens  spasmodiques,  d’une  sorte  de 
mobilité  brusque  et  très  rapide.  Cet  état  a  cessé  parla 
section  du  grand  oblique. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  cette  mobilité  convulsive  de’ 
rosil  chez  les  sujets  louclies  antérieurement  à  toute  opéf-a- 
tion,-  M.  Phillips  a  vu  la  section  du  droit  interne  faire 
cdnstànunerit  cesser  cette  disposition,  après  quinze  jours, 
tj-ois  semaines.  Noiis  ayons,  eu  effet,  iminédiateinent  après 
cette  section,  constaté  üneainéliôiation  inanifçste  de  cette 
complication  du  strabisme  interne  chez  une  jeune  fflle  de 
quinze  ans,  et  chaque  jour  amène  un  nouveau  progrès. 

■  4°  Oii  voit  tfès  rarement  le  globe  de  l’œil  se  déyièr  for¬ 
tement  en  debofs  après  la  section  du  droit  interne,  parce 
due  les  deux  obliques  deviennent  les  antagonistes  du 
droit  externe.  Dans  le  cas  où  il  en  serait  aiiisi,  il  faudrait 
recourir  à  une  nouvelle  opération  ;  il  faudrait  çoup£r  le 
droit  externe.  _  nir  r..  n- 

,5°  Dans  trois  cliéonstances  contraires,  M.  Phillips  a  vu 
l’œil  rester  immobile  dans  sa  position  vicieuse  ,  quoiqu’il 
eût  successivemeut  coupé  k  di'oit  interne  et  le  grand 
oblique.  Ces  cas  étaient  sans  doute  une  exception  à 
règle  qui  veut  que,  dans  ce  genre  de  déviation,  le  muscle 
antagoniste  du  muscle  vicléuseipent  contracté  conserve  sa 
contractilité  en  meme"  temps  qiie  ses  caractères  organi 
ques V,ik  rentraient  dans  la  loi  généraje  des  déviations 
des  membres^  Aussi  cet  ingénieux,  chirurgien  eut-il  re¬ 
cours  à  l’orthopédie  ;  un  fil  de  soie,  passé  dans  la  conjonc¬ 
tive  oculaire  ,  à  trois  lignes  eu  dehors  de  la  cornée  trans- 
pai-ente,  et  dont  les  deux  chefs  fuient  fixés  sur  la  tempe, 
au  moyen  d’un  petit  emplâtre  aggliitinatif,  maintint  l'œil 
au  centre  de  l’orbite.  Le  muscle  droit  externe  ne  tarda 
pas  à  recouvrer  son  action  :  'le  succès  fut  coibplet. 


Soins  consécutifs. 

Il  n’est  pas  de  petite  opération  en  chirurgie.  Les  plus 
simples  en  apparence  peuvent  êire  suivies  d’accidens  gra¬ 
ve.*  si  on  ne  se  tient  pas  constamment  en  observation,  si 
on  n’aiine.pas  mieux  avoir  veillé  cent  fois  inutileinent  ([ue 
de-s’étre  lerassé  une  seule  fois  surprendre.  Ne  dites-donc 
pas  au  malade,  en  retirant  voire  dernière  érigiie:  allez, 
vous  étés  guéri.  .  .  • 

.Une  jeune  dame  prussienne,  qm  occupe, un  rang  distm- 
gv;é  dans  la  littérature,  passa  la  nuit  qui  suivit  son  opéra - 
à  écrire  à  ses  nombreux  amis  pour  b 


lion  A  écrire  à  ses  nombreux  amis  pour  leur  en  apprendre 
rheiireux  résultat  ;  d’autres  imprudences  furent  encore 
commises  par  cette  kmme  avive  imagination.  Une  m- 
flammalion  iifteuse  sévit  sur  .tous  les  tissus  renfermes  dans 
l’orbite  et  la  comtesse  de  fut  heureuse  de  ne  payer 
son  imprudence  que  de  la  perte  d’un  œil.  -Personne  ni- 
gnoie  avec  quelle  rapidité  les  pblegmasies  parcourent  et 
détruisent  lé  tissu  cPllukire  intra-orbitaire  ,  avec  quelle 
facilité  elles  s’étendent  à  1  organe  de  la  vue  lui-meme.  Il 
faudrait  exagérer  les  dangers  àc  celle  operation,  au  heu 
de  les  atténuer,  dit  ,1e  docteur  Phillips  avec  autant  de 

bonne  foi  que  de  jugement.  . 

En  général,  rinllammation  qui  suit  1  operation  acquiert 
d’auù-mt  plus  d’intensité  que  la  dissection  a  dû  être  pins 
étendue;  dans  les  qi»aU;e-vingt-dix-neuf  centièmes  des 
cas  elle  se  borne  à  une  légère  injection  du  voisinage  de  la 
plaie  et  cette  injection  ne  dure  pas  plus  de  quatre  ou  cinq 
ours  ;  seulement,  jl  persiste  quelque  temps  encore  de  pe¬ 
tites  stries  rougeâtres  appartenant  à  des  vaisseaux  dilates, 
Quand  les  choses  se  passent  ainsi,  il  sufiit  d  entretenir  des 
compresses  imbibées  d’eau  froide  sur  1  œd  ferme,  de  re¬ 
commander  au  malade  la  diète  et  le  repos,  et  de  lui  ad¬ 
ministrer  quelques  laxatifs.  Les  bains  de  pieds,  la  saignee, 
■  les  puigatifs  peuvent  être  indiqués  par  une  injection  plu.s 
..  “ _ r _ „P1-»  1.1  téio  finaud  1  iniectior 


forte,  pai-une  congestion  vers  la  tête.  Quand  1  injection 
est  à  son  déclin,  on  peut  .substituer  à  l  eau  Ironie  un  liqui¬ 
de  légèrement  astringent. 

Presque  co-nstamineut,  et  indépendamment  de  la  mar¬ 
che  suivie,  le  tissu  cellulaire  du  fond  de  la  petite  plaie  se 
développe  après  cinq  ou  six  jours  plus  ou  moins,  en  un  cer¬ 
tains  noinbre  de  bourgeons  mollasses,  blancs  ou  -roses  ;  il 


faut  les  exciser  avec  les  ciseaux  et  ne  jamais  recourir  à  la 
cautérisatioii,  j(jui  i,lqnnellien„  .à,  la.fetnialion.cj’im  tissu 
inodulaîre  dont  là  rétractilité  n’est  pas  sans  influence  sur 

un  organe  aussi  mobile' que  le  globe  oculaire. 

Après  la. section  décès  bourgeons,  M. Phillips  avtixleuX; 
fois  se  former'  à  leur  place  une  tache  noiré  sèinblable  à  la 
piclanose.  Il  en  fut%qüiet.  d’^abord  ;  mais  il  'ne  tarda  pas 
îi  se  rêïïà'fë^ôïiqite  d^cft’iiî'crdëniî'quèTqïië"petit  vaisseau 
ouvert  en  excisant  lés  bourgeons  avait  versé  une  ou  deux 
gouttelettcs'dé  sang  dans  les  maillés  dit  tissu  cellulaire,  qiii 
s’y  était  tiâ'iïSfôrnie  'étt  fin  c'aillot  compact.  Daiis  l’iih  des 
deux  cas  il  put  en  acquérir  la  conviction^  cfir  il  l’enleva 
avec  des  ciseaux  ;  dans  l’auti-e  il  attendit,  et  la  résorption 
en  fit  justice.  Pikel  Gkanchamp,  V.  Baud. 


HOPITÀL  DES  -ENFANS.  —  M.  Guersant  fils. 


RÉVüE  CEINiqOE  Dü  Si  DÉCEMBRE  1840. 


Héfrâclbon  sp.osuance  de  V aponévrose  plantaire  des  pieds.  Em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques.  (  F',  le  n"  du  31  décembre 
1840.)  :  V'  : 


Nous  vous  avoirs  èptretenus  dans  la  dernière  séance  de 
la  petite  malade  couchée  au  n»  16  etc  la  salle  Sainte-Thé¬ 
rèse,  qui  nous  présente  un  exeinple  remarquable  de  varus 
commençant  du  pied  gauche,  consécutifà  une  infiammaf 
tion  ’dê  l’aponévrose  plantaire.  Nous  avons  attaqué  celte 
inflamination  par  une  application  de  quinze  sangsues-et 
des  bains  de  pieds  .émolliens,  et  nous  suivrons  avec  inté¬ 
rêt  la  marche,  de  ce  cas  curieux. 


nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  l’opération  a  présent^  «,c 
de  notable.  .  y 

Nous  devons  cepend,ant  vous  rappeler,  qu’après- la 
chiruréde  la  capsule  cristalline,  un'1iqiiidé’tüiteu!|;jf{’e& 
chù  danàîa  chémb'ro  antéricnrûj' tirconitance  qiii  aj® 
aux  difficultés  déjà  s.i  grandes  de  1,’opération.  '  '  ■'  a 
Au  bout  de  jgrielqùes  jours  nouà  avons  pu 
nous  àssurer'qu’il  n’exisiaii  pas  de  symptômes  inflamnia^  nri 
toires;  mais  qiij.pp.uvt  Idapcbâtre. ie  piâisentait  dansq,  ‘j 
champ  de  la  pupille,  qui,  ainsi. que  uqiis  avons  déjà;i)|| 
'occasion  de  vous  le  dire,  n’était. autre- chose'qu’aïHé  partie  pr 
du  cristalliu  cjjni  n’av.ait  pas  été- abaissé,  p; 

Depuis  huit  jours ,  ce  point  blancbà'tin~'(lTsparalt  pf5  >,(j 
gressivement  ;  ou,  en  d’autres  termes,  la  résorption  dj 
morceau  de  cristallin  s’effectue  d’une  manière  assez  bçii,  ' 
reuse,  pour  nous  permettre  d’espérer  que  sous  peu  elle  ce 
sera  achevée.  ;  .  g’, 

D’ailleurs,  la  petite  fille  distingue  parfaitement  les  cor,  g, 
leurs.  Nous  ne  songeons  pas  encore  à  opéréV  l’aiitte  .œil.^d 


Hydrocèle.'  Injection  iodée. 


avec  la  tejnture  d’iode  (une  partie  de  téintut^ 
it  dkau).  Nous  avons  laissé  le  liquide  dans  lj 


s  DE  fractures. 


Nous  Tons  avons  également  parlé  des  malades  affectés 
de  fractures,  et  nous  devons  vous  en  parler  de  nouveau 
aujourd’hui;  pour  vous  signaler  les  quelques  cbangemens 
qui  sont  survenus  dans  l’état  de  qiielqués-uns  d’entre  eux. 

Ces  malades  sont,  à  la  salie  Sainte- Thérèse,  le-  n”  8  , 
petite  fille  rachitique,  qui  a  une  fracture  du  fémur  ;  le  n" 
12,  moins  rachitique  que  la  précédente,  qui  a  également 
le  fémur  fracturé  ;  le  n»  19  de  la  même  salle  ,  petite  fille 
do.uée  d’une  bonne  constitution  et  cTune  bonne  santé,  qui 
a  une  fracture  de  l’humérus. 

A  la  salle  Saiiit-Gôme,  les  sujets  fracturés  sont  t  le  n“  6, 
entré  le  4  décembre,  avec  les  deux  fémurs  fracturés  ;  et 
le  11»  8,  entré  le  3  octobre,  avec  fracture  du  fémur. 

Reprenons  un  instant  un  à  un  ctes  différens'  malades. 

Chez  la  petite  fille  couchée  au  ii“  8  de  la  , salle  Sainte-' 
Thérèse,  la  fracture  date  de  dix  à  douze  jours  :  or,  noiis 
pensons  ,  eu  égaid  à  sa  constitution  rachitique  ,  que  la 
:onsolidation  ne  doit  pas  encore  être  complète.  Nous  ni-' 
tendrons  donc  jusqu’à  jeudi  prcçhain  pour  ôter  l’appareil 
Et  examiner  le  membre. 

Le  n”  12  de  la  même  salle  est  une  petite  fille  de  trois 
ans,  rachitique,  avons-nous  dit,  mais  à  un  moindre  degré 
que  la  prétédente.-  Aussi  k  consolidation  était-elle  com¬ 
plète  au  vingt-cinquième  jour,  résultat  que  nous  n’espé- 
i  ons  pas  obtenir  au  bout  d’un  égal  espace  de  temps  chez 
la  malade  dont  nous  venons  de  Vous  parler.  ' 

La  petite  fille  du  n»  14  ii’està  la  clinique  que  depuis 
deux  jours  seulement,  et  nous  nous  contenterons  aujour¬ 
d’hui  d’appeler  sur  elle  votre  attention.  L’apparèil  a  été 
appliqué  ip.t  de  suite,  ce  sujet  étant  rachitique ,  nous 
croyons  que  1 1  guérison  se  fera  attendre  cinq  ou  semaines. 

La  petite  filkdu  n®  19  est  entrée  pour  une  fracture  de- 
l’humérus  siégeant  sur  un  point  de  l’étendue  de  l’os, 
fcoinpris  entre  l’insertion  deltoïdienne  et  le  col  de  l’os.  La 
malade  est  dans  le  service  depuis,  seize  jours  ,  et  déjà  la 
consolidation  est  presque  achevée.  y  ■ 

A  la  salle  Saint-Côrne,  lè  malade  couché  au  n'  6,  âgé  de 
onze  ans,  et  qui,  avons-nous. dit,  est  entré  le  4  décembre, 
avec  les  deux  fémurs  fracturée,  est  nu  vingt-sixième  jour 
de  son  accident.  A  droite  ,  la  fracture  est  complètement 
consolidée  ;  mais  à  gauchej  cette  consolidation  est  loin  d'ê¬ 
tre  achevée.  Nous  trouvons  l’explkation  de  ce  retard,  en 
egard  à  ce  qui  s’est  passé  à  droite,  en  ce  que  la  fracture 
était  ici' plus  oblique,  et  siégeait  beaucoup  plus  haut  et 
près  des  trochanters  ;  il  se  peut  encore  que,  de  ce  côté,  la 
fracture  n’ait  pas  été'anssi  bien  maintenue  qii’à  droite,  ou 
bien,  ce  qui  est  au  moins  aussi  probable,  èpie  rindannna- 
tionait  été  plus  intense.  Au  demeurant,  la  consolidation 
n’est  pas  achevée, -mais  mous  espérons  qu’elle  le  sera  dans 
Luit  jours.  Nous  verrons  donc  jeudi  prochain, 

Le  U”  8  de  la  même  salle  est  ici  depuis  long-temps  (deux 
mois).  Les  conditions  de  sa  fracture  fémorale  étaient  très 
défavorables.  Nous  vous  avons  parlé  de  l’épanchement 
sanguin  considéraÈk  cjni  existait;  nous  avons  signalé  la  très 
grande  obliquité  de  la  fracture  ;  enfin  nous  vous  avons  dit 
que  toutes  ces  conditions  fâcheuses  avaient  été  aggravées 
par  trois  saignées  générales,  que  l’inlensllé  de  l’intlamma- 
tjon'nous  avait  imposé  de  pratiquer.  Enfin,  nous  devons 
dire  que  la  constitution  lymphatique  (le  cet  enfant  venait 
s’ajouter  à  tout  cela.  . 

Néanmoins,  malgré  tant  de  circonstances  contraires,  la 
marche  de  la  consolidation  a  été,  on  peut  dire  rapide,  eu 
égard  à  ce  qui  s’observe  chez  les  adultes  en  pareille  cir¬ 
constance.  r.i 


Cataracte  congéniale.  Abaissement. 


Vous  savez  qu’il  y  a  quinze  jours  aujourd’hui  que. noirs 
avons  opéré  la  cataracte  gauche  de  la  petite  fille  âgée  de 
onze  ans,  couchée  au  n”  1 5' de  la  salle  Sainte-  riierèse  ;  vous 
savez  de  môme  que  nous  avons  opéré  par  abaissement,  et 


jection  faite 
d’iode  él  huit 

tunique  pendant  une  minute;  après  quoi  noqs  l’avons' 
laissé  écouler,  sans  toutefois  l’exprimer,  entièrement. 

Le  lendemain  de  l’opération,  le  sçrptuin  offrait  un  goqj 
flement  considérable,  qui  est  allé  progressivement  en  dii 
ininiiant  depuis.  Nous  espérons  obtenir  ici  un  succès coirij 
plet  ;  car  cette  méthode  dé  traitement  nous  a  toujomii 
constamment  réussi. 


Brides  ci 


^géniales  réwdssanl  les  doigts  médius,  et  annulaire, i 
Angine  membranéiisc..  HorL 


' 


Noiis  avons  à  vous  annoncer  l’issue  funeste  de  rangi^B  I 
ineinbràneuse  du  malade  couché  aqn?2^(de  la  ^alléSaintfB  l 
Côme.  ^ 

Au  début  de  cette  afleçtion  intércuvrente,  la  plaie  rési)l.|l 
tant  dé  là  section  des  brides  devint  tout  à  coup  grisâtre.  I 
Des  fâ.usses  membranes'se  dé"veIoppèrent  tout  d’abord  suj.l  b 
les  amygjj^es  et  se  propagèrent  promptement  au  voile  du  J 
palaisv  Dès-lür.i  nous  conçqiùés  dqs  craintes  sérieuses  re?,r  ® 
Idtivdjiiént  à  la  manifestaiion  dn  , croup,  et  nous  espérâmes*  ® 
y  obvier  moyennant  la  ifiédïeàtiQn  active  que  nous  avou‘s,l'  | 
eu  occasion  dé  vous  sijjnaler  à  plusieurs  reprises.  , 


- - __  _ „ _ „  plusieurs  reprises.  ,  |L' 

Toutefois  l’affcctlpn  chéihînàit,  paraissjant  cependant  méi-jR 
hàger  le  larynx  ;  le' petit  inaladè  s’.iffaibfissait  à  vue  d’œiUl  • 
D’autre  part  les  ppumôns  fônctioniiaient  bien  ;  toutes  les  - 
'voies  respi'ràffeires  paraissaient  libres:  .et  c’est  au.  milieu  l:. 
|de  Ces  conditions  que  le  malade  s’ est  éteint  'hier  dans  1*  P 
'nuit,  sans  'menacés  préalables- de. suffocation,  npus  a-t-ou,^ 
assuré.  Voici  tôiitefpis  là  pièce  pathologique,  qui  semble^-; 
■témoigner  dît  con'tràirç,  .  R 

Des  couchés  pseiulo-membraneuseà  épaisses  tapissent,! 
le's  amyg'lalcs  et  les  piliers.  Elles  sé.  prolongent  dans  le, . 
pharynx  ,  au  pourtour  de  répiglottc  qu’elles  enveloppent,  i 
Au  côté  gauche  dû  larynx  existe  également  uiie  producijâ 
tion  pseudo-membraneuse,  qui  nous  parait,  par  sa  dispo-,,R 
si'tiou  et  son  étendue  ,  avoir  dû  entraîner  la  inort  par.p 
suffocation.  Les  cordes  ypcales  sont  à  l’état’sain.  ,js 
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,Cou'p-d’oçil  génçrarsurlesjfractures. 

La  malade  11°  8  cle  la -salle  S.iinte-Théi'ése',  âgée  de  trois'' 
ans  ét  demi ,  et  éelle  du  n°  14  de  la  inê'iné  salle  ,  âgée  de  ,| 
deux  ans  et  demi,  qui  toutes  deuis  sont  entrées  à  la  elini-  i, 
que  pour  des  fràcl-ures  dé  cuisse  ,  dont 'aujourd’hui  gué- ’jl; 
ries  malgré  leur  État  rachitique,  à  l’égard  dilquèi  nous,;' 
nous  sommes  déjà  expliqué  ;  la  preinière  au  bout  de’; 
vingt  jours  ,  et  la  seconde  de  dix.  Chez  la  ju'émière  ,  la 
consolidation  est  parfaite;  chez  la  seconde  ,  quoiqu’elle 
laisse  quelque  chose  à  désirer, on  peut,  dès  àqiréséiit,  sonVyj 
lever  la  cuisse  sans  reproduire  la  difformité  à  l’endroit  clé  ' 
la  fracture  et  sans  OQçasioimer  de  douleur. 

Le  n"  19  de  la  même  salle  ,  jeune  fille  forte  et.  d’uiie, 
bonne  constitution  qui ,  ayant  été  renversée  par.  un  ca¬ 
briolet  a  eu  l'humérus  fracturé  ,  est  presque  tout-à-fait 
guérie,'  Aujourd’hui ,  dix-neuvième  jour  de  son  accident, 
la  consolidation  est  assez  avancée  pour  que  nous  ayons  pU 
imprimer  au  membre  clés  inouvemens  assez  étendus  sans 
diiterminer  la  inqindre  ffiobilité  des  fraginens. 

Nous  vous  engageons  à  examiner  la  petite  fille  couchée 
au  11°  21  de  la  salle  Saiiite-Tliérèso,  qui  est  complèteinenf  [, 
guérk,  an  bout  de  dix-huit  jours,  cl’une  fracturé 'des  deux  ' 
os  de  l’avau trbras.  '  '  ' 

be  n°  5  de  la  salle  Saiiit»Côuie,  est  un  garçon  de  onze  .1 
ans,  d’une  bonne  con-tiuuion  ,  quj  a  eu  les^cleux  cuisses 'jfi 
fracturées.  Il  y  a  eu  peu  cle  gonlleipeut,  et  l’on  n’a  pr,'jti-!  ,j| 
que  qu’une  seule  saignée.  Noiis.soutmes  au  trénto-sjïièinej 
jf)u.r  de  l’accident,  et  la  çônsolidaiiop  est  achevée  à 'droite', 

A  gauche,  an  eontraire  .  ou  détermine  cle  la' douleur  lors¬ 
qu’on  essaie  de  relever  le  membre,  et  le  fragiiient  supé¬ 
rieur  fait  alors  saillie.  .  ■ 

Donc,  tandis  qu’à  dioite  la  loii.-iolidatlon  était  achevée  .jj 
du  vlngticme  .an  vingt  dcuxii  uie  jour,  à  gaiiclié,  au  çpn-» 
traire,  uoiis  trouvons  qu’elle  u’est  p.is  complété  au  trente- 
sixième.  A  quoi  faut-il  atlrthiioi  uaadillerence  aussi  no-  jii 
table  clans  le  résultat  ohicnii  ?  Aoin  nous  sommes  déj^k 
exj  liqué  à  cet  égard.  Pour  non.s  rAsciIlier  de  noûvëalf'"' 
qe  point ,  nous  dirons  :  1°  cpi.e  la  Ir.ctture  siégeait  siii 


—  25.  - 


•  t  Tilus  rapproclrç  dqs  trocbaaters,  qu  à  I  ,  . 

joiat  piw.  -  obliaue  ;  3“  qu  au  lieu  d  appliquer 

la  uareil  ^ainsi  que  nous  l’avons  fait  à  droite,  nous 

de|,ie  grand  Pp  appareil  étendu  seuleihent  du  genou 

lavons  clans  lo  but  de  faciliter  au  («naïade  le 


!“  que  I  .sente,  elle  les  distingué  ,  assez  bien  j  U---  _ 

'  pas  et  ne  les  appelle  pus  par  leur  nom  l  éducation  de  sa 
Vision  n’étant  pojntencore  faite  chez  elle. 

Section  daléndon  à’AcUlle. 

Au  n"  5  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  est  une  jèune  fille 
de  quatoizé  ans,  lion  encore  réglée,  un  peu  lymp  ique, 
aifectéé  de  pied-equih:  Elle  est  sœur  de  la.petite  üUe  cou¬ 
chée  au  n-  4  de  la  même  salle,  que  nous  avons  operee  des 


e  les  reconnaît 


a  àe  satisfaire  aux  besi 


3  au  bout  de  tlixidurs,  nous  avons  reconnu  que  .« 

^  était  insuflwàntet  qu’il  était  indispensable  d 


“?l^=ituër  l’appareil  de-Scultet-,  ce  qui  n’a  pu  etre  fait  sans 
le  petit  malade  ait  ultérieurement  éprotive déplus 
*1“  J  ^r.frirultés  nour  recevoir  la  bassine.  Sans  doute 

«PI»»'  >* 

ES»  i  -'“‘i  i»'  ^ 

^Lc  soxàmcs  trouvé  de  le  changer.  _  - 

”  Mais  une  cause  qu’il  faut  principalement  invoquer  dans 
,  cafc’est  l’action  des  muscles  psoaset  ibaque  qui  a  pu 
vÏÏ-cer  avec  une  efficacité  d’autant  plus  fiineste  quelle 
«dt  sur  un  levier  peu  étendu,  puisque  la  fracture  sie- 
,n  très  haut,  avons-nous  dit ,  le  fragment  supérieur  se 
trouîait  être  très  court,  et  que,  cbautre  part,  1  attelle  an- 
*  '  ipiire  étendue  seulement  de  1  aine  au  genou  ,  a 
sïsan^e  pour  combattre  la  tendance  de  ce  meme,  frag- 

“Eu  changeSrapTai-ei^^^^^^^^  l’appUcation 

medîaSef  attelles  ;  indication  sur  laquelle  Dupuy tien 
nStait  beaucoup,  et  de  laquelle  il  faisait  eil  grande  partie 
dénehdre  l^bonne  -réiissite  du  traiténien  .  Vous  savez 
Sans  leur  application  médiate,  les  attelles  ne  sont  se- 
?Wes  de  la  cuisse.que  par  les  compresses,  et  partan  agis- 
®  fmSix  sur  les  fragmens  que  les  longues  attelles  de 
^upareil  ’^ls  Scultet ,  qui  sont  séparées  de  là  cuisse  par  les 
comV-esses,  les  coussins  en  balle  d  avoine  et  le  drap- 
fanon. 


—  Au  to'al ,  la  consolidation  a  marché  rapidement  chez 
"  -  ^  à  s’observe  dans  les 


mus  nos  malades ,  eü  ega.u.  -  -  , 

^  -  chez  les.  adultes.  Les  auteurs  se  sont  déjà  ex- 


'y  nièines  cas 

i^el  pliq«^8  ^  ! 


deux  pieds-bots  il  y  a  cinq  semaines.  _  ,  i- 

Chez  elle,  le  pied-bot  est  acadentel,  mais  elle  n  expli¬ 
que  pas  bien  de  quelle  manière  il  est  arrivé.  11  parait  ce¬ 
pendant  qu’elle  a  bien  marché  jusqu  à  cinq  ans,  et  a  cet 
i„  0=1-  fl  prenne  nlus  faible  u 


s  par  conséquent,  elle 


d’une  manière  aussi 

Tl  SrVcbez^ïes  ènfans;  la  marche  du  cal  ossgux  Indu- 
bitablement,  il  faut  placer  en  première  ligne  1  exubérance 
I  f  vitale  qui  est  le  partage  de  la  première  epoque  dp  la  vie  ; 
“T  mais  il  «tune  autre  cause  non  moins  efficace,  non  moins 

'■-‘=•1  Santo  qué  celle  que  nous  venons  d’indiquer,  cause  qui 

M-'màWesteiuent  existé  chez  plusieurs  de  nos  fractures  , 
cause  à  laquelle  il  faut  accorder  la  plu^  grande  attention 
ef^’îl  importe  de  respecter  si  l’on  ne  veut  s  exposer  a 
neiMié  tout  le  bienfait  qu’elle  peut  procurer,  nous  vou- 

“  l  Ions  nailer  dé  l’intégrité  du  périoste,  r  .  . 

1  ^  Souvent ,  en  effet,  cirez  les  eiifans,  les  os  sont  fractures 

'f  '  sans  qùe  le  périoste  soit  simultanément  déchire  ,  et  notis 
rôvom  ,  coLrmément  à  cè  qui  a  d’ailleurs  été  dit ,  que 
le  Vérioste  concourt  pour  beaucoup  diiils  la  production  du 
l  cal  osseitx.-  ..  .  .  ;  ■  ■■  ... 

*  Or  il  est  essentiellement  important  de  respecter  un  tel 
f'  '  état  de  choses  lorsqu’on  a  pu  s’assurer  qu’ilexiste,  et  nous 
•••1  nous'sonaïués  fîgourëusemeut  conforme  a  ce  principe  a 

,  SLd'Ii"pétiieéTiires-de“là  salle  Sainte-Thérèse  qui 
?  >  ■  renttSféht  presque  tontes’,  par  la  tiatuve.de  leu  .  s  l^jactures 
!  '  :  dans'  la  catégorie  qui  nous  viccupe.  Il  en  a  ère  dp  meme 
d;fe -phisieurs  garçons,  et  notamment  de  la,  cmsse  dioit- 

I  .*^^BIaLf'cliéz  les  enfaris  comme 'chez  les  adultes,  la  mar- 
che  oîdinabe  du  travail  .lie  consolidation  peut  dre  en  t.^ 
I  yée  par  ides  complications  nombreuses  ;  les  unes  locales, 
.*  trop  connues  de  vous  pour  que  nous  soyons  oblige  de  les 
,  énuiiiérer  ;  les  autres  g.'nérales,  telles  qii  un  vice  constilu- 
’  '  tionnel  préexistant  à  la  fracture,  ou  bien  un  état  anemi- 
cmedans  lequel  se  trouve  actuellement,  et  pour  un  temps 
vffiiable,  le  malade  par  suite  des  saignées  spol.alrifces  que 
rpp  a  dû  pratiquer  pour  modérer  1  excès  de  1  intlamma- 
tionlocale.  .  ,  .  ;  .  V 

'Or,  cés  diverses  complications  se  sont  prcsentee.s  chez 
fracturés  du  .sei:vke:,...et  elle^mous  expliquent 


A  l’âge  de  onze  ans,  il  y  a  trois 
paraît  avoir  eu  des  convulsions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’lmi  le  bras  et  la  jambe 
droits  sont  plus  maigres  et  plus  faibles  que  le  bras  et  la 
jambe  gauches.  De  plus,  de  ce  même  côté,  on  observe 
une  rétraction  du  tendon  d’Achille  j  donnant  heu  a  un 
pied-équin,  d’où  il  résulte  que  la  malade  marche  sUr  la 
pointe  de  ce  même  pied.  Notons  eiîfin  qu’il  y  a  surdite  à 
droite  :  k  vue  de  ce  même  côté  ii’est  point  alteree.  ^ 

La  rétraction  du  tendon  d’Achille  nous  parait  etre  le 
résültat  d’une  affeclipn,  cérébrale  ancienne,  dont  l’uu  des 
reliquats  nous  paraît  être  encore  la  faiblesse  de  tout  le 
côté  droit,  qui  existe.  ^ 

Nous  aurons,  dans  cé  cas,  recours  à  la  tenotomie  ci  a- 
près  le  procédé  de  M.  bouvier ,  c’est-à-dire  d’arrière  en 
avant.  ,  r  ■ 

Après  l’opération,  nous  nous  contenterons^  laire  un 
pansement  simple  pendant  quatre  ou  cinci  jours,  afin  de 
pouvoir  surveiller  les  accidens  inflammatoires  qui  pour¬ 
raient  survenir.  .■ 

Ceux-ci  sont  rares,  à  la  vérité  ;  cependant  nous  devons' 
dire  que  dans  l’une  des  opérations  pratiquées  chez  la  sœur 
de  la  malade,  il  est  survenu  un  phlegmon  qui  s  est  ter¬ 
miné  par  abcès,  et  dont  la, guérison  n’eSt  pas  enc^e  ache¬ 
vée  aujoliriVhui.'  dv... 


.-amiort  et  les  conclusions  sont  approuvés. 

CalaiAe  -vésical.  —  M.  Civiale  fait  un  rapport  sur  plusieurs 
-  •  '  ■  catarrhe  de  la  vessie 


ie.  Aucune  de 


observations  de  M.  Gigouinuelaliyes 
traité  à  l’aide  des  injections  d’une  décoction  tle  si 
ces  observations  n’ayant  paru  ni  assez  détaillée,  n 
clnanle,  M.  le  rapporteur  en  propose  le  renvoi  pur  e 
archives.  .  ,  ■  i 

A/.  Pe/éeU’er  fait  observèr  que  la  décoction  de  suie  contient 
.une  très  légère  proporlion  de  créosote  ,  cl  que  c’est  plutôt  avec 
celte  substance  délayée  convenablement  qu’on  devrait  faire  les 
expériences  ,  préférablement  à  la  décoction  dc  suie  ,  dont  1  é- 

nergie  peut  être  fort  variable.  .  .  .  ,  .r 

.  Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptes. 

Variole  et.vaccine.  —  M.  Gauthier  de  Claubry  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  adressé  par  M.'Hcini  ,  d’Allemagne  ,  relatif  a 
des  e.xpériences  qu’il  a  faites  avec  succè.<  en  inoculant  la  variole 
sur  des  vaches  ,  et  en  la  réinoculant  des  vaches  à  1  homme. 
Ce  travail  ayant  paru  intéressant,  la  commission  propése  à  l’A¬ 
cadémie  que  lés  expériences  soient  répétées  par  la  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire;  ,  .  ,  tt  ' 

M.  Dupuy  rappelle  que  Camper  a  pratique  en  Hollande  un 
très  grand  nombre  de  vaccinations  sur  les  vaches  et  les  veaux,  et 
nu’il  les  a  parfaitement  préservés  d’une  épidémie  désastreuse,  H 
a  observé  qu’a  la  seconde  génération.  les  veaux  n’eprouvaient 
qu’une  éruption  extrêmement  bénigne  ,  ce  qui  ferait  présumer 
que  le  virus  s’affaiblit  en  passant  d’une  générauon  a  u  -  - . 


uu  plutôt  s’abâtardit,  selon  l’expression  de  M.  Dupuy.  11  en  est 
de  même,  dit-il,  de  la  ragé  qui,  en  passant  sur  les  herbivores  , 
s’éteint  et  rie  se  communique  point  de  ceux-ci  a  d  autres  ani- 


M.  Bousquet  dit  avoir  essayé  sur  quatre*vaclics  l’inoculation 
du  pus  variolique,  mais  sans  succès.  M.  Grégory  cependant  lui  a 
assui'é  qu’en  Angleterre  la  môme  opération  avait  été  pratiquée 
avec  succès,  mais  que  les  faits  n’étaient  pas  encore  concluans.- 
A  Londres,  on  a  observé  que  le  pus  de  la  vacUe  inocule  produi¬ 
sait  une  éruption  générale,  et  un  médecin  a  été  condamné  a  une 
amende  de  300  fr.  pour  s’être  servi  du  pus  de  la  vache  pour  ino¬ 
culer  un  enfant.  '  ....  .  . 

M.  Girard  trouve  le  sujet  en  question  fort  intéressant,  et  se 

charge  volontairement  de  répéter  les  expériences. 

La  commission  accepte  l'offre  de  M.  Girard. 

M  Rochoux  ne  pense  pas  que  l’assertion  de  M.  Dupuy  con- 
ceniant  l’extinction  du  virus  rabique  ckez  les  herbivores  soit 
exacte,  puisque  MM.  Brekbet  et  Magfsdie  ont  fut  communiquer 
l.j  rage  à  un  âne,  qui  l’a  tiansmise-*a  son  tour  à  d  auti-es  animaux. 

if  Pelletier  relève  une  expression  de  l’auteur  du  mémoire, 

délaie  le  virus  vaccin  soit  avec  du  lait,  soit  avec 


HOPITAUX  DE  UOXDRE3. 


Hydrocéphale  aigu.  Guérison;  par  M.  G.  Crowther. 


Mastei-Alfrecl  Beckett,  âgé  de  onze  ans  et  demi,  leiico- 
phlegiiiatiqiie,  a  été  atteint  de  scarlatine  le  D--  septembre 
1840'.  La  fièvre  s’est  continuée  une  semaine  sous  fp-me  bé¬ 
nigne. L’éiifantest  resté  très  faible  et  languissant  jusqu  au 
28  ;  alors  il  de.vint  œdémateux.  Il  a,été  saisi  de  nausees  et 
\de  vomisseiiiens  le  4  octobre,  et  cet  état  s!est  continue  jus- 
ou’au  7.  '  .  J 

Le  lundi  soir  5,  à  six  heurés,  l’tmfeut  a  ete  iwisde  con¬ 


vulsions  qui  se  sont  continuées  jusqu’au  lendemain  malin 
«  •  ♦  1  ’  *  Tl  J _ _ _ bi  a  pnntiriiïp  dans 


à  six  heures.'  Il  est  devenu  aveugle  le  5,  et  a  continue  dans 
cet  état  jusqu’au  S  ;  les  pupilles  immobiles.  Le  sens  de 

'•  '  esté  très  aigu.  Le  malade  éprouvait  ''’omp 


temns  de  la  dyspnée  intense,  de  la  toux,  prostration  des  yâsation  du  sëri...., - , — i 

-membres,  convuLions  de  temps  en  temps  jusqu’au  7  ;  alors  ,.etc.  M.  Dubois  a  eonclu  _de^là  ,  que  la  théorie  admise 


1 


^  1  pourquoi  la  durée  .comparative  des  traitemens  a  ete  atig- 
5  inentee  d’une  manière  yariable.  Ainsi,  nous  vous  avons  si- 
pnalé  un  état  rachitique  pour  les  numéro^  8  et  11  de  la 


gnalé  un  état  rachitique  pour -  _  r 

salle  Sainte-Thérèse  ;  une  très  graiidc  obliquité  de  la  lrac- 
ture  à  gauche  cliez  le  n"  5  de  Sajnt-Gômc;  des  accitlens 
inllaminatoires  intenses  chez  le  a”  8  de  la  lAêiiie  xalle, 
ainsi  qu’un .  épancliemeht  sanguin  très  consiilérable  ,  et 
enfin  un  état  anémique  prononcé  consécutif  aux  trois  sai- 
f  n.ce.s  pénérales  pvatiqii'-es  pour  combattre  l’iiillamination 
locale  et  la  réaction- fébrile.'  Ajoutba>:  que  L’appareil  na 
pu,  par  cela  même,  être  appliqué  çiué  tardivement. 

iVous  ayez  dû  remarquer  que  .si,  d’iine  part,  nous  ap¬ 
pliquons  aux  grands  eiifans  l’appareil  ordinaire  de  Scultet, 
d’autre  part,  nous.  nous.coiUontons,  chez  les  plus  jeunes, 
tl’uff  simple  appareil  analogue-à  celni  gui  est  usité  pour  la 
fiàclïrre~de'-TnuniêBËS.Çbcz  l'adulte.  Chez  les  petits  en- 
faps,  en  ejQet,  qui  . pisseiit  dans  leur  Ijt,;  l’appareil  à  ci^- 
sius  serait  coniiiuielléim'iii  inoulUé,  et  deviendrait  pour 
ainsi  dire  .up  réservoir  de  rurine.  G.’est  là  un  inco«y,énient 
grave,  que  l’on  évite  paf  le  simple  appareil  dont  nous  ycr 
iidns  de-parlerg  et-qn'q-A’aillours,  remplit  toutes  les  iiidi- 
catioiis  ,  dans  la  majorité  ries  cas  au  moins. 


inembres,  convulsions  de  temps  en  temps  jusqu 

il  a  dormi  pour  la  première  fois  une  heure,  sans  éprouver 
de  convulsions.  Il  a  commencé  à  se  plaindre  de  sa  tete, 
avec  un*  sentiment  de  chaleur  dès  lé  5. 

Le5,  à  l’examen,  M.  Growter,^  trouvé  les  pupill^ai- 
latées,  la  tunique  albuginée  pâle  ;  pouls  fréquent,  iaible 
et  précipité  ;  langue  couverte  et  sèche,. constipation^,  uime 
rare,  face  œdémateuse,  délire.  Pronostic  défavorable. _Ua 
ipresciitde  raser  la  tête  et  d’y  .appliquer  un  vésicatoire; 
mixtuie  noire,  à  répéter  jusqu’à  purgatiorS  ;  une  pîliile 
Adiplrargirium  cum  creia  de  deux  grains  toutes  les  lieux 
dieures  ;  potion  diurétique  composée  d'atérate  d’ ammoniac  ; 
teinture  de  scille  et  teinture  (Je  digitale.  • 

Pas  d’effet  jusqu’au  7  au  matin.  Alors,  garde-robes 
noires  et  fétides;  très  peu  d’urine.  On  continue  la  potion 
diurétique  ;  le  malade  urine  .abondanment  et  souvent,  le 
lit  en  est  mouillé  ;  sommeil  profond.  •  ... 

'  Le  8,  plus  do  délire.  Purgations  ;  diminution  considéra¬ 
ble  de  Tœdême.  Hier,  ses  extrémités  étaient  devenues^ 
L  oides  ;  le  pouls  était  impèrceptible,  et  l’enfant  parais¬ 
sait  mourant.  Le  soir  cependant  il  a  été  mieux,  et  dès  ce 
(moment  raméllpration  a  été  progressive.  La  toux  cepen¬ 
dant  a  continué  pendant  quelque  temps  enebre.  Par  la 
Suite,  la  céphalalg'ie  s’e.st  dissipée,;  l’appéùt.est  re.venu  ; 
ï’œdème  a  disparu,  et  révacuation  des  urines  s’est  conti¬ 
nuée  pendant  quelque  temps.  - 
'  Le  5  novembre,  l’enfant  est  tout  à  fait  bien  portant. 

.  {Xondon  medical  Gazette,  nov.  1840.) 


Cataracte  c 


géniale.'  Opération  par  abaissement  sut  rail 
gaiiehc, 

de  bien  important,  à 


-Nous  pavons  rien  de  nouve; 


rsignaler  cbez  la  malade  du  ir<15ie  la  salle  Sainte- 
rèsè.  La  résorption -de  la  portion  de  cri.stallin  qui  est 


iL.1 


Thérèse.  La  résorption  ,  de  la  por - - 

re.stcedmsle  champ  de  la  pupille.s  opère  avec  lantcur. 
Ncanmoins-la  jeune  fille  distingue  les  couleurs  mieux  qui 
par  le  passé.  Onaiit  aux  différeiis  objets  qu’on  lui  pre- 


_ Celte  observation  offre  sans  doute  de  l’interet,  puis¬ 
qu’on  voit  rarement  des  enfans  dans  de  pareilles  condi¬ 
tions  échapper  à  la  mort  ;  mais  est-ce  bien  là  un  exemple 
d’hj-drbcéphale? 


ACATiVtUïS  ©B  iaB©BOi:SB.  —  Séance  du  12  janvier. 


Bemèdés  secrets. —  M.  Hamel  fait  plusieurs  rapports  officiels 
sur  des  remèdes  sccréls.  Auçun  de  ces  rapports  n’a  été  favorable 
à  leurs  auteurs.  .  , 

M.  désirerait  qu’on  ne  rejetât  pas  indistinctement 

tous  tes  remèdes  qu’on  adresse  sous  cette  forme.  S'il  est- vrai,  dit- 

.  ’  1  de  ces  auteurs  recommande  peut 

serait  une  cliosc-à  voir,  à  expéri- 


il,  que  la  plante  indigène  qu’m 
reinpiacer  la  salsepare.ille  ,  ce 


de  Veau!  Le  Tait  étant  putrescible  paraît  à  M.  Pellelier  pouvoir 
ser  le  pus  en  se  décomposant  lui-même  ;  1  on  sait  d  ail- 
r  ..  .  - du  sang,  on 


décomposer  le  ^ -  *  . 

leurs,  ajoute-t-il,  qu’en  faisant  putréfier  le  laïf  a' 
obtient  un  nouveau  jiroduit,  l’alcool. 

Ce  rapport  a  été  renvoyé  à  M.  Girard.  ^ 

Cotieeslion  et  inflammàtion.  —  M.  Dubois  (d'Amiens)  conti- 
lüe  sexiiiléressanléà  lectures  sur  le  mode  d’actiort  des  agens  dits 
rritans  sur  le  système  capillaire.  Dans  la  lecture  d’aujourd’hui 
l’imteur  a  abordé  directement  l’élat  dés  capillaires  daris  la  conges-  ' 
tion  et  l’inflammation.  Ce  qu’il  a  observé  de  plus  remarquab  e  , 
c’est  un  fait  nouveau  dont  la  connaissance  n'est  pas  sans  utilité 
pour  la  pratique,  savoir  :  que  dans  le  début  de  la  cbngeSlion  il 
n'y  a  d’abord  qu’accéléralion  dans  les  globules  des  capillaire?, 
puis,  à  mesure  que  le  mal  marche  vers  rioflammation,  il  y.a  «i-  ^ 


mînùfion  dans  le  mouvement  ;  celui-ci  devient  intermillent,  sde- 


cadé  (ce  qui  répond  aux  pulsations  dans  le  pihlegmon) ,  enfin, -il 
V  a  arrêt  complet' dans  la  marche  des  globules  ,  accumulation  , 

' - derniers  dans  les  capillaire.5,  dilatation  de  ceux-ci,  extra-  , 

■  'pond  au  gbnflement.de  là  parlié  en- , 


mm.  BouUatj,-Guibo'drt  et  Chervin  font  observer  qu’-.. 
peut  s’arrêter  à  la  considéralion  de  M.  Pelletier,  vu  que  la  plante, 
èa  question  a  été  indiquée  comme  telle  dans  une  fouie  d’ouvrages 
inciciis  et  modernes. 


dans  les  écoles  :  ubi  stimulus,  ibi  Jluxus ,  n  était  pas  exacte-, 
puisqu’il  n’y  a  d’abord  qu'accélération  dans  lé  mouvement ,  puis 
enfin  arrêt  des  globules.  Çesl  à  compter  de  ce  moment  que  la 
conp'estion  commence.  Lîf  congestion  n,est  donc  pas  1  effet  d  un 
travail  actif  des  capillaires,  comme  on  le  croit,  c’est  au  contraire 
l’effet  d’une  stagnation  du  sang  par  arrêt  des  moiivemens  des  ca- 

^^«^Dmis  les  principaux  capillaires  artériels,  à  mesure,  dit  l’au¬ 
teur,  que  l’encombrement  se  prononce,  tout  espace  entre  les  co¬ 
lonnes  de  globules  et  les.  parois  de»  capillaires  disparaîl  les  glo¬ 
bules  se  "tassent  inégalement,  indifféremment,  ils  touchent  im¬ 
médiatement  les  parois  bien  plus,  ils  les  pressent  latéralement, 
ils  les  distendent,  les  éloignent  de  l’axe,  les  amplifient,  les  dé¬ 
forment  et  semblent  même  parfois  les  bosseler  ;  ils  peuvent  ainsi 
doubler  et  tripler  leur  diamètre.  »  .  _  ;  .;  ^  '  '  , 

Passant  ensuite  à  l'étude  du  travail  dif  de  dé  la  partie  . 

enflammée  ,  l’auteur  signale  l’espèce  de  débouché  qui  s’dpèré" 
qraduellemenfdans  les  capillaires  et  leur  passage  progressif  de_ 

-  l’état  d’arrêt  à  l’étal  de  mouvement  intermittent ,  lent  ,  puis-sac- 
cadé  et  accéléré  jusqu’à  leur  retour  à  l’état  normal.-;  Il  s’opère, 
en  un  mot ,  une  succession  de  pbenomènes  analogues  aux  pre¬ 
miers,  mais  dans  un  ordre  inverse. 

Dans  la  prbchaiùd  lecture ,  l’auteur  se  propose  d'examiner, 
avec  l’expérience  à  la  main,  la  dernière  théorie  générale  adoptée 

en  médecine,  savoir  :  la  Ihébric  de  l’irritation. 

M.  te  docteur  Lueicn  Boyer  fait  une  communication  verbale 
à  l’Académie  sur  ses  recherches  relativement  à  l’opération  du 

M.  L.  Boyer  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  aiiim.aiix.  . 
vivans,  chiens,  moutons,  lapins,  etc,,  et  présèulc  à  f  Académie  ( 
des  pièces  d'anatomie  pathologique,  provenant  .de  elicy.iux  sàcri-i. } 
fiés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jours  après  la  section  dés  ' 
muscles  de  l’œil.  On  peut  voir  que  les  muscles  coupés  ont  cou-  ; 
tracté  de  nouvelles  adhérences  avec  le  globe  de  l’œil  au  moyeu  . 
diuiie  trame  celluleuse  assez  consistante  le  cinquième  jour,  et 
qui  prend  rapidement  une  deiisijé  plus  grande.  Celte  adliérenqè 
nouvelle  est  postérieure  à  l’insertion  primitive,  ce  qui  praduri 
un  allongement  relatif  du  muscle. 

M.  Lucien  poyér,.daiiis  ses  expérieiyies,  a  f.qt  Jouojier  les  ani¬ 
maux,  et  leur  a  .êiisuile  j-eniis  jes  yêux  droits  par  l8l,section  suc¬ 
cessive  des  muscles  anlagonisles. 

-  M.  L.  Bayer  présente  ensuite  huitraalailefe  sur  plus  de  soixaJite 
qu’il  a  opérés.  Parmi  ccsnialades.il  y  a  cinq  enfms  et  trois  adulé 
tes,  six  opérés  de  strabisme  convergent  simple,  un  opéré  dé  stra- 
Thismè  divergent 'dbiifilcj  un  de  sfrabisine  pçnyçrgpjt  doitbiji.  Lé} 

■  résulraTs  siitisfpntpIcipcniénTléS  nigmbfésde  l’Açàdépûëj  qpi  (es 

■  éxaàiiiiçjit «vec  iiitérêty  ét  don t  ,quélqués-uns  àv'aiènt  aséisté’ à 

^pltigi.éuj’S;iiç  .  ,.  /  '  ,  ...  .  , 

I,  Piiimi-lep  naglades  ou  i\  k'OJ’SDL  JJ-  .b-  B.pye.r  a  pltt.veiu’s  fais 
‘pi4t1qiléIa‘setîiofi\lu*nms'cleMrBÎIraHtefi(e  et  dü  gKiMif  owîfjue. 

1  Sur  une  jcufïe  iWatadlF.-if  â"5üccCssivëmcnrcbiipe'en  deiix  Fois  le 
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muscle  droit  interne  et  le  grand  oblique  d’abord,  et  le  muscle* 
droit  supérieur  huit  jours  après.  Il  a  eu  plusieurs  fois  aussi  l’oc¬ 
casion  de  couper  le  uiuscle  droit  eslcrne. 

Un  point  important  pqur  bien  atteindre  le  muscle,  c’est  de  faire 
un  trou  à  la  gaine  celluleuse  qui  enveloppe  la  sclérolique  et  le 
muscle  au-dessous  de  la  conjonctive,  avant  de  placer  le  crochet 
destiné  à  soulever  celui-ci. 

M.  L.  Boyer  insiste  sur  la  nécessité  de  couper  cntiÈreraent  l’a¬ 
ponévrose  du  muscle  et  souvent  les  traclus  celluleux  qui  peuvent 
encore  retenir  l’œil  ainsi  qu’il  l’a  observé  trois  fois. 

Le  procédé  que  M.  L.  Boyer  a  employé  est  celui  de  Dieffen- 
bacb,  modifié  en  ce  sens  qu’il  a  remplacé  les  érignes  et  les  cro¬ 
chets  aigus  par  des  pinces  fixes  à  dents,  qui  ne  peuvent  jamais 
blesser  ni  la  sclérotique,  ni  la  cornée  ;  il  ne  se  sert  que  dé  ci¬ 
seaux  mousses. 

Il  a  fait  aussi  un  crochet  mousse  double  à  écartement  qui  lui 
donne  plus  de  facilité  pour  faire  passer  les  ciseaux  sous  le  muscle 
avant  de  le  couper. 

M.  L.  Boyer  présente  ensuite  un  individu  qui  n’a  point  encore 
été  opéré,  mais  qui  présente  un  cas  singulier  de  strabisme  vertical 
ascendant  de  l'œifgauche,  manifesté  seulement  lorsque  le  malade 
regarde  à  droite.  La  cornée  se  cache  alors  sous  la  paupière  su¬ 
périeure,  pour  redescendre  à  sa  place  naturelle  à  mesure  que 
l’axe  visuel  de  l’œil  droit  se  reporte  au  milieu  des  paupières.» 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Les  e: 


ACASÉMIE  BES  SCIBKICES.  Séance  du  1 


janvier. 


Recherches  médico-lép^ales  sur  l’arsenic  ;  par  MM.  Dakgek  et 
Cn.  Flakdin.  (Suite.) 

Dans  une  précédente  lecture,  en  nous  prononçant  sur  la  non 
existence  de  l’arsenic  à  l’état  normal  dans  les  parties  molles  des 
cadavres  humains,  nous  avons  fait  réserve  de  notre  opinion  sur 
la  présence  de  l’arsenic  dans  les  os,  où  on  l’avait  plus  e,\clusi- 
venient  signalé.  Nous  venons  aujourd’hui  soumettre  .à  l’Acadé¬ 
mie  la  résultat  de  nos,  expériences  sur  cette  question  ,  ainsi  que 
sur  celles  de  la  présence  de  l’arsenic  daps  le  terreau  des  cime¬ 
tières. 

Pour  rechercher  l’arsenic  dans  les  os  ,  nous  les  avons  d’abord 
traités  suivant  la  méthode  indiquée  par  divers  chimistes.  Wous 
les  avons  fait  brûler  sur  une  grille  à  une  température  modérée 
et  de  manière  à  les  rameneq^à  l’état  de  charbon  animal.  Wous  les 
avons  pulvérisés  et  fait  bouillir  dans  l’acide  sulfurique,  puis, 
repris  par  l’eau  et  filtrés.  Le  liquide,  introduit  dans  l’appareil  de 
Marsh  ,  a  donné  des  taches  abondantes.  Pour  déterminer  la  na¬ 
ture  de  ces  tanches,  nous  avons  brûlé  le  gaz  dans  un  appareil  dis¬ 
posé  de  manière  à  ne  rien  laisser  perdre  des  produits,  et  n’avons 
pas  obtenu  d’acide  arsénieux.  Comparativement,  un  demi-milli¬ 
gramme  d’une  matière  arséniée  ,  nous  donne  assez  d'acide  arsé¬ 
nieux  pour  en  obtenir  le  métal  et  toutes  les  réactions  qui  ca¬ 
ractérisent  ce  corps. 

Nous  avons  Cru  devoir  ne  pas  nous  en  tenir  à  cette  épreuve; 
nous  avons  voulu  nous  assurer  si  dans  la  combustion  préalable , 
k  l'air  libre  ,  des  parties  inflammables  des  os  ,  il  ne  se  dégageait 
pas  d’arsenic.  Nous  avons  calciné  les  os  dans  une  cornue  en  por¬ 
celaine  ,  en  fais.int  passer  les  produits  volatils’à  travers  un  tube 
de  même  matière,  porté  à  la  plus  haute  température  qu’on  puisse 
obtenir  dans  les  laboratoires.  L’appareil  était  disposé  de  manière 
à  recueillir  sans  perte  tous  les  produits. 

En  brûlant,  les  gaz  dégagés  n’ont  pas  donné  d’acide  arsénieux. 

^  Les  liquides  condensés  n’en  ont  pas  fourni  non  plus. 

Le  charbon  déposé  Sans  le  tube  ,  le  noir  animal  qui  restait, 
dans  la  cornue,  repris  par  les  acides ''jusqu’à  la  complète  des¬ 
truction  du  carbone  libre,  n’oot  produit  aucune  réaction  qui 
pût  faire  soupçonner  la  présence  de  l’arsenic. 


périenccs  que  nous  avions  faites  sur  les  os,  nous  les 
répétées  pour  les  terres.  Nous  avons  été  prendre  du  ter¬ 
reau  dans  les  trois  cimetières  de  Paris  ,  Mont-Parnasse  ,  Mont¬ 
martre  et  le  Père-Lachaise.  Nous  avons  eu  soin  de  le  recueillir 
sur  un  grand  nombre  de  points  différens  et  dans  des  tombes 
vellement  ouverfes.  Traité  par  les  acides ,  àJ’instar  des  o 
terreau  a  toujours  fourni,  avec  l’appareil  de  Marsh,  un  gaz  qui 
déposait  des  taches  miroitantes  sur  la  porcelaine  ;  mais  les  pro¬ 
duits  de  la  combustion  de  ce  gaz,  recueillis  avec  soin,  ne  conte¬ 
naient  pas.  d’acide  arsénieux. 

Dans  le  but  de  détruire  jusqu’aux  dernières  traces  des  combi¬ 
naisons  organiques,  combinaisons  qui  compliquent  encore  aujour¬ 
d’hui  d’une  manière  inextricable  les  réactions  chimiques  les 
mieux-connues,  nous  avons  eu  reeours  pour  les  terres  au  mode 
de  calcination  préalable  quir,  nous  avions  suivi  pour  les  os.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  les  résultats. ont  ét^ identiques  :  nous 
retiré  du  terreau'aucune  trace  d'acide  arsénieux.  Les  taches^ 
oblènues,  avec  l’appareil  de  Marsh,  dans  l’épreuve  précédente  , 
n’étaient  donc  pas  de  nature  arsenicale.  Toutefois,  malgré  ces 
résultats  négatifs,  tant  de  causes  peuvent  disséminer  de  l’arsenic 
dans  les  terrains  meubles,  que  ncus  n'induirons  nullement  de 
nos  expériences  qu’oif  ne  trouverait  pas  d’arsenic  dans  les  loca¬ 
lités  mêmes  oünous  avons  pris  le  terreau  qui  a  servi  à  nos  essais. 

Ces  faits  nous  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 


.avQn  ne  peut  prononcer  sur  la  nature  des  taches  obtenues 
avec  l’appareil  de  Marsh  qu’après  avoir  brûlé  le  gaz  qui  les, pro¬ 
duit,  et  s’être  assuré  que  les  résultats  de  cette  combustion  don¬ 
nent  indéfinimciit  ks  mêmes  taches. 

Nous  ferons  connaître  d’une  manière  spéciale  les  procédés  qui 
noos  ont  conduits  a  ces  cenclusions  et  à  celles  du  travail  précé¬ 
dent,  en  soumettant  àTAcadémielcs  applications  directes  que  nous 
eu  avons  faites  aux  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Concours  pour  la  chair^  de  médecine  opératoire  ,  vacante  par 
la  mort  de  Ricberand. 


Ho  M.  Boyer.:  Des  opérations  que  réclament  les  plaies 
1  estomac  et  de  l’intestin. 

12»  M^anson  :  Des  luxations  congénitales  et  des  métliod, 
opératoires  proposées  pour  y  remédier.  ' 


.  - pour  y  remédier. 

Huguier:  Des  opérations  de  pupille  artificielle. 

■’ Des  cals  difformes,  et  des  opérations  qun 


—  Un  procès  assez  singulier  va ,  dit-on  ,  être  prochainemc, 
porté  devant  le  tribunal  de  première  instance.  Lorsque  le  célèb 
docteur  Pinel  mourut ,  en  1 82(i ,  ses  élèves  les  plus  distinmif 
parmi  lesquels  se  trouvaient  des  hommes  qui  plus  tard  devinre. 
célèbres  à  leur  tour,  tels  que  MM.  Esquirol  ,  Alibert  JRécamie 
Kostan,  etc.,  après  lui  avoir  prodigué  des  soins  peiidTnt  sa  vii 
crurent  devoir  faire  l’autopsie  de  son  cadavre  après  sa  mon 
dans  1  intérêt  de  la  science.  M.  Esquirol,  par  le  désir  de  conser 
ver  un  souvenir  sacré  de  son  illustre  maître ,  garda  son  crâne 
soigneusement  jiréparé  par  lui.  Aujourd’hui  que  M.  Esquiw 
Vient  de  descendre  aussi  dans  la  tombe ,  M.  Sdpion  Pinel  r< 


clame  à  la  succession  le  crâne  de  s- 


I  père  ,  comme  én  étnil 


le  seul  possesseur  légal ,  et  ne  l’ayant  jusqu’à  ce  jour  laissé 
des  mains  étrangères  que  par  déférence  pour  M.  Esquirol.  ' 


a» 


'lï 


plusieurs  fols  du  SIROP  et  surtoiUA 
CHOCOLAT  AU  LACTATE  DE  FER  préparés  par  M.  Ar 


.  - E  FER  préparés  par  M.  At. 

rault;  nous  avons  meme  rapporté  le  résultat  d'expériences  faita 
avec  ce  médicament  ;  si  nous  nous  sommes  abstenus  d’  "  ' 
nouveau  mention,  c  ’  ’ 

•sur  son  efficacité, 

vant  les  tribunaux  _ _ _ 

^’un  jugement  définitif  a  fait  “justice  des  pr"élentions'*^drMM' 
belis  et  Conté,  nous  signalons  de  nouveau  aux  praticiens  les  pat 
tilles  de  chocolat  au  laciate  dé  fer  ;  ainsi  administré,  ce  médici. 
naeiit  est  d'un  ^mploi  sûr,  d’une  forme  agréable,  et  peut  êtrt 
plus  jeunes  enfans. 


n  faire  de 

it  pas  que  nous  ayons  eu  quelque  doute 
s  bien  parce  qu’un  procès  pendant  de. 
s  engageait  à  nous  abstenir.  Aujourd'hei 


donné  sans  difficulté  n: 


Sur  la  Myotomie  appliquée  au  traitement  du  strabisme  ■.  pa, 
Elorent  Cü.nier  ,  docteur-médecin  ,  médecin-oculiste,  ciiirut-' 


Quatrième  épreuve.  —  Thèses. 
(Séance  du  thercredi  13  janvier  1841.) 


MM.  les  compétiteurs  sont  appelés  à*  tirer  au  sort'  le  sujet  des 
thèses  qu’ils  devront  composer  dans  l’espace  de  douze  jours,  et 
déposer ,  au  moins  en  épreuves ,  le  jeudi  28  janvier,  à  quatre 


Dans  le  cas  où  des  épreuves  seules  auraient  été  déposées,  il  ne 
sera  permis  de  faire  auçune  modification  pour  le  tirage  définitif. 

1°  M.  Sédillot  :  De  l’opération  de  l’empième. 

2»  M.  Chassaignac  ;  De  l’appréciation  des  appareils  ortho¬ 
pédiques, 

3“  M.  Bérard  jeune:  Des  opérations  que  réclament  les  tu¬ 
meurs  développées  dans  la  région  parotidienne. 

4“  M.Michon:  Des' opérations  que  nécessitent  les  fistules  la¬ 
crymales. 

5*  M.  Malgaigne  ;  Des  appareils  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  en  généial.  ’  . 

G"  M.JLenoîr  :  De  la  bronchotomie. 

7“  M.  Blandin:  des  opérations  qui  peuvent  survenir  pendant 
les  opérations,  et  des  moyens  d'y  remédier. 

8“  M.  F'idal:  Des  indications  et  des  contre  indications  en  mé¬ 
decine  opératoire. 

9”  M.  Vîoûe/'t;  Des  opérations  que  nécessitent  les  affections 


^  . ,  uoeicur-meuecin  ,  meuecin-oculisle ,  chirut-  '  -, 
gien  du  Dispensaire  ophthalmique  de  Bruxelles  ,  rédacteur  es  ‘  2 
chef  des  Annales  d’Oculistique.  —  Prix  :  2  fr.  50  e.  “ 

A  Paris,  chez  H.  Cousin,  libraire,  rue  Jacob,  n"  26,  à  Paris.  I  1 


DU  STRABISME, 

Par  le  docteur  Ch.  Pm.Liirs  (de  Liège),  chevalier  de  l’ordre  imp^.l 
^  _  rial  de  Saiiit-Stanislas.  —  Prix  :  2  fr.  I 


.  '["«'•«sant  vient  d’être  pubri^par  M.  le  doc- 1  ss 

teur  Phillips  ,  de  Liege,  sur  la  guérison  du  strabisme  par  la  sec-  F  a 
tion  des  muscles  de  l’œil.  11  contient  le  résumé  de  cent  observa- 
lions  suivies  de  succès.  ' 


cancéreuses. 


BANQUE  MÉDICALE, 


BANQUE  GENERALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Bureaux ,  fiS .  rue  Montmartre. 


OPÉRATIONS  DE  l' ADMINISTRATION. 


Recouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins  Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de  pharmacies  dans 
Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tarif  de  l’Ad-  toute  la  France, 
ninistralion.  En  cas  de  non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  hono-  Placement  des  élèves  en  ..pharmacie.  —  Vente  el  achat  d’ou- 
raires.  vrages  de  médecine  et  d’insirumens  chirurgicaux,  etc. 

I  S’adresser  à  M.  JACQUEMIN,  disecteur.  Ecrire  franco. 


Incontinence  d'urine  cDck  l’enfUnt.  l’adulte  Ü  ” 
et  le  vieillard.  |  «J 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M  i  ® 

Devesois  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue,  prol 

fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc.  *  « 

Chez  G.  Baillière,  tqe  de  l’Ecole-de-Médeciae,  17  i  et  ch*s  ^ 

1  auteur,  rUS  Tàrahne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  p  i  h 


CnOCOliAT  AU  laACTATE  OE  FER,  ! 

COlVTRE  I.A  CBLOnOSE ,  L’AMÉNOKÏIHÉÉ,,  ETC.  ;  i-  * 
Préparé  par  M. ARRAÜLT,  pharmacien,  rue  Jacob,  n®  6. 


En  iableUes  :  le  demi-kilogramme,  6  fr.  —  Il  y  a  seize  tablettes  ^ 


demi-kilogramme,  et  chacune  contient  trois  décierammes  r 
lactate  de  fer.  °  i 


delactatedefer.  . . . . 6'™* 

£'/< /lax/if/er.' la  boîte  de  1/2  kilogramme,  6  fr.  5(Pc;  j’  ’V' 

250  grammes,  3  fr.  50  e.  ;  li 

125  grammes,  2  fr.  ;^  ci 

Chaque  pastille  contient  cinq  centigrammes  de  lactale  de  fer]  :> 

Le  lactale  de  fer  est  soluble,  facilement  assimilable  et  inal-  '  f 


térable  ;  il  peut  être  pris  sans  répugnance,  ne  détermine  pas  Ita 
douleurs  gastriques  presque  tou/oirn  inséparables  de  l'usage  def 
sels  de  fer  insolubles.  Enfin ,  un  des  premiers  effets  de  sou  eni" 
ploi,  est  une  augmentation  notable  de  l'appétit  él  la  disparition  P; 
rapide  des  desordres  anémiques  et  chlorotiques.  On  l’administre  V 
sous  plusieurs  formes,  mais  on  préfère  généralement  le  chocoliil 
au  laciate  de  fer  de  M.  Arrault.  »  {Dict.  des  Dicf.  de  Mddeeine. 
tome  II,  page  488.)  ‘j 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*eii  gruérir  radicalement ,  afnsi  que  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  el  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN’,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv.»  des  Fossés-du-Temple,  IG. 


^  PÂTE  JPECTORAIE  BALSAMIQUE 

DEREGNÂULDAIKËI 


Pharmaçien.RueCaurnartin.  45.à  Paris.  "^ 


MAISON  DE  SAIVTE 

ET  DE  MEDECISE  OPÉRATOIRE, 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÊRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  TER, 


RUE  DE  LA  PAIX  W12  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Poris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ATENDE  MABBOEUF,  1,  RDE  SIARBOEDF,  7, 
ClUMPS-ÉLïSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
n  succès  coinplel  dans  cet  utile  élablissenient. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  nialadeif, 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin. 


Bouillaud,  Carron  du  Villards  ,  Lliarriiau  ,  Devergie 
aîné,  Duboucliet,  Emile  Glievé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 


Fiévée  de  Juiuont,  Labarpque  fils,  Leroy  d'EiiolIe 
Lisfranc  ,  Lugol ,  M.  Margulies,  Msrjolin,  Jules  Pel¬ 
letai!,  Roche,  Rogiietta,  Se'galas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
berbielle,  Tancliou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Parts.  —  Imprimerie  de  Bktiiu.ne  et  Plo»  , 
Vaugirard,  36. 


imEVET  rnOLOIVGÉ  de  dix  ans, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME 

aBoùlevard  Sajnt-Martin,  3  bis,  en  face 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
lie  Madame  BRETON,  ei-répétileuretchefH 
1  Je  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouehe-|| 

'uens.  sont  les  seuls  qui  fient  obtenus  desT 
«U.  Evposilionsde  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviler  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  era’is, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aiu  Mèies,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  el  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  houli  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  dis 
Dames  enceintes  à  lotit  terme  de  la  grossesse. 
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JIARrÆhÉ,"  coutelier. 


a  Faculté  d  '.i 


Fabricant  d'insli  umeas  de  ^ 
chirurgie,  Fournisseur  deL 
■  '  ■  ■  a  de  Paris 

Rne  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 

>out«de««luet  BCburonis  en  Ivoire  flexible  d< 

4  à  10  fr.  ’ 


l■‘OI»pe  «Impie  A  coiironf  régulier  «an»  ré„ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareli'dii  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à^.  fr. 

Chacun  de  ces  ohjels  csl  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  a  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
AVanck,  11,  Laurence  Peunlnay  Lane. 
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Eta  MdameUe  Wrançaiaér 


GAZeTTTE  DES  HOPITAUX 

:■  Paris.  3  mois.  9  fr.:  e  mois.  18  fr.:  J  an.  36  fr.  S 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Sureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  militaires. 


Paris,  3  mois,  9  fç.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr.j 
Etranger,  I  an,  45  fr.  S 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

millimétrés  (14  lignes)  dans  son  grand  diamelre. 

|*^fXiont\e  tout  l’inconvénient  que  peut  entraîner 
I  itLbli  de  ci-tains  préceptes  établis,  et  les  dangers  qui  peu- 
I  venf  en  réSr  pour  les  malades.  Il  s’agit  d’un  cas  de 
■  vent  en  res  P  ,  pun  d’eux  ayant  continue  de  sejour- 
luï'damt  vessie  après  l’opération  de  la  taille latéi-alisée; 
I Sence  n’ayant  pas  été  soupçonne,  quoique  le  cal- 
1  rnî  exùait  présentait  Le  facette  articulaire  ou  âe  contact, 
iS’eÏÏSionavec  le  bouton  ayant  été  négligée  apres 

I  Liliet  par  M.  Roux,  à  qui  nous  tondrons  compte  ayant 
l  SuTde  la  franchise  avec  laquelle  il  a  avoue  sa  méprisé  ; 
i  î^lité  d’autant  plus  méritoire  dans  un  clinicim ,  que 
i  ^ns  la  science  les  ravers  ont  aussi  leur  cote  utile.  M.  Roux 
I  Sle  rapidement  que  cette  opération,  pratiquée  il  y  a 
F  hmtiours,  s’est  terminée  au  troisième  pur  par  la  mort, 

.  Lus  cette  issue  funeste  ait  été  précédée  par  aucun  des 
“cidens  qui  sont  à  redouter  dans  les  premiers  jours  qui 
Sent  la  taille  latérale.  A  l’autopsie,  dit  ce  chirurgien,  on 
?  a  trouvé  dans  la  vessie  une  pierre  aussi  volumineuse  que 
‘  -Ælle  que  nous  avions  déjà  extraite,  qui  était  de  forme 
ovoïde,  et  qui  présentait  14  lignes  dans  son  grand  ia- 
k  mètre.  Ce  cls  me  paraît  avoir  du  se  présenter  raremet,et 
Tous  ce  rapport  encore,  il  est  digne  du  plus  haut  interet. 
Nous  ne  sachons  pas  que  pareille  chose  nous  soit  jamais 
*  arrivée  dans  le  cas  de  calculs  multiples  qui  se  sont  presen- 
'  tés  à  notre  observation  ,  et  nous  devons  vous  dire  a  cet 
qu’une  fois  nous  avons  «trait  par  la  taille  chez  un 

'■  Sation  aucun  symptôme  soit  venu  annoncer  qu  un  autre 
^  Seul ,  ayant  échappé  à  nos  investigations,  avait  contmue 

.  à  séiourner  dans  la  vessie.  . 

I  L’existence  simultanée  de  plusieurs  calculs  vésicaux  est 
I  dans  quelques  cas  indiquée  pai-  le  catheterisme.  Alois,  en 
^  X  on  parvient  assez  souvent  à  mettre  en  mouvement 
I  S  càlcuh  dans  le  liquidé  que  ‘^«“t  la^ vessie,  lesquels 
I  venant  tour  à  tour  se  heurter  contre  1  algahe  ,  donnent 

ï  lieu  à  un  cliquetis  qui  ne  saurait  avoir  heu  dans  le  cas  de 

i  “L?cXXdont  l’opération  avaitprocuré  l’issue  offrait  la 
forme  d’un  ovoïde  aplati,  et  sur  l’une  de  ses  detix  faces  cor¬ 


respondantes  au  plus  petit  diamètrè  présentait  une  facette 

à  laquelle  nous  n’avons  prêté  d’abord  aucune  attention, 
mais  qui,  après  coup,  et  lorsque  l’autopsie  nous  eut  ap¬ 
pris  qu’un  second  calcut  avait  séjourne  dans  la  vessie  avec 
le  premier,  nous  a  paru  résulter  du  long  contact  et  du  dé¬ 
veloppement  simultané  des  deux  pierres.  C’était,  en  un 
mot,  une  facette  articulaire  ;  mais  nous  avons  d  autant 
moins  songé  à  la  considérer  d’abord  comme  telle,  qu’ayant 
égard  surtout  au  volume  de  la  pierre,  la  pensée  ne  nous 
est  pas  venue  un  seul  instant  qu’elle  pouvait  être  accom¬ 
pagnée  d’une  ou  de  plusieurs  autres.  D’ailleurs,  les  facet-' 
tes  que  les  calculs  vésicaux  peuvent  présenter  ne  sont  pas 
toujours  le  résultat  de  leur  contact  réciproque,  puisqu  el¬ 
les  peuvent  également  résulter  de  la  nature  même  des  sels 
dont  ils  sont  composés,  qui,  en  vertu  de  certaines  lois  chi¬ 
miques,  leur  donnent  des  formes  obligées.  Or,  les  calculs 
de  noU-e  malade  étaient  de  la  nature  de  ceux  que  l’on  ap¬ 
pelle  muraux,  ou  ressemblant  par  leur  forme' et  par  leur 
couleur  à  des  mû-  res  arrivées  à  maturité,  composés  en 
d’autres  termes  d’oxalate  de  chaux,  sel  qui,  en  se  concre- 
tant,  donné  d’ordinaire  lieu  à  des  pierres  qui  offrent  dans 
leur  configuration  générale,  des  surfaces  planes  compara¬ 
bles  jusqu’à  un  certain  point  aux  facettes  d’articulation  ou 
de  contact. 

C’est  la  connaissance  de  ce  fait  qui  nous  a  engage  pour 
ainsi  dire  à  passer  outre ,  car  nous  ayons  pensé  qu’eu 
égard  à  la  composition  chimique  de  la  pierre,-  elle  se  pré¬ 
sentait  ici  avec  sa  forme  la  plus  ordinaire  ;  dès  lors  la  pen¬ 
sée  ne  nous  est  pas  venue  relativement  à  l’existence  d’un 
second  calcul,  et  conséquemment  nous  nous  sommes  abs¬ 
tenu  de  toute  exploration  ultérieure  de  la  vessie. 

Telle  a  été  précisément  notre  faute,  faute  que  nous 
sommes  le  premier  à  avouer  et  à  reconnaître,  puisque 
nous  nous  sommes  volontairement,  et  non  par  oubli, 
soustrait  au  précepte  qui  consiste  à  explorer  la  vessie  après 
l’extraction  de  la  pierre,  exploration  dont  le  but  est  de 
s’assurer  qu’elle  est  entièrement  débarrassée  de  toute 
sorte  de  corps  étrangèi-,  et  à  laquelle  il  est  d’autant  plus 
imnortant  de  se  conformer  qm*  I*"®  «myen®  il’expIni  Aiion 
antérieurs  à  l’opération  ne  sont  pas  de  nature  à  fournn-la 
base  d’un  diagnostic  exact  relativement  au  nombre  des 
calculs,  et  qu’une  certitude  entière  sur  ce  point  ne  peut 
être  acquise  que  par  l’inspection  de  la  vessie  au  moyen  du 
bouton,  après  l’opération.  Mais  ,  nous  le  répétons  ,  nous 
n’avons  pas  eu  égard  à  la  surface  de  contact  du  calcul, 
car  elle  nous  a  semblé  être  une  conséquence  obligée  du 
mode  de  cristallisation  de  l’oxalate  de  chaux,  et  non  pas 
de  l’existence  simultanée  d’un  second  calcul  ;  et  animé 
d’ailleurs  du  désir  bien  légitiihe  de  délivrer,  entièrement 
le  patient  des  souffrances  de  l’opération,  nous  avons  passé 
outre  à  l’examen  définitif  de  la  vessie. 

Au  demeurant,  nous  croyons  pouvoir  avancer  avec  cer¬ 


titude,  que  ce  n’est  pas  la  persistance  d’une  seconde  pierre 

dans  la  vessie  qui  a  provoqué  la  perte  du  malade:  les; 
dangers,  qu’un  tel  état  de  choses  pouvait  entraîner,  étaient 
loin  d’être  aussi  imminens.  Toutefois,  il  est  vrai  de  dire 
que  le  malade,  dans  le  cas  où  il  aurait  échappé  aux  pé¬ 
rils  de  la  première  opération,,  se  serait  trouve  tôt  ou  tard 
sous  le  coup  de  ceux  qu’une  seconde  opération  de  la  taille 
aurait  pu. entraîner  ;  à  moins  cependant,  qu’avant  l’époque 
déjà  avancée  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  actuelle,  il  n’eût 
présenté  des  phénomènes  capables  d’éveiller  des  soupçons 
relativement  à  l’existence  du  second  calcul,  et  que  le  fait 
ayant  été  avéré,  il  n’eût  encore  été  possible  d’en  effectuer 
d’extraction  par  cette  même  plaie.  Des  douleurs  vésicales 
inusitées  en  pareil  cas,  la  rétention  de  l’urine,  etc.,  sont 
les  principaux  phénomènes  qui  auraient  pu  produire  un 
semblable  état  de  choses. 

Mais  ici  je  dois  encore  vous  présenter  quelques  remar¬ 
ques  pratiques,  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  quelque 
valeur,  pour  diminuer  la  gravité  de  la  faute  que  nous 
aTOiis  commise,  et  dont  nous  éprouvons  le  besoin  de  nous 
justifier.  Il  est  un  fait  dont  l’expérience  a  démontré  la 
véracité,  savoir ,  qu’une  seconde  opération  de  taille  est 
toujours  moins  grave  que  la  première  ;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  une  première  opération  de  la  pierre  dispose  les  cal- 
culeux  à  mieux  en  suppol-ter  une  seconde.  Cela  se  conçoit, 
et  pouf  plusieurs  raisons.  Djabord,  le  fait  indique  par  lui-  , 
même  que  la  constitution  du  sujet  est  bonne,  et  qu’il  y  a  y 
en  lui  une  aptitude  favorable  pour  en  surmonter  les  dan¬ 
gers  ;  en  second  lieu,  son  esprit  est  mieux  disposé,  çuis-i 
qu’il  est  affranchi  des  craintes  que  doit  inspirer  la  néces¬ 
sité  de  se  soumettre  à  une  opération  dont  il  ne  pouvait 
jusqu’alors  se  former  qu'une  fâcheuse  idée,  exagérée  par 
la  non-connaissance  des  souffrances  qui  l’attendaient  ;  en-  ' 
fin,  les  tissus  sur  lesquels  on  doit  opérer  sont,  par  le  fait 
même  de  la  première  opération,  plus  denses,  plus  serrés,  ' 
et  moins  disposés  par  conséquent  aux  hémorrhagies  et  aux  . 
autres  accidens  qui  peuvent  suivre  l’opération  de  la  taiUe 
périnéale. 

Qnni  (jn’il  en  soit  de  ces  explications,  le  fait  n’en  est  pas 
moins  mathématiquement  vrai  ;  et  c’est  une  vérité  depuis 
long-temj3S  acquise  à  la  science,  que  les  opérations  de 
taille  pratiquées  chez  le  même  sujet  après  une  première, 
offrent  moins  de  gravité  que  celle-ci.  Sans  doute,  il  nous 
est  arrivé  de  perdie  ainsi  quelques  malades;  mais  s’il  en  est 
ainsi,  ce  mécompte  nous  est  arrivé  un  nombre  si  minime 
de  fois,  que  nous  ne  pourrions  en  ce  moment  en  citer  au¬ 
cun  cas  en  particulier.  Il  nous  serait  facile,  au  contraire, 
de  multiplier  les  cas  où  notre  conduite  a  été  suivie  du 
plus  heureux  résultat.  Parmi  ces  faits,  nous  nous  conten¬ 
terons  de  citer  celui  d’un  riche  propriétaire  du  départe¬ 
ment  du  Cher,  qui,  ayant  déjà  été  taillé  par  un  chirurgien 
de  la  province,  le  fut  une  seconde  fois  par  nous  en  1824, 


WEVMÆtJLMVOX'. 

I  Observations  et  considérations  nouvelles  sur  l’anévrisme  vari-^ 

'  meux  :  présentées  à  la  Société  médicale  d’Emulation, 

’  I J  dans  la  séance  du  7  octobre  1840  ;  par  M-  Hubert  Ro- 
[  ,  BRIGUES,  B.-M. ,  profosseur- agrégé  et  prosecteur  à  la 

!  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(Suite  du  n*  137.—  1840.) 

dne'vrisme  variqueux  à  la  région  inguinale  I  ligature  de  V al  ¬ 
tère  iliaque  externe  ;  gangrène  du  membre;  mort. 

#  Don  Bartholo  Xerez,  de  San-Yago,  âgé  de  trente  -cinq  ans,  se 
ï  îessa  à  la  ouis.se  dans  le  mois  d’aoùl  1 825,  à  l’aide  d’un  couteau 
P  ju’il  s'enfonça  en  voulant  monter  à  eUeval.  L’artère  et  la  veine 
%  toorale  furent  percées.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  par  la  com- 
3  iression,  et  la  plaie  se  cicatrisa.  Un  mois  après  une  tumeur  pul- 
p  atile  se  développa  d’une  manière  progressive  ;  puis  elle  resla 
:  tationnaire.  En  1836,  elle  acquit  un  nouvel  accroissement  dou- 

jureux  et  continua  de  s’étendre  de  jour  en  jour.  Au  moment  de 
^  c  aération  la  tumeur  de  la  cuisse  gauche  est  pulsatile,  du  volume 
I'  '  in  utérus  au  troisième  mois  de  gestation,  placée  entre  l’origi 
f  de  l’artère  fémorale  profonde  et  le  ligament  de  Poupart , 
5'  idant  à  côté  de  l’aine  comme  une  sorte  de  melon.  Ses  pulsa- 
f  ;ons  sont  isochrones  à  celles  du  cçeur  et  accompagnées  d’une 
I  1  orle  de  sifflement  très  distinct.  Ses  parois  sont  très  amincies.  Eu 
I  komprimant  l’artère  fémorale  sur  la  branche  du  pubis,  la  tumeur 
>  devient  flasque  et  le  sifflement  disparaît.  La  pression  sur  la  lu- 
I  meur  et  sur  l'artère  crurale  à  la  fois  fait  affaisser  et  vider  com- 
j*  plètement  la  poche  morbide.  On  a  alors  la  sensation  de  quelques 
:j  dépositions  osseuses  à  ses  parois,  surtout  vers  son  pédicule.  La 
■  j  jambe  n’est  point  gonflée.  L’artère  crurale  au-dessus  de  la  tumeur 
jj  est  considériblement  élargie. 

2  Le  5  novembre  ,  la  tumeur  menace  rupture.  M.  Morisson  lie 
I  jilhrtère  iliaque  externe  d’après  le  procédé  d’Abernelhy. 

■  !'  i  Après  l’opération,  douleur  intense  dans  la  jambe  et  dans  le 
1 1  ÿied,  comme  si  de  l'eau  bouillante  coulait  dans  les  hbres  de  cette 
I  jariie;  le  pouls  est  à  130  pulsations  (saiguée)  ;  puis  yomissè- 


mens,  météorisme,  sueurs'froides  ;  deux  jours  après,  mort  avec 
gangrène  de  la  jambe.  •• 

A  l’endroit  de  la  ligature  ,  l’artère  est  coupée  complètement 
par  les  efforts  des  vomissemens,  le  fil  est  resté  attaché  aux  bouts 
supérieurs.  L’artère  présente  un  coagulum  d’un  pouce  de  lon¬ 
gueur  (  27  millimètres  ).  Des  tuyaux  de  plume  introduits  dans 
Tarière  et  dans  la  veine  passent  dans  le  sac  anévrisinal. 

§  I.  L’anatomie  pathologique  de  celle  observation  n’est  pas 
assez  détaHlée  pour  que  nous  puissions  nous  en  servir  relative¬ 
ment  à  l’avantage  ou  aux  inconvéniens  de  la  ligature  au-des¬ 
sus  de  la  maladie  ;  c’est  ainsi  qiie  nous  ne  savons  rieji  sur  l’état 
du  sac,  des  ouvertures  de  communication  et  sur  la  texture  des 
vaisseaux,  etc.  C’est  un  malheur  que  nous  avous  à  déplorer  pour 
presque  toutes  les  observations  qui  sont  consignées  dans  les 
journaux  anglais  et  américains. 

§  IL  La  gangrène  de  tout  le  membre  est  un  accident  très  rare 
dans  Tanévrisme  ordinaire,  à  la  suite  de  la  ligature.  Lorsqu’elle 
se  déclare,  elle  reste  habituellement  bornée  à  un.  ou  plusieurs 
doigts,  h  un  ou  plusieurs  orteils,  ou  à  une  portion  pett  considé¬ 
rable  des  tégumens.  Je  ne  connais  qu’un  petit  nombre  de  faits 
où  .elle  ait  envahi  toute  l'épaisseur  du  membre  de  manière  à 
ne  laisser  d’autre  ressource  que  dans  l’amputation.  Ceci  est  sur¬ 
tout  vrai  pour  la  ligature  pratiquée  au-dessus  d’un  aivévrisme,  et 
les  nombreuses  anastomoses  du  système  artériel  sont  plus  propres 
à  faire  craindre  le  retour  trop  jtapide  du  sang  que  la  suspension 
trop  prolongée  de  la  circulation.'  Dans  Tanévrisme  variqueux,  la 
gangrène  est  un  accidentplus  commun  et  plus  grave  ;  ordinai¬ 
rement  elle  envahit  tout  le  membre  avec  beaucoup  de.  rapidité, 
'et  ne  laisse  guère  de  chances  pour  la  conservation  des  jours  'du 
malade. 

En  outre  de  ce  fait  et  de  celui  de  Hennen,  on  pourrait  en  ciler 
beaucoup  d’autres.  M.  Dorsey,  de  Philadelphie  ,  a  fait  connaître 
un  exemple  d’anévrisme  enkysté  et  variqueux  au-dessous  du  ge¬ 
nou.  Le  malade  avait  reçu  sur  la  jambe  un  coup  de  fusil  cljargé 
à  plomb  de  chevreuil.  Les  docteurs  Physick  et  Wistar  lièrent 
la  fémorale  vers  le  milieu  de  la  cuisse  ;  la  gangrène  se  déclara  et 
entraîna  la  mort.  A  l’examen ,  on  trouva  la  totalité  du  tronc  de 
Tarière  crurale  très  dilatée ,  les  veines  du  membre' considérable¬ 
ment  distendués  ,  et  une  bougie  pouvait  passer  facilemen  t  de 
Tarière  poplitée  dans  Tarière  tibiale  postérieure,  qui  participait 
à  la  dilatation  ,  et  de  celle-ci  dans  la  veine  ,  en  traversant  un 
kjste.  (Siemens  ofsurgerjr,t.  U, 'psg.  210.) 

Le  doc^ur  FlesçMer;  rapporte  wu  cas  d’aRéynsmç  yarujuçtt)! 


à  la  partie  moyenne,  de  la  cuisse  ,  à  la  suite  d’un  coup  de  cou¬ 

teau.  Dix  ans  après  ,  une  tumeur  énorme,  s’était  développée  ,  et 
une  incision,  qu’on  y  pratiqua ,  détermina  la  gangrène  du  mem-^ 
bre.  Il  fallut  recourir  à  Tampulation,  et  l’examen  du  membre  fit 
reconnaître  qu'une  large  communication  existait  entre  Tarière 
et  la  veine  crurale.  (  Grand  Dicl,  des  Sciences  médicales ,  art. 
Anévrisme.) 

M.  Brescliet  raconte  l’histoire  d’un  anévrisme  variqueux  de 
l’artère  crurale  gauche  ,  au  tiers  moyen  de  la  cuisse  ,  produit  par 
la  pointe  d’un  trancliet  de  cordonnier.  On  eut  recours  à  la  mé¬ 
thode  de  Hunter,  la  gangrène  survint  et  la  mort  eut  lieu  le  dix- 
huitième  jour  après  l'opération.  L’ouverture  de  communicatioa 
des  vaisseaux  n’était  pas  encore  oblitérée  ,  etc.,  etc. 

La  gêne  de  la  circulation  dans  les  artères  collatérales  n’est  pas 
assez  considérable  pour  produire  la  gangrène,  et  il  faut  chercher 
une  autre  cause  plus  efficace  dans  la  condition  organique  des . 
parties.  Celle  cause  se  trouve  dans  la  faiblesse  de  la  vitalité  des  . 
tissus  au-dessous  de  Tanévrisme  ,  faiblesse  prépai^e  de  longue 
main  par  la  transfusion  du  sang  noir  dans  l'artère  et  le  transport 
de  ce  sang  non  animalisé  dans  la  trame  organique,  et  recevant 
le  dernier  coup  de  l’abord  considérable  de  ce  sang ,  au  moment 
ou  la  ligatnie  du  tronc  principal  supprime  fondée  artérielle  et 
ne  laisse  circuler  par  les  anastomoses  qu’une  petite  quantité  de 
sang  propre  à  entretenir  la  vie.  Tant  que  le  fluide  vivificateur 
remplissait  les  artères ,  il  ne  passait  que  peu  de  sang  noir  par 
l’ouverture  anévrismatique  ,  et  son  influence  pernicieuse  était 
peu  prononcée  ;  mais  après  la  ligature,  le  sang  des  parties  infé¬ 
rieures  arrive  à  sa  destination  sans  être  remplacé ,  un  vide  s’o¬ 
père  dans  ces  conduits  et  le  sang  noir  y  afflue  jusque  dans  les 
plus  petites  ramifications.  Notez  d’ailleurs  que  dans  tous  les  cas 
où  la  gangrène  s’est  manifestée  ,  Touvérture  de  communication 
entre  les  deux  systèmes  sanguins  était  énorme,  ce  qui  rendait  la 
transfusion  dn  sang  noir  plus  facile. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient  grave  et  se  mettre  à  Tabrî 
de  cette  cause  puissante  de  gangrène,  il  serait  bon  de  faire 
la  ligature  de  la  veine  dilatée ,  toutes.  les  fois  que  Ton  aurait 
lieu  de  soupçonner  une  ouverture  de  communication  un  peu 
large  ;  elle  rendrait  aussi  la  méthode  d’Anel  plus  sûre.  Dupuy- 
tren  l’avait  conseillée,  à  cause  de  l’insuffisance  de  la  métliode 
nouvelle  entre  ses  mains  ;  mais  ou  n’y  donna  pas  suile.  Peut- 
être  repreadra-t-on  cette  idée  lorsqu’on  saura  qu’il  ne  s’agit  pas 
seulement  de  l'insuffisance  d’une  méthode,  mais  CRCOrç  d’un 

ffoyeij  de  prévenir  un  (langeç  réel  pour  les  opérés. 


et  une  troisième  l’année  suivante.  Cette  dernière  opération 
eut  aussi  un  résultat  heureux.  Nous  n’avons  jamais  pu 
nous  expliquer  la  nécessité  de  revenir  à  l’opération,  chez 
ce  calculeux,  à  des  époques  aussi  rapprochées.  Serait-il 
possible,  qu’après  chaque  opération,  il  fût  resté  un  calcul 
dans  la  vessie  ?  ou  bien  s’en  était-il  formé_chaque  fois  un 
nouveau,  avec  tant  de  promptitude?  C’est  ce  que  nous  ne 
pourrions  adirmer. 

Nous  pourrions  trouver  dans  notre  souvenir  quarante 
ou  cinquante  cas  peut-être  ,  où  nous  avons  ete  appelé  à 
pratiquer  l’opération  de  la  taille  chez  des_  sujets  qui  y 
avaient  déjà  été  soumis  une  ou  plusieurs  fois,  et  toujours 
nous  avons  reconnu  les  avantages  relatifs  signalés  par  les 
auteurs.  Parmi  les  faits  remarquables  de  ce  genre,  qui 
sont  à  notre  connaissance,  nous  pouvons  vous  citer  celui 
d’iin  coutelièr  de  la  rue  des  Saints-Pères  ,  qui  fut  opéré 
sept  fois ,  tant  par  Desault  que  par  Boyer,  etc. 

En  résumé  ,  Içs  opérations  de  taille  consecutives  a  une 
première  ,  sont  moins  graves  que  celle-ci  :  d’où  il  nous  est 
permis  de  conclure  que,  chez  notre  sujet,  les  chances  de 
fa  seconde  opération  auraient  été  moins  graves,  s’il  eût 
échappé  aux  dangers  de  la  première.  C’est  en  ce  sens  en- 
orè  que  la  faute  que  nous  avons  commise  chez  lui  n’était 
pas  aussi  grave  qu’elle  aurait  pu  le  paraître  tout  d’abord. 

Nous  devons  ajouter  encore  que  le  calcul  ayant  été  ex¬ 
trait  entier  et  sans  se  briser,  nous  avions  cru  pouvoir  nous 
dispenser  de  terminer  l’opération  par  une  injection.  - 

Maintenant,  pour  revenir  un  instant  sur  les  détails  de 
l’opération,  nous  vous  rappellerons  que  la  plus  grànde  dif¬ 
ficulté  qu’elle  nous  ait  présentée  a  consisté  dans  1  extrac¬ 
tion  du  calcul. 

Ce  temps  de  l’opération  de  la  taille  n  a  pas  ete  et  ne 
pouvait  être  soumis  à  des  règles  aussi  rigoùreusés  ,  aussi 
invariables  que  celles  que  l’on  a  appliquées  à  l’incision. 
Ici  en  effet,  chaque  cas  en  particuher  impose  à  l’opérateur 
une  conduite  différente.  Cependant,  nous  devons  vous  in¬ 
diquer  quelques  préceptes  à  cet  égard. 

la  diiticulté  de  ce  temps  de  l’opération  ne  consiste  pas 
à  entrer  dans  la  vessie,  mais  bien  â  en  sortir.  Quand  l’in¬ 
cision  est  faite,  il  s’agit  de  procéder  à  l’introduction  de  la 
tenette.  Disons  avant  d’aller  plus  loin  que  la  plaie  de  la 
prostate  ne  se  prête  pas  de  la  même  manière  chez  les  dif- 
féiens  sujets  :  très  extensible  dans  quelques  cas,  dans  cer¬ 
tains  autres  elle  l’est  fort  peu  ;  circonstance  qui  ne  man¬ 
que  pas  d’ajouter  aux  difficultés  de  l’opération  ,  surtout 
lorsque  le  calcul  offre  un  certain  volume,  et  quoique  l’é¬ 
tendue  de  la  plaie  soit  assez  notable. 

D’introduction  de  la  tenette  se  trouve  de  beaucoup  faci¬ 
litée  par  l’emploi  du  bouton.  Il  est  presqu’impossihle  de 
'concevoir  tout  d’abord  les  immenses  services  que  ce  der¬ 
nier  insti’ument  peut  l’endre  dans  l’opération  de  la  taille. 
Le  premier  est,  ainsi  que  nous  vêlions  de  le  dire,  de  ren¬ 
dre  plus  facile  l’introduction  de  la  tenette,  et  de  la  réin¬ 
troduire  dans  le  cas  dé  calculs  multiples,  et  dans  celui  ou 

mi  calcul  unique  a  été  brisé  par  la  tenette.  Ensuite,  c  est 
avec  le  bouton  que  l’ou  explore  la  vessie  lorsqu  on  a  lieu 
de  supposer  qu’elle  n’est  pas  entièrement  débarrassée, 
ou  qu^convient  de  s’assurer  que  le  contraire  existe. 

Ksons  enfin  que  la  curette  dont  cet  instrument  est 
fourni  à  l’uue  de  ses  extrémités  est  du  plus  grand  se¬ 
cours  pour  opérer  l’extraction  des  fragmens. 

La  tenette  a  subi  successivement  des  perfecUonnemens, 
tur  lesquels  il  serait  trop  long  de  nous  arrêter.  Nous  ne 
saurions  non  plus  indiquer  les  mouvemens  qu  on  doit  Im 
imprimer  après  son  introduction  dans  la  vessie  ;  rien  ne 


pouvant  êtro  précisé  à  l’avance  à  eet  égard.  Disons  seule¬ 
ment  que,  destinée  â  saisir  le  calcul,  le  but  auquel  l’opé¬ 
rateur.  doit  viser  est  d’engager  une  de  ses  cuillers  entre  la 
paroi  de  la  vessie  et  le  calcul  ;  dans  le  cas,  bien  entendu, 
où  celui-ci  est  libre  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  saisir  ainsi  le  calcul ,  et 
quelquefois  il  convient  d’introduire  le  doigt  indicateur 
dans  le  rectum,  pour  pousser  au-devant  de  la  tenette  la 
pierre  qui  occupe  le  Bas  fond  de  la  vessie. 

La  pierre  doit  être  saisie  de  la  manière  la  plus  favorable 
à  son  extraction  ;  mais  c’est  au  hasard  qu’on  la  saisit  tout 
d’abord,  à  moins  cpiele  cathétérisme  n’ait  fourni  quelque 
induction  à  cet  égard.  Ainsi,  par  exemple,  si  par  le  ca¬ 
thétérisme  on  a  cru  reconnaître  qué  la  pierre  est  peu  yor- 
lumineuse,  et  si,  lorsqu’elle  est  chargée  j  on  obtient  un 
écartement  de  la  tenette,  il  y  a  tout  beu  de  croire  qu’elle  a 
été  mal  saisie, ,  et  il  convient  alors  de  recommencer.  La 
circonstance  la  plus  fâcheuse  est  de  çliarger  le  calcul  par 
son  grand  diamètre  ;  le  bouton  trouve  ici  encore  une  nou¬ 
velle  application,  car  c’est  par  son  emploi  que  l’on  peut 
parvenir  à  changer  la  position  de  la  pierre  déjà  saisie  par 
la  tenette. 

La  position  la  plus  favorable  est  celle  dans  laquelle  le 
grand  diamètre  du  calcul  est  parallèle  aux  bords  des 
cuillères  de  la  tenette ,  le  petit  diamètre  correspondant, 
d’autre  part,  à  Técartement  des  cuillères,  dont  il  marque 
le  degré.  , 

Une  des  positions  fâcheuses  que  le  calcul  charge  peut 
affecter ,  est  celle  dans  laquelle  son  grand  diamètre  se 
croise  avec  le  grand  diamètre  des  cuillères  ;  -car  alors  il 
"vient  s'arc-bouter  contre  les  bords  de  la  plaie  et  son  ex¬ 
traction  devient  très  difficile.  Enfin,  l’extraction  peut  de 
même  présenter  des  difficultés  lorsque  le  calcul  est  saisi 
par  les  extrémités  du  moyen  diamètre,  et  tel  est  le  cas  qui 
s’est  présenté  chez  notre  malade. 

Cette  circonstance  nous  a  forcé  de  recourir  à  l’agran¬ 
dissement  de  la  plaie  de  la  prostate,  manœuvre  que  nous 
avons  'exécutée  avec  la  crête  du  bouton  :  nouvel  exemple, 
des  services  que  le  bouton  peut  rendre. en  pareille  opeur- 
rence.  ,  . 

Les  avis  n’ont  pas  été  unanimes  pour  décider  si,  dans  les 
cas  où  il  faut  agrandir  la  plaie,  il  convient  mieux  de  de- 
ebirér  ou  d’inciser  avec  l’instrument  tranchant  ;  nous 
pensons  qu’il  faut  préférer  l’agrandissement  moyennant 
la  déchirure  obtenue  par  l’emploi  de  la  crête  du  bouton. 
Nous  nous  sommes  conformé  à  cette  pratique  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  et  néanmoins  la  plaie  s’est  encore  trouvée 
petite  ;  l’extraction  a  donc  continué  à  opposer  de  grandes 
difficultés.  1  n* 

Il  est  résulté  dé  cet  état  de  choses  queide  grands  oltorts 
ont  dû  être  employés  pour  obtenir  le  calcul ,  ce  qui  a  en- 
cuie  cuuirtliuê  a  a5giavci  le»  ..onilltio»’ 
pendant  il  ne  faut  pas  se  former  une  fausse  idee  des  ef¬ 
forts  que  l’opérateur  fait  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Le  but  de  ces  efforts  est  plutôt  de  modérer  les  tractions 
que  d’effectuer  l’extraction  brusque  du  calcul  et  de  vive 
force.  Ce  temps  de  l’opération  ne  saurait  presque  jamais 
être  difficile,  si  le  but  principal  était  de  l’effectuer  vite, 

quelle  que  fût  d’ailleurs  la  force  nécessaire  qu’il  convien¬ 
drait  d’employer. 

Nous  terminerons  en  vous  disant  que  la  direction  a  don¬ 
ner  aux  tenettes ,  en  procédant  à  l’extraction  du  calcul , 
est  aussi  un  des  points  importans  de  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion.  Ordinairement,  il  faut  les  maintenir  dans  une  dii;^ec- 
tion  verticale  ;  la  direction  horizontale  réussît  ordihàUe- 


ment  moins  bien.  Les  difficultés  de  l’extraction  enfin  sont 
d’ailleurs  subordonnées  aux  différens  mouvemens  imprU 
niés  aux  tenettes.  * 

— 'L’autopsie  du  sujet  a  démontré  l’eÿstènce  des  cas 
ractères  anatomiques  de  la  phlébite.  Les  veines  contéiaienl 
du  pua,  et  une  certaine  quantité  de  ce  fluide  était  infiltrée 
autour  de  la  plaie.  '  R... 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tkoussbau. 

SERVICE  DES  NOURRICES  ET  DES  ENFANS  A  LA  MAMELLE. 

Pneumonie  lobulaire  (suite).  — Considérations  sur 
rallaitement.  Des  biberons. 

Pneumonie  lobulaire  (suite). 

L’elifant  du  n"  3  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  dont  voue 
vous  avons  parlé  dans  une_denos  dernièrçs  réunions,  a  été 
pendant  quelques  jours  dans  un  état  assez  gi-ave.  Il  a  pris 
20  centigrabmesd’ipécacuanha,  qui  l’ont  fait  vomir  plu¬ 
sieurs  fois.  Un  assez  large  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  sa 
poitrine.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  toux  s’est  no¬ 
tablement  amendée  ;  cet'enfant  a  présenté  un-  aspect  plus 
favorable  ;  mais,  ce  qU’il  y  eut  de  mieux,  ce  fut  la  grande 
amélioration  survenue  dans  leasymptômes  locaux. 

Aujourd’hui  il  est  à  peu  près  guéri  ;. les  symptômes  du 
côté  de  la  poitrine  ont  disparu  ;  la  résonnance  est  bonne; 
le  peu  de  râle  muqueux  qui  restait  encore  avant-hier  nq 
se  fait  plus  entendre. 

A  cet  âge,  dans  les  pneumonies  lobulaires,  on  se  trouve 
très  bien  de  quelques  vomitifs  au  début,  d’un  vésicatoire 
que  l’on  applique  le  deuxième  ou  troisième  jour  sur  le 
côté  de  la  poitrine  correspondant  au  sié^e  de  la  maladie. 
Cette  niétlication  est  de  beaucoup  préférable  aux  émiser, 
sions  sanguines,  surtout  si  l’enfant  est  dans  une  espèce  de 
cachexie  assez  ordinaire  dans  lés  hôpitaux,  ainsi  ijne  nous 
vous  le  disions  il  y  a.  quelques  jours.  Au  contraire,  si  c’est 
à  une  pneumonie  lobaire  qu’on  a  affaire  (cette,  forme 
présente  beaucoup  d’analogie  avec  la  pnenmonie  des  adul¬ 
tes,  .et  se  rencontre  plus  souvent  en  Ville),  alors  la  saignée 
est  le  meilleur  inoyen.  qu’on  puisse  opposer  à  cette  ma¬ 
ladie. 

ConsidéràUôns  sur  l’allaitement, . 

Au  n”  9  de  la  même  salle,  et  au  n”  2  de  la  salle  Samte# 
Julie,  sont  deux  enfaiis  nouveaux-ués  qui  n’ont  jamais  en 
le  sein  de  leur  mère,  et  n’ont  été  nourris,  depuis  leurjiais- 
sance,  qu'avec  du  mauvais  lait  de  vache.  Ces  enfans  sont 
arrivés  ici  avec  de  la  diarrhée  et  dans  l’état  le  plus  grave. 

L’allaitement,  ou  l’acte  da  euceion,  est,  pour  l’en»»»*- 
qulïiciitde  waltre,  la  tliose  la  plus  utile.  ISn  effet,  le 
mâchonnement  du  sein  excite  sympalhiqueinent  les  glan¬ 
des  salivaires  ;  de  là,  sécrétion  d’une  quantité  considérable 
de  salive.  Or,  vous  savez  que  la  salive  contient  des  prini". 
cipes  azotés  qui  sont  d’une  grande  utilité  dans  les  diges" 
tiens.  Rigoureusement  parlant,  la  salive  n’est  pas  indis¬ 
pensable  à  l’accomplissément  des  fonctions  digestives.; 
mais  elle  est  toujours  utile.-  Si  maintenant  vous  faites  que 
les  abmens  arrivent  dans  l’estomac  d’nn  enfant  privé  de 
ce  liquide  „ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent  lorsque 
l’allaitement  est  artificiel,  bientôt  vous  verrez  la  digestion, 
se  troubler,  la  diarrhée  survenir  et  la  iiiembrane  mu¬ 
queuse  intestinale  se  ramollir. 


Anévrisme  variqueux  au  pli  du  coude  ;  ligature  de  l’artère 

brachiale  à  deux  reprises  et  selon  la  méthode  nouvelle , 

guérison. 

Un  homme  âgé  de  trente  -  trois  ans,  d'une  forte  constitution, 
fut  saigné  à  la  veine  médiane  basilique  ,  dans  le  mois  de  juillet 
1835.  U  s'échappa  par  la  plaie  un  sang  rouge  que  l’on  ne  put 
arrêter  nue  par  un  bandage  compressif  très  serré.  Le  lendemain 
la  cicatrice  était  opérée ,  mais  le  membre  était  engourdi  et  le 
malade  ressentait  des  fourmillemens  au  pli  du  bras.  Le  troisième 
jour  il  parut  au-dessous  delà  cicatrice  une  petite  tumeur  qui  aug¬ 
menta  rapidement  et  acquit ,  dans  l’espace  de  huit  jours  ,  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette. 

On  essaya  inutilement  la  compression  exercée  constamment 
sur  la  tumeur,  le  membre  se  nourrissait  moins  que  celui  du  cote 
opposé,  les  mouvemens  perdaient  tous  les  jours  en  force  et  en 
étendue  ;  la  sensibilité  était  engourdie.  Aussi  le  malade  enlra-t  il 
à  l’hôpital  Saint-Eloi ,  le  7  mars  1836,  pour  y  réclamer  les  soins 
de  M.  Lallemand. 

Le  membre  droit  est  dans  une  demi-flexion  forcée  ;  on  produit 
une  vive  douleur  quand  on  le  met  dans  l’extension  ;  il  est  plus 
crêle  aue  le  gauche.  Au  pli  du  bras  droit ,  on  constate  la  pré¬ 
sence  Vune  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  allongée  sur  le 
traiet  de  la  veine  médiane  basilique.  En  l’explorant  avec  la  maift, 
on  sent  un  frémissement  qui  se  continue  le  long  du  bras  explo¬ 
rateur.  L’auscultation  donne  un  bruit  de  soufflet  et  un  mouve¬ 
ment  d’expansion.  Les  battemens  cessent  quand  on  comprime 
l’artère  brachiale  ;  ils  augmentent  par  la  compression  au-dessous 
dé  la  tumeur.  Celle-ci  diminue  lorsque  le  malade  soulève  le  bras, 
et  elle  disparaît  entièrement  par  une  forte  pression.  Les  veines 
de  l’avant-bras  sont  dilatées  et  piilsatiles  environ  cinq  centimè¬ 
tres  (deux  pouces)  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrisme. 

Le  lendemain  de  l’entrée  du  malade  à  l’hopilal,  M.  Lallemand 
pratique  la  ligature  de  l’arlèrè  brachiale.  L’incision  est  faite  à 
vingt  sept  millimètres  (un  pouce  )  au  dessus  de  la  tumeur;  on 
met  ensuite  à  nu  le  nerf  médian  et  deux  vaisseaux  agités  de  pul- 
saüonx  isochrones,  l’un  a  une  couleur  bleuâtre ,  l’autre  une  cou¬ 
leur  rouge  foncé.  Pour-s’assurer  de  l’artère,  on  passe  une  sonde 
ou-dessous  et  ou  les  soulève  isolément;  les  battemens  cessent 
dans  la  tumeur  quand  on  agit  sur  le  premier  ;  ils  deviennent  plus 
forts  pour  le  second.  L’agitation  qu’avait  produite  dans  1  ame  de 
l’opéralçur  cet  état  lasolitç  des  vaisseaux  du  bras  disparaù  aus¬ 


sitôt.  Un'  fil  simple  cîré  étrcint  l’artère  ,  et  la  plaie  est  réunie  au  ^ 

doyen  de  la  suture.  ,  ,  ,  ,  . 

■  Les  pulsations  et  le  frémissement  ont  cesse,  la  chaleur  du  mem¬ 
bre  diminue  pendant  quelques  heures,  il  reprend  ensuite  Une 
température  égale  à  celle  du  reste  du  corps.  Dans  la  journée,  on  ' 

fait  une  saignée  au  bras  gauche.  .... 

La  nuit  suivante,  insomnie,  fièvre  intense,  douleurs  intoléra¬ 
bles  dans  le  trajet  des  nerfs  du  bras  :  nouvelle  saignée.  _ 

Le  troisième  jour,  on  perçoit  les  pulsations  à  l’artère  radiale  ; 
la  tumeur  a  diminué  de  moitié;  elle  est  consistante,  insensible, 
sans  bruissement  ;  plus  de  fièvre,  mais  encore  quelques  éclairs  de 
douleur  le  long  du  bord  interne  du  bras.  _  . 

Le  quatrième  jour,  rougeur  érysipélateuse  autour  de  la  plaie. 
Une  application  de  vingt  sangsues  au-dessus  en  arrête  le  cours. 

Le  huitième  jour,  la  tumeur  est  réduite  au  tiers,  dure  et  lu-- 
sensible;  la  plaie  est  réunie,  sauf  le  point  oîi  se  trouve  la  li- 

^*Le  onzième  jour,  le  fil  tombe  en  tirant  légèrement  dessus.  Le 
malade  est  eufbumé.  „  .  ,  j  . 

Le  treizième  jour,  à  la  suite  d’un  effort  de  toux,  et  pendant  que 
le  malade  se  promène  dans  la  salle,  il  s’échappe  du  sang  rouge 
en  grande  abondance  à  travers  le  bandage.  Le  chirurgien  interne 
de  garde,  M.  Alquié,  comprime  l'artère  brachiale  en  attendant 
M.  Lallemand,  qui  place  une  seconde  ligature  à  cinq  centimètres 
(deux  pouces)  au-dessus  de  la  première. 

'  Daus  la  nuit  du  seizième  jour,  un  effort  de  toux  occasionne 
une  nouvelle  hémorrhagie,  que  l’on  arrête  par  la  compression. 

Le  vingt-quatrième  jour,  troisième  hémorrhagie  ;  compression 
sur  tout  le  bras  aussi  forte  que  possible ,  repos  au  ht  pendant 

^*LeSde  quitte  rhôpital  lé  1 9  mai  ;  la  guérison  est  complète. 

S  I.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  l’anévrisme  variqueux  est  au 
pli  du  bras,  à  la  suite  d’une  saignée  mal  faite.  Hodgson  ne  con¬ 
naissait  que  trois  cas  où  cette  maladie  eut  existe  ailleurs.  Aussi  la 
description  générale  que  tous  les  auteur?  ont  donnée  de  cet  ané¬ 
vrisme  est  Mlquée  sur  celui  de  l’artere  brachiale.  Notre  obsei- 
vation  n’ajoute  rien  de  nouveau  sous  ce  rapport. 

S  II.  Il  est  une  circonstance  que  nous  devons  rappeler  pai 
rapport  à  la  théorie  émise  par  M.  Breschet;  je  yeux  parler  de 
cette  coloration  bleue  de  l’artère,  tandis  que  la  veine  était-colo- 
rée  en  rouge.  Pendant  l’êtat  normal,  la  couleur  bleue  sert  a  dif¬ 
férencier  b  veine  de  l’artère  qui  est'rougeatre.  M.  BresCbet_ad- 
met  qne  le  sang  veineux  s’introduit  dans  le  tube  artériel  pendant 


la  diastole,  et  que  le  sang  artériel  pénètre  dans  la  veine  pendant 
la  systole.  Il  regarde  comme  preuves  et  offets  de  la  circulation 
du  sang  noir  dans  les  artères,  l’engourdissement  du  membre,  le 
sentiment  de  froid,  la  faiblesse  musculaire,  la  diminution  de  sen¬ 
sibilité,  et  surtout  la  transformation  des  parois  arlérieiles  an-> 
dessous  de  la  blessure,  transformation  qui  les  rapproche  du  tissu,  ' 
dès  veines.  M.  Brescliet.prétend  avoir  vu  celte  transfusion  pen¬ 
dant  une  opération  de  ligature,  le  sac  étant  incisé.  «  Dans  chaque 
diastole,  du  sang  sortait  par  la  veine  et  pénétrait  dans  l’ouverture 
accidentelle  de  l’artère,  w  Le.  fait  que  nous  venons  de  rapporter 
vient  pleinement  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Breschet. 

§  III.  Le  résultat  heureux  'de  la  ligaturé  au-dessus  de.  la  tu¬ 
meur  soulève  une  grande  question  de  pratique  chirurgicale.  Pres¬ 
que  tous  les  opérateurs  modernes  rejettent  la  méthode  d’Anel 
dans  l’anévrisme  variqueux;  ils  sont  revenus  à  la  méthode  an¬ 
cienne  peur  cette  variété.  Après  l'inefficacité  delà  compression, 
ils  conseillent  d’inciser  les  parties  sur  le  trajet  du  vaisseau  ma¬ 
lade,  de  mettre  à  découvert  la  solution  de  continuité  de  l'artàcea 
et  de  la  lier  au-dessus  et  au-dessous,  en  la  soulevant  au  besoin  à 
l’aide  d’une  sonde  introduite  dans  sa  cavité.  A  près  avoir  rappor¬ 
té  trois  cas  où  la  ligature  au-dessus  de  la  lésion  a  élé  insuffisan¬ 
te,  M.  Marjolin  s’écrie:  en  voilà  assez  pour  faire  rejeter  à  jamais 
la  méthode  d’Anel  ou  de  Hunier  du  traitement  des  varices  ané-  F 
vi  ismales.  M.  Guihrie  s’est  prononcé  contre  elte,  et  M.  Breschet 
a  énuméré  ses  inconvéniens.  La  ligature  du  tronc  artériel,  dit-il, 
d’après  la  méthode  de  J.  Hunier,  appliquée  aux  anévrismes  va-- 
riqiieux  est  dangereuse,  le  plus  souvent  funeste ,  et  le  moindre 
de  ses  inconvéniens  est  d’être  insuffisante.  Hodgson,  qui  con¬ 
seille,  dans  le  cas  où  l’on  peut  croire  la  ligature  nécessaire,  de 
la  pratiquer  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  pour  la  varice 
anévrismalc,  pense  qu’une  seule  ligature  au-dessus  de  la  maladie 
peut  suffire,  si  la  varice  anévrismalc  est  compliquée  d’anévrisme 
enkysté.  La  diminution  de  la  force  du  sang  après  la  ligature  fa- 
vorisaut  la  formation  du  coagulum,  celui-ci  finirait  par  oblitérer 
‘  son  ouverture  de  communication  avec  la  veine.  Scaïqia  recora-* 
i  mande  aussi  cette  opération,  si  l’anévrisme  est  circonscrit.  Boyer  ^ 
ouvrait  toujours  la  luqieur  dans  toutes  les  espèces  d'anwrrisme,  elCc  't 

Je  ne  disconviens  pasquq  la  ligature  des  deux  bouts,  en  ou¬ 
vrant  la  tumeur,  ne  soit  plus  sûre  pour  la  guérison  de  l’anévrisme. 
Dans  deux  cas  6ii  la  méthode  d’Anel  aVait  été  suivie  de  la  repro¬ 
duction  de  là  tumeur  avec  tous  lés  symptômes  de  l’anévrisme, 
M.  Breschet  a  obtenu  une  guérison  apluie  en  liant  les  deux  bouts. 
Mais  j’ai  la  conviction  ,  par  le  rapprochement  des  faits,-  que  cetC^ 
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T  P  lait  de.  vacli.e,  comme  on  le  vend  à  Pans,  n  est  point 
nourriture  propre  à  l’enfant  qui  vient  de  naître,  et  si 
Vn^Lrsiste  dans  son  usage  ,  l’on  ne  tarde  pas  à  von-  pa- 
^ *  * fre  des  accidents  promptement  mortels.  Le  plus  sou- 
t  vous  remédierez  à  ces  accidens  en  faisant  donner  a 
ivnfaiit  du  lait  de  femme  ;  mais  toujours  ou  presque  tou- 
■ours  vous  les  verrez  cesser  lorsque  1  enfant  pourra  pren- 
L  le  sein  d’une  bonne  nourrice. 

Des  accidens  du  même  genre  se.  manifestent  chez  les 
nfaiis  aue  l’on  l’on  veut  sevrer,  parce  que  dans  le  sevrage 
îl  arri^^  souvent  qu’on-néglige  les  précautions  qui  pour- 
.^ient  les  prévenir.  Vous  avez  eu  connaissance  de  1  état 
Llave  dans  lequel  s’est  trouvé  le  comte  de  Pans ,  lors  de 
on  sevrage,  qui  n'eut  lieu  cependant  qu  au  vingt-deuxieme 
mois  La  transition  un  peu  trop  brusque  du  sein  à  une 
rtrê  alimentation  ,  avait  déterminé  des  vomissemens,  de 
k  diavrl.ee,  en  un  mot,  tous  les  «^es  du  ramollisse.nent 
Ae  l’intestin  >  et  il  aurait  succombe  infailliblement,  si  1  on 
n’avait  pas  cessé  les  nouveaux  alimens  et  mis  1  enfant  a 
fnsage  exclusif  du  lait  de  femme.  Quatre  femmes  sont 
jouriiellement-occupées  à  tirer  leur  lait  ,.dont  1  enfant  se 
nourrit,  et  maintenant  les  vomissemens  et  k  diatrliee  ont 

*^^Il  arrive  très,  souvent  que  les  enfans ,  une  fois  le  sein 
quitté ,  n'y  veulent  plus  revenir.  L  enfant  dé  madame  de 
Beaumont,  le  petit-fils  dé  Dupuytren,  ayant  cesse  demter 
depuis  dix  jours  ,  présenta  tous  les  signes  du  i  amollisse¬ 
ment  de  l’estomac.,  M.  Lebreton  voulut  lui  faire  donner 
le  sein  mais  l’enfant  -refusa  de  le  prendre.  On  le  priva 
de  toute  espèce  d’aliinens  pendant  vingt-quatre  heures, 
mais  sans  y  réussir  davantage.  Ce  n’est  qu’après  ce  temps, 
nu’une  femme-de-chambre  qui  avait  beaucoup  d  empire 
sur  cet»  enfant,  parvint ,  à  l’aide  dé  menaces,  a  le  faire 
téter.  Cet  enfant  s’est  alors  promptement  rétabli. 

La  meilleure  nourriture  que  l’on  puisse^  donner  à  un  en¬ 
fant  est ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ,  le  lait_  de  la 
mère  Mais  maintenant,  lorsque  les  femmes  sont  obligées 
de  quitter,  leurs  enfans  soit  pendant  le  jour  pour  gagner 
leur  vie  ,  soit  pendant  la  nuit  dans  une  classe  plus  élevee 
où  il  y  U  dés  devoirs  sociaux  à  remplir,  il  faut  alors  avoir 
recours  a  ce  qu’on  appelle  l’allaitement  mixte,  c  es^à-dire 
que,  en  même  temps  qu’on  donne  le  lait  de  la  mere,  on 
fait  aussi  usage  du  biberon.  Ce  genre  d  allaitement  est  le 
plus  ordinaire  et  le  plus  heureux.  La  femme  du  peuple, 
OTi  emploie  la  journée  à  travailler,  fait  donner  le  biberon 
à  son  enfant  pendant  sôii  absence  ;  la  nuit,  elle  le  nourrit 
dé  son  lait  ;  c’est  le  contraire  pour  la  femme  du  qiOBde, 
souvent  obligée,  par  les  exigences  de  sa  position,  de  passer 


.  B  es  libérons^  . 

On  a  inaaginé  beaucoup  de  biberons  qui  sont  loin  de 

remplir  toutes  les  conditions  désirables.  En  tête  de  tous 

il- faut  mettre  le  biberon  de  madame  Breton.  Il  est  diffi¬ 
cile  à  fabriquer,  et  pour  cette  raison  d’nn  prix  élevé.  C’est 
une  bouteille  percée  à  son  ventre  d’un  petit  trou  imper¬ 
ceptible  ;  l’embout  et  semblable  à  celui  d’une  carafe  ;  il 
est  arrondi  et  présente  un  trou  capable  de  laisser  passer 
le  lait..  A'  l’extécieur  ce  petit  embput  est  recouvert  d  une 
tétine  de  vache  préparée  et  faisant  unq  saillie  de  quatre 
à  huit  millimètres.  Cette  partie  du  biberon  est  molle  et 
imite ,  jusqu’à  un  certain  point ,  lé.  mamelon  de  la  mere. 
pour  s’eu  servir  ^  ou  introduit  dans  ce  biberon  un  nie— 


lange  de  lait  et  d’eau  de  fécule,  mais  seulement  au  Bfiomçnt 
de  le  donner  à  l’enfant  ;  on  le  fait  chauffer  a  une  tempe- 
rature  égale  à  celle  du  sein  de  là  mere,  ce  dont  celle-ci 
s’assure  en  approchant  le  biberon  de  son  sein.  Puis,  pla- 
çant  le  doigt  sur  le  petit  trou  que  présente  le  ventre  du 
Leon  ,  on  fait  téter  l’enfant ,  et  quand  la  difficulté  de 
tirrer  le  lait  devient  trop  grande ,  on  levele  doigt  poqp 
que  l’air  extérieur  puisse  pénétrer  dans  le  flacon  ,  et  t  on 
continue  ainsi  jusqu’?  ce.,  que  l’enfaut  ait  pias  assez  de 

”°Dans  TaÙaitement  mixte,  il  faut  donnit  tantôt  le  sein, 
tantôt  le  biberon.  ,  .  ,  ,  •  i  • 

Lor.squ’un  enfant  est  malade  ,  les  choses  qui  lux  con¬ 
viennent  le  mieux,  c’est,  ainsi  que  nous  lavons  déjà  dit, 
le  sein  de  là  inère  ou  dknè  bonne  nourrice  :  ou  cesse  alors 
le  biberon.  .  ,  , ^  i>„„ 

Si,  au  conti-aire,  on  se  servait  du  biberon  seul,  Ion 
verrait  anpavaître  les  accidens  que  nous  .vous  avons  signa¬ 
lés  plus  haut.  Mais  c’est  surtout  polir  le  sevrage  que  1  al- 
lailemeht  mixte  est  utile.  En  effet,  accoutumé  depuis 
long-temps  à  prendre  tantôt  le  sein,  tantôt  le  biberon,  1  en¬ 
fant  que  l’on  voudra  sevrer  pourra,  par  une  transition 
lente,  être  amené  à  ne  plus  prendre  le  sein  et  à  se  contep- 
ter  du  biberon  ;  c’est-à-dire  que  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux -jours,  on  donnera  le  sein  une  fois  de  moins  et  le  bi¬ 
beron  uqe  fois  déplus.  Plus  tard,  pour  passer  dubiberon 
.à  d’autres  alimens,  on  devra  prendre  lès  memes  précau¬ 
tions.  Cette  transition  insensible  du  sein  au  biberon,  de 
celui-ci  à  une  autre  aliraeruatioii,  se  fera  sans  que  1  enlant 
ait  à  redouter  les  accidens  si  fréquens  chez  ceux  pour  les¬ 
quels  ou  aura  néglige  ces  petits  détails.  _  -  . 

Darbot,  cherchant  à  rétablir  sa  fortune,  imagina  aussi 
un  biberon  dont  voici  la  description  ;  U»  flacon  comme 
celui  de  madame  Breton;  l’embout  est  en  buis,  et  pie- 
sente  deux  trous;  l’un,  bouché  par  un  peut  morceau  de. 
jonc,  qui,  eu  raison  de  sa  porosité,  pourra  laisser  p^ser 
'  l’air  ;  l’autre  est  fermé  par  un  petit  bouchon  en  liege  bien 
préparé.  C’est  celui-ci  que  l’enfani  doit  prendre. 

Ce  biberon,  tant  que  l’enfant  n’a  pas  de  dents,  peut 
être  emptove;  mais  loreque  les  mâchoires  se  garnissent 
celui-ci  coupe  avec  les  dents  le  bouchon  de  liège,  dont  jes 
les  débris  peuvent  tomber  dans  le  pharynx,  quel^unlei.s 
même  dans  le  larynx.  On  doit  donc,  à  cause  de  qpt  mcodr 
vénient,  lui  préférer  le  précédent.  Mais  comme  le  méde¬ 
cin  n’est  pas  seulement-appelé  parle  riche,  qu’il  faut  a^si 
qu’il  donne  ses  soins  au  pauvre  qui  les  réclame,  il  tot 
faire  tout  ce  qui  dépend  de  lui.  pour  ménager  le  peu.  d  ar¬ 
gent  de  ce  dernier.  Tous  les  biberdns  pourront  donc  rem¬ 
placer  les  deux  dont  nous  venons  de  parler.  L  embout 
sera  garni  d’uii  petit  morceau  de  peau  chamoisee,  dont  la 
facilité  à  s’imprégner  de  liquide  le  rendra  très  propre  a 
cet  usage. 

Qoelques  considérations  sdr  la  boulangerie  et  les 

QUALITÉS  DU  PAIN  DE  PARIS. 

La  propriété  malfaisaiile  de  l’alun  çsl  généralement  admise,  et 
chacun  pourra  se  rappeler  à  celte  occasion  l’anecdote  de  M.  Ara- 
P-o.  Ce  savant  parlait  un  jour  de  l’aluàage  de  l’eau  à  un  mgé- 
ïîieur  anglais  qui  se  lamentait  sur  Pimpeifection  actuelle  des 
movens  de  puriticalion  en  grand  de  ce  liquida  :  «  Ah que  me 
proposez-vous,  répondit-il  sur-le-champ  ;  V eau,  cotnme  lfi femme 
de.  César,,  doit  être  à  L'abri  même  du  soupçon.  »  Vpila,  dit  JVl. 
Arago  ,  dans  une  forme  peut  être  singulière  mais  vraie  ,  la  con¬ 
damnation  définitive  Je  tout  moyen  qui  introduirait  dans  leau 
i  une  substance  nuisible, 


Après  l’eau  ,  qui  sert  de  véhicule  et  de  dissolvant  général  aux 

alimens  de  l’homme,  n’est-ce.  pas  au  pain  qu’il  conyieni  le  mieux  • 
d^appliquer  la  sentence  de  réprobation  de  l’ingénieur  anglais  et 
de  M.  Arago  ?  Le  pain,  sous  des  formes  quelquefois  varices,  mais 
le  plus-souvent  identiques,  est  l’aliment  de  l’enfant  et  du  vieil- 
lurd  ,  du  riche  et.  dû  pauvre ,  du  convalescent  et  de  1  ho^me  en 
santé.  Combien  U  importe  donc  que  sa  purele  soit  a  1  abri  meme 
du  soupçon.  ^  „ 

L’emploi  de  l’alun  et  du  jalap  ,  des  carbonates  d  ammoniaque, 
de  magnésie,  de  potasse,  etc.,  n’est  pas  un  fait  nouveau  en  hou- 
langerie.  Il  y  a  déjà  pliisieurs-années,  l’aluq  fut  introduit  dans  le 
pain  par  les  boulangers  de  Londres,  dans' une  telle  proporlion, 
que  de  nombreux  accidens  en  résultèrent  ;  les  médecins  et  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  celle  viffe  frappèrent  cette  falsihcatipn 
d’une  réprobation  unanime.  , Plus  récemment  les  boulangers  bel- 
f^es  ont  poussé  la  hardiesse  jusqu’à  faire  entrer  dans  leur  pâtq 
un  sel  de  cuivre  ,  substance  éminemment  vénéneuse,  haut -U 
puiser  dans  le  sentiment  de  délicatesse  des  boulangers  parisiens 
la  confiance  que  s’ils  ajoutent  à  leur  farine  dés  substances  étran¬ 
gères  et  nuisibles  à  la  santé  ,  ils  le  font  dans  une  mesure  et  une 
proportion  telles  qu’elles  soient  Jncapablcs  le  plus  souvent  de 
déterminer  l’explosion  d’accidens  aussi  violens  que  ceux_  que 
nous  avons  signalés  dans  nos  observations  ;  mais  les  irritations 
chroniques  que  fomentp  l’introduction  répétée,  meme  a  petites 
doses  ,  d'unLison  dans  le  corps  de  l’homme,  sont-elles  a  dejai- 
gner  !  et  d’ailleurs,  si  ces  substances  malsaines  sont  (mises  en  œu¬ 
vre  ,  n’cst-ce  pas  en.vue  de  profits,  et  là  ou  la  cupidité  sert  de  - 
mesure  ,  l’appréhension  est  légitime. 

La  boulangerie  de  Paris  forme  une  espece  d  anomalie  dans 
l’étal  actuel  de  liberté  des  professions  industrielles  ;  elle  s  exej-ce 
à  l’om'bre  d’un  privilège  qui  garantit  chaque  titulaire  d  un  four 
contre  l’éventualité  d'un  établissement  rival.  Le  nombre  des  bou¬ 
langers,  est  Jimité,  et  leur  charge  se  transmet  au  meme  litre  que 
celle  du  notaire  ou  de  l’avoué;  ils  forment  une  véritable  corpo¬ 
ration  régie  par  des  statuts,  représentée  et  défendue  par  son  syn-- 
dicat.  En  échange  de  ces  privilèges,  la  ville  s’ést  reservee  le  droit  . 
d’imposer  sa  taxe  à  l’œuvre  du  boulanger  :  celle  disposition  sup- 
plée  à  une  partie  des  avantages  de  la  concurrence,  dont  le  résul¬ 
tat  infaillible  est  l’abaissement  des  prix  ;  mais  elle  laisse  le  conr 
sommateur  exposé,  là  comme  ailleurs,  aux  chances  du  boq  mar¬ 
ché  aux  dépens  de  là  qualité.  En  effet,  la  taxe  a  pour  objet  le 
màinüen  du  prix  du  pain  dans  des  limites  assez  restreintes  pour 
que  le  peuple  puisse  facilement  y  atteindre,  et  éviter  ainsi  a  la  ; 
cité  des  perturbations  d’autftit  plus  redoutables  qu  elle?  auraient 
Dour  élémens  la  souffrance  et  le  besoin  ;  mais  il  doit  arriver  sou- 
Lnt  que  l’exécution  de  cette  mesure  politique  soit  onereqse  a 
l’industrie  boulangère,  et  la  pousse  en  quelque  sorte  instinctive¬ 
ment  à  chercher  un  dédominagement  aqx  dépens  du  poiijs  et  de 
la  qualité  du  pain.  Si  ce  sujet  n’inléi  essait  pas  la  santé  publique, 
on  pourrait  croire  que,  contente  d’avoir  le  pain  a  bon  marché, 
l’admiiiistratwn  se  moiitre  facile  sur  le  reste;  mais  les  nombreu¬ 
ses  condamnations  en  police  correctionnelle  pour  vente  a  taux 
poids,  et  son  nouveau  réglement,  témoignent  tout  a  la  lois  de  sa 
sévérité  et  de  sa  sollicitude.  .  ' 

Le  boulangei’i  forcé  de  mettre  le  p,oida  parce  qqeJes  mpyeqa  4? 
vérification  sont  faciles,  tâche  d’y  arriver  sans  mettre  plus  de 
farine  :  celle  Ae  bonne  qualité  est  susceptible  d  absorber  les 
deux  tiers  d’eau  et  de  donner  un  tiers  de  pain  au-dessus  de  sou 
poids;  le  prix  de  l’eau  n’est  pas  éleyé  :  il  l’est  d’aujant moins 
qu’elle  ne  copte  au  boulanger  que  la  peiue  de  la  puiser  a  soq 
puits.  Une  substance  qui  doublerait  celte  propriété  d’absorptiqn 
de  la  pâte  pour  ce  liquide  permettrait  de  mettre  moitié  moins 
de  farine,  et  d’obtenir  le  menie  poids,  ce  qui  assurerait  ainsi  ua. 
double  bénéfice  au  fabricant.  De  toutes  les  substanc.es  employées, 
î’jlun,  sij’en  crois  np  boulanger  de  Paris  ,  est  celle  qui  po^èdp 
an  plus  bàut  degré  cette  propriété  ;  il  donne  en  oulr-e  à  la  patè 
du  corps  et  de  la  viscosité,  coiidilions  qui  lui  assurent  après  la 
fermentation  panaire  une  belle  apparence. 

11  èoiivient  que  le  médecin  connaisse  ces  falsificaliobs,  car  el¬ 
les  peuvent  constituer  des  indications  précieuses  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies  et  dans  le  régime  à  prescrire  aux  con- 
Vftlesccns.  je  ne  parlerai  pas  ici  des  pâtes  de  pâtisserie,  dans  les- 
;çielles  il  entre  des  ingeédiens  divprs  :  leur  usage  est  généra- 


opératioH  est  très  difficile,  douloureuse,  qu’elle  expose  à  des  hé¬ 
morrhagies  consécutives,  parce  que  les  nœuds  de  la  ligature  peu¬ 
vent  être  mal  posés,  et  que  les  membranes  artérielles  sont  souvent 
malades  au  yoisiiiage  .de  lalmneur.  JS£_faul=il  pas  aussi  redouter 
la  phlébite  ;  et  tous  ces  inconvéniens  fâcheux  sont-ils  compenses 
par  un  peu  plus  de  certitude  dans  le  résultat? 

Je  crois  que  la  ligature  au-dessus  de  l’ouv.erture  artérielle  et 
veineuse,  selon  la  méthode  d’Anel,  soutenue  par  une  compres¬ 
sion  douce  sur  tout  le  membre,  et  par  une  compression  plus 
exacte  sur  l’anévrisme,  ne  serait  plus.accompagn^  de  récidive. 
Dans  tous  les  cas,  si  nous  ajoutons  que  la  méthode  d’Anel,  dans 
làmévrisme  variqueux,  a  eu  plusieurs  succès,  auxquels  il  faut  join¬ 
dre  celui  de  111.  Lallemand  et  un  autre  de  Delpech,  dont  nous 
n'avons  pas  noté  les  détails,  il  paraîtra  rationnel  de  la  conserver 
parmi  les  moyens  thérapeutiques  de  cette  maladie. 

Anévrisme  variqueux  au  pli  du  bras;  guérison  spontanée  sans 
interruptionde  la  circulation. 

iJn  jeune  homme  entre  au  dépôt  de  police  pour  se  faire  traiter 
dlune  blennorrhagie  aiguë,  et  on  lui  fait  .une  saignée  du  bras 
gauche.  Le  sang  sort  roube  et  par  saccade  ;  l’élève  applique  l’ap- 
pai'eil  ordinaire  de  la  phlébotomie,  et  se  tranquillise  en  voyant 
qu'il  n’y  a  pas  d’hémorrhagig.  Deux  heures  après  l’écoulement 
du  sang  se  renouvelle,  et  je  pus  constater  que  l’artère  avait  été 
blessée.  J’appllqnai  sur  la  plaie  une  pièce  de  monnaie  enveloppée 
dans  une  compresse  et  soutenue  par  un  bandage,  depuis  l’exlré- 
milé  des  doigts  jusqu’au  dessus  du  coiide.  Le  lendemain  les  ban¬ 
des  sont  enlevées  par  le  malade,  qui.se  refuse  à  ce  qu’on  en 
melle  de  nouvelles  ;  la  plaie  est  cicatrisée. 

.  Le  malade  resta  quarante  jours  à  l’hépital,  et  au  moment  d.e  sa 
sortie  il  présentait  tous  les  signes  de  l’aBévrisme  variqueux  avec 

•  ■une  petite  tumeur  au-dessous  de  la  cicatrice,  du  volume  d’un 
pois. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1837,  j’ai  rencontré  ce  malade  à  l’hopi- 
tal  Saint-Eloi,  où  il  se  trouvait  pouc  qn  rétrécissement  de  l’urè¬ 
tre  et  des  fistules  urinaires.  Je  l’ai  examiné  avec  beaucoup  de 
soin  ;  il  n’a  plus  de  tumeur  au  pli  du  b;-a8  ;  on  n’y  entend  pas  ce 
bruit  de  susurrus  propre  à  la  varice  aijévrisinale  ;  la  circulation 
se  fait  d,ms  tout  le  trajet  des  arlères..¥t  des  veines  du  membre. 
Ce  malade  est  perruquier. 

_  §  I.  Les  anévrismes  peuvent  guérir  spontanément  suivant  plu¬ 
sieurs  modes,  qui  se  confondent  dans  l’oblitération  du  sac  jusqu’à 


l’origine  des  premières  bràhches  collatérales.  On  a  admis  quatre 
modes  de  guérison  spontanée  : 

l»  Par  l’aecumulation  de  caillots  fibrineux  dans  la  tumeur  ; 

2»  Par  la  compression  qu’un  kyste  anévrismal  volumineux 
peut  exercer  sur  l’artère  au-dessus  de  la  crevasse  ; 

3»  Par  le  développement  de  bourgeons  charnus  et  une  véri¬ 
table  cicatrice,  lorsqu’une  inflammation  aiguë  s’empare  des  par¬ 
ties  environ'hantes  ;  , 

4“  Par  la  gangrène  du  sac  et  la  transformation  de  lartere  en 
un  cordon  ligamenteux.  •  ,  ■  • 

§  II.  La  possibilité  d’une  guérison  radicale  sans  oblitération 
coniplèle  du  conduit,  artériel  est  regardée  comme  une  .cbimèr.e 
par  beaucoup  de,  bons  esprits, -Il  en  est  cependant  des  cas  obser¬ 
vés  par  MM,  Aslley  Cooper,  ’Tyrell,  Velpeau,  etc. 

Chez  un  malade  dont  l’artère  avait  été  ouverte  pendant  une 
saignée)  et  gui  fut  conduit  à  Charité,  où  l’existence  de  1  aoe- 
vrisme  piit  être  constatée  par  une  infinité  de  personnes,  la  tu¬ 
meur  finit  par  disparaître  sans  que  la  circulation  eût  cessé  un 
seul  instant  dans  le  vaisseau  blessé. 

Ùo  jeune  homme  chez  lequel  uu  canif  avait  traversé  une  des 
veines  et  l’arlèré  du  pli  du  bras,  a  présenté  le  même  phénomène. 
La  tumeur  et  tous  les  autres  caractères  de  l’anévrisme  variqueux 
se  sont  dissipés  de  la  mêaîe  manière,  sans  que  les  baltemcns  aient 
cessé  d’être  appréciables  uuBeul  jour  dans  toute  la  longueur  des 
artères  radiale  et  cubitale.  Peut-etre,  dit  M.  Velpeau,  qui  arap- 
porté  CCS  deux  exemples,  la  plaie  de  l’artère  est-elle  fermée  par 
un  simple  caillot  solide,  et  n’est-ce  là  qu’une  guérison  tempo¬ 
raire;  mais  peut-être  aussi  la  question  gé.néralé  a-t-elle  besoin 
d’être  examinée  dj  nouveau  ?  Toujours  est-il  que  ces  deux  mala¬ 
des,  guéris  depuis  trois  ans,  ne  portent  pas  aujourd’hui  Ja  molli- 
dre  trace  d’anévrisme  au jpli  du  liras.  (iVotit».  elçtn,  de  Mtfx. 
t.  Il,  p.  9,  2.'éd.)  M.  'Tyrell,  à  Londres,  a  observé  cinq  faits 
semblables,  dont  uiiayec  examen  sur  le  cadayre.  (South,  {Med. 
chir.  Review,  183G.) 

§  III.  D’autres  fois  la  guérison  n’est  pas  spontanée,  mais  1  ané¬ 
vrisme  variqueux  ne  fait  pas  de  progrès,  et  n’occasionne  qu’un 
peu  de  gêne.  Faut-il  tenter  une  opération  qui  peut  devenir  mor¬ 
telle?  On  a  pu  donner  un  semblable  conseil:  mais  je  doute  qu’il 
se  soit  trouvé  un  chirurgien  assez  imprudent  pour  le  suivre. 
Hunier  rapporte  trois  exemples  d’anévrismes  variqueux  au  pli  du 
coude  ;  dans  Tun,  la  tumeur  est  restée  stationnaire  pendant  tren¬ 
te-cinq  ans  ;  dans  l’autre,  pendant  quatorze  ans,  et  dans  le  troi¬ 
sième,  çinqans.  Le  4«ctè«rLilet|[U9ni,  daasuB  cas  sçmblable, 


conseilla  à  son  malade,  qui  était  cordonnieV,  de  prendre  Tétat  de 
perruquier.  B.  Dell  parle  d’un  cas  qui  n’a  causé  aucune  incom¬ 
modité  pendant  treize  années,  quoique  le  màlade  se  livrât  aux 
travaux  les  plus  rudes.  Scarpa  a  signalé  nn  fait  d’anévrisme  VaA 
liquejux  qui  n’augmenta  pas  pendant  quatorze  ans.  Hodgson  a  vu 
cette  maladie  pendant  trois  ans  sajis  la  plus  légère  inodificatio». 
M.  Bresebet  a  observé,  à  THôtel-Picu,  un  makde  qui  yétait  enr 
tré  pour  une  contusion  légère  ;  ,U  avait  un  anéyr/sflp  ,dp  j’artèyg 
et  de  la  veine  crurales  depuis  'douze  ans  ;  il  avait  été  cordjBnnjerj 
tailleur,  soldat  dans  la  cavalerie,  conducteur  dè  ,cbaré|,tes,  eqe^er^ 
et  la  veilje  il  avait  fait  vingt-deux  lieues  à  pied,  saiiS  ^rôuveï 
aucune  incommodité.  Dupuytren  présenta  ce  malade  à  la’Soçiétq 
de  là  faculté  de  médecine.  On  entendait  un  bruissement  très  .fort 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  mais  on  ne  distinguait  paâ'de 
tumeur.  Pott,  Bertrandi,  Sharp,  ont  cité  des  farts  de  même  n.as 
ture.  M.  Velpeau  a  gardé;  à  la  Charité,  pendant  d.eqx  m,oj^, 
homme  qui  portait  un  anévrisme  de  celte  espèçé  à  la  cuisse  de¬ 
puis  treize  ans:  il  se  doutait  à  peine  de  son  infirmité.  ’M.  ,1e  ba¬ 
ron  Larrey  a  consigné  dans  ses  mémoirés  et  campagnes  T’hisfeire 
d’nn e  blessure  reçue  en  duel  par  un  coup  de  sajire  qui  coupa  .une 
portion  de  l’attache  du  muscle  slerno -mastoïdien,  le  pçemiee 
scalèiie,  l’artère  et  la  veine  sous-clavière,  et  une  grande  portion 
du  plexus  brachial.  La  plaie  fut  cicatrisée  le  huitième  jour  ;  .un 
anévrisme  variqueux  se  forma  au-dessus  de  la' clavicule  ;  des  aç- 
cidens  graves  surviùrent,  et  furent  combattus  yictoriensemenl. 
La  tumeur  anévrismale  avait  disparu  entièrement  le  vingtième 
jour,  et  il  pe  restait  plus  qu’un  bruissement  considérable,  notam¬ 
ment  dans  la' veine  céphalique. 

§  ÎV.  Se  fondant  sur  des  observations  semblables  ,  pbisieure 
auteurs  ont  avancé  que  Tanévrismé  variqueux  .ne  dépassait  jaipais 
c^aines  limites,  et  qu’il  ne  faUaif  jam.ais  ayoir  recours,  pour  jjé' 
guérir,  à  des  opérations  cpmprpraeltantes.  Touf  au  plus  perpiptr 
tent-ils  l'emploi  4e  la  compression  sûr  la  liimeur,  c.omPie  uÿant 
réussi  quelquefois,  et, étant  sans  grand  danger.  Un  jeupe  bomime 
de  dix-sept  ans  s’énfdnça  à  la  partie  supérieure  de  la  cjuisse.,  l’pjt- 
tréniité  .J une  verge  de  fer  presque  rouge,;  il  en  résulta  un.aiié- 
vrisme  variqueux.  Il  fut  décidé,  dans  une  consullation,  que  le 
blessé  porlei-ait  un  bandage  lacé  tout  le  Jqng  de  la  cuisse,  et  sur- 
la  tumeur  une  forte  plaque  de  liège  recouverte  de  cuir.  (,Obs- 
XLVH  d’Hodgson).  Un  dragon  reçut  une  balle  de  pislolet  dans, 
le  jarret,  dix  jours  après,  anévrisme,  variqueux.  On  emploie  une 
simple  bande  autour  du  genou  (obs.  XLVHI.  id.).  Scarpa  nous, 
a  transmis  deux  exemples  de  guérison  complète;  d’après  Auguste 
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Ument-  proscrit  comme  une  cause  de  mauvaise  digestitm  ;  mais 
utt  aliment  considéré  comme  sain ,  l'échaudé,  doit  souvent  sa  lé¬ 
gèreté  et  sa  porosité  à  l’introduction  de  la  potasse  dans  sa.  pâte. 
Que  l’on  s’étonne  ensuite  s’il  cause  des  aigreurs  !  11  n’y  a  pas  de 
ville  oii  le  pain  soit  plus  agréable,  mieux  travaillé  qu’à  Paris  , 
■plus  léger  et  plus  poreux  ;  et  il  n’y  en  a  peut-être  pas  où  il  soit 
moins  sain.  Ce  n’est  pas  seulement  au  changement  d’habitude,  à 
l’influence  de  l’air,  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Seine  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  crampes  d’estomac  ou  viscéralgies  et  les  diarrhées  qu’é-^ 
prouvent  sous  le  nom  de  bien  -  venue,  la  plupart  de  ceux  qui 
viennent  visiter  Paris  :  leur  véritable  cause  est  dans  l’insalubrité 
des  alimens.  Pour  ne  parler  aujourd’hui  que  du  pain,  en  le  sup¬ 
posant  même,  contre  vérité(  exempt  d’alun  et  de  jalap,  que  d’im- 
purétés  ne  lui  apporte  pas  l’eau  des  puits,  aboutissans  naturels  de 
toutes  les  infiltrations  souterraines  ;  la  nature  et  la  quantité  des 
substances  étrangères  que  cette  eau  contient  naturellement  la 
font  considérer  par  tous  les  hommes  qui  s’occupent  d’hygiène 
comme  impropre  aux  usages  de  la  vie  :  il  n’est  pas  une  personne 
ui  voulût  en  boire  seulement  un  demi-verre  après  üù  quart- 
’heure  d’ébullition,  tant  elle  se  trouble  et  devient  épaisse  ,  et 
c’est  gramme  pour  gramme  qu’on  le  mange  avec  le  pain  !  Pour 
qui  connaît  l’influence  de  l'alimentation  sur  le  développement  des 
puissances  de  l’homme,  de  ses  facultés  physiques  et  morales  ;  pour 
celui  qui  pense  qu’une  portion  nombreuse  et  souffrante  de  la  po¬ 
pulation  n'a  pour  nourriture  que  le  pain  et  l'eau  ,  la  question 
paraîtra  grande  et  digne  d’intérêt.  Leiébure  ,  d.-m.-p. 
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Cataracte  lenticulaire;  par  M.  le  docteur  Rodssé  , 
à  Bagnères-de-Bigorre. 


Catherine  Fourcade,  ménagère,  d’Escaunets,  âgée  Re 
soixante-dix  ans,  était  atteinte  de  cataracte  lenticulaire 
droite,  sans  autre  affection  de  cet  œil  ;  le  cristallin  de  l’œil 
gauche  paraît  blanchâtre,  et  la  vue  de  ce  côté  s’obscurcit. 

Les  pupilles  des  deux  yeux  sont  peu  mobiles  j  c’est  à 
peine  si  son  œil  droit  distingue  le  jour  delà  nuit. 

1"  octobre.  Saignée  ordinaire  du  bras. 

2  octobre,  45  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  une 
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DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant 


i  tempéi 

^lart  des  médecins  les  prescri 
i*  tous  les  antres  ferrug^ineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Valiet  ne  se  vendent  qu'en  flacons  du 
prix  de  8  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,0»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


tasse  de  bouillon  aux  herbes  ;  vésicatoire  à  la  nuque. 

.3  octobre,  une  heure  du  soir.  Dèux’beures  après  avoir 
instillé  dans  l’œil  droit  8  à  10  gouttes  d’extrait  mou  de 
belladone  :  1»  incision  de  la  cornée  transparente  à  l’aide 
d’un  couteau  à  cataracte  parfaitement  tranchant  ;  2“  ou- 
verturé  de  la  capsule’  du  cristallin  ;  3“  compression  de  l’œil 
qui  ne  chasse  pas  au-dehorsle  cristallin  ;  4°  nécessité  d’in¬ 
troduire  une  curette  dans  l’œil.  La  pupille  touchée  se  con¬ 
tracte  fortement.  Impossibilité  d’arriver  jusqu’au  cristallin 
sans  forcer  l’obs^cle. 

Après  avoir  instillé  entre  les  paupières  des  deux  yeux 
10  à  12  gouttes  d’extrait  mou  de  belladone,  je  couvre  lé¬ 
gèrement  ces  organes,  et  la  malade  est  mise  au  lit  la  tête 
un  peu  élevée. 

4  octobre.  Je  lève  l’appareil  et  j’apperçois  sur  le  dernier 

ur  de  bande  qui  couvre  l’œil  droit  un  cristallin 


tour  de  bande  qui  couvre  l’œil 
caséeux,  jaunâtre,  plus  opaque  à  sa  partie  antérieure  qu’ 
sa  partie  pçstérieure,  plus  aplati  et  moins  convexe  qu’il 
ne  l’est  ordinairement. 

Depuis  le  5  octobre  jusqu’au  13,  lotions  d’eau  de  gui¬ 
mauve. 

13  octobre.  La  malade  distingue  assez  bien  les  objets 
qu’on  lui  présente. 

28  octobre.  La  malade  affirme  ne  presque  rien  voir 
lorsqu’on  place  devant  son  œil  droit  les  verres  bi-convexes 
plus  ou  moins.  La  pupille  de  cet  œil  est  très  contractée. 


Réflexions.  Oui,  une  plus  forte  pression  aurait  pu  chas¬ 
ser  au-dehors  le  cristallin  ;  mais  lorsque  l’incision  de  la 
cornée  est  ce  qu’elle  doit  être  ,  cette  pression  peut  vider 
l’œil,  surtout  lorsque  l’habitude  vous  a  appris  que  vous 
pouvez  l’exercer  jusqu’à  tel  point,  et  c’est  ce  qui  m’a  em¬ 
pêché  d’agir  plu#  fortement.  La  pupille,  très-contractée, 
a-t-elle  remplacé  un  verre  bi-convexe  plus  ou  moins  fort  ? 
Cette  observation  le  prouve  assez. 


4fr 


BREVET  D  INVESTION. 

■it\.  Exposition  de  183 

MÉDAILLE  n  on. 

■■[^feciHARRlÈRE,  coutelier,  „ 

Fabricant  d’instrumens  de  ^ 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  T Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  Binerons  en  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  sliuPl®  à,  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  C£ils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5à8.  fr. 

Chacun  de  ces  ebjelsest  acconpogné  de  la  uullee  eiplîcalîve. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane.  ' 


PASTILLES  de  CALABRE 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


1.0  Serment  d’Hippocrate, 

«É  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISOIV  DE  SANTE 


ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, ^ 

avenue  MARBQEüF,  1,  rue  MARBOEüF,  7,  PRÈS  LES 
CHAMPS'ÉLTSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  dé  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
un  succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin, 
Bouillaud,  Garron  du  Villards ,  Charruau ,  Devergie 
aîné,  Dubouchet,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle , 
Lisfranc ,  Lugol ,  M.  Margulies,  Marjplin,  Jules  Pel- 
letan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
herÛelle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


c  H  0  C  0  LA  T  FERRUGINEUX 


de  COIiMET  D’AAGE,  Pharaacien  à  ïaris,  rue  Saint-Merry,  12| 
CONTM  LÏS  MIÏS  COULKK5, 1*5  MWX  D'ïlTOHiC,  1*5  «RTE5  BLAKCHSS  »T  LjL  W.IBU56*. 

Ne  pas  le  coheondeb  avec  les  Chocolats  aux  Sels  de  Ter.  d  un  goût  d  Encre, 
Pour  lesenfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  „„ 

I  Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  COLME'T- 

D’AAGE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de 
'  fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de  chocolat. 
Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et  chaque  pastille 
10  centigrammes.  ' 

Prix  :  le  demi-kilog,  S  tt. 

En  bonbons,  les  boites,  3  et  2  fr. 

DépôU  dans  les  principales  villes  de  France. 


Imprimerie  de  Bélhune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard  •  36. 


Nooveli.es  diverses. 

—  La  perte  de  M.  Esquirol  avait  laissé  vacante  une  place  au 
conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris  ;  M.  le  docteur  Alph, 
Devergie,  médecin  de  Ffaôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  dè 
la  Faculté  de  médeciùe,  vient  d’être  appelé  à  la  remplir. 

—  La  société  de  médecine  de  Bordeaux  a  décerné  une  médaille 
d’or  à  M.  le  docteur  Steinbrenner,  à  Wasselone  (  Bas-Rhin  ) 
auteur  d’un  mémoire  sur  les  Recherches  relatives  à  la  variolé 
chez  lés  vaccinés,  question  que  cette  société  avait  mise  au  con- 
cours.  • 

—  La  société  de  médecine  de  Cand  avait  mis  au  concours  Ij 
question  suivante  : 

»  Décrire  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’auloplastique  ;  en  poser  les 
règles  générales  et  spéciales,  et  s’attacher  surtout  à  l’apprécia, 
tion  raisonnée  des  cas  spéciaux  déjà  acquis  à  la  science,  en  éla. 
blissant  les  règles  à  suivre  dans  les  cas  où  des  restaurations  de 
parties  pourraient  être  pratiquées.  » 

La  commission  a  décerné  une  médaille  de  la  valeur  de  la  moj. 
tié  du  prix  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  Marinus. 

Le  même  titre  a  été  accordé  à  M.  Baumgarten,  médecin  et 
chirurgien  à  Dresde. 


POUR  PARAÎTRE  ÏN  UN  AM, 

Six  forts  vol.  in-S»  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons. 

PRIX  :  36  FRANCS. 

La  douxième  livraison  {complétant  le  quatrième  volume),  ett 
sous  presse. 

DICTIONNAIRË 


DICTIONNAIRES  DI  iDECINE, 


FBAIVÇAIS  E'T  EVRAIVCiEitS, 


Ou  YfalU  toTO'çVtt  àa  îàâàatVfta  at  àa  Gklmqla  ^ïutlt^uas. 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 


jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 


Sous  la  direction  du  docteur  FAfl&B , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française]. 
Conditions  de  la  souscription. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  5  forts  vol.  grand  in- 8°,  sur  î 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprèt- 

—  La  publication  aura  lieu  en  1 8  livraisons  de  200  pages  e«- 
vfron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  pafür  du 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  ci 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  g  fr. 

Prix  de  Louvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do¬ 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 


On  aou»erit  à  JPnria, 

Au  bureau  de  la  etauiJuLucs  aopitaax  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger, 


smop  DE  DIGITALE 

de  Æiabélonyef 


Pharmacien,  rue  Bourbon- f^illeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’adminiétration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  dés  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse  • 


CLYSOBOL 


Cette  nouvelle  seringue  à  bascule,  inventée  par  FAYARD, 
pharmacien,  rÿe  Montholon,  18,  est  la  seule  de  tous  les  appareils 
du  même  genre  qui  permette  de  faire  instantanément  une  décoc¬ 
tion,  de  la  passer  et  de  s'administrer  soi-mèmg  en  quelques  mi¬ 
nutes.  Prix  :  12,  14  16'francs,  et  au-dessus. 


et  Antoine  Brambilla,  après  trois  mois  et  demi  et  six  mois  de  trai¬ 
tement  continu.  La  compression  a  réussi  entre  les  mains  de  Guat- 
tani,  de  Monteggia,  de  B.  Bell,  etc.  Galien  l’avait  employée  avec 
succès,  chez  un  sujet  auquel  on  avait  ouvert  l’artère  en  le  sai¬ 
gnant.  La  compression  est  le  plus  souvent  insuffisante,  et  d’ail¬ 
leurs  elle  n’est  pas  toujours  de  mise.  Dans  une  saignée  du  bras, 
l’artère  est  ouverte  ;  une  année  après  l’accident,  la  tumeur  s’en¬ 
flamme  et  s’ouvre.  Park  de  Liverpool  agrandit  l’ouverture  et  lie 
les  deux  bouts;  la  guérison  eut  lieu.  {Méd.facts  and  obs.,  v. 
(Y.),  Du  fait  semblable  est  rapporté  jarPhysick  de  Philadelphie. 
(miàical  Muséum,  vol.  I.) 

§  Y.  On  a  pratiqué  l’amputation  du  membre  ane'vrismatique. 
M.  Larrey,  directeur  de  l’école  de  médecine  de  Toulouse,  am¬ 
puta  la  cuisse  pour  un  anévrisme  variqueux  du  volume  des  deux 
poings,  qui  occupait  tout  le  jarret.  Richerand  a  pratiqué  l’amw- 
tation  du  bras  d’un  jeune  homme  qui  avait  un  anévrisme  vari¬ 
queux  à  la  partie  moyenne  :  cet  anévrisme  avait  été  opéré  quel¬ 
que  temps  auparavant,  suivant  la  méthode  de  Hunter,  par  Du- 
puytren.  Vous  voyez  quelle  distance  sépare  les  chirurgiens  :  d’un 
côté  ne  rien  faire,  de  l’autre  amputer  le  membre. 

Pour  nous  résumer,  nous  poserons  les  propositions  suivantes: 

1»  L’anévrisme  enkysté  complique  très  souvent  l’anévrisme 
variqueux  ;  il  peut  être  sous-cutané  et  la  varice  anévrismale  si¬ 
tuée  plus  profondément,  les  parois  correspondantes  des  vaisseaux 
Étant  intimement  unies. 

2“  Dans  l’anévrisme  Variqueux,  le  sang  passe  successivement 
de  l’artère  dans  la  veine  et  de  la  veine  dans  l’artère. 

3°  Les  vaisseaux  se  mettent  en  rapport  de  texture  avec  le  nou- 
ve»u  sang  qu’ils  reçoivent  ;  les  artères  se  dilatent  et 

Mttt;  If»  dçi  Yçiaes  ds  rêpaûHurii 


4»  Le  sang  noir  porté  aux  tissus  organiques,  affaiblit  peu  à  peu 
^^“5»  La  gangrène  est  très  commune  après 

vrisme  U  ligature,  à  cauàe  ,da  sang  noir  1“»  k 

dans  lerplus  petites  ramifications  artérielles,  au  moment  ou  le 
_ «..-O  t  la  -oip  pst  en  très  netite  nuanlilé.  _ 


dans  les  plus  petites  ramifications  arterieiies.  au  - - 

sang  propre  à  la  vie  est  en  très  petite  quantité. 

,  6»  On  pourrait  y  remédier  par  la  ligature  f*® 

70  La  guérison  de  l’anévrisme  variqueux  peut  être  spontanée, 
par  l’oblitération  du  sac  et  des  conduits  divisés.  .  , 

*  -  rsti  _ i:«.«  r.iv/Nni'iiTr'mpnt:  .(«nnS  interiUDllOU  du 


ic  el  des  conauiis  aiviseu. 

s»  Elle  peut  avoir  lien  spontanément  sans  interruption  du 

cours  du  sang  dans  le  tronc  principal.  . 

90  L’anévrisme  variqueux  peut  rester  stationnaire  pendant 
'il*  s,iffit*quelquefois  de  changer  un  état  pénible  pour  un 
”'^11“'^ Une  (impression  méthodique  sur  tout  le  membre  peut  ar- 

“ÎS:  K”.'.',  .1  q»  1» 

il  faut  avoir  recours  à  la  liplure.  beaucouD 

14»  La  ligature  suivant  la  méthode  d  Anel  compte  be^coup 
de  récidives  ;  elle  peut  aussi  revendiquer  des  “j, 

dées  de  la  compression,  les  récidives  devraient  diminuer,  peu 
ïre  même  disparaître.  H  ne  faut  pas  être  arrêté  par  la  crainte  de 
la  gangrène  due  à  l’insuffisance  de  la  circulation  artérielle. 

fs»  La  ligature  par  la  méthode  ancienne  est  ^us  sûre  pour 
guérir  l’anévrisme,  mais  on  se  crée  beaucoup  de  difficultés,  et  on 
«pose  le  malade  à  de  grands  dangers.  On  pourra  Içmplojçr 

lor»qu«  la  \mm  se  se^  euverW  naittKUsmçûti' 


16»  L’hémorrhagie  consécutive  n’est  pas  rare  après  la  mélh.  '1 
nouvelle  ;  le  plus  ordinairement  elle  a  lieu  par  le  bout  supérie 
et  on  doit  lier  l’artère  au-dessus.  Elle  peut  se  faire  par  le  boi 
inférieur  à  cause  d«  la  dilution  excessive  des  anastomoses,  l 
parce  qu’un  rameau  artériel  assez  fort  a  été  laissé  entre  l’an 
vrisme  et  la  ligature.  11  est  indispensable  alors  d’aggrandir 
plaie  et  de  jeter  un  fil  sur  le  bout  inférieur. 

1 7»  L’hémorrhagie  consécutive  est  tout  aussi  à  craindre  loi. 
qu’on  a  ouvert  la  tumeur  et  lié  les  deux  bouts  ;  elle  est  mêoi 
sans  contredit  beaucoup  plus  fréquente,  car  il  arrive  souvent  qu 
les  fils  laissent  en-deçà  une  partie  de  l’incision  faite  à  l’artère,  ( 
presque  toujours  les  vaisseaux  sont  malades  dans  des  points  aus 
rapprocliés  de  l’anévrisme. 

18»  Il  faut  encore  tenir  compte  de  l’inflammation  du  sac  et 
ses  suites,  de  la  phlébite,  etc. 

19»  L’amputation  est  un  moyen  exceptionnel ,  lorsque  les 
très  ont  été  insuffisans,  ou  que  la  gangrène  est  survenue  ;  on 
pas  besoin  d’attendre  que  la  gangrène  soit  bornée. 

20»’ Ce  qui  précède  se  rapporte  seulement  à  l’anévrisme  vari¬ 
queux  externe,  à  l’exception  fiiême  de  celui  de  l’artère  sous-cla¬ 
viculaire  et  de  l’artère  carotide,  qui  reste  stationnaire  et  ne  de¬ 
mande  aucune  opération. 

21»  Dans  ces  régions,  il  est  seulement  incommode  par  le 
bruissement  qui  s’y  passe  et  qui  augmente  dans  certaines  posi¬ 
tions,  et  par  l'engourdissuaent  qui  gagne  quelquefois  le  membre 
supérieur. 


MABDI  19  JANVIER  1841. 


N»  8,  TOME  5,  —  2*  SÈME. 


Mju  Mianceue  W'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr,;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAE  de  la  charité.  --  M.  Velpeau. 

fumeur  de  la  main  formée  par  un  mélange  'de  tissu  osseux  et 
‘  •  de  tissu  (f  apparence  cartilagineuse. 

Le  30  novembre  dernier,  fut  admise  à  riiôpitai  de  la 
Charité,  et  couchée  au  n*  24  de  là  salle  Sainte-Catherine, 
la  nommée  Bourrelier  (Flavie),  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
jounialière,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  as- 
séz  faible  constitution.  Cette  jeune  fille,  qui  a  d’ailleurs 
toujours  été  bien  réglée,  et  qui,  à  part  la  maladie  dont 
nous  allons  parler,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  porte 
sur  la  main  droite  une  tumeur  volumineuse  dont  nous 
indiquerons  les  caractères  extérieurs  et  la  nature.  Voici  ce 
qu’elle  nous  rapporte  sur  le  début  et  la  marche  de  cette 
tiimeur.  ^  • 

Il  y  a  environ  six  ans,  après  une  journée  entière  passée 
à  laver  du  linge,  elle  éprouva  dans  la  main  droite  une 
douleur,  ou  plutôt  une  fatigue,  qui  ne  lui  permit  pas  de 
vaquer  aux  soins  de  son  ménage.  Peu  de  jours  après,  cette 
fatigue  disparut  en  grande  partie  ;  mais  Flavie  \dt  appa¬ 
raître  dans  le  milieu  de  la  paiiine  de  cette  main  une  pe¬ 
tite  tumeur  qu’elle  montra  aussitôt  au  chirurgien  de  son 
pays.  Celui-ci  ne  proposa  aucun  traitement.  Cependant  la 
tuméfaction  augmenta  continuellement  de  volume,  sans 
oécasionner,  dit-elle,  de  douleur  manifeste.  Quelques 
mois  après,  cette  tumeur  avait  acquis  un  volume  énorme, 
et  comprenait  toute  la  main  jusqu’aux  espaces  intér-digi- 
taux,  vers  la  racine  des  doigts. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ont  été  consultés  pour 
donner  leur  avis  sur  cette  maladie,  et  toujours  au  dire  de 
Flavie,  on  s’est  borné  à  conseiller  des  pommades,  des  on- 
[  guents  ;  en  un  mot,  des  remèdes  ihsignifians.  11  y  a  irois 
I  ans,  elle  est  venue  à  Paris,  et  il  paraît  que  déj^  à  cette 
1  époque,  on  lui  avait  proposé  de  faire  le  sacrifice  de  sa 
I  main.  Il  y  a  environ  six  mois,  elle  revint  dans  la  capitale, 
i  et  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Piorry  :  on  lui  renou- 
i  vêla  la  même  proposition  ;  elle  s’y  refusa  et  sortit  de  l’hô- 
•;  pitaî.  Depuis  cette  époque  jusquà  l’entrée  de  la  malade 
j.  dans  Je  service  de  M.  Velpeau,  la  tumeur,  d’après  des 
renseignemcns  exacts  que  nous  avons  pris,  a  augmenté 
d’un  bon  tiers  de  son  volume. 

Au  dire  de  Flavie,  cette  tumeur  n’est  le  siège  d’aucune 
douleur  vive  et  çonti.ntie  ;  elle  y  éprouve  seulement  quel¬ 
ques  démangeaisons  ;  cependant  elle  ajoute  que  depuis  en¬ 
viron  uii  an  elle  y  ressent  quelques  élanceinens  à  des  in- 
tetvalles  assez  éloignés.; 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  récit,  voici  l’état  dans  lequel 
nous  observantes  la  malade  le  lendemain  de  soir  entrée  à 
rhôpital. 

Flavie  est  assez  colorée,  ses  chairs  sont  assez  fermes  ; 


rien  enfin,  dans  son  extérieur,  ne  semble  accuser  une  de 
ces  affections  qui,  paraissant  locahsées  à  la  surface  du 
corps,  exercent  des  ravages  plus  ou  moins  profonds^daps 
tout  l’organisme.  L’appétit  est  bon  ;  les  digesüons  .s’opè¬ 
rent  très  bien  ;  toutes  lês  fonctions  s’exécutent  comme  dans 
l’état  normal  ;  cependant  cette  jeune  fille  porte,  coin ine 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  sUi'  la  main  droite,  une 
tumeur  énorme;  dont  nous  allons  décrire  le  volume,  l’as¬ 
pect  extérieur  et  lés  limites. 

Toute  la  main,  ou,  pour  mieux  dire,  tout  le  cai  pe  ét  le 
métacarpe,  sont ,  convertis  en  une  tumeur  offrant  qua¬ 
rante-huit  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence, 
dïx-sept  centimètres  dans  son  plus  grand'  diamètre  tinns- 
vefsal,  onze  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre 
vertical,  et  une  épaisseur  au  moins  égale  A  la  hauteur. 
Cette  tumeur  se  termine  brusquement  au  niveau  du  poi¬ 
gnet,  et  se  prolonge  par  en  bas  jusqu’aux  phalanges  des 
doigts.  Pour  pouvoir  en  donner  une  idée  aussi  exacte  que 
possible,  nous  allons  l’exarniner  successivement  sur  les 
faces  palmaire  et  dorsale  de  la  main,  puis  à  son  unipn 
avec  les  doigts  et  le  poignet  ;  enfin  sur  les  bords  latéraux. 

C’est  sur  la  face  palmaire  de  la  main  que  la  tuméfaction 
offre  le  plus  grand  volume  ;  là  elle  est-  divisée  en  deux 
masses  distinctes  par  un  sillon  dirigé  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  depuis  la  racine  du  doigt  indicateur 
jusque  vers  le  milieu  de  la  face  antérieure  du  poignet.  Ce 
sillon  est  fixe,  et  paraît  correspondre  à  une  bride  profonde. 
Là  plus  volumineuse  de  ces  deux  masses  est  celle  qui  cor¬ 
respond  à  la  partie  interné  dé  la  main,  à  l’éminence  hy- 
potlîénar.  D’après  le  rapport  de  la  malade,  c’est  à  peu  près 
sur  ce  point  que  la  tumeur  s’est  montrée  au  début  déia 
maladie.  La  peau  qui  recouvre  cette  double  tumeur  est 
parcourue  pàr  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineux  et  aplatis  ;  elle  offre  une  coloration  d’un  rouge 
assez  intense,  et  même  violacée  lorsqu’on  regarde  la  main 
à  une  certaine  distance.  Çà  ét  là,  mais  sur  des  points  très 
nombreux,  et  surtout  sur  la  tumeur  interne,  la  peau  est 
légèrement  soulevée  par  des  espèces  dé  tubercules  aplatis, 
arrondis  à  leur  circonférence;  du  volume  d’un  gros  pois  à 
celui  d’une  noisette,  et  offrant  un  aspect  blancliâlre  ;  on 
dirait  tout  autant  de  petits  kystes  remplis  de  liquide  et 
logés  à  la  superficie  de  la  tumeur.  Sur  tous  ccs  points,  la 
peau  est  plus  tendue  que  partout  ailleurs,  et  on  y  sent 
une  espèce  de  fluctuation  qui  semble  indiquer  que  ce  sont 
là  des  points  ramollis.  A  l’exception  de  ces  saillies,  qui  sont 
d’ailleurs  fort  peu  élevées,'  la  surface  du  gonflement  est 
lisse,  unie,  et  présente  à  la  pression  une  consistance  élas¬ 
tique,  dure,  comme  cartilagineuse.  Il  est  impossible, 
d’ailleurs,  de  distinguer  leê  tissus  qui,  çlans  l’état  normal, 
Constituent  cette  partie  de  la  main  ;  tout  paraît  confondu 
et  dégénéré. 

La  face  postérieure  ou  dorsale  de  la  main  et  beaucoup 


moins  volumineuse  que  la  face  antérieure  que  nous  ve¬ 
nons  d’examiner.  De  ce  côté  existent  plusieurs  bosselures 
assez  distinctes  ,  séparées  par  des  sortes  de  sillons  dans  ■ 
lesquels  on  voit  se  dessiner  assez  bien  les  tendons  des  ex-  t 
tenseurs  ,  lorsque  la  malade  fait  des  efforts  pour  étendre, 
les  doisus.  Ces  bosselures  sont  assez  saillantes  et  forment 
des  reliefs  marqués  sûr  le  reste  du  gonflement.  De  ce  côté 
d’ailleurs ,  la  tumeur  offre  la  même  consistance  ;  mais  la 
peau  n’est  point  colorée  ,  et  il  semble  que  sur.  quelques  ; 
points  on  distingue  encore  assez  bien  les  diverses  parties 
qui,  dans  l’état  normal,  constituent  le  dos  de  la  main.  . 

Considérée  dans  son  bord  inférieur,  c’est-àrdire|  à  son 
union  avec  les  doigts,  la  tumeui-  présente  quelques  parti- 
cùlarités  que  nous  devons  /aire  connaître.  Ainsi  les  doigts 
sont  fléchis  à-peu-près  à  angle  droit  sur  la  tumeur  sans  . 
toutefois  contracter  avec  elle  aucune  adhérence.  Chacun 
d’eux  oft're  une  disposition  particulière  :  le  médius  et  > 
l’annulaire,  très  rapprochés  à  leur  base,  se  dirigent  ensuite  ■ 
en  divergeant  ;  l’indicateur,  très  éloigné  de  ceux-ci,  est  flé¬ 
chi  directement,  tandis  que  l'aUriculaire,  très  écarté  aussi  . 
de  l’annulaire,  est  obliquement  dirigé  en  dehors.  Quelque  - 
volumineuse  que  soit  la  tumeur,  ces  doigts  jouissent  en-  . 
core  d’un  certain  degré  de  mobilité.  C'est  ainsi  ;que.  la 
malade  peut ,  jusqu’à  un  certain  point ,  les  flécluf  et  les  i 
étendre.  Cependant  ces  mouvemens  sont  plus  marqués  > 
pour  l’indicateur  et  pour’ffe  petit  doigt  que  pour  les  au-  i 
très;  quant  au  pouce,  nous  allons  en  parler. 

Sur  son  bord  interne  la  tumeur  n’offre  rien  duinportant  . 
à  noter  ;  elle  forme  là  une  espèce  de  triangle.:  : 

A  son  bord  interne  se  trouve  le  pouce.  Les  mouvemèns  ^ 
de  ce  doigt  sont  bien  conservés  ,  et  son  articulation  avec  . 
le  trapèze  paraît  saine.  '  .  j  , 

A  sa  partie  supérieure,  le  gonflement  s’arrête,  brusque-  i 
tuent  aü  poignet ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  L’aritcn-  , 
lation  du  carpe  avec  les  os  de  l’avant-bras  est  libre  ,  et  la 
malade  peut  étendre  ou  fléchir  la  totalité  de  la  main  sur  ; 
le  membre  supérieur.  ,  ■  i 

En  ajoutant  que  cette  masse  énorme  est  indolente  sur  : 
tous  ses  points  et  que  la  pression  n’y  développe  aucune 
douleur  nianifeste,  on  aura,  je  crois,  une  idée  aussi  exacte  , 
que  possible  de  là  maladie.  .  i 

S  .Quelle  était  la  nature  de  cette  tunieur.?  Ce  n’était  pas  ; 
évidemment  une  afl'ection  cancéreuse.  Les  détails  dans  ' 
lesquels  nous  venons  d’entrer  ne  peuvaient  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard.  M.  Velpeau  diagnostiqua  une  dégé-  > 
né-rescence  coinplèté  de  tous  les  tissus  qui  coBa|»osent  la 
main  dans  l’état  normal,  et  annonça  qu’on  trouverait  un  > 
mélange  de  tissu  osseux  et  de  tissu  d’apparence  cartila¬ 
gineuse  ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  tissu  cpl{pïde.  Qu  . 
tomprend  toutefois  que  le  diagnostic  précis  n’était  ici  > 
que  d’une  utilité  secondaire,  car  le  seul  remède  en  pareille 
circonstance  était  évidemment  l’amputation.  Cette  opéra-  , 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

Teoisièvib  fpKEUVE.  —  Leçon  orale  après  trois  heures  de 
préparation.  , 

r»  Des  opérations  que  nécessitent  les  maladies  du  sinus 
maxillaire, 

,  _  AJ.  Rlalgaigne.  Après  quelques  considérations  sur  la  disposi¬ 
tion  cl  la  structure  du  sinus  maxillaire ,  M.  Malgaigne  énmiière 
les  affections  de  cette  cavité  qui  peuvent  nécessiter  des  opéra¬ 
tions  quelconques. 

Ceci  étant  posé,  le  candidat  recherche  quels  sont  les  points  par 
îsquels  il  est  possible  d’attaquer  le  sinus  maxillaire;  et  après  une 
iscussion  lumineuse,  il  donne  la  préférence  aux  procédés  qui 
pssent  sut  la  paroi  antérieure  et  sur  le  rebord  alvéolaire. 

Mais  ces  procédés  ne  sont  en  général  applicables  qu’aux  dégé- 
iTcscences  dont  le  produit  est  liquide;  restent  les  productions 
orbides  solides,  telles  que  les  polypes,  divers  produits  cancé- 
ux.  C  est  dans  le  but  de  faire  disparaître  le  mal  et  les  parais 
1  lui  sçryeut  de  limites,  ét  de  prévenir  les  accidens  qui  sur- 
I  mnent  la  plupart  du  temps  après  l'emploi  d’autres  moyens, 
s  ..e  Ion  a  proposé  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  M. 
t  dgaigne  décrit  alp  -s  avec  clarté  et  précision  le  manuel  opéra- 
I  re,  et  les  conséquences  de  cette  ablation, 
il  Celle  description  est  terminée  par  uneappréciationdes  procédés 
]  divers  qui  av  nent  été  proposés,  ainsi  que  des  indications  qui  doi- 

tfxentengager  le  chirurgien  à  donner  la  préférence  à  tel  ou  tel 
5  d'entre  eux. 

î.  Celte  leçon  bien  divisée,  faite  avec  clarté  et  talent,  a  plu  cé- 
nwalement. 

S«  Des  opérations  pour  la  fistule  lacrymale' 

M.  Huguier  débute  par  des  considérations  sur  les  analogies 
'  :  les  fistules  lacrymales  avec  celles  de  quelques  au¬ 


tres  régioiB  ;  puis  il  étudie  avec  détails  l’anatomie  chirurgicale  ■ 
des  parties  qui  vont  servir  de  théâtre  à  sa  question. 

Celle  première  partie  étant  terminée ,  M.  Huguier  passe  en 
revue  les  diverses  méthodes  qui  ont  été  tour  à  tour  employées 
pour  le  traitement  des  fistules  lacrymales. 

■  Il  est  fâcheux  que  dans  ses  différentes  épreuves  j||I.  Huguier 
ait  donné  autant  de  développement  à  la  partie  anatomique  de  ses 
questions,  ce  qui  lui  a  rarement  permis  de  pouvoir  remplir  tout 
le  cadre  qu’il  s^était  Iracé  ;  cela  est  d’autant  plus  à  regretter,  qu’il 
a  fait  preuve  de  connaissances  solides  et  étendues. 

M.  Michon  a  fait  une  belle  leçon,  bien  pratique  et  bien  com¬ 
plète.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  Tbistoire  et  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  nombreuses  méthodes  qu’il  a  indiquées  ;  '  qu’il  nous  suf¬ 
fise  de  constater  ce  nouveau  succès. 

.  3»  Des  opérations  pour  la  cataracte, 

M.  Bérard  jeune  a  successivement  abordé  la  solution  des 
questions  suivantes  :  A  quelle  époque  de  la  maladie  convient-il 
d’opérer?  Faut-il  le  faire,  si  un  sei’l  œil  est  malade?  Faut-il  opé¬ 
rer  les  deux  yeux  à  la  fois,  lorsqu’ils  sont  tous  les  deux  catarac- 
lés?  Quelle  saison  faut-il  choisir  ?  Enfin,  à  quel  âge  faut-il  opérer 
les  enfans  atteints  de  cataracte  congénitale  ?  .  ■ 

Ceci  étant  établi ,  il  décrit  les  trois  méthodes  qui  suivent,  et 
leurs  modifications  :  1»  abaissement  ;  2“  kcralonixis  ;  3“  extrac¬ 
tion.  Il  termine  par  la  comparaison  des  résultats  auxquels  leur 
emploi  donne  lieu.  Cette  leçon  a  été  écoutée  avec  intérêt;  elle  le 
méritait. 

AJ.  Sanson  (Alphonse)  traite  ensuite  la  même  question  ;  nous 
lui  reprocherons  d’avoir  trop  sacrifié  à  des  détails,  inlércsSans  à  ' 
la  vérité  pour  l'histoire  de  la- cataracte,  mais  tout  à  fait  étrangers 
à  la  question  de  médecine  opératoire,  la  seule  qu’il  fallait  traiter 
dans  cette  circonstance. 

4“  De  la  taille  hypogastrique, 

MM.  Laugier  et  Thierry  ont  tour  h  tour  tracé  l’iiisloire  de  la 
découverte  et  des  progrès  de  la  taille  hypogastrique.  Les  procé¬ 
dés  divers  auxquels  cette  méthode  opératoire  a  donné  naissance 
ont  été  ensuite  passés  en  revue.  Enfin  ils  ont  terminé  par 
l’appréciation  des  résultats  ,  et  par  leur  couipiir.lisbn  avec 
ceux  que  l’on  obtient  par  l’emploi  de  la  taille  périnéale. 

Ces  deux  chirurgiens  ont  prouvé  que  ce  sujet  avait  fait 
l’objet  de  leurs  études  et  do  leurs  méditations ,  et  qu’il^  joignent 


à  des  connaissances  théoriques  complètes  l’éprcuvQde  la  prati¬ 
que  indispensable  dans  ce  cas,  pour  bien  juger  toute%  les  nuances 
de  cette  question  dilficile. 

5“  Des  opérations  que  nécessitent  les  anus  contre  nature,  ’ 

M.  Chassaignac  débute  par  l’examen  analomo-palliologîquc 
de  l’anus  contre  nature,  de  son  siège  ,  de  sa  disposition  ;  il  s’at¬ 
tache  à  faire  connaître  avec  soin  l’état  de  l’éperon,  et  le  méca-  ' 
nisnie  qui  lui  donne  naissance.  '  ' 

Après  ces  détails,  M.  Chassaignac  cherche  à  déterminer  l’épo¬ 
que  à  laquelle  il  faut  opérer,  les  indications  et  les  contre-irtdica  - 
lions  qui  peuvent  se  rencontrer  ;  puis  il  termine  par  l’élude  des  ' 
deux  ordres  de  'procédés  qui  sont  néce.isaires  à  la  cure  radicale  , 
les  premiers  destinés  à  détruire  l’éperon,  les  seconds  à  oblitérer 

l'ouverture  anormale  qui  reste  après  su  destruction. 

Celte  leçon  a  été  une  bonne  épreuve  pour  M.  Chassaignac. 

M.  Blandin,  di\ii\oe\  la  même  question  était  écbue,\  mis  à  ' 
contribution  le  talent  d’anatomisme  et  les  connaissances  pratiques 
en  chirurgie  qui  l’ont  fuit  distinguer  dans  ce  concours;  sa  descrip¬ 
tion  de  l’anus  contre  nature  et  de  son  évditliou  a  été  bien  eom-  - 
plèlc  ;  l’eiamcn  des  procédés  divers  n’a  pas  été  moins  satisfaisant,  ’  . 
et  l’auililoirc  alenu  compte  â  !M.  Blandin  de  scs  eicellens  pré-  ‘ 
ceptes,  et  de  scs  heureux  efforts  pour  les  mettre  à  la  portée  de 
tous.  ■ 

6“  Des  opérations  que  nécessitent  les fistules  à  Panut, 

M.  Lenôir  débute  -  par  des  considérations  .anatomiques  et  chi¬ 
rurgicales  sur  les  fistules  de  l’anus.  Les  travaux  de  M.  Ribes  ,  de  ■ 
M.  l.aircy,  de  M.  Velpeau  sont  d’abord  exposés  avec  clarté  et 
niéil^de;  après  ce  préambule  le  chirurgien  aborde  d’autt-es  dé¬ 
tails  pratiques  non  moins  indispensables  pour  tracer  avec  sûreté 
elgirécisiün  la  thérapeutique  de  ces  lésions,  c'est-i-dii-e  l’examen 
des  causes  et  des  complications  générales  et  locales.  M.  Lenoir 
termine  sa  leçon  par  l’examen  de  tonies  les  méthodes  qui  ont 
tour-à-lour  été  proposées.  Nous  avons  surtout  remarqué  l’appré-  ■ 
cialion  critique  par  laquelle  il  a  complété  cette  dernière  division. 

Cet  appendice  a  été  fort  comrilet  et  fort  bien  Iraed.  Cette  troi¬ 
sième  épreuve  a  maintenu  M.  Lenoir  au  rang  distingué  qu'il  a 
conquis  dans  ce  concours.  ^ 

Au  lieu  de  faire  longuement  de  la  pathologie  externe,  M.  Vi¬ 
dal  s’est  demandé  d’abord  si  on  devait  opérer  la  fistule  à  l’anus; 
c’éiai^proyoquer  deux  autres  questions  celle  de  savoir  si  ces 
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tion  fut  proposée  à  la  malade  ,  et  le  23  décembre  la  main 
fut  séparée  de  l’avant-bras  à  deux  pouces  environ  au- 
dessus  du  poignet. 

tés  üïîéèÿ  àë  rôpérâtion  ont  été  simples  ,  et  à  part  un 
érysipèlé  qde  l^emploi  du  sulfate  de  fer,  d’après  la  mé- 
thècfé  de  M.J  Velpèau,  a  fait  bientôt  dispdVîdtre,  tout  s’est 
passé  jae  Ig., lÂaniere  la  plus  beureüse.  Aujourd’hui  (15  jan¬ 
vier)  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée. 

La  tumeur,*  divisée  dans  Ses  plus’  grâtfds  dîàiirètres,  et 
examinée  avec  soiiij  a  offert  un  mélange'  de  tissu  osseux  et 
de  tissu  en  apparenee  cartilagineux. 


Strabisme. 


Mi  Velpeau  a  opéré  aujourd’hui  (15  jaîivîëi')  dètfx  sujets' 
affectés  de  strabisme  éonVergent  du  côté  gauche.  Ce  chi¬ 
rurgien  a  saisi  cette  circonstance  pour  présMiter  sur  cètfe 
opération  quelques  cOnsidératioUs  cliïïiqües  dont  nous  al¬ 
lons  rapporter  les  principaux  points ,  avant  d’èxpiSér  le 
procédé  opératoire  qu’il  a  adopté. 

M.  Velpeau  commence  par  déclarer  (ju’ayant  été  un  des 
premiers  ,  à  Paris  ,  à  pratiquer  la  section  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  des  muscles  de  l’oèil  pour  guérir  lè  strabisme  ,  il  ne 
comprend  pas  le  rôle  que  quelqués  confrères  voudraient 
lui  faire  jouer  dans  cètte  questioiï.  On  voudrait ,  dit-il, 
par  des  motifs  que  je  ne  chércherai  point  à  apprécier  ici, 
fadre  croire  que  j’di  repoussé  cetté  opéraiion,  et  pour  doii- 
nèr  plus  de  poids  â  cettè  assertion,  on  lui  donne  pour  base 
la  non  i-éussite  de  mes  prèinières  tentatives.  C’est  là  Une 
double  erreur  et  rièn  de  plus.  Il  est  inutile  d’entrèi  daUs 
de  longs  détails  pour  eh  fournir  la  preuve.  B’abdrd  ,  je 
n’-ai  pas  repoussé  led  avantages  de  cette  opération,  puis- 
nue  I  un  des  nrentiers  à  Paris  .  ie  l’ài  mise  én  rtratmiie  dans 


que  J  un  des  preidiers  à  Paris  ,  je  l’ài  mise  èn  pratique  dans 
cet  hôpital;  en  second  lieu,  j’ai  posîtivemeht  Ut  eomplète- 
meirt  réussi  chez  deux  de  mes  opérés,  que  plusieurs  d’eütré 
vous  ont  pu  èxàmiher  tout  à  leur  aise  ;  chez  les  aütrès,  il 
est  trai,  le  succès  a  été  plus  ou  ihOins  incomplef ,  et  je  vôüs 
en  indiquerai  plus  tard  la  raison.  Jl  Serait  à  désirer,  pour 
le  dire  eh  passant ,  que  tout  lè  mondé  fut  àusSÎ  sîricère  , 
la  science  y  gagnerait  beaucoup  et  la  dignité  dè  notre  pro¬ 
fession  n’y  perdrait  rien.  Quoi  qii’il  eh  Soit ,  cë  que  je 
tiens  à  bien  établir  ici,  c’est  què  Jà’fnàis  je  fie  nié  Suis  dé¬ 
claré  antagoniste  dè  cette  opération.  Ceux  qui  prétendent 
que  j’ai  tenu  un  autre  langage  à  l’Académie  de'  médecine 
(séance  du  8  déceinbre)  lorsque  1)1.  Baùdens  préseiita  dés 
malades  qu’il  avait  opérés  quelqüeS  jours  aupafavant, 
sont  encore  ici  dans  l'erreur. 

Mon  opposition  porta  ce  jour-là  non  pas  contre  l’opéfa- 
tion  en  elle-même  ,  mais  contre  la  précipitation  av.ec  la¬ 
quelle  on  semblait  vouloir  faire  constater  dès  lésüliats 
heureux.  Je  dis  alors,  et  je  répète  encore  adjourd’hui,  qu’il 
faut  du  temps  pour  êtrô  en  droit  d’avancer  qU’une  opéra¬ 
tion  de  ce  genre  a  complètement  réussi ,  que  Ja  cure  èst 
radicale.  Quel  est  le  praticien  instruit,  sensé,  qui  pourrait 
tenir  un  autre  langage  !  Mais  en  Voilà  assez  sur  ce  point  ; 
j’ai  hâte  d’arriver  à  la  question  scientiflque. 

Après  avoir  indiqué  soinmâifement  les  diVèrsëS  Variétés 
de  strabisme  et  leur  fréquencè  relative,  M.  Velpeau  s’est 
deihaüdé  quelle  pouvait  être  la  raison,  la  nature  dé  cettè 
difformité.  Celte  question,  dit-il,  n’est  pas  encorë  tout  â 
fait  éclaircie.  On  avait  cru  d’abord  que  le  stràbisihé  était 
le  résultat  de  la  contracture  ou  rétraction  pennanèn- 
•te  de  l’un  des  musclés  moteurs  de  l’œH  ;  que  les  choses 
se  passaient  ici  à  peu  près  comme  dans  le  pied-bot  ou  les 
nutres  difformités  des  membres,  dues  à  là  rétraction  des 


muscles.  Il  çaiÿijl^’ait  pourtant cemme-l’a  exposé  Phil¬ 
lips  dans  une  îeçOn  côhçuê  avec  tîeancb'up 'de  sagàcité,  et 
dans  des  intentions  pratiques,  .qui,  font  honneur  à  ce.  j^une 


ébirurgien  (voir  Gazélte  des.  Éopitanx,  14  jaifvier,  1841)  ; 
il  paraîtrait,  dis-je,  que  télle  n’estpoint  la  véritable  cause 
de  la  déviafiOù  des  yéùx  dans  l’affec'’""  -1*5»!'’*"-'' 


cause 

yeux  dans  l’affection  désignée 'sobs  le 
nom  de  strabisme.  M,  Bouvier  a  moiïfré  éU  oulTèy-à  la’ 
dernière  séance  de  l’académie  de  médecine,  sur  une  pièce 
provenant  d’une  femme  âgée  de  quatre-ving^rdeux  ans, 
affectée  depuis  son  enfiince  d’un  stiAbisfhe  divergdht,*  q^U'e 
cette  difformité  ne  présente  pa.=,  comme  le  pied-bot,  par 
exemple,  un  raccciareissèmèhtpèfmâhehf  dés’  fhüsclès  pla¬ 
cés  dans  le  sens  de,  la  déviation,  .et  que  les  muscles  anta¬ 
gonistes'  h’offreht  attcuné  âltératîbû  appréciable.  Ce  fait 
d’anatomie  pathologique,  qui  n’avaié  pas  d’àiïleurS  échaji- 
pé  à  M.  Phillips,  joint  à  quelques  phénomènes  que  pré- 
sentént  les  yeux  strabiquès ,  porte  donc  à  penser ,  du 
moins  dans  l’état  actuel  dé  la  science,  que  la'  diffoi-iliité 
qui  nous  occupe  peut  être  rangée  dans  la  classe  des  affec¬ 
tions  spasmodiques.  Dè  nottveàüx  faits  et  des  èxpériencês 
subséquentes  préciseront  sans  douté  mieus;  Ce  point  im¬ 
portant  de  la  question.  - 

Après  Ces  considérations,  M.  "VelpeaU  ,  l’histoire  à  la 
nïain,  fait  â  chaque  pays  et  à  chaque  chirurgien  la  part 
qu’ils  peuvent  revendiquer  soit  dans  t’idéè  j  soit  dans  l’ap^ 
plication  de  cette  opéi-atiOri.  Toutefois,  ajoute-t-il,  cette 
question  de  pnorité,  du  fhoîns  quant  à  l’idée  prémièré, 
n'ést  pas  ehcore  résolue  d'urte  maniéré  positivé,  ét  nous 
laisserons  à  cliacifh  lè  droit  dç  défendre  ses  prétentions. 

Avant  d’arriver  à  l’exâmén  et  à  l’appréciation  des  divers 
procédés  opératoires,  M.  Vèlpeàü  pense  avec  raison  qü’il 
existé  deiix  quéstiori^  préalâh'ies  qU’il  iinporté  de  résou- 
dré.  Ces  déni  qüéstioh's  soni  les  suivantes  :  1»  Cette  opé¬ 
ration  est-elle  aân'gèrêUsé?  2°  fàit-^elle  disparaître  la  dif¬ 
formité  ? 

1°  Les  faits,  et  lès  faits  maintenant  très  UOmèreux,  ont 
démontré  d’une  manîèfê  péremptoirè  i’inhocüité  de  cettè 
opération.  Dans  la  presque  totalité  des  Cas,  pourvu  que 
lés  mâlades  premient  certaînès  précaiitioiis  qùè  nous  indi¬ 
querons  plus  tard,  il  lie  survieiit  qU’une  inflàniniation  mo¬ 
dérée  qui  Se  calmé  àpvès  quelques  jours.  Quelquefois 
néanmoins,  on  a  observé  quelques  sÿriiptôrnès  dé  réaction 
du  côté  du  cerveau;  mais  tout  cela  sè  calme  àvéc  la  plus 
grande  facilité,  et  sotiveht  même  lés  malades  parcourent 
tontes  les  phases  de  Cette  opération  sans  éprouver  le  moin¬ 
dre  accident.  Est-Cè  à  dire ,  ajouté  M.  Velpeau ,  qu’on 
doivé  engager  lès  malades  â  ne  tenir  aucun  compte  des 
suites  de  cètte  opération?  Non,  sans  doute.  tJhé  dame 
prussienne  dont  parle  M.  Phillips  (art.  cité)  a  été  bieii 
héUreiise  de  né  payër  une  imprudence,  qn’ellé  côhïmit  la 
huit  même  qui  suivit  l’opération,  que  par  là  perte  de  l’œil 
opéré.  C’est  là  un  fait  qu’on  doit  savoir  gré  à  ce  jeune 
chirurgien  d’avoir  fait  connaître.  Mais  ce  hialhè'ur  ne  peut 
point  être  attribué  à  l’opération  èn  elle-inême. 

2“  Cettè  opération  fait-elle  disparaître  lé  strabisme?  Ici 
encore,  des  faits  bien  constatés  ne  laissent  aucun  doute 
sur  refSèàcitë  de  célte  opë"r.1tion  dans  un  grand  nolnfcre 
de  cas.  Mais  est-cè  à  dire  pbhr  cela  qu’on  réussira  tou¬ 
jours,  et  qu’il  existé  dés  chirurgiens  qui  cOrtqiiéht  leurs 
succès paf'lë  noinbre des  Opérations  qù’ils  ont  pratiquées? 

Je  ne  le  pense  point,  et  tbut  cç  qui  a  été  écrit'de  serieux 

E’à  cé  jour  démontré  qu’on  h’a  pas  toujours  été  aussi  \ 

!üx,  ét  qü’â-côté  dès  succès  pfus  bu  fnûihs  nombreux  m, 
On  trouve  quelques  récidives.  Il  est  donc  démontré  pOur  - 
moi  et  pbür  tous  ceux  qui  è'xamihént  cetté  question  avec 


impartialité,  que  s’il  est  vrai  qu’il  existe  des  guérisons  ra, 
dicales  en  graifd  nombre,  il  est  vrai  aussi  qu’on  a  eu  des 
récidives*  La  question  ainsi  posée  se  réduit  à  ceei  L’p, 
p’éràtioh  est  inaîqüéé  ;  qüéls  sotff  lè?  moyens  jicmr 
poSer,  à  là  reproductioh  de  la  diÉbfmitè?  TWt  ind^^ 
jusiÿi^à  ce  jour  qu’un  bon'  aofnbré  de  récidives  trouve.,, 
leiùi  f'aison  dànS- la  section  rfteomplèté  soit  du  rftuJfcïe,- soit 


-  _  -  , _  tuJfcïe,-sdît[j  ' 

des  fibres  celluleuses  qui ,  l’entourent.  Il  ne  faudrait  pasB 
‘  le  dé  tottsl 
cote  heuve^ 


fistulefl  pouvaient  guérir  spontanément;  2^  cèlié  de  savoir  si  elles 
pouvaient  être  de  quelque  utilité  poür  détourner  des  viscères 
certaines  causes  morbifiques  ;  enfin  si  ellès  pffuvaient  tenir  Heu 
d'un  exutoire.  Dans  ce  cas  on  pourrait  créer  une  fistule  quand  il 
n’y  en'  à  pas. JM,  Vidai  a  traité  cés  diverses  questions  avec  lucidité. 

Ce  candidat  a  admis  qu’il  y  avait  des  fistules  qui  guérissaient 
spontanémeut ,  d’autres-qu’il  fallait  opérer.  Il  a  renvoyé  à  la  fin 
de  sa  leçon  la  question  de  savoir  si  on  devait  opérer  les  phthisi¬ 
ques  qui*  ont  des  fistules  à  l’anus,  et  la  question  de  savoir  si  on 
pouvait  créer  une  fistule  aux  tuberculeux.  Le  temps  n’a  pas  per¬ 
mis  à  M,  Vidal  de  nous  donner  son  dernier  mot  sur  ces  deux 
questions  ;  ce  qui  est  très  regrettable  pour  nous  et  pour  lui. 

D'ailleurs  M.  Vidai  n’a  oublié  aucun  procédé  :  compression , 
injection  ,  cautérisation,  ligature,  incision  ,  excision  ,  tout  a  été 
décrit  avec  soin.  M.  Vidal  semble  pencher  pour  la  ligature  d'a¬ 
près  la  méthode  de  Foubert mais  avec  une  modification  qui  lui 
appartient.  Il  voudrait  qu’on  suspendît  un  poids  au  fil  de  plomb 
pour  ne  pas  tordre  à  tous  les  pansements  et  pour  que  les  chairs 
soient  coupées  comme  celles  de  l’oreille  le  Sont  par  les  bijoux 
quand  ils  sont  trop  lourds. 

Le  public  a  écouté  et  accueilli  cette  leçon  comme  la  première  ; 
c’est  un  bon  titre  qui  reste  à  M.  Vidal  pour  l’avenir.  ' 


'jà  ïfes  operations  que  necessitenl  tes  rétentions  d'urine. 


Jd.  /foâert,. après  avoir  indiqué  quelques  particularités  qu’il 
imporfait  de  faire  connaître,  arrive  à  celte  conclusion  qui  doit 
diriger  lé  traitement  :  Il  faut  détruire  les  causes  de  la  réten¬ 
tion  d'urine^  ou  sinon  en  combattre  l'effet..  En  conséquence,  il 
passe  successivement  en  revue  le  cathétérisme  ordinaire  chez 
l’homme  et  chez  lalfemme,  au  moyen  des  sëndes  d’un  calibre  ordi¬ 
naire,  oh  bien  parles  grosses  sondes, enfin  celui  parles  instrumens 
sans  courhilre  ;  en  passant,  il  rappelle  l’ancien  procédé  dit  tour 
de  maître.  Tient  ensuite  l’expositionr  des  difficultés  qui  s’oppo¬ 
sent  au  cathétérisme  ;  dans  ces  cas,  que  faut-il  faire  ?  M.  Robert 
décrût  alors  le  cathétérisme  forcé,  l’opération  de  la  boutonnière, 
les  ponctions  par  l’hypogastre,  le  périnée  elle  rectum. 

Cotte  improvisation  s’est  fait  remarquer  pârîla  clarté  des  descrip¬ 
tions,  l’heureuse  animation  du  débit,  et  par  les  appréciations 
toutes  pratiques  que  M.  Robert  en  a  fait  Jaillir.  C’était  une  leçon 
savante  et  bien  faite  que  l’on  a  fort  applaudie. 

M.  Sédiilot  a  dignement  complété  celte  IbttgUe  épreü'ée,  Nous 
ne  le  suivrons  pas  dans  Jes.,? 'visions  de  sà  (leçon;  qu’il  a  dispo- , 


déè  a  peu  jirès  ctüfime  celle  de  M.  Robert  j  nous  dirobs  seulémeiit 
qu’il  s’est  acquitté  avec  talent  de  la  lâche  qui  lui  avait  été  impp; 
séé  par  le  soft,  et  qu’il  a  Su  faire  écouler  sans  fatigue  les  détails 
peu  atlacbans  d’un  sujet  qile  venait  déjà  d’exposer  son  prédéces- 


Ici  se  térmiaenf  les  épreuves  orales  et  écrites  des  compositeurs  : 
l6s  thèses  sont  sur  le  chantier  ;  nous  ferons  connaître  la  manière 
dont  les  différentes  questions  qui  leur  ont  été  soumises  auront 
été  résolues. 


—  ifn  concours  pour  des  emplois  de  chirurgien  sous -aide 
auxiliaire  sera  ouvert  à  Par. s,  le  3  février  prochain,  et  le  l'5  du 
même  mois,  à  Metz,  Nancy,  S'rasbourg,  Besançon,  Lyon,  Mont¬ 
pellier,  'ronlousQ,  Marseille,  Bordeaux,  Rennes  et  Lille.  Chaque 
candidat,  s’ü  est  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès-lellres,  ou 
du  diplôme  de  maître  en  pharmacie  délivré  par  l’une  des  écoles 
de  Paris,  Strasbourg  ou  Montpellier,  et  s’il  comptait  moins  de 
trente  ans  an  1"  janvier  1841,  devra  se  faire  inscrire  à  l’inten¬ 
dance  militaire  de  celle  de  ces  villes  oh  il  désirera  concourir.  11 
lui  sera  donné  communication  des  conditions  d’admission  au  con¬ 
cours  dont  le  programme  a  été  inséré  au  Jourftal  mitilaive. 


—  A  la  suite  du  concours  supplémentaire  pour  les.  emplois  de 
médecin -adjoint,  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Paris,  les  candidats  ad¬ 
mis  ont  été  classés  par  le  jury  dans  l’ordre  suivant  :  !<>  Quenot , 
2»  Cuvillon ,  3»  Riboulet,  4"  Jean  dit  Lagrave. 


—  Les  mesures  sont  arrêtées  pour  la  création  d’un  nouvel  hô¬ 
pital  militaire  à  Paris,  rue  de  Charonue. 


—  Par  un  arrêté  du  préfet  de  police,  le  nombre  des  pharma¬ 
ciens  qui  ont  le  droit  d’exercer  dans  le  département  de  la  Seine 
est  fixé  h  360,  savoir  :  3^3  dans  Paris  ei  67  dans  la  banlieue. 

Celte  publication  a  été  faite  en  conformité  de  l’article  28  de  la 
loi  du  21  germinal 


nXI. 


—  Sont  décédés  M.M. Merle,  chirurgien  sous-aide  à  l'hopitat  de 
Rennes,  et  Deprez  (J. -M.),- adjudant  d’administration  en  second 
aux  ambulances  de  l’Algérie. 


çependant  admétfrè' ÿtté  ê’êàt  là*  Tôilgifié  ùhî^  _ 

le*  insuccès.  La  question  qui  riôùs.ôccujpè  est  encore  neuve! 
pour  ainsi  dire,  et  je  ne  serais  point  étonné  que^de  nouvf'  ® 
tes  reéberebes  atménws'èfit  â  dé  nouveaux  féStfftafs. 

M.  Velpeau'passe  ensuite  en  revue  les  méthodes  et  pre 
cédés  opératoirçs.'  Nous  ne  suivrons  pas  ce .  Ghirurgiei, 
dans-  èès  détâite  r  lës  lectetirs  de  là  Ùàzettè  kes  tidpitâux  èi) 
ont  déjà  eu  connaissance  par  divers  articles.  Nous  n— -  ' 
bornerons  à  faire  côhnâître  le  pçoeédé  opéràtoifé  mis 
pratique  par  M.  Vélpeaü  suf  léà  deux  sujets  qu’il  vient! 
d’opérer.  '  ‘ 

Lès  deftx  pat^ièfes  étant  préalthlement  écartées  par  lei 
jinstruinens  ordinaires,  M.  Velpeau  saisit  du  mêmè  coup, 
avec  une  pince  à  griffes,  la  conjonctive  et  le  muscle  ré¬ 
tracté 'près  de  l’attaché  de  celui-ci  à  la  sclérotique  ;  une 
seconde  pincé  à  griffés  ,  est  ensuite  appliquée  sur  la  cou- 
johetive  près  de  la  cornée  et  confiée  à  un  aide.  Une  trac¬ 
tion  légère  et  en  sens  opposé  dé  ces  deux  instruinenj^ 
dônrié  lieu  à  un  repli  de  là  muqueuse  oculàire.  C’est  suc 
cé  jiôiut  qu’avec  dès  ciseaux"  droits  ét  mousses,  le  chiruc, 
gieii  divise  et' là  donjonctî've,'ef  la  portion  dü  muscle  saisie 
par  la  première  pince.  Cela  fait,  pour  bien  s’assurer  que  É 
divisién  est  cbinpïètè,  êt  qu’il  lié  réste  aucunç  fibre  capa¬ 
ble  de  réprddfiiré  là  difformité,  il  passe  dàns  lé  fond  de  la 
plàîe  tm  crdchêt  moussé  semblahle  à  celui  de  M.  ï*hillips) 
et  si  cet  instrument  ramènè  ufie  portion  du  muscle  non 
di-éisée,  il  la  sébâréàvèc  lés  ciseaux.  Ce  procédé,  commeU 
nn  lè  voit,  rie  diffère  pas  éssèntiéllement  dés  autres  pro,  ^ 
cédés  de  là'  même  inefhôdé  :  nous  n’àvons  pas  à  en  appré*  j; 
cièr  iéila  valehr.  '  .  ' | 

Un  des  dèail  sujets  opérés,  par  M.  Velpèau  est  coucliél 
ad  n”  26  de  la  salle  Sainté-Vierge  ;  nous  l’èxamineroqs; 
avec  s6itl,|  ê'C  fiô'üs  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  , 
tout  cé'  qui'  péitirrà  sè  'passer.  L'e  seedna  est  uu  étudiant  eu 
droit,  dont  nous  pourrons  aussi  donner  avec.exaetitude  les  | 
suites  et  les  conséquences  de  ropératioh.  ,  nj; 

Qu’il  riOils  suffisè  dé  dire  àujoùrcl’hui  que  chez  des  deiqfd 
sujètà,  imihédiatcmèni  âpres  l’opération,  l’œil  a  repris  sa  ! 
rectitudè  normàlè,  et'  qii’il  ne  nous  reste  aiicua  doute  quÿ.i 
le  ihuScle  a  été  complètement  divisé.  ,  ii 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M;  Baoiï.tAüD.ï’ 


S’il  est  un  moyen  de  répondre  d’uriè  màniè'rè  victorieu|J^ 
se  à  ceux  qui;  par  quelque  motif  que  cé  soit ,  révoquent  ' 
en  doute  des  résultats  dont  chacUh  èst  â  mehie)  chaque' 
jour,  de  vérifier  l’exactitudé,  c’èst  dé  mèttrëéous  les  yeux 
du  public  médical,  seul  jugé  efimpétedrèh  pareille  nia-., 
lièrCj  des  résümés  précis,  des  relevés  àuthehfiqtiés  dè  fajts' 
l'ecueillis  publiqüémént.  Telle  est  là  marché  qiié,,  depuis', 
heuf  années  qu’il  professe  la  clinique,  M.  Bouillaud  a  cru 
Revoir  suivre.  Déjà,  l’atihéé,  détnière,  nous  avons,  mois 
"Sar  mois,  publié  dans  ëe  jodrilal  les  rëleVés  partiels  suivis 
l’un  coup-d’œil  général  sur  les  observations  recueilliès  pen¬ 
dant  les  cinq  mois  de  là  clinique.  NdUà  préséfi^tons  au- 

Ord’hui  l’analyse  rapide  et  succincte  de  100  cas  de  ma¬ 
ies,  tant  aiguës  que  chroniques,  qui  se  sont  succédé 
daus  les  salles  de  la  Charité,-  du  1"  novembre  18*40,  au 
1"  janvier  1841;  ' 

Nous  les  avons,  comme  précédemment,  divisés  en  deux 
catégories  ;,k  première,  consacrée  aux  ifutUdidà  chroni¬ 
ques  ou  siib-taigûës,  comprend  54  cas  ;  la  seconde,  aux , 
inakidies  aiguës,  46  cas.  .  v. 


première  catégorie. 


Affections  chroniques  ou  süb-aiguës,  réparties  de  la 
manière  suivante  .-  j 

Douleurs  rhufna  tlsmalés  apyiétlqiies,  '  9 

Névralgies  anciennes,  3 

Sciatiques  chroniques,  2 

Anémies  et  chloroses,  6  - 

Hypertrophies  et  lésions  digàiiiques  du  coeur  et 
des  gros  vaisseaux,  3  , 

Bronchite  chronique,  4 

Entéro-colite  cluohique,  2  • 

Ictèré,  1 

Colique  saturniné,  \ 

Tremblement  mercuriel,  1 

OEdéme  des  membres  inférlfeurs. 


Hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie, 
Aliénation  mentale. 


Eczema, 

Clioré  générale, 

Paralysie  commençante. 
Courbature,  ou  rien  de  caractérisé, 


Total, 


54  , 


La  plupart  de  ces  cas  ont  préseilté  assez  peu  d’intérêt' 
pour  que  nous  puissions  nous  croire  ei\.quelque  sorte  dis-  ' 
pensé  d’y  insister  davantage.  Nous  ferons- scLilMient  re- 
inarquer,  podrCétix  qui  regardent  comme  eXagerée  îa  loi 
de  coïncidences ,  établie  par  M.  Bouillaud,  que  sur  leâ 
trois  cas  d’affections  .organiques  du  cœur,  qui  figurent  dàiib  " 
cette  énumération,  deux  ont  été  observées  chez  des  sujets 
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uî  ont  déclaré  avoir  eu  des  afFections  rkumatismales  an¬ 
térieures,  et  le  troisième,  citez  un  homme  qui  avait  eu 
plusieurs  fluxions  de  poitrine.  Les  faits  de  cé  genre  sont 
îellemant  fréquens,  qu’il  suffit  d’ap^pOrtér  dans  l’exàmén 
et  l’interrogation:  des  tnàla'des,  Un  pèu  d’hahilude,  pour 
êtfè'à  m'ênie  de  s’en  convaincre. 

Ueiiocième  caiégone. 

jlaladles  aiguës  âu  nombre  de  46;  La  plupart  des  cas 
i-angés  dans  cette  catégorie  Ont  été'assez  importans  pour 
que  nous' en  présentions  Une  anaïyéh  détatllée. 

I  Khumatisnie  articulaire,  fll  cas. 

1»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  2. 

Homiiie  de  trente-sept  ans,  entré  le  23  novembre,  ma¬ 
lade  depuis  un  mois.  Diagnostic.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé  avecrougem'  érysipélateuse  de  la:  peau  au 
lùWu  de  quelques  articulations,  etc.,  endocardite.  Cas 

Quatre  saignées  générales,  une  applîëÿtiôn'dè  ventouses, 
/^palettes  (1875  grammes^  en  trois  jours  ;  convalescence  le 
cinquième  jour  ;  sorti  le  7  ^ééembre  parfaitement  guéri. 
2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  14. 

'  Homme  de  vingt-deux  ans,  entré  le  23  novembre,  ma¬ 
lade  depuis  quatorze  jours.  Diagnostic.  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  généralisé,  avec  endocardite.  Cas  grave. 

Quatre  saignées^  dont  Une  locale,  13  palettes  (1625  gr.) 
en  deux  jours  ;  convalescence  le  quatrième  jour  ;  sorti  par- 
fcfitemenl  gUéri  le  7  décembre.  _ 

•  Ces' deux  cas  ont  été  remarquables  :  outre  la  prompti¬ 
tude  delà  guérison,  en  ce  que  les  malades,  pendant  tout  le 
durs  de  leur  convalescence,  n’ont  éprouvé  aucune  même 
dè  ces  petites  rechutes  si  fréquentes  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe.  La  guérison,  tout  d’abord  bien  Complète,  nè 
s’est  pas  un  instant  démèntie. 

.  3"  Sallè  Saint-Jean-de-Dieu,  0-  ^  ^  , 

■  Hotome  de'  vingt-deüx  a’nS,  entré  lé  16  décembre,  ma¬ 
lade  depuis  sept  jours.  Diagnostic.  Rhumatisme  articu- 
lîfire  aigu  générahsé ,  avec  un  peu  d’endocardite.  Cas 
moyen.  ■* 

Deux  saignées.,  5  palettes  (625  g r.)  ;  convalescence  le 
huitième  jour  ;  sorti  guéri  le  31  décembre. 

4?  Salle  Sainté-Madeleine,  1. 

Femme  de  vingt-trois  ans,  entréeje  20  décembre,  ma¬ 
lade  depuis  huit  jours;  Diagnostic.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé,  avec  légère  endocardite.  Cas  moyen. 

.  'Quatre  saignées  en  trois,jours,12  palettes(l500gr.),- 
cdnvaiescence  le  quatrième  jour  ;  sortie  guérie  le  9  jan¬ 
vier  18'îl. 

,,  5°  Salle  Saint-Jean-de-Dieü,  16.  ^  , 

I  i  Homme  de  vingt-six  ans,  entré  le  15  novembre,  malade 
r?;  dépüis  huit'jours.  Diagnostic.  Rhumatisme  articulaire  ai- 
',  généralisé,  sans  endocardite  au  moment  de  l’entrée, 
s  intense.  ■ 

"Troîs  saignées  générales,  une  locale  ,  15  palettes  en 
deux  jours  :  un  vésicatoire;  convalescence  le  cinquième 
joiir  ;  sorti  guéri  le  31  décembre. , 

Chez  ce  malade  ,  qui  ri’offrait  Idis  dè'  s‘dii 'entrée  aucun 
signe  de  coïncidence  du  côté  du  cœur,  il  se  déclara  le  sur¬ 
lendemain  une  endocardite  légère  j  ôn  put  constater  un 
peu  d’obscurité  et  d’eUrouement  des  bruits,  symptômes 
qui  durent  faire  recourir  à  l’emploi  d’un  vésicatoire,'  èl:  se 
dissipèrent  bientôt  sous  l’influênce  de'S' émissions  sangui- 
nés'  et  dii  révulsif. 

6»  Salle  Saiiit-Jean-de-Dieu,  15.  . 

Homme  de  vingt-sept  ans  ,  entré  le  2  hovémbre,  ma¬ 
lade  depuis  sept  jours.  Èieighostic.  Rhmhàtisme  ârticulaire 
aigu,  d’intensité  moyenne.  Cas  moyen; 

't’j-ois  saignées  générales,  ime,  locale,  12,palettes  î  con¬ 
valescence  le  quatrième  jour. 

.Rechuté  le  8  novembre,  accompagnée  de  quelques  si- 
J|  gnes  d’endocardite ,  qui  "^se  dissipèrent  facilement  après 
une  saignée  et  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  région 
précordiale.  Sorti  parfaitement  rétabli  le  30  novembre. 

g.Salle  Saiut-JeaH;de-Dleu,  10, 
omme  de  quarantë-bùlt  ans ,  entré  le  30  noVembret'f 
malade  depuis  cinq  jours.  Diagnostic,  Rhumatisme  arü- 
culaiVe  aigu,  borné  aux  ‘membres  inférieurs  sans  cbïhtia 
dence  d’endocardite.  Cas  moyen. 

Quatre  saignées  ,  upe  ajiplication  de  ventouses,  16  pahf 
convalescence  le  septième  jour.  Encore  dans  lés  salles. 

8“  Salle  Saint- Jean-derDieii,  21.  i. 

Jeune  homme  de  dix-septans;  6011616*^3  décembre, 
malade  depuis  sept  jours.  Diagnostic.  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  généralisé,  de  médiocre  intensité.  Cas  moyen. 

Quatre  saignées  dont  une  locale,  12palettés;  convales¬ 
cence  le  sixième  jour. 

Sorti  guéri  complètement  au  bout  de  dix-huit  jours, 
ce  jeune  hornme  fut  forcé  de  rentrer  à  l’hôpital  le  30  dé¬ 
cembre,  polti-  une  rechute  légère  qu’il  avait  faite  chez  lui 
en  s  exposant  au  froid  et  à  l’humidité.  Il  est  encore  dans 
les  salles. 

9“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  5. 

Hohime  de  dix’-huit  ans,  entré  le  14  novembre,  malade 
depms  trois  semaines.  Diagnostic,  Rhumatisme  articulaire 
I  partiel  ;  cas  peu  grave. 

'■  1  saignées  ;  convalescence  le  quatrième  jour.  Sorti 
'  le  30  novembre,  parfaitement  rétabli. 

Nous  pouvons  répéter  ici  les  réflexions  que  nous  avons 
leja  laites  plus  haut  sur  la  loi  découverte  par  M.'  Bouil- 
laud,  et  formulée  par  lui  dans  son  Traité  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  à  savoir  :  que  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  générah-sé  d’uiie  certaine  gravité,  la  coïn¬ 
cidence  de  l’endocardite  ou  de  l’eiido-pericardile  est  la 
fcgle  et  la  non-coïncidence,  rexceptiojl.  Or,,  hoiis  Voyons 


que  sur  les  9  cas  aüalysés  ci-dessus,  et  paripi  lesquels  fi- 
giifent  3  ca’s  graves,  4  moyens,  et  1  assez  léger,  partiel  ; 
sur  ces  9  cas,  dis-je,'' dans  6  on  observa  des  symptômes 
d’éirdocardite  évidens. 

Nous  nè  reviendrons  pas  sur  cette  objection  que  l’on  a 
répétée  à  satiété,  que  le  spufile  que  M.  Bouiflaud  prend 
pour  l’effet  , de  l’endocardite,  n’est  autre  chose  qu’un  jom/- 

anémique  produit  par  la  soustracticta  de  V énorme  quan¬ 
tité  de  sang  qü’il  enlève  à  ses  malades.  Il  n’est  plus  per¬ 
mis' de  faire  sérieusement  ce  repi’ocbe  à  la  formule  dés 
saignées  de  k  Charité,  lorsque  l’on  a  été  à  même  d’obser¬ 
ver,  des  malades  chez  lesquels,  èt  c’est  ce  qui  est  arrive 
chez  tous  ceux  que  nous  avons  cités,  un  bruit  de  souffle 
existant  à  l’entrée  diminuait  sensiblement  et  finissait  par 
disparaître  tout  à  fait  sous  l’influence  de  saignées  répétées 
coup  sur  coup  pendant  trois  ou  quatre  jours,  e(  après  la 
soustraction  de  plusieurs  livres  de  sang. 

Entéro-ïiïésentérites  typhoïdes,  6  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  13. 

Homme  de  vingt  ans,  entré  le  6  décembre,  malade  de¬ 
puis  huit  jours.  Diagnostic.  Gastro-entéro- colite  choléri¬ 
forme  ;  plus  tard,  la  maladie  se  transforme  en  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  forme  muqueuse.  Cas  grave.  • 

Le  sujet  étant  assez  chétif,  on  se  borna  à  deux  applica¬ 
tions  de  ventouses  sur  l’abdomen,  et  l’on  mit  des'  vésica¬ 
toires  aux  mollets;  convalescence  le  18  décembre.  Durée 
de  la  maladie  depuis  l’entrée',  douze  jours.'  Le  malade  e^ 
encore  dans  les  salles. 

2°  Salle  Saint-Jeari-de-Dieu ,  5. 

Holnme  de  vingt-cinq  ans,  entré  le2  décembre,  malade 
depuis  quinze  jours.  Diagnostic.  Entéro-mésentérite  éten¬ 
due  au  gros  intestin, parfaitement  caractérisée,  avec  bron¬ 
chite.  Cas  grave. 

Quatre  saignées,  dont  une  locale;  convalescence  le 
neuvième  jour.  Sorti  guéri  le  30  décembre. 

3°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  15. 

Homme  de  vingt  ans,  entré  le  1"  décembre,  malade  de¬ 
puis  dix  jours.  Diagnostic.  Fièvre  typhoïde  avec  prédo- 
‘  nance  des  phénomènes  inflammatoires.  Cas  moyen. 

'Trois  saignées  générales  ,  deuX  locales  de  quinze  palet¬ 
tes.  Convalescence  le  dix -huitième  jour.  Ce  malade  est 
encore’  dans  les  salles. 

4°  Salle"Saint-Jean-de-Dieu  ,11. 

Fièvre  dite,  typhoïde  incomplètement  caractérisée,  for¬ 
me  gasti'b-inflammatoire ,  chez  un  sujet  de  trente-six  ans, 
malade  depuis  quatre  jours.  Entré  le  23  novembre  ,  sorti 
■  le  D'  décembre.  , 

Trois  saignées,  4ont  une  locale  de  9  palettes.  Convales¬ 
cence  lequatrième  jour. 

5“  Salle  Sainte-Madeleine ,  13. 

Fièvre  typhoïde  commençante,  cas  assez  léger,  chez  une 
femme  chloro-anémiqiie  ,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  malade 
depuis  quatre  jours. 

Deux  saignées.  Convalescence  le  quatrième  jour.  Sortie 
guérie  le  l”'  janvier. 

6°  Salie  Sainte-Madeleine,  7. 

Symptômes  de  fièvre  typho’ide  incomplètement  carac¬ 
térisée.  Cas  ün  peu  douteux.  Chez  une  femme  âgée  de 
vingt-cinq  ans ,  malade  depuis  douze  jours  environ. 

Traitement  nul  ;  convalescence  le  troisième  jour. 

Faisant  abstraction  des  deux  derniers  cas,  qui  ne  paraît 
traient  peut-être  pas  à  certains  observateurs  assez  intenses 
pour  être  regardés  comme  des  fièvres  typhoïdes,  bn  re¬ 
marquera  que  sur  lesjquâtre  premiers  faits  qui  étaient  d’une 
gravité  assez  considérable,  pas  un  seul  ne  s’est  terminé  par 
la  mort,  résultat  qui  semble  un  peu  contredire  l’assertion 
émise  dans -une  thèse  récemment  analysée  par  un  journal 
de  médecine,  et  dans  laquelle  il  est  dit  que  M.  Bouillaud 
jierd,'  dans  la  fièvre  typhoïde,  six  malades  Sur  sept  / 

I  Pleuro-pneumouie,  5  cas. 

1“  Salle  Sainte-Madeleine,  n:  10. 

Femme  âgée  de  cinquante-deux  ans,  d’une  constitution 
détériorée  ,  entré  le  1 1  novembre ,  hialadé  depuis  quinze 
jours.  Le  diagnostic  fut  ainsi  porté  :  Pneumonie  double  , 

S  lins  pneumonie  à  droite,  mal  traitée,  probablement  au 
roisième  degré.  Cas  mortel. 

Une  saignée,  un  vésicatoire. 

Par  un  hasard  que  nous  ne  pouvons  guère  qualifier 
due  de  miraculeux;  la  seule  saignée  que  Ton  crut  pouvoir 
Ste  permettre  de  faire  et  l’application  du  vésicatoire  ,  fu¬ 
rent  suivies  d’une  amélioration  progressive  dans  Tétat  de 
la  nïialade.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours  ,  elle  prenait  un 
peu  de  bouillon  coupé ,  et  maintenant ,  parfaitement  ré- 
kblie,  elle  est  encore  dans  les  salles  de  la  clinique. 

!  2°  Salle,  Saint-Jean-de-Dieu,  21. 

Homme  de  cinquante-six  ans-,  entré  le  25  décembre  , 
itiakde  depuis  deux  jours.  Diagnostic.  Pleuro  -pneumonie 
deu  intense  au  moment  de.  l’entrée  avec  bronchite  forte. 
Cas  moyen.  ,  ■ 

Trois  saignées ,  dont  une  locale  de  10  palettes  ,  vésica¬ 
toire.  Convalescence  le  sixième  jour.  Encore  dans  les 
salles. • 

3“  Salle  Sainte-iMadeleine,  12  hm 
Femîhe  âgéé  dé  dix-|iiiit  ans ,  entrée  le  24  décembre  ; 
nialade  depuis  huit  jours.  Diagnostic,  Pleuro  -  pneu¬ 
monie  au  premier  degré ,  occupant  la  base  du  poumon 
droit ,  chez  un  sujet  anémique.  Cas  peu  grave. 

Deux  saignées.  Vésicatoire.  Convalescence  le  cinquième 
jour. 

-  et  5“  Les  deux  derniers  cas  sont  relatifs  à  un  homme" 
â^é  de  soixante -deux  ans  qui ,  entré  le  14  novembre,  au 
9®  jour  d’une  pleuro.;-pneumoaie  non  traitée,  succomba  le 
lendemain  matin  de  son  entrée  ,  et  à  une  femme  âgée  de 
cinquante  ans ,  atteinte  d’une  métrile  chronique  qui ,  en- 
tria  le  io  novembre,  au  sixième  jout  d’uae  pleuro-pneu-j 


monie  mal  traitée  avant  l’entrée ,  et  succomba  dans  la 
nuit. 

Il  est  clair  que  sur  les  cinq  cas  de  pleuro-pneümohîé 
que  nous  venons  d’analyser  ici ,  les  trois  premiers  seuls 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte,  et  que  Ton  ne  peut  so 
servir,  pour  évaluer  la  mortalité,  des  observations  de  deux 
malades  apportés  agonisans  à  l’hôpital,  et  morts  quelques 
heures  après  leur  admission. 

Nous  n’entrerons  point  pour  les  cas  de  bronchite,  qiie 
nous  avons  été  à  même  d’observer  pendant  ces  deux  mois", 
dans  les  mêmes  détails  que  pour  les  affections  précédentes, 
non  que  la  bronchite,  lorsqu’elle  a  son  siège  dans  les  der¬ 
nières  ramifications  des  bronches  soit  une  maladie  légère,  . 
M.  Bouillaud  redoute  plus,  et  avec  raison  ce  nous  semble, 
une  bronchite  capillaire  générale  qu’une  pleuro-pneniUo-  , 
nie  franche  et  bien  caractérisée,  mais  ce  serait  inutileméiït 
fatiguer  nos  lecteurs  de  chiffres  sur  lesquels  nous  préfé¬ 
rons  glisser  aussi  rapidement  qye  faire  se  pourra. 

Sept  cas  de  bronchite  se  sont  offerts  en  novembre  et 
décembre,  parmi  lesquels  trois  cas  graves  qui  furent  trai- 
tésj  Tun  par  quatre  saignées,  les  deux' antres  chacun  par 
trois  émissions  sanguines  (  moyenne  pour  chaqiié  cas  ,  dix 
palettes  et  un  tiers).  La  convalescence  fut  décidée  au  bout 
de  quatre  à  six  jours.  Les  trois  malades  couchés  aux  n'’“  1,  ’ 
7  et  22  de  la  salle  Saint-Jean-deDreu  ,  sont  encore  dans 
les  salles. 

Les  quatre  autres  cas  sont  relatifs  à  des  sujets  affectés  de 
bronchites  peu  graves  et  guéris  facilement  avec  une  seule 
ou  même  sans  émission  sanguine  aucune. 

Dix-neuf  cas  nous  restent  encore  à  examiner  parrifl  les¬ 
quels  nous  citerons  les  plus  importans. 

Catarrhe  chronique ,  hémoptisie ,  tuberculisation  pul¬ 
monaire  ,  pleuro-péricardite  aiguë  intercurrente ,  hydro- 
pueumo-thorax.  Cas-très  grave.  .  _ 

Cette  observation  nous  semble  assez  importante  pour 
mériter  d’être  publiée  en  détail ,  lorsqu’elle  sera  termi¬ 
née.  Le  malade  est  encore  dans  les  salles; 

Quatre  observations  de  varioles  ou  de  varioloïdes,  poüf 
la  plupart  légères,  terminées  toutes  par  la  guérison. 

Un  cas  d’arthrite  rhumatismale  légère. 

Quatre  cas  de  sciatiques  rhumatismales,  traitées  et  gué¬ 
ries  en  peu  de  jours  par  les  ventouses  scarifiées  et  les  vési¬ 
catoires; 

Trois  cas  d’érysipèles  ;  dont  un  de  la  face ,  peu  intense j 
et  les  deux  autres  occupant,  Tun  le  pied  droit,  Tàütre 
TarticUlatioh  tibio-tarsierine. 

Trois  cas  d’ângine  èt  de  pharihgo-amygdâlité. 

Un,  d’entéro-colite  légère. 

Un  phlegmon  de  la  grande  lèvre  gauche,  chez  une  jeune 
'  fille  de  dix-sept  ans. 

Enfin,  Un  cas  assez  douteux  lors  de  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  ,  époque  à  laquelle  on  porta  le  diagnostic  süivaiK  : 
Quelques  symptômes  hystériques.  Cinq  jours  après  Tàr- 
I  rivée  de  la  malade,  apparurent  leS  symptômes  d’üne  mé¬ 
ningite  aiguë  tellement  intense  et  rapide ,  que  la  malade 
fut  emportée  en  deux  jours ,  malgré  tous  les  efforts  du 
médecin. 

Ainsi  donc  ;  et  pour  nous  résumer  en  quelques  mots , 
quarante-six  cas  de  maladies  aiguës  ont  été  obsérfrés  dans 
l’espace  de  deux  mois  ,  réparties  ainsi  : 

Rhumatismes  articulaires  aigus  ,9  . 

Entéro-mésentérites  typhoïdes,  B 

Pleuro-pneumonies ,  5 

Bronchites, ,  7 

Pleuro-cardite  aiguë  ,  1 

Varioles,  •4 

Arthrite  chronique,  légère  ,  1 

Sciatiques  rhumatismales  ,  4  ' 

Erysipèles,  3 

Angines ,  3 

\  Entéro-colite ,  1 

Phlegmon  de  la  grande  lèvre  ,  1 

Méningite ,  1 

Total ,  46 

Si  sur  ces  46  cas,  nous  prenons  la  mortalité  brute,  nous 
trouvons  3  morts  sur  46,  ou  1  jnort  sur  15  ;  mais  nul  ne 
prétendra  faire  entrer  au  nombre  des  malades  traités  dans 
le  service  les  deux  péripiienmoniques  agonisans  lors  de 
leur  entrée ,  et  qui  ont  succombé  quelques  heures  après 
leur  admission. 

Il  nous  reste  donc  44  cas  de  maladies  aigtlës,  parmi  les¬ 
quels  uti  seul  mort. 

Nous  ne  savons  si  dans  d’autres  services  Tofa  obtient  dé 
plus  beaux  résultats  ,  mais  nous  pensons  que  ,  dans  tout 
état  de  cause  ,  oira  droit  d’être  fier  d’üné  méthode  qui 
réduit  à  ce  point  la  mortalité,  et  que  Ton  peut-sans  crainte 
niarclier  dans  une  voie  semblable  ,  lorsque  Ton  s’appuie 
sur  de  pareils  succès.  *  ” 


A.  F. 


{tort  SUR  ÙA  fRÉSENCË  UE  l’absesic  dans  le  fer  et  dans  les  os 
humains;  par  m.  SCHAFHAÉSTE. 

_  «  Là  Gazette  littéraire  dii  31  octobre  (Literarjy  GaiéUè)  COft- 
tient  une  lettre  adressée  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  pat  M. 
Couerbe,  dans  laquelle  l’auteur  établit  comme  un  fait  nouveau 
que  tout  peroxyde  de  fer-  contient  plus  ou  moins  d’arsenic.  Or, 
en  1839,  j’ai  lu  devant  le  Congrès  britannique ,  terni  à  Birmin¬ 
gham,  l'extrait  d’uh'Ménioire  sur' lâ  composition  chimique  du  fer, 
mémoire  qui  a  é.lé  ensuite  imprimé  dans  le  Pliilosopliical  Maga¬ 
zine  (1 339-10),  dans  lequel  j’ai  prouvé  que  lès  rrieilléures'  qualk 
tés  de  fer  d’Anglelerte,  de  Suède  et  de  France,  contiennènt  gé- 
iréfatement  une  certaine  quantité  d’arsenie,  et  que  lêür  qualité 
dépend  précisément  de  ce  mîélàngç  arsçhictd.  Cet  arsenic  jiré- 


vient  des  mines  dont  on  extrait  le  fer  ;  on  en  connaît  de  trois 
S9jt^j  .savoir,  les  mines  de  fer  magnétique,  les  mines  de  fer  des 
spiculaatici  hématites  rouges,  et  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer, 
ou  hématite  brune.  J’ai  cependant  rencontré  des  échaptillons  de 
toutes  ces  espèces  ,  qui  ne  contenaient  pas  la  moindre  parcelle 
d’arsenic.  :'  ^ 

»  Dans  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  qu’on  fait  avec 
ces  fers,  on'trouve  très  sûrement  de  l’arsenic.  J'al  vu,  en  Angle¬ 
terre,  de  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  préparé  avec  le  fer  suédeis 
qu’on  considère  comme  le  plus  pur  de  tous  les  fers,  contenir  une 
quantité  si  considérable  d’arsenic  que  j’ai  pu  le  reconnaître  par 
l; épreuve  la  plus  grossière,  l’odeûr  alliacé, e,  eu  projetant  la  sub¬ 
stance  sur  lés  charbons  ardens. 

»  Lès  préparations  antimoniales  de  la  Pharmaco'pceia  contien¬ 
nent  pareillement  une  certaine  proportion  d’arsenic  ;  et  dans  un 
Cas  de  toux  convulsive,  le  kérmès  préparé  avec  l’antimoine  pur 
d’arsenicj  et  le  kermès  préparé  avec  l’antimoine  commun  conte¬ 
nant  de  l’arsenic,  m’ont  donné  des  résultats  tout-à-fait  différens  : 
le  premier  était  tout-à-fait  sans  action.  Les  chimistes  sont  trop 
souvent  portés  à  ne  considérer  l’action  des  remèdes  sur  le  corps 
vivant  que  sous  le  point  de  vue  chimique  seulement,  oubliant  que 
ràctiôri  vitale  cesse  aussitôt  que  l’action  chimique  commence. 

Il  II  est  vrai  que  l’acide  arsénique  (arsenic  acid)  combiné  avec 
lé  përoxide  de  fer  ne  peut  exercer  aucune  influence  délétère  sur 
la  constitution  ;  mais  le  résultat  qu’on  obtient  par  l’analyse  chi¬ 
mique  sur  le  cadavre  d’un  individu  soupçonné  empoisonné  par 
l’arsenic,  et  qui  aurait  pris  préalablement  de  l’hydrate  de  peroxide 
de  fer  comme  antidote,  ne  serait  aucunement  dans  mon  opinion 
d’une  valeur  suffisante'sous  le  point  de  vue  légal. 

»L'es,‘séls  de  fer  dont  qn  relire  l’hydrale  de  peroxide  de  fer 
pour'i’uSàge  de  la  médecine  devraient  être  complètement  dépurés 
d’arsçnic,.  en  versant  la  solution  neutre  de  chaque  sel  de  fer  dans 
lé  sulfiiydrate  d’ammoniaque.  Après  le  séjour  de  quelques  heures, 
dans  une -température  modérée  ,  le  sulfure  de  fer  précipité  sera 
parfaitement  libre'. d’arsenic ,  ainsi,  que  l’acirle  sulfurique;  et 
après  fwoir  été  l^é  sur  un  filtre,  il  peut  être  dissous  dans  Vaqua 
regia,*  et  enîûiVé  employé  pour  la  préparation  de  l’hydrate. 

»  En  se- servant  de  t'apjareil  de  Marsh,  une  personne  inexpé- 
Tanentée  île  saurait  prendre  trop  de  précautions.  La  simple  ap¬ 
parence  d’iine  goutte  noire ,  laquelle  n’admet  pas  d’investiga¬ 
tion  chimique  ultérieure,  ne  saurait  être  jamais  considérée  comme 
preuve  de  la  présence  de  l’arsenic  dans  une  expertise  légale, 


l’arsenic,  l’on  comprend  quelle  peut  être  la  source  de. ce  poison 
dans  la  constitution'.  * 

»  Le  fer  blanc,  par  exemple,  dont  on  se  sert  pour  les  ustensiles 
de  cuisine,  n’est  préparé  que  des  meilleiïres  qualités  de  fer  con¬ 
tenant  plus  ou  moins  d'arsenic.  L’étain  qui  couvre  la  surface  du 
fer  et-qui  pénètre  dans  sa  masse  contient  toujours  une  portion 
d’arsenic  ;  or,  aucun  métal  n’est  plus  facilement  attaqué  par 
presque  tous  les  agens  que  le  fer  ou  le  fer  et  l’étain  combinés,  ce 
qui  est  bien  connu  et  appréhendé  surtout  par  les  cuisiniers. 

-  Il  Les  sels  de  fer  senAlent  être  devenus  presque  aussi  néces¬ 
saires  è  notre  constitution  que  les  céréales  ;  et  le  goût  morbide 
que  quelques  enfans  éprouvent  pour  les  sels  de  fer,  par  exemple, 
pour  l’encre,  etc.  ,  semble  avoir  quelque  analogie  avec  l’avidité 
que  présentent  les  volatiles  pour  les  sels  de  chaux. 

Il  11  serait  peut-être  très  bitéressant  de  comparer  les  maladies 
qui  attaquaient  l’espèce  humaine^vant  la  substitution  du  bronze 
par  le  fer  pour  Içs  usages  domestiques,  avec  le  caractère  de  celles 
qu’on  observe  aujourd’hui  ;  car  j’ai  récemment -observé  un  carac¬ 
tère  particulier  de  maladie  dans  une  famille,  changé  par  la  sub¬ 
stitution  des  vases  de  fer  aux  vases  en  cuivre  étamé. 

(The  Lancet,  28  nov.  1840.) 


îs  aa. 


NOT^  Sim  DE  NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  LA  SENSIBILITÉ  DES 
NERFS  rachidiens; 

Par  M.  le  docteur  Longet. 


surtout  quand  le  liquide  à  expérimenter  contient  de  la  matière 
organique,  et  que  Iç  zinc  employé  contient  du  carbure  de  zinc  ou 
de  fer.  ■  • 

'  ))  Berzéliua  recommande  de  faire  passer  l’hydrogène  arseniqué 
à  travers  un  tube  de  verre  horizontal,  et  d’en  porter  une  partie  à 
la, chaleur  rpuge  moyennant  la  lampe  à  esprit-de-vin.  L’arsenic 
métallique  se  déposé  dans  un  tube  clos  du  côté  de  la  partie  chauf¬ 
fée  ;  j’ai  observé  cependant  que  quand  on  .faisait  usage  d’un  tube 
de  ver  anglais  ordinaire,  le  plomb  réduit  de  la  niasse  de  verre 
était  pris  pour,  de  l’aïsenic,  alors  qu’aucune  trace  d’arsenic  h’exis- 
tait  dans  le  liquide  à  examiner. 

»  Quant  aux  os  humains  qu’on  dit  contenir  de  l’arÿçuic,  je  n’en 
ai  jamais  analysé  de  récens  ;  mais  je  puis  Affirmer  que  les  os  d’un 
tombeau  germanique  ou  d’une  tribu  celtique  et  ceux  'd’un  tom¬ 
beau  romain  ne  contenaient  pas  le  moindre  atome  d’afsenic.  Si 
lés  os  humains  de  la  génération  présente  en  contiennent,  c’est 
une  questioB  curieuse  que  de  savoir  quelle  peut'eii  être  la  source. 
Dans  une  expérience. qui  n’èst  pas  encore  complétée,  j’ai  injecté 
tausdes  jours  dans  l’estomac  d’un  chien  de  Terre-JN’euve  une  once 
dé  subàrséniate  de  peroxide  de  fer,  et  j’ai  recueilli  les  fèces  et 
r’ùrine  aussi  soigneusement' que  possible  :  le  résultat  de  l’examen 
des  excréinens  a  prouvé  que  non  -  seulement  une  grande  partie 
de  la  substance -  injectée  était  absorbée  dans  le  corps  du  chien  , 
mais  encore  que  celte  substance  se  décomposait;  et  qu'il  s'absor¬ 
bait  proportionnellement  plus  d’arsenic  que  du  reste. 

»  Si  l'on  réfléchit  qu’au  bronze  des  anciens  ôn  a  substitué  au-' 
jourd’hui  le  fer  pour  les  ustensiles  domestiques  ,  l’on  comprend 
que  des  sels  de  fer  sont  continuellement  introduits  dans  l’écono¬ 
mie,  bien  qu’en  petilé  quantité  ;  et  comme  les  meilleures  quali¬ 
tés  de  fer  et  d’acier  contiennent  presque  immanquablement  de 


Dans  une  lettre  récente  encore  (Gazette  des  Hôpitaux  Au 
novembre  1840),  j’annonçais  que  sur  dix-sept  chiens,  la  plupart 
adultes,  j’avais  constamment  trouvé  «  les  racines  spinales  anté- 
»  ricures,  ei  les  faisceaux  correspondans  de  la  moelle,  complète- 
»  ment  insensibles  aux  irritations  mécaniques  ;  et,  au  contraire, 
»  les.racines  postérieures  elles  faisceaux  médullaires  postérieurs 
Il  extrêmement  sensibles.  » 

Depuis  celle  époque,  neuf  autres  chiens  ont  été  mis  en  expé¬ 
rience;  et,  de  nouveau,  dans  diverses  séances,  j’ai  constaté  l’exac¬ 
titude  de  ce  rcsullat  en  présence  de  MM.  Flourens,  Cruveilhier, 
Gerdy,  Isid.Bourdqn,,Gerdy  jeune.  Capitaine,  etc.,  etc.  ;  et  enfin 
devant  un  auditoire  nombreux,  remplissant  l’ampliilhéâtre  n»  3 
de  l’Ecole  pratique!  Mais  j|ai  voulu  surtout  démontrer,  par  ces 
dernières,  expériences,  que  l’agent  galvanique  pouvait  servir  à 
déterminer  d’une  manière  enfin  incontestable,  les  aptitudes  fonc¬ 
tionnelles  différentes,  d’une  part,  dans  les  racines'  antérieures  e 
les  faisceaux  médullaires  corresiiondans  ;  d’autre  part,  dans  les 
racines  postérieures  et  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  Les 
nouveaux  résultats  que  j’ai  obtenus  faisant  l’objet  d’un  mémoire 
récemment  adressé  à  l’Académie  des  sciences,  je  veux  tenter  seu- 
lement  ici  de  mettre  à  l’abri  de  toqte  objection  le  fait  important 
que  j’ai"  rappelé  plus  haut'. 

M.  Mageodie  (Gazette  des  Hôpitaux,  Dr  décembre  1840),  ad¬ 
mettant  encore  une  sensibilité  très  vive  dans  les  racines  antérieu¬ 
res  (Fopclions  dusyst.  nerveux,  tome  II,  page  77),  et  une  sensi¬ 
bilité  très  manifeste  dans  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle 
(Ibid.,  page  153),  je  dois  signaler,  avec  le  plus  grand  soin 
précautions  que  j’ai  prises  dans  la  répétition  d’expériences 
délicates,  et  indiquer  les  causes  d’erreur  qui  se  sont  offertes  à 
observation,  pour  que  je  puisse  être  averti  de  celles  qui. 


3“  Je  ne  fends  jamais  la  membrane  dure-mère  pour  opérer  - 
les  racines,  sachant  que  l’écoulement  du  liquide  céphalo-n' 
dien  et  le  contact  immédiat  de  l’air  sur  la  moelle  causent  n 
faiblissement  considérable  de  l’action  nerveuse.  ; 

4»  Après  Touverture  du  rachis  (région  lombaire),  je  laissi 
poser  l’animal  pendant  une  heure  entière,  pour  que  la  sensil 
profondément  troublée. par  celle  cruelle  opération  puisse 
appréciable  dans  les  tégumens  du  membre -abdominal. 

P  Je  me  suis  assuré  dans  tous  les  cas  que  la  moelle  n’a  ■ 
point  été  conluse  pendanf  l’opération,  en  agissant  toujours  c 
paralivement  sur  les  deux  sortes  de  racines,  afin  qu’on  ne 
pas  croire  que  si  j’avais  t^uvé  certaines  racines  antérieures  r 
lement  insensibles,  les  postérieures  ^respondan’tes  le  fuss 


n’ayant  pas  été  prévues,  m’auraient  fait  si  souvent  échouer. 

D  En  ouvrant  la  portion  lombaire  du  -canal  rachidien,  j’évite 
soigneusement  d’agir  trop  en  dehors  de  lui  pendant  l’ablation  des 
musçle's  spinaux  et  la  section  des  lames  vertébrales,  afin  de  ni 
point  léser  le  tronc  ou  nerf  rachidien  lui-même,  lésion  qui  «  em 
pêcherait  la  sensibililé  de  rétrograder  dans  les  racines  antérieu¬ 
res.  n  (Ouv.  cité,  2'  vol.,  p.  343.) 

2°  Quand  la  moelle,  revêtue  de- la  dure-mère  intacte,  est  mise 
à  découvert,  je  fais  usage  d’eau  tiède  pour  nétoyer  la  plaie  ;  je 
n’ai  plus  omis  cette  précaution  depuis  que  m’éhnt  servi  une  fois 
d'eau  presque  glacée,  je  m’aperçus  qu’un  violent  frisson  s’étant 
emparé  de  l’animal ,  la  sensibililé  avait  à  peu  près  disparu  dans 
les  racines  postérieures  ;  mais,  chose  remarquable,  l’animal  ayant 
été  réchauffé,  la  sensibilité  reparut  très  vive  4ans  ces  racines , 


6“  Constamment  j’ai  irrité  mécaniquement  (  pincement,  i 
tion,  etc.)  la  racine  antérieure  avant  la  postérieure  qui  lui  cor 
respond,  dans  l’intention  de  prévenir  le  reproche  que  la  lésion 
préalable  de  la  racine  postérieure  aurait  fait  cesser  la  sensibiliiî 
dans  1  antérieure. 

7“  Lorsqu’on  introduit  l’un,  des  mors  de  la  pince  ou  un  cro¬ 
chet  entre  les  deux  racines  ,  dans  le  but  de  saisir  l’antérieure 
1  animal  peut  crier  et  souffrir,  par  suite  du  léger  tiraillement  im! 
prime  a  la  postérieure  ;  mais  si  l’on  attend  qu’il  revienne  calme 
la  racine  antérieure  sera  écrasée  sans  la  moindre  douleur.  ' 

8°  Chez  le  chièn  comme  chez  l’homme,  on  trouve  quelquefois 
pour  un  nerf  lombaire  ou  sacré  trois  cordons  originels  distincts 
marchant  parallèlement  dans  le  canal  rachidien  ;  deux  apparlienl 
nent  à  la  racine  postérieure  et  le  troisième  à  l’antérieure.  Ce 
fait  me  semble  d’autant  plus  grave  à  noter,  qu’en  croyant  pincer 
le  cordon  de  celle  dernière ,  on  pourrait  saisir  celui  des  déni 
cordons  de  la  racine  postérieure  qui  est  le  plus  en  avant ,  et 
alors  on  ne  manquerait  pas  d’y  trouver  une  très  vive  sensibilité 
Je  me  suis  toüjours  garanti  de  cette  cause  d’erreur  qui  n’avait 
point  encore  été  signalée ,  et  comme  sur  chacun  des  vinp-t-sii 
chiens  ,  j’ai  expérimenté  sur  les  racines  de  dix  nerfs  rachidiens 
c’est-à-dire  sur  vingt  racines ,  dont  dix  antérieures  et  dix  posté-I 
rieures  ,  il  en  résulte  que  deux  cent  soixante  fois  j’ai  constaté 
l’insensibilité  complète  des  véritables  racines  antérieures  etdeoi' 
cent  soixante  autres  fois  la  vive  sensibilité  des  postérieures  v 
Vingt-six  fois  j’ai  trouvé  le  faisceau  antéro-latérab de  la  moel’ê*SJ 
lusensible,  et  le  faisceau  postérieur  très  sensible.  Certes  ,  poutr  ’ 
me  former  une  conviction  je  n’avais  pas  besoin  de  reproduire  - 
expériences  un  nombre  de  fois  aussi  considérable,  mais  uui 
grand  nombre  de  personnes  m’ayant  prié  de  les  rendre  témoiai 
des  résultats  tranchés  que  j’avais  obtenus  ,  j’ai  dû  m’empresser 
de  les  satisfaire.  ' 

1  9»  Dans  les  expériences  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  ,  j’ai 
toujours  lésé  d’abord  le  faisceau  antérieur,  en  évitant  avec  soin 
de  produire,  surtout  dans  le  point  correspondant,  une  lésion 
préalable  du  faisceau  postérieur  ou  dé  l’une  des  deux  racines. 
Avant  l’expérience,  on  divise  nécessairement  la  dure-mère  avec  a 
-^une  ou  deux  insertions  du  ligament  dentelé,  et  comme  l’on  opère  1  ‘ 
de  côté,  il  faut  prendre  garde  jie. rencontrer  sous  l’inslrnmentf 
quelqees  filets  de  racine  postérieure  dont  la  sensibilité  éveilléef 
ferait  croire  à  celle  du  faisceau  antérieur.. U  faut  surfont  fahe^ 
usage  d’un  instrument  assez  acéré  pour  diviser  le  faisceau  anléro.  ! 
latéral  sans  tiraillér  le  postérieur;  et  enfin,  après  l’expérience,  il 
faut  examiner  si  la  lésion  n’est  paà  limitée  au  faisceau  latéral  el  i  i 
si  elle  s’étend  réellement  à' l’antérieur.  Je  n’ai  négligé^  dans  mes  i  P 
rechérches ,  aucune  des  précautions  qui  viennent  d'èire  men-  '■ 
tiounées.  ) 
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rvAArxriD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux, . catarrhes; 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expeclbralion  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  veptre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Iio  Serment  d’Hippocrate. 

DEDIE  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  T 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTÉ 


Il  DE  HHtcm  DrfmioiRi, 

A-VENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEüF,  7,  PRES  LES 
;  CHAMbS-^ÉLTSÉES. 

Cî-devant.boulevard  Mont-Parnasse,  46; 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traites  avec 
un  succès  complet  dans  cet  utile  établissement 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin, 
Bouillaud,  Carron  du  Villards  ,  Charruau ,  Devergi'é 
aîné,  Dubouebet,  Emile  Ghevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils,  Leroy  d’EtiolIe, 
Lisfranc  ,  Lugol ,  M.  Màrgulies,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letàn,  Roebe,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
berbielle,-Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  medéré. 


C  H  O  CO  L  A  TF  E  R  R  U  G  IN  EUX 


de  COIiMXIT  D’AAGE,  Pharmacien  à  Paris,  me  Saint JHerry,  12, 

GONTKX  LKS  FILES  COULEDRS,  LES  MAUX  D'ESTOMAC,  LES  PERTES  BLMICHES  ET  LA  FAIBLESSE. 

Ne  pas  le  conroHiiKB  ave'cles  Chocolats  aux  Sels  de  Fer,  d’ungoût  d’Sncre. 
Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 
Aiijo''itd'liui,  à  l'aide  d’uiie  ingénieuse  mécanique,  M.  COLMET- 
D’AAGE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de 
fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de  chocolat. 
Chaque  tasse  contient  2  grammes  00  centigrammes  et  chaque  pastille 
10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  6  fr. 

En  bonbons,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


PIlAUJLEiS  fËRBUGmfilJiSEü 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

^  Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au-  _ 
cnn  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ce^  f 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  \ 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 


ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  lie  se  vendent  qa’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachetât  de  celui  du  dépo.silaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province.' 


4fr 


BREVET  D  invention. 


Exposition  de  1S3! 

EÊjÊfb^  MÉDAILLE  d’or. 

Hm^bCHARRIÈRE,  coutelier,  .  - 
Fabricant  d’instrumens  de  ^ 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, . 

lEcole-de-Médecine,  9. 

Bout»  fl©  sein  et  »tD®Fons  ©n  ivoire  fflexiw©, 

4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  rés 
■voir  fl’alr,  de  12  a  24  fr. 

Appareil  lin  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Cffîils-a 
Perdrix,  etc.,  de.5  à  8'.  fr. 

Chacun  de  ces  objels  est  accompagné  de  la  notice  explicative 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,, chez  M 
Warick,  11,  l.aurence  Ppiintnay  Lane. 


smop  DE  MACORS, 

COSIÏB.E  x.z:s-vzîas.  * 


Ce  sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  ait-  été  approuvt 
_  ir  un  décret  de  l’empereur.  Il  convient  parfaitement  auxenfanS 
qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  con¬ 
vulsions.  — Dépôt  général  chez  FAYARD,  pli.,  rue  Monlholon, 
.18,  à  Paris,  et  chez  les  trente  pharm.  désignés  dans  notre  n»  du 
25  juillet  1840,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,  rue  St-Jean,  30, 


Imprimerie  de  Béliune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard  •  â6. 


AFFAIflE  LAFFAUGE.  ■ 

Mémoire  sur  rEmpoisonnement  par  l’Arsénic, 


rOUVANT  SERVIR  DE  GDIDE  DANS  LES  EXPERTISES  MÉDICO-liOAUES. 

Par  F.-V.  BASPAlIi. 

Prix  ;  2  FR.  30  c.  —  Au  Bureau  du  Jounial^ 


jEUM  21  JANVIER  1841- 


(  14®  ANNÉE.  ) 


N»  9,  TOME  5,  —  2®  SÉRIE. 


JLaneette  Française , 


aAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le^ournal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
iurcau,  rue  Dauphine,  22-24. 
annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  C  mois,  l'S  fr.;  J 
•Départ.,  3  mois,  10  fr.;  0  mois,  20  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


30  fr. 
an,  40  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel.  | 

néralopie  pseudo-chromique  simple;  phénomènes  remarqua¬ 
bles  ayant  précédé  celte  affection.  Insuffisance  des  moyens^ 
hétapeutiques  jusqu'alors  employés. 

La  malade  coucliéc  au  n®  21  île  la  salle  Saint-Beruailî, 
est  atteinte  d’héméralopie  ;  mais  cette  altération  de  la 

fonction  visuelle  existe  à  l’œil  droit  seulement.  La  vision 

cesse  le  soir  et  se  rétablit  le  matin  ;  l’écartement  des  pau¬ 
pières  n’est  normal  qu’au  milieu  de  la  journée  :  alors  elles 
le  sont  également  aux  deux  yeux  ;  mais  vers  le  soir  il  di- 
minue.à  Eœil  amaurotique,  et  ne  se  rétablit  que  graduel¬ 
lement  le  matin.  ,  ,  .  ,  . 

Nous  avons  donc  aftaire  a  une  benieralopie  existant 
d’un  seul  côté  ;  circonstance  rare,  surtout  à  Paris.  C’est 
principalement  dans  les  lieux  bas  et  humides,  et  au  milieu 
des  armées,  qu’on  voit  sévir  cette  affection,  et  alors  il  n’est 
pas  rarè  de  l’observer  sur  plusieurs  individus  à  la  fois. 
Voici  l’histoire  de  notre  malade. 

Elle  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  et  n’a  été  réglée  pour  la 
première  fois  qu’à  vingt-deux.  Une  remarque  à  ce  sujet. 

■^Lorsque  les  jeunes  femmes  atteignent  cet  âge  sans  voir 
paraître  leurs  règles,  il  est  probable  que  le  flux  catamé¬ 
nial  ne  fera  jamais  irruption.  Il  est  des  médecins,  du 
moins,  qui  raisonnent  de  la  sorte,  et  non  sans  raison,  il 
faut  en  convenir. 

Les  faits  ne  manquent  pas  cependant  pour  démontrer 
que  ce  raisonnement  ne  peut  s’appliquer  à  la  généralité 
des  cas  ;  et,  pour  mon  compte,  je  puis  citer  l’exemple  ré¬ 
cent  d’une  jeune  femme  à  laquelle  j’ai  donné  des  soins,  et 
qui  n’a  été  réglée  qu’à  vingt-huit  ans.  De  ces  faits,  dont  la 
Connaissance  est  d’une  grande  utilité,  il  faut  conclure  que 
,'on  peut  se  dispenser  de  trop  affaiblir  les  jeunes  fenmies 
;ar  les  sangsues  ou  par  toute  autre  médication  capable 
'établir  les  règles  ;  car  l’évolution  de  tous  les  organes,  et 
è  l’utérus  en  particulier,  n’étant  pas  achevée  chez  toutes 
la  même  époque,  il  est  permis  d’espérer  que,  lorsqu’elle 
éra  complète,  les  règles  s’établiront  d’elles-mêmes. 

ï!  La  menstruation  ne  s’est  donc  établie  chez  *iotre  ma¬ 
lade  qu’à  une  époque  tardive;  Voyons  maintenant  si  nous 
vouverons  dans  l’histoire  de  celte  femme  d’autres  phé- 
îinénes  capables  d’expliquer  l’liéméralopie.  Elle  nous  a 
isuré  n’avoir  jamais  éprouvé d’accidens  nerveux,  jamais 
ue  spasmes,  jamais  d’accès  hystériques.  Elle  a  eu  la  va¬ 
riole,  quoique  dans  son  enfance  elle  eût  été  vaccinée  et 
que  le  vaccin  eût  bien  pris.  A  vingt-six  ans  et  demi,  elle 
éprouva  des  douleurs  dans  les  membres  du  côté  droit,  qui, 
au  bout  de  quelque  temps,  se  terminèrent  par  la  résolu¬ 
tion  complète  du  mouvement  et  par  la  perte  totale  de  la 
sensibilité.  Notons  que  cet  état  des  membres  s’était  établi 
sans  phénomènes  apoplectiques  ni  de  congestion  céphali¬ 


FJEÏÏJIIaJLEVOUV.- 


I  SïnABISHE. 

lies  effets  de  la  division  de  plusieurs  muscles  orbitaires  chez  hs 
animaux  ;  par  M.  Daffin  ,  chirurgien  à  Londres  (I). 

Dans  le  but  de  décider  quel  serait  le  meilleur  parti  à  prendre 
dans  certains  cas  de  strabisme  réfractaires  à  l’opération  ordinaire 
de  M.  Dieffenbach,  j’ai  entrepris  une  série  d’e-ipérienccs  sur  les 
animaux.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
aussi  satisfaisans  qu’on  pourrait  le  désirer,  offrent  cependant 
assez  d’importance  pratique  pour  les  recommander  à  la  médila- 
tion  de  mes  confrères.  ' 

_  Avant  d’exposer  les  faits,  je  dois  déclarer  que,  dans  ces-expé- 
ïiences,  j’ai  souvent  profilé  de  l’assistance  et  des  lumières  de 
mes  honorables  confrères  Mil.  Marshall  Hall  et  fils,  de  MM. 
Samwell  et  Farguhar  et  de  plusieurs  savons  étranijcrs  à  la  méje- 
cme.  qui,  ignorant  ce  que  je  cherchais,  observaient  et  jugeaient 
les  phénomènes  sans  prévention.,  Je  dois  déclarer,  eh  outre, 

■  qii  eu  .agissant  sur  les  animaux,  on  éprouve  beaucoup  Je  difliculté 
pour  diviser  avec  netteté  et  précision  ce  qu’on  désire,  et  que  les 
tésullals  en  sont  toujours  plus  ou  moins  équivoques,  vu  que  la 
faculté  motrice  de  l’œil,  chez  eux,  diffère  considérablement  de 
celle  du  meme  organe  chez  l’homme. 

Chez  les  animaux,  il  existe  d’ailleurs  des  muscles  et  des  appen¬ 
dices  oculaires  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  notre  espèce,  et  qui 
changent  singulièrement  les  mouvemens  de  l’organe.  I.e  muscle 
SHspeiisorius,  qui  ne  se  trouve  pas  chez  l’homme,  donne  aux 
auimaux  une  grande  puissance  h  rétracter  l’œil,  et  ils  le  rétrac- 
le.it  eu  effet  d’une  manière  remarquable.  L’office  principal  de  ce 
muscle  est  de  tenir  l’œil  en  place  ou  de  le  fixer  et  d’empêcher  par 
M  les  fâcheuses  conséquences  qui  pourraient  résulter  de  la  posi- 
«W't  inclinée  long  temps  continuée  de  la  tète,  pendant  que  l’ani- 
.md  mange,  ce  qui,  chez  les  ruminans,  prend  une  grande  partie 
de  la  journée  et  de  la  nuit.  Aussi  trouvons-nous  dans  cette  classe 
«animaux le  muscle  suspçnseur  non -seulement  puissant,  mais 


-(I)  Traduit  p,irM.  RogneUa. 


que.  Cette  maladie  extraordinaire,  qu’il  serait  sans  doute 
difficile  d’expliquer,  se  prolongea  pendant  cinq  mois  ;  lors¬ 
qu’au  bout  de'ce  temps  la  malade  entra  à  la  clinique,  elle 
avait  en  grande  partie  récupéré  la  force  et  la  sensibilité,  et 
il  ne  lui  restait  qu’une  sorte  de  Ireinblement  de  ces  mêmes 
membres  qui  se  manifestait  à  la  sùite  d’un  exercice  porte 
un  peu  trop  loin. 

'Entrée  en  décembre  pour  une  variole  qui  s’est  terminée 
promptement,  elle  fut  prise,  à  la  fin  de  cette  affection  de 
douleurs  pulsatives  à  la  tête,  avec  caractère  névralgique, 
accompagnées  de  surdité  du  même  côté,  et  se  faisant  prin¬ 
cipalement  sentir  depuis  cinq  heures  du  soir  jusqu’au  len¬ 
demain.  Cette  sorte  de  périodicité  dans  les  douleurs  nous 
.  engagea  à  tenter  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  qui  resta 
sans  effet. 

La  surdité  ayant  provoqué  l’inspection  de  l’oreille  ex-  ' 
terne  droite,  on  trouva  une' certaine  quantité  dè  céruiçen 
accumulé  dans  le  conduit  auditif,  qui  fut  extrait,  après 
quoi  l’auditiou  se  trouva  rétablie.  Toutefois ,  les  dou¬ 
leurs  persistèrent. 

L’appareil  dentaire  fut  aussi  examiné  avec,  soin ,  et  une 
dent  carriée  qui  existait  à  l’une  des  arcades  ,  à  droite,  fut 
arrachée  sans  qu’il  s’en  suivît  aucun  amendement  du  côté 
des  douleurs. 

C’est  alors  que  survinrent  des  tiraillemens  dans  l’œil 
droit,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’héméralopie  se  dessina 
avec  tous  scs  caractères,  auxquels A’ajoutait  l’état  des  pau¬ 
pières  déjà  indiqué. 

Après  avoir  persisté  pendant  quelque  temps,  cette  es¬ 
pèce  de  cécité' éprouva  un  changenjent  favorable.  Peu 
à  peu  la  màlade  parvint  à  récupérer  en  partie  la  facidté 
de  voir  les  objets  pendant  la  nuit,  c’est-à-dire  à  la  lumière 
artificielle  ,  mais  avec  une  altération  de  leurs  véritables 
couleurs.  Ces  objets  lui  paraissaient  tantôt  lotalement  co¬ 
lorés  en  vert,  eh  rouge,  eh  gris,  etc.  Avec  l’affaiblissement 
de  la  vue  il  y  avait  donc  altération  des  couleurs  ou  pour 
mieux  dire  fausse  perception  des  couleurs  (  pseudochro- 
mie  ). 

Considérant  que  cette  variété  de  l’amaurose  ainsi  que 
la  douleur  avaient'  résisté  aux  antispasmodiques  ,  que  la 
douleur  en  particulier  avait  persisté  après  l’avulsion  de 
la  dent  cariée  et  l’extraction  ilu  cérumen,  nous  eûmes  la 
pensée  d’essayer  les  vomitifs  et  les  jmrgatifs  qui,  au  total, 
n’ont  procuré  qu’une  amélioration  peu  prononcéq ,  remar¬ 
que  que  nous  appliquerons  également  à  un  vésicatoire  qui 
fut  mis  à  la  nuque. 

Aujourd’hui  l’héméralopie  persiste,  avec  cette  différence 
toutefois  que  ,  après  le  coucher  du  soleil ,  c’est-à-dire  ^ 
cinq  à  six  heures  du  soir,  la  malade  continue  à  percevoir 
les  objets  jusqu’à  dix  heures  environ  ,  mais  toujours  fai¬ 
blement  et  avec  fausse  perception  des  couleurs. 

De  quelle  manière  cet  état  de  la  vision  se  lie-f-il  aux 


aussi  très  large  et  de  la  figure  d’un  entonnoir,  de  manière  à  em¬ 
brasser  d’une  manière  complète  et  non  interrompue  la  moitié 
postérieure  du  bulbe  oculaire.  Chez  les  carnivores,  qui  n’ont  pas 
besoin  d’employer  une  grande  partie  de  leur  temps  pour  se  nour¬ 
rir,  et  dont  la  tête,  par  conséquent,  n’est  pas  constamment  incli-,< 
née,  le  muscle  en  question  n’est  ni  aussi  puissant,  ni  aussi  éten¬ 
du.  Il  est,  au  contraire,  chez  eux,  divisé  en  plusieurs  parties  dis¬ 
tinctes, -formant  quatre  faisceaux  charnus,  ayant  une  origine 
commune,  et  insérés  dans  la  sclérotique  par  des  tendons  séparés, 
vers  le  diamètre  Iraiisverse  du  globe  oculaire,  et  passant  entre  les 
attaches  des  quatre  muscles  droits  principaux. 

Les  muscles  obliques  diffèrent  aussi  chez  lés  ruminans  et  les 
carnivores  sous  plusieurs  rapports.  Chez  les  derniers,  comme 
chez  l’homme,  l’oblique  supérieur  devient  tendineux  avant  d’at¬ 
teindre  la  poulie  fixée  à  l’angle  orbitaire  du  frontal,  et  se  conti¬ 
nue  sous  forme  tendineuse  dans  sa  réflexion,'  jusqu’à  son  inser¬ 
tion  sur  la  sclérotique.  Chez  les  ruminans,  au  contiaiec,  la  portion 
réfléchie  de  ce  muscle  est  charnue,  très  épaisse  et  puissante,  et 
devient  ensuite  tendineuse  en  s’attacliant  à  la  sdérolique  ;  il  est, 
par  conséquent,  digastrique  chez  eux.  Le  point  d’attache  de  ce 
muscle  sur  le  globe  n’est  pas  précisément  le  même  que  chez 
l’homme  :  chez  celui-ci,  il  s’attache  un  peu  plus  près  de  la  cornée. 

L’oblique  intérieur  est  pareillement  beaucoup  plus  fort  chez 
les  animaux,  plus  charnu  et  plus  e.r  abrupto  que  chez  l'hcmlne  : 
chez  ce  dernier,  il  offre  un  long  et  fort  tendon. 

Lorsqu’on  essaie  de  blesser  l'œil  chez  un  animal,  le  muscle 
suspenseur,  ou  plutôt  rétracteur,  tire  de  suite  l’organe  en  arrière 
dans  l’orhile;  et,  cela  faisant,  l'animatdéploie  en  même  temps  un 
autre  organe  de  protection  ,  la  membrane  niclilans  ,  qui  s’étale 
comme  un  riieau  sur  la  partie  antérieure  du  bulbe.  En  ojiéraut 
surtout  sur  les  muscles  droit  interne  et  obliques,  cette  membrane 
devient  une  source  de  difficultés  embarrassantes  pour  l’opérateur, 
car  elle  se  présente  non  seulement  constamment  contre  l’instru¬ 
ment,  m’ais  encore  elle  empêche ,  après  l’opération  ,  de  s’assurer 
avec  précision  de  quel  côlc  la  pupille  est  relournéç  ,  l’œil  exé¬ 
cutant  des  mouvemens  rapides,  et  involontaires,  comme  quand  on 
irrite  la  cornée  avec  une  plume  ou  autre  chose. 

Dans  tous  les  mouvemens  de  l’œil ,  d’ailleurs,  qui  ne  s’exécu- 
ient  pas  sous  l'empire  de  la  volonté  de  l’animal,  il  est  difficile  de 
bien  saisir  le  point  en  question  ,  puisque  le  muscle  suspenseur 
exerce  son  influence.  Une  portion  ,  en  effet ,  de  ce  muscle  qui 
répond  à  la  plaie ,  peut  agir  à  l’exclusion  du  reste  ,  surtout 
chez  les  carnivores  ou  le  luuscle  est  divisé  en  quatre  parties  I 


phénomènes  antérieurs  ,  tels  que  la  menstruation  tardi¬ 
vement  établie ,  l’hémiplégie,  etc.  ?  Y  aurait-il  quelque 
chose  de  simulé  dans  la  maladie  de  cette  femme  ?  C’est  là 
une  demande  que  le  médecin  doit  toujours  s’adresser  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  faits  qui  sortent  de  la  voie  ordinaire.  Tou¬ 
tefois  ,  il  est  difficile  de  concevoir  comment  la  malade 
pourrait  main  tenir  pendant  un  temps  si  long  les  paupières 
d’un  seul  œil  enlr’ouvertes.  D’ailleurs  ,  rien  dans  l’appa¬ 
rence  de  la  malade  n’est  de  nature  à  faire  recommander  la 
suspicion  ;  elle  nous  paraît  être  assez  franche,  de  bonne  foi 
et  mériter  d’échapper  à  cette  méfiance  que  Morgagni  veut 
que  l'on  ait  à  l’égard  des  femmes  qui  accusent  des  plic's 
noinènt's  extraordinaires  et  insolite^ 

Après  l’emploi  inutile  des  moyens  indiqués,  nous  avons 
cru  devoir  recourir  au  séton  ;  agent  thérapeutique  capa¬ 
ble  de  révulser,  tant  par  la  douleur  qu’il  occasionne  que 
par  la  suppuration  qu’il  entraîne.  La  malade  a  bien  voulu 
se  soumettre  à  son  emploi;  ce  qui,  scion  nous,  est  encore 
uirténioignagede  Sa  bonne  foi,  et  doit  éloigner  ridée''que 
l’affeAion  pourrait  être  simulée. 

Hémorrhagie  utérine.  Soupçons  d’avortement.  Préceptes  e 
conseils  à  ect  égard. 

Avant-hier,  est  entrée,  au  n®  32  de  la  salle  Saint-Ber- 
mard,  une  jeune  fille  atteinte  d’une  liémorrliagiè  utérine 
qui  remonte  à  quinze  jours. 

Cette  femme,  qui  est  âgée  de  dix-neuf  ans,  nous  a  assu-- 
ré  avoir  expulsé  du  sang  par  caillots  assez  volumineux.  Un 
tel  état  de  choses,  chez  les  jeunes  femmes,  se  rattache  d’or¬ 
dinaire  à  un  avortement;  nous  sommes  loi'n  de  vouloir 
insinuer  par  là  que  celui-ci  ait  pu  être  ou  a  été  provoqué. 
Pour  ce  qui  concerne  notre  malade,  nous  ctfevons  même 
dire  que  l’hémorrhagie  utérine  a  succédé  à  une  chute  sur 
le  siège. 

Toutefois ,  cette  pensée  doit  toujours  être  présente  à 
l’esprit  du  médecin;  savoir:  que  toutes  les  fois,  qu’après 
la  suppression  des  règles,  il  survient  chez  une  jeune  fille 
une  hémorrhagie  utérine,  il  y  a  fortement  lieu  de  présu¬ 
mer  qu’il  s’agit  d’un  avortement.  Nous  croyons  pouvoir. 
presque  nous  dispenser  de  vous  rappeler  avec  combien  de 
circonspéction  le  médecin  doit  user  de  la  connaissance  de 
ce  fait  ;  il  constitue  presque  un  secret  pour  lui,  qu’il  doit 
garder  avec  la  plus  grande  fidélité. 

Parmi  les  caillots  expulsés,  il  y  en  a  eu  qui  ont  présen¬ 
té  un  volume  notable,  -au  dire  de  la  malade,  laquelle  as¬ 
sure  n’avoir  p’oint  remarqué  autre  chose.  Cela  se  conçoit , 
l’œuf  étant  expulsé,  dains  les  cas  d’avortement  au  com¬ 
mencement  de  la  grossesse,  sous  forme  d’une  masse  san¬ 
guine,  au  milieu  de  laqueile-les  gens  exercés  seulement 
peuvent  trouver  les  traces  de  l’embryon. 

L’expulsion  de  ces  caillots  sanguins  s’est  faite  avec  des 
douleurs  non  continues,  offrant  le  caractère  des  douleurs 


distinctes.  De  sorte  que  si  l’adducteur  tire  la  pupille  vers 
l’angle  interne,  et  si  la  portion  interne  du  suspenseur  ou  rélrac- 
teur  opère  en  meme  temps  ,  l’effet  est  beaucoup  plus  prononcé  , 
la  portion  interne  de  l’œil  étant  tirée  en  arrière  vers  l’origine  de 
^  ce  muscle  auxiliaire.  La  môme  chose  a  lieu  pour  les  trois  autres 
muscles  droits,  qui  agissent  involontairement.  Si  des  expériences 
pouvaient  être  faites  sur  des  singes  ,  elles  donneraient  probable¬ 
ment  des  résultats  plus  salisfaisans  ,  car  ces  animaux  offrent  une 
disposition  musculaire  dans  l’orbite  pareille  à  celle  de  l’homme  ; 

.  mais  même  alors,  nous  rçnconlrerioiis  une  autre  difficulté  comme 
chez  les  autres  animaux  ,  le  manque  d’intelligence.  Quand  un 
muscle  esf’divisé  chrz  un  animal,  nous  ne  pouvons  pas  en  consé¬ 
quence  en  apprécier  rigoureusement  les  résultats ,  ne  pouvant 
pas  •lui  ordonner  de  diriger  l'œil  dans  tel  ou  tel  sens  ;  ce  n’est 
que  par  surprise  ou  par  stratagème  que  que  nous  tfouvons  les 
observer  regarder  dans  telle  du  telle  direclion-el  en  faisant  mou¬ 
voir  l’œil  sain.  Si  l’œil  opéré,  rjxii  dans  l’état  *in  le  suivait,  ne  le 
suit  pas,  nous  disons  qu'il  a  perdu  la  faculté  motrice  dans  ce  sens. 
Malgré  tous  ces  obstacles,  cependant  il  se  présente  dans  ces  expé¬ 
riences  des  faits  assez  clairs  et  curieux  pour  mériter  l’altcnlioii 
de  l’observateur. 

-  'La  première  série  d’expériences  que  je  vais  exposer  a  pour 
but  de  faire  voir  quels  sont  les  effets  de  la  division  des  muscles 
droits  ,  et  laisser  deviner  quelles  doivent  être  les  conséquences 
d'une  pareille  division  chez  l’honnne,  alors  que  les  muscles  sont' 
sains  et  l’œil  non  affecté  de  strabisme. 

Première  expérience.  Division  du  droit  interne.  —  Le  le.ndoii 
de  l’adducteur  de  l'œil  gauche  a  été  soigneusement  séparé  de  son 
allachc  à  la  sclérotique  sur  un  chien  espagnol  de  taille  moyenne. 
La  pupille  s’est  retournée  instantanément  et  constamnieut 
vers  l’angle  externe  de  l’orhiîe ,  d’une  manière  si  pronon¬ 
cée  que  lî!  lendemain  un  tiers  de  la  cornée  y  était  çachéc. 
L'animal  paraissait  dans  l’impossibilité  de  désengager  la  pupille 
de  cette  position  ,  et  celte  impuissance  a  persisté  dans  la  suite. 

Deuxième  expérience.  Division  du  droit  externe  du  même  œil. 

—  Cette  expérience  a  été  faite  huit  jours  après.  Le  njuscle  droit 
externe  a  été  coupé  sur  le  même  œil  ;  cela  n’a  pas  changé  ce¬ 
pendant  la’posilion  de  l’organe  ;  la  pupille  a  persisté  dans  l’ex- 
troversion  ,  et  est  restée  cachée  en  partie  dans  l’angle  orbitaire 
externe. 

Ce  résultat  nous  autorise  à  penser,  ou  que  le  muscle  ne  s’élait 
pas  réuni  avec  la  sclérotique ,  ou  que  le  globe  de  l’œil  ayant  été 
si  long-temps  tourné  en  dehors  la  réunion  s’élait  opérée  trop 
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fxpulsives  de  l’utérus  ;  au  dire  de  la  malade,  ces  douleurs 
ugrlaient  principalement  sur  les  reins,  caractère  qui  ap¬ 
partient  encore  d’une  manière  plus  spéciale  à  celles  qui  se 
lattaclient  à  l’avortement  qu’à  l’iiéniorrliagle  uterine. 

Auiourd’liui,  le  col  utérin  se  présente  à  1  état  noinifil  : 
le  sang  coule  encore  ;  le  pouls  est  large  et  conserve  une 
certaine  fréquence  ;  le  ventre  est  sensible  ;  et  ces  caii^rte- 
res  réunis  indiquent  qu’il  faut  encore  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines.  Conséquemment  nous  avons  prescrit  une 
saignée  au  bras.  . 

Nous  avons  dû  nous  ussurer  autant  que  possible  s  il  y 
avait  réellement  eu  grossesse,  et  pour  arriver  à  une  pres- 
f|ue  conviction  sur  ce  cas  particulier,  nous  avions,  besoin 
nue  la  malade  nous  avouât  qu’elle  s’etait  exposee  a  de¬ 
venir  enceinte.  Cet  aveu,  nous  l’avons  obtenu.  JNous  de¬ 
vons  de  nouveau  vous  rappeler  que  les  malades  ne  doi¬ 
vent  rien  savoir  de  ce  qui  se  dit  dans  cette  enceinte. 
Obligé  en  quelque  sorte  de  vous  confier  certains  secrets 
dont  les  malades  nous  rendent  dépositaires,  votre  devoir 
avons  est  de  les  garder  et  de  ne  point  leur  laisser  entre¬ 
voir  que  vous  en  êtes  instruits.  .  .  , 

L’aveu  que  la  malade  nous  a  fait  complète  en  quelque 
sorte  nos  soupçons  à  l’égard  d’uii  avortemept  ,  mais  non 
nos  convictions,  puisque  nous  n’àvoiis  point  obtenu  le 
prBduitde  la  conceptioq.  Le  doute  d’ailleurs  sur  ce  Mniit 
est  d’autant  plus  permis,  que  d’autres  fois  déjà  la  malade 
~  eu'des  interruptions  temporaires  des  réglés,  et  cjue  celle 

[ui  a  précédé  l’iiémorrliagie  actuelle  n’a  pas  ete  suivie 

les  signes  rationnels  de  la  grossesse.  ^ 

Les  considérations  générales  qui  precedent  s  appliquent 
épaîement.aux  femmes  récemment  mariee.s.  On  pense  as¬ 
sez  généralement  que  la  metrorrliagie  est  alors  le  résultat 
d’une  excitation  utérine  occasionneé  par  les  premières 
approches.  Cela  n’est  pas  exact  dans  la  majorité  des  cas  , 
excepté  ceux  bien  entendu  où  il  y  a  eu  déchirure  de  la 
membrane  hymen  ;  mais  alors  1  epoque  ou  1  heiuorrbagie 
a  lieu,  et  le  point  d’où  le  sang  s  écoulé  ,  sullisent  pour 
éclairer  le  ïnédecin.  A  part  ces  cas,  il  faut  encore  soup- 
çouuer  l’avortement.  Il  ést  d’autant  plus  important  de 
connaître  cette  circonstance  ,  qu’elle  explique  jiourqiioi 
certaines  femmes  restent  pendant  quelques  annee^s  ,  et 
d’autres  fois  toujours  ,  inaptes  à  la  conception  ;  defaut 
d’aptitude  qiïi  reconnaît  souvent  comme  cause  penna- 
nentê  une  inflammation  totale  ou  partielle  cl  un  ou  de  jilu- 
sieurs  des  organes  qui  constituent  1  appareil  de  la  repro¬ 
duction. 
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Fcriole  secondaire  chez  un  sujet  vacciné  et  ayant  déjà  eu  la 
pelite-nérolé.  Etat  adynamique.  Pronostic  grave.  Emjdoi 
des  toniques.  Administration  de  l’esprit  de  Mindererus^ 
Remarques  à  cet  égard . 


Au  n»  12  delà  salle  Saint-Bernard j  est  iinc  fille  affectée 
d’une  variole  secondaire,  chez  laquelle  est  survenue  de¬ 
puis  deux  jours  une  aggravation  des  symptôines,  qui  est 
dé  nature  à  nous  faire  appréhender  l’issue  Japliis  funeste. 
Les  pustules  ont  pris  à  la  face  une  couleur  roup-bruii  ; 
sur-  le  reste  du  corps,  l’épiderme,  qui  était  soulevé  par¬ 
tout  de  manière  à  constituer  presqu’une  seule  vésication, 
s’ést  enlevé  sur  plusieurs  points,  sous  l’influence,  proba¬ 
blement  des  jnouvemens  de  la  malade,  lesquels  ont  en¬ 
traîné  la  rupture  des  filamens  celluleux  qui  1  unissent  a 
chacun  des  sommets  des  pustules.  La  dénudation  du  der¬ 
me,  résultant  de  cet  enlèvement  de  1  epideripe,  s  accom¬ 
pagne  des  douleurs  les  plus  vives. 


La  langue  est  brunâtre  aujourd’liyi  plus  qu’elle.ne  l’a 
jamais  été,  et  la  déglutition,  de  même,  'est  plus  ditficile  ; 
l’ayant  fait  boire  en  notre  présence,  après  quatre  ou  cinq 
mouvemens  de  déglutition  qui  ont  été  bien  accomplis,  le 
liquide  a  cessé  de  pouvoir  descendre  dans  lesjiremières 
voies  digestives,  et  a  reflué  par  les  narines. 

L’affaiblissement  déjà  notable  du  pouls,  s  est  accru  de¬ 
puis  hier  d’une  manière  remarquable  ;  nous  n’avons  pu  le 
trouver  à  la  radiale ,  tant  par  suite  de  son  peu  d’énergie  , 
qu’à  cause  du  grand  épaississement  qu’a  subi  le  dermç. 
Aussi  est-ce  à  l’artère  crurale  que  nous  avons  dû  recourir 


pour  constater  le  degré  de  force  et  de  fréquence  de  l’ar¬ 
bre  artériel.  Ici  nous  avons  pu  nous  assurer  que  les  pul- 
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sations,  que  nous  avons  comptées 
par  minute,  sont  d’une  faiblesse  extrême. 

Les  douleurs  occasionnées  par  la  dénudatinn.-du  derme 


ont  jeté  la  malade  dans  une  telle  exaspéra ticbii,  qu’elle  a 
pu  manifester  un  instant ,  la  nuit  dernière  ,  l’intention 


déterminée  de  se  précipiter  par  la  fenêtre  ,  circons¬ 
tance  qui  a  pu  faire  croire  un  instant  aux  infirmiers  de  la 
salle  qu’elle  était  en  proie  au  délire.  11  n’en  est  rien  pour¬ 
tant  ;  rintelligence  n’a  pas  subi  la  moindre  altération. 

Ajoutons  enfin ,  que  les  paupières  sont  tuméfiées  et  en¬ 
durcies  et  les  narines  presque  complètement  obstruées,  ce 
qui  explique,  en  partie  ,  l’état  fuligineux  et  de  sécheresse 
de  la  langue  ,  la  malade  étant  forcée  de  prendre  haleine 
par  la  bouche.  .  ,  ,  ,  ,  t 

Telles  sont  les  circonstances  principales  de  la  maladie 
résumons  actuellement  les  der- 
dans  son  état,  nous  voyons  qu’ils 


de  cette  femme.  Si 

nier^changemens  ai -  '  •  y» 

consistent  principalement  dans  la  coloration  d  un  rougi 
brunâtre  qu’ont  acquis  les  pustules,  dans  l’enlèvenient  di 
l’épiderme  et  dans  les  douleurs  qui  l’ont  suivi,  dans  l’aug¬ 
mentation  de  ladisphagie,  et  enfin  dans  l’afiaiblissemént 
extrême  du  pouls  et  des  forces  en  général. 

Quelles  sont  les  ressources  thérapeutiques  qui  nous  res¬ 
tent  à  tenter,  ayant  toujours  égard  aux  indications  ac¬ 
tuelles  ?  Il  est  évident  qu’il  faut  aviser  aux  moyens  capa¬ 
bles  de  relever  les  forces.  Dans  ce  but,  nous  avons  pres¬ 
crit  du  bouillon  coupé  avec  un  tiers  de  vin.  Hier,  nous 
avons  fait  prendre  à  la  malade  de  l’esprit  de  Mindérérus 
(acétate  d’ammoniaque)  qui  était  indiqué  jadis  comme 
propre  à  combattre  la  sécheresse  de  la  bouche  et  entrete¬ 
nir  son  buiaidité.  Nous  devons,  avouer  cependant,  que 
c’est  principalement  pour  nous  conformer  à  un  principe 
consicré  ,  que  nous  l’avons  administré  ,  l’expérience  ne 
nous  ayant  pas  démontré  d’une  manière  très  évidente  que 
l’esprit  de  Mindérérus  soit  réellement  doué  de  la  propnété 
qu’on  lui  attribuait  autrefois.  D’ailleurs,  on  peut  arriver 
au  même  résultat  au  moyen- de  tout  autre  liquide.  ■ 

'  Nous  n’avons' pas  à  revenir  sur  le  pronostic  grave  que 
nous  avons  porté  dans  ce  cas  ;  il  n’est  que  trop  jirobable 
qu’une  issue  funeste  terminera  cette  affection  dans  deux 
ou  trois  fois  vingt-quatre  heures. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  ce  que  nous  avons  à.vous 
dire  relativement  à  cette  malade,  sans  vous  faire  remar¬ 
quer  combien  il  est  à  regretter  qu’elle  n’ait  pas  été  revac¬ 
cinée  après  sa  première,  variole.  R . 


HOPITAUX.  AWGIiAIS. 


Hoaiiet  spasmodique  ,  coïncidant  avec  une  affection  rhuma¬ 
tismale  j  par  M.  W.-F.  Bablow. 


Edouard  Rose,  âgé.  de  soixante-un  ans,  souffrait  d’un 


rhumatisme  à  l’épaule,  qui  est  devénu  plus  douloureux 
par  l’effet  d’une  pluie  que  le  malade  venait  d’essuyer,  â, 
peine  l’épaule  douloureuse  était  remuée,  que  le  malade 
étaitqijis  de  hoquet.  En  comprimant  légèrement  l’épaule 
avec  les  doigts,  le  hoquet  redoublait  de  force  et  de  hé, 
quence,  et  le  malade  en  était  fort  incommodé.  Si  on  éle, 
vait  le  bras,  le  même  phénomène  avait  lieu.  Le  malade  j 
déclaré  qu’eu  s’habillant  et  se  déshabillant  il  éprouvait  b 
hoquet  d’une  manière  intense  ,  ce  qui  l’incommodait 
beaucoup.  En  se  levant  et  en.  s’asseyant ,  le  phénomène 
était  reproduit  à  volonté,  et  le  malade  sentait  une  corres¬ 
pondance  non  équivoque  entye  la  douleur  de  l’épaule  et 
celle  du  diaphragme. 

M.  Barlow  a  jeté  par  surprise  quelques  gouttes  d’eaii 
froide  sur  le  visage  du  malade  .•  il  s’en  .èst  suivi  une  pro¬ 
fonde  inspiration  et  le  hoquet  ;  dans  cet  acte'  les  muscles 
de  l’épaule  ont  éprouvé  une  contraction. 

'  Ij’auteur  dit  qu’il  ne  sait  pas  si  le  hoquet  se  manifesté, 
rait.  également  lorsque  les  muscles  de  l’épaule  seraient 
laisi^és  en  repos  ;  cela  cejicndant  lui  paraît  probable,  puis.  , 
qu’en  fixant  l’attention  du  malade  sur  cjuelque  objet,  le 
hoquet  s’arrêtait,  mais  il  reparaissait  aussitôt  après.  L’an- 
jiée  précédente,  le  malade  avait  été  fortement. incommodé 
par  un  hoquet  Coïncidant  avec  un  rhumatismé  au  piéd, 

Cette  espèce  île  sympathie  entre  les  deux  affections  a 
déterminé  M.  BarlovV  à  ne  traiter  que  la  principale  ,  le 
rhumatisme,  et  il  a  eu  la  satisfaction  c|e  voir  qu’à  inesur^ 
que  celle-ci  se  dissipait ,  le  hoquet  s’affaiblissait  ;  enfin  le 
malade  s'est  complètement  rétabli  sans  aucun  autre  trai¬ 
tement.  "  {The  Lancet ^Jioy.  18i0.) 


—  On  connaît  plusieurs  exemples  de  hoquet  spasmodi. 
que,  mais  nous  lie  sachons  pas  qu’on  eût  encore  signalé  la 
Variété  qu’on  vient  de  lire.  Il  est  probable  que  dans  ce 
cas  le  tissu  aponévrotique  du  diaphragme  se  trouvait  dans, 
les  mêmes  conditions,  que  l’appareil  fibreux  de  l’épaule, 
ce  qui  viendrait  à  l’appui  des  belles  observatiqns.  4e  IVi,  , 
Bouillaud  sur  la  coïncidence  des  affections  viscérales  aveu 
le  rluimatiune  externe. 


.  Olorrhée  cérébrale;  par  M.  Streeter. 


M.  Streeter  a  présenté  à  la  Société  médicale  dé  West-' 
minster,  l’os  temporal  d’un  enfant  mort  des  suites  d’une 
carie  dans  cette  région.  Le  mal  s’était  déclaré  depuis  deux) 
ans  par  une  coqueluche,  ensuite  par  ûn  écoulement  puiv 
forme  par  l’oreillé;.  Cet  écouleineiit  a  duré  pendant  uiiel 
année,  et  a  été  ensuite  suivi  de  conviilsions  et  de  coma.  ' 
A  l’autojïsle,  on  a  tïouvé'  la  face"  antérieure  du  rocher  ca-l 
riée  ;  dix  à  douze  onces  d’eaii  dans  les  ventricules,  les  cir¬ 
convolutions  cérébrales  aplaties,  un  épàiichement  de  ma.  . 
tière  séro-fibrineuse  dansTa  pie-mère  et  dans  le  cé^.J 
lulafre  sbus-ai  àrhnoïdien  de  la  base  tlu  ceryèâu'.  L’ auteur  i 
cite  d’autres  cas  iiarcils  observés  dans' sa  pratique.  i 
■  {Ibid.) 


—  Nous^avons  déjà  appelé  l’attention  sur  cette  maladie, 
si  bénigne  en  apparence,  siwlerrible  au  fond,  et  dont  lÿ 
caractère  culminant  est  l’écoulemcut  jiar  l’oreille.  EHê 
s’observe  plus  souvent  chez  les  eufa us  scrofuleux,  et  paraît 
se.  rattacher  quelquefois  à  .  la.  présence  de  tubercules? 
dans  le  parenchyme  osseux.  Des  phlogoses  accidentelles 
de  la  base  du  crâne  marchent  sourdement  dans  quet 
quescas,  et  parviennent  à  la  même  terminaison.  Souventii 
néanmoins,  la.phlogoseà  la  gorge  ou  ailleurs  n’êst  que- 
Leffet-de  l’affection  de  la  substance  osseuse. 


ière  de  rînserlion  primitive  pour  permettre  au  muscle  de  ra- 

Proislèmreïliérknlie! du  droit  externe  seid.^  L’ab- 
;teur  seul  de  l’œil  gauche  a  été  coupé  sur  un  autre  cb>en  ,  de 
isseur  pareille  au  précédent.  La  dissection  en  a  etc  tres  soi- 
ip  Li  DUpillc  s’est  tournée  inslautanémeut  et  d  une  maniéré 
«anenfe  en  dedans  ,  vers  l’angle  nasal  de  l’orbite  ,  mais  pas 
r  manière  aussi  prononcée  que  dans  l’extroversion  du  cas 
cèdent.  L’animal,  au  reste,  ne  parait  pouvoir,  par  sa  volonté, 
lîLer  l'œil  de  cette  position  anormale.  JNous  nous  en  sommes 
ùré  en  foisant  tourner  la  tête  de  l'ammal  dans  des  direcUons 
rérentes  et  en  appelant  son  attention  de  differentes  ïnanieres. 
ns  toutes  ces  ép^.Lves  l’œil  sain  seul  obéissait  à  l’acte  de  la 


fc^Vrois  expériences,  que  nous  avons  répétées  un  grand  . 
le  fois  ,  ainsi  que.nûus  le  dirons ,  nous  autorisent  a  tirei  le:, 

que  1  œu  &C  luuiuo  _  ^;«pnncfanrES  1  œil 


w,rd.  .= four..... .U  d«r.»«  p«'  .i»  •ff'i"':'.'?.*! 


Vlié  de  se  tourner  en  dehors  par  ues  causes  - - 

pendantes  de  l’adducteur  contracté,  puisqu  apres  au  ^ 
offre  Dliis  de  résistance.  M.  GutUrie  présume  que  cela  lient 
fpÆe  partielle  du  droit. externe.  Ces  f  f^.F^vent,  en 
c,  lanLessité  de  s’assurer  non-seulement  d  une  maniéré 

faisante  que  l’œil  est  affedé  de  strabisme  con  irme  avant  1  o- 
S,LaLncorede  se  , 

lences  aui  pourraient  résulter  immédiatement  de  i<i  ai 

XclLr’llans  le  second  œil,  s’il  “'^XTde  cSe’ 

;  mip  pelaaété  proposé  et  pratiqué  par  M.  Elliot,  de  .(^ariisle, 
r  cas  où  l’œiî  strabique  n’éprouve  ps»  instantanément  ef 

plètemcnt  de  l’amélioration. 

i  Que  les  muscles  obliques  prennent  très  peu  de  paît  dan» 
nouvemens  latéraux  de  1  œil.  n’oi- 

mand  le  muscle  droit  interne  ^ divise,  les  obliques  t  ai^ 
nt  pas  l’animal  à  tourner  la  pupille  en  dedans  ;  et  ils  ne  l  ai 
Ht  pas  davantage  à  tourner  l’œil  en  dehors  lorsque  le  dioit 


externe  était  divisé,  ou  du  moins,  si  cela  avait  heu,  c  était  a  Un 
degré  très  faible.  Nops  avons  vu,  eu  effet,  dans  la  troisième  expé¬ 
rience,  que  la  pupille  n’était  pas  proportionnellement  aussi  tour¬ 
née  en  dedans  après  la  division  du  droit  exterlœ,  qn  elle  1  était 
tftii  dehors  après  la  division  du  droit  interne.  Cette  différence 
dans  le  degré  du  déplacement  de  la  pupille  peut  e  re  attribuée  a 
l’action  combinée  des  deux  obliques,  si  toutefois  leur  action  com¬ 
binée  est  propre  à  aider  le  müscle  droit  externe,  ainsi  qu  A  bi- 
nus  le  présumait,  et  que  sir  Charles  Bell,  M.  MarsUal  Hall  et 
d’autres  le  pensent  de  nos  jours.  En  conséquence,  le  pouvoir 
au’oiit  plusieurs  sujets  de  tourner  les  pupilles  Icsercment  en  de¬ 
dans  après  la  division  du  muscle  adducteur  pourraient  peut-elre 
dépendre  plutôt  des  libres  internes  des  droits  supérieur  et  in  e- 
rieur,.  que  de  l’action  combinée  des  obliques.  Delà,  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  de  la  doctrine  que  j  ai  déjà  soutenue  ;  savoir  : 
que  la  division  de  ees  deuy  derniers  muscles  ne  sera  jamais  utile 
dans  le  traitement  du  strabisme  convergent,  ^ 

Une  question  pratique  d’une  grande  importance  se  présente  ; 
savoir  :  lorsque  la  pupille  est  excessivement  extroversée  apres  la 
division  du  droit  interne,  comme  je  pense  que  le  temps  ne  chan- 
Pei  i  p.  celle  position,  doit-on  attendre,  ayant  de  couper  le  ten¬ 
don  de  l’abductpur,  que  la  réunion  du  droit  interne  aveo.la  sc  e- 
rotùtue  ait  eu  lieu  dans  cette  position  vicipuse,  ou  biep  exécuipr 
de  suite  la  seconde  opération  ?  Quand  un  pareil  état  existe,  c  esl- 
à-dire  l’extroversion  très  prononcée  de  ta  pupille,  je  ciaiiis  que 
le  cas  n’appartienne  à  un  strabisme  qui  avait  été  priraitivcmeiit 
, terne,  produit  par  le  spasme  du  muscle  droit;  et  que  le  muscle 
externe  élspt  sain,  a  pu  ensuite  exercer  son  jilein  pouvoir  con- 
tractUe.  Dans  ce  oas*  si  j'on.aUendait,  il  est  possible  que  1  ab- 
dueteur  acquierre  des  adhérences  en  çpriepe  avec  ja  scleyoUque, 
et  ne  permette  plu?  de  rampner  la  pupille  vep?  1  axe  de  I  Prbile  , 
alèrs  le  tendon  de  l'abducteur  devrait  être  divisé  de  suite.  b>. 
dùm  autre  côté,  foii  n'altend  ppur  opérer,  1  on  M  ; 
mais  il  est  probable  que  l’œil  ne  reviendra  pas  a  sa  position  nor¬ 
male,  car  k-s  deux  muscles  se  trouvent  alors  dans  t  impuissance 
à  la  fois,  et  l’œil  reste  dans  la  direction  ou  il  se  trouvait,  ainsi 
nne  nous  Favflns  Vi»,  Cet  état  permanent  d’extroversion  cepen¬ 
dant  np^se  rencontre  pas  pUe?  l'ho|qiue,  4aqs  Ips  circgnstane.  5  en 
fluestion,  .Quel  que  soit  le  degré  de  contrpction  dq  lïjusclp  diqif 
l  lerne  ap^s  la  spetion  du  droit  interne  daijs  un  cas  fie  alrabis- 
nic  le  patient  possède  tpujoups  la  facuRe  de  porter  1  cpd  dans  Ip 
entre  de  l’orbite  si  pet  orgape  agit  ep  mênie  temps  que  tpû 
sain,  bien  qu’»  1»  vérité  lesUeux  axes  oculaires  ue  soieni  pas  par¬ 


faitement  parallèles  et  que  la  vision  soit  double.  Si  cependant 
un  cas  se  présenlait  dans  lequel  la  pupille  restât  permanemmeiit 
tournée  en  dehors  après  la  division  du  tendoii  dc'l’abductcur,  et 
que  le  patient  n’eùt  pus  le  pouvoir  de  remuer  l'œil  de  cette  po¬ 
sition,  je  pense  qu’on  ne  gagnerait  rien  d’attendre  que  la  division 
do  l’angle  interne  fùl  cicatrisée,  et  qu’M  vaudrait  mieux  couper 
de  suite  le  muscle  externe.  Il  est  possible  que  dans  ce  cas,  l'œil 
étant  délivré,'  lés 'muscles  droit  supérieur  et  inférieur  pussent  reo> 


tilierla  position  delà  pupille.^  Un  cas  analogue  à  celui  dontil' 
s’ngif  âfté  observé deriiièremènt  chez  l’homme  ;  c”étàitlc  musclé 


droit  supérieur  qui  était  affecté. 

On  pourrait  croire  à  pVinri  que  dans  la  division  des  muscles; 
droits  supérieur  et  inférieur  les  cbbsi  s  se  passent  comme  dans 
division  des  muscles  latéraux.  11  n’en  est  rien  cependant,  > 

Quatrième  expérience.  Division  du  droit  inferieur,  —  Dans 
cet  exemple  le  tendon  du  droit  inférieur  a  été  coupé  avec  u» 
grand  soin,  L’.ïnimal  a  perdu  immédiatement  et  complèteraeijB 
le  jiouvoir  de  diriger  la  pupille  en  bas  lorsque  celle  de  l’autre  «ùr 
était  (K'primcë  ;'miiis  l’organe  n’a  pas  été  entraîné  en  haut  cani’ii 
me  on  s'attendait  par  le  droit  supérieur. Trois  jours  après  cepen-jj 
dint  nous  avons  trouvé  l’œil  déplacé  dans  ce  sens,  le  tiers  supé:{ 
rieur  de  la  cornée  paraissant  caché  sous  la  paujiière  supérieure  oilj 
elle  est  restée  par  la  suite.  ,  1 


droit  supérieur  de  l’œil  gauche  d’un  chien  de  taille  moyenne  , 
été  divisé  à  son  iiiserlion  'a  la  sclérotique.  La  position  de  la  piwi 
pille  n'a  pas  paru  allérée,  liien  qu’il  ail  été  manifeste  qu<î>i’auimai 
ne  pouvait  pas  diriger  l'œil  eli  haut.  1  1 

Sixième  expérience.  Divhiôn  du  droif  Infe'riour,  du  droit  su- 
ve'rieii}'  et  dit  droU  inlBfnp-  -rr:  Ccffc  expérience  a  été  faite  dan},; 
un  bi|t  paiiliculieç,  ainsi  qu’dn  va  le  voir.  Le  droit  inférieur  a  éisi) 
cqupé  le  premier,  puis  le^droit  interne,  enfin  le  droit  supérieur,! 
La  pupille  à  conservé  d’àbord  sa  jmsition  centrale  natcirellé;ti 
mais  Jeux  jours  après,  elle  s'est  tournée  en  dcliors  très  iégère’i 
taent  et  en  haut,  fllûn  but  dans  cette  expérience  était  m'assu»’ 
rer  si,  lorsque  le  muscle  droit  interne  était  çoqné  ppur  remédirf 
au  strabisme,  et  la  pupille  tirée  cp  haut  S'ous  la  paupière  supéf 
riciire,  en  CQuséqqeppe  4p  |a  âlvisiftn  du  droit  inférieur,  on  ne' 
pçlirprajt  ps  4e  l’avantage  çh  coupapt  le  droit  supérieur,  il  ré-  ‘ 
suite  de  mes  expériences  que  tjopévation  pourrait  être  utile  après! 
que  le  tendon  du  droit  «(terne  a  contracté  des  adhérences  avec 
lé  globe  de  i’œil. 

acpiième  expérience.  Division  de  tous  les  miiscks  droits.  — 
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nrien.  extrêmement  simple,  à  l’aide  duquel,  il  a  gumi 
r  itule  vésico-vaginale  existant  depuis  cinq  ans.  Ctt 
^îistrLient  consiste  en  une  bouteille  en  caoutcbouc  ajmit 


iWlon?' goulot  feniië  el  assez  souple  pour  pouvoii-  être 
fiutendü  ou  affaissé  à  l’aide  d.’un  robinet  à  air  auquel  on 
?Lte  une  seringue.  Lorsqu’il  est  distendu,  l  instrument 


lapteuue  seringue.  Lorsqu  il  est  ctistenuu,  !  insi 

la  forme  d’un  pessaire.  On  l’introduit  vide^  d 


a  la  forme  d’un  pessaire. 


mie  le  goulot  dans  l’ouverture  fistuleuse  et  on  le  dis- 
.d  ensuite  peu  à  peu  à  l’aide  de  la  seringue,  de  ina- 
Lik’e  à  convertir  le  goulot  en  un  bouclion  parlait  et  lies 
Aucune  goutte  d’urine  J 


■voie  accidentelle,  celle-ci  commence 

[pinent;  le  goulot  est  rendu,  apres  quelque  temps,  de 
Sns  en  moins  volumineux,  et  enfin  l’.nfirmite  disparaît 
omplètement.  Tout  cela  est  d  une  précision  matheina- 

d’anrès  M.  Reid  ;  reste  cependant  l  experience.  Un 


1  se  rétrécir  naturel- 


Reid;  reste  cepen^  . 

I^^ul  fait  n  a  qu’une  valeur  particulière  dans  cette  ques- 
fion-  il  en  faut  d’autres  de  blenconstates;  car  ce  pio- 
blèiiie  a  déjà  été  plusieurs  fois  résolu  depuis  vingt-cinq 
I  et  pourtant  il  est  encore  toujours  à  résoudre;  Le  doc- 
Bagnes  croyait,  il  n’y  a  pas  long-temps,  etre  parvenu 
.à  la  même  solution  à.l’àide  des 


'devait  boucher  l’ouverture  fistuleuse:  une  guérison 
avait  aussi  été  obtenue  pai' i 


augurait  les  plus  heureux  résultats  au  moyen  dé  bou¬ 
chons  d’épongé  préparée,  de  tentes  de  cliarpip  inollette, 
etc.  Tout  cela  cependant  n’a  pas  eu  les  suites  qu  on  en  at¬ 
tendait. 


trouver  de  ces  théories  partielles  établies  sur  des  faits  bien 

%a7sfnt  à  r'examen  des  détails  de  la  Ihéorie  üe  - 

telle 'que  l'auteur  l’a  formulée  dans  son  Traite  de  1  Irritation  et 
de  la  Folie  ,  M.  Dubois  en  fait  voir  le  peu  .  • 

Yienl  le  résumé  des  recherches  de  M-  Dubois  sur  1  hypé  tmie 
jet  l’inflammation  :«  Dans  la  doctrine  de  1  irritation  ,  tous  les 
.agens  capables  d’impressionner  l’economie  vivante,  d  exercci 
une  modiLation  quelconque,  sont  réputés  des  “.y  “ 

d'autre  dislinction  à  établir  que  la  différence  du  plus  ou  du  "oms. 
D’apres  lesTails  bien  observés ,  nons.disons  qu  il  faqt  distinguer 
et'  qu’on  peut  établit-  les  classes  suivantes  : 

.  Première  classe.  Corps  susceptibles  d  exercer  sur  le»  tissus 
vivâns  uneaclion'simplemeiU  mécanique,  soit  en  divisant,  en 
nprfn'-ant  rn  dachirant  ou  en  meurtrissant  ces  mêmes  tissus,  et 
Lpables  conséqücmm'cnt  d’altérer  à  différens  do-grés  la  stniciure 
de  là  substance  animale,  structure  qüi  consiste  essentiellement  en 
une  répartition  toiitc  spéciale  des.  liquides  et  des  solides  i  Its  prt- 
Üiiiers  distribués  en  courans  capillaires,  les  seconds  en  iks  de 

malière  fixe  limitée  par  les  mêmes  Gourans.  .^ 

»  Deuxième  classe.  Corps  susceptibles  d  entrer  en  combinai¬ 
son  soit  avec  les  li  uiides,  soit  avec  les  solides  (Liebig,  Inlrod. 
■iCLXXVI',  ou  sutceptibles  de  cbanger  le  mode  de  groupement 
des  élémens  organiques  (L.  c.  IX):  dans  cette  classe,  rcnlren 

la  plupart  des  poisons  dits irritans.  ,  „ 

»  Troisième  classe.  Corps  siiscèptibles  d  exercer  «ne  action 
sur  l’économievivante,  à  raison  du  principe  vénéneux  qu  ils  con- 
ticniienf  (L.  c.  CLXXYI):  dans  celle  classe  rentrent  les  poimr.s 
proprement  dits.  .  .  .  • 

«  Quatrième  classe.  Corps  ayant  pour  origine  certaines  cle- 
compositioDS  particulières.  Suivant  Liebig,  pour  se  faire  une  lUee 
nette  de  leur  mode  d'action,  il  serait  nécessaire  de  se  rappeler  les 
phénomènes  de  fermentation,  dé  putréfaction,  etc.  Dans  cette 
classe  rentrent  les  virus  et  les  miasmes.  .  , 

»  On  voit  combien  celle  manière  de  coiîsiderer  les  faits  dillere 
de  cette  assertion  générale  et  absolue  des  partisans  de  1  irritation, 
que  tous  les  agens,  sans  exception  aucune,  doivent  etre  regardes 
comme  irritans:  »  ■  , , 

Celte  lecture,  écoulée  avec  un  vif  interet,  a  donne  lieu  a  la 


qu’alitant  qu’elles  sont  basées  sur  des  faits  bien  observés  ; 
elles  sont  indispensables  au  progrès  ;  sans  elles  ,  pas  de  science  ; 
et  le  meilleur  théoricien  est  celui  qui  est  doué  d  un  esprit  posi¬ 
tif  d’observation,  qui  sait,  en  un  mot,  bien  observer  les  laits  en 
particulier.  Tant  que  les  fails  ne  seront  qu’incomplels,  la  théorie 
sera  chancelante,  et  pourtant  sans  tbéoye  Iqs  faits  isoles  n  auront 
que  peu  de  valeur.  De  grandes  dissidences  existent  parini  les 
princes  de  la  chimie  organique,  pourquoi  ?  c’est  que  les  laits  de 
Jeurs  théories  ne  sont  encore  qu’jncomplètemeiit  observes^ 


M.  Bouvier  ne  pense  pas  qiîe  les  ob.5ervalions  de  _M.  Dubois 
portent  precisémeut  sur  des  tissus  enflammés,  puisqu  il  n  est  pas 
possible,  selon  lui,  de  produire  en  un  instant  de  l’inllamination 
parle  contact  de  quelques  substances  irrilanles.  On  n  a  pu  pro¬ 
duire  par  là  que  de  simples  liypérémies.  11  ne  pense  pas  J  ailleurs- 
que  les  animaux  à  sang  froid  sur  le.sqiiels  M.  Dubois  a  opère 

soient  susceptibles  d’éprouver  de  l'inflaramalion.  ' 

M.  Dubois  demande  d’abord  à  M.  Bouvier  quel  est  selop  lui 
\è critérium  de  rinfiammatioii. 

IM.  Bouvier  ne  répond  pas. 

31.  Dubois  :  Je  vais  répondre  maintenant.  L’orateur  prouve 
que  les  batraciens  éprouvent  inslanlanémenl  des  rongeurs  accom¬ 
pagnées  de  gonflement,  etc-,  aux  cuisses  par  le  simple  contact  de  ’ 
l'imile  essentielle  de  moutarde,  et  que  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  comme  la  souris,  la  pblogose  des  parties  sur  lesquelles  il  a 
fait  ces  rccbercbcs  était  si  positive,  qu’elle  se  terminait  par  ra¬ 
mollissement  et  même  par  gangrène.  m  J  1 

M.  Dupuj  rappelle  ses  expériences  concernant  les  cbets  de  la  • 
matière  cérébrale  injectée  dans  les  veines. 

31.  Roctioux  parle  dans  le  sens  de  M.'  Bouillaud,  et  soutient 
les  mêmes  idées  contre  la  physiologie  de  Bichat.  ,  .  ,. 

31.  Castel  trouve  de  la  ressemblance  entre  la  théorie  de  1  in¬ 
flammation  de  M.  Dubois  et  celle  de  Boerrbaave. 

—  Vers  la  fin  de  la  séance,  M.  Gimelle  présente  une  rotule 
fracturée  transversalement,  et  qui  s’était  réunie  immédiati-ment  ^ 
par  un  véritable  cal  osseux. 

Séance  levée  à  cinq  heures.  ' 


ItCASSidllS  I 


—  Séance  du  18  janvier. 

.La  séance  d'aujourd'jmi  a-élé  remplie- par  une  lecture  de  M. 
Dubois  l'd’Amitns)  cl  la  discussion  qui  a  Suivi. 

Du  d'em^de  cirtitade  de  la  théorie  de  l’ irritation,  tel  est  le 
litre  du  mémoire  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Ce  travail  cstle  com¬ 
plément  des  autres  mémoires  que  l’auteur  a  lus  précédemment 
siir  l’action  des  vaisseaux  capillaires  dans  1  inllaminalioii.  _ 

«  Assurément  et  depuis  fort  long-temps  on  avait  senti  1  insut- 
fisaiice  de  la  doctrine,  de  Vkrilalion  ;  mais  po.ur  constater  rigou¬ 
reusement  quel  était  son  degré  de  ccrlitiide,  si  même  ehe  ^ 
dc»-ré  dé  ccrtiludè  quelconque  ,  il  fallait  rcmontei  a  scs  princi¬ 
pes  •  il  fallait  les' vérifier  ,  les  conlrSler  par  des  c.\péricnces  po- 
silivW’  il  fallait  êxatnirrer  sûr  quelles  bases  celte  dôclMue  -'''y  *' 
été  édifiée,  et  en  déterminer  Le  solidité  ,  la  v»lr.,r.  inmm 
l’aide  d’expériences  <-de  fairs  bien  obser 
BOUS  nous  sommes  pi-Opos'é  ,  on  jujjera  Bi 

«Personne  n’ignore  que  Broussais  apnnant 
qnatiflcîtioh  de  avàil  cU  tu  vue  d'indiquer  que 

ses  principes  avaient  été  rattachés  à  peux-qu  on  professait  de  pou 
temps' en  pbysLologie.  c.’est-àrdire  aux, principes  tle  1  ecole  de 
Bichat.  »  ‘  .  .  ,  ,  J  .  . 

BL  Dubois  rappelle  ces  principes,  qui  sont  ceux  de  la  doclrine 
de  l’irritation  ,  et  qui  sê  trouvent  consignés  dans  l’analomie  gé¬ 
nérale.  Il  fait  vr.ir  qu’Hs  sont  complètement  hypothétiques  çt 
cvroticç,.  Bichat  adinellait-dcs  capillaires  à  sang  blanc,  communi- 
fiiiaul  avec  ceux  à  sang  rouge ,  ce  qui  est  faux.  Telle  est  aussi , 
en  conséquence  .  aux  yeux  de:M.. Dubois ,  la;lbéoine  de  l'irrita- 
tion.  L’auteur  discute  la  queSliCn  de  savoir  s'il  peut  y  avoir  en 
médcîine  une  théorie  générale^;  il  la  résout  aliirraalivemeiit , 
mais  celte  théorie  est  encore  à  fronver  ;'elle  «e  peut  être  que  le 
résultât  d’e  théories  partielles  que  quelque  grand  génie  mellra  d 
profit  dans  l’avenir:  Jusque  îà  les  hommes  laborieux  doivent 


valeur,  toujours  à 
•s  bien  observés.  C’est  là  le  but  que 
is  avons  réussi. 

a  doctrine  la 


vif  intérêt, 

discussion  suivante.  .  n- i  -i^i 

31.  Moreau  sc  déclare  partisan  des  doctrines  de  bicliat  ;  ii  au- 
met  avec  ce  dernier  un  ordre  de  capillaires  qui  ne  charrient  dans 
l’état  normal  que  la  partie  incolore  du  sang  ;  exemples:  la  con¬ 
jonctive  qui  de  blanche  devient  rouge  lorsque  par  maladie  la  par¬ 
tie  rouge  les  traverse,  la  coloration  instantanée  du  visage  par  le 
sentiment  delà  pudeur,  le  ncevus  maternus  qui  disparaît  avec  le 
temps,  etc.  ... 

g’ Ai.  Dubois,  répond  par  Tobservation  direcle  :  examinez  au  mi- 
rrnicnnp  rps  membranes  aiii  VOUS  naraisseiil  blanclitîs  à  1  œil  uu , 


croscope  ces  membranes  qui  vous  paraissent  blanches  ^ 
comme  la  cônjonclive,  vous  y  trouverez  des  capillaires  extrême¬ 
ment  fins  qui  laissent  passer  des  globules  un  à  tin,  et  dont  le  vo¬ 
lume  n’est  pas  assez  consiilérablé  pour  réfléchir  le  rayon  rouge  de 
la  lumière  ;  le  sang  quilcs  traverse  pourtant  csl  le  meme,  tout 
aussi. rouge  que  celui  des’  gros  vaisseaux.  11  n’est  donc  pas  vrai 
ique  ces  vaisseaux  nciaissedt  passer  qu’un  liquide  blanc.  tJuand, 
ipar  maladie,  ils  se  coiigeslionnent,  ces  vaisseaux  sont  de  suim  di- 
'lâtcs;  les  globules  les  traversent  deux  à  deux,  trois 


laifü  ;  ICS  »iiui»uica  ica  XIH  - - , 

Iront,  et  iis  rêfléchissenl  la  luinièro  rouge.  La  meme  ubservaliou 
s’applique  aux  autres  objections  de  RI.  flioreau.  , ,  . 

‘  AJ.'A’oiaVAini  examine  d'abord  s’il  peut  y  avoir  en  medecme 
une  théorie  générale  ;  il  répond  négativement  par  la  raison  que 
Iles  maladies  sc  rallach'eiit  à  des  actions  extrêmement  diverses.  11.. 

‘aa.  nliiinniTièops  iilivsioiies.  cbiiiiiqucs. 


Strahisn 


;  instrument  nouveau  pour  la  section  sotts-conjonc-  , 
iwaie  ;  par  M.  P.  Doudovitszi. 


existe  dans  l’économie  ‘des  pliénonïènes  physiques,  cbiiiiiqucs, 
mécaniques  et-  dyromiques  ou  vitaux  :  chacun  de  ces  ordres  se 

rattache  .à  des  lois  diver.-^cx;  en  conséquence,  il  ne  peut  y  ay,mr 
une  théorie  générale.  C’est  ce  que  Broussais  avait  parfaitemm.t 
compris;  aussi  n’a-l-il  songé  à  faire  que  des  ibcories  lujctjelles  : . 
celle  deT’irritalion  se  rapporle  aux  irfflammalioiis  et  aùxÆèyres, . 
et  ne  constitue  pas  une  tliéorie  générale,  comme  M.  DubOiSl  a/ 
dit  par  inadvertance;  La  dflctrine  qui  donne  un  cachet  à  la  iné- 
decine'de  Broussais  est  la  doelriiu-pbysiologique. 

Selon  M.  Bdûillaud,  il  ne  peut  donc  y  avoir  en  médecine 
■que  des  ihéorics.  partielles,  cl  ces  théories  ne  sont  vraies 


Dans  cetté  expérience,  tous  lés'  iTiusclei  droits  eXferiies  ont  été; 
coupés.  iLa  pupille  est  restée  fixe  dans  l'axe  de  T'orbilg.  Lorsque 


coupés.  La  pupille - - - - - 

l’œil  étaitirrllé,  il  se  i-étractii'it,  et  là  niémbrane  niclilans  s  éta¬ 
lait  de’vahfldi  au  même  instant  de  manière  qu’il  a  clé  absolu¬ 
ment  impossible  de  décider^ûelle  influence  les  muscles  oliliqucs 
excrçaieiit,  oas'ils  produisaient  «11  mouvement  quelconque.  Il  a 
été  évident  néanmoins  qu’ils  né  liraient  pas  Tœil  vers  l’angle  in¬ 
terne,'  nî  vers  l’angle  externe..  D'où  je  suis  porté  à  penser,  ainsi 
que  je  Tai  dit,  que' lolSque  les  deux  muscles  se  contractent  çn- 
semble,  ils  tendent  à  fixer  l’oeil  dans  l’àxe  de  l’orbite,  et  conlri- 
buepl  h'modrfter  le  foyer  de  l’œil  en  comprimant  là  sclérotique. 
,îls  sont  dans  ce  cas  antagonistes  du  droit  externe. 

.Huitième  expérience.  Division  de  l'oblique  supérieur  et  dw 
droit  interne,  —  De  grandes  difficultés  ont  été  éprouvées  pour 
exécuter  cétte  opération  d’une  manière  salisfaisaiile,  par  suite 
de  la  rétraclion  du  globe  et  de  la  pré-iencc  de- la  membrane  nic- 
titans.  Un  petit  bistouri  pointu  a  élé  introduit  à  angle  droit  con¬ 
tre  le  tendon  ,  vers  le'  milieu  de  l’espace  compris  entre  la  poulie 
fixée  à  Tos  frontal  et  Tiiiserlion  du  raiiscle  dans  la  sclérotique. 
Aucun  doute  n’a  pu  rester  sur  la  division  complèie  du  muscle  , 
le  bistouri  ayant  été  poussé  jusqu’à  l’os.  Aucun  changement  ne 
s’en  est  suivi  dans  la  position  de  la  pupille,  cl  l’on  iTa  remarqué 
aucune  altération  dans  les  mouvemens  naturels  de  Tœil. 

Nous  avons  alors  divisé  Tinserlion  du  muscle  droit  interne  du 
même  œil ,  cl  à  l’iiistaiit  l’organe'  a  f.iit  grande  procidence  (  pro-' 
traded  considerably),  et  la  pupille  dilatée  extraordinairement  a 
élé  enlPaînée  digRonalemcnt  en  dehors  et  en  haut,  comme  par  la 
coopération  des  fibres  externes  du  d'oit  supérieur  et  des  fibres 
supérieures  du  droit  'externe  ou  abducteur.  L’œil  est  reste  dans 
cette  position,  et  lorsque  les'mus'clcs  étaient  syinpatliiquement 
excités  à  sc  coiitractev  involontairement  par  de  légers  attouclie- 
mens  sur  la  cornée,  l'organe  était  toujours  rélraclé  par  Taclion 
du  muscle  retrahens.  Dans  ces  occasions,  la  portion  supérieure 


et  externe  de  la  sphère  oculaire  paraissait  être  la  partie  la  plus 
jéti'actçe  ;  la  portion  inférieure  et  interne  proéminait  en  même 


projetait  d’une  manière  remar- 


I 


ifliiips  obliquement 
quable. 

Neuvième  expérience.  Divi  ion  du  divil interne  et  de  l'oblique 
supérieur.  DixnsVi  ixeiivième  expérience ,  les  mêmes  opérations 
ont  été’répétées  sur  un  autre  chien.  La  sfrclion  du  muscle  droit 
interne  U  clé  la  première,  ensuite  celle  dcToblique  supérieur.  -Le 
résultat  a  été  lé  même  q  ic  dans'  le  cas  précédent.  L’œil  s’est  di¬ 
rigé  en  dehors  et  en  haut  ; 'sa  surface  antérieure  et  inférieiiro  est 


avenue  très  saillante,  et  la  pupille  remarquablement  dilatée. 
‘Uorsqilé  le  miAcie  droit  interne  seul  était  divisé  comme  dans  Là 
'première  expérience  ,  la  pupille  était  tournée  simplement  en  dè- 
Üiorà;  mais  aussilôt  qu’on  coupait  T'oblique  supérieur,  sa  direc- 
ition  devenait  externe- et  ascendante  à  la  fois.  La  direction  dia- 
Igonale  de  la  pupille  dans  les  deux  dernièî'es  expériences  ,  bien 
qu’apparemment  produite  par  la  coopéraliori  des^  imisc'es  droit 
isupéi'ieur  et  droit  extèVne ,  me  porle  à  penser  qu’elle  dépendait 
en  grande  parfic  de  Taclion  de  l’oblique  inferieur  restée  sans 
antagonisme,  puisqû6-cctle  direction  diagonale  n’avait  pas  lièvî' 
lavant  la  division  de  l’oblique  supérieur.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
jcelte  explication,.  Iç  fait  de  la  grande  procidence  de  la  portion 
jiriférieure  dii  globe,  procidence  tellement  marquée  que  la  face 
'inférieure  de  Torgaiie  était  devenue  anlcrieure.et  sortait  de  Tor- 
bile"poiir  peu  qu’on  baissât  la  paupière  inférieure,  ne  peut  être 
ialtribuce  à  d’autre  cause  qu’à  la  contraction  de  l’oblique  inférieur 
ùion  conli-ebalaiicée  par  l’oblique  supérieur.  ,,  .  : 

Dixième  et  onzième  expëncncçs.  Division  dé  C  obliqué  inje- 
riéùr  çt  dudc'oiX'tnternç.--  Cçs'  deux  experlénccs  ont  élé  exee.U- 
'lées  eojnmeiles  deu.x  dcrnlècçs;  .La,  KCiiop  du  preiuic/.niuscle.-», 
■celle  de  l’oblique  iurérieiir,  a  élé  exécutée  par  le  raêmç, procédé 
■que  nous  avons  indiqué  pour  l'oblique  supérieur,  lé^  bislouri 
ayant  tout  scié  jusqu’à  l’os.  Les  résultats  ont  été  les  memes  que 
Idàns  le  cas  précédent.  L’œil  a  fait'  procidence  aussitôt  que  le 
jdiolt  interne  a  clé  coupé,  mais  pas  avant;  la  procidence  n’a  pas 
îété  aiissi'  marquée.  La  pupille  était  dirigée  en  debors  et  pas  en 
ihaut,  et  restait  fixe  d-ins  celte  situation.  .  . 

^  La  plupart  de  ces  expériences  ont.été  répétées  plu'siêiirâ  fois  et 
■ont  donné  corisfàmmênl  les  mêmes  résultats-.  Cependant  le  degré 
^de  leur  manifi  station  a  élé  variable  selon  Tespèce.d’animal.  Une’ 
‘fois,  étant  assisté  par  M.  Samxycll en  divisant  l’oblique  siipé- 
'riciir,  la  pupille  a  été  si  ■foriemcnt  Virée  vers  l’angle  extefne  paf 
l’action  des  liiuseles  droit'  supérieur  et  droit  cxleriie,  que  sanà 
iTantagonisine  du  droit  inférieur,  elle  aurait  eoinplètemenl  dis- 
'pai-u.  ■  {London  medical  Gazàie,nov. 


— ■  M..Ie  docleiir  AUZOUX  commencera  ses  (démonstrations 
id’aiiatomie  physiologique  le  24  janvier  et  dimanches  suivans 
jusqu’au -28  mars.  Lcs.séanccs  commenceront  à  une  heure  ,  rue 
des  Saints-Ppres.,  13.  ,  , 

'  Tous  les  jeudis,  de  une  à  deux  heures,  conférences  anatomi¬ 
ques.  '  '  - 


Le  strabisme  est  quelquefois  fixe  ;  le  malade  alors  ne  peut,  nul¬ 
lement  mouvoir  Tœil  dévié  dans  le  sens  opposé  ;  plus  soiivciil  il 
est  mobile  ,  et  Tœd  peut  être  porté  dans  la  dineclion  opposée  a  , 
la  déviation,  lorsqu’on  ferme  Tautre  œil.  Je  ne  parlerai  que  de 
ce  dernier  genre  de  strabisme  ,  qui  est  le  plus  fréquent ,  et  qui 
seul  peut ,  dans  la  plupart  des  cas,  être  parfaitement  guéri  par.la 
seclion  des  muscles  malades.  Tous  les  procédés  opératoires  pro-- 
posés  jusqu’à  présent  se  résument  à  deux  mélbodes  géncralas  ;  a 
la  mclliude  ordinaire  ,  qui  consiste  dans  la  scclion  du  muscle 
malade  ,  après  avoir  fait  une  ouverture  plus  ou  moins  large  dans 
la  conjonctive,  ouverture  qui  permet  de. voir  le  muscle  avant  de 
le  couper  ;  et  à  la  roélliode  sous  conjonctivale  de  M.  Giierin,  qui 
lait  la  -section  du  muscle  sans  le  voir;  à  Taidc  d’un  instrument 
parliculier,  introduit  par  une  piqûre  sgus  la;  conjonctive.  La 
mélbode  sous-conjoiiclivale  est  préférable  à  la  première  sous 
beaucoup  de  rapports,  principalement  sous  celui  de  la  coiisérya- 
tion  de  la  liberté  entière  de  tous  les  mouvemens  de  l'œil  ;  niais  ' 
jusqu’ici  M.  Guérin  est  le  seul  qui  ait  mis  en  usage  son  procédé  ; . 
j’ai  vu  cçt  opérateur  distingué  Ijesécuter  maintes  fpis  avec  un-e 
habileté  extraordinaire  et  obtenir' lés 'guérisons  les  plus  bril¬ 
lantes.  Jusqu’à  présent  ce  procédé  n’a  point  élé  généralement 
'adopté  ,  je  pensé  que  c’est  h  cause  de  sa  trop  grande  difficu/fé. 
J’ai  cherché  a  rendre  celte  mélbode  plus  facile  et  moins  dw- 
.gereuse  que  toutes  les  autres,  et  aussi  sûre  sous  te  rapport  de  la 
section  complète  du  muscle.  Yoici  mon  procédé  ; 

Le  malade  étant -couché,  un  aide  écarte  lés  paupières  avec  les 
doigts,' ou  avec'  les  refôuièurs  ç mpîoyés  par  BI.  Guérin  ;  un  autre' 
aide  attire  l’céiTdans  le  sens  opposé-de  la  maladie  avec  une  dou¬ 
ble  airigne  implanlée  dans  la  conjonctive,  .à  deux  ou, trÿ^’s  lignes, 
du  bord  de  la  cornée.  L’opérateur  fait  une  piqûre  avêc  un  petit 
bislouri  pointu  à  double  Irancbaiit,  h  trois  ou  quatre  lignes  de  la 
cornée,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  muscle  ;  si  Ton  coupe  le 
raiiscfe  droit  inlerne  ou  externe;  il  introduit  «Ir  celle  piqûre 
mon  instrument,  qui,  par  sa  forme,  a  un  pen  de  ressemblance 
avec  un  tire-bouclioii  auqùel  011  n’a  laissé  qu’un  demi-four- de- 
spirale  ;  c’est  un  crochet  avec  une  pointe  mousse,  coude' sue  .sa 
ligéh  angle  ouvert;  le'coude  est  aussi  moiwsc  ;  le  cr'ocûel  n’est 
tranchant  que  sur  sa  concavité.  On  introduit  cet  instrument  dans 
la  piqûre  par  un  petit  mouvement  de  rotation  •  on  appnio  légère¬ 
ment  la  pointe  mousse  sur  là  sclérôtique-au-dessiis  du  miiscle 
qu’on  veut  diviser-,  on  imprime-im  motivemenT  de n-o fa tiinî  lïïr 
son  axe  a  l’instrument  dont  le. crochet  passe  alors  entre  le  glpbè 
et  le  miisele,  accrôcbe  le  muscle  et  le  divise  avec  la  plus  grande 
façltité.  Oii  è’xplbî-e  avec  la  pom1è'’de  rinstrunîent,  et  ,si  Ton 
trouve  encore  quelques  fibres  qui  n’auraient  pas  été  divisées  du 
'premier  couji,  on  en  fait  la'section  de  la  même  manière.  Après^ 
s’être  bien  assuré  que  le  musclé  est  coiiiplèfcment  dl'visë;  on  ter¬ 
mine  l’opération  eu  retirant  l’instrument  comme  on  l’a  introduis 
On  peut  se  servir  du  même  instrument  pour  la  section  de  tous 
les  muscles  droits  de  Tœil,  et  l’on  peut- avoit  deux  inslrnmena 
cohdés  dans  le  sens  opposé. 

'Uet  instrument  a  Tinimense  avantage  dé  ne  pouvoir]  ainais  lé¬ 
ser  le  globe  de  Tœil  et  de  faciliter  extrêmement  la  '-eoliércbe 
et  la  .section  du  muscle.  Pour  Tbpératloii  par  la  métbqde  ordi¬ 
naire,  je  propose  d’employer  le  crochet  de  BÎ.'Dielrenbàcli,  rendu, 
Irancliaiit  sur  la  concavité  mousse  de  'sa  pointe  :  il  sert  à  la  fok 
à  isoler,  à  saisir  et  à  couper  le  muscle.  .1 


Programme  dés  Prix  de  La  Société  dé  médecine  'déBorclèaux.' 
(Séance  publiq.ie  ar.naello  du  10  d  'ccmbri  Î8':0.)  •  ’ 

La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  3)0  fr,,  sur 


la  question  suivante  : 

«  La  vavolo'i'de  est-elle  iii 
»  La  variolo'ide  est-elle  'u 
modification  de  la  variole  P 
»  Eclairer  par  des  faits  ci 


U  une  simple 


questions.  » 

La  Société  a  reçu  quatre  mémoires. 

La  Société  jugé’  qu’aucun  de  ces  inémoires  iTa  jésolii  complè¬ 
tement  la  question  ;  mais  elle  reconnaît  une  supériorité  incon¬ 
testable  aux  numéros'2  et  4.  En  çoi.iséqueiice,  ellé  accorde  : 

1“  Une  médaille -d’or  de  la  valeur  de  100  fr.^et  le  titre  Je 
membre  correspdndant  à  BI.  Cb.  Steinbrenner,  doctcar-médecin 
à  'Wassclonne  (Bas-Rhin), -auteur  du  rrtémoîre  n»  2  ; 
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i.  2»  Une  mention  honorable  et  le  litre  de  membre  correspon¬ 
dant  à,  M.  le  docteur  B.  Houlès,  médecin  à  Sorèze  (Tarn). 

La  Société  n’ayant  reçu  aucun  mémoire  sur  la  question  sui¬ 
vante  ,  qu’elle  avait  proposée  pour  celte  aimée  ,  la  propose  de 
nouveau.  Ce  pris  sera  décerné  eu  I84l  ;  il  est  de  200  fr.,  et  a 
pour  sujet  la  question  suivante  ; 

•  Rechercher  par  l'analyse  chim'ique  ,  les  principes  actifs  de 
l’écorce  de  la  racine  de  grenadier  sauvage ,  et  confirmer  par  des 
faits  cliniques  leurs  vertus  thérapeutiques. 

La  Société  croit  devoir  rappeler  ici  les  deux  questions  suivan¬ 
tes  qu’elle  propose  encore  ;  la  première,  pour  sujet  d’un  prix  (I) 
de  la  valeur  de  300  fr.,  à  décerner  en  1841  : 

«  Faire  connaître  les  altérations  que  peuvent  subir  les  eaux 
distillées  en  général,  et  en  particulier  celles  des  fleurs  d'oranger, 

,  de  menthe,  de  mélisse  et  de  laurier-cerise.  Indiquer  les  causes 
chimiques  de  ces  altérations.  Y  a-t-il  une  méthode  générale  pour 
la  conservation  des  eaux  distillées?  Y  en  a-t-il  une  partieülière 
pour  la  conservation  de  quelques-unes  d’entre  elles?  » 

La  deuxième,  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  400  fr. , 
qu’elle  décernera  eu  184l,  lu  question  suivante: 

«  Déterminer  jiar  des  faits  cliniques ,  des  recherches  d’anato¬ 
mie  pathologique,  et  par  l’analyse  chimique,  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  des  maiadies  du  système  osseux.  Dire  si. ces  maladies  n’ont 
pas  des  différends  de  nature  plus  fondamentales  que  celles  de 
leurs  formes.  En  déduire  la  Uiérapèutique  la  plus  rationnelle.  » 

La  Société  propose  la  question  suivante,  pour  sujet  d’un  prix 
de  la  valeur  de  400  fr.,  qu’elle  décernera  dans  sa  séance  publique 
de  1842  ; 

«  Faire  l’examen  comparatif  de  l’action  thérapeutique  des  dif¬ 
férentes  préparations  mercurielles  dans  les  maladies  syphiliti¬ 
ques.  » 

«  Juger  comparativement  la  valeur  thérapeutique  des  prépara¬ 
tions  d’iode,  d’or,  d’argent  et  de  platine.  « 

Chaque  année,  dans  sa  séance  publique,  la  Société  décerne  des 
niédaille.s  d’or  ou  d’argent  aux  médecins  qui  ont  traité  un  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  sujets. 

Indépendamment  des  prix  et  des  récompenses  sur  ces  objets 
spéciaux,  la  Société  accorde  des  médailles  d’encouragement  et 
des  mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  mémoi¬ 
res  ou  des  observations  sur  quelque  point  intéressant  de  l'art  de 

Pouf  être  juste  envers  des  collaborateurs  actifs,  et  voulant  leur 
donner  une  marque  de  sa  reconnaissance,  la  Société  décerne: 

Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Duhourg; 

Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Gué  ; 

Une  troisième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Lannclon- 
guc. 

l  es  mémoires  écrits  très  lisiblement,  en  latin  ou  en  français, 
doivent  être  xmAm,  francs  de  port,  chez  M.  Burguet,  secrétaire- 
général  de  la  Société,  rue  Fondaudège,  n»  41,  avant  le  15  juin  • 
de  l’année  où  chaque  prix  doit  être  décerné. 


-  MEDECINE  OPERATOIRE. 

Le  traitement  du  strabisme  par  la  secl’on  des  muscles  de  l’œil 
ne  date  encore  que  d’rne  année,  et  déjà  cette  opération  a  pris 


(1) 


Ce  prix  est  celui  qui  a  été  fondé  par  M.  Loze  père. 


une  telle  extension,  que  nous  croyons  faire  quelque  chose  d’u¬ 
tile  en  mettant  sous  les  yeux  des  praticiens  une  liste  des  princi¬ 
paux  instrumens  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour.  Pour  cela, 
nous  avons  eu  recours  à  M.  Charrière  qui,  comme  toujours,  du 
reste,  s’est  empressé  de  mettre  à  notre  disposition  tous  les  modè¬ 
les  qu’il  a  confectionnés,  et  qui  ont  reçu  leur  appdication  sur  le 
vivant.  Chacun  sait  que  c’est  des  ateliers  de  cet  habile  et  ingé¬ 
nieux  fabricant  que  sortent  presque  toutes  les  inventions  et  mo- 
dihcalions  instrumentales. 

Pour  éviter  des  répétitions  inutiles  ,  nous  avons  cru  devoir 
faire  ah -traction,  dans  cette  liste,  des  méthodes  et  procédés  opé¬ 
ratoires. 

1 . '  Releveur  des  paupières  de  MM.  Caffe  et  Comperat ,  ou 

autres. 

2.  Abaisseur  à  deux  crochets  mousses  de  M.  Dieffenbach. 

3.  Âbaisseur  de  M.  Phillips.  ' 

4.  Refouleur  de  la  paupière  inférieure,  de  M.  Jules  Guérin. 

6.  Abaisseur  (modèle  de  M.  Charrière). 

6.  Double  releveur  des  paupières,  de  M.  Rigal  (de  Gaillac). 

7.  Dilatateur  des  deux  paupières  de  M.  Sichel. 

8.  Id.  id.  de  M.  Florent  Cuhicr. 

0.  Erigne  à  un,  deux;  trois  cl  quatre  crochets.  ’ 

10.  Id.  de  M.  J.  Guérilt. 

11.  Id.  de  M.  Phillips. 

12.  Id.  de  M.  Carron  du  Villards. 

13.  Id.  de  M.  Sédillot. 

14.  Deux  érignes  réunies  en  pince  pour  former  le  pli  de  la 

conjonctive,  de  M.  Lcroy-d’Eliolles. 

15.  Divers  modèles  de  pinces  à  griffes. 

16.  Pince  à  érigne  de  M.  Lucien  Boyer. 

17.  Pince-crochet  pour  saisir  le  muscle  et  en  faciliter  la  ré¬ 

section,  de  M.  Leroy-d’Eliolles. 

18.  Crochet-pince  de  M.  Lucien  Boyer. 

19.  Pince  à  larges  mors  de  M.  J.  Guérin. 

20.  Une  paire  dè  ciseaux  droits  (l). 

21.  Id,  courbes  sur  le  pial. 

22.  Id.  courbes  sur  le  côté. 

23.  Spatule  de  M.  Dieffenbach. 

24.  Id^  modifiée  par  M.  Roux. 

25.  Crochet  mousse  de  Dieffenbach. 

26.  Le  même  modifié  par  M.  Phillips. 

27.  Souleveur  du  muscle,  de  M.  J.  Guérin  (pom'  le  premier 

procédé  de  cê  chirurgien). 

28.  Crochet  mousse  à  coulisse  de  M.  Rigal  (de  Gaillac). 

29.  Crochet  mousse  dilatateur  à  bascule,  deM.  Lucien  Boyer. 

30.  Crochet  mousse  à  coulisse  agissant  par  la  partie  dorsale, 

du  même. 

31 .  Crochet  mousse  avec  des  hameçons.deM.  Lcroy-d’Etiolles. 

32.  Crochet  mousse,  (coudé  et  tranchant  (dernier  modèle  de 

M.  Douhovit.szi). 

33.  Plusieurs  modèles  de  petits  scalpels. 

34.  Dissecteur  de  la  conjonctive,  de  M.  J.  Guérin  (pour  le 

premier  procédé  de  ce  chirurgien). 

35.  Petit  bistouri  à  double  tranchant,  pointu,  pour  ponction, 

du  même  auteur. 


(1)  ISous  avons  vu  plusieurs  fois  les  opérateurs  se  trouver  gênés 
dans  la  manœuvre  par  les  anneaux  des  ciseaux  ordinaires.  M. 
Charrière  a  obvié  à  cel  inconvénient  en  faisant  confectionner  des 
ciseaux  à  ressort  de  plusieurs  modèles. 


PlfaUlaEiS  FERRUCaiKEUfSES 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

ILe  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 

Ei Iules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
lancltes,  et^fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  toùs  les  autres  ferrugineux. 

Avis,  —  Les  pilules  de  Yallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  dn 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n°  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


4  fr  BREVET  d’invention. 

JfN.  Exposition  de  1S3! 

EÉÊÊÊj^  MÉnATM.E  d’or. 

CHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
'a  r  acuité  de  médecine  de  Paris, 

de  VEcole-‘de-Médecine,  9. 

Bouts  d.o  soin  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlble,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe-  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PASTILLES  deCALABRE 


De  PO'TARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


1/0  Serment  d'Hippocrate, 

DÉDié  A  TOI'S  LES  1UÉDECIX9  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  1  fr.  — -  Au  Bureau  dn  Journal. 


MAISOIV  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENDR  UABBOEVF,  1,  RUE  MXRBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
un  succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin, 
Bouillaud,  Carron  du  Villards  ,  Charruau ,  Devergie 
aîné,  Dubouchet,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  4e  Jumont ,  LaLarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle , 
Lisfranc  ,  Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pel- 
létan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
Lerbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


de  COUCXT  D’XAGE,  Pharmacien  &  Varis,  rae  Saint-Merrjr,  12, 

CONTU  U»  TkttS  COVLIOM,  UI  mÂVX  D’UTOMAC,  IJU  riRTa  BLAUeiM  IT  U  T AIBLXSSI. 

Ne  m  U  eoHEOHBU  arec  les  Chocolats  aux  Selr  de  Per.  d’uueoût  d’Snere. 

Pour  lesenfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 
Aujourd'hui,  à  l’aide  d’uné ingénieuse  mécanique,  M.  COLMET- 
D’AAGE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de 
fer,  dans  une  extrême  division,  par  509  grammes  de  pâte  de  chocolat. 
Chaque  lasse  contient'  2  grammes  60  centigrammes  et  chaque  pastille 
10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  fi  fr. 

-  En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr.  . 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rué  de  Vaugirard  •  36,^ 


DÉFÔÎn&lNÉRlîr 

EÉTABLISSEMENT 

yiCHY 

AUX  Pin^AMIPES 


DES  PRODUITS  DE 

^ï^THERMAL  DE  VICHY. 

VICHY 

XflTESnE 

205 RUE  STHONORE. 


e  pince  à  l’extrémité  du  manche, 


36.  Bistouri  courbe  boutonné  de  M.  Dieffenbach. 

37.  sous-conjonctival,  de  M.  J.  Guérin. 

38.  Myotome.conducleur  de  M.  Doubovitszi, 

39.  Id.  •  à  bascule,  du  même  auteur. 

40.  Id.  ■  de  M.  Baudens. 

41.  Le  même  avec  ui 

même  auteur. 

42.  Bistouri  en  serpe  .avec  porte- éponge,  du  même  auteur 

43.  Myolome  de  M.  Sédillot. 

■  44.  Myotome  de  M.  Velpeau. 

45.  Myotome  de  M.  Gairal. 

46.  Aiguille  fing  de  M.  Phillips. 

Celte  liste,  comme  on  le  voit ,  comprend  plusieurs  modèl 
d’inslrumens  du  même  genre.  Les  chirurgiens  pourront  ain 
faire  un  cll  tix  nmir  rnm'nn&pr  imn  Tvnifo  e-niinii'.ia  -i*» _ i _ 


.IX  pour  composer  une  boîte  spéciale  d’après  le  proef 
dé  opératoire  qu’ils  auroiil  adopté. 

^’ous  tenons  de  M.  Charrière  que 
manl  un  appareil  complet  pour  ch. 
mens  parfaitement  conditionnés,  né  coûtent  que  25  à  30  frân^ 
C’est  là  un  renseignement  que  nous  croyons  devoir  communique 
à  nos  ahonuéa  de  province.  '  ^ 


îs  boites  spéciales,  reiifer 
chaque  procédé,  avec  des  inslru 
coûter' - ------ 


BAZAR  chirurgical. 

M.  Meiccot,  le  fondateur  du  Bazar  chirurgical,  a  succombé  an 
moment  où  il  redoublait  d’effoits  pour  mettre  le  complément! 
lidée  heureuse  qu’il  avait  conçue.  L’excellente  organisation  de 
1  entreprise  de  xYl.  Melecoi  et  l’impulsion  qu’il  lui  avait  donnée 
ont  permis  jusqu’à  présent, à  madame  veuve  Melecot  de  continuer 
à  en  présenter  au  public  les  nombreux  avantages. 

D’un  autre  côté,  des  changemens  iraportans  ont  été  opérés 
dans  les  magasins  du  Bazar  ,  dont  les  vides  ont  été  entièremeai 
comblés.  Chaque  jour  l’établissement  s’enrichit  d’objets  nou¬ 
veaux,  utiles  au  soulagement  des  malades,  et  qui  n’y  avaient  pji 
trouvé  place. 

Cependant ,  quelques  dérangemens  inséparables  du  malheur 
qui  l’a  frappée,  avaient  pu  faire  craindre  qu’elle  ne  fût  obligée 
d abandonner  l’œuvre  de  son  mari;  mais  madame  Melecot  n’a 
pas  tardé  à  trouver  dans  son  activité,  comme  dans  la  sympathie 
publique,  des  ressources  et  des  encouragemens,  qu’elle  est  heu¬ 
reuse  aujourd’hui  de  faire  tourner  au  profit  d’une  entreprise,  à 
prospérité  de  laquelle  elle  a  elle  même  beaucoup  coniribué. 

Le  Bazar  chirurgical  va  recevoir  une  nouvelle  activité.  Une 
mesure  urgente,  indispensable  à  son  existence  vient  d’être  prise, 
Un  docteur  en  médecine,  homme  d’expérience  et  versé  dans  les 
sciences  mécaniques,  a  bien  voulu  se  charger  de  la  direction  de 
l’enlrcprise.  Sous  ce  rapport ,  l’établissement  offrira  au  public  h 
garantie  qu’avait  affaiblie  la  perte  de  son  chef. 


POUR  PARAITRE  EN  ON  AN, 

Six  forls  vol.  in-ô”  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons. 

PRIX  :*36  FRANCS. 

La  douzième  lioraison  {eomplélant  le  quatrième  volume),  e 
sous  presse. 

DICTIONNAIRE 

DICTIONNAIRES  DE  MÉDECINE,  ‘ 

FBAIVVAIS  ET  BTBANCiERIIi, 

Ou  comifVet  4«,  kYtûttvRt  tX  Ae  fvaYxqtus. 

Contenant  l'analyse  des  mèilleiirs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  c 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  tes  Traités  spéciaii, 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autr^ 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 

PAU  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRB , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  française]. 

CoittlltloiiRi  do  1»  souNcrlptlon. 

L'ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in- 8»,  sur  2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

_  —  La  publication  aura  lieu  en  1 8  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  dép.vrtemens,  2  fr.  70  C, 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  déparlemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  86  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do  ( 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aauacÈ'it  à  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  déparlemens  et  de  l’étranger. 


SAMEM  JANVIER  I841i 
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’m  ÏO,  TOME  S.  ^  2^  SÉRIÉ. 


JLa  JLancetie  W^rançaîsey 


SAÏETTE  DES  HOPITAEX 

PflTlfi.  R  TYlAïc  Q  ft«  •  I?  «vi/\i0  <  O  ■Pi»  •  ^  9R  ff 


■  e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Gureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
innonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRE.S. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  G  mois,  18  fr.;  1  a 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.; 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tuodsseau. 

SERVICE  DES  FEMMES.  .  ■ 

n,ène  syphilitique.  —  Rhumatisme  apyrétique  ;  acupunc- 
,„,.g  _  Double  névralgie  temporale  ;  section  des  deux 
.artères.  —  Affection  syphilitique  du  larynx.  —  Traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Des  préparations 
■ferrugineuses  comme  anti-emménagogues.  —  Phthisie 
aiguë. — Tubercules,,  phlébite. 

Ozène  syphilitique.  ' 

Au  n“  42  de  la  salle  Sainte-Anne  est  une  femme  atteinte 
d’ozène  syphilitique..  Vous  avez  vu  tous -dans  quel  état 
cette  malheureuse  est  arrivée  :  douleurs  vives  du  nez  et 
de  l’oreille,  ulcération  de  la  membrane  pituitaire  et  très 
nrobahlement  de  la  trompe  d’Eustache,  nécrose  des  os  du 
nez  ulcération  du  voilé  du  palais  à  la  partie  postérieure  , 
ulcération  que  nous  ne  voyons  pas  ,  à  la  vérité  ,  mais  que 
nous  soupçonnons  à  une  rougeur  assez  considérable  qui 
existe  sur  cette  partie  de  l’arrière-gorge,  fétidité  de  l’ha- 

leine,  ..... 

Gomme  cette  femme  avait  suivi  plusieurs  traitemens 
antisyphilitiques  sans  succès,  nous  pensâmes  à  la  mettre  à 
l’iisage  de  l’iodure  de  potassium  :  nous  prescrivons  1  gr. 
de  cette  substance  dans  un  julep  ;  mais  comme  celle-ci  est 
supportée  difficilement  par  l’estomac,  nous  lui  associons 
l’ôpium  à  la  dose  de  15  milligr.  Voilà  dix  jours  què  cette 
femme  a  commencé  son  traitement,  et  les  douleurs  de  l’o- 
réille  et  du  nez  sont  presque  complètement  disparues;  ce¬ 
lui-ci  est  moins  gonflé  et  moins  rouge  ;  la  nécrose  des  os 
n’est  pas  guérie,  comme  bien  vous  pensez,  mais  il  y  a  dans 
i’ënsémble  des  symptômes  une  amélioration  telle  que 
nous  sommes  portés  à  croire  que  les  accidens  qui  s’étaiçnW 
montrés  rebelles  au  mercure  céderont,  et  mêmé  assez  fa¬ 
cilement  à  l’iodure  de  potassium. 

•C’est  à  Wallace,  de  Dublin,  que  l’on  doit  l’iiitroduction 
de  ce  médicatneiit  dans  la  tlicmpeiitique  des  affections  sy- 
‘  philitiques.  Jusqu’alors  le  mercure  avait  rendu  de  grands 
services  ;  mâis  aussi  combien  de  fois  son  emploi  avait-il 
échoué  dans  les  cas  d’accidens  tertiaires.  Cependant  l’on 
traitait  ces  sortes  d’accidéns  par  Téponge  brûlée,  et  l’on 
comptait  de  nombreux  succès,  quoiqu’on  ne  sût  pas  â;  quoi 
ils  étaient  dus,  puisque  Tiode  n’était  pas  connu  alors.  Un 
médecin  allemand,  Girtanner,  avait  principalement  con¬ 
seillé  ce  moyen,  et  l’employait  dans  les  acçidens  secondai¬ 
res  de  la  vérole,  notamment  dans  les  ulcères  de  la  bouche 
et  de  la  gorge.  Il  publia  à  ce  sujet  un  mémoire  qui  depuis 
est  tombé  dans  l’oubli.  Mais  Wallace  fut  le  premier  qui 
employa  dans  la  syphilis  l’ibdure  de  potassium.'  Coindet , 
de  Genève,  qui  avait  donné  à  de  si  fortes  dosés  la  tein¬ 
ture  d’iode,,  ne  voulait  point  pçur  ï’iddure'  de  potassium  , 
qu’il  regardait  à  tort  conlmé  là  plus  activé  des  préparà- 
tions  d’iode,  la  donner  à  plus  de  5  cehtigr.  par  jour.  Mais 
Wallace,  comprenant  qu’il  fallait  augmenter  considéra- 
bleineiit  les  doses,  formula  :  ,  , 

,  lodui-e  de  potassium,  8  gr.  ■ 

.  Eau  distillée,  370  '  ■ 

fameuse  mixture  qui  porté  son  nom,  et  qu’il  faisait  pren¬ 
dre  par  cuillerées  à  bouche,  une,  deux  et  trois  par  jour , 
c’est-à-dire  50  à.  80  centigr.  d’iodure  de  potassium.  Wal¬ 
lace  vit  à  l’aide  de  ce  moyen  guérir  avec  uné  grande  faci¬ 
lité  des  accidens  syphilitiques  très  graves.  Il  recueillit  80, 
faits  de  ce  genre  et  les  publia.  Sa  confiance  dans  l’iodure 
de  potassium  alla  si  loin  ;  qu’il  n’hésita  pas  à  le  placer 
avant  le  mercure  lui  -  même  dans  le  traitement  de  la  sy- 
■rtiilis.  .  ■ 

;  -  Aussitôt  que  les  travaux  de  Wallace  nous  furent  connus, 
tous  reprîmes  seS  expériences  en  sous-œûvre.  M.  Ricord 
dnt  après  nous,  et  nous  dépassa  dans  l’emploi  de  ce  iné- 
iicament  ;’sa  position  à  l’hôpital  des  Vénériens  le  mettant 
lus  à  même  que  nous  de  ^  donner  souvent  :  il  en  porta 
aême  la  dose  beaucoup  trop  loin,  ce  nous  semble  ;  tandis 
u’avecun  ou  deux  grammes,  on  voit  se  dissiper 'assez  ra- 
idement  l’affection  vénérienne.  Lorsqu’on  emploie  un 
ouveau  médicament,  si  la  dose  est  insuffisante,  on  doit 
augmenter  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  but  qu’on  ;se 
,  fOpose,  mais  il  ne  faut  jamais  aller  au-delà  ;  c’est  un  nou- 
’à  U  svstème  qui  pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheu- 
■  malade. 

as  avez  vu,  chez  une  jeune  fille  sortie  guérie 
:  ■  tion  à  peu  près  semblable  à  celle  de  la  femme 
loniierunàdeuxgrammesd’ioduredepolas- 
.eterminer  des  accidens  ;  ' nous  avons  dû  alors, 
•  '  .  ment  ne  pas  augmenter  la  dose,  mais  encore 

;  lédicanient  qui  n’amenait  aucun  résultat.  Chez 
^  a  fille,  la  maladie  céda  au  mercure. 

;  il  arrive  que  Hodure  de  potassium  réussit  où 
î  a  échoûé  ;  mais  de  cela  il  ne  faut  pas  conclure 
ace  que  le  premier  de  ces  médifcamens  mérité  la 
;  siu;  l’autre,  car  tous  verrez  souvent  le  juçrcuve 


guérir  une  syphilis  que  n’aura  nullement  modifiéé  l’iodure 
de  potassium.  La  jeune  fille  dont  nous  venons  de  vous  par¬ 
ler  en  est  une  preuve. 

En  résumé,  ces  deux  médicamens,  le  mercure  et  1  lo.- 
dure  de  potassium,  peuvent  être  regardes  comme  succé¬ 
danés  l’uh  de  l’autre  ;  seulement  le  premier  convient  mieux 
dans  les  accidens  secondaires,  ainsi,  pour  le  bubon  ;  dans 
les  accidens  tertiaires,  au  contraire,  ces  deux  médicamens 
sont  également  utiles.  ■ 

Rhumatisme  apyrétique.  Acupuncture. 

Au  n”  7  de.  la  salle  Sainte-Anne,  est  une  femme  entrée 
ici  avec  un  rhumatisme,  apyrétique,  ayant  pour  siège  le 
bras  et  la  jambe.  On  fit  plusieurs  applications  de  sangsues, 
qui  ne  furent  suivies  d’aucune  espèce  d’amélioration.  Des 
vésicatoires  ordinaires ,  saupoudrés  d’hydrochlorate  de 
morphine,  calmèrent  bien  les  douleurs;  mais . celles-ci 
reparurent  quelque  temps  après  dans  le  bras.  C’est  alors 
que  nous  avons  eu  recours  à  l’acupuncture.  Vous  nous 
avez  vu  enfoncer  une  aiguille  à  huit  ou  dix  centimètres  de 
profondeur,  labourant  de  haut  en  bas  toutes  les  parties  si¬ 
tuées  en  avant  de  l’apophyse  acromion,  sans  presque  faire 
souffrir  la  malade.  Aussitôt  l’aiguille  enfoncee  dans^  le  bras, 
la  douleur  névralgique  disparut  ;  mais  le  point  d’immer¬ 
sion  de  l’aiguille  devint  le  siège  de  douleurs  plus  intenses 
qu’auparavant.  La  malade  accusait  aussi  éprouver  la  sen¬ 
sation  d’un  poids  considérable  sur  le  membre  ;  au-  bout 
d’une  demi-heure,  l’aiguille  fut  retirée. 

Le  lendemain,  nous  plongeâmes  de  nouveau  l’aiguille  à 
peu  près  à  la  même  place,  èt  aussitôt  la  douleur  disparut. 
Mais,  chose  curieuse  à  noter,  quelques  minutes  après  que 
l’aiguille  fut  enfoncée  dans  les  chairs,  cette  femme  fut 
prise  d’oppression,  il  lui  semblait  que  sa  poitrine  était 
fortement  comprimée;  mais  ce  qui  nous  parut  plus  ex¬ 
traordinaire,  ce  fut  de  voir  la  peau  autour  de  l’aiguille  se  ■ 
recouvrir  de  sueur.  Au  bout  d’une  demi-heure  nous  reti¬ 
rons  l’aiguilie,  et  la  malade  ne  reSsent  plus  aucune  espèce 
de  qial.  Ainsi,  deux  applications  d’aiguilles  de  platine  ont 
suffi  pour  faire  disparaître  une  douleur  qui  résistait  à  des 
moyens  pourtant  très  énergiques. 

Chez  la  malade  du  n»  29,  cette  femme  àla  névralgie  tem? 
poro-faciale  ,  nous  ayons  plusieurs  fois  aussi  employé  l’a¬ 
cupuncture  et  la  douleur  d’oreille  que  cette  malade  éprou¬ 
vait  ,  bien  qu’elle  disparût  pendant  le  séjour  de  l’aiguille, 
revenait  cependant  quelque  temps  après  l’ablation  de 
l’aiguille  ,  moins  forte  toutefois  qu’auparavant.  Comme 
depuis  quelques  jours  la  douleur  restait  stationnaire,  nous 
avons  donné  les  pilules  de  Méglin  au  nombre  (ÿabord  de 
deux;  puis  de  trois  et  cinq  par  jour.  .  j 

Aujourd’hui  il  n’existe  plus  de  douleurs  ni  à  la  face,  ni 
dans  l’oreille.  La  malade  dit  souffrir  un  peu  de  Festomac, 
ressentir  comme  des  spasmes.  Nous  pensons  que  cette  dou¬ 
leur  doit  être  rapportée  aux  pilules  de  Méglin  et  non  à  un 
déplacement  de  la  névralgie.  Ainsi,  voilà  une  femmç  chez 
laquelle  nous  avons  employé  successivément  :  le  mercure, 
l’iodure  de  potasium  (  il  y  avait  eu  quelques  symptômes 
de  vérole.),  le  sulfate  de  quinine,  l’application  topique  de 
morphine ,  les  frictions  avec  l’extrait  de  datura  ,  le  blanc 
de  céruse  et  l’acupuncture  sans  aucun  résultat ,  à  part 
toutefois  les  trois  dernières  ,  qui  ont  amené  pu  amende¬ 
ment  notable,  et  qùe  les  pilules  de  Méglin  vont  peut-être 
guérir.  Ceci  vous  prouve  qu’il  est  bon  d’avoir  plusieurs 
moyens  à  sa  disposition,  parce  que  souvent  il  vous  amyera 
de  voir  échouer  un  .médicament  qui  vous  aura  toujours 
bien  réussi  jusqu’ici  et  dans  lequel  vous  avez  la  plus 
grande  confiance.  Rappelez-voiis  bien  que  si  vous  n’avez 
qu’un  seul  moyen  à  opposer  à  la  même  maladie  , 
réussirez  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

—  La  névralgie  ,  qui  d’abord  avait  paru  céder  ,  ayaut 
redoublé  d’intensité  ,  et  les  pilules  de  Méglin  ,  quoique 

Erises  ait  nombre  de  treize  par  jour,  ne  modifiant  plus 
:s  douleurs  en  aucune  manière,  M.  le  professeur  Ti  ous- 
seau  jugea  prudent  de  cesser  cette  médication.  Il  résolut 
d’employer  les  purgatifs  drastiques  d’après  k  méthode  de 
M.  Bonnet,  de  Lyon.  Ce  médecin  dit  que  ce'’,  moyen  lui  a 
très  bien  réussi  dans  le  cas  de  névralgie  rebelle. à  tout 
autre  traitement.  La  malade  du  n“  29  prend  un  purgatif 
tous  les  deux  jours  depuis  déjà  quelque  temps  ;  et  les 
douleurs  ont  en  effet  disparu  ;  mais  elle  éprouve  depuis 
lors  un  peu  de  gêne  dans  k  respiràtion  ;  il  y  a  eu'  dépla¬ 
cement  de  la  névralgie  sur  la,  huitième  paire,  et  il  estsur- 
venu  un  léger  catarrhe  capillaire. 

Eh  bien  ,  Messieurs  ,  dit  à  ce  sujet  M.  le  professeur 
Trousseau,  il  y  a  là  dedans  quelques  enseignemens  : 

1“  Nous  voyons  que  l’irritation  produite  sur  le  tube  di¬ 
gestif  par  les  purgatifs  est  un  moyen  pertmbateiir  très 
utile  dans  les  névralgies  ; 

2°  Les  névralgies  sont  quelquefois  utilement  traitées  par 
les  purgatifs. 

3°.  La  névralgie ,  qui  était  excessivement  doulouieuse 


lorsqu’elle  occupait  les  nerfs  de  la  face  ,  a  cessé  de  l’être 
eii  envahissant  la  huitième  paire  ,  parce  que  ces  nerfs  ne 
sont  point  des  nerfs  de  la  sensibilité.  Mais  alors  il  y  a  eu 
augmentation  de  la  sécrétion  bronchiqpie ,  comme  cela  se 
rencontre  dans  l’asthme  nerveux,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
à  la  quantité  considérable  de  mucosités  que  rend  le  ma-r 
lade  après  l’accès.  . 

Dans  la  névralgie  sus-oi4)itaire,  les  larmes  coulent  abon-;' 
damment  ;  c’ést  la  salive,  dans  la  névralgie  sous-orbitairej 
■  Les  névralgies  augmentent  les  sécrétions  ;  or,  la  même 
chose  se  passe  dans  les  poumons  si  la  névralgie  occupe  les 
nerfs  de  la  huitième  paire. 

Dans  ce  cas  il  faut  peu  faire  attention  à  la  lésion  orga¬ 
nique,  qui  se  dissipera  toujours  quand  la  cause  qui  l’aura 
produite  aura  elle-même  disparu.  Ainsi,  dans  l’asthme  , 
nerveux,  quelques  ' gorgées  de  fumée  de  datura  stramo¬ 
nium  font  disparaître  les  accidens,  et  Ic^écrétionbronchi-  ' 
que  redevient  normale.  Il  n’ést  pas^jusqu’à  certaines 
pneumonies  qui  ne  soient,  jusqu’à,  un  certain  point,  dans 

Double  névralgie  temporale.  Section  des  deux  artères. 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  disions  aux  personnes  qui 
suivent  quotidiennement  notre  visite,  que  nous  notis  pro¬ 
posions  de  couper  Ips  deux  artères  temporales  chez  une 
jeune  demoiselle  cataleptique,  qui,  depuis  quatre  ans,  est 
sujette  à  des  douleurs  de  tête  telles^  qu’elle  ne  peut  vaquer ,  ' 
à  aucune  espèce  de  travail.  .  . 

Nous  avoiis  pratiqué  cette  section  voilà  deux  jours ,  et 
aussitôt  après  l’opération  terminée ,  les  douleurs  ont  dis¬ 
paru  ;  mais,  chose  très  remarquable,  la  malade  ressentit 
même  temps  dans  le  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  ' 
e  très  vive  douleur,  qui,  toutefois,  ne  dura  que  deux 
heures. 

La  section  des  deux  artères  a  été  faite  à  ün  jour  d’inter¬ 
valle,  et  sans  avoir  donné  lieu  au  moindre  accident.  C’est 
à  peine  si  la  malade  a  perdu  trente  grammes  de  sang.  Après 
la  section  de  l’artère  temporale  gauche,  la  douleur  s’est 
portée  en  arrière  de  l’oreille,  mais  elle  était  moins  forte.' 
Nous  n’hésiterons  pas  à  aller  couper  l’artère  occipitale,  si 
besoin  est,  pour  remédier  à  ces  nouveaux  accidens. 

Ainsique  nous  vous  l’avons  souvent  dit,  nous  attribuons 
cette  cessation  instantanée  de  la  douleur,  à  la  diminution 
dans  l’acte  congestif. 

M.  le  docteur  Mathieu  nous  adressa,  à  Saint-Antoine; 
un  homme  hémiplégique  qui  succomba  à  un  abcès  enkysté 
du  cerveau.  11  existait,  chez  cet  homme,  une  névralgie  de  . 
la  tête  pour  laquelle  nous  fîmes  la  section  de  l’artère 
temporale,  et,  quoiqu’il  ne  s’écoulât  pas  de  sang,  la  dou¬ 
leur  cessa  immédiatement. 

Nous  'le  répétons  ,  la  section  de  l’artère  temporale  est  - 
une  opération  simple ,  qui  ne  présente  point  de  diffif-  • 
cubés  et  n’occasionne  aucune  douleur,  et  à  lâquelle  il  ■ 
ii’est  de  névralgies,  si  douloureuses  qu’elles  soient,  qui  ne 
cèdent  rapidement.  Noùs  sommes  décidé  à  en  faire  le 
.plus  grand  usa^e.  Toutefois,  il  faut  bien  observer  que 
cette  section  de  là  temporale  ne  modifie  les  douleurs  qu’au 
dessus  du  point  où  la  section  a  été  faite,  mais  nullement  > 
au-dessous. 

Ajffection  syphilitique  du  larynx.  '  ) 

Nous  avons,  au  n”  13  de  la  salle  Sainte-Anne,  une  . 
femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  atteinte  de  phthisie 
laryngée  de  nature  syphilitique.  Vous  pourrez  rencontrer 
souvent  dans  les  hôpitaux  ‘des  phthisies  laryngées  tuber¬ 
culeuses,  contre  lesquelles  l’art,  jusqu’ici,  est  resté  im¬ 
puissant  ;  mais  il  vous  arrivera  rarement  de  voir  une  af-  , 
fection  du. larynx  du  genre  de  celle  qui  va  nous  occuper, 
et  qui  présente  autant  d’intérêt,  parce  que  de  pareillest 
maladies  sont  envoyées  dans  un  service  spécial. 

Suivant  toutes  les  probabilités,  nous  avons  ici,  comme 
aun“  10,  une  maladie  de  nature  syphilitique. 'Voici,  du 
reste,  l’histoire  de  cette  femme. 

Il  y  a  environ  vingt-cinq  ans  qu’apparut  la  tumeur  que 
nous  voyons  à  la  partie  antérieure  du  cou, .  et  que  nous 
croyons  être  un  goitre.  D’abord  très  petite,  cette  tumeur 
s’accrut  peu  à  peu,  et  aujourd’hui  elle  présente  à  peu  près  ; 
le  volume  d’uu  gros  œuf  de  poule.  Elle  embrasse  étroite¬ 
ment  le  larynx  auquel  elle  paraît  adhérer  par  des  prolon-  • 
geinens  fibreux  qu’elle  envoie  entre  les  cariilages  hyo'ide  . 
et  tyrq'ide,  entre  celui-ci  et  le  crico'ide.  Si  l’on  cherche  à 
la  faire  mouvoir,  on  s’aperçoit  qu’elle  entraîne  avec  elle  le  , 
larynx.  Cette  tumeur  est  située  eu  arrière  des  muscles 
sterno-hyo'idieiis  qui  font  saillie  au-dessus  et  au-dessous  , 
d’elle,  et  se  présentent  sous  forme  de  deux  petits  rubans. 

La?  volubilité  de  la  parole  chez  cette  femme  nous  a  servi 
pour  établir  notre  diagnostic  ;  voici  comment  Lorsqu’a- 
pcès  avoir  parlé  pendant  quelques  instans  ,  elle  veut  re- 

E rendre  haleine,  on  entend  alors  un  sifflement  considéra- 
le  assez  semblable  au  bruit  t'-"»  font  les  chevaux  cof; 
ïieui'S,  ce  qui  ipdique  wie,  je  vois  un  sdu.lgryux., 

'  ■  ‘  e  piu8  d’wa.^ctsttt  f  les  i 
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Ce  signe  est  pour  nous  de  la  plus  haute  iniportance,  et 
lorsque  dans  notre  pratique  nous  redoutons  un  rétrécis¬ 
sement  du  larynx  chez  un  malade  nous  avons  soin  de 
faire  lire  celui-ci ,  ou  lîien  nous  l’engagéons  à  prendre 
pendant  quelques  minutes  un  exercice  même  assez  violent, 
tel  que  monter  et  descendre  plusieurs  fois  les  escaliers. 
Voici  cominent  noüs  sommes  arrivé  à  ce  mode  de  consta¬ 


tation.  i  . 

Voulant  recohnâîtré  chez  un  enfant  de  sept  à  huit  ans, 
que  nous  avions  opéré  de  la  trachéotomie,  le  degré  de  per¬ 
méabilité  du  larynx,  nous  lé  fîmes  lire,  et  nous  remar¬ 


quâmes  qu’il  prolongeait  le  plus  possible  le  mouvement 
d’exjiiratipn,  et  quand  il  venait  à  reprendre  haleinej  l’ins- 


d  expiration,  et  quanci  ii  venaii  a  reprenuie  uaiciucj  r  ms 
piratioù  s’accompagnait  d’un  sifflement  considérable  au¬ 
quel  nous  ne  fîmes  pas  grande  attention.  Deux  jours  après 
il  fut  pris  dWe  phtègmasie  aiguë  du  larynx ,  mais  phleg- 
màsie  simple,  qui  n’âvàit  aucun  rapport  avec  le  croup,  et 
qui  céda  très  bien  â  des  bains  de  pieds  sinapisés  et  à  quel¬ 
ques  autres  moyens  Jiien  doux.  Depuis  lors  nous  avons 
toujours  fait  attention  à  ce  signe ,  à  l’aide  duquel  nous 
sommes  toujours  àtrivés  à  reconnaître  le  rétrécissement 
du  laryhx. 

Ce  sifflémfenl  sé  Conçoit  du  resté  très  bien  ;  en  effet ,  la 
capacité  du  lâryhX  étant  moiiis  considérable,  l’air  devra  le 
traverser  avec  une  plus  grande  rapidité  ;  de  là  le  phénc 
mène  qüe  nous  mentionnons.  Revenons  à  notre  femme. 

Depuis  six  séinainés  ellé  est  presque  complètement, 
apbone  ;  elle  éprouve  des  douleurs  au-dessus  du  lai-ynx, 
et  vers  l’oreillé.  Lorsqu’elle  ouvre  la  bouche,  l’on  voit  sui 
le  pilier  antérieur  voile  du  palais  à  gauche  une  ulcéra¬ 
tion  rondef  ét  caractéristique;  la  phonation  est  doulou- 
reiisê.  Pour  ce  qui  concerne  la  maladie  du  larynx,  cette 
femme  est  dans  un  état  à  peu  près  semblable  à  celui  de  la 
malade  du  n°  10. 

Noiis  allons  soümettre  cèlte  femme  à  l’usage  de  l’iodure 
do  potassium.  Nous  aurons  donc  plusieurs  affections,  de 
mêjfie  nâture  traitées,  les  unes  par  les  mercuriaux,  les  au¬ 
tres  par  fiodui’e  de  potassium  ,  et  chez  lesquelles  vous 
pourrez  comparer  les  effets  obtenus.  Vous  nous  avez  vu 
recommander  à  cette  femme,  avant  d’avaler  sa  potion,  de 
s’ en  servir  comme  d’un  gargarisme.  Par  ce  j^yen,  nous 
espérons  obtenir  un  effet  semblable  à  celui 'des  médica- 
méns  topiques. 

Nous  aurons  soin  de  temps  en  temps  d’appelçr  votre  at¬ 
tention  sur  cette  malade,  et  nous  vous  dirons  ce  que  nous 
aurons  obtenu  par  la  médication  que  uous  commençons  à 
mettre  en  tisàge. 


~jtvaitement  dé  ia  fKlhine  pulmonaire  par  tes  cigaretles 
,  :  nrsmicaksi 


Vous  connaissez,  Messieurs,  notre  principe  touchant  le 
traitement  des  maladies,  principe  que  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  forinulé  devant  vous,  et  que  nous  vous  rappel¬ 
lerons  euMeux  mots,  à  savoirs  quelque  grave  que  soit  une 
maladie,  quelque  rebelle  du’elle  ait  été  à  toutes  les  tenta-^ 
tives  des  médecins  j  jamais  on  ne  doit  l’abandonner  à  elle- 
m^nè;  car  peût-:êtrei  dans  la  série  dé  moyens,  qu’on  illet¬ 
tré  en  usagé,  à’en  trouvera-t-il  un  qui,  s’il  ne  guérit  point, 
pourra  au  niojns  mnender  lés  douleurs  du  malade. 

Si  nous  aViOnsété  fidèlésà  ce  principe,  c’est  surtout  pour 
le4jr»itement  de  l'affection  tuberculeuse  du  poumon.  En 
effet,  nous  avons  donné,  puis  abandonné  tour  à  tour,  l’ex¬ 
trait  dé  cachou  à  dose  liés  considérable,  le  ratanhia;  en 
un  mét  toutes  les  substances  tenantes  ;  les  cautères  et  les 
différens  exiitoires  ^acés  sur  la  poitrine  ;  l’opium  à  dose 
très  élevée,  lé  sulfure  de  calcium,  les  eaux  d’Enghien,  de 
Bonnei,  etc.,  .et  tout  cela  sans  que  la  marche  de  la  maladie 
ait  pu  être  enrayée. 

.Aujourd’hiii  ce  sont  non-seulement  d’autres  mOyéns 
que  nous  employons;  contre  les  tubercules,  mais  encore 
une  autre  médication  que  l’on  pourrait,  jusqu’à  un  certain 


une  autre  médication  que  l’on  pourrait,  jusqu’ 
point,  appeler  topique.  Voici  comment  nous  sommes  ar¬ 
rivés  là.  ; 

Un  médecin  des  départemens  vint  nous  trèuver  et  nous 
dire  qu’il  avait  découvert  un  moyen  de  guérir  la  phthisie 
pulmonaire ,  et  que,  si  nous  voulions  lut  confier  quelques 
malades,  il  essaierait,  sous  nos  yeux,  sa  médication  ;  mais 
il  -ajouta  que  Son  intention'  était  d’en  faire  une  ovaire. 
Nous  propôsâmes  à  ce  médecin  de  mettre  à  sa  disposition 
quelques  malades  de  nOs  salles  ;  toutefois,  ce  ne  fut  pas 
sans  lui  dire  qu’en  donnant  delà  publicité  à  sa  médica- 
tién;  il  aurait  pu  rendre  un  grand  service  à  l’humanité.  Il 
accepta  notre  proposition  ;  mais  le  lendemain  il  revint  vers 
néus,  nous  dire  qu’il  refusait,  dans  la  crainte  qu’on  ne 
sirt'prît  son  secret.  Eêpendant  il  nous  confessa  que  ses 
moyens'  consistaient  principalement  en  des  fumigations 
irritante#'.  Cè  moyen,  employé  chez  une  personne  évidem¬ 
ment  tuberculeuse,  amena  un  peu  d’amendeméut,  etnous 
détermina  à  essayer  aussi  quelques  fumigations  qui  pus- 
seàt  se  mettre  en  contact  avec  tous  les  pmnts  du  poumon. 

lia  ctiiàbilité  des  tubercules  du  poumon  n’est  pas  dou¬ 
teuse  pour  noüs.  Les  autopsies  de  vieillards  ont  montré 
souvent  des  pôuinons  présentant  des  cavernes  cicatrisées  ; 
et;  comme  entre  la  scrofule  et  le  tubercule  pulmonaire  l’a¬ 
nalogie  est  grande,  nous  songeâmes  tout  d’abord  aux  subs¬ 
tances  à  l’aide  desqttelles  on  parvient  à  guérir  les  ulcères 
scrofuleu'x  du  cou,  et  plus  particulièrement  aux  causti- 
qiîes,  pOihme  médication  devant,  par  analogie,  donner  de 
nibillëurs  rériillats. 

Dû, 'effet,  vous  savez  que  si  l’on  applique  une  petite 
qüaûrité  dé 'poudre  de  Vienne  sur  la  pèau,  celle-ci  est 
désoi'gànisëe  ;  mais  au-dejspus  de  rescnare  l’on  observe 
nnê'cîcàtriçe  lécCTpj;;  Eli*  Ûué  si  f on  emploie  un 
moyen  un  pé|  /  pommade  ar- 
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senicale'ou  de  chlorure  d'antimoine,  on  obtient  également 
la  guérisôn  de  l’ultère  scrofuleux. 

Enfin,  que  de  tous  les  moyens  de  guérir  le  cancer  su¬ 
perficiel  de  la  peau,  eelui  qui  réussit  le  mieux  c’est  sans 
contredit  l’arsenic  ,  qui  là  agit  de  deux  manières,  1»  en 
cautérisant,  2“  en  vertu  des  propriétés  altérantes  dont  il 
jouit  ;  nous  nous  arrêtâmes  â  cette  substance,  et  nous  pri¬ 
mes  la  résolution  de  l’employer  dans  la  nouvelle  médica¬ 
tion  à  laquelle  nous  allions  soumettre  les  phthisiques,  es¬ 
pérant  bien  en  obtenir  quelques  résultats  avantageux. 

Il  faut  le  dire,  nous  fûmes  poussé  à  ce  choix  par  la 
lecture  des  aneiehs  auteurs.  En  effet ,  dans  Dioscoride  et 
dans  Pline,  vous  voyez  raconté  que  des  cas^de  phthisie, 
de  câtairhè,  de  trachement  de  pus,  ont  été  guéris  par 
l’emploi  dé  ëe  qu’ijs  appelaient  pnndatakèi,  qui  n’était  au¬ 
tre  chose  que  le  sulfme  rouge  et  jaune  d’arsenic  projeté 
sur  les  charbons  ardens  et  dont  les  ttialâdes  aviliraient  les 
vapeurs.  Plus  près  de  nous,  les  médecins  romains  et  ara¬ 
bes  préconisaient  le  même  moyen.  Tout  cela  nous  ençou- 
ragea  â  choisir  l’arsenic  :  maïs  par  quel  moyen  le  faire  ar- 
rivër  dans  le  poulnon?  c’était  là  notre  embarras.  Nous  ne 
Voulions  point,  à  l’exemple  des  anciens,  le  donner  en  fumi¬ 
gations  ,  dans  la  crainte  de  voir  survenir  des  accidens. 

Voici  ce  que  nous  avons  imaginé  :  nous  faisons  dissou¬ 
dre  1  gramme  ou  2  d’arséniate  de  soude  ou  de  potasse 
dans  10  grammes  d’eau  ;  nous  versons  environ  2  grammès 
de  cette  solution  sur  une  feuille  de  papier  ;  quand  celle-ci 
est  bien  imbibée  du  liquide,  nous  la  faisons  sécher.  L’eau 
se  Volatilise  et  l’arséniate  de  soude  reste  sur  le  papier. 
Nous  faisons  alors  avec  celui-ci  de  petites  cigarettes  arse¬ 
nicales  qui  brûlent  facilement,  l’arséniate  de  soude  acti¬ 
vant  la  combustion.  Nous  avons  ainsi  de  l’huile  enipy- 
reumatique  du- papier  mêlée  à  de  l’arsenic  métallique  ré¬ 
duit  au  contact  du  charbon  que  produit  en  brûlant  la  ciga- 


■Voici  de  quelle  manière  les  malades  fument  ces  ciga¬ 
rettes  ;  l’une  dé  cèlles-ci  étant  bien  allumée  ,  elles  pren- 
pent  une  gorgée  dë  fumée  que,  par  Un  mouvement  d’ins- 
firation,  elles  font  pénétrer  dans  les  bronches;  elles  tous¬ 
sent  d’abord  beaucoup,  puis  elles  finissent  'par  s’y  habi¬ 
tuer.  Elles  répètent  deux;  trois  ,  quatre  et  cinq  fois  cette 
taetite  opération,  suivant  qu’elles  supportent  plus  ou  moins 
bien  l’action  du  médicanient. 

En  inêmé  temps  que  nous  faisons  ftimer  les  cigarettes 
arsénicales,  nous  noüs  occupons  dè  faire  cesser  les  dou¬ 
leurs  de  poitrine,  èt  pour  cela  nous  employons  des  eata- 
plasinës  de  ciguë,  qüe  l’on  piépare  en  faisant  avec  du  dia?- 
chylon  une  sorte  de  cuiiusse  sur  laquelle  on  étend  l'ex¬ 
trait  de  ciguë. 

Ée  moyen  agit  de  trois  manières  différentes  ;  ï°  en  irri¬ 
tant  la  peau  etopérant  ainsi  une  révulsion;  2®  en  empêchant 
tout  espèce  dé  contEfct  du  froid;  3®  en  modifiant  l’affection 
du  poumon  et  de  la  plèvre  par  l’action  rèsolütive  de  la  ci¬ 
guë.  En  même  temps  aussi  nous  donnons  l’acide  arsénieux 
à  l’intérieur  à  Va  dose  de  25  derai-milligr.  à  1  milligr.  ;  on 
peut  aller  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  celte  quantité,  en 
l’associant  à  parties  égales  d’opium. 

L’arsenic  est  un  puissant  modificateur  dè  l’économie,  et 
nous  y  avons  recours  parce  qu’il  est  quelquefois  bon,  dans 
des  cas  ou  rien  ne  réussit,  de  faire  de  la  médecine  pertur¬ 
batrice.  Maintenant,  quels  sont  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus?  .  _ 

Nous  avons  d’abord  essayé  cette  médication  sur  deux 
femmes  en  mênie  temps.  L’une  d’elles  est  sortie  ;  l’autre, 
vous  la  voyez oncore  au  n®  5  de  la  salle  Sainte- Anne.  Chez 
celle-ci,  iVy  avait  tubercules  ramollis  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit  ;  respiration  dure  et  prolongée  au  deuxième 
temps  dans  le  côté  gauche,  sueurs  nocturnes  ,  diairhée, 
fièvre.  Six  semaines  ont  suffi  pour  obtenir  l’amelioration 
des  symptômes  généraux  ;  les  symptômes  locaux  sont  restés 
tes  mêmes.  Quelque  temps  après,  elle  entra  de  nouveau 
dans  nos  salies  ;  mais  son  état  était  pire  que  la  première  t 
fois  :  il  y  avait  du  dévoiement,  de  la  fièvre  hecti¬ 
que,  en  un  mot  les  accidens  les-  plus  graves.  Nous  em¬ 
ployons  la  même  médication  depuis  peu  de  temps  seule¬ 
ment,  et  déjà  la  dianhée  a  cessé  ;  l’oppresion  est  moindre; 
la  lièvre  hectique  se  dissipe  peu  à  peu.  La  toux  reste  la 
même;  l’état  général  est  meilleur.  Les  symptômes  locaux 
ne  sont  nullement  changés.  Nous  sommes  donc  parvenue 
ipêcher  la  maladie  de  faire  deâ  progrès,  Ou  au  moins 
nous  avons  ralenti  sa  marche  en  faisant  disparaître  les 
symptômes  généraux. 

Au  n®  10  de  la  salle  Sainte- Julie ,  est  une  femme  dont 
nous  vous  avons  déjà  dit  quelques  mots.  Accouchée  il  y  a 
neuf  mois  ,  elle  toussait  ,d^à  pendant  sa  grossesse.  Elln 
allaite  son  enfant  et  les  .ûccidens  thoraciqdes  augmentent 
avec  une  effrayante  rapidité.  Elle  amve  ici  dans  l’état  le 
plus  déplorable  :  plus  d’appétit ,  sueurs  nocturnes,  fièvre 
hectique,  diarrhée  ;  caverne  énoime  au  sommef  du  pou¬ 
mon  gauche;  gargouillement  dans  le  même  endroit  ;  en  ntt 
mot,  laposition  de  cette  femme  est  on  ne  peut  plus  grave  ; 
elle  paraît  avoir  tout  au  plus  un  mois  à  vivre.  Elle  est 
mise  au  traitement,  et  tous  les  symptômes  généraux  dimi¬ 
nuent.  A  son  arrivée  ici,  il  lui  était  impossible  de  se  cou¬ 
cher,  même  avec  plusieurs  oreillers,  sans  être  prise  de  suf¬ 
focation.  Aujourd’hui ,  elle  se  contente  d’un  seul  oreiller 
et  peut  très  bien  se  coucher  et  dormir.  Les  symptômes  ' 
locaux  restent  les  mêmes.  Cependant  1  expectoration  a  di¬ 
minué  des  trois  quarts,  elle  est  devenue  catarrhale,  et  bien 
que  les  signes  stéthoscopiques  n’indiquent  pas  une  lésion 
moindre,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l’inflammation  qui  en¬ 
vironne  les  tubercules  ramollis  a  diminué. 


Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  guérir  cette  femme  ; 
cependant  nous  persistons  dans  l’emploi  de  la  mênie-ine- 
dicatio»,  et  si  àous  pouvions  ayoîi;  dés  tubercules  moins 


avancés,  à  l’état  de  crudité  par  exemple,  nous  espérerion, 
pouvoir  conjurer  les  accidens. 

Nous  avons  au  n®  39  de  la  salle  Sainte- Anne,  'Uuj 
femme  âgée  de  cinquante-huit  à  soixante  ans,  qui,  depij, 
deux  ans  a  eu  cinq  hémoptysies.  Ses  crachats  sont  ai, 
rondis,  nummulaires.  Elle  est  bien  évidemment  phthisj, 
que.  A  droite,  quelques  craqueinéns  ;  respiration  durejj 
gauche ,  tout-à-fait  au  sommet ,  gargouillement  considà 
rafale.  Elle  a  perdu  sa  fille  dé  la  phthisie  pulmonaire , 
qui  ne  fait  que  confirmer  le  diagnostic. 

Les  tubercules  chez  les  vieillards  ne  présentent  pas  nm 
très  grande  gravité.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  viem 
tuberculeux  qui  vivent  très  bien  avec  cette  maladie.  Nooi 
espérons  guérir  cette  femme  sans  que  «  fortiori  nous  puis, 
sions  conclure  que  nous  réussirons  dans  tous  les  cas. 

Dans  la  salle  Sainte-Tliérèse,  la  femme  du  n®  6  est  a 

de  trente  ans  r-accoiichée  depuis  Vingt  mois,  elle  a  eu _ 

puis  dix  mois  plusieurs  hémoptysies.  Depuis  sept  moij^ 
elle  a  éprouyp  tous  les  symptômes  de  la  phthisie, si  ce  n’est 
la  diarrhée.  Même  traitement  ;  amendement  considéra, 
ble  dans  les  symptômes  généraux  ;  les  symptômes  locaujj^^ 
comme  dans  les  cas  précédens,  restent  à  peu  près  statiqi^ 
haires. 


Une  autre  jeune  fille,  qui  est  sortie,  a  obtenu  les  mêmes 
bienfaits  de  notre  médicatiou. 


Disons,  pour  nous  résumer,  que  nous  ne  prétendons  pas 
guérir  les  tubercules  pulmonaires  avec  l’^senic  ;  seule, 
ment  nous  soutenons ,  et  les  faits  sont  là  pc^r  le  prouver, 
que  nous  modifions  par  ce  .moyen  les  symptômes  géa^ 
Vaux  ,  et  que  nous  amenons  dans  l’état  généràl  des  mal*» 
des  une  ainéliorâtioH  notable. 

On  dire  peut-êtro  que  les  résultats  que  nous  obtenons) 
nous  les  devons  aux  s.oius  hygiéniques  dont  nous  entout 
ions  nos  malades  ;  cependant,  si  l’on  compare  nos  phtlui, 
siques  à  ceux  des  autres  services,  l'on  verra  ceux-ci  suc-t 
comber  bien  plus  rapidement  que  les  autres  ;  par  consér 
queiit  notre  médication  ëst  pour  quelque  chose  dans  ce 
résultat.  * 


Des  préparations  ferrugineuses  tsommemti-émm^gogues^n 


La  jfemme  du  n®  2  de  la  salle  Sainte -Anne  nous  quitft  i' 
aujourd’hui.  A  son  entrée  dans  notre  service,  elle  nous  ra-f  ' 
contait  que  depuis  énvii-on  quatre  mois,  elle  éprouvait  de  L 
fréquentes  et  -  d’abandaptes  métrorrhagies  qui  ravaieBtJa 
amenée  à  un  état  de  débilité  profonde  i  il  nYavait  que  huit  jt 
Jours  4’iutervaÜe  entre  ses  époques  menstruelles.  Le  fer  F, 
était  bien  indiqué;  mais  il  fallait  mettre  l’estomac  en  étatk 
dû  le  supporter  ;  car  l’estomaç  est  comme  la  cheville  ou-  i. 
Vrière  dé  toute  médication.  Dans  ce  but,  nous  prescrîroBsj' 
un  purgatif,  et  quelque  teinps  après  nous  douBOBs  le  fer,  , 

Peu  à' peu  l’appétit  revient;  mais,  du  côté  de  ruiénji^'", 
voici  ce  qui  arriva  :  Ken  qu’il  n’y  eût  pas  long- temps  que 
nous  donnions  la  limaille  de  fer,  les  règles,  au  lieu  de  dû  |  - 
jours,  n’ont  duré  que  trois,  et  ont  été  quelque  peu  retafr  i 
dées.  Voilà  qui  prouve  que  le  fer,  loin  d’être  emménago- 
gue,  jouissait  des  propriétés  opposées,  puisqu’il  diminue  la 
quantité  de  sang,  quD  fait  que  les  règles  coulent  moins 
iongtemps,  et  qm enfin  il  retarde  l’èpoque  mèastrueffe. 


Phthisie  aiguë. 


"Vcdlà  deux  mois  environ  ,  une  infirmière  de  Wiôpi^  || 
des  Enfans  fut  amenée  dans  la  salle  Sainte-Anne  ;  elle  était  li 


malade  depuis  vingt  jours  ;  elle  avait  eu  de  la  fièvre ,  de  Si 
ta  diarrhée,  de  la  toux,  des  saignemens  de  nez  et  du  délire,,» 
Son  état  était  tel ,  que  nous  np  pûmes  l’ausculter.  Nous  " 
Rongeâmes  à  Une  fièvre  typhoïde  ;  elle  mourut  huit  jours 
apres.  A  l’autopsie,  nous  ne  trouvons  riea  du  côté  des  ■ 
glandes  dé  Pëyer,  mais,  â  notre  grande  surprise,  les  deux 
poumons  étaient  farcis  de  tubercules  ;  leur  surface  était 
comme  sablée.  Nous  aviOns  sous  Ips  yeux  un  cas  de  phtlii- 
feie  aiguë,  C’était  le  deuxième  que  nous  observions  ;  nous 
len  avions  déjà  rencontré  un  premier  cas  dans  notre  cUea-  ‘ü 
tdle.  ■  ^ 

Au  n®  7  de  la  salle  Sainte-Anne  est  une  jeune  fille  âgée  'i 
de  vingt-trois  ans.  Son  père  est  bien  portant ,  sa  mère  est  | 
morte  de  la  poitrine.  Elle  a  craché  du  sang  voilà  deux  an%  | 
let  dit  que  dans  sa  -famille  on  crache  beaucoup.  Elle  a  J 
toujours  eu  l’haleine  courte  ;  mais,  à  pmt  cela,  elle  se  por-  I 
tait  bien.  Il  y  a  trois  semaines  ,  elle  s’est  enrhumée  ;  elle -T 
eut  de  la  fièvre,  quoique  pas  assez  vive  pour  qu’elle  gai'dât  'T 
le  lit,  A  huit  jours  de  là,  elle  est  obligée  de  se  coucher,'!  j 
elle  a  quelques  saigaemens  de  nez ,  de  l'Oppression,  de  la 
toux,  de  l'inappétence  ;  elle  entre  dans  notte  service.  Nous 
examinons  la  poitrine  ,  et  VMci  ce  que  nous  trouvons  ;  à 
droite  ,  résonnance  à  peu  près  4iormale ,  un  peu  de  râlôi 
Xnuqueux.  A  gauche,  matité  dans  l’espace  sus  et  sous-cIa-^ 
viculaire  ;  râle  et  gargouillement  dans  le  même  endroit  ;  i 
bruit  expiratoire  plus  fort  ;  incurvation  hippocratique  d*  » 
l’ôngle  des  deux  indicateurs.  ' 

Qii’a  cette  jeune  fille  ?  On  ne  peut  songer  qu’à  deux  cho-'  f 
ses,  ou  à  une  pneumonie  latente  en  voie  de  résolution,  ou  ^ 
à  une  phthisie  aiguë.  L’on  comprend  difficilement  qu’il  y  I 
ait -eu  là  une  pneumonie  du  sommet  sans  crachats  rouilles,  I 
saiispoint  de  côté,  et  sans  que  la  malade  prît  le  lit;  tandis  I 
que  nrypothèse  d’une  phthisie  aiguë  e^t  bien  plus  piobar  I 
blé  :  matité  au  sommet  du  pOuinon  gauche  sans  souffle  ]  f 
râle  muqueux  et  gargouillement.  C’est  aqsâ  à  cela  quë:  I 
nous  croyons.  Si,  d’ici  à  quelques  jours,  les  symptôme#  I 
font  de  grands  progrès,  il  njy  aura  plus,  à  cet  égard,  de  | 
doutes  pour  nous. 

Maintenant,  la  médication  que  vous  nous  voyez  e 
ployer  ordinairement  chez  les  phthisiques  sera-t-el 
dàns  ce  cas  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Quand  la.  mais  ■  j 

c^te  maladie  est  si  rapide  que  tous  les  joui’s  on  e»  n 
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1  formation  de  nouvelles  masses  tuberculeusés  qm  vien- 
*  pnt  détruire  le  tissu  pulmonaire,  que  voulez-vous  obte- 
"ir%vec  notre mé^eation?  L’arsenic  elles  autrM substan- 
”,  „uç  nous  mettons  en  usage,  malgré  leur  énergie,  ne 
«auraient  avoir  la  moindre  prise  sur  une  pareille  affection. 

Si  les  progrès  de  la  tubeixulisation  étaient  rapides,  nous 
ferions  pratiquer  une  petite  saignée  ;  ce  serait  cepenr^t 

*vec  précaution  ,  car  nous  savons  combien  les  émissions 

J  sang  bâtent  la  marche  des  tubercules.  Nous  nous  con- 
ùinterons  pour  le  moment  des  antimoniaux  comme  séda- 
tifs  et  aussi  comme  moyen  de  dérivation. 

Tulerçules.  PhUliiet 

Au  n“  iS  est  une  autre  tuberculeuse  dont  la  maladie  est 
très  avancée.  €ette  femme  est  dans  le  marasme,  elle  a  de 
la  diarrhée  colliquative ,  des  sueurs  nocturnes  ;  ses  mem¬ 
bres  sont  infiltrés  ;  son  état  en  un  mot  est  désespère, 
ot  la  mort  doit  arriver  dans  quelques  jours.  Nous  nous 
sommqs  contentés  de  Jui  donner  de  l’opium  pour  <»lmer 
^peu  ses  souftances.  Ce  n’est  pas  sous  ce  point  de  vue 
».  oua  nous  vous  parlerons  d’elle,  mais  seulement  à  cause 
d’une  phlébite  qui  lui  est  survenue  dans  le  membre  ab¬ 
dominal  gauche.  n .  . 

Avant-hier,  ce  membre  n’était  nullement  enfle  ;  il  pre- 
lentait  seulement ,  comme  l’autre  membre  abdominal  et 
es  bras,  un  peu  d’œdématie.  Hier,  la  malade  sent  un  pe- 
it  bourrelet  dans  la  région  inguinale  gauche,  sans  dou- 
aur  dans  le  reste  de.la  jambe.  Mais  aujourd  hui  il  y  a  un 
(onflement  considérable,  tout  à  fait  semblable  à  celui  que 
îous  avons  observé  chez  cette  femme  du  n'»34,  affectée  de 
larcinome  utérin.  Nous  interrogeons  la  douleur,  et  com¬ 
ine  cher  l’autre  femme,  nous  ne  la  trouvons  qu’au  mollet; 
mais  là  elle  est  intense.  Ainsi  donc  voilà  un  œdème  aigu 
de  la  jambe  survenu  brusquement  ;  eb  bien ,  c  est  encore 
Ikuue  ^lébite.  Notre  conduite  dans  ce  cas  sera  celle  que 
nous  avons  pour  habitude  détenir,  c’est-à-dire  que  nous 
^abandonnerons  la  maladie  à  elle-même,  et  que  malgré  cela 
idle  guérira. 

.  K  ■  Cette  femme  mourra  prochainement  :  vous  pourrez 
•  alors  constater  sur  le  cadavre  la  guérison  de  la  maladie 
f?  qiii  nous  occupe.  _ 

*•'  Nous  appelons  de  nouveau  votre  attention  sur  ce  sujet, 
'fi  afin  que  vous  sachiez  bien  que  la  phlébite  des  membres 
!t;  ajidominaux,  qu’elle  soit  puerpérale  ou  non,  ùe  présente 
'L  pas  ordinairement  la  moindre  giuvité.  Ainsi  peut-on  trou- 
'?  !  ver  des- désordres  locaux  plus  considérables  que  ceux  que 
nous  avons  constatés  chez  la  femme  du  n“  34,  dont  nous 
iir  ayons  fait  avant-hier  l’autopsie  ;  et  cependant  vous  avez 
va  qu’il  n’y  avait  chez  cette  malade  pas  même  l’ombre 
de  fièïçe.  Les  veines  enflammées  s’ofelitèreut ,  la  cbcula- 
V.Stiob  veiiièuse  se  rélablit  par  les  collatérales.  Tout  cela , 
vous  le  verrez  aussi  chez  les  femmes  en  couche.  En  un 
éif  mot,  cêtté  maladie  n'est  nullement  séiieuse. 


5  T  pès€àuses  det  Rétrêcissemens  organiques  de  Tnrètre  (t); 

f  Par  le  docteur  Hubert-Rodbiôdes, 

'  f;  Prolesseuisagrégé  à  U  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.^ 

plusieurs  espèces  de  rétrécissemens  de  1* Urètre  f  ccms 
produits  par  une: altération  de  structure  d’une  partie  de 
i,  les  rétrécissemens  spasmodiques  et  les  rétrécissemess 
compression. .  _ 

Jes  tumeurs  développées  dans  le  voisinage  du  conduit  exté¬ 
rieur  des  voies  urinaires  peuvent  le  faire  dévier  et  produire  une 
I  :étention  d'uriae.  Ainsi,  une  exostose  s’étant  développée  en  de- 
r  lans  de  la  branche  ascendante  droite  de  l’ischion  comprima  le 
w  Minai  dePurèire,  le  refoula  à  gauche  et  en  haut.  Il  s’ensuivit  une 
^  fétenlion  d’urine  dans  laquelle  le  cathétérisme,  d’abord  très  dif- 
“S  Gcile,  devint  enfin  impossible.  Le  malade  mourut,  et  à  l’ouverture 
s  lu  corps  il  fut  permis  de  reconnaître  la  disposition  que  je  viens 

•  G’indiquer.  J'ai  soigné  un  individu  atteint  de  rétention  d’urine, 
}ui  n’éproavait  de  soulagement  que  dans  la  position  sur  le  côlé 
fauche  ;  .après  sa  mort,  je  trouvai,  entre  la  vessie  et  le  pubis, 

.  .  iur  la  eité  gauche,  une  tumeur  fibreuse  pédicnlée,  du  poids  de 
’  90  grammes.  Brodie,  médecin  du  prince  de  Lorraine,  a  observé 

*  '  es  mêmes  symptômes  dus  à  la  présence,  sur  la  face  interne  du 
I  <  pubis,  d’un  noyau  osseux  du  poids  de  30  onces.  J’ai  vu  une  tu- 
^  !  usur  cancéreuse  dans  l’épaisseur  du  périnée  donner  lieu  à  une 

sMitération  presque  complète  de  l'nrètre.  Dans  tous  ces  cas,  les 
t  tissus  propres  à  t’urètre,  et  le  tissu  sous-muqueux  en  particulier, 
ijîlne  présentent  aucune  altération  pathologique.  La  difficulté  de 
J I  l'émission  de  l’urine  tient  à  nne  cause  mécanique  ;  aussi  leur 
étude  doit  être  séparée  de  cdle  des  obstacles  organiques  uré- 
H  Iraai. 

'J  Quant  aux  rétrécissemens  spasmodiques,  its  sont,  le  plus  sou- 
vent,  idiopathiques,  indépendans  de  toute  iéifion  organique  ap- 
’j)  Wciable,  et  constitués  par  un  état  morbide  .jj^iculier  qui  sem- 
\:i  Ole  se  rapprocher  de  la  névralgie,  et  qui  pourrait  bien  être  une 
h  névralgie  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie.  Cet  état  peut  se  trou- 
]  ver  avec  diverses  affections  des  organes  génito-urinaires,  mais 
^  lentement  à  titre  de  complication.  J’ajouterai  une  dernière  rn- 
marque  faite  par  Barthez  à  propos  des  forces  toniques.  J’ai  eu 
■  ieu,  dit-il,  de  soupçonner  ime  contraction  spasmodique  habi- 
'  tuelle,  dans  la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  le  fond  de  la 
!■  iiessie;  chez  un  hamme  qui  sontfrait  continuellement  d’une  ré- 
li  teution  imparfaite  de  l’arine  contenue  dans  la  vessie,  sans  qu’il  y 
*.  Bât  obstacle  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  rétention  qui  cédait  au 
|.  iommeil  et  aux  caïmans,  et  que  le  malade  sentait  être  accompa- 
jnée  d’une  tumeur  dans  l’hypogastre,  que  le  toucher  ne  pouvait 
i  Gécouvrir.  (Nouveaux  Elémens  de  la  science  de  l'homme,  t.  I"'. 

.  P- 155.)  ,  ■  ^ 

Le  rétrécissement  organique  est  le  résultat  d’une  altération 
Ptthologique  propre  aux  parois  d’uné  partie  du  canal  de  l’arètre. 


(1)  Eitrait_d'un  Traité  Bouveati  stir  les  ïétrécissemeus  dg  l’u- 
îvte,  qui  va  naraître.  '  ' 


dont  la  capacité  ordinaire  a  diminué  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande,  ét  d'une  manière  permanente. 

Cêci  entendu ,  occupons-nous  des  causes  des  rétrécissemens 

plus  fréquemment  c’est  une  inflammation  blennorrhagiqué 
qui  a  présidé  à  leur  formation.  En  interrogeant  les  individus  af¬ 
fectés  de  rétrécissement,  on  apprend  qu’ils  ont  eu  «me  ou  plu- 
sieurs  gonorrhées  ,  et  que  la  dernière  s’est  prolongée  indéfinie 
ment,  Delpech  regarde  la  gonorrhée.comme  cause  du  rétrécisse¬ 
ment  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent.  Son  expérience  le  por¬ 
tait  à  croire  qu’on  pouvait  prévenir  cette  maladie ,  en  arrêtant 
les  gonorrhées  dès  le  début,  par  l’administration  du  poivre  de 
cubèbe  et  du  copahu  (Clinique  chirurg.,  p,  271). 

Hunier  doute  fort  que  lesTétrécissemens  soient  le  résultat  ha¬ 
bituel  et  même  rare  d’une  semblable  cause,  parce  que  l’on  voit 
des  rétrécissemens  se  former  dans  tous  lès  canaux  de  l’économie 
sans  que  l’on  remarque  aucun  symptôme  de  vérole,  et  parce  que 
les  rétrécissemens  se  montrent  rarement  à  la  fosse  naviculaire 
qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  blennorrhagie. 

Les  raisons  sur  lesquelles  Hunier  appuie  son  opinion  sont  plu¬ 
tôt  spécieuses  que  solides ,  si  elles  ne  reposent  pas  sur  des  faits 
mal  observés.  Les  mêmes  tissus  sont  sujets  aux  mêmes  altérations 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  avec  certaines  différences  qui 
appartiennent  aux  organes  à  la  formation  desquels  ils  concourent; 
mais  ces  altérations  se  développent  sous  l’influence  des  mêmes 
causes.  Les  variations  dans  la  capacilé  des  conduits  autres  que 
celui  des  voies  urinaires  ne  sont  pas  très  communes,  et  lorsqu’el¬ 
les  surviennent,  on  peut  remonter  à  une  cause,  qui  ne  sera  pas 
la  vérole  ,  mais  qui  sera  une  inflammation.  Or,  peu  importe  la 
nature  de  l’inflammation,  les  effets  locaux  se  traduisent  de  la  mê¬ 
me  manière  pour  les  résultats.  D’ailleurs,  on  pourrait  dire  que 
l’innammation  blennorrhagique  n’est  pas  ordinairement  de  na¬ 
ture  vénérienne.  Quant  au  siège  de  la  blennorrhagie ,  c'est  une 
erreur  de  le  placer  dans  la  fosse  naviculaire.  L’observation  a 
prouvé  que  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  gonorrhée  existe  à  la 
région  prostatique;  c’fest  aussi  dans  cette  partie  de  l’urètre  que 
les  rétrécissemens  se  montrent  d’habitude.  Entre  cefle  opinion  de 
Hunier  et  celle  des  anciens  qui  croyaient  que  les  rétrécissemens 
étaient  toujours  dus  à,  une  blennorrhagie ,  la  vérité  est  dans  le 
milieu,  .  .  ,  . 

11  est  des  exemples  de  rétrécissemens  qui  tiennent  aux  vices 
darlreux,  rhumatismal  (  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ) , 
goutteux  (Sœmmering,- traduction  de  Hollard),  scrofuleux.  Hun¬ 
ier  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui  avait 
un  rétrécissement  depuis  huit  ans  ,  que  l’on  avait  traité  pour  la 
pierre  ou  la  gravelle,  et  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’une 
constitution  scrofuleuse  CTraité  des  maladies  vénériennes  ,  trad. 
d’Andubertî,  p.  120).  Boyer,  Delpech,  etc.,  ont  vu  des  faits  «p"'- 
blables. 

Le  :plus  illustre  représentant  de  la  chiruigié  militaire,  Larrey, 
admet  que  les  rétrécissemens  sont  dus  à  la  présence  dans  l’éco¬ 
nomie  d’nn  principe  morbifique  particulier,  produit  et  entretenu 
par  le  virus  syphilitique  ou  scrofuleux.  Les  blessures  du  canal 
les  coups,  les  injections  astringentes  n’agisspnt  que  comme  eau 
ses  déterminantes  (  Clinique  chirurgicale  ).  Il  est  bien  vrai  qm 
des  militaires  ont  eu  le  canal  de  l’urètre  entamé  par  des  blessures 
reçues  au  combat  sans  qu’il  soit  survenu  aucun  rétrécissement  ; 
mau  il  est  également  vrai  que  des  rétrécissemens  se  sont  formés 
’à  la  suite  de  causes  externes  et  locales  sans  qu’on  pût  invoquer 
l’existence  d’nn  virus  quelconque.  S'il  était  besoin  de  prouver 
que  j’avance,  je  pourrais  citer  une  foule  d’exemples  ;  mais  to 
les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point.  ' 

M.  Lallemand  a  été  consulté  par  un  malade  qui  portait  une 
fistule  au  périnée  ;  il  n’avait  jamais  Connu  d’autre  femme  que  la 
sienne,,  n’avais  jamais  aperçu  le  plus  léger  suintement  par  la  ver¬ 
ge,  la  plus' simple  excoriation  à  lasuface  du  prépuce  ou  du  gland; 
il  n’était  sujet  à,  aucune  affection  rhumatismale  ou  goutteuse,  et 
on  ne  pouvait  attribuer  la  maladie  à  aucun  accident.  Elle  avait 
commencé  par  une  douleur  fixe  derrière  le  scrotum  ;  le  jet  des 
urines  avait  diminué  progressivement,  enfin  il  était  survenu  une 
rétention  complète  à  la  suite  de  laquelle  il  s’était  manifesté  un 
abcès  urineux  au  périnée,  et  par  suite  la  fistule  en  question.  Le 
rétrécissement  était  si  considérable,  qu’on  ne  put  y  faire  péné¬ 
trer  la  bougie  la  plus  mince  ;  peut-être  même  le  canal  était  obli¬ 
téré.  D’après  les  détails  que  donna  le  malade,  on  peut  attribuer 
l’inflammation  qui  avait  donné  lieu  au  rétrécissement  à  des  excèf 
dans  le  coït. 

J’en,  ai  vu  plusieurs  qui  n’avaient  jamais  eu  de  blennorrhagie  . 
qni  tt’avafent  jamais  connu  de  femmes  :  c’étaient  des  malheureux 
-qui  s’étalent  livrés  à  la  masturbation  avec  fureur.  J’ai  dans  ce 
moment  un  cas  semblable  dans  ma  pratique,  qui  présente  beau¬ 
coup  de  difficultés  pour  le  traitement. 

Les  rétrécissemens  à  la  suite  d’une  inflammation  accidentelle 
ont  une  ténacité  effrayante  ;  quelquefois  le  canal  est  oblitéré.  Un 
homme  êgéde  cinquante-deux  ans  entre-  à  l’Hôtel-Diea  St-El«i 
avec  une  rétention  d’urine  complète  ^ui  dure  depuis  deux  jours  : 
il  était  tombé  à  califourc’hon  sur  un-pied  d’arbre  ;  l’inflammation 
fut  très  intense,  et  l’oblitération  du  canal  complète.  Il  ne  resta 
d’aidre  ressource  qne  dans  la  ponction  dé  la  vessie,  qui-  fut  faite 
au  dessus  des  pubis.  11  ne  survint  aucun  aebident,  et  cet  homme 
est  aujourd’hui  aux  Incurables  avec  sa  fistule  hypogastrique  qui 
ne  lui  procure  aucune  gêne.  Un  bandage  avec  un  tampon  élasti¬ 
que  sert  à  fermer  l’ouverture  vésicale ,  et  à  rendre  l’émission  de 
l’urine  volontaire.  Dans  un  voyage  en  province  qne  je  fis  il  y  a 
deux  ans,  M-  le  docteur  PéÜssié,  de  Saint-Bemy,  me  fit  voir  a 
homme  de  la  catàpagae  qui  se  tronvdf  dans  la  même  position. 
Une  efiarrette  lui  ayant  passé  sur  le»  cuisses,  il  en  était  résulté  un 
gonflement  du  .périnée  et  une  rétention  d’nrine.  Au  lieu  de 
combattre  cet  état  par  les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux , 
l’offittier  de  santé  de  l'endroit  ne  trouva  rien  de  mieux  que  de 
laltourer  le  canal  avec  une  sonde  petite  et  pointue.  Des  fausses 
routes,  des  âbeès  fistuleux,  et  une  oblitération  du  canal  dans  une 
étendue  de  deux  pouces,  furëntia  conséquence  de  cette  pratique 
anti-rationneUe, 

D'autres  fois,  c’est  une  équitation  long-temps  prolongée  qni 
produit  le  rétrécissement.  Un  courrier  de  rEmpereur  avait  fait  le 
voyage  de  Paris  à  Saint-Pétersbourg,  et  de  Saint-Pétersbourg  à 
Paris,  à  franc -étrier;  souvent  il  urinait  sans  descendre  de  che¬ 
val  pour  gagner  du  temps.  A  son  arrivée,  le  canal  était  devenu 
extrêmement  étroit,  et  l’iiritie  ne  sortait  plus  que  par  gouttes. 

Ou  bien  c’est  un  cavalier  qui,  en  descendant  de  cheval,  ap¬ 
puie  fortemeni  le  périnée  contre  le  pommeau  de  son  sabre  ; 
c’est  nu  coup  de  pied  reçu  sur  une  partie  du  canal.  (Lallemand, 
Observations  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
2»  part.,  p.  330,) 

Le  nommé  Grau  a  un  rétrécbsement.par  nne  contusion  vio¬ 
lente  du’périnée;  en  voulant  sauter  de  terre  sur  un  bateau,  une 
de  ses  jambes  s’engagea' dans  l’ouverture  qui  fait  communiquer 

le  pont  ave«  la  cale  ;  l’aatie  gUna  en  delmE»>  et  le  péiiiiée  pcqta 


vivement  sur  un  rebord  saillant  disposé  tout  autour  en  arête, 
(Franck,  Observations  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètre  par 
cause  traumatique.) 

Desault  a  publié  dans  son  Journal  le  cas  d’un  charretier  qui 
se  fit  une  violente  contusion  au  périnée,  en  tombant,  les  cuisses 
écartées,  sur  l’extrémité  de  l’essieu  de  sa  voiture  Au  vingt-neu- 
.vième  jour  de  l’accident,  les  urines  ne  sortaient  qu’avec  difficulté 
et  par  nn  petit  jet.  Une  algalie ,  qu’on  introduisit ,  fut  arrêtée  à 
l’endroit  de  la  cicatrice.  (Journal  de  Desault ,  t.  I".) 

Buchanan  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Infirmerie  générale  de 
Glocesler,  décrit  l’observi^on  d’un  rétrécissement  considérable 
à,  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  les  jambes  étant  forte¬ 
ment  écartées  et  le  sol  offrant  un  rebord  fort  saillant. 

Le  rétrécissement  de  l’urètre  peut  être  consécutif  à  une  gan¬ 
grène  du  périnée.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  implore 
le  secours  de  la  chirurgie  poér  une  hydrocèle  volumineuse  du 
côté  droit  ;  on  a  recours  contre  cette  affection  aux  injections 
vineuses.  Malheureusement  la  canule  ayant  abandonné  la  tuni- 
séreuse  au  moment  où  l’on  poussait  le  liquide,  celui-ci  se  répandit 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  Une  inflammation  gangré¬ 
neuse  se  déclare,  les  escharres  se  détachent  du  périnée ,  les  tes¬ 
ticules  sont  à  nu.  Peu  à  peu  ces  désordres  se  réparent  ;  mais  un 
rétrécissement  s’est  formé  à  cinq  pouces  et  demi. 

Des  malades  atteints  de  chaude-pisse  cordee  se  sont  donné 
des  rétrécissemens  en  coupant  la  corde  ;  ce  qui  se  pratique  en  ■ 
posant  la  verge  en  érection  sur  une  table  et  en  frappant  dessus 
avec  le  poing  fermé,  ou  en  se  livrant  au  poït.  Le  tissu  spongieux 
de  l’urètre  étant  malade,  friable,  dans  cette  espèce  de  blennor-  . 
rbagie ,  toute  violence  extérieure  est  grave  ,  parce  quelle  déter¬ 
mine  la  rupture  du  canal  et ,  comme  conséquence  forcée  ,  le  ré¬ 
trécissement.  L’hémorrhagie  qui  a  lieu  immédiatement  après  la 
section  de  la  corde  est  le  symptôme  diagnostique  de  la  déchirure 
du  canal. 

Il  est  des  causes  de  rétrécissement  qui  appartiennent  à  un 
ordre  de  faits  récens  ,  et  qui  agissent  à  l’intérieur  de  l’urètre  , 
telles  sont  les  déchirures  du  canal  par  de  petites  pierres  et  des 
fragmens  de  pierres  après  la  lithotrltie.  Chez  un  jeune  homme 
qui  portait  un  calcul  vésical  volumineux  ,  et  qui  se  soumit  au 
broiement ,  un  fragment  de  pierre  s’engagea  dans  l’urètre  et  ne 
put  être  extrait  qu’après  de  nombreuses  difficultés,  le  canal  s’ul¬ 
céra  et  s’oblitéra. 

Un  enfant  de  douze  ans  entra  à  rHôtél-Dieu  de  Paris ,  dans 
le  service  de  M.  Roux  ,  pour  se  faire  tailler  ;  il  avait  supporté, 
quelque  temps  auparavant ,  quelques  séances  de  lithotrltie  qui 
avaient  produit  un  rétrécissement.  Ces  exemples  de  rétrécisse-  > 
ment  deviennent  plus-  fréquens  à  mesure  que  la  lithotritie  se 
popularise. 

On  a  accusé  les  injections  astringentes  qne  l’on  emploie  contre 
les  écoulemens  chroniques  de  l'urètre  ,  d'occasionner  des  rétré¬ 
cissemens,  et  plusieurs  auteurs  ont  proposé  de  bannir  entièrement 
ce  mode  de  médication  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  En' 
Angleterre,  où  les  rétrécissemens  sont  si  fréquens,  les  injections 
sont  d’un  usage  très  commun  ;  aussi  Everard  Home  et  'Wilsoti 
les  ont  considérées  comme  très  dangereuses,  et’ ne  se  décidaient 
à  leur  emploi  qu’après  avoir  vainement  épuisé  toutes  les  autres, 
ressources.  En  France,  cette  médication  était  abandonnée,  lors¬ 
que  M.  Serre  a  cherché  à  démontrer  que  les  craintes  que  l’on  avait 
eues  pendant  long-temps  sur  les  injections  n'étaient  pas  fondées, 
et  que  les  injections  avec  le  nitrate  d’argent ,  pratiquées  d’une 
manière  convenable ,  étaient  un  excellent  moyen  contre  les 
écoulemens  chroniques  de  l’urètre ,  sans  avoir  l’inconvénient 
de  produire  des  rétrécissemens.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  dose 
dû-  remède  ,  nn  quart  de  grain  de  nitrate  d’argent  cristallisé  par 
once  d’eau  distillée  a  paru  à  M.  Serre  remplir  les  conditions' 
voulues  ,  et  il  s’en  est  toujours  tenu*  cette  dose,  après  avoir  exn> 
périmenté  sur  près  de  deux  cents  sujets.  MM.  Delmas  et  Bour- 
quenod  ont  mis  en  pratique  ce  mode  de  traitement  pendant  moâ 
internat  à  rHôpital-Généràl  ;  j’en  suivis  les  effets  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  et  je  dois  dire  que,  dans  un  cas  seulement,  il  me 
parut  la  cause  déterminante  d’nn  rétrécissement  situé  à  quatre 
pouces.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  les  injections  amenè¬ 
rent  la  guérison  de  l’écoulement,  quelquefois  elles  furent  insuffi¬ 
santes  ou  exaspérèrent  la  maladie. 

J’ai  vu  M.  Lallemand  guérir  par  la  cautérisation  du  canal  avec 
le  nitrate  d’argent  fonda  un  grand  nombre  d’ écoulemens  chro-. 
niques  ,  et  je  suis  resté  pleinement  convaincu  qu'aucun  agent 
n’est  plus  capable  de  mettre  promptement  un  terme  à  ces  chaude- 
pisses  opiniâtres  et  qui  font  le  désespoir  des  malades.  Cette  eau 
térisation  faite  avec  précaution,  et  par  une  main  exercée,  est 
exempte  de  tout  inconvénient  ;  elle  doit  être  légère  et  portée  ra¬ 
pidement  sur  la  muqueuse  urétrale  de  la  portion  prostatiqae  vers 
le  méat.  Entré  les  mains  de  certains  praticiens,  c’est  un  moyen 
à  craindre,  qui  peut  produire  la  formation  d’eschares  profondes, 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  et  è  des  rétrécissemens. 

De  ce  qui  précède  sur  les  causes  des  rélrécissemens  organiques 
de  l’urètre,  on  doit  admettre  les  propositions  suivantes  : 

lo  L’inflammation  est  la  cause  unique  des  rétrécissemens  OEga- 
niques  ou  permaneps  de  l’arètre. 

2»  Cette  inflammation  est  le  plus  souvent  blennorrhagique. 

3°  Elle  peut  être  sous  la  dépendance  d’un  état  général  ;  goût-  ■ 
teux,  rhumatismal,  dartreux-,  scrofuleux,  vénérien. 

4°  Elle  peut  survenir  à  la  suite  d’excès  dans  le  coït ,  dans  la 
masturbation. 

fio  II  est  des  moyens  conseillés  contre  les  éconlemens  chroni-  ' 
ques,  qui  dépassent  le  but  qu’on  se  propose,  et  entraînent  quel¬ 
quefois  des  coarctations  plus  ou  moins  étendues. 

6»  Les  contusions,  les  commotions  du  périnée,  et  toute  la  ^ie 
des  causes  externes,  appliquées  aux  organes  génito-urinaires,  sont 
aqimmpagnées  souvent  d’un  état  phlegmasiqne  de  la  mnq.aease 
urétrale  ou  du  tissu  sous-jacent  qui  conduit  aux  rétrécissemens. 

7“  Le  même  résultat  a  lieu  par  les  déchirures  du  canal,  avec 
ou  sans  plaie  à  l’extérieur,  par  des  causes  externes  ou  qui  agis¬ 
sent  â  l'intérieur  du  conduit. 

Une  autre  fois,  nous  examinerons  la  marche  de  cette  inflam¬ 
mation  dans  la  formation  des  rétrécissemens,  et  nous  verrous 
pourquoi  des  individus  ont  pu  garder  des  écoulemens  chroniques 
pendant  plusieurs  années,  sans  qu’il  soit  «urvenu  peur  cela  le 
moindre  obstacle  au  cours  des  urines. 


Dü  Co’iT  COMME  MOYEN  CURATIF  DJB  CERTAINS  ÉWÎORGEMÉNS 
BUENNORRHACK^UES  SES  TESTICULES  ; 

Par  M.  le  docteur  Ferry  ,  de  Metz. 

Au  titre  seul  de  cet  article,  je  vois  un  souiire  d’inéi^- 
duUt^  sur  les  lèyres  de  plus  d’m  les 
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pendant  de  suspendre  leur  jugement  ;  ce  ne  sont  pas  de 
vaines  théories  que  je  vais  exposer,  ce  sont  des  faits,  et  les 
faits  parlent  haut,  en  médecine  surtout.  •  ' 

Au  mois  de  mars  1832,  étant  attaché  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Longwy,  je  fus  consulté  par  un  de  mes  amis,  offi¬ 
cier  au  58=  de  ligne,  pour  une  urétrite  qu’il  avait  contrac¬ 
tée  quelques  jours  auparavant.  Cette  maladie,  de  moyenne 
intensité,  s’était  manifestée  avec  ses  symptômes  habituels. 
Des  sangsues  au  périnée,  des  bain^  des  tisanes  enioHien- 
tés,  puis,  au  bout  de  quinze  jou'ïl,  les  injections  avec  1^ 
solution  de  niti'ate  d’argent,  la  firent  disparaître  en  moins 
de  trente  jours.  Dix  jours  apres  sa  guérison,  sans  que  le 
malade  se  soit  exposé  à  contracter  une  nouvelle  affection, 
le  testicule  droit  devint  dur  et*douloureux  ;  puis  le  testi¬ 
cule  gauche  s’engorgea  à  son  tour.  Un  traitement  appro¬ 
prié  dissipa  les  accidens  inflammatoires  en  moins  de  trois 
semaines.  Mais  à  dater  de  cette  époque,  k  rnaladie  resta 
stationnaire  ;  les  testicules  étaient  durs,  élastiques,  légè¬ 
rement  augmentés  de  volume  et  douloureux  à  la  pression. 
Je  me  contentai  alors  de  prescrire  des  frictions  mercu¬ 
rielles,  des  bains,  etc.,  et  j’engageai  mon  ami  à  se  priver 
du  coït  jusqu’à  parfaite  guérison.  Cependant,  au  bout  de 
deux  mois,  le  gonflement  et  la  douleur  existaient'encore, 
lorsqu’un  matin  il  me  fit  appeler  eh  toute  hâte  dans  sa 
chambre.  -Pour  la  preinière  fois  depuis  l’époque  où  il 
avait  contracté  son  urétrite,  il  venait  d’avoir  des  rapports 
avéc  une  femme.  ,  .  . .  ' 

,  Il  commença  par  s’excuser  près  de  moi  de  l’imprudence 
qu’il  avait  commise,  malgré  mes  recommandations;  puis, 
tout  effrayé,  il  me  montra  sa  chemise  recouverte  de  lar¬ 
ges  plaques  couleur  de  chocolat,  me  disant  que  c’était  la 
la.  matière  qu’il  avait  éjaculée  ;  que,  du  reste,  les  sensa¬ 
tions  avaient  été  tout  aussi  vives,  tout  aussi  voluptueuses 
qù’à  l’ordinaire  ;  qu’il  ne  ressentait  aucune  douleur,  et  que 
la  tuméfaction  des  testicules  avait  sensiblement  diminué. 
Un  examen  attentif  me  confirma  l’èxactitùde  de  tout  ce 
que  je  venais  d’apprendre.  Les  taches  de  la  chemise,  à 
l’exception  de  la  couleur,  avaient  tous  les  caractères  des 
taches  spermatiques,  et  étaient  manifestement  le  résultat 
du  mélange  intime,  et  à  parties  égales,  de  sangut  de  spei’r 
me.  Les  testicules  avaient  perdu  de  leur  rénitence,  et  la 
pression  des  doigts  y  réveillait  à  peine  une  légère  douleur, 
OTi,  la  veille  encore,  était  assez  vive.  Mon  ami  continua 
des  relations  journalières  avec  la  même  femme ,  et  les  ta¬ 
ches  spermatiques  passèrent  graduellement  à  des  teintes 
de  moins  en  moins  foncées,  pour  reprendre  enfin  leur  cou¬ 
leur  naturelle  au  bout  de  sept!  huit  jours,  époque  à  la¬ 
quelle  l’engorgement  et  la  douleur  des  testicules  avaient 
totalement  disparu. 


_ Cette  observation,  qni  n’est  pas  sans  intérêt ,  serait 

restée  perdue  dans  mes  notes  si  un  fait ,  que  son  entière 
analogie  avec  le  précédent  me  dispense  de  rapporter ,  ne 
e'était  présenté  à  moi  dernièrement. 

D’où  provenait ,  dans  ces  deux  cas,  le  sang  si  intime¬ 
ment  mélangé  avec  le  sperme,  efqui  donnait  à  cette  li¬ 
queur  la  couleur  que  nous  lui  avons  reconnue?  Des  testi¬ 
cules  probablement,  puisque ,  à  mesure  qu’entraîné  par  le 
sperme  il  était  rejeté  au  dehors,  ces  organes  perdaient  de 


leur  sensibilité  et  de  leur  gonflement  ;  il  y  avait  ete  dépose 
sans  doute  par  le  travail  inflammatoire,  et  n’avait  pu  en¬ 
core  être  résorbé.  Pouvons-nous  supposer  que  ce  mélange 
se  soit  fait  dans  les  vésicules  séminales,^  ces  prétendus  ré¬ 
servoirs  du  sperme?  (Nous  espérons  démontrer  dans  un 
autre  article  que  la  sécrétion  du  sperme  ,  comtne  celle 
du  lait ,  est  instantanée.  )  Outre  qu’aucun  symptôme  in¬ 
flammatoire  n’a  dirigé  notre  attention  vers  ces  organes, 
comment  expliquer  dans  celte  hypothèse  la  disparition 
rapide  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  des  testicules  ? 

Ces  faits,  en  confirmant  les  recherches  anatomo-patho¬ 


logiques  d’un  médecin  allemand  qui  place  le  siégé  primitif 
de  l’engorgement  blennorrhagique  dans  les  conduits  sper- 


mifères  ,  tendraient  à  faire  penser  que  ,  dans  certains 
donnés ,  l’inspection  du  sperme  ne  devrait  pas  être  négli¬ 
gée  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du 
testicule,  diagnostic  ^ui,  inalgré  les  travaux  recens  de  M. 


e  pas  que  d’être  quelquefois  très 


Philippe  Boyf 

problématique.  ,  _  .  .  . 

—  Puisque  nous  en  sommes  au  testicule,  je  dirai  quel¬ 
ques  mots  d’un  procédé  opératoire  qui  -,  je  crois  ,  m  est 
particulier,  et  que  j’emploie  dans  certaines  hydrocèles. 

Il  y  a  quelques  mois  ,  incertain  sur  la  nature  d’une  tu¬ 
meur  de  la  bourse  droite ,  je  fis  avec  une  lancette  une 
ponction  exploratrice.  Je  retirai  80  grammes  environ  d’un 
liquide  citiàn  ;  plus  de  doute  alors  ,  j’avais  affaire  à  une 
hydrocèle  simple  ;  le  testicule  était  sain. 

.  Si  tôt  le  liquide  évacué,  je  vis  saillir  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  ,  qui  n’avait  pas  plus  dé  45  millimétrés  de  lon¬ 
gueur  ,  une  portion  de  membrane  qu’à  sa  tranparence  et 
surtout  au  liquide  albumineux  quelle  contenait  entre  ses 
mailles  ,  je  reconnus  être  la  séreuse.  Je  la  saisis  avec  de 
petites  pinces  et  la  tirai  au-dehors  ;  elle  céda  à  la  plus  lé¬ 
gère  traction  et  j’excisai  avec  des  ciseaux  courbes  toute  la 
portion  qui  était  sortie."  Je  continuai  dix  à  douze  fois  la 
même  manœuvre  avec  la  plus  grande  facilite  ,  car  après 
chaque  excision  la  membrane  venait  d’eUe-même  se  pré¬ 
senter  à  l’ouverture  de  la  petite  plaie  ,  et  je  ne  suspendis 
l’opération  que  lorsqu’elle  ne  parut  plus.  Au  bout  de  huit 
jours  le  malade  sortit  de  l’hôpital,  parfaitement  guéri. 

Enhardi  par  ce  succès  ,  j’ai  opéré  depuis  deux^  autres 
militaires  par  le  même  procédé,  et  chè»eux  la  guérison  a 
été  aussi  prompte  que  chez  le  premier.  ■ 

Dans  ces  trois  cas,  pas  la  moindre  douleur  pendant  les 
excisions  ;  les  tractions  légères  exercées  sur  les  dernières 
portions  de  la  séreuse,  sur  celles  apparemment  qui 


fléchissent  sur  l’épididyme,  occasionnèrent  seules  quelques 
iélancemens  le 'long  du  cordon.  Chez  l’un  d’eux,  la  petite 
plaie  fournit  pendant  deux  jours  quelques  gouttelettes  de 
pus  ;  mais  la  guérison  n’en  fut  pas  retardée.  Point  de  fiè- 


pus  ;  mais  la  güerison  . 
vre,  point  d’accidens  consécutifs  d’aucune  espèce.  Un  ca¬ 
taplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  et  le  repos  au  lit  pen¬ 
dant  deux  jours,  firent  tous  les  frais  du  traiteihent. 

On  conçoit  facilement  ,que  ce  mode  d’opérer  ne  serait 
pas  praticable  dans  tous  les  cas  d’hydrocèle  ;  lorsque,  par 
exemple,  la  séreüse  a.subi  une  transformation  quelcon¬ 
que,  daîisles  hydrocèles  anciennes  et  volumineuses,  cette 
membrane  ayant  perdu  de  son  élasticité  et  ayant  contrac¬ 
té  des  adhérences  avec  la  tunique  fibreuse,  etc. ,  etc. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  js*en  g:aérir  radicalement ,  alnisi  qne  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  -dcié  ;  par  J  . -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
■  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,'2  fr.  50,  c.  Chez  l’Auteur,  rendes  Fossés-du-Temple,  16. 


TRAITÉ  PRATIQUE 


PÂTE  PECTORALE  BALSAMIQUE 


DEREGNAULDAmEl 

Pharmacién;RuëCaumartin.  45.  à  Paris. 


Contenant:  1»  l’histoire  de  l’ophthalmologie  ;  2»  1  exposi¬ 
tion  et  le  traitement  raisonné  de  toutes  les  maladies  de  1  œil 
et  de  ses  annexes  ;  3“  l’indication  des  moyens  hygiéniques 
nour  préserver  l’œil  de  l’action  nuisible  des  agcns  physiques 
et  chLiques  mis  en  usage  dans  les  diverses  professions; 
40  les  nouveaux  procédés  et  les  instrumcns  pour  la  guprison 
du  strabisme;  5»  des  instructions  pour  l’emploi  des  lunettes 
et  l’application  de  l’œil  artificiel;  suivi  de  conseils  hygiéni- 

aues  et  lUérapeutiiiues  sur  les  maladies  des  yeux  qui  affiic-- 
tentparticulièrement  les  hommes  d’état,  les  gens  de  lettres  et 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  travaux  de  cabinet  et  de  bu- 

reau;  par  le  docteur  S.  Fubnari.  —  Paris  ,  librairie  médi¬ 
cale  et  scientifique  de  A.  Gardembas,  éditeur  anciennes 
maisons  Gabon  et  DeviUe-Cavellin  ) ,  rue  de  1  Ecole  de- 
Médesine,  10.  -- 


MAISON  DE  SANTÉ 

El  DE  ïtDBClIE  OPÉDATOIEE,. 

avenue  marboeuf,  1,  me  marboeof,  7,  près  les 

CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Papnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
n  succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  malades, 
ous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin, 
dùillaud,  Carron  du  Villards  ,  Charruau ,  Devergie 
;né,  Dubouchet,  Emile  Chevé,  Ciyiale,  Jule.s  Cloquet, 
iévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle , 
îsfranc  Lugol ,  M!  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pel- 

•n  /-i- GArvoloo  Spllipr.  Sirlipl.  SmiDi 


Slranc  ,  tiugoi  ,  ita.  *  w. 

:an  Roche,  Rognetta,  Segalas,  Sellier,  Stchel,  Sou- 
rbielle,  Tanchou,  etc. 


idiAtuv/uj  ctv.-. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré; 


SIROP  FERRUGINEUX 

DE  BÉRAL  . 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


RUE  DE  LA  PAIX  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blancRes, 


hépôts  dans  les  principales  pharmacies  rfé  Pvris, 
it  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  bonbon. 

k  l’aide  d'une  ingénieuse  mécanique,  M.COLMBi- 


Auiourd'hui,  à  l’aide  d’ ...... ...j, - ‘  \  ,  . 

D’AAGE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de 
fer  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de  chocolat. 
Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et, chaque  pastille 
10  centigrammes.  -  , 

Prix  :  le  demi-jglog,  5  fr.  , 

En  bonbons,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


Imprimerie  de  Bétiiuné  et  Pieu,  rue  de  Yaugirard  *  36,' 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 


Présidence  de  M.  ForQUiERÎ — Séance  du  3  décembre  1840.' 


K 


M.  Parent  présente  un  spéculum  en  gomme  élastique,  endiîj 
à  l’intéfieur  d’un  vernis  blanc,  qu’il  a  fait  fabriquer  par  M.  Laj 
serre  pour  une  dame  chez  laquelle  On  avait  déjà  employé,  conli 
une  maladie  de  l’ulérrsj  divers  traitemens,  notamment  la  cauh 
risation  du  col  utérin  et  même  celle  du  vagin  ,  qui  lui  avait 
éprouver  un  tel  rétrécissement,  que  notre  confrère  a  été  obligi 
d’employer  ce  spéculum  en  gomme  élastique.  M._  Parent  a  d';, 
bord  employé  avec  avantage  les  cataplasmes  vaginaux  et  ault( 
moyens  émolliens  ;  puis  il  a  terminé  le  traitement  par  de  légèti 
cautérisations  faites  avec  une  solution  de  40  centigrammes 
nitrateld^argent  dans  250  grammes  d’eau.  -  • 

.  M.  Gitillon  fait  observer  que  le  spéculum  plein  ne  découvn 
,pas  bien  le  col  de  l’utérus,  tandis  que  celui  à  valves,  en  s’écat. 
tant  vers  soç  extrémité  utérine,  fait  mieux  voir  les  parties  qu’on 
a  intérêt  d’examiner. 

M.  Léger  craint  que  la  chaleur  ne  ramollisse  le  spéculum  ei 
caoutchouc  et  qüe  le  col  utérin  ne  puisse  entrer  dans  son  orifice; 

M.  Sorlin  a  vu  une  dame  de  trente-deux  ans,  qui  a  été  réglà 
à  l’âge  dé  onze  ans  :  depuis  cetfi  époque,  la  menstruation 
reparu  que  deux  fois,  en  très  petite  quantité.  Cependant  elle, 
eu  plusieurs  enfans  qui  tous  sont  morts  jeunes.  Elle  est  encoi 
de-nouveau  enceinte. 

M.  Stérlin  a  fait  l’aùtopsie  d’une  femme  de  vingt-sept  à  vingt 
huit  ans,  très  délicate,  morte  d’une  phthisie  pulmonaire  :  la  ma¬ 
trice  était  d’un  très  petit  volume  ;  les  ovaires  et  les  trompa 
étaient  tuberculeux. 

M.  Tanchou  pense  que  chez  les  femmes  non  réglées  ou  la  ma¬ 
trice  est  atrophiée,  ou  elle  ne  s’est  pas  développée,  ou  elle  es 
tuberculeuse.  Il  a  été  consulté  par  une  dame  qui  n’était  réglé) 
que  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  mois  :  après  l’emploi  d’m 
grand  nombre  de  moyens  inutiles,  il  a  obtenu  leur  apparilioi 
plus  fréquente  (tous  les  deux  mois)  par  l’empldi  d’une  succion 
opérée  sur  le  col  de  l’utérus ,  au  moyen  d’une  ventouse  appro¬ 
priée. 

Pour  extrait  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel ,  Duhamei, 


—  M.  H.  Larrey  fils,  agrégé  en  chirurgie  à  la  Faculté  de  mè 
decine  de  Paris  ,  vient  d’être  nommé,  par  concours  et  à  l’anatii- 
mité  ,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  au  Val-de-Grâce 
(  hôpital  militaire  de  perfectionnement  ).  ■ 


Lè  CLYSOBOL  inyenlé  par  M.  FAYARD,  pharma'cienf  d 
Paris,  me  Monlholon,  18,  est  celui  de  tous  les  appareils  dtl  li 
même  genre  qui  offre  lé  plus  d’avantages  en  santé  et  en  raala-  jf 
die.  Les  militaires,  les  voyageurs  et  lès  personnes  seules  trouve- J  p 
ront  dans  ce  petit  ustensile  tous  les  moyens,  d’agir  avec  célériU,!^ 
discrétion  et  facilité.  (Yoirnotrenuméro  du  21  novembre 'derniei.jl  | 


Traité  complet  j  ihêortfiue  et  pratique,  des  Maladies  du  fiiep\  j 
Par  Aug.  Bonnet,  p.-M.- 


Par  Aug.  Bonnet,  p.-M.-p.  4  ‘ 

Professeur  de" pathologie  interne  à  l’Ecole  de  Blédecine,  de  Bof-p  ^ 
deaux,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.,  etc.  —  1  yol,||  ^ 


,  „  ,  yoi,)| 

1-8»,  nouvelle  édition  ,  considérablement  augmentée.  Prillf  •] 
6  fr.,  et  7  fr.  50  c:  franco.  1 1 

Paris,  à  la  librairie  des  sciences  médicales  de  Just  Rouvier,  rue  c 
de  l’Ecole-de-Médécihe,  8. 


4fr  ' 


brevet  dtnvention. 

Exposition  de  l$3l 

DIÉDAILLE  D’OR. 

jCHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  (;biYU‘'Si®>  Fournisseur  de 

la  b  acuité  de  médecine  de  Paris,  ' 

.Kkc  de  T Ecole-de-Médecine,  9. 

Boats  de  sCln  et  Biberon»  en  Ivoire  llex.lMe,  de 

4  à  loir.  ■ 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdfix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Waricli,  11,  Laurence  Pountnay  Laue. 


BREVET  BROLOIVGE  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME.  , 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face 
le  Château-d’Eau,  à  Paris.  ' 


Les  Bouts  de  sein  en'  tétine  et  Biberons 
de  MadameBREïON,  ex-répétiteur  etchef 
le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| 
-ns,  sont  les  seuls  qui  -''(o.,.,»  -i„- 


Expositions  de  1827,  1834  et  1839..,  ^ 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  greft 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages  ,  qui  inw 
nue  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  f 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  d". 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse.  , 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


ÏMÉSIS  MÉDICALE  ILLÜSTRÉE 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F,  FABBB  (Phocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

La  Némésis  médicale  illustrée  sera  publiée  en  40  ou  43  livrai¬ 
sons  paraissant  depuis  le  IS  avril  dernier.  Il  parait  une  livraison 
16  pages  grand  in-8»,  toutes  les  semaines  très-régulièrement  : 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  ït  f  P®'''®  >  f*"* 

us  uïttx  Dépatteiaents,  i5 


s  mardi  26  JANVIER  1841. 


N»  11,  TOME  S,  —  2«  SEME. 


Mja  tianeette  Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  .lournal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Daiipliine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  B  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert (de Lauiballe). 

Nouveaux  faits  d'opértaion  de  strabisme,  < 

À  peine  introduite  en  France  depuis  quelques  mois, 
l’opération  du  strabisme  est  déjà  adoptée  par  tous  les  ebi- 
luraiens,  et  tombée  dans  le  domaine  commun  de  la  méde¬ 
cine  opératoire.  La  Garnie  des  Hôpitaux  a  tenu  ses  lecteurs 
au  courant  des  nombreuses  modifications  qui  ont  été  em- 
ployéès  pour  exécuter  la  myotomie  oculaire,  et  dès  main¬ 
tenant  le  manuel  opératoire  est  porté  à  un  grand  degré  de 

I'^Àl  Jobert  a  opéré  trois  malades  affectés  de  strabisme. 
Sur  ces  trois  malades,  présentant  tous  une  déviation  con¬ 
vergente,  le  chirurgien  a  coupé  le  muscle  droit  interne  et 
réséqué  la  petite  portion  du  muscle  adhérente  au  globe  de 
l’œil.  La  dernière  opération  a  été  faite  sur  une  femme 
couchée  dans  la  salle  Sainte-Marie.  Cette  malade  présen¬ 
tait  un  strabisme  convergent  des  deux  yeux,  mais  bien 
plus  prononcé  à  gauche  qu’à  droite.  Nous  avons  examiné 
la  malade  avant  l’opération,  et  nous  avons  remarqué  que 
l’œil  gauche,  quelqu’elfort  de  volonté  que  fît  la  malade, 
pouvait  à  peine  être  ramené  sur  la  ligne  médiane,  tandis 
quel’autre  œil  exécutait  avec  facilité  des  mouvemens  éten¬ 
dus  dans  tous  les  sens.  En  outre,  en  fermant  l’œil  gauche, 
le  strabisme  de  l’œil  droit  était  à  peine  apparent.  M.  Jo- 
Ëert  ayant  constaté  cet  état  de  choses,  se  décida  à  agir  d’a¬ 
bord  sur  l’œil  gauche;  quitte  à  revenir  plus  tai-d  au  droit 
si  la  première  opération  ne  déterminait  pas  un  change¬ 
ment  dans  sa  disposition. 

L’opération  réussit  parfaitement,  malgré  la  grande  in¬ 
docilité  de  la  malade,  qui,  à  plusieurs  reprises,  par  des 
mouvemens  bmsques,  arracha  les  érignes  qui  soulevaient 
là  conjonctive.  Nous  n’avons  rien  à  noter  relativement  au 
procédé  opératoire,  il  est  en  tout  semblable  à  celui  adopté 
parM.  Phillips  ;  seulement  M.  Jobert  excise  eonsiainmeut 
les  petites  portions  de  conjonctive  qui  ont  été  saisies  par 
les  érignes.  Actuellement  la  malade,  opérée  depuis  cinq 
jours,  est  dans  un  état  parfait.  A  peine  a-t-elle  présenté 
—  ;lque  phlogose  légère  de  la  conjonctive  sur  l’cÉil  opéré. 

s  que  la  section  du  muscle  fut  pratiquée,  l’œil  se  repor¬ 
ta  immédiatement  sur  ligne  médiane,  et  la  malade  as.suie 
qu’instantanément  elle  éprouva  un  changement  dans  la 
vision,  ch.mgement  qu’elle  explique  en  disant  qu’iinmé- 
diatement  il  lui  sembla  voir  plus  de  jour.  Cette  disposition 
a  persisté,  et  la  vision  semble,  à  la  malade,  sensiblement 
développée.  Quant  à  l’œil  droit,  il  est  presque  dans  une 
position  normale,  et,  suivant  toute  probabilité,  il  ne 
pas  nécessaire  de  l’opérer. 

Un  des  autres  malades  de  M.  Jobert,  qui  avait  quitté 
rhffpital  immédiatement  après  son  opération,  et  qui  s’é 
tait  livré  sans  précaution  à  ses  occupations  ordinaire^ 


restant  tout  le  jour  dans  un  lieu  où  il  existait  un  coura^ 
d’air,  a  présenté,  le  lendemain  de  l’opération,  une  con¬ 
jonctivite  qu’on  a  dû  combattr  e  par  les  antiphlogistiques. 
Cette  inflammation  aétéheuresement  jugulée,  et  le  mala¬ 
de  jouit  actuellement  de  tous  les  bénéfices  de  I  operation. 
Nous  avons  remarqué  que  son  œil  opéré  (l’œil  gauche)  pré¬ 
sentait  une  légère  divergence.  Du  reste,  cetliomine  assure 
aussi  que  depuis  l’opération  sa  vue  e«  meilleure.  Nous 
citons  cè  fait  d’inflammation  pour  bien  préitaunir  les  per¬ 
sonnes  qui  pensent  que  la  mÿotoinie  oculaire  est  d’une 
telle  innocuité  qu’elle  n’exige  après  elle  aucune  précaution. 

En  terminant,  nous  ajouterons  queJVI.  Jobert,  d’après  les 
observations  qu’il  a  faites  sur  quelques-uns  des  malades 
qu’il  a  opérés,  range  parmi  les  causes  du  strabisme  une 
disposition  anormale  dans  l'insertion  du  muscle  vers  le 
quel  l’œil  reste  fixé.  Ainsi,  sur  la  femme  dont  j’ai  briève¬ 
ment  raconté  l’observation  ,  nous  avons  constaté  que  l’in¬ 
sertion  du  muscle  sur  la  sclérotique  se  faisait  plus  bas  et 
plus  en  arrière  que  normalement. 

Avant  d’expliquer  ces  faits ,  il  sera  nécessaire  de  faire 
encore  de  nouvelles  observations.  Nous  signalons  seule¬ 
ment  cette  disposition  remarquée  déjà  plusieurs  fois  par 
M.  Jobert. 

Deux  cas  de  cataractes  molles  opérées  dettxjois.  Considéra¬ 
tions  pratiques. 

Nous  avons  observé  dans  le  même  temps  deux  malades, 
un  homme  et  une  femme,  couchés  dans  le  service  de  M. 
Jobert,  présentant  tous  deux  une  cataracte  double  avec 
altération  de  la  consistance  du  cristallin  ;  ce  n’étaient  ce¬ 
pendant  pas  des  cataractes  lactentes proprement  dites.  On 
voyait  facileinênt  que  la  capsule  cristalline  était  ramollie, 
présentant  de  petites  pellicules  qui  flottaient  sur  elle. 

L’opération  fut  pratiquée  une  première  fois.  Le  cristal¬ 
lin  fut  abaissé  avec  peine,  et  la  capsule  cristalline  se  laissa 
déchirer  plusieurs  fois  par  l’aiguille  qui  la  déprimait.  Le 
lemlemain  de  l’opération,  le  cristallin  était  remonté  et- 
avait  repris  sa  place.  On  put  espérer  que  la  résorption  se 
ferait  sous  l’influence  de  l’inflammation  :  mais  elle  ne  fut 
pas  assez  active,  et  dans  un  cas,  un  mois  ayrès,  dans  l’au¬ 
tre,  un  mois  et  demi  après ,  on  dut  refaire  l’opération.  A 
peine  y  avait-il  quelques  particules  du  cristallin  résorbées. 

M.  Jobert  pratiqua  donc  l’opération,  annonçant  préala¬ 
blement  que  la  consistance  du  cristallin  devait  être  bien 
plus  forte,  et  par  conséquent  l’opération  plus  facile  et  la 
réussite  presque  certaine. 

Ce  chirurgien  pense  que  lorsqu’une  cataracte  molle  a 
été  irritée  par  la  présence  de  l’aiguille,  il  s’épanche  au¬ 
tour  d’elle  un  liquide  plastique  qui  tend  à  la  rendre  plus 
solide.  Du  reste,  ces  deux  faits  ont  parfaitement  confirmé 
cette  manière  de  voir,  et- la  deuxième  opération  a  été  pra- 
iquée  avec  facilité  et' plein  succès,  car  le  malade  est  sorti 


fuéri  il  y  a  trois  jours,  et  la  femme  qui  est  encore  couchée 
ans  la  salle  Saint-Augustin  êst  en  voie  de  guérison.  Les 
yeux  sont  nets  et  la  malade  y  voit. 

Ainsi  l’on  ne  doit  pas  craindre  d’,ppérer  une  cataracte 
molle  par  abaissement  quand  bien  même  on  auritit  la 
conviction  de  ne  pas  réussir  à  une  première  opération;  car 
on  en  pourra  tenter  une  seconde,  le  cristallin  se  trouvant 
par  le  fait  de  cette  première  opération,  dans  des  circons¬ 
tances  plus  favorables. 

De  l’emploi  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

Parmi  les  agens  thérapeutiques  les  plus  actifs,  le  cau¬ 
tère  actuel  doit  être  mis  en  première  ligne.  Est-il  vrai , 
comme  on  le  dit  et  comme  on  l’a  écrit  tout  dernièrement , 
que  ce  moyen  si  puissant  ait  été  négligé  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie  ?  Pour  nous,  la  réponse  à  cette  question 
n’est  pas  douteuse.  Fréquemment,  et  dans  divers  hôpi¬ 
taux,  nous  avons  vu  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  être 
mise  en  usage  et  généralement  avec  de  beaux  succès. 

Nous  avons  surtout  vu  beaucoup  de  maladies  traitées 
par  cette  cautérisation,  dans  le  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Déjà  M.  Jobert,  il  y  a  dix  ans,  avait  publié  sur  ce 
sujet  un  mémoire  étendu  et  contenant  un  grand  nonibrd 
de  faits  ;•  depuis,  ce  chirurgien  a  fréquemment  eu  recour# 
à  ce  mode  de  traitement,  et  en  a  obtenu  de  très  heureux 
résultats. 

L’hôpital  Saint-Louis,  en  raison  de  sa  situation  par  rap¬ 
port  aux  vastes  foyers  de  putréfaction  qui  l’avoisinent, 
reste  presque  le  seul  hôpital  qui  ait  conservé  cette  affreuse 
maladie  gangréneuse,  la  pourriture  d’hôpital  ;  et  plusieurs 
fois,  chaque  année,  malgré  tous  les  soins  de  propreté  ,  et 
surtout  quand  le  vent  chasse  les  miasmes  fétides  qui  nais¬ 
sent  à  Montfaucon,  la  pourriture  d’hôpital  règne  épidé- 
miquement  dans  les  salles  de  chirurgie. 

Un  traitement  simple  suffit  ordinairement  pour  com¬ 
battre  cette  complication  grave.  Mais  quelquefois,  malgré 
les  fumigations  du  chlore,  les  lotions  aromatiques,  et  mê¬ 
me  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  liquide  de  mer¬ 
cure,  elle  persiste  ;  alors  M.  Jobert  a  recours  au  cautèi-e 
actuel,  et  constamment  nous  avons  vu  la  gangrène  cesser 


Nous  signalons  aussi  les  heureux  résultats  obtenus  à 
l’aide  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  dans  certaines 
affections  utérines.  Actuellement  encore,  plusieurs  fem¬ 
mes  couchées  salle  Saint-Augustin  sont  soumises  à  ce  trai¬ 
tement,  et  aucune  espèce  d’accident  n’est  survenu,  corn- 
me  on  devait  le  craindre  à  la  suite  d’une  aussi  violente 
action  sur  la  matrice. 

M.  Jobert  se  sert  d’un  spéculum  en  ivoire  qui  isole  par¬ 
faitement  les  parties  voisines,  et  c’est  à  peine  si  leatanalades 
ont  le  sentiment  de  cette  cautérisation  qui  semble  si  re¬ 
doutable  à  quelques  chirurgiens. 


FEVMIjrW.rOBif 


Courtes  notices  sur  les  hôpitaux  ,■  '  su:'  ’ 

riale  médico- chirurgicale ,  de  ■>  '  /> 

■tembre  1839;  adressées  à  IV:  >:■ 

■  skient  de  la  Faculté  de  mé.k- .  / 1.  ;  l 

docteur  G.-J.,BARtFFi. 

Pétersbourg  compte  maintenant  sept  liôpilaiii  civiis  ;  i, 
sont  dus  et  appartiennent  à  la  ville;  l’un  a  été  fondé  parles  mar¬ 
chands,  un  autre  par  divers  bienfaiteurs,  et  le  septième  par  l’im- 
péralrice  Marie.  A  ces  hôpitaux,  ajoutez  deux  autres  maisonS 
particulières  destinées  aux  pauvres  femmes  grosses  sur  le  point 
d’accoucher,  dont  l’une  appartient  au  grand  hospice  des  Enfans- 
Trouvés,  et  l’autre  est  l’œuvre  de  la  piété  de  la  grande-duchesse 
Hélène.  L’immense  hospice  des  Enfans-Trouvés  de  Moscou ,  le 
premier  et  l’unique  du  monde  pour  son  étendue,  pour  l’ordre  et 
la  propreté  qui  y  régnent,  soit  dit  par  parenthèse,  à  été  aussi 
érigé  par  une  princesse,  par  Calherine  îa-Grande  ;  ce  qui  me 
rappelle  une  chose  digne  d’être  remarquée,  savoir,  que  ce  sont 
presque  toujours  les  femmes  qui  se  sont  le  plus  intéressées  à  l’ins¬ 
titution  de  semblables  établissemens  pieux  de  bienfaisance  :  il 
paraît  qu’elles  sentent  qu’il  leur  importe  plus  particulièrement 
de  secourir  les  victimes  d’une  imrnoralilé  sociale  dont  leur  sexe 
porte  et  le  poids  et  la  honte. 

Parmi  leshôpilaux  de  Saint-Pétersbourg,  celui  nommé  de  Cn- 
hnchin,  d’après  le  nom  du  pœff  qui  ’avoisiiie,  est  destiné  aux 
maladies  syphililiqués.  C’est  un  édi  hcc  magnifique  avec  un  jardin 
pour  la  promenade  des  convalescens,  et  largement  pourvu  de 
tout  le  nécessaire.  En  général,  vous  trouvez  tant  de  propreté 
dans  les  hôpitaux  russes,  qu’ils  semblent  être  l’asile  de  l'opulence 
plutôt  que  le  refuge  de  la  piété.  Cet  hôpital  ,  comme  tous  les  au¬ 
tres,  à  l’exception  de  celui  de  Maria  à  la  Liteina.,  auraient  peut- 
etre  besoin  de  salles  un  peu  plus  spacieuses  ;  mais  les  médecins 
russes  observent  que,  eu  égard  au  climat  très  froid,  elles  peuvent 
ctre  ainsi  plp  facilement  échauffées.  Il  contient  300  lits,  dont 
àO'sont  destinés  aux  hommes ,  50  autres  aux  prostituées,  et  les 
autres  aux  femmes  non  reconnues  pour  telles.  Le  service  journa¬ 
lier  est  confié  à  six  médecins  ordinaires ,  auxquels  sont  adjoints 
des  surnuméraires. 

L’hôpital  civil  A'Abukof,  qui  est  ainsi  appelé  du  nom 


.  ’un  pont  voisin,  est  moins  beau  que  le  précédent,  quoiqu’il  ait 
'  itS  plus  vaste  jardin.  Il  contient  500  lits,  et  on  j’occupe  de  l’ag- 
r  pour  pouvoir  en  ajouter  250  autres  pour  les  femmes  seu- 
.latorze  médecins  sont  chargés  du  service,  et  il  y  existe 
;  oie  de  phlébotomie  ,  dont  les  étudians  tout  choisis  dans 

e  des  Enfans-Trouvés  parmi  les  jeunes  gens  qui  semblent 
;  c  :  propres  à  l’étude.  Quand  ils  ont  tei'min.é  léurs  cours  ,  ils 
‘  io.,;  -'.voyés,  suivant  le  besoin,  dans  les  divers  étahlissemens  de 

jpltal  de  Maria  appartient  aussi  à  la  ville;  et  consiste  dans 
idiocre  édifice  situé  dans  la  Fassili  Ostrof.  Fondé  en  1830, 
lia  160  lits  et  sept  médecins,  dont  trois  sont  seiilement  surnumé¬ 
raires. 

L'hôpilal  de  Pierre  et  Paul  existe  depuis  trois  ans  et  est  un  édi 
fice  magnifique.  Il  s’y  trouve  260  lits  et  six  médecins. 

Dans  ces  trois  hôpitaux  de  la  ville,  on  reçoit  tous  les  malades, 
de  quelque  nation  et  de  quelque  condition  qu’ils  soient,  excepté 
les  syphilitiques,  pour  lesquels  l’hopital  d’Abukof  a  25  lits.  Les,, 
maîtres  doivent  en  outre  payer  18  roubles  par  mois  pour  leurs 
esclaves  envoyés  malades  dans  les  hôpitaux  de  la  ville. 

L’hôpital  fondé  par  les  marchands  est  destiné  aux  enfans  des 
deux  sexes  ;  et  celui  qui  est  fondé  par  la  piété  de  divers  bienfai¬ 
teurs  est  réservé  aux  ophthalmiques.  On  s’occupait  de  construire 
un  édifice  mieux  adapté  à  ces  étahlissemens  de  bienfaisance  pu- 

Finalement,  l’hôpital  de  Maria  à  la  Liteina  (  quartier  de  la 
fonderie)  a  été  construit  pour  les  pauvres  en  1803,  avec  200  lits. 
Au  moyen  des  épargnes  de  la  maison  et  avec  quelques  dons  de 
bienfaiteurs,  le  nombre  des  lits  a  été  porlé  à  300  ;  et  récemment 
l’empereur  l’a  fait  monter  à  400  ,  en  réservant  toutefois  60  lits 
pour  les  maladies  chroniques. 

Ccl  hôpital  est  sous  la  protection  de  l’impératrice  régnante, 
et,  attendu  qu’elle  y  fait  des  visites  fréquentes,  les  maladies  con-  ' 
tagieuses  en  sont  exclues.  Les  malades  qui  reçoivent  des  secours 
gratuits  de  ce  grand  établissement  de  bienfaisance  sont  divisés 
en  ambidans  et  stationnaires.'  ' 

Parmi  les  premiers  sont  admis  les  pauvres  de  quelque  pays  et 
de  quelque  condition  qu’ils  soient.  De  la  seconde  classe  sont  ex¬ 
clus  les  esclaves  qui  ne  sont  pas  munis  dupasseport  de  leurs  maî¬ 
tres.  Les  ambulans  se  présentent  à  la  visite  des  médecins  dans 
l’hôpital  et  en  reçoivent  les  remèdes.  Les  malades  stationnaires 
sont  reçus  dans  l’hôpital.  Le  nombre  des  premiers  s’élève  an- 
nuellemçut  à  environ  40,000  et  les  autres  sont  ordinairement  do 


4,000.  Il  est  h  remarquer  que  dans  la  première  année  de  Ii  fon-4 
dation  de  cet  hôpital  deux  seuls  malades  y  entrèrent,  dans  la  se-^ 
conde  sept  ,  et  dans  la  troisième  quatre  cent  sept.  La  mo/talitc 
dans  cet  hôpital  et  dans  les  autres  hôpitaux,  à  l’exception  d  t  ceux 
des  ophthalmiques  et  des  syphilitiques ,  se  balance  j  isqu’k 
présent  entre  1/3  et  9/10  et  1/5.  Celle  mortalité  épouvajtable 
dépend  indubitablement  de  différentes  causes,  et  en  partie  de  la 
loi  de  rhôpital  qui  admet  de  préférence  les  malades  en  plu* 
grand  danger,  même  sans  espérance  de  guérison  ,  en  sotte  que , 
par  exemple,  une  phthisie  déclarée  est  préférée  à  une  pnetmonie 
aiguë  ,  et  aussi,  en  partie,  parce  que  la  maladie  est  trop  avancée 
quand  le  malade  entre  à  rhôpital.  Et  puis,  ne  vaudrait-il  peut- 
être  pas  mieux  que  les  grandes  dépenses  exigées  par  le  luxe  exté¬ 
rieur  exorbitant  fussent  en  partie  employées  à  l’ach.it  de  meil¬ 
leurs  remèdes  ou  choses  semblables  ?  Les  maladies  qui  dominent 
dans  ces  hôpitaux  sont  en  général  les  fièvres  gastriques  ner¬ 
veuses.  V, 

Ce  grand  hôpital  de  Maria  à  la  Liteina  ,  est  le  seul  qui ,  de¬ 
puis  deux  ans  publie  un  compte-rendu.  Lé  service  médical  est 
fait  par  dix-sept  médecins  et  chirurgiens,  dirigés  par  un  médecin 
en  chef  qui,  lui-même,  est  surveillé  par  un  médecin-inspecteur. 

La  petite  ebirurgiè  est  confiée  aqx  phlébotoinistes  ;  l’adminis¬ 
tration  des  remèdes  et  des  choses  analogues  aüi  veuves  dites 
de  la  Mise'ricorde  ,  choisies  dans  un  établissement  créé  expres¬ 
sément  par  l’impératrice  Marie.  Quant  au  bas  servicè,  ce  sont 
des  infirmières  salariées  qui  en  sont  chargées.  Ces  femmes,  aus¬ 
sitôt  qu’elles  sont  entrées  au  service  de  l'hôpital ,  revêtent  l’uni¬ 
forme  de  la  maison,  qui  consiste  en  un  habit  et  un  fichu  blancs, 
un  petit  bonnet  blanc  avec  un  ruban  bleu-de-ciel  et  un  tablier 
à  lignes  de  la  même  couleur.  Les  malades,  également  après  leur 
admission  et  après  le  bain,  endossent  l’uniforme  de  l’hôpital,  qui 
est  en  toile  blanche  pour  Télé  ,  et  en  drap  pour  l’hiver.  Dans 
toutes  les  salles,  qui  contiennent  au  plus  dix-huit  lits  et  pas  moins 
de  trois  ,  règne  la  plus  grande  propreté  sur  les  planchers  qui 
sont  vernissés  ,  dans  les  lits  et  les  linges  qui  slinblent  toujours 
lessivés  depuis  peu ,  et  dans  tout  le  service  ;  les  salles  sont  bien 
aérées  et  bien  éclairées,  l’on  ne  sent  pas  la  moindre  puanteur,  et 
on  y  trouve,  partout  de  l’eau  en  abondaneex  Dans  le  plus  grand 
froid  ,  la  température  intérieure  ordinaire  est  de  14  degrés  au- 
dessus  de  zéro,  du  thermomètre  de  Réaumur. 

^  L’hôpital  dépend  du  conseil  des  Pupilles  ,  lequel  en  commet 
radministration  à  l’un  de  ses  membres  honoraires.  L’hôpital  est 
régi  par  un  comité  composé  d’un  inspecteur,  d’un  économe  et  du 
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Nous  citerons,  entre  autres  observations,  celle  d’une 
in;ilade  qui,  pa.r,juite  d’une  atlcctiou  uténjne  cQUieliqut'ç.. 
deperWs  continuelles,  se.trOuvait  dans  un  état  très  aljrtr-i 
mauti/èt  qiii,  à  la  suite  de  trois  caiiLo'iisations  laites  avec 
le  fer  rouge,  lorsque  celle  ])rati(|uéc  avec  le  nitrate  acide 
dèüÉierGtH'en’âwfiirien  prdiluit,  sVst  tiOTtt>ée  dan# un  état^- 
de  santé  très  satisfaisant, 

M.  'ildirërï  cémlOt ‘aussi  les  bêvFâîljrps^et  leé  paralysies 
par  la  feafitéi'isatida  tfanseitrrente.  Nous  en  avons  vu  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  ses  salles  ;  étgénéraleincnt,  quand  les 
autres  rrtédieations  ont  échoué,  à  l’aide  de  celle-ci  on  par¬ 
vient  à  guérir  les  malades.  On  le  voit  donc  Lien,  la  cauté¬ 
risation  actuelle  cdnsfitüe  pqur  la  chirurgie  tihe  piuissànte 
ressourcé,  à  Jaquèllé  fréquemment  on  doit  avoir  recours. 

•  £d.  L. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  GuEaSiNt  nts. 

Service  (je  chirurgie. 

RÈVüE  CLINKJtJE  DES  14  Et'21  JANVIER. 

Quelqùei'  conclusions  tirées  des  fractures  existantes  dans^  le 
-  ,  I  ^  '  sqfvke.  ■ 

ifat^s  notre  dernière  conférence ,  nous  vous  avons  parlé 
ayec  quelque  détail  de  ebacün  de  nos  fraètnrés  en  parti- 
qulier,  et  noiisallons  aujourd’hui,  pour  compléter  ce  sujet, 
vouft  présenter  .quelques,  conclusions  que  ces  faits  nous  ont 
permis  de  tirer/  ' 

Nous  avons  vu, que  les.. malades  étaient  différeinmeht 
âgés  entre  les  limites  de  deux  à  douïe  ans. 

,  Voici  ces  conclusions. 

La  proportion  des  fractursé  au  restant  des  malades 
(^(f^ÿice,  nous  permet  d’établir  que,  chez  les  enfans,  les 
:^-3Gtttres  sont  aussi  coniriiunes  que  chez  les  adultes, 

5  2“  La  plupart  des  frdctures  se  présentent,  chez  eux,  sans 
déplacement  des  fraginens  ;  circonstance  qu’il  faut  attri- 
huer  à  ,çe  que  le  périoste  conseiTe  son  intégrité  au  niveau 
de  la  fracture.  Cette  condition  est  d’autant  plus  commune,, 
que  les  sujets  sont  moins  âgés/  Nous  devons  vous  faire  re- 
ijiarquer  à  ce  Sujet,  que  ce  sont  probablement  des  frac- 
tju'es .de  celte  espèce  qui. ont  été  prises  pour  des  fractures 
ipçpmplètes,  et  qui  ont  fait  croire  que  chez  les  enfans  les 
qS  étaient  susceptibles  de  se  courber  sans  se  fracturer,  ou 
de  se  fracturer  incomplètement  comme  le  ferait  une  ba¬ 
guette. , 

.  3“  chez  les  enfat^  il  sera  toujours  avantageux  de  met¬ 
tre  de  bonne  lieureiFappareil,  afin  d’éviter  que  le  périoste 
ne  se  déchire  ultérieurement  ;  ce  qui  (.ntraînerait  le  dé/- 
placement des  fraginens,  èt  priverait  les  malades  des 
a.yantages  que  la  marche  du  cal  peut  tirer  de  l’intégi  ité  du 
périoste. 

4“  En  général,  lés  enfans  guérissent  beaucoup  plus  vile 
de  leurs  fractures  que  les  adultes,  et  la  rapidité  de  la  con¬ 
solidation  est  d’putant  plus  marquée .  qu’ils  sont  plus 
jqunes.  .  •  ' 

_£:“(d*armi  les  enfans,  les  rachitiques  sont  ceux  qui  sont 
le  plus  h«quemfiient  atteintslde  fiâctures  ;  et  le  rachiiis- 
me  est  la  principale  cause  qui  entrave  chez  les  etifàns  la 
njiarcheidu;  Cal.  , 

;  6“  La  nature  déjà  si  active,'  est  aidée  par  les  moyens  gé- 
néïalement  employés  chez  les  adultes.  Cependant,  on  peut 
se  conienter  d’appareils  plus  simples,  tels  que  le  bandage 
ïoulé,  chez  les  enfans  de^eux  à  trois  ans  :  d’abord  parce 


qu’il  ofTrê  moins  de  volume,  et  permet  plus  facilement 
•-.d’accomplir  les  besQinan.at,m'els-;..et  eii.secopd  lieu,  parce, 
les  attelles,  étant  ators  immédiàtsmon't-appliquée.t  sur  les 
fragment,  elles  agissent  mi(mx  sur.ccux-ci  et  s’opposent 
pins  elficaceiçent  àleur  dépliiceraent..'  o 

Chez  les  éftfans  plus  !%'è(  qui  no  pisfcnt' plus  aii  lit,  Oft 
applique  l’appareil  de  Sculiet,  qui  présente  sur  le  bandage 
roulé  l’avantageimmense  de  permettre  le  renouvellement 
dés  pansemens  sans  déterminer  des  mouveniens  tonjour 
nuisibles.  Nous  renouvelons  rarement  l’appareil  et  non; 
visitons  peu  souvent  le  membre,  excepté'  dans  les  cas  de 
grand  cléplacement  ;  ce  .qui,  ayons-npus  dit,  ^st  rare  pliez 
lifà  efirahé.'  De. sorte  que  lés  malades  profitent  ici  des  irié- 
’niés  ayânta^s.que  pburràient'procUrer  lés  bandages  îna-, 
nioviblès jtinits  à  ceux  qui  appartiennëdt  aux  âpriàrèîy 
movibles.  _  ^  / 

7°  Pour  dé'qui  concerné  les  fracturée  dé  la  cuisse, ‘  l'.apf 
pareil  amovible  hoifs  paraît  encore  devoir  être  ptéféré 
rinamovib'le  ;  car  l’urine  dont  cet  appareil  est  ordihaiit 
ment  imbibé  reiidrart  illusoire  rinainqvibilUé.  Les  enfaiis 
de  dix,  dciuze  et  treize  ans,  qui  né  pissent  plus  au  lit,  font 
eVcéption'à  céttë  réglé  ;  cependafitnbus  pensons  qu’il  fàij-" 
di'àit  dé  même  s’abstenir  de  l’appliquer  chez  eux,"  si, la 
fracturé  existait  âv'cff  un  grand  déplâcëment  capabfe  de 
faire  craindre  sa  reproduction,  et  pouvant  nécessiter 
l’emploi  dé  l’extérision. 

8“  Enfin.,  rapplication  de  l’appareil  doit  être. rétàrdéé' 
jucqu’à  l’époque  de  la  cé.ssation  du  gonflement  inflaniina- 
toifé. . 

Excision  fune  amygdale^  avec  linslruinent  de  Fdiindslpçic. 

La  petite  Rire  couchéè  au  n”  12  ^c{é  la  salle  Sainte-Thé¬ 
rèse  ,  d’unè  constitution  sctofuleuse,  est  sujette  depuis 
trois  ans  à  de  fi  équens  maux  de  gorge  qui  quelquefois  ■— 
sont  acconipagnéa  de  gêne  de  la  respiration.  . 

La  répétition  de  ces  angines  a  entraîné  l’hypertrophie 
de  l’amygdale  gauche ,  qüe  nous  allons  exciser  dans  un 
instant.  Quel  est  le  procédé  que  nous  devons  mettre  en 
usagé  ?  Nous  avoiis  scuivéïit  employé  l’instrument  ■  dé' 
Ealiiiestotk ,  qiii  ést  d’utie  granclé  commodité' chez  les 
enfari#.  Avant  l’addition  à  l’instrument  dé  l'aigüillé  qui 
embroche  l’amygdale ,  celle-ci ,  dans  un  cas  qui  nous  est 
propre  ,  a  été  a'valéé  par  le  inalade,  luconvénieiit  auquel 
on  n’est  plus  exposé  aujiiurd’huî,  Mais  quelquefois  la  ca¬ 
vité  buccale  est  tellement  pétitci,  que  i’instrument  ne 
peut  y  être  contenu  jet  l’excisiori  doit  alors  être  faite  avec 
lé  bistouri.  Il  n’est  pas  survenu  depuis  lors  d’accidcns  chez 
cette  petite  fille.  ‘ 

Celle  opération,  qui  est  très  'simple,  comme  Vous  avez 
pu  lé  voir,  et  qui,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  n’en¬ 
traîne  après  elle  aucune  suite  fâcheuse,  peut  néanmoins,  ; 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  donner  lieu  aux  compli¬ 
cations  les’ plus  graves.  Nous  ndus  contenterons  dé  vous  ’ 
rappeler  que  l’opération  ne  sVst  pas*  accompagnée  d'in-, 
flammation  couennense,  cé  qui  doit  être  considéré  comme 
très  heureux  dans  les  circonstances,  actuell(>s,  où  un  si 
grand  nombre  d’enfans  a  ét.é  pris  d’affections  pseudo- 
jiriembraneuses.  Cette  côrhplicâtroh,  e.st  Une  dès  plus  re-, 
ddùtables,  puisque  c’est  Une  de  celles  ddiit  il  ék  Ld  inôiùs  ’ 
facile  d’influencer  favorablement  la  marche  '-par  l’emploi 
des  difîérens  agens  thf'rapeatiqiies  dont  elle.i'edame  l’ap¬ 
plication,  et  en  outre  parce  qu’on  ne  peut  jamais  prévenir 
a  igouretisement  l’issue  qu’elle  aura,  ét  qui  peut  être  des 
plus  funestes.  ‘  i 


iné» 

iê, 


Voici  un  fait  qui  peut  venir  à  l’appui  de  ce  que  non 
..a.vajT^^s,  L’uu4é;,cps..iQpf5,devnier.Sr.on  bous  a  présenté 
la  ccjiisültàtion  ui's  eofaniqui  île  ppityait-  pàs  patlerilÿ 
pérfèction  que  nou'sa^dns  espéré. faire  cesser  par  la  setiiij 
du  Blet.  Deux  jouis'ajlrèS  l’operation,  l'edfatlt  fut  piisj 
mal  de  gorge;  qui  prit  bientôt  lès  èaractèfes  d'une  angl, 
couennense.  Amené  de  nouveau  par  les  parens,  au  sixij 
me  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  dt^à  il  présentait  jj 
■prodromes  du  croup  ,  et  est,  inort  a.ssez  prpinjiteii: 
])Our  que  l’on  n’ait  pas  eu  le  temps  de  songer  à  la  tracl 
toinie.  A  l’autopsie,  onatroiivé,  d’une  part,  les  caraclèn 
anatomiques  de  l’angine  couennense,  et  d’autre  part,  ^ 

1  psetido-meinbranés  tout  autour  de  l’épiglotte  :  il  n’y 
.  avait  pas  dans  le  larynx. 

Nous  devons  doncjious  èônsidérer  heureux,  eu  égard 
la  constitution  médicale  qui  règne  depuis  quelque  tenir 
que  la  petite  fille  du  n“  2  de  la  salle  Sainte^Tliérèse,  n\ 
ait  pas  re..ss'eiui  l’influence  ;  et  c’est  dans  le  but  dë  l’y  souj 
traire  ultérieurement  qiié  nous  nous  bâtoiis  de  la  rei 
voyer  âujourd’lini.  C’est  donc  pour  la  dernière  fois  qui 
BOUS  VOUS  en  entretenons. 

. *  Pied-bot  atitideiitèl.  Section  du  tendon  Æ Achille.  ' 

La  ténotomie  que  nous  avons  pratiquée  chez  la  pCtii 
malade  du  n°  5  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  remcinte  de] 
à  quinze  jours.  Dès  jeudi  dernier  nous  vous  avons  signal 
chez’  elle  l’absence  totale  d’accidens  inflammatoires  ;  pim 
beiireasé  éii  cela  que  sa  petite  sœur  qui  a  eu'  un*  phlej 
mon  ,  lequel  fournit  encore  un  peu  de  suppuration,  fle 
jëiidi  aussi  nous  fîmes  l'application  d’un  appareil  dextrint 
que  nous  avons  renouvelé  aujourd’hui  pour  aiigmenterli 
fle.xîon  dû  pied.  Du  reste,  il  il’ést  survenu  rien  de  nom 
veau  depüis  jeudi  ,  du  côté  de  la  petite  plaie  qui  est  cita- 
trisé'é.'  •  ■ 

■*Cetté  cqïération  a  procuré  3  cciitimétrës  d’écartemëüi  ( 
eiitre  les  deux  bouts  du  tendon.  La  doüleur  a  persisté  és'j 
dimintiant  pendant  une  heure  après  l’opération.  DepiiWjtt 
if  m’est  plus  suivè.nu  dè' douleurs  spontanées,  et  la  malali  " 
niVn  accuse  qu’aiitant  que  l’cin  porté  le  'pied  dans  la  flexion 
forcée.  '  *  ' 

Il  n’est  pas  siu'vepu  d’acâdens  iiiflainmatoires.  Aujour¬ 
d’hui,  liuitième  jour  de  l’opération,  noiis  avons  fait  l’ap. 
plieation  d’un  appareil  inamovible  autour  Uu  pied  ,  dont 
l'action  a  été  aidée  par  la  planchette  à  sémelle  inobilê. 
Nous  ne  tçucheroùs  pas  à  cet  appareil  avant  jeudi,  à  moins 
d’accidens. 

Cataracte  opérée  par  abaissement.  | 

La  résorption  de  la  portion  de  ciistalliu,  restée  dans  le,  ' 
cliamp  de  la  pupille  chez  la  petite  fille  couchée  au  b“  15  ; 
de,  la  salle  Saiule-Théièis,  s’opère  lentement  ,  4’une  ma-,  i 
mère  'assez,évidente  cependant  .pour  que  l’on  puisse  enj 
apprécier  les  piogièsi  Cette  lenteur  se  rattaché  probable-l 
ment ,  en  partie  au  moins  .  à  la  constitution  scrofuleuse 
de;  cetié’peiite  fille  ,, que  nous  cherchons  à  inotlifier  avec 
mie  bonne  irourriture  et  les, pillules  ferrugineuses.  Rien 
presse, pouf  procéder  à  Tabaissenient  de  Ja  cataracte 
droite,  et; noirs  attendeins  uu,  inoment  plus  favorable  pour 
procéder  à  cette  seconde  opération. 

Coxalgie.  Mensuration  du  membre.  Absence  du  raccour-, 
çissemeht.  '  ( 

La  petite  fille  du  n®  12  de  la  salle  Sainte-Théi-èse  est  !• 


Jnédecin  en  chef,  lequel  est  considéré  comme  le  véritable  chef 
de  l’établissement  j  correspond  avec  le  membre  honoraire  susdit 
pour  la  partie  écouomique  ,  et  avec  le  médecin-inspecteur  pour 
les  choses  médicales.  ,  ■ 

;L’hôpital  a  une  grande  pharmacie  particulière. 

JLa  somme  des  dépenses  annuelles  se  monte  à  24(J»000  roubles, 
jnjérèls  du  capital  de  4,799,315  roubles  que’ l’hôpital  a  dans  la 
Banque  nationale.  Dans  ma  courte  descriptîop  des'  denx  capitales 
deda  Russie  ,  vous  trouverez  quelques  notices  sur  le  nouvel  hô¬ 
pital  militaire  de  Saint-Pétersbourg  et  sur  l'Académie  impériale 
médico- chirurgicale  de  Moscou.  Je  vous  dirai  seulement  un  mot 
ici  de  celle  de  Saint-Pétersbourg  ,  l’une  des  grandes  institutions 
d’Europe  en  ce  genre  ,  et  sous  10  rapport  dès  moyens  nombreux 
dont  elle  est  fournie,  et  sOuS  celui  (les  sciences  rju  on  y  cultive. 

Lette  Académie  a  été-fondée  en  1808  et  a  reçu  des  améliora¬ 
tions  considérables  en  1835.  ün  y  enseigne  la  médecine,  la"  chi¬ 
rurgie,  la  pharmacie,  roto8'lélri''qùè,  rarl  Vétérinaire,  et  en  outre 
l'histoire  et  l’encyctepédle  médieale’Sj  un  peü  de  littérature  latine, 
française  et  ufleniande  et  les  principes  du  dessin.  Elle  est  pour¬ 
vue  d’une  bibliothèque  riche  en  livres  en  planchtts,  relatives  aux 
sciences  médico-chirurgicales  et  en  collections  et  cabinets  dp 
tous  genres  pour  faciliter  les  études.  Parmi  les  cabinets,  sont  di¬ 
gnes  d’être  remarqués  ceux  d'anatomie  et  de  chinirgié  pour  k 
nombre  et  les  qualités  des  préparations  et  des  inStrumens.  Ces 
derniers  ont  été  considérablement  augmentés  parles  acquisitions 
spééialds  et  par  les  soins  particuliers  du  professeur  Bouialski.' 

Les  chairc.s  sont  confiées  à  des  professeurs  dislingués  par  leur 
mérite  et  par  les  services  rendus  à  la  science.  Celles  d’anatomie 
et  de  chirurgie  ont  été  occupées  par  MM.  Zagorski  et  Bouche, 
les  Neslors  de  la  médecine  russe,  qui  ont  acquis  nne’èsfime  eu- 
ropcenae;  elles  continuent  -à  jouir  de  leur  célébrité  séus  IjIM. 
les.  professeurs  Bouialski  el  Salomon,  dignes  successcûrs  de  la  rtS- 
putation  .des  deux  premiers.  ’  ' 

L’Académie,  selon  le  nouveSu' règlement,  est  niatntènààt  méè’ 
dico-niilit.iire,  étant'spécialemeni  destinée  à  foirrnir  5  rarihééde, 
terre  et  de  merde  bous  médecins  et  chtruigiens.  En  conséquence,  ‘ 
elld,  est  placée  sbus  lddiéeetion  générale  du  minisirede  la  guerre, 
et  est  admiwislréc  pair  lègétiéraf  de  l'élat-majpr.  Il  y  inajique  j 
encore  des  cliniques,  Vobsiétfique  et  rhôpitnl  poiir  les  enfans. . 

t’Aoadémie  est  composée  de  la*  coa/e'rèn'ée  f  assemblée  des 
professeursju  et  de  la  chambre  kdmiiiislràtivc  ,  qui  sc  t'dmppse 
de  diffétens /twîc/MJzwo/’m  et  administrateurs’.  '  '  '  ’  • 

La  conférence  s’occupe  exclusivement  de  la  partie  scientifique, 


et  la  chambre  susdite  de  ce  qui  regarde  l’économie  et  les  dispo¬ 
sitions  intérieures  de  l’établissement.  Le  président  est  chargé  de 
la  surveillance  gjénérale, 

L’Empereur  nomme  directement  le  président,  et  les  divers  au¬ 
tres  emplois  d^l’Académie  sont  conférés  d’après  le  libre  vole  de 
la  conférence  ;  cependant  l’élection  doit  être  sanctionnée  par  le 
ministrè. 

Les  places  de.  professeurs  sont  données  à  des  individus  qui  se 
sont  distingués  par  leurs  études  et  par  leurs, travaux  scienlifiqties 
ou  littéraires,  ou  par  une  longue  pratique  médicale,  et  ont  ainsi 
acquis  une  bonne  réputation  dans  le  mondé  savant.  _  _  . 

Les  aspirans  au  professorat  doivent  d’abord  se  faire  inscrire 
en  qualité  de  candidats  pour  l’éleùiion  ;  'ensuite,  se  soumellre  à 
un  examen  rigoureux  ,  et  faire  en  présence-  de  la  conférence, 
ctrmme  essai,  une  leçon  relative  ;i  la  chaire  et  à  l’enseignement 
auxfjiiels  ils  aspirent  ;  et  en  iroisiènje  lieu  présenter  deux  dis- 
sef  tâtions  dans  les  deux  langues  latine  ét  russe,  sur  le  thème  pro¬ 
posé  par  la  Conférence.  En  Outre,  le  candidat  est  absolutnent 
obligé  de  prouver,  par  un  diplôme,  avoir  élé  teçù  docteur  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie,  ou  du  Rioins  en  médecine.  ’  ^ 
L’Académie  coitiple  présentement  quatorzé  professeurs ,  et 
huit  adjoints  qui  doivent  aidet  les  professeurs  dans  leurs  travaiix 
scientifiques,  et  se  perfectionner  dans  l’art  de  l’enseignement, 
pour  pouvoir  remplacer  les  professeurs  pensionnés  ou  morts. 
C’est  pourquoi  l’adjoint  est  chargé  quelijuefois  de  donner  les  le¬ 
çons,  sous  la  direction  du  professeur  même. 

Les  adjoints  sont  nommés  aux  mêmes  conditions  (lue  les  pro¬ 
fesseurs.  Les  uns  et  les  autres  jouissent,  aussitôt  après  leur  élec¬ 
tion,  de  prérogatives  spéciales.  '  Le  professeur  acquiert  l’ordre 
civil  équivalant  à  celui  de  lieutenant-colonel ,  et ,  l'adjoint  est 
considéré  cCmme  un  major.  : 

Cliaqfié  professeur  jijuit  d’un  .appoiiitement  annuel  de  cinq 
mille  rauhl.cs  (de  1  fr.  SO  cenl.  chàcunj  ,  et  l'adjoint  en  a  deux  , 
millé.  Eh  outre,  les  professeurs  el  les  adjoints  peuvent  se  livrer 
librement  à  l’exercice  pratique  delà  médecine,  pour  Içur  compte, 
dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville.  j  ; 

Les  professeurs,  après  dix  ans  de  service,  sefCml  nomçpés  aca- 
déinicjens  et  recevront  unepéfisiÇn  viagère  de  cinq  cepls  ,ron- 
blek'ŸAr  àil.  Les'jir.hfë’sséin'/et  liis  adjtiirils,  .après  vingt-cinq  au- 
néés' de  scirvice'v  biit'drôit  à  la  totalité  de  léùrs  appefintemehs ,  à, 
Ijtre  d.e  pension.' ;  ■  '  '  .7'.’, ’.r  i  , 

Lès ‘professeurs  qui  jhùîs'sênt  de  lé  pension  sont  libres  dé  con¬ 
tinuer  le  service  ;  ettiansceGas  ils  sont  nommés  émérites,  et 


.  -1.,  nens  de  professeur,  et  en  ou- 

’ii'itadrnisàlaretraitepourmo- 
•vu  t  anticipé  à  leur  égard.  -, 

■  oq  d'un  adjoint ,  la  veuve  re- 

i  ;  et  si  le  père  laisse  des  en- 
.e  à  jouir,  comme  pension,  des 

.  ;  .:.:ors  du  mati. 

LAcadéroie  maintient ,  aux  frais  de  la  couronne  ,  deux  cents 
élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  dix  en  pharmacie,  el  qua¬ 
rante  en  vétérinaire.  Il  est  aujourd  hui  question  de  porter  à 
qnytre  cents  le  nombre  des  élèves.  Du  reste,  les  éludians  volon¬ 
taires,  en  nombre  indéfini,  sont  admis  à  l’enseignement. 

On  reçoit  généralement,  parmi  les  élèves  de  l'Académie,  les 
jeunes  gens  de  bonne  conduite  et  suffisamment  instruits  dansles 
langues  latine  et  française,  et  dans  les  autres- éludes  auxiliaires, 
pour  obtenir  le  grade  académique  qui,  dans  nos  universités,  est 
connu  sous  le  nom  de  bachelier. 

Les  étudians  ne  sont  admis  à  fréquenter  l’Académie  qu’après 
avoir  subi  aq  préalable  un  examen  rigoureux  sur  |a  littérature 
pusse  et  latine,  sur  la  logique,  etc.,  corresponclant  à  peu  près» 
notre  examen  de  magisterq  (candidat  en  sciences). 

Lé  cours  des  études  dure  cinq  ans,  et  est -divisé  en  cinq  clasr 
ses.  Dans  la  première,  on  enseigne  l’analomie  généraile,  la  phy¬ 
sique  théorique  et  expérimentale,  les  mathématiques  pures  et 
appliquées,  et  l’histoire  naturelle,  en  général,  avec  les  élémcnS 
de  zoologie  et  de  minéralogie.  lï  me  semble  que  pour  enseigoet 
et  faire  étudier  .à  la  fois  tant  de  choses,  l’enseignement  se  bot*' 
nera  à  une  partie  bien  superficielle. 

Dans  la  seconde-  Classe,  on  enseigne  la  botanique,  la  chimie, 
l’anatomie  spéciale,  ÿ  compris  l’angéiologie,  l’anatomie  patholo-  i 
giqne,  la  physique  et  la  pathologie  ave«  l’histoire  de  la  médecine»  ' 

;  Dan*- classe,  on  étudie  la  pharmacie  avec  l’art  de 
éoqiposer  les  formules,  la  chirurgie  théorique,  la  pharmacologie, 
la  thérapeutique  générale,  l'encyclopédie  et  la  littérature  nier 
dicalés.  f 

.  Dans  l'a  quatrième,  on  enseigne  ■  la  thérapeutique  spéciale,  la 
chirurgie  opératofie,  .l’ol)s(étcique  et  la  médecine  légale. 

Enfin,  dans  la  cinquiènie classe,  onapprefid  la  police  médicale 
et  on  étudié  les  épizboties’. 

Les  élèves  de  la  troisièir^^et  de  la  quatrième 'classe,  oulfd 
leiii's  études  théoriques,  sont  obligés  de  visiter  les  cliniques bouE 
apprendre  l’art  de  panser  les  malades.  ' 
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atteinte  de  coxalgie  depuis  trois  semaines  ;  elle  est  âgée 
jg  sept  à  huit  ans.  La  cause  de  cette  alfeclioii  est  obscure, 
mais  elle  s’accompagne  d’un  état  lym'phatiqùe  bien  évi¬ 
dent  ha  malade  a  -beancoup  de  peine  à  s’appuyer  sur  le 
membre  droit ,  et  l’pn  détermine  une  douleur  assez  vive 
en  pressant  sur  le  grand  trochanter.  Le  pli  de  la  fesse  est 
plus  bas  que  du  côté  gauche,  et  le  bassin  est  fortemenfin- 
cliné  à  droite.  Le  membre  pelvien  droit  présente  un  al- 
lonfciiient  apparent  assez  sensible  ;  mais  mesuré  de  l’é¬ 
pine  iliaque,  supérieure  antérieure  à  la  malléole  externe, 
il  présente  absolument  la  même  longueur  que  l’autre.  Cet 
allongement  apparent  résulte  de  l’inclinaison  du  bassin 
que  nous  avons  indiquée.- Il  n’y  a  pas  de  tendance,  quant 
à  présent,  à  la  luxation,  et  nous  e.spérons  prévenir  celle-ci 
en  nous  bâtant  d’arriver  à  l’emploi  des  cautères,  l’expe- 
j-ience  nous  ayant  appris  que  les  antiphlogistiques  sont 
d’un  faible  secours  contre  cette  redouta^ble  affection. 

A  côté  de  ce  malade  ,  nous  devons  dire  quelques  mots 
de  la  malade  du  ii°  1 7  de  la  salle  Saiate-Tliérèse,  atteinte 
également  de  coxalgie.  Chez  elle  la  luxation  est  opérée,  et 
jl  y  a  raccourcissement  du  liiembrej  par  conséquent.  Mal- 
gré  répoqüe  avancée  de  la  maladie,  nous  espérons  encoi’e 
guérir  cette  malade  au  moyen  des  cautères  appliques  en 
grand  nonîbre. 

tumeur  blanche  arrivée  à  la  dernière  période.  Contré-indtca- 
tions  pour  Copéi'alion. 

ta  petite  fille  du  n"  18  de  la  salle  Sainte  -  Thérèse  est 
atteinte  depuis  trois  mois  d’une  tumeur  blanche  ,  qui  ac¬ 
tuellement  existe  avçc  un  épanchement  de  pus  dans,  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  et  de  vastes  abcès  autour  de  celle-ci. 
Cette  articulation  jouit  d’une  mobilité  latérale  remarqua¬ 
ble  qui  dénote  un  état  de  ramollissement. avancé  des  liga- 
Hiens  ;  probablement  les  cartilages  diârtbrodiaux  sont  al¬ 
térés,  où  bien  ils  ne  tarderont  pas  à  l’être,  s’ils  ne  le  sont 
pas  encore. 

La  constitution  est  éminemment  lymphatique  ,  et  la 
santé  générale  s’altère  chaque  jour  de  plus  en  plus  en  plus. 
Mais  ce  qu’il  ÿ  a  surtout  de  très  grave  chez  cette  petite 
fille,  c’est  l’existencé  non  douteuse  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  ;  circonstance  qui  a  dû  nous  faire  renoncer  à  l’es¬ 
poir  que  nous  avions  eu  instant  de  conserver  cette  petite 
malade  en  pratiquant  l’amputation  de  la  cuisse. 

-  ■  '  Phlegmon  gangreneux  de  la  jambe. 

.  Lé  petit  malade  couché  aü  n”  20  de  la  salle  Saint-Côme, 
robuste  et  d’une  bonne  constitution,  est  entré  avec  un 
phlegmon  de  là  jambe  qui  avait  déjà  donné  lieu  au  spha- 
cèle  en  dehors  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Des  inci¬ 
sions  que  nous  nous  sommes  hâté  de.pratiquer  ont  pro¬ 
curé  en- grande  partie  le  dégorgementj  du  pus  ;  ce  qui  n’a 
cependant  pas  empêché  ce  fluide  de  fiénétrer  dans  l’arti¬ 
culation  du  coude-pied.  Aujoui’d’lnü  celle-oïesç  mobile  et 
préseaite  plusieurs  fistules.  La  suppuration  est  toujours 
abondante  ,  circonstance  qui  présente  le  doubj^  inyoïivé- 
Bient  d’afiaiblir  considérablement  lé  malade  et  de  le  tenir 
continue  lie  ment  sous  le  coup  de  la  résorption  puiulénte. 
Il  est  donc  indiqué  de  recourir  prochainement  à  l’ampu¬ 
tation.. 

MALADIES  DES  VOIErf  DRINAIRES. 

Avant  de  passer  en  revue  les  malades  atteints  de  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires  qui  présentent  le  plus  d’intérêt, 


Ceux  de  la  cinquième  classe  sont  encore  employés  à  rhôpilal 
militaire,  où  ils  s’exercent  dans  la  pratique  et  commencent  à 
s’habituer  à  tous  les  devoirs  du  service,  sous  la  direction  et  la 
surveillance  du  médecin  en  chef  (qui  est  aujourd’hui  le  docteur 
Floviü,  Piémonlaisj^ui  a  le  grade  de  général,  est  membre  de 
beaucoup  d’académies,  chevalier  dç  plusieurs  ordres  de  Russie, 

,  publie  sauvent  des  articles  dans  dive  rs  journaux  de  l’empire,  et  a 
récemment  fait  imprimer,  en  langue  russe,  une  savante  monogra¬ 
phie  sur  l’ophtlialmie  purulente  qui  a  régné  d.tns  les  armées  d'Eu¬ 
rope),  dopt.le  suffrage  équivaut  à  celui  de  professeur  de  Clinique. 

Le  cours  annuel  d  études  commence,  à  t’ Académie,  le  I"  sep¬ 
tembre,  et  finit  le  juillet.'  Les  examens  se  font  en  public,  de¬ 
vant  les  professeuts  et  les  autres  personnages  de  l’état. 

L’examen  roule  X'erbaleineht  sur  les  choses  étudiées,  et  il  est 
permis  aux  personnes  présenlesd’interrogerà  leur  gré  les  étudians.- 

Quand  les  exa'diens  sont  terminés,  on  lit  le  çomple-rendu  an¬ 
nuel  de  l’Académie,  et  on  proclame,  en  présence'  de  l’assemblée, 
les  noms  des  étudians  promus  au  grade  décodeur  en  médecine. 

Les  étudians  entretenus. aux  frais  de  la  couronne,  après  avoir 
terminé  le  cours  d’étude  dans  l'Académie,  Sont  employés  dans  le 
service  de  l’armée,  avèci’obligation,  pour  les  médecins,  d’y  rester 
dix  ans,  aux  vétérinaires  huit,  et  aux  pharmaciens  six  ans.  Fina¬ 
lement,  les  étudians  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  lenr  paient 
et  par  leurs  procès  dans  les  études,  reçoivent  pour'prix  des  mé- 
dadles  dor  et  d’argent,  et  sont  envoyés  à  l'etranger  pour  se  per¬ 
fectionner  dans  lessciences  médicales,  dans  les  diverses  méthodes 
d  enseignement  et  dans  la  carrière  entreprise. 

■Jelerminerai  ces  notices  en  vojis  apprenant  que,  parmi  les  di- 
yei-s  journaux  politiques ,  scientifiques  et  littéraires  qu’on  publie 
a  Saint-Pétersbourg  ,  se  trouvent  quatre  ouvrages  périodiques 
spéciaux  sur  les  sciences  médicales  : 

1“  Journal  médico  mililaire,  publié  sous  les  auspices  de  la  di¬ 
vision  dé  la  médécine  militaire.  . 

iS”  L’Ami  de  la  santé,  sous  la  surveillance  de  la  division  de  la 
médecine  de  ridtérieùr. 

3“  Feuille  ceritrale  du  Nord,  sur  la  pliarmacié  et  la  chimie, 
rédigée  parla  Société  dès  pharmaciens  de  Saint  Péter.sbourg. 

4»  Les  compte-rcndusaHnuelsde  l'A'ciidéraie médico-chirurgi¬ 
cale  de  Saiiît  Pétersbourg,  lesquels  offrent  le  progrès  des  scien¬ 
ces  médicales, 'et  parlicqlièremenf  de  la  médecine  pratique.  Tous 
ceïmuniaux  sont  écrits  en  langue  russe, 

--^xtràit èt -traduitj^tî  èt'mvitïté  deZ/e  IScle/ne  mediche.  ÏLu- 


nous  (levons  vous  dire  que  ces  affections  sont  aussi  fre¬ 
quentes  chez  lés  enfans  que  chez  les  vieillards,  Pendant 
deux  années  que  nous  avons  passées  à  Bicêtre,  nous  avoirs 
observé  vingt-quatre  cas  d’affections  variées  de  1  appareil 
urinaire,  et  depuis  un  que  nous  sommes  chargé  du  service 
de  chirurgie  des  enfans,  ces  affections  se  sont  présentées 
au  nombre  de  douze  à  notre  observation. 

Incontinence  cl  urine. 

Cette  fâcheuse  incommodité  tient  fréquemment,  chez 
les  enfans,  à  un  état  de  faiblesse  du  col  vésical  ou  de  la 
vessie  elle-même.  Ce  qui  prouve  l’exactitude  de  notre  as¬ 
sertion,  c’est  que  fréquemment  on  fait  ce,sser  l’inconti¬ 
nence  d’urinè  en  soumettant  les  enfans  à  une  alimentation 
substantielle  et  à  une  médication  tonique. 

Le  sirop  anti-scorbutique  donné  aussi,  dans  ce  cas,  les 
résultats  les  plus  heureux.  .Un  autre  mode  de  traitement 
utile  dans  ce  cas,  consiste  dans  l’pmploi  des  bains  froids, 
dans  les  bains  salés,  sulfureux  et  de  gélatine. 

L’enfant  couché  au  n-  14  de  la  salFe  Saint-Côine,  et  qui 
est  sujet  à  rihcohünence  d’urine  ,  a  éprouvé  de  l’amélio¬ 
ration  depuis  qu’il  prend  un  bain  sulfureux  tous  les  deux 
jours  :  déjà  il  est  averti  dü  besoin  d’uriner  par  la  sensation 
accoutumée,  et  y  satisfait  .selon  l’exigence. 

Affection  des  reins. 

L’albuminurie  est  une  a|Fection  qui  s’observe' assez  fré¬ 
quemment  chez  les  enfans,  surtout  à  la  suite  de  la  .scar¬ 
latine  ;  mais  elle  n’est  jamais  aussi  grave  que  chez  les  adul¬ 
tes.  Les  caractères  qui  traduisent  cette  adecticn  sont,  d’ail¬ 
leurs,  les  mêmes  chez  les  premiers  comme  chez  les  seconds. 

Affection  nerveuse  de  la  vessie.  . 

Le  no  30  de  Saint-Côme  est  un  enfant  fort  intelligent, 
qui  est  dans  le  service  depuis  cinq  mois.  Il  souffre  toutes 
les  fois  qu’il  ressent  le  besoin  d’uriner  et  toutes  les  fois 
qu’il  y  satisfait. 

Des  explorations  répétées  n’ont  fait  reconnaître  aucune 
âltération,  soit  de  la  vessie,  .soit  des  reins.  Il  a  été  sondé  à 
plusieurs  reprises  et  dans  toutes  les  positions,  àu  moment 
même  où  il  expulsait  les  urines,  et  jamais  nous  n’qvons 
constaté  l’existence  d’un  calcul  vésical.  Les  urines  ne  sont 
pas  ca tan  lieuses.  Tous  ces  résultats  négatifs  nous  ont  con¬ 
duit  à  admettre  qu’il  s’agissait  ici  d’une  affection  nerveuse, 
et  nous  l’avons  traité  en  conséquence. 

Les  sangsues  au  périnée  ont  .été  appliquées  d’abord, 
après  quoi  nous  avons  employé  les  caïmans  et  les  anti¬ 
spasmodiques  sous  plusieurs  formes,  sans  plus  de  succès. 
Ce  sont  d’ahord  des  frictions  avec  la  pommade  de  bella¬ 
done,  qui  ont  été  faites  au  périnée,  auxquelles  nous  avons 
fait  succéder  l’introduction  de  bougies  enduites  de  cette 
même  pommade.  Ensuite,  nous  avons  silccéssivement  es¬ 
sayé  la  sonde  à  demeure,  les  injections  narcotiques  faites 
avec  les  feuilles  de  belladone  et  de  inorelie  ;  les  vésicatoi¬ 
res  volans  appliqués  à  l’hypogastre;  l’eau  de  Vichy  à  l’inr 
^éiieur,  les  bains  sulfureux,  et  enfin  les  vé.sicatoires  sau¬ 
poudrés  d’hydrochlorate  de  morphine.  Nous  avons/)^eif-- 
sisté  huit,  dix  ou  douze  jours  dans  l’emploi  de  cljaciio  de 
ces  moyens,  sans  que  nous  ayons  vu  survenir  aucun  chan¬ 
gement  favorable. 

Le  liialade,  à  part  son  affection  vésicale,  se  porte  bien, 
et  l’on  ne  remarque  pas  d’altération  dans  sa  santé  générale. 


Maladies  de  l’urètre. 

Il  est  des  enfans  atteints  d’incontinence  urinaire,  qui 
sont  tellement  maltraités  par  les  païens  que,  pour  obvier 
aux  inconvéniéns  de  leur  incommodité,  et  qui  sont  dés 
sources  de  mauvais  traitemens  qu’ils  subissent,  se  lient  la 
verge.  La  constriction  à  laquelle  l’organe  se  trouve  sou¬ 
mis,  entraîne  souvent  son  excoriation^  et  dans  quelques 
cas  le  canal  de  l’urètre  est  coupé  par  le  lien. 

Cet  accident  grave  est  arrivé  chez  le  n“  31  delà  salle 
Saint-Côme,  qui,  lors  de  son  entrée  à  la  clinique,  présen¬ 
tait  une  plaie  urétrale  par  laquelle  passait  la  totalité  de 
l’iirine.  Un  tel  état  pathologique  ne  réclame  pas  d’autre 
médication  que  celle  qui,  en  pareil  cas,  est  employée  çhéz 
l’adulte.  Elle  con.siste  essentiellement  dans  l’introduction 
d’une  sonde  qu’on  laisse  séjourner  dans  le  canal.  Il  im¬ 
porte  ensuite  d’aviser  aux  niOyens  capables- de  procurer, 
autant  que  possible,  le  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie.  K... 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  W.  Vel?eaü; 

Excison  des  petites  lèvres  sur  me  jeune  fille  de  dou%e  ans. 

La  nymphotomie  faisait  autrefois  le  sujet  d’un  article  à 
part  dans  les  traités  de  chirurgie  ;  c’est  qu’a  lors,  cette  opé¬ 
ration  était  pratiquée  aussi  souvent  qu’elle  est  raie  aujouiv 
d’hui.  On  s’était  imaginé  que  l’ablation  dé  tette  partie  dès 
organes  génitaux  pouvait  mettre  un  frein  à  l’ardeur  des 
désirs  voluptueux  et  modérer  la  trop  grande  lubricité  des 
fenimes.  C’est  cè  qui  explique  l’usage  si  fréquent  qu’on 
faisait  de  ce  moyen  qui. était  même  employé  seulement  par 
précaution;  mais  on  reconnut  bientôt  qu’bn  en  abusait 
véritablement  et  après  l’a  Voir  blâmé  on  arriva  ju^u’à  lè 
rejeter  complètement.;  ce.  qui  fit  tomber  dans  un  autre 
extrême  aussi  nuisible  que  le  premier  ;  car  il  est  certain, 
que  l’excision  des  petites  lèvres  doit  être  quelqtiefôis  très 
utile.  Par  suite  d’un  trop  grand  dévèloppement  dp  çés 
parties  ,  ne  reste-t  on  pas  exposé  à  vbir’  survenir-â  ces  lè¬ 
vres  pendantes  des  excoriations  que  produit  ou  entretient 
la  malpropreté  ,.  une  sécrétion  âcre  et  irritante  qui  les 
imprègne  et  peut  y  amener  de  l’inflaihination  ,  des  ul¬ 
cères  ,  etc.  ,  ' 

Lès  petites  lèvres  sont  d’ailleurs  sujettes  â  une  hyper¬ 
trophie  de  tel  genre  que  ce,  soit  qui  a  été  souvent  obser¬ 
vée  ;  on  prétend  même  que  la  dimension  outrée  de  ces 
parties  constitue  une  sorte  de  beauté' chez"  certains  peu¬ 
ples  ,  et,  s’il  faut  en  croire  le  récit  de  quelques  yoyageurs, 
il  serait  vrai  que  les  femmes  se  plaisept  â  allonger  leur^ 

Eetites  lèvres  et,  au  moyen  de  poids  qu’elles  y  suspendent, 
;s  font  descendi  e  jusqu’aux  genoux,  dit-on  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  le  tablier.  Il  n’est  personne  au  moins  qui  n’ait 
entendu  parler  de  la  Vénus  hoUentote  que  nous  avons 
vue  en  France  et  qui  portait  les  nymphes  très  épaisses  et 
fort  longues. 

Mais  sans  que  l’hypertrophie  des  petites  lèvres  soit  le 
résultat  d’une  aussi  bizarre  coquetterie,  il  est  certain  que 
cet  état  est  naturel  chez  quelques  femmes,  et  même  dans 
nos  climats.  Maintenant,  faut-il  voir  là  la  suite  d’une  dé¬ 
générescence  élépbantiasique,  comnie  )e  prétend  M.  Lar¬ 
rey,  ou  seulement  le  produit  d’upé  simple  hyperiropliie, 
comme  le  veulent  d’autres  chirurgiens?  C’est  une  question 
que  des  observations  plus  multipliées  pourront  éclaircir  j 
mais  en  admettant  la  possibibté  de  l’une  ou  de  l’autre  d@ 


ACABÉMXB  BES  SCIENCES.  Séance  du  18  janvier. 

Production  artificiéllè  de-divers  phénomènes  morbides.  — 

.  Peu  de  médecins  prennent  aujourd’hui  la  parole  ou  la  plume  sans 
glisser  un  mot,  souvent  fort  allongé,  sur  leur  rare  talent  à  enle¬ 
ver,  faire  avorter  ou  prévenir  les  maladies,  sans  faire  ressorlir 
avec  plus  ou  moins  d’art  les  immenses  services  qu'ils  rendent 
chaque  jour  à  l’humanité  souffrante.  Voici  un  docteur  qui  sem¬ 
ble  avoir  pris  une  direction  quelque  peu  opposée.  Il  s’adresse  à 
l’Académie,  et  conséquemment  au  public,  non  pour  mettre  sa¬ 
vamment  au  jour  les  cures  qu’il  a  opérées  ,  mais  pour  se  vanter 
des  maladies  qu’il  a  fait  naître,  qu’il  a  firit  croître  et  mûrir  dans 
les  individus  d’ailleurs  les  mieux  portails. 

M.  le  docteur  Fourcault  produit  à  volonté  la  suppression  des 
fonctions  respiratoires  et  perspiratoires  de  la  peau  ;  il  produit  des 
allératioiis  physiques  ou  chimiques  du  sang  ,  des  congestions  de 
ce  fluide  dans  le  réseau  capillaire,  dans  le  système  veineux,  dans 
les  cavités  droites  du  cœur,  des  lésions  de  tissus ,  la  désorganisa¬ 
tion  de  certains  viscères,  une  suractivité  morbide  des  sécrétions 
et  exhalaisons  internes,  la  formation  même  de  quelques  agrégats 
inorganiques  analogues  aux  tubercules  des  poumons,  et  enfin  la 
de,rnière  des  maladies,  la  mort. 

Tous  ces  phénomènes  pathologiques  sont  le  produit  de  la  sup¬ 
pression  pure  et  simple  du  contact  de  l’air  sur  la  peau  J  comme 
ont  le  sxvait  à  j»ettA)ee«>d(é3â;  parffteffet  d-’appijcatîôiis  îiirinédlàtes 
sur  Cèi  Oégâne;  ffoW  làSilHent 'là  slisjièlrèioVi'soùdàlne  dèsfbhé- 
tions  cutanées,  le  refoulement  à  l’intérieur  des  élémens  excré- 
mentiliels  de  la  respiration,  du  gaz  acide  carbonique,  etc.,  et  par 
contrecoup  les  altérations  ei-dessus. 

Al.  Fourcault  annonce  aux  membres  commis  à  l’examen  de  ses 
expériences  qu’il  est  en  mesure  de  les  répéter  devant  eux. 

Il  èst  bien  entendu  qu'il  ne  s’agit  ici  que  d’expériences  phy¬ 
siologiques  sur  les  animaux  ,  et  nous  q’avons  pas  besoin  de  dire 
que,  dans  les  intentions  de  l’auteur,  cés  recherches  ont  en  défi¬ 
nitive  un  but  très  médical.  Il  est  très  possible,  en  elfet,  d’arriver 
par  elles  à  quelques  lumières  nouvelles  sur  la  genèse  si  myslér 
pieuse  encore  des  afïeciions  morbides. 

■  Propriétés  curieuses  de  la  naphihaline.  —  M.  J.  Rossignon 
appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  carbure  d’hydrogène, 
trop  négligé  jusqu’à  ce  jour,  que  renferment  l’huile  de  naphthe  ‘ 


et  les  produits  de  la  distillation  de  la  houille  ,  notamment  le  gaz 
pour  l’éclairage,  qui  lui  doit  en  partie  l’odeur  empyreumalique 
qui  l’accompagne.  , 

Il  assure  qu’en  raison  même  de  eetle  odeur  très  fétide  très  pé¬ 
nétrante,  la  naphlhaline  possède  des  propriétés  précieuses  et  par¬ 
ticulièrement  celles  du  camphre  au  plus  haut  degré  •  qu’elle  est 
un  puissant  vermifuge,  non-seulement  comme  ag'ent  thérapeuti¬ 
que,  mais  comme  agent  conservateur  des  substances  organiques 
qu’attaquent  ordinairement  les  insectes  ;  qu’elle  préserve  pour 
toujours,  dit-il,  les  étoffes  des  teignes,  qu’elle  préserve  les  égale¬ 
ment  les  semences  des  insectes  rongeurs,  les  engrais  secs  pulvé- 
rulen's  de  matière  animale  de  l'action  des  veers  et  des  rats; 
qu'elle  agit  comme  puissant  antiseptique.  , 

Mélangée  avec  partie  égaie  de  camphre,  la  napthaline  donne 
par  trituration  un  cobiposé  tout  à  fait  analogue  à  un  cérat  fusible 
è  la  chaleur  de  la  main  ,  quoique  les  deux  corps  le  soient  isolé¬ 
ment  assez  peu,  composé'  que  l’auteur  propose  d’employer  à  la 
place  de  l’huile  camphrée,  formée  d’acide  nitrique  et  de  camphre. 

"Nous  ferons  observer  que  la  note  de  M.  Rossignon  se  borne 
aux  assertions  ci  dessus,  qu’il  eût  été  bon  d’appuyer  de  la  rela¬ 
tion  des  expériences  sur  lesquelles  elles  se  fondent. 


Fm  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

iffiSIS  llÉOlCAlE  ILLUSWE 

■  RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE!  (Pliocëeii  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

La  Némésis  'médicale  im.'üstbée  sera  publiée  en  40  oii  4S  livrai¬ 
sons  paraissant  depuis  le  15  avril  dernier.  Il  parait  une  livraison  'de 
16  pages  grand  in-8»,  toutes  bs  semaines  très-régülièrement  : 


Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  âO  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département  14- 


liicontf  nence  a'nrine  clie«  l’euHant ,  l'adulte 

et  le  rieillard. 

Son  Iraitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  :Par  M.  : 
DEVEpoia',  docféür  dés  Facultés  de  Paris  et  de  Gœ'ttingue,  njjo- 
fesseér  honoraire  des  hôpitaux  mflitaireh  de  Paris,  etc.  '  '  . 

I  Chjiz  G.  Baillière,  rue  de  l’Eébîe-dc-Médecine,  ITj'ct-chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  c. 


ces  affections  dans  ces  organes',  le  moyen  d’y.  remédier,  le 
pin.s  sûr  et  le  plus  prompt  j  reste  toujours  le  même, 
l’excision. 

Telle  est  l’indication  à  suivre  dans-le  cas  qui  nous  a  sug¬ 
géré  ces  réflexions  ;  il  s’agit,  en  effet,  d’un  allongement 
considérable  des  petites  lèvres ,  chez  une  jeune  fille  de 
douze  ans  (6  centimètres  environ  jjour  chacune).  M.  Vel¬ 
peau  attribue  ce  développement  à  une  simple  hypertrophie 
des  organes;  les  tissus  sont  flasques,  mous,  colorés  comme 
dans  l’état  normal,  et  ne  semblent  le  siège  d’aucune  alté¬ 
ration;  la  disposition 'de  ces  parties  coïncide  chez  celte 
jeune  fille,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  avëc  de 
mauvaises  habitudes  auxquelles  elle  se  livre  depuis  quel¬ 
que  temps,  mais  dont  elle  ressent  fort  bien  toute  la  honte 
et  le  danger,  et  contre  lesquelles  elle  demande  elle-même 
à  être  prémunie. 

Il  n’est  pas  certain  cependant  que  l’excision  des  petites 
lèvres  soit  une  ressource  suffisante  pour  amortir  les  désirs 
de  cette  nature  ;  contre  cette  espète  de  nymphomanie  , 
quand  elle  est  bien  prononcée,  il  h’y  a  que  l’ablation  du 
ditofis  qui  offre  un  moyen  assez  sûr  de  la  répriraèr  ;  et 
c’est  l’opération  que  M.  Velpeau  aurait  pratiquée  sans  ba- 
cancer  sur,  cette  jeune  fille,  si  chez  elle  cet  organe  eût  pré¬ 
senté  un  (iéveloppement  anormal ,  ou  les  traces  d’une  al¬ 
tération  quelconque.  ■  Mais  se  bornant  à  l’excision  des 
nymphes,  il  y  a  procédé  suivant  la  méthode  simple  et  or¬ 
dinaire  appréciable  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  qu’après 
avoir  passé  préalablement  quelques  fils  vers  la  base  des 
petites  lèvres  un  peu  en-deçà  du  point  où  devait  porter 
la  séparation  ,  toute  la  portion  allongée  de  ces  parties 
a  été  enlevée  d’un  seul  coup  de  ciseaux  de  chaque 
côté  ;  après  quoi  la  ligature  a  été  faite  facileinent  par  la 
réunion  des  fils  avant  de  faire  la  section,  afin  qu’il  n’y  ait 
aucune  difficulté  à  rapprocher  ensuite  les  bords  dé  la  plaie 
et  enïpêcher  ainsi  la  séparation  de'  la  peau  avec  la  mu¬ 
queuse,  qui  arriverait  inévitablement,  et  pourrait  entraî¬ 
ner  mille  inconvéniens.  _ 

Chez  notre  jeune  fille,  une  cicatrisation  parfaite  ne  s’est 
pas  fait  attendre  plus  de  huit  jours,  et  elle  est  sortie  gué¬ 
rie  de  son  incommodité,  et  corrigée,  disait-elle,  pour  quel¬ 
que  temps  du  moins,  de  ses  mauvais  penchans.  L.  E. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Pioaav. 


Ëffets  dù  sulfate  de  quinine  sur  les  engorgemens  de  la  rate. 


La  Gazette  des  Hôpitaux  \  dans  son,  n°  du  12  janvier, 
donne  l’observation  d’une  fièvre  intermittente  avec  enr 
gorgement  de  la  rate.  Le  rédacteur  de  cette  observation 
rapporte  à  ce  sujet  la  leçon  clinique  de  M.  le  professeur 
.  Chomel,  où  il  s’agit  de  l’influence. du  sulfate  de  quinine 
sur  les  engôrgemens  de  la_^i’ate  et  qui  se  termine  par  ces 
paroles  ; 

«  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  sulfate  de  quinine 
soit  nuisible ,  mais  nous  maintenons  qu’il  est  inutile  ,  car 
jamais  nous  n’avons  vu  la  rate  diminuer  de  volume  plus 


promptement  sous  son  influence  que  lorsque  l’aflection 
été  abandonnée  à  elle-même.  » 

Or,  cette  question  intéres.se  à  un  haut  point  la  tliéia 
peutique  des  fièvres  interniitientc.s  en  général ,  et  des  by- 
persplénotropbies  en  particulier.  L’opinion  qui  est  attri¬ 
buée  ici  à  M.  Chomel,  étant  en  cpntracliction  directe' avec 
les  faits  observés  tou.s  les  jours  par  M.  le  professeur  Piorry , 
ce  dernier,  au  lit  d’un  malade  atteint  précisément  d’un 
ëngorgemcpt  de  la  rate  qui,  du  jour  au  lendemain  a  no¬ 
tablement  diminué  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine, 
a  dit  à  ce  sujet  quelques  mots  qui  ,  dans  l’intérêt  de  la 
science,,  méritent  d’être  rapportés. 

Il  v  a  à  peu -près  quinze  ans  ,  dit  M.  Piorry,  que  M. 
Daily,  alors  médecin  à  l’Hôte -Dieu  ,  s’est  aperçu  que  les 
engorgemens  de  la  rate  ,  suite  des  fièvres  intermittentes 
anciennes,  diminuaient  constamment  sous  l’influence  du 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  traita  tous  les 
cas  de  ce  genre  par  ce  moyen  ,  et  il  vit  que  lorsqu’il  ne 
réussissait  pas,  ce  qui  était  fort  rare  du  reste  ,  cela  tenait 
à  une  dégénérescence  de  la  rate,  et  que  dans  les  cas  d’hy- 
persplénotrophies  simples  le  succès  était  infaillible.  Il  fit 
part  de  ces  faits  au  monde  médical,  dont  la  majorité  con¬ 
naissant  la  liautn  probité,  les  talens  élevés  et  le  caractère 
sans  reproche  de  l’observateur,  n’éleva  aucun  doute  sur 
l’exactitude  de  l’observation  ,  qui  fut  pleinement  confir¬ 
mée  par  bon  nombre  de  praticiens, 

Il  se  trouva  pourtant  des  incrédules,  et  la  chose  n’est 
pas  étonnante.  On  n’avait  alors  que  la  palpation  pour  me¬ 
surer  le  volume  des  organes  - et  on  sait  combien  elle  est 
insuffisante  pour  apprécier  l’état  d’un  organe  tel  que  la 
rate.  ^ 

Mais  bientôt  arrive  la  percussion  ;  on  parvient  à  l’aide 
de  ce  précieux  moyen  d’investigation  à,  diagnostiquer  les 
hypertrophies  des  viscères  avec  une  exactitude  mathéma- 
thique.  On  réprend  les  recherches  de  Bailly.  On  mesure 
la  raie  ;  on  la  trouve  presque-constamment  hypertrophiée 
dans  les  fièvres  intermittentes ,  et  on  voit  que  du  jour  au 
lendemain  elle  diminue  sous  l’influence  du  iraitementpar 
le  sulfate  de  quinine,  non  pas  d’une  où  deux  lignes,  niais 
jusqu’à  un  pouce  quelquefois.  Ce  n’est  pas  tout ,  ce  n’est 
pas  seùlemént  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  que 
cela  s’observe.  Un  malatîe  est  placé  au  11“  ï  de  la  salle  ;  il 
est  atteint  d’une  fièvre  intermittente;  la  rate  est  grosse;  otji 
la  mesure  ;  on  marque  avec  des  lignes  noires  ses  limites; 
011  administre  le  sulfate  de  quinine  à  l’instant  même  ;  la 
visite  est  continuée  et,  après  la  visiste,  ainsi  à  une  heure 
de  distance  à  peine,  on  revient  sur  l’examen  de  la  rate  de 
ce  malade  ;  on  la  trouve  diminuée  de  plusieurs  lignes,  et 
ceci  est  arrivé  assez  souvent  à  la  connaissance  de  beaucoup 
de  médecins  qui  venaient  ici  pour  se  convaincre  du  fait. 
On  ne  s’est  pas  contenté  d’un  examen  fait  par  une  seule 
personne  ;  on  a  fait  percuter  bon  nombre  d’assistans,  et 
pas  un  n’a  nié,  pas  un  n’a  douté.  On  a  parlé  et  reparlé  de 
ces  faits  remarquables  ;  on  les  a  répétés  bien  de  fois  à 
l’Académie,  et  nous  possédons,  ajoute  M.  Piorry,  plus  de 


‘T  ques. 


trois  cents  observations  recueillies  s 


soin  ,  qui  constatent  et  corroborent  notre  opinion  ,  et  qui 


e  plus  grand 


PILULÈIS  FERRCJCflNlEUlillIS 

DU  DOCTEUR  ¥ALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  cjue  présentent  ces 


pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 


Avis.  —  Les  pilules  de  Vallst  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
pr.ix  de  3  francs ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  foules  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


4fr: 


BREVET  B  invention. 


Exposition  de  183 


MBp  GHAIIRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  ^ 
chirurgie,  Fournisseur  de  L 
la  r  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  fleatlble,  é 
4  à  10  fr. 


ü'ouvèront  leur  place  dans  un  ouvragé  où  il 
lion  des  fièvicvs  intermittentes. 

Et  après  de  telles  preuves ,  si  claires,  et  si  évidente 
on  vient  aujourd’hui  contester  l’utilité  du  sulfate  de  n, 
nine.^  C’est  presque  inci  oyable.  Nouï  sommes  siirtoiu  av 
torisés  à  non, s  en  étonner  par  le  souvenir  bien  récent 
core  du  dernier  concours  pour  le  prix  Gorvisart. 

Or,  dans  ce  concours  plusieurs  élèves  de  MM.  Clion,e| 
Fouquier  et  Rostaii ,  sc  disputaient  la  palme.  11  .s’am' 
sait  de  déterminer  les  elï'ets  du  sulfate  de  quiiie.  Tous  j! 
concurrens  parlaient  de  son  action  puissante  sur  les  en* 
gorgemens  de  la  rate ,  et  ils  s’appuyaient  sur  des  faits  ok 
servés  dans  les  services  de  leurs  maîtres.  Les  élèves  d 
M.  Chomel  m’ont  communiqué,  avant  de  savoir  que  ' 
serais  leur  juge  ,  des  observations  analogues  tirées  du  si 
vice,  de  ce  professeur.  M.  Chomel  s’est  uni  à  moi  pou, 
voter  le  .prix  à  un  de  ses  élèves  qui  a  rapporté  les  effet 
remarquables  du  sulfate  de  quinine  dans  les  hyperspléno. 
trojdiies ,  et  aujourd’hui  M.  Chomel  nierait  ses  effets 
^  Encore  une  fois  ,  si  M.  Chomel  a  dit  cela  ,  c’est  qu’;| 
n  aurait  pas  examiné  la  rate  avec  assez  de  soin.  Se  servami 
de  la  percussion  sur  le  doigt,  il  lui  àura  été  impossible  d’at. 
river  à  des  résultats  positifs.  Dùilléurs,  disons-le,  piiiscrai 
nous  èn  sommes-là ,  M.  Chomel  j  iige  la  percussion  avec  um 
prévention  qui  se  ressent  peut-être  un  peu  de  celle  qu’il 
a  contre  son  auteur.  Ceci  soit  dit  en  passant,  et  nous  se- 
rions  bien  fâché  de  mêler  des  personnalités  à  des  quesi! 
tions  scientifiques.  Aussi  ne  nous  verra-t-on  jamais  faire 
des  attaques  contre  personne,  mais  on  nous  trouvera  tou. 
jours  ferme  et  résolu  quand  il  s’agira  de  défendre  l’exàt. 
titiide.des  faits  que  nous  avançons.  ;■ 

Nous  défendrons  nos  opinions  par  des  preuves  positive! 
Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  la  question  qui  nous  occupe! 
nous  maintenons  que  le  sulfate  de  quinine  est  d’une  utilid 
incontestable  dans  les  hypersplénotrophies,  et  nous  nouj 
Jaisons  fort  de  le  prouver  dans  le  service  de  M.  Chomel 
lui-même,  si  on  le  veut.  Nous  demanderons  seulement 
si  la  partie  est  acceptée,  qu’on  nous  laisse  agir  surdix  cas 
d  bypersplenotropliie,  dont  la  moitié  ’  ' 

ilfa-  ’  ■  ■  . 


agir 

,r--  .-  ...  ■,  - - ...J  traitée  parle 

sulfate  de  quinine,  et  la  moitié  par  la  méthode  adoucissan- 
te  de  M.  Chomel.  La  comparaison  de  ces  cas  les  uns  avec 
les  'autres  nous  apprendra  alors  à  quoi  nous  en  tenir.  , 

La  trachéotomie  dans  quelques  cas  de  varioles  confluentes. 

Les  terminaisons  funestes  si  fréquentes  dans  les  varioles 
confluentes,  arrivent,  comme  on  sait,  pàr  suite  de  la  ré- 
sorption  purulente  ;  mais  dans  bien  des  cas,  c’est  l’atilié. 
matosie  par  le  pus  des  pustules  varioliques  du  pharynx  et 
du  larynx  qui  est  la  cause  de  la  mort.  Les  pustules  dans 
le  pliarynx  sont  accessibles  à  la  vue,  et  leur  existence  dans 
le  larynx  est  bien  démontrée  par  les  modifications  qui  sur- 
viennent  du  côté  do  la  respiration  et  de  la  voix,  et  surtout 
par  des  faits  très  nombreux  de  l’anatomie  pathologique. 
11  est  on  ne  peut  plus  évident  que  dans  des  cas  de  cette 
gravite,  les  malades  meurent  asphyxiés.  M.  Piorry  iiossède 
plusieurs  observations  de  ce  genre,  et  il  regrette  de  n’a. 
voir  pas  eu  recours  à  la  tiachéotomie,  qui,  selon  lui,  au- 
rail  sauvé  la  vie  à  plus  d’un  malade.  Il  a  la  ferme  convic¬ 
tion  que  ce  moyen,  tout  théorique  qu’il  soit  jusqu’à  pré¬ 
sent,  mente  de  fixer  l’attention  des  praticiens  ;  il  le  met¬ 
tra  en  p^ratique  à  la  première  occasion,  et  nous  fero^ns  part 

^ . JJ,  , 


de  ses  résultats. 


Cliacuh  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Laue. 


De  POTARU,  Pharm.,  rue  Saint  Honoré,  271.  Guérit  toux,  caiarrhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


liC  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  DES  aiÉDECIlVS  DE  TOUS  EES  TEMPS, 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


L’ÂRTDE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  s’en  gruérir  raaicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In^S".  Prix,  2-  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  iv^  des  Fossés-du-Temple,  16, 


MAISOIV  DE  SAATE 


Eï  DE  MEDECINE  OPÉRATDIRE., 

AVENUE  MARBOEÙF,  1,  RUE  MARBOEÜF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
un  succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les»  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  ‘  MM;  les  docteurs  Amussat,  Blandin^ 
Bouillaud,  Earron  du  Villards  ,  Cbarruau ,  Devergie 
aîné,  Dubouchet,  Emile  Cbevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Flévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle , 
Lisfranc  ,  Lugol ,  M.  Margulies,  Mai  jolin,  Jules  Pel- 
letan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Siebel,  Sou- 
beirbielle,  Tanchou,  etc,  ,  ^ 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  FERRUGINE.U-X 


Pour  lesenfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 

.  Aujourd'hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  COLMET- 
D’AÀGE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de 
fer,  dans  une  extrême  division,  par  bOO  grammes  de  pâle  de  chocolat. 
Chaque. laSse  contient  2  grammes  CO  centigrammes  et  chaque  pastille 
10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,‘  6  fr. 

En  bonbons,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales -villes  de  France. 


Imprimerie  de  Béüiune  et  Plon,  rue  de  Yauglrard  ‘  36. 


Rue  de  Chabrol,  28. 

La  LAITERIE  POINSOT  est  un  de  ces  établissemens  dont 
1  ulililé  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  la 
Gazelle  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  re¬ 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ex¬ 
périences  importantes  sur  le  cow  pox,  et  cette  société  savante  a 
volé  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  géné¬ 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  ,à  M.  Poinsot,  un  magnifique 
taureau,  d’une  taille  cxlraordinnire  (il  a  plus  de  cinq  jdeds de 
haut)  ;  il  est  jeune, .très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  pat 
des  yentilaleurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de 
irfalàdes  dans  Ir  — 


Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celle  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant 
toute  une  saison. 


AFFAIRE  LAFFARGE. 

Mémoire  sur  rEinpoisoimement  par  l’Arsénic, 


pouvant  servir  de  guide  dans  les  expertisés  médico-légales 

Par  B'.-V.  BASPAlli. 

Prix  :  «  fr.  30  c.  —  Au  Bureau  du  Journal.; 


jeudi  28  JANVIER  1841. 


{  14*  ANNÉE.  ) 


N*  12,  TOME  5.  ^  2»  SÉRIE. 


Æjtt  JLancette  g^rançaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


P.iris,  S  n 
Départ.,  3  ir 
Etranger,  1  î 


.  18  fr.;  1 
is,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.; 
1,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M. 


:„'S. 


Affection  des  organes  génito-urinaires  dont  le  point  de  départ 

fort  ancien  est  difficile  à  préciser.  Diagnostic  intéressant. 

théorie  nouvelle  des  dépôts  urineux. 

Il  s’agit  d’un  colporteur,  Jean-Batiste  Finault,  âge  de 
rinouante-un  ans,  et  d’une  constitution  qui  ne  semble  pas 
Encore  trop  affaiblie  en  raison  des  fatigues  et  des  ma  a- 
dies  que  cet  bomme  a  eu  à  supporter.  En  eff^et ,  dans  les 
nombreuses  excursions  tant  en  F  rance  qu  a  1  etranger  aux¬ 
quelles  l’assujettissait  son  çenre  de  Commerce,  il  a  etc 
principalement  atteint  de  fréquentes  affections  syphiliti¬ 
ques  ;  c’était  chez  lui  un  état  presque  habituel  depuis  la 
première  chaude-pisse  qu’il  gagna  à  1  âge  de  vingt  ans, 
étant  militaire  à  la  Guadeloupe  ;  depuis  d  autres  blennor¬ 
rhagies,  avec  accompagnement  de  toutes  les  complications 
des  maladies  vénériennes ,  lui  survinrent  aux  Indes,  en 
Portugal,  à  Alger,  etc.,  et  ce  fut  par  suite  de  ces  affec¬ 
tions  multiples  ou  à  cause  de  leurs  traitemens  incomplets 
qu’il  V  a  environ  douze  ans  ,  cet  hoiiime  fut  atteint  d’un 
rétrécissement  de  l’urètre  qui  amena  une  rétention  d’u- 
line,  une  infiltration,  puis  un  abcès  occupant  la  région  du 
périnée,  et  remontant  le  long  des  parois  de  la  fosse  iliaque 
droite.  A  cette  époque,  il  fut  soigné  par  Dupuytren  ,  qui 
pratiqua  deux  ouvertures  pour  favoriser  l’écouleinent  du 
pus,  l’une  à  la  région  du  périnée,  l’autre  vers  la  moitié  de 
l’endroit  correspondant  à  l’arcade  crurale  droite.  Il  sortit 
de  l’Hôtel -Dieu  à  peu  près  guéri.  „  ,  '  . 

En  1830,  Finault  gagna  une  nouvelle  chaude-pisse  ,  de 
nouveaux  abcès  survinrent,  qui  semblèrent  être  guéris  au 
bout  d’un  certain  temps;  mais  il  lui  resta  une  difficulté 
continuelle  à  uriner  ;  et  à  la  région  du  périnée,  il  se  ma¬ 
nifesta  des  points  fistuleux  qui  persistent  encore.  Enfin,  il 
y  a  environ  quinze  jours,  l’émission  des  urines  étant  deve¬ 
nue  presque  impossible  ,  et  les  douleurs  d’une  rétention 
prolongée  étant  tout  à  fait  insupportables  ,  le  malade  ré¬ 
clama  de  nouveaux  secours.  Il  se  rendit  une  .première  fois 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  puis  à  l’Hôtel-IJieii  ;  et  il  y  fut  sou¬ 
lagé  sms  doute  au  moyen  de  bains,  de  linimens.  de  topi¬ 
ques  émoUieus,  ou  autres  moyens  dont  il  ne  nous  rend 
pas  compte,  prétendant  seulement  que  dans  l'un  et  l’autre 
établissement  il  a  été  impossible  de  faire  pénétrer  la  plus 
petite  sonde  dans  sa  vessie.  Aujourd  hui,  c  e.st  à  nous  qu  il 
s’est  adressé,  son  état  de.  souffrance  le  tourmentant  davan¬ 
tage.  Voici,  en  l’examinant ,  ce  que  l’on  constate  de  plus 
clair  :  il  porte  au  périnée,  à  peu  près  au  niveau  de  la  région 
bulbeuse  de  l’urètre,  une  tumeur  volumineuse  qui  semi- 
ble  être  le  point  d’arrivée  des  trajets  fistuleux  dont  nous 
avons  parlé.  Trois  ouvertures  s’y  trouvent  par  lesquelles 
il  se  fait  un  suintement  continuel  d’urine  ,  et  d’a.ilant 
plus  abondant  depuis  quinze  jours,  que  le  rétrécissement 


urétral  semble  avoir  pris  de  la  recrudescence.  Cependant,  1 
dans  les  efforts  que  le  malade  fait  pour  uriner  ,  quelques 
gouttes  de  liquide  sortent  aussi  par  le  méat.  Outre  cette 
tumeur  assez  peu  grosse,  on  en  trouve  une  autre  beaucoup 
plus  volumineuse,  occupant  la  fosse  iliaque  gauche,  et 
dont  le  développement  a  été  marqué  par  des  progrès  ra¬ 
pides  depuis  quinze  jours ,  époque  à  laquelle  le  malade 
fait  remonter  son  apparition.  Cette  tum.eur  s’étend  d* 
partie  inférieure  de  la  ligne  blanche  et  du  liganient  de 
Poupard  qui  la  limitent  en  dedans  et  en  bas  jusqu  aux  en¬ 
virons  de  l’ombilic  et  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure  qui  la  bornent  en  dehors  et  en  haut.  Neanmoins, 
elle  est  très  irrégulièrement  circonscrite;  et  quant  à  sa 
profondeur,  il  est  impossible  de  rien  indiquer  de  certain, 
attendu  qu’il  est  presque  sûr  que  cette  tumeur  se  continue 
dans  le  bassin,  où  elle  a  pris  peut-être  son  point  d’origine; 
c’est  ce  que  nous  tâcherons  d’éclaircir.  Sous  la  pression,  il 
se  manifeste,  dans  l'intérieur  du  bassin,  une  douleur  vive 
et  profonde  et  les  doigts  ne  rencontrent  qu’une  fluctua¬ 
tion  assez  obscure  ;  à  la  percussion,  la  tumeur  offre  un 
peu  de  sonoréité  ;  la  peau  est  sans  changement  de  couleur 
ni  aucune  altération  en  cet  endroit.  Les  mouvemens^  des 
muscles  abdominaux  correspondans,  les  mouvemens  d’in.s- 
piration  et  ceux  des  efforts  que  le  malade  fait  pour  uriner 
sont  ceux  auxquels  il  accuse  le  plus  de_douleur.  _ 

En  explorant  l’urètre  on  rencontre  un  rétrécissement 
considérable  situé  ,  comme  presque  toujours  ,  à  la  région 
membraneuse  ;  néanmoins  une  sonde  n»  2  peut  pénétrer 
dans  la  vessie,  sans  trop  de  difficultés,  soif  que,  les  sinuo¬ 
sités  du  canal  aient  changé  depuis  les  premières  tentatives,  ^ 
soit  qu’on  ne  se  soit  pas  servi  d’une  sonde  assez  petite.  Dès 
le  lendemain,  celle  du  numéro  immédiatement  supérieur 
a  été  introduite  et  laissée  dans  le  canal ,  pour  être  rem¬ 
placée  par  d’autres  successivement  plus  grosses.  C’était,  de 
ce  côté,  tout  ce  qu’il  y  avait  à  faire. 

Mais  revenant  à  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  tachons 
d’en  établir  le  diagnostic  assez  difficile  et  d'ien  faire  recon- 
naîire  la  nature  ;  c'est  là  le  point  important  de  celte  ob¬ 
servation.  Pour  y  parvenir  il  faut  procéder  par  élimina¬ 
tion  ,  et  par  conséquent  mettre  de  côté  les  tumeurs  qui, 
chez  les  femmes  ,  occupent  particulièrement  cette  région 
par  suite  d'hypertiophie,  de  dégéiiérèscence  ou  d’altéra¬ 
tion  des  organes  qui  y  sont  situés. 

Maintenant ,  dans  l’un  et  l’autre  sexe  il  peut  se  déve¬ 
lopper  là  des  tumeurs  de  toiite  autre  nature,  soit  concrè¬ 
tes  ,  soit  liquides  et  purulentes  ,  soit  occasionnées  par  la 
réplétion  des  intestins.  Celles-ci  ne  sont  pas  rares  ni  peu 
dangereuses.  Pouvant  en  supposer  l’existence  dans  le  cas 
actuel ,  M.  Velpeau  a  fait  administrer  un  purgatif  qui  a 
un  peu  soulagé  le  malade  ,  mais  n’a  aucunement  modifié 
la  tumeur. 

I  Quant  aux  premières  ,  les  tumeurs  concrètes,  elles  ne 


s’établissent  point  ordinairement  en  quelques  jours  ,  et 
n’acquièrent  pas  surtout  en  aussi  peu  de  temps  un  volume 
considérable  comme  celui  de  la  tumeur  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  On  peut  donc  bien  encore  exclure  ces  deux 
classes  de  tumeurs  et  cheicber  parmi  celles  de  nature  li¬ 
quide  ,  qui  nous  restent  à  examiner,  où  ranger  celle  qui 
nous  occupe.  Il  est  évident  que  c’est  dans  celte  cati’gorie 
qu’il  faudra  la  placer  :  les  signes  de  fluctuation  qu’elle 
offre  nous,  le  disent ,  en  outre  que  la  présence  de  la  mala¬ 
die  de  l’urètre  nous  en  a  déjà  fourni  la  présomption  et 
nous  l’explique.  Mais  cet  état  de  la  tumeur  une  fois  re¬ 
connu  ,  nous  ne  nous  amuserons  pas  à  faire  constater 
d’avance  quelle  doit  être  la  nature  du  liquide  qui  la  rem¬ 
plit.  Evidemment  ce  ne  peut  être  ni  du  sang  ni  de  la  sé¬ 
rosité  ;  nous  savons  déjà  que  c’est  du  pus.  'fâchons  donc 
à  présent  d’établir  d’où  il  .  vient  et  ce  qui  a  pu  occasionner 
sa  formation,  et  disons  en  deux  mots,  que  celle  tumeur 
peut  avoir  été  produite  par  une  maladie  quelconque  des 
intestins,  principalement  de  l’A  du  colon  ou  des  muscles 
psoas  ou  des  os  du  bassin  ;  mais,  encore  une  fois,  dans  l’un 
ou  l’autre  de  ces  cas ,  un  pareil  résultat  n’arrive  point 
inopinément  et  sans  avoir  été  précédé  de  douleurs  et  d’un 
état  maladif  général  ou  local ,  toujours  facilement  appré¬ 
ciable.  Or,  pouvons-nous  maintenant  aller  chercher  la 
cause  de  celte  tumeur  ailleurs  que  dans  l’affection  des 
organes  génito-urinaires  qui  restent  seuls  pour  nous  l’ex¬ 
pliquer  et  dont  l’état  nous  le  démontre  clairement  au 
surplus ,  par  l’établissement  des  fistules  qUi  se  sont  for¬ 
mées  et  la  présence  du  pus  qui  en  découle?  Telle  est  donc, 
à  notre  avis,  l’origine  presque  certaine  de  cet  abcès  ,  bien 
qu’il  puisse  encore  provenir  de  Quelque  lésion  des  intes¬ 
tins,  mais  nous  ne  le  pensons  pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
n’a  pas  semblé  à  M.  Velpeau  qu’il  fallût  attendre  pour 
en  faire  l'ouverturè  et,  ayant  enfoncé  un  bistouri  très 
étroit  à  une  profondeur  d’environ  dix  centimètres  vers  la 
partie  externe  et  inférieure  de  la  tumeur,  it  en  sortit  une 
grande  quantité  d’un  pus  grisâtre  ,  fétide  ,  urineux  ,  mal 
lié  et  mélangé  à  des  gaz  également  infects.  Un  stylet  porté 
plus  jtvani ,  pénétra  très  profondément  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  du  côté  du  périnée. 

Pendant "Ijuelques  jours  la  plaie  laissa  encore  sortir 
beaucoup  de  pus ,  puis  la  quantité  en  diminua  gradueller 
ment ,  en  même  temps  que  l’écoulement  des  urines  par 
les  points  fistuleux  devint  aussi  de  moins  en  moins  con¬ 
sidérable  ,  et  leur  trajet  par  l’urètre  peu  douloureux  et 
assfz  facile  ;  mais  un  jour  le  malade  irrité  par  la  douleur 
que  lui  avait  causée  l’introduction  d’une  sonde  d’un  n» 
un  peu  plus  fort,  voulut  si  absolument  sa  sortie,  qu’il  fut 
impossible  de  la  lui  faire  retarder,  bon  abcès  était  dans 
un  bien  meilleur  état,  mais  il  était  loin  d’être  guéri  ;  ce¬ 
pendant  il  se  sentait,  lui,  aussi  bien  que  possible,  disait- 
•  il^,  et  il  allait  recommencer  à  rouler,  suivant  son  expres- 


WEUIMsIsETON. 


ËHeiuissic  de  la  vl©  de  frère  dacqnea* 

Par  M.  SOÜBERBIELLE. 

Frère  Jacques  de  Beaulieu  est  né  en  ICSI,  dans  le  hameau  de 
Lélendonne,  aux  environs  de  Lons  le-Saulnier,  en  Franche- 
Comté.  11  était  allaché  à  l'hôpilal  de  celte  ville  comme  chirur¬ 
gien,  lorsque  la  renommée  de  Paulony,  chirurgien-liihotomisto 
ilalien  ,  vint  jusqu’à  lui.  Voulant  s’instruire  dans  l’opération  de 
lu  pierre,  il  se  rendit  près  de  ce  lithotomisie,  qui  parcourait  les 
contrées  des  Pyrénées-Orien'ales  de  la  France.  Il  fut  bien  ac¬ 
cueilli  de  ce  chirurgien,  qui  l’admit  à  sa  suite  dans  ses  opérations. 
Lorsque  Paulony  voulut  retourner  dans  sa  patrie,  il  proposa  à 
frère  Jacques  de  le  suivre;  celui-ci,  en  lui  exprimant  sa  recon¬ 
naissance,  refusa  sa  proposition,  en  lui  disant  qu’ayant  tout  il  se 
devait  à  son  pays,  et  ils  se  quittèrent  en  s’exprimant  leurs  re¬ 
grets.  Soit  que  Paulony  eût  fait  opérer  fière  Jacques,  ou  qu’il  se 
■';t  assez  pénétré  de  celle  opération,  il  s’y  livra  lui  même,  et 
’  eniôt  les  malades  accoururent  près  de  lui.  Sa  répiilatipn  s’éten- 
it  de  plus  en  plus  ,  avec  d’autant  puis  de  raison  que  les  lilho- 
’mistes  élaienl  fort  rares  dan.s  ce  teinps  lfi,,  Les  malades  se  ren- 
lient  en  foule  au  devant  de  lui,  et  il  allait  au  secours  de  ceux 
;Ue  leurs  souffrances  et  leurs  infirmités  empêchaient  de  se  dépla- 
■  er.  Frère  Jacques  était  appelé  de  tontes  parts,  non  seulement 
vans  toute  la  Fiance  ,  mais  aussi  à  l’élranger. 

Frère- Jacques,  après  avoir  opéré  delà  taille  par  le  grand  et 
i  petit- appareil,  pendant  quinze  années  consécutives,  ayant  re- 
onnu  les  vices  de  ces  deux  opérations,  bornant  l’incision  du 
ulbe  de  l’urètre  parallèlement  au  rafé,  de  sorte  que  la  partie 
'embraneuse  et  prostatique  deXurèlre,  le  col  de  la  vessie,  une 
•jrlie  de  son  corps  et  la  glande  prostate  qui  y  correspond, 
laient  dilatés  par  la  violence,  d’où  résultaient  la  contusion,  le 
déchirement,  l’inflammation  et  la  gangrène  qui  en  étaient  la 
suite,  I 

.  La  taille  par  le  petit  appareil  était  insuflSsante  et  fort  dange¬ 
reuse; 

Frère  Jacques  ayant  remarqué  toutes  ces  imperfections,  crut 
pouvoir  y  remédier  par  l'invention  de  la  taille  latérale,  qu’il  exé¬ 


cutait  en  commençant  son  incision  là  où  finissait  le  grand  appa¬ 
reil  de  Jean  des  Romains,  et  où  commençait  l’incision  du  petit 
appareil  ou  la  taille  de  Celse,  en  incisant  latéralement,  de  ma¬ 
nière  que  frère  Jacques  ,  par  sa  nouvelle  méthode  ,  coupait  la 
partie  membraneuse  et  prostatique  de  l’urètre,  le  col  et  le  corps 
de  la  vessie,  ainsi  que  la  glande  prostate  qui  y  correspond.  Ses 
succès  le  confirmèrent  dans  ses  justes  réûexions  et  observations. 

Frère  Jacques  opérait  toujours  en  présence  des  médecins  et 
chirurgiens,  et  il  enseignait  son  opération  à  tous  ceux  qui  vou¬ 
laient  l’apprendre;  il  ne  demandait  pour  toute  récompense  que 
des  certificats  de  ce  qu’on  lui  avait  vu  faire  en  assistant  à-ses  opé¬ 
rations.  L’argent  qu'il  recevait  des  riches  était  dislribqé  aux 
pauvres.  11  avait  adoplé  l’habit  monastique,  sans  doute  pour  voya¬ 
ger  commodément  et  à  moins  de  frais,  étant  reçu  dans  les  cou- 

II  fui  toujours  très  exact  à  ses  devoirs  de  religieux  :  scs  enne¬ 
mis  lui  rendent  celte  justice  ;  sa  douceur  le  faisait  aimer  de  tout 
le  monde  ;  ses  talens,  sa  dextérité  cl  son  expérience,  étonnaient 
les  gens  de  l’art  témoins  de  ses  succès  et  de  ses  ressources  dans 
les  opérations  les  plus  difficiles. 

Frère  Jacques,  après  avoir  pratiqué  l'opération  de  la  taille  pen¬ 
dant  vingt  cinq  années,  en  y  procédant  quinze  années  par  le 
grand  et  le  petit  appareil,  et  pendant  dix  autres  années  par  ^sa 
nouvelle  méthode  latérale,  et  avoir  taillé  pour  le  moins  quatre 
mille  cinq  cents  malades ,  se  rendit  à  Paris  dans  l’automne  de 
,169'7. 

,  Porleur  de  certificats  des  médecins  et  chirurgiens  qui  l’avaient 
vu  opérer,  ainsi  que  des  malades,  nnigictrals  et  gouverneurs  où 
il  avait  passé,  il  était  aussi  porleur  d’une  lettre  d’un  chanoine  de 
Besançon  à  un  chanoine  de  Notre-Dame  de  Paris  ;  celui-ci  le 
présenta  au  président  du  îlarlay,  qui,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  des  titres  dont  il  était  porleur,  chargea  Méry,  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel  Dieu  et  de  la 
reine,  d’examiner  la  manière  d’opérer  de  frère  Jacques,  et  de 
lui  en  rendre  compte.  Méry  fit  opérer  frère  Jacques  sur  le  mort. 

La  description  anatomique  qu’il  fait  des  parties  qu’il  avait  in- 
térefâées  dans  son  opération,  ne  laissait  rien  à  dé.çirer. 

«  Cette  opération  étant  faite,  je  disséquai,  dit  il,  page  19,  en 
présence'de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’flôlel-Dieu, 
les  parties  qui  avaient  été  coupées.  Par  la  dissection  que  j’en  fis, 
et  en  les  comparant  avec  les  mêmes  parties  du  côté  opposé  que  je 
disséquai  aussi,  nous  remarquâmes  que  frère  Jacques  avait  d’a¬ 
bord  coupé  des  graisses,  environ  un  pouce  et  demi  d’épaisseur  ; 


qu’il  avait  ensuite  conduit  son  scalpel  litholome  entre  le  muscle 
érecteur  et  l’accélérateur  gauche  sans  les  blesser,  et  qu’il  avait 
enfin  coupé  le  col  de  la  vessie  dans  toute  sa  longueur  par  le  côté, 
et  environ  à  un  demi-pouce  du  corps  même  de  la  vessie,  «t  tiré 
la  pierre  avec  facilité.  > 

Méry  ajoute  dans  son  premier  rapport:  «  L’opération  de  frère 
Jacques  ne  peut  être  suivie  ni  de  l’ecchymose,  nrde  la  fluxion, 
ni  de  la  suppuration,  qui  se  font  fort  souvent  dans  les  membra¬ 
nes. des  bourses,  à  l’occasion  de  l’opération  du  grand  appareil  que 
nous  pratiquons.  » 

Il  lui  fit  ensuite  opérer  à  l’Hôtel-Dieii,  un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  qui  guérit  promptement  sans  accidens. 

Méry  ne  faisant  pas  son  rapport  à  M.  le  président,  las  d’atten¬ 
dre,  Jacques  se  rendit  à  Fontainebleau  où  était  la  cour.  H  élait 
porteur  de  lettres  de  recommandation  pour  MM.  Fagon  et  Félix, 
premiers  médecin  et  chirurgien  du  roi  ,  dont  il  fut  bien  reçu; 
ils  savaient  déjà  ce  qui  s’était  passé  à  Paris  et  à  l’Hôlel-Dieu.* 

Ils  désiraient  le  voir  opérer  sur  le  vivant.  Il  se  présenta  un 
jeune  homme,  cordonnier  de  sa  profession  ;  il  l’opéra  avec  son 
habileté  ordinaire  ;  le  malade  guérit  si  promptement  qu’il  sé  pro¬ 
menait  dans  les  rues,  en  moins  de  trois  semaines.  Cette  cure  fut 
regardée  comme  merveilleuse,  et  faisait  l’admiration  de  tous.  Le 
bruit  de  cette  cure  arriva  jusqu’à  Louis  XIV,  qui  ■  voulut  voir 
frère  Jacques;  il  le  recommanda  à  Bontemps,  son  valet-de-cham- 
bre  et  gouverneur  de  Versailles,  qui  le  retira  chez  lui,  où  il  fut 
nourri  aux  dépens  du  roi. 

Bientôt  après  ,  il  suivit  la  cour  à  Versailles,  où  il  trouva  six 
calculeux  qui  l’attendaient.  Il  n’en  tailla  que  quatre,  deux  à  l’hô¬ 
pital  et  deux  en  ville  ;  ils  guérirent  tous. 

La  cour  chargea  M.  le  premier  président  d’ordonner  qu’il  fe¬ 
rait  toutes  les  opérations  de  la  taille,  au  printemps  suivant,  1G9», 
à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité  de  Paris.  Frère  Jacques  se  rendit 
à  la  capitale  pour  tailler  quelques  pierreux,  en  attendant  le  temps 
prescrit  pour  tailler  dans  les  hôpitaux,  et  ses  succès  furent  aussi 
heureux  que  ceux  qu’il  avait  déjà  obtenus  à  la  cour. 

Le  premier  président,  en  vertu  des  ordres  du  roi,  chargea  Mé¬ 
ry,  premier  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  de  lui  faire  son  rapport 
sur  la  taille  de  frère  Jacques. 

Premier  rapport  de  Merj.  {F.  son  livre  publié  en  .1700,  page 
20  ;  et  Garangeol,  p.  200.) 

«  Monseigneur,  ' 

a  La  manière  d’opérer  de  fébre  Jacques  me  paraît  beaucoup 
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sion,  jusqu’à  ce  que  des  soufFcances  plus  grandes  vinssent 
l’arrêter,  t,o.ut-à -fait,  ou  que  la-jnort  »e  le,Uêb^rrassât_com- 
plètement  de  son  mal.  il’esf  sans  doq.tê  à  ce  caractère  in¬ 
souciant  et  à  cette  liaî)iti\de  de  ne  pas  persévérer  dans  sou 
traitement  et  de  quitter i  les  liôpitaux  sitôt  que  son  é^ttt 
était  un  peu-  «nteliôté  ,  qde  cet-iodividü  doit  de  'li’av^t 
pas  encore  été  guéri  dé  son  affection  ,  e,t  c’es,^  ainsi  qu’il 
finira  par  là  retidrè  tout-à-fait  inturable. 

iïais  tout  n’est' pas  dit  ici,  par  cela  seul  queuious  avems 
trouvé  que  l’abcès  de  la  fosse  iliaque  devait  provenir  d’une 
altération  des  organes  génito-urinaires,'  et  què'cet  abcès 
était  formé  par  du  pus  épanché',  non  pas  daps  une  poche 
c|ui  le  contehait,  mais  au  travers  dés  aréoles  mêmes  des 
tissus  qui  fen  ’étaient  infiltrés.  Un  dérniér  ‘point  de  cette 
observation,  le' plus  obscur  jiéüt-être,  mais  le  plus  impor¬ 
tant  aussi  ,  c’ês.t  de  pouvoir  préciser  en  quel  endroit  des 
■(ïtlférehtés  côuches  de  tissus  qiû  forment  le  plancher  du 
péjtitbassini  le  ptis  de  notre  abcès  a  pris  naissance,  èt 
qtièllé  route  il  a  dd.  suivre  pour  que  la  tumcür  vînt  se  ma- 
filfeStèr  extérieiirénient  çoininé  êÙé  l’a  fait.  Bien  que  la 
lésion  la  plus  appréciable  b’e  trouve  dans  Turètre  ,  il  est 
éyM'è’nt  cependant  que  lé  pus  ainassé  en  arrière  des  parois 
.  afld'ôitiinarés  'àbrdéssùs  de  l’arcade  ciuralé ,  ne  peut  pro- 
Véiiir  dé  la  lésicih  dé  cet  ôi'gàüe,  à  nioins  tontefoi.^  qu’elle  ; 
n’eXiste  aux  dérhléres  limités  de  sa  portion  la  plus  recu¬ 
lée.  Lé  pUs  yiënt-il  alors  de  qiielqu’alfection  de  la  vessie 
'ôü  dés  urétêireS  ?  On  peut  le  supposer,  mais  il  ne.serait  pas 
impossible  non 'plus  qu’il  n’eri  fût  rien;  et  cependant, 
malgré  l’e'mbaritis  qpe  nous  semblons  faire  naître  ici  pour 
la  résolution  de  cés  questions,  il  est  peu  de  cas  où  l’on,  ne 
puisSë  .savoir  positivement  lequel  de  ces  organes  soullrç, 
et  quelle'  est  sa  partie  malade";  Mais  pôur  cela  ,  il  faiit 
avoir  étudié  soigneusement  les  rapports  de  l’anatomie  qt 
de  la  cliiruTgie,  et  avoir  fait  cette  étude  non  pas  dans  spii 
ça'binet,  mais  sur  le  cadavre  ;  il  fa.ut  connaître  et  se  repré- 
èentél- exactement  la  position  des  dilférètues  couches  de 
tissus  inusculaire,  àponévrOtique  et  cellulaire  qui  s’entre- 
'  mêlent  pour  former  l’épaisseur  du  périnée  ;  car  c’est  de 
cette  dispositidn  ànàlpniiqùé  que  dépendra  presqu’upi- 
^uement  la  marche  du  pus  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  : 
et  comment  comprendre  cètte  marche,  s.i  l'ôii  reste  igpo- 
'  Tant 'des  raisons  l’expliquent  et  la  font  même  deviner? 

En  élFet,  qu'un  abcès  sè  développe  au  périnée  ,  mais 
qu’il  soit  soUs-cutané,  c'est-à-dire  placé  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  sé  trouve  entre  la  peau  etl’aponçviose  supeifi- 
■  ciellè  ou  inférieure,  comméà  la  suite  des  lésions  de  la  ré¬ 
gion  profonde-  de  rùrètre,  par  où  s'éténdià  le  pus  qui  s’a- 
lùàssera  en  cèl  endroit?  Nulle  part  ailleurs  qu’à  la  partie 
interné  et  supérieure  des  cuisses,  à  la  partie  superficielle 
du  périnée,  et  autour  des  bourses  inférieurenient ,  sans 
pouvoir  remonter  jusqu’au  bas-v,entre  ;  voilà  déjà  donc 
une  première  classe  d’après  piégeant  dans  le  premier  plan 
de  tissu  cellulaire,  limités  en  avant  par  la  peau,  et  en  ar¬ 
rière  par  l’aponévrose  inférieure  ou  superficielle. 

Une  seconde  classe  comprendra  ceux  qui  s’établiront 
au-dessus  de, celte  aponévrose  superficielle',  etaü-dessous 
de  l’aponévrosé  moyénUq,  c’est-à-dire  dans  le  tissu  cellu¬ 


laire  qu’elles  renferment  eiqtf’elles  deux,  éfd’où  le  pus 
s’infiltrera  facilement  lé  long  de  l’üvètre  vers  les  bourses, 


entre  les  dartos  qu’il  diètendia,  si  dé  Cg  côté  l’àpôiié- 
‘Vrose  inférieure  n’ést  pas  éraillée,  'et  si  elle  be  forme  pas 
obstacle  à  cé  que  le  pus  pénèti-e  en  àvanl  d’elle-même , 
c’estii-dirè  à  ce  que  l’abcès  devienhe  sous-cutané  ;  niais, 
si  cette  aponévrose  ioférieuré  fésiste ,  alois  lé  pus'  cdmi-i- 
nuera  de  remplir  l’interstice  qui  se  trouve  entre  elle  et  la 


moyenneVèt  du'^crolufii  qii’iî  aûi’'à"?frrboi  J'èhvabi,  il 
_reniontrera,xers  la  tacipedp  là.V:y:ge,  et  p.ourra  mpnie  s’é-^ 
pancher  jusques  daiis  lesVi;égions  iliaque  ou  hypogastri¬ 
que.  C’est  à  cela  qu’on  rccomiaîtra  le  résultat  d’iuio 'lésion 
qui  aura  attaqué, '.soit  les  environs  du  bulbe  detrurètre, 
-^Soit  Un  point  quelconqïié  dk-sétond  plan  cellulairé  ilu  pé¬ 
rinée  limité  par  ces  deux  aponévro.ses  inférieure  et  moyen¬ 
ne'.  Il  est  à  croire  que  lors  :des  incisions  faites  par  Dupuy- 
tren,  pour  les  premier, s  abcès  survenus  chez  notre  malade, 
c’était  à  ce  mode  d’infiltration  purulente  qu’on  avait  vou¬ 
lu  remédier.  : 

,  Enfin,  une  troisième  classe  d’abcès  sera  formée  p,ar  ceux 
qui,  partant  delajiortiôn  prostatique  de  l’arètrc,  ou,  plus 
profondément  enepte,  du  col  dé  la  veSsie,  de,  la  vessie 
elle-inêine,  pu  dès  uretères,  donneront  nais.sancc  i 
suppuration’ délit  le  produit  s’épanchera  soit  dans  le 
cellulairé  qui  forme  le  troisième  plan- périnéal,  c'est-^,!- 
diie  qui  se  trouve  entre  l’apPiiévrose  moyenne  et  celle 
profonde  ou  siipérièure,  Soit  daWs  le  tissu  cellulaire  sous- 
périlonéale,  c’est-à-dire  eu  àtrière  ou  au-dessus  de  cette 
dernière  aponév.r'osé,  mais  qui,  dans  tous  les  càs,  au  lieu 
de  venir  du  côté  du  périnée^  des  boürse’s  ou  dè  ta  vergé, 
ira  remplir  le  tisSu  cellulaire  gariiissaiit  .fôps’  les  organes 
du  petit  bassin,  et  finira  par temonter  ainsi  jüsqüe  dans  la 
fosse  Iliaque  sons  les  parois  dé  l’abdomén.  ‘  ' 

Le  point  de  départ  de  là  tuineUr  qui  Sé  niahifestei’i 
alors  extérieurement',  sep,  il  est  vrai,  plus  difTicilê  à  pré¬ 
ciser  ici  que  dans  les  circonstances  énoncées  précédem¬ 


ment  ;  mais  il  pourra  toùjours  être  soupçonné,  et  s’il  y  en 
a  qui,  lie  saisissant  pas  Ce  genre  d’altération  ou  ignorant 
sa  marche  ou  ses  symptômes,  soutiennent  qu’il  ù’exi.tie 
pas,  c’est  que  ceux-là  n’ont  pas  voulii  l'etudier.  Il  est  vrai 
encore  q lie  le  mal  ip  inai  ebe  pas  toùjoùrààlissi  fégulrère- 
inent,  aussi  nalurelle'nlent  qué  nous  Vehons  d’en  donner 
l’idée.  Sans  doute  quelquefois  il  sé  développe  sur  toilte 
cêt'té  étend uemi  ou  plusieurs  pointé  d’i'nflaiVirtiâtioil  adb'é- 
sive,  des' adhérences  se  forment,  des  brides  s’établissent 
qui  déto'ürhént  pu  arrêtent  l’infiltration  dit  pus,  èt  alors 
des  lùddifica  lions  arrivent  ;  mais  cé  sont  là  des  cas  fortuits, 
dès â'ccidens  qui  li’ont  rien  d’extraordinaire;  c’est,  en  UU 
mot,  de  la  pathologie  génëiàle  sous-pittendùe. 

Ainsi  clone,  nous  voyons  clairémeiit  que,  suivant  la  po¬ 
sition  qii’pciiupe  répànc'be'ntent  purulent,  on  peut  cOn- 
naitre  le  point  dé  départ  de  la  lésion  qui  y  a  donné,  lieü. 
Etendu  SUpérfici'eUemèrt  au  périnée,,  sur  les  cuisses  ou 
dans  les  bourses,  le  pus  provient  d’un  abcès  qui  n’a  pas  sa 
source  ailleurs  que  vérs  la  pro.stàte,  qu'entre  l’aponévrose 
inférieul'é  et  la  peau  ;  si  le  pus  s’ést  infiltré  entré  le  dastos,- 
à  la  raémè  ét  dans  toute  la  longueur  de  la  verge,  s’il  a  ga¬ 
gné  le  ba.s-^velître,  l’abcès  suinte  alors  entre  l’aponévrose 
moyenne  et  l’inférieure,  et  peut  avoir  pour  cause  une  lé¬ 
sion  de  la  portion  bulbeuse  où  membrarieitse.de  l’ui'ètre; 
lais  si  l’épancbeinent  .situé  profoudémoHt-ne^  maaifeste 
que  par  une  tumedr  s-iillante  aii-dèssus'du  pUbiS,  dans  la 
fosse  iliaque,  en  arrière'dés  parois  abdomiiiàlesj  l’abcès  se 
serà'formé' aù-déssus  de  raponévrosé  moyériné,  en 
■avant,  soit  en  arrière  dé  celle  superficielle;  dans  lé  tissu 
tellulaire  inteiniédiairèà  ellésdénx,  oP  celui. sous  périto¬ 
néal,  él  sans  qu’on  puisse  léprécisèr-exaCtement,  l’on  saura 
cependant  ejue  la  maladie  qui  l’abra  occfisionnëe  a  son  sié- 
je,  febit  à  la  portion  prbsl'âtiqùe  de;  rürètre, 'soit  au  côl  de 
la  vessie,- à  la  vessie  elle-même,  soit  aüx- luetèrés,' où  éri-t 
fin  à  tout  organe  renfermé  dans  le  bassin.  ;  .  . 

Ghàqué  classe  fi’abcès  que  nous  ykuoiïs' dé  faire  etrin- 
porte  nécessairement  des  varié^ds-^-beuucoup  de  détails  . 


seraient  à  donner  sur  chacune  d'elle.s,  mais  cjui  nous  sen 
__blcnt  supe_rllu.s^  si  l’ou  a  bien  suivi  le  principe  que 
'  avous'èherclié  à  élablir.’’ '  ‘  •'  -, 

Ce  se'iail  donc  à  l'a  troisième'^. classe,  ^p’^^à-dlre  à^j 
des  abcès  développés  par  suite  de  raltéi'at|on\le‘la.poHj! 
la  plus  profonde  des  organes  urinaires,  niais  particiiM 
meut  à  la  lésion  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre,  qi, 
nous  rapporterions  le  genre  d’affection  dont  noti  e-niâlj' 
a  offert  l’exemple  ;  primitivement  peut-être  ne  s’esfcil  a, 
que  d’un  abcès  de  la  seconde  classe,  c’est-â-tdire  dévelopi 
e«tre  l’aponévrose  moyenne  et  celle  inférieure  ,  niaisp, 
suite  de  complications  ou  des  progrès  du  mal,  cette  ai 
néyrDse.moyenne  aura  bien  pu  livrer  passage  à  l’infiltl; 
tion  du  pus  qui  sera  venu  s’établir  alors  entr’elle  et  l’ap 
•névrose  supérieure,  puis  de  là  aura  rempli  le  bassin  et!, 
gné  la  fosse  iliaque  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  de  cçt  fioiï 
me  nous  parait  très  grave,  attendu  la  présènee  des  tissi 
mortifiés  que  nous  avons  vu  sortir  par  l'ouvertiire  déso 
abcès  ,  ‘  et  cela  à  cause  de  la  difficulté  de  pratiquer  daq 
çette  régiou  , les  larges,  incisions  qui  seraient  nécessqji, 
pour  leur  donner  issue  ;  mais  cependant  le  péritoine  et], 
antre.s  ÿiscères'ne  paraissant  nullçment  altérés,  il  y  au^ 
encore  beu  d’espérer  quelque  heureuse  modification,  sj] 
caractère,  de  cet  individu  lui  permettait  de  se  souinetl) 
aux  soins  longs  et  attentifs  qui  lui  seraient  indispensabb 
;  :>  :  ,  ^ 


HOPITAE  DES  VÉN  ÉRIEIVS.  —  M.  Ricord. 


De  l’iodure  de  potassium  (1)^ 


^  Sans  agiter  ici  une  question  de  priorité  relative  à  l’eu 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le' .traitement  de  la  sy. 
pbilis,  renvoyant,  quant,  aux  indieatioris  que  j’ai  posées 
et  pçfur  la 'méthode  que  j’emploie,  à  ce  que  j’en  ai  di 
idps  mes  leçons  cliniques  et  dans  les  différentes  puJjLca.: 
fions  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  depuis  plusieurs  années-,» 
ne  veiis,,  pour  le  moment,  que  répondre  à  uné  petite iii/ 
pua  tion,  de  la  part  de  M.  Trousseau,  qui  ne  me  panl 
pas  juste. 

Si  je  l’ai  bien  coriipris,  il  paraît  me  blâmer  d’aVoif.éti 
•trop  loin  dans  les  doses  de  ce  médicament.  Mais  si  M 
Trousseau  avait  pris  là  peine'de  s’enquérir  de  mes  pré 
-ceptes,  il  aurait  vu  que  ce  sont  précisément  ceux  qu’il  pro 
l'esse,  au  moins  pour  l’iodure  de  potassium  ;  c’est-à-ditt 
qu’il  faut  en  donner  des  doses  sufllsantes  pour  guérir,  si 
jamais  assez  fortes  pour  être’  nuisibles.  Or,  puisque  M, 
Trous.seau  m’accorde  d’avoir  vu  plus  de  malades  que  lui 
je  lui  dirai  qiié  j’en  ai  trouvé  chez  qui  cinquante  ceiiti 
grammes  par  jour  suffisaient,  et  d’autres  chez  lesquels  ili 
fallu  aller  h  dtié  grammes}  et  que,  si  j’avais  dépassé  liî 
«he*-..^'premier« ,  j’aurais  mal  fait  j,  comme  aussiiji 
n’aurais  rien  obtenu  si  j’étais  resté  au-dessous  de  i» 
le  dosé  la  plus  forte,  chez  ceux  qui  là  réclamaient.  Il  faut, 
avant  tout,  ne  pas  nuire  aux  malades  :  c’est  une  loi  abso-' 
lue;  mais  il  faut  aussi  les  guérir.  Eb  bien!  pour  guéiir, 
mon  bonorabd®  conffère  verra,  lorsque  l’expérienee  l.’auiî|j 
Bii  peu  plus  servi,  que  la  dose  avec  laquelle  il  a  obtenu  ub] 
aésultat,  n’est  pas  celle  qui  lui  réussira  toujours.  Du  resteii 
si  M.  Trousseau  avait  besoin  d’être  .rassuré  sur  les  dosa 
auxquelles  on  peut  donner  l’ioduie  de  potassium,  je  lui 


''‘{iyVoir  l’arllclé  publié  pâVM.'TroaSsêàu  dans  le n»  dasamtl 
23  jauviec  de  la  Gaietle  des  tiôpilaux. 


plus  avantageuse  poiir  l’exlraclian  delà  pierre  que  celle’ijuî  se 
pratique  ordinairement,  parce  que  l’irtcision  étant  faite  dans  lé 
col  et  le  corps  de  la  vessie,  et  la  pierre  tirée  par  là  partie  la  plus 
large,  que  forment  les  os  du  pubis,  elle  peut  sortir  avec  facilité 
et  sans' aucun  effort.  De  là  Vient  que  les  parties  que  frère  Jac¬ 
ques  divise  nMtant  que  coupées,  peuvent  plus  facilement  se  réu¬ 
nir  ;qu’-cUe  n’espose  point  aux  héUlorrhagieS  comme  la  com¬ 
mune  opération,  ni  aux  contusions,  ni  au  déchiremens  qui  don¬ 
nent  lieu  aux  inflammations  et  aux  fistules,  en  perdant  une  par¬ 
tie  considérable  de  leur  substance  jwr  là  suppuration...  (Premier 
exposé  de  Méry.)  » 

Mais  il  ést  fort  à  craindre,  dit  Méry  dans  son  second  rapport, 
huit  jours  apres,  à  messieurs  les  administrateurs  de  l’Hôtel  Dieu, 
assemblés  à  l’archevêché,  que  le  sphincter  étant  coupé,  il  ne 
reste  une  incontinence  d’urine.  Voilà  le  texte  du  second  rapport 
qu’il  fit  quelques  jours  après  à  l’assembléè  des  administrateqrs  , 
pour  déprécier  et  atténuer  le  bel  éloge  qu’il  avait  fait  de  la  taille 
de  frère  Jacques  dans  son  premier  rapport  à  M.  le  premier  pré- 

’Méry  ajoute,  p.  4t  t  «  Frète  Jacques  court  risque  de  percer  le 
rectum  et  de  couper  les  rameaux  des  artères  et  des  veines  hypo¬ 
gastriques  avec  les  vaisseaux  de  là  verge  ;  îl  sera  aisé,  ditil,  de 
juger  que  ceS  accidens  étant  d’une  plus' grande  conséquence  que 
ceux  qui  arrivent  à  la  taille  Ordinaire,  le  grand  appareil,  la  mé¬ 
thode  qu’il  pratique,  c’est-à-dire  la  taille  latérale,  doit  être  aussi 
fort  dangereuse,  etc.  » 

Quel  pitoyable  raisonnement,  quelle  contradiction  !  et  quelle 
envie  s’élève  dans  le  cœur  de  Méry  depuis  sept  ou  huit  jours? 
Auparavant,  il  disait  dans  son  rapport  à  M.  le  premier  président  : 
«  Monseigneur,  par  sa  manière  d’opérer,  frère  Jacques  ne  coupe 
aucun  des  muscles  de  la  verge  ;  eii  faisant  son  Opération  ,  frère 
Jacques  coupe,  à  la  vérité,  le  corps  des  prostates,  le  col  entier  de 
la  vessie  par  le  côté,  et  un  peu  de  son  corps  ;  mais  ces  parties  n’é¬ 
tant  arrosées  que  par  de  petits' Vaisseaux,  l’hémorrhagie  n’est  pas 
tint  à  craindrè  que  dans  l’opération  ordinaire  que  nous  faisons  , 
ou  l’on  coupe  toujours  la  partie  spongieuœ,  la  plus  épaisse  du 
canal  de  l’urètre,  dans  laquelle  ces  deux  artères  de  la  verge  dé¬ 
chargent  unegrandeqiiantité  de  sang.  « 

Comment  concilier  le  dire  de  Méry  dans  son  premier  rapport, 
avec  ce  qu’il  dit  dans  le  second,  par  lequel  il  fait  couper  à  frère 
Jacques  les  vaisseaux  de  la  verge,  qu’il  évitait  absolument  dans 
le  premier  rapport,  et  que  Méry  avoue  qüe  les  autres  lithotomis- 
tes  coupent  toujours  par  leur  taille  au  grand,  appareil  ?  Cette  con- 


tradicliori  de  Méry  avec  lui-même,  est  trop  manifesté  potif  eii 
donner  d’autres  éclairéisseànenS. 

Les  clameurs  désagréables  des  envieux  ,  leurs  cabales  et  leurs 
sourdes  menées,  dëgoùlèrent  frère  Jacques  du  séjour  de  la  capi¬ 
tale.-  H  quitta  Paris  au  commencement  de  l’automne ,  et  prit  sa 
roule  par  Orléans,  -oü  il  était  désir'é.  Il  y  tailla  cinq  piérirefiX  à 
l’flôtel-Dieu  et  trois  en  ville  ;  il  fit  a.iisfi  quelques  opérations  de 
la  hernié  avec  son  succès  ordinaire. 

Au  printemps  de  1699,  il  se  rendit  à  Aix-la-Chapelle ,'’'()u  il 
était  attendu  depuis  long-temps.  Le  gazetier  de  Hollande  l’an¬ 
nonça  en  ces  termes  :  «  Frère  Jacques  ,  lilhotomiste  du  roi  dè 
France,  est  arrivé  le  29  mai  à  Aix-la-Chapelle j  et  fait  savoir  que 
si  quelqu’un  est  incommodé  de  là  pierre,  il  le  guérira,  ne  deman¬ 
dant  rien  ni  aux  licliçs  ni  aux  pauvres,  et  il  offre  d’enseignçr  sa 
méthode  aux  chirurgiens.  » 

Celte  annonce  ayant  attiré  à  Aix-la-Chapelle  un  grand  nombre 
de  calculeux,  frère  JaCqnps  y  fit  plus  de  soixante  taillés,  qui  fu¬ 
rent  toutes  heureuses.  Ce  brillant  succès  donna  un  nouvel  écl.nl 
à  sa  réputation  et  lui  attira  de  plus  en  plus  la  confiancedes  grands 
et  du  peuple.  Il  se  -vit  mander  de  toutes  parts,  et  il  resta  en  pro¬ 
vince  presque  toute  l’année  1700,  entre  autres  à  Cologne,  oit  il 
signala  ses  talens  par  de  nombreuses  opérations  ,  qui  lui  gagnè¬ 
rent  l’estime  ét  la  considération  des  chirurgiens  de  cette  ville. 
Ce  fut  dans  celtè  même  année,  et  pendant  l’abseiice  de  frère  Jac  ■ 
ques,  que  Méry  publia  son  libelle  contre  lui,  dans  lequel  il  le 
iraita  de  la  manière  la  plus  calomnieuse  et  la  plus  indé.iente. 

Néanmoins,  Fagoii,  premier  médecin  du  roi,  qui  avait  la 
pierre,  ne  le  perdait  pas  de  vue  ,  et  entretenait  ayec  lui  un  coni- 
merce'régulier  de  lettres,  dans  le  dessein  de  se  convaincre  de  la 
sûreté  de  sa  méthode  ,  par  la  multiplicité  de  ses  succès.  Il  l’en¬ 
gagea,  vers  la  fin  de  cette  même  année,  à  se  rendre  à  Versailles. 
La  considératipn  particulière  que  frère  Jacques  avait  pour  lui , 
détermina  ee  religieux,  malgré  sa.  répugnance  ,  à  revenir  dans 
un  séjour  où  il  avaif  éproqvé  tant  de  dégoût.  Il  sé  rendit  à 
l'instance  de  M.  Fàgori,  qui  te  logea  chez  lui. 

Cet  hiver  fut  encore  artificieusement  employé  à  lui  fairé'îaire 
de  noiivellés  épreuves  sur  tes  morts.  M.  Duvernay,  fameux  ana¬ 
tomiste,  fut  choisi  pour  lés  ouvrir  et'  poué  faire  une  recherche 
exacte  des  parties  qüe  fi-ere  Jacques  iliiéressa,it  dans  son  opéra- 
iiori  ;  on  prétextait  des  corrections  à  faire  h  son’incision  et  à  sa  | 
sonde  ;  mais  ce  n’étai'l  que  pour  donner  le  temps  à  31.  Maréchal 
d’apprendre  exactenlent  l4  tAodiis  faciendi'  de  ce  ueligicux- 
chirurgien ,  auquel  M.  Fagon  avait  donné  sa  parole  qu’il  le  tail-  | 


lerait ,  et  afin  de  le  frustrer  en  temps  et  lien  de  l’honneur  d 
eelte  cure.  Frère  Jacques ,  à  celte  époque  ,  n’avait  encore  rien 
corrigé  à  sa  méthode  iii  à  ses  instrumens  ;  ainsi  c’est 
propos  que  plu_sieurs  auteurs  avancent  qu’il  avait  fait  d.es,correc- 
lions  à  tâ  faiUe''ét  à  sés  htitrumehs. 

M.  Fagon  avait  fait  rassejpbler  38  pierreux,  tant  à  la  Charià 
royale  de  Versailles' que  dans  la  ville;  Frère  Jacques  les  tailla 
tous  au  printemps  de_  1701,  et  fÙ  14  opérations  de  bubonocèle  en 
présence  de  ce  premier  médecin]  de  M.  Félix,  et  dé  toutè  la  Fa¬ 
culté  dé  la  Gou-r,  celle  dudit  hôpital  et  celle  de  là  ville.  1 

Tous  ceux  qui  tdrenV  opérés  de  la  taille  et  du  bubonocèle 
guérirent  parfaitement.  Ce  succès  innpui  fut  afi'iché  par  ordre  d» 
goüvernement  dans  tous  lès  carrefours  de  Paris,  et  même  à  là 
péi  té  de  l’Hôlél -Dieu,  pour  servir  de  première  réponsé  aux  sar¬ 
casmes  qàe-31éry  avait  publiés  l’apnée  précédente  contre  le  nou¬ 
veau  procédé  de  frère  Jacques,  et  son  impéritie  en  l'é.técutant. 

M.  Fagon  et  plusieurs  seignCui-s  de  la  cour  envoyèrent  frèrt 
Jacques  à  Angers  pour  tailler  3l.  Pigiicrôl,  maître  d’académis 
'équestre  déms  celle  ville,  homme  connu  et  estimé  des  personnel 
du  plus  haut  rang.  Frère  Jacques  trouva  le  malade  fort  exlénné 
et  avec  la  fièvre,  et,  quoique  le  cas  fût  périlleux,  il  ne  laissa  pal 
dé  lui  fidre  l’opcratibn,  qui  fût  suivie  d’une  prompte  et  parfaite 
■güérison.  '  • 

Il  tailla  encore  dans  la  même  ville  49  autres  pierreux,  entr’aii- 
tres  31.  le  Baron  de  Saiht-Denis,  qui,  malgré  son  grand  âge,  gué¬ 
rit  en  fort  peu  de  temps,  ainsi  que  tous  ses  autres  taillés,  à  l'ei* 
ception  de  deux  ;  mais  M.  Hiinaùlt ,  célébré  médecin  de  celle 
ville,  témoin  oculaire,  déclare,  dans  l'apologie  qu’il  fit  de  frèr)! 
Jacques  contre  l’ouvrage  de  Méry,  que  les  2  taillés  qui mourured 
sur  60  pierreux  étaient  incurables  ,-h  cause  de  la  triste  situatio? 
où  ils  se  trouvaient  lorsque  frère  Jacques  hasarda  de  les  opérer; 
ce  qu’il  ne  fit  que  malgré  lui  et  pour  céder  auiinstances  réitéréel 
de  ces  pauvres  malades. 

Ce  chirurgien-religieux  n’ayant  plus  rien  qui  l’arrêlât  à  An-j 
gers,  en  sortit  couibl'é  d'éloges  et  d’honneurs,  et  revint  passer  I  hli 
ver  àVersailles,  chez  3Ï.  Fagon,  qui  l’alténdait.  Ce  médecin  étau 
résolu  de  se  faire  tailler  au  printémps  par  frère  Jacques  ;  mail 
les  chirurgiens  de  la  Cour  lui  ftyent  entendre  que  si  l’ppératioii 
venait  il  avoir  dès  suites  fâcheuses,  on  Jioùi-rait  le  taxer  d'-iniprtt-; 
dt-nce  de  s’être  confié  à  un  clnrlalaii.  Il  se  vit  commç  forcé  de 
se  mettre  entre  les  mains  de  31.  Blaréchàl,  qui  réussit  jiarfailc' 
ment, 

31.  Maréchal  tailla  31.  Fagon  selon  le  procédé  de|frère  Js®' 


—  49  '— 


dirais  qu’i'“  collègues,  à  l’iiôpital  des  Vénériens, 

JI  Piiclie,^le  donne  très  souvent  à  la  dose  de  vingt  gram¬ 
mes  par  joui-,  et  qu’il  a  même  été  jusqu’à  quarante  grammes. 

Je  sais  que  dans  un  autre  hôpital  de  Paris,  où  un  de  mes 
collègues  très  distingué  prèscrivail  l’hydriodate  de  po¬ 
tasse  .à  hautes  doses,  son  jjharmacienj  devenu  depuis  long- 
,  temps  une  de  nos  çélébritQS  chimiques,  ne  donnait  pas  le 
médicament  ;  innis  je  sais  qu’à  l’hopital  des  Vénériens  il  a 
élôi’égulièrcment  pris  aux  doses  jnescrites.  Du  reste,  il  en 
est  de  ce  remède  comme  de  beatacoUp  d’autres  que  M. 
Trousseau  emploie  à  des  doses  qui,  pour  des  personnes 

■  qui  n’eh  ont  par,  l’habitude,'  pourraient  paraître  blà- 

niables.  ,  ■  ,  .  ,  .  '  ,  i 

Sans  entrer,  dans  l  apprecialion  rigoureuse  des  cas  dans 
lesquels  M.  Trousseau  emploie  actuellement  l’iodure  de 
potassium,  attendu  que  ses  déterminations  ne  me  parais¬ 
sent  pas  bien:  arrêtées  quant  à  ce  qu’on  doit  enlendre  par 
accidens  primitifs,  successifs,  secondaires  et  tertiaires,  je 
dirai  qu’il  faut  bien  se  garder  de  considérer  l’iodure  de 
potassium  comme  un  succédané  absolu  du  mercure,  et 
'  Préférable,  même  dans  tous  les  cas,  à  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  ;  c’est  une  erreur  professée  par  Wallace,  et  qui  au- 

.rail;  pq  nnire  beaucoitp  à  l’adoption  de  ce  médicament.  Si 
d’expérience  nous  a  appris  aujourd’hui  qu’il  est  des  cas 

■  qui  guérissent  indifféremment  par  le  mercure  ou  1  iodure 
,de  potassium,  il  en  est  que  le  mercure  aggrave  et  que 
l’iodure  dé' potassium  .guérit  ;  d’autres,  qui  résistent  à 
l’iodure  de  potassium,  èt  qui  cèdent  au  mercure,  et  d’au¬ 
tres  enfin  qui  réclament  la  combinaison  des  deux  moyens. 

'  Ces  cas,  on  peut  presque  toujpurs  les  déterminer  d’avan¬ 
ce  par  les  distinctions  que  j’ai  établies;  mais  pour  cela,  il 
faut  être  un  peu  plus, précis  dans  l’histoire  des  malades,  et 
un  peu  plus  rigoureux  dans  le  diagnostic  absolu.- 

J’ai  dû  me  convaincre  de  cette  nécessité  dans  un  voyage 
.que  j’ai  récemment  fait  en  Angleterre, -où  la  plupart  des 
.piédecins  avaient  peu  de  confiance  dans  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  parce  qu’ils  l’avaient  employé  d’après  Wallace, 
•sans  distinction,  et  qu’ils  avaient  eu  beaucoup  d’insuc¬ 
cès;  mais  j’ai  appris,  depuis,  par  M.  Acton,  un  de  mes 
élèves  distingué  et  établi  à  Londres,  qu’en  tenant  mieux 
compte  des  indications,  on  avait  eu  des  résultats  plus 
heureux  et  plus  coustans.  Ricord. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  —  Séance  du  26  janvier. 

Médecine  -vétérinaire.  —  M.  Renault ,  directeur  de  l’Ecole 
d'Alfort  et  membre  de  l’Académie,  fait  une  proposition  écrite  au 
nom  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  concernant  le  nom¬ 
bre  de  canditafs  qui  se  présentent  pour  le  remplacement  de  Hu-' 
zard.  Ces  candidats  sont  au  nombre  de  quatre  :  MM.  Delafond  , 

•  Huzard  fils,  Leblanc  et  Rigault.  Le  réglement  prescrit  de  n’en  pas 
porter  plus  de  six,  ni  moins  de  trois  sur  la  liste  de  présentation. 
La  commission  propose  à  l’Académie  de  les  porter  tous  les  qua¬ 
tre,  et  promet  de  faire  bientôt  son  rapport  sur  leur  mérite  res¬ 
pectif.  Cette  proposition  a  été  mise  aux  voix  et  adoptée  (1). 


(l)On  conçoit  à  peine  la  nécessité  d’une  pareille  proposition 
de  la  part  de  la  commission,  puisque  cela  était  dans  le  réglement 
-et  que  l’opinion, de  la  commission  était  de  porter  les  quatre  can¬ 
didats  qui  se  sont  présentés.  Des  bruits  divers  ont  circulé  dans 
-la  salle  concernant  cette  cândidature.  On  assure  que  la  commis¬ 
sion,  qui  est  compo.sée  d’hommes  attachés  ou  intéressés  souspln- 
sieurs  rapports  à  l’Ecole  d’Alfort,  emploie  toute  son  influence 
pour  ne  faire  arriver  à  l'Académie  qu’un  autre  professeur  d’Al- 
.îort;  La  section  ,  qui  a  fait  jusqu’à  présent  un  corfis  compacte  .1 


Amputation  de  l'épaule.  M.  Idirrey  fait  un  rapport  favo- 
rablç  sur  un  cas  d'amputation  scapulo  -  humérale  pratiquée  par 
M.  Goré,  .à  Boulogne-sur-Mer,  sur  un  des  blessés  de  la  suite  du 
prince  Louis-Kapolépu-  L’opération  a  été  pratiquée  d’après  le 
procédé  de  Lafaye.  M.  le  rapporteur  profite  de  celte  circonstance 
pour  rappeler  les  cas  les  plus  remarquables  de  sa  pratique  rela¬ 
tifs  à  celle  opération  ,  et  présente  un  malade  qu’il  a  guéri  sans 
amputation  d’une  blessure  grave  à  l’épaule.  On  voit  une  énorme 
cicatrice  et  un  enfoncement  dans  le  moignon  ;  le  membre  a  con¬ 
servé  une  gratifie  partie.de  ses  fonctions.  Ce  sujet  a  été  examiné 
avec  beaucoup  d’intérêt.  (Remcrcîiiiens,  approbation,  impression 
dans  le  Bulletin.)  • 

Réunion  des  plaies.  —  M.  V dpeau  fait  un  rapport  sur  un  ins¬ 
trument  de  M.  Décès,  de  Reims,  propre  à  réunir  les  plaies  sans 
suture  ni  bandelettes  collantes  ,  dont  le  but  est  de  favoriser,la 
rétinien  immédiate.  Cet  inslrument  n’est  autre  qu’une  sorte  de 
pince  vissée  à  deux  ou  quatre  branches.  Les  faits  sur  lesquels  on 
base  les  avantages  de  cet  instrument  ne  paraissent  pas  à.M.  le 
rapporteur  assez  concluans  pour  lui  donner  la  préférence  sur  la 
suture  simple  ou  enclievillée  ;  il  pense  cependant  qu’il  faut  en¬ 
courager  l’auteur,  et  l’engager  à  soumettre  son  invention  à  une 
plus  ample  expérience.  M.  Décès  étant  correspondant,  aucune 
conclusion  n’a  pu  être  prise  sur  son  travail. 

Physiologie  générale.  —  M.  Firey  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Des  causes  physiologiques  de  la  sociabilité  chez  les  animaux  et 
de  la  civilisation  chez  l’homme.  L’auteur  commence  par  poser 
en  fait,  que  la  cause  de  la  sociabilité  chez  les  animaux  qui  vivent 
en  société  est  le  sentiment  de  leur  faiblesse.  Se  reconnaissant 
faibles,  ils  s’associent  pour  s'entr’aider  ou  faire  face  à  leurs  en¬ 
nemis,  etc.  Les  méchans  et  les  forts  s’isolent,  dit  M.  Virey,  par 
la  raison  contraire.  (Hilarité.)  Les  animaux  à  chairHjlanche  sont 
toujours  plus  civilisahles  que  les  animaux  à  chair  rouge  ;  la  do¬ 
mesticité  elle-même  qui  civilise  certains  animaux,  en  les  ren¬ 
dant  sociables  fait  blanchir  leurs  chairs.  Quant  aux  causes  de 
civilisation  chez  l’homme,  M.  Virey  les  place  dansda  perfectibi¬ 
lité  des  sens  et  du  système  nerveux  ;  il  saisit  cette  occasion  pour 
faire  une  excursion  sur  les  différentes  races  humaines,  et  remonte 
chrétiennement  jusqu’à  Noë,  notre  grand  aïeul  à  tous. 

Ce  travail  excite  plusieurs  fois  rhilarité  à  cause  des  idées  ex¬ 
centriques  qu’il  renferme. 

M.  Lande  attaque  énergiquement  Iq  fond  du  travail  de  M. 
Virey.  Le  savant  mémoire  de  M.  Virey  a  pour  objet ,  dit  M. 
Londe,  de  faire  dépendre  de  l’organisation  entière  certains  actes 
exclusivement  attribués  par  les  physiologistes  modernes  aux  spé¬ 
cialités  de  l’organe  encéphalique.  Cette  prétention  de  M.  Virey 
est  erronée,  et  j’espère  vous  le  démontrer; 

M. 'Virey  attribue  d’abord  à  la  faiblesse  la  source  de  sociabili¬ 
té,  qui  fait  l’objet  de  son  mémoire.  Eh  bien,  Messieurs,  c’est  là 
une  erreur  :  certains  animaux  forts  et  puissans,  vivent  en  trou¬ 
peaux  tout  aussi  bien  que  des  animaux  laiblès  ;  les  buffles  et  les 
ours  noirs  d’Amérique  vivent  en  troupeaux,  tandis  que  la  cigo¬ 
gne  et  le  chevreuil  vivent  isolés  ;  c'est  même  si  peu  la  faiblesse 
et  le  besoin  de  secours  mutuels  qui  rassemble  les  animaux,  que 
dans  un  couple  de  cigognes  réunies  poàir  la  vie,  si  l’un  des  deux 
meurt,  l’autre  lui  garde  fidélité  et  ne  s’accouple  plus. 

M.  Virey,  çoptinue  M.  Lonfie,  vient  de  vous  dire  eBéûre  nue 
la  débilité  de  la  constitution  est  la  source  de  la  domesticité.  G%st 
éneore  une  erreur:  le  taureau  et  le  cheval  ont  été  domptés,  et 
des  onimaùx  d’que  eonsiitujion  beaucoup  plus  débile  ne  peuvent 
jamais  être  appriypisês,  M.  Virey,  en  attribuant  toujouri  à  l’en* 
sebiblé  delà  ConsUlulion  certaines  Jacullés  exclusivement  fiépen» 
dantès  deil’éhèé^bàle;  dit’que  les  races  à  chévetix bîonds,  à  peau 
bjanebe,  sqqt’plus.facilemuut.xë^uji'es  en  esnlàvage  que  les  peu¬ 
ples  dont  la  peau  est  plus  foncée,  et  dont  les  cheveux  sont  bruns. 
Il  nous  semble  que  la  fierté  et  l'esprit  d'indépendance  de  l’Ecos¬ 
sais  est  devenue  proverbiale ,  et  chacun  sait  ce  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ont  tenté  les  Polonais. 


appréhende  sérieusement,  dit-on,  l’entrée  à  l’Académie  de  l’hom¬ 
me  qui  fait  le  plus  d’ombrage  a  l’Ecole  d’AlforJ,  M.  Leblanc. 
C’est  cependant  un  candidat  qui  a  d’excellens  litres  ,  et  comme 
homme  de  science  et  comme  praticieu. 


Enfin  M.  Virey,  continue  M.  Londe,  attribue  à  la  sensibilité 
de  la  peau,  au  développemenf  du  tact,  le  perfectionnement  des 
facullés  intellectuelles.  Eli  bien,  Messieurs,  c’est  une  erreur.  Les 
sens  externes  sont  destinés  à  porter  au  cerveau  les  impressions  du 
monde  extérieur;  leur  rôle  ne  va  pas  au-delà,  et  les  idiots  ont 
souvent  des  sens  en  aussi  bon  et  quelquefois  en  meilleur  état  que 
les  liommcs  de  génie.  C'est  de  l’encéphale  seul  que  dépendent 
les  différentes  fins  pour  lesquelles  ces  impressions  sont  ultérieu¬ 
rement  élaborées;  clest  du  développement  et  du  perfectionnement 
seuls  de  cet  organe  que  dépendent  le  développement  et  le  perfec¬ 
tionnement  des  facultés  intellectuelles;  enfin  la  délicatesse  des 
senlimens  et  des  idées  ne  dépend  pas  du  tissu  mince  et  tendre  de 
la  peau,  comme  l’avance  M.  Virey.  Les  cinq  sens  sont  les  mê¬ 
mes  chez  la  plupart  des  animaux,  et  pourtant  leurs  instincts  sont 
différens.  Un  philosophe  a  avancé  que  la  différence  d’intelligence 
du  cheval  à  l’homme  venait  de  ce  que  chez  le  premier  les  pieds 
au  lieu  d’être  terminés  par  des  doigts  soqples,  l’étaient  par  un 
sabot.  Ce  philosophe  ne  voyait  pas  que  le  cerveau  du  cheval  ré¬ 
pond  à  sa  botte,  et  que  quand  la  botte  de  ce  quadrupède  se  con¬ 
vertirait  en  ûoigts  souples,  celte  botte  subsisterait  toujours  dans 
le  cerveau.  ^ 

M.  Gerdy  attaque  à  son  tour  le  travail  de  M.  Virey.  Il  est 
faux,  dit-il;  que-le  méchant  et  le  fort  s’isolent,  et  que  les  faibles 
se  réunissent  par  le  sentiment  imaginé  par  M.  Virey.  Les  ani¬ 
maux  agissent  tous  en  vertu  de  leurs  besoins  physique.s  et  de  leur 
instinct.  Entrant  ensuite  dans  les  distinctions  des  races  humai¬ 
nes,  M.  Gerdy  contredit  point  par  point  M.  Virey.  • 

M.  Rochoux  parle  dans  le  même  sens,  et  trouve  cela  dans  les 
philosophes  anciens,  surtout  dans  Aristote.  Il  rattache  tout  à  l’or¬ 
ganisation  et  aux  instincts  qui  résultent  de  cette  organisation.  Il 
louche  enfin  la  question  de  l’origine  de  l’homme,  remonte  jusqu’à 
Adam,  mais  ne  décide  rien. 

,  M.  Chervin.  Je  conviens,  avec  notre  honorable  collègue  M. 
Virey,  que  la  supériorité  intellectuelle  de  la  race  blançhe  a  été 
généralement  admise  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ; 
mais  ayant  vécu  parmi  lés  nègres  pendant  long  temps  je  me  suis 
occupé  de  celte  queslioii  avec  beaucoup  de  soin  ,  et  je  déclare 
que  mon  ôpinion  est  tout-à-fait  indécise,  n’ayant  rien  vu  qui  dé¬ 
montre  positivement  que  les  noirs  soient  inférieurs  aux  blancs 
sous  ce  rapport. 

Notre  collègue,  M.  Virey,  a  dit,  dans  le  but  d’établir  la  supé¬ 
riorité  des  blancs  ,  qu’à  Haïti  ce  sont  les  mulâtres  qui  comman¬ 
dent  ,  et  qu’on  n'a  jamais  vu  les  noirs  commander  aux  blancs; 
mais  noire  collègue  oublie  que  Toussaint-Louverture  était  noir, 
que  c’était  un  homme  d’un  immense  talent  sous  le  point  de 
vue  administratif  et  politique,  et  que  la  colonie  de  Saint-Domin- 
pe  n’a  jamais  mieux  été  gouvernée  que  sous  son  administration. 
Le  nègre  Christophe  a  prouvé  aussi  que  les  hommes  de  sa  race  ne 
sont  point  dépourvus  de  talent. 

D’ailleurs  si  les  mul.àlres  commandent  dans  la  république 
d’Haïti ,  c’est  que  beaucoup  d’entre  eux ,  à  l’époque  de  la  révo¬ 
lution  ,  avaient  reçu  une  éducation  plus  ou  moins  soignée  soit 
en  Europe,  soit  dans  les  colonies.  H  n’y  avait  donc  aucune  parité 
à  établir  entre  les  noirs  et  les  gens  de  couleur. 

Pendant  mon  séjour  dans  la  république  d’Haïti ,  je  voyais  sou¬ 
vent  M.  Loprée,"  proviseur  du  collège  où  il  y  avait  des  élèves  de 
toutes  les  nuances ,  et  il  m’a  assuré  plusieurs  fois  que  les  jeunes 
noirs  montraient  autant  d’intelligence  que  les  eufans  de  couleurs 
les  plus  claires.  D’ailleurs,  vous  savez,  Messieurs,  que  c’est  un 
jeune  mulâtre  de  la  Guadeloupe  qui  a  remporté  le  premier  prix 
au  concours  général  des  collèges  de  Paris.  Un  médecin  de  mes 
amis,  qui  habitait  Nantes,  m’a  assuré  que  les  élèves  de  couleur, 
qui  étaient  dans  le  collège  de  cette  ville ,  remportaient  souvent 
des  prix. 

Les  nègres  m’ont  présenté  une  grande  aptitude  pour  apprendre 
les  langues.  J’en  ai  vu  à  la  Guadeloupe  ,  amenés  esclaves  de  la 
côte  d’Afrique  dans  cette  colonie,  qui,  pendant  la  traversée,  qui 
n’était  que  de  trente  à  quarante  jours,  avaient  appris  à  parler  le 
français.  J’ai  vu  également  à  Porto-Rico  de  jeunes  nègres  de  trai¬ 
te,  qui  avaient  appris  l’espagnol  pendant  le  temps  de  la  traver¬ 
sée  de  la  côte  d’Afrique  dans  cette  île  ,  aussi  bien  qu’aucun  en¬ 
fant  européen  aurait  pu  le  faire. 

J’ai  connu  à  Saint-Domingue  un  nègre  nommé  Derfour ,  né 


ques,  safls:quoi  il  ne  se  aérait  jamais  exposé  à  se  livrer  à  lui,  ni 
souffert  d'être, taillé  d’une  autre  manière.  La  multiplicité  d’épreu¬ 
ves  qu’on  avait  exigée  que  frère  Jacques  fît  sur  les  morts  pendant 
les  bi-vers  qu’il  avait  passés  à  Versailles,  ne  furent  faites,  comme 
nousL’avons  déjà  dit,  quç  pour  donner  le  temps  à  Maréchal  de  se 
mettre  bien  au  fait  de  sa  taille,:  et  la  correction  de  sa  nouvelle 
inélhode  n’élajt  qu’un  prétèxte  ;  frère  Jacques  n’avait  pas  besoin 
id’être  corrigé  pour  êire  même  plus  sûr  de  son  opération  lorsqu’il 
la  ferait  à  M.  Fagon.  M.  Maréchal  la  pratiquait  déjà  depuis  long¬ 
temps  sur  le-vfvairt  comuze  il  l’avait  vu  pratiquer  à  frère  Jacques 
lors  de  ses  première*  épreuves  sur  les  morts,  et  ensuite  à  la.fcba- 
rité,  dont  il  était  CÎlirutgifen  en  chef,  sur  le  vivant.  En  vtlici  la 
preuve.  .  ■ 

Leister  étProbi.eliiri^giens  anglais,  étaient  à  F^ri*  pour  *e 
perfectionner  dans  leurarf,  lorsque  frère  Jacques  y  vinten  169?. 
Ils  avaient  assisté  à  la  première  faille  que  ce  religieux  avait  faite 
en  septembre  de  la  même  année,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  à  celles  qu’il 
fit  lé  printemps  suivant  au  même  hôpital  et  à  celui  de  la  Charité. 

Leister  s’en  retourna  à  Londres  sur  la  fin  de  ce  même  prin¬ 
temps:  voici  ce  que  Probi  lui  écrit  l’automne  suivant,  1698. 

«  Les  chirurgiens  de  Paris  décrient  violemment  frère  Jacques, 
tout  en  se  servant  de  sa  méthode.  M.  Maréchal  l’a  pratiquée  de¬ 
puis  peu  à  l’hôpital  de  l.a  Charité  ;  Larüe ,  chirurgien  du  même 
hôpital,  y  a  taillé  en  même  temps,  à  l’ancienne  manière-,  et  n'a 
pas  eu  le  meme  succès  que  M.  Maréchal,  dont  tous  lcrmalades  sont 
guéris  et  se  portent  très  bien  ;  tandis  que  Larüe  en  a  perdu  quel¬ 
ques-uns,  et  que  la  guérisdii  des  autres  a  été  plus  tardive  que 
celle  dexeux  de  iWaréchal.  «  H  est  donc  manifeste  que  M.  Maré¬ 
chal  taiflait  depms  quatre  ans  sur  le  vivant,  à  la  manière  de  frère 

Jacques,  lorsqu  il  tailla  M.  Fagon  an  printemps  de  1702,  et  que 

la  taille  latérale  selon  Probi,  réussissait  entre  ses  mains  aussi  bien 
qu  entre  celles  ÿ  son  auteur,  ainsi  qu’elle  a  réussi  entre  celles 
de  Raw,  chirurg;ien:en  Hollande,  à  qui  frère  Jacques  l'enseigna 
quelques  temps  après,'  comme  nous  le  verrons  par  la  suite. 

La  différence  qu  il  y  a  entre  ces  deux  chirurgiens,  qui  passent 
pour  auteurs  d  une  méthode  particulière,  -  sans  avoir  rien  inven¬ 
té,  ni  ajofité  à  celle  que  frère  Jacques  leur  avait  en.seigné  (1), 


(1)  Cela  s  appelle  être  copiste  el  non  auteur  d’une  méthode, 
Jriqu  on  la  prétendu,  ainsi  que  Raw,  qui  n’a  été  que  son.imila- 
Mur  puisque  ses  grands  succès  en  lithotomie  ne  datent  que  d’a- 
Çres  le  voyage  de  frère  Jacques  en  Hollande. 


c’est  que  Maréchal  ne  s’en  servit  plus  dès  qu’il  eût  taillé  M.  Fa- 
.gon,  elque  Raw  l’a  pratiquée  le  reste  de  sa  vie  avec  un  succès 
qui  l’a  immortalisé,  et  qui  honore  son  zèle  pour  l’humanité;  mais 
dont  les  triomphes  sont  flétris  par  le  sordide  intérêt,  parce  qu’il, 
en  a  fait  un  secret  qui  a  anéanti  celle  taille  salutaire  avec  lui 
pour  la  Hollande.  Les  haillons  dont  les  Albinps,  et  surtout  le  fils, 
l’ont  habillée,  l’ont  rendue  si  diû’orme,  qii’aucuu  chirurgien  hol¬ 
landais  contemporain,  ni  aucun  de  l’Europe  entière  depuis  la 
mort  de  Raw  en  1719,  n’ont  pu  la  reconnaître,  ni  la  pratiquer 
d’après  eux.  Ils  n’ont  pas  su  faire  honneur  à  la  Hollande,  du  rapt 
qu’ils  ont  eu  dessein  de  faire. 

Maréchal,  pour  le  fond,  en  a  agi  comme  Raw  ;  mais  le  motif 
en  parait  différent.  Ce  dernier  a  sacrifié  la  reconnaissance  qu’il 
devait  à  frère  Jacques,  et  l’honneur  de  propager  sa  découverte  à 
la  soif  de  l’argent  (1).  Le  chirurgien  français,  comblé  des  faveurs 
de  la  fortune,  par  la  place  distinguée  qui’ lui  était  assurée  auprès 
du  plus  grand  roi  du  monde,  n’aspirait  qu’à  la  gloire  de  guérir 
son  premier  médecin,  pour  frusü-er  le  frère  Jacques  de  l’avan¬ 
tage  que  cette  cure  aurait  ajouté  à  sa  célébrité  ;  d’ailleurs,  étant 
coiitenTorain  de  Méry,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Charité,'  son  refus  de  continuer  d’opérer  à  la  manière  de  frère 
Jacques  laissait  dans  toute  leur  force  les  diatribes  que  son  con¬ 
frère  Méry  avait  imprimées  contre  frère  Jacques  et  sa  méthode. 

Les  liÿotomistes  de  Paris,  jaloux  de  ses  exploits  et  des  succès 
merveilleux  de  sa  nouvelle  taille,  serviles  esclaves  d’une  vieille 
routine,  trop  vieux  ou  trop  prévenus  pour  changer  de  manière 
d’opérer,  convinrent  comme  d’un  accord  unanime  de  ne  lapoinl 
adopter,  sous  des  prétextes  aussi  absurdes  que  mal  imaginés,  al¬ 
légués  par  Méry  dans  l’ftavriige  faituspès,  publié  en  lîOff,  • 

M.  Mêrf,  dà«â  sèsàecaWdS  fàfipôfts  Êôncèrnaiit  ropëraïion  la¬ 
térale  de  frère  Jacques ,  allègue  des  faits  faux  contre  cet  opéra- 
teux,  qui  sont  démentis  par  plusieurs  auteurs  et  des  cerlificats 
authentiques  produits  par  frère  Jacques,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  en  même  temps  qu'il  lui  reproche  de  ne  l’avoir  pas  ap¬ 
pelé  à  l'ouverture  de  tous  les  morts  qu’il  avait  taillés  à  l’Hôlel- 
Dieu,  au  printemps  de  1698,  et  d’avoir  choisi  p,armi  les  pierreux 


(I)  Heister  rapporte  que  Raw  lui  dit  un  jour  qu’il  ne  voulait 
pas  l'enseigner,  dans  la  crainte  qu’on  ne  lui  fit  du  tort  dans  la 
suite.  (Page  136  de  sa  Méthode  des  tailles  au  petit  appareil,  pu¬ 
bliée'  en  1745.)  ^  ^  ‘  ^ 


qui  étaient  à  cet  hôpital ,  quarante-deux  des  plus  mauvais  sujets, 
et  réservé  pour  lui  les  meilleurs  et  ceux  dont  les  apparences  ré¬ 
pondaient  du  succès  ,  cependant  dont  il  mourut  plusieurs  ,  mais 
dont  Méry  ne  dit  rien. 

Pour  juger  de  la  bonne  foi  du  rapport  qu’il  a  fait  des  opéra¬ 
tions  de  ce  frère  ,  à  l’Hôlel-Dieu  ,  le  printemps  de  1698,  com¬ 
parons  celui  qu'il  fait  de  ceux  qu’il  tailla  à  la  Charité  de  Paris. 
Ecoutons-le  et  examinons  la  fidélité  de  ses  récits.  {Foy.  son  livre 
d’Observalions ,  pag.  42.  ) 

Observation  X».  a  Le  24  mai  1698,  le  père  prieur  de  la  Cha¬ 
rité  et  M,  Maréchal,  maître  en  chirurgie  de  cet  hôpital,  me  man¬ 
dèrent  pour  être  témoin  de  l’ouverture  qui  s’y  devait  faire  des 
cadavres  de  cinq  malades  de  la  pierre  ,  dont  quatre  avaient  été 
taillés  il  n’y  avait  que  deux  jours  par  frère  .Tacques  ;  le  cinquième 
était  de  la  première  taille  qu’il  y  avait  faite  quelque  temps  aupa¬ 
ravant.  Celui-ci  avait  le  bas-ventre  si  corrompu  que  nous  ne  pû¬ 
mes  examiner  la  cause  d’où  procédait  un  si  grand  désordre.  » 
Cela  est  croyable ,  vu  qu’il  était  mort  vingt-deux  jours  après'la 
taille,  et  non  deux  jours  auparavant  :  premier  mensonge.  «  Dans 
les  quatre  autres,  nous  trouvâmes  la  vessie  divisée  d’avec  l’urètre 
et  séparée  des  os  pubis,  etc.  » 

tt  Frère  JacTies  assista  avec  les  témoins  dénommés,  au  nom¬ 
bre  de  neuf  chirurgiens  ou  médecins,  à  l’ouverture  qui  fut  faite. 
Dans  cette  occasion  le  père  prieur  de  la  Charité  dit  à  frère  Jac¬ 
ques  qu’il  élait  indigne  d’un  honnête  homme  d’accuser,  comme  il 
le  faisait  en  ville,  ses  religieux  ou  les  chirurgiens  de  la  Charité 
d’avoir  fait  périr  ses  malades  par  des  instrumens  qu’ils  leur 
uvaienl  poussés  dans  la  vessie  depuis  son  opération.  Qui  pourra 
croire  qu'un  homme  de  la  trempe,  de  l’expérience  et  de  l’adresse 
de  frère  Jacques ,  tronquait ,  en  opérant ,  rurètre  à  quatre  de  ses 
taillés.  » 

Méry  en  impose  grossièrement,  en  disant  que  les  quatre  ma¬ 
lade  ,  opérés  par  frère  Jacques,  étaient  morts  le  deuxième  jour 
après  l'opération. 

^ à  un  prochain  numéro.) 
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dans  le  pays  de  ce  nom,  qui  avait  été  vendu  esclave  en  Egyide 
à  un  général  français  qui  lui  avait  appris  à  lire  et  à  écrire. 
En  1816,  cPt  homme  se  rendit  dans  la  république  d’Haïli,où 
il  rédigea  pendant  long  temps  le  journalie  Télégraphe  avec  assez 
de  talent,  ll  n’y  â  pas  long  temps  un  nègre  abyssinien  était  à 
Paris  et  annonçait  dé  très  heureuses  dispositions  ,  d’apres  ce 
que  m’en  a  dit  un' médecin  américain  de  mes  amis  qui  l’a  vu  chez 
M.  Jomard.  .  ^ 

Il  est  vrai  que  jusqu’ici  les  nègres  n’ont  produit  que  très  peu 
de  travaux  littéraires  et  scientifiques  :  mais  cela  tient  probahle- 
raent  plutôt  à  leur  position  sociale  qu’à  leür  manque  d’intelli¬ 
gence.  Les  faits  que  nous  avons  sont  trop  peu  nombreux  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  aucune  conclusion  générale.  Il  y  aurait 
une  grande  expérience  à  faire,  et  qui  ne  peut  être  faite  que  par 
un  gouvernement  ou  par  quelque  particulier  très  riche  :  ce  serait 
de  faire  prendre  200  ou  300  enfans  noirs  de  chaque  sexe,  soit  sur 
la  côte  d’Afriqife,  soit  aux  Antilles,  et  de  les  faire  élever  en 
France  dans  nos  meilleurs  établifisemens  publics  et  au  milieu  des 
enfans  blancs.  Cela  fournirait  des  élémens  suffisans  pour  juger 
s’il  y  a  supériorité  ou  égalité  intellectuelle.  Quant  à  moi,  je  dé¬ 
clare  que  toutes  les  Observations  que  j’ai  été  à  même  de  faire 
dans  le  cours  de  mes  voyages  ne  m'ont  fourni  aucune  donnée 
suffisante  pour  décider  cette  grave  question. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  trouve  que  M.  Virey  croit  trop  à  l’in¬ 
fluence  des  climats  sur  le  caractère  de  l’homme.  Il  cite  des  exem¬ 
ples  de  peuples  qui  ont  émigré  dans  des  climats  divers  ,  et  con¬ 
servent  pourtant  encore  leur  type  national  primitif,  malgré  l’in- 
fluence  du  climat  qui  dure  depuis  plusieurs  siècles. 

Le  travail  de  M.  Virey  est  adressé  au  comité  de  publication. 

Luxations  congMlales  du  fémur.  —  M.  Bouvier  présente 
deux  cas  de  luxation  congénitale  du  fémur  appartenant  à  des  ^i- 
jets  avancés  en  âge.  L’un  offre  une  luxation  simple  et  une  vmû- 
table  articulation  de  la  tête  du  fémur  avec  une  cavité  cotyloïde 
de  nouvelle  formalioii  ;  l’autre  est  un  cas  de  luxation  double  ;  la 
tête  du  fémur  u’est  soutenue  que  par  la  capsule,  qui  l'embrasse 
étroitement  et  la  sépare  de  l’iléum  ,  disposition  la  plus  commune 
dans  ce  genre  de  déplacement.  On  observe  sur  cette  dernière 
pièce  :  l''que  le  fémur  ne  peut  glisser  verticalement  sur  l’iléum 
que  lorsqu’il  est  porté  dans  l’adduction  ;  2“  qu’à  la  faveur  d’une 
forte  adduction  réunie  a  la  flexion  ,  on  peut  faire  descendre  la 
tête  de  l'os  d'environ  un  pouce;  3“  que  la  tête  conserve  dans  ce 
mouvement  lé  même  rapport  avec  la  capsule  qui ,  en  se  repliant 
sur  elle-même,  oppose  un  obstacle  insurmontable  à  la  réduction  ; 
4“  enfin  qiie  la  cavité  colyloïde,  réduite  à  l’état  de  vestige  .  'ad¬ 
met  à  peine  l’extrémité  du  doigt ,  tandis  que  la  tête  du  fémur  a 
presque  son  volume  normal. 

SêaiiceTevéfe  après  cinq  heures. 


■  Il  est  généralement  admis  que  la  litbolritie  est  une  découverte 
récente,  que  c’est  à  MM.  Leroy  et  Clviale  qu’il  appartient  d’avoir 
inventé  les  premiers  instruméns  qu’il  fût  possible  d’employer 
pour  pratiquer  cette  opération  avec  succès.  On  agite  seulement 
la  question  de  savoir  si  l’honneur  de  l’invention  doit  être  attri¬ 
bué  à  Civiale,  à  Gruithuisen,  à  Elgerton  ,  à  Leroy  (d’Etiolles), 
à  Amussat,  etc.  Toutefois,  il  paraît  démontré  que  plusieurs  mé¬ 
decins  arabes  ,  qui  florissaient  vers  le  douzième  siècle  ,  ont  ex¬ 
primé  dans  leurs  écrits,  l’idée  de  la  lilbotriiie.  Le  baron  Alibert 
nous  apprend  que  dès  l’année  18d0  ,  un  Espagnol,  nommé  fiar- 
thélemi  Rodriguez,  avait  tenté  de  briser  et  de  dissoudre  la  pierre 
dans  la  vessie  urinaire.  (Journ.  des  conn.  méd.- chir.,  sept.  1833.) 
Percy  a  rapporté  qu’un  moine  de  Cîteaux  ,  affecté  d’une  pieîre  , 
avait  imaginé  d’introduire  dans  sa  vessie  une  sonde  creuse  et 
flexible  dans  laquelle  il  faisait  glisser  une  longue  tige  d’acier 
droite,  de  forme  ronde  et  termiiiée  inférieurement  par  un  petit 
biseau  qu'il  poussait  jusqu’au  calcul  ;  alors  ,  avec  un  marteau 
d’acier,  il  frappait  à  petits  coups  secs  et  brusques  sur  le  bout 
extérieur  de  la  tige,  et  au  moyen  de  ce  mécanisme  il  parvenait 
chaque  jour  à  en  détacher  quelques  parcelles. 

On  raconte  encore  qu’un  colonel  anglais  parvint  à  faire  péné¬ 
trer  dans  sa  vessie,  à  l’aide  d’une  sonde  creuse  élastique,  un  gros 
Stylet  d’acier,  courbé  en  forme  de  mandrin,  sur  la  convexité  du-' 
quel  était' pratiquée  une  lime  bien  trempée ,  à  l’effet  de  réduire 
en  poudre  la  pierre  dont  il  était  tourmenté. 

Finalement  il  semble  démontré  que  Georges  Délbarding  (  De 
catcùlo  vesicce  friabdi ,  1729.  )  réussit  à  perforer  et  à  rompre 
un  gros  calcul  descendu  et  engagé  dans  l’urètre. 

En  1834  ,  lé  professeur  Baggîolini  a  découvert  dans  les  archi¬ 
ves  de  la  ville  de  Vercelli  un  ancien  parchemin  sur  lequel  est 
représentée  la  figure  d’une  opération  de  brise-pierre  seniblable  , 
à  ce  qu’il  assure,-  à  la  méthode  de  Civiale ,  et  qu’il  serait  tenté 
d'attribuer  à  ce  Jean  de  Romanis  ,  qui  fit  rex'ivre  le  gnand  appa¬ 
reil  de  la  lithotomie. 

Maintenant ,  le  professeur  Rambelli  vient  de  nous  démontrer 
ou  de  confirmer  (Annal,  med.  ebir.;  et  Memoriale  délia  medicina 
conlemporanea,  Gennajo,  1840,)  que  la  liilbolritiè  lut  d’abord 
découverte  et  mise  en  œuvre  en  Italie,  et  que  lexpremier  qui  ait 
décrit  des  instruméns  aptes  à  triturer  la  pierre  dans  la  vessie  fut 
Alessandro  Benedeiti,  de  Legnano,  en  1553.  Santorio  ensuite  , 
dès  l’année  1 626,  inventa  une  sonde  creuse  qui  contenait  un  ins¬ 
trument  trifide  avec  lequel  il  saisissait  les  corps  étrangers  dans  la 
vessie  et  dans  l’urètre  ;  et  quand  il  ne  réussissait  pas  à  extraire  le 


M.  KOIRETAT,  fabkticr- tourneur  rue  Dauphine,  31 ,  que 
M.  Dèsoimêaux  avait  choisi  pour  faire  ses,  pessaires  à  cuvette 
en  ivoire,  est  aussi  celui  qui  fabrique  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  les  pessaires  à  antéversion  et  à  rétroversion  de  M.  Her- 
vez  de  Ghégoin.'si  fréquemment  employés  aujourd’hui. 

Ces  instruméns,  en  ivoire  et  en  corne  de  buffle,  qui  de¬ 
mandent  de  nombreuses  modifications,  selon  tes  maladies, 
exigent  delà  part  de  l’ouvrier  une  granile  habitude,  que  M. 
Noirelat  a  pu  acquérir.depuis  d'ix  ans,  que  ce  genre  de  pes¬ 
saires  est  en  usage,  et  qu'il  a  eu  l’occasion  souvent  répéiée 
de  leur  donner  toutes  les  nuances  de  formes  et  de  dimensions 
n  assurcnt  le  succès. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER,c 


RUE  DE  LA  PAIX  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Paris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’ART  D£  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  is’en  gfuerir  radicalement  »  ainsi  qnç  des  Dartres 

'  Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  r-  In-8».  Prix,  2  fr.  50  c.  -7- Chez  l’Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  16. 


D’ARRAULT, 


Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Cheniin-lNeuf,  n“  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 


PRIX  :  48  FRANCS. 

Médîcamens  et  Instruméns ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 


Dépôt  à  la  Pharmacie  Arranlt,  rue  Jacob,  6. 


PASTILLES  de  GAXABRE 


De  PÜTARU,  Pharrn.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  caiarrlies, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  rexpecloratioii  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


lie  Serment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  UES  TEMPS, 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTE 


ET  DE  MEDECINE'OPERAÎOIRE, 


AVENUE  MAnBOEUF,  1,  ROK*  MARBOEOF,  7, 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
un  succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin, 
Bouillaud,  Carron  du  Villards  ,  Charruau  ,  Devergie 
aîné,  Diiboucbet,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont;  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle, 
Lisfranc  ,  Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan,  Régnault ,  Roche  ,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Siebel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  inodci  é. 


CHOCOLAT  FERRUOINELIX 


Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  eslsous forme  d  «"bonbon 
Anio'ird'hui,  à  l’aide  d'une  ingénieuse  mécanique,  M.CÜLMLI- 
D’AÀCE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de 
fer,  dans  une  extrême  division,  par  MO  grammes  de  pâte  de  chocolat. 
Chaque  tasse  contiént  2  grammes  60  centigrammes  et  chaque  pastille 
10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  &  fr- 

En  bonbon.s,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


calcul  en  entier,  il  le  perforait  avec  un  stylet  qu’il  faisait  moj, 
voir  dans  son  instrument. 

Après  Santorio  ,  Anton  Jilippo  Ciucci ,  chirurgien  d’Arezzq 
en  To.scane,  en  l679,  publia  à  Macerata  ,  où  il  exerça  avec  rL 
putalion  la  chirurgie,  sou  Prompluarium  chirurgicum,  ouvrajj 
dans  la  seconde  partie  duquel  il  assure  que  parmi  les  moyei]| 
proposés  contre  les  calculs  ,  il  n’y  en  a  aucun  qui  puisse  êfp. 
comnaré  à  sa.  tenacula  tricuspis,  inrtruinent  non  tout-à-fait  éf;, 
férent  «  à  pede  gryphio  cum  quo  molæ  ab  utero  educuntur  »  ; 
qui  s’en  distingue  cependant ,  «  quia  istud  non  habet  acumin, 
mucronata  ,  sed  relusa.  »  Le  susdit  auteur  ajoute  eiisuile^jue, 

K  débet  chirurgus  et  tenacula  frustula  diligenter  quærere»,(j 
que  s’il  reste  de  la  douleur  et  de  l’ardeur  «  possumus  injiçen 
modicum  lactis...  et  sic  absque  incisione  ad  pristinam  saniia'ten  • 
languentem  conducemiis:..  cilî) ,  tutô  et  jucundè.  Ciucci  se  {|  ^ 
lui-même  opérer  trois  fois  avec  sa  propre  lénaille  par  Bonàjuii 
en  présence  de  plusieurs  médecins  ,  et  publia  en  outre  la  figt|,j 
de  son  instrument  qir  est  en  partie  semblable  à  celui  que  ], 
Napolitain  Alfonso  Jerri  jnvenla  en  1550,  pour  extraire  desbiej. 
sures  les  balles  d’armes  à  feu  ,  lequel,  confronté  par  le  professe^ 
Ciitadini  d’Arezzo  avec  ct^ui  de  Civiale ,  ne  présente  d’autre 
différence  qu’en  ce  que,  dans  l’instrument  de  Ciucci  la  pinceii) 
est  solide  et  pleine,  tandis  qu’elle  est  creuse  dans  celui  de  Civialq 
pour  donner  passage  aux  lilhotriteurs  qui  agissent  en  perfoRmi 
et  en  évidant  le  calcul. 

On  doit  ajouter  à  cela  que  Baronio  de  Cremona,  d’après \ 
même  professeur,  Rambelli,  fut  le  premier  qui,  en  1614,  injeci 
dans  la  vessie  urinaire  le  suc  de  citron  et  d’autres  liquides  prj. 
près,  à  son  avis,  à  dissoudre  les  calculs;  opération  qui  fut  ensuili 


suggérée  par  Haies,  de  Langrish,  Bather,,  Rulhenforl,  Fourcroj, 
Vauquelin,  etc.,  et  que  le  chirurgien  Santareili,  de  Rome,  ilan: 


recherches  pour  faciliter  le  cathétérisme  (Yienne  17a5),  pto 
posa  long-temps  avant  les  Français  la  sonde  droite. 

Il  résulte  de  là  que  là  lilhotritîe  appartient  indubitablementi 
Benedeiti,  à  Santorio  et  à  Ciucci  (1). 

{Extrait  des  Annali  univ.  di  med.,  gia  compilati  Dal  D 
v  an.  Omodei,  continuati  dal  D.  C.  A.  Calderini. — Yol, 
93,  p.  613  ;  publicalo  il  6  aprile  1840.) 


(1)  Nous  nous  contentons  de  traduire  textuellement,  sans  preil*  o 
dre  en  aucune  manière  la  responsabilité  de  ces  prétentions  noii-  ( 


POUR  PARAITEE  BS  UN  AN, 

Six  forts  vol.  in-8»  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons, 
PRIX  :  30  FRANCS. 

La  douzième  livraison  {complétant  h  quatrième  volume);  ni 
en  vente. 


DICTIONNAIRE 


DICTIOIAIRES  DE  MÉDECINE 


FHAINÇAIS  BIT  UXHAIVCiFRS, 

0\v  tyaRâ  tom'çVd  in  iAtktwc.  d  CiWwwqtti  'çtaUqMts. 
Contenaniranalysi!  de,'!  meitlenrs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaiuâ 
les  plus  imporlans;  ouvr.ige  destiné  à  remplacer  tous  les  autréjl 
Dicliounaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DF.  MÉDECINS, 

Sous  la  .direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpiiaux  (Lancette  française). 

CoiAdltioiis  de  la  souscription. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in-S»,  sur 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  foii-|| 


Là  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partie  dlj 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  ,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  dO; 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

Ow  aontacrit  a  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
nie  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranget 


4fr 


BREVET  dTnVENTION. 


/V  Exposition  de  18Î 

IjêêS^.  médaille  d’or. 
aMii  OD  'RIARRIÈIIE,  coutelier, 

Fabricant  d’inslrumens  d( 
chirurgie,  Fournisseur  de 
'a  r  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  P Ecole-de-Médecine,  9. 
Bontü  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Dexlble,  d< 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réseé 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-d(', 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Gliacun  de  cesobjelsest  accompagné  de  la  notice  explioativi, 
Depot  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  W 
AVarlck,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

^Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
de  Madame  BRETON,  ex-répétileur  et  chef 

le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accnnc.lie-^^ . — 

_ _ mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médaille* 

aux  E\poiilicns  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  grt 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  il 
que  les  soins  cl  aliinens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


/ 


samedi  SO  janvier  1841 


(.  14*  ANNÉE.  ) 


N*  15,  TOME  5.  —  2“  SÉRIE. 


JLa  JLancette  W^rnnçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cenf.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  £r.;  8  mois,  18  fr,;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  Ir.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pkihisie  pulmonaire!  Falexir  séméiotique  de  l’aphonie. 

La  malade  couchée  au  n“  15  de  la  salle  Saint-Bernard 
est  aphone  depuis  six  semaines.  Elle  est  âgée  de  vingt- 
cinq  ans ,  et  a  été  réglée  à  dix-huit  ;  elle  est  sujette  à  la 
céphalalgie  et  a  fréquemment  des  étourdissemens.  Jamais 
elle  n’a  eu  de  flueurs  blanches,  de  dartres,  ni  d’affections 
syphilitiques.  Jamais  non  plus  aucun  des  membres  de  sa 
famille  n’ai  été  atteint  d’une  affection  analogue  à  la  sienne. 

Il  y  a  deux,ans  qu’elle  eut  une  affection  càtarrhale  ac¬ 
compagnée  d’aphonie,  qui  dura  six  semaines.  Ce  phéno¬ 
mène  ne  s’était  plus  produit  depuis  ,  mais  la  femme  resta 
sujette  aux  affections  catarrhales  pendant  l’hiver.  Cette 
année,  elle  s’est  accompagnée  de  nouveau  d’aphonie,  état 
qui  persiste  depuis  six  semaines.  En  même  temps,  la  ma¬ 
lade  dit  avoir  ressenti  de  temps  à  autre  une  douleur  ob¬ 
tuse  au  larynx  ;  mais  ni  la  pression  exercée  sur  cet  organe, 
ni  les  mouvemens,  ne  déterminent  aucune  souffrance. 

L’appétit  n’a  pas  été  beaucoup  altéré,  le?  forces  n’ont 
guère  diminué  ;  mais  depuis  deux  mois  la  majade  maigrit. 
Ce  matin ,  nous  l’avons  vue  pour  la  première  fois,  et  nous 
l’avons  trouvée  dans  l’état  suivant. 

La  voix  est  éteinte  ;  il  existe  de  la  toux  qui  s’accompa¬ 
gne  de  l’expectoration  de  crachats  mousseux,  analogues  â 
de  la  salive  ,  composés  par  un  liquide  transparent  et  peu 
consistant.  Le  pouls  est  peu  fréquent  (84  puis.).  Il  n’y  a 
pas  de  fièvre,  mais  seulement  quelques  frissonnejnens  de 
temps  en  temps.  Les  sueurs  sont  presque  nulles  ;  l’appétit 
set  diminué.  L’amaigrissement ,  au  dire  de  la  malade , 
fait  des  progrès  depuis  deux  mois.  L’affection  catarrhale 
remonte  à  la  même  époque,  et  l’affaiblissement  des  forces 
fait  chaque  jour  des  progrès. 

L’affection  de  cette  femme  paraît  être  peu  importante 
tout  d’abord  :  cependant  ce  serait  une  erreur  que  de  l’en¬ 
visager  ainsi,  car  l’extinction  de  la  voix  se  prolongeant  au 
delà  de  la  durée  ordinaire  d’une  larynmte  aiguë,  se  ratta¬ 
che  le  plus  souvent  à  une  affection  tuberculeuse  du  pou¬ 
mon  et  du  larynx.  En  conséquence  nous  avons  Soigneuse¬ 
ment  exploré  la  poitrine ,  mais  la  percussion  ne  nous  a 
fourni  que  des  signes  négatifs,  tandis  que  l’auscultation 
n’a  permis  de  constater  qu’une  légère  diminution  de  bruit 
respiratoire  sur  quelques  points;  phénomène  qui  peut 
d’ailleurs  s’expliquer  en  admettant  une  modification  dans 
l’action  des  musaes  par  suite  de  laquelle  la  poitrine  est 
moins  dilatée  ,  et  qui  ne  se  rattache  pas  nécessairement  à 
l’existence  des  tubercules  dans  le  poumon. 

L’aphonie  n’en  reste  pas  moins  un  phénomène  très 
grave,  et  cela  d’autant  plus  qu’elle  a  déjà  existé  une  autre 
fois.  Les  suspicions  relatives  à  une  affection  tuberculeuse 


du  poumon  augmentent  lorsqu’on  réfléchit  que,  d’autre 
part,  il  y  a  amaigrissement  progressif  depuis  deux  mois, 
diminution  de  forces.  Nous  devons  ajouter  que  la  soif  est 
accrue,  signe  qui  est  encore  d’une  grande  présomption,  et 
que  deux  fois  dans  la  pratique  de  la  ville  nous  avons  vu 
précéder  les  signes  ordinaires  de  la  phthisie,  chez  deux 
sujets  qui,  par  suite  de  leur  belle  conformation  apparente 
et  de  leur  âge,  étaient  loin  de  laisser  soupçonner  aux  gens 
du  monde  qu’ils  étaient  atteints  de  cette  funeste  maladie. 
Ce  signe  est  surtout  d’une  grande  valeur  lorsqu’il  s’accom¬ 
pagne  de  toux,  et  que  celle-ci  provoque  fréquemment  le 
vomissement  ;  et  lorsqu’on  outre  la  chaleur  est  augmentée 
et  l’essoufllement  facile  à  la  suite  du  moindre  exercice. 

Nous  avons  donc  en  apparence  affaire  à  une  affection 
tuberculeuse,  et  nous'agirons  en  conséquence.  Nous  avons 
d’abord  prescrit  l’application  d’un  vésicatoire  au-devant 
du  larynx,  pour  combattre  l’aphonie.  Nous  aurons  recours 
ensuite  aux  eaux  sulfureuses  qui,  par  l’efficacité  dont  elles 
sont  douées  dans  les  phlegmasies  bronchiques,  se  sont  ac¬ 
quis  autrefois  une  grande  répulfctmn  comme  moyeu 
propre  pour  combattre  la  phthisie.  Nras^  soumettrons  en 
outre  le  malade  à  l’inspiration  de  vapeu^émoUientes 
(fumigations avec  une îSÉBaÉi^flqirspec^ 
la  malade  ayant  eu  autretc^^H||||^fe|H|fl 
nous  lui  ferons  prendr^^^^^^^^^^^| 
sera  p^us  favorabl^^^^^^^^^^^f 
quoique  fort  difficile  ,  qr 
sur  le  larynx  ,  eût  dé( 

£jai  fébrile  permanent; 

Au  n®  19  de  la  salle  Saint-BernaimEnme  jeune, femme 
âgée  de  vingt-cinq  ans  ;  elle  est  colmste  de  profession,  et 
dit  être  malade  depuis  quatre  mois.  L’affection  djp  cette 
femme  est  remarquable  par  Jfétat  fébrile  permanent 
qu’elle  présente.  Le  pouls,  qui  ce  matin  a  offert  112  pul¬ 
sations  par  minute,  diminue  de  fréquence  vers  le  soir  ; 
alors  surviennent  des  frissonnemens  auxquels  succèdent 
la  chaleur  et  dans  la  nuit  la  sueur. 

La  malade  assure  avoir  maigri  ;  elle  est  pâle,  les  forces 
sont  diminuées  ;  les  règles,  interrompues  d’abord,  ont  re¬ 
paru  ;  l’appétit  est  médiocre  ;  il  n’y  a  pas  de  diarrhée  ni 
de  toux. 

Rien  ne  paraît  annoncer  toutd’abord,  chez  cette  femme, 
une  affection  de  poitrine,  et  la  percussion  ainsi  que  l’aus¬ 
cultation  n’ont  rien  appris  à  cet  égard.  Toutefois,  quand 
on  observe  chez  un  sujet  la  fièvre  hectique,  et  que  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  ne  démontre  aucune  altération  orga¬ 
nique  à  laquelle  il  soit  possible  de  le  rattacher,  il  devient 
alors  bien  probable  qu’il  existe  des  tubercules  dans  le 
poumon.  La  probabilité  est  aussi  grande  dans  ce  cas , 
qu’elle  l’est  à  l’égard  de  la  fièvre  typhoïde ,  lorsque  la 


fièvre  continue  se  prolonge  au-delà  de  sept,  huit  à  dix 
jours  sans  l’exanthème  concomitant  d’une  phlegmasie  ca¬ 
pable  de  l’expliquer. 

Donc  ,  la  fièvre  persistant  à  l’état  chronique  indique 
dix-neuf  fois  sur  vingt  l’existence  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  ;  de  même  que  la  fièvre  avec  caractères  d’acuité 
persistant  au-delà  du  terme  indiqué,  dénote  une  lésion  des 
plaques  de  Pcyer. 

D’autres  circonstances  confirment  d'aillem’s  cliez  cette 
femme  nos  soupçons  à  l’égard  d’une  affection  tubercu¬ 
leuse. 

Ainsi,  il  y  a  eu  au  début  une  hémoptysie.  Il  est  vrai  de 
dire  cependant  que  cette  hémorrhagie  est  arrivée  au  mi¬ 
lieu  de  conditions  capables  de  laisser  quelques  doutes  re¬ 
lativement  à  son  origine.  En  effet  cette  femme,  étant  dans 
ses  règles,  rencontra  la  nuit,  dans  son  escalier,  un  homme 
ivre  ,  et  elle  fut  tellement  effrayée  de  cette  rencontre  que 
ses  règles  se  supprimèrent  subitement ,  et  qu’aussitôt  le 
vomissement  sanguin  eut  lieu. 

Nous  devons  nécessairement  nous  demander  ici,  si  cette 
hémorrhagie  doit  être  considérée  comme  une  véritable 
l|j|H^H|vsie,  ou  si  l’on  ne  doit  pas  plutôt  voir  en  elle  une 
j^vjaïîSn  des  règles  ,  l’hémorrhagie  pouvant  avoir  lieu 
4ans  ce  cas  par  toutes  les  voies  possibles  et  sans  lésion  or¬ 
ganique. 

^  Hors  les  cas  d’hémorrhagie  supplémentaire  des  règles, 
l’hémoptysie  est  un  phénomène  qui  se  rattache  à  l’exis¬ 
tence  de  tubercules  dans  les  poumons  ;  de  même  que  l’hé-  . 
matémèse  dépend  d’un  carcinome  soit  de  l’estomac  ,  soit 
de  l’intestin.  "  ' 

Ici  il  y  a  eu  de  la  toux  au  moment  de  l’accident,  ce  qui 
indique  que  l’hémorrhagie  avait  lieu  à  la  surface  des 
bronches,  et  doit  faire  rejeter  l’opinion  qui  tendrait  à  faire 
croire  que  le  sang  venait  de  l’estomac.  L’éclaircissement 
de  ce  fait  est  d’autant  plus  important  pour  nous,  que  nous 
trouvons  réunis  chez  la  malade  plusieurs  autres  signes  qui 
sont  de  nature  à  faire  craindre  une  aft’ection  tuberculeuse. 
Ainsi  cette  femme  présente  une  conformation  rachitique, 
les  j^ibes  sont  légèrement  courbées  ,et  notons  id  queues 
chewles  ont  été  enflées  à  plusieurs  reprises.  'L’extension 
des  iHas  est  incomplète,  circonstance  qui  se  rattache  à  un 
défaut  de^o^rmation  des  surfuces  articulaires  qui ,  lui- 
même,  dépemLdu  rachitisme  indiqué,  et  qui  coïncide  fré¬ 
quemment  avec  iès’  tubercules  pulmonaires.  De  plus,  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  porte  la  trace  ineffaçable 
d’un  abcès  froid ,  et  l’on  observe  plusieurs  ganglions  cer¬ 
vicaux  tuberculeux. 

En  rapprochant  toutes  ces  circonstances,  et  malgré  l’at- 
sencé  de  toux  et  de  signes  fournis  par  la  percussion  et 
l’auscultation ,  nous  sommes  conduit  à  admettié  qu’il 
existe  des  tubercules  pulmonaires.  Ce  qui  vient  surtout  en 
confirmation  de  cette  opinion,  c’est  la  répétition  des  hé- 
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NÛTICi;  SUR  l’anatomie  et  sur  ea  pathologie  de  la 

GLANDE  thymus; 

Par  le  docteur  Joseph  Coru  (1). 

La  glande  tliymus  est  un  organe  si  naturellement  variable  dans 
son  volume ,  et  en  même  temps  sujet  à  tant  de  changeraens  dans 
sa  forme,  dans  sa  couleur  et  dans  la  cohésion  de  ses  parties ,  que 
Joseph  Frank  la  qualifie  de  corpus  incomprehensihilc.  On  doit 
ajouter  à  cela  que  ,  extraordinairement  volumineuse  chez  le  fœ¬ 
tus  et  dans  l’entauce,  fléti'ie  et  atrophiée  dans  l’âge  adulte  et  dans 
la  vieillesse,  sa  fonction  est  encore  aujourd’hui  un  mystère. 

En  effet,  l’opinion  de  Broussais,  au  moyen  de  laquelle  il  pré¬ 
tend  soutenir  que  le  thymus  sert  de  diverticule  pendant  la  ges¬ 
tation  à  une  partie  du  sang  provenant  des  bronches,  de  la  tuni¬ 
que  muqueuse  qui  les  revêt,  des  cellules  pulmonaires  et  du  dia¬ 
phragme  du  fœtus  (2)  ;  cette  opinion  ,  dis-je,  est  bien  loin  d’être 
démontrée,  et  elles  ne  sont  point  exemptes  de  puissantes  d’objec¬ 
tions  les  théories  émises  par  Tiedemann  et  par  Fohmann  (3),  que 
le  tliymus,  ainsi  que  les  glandes  dépourvues  de  canal  excréteur, 
et  les  ganglions  lymphatiques,  servent  à  favoriser,  peu  à  peu,  le 
mélange  de  la  lymphe  et  du  chyle  avec  le  sang  (4). 

Le  changement  incompréhensible  de  forme  et  de  volume  qu’il 
présenté  dans  la  succession  des  âges  de  l’animal,  et  l’ignorance 
ou  nous  sommes  encore  de  la  fonction  qui  lui  est  dévolue  par  la 
nature,  sont  peut-être  la  cause  à  laquelle  on  doit  attribuer  que 


wiP  Scieme  mediche ,  Luÿlio  e  agosto.  To- 

(2)  Mém.  sur  les  particularités  de  la  circulation  avant  et  après 

la  naissance.  Pans,  ,1818.  * 

(3)  Recherches  anatomiques  sur  l’anastomose  des  vaisseaux  ab- 

sorbans;  introduction.  Heidelberg,  1821. 

(4)  Office  qui  ne  diffère  guère  de  celui  que  Heister  assignêit 
«Mbymus  par  voie  de  conjecture.  Forte  lympham  secernit , 
eamque  per  vasa  lymphatica  ductui  Ihoracico  infundit,  pro  san- 
SumiB  et  chyli  dilutionç.  Coœpend.  anat 


les  pathologistes,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  se  soient  fort  peu 
occupés  de  cet  organe,  pour  en  connaître  et  en  distinguer  le  mo¬ 
de  d’affection  et  le  genre  de  maladie  qu’il  peut  ou  souffrir  idio^' 
pathiquement,  ou  propager  à  d’autres  tissus  par  sympathie. 

Ainsi  à  l’exception  de  quelques  aperçus  rapides  et  à  peine 
ébauchés,  répandus  ét  presque  perdus  dans  des  ouvrages  qui  ont 
trait  à  d'autres  matières,  les  auteurs  de  médecine  des  siècles  pas¬ 
sés  ne  nous  ont  transmis  aucune  description  déterminée  des  ma¬ 
ladies  aiguës  de  cet  organe  ;  et  si  la  science  possède  quelque 
chose  de  plus  positif  relativement  aux  désordres  chroniques  dont 
il  peut  être  le  siège,  cela  regarde  plutôt  l’anatomie  pathologique 
que  l’exposition  exacte  des  phénomènes  particuliers  qui,  pendant 
la  vie,  sont  susceptibles  de  révéler  la  nature  et  le  degré  de  l’af¬ 
fection. 

Kopp,  si  je  ne  me  trompe,  a  été  le  premier  qui  se  soit  spécia¬ 
lement  occupé  de  l’étude  des  maladies  du  thymus.  Il  a  publié  en 
1830  un  ouvrage  dans  lequel,  au  moyen  d’excellentes  raisons, 
appuyées  sur  un  nombre  suffisant  de  faits  opportuns  et  bien  éva¬ 
lués,  il  démontre  qu’une  variété  d’asthme,  qui  attaque  parlicu- 
lièrement  les  enfans,  provient  d’un  gonflement  et  d’une  conges¬ 
tion  active  de  l’organe  sus-mentionné. 

Par  la  suite,  Astley  Cooper  (1)  se  livra  à  des  recherches  parti¬ 
culières  sur  l’anatomie  du  thymus,  qu’il  éclaira  plus  que  ne  l’a¬ 
vaient  fait  ses  devanciers.. Enfin  Haiigsted  (2) ,  après  avoir  fait 
des  investigations  profondes  sur  ses  fonctions  probables,  a  décrit 
avec  beaucoup  de  soin  les  transformations  anatomiques  et  patho¬ 
logiques  auxquelles  est  sujet  cel  organe  chez  l’homme  et  dans  les 
différens  animaux,  suivant  le  progrès  des  divers  âges. 

Les  recherches  et  les  conclusions  de  ces  observateurs  se  trou¬ 
vant  résumées  dans  l’excellent  ouvrage  que  vient  de  publier 
Guillaume  Stokes  sur  les  maladies  de  la  poitrine  (3),  j'aime  à 
croire  que  les  personnes  qui  cultivent  les  sciences  ihétlicales  ne 
considéreront  pas  comme  tout  à  fait  inutile,  et  accueilleront  vo¬ 
lontiers  la  traduclion  que  je  vais  leur  offrir  des  quelques  jiages 
consacrées  par  l’aiileur  irlandais  au  résumé  de  ce  qu’on  connaît 


(1)  The  anatomy  ot  the  thymus  gland.  London,  1832. 

(2)  Thymi  in  homine,  ac  per  seriem  animalium  ,  descriplio 
anatomica,  patliologicn  et  physiologica,  1832.  —  Archives  géné¬ 
rales  do  médecine,  1834. 

(5)  A  Treatise  on  the  diagnosis  and  treatenient  of  discases  of 
the  efiest,  Dublin,  1837. 


de  nqs  jours  de  plus  positif,  par  rapport  aux  transformations 
anatomiques  et  aux  affections  morbides  de  la  glande  thymus.  J’y 
ajouterai,  en  outre,  comme  appendice,  les  éclaircissemens  et  les 
développemens,  que  la  trop  grande  brièveté  du  texte  me  semble¬ 
rait  exiger,  en  m’occupant  spécialement  de  ce  qui  concerne  la 
pathologie  de  l'organe  dont  il  s’agit. 

Comme  la  glande  thymus  a  les'  plus  intimes  rapports  avec  la  tra¬ 
chée  et  avec  les  gros  troncs  artériels  et  veineux,  s’étendant  assez 
souvent  en  haut  de  manière  à  se  réunir  à  la  thyroïde,  et  à  se  met¬ 
tre  même  en  contact  avec  le  larynx  ;  comme  elle  est  en  outre 
fournie  d’artères,  de  veines,  de  vaisseaux  absorbans  et  de  nerfs, 
lesquels  nerfs  semblent  communiquer  avec  les  principaux  nerfs 
de  la  respiration,  il  n’est  pas  étonnant  que,  toutes  les  fois  qu’elle 
s’agrandit  d'une  manière  morbifique ,  ou  qu’elle  est  le  siège 
d’fine  autre  condition  pathologique,  elle  suscite  de  grave.s  symp¬ 
tômes,  dont  on  observe  les  plus  importans  chez  les  sujets  d’une 
conslituliou  scrofuleuse. 

Afin  de  donner  des  idées  plus  distinctes  sur  ce  sujet  ,  je  dirai 
d’abord  un  mot  relatif  au  développement  du  thymus. 

Cette  glande,  dont  on  ignore  presque  entièrement  les  fonc¬ 
tions,  est  puissamment  modifiée  dans  sa  manière  d’être  par  l’état 
de  l’enfance,  et  à  l’instar  d’autres  organes  ,  est  placée  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’évolution  progressive  du  corps  ;  en  sorte  qu’on  peut 
observer  toutes  les  phases  de  son  accroissement  et  suivre  pas  à 
pas  les  différeiites  stades  de  sa  perfection,  de  son  décroissement 
et  de  sa  disparition. 

Les  invesligations  de  Haugsted  ont  démoniré  que  le  thymus  ' 
reçoit  son  plus  grand  développement  durant  un  certain  laps  do 
temps  après  la  naissance,  et  qu'il  n’est  pas  un  de  ces  organes  qui 
parviennent  à  leur  plus  grande  augmentilioii  pendant  la  vie  fœ¬ 
tale,  et  qui  commencent  ensuite  à  décroître  et  à  devenir  sans  au¬ 
cun  usage  dès  l’instant  de  la  naissance. 

Des  observations  très  exactes  ont  démontré  que  le  thymus  ne 
commence  pas  à  eliininuer  de  volume  dès  la  première  période  de 
la  vie  extra- utérine  ;  que  ,  au  contraire  ,  il  croît,  ainsi  que  les 
autres  organes  du  corps,  jusqu’à  l’âge  d’un  ou  deux  ans  ;  et  que 
sur  la  fin  de  cette' époque  ,  il  arrive  à  son  maximum  d’acerpisse- 
meiit^l).  Depuis  celte  période  jusqu’à  l’âge  de  huit  ou  de  dix  ' 


(I)  r.  sur  ce  sujet  l’ouvrage  de  Verheyen,  Auat.  corp.  hum-, 
tract.  III,  cap.  vi.  Morand,  Mém.  de  l’Acàd.  des  Sciences,  1755. 
Lesquels  nient  que  le  thymus  s’oblitère  aussitôt  que  l’enfant 
respire.  .  * 


inorrhagies  bronchiques ,  répétitions  qui  ont  çu  lieu  à 
d’autres  époques  que  celles  marquées  par  les  règles },  et 
enfin  la  persistance  de  la  fièvre. 

Nous  avons  prescrit  d’abord  une  saignée  pour  arrêter 
l’hémoptysie  ;  un  vésicatoire  a  été  appliqué,  et  l’on  fera 
des  friction^  sous  les  aisselles  avec  la  pommade  de  prolo- 
iodure  de  mercure.  Nous  devons  vous  avouer  cependant 
le  peu  d’eïpoir  que  nous  avons  d’airêter  par  remploi  de 
ces  moyens  les  progrès  du  mal,  qui,  à  une  époqtie  plus  ou 
moins  rapprochée,  finira  par  entraîner  la  mort. 


Variole  secondaire.  Mort.  (  V.  le  n»  du  21  janvier.  ) 


Nous  avons  perdu  la  malade  atteinte  d’une  variole  se¬ 
condaire  ,  qui  était  couchée  au  n”  12  de  la  salle  Saint- 
Èeriiard.  '  ^  ^ 

A  l’autopsie  ,  on  n’a  constaté  aucune  lésion  de  l’encé¬ 
phale.  Les  poumons  ont  présenté  quelques  noyaux  apo¬ 
plectiques.  L’intestin  était  sain. 

C’est  le  larynx  qui  était  surtout  altéré.  La  luette  est 
recouverte  de  pustules,  et  l’éruption  se  prolonge  sous  for¬ 
me  excessivement  confluente  dans  le  pharynx ,  où  elle 
s’arrête  brusquement  à  l’origine  de  l’œsophage,  où  le  con¬ 
tact  des  surfaces  commence  ;  elle  se  prolonge  de  même 
dans,  la  cavité  du  larynx,  dans  la  trachée-artère  et  dans  les 
bronches,  dont  elle  envahit  les  l",  2®,  3'  et  ¥  divisions. 


AFFECTIONS  PïrÉTIQDES  ,  SANS  LOCALISATION  BIEN  MANIFESTE. 


Première  observation.  Pleurésie  latente  probable. 


Au  n»  4  bis  de  la  salle  Saint-Bernard  est  une  femme  qui 
présente  des  phénomènes  anormaux,  et  qui,  par  cela  mê¬ 
me,  mérite  toute  notre  attention. 

Elle  est  âgée  de  cinquante-six  ans ,  est  mère  de 
fans,  et  dit  être  malade  depuis  cinq  mois.  A  cette 
elle  a  fait  une  chute  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  qui, 
en  outre  de  la  douleur  vive  qui  en  est  d’abord  résultée,  a 
été  suivie,  de  près  par  une  altératipn  quelconque  de  l’ap- 
pâreil  biliaire,  se  traduisant  pour  lors  par  la  jaunisse. 

"Après  la  disparition  de  Celle-ci  à  une  époque  que  la  ma¬ 
lade  ne  sait  préciser,  la  douleur  dp  côté  persista,  et  le  25 
déceiribre  dernier  ,  au  milieu  d’une  santé  assez  satisfai¬ 
sante  d’ailleurs,  la  malade  fut  prise  d’un  frisson,  après  le¬ 
quel  survint  de  la  toux  avec  expectoration.  La  malade  ne 
précise  pas  non  plus  la  durée  de  la  persistance  de  ces  der¬ 
niers  phénomènes  ;  mais,  ce  qu’elle  affirme,  c’est  que  de 
tout  temps  les  fonctions  digestives  n’ont  pas  été  notable¬ 
ment  altérées,  et  qu’elle  a  çu  continuer  à  se  livrer  à  son 
travail  jusqu’au  20  janvier,  epoque  de  son  entrée  à  la  cli¬ 
nique,  quoique  cependant  ses  forces  allassent  depuis  quel¬ 
que  temps  en  s’affaiblissant. 

Les  symptômes  que  la  malade  présente  actuellement, 
sont  assez  extraordinaires.  Et  d’abord,  le  pouls  marque 
de  120  à  130  pulsations  pàr  minute,  fréquence  remarqua¬ 
ble  qui  contraste  singulièrement  avec  la  chaleur  générale 
qui  est  peu  prononcée  et  presque  normale.  La  toux  per¬ 
siste  et  s’accompagne  de  l'expectoration  de  crachats  vis¬ 
queux,  mêlés  à  un  peu  de  sang  ;  ils  sont  Iransparens,  ont 
quelque  ressemblance  avec  ceux  de  la  pneumonie,  sans 
présenter  cependant  ce  mélange  intime  du  mucus  avec  le 
sang  qu’ils  offrent  dans  celte  afl'eclion,  dont  les  signes  que 
l'on  peut  liiér  de  la  ]^rcussion  et  de  l’auscultation  man¬ 
quent  d’autre  part. 

Xa  fièvre  présente  un  redoublement  le  soir  ;  mais  dans 


les  périodes  d’intervalle  l’appétit  est  conservé  au  point  que 
la  malade  a  mangé  hier  encore  deux  portions  (une  deini- 
livre  environ  de  pain,  et  viande  en  proportion)  ;  en  même 
temps  les  digestions  cominiient  à  se  bien  faire,  circons¬ 
tance  qui,  lorsqu’on  la  rapproche  de  l’état  fébrile  qui  exis¬ 
te,  ne  laisse  pas  de  présenter  quelque  chose  d’extraordi- 


Le  diagnostic  deqiânde  à  être  porté,  dans  ce  cas,  avec 
une  grande  circonspection  ;  car,  si  actuellement  nous  ré¬ 
capitulons  les  différeris  symptômes  offerts  par  la  malade, 
et  si  nous  en  pesons  la  valeur  respective,  nous  n’eu  trou¬ 
verons  aucun,  en  particulier,  qui  puisse  être  considéré 
comme  pathognomonique  d’une  maladie  quelconque; 

Et  d’abord,  la  douleur  doit  être  considérée  comme  étant 
plus  probablement  le  résultat  de  la  chute,  ou,  en  d’autres 
termes,  de  la  violence  ressentie  par  la  région  au  moment 
de  la  chute,  que  comme  le  symptôme  d’une  phlegmasie 
thoracique. 

Les  crachats^  avons-nous  dit,  sont  loin  de  présenter  ce 
mélange  intime  du  sang  et  du  mucus  qui  caractérise  ceux 
de  la  pneumonie. 

La  fréquence  dü  poids,  qui,  de  tous  les  phénomènes  que 
la  malade  présente,  est  assurément  le  plus  grave,  prend 
un  caractère  plus  sérieux,  encore,  lorsqu/on  le  rapproche 
de  la  faiblesse  progressive  que  la  malade  accuse.  11  déno'te 
une  altéiTition  croissante  quelconque;  mais,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  il  ne  suffit  pas  pour  éclairer  sur  le  siège  et  la 
nature  de  celle-ci. 

La  respiration  est  plus  faible  à  droite  ;  mais,  sans  invo¬ 
quer  une  altération  directe  de  l’organe  respiratoire  pour 
l’expliquer,  on  peut  en  trouver  la  raison  suffisante  dans 
plusieurs  autres  causes,  et  entr’autres  dans  une  altération 
dynamique  des  parois  thoraciques.  ^  _ 

En  définitive,  une  affection  thoracique  parait  réunir  ici 
en  sa  faveur  1^  plus  grandes  probabilités  ;  mais,  dans 
‘“'itte  hyjrothèse  même,  nous  en  sommes  à  nous  demander 
cette’^^le^Ùl^j^siste  dans  une  pneumonie  ou  dans 


pas  par' 
même,  i  ^ 
dans  l’inflammal 
du  malade  porU 


pleurétique  nous  paraît 
deurésie  quelconque.  A 
^  traies  ne  se  traduisent 
^  !t  peuvent,  par  cela 
^  Li  ésies  anormales.  Mais 
y  me  pulmonaire,  les  traits 
l’empreinte  d’une  ahé- 


profonde,  cara^re  qui  est  loin  d’être  commun  aux 
inflammations  de  la  plèvre;  qui,  d’autre  part,  peuvent 
exister  avec  les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite,  pour 
ée  qui  est  de  l’état  général. 

Il  se  peut,  dans  ce  cas,  que  la  dilatation  et  la  matité 
d’uiicôlé  delà  poitrine  soient  les  seuls  caractères  qui  tra¬ 
duisent  la  pleurésie,  chose  qui  avait  déjà  été  rèmarquée 
par  Awenbrugger,  qui,  à  l’époque  où  il  constatait  ce  fait, 
ne  pouvait  proliter  des  avantages  que  l’on  a  tiré  plus  tard 
de  l’auscultation. 

D’ailleurs,  comment  concevoir  la  persistance  normale 
des  fonctions  digestives,  enadmettant,  d’autre  part,  l’exis¬ 
tence  d’une  pneumemie? 

D’autre  part,  une  pleurésie  peut-elle  exister  sans  ma¬ 
tité?  Ce  fait  ne  saurait  être  contesté  pour  certaines  pleu¬ 
résies  profondes,  telles  que  la  diaphragmatique,  la  mé- 
diastiiie,  l’inter-lobaire,  qui  peuvent  donner  lieu  à  des 
épancheinens  partiels,  peu  propres  par  leur  nature  à  alté¬ 
rer  d’une  manière  notable  la  sonoréité  de  la  poitrine.  No¬ 
tons  cependant  qu’ici  il  existe  à  droite  une  diminution  du 


bruit  respiratoire,  et  que  ce  fait  pourrait  bien  se  rattachet 
à  une  compression  du  parenchyme  pulmonaire,  provoquéj 
par  un  épanchement  pleurétique  profond. 

Quelle  est  la  thérapeutique  qu’il  convenai^’employjj 
dans  ce  cas  obscur,  où.  le  diagnostic  laisse  tant  à  désh^-) 
Le  mouvement  fébrile  devait,  avant  toilt,-  appeler  cotiij 
attention  ;  et,  considérant,  d’autre  part,  que  nous  arrj. 
vioBS  par  voie  d’exclusion  à  admettre  l’existence  probable 
d’une  pleurésie  latente,  nous  avons  dû  agit;  en  eon.séquen, 
ce.  D  ailleurs,  en  présence  de  cet  état  pyrétique,  l’expec. 
tation  devait  être  éloignée,  malgré  l’iiieertitude  quiréguaij 
à  l’égard  du  diagno.stic.  Aussi,  préférant  une  médicatioft 
active,  avons-nous  fait  appliquer  sur  le  côté  droit  de  Ij 
poitrine  des  ventouses  scarifiées. 

Nonobstant  cette  émission  sanguine,  le  pouls  a  conservé 
de  la  fréquence,  ce  qui  nous  a  engagé  à  pratiquer  au  biaj 
une  saignée  de  deux  palettes.  Ensuite,  quoique  la  irialafle 
ait  conservé  à  peu  près  tout  son  appétit,  nous  avons  cin 
devoir  supprimer  son  alimentation  ordinaire,  et  la  res. 
treindre  pendant  quelque  teinps  à  l’usage  du  bouillon.  . 

Nous  suivrims  ce  cas  avec  intérêt,  et  à  mesure  nom 
remplirons  les  indications  qui  pourraient  se  présenter  ul.  ^ 
térieurement. 


Nous  ne  tèrminèrôtis  pas  sàiis  vous  faire  remarqul 
autre,  | 


que  dans  la  pratiqué  il  se  présente  dé  tempsàautre,é_ 
peut-être  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  pense  générale. 
meHt,.dés  cas  où  il  dérient  très  difficile' ,  sinon  tout  à  fait 
impossible,  d'asseoir  un  diagnostic  exact,  certain.  Et  ce¬ 
pendant  s’il  faut  en  croire  quelques  praticiens,  il  n’en  est 
jamais  ainsi,  tout  est  facile  à  cet  égard.  Pouf  ces  cas  dou¬ 
teux,  le  médecin,  devant,  avant  tôti't,-  ne  point  coiUpi-o. 
mettre  la  dignité  de  son  art,  né  saurait  jamais  user  d’tuis 
assex  grande  ciftonspeclion,  ét  agir  avec  assez  de  prudence 
poiirne  point  aventurer  un  diagnostic  peut-être  erroné,  et 
exposer  les  malades  aux  conséquences  d’ünc  tbérapenti- 
qüe  non  moins  etronée>  et  qui  pourrait  devenir  désa^ 
treùse.  > 


Deuxième  observation.  Sujet  adonné  à  la  boisson,  /'iwe 
continue  sans  localisation  manifeste. 


La  malade  touchée  au  n»  25  de  la  salle  Saint  -  Bernard 
se  trouve,  à  certains  égards  ,  dans  des  conditions  analo- 
gués  à  la  précédente. 

Le  18  janvier  dernier,  elle  est  entrée  à  la  cimiqne  dans 
un  état  qui  paraissait  être  de  l’ivresse.  Elle  a  avoué  plus' 
tard,  en  effet,  qu’elle  avait  bu  de  l’absinthe.  La  figure  1 
était  rouge,  animée  ;  le  pouls  était  plein  et  fréquent ,  et 
son  haleine  laissait  émaner  une  odeur  spirkneuse  assez 
prononcée.  ,  Je  le  répète,  on  a  pu  croire  tout:  d’abord  que 
cet  état  se  rattachait  à  l’ivresse. 

Mais  la  fièvre  a  persisté  après  la  durée  habittfelle  de 
celle-ci,  avec  les  caractères  que  l’on  assigne  à  la  fièvre  in*  J 
flammatoire,  forme  que  la  fièvre  typho'ide  revêt  le  plus, 
souvent  à  jon  début.  Aussi  nous  sommes-nous  demandé  j 
lorsque  nous  avons  vu  la  fièvre  se  prolonger,  si  nous  n’au*' 
rions  pas  affaire  dans  ce  cas  à  une  lésion  des  plaques  ds 
Peyer.  ,  •  .  f  ^  •  p 

Quant  à  présent ,  nous  croyons  devoir  réi>ondre  négati* 
vement  à  cette  question,  car  la  malade  ne  nous  pirésente  ' 
pas  l’ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  j 
typhoïde.  En  effet,  il  n’y  a  point  de  céphalalgicy  point  de 
diarrhée  ,  ni  de  douleur  à  la  fosse  iliaque  droite ,  pas  de 


horborygmes,  ni  d’augmentation  dans  le  volume  de  la 
rate  j  il  n’y  a  pas  eu  d’épistaxis  ;  la  parole  est  libre,  Few 


«ns  ,  la  masse  de  l’organe  subit  peu  de  changement,  et  c’est  là 
Un  point  de  pbjsiolofçie  sur  lequel  Haugsted  est  en  opposition 
avec  l’autorité  de  Meckel  (l),  de  Burdach  (2),  et  de  Hewson  (3). 

Nonobstant,  quoique  son  volume  reste  sans  altération,  cepen¬ 
dant  il  survient  quelque  mutation  dans  sa  structure  :  ses  cellules 
se  rétrécissent,  et  le  fluide  qui  y  est  contenu  diminue  de  quan¬ 
tité  ,  sa  pesanteur  spécifique  s’amoindrit  de  plus  en  plus  par  de¬ 
grés;  mais  il  continue  néanipoins  à  vivre,  et  ses  vaisseaux  ne 
s’oblitèrent  pas  ;  car  le  procédé  d’atrophie  ne  commence  à  s’y 
effectuer  que  dans  la  seconde  période  de  l’enfance,  c’est-à-dire 
quand  les  dents  non  caduques  se  développent. 

Depuis  l'âge  de  douze  jusqu’à  celui  de  seize  ans  ,  le  rapelisse- 
tnent  de  l’organe  progresse  avec  plus  de  rapidité,  jusqu’à  ce  qu’il 
devienne  enfin  tout-à-fait  atrophique  ,  et  ne  laisse  d’autre  trace 
de  son  existence  qu’un  certain  tissu  graisseux  et  quelques  par¬ 
celles  de  substance  brunâtre. 

Il  paraît  que  ce  mode  de  destruction  commence  à  sa  partie 
inférieure  et  s’étend  de  là  supérieurement  ,  de  manière  que  la 
dernière  partie  qui  reste  et  qu’on  trouve  encore  existanle  chez 
l’adulte  est  cantonnée  dans  un  petit  espace  au-dessous  de  la  pièce 
supérieure  du  sternum. 

Pour  servir  à  la  démonstration  de' ce  que  je  Viens  d’avancer. 
J’ajoute  ici  la  table  suivante  ;  elle  est  coordonnée  de  façou  à  re- 
préserrter  les  cliangemens  de  volume  et  de  poids  que  le  Ibymus 
humain  subit  dans  le  cours  des  différons  âges. 

Enfant  du  sexe  féminin,  bien  trapue,  à  peine  née. — Longueur, 

1  ligne  et  demie  à  3  pouces  ;  largeur,  1  à  2  pouces  ;  épaisseur, 

2  à  4  lignes,;, poids,  240  grains. 

Enfant  chétif  et  décharné,  à  peine  né. —  Long.,  1  415“  de  p.; 
iark.,  It2  p.  à  1  p.  Ii2  ;  épais.,  2  1.  Il2  ;  poids,  84  gr. 

Enfant  maigre  et  fluet,  de  quatre  semaines.  —  Long.,  2  p.; 
larg.,  à  9  I.;  épais.,  2  1.;  poids,  120  gr. 

Enfant  vigoureux  et  bien  développé,  de  neuf  mois.  — Long.,  2 
p.  Ii2;larg.,  1  p.  Il2;  épais.,  41.;  poids,  270  gr. 

Garçon  replet,  scrofuleux,  de  dix  ans. — Long,,  2  p.  Ii2  à  3  p.; 
larg.,  i  P-;  épais.,  1  1.  Ii2  ;  poids,  110  gr. 

Petite  fille  faible  et  scrofuleuse,  de  dix  ans.  —  Long.,  2  p.  à  2 
p.  1(2;  larg.,  7  1.;  épais.,  1  1.;  poids,  36  gr. 


(i)  Mém.  d’Anat.  gén.,  ilescript.  et  pathol.,  t.  III. 
(!)  Die  Physiologie  als  Erfahrungs  Wissenschaft. 
(ij  Experimental  inquiries ,  vol.  III ,  pag.  87. 


Jeune  homme  de  dix-sept  ans.  —  Long.,  1  p.  9  l.;larg.,  9  1.; 
épais.,  3  1.;  poids,  90  gr. 

Jeune  homme  de  vingt-un  ans.-*- Poids,  40  gr. 

Au  nombre  des  affections  morbides  qui  provoquèrent  des  symp¬ 
tômes  de  laryngisme,  et  que  ,  dans  l’état  actuel  de  nos  çonnais- 
sances,  nous  sommes  fondé  à  rapporter  au  thymus,  on  doit  placer 
l’agrandissement ,  l’inflammation  et  les  dégénérescences  tubercu¬ 
leuses  dont  on  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  auteurs  de  mé¬ 
decine. 

Les  symptômes  qui  survinrent  dans  presque  tous  les  cas  étaient 
ceux  de  dyspnée  et  de  respiration  croupale,  qui  variaient  dans  le 
mode  d’invasion  et  dans  le  caractère,  suivant  l’âge  de  l’individu. 
Ainsi,  la  maladie  dés  enfans  à  laquelle  on  donna  à  tout  bout  de 
champ  le  nova  à'a^thma  infantum,  de  maladie  du  gallicinio 
(chant  du  coq),  de  spasme  de  la  glotte,  etc.,  fut  reconnue  coexis¬ 
ter  avec  l’augmentation  de  volume  ou  l’hypertrophie  de  la  glande 
thymus;  accident  morbide  auquel  fit  allusion  J.-P.  Frank,  et 
plus  récemment  Kopp,  qui  appela  cette  infirmité  asthma  thymi- 

On  assure  que,  dans  cette  maladie,  toute  émotion  subite  qui 
rend  la  respiration  énergique  ou  laborieuse,  suffit  pour  susciter 
(me  attaque  de  dyspnée  ou  de  suffocation  ,  et  dans  quelques  cas 
les  convulsions  même;  de  manière  qu’une  mort  prompte  et  instan¬ 
tanée  peut  frapper  un  enfant  qui  semble  jouir  de  la  santé  la 
moins  douteuse  et  la  plus  florissante. 

Toutefois,  comme  l’éliologie  de  celle  maladie  est  loin  d’être 
solidement  établie,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  néces¬ 
saires  pour  démontrer  de  quelle  manière  l’état  du  thymus  produit 
un  effet  si  remarquable,  devons-nous  croire  que  cet  organe  rem¬ 
plisse  un  rôle  actif  dans  ces  accès,  pu  plutôt  que  son  agrandisse- 
ment  permanent  soit  ta  cause  passive  de  raOeclion?  Nous  ne 
possédons  aucune  donnée  qui  nous  mette  à  nieina  de  répondre  a 
ces  questions  ;  mais  d’après  la  ressemblance  qu’offrent  les  cas  de 
la  maladie  du  gallicinio,  avec  ceux  dans  Ic.squels  on  trouva  l’é¬ 
largissement  du  thymus,  nous  pouvons  vraisemblablement  dé¬ 
duire  qu»  l’état  morbide  du  ihymus  contribue  effectivement  à 
faire  naîiçe  les  symptômes  de  V asthma  infantile,  dit  de  Millur. 

Il  est  copendant  vrai  que,  relativement  aux  c.is  où  une  mort 
subite  enlève  les  enfans,  encore  que  ceux-ci  présentent  une  dila¬ 
tation  de  la  glande  thymus,  nous  n’avons  pas  de  raisons  assez 
fondées  pour  nous  autoriser  à  rapporter  leur  mort  à  la  cause  in¬ 
diquée.  Les  symptômes,  dans  le  cas  où  ils  provinssent  de  com- 
pression  sur  les  vaisseaux,  ou  bien  sur  les  nerfs,  devraient  pio- 


céder  d’une  dilatation  subite  et  presqu’instautanée  de  la  glande;' f 
mais  l’innervation  peu  prononcée  dont  elle  jouit,  sa  structure,  et  1 
le  petit  nombre  de  vaisseaux  qu’elle  reçoit,  militent  puissamment 
contl e  la  probabilité  d’un  tel  ptrénoTHène.  Le  thymus  offre  peu 
d’analogie  avec  les  organes  érectiles.  Tandis  que  dans  les  tissus 
de’semhiab'le  natùre,  on  obsê'rve  ampleur  de  vaisseaux,  textùté 
'  évidemment  vasculaire,  et  sensibilité  exqnise;  on  ne  retrouve, 
au  contraire,  rien  de  tout  cela  dans  le  thymus  qui,  est  même  dé¬ 
pourvu  de  l’appareil  sùbsidiaiée  qui' en  favorise  l’érectilité. 

Si  les  mesures  prises  par  Haugsted  sont  exactes ,  il  convienl 
malgré  cela  d’être  circonspect  pour  ne  pas  confondre  le  volume 
normal  de  la  glande  avec  son  agrandissement  morbide  On  pos¬ 
sède  déjà  des  preuves  nombreuses  et  évidentes  qui  attestent  qu’on 
est  autrefois  tombé  dans  des  méprises  analogues  par  rapport  a 
d’autres  organes,  et  il  reste  encore  à  démontrer  si  la  coïncidenct 
du  symptôme  dont  il  est  question  avec  le  résultat  anatomique  n’esi 
pas  simplement  un  fait  accidentel.  ' 

L’augmentation  de  grosseur  du  thymus  peut  exister  isolément 
ou  être  associée  à  d’autres  conditions  anormales  dont  la  plusirà- 
portante  est  la  permanence  de  l’état  foetal  du  cœur.  En  effet, 
plusieurs  cas  d’hypertrophie  du  thymus ,  rapportés  par  les  au¬ 
teurs,  présentent  le  Iron  oVale  resté  Ouvert,  en  sorte  que  la  stis- 
ension  du  développement  d’une  pàrtie  coïncidait  avec  la  nioifi- 
cation  de  l’autre.  Cela  pourtant  est  bien  loin  d’être  constant, 
et ,  comme  nous  l’avons  dit  ci-devant ,  la  dilatation  du  thym®*  f 
peut  avoir  lieu  chez  un  cnfaiit  avancé  en  âge  et  jouissant  d’une 
bonne  santé.  Quoi  qu’il  en  soit ,  je  conviens  très  volontiers  que 
Chaque  fois  que  le  thymus  est  atteint  d’induration  ou  de  toult 
autre  altération  morbifique,  il  doit  produire,  même  chez  l’adulle, 
tous  les  symptômes  terribles  de  compression  pulmonaire  et  tra¬ 
chéale,  et  occasionner  la  mort  par  asphyxie. 

Dans  le  cas  de  ce  genre  rapporté  par  sir  A.  Cooper,  la  jeiiiW 
malade  éprouvait  une  grande  dyspnée  chaque  fois  qu’elle  était 
couchée  ;  et  quand  H  lui  arrivait,  en  dormant,  de  tomber  dan* 
cette  position,  elle’se  relevait  au  bout  de  quelques  minutes  et  s’a' 
gitait  avec  violence  afin  de  reprendre  sa  respiration.  Une  lumeut 
considérable  occupait  la  partie  inférieure  du  col  et  s’étendait  a® 
dessus  de  l’une  cl  de  l’autre  clavicule  ;  elle  existait  depuis  phi'  • 
sieurs  années,  mais  en  dernieil  lieu  elle  avait  acquis  un  accroisS®’* 
ment  rapide.  Les  symptômes  et  les  angoisses  devinrent  de  jo®* 
en  jour  plus  pénibles,  et  à  tel  point  qu’elle  ne  pouvait  prendf® 
haleine  que  quand  la  tête  était  penchée  en  avant ,  et  en  mêffl® 

I  temps  soutenue  par  des  aides.  I^ns  ce  cas  le  thymus ,  énormé* 


»«lon  de  la  physionomie. est  naturelle  et  ne  porte  pas 
Kiprèinte  de\a  stupeur.  L’absence  de  tous  ces  sympto- 
^  -a  dû  lions  éloigner  de  la  pensee  que  nous  poui  lions 
affaire  ici  à  une  fièvre  typhoïde.  ^ 

“Tin  même  d’avoir  de  la  diarrhée^  cette  femme  était 
1  roiwtipée  depuis  plus  de  huit  jours,  circonstance  qm  nous 
’  *  rnàaacâ  employer  les  agens  thérapeutiques  capables  de 
®  nrurer  des  évacuations  alvines.  Dans  ce  but,  nous  lui 
;  Tns  d’abord  fait  prendre  10  grammês  d'huile  de  ricin, 
«nin’dnt  produit  aucun  effet  purgatif,  ainsi  que  20  gram- 
niesqüe  "ous  avoris  prescrit  le  lendemain.  Wous  n  avons 
été  plus  heureux  par  l’emploi  de  30  grammes  de  sel 
y  L  sedlitz.  Enfin,  nous  en  sommes  venu  ce  matin  a  lui 
E  préscrii  ê  10  grammes  d’huile  de  ricin  avec  addition  de  l 
I  Luttes  d’huile  de  çroton-tiglium,  •  - 

■  °  Pour  nous  résumer  actuellement  a  1  egard  du  diagnos- 

I  tic.  nous  sommes  obligé  de  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  pas, 
S  niiLt  à  présent,  au  moins,  d’une  fièvre  typhoïde.  En  rap- 
iî  Mochant  cette  malade  de  la  précédente  ,  notre  but  a  ete 
i  L-incipaleinent  de  vous  présenter  deux  affections  aiialo- 
1  Les  à  certains  égards  ,  puisque  toutes  les  deux  elles  sont 
P  Lrétiques  ,  et  que  néanmoins  elles  présentent  quelque 
1  chose  d’anormale  dans  leur  manière  d’être. 

L  ’i  Noué  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  fions  avons  dit  cori- 
Pcërnant  la  première  malade.  Yoyons  encore  èn  quoi  1  al- 
Iféction  delà  seconde  est  anormale.  Nous  vous  avons  si- 
i  gnalé  chez  elle  l’existence  d’un  état  febrile  qui  se  prolonge 
I  depuis  quelques  jours,  et  auquel  il  est  impossible  d  assi- 
I  Plier  •  même  approximativeinent,  mie  localisation  quel- 
i  Lnque.  Or,  lorsque. la  fièvre  continue  se  prolongé  au- 
l]  delà  de  la  durée  ordinaire  de  la  fièvre  inflamafatoire,  sans 
a  qu’il  soit  possible  d’en  expliquer  l’existence  par  une  phleg- 
i  masie  locale  quelconque ,  elle  n’indique,  selon  nous,  que 
fl  le  début  d’une  fièvre  typho'ide,  dont  les  caractères  se  des- 
fl  sineront  mieux  dans  la  suite.  C’est  là  un  principe  bien 
P  démontré  pour  nous,  qui  sôuffre  de  rares  exceptions.  En 
f  -voicrune  cependant  qui  se  présente  ertice  moment  à  notre 
observation,  et  que  par  cela  niêinè  nous  signalons  à  votre 
'  i.  observation. 

;  L'a  fièvre,  en  effet,  se  prolonge  che?  notre  malade  au- 
^là  du  terme  ordinaire  de  la  fièvre  inflammatoire  ;  et  ce- 
'  pendant  nous  n’avons  pas  eu  occasion,  quant  à  présent,  de 
Lir  survenir  aucun  des  symptômes  dp  la  fièvre  typhoïde. 

Cherchant  à  nous  expliquer  ce  fait,  et  réfiéchissant  à 
l’état  d’iv'i-esse  dans  lequel  la  malade  .est  arrivée  à  l’hôpi¬ 
tal,  nous  nous  sommes  demandé  st  elle  ne  serait  pas 
;  adonnée  à  la  boisson^  et  si  l’état  fébrile  qui  existe  actuelle¬ 
ment  ne  serait  pas  le  résultat  de  l’usâge  habituel  des  boLs- 
tj  sons  alcooliques.  Mais  les  aveux  de  la  malade  nous  man- 
f  quant  à  cet  égard,  nous  nous  trouvons  réduit  à  nos  seules 
‘  conjectures. 

-j  En  résumé,  nous  manquons,  dans  te  cas,  d’un  diagnos¬ 
tic  salisfaiMint  ;  circonsiaiice  qui  nous,  engagera  d’épier 
les  changemens  qui  pourraient  survenir  ultérieurement, 
’  et  nous'  mettre  sur  la  voie  d’ùne  pbleginasie  profonde,  qui 
i  aurait  échappé  jusqu’alprs  à  nos  moyens  d’investigation. 

R... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blanmn. 

'Àmpulaiion  sus-malléolaire  de  la  jambe  droite ,  par  suite 
d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation,  tihio-tarsienne.  — 
Hémorrhagie  au  huiliemé  jour  de  Vopéralîon,  —  Ligature 


de  la  tibiale  postérieure  impossible.  —  Ligature  de  la  fémo¬ 
rale  au  tiers  inférieur  de  la  ciiiss: )  par  M.  DbmàrQuav, 

inlerne-provisoire. 

Guerinet  (  François  )  ,  journalier,  ne  aux  environs  de 
Paris  ,  âg'é  de  vingt-deux  ans  ,  de  force  moyenne  ,  d  un 
tempérament  lyiiipbatico- sanguin  ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu 
vers  la  fin  de  novembre  dernier  et  fut  place  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Blandin ,  salle  Saint-Jean  ,  n“  7.  Ce  malade 
était  affecté  depuis  long-temps  d’une  tumeur  blanche  de 
l’articulation  tihio-tarsienne  droite.  En  effet ,  celte  ma-  ■ 
ladie  datait  déjà  de  six  mois  et  lui  était  survenue  à  la 
suite  d’une  violente  entorse  malgré.^ laquelle  le  iiralade 
voulut  continuer  ses  travaux.  Mais  bientôt,  des  accidens 
inflammatoires  graves  forcèrent  Guerinet  à  cesser  ses  oc¬ 
cupations  et  à  garder  un  repos  complet.  Quelques  sangsues 
furent  appliquées  sur  la  parlie  doiiloureuse  ;  des  appli¬ 
cations  de  topiques  émolliens  furent  iiiises  èlt  u.sage  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  assez  long  sans  amener  aucune 
amélioràtion  dans  l’arliculation  malade  ;  bien  plus ,  cette 
dernière  augmenta  considérablement  de  volume,  des  abcès 
même  se  formèrent  dans  son  voisinage,  èt  en  s’ouvrant  ils 

la  firent  communiquer  avec  l'air  extérieur. 

Au  moment  de  son  entrée  à  riiôpilal,  Guerinet  présen¬ 
tait  Félat  suivant  :  sa  constitution  générale  rte  parais.sait 
point  avoir  beaucoup  souffert  ;  toutes  ses  fonctions  se  fai¬ 
saient  Bien  ;  mais  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  était 
gonflée  ,  douloureuse  et  devenait  le  siégé  de  mouvemens 
insolites  au  moindre  effort.  La  peau  qui  la  recouvrait 
n’offrait  plus  sa  teinte  normale  et  présentait  plusieurs  ou¬ 
vertures  fistuleuses  à  travers  lesquelles  on  faisait  pénétrer 
un  stylet  jusque  dans  l’articulation  ;  il  était  alors  facile 
de  sentir  tous  les  désordres  qu’elle  avait  subis.  Les  os 
étaient  dénudés,  la  membiane  synoviale  était  boursouflée 
et  il  était  facile  de  voir  que  les  ligamens  étaient  en  partie 
détruits.  D’ailleurs,  depuis  long-temps  le  malade  ne  pou-, 
vait  marcher  sans  béquilles  ,  ni  s’appuyer  sur  la  jambe 
malade.  , 

Il  était  de  toute  évidence  qu’une  amputation  seule  pou¬ 
vait  le  guérir;  elle  fut  donc  faite  à  la  partie  inférieure 
de  là  jambe  droite,  un  peu  au  -  dessous  des  malléoles. 
Cette  opération,  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  dé¬ 
cembre  1846,  ne  présenta  rien  de  particulier. 

Mais  le  Jen'djemain  et  les  jours siii vans,  un  érysipèle  se 
manifesta  sur  leS'*feqrds  de  la  plaie ,  et  s’étendit  sur  la  sur¬ 
face’ interne  delà  jambe^en  remontant  vers  le  genou,  et 
s’accompagna  de  quelques  pliénoanènes  généraux  assez  in¬ 
tenses,  tels  que  fièvre,  soif  vive,  inappétence,  etc.  Pour 
calmer  cet  état  inflammatoire,  M.  Blaiidin  eut  recours  à 
plusieurs  applications  de'sangsues  sur  les  ganglions  ingui¬ 
naux  gonflés  et  douloureux.  Dette  médication  active  fit 
promptement  cesser  les  accidens.  Tout  faisait  espérer  une 
terminaison  heureuse,  lorsque,  vers  le  huitième  jour,  il 
survint  une  hémorrhagie  considérable  qui  prenait  sa  sour¬ 
ce  dans  la  partie  postérieure  de  là  plaie,  et  qui  fut  re¬ 
belle  à  plusieurs  moyens  hémostatiques  employés  pour  la 
combattre.  Après  s’être  assuré  que  cette  hémorrhagie  était 
fournie  par  la  tibiale  postérieui'e,  M.  Blandin  résbïut  d’en 
faire  la  ligature  ;  il  fit  une  incision  à  la  partie  postérieure 
et  inrérièürè  du  lambeau,  et  mit  cette  artère  à  déceuvert.  ■ 
Essayant  alors  d’appliquer  une  ligature  sur  ce' vaisseau,,  il, 
ne  put  y  parvenir  ;  ce  dei  uier  était  devenu  tellemeet  sé¬ 
cable  par  le  fait  de  l’inflammation,  qu’il  se  roiSpüit  à  la 
moindre  pression  quel®  fil  exerçait  sur  sa  circonférence, 
et  quelque  effort  que  l’oii  fît,  il  fut  impossible  de  le  lier. 


ment;  agrandi ,  S’étendait  depuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu’à  la 
glande  ihyro’ide;  la  trachée  en  était  comprimée,  et  son  diamètre 
transversal  avait  éprouvé  une  diniinution  notable  (t  ). 

Comme  dans  cet  exemple  d'afïection  du  thymus  ,  il  n’est  pas 
fait  mention  qu’on  ail  fait  aucun  examéti  slétoscopiquc ,  On  ne 
peut  encore  déterminer  quels  sont  les  signes  physiques  qui  sont 
susceptibles  dè  la  faire  reconnaître.  Cependant  on  pense  géné¬ 
ralement  que  les  principes  sûr  lesquels  s’appuie  le  critérium 
diagnostique  des  autres  tumeurs  intrà-lhoraciqucs  ,  sont  applica¬ 
bles  aux  dilatations  chroniques  de  la  gfaiide  thymus. 

(An  suite  à  un  prochain  numéro.) 


M.  le,  docteur  Phillips  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
:  (séanc'e  du  2'6  janvier  )  plusieurs  malades  opérés  depuis  deux 
'  mois  de  dïfférens  strabismes.  r 

A  celte. occasion,  M.  Philips  a  dit  i  Qüe  les  strabismes  doubles 
«mbarrassaient  souvent  les  praticiens,  parce  que  l'œil  le^plus  dé¬ 
vié  étant  redressé,,  iï  semble  que  l'autre  louche  aussi.  Dans  celle 
circonstance,  il  ne  faut  jamais  opérer  les  deux  yeux.  Insensihle- 


(l)8ir  A.  Cooper,  dans  son  mémoire  intitulé  :  Analomie  de  la 
gïande  thymus,  est  d’avis  que,  dans  ce  cas,  le  thymus  et  la  thy¬ 
roïde  aient  été  conjointement  lésés,  que  vraisemblablement  ces 
affections  sont  souvent  associées,  et  qu’une  semblable  complica¬ 
tion  a  lieu  dans  les  cas  de  broncocèle,  où  la  respiration  slridu- 
leuse  se  manifeste  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie. 

On  lit  dans  l’ouvrage  de  Hau.gsted  plusieurs  cas  qui  ont  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celui-ci  Egalement,  dans  un  cas  dcçrit  par 
Meckel,  les  paroxismes  semblables  à  celui  décrit  par  A.  Cooper 
survenaient  avec  une  exacerbation  très  marquée,  après  un  inter¬ 
valle  de  démission  prononcée.  L’antewr  cite  un  exemple  notable 
tiré  de  la  Racolta  di  OpuscoH  ‘niedico.j>ratici  dî  ér.  Luigi  Tav- 
gioni  Tuzzetii,  dans  lequel  la  maladie  dura  vingt  ans  et  se  ter¬ 
mina  par  bydropisie  :  le  thymus  pesait  plusieurs  onces.  Et  comme 
d’büfrcs  faits  du  mêuie  genre  sont  rapportés  par  les  anteurs,  nous 
possédons  ainsi  des  .argumens  sufbsans  pour  soupwnner  la  pré- 
•encB  aie  cette  affection  dans  certains  cas  où  la  dyspnée  se  ma- 
nifesle  sans  cause  apparente. 


ment  le  malade  s’habitue  à  voir  les  objets  avec  les  deux  yeux  ;  il 
apprend  à  regarder,  et  ce  strabisme  pn;' /inàAurfe  disparaît  de 
lui-même.  . 

Il  faut  seulement  opérer  des  deux  yeux  les  sujets  qui  loücbenl 
parallèlement,  c’est-à-dire  quand  la  déviation  est  au  même  degré 
des  deux  côtés  ;  dans  ces  cas ,  les  deux  opérations  doivent  être 
faites  dans  la  même  séance. 

Le  strabisme  convergenï  est  quelquefois  produit  en  dedans  et 
en  haut.  Celte.variété  peut  entraîner  une  erreur  de  diagnostic 
préjudiciable  au  malade,  car  on4)eut  couper  inutilement  un  mus¬ 
cle  que  l’on  croit  contracté  et  qui  ne  l’est  pas. 

Voie*  dans  quelles  conditions  cette  erreur  peut  être  commise. 
Le  muscle  droit  interne  cl  le  muscle  droit  supérieur  Sont  généra- 
leiijent  plus  forts  que  le^  aatres  muscles  droits-,  .quelqtiefisis  aussi 
leur, extrémité  -antérieure  s«  -divise  en  déni  «m  trois  faisceaux  sé-- 
parés  par  du  tissu  cellulaire.  Que  l’on  suppose  une,  bifurcation 
du  muscle  droit  in,erne,  ou  une  bifurcation  interne  du  droit  su¬ 
périeur  ;  que  dans  celte  dernière  circonstance  le  muscle  interne 
soit  contracté,  ainsi  que  le  faisceau  musculaire  déUché  du  droit 
Supérieur  :  deux  forces  agiront  dans  des  directions  différentes  sur 
le  globe  de  l’œil,  et  la  résultante  de  ces  deux  forces  sera  une  di¬ 
rection  intermédiaire,  c’est-à-dire  que  l'œil  ne  sera  pas  dirigé 
en  haut  directement  ni  en  dedans,  m.is  bien  en  dedans  et  en 
haut;  le  globe  de  l’œil  suivra  la  perpendiculaire  élevée'sur  la 
hase  du  triangle  des  deux  puissances. 

Si  au  contraire  le  muscle  droit  supérieur  est  bifurqué  en  âe- 
liors,  le  globe  de  l’œil  sera  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Cette  va¬ 
riété  est  fort  rare  :  je  l’ai  vu  une  fois  seulement.  La  bifurcation 
Musculaire  est  fréquente.  Je  l’ai  trouvée  41  fois  sur  G3. 

La  contraction  du  muscle  grand  oblique  détermine  aussi  la 
direction  en  dedans  et-en  haut ,  de  sorte  que  l’erreur  est  facile  , 
comme  je  le  disais  lout-à-l’heure.  Il  faut  dans  ce  cas  étudier  la 
vue  de  l’œil  dévié  :  si  le  grand  oblique  produit  la  déviation  ,  la 
vue  est  courte  dans  cet  œil ,  le  globe  est  bombé  et  l’individu  est 
myope,  ce  qui  n'a- jamais  lieu  lorsque  les  muscles  droits  sont 
seuls  contraciés.  , 

—  On  sait  l’horreur  religieuse  qu'inspirait  aux  Turcs  la  dissec¬ 
tion  des  corps  humains.  Par  ordre  du  sultan  des  opérations  ebi- 
èurgicalcs  de  cette  nature  ont  eu  lieu  ces  joors  derniers,  pour  la 
première  fois,  à  Conslantiuople ,  et  désormais  la  mé’dcciue  et  la 
chirurgie  pourront  faire  de  rapides  progrès  dans  l’empire  Otto- 


Dans  cette  circonstance,  M.  Blandin  se  décida  à  faire  la 
ligatUi-e  de  laféniorale  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,;  cette 
opéi-aiion  mit  fin  sur-le-champ  à  une  hémorrhagie  grave» 
et  inquiétante  même  pour  les  jours  du  malade.  ^  -' 

Depuis  cette  époque,  aucun  accident  grave  ne  s’est  plu.s 
manifesté.  Les  plaies,  d’abord  pâles  et  même  un  peu  bla¬ 
fardes»  donnaient  un  pus  ténu  et  séreux  ;  elles  furent  pany 
sées  avec  de  la  charpie  imbibée  de  chlorure  :  ce'  pansement 
ne  tarda  point  à  letn-  donner  une  teinte  vermeille,  et  k 
modifier  la  nature  de  la  suppuration.  Desalimens  eu  petitti 
quantité  furent  d’abord  accordés,  et  actuellement  le  jeunë 
Guerinet  est  presque  complètement  guéri  ;  il  ne  lui  r'estô 
plus  qu’une  petite  plaie  à  la  partie  inférieure  de  son  moi-J 
gnon.  Celle  qui  fut  faite  pour  lier  la  fémorale  est  complèi> 
tement  guérie  ;  et  bientôt,  au  moyen  de  la  jambe  de  M.l 
Martin,  ce  jeune  homme  pourra  reprendre  ses  occupations,’ 
et  cacher  en  partie  la  perte  qu’il  a  faite. 

Cette  conduite  si  sage,  si  ratiotinelle  et  à  la  fois  sihar-’ 
die,  qu’a  tenue  le  chirurgien  habile  auquel  noire  malad^ 
fut  confié-,  devrait  êtt  e  suivie  par  tous  les  chirurgiens  danà- 
unc  circonstance  semblable  ou  analogue.  Quelle  que  soit^ 
la  gravité  de  la  ligature  pratiquée  sur  la  fémorale  au  tiers' 
intérieur  de  la  Cuisse,  elle  nVst  rien  comparàiiveineut  aux^ 
désoràies  bien  plus  graves  qu’auraieht  entraînés  de  nou-‘ 
velles  tentatives  pour  lier  la  tibiale  :  car  rien  ne  pouyàit*- 
faire  piévoir  où  se  terminerait  l’inflajnmaüon  dont  ses  tu-, 
niques  étaient  affectées,  et  partant  faire  de  nouvelles  ten-, 
tatives  pqur  la  découvrir  ,  .c’était  s’exposer  à  mettre  au 
contact  de  l’air  des  parties  profondément  situées  ,  c’était 
s’exposer  en  un  mot  à  voir  survenir  une  suppuration  des 
plus  abondantes,  des  dénutlations  et  des  nécroses  du  tibia 
même,  qui  eussent  fini  par  entraîner  au  tombeau  ce  jeune’ 
homme  déjà  affaibli  par  l’opération,  l’érysipèle  et  l’hémor-' 
rhagie  ;  tandis  que  la  ligature  de  la  fémorale  ,  opération 
régulière  et  facile  pour  des  mains  habiles,  était  substituée' 
à  une  opération  indéterminée  dans  son  étendue  et  dans  ses 
résultats  probables.  Il  n’evit  point  été  plus  sage  de  recou-' 
rir  au  tamponnement  de  la  plaie  long-temps  continué  :  ce 
moyen  eût  été  insuffisant  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
considéi-able  survenue  chez  un  sujet  affaibli  et  dont  le  sang 
avait  perdu  de  sa  plasticité.  Cette  hémostase  provisoire 
appliquée  pendant  un  certain  temp.s,  eût  -  elle  amené  la 
fin  de  l’hémorrhagie,  n’en  aurait  pas  moins  été  suivie 
d’accidens  plus  graves  sans  doute  que  l’opération  qui  fût 
pratiquée.  Outre  quelle  n’eùt  point  arrêté  immédiate¬ 
ment  l’accident  contre  lequel  elle  eût  été  faite,  elle'n’eiit 
point  manqué  de  contondre  des  pàhiefe  qii’nne  suppura¬ 
tion  longue  et  difficile  à  supporter  par  le  malade  aurait  à 
peine  fini  par  éliminer.  Toutes  ces  raisons  ont  sans  doute 
porté  M.  Blandin  à  pratiquer  l’opération  que  nous  venons’ 
de  rapporter.  ,  ' 

OOMTAtJX  IVAliliLm 

Obsermlion  remarquable  de  pûeumatose  utérine,  lue  à  l’Atlié- 

nèe  de  Brescia  dans  la  séance  du  5-juillet  1840,  par 

M.  Ercouani. 

'  ’Üne  jeune  personne  de  tempérament  grêle,  de  belles 
propoÿiipfis,  s’est  mariée  à  l’âge  de  vingt  ans.  A  l’époque 
de  la  puberté  elle  avait  beaucoup  souffert  d’hystéritie  ; 
mais  après  que  les  règles  eurent  pris  leur  cours  naturel,  sa  ' 
santé  s’esi  beaucoup  améliorée,  et  elle  se  portait  parfaite¬ 
ment  à  l’époque  de  son  mariage.  Elle  est  devenue  de  suite 
enceinte ,  mais  sa  grossesse  a  été  orageuse  ;  des  vomisse- 
mens  fréquens,  de  l’inappétence,  des  mouvemens  convul¬ 
sifs,  l’ont  singulièrement  abattue  pendant  les  cinq  pre- 
^  niiers  mois.  A  compter  de  ce  moment  cependant,  sa  santé 
s’est  améliorée  ;  elle  a  pris  de  l’éûibonpoint  et  de  la  fraî¬ 
cheur.  L’accouchement  a  été  heureux  ;  il  s’est  accompli  en 
dix  heures  ;  seulement,  comine  vers  la  fin  les  douleurs 
étaient  faibles,  oa^a  été  obligé  d’administrer  le  seigle  à  la 
dose  de  deux  grammes  ;  en  outre»  le  placenta  a  dû  être 
extrait  avec  la  main  quelques  heures  après  l’issue  de  l’en¬ 
fant.  Les  membranes  du  sac  ont  paru  plus  consistantes 
que  de  coutume.  Pendant  les  premières  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  l’accouchement,  la  femme  s’est  portée  fort  bien; 
à  cette  époque  elle  a  éprouvé  un  accès  fébrile  sans  aucune 
ïréâction  viscérale  appréciable.  Cet  état  fébrile  s’est  conti¬ 
nué  pendant  deux  jours  ;  alors  des  douleurs  à  la  mati'ice 
se  sont  déclarées,  et  bientôt  des  symptômes  de  métro-pé¬ 
ritonite.  Saignées  générales  et  locales,  limonade  tartari- 
sée  (solution  de  crème  de  tartre),  seule  boisson  tolérée 
par  la  malade.  En  dix  jours,  les  symptômes  locaux  d’in- 
flainmat'ioii  ont  été  dissipés  ;  l’écoulement  lochtal  a  reparu, 
bien  que  peu  abondamment  ;  la  fièvre  cependant  a  persi.slé. 
On  continue  le  traitement  antiphlogistique:  la  malade 
néanmoins  vomit  tout  ce  qu’elle  prend.  Deux  mois  se  sont 
écoulés  dans  cet  état  de  fièvre  et  de  malaise  ;  il  n’y  avàit 
pourtantjplus  de  symptômes  de  métro  péritonite  ;  la  fièvre 
était  continue  et  s’exacerbait  tous  les  soirs;  émaciation 
progressive. 

A  cette  époque  on  examine  de  nouveau  la  région  utéri¬ 
ne  avec  soin.  La  matrice  paraît  turgescente  et  intlolente. 
On  applique  des  sangsues  plusieurs  fois,  des  fomentations 
à  la  .région  utérine  ;  le  développement  de  la  matrice  aug- 
meùte  de  plus  en  plus  ;  la  fièvre  persiste  ;  constipation, 
hémorrlioïdes  très  douloureuses.  On  prescrit  de  la  magné¬ 
sie  ,  la  décoction  de  tamarin,  de  casse  ;  mais  la  malade 
vomit  tous  ces  retnède.s,  même  sous  forme  de  pilules.  On 
don  ne  le  calonael  à  la  close  de  cinq  grains,  qui  est  toléré, 
qui  produit  des  garde-robes,  et  deux  jours  après  gonfle¬ 
ment  efes  gencives  et  ptyalisme  abondant;  éruption  aph- 
theuse  à  la  langue  et  dans  toute  la  bouche,  qui  persiste 
pendant  quinze  joues  et  gêne  la  parole.  La  maladie  tou-. 
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elle  à  son  quatrième  mois.  On  persiste  dans  le  traitement 
,  antiphlogistique  énergique  ;  le  volume  de  l’uléi’us  conti¬ 
nue  à  augmenter  ;  les  hémorrhoïdes  et  l’émaciation  éga¬ 
lement.  Au  toricher,  l’utérus  est  dur,  égal,  douloureux  à 
la  pression  ;  il  ne  donne  aucun  son  particulier  à  la  per¬ 
cussion  ;  le  col  de  l’organe  est  proéminent  et  offre  çà  et  là 
des  bosselures  ;  les  hémorrhoïdes  sont  très  douloureuses, 
et  empêchent  de  toucher  par  le  rectum  le  fond  de  l’uté¬ 
rus.  Dans  cet  état  de  chose,  une  entéralgie  se  déclare  ;  à 
chaque  accès  la  malade  jette  les  hauts  cris  et  a  des  garde- 
robes  noirâtres  et  liquides.  Lavemens  huileux  qui  sont 
rendus  sur  le  champ,  le  sphincter  étant  relâché,  ouvert  et 
comme  paralysé  ;  les  hémorrhoïdes  d'isparaissent  ;  pouls 
petit  et  fréquent  ;  froid  et  pâleur  delà  mort,  dyspnée, 
évanouissemens.  Cet  état  dure  pendant  deux  jours  ;  alors 
le  sphincter  se  resserre  et  les  lavemens  sont  retenus;  les 
douleurs  diminuent  ;  amélioration  ;  le  col  utérin  s’ouvre  et 
laisse  échapper  en  quantité  considérable  de  l’air  et  de 
l’eau  ;  la  malade  .ressent  entre  les  cuisses  une  ventilation 
continuelle.  L’utérus  diminue  d^  volume,  la  fièvre  s’apai¬ 
se,  l’appétit  reparaît,  les  fonctions  se  rétablissent  et  la 
malade  va  de  mieux  en  mieux.  Des  gaz  cependant  conti¬ 
nuent  à  s’échapper  de  la  matrice  avec  de  l’eau  ;  le  col  uté¬ 
rin  est  douloureux  au  toucher.  Cette  pétulance  utérine 
persiste  plusieurs  mois,  puis  l’écoulement  aqueux  cesse, 
mais  les  échappées  d’air  continuent,  quoique  la  femme  soit 
liien  portante  d’ailleurs.  Deux  années  et  demie  se  passent 
dans  cet  état  de  ventosités  utérines.  La  fenïme'se  porte 
Lien  ;  cependant  elle  éprouve  de  temps  en  temps  des  dou- 
leurs  a,iguës  au  pubis  et  à  la  région  épigastrique,  mais 
sans  fièyre.  Les  fomentations  émollientes  apaisent  ces 
douleurs  en  faisant  sortir  les  gaz  et  affaissantl’utérus.  Les 
lègles  sont  peu  abondantes,  mais  normales.  Au  bout  de 
ce  temps  l’écoulement  menstruel  s’arrête  ;  nausées,  mou- 
Temens  convulsifs  légers  ;  l’utérus  se  gonfle  de  nouveau, 
et  les  ventosités  recommencent  ;  douleurs  utérines,  dysp¬ 
née.  nocturne.  Saignée,  bains  tièdes  répétés. 

Nouvelle  grossesse;  accouchement  régulier;  écoule¬ 
ment  lochial  normal  ;  retour  de  la  tympanite  utérine,  qui 
se  prolonge  jusqu’à  ce  jour  :  la  femme  se  porte  bien  d’ail¬ 
leurs.  Les  gaz  s’échappent  en  quantité  considérable  et  à 
des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Les  ventosités 
augmentent  après  le  coït,  après  les  purgations,  durant  les 
chagrins.  Les  explosions  ont  heu  à  toute  heure  de  la  jour¬ 
née,. mais  surtout  le  matin,  lorsque  la  femme  est  encore 
au  lit,  et  avec  les  cuisses  rapprochées  :  c’est  alors  seule¬ 
ment  que  les  gaz  produisent  du  bruit  en  sortant.  Le  gaz 
est  inodore  ;  la  femme  ne  souffre  aucunement  du  reste,  si 
ce  n’est  des  attaques  hystériques  de  temps  en  temps,  ac¬ 
compagnées  de  nausées,  de  céphalalgie,  de  trouble  de  la 
vue  ;  douleurs  légères  au  pubis  et  à  l’épigastre. 

_ S’étant  livré  à  des  recherches  surj  cette  singulière 

jaffeçtion,  l’auteur  a  recueilli  les  documens  suivans  : 

Hippocrate  en^  parlé  au  livre  VII  De  Morbis  populomm. 

«  Il  est  plusieurs  aft'ections  utérines,  dit-il,  qui  produisent 


des  flatulences,  lesquelles  se  caractérisent  par  des  éructa¬ 
tions,  des  bruits  dans  le  ventre,  des  tumeurs  aux  lombes, 
et  des  douleurs  aux  reins  et  aux  hanches.  »  Il  n’est  pas 
certain  cependant  qu'llippocrate  ait  voulu  parler  des  fla¬ 
tulences  utérines.  Un  peu  plus  loin,  néanmoins,  il  ajoute 
que  «  chez  la  femme  enceinte  l’utérus  est  quelquefois 
rempli  d’air,  ce  qui  cause  l’avortement.  »  Il  prescrit  pour 
cela  des  cataplasmes  de  substances  aromatiques,  des  clys- 
tères  émollicns’,  des  injections  de  décoction  d’anis,  de  feuil¬ 
les  de  lin,  et  des  ventouses. 

Un  auteur  français  qui  a  imprimé,  eu  1570,  à  Paris,  un 
Traité  des  maladies  des  femmes  en  latin ,  Martin  Akakia, 
s’exprime  avec  plus  de  netteté  sur  l’affection  en  question. 
«  Souvent  il  arrive,  dit-il,  que  l’utérus  est  distendu,  tantôt 
par  de  la  pituite,  tantôt  par  des  gaz,  car  l’humeur  pituiteu¬ 
se  estgazéifiéefacilenientpar  une  faible  chaleur.  »  Il  intitu¬ 
le  le  chapitre  XVI  :  De  Flatu  in  utero  (des  gaz  de  l’utérus  ). 
Il  Quelquefois,  dit-il,  des  gaz  sont  enfermés  dans  la  cavité 
de  l’utérus  ou  dans  quelqu’un  de  ses  coins.  Ils  dépendent 
de  la  pituite  qui  les  exhale  sous  l’influence  d’une  légère 
chaleur,  ou  de  grumes  sanguins  retenus  dans  l’utérus. 
Ajoutons  que  de  l’air  peut  s’y  introduire  de  l’exté¬ 
rieur,  etc.  »  L’auteur  donne  les  symptômes  de  la  maladie  ; 
mais,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Ercohani,  il  paraît  con¬ 
fondre  la  tympanite  utérine  avec  la  métro-péritonite. 

Dans  la  même  erreur  est  tombé  Maurice  Cordé,  prési¬ 
dent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1559  (suit  le 
passage  latin). 

Astruc  a  également  écrit  sur  l’affection  en  question.  Il 
distingue  la  tympanite  utérine  en  persistante  et  vague. 

Il  La  persistante,  dit-il,  est  une  collection  d’air  retenu  dans 
l’utérus,  tantôt  seul,  tantôt  mêlé  à  du  liquide.  Cette  ma¬ 
ladie  est  rare,  et  n’est  pas  confirmée  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations.  L’autre  variété  est  plus  commune;  elle 
consiste  dans  la  faculté  qu’offrent  quelques  femmes,  bien 
constituées  d’ailleurs  ,  de  rendre  des  flatuosités  de  l’uté¬ 
rus  en  inclinant  leur  tronc  en  avant,  ou  de  manière  que 
la  matrice  soit  comprimée.  » 

Cet  auteur  n’a  admis  d’autre  cause  que  l’introduction 
pure  et  simple  de  l’air  extérieur  dans  la  matrice,  dont  le 
col  se  resserre  et  le  retient,  et  que  la  chaleur  dilate.  Il 
révoque  en  doute  les  exemptes  de  véritable  tympanite 
utérine  cités  par  les  auteurs,  et  ne  cite  qu’une  seule  ob¬ 
servation  de  lui.  «  Je  n’ai  eu  l’occasion  de  voir,  dit-il, 
<ju’un  seul  cas  de  véritable  tympanite  utérine.  La  matrice 
était  plus  volumineuse  qu’elle  n’est  au  troisième  ou  qua¬ 
trième  mois  de  la  gestation.  » 

Pierre  Frank  a  traité  de  la  phisomélrie  ou  de  la  tympa- 
uite  uterine,  dans  son  Epitome  de  curandis  hominum  morbis; 
mais  quant  à  la  cause  et  aux  symptômes,  il  n’a  fait  que 
répéter  ce  que  les  anciens  en  avaient  dit.  Il  a  néanmoins 
établi  une  idée  importante  qu’on  ne  trouve  pas  chez  les 
écrivains  antérieurs  ;  savoir  :  que  le  gaz  pouvait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  être  sécrété  par  la  membrane  interne  de  l’uté¬ 
rus,  saine  ou  malade.  Il  cite  plusieurs  exemples  tirés  des 
auteurs,  et  assure  que  la  pneumatose  utérine  est  plus 


commune  qu’on  ne  le  croit  ;  il  est  étonnant  que  lui,  dai» 
son  immense  pratique  ,  n’en  ait  pas  rencontré  un  seul 
exemple.  ' 

^M.  Ercoliani  regarde  l’inBrinité  comme  le  résultj; 
d  une  secrétion  morbide  de  la  meinbrane  interne  de  1* 
terus  ;  mais  quelles  sont  les  causes  de  cette  sécrétion  ac( 
dentelle?  Il  parle  d’irritation,  d’inflammation  Æe  la  fa^j 
interne  de  l’organe  ;  mais  bien  que  cela  semble  vraisem, 
blable-,  il  n’existe  aucune  recherche  nécropsique  propre 
à  appuyer  cette  hypothèse.  H  affirme,,  au  reste,  que  jj 
phénomène  dont  il  s’agit  est  beaucoup  plus  commun  qu’oj 
ne  le  croit:  il  dit  en  avoir  rencontré  depuis  plusieun 
exemples.  {Annaliuniversali,  décembre  1840.) 


—  La  remise  des  thèses  pour  le  concours  de  médecine  opéra, 
tmre  a  été  faite  hier  jeudi,  à  rjuatre  heures. 

La  première  argumentation  aura  lieu  mercredi  prochain,  3  U 
vrier,  à  quatre  heures. 


—  Les  deux  dernières  livraisons  de  la  NÉMÉSIS  MÉDIGALfI 
sont  en  vente  aujourd’hui  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 


L’ouvrage  est  complet. 


AFFAIRE  LAFFARGE. 

Mémoire  sur  rEmpoisoimement  par  l’Arsenic, 

POUVANT  SEKVIR  DE  GDIDE  DANS  LES  EXPERTISES  MÉDICO-LÉGALES. 

'  Par  F.-V.  RASPAlIi. 

Pbix  :  2  FR.  50  c.  —  Au  Bureau  du  Journal. 

MOUCHES  DE  MILAN, 

Préparées  pat  Macobs,  pharmacien  à  Lyon,  rue  Saint- Jean,  30. 
Dépôt  général  chez  FayaUd,  pharmac..  rue  Montholon,  18,  à 
Paris,  et  chez  les  trente  autres  dépositaires  du  Sirop  de  Macors. 
Ces  petits  vésicatoires,  appelés  epispastico  dolcè,  sont  très  em¬ 
ployés  en  Italie  pour  les  douleurs  de  tête,  les  maux  d  yeux  ,  les 
migraines  et  les  affections  rhumatismales;  ils  adhèrent  à  la  peau  , 
agissent  sans  douleur,  et  tombent  au  bout  de  huit  ou  douze 
jours.  On  les  renouvelle  si  on  veut  entretenir  l’exsudation  :  il  suf¬ 
fit  de  changer  chaque  jour  la  compresse  qui  les  recouvre. 


4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de 

BIÉDAILLE  d’or. 
jGHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie.  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


POUR  PARAITRE  EK  UN  AN, 

Six  forts  vol.  in-S»  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons. 

PRIX  :  36  FRANCS. 

La  douzième  livraison  [compUtantle  quatrième  volume),  est 

dictionnaire 

DICTIOMAIRES  DE  MÉDECIl, 

FBAIVÇAl.^  ET  E'rBAIVeBBS, 

Ou  YvatVi  to'm'çVtt  àe  îiHàttma  rt  U  CUtoïqu  'çvattqncs. 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusou’à  « 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaui 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autre. 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  • 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  * 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  <te.  Hôpitaux  (Lancette  française). 

Condiflono  de  la  souscription.  ‘ 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in-  8»  sur  2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
dus  exprès.  ' 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages  en- 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 

Pour  les  départemens, 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 

Pour  les  départemens, 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  „„ 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  doi 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  SBUgerit  a  Parié, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française) 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger' 


I  mois  à  partir  du 
2  fr. 

2  fr.  70  c 
6  fr. 

8  fr. 

36  fr. 


MAISON  DE  SANTE 

El  DS  HBDtClSE  ODÉSlTOlRt,. 

avenue  MARBOEUF,  1,  RCE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
un  succès  complet  dans  cet  utile  établissement.  ^ 

Parmi  les  Médecins  qui  y. ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin, 
Bouillaud,  Carron  du  Villards  ,  Charruau,  Dçvergie 
aîné,  Dubouchet,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Gloquet, 
Fiévée  de  Jumont ,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle , 
Lisfranc  ,  Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pel- 
letan,  Régnault ,  Roche  ,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  bonbon.' 
Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  COLMET- 
D’AAGE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  dé  sa  poudre  de 
fer,  dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâle  de  chocolat. 
Chaque  tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et  chaque  pastille 
10  centigrammes. 

Prix  :  le  demi-kilog,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  et  2  fr. 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  •  36. 


En  vente  au  Sureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
,  ,  rue  Dauphine,  22-24.  ’ 

IMESIS  MEDICALE  ILLÜSTDÉE 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Pbocëen  et  Docteur) 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  -12  fr. 

Département  15 


CHOCOliAT  AU  liACTATE  I>E  FER» 

CONTRE  LA  CHLOROSE,  L’AMÉIVORRIIÉE  ,  ETC.  ; 

Préparé  par  M.  A  BRAULT,  pharmacien,  rue  Jacob,  n»  6. 
En  tablettes  :  le  demi-kilogramme,  6  fr.  —  Il  y  a  seize  lableltes 
au  dcmi-kilogrammc,  et  chacune  contient  trois  decisrammes 
de  lactate  de  fer.  ” 

En  pastilles  ;  la  boîte  de  1/2  kilogramme,  6  fr.  50  c: 

250  grammes,  3  fr.  50  c! 

125  grammes,  2  fr. 

Chaque  pastille  contient  cinq  centigrammes  de  lactate  de  fer, 

«  Le  lactate  de  fer  est  soluble,  facilement  assimilable  et  inal¬ 
térable;  Il  peut  être  pris  sans  répugnance,  ne  détermine  pas  les 
douleurs  gastriques  presque  toujours  inséparables  de  F  usage  des 
sels  de  fer  insolubles.  Enfin  ,  un  des  premiers  effets  de  son  em¬ 
ploi,  est  une  augmentation  notable  de  l appétit  et  la  disparition 
rapide  des  desordres  anémiques  et  chlorotiques.  On  l’administre 
sous  plusieurs  formes,  mais  on  préfère  généralement  le  chocolat 
au  lactate  de  fer  de  M.  Arrault,  «  [DicU  des  Dict.  de  Médecine, 
tome  If,  page  488.) 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tjiousseaü. 

SERVICE  DES  FEMMES. 

Hvclropisie  ascite  (/^.  le  n“  da  5  janvier). —  Altération  des 
os  (/^  le  n»  du  21  décembre  1840).  —  Névralgie,  chlo¬ 
rose.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  traitenicnt  par 
les  solvnées  vireuses  (/^.  les  n"’  du  8  décembre  1840,  des 
2  et  5  janvier  18'41. —  Tubercules  pulmonaires;  hémi¬ 
plégie.  —  Fissure  à  l’anus  ;  extrait  de  cachou.  —  Dys¬ 
ménorrhée  ;  acétate  d’ammoniaque. 

Hydropisie  ascite. 

Au  n’  6  de  la  salle  Sainte-Anne,  chez  cette  femme  at¬ 
teinte  d’hydropisie  ascite  remontant  à  quinze  mois  ,  nous 
venons  de  pratiquer  la  ponction.  C’est  la  huitième  depuis 
le  début  de  la  maladie.  A  partir  de  la  première  jusqu’à  ce 
jour  où  la  malade  a  été  soumise  à  la  médication  altérante 
l’espace  de  temps  compris  entre  chaque  ponction  allait  en 
diminuant.  Depuis  cette  époque  nous  observons  le  con¬ 
traire  :  ainsi,  nous  avons  pratiqué  la  première  six  semai¬ 
nes  après  celle  qui  l’avait  précédée  ,  la  deuxième,  il  y  a  eu 
cinquante-huit  jours  d’intervalle  ;  celle  d’aujourd’hui  a 
été  faite  après  soixante-trois  jours,  et,  il  faut  le  dire,  U  n’y 
avait  point  urgence  ,  le  ventre  n’avait  point  encore  acquis 
le  volume  qu’il  avait  lors  des  précédentes  ponctions.  _ 
Nous  avons  continué  les  préparations  arsenicales  ,•  les 
frictions  avec  la  teinture  d’iode,  l’iodure  de  plomb,  les 
cataplasmes  de  ciguë  ;  depuis  quelque  temps  seulement  la 
malade  a  été  mise  à  l’usage  des  bains  de  vapeur,  auxquels 
nous  attachons  une  grande  importance  dans  les  affections 
'  chroniques. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  nous  avons  observé 
la  disparition  presque  complète  des  glandes  du  sein  ,  de 
l’aisselle  et  du  cou  ;  quoique  nous  ayons  pratiqué  la  ponc¬ 
tion,  nous  aurions  pu  évidemment  attendre  jusqu’à  la  fin 
du  troisième  mois  ,  et  vous  savez  fort  bien  que  telle  n’est 
pas  la  marche  ordinairede  cette  maladie.  En  effet,  l’époque 
de  chaque  ponction  se  précipite  jusqu’à  la  terminaison  , 
qui  est  toujours  funeste.  La  médication  a  donc  ralenti  la 
sécrétion  des  sérosités  de  l’abdomen ,  ce  qui  est  de  fort 
bon  augure. 

Vous  avez  vu  l’effroyable  altération  que  nous  avions  à 
combattre  ;  une  tumeur  énorme  de  25  à  26  centimètres 
de  hauteur,  partant  très  probablement  du  mésentère,  oc¬ 
cupant  la  fosse  iliaque  gauche,  remontant  jusqu’à  2  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’ombilic,  s’étendant  transversale¬ 
ment  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  olirant  dans  ce  diamè¬ 
tre  aussi  25  centimètres.  Cette  tumeur  ne  s’enfonce  pas 
profondément  dans  le  bassin  ;  elle  est  bo.sselée  ;  sa  nature 
paraît  tubeiculeuse  ,  comme  dans  celles  du  cou,  de  l’ais¬ 


selle  et  du  sein  ;  elle  est  divisée  à  son  centre  par  une  scis¬ 
sure  profonde. 

Voilà  certes  une  bien  grave  altération  :  on  pourrait,  en 
face  de  pareils  désoidres,  perdre  courage  ;  cependant  nous 
ne  désespérerons  pas  du  salut  de  cette  malade,  car  nous 
avons  vu  disparaître  rapidement  les  tumeurs  du  .sein,  du 
cou  et  de  l’aisselle.  La  tumeu\- abdominale  elle-même  qui, 
à  notre  dernière  ponction,  remontait  à  un  centimètre  au- 
dessus  de  l’ombilic,  ne  va  plus  aujourd’hui  qu’à  deux  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  ce  point.  C’est  donc  une  raison 
pour  persévérer  dans  le  inême  traitement.. 

Ajoutez  à  cela  que  l’état  général  de  la  malade  est  meil¬ 
leur  ;  elle  est  un  peu  engraissée,  quoiqu’encore  bien  mai¬ 
gre  ;  ses  forces  reviennent  ;■  en  un  mot,  nous  arriverons 
chez  elle  à  un  bon  résultat,  si  nous  ne  réussissons  pas  com¬ 
plètement  à  la  guérir.  Aussi  ne  perdons-nous  pas  espoir. 

Altération  des  os, 

La  femme  du  n”  14  dont  nous  vous  avons  parlé  il  y  a  un 
mois,  et  qui  présentait  cette  tuméfaction  des  vertèbres 
cervicales,  avec  impossibilité  de  faire  exécuter  à  la  tête  le 
moindre  mouvement,  cette  femme  qui  ne  paraissait  pas 
avoir  jamais,  eu  la  syphilis,  éprouva  sous  l’influence  de 
notre  médication  un  amendement  notable.  La  tête  exécute 
aujourd’hui  à  peu  près  la  moitié  des  mouvemens  d’un  in¬ 
dividu  sain  ;  la  force  des  bras  augmente.  Il  lui  fallait  sou¬ 
tenir  sa  tête  pour  se  coucher,  et  l’appuyer  quand  elle  était 
assise;  cette  précaution  est  inutile  aujourd’hui.  Cette  fem¬ 
me  guérira,  nous  n’en  doutons  pas  ;  et  abandonnée  à  elle- 
même,  elle  allait  droit  à  la  mort.  En  effet,  les  progrès 
ultérieurs  de  la  maladie,  en  diminuant  insensiblement  le 
diamètre  du  trou  de  conjugaison  et  du  canal  rachidien, 
amenaient  inévitablement  ce  résultat. 

C’est  le  troisième  cas  de  ce  genre  qpe  nous  observons; 
vous  en  rencontrerez  dans  votre  pratique,  et  vous  consta¬ 
terez  toujours  les  heureux  effets  des  bains  de  sublimé.  Il 
faudra  plusieurs  mois  pour  voir  la  guérison  complète, 
parce  que  dans  une  affection  chronique,  il  faut  une  médi¬ 
cation  chronique.  Il  faut  savoir  que,  pour  les  maladies  des* 
os,  l’on  doit  poursi^vre  la  médication  avec  persévérance 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  démontré  qu’elle  est  mauvaise,  ou 
complètement  inutile. 

L’exemple  suivant  vous  fera  voir  la  persistance  qu’il 
faut  mettre  à  suivre  une  médication. 

Une  demoiselle  de  27  ans,  atteinte  de  douleurs  gas¬ 
tralgiques,  nous  fut  adressée.  Pour  remédier  à  ces  dou¬ 
leurs,  on  l’avait  saignée,  on  lui  avait  appliqué  des  sang¬ 
sues,  on  l’avait  mise  à  la  diète.  A  la  suite  de  çe  traitement, 
qui  ne  fit  qu’accroître  les  accidens,  il  y  eut  des  ménorrha- 
gies  ;  la  faiblesse  augmenta  :  elle  ne  s’était  pas  levée  de¬ 
puis  quatre  mois  quand  nous  la  vîmes.  Nous  trouvâmes 
du  bruit  de  souffle  dans  les  artères  carotides  et  le  cœur  ; 


V»”  organe;  cette  demoiselle 

était  chlorotique.  L’indication  à  remplir  était  bien  simple- 
mais  l’estomac  ne  pouvait  rien  supporter.  Tous  nos  soins 
ont  été  dirigés  vers  cet  organe,  et  nous  nous  sommes  dit: 
nous  ne  quitterons  pas  la  partie  que  nous  ne  soyons  parve¬ 
nus  à  ingérer  du  fer  dans  cet  estomac.  * 

Nous  donnâmes  l’opium,  la  thridace,  sans  aucun  résul¬ 
tat.  Le  sous-nitratc  de  bismuth  modéra  un  peu  les  dou¬ 
leurs  et  les  vomissemens  ;  mais  il  échoua  aussitôt  que 
nous  voulûmes  lui  adjoindre  le  peroxyde  de  fer.  L’eau  de 
Vichy  nous  réussît  un  peu  mieux  ;  nous  pûmes  donner  le 
sirop  de  citrate  de  fer,  puis  du  fer  (il  nous  fallut  un  mois 
p^onr  amener  l’estomac  à  en  supporter  5  centigrammes. 
Enfin  le  fer  put  être  augmenté,  et  la  jeune  fille  finit  par 
guérir.  Elle  ne  put  se  lever  que  trois  mois  seulement  après 
quelle  eut  commencé  l’usage  des  préparations  ferruai- 
neuscs,  " 

Lorsque  vous  aurez  bien  reconnu  une  indication,  quel¬ 
que  éloignée  qu’elle  soit,  quelque  échec  que  vous  éprou¬ 
viez  d’abord,  revenez,  biaisez,  tournez  les  obstacles  jusqu’à 
ce  qu’enfin  vous  ayez  obtenu  le  résultat  auquel  vous  as¬ 
pirez.  L’estomac  ne  pouvait  rien  supporter  chez  cette  de¬ 
moiselle;  il  fallait  pour  ainsi  dire  lui  en  refaire  un.  Toutes 
es  préparations  de  fer  ont  échoué  d’abord  ;  mais  une  fois 
le  tube^  digestif  bon,  alors  le  rétablissement  de  la  santé  a 
marché  rapidement. 

Pour  en  revenir  à  la  femme  du  n»  14  ;  l’indication  était 
de  guérir  par  le  mercure,  et  si  tout  d’abord  la  maladie  ne 
paraissait  pas  marcher  vers  la  guérison  ,  nous  n’en  avons 
pas  moins  continue  la  même  médication. 


Néî^r algie ,  chlorosei 

Chez  la  jeune  fille  du  n*  19,  salle  Sainte-Anne,  atteinte 
de  gastralgie  ,  névralgie  intercostale ,  temporale  ,  durant 
depuis  long-temps  ;  le  fer  ne  fut  point  souffert  :  avec  la 
thériaque,  il  fit  moins  souffrir  ;  enfin  l’opium  permit  d’en 
continuer  1  usage.  Les  douleurs  d’estomac  restèrent  aussi 
vives  mais  durèrent  moins  long-temps.  Cependant  la  né¬ 
vralgie  occupait  tantôt  l’estomac ,  tantôt  les  nerfs  inter¬ 
costaux  a  gauche,  puis  à  droite,  puis  revenait  à  l’estomac. 
Nous  eûmes  recours  aux  vésicatoires  ,  et  tout  disparut 
complètement  pour  quelcjue  temps. 

Ainsi,  voici  des  névralgies  chlorotiques  qui  ont  cédé  aux 
vesicatoire.s.  Tout  n  est  donc  pas  dit  quand  on  a  guéri  la 
chlorose.  Il  arrive  quelquefois  que  certaines  affections  in¬ 
tercurrentes  qui  devraient  être  modifiées  par  le  traite¬ 
ment  mis  en  usage  pour  l’affection  générale  ,  réclament 
d  autres  moyens. 

Cette  jeune^fille,  qui  était  bien  réglée  avant  son  traite¬ 
ment  ,  éprouvé  aujourd’hui  du  retard  dans  l’époque  de 
la  menstruation.  ^ 


FF  WJIFFEVOW, 


£lifint8iaie  de  la  vie  de  frère  dacqneci. 

Par  M.  SOÜBERBIELLE.  . 

(  Suite  du  n»  12.  ) 

J’ouvre  le  registre  de  la  Charité,  et  je  trouve  que  frère  Jacques 
tailla,  le  2(1  avril  1698,  Nicolas  Dubray,  âgé  desixans;  Nicolas 

Petit,  âgé  de  cinq  à  si -  '  -  '  -  --  -  •  •  ■-  -  -  = 

et  le  6  .  ■ 


,  tous  les  deui  sortis  guéris  le  27  mai 


Le  27  avril ,  frère  Jacques  tailla  Gaspard  Durand  ,  ramoneur, 
âge  de  quatorze  ans ,  sorti  guéri  le  4  juin  suivant. 

Le  29  dudit  mois,  frère  Jacques  tailla  Guillaume  Brohant,  âgé 
de  quinze  ans  ou  environ,  décédé  le  23  mai  suû^ht,  c’est-à-dire 
vingt-quatre  jours  après  son  opération.  Aipsi  Mévy  en  impose  de 
vingt-deu,v  jours  sur  le  temps  de  la  mort’Ue  ce  piërreui.  Voyons 
s  il  est  plus  véridique  sur  le  temps  de  la  mort  des  qua:re  autres. 

Dudit  jour  29  avril  1698,  frère  Jacqué.<-.  tailla  Jacques  Chauron, 
âgé  de  six  ans,  sorti  g  :éri  le  4  juin  suivant. 

Le  leHdem..iu  30  avril,  frère  Jacques  tailla  Ziacharie  Culin,  âgé 
.  *  ?'‘lil  ans,  sorti  guéri  le  2  Jiiiu  suivant. 

Dudit  jour,  il  tailla  Nort  Bragrlonuer,  âgé  de  quatorze  ans  ou 
environ,  décédé  fe  12  juin  suivant. 

Le  h  ndeniain  mai,  frere  Jacques  tailla  François  Gilbrot , 
%é  de  quatorze  ans,  décédé  le  10  mai. 

Ledit  jour,  d  tailla  Guillaume  Bourgeois,  âgé  de  sept  ans,  sorti 

ijuéri  le  7  juillet  suivant.  &  >  o  y  . 

Plus,  ledit  jour,  Jacques  Chéron,  âgé  de  vingt-six  ans,  sOTli 
guen  le  8  juillet.  ^ 

Le  2  m.ii ,  frère  Jacques  tailla  Joachim  de  Bol,  âgé  de  vingt 
sa*aiU  le  l"  juin  suivant,  vingt  neuf  jours  après 

Le  3  mai,  frère  Jacques  tailla  Pierre-Philippe  Amelin  ,  âgé 
_  e  onze  ans,  décédé  fc  23  mai,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  son 
^  l’époque  où  Méry  est  mandé  par  le  père  prieur 

IVI  Maréchal  pour  ouvrir,  dit-il,  cinq  morts  opérés  de  la  pierre 
par  frèie  Jacques  deux  jours  auparavant. 

Du  6  mai;  frère  Jacques  tailla  Jacques  Fouillart,  âgé  de  onze 
Recédé  le  23  mai ,  c’est-à-dire  dix-huit  jours  après  sa  Uillc. 
vr,  Méiy  èn  impose  en  le  disant  opéré  deux  jours  auparavant. 


Le  9  mai,  il  tailla  Jacques  de  Rinville,  âgé  de  quatorze  ans  , 
décédé  le  24  mai.  Or,  Méry  en  impose  de  quinze  jours  sur  le 
temps  de  l’opération. 

Le  15  mai,  il  tailla  Jean  de  Saint-Aubin,  âgé  de  cinq  ans,  dé¬ 
cédé  le  23  mai.  Or,  Méry  en  impose  de  huit  jours  sur  le  temps 
de  sa  mort  après  sa  taille. 

Les  6  et  7  mai ,  frère  Jacques  tailla  Etienne  Legrand  et  Nord 
Prévôt,  âgés  de  dix  ans,  tous  deux  sortis  guéris. 

Par  le  relevé  ci-dessus,  on  voit  que  frère  Jacques  fit  sa  der¬ 
nière  taille,  à  riiôpital  de  la  Charité,  le  15  mai  1698. 

aiéry  est  appelé  se  transporte  à  la  Charité  le  24  mai  ,  où  il 
trouve  décédés  les  taillés  de  frère  Jacques. 

1»  Guillaume  Brohant,  taillé  le  29  avril  précédent. 

2“  Pierre-Philippe  Amelin,  taillé  le  3  mai. 

3“  Jacques  Fouillart,  taillé  le  3  mai. 

40  Jacques  Rinville,  taillé  le  9  mai,  qui  n’est  mort  que  le  24 
dudit  mai. 

50  Jean  de  Saint-Aubin,  taillé  le  15  mai,  décédé  le  23,  c’est-à- 
dire  huit  jours  après  sa  taille.  11  fut  le  dernier  taillé  de  frère  Jac¬ 
ques  audit  hôpital,  quoiqu’il  soit  l’un  des  tailles  qui  soit  mort 
peu  de  jours  après  la  taille. 

Méry  a  fort  mauvaise  grâce  d’écrire  que  ces  cinq  taillés  étaient 
lécédés  deux  jours  après  leur  taillé,  observation  X  ;  mais  il  dit 
plus  dans  le  chapitre  XI,  page  80  :  il  assure  que  quatre  de  ces 
taillés  moururent  vingt-quatre  heures  après  l’opération  que  leur 
avait  faite  frere  Jacques;  ainsi  Méry  renchérit  dans  sa  fausse  allé¬ 
gation  contre  frère  Jacques.  D  iijirés  cgtie  infidélité  qu’il  fait  par¬ 
tager  à  dix  personnes  de  l'art,  témoins  oculaires  de  l’ouverture 
des  corps  mort  de  ces  taillés,  que  doit-on  présumer,  d’après  les 
faux  rapports  faits  par  Méry,  sur  l’époque  de  la  mort  des  taillés 
que  frère  Jacques  avait  opérés  à  la  Charité,  pour  justifier  ce 
qu’il  allègue  touchant  les  pierreux  que  ce  chirurgien-religieux 
avait  taillés  à  l’Hotel-Dieu,  dont  il  était  chirurgien  en  chef? 

Rien  n’est  plus  honteux  pour  un  homme  de  mérite  ,  honoré 
d’une  place  dans  une  société  savante,  chirurgien  en  chef  du 
grand  hôpital  de  la  capitale,  de  s’oublier  par  passion,  au  poiijt 
de  manquer  au  public  et  à  la  justice  sur  des  faits  qui  l’intéres-' 
sent  de.  si  près,  en  faissant  ainsi  sa  gloire  cl  sa  répiilation  lernies 
par.de  faux  rapports,  comme  de  ne  point  adopter  une  meilleure 
méthode  de  tailler;  dont  il  avait  jiarléavcc  le  plus  grand  éloge  à 
M'.  du Usrlay,  dans  son. premier  rapport,  où  ÎP^  mis  dans  le  plus 
grand  jour  les  parties  que  frère  Jacques  av.xit  intére3sée,s  dans  le 
trajet  de  son  opération,  et  décidé  qu’efle  était  plus  avantageuse 


à  tousûgards  que  celle  qu’on  pratiquait  ordinairement 

A  l’égard  des  urètres  qu’il  dit  avoir  trouvé  séparés  net  du 
col  de  la  vessie  par  La  manœuvre  dt  frère  Jacques,  il  «si  à  présu¬ 
mer  que  celte  section,  supposé  qu’elle  ait  existé,  n’était  pas  de  sa 
besogne,  comme  il  ledisait  fort  bien,  et  encore  moins  des  faits 
d  un  homme  qui  a  inventé  la  plus  belle  taille  qu’on  ait  connue, 
qii  11  1  avait  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  sur  plus  de  qua¬ 
tre  mille  pierreux.  ^ 

Frère  Jacques  avait  encore  observé  que  le  pansement  de  la 
plaie  des  taillés  était  ntii.sible  à  leur  guérison  ;  qu’il  la  retardait 
prodigieusement,  surtout  lorsqu’on  le  faisait  avec  des  emplasli- 
ques  gras  soutenus  sur  les  plaies  avqc  plusieurs  compresses  et  le 
bandage  en  T.  L  expérience  nous  a  confirmé  le  danger  de  celte 
espèce  de  pansement,  et  nous  l’avons  abandonné  depuis  long¬ 
temps.  Les  mauvais  effets  qu’il  produit  sont  de  retenir  en  partie 
les  urines  dans  le  trajet  de  la  plaie  des  taillés,  d’en  faciliter  la 
cautérisation  et  l’infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs 
d  en  ronger  les  chairs  et  les  bords  pour  peu  qu’elles  soient  caustil 
ques,  et  occasionner  des  accidens  graves  par  leurs  effets  sur  la 
partie,  on  tout  au  moins  retarder  le  progrès  des  chairs  et  rendre 
la  cure  beaucoup  plus  longue. 

Lorsque  frère  Jacques  était  maître  du  traitement  de  scs  taillés 
^n  jiansement  se  réduisait  à  leur  dire  :  Vous  voilà  délivres,  et 
Dieu  vous  guérira  ;  et  ses  malades  pour  l’ordinaire,  guérissaient 
presque  lou.s  cl  très  promptement,  c’est-à-dire  au  plus  tard  dans 
1  espace  d  un  mois  ou  environ. 

Méry,  chapitre  XI,  s’efforce  de  justifier  l’imputation  faite  par 
frère  Jacques  dans  le  public,  touchant  la  conduite  qu’on  avait 
tenue  envers  ses  taillés  dans  les  hôjiilaux,  et  en  même  temps  per¬ 
suader  que  la  sejiariition  du  col  de  la  vessie  d’avec  l'urètre  est  un 
effet  de  son  opération  latérale.  Il  décide  que  le  grand  appareil 
est  bien  plus  avantageux  que  la  taille  de  frère  Jacques.  La  pros- 
crijition  et  1  abandon  que  tous  les  auleurs  et  les  l.tholomistes 
éclaires  en  ont  lail  depuis  long-temps  est  une  preuve  sans  répli¬ 
que  que  Mery  était  de  mauvaise  foi,  ou  bien  un  pauvre  appré¬ 
ciateur  des  choses  utiles  à  l’art  de  guérir  et  à  ses  progrès;  ^i.r  la 
taille  de  frere  Jacques  sert  de  type  à  toutes  celles  que  l'on  a  ima¬ 
ginées  depuis  qu  il  a  tente  de  1  avilir  dans  son  livre. 

A  qui  Méry  persuadera-t  il  que  frère  Jacques  tronquait  l’u- 
rètre  en  opérarU  contre  le  col  de  la  vessie  f  Je  soutiens  qu’ayant 
ce  dessein,  1  exécution  en  serait  impossible,  lorsque  ce  canal  ren¬ 
ferme  une  sonde  de  la  grosseur  de  celles  dont  frère  Jacques  se 
servait  pour  tailler.  Cette  allégation  de  Méry  est  aussi  fausse  que 


La  jeune  fille  du  n”  23,  prc'crdemment  couchré  au  n”  16, 
qui  présente  aussi  une  névraljjic  iniercostale  qui  cédera  , 
nous  en  sommes  certains,  aux  vésicatoires  ,  quoique  sou- 
‘  mise  depuis  long-temps  aux  ferrugineux  ,  n’a  éprouvé  au¬ 
cun  têtard  dans  l’apparition  de  Ses  règles.  Ce  fait  se  ren¬ 
contre  très  rarement. 

Rhumatisme' articulaire  aigu.  Traitement  par  les  solanécs 
'vireiises. 

La  femme  couchée  au  n»  3  de  la.salle  Sainte-Julie,  at¬ 
teinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  dont  nous  vous 
avons  entretenu  dans  une  de  nos  précédentes  réunions,  a 
présenté  quelques  particularités  que  nous  devons  vous 
mentionner.  Arrivée  dans  nos  salles  au  septième  jour  de 
.sa  inalacliç  avec  de  la  diarrhée  ,  nous  l’avons  mise  à  l’u¬ 
sage  des  préparations  de  solanées  vireuses.  Le  cinquième 
.  jour  de  ce  traitement ,  elle  est  guérie. 

Cependant  la  fièvre  reparaît  le  lendemain  on  entend 
un  bruit  de  soufle  du  côté  du  cœur  au  premier  temps  ; 
nous  craiguon.s  une  recrudescence.  En  effet ,  le  jour  sui- 
.  vant ,  le  septième  du  traitement ,  apparition  au  genou 
gauche  de  douleurs  paraissant  siéger  dans  les  tendons  qui 
avoisinent  cette  partie  ;  autre  douleur  dans  le  premier 
métacarpien  et  dans  la  partie  externe  du  coude  du  même 
cpté  ,  occupant  quelques  coulisses  synoviales  et  les  liga- 
mens ,  l’artieulation  elle-même  étant  libre.’ 

Bien  que  ces  douleurs  ne  fussent  pas  violentes ,  ce  n’en 
était  pas  moins  une  récidive.  Nous  avons  pendant  six 
jours  insisté  sur  l’emploi  du  datura  stramonium.  Les  nou¬ 
veaux  accidens  ont  disparu  ;  mais  il  restait  toujours  un 
peu  de  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Nous  avons 
alors  donné  le  calomel  associé  à  l’opium  :  10  centigrammes 
de  calomel  sur  1  centig.  d’opium.  Et  aujourd’hui  la  ma¬ 
lade  e-st  bien. 

Tubercule  pulmonaire  ;  hémiplégie. 

Hier  a  été  couchée  au  n"  3S  de  la  salle  Sainte-Anne  une 
femme  dont  voici  l’histpire.  Elle  est  âgée  dé  quarante- 
deux  ans;  depuis  environ  quatre  ans  elle  éprouve  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  tête  et  au  front  ; 
douleurs  qui  quelquefois  lui  arrachaient  des  cris.  Pour  les 
calmer  un  peu,  elle  portait  le  bras  gauche  sur  l’endroit  qui 
”  en  émit  le  siège.  Bjeniôt  apparition  dans  le  membre  de 
nouvelles  douleurs,  qu’elle  attribue  à  la  fausse  position 
qu’elle  lui  donne. 

Il  y  a  quinze  jours  elle  se  coiiche,  ne  souffrant^pas  plus 
que  les  jours  précédens,  et  le  lendemain  son  bras  est  para- 
lysé  ;  il  n’y  a  plus  de  douleur ,  pas  de  contracture,  pas  de 
mouvemeus  convulsifs.  Eh  général,  cet  accident  occupait 
.tout  un  côté  du  corps.  Q.ie  s’est-il  donc  passé  dans  la  ^ 
jambe  gauche?  Il  est  assez  difficile  de  constater  si  ce  mem- 
Jare  est  aussi  frappé  de  paralysie,  et  cela  parce  que  le  po.'ut 
de  comparaison  nous  manque,  cette  femme  présentant  à  la 
icuisse  droite  une  luxation  spontanée. 

Vous  savez  que  toujours  la  paralysie  est  moins  pronon- 
fxe  dans  le  membre  pelvien  que  d.ms  le  bias,  et  que  les 
recouvremens  reparaissent  bien  pins  lentement  dans  celui- 
xi  que  dans  le  membre  inférieur.  Pour  éclaircir  ce  point, 
nous  élevons  le  bras  et  nous  l’abandonnons  à  lui-même  : 
aussitôt  il.  retombe  lourdement  sur  le  lil.  Même  chose 
pour  la  jambe  ;  mais  alors  le  résultat  est  un  peiï  différent. 

La  jambe  retombe  lentement  ;  il  y  a  mieux,  la  malade  peut 
élever  ce  inembre  et  le  tenir  soulevé  assez  long-temps.  Le 


mouvement,  dans  cette  partie,  est  donc  en  partie  conser¬ 
vé,  ou  plutôt  la  climimition  du  mouvement  est  moins 
grande  là  qu’au  bras.  C’est  ainsi,  comme  nous  venons  de 
le  dire  tout  à  l’heure,  que  cela  se  passe  ordinairement. 

Notons  encore  que  depuis  quatre  ans,  cju’appaiurent 
les  douleurs  de  tête,  celles-ci  n’étaient  pas  continuelles; 
elles  venaient  de  temps  en  temps,  et  duraient  unedizaine 
de  jours.  11  n’y  avait  pas  alors  d’engourdissement  dans  le 
bras  gauche  ;  la  vue  était  bonne  ;  il  y  à  quinze  jours,  elle 
travaillait  encore  à  l’aiguille,  et  ne  s’était  jamais  aperçue 
d’affaiblissement  dans  son  membre  thoracique.  Hans  ses 
paroxysmes  de  douleurs  de  tête,  elle  était  un  peu  .abasour¬ 
die,  son  esprit  était  un  peu  moins  présent.  La  douleur  du 
bras  paralysé  se  manifeste  par  des  élancemens  et  une  setr- 
sation  de  brûlure.  Depuis  quinze  jours,  c’est  le  bras  droit 
qu’elle  met  derrière  la  tête,  et  cependant  il  n’est  le  siège 
d’aucune  douleur.» 

Cette  femme  est  accouchée  il  y  a  neuf  mois,  et  depuis 
celte  époque  elle  a  toujours  eu  de  la  toux  :  il  y  a  aujour- 
'à’hui  aphonie  complète,  matité  et  gargouillement  au  som¬ 
met  du  poumon  droit. 

L’intelligence  et  la  sensib'dité  sont  parfaitement  con¬ 
servées. 

Cette  femme  est  atteinte  de  phthisie  pulmonaire.  Mais 
laissons  là  cette  grave  maladie,  et  voyons,  du  côté  du  cer¬ 
veau,  à  quelle  lésion  organique  nous  avons  affaire. 

Trois  sortes  d’ahéraiions  peuvent  amener  des  adciclens 
de  la  nature  de  ceux  que  nous  observons  :  ramollis.se- 
nient,  tumeurs,  ou  bien  les  épanchemens  du  cerveau.  La 
conservation  de  l’InteHigence  an  moment  de  l’accident, 
exclue  toute  idée  djhémorrhagie  ou  de  congestion. 

11  y  a  eu  chez  cette  femme  douleurs  datant  de  quatre 
ans,  .avec  paroxysmes,  clameurs,  cris,  puis  paralysie  subite 
du  côté  gauche. 

Ces  symptômes  sont  à  peu  près  ceux  qui  annoncent  la 
présence  d’une  tumeur  dans  le  cerveau,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  souvent  chez  des  enfans  atteints  de  cette  maladie, 
et  qui  finissent  par  succomber  à  une  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

Mais,  dans  ce  cas ,  il  y  aurait  eu  des  convulsions  et  du 
coma,  et  nous  savons  de  la  malade  que  jamais  elle  n’a 
rien  éprouvé  de  semblable, 

Est-ce  à  un  ramollissement  que  nous  aurions  affaire? 

Les  douleurs  que  cette  femme  a  éprouvées  depuis  long¬ 
temps  ,  la  pensée  où  nous  sommes  qu’il  n’y  a  pas  de  tu¬ 
meur,  tout  cela  nous  fait  croire  à  un  ramollissement  chro¬ 
nique. 

Dans  le  ramollissement  du  cerveau,  il  y  a  assez  souvent 
des  signes  prodromiques  ;  je  dis  assez  souvent  et  je  m’ex¬ 
plique  :  Le  plus  ordinairement  l’on  voit  la  paralysie  sur¬ 
venir  dans  cette  affection  sans  avoir  été  annoncée  par 
aucun  prodrôme.  J’ai  eu  exemple  de  ce  genre  sous  les 
yeux. 

Une  jeune  femme ,  entrée  depuis  long-temps  à  l’Hôlel- 
Dieu,  salle  Saint- Paul,  pour  un  catarrhe  chronique,  était 
convalescente  de  celte  maladie  ;  elle  nous  appelle  un  jour 
et  nous  dit  que  son  bras  gauche  venait  d’être  paralysé  ;  la 
bouche  et  le  larynx  n’étaietit  point  déviés  ;  son  intelligence 
était  parfaitement  conservée  ;  elle  n’avait  rien  présenté 
qui  pût  faire  jirévoir  cette  nouvelle  affection  ;  elle  était 
bien  portante  la  veille  et  n’avait  point  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  de  tête.  Il  y  avait  résolution  complète  du  membre  : 
nous  pensons  à  un  ramollissement.  Cette  femme  se  réta¬ 
blit  peu  à  peu  ,  et  au  bout  de  cinq  mois  il  restait  à  peine 
quelques  traces  de  ces  accidens. 


A  quelque  temps  de  là  elle  succombe  à  des  accidej, 
thoraciques. 

Nous  examinons  le  cerveau,  et  nous  trouvons  un  rainol, 
lissernent  crémeux  du  corps  strié,  séparé  du  reste  ducet' 
veau  par  de  la  substance  cérébrale  indurée,  au  milieu 
laquelle  il  était  logé  comme  un  séquestré. 

Pendant  cinq  mois  que  nous  pûmes  l’obserye^-,  il  j,' 
avait  jamais  eu  de  contracture,  mais  une  flaccidité  coni 
plète  ;  xers  la  fin  seulement,  nous  avons  remarqué  un  pj, 
de  raideur  dans  le  bras. 


Lorsque  nous  prîmes,  à  l’IJôtel-Pieu,  le  service  delU 
Rccamier,  nous  étions,  touchant  les  maladies  de  l’ençé 
phale,  tout  à  fait  dans  les  idées  de  M.  Lallemand  ; 


croyons  que  toujours  le  ramollissement  s’accompagnait  dj 
contracture,  et  qu’il  ne  pouvait  pas  en  être  autrCmpiit 
Nous  trouvons,  un  matin,  dans  la  salle  Saint-Paul,  im, 
femme  frappée  d’hémiplégie  avec  conservation  de  l’intelli 
gence,  point  de  contracture  ;  nous  croyons  à  une  hémot. 
rhagie.  M.  liécamier  vient,  examine  la  malade,  etannbj, 
ce  un  ramolli.ssement  de  la  protubérance  à  gauche;  ]( 
lendemain,  mêmes  accidens  de  l’aufre  côté.  M.  Ilécainiet 
diagnostique  alors  un  ramollissement  de  toute  la  protu, 
bérance.  Cette  femme  meurt  ;  M.  Récamier  fait  l’autops# 
lui-inême,  ouvre  les  deux  hémisphères  cérébraux,  m 
trouve  rien,  retourne  le  cerveau;  incise  la  protubérance, 
et  nous  la  voyons  ramollie,  réduite  en  bouillie. 

Depuis  lors  nous  fûmes  plus  circonspect  dans  le  diag. 
noslict  des  affections  paralytiques  ,  et  pendant  le  tenipj 
que  nous  passâmes  dans  le  service  de  M.  Kécamier,  sm 
qualone  ou  quinze  malades  nous  ii’observâmes  qu’un 
seul  cas  d’hémorrhagie,  tous  les  autres  étaient  des  ramql. 
lissemens.  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  s’.iccompagriÿi 
de  contractures,  dans  les  autres  il  y  avait  absence  dec( 
signe,  flaccidité  du  membre,  conservation  de  l’intelligence 
et  de  la  sensibilité. 

Tous  ces  signes  s’observent  chez  notre  malade  du  n”  38, 
aussi  croyons-nous  à  un  ramollissement  autour  d’une  tu¬ 
meur. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro,] 


/ 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE 
OPÉlîATOIRE , 


Rn©  MarDoeuf,  »,  pires  le»  Cbamps-ÉIysëes. 

Accumulation  et  arrêt  de  fragmens  calculeux  dans  l'urètK 
à  la  suite  de  la  lithotritie. —  Remarques  praxiqiies  à  l’oc¬ 
casion  du  fait  publié  dans  le  n°  148  ,  pag.  594. 

Les  débris  de  la  pierre  s’arrêtèrent  dans  l’urètre  du 
m.alade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  quoique  le 
canal  fût  parfaitement  libre  et  très  large.  Plus  d’une  foù 
déjà  nous  avions  observé  cet  événement,  qui  devient 
quelquefois  une  source  d’accidens  graves  ,  et  de  tribula-f 
lions  pour  le  chirurgien.  .  . 

Suivant  M.  Civiale,  l’arrêt  des  fragmens  calculeux  dans 
rurètre  est  un  des  accidens  les  .plus, fréquen.s  de  la  litho¬ 
tritie,  et  aussi  un  des  plus  graves.  Nous  avons  vu  dans  les  j 
hôpitaux  plusieurs  cas  suivis  de  mort  dans'  lesquels  les 
désordres  qui  ont  entraîné  la  mort  avaient  pour  pointée 
départ  l’urètre  obstrué  jiar  un  éclat  de  pierre.  Les  auteurs 
qui  ^e  sont  occupés  de  la  lithotritie  ont  proposé  peur  dé¬ 
truire,  refouler  ou  extraire  ces  fi  agmens  ,  des  moyens  çt 
des  procédés  qui  n’ont  pas  tous  la  même  valeur,  et  qui  ne 
sont  point  également  applicables  à  tous  les  cas.  Voici 


celle  qu’il  fait  dans  sa  treizième  observation  ,  page  4C  ,  d’un 
jeune  enfant  auquel,  dil-il,  frère  Jacques  fit  uiie  incisiou  de  cinq 
pouces  de  profondeur  en  le  taillant  au  petit  appareil  ! 

1»  11  est  fort  douteux  ,  d’aurès  la  ligure  que  Garangeol  donne 
•de  son  instrument  lilbotolome  ,  que  son  manche  et  sa  lame  eus¬ 
sent  ensemble  assez  de  longueur  ; 

2'  Prenez  un  pied  de-.roi,  placez-le  à  J’interieur  du  bassin  du 
squelette  d’un  jeune  enfant ,  et  vous  trouverez  que  l’incision  de 
6  pouces  que  Méry  fait  faire  à  frère  Jacques,  dépassait  le  niveau 
du  nombril  ;  alors  l'opérateur,  tenant  la  pierre  assujétie  contre 
le  plaucer  musculeux  du  périnée  avec  deux  doigts  introduits  dans 
le  fondement ,  aurait  coupé  ses  doigts  après  avoir  percé  le  péri¬ 
née,  la  pierre  et  la  vessie  de  part  en  pari  ;  d’ailleurs,  étant  obligé 
de  garder  dans  sa  main  droite  une  bonne  partie  du  manche  de 
son  litholODie,  la  partie  active  du  tranchant  aurait-elle  pu  fournir 
un  excédant  de  cinq  pouces  ? 

Il  faudrait  être  aveugle  et  dépourvu  de  .sens  commun  pour 
croire  aux  assertions  de  Méry  sur  le  fait  qu’il  allègue. 

3“  Frère  Jacques  était  si  exercé  dams' celte  opération  ,  de  l’a¬ 
veu  de  tous  ceux  qui  en  parlent ,  et  de  Méry  lui-même  ,  qu’il 
l’exécutait  avec  tant  d’aisance  et  .de  sang-froid ,  qu’elle  n'était 
qu’un  jeu  pour  lui  ; 

4“  La  pierre  que  l’on  tire  par  l’opération  du  petit  appaneil , 
étant  appliquée  et  maintenue  exactement  avec  les  doigts  intro¬ 
duits  dans  le  fondement,  sous  le  plancher  musculeux  du  périnée, 
est  le  point  fixe  et  sensible  vers  lequel  un  opérateur  adroit,  de  la 
trempe  de  frère  Jacques,  par  exemple,  dirige  la  pointe  et  le  tran¬ 
chant  de  son  lithotome  ,  auquel  la  surface  de  la  pierre  sert  d’a- 
rêle  ,  et  l’empêche  d’aller  plus  avant  offenser  les  parties  qui  sont 
derrière  son  corps.  Si  frère' Jacques  a  coupé  de  part  en  jiart  la 
pierre  de  ce  jeune  enfant,  avec  le  tranchant  de  son  scalp#, 
Âléry  ne  serait  pas  plus  fondé  dans  l’impéritie  qu’il  lui  prête  ffans 
l’opération  citée ,  dtfht  il  rend  compte  ,  d’où  il  faut  conclure  que 
Méry  en  a  imposé. 

■  Frère  Jacques ,  qui  ét.iit  sincèrement  attaché  .à  M.  Fagon  ,  et 
qui  ambitionnait  la  gloire  de  le  tailler  ,  morlifié  de  la  préférence 
'qu’il  avait  donnée  à  M.  Maréchal,  après  la  plus  parfaite  assu¬ 
rance  que  ce  serait  lui  qui  l'opérerait ,  quitta  Paris  et  la  cour 
pour  la  seconde  fois ,  en  1702  ,  avec  la  ferme  résolution  de  ne 
plus  revenir  dans  un  pays  qui  lui  causait  tant  de  désagrément , 
et  prit  sa  route,  avec  Son  compagnon,  pour  se  rendre  à  .Beaumont 
et  à  Beauvais  ,  d’où  il  avait  'reçu  plusieurs  lettres  de  différens 
pierreux  qui  le  pressaient  de  venir  les  délivrer. 


Il  passa  une  partie  de  l’année  en  province  ,  où  il  fit  plusieurs 
opérations,  et  ne  songeait  rien  moins  qu’à  Paris  ,  lorsqu’il  se  vit 
tout  à  coup  rappelé  par  M.  le  maréchal  de  I.orges  ,  qui ,  ayant  la 
pierre  ,  avait  depuis  long  temps  jeté  les  yeux  sur  lui,  malgré  les 
clameurs  de  Méry  et  celles  de  ses  adhérens ,  pour  lui  confier 
son  opération.  Flatté  de  l’espoir  de  guérir  un  malade  de  ce  rang, 
il  oublia  tout  son  ressentiment  et  revint  à  Paris  sur  la  fin  de 
novembre  de  la  même  année,  1702.  • 

M.  le  maréchal  le  logea  dans  son  hôtel  et  lui  fit  préparer  un 
petit  hôpital ,  où  furent  reçus  vingt-deux  calculeux  de  différens  , 
âges.  Le  frère  Jacques  les  tailla  au  conimeneemenl  du  printemps 
de  1703  ;  ces  vingl-deux  malades  guérirent  tous  parfaitement  , 
ce  qui  ,  ayant  décidé  entièrement  M.  le  maréchal ,  il  se  fit  faire 
l’opération  ;  mais  malheureusement  il  se  trouva  dans  la  vessie 
des  fongus  et  sept  pierres  de  la  grosseur  d’une  fève  ,  cbatonnées 
dans  des  champignons  autour  du  col  de  cé  viscère,  ce  qui  rendit 
le  travail  plus  long  et  pins  douloureux ,  et  le  malade  mourui  peu 
de  jours  après,  suiie  ordinaire  lorsque  les  fongus  sont  cancéreux. 

'Tous  les  assistans  convinrent  que  frère  Jacques  avait  opéré  ' 
avec  toute  la  prudence  et  la  dextérité  possibles  ,  qualités  si  né-  . 
cessaires  aux  Jilhotomistes ,  et  que  ses  antagonistes  ,  même  les 
pins  éclairés  ne  lui  ont  jamais  contestées.  M.  le  maréchal,  avec  tant 
de  complications,  serait  mort  entre  les  mains  de  tout  autre  opé¬ 
rateur.  11  avait  recommandé,  avant  de  mourir,  frère  Jacques  à 
madame  la  maréchale,  et  déclaré  qu’il  n’y  avait  point  de  sa  faute, 
parce  que  sa  maladie  n’était  pas  susceptible  de  guérison. 

Quant  à  l’argent  qui  lui  fut  compté  pour  son  opération,  et  qu’il 
n’osa  refuser,  il  n'en  voulut  rien  garder,  pour  lui ,  et  il  employa 
la  somme  loule.entière  en  aumônes  en  faveur  des  vingt  deux  cal¬ 
culeux  qu’il  avait  taillés  dans  le  petit  hôpital  particulier  où  on 
les  avait  placés. 

La  mort  de  M.  le.maréchal,  quoiqu’il  ne  fût  qu’un  individu  sur 
vingt-trois  taillés  ,  fut  un  coup  de  foudre  pour  frère  Jacques  :  il 
se  repentait  d’être  retourné  dans  une  ville  où  le  sort  semblait 
lui  préparer  toujours  quelque,  nouvelle  disgrâce,  et  il  résolut, 
pour  la  dernière  fois  ,  de  ne  plus  y  reparaître. 

On  le  pressait  également  alors  de  se  rendre  en  Hollande,  et  à 
Genève  ,  mais  il  se  décida  pour  cette  dernière  ville  qui  le  rap- 
prochait  (le  sa  famille  ,  qu’il  ne  perdait  jamais  de  vue. 

Frère  Jacques  passa  Thiver  dans  sa  famille,  et,  après  avoir 
taillé  plusieurs  pierreux  dans  les  environs  ,  il  se  rendità  Genève 
où  ,  ayant  opéré  deux  qui  l’avaient  demandé  ,  avec  son  succès 
ordinaire  ,  le  grand  et  le  petit  conseil  de  cette  vi’le  lui  firent  un 


présent  chacun  ,  et  il  en  partit  pour  Amsterdam  avec  un  négo¬ 
ciant  hollandais  ,  en  passant, par  Bâle  ,  où  ils  s’embarquèrent  sut 
le  Rhin.  Frère  Jacques  "arriva  à  Amsterdam  ,  avec  son  associé, 
vers  le  16  juillet  1704. 

La  première  visite  qu’il  fit  dans  cette  ville ,  fut  à  M.  Raw,  le 
seul  lilhotomiste  qui  fût  alors  en  Hollande  et  qui  eût  de  la  ré¬ 
putation  ,  qu’il  connaissait  très  particulièrement  depuis  Paris,  oil 
ils  s’étaient  vus  lors  des  jiremières  tailles  qu’avait  faites  frère  Jac¬ 
ques  dans  cette  capitale.  11  se  présenta  ensuite  aux  magistrats, 
qui  le  reçurent  fort  honorablement.  Quelque  temps  après  il  tailla 
quelques  pierreux  en  présence  de  tout  ce  qu’il  y  avait  d’habilçs 
médecins  et  chirurgiens  dans  la  ville,  et  dé  Raw  lui-même,  qui 
taillait  encore  au  grand  appareil. 

Les  cures  nombreuses  que  fit  notre  opérateur-religieux  à  Am¬ 
sterdam,  répandirent  son  nom  dans  toute  la  Hollande.  Les  magis¬ 
trats  d’Amsterdam  ,  par  un  sentiment  de  reconnaissance  bien 
louable,  ordonnèrent  que  frère  Jacques  serait  nourri  et  défrayé 
aux  dépens  du  trésor  public.  Hs  ajoutèrent  à  cette  première  inaf- 
que  de  distinction,  celle  de  faire  graver  sou  portrait;  il  y  fat 
■représenté  avec  son  habit  religieux.  Dans  le  lointain  de  Teslam- 
pe  se  voyait  un  petit  hermitage,  et  on  lisait  au  haut  celte  ins¬ 
cription  tirée  .dé  Cicéron  :  Quia  non  idcirco  nul/a  medicinc 
est;  et  au  bas.  Yraler  Jacobus  de  Beaulieu  anachorela  But- 
gundus ,  lithoiomus  omnium  b'uropœorvm  peritissimus.  Nous 
avons  encore  des  exemplaires  de  cette  estampe,  où  on  lit  un  dis¬ 
tique  écrit  en  hollandais,  dont  voici  la  traduction  littérale  (1). 

Peu  de  temps  après,  frère  Jacques  partit  pour  se  rendre  à  La 
Haye,  où  il  était  altendti  depuis  long  temps.  Il  fui  d’abord  chez 
M.  de  Bourepos,  ambassadeur  de  France,  qui  chargea  M.  Ber» 
nier  père,  ancien  inspecteur  des  hôpitaux  pour  la  chirurgie  ,  de 


(1)  Aux  Enfans  opères  et  guéris.  â  , 

Linocens  enfans  qui  après  fant.de  couleurs  ,  après  lant  de  larr 
mes,  vous  vous  voyez  guéris  parla  main  de  frère  Jacques,  prenç?  < 
maintenant  les  armes  pour  la  défense  de  cqt  hcrmile  votre  sau¬ 
veur.  La  calomnie  s’attache  à  ternir  sa  gloire,  à  fléirir  sa  répu-;  1 

talion  ;  armez-vous  pour  lui  de  votre  pierre  ;  voyez  vos  succès:  i 

déjà  l’envie  brise  ses  dents  sur  cet  invincible  bouclier,  ce  qui  1 
prouve  que  là  persécution  de  Paris  le  suivait  parloul. 

L'on  a  mis  en  vers  au  bas  de  son  dernier  portrait,  l’idée  de  ce 
distique,  ainsi  que  sur  sa  poitrine,  la  médaille  d’or  de  400  livres 
que  cette  ville  lui  envoya  à  Bruxelles. 


quelles  sont  les  distinctions  que  M.  Civiale  établit  à  cet 

Lorsque  le  fiajpnent  est  arrête  dans  l’orifice  interne 
de  Turètre,  ou  qu’il  ne  dépasse  point  la  portion  prostati¬ 
que  du  canal,  il  faut  le  repousser  dans  la  vessie  à  l’aide 
d’une  grosse  bougie  molle  ou  d’une  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique.  L’ne  pression  douce,  graduée,  sans  secousses, 
biusqucrie,  suffit  ordinairement,  et  ne  protluit  pas  de 
fortes  douleurs.  C’est  un  moyen  que  M.  Civiale  emploie 
très  souvent  avec  succès.  Les  petites  bougies,  dit-il,  n 
réussissent  pas  ;  elles  sont  trop  faibles,  se  déforment  o 
s’engagent  entre  les  parois  du  canal  et  le  fi  agiiient  qu’elles 
pe  repoussent  point  dans  la  vessie.  Les  sondes  d’un  petit 
calibre  ont  des  inconvéniens  plus  graves  encore  ;  elles  s’in¬ 
sinuent  entre  le  calcul  et  l’urètre,  ciu’elles  fatiguent,  frois¬ 
sent  et  peuvent  même  déchirer. 

Il  faut  que  l’instrument'  dont  on  se  sert  rempliss 
canal,  et  que  son  extrémité  présente  assez  de  surfacepour 
couvrir  le  corps  étranger.,  Nous  avons  vu  dans  un  de  - 
cas  M.  Civiale,  n’ayant  sous  la  main  qu’une  bougie 
médiocre  volume,  l’introduire  par  le  gros  bout  qu’il  avait 
eu  soin  d’arrondir.  Dans  une  autre  circonstance,  n’ayant 
pas  non  plus  de  grosse  sonde,  il  en  introduisit  une  petite 
jusqu’au  calcul,  et  sans  chercher  à  repousser  la  pierre  avec 
cet  instrument  insuffisant,  il  fit  une  injection  d’eau  tiède 
poussée  avec  force;  le  calcul,  l’eau  et  la  soude  entrèrent 
en  même  temjis  dans  la  vessie  ;  mais  nous  ne  saurions  trop 
faire  remarquer  combien,  dans  tous  ces  cas,  M.  Civiale 
agit  avec  précaution  et  ménageinent.  Il  ne  cesse  de  réjié- 
ter  que  c’est  là  le  plus  sûr  moyen  d’éviter  de  fortes  dou¬ 
leurs  au  malade,  et  il  a  grand  soin  d’ajouter  que  les  ma¬ 
nœuvres  dans  l’urètre  sont  généralement  très  doulou¬ 
reuses. 

2“  Quand  le  calcul  est  parvenu  dans  la  partie  membra¬ 
neuse  de  l’urètre,  ce  qui  n’est  pas  rare,  M.  Civiale  a  quel¬ 
quefois  recours  au  même  moyen,  notamment  aux  injec¬ 
tions,  à  l’aide  d’uné  grosse  sonde  en  gomme  élastique  et  à 
courbure  fine:  il  introduit  cette  sonde  jusqu’au  corps 
étranger,  la  maintient  appliquée  sur  lui,  et  pousse  avec 
vitesse  une  injection  ;  la  colonne  de  liquide  écarte  les  pa¬ 
rois  de  l’urètre,  et  la  pression  de  l’algàlie  sans  mandrin 
suffit  quehjuefois  pour  fajre  rentrer  le  fragment.  Ce  pro- 
cédé  est  le  plus  simple,  le  moins  doulçureux,  et  c’est  par 
lui  qu’il  faut  commencer.  On  peut  même  recourir  aux 
grosses  bougies  molles  et  mousses  à  l’extrémité,  qu’on  in¬ 
troduit  avec  lenteur  ;  nous  avons  vu  M.  Civiale  réussir 
ainsi  plusieurs  fois,  et  nous-même  nous  avons  employé  ce 
moyen  avec  succès.  Cependant  il  arrive  quelquefois  alors 
que  la  bougie,  la  sonde,  ou  tout  autre  instrument  dont 
on  pourrait  faire  usage,  s’engage  entre  la  pierre  et  les  pa¬ 
rois  urétrales;  ce  qui  arrive  avec  d'autant  plus  de  facilité, 
que  l’instriiment  et  le  calcul  sont  plus  petits,  que  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  est  fort  dilatable,  et  qu’elle  se 
prête  aisément  à  une  grande  distension.  Qu’alors  on  vien¬ 
ne  à  pousser  avec  force,  l’instrument  laboure  les  parois  du 
canal,  et  on  comprend  que  des  désordres  fort  graves  puis¬ 
sent  arriver.  Rien  n’est  donc  plus  iinportant  que  de  pro¬ 
céder  avec  douceur  et  ménagement ,  alors  même  qu’au 
moyen  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  de-gros  calibre,  on 
parviendrait  à  repousser  le  fragment,  en  évitant  que  l’ex¬ 
trémité  de  l’instrument  s’introduisit  entre  lui  et  les  parois 
urétrales;  il  faudrait  encore  agir  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution  pour  ne  pas  froisser  la  partie  membraneuse.  Si  pn 
éprouve  de  la  résistance  ,  il  vaut  mieux  s’arrêter  sur  l’in¬ 
jection  poussée  avec  vitesse  à  l'aide  d’une  grosse  sonde  ; 


suivre  frère  Jacques  dans  ses  opérations.  Il  fut  très  flatté  qu'un 
homme  de  l’art,  très  connaisseur,  le  vît  travailler,  parce  qu'il  ne 
demandait  pas  mieux  que  d’opérer  sous  les  yeux  de  gens  éclairés, 
afin  de  leur  inspirer  le  goût  de  sa  nouvelle  méthode  latérale,  et  les 
convaincre  par  ses  succès,  de  son  utilité  et  de  sa  supériorité  sur 
toutes  les  méthodes  des  anciens  et  celle  des  modernes. 

Dans  cet  intervalle,  Raw,  fort  intéressé  et  prévenu  en  faveur 
de  sou  mérite,  jaloux  des  brillans  exploits  et  des  grands  honneurs 
qu’on  déférait  à  frère  Jacques,  crut,  à  l’imilalion  de  Méry  et  de 
ses  adliéreus,  pouvoir  se  livrer  impunément  à  blâmer  son  pio- 
erdé;  el  à  y  trouver  les  dangers  imaginaires  dont  les  chirurgiens 
de  Paris  voulurent  persuader  toute  l’Europe,  où  ils  avaient  fait 
distribuer  le  livre  de  iVléry;  mais  les  magistrats  d’Amsterdam, 
témoins  des  succès  inou'is  de  frère  Jacques,  ordonnèrent  à  Raw 
et  à  ses  confrères  de  se  taire,  persuadés  que  ses  clameurs  n’a¬ 
vaient  pour  principe  que  Pesprit  de  cabale  et  d’envie,  qui  avait 
animé  les  lilhotomisles  français  contre  ce  religieux  et  sa  nouvelle 
opération. 

Raw,  jusqu  ici,  n’avait  eu  que  les  succès  ordinaires  de  tous  les 
autres  liihotpiuisfes.  II  faisait  comme  eux  le  grand  appareil,  dont 
les  vices  devaient  nécessairement  avoir  les  mêmes  "inconvéniens 
entre  ses  mains  qu’entre  celles  des  autres  litliotomistes ';  mais  l’a¬ 
mour  du  gain,  et  peut-être  celui  de  l’humanité,  lui  inspirèrent 
de  Im  préférer  la  taille  de  frère  Jacques,  dont  il  eut  les  succès 
qui  1  ont  immortalisé  et  qui  lui  ont  valu,  de  la  part  d’une  iufinilé 
a  écrivains ,  et  surtout  des  Albiiius  père  et  fils ,  le  ti ire' d’auteur 
e  méthode  de  tailler,  dont  ses  panégyristes  donnent  la  descrip- 
‘lon  ,  mais  qué.,personne  n’a  pu  pratiquer  à  la  lettre,  vu  qu’elle 
est  aussi  imaginaire  qu’impraticable.  On  doit  cependant  à  Albinus 
le  pere,  et  au  premier  rajipoyl  de  Méry,  l’honneur  de  nous  avoir 
conservé  lidée  de  celle  opération  de  frère  Jacques  ,  de  l’avoir 
transmise  aux  Anglais,  d’après  laquelle  M.  Lecat,  chirurgien  de 
uen,  très  expérimenté  ,  a  fait  les  plus  grands  efforts  pour  la 
retrouver  pendant  plus  de  vingt  années  consécutives,  et  qii’en- 
en  ®  entièrement  rétablie  en  France 

Les  magistrats  de  La  Haye  reçurent  frère  Jacques  avec  les  plus 
grandes  marques  d  estime  et  d’affection.  Le  grand  nombre  de 
m  lades  quiUailla,  et  dont  la  guérison  lui  fit  un  honneur  infini, 
«Il  procura  la  meme  célébrité  qu’il  s’était  i,cqui.se  h  Amsterdam! 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


elle  entraîne  moirr^’iné(^vwiÿ«j/^ nvais  il  y  aurait  éga¬ 
lement  im]uudpnce\^^^lQj^Mj»p  de  force. 

Dè.s  que  Là  résislancS^fw^i^op  grande  pour  pouvoir 
être  vaincue  sans  violence,  M.  Civiale  a  recours  aux  moyens 
d’extraction  dont  une  longue  expérience  lui  a  démontré 
Futilité.  Le  premier  qu’il  emploie  est  une  pincie  à  deux 
brandies  construite  sur  le  modèle  de  celle  de  Halles,  mais 
dont  les  branches  sont  courbes,  de  manière  que  l’instru¬ 
ment  ouvert  représente  ,  non  pas  comme  les  pinces  ordi¬ 
naires,  un  cône  dont  la  base  corresponde  à  l’extrémité 
libre  des  branches,  mais  un  ovale  dont  la  partie  la  plus 
large  correspond  a  la  moitié  de  la  longueur  de  celles-ci. 
Quand  on  est  parvenu  à  saisir  le  fragment  calculeux,  c’est 
l’extrémité  libre  des  brahehes,  et  non  pas  le  talon,  qui 
s’applique  sur  le  corps  étranger  et  le  relient  solidement. 
L’instrument  entier  a  deux  lignes  de  diamètre,  et  les  pin¬ 
ces  offrent  assez  de  résistance,  sinon  pour  écraser  le  calcul, 
du  moins  pour  le  fixer  de  manière  à  ce  qu’il  ne  puisse 
échapper.  Une  autre  disposition  importante  des  pinces  à 
gaîne  de  M.  Civiale,  consiste  en  ce  qu’elles  sont  munies 
d’un  stylet  qui  fait  connaître  si  le  fragment  calculeux  s’y 
trouve  engagé,  et  cela  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  fermer 
les  pinces,  ce  qui  diminue  considérablement  les  douleurs 
de  la  manœuvre  :  ce  stylet  offre  d’ailleurs  une  ressource 
précieuse  dans  les  cas  où  le  gravier  ne  peut  être  ni  écrasé 
à  cause  de  sa  dureté,  ni  extrait  à  cause  de  son  volume  ;  il 
permet  alors  de  le  repousser,  et  de  le  faire  sortir  des  pin¬ 
ces  préalablement  ouvertes  ;  tandis  que  les  anciennes  pin¬ 
ces  exposent  à  ne  pouvoir  se  débarrasser  du  calcul  saisi,  et 
à  être  obligé,  pour  l’extraire,  d’exercer  des  violences  qui 
ont  été  funestes  à  plus  d’un  malade  :  du  reste,  une  vis  de 
pression  sert  à  rendre  la  pince  iin  mobile  dans  la  gaîne 
après  qu’on  a  fixé  la  pierre  ,  et  des  rondelles  servant  de 
poignet  donnent  la  facilité  de  tirer  avec  force  sur  la  pince 
et  d’exercer  une  grande  pression  à  l’aide  du  stylet,  sans  se 
blesser. 

Dans  certains  cas,  nous  avons  vu  M.  Civiale  employer 
utilement  des  pinces  dont  la  partie  des  branches  qm  reste 
hors  de  la  gaîne  est  légèrement  recourbée.  Au  moyen  de 
cette  disposition,  on  Saisit  le  calcul  avec  plus  de  facilité  ; 
mais,  en  faisant  tourner  la  pince  sur  eHe-inême  pour  pren¬ 
dre  la  pierre,  il  faut  agir  avec  beaucoup  plus  de  lenteur, 
parce  que  l’extrémité  de  la  partie  recourbée  des  branches 
exerce  alors  sur  la  surface  de  l’urètre  un  grattement  qui 
est  douloureux,  et  qui  pourrait  causer  de  légèies  excoria¬ 
tions  si  l’on  usait  de  violence.  Plus  d’une  fois,  soit  à  la 
Maison  de  santé,  soit  à  l’hôpital,  nous  avons  vu  M.  Ci¬ 
viale  retirer  de  grands  avantages  de  cet  instrument.  Chez 
les  deux  malades  que  nous  avons  vus,  le  volume  du  calcul 
ne  permit  pas  de  l’extrair.e,  et  sa  dureté  le  fit  résister  à  de 
fortes  pressions.  Chez  l’un  d’eux,  l’écrasement  fut  prati¬ 
qué  au  moyen  d’un  petit  instrument  à  trois  branches  ; 
chez  l’autre,  il  le  fut  à  l’aide  d’un  très  petit  lithoclaste  que 
M.  Civiale  fit  exécuter  pour  des  cas  de  ce  genre  et  dont 
nous  parlerons  pins  loin. 

3°  Les  fraginens  s’arrêtent  rarement  dans  la  portion 
bulbeuse  de  l’urètre  ;  M.  Civiale  en  a  rencontré  un  cas 
qu’il  a  décrit  et  qui  intéressa  beaucoup  en  raison  de  sa 
rareté,  mais  qui  n’ofTrit  rien  autre  chose  de  particulier. 

4”  l,es  études  anatomiques  sur  la  structure  des  parois 
urétrales  ont  prouvé  à  M.  Civiale  que  la  partie  spongieuse 
du  canal  est  la  moins  extensible.  Lorsqu’elle  est  distendue 
d’une  manière  quelconque,  il  eu  résulte  une  réaction  par¬ 
fois  très  grave  :  ce  sont  deux  points  qu’il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  lorsqu’on  a  un  frgment  à  extraire  de  cette 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand.  ' 

Argumentation  des  thèses  {\). 

Lundi,  l'f  février  1841. 

M.  Thierry  :  Des  opéralions  pour  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies. 

Le  candidat  a  été  argumenté  successivement  par  MM. 

Boyer  (Philippe)  , 

Bérard  jeune, 

Vidal  (de  Cassis). 


—  Par  arrête  de  M.  le  ministre  de  l’agçicuUure  et  du  com¬ 
merce  ,  en  date  du  21  janvier,  M.  le  docteur  Charles  Londe  ,, 
membre  de  1  Académie  royale  de  médecine,  est  nommé  inspecteur 
des  eaux  minérales  d’Haulerive. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Ga-zette  hes  Hôpitaux. 

Alais,  le  28  janvier. 

Monsieiui  et  très  honoré  confrère, 

Une  erreur  grave  s’est  glissée  dans  la  note  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  adresser  relative  .à  nue  nouvelle  méthode  d’o,  érer 
l’hydrocèle  :  la  petite  plaie  par  laquelle  je  donne  issue  au  liquide 
el  à  la  séreuse  n’a  que  5  millimètres  de  longueur  au  lieu  de  45. 

Celte  rectification  étant  très  importante,  vous  m’obligerez  en 
donnant  publication  à  cette  lettre. 

Agréez,  etc.  FEnnv,  de  Metz. 


(I)  Nous  publierons  pruchaiiienient  l'analvse  des  différentes 
thèses. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’exceljente  fabrique  de  MBl. 
Dtibauve-Gallais ,  qui-  doit  sa  rcputalîoû  à  la  supériorité  de  ses 
produits-  (  Voit’  aux  Atnaonces.  ) 


partie  de  l’urètre  où  il  n’est  pas  rare  d’en  observer. 

AI.  Civiale  nous  a  cité  plusieurs  faits  de  sa  pratique* qui 
lui  ont  fourni  l’occasion  de  remarques  importantes 

Un  jeune  calculeux  avait  subi  plusieurs  séances  d^j  li- 
tboirilie  dans  un  autre  hôpital,  un  fragment  s’arrêta  .dans 
l’nrètre  à  l’insertion  du  scrotum  ;  tout  fut  mutileffient 
tenté  pour  l'extraire  ou  le  déplacer,  et  l’on  demeura  j^on- 
vaincu  que  la  seule  resssource  était  une  incision  qVon 
allait  pratiquer,  quand  M.  Civiale  fut  consulté.  Ce  chifur- 
gien  pensa  que  ce  corps  étranger  pouvait  être  extrait, et  le 
malade  fut  envoyé  dans  son  service. 

Le  gravier  se  trouvait  arrêté  vers  le  milieu  de  la  partie 
spongii'Hse  de,  l’urètre  ,  et  tellement  serré ,  qu’il  y  aVait 
impossibilité  de  le  déplacer  soit  en  avant  soit  en  arrière. 

A  la  première  exploration,  le  chirurgien  de  l’hôpital  Nec- 
ker  s’assura  que  les  parois  urétrales  étaient  boursouflées 
au-devant  de  la  pierre  ,  et  il  était  rationnel  de  penser  éue 
la  même  chose  avait  lieu  en  arrière ,  car  le  corps  étrairaer 
était  là  depuis  quatre  mois.  On  ne  put  passer  une  pin^*  à 
deux  branches  même  très  inince,  tant  le  canal  s’appliquait 
sur  le  calcul.  A  une  seconde  tentative,  M.  Civiale  parvint 
à  glisser  derrière  ce  dernier  l’instrument  qu’il  appelle 
crochet, -et  qui  consiste  en  une  tige  d’acièrdont  uije  ^^r- 
tie  est  aplatie  et  recourbée.  ■''' 

On  se  croyait  déjà  maître  du  fragment,  mais  il  fut  hu- 
possible  de  l’amener  en  dehors  sans  s’exposer  à  déchirer 
Fiirètre  ;  on  retira  donc  le  crochet.  Toutefois  xette  teiîta- 
tive  proiyva  que  l’on  pouvait  faire  passer  un  corps  qdbl- 
conque  entre  la  pierre  èt  le  canal.  Comme  le  crochet  de'M. 
Civiale  avait  de  l’analogie  avec  la  branche  femelle  de  Fifis- 
tnnnent  courbe  ordinaire,  il  se  trouva  tout  naturelleiriènt 
conduit  à  employer  un  lithoclaste  à  tige  inince  et  à  nftirs 
très  courts.  Au  bout  de  huit  jours,  ce  petit  inslrumeiitffut 
appliqué  s'ous  nos  yeux  avec  un  succès  complet.  La  bran¬ 
che  femellefut  placée  derrière  le  calcul,  comme  l’avaifélé 
auparavant  le  ciochet  simple,  et  par  le  même  procédé, . 
avec  cette  dilférence  néanmoins,  que  tout  englissanfla 
branche  femelle  derrière  le  fragment,  le  chirurgien  tiÀit 
à  lui  la  branche  mâle,  qui  se  trouva  naturellement  platée 
au-devant  de  la  pierre  ;  dès-lors  ce  corps  étranger  éfeit 
compris  entre  les  deux  branches  de  l’instrument,  il  devint 
facile  de  l’écraser  par  la  seule  pression  de  la  main.  Les 
éclats  furent  repris  et  broyés  à  leur  tour.  Quelques  délÀ'is 
sortirent  dans  l’instruinent,  d’autres  furent  expulsés  par 
l’iirine,  et  les  plus  gros  retirés  avec  le  crochet  :  leur  réu¬ 
nion  formait  une  masse  considérable. 

Ainsi  se  termina  une  opération  qui  avait  été  jugée  im¬ 
possible,  et  qui,  entre  les  mains  de  M.  Civiale,  ne  présen¬ 
ta  même  pas  de  grandes  difficultés.  Aucun  accident  ne 
survint.  Après  l’extraction,  on  reconnut  que  le  canal  pré¬ 
sentait  deux  nodosités  très  dures  en  avant  et  en  arrière  du 
lieu  qu’occupait  le  calcul.  Le  petit  malade  fut  engagé  à 
passer  tous  les  jours  des  bougies  molles  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  des  nodosités  ,  afin  de  prévenir  la  formation  de  ces 
rétrécissèmens  durs  et  calleux  dont  il  est  toujours  si  diffi¬ 
cile  d’obtenir  la  guérison. 

Ce  fuit  résume  à  lui  seul  toutes  les  difficultés  de  la  po¬ 
sition  ;  mais  dans  les  cas  ordinaires,  surtout  quand  le  cal¬ 
cul  n’a  pas  fait  un  long  séjour  djns  la  partie  .spongieuse 
de  l’urètre,  on  parvient  a  l’extraire  sans  l’écraser.  Le  cro¬ 
chet  est  l’instrument  dcntM.  Civiale  se  sert  le  plus  com¬ 
munément,  et  la  principale  raisop  qui  l’engage  à  la  préfé¬ 
rer,  c’est  la  très  petite  épaisseur  de  la  portion  qu’on  doit 
faire  passer  entre -le  fragment  et  les  parois  du  canal.  Après 
avoir  huilé  ce  crochet,  il  l’introduit  jusqu’au  calcul,  qu’il 
presse  légèrement  à  travers  les  parois  du  canal  avec  le 
pouce  et  l’i.ndicateur  de  la  main  gauche  ,  puis  il  incline  en 
bas  la  partie  droite  de  Finstruineut  tenu  delà  main  droite, 
jusqu’à  ce  que  la  partie  courbe  soit  dans  la  direction  de 
l’urètre  et  puisse  glisser  le  long  du  fragment.  Ce  glisse¬ 
ment  s’opère  par  une  pression  ménagée,  très  lente  ;  à  me¬ 
sure  que  l’instrumept  avance,  on  ramène  sa  partie  droite 
dans  la  db’ection  normale  de  la  verge,  et  il  se  trouye  ainsi 
placé  ;  on  maimient  les  deux  doigts  de  la  main  gaùche  en 
place,  et  l’on  tire  dopcement  sur  la  tige  du  ciôchet. 

5”  Il  n’est  pas  Vare  que  les  fiaginens  calculeux  s’arrêtent 
dans  la  fosse  naviculaue  ;  mais  on  les  en  extrait  toujours 
facilement  au  moyen  d’une  pince  à  deux  branches  ,  ou 
miencore  d’un  crochet,  qui  est  aussi  l’instrument  préféra¬ 
ble.  A  défaut  de  l’un  et  de  l’autre,  on  peut  employer  une 
branche  du  tiilabe.  Toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  dispro¬ 
portion  entre  le  volume  du  calcul  et  les  dimensions  du 
méat  urinaire,  l’extraction  s’exécute  avec  la  plus  grande 
facilité.  Lorsqu’au  contraire  celte  disproportion  existe,  il 
ne  faut  pas  hésiter  a  débrider  l’oifllfe  externe  de  l’urètre  ' 
avec  l’nrélrotôme  de  M.  Civiale,  |PP^érite  à  tous^ards 
la  préférence  dans  cette  opération.' 

Telle  est  l’indication  sommaire  des  moyens  quH^  Ci¬ 
viale  met  en  usage  contre  les  fraginens  calculeux  accumu¬ 
lés  et  arrêtés  dans  l’urètre.  Quand  on  a  été  témoin  de  la 
facilité  et  de  la  promptitude  avec  laquelle  il  opère  ces 
sortes  d’extractions,  on  a  peine  à  comprendre  ce  qui  a  pu 
arrêter  d’autres  cliirurgiens  dans  des  cas  analogues.  On  est 
parti  de  ces  difficultés  pour  proposer  et  employer  l’inci¬ 
sion  des  parois  urétrales  ;  mais  une  telle  opération  a  des 
inconvéniens  par  dessus  lesquels  on  a  cru  devoir  passer, 
qu’on  n’a  même  peut-être  pas  aperçüs.  Y  recourir,  c’est 
laisser  entrevoir  que  la  lilhotritie  manque  de  ressources 
en  pareil  cas,  ou  qu’on  ignore  celles  quelle  possède  ,  ou 
qu’on  ne  sait  pas  les  appliquer.  Or,  ce  que  nous  venons  de 
dire  de  la  pratique  de  M.  Civiale  prouve  jusqa’à  l’évi¬ 
dence  qu’il  est  non-seulement  possible,  mais  même  facile 
cFcxtraiie  les  fraginens  arrêtés  dans  l’urètre  sans  recourir 
à  d’autres  procédés  qu’à  ceux  de  la  lilhotritie,  sans  être 
obligé  de  soumettre  le  malade  à  l’action  de  l’instrument 


—  Ig  — 


tr.nncliant.  A  la  vérité,  Inciser  les  parois  urétialfes  n’est 
pas  une  opération  grave  ,  ni  très  douloureuse  ,  mais  elle 
éntraîne  une  infirmité  presque  toujours  incurable,  c’est-à- 
dire  qu’elle  laisse  une  fistule  dans  la  partie  mobile  de  l’u- 
rèlre.  Ce  résultat  fàclieux  n’ést  pas  constant  sans  doute  : 
mais  il  est  possible  et  même  très  commun.  C’est  donc  à 
tort  qu’on  s’y  expose,  quand  l’art  possède  des  moyens  qui 
en  mettent  à  l’abri.  X;.. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rodx. 

Fistule  stercorale  à  Vomhilic  Doutes  sur  la  disposition  anato¬ 
mique  du  trajet  fistuleux  avec  l’extérieur. 

Au  n°  40  delà  salle  Sainte-Marthe  est  couché  un  jeune 
homme  âgé  de  vingt  deux  ans  environ,  qui  présente  une 
fistule  stei  nale  dont  l’orifice  extérieur  s’ouvre  à  l’ombilic. 
Une  partie  des  matières  stercorales  trouve  son 'issue  par 
les  voies  naturelles,  tandis  qu’uni;certaine  quantité  s’é¬ 
chappe  par  la  fistule. 

Le  commémoratif,  chez  ce  jeune  homme,  est  entouré  de 
la  plus  grande  obscurité.  Voici  les  quelques  renseigne- 
iiiens  que  le  malade,  qui  ne  manque  cependant  pas  d’une 
ccrtàine  intelligence,  nous  a  donnés. 

Il  y  a,  deux  ans  environ  que  ce  sont  manifestés  les  pre¬ 
miers  phénomènes  qui  ont  précédé  l’établissement  de  la 
fistule.  Ces  phénomènes  ont  principalement  consisté  dans 
une  douleur  ressentie  à  la  région  ombilicale.  Cette  dou¬ 
leur,  qui  était  vive,  au  dire  du  malade,  a  promptement 
été  suivie  de  la  formation  d’une  tumeur  à  cette  même  ré¬ 
gion,  qui  elle-même  s’est  ouverte,  et  a  laissé  échapper  des 
matières  stercorales  et  un  ver  intestinal. 

Depuis,  les  dimensions  de  l’ouverture  fistuleuse  ont  pré¬ 
senté  de  nombreuses  variations;  mais  dans  les  derniers 
temps,  une  éponge  préparée  avait  été  introduite  dans  la 
fistule  par  une  personne  de  l’art,  afin  d’en  obtenir  la  di¬ 
latation  permanente.  JNous  nous  sommes  hâté  de  faire 
cesser  cette  pratique,  nuisible  selon  nous  et  maintenant 
l’ouveéture  fistuleuse  se  trouve  réduite  à  de  faibles  pro¬ 
portions. 

La  nature  des  matières  stercorales  qui  s’échappent  par 
la  fistule,  indique  que  l’ouverture  intestinale  existe  au 


gros  intestin,  quoique  cependant  elles  présentent  quelque¬ 
fois  la  coloration  jaunâtre  de  là  bile  et  le  mousseux  qui  in¬ 
dique  leur  mélange  avec  des  corps  gazeux,  circonstance 
qui  serait  de  nature  à  faire  présumer  que  la  lésion  intesti¬ 
nale  e.\iste  dans  un  point  plus  élevé  du  tube  digéstiFT 

Quelle  est  la  configuration  du  trajet  au  moyen  duquel 
le  canal  alimentaire  s’ouvre  à  la  région  ombilicale  ?  C’est 
ce  qu’il  est  dillicile  d’établir  ;  la  disposition  anatomique 
des  parties  n’admeltant  pas  d’autre  examen  direct  que  ce¬ 
lui  qui  peut  être  pratiqué  au  moyen  d’un  stylet.  Or,  cet 
instrument,  introduit  la  fistule,  arrive  à  une  assez  grande 
profondeur,  peut  être  dirigé- en  tous  sens,  mais  de  préfé¬ 
rence  en  bas,  vers  le  pubis.  Je  le  répète,  il  est  aussi  diffi¬ 
cile  d’établir  quelle  est  la  configuration  de  la  fistule,  que 
de  dire  quelles  sont  les  connexions  qu’elle  a  avec  les  par¬ 
ties  voisines. 

La  jeunesse  extrême  du  sujet  est  une  circonstance  qui 
doit  engager  à  tenter  quelque  chose  pour  le  délivrer  de 
son  infirmité  ;  mais  que  faire,  dans  1  ignorance  où  nous 
sommes  à  l’égard  des  dispositions  anatomiques  de  la  région 
sur  laquelle  il  faut  agir;  que  décider  à  l’avance  sans  la 
connaissance  de  la  disposition  que  l’intestin  présente  en 
particulier? 

Si  cet  organe  affectait  ici  la  disposition  caractéristique 
qu’il  présente  dans  l’anus  contre  nature  proprement  dit, 
la  marche  à  suivre  serait  toute  tracée  d’avance,  et  notre 
but  principal  serait  de  détruire  l’éperon  résultant  de  l’a- 
dossejnent  des  deux  bouts  de  l’intestin  ;  mais  nous  igno¬ 
rons  si  les  choses  se  présenteront  ainsi. 

Tout  nous  fait  présumer  que  derrière  l’orifice  fistuleux 
existe  une  poche  assez  vaste  ;  mais  est-il  permis  de  croire 
que  c’est  l’intestin  lui-même  qui  la  constitue?  La  chose  nous 
paraît  d’autant  moins  probable,  qu’en  admettant  un  ins¬ 
tant  cette  hypothèse,  il  deviendrait  alors  difficile  d’expli¬ 
quer  pourquoi  le  stylet  pénètre  aussi  profondément  du 
côté  du  pubis.  D’autre  part,  comment  l’introduction  si 
fréquemment  répétée  du  stylet  dans  l’intestin  n’aurait- 
elle  pas  provoqué  des  accidéns?  Se  pourrait-il  qu’il  exis¬ 
tât  un  espace  communiquant  avec  le  péritoine,  ou  bien 
sépaiant  l’intestin  de  la  paroi  abdoipinale,  et  dont  la  pa¬ 
roi  postérieure  serait  représentée  par  le  péritoine  lui- 
même. 


D’ARÎIAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n°  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

Wlédicamens  et  Snstrmnens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue  Jacob,  6. 


L’iililité  (le  noire  Pharmacie  portative,  les  services  qu’elle  peut 
rendre  à  âliU.  les  médecins,  viennent- d’êire  signalés  par  un 
homme  très  compétent,  M.  le  docteur  Munaret. 

Voici,  en  effet,  ce  qu’on  trouve  dans  son  excellent  livré  du 
Médecin  des  villes  et  du  Médecin  de  campappie  ; 

«  Uu  fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  (M. 
Arrault,  rue  Jacob,  G,  à  Paris),  a  eu  l’obligeance  de  me  montrer 


une  petite  Pharmacie  portative.  C’est  une  boîte  longue,  solide,  et 
recouverte  en  cuir,  pouvant  être  sanglée  comme  un  porle-man- 
teau,  et  qui  contient,  outre  les  médicainens  que  je  vous  ai  indi¬ 
qués,  une  trousse,  une  boîte  à  sangsues,  des  compresses,  des 
bandes  dextrinées  pour  certaines  fractures,  etc.  Si  vous  exercez 
à  la  campagne,  je  vous  engage  à  l'acheter.  » 


4  frS  BREVET  d’inveniiox. 

Esposition  de 

MÉDAim-E  d’or. 

'’IH  A  R  R  lËRE.  coutelier, 
r’abricant  d’instrumens  de 
'  chirurgie.  Fournisseur  a,. 

'a  t  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Eco 

Stontii  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  Dexlbie,  de 

4  à  10  fr. 

{Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de.(<2  à  24  fr. 

Appareil  du  dpclenr  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  obj^n||iaccompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  cj|||^L  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 


■Warick,'! 


laMrence  Ponntnay  Lane. 


PIIallL-E®  FEKRUeiNïEUSEIS 

DU  DOCTEUR  VALLET- 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantajyes  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  trancs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n“  19.  Elles  se  trouvent 
dans  loules  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


'MAISON  DE  SANTE 

ET  DE’M,pECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MABBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEDP,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  mit  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Canon  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîrîe>v-Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Jjugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Siebel,  Souberbielle,  Tancliou,  etc. 

Le  pris  de  la  pension  est  modéré. 


c  H  O  C  0  L  A  T  F  ER  R  U  G I N  E  U  X 


üe  COLMIîT-jWAAeSE,  rue  St-Mcri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâ/ex  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  est  sous  forme  d’un  bonbon. 

Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  COLMET- 
D’AAGE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de  fer, 
dans  une  extrême  division,  par  600  grammes  de  pâte  de  chocolat.  Chaque 
tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et  chaque  pastille  10  oenligr.  ' 
Prix  :  le  demi-kilog,,  ^  5  fr. 

En  bonbons,  les  boîtes,  3 


Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


De  POPARU,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  caiarrbes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine;  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Malgré  toute  l’incertitude  qui  l  ègne  .sur  ce  point,  iiqj 
u'oyons  qu’il  n’y  aura  pas  d’imonvénient  à  faire  une 
?crture  à  la  partie  la  plus  déclive  de  cette  poche,  pg? 
DUS  assurer  de  l’aspect  et  de  la  disposition  de  ses  dilfé^ 
:s  faces  à  l’égard  des  parties  voisines,  et  notaiijinentd 


...  .  - ,  --  notaiijinenti 

l’intestin  et  du  péritoine. 

^  Peut-être  prolongerons-nous  cette  ouverture  jusq^i 
l’orifice  de  la  fistule,  afin  de  mettre  la  poche  entièrerae, 
à  découvert,  et  nous  assurer  si  nous  avons  réellement  a( 
faire  à  un  anus  contre  nature,  ou  simplement  à  une  fistni 
stercorale.  * 


( 


Calcul  vésical  chez  un  sujet  jeune.  Rejet  de  la  lithotHik 
cause  du  volume  et  de  la  dureté  du  calcul. 

Depuis  quatre  jours  il  nous  est  arrivé  à  la  clinique 
nouveau  calculeux  qui  nous  paraît  être  dans  un  descasn, 
l’apphcation  de  la  litholritie  serait  plutôt  nuisible  qi.'! 
tile.  ^  * 

Nous  croyons  avoir  afi'aire  à  un  calcul  mural,  ou  d’o 
late  de  chaux,  très  dur  et  très  tenace,  par  conséquent 
nous  paraît  d’ailleurs  être  très  volumineux,  circonstan# 
qui  doit  encore  faire  préférer  la  taille  à  la  iithotritie  K 
des  motifs  qui  doit  faire  éloigner,  dans  ce  cas,  cette  dei,  z 
mère  opération,  c’est  que  les  calculs  de  la  nature  de  celi 
que  nous  présumons  exister  chez  notre  sujet,  se  brisf,  fou 
en  éclats  et  ne  se  réduisent  pas  tout  d’abord  en  poussiètÉ  e® 
ce  qm  impose  la  nécessité  de  les  broyer  secondairement  m  '  N 
à  un,  séparément.  La  surface  de  ces  calculs  est  générale, 
ment  inégale,  d’où  il  résulte  qu’ils  irritent  beaucoup  li  ou 
vessie,  et  qu’ils  sont  tolérés  par  les  malades  pendant  iSnèi 
temps  moins  long  que  certains  autre, s  calculs  d’une  coi 
position  chimique  différente. 

'Cette  circonstance,  qui  existe  chez  notre  calculent 
nous  ccinfirme  dans  l’opinion  que  nous  nous  sommes  fot! 
mee  relativement  à  la  nature  chimique,  ainsi  qu’à  la 


figuratitin  de  sa  pierre.  Le  broiement  exigerait  donc  pl! 
sieurs  séances,  ce  qui  nous  enpge  à  lui  préférer  la  ta’"- 


qtie  nous  pratiquerons  prochainement. 
Nous  reviendrons  prochainement  sut 


ble 


pre 


uns  procnameineiit.  .  F  sej 

5  prochainement  sur  ces  deux  malaàettlM. 
qui  tous  deux  ont  été  opérés.  g  ’  gie 


Deuxième  Éditiou. 

Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  del’Ecole  de-Médecine,  13  Ik 


TRAITÉ  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises ei 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  prali™ 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlodslj. 
ques.  —  1  volume  de  «00  pages,  avec  le  portrait  de  l’autesi, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édilioo, 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste, _/ra/ico,  8  fr. 

^  ^^PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAIMRV.AIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hjpi. 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  laS» 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle  II 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  d'ek 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  do 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Ricber ,  n"  6,  à  Paris. 


Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  cha 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’oni- 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  Oueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  r.iduM'imn, 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  li 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constilulion- 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophlhalmie,  boulons, 
syphilides.—  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  noctui  nes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  trailemeiil 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation 
liqueur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidéns  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie, Il 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  h 
traitement  par  lés  végétaux,  règles  pour  leur  adminislralion.- 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser- 
"valifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  W 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti  syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Bantlagreis  bernlaires  francs-coinfoR^/ 

De  J. -F.  Pernet, 

Rue  des  Ursulines-Saint-Jacques ,  5. 

supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méo- 
e  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
1  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  rè 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  oiil 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  let 
efficacité;  ils  ont  fixé  l'attention  de  l’Académie,  et  ont  ohé’" 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


Le  Chocolat  adoucissant  ai 

LAIT  H^AMAIfDES 


De  MM.  DEB.4.DYE-GALLA1S,  rue  des  Saints  -  Pères, 
t  prescrit  avec  le  plus  grand  succès  par  les  médecins  dan 
RHUMES  ,  les  CATARRHES  ct  1(S  IRRITATIONS  de  la  gorge,  que  retO“ 
ft-é(|uens  l’inlensilé  du  froid.  Préparé  avec  les  cacaos  les  pl“* 
doux  et  les  plus  délicats,  ce  chocolat  est  aussi  agréable  au 
qu’utile  à  la  santé  ;  il  donne  de  la  souple.sse  aux  organes  de.*' 
respiration,  réussit  p.irf  iitemei-.t  dans  les  convalescences  des  lî»f 
TRiTHS,  cl  convient  toutes  les  fuis  qu’on  éprouve  quelque  dispos'* 
maladies  inflammatoires.  —  Dépôt  dans  toutes  les  viW* 
de  France. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard  •  36. 


jEÜDÏ  4  FÉVRIER  i841 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N-  18,  TOME  5.  —  SÉRIE. 


jL«  Jjancette  IFrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^„,eau,  rue  Dauphine  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  38  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  i  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  SAINT^LOUIS.  —  M.  Maisonneove, 
(par  intérim). 

Observations  recueillies  par  M.  Bocandé^  élève  des 
hôpitaux. 

1°  Ligature  de  l’artère  cuhiiale, 

te  volume  peu  considérable  des  artères  de  1  avant-bras, 
leur  éloignement  du  tronc,  leur  position  superficielle  , 
but  que  le  plus  grand  nombre  des  cliirurgiens  regaident 
blessures  de  ces  vaisseaux  comme  peu  dangereuses. 
Nul  doute,  dit  M.  Velpeau,  que  la  plupart  des  bemor- 
hagies  de  cette  région  ne  imissent  être  arretees  par  une 
oinpression  bien  faite.  Au  poignet  et  au-dessus,  ajoute  le 
nèiiTe  auteur,  le  bout  supérieur  de  1  artere  ouverte  étant 
ié,  il  suffit  d’en  comprimer  le  bout  inferieur  pour  preve- 
r  le  retour  du  sang.  » 

Il  existe  cependant  quelques  faits  qui  sortent  de  cette 
rèale  générale.  Cliez  un  sujet  qui  avait  eu  l’artère  radiale 
blessée,  M.  Dubreuil  fut  obligé,  après  avoir  essayé  la  coin- 
pression,  la  ligature  de  la  radiale,  puis  de  la  cubitale,  d  en 
W  à  la  ligature  de  l’artère  biacbiale  elle  même.  Chose 
semblable  à  peu  près  arriva  à  M.  Gouraud  En  1838  , 
Jlf,  Koux  vit  un  de  ses  malades  mourir  d  hemorrha- 
fie  à  la  suite  d’une  blessure  de  la  paume  de  la  main,  mal- 
pré  la  ligature  des  deux  artères  de  l’avant-bras.  A  ces  faits 
on  peut  joindre  le  suivant ,  qui  me  paraît  offrir  d’autant 
plus  d’intérêt,  qu’il  porte  en  lui -même  l’explication  des 
différentes  anomalies  qu’il  a  présentées. 

Un  homme  trente-cinq  ans,  fortement  muscle,  re¬ 
çut,  le  6  septembre  1840,  une  blessure  par  instrument 
tranchant,  à  la  partie  inférieure  de  l’avanl-bras  gauche , 
sur  le  trajet  de  l’artère  cubitale  ;  immédiatement  survint 
une  bémol  rhagie  abondante  :  le  sang  sortait  en  jet  impé¬ 
tueux  et  saccadé,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  tomber  en 
syncope.  Le  médecin  du  voisinage  fut  appelé  :  il  établit 
d’abord  une  compression  méthodique  sur  la  plaie  ,  puis 
sur  le  trajet  du  vaisseau  dans  toute  la  longueur  de  l’avant- 
bras  ;  rbémorrliagje  cessa,  mais  reparut  bientôt,  se  faisant 
jour  à  travers  les  linges  et  les  bandes.  Une  nouvelle  com¬ 
pression  plus  énergique  ne  réussit  pas  mieux  ;  le  sang  ar- 
lèié  pendant  quelques  heures  reparaissait  au  moindre 
mouvement.  - 

Depuis  quatorze  jours  le  médecin  luttait  avec  la  meme 
iiiipuissance  contre  cette  hémorrhagie  rebelle  ,  quand  le 
malade  ,  épuisé  par  la  perte  du  sang  et  les  souffrances , 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Les'ipternes  essayèrent  de 
découvrir  le  vaisseau,  pour  en  faire  la  ligature  ;  mais  la 
cliose  paraissant  difficile,  ou  appela  M.  Maisonneuve. 

L’avant-bras  du  malade  était  tuméfié,  douloureux, 
comme  dans  rimminence  d’un  phlegmon  diffus  ;  à  sa  par¬ 


tie  antérieure,  inférieure  et  interne  ,  à  trois  centimètres 
au-dessus  du  poignet,  existait  une  petite yilaie,  large  au 
plus  de  deux  ceniimètres,  contuse,  profonde,  d  ou  sortait, 
tantôt  en  jet,  tantôt  en  nappe,  un  sang  rouge  évidemment 
artériel.  La  tuméfaction  empêchait  de  sentir  les  battemens 
des  artères  radiale  et  cubitale.  La  compression  de  la  bra¬ 
chiale  n’arrêtait  qu’imparfaiteinenl  l’hémorrhagie.  Le 
cliirurgien  fit  quelquq?  recherches  dans  la  plaie  pour  ren¬ 
contrer  l’artère  ;  mais,  ne  pouvant  y  parvenir,  il  pratiqua, 
à  quatre  centimètres  au-dessus;  une  incision  qui  lui  per¬ 
mit  de  découvrir  le  vaisseau  et  d’en  faire  la  ligature. 

Cette  opération  longue  Pt  difficile,  à  cause  de  l’engorge¬ 
ment  des  tissus  et  leur  coloration  uniforme ,  n’eut  aucun 
résultat  ;  le  sang  continua  à  couler.  La  compression  du 
bout  inférieur,  celle  de  la  radiale  étant  impossible,  l’opé¬ 
rateur  débrida  la  plaie,  et,  après  de  nombreuses  recher¬ 
ches,  parvint  à  découvrir  l’artère,  profondément  située, 
au  milieu  de  tissus  mâchés  et  contus.  Avec  une  aiguille 
courbe,  il  fit  passer  un  fil  au-dessous.  Il  souleva  le  vais¬ 
seau  pour  constater  son  identité,  et,  malgré  le  sang  qui  ne 
cessait  d’inonder  la  plaie,  on  vit  qu’il  n  était  pas  entière¬ 
ment  coupé,  mais  percé  seulement  d’une  ouverture  ova¬ 
laire  assez  semblable  à  celle  des  sondes  urétrales.  La  liga¬ 
ture  fut  serrée  au-dessous  de  cette  ouverture. 

Les  deux  bouts  du  vaisseau  se  trouvaient  oblitérés  ;  le 
chirurgien  dut  croire  sa  tâche  accomplie.  Mais,  contre 
l’attente  générale,  le  sang  parut  encore;  il  coulait,  il  est 
vrai,  avec  moins  d’abondance  qu’aiiparavant,  mais  d’une 
manière  continue.  Le  malade,  courageux  et  patient,  vou¬ 
lait  être  débarrassé  à  tout  prix  de  cette  hémorrhagie  qui 
le  tourmentait  depuis  si  long-temps.  L’opérateur  se  remit 
donc  à  l’œuvre,  et  finit  par  découvrir  une  petite  artère 
qu’il  crut,  avec  raison  ,  être  la  brandie  transversale  de 
communication  entre  la  radiale  et  la  cubitale.  Elle  s’ou- 
vrait  dans  celle-ci,  précisément  au-dessus  de  la  dernière 
ligature,  au  niveau  delà  plaie,  sur  la  paroi  intacte  du 
vaisseau.  Aussitôt  elle  fut  liée,  et  rhémorrliagie  disparut 
complètement.  La  plaie,  pansée  simplement  comihe  une 
plaie 'conluse,  suppura  près  d’un  mois  ;  au  bout  de  ce 
temps  le  malade  sortit  guéri  de  l’iiôpital. 

Voilà  donc  un  cas  où  le  coijipre.ssion  inefficace  a  rendu 
la  ligature  difficile  et  laborieuse,  où  la'méiliode  d’Anel  et 
la  ligature  même  des  deux  bouts  ont  été  insuffisantes.  Ce 
qui  rend  ce  fait  vraiment  curieux  et  instructif,  c’est  qu’il 
nous  a  été  facile  de  constater  la  cause  de  toutes  les  dilli- 
cültés  qu’il  a  présentées. 

Nous  avons  vu  distinctement  que  l’artère  conservait 
encore  sa  continuité  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonfé¬ 
rence,  et  n’élait  percée  que  d’une  ouverture  ovalaire.  Ce 
fait,  rare  surtout  pour  une  artère  d’un  si  médiocre  cali¬ 
bre,  rend  compte  de  l’insuffisance  de  la  compression  et  de 
la  persistance  de  rbémorrbagie.  On  sait  qu’une  des'  condi¬ 


tions  les  plus  importantes  pour  l’oblitératiôn  d’un  tube  ar¬ 
tériel,  est  le  froncement  et  la  rétraction  de  ses  tuniques, 
phénomènes  qui  ne  peuvent  avoir  JieU  quand  sa  division 
esj  incomplète.  Nous  avons  eu  l’exemple,  plus  rare  en¬ 
core,  d’une  anastomose  venant  s’ouvrir  sur  la  paroi  in¬ 
tacte  de  l’artère,  précisément  au  niveau  de  l'ouverture  la¬ 
térale,  de  sorte  que  le  sang  arrivait  à  la  plaie  par  trois 
voies  différentes  : 

1“  Par  le  bout  supérieur  ; 

2“  Par  le  bout  inférieur  ; 

3“  Par  l’anastomose  transversale.  Enfin  nous  avons  tù 
que.  même  dans  ces  circonstances  difficiles,  un  habile  opé¬ 
rateur  peut  se  dispenser  de  la  ligature  du  trope  brachial, 
toujours  incertaine  dans  ses  résultats. 

1®  jibcès  de  la  cloison  des  fosses  nasales^ 

Le  nommé  Bertrand,  bijoutier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  se 
heurta  violemment  le  front  contre  le  manteau  d’une  che¬ 
minée  ,  le  5  septembre  1840.  Il  en  résulta  un  étourdisse¬ 
ment  passager  et  une  petite  plaie  contuse  au-dessus  du 
sourcil  gauche  ,  à  deux  centimètres  en  dehors  de  la  ligne 
médiane.  Une  bandelette  de  diachylon,  appliquée  pendant 
cinq  jours ,  suffit  pour  amener  la  cicatrisation  ;  mais  au 
moment  où  il  devait  se  croire  guéri ,  le  malade  fut  pris 
d’iine  céphalalgie  frontale  ,  légère  d’abord  ,  puis  de  plus 
en  plus  intense  ;  il  s’y  joignit  bientôt  un  embarras  dans  U 
respiràtiou  nasale  et  l’apparition  de  deux  petites  tumeurs 
qui  proéininaient  par  l’une  et  l’autre  narine. 

Alors  seulement  il  réclama  les  secours  de  l’art.  Le  mé¬ 
decin  qui  le  vit  pour  la  première  fois,  n’ayant  égard  qu’à 
l’aspect  des  tumeurs  crut  à  l’existence  de  polypes  mu¬ 
queux  et  prescrivit  des  lotions  astringentes.  Le  malade  ne 
retira  aucun  soulagement  de  cette  médication,  et  vint  à  la 
consultation  de  M.  Maisonneuve,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
le  27  septembre. 

A  la  première  vue ,  le  chirurgien  n’hésita  pas  à  recon¬ 
naître  la  nature  de  ces  tumeurs  que  tous  les  assistans  re¬ 
gardaient  déjà  comme  des  polypes  ;  il  nous  fit  remarquer 
leur  aspect  lisse  et  muqueux  ,  leur  forme  régulière  et  ar- 
roudie  ,  leur  adhérence  à  la  cloison  et  leur  simple  conti¬ 
guïté  à  la  face  externe  des  cavités  nasales,  leur  mollesse, 
leur  fluctuation  évidente.  Remontant  aux  circonstances 
antérieures,  il  nous  fit  observer  que  ces  tumeurs  dataient 
seulement  de  quelques  jours  ;  qu’elles  s’étaient  déveldf- 
pées  à  la  suite  d’une  contusion  au  niveau  du  sinus  fron¬ 
tal  ;  que  leur  apparition  avait  été  précédée  de  phénomè¬ 
ne»  intlaminatoires,  de  douleurs  fixes  et  pulsatives  dans  la 
l  égion  supérieuie  du  nez  ;  il  conclut  à  l’existence  d’un  ab¬ 
cès  double  de  la  cloison  des  fosses  nasales  et  dont  les  logi  s 
communiquaient  ensemble  au  moyen  d’une  perforation  de 
la  lame  cartilagineuse. 


WM  wjrisMMvaw. 


Eisiiulisiiie  de  la  vie  de  frère  «lacqaeM» 

Par  M.  SODBERBIELLE. 

(Suite(et  fin  du  numéro  précédent.) 

Î1  fut  demandé  avec  instance  par  un  seigneur  de  la  première 
(Jiialité  dans  la  province  d’Over-Issel,  pour  le  délivrer  de  la 
pierre.  L’opération  fut  si  heureuse  que  le  malade  ne  croyait  pas 
pouvoir  lui  eii  témo’gner  assez  sa  reconnaissance.  Le  frère  Jac¬ 
ques,  plein  de  désintéressement  pour  lui  même,  ne  sorigea  qu’à 
tourner  la  libéralité  de  son  malade  au  profit  de  la  religion  :  il 
avait  remarqué  dans  le  villae:e  où  ce  seicneur  faisait  sa  résidence 
ime petite  église  à  moitié  ruinée;  son  zèle  se  réveilla  à  l’aspect 
de  ce  précieux  monument  de  la  calliolicité  ;  et  considérant  qu’il 
ne  pouvait  être  mieux  récompensé  île  son  travail  que  si  le  léla- 
hlissemerit  de  cet  édifice  en  devenait  le  prix,  il  n’hésita  pas  à  le 
demander  à  son  malade,  qui  le  lui  accorda" sans  peine  ;  et  M.  Ber- 
nier  tut  témoin  lui-même  de  l’exécution. 

Frère  Jacques,  content  qu’une  cure  si  heureuse  l’efit  mis  en 
état  de  signaler  son  zèle  pour  la  religion,  se  rendit  à  Delft,  où  il 
fil  en  deux  jours  huit  opérations  avec  son  succès  ordinaire,  tou¬ 
jours  en  présence  de  M.  Bernier,  et  revint  ensuite  avec  lui  à  La 
Haye.  Son  retour  fut  une  espèce  de  triomphe  pour  lui  :  le  peu¬ 
ple  accourait  en  f.iule  sur  ses  pas  pour  le  féliciter.  Les  magistrats, 
à  l’imitation  de  ceux  d’Amsterdam,  firent  graver  son  portrait,  et 
ils  ajoutèrent  à  celle  marque  d’estime  un  présent  de  plusieurs 
instrumens  de  lithotomie  et  de  deux  sondes  en  or,  comme  un  mo¬ 
nument  de  leur  reconi  aissance  envers  un  homme  dont  les  lalens 
étaient  si  profitables  à  l’humanité.  Il  quitta  la  Hollande  en  pas¬ 
sant  par  Ulrecht  ,  et  se  rendit  à  Bruxelles,  à  Anvers,  et  dé  là  à 
Nantes,  où  il  eut  les  mêmes  succès  et  les  mômes  applaudisse- 
mens. 

Son  désintéressement,  sa  piété  et  sa  charité  envers  les  pauvres 
lui  gagnèrent  le  cœur  et  l’affection  dç  tout  le  monde.  On  ne 
pouvait  se  lasser  d’admirer  tant  de  vertus  réunies  en  un  seul 
tomme,  surtout  cette  humilité  chrétienne  qui  se  remarquait  dans 
loule  sa  conduite,  et  que  l'a  supériorité  de  lalens  semble  toujours 
Exclure. 

Quelque  temps  après,  Amsterdam  le  redemanda  :  mais  il  refusa 


de  s’y  rendre,  et  répondit  qu’on  avait  dans  M.  Raw  un  homme 
plus  habile  que  lui  ;  ce  qui  contribua  aux  gratifications  des  ma¬ 
gistrats  envers  ce  chirurgien  qui,  bientôt  après  se  vit  honoré  du 
litre  de  lithotomiste  d’Aiosferdam  et  de  La  Haye,  avec  une  pen¬ 
sion  considérable.  C’est  ainsi  que  frère  Jacques  se  vengea  d’un 
homme  à  qui  il  avait  appris  sa  méthode,  et  qui,  à  l'imitatiou  de 
Méry,  avait  voulu  détruire  ou  ternir  sa  réputation. 

Malgré  le  refus  de  frère  Jacques  de  reveniç  à  Amsterdam  ,  les 
magistrats  de  .celte  ville  ne  crurent  pas  lui  :  avoir  suffisamment 
marqué  leur  reconnaissance  s’ils  n’ajoutaient  au  témoignage  d’es¬ 
time  qu’ils  lui  avaient  déjà  donné  des  honneurs  plus  éclatons  en¬ 
core.  Ils  firent  frapper  une  médaille  d’or  de  là  valeur  de  400  li¬ 
vres,  sur  la  face  de  laquelle  était  le  buste  de  frère  Jacques,  et  sur 
le  revers  les  armes  de  leur  ville,  avec  cettè  "légende  :  Pro  serva- 
tis  civibus  (1).  Cet  honorable  présent  lui  fiit  envoyé  à  Bruxelles. 
Cette  dernière  ville,  qui  venait  de  partager  le  fruit  de  ses  talens 
avec  Amsterdam  et  La  ILiye,  voulut  aussi,  par  une  louable  ému¬ 
lation,  lui  laisser  un  monument  de  sa  reconnaissance.  Elle  fit 
graver  son  portrait  pour  la  troisième  fois,  en  1704,  ajoutant  à 
cette  distinction  un  présent  d'insirumens  de  prix. 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  calculer  le  nombre  de  cures  heureu¬ 
ses  que  frère  Jacques  fit  en  Hollande  et  dans  les  Pays-Bas  :  les 
honneurs  publics  que  tant  de  villes  lui  déférèrent  annoncent  suf¬ 
fisamment  qu’il  était  considérable.  Leister,;  Salsmauvels-Bach  , 
Garangeot,  Morand  et  Levacher,  le  témoigdjent  assez  dans  leurs 
ouvrage»,  d’où  je  transcris  les  principaux  paksages  de  sa  vie. 

Frère  Jacques  a  dit  en  170.2,  dans  sa  défense  conlfe  Méry  et 
scs  adhérons,  qu’il  avait  opéré  jusqu’alors,  tant  en  France  que 
dans  les  pays  étrangers ,  plus  de  4,500  pierreux  ,  et  qu’il  avait 
fait  2,000  opérations  du  bubonocèle  .  depuis  dix- neuf  ans  qu'il 
av.iit  quitté  ses  parens ,  ses  biens  ,  et  les  autres  opérations  de  la 
chirurgie  pour  travailler  iinùiuementfi  la  perfection  de  la  taille. 
Combien  le  nombre  n’en  a-t-il  pas  dù  être  augmenté  deptiis  cette 
époque  ?  Celle  opération  grave  et  dangereuse  n'osait  être  tentée 
par  les  chirurgiens  des  petites  villes,  ni  ceux  des  provinces.  Il 
ajoute  qu’il  opérait  en  présence  des  gens  de  l’art  les  pins  célè¬ 
bres  ;  qu’il  était  charmé  d’enseigner  la  manière  d’exécuter  celte 
opération  aux  chirurgiens,  et  leur  prêtait  ses  instrumens  ;  il  la 
f, lisait  sur  les  morts  comme  sur  le  vivant,  aux  yeux  de  tous  ceux 
qui  voulaient  l’apprendre,  afin  de  procurer  di  s  secours  aux  pau- 


(I)  Morand,  dans  ses  opuscules,  p.  58;  Ouvrage  des  savans, 
décembre  1769,  p.  546. 


vres  pierreux  des  campagnes,  qui  n’avaient  aucun  opérateur,  ni 
les  moyens  de  se  transporter  dans  les  grandes  villes. 

Nous  avons  exposé  les  réflexions  qui  engagèrent  frère  Jacques 
à  imaginer  une  meilleure  manière  de  tailler  que  celle  que  l’on 
pratiquait  alors.  Que  la  lecture  de  Celse  lui  ait  suggéré  ou  non 
celle  qu’il  a  inventée,  décrite  par  lui-même  en  1702 ,  après  que 
Méry,  Saviurd  et  Delaunay,  en  1700,  se  furent  réunis  pour  la  dé¬ 
crier,  ainsi  que  son  auteur,  dans  un  livre  public  fiiit  à  ce  dessein, 
l’humanité  ne  lui  en  est  pas  moins  redevable.  Les  additions  qu’on 
y  a  ajoutées,  fort  inutiles  au  progrès^de  l'art,  n’ont  été  faites  dans 
le  fond  que  pour  mieux  en  imposer  sur  la  vérité  des  avantages  de 
la  taille  de  frère  Jacques,  et  affaiblir  l’idée  qu’on  avait  conçue  de 
ses  talens  et  de  son  expérience  en  lithotomie,  tandis  qu’une  foule 
de  certificats  de  médecins  et  de  chirurgiens,  ainsi  que  des  magis¬ 
trats  de  provinces  et  pays  étrangers,  en  faisaient  authentique¬ 
ment  foi. 

Méry,  et  ceux  qui  l’ont  copié,  assurent  que  frère  Jacques  ne 
se  servait  pas  d’une  sonde  cannelée,  que  celle  qu’il  employait 
n’avait  point  de  rainure  sur  sa  convexité.  Pour  décider  si  ce  fait 
est  vrai  ou  non,  écoulons  parler  frère  Jacques  lui  même,  en  1702, 
sur  ce  point  capital,  dans  sa  réfutaiion  des  faits  allégués  par  Méry 
et  Saviard,  dans  leurs  livres  imprimés  en  1700, 

Frère  Jacques  parle  en  tierce-personne. 

Nouvelle  méthode  de  tailler  et  'tirer  la  pierre  de  la  vessie,  par 

frère  Jacques  de  Beaulieu ,  en  Franche-Comté  de  Bourgo- 
.  gne,  et  ses  différences  avec  l’ ancienrWm 

.  Ayant  situé  le  malade,  dit-il,  il  introduit  la  sonde  dans  la 
vessie,  et  la  tenant  par  son  anneau  avec  un  doigt  de  la  main 
gauche,  il  incise  dans  sa  rainure  le  col  de  la  vessie  par-dessous 
les  muscles  et  les  artères  de  la  verge,  sans  les  couper,  entre  l’ac¬ 
célérateur  et  l’érecteur  gauche  ;  ensuite  il  met  le  doigt  dans  la 
vessie  par  le  sphyncter,  le  long  de  la  sonde,  pour  y  reconnaître 
la  pierre,  et  la  tire  par  la  partie  la  plus  large  de  l'angle  des  os 
pubis,  et  rajiproche  les  chairs.  Cette  incision  a  paru  difficile  an 
commencement  à  découvrir  la  rainure  de  la  sonde  avec  le  scalpel 
litholome;  mais  l’année  dernière,  1701,  il  l’a  perfectionnée  selon 
l’âge  de  chaque  sujet.  > 

Comment  doit-on  entendre  celte  perfection  avouée  par  frère 
Jacques,  qu’il  n’a  faite  que  quatre  années  après  lui  avoir  été  con¬ 
seillée,  dit-on,  par  Méry,  qui  n’aurait  pas  omis,  dans  son  rapport 


1' 


Une  incision  fut  iinmédiatenient  pratiquée  sur  l’une  et 


itre^inguï,  :^t,donfl^  issi\^^  à  Uerix  çuilleri^ 
n^.Jlq'uide  purifoime  v  filant  et  opalin.  Ees  parois  de 


l’absès  étant  abai^ées  ,  le  inaladé  put  rempila 

Eç  .^Urletideinain  ,  29  septembre  ,  cet^  Jîpinme  revint  r 
colmiiie  @11  le  lui  avait  retominaudé.  Eéÿ-petiles  plaies 
étaient  déjà  cicatrisées  et  les  tumeurs  commençaient  à  re- 
paraîti’ç.  M,  Maispuneufe’ ëut  alors  l’idée  d^eraployer, 
pour'obténir  la  guérison,  un  moÿçn  qqi  lui  avait  déjà  pai«- 
faitement  réussi  dans  un  cas  de  grenouillette,  je  veux  par¬ 
ler,  du  séton.  Après  avoir  ouWt  lès  deux  petites  cicatrices, 
il  introduisit  dans  l’une  d’elles  un  stylet  aiguillé  qu’il 
passa  au  travers  de  la  eleison  déjà  perforée  par  le  fait  de., 
la  maladiè,  et  qu’il  fit  ressortir  par  la  petite  plaie  de  l’au¬ 
tre  côté,  Ce  stylet  servit  à  ponduiie  un  fd  de  soie  qui.  fut 
nuué  aii-dessous  de  la,  sous-cloison  du  nez.  Ce  fil,  dout 
les  bouts  fui  ent  coupés  très  près  du  nœud,  était  presqu’iin^ 
perceptible.  Il  fut  laissé  à  dpnieure  pendant  buit  jours,  au 
fiput  desquels  les  tumeurs  étant  complètement  allais- 
sëes  et  cicatrisées,  le  cbirurgieii  le  retira  et  le  malade  fut 
guéri. 

—  Cette  observation  nous  parait  intéressante  à  plusieurs 
égards.  D’abord,  le  fpit  ^principal  qui  lui  sert  de  base  est 
assez  rare; pour  qu’il -soit  ïacile  de  compter  sur  ce  ppi’nt 
lès'fi’ehèsSès  de  la  science.  Depuis  Monteggia,  qui,  le  pre¬ 
mier,' en  à  fàit  méiltion,  MM.  Cloquet  et  Déraid,  en  Fran¬ 
ce,  M.  Fleming,  en  Irlande,  sont,  je  crois,  les  seuls  qui 
en  aient  rapporté  quelques  exemples.  Du  reste,  nialgré  la 
rareté  de  ces  tumeurs,  leur  histoire  est  assez  complète,  vu 
l’extrême  analogie  qui  s’est  remarquée  jusqu’à  présent 
dans  les  divers  cas  cités  par  les  obseryateurs,  C’est  ordi¬ 
nairement  à  tiiie  qc/iltusiou  quq  ces  tumeurs  dpi  vent  leur 
origine;  elles  sont  toujours  'doubles;  elles  contiennent 
toujours  un  liquide  séro-purulent  ;  la  perforation  du  carti¬ 
lage  de  la  éloispn  les  àccompagne  foujcufs;  epfin  elles 
guérissent  constammeut  avec  facilité  par  rincision  de  leurs 
parois. 


HOPITAL  DES  EJVFAJVS,  — M.  Guersant  fils. • 
Service  dè  chirurgie. 


^Ttétèau  du  mouvement  effectué pfndan^  leS:tnois  de  septembre, 
octobre,  rtoVembre  et  décembre  &40  , .  résumant  les  entrées, 
les  sorties,  les  opérations  et, lès  déçèf  qui  ont  eu  lieu  pen- 
'dant  ce  laps  de  temps,  —  Quelques  mots  sur  une  angine 
'pseudo-memhraneusè  épidémique. 


Le  service  de  chirurgie  de  l’hopitaïdes  Enfans  continue 
à'ufi'rir  une  activité  progressive  dans  son  mouvement ,  et 
dans  le  résümé  dont  noiis  allons  nous  occuper  ,  nqus  avi¬ 
rons  encore  à  enregistrer  uu  bon  nombre  de  cas  variés 
très  intéi’pssàns.  Les  quatre  derniers  mois  de, l’année  qui 
vient  de  s’écouler,  se  font  remarquer  par  le  npmbre  des 
opérations  qui  ont  été  pratiquées  et  qui,  sous  le  rapport 
de  leur  variété  ,  ont  assurément  été  une  source  féconde 
d’histruction  pour  les  élèves  qui  suivent  habituellement 
ce' service, 

'En  effet,  un  service  cbirürgiçai  d’enfans  offre  le  double 
■  avantage  d’un  service  ordinaire  de  chirurgie  et  d’un  service 
oêr,  eu  égài'd  à  la  nature  des  sujets,  ou,  en  d’autres  termes, 
à  leur  jeûné  âgé,  011  a  occasion  d’observer  des  faits  en  quel- 
qdte  sorte  spéciaux ,  que  des  réglemens  administratif^  ex¬ 
cluent  des  autres  hôpitaux ,  les  enfans  n’y  étant  point  ad¬ 


mis.  Aussi  s’est-il  prafiqné  à  l’hôpital  des  Enfans  beaucoup 
,de  seçûgns, tendineuses,  pour  des  déviations  congénitales 
ou  accidentelles  des  pieds,  des  opérations  de  bec-de-lièvre, 
de  spina-bifida  ,  etc.  Les  maladies  des  voies  uiinaires  ont 
fourni  un  large  contingent ,  ainsi  que  celles  du  système 
osseux,  qui  les  unes  ainsi  les  autres  ont  fourni  à  M.  Ger- 
sant  l’occasion  de  présenter  quelques  considérations  spé¬ 
ciales  d’une  bopne  utilité  pratique. 

Nous  né  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques  ;  ear 
notre  intention  étant  de  faire  une  statistique  éclairée,  au 
lieu  de  pré-senter  un  simple  tableau  de  chiffres  ,  nous  fe¬ 
rons  suivre  les  résultats  numériques  par  des  commen¬ 
taires  nécesisaires  pour  expliquer  les  proportions  de  la 
mortalité  et  ses  résultats  heureux,  envisagés  chez  les  sujets 
opérés  comme  chez  ceux  qui  n’ont  été  soumis  à  aucune 
sorte  d’opération. 

Nous  voudrions  cependant  dire  quelques  mqts  de  la 
constitution  épidémique,  au  milieu  de  laquelle  s’est  ter 
mipée.ranpép  1840  et  commencé  celle  de  1841,  qui  a 
e.xerçé  d’aussi  fuivestes  ravages  parmi  les  malades  du  ser¬ 
vice,  et  qui  n’est  pas  encore  arrivée  à  son  terme.  Mais 
nous  pourrons  résumer  en  quelques  mots  çe  que  nous 
avons  à  dire  concernant  un  sujet  médical  aussi  difficile,  et 
qui  reste  toujours  environné  de  la  plus  giajide  obscurité, 
pour  ce  qui  cçncerne  son  étiologie,  malgré  les  écrjts  des, 
médecins  les  plus  illustres.  Noti-e  science,  en  effet,  nous 
abandonne  lorsque  nous  essayons  de  nous  élever  jusqu’à 
la  pénétration  des  causes  prèmièrea,  spécifiques,  .immé¬ 
diates  des  épidémies,  et  au  milieu  du  mouvement;  pro¬ 
gressif  qu’qnt:  ressenti  les  sciences  inétjicales,  on  r>’à  guère 
été  plus  avancé  sur  ce  point,  du  temps  de  Sydqubam,  de 
Lepecq  delà  Clôture,  de  Rœderer  et  Waglpr,  dp  iSarcone, 
de  Tissot,  et.de  nos  jours  mêmes,  qu’on  ne  i’étaifde  celui 
'  du  père  de  la  médecine. 

■'  Nops  abandonnerons  donc  la  question  étiologique  de 
l’angine  pseudo-membraneuse  qui  a  régné  et  règne  encoçe 
,sous  forme  éspidéinique,  et  nous  négligerons  de  même  les 
conditions  au  milieu  desquelles  l’épidémie  s’est  dévelop¬ 
pée  et  a  sévi;  car,  d’une  part,  nous  ne  pourrions,  à  l’imi- 
tatioii  des  andeus,  que  nous  livrer  à  des  hypothèses  tou¬ 
jours,  contestables,  et  que,  d’autre  part,  en  nous  confor¬ 
mant  à  la  metbode  hippocratique,  nous  ne  serions  arrivé 
qu’au  résultat  confirmatif  de  ce  qui  a  été  avancé  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  et  notamment  par  M.  Guersant  père,  pour 
ce  qui  cqnçprne  les  saisons,  les  climats,  les  conditions  at- 
mosphnriques,  etc,,  au  milieu  desquelles  l’épidémie  s’est 
montrée. 

La  maladie  s’est  présentée  d’ailleurs  avec  les  caractères 
que  les  auteurs  lui  ont  assigné  de  tout  temps,  et  qui,  mal¬ 
gré  les  différentes  dénominations  qu’elle  a  tour  à  tour 
reçu  «  permettent  cie,  la  reconnaître  dans  les  écrits  d’A- 
jiétée,  de  Villaréal ,  de  Fontecha  ,  de  Sgambati ,  de  Fo- 
glia,  de  M.-A.  Se  vérin,  de  Carnevale,  de  Gbisi,  de  S.  Bard, 
de  Starr,  de  Marteau-Granvilliers  ;  caractères  dont  le  ta¬ 
bleau  a  de  nouveau  été  tracé  de  nos  jours,  et  complété  par 
MM.  Bretqnneau,  Gendron,  Bricheteau,  Bourgeois,  Bil¬ 
lard,  Guersant  père.  Deslandes,  etc. 

La  gravité  reconnue  de  l’augine  pseudo-membraneuse 
épidémique  ne  s’est  pas  démentie  dans  cette  circonstance, 
et  le  plus  .souvent  elle  l’a  conservée  en  dépit  de  l’emploi 
le  plus  énergique  des  moyens  indiqués  pour  la  combattre. 
Souvent  les  symptômes  du  croup  ont  précédé  la  mort,  et 
l’autopsie  a  démontré  les  caractères  anatomiques  de  cette 
funeste  complication  ;  la  mort  est  arrivée,  dans  d’autres 


on  a  pu  s’assurer  que  les  productions  pseudo-membran 
ses  s’arrêtaient  du  côté  des  voies  aériennggj  au  pQufjJJ 


de  l’épiglotte  et  de  la  glotte.  Une  fois  l’angine  â  reï]! 
la  forme  gangréneuse,  çt  une  circonstance  qui  nous-- 


mériter  d’être  potée,  c’est  que  ce  cas  s'est*présenté*^f* 
période  de  déclin  de  l’épidémie  ;  à  l’autopsie  on  h’atro| 


:  aucune  trace  de  fausse  meinbrape,  ,  et  l’o: 


l’existence  dans  les  fosses  gutV(ra.ies  de  plaques,  AiQirâtjî 
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eccliymosiques,  n’ayant 
pseudo-membraneuses. 

Le  traitement,  avons-nous  dit,  a  rarement  exercé 
influence  salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  lo»; 
ques  et  les  évacuans  en  ont  fait  la  base,  et  se  sont  succéj 
dan,s  leur  emploi  avec  toute  la  promptitude  que  la  2 
vité  du  mal  exigeait.  Le -jus  de  citrqn,  le  nitrate  d’arpl, 
l’acide  chlorbydrique,  ont  été  tour  à  tour  appliqués  W 
lement  ;  les  éméto-cathartiques,  le  calomel,  ont  été  don 
nés  B  l’intérieur;  leur  action  a  souvent  été  aidée  de  cel]. 
des  frictions  mercurielles  sur  les  parties  latéi  ales  du 
rynx,  et  de  celle  d’autres  révulsifs  appliqués  sur  les  extré 
mités  iiifériçures,  tels  que,  les  vésicatoires,  etc.  Dans  U 
cas  de  complication  de  croup  ayant  nécessité  la  tracbéoiv 
mie,  la  mort  a  eu  constamment  lieu.  On  a  négligé  les  ai 
phlogistiqiies  ,  dont  l’insuffisance,  en  pareil  cas,  a  été 
connue  et  signalée  par  MM.  Bretonneau,  Trousseaii 
Guersant  père  et  plusieurs  autres  auteurs  qui,  dans  ^ 
derniers  temps,  se  sont  occupés  de  cette  matière  d’i 
manière  tout  à  fait  spéciale. 

^  Ce  serait  un  travail  Lien  Intéressant,  que  d’étudij 
Tangine  pseudo-membraneuse  régnant  épidémiqucmeiii 
dans  ses.  rapports  avec  les  maladies  chirurgicales;  mais  k 
travail  nous  entraînerait  trop  loin:  Nous  nous  contente, 
rons  de  dire  que  si,  dans  quelques  cas,,  l’affection  a  exisi; 
àTart,  et  s’es't  développée  indépendamment  de  l’affectios 
chirurgicale  préexistante  ;  d’autres  fols,  par  contre,  l’af. 
fection  chirurgicale  est.  devenue  la  cause  détenninante 
chez  des  sujets  chez  qui  l’opportunité  à  gagner  la  maladie 
épidémique  restait  jusqu’alors  latente, .ët  ne  se  traduisait 
par  aucun  des  caractères  qui  lui  appaitîennent.  Tel  a  M 
le  cas  d'un  enfant  chez  lequel  avait  été  pratiquée  la  see. 
tion  du  frein  de  la  langue,  et  qui  a  succombé  consécutive, 
ment  à  la  maladie  épidémique. 

L’angine  pseudo-membraneuse  épidémique  affecte  plus 
particulièrenient  les  enfans  que  les  sujets  âgés,  ce  que  l’on 
attribue  généralenient  à  la  plus  grande  tendance  qu’ils  ont 
aux  inflammations  des  membranes  muqueuses.  Ma  ' 


raisonnable  d'admettre  que  toute  inflammation  franche, 
légitime  de  la  membrane  muqueuse  de  l’arrière  gorge  et 
des  premières  voies  digestives. et  respiratoires ,  puisse,  en 
raison  de^  son  intensité  ,  revêtir  la  forme  pseudo-mem¬ 


braneuse  ?  Nous  croyons  qu’il  faut  en  outre  le  concôun 
de  circonstances  spéciales  qui  font  alors  de  cette  inflara- 


t  une  opuTioB 


malion  une  inflammation  spécifiqi 
analogue  ,  que  M.  Bretonneau  émet  sur  la  nature  de  l’an¬ 
gine  diphtéritique:  Or,  ces' circonstances  spéciales  ne 
sont  pas  connues  ;  nous  savons  seulement  qu’elles  agissent 
avec  plus  d’efficacité  chez  les  enfans  et  chez  les  femmes, 
que  chez  les  adultes  du  sexe  masculin ,  sans  que  noos 
puissions  expliquer  pourquoi  ;  car  nous  ne  pouvons  acce|V 
ter  comme  explication  la  plus  grande  tendance  qu’ont  ces 
sujets  à  l’inflainmatioi'du  système  muqueux  que  l'on  j 
voulu  invoquer  dans  ce  but. 

C’est  le  concours  de  ces  circonstances  inconnues  ,  qui* 
provoqué  Texplosion  de  l’affectinn  épidémique  chez  quel- 
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cette  complication,  et  à  l’examen  nécroscopique  I  ques  malades  du  service ,  sans  le  concours  des  maladies 


à  M.  du  Harlay,  que  frère  Jacques  se  servait  d’une  sonde  ronde 
sans  cannelure.  On  voit  par  la  suite  qu’il  en  fait  nientian  avec 
Fi^on  ef  Félix,  qui  tous,  par  égoïsme,  prétendent  à  l’honneur  de 
lui  avoir  fait  corriger  son  incision  etsesinstrumens.  D'abord,  ce 
ne  peut  être  le  procédé  de  son  opération  qu’il  a  corrigé  :  nous 
avons  vu  par  le  rapport  de  Méry  et  par  ses  succès  antérieurs  qu’il 
n’avait  pas  besoin  de  l’être  ;  c’est  donc  ses  sondés  qu’il  faut  con¬ 
venir  que  frère  Jacques  a  perfectionnées ,  non  pas  qu’il  y  ait 
ajouté  une  rainure  qui  n’y  était  pas,  comme  ses  adversaires  veu¬ 
lent  le  persuader  :  car  il  dit  expressément  «  qu’il  y  en  avait  une 
qui  a  paru  au  commencement  difficile  à  découvrir  ;  »  mais  en  fai¬ 
sant  faire,  pour  tous  les  âges,  des  sondes  qui  avaient  des  canne¬ 
lures  plus  larges  et  plus  profondes  pour  la  commodité  des  lilbo- 
tomistes  de  Paris,  à  qui  les  siennes  n’avaient  pas  paru  assez 
sensibles;  et  afin  qu’ils  puissent  les  rencontrer  plus  facilement 
avec  le  lithotome.  C’est  tout  ce  que  frère  Jacques  convient  avoir 
perfectionné  ;  il  ne  paraît  pas  même  dans  le  cours  de  son  écrit, 
et  Méry  n’en  dit  rien  dans  premier  rapport ,  où  il  en  aurait 
fait  mention,  qu’on  lui  eût  reproché  que  sa  sonde  ou  cathéter  ne 
fût  pas  rainelé  ou  cannelé  ;  car  il  y  parle  partout  des  rainures. 
Celte  perfection,  au  surplus,  lui  était  personnellement  fort  inu¬ 
tile'.  La  difficulté  que  les  chirurgiens  de  Paris  trouvaient  à  dé¬ 
couvrir  la  rainure  de  la  sonde  n'en  était  point  une  pour  lui,  puis¬ 
qu’il  s’en  servait  avant  de  venir  dans  la  capitale  avec  le  plus 
grand  succès  et  toute  la  dextérité  possible.  C’est  l’aveu  des  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  du  roi  et  de  la  cour,  et  de  tous  ceux  qui 
l’ont  vu  opérer. 

«  Il  n’y  a  qu’à  remarquer,  continue  frère  Jacques ,  que  toutes 
les  chairs  voisines  du  rectum  sont  membraneuses  et  souples,  prê¬ 
tent  tant  que  l’on  veut,  et  en  faisant  avancer  le  col  de  la  vessie 
par  dessous  les  muscles  de  la  verge  ,  avec  le  talon  de  la  sonde, 
selon  que.  le  sujet  est  maigre  ou  quç  la  pierre  est  grosse  ,  en 
pesant  avec  le  pouce,  on  fait  tendre  et  avancer  les  chairs  sous  le 
col  de  la  vessie,  au  défaut  de  l’urètre,  à  l’épaisseur  d’un  écii  de 
la  sonde ,  les  y  tenant  sujettes  avec  le  pouce  peur  y  faire  l’in¬ 
cision  obliquement  dans  la  rainure ,  et,  ayant  retiré  la  sonde  ,  le 
col ,  et  le  sphincter  de  la  vessie,  les  chairs  s'éloignent  l’un  de 
l’autre  et  retournent  chacun  dans  leurs  situations  naturelles  ; 
par  ce  moyen,  l’incision  se  trouve  dans  les  chairs  ,  à  un  pouce 
ou  deux  doigts  du  côté  gauche  du  rectum  ou  de  l’anus ,  et , 
de  cette  manière,  on  évite  de  couper  non  seulement  les  muscles 
et  artères  de  la  verge  ,•  mais  encore  le  rectum  et  les  vésicules  sé¬ 
minales  ,  ainsi  que  les  rameaux  des  veines  et  artères  hypogastri¬ 


ques  ,  et  ce  sont  les  parties  que  l’on  doit  éviter  d’intéresser  dans 
cette  opération.  » 

Frère  Jacques  poursuit  i 

«1°  Les  accidens  ,  à  la  manière  ancienne  ,  sont  causés  parce 
qu’au  lieu  de  faire  l'.incision  au  col  de  la  vessie  obliquement  dans 
les  chairs  ,  on  la  fuit  au  haut  du  périnée  et  à  l'urètre  ;  on  coupe 
et  sépare  toujours  les  muscles  accélérateurs  de  la  verge  dans 
leurs  origines  ou  jonctions  ,  et  les  rameaux  de  veines  et  artères 
hypogastriques  ,  et  les  artères  de  la  verge  qui  s’y  trouvent ,  ce 
qui  cause  l’hémorrhagie ,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  se  déchar¬ 
gent  au  scrotum  ,  et  qui  portent  le  sang  ,  y  font  échymose,  qui 
cause  la  gangrène. 

»  î°  On  retire  toujours  la  pierre  de  la  vessie  ,  par  la  partie  la 
plus  étroite  de  la  tête  de  l’angle  des  os  pubis  ,  et  l'on  froisse  et 
déchire  les  parties  divi.sées  du  corps ,  du  col  de  la  vessie-  et  de  la 
verge  ce  qui  fait  perdition  de  substances,  et  cause  la  fistule  pour 
peu  que  la  pierre  soit  grosse  et  raboteuse. 

»  3°  Il  faut  remarquer  que  l’incision  du  col  de  la  vessie,  obli¬ 
quement  dans  les  chairs  ,  n'est  point  sujette  à  l’hémorrhagie  ni  à 
la  fistule,  et  n’est  pas  si  douloureuse  que  celle  qui  est  faite  à  l’an¬ 
cienne  manière  au  périnée  et  à  l’urètre,  qui  sont  des  parties  mem¬ 
braneuses  et  spongieuses  où  l’on  coupe  les  muscles  et  artères  de 
la  verge. 

»  4“  La  pierre  passe  plus  librement  par  la  partie  la  plus  large 
de  l’angle  des  os  pubis,  que  par  la  plus  étroite  de  la  tête  des  os 
de  cet  angle.  » 

Frère  Jacques  remarque,  dans  sa  brochure,  la  grande  diffé¬ 
rence  et  les  avantages  de  son  opération  sur  l’ancienne,  et  dit  : 

«  A  la,  manière  don  frère  Jacques  fait  l’incision,  l’opération  est 
plus  fiicile  qu’à  l’ancienne,  parce  que,  tenant  la  sonde  d’uue  ' 
main,  il  y  assujettit  la  peau  et  les  graisses  avec  son  pouce,  «1  fait 
l'incision  ce  l’autre  main,  avec  sûreté,  dans  la  rainure  de  la  (son¬ 
de;  au  lieu  qu’à  l'ancienne  manière,  l’opérateur  ne  saurait  tenir 
la  sonde  d’une  main.  L’aide  qui  la  tient  l'assujettitau  périnée  avec 
les  deux  mains,  pendant  que  l’opérateur  fait  l’incision  des  chairs 
et  à  l’urèh'e  ;  de  sorte  qu'il  ne  peut  faire  avancer  le  col  de  la 
vessie  par-dessous  les  muscles  de  la  verge,  poury  faire  l'incision 
obliquement  ;  alors  il  couperait  le  rectum,  parce  que  la  sonde  or¬ 
dinaire  n’estpas  assez  coudée.  Au  contraire,  quand  la  sonde  est 
coudée,  comme  celle  de  frère  Jacques,  il  est  facile,  en  la  tenant 
de  la  main  gauche,  d’avancer  le  col  de  lawessie  par-dessous  les 
muscles  de  la  verge,  et  d’approcher  les  chairs  du  périnée  à  l’é¬ 
paisseur  d’un  écu,  eu  pesant  avec  le  poucë  contre  la  convexité 


de  la  sonde,  et  les  y  tenir  assujetties  pendant  que  l’on  fait  avec  Ii 
main  droite  l’incision  obliquement  dans  la  raioure'de  la  sonde, 
pour  couper  le  col  de  la  vessie  jusqu’au  sphyncter,  sans  intéres¬ 
ser  l’urètre  que  fort  peu  à  son  principe,  a 

Frère  Jacques,  dans  sa  description,  ne  parle  que  du  manuel  d.e 
son  opération.  On  voit  partout  une  rainure  à  sa  sonde. 

^  Il  paraît  que  frère  Jacques  n’osait  avouer  que  son  incision  in¬ 
téressait  et  le  col,  et  le  corps  de  la  vessie,  ainsi  que  la  glande 
prostate,  qu'il  divisait  réellement,  parce  qu’on  regardait  alors,  et 
même  il  n’y  a  pas  encore  long-temps,  les  incisions  faites  à  la 
vessie  comme  très  dangereuses,  et  même  mortelles  (1).  Celte 
opinion  serait  aujourd’hui  une  dérision  ,  pour  pou  que  l’on  fasse 
attention  que  le  succès  de  la  taille  dépend  absolument  de  la  sec¬ 
tion  exacte  de  la  eorne  gauche  de’  la  prostate  du  col,  et  du  corps 
de  la  vessie,  autant  qu’il  est  nécessaire  pour  tirer  facilement  la 
pierre,  et  prévenir  le», suites  les  plus  désastreuses. 

La  suite  que  Méry  a  donnée  à  son  premier  discours  est  uni¬ 
quement  pour  blâmer  frère  Jacques  et  son  opération,  étant  l'ou¬ 
vrage  de  l’envie-;  on  remarque  qu’il  est  plein  de  contradictions 
et  de  puérilités  répréhensibles,  qui  tendent  à  jeter  de  la  confu¬ 
sion  dans  le  plus  beau  procédé  de  tailler  les  pierreux  qu'on  ait'' 
jamais  imaginé  pour  les  délivrer  avec  succès  de  leur  calcul,  h» 
description  anatomique  qu’il  fait  des  parties  intéressées  par  la 
taille  de  frère  Jacques,  ne  laisse  rien  à  désirer. 

«  Cette  opération  élant  faite  sur  le  mort,  je  disséquai,  dif-ib 
page  19,  eu  présence  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  de 
l’Hôtel-Dieu,  les  parties  qui  avaient  été  coupées  par  la  dissec» 
tion  que  j’en  fis,  et  en  les  comparant  avec  les  mêmes  parties  du 
côté  opposé,  que  je  disséquai  aussi,  nous  remarquâmes  que  frère 
Jacques  avait  d’abord  coupé  des  gr  aisses  environ  un  pouce  et 
demi  d’épaisseur  ;  qu’il  avait  ensuite  conduit  son  scalpel  litho- 
tome  entre  le  muscle  érecteur  et  l’accélérateur  gauche  sans  les 
blesser,  et  qu’il  avait  enfin  coupé  le  col  de  la' vessie  dans  toute 
sa  longueur  par  le  côté,  et  environ  à  un  demi-pouce  du  corps 
même  de  la  vessie,  et  tiré  la  pierre  avec  facilité.  » 


(1)  Lisez  les  œuvres  de  M.  Lccat,  sur  la  lithotomie,  Méry 
Franco,  principal  auteur  de  cette  erreur, 
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I  ii-uiPicales,  pour  lesquelles  ils  étaient'  retenus  à  la  cliiil- 
.  g  ^  Quelles  sont  les  conditions  qr{;aniques  spéciales, 

”•  toutefois  c’est  dans  les  organes  qu’il  faille  les  tiouver, 
pies  de  donner-  l’explication  de  la  plus  grande  fié- 
Mnce  de  l’angine  diphtérique  chez  les  enfans  ;  c’est  en¬ 
core  un  point  que  l’on  ignore  et  que  cette  épidémie  n’a 
*^oint  éclairée.  Mais  si  c’est  dans  une  altération  dynauii- 
Le  qu’on  voudrait  la  faire  consister,  çe  serait  une  erreur 
elon  nous  ,  que  d’invoquer  un  défaut  de  réaction  contre 
‘®e  cause  extérieure  quelconque,  car  la  période  de  la  vie 
entraîne  avec  elle  ,  comme  condition  obligée  ,  l'idée  d’une 

exubérance  Vf  taie.  '  „  , 

■Voici  maintenant  le  tableau  du  mouvement  eifectue 
pendant  les  quatre  derniers  nrois  de  l’année  dernière. 
Entrés:  Garçons,  74  i  biles,  140. 

Sortis:  Garçons,  70  ;  filles,  120. 

Morts:  Garçons,  11  ;  filles,  10. 

Opérés:  Garçons,  11  ;  filles,  22.  ' 

Opérés  morts  :  Garçons,  2;  filles,  7. 

Cps  derniers  font  déjà  partie  du  chiffre  de  la  mortalité 
que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  et  qui  se  monte,  avons- 
nous  dit,  à  11  pour  les'  garçons  et  10  pour  les  filles. 

Les  diftérens  chiffrés  qui  précèdent  se  trouvent  ainsi  ré¬ 
partis  pour  les  quatre  mois. 

Mois  de  septembre.  Salle  Sainte-Thérèse.  Existantes  au 
1”  septembre,  10  filles  ;  entrées,  15  ;  sorties,  12, 

Trois  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  courant  du 
mois  ;  savoir  : 

1"  Une  excision  de  staphylômé  (guerie); 

2“  Un  bec-de-lièvre  simple  (guérie). 

3»  Une  fistule  à  l’anus  (guérie). 

II  est  mort  dans  ce  même  mois  : 

1°  Une  petite  fille,  qui  était  à  la  clinique  pour  une  tu¬ 
meur  blanche,  et  qui,  au  milieu  des  meilleures  conditions 
possibles,  a  été  enlevée  par  une  angine  pseudo-membra¬ 
neuse. 

2"  Uné  petite  fille,  à  laquelle  on  avait  pratiquée  la  sec¬ 
tion  de  brides  consécutives  à  une  brûlure,  et  qui  a  été  prise 
au  milieu  du  traitement  de  symptômes  adynamiques,  aux¬ 
quels  ont  succédé  de  lues  ceux  d’une  angine  pseudo-mem¬ 
braneuse  qui  a  enlevé  la  malade. 

Salle Saint-Côme.  Èxistans  au  l"-  septembre ,  27  gar¬ 
çons  ;  entrés,  14  ;  sortis,  12. 

Trois  opérations  ont  été  pratiquées  dans  le  courant  du 
mois  ;  savoir  ; 

1“  Une  taille  bi-latérale  (guéri). 

2°  La  section  d’un  tendon  d’Achille,  chez  un  sujet  à  qui 
une  semblable  opération  avait  été  pratiquée  à  l’autre  pied 
dans  le  mois  d’août  (guéri). 

8°  L’amputation  du  doigt  indicateur  par  suite  d’c'cra- 
smeut. 

Mois  d'octçbré.  Salle  Sainte-Thérèse.  Existantes  au  !"■ 
octobre,  21  filles;  entrées,  13  ;  sorliee,  9. 

Il  a  été  fait  six  opérations  dans  le  courant  du  mois  j 
savoir, 

1°  La  section  du  tendon  d’Achille,  pour  un  pied-^équin 
simple  accidentel  (guérie). 

2“  La  même  opération,  pour  un  équin  varus  accidentel 

bec-dè-tièvre  congénital'  (guérie  par  deuxième 
intention). 

4“  Deux  pieds-équins  varus  chez  le  même  sujet  (guéri). 

5»  Destruction  dé  brides  à  la  main  (guérie). 

6°  Extirpation  d’un  fongus  hématode-  de  l’œil  (récidi¬ 
ve,  mort); 

Salle  Salnt-Côme.  Existans  au  1“'  octobre,  29  garçons; 
entrés,  26  ;  sortis,  22. 

Six  opérations  ont  été  faites'  dans  le  courant  du  mois  ; 
savoir: 

1°  Une  amputation  du  premier  métacarpien,  par  suite 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  (guéri). 

2“  Une  hydrocèle  acquise  cloisonnée,  opérée  par  simple 
ponction  (  guéri  ). 

3”  Spina-bifida  ,  traité  par  la  ligature  enchevillée.  Mé- 
ningite  de  la  moelle  ;  tétanos  (  moi  t  ). 

4“  Taille  bi-latérale  ;  gangrène  de  la  plaie  ;  résorption 
purulente  ( mort  en  novembre), 
ô"  Taille  bi-latérale  (guéri). 

6*  Lithotritie  ;  destruction  du  calcul  en  trois  séances  ; 
igine  pseudo-membraneuse  (  mort). 

Il  est  mort  dans  le  courant  du  mois r 
1°  Le  spina-bifida  signalé. 

,  2^  Une  carie  vertébrale  compliquée  de  pleurésie  avec 
epancliement. 

Mois  de  novembre.  Salle  Sainte-Thérèse.  Existantes  au 
1"  novembre  ,  21  fifiés.  Entrées,  20  ;  sorties,  18. 

a  ete  pratiqué  une  seule  opération  dans  le  courant  du 
mois,  savoir:  » 

Une  double  ténotomie  pour  deux  pieds-équins-varus. 

1 0  mort  trois  malades ,  savoir  ; 
l”  Une  tumeur  blanche  du  genou  ;  tubercules  nulmo- 
«an-es  ;  entéro- colite.  ‘ 

Qo  tt”  scrofuleux  au  col  ;  tubfircules  pulmo-naires. 

Une  fracture  d  avant-bras  ;  raclritisme  ;  pneumonie, 
i  autopsie,  on  trouve  la  fracture  consolidée. 

ï.'SjfsrroSï'sf  “  ""  i*'  8“''’“' 

Sept  opérations  ont  été  pratiquées,  savoir  ■ 
g^os  ovmu  Sérit" 

^  Un  paraphymosis.  chez  un  cakuleinx  (guéri) 

4”  Taille  bi-latérale;  calcul  énorme  ;  nostalgie  (mort)/ 


5“  Taille  bi-latérale  ;  calcul  mûriforrne  (guéri). 

6“  Une  fistule  lacrymale;  procédé  de  la  canule  (non 
guéri).  .  1  -i-  . 

7»  Section  de  brides  congéniales  unissant  le  médius  à 
l’annulaire. 

Cinq  sujets  sont  morts  dans  le  mois,  savoir  : 

'1°  Une  carie  vertébrale  ;  abcès  par  congestion. 

2“  Un  calculeux  taillé  en  octobre  ;  résorption  purulente. 

3“  Une  brulure  étendue  du  thorax  ;  mort  d’indigestion, 

4“  Coxalgie,  scarlatine  ataxique,  albuminurie. 

5„  Le  calculeux  nostalgique  indiqüé,  et  qui  n’a  offert 
aucune  lésion  appréciable  à  l’autopsie. 

Mois  de  décembre.  Salle  Sainte-Thérèse.  Existantes 
1"  décembre,  20  filles  ;  entrées,  18  ;  sorties,  11. 

Une  seule  opération  a  été  pratiquée  dans  le  courant  du 
mois,  savoir  : 

Une  cataracte  congéniale  opérée  par  abaissement. 

Deux  sujets  sont  morts,  savoir:  , 

1»  Une  brulure  ancienne  du  bras,  qui  s’est  compliquée 
d’angine  pseudo-membraneuse,  de  croup  et  d’apopb 
pulmonaire. 

2°  Une  brûlure  presque  générale  ;  morte  seize  heures 
après  sou  entrée. 

•  Salle  Saini-Cdme,  Existans  au  1®' décembre,  18;  en¬ 
trés,  21  ;  sortis,  15. 

Six  opérations  ont  été  faites  dans  le  courant  du  mois, 
savoir  : 

1“  Une  amputation  des  deux  mains,  par  suite  d’écrase¬ 
ment  (  guéri  ). 

2“  Üiiè  fistule  lacrymale  opérée  pav  la  canule,  de  Du- 
puytreii. 

3“  Une  hydrocèle  chez  un  enfant  de  huit  mois,  opérée 
par  ponction  et  injection  iodée  (guéri). 

4°  Une  section  de  membranes  congéniales  réunissant 
l’annulaire  et  le  médius  ;  angine  pseudo-membraneuse 
(  mort  ). 

5°  Une  hydrocèle  opérée  par  ponction  et  injection  iodée 
(guéri). 

6"  Une  trachéotomie  pour  un  croup  (mort). 

Quatre  sujets  sont  morts  dans  le  courant  du  mois 
savoir  : 

1“  Un  calculeux  litliotritié  en  octobre  ;  angine  pseudo- 
membraneuse  ;  pneumonie.  A  rautopsie,  on  trouve  la  ves¬ 
sie  entièrement  débarrassée  de  son  calcul.  •» 

2“  Un  croup  pour  lequel  on  a  pratiqué  la  trachéotomie. 

3”  Une  angine  pseudo-mémbraneuse  qui  s’est  compli¬ 
quée  de  croup  ,  ayant  nécessité  la  trachéotomie. 

4°  Division  de  brides  congéniales  ;  angine  pseudo-mem¬ 
braneuse. 

—  Après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  ne  nous 
reste  plus  rien  à  ajouter  à  cet  article.  .Nous  terminerons 
seulement  en  faLsant  remarquer  de  nouveau  ,  combien  , 
dans  le  mouvement  total,  la  proportion  de  la  mortalité 
s’est  trouvée  augmentée  par  la  complication  fréquente 
d’angine  pseudo-meinbraiieuse.  C’est  à  celle-ci  qu’il  faut 
incontestablement  attribuer  le  peu  de  succès  qu’ont  obtenu, 
comparativement  parlant,  toutes  les  opérations  en  général, 
et  en  particulier  celles  très  graves  que  l’on  a  pratiquées 
sur  l’appareil  urinaire  et  dont  nous  trouverons  encore 
quelques  exemples  dans  le  mois  de  janvier  qui  vient  de 
s’écouler,  quand  nous  en  publierons  les  résultats  en  temps 
et  lieu.  K . 


ACAS]BIHIE  DE  MEDECINE.  —  Séance  ûu  2  février. 

Aliénation  mentale.  —  M.  Leiiret  lit  un  mémoire  intitulé  : 
«  Sur  la  révulsion  morale  dans  le  traitement  de  la  folie.  »  L’au¬ 
teur  présente  d’abord  quelques  considérations  générales  sur  ce 
mode  de  traitement ,  déjà  employé  par  les  anciens,  et  dont  M. 
Leuret  a  entretenu  l’Académie  ;  puis  il  expose  deux  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  celte  méthode  a  été  employée  avec  succès. 
Dans..l’une,  if  s’agit  d’une  feinme  qui  se  croyait  mariée  ,  ne  l'é¬ 
tant  pas,  puis  mariée,  s’imaginait  être  abbé ,  vicaire ,  chanoine  , 
pape.  M.  Leuret  dit  l’avoir  guérie  en  établissant  avec  elle  une 
lutte  morale,  par  laquelle  il  croit  avoir  produit  une  salutaire  ré¬ 
vulsion  d;ins  l’esprit  de  la  malade.  Dans  l'autre,  il  est  question 
■d’une  demoiselle  qui  s’était  condamnée  à  un  mutisme  volontaires 
depuis  dix-huit  mois.  M.  Leuret  dit  l’avoii:  guérie,  en  une  séance 
en  feignant  d’être  muet  comme  elle.  (Commission.) 

Ténotomie  dorsale.  —  M.  Bouvier  lit  un  travail  intitulé  : 
«Mémoire  sur  l’inopportunité  de  la  section  des  muscles'du  dos 
dans  le  traitement  des  déviations  de  l’épine.  »  Proposée  d’abord 
en  Allemagne,  cette  méthode ,  dit  M.  Bouvier,  a  été  prônée  dans 
ceS  derniers  temps  en  France  comme  une  chose  neuve.  Ce  qui 
a  favorisé  surtout  ces  tentatives,  c'est  la  fausse  analogie  qu’on  a 
cru  voir  entre  les  déviations  de  l’épine  et  le  pied-bot  et  le  torti¬ 
colis.  J’aurais  gardé  le  silence,  ajoute  M.  Bouvier,  si  le  résultat 
était  en  réalité  différent  de  celui  qu’on  obtient  journellement  par 
les  seules  machines.  Les  recherches  nécropsiques  m’ont  fait 
voir  que  les  muscles  de  la  partie  concave  de  la  courbe  n’é¬ 
taient  aucunement  contractés,  et  lorsque  je  les  ai  coupés,  au¬ 
cun  changement  n’est  survenu  dans  la  déviation,  pas  même  une 
plus  grande  facilité  au  redressement  mécaniq'ue.  Mes  expériences 
sur  le  vivant  m’ont  confirmé  dans  le  même  fait':  après  la  section 
des  muscles  ,  le  redressement  de  la  colonne  n’a  pas  été  plus  fa¬ 
cile  qu’avant,  et  le  temps  de  ce  redressement  n’a  pas  été  moins 
court  que  dans  le  cas  où  aucune  opération  n’était  pratiquée.  11 
résulte  de  là  que  l’opération  dont.il  s’agit  fait  souffrir  le  malade 
sans  aucun  avantage. 

M.  Bouvier  se  livre  à  des  réflexions  basées  sur  des  faits  pour  dé-‘ 
velopper  son  argumentation,  et  fait  voir  jusqu’à  l’évidence  que  la 
source  d’une  pareille  erreur  est  dans  l’idée  que  Delpech  mit  en 
avant  le  premier  eu  1812  ,  que  M.  Gerdy  à  soutenue  ensuite, 
savoir,  que  les  déviations  vertébrales  pourraient  dépendre  d’une 
contracture  mus.culaire  occasionnée  par  une  affection  des  nerfs. 
Or,  cette  assertion  est  complètement  fausse  dans  la  majorité  des 
cas,  non-seulement  pour  les  déviations  de  la  colonne,  mai»  encore  - 
pour  celles  du  pied,  du  cou,  des  yeux,  etc. 


Il  suffit  de  descendre  du  champ  des  suppositions  aux  faits  ma¬ 
tériels  fournis  par  l’anatomie  pathologique,  par  la  saine  physiolo¬ 
gie  et  par  l'expérience  journalière,  pour  prouver  de, pareilles  er¬ 
reurs.  M.  Bouvier  s’est  surtout  attaché  à  démontrer  qu’il  n’y 
avait  aucune  parité  à  établir  entre  les  déviations  vertébrales  et 
pied-bot  ou  le  torticolis,  qu’on  guérit  par  la  ténotomie.  Cette 
lecture  pleine  de  faits  pratiques  a  été  écoutée  avec  une  attention 
soutenue. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Nouvelles  recherches  sur  l'anatomie  des  aponévroses  et  des 

mincies  de  l’œil M.  le  docteur  Bosnet,  chirurgien  en 

chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  Bonnet  a  écrit  la  lettre  suivante  à  M.  le  président  de  l'A.- 
cadémie  des  sciences  ; 

Monsieur,  j 

J’ai  l’honiieur  d’adresser  à  l’Académié  l’exposé  de  recherchés 
nouvelles  sur  l’anatomie  des  aponévroses  et  des  muscles  de  l’œil. 
Ces  recherches  conduisent  à  l’interprétation  scientifique  dé  la 
persislanèé: d’action  des  muscles  de  l'œil,  àprès  la'seclion  de  leur 
partie  antérieure,  dans  l'opération  du  strabisme  ;  elles  éclairent 
sur  la  méthode  à  suivre  dans  cette  opération,  et  peuvènt  jeter 
quelques  lumières  suivies  mouvemens  dé  l’œil  et  des  paupières 
étudiés  dans  l’état  normal. 

L’œil  n’est  pas  en  contact ,  comme  l'écrivent  les  anatomistes  , 
avec  les  graisses  de  l’orbite  :  il  en  est  séparé  par  une  capsule 
fibreuse  dans  laquelle  il  peut  se  mouvoir  avec  facilité.  Cette  cap¬ 
sule  concave  et  ouverte  en  devant  s’insère  sur  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  nerf  optique,  entoure  les  deux  tiers  postérieurs  de  l’œil, 
sans  être  en  contact  avec  eux,  et  Se  termine  aux  paupières  qui 
en  forment  le  prolongement.  Les  muscles  droits  et  obliques  la 
traversent  pour  sê  rendre  à  l’œil,  et  contractent  avec  elle  des 
adhérences  intimes  ;  ij^ont  ainsi  deux  insertions  :  l’une  à  la  sclé-^ 
rotique,  l'autre  à  la  capsule  fibreuse,  et  ils  ne  peuvent  se  mou¬ 
voir  sans  trausmetire  à  celle-ci  tous  les  mouvemens  qu’ils  exé- 

L’existence  autour  de  l’œil  d’une  aponévrose  non  décrite  jus¬ 
qu’à  présent  et  la  double  insertion  en  avant  des  muscles  oculai¬ 
res,  sont  les  deux  dispositions  anatomiques  que  je  me  propose  de 
faire  connaître  dans  celte  lettre.  En  les  décrivant ,  je  montrerai 
quelle  est  leur  influence  sur  les  mouvemens  de  l’œil  et  der  pau¬ 
pières.  Les  laits,  ainsi  rapprochés  de  leurs  conséquences,  seront 
plus  aisément  compris  dans  leurs  détails,  mieux  appréciés  dans 
leurs  applications. 

On  sait  que  lorsqu’un  des  muscles  dé  l'œil  a  été  coupé  dans 
l’opération  du  strabisme,  l’action  exagérée  d’où  résultait  la  mala¬ 
die  cesse  immédiatement,  et  que  les  mouvemens  qu’on  attribue 
au  muscle  divisé  s’exécutent  comme  dans  l'élat  normal.  L’expli¬ 
cation  de  ces  effets  doit ,  pour  être  satisfaisante,  s’appliquer  in¬ 
distinctement  à  tous  les  muscles  de  l’œil ,  puisque  la  persistance 
de  leurs  fondions  s’observe  après  qu’on  a  coupé  l’un  ou  l’autre 
d’entr’eux  ;  elle  ne  doit  supposer  aucun  phénomène  qui  exige  , 
comme  la  cicatrisation,  un  travail  de  plusieurs  jours,  puisque  Its 
mouvemens  que  déterminent  les  muscles  divisés  se  nianikstent 
immédiatement  après  que  leur  section  a  été  faite.  L’explication 
anatomique  que  je  vais  présenter  est  la  seule  qui  réunisse  celle 
double  condition.  Elle  est  fondée  sur  ce  fait  que  les  muscles  de 
l’œil  s’insérant  tout  à  la  fois  à  la  sclérotique  et  à  la  capsule  fi¬ 
breuse,  on  ne  coupe  dans  l’opération  du  strabisme  que  la  pre¬ 
mière  de  ces  insertions.  La  seconde  persiste  toute  entière,  le 
muscle  continue  à  agir  sur  la  capsule,  et,  par  l’intermédiaire  de 
celle-ci,  transmet  à  l’œil  ses  coulractions  simplement  affaiblies. 
Les  dissections  et  les  expériences  suivantes  sont  nécessaires  pour 
vérifier  ces  assertions. 

On  enlève  le  globe  de  l'œil  en  ayant  soin  de  coiîper  les  muscles 
qui  s’y  attachent,  ainsi  que  le  nerf  optique,  aussi  près  que  possible 
de  la  sclérotique.  La  capsule  fibreuse  se  voil  alors  distinctement 
avec,  toutes  les  dispositions  que  j’indiquais  plus  haut  ;  les  mus¬ 
cles  coupés  peuvent  ,être  retrouvés  à  la  surface  interne,  et  l’on 
peut  s’assurer  qu’ils  la  traversent  obll'quemeiit,  et  contractent, 
avec  elle,  lesidhérenccs  les  plus  intimes.  Celles-ci  sont  si  fortes,  . 
qu’en  découvrant  les  muscles  à  leur  partie  postérieure,  et  exer¬ 
çant  des  tractions  sur  eux,  oh  les  déchire  plutôt  que  de  les  sépdreiS. 
de  la  capsule ,  et  que  tous  les  mouvemens  qu’on  leur  imprima 
se  communiquent  à  celte  dernière.  c'  ^  , 

Lorsqu’on  a  bien  reconnu  de  la  sorte  que  les  muscles  dè  l’œil 
ne  peuvent  se  contracter,  sans  faire  mouvoir  la  capsule  on  cher¬ 
che  à  déterminer  comment  celle-ci  adhère  à  l’œil  et  peut  lui 
communiquer  les  mouvemens  qu’elle  reçoit.  Sur  une  autre  pièce 
anatomique ,  on  écarte  fortement  les  paupières  et  l’on  enlève  la 
conjonctive,  après  avoir  reconnu  l'adhérence  circulaire  qu’elle 
établit  "entre  l’œil  et  la  capsule  fibreuse.  Ces  deux  parties  se 
montrent  alors  écartées  l'une  de  l’autre  'de  2  à  4  millimètres  ; 
l’intervalle  qui  les  sépare  est  rempli  d’un  tissu  cellulaire  très 
lâche  que  traversent  les  colonnes  formées  par  les  muscles  qui 
vont  se  rendre  à  la  sclérotique. 

Après  ces  dissèctions  doivent  venir  les  expériences  sur  une 
pièce  qui  n’a  pas  encore  servi;  on  enlève  la  paroi  supérieure  de 
l’orbile  dans  ses  deux  tiers  postérieurs  et  l’on  met  à  découvert 
un  muscle ,  le  droit  interne  par  exemple.  On  s’assure  qu’une 
traction  exercée  sur  lui  tire  l’œil  en  dedans ,  et  on  le  coupe  en-^ 
suite  à  son  attache  à  la  sclérotique.  Celle  section  terminée  ,  on: 
peut  imprimer  à  üœil  les  mêmes  mouvemens  qu’avant  qu'elle  eàt 
été  faite,  en  ayant  soin  toutefois  d’exercer  sur  la  portion  orbi¬ 
taire  du  muscle  des  tractions  beaucoup  plus  étendues  qu’on  .ne 
l’avait  fait  d’abord. 

La  même  expérience  ,  répétée  sur  les  autres  muscles  ,  réussit 
également ,  mais  il  faut  pour  cela  changer  de  pièces  ;  car,  si  l'on, 
pratique  plusieurs  sections  sur  le  même  sujet ,  les  adhérences  de 
la  capsule  fibreuse  à  l’œil,  successivement  divisées,  sorit  impui^ 

'  santés  à  transmettre  les  mouvemens  de  l’une  à  l’anlre.  La  dissec¬ 
tion  étendue, de  la  conjonctive  suffit  même ,  à  éitje-seutB  (pour 
détruire  la  possibilité  de  cette  transmission ,  preuve  expérigien- 
ïàle  que. si  un  .muscle  détâcl^  de  la  .scléretjqiie  par  des  sections 
aussi  bowiites  que  possible  , ’lieiitcneore  agiès  quoique  plus  fai-^ 
blement ,  sur  le  globe  oculaire,  celte  dernière  action  peut  être 
détruite  ,  si  l’on  a  disséqué  la  conjonctive  dans  une  trop  grande  ' 
étendue.  Sans  doute  c’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  l’on  a 
produit  des  strabismes  en  sens  inverse  de  ceux  que  l’on  voulait 

La  double  insertion  en  avant  deà  inuseles-de.l’éeil  et  les  adhé¬ 
rences  de  cet  organe  à  sa  capsule  fibreuse  expliquent,  il  est  vrai, 
la-persistance  d’jclion  des  muscles  après  qu’orr  les  a  coupés,  et 
indiquent  les  conditions  de  celte  persistance,  mais  ils  ne  coudui- 


Cette  connaissance  me  paraît  ressortir,  en  partie  du  moins,  des 
dispositions  d’une  membrane  fibreuse  immédiatement  appliquée 
sur  toute  la  surface  ^externe  de  la  sclérotique,  à  laquelle  elle 
adhère  seulement  autour  de  la  cornée,  et  que  Ténoii  a  fait  con¬ 
naître  sous  le  nom  de  membrane  nouvelle  de  l’œil.  Cette  mem¬ 
brane,  bien  distincte  de  la  capsule  que  j’ai  décrite  ,  se  confond 
avec  les  g;aînes  fibreuses  des  muscles,  et  sert  à  les  unir  les  unes 
aux  autres,  formant  ajnsi  une  couche  intermédiaire  à  la  conjonc¬ 
tive  et  à  la  sclérotique. 

11  faut  la  traverser  dans  l’opération  du  strabisme,  et  lorsque 
par  sa  section  on  est  arrivé  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  l’u¬ 
nit  à  l’œil  le  stylet  glisse  sans  obstacle  derrière  la  gaîne  des  mus¬ 
cles,  et  l’on  peut  couper  ceux-ci  avec  leurs  aponévroses  sûre¬ 
ment  et  eu  totalité.  Je  me  suis  assuré  sur  le  vivant  comme  sur  le 
cidavre  de  la  facilité  étonnante  que  la  connaissance  de  la  mein- 
br.tne  de-Ténon  donne  à  la  section  des  muscles  de  l’œil.  Cette 
connaissance  est  aussi  importante  dans  l’opération  du  strabisme 
que  celle  de  la  gaîne  des.artères  dans  la  ligature  de  ces  vaisseaux. 

Il  est  plusieurs  particularités  que  présente  l’action  physiologi¬ 
que  des  muscles  de  l’ôeil  et  dont  la  cause  se  trouve  dans  les  dis¬ 
positions  anatomiques  que  je  décris  dans  cette  lettre.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  indiquer  celles  qui  sont  relatives  à  l'influence  des  muscles 
droits  sur  le  mouvement  des  paupières.  On  s'est  demandé,  sans 
en  trouver  la  solution,  quel  muscle  abaisse  la  paupièrp  inférieu¬ 
re,  et  comment  s’établit  cette  harmonie  admirable  qui  met  tou¬ 
jours  en  rapport  les  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  des 
paupières  avec  ceux  que  le  globe  de  l’oeil  exécute  dans  le  même 
sens.  Ces  phénomènes  sont  faciles  à  comprendre,  dés  qu’on  sait 
que  les  cartilages  tar;ses  sont  la  continuation  d’une  capsule  fi¬ 
breuse  à  laquelle  s’in^rent  et  que  mettent  en  mouvement  les 
muscles  élévateur  et  abaisseur  de  l’œil.  Ces  derniers  ne  peuvent 
se  contracter  sans  agir.tout  à  la  fois  sur  l’œil  et  sur  les  paupiè¬ 
res  ;  et  la  cause  de  cette  action  simultanée  est  tellement  anato¬ 
mique,  que  sur  le  cadavre ,  on  ne  peut  tirer  ces  muscles  en  ar¬ 
rière  après  avoir  découvert  leur  moitié  postérieure,  sans  que  les 
paupières  ne  se  meuvent  en  même  temps  et  dans  le  même  sens 
que  le  globe  oculaire. 

Je  pourrais  entrer  dans  des  détails  beaucoup  plus  étendus  sur 
l’anatomie  des  annexes  de  l'œil,  et  sur  les  conséquences  que  l’on 
en  peut  déduire  p  mais  je  dois  me  borner,  dans  une  lettre  ,  à  es¬ 
quisser  le  travail  que  je  me  propose  de  faire  sur  ce  sujet.  Il  me 
suffit  dans  ce  moment,  où  l’importance  physiologique  des  mus¬ 
cles  de  l’œil  sur  les  phénomènes  de  la  vision  ressort  si  évidem¬ 
ment  des  suites  de  l’opération  du  strabisme,  d’avoir  ouvert  une 
voie  nouvelle,  par  une  anatomie  plus  exacte ,  à  l’étude  de  ces 
muscles  dans  l’état  de  santé,  et  d’avoir  donné  une  raison  incon¬ 
testable  de  la  persistance  d’action  des  muscles  de  l’œil  après  la 
section  de  leurs  adhérences  à  la  sclérotique.  Sous  le  rapport  de 
celte  persistance  de  fonctions,  l  expérience  avait  démontré  des 


faits  que  les  connaissances  acquises  ne  permettaient  pas  de  pré¬ 
voir,  qu’elles  ne  pouvaient  même  pas  expliquer  ;  la  science  s’é¬ 
tait  laissée  dépasser  par  la  pratique,  je  crois  l’avoir,  par  mes, re¬ 
cherches  ,  conduit  au  poii.t  où  la  pratique  elle  -  même  était 
arrivée. 

'  Veuillez  agréer,  etc.  Bomnet.  ' 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

ASSEMBLÉE  génÉbals  ANNUELLE  (24  janvier  1841). 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins 
de  Paris  a  eu  lieu  le  24  janvier  l  841  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine.  La  séance  a  été  remplie  par  le 
compte-rendu  de  M.  Gibert,  secrétaire  général,  et  par  la  nomi¬ 
nation  des  membres  du  bureau  et  de  la  commission. 

Le  nombre  des  sociétaires  s’élève  à  404. 

L’année  1840  offre  7  décès,  7-  démissions  èt(21  admissions. 
Depuis  1834,  la  société  a  reçu  environ  200  demaiides  de  secours;- 
et  depuis  cette  époque  elle  a’  distribué  environ  6,000  fr.  L’année 
1840  entre  pour  945  fr.  dans  ce  compte.  Cette  année,  la  Société 
a  aussi  pu  placer  sur  l’état  une  somme  de  6,776  fr.  qui,  au  tanx 
actuel  des  rentes  (5  p.  100),  élève  le  capital  social  inaliénable  à 
une  somme  d’environ  42,000  fr.,  donnant  un  revenu  annuel  de 
1,875  fr. 

La  Société  a  entendu  ensuite  la  lecture  d’un  projet  de  pétition 
de  !W.  le  docteur  Renouard,  qui  propose  de  demander  collective¬ 
ment  la  suppression  des  officiers  de  santé,  et,ven  attendant  ce  ré- 
sult.it  définitif,  une  loi  qui  leur  interdirait  les  localités  dont  la 
population  excède  2,000  âmes.  Cette  proposition  a  été  adoptée. 

Mâl.  Orfila  et  Fouquier  ont  été  réélus  président  et  vice-pré¬ 
sident. 

Membres  de  la  commission. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  r 
la  mort  de  Richerand.  .  ■  ^ 

Argumrnlalion  des  thèics. 

Mercredi,  3  février  1841. 

'  M.  Philippe  Boyer  a  été  argumenté  par  MM. 

Lenoir, 

Bérard  jeune,  ; 

,  Vidal  (de  Cassis). 

*  Blandin. 

—  Des  opérations  que  réclament  les  plaies  de  l’estomac  et  il,» 

intestins. 


M.  Lenoir  se 


Vendredi,  5  février. 


a  argumenté  par  MM. 
Bérard  jeune. 

Vidal  (de  Cassiâ), 
Blandin, 

Michôn. 

—  De  la  bronchotomie. 


COKOODHS  ET  PHIX. 


2‘  MM.  Forestier,  Goupil,  Tanchou,  Cabanellas. 

3«  MM.  Andry,  Janin,  Bourgeois,  Parmentier. 

4'  IMM.  Godard,  Pillon,  Léger  Fleurus ,  Jacob-Bouchenel. 

S”  MM.  Sterlin,  Campardon,  Roger,  Scellier. 

6'  MM.  Bernardin,  Erambert,  Ledeschaut,  Lasne. 

7'  MM.  Jacquemin,  Videcoq,  Duclos,  Manceau.  • 

8'  MIM.  Belhomme,  Angouard,  Berton,  Maürin. 

9'  MM.  Bourjot,  Deville,  Hatin,  Dubois. 

10'  MM.  Baumelz,  Guersant,  Smith,  Robert. 

Il*  MM.  Vasseur,  Ricord,  Régnier,  Lesueur. 

12'  MM.  Bourse,  Lemoine,  Ratier,  Dubois. 

Pour  faire  partie  de  l’association,  il  faut  s’inscrire  chez  M. 
Vasseur,  trésorier,  ou  chez  le  secrétaire,  ou  chez  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  commission. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceBgyWH 
le  Château-d’Eau,' à  Paris. 

Ifii  llül  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 

«Il  mllÈ  ®^-T’^l’^hteiiretclief^^|^^3 

clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
HkSSSfl  uens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenuagles  Médailles 
aux  b,, motions  de  1827,  1834  et  1839.  M, 

•  Pour  éviter  la  mauvai.sè  contrefaçon  ,  il  fauïBîïger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l'Avis  aux  Mères,  en  25  p'î^è's,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  EHo  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse.  ‘ 

SIROP  DE  DIGITALE 

de  MjabélonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-yUleneme,  19, 

_  Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’adminbtration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celle  piaule.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  tolaiité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
dune  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  ppi- 
irne,  ou  elle  agit  souveni  d’une  manière  presque  miraculeuse 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  m’en  gfuérir  radicalement,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 

Médecine  dq  Paris,  Etc.  —  In-S*.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv>^  des  Fossés-du-Temple,  16. 

4  fr.-  BREVET  d’iNVEINTIO.V. 

Ér\.  Exposition  de  1S3 

AIÉUAILLE  d'or. 

NHjZ»  IHARRIbRE,  coutelier, 
Fabricant  d’insfrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  L'acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VE 

Bouts  do  sein  et  Biberons  ei 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  ré 
voir  «l'air,  de  12  à  24  fr. 
Appareil  du  docteur  Donné 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RËY;  ei 
Warick,  11,  Laurence  Po 

'cole-de-Médecine,  9. 

1  Ivoire  nextlble,  de 

guller  sans  réser- 

pour  les  Cors,  OEils-de- 

de  la  notice  explicative, 
t  à  Londres,  chez  M. 
iintnay  Lane. 

PIJLUIaEjS  FJERRUCillVDtrüES 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

^  Xe  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  œai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Parisjet  dé  la  province. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  décerné  une  médaill.  f 
d  or  sur  le  meilleur  mémoire  touchant  les  Recherches  sur  la  va.  * 
noie  chez  les  vaccinés,  question  qu’elle  avait  mise  au  concoutj 
L  «'Meuf  du  mémoire  couronné  est  M.  le  docteur  Steinbrenner'  ® 
de  Wasselonne  (Bas-Rhin).  '  c 

Concours  pour  une  place  de  médecin  communal  de  la  ville  î 
Strasbourg. 

Le  maire  de  la  ville  de  Strasbourg  a  fait  annoncer,  dans  Iti  • 

journaux  du  département,  un  concours  pour  une  place  de  méde-  ' 

cm  communal,  extra  mur»s.  Les  candidats  seront  examinés  pat  i 

une  commission  composée  de  deux  professeurs  de  la  Faculté  ilü  i 

meiicciue  et  trois  praticiens  de  la  ville.  Le  jour  de  l’ouverture 
du  concours  n’est  pas  encore  fixé.  On  s’inscrit  au  secrétariat  de  ^ 
la  mairie.  Le  titre  de  docteur  en  médecine  est  exigé ,  et  les  can-  . 
didats  doivent  connaître  la  langue  de  la  localité. 

Enseignement.  Distribution  des  prix  de  la  Faculté  de  médecittt 

de  Strasbourg.  ' 

Prix  institué  par  V Université.  ~  Premier  prix  de  l’Ecole  ' 

pratique  :  M.  Lliriz  (  Louis  ) ,  de  'Wintzenhtim  (  Haut -Rhin  ).  -  ' 

Premier  second  prix  :  M.  Joyeux  (Jules-Antoine),  de  Strasbourg,  ' 

—  Deuxième  second  prix  :  M.  Rebeil  (François  Libéré),  de  St^as-  i 

Prix  institués  par  la  Faculté.  —  Première  classe  de  l’école  L 
pratique.  Premier  prix  :  M.  Willemin  (  Prosper-Alexandre  ),  def  ' 
Strasbourg.— Deuxième  prix  :  M.  Coze  (Pierre-Léon) ,  de  Stras-I  , 
bourg  —Seconde  classe.  —  Premier  prix  :  M.  Hauser  (Josuél.i  , 
de  pormenaeh  (Haut'Rliin).  —  Deuxième  prix  :  M.  Wieger  (Fré-ff. 
déric),  de  Strasbourg.  —  Troisième  classe.  —  Premier  prix  :  M,K-i 
Hirtz  (Louis),  —  Deuxième  prix  :  M.  Reibel  (François- Libéré).  K 
Prix  d'anatomie  pratique.  M.  Delineau  (Henri),  de  Poitieri, 
Prix  d'observation  clinique:  M.  Joyeux  (Jules).  ■. 

Thèse  couronnée  :  Celle  de  M.  le  docteur  Hergott  (Fr.-Jos,), 
de  Guebwiller  (Haut-Rhin). 

— Nécrologie.  M.  le  docteur  Félix  Capitaine,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
trente-un  ans,  après  une  maladie  de  quelques  jours. 

—  M.  Baudens  est  parti  en  poste  pour  Lunéville où  règne 
une  épidémie  de  maux  de  gorge. 


En  ven  te  au  Bureau  de  la  Gaiette  des  Hôpitaux,  ‘ 
^  ^  rue  Dauphine,  22-24. 

MESIS  MÉD1C,4LE  ILLUSTRÉE 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Phocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  so  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  vÿumes  :  Paris ,  la  fr. 

Département.  15 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  n 

Prix  t  %  fr.  50  c. 


î  Dauphine,  22-24. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER,^ 


RUE  DE  LA  FAIX  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Paris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  L’ étranges. 


Ee  Scrmeiit  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  IHÉDLCIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  ■—  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTÉ 

BT  DE  IIEDBCISE  OPBRttOIRE, 

AVENUE  MaRB^EOF,  1,  RUE  MARBÜEOF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-É  LYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  iimlades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma-  ' 
lados,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  ,Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Chanuau,  Devergie  aîné,  Duboucliet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju— 
mont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier, 
Sicliel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ACCUSATION  D’BllP01S0.\NEIIIi.'T  PAB  l'ARSENIC. 

MÉMOMHÆ  A  CO ISrSUMtTMB 

A  l'appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  IHarle  Cappelle ,  veuve  Isaimr^Ct 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  P.-v.  RASPAIL. 
Paris.  —  In-S*. 


Papier  Fayard  et  Blap, 

Employé  contre  lés  douleurs  de  rhumatisme,  dégoutté  et  autres', 
contre  les  brûlures,  les  engelures,  et  pour  les  CORS,  les  OI¬ 
GNONS.  etc.  1  fr.  et  2  fr.  Chez  FAYARD,  phurni.,  r.  Mon- 
tholon,  i8,  et  cli-zBLAYN,  pliarm.,  r.  duMarchéSl-Honorér 
7,  enface  cetleSairile-Hyacinlhe. 


Par  M.  DEVERGIE  aîné,  docleiir  des  Facultés  de  Paris  et-'dé 
Gœllingue,  chevalier  de  la  Légion  d’Hi.niieur,  professeur  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez  Germer* 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-.Médecine,  ff  ;  et  chez  l’Auteur  ruef 
Taranne,  20,  .  '  ’ 


-  JJirHIMERlE  DE  BÉTHUNE  E'f  PLON,  36,  RUE  DE  YAU61RARO, 


samedi  e  FÉVRIER  1841. 


(  14“  ANNÉE.  ) 


N"  18,  TOME  5.  —  SÉRIE* 


EjU  JLancette  Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 
Départ.,  3 
Etranger,  J 


s,  9  fr.;  G  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
nois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  A.  Bérabd. 

Fracture  des  côtes,  par  cause  interne. 

Le  15  décembre  1840  est  entrée  dans  le  service  Marianne 
Pinet  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  veuve  de  Charles  Ar- 
noult,’  tablettier,  demeurant  à  Paris,  dixième  arrondisse- 

“c”etie  femme  raconte  que  le  10  décembre,  tandis  qu’elle, 
était  encore  au  lit,  elle  sentit,  en  passant  sa  mam  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  une  tumeur  peu  volumineuse 
et  dure ,  qui  était  le  siège  d’une  douleur  augmentant  par¬ 
la  pression  et  les  mouvemens  respiratoires  un  peu  éten¬ 
dus.  Ne  connaissant  point  la  nature  de  cette  tumeur,  elle 
appliqua  quelques  cataplasmes,  et  ne  fit  appeler  un  niede- 
cinque  le  1 4  décembre.  Celui-ci  reconnut  à  l  instant  meme 
une  fracture  de  la  dixième  côte  gauche,^  et  conseilla  en 
même  temps  à  cette  malade  d’entrer  à  l’hôpital. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  A.  Bérard  ne  fait  que 
confirmer  ce  premier  diagnostic  ;  il  constate  que  les  frag- 
niens  font  saillie  sous  la  peau  ;  que  la  fracture  est  trans¬ 
versale,  et  située  à  une  distance  à  peu  près  égale  de  la  li¬ 
gne  blanche  abdominale  et  de  la  série  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  dorsales. 

Interrogée  sur  les  causes  qui  ont  pu  donner  lieu  à  .celte 
fracture,  la  malade  répond  qu’elle  ne  sait  comment  l’ex¬ 
pliquer  ;  elle  prétend  n’avoir  reçu  aucun  coup  sur  la  poi¬ 
trine  :  la  veille  au  soir,  elle  n’éprouvait  aucune  douleur 
dans  cette  région,  ce  qui  fait  supposer  que  cette  côte  n’a 
pu  se  rompre  que  pendant  la  nuit,  à  la  suite  d’une  quinte 
de  toux ,  car  il  faut  dire  que  depuis  huit  mois  cette  femme 
est  atteinte  d’une  bronchite  passée  à  l’état  chronique. 

L’on  est  d’autant  plus  porté  à  regarder  cette  cause 
comme  la  véritable,  que  quelques  jours  après,  le  jan¬ 
vier,  une  nouvelle  côte  s’est  fracturée  à  la  suite  d’un  vio¬ 
lent  accès  de  toux  ;  cette  fois  c’était  la  neuvième  du  même 
côté,  et  la  fracture  avait  son  siège  à  douze  centimètres  du 
sternum. 

Le  8  janvier,  nouvelle  fracture  succédant  encore  à  une 
quinte  de  toüx  violente  :  elle  occupe  la  côte  immédiate¬ 
ment  inférieure  aux  deux  précédentes,  et  se  trouve  à  la 
réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs 
de  l’arc  qui  réunit  le  sternum  à  la  colonne  vertébrale. 

Ces  deux  dernières  fractures,  qui  se  sont,  pour  ainsi 
dire,  opérées  sous  les  yeux  du  chirurgien,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  première.  Connais¬ 
sant  parfaitement  la  cause  occasionnelle  ,  nous  devons 
maintenant  rechercher,  dans  l’état  antérieur  de  la  santé  de 
Marianne  Finet,  quelles  peuvent  en  être  les  causes  prédis¬ 
posantes. 

_  Paifaitement  réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans ,  elle 
n’a  cessé  de  l’être  qu’à  cinquante.  Jusqu’à  ce  moment  elle 


a  toujours  joui  d'une  très  bonne  santé,  et  n’a  jamais  offert 
aucun  symptôme  spécifique  de  syphilis,  de  scorbut  ou  de 
scrofules  ;  mais  depuis  quatre  ans  beaucoup  de  causes 
morales  sont  venues  se  réunir  pour  altérer  sa  constitution, 
qui  est  maintenant  dans  un  grand  état  de  délabrement. 
Elle  à  vu  successivement  mourir  dans  le  courant  de  la 
même  année,  son  mari,  atteint  d’une  maladie  de  langueur 
durant  depuis  dix-huit  mois,  et  son  fils,  épuisé  par  la  sup¬ 
puration  qui  était  survenue  à  la  suite  de  l’engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  Ajoutons  encore  à  ces 
causes  l’influence  du  séjour  dans  un  appartement  humide 
et  malsain. 

Le  22  janvier  1841,  obligée  de  sortir  pour  des  affaires 
de  famille  ,  elle  quitte  l’hôdital  ;  la  fracture  de  la  dixième 
côte  est  seule  consolidée.  Son  traitement  n’a  consisté  que 
dans  un  bandage  de  corps  placé  autour  de  la  poitrine.  In¬ 
fusion  de  fleurs  de  mauve  pour  tisane  ;  potion  calmante  ; 
lavemens  amidonnés  et  laudanisés  pour  remédier  à  la 
diarrhée. 

—  Les  observations  de  fractures  de  côtes  par  cause  in¬ 
terne  ne  sont  pas  très  nombreuses  ;  M.  Malgaigne  ,  qui 
les  a  recherchées  avec  soin,  n’a  pu  en  rencontrer  que  sept  ; 
il  les  a  consignées  dans  son  Mémoire  sur  les  fractures  de 
côtes  (  Foy.  Archiv.  de  médec.  1838  ,  t.  IL  )  et  les  a  fait 
suivre  de  quelques  réflexions  que  Apus  allons  résumer  en 
peu  de  mots  ;  \\ 

Les  deux  premiers  cas  se  trouveni,\laii3  les  OEuvres  de 
Gooch,  auquel  ils  avaient  été  commtiniqués  par  un  jeune 
chirurgien  delà  marine  anglaise. 

Le  troisième  cas  a  été  observé  par  Monteggia ,  sur  un 
homme  de  cinquante  et  quelques  années. 

Le  quatrième,  publié  par  le  docteur  Graves,  de  Dublin, 
est  relatif  à  une  dame  de  quarante-sept  ans  ,  d’une  taille 
et  d’une  force  musculaire  au  dessus  de  l’ordinaire.  (9“ 
côte  gauclie,  sur  le  point  d’union  du  cartilage  avec  la  côte 
ou  très  près  de  cet  endroit.) 

Le  cinquième  est  rapporté  par  M.  Casimir  Broussais  : 
il  fut  rencontré  sur  un  soldat  atteint  de  pneumonie  chro¬ 
nique  avec  hypertrophie  du  cœur.  La  fracture  siégeait  sur 
le  trajet  de  la  quatrième  côte  sternale  gauche,  à  la  réunion 
du  quart  antérieur  avec  les  trois  quarts  postérieurs. 

Les  deux  derniers  se  sont  offerts  à  M.  Nankivell ,  qui 
les  a  consignés  dans  le  London  medical  Gazette,  juillet  1835: 
le  premier  sur  une  dame  de  soixante-trois  ans ,  qui  avait 
-Une  fracture  évidente  des  cinquième  et  sixièmes  côtes  gau¬ 
che  ;  et  le  second  sur  une  femme  de  cinquante-neuf  ans  : 
celle-ci  présentait  une  fraç«’e  de  la  dixième  côte  un  peu 
en  avant  de  son  angle. 

Après  avoir  rapporté  ces  observations  avec  plus,  de  dé¬ 
tails,  M.  Malgaigne  pose  cette  question  :  Quel  est  le  méca¬ 
nisme  de  ces  fractures?  Il  note  d’abord  que  dans  aucun  des 


cas  connus  le  système  osseux  ne  paraissait  avoir  subi  d’al¬ 
tération  morbide,  mais  que  presque  tous  les  sujets  étaient 
dans  un  âge  un  peu  avancé  ,  puis  il  ajoute  :  «Quant  à  la 
cause  occasionnelle,  M.  Nankivell  fait  observer  que  chez 
ses  deux  malades,  il  y  avait  une  maigreur  générale  jointe 
à  la  gracilité  des  formes  ;  que  la  cage  osseuse  du  thorax 
était  d'une  rigidité  remarquable,  surtout  chez  la  première 
femme  :  les  mouvemens  y  étaient  très  limités ,  peut-être 
par  une  ossification  prématurée  des  cartilages  costaux.  En¬ 
fin,  ni  l’une  ni  l’autre  n’avaient  jamais  été  exposées  à  la 
toux  ;  en  sorte  que  ce  thorax  immobile  ayant  à  subir  des 
mouvemens  brusques  et  inaccoutumés  à  l’instant  où  les 
muscles  inspirateurs  le  dilataient  outre  mesure,  les  mus¬ 
cles  droit  et  oblique  externe^dans  le  premier  cas,  les  deux 
obliques,  dans  le  second,  réagissant  en  sens  contraire,  les 
côtes  prises  entre  ces  deux  puissances  n’auront  pu  que  se 
fracturer. 

»  Cette  théorie,  assez  spécieuse  pour  les  deux  cas  obser¬ 
vés  par  l’auteur,  ne  saurait  s’appliquer  à  la  fracture  de  la 
quatrième  côte  signalée  par  M.  Broussais. 

»  Dans  tous  les  cas,  hors  le  dernier,  la  fracture  avait  eu 
lieu  dans  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  côte,  et  même, 
dans  ce  cas  exceptionnel,  vu  le  pende  longueur  de  l’os,  la 
fracture  était  encore  assez  voisine  du  cartilage.  N.e  pour¬ 
rait-on  pas  soupçonner  que  dans  les  fortes  inspirations  qui 
précèdent  la  toux,  la  légère  torsion  que  l’élévation  du 
sternum  imprime  aux  côtes  ne  s’exécutant  plus  parfaite¬ 
ment,  à  raison  de  l’ossiffication  des  cartilages ,  les  os  se 
sont  rompus  parce  qu’ils  ne  pouvaient  plus  céder  ?  Ainsi 
s’expliquerait  assez  bien  le  lieu  d’élection  de  la  fracture  ; 
et  il  y  aurait  un  rapprochement  curieux  entre  les  fractu¬ 
res  par  cause  indirecte  reconnaissant  pour  cause  la  dé- 
.  pression  du  sternum,  et  les  fractures  par  action  muscu¬ 
laire  ayant  pour  cause  l’élévation  du  même  os;  toutes  deux 
s’opérant,  du  moins  en  partie,  par  un  mouvement  de  tor¬ 
sion  des  côtes,  et  toutes  deux  affectant  de  prédilection. leur 
région  antérieure.  »  ,  , 

HOTEL-DIEU.  —  M.  ChomeL. 

Pneumonie  chez  un  sujet  âgé,  P' aleur  diagnostique  du  frisson 

initial  dans  tes  affections  aiguës  chez  les  vieillards.  Considé¬ 
rations  siir  la  gravité  comparative  de  la  pneumonie  considérée 

aux  d0érentes  époques  de  la  vie. 

Au  n“  11  de  la  salle  des  femmes,  est  entré  le  29  jan¬ 
vier  une  femme  âgée  de  soixante-cinq^ms ,  autrefois  can- 
tinière,  malade  depuis  le  25  janvier.  Interrogée  sur  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  le  début  de  sa  malâdier 
elle  nous  a  dit  que  ce  même  jour  elle  s’éiàit  sentie  un  peu 
plus  fatiguée  que  d’ordinaire,  mais  que  nonobstant  cela, 
étant  sur  le  point  d’entrer  au  service  en  qualité  de  por-» 


KECHERCHES  StATlSTIQUES  SUR  tE8  AMPUTATIONS, 

Lues  devant  l’Association  britannique  (  section  de.  chirurgie  ), 
par  M.  Lawrik, professeur  de  chirurgie  à  i'Üniversité  d’Ander¬ 
son,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Glascow. 

La  fréquence  des  amputations,  la  mutilation  qu’elles  c.iusent, 
les  dangers  qui  les  accompagnent,  rendent  cette  opération  des 
plus  importantes  et  digne  de  l’attention  du  chirurgien  ,  surtout 
dans  les  hôpitaux.  Dans  la  pratique  civile  elle  n’est  exécutée  que 
trè^  rarement,  surtout  dans  les  rangs  élevés  de  la  société  ;  com¬ 
parativement  aux  autres  opérations,  elle  occupe  le  premier  rang 
sous  le  rapport  de  la  fréquence.  A  Glascow  et  aux  environs,  le 
climat  prédispose  singulièrement  aux  maladies  des  articulations. 
Le  nombre  de  nos  travaux  publics,  l’étendue  et  la  .variété  des 
machines  employées  dans  nos  manufactures,  nos  nombreux  navi¬ 
res  et  paquebots,  nos  mines  de  charbon  et  nos  carrières,  les  con¬ 
structions  toujours  Croissantes  dans  Glascow  et  ses  environs , 
donnent  souvent  lieu  à  des  accidens  qui  rendent- fréquentes  les 
amputations,  et  cette  fréqence  devient  malhçureusemenl  pro¬ 
gressive  par  l’accroissement  incessant  de  ces  accidens.  ^ 

On  agite  depuis  long  temps  la  question  relative  aux  avantages 
de  l’amputation  primitive  ou  secondaire.  ’Wiseman  et  Mauby 
étaient  pour  l’amputation  immédiate  ,  tandis  que  'John  Hunter 
prônait  l’amputation  secondaire.  Les  chirurgiens  anglais  moder¬ 
nes  cependant  ont  tous  été  unanimes  pour  l’amputation  primi¬ 
tive,  M.  Guthrie  a  publié  les  tableaux  suivons. 

Amputations  secondaires  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Amputations  du  membre  supérieur,  296;  morts  116;  guéris 
105  ;  en  traitement  75.  - 

Araputalioiis  du  membre  inférieur,  255;  morts  149  ;  guéris  65; 
en  traitement  41. 

Amputations  immédiates  sur  le  champ  de  bataille. 
Amputés  du  membre  supérieur,  163;  morts  5  ;  guéris  64;  en 
traitement  94. 

Amputés  du  membre  inférieur,  128;  morts  19;  guéris  4^1  en 
traitement  66. 


Il  résulte  de  ces  deux  tableaux  que  sur  551  sujets  amputés  se¬ 
condairement,  265  sont  morts,  c’est  à-dire  près  de  Ja  moitié,  tandis 
que  sur  291  amputés  primitivement,  il  n’en  est  mort  que  24, 
ou  un  douzième  environ.  Pour  le  membre  supérieur  ,  la  morta¬ 
lité  dans  l'amputation  secondaire  est  à  celle  de  l’amputation  pri¬ 
mitive  comme  12  est  à  1  ;  et  pour  le  membre  inférieur  comme  3 
est  à  1.  Ces  résultats  paraissent  tout  à  fait  favorables  à  l'amputa¬ 
tion  immédiate  dans  la  pratique  militaire.  Sous  d’autres  rapports 
cependant,  ces  tableaux  laissent  beaucoup  à  désirer,  les  sujets  en 
traitement  étant  considérés  comme  guéris.  Dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils,  nous  ne  pouvons  regarder  un  amputé  comme  guéri  que  lors¬ 
qu’il  a  été  congédié  bien  portant,  et  comme  le  nombre  des  sujets 
en  traitement  dans  les  deux  tableaux  est  de  276,  on  ne  peut 
piendre  la  résultante  de  M.  Guthrie  comme  rigoureuse. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  Londres  du  mois  de  juin  1838,  le 
docteur  Philips,  de  celte  ville,  a  publié  un  article  intitulé  :  Ob¬ 
servations  sur  les  résultats  des  amputations  pratiquées  en  diffé- 
reiispays,  dans  lequel  il  n’a  compris  que  les  amputaiions  du  bras, 
de  l'avanl-bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  pratiquées  dans  la 
période  des  quatre  dernières  années  dans  les  hôp  taux  civils  et 
dans  la  pratique  privée.  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivans.  . 

Opérés.  Morts.  Pour  100. 

En  France,  203  47  23  31/203 

En  Allemagne,  109  26  •  23  93/109 

En  Amérique,  95  24  25  5/19  , 

En  Angleterre  ,  233  53-22  179/233 

Total,  640  150  23  1/7 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  mortalité  serait  dans  la  propor¬ 
tion  approximaiive  de  23  1/2  pour  100. 

Le  reste  du  travail  de  M.  Philips  porte  sur  la  question  relative 
aux  avantages  de  la  réunion  immédiate  après  les  amputaiions. 
Ses  recherches  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  que  la  mortalité 
avait  été  de  25  pour  100  chez  les  sujets  dont  le  moignon  avait 
été  pansé  par  la  réunion  immédiate. 

Il  est  facile  de  prévoir  que  l’expérience  d’un  seul  chirurgien  , 
quelque  occupé  qu'on  le  suppose  ,  est  insuffisante  pour  résoudre 
la  grande  question  dont  il  s’agit.  Des  recherches  sur  une  grande 
échelle  deviennent  donc  indispensables  pour  atteindre  ce  but. 
J’ai  pensé  que  les  registres  d’un  grand  hôpital ,  comprenant  une 
grande  période  pouvaient  fournir  des  documens  précieux.  Assisté 
de  mes  jeunes  amis,  MM.  les  docteurs  Leau  et  Parisb ,  j'ai  com¬ 


pulsé  soigneusement  tous  les  registres  de  notre  infirmerie ,  df4 
puis  la  fondation  de  l’hopilal  (  1794  )  jusqu’au  commencement 
de  l’année  1839.  Les  détails  que  j’ai  trouvés  nè  sont  pas  à  la  vé¬ 
rité  très  étendus  ni  très  minutieux  ,  mais  leur  ensemble  m’a  paru 
assez  intéressant  pour  le  faire  connaître. 

Le  nombre  dotal  des  amputaiions  pratiquées  dans  cet  hôpital, 
depuis  l'année  1794  jusqu’à  la  fin  de  1838  ,  est  de  276.  Sur  ce 
nombre  ôn  compte  : 

Guérisons,.  176 63,7  pour  100  ). 

Morts,  100  (36,3  id.  ). 

La  mortalité  est  aux  guérisons,  comme  1  :  2, '75. 

Le  chiffre  total  de  276  comprend  ,  sous  le  rapport  des  sexes  : 

„  Guéris.  Morts.  Prop.  des  morts  aux  guéris. 

Hommes,  217  130  8  i  :  i.o 

Femmes,  60  46  14  i  •  s’a 

On  voit  par  là  que  la  proportion  des  hommes  est  à  celle  de* 
femmes  opérées ,  comme  3  1/2  :  1  ;  et  que  la  proportion  de  la 
mortalité  des  hommes  esta  celle  des  femmes,  comme  16  :  3  3, 
La  mortalité  moins  grande  parmi  les  opérés  du  sexe  'masculin 
s  explique  par  1  époque  immédiate  de  l’amputation  que  la  plupart 
d  entre  eux  ont  subie,  ainsi  qu’on  le  verra  tout  à  l’heure. 

Dans  133  cas,  le  nombre  des  jours  de  demeure  à  l’hôpital  après 
1  amputation  se  trouve  nolé  :  79  sont  guéris  ;  54  sont  morts.  Le 
nombre  des  jours  pour  les  guéris  est,  terme  moyen  ,  de  42  •  le 
minimum,  8  jours;  le  mnximum,  128.  Pour  les  morts,  terme 
moyen  ,  13  jours  ;  le  minimum,  3  ,  le  maximum,  199  jours. 

J  ai  divise  Jes  amputés  en  deiis  classes  :  1°  amputés  par  mala- 
die  ;  2»  amputes  par  blessures.  La  seconde  classe  comprend  sé¬ 
parément  les  amputés  primitivement  et  les  amputés  secondaire¬ 
ment.  Par  amputations  primitives  j’entends  celles  qu'on  prati¬ 
que  immmediatement  après  la  blessure  ou  peu  de  temps  après 
aussitôt  que  les  accidens  le  permettent  ;  presque  toujours  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures  et  sans  aucune  tenlalive  de 
sauver  le  membre.  Par  amputations  secondaires  j’entends  celles 
dans  lesquelles  on  a  essayé  de  sauver  le  membre  sans-  succès  et 
qu  on  pratique  à  la  suite  de  ce  traitement  inutile. 

Amputations  par  maladie,  153  ,  c’est-à-dire  plus  de  k  moitié 
dq  chiffre  total  indiqué  : 

Guéris,  118  (77,1  pour  100). 

Morts,  35  (22,9  id.  ). 


tière,  anticipant  en  quelque  sorte  sur  ses  fonctions  futur, 
elle  avait  bajayé  les  escaliers  de  la  maison.  Cet  exercice, 
du  reste,  ne  l’avait  pas  écliaulFée  ;  elle  n’avait  pas  transpi 
ré,  et  n’avait,  par  conséquent,  pas  eu  de  refroidissement  i 
la  suite.  Le  lendemain  elle  eut  un  frisson  suivi  de  malai-se, 
de  soif,  d’oppression  et  de  toux  :  élle  fut  obligée  de  s’a¬ 
liter. 

Le  surlendemain,  à  ces  phénomènes  s'ajouta  une  doii- 
leur  peu  intense  au  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  depi 
toujours  ])ersisté  pendant  les  efforts  de  la  foux  seulement, 
C’est' la  faibTessé  qui  a  engagé  la  malade  â  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  matin,  nous  avons  trouvé  la  malade  dans  l’état 
vaut  oppression  notable,  toux  assez  fréquente,  accompa¬ 
gnée,  dé  l’expeçtoration  de  crachats  sangüiuolens  ;  ceux-c 
présentent  un  tnélange  intime  de  sang  avec  lé  mücus,  et 
de  plus  quelques  stries  de  sang#  Notons,  avant  d’aller  ^h 


■  loin,  cette  particülaiité  des  crachats,  qui  présentent,  cl  une 
part,  le  caractère  cjni  appartient  à  ceux  cle  la  pneumonie 
-  savoir,  le  mélpnge  intime  du  sang  et  du  mucus  ;  et,  d’au- 
'■tre  part,  dès  stries  de  sang,  qui  peuvent  être  indépendantes 
tle celte  inflammation,'  et  qui,  dépendant  d’une  cléchirure. 
se' rattacheiit  plus,  fréquemment  à  la  bronchite.  [  ' 
Nous  voyons  donc  que  clàns  l’çiffection  de  cette  femme, 
il  y  à  eu  au'd.çb'ut'  un  frissoti  tissez  intense..  Ce  Syiùptôifie 
élaît'd’iinfe  grandé  valeur  'pour  ai'river  au  diagnQ.^tic  de 
sou  a'ffêctiôh,  '  eu  égKfd  à'  l’agé  avancé  du  sujet  ;  et  à  lui 
seul,  en  labsericè  inéme  de  l’oppression,  de  la  douleur 
thoracique, -'dé  la  touSi'àinsl  '  qüe  de  l’expectoration  m  " 
l'accompagné,  devait  suffire:  pdlii'  déterminer  de  gtaridc 
présomptions  relativement  à  l’existence  d’une* phlegiliasie 
tKpraciqu'é,  ét  principalèmçht  d’une  phéumomp.  Ce  dia- 
enostic  doit  Prévaloir  ;  même 'Hans  lé  eds  où'des  tihéii'o- 


gnostic  doit  prévaloir;  même 'Hans  lé  càs  où'd'es  phéuo- 
tnènes  cérébraux  où  des  voniisseinens  ,se  montreraient 
ajirès  le  frisson,' èt  pourraiéPt  'ràisouiiahlement  iqdiqi 
■  que  les  désôvd'rés  se’ passent,' sbit  dti.  côté  de  lai  tète,  spit 
'  du  coté  de  l'abdcjme.n.  Pénétré  dè  là  valéiir  diagnostiqué 
du  froid  ihitial  dans  les  ii'ràladiés  de  là  viéilléssé,  nous  èn 
avons  sui’tPùt  compris  l’importancë  dans  déà  cas  où  le  dé, 
lire,  par  exemple,  qlli  .lui  àvàit  ,  snccédé,dai'sSait  quelques 
médecins' préoccupés"  dp  la  cvàitite  telativè  à  la  possibilité 
d’une  a-fiection  cérébrale  ;  ou  bien  dans  d’àütres  cas' où  les 
vomissenien^  inspiraient  dp  semblables' appréhensions  à 
l’égard' d'une  affection  abdominale.  Loin  de  partager-  ces 
Craintes,  il  nous  est  arrivé  souvent  d’ànnoncér  que  léda'n- 
ger  qui  Se  préparait  n’avait  pas  sa  source  dans'  tes  organes 
que  l’oh'pi’ésumàit  être  affectés,  mais  qu’ils  'dépendaient 
d’une  inflammation  du  pareiicbyme  pulhioriaire,  dont, 
prpbablément  oii.vèrraît  bientôt  se  dessiner  les  caractè¬ 
res,  ce  qui  arrivait,  en  effet,  avec  plus  ou  moins  de  promp¬ 
titude. 

Chez  notre  malade,  la  douleur  de  côté  ne  s’est  déclarée 
que  48  heures  aprpsle  frisson, 

Au  moment  de  so'ii  arrivée  à  la  clinique,  la  percussion, 
a  indiqué  une  matité  manifeste  dans  la  fosse  sou.s-scapu- 


laii-e  droite,  ef 'dans  cette  même  étendue  l’auscultation 
■qrerinis  d’apprécier  l’existence  d’un  râle  crépitant,  fin,  qna- 
"logue  ali  biiiit  qu’occasionire  la  projection  dè  petits  grains 
de  sel  sur  des  charboiis  incandescens.  A  la  crépitation 
s’ajoutait  sur  quelques  points  la  broircbophpnie,  symptô- 
‘hie  qui.a  cessé  d’être  appréciable  aujourd’hui,  ce  qui  s/sm- 
Trlerait  indiquée  une  marçhedéjà  rétrograde  de  la  mala¬ 
die  ;  chose  peu  probable,  à  la  vérité,  eu  égard  à  l’époque 
ft  laquelle  se  trouve  arrivée  la  pneumonie ,,  et  surtout  à 
l’âgé  du  sujet.  En  .effet,  l’affection  n’est  qu’au  cinquième 


jour  de  sa  marche,  dont  la  durée  totale  est,  terme  ipoyen, 
cle^dix,^deqze.  ou  quinze  jours,  et.d’autant  plus  longue 
qu’elle  affecte  les  sujets  pour  la  première  fois  ;  l’observa- 


tion-,ayant  appris  que  les  récidives,  ou  la  reproduction  de 
la  maladie,  sont  suivies  d’une  résolution  plus  prompte, 


11  1 


:  faut  donc  pas  espérer  dans  cette  rétrogradation 
leumonie.  nui  ne  cOncorHerait  nas  avpo  IVnnmio  à 


laquelle  riiiflàmmaiion  est  arrivée  ,  et  qui  est  cî’aiîtant 
moins  probable  que  la  pneumonie  ',  à  l’instar  de  l’érysi¬ 
pèle  ,  ne  cède  le  plus  souvent  sur  un  point  que  pour  §e 
reproduire  dans  un  atitré  ,  circonstance  qui  explique  du 
reste  pourquoi  la  bronchophonie  a  cessé  d’exister  sur  les 
points  où  bief  même  elle  s’était  fait  entendre. 

.  La  circulation  pst  peu  accélérée  en.  apparence,  carie' 
pouls  lié  dôiine'  que'  de  80  à  84  pulsations  parininitté  ; 
mais  cè  défaut  d’accélération  est ,  disons-nous,  plus  appa¬ 
rent  que  l'éél,  puisque  des  intermlttéiices  assez  marquées 
séparent  les  pulsations  qui  se  suivent  avec  vitesse,  et  qui, 
sur  un  temps  donné  ,  seraient  bien  plus  nombreuses ,  si 
elles  remplissaient  les  espaces  de  temps  marqués  par  les 
intermittences.. 

La  langue  est  excessivement  sèche,  mamelonnée,  ce  qui 
est  d’autant  plus  grave  que  ,  de  son  aVeu  ,  cette  femme  a 
beaucoup  souffert,  et,  qu’ayant  plus  d’une  fois,  manqué 
du  nécessaire,  sa  constitution  s’en  est  trouvée  appativrie. 

.  Ajoutpns  à  ces  circonstances  défavorables,  l'âge  de  la 
malade  qui  ne  l’est  pas  moins  et  qui ,  à  lui  seul  ;  devient 
d’oi  dinhire  une  cause  de  mort ,  lorsque  les  sujets  ont  dé¬ 
passé  soixante  ans. 

Pour  donner  une  idée  exacte  de  l’influéqçè  que  l’âge 
ex.èrce  sur  14  inarebe'.  dp  la  pneumbriie  et  démontrer 
même  temps  combien  il  est  important  d’en  tenir  Compte 
lorsqu’on  se  livre  à  des  travaux  statistiques  ',  nous  di¬ 
rons  que  nous  l’avons  vue  le  plus  souvent  mortelle  chez 
les  sujels  âgés  de  cinquante  ,  soixante,  soixante-dix  ans  et 
plus  ,  tamiis’qué  sur  quarante-quatre  sujets  ,  âgés  de  dix- 
huit  ans  et  au -  dessous  que  ,  dans  l'espace  de  buit  ans 
)us  avons  reçus  à  la  clinique,  deux  seulement  sont  morts. 
On  peut  dire  ,  en  effet ,  que  quel  que  soit  le  traitement 
que  l’ou  emploie  alors,  la  guérison  a  beu  quand  même,  et 
que  la  mort  n’ariive  que  dans  des  cas  exceptionnels  exces¬ 
sivement  rares. 

Eu  égard  au  grand  âge  de  la  malade,  nous  nous  sommés 


borné  à  l’emploi  des  moyens  ihérapeutiquês,  à  l’usage  de 
l'émétiquç  à  haute  dose  et  à  l’application  d’un  large  vési¬ 


catoire  sur  la  poitrine.  Nous  devons  peut-être  à  l’action 
réunie  dé  ces  deux  agens  la  cessation  depuis  hier  de  la 
bronchophonie.  Nous  persisterons  dans  l’emploi  cle  ces 
moyens,  car  nous  croyons  utile  de  nous  interdire  la  sai¬ 
gnée  ;  mais  nous  conservons  peu  d’espoir  de  sauver  cette 
malade,  à  cause  de  son  âge  avancé. 


Fië(>re  continue' Aari-s  caractère  typhoïde  hieri  évident.  Carac¬ 
tères, négatif  s  de  eelte  affection,  p^aleur  de  la  faiblesse  n 
ciliaire  dans  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 


Il  lions  est  entré  au  n”  6  bis  de  la  salle  Sainte  -  Agnès 
1  homme  qui  dit  être  malade  depuis  dix-liuit  jours  ,  et 
re  depuis  ce  temps  en  'proie  à  une  fièvre  continue,  fièvre 
quj,  jusqu'à  présent,  ne  présente  pas  de  caractères  typho'i- 
■des  bien  tranchés. 

Cet  homme  est  âgé  de  trente-six  ans,  et  esta  Paris'de- 
puis  quinze  ans,  circonstances  importantes  à  noter  ,  car  la 
fièvre  typho'ide  se  développe  le  plus  souvent  chez  deÿ  su- 
.jets  depuis  peu  arrivés  dans  cette  ville,  et  plcts  jeunes  que 


lu  b  Voici  comment  la  maladie  a  débuté  :  le  matin 
qu’il  eût  fait  aucun  excès  la  veille,  il  a  éprouvé  du’a! 
aise,  et  bientôt  des  voinissemens  ,  de  l’inappétence -î 
jours  sui vans  ,  il  a  eu  de  la  diarrhée  ,  qui  a  duré  deii* 
trois  jours.  Pendant  c|jj^emps,  il  est  obligé  de  gardej 

ht,  et  est  in'commodé''’par  une  soif  vive.  Depuis  prà, 

quinze  jours  que  la  diarrhée  a  cessé,  il  n’a_,plus  eu  d’»' 
cuatio'ns  alvines,  et  la  constipation  persi.ste  encore  ani  ’’ 
.d’hui.  Il  n’a  pas  eu  d’épistaxis  ,  pas  de  céphalalgie  et  ! 
eu  que  quelques  bourdonnemens  d’oreilles.  Il  n’a  pas  v 
donni  depuis,  et'a  été  fréquemment  réveillé  par  la  séd 
resse  extrême  de  la  langue  et  le  be.soin  de  boire.  Il  dit  * 
voir  jamais  élé  très  faible  ,  mais  cette  assertion  nousîf 
rait  d’autant  moins  exacte ,  qu’on  a  dû  le  transporte!' 
Bureau  central  sur  un  brancard,  et  de  là  à  l’Hôtel-DiJ 
et  que  dans  la  salle  même  il  eût  été  incapable  dé  fai 
sans  être  aidé  ,  le  trajet  bien  court  du  poêle  au  lit  ni,ii 
était  destiné.  Ce  fait  atteste  une  altération  profonded’ 

contractilité  musculaire,  dont  le  malade' ne  se  reiit 

compte,  i. 

La  sécheresse  de  la  laDgue,.quî  est  encore  un  signe  «« 
ve,  persiste  aujourd’hui.  Il  y  a  toujours  absence  de  df 
rbee,  caractère  négatif  d’ime  fièvre  typhoïde,  dans  î 
quelle  elle  se  montre  avec-le  plus  de  fréquence  s  touti 
lin  est-pas  pennis  de  conclure  de  soh  absence  que  n2 
U  avons  pa?  affaire  à  cette  maladie,  car  il  n’est  pas  t* 
rare  de  la  voir  manquer,  lorsque  d’autre  part  l’enseii.S 
des  symptômes  démontré  bien  évidemment  que  la  malaili, 
s  accompagne  d’une  lésion  des  plaqués  de  Peyer. 

Du  côté  du  ventre,  nous  trouvons  de  même  dés  nhéni 
menes  confirmatifs  et  négatifs  de  l’affection  qui  nous  ! 
cupe  i^ainsi  d  une  part,  if  n’y  a  pas  de  météorisme, 
dis  qu  on  observe  des  tachés  lenticulaires  rosées,  oui  n» 
paraissent  parla  pression.  Le  ventre  n’est  pas  douloureè 
a  la  pression  ,  excepté  à  la  région  bypogW-iqiie  ;  n,! 
nulle  douleur  n’existe  à  la  fosse  iliaque  droite,  ou  l’on  ! 
constate'  pas  non  plus  de  gargouillement;  Gêperidant'l 
douleur  hypogastrique  est  loin  d’être  entièrement  dénul 
de  valeur,  puisqu’on  là  rencontre  quelquefois  dans  la  fii. 
vro  typhoïde.  La  rate  n  est  pas  tuméfiée,  signe  négàliîà 
peu  de  valeur,  à  la  vérité,  eu  égard  à  l’époque  à  laque! 
la  maladie  est  arrivée,  çar  la  tuméfaction  de  la  rate  est  a 
phenomene  des  premiers  jours  d^  la  maladie,  qui  disal 
rait  des  que  sa  marche  s’avance.  :  , 

Le  pouls  offrait  Jiier  120  pulsations  et  était  par  tond. 
qiient  très  frequent,  il  n’en  présente  ce  matin  que  90  à  96 
Du  cote  de  la  poitrine  on  a  remarqué  hier  quelques  râlei 
typhoïdes  qui  ont  cessé  ce. matin.  :  . 

Si  nous  résumons  maintenant  l’histoire  de  ce  makaê 
nous  trouvons  d’une  part  :  invasion  soudaine  s’accomm- 
gnant  d  une  lésion  de  la  contiàctilité'  mus'culairè  a«à 
prononcée  pour  forcerle  malade  à  se  mettre  au- lit  qull 
ne  quitte  plus  depuis.  A  côté  de  ces  phénomènes  existe 
une  inappétence  complète,  lünsoinnie,  uiie  soif  très-vivd 
aecheresse  trèa*p.  ononcêe  d'e  Ip  kngue,  des  taches  typk't 
des,  de  la  diarrbee  pendant  quelques  jours  ,  du  râle  sibi¬ 
lant,  un  état  fébrile  permanent  qui  persiste  pendant  dii- 
huit  jours.  Voilà  autant  de  symptômes  confiriiiatifs  d’une 
affection  typho'ide.  La  fièvre  permanente  prilieipaleinert 
doit.faire. présumer  qu’il  existe  une  lésion  des  plaques  de 
Peyer,  toutes  les  fois  qu’elle  se  prolonge  aU-delà  de  huit 
dix  et  douze  jours,  et  à  plus  forte  raison  de  dix-huit' 
aiiiisi  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  à  plusieurs  fois  dif¬ 
férentes  dé  vous  le  rappeler  ;  axiome  médical  que  nom 
rie  craindrons  pas  de  vous  rappeler  eficorë  lorsque  l’op- 


Le  tableau  suivant  présente  les  détails  de  ces  1 53  amputations 


^jiaülé,  ‘ 

Avarit-iiraS , 


G-uéris.  Morts.  Prop.  des  morts  aux  guéris. 

1  t/2  J  T 


Jambe,  .  35* 

Pied  (parüelle),  3 


Total ,  163 


Les  maladies  pour  lesquelles  ces  amputations  ont  été  pratiquées 
ont  fourni  le  tableau  suivant. 

.  ,  ,  Hommes:  Femm'kS. 

Guér.  Morts.  Guér.  Mort.  Total  Total  Proport. 


Malad.  arfio..  ilS,  60  11 

Nécrose.  12  7  1 

Carie.  21  13  4 

Tumeurs.  12  6  2 

Gangrène.  6  1  1 

Ulcères.  5  1  4 


,23 


4 


Dans  ce  tableau  des  amputations  les  plus  communes,  la  co¬ 
lonne  des  amputations  au  dessous  du  genou  est  celle  qui  offre 
les  résultats  - tes  moins  avantageux.' Cela  déjiend  probablement 
des.conditions  défavorables  dans  lesquelles  ces  opérations  ont  été 
pratiquées. 

Une  eireonstanee  qui  m’a  frappé  dans  ces  recherclics,  c’ést 
sur  les -30  premières  amputations  qù’on  a  pratiquées  par  .mala¬ 
die,  c’est-à-dire  de  1794  à  1810,  un  seul  malade  est  mort,  29  sont 
guéris;  taudis  que  sur  un  nombre  égal  postérieur  de  30,  il  y  a 
eu  8  morts  et  22  guéris  seulement.  Présumant  que  ce  résultat 
pourrait  être  accidentel,  j’ai  pris  les  chiffres  moyens  de  1,42  à 
209  inclusivement ,  et  là  proportion  s’est  trouvée  de  l'9  guéri¬ 
sons  et  1 1  morts.  Il  n’est  pas  facile  de  rendre  compte  de  ces  dif¬ 
férences,  à  moins  de  les  attribuer  à  la  manière  d'opérer. 

,  Dans  leselroiite  premières  opérations  dans  lesquelles  nous  ve¬ 
nons  de  voir  que  la  proportion  des  guérisons  était,  par  rapport 
aux  morts,  comme '29 : 1 ,  il  est  probable  que  rampUlâtion 
avait  été  exécutée  d’après  la  méthode  circulaire  double,  qué  tolià 
les  moignons  avaient  été  pansés  avant  que  les  sujets  quittassent  la 


tàblë  de  l’opération,  que  l’appareil  avait  été  enlevé  d’après  les 
règles,  avec  peu  d’égards  pour  l’apparence  du  moignon,  et  que, 
dans-tous  les  cas,  le.  tourniquet  avait  été ,  appliqué  ;  tandis  que 
dans  lés  30  dernières,  dans  lesquelles  on  trouve  8  morts  et  22 
guérisons,  on  a  suivi  la  méthode  p  lambeau  simple  ou  double  28 
fois.  Sur  ces  28  sujets,  on'trouveT  morts  et  21  guéris;  sur  lès 
deux  autres,  on  a  suivi  la  méthode  circulaire  double,  et  l’on 
trouve  une  guérison  et  un  mort. 

Je  dois  faire  une  remarque  concOrnantles  pansemens,  On  atta¬ 
che  une  grande  importance  à  ne  pas  panser  de  suite  le  moignon  ; 
on  attend  six  ou  huit  heures  afin  de  voir  s’il  n’y  a'urait  pas  une 
hémorrhagie  secondaire.  Cette  méthode  est,  selon  moi,  mauvaise; 
on  ajoute  par:  là  souffrance  à  souffrance.  J’ai  dû  y  renoncer  tout 
à  fait,  et  je  puis  dire  que  jamais  je  n’ai  été  obligé  de  défaire 
l’appareil  pour  remédier  à  une  hémorrhagie  secondaire.  Lorsque 
j’ai  voulu  ne  pas  panser  le  malade  aussitôt  opéré,  j’ai  eu  à  me  re¬ 
pentir  ;  les  souffrances  ayant  été  plus  grandes  et  les  aecidens  en 
conséquence,  le  pansement  tardif  ayant  produit  un  second  choc 
comme  celui  de  l’amputation  elle-même.  L’hémorrhagie  arrive 
rarement,  attendu  que  l’appareil  posé  immédiatemenlia  prévient; 
et  si  elle  a  lieu  quelquefois,  il  y  a  moins  d’inconvéniens  à  la  re¬ 
faire  qu’à  laisser  lé  moignon  non  pansé  pendant  plusieurs 
heures. 

Il  est  probable  qu’avant  l’ouvrage  de  M.  'Bi’odie  sur  les  mala¬ 
dies  des  articulations,  surtout  du  genou,  on  confondait  tônt  sous 
le  nom  de  tumeur  blanche,  qu’on  regardait  comme  incfiràble,  et 
l’on  amputait  de  bien  meilleure  heure  qu’on  ne  le  fait  dé  nos 
jours.  Je  me  suis  assuré  de  ce  fait  par  l’étude  des  notes  consignées 
dans  les  registres  de  l’hopitïh  J'ai  vu  que  l’amputation  a  élé  pra¬ 
tiquée  dans  des  cas  pour  léstjuels  l’opération  n’est  pas  jugée  ur¬ 
gente  ne  nos  jours.  PQqr  prouver  celle  assertion^  j’ai  dressé  le 
tableau  suivante  J’ai  pris  les.  premiers  7'1  cas  de  maladie  articu¬ 
laire  qui  se  sont  présentés  sûr  les  registres,  à  compter  de  1784, 
et  82  autres  à  compter  de  1833,  sans  choisir.  Les  chiffres  71  et 
82  sont  purement,  accidentels.  L’on  verra  par  les  tableaux  ci- 
après,  que  sur  les  71  cas  de  maladie  articulaire,  on  en  a  amputé 
30,  ou  1  sur  2,  dans  la  première  périçde  ilé  l’affection,  tandis 
que  sur  82  de  la  seconde  série,  qui  se  trouvaient  dans  la  seconde 
jiériode,  on  en  a  amputé  que  22,  ou  1  çur  3.  La  différence  est 
])lns  frappante  encore  relativement  à  l’ariiculation  du  genou.  Suf' 
44  sujets  dont  Je  mal  était  dafis  la  première  période, -on  en  a, 
opère  1 9,  ou  1  sur  2-30  ;  tandis  que  sur  &7  à  la  .secondép.çriofle, 
ou  n’en  a  opéré  que  U,  ou  1  sur  5-|.  Suf  Iq  pomblé  total  Açs 


amputés  à  la  première  période,  il  en  est  mort  1  sur  9  •  sur  ceui 
à  la  seconde  période  1  sur  3  2/5.  Il  résulte  de  mes  récherches, 
que  le  nombre  des  guérisons  dans  la  première  et  dans  la  seconde 
période  est  exactement  le  même-;  avec  celle  différence,  que  dans 
la  première  période,  la  guérison  a  été  obtenue  à  l’aide  du  bis: 
louri;  tandis  que  dans  la  seconde,  elle  l’a  été  sans  opération  san¬ 
glante. 


Tableau  exposant  les  résultats  des  maladies  articulaires  ira 
iees  a  V ho  pilai  dans  la  première  et  dans  la  seconde  période. 


Coude. 

Poignet. 

Goude-jiied. 


Amputés. 
Guéris.  Morts. 


Première  période. 


ISon  amputés.  Nombrf 
Guéris  Soulag.  Morts,  des  cas. 


Totaux, 


Coude. 

Poignet. 

Genou. 

Coude-pied. 


Deuxième  période. 


Totaux,  17 


'82 


Une  autre  remarque  importante  à  faire,  c’est  que  dans  les  ma¬ 
ladies  en  question,  plus  tôt  on  pratique  l’amputation,  plus  oBi 
de  chances  de  réussile.  Lorsqulon  attend  Ipng-temps,  ét  qn’oà 
ne  se  décide  à  amputer  qu’après .avoir  épuisé  inutilement  les  au¬ 
tres'  médications,-  on.  n’a  que  peu  de  chances  favorables.  C’est 
là  la  raison  pour  laquelle  nos  prédécesseurs  comptaient  plus  de 
succès  que  nous  dans  cette  opération.  Toute  la  difficulté  est  dani 
le  diagoostiQ,  et  consiste  à  déterminçr,  dans  la  première  période, 

SI  Lt  nunlnHip  PSf  nii  nnn  svnrQKT«  - - - i  »  ^  i_  i. 


.  curable  sans  amputation.  L’erreur  de  la 

pratique  luodernc  consiste  à  différer  trop  l’amputation,  unique¬ 
ment  pareeque  le  malade  ne  paraît  pas  mourant.  La  conséquence 
.rie  la  réduction  du  succès  des amputalious de  )  sur  30,  à  1  sur 
moins  de  3^  d’après  un  calcul,  él  de  1  sur  9  à  1  sur  3  2/5  d’aprél 
un  autre,  ,Nps  prédécesseurs  amputaient  pour  enlever  ce  qu’ils 


tiiiiité  s’en  fera  sentir,  tant  son  importance  est  grande. 
!Fn  effet,  de  toutes  les  affections  -aiguës,  la  fièvre  typhoïde 
est  celle  qui  est  le  plus  susceptible  de  rester  plus  long- 
teinps  latente. 

Mais  à  côté  des  signes  confirmatifs  que  nous  venons  d’é- 
uuinérer,  il  en  est  d’autres  qui  manqu^îçit  ;  ce  qui  doit  au 
moins  nous  engager  à  porter  le  diagnostic  avec  une  grande 
réserve.  Ainsi  nous  avons  observé  la  diarrhée ,  pas  de  mé- 
théorisnie,  pas  de  gargouillement,  pas  de  céphalalgie,  pas 
d’épistaxis.  Au  milieu  du  doute  cpii  résulte  de  la  contra¬ 
diction  des  symptômes  ,  nous  ne  pouvons  cependant  pas 
méconnaître  qu’une  fièvre  typhoïde  réfinit  pour  elle  les 
plus  grandes  probabilités. 

Quant  au  traitement,  nous  n’avons,  pour  le  présent, 
d’autre  indication  à  remplir  que  celle  de  provoquer  des 
évacuations  alvines  moyennant  l’administration  de  quinze 
grammes  d’huile  de  ricin.  ^ 

Dans  les  phénomènes  actuels  de  la  maladie,  il -n’en  est 
aucun  qui  porte  péril  avec  soi  ;  mais  cé  qui  ne  peut  néan- 
moins'pas  nous  dispenser  déporter  un  pronostic  grave. 
En  effet,  nous  raisonnons  ici  dans  l’hypothèse  qu’il  s’agit 
d’une  lésion  des  plaques  de  Peyer  ;  or,  les  conditions  gé¬ 
nérales  et  locales  qui  s’y  rattachent  peuvent,  d’un  instant 
à  l’autre,  revêtir  le  caractère  le  plus  sérieux.  Disons  cet- 
pendant  que,  quant  ,à  présent,  nous  avons  tout  liéii  d’es¬ 
pérer  que  les  choses  se  passeront  pour  le  mieux. 

Engorgemcnl  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Tumeur  du  rectum, 
dont  la  nature  est  restée  pendant  quoique  temps  douteuse. 
Guérison. 

Nous  né  devons  pas  laisser  partir  le  malade  couché  au 
li'’6  de  la  salle  Ste-Agnès,  sans  vous  en  entretenir  encore 
une  fois  ,•  ce  sera  la  dernière.  Cet  homme  est  entré  à  Iq 
clinique  avec  un  engorgement  peu  volumineux  de  fa  fossé 
iliaque  ressemblant ,  dans  ses  dimensions  ainsi  que  dané 
saconfiguration,  à  la  moitié  d’un  œuf  de  poule.  Sa  surfa^cé 
était  bosselée  ,  et  avec  l’existence  de  cette  tumeur  coïnçi-i 
fiaient  des  symptônïes  du  côté  du  tube  intestinal  et  prin-i 
«paiement  du  rectum. 

Cette  circonstance  ayant  provoqué  de  notre  part  l’ins-j 
pection  directe  de  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif, 
quand  le  doigt  indicateur  a  eu  atteint  une  certaine  hau¬ 
teur,  nous  sommes  anivé  dans  une  grande  excavation, 
an-dessus  de  laquelle  nous  avons  rencontré  derrière  le  pu¬ 
bis  une  surface  rénitenle,  dont  les  mouvemens  que  nous; 
lui  imprimions  avec  le  doigt  se  transrriettaieut  à  la  tumeurj 
de  la  fosse  iliaque  droite,  avèc  laquelle  elle  paraissait  par 
conséquent  avoir  des  rapports  decontiguité,  shîpp  de,coii-i 
tinuité. 

'  Notre  première  pensée  fut  qu’il  s’agissait,  ici,  d’une  tu¬ 
meur  de  mauvaise  nature.  Mais  aujourd’liui  nous  devons} 
revenir  sur  cette  opinion,  puisque,  au  bout  de  quinze, 
jours  ,  elle  avait- notablement  diminué  de  volume,  et, a-J 
presque  tout-à-fait  disparu  aujourd’hui ,  ce  qui  lie  seràitj 
pas  sans  doute  arrivé  si  cette  double  tumeur  eût  été  de! 
nature  cancéreuse.  ’ 

D’autre  part ,  l’appétit  est  bon  ,  les  digestions  se  .fpnt; 
bien’ et  nul  trouble  n’iexiste  dans  les  au.ties  fonctioiis>  Cet 
homme,  nous  a  demandé  à  s’én  aller  et  nous  ayons  jugé 
que  son  état  nous  peanéltait  d’accéder  à  son  désih  K. 


D’Alix  AXeiiAIS. 

Cas  de  réunion  osseuse  d’ une  fracture  intra-capsulaire  du  col 
du  fémur;  par  M.  ’IValter,  chirurgien  à  l’hôpital  Staf¬ 
ford. 

Un  homme  âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans  est  reçu  à 
l’hôpital  pour  y  être  traité  d’une  fracture  du  col  du  fémur. 
On  le  pause  en  lui  appliquant  une  attelle  sur  le  côté  ex¬ 
terne  du  membre  s’étendaiit  depuis  la  hanche  jusqu’au 
pied,  en  lui  liant  les  deux  jambes  ensemble  et  en  lui  po¬ 
sant  une  bande  autour  du  bassin.  Il  a  été  tellement  in¬ 
commodé  par  une  toux  qui  lui  est  survenue,  qu’ih  a  ôté 
tout  son  appareil.  La  toux  s’étànt  ensuite  calmée,  on  a  ré¬ 
appliqué  l’appareil,  qu’il  a  gardé  pendant  six  à  huit  se¬ 
maines.  Par  la  suite,  il  a  pu  marcher  â  l’aide  d’une  canne, 
et  dix-huit  'mois  après  ,  il  (ÿt  mort  d’un  catarrhe  chroni¬ 
que.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la  capsule  très  épaisssie,  le 
trochanter  très  rapproché  de  l’acétahulum.  On  ne  pouvait 
d’abord  distinguer  la  direction  de  la  fracture,  ni  la  niatière 
de  la  réunion  :  mais  après  la  macération  il  a  été  facile,  cle 
voir  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  jntra-capsulaire  réunie 
par  substance  osseuse  véritable.  L’auteur  a  présenté  la 
pièce  pathologique  à  la  Société  médico-chirurgicale  ,  ce 
qui  a  donné  lieu  à  la  discussion. 

M.  Stanley  a  examiné  attentivement  la  pièce  :  il  déclare 
t|ue  le  fait  lui  paraît  très  intéressant,  1“  parce  qu’il  offre 
un  éxemjjle  incontestable  de  réunion  osseuse  d’une  fractu¬ 
re  intra-capsulaire  du  col;  2°  parce  que  la  réunion  s’est  ef¬ 
fectuée  sur  un  sujet  très  avancé  en  âge  ;  3“  parce  qu’aucun 
appareil  n’a  été  ap|)liqué  pour  coapter  fortement  les  frag- 
mens. 

M.  Bransby  Çooper  ne  partage  pas  les  convictions  de 
l’auteur,  la  réunion  ne  lui  paraissant  pas  osseuse.  En  ad¬ 
mettant  d’ailleurs  l’existénce  d’une  matière  osseuse  entre 
les  fragmens,  cela  ne  prouve  rien  co.nti-ç  ropinion  géné-, 
râlement  aiimise  que  les  féactureS  inlra-capsûlaires  du  coJ 
ne  sont  pas  susceptibles  de  réunion  osseuse,  çar  en  exami¬ 
nant  la  pièce,  on  voit  que  la  tête  fémorale  est  très  rapjiro- 
chée  des  trochantei’S,  ce  qui  prouve  qué  le  col  aêlé  résor¬ 
bé,  sa  division  n’ayant  pu  se  réunir. 

La  réunion  de  la  tête  sur  les  trochanters  ne  s’est  donc 
opérée  qu’aux  dépens  d’une  matière  osseusô  sécrétée  par 
la  partie  corticale  de  l’os.  Au  surplus  ,  M.  Bransby  Cooper- 
ne  nie  pas  que  la  réunion  du  col  ne  pût  avoir  lieu  dans 
aucun  cas,  mais  il  faudrait  pour' cela  que  le  périoste  de 
cette  partie  restât  intact  et  que  le  makde^^r^t  Je  repos 
treize  à  quatorze  mois  au  moins. 

M.  Brodie  examine  à  son  tour  la  pièce  pathologique  fil  : 
déclare  que  ,  selon  lui ,  c’est  bien  là. un  cas  remarquable, 
de  réunion  osseuse,  mais  faite  àux  dépens  de  là  niatière 
sécrétée  par  les  trochanters  et  par  la  . partie  corticale  de 
l’os  ,  le  col  ayant  coinplèteinent  disparu.  Il  dit  en  outre 
que,  selon  lui,  le  meilleur  traitement  de  la  fracture  du 
col  du  fémur  est  celui  qu’a  proposé  M.  Àmesbury  ,  et  qui' 
consiste  4. mettre  le  membre  dans  un  appareil  inaînovible 
pendant  très  long-temps.  M.  Brodie  a  obtenu  ainsi  des 
réunions  inespérées  dans  des  cas  où' la  fracture  s’était  ter¬ 
minée  par  fausse  articulation  depuis  deux  à  trois  ans,  soit 
au  membre  inférieur  soit  au  membre  supérieur. 

M.  Lyston  dit  avoir  vu  un  exemple  de  réunion  osseuse 
de  fracture  intra-capsulaire  du  col.  Le  périoste  était  intact. 
La  pièce  lui  a  été  montrée’ par  sir  A,  Cooper, 

(The  £a«ce/ ,  décembre  1840.) 


Eruption  dermique  à  la  tête  chai  un  enfant  à  la  inanielle 

(crusta lactea,  ou  porrigo  larvalis)  ;  mort)  autopsie;  par 

M.  Davis. 

Un  enfant  éprouve,  quelques  jours  après  la  naissance, 
une  éruption  sur  le  cuir  chevelu  de  la  tête.  On  l’a  traité 
pendant  quelque  temps  sans  avantage,  L’éi-uption .  avait 
pris  la  forme  du  porrigo  larvalis,  oU  croûte  lactée,  lorsque 
le  petit  malade  a  été  confié  aux  soins  de  M.  Davis.  Tonte 
la  tête  était  couverte  de  croûtes,  partagées  par  des  fissures 
dirigées  en  diftérens  sens  ;  le  cuir  était  enflammé,  et  ren¬ 
dait  une  matière  pumlente  assez  abondante  ;  .  la  déman¬ 
geaison  était  tellenient  grande,  que  l’enfant  ne  pouvait 
dormir,  La  face  et  le  reste  du  corps  étaient,  également  Ébu- 
verts  de  croûtes  ;  mais  ç’était  surtout  à  la  tête  et  au  visa¬ 
ge  que  les  croûtes  étaient  très  abendantes.  ,La  partie  gau¬ 
che  dé  l’abdomen  cependant  én  ôffràit  eh  grande  quantité 
de  fort  épaisses  ;  la  peau  de  cette  région  était  très  enflam¬ 
mée.  L’enfant  paraissait  gras,  et  suçait  avec  appétit  il . 
offrait  une  légère  courbure  de  Eépihé  à  dtôite.  Garde- 
robes  régulières  et  de  bonne  apparence. 

On  prescrit  deuiç  grams  de  merciirimn  cum  mta,  inatiu  et 
soir  ;  lotions  de  snljate.de  zinc,  de  sous-fiçétate  4e  plomb 
et  d’eau  ;  cataplasmes  émolliens  la  nuit,  pommade  de  zinc. 
Ces  moyens  ont  apaisé  la  démangeaisbUi;  mais  l’agitation 
nocturne  continue.  Ensuite  la  peau  s’est  enflanimée  da¬ 
vantage;  démangeaison  ;  insomnie  ;  épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  toute  15  surface 
du  corps,  surtout  des’ membres  inférieurs  qui  saht’  cons¬ 
tamment  rétractés  vers  l’abdomen.  A  ces 'symptômes  ;  se 
jbint  de  la  dysphagie  occasionnée  par'  des  ulcérations 'aux 
amygdales,  difficulté  de  respirér.  Cés  sVmptôinés  s’aggra¬ 
vent  et  l’enfant  meuj-t.  .  '  ' 

A  l’autopsié'  on  tiquve  toute  la  surïaQp  du  çorps, infiltrée 
de  flui(k;  Ua  peau  offre  des  inflammations  parcellaires  et 
dés  croûtes  en  abondance,  surtout  au  côté  gauche  de. l’ab¬ 
domen  et  à  la  cuisse  du  même  côté.  En)  incisant  sur  ces 
points,  on  fait  sortir  une  quantité  considérable  du  séro¬ 
sité;  la  graisse  sous-jacente  est  libre  et  'gràniil^sé.  Le 
cerveau  est  très  pâle  et  couvert  de  sérosité  à  sa  surface  ; 
les  ventricules  latéraux  cependant  ne  contiennent  point  de 
liquide  ;  les  sinus  sont  congestionnés.  L’arrière-bouche, 
l’œsophage  et  la  trachée  ne  présentent  rien  d’anormal.  Le 
cœur  ne  contient  pas  une  seule  goutte  de  sang  dans  ses 
cavités  ;  l’oreillette  droite  de  cet  organe  ..est  .d’up  rouge 
écailate  ;  pas  d’épanchement  dans  le  péricnr^uCPinimons 
sains  ;  la  cavité  pleurale  gauche  est  remplie  dans  ses  deux 
tièirs  dé’^éiTÏhi',  ce  qui  rend  compte  de  la  dyspnée  que  le 
malade  avait  présentée.  Pas  d’inflammation  ni  d’adhéi  en- 
■eés  sur  cette  membrane  ;  la  cavité  pleurale  droite  contient 
un  peu  de  sérosité.  Le  foie  est  .yolupiine^u^,  mpu,  gi'i^nu- 
létix  I  rate  cpiigestionnée  de  sang  noir  et’.çàillé.;  reins  dans 
le  mem'ï  état,  tuberculeux  et  durs  à  leur  surface,’,, ils  sem¬ 
blent  cattilagineux  sous  le  tranchant  du  bistouri.  .La  ca¬ 
vité  péritonéale  renferme  une  pinte  de  sérosité.  (Ibid.) 

—  Ce  fait  offre  un  intérêt  réel  sous  ïe  double  point  de 
vue  pathologique  et  thérapeutique;'  Nous  ne  sachons  pas 
qu’on  ait  jamais  eu  l’occasion  de  disséquër  anatomique¬ 
ment  la  lésion  dont  il  s’agit,  qui  n’est  ordinaû’enient  mor¬ 
telle  par  elle-même.  On  a  pu  voir  Cependant  que  le  scalpel 
n’a  dévoilé  qu’un  simple  état  de  phlogose  dans  le  tissu 
cutané,  et  un  épandiement  sous-dermique  qui  en  étaîl  la 
conséquence.  Il  résulte  de  là  que  ce  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  croûte  lactée,  n’est  que  l’effet  d’une  dermite  d’Mrord 


croyaient  incurable,  la  santé  étant  encore  bonne;-  tandis  que; 
nous,  nous  opérons  pour  sauver  la  vie,  ou  plutôt  pour  prévenir! 
une  mort  immédiate.  On  explique  par-là  nos  insuccès.  ‘ 

Amputation  immédiate,  tsnrle  chüEtü  de  27C,  pn  trouve  77,. 
ou  1  sur  3-5  amputations  primitives.  Sur  ce  nombre,  on  trouve; 
38  guérisons,  39  morts  ;  en  conséquence,  le  nombre  des  guéri-’ 
sons  et  des  morts  i;,  été  presque  égal.  Le  tableau  suivant  en  ex-; 
pose  les  détails.  ' 

Nomb.  de  cbaq.  Guéris,  Morls.  Prop.  des  morts 
amputation.  aux  guéris. 

Epaule.  3  à'  2  2  à  1 

'Bras;|  23  12  11  11  12 

Avant-bras.  -  15  15  »  »  .» 

Hanche-.  1  -1  »  »  » 

Jambe.  22  ’  '  7  15  2  t 

Demi-pied.  2  •  2  ■  »  »  »  '  ; 

Total:  77  38  39 

^  fait  le  plus  remarquable  dans  ce  tableau,  est  la  grande  mor- 
lalité.  On  voit,  en  effet,  qu’elle  dépasse  les  guérisons  ;  et  si  l’on 
en  excepteravant-bras,  dont  les  cas  se  sont  terminés  par  la  gué¬ 
rison,  la  proportion  devient  plus  effrayante  encore.  Si.nous  com¬ 
parons  ce  tableau  avec  celui  de  M.  Guthrie,  la  différence  est 
'vraiment  extraordinaire.  Dans  ses  opérations  immédiates,  les 
rnorts  sont  aux  guéris  cpmme  I  :  12  ;  tandis  que  dans  les  nôtres 
Hs  surpassent  les  guérisens.  Js  creis  que  dans  la  cUirurgie  mili¬ 
taire,  surtout  sur  le  champ  de  bataille,  on  abat  beaucoup  de 
taembres  que  dans  la  pratique  civile  nous  nous  efforçons  de  con¬ 
server.  Dans  nos  hôpitaux,  rarement,  sinon  jamais,"  nousn’am- 
putons  .à  moins  d'être  sûr  que  la  conservation  du  jnembre  serait 
impossible.  Il  est  probable,  d’ailleurs,  qqe  lorsque  le  patient  est 
amputé  presqii’iramédiatement  après  avoir  été  bjessé  siir  le  champ 
«le^bataille,  il  est  dapsunbien  meilleur  état  de  supporter  l’opé- 
rafioii  et  de  guérir  que  dans  la  pratiqué  civile,  où  le  chirurgien 
ne  le  visite  qu’après  un  certam  temps  de  l’accident  et  après 
avoir  fait  plusieurs  milles  pour  arriver  à  l’hospice.  Les  accidens 
réclament  l’amputation  sb'ot  presque  toujours  compliqués  : 
tttie  eliulë  de  haut,  un  éboulement  de  terre,  non-seulement  en- 
«ommagô,  éèrasè  nn  ineiUbre,  mais  encoré  intéresse  l’autre uiciut 
kes,  la  tête,  ou  d’autres  organes  Importuns  ;  et  occasionné  üié 


violent  choc  sur  la  constitution.  11  en  résulte  qué  nos  sujets  sont 
en  de  mauvaises  conditions  ;  ils  peuvent  à  peine  supporter  l’am¬ 
putation,  et  vers  l’époque  de  la  réaction  ils  sont  pris  de  fièvre 
typhoïde,  ou  d’autre  affection  organique  à  laquelle  ils  succom¬ 
bent. 

M.  Guthrie  insiste  beaucoup  sur  l’inopportunité  de  l’opération, 
tant  que  la  constitution  est  sous  l’influence  d’un  choc  (commo¬ 
tion)  ;  ce  qui  veut  dire  que  plus  la  santé  est  voisine  de  l’état  nor¬ 
mal,  plus  l'organisme  est  en  état  de  supporter  l’amputation  ,  et 
par  conséquent  de  se  rétablir.  Je  crois,  en  effet,  que  c’est  à  l'état 
d’affaissement  dans  lequel  ils  se  trouvent,  que  plusieurs  de  nos 
opérés  doivent  leur  mort. 

Une  autre  circonstance  remarquable  dans  ce  tableau ,  est  la 
gravité  mbrlelle  de  nos  amputations  primitives  de  la  cuisse.  Sur 
onze  cas,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  guérison.  Cela  nous  a  telle¬ 
ment  frappé  que  nous  avons  craint  de  nous  être  trompé,  et  nous 
avons  compulsé  une  seconde  fois  les  rcgis.tpes  ;  nous  avons  trouvé 
une  seule  omission,  elle  est  relative  ;à  un  eqfant  deffouze  ans 
qui  est  guéri. 

Amputations  secondaires.  Sur  les  276  cas,  46,  ou  1  sur  6  sont 
relatifs  à  des  amputations  secondaires.  Dans  ce  nombre,  il  y  en 
a  20  de  guéris,  26  de  morts  ;  ce  qui  donné  une  proportibn  des 
morls  auxgiiéris  comme  2  ;  4^ 

Nomb.  de  cbaq,  Guéris.  Morts.  Uropj  des  moats 
amputation.  ‘  '  '  aux  èuérîs. 


Avant-bras. 

Cuisse. 

Jambe. 


Ce  tableau  confirme,  en  apparenceyTexp.énence  dè  nosclü- 
rurgiens  d’armée  ,  en  ce  qu’il  prouve  que  famputatioh  secon¬ 
daire  offre  moins  de  chances  favorables'que'là  première. Il  prouve 
néanmoins-la  nécessité  des  tableaux  annl^iques  ;  car,  loin  d’éta¬ 
blir  que  les  amputations  secondaires  sont  moins  favorables  que 
les  amputations  immëdiatés  ,'il  démontre  le  contraire.  Pour  ren¬ 
dre  cependant  ces  relevés  réellement  utiles ,  il  importe  de  com¬ 
parer  entre  elles  les  amputations  de  chaque  membre,  .  . 


Tahtèau  comparatif  des’ réiultàts  des' arrtputaliok's  pHndtives 
et  secondaires  de  chaque  membre. 

Primitives.  Secondaires. 

Prop.  des  morts  aux  guéris.  Prop.  des  morts  aüx  guéris. 
Epaule ,  2:1  0:0 

Bras,  11  :  12  7:6 

Avant-bras,  0:  0  0  î'  &'■ 

Cuisse,  11:1  2:1. 

Jambe ,  2:1  3:2... 

tableau  démontre  qu’à  la  cuisse  l’amputation  secondaire 
offre  plus  -de  chances  favorables  que  l’amputation  jirîmitive  %  à 
la  jambe  aussi,  à  l’avant-bras  également,;  à  l’épaule  encore  plus  ; 
au  bras  un  peu  moins.  Il  est  remarquable  que  sur  '22  -fimputations 
de  1  avant-brus,  on  a  obtenu  22  guérisons.  Userait  prématuré  de 
tirer  de  ces  tableaux  aucune  CQnclusmn  contre  l’amputation  prîr 
mitive  cpmparativemenf  à  l’amputation  secondaire.  Je  puis  dire 
néanmoins  qu’à  notre  infirmerie  les  résultats  de  l’amputation 
primilive  ne'sont  pas  ehcourageans.  Ce  sujet  mérite  quelque  con¬ 
sidération,  et,  pour  l'écl^rcir,  j’ai  pris,  note  de  40  cas  de  fràc- 


Résullat  de  fractures  et  luxations  compliquées  traitées  sans 
,amputation.  -  .  •  •  ■ 

Nombre  des  cas.  Guéris,  Morts.  Prop.  des  morts  aux  guéris. 
Cuisse ,  -  6  ■■  1  4  -  »  ‘  ‘'4:1 

Jambe,  21  16  6  ’  ‘  2  :  S'  ‘ 

Pied,  .  Æ  2  3  3  :  f 

Bras,  5  13  2  ■  '  "  3  :  2  '  ' 

Coude,  2  1  1  '  ‘  1  :  1*’ 

Avant-bras,  12  ^  ;  1  11  '  1  •  l'  '■ 

Total,  40  «3  17  ^  ^  ’ 

Il  résulte  dece  tableau  que'dans  le  lraitement  des  frattures  et 
luxations  compliquées  les  guérisons  surpassent  de  beaucoim  les 
morls.  L  avant-dernier  tableau  démontre  que  lorsque  la  tentative- 
de  la  conservation  du  membre  échoue,  l’amputàtion  secOri'dàife  est 
plus  favorable  que  ramputation-primilive.  Ces  résultats  combinés 
semblent  auloriser  la  pratique  qui  vise  à  qqnserver  le  membre  et 
a  se  réfugitï  au  besoin  dans  l’amputàtion  secondaire. 


locale,  ensuite  générale,  qui  peut  se  compliquer  d’une  : 
nière  fâcheuse.  Quelle  est  la  cause  déterminante  de  cet 
état  morbide  chez  l’enfant?  C’est  ce  qu’il  serait  difficile  de 
dire,  à  moins  d’en  accuser  la  malpropreté,  certaines'con- 
ditions  atmosphériques,  la  nourriture,  etc.  Toujours  est- 
il  qu’il  n’y  a  là  qu’un  état  phlogistique,  spécifique  ou  non, 
<^ui  veut  être  traité  en  conséquence.  N’est-il  donc  pas 
étrange  de  croire,  avec  le  vulgaire,  qu’il  faut  respecter 
croûtes  chez  l’enfant?  Il  est  évident  qu’une  fois  établi  . 
la  tête  et  la  figure^  le  mal  peut  s’étendre  sur  tout  le  derme 
-  et  occasionner  dés  réactions  viscérales  mortelles.  C’est 
donc  à  un  traitement  antiphlogistique  et  émollient  qu’il 
faut  avoir  recours  directement  dans  ces  cas,  sans  onaettre, 
bien  entendu,  des  mesures  analogues  chez  la  nourrice. 


îS.  Séance  du  1='  février. 

M.  Baudens  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  un  nouveau  mode 
d’amputation  dans  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe.  M.  Bau- 
,  dens  avait  déjà  pratiqué  celle  opération  en  1837.  Le  malade  avait 
été  parfaitement  guéri  et  marchait  sans  difficulté.  Un  nouveau 
fait  s’est  présenté  dans  la  pratique  de  ce  chirurgien,  et  il  a  fait  la 
même  opération  avec  le  même  succès.  C’est  ce  fait  qui  sert  de 
texte  au  mémoire  de  M.  Baudens  ;  il  y  a  joint  des  planches  ex¬ 
plicatives.  Une  commission  examinera  ce  travail  et  en  rendra 
compte  à  l’Académie. 

Strabisme. —  Lettres  de  M.  Dieffenbach  qui  écrit  pour  récla¬ 
mer  la  priorité,  et  de  M.  Bonnet,  qui  donne  sur  le  strabisme  quel¬ 
ques  nbuveaux  détails  anatomiques.  (  F,  le  dernier  n”.) 
y  M.  Lucien  Boyer  a  aussi  adressé  une  communication  qui  a 
pour  but  de  faire  connaître  les  conclusions  d’un  mémoire  sur  le 
strabisme,  qu’il  doit  lire  à  l’Institut.  En  attendant  cette  publi¬ 
cation,  qui  ne  peut  manquer  d’offrir  de  l’intérêt,  nous  reprodui¬ 
rons  les  conclusions  qui  suivent  : 

l»  Le  strabisme  est  toujours  le  résultat  d’une  contraction 
inégale  des  muscles  antagonistes  de  l’œil. 

2"  L’étude  plus  approfondie  des  muscles  de  l’œil  jette  un  grand 
jour  sur  l’opération  du  strabisme,  et  permet  de  résoudre  plu¬ 
sieurs  questions  qui  étaient  jusqu’alors  restées  litigieuses  (l). 


(I)  Celte  huitième  proposition  ,  en  opposition  directe  du  reste 


3“  L’appréciation  exacte  des  fonctions  des  muscles  de  l’œil  est 
indispensable  aux  cbirursicns  qui  veulent  pratiquer  sûrement  la 
nouvelle  opération. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  noÆsont  perniis  d’é¬ 
clairer  plusieurs  points  de  cette  question  ;  elles  seules  donnent 
la  certitude  des  fonctions  des  muscles  de  l’œil ,  apprennent  h 
vaincre  les  difficultés,  et  donnent  par  conséquent  l'assurance  né¬ 
cessaire  pour  bien  pratiquer  l’opération  sur  l’espèce  humaine. 

6“  L’opération  du  strabisme  est  plus  difficile  qu’elle  ne  le  pa¬ 
raît  au  premier  abord.  Beaucoup  de  chirurgiens  y  ont  été  trom¬ 
pés  ;  quelques-uns  même  des  plus  habiles  oiitéchoué.  Pour  exé¬ 
cuter  sûrement  celte  opération,  il  ne  faut  pas  se  contenter  des 
essais  sur  le  cadavre,  il  faut  aussi  faire  des  études  chirurgicales 
—  les  animaux  vivans. 


G"  La  section  complète  des  agens  qui  'produisent  le  strabisme 
ait  cesser  immédiatement  la  déviation.  La  fonction  du  muscle 


coupé  doit  être  supprimée  entièrement. 

7“  La  réunion  du  muscle  divisé  ne  se  /ait  jamais  par  soudure 


avec  plusieurs  passages  de  la  leflredeM.  Bçnnel,  de  Lyon,  publiée 
dans  le  numéro  pr&édent ,  indique  particulièrement  que  nous 
sommes  arrivés  sous  le  rapport  anatomique  à  des  résultats  iden¬ 
tiques.  Par  ces  mots ,  agens  qui  produisent  le  strabisme  ,  nous 
avions  en  vue  non  seulement  le  muscle  principal  agent  de  la  dé¬ 
viation  ,  mais  encore  l'expansion  aponévrotique  qui  de  sa  partie 
antérieure  s’étend  au  muscle  voisin,  et  qui  les  rend  solidaires  les 
uns  des  autres,  et  quelquefois  ces  muscles  eux-mêmes  en  partie. 
JNous  avons  reconnu  et  fait  dessiner  la  véritable  disposition  des 
muscles,  leur  gaine,  l'aponévrose  qui  les  lie,  et  nous  avons  mon¬ 
tré  les  pièces  aux  nombreux  médecins  français  et  étrangers  qui 
suivent  les  conférences  chirurgicales  de  M.  Amussat  ;  leur  des¬ 
cription  détaillée  se  trouve  dans  le  mémoire  pour  la  lecture  du¬ 
quel  nous  sommes  inscrit  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  cette 
lettre  n’est  qu’un  sommaire  très  abrégé.  Une  préparation  bien 
simple  ,  et  qui  n’a  pas  été  indiquée  par  W.  Bonnet ,  suffit  pour 
donner  une  juste  idée  de  la  disposition  des  muscles  de  l’œil  en 
avant;  elle  consiste,  apiès  avoir  enlevé  avec  soin  tout.ee  qui  est 
contenu  dans  l’orbite,  à  étaler  les  muscles  d’arrière  en  avant,  en 
les  débarrassant  de  la  graisse  en  arrière  et  de  la  conjonctive  en 
avant.  On  voit  alors  très  bien  celle  aponévrose  intermédiaire 
dont  parle  M.  Bonnet,  et  que  nous  avons  nous-même  fait  dessiner. 

Ces  dispositions  anatomiques  se  trouvent  mentionnées  dans  le 
numéro  de  janvier  de  la  Revue  médicale,  pag.  155  et  157. 


ts  insetii, 


immédiate  de  ses  deux  bouts,  mais  toujours  par  son  adhésir 
tissu  cellulaire  intermédiaire  à  lui  et  à  l’œil  ;  tissu  qui,  pj,p 
des  tr,ictions  du  muscle,  revêt  peu  à  peu  les  caractères  ÿ* 
aponévrose,  qui  a  toujours  une  insertion  distincte  des  ' 
primitives. 

8“  La  vue  s’améliore  souvent  après  l’opération.  Cette  ann 
ration,  quelquefois  lente,  d’autres  fois  subite,  peut  franchi 
un  instant  tous  les  degrés  qui  séparent  une  cécité  presque j. 
plèle  que  l’on  a  pu  confondre  avec  l’amaurose,  d’une  percept» 
à  peu  près  distincte  des  objets  ;  et  les  suites  de  i’opératioà^ÿ^ 
presque  nulles,  ou  du  moins  infiniment  moins  graves  qu’o.‘ 
l'aurait  pu  supposer.  '  .  ' 

9"  Sur  140  opérés,  nous  n’avons  eu  aucun  accident  grave», 
dant  ou  après  l’opération,  et  nous  pouvons  dire  que  nous  avAs 
obtenu  les  résultats  les  plus  complets,  parce  que  notre  proci 
nous  permet  de  faire  plus  sûrement  et  plus  rapidement  qu’au, 
autre  tout  ce  qu’il  faut  faire,  c*est-à  dire  couper  un  ou  plusi,. 
muscles  suivant  Je  besoin,  et  leur  aponévrose  intermédiaire 
totalité  ou  partiellement. 

—  M.  Lucien  Boyer  ^  présenté  à  la  fin  de  la  séance  un  tri. 
nombre  de  malades  qu’il  a  opérés  du  strabisme.  Ces  maladeii 
été  examinés  avec  intérêt  ;  tous  sont  dans  un  état  parfait  dégi 


M.  le  docteur  Guillon  a  adressé  à  M.  le  président  de  t’i 
sociation  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris ,  une  lettres 
nous  paraîit  intéresser  vivement  le  corps  médical.  ^ 

praticien  propose  à  la  Société  de  demander 
M.  de  Rambuteau,  prefet  de  la  Seine,  l’exécution  des' deux» 


BANQUE  MÉDICALE, 


BitNQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Bureaux,  CS,  rue  Montmartre, 


OPÉRATIONS  DE  l’aDMINISTRATION. 


■  Mecouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tarif  de  l’Ad¬ 
ministration.  En  cas  de  non-réussite,  il  n’eSt  rien  dû.  pour  hono¬ 
raires. 


Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de  pharmacies  dans 
toute  la  France. 

Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente  et  achat  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et  d’instrumens  chirurgicaux,  cIc. 

S’adresser  à  M.  JACQUEMIN,  directeur.  Ecrire  franco. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  s’en  gfuérir  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8<>.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés-du-Temple,  18. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  lEEEClIlE  OPERMOISB, 


AVENUE  MARBOEÜF,  1,  HUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES 
'  CHAMPS-ELYSÉES. 

Cirdevant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 
ipent.  , 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous:  citerons  MM.  les  docteurs  Amus¬ 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
’.Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Hegnault ,  Roche ,  Rognetta,  Segalas,  Sellier, 
Sichel,  Souberbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PA.STZL1.es  ac  G AXABRE 


De  LOI'AKU,  Pharm.,  rue  Saint -Honoré,  271.  Huent  toux,  ca 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  e 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


,  .  .  .  ,  l’application  de  plusieurs  des  arliti 

delà  loi  du  19  ventôse,  t — 

Chaque  ai 


.  -  les  listes  des  médecins,  des  chirUrgieni  i 

des  officiers  de  santé  exerçant  dans  le  département  de  la  "  '  " 
seront  revues  et  livrées  à  la  publicité. 

2»  Ces  listes,  composées  sous  forme  de  tableau  synopti™ 
seront  envoyées  aux  maires,  aux  juges  de-paix,  aux  commissaiii 
de  police,  afin  qu’ils  les  fassent  afficher  dans  les  mairies,  lesii 
les d audience,  etc.,  et  leur  donnent  ainsi  une  publicité  anal» 
gue  a  celle  que  reçoivent  les  listes  des  pharmaciens,  des  avocat 
et  des  notaires. 

Cette  mesure  serait  un  excellent  moyen  de  répression  conii 
le  charlatanisme  ;  et  bien  que  l’autorité  soit ,  en  général,  p( 
bienveillante  pour  les  intérêls  du  corps  médical,  nous  etp^, 
que,  cetrefois,  elle  prendra  en  considération  la  juste  demaii 
de  M.  le  docteur  Guillon. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  fit 
la  mort  de  Richerand. 


Lundi,  8  février  1841. 

Argumentation  des  thèses. 

Bérai'd  jeune  sera  argumenté  par  : 

MM.  Vidal  (de  Cassis). 

Blandin. 

Michon. 

,  .  Malgaigne. 

(  Des  operations  que  réclament  les  tumeurs  développées  dai 
la  région  parotidienne.) 


BREVET  D  invention. 

Exposition  de  IJ  J 

MÉDAILLE  D’OR. 

r'JHARRIUiRE,  coutelier,  ir  ^ 

Fabricant  d’instrumens  de 

_  chirurgie,  Fournisseur  de 
'a  h  acuité  de  médecine  de  Paris, 


Chez  FA'TABD,  pharmacien  breveté,  rue  Montholon,  18. 

CLTSOBOL. 

Seringue  pour  chauffer  et  prendre  un  remède  en  quatre  minutes. 


Bue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 

BontH  €le  «eln  et  Biberons  en  Ivoire  Rexlble, 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réseb 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  üonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  a  8.  fr. 

Chacun  de  ci-s  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative, 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et ‘à  Londres,  chez 
AVarick,  11,  Laurence  Ponntnây  Lane. 


Dü  STRABISME, 


Par  le  docteur  Ch.  Phillips  (de  Liège),  che.valier  de  l’ordre  impè 
rial  de  Saint-Stanislas.  —  Prix  :  2  fr.  . 

Ce  mémoire  fort  intéressant  vient  d  être  publié  par  M.  le  dot- 
leur  Phillips  ,  de  Liège,  sur  la  guérison  du  strabisme  par  la  sef 
tion  des  muscles  de  l’œil.  Il  contient  le  résumé  de  cent  observa¬ 
tions  suivies  de  succès. 


Tableau  exposant  le  nombre  des  amputations  exécutées  a 
différens  âges,  les  guérisons  et  les  morts  d’après  le  sext 
V époque  de  L'opération. 

Hommes. 


Age. 


Maladie: 


1  à  10 
10  à  20 
20  à  30 
30  à  40 
40  à  50 
£0  à  60 
60  à  70 
70  à  80 
80  à' 90 


,  Amputation  Amputation 
prirnitive.  second. 

.  Guéris.  Morts.  Guéris.  Morts.  Guéris.  Morts. 


Age. 


Amputation  Aniputaiion 
primitive.  second. 
Guéris.  Morts.  GuériS.^Morts.  Guéris.  Morts. 


Maladie^ 
luéris.  Morls 

•;  1  2  B" 

3 

Î2 


Total  général  : 


A  la  suite  de  ces  tableaux  ,  l’auteur  en  présente  deux  auW 
fort  longs  que  nous  croyons  pouvoir  omeltre  sans  inconvéniénl, 
ainsi  que  quelques  autres  détails.  L’auteur  se  déclare  partisan  i> 
la  réunion  par  première  intention  dans  les  amputations  en  géné¬ 
ral,  présumant  que  l’écoulement  dans  le  moignon  détermine  iiû 
mouvement  rétrograde  et  une  réaction  fâcheuse  vers  les  organes. 
On  dit  cependant  que  plusieurs  sujets  amputés  poûr  une  mah 
die  eftraités  par  la  réunion  immédiate  sont  morts  peu  de  iouit 
après,  uniquement  parce  qu’on  a  supprimé  l’écoulement  du  moi¬ 
gnon.  On  n’a  pas  réfléchi  que  la  mort  tient  à  des  phlogoses  in¬ 
ternes  dont  le  germe  préexistait  à  l’opération.  Aussi  est-il  impôt- 
tant  de  ne  pas  amputer  tant  que  le  malade  présente  certain! 
symptômes.  L’auteur  démontré  en  même  temps  les  avantages  de 
la  réunion  immédiale  et  lés  inconvéniens  de  fa  réunion  par  se- 

1.  Ta»  nhlphifp  fiiirlmit  ooi  Q  A _ Ap» 


conde  intention.  La  phlébite  surtout  esta  craindre  dans  cette 
nière  méthode.  (London  medical  gazette,  déc.  1840,). 


—  M.  Maisonneuve,  chargé  par  intérim  du  service  chirurgie*^ 
de  M.  Blandin,  à  l’Hôtel- Dieu,  commencera,  samedi  6  févrief» 


des  leçons  de  clinique  chirurgicale  qu’il  continuerit  les  matto 
^udis  et  samedis,  après  k  visite.  i 


PARIS.  ^  imprimerie  de  SETHÜNE  E’t  PLON,  36,  RUE  DE  YAÜ6IRARD.' 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  Ï8  fr.;  1  an,  36  fr, 

ÈtraÏÏ;;,  ** 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Booillaud. 

Olservalion  de,  pneumonie  centrale  du  poumon  gauche  au  2' 
avec  coïncidence  d* endocardite ^  suivie  de  quelques 

considérations  sur  la  pneumonie  centrale;  par  le  docteur 

Félix  Andrï,  chef  de  clinique. 

■Cn  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  marchand  de  mar¬ 
rais,  est  reçu,  le  25  janvier  1841,  salle  Saint-Jean-de- 
Bieuj  n°  22.  Ce  malade,  d’une  constitution  moyenne,  d  un 
tempérament  lymphatico, sanguin,  habite  Pans  depuis 
matre  mois  ;  il  est  habituellement  d’une  bonne  saute.  La 
Jeille  de  son  entrée,  il  fut  pris  tout  à  coup,  dans  la  soiree, 
l’une  douleur  vive  .dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  de 
lissons  et  d’un  tremblement  qui  se  prolongea  toute  la 
nuit  et  une  partie  de  la  journée  suivante,  sans  chaleur  fé¬ 
brile  biêri  notable.  Il  survint  en  outre  de  la  céphalalgie, 
les  étouïdissemens,  des  bourdonnemens  d’oreilles,  une 
anorexie  complète,  de  la  soif  et  une  toux  suivié  de  cra¬ 
chats  qui,  dès  le  principe,  offrirent  des  traces  de  sang. 
Après  une  nuit  sans  sommeil,  il  se  sentit  trop  faible,  le 
lendemain  matin,  pour  rester  debout;  il  garda  donc  le  lit 
une  partie  de  la  matinée,  et  se  décida  même  à  venir  de 
suitfâ  l’hôpital.  Il  y  fut  conduit  en  voiture,  et  n’arriva 
jusqu  à  la  salle  qu’avec  quelque  peine,  par  suitè  de  fai¬ 
blesse  et  d’ètom-dissemens.  Il  ignore  la  causé  de  sa  mala¬ 
die,  déclarant  sèuleinent  avoir  eu  froid  aux  pieds  dans  la 
journée.  11  n  a  pris,  cliez  lui,  que  de  l’eau  froide  pour 
toute  boisson,  et  un  bouillon  avant  de  se  mettre  au  lit.  A 
son  entrée,  nous  constatons  les  phénomènes  suivans  : 

Le  visage  est  animé  aux  pommettes,  d’un  jaune  mar¬ 
qué  partout  ailleurs  ;  la  langue  est  un  peu  sèche  et  assez 
rouge  ;  la  soif  vive,  la  bouche  pâteuse,  l’épigastre  et  le 
ventre  indolens,  les  selles  et  les  urines  normales.  La  cha¬ 
leur  de  la  peau  est  peu  élevée  en  ce  moment,  le  malade 
venant  d’arriver  et  frissonnant  de  tout  le  corps.  Le  pouls 
est  à  108,  assez  fort,  un  peu  vibrant.  Pas  de.  palpitations, 
pas  de  matité  anormale  au  cœur.  Les  bruits  de  cet  organe 
Sont  un  peu  plus  sourds  que  normalement,  notamment  le 
deuxième  sans  souQle'.  Persistance  d’une  douleur  rappor¬ 
tée  par  le  mâlade  à  la  région  sous-manimaire  gauche,  d’où 
elle  s’irradie  jusqu’à  l’épaule  du  même  côté;  douleuy  aug¬ 
mentant  par  la  respiration  et  la  toux.  Celle-ci'  est  peu/re- 
quente,  non  quinteuse,  suivie,  pendant  l’examen,  de  l’ex- 
puition  facile  de  deux  crachats  aérés,  peu  visqueux,  mais 
d’une  couleur  de  rouille  caractéristique. La  respiration  est 
à  28.  En  avant,  la  résonnance  est  bonne  des  deux  côtés  ; 
la  respiration  est  assez  bonne  aiissi,  sans  râle  bien  carac¬ 
térisé.  ' 

En  arrière,  la  résonnance  est  généralement  assez  bonne; 
à  peine  un  peu  plus  faible  à  gauche  et  dans  la  région  sous- 


axillaire  dé’ïe  côté.  La  resplralion  est  assez  bonne  aussi 
partout;  seulement,  à  gauche,  dans  la  fosse  sous-épineu¬ 
se,  on  entend,  à  la  fin  des  fortes  inspirations,  quelques 
bulles  d’une  crépitation  assez  grosse,  mais  rares  et  dissé¬ 
minées.  On  en  distingue  aussi  quelques-unes  plus  petites 
et  non  moins  rares ,  dans  la  région  sous-axillaire.  La  tête 
est  lourde  et  douloureuse  ;  ’  sentiment  de  faiblesse.  Pas  de 
douleurs  de  reins;  Saignée  de  3  palettes. 

26  janvier.  Le  malade  ne  se  trouve  pas  mieux.  La  dou¬ 
leur  de  côté  est  toujours  très  vive;  la  respiration  à  32  ;  les 
crachats  fortement  rouillé^  presque  rouges,  visqueux, 
aérés.  La  résonnance  du  côté’  antérieur  gauche  est  assez 
bonne  jusques  vers  la  région  précordiale,  où  la  matité  due 
à  la  présence  du  cœur  va  se  confondre  en  dehors  avec  un 
peu  dé  matité  produite  par  la  pleuro-pneuinonie.  La  res¬ 
piration  est  bonne  en  avant.  En  arrière,  le  résonnance  est 
bonne  à  droite  à  gauche  elle  est  normale  au  sommet, 
puis  à  partir  de  la  fosse  sous-épineuse  elle  s’affaiblit  gra- 
duéllement  jusqu’en  bas.  La  respiration  est  faible  dans 
celte  même  région,  avec  une  crépitation  clair-semée  et  mi 
léger  froissement  pleural  en  tirant  vers  la  région  externe. 
Ni  souffle,  ni  bronchophonie.  Les  battemens  du  cœur  sont 
superficiels,  bien  sensibles  à  là  main,  à  116,  avec  une  es¬ 
pèce  de  bruissement  un  peu  obscur.  Les  bruits  sont  très 
manifestement' étouffés,  surtout  dans  la  région  des  cavités 
droites,  un  peu  râpeux,  mais  sans  souffle  bien  caractérisé.' 
Le  pouls,  assez  résistant,  est  médiocrement, développé 
pour  la  force  du  sujet.  Le  visage  est  abattu  ,■  la  faiblesse 
prononcée.  La  soif  très  vive  ;  la  langue  assez  rouge.  Le 
caillot  de  la  veille  est  d’une  consistance  médiocre  et  sans' 
couenne  ;  la  sérosité  très  jaune.  Saignée  de  4  palettes  ce 
matin;  ventouses  sur  les  régions précordiale.et  postérieure 
gauche  de  la  poitrine,  3  pal.  Saignée  de  3  pal.  ce  soir  ; 
guimauve  sp.  de  gomme ,  4  pots  ;  julep  béchique  ;  cata¬ 
plasme  ;,  diète. 

27.  Le  malade  est  un  peu  mieux.  La  douleur  de  côté  a 
diminué.  La  respiration  est  un  peu  moins  gênée.  Les  cra¬ 
chats  sont  aérés,  spumeux,  sans  traces  de  sang  bien  dis¬ 
tinctes.  La  résonnance  est  sensiblement  plus  cïaire  qüe  la 
veille,  dans  la  région  latérale  gauche.  En  arrière,  la  ré¬ 
sonnance  est  toujours  plus  faible  à  gauche  qu’à  droite.  La 
respiration  n’est  accompagnée  qui  dè  quelques  bulles 
d’une  crépitation  assez  fine  dans  la  fosse,  sous-épineuse. 
Pas  de  frottement  distinct  en  dehors.  La  chaleur  est  mo¬ 
dérée.  L^pouls  à  100-104,  médiocrement  développé,  as¬ 
sez  résistant.  Les  bruits  du  cœur  très  sourds,  surtout  dans 
les  cavités  droites,  sà'ns  souffle.  Les  deux  caillots  sont  cou¬ 
verts  d’une  couenne  ferme,,  épaisse  ef  retroussée  sur  ses 
bords  ;  la  séro.sité  est  jaunie,  ainsi  que  celle  des  ventouses 
dont  les  rondelles  sont  réunies  en  un  caillot.  Saignée  de 
3  palettes  ;  ventouses  ut  supra,  3  pal. 

28. "  Le  malade  se  dit  mieux,  la  douleur  de  côté  ne  se’ 


faisant  plus  sentir  que  dans  les  fortes  inspirations  ;  mais 
la  chaleur  de  la  peau  est  toujours  plus  que  normale;  le 
pouls  est  à  104,  assez  développé.  Quelques  soubresauts 
dans  les  tendons.  Les  bmits  du  cœur  sont  toujours  ob¬ 
scurs,  surtout  à  la  partie  inférieure  du  sternum.  Hier  soir 
et  pendant  la  nuit,  trois  ou  quatre  épistaxis  ont  eu  lieu. 

La  toux  est  assez  fréquente  ;  les  crachats  albumineux, 
mousseux,  sans  traces  de  sang.  La  matité  de  la  fosse  sous- 
épineuse  gauche  est  toujours  bien  marquée  ;  on  y  entend' 
à  la  fin  de  l’inspiration,  une  crépitation  fine  et  assez  nom- ' 
breuse.  La  couenne  du  caillot  est  toujours  ferme  et  très 
épaisse.  Saignée  de  3  palettes  ;  vésicatoire  précordial. 

'  29.  La  douleur  de  côté  n’existe  que  lors  des  secousses 
delà  toux;  mais  la  peau  est  encore  chaude  et  sèche;  le 
pouls  est  à  116.  Les  bruits  du  ccéur  toujours  obscurs; 
quelques  crachats  adhérens,  visqueux,  d’un  jaune  roüssd- 
tre,  mêlés  de  quelques  stries  de  sang  provenant  des  fosses 
nasales.  En  arrière  à  gauche,  l’inspiration  est  terminée 
par  des  bordées  de  crépitation  fine  et  assez  abondante  ;  et 
même  dans  le  tiers  supérieur  ,  on  entend  un  souffle  bien, 
prononcé  avec  bronchophonie.  La  langue  est  sèche  ;  soif. 
Deux  selles  pendant  la  nuit  ;  le  ventre  indolent.  Le  caillot 
isolé,  glutiueux,  est  recouvert  d’une  couenne  ferme,  à 
bords  retroussés,  épaisse  de  deux  à  trois  millimètres.  Sai¬ 
gnée  de  3  palettes. 

30.  Le  malade  a  été  pris  pendant  la  nuit  d’une  douleur 

plus  forte  dans  le  côté  gauche ,  mais  cette  douleur  est' 
moins  vive  ce  matin  ;  la  peau  est  un  peu  moins  chaude  et 
moins  aride  ;  le  visage  meillèùr  ;  le  pouls  à  100-104,  assez 
dévêloppé-  ;  les  bruits  du  cœur  plus  distincts,  mieux  frap¬ 
pés,  quoique  encore  enroués.  Les  crachats  offrent  encore 
une  teinte  de  sucre  d’orge  assez  prononcée;  ils  sont  en 
partie  albumineux,  mousseux.-  La  respiration  est  à  36.  Én 
arrière  à  gauche,  le  souffle  est  moins  marqué;  ôn  entend' 
encore  de  la  crépitation  à  la  fin  des  fortes  inspirations  dans 
la  fosse  sous-épineuse.  Le  caillot  est  ferme  et  recouvert 
d’une  couenne  bien  organisée.  Vésicatoire  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  poumon  gauche.  ^ 

31.  Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  La  respira¬ 
tion  est  à  peine  gênée  ;  elle  est  à  16  -  20  par  minute.  Les 
crachats ,  en  quantité  médiocre  ,  sont  albumineux  ,  sans  . 
trace  de  sang.  La  respiration  est  très  pure  en  ari  ière  ,  à 
gauche  sans  souffle,  se  terminant  seulement  dans  la  région 
du  scapulum  par  un  peu  de  crépitation  humide.  Le  visage 
est  calme.  La  chaleur  douce  et  inoîte.  Le  pouls  à  80,  sou¬ 
ple  ,  passablement  développe"!  Les  bruits  du  cœur  tout-â- 
fait  dég-agés,bien  frappés,  sans  souffle.  La  langue  humide 
et  nette.  Soif  presque  nulle.  Retour  de  l’appétit. 

Malgré  cette  amélioration  commençante ,  M.  Bouillaud 
maintient  encore  la  diète  ;  mais  le  lendemain  et  les  jours 
suivans  des  bouillons,  d’abord,  puis  des  soupes  sont  prise 
et  très  bien  supportées  ,  et  aujourd’hui ,  4  février  le  m 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  , 

L’attention  du  public  médical  a  été  fortement  éveillée  par  la 
décision  que  vient  de  prendre  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  relativement  au  prochain  concours  de  celte  Faculté.  Le 
Courrier  du  Bas-Rhin  (27  janvier  1841),  qui  publie  une  brochure 
de  M.  Scoutelten,  ayant  pour  litre  ;  Exposé  des  motifs  qui  ont 
privé  la  Vacuité  de  Médecine  de  Strasbourg  du  droit  de  juger 
le  ooncours  qui  devait  s’ouvrir  devant  elle  le  2  janvier  1841 J 
accompagne  cet  écrit  des  réflexions  suivantes,  qui  font  connaî¬ 
tre  les  véritables  motifs  de  la  décision  du  ministre  : 

«  Une  décision  récente  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  enlevé  à  la  Facullé  de  médecine  de  Strasbourg  le  droit 
de  juger  un  concours  qui  devait  s’ouvrir  devant  elle  ,  pour  deux 
ébaires  vacantes  dans  son  sein. 

»  Cette  décision  est  grave  ;  elle  est  sans  exemple.  Rendue  par 
de  ministre ,  sans  même  que  celui-ci  ait  daigné  cn  faire  connaître 
les  motifs  à  la  'Taculté  ,  elle  est  presque  injurieuse  pour  celte 
dernière,  car  elle  la  met  en  état  de  suspicion.  Aussi  a-t-on  cher- 
ché  de  toutes  parts  à  deviner  les  raisons  qui  ont  pu  guider'  le 
ministre  et  à  soulever  le  voile  qui  devait  cacher  d’étranges  mys- 
letes.  “  . 

«  Quelques  jiages  que  vient  de  publier  à  ce  sujet  M.  le  docteur 
ocouiefien,  chirurgien  en  chef  et  premier  professeur  de  l’hôpital 
Militaire,  font  connaître  la  vérité  tout  entière.  Les  révélations  de 
M.  Scoutelten  sont  d’une  nature  si  extraordinaire,  qu’on  aurait 
peine  à  y  ajouter  foi,  si  l’on  ne  savait  de  quelle  jiistê  estime  jouit 
eet  honorable  professeur,  et  quelle  considération  lui  a  déjà  m'é- 
*itee  à  Strasbovyg  comme  à  Metz  la  loyauté  de  son  caractère. 

»  Ces  révélations  sont  foudroyantes  pour  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  M.  Coze.  Dans  l’espérance  d’éearler  du  con- 
«urs  M.  Scoutelten,  dont  il  redoutait  sans  doute  l’indépendance, 
M.  Coze  s'est  permis  de  suppo.ser  un  candidat  qui  n’existait  pas, 
de  faire  écrire  par  un  tiers  une  lettre  qui  contenait  une  fausse 
allégiition,  de  faire  inscrire  ce  candidat  supp'csé  le  lendemain.de  la 
Clôture  légale  de  la  liste,  et  de  violer  ainsi  lés  réglemensuniversi- 
tares;  enfin  de  cacher  à  la  Facnltéune  décision  mirtistérielle,  et 
re  faire  prendre  à  la  Faculté  à  son  insu,  une  décision  contraire  à 
du  ministre.  Que  devient  donc,  dans  ce  dédale  d’intrigues, 


la  dignité  de  laFacultéde  médecine  de  Strasbourg?  Ne  devait-elle 
pas  être  gravement  compromise  auxyeux  du  ministre,  par  les  faits 
et  gestes  de  son  doyen?  Ella  décision  du  ministre  qui  privela  Fa¬ 
culté  du  droit  de  juger  le  concours  ri’ept-elle  pas  la  punition 
d’actes  dont  elle  esifenlièreinent  innocente  ?  C’est  à  elle  à  voir 
si.elle  doit  laisser  ainsi  impunément  compromellre  son  honneur. 

»  Nous  nous  abstiendrons  de  tonie  autre  réflexion  :  les  faits 
parlent  d’eux  mêmes  dans  la  brochure  de  M.  Scouletten.  Qu’on 
nous  permette  toutefois  de  regretter  de  n’avoir  jamais  eu  à  nous 
occuper  de  M.  Cozé  que  dans  des  affaires  de  cejgenre  :  nous  ai¬ 
merions  beaucoup  mieux  rencontrer  une  fois  son  nom  dans  le 
domaine  de  la  science  médicale.  Quand  donc  nous  en  fournira  t-il 
enfin  l’occasion  ?  » 

Ces  faits,  déjà  fort  gravés  en  eux-mêmes,  ne  faisaient  d’ailleurs 
que  renouveler  des  intrigues  qui  depuis  deux  ans  avaient  déjà 
dû  fixer  rSltention  de  l’autorité  ,  comme  on  le  voit  par  la  lettre 
suivante ,  que  son  auteur  nous  prie  de  publier,  par  suite  du  refus 
d’insertion  fait  par  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  qui  pa¬ 
raît  depuis  un  mois  sous  l’influence  de  la  Faculté. 

A  Monsieur  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  ,  à  Paris, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  sous  ce  pli  un  arlicle  que  le 
rédacteur  de  la  Gazette  Médicale  de  Strasbourg  a  refusé  de  pu¬ 
blier  :  je  vous  piie  de  vouloir  bien  l’insérer  tout  .entier  dans  votre 
estimable  Journal,  et  agréer  les  senlimens  de  considération  dis¬ 
tinguée  avec  lesquels  j’ai  l'honneur  d’être, 

Votre  très  humble  serviteur  et  dévoué  confrère  , 
R.  Faure. 

Strasbourg,  le  27  janvier  1841. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  Médicale  de 
StTasboui’g. 

Monsieur , 

Dans  le  premier  numéro  de  votre  journal,  qui  a  paru  le  5  de 
ce  mois,  vous  déplorez  la  fatalité  qui, vous  oblige  à  émettre  et  à 
soutenir  un  principe'que  vous  aviez  déjà  l’intention  de  défendre 
lorsqu’une  décision  ministérielle  est  venue,  pour  ainsi  dire,  vous 
y  provoquer.  Vous  craignez  d'avoir  l’air  d'agir  contre  des  per¬ 
sonnes,  quoique  vous  ne  soyez  rau  que  par  des  motifs  d’équité; 


et  vous  trouvez  l’occasion  de  manifester  votre  sympathie  pour  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  outragée,  selon  vom  Dar 
un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  transfère  à 
Paris  un  concours  annoncé  comme  devant  avoir  lieu  à  Strasbourg 
A  Dieu  ne  plaise  que  je  trouve  à  redire  à  la  publication  des  sen- 
timens  qui  vous  animent,  lors  même  que  vous  parlez  d’interdire 
aux  officiers  de  santé  des  armées  l’accès  des  facultés  de  médecine 
quelques  preuves  de  capacité  qu'ils  aient  données  pour  obte¬ 
nir  d  y  entrer  comme  professeurs.  Vos  opinions,  on  peut  les  com¬ 
battre,  SI,  comme  je  le  crois,  U  est  plusieurs,  points  essentiels 
sur  les  quels  elles  sont  peu  fondées.  Elles  sont  du  domaine  de  la' 
A*?"*  conceptions  individuelles 

au  profit  de  1  intérêt  général.  Mais  lorsque  je  vous  reconnais  le 
droit  de  penser  tout  haut  et  de  proclamer  l’éloge  d’un  corps  sa¬ 
vant  assez  puissant  par  lui-même;  lorsque  vous  faites  remarquer 
ses  droits  a  la  considération  publique  et  aux  égards  de  l’autorité 
supérieure,  de  celle-la  meme  qni,  selon  vous,  vient  de  le  frapper 
dans  la  partie  la  plus  sensible  de  ses  privilèges  ou  préroeatives  ■ 
vous  conviendrez,  j’espère,  que  je  suis  libre  de  ne  pas''pensep 
comme  vous,  et  de  dire  sur  quoi  je  me  fonde  pour  avoir  une  oni- 
nion  différente  de  la  vôtre.  ^ 

Au  temps  où  nous  vivons,  il  n’est  que  trop  ordinaire  de  voir 
des  hommes, .meme  fort  remarquables ,  entrer  en  lice,  dans  les 
publications  périodiques  comme  dans  les  assemblées  ou  réunions  ' 
politiques,  avec  plus  de  passions  que  de  raisons  évidentes  avec 
plus  d’esprit  de  parti  que  défaits  distincts:  j’espère  éviter  ce 
grave  inconvénient,  qui  retombe  tout  entier  sur  les  auteurs  de 
pareilles  tentatives  et  les  frappe  de  discrédit.  J’ai  dés  faits  posi¬ 
tifs  a  articuler.  Ces  faits  sont  les  œuvres  de  personnes  que  vous 
représentez  comme  irréprochables;  ces  faits  n’ont  aucun  rapport 
avec  leur  vie  privée,  ils  ressortent  de  leurs  fonctions  publiques: 
ils  se  sont  adresses  directement  à  moi  ;  ils  m’ont  atteint  dans  mes 
intérêts,  dans  ma  réputation  ;  ils  ont  détruit  mon  passé,  brisé 
mon  avenir  ;  lorsqu’ils  devaient  être  de  toute  équité,  ils  soht  de¬ 
venus  la  critique  amère  de  ma  vie  entière ,  d’une  vie  intègre 
Monsieur,  et  dans  laquelle  vous  ne  trouveriqz  rien  de  compara¬ 
ble  a  ce  que  je  suis  obligé  de  reprocher  à  d’autres.  Il  semble  donc 
que  SI  je  prends  part  à  la  discussion  commencée  par  vous,  c’est 
que  cela  me  regarde.  Vous  conviendrez  peut-être  que  je  puis 
avoir  été  bien  inspiré,  lorsque  j’ai  refusé  de  m’abonner  à  un  jour¬ 
nal  qui  tl,evait  commencer  par  me  faire  subir  l’éloge  delà  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  ^ 

En  1837,  j’adressai  des  plaintes  trop  fondées  <t  un  des  graiids 
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n  pleine  convalescence  ;  ses  crachats^ 

.  1  Ilep^  qi&i®  d^aborai®e,  d^H  ce  câ's^coinme 
^àt)telnh»^ia^^loiM.le  d^lit  a  JRbrusqae  et  ra- 
,  *  Irt^raWrede  la  maladie  fut  en  raison  directe  de  la 

soudaj^l^  ^p.jpiî?siflpw>Ne  semble-t-il  pas,  èn  effet,  et, 
ïMt*Ç  }«t»arque  s’applique  spécicilement  aux 
indivis  lus  bien  constitués  ,  que  la -promptitude  avec  la- 

S”e  un  malade  s’est  laissé  abattre,  le  deRi'é  même  de  cet 
emeitt“nôus  donnent,  en  quelque  façon  ,  la  mesure 
de  la  ^invité  du  coup  qui  l’a  frappé  ?  Je  le  répète  ,  cette 
sbÿte  dé  sidéfatibn  accuse  de  suite  le  danger  de  l’affection 
et',  sous  ce  point  de  vue,, le  mode  d’invasion  des  maladies 
aiguës' est  sans  contredit  l’une  des  bases  essentielléssur 
lesquelles  leur  pronostic  doit  être  assis. 

^îci,  uéàriniQihs ,  pn  m’objectepa  peut-être  le  peu  d’imr 
pbrtançe  ét  de  gravité  que  présentaient  à  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  les  signes  stétlioscopiques  qui  furent  notés.  A  peine, 
en  effet ,  trouvait-on  alors  quelques  bulles  éparses  d’une 
crépitation  rare  et  mal  dessinée.  A  cela  je  réponds  que  , 
pour  moi ,  loin,  de  considérer  pomme  rassurant,  dans  le 
cas  qui  nops  oçcupe,  le  silence  de  l’auscultation  ,  je  le  si¬ 
gnalai  dès  la  visite  du, soir,  quand  je  recueillis  l’observa¬ 
tion  du  malade,  comirie  un  signe  fâcheux  lui-même  et  ve¬ 
nant  aggraver  encore  le  pronostic. 

je  m’expliOTip  :  un  malade  se  présente  atteint  de  pleuro¬ 
pneumonie  ;  n  accuse  une  douleur  de  côté  ;  il  tousse  ;  ses 
crachats  sont  visqueux  et  rouillés  ;  aucun  doute  sur  la  va¬ 
lidité  du  diagnostic.  On  l’ausculte  et  on  ne  rencontre 
qu’une  crépitation  très  rare,  disséminée.  Or,  lâ  phlegmasie 
est  récente  encore  ,  je  le  veux  bien  ,  mais  déjà  le  malade 
est  profondément  abattu  ,  déjà  chez  lui  la  réaction  fébrile, 
est  îuteijse.l  Que  conclurez -vous  alors?  Direz-vous  que 
cette  disproportion  entre  la  violence  de  la  fièvre  et  le  peu 
d’ëten'dùe  apparente  delà  maladie  locale  n’a  rien  qui  vous 
étonne  ?  Qu’habjtué  à  voir  les  choses  de  plus  haut  et  à  dé¬ 
daigner  cetté  étroite  et  mesquine  façon  d’agir  de  ceux  qui 
veulêht  tout  rapporter  à  des  lésions  d’organes  ,  vous  voyez 
là  deux  choses  bien  distinctes  :  la  fièvre  d’une  part ,  fonc¬ 
tion  (  j’emprünte  une  de  vos  expressions)  indépendante,  et 
abstraite,  et  de  l’autre,  une  affection  du  poumon  qui  n’a 
d’aufré  corrélation  avec  la  première  que  d’en  être  l’expres¬ 
sion  plus  ou  moins  fidèle  ,  la  traduction  plus  ou  moins 
coinpiè'tè  ?  Libre  à  vous  sans  doute  d’interpréter  ainsi  les 
faits;  je  ne' m’arrêterai  pas  à  redresser  par  le  raisonne¬ 
ment  céttè  manière  de  conddérer  les  phénomènes  patho- 
géniques  à  l’envers  dé  ce  qu’ils  sont.  Je  dirai  seulement 
que-, “pour  nous,  qui  envisageons  la  fièvre  comme  étant 
constamment  le  résultat  d’une  lésion  locale,  le  fait  actuel 
nous  paraît  venir  en  aide,  de  la  façon  la  plus  péremptoire, 
à  cétfe  vue  clinique  ;  et  qu’ainsi  donc  si,  dans  l’espèce,  les 
signe.<f  locaux  furent  si  peu  en  rapport  avec  la  gravité  des 
phénomènes  généraux,  c’est  que  derrière  cette  pneumonie 
périphérique  légère,  disséminée  ,  qui  n’envoyait  à  notre 
oreille  que  quelques  bulles  éparses  et  peu  nombreuses,  se 
passait  profondément  et  dans  l’épaisseur  du  parenchyme 
pulmonairé  un  travail  phlegmasique  dont  la  crépitation 
ne  pouvait  arriver  jusqu’à  nous  ;  c’est  qu’en  un  mot  nous 
avions  affaire  ici  à  une  pneumonie  centrale  ,  phlegmasie 
insidieuse;  latente,  bien  qu’en  ait  dit  Laënnec,  qui  s’exa¬ 
gérait  à  son  égard  lâ  puissance  de  l’auscultation  j  phleg- 
niasie  qui  me  paraît  avoir  été  plus  d’une  fois  sans  doute 
ruh  de  ces  inconnus  si  Variés  sur  lésquels  s’tfppûyèrent  ja¬ 
dis  les  fièvres  dites  essentielles  ,  comme  sur  un  échafau- 


irécaire  et  provisoire  que  les  progrès  de  l’anatomie 
hoTogique  devaient  faire  crouler  peu  à  peu. 

E.eniarqOôns  maintenant  combien  ,  en  admettant  une 
pneumonie  centrale  comme  cause  du  mouvement  fébrile 
.signalé  dès  l’entréedu  malade,  combien,  dis-je,  nous  nous 
trouvons  d’accord  avec  les  phénomènes  ultérieurs  qui  sem¬ 
blent  avoir  pris.soin  de  justifier  amplement  ce  diagnostic. 
Rappelons  ici  ce  râle  crépitant  à  bulles  nombreuses  et  ce 
souffle  brouchique  et  cette  broncliophonie  si  inànîfesle- 
inent  constatés  dans  les  deux  ou  trois  dernierajouis  de  la 
maladie.  Qui  peut  se  refuser  à  voir  ici  l’expansion  du 
f&yer  pneumonique  qui,  petit  à  petit ,  avait  en  quelque 
sorte  rayonné  du  centre  vers  la  circonférence  ?  Et  remar¬ 
quons  à  ce  propos  combien  ces  pneumonies  centrales  sont 
bien  autrement  rebelles  et  tenaces  que  les  pneumonies 
périphériques,  puisque,  pour  abattre  la  pneumonie  ce 
traie  dont  nous  parlons  ici,  oette  pneumonie  pourtant 
voisine  encore  de  son  début,  il  n’a  pas  fallu  moins  de  huit 
émissions  sanguines  dont  six  par  la  veine.  Et  que  de  ré¬ 
flexions  ne  pourrions-nous  pas  faire*  à  cette  occasion  sur 
cette  puissante  méthode,  des  saignées  coup  sûr  coup,  si 
l’on  ne  pouvait  se  .dire,  à  son  .sujet  que  déjà  tant  de  faits 
sont  venus  en  démontrer  la  valeur  que,  pour  la  nier  en¬ 
core,  il  faut  avoir  sans  doute  de  ces  raisons  secrètes  qu’une 
discussion  scientifique  ne  saurait  atteindre.  Disons  que  si 
cette  méthodie  est  puissante,  c’est  à  la  condition  il’être  misi 
en  usage  par  des  mains  exercées  à  son  emploi ,  et  qu’uni 
longue  pratique  peut  seule  donner  cet  heureux  instinct  , 
ce  tact  inédical  qui  vous  fait  sentir  la  limjte  en  deçà  de  la¬ 
quelle  vous  ne  pouvez  voqs  arrêter  sans  compromeitre  le 
rémltat  du  traitement,  et  qui,  une  fois  atteinte,  couronne 
tput-à-coup  vos  efforts  d’un  Succès  d’autant  plus  soudain 
que  souvent  ju?ques-là  rien  n’a  pu  vous  le  faire  présager. 
Remarquons,  par  exeinple,  combien,  chez  notre  malade  , 
un  amendement  réel  et  solide  succéda  promptement  aux 
deux  dernières  saignée.?,  et  combien  il  fallut  de  coup-d’œil 
et  d’assurance  pour  avoir  osé  prescrire  ces  émissions  san¬ 
guines  ,  qui  pourtant  décidèrent  du  sort  dû  m.ajade  et  fu¬ 
rent,  si  je  puis  ainsi  dire,  le  cQup  de  grâce  de  la  maladie. 

■  J’ai  insisté'un  peu  longuement  sur  la  pneuinonie  cen¬ 
trale.  J’ai  montré  que  cette  variété  de  pneumonie  avait 
été,  du  moins  , à  mon  sens,.  le  fond  de  la  maladie  dont  je 
venais  de  récapitiiler  les  détail^,  je  serais  néanmoins  in¬ 
complet  si 'je  ,  n’ajoutais  encore  quelques  mots  sur  une 
coippliçation  de  la  maladie  importante  à  noter,  et  qui  si 
souvent  joue  un  rôle  essentiel  dans  les  phlegmasies  aiguës 
des  organes  respiratoires.  Celte  complication,  c’est  l’endo¬ 
cardite.  Chacun  sait  les  merveilleux  progrès  qu’a  faits 
dans  ces  derniers  temps  le  diagnostic  des  affections  du 
cœur,  et  combien,  sur  cette  belle  partie  de  notre  art ,  la 
science  doit  à  M.  Bouillaiid.  Mais  ce  que  chacun  ne  sait 
pa.s,  c’est  toute  la  portée  clinique  de  ces  progrès,  c’est  leur 
immense  utilité  dans  le  traitement  des  maladies  même 
les  plus  différentes  en  apparence.des  maladies  du  centre 
circulatoire.  Je  dis  que  bien  des  médecins  l’ignorent ,  car 
chaque  jour  ou  en  entend  qui  osent  encore  demander  à 
quoi  bon  perfectionner  à  ce  point  le  diagnostic  d’affections 
de  lejir  nature  incurables,  et  qui  feront  toujours  le  déses¬ 
poir  de  la  médecine.  A  cette  question  il  y  aurait  beaucoup 
à  répondre  :  mais  pour  cette  fojs  je  me  contenterai  de  dire 
que  l’un  des  priftcipaüx  avantages  de  ces  recherches  chni- 
ques  est  précisément  de  savoir  reconnaître  le  début  de  ces 
affections  de  manière  à  ne  pas  leur  laisser  le  temps  de  de¬ 
venir  incurables.  Et  cette  assertion ,  je  l’appüierai  encore 
sur  l’observation  précédente;  Et  en  effet,  pour  quiconque 


corps  de  l’état;  pour  avoir  vu  créer,  au  profit  d’un  Espagnol  ré¬ 
cemment  naturalisé  français,  une  chaire  de  pathologie  eide  thé¬ 
rapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
dont  je  m’étais  rapproché  par  des  services  fendus  dans  les  armées 
françaises,  et  par  des  efforts  honorables  dans  un  concours  public  ; 
ces  plaintes  furent  étouffées.  Je  pouvais  les  renouveler  pendant 
la  session  de  1838;  mais  un  concours  pour  une  chaire  de  méde¬ 
cine  légale  allait  s’ouvrir  devant  la  Faculté  de  Strasbourg,  ville 
"dans  laquelle  j’avais  été  envoyé  comme  pour  faciliter  dans  ia  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  la  pompeuse  installation  d’un  étranger  qui 
n’avait  rien  fait.  11  était  plus  digne  de  moi  de  descendre  de  nou¬ 
veau  dans  l'arène,  et  d’obtenir,  dans  une  lutle  académique,  ce 
qu'on  accordait  à  des  protégés  sans  qu'ils  l’eussent  disputé  à  per¬ 
sonne  ;  je  me  déterminai  à  le  tenter. 

Le  concours  commença  le  17  avril  1 838.  Loin  de  diminuer 
pendant  la  discussion  des  thèses ,  les  chances  de  succès  s'accru¬ 
rent  pour  moi  ,  et  lorsque  le  1 1  juin ,  je  venais  de  terminer  par 
une  défense  honorable  de  mon  Iravail  imprimé ,  une  suite  d’é¬ 
preuves  que  je  puis  rappeler  sans  le  moindre  embarras ,  le  jury 
vint  déclarer  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  nommer ,  décision  dont 
fut  stupéfait  tel  juge  suppléant  (  M.  Bouisson  )  qui ,  à  la  rapidité 
avec  laquelle  on  en  était  venu  à  celle  conclusion  dans  la  salle  du 
conseil  ,  ne  put  s’empêcher  de  reconnaître  que  le  coup  avait  été 
monté  d’avauce ,  c’csl-à-dire  dans  un  sens  toiil-à-fait  contraire 
à  la  justice  et  à  i’opinion  des  spectateurs  de  nos  actes  publics. 

J’écris  à  Strasbourg  ,  sans  redouter  aucunement  que  mes  ex¬ 
pressions  soient  désapprouvées  par  la  majorité  des  personnes 
compétentes  qui  liront  ces  pages. 

Annuler  un  concours  était  une  mesure  extrême.  Pour  que  la 
responsabilité  n’en  pesât  sur  personne  ,  il  fallait  que  tous  les  vo- 
lans  la  partageassent  ;  c’était  le  seul  moyen  de  s’abriter  ,  non 
contre  l’opinion  des  hommes  instruits  qui  en  avaient  suivi  la 
marche  ,  ce  n’était  pas  possible ,  mais  contre  les  reproches  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  qui  paie  les  frais  de  ces  longues 
luttes.  Une  telle  déélaralion  eût  retombé  de  tout  son  poids  sur 
les  concurrens  ;  mais  ils  étaient  au  nombre  de  cinq  ;  il  ctait'pro- 
bable  que  si  quatre  né  réunissaient  pas  les  qualités  désirables  ,  le 
cinquième  devait  les  offrir,  surtout  mesuré  à  l’échelle  dont  la 
Faculté  allait  se  servir  quelques  mois  après  dans  deux  concours 
s'ùccessifs,  ou  il  ne  parut  chaque  fois  qu’un  seul  candidat.  N'im¬ 
porte  ,  runanimité  vint  prodiguer  la  diffamation  a  des  hommes 
qui  avaient  mérité  dés  éloges  et  une  r'écompense  promise. 

Le  jury  pouvait  s’exhausser  en  nous  mettant  sous  ses  pieds,  en 


nous  sacrifiant  sans  le  moindre  d’angerupour  lui  ;  il  le  fit.  Un 
candidat  de  prédilection  ne  pouvait  être  nommé  :  ne  nommer 
ersonne  plut  à  quelques  jurés,  et  on  pouvait  déciderles  autres, 
l  est  si  facile  de  détourner  des  hommes  appelés  à  faire  des  égaux 
de  leur  puissance,  de  Içur  renommée,  de  leur  crédit  !  !  !  M.  Coze, 
doyeivde  ta  Faculté  et  juge  suppléant  de  ce  concours, .«'était  dé¬ 
cidé  à  agir  d’autant  plus  volontiers  peut-être,  que  la  chance  était 
meilleure  pour  moi  et  que  son  candidat  était  plus  jeune.  A  tout 
événement,  il  fut  d’avis  qu’il  ne  fallait  nommer  personne  ;  que 
la  Faculté  gagnerait  du  lustre  en  se  montrant  sévère  ;  que  les 
mêmes  candidats  seraient  plus  forts  deux  ans  plus  lard  (il  pouvait 
bien  prévoir  que,  dans  le  cas  d’un  non  succès,  je  ne  me  repré¬ 
senterais  pas).  .Mais  il  ne  garda  p.as  celte  opinion  pour  lui  :  le 
professeur  Boyer,  qui  était  juge,  nous  a  dit  que  pendant  tout  le 
concours,  et  dès  la  première  épreuve,  M.  Coze  n'avail  cessé  de 
l'obséder  pour  lui  prouver  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  île  nommer 
personne. 

Je  livre  au  lecteur  ce  texte  de  réflexions  salutaires.  J’ajouterai 
seulement  que  pendant  la  durée  de  ce  concours,  M.  Coze  reçut 
la  croix  d'ê  la  Légion-d’Honneur  ! 

Le  jury  fut  donc  d’une  partialité  révoltante  dans  le  verdict 
qu’il  porta  contre  nous  au  sein  de  la  Faculté  d’où  il  émanait  en 
grande  partie.  Nous  en  avons  la  preuve  positive  :  habemus  con- 
Jilentem  relim. 

Au  cas  où  cette  affligeante  vérité  ne  serait  pas  démontrée  aux 
yeux  de  tous  ceux  qui  peuvent  en  connaître  ,  nous  pouvons  en 
fournir  la  contre -épreuve.  Si  la  Faculté'  de  Strasbourg  s’écarte 
de  la  justice,  ce  n’est  pas  toujours  pour  éloigner  des  prétendons; 
il  est  des  circonstances  où  elle  offre  la  compensation  de  ses  répu¬ 
gnances  en  allant  au  devant  de  candidats  mal  préparés  ,  au  dire 
de  ceux  qui  les  virent  à  l’œuvre. Voici  un  fait  entouré  de  plus  de 
détails,  et  où  il  n’y  a  pas  eu  unanimité  de  votes  pour  admettre  , 
comme  il  y  eut  trois  mois  auparavant  accord  parfait  pour  re¬ 
jeter.  La  philanthropie  de. certains  juges  se  montra  d’autant  plus 
à  découvert,  qu’elle  contrastait  davantage  avec  l’opinion  de  1  un 
d’entre  eux  qui  était  malheureusement  le  plus  compétent,  le  plus 
instruit  dans  la  matière. 

Un  concours  pour  la  chaire  de  chimie  toxicologique  commença 
bientôt  après  le  nôtre,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  puisqu’il  fut  fini  le  16  août.  Des  deux  candidats  qu’il  y 
avait  d’abord ,  un  se  retira  devant  les  éfireuves  pi'atiques,  après 
avoir  assez  bien  fait.  Celui  qui  resta  fut  fort  loin,  dit-oh,  de  dé- 
,  dommager  de  l’absence  de  tout  autre.  Néanmoin.s  il  fut  nommé. 


a  tant  soit  peu  d’habitude  du  diagnostic  exact  des 
dies  (ju  cœur,  n’y  eut-il  pas  chez  notre  malade  l’endjotj 
/dite  la  plus  incontestable,  affection  presque  congénèrea 
la  maladie  principale  qui  se  développa  non  moins  prou? 
leinent  qu’elle,  tint  bon  pendant  quelque  temps,  et  enj 
céda  au  iraiteinent  qui  ,  tout  en  combattant  l’une,  éta', 
non  moins  propre  à  triomplter  de  l’autre  ?  Dira-t-on  nj, 
de  pareils  faits  sont  de  rares  exceptions?  Je  répondrj 
•qii’ils  sont  journaliers,  que  chaque  jour  les  pleuro-pnen^ 
monies,  et  surtout,  il  est  vrai,  celles  du  poumon  gaucljj' 
sont  accompagnées  d’endocardite  ,  et  que  si  cette  conip|j| 
cation  échappe  inaperçue  ,  c’est  que  les  lésions  valvuljj, 
res  du  cœur  ont  généralement  ceci-  de  fatal  qu’elles  j, 
font  sentir  leui-  présence  au  malade  qui  les  porte  quelog 
qu’il  est  trop  lard  pour  qu’ou  puisse  y  porter  remède. 

Telles  sont  les  principales  réflexions  que  fut 
'l’observation  clinique  que  j’ai  rapportée.  J’aime  à  erdj, 
que  le  lecteur  me  pardonnera  leur  étendue  en  faveur ^ 
l’intérêt  pratique  du  fait  qui  me  les  a  suggérées.' 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roox. 

Fislule  stercorale.  Opération  inutile.  Symptômes  ahrlomih^ 
inquiétans.  [F.  le  numéro  du  2  février.) 

Nous  avons  annoncé,  dans  Je  numéro  du  2  février,  qu 
le  malade  atteint  de  fistule  stercorale,  dont  nous  avo» 
entretenu  nos  lecteurs  dans  ce  même  numéro,  avait  él 
soumis  à  une  opération  qui,  eu  égard  à  l’ignorance  quitt 
gnait  relativement  à  la  disposition  anatomique  des  paj, 
lies,  n’avait  pu  être  déci  ile  ni  déterminée  d’avance. 

M.  Roux  avait  bien  annoncé  l’intention  de  pratiqua 
une  incision  au-dessous  de  l’orifice  externe  de  la  fistule  J 
(Je  la  prolonger  sur  la  ligne  mëijiane  du  pubis  vers  cq 
(irifice  même  ;  mais  il  avouait  ignorer  complètement  ci 

qu’il  aurait  à  faire  ultérieurement,  reconnaissant  de  pin 
quesoùs  ce  rapport  il  s,e  trouverait  lui-même  en  queîqiKi 
sorte  à  la  merci  des  dispositions  pathologiques  de  la  fn 
che  sur  laquelle  il  devait  nécessairement  tomber,  puisqÜ 
l’éxpjoratioh  avec  le  stylet  avait  démontré  à  plusièurs.rti 
prises  quelle  se  prolongeait  sur  la  ligne  liiédiané  du  cqis 
du  bord  supérieur  des  pubis.  En  agissant  ainsi,  le  cliirur- 
ien  de  rHôtel-Dieû,  animé  assurément  par  le  sentiment 
ien  louable  d’être  utile  au  nialade,  s’abandonnait-il  avec 
trop  de  confiance  au  hasard?  Nous  laisserons  à  cbacutl i  I 
soin  de  juger  cette  question,  Cejpêndant,  s’il  est  permis  de 
prendrë  en  considération  les  événemens,  pour  justifier  les 
causes  qui  les  ont  provoquées,  nous  verrons  que  lessynip- 
fômes  abdominaux  inquiétans  que  le  malade  à  présente 
postérieurement  à  l’opération,  ont  f.dlli,  par  les  suite! 
qu’ils  pouvaient  avoir,  exposer  M.  Roux  à  un  repentir 
trop  tardif.  On  aurait  d’autant  moins  excusé  cette  opéra¬ 
tion,  enquelque  sorte  explorative,  si  les  suites  en  eussent 
été  plus  fâcheuses,  que,  marchant  pour  ainsi' dire  «mj 
boussole  sur  ùn  terrain  inconnu,  M.  Roux  s’éloignait  iS 
totalement  des  règles,  de  médecine  opératoire  applicable! 
au  cas,  et  consacrées  par  rexpérience.  Assurément  ti  nt 
faut  pas  imposer  au  praticien  de  s’enfermer  dans  ce  qui  à 
été  fait  dans  le  connu  ;  ce  serait  ajouter  un  obstacle  aui 
difficultés  déjà  si  grandes  de  la  chirur  gie,  dont  le  génie, 
du  reste,  saurait  Ijien. s’affranchir;  mais  le  génie  agit;pat 
une  sorte  de  mathématique  instinctive,  dont  les  résulté 
en  marquent  là  justesse,  la  pureté.  Cette  mathématique, 
qui  ne  se  formule  pas,  s’agite  vers  des  vérités  qui  n’exh‘ 


M.  Persoz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  etdi- 
rectèur  de  l’école  de  pharinaëie  de  Strasbourg,  était,  sans  doute, 
le  juge  le  plus  compétent,  car  il  est  difficile  en  province  de  com¬ 
poser  un  jury  pour  dé  tels  concours.  Veut-on  savoir  ce  qu'il 
pensa  de  cette  nomination  ?  Le  voici. 

Selon  lui ,  «  La  composition  écrite  du  candidat  était  si  miê 
vaise,  qu’il  défiait  la  Faculté  de  la  faire  imprimer  sans  se  désho¬ 
norer. 

Il  La  premièîe  leçon  fut  loin  de.prouver  en  sa  faveur.  v 
»  Dans  la  deuxième  leçon,  faite  après  trois  heures  de  prépaw 

fiqn;  M.  C . eut  à  traiter  de  lot.  marche  à  suivre  dans  les  eim 

poisonnemens  douteux.  Il  fit  preuve  de  si  peu  de  notions  en  lait 
d'analyse,  et  posa  des  principes  si  peu  fondés,  que  les  deuxjurà 
chimistes  qui  l’écoulaient  en  furent  étonnés  au  dernier  poiat. 
Ce  fut  alors  que  M.  Langlais  dit  spontanément  à  M.  Persoz  qu’il 
se  verrait  à  .regret  obligé  de  donner  un  billet  blanc  à  M.  C....  J 
1)  A  la  sortie  de  celte  séance,  M.  Persoz  se  fondant  sur  ce  qu'J 
venait  d’entendre,  dit  au  doyen,  président  du  concours  ,  quelo 
candidat  échouerait  dans  les  épreuves  pratiques,  parce  qu’H  était 
dans  une  ignorance  absolue  des  lois  de  l’analyse.  L’événement  «• 
justifia  que  trop  cette  prévision. 

»  En  effet,  pour  première  épreuve  pratique,  qui  se  fait  àhiii» 
clos,  on  donna  à  M.  C...  un  mélange  dans  lequel  se  trouvaient! 

10  de  l’antimoine,  S”  du  zinc,  3“  de  l’étain,  4°  du  chrome, 
manganèse,  6“  du  phosphate  de  soude,  7“  du  sulfate  de  strych¬ 
nine;  et  deux  questions  lui  furent  ainsi  posées  ; 

«  Existe-t-il  dans  ce  mélange  une  base  organique,  et  quelle  tè 
scelle  base?  ./ 

»  Y  a-t-il  des  hases  inorganiques  ,  et  quelles  sont  ces  bases?*' 

.  Il  Après  dix  heures  de  recherches  (c’est-à-dire  avec  deux  Itee- 
res  de  plus  que  le  temps  primilivpment  accordé  par  le  jury),  lf< 
C.  ne  retrouva  rien,  ni  substances  organiques,  ni  substances  mi¬ 
nérales;  selon  M.  Persoz,  un  élève  de  troisième  année  aurait  b' 
trouvé  ces  substances  en  mèins  de  quatre  heures.  •  '' 

»  A  l’épreuve  pratique.publique,  M.  C...  avait  à  reconnaîtreJJ 
mélange  d’un  sel  de  Nickel  avec  un'sel.de  chrôme  :  il  dit(]a'“ 
croyait  avoir  reconnu  du  Nickel.  Au  bout  d’une  demi-heure  ^ 
tentatives  ,  il  demanda  au  président  du  jury  combien  de  lemP* 

11  lui  restait  :  le  président  lui  répondit  tout  le  temps  qu’il  vou¬ 
drait.  Malgré  celle  latitude,  M.  G...  n’alla  pas  plus  loin. 

»  Après  la  sentence  de  la  thèse  ,  M.  Boyer  demanda  dans  » 
conseil  que  la  discussion  fût  ouverte  pour  s’éclairer,  et  M.  Pecs»* 
fut  prié  de  s’expliquer, 


Il  d’abord  dans  l’esprit  qn’à  l’état  latent/et  que  les  ap- 
ai'  pTcaiions  niatérielles  seulement  rendent  manifestes  pour 

pensait  rencontrer  Mr  Roux  en  ouvrant  la  poche 
lacée  derrière  la  fistule,  et  qui  se  prolongeait  vers  le  pu- 
g'3?La  disposition  anatomique  ordinaire  de  l’anus  contre 
nature  ou  quelqu’autre  chose  dont  il  ne  pouvait  , se  repré- 
"  nier  l’image,  dont  il  né  savait  se  faire  une  idée.  Et,  il  faut 
*n  convenir,  cela  était  difficile.  Dans  la  première  supposi- 
t'on  l’opération  pratiquée  devenait  tout  à  fait  gratuite, 
et  pouvait  même  compliquer  le  traitement  de  l’anus  con¬ 
tre  nature,  si  ultérieurement  on  eiit  eu  à  attaquer  l’éperon. 
En  effet,  ce  que  M.  Roux  aurait  eu  à  faire  pour  combattre 
Pétroitesse  de  la  fi^tulp,  était  de  la  dilater  ;  la  dilatation, 
ni  avail  déjà  été  commencée  par  le  chirurgien  qui  a  soi- 
Xé  le  malade  avant  son  entrée  à  la  clinique,  et  que  M. 
loux  a  abandonnée  en  la  taxant  de  mauvaise  pratique.  Ce 
gu’il  avait  à  faire  encore,  eût  été  de  pratiquer  tout  au 
nlus  des  débridemens .  ménagés,  et  tout  cela  sans  jamais 
L-dre  de  vue  que  la  fistule  stercorale  n’ayant  pas  succédé 
à  un  opération  de  hernie,  il  y  avait  fort  à  présumer  quielle 
se  présenterait  avec  des  caractères  autres  que  ceux  qui 
subsistent  d’ordinaire  en  pareil  cas.  .  , .  . 

•  Dans  la  seconde  supposition,  M.  Roux  eut  du  soigneu- 
Æinent  s’interdire  toute  opération  dans .  une  région  aussi 
de’Iicate,  au  milieu  de  conditions  aussi  difficiles,  sous  peine 
de  rester  tout  court  le  bistouri  à  la  main,  ainsi  que  cela  lui 
est  arrivé  après  un  commencement  d’opération  très  grave 
pour  les  suites  funestes  qu’elle  aurait  pü  avoir.  C'est  là, 
du  moins,  çe  qu’il  aurait  dû  prévoir. 

Yoici,  du  reste,  de  quelle  manière  M.  Roux  a  opéré  : 
pne  incision  a  été  faité  sur  la  ligne  blanche,  étendue  du 
bord  siipérieur  des  pubis  au  point  qui  séparait  en  deux 
inoitiés  égales  l’étendue  comprise  entre  le  point  de  départ 
de  l’incision  et  l’orifice  fistuleux  .  externe.  L’incision  inté- 
lessait  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Cette  in¬ 
cision  pratiquée,  elle  a  été  traversée  par  un  séton  que  l’on 
a  fait  sortir  par  l’orifice  de  la  fistule  !  Cela  étant  fait,  l’opé¬ 
rateur  s’est  rnewe  (nous  conservons  ici  son  expression),  a 
l'étiré  le  séton  et  a  prolongé  l’incisipn  jusqu’à  la  fistule. 
G’est  alors  smilement  qiÛil  a  été  possible  d’examiner  la 
poche,, dont  pn  n’a  pu  parvenir  à  reconnaîijje  ni  la  tlispo- 
sition  exacte,  ni  la  nature.  Est-ce  une  dilatation  morbide 
de  l’intestin  pestTce  une  poche  formée  entre  la  paroi  de 
l’abdomen  et -le  feuillet  pariétal  du  péritoine?  n’élait-ce 
"èn  dé  tout  cela?  C’est  ce  que  l’on  ida  pas  pu  décider. 

M.  Roux  a  compris  alors  quë  l’on  avait  trop  fait  pour 
arriver  à  un  résultat  aussi  incomplet,  et  a  regretté  de  n’a- 
yoirpas  dilaté  simplement  la  fistule,  ce  qu’il  n’avait  pas 
fait  dans  la  crainte  de  léser  l’intestin.  Il  a  cru  ne  pouvoir 
laisser  subsister  sans  inconvénient  une  si  large  ouverture, 
et  a  réuni  la  moitié  inférieure  au  moyen  de  la  suture. 

■  Nous  avons  dit  que  celte  opération  avait  donné  lieu  à 
quelques  accidens  inquiétans,  mais  qui  cependant  n’a- 
taienlpaseu  de  suites  graves.  Si  l’iifCision  ii’a  pas  de  ré¬ 
sultat  faborabJe  relativement  à  l’anus  contre  nature,  ce 
que  nous  aurons  soin  d’indiquer  plus  tard,  M.  Roux  se 
propose  de  tenter  autre  chose. 

Absence  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  .Anus  artifieiél 
par  le  procède  de  Littré.  Mort  au. bout  de  2,A  ligures i  Aii- 
fdpéie. 


Nous  croyons  devoir  rapprocher  du  cas  qui  piécède, 
celui  d’un  enfant  venu  au  monde  sans,- ouverture  anale,  et 


»  Ce  juré  déclara  qu’il  n’était  pas,  possible  de  notnjner  JJ.  C. .. 
parce  qu’il  s’était  mon^jé  moins  instruit  qu’un  bbn  élève  de  troi¬ 
sième  année  ;  que  le:  nommer  après  d’aussi  médiocres  épreuves, 
p’élait  fausser  l’esprit  du  concours;  que  c’était  surtout  commettre 
un  acte  d’iniquité  ajirès  avoir  refusé  de  prendre  un  professeur 
parmi  lés  cinq  candidats  du  concours  de  médecine  légale  qiui, 
certes ,  lui  avaient  été  bien  supérieurs. 

»  M.  Coze,  président,  prit  alors  la  parole  et  déclara  que  toutes 
les  épreuves  de- M.  C...  jusqu’à  sa  thèse  avaient  été  mauvaises , 
mais  que  sa  thèse  l’avait  relevé,  et  qu’il  votait  pour  lui., La  thèse 
est  imprimée,  on  peut  la  lire  ;  mais  les  personnes  qui  assistèrent 
ï  sa  soutenance  disent  n’avoir  rien  vu  qui  pût -assez  relover  ce 
çandidat:. 

!  1  »  M.  I.anglois  déclara,  qu’à  en  juger  par  les  épreuves,  JJ.  G... 
n’était  pas  nommable  ;  mais  que  M.  G...  était  un  homme  recom¬ 
mandable  ;  que  si  l’on  eût  Voté  avant  les  épreuves  tout  le  monde 
lui  eût  donné  sa  voix,  et  que  dès-lors  il  ne  pouvait  pas  lui  refuser 
la  sienne. 

»  M.  Persoz  lui  fit  observer  que  ce  vole  était  tout  différent  de 
celui  qu’il  lui  avait  exprimé  (et  que  j’ai  fait  connaître  qî-dessus), 
Jl.  Langlois  répondit  qu’il  avait  changé  d^.uis  lors.  M.  Persez 
ajouta  qu’à  coup  sûr  ce  n’étaient  pas  les  ëpreuves  pratiques  qui 
avaient  pu  modifier  son  opinion  d’une  manière  favorable  au  can¬ 
didat. 


»  M.  Fée  dit  d’abord  que  ses  sympathies,  ses  affections  étaient 
pcquises  à  JI.  G...;  qu’il  ne  pouvait  s’empêcher  de  convenir  que 
les  épreuves  avaient  été  faibles,  mais  qu’il  ne  fallait  pas  juger  du 
mérite  d’Un  candidat  d’après  ses  épreuves  ;  que  d’ailleurs  il  lui 
serait  trop  pénible  de  briser  l’existence  d’un  père  de  famille,  et 
que  par  conséquent  il  volerait  pour  lui.  (Il  paraît  qu'il  est  beau¬ 
coup  moins  sérieux  de  b'riser  l’exislence  des  célibataires.  Des 
cinq  candidats  du  concours  précédent,  quatre  n’étaient  pas  ma- 
r'és)(i). 

.  »  JI.  EiKmann  avoua  son  incompétence.  Mais  il  ajouta  que 
Sd  élût  obligé  de  convenir  que  les  épreuves  avaient  été  mauvai¬ 
ses,  on  devait  se  rappeler  qu’il  ne  fallait  pas  à  la  Faculté  un  chi¬ 
miste,  maïs  un  homme  qui  sût  un  peu  de  chimie,  de  physique,  de 
physiologie,  etc.,  et  que  Jl.  G...  savait  un  peu  de  tout  cela  ;  que 
par  conséquent  il- convenait  paifûtement  h  la  Faculté.  (Il  est 


^^(1)  Je  dois  dire  que  M.  Fée  n’était  pas  juge  du  premier  con- 


0  - 


chez  lequel  on  a  pratiqué,  à  la  Gllnique,  un  anus  artifi-. 
ciel.  La  iiaissauce  datait  de  qua.tre  jours  ;  et,  quoique  le 
ventre  fût  peu  voliiiniueux,  cependant  l’enfant  était  dans 
lui  état  de  faiblesse  et  de  prostration  qui  s  est  inanifeste 
au  moment  de  ro,pératlon,  par  l’absence  de  tout  indice  de 
souffraiice  et  de  vagissémens.  ' 

On  a  dû  renoncer  à  la  pensée,  soit  de  rétablir  1  anus 
naturel,  soit  de  créer  la  pOrtion  de  rectum  qui  manquait, 
parce  que  rien  n’indiquait  l’eteiidue  dans  laquelle^  cet  or¬ 
gane  manquait,  et  que,  bien  évidemment,  il  ne  s  agissait 
pas  d’une  simple  imperforation  de  lanus.  On  a  consé¬ 
quemment  songé  à  créer  un  anus  artificiel.  M.  Roux  a 
préféré,  dans  ce  cas,  le  procédé  de  Littré  à  celui  de  Calh-, 
sen.  A  partir  d’un  peu  au-dessus  du  ligament  de  Fallope, 
on  a  pratiqué  une  incision  de  deux  pouces  environ,  se  ren¬ 
dant  entre  le  pubis  et  l’épine  supérieure-antérieure  de 
l’os  iliaque.  La  peau,  raponévrose  du  ^rand  oblique,  les 
fibres  inférieures  du  petit  oblique,  le  fascia  transversalis 
et  lé  péritoine,  ont  été  successivement  divisés.  Alors  il  a 
■  fallu  aller  en  quelque  sorte  au-devant  de  l’S.  romaine  du 
colon  qui  ne  se  présentait  pas  derrière  la  plare.  Cet  orpne 
offrait  sa  couleur  et  sa  distension  naturelle,  au  heu  d’être 
tendu  et  livide,  comme  cela  existe  d’ordinaire.  Une  anse 
de  cette  portion  du  gros  intestin  ayant  été  amenée  au 
deliors,  une  anse  de  fil  a  été  passée  à  travers  son  mésen¬ 
tère  pour  l’empêcher  de  rentrer.  L’intestin  a  ensuite  ete 
ouvert  dans  le  sens  de  la  plaie,  ce  qui  a  procuré  l’issue 
immédiate  d’une  quantité  plus  que  médiocre  de  méco¬ 
nium. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  l’enfant  avait 
cessé  de  vivre. 

A  l’autopsie,  on  a  vu  que  le  rectum  manquait  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  demi-pouce  :  il  se  tenninait  du  reste  par  un 
cul-de-sac,  et  était  considérablément  distendu  par  le  mé¬ 
conium  qui  s’y  était  accumulé  en  presque  totalité. 

Taille  latérale.  Extraction  d’uu  calcul  mural  très  friable,  qui 
s'écrase  au  moment  de  son  extraction.  S ubstitution  du  gor- 
geret  tranchant  d’ Hawkins ,  modifié  par  sir  A.  Cooper,  au 
lithotome  caché  du  frère  Corne.  Regret  de  ne  pas  avoir  sou- 
■  mis  le  sujet  à  la  litkotritie.  {F.  le  n»  du  2  février..) 

Nous  rappelleroiis  que  M.  Roux  avait  annoncé  chez  ce 
inalade  un  calcul  assez  volumineux,  à  surface  inégale  ,  ce 
qui  faisait  présumer  qu’il  devait  être  mûral',  et  partant 
d’une  grande  dureté  ;  circonstances  qui,  réunies,  avaient 
fait  préférer  la  taille  à  la  lithotritie.  Nous  rappellerons 
encore  que  ce  calculeux  était  jeune,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  et  qu’il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  à 
part  les  quelques  incommodités  qui  se  rattachaient  à 
l’existence  de  son  calcul  vésical. 

Nous  voudrions  examiner  actuellement  si  les  motifs  qui 
ont  fait  rejeter  la  lithotritie  sont  admissibles  :  disons  d’a¬ 
bord  que  M.  Roux  n’avait  rien  fait  de  ce  qui  était  capable 
de  donnèï  l’idée  exacte  du  volume  du  calcul  et  de  son  de¬ 
gré  de  dureté  ;  il  n’y  a  pas  à  s’éloimer  alors  que  son  dia¬ 
gnostic  concernant  les  caractères  physique?  du  calcul  se 
soit  trouvé  fautif,  et  qu’au  lieu  d’un  calcul  volumineux 
et  dur,  la  lithotomie  ait  prouvé  l’extraction  d’un  calcul 
plus  que  moyeHv  et  d’mie  friabilité  qui  lui  a  permis  de 
s’écrasèr  entre  les  cuillers  de  la  tenette. 

Ceci  est  très  grave  ;-car  au  point  de  vue  de  la  lithoto¬ 
mie,  uri  calcul  un  peu  plus  que  moyen  n’y  fait  pas  grand’ 
chose,  et  que  sa  dureté  est  pre.sque  une  abstraction.  Disons 
même mieux  ;  d.ans  la  taille,  il  est  à  de'sirer  que  le  calcul 

^  '  . .  . 

trop  facile  d’apprécier  de  pareilles  opinions  ;  lorsqu’ajijS  af¬ 
faire  est  portée  devant  jes  Assises,  elle  n’est  plusuligefe  ;  et 
décider  avec  un  peu  de  chimie  des  questions  où  il  ne  va  ,dp 
rien  moins  quedéd’imnneur  et  de  la  vie  des  accusés,  est  foéLs.cà- 
breux.  Il  ne  serait  pas  superflu  que  dans  ces  sortes  de  cas  l’ex¬ 
pert  eût  beaucoup  de  connaissances  chimiques  et  qu’elles  repo¬ 
sassent  sur  des  bases  solides.  XJn  fait  encore  récent  eût  détruit 
tous  les  doutes  à  cet  égard  si  c’eût  été  nécessaire  ). 

>  MM.  Boyer  et  Bouisson  demandaient  encore  de  nouvelles 
épreuves  ,  mais  les  quatre  autres  juges  s’y  refusant  et  formant 
majorité  ,  M.  Persoz  leur  dit  :  «  QiCils  ri  étaient  pas  des  juges, 
qu’il  tes  rendait  responsables  de  cette  nomiriation  devdnt  la 
société,  qu'il  ne  sanctionnerait  jamais  par  sa  présence  une 
semblable  iniquité.  En  effet,  M.  Persoz  ne  parut  pas  dans  la  salle 
au  moment  de  la  proclamation  du  verdict. 

»  Le  lendemain  on  présente  le  procès-verbal  de  la  séance  de 
nomination  à  M.  Persoz.  Etonné  qu’il  ne  fût  pas  fait  mention  de 
la  discussion  qui  avait  précédé  la  nomination  ,  non  plus  que  des 
voles  motivés  de  MM.  Goze,  Fée,  Erhmann  et  Langlois,  M.  Per¬ 
soz  écrivit  sur  le  registre,  qu’il  ne  signerait  qu'autant  que  celle 
omission  aurait  été  réparée.  Les  procès-verbaux  ne  furent  pas 
d’abord  représentés  à  M.  Persoz  ;  il  nous  dit  qu’ils  avaient  été 
envoyés  à  Paris  sans  sa  signature. 

Quelque  temps  après  ,  M.  Persoz  sentant  l’inutilité  d’une  plus 
longue  résistance  contre  un  fait  accompli ,  signa.  » 

Vous  voyez  ,  Jl.  le  rédacteur  *  que  si  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ,  qui  probablement  se  connaît  elle-même  ,  selon 
l’ancien  précepte  ,  se  disait  outraqée  parce  que  i\1 .  le  ministre 
de  l'instruction  publique  lui  enlève  l’honneur  de  faire  dans  son 
sein  deux  concours  à-la-fois,  elle  montrerait  par  là  beaucoup  trop 
de  susceptibilité,  je  dirais  même  de  prétentions. 

Lorsque  les  auteurs  de  la  décision  qui  me  concerne  directe¬ 
ment  et  de  Celle  qui-  la.  suivit  de  près  ont  vu  d’autres  autorités 
s’appuyer  sur  cette  base  pour  me  faire  perdre  le  fruit  de  longs  ser¬ 
vices  dans  les  armées  et  de  campagnes  périlleuses  ,  qu’ont-ils  pu 
trouver  en  fouillant  au  fond  de  leur  conscience  ? 

'  Les  jugeBetis  dont  ,  je  suis  victime  m’ont  beaucoup  nui  dans 
l’opinion  publique.  J’ai  dû  faire  coiinaître  comment  la  Faculté 
de  Strasbourg  refuse  parfois  ou  admet  des  professeurs. 

Jlessieurs  les  rédacteurs  de  quelques  journaux  de  médecine  de 
Paris  ont  voulu  justifier  la  détermination  de  l\1.  le  ministre  de 
l’instruction  puWique  en  disant  qu'il  n’y  avait  que  peu  de  can¬ 
didats  pour  Içs  concours'  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine 


soit  dur,  car’On  est  plus  sûr  de  l’extraire  saûs  le  Êrl^er,  et 
exposer  les  calculeux  aux  coflséquences  qui  peuvent  fêsul- 
tèr  de  cet  accident.  Dans  là  lithotrilie,  au  contrair'ej  la 
friabilité  du  calcul  est  une  des  plus  heureiises  conditions, 
et  qui  assurent  le  mieux  le  succès  de  r6p.e>’ation.,Cètte  cir¬ 
constance  aurait  influé 'd’une' manière,  t'eiremeiif  évidente 
dans  ce  cas,  que  nous  avons  peine  à  comprendre,,  après 
cela,  que  M.  Roux,  tout  en  i-ecbmiaissant  sa  méprise,  ait' 
prétendu  se  justifier  en  disant  que  l’opéré  serait  plus 
promptement  sur  pied  que  s’il  avait  été  lithotritié.  Ce  rai¬ 
sonnement,  fait  après  coup,  n’est  rien  moins  que  satisfai-o 
saut  ;  car,  encore  une  fois,  l’opéré  n’en  a  pas  moins  été  eu 
présence  de  tous  les  accidens  qui  peuvent  succéder  à  la 
taille,  qui  restent  toujours  les  mêmes  pour  les  moyens  et 
les  petits  calculs  ;  tandis  qiié  dans  la  lithotritie,  les  dan¬ 
gers  diminuent  en  raison  du  peii  de  volume  de  la  pierre. 

Nous  avons  dit  que  le  calcul  s’était  brisé  au  moment 
de  l’extraction.  Quelques  fragmens  sont  rp.tés  engagés 
entre  les  bords  de  la  p'iaie  et  ont  été  ^extraits  àveeda  cu¬ 
rette  du  bouton.  M.  Roux  a  cru  pouvoir  assurer  qu’il  n’en^ 
était  tombé  aucun  dans  la  vessie  ce'dont  il  a  pu  se  con¬ 
vaincre  au  moyen  du  bouton. -'Nous  aimons  à  croire  qu’il 
en  est  ainsi  ;  mais  ce  que  nous  avons  peiné  à  comprendre 
après  cet  aécideiit  „  c’est  que  pOur  êomplétèr  sa  justifica¬ 
tion,  M.  Roux  n’nft  jpaslcrelint  d’accuser  la  lithotritie  de 
ne  pas  parvenir  toujours  à  dêbâriasser  entièrement  la  ves-; 
sie  du  calcul,  et  de  laisser  ainsi  les  opérés  sous  le  coup  des 
récidives.  Nous  le  répétons ,  cette  assertion  n’était  pas, 
d’à-propos  en  présence  d’un  cas  où  la  taille  même  .n’a  pu 
obvier  , à  i’écrasemeBt'dûi  calcul,  :et  sous  l’impressipn  d’un 
autre  enctoe  iTceai  qûi  prouve  aussi  qu’indépendamment 
de  l’écrasernent;  d.u'  calcul  il.'péuit  arriver  à  l’opérateur  de. 
laisser' c|uelqne .chose  dans' la  vèssie. 

;  NI.  Roux  a  cru  devoir  préférer  dans  cette  circonstance, 
le  goi’géret  tranchant  au  lithotome  caché  ,  qui  a  abrégé- 
l’opération  de  quelques  instans,  ce  dont  il  faut  tenir  compta 
quand  il  s’agit  d’une  opération  qui  promet  de  se  terminer! 
prompiement.  Le  maniement  de  cet  instrument  demandée 
quelque  habitude  et  l’on  agit  avec  plus  de  sécurité  en  s'a 
servant  de  l’instriiment  de  h  ère  Çôine.  Si ,  par  exemplè  , 
le  gorgeret  venait  à  quitter  la  cannelure  du  cathéter,  il 
pourrait  en  résulter  «je  graves'  iucotivéniens  auxquels  on 
ne  se  trouve  pas  expOjSé  si  pareil  accident  venait  à  avoir, 
lieu  quand  on  se  sert  du  lithotome  caché,.  y. 

L'idée  d’appliquer  le  gorgeret  à  la  seption  des  parties 
profondes  appartient  à  Hawkins  :  le  g.Orgeret  n’était  avant' 
qu’un  simple  instrument  conducteur  ,  et  était  représente 
par  une  gouttière.  Depuis  Hawkins  ,  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  ont  modifié  la  formé  de  son  gorgeret-,  ainsi  Brom-’ 
field.  Benjamin  Bell,  Desault,  etc.  Celui  que  M.  Roux  a 
employé  dans  ce  cas  est  le  même  dont  sir  A.  Cooper  fait 
usage,  et  que  M.  Roux  pense,  sans  pouvoir  l’affirmer, 
avoir  subi  une  modification  entre  les  mains  dû  célèbre 
chirurgien  de  Londres.  M.  Roux  a  vu  en  1814  sir  A.  Coo- 
pèr  se  servir  de  çe  gorgeret,  et  il  lui  paraît  être  préférable 
aux  autres.  Il  offre  ceci  d’avantageux  que  sa  partie  tran-? 
chante,  au  lieu  d’occupeP  le  bord  de  la'  gouttière  qui  sê 
prolonge  jusqu’au  bout  de  l’instrument  dans  les  autres 
gorgerets,  de  sorte  qu’ils  donnent  lieu  à  une  plaie  des  par¬ 
ties  profondes  en  forme  , de  croissant ,  et  par.  conséquent 
non  parallèle  à  la  plaie  extérieure  ;  dans  Eelui  de  sir  "A. 
Cooper,  elle  est  représentée  par  un  couteau  triangulaire  à 
surfaces  planes,  qui  se  prolonge  à  deux  pouces  environ  au 
delà  du  cul-de-sac  de  la  gouttière  du  gorgeret  ;  au  moyen 
de  cette  lame  qui,  bien  entendu,  n’est  tranchante  que  sur 


de  Strasbourg,  et  que  parfois  ils  étaient  si  faibles,  que,  dans  une 
circonstance  récente,  sur  cinq,  on  n’avàit  pu  eh  nommer  un.  , 
Gés  messieurs  apprendront  à  douter  en  lisant.ee  que  je  vien» 
d'éçrire,.  ,  .  '  ’ 

Je  vous.prie^  JI.onrieur,  de  vouloir  bien  l’insérer  dans  les' çp^ 
lonnes  delà  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  et  agréer  les  sénü- 
timens,  etc.  R.  Faukk,  ;  . 

Médecinetprofess.énrdepatbologieuitèrneàrhô- 
pitalmiUtaired’instraciiôii.deStràsb.ourg.- 
Strasbourg,  le  là  janvier  i 841.  .  .  .  '  .  ' 

FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  'opératoire ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

Mercredi,  10  février  1,841. 

Argumeptationdes  thèses. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  sera  argumenté  par  ;  •  ^ 

MM.  Blandin.  i  ■  ■  ,- 

Michon, 

Sanson (Alphonse).  ‘  . 

Jlalgaigne,.  _  , 

(  Des  indications  et  des  contre-indications  en  médecine  opéra¬ 
toire.) 

M.  EDOUARD  ROBIN  commencera  aujourd’hui  à  S  Éeures 
un  nouveau  cours  de  botanique.  — 


En  vente  au  Sureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

rue  Dauphine,  22-2Æ.  . 

NÉMÉSIS  MiDIC,4Li  ILtüSWE 

.  RECUEIL  DE  SATIRES,  ' 

Par  F.  F.4BRP  (Pliocécn  et  nocteiir). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  ;  à  Paris,  30  cent. 

Départements,  40  ..... 

Les  deux  volumes  î  Paris,  .  -  .  mtr:  - 
Départemeat  is 


un  côté,  on  obtient  une  plaie  profonde  parall^e  à  la  plaie 
extérieure.  Le  couteau  est  surmonté  à  son  an^e  terminal 
(f  LUI  bouton  destiné  à  parcourir  la  cânnêture  du  cathéter, 
'  TJne  fois  le  bouton  engagé  dans  cette  cannelure,  M. 
Houx  a  fortement' fixé  le  cathéter  en  l’appuyant  contre 
l’arcade  pubienne  :  alors  seulement  il  a  donné  au  gorgaret 
la  direction  nécessaire  pour  procurer  le  parallélisme  entre 
la  plaie  profonde  et  la  plaie  extérieure. 

Aussitôt  après  récoulement  de  rurinc,  le  gorgereit  a  re¬ 
çu  un  autre,  but  :  celui  de  sci'vîr  de  conducteur  à  la  te- 
nette  ;  mais  alors  l’opérateur  a  eu  la  précaution  de  le  re¬ 
tourner  un  peu  en  dessous  pour  ne  j)as  léser  la  plaie. 

Le  soir  du  jour  où  l’opération  a  été  pratiquée,  le  jeune 
homme  présentait  le  pouls  fort  et  avait  un  peu  de  fièvre  ; 
ce  qui  a  engagé  M.  Houx  à  lui  faire  pratiquer  une'  large 
saignée  du  bras.  Le  lendemain  le  pouls  était  souple  et  le 
malade  accusait  un  bien-être  général  ;  le  ventre  n’étaii 
pas  douloureux,  l’urine  passait  bien  par  la  plaie  ;  tout  an¬ 
nonçait  une  marche  heureuse.  Depuis  lors  il  n’est  pas 
survenu  d’accidens  et  tout  porte  à  croire  que  l’issue  de 
cette  opération  sera  favorable. 


^  Fistule  ano-mibaire ;  opération. 

La  fistule  à  l’anus  chez  la  femme  peut  se  présenter  avec 
des  conditions  spéciales  qui  résultent  du  voisinage  de  cer¬ 
tains  organes  avec  l’extrémité  inférieure  du  canal  intesti¬ 
nal.  La  fistule  peut  être  en  même  temps  vaginale  ,  ou  en 
d’autres  termes  exister  avec  un  décollement  du  rectum  du 
côté  du  vagin.  Ce  cas  ,  dit  M.  Roux,  est  rare  fort  heureu¬ 
sement ,  car  il  entraîne  une  mutilation  des  parties  géni¬ 
tales  externes,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénient  pour  les 
malheureuses  femmes  qui  doivent  la  subir. 

D’autres  fois  le  trajet  de  la  fistule,  au  lieu  de  s’établir 
sur  un  point  du  pourtour  de  l’anus  ,  s’établit  au  vagin  ; 
le  travail  préparatoire  ou  l’abcédation,  en  d’autres  ternies, 
s’opérant  sür  ce  point.  Cet  abcès  ,  tôt  ou  tard  ouvert  par 
la  nature  ou  par  l’art,  peut  être  pi  is  pour  un  simple  abcès 
de  la  lèvre,  et  l’on  ne  songe  pas  au  décollement  du  rectum  ; 
c’est  cette  fistule  que  M.  Roux  appelle  ano-vulvaire  ,  car 
elle  correspond  d’une  part  à  l’anus  et  de  l’autre  à  la 
Yulve. 

Chez  notre  malade  ,  il  n’existe  ,  quant  à  présent,  qu’un 
abcès,  et  la  fistule  n’est  réellemêiit  pas  encore  établie.  Elle 
est  à  l’hôpital  depuis  quatre  ou  cinq  jours  et  se  plaint  de 
douleurs.  M.  Roux  s’est  demandé  si  l’abcès  avait  été  pro¬ 
voqué  par  des  excès  de  co'it ,  et  tout  en  reconnaissant  la 
possibilité  de  ce  fait,*il  peiise  néanmoins  que  l’abcès  pour¬ 
rait  bien  en  être  indépendant ,  puisqu’il*peut  s’én  former 
dans  cette  région  comme  dans  toutes  les  autres  de  l’éco¬ 
nomie. 


En  arrivant  à  la  clinique,  la  malade  présentait  une  tu¬ 
meur  fluctuante  qui  l’impatientait  au  point  que  M.  Roux 
a  cru  ne  devoir  pas  en  différer  l’ouverture  ;  une  ponction 
a  procuré  issue  au  pus.  Aussitôt  après,  le  foyer 
dé,  et  l’on  a  reconnu  qu’il  s’agissait  d’un  abi 


'agissait  d’un  abcès  ancien 
avec  une  dénudation  du  rectum  ;  ce  qui  a  fait  admettre 
comme  probable  l’existence  d’une  fistule  aiialc  borgne  in¬ 
terne  avant  l’ouverture  de  l’abcës,  et  complète  actuelle¬ 
ment. 

Geltê  malade  a  été  opérée.  Dans  fcette  opération,  M. 
Roux  po.se  comme  précepte  de  s’éloigner  autant  que  pos¬ 
sible  du  raphé  médian  dans  la  tjirection  que  l’on  donne  à 
l’incision,  pour  rléformer  le  moins  que  l’op  peut  la  r  égion» 
intermédiaire  à  la  vulve  et  à  l’anus.  K... 


SOCIIBTÉ  SE  nÉBECnnQ  PRATIÇrUB. 

Présidence  de  M.  Fouquieiï.  —  Séance  du  7  janvier  1S41. 


M.  Serrurier,  secrétaire-général,  donne  lecture  du  pi'ocès- 
verbal  de  la  séance  tenue  le  deuxième  jeudi  de  décembre  IS'lO, 
séance  dans  laquelle,  conformément  à  l’arlicle  12  de  son  règle¬ 
ment  ,  la  Société  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau. 

Le  scrulin  secret  a  donné  les  résultats  süivans: 

Président  ,  M.  Fouquier. 

Premier  vice-président,  M.  Emmanuel  Rousseau. 

Deuxième  vice-président,  M.  Moret. 

Sec'rélaire  annuel,  iVl.  Charles  .basson. 

Secrétaire  annuel  adjoint,  M.  Guersant. 

Des  remerciemens  sont  votés  à  M.  Duhamel,  pour  le  zèle  et 
l’habileté  dont  il  a  fait  preuve  pendant  deux  ans  qu’il  a  rempli 
les  fonctions  de  secrétaire  annuel. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précé¬ 
dente. 

—  Un  rapport  devait'être  fait  sur  le  mémoire  présenté  par  M. 
le  docteur  Eguisier;  il  est  ajourné  par  l’absence  de  M.  Tessier, 
un  des  rapporteurs. 

—  M.  Pe'délaborde  lit  un  premier  fragment  d’un  mémoire 
qu’il  a  composé  sur  les  affections  de  rutérus  :  de  cette  lecture 
ressortent  les  proposition  suivantes  ;  Que  l’hypertrophie  morbide 
de  l’utérus  peut  occuper  le  corps  ou  le  col,  ou  ces  deux  parties  à 
la  fois.  Qu’on  rencontre  plus  fréquemment  l’engorgement  du 
corps  de  la  matrice  chez  les  filles,  et  celui  du  col  chez  les  femmes. 
Qu’on  s'est  mépris  souvent  en  attribuant  le  gonflement  ou  les 
ulcérations  du  col  au  tempérament  nerveux-lymphatique,  à  un 
état  cachectique  général  ;  que  celte  disposition  morbide  n’est 
souvent  que  le  résultat  de  maladies  de  Tulérus  anciennes  et  ina¬ 
perçues,  et  que  dans  ce  cas  on  a  confondu  l’effet  avec  la  cause. 
Que  les  maladies  de  cet  organe  sont  fréquemment  occasionnées 
par  une  menstruation  diflicile,  Tabus  ou  la  privation  du  coït,  les 
accouchemens  laborieux,'  des  manœuvres  imprudentes  pendant 
Taçcouchement ,  l’onanisme,  les  emménagogues ,  les  affections 
tristes  de  l’âme. 


M.  Sorlin  regrette  que  M.  Pédélaborde  n’ait  point'  indW 
les  signes  auxquels  on  peut  distinguer  les  affections  de 
inflammatoires  de  celles  qui  sont  accompagnées  d'atonie;  disiin'*’ 
’t""  essentielle  et  qui  peut  diriger  dans  le  traitement.  ' 


d’abord,. 


cétîe  discussion. 

M.  Qharles  _Masson  ne  croit  pas  qu’on  puisse  attribuéfL 
maladies  de  l’utérus  à  laiprivalion  du  coït,  puisque  Tabus, qq'. 


r,  Serre-Bras  perfectionnés,  etc.,  « 
78,  pour  entretenir  parfaitement  les 


,  ,  e  soient  assorties  des  Pois  élastiques,  Compres- 
e.,  de  M.  LEPERDRIEL,  pharmacien  breveté,  rue  du  faubourg  Montmartre, 


S’il  existe  encore  des  contrefaçons  de  ces  produits,  le  public  e 
pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


.  fera  justice  en  refusant  ceux  qui  ne  porteraien 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  d 
Médecine  de,  Paris,  etc.  — ;  In-S®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  1 6. 


PlL<U£.]];ill  FURRUdlIVilUtilEIS - 

DU  DOCTEUR  TALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
»  par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doûte  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 


t  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  'celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris-et  de  la  province. 


CATARRHE  CHRONIQUE ,  .FAIBUESSE  ET  PARALYSIE  DE 


Par  M.  DEYERGIE  aîné,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de 
Gœtiingue,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  professeur  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

W'  Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez  Germer- 
Baiilière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 1  ;  et  chez  l’Auteur,  rue 
Taranne,  20. 


4fr 


BBEVET  D  INVENTION. 


Exposition  de  1  y 

ÊæÊê^  MÉIiAILLE  d’or. 

UlARRlnRE,  coutelier. 

Fabricant  d'instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  de 
'a  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rué  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  «élu  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d  air.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SIROP  DE  RIACORS, 

CONTRE  LES  VERS.  * 


Ce  sirop  est  le  seul  remède  de  aon  espèce  qui  ait  été  approuvé 
par  un  décret  de  l’empereur.  Il  convient  parfaitement  aux  enfaiis 
qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  con¬ 
vulsions.  —  Dépôt  généi'al  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon, 
18,  à  Paris,  et  chez  les  trente  pliarm.  désignés  dans  potre  n"  dii 
25  juillet  1840,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,  rue  St-Jean,  30. 


peut  faire  est  aussi  regardé  comme  une  cause  de  cés  maladie 
Une  assertion  détruit  l’autre ,  et  peut-être  serait-il  plus  sage 4 
douter. 

M.  Sorlin  :  Ilnefautpas  abuser  du  scepticisme.  Ce  n’est  poim 
sans  exalter  les  propriétés  vitales,  sans  l’irriter,  qu’on  refuse  à  e, 
organe  ce  qu’il  demande  impérieusement.  Dans  la  campagne  jj 
Russie,  lorsque  je  souffrais  de  la  faim.,  je  ressentais  comme  i, 
feu  qui  me  dévorait,  et  je  ne  doute  point  que  ce  ne  fût  unedis, 
position  très  prochaine  à  l’iriflammalion  de  l’estomac. 

M.  Tanehoui  Je  ne  pense  point  que  le  .  coït  soit  un  béso» 
aussi  réel  chez  les  ffmmes  qu’on  semble  l’indiquer;  mais  je  vem 
signaler  une  cau.se  qui  favorise  les  ulcérations  de  Tulérus,  et  qui 
a  été  omise.  Quand  le  corps  de  la  matrice  aùgraenle  de  volmj, 
le  col  s’incline,  louche  une  des  parois  vaginales  ;  le  frotlemeqj 
détermine  une  plus  grande  sécrétion  de  mucus,  une  altération  j, 
ses,  qualités,  et  par  suite  des  ulcérations. 

M.  Pédélaborde:  Je  conçois  qu’un  pessaire  appuyant  sur( 
col  de  l’ntérus  produise  sur  ses  côtés  une  irritation,  et  amènedq 
ulcérations  consécutives;  mais  dans  l’état  ordinaire  le  niii-i  nin 
t.mche  plonge  dans  le  vide,  il  n’appuie  sur  le  vagin  que  dansln 
cas  d’iinté  ou  de  rétro-version.  Le  mucus  perverti  n’altère  poiq| 
d’ailleurs  la  muqueu.se  vaginale  ;  la  peau,  oui  ;  mais  la  membraiu 
qui  le  produit,  jamais.  Ce  serait  une  exception  à  la  loi  commuje, 
Labile,  les  larmes,  l’urine,  ces  liquides,  tant  altérés  qu'on 
suppose,  ont-ils  jamais  ulcéré  les  réservoirs  qui  les  contienneai 
ou  les  conduits  chargés  de  les  verser  au  dehors?  ' 

Cpnférences  sur  les  maladies  régnantes.  —  M.  Gue/smi 
raconte  que  depuis  environ  deux  mois ,  il  existe  à  Thôpital  dii 
Enfans  Malades  un  plus  grand  nombre  d’affections  couenneosii 
qu’on  n’avait  eu  occasion  d’en  rencontrer  depuis  long-temps; 
qu’années  communes,  on  n’observait  guère  que  trois  ou  quafti 
croups  sur  un  mouvement  de  2000  malades.  Cette  année,  ubj 
douzaine  d’angines  sont  devenues  croupales  à  l’hôpital  même' 
un  plus  petit  nombre  de  croups  est  venu  du  dehors.  Les  friclioiij 
avec  Tqngueiit  mercuriel,  le  calomel,  et  en  dernier  lieu  la  ira. 
chéotomie,  ont  été  mis  en  usage  sans  succès. 

AI.  Charles  Maison  pense  qu’on  a  souvent,  dans  le  monii 
traité  comme  affections  croüpales  des  angines  qui  ne  seraienfji.  el 
mais  devenues  des  croups  véritables;  mais  que  celte  erreur  al  n: 
moins  fâcheuse  que  Topinion  qui  paraît  prévaloir  maintenanti  c( 
Thôpital  des  Enfans,  et  qui  consiste  à  n’admettre  le  croup  çm  k 
lorsque  la  couenne  est  formée  et  occupe  le  larynx.  ; 

M.  Guersant:  Dans  ce  cas,  les  enfans  meurent  asphyxiés. 

Al.  Charles  Masson  :  Sans  doute  !  Mais  n’y  a-t-il  donc  aucm 
espoir  d’empêcher,  par  une  médication  active  et 'mise  en  usag{[ 
dès  le  principe,  la  formation  de  la  couenne?  Il  y  a  douze 
treize  ans  que  j'eus  occasion  de  traiter,  conjointement  avec  nohelja 
honorable  président,  M.  Foumiier,  une  jeune  enfant  gui,  apriilo! 
avoir  offert  les  symptômes  de  Tapgine  la  plus  alarmante,  revintiljj 
la  santé.  Nous  avions  la  conviction  d’avoir  traité  un  croup,  d'a-fjy 
voir  prévenu  la  formation  de  la  couenne.  Plusieurs  jours' aprèi,» 
au  retour  d’un  voyage,  le  médecin  ordinaire  de  la  famille,  hom¬ 
me  de  consciMice  et  d’une  grande  réputation,  déclara  qu’on  au¬ 
rait  guéri  la  maladie  en  lui  donnant  de  l’eau  de  guimauve  suerfc 
Voici  maintenant  la  contre-partie  de  cette  observation  :  le  lia-  < 
sard,  ou  plutôt  sa  haute  réputation,  y  fait  figurer  ce  même  con-  1 
frère  par  qui  nous  avions  été  blâmés  indirectement.  Il  y  a  deut 
jours  que,  dans  la  maison  que  j’habite,  on  a  opéré  sanssuccèsai 
enfant  atteint  du  croup  :  plusieurs  médecins  avaient  été  appelé. 

Un  d’eux  avait  reconnu  la  maladie;  deux  autres,  survenus  plis 
tard,  ont  nié  son  existence,  et  ne  sont  revenus  à  l’opinion  émise 
par  le  preufier  docteur  que  lorsque  le  malade  était  expirant:  Il 
trachéotomie  a  été  tentée  alors,  mais  sans  aucun  fruit.  Dans  ui 
cas  pareil,  n’eût-il  pas  été  préférable  de  s’en  tenir  à  l’opinion  du 
premier  médecin  ?  Je  ne  sais  si  on  fût  parvenu  à  prévenir  la  for¬ 
mation  de  la  couenne  ;  mais  on  l’eût  tenté,  et  peut-être  aurait-M 
réussi.  C’était  la  doctrine  enseignée,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  i 
l’hôpital  des  Enfans  Malades,  par  MM.  Mongenot  et  Jadelot.  Ne 
vous  laissez  pas  décourager,  nous  disaient-ils  dans  leurs  clinj- 1 
ques,  par  le  peu  de  succès  que  nous  obtenons  ici  dans  le  traite'' 
ment  du  croup;  on  nous  amène  les  enfans  trop  tard,  quand  la 
fausse  membrane  est  formée.  Soignés  à  temps  chez  leurs  parena, 
ils  auraient  pu  guérir. 

MM.  Parent,  Duhamel  et  Chanu  se  louent  des  succès  qa'ii 
ont  obtenus  par  l’emploi  de  Témétique  donné  à  hautes  doses  dail 
le  traitement  dés  affections  croupales.  . 

M.  Guersant:  Les  fausses  membranes  étouffent  l’enfant  quanil 
elles  se  forment  dans  le  larynx  ;  si  elles  occupent  la  trachée-ar¬ 
tère  ou  les  bronches,  elles  peuvent  être  rejetées  par  les  seuil 
efforts»  de  la  nature,  El  à  ce  sujet,  je  me  rappelle  avoir  vu,  a«i 
consultations  delà  Faculté  de  médecine,  un  enfant  qui  toussait! 
on  ne  songea  point  à  examiner  la  gorge.  Quelques  jours  après,  h 
père  raaSena  le  petit  malade  guéri  après  l’expulsion  de  fausse) 
membranes  qui  figuraient  les  ramifications  des  bronches  ;  on  ni 
lui  avait  pourtant  donné  qu’une  infusion  pectorale  sucrée. 

M.  Charles  Alasson  fait  observer  que  ce  n’est  point  le  seul 
exemple  d’une  maladie  grave  guérie  par  les  seules  forces  de  h 
nature  ,  mais  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  il  eût  été  plus  sût 
de  reconnaître  la  maladie  ,  et  plus  sage  de  s’opposer  par  lesrt' 
mèdes  les  plus  actifs  à  la  formation  de  la  fausse  membranç. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

CiiAELEs  Massos  ,  Secrétaire  annuel. 


CHOCOLAT  FER  R  U  G I N  E  U  X 


De  COI.illHi’l’-DAAeSE,  rue  St-Men,  1 2,  a  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  eslsousforme  d’un  bonbon. 
Aujourd’hui,  à  Taide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  COLMET- 
D’AAGE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  rie  fer, 
dans  une  extrême  division,  par  600  grammev  dq  pâle  de  chocolat.  Chaque 


taS'C  contient  2  grammes  CO  centigrammes  et  chaque  pastille  10  centigri 
Prix  ;  le  denii-ldlog.,  5  fr. 

En  bonbons  j  les  boites,  3 

Dépôto  dâQS  les  principales  villes  de  Fyanee. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

T  P  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis  Samedis.  -«-im  tair-wr  ir  rM>  *  Paris,  3  mois,  9  fr.;  G  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 

lllZ  'rue  Dauphine,  22-24.  CIVILS  -ET  MILITAIRES.  3  mois,  1  o  fr.;  G  mois,  2o’fr.;  l’an,  40  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.  '  Etranger,  1  an,  45  fr. 

HOTEL-DIEU'.  —  M.  Maisonneoye. 

^^pulation  de  la  jambe.  —  Observations  sur  t amputation  à 
la  partie  inferieure. 

Jeudi  dernier,  4  février,  M.  Maisonneuve  ,  chargé  par 
ntérim  duBcrvice  de  M.  Blandin  ,  à  rHôtel-Dieu,  a  com¬ 
mencé  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale. 

Ayant  à  pratiquer  dans  cette  séance  deux  amputations 
ju  membre  inférieur,  l’une  à  la  jambe,  l’auire  au  pied,  le 
irofesseur  a  profité  de  cette  occasion  pour  rappeler  à  ses 
uditeurs  rhistoire  des  malades  actuellement  couchés  dans 
es  salles,  et  auxquels  des  opérations  semblables  avaient 
lté  pratiquées  récemment.  Ces  malades,  au  nombre  de 
;inq,  ont  subi  six  amputations,  qui  toutes  ont  été  cou- 
onnées  de  succès. 

Le  premier  est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  cou- 
;lié  au  n°  7,  salle  Saint-Jean,  amputé  par  M.  Blandin,  de 
a  jambe  droite,  à  la  pai  iie  inférieure,  pour  une  tumeur 
jlanche  avec  carie  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

L’opération,  pratiquée  suivant  la  méthode  circulaire 
nodifiée  par  M.  Lenoir,  ne  présenta  rien  de  remarquable 
pendant  les  huit  premiers  jours  ;  alors  seulement  survin¬ 
rent  des  hémorrhagies  abondantes,  que  ne,  purent  maîtri¬ 
ser  ni  les  astringens,  ni  la  compression.  Des  efforts  in¬ 
fructueux  furent  faits  pour  saisir,  l’artère  dans  le  moignon, 
et  le  chirurgien  se  décida  à  faire  la  ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale.  Cette  opération,  grave  et  hardie  en  pareilles  cir¬ 
constances,  fut  couronnée  du  plus  heureux  succès  ;  le  ma¬ 
lade,  guéri  de  son  amputation  et  de  la  ligature  de  l’artère, 
l’attend  plus  maintenant  qu’une  jambe  artificielle  pour 
reprendre  ses  travaux. 

'  A  cette  occasion,  M.  Maisonneuve  entre  dans  quelques 
Iconsidérations  sur  l’opportunité  de  l’amputation  de  la 
Kambe  à  sa  partie  inférieure  ;  il  rappelle  plusieurs  faits, 
jobservés  surtout  dans  les  salles  de  M,  Blandin  ,  desquels 
|il  résulte  qu’au  moyen  de  la  machine  ingénieuse  de  M. 
plartin,  les  malades  amputés  d’après  cette  méthode  peu¬ 
vent,  en  retrouvant  la  régularité  de  leurs  fornies,  conser¬ 
ver  toute  la  force  et  presque  la  souplesse  d’u^membre 
naturel.  Il  appelle  surtout  l’attention  de  son  auditoire  sur 
cei  ouvrier  des  ports,  auquel  M.  Blandin  apratiqué,  l’an¬ 
née  dernière,  l’amputation  delà  jambe,  et  qui  porte  main- 
tenant.une  mécanique  Martin.  Cet  homme,  d’une  haute 
stature  et  d’une  vigueur  peu  commune,  s’est  présenté,  il 
y  a  quelques  jours,  à  la  clinique,  où  tous  les  élèves  l’ont 
observé  ;  il  peut  marcher,  frapper  du  pied,  sans  qu’il  soit 
possible,  si  l’on  n’est  prévenu,  de  distinguer  soit  par  la 
forme,  soit  par  les  mouvemens,  le  côté  qui  a  subi  l’ampu¬ 
tation.  Cet  homme  continue  ses  travaux  pénibles  d’ouvrier 
déchargeur  sur  le  port ,  et  porte  des  fardeaux  de  150  et 

200  livres.  —  Un  lel  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Le  deuxième  malade,  couché  au  n“  3  de  la  même 
salle  Saint-Jean,  est  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui, 
pendant  les  froids  rigoureux  de  décembre  1840,  eut  les 
deux  pieds  gelés.  D’un  côté  ,  M.  Maisonneuve  pratiqua 
l’amputation  à  la  méthode  de  Chopart  ;  de  l’autre ,  il  fit 
la  désailiculation  de  tous  les  orteils,  en  conservant  seule¬ 
ment  un  lambeau  inférieur.  Malgré  la  simultanéité  de  ces 
deux  amputations  graves,  le  malade  ,  opéré  le  6  janvier, 
est  parfaitement  guéri.  Sur  le  pied  gauclte,  la  cicatrice  a 
même  eu  lien  par  première  intention. 

Le  troisième  ,  couché  au  n”  27 ,  a  subi  l’amputation 
partielle  du  pied  d’après  la  méthode  de  Ghopart  ;  opéré 
par  M.  Blandin  ,  il  était  déjà  en  voie  de  guérison  quand 
M.  Maisonneuve  prit  le  service,  et  maintenant  il  ne  reste 
plus  qu’une  plaie  fort  étroite  à  cicatriser. 

Le  quatrième  est  encore  un  jeune  homme,  cordonnier  de 
son  état,  qui,  depuis  deux  ans,  portait  à  l’articulation  mé¬ 
tatarso-phalangienne  du  gros  orteil  gauche  une  lésion  gra¬ 
ve,  ayant  déterminé  une  ankylosé  incomplète,  et  qui  né¬ 
cessita  l’amputation  du  premier  métatarsien  dans  la  conti¬ 
nuité.  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  cette. opération  par  sa 
méthode  à  lambeau.  Le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Enfin,  le  cinquième  est  un  homme  de  cinquante  -  trois 
ans  chez  lequel  les  articulations  de  la  main  et  du  poignet 
avaient  été  disséquées  par  un  phlegmon  diffus.  Le  ma¬ 
lade,  épuisé  par  une  longue  suppuration,  paraissait  n’avoir 
plus  que  quelques  jours  à  vivre  ;  il  était  exténué  par  des 
•sueurs  nocturnes,  par  une  toux  continuelle  et  un  dévoie¬ 
ment  colliquatif.  Malgré  ces  conditions  défavorables ,  M. 
Maisonneuve  ayant  trouvé  les  organes  splanchniques  dans 
un  état  satisfaisant,  exéçuta  l’amputation  de  l’avant-bras 
le  7  janvier,  par  la  méthode,  à  un  seul  lambeau  antérieur. 
Depuis  lors,  le  malade  s’est  refait  à  vue  d'œil;  tous  les  ac- 
cidens  généraux  ont  successivement  disparu  ,  et  mainte¬ 
nant  il  est  non-seulement  guéri  de  son  amputation,  mais 
il  se  promène,  mange  et  exécute  toutes  ses  fonctions  com¬ 
me  s’il  n’avait  jamais  été  malade. 

Yoilà,  dit  M.  Maisonneuve,  cinq  amputations  que  nous 
avons  pratiquées  par  la  méthode  à  lambeau,  et  qui  toutes 
ont  été  couronnées  du  plus  heureux  succès.  N’y  aurait-il 
donc  pas  quelque  chose  d’injuste  dans  l’espèce  de  pros¬ 
cription  dont  cette  méthode  est  frappée  dans  notre  pays  ? 
Prenant  alors  cette  idée  pour  texte  de  sa  clinique,  M. 
Maisonneuve  rappelle  combien  cette  méthode  est  difté- 
remment  appréciée  chez  nos  voisins  d’outre-mer  ;  il  com¬ 
pare  leurs  statistiques  à  celles  des  chirurgiens  français  ;  il 
fait  la  revue  rapide  des  avantages  et  des  inconvéniens  de 
cette  méthode,  puis  il  les  compare  à  ceux  de  la  méthode 
circulaire. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  professeur  dans  tous  ses  déve- 
loppemens  :  nous  nous  contenterons  d’en  tracer  un  résumé 

succinct.  Il  commence  par  établir  que  la  méthode  à  lam¬ 
beau  est  la  seule' applicable  à  un  grand  nombre  d’amputa¬ 
tions  :  celle  des  phalanges,  celle  des  doigts  et  des  orteils  , 
celle  du  métatarse  et  du  métacarpe  en  totalité ,  celle  de 
Lisfianc,  de  Chopart,  etc.  Il  démontre  ensuite  que  ,  mal¬ 
gré  leur  faible  pour  la  méthode  circulaire,  les  chirurgiens 
français  eip-mêmes  lui  reconnaissent  des  avantages  dans 

1  amputation  du  poignet,  du  coude,  de  l’épaule,  du  genou, 
de  la  hanche  ;  puis,  examinant  cette  méthode  en  elle- 
même,  il  établit  ; 

1°  Qu’elle  l’emporte  sur  toutes  les  autres  pour  la  promp¬ 
titude  et  la  facilité  de  son  exécution  ;  qu’elle  est  par  con¬ 
séquent  moins  douloureuse  ;  ' 

2°  Qu’elle  permet  de  conserver  au  membre  une  plus 
grande  longueur,  en  utilisant  des  parties  saines  que  devrait 
nécessairement  sacrifier  la  méthode  circulaire.  Tels  sont 
les  cas  où  la  maladie  qui  nécessite  l’amputation  se  pro¬ 
longe  beaucoup  plus  d’un  côté  que  de  l’autre  ; 

3=  Qu’elle  permet  de  varier  la  position  et  la  forme  de  la 
cicatrice,  suivant  que  cela  doit  être  avantageux  pour  l’u¬ 
sage  du  membie  :  au  pied,  à  la  main,  à  l’avant-bras  ,  cet 
avantage  est  d’mi  intérêt  incontestable  ; 

4“  Qu’elle  laisse  les  tissus  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  cicatrisation. 

Çes  conditions,  dit  le  professeur,  sont  ; 

1“  La  netteté  de  la  section  des  chairs. 

2“  L’uniformité  des  couches  organiques  qui  doivent  for¬ 
mer  la  base  de  la  cicatrice. 

3°  Surtout  la  section  des  gros  troncs  vasculaires,  loin  du 
centre  de  la  plaie, ^  c’est-à-dire  loin  de  la  section  des  os. 

4°  La  possibilité  de  mettre  et-  de  maintenir  les  parties 
dans  un  contact  parfait,  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie , 
surtout  dans  sa  profondeur. 

Relativement  au  premier  point,  la  netteté  de  la  section  - 
des  chairs,  la  comparaison  ne  peut  être  établie  entre  la 
méthode  circulaire  et  la  méthode  à  lambeau.  Dans  la  pre- 
mière,  les  tissus  coupés  à  plusieurs  reprises  ,  sont  toujours 
plus  ou  moins  dans  les  conditions  d’une  plaie  contuse  , 
tandis  que,  dans  la  seconde,  la  section  se  faisant  d’un  seul 
trait,  laisse  une  plaie  parfaitement  simple. 

Le  deuxième  point,  l’uniformité  des  couches  organiques 
qui  forment  la  plaie  n’est  pas  moins  important.  Dans  une 
amputation  circulaire  ,  les  chairs  sont  coupées  perpendi¬ 
culairement  ;  il  en  résulte  que  Faire  du  moignon  est  foi- 
mée  d’une  série  d’organes  disparates,  la  plupart  renfermés 
dans  des  gaines  isolées  où  l’inflammation  peut  se  propager 
et  donner  naissance  à  des  fusées  purulentes  dangereuses, 
tandis  que  l’amputation  à  lambeau  ne  laisse  que  des  sur¬ 
faces  unies  formées  par  les  muscles  profonds  coupés  pa,- 
rallèlement  à  leurs  fibres  et  sans  interstices  béans. 

Mais  c’est  principalement  sur  le  troisième  point ,  la 
section  des  gros  troncs  vasculaires,  à  l’extrémité  des  lèvres 

NOTICE  SUR  l’ ANATOMIE  ET  SUR  tA  PATHOLOGIE  DE  LA 
GLANDE  thymus; 

1  Par  le  docteur  Joseph  Corti. 

(  Suite  du,  n*  13.  ) 

De  ce  qui  a  été  jusqu’ici  exposé,  chacun  doit  s’êire  aperçu  que 
le  médecin  irlandais  s’est  plutôt  appliqué  à  parler  des  transmuta¬ 
tions  anatomo-physiologiques  auxquelles  est  sujet  le  thymus  hu¬ 
main  dans  la  succession  des  divers  âges,  que  des  lésions  morbifiques 
qui  peuvent  affecter  cet  organe.  Mais  comme  il  est  impossible,  dit 
fort  à  propos  Puccinotli ,  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  mala¬ 
die,  si  l’on  ne  connaît  les  parties  sur  lesquelles  elle  fixe  son  siège 
et  leurs  fondions  dans  l'état  de  santé  (1),  j’ai  cru  qu’il  convenait 
pour  éclaircir  mon  sujet ,  d’en  traduire  les  paroles  et  de  les  rap¬ 
porter  tout  au  long  avant-de  traiter  des  maladies  du  thymus  et 
en  particulier  de  cette  affection  que  l’on  croit  donner  naissance 
chez  les  enfans  à  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  laryngisme 
ou  spasme  de  la  ploUe. 

Les  médecins  allemands,  je  ne  sais  Suc  quel  fondement,  impo¬ 
sèrent  à  la  maladie  que  je  viens  de  mentionner  la  dénomination 
à’asthme  de  Kopp,  Richa  l’avait  déjà  reconnu  en  1723  et  en 
avait  déterminé  le  siège  (2).  Plus  tard ,  J. -P.  Frank,  appuyé  sur 
les  observations  nécrotomiques  de  “Vater  et  de  Ilcrz,  disait  d’une 
manière  plus  explicite  :  «  In  asthmatc,  ut  pominant  puerili,  glan- 
dulasSironchiales  præter  sanitatis  modum  turgidas,  maxime  vero 
thymum  insiguiter  tumefactum  invenerunt  anatomici'fs).  Quel¬ 
que  temps  après,  Baillie  confirmait  l’assertion  de  Frank  par  des 
recherches  nécroscopiques  ultérieures. 

Toutefois,  la  vérité  m’impose  de  dire  que  Kopp,  en  1830,  fixa 
davaïuage  l’allcntion  spéciale  sur  les  altérations  du  thymus,  cl  en 
particuiaris :i  avec  [dus  de  soin  les  phénomènes.  Par  la  suite,  Ilirsh 
en  éclaira  la  pathologie,  et  donna  la  description  suivante  de 

1  asthme  lhymi.|ue. 

La  maladie  est  particulière  à  l’enfance.  Elle  est  caractérisée 
par  un  sentiment  pénible  de  constriction  du  thorax  ;  la  respira¬ 
tion  devient  sifflante,  petite,  courte,  imparfaite  ;  ensuite  l’halei- 
ne  manque  tout  à  coup  au  petit  malade,  la  suffocation  est  immi¬ 
nente.  Le  bruit  occasionné  par  la  mince  colonne  d'air  qui  frôle  à 
peine  contre  les  parois  resserrées  des  conduits  aériens,  assume 
une  sorte  d’analogie  avec  le  chant  du  coq,  symptôme  propre  à  la 
toux  convulsive  ;  mais  ce  bruit  est  en  même  temps  plus  faible, 
plus  aigu,  plus  superficiel  (  oherflaechlicherY,  la  constriction  de 
l’étranglement  est  semblable  à  celui  qui  attaque  les  femmes  hys¬ 
tériques. 

Chez  quelques  enfans,  cinq  ou  six  inspirations  se  succèdent  à 
la  suite  Tune  de  l’autre,  sans  qu’aucune  expiration  s’interpose 
entre  elles,  et  rappellent  à  l’observateur  la  plus  épouvantable 
période  du  croup.  Pendant  les  plus  violens  accès,  la  respiration 
est  complètement  suspendue  ;  le  cri  inspiratoire,  raccourci  et 
tronqué  par  la  rapide  inspiration  du  paroxysme,  s’accomplit  après 
un  plus  ou  moins  long  intervalle,  et  devient  le  premier  acte  et 
le  premier  indice  d’une  vie  renaissante. 

Les  autres  symptômes  sont  communs  à  tous  les  modes  de  suf¬ 
focation  ;  la  durée  de  l’accès  varie  entre  une  demi-minute  et  deux 
ou  trois  minutes.  L’accès  terminé,  l’enfant  reste  le  plus  souvent 
inquiet,  agité,  tout  dérangé,  bouleversé;  quelquefois  pourtaptil 
offre  un  état  de  débilité,  de- langueur  et  de  somnolence. 

Kopp  affirme  que  pendant  Tintermission  les  battemens  du 
cœur  sont  à  peine  perceptibles,  et  que  la  langue  s’insinue  entre 
les  dents  et  apparaît  un  peu  au  dehors.  Mais  le  premier  de  ces 
phénomènes,  dit  Hirsh,  est  commun  à  presque  tous  les  enfans  ; 
le  'second  est  loin  de  se  présenter  d’une  manière  uniforme. 

Les  paroxysmes  éclatent  tantôt  au  moment  oh  l’enfant  s’éveille, 
tantôt  après  des  efforts  combinés  ou  répétés  des  organes  de  la 
respiralion  ,  par  exemple  après  avoir  pleuré.  Ces  paro.iiysmes  sont 
plus  rare.?  dans  le  principe  du  développement  de  la  maladie, 
mais  deviennent  de  plus  en  plus  fréquens,  à  mesure  que  celle-ci 
se  prolonge  et  s’exaspère.  Dans  celte  dernière  circonstance,  le 
petit  malade  meurt  paï  asphyxie  et  aussi  par  apoplexie.  11  se  ma- 
nircâte  fréquemment  des  signes  de  congestion  cérébrale,  et  alo.rs 
surviennent  des  convulsions  épileptiformes  qui  parfois  alternent 
avec  des  accès  d’asllime,  et  d’autres  fois  se  développent  en  même 
temps  que  ces  derniers,  l.es  muselés  loinbncaux  et  les  adducteurs 
des  pouces  sont  souvent  fi  appés  de  convulsions  tuniques,  et  ces 
doigts  restent,  môme  durant  riiiieruiission,  retirés  et  contractu¬ 
rés  contre  la  paume  des  mains.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  ma- 

lade  expirer  à  l’improviste,  hors  de  l’accès,  sans  dyspnée,  sans 
raie  et  sans  agonie. 

A  la  nécropsie,  outre  les  altérations  qui,  pour  l’ordinaire,  ac¬ 
compagnent  la  mort  par  asphyxie,  on  trouve  un  développement 
anormal  du  thymus.  Dans  ce  cas,  le  tissu  de  la  glande  est  plus 
dense,  plus  charnu  et  plus  rougeâtre  que  dans  l’état  naturel  ; 
mais  l’on  n’y  découvre  ni  dégénérescences  cancéreuses,  ni  tuber¬ 
culeuses,  ni  suppuration,  ni  ramollissement  ou  induration.  Sou¬ 
vent  le  poids  de  l’organe  affecté  est  de  six  ou  de  sept  huitièmes 
d’once.  Une  fois  Kormaul  trouva  un  thymus  qui"  pesait  deux 
onces.  Au  dire  de  Hirsh,  le  développement  extraordinaire  de  la 
gliTnde  dans  cette  maladiCt  a  lieu  en  longueur  et  en  largeur;  on 
observe  plus  rarement  l’augmentation  en  épaisseur,  et  quand  cela 
arrive,  suivant  le  meme  auteur,  les  poumons  sont  repoussés  et 
refoulés  en  arrière. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  long-temps,  le  thymus  contracte  des 
adhérences  avec  les  canaux  aériens  ,  avec  les  gros  vaisseaux  du 

col  et  de  la  poitrine  ,  et  quelquefois  il  les  embrasse  et  les  enve¬ 
loppe  en  guise  de  gaine  dense  et  imparfaite  (I). 

Quelques  médecins  anglais  ,  sur  les  traces  d’ünderwood ,  qui 
le  premier  en  donna  un  aperçu  ,  ont  successivement  décrit  une 
maladie  qui,  d’après  les  symptômes  qui  l’accompagnent,  démontre 
avoir  la  plus  grande  analogie  avec  celle  dont  il  s’agit  maintenant, 
comme  le  fait  très  bien  remarquer  le  docteur  Bertini  (2). 

Afin  que  le  lecteur  puisse  ,  par  comparaison  ,  être  à  même  de 
juger  si  cette  maladie  est  une  affection  distincte  de  l’aslhme  thy¬ 
mique  de  Kopp,  ou  si  la  condition  pathologique  de  l’une  et  de 

1  autre  est  identique  ,  je  crois  convenable  de  retracer  ici  la  des¬ 
cription  que  donne  Slokes  du  spasme  de  la  glotte  ,  description 
qui  est ,  à  mon  avià  ,  un  abrégé  anaytique  de  tout  ce  que  les  au¬ 
teurs  ont  jusqu  a  présent  écrit  sur  ce  sujet. 

Cette  maladie  peut  se  montrer  sous  la  forme  d’une  simple  af¬ 
fection  spasmodique  du  larynx,  indépendamment  de  toute  autre 

(1)  J.  des  praktischen  Ileilkune  von  Hufeland  und  Osann,  1835. 

(2)  F.  Mem.  of  Kellie  in  Edimb.  med.  and  sirrg.  journ.  oct." 

181G.  — North  ,  the  Lond.  med.  and  phys.  journ.  jan.  182'5 _ 

Johnson  ,  med.  chir.  journ.  mai  1817.  —  Cox  ,  Lond.  med.  Re- 
pository,  feb.  1825.  —  Marçh,  on  peculiar  disease  of  childrei . 
which  raaLs  be  termed-spasiiî  of  te  glottis.  Dublin  hospit.  reports, 
vol.  Y.  Foy.  en  outre-.  Annali  univ.  di  med.  di  Omodei,  vol. 

8 1,  84  et  85.  —  Et  Giornale  delle  so.  med.  di  Torino .  vol.  III ,  ' 
pag.  455.  ’  .  ’ 

(1)  Lezioni  suite  malaltie  nervose ,  lez.  1. 

(2)  Conslilut.  epid.  Taurin. 

(3)  De  Curand  hoin.  morb.,  lib.  'VI,  put.  2,  lib.  VIT,  De 
hevros.  Bohnet  avait  déjà  fait  les  mêmes  o!)servaiions  que  Y'ater 
etHerz.  F.  Sepulchr.  anat.,  lem.  1,  pag.  48G-504, 

^  ^ 


fie  la  plaie ,  que  M.  Maisonneuve  croit  devoir  appeler 
l’attention  de  ses  auditeurs.  Quand  un  membre  est  coupé 
ciiculaiicment,  dit-il,  les  gros  troncs  veineux  ou  artériels, 
])l^sî!|ÿ'plns  ordinairement  au  voisinage  des  os,  se  trou- 
vont;'îe^iipé^  dans'le  dernier  coup  de  couteau  et  par  con- 
séqçUènt  occupent  le  sommet  du  cône.  Le  rapprocliement 
•lies  lèvres  de,. la  plaie  u’exerce  aucune,  compression  sur 
eux  ,  de  sorte  que  la  ligature  supporte  seule  l’effort  de  la 
circulation  ;  lesJils,  dont  les  chefs  sont  ramenés  à  l’exté¬ 
rieur,  travei-spnt  leanoigiion  dan^  toute  sa  profondeur,  et, 
par  leur  présence,  enti  etienilènt  une  irritation  dangereuse 
qui  favorise  la  suppuration  dans  le  point  où  elle  est  pré¬ 
cisément  le  plus  redoutable,  Dans  l’amputation  à  lambeau 
au.  contraire  ,  le  chirurgien  peut  diriger  son  couteau  de 
manière  à  ne  couper  les  troncs  vasculaires  qu’à  l’extrémité 
tlp  la  plaie  ;  les  pièces  de  pansement  exercent  sur  eux, 
par  l’intermédiaire  des  lambeaux, -Une  compression,  sinon 
suffisante  pour  dispenser  de  la- ligature,  au  moins  fort 
utile  pour  en  assurer  l’efficacité.  De  plus  les  61s,  ne  péné¬ 
trant  qu’à  une  profondeur  peu  considérable,  ne  gênent  en 
aucune  façon  la  cicatrisation  immédiate  de  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  plaie,  point  de  départ  habituel  des  accidens  les 
plus  redoutables  des  amputations. 

•  Cette  simple  disposition  anatomique  ije-met  pas  seule¬ 
ment  en  garde  contre  les  hémorrhagies,  contre  les  fusées, 
les  collections  purulentes  ;  elle  peut  encore  avoir  de  l’in¬ 
fluence  sur  le  développement  de  la  phlébite.  Sans  discuter 
la  valeur  des  diverses  théories  émises  sur  les  causes  de 
cêtte  terrible  afl'ectiqn,  il  est  constant  pour  toute  personne 
qui  a  pu  voir  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre,  que 
la  présence  au  fond  d’une  plaie  d’une  veine  volumineuse, 
ouverte  perpendiculairement  et  sur  laquelle  aucune  com¬ 
pression  n’est  établie,  est  une  condition  favorable  au  dé¬ 
veloppement  de  la  phlébite.  Or^  dans  l’amputation  à  lam¬ 
beau  ,  les  veines  sont,  ainsi  que  les  artères,  coupées  seule¬ 
ment  à  l’extrémité  de  la  plaie  ;  leurs  orifices  pont  fermés, 
leurs  parois  sont  mises  en  contact  dans  une  grande  éten¬ 
due  ,  par  le  fait  seul  de  l’application  des  lambeaux  l’un 
contre  l’autre  ,  et  les  chances  d’infection  purulente  sont 
(d’autant  diminuées. 

Quant  tfti  quatrième  point ,  le  contact  parfait  de  toute 
l’éteudiie  de  la  plaie,  dans  la  méthode  à  lambeau,  M.  Mai¬ 
sonneuve  fait  remarquer  qué,  si  dans  l’amputation  circu¬ 
laire  un  pansement  bien  méthodique  peut  obtenir  l’appli¬ 
cation  immédiate  des  surfaces  traumatiques  l’une  contre 
l’autre  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  souvent ,  par  la 
fauté  de  la  méthode  autant  que  par  celle  du  chirurgien  , 
les  bords  seuls  de  la  plaie  sont  réunis,  tandis  que  le  fond 
devient  le  réceptacle  du  sang,  de  la  sanie  et  du  .])us.  De  là 
des  accidens  terribles  dont  les  moindres  sont  :  le  retard 
apporté  dans  la  guérison,  la  nécrose  des  bouts  osseux,  etc. 
Dans  l’amputation  à  lambeau,  mais  surtout  dans  l’ampu¬ 
tation  à  un  seul  lambeau,  qui  paraît  avoir  la  supériorité 
dans  l’esprit  du  professeur,  le  lambeau  recourbé  contre 
lés  extrémités  os.seuses  s’applique  avec  une  exactitude  ab¬ 
solue  comble  tons  les  vides,  et  ne  permet  pas  aux  liquides 
de  former  collection  ;  ce  qui,  joint  à  la  moindre  tendance 
qil’ont  le  pus  et  le  sàng  à  sourdre  dans  la  plaie,  comme  il 
là'  été  dit  plus  haut ,  rend  la  cicatrisation  immédiate  ,  au 
nmins  pour  le  fond  de  la  plaie,  infiniment  plus  facile  que 
dans  la  méthode  circulaire. 

■«  Au  reste,  dit  le  professeur,  lés  malades  couchés  dans 
no.s  salles  en  sont  une  preuve  catégorique;  tous  ont  guéri 
sans  aucune  trace  de  suppuration  pÿolbnde.  » 

Après  cet  exposé  rapide  des  avantages  de  sa  méthode  à 


lambeaux,  M. -Maio.nneuve,  faisant  rapplicatbn  de  ces 
principes  aux  deux -Opérations  qu’il  va  pi’âttquer,  se  pro¬ 
nonce  pour  cette  méthode. 

Le  premier  malade  est  une  femme  couchée  au  n®  19  de 
la  salle  Saint-Paul,  qui,  depuis  six  années,  porte  au  pied 
droit  une  maladie  caractérisée  par  une  tuméfaction  diffu¬ 
se,  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil.  Les  tissus  tuméfiés  sont  réiiitens,  élastiques, 
peu  sensibles  à  la  pression  ;  les  mouvemens  articulaires 
sont  bornés,  peu  douloureux,  mais  provoquent  une  crépi- 
tBiion  obscure  entre  les  surfaces  articulaires.  De  nom¬ 
breux  traiteniens  ont  été  essayés  en  vain  contre  cette  lé¬ 
sion  ,  que  le  chirurgien  regarde,  comme  un  fongus  arlicu- 
lorum  avec  usure  des  cartilages. 

L’amputation  est  exécutée  dans  la  continuité  du  méta¬ 
tarsien  ;  pour  cela,  un  lambeau  unique  est  taillé  à  la  par¬ 
tie  interne  du  gros  orteil  et  du  métalarsien;  les  chairs 
sont  détachées  en  dehors  et  l’os  scié  obliquement  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  La  plaie  donne  peu  de 
sang,  n’exige  qu’une  seule  ligature  à  l’extrémité  du  lajii- 
beau,  et  le  chirurgien  réunit  immédiatement. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  quarante-cinq 
ansi  qui  présente  un  phlegmon  diffus  divpied,  avec  ouver¬ 
ture  et  suppuration  de  l’articulation  tibio-tarsienne  du 
côté  gauche.  Cette  lésion,  méconnue  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  a  conduit  le  malade  aux  portes  du  tombeau.  Le 
membre  inférieur  tout  entier  est  œdémateux,  les  forces 
sont  épuisées  par  une  fièvre  lente  et  continue,  mais  les 
organes  splanchniques  sont  en  bon  état,  et  le  malade  de¬ 
mande  instamment  l’amputation.  L’opérateur,  placé  au 
côté  interne  du  membre,  porte  un  couteau  droit  en  ar¬ 
rière  des  deux  os,  dont  il  rase  la  f-sce  postériem’e,  et  taille 
un  lambeau  long  de  trois  pouces  au  dépens  des  muscles 
superficiels  et  profonds,  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe; 
il  coupe  ensuite,  par  une  incision  demi-circulaire,  toutes 
les  parties  molles  de  la  face  antérieure,  pénètre  dans  l’in¬ 
tervalle  inter-osseux  et,  termine  d’un  trait  de  scie  :  le  tout 
dure  à  peine  une  minute.  Aussitôt  on  recherche  les  artè¬ 
res  pour  en  faire  la  ligature;  d’abord  la  tibiale  antérieure, 
puis  la  postérieure  et  la  péronière  ;  ces  deux  dernières  sont 
contenues  dans  le  lambeau  et  coupées  seulement  à  leur 
extrémité.  Le  lambeau,  large  et  épais,  est  .  nétoyé  avec 
soin,  puis  appliqué  contre  le.s  os  et  l’incision  demi-circu¬ 
laire  de  la  région  antérieure  ;  il  y  est  maintenu  par  un 
grand  nombre  dé  bandelettes ,  au-dessus  desquelles  les 
pièces  ordinaires  de  pansement  sont  appliquées. 

Docandé. 


HojpiVAIJS;  DE  DllBUiV. 

Asphyxie  produite  par  les  couvertures  du  lit } 
par  M.  CHANMErD. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  très  robuste, 
cou  court,  a  pris  son  thé  à  l’ordinaire  à  sept  heures  du 
soir,  le  16  décembre,  et  s’est  couché  bien  portant  d’esprit 
et  de  corps,  entre  dix  et  onze  heures  du  soir.  Comme  la 
nuit  précédente  il  avait  veillé,  et  que  le  lendemain  il  vou¬ 
lait  se  lever  de  bonne  heure,  il  a  prié  une  personne  d’al¬ 
ler  le  réveiller  à  six  heures.  Peu  de  temps  après  s’être 
couché,  sa  grand’mère  est  venue  à  passer  par  sa  chambre, 
et' vit  le  jeune  homme  ronflant  profondément  avec  la  tête 
cachée  sous  les  couvertures  ;  elle  n’a  pas  cru  devoir  le  ré- 
veillei',  quoique  cet  état  des  couvertures  lui  ait  inspiré 


T  . 

quelque  crainte.  Le  lendemain  matin,  à  six  heures,  on, 
pour  le  réveiller,  on  le  trouve  mort,  couché  sur  le  dos  | 
face  cachée  sous  les  couvertures,  et  la  tête  inclinée  çj 
l’épaule.  Un  médecin  est  appelé  :  il  n’était  plus  temps,  t 
corps  cependant  était  encore  chaud  ;  les  doigts  à  deini'U 
chis,  mais  souples  ;  les  traits  de  la  figuTe  calmes,  la  L, 
che  et  les  paupières  fermées j  pupilles  dilatées,  face  etf' 
vres  pâles,  et  sans  aucune  tuméfaction  remarquable  àj 
face  et  au  cou'.  Trois  heures  plus  tard,  le  corps  étair 
peine  coloré,  mais  les  lèvres  étaient  devenues  pourpJ 
Deux  jours  après,  la  peau  du  ventre  était  verte,  inaisj 
l’intérieur,  les  organes  n’étaient  pas  encore  froids.  ' 

A  l’autopsie,  les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir 
plus  pesans  qu’à  l’état  normal  :  ils  surnagent  à  peines! 
l’eau.  A  leur  partie  supérieure,  ils  présentaient  à  peinem 
pouce  cubique  de  tissu  sain.  Le  cœur  avait  un  volui! 
double  de  l’état  naturel,  non  par  hypertrophie,  maisp^ 
distension  de  ses  cavités,  occasionnée  principalement  L 
des  gaz;  ses' ventricules  contiennent  une  cuillerée  de  sal 
coagulé  et  autant  de  sang  liquide  d’un  noir  brillant.  ^ 
oreillettes  en  contiennent  beaucoup  moins.  Ltes  veinj, 
coronaires  et  pulmonaires,  et  les  veines  caves,  sont  disti^ 
dues  de  sang  noir  et  liquide.  L’artère  aorte  est  vide.  L’ai 
parence  du  foie  est  très  remarquable  ;  sa  couleur  est  pojii 
pre,  seinblahle  à  celle  de  la  rate,  et  contient  une  graûjJ 
quantité  de  sang  noir.  La  rate  est  d’une  couleur  noitj 
gorgée  de  sang  et  très  molle.  Le  pancréas  est  d’un  roiigel 
hruii  ;  les  jeins  sont  noirs.  Le  reste  des  organes  abdoijt. 
naux  n’a  rien  offert  de  remarquable. 

{Dublin  Med.  press,  janvier,  1841.) 

— ■  Sous  le  double  point  de  vue  physiologique  et  inédit 
codégal,  ce  fait  offre  de  l’intérêt.  L’habitude  de  dormit 
avec  la  tête  cachée  sous  les  couverture  est  assez  générait 
clans  la  classe  des  pauvres  surtout,  qui  couchent  dans  des 
lieux  froids  et  des  lits  peu  couverts.  Dupuyiren  faisait  sur. 
veiller  particulièrement  ces  sortes  d’individus  quand  ih 
en  avait  dans  ses  salles,  à  l’Ilôtel-Dieu,  moins  pour  préve- 
nir  l’asphyxie,  qui  n’arrive  que  très  rarement,  que  pour 
s’opposer  aux  conséquences  morbides  de  ce  mode  de  tu. 
pirationsoiis  les  draps.  Non-seulement  l’air  ainsi  renferui' 
est  peu  suffisant  à  l’hématose  normale,  mais  encore  il  {jt  ( 
décomposé  on  infecté  par  les  exhalaisons  des  poumons  el  * 
du  reste  du  corps.  On  conçoit  qu’à  un  individu  malade 
surtout,  une  pareille  respiration  peut  être  très  nuisiblÈ, 
N’aurait-on  pas  pu  dire,  dans  le  cas  ci-dessus,  que  l’indi. 
vida  se  serait  asphyxié  volontairement,  ou  aurait  été  âs. 
phyxié  par  une  main  étraiigère? 

Luxation  de  la  tête  de  l’humérus  en  arrière^  dans  la  fom 
sous-épineuse  de  l’omoplate;  par  M.  Simon  Enrcght.  ' 

Le  13  novembre  dernier,  Matliew  Robinson,  .âgé  à  ^ 
soixante  ans,  de  petite  stature,  s’est  présenté  à  l’infirmerie  ’ 
(Clare  ihfirmary)  avec  le  bras  droit  en  écharpe,  disant  ' 
qu’il  s’était  cassé  ce  membre.  A  l’examen  j’ai  trouvé  les  ‘ 
caractères  suivans  !  ,  ( 

Tumeur  ronde  et  dure  sur  la  face  dorsale  de  l’oino-  ‘ 
plate,  un  peu  en  dehors  et  immédiatement  au-dessous  de  ® 
son  épine;  coude  fléchi  et  poussé  en  avant;  bras  plus  long  1 
que  l’autre  d’un  demi-pouce  ;  affaissement  de  la  légioa  j 
sous-acromiale  et  saillie  de  l’apophyse  de  ce  nom  ;  la  coin-  i 
pression  avec  les  doigts  fait  sentir  la  cavité  gléno'ide  vids  ^ 
de  la  tête  huinéi  ale  ;  le  bras  reste  appliqué  sur  le  côté  du  ^ 
tronc.  Ayant  saisi  le  coude  avec  ma  main,  j’ai  pu  lui  faire 


lésion  sensible^  mais  c’est  là  un  cas  des  plus  nires.  Dans  d’autres 
circonstances  elle  s’associe  avec  l’irritation  de  ■  la  dentition,  ou- 
avec  un  dérangement  de  la  fonction  digestive.  En  troisième  lieu, 
elte  apparaît  quelquefois  comme  une  affection  symptomatique 
d’nne.lésion  cérébrale  primitive. 

Beaucoup  de  circonstances  concourent  à  faire  distinguer  cette 
maladie  de  la  laryngite  des  enfans.  Dans  la  première,  c’est-à-dire 
dans  la  variété  là  plus  légère,  se  déclarent  des  paroxysmes  de 
respiration  striduleuse  ;  mais  dans  les  intervalles  le  petit  malade 
est  libre  de  toute  souffrance,  il  n’a  ni  fièvre,  ni  signes  d’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse.  Dans  la  seconde,  quoique  la  santé  générale 
soit  trèà  dérangée,  les  symptômes  n’annoncent  pas  une  irritation 
de  l'appareil  respiratoire.  Les  enfans  peuvent  être  affectés  d'une 
lièvre  rémittente  ,  ou  d’un  trouble  dans  les  fonctions  des  intes¬ 
tins  ou  du  foie,  avec  irritation  nerveuse  ;  mais  les  symptômes  la- 
rynfés  éclatent  par  accès,  entre  lesquels  s’interpose  un  état  nor- 
maUe  la  respiration.  Dans  ce  cas,  les  enfans  peuvent  être  at¬ 
teints  durant  plusieurs  mois  de  semblables  symptômes;  puis,  ou 
la  maladie  s’évanouit,  ou  elle  se  complique  avec  les  signes  les 
-plus  prononcés  d’irritation  du  cerveau,  avec' les  convulsions,  le 
strabisme  et  le  coma.  C’est  dans  cette  forme  spéciale  que  se  ina- 
nifeste  ordinairement  un  symplôme,  d’abord  décrit  par  Kellie, 
c’est-à-dire  l’inflexion  spasmodique  du  pouce  sur  la  paume  de  la 
main,  avec  une  contraction  analogue  des  doigts  des  pieds.  Il  est 
inütile  que''nous  nous  arrêtions  à  faire  remarquer  que  ce  pbéna- 
mène  signifie  une  exaltation  des  centres  nerveu*.  En  dernier  lieu, 
dans  la  troisième  forme,  l’affection  cérébro-spinale  est  pour  l’or¬ 
dinaire  évidemment  caracitéfisée,  comme  le  deimontrent  les  accès 
convulsifs  et  le  cortège  accoutumé  des  symptômes,  qui  dénotent 
une  irritation  des  méningés  bu  de  l’encéphale.  Dans  ce  cas,  le 
spasme  de  la  glofte  et  les  convulsions  des  extrémités  sont  sympto¬ 
matiques  de  la  maladie  cérébrale  (1) 

Notre  auteur,  comme  il  est  facile  de  s’èn  apercevoir,  en  décri  ¬ 
vant  le  spasme  puéril  de  la  glotte  ,  en  distingue  tr()is  variétés , 
dont  la  dernière  jj.épend  essentiellement,  suivant  lui,  d’une  lé¬ 
sion  idiopathique  des  centres  nerveux,  et  du  cerveau  en  particu¬ 
lier.  Cependant  quiconque  se  met  à  considérer  attentivement  le 
fait  ne  peut  le  faire  à  moins  de  se  convahici  e  que  ces  préten¬ 
dues  variétés  ne  sont  autre  chose  que'trois  stades  d’une  seule  et 
même  affection  non  arrêtés,  ni  réprimés  dans  leur  carrière  pro¬ 
gressive  d’augmentation.  D’après  ia  description,  la  maladie  dé- 

(1)  Ouvrage  cité,  vol.  1,  sect.  I. 


bute  par  un  sentiment  de  constriction  de  la  glotte  et  par  une 
respiration  slriduleuse,  tandis  que  les  symptômes  cérébraux  sur- 
vieffuent  plus  tard  et  quand  la  maladie  est  parvenue  à  son  plus 
haut  degré.  Cela  étant,  je  ne  saurais  concevoir  la  raison  pour  la¬ 
quelle  l’angoisse  et  l’obstacle  au  libre  exercice  de  la  respiration 

ui  toujours  accompagnent  la  maladie  dans  sa  marche  ,  doivent 

tre  symptomatiques  de  l’affection  cérébrale,  qui  souvent  ne  don¬ 
ne  aucun  indice  de  son  existence  dans  aucune  période  de  la  ma¬ 
ladie  en  question.  Au  surplus,  dans  le  cas  même  où  cet  indice 
vînt  à  se  manifester  à  une  certaine  époque  de  la  maladie  déjà 
avancée  dans  sa  marche  ,  cela  prouverait  peu  ou  rien.  En  effet, 
tous  les  médecins  praticiens  savent  que  toutes  les  affections  de 
longue  duréb  qui  s’accompagnent  de  resserrement  spasmodique 
des  organes  de  la  respiration,  sont  ordinairement  associées  à  des 
phénomènes  de  congestion  cérébrale.  Dans  la'  toux  convulsive, 
pour  citer  un  seul  exemple,  entre  dix  que  je  pourrais  invoquer  : 
En  même  temps,  dit  Piorry,  existe  une  constriction  de  la  glotte, 
assez  analogue  à  l’effort  qui  gêne  la  respiration  ,  et  est  suivie 
d’encéphiilo  bémie  veineuse  (  congestion  veineuse  vers  le  cer¬ 
veau).  (i). 

Mais  ,  pour  en  revenir  de  plus  près  à  notre  sujet ,  ce  qui  dé¬ 
montrerait  plus  évidemment  l’identité  des  affections  dont  il  s’a¬ 
git,  serait  la  ressembliince  des  plus  constans  et  des  principaux 
symptômes  qui,  conformément  à  la  description,  caractérisent  le 
spasme  de  la  glotte  et  l’asthme  thymique  (2),  si  l’anatomie  pa¬ 
thologique  venait  à  notre  aide. 

Malheureusement  ni  Stokes,  ni  Mersh,  ni  les  auteurs  cités  qui 
ont  écrit  sur  le  spasme  puéril  de  la  glotte,  n’ont  indiqfié  les  lé¬ 
sions  posthumes  que  cette  maladie  laisse  dans  les  cadavres.  Le 
docleur  Cox  ,  seul  entre  tous,  nous  a  ,  à  cet  égard,  fait  part  de 
quelques  notions  anatomico-patfiologiques,  mais  tout-à-fait  impar¬ 
faites  et  non  concluantes.  Dans  trois  cas  terminés  par  la  mort , 
dit-il ,  les  enfans  moururent  tous  dans  un  accès  survenu  à  l’im- 


(1)  Traité  du  diagnostic,  t.  I,  ch.  II,  §  II. 

(2)  Pour  éclaircir  davantage  la  discussion,  je  crois  utile  de  re¬ 
marquer  que  Stokes  ajoute  à  la  notice  sus-mentionnée  sur  le 
spasme  de  la  glotte  chez  les  enfans  ,  que  c’est  un  caractère  dis¬ 
tinctif  de  la  maladie  :  «  Respiration  avec  gaüicinio  (  crowing 
respiration  )  non  suivie  de  toux  et  se  manifestant ,  comme  Ta 
observé  Cheyne  ,  tantôt  sous  symptômes  constitutionnels,  tantôt 
simultanément  avec  le  travail  de  la  dentition  ou  avec  l’irritation 
de  l’orgaue  digestif  ou 


proviste.  Dans  l’im  d’eux  ,  quoique  les  matières  fécales  fussent  i 
noires ,  brunâtres,  verdâtres  et  visqueuses,  cependant  l'on  ne  dô  1 
couvrit  aucune  altération  organique  dans  l’abdomen  ,  malgré  les  ( 
plus  diligentes  investigations.  La  tête  ne  fut  pas  examinée.  Dans  , 
un  autre  cas,  la  seule  apparence  pathologique  fut  l’ulcération  de  ' 
la  muqueuse  et  de  la  tunique  moyenne  des  intestins.  Je  n’étiii 
présent  à  aucune  de  ces  autopsies  cadavériques.  Un  troisième  cal  * 
étdit  accompagné  d’une  considérable  augmentation  de  volume  de  f 
la  tête  et  des  symptômes  ordinaires  d’hydrocéphale  chronique. 
Quand  je  visitai  le  malade ,  il  n’y  avait  plus  aucune  espérance  de  i 
le  rétablir  en  santé  (I).  i 

Il  est,  toutefois,  bien  vrai  que  Ley  et  Lyll  assurent  avoir  re¬ 
connu  que  l’augmentation  de  grosseur  du  thymus  et  l’hypertro¬ 
phie  des  glandes  bronchiques  accompagnaient  le  spasme  de  la  ] 
glotte  ;  mais  Robertson  et  Wakley  rapportent  des  observatioM  ] 
qui  impliquent  contradiction  avec  celles  produites  par  les  patho¬ 
logistes  sus-nommés. 

D'après  ce  que  je  viens  d’exposer,  je  ne  dissimule  pas  que, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  tous  les  doutes  ne  sont  J 
pas  encore  éliminés  relativement  à  la  pathologie,  non-seulcnicnl 
de  l'affection  appelée  spasme  de  la  glotte  des  enfans,  mais  peut-  l 
être  encore  de  l’asthme  thymique  même  ;  et  si  ma  voix  pouvait  ] 
avoir  du  retentissement,  j’inviterais  les  médecins  des  hospicesdf»  . 
orphelins,  qui  out  tous  les  moyens  opportuns  à  leur  dispo-skloo, 

■  d'étudier  profondément  et  avec  soin  ces  sortes  d’affections  asso-  j 
ciées  à  des  spasmodies  des  org.nncs  de  la  respiration,  en  tenant 
un  compte  exact  des  symptômes,  et  en  éclaircissant  leurs  rcchet-  \ 
ches  et  leurs  obscrv.itions  par  des  nécroscopies  faites  avec  impaf"  ‘ 
tialité  et  sans  idées  préconçues.  ■  1 

En  agissant  ainsi,  je  n’hésile  pas  à  me  ranger  de  l’avis  d«  ] 
Rostan,  qui  s’exprime  en  ces  termes  dans  son  cours  de  médecine  ] 
clinique  :  «  Peut-être  les  maladies  nerveuses,  auxquelles  onrap-  ] 
porte  aujourd’hui  tous  les  phénomènes  morbides  dont  on  esteffl-  , 
baiT.issé  de  déterminer  le-i  caractères,  verront-elles  de  jour  en  ^ 
jour  diminuer  leur  domaine  si  les  médecins  sont  assez  laborieux, 
assez  patiens  pour  suivre  avec  opiniâtreté  leurs  recherches  après 
la  morl.  »  ‘ 

En  attendant,  je  vais  brièvement  rapporter  un  cas  d’asthniè  ■' 
thymique  que  j’ai  eu  naguère  occasion  d'observer.  ‘ 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(i)  Loco  cilato. 


^  •73.:- 


v.iter  des  mouvemens,  mais  très  bornés  en  avant,  en 
■'  -e  ei  en  dehors,  et  j’ai  pu  l’appliquer  aisément  contre 
^^trnnc  En  exerçant  sur  l’humérus  des  mouveinens  ro- 
^  •  PS  la  tête  de  cet  os  répondait  exactement  de  la  même 
our  la  face  dorsale  de  l’omoplate;  le  malade  se 
"î*Vhait  de  douleur  aiguë  qu’il  rapportait  au  point  d’m- 
P‘®'f  au  muscle  grand  pectoral  ;  le  bord  inférieur  de  ce 
le  paraissait  singulièrement  tendu  et  contracté  ;  le 
î!‘'>ns  ettous  les  autres  muscles  près-articulaires  parais- 
•piit  singulièrement  mous  et  relâchés.  Un  léger  œdeme 
la  main  et  à  l’avant-bras.  L’accident  était  arrive 
aepuis  vingt-quatre  heures  et  dans  les  circonstances  sui- 

'^*S*ltant  pris  de  querelle  avec  un  autre  homme  ,  ce  der¬ 
nier  s’est  jeté  sur  lui  par  derrière  et ,  le  saisissant  d  une 
main  par  la  veste  il  l’a  relevé  de  ten-e,  tandis  que  de  1  au¬ 
tre  main  ,  appliqué  sur  la  nuque  ,  il  l’a  lance  violemment 
_  avant  ;  il  est  tombé  sur  la  face  et  sur  le  cote  droit. 
Pans  cette  chute  il  a  pousse  le  bras  en  avant  pour  garantir 
sa  tête  et  a  saisi  en  même  temps  son  adversaire  avec  lorce 
et  l’a  fait  tomber  sur  lui ,  de  sorte  que  leur  poids  a  porte 
leinble  sur  le  bras  droit,  tandis  que  le  sol  résistait  d  au¬ 
tre  part  sur  l’omoplate.  C’est  dans  ces  entrefaites  que  la 
luxation  s’est  opérée.  .  ,  i  j 

Je  l’ai  placé  sur  une  chaise  ,  ]  ai  applique  un  lacs  dans 
|‘âisselle,  une  pelote  convenablement  garnie;  les  chefs 
ont  été  amenés  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière  du 
[roue,  et  confiés  à  deux  aides,  dans  le  but  de  fixer  1  omo- 
jlate  et  pratiquer  la  contre-extension.  J  ai  fait  tirer  le 
membre  par  deux  autres  aides  dans  la  direction  en  bas, 
m  avant  et  en  dedans,  tandis  qu’avec  mes  pouces  je  pous- 
iais  la  tète  de  l’os  vers  la  cavité  glénoïde.  Dans  l’espace  de 
iuatre  minutes,  la  réduction  s’est  accomplie.  M.  William 
bamer,  apothicaire  distingué,  attaché  à  l’Infirmerie,  a  été 
jrçsent  à  l’opération,  et  a  reconnu  aisément  la  lésion  dont 
il  s’agit-  . 

La  luxation  de  la  tête  humérale  en  arrière  est  un  fait 
prouvé  par  des  exemples  incontestables  ;  cependant  l’âna- 
tbmîe  ne  rend  pas  suffisamment  compte  de  ce  mode  dé 
léplaceinent.  Disséquez  l’articulation  sur  un  cadavre,  exa¬ 
minez  les  parties  sur  un  squelette  ,  la  chose  semble  pres- 
ïue  impossible  à  priori  :  pourtant  elle  a  lieu.  Le  diagnos- 
ic,  au  reste,  en  est  extrêment  facile. 

,  {Ibid.,  novembre  1840.) 

Trois  cas  ^incontinence  (T  uriœ  guérie  à  T  aide  des  injections 
d'eau  tiède  dans  la  'vessie  ;  par  M.  Shyly,  chirurgien  à 
l’hôpital  Meath. 


.  Premier  fait.  Un  homme  de  vingt-deux  ans,  écuyer,  est 
reçu  à  l’hôpital  Meath  pour  être  guéri  d’une  sorte  d’in¬ 
continence  d’urine  ;  il  est  obligé  d’uriner  toutes  les  demi- 
heures,  et  il  éprouve  en  urinant  de  la  chaleur  dans  le  ca¬ 
nal.  Il  rend  quelquefois  du  sang  avec  les  dernières  gouttes 
d’urine,  et  se  plaint  de  douleur  constantè  aux  lombes.  Il 
attribue  ces  symptômes  à  l’action  du  froid  et  de  l’humi¬ 
dité  à  laquelle  il  est  exposé,  et  déclare  qu’il  ép-ouve  depuis 
six  mois  de  l’irritation  aux  voies  urinaires,  irritation  qui 
s’est  aggravée  surtout  depuis  trois  mois  à  la  suite  d  une 
pluie  qu’il  avait  essuyée.  Il  déclare  en  outré  qu’il  fait  ha¬ 
bituellement  excès  d’alcool  et  de  la  fonction  copulative  '; 
jamais  cependant  il  n’aurait  eu  de  gonorrhée  ni  de  vérole, 
ipart  l’affection  de  la  vessie,  la  santé  générale  est  très 
bonne. 

On  le  sonde  :  pas  de  rétrécissement  ni  de  pierre,  ni  au¬ 
tre  lésion  appréciable  ;  la  vessie  est  contractée.  La  com¬ 
pression  derrière  le  pubis  n’est  point  douloureuse.  L’u¬ 
rine  est  acide  et  dépose  une  grande  quantité  de  mucus 
floconneuse.  On  prescrit  :  sangsues  au  périnée,  6  ;  poudre 
de  Dower  et  de  rhubarbe,  25  centig.  de  chaque,  trois  fois 
par  jour  ;  bain  prolongé.  Mieux. 

Le  surlendemain,  injection  de  deux  onces  d’eau  tiède 
'dans  la  vessie,  avec  précaution.  Soulagement.  Potion  pur¬ 
gative. 

Les  jours  suivans,  injection  de  quatre  onces  ,  qui  est 
mieux  supportée  ;  le  malade  retient  plus  long-temps  l’u¬ 
rine  que  les  jours  précédons.  Le  mucus  cependant  est  tou¬ 
jours  en  grande  quantité.  Tisane  de  pariera  brava. 

A  compter  du  douzième  jour  le  mucus  diminue,  la  dou¬ 
leur  a  disparu  ;  le  malade  retient  l’urine  pendant  trois 
bsures.  On  remplace  la  tisane  ci-dessus  par  une  décoction 
êe  graine  de  lin,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  50,  puis 
centigrammes  de  sulfate  d’alumine.  On  continue  les 
injections.  Mieux  progressif  ;  guérisoh  en  six  semaines. 

Deuxième  fait.  Homme,  quarante  ans,  laboureur,  est 
reçu  à  l’hôpital  se  plaignant  d’incontinence  d’urine.  On 
lui  avait  prescrit  des  tisanes  et  un  vésicatoire  à  l’hypo- 
gastre  sans  aucun  avantage  ;  ce  dernier  moyen  avait  même 
fait  augmenter  la  strangurie.  A  l’examen  on  trouve  qu’il 
est  à  chaque  instant  forcé  à  uriner  ;  ces  besoins  se  repro¬ 
duisent  de  dix  en  dix  minutes  avec  des  souffrances  atroces 
à  la  vessie  ,  sentiment  de.plénitude  au  rectum  ;  douleurs 
aux  lombes  qui  s’étendent  aux  cuisses,  aux  jambes  et  aux 
plantes  des  pieds.  Ces  symptômes  augmentent  le  soir.  .Le 
nialade  ne  peut  aucunement  aller  à  cheval  ni  en  charrette. 
Le  catélhérisme  ne  fait  découvrir  d» pierre  dans  la  vessie 
W  de  maladie  à  la  prostate  ,  à  l’urètre  ou  au  gland  ;  rien 
non  plus  dans  le  rectum.  L’urine  est  acide  et  ne  dépose 
que  rarement  ;  quelquefois  seulement  il  sort  un  fluide 
blanc  avant  le  jet  de  l’urine  ;  les  fonctions  digestives  sont 
-  dérangées.  Le  malade  donne  les  détails  suivans  sur  les 
antécédens  de  sa  maladie. 

,11  contracta  une  gonorrhée  trois  ans  auparavant ,  la¬ 
quelle  fut  abandonnée  aux  seules  ressources  de  la  nature, 
l  Six  mois  plus  tard,  il  fut  attaqué  de  jaunisse ,  et  les  -voies 


urinaires  commencèrent  à  ressentir  une  irritation  qui  n’a 
pas  cessé  depuis.  Il  y  a  dix  mois,  cette  irritation  s’est  exas¬ 
pérée,  et  un  écoulement  s’est  déclaré  par  rurètre,^analogue 
à  celui  de  la  gonorrhée.  Le  malade  est  sûr  de  n’avoir  pas 
contracté  par  inoculation  ce  second  écoulement.  ^ 

On  introduit  une  sonde  en  argent,  on  vide  1  urine  et 
l’on  injecte  deux  onces  d’eau  tiède  .dans  la  vessie,  que  le 
malade  garde  seulement  deux  minutes.  On  continue  ce 
moyen  ;  le  quatrième  jour  le  malade  est  beaucoup  mieux, 
et  peut  garder  l’urine  pendant  trois  heures  dans  la  nuit. 
Poudre  de  Dower.-  ■  , 

Le  cinquième  jour,  recrudescence  des  symptômes  vési¬ 
caux  par  suite  d’une  indigestion  ;  envies'  frequentes  d’uri¬ 
ner  ;  l’urine  est'sédimenieuse  et  de  couleur  pourpre.  On 
répète  l’injection  ;  soulagement  le  lendemain  :  il  retient 
l’urine  une  heure  etdemie.  Amélioration  progressive. 

Le  septième  jo.ur  il  retient  l’urine  pendant  quatre  heu¬ 
res.  On  continue  les  injections.  Pilules  de  jusquiame  et 
d’hydrargirium.  Guérison  parfaite  en  dix  jours. 

Troisième  fait.  Homme,  soixante  ans,  laboureur,  éprou¬ 
vait  depuis  un  an  des  difficultés  pour  uriner  ;  ensuite, 
ayant  fait  un  excès  de  table,  son  urine  a  coulé  involontai¬ 
rement  la  nuit,  et  dans  le  jour,  il  ne  pouvait  la  retenir  que 
pendant  un  quart  d’heure.  Il  se  plaint  de  douleur  grava- 
tive  au  périnée,  de  ténesme  rectal  et  tendance  au  prolap¬ 
sus  de  l’organe  défécateur..  L’urine  est  rendue  par  très  pe¬ 
tits  jets  ou  par  gouttes  ;  elle  est  acide,  et  chargée  d’une  ' 
grande  quantité  de  mucus  floconneux. 

On  injecte  dans  la  vessie  deux  onces  d’eau  tiède.  Pur¬ 
gatifs  ;  six  sangsues  au  périnée.  Mieux.  Il  retient  l’urine 
pendant  une  demi-heure. 

Le  lendemain  on  injecte  six  onces  d’eau,  et  ainsi  de 
suite  les  jours  suivaihs.  Guérison  en  deux  mois. 

{Ibid.,  novembre,  1840.) 

—  Il  est  remarquable  qu’un  simple  remède  mécanique, 
l’eau  tiède,  ait  guéri  si  heureusement  une  affection  dyna¬ 
mique.  Il  faut  probablement  tenir  compte  des  purgatifs, 
des  sangsues,  de  la  poudre  de  Dower  et  des  bains,  qu’on 
administrait  en  même  temps. 

Epingle  enfoncée  dans  t arrière-bouche  et  sortie  a  la  longue  à 
travers  la  glande  sou  s -maxillaire  ;  par  M.  Maffeit. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans  dînait  avec  un 
plat  de  pommes  de  terre  mêlées  à  d’autres  légumes,  le  24 
juillet  1840,  Après  en  avoir  pris  quelques  cuillerées,  il  se 
sent  piqué  vivement  à  la  gorge,  et  s’écrie  qu’il  vient  d’a¬ 
valer  une  épingle,  La  piqûre  est  ressentie  au  côté  droit 
de  la  gorge.  Agitation  extrême,  vomissement.  La  douleur 
pei^iste  au  meme  degré.  Ln  médecin  est  appelé  qui  exa¬ 
mine  la  gorge  et  ne  trouve  aucun  corps  étranger  ;  il  pré¬ 
sume  que  le  malade  s’eSt  blessé  par  quelque  pointe  qui 
existait  dans  le  bol  et  qui  serait  tombé  dans  l’estomac,  ou 
par  la  chaleur  du  bol  lui-même.  Un  second  médecin  est 
appelé  qui  -porte  le  même  jugement.  La  douleur  persiste 
pendant  six  semaines.  Alors  le  malade  se  fait  recevoir  au 
dispensaire  Glasslough  fe  -4  septembre.  Il  présente  les 
symptômes  suivans  :  glande  sub-maxillaire.  droite  exces¬ 
sivement  gonflée,  ainsi  que  les  parties  molles  environnan¬ 
tes  ;  la  peau  de  ces  parties  est  légèrement  rouge,  très  dou¬ 
loureuse  au  toucher;  pas  de  fluctuation  ni  d’empâtement 
nulle  part.  Les  mâchoires  sont  tellement  serrées  que  le 
malade  peut  à  peine  déserrer  les  dents  pour  avaler  les  li¬ 
quides  qui  sont  ses  seuls  alimens.  Fièvre.  En  comprimant 
sur  le  point  le  plus  douloureux  le  malade  accuse  dans  la 
glande  elle-même  un  picottement  fort  vif  ,  comme  celui 
d’une  épingle.  On  applique  des  sangsues  sur  ce  point  ;  on¬ 
guent  d’hydriodate  de  potasse,  purgatifs. 

Le  15  septembre  ,  l’élévation  devient  plus  prononcée  , 
mais  pas  de  fluctuation  ;  cataplasmes.  En  enlevant  un  jour 
le  cataplasme,  on  voit  un  point  noir  sur  la  peau  de  la  tu¬ 
meur  s  on  croit  que  c’est  une  épine,  on  la  saisit  et  on 
l’extrait  ;  c’était  une  épingle  de  plus  d’un  pouce  de  lon¬ 
gueur.  Traitement  en  conséquence.  Guérison. 

[Ibid.) 


ACABÉMIB  de  médecine.  —  Séance  du  10  Février. 

Hélène  publique.  Filtrage  des  eaux  de  riviere.  —  M.  Sou- 
beiiWn  fait  un  rapport  officiel ,  au  nom  d’une -commission  ,  con¬ 
cernant  un  nouveau  système  de  filtrage  des  eaux  de  rivière  de 
M.  Suchon.  Ce  système  consiste  à  faire  passer  l’eau  à  travers  un 
appareil  de  laine  au  lieu  d’un  appareil  de  charbon  et  de  sable , 
comme  on  le  fait  communément.  La  commission  s’est  livrée  à  un 
grand  nombre  d’expériences  depuis  six  mois,  elle  a  fait  fonction¬ 
ner  l’appareil  à  la  pompe  Notre-Dame  à  différentes  époques  et 
pendant  que  la  rivière  était  plus  ou  moins  bourbeuse  ;  elle  a  en 
outre  vu  fonctionner  l’appareil  de  M.  Suchon  dans  plusieurs  éta- 
blissemens  qui  l’avaient  adopté  ,  et  partout  la  commission  a  re¬ 
cueilli  des  faits  très  satisfaisans.  L’appareil  fonctionne  énergi¬ 
quement,  et  quelles  que  soient  les  conditions  de  l’eau,  il  la  rend 
claire  et  potable.  L’appareil  de  M.  Suchon  a  déjà  fait  ses  preuves, 
puisqu’il  fonctionne,  depuis  1838,  à  la  satisfaction  des  établisse- 
mens  qui  l’ont  adopté.  En  conséquence ,  la  commission  propose 
de  répondre  à  M.  le  ministre  que  le  filtre  de  M.  Suchon  est  une 
invention  utile  pour  la  société  et  mérite  des  encouragemens. 

Ce  rapport  a  soulevé  un  orage  de  réclamations  et  d’objections 
tumultueuses  qui  a  occupé  la  séance  entière.  On  a  cru  voir  effec¬ 
tivement  par  ce  rapport  louançeux,  compromis  les  intérêts  des 
autres  compagnies  de  filtrage  qui  exploitent  lé  même  sujet  non 
seulement  dans  Paris,  mais  auseLdans  tous  les  lieux  de  la  France 
oîi  une  pareille  industrie  devient  nécessaire. 

M.  Dclens  demande  si  la  pétition  de  M.  Suchon  au  ministre 
a  pour  but  un  brevet  d’invention,  et  si  la  commission  a  comparé 
les  effets  de  cet  appareil  à  ceux  déjà  existans ,  au  sable  et  au 
charbon, 

M.  Soubeiran  répond ,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  brevet  d’in¬ 

vention-,  lu  chose  élMt  publique  et  dans  un  intérêt  hygiénique 


et  économique  général.  Quant  à  l’examen  comparé  ,  dont  parle 

M.  Delens  ,  la  commission  n’avait  pas  mission  de  le  faire  ;  elle 
était  chargée  par  le  ministre  d’examiner  les  effets  de  l’appareil 
de  M.  Suchon,  de  lui  dire  s’il  est  utile  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  publique  ,  et  non  de  juger  les  autres  appareils  exploités 
par  d’autres  compagnies.  La  commission  a  dû  d’autant  plus  s’abs¬ 
tenir  de  faire  cet  examen  quelle  aurait  pu  blesser  leurs  intérêts. 

M.  Emery  reconnaît  la  bonté  du  filtre  de  M.  Suchon  ,  mais  il 
ne  partage  pas  entièrement  les  idées  de  la  commission.  Les  eaux 
filtrées  par  l’appareil  en  question  sont,  il  est  vrai,  limpides ,  mais 
elles  contiennent  des  matières  animales  en  solution  ;  ce  qui  veut 
dire  que  l’appareil  enlève  seulement  les  matières  qui  se  trouvent 
en  suspension  dans  le  liquide.  L’eau.fiUrée,  en  effet,  par  la  ma¬ 
chine  de  M.  Suchon,  se  décompose  par  un  séjour  de  deux  à  trois 
mois  dans  des  bouteilles  closes  ;  tandis  que  l’eau  filtrée  dans  les 
appareils  au  charbon  se  conserve  plus  long-temps. 

àJ.  Chevallier  déclare  que  ce  que  vient  de  dire  le  préopinant, 
n’a  pas  la  moindre  valeivr  aux  yeux  des  hommes  compélens.  Un 
filtre,  quelle  que  soit  sa  composilion,  ne  peut  agir  que  sur  les  ma¬ 
tières  en  suspension,  ce  qui  est  en  dissolution  reste  toujours;  de 
sorte  que  ce  n’est  pas  là  un  reproche  applicable  à  l’appareil  de 
M.  Suchon.  Le  filtre  à  charbon  d’ailleurs  n’est  pas  praticable  en 
grand,  sa  dépense  étant  énorme,  vu  qu’on  est  obligé  de  renou¬ 
veler  le  charbon  à  chaque  instant.  Or,  outre  que  le  filtre  Suchon 
est  pur  et  énergique,  il  offre  ceci  d’important,  qu’il  peut  être 
construit  partout,  à  très  peu  de  frais  et  sans  presqu’aucuue  dé¬ 
pense  d’entretien,  ce  qui  lui  assure  des  propriétés  précieuses 
qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  autres  filtres. 

M.  Boutron-Charlard  trouve,  de  son  côté,  beaucoup  de  dé¬ 
fauts  au  filtre  Suchon,  et  ne  lui  trouve  pas  les  mêmes  avaritages 
qu’aux  filtres  au  charbon  et  au  sable. 

M-  Soubeiran  déclare  que  les  filtres  dits  au  charbon  sont  une 
véritable  dérision,  car  le  charbon  se  couvre  de  suite  de  ,  li¬ 
mon  et  ne  peut  plus  servir  ;  si  on  le  renouvelle  aussi  souvent 
qu’on  devrait  le  faire,  la  dépense  devient  exorbitante.  D’ailleurs, 
le  filtre  au  charbon,  non  plus  que  tout  autre  filtre,  ne  peut  enle¬ 
ver  à  l’eau  que  les  matières  en  suspension,  ce  qui  est  en  solution 
reste  toujours  ;  et  ce  n’est  pas  sous  ce  point  de  vue  que  nous 
avons  dp  considérer  l’appareil  de  M.  Suchon.  Il  n’est  pas  vrai! 
d’ailleurs,  comme  l’a  dit  M.  Emery,  que  l’eau  obtenue  par  l’appa¬ 
reil  en  question  se  décompose  au  bout  deux  à  trois  mois.  Elle 
présente  alors,  au  microscope,  des  conferves  comme  l’eau  des  au¬ 
tres  filtres  ;  mais  ce  n’est  pas  là  de  la  laine,  comme  l’a  prétendu 
M.  Emery.  Les  conferves  dépendent  probablement  de  la  madère 
animale  restée  en  dissolution. 

M.  Cuibourl  dît  que  le  ministre  ayant  demandé  l'avis  de  l’A¬ 
cadémie  sur  l'appareil  Suchon  sous  le  rapport  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  cet  avis  ne  peut  lui  être  aussi  favorable  que  celui  qu’a 
émis  la  commission,  puisque  l’eau  filtrée  par  lui  laisse  subsister 
les  malièées  animales  dissoutes  dans  sa  masse,  et  qui  la  rendent 
putrescible. 

M.  Loiseleur  -  Deslongchamps  ne  pense  pas  que  l’eau  de  rif* 
vière  soit  aussi  putrescible  qu’on  le  dit.  Il  en  a  bu  d’excellente 
puisée  au  B.bône  depuis  trois  ans.  L'eau  de.Seine  renferme  des 
conferves  ;  celle  du  Rhône  n’en  renferme  pas  ;  pourquoi  ?  La 
première  doit  ses  conferves  aux  éponges  qne  son  bassin  pro¬ 
duit  ;  la  seconde  manque  de  cette  condition,  et  son  mouvement 
rapide  s’oppose  probablement,  d’ailleurs  à  la  formation  de  ces 
êtres. 

M.  Bussy  fait  un  parallèle  entre  le  mode  d’action  du  char¬ 
bon  et  celui  de  la  laine.  Le  charbon  absorbe  les  substances  ani¬ 
males  qui  se  trouvent  suspendues  dans  l’eau,  mais  la  laine  en 
fait  autant.  Ce  qqi  le  prouve,  c’est  la  coloration  facile  de  la  laine 
qu’on  plonge  dans  une  Eolutiou  de  cochenille,  par  exemple;  com¬ 
ment  cela  a-t  il  lieu  ?  La  laine  absorbe,  s’approprie  et  retient  la 
matière;animale  colorante.  Le  même  fait  a  lieu  lorsqu’on  va  en 
babil  de  drap  dans  certains  lieux  oit  des  matières  animales  sont 
en  suspension  dans  l’air  ;  par  exemple  dans  les  amphithéâtres  de 
dissection  cadavérique  :  l’habit  en  emporte  l’odéur  en  s’assimi¬ 
lant  une  portion  des  particules  animales.  On  peut  donc  établir 
en  principe  que  le  mode  d’aclion  de  la  laine  est  analogue  à  celui 
du  charbon.  En  conséquence,  un  filtre  de  laine  est  aussi  bon 
que  celui  en  charbon  sous  ce  point  de  vue  ;  mais  il  est  bien  meil¬ 
leur  sous  d’autres  rapports,  puisque  son  entretien  ne  coûte  rien, 
et  que  son  organisation  primitive  est  bien  meilleur  marché  que 
celle  du  filtre  à  charbon. 

M.  Boutron-  Charlard  ;  Pourquoi  doiic  l’eau  filtrée  par  la  laine 
se  pulréfie-t-elle  plus  tôt  que  celle  filtrée  par  le  charbon  ? 

M.  Bussy  :  C’est  là  une  autre  question  que  je  ne  dois  pas  exa- 

A/.  Londe  regarde  comme  erroné  le  rapprochement  que  vient 
de  faire  M.  Bussy.  L’action  de  la  laine  e.st  purement  physique  , 
tandis  que  celle  du  charbon  est  chimique.  Il  y  a  donc  là  deux 
effels  très  différens.  Dans  mon  opinion,  l’eau  titrée  au  charbon 
est  bien  plus  pure'q'ue  celle  filtrée  à  la  laine.  Où  vient  de  vous 
prouver  en  effet  que  cette  dernière  se  putréfie  après  deux  ou 
trois  mois  de  séjour,  tandis  qu’il  est  prouvé  au  contraire  par  les 
longs  voyages  sur  mer  que  l’eau  filtrée  au  charbon  peiit  se  con¬ 
server  potable  pendant  fort  long-temps.  Lé  câpitaine  ...  en' a 
conservé  jusqu’à  deux  ans.  Je  le  demande  maintenant  :  où  sont 
les  avantages  hygiéniques  de  l’eau  Suchon  ?  A  mon  avis,  cet  ap¬ 
pareil  ne  mérite  pas  les  éloges  qu’on  lui  a  donnés  dans  le  rap¬ 
port,  et  je  pense  que  l'eau  obtenue  par  les  appareils  actuelle¬ 
ment  en  usage  est  préférable  à  celle  qu’on  obtient  par  l’appareil 
Suchon. 

M.  Roche  se  plaint  de  ce  qu’il  n'a  pas  été  convoqué  pour  dis¬ 
cuter  le  rapport  dans  la  commission. 

M.  Soubeiran  déclare  que  M.  Roche  ne  faisait  pas  partie  de 
la  commission,  et  il  lit  les  noms  des  commissaires. 

M.. Roche  persiste  dans  son  titre  de  commissaire.  (On  rit.) 

M.  Bégin  propose  un  amendement  à  la  conclusion  du  rapport. 
C’est  de  dire  :  que  l’appareil  Suchon,  pas  plus  que  les  autres  ap¬ 
pareils  du  même  genre,  n’enlève  à  l’eau  sa  putrescibilité  dé¬ 
pendante  de  la  persistance  des  matières  animales  dissoutes  dans 
sa  masse. 

M.  Moreau  demande  à  M.  Soubeiran  pourquoi  l’eau  de  la 
compagnie  royale  est  moins  putrescible  que  celle  des  autres  éta- 
blissemens. 

M.  Soubeiran  dit  qu’il  sait  bien  pourquoi,  mais  il  ne  s’expli¬ 
que  pas. 

M.  Chevallier  dit  que  cela  tient  à  des’ procédés  chimiques 
qu’il  ne  doit  point  dévoilej. 

M.  Soubeiran  se  contente  d’apprendre  que  l’eau  de  la  compa¬ 
gnie  royale  et  celle  des  Célestins,  contient  énormément  de  phos¬ 
phates. 

M.  Castel  ne  trouve  pas  le  rapport  satisfaisant ,  parce  qu’il  ne 
fait  pas  connaître  les  avantages  hygiéniques  que  l’appareil  Su¬ 
chon  présente  sur  les  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour. 

MM,  JSacquart ,  Moreau ,  BouiUaud  demandent  que  le  rap- 


port  soit  ajourné  pour  éclaircir  les  doutes  exprimés  dans  la  diS' 
cussion. 

Celte  proposition  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

-  L’amendement  de  M.  Bégin  est  adopté. 

^  —  M.  Segalas  présente  ,  vers  la  fin  de  la  séance  ,  une  pierre 
^  d  ;  40  erammes  rentliin  snont  '  ‘ 


ndue  spontanément  par  une  femme  de  quatre- 


;  40  grammes 
vingts  ans. 

Je  place  ,  dit-il ,  sous  les  yeux  de  l’Académie  ,  une  masse  de 
pierres  rendues  spontanément  par  une  vieille  fille  de  quatre- 
vingts  ans.  Voici  d’abord  430  graviers  rendus  par  cette  femme, 
il  y  a  trois  ans,  ilans  t’espace  d’une  année.  Ils  pèsent  ensemble 
4  PTammes.  Voici  ensuite  20  petites  pierres  rendues  dans  1  an¬ 
née  suivante;  elles  pèsent  près  de  6  grammes.  Voici  enfin 
4  pierres  i-endues  en  nièrne  temps  et  en  dernier  lieu  ;  les  quatsfe' 
pèsent  50  grani.;  l’une  d’elles,  à  . elle  seule,  pèse  40  gram.  et  offre 
cinq  pouces  de  circopférence.  L’expulsion  de  celle-ci  a  nécessité 
de  grands  efforts  et  donné  lieu  à  une  perte  de  sang  assez  consi¬ 
dérable  et  à  une  incontinence  d'urine.  Cette  incontinence,  com¬ 
plète  d’abord,  a  cessé  de  l’être  bientôt,  et  maintenant ,  au  ving¬ 
tième  jour  de  l’expulsion  ,  elle  est  très  peu  notable.  La  malade 
garde  les  urines  une  heure  et  plus. 

Les  exemples  de  grosses  pierres  rendues  par  les  femmes  ,  sont 
nombreux.  On  en  trouve  de  fort  remarquables  dans  les  collec¬ 
tons  scientifiques  et  dans  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies- 
des.  voies  urinaires.  Plusieurs  de  ces  pierres  sont  plus  volumi¬ 
neuses  que  celle  que  je  soumets  à  l’Académie  :  il  y  en  a,  en  effet, 
qui  pèsent  deux  onces  ,  deux  onces  et  demie  ,  trois  onces  et  au- 
delà.  Moi-même  ,  j’ai  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  il  y  a 
six  ou  sept  ans  ,  une  pierre  qui  pesait  105  grammes  et  qui  avait 
été  rendue  spontanément  par  une  vieille  fille.  Nonobstant  ces 
exemples,  j'ai  pensé  que  la  pierre  que  je  présente  aujourd’hui 
pourrait  intéresser  ,  d’abord  par  son  volume ,  puis  par  le  très 
_grand  nombre  de  graviers  et  pierres  qui  l’ont  précédée (453), 
enfin,  par  rincontinence  d'urine  à  laquelle  son  expulsion  a  donné 
lieu ,  et  qui  ,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  le  plus  souvent 
en  pareil  cas  ,  a  cédé  en  grande  partie  en  vingt  jours  et  semble 
devoir  bientôt  cesser  entièrement  ;  de  telle  sorte  que  celle  es¬ 
pèce  de  taille  naturelle  aurait  ici  le  même  résultat  que  la  taille 
la  plus  heureuse  faite  par  l’urètre. 

Sy-  M.  Uouvier  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  une 
vieille  femme,  morte  à  la  Salpêtrière,  ayant  un  œil  strabique,  que 
M.  Bouvier  a  disséqué  avec  soiu. 


SOCIÉTÉ  1HÉDZCAI.E  S’ÉltZUI.ATION'. 

Séance  du  12  janvier  1841. 


M.  Belhomme,  nommé  président  annuel ,  adresse  ses  remer- 
cimens  à  la  Société,  et  propose  de  déterminer  pour  l’année  1842 
un  sujet  de  prix. 

—  M.  Caffe  lit  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M, 


Sboènefeld,  de  Cliarleroi,  relatif  à  l’ostéo-myclile  cervicale,  si¬ 
mulant  des  affections  des  organes  respiratoires.  La  lecture  de  ce 
rapport  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  plu¬ 
sieurs  membres. 

M.  GiVa/Ær  ne  partage  point  l’opinion  du  rapporteur  sur  la 
difficulté  ,du  diagnostic  de  cette  grave  affection  au  début.  Il  fait 
d’abord  observer  que  les  faits  cités  dans  le  rapport  ne  présenieut 
rien  de  neuf  ;  il  affirme  ensuite  que  le  chirurgien  ne  saurait  a  voir¬ 
ie  moindre  doute  sur  la  nature  du  mal:  la  douleur  fixe,  l’incli¬ 
naison  de  la  tête,  l’exploration  des  parties,  dissi-pent  tous  les 
doute.s,  s’il  pouvait  en  exister. 

iljf. /’feAignef  s’élève  contre  l’hypothèse  de  M.  Imljerl,  de 
I.yon,  qui  considère  la  moelle  épinière  comme  composée  d’or¬ 
ganes  complexes;  la  physiologie,  dit  ce  médecin,  a  démontré  de 
la  manière  la  plus  positive  que  ia  moelle  était  un  organe  de  mo¬ 
tilité  dans  sa  parlie  antérieure,  et  de  sensibilité  dans  sa  partie 
postérieure. 

M.  Rognelta  ne  croit  point  le  diagnostic  de  l’osléo-myélite 
cervicale  aussi  aisé  au  début  que  le  pense  M.  Giraldès.  Selon 
lui,  au  contraire,  ce  diagnostic  est  très  difficile;  ia  phthisie  la¬ 
ryngée  peut  être  confondue  avec  celte  maladie  ,  comme  l’a  fait 
également  observer  M.  Gaffe.  M.  Rognelta  cite  Dupuytren,  qui 
disait,  dans  ses  leçons,  qù’il  avait  vu  des  cas  d’osléo-myélites  qui 
avaient  été  pris  pour  des  phthiïies  laryngées,  pour  des  angines. 
Disculant  ensuite  l’opinion  de  M.  BourJotSaiot-HlIaire  sur  la  di¬ 
rection  du  pus  le  long  de  la  gaine  des  nerfs  {Revue  Médicale),  | 
M.  Rognelta,  après  avoir  rendu.justîce  aux  travaux  de  notre  ho-  I 
norable  confrère,  ne  croit  pas  que  sa  théorie  puisse  s’appliquer  à 
fous  les  cas;  il  cite  des  exemples  d’abcès  à  la  parlie  antérieure 
de  la  poitrine  et  à  l'épigastre,  qui  ne  rentrent  point  dans  l’expli¬ 
cation  donnée  par  M.  Bourjot. 

M.  Bourjot,  tout  en  reconn.iissant  que  sa  théorie  de  la  marche 
du  pus  le  long  de  la  gaine  des  nerfs  n’est  pas  sans  exception,  cher¬ 
che  à  démontrer  que  cela  se  passe  ainsi  dans  le  plus  grandnombre 
des  cas  ;  il  répond  à  l’objection  de  M.  Rognelta  sur  les  abcès  de 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  qu’il  est  probable  qu’il  se  for¬ 
me  alors  des  gaines. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  siDupuylren  regardait  le  diag¬ 
nostic  de  l’ostéo-myélile  comme  difficile,  c’est  qu’à  celte  époque 
on  ne  connaissait  pas  les  travaux  de  Rust. 

.  M.  Rognelta  croit  qu’il  y  a  erreur.  Suivant  lui,  on  confond  les 
luxations  spontanées  avec  les  abcès  par  congestion. 

M.  Nonat  fait  la  remarque  que  les  abcès  formés  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  pas  communs.  Il  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  qui ,  après  avoir  reçu  un  coup 
sur  la  tête,  vint  le  voir  six  mois  après  pour  une  maladie  de  la 
gorge.  En  examinant  l’ii.téfieür  de  la  bouche,  il  aperçut  une  tu¬ 
meur  à  la  partie  postérieure  du  pharynx  ;  cette  tumeur  était 
fluclùanle.  11  pratiqua  l’ouverture  de  l’abcès,  et  il  en  sortit  un 
pus  de  bonne  nature  ;  la  malade  se  trouva  soulagée.  M,  Nonat 
soupçonna  une  carie  de  la  colonne  vertébrale  ;  opinion  qui  ne 
lui  laissa  plus  aucun  doute,  en  voyant  s’établir  une  ouverture 
fistuleuse.  Quelque  temps  après  celle  femme  succomba  ,  ayant 


affection  de  la  nielle  épinière 

-, . . - . J  croit  pas  le  diagnostic  de  Ces  1. 

ladies  sans  difficultés.  Les  affections  rhumatismales,  par  exem  t 
peuvent  embarrasser  Tes  praticiens  les  plus  habiles.  Une  i»^* 
demoiselle  venait  de  prendre  un  bain  de  Barèges,  lorsqu’elle" 
mit, à  une  croisée;  presqu'à  l'instant  même  elle  fut  atteinte  j- 
torlicolis,  M.  Robei  l,  qui  futcunsulté,  prescrivit  les  moyens  ' 
ployés  en  pareil  cas  ;  la  position  vicieuse  du  cou  persista.  ? 
presîon  conseil,  cette  jeune  personne  fut  envoyée  aux  eaii  '' 
produisirent  une  amélioration  marquée;  mais  peu  de  temps  an  i 
le  déplacement  se  reproduisit.  Plusieurs  orthopédistes  dist  J 
qui  virent  la  jeune  malade,  furent  d’un  avis  différent.  L’un  '* 
tendit  que  le  mal  serait  promptement  vaincu  à  l’aide  de  R 
tion  sous-cutanée  du  muscle.  Un  nouvel  examen  modifia  son 
nion  ;  il  annonça  que  la  maladie  était  fort  grave,  et  qu’il  v  a?' 
lésion  des  vertèbres  cervicales.  Un  autre  orthopédiste  mi  , 
consulté,  ne  partagea  point  celte  manière  de  voir  :  le  lortic.? 
lui  parut  tenir  exclusivement  au  muscle  qui  avait  subi  l’imnr  ' 
sion  du  froid  ;  il  affirma  que  les  os  n’étaient  point  malades  S 
opinion  ayant  prévalu,  la  jeune  personne  lui  fut  confiée  ;  et  an! 
plusieurs  mois  de  traitement  à  l’aide  d’une  mécanique,  la  têtef! 
rendue  à  sa  direction  naturelle,  et  aujourd’hui  cette  jeune  j  * 
sonne  est  guérie.  Le  diagnostic-  de  ce  torticolis  a  toujours  été  il 
obscur;  et  aujourd’hui  même,  les  médecins  instruits  qui  doniira 
leurs  soins  à  cette  demoiselle,  n’ont  point  d’idées  arrêtées  su,! 

1  auection,  les  uns  croyant  au’elle  a  commence  m». ... 


nature  de  l’affection,  les  uns  croyant  qu’elle  a  commencé  par“ 

alleralion  des  ns.  Ip®  nnrr^xc  nfmrorx*  _ 

culaire. 

Il  y  a  plusieurs  années,  un  homme  dans'la  force  de  l’âeef» 


admis  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  .VI.  Louis,  p.irM.  Boudin 
interne.  Cet  homme  se  plaignait  d’une  douleur  fixe  au  niveau  dn 
dernières  vertèbres  cervicales;  il  ne  pouvait  avaler,  sa  têie  éM 
inclinée  en  avant  Les  renseignemens  fournis  par  ce  malade 
prirent  qu’il  avait  avalé,  quelques  jours  avant  son  entrée 
gros  morceau  de  viande  qui  lui  avait  occasionné  une  vive  doi 
. .  '  .  ’  avait  pi 


Brevet  d’invention. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 


Médaille  d'&annenr. 


De  LEPERDRIEL,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre ,  78  ,  à  Paris. 


ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,,SUPPURATIFSau-Gai-ou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTERES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is’en  gnérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  pâr  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rvj>  des  Fossés-du-Temple,  16, 


PlliUIiDÜ  FERRUCillVDlJüEiS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les«pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yallkt  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sllaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris^et  de  la  province. 
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BREVET  D'  invention. 

Exposition  de  183 

medailee  d’or. 
i^HARRIriRE,  coutelier, 

Fabricant  d’iiistrumens  de 
..  chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  E'aculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Oevlble,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


leur  ;  mais  qu’api-ès  le  passage  de  ce  bol  alimentaire,  il 
.  Presqu’aussitôt  manger  sans  aucune  difficulté.  M.  Botil 
et  M.  Louis  explorèrent  les  parties  avec  le  plus  grand  soin  ; 
put  constater  l’existence  d’aucun  corps  étranger.  Le  doigt’ 
terminait  aucune  douleur  ;  seulement  on  entendait  sur  le  côléà 
cou  un  frémissement  qui  fit  soupçonner  une  lésion  de  l’aorte 
Après  deux  jours  de  séjour  à  rhôpital,  la  dispbagié  cessa,  mai, 
peu  apres  le  malade  s’affaiblit,  prit  une  coloration  jaune  ;  i^ren- 
dit  du  sang?  par  les  selles.  La  faiblesse  ayant  rapidement^ aug. 
mente,  ce  malade  expira  presque  subitement  et  sans  qu’on  el/ 
d'opinion  arrêtée  sur  sa  maladie. 

A  1  autopsie  qui  fut  faite  avec  soin,  on  trouva  à  la  partie  pos. 
téneure  du  pharynx  un  peu  de  rougeur  ;  derrière  celte  rougen 
existait  une  fumeur  fluctuante  considérable  et  qui  s’étendait  de 
4  a  S  pouces  derrière  l’œsophage.  On  procéda  avec  le  plus  Prend 
soin  a  I  ouverture  de  cette  tumeur  :  elle  était  constituée  par  une 
quantité  considérable  de  sang  coagulé  et  demi-liquide.  Au  mi- 
lieu  duo  caillot  sanguin  on  apercevait  un  os  pointu,  semblable! 
une  forte  arête,  qui  avait  pénétré  dans  l’aorte  ,  et  fait  une  ou¬ 
verture  par  laquelle  s’était  écoulé  le  sang  qui  remplissait  la  tu¬ 
meur  et  le  tissu  cellulaire  placé  entre  l’œsophage  et  l’aorte. 

La  discussion  étant  terminée  ,  on  vote  sur  l’admission  deM, 
oeboenefeM  :  elle  est  prononcée  à  l’unanimilé. 

M.  Bourjot-St-Hilaire  présente  à  la  Société  son  compte-ren¬ 
du  de  statistique  oculaire  pour  1840.  Il  établit  en  principe  qu’il 
y  a  plus  de  femmes  que  d’hommes  atteints  de  maladies  d’yem- 
Cette  circonstance ,  selon  lui,  tient  à  ce  qu’il  vieillit  plus  de 
femmes  que  d’hommes  dans  les  classes  pauvres,  et  que  les  profes¬ 
sions  sédentaires  les  exposent  plus  aux  maladies  oculaires. 

Le  premier  quart  de  la  vie  (  un  jour  à  vingt  ans  )  est  de  toules 
les  périodes  de  ia  vie  la  plus  chargée.  La  seconde  période  esl 
presque  aussi  chargée  que  les  deux  périodes  suivantes  (de  quarante 
à  quatre-vingts  ans  prises  ensemble).  La  troisième  est  la  moins 
chargée,  et  le  chiffre  se  relève  à  la  quatrième.  Jusqu’à  l’àge 
adulte  les  maladies  oculaires  appartiennent  aux  parties  tégumen- 
taires  de  l’organe  de  la  vision,  et  dans  l’âge  avancé  (  après  être 
restées  stationnaires  ) ,  elles  affectent  l’organe  spécial  lui-même, 
et  même  les  milieux  réfringens. 

La  séance  est  terminée  à  dix  heures. 


MAISON  De  SANTE 

JI  m  mBCDE  OtUlIOISB, 


VENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEOF,  7,  PRES  LES 
CHASIPS-ELTSEES. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  40. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
roc  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 


lent. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma- 
des,  nous  citeroii.s  MM.  les  doctcur.s  Amu.s- 
t,  Blandin  ,  Boudlaiid  ,  C.irion  du  Villard.s  , 
barruau,  Devergie  aîné,  Dnbnuclict,  Emile 
bevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
lont,  La  barra  que  fils.  Leroy  d’Elioîle,  t.isfraiic, 
M,qol ,  M.  Margulics,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
egnault ,  Rodie  ,  Rognetta  ,  Ségalas  ,  Rousse 
le  Bagnères),  Sellier,  Siclif-l,  Soulierbielle  , 
anchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Pii^STHiIj£tS  de  Ej 


i)e  PÜTARL),  Pbarm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  caiarrhcs, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP  FERRUGINEUX 


DEBERAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER,^ 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestioB. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Une  épidémie  de  méningites-cérébro-spinales,  analogue  à  cel- 
les  qui  ont  régné  a  Versailles,  à  Rocheforl,  et  dans  quelques  ai:- 
1res  villes,  s’est  déclarée  dans  la  garnison  de  Strasbourg.  Cette 
redoutable  affection  sévit  particulièrement  sur  un  bataillon  du  7‘ 
régiment  d’infanterie  de  ligne.  Quarante  militaires  ont  été  at¬ 
teints  depuis  le  mois  de  novembre,  vingt-trois  ont  succombé. 


'SALEP  DE  PERSE,:»: 


Les  rédacteurs  de  la  Gazette  de  Santé  s’expriment  — 
sujet  de  ce  chocolat  :  «  Celle  substance  est  si  onctueuse,  si  sua¬ 
ve,  si  nourrissante,  que  depuis  long-temps  les  médecins  n’ont 
rien  trouvé  de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  Janguissanles  et 
l’embonpoint  des  convalescens  et  des  personnes  débilitées  ou 
amaigries  par  une  cause  quelconque.  C’est  un  des  alimens  les 
plus  convenables  à  ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer,  sous  un 
petit  volume,  une  nourriture  abondante  et  de  facile  digestion,  cl 
non  moins  agréable  que  reslauranle.  »  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France. 


MOü€H£.S  DS  1IIL4N', 


Préparées  par  MACoas,  pharmacien  à  Lyon,' rue  Saint-Jean,  30. 
Dépôt  général  chez  Fayaud,  pliarmac..  rue  Monlholon,  18,  à 
Pans,  et  chez  Igs  trente  autres  dépositaires  du  Sirop  de  Macors. 
Ces  petits  vésicatoires,  appelés  epispastico  dolcè,  sont  très  em¬ 
ployés  en  Italie  pour  les  douleurs  de  lête,  les  maux  d’yeux  ,  les 
migraines  et  les  affections  rhumatismales;  ih  adhèrent  à  ia  peau , 
agissent  sans  douleur,  et  tombent  au  bout  de  huit  ou  dôise 
jours.  On  les  renouvelle  si  on  veut  entretenir  Eexsudation  :  il  suf¬ 
fit  de  changer  chaque  jour  la  compresse  qui  les  recouvre. 


PARIS,  ~  IMPBIJfERlS  PE  BÉTHUNE  ET  PLON,  36,  EUE  PB  'VAVeiAAR». 


jASIEDI  15  février  1841. 


SJ»  21,  TOME  5.  —  2‘  SÉRIE. 


Eta  Eaneem  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


X,e  Jonrnal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
BureaB,  rue  Dauphine,  22-24. 

'  nnonces,  75  cent,  la  ligne.  « 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  S6  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL -DIEU.  —  M.  Chomel. 

rrhée.  Sueurs  nocturnes  consécutives  à  un  accouchement 
effectué  au  septième  mois  environ,  au  milieu  de  conditions 
insolites,  V aleiir  diagnostique  de  la  diarrhée  chronique  coïn¬ 
cidant  avec  l’augmentation  de  la  transpiration  pendant  le 
séjour  ail  lit  et  le  sommeil.  Soupçons  relativement  à  t exis¬ 
tence  de  tubercules  pulmonaires.  Anté-version  de  [utérus, 

dun*  10  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  entrée,  sanaedi 
(krnier,  une  femme  qui  est  accouchée  depuis^  trois  mois, 
el  qui,  à  la  suite  de  son  accouchement,  a  été  atteinte 
d’une  diarrhée  qui  n’a  pas  discontinué  depuis.  Variable 
d’ailleurs  dans  son  intensité,  cette  diarrhée  a  donné  lieu  à 
des  selles  au  nombre  de  quinze  à  vingt  par  jour,  terme 
moyen,  et  a  éprouvé  des  rémissions,  quelquefois  des  inter¬ 
ruptions  de  sept  à  huit  jours,  pendant  lesquelles,  au  lieu 
d'en  éprouver  du  bien-être,  la  malade  ressentait  un  ac¬ 
croissement  de  malaise  et  un  redoublement  des  douleurs 
abdominales.  L’accouchement  s’est  effectué  à  sept mois,  et 
l’enfant  a  été  expulsé  mort.  S’il  faut  en  croire  la  malade, 
la  fièvre  de  lait  et  les  phénomènes  qui  l’accompagnent  au¬ 
raient  précédé  le  travail  de  l’enfantement,  circonstance 
assez  insolite  et  extraordinaire  pour  que  nous  accueillons 
arec  réserve  l’assertion  de  cette  femme  sur  cette  particu¬ 
larité.  11  paraîtrait,,  en  effet,  qu’antérieurement  à  l’accou- 
chcniCni,  elle  a  eu  de  la  fièvre,  et  qu’au  milieu  de  l’appa¬ 
reil  fébrile,  s’est  succédé  dans  l’ordre  naturel  la  série  des 
phénomènes  qui  s’observent  chez  les  femmes  récemment 
accouchées,  du  côté  des  organes  sécréteurs  du  lait,  et  qui 
ont  valu  à  cette  pyréxie  la  dénomination  de  fièvre  de  lait. 
Ainsi,  les  seins  se  sont  gonflés,  sont  devenus  plus  volumi¬ 
neux,  tendus  ;  leur  sensibilité  s’est  accrue  au  point  de  dé¬ 
générer  en  véritable  douleur,  et  le  lait  s’est  écoulé  en  as- 
«31  grande  abondance. 

Immédiatement  aprts  l’accouchement,  la  femme  a  été 
prise  de  diarrhée  qui  s’est  prolongée  depuis ,  et  ne  l’a  pas 
eftipêché ,  à  la  longue,  de  prendre  quelque  nourriture  tirée 
du  régne  animal ,  et  consistant  principalement  dans  du 
bouillon  gras  et  du  boeuf  bouilli  ;  ce  sont  làdes  principaux 
mets  ’  vnt  elle  a  fait  habituellement  usage  depuis.  Pour  le 
res'  '’est  bornée  ,  pour  tout  médicament,  à  boire  de 
h  --^e  et  chiendent.  Nous  avons  signalé  quel- 

■actères  de  la  diarrhée,  et  nous  nous  bor- 
,  ,  ment,  à  vous  faire  remarquer  que  la 

,  .  moins  bién  pendant  ses  périodes  d’in- 

aiminution. 

.  l'di'sistaut,  l’amaigrissement  et  la  faiblesse 
jgrès  tels,  que  la  malade  s’est  vue  contrain- 
.  ia  clinique.  Elle  y  a  été  reçue  samedi,  et  voici 

J  t  ce  qui  a  été  observé  depuis,  et  dans  qiïel  état 
ésente  aujourd’hui. 


Samedi,  lorsqu’elle  est  entrée,  la  diarrhée  avait  son 
cours,  mais  avec  modération.  Dimanche  et  lundi,  elle  a 
eu  chaque  jour  cinq  selles  représentées  par  un  liquide  de 
couleur  brunâtre  et  difHuant  comme  de  l’eau.  Qn  n’y  a 
pas  remarqué  de  sang,  et  la  malade  assure  à  cet  égard  n’en 
avoir  jamais  rendu;  toujours,  nous  a-t-elle  dit,  les  selles 
ont  été  composées  d’un  liquide  aqueux  brunâtre.  ^ 

Celte  prolongation  de  la^  diarrhée  est  un  phénomène 
d’une  certaine  gravité ,  eu  égard  principalement  à  certai¬ 
nes  circonstances  qui  l’accompagnent ,  et  sur  lesquelles 
nous  devons  appeler  votre  attention.  Et  d’abord,  le  pouls 
est  fréquent;  terme  moyen,  il  donne  de  88  à  100  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  ^  quelquefois  il  est  plus  accéléré  encore. 
Quoi  qu’il  en  soit,  tout  porte  à  croire  que  la  malade  est  eu 
proie  à  un  état  fébrile  permanent.  Lors  du  séjour  au  lit, 
et  surtout  la  nuit  peiidant  le  sommeil,  la  transpiration  est 
accrue  ;  et  à  côté  de  ce  phénomène,  nous  devons  indiquer 
l’apparition  de  temps  en  temps  d’une  toux  avec  [jeu  ou 
point  d’expectoration. 

La  diarrhée,  l’état  fébrile,  et  cette  toux  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  sont  des  phénomènes  qui,  réunis,  don¬ 
nent  beaucoup  de  gravité  au  cas  qui  nous  occupe.  La  diar¬ 
rhée  surtout,  persistant  en  dépit  d’un  régime  assez  sévè¬ 
rement  suivi,  se  rattache  d’ordinaire  à  des  ülcérations 
intestinales,  et  mérite  tine  attention  d’autant  plus  sérieuse, 
que  ces  ulcérations  se  lient  elles-mêmes  le  plus  souvent  à 
l’existence  simultanée  de  tubercules  pulmonaires,  dans  les 
cas,  bien  entendu,  où  à  son  début  elle  ne  s’est  pas  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  aigus  ;  de  symptômes  dysentériques, 
en  d’àutres  termes.  Les  présomptions  en  faveur  d’une  com¬ 
plication  tuberculeuse  du  côté  de  la  poitrine,  prennent 
d’ailleurs  un  nouveau  degré  rie  probabilité  dans  la  toux 
qui  survient  de  loin  en  loin,  et  dans  la  concomitance  des' 
tueurs  nocturnes  que  la  malade  assure  exister  depuis  quel¬ 
que  temps. 

Lorsque  l’ensemble  de  ces  phénomènes  se  présentent 
chez  un  malade,  et  lors  surtout  qu’à  ces  phénomènes  vient 
se  joindre  l’état  fébrile,  on  doit  présumer  une  affection 
tuberculeuse  simultanée  du  poumon,  et  porter  principa¬ 
lement  l’attention  du  côté  de  la  poitrine  ;  parce  que  c’est 
là  le  siège  de  l’aftèction  principale,  dont  la  diarrhée  et  les 
sueurs  nocturnes  ne  sont  que  des  phénomènes  secondaires. 
En  conséquence,  nous  avons  exploVé  attentivement  cette 
cavité  ;  mais  la  percussion  et  ^auscultation  ne  nous  ont 
fourni  aucun  indice  venant  à  l’appui  de  nos  présomptions. 

Cherchant  alors  la  confirmation  de  nos  craintes  dans 
d’autres  circonstances,  nous  avons  voulu  nous  assurer  si, 
dans  la  famille  de  cette  femme,  quelques  individus  avaient 
succombé  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  et  à  cet  égard  nous 
n’avons  encore  obtenu  que  des  renséignemens  négatifs! 
Ainsi,  pour  ce  qui  est  des  ascendaiis,  le  père  vit  encore,  et 
jouit  habituellement  d’une  bonne,  santé,  et  la  njère,  est 


morte  en  couches-à  sa  trente-neuvième  année,  ayant  d’ail¬ 
leurs  toujours  été  bien  portante  antérieurement  à  la  ca- 
tastrophri  qui  l’avait  entraînée.  Sur  onze  enfans  nés  de  ce 
rhariage,  cinq  sont  morts  en  bas-âge,  et  là  malade  n’indi¬ 
que  pas  de  quelles  maladies  ;  des  six  qui  ont  survécu,  au¬ 
cun  n’est  faible  et  rie  présente  les  signes  d’une  affection  de 
poitrine  actuellement  exislante.  La  malade  elle-même, 
antérieurement  à  sa  couche,  n’avait  jamais  eu  de  mala¬ 
dies  df  poitrine,  n’était  pas  sujette  aux  rhumes,  et  n’a  ja¬ 
mais  craché  le  sang.  C’est  seulement  au  commencement  ‘ 
de  sa  grossesse  qu’elle  a  eu  de  la  toux,  tantôt  sans  expec¬ 
toration,  tantôt  accompagnée  d’une  expectoration  sans  ca¬ 
ractère  remarquable. 

Ces  considérations  semblent  devoir  atténuer  la  gravité 
de  faffection  présente,  et  éloigner  les  craintes  relatives 
à  l’existence  d’une  phthisie  tuberculeuse.  Leur  valeur  pa¬ 
raît  même  devoir  augmenter  lorsqu’on  considèi  e  que  cette 
femme  ne  présente  pas  actuellement  les  symptômes  géné¬ 
raux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Elle  assure  bien  avoir  eu 
dans  le  temps  une  douleur  à  l’épaule  droite  ;  mais  ce  signe, 
à  lui  seul,  a  peu  de  valeur  ;  car  il  peut  se  rattacher  à  plu¬ 
sieurs  causes.  Il  reste  loujoars  prob.ible,  à  la  vérité,  que  la 
diarrhée  se  rattache  à  des  ulcérations  intestinales  ;  mais 
ces  ulcérations  pourraient  être  des  ulcérations  dysentéri¬ 
ques  ;  car  nous  ne  pouvons  accueillir  qu’avetf  réserve  les' 
renseignemens  que  la  malade  nous  donne  concernant  le 
début  de  la  diarrhée.  Notons  cependant  qu’elle  rious  a  dit' 
n’avoir  pas  eu  d’ëpreintes,  de  ténesmes,  ni  aucun  autre 
des  symptômes  qui  caractérisent  la  dysenterie  ;  et  ajou¬ 
tons  encore  que,  n’étant  pas  accouchée  dans  un  hôpital, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  soupçonner  chez  elle  l’influence  exer¬ 
cée  par  le  séjour  dans  un  heu  d'infection,  qui  aurait  été 
capable  de  provoquer  la  dysenterie.  '  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  prolongation  de  la  diarrhée  et  les 
progrès  de  l’amaigrissement,' nous  laissent  dans  l’inquié¬ 
tude.  Néanmoins,  en  présence  des  conditions  contradic¬ 
toires  qui  se  trouvent  réunies  chez  la  malade,  il  est  une 
éirconstance  exceptionnelle  digne  d’être  prise  en  considé¬ 
ration,  et  qui  nous  permet  de  conserver  quelqu’espoir  ; 
nous  voulons  parler  de  l’état  puerpéral,  quij  par  sa  na¬ 
ture  spéciale,  imprime  un  cachet  particulier  aux  affections 
qui  peuvent  survenir  pendant  son  cours  et  naître  sous  son 
influence.  Si,  à  cette  cpnsidération,  nous  joignons  le  début 
soudain  des  accidens  actuels,  sans  phénomènes  préalables 
du  côté  de  la  poitrine  ;  si  nous  réfléchissons  surtout  que^ 
dès  le  début  de  la  maladie,  les  sueurs  nocturnes  ont  exis¬ 
té,  nous  trouverons  encore  ides  argumens  capables  de  di¬ 
minuer  les  craintes  relatives  à  l’existence  des  désordres 
pulmonaires  indiqués-.  Nécessairement  nous  serions  encore, 
mieux  en  droit  d’espérer  une  issue  heureuse,  si,  par  suites 
d’un  régime  plus  sévère  que  celui  qui  a  été  suivi  jusqu’à 
ce  jour,  et  d,’un  traitement  convenable,  nous  voyions  sous 


il  chr 


FFEEEMaMTON. 


\  ''4  sciences ,  séance  du  25  janvier.) 

L’objet  dfc  «st  d’établir  la  véritable  étiologie  ,  l’é- 

tiologie  eipér;  rabisme  ;  de  démontrer  qu’il  y  a  deux 

Sortes  de  straLisi..  'ure  tout  à’  fait  différente,  dans  les¬ 
quelles  se  résolvent  -ariétés  connues  et  à  connaître  de 

de  cette  difformité  ;  1 .  .  ■  ,'Ueur  appelle  strabisme  mécani¬ 

que  ou  musculaire  act'  '  optique  ou  musculaire  passif  ; 
que  le  strabisme  actif  '  :’assif  ont  des  caractères  par¬ 
faitement  distincts  ■,  ■,  VS  susceptible  de  guérison 

lu  au  moins  d’-  ection  des  muscles  de  l’œil  ; 

que  l’autre  a''  nnais  être  opéré,  parce  qu’il  est 

toujours  ré  .  ation. 

L'autr  .  série  de  propositions  à  l’aide  desquelles 

'  doctrine  que  nous  venons  d’indiquer. 
jS  du  corps  humain,  ceux  àé  l’œil  comme  ceux 
'  i  Vres  parties  ,  doivent  être  distingués  en  mouve- 

•  ounans  et  mouvemens  subordonnés.  Les  muscles  de 
;cnt  imprimer  à  cet  organe  des  mouvemens  directs  pri- 
.ut  précèdent  l’acte  de  la  vision  et  sont  le  produit  immé- 
ae  la  volonté  et  des  ihouvemens  indirects  consécutifs  qui 
'dut  l’acte  de  la  vision  commencé  et  dont  la  volonté  n’a  pas 
e.  L  auteur  appelle  les  premiers  les  mouvemens  méca- 
’rce  qu’ils  déplacent  l’œil  indépendamment  du  but  final 
peuvent  être  employés  ,  et  il  appelle  les  seconds  les 
optiques ,  parce  qu’ils  reçoivent  d’un  mode  particu- 
in,  auquel  ifs  sont  subordonnés,  une  impulsion  que 
dirige  ,  Comme  lorsque  les  deux  globes  oculaires 
r  concourir  simultanément  et  s’adapter  à  la  vision 
ijet  graduellement  rapproché. 

-spèces  de  strabismes,  fe  stabisme  mécanique  et 
uie  correspondent  aux  deux  espèces  de  inquvc- 
drabisme  mécanique  aux  moiivemcnS  subor- 
sme  optique  aux  mouvenieus  subordonnés, 
eliors  du  cadre  du  strabisme  les'dcplacemens 
,  I  par  une  tumeur  de  l’orbite  ou  quelque  cause 


analogue  ,  parce  qu’ici ,  en  effet ,  ladéviation  de  l’œil  n’est  que 
l’apparence  extérieure  et  grossière  du  fait  et  non  le  fait  lui-même, 
tandis  que  dans  le  véritable  strabisme  ,  c’est  le  changement  de 
direction  qui  constitué  le  caractère-essentiel  de  la  difformité. 

En  théorie,  l’existenCe  des  deux  espèces’ de  strabismes  est  facile 
à  Concevoir  :  qu’un  des  muscles  de  l’œil  soit  atteint  de  raccour¬ 
cissent;  il  est  évident  qu’il  devra  arriver  deux  choses  i  d’une 
part ,  l’axe  oculaire  sera  dévié  dans  le  sens  du  muscle  raccourci , 
et  d’autre  part  les  deux  yeux  cesseront  d’être  dirigés  symétrique¬ 
ment  et  ne  parcourront  plus  qiendant  les  mouvemens  simultanés 
les  mêmes  espaces  ;  en  d’autres  termes,  il  y  aura  strabisme,  stra¬ 
bisme  musculaire  primitif  ou  mécanique.  Au  contraire  ,  qu’en 
vertu  d’une  disposition  organique  paticulière ,  le  trajet  de  l’axe 
oculaire  qui ,  à  l’état  normal ,  se  conl'ond  avec  l’axe  visuel  ou 
optique  ,  soit  fermé  dans  un  de  ses  points  au  passage  de  la  lu¬ 
mière  ,  l’œil  modifié,  ne  pouvant  plus  recevoir  l’image  de  l’objet 
dans  la  position  ou  l’œil  normal  là  reçoit ,  en  cherchera  une  qui 
permettra  à  la  lumière  d’arriver  direêtement,  sans  être  intercep¬ 
tée,  du  point  distinctement  regardé  à  la  rétine.  Il  sé  déviera  donc 
et  il  en  résultera  une  désharmonie  dans  la  situation  relative  des 
deux  yeux  ,  c’est-à-dire  strabisme  consécutif ,  musculaire  passif 
ou  optique  subordonné  à  une  altération  des  conditions  de  la 
vision.  •  < 

L’auteur  établit  expérimentalement  l’existence  des  deux  espèces 
de  strabismes  ;  il  commence  d’abord  par  le  strabisme  mécanique, 
et  il  démontré  qae  le  str.ibisme  mécanique  est  le  produit  de  la 
rétraction  musculaire  active,  et  les  variétés  de  cette  difformité  la 
produit  dés  divers  modes,  des  divers  degrés  de  la  rétraction  diffé- 
reinent  distribuée  et  combinée  dans  les  muscles  de  l’œil. 

C’est ,  comme  on  le  voit ,  là  même  formule  que  pour  les  dif¬ 
formités  articulaires  du  système  osseux ,  et  l’auteur  lait  reposer 
la  démonstration  de  cette  formule  sur  la  même  base  que  la  dé¬ 
monstration  de  la  formulé  relative  aux  difformités  articulaires, 
c’est-à-dire  sur  la  série  étiologique  ,  s’est-à-dire  encore  sur  ht 
disposition  des  produits  de  la  cause  qui  a  déleriniiié  le  strabisme 
en  série  djactioiis  décroissantes,  depuis  le  strabisme  j  ermanent 
des  deux  côlés  ,  avec  diffurmités  de  toutes  les  articulations  et  al¬ 
térations  malériellês  des  centres  nerveux,  jusiju’au  strabisme  qui 
ne  conserve  plus  iHicun  relief  évident  de  i’affcciioii-  nerveuse 
dans  les  autres  muscles  du  corps ,  mais  avec  les  caractères  sépei- 
fiques  qui  se  retrouvent  dans  les  autres  termes  de  la  série. 

Voici  niainleiianl  a  l'aide  de  quels  caractères  l’auteur  remonte 
du  dernier  anneau  de  la  chaîne  jusqu’au  premier. 


Ces  caractères  sont  de  deux  ordres  :  les  caractères  indirects  et 
les  caractères  directs. 

Les  premiers  sont  fournis  par  les  circonstances  relatives  ;  à 
l'origine,  au  mode  de  développement,  à  la  marche  et  à  la  termi¬ 
naison  de  la  difformité.  Le  strabisme  mécanique  naît  ordinaire¬ 
ment  aux  époques  de  l'enfance,  fertiles  en  affections  convulsives, 
aux  époques  de  la  dentition,  à  la  suite  des  affections  des  centres 
nerveux,  üne  fois  développé,  il  persiste  ordinairement,  augmente 
avec  le  développement  de  l’organe  et  la  croissance  du  sujet ,  et 
devient  de  plus  en. plus  permanent.  Les  émotions  violentes  peu¬ 
vent  l’accroître  momentanément.  Jamais  le  strabisme  mécanique 
lin  peu  prononcé  ne  guérit  sans  l’opération,  quandle  spasmemus- 
çulaire  est  passé  à  l’état^de  rélraction. 

Les'caractères  directs  se  résument  dans  les  suivans  ; 

_  1“  Direction  du  globe  oculaire.  —  L’aulctir  établit  que  la  dé¬ 
viation  de  cet  organe  ne  se  fait  pas  toujours  en  dedans,  comme 
le  voulait  Buffon  j  qu’il  ii’y  a  pas,  dans  le  strabisme,  un  fait  uni¬ 
forme  exprimant  constamment  qn  but  uniforme,  comme  le  serait 
le  serait  le  besoin  supposé  par  ce  naluralisle  de  faire  dévier  l’œil 
le  plus  faible  pour  le  soustraire  à  des  images  confuses  ;  mais  une 
série  de  directions  anormales,  aussi  nombreuses  et  aussi  variées 
que  peuvent  l’être  les  mouvemens  anatomiques  de  l’œil.  L’auteur 
elablit'aussi  par  l’observation  l’existence  du  strabisme  double,  et 
trace  les  combinaisons  qui  reproduisent  les  mopvEmens  physiolo¬ 
giques  de  l’œil,  et  il  fait  remarquer  combien  foutes  ces  variétés 
de  la  difformité  sont  propres  à  caractériser  leur  véritable  ori¬ 
gine. 

2»  Forme  du  globe  oculaire.  —  Elle  est  le  siège  d’une  modifi- 
câtipn  caractéristique  ,  qui  consiste  en  un  changement  de  sphé¬ 
ricité  du  globe.  Ordinairement  ia  partie  qui  occupe  le  milieu  de 
l’espace  entre  les  deux  paupières  est  plus  bombée  que  le  reste  du 
globe  oculaire.  La  portion  qui  correspond  au  muscle  rétracté  of¬ 
fre  une  dépression  qui  dcvleut  plus  sensible  à  mesure  qu’on  pro^ 
voque  le  redressement  de  l’œil.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  pupille  est  plus  dilatée  du  côté  du  strabisme  •  dans  les  cas 
un  peu  prononcés,  elle  est  élargie  dans  le  sens  opposé  à  ia  dévia-  ‘ 
lion.  Enfin,  tout  le  globe  oculaire  frappé  de  strabisme  est  plus 
petit  que  celui  du  côlé  opposé. 

3»  Mouvemens  du  globe  oculaire.—  Le  degré  de  mobilité  dans 
le  sens  opposé  à  la  déviation  varie  depuis  rimmobilité  presque 
complété  dans  laquelle  le  malade  dit  sentir  son  œil  bridé,  et  qui 
conslitiie  ce  que  l’auteur  appelle  le  strabisme  fixe,  jusqu’à  la  mo-  ' 
bilité  presque  complèlc  qui  ctyislUue  le  strabisme  rudimentaire 
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peu  de  leu'.ps  les  selles  se  mouler,  prendre  de  la  consis¬ 
tance  ;  les  s^euï«.a®ctuiîies  diminuer,  puis  ce^r  tout  à- 
fait;:;i*4Lftiai|nssenients’ariêtet  et  le  rétablisscnfcnt  de  la 

nutrîtidn  avoir  lieu.  ;; _ ,  ;  . 

Quel 'est  1^  tidilëiuent,qudnous  einploierôhs  contre  cette 
al^Sfen-fAiïïsi-tpieitsmveïrouSdéic  difîT.i'e  régiiiift-sera 

pj,ic  mnmpiit  «nn  piitrpp  A  la  rlinmiifî. 


par  des  soupes  maigres,  du  bouillon  léger,  ou  mieux  en¬ 
core  par  dé  Ifi  bdSiltîe  ;  car,  la  farine  unie  au  lait  par  coe- 
tionj-.consliiueun  aliment  dont  les  organes  digestifs  .s’ac- 
cdminodent'  bien  en  pareille  occurrence.  Le  panades  réus- 
sisscdi  aussi  dans  les  dysenteries  cbroniqucs.  Pour  ce  qui  e$t^ 
des  boissons,  nous  aurons  recours  aux  simples  tisanes  mu-' 
cîlagineuses,  telles  que  l’eau  de  riz,  l’eau  cle  gomme',  etc. 
l7opiùm,qui  produit  des  effets  presque- merveilleux,  em¬ 
ployé  centre  la  diarrhée  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état 
ebroniqué,  niais  principâléinent  lorsqu’il  y  a  apyrexie,  sera 
adininistré  â  dose  progrèssive,  èn  commençant  par  trois 
cëntigràmniesj  dans  les  24  heures.  . 

■'  Si  ces  moyens  fçstàienfinsuffisans,  il  en  resterait  à  es¬ 
sayer  (i’àutrés,  et  principalement  les  révulsifs  cutanés  ap¬ 
pliqués  sur  la'paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Detix  vési¬ 
catoires  seraient  appliqués,  l’un  àlaréigion  épigastrique, 
■■  ■  ’  ’  ■  les.  bains  de 


et  l’autre  à  ÜliypOgastre.  Les  bains,  riirtout  le 
Tapeur,  Sont  énebi  e  utiles  en  pareil  cas,  par  suite  de  la  ré- 
Tulsion  siilutàiré  qu’ils  exercent  vers  la  peau,  et  nous  n’en 
négligerons  pas  l’emploi  en  temps  et  lieu.  Enfin  le  ventre 
sera  plus  couvert  que  d’ordinaire  ;  car  le  froid  est  une  des 
causes  qiii  influe  le  plus  d’une  manièr  e  défavorable  sur  la 
jiiarcbe  delà  diarrbéê. 

Cette  femmè  présente,  en  outre,  une  antë-vefsjon  de 
l’utérus  :  le  volturie  de  cet  organe  est  normal  ;  mais  le 
museau  de  tanche  est  fortement  porté  en  arrière,  vers  la 
concavité  du  sacrum.  Quand',  parun  mouvement  du  doigt, 
on  vient  à  atteindre  le  col,  on  trouve  au-dessus  de  lui  le 
corps  de  l’organe  qui  occupe  l’excavation  pelvieûne. 

iNouë  ne  ferons  qu’indiquer  aujourd’hui  ce  déplacement 
dé.  rùtëriis  qui  rie  nous  occupe  que  secondairement,  et 
aüquël  il  sera  probablement  facile  de  remédier  plus  tard 
du  inoÿén  d’un  pessaire. 


Rlihmalîsme  àrtïcutaire  ftigu  chez  un  sujet  rhumatisant, 
qyant  (jéjà  eu  de  nomlreuses  attaques.  Absence  d’accidehs 
'  dti'côU, de  fofgcCne  central  delUciféuiUlion. 


Au  11®  16  fle  là  salle  Saiùte- Agnès,  est  entré  un  homme 
atteint  d'üri  rbùinatisiiienrticüiaire  aigU.  Cet  homme  est 
âgé.  de  trènté-huit  ans,  et  est  sujet  aux  rbuinatismes  depuis 
1832,  c'eSt-à-diré  depuis  neuf  àns.  JuSqti’àlors  il  n’âvait 
jamais  èu  d’affections  rhumatismales.  Son  père  était  sujet 
aux  rhuinatismes  àrticulaires  ;  et  nous  devonS  vous  dire 
âxet  égard;  que  l’influence  hétéditaire  est  bien  plus  ma.^ 
riifesm  pour  ce  qui  concerne  le  rbüinatisme  dl  ticulàiré, 
qu’elle  ne  l’est  pour  le  rhumatisme  deS  musdes ,  lequel 
feultè' fréquemment  de  la  setileàctiohdufrbid,  indépen¬ 


damment,  dé  lOütépi'édispositlon  héréditaire. 

-  Notip  malade  '  fut  ârrêté  à  la  sUité  des’ trOübiês  politi- 


Îuesdë  18S2  ‘,  il  fut  enfermé  à  Sainle-Pclagie,  ôù'péndant 
eux  jôh'rsil  eoiïdïa  Surlépà'vé.  Au  bout  de  quinze  jours,- 
il-mssentit  üné  douleur  à  là  cli'é ville  du  pied  droit,  qu’il 
devoir  atiribuet  à  Ütie  entorse,'  et  à  laquelle  il  né  fit 
pas  grande  attèntion,  quoiqu’elle  le  fît  boiter  pendant  huit 
jours;  et  que  durant  tout  ce  temps  il  lui  fût  impossible  de 


mettre  Sa  boité,  ’fôu't  ceî^  se  passa  néâfimoins  àü  bout  de 
.quelque  jours.  Un  an  après  ,  laj^^me  cheville  se  prit  cle 
nouveau  ;  et  tette  fois,  celle  du’  pied  gauche  fut  affectée, 
simultanément.  Il  comprit  alors  que  les  preiniers  accidens 
éprouvés  un  an  avant  n’ayàient  pas  été  la  suite  d’üné  en¬ 
torse;  ainsi  qn’-il  l’avâit  d’abord-pensé.  Il  est  à  noter  que, 
cette  fois,  le  rhumatisme  débute  de  chaque  côté  par  le  gros 
orteil;  ce  qui  prouve»  coqti-aireraent  à  une  opinion  assez 
généralement  reçue,  qué  le  rhumatisme.goutteüxu’est  pas 
la  maladie  des  riches,  et  que  chez  les  pauvres  ce  sont  les 
grandes  articulations  qui  Sé  prennent  de  préférence.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  certain,  c’est  que  la  gravelle  accompagne 
plus  fréquemment  le  rhumatisme  goutteux  chez  les  ri¬ 
ches;  ce  dont  on  trouve,  du  reste,  l’explication  dans  la 
bonne-clièi'e  à  laquelle  les  classes  aisées  sont  généralement 
■  adonnées.  Uri  autre  fait' assez  constant,  cependant ,  c’est 
que  chéz  ces  derniers  le  rhumatisme  reste  le  plus  souvent 
borné  aux  petites  articulations  ;  au  pouce,  par  exemple. 

Quoi  qii’il  en  soit,  depuis  neuf  ans  notre  malade  a  eu 
des  attaques  fréquentes  de  rhumatisme  articulaire,  qui, 
assez  souvent,  l’ont  obligé  de  garder  le  lit,  une  fois,  entre 
autres,  pendant  uumois.  Il  reconnaît  qu’une  des  causes 
déterminantes  qui  agit  chez  lui  avec  le  plus  d’efficacité, 
c’est  le  froid.  Or,  cette  cause  a  d’autant  plus  fréquem¬ 
ment  occasion  de  sévir  sur  lui,  qu’adonné  à  la  boisson,  il 
s’enivre  très  souvent ,  et  que  dans  cet  état  il  lui  arrive 
dé  ne  pouvoir  regagner  son  logis  ét  de  passer  la  nuit  en¬ 
dormi  sur  le  pavé.  Pour  apprécier  au  juste  cependant  l’in- 
fluendë  dû  froid  dans  la  provocation  des  attaques,’  sans  en 
exagérer  l’importance,  nous  devons  dire,  qii’ivrogne  de 
profession,  il  lui  arrive  souvént  d’être,  dans  l’étai  d’ivres- 
sè,  exposé  au  froid,  et  qûe,  néanmoins,  il  n’a  que  deux  ou 
trois  attaques’  rhumatismales  par  an  ;  ce  qui  paraît  tou¬ 
tefois  être  en  contradiction  avec  les  assertions  de  la  feinine 
dû  malade,  laquelle  paraîtrait  avoir  remarqué  que  l’atta¬ 
que  survenait  avec  assez  de  régularité  quinze  jours  après 
qu’il  lui  était  arrivé  de  coucher  dehors  la  nuit  étant  ivre. 

Au  demeurant,  il  y  a  environ  quinze  jours  que  la  der¬ 
nière  attaque  a  débuté.  Dans  la  nuit ,  la  douleur  s’ est  dé¬ 


clarée  au  poignet  droit,  et  au  bout  de  cinq  jours  une  sem¬ 
blable  douleur  s’eSt  manifestée  aux  deux  pieds,  ét  ensuite 


_ poignet  gâücbe. 

Aujourd’hui,  le  poignet  droit  est  notablement  gonflé,  il 
est  rouge,  douloureux  à  la  pression  ;  les  mouvêmens  vo¬ 
lontaires  mnt  abolis,  et  les  iriouveraens  passifs  accompa¬ 
gnés  de  douleur.-  Les  doigts  sont  légèremens  gonflés.  Aux 
pieds,  on  ne  remarque  pas  un  changement  bien  marqué 
de  la  coloration  delà  peau,  qui,  à  la  vérité,  est  peut-être 
masquée  par  là  crasse  dont  ils  sont  recouverts  ;  cependant 
sur  les  endroits  où  on  peut  voir  la  peau  sans  altération  dé 
sa  surface  par  la  malpropreté,  elle  apparaît  avec  péü  6u: 
point  dé  rougeur  inflânvmafoire.  Le  pied  gauche  est  plus 
douloureux  que  le  droit  ;  ses  môüvèmefts  sont  très  boriiés 
et  douloureux.  L’orteil  du  pied  droit  est  si  peu  mobile;, 
que  l’on  croirait  presque  qù’il  est  ankÿlôsé.'  Le  tarse  fltr 
pied  gauche  est  plus  volumineux  que  celui  du  piéd  dréit; 
il  est  évidemment  plus  gonflé,  ét  ce  gonfleinéiit,  qui  pré¬ 
senté  W  caractères  dé  la  chronicité,  nous  parait  être'le 
reliquat  des.  attaques  précédentes.  Le  malade  avoué}  du 
reste,  qué  cfe  pied  à ‘tUtt jours  été  tiii  l)éû  gonflé  à  là  suite’ 
dés  attaques  pâsséès  et  qüe  toujours  il  à  cônservé  de  là 
sensibilité  et  Uh  certain  degré  d’empâtement. 

Le  gonflement  tel  que  nous  Vénoiis  de  l’indiqüfer,  n’csl; 
pas  rare  én  pâfeil  cas  ;  Où  l’observC  fréquemment  à  la 
main  ;  lorsqu’il  occupe  le  carpe,  il  provoque  dans  quel- 


ou  insuffisant.  En  outre,  .à  chaque  effort  prononcé  pour  féafésser 
l’œil  dévié, 'l’cSU  Sain  obéit  à  la  même  impulsion  d’une  quantité 
proportionnelle,  de  manière  k  simulèr  uh  strabisme  du  côté  op¬ 
posé.  Elle  est,  dit  l’auteur ,  l’expression  d’un  effort  considérable 
flu  muscle  opposé  au  muscle  rétracté  ;  or,  les  mouVemens  simul¬ 
tanés  des  deux  yeux  étant  subordonnés  pour  le  degré  à  une  mê¬ 
me  somme  de  contraction  dans  leurs  muscles  homologues ,  il  en 
résulte  un  déplacement  extrême  de  l’œil  sain  sous  l’influence 
d’une  contraction  exagérée  '  dans  les  muscles  correspondanâ  de 
l'œil  affecté.  ... 

■  Lès  mouvemens  optiques  dans  le  strabisme  mécanique  ne  sont 
pas  moins  importans  à  considérer.  En  général,  quand  on  veut  re¬ 
garder  avec  l’œil  strabique  ,  il  tend  à  se  redresser,  et  cè  redres- 
«liMeht  est  toujours  én  raison  inverse  du  degré  de  raccourcisse¬ 
ment  musculaire,' çn  sorte  que  dans  le  strabisme  insuffisant,  la 
aifforinité  n'existe  qüe  dans  la  vision  distraite,  et  constitue  ce 
que  Buffon  appelle  un  faux  trait  dans  les  yeu.ï.  Enfin,  lorsque  • 
Je  strabisme  est  double  ,  dans  le  même  sens  et  au  même  dCgié, 
èhaque  mil  se  redressant  aUernativement  pour  regarder,  la  dif¬ 
formité  semble  voyager  d’un  œil  à  l’autre.  , 

40  Etat  èt  mode  d'exécution  de  la  vision.—  Les  loucbeâ  voient 
moihs  bien  de  l’œil  dévié.  Biiffon  s’appuyait  de  ce  fait  pour  sou- 
ietiie  sa  théorie  Sur  l’étiologie  dû  strabisme.  M.  J.  Guérin  mon¬ 
tré  le  peu  de  fondement  de  celte  théorie,  en  lui  opposant  ce  sim¬ 
ule  fait  fli  développement  plus  ou  moins  rapide  de  la  force  vi- 
BueUe  dans  l’œil  opéré,  presque  immédiatement  après  l’opération. 
Cétlê  faiblesse  relative  de  l’œil  strabique  et  la  myopie  qui  l’ac- 
êompagne  presque  toujours,  et,  comme  elle  ,  disparaît  après  l’o- 
Uération,  ne  sont  donc  que  consécutives  ,  et  on  ne  peut  mécon¬ 
naître  leur  relation  intime  avec  la  cause  de  la  difformité  ,  puis¬ 
qu’elles  cessent  avec  elle.  .  . 

L’eXercice  de  la  vision,  dans  le  strabisme  mécanique,  présente 
iine  dernière  circonstance  à  noter  ,  c’est  son  mode  d’exécution. 
Un  prand  nombre  de  slrabiques  ne  regardent  que  d’un  œil ,  et  ce 
fait  seul  explique  le  crédit  qu’a  conservé  jusqu’ici  la  théorie  de 
Buffon.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  1“  dans  le  strabisme  rudimeri- 
laire ,  les  malades  regardent  des  deux  yeux  ;  2»  dans  le  strabisme 
double  ,  égal  des  deux  côtés ,  certains  malades  regardent  allerna- 
livement  de  l’un  et  de  l’autre  œil  ;  3“  beaucoup  de  slrabiques 
continuent  long-temps  à  regarder  des  deux  yeux ,  mais  voient 
double  :  4°  enfin,  presque  toujours  les  ojiérés,  avant  de  récupérer 
là  vue  distincte  par  les  deut’yeus ,  sont  quelque  temps  diplopes. 
Or,  toutes  ces  particularités  sont  dans  un  rapport  parfait  avec  la 


cause  de  la  difformité.  Enfin,  un  dernier  caractère  direct  du  stra¬ 
bisme  mécanique,  c’est  la  transformation  fibreuse  des  muscles 
rétractés,  produits,  comme  M.  J.  Guérin  l’a  établi  depuis  long¬ 
temps  ,  par  les  tractions  permanentes  auxquelles  lès  muscles  sônt 


soumis,  . ,  ,  .  , 

M.  J.  Guérin  termine  cette  première  partie  de  son  mémoiré 
par  quelques  considérations  sur  la  véritable  signification  dû  fait 
de  la  rétraction  muscuiaire.  Celte  rétraction  est  Un  fait  complexé 
produisant  des  effets  rebitifs  à  tous  les  modes,  à^tous  lés  degrés,  à 
toutes  les  combinaisons  dont  il  est  susceptible,  elle  strabisine  mé¬ 
canique  peut  présenter  diverses  variétés,  suivant  que  la  rétraction 
est  arrivée  à  sa  complète  réalisation,  ou  suivant  que  la  contrac¬ 
ture  qui  le  précède  existe  â  l’état  de  coulracture  fixe  ,  à  l’état  de 
contracture  spasmodique  inlermillerite  et  a  l’état  de  relâchement 


paralytique,  ou  enfin  suivant  le  mode  de  distribution,  de  combi¬ 
naison  et  d’association  des  différeiis  degrés  et  des  différons  modes 


naison  - - - - -  ..  , 

de  la  rétraction ,  par  rapport  aux  différens  muscles  d  un  seul  œil 
ou  des  deux  yeux. 


Séance  du  8  février. 


M.  Euxto’,.  l’auteur  du  livre  sur  les  Malaidies  de  la^  France  , 
dans  leurs  rapports  avec  les  saisons,  ou  l’Histoire  médicale  et 
méléorologique  de  laFrance,  ouvrage  couronné  par  fAcadémie, 
donne  lecture  d’un  mémoire  statistique  sur  les  hivers  rigoureux 
delà  France.  •  .  ,  - 

—  M.  Donné,  dans  une  lettre  qu’il  adresse  à  1  Académie,  ré¬ 
pond  aux  diverses  réclamations  qui  ont  été  faites  à  la  suite  des 
conclusions  de  son  travail  sur  l’analyse  du  sang.  Dans  sa  lettre, 
M;  Donné  indique  une  nouvelle  application  de  l’ingénieux  appa¬ 
reil  de  polarisation  imaginé  par  M.  Biot,  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques.  M.  Donné,  à  l’aidp 
de  ce  même  appareil,  reconnaît  dans  les  urines  certaines  sub¬ 
stances  animales  dont  il  importe,  pour  le  diagnostic,  de  constater 


la  présence.  ,  ,  .  ,  ,  , 

—  M.  Phillips  a  écrit  à  l’Académie,  sur  la  guérison  du  bé- 
gaiement  par  Tincision  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  de  la  ïau- 
gue,  une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  qu’il  a  opéré  avec  un 
demi-succès  trois  malades  qui  étaient  atteints  de  celte  triste  in¬ 
firmité  ;  avant  peu  on  pourra  juger  sainement  ce  procédé. 


ques  cas  le  déplacement  d’un  des  osselets  qui  composem 
.ç.gtte,ré^ion^  lequel  fait  une  saillie  vers  la  région  dorsale 
éï  donné  flêu-â  Une  légère  difformité;  ■’  "  V 

Tels  sont  le's  plieHotnènes  locaux  4“®^  le  malaSe] 
sente»  Si  nous  avons,  égard  maintenant  à  l’état  géipi'a 
aux  complications  qui  pepvetit  exister,  nous  reniarqu^ 
les  circonstances  suivantes  :  la  physionomie  n’est  pas  a|, 
.térée,  ce  qui  s’observe  d’ordinaire  èh  pareil  cas.  Le  sdij, 
iiileil  est  supprimé  par  suite  dès  eXaeerbations;Tûe  la  don] 
leur  présente  pendan*la  nuit.  G’est  en  effet  le  caraeffj, 
des  douleurs  rhumatismales,  d’augmenter  pendant  ji 

nuit  par  la  chaleur  du  lit.  On  les  distingue  des  doiilej^ 
syphilitiques,  en  ce  que  les. premières  se  réyeii|ent  vers], 
soir,  tandis  que  celies-ci  appartiennent  extlusiveinentàlj 
nuit.  Déplus,  les  douleurs. rhumatismales  sont  augme^j 
tées  par  mouvemens,  soit  actifs,  soit  passifs,  delà  paiiJj 
malade,  ,  ,  ,  . 

On  a  avancé  que  le  siège  primitif  du  rhumatisme  arti®, 
laire  était  dans  les  membranes  synoviales,  et  que  ce  iln, 

:  matisme  était  une  synovite.  Ce  n’est  pas  en  ce  mop;qi| 
que  nous  voulons  agiter  devant  vous  èette  question,  qu; 
réclame  quelques  déyeloppemens.  Disons  Cependant  i|ÿ 
probablement  le  rhumatisme  n’a  pas  plus  son  siège  prini 
tif  dans  les, membranes  synoviales  que  dans. la  peau.  ÎJoii) 
croyons, que  le  plus  spuyent  ejles  ne  sont;  affectées,  conii)|| 
cette  nieiiib.ra.ne,  que  par  suite  de  l’exjension  de  i’inflàB. 
mation  jusqu’à  elleS}  ,  et  qu’alors  le  rhumatisme  se  com. 
plique  d’hydartrose.  Cette  extension,  du  reste,  peyt  tes. 
jours  avoir  lieu,  soit  que  le  rhumatisme  siège  primitm 
ment  dans  les  ligamens,  dans  les  cartilages  diartlirodiajjj;, 
ou  dans  les  expansions  aponévrotiques  qui  enveloppentl# 
articulations.  Rien  n’indique  d’une  manière  po&itive.qm 
les  synoviales,  soient  primitivement  affectées  dans  le  rliu. 
matisme  :  s’il  en  est  ainsi  quelquefois, les  moyens  diagno»; 
tiques  que  l’on  connaît  sont  insuffisans  pour-  s’assurer  q® 
les  clioses  ae  passent  en  effet  dë  la  sorte. 

Revenons  actuellement  aux  phénomènes  généraux.  Noi» 
avons  déjà  noté  que  là  pliysiQnomie;était  naturelle  et  que 
l’insomnie  se  présentait  comme  seul  phén.omène  du  cèle 
du  .cerveau.  Ajoutons  maintenant  que  la  soif  est  accrift( 
et  que.,  depuis  huit  joiua,,.U  y  a  anorexie  complète.  I4 
diète,  qui  se  prolonge  depuis  dix  jours  ,  a  entraîné  à» 
suite  la  constipation  qiii  dure  depuis  un  temps  égal»  JJj 
pouls  est  à  108  ce  matin,,  e.t ,  à  ce  propos,  nous  devoiil 
vous  rappeler  que  l’intensité  de  la  fièvre  est  toujours  pro<n! 
poi  tionnelle  au  degré  d’inflammation  locale  et  au  nonibré^ 
des  articulations  affectées.  Dû  côté  du  cpettr.,  ûoud.ai’aï/iinl 
constaté  rien  ;d’4normal rien  d’insolitej  r  la  percussioB.etB 
l’aiiscültatLon.  à’ont  foffr»!  '  aucun  indice,  relativement:  i| 
l’existence  d’une  infl««*i^tioa  soit  de  la  meinbtanê  eisl 
tefne  du  coeur,  soit  de  fiaterné.  Les  batteinè»s  sont  ni»! 
maux;  larégiod  précordiale  cçfnserve iSà  sonoréité  natw 
relie ,  et  il  n’existe  pas  de  bruits,  aftormaux.  ;  . . 

■  Le,  pronostic  dé’cèîte  affection  doij  être.fayorable,  qujpt 
à  présent.  En  effet  ,;la  respiration  'n’eSt  pas  courte,  gênÿij 
Un’y  a  pas  depalpitatiôtis,  malgré  les  nombreuses  attaqua 
liliuiiiatismales  que  le  lüalade.  .i.déjà  eues, .et  rien  ne  port 
ài.admeltrfi  qu’il  existe  ici  cétte  altéra tion, des  valvilla 
cardiaques  signalée  comme  étant  le  résultât  presque  inw 
vUafelèJiu  rhiuuatismé  articulaire  fébrile;,  aigu ,  généjs- 
Usé.  Le  malade  n’a.  jahiaiscété  essoufflé;  ce  .qui  peül^^ 
péndr.e,  à  la  vérité  du;  màlde  pied  .permanent  .qui L’a  ^ôSj. 
jours; ■jCmpêchéjde, courir  ûu.'  dé. '.UyintPr  les  escaliers  tri 
vite.  Après  avoir  notéque  le  sujet  ne  présente  nilessyni( 
lûmes  d’une  endocardite  actuelle,  ni  ceux  qui  pourraiej|ti 
rattacher  aux  aîtéfatiôns  anatdmîqüës'  d’une  séinblaW 
affection  ,  qui  auraientr  accompagné  les  précédentes  fla¬ 
ques  rburnatibmalirs  ,  nOtOfis  qûe  'sôûvefrt  il  n’a  pa/ été 
saigné  du  tout,  et  que  bieu-moms  encore  il  l’a  été  co;ilp  sur 
coup-  .  .  ^  '  .  ,  .  -  ,  J-y'-i 

Ajôüfons  pour  lërmînér  que  nous  avôhs  âciüëliéhieüfl 
la  clinique  un  autre  rhumatisant  qui  présente  dës  accide» 
du  côté,  du  cœur,  efe  quë  rnalg#ë  cette  i^iteîdeiice  dcÂ 
quelques  praticiens,  se  hâteraient  de  tirer  des  condusiopi 
ce  fait  n’est  rieii  môins  que  favora|>lê  à  la  doctrinë^quj 
ïénd  â  infirmer  qüe  chez  lés  iliurbatisaus  ,  les  affectioiii 
concomitantes  qui  existent  du  côt;ê  du  cœur  dépendent  (1« 
l’affection  rhumatismale.  , 


Pneumonie  chez  une  femme  dgéei^  Autopsie.  W.  lêll! 
du  6  févriër.,^ 


La  malade  dont  il  est  question  iêy  ggt  la  même  dêd 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans\ie  n“  du  6  de  é* 
mois.  Nous  nè  reviendrons  pas  ici  sur  l^on  histoire»  ^ 
pour  compléter  ce  fait,  nous  nous  conteii«.5ç.i.ons  de  éii'* 
que  cette  femme  est  morte,  et  qû’ainsi  s’est  ii-iajgeureusi' 
ment  vérifié  le  prpnostic  que  M.  Chomel  avait  po«té. 
L’autopsie  a  démontré  les  caractères  anatomique^tb.4 
pneumonie  :  cette  inflammation  siégeait  au  sommet'  di 
poumon  droit  ;  ■  sur  quelques  points  la  splénisatiori  a  M 
place  à  riiépatisation  grise.  M.  Cbomel  cmit,  de  plus,JÇ? 
connaître  sur  quelques  points  des  noyaux  d’indurati® 
dironique  autour  desquels  se  serait  dévcloppéel’ipflàmHi*' 
tion  récente.  ■  _  _/• 

Les  autres  organes  n’ont  rien  présenté  qui  m  '  ’  "  ‘v 

noté.  '  '  ' 


Corps  étrangers  articulaires  délogés  par  un  noi 
Application  de  la  méthode  des  incisions  sous 


Par  M.  GoïnAtiD,  chirurgien  en  chef  de  l’bô 


M.  Goyrand,  se  fondant  sur  les  dangers 

des  corps  étrangers  des  articulations,  a  cht 


l’ablatiou  de  ces.-çorps,  les  résultats  qu  il  a  obtenus 
P-  plaies  sous-cutanées,  dont  l’innocuité  parait  de- 
^  «née  même  lorsqu’elles  pénètrent  dans  les  cavités  ar- 
?  .Maires  Dans  ce  but,  il  a  conçu  et  exécuté  deux  fois  le 
*  océdé  que  nous  allons  décrire,  et  qlie  nous  empruntons 

ôrelpicr  numéro  des  de  C/n'rarg*. 

^  Le  cliiritrgien  $é  proposa,  par  ce  nouveau  mOYen,  d  en- 
1  üpr  ïe  corps  étranger  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  il 
a  vait  inciser  la  sy  noviale ,  les  tissus  fibreux  et  musculaires 
recouvrent,  en  fixant d’abordje  corps  étranger,  puis 
faisant  passéi-,  à  travers  cette  incision,  dans  le  tissu 
®“jju)aire  sous-outané;  Dans  le  second  temps,  pratiqué  dix 
nu  douze  jours* après,  quand  l’incjsion  sotis-cutanee  serait 
cicatrisée,  il  dévait  extraire  le  coi-^s  étranger  par  unebou^ 
ién'nière.  _  .  .  , 

Ce  moyen  a  été  mis  deux  fois  en  pratique  sur  le  meme 
iBdividu,  pour  des  corps  étrangers  de  l’articulation  fomo- 
a-tibiafoi  Voici  comment  M .  Goyrand  a  procédé  : 

Pensant  qu’il  serait  préférable,  afin  de  mieux  fixer  la 
concrétion  articulaire,  de  la  conduire  hors  de  1  interligne 
Stticulaire,  il  la  saisit  et  la  refoula  au  cote  externe  du  cul- 
“j  de-sac  synovial  supérieur.  Là  l’inciMon  longitudinale  dé¬ 
fait  diviser  obliquement  lé  vaste  externe,  et  ses  fibres  de¬ 
vaient  s’écarter  pour  laisser  passer  la  cpncretioin 
'  Le  corps  étrangér  fut  donc  fixé  en  dehors  de  1  articula¬ 
tion,  à  quatre  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  en  le 
prenant  avec  le  pouce  et  l’index  gauche  ;  un  aide^  souleva 
«ors  la  peau  de  la  cuisse  au-dessus  du  corps  etranger, 
pour  former  un  large  pli  transversal,  (jui  amenait  ainsi 
yei-s  la  concrétion  une  partie  dé  peaü  éloignée.  Un  bis¬ 
touri  à  lame  inince,  uyant  (fuatre  millimètres  seulement 
de  largeur  à  son  talon,  et  sept  centimètres  de  long,  fut 
«ongé  de  haut  en  hâs  à  la  base  du  pli,  et  sa  pointe  dirigée 
yeïü  le  corps  étrangers  . Celui-ci  échappa  de  suite  aux  doigts 
aui  le  pressaient,  et  abandonna  l’articulation  ;  le  bistouri 
fut  retiré,  et  l’aide  lâcha  le  pli  de  la  peau.  Il  y  avait  alors 
hultcentimèttés  de  di3tance  entte  le  point  où  la  synoviale 
Mit  été  piquée  et  l’oUvërtUre  extérieure.  Le  corps  étran- 
l&'ïüt’abàndonné  à'  siX  centimèfcréâ  dü.mème  point,  dans 
lïntervalle  des  portions  .moyenne  et. externe  du  triceps. 

■  La  piqûre,  large  de  quatre  inilli'mètves,  fut  couverte  au 
moyen  d’un  emplâtre  de.diachylon,  le  trajet  de  la  blessure 
et  le  coi-ps  étl-angerfurent  comprimés  au  moyeu  de  com¬ 
presses  et  d’ûti  bandage  citculaire;  Au  bout  de  vingt- 

?  datte  bèui-ès  rapiqûre  dfe  la  pëaù  fiit  Cicatrisée  ;  il  ne  sur- 
iïrfûl  gëtlej  riidouleiiï'dé  l’fo-ticulatioh.  Le  sixlèhie  jour 
k, guérison  pétait,  complète.^.,, ,  .  '  : 

^  Ped  dp  jours  après  on  decduvfit'dâns  la  même  articula¬ 
tion  deux  autres  concrétions^,,  l^ne  assez  grosse,  l’autre 
d’un  fort  petit  volume  ;  ênT^octobre  la  même  opération 
fut  pratiqpéç.ppav  J’isûleiitent  cté  la  plus  Vôlumiœuse.  Le 
prodédé  qui  fut  suivi-  fut  ideutiquejiient  semblable  à  celuj 
qiÂ  noirs  veùbns  de  (léçrU’e,,ètses. .sniies,  ait  M.'  Goyrand, 
furent  aussi  simples  et  aussi  heureuses  que  la  première 
fois.  Le  lendemain  la  plaie  de  k  peafi  étâit  guérie,  le  sur¬ 
lendemain  le  majade-.  se.  proinenait.  dans  l’hôpital  sans 
éprouver  la  plus  lègèrë  douleur. 

Le  19  octobre,  le  ebirm-gién  Vôùldt  tieïiftinér  âu  môins 
une  de  ces  deux  opérations,  en  eideVant  •ùtt  '  des  corps 
etranger  qui  séjournaient  dfend'îëè  tissüs;dC  la  cuisse,  sans 
occasionner  la  moindre  douleur.  Une'îfi^ÿioii  de  trente- 
cinq  millimètres,  comprenant  là  peau  "et  l’aponévrose, 
*iifciLiiéÉB*iveEt  oelfe  des  concrétions avait  été  dépla¬ 
cée  la  dernière  ;  elle  paraissait  êtite  déjâ-CiikyStée.  La  se¬ 
conde  fut  laissée  en  plac*,-l’.©pé4ation  paraissant  inutile. 

.'.  Réunion  immédiate  delà  petite  plaie,  et  cepeddànt  elle 
a  suppuré.  Le  3  novembre  il  fallut  doflftet  issue  à  dd  pus 
^Sferniè  sous  l’aponévéose;  Lé  14  htJVéhibré,  la  pWieTfé- 
ïkit  pas  ètitiore  cicafriséie.'  ;L’âïïiçûîatiou  Cst  lèstéé  éttati.i. 
gère  à  ce  travail  phlegm'asiqiiè, 

7  Là -conerkion  extraite  dvàit'oiizè  iïiilliiîiètrcs  d’épais- 
teiU’,  Viügt-Iiüit  de,  loftgüeur,  dix-huit  dè  laijieur.  Une  dè 
îés'kceaéfoit  cârtilâginéu'  l’autre. qsseufo.  Etant  scie,  ce 

fcorps  avais  LkspecL,  là'd"ureté,‘la’ déç^ité.dç  rivoire.  ,  , , 
M.  Goyrand  fonde  de  grandes  espérances  sur  cette  opé- 
fàtron  T  cépéndattî  il  hë'  faut  pas  nous  hâter  de  conclure , 
et  un  fait  pour  ain^^dire  unique  ne, prouve  pas  assez  dans 
des  circonstances  de  ce  genre.  Espérops. et  attendons  ! 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  T-xioüsseAO. 

SERVICE  DES  FEMMES. 

Tubercules  pulmonaires  ;  hémiplégie.-- Eissure  à  l’anus  ; 
••'  extrait  de  cachOu»-—-  Dysménorrhée  5  acétate  d’ammo¬ 
niaque. 

:,(,Siiiie  du  nuiriéro  14.  L 
--  Tubercules  pulmonaires  :  hémiplégie. 

Le  ramollissenient  peut-il  'lire  instantané  ?  aussi  sübit 
l'héinôrrhagie ?  Lorsque  nous  étions  interné  à  Charéli- 
'tôn,  un  prêtre  fou  qiii  venait  tous  les  soirs  -âu  salon  faire 
fia,  partie  de  cartes  ou  de  tiiçtraç  ,  quitta  le  salon  dans  le 
meilleur  état  de  santé.  Le  lendemain,  ôn  le  trouva  mort , 
.nt  dans  quelle  position  !  il  était  à  genoux,  sans  redingote, 
le  pouce  dans  l’anse  de  son  vase  de  nuit.  Il  était  mort  en 
■miaant.  L’autopsie  fut  faite  par  M,  Calmeil,  et  l’on  trouva 
un  rainollissement  de  la  moelle  d’une  étendue  de  cinq 
■pouces.  C’était  en  hiver,  il  n’y  avait  aucun  signe  do  décom¬ 
position  putride.  ■  ' 

ün  employé  de  la  même  màiloû  và  dans  un  petit  ap- 
.Partemçnt  qu’il  avait  dans  le  village  :  Inquiets  de  ne  pas 
16  voir  ïêyeuir,,  nous  allons  frapper  chez  lui,  et  entendant 


des  grogheiiiéns,  nous  enfonçons  la  porte,  et  nous  le  trou¬ 
vons  sans  connaissance.  Il  inourut  au  bout  de  trois  jours. 
A  l’autopsie ,  nous  constatons  un  ramollissement  de  la 
moelle  ide  trois.à  quatre  pouces  d’étendue.  ^ 

La  même  chose  s’observe  assez  communément  sur  les 
chevaux.  Nous  en  avons  vu  un  cas  avec  M.  Boulay,  vété¬ 
rinaire  très  distingué  ;  notre  aini  M.  Leblanc  nous  en  a 
rapporté  plusieurs  autres.  j  ^ 

Un  voiturier  parcourait  avec  sa  charrette  la  rue  du  Fau- 
boürg-Saint-Martin  :  toUt-à-coup  l’im  de  ses  chevaux  s’ac¬ 
croupit  ;  le  voiturier  ,  croyant  qu’il  avait  glissé ,  Veut  le 
faire  relever,  mais  en  vain.  Lendemain ,  on  conduisit  ce 
cheval  à  Montfaucon,  où  il  fut  abattu.  Nous  trouvâmes 
dans  la  moelle  lombaire  un  ramollissement  de  l’étendue 
d’un  pied. 

Ces  faits  sont  nombreux  dans  la  science.  Ce  cheval,  qui 
tirait  à  plein  collier,  n’était  point  indisposé  ;  et  puis,  s’il 
avait  paru  malade,  le  propriétaire  ne  l’aurait  point  attelé. 
Donc  le  ramollissement  a  été  soudain. 

‘Voilà  chez  l’homme  un  autre  fait  qui  démontre  que  le 
ramollissement  peut  être  subit. 

Une  jeune  fille,  repasseuse,  nous  est  amenée  à  l’Hôtel- 
Dieu  hémiplégique.  L’accident  venait  d’arrivei-j  il  y  avait 
une  demi-heure  ;  auparavant  elle  était  très  gaie,  elle  chan¬ 
tait  avec  ses  compagnes,  et  présentait  toutes  les  apparen¬ 
ces  d’une  bonne  santé.  Comme  êlle  était  tombée  tout-à- 
coup,  nous  croyons  à  une  fortè  congestion,  et  nous  prati¬ 
quons  une  saignée.  Au  bout  de  quatre  jours,  disparition 
de  la  paralysie.  Huit  jours'  après  la  première  attaque  ,  la 
malade  pousse  un  cri ,  et  est.  prise,  pendant  la  visite  ,  dé 
paralysie  de  l’autre  côté.  Il  survient  des  accidens  céré¬ 
braux,  du  coma  :  elle  meurt.  A  l’autôpsie,  noùs  trouvons,, 
d’un  côté  ,  un  ramollissement  de  la  partie,  antérieure  du 
corps  strié,  et  en  arrière  de  petites  apoplexies  capillaires 
très  nombreuses  ;  de  l’autre  côté  les  altérations  sont  les 
mêmes,  mais  moins  considérables. 

Ainsi,  c’est  une  chose  certaine  et  démontrée  par  les  au¬ 
topsies  que,  dans  le  ramollissemsnt,  les  accidens  peuvent 
apparaître  aussi  Soudainement  que  dans  l’hémorrhagie. 

Lorsqu’il  y  a  quelques  années,  M.  Cruveilhier  entrait  à 
la  Salpêtrière  iinbu  des  idées  de  M.  Lallemàhd,  toutes  les 
fois  qu’il  vo^it  une  paralysie  survenue  après  des  symp¬ 
tômes  précurseurs,  il  croyait  à  un  ramollissement  ;  au 
conjtraire,  c’était  une  hémorrhagie  si  l’attaque  avait  été 
brusque.  Interrogez  aujourd’hui  M.  Cruveilhier,  et  il  vous 
diiu  que  c’estën  tre'mblant  qu’il  porte  un  diagnostic  dans 
les  cas  de  paralysie  tant  il  craint  de' se  tromper. 

•  Maintenant  y  a-t-il  contracture  dans  le  ramollissement? 
Oui  ;  mais  il  ne  survient  qu’au  bout  d’un  certain  temps, 
et  il  persiste  jusqu’à  la  mbrt. 

L’iiéînorrhagie  ,  à  son  début ,  s’accompagne  de  convul¬ 
sions  et  de  contracture  ;  jamais  on  n’observe  de  résolution 
du  membre.  Nëus  recevons,  à  l’Hôtel-Dieu ,  un  homme 
chez  lequel  nous  croyons  reconnaître  une  hémorrhagie 
cérébrale  ;  M.  Récamier  vient  exaniineÿ  le  malade  et  an¬ 
nonce  un  ramollissement.  A  l’autopsie  on  trouve.,  dans  le 
cerveau,  une  hémorrliaglëi  s’âèconipagnànf  de  tamoliisse-^ 
ment.  .■  i'  ■  .  7’ 

Nous  n’av'ons  été  qu’une  seule  fois  témoin  d’une  hé- 
mophagie  cérébrale  ;  c’était  cher  un-  luajor  UjuglaîsT^e  îiok 
amis.  Pendant  que  ce  monsiêüi' ïfoüs  j)àrlait',  nous  vîmes 
tou^-cqup:sakngue  se  brouîUei\  Nous, le  faisons. lever  ; 
il  fomnë."  Nous  foi  pratiquons’unè  saignée  ;  il  est  hémi¬ 
plégique.  Il  venait  d’être  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie. 
A  quelque  temps  de  là  il  fut  pris,  à  Fontainebleau,  d’ac- 
cidens  semblables,  auxqiÊh. il  succomba.-  ---•■■  '-7 

M.  Récamier  a  distingué  les  signes  propres,  à  ces  deux 
hfîèctîoiis  du  icërvëaü  én  iignëS'èdnàon'nàns  et  sigiiek  dis- 
SOiinanS.  Ainsi  le  fcfefVeaU  présentait  pour  condition  ma¬ 
térielle  le  inoüvemeut,  la  Sêiisibilité  et  rinteHigence. Quand 
ün  individu  est  frappé  d’apoplexie  ,  il  y 'abolition  de  l’in- 
telligencè  ,  de  la  sensibilité  et  du  inouyement ,  voilà  la 
consonnance.  Dans  le  ramollissement,  il  y  à  conservation 
!de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  et  ablation  du  mou¬ 
vement,  voUà-Ia  dis^unance.  Celle-ci  se  remarque  sui> 
tout  entre  la  sensibilité  et  lé  inouVemëlit.  M.  Récaipiçr, 
voyant  dans  la  dissonifiancè  une  èspèce  d’ataxie  dadV  lès 
symptômes,  appelait  jadis  le  ramollissement/omakk'ftte, 
et  c’était  suivant  lui  ufie  fièvre  àtaxique. 

Quelle  est  la  jiause  du  ramollissement?  Cela  peukll 
être ,  comme  le  disent  MM.  Rostan  et  Récamier,  une  lé¬ 
sion  de  nutrition.  Ou  bien  n’est-ce  pas  plutôt  le  résultat 
constant  de  l’inflammation  ?  Nous  nous  rangeons  à  cette 
dernière  opinion.  Si,  en  effet,  nous  voyons  une  tumeur  du 
cerveau ,  autour  de  cette  tumeur  nous  trouvons  la  subs¬ 
tance  cérébrale  rainolhe.  Or,  dans  le  ramollissement  pro¬ 
prement  dit,  noùs  ôbservons  les  mêmes  caractères  anato¬ 
miques  que  dans  le  ramollissement  dans  le  voisinage  d’une 
tumeur.  Celui-ci ,  bien  probablement,  succède  toujours  à 
une  inflanimation  ;  il  faut  doue  conclure  que  la  cause  du 
rainollissement  du  cerveau  est  également  l’iiiflainmation. 

Un  officier  de  dragons ,  en  garnison  à  Tours ,  ’se  bat  en 
duel.  Il  reçoit  dans  la  tempe  la  balle  qui  travefôe  le  ceb- 
Vëau  ;  il  toinbe,  mais  sans  perdre  connaissance,  éar  il  pou¬ 
vait  répondre  à  ceux  qui  lui  adressaient  quelques  ques¬ 
tions.  Il  n’était  pas  non  plus  paralysé,  car  il  nous  serrait 
la  main  pour  nous  remercier  des  soins  que  noui  lui  don¬ 
nions.  Le  chirurgien  retire  la  balle.  Au  bout  de  quelques 
heures  ecchymose  considérable  occupant  presque  toute  la 
tête.  Nous  désespérons  de  ses  jours.  Cependant  au  bout 
de  quinze  jours  i|  y  a;  de  l’amélioration,  et  deux  mois  plus 
tard  il  était  guéri.  11  reste  quelque  temps  à  l’hôpital  pour 
se  .rétablir.  Il  y  avait  un  mois  que  ses  plaies  étaient  cica¬ 
trisées  quand  il  fut  frappé  de  paralysie  de  tout  un  côté 

du  corps,  M,  JBrelonneau,  annonce  tim  ramollissement 


du  cerveau  déterminé  probablement  par  une  esquille.  Le 
malade  meurt.  A  l’autopsie  on  trouve  le  trajet  de  la  balle 
cicatrisé  ;  les  deux  lobes  cérébraux  avaient  été  comme 
mâchés  par  le  projectile  et ,  dans  un  des  corps  striés  ,  il 
y  avait  un  ramollissement  crémeux  autour  d’une  esquille. 
Comment,  dans  ce  cas,  a  dû  agir  l’esquille  pour  détermi¬ 
ner  ce  ramollissement?  N’est-il  pas  légitime  de  penser 
que  c’est  eu  enflammant  la  partie  du  cerveau  avec  laquelle 
elle  était  eu  rapport  !  C’est  encore  un  exemple  de  l’appa¬ 
rition  brusque  des  accidens  dans  le  ramollissement. 

Le  ramollissement  est-il  susceptible  de  guérison?  Nous 
avons  déjà  vu  la  première  malade,  dont  nous  vous  avons 
parlé  dans  cette  conférence,  guérir  au  bout  de  cinq  mois. 
Voici  encore  un  autre  exemple: 

Un  ouvrier  plâtrier;  tombe  d’un  lieu  assez  élevé ,  on  le 
saigne,  et  trois  jours  après  il  resourne  à  son  travail.  Tout 
à  coup  il  est  pris  de  coma  ;  ses  pupilles  se  dilatent,  et  il 
meurt.  A  l’autopsie,  l’on  trouve  une  hydrocéphale  aiguë, 
du  pus  à  la  surfeee  du  Cerveau.  Le  cerveau  coupé,  nous 
trouvons  un  abcès  enkysté,  c’est-à-dire  qu’il  est  environné 
de  sa  membrane  pyogénique,  et  par  conséquent  en  voie  de 


A  l’hôpital  Saint-Antoine ,  nous  avons  rencontré  un 
autre  fait  de  ce  genre. 

Fissure  à  l’anus.  Extrait  de  cachou. 

Au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Julie  est  une  femme  qui,  de¬ 
puis  six  ans, -porte  une  fissure  d’une  étendue  de  15  milli¬ 
mètres  environ  ,  et  située  sur  la  paroi  postérieure  de 
l’anus.  Jusqu’ici,  les  travaux  de  M.  Brètonneau  sur  le  ra- 
tanhia  avaient  fait  connaître  les  bons  effets  dé  l’extrait  de 
cette  plante  dans  cette  maladie,  effets  que  nous-mêines 
nous  avons  souvent  constatés.  Comme  le  ratanhia  contient 
beaucoup  de  tannin  ,  et  que  c’est  probablement  à  celui-ci 
qu’il  doit  son  action,  nous  allons  essayer  le  cachou,  qui 
offre,  ainsi  que  vous  le  savez,  plus  de  principes  tannins  que 
le  ratanhia,  et  nous  verrons  ce  que  nous  obtiendrons  par* 
ce  moyen. 

Cette  malade  prendra  tous  les  jours  un  quart  de  lavé-; 
ment  avec: 

Cachou,  4  grammes. 

Alcool,  1  gramme. 

Eau  chaude,  125  grammes.  ; 

C'est  à  M.  Bretonneau  qüe  Ton  doit  dé  ne  plus  être 
obligé  dé  répourir  à  Topératioh  dans  le, traitement  de  la 
fissure  à  Tanûs.  Quoique  simplej  la  plaie  qui  résultait  de 
cette  opération  nè  demandait  pas  moins  de  quinze  jour! 
pour  arriver  à  sé  cicatriser  cOfiipLètèment  ;  dans  qûelques 
cas,  peu  nombreux  à  la  vérité-,  H  survenait  des  accidens 
qui  mettaient  la  vie  du  malade  en  danger,  et  quelquefois 
entraînaient  la  mort. 

Le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  les  lavemens  de 
ratanhia,  est  donc  une  véritable  conquête  de  k  médecine 
;  sur  k  chirurgie.  _  . 

'  Nous  avons  repris  ici,  qt  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  Cette 
médication  ;  et  nous  avons  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire 
que  vous  ayez  peut-^tre  lu,  et  qui  prouve  l’efficatité  dete 
moyè'iL'  ^  ^  . 

Quelque  temps  après  k  publication  de  notre  inéniôil^,' 
M.  rayen  essaya  le  monésia  dans  k  même  maladie,  et  il 
guérit  les  trois  nralados  «un  lesquels  il  fit  ses  premières 
tentatives;  Le  inOfiésia,  aiiiSÎ  tjüe  le  ratanhia,  contient  beaü- 
coup  de  tannin  ;  il  était  probable- que  c’était  à  ce  même 
principe  que  Ton  devait  la  guérison.  Coinmè  lé  cachou 
contient  plus  de  principes  tannins  qu’aucune  autre  sub¬ 
stance,  nous  avons  donné  des  kvcmeiis -d’oxfïait  de-cà- 
«hou,  espérant  j  par: ce  nouveau  moyen  j  obtenir  les  ihêdies 
irésultats  que  par  le  monésia  et  le  ratanhia. 

Une  dame  nôus  fit  appeler  hlërToür  de  tiolefitéS  dpfiiL 
leui-s  qü’ëllé  éprouvait'  à  l’anus  et  -  qu’elle  atitibüàlt  .à 
des  hémorrhoi'des..  Nous  lui  consèillpns  un  Suppbsltqirfe 
.avec  le  bèurré  dé  càc^p  et  Tppluni  >  puis  ,1e  datura  Stramo¬ 
nium  ;  et  comme  lës  douleurs  ne  se  calmaient  pas  .  nous 
examinons  la  partie  él  nOüs  trouvons ,  au  lieu  d’iiëmor-i 
rluj'ides ,  une  fiSsure  profonde  et  doalouièûsë.  TNou»  p«s- 
crivons  deux  lavemens  de  archoir  au  lieu  d’un  seul,  parce 
que  cetté  dâiuë.ne  peut  les  garder  assez  lôiig-temps.  Nous 
vous  tiendreôS  au  courant  de  Ce  'qüi  iiiVviéftdfa. 

M.  Trousséau  nous  a  dit  depuis  que  les  kvefoens  de  ca- 
chouavaient  complètement  échoué  chez 'dette  dame,  que  les 
douleurs ,  loin  de  diminuer,  étaient.dëyonuds  plus  inten¬ 
ses  ,  et  qu’au  bout  de  trois  jours  .de  tiaiteilieut  R  appefei 
M.  Berard  pour  pratiquer  l’opération.  Cette  dame  est  au¬ 
jourd’hui  à  peu  près  guérie.  . 

Au  contraire,  la  femme  dit  n”  2  dê  k  sâUe  Sle- Julie  sen¬ 
tait  ,  à  chaque  lavement  qù’élle  pre'hait ,  leS  douleurs  df- 
ininuèr  de  dürée  ét  d’intensité.  Gettè  femme  S  été  jgùêi'te 
au  huitième  jour  du  traitement. 

Malgré  quelques  cas  d’insuccès  que  Ton  rencontreraj  çà 
et  là  dans  k  pratique  ,  il  n’eu  restera  pasmoins  démontré 
que  les  lavemens  avec'une  substance  contenant  du  tannin, 
remplacent ,  ou  à  peu  près ,  et  avec  le  plus  grand  avantage 
dans  le  traitement  des  fissures  à  l’anus  ,  Impéiàtion  cfei-, 
rurgicale  à  laquelle  ,  jüsqu’icij  on  a  eu  recouraV 
Dysménorrhée  ;  acétate  d'ammoniaque. 

Une  femme,  au  n“  27  de  k  salle  Ste-Anné,  éprouvé  de 
violentes  douleurs  dans  les  reins  et  dmis  le  bas-ventre  ; 
les  règles  coulent  abondamment  depuis  sept  jours.  Ordi¬ 
nairement  à  chaque  époque  menstruelle,  les  mêmes  dou¬ 
leurs  reparaissent.  Nous  lui  avons  faitdonnei'  10  graùitnës 
d’acétate  d’àmmôniaqite  y  remède  vanté  danâ  fcé  cas  ;  fit 
aujourd’hui  (un  jour  après  Tadmiuistration  du  méiîica-^ 
ment)  cette  femme  ne  souffre  plus. 


A  M.  le  Eédacleur  en  chef  de  la  Gaïettb  des  Hôpitaux. 

Monlmartrp,  8  février  1841. 

Monsieur  et  Irès  Uonoré  confrère. 

■  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
M.  Le  11  roi  a  lu.  sur  le  Iraitcnicnt  de  !a  folie  ,  ün  mémoire  qui 
renfeniie  deux  objets  parfailement  distincts;  :  1“  une  récrimina¬ 
tion  eontre  les  médecins  qui  ont  contesté  l’efficacilé  de  ses  moyens 
lliérapeuliques  aussi  bien  que  la  justesse  des  vues  physiologiques 
qui  leur  servent, de.  base;  2“  un  nouvel  exposé  de  doctrine. 
Cominq’je-.suis  un  de  ceux  qui  ont  cru  le  plus  fermement  îe  sort 
des  aliénéà  compromis  par  l’adoption  des  principes  de  M.  Leuret, 
et  comme,  avant  tout,  la  question  est  de  la  plus  haute  gravité 
sous  le  point  de  vue  pratique,  je  vous  prie  d’accueillir  avec  votre 
obligeance  habituelle  quelques  réOeiions  destinées  à  démontrer 
tout  à  la  fois  et  que  les  reproches  que  ce  médecin  adresse  de  la 
tribune  académique  aux  praticiens  qui  persistent  à  penser  autre¬ 
ment  que  lui  frappent  complètement  à  taux,  et  que  les  nouveaux 
faits  qu'il  vient  de  communiquer  sont  tout  à  fait  incapables  de 
servir  de  fondement  à  une  nouvelle  doctrine  des  maladies  men¬ 
tales. 

1».  De  quoi  se  plaint  aujourd’hui  M.  Leuret?  De  ce  qu’on  lui  a 
impute' des  opinions  (fu' Il  n’a  pas,  des  idees  qu'il  n'a  jamais  eues, 
en  nommant  méthode  d' inlimtdalion  l’ensemble  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qu’il  a  récemment  préconisés.  Mais  quand  un  auteur 
ne  qualifie  pas  lui-mcine  ses  vues,  sa  méthode,  le  critique  n’est- 
il  pas  obligé  de  le  faire  pour  mettre  plus  sûrement  l’opinion’ pu¬ 
blique  à  même  de  les  apprécier."  Or,  quel  autre  nom  que  celui 
d’inlimiiiation  pouvait-on  donner  à  une  méthode  qui,  comme  je 
l’ai  dit  d’ailleurs,  prescrit  de  harceler shns  cesse  un  malade  pour 
le  forcer  à  parler  sensément  ;  qui  a  pour  moyen  habituel  de  le 
mettre  aux  prises  avec  la  douleur  et  la,  crainte  de  la  douche  ; 
qui  enfin  cherclie  sa  justification  dans  celte  triste  vérité  :  quand 
on  voit  le  bat,  on  se  dévoue,  et  l’on  n’hésite  plus  sur  le  choix 
des  moyens,  quelque  douloureux  qu' ils  puissent  être. 

-  Si  le  critique  n’est  pas  en  droit  d’appeler  tout  cela  de  l’intimi¬ 
dation,  c’est  assurément  moins  sa  bonne  foi  ou  sa  perspicacité 
qu’il  faut  mettre  en  doute,  que  la  pauvreté  de  notre  langue  qu’il 
faut  accuser. 

En  examinant  les  reproches  de  M.  Leuret  et  l’appel  qu’il  vient 
de  faire  aux  hommes  sans  prévention  du  jugement  porté  sur  ses 
vues  médicales,  j’ai  craint  en  vérité  un  instant  m’être  fait  illu¬ 
sion  sur  leur  véritable,  portée  :  mais  en  les  étudiant  de  nouveau  , 
je  suis -de  plus  en  plus  resté  parfaitement  conv,aincu.,que  si  j’étais 
dans  le  vrai  dans  ma  première  réfutation,  je  n’avais  rien  exagéré 
non  plus  dans  la, seconde  en  soutenant  que  M.  Leuret  avait  passé 
de  l’intimidation  à  quelque  chose  encore  de  plus  dur,  m’appuyant 
pour  cela  sur  cette  maxime  si  clairement  exprimée  dans,  son  der¬ 
nier  ouvrage  :  «  Que  m’importe  à  moi  qu’un  aliéné  m’aime  ou 
»  me  déteste,  qu'il  me  croie  son  ami  ou  son  persécuteur,  pourvu 


»  que  je  rompe  la  chaîne  de  ses  idées  vicieuses  ;  »  et  sur  ce  pré¬ 
cepte  si  minutieusement  détaillé  :  «  Pour  exciter  la  douleur,  je 
»  fais  le  plus  ordinairement  usage  de  la  douche  et  des  affusions 
»  froides.  Pour  les  affusions  ,  je  fais  coucher  le  malade  sur  un 
»  plancher,  et  j’ordonne  qu’on  lui  jette  plusieurs  seaux  d’eau 
a  froide  sur  le  corps.  Le  nombre  de  seaux  varie  de  '4  ou  5  à  20  , 
»  25  et  même  plus.  «  Voilà-  qui  est,  je  l’espère,  on  ne  peut  plus 
explicite. 

2“  Toutes  les  vués  de  M.  Leuret  ne  se  bornent  pas,  je  le  sais, 
aux  moyens  énergiques  et  véritablement  nouveaux  que  je  viens 
de  signaler  :  mais  malheureusement  pour  lui ,  et  peut  -  être  heu¬ 
reusement  pour  ses  malades,  tout  ce  qui  s’écarte  de  ces  moyens 
respire  la  plus  parfaite  orthodoxie,  c’est-à-dire  n’est  qu’une  bien 
juste  reproduction  des  principes  de  Pinel  ,  principes  si  bien  dé¬ 
veloppés  par 'Esquirol,  notre  maître  commun,  et  qui  forment  au¬ 
jourd’hui  le  code  thérapeutique  des  maladies  mentales.  J’invoque 
a  cet  égard  le  témoignage  de  MM.  Ferrus,  Falret,  Foville,  Cal- 
meil.  Voisin,  et  de  tous  ceux  qui  font  du  traitement  de  ces  mala¬ 
dies  l’objet  d’une  sérieuse  étude.  Les  deux  observations  que  M. 
Leuret  vient  de  lire  à  l’Àcadémie  démontrent  encore  toute  la  jus¬ 
tesse  dé  celte  assertion. 

Que  voit-on  en  effet  dans  la  première  ?  une  demoiselle  qui  se 
croit  tour  à  tour  religieuse  parce  qu’elle  a  été  admise  à  une  cé¬ 
rémonie  dans  laquelle  une  de  ses  amies  a  reçu  le.voile  ;  mariée, 
parce  qu’elle  a  assisté  à  un  mariage  ;  prêtre  enfin  ,  voire  même 
pape,  parce  qu’elle  a  fréquenté  des  ecclcsiastiiiues.  Que  fait  M. 
Leuret  ?  il  la  place  loin  des  siens  dans  une  maison  où  elle  est  in¬ 
connue,  ce  qui  veut  dire  tout  simplement  qu’il  l’isole;  il  s’em¬ 
pare  de  toute  sa  confiance,  exige  et  obtient  d’elle  une  soumission 
sans  bornes,  ne  lui  passe  aucun  écart  intellectuel  sans  le  lui  faire 
sentir  et  le  lui  reprocher  vivement,  et  n’exerce  sur  elle  d'autre 
contrainte  que  de  lui  laisser  craindre  qu’il  ne  lui  retire  ses  soins 
si  elle  ne  suit  pas  rigoureusement  ses  conseils.  G'est  là  ponctuel¬ 
lement  tout  ce  que  les  principps,  les  élémens  les  plus  vulgaires  ' 
de  l’art  exigent  que  l’on  fasse  en  pareille  occurrence.  En  le  pro¬ 
clamant,  M.  Leuret  n’a  pas  dû  s’attendre  à  faire  sur  l’auditoire 
d’autre  sensation  que  celle  que  produirait  un  na'if  praticien  qui 
viendrait  lire  l’observation  d’un  malade  guéri  d’une  pneumonie 
aiguë’par  d’abondantes  saignées,  la  diète  et  des  boissons  délayan¬ 
tes.  Il  y  a  plus  :  c’est  que  rien  ,  sans  même  remarquer  ce  qu’il 
peut  y  avoir  d’e.xtraordinaire  dans  la  conduite  d’une  aliénée  qui 
choisit  elle-même  son  médecin,  reconnaît  le  besoin  de  se  sou¬ 
mettre  à  toutes  ses  volontés,  reçoit  de  lui  des  leçons  d’histoire  et 
de  géographie,  reconnaît  tous  ses  torts,  fait  enfin  toutes  les  con¬ 
cessions  que  l’on  n’obtient  souvent  qu’avec  peine  des  malades 
qui  jouissent  de  leur  raison;  e’est  que  rien,  dis-je,  dans  ce  fait , 
ne  justifie  la  prétendue  révulsion  morale  dont  il  semble  destiné 
à  faire  ressortir  les  avantages.  Il  y  a  eu  tout  simplement  impossi¬ 
bilité  soutenue  pour  la  malade  de  s’appesantir  sur  ses  idées  déli¬ 
rantes  ;  mais  aucune  passion  ,  dans  la  véritable  acception  de  ce 
mot,  n’a  été  mise  en  jeu,  à  moins  que  M.  Leuret  ne  ddnne  ce 
nom  à  la  confiance  qu'il  avait  su  inspirer  ;  ce  qui  serait  une  fort 
heureuse  exception,  car  on  sait  que  la  confiance  des  fous  en  leurs 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n"  i,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  î  48  FRANCS. 

Sét  Médieamens  et  Instrumens ,  formant^  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépit  à  la  Pharmacie  Arraulh,  rue  Jacob,  6. 


L’utilité  de  notre  Pharmacie  portative,  les  services  qu’elle  peut 
rendre  à  'MM.  les  médecins,  viennent  d’être  signalés  par  un 
homme  très  compétent,  M.  le  docteur  Munaret. 

■Voici,  en  effet,  ce  qu’on  trouve  dans  son  excellent  livre  du 
Médecin  des  villes  et  du  Médecin  de  campap,ne  : 

«  Un  fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  (M. 
Arrault,  rue  Jacob,  6,  à  Paris),  a  eu  l’obligeance  de  me  montrer 


Hédallle  d'4onnenr.  —  Brevet  d’invention. 

V  ésicatoires-Cautères. 

Taffetas  Iseperdriet. 

Compresses  h  un  cenûme.  —  Serre-Bras, 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Papier  Fayard  et  Blajn, 

Employé  eontre  les  douleurs  de  rhumatisme,  de  goutte  et  autres-, 
contre  les  brûlures,  les  engelures,  et  pour  les  CORS,  les  OI¬ 
GNONS.  etc.  1  fr.  et  2  fr.  Chez  FAYARD,  pharm.,  r.  Mon- 
tholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  r.  du  Marché  Sl-Honoré, 
7,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe. 


une  petite  Pharmacie  portative.  C’est  une  boîte  longue,  solide,  et 
recouverte  en  cuir,  pouvant  être  sanglée  comme  un  poite-man- 
teau,  et  qui  contient,  outre  les  médicamens  que  je  vous  ai  indi¬ 
qués,  une  trousse,  une  boite  à  sangsues,  des  compresses,  des 
bandes  dextrinées  pour  certaines  fractures,  etc.  Si  vous  exercez 
à  la  campagne,  je  vous  engage  à  tacheter.  • 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183t 

MÉDAILLE  D’on. 

OHARRIniRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  dé 
\a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcoîe-de-Médecine,  9. 
Boots  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  S  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PASTILLES  de  CALABRE 


De  PO'l’ARU,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


"  PATE  I'EGTORALE  BALSAMIQUE 

DERBCNAULDAIHËf 

Pharmacii'n.RueCaumartin.  45.à  Paris. 


.SMBESSEB  AjAJFABRIQPE  RUE  JACOB, IttlBCKIS, 


Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale 
el  de  pharmacie,  contenant  le  résumé  des  travaux  thé¬ 
rapeutiques  publics  en  1840,  et  les  formules  des  mé¬ 
dicamens  nouveaûx  tels  que  le  lactate  de  fer,  l’écorce 
de  tulipier,  le  monésia,  le  guarana,  l’antrakokall,  et 
Ics-préparations  nouvelles  d’aconitine,  de  pulsatille, 
de  goudron,  de  seigle  ergoté,  de  copahu  et  de  cubè- 
bes,  le  sirop  de  Boubée,  les  pilules  de  Lartigues,  etc., 
etc.;  suivi  d’une  monographie  du  diabétès  sucré  ;  par 
A.  Bouchardat,  d.  m.-p.,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de 
riIôlel-Dieu,  etc.  —  1  vol.  io  18,  prix  :  1  fr.— Paris, 
librairie  médicale  et  scientifique  de  A.  Gardembas, 
éditeur,  (anciennes  maisons  Gabon  et  Deville-Cavel- 
lin,)  rue  de  l’Ecole-deMédecine,  10.  —  1841. 


médecins  va  rarement  jusqu’à  la  passion. 

Là  seconde  observation  n’offre  rien  de  plus  nouveau.  Le  süi|,( 
est  une  demoiselle  affectée  de  monomanie  ambitieuse  et  qui 
fuse  obstinément  de  parler.  Toujours,  pour  gagner  sa  confian' 
et  opposer  passion  à  passion,  M.  Leuxet  feint,  auprès  de  ceii* 
malade  d’être  muet.  Pbîs  ,  lui  taisant  signe  d’ouvrir  la  boucla* 
il  l’examine  avec  soin  el  écrit  la  prescriptipn  suivante  :  loucl,,' 
la  gorge  avec  du  miel  rosat,  prendre  des  bains  de  pieds  sy^,' 
pisés  ,  appliquer  un  emplâtre  sur  le  cou  ,  boire  de  l’infasL' 
de  bourrache.  Effrayée  de  ce  ,  la  malade  se  déci/ 

à  parler  pour  déclarer  que  sa  bouche  n’est  le  siège  d’aucun  nji* 
Convenons  que  si  le  mutisme  volontaire  a  disparu,  il  est  plus  J' 
probable  que  la  monomanie  ambitieuse  qui  faisait  le  fond ,  rj,| 
sence  même  de  la  maladie  ,  n'a  pas  dû  céder  .à  un  si  innocm 
stratagème.  Dans  tons  les  cas,  on  ne  peut  s’empêcher  de  deaai, 
der  à  M.  Leuret  pourquoi  il  a  mieux  aimé  feindre  d’être  muf 
que  borgne  ou  boiteux.  Puisque  tout  a  été  obtenu  par  la  craim 
du  traitement,  peu  importait  qu’il  fût  prescrit  par  l’un  ou  pi 
l’autre.  Bien  des  gens  penseront  même  avec  raison  qu’un  niéde 
cin,  loin  d’être  en  droit  de  se  faire  de  ses  infirmités  un  titre  à || 
confiance  des  malades  ,  doit  être  au  contraire  dans  une  posilioi 
défavorable  quand  on  l’appelle  pour  une  maladie  dont  il  ne  saJ 
pas  se  débarrasser.  N’est-il  pas  évident  aussi  que  M.  Leuret  an. 
rail  eu  plus  de  chances  de  succès,  s’il  eût  feint  de  découvrira 
la  langue  de  sa  malade  quelque  ulcère  ,  et  qu’il  eût  déclaré  nyi 
l’application  du  fer  rouge  pouvait  seule  lui  rendre  la  parole.  C'ej 
ainsi  qii’en  a  agi ,  dans  de  semblables  circonstances ,  Esquirol 
auquel  l’expédient  dont  usa  si  habilement  Boerhaave  était  biij 
certainement  connu. 

'  Comme  on  le  voit ,  ces  deux  observations  n'auraient  pu  êijj 
mieux  choisies  quant  elles  auraient  eu  pour  but  unique  de  prou, 
ver  que  M.  Leuret  ne  s’écarte  en  rien  de  la  route  ordinaire,  J 
n’eSt  pas  un  de  nous  qui  ,  s’il  ne  craignait  pas  d’abuser  des  mo. 
mens  de  l’Académie ,  ne  puisse  tous  les  jours  lui  faire  de  seu. 
blables  communications.  Ce  qui  serait  vraiment  à  désirer  ,  c’et 
que  M.  Leuret  fît  connaître  quelques  faits  complets  qui  confip 
massent  les  points  de  sa  doctrine  par  lesquels  elle  diffère  essen. 
tiellement  de  celle  qui  est  généralement  admise;  par  exemple  ;  dq 
guérisons  obtenues  par  la  douleur  et  surtout  par  ces  aspersioà 
de  vingt  cinq  à  trente  sceaux  d'eau  froide,  dont  il  ne  peut  niei 
avoir  recommandé  l’usage.  Jusque-là  il  s’expose  à  faire  croiie 
ou  qu’il  recule  devant  ses  propres  conseils  ,  ou  qu’il  en  réserve 
l’application  soit  pour  les  malades  des  hôpitaux,  soit  pour  des  ca 
particuliers  qu’il  serait  à  désirer  que  l’Académie  le  priât  enfin  dt 
vouloir  bien  préciser. 

Quant  a  cette  assertion  :  Jusqu'à  présént  les  moyens  morae 
n’ont  été  employés  que  comme  accessoires  dans  le  irailement  k 
la  folie  ;  et  cette  autre  :  Dans  ce  irailement  les  moyens  mê£, 
eaux  sont  pour  le  moins  inutiles  ;  la  lecture  de  tous  les  ouvra¬ 
ges  publiés  depuis  quarante  ans  en  France  sur  la  matière  ,  dé¬ 
montre  que  la  première  est  complètement  inexacte',  et  l’eipé.' 
rieuce  journalière  prouve  que  la  seconde  est  une  erreur,  cobmmI 
je  crois  l’avoir  déjà  démontré. 

J’ai  l’honneur  d’être  ,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  volrt 
très  humble  serviteur,  Blahchb,  d. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  tacanle  fSf 
la  mort  de  Richerand. 

Vendredi,  12  février  1841, 

Argumentation  des  thèses, 

M.  Blandin  a  été  argumenté  par  : 

MM.  Michon. 

Sanson  (Alphonse). 

Robert. 

Malgaigne. 

La  question  était  :  Des  accidens  qui  peuvent  survenir  peniial 
les  opérations,  et  des  moyens  d’y  remédier. 


—  M,  Lionville  ,  membre  de  l’Intitut ,  vient  d’être  nonuilér 
membre  correspondant  de  l’Académie  des  Sciences  de  Turin, 

M.  Dumas,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  professeur  dt 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  en  remplacement  de 
M.  le  baron  Thénard,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Fourcault  a  communiqué  à  l’Institut  quel* 
ques  observations  relatives  aux  opinions  émises  par  M.  Dutrocbel 
dans  ses  recherches  sur  les  causes  du  mouvement  du  camphnil 
Ces  réflexions  tout  entières  Consacrées  à  la  philosophie  des  sciisd 
ces  échappent  è  l’analyse. 


BKEVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS 

^  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  I 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  j 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| 

_ mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 

_ Expositions  de  1827,  1834  et. 1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratk 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  .Mères,  en  25  pages,  qui  indi'F 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  lit 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  dei 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Résumé  de  la  médecine  hippocratique,  ou  Aphorismes  d’HIp”! 
pocrate,  classés  dans  un  ordre  systématique,  et  précédés  d’uni 
introduction  historique;  par  Drzeimeris,  d.-m.-p.,  hibliothécaiH 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Paris,  1841. —  ün  joli  vol.  in-32,  élégamment  cartonné.  Ptù* 
2  fr.  50  c. 

Chez  Fortin,  Masson  et, comp,,  successeurs  de  Crochard** 
comp-,  libraires,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  végétait 
. ,  suivie  d’un  Essai  dè  toxicologie  ;  gex 
LiïBiG ,  traduction  faite  sur  les  manumrils  de  l’auteur  t 
Charles.  —  Paris,  1841.  ün  vol.  iu-S»,  sur  papier  vélin  satin*' 
Prix  :  7  fr.  50.  . 

Chez  Fortin,  Masson  et  compagnie,  successeurs  deCrochatd 
et  compagnie ,  libraires ,  place  de  l’Ecôle-de-Médecine ,  a"  L  < 


^  UintumiS  9s  isisvilfi  ^ 


(  14^  ANNÉE.  ) 


N«  22,  TOME  5.  -  2«  SÉWE. 


mardi  le  Février  isai. 


ÏÏja  Ijancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
j^nnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  lo  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr.  ' 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Gangrène  sénile.  Vice  de  celte  dénomination,  qui  offre  l  in¬ 
convénient  de  ne  pas  indiquer  la  lésion  ' anoAomique  qui  est  la 
cause  prochaine  de  cette  gangrène.  Amputation  de  la  jamhe. 
Quelques  remarques  sur  les  amputations  non  sanglantes. 
Examen  du  membre  amputé. 

tJn  vieillard  âgéjde  soixante-dix  ans  est  entré  à  la  salle 
Sainte-Marthe  pour  une  gangrène  sénile  du  pied,  dont  les 
teèiniers  symptômes  s’étaient  déjà  manifestés  depuis  quel- 
qUé  temps.  En  rendant  compte  de  ce  malade,  M.  Roux 
Relève  contre  la  dénomination  impropre  par  laquelle  on 
la  désigne,  et  qui  offre,  dit  ce  praticien,  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  passer  sous  silence  l’altération  anatomique  à  la¬ 
quelle  elle  se  rattache.  Il  rappelle  qu’au trefois  on  attri¬ 
buait  la  gangrène  sénile  à  une  ftriblesse  directe,  à  une  di¬ 
minution  de  la  vitalité  de  la  partie  qui  en  était  le  siège  ; 
les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ayant  démontré 
qu’elle  est  la  conséquence  d’une  altération  du  système  ar¬ 
tériel,  d’où  résulte  la  compression  des  artères  suivie  de 
leur  obstruction  plus  ou  moins  complète.  La  cause  de 
cette  obstruction  pouvant  d’ailleurs  résider  soit  à  ,  l’inté¬ 
rieur  des  vaisseaux,  soit  à  leur  extérieur,  soit  dans  les  pa¬ 
rois  même  ;  et  l’observation  ayant,  d’autre  part,  démontré 
que  cette  forme  ou  variété  de  la  gangrène,  quoiqu’assuré- 
iiient  plus  fréquente  chez  les  vieillards,  est  loin  de  leur 

Sirtenir  exclusivement,  puisqu’on  l’a  également  rencon- 
chez  des  adultes,  et  même  des  jeunes  sujets.  M. 
Roux,  disons-nous,  indique  la  nécessité  de  substituer  à 
cette  dénomination  vicieuse  une  autre  qui  exprimerait  la 
lésion  anatomique  à  laquelle  se  rattache  la  gangrène  sé- 
nile. 

Se  livrant  à  quelques  considérations  relatives  à  la  mar¬ 
che  de  cette  affection,  M.  Roux  ajoute  qu’une  fois  la  gan¬ 
grène  déclarée,  l’art  est  obligé  d’intervenir  pour  aider  la 
nature  dans  l’élimination  de  la  partie  frappée. 

Des  douleurs  quelquefois  atroces  annoncent  le  dévelop¬ 
pement  de  la  gangrène,  qui  tarde  plus  ou  moins  long¬ 
temps  à  se  déclarer.  Des  violences  extérieures  cependant 
péuvent  hâter  son  explosion  et  agir  comme  cause  déter¬ 
minante.  M.  Roux  cite  quelques  faits  à  l’appui  de  cette 
proposition,  celui  entr’autre  d’un  vieillard  aisé,  qui,  en 
descendant  de  diligence ,  se  frappa  le  pied ,  lequel  d’ail¬ 
leurs  était  depuis  quelque  temps  douleureux,  et  chez  le¬ 
quel  la  gangrène  sénile  ne  tarda  pas  à  se  développer.  La 
gangrène  aflecta  la  formé  dite  sèche,  et  l’amputation  de  la 
jambe  ayant  été  pratiquée  par  M.  Roux,  la  mort  s’en 
suivit. 

11  paraît  que  chez  le  vieillard  de  la  salle  Ste-Martlie, 
une  cause  externe  aurait  été  pour  quelque  chose  dans  le 


développement  de  la  gangrène.  S’il  faut  l’en  croire,  il  se 
serait  arraché  en  partie  l’ongle  du  gros  orteil  :  chose  difli- 
cile  à  constater  au  moment  de  l’entrée,  du  malade,  à  cause 
de  l’altération  déjà  avancée  des  parties. 

L’amputation  de  la  jambe  a  été  pratiquée  au  lieu  d’é¬ 
lection,  que  l’oh  a  d’ailleurs  été  obligé  d’adopter,  puisque 
la  gangrène  s’étendait  jusqu’à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  de  ta  jambe  ;  limite  à  laquelle  elle  s’é¬ 
tait  arrêtée  dqjuis  plusieurs  joui  s.'  . 

M.  Roux,  pour  démontrer  la  nécessité  d’amputer  en 
pareil  cas,  s’appuie  avec  insistance  sur  le  grand  travail 
qu’eût  réclamé  l'élimination  des  parties  frappées  par  la 
gangrène,  si  ce  travail  avait  été  abandonné  aux  seules 
forces  de  la  nature.'Celle  des  os  surtout,  eût  démandé  un 
temps  excessivement  long,  et  aurait  entraîné  avec  elle  une 

3uration  aux  frais  de  laquelle  l’économie  appauvrie  d’un 
ard  n’eût  assurément  pas  pu  suffire. 

Quarante-huit  heures  ,  après  l’amputation  ,  le  malade 
était  encore  dans  un  état  satisfaisant,  mais  qui  ne  laissait 
pas  moins  de  donner  de  graves  inquiétudes  ,  à  cause  de 
son  grand  âge.  La  réaction  était  modérée  ;  mais  une  cir¬ 
constance  qui  compliquait  le  cas  était  l’abattement  moral 
dans  lequel  le  malade  était  tombé  par  suite  de  la  nécessité 
dans  laquelle  il  s’était  trouvé  de  faire  le  sacrifice  d’un  de 
ses  membres,  chose  à  laquelle  il  était  loin  de  s’attendre. 

Avant  de  procéder  à  l’amputation,  M.  Roux  avait  an¬ 
noncé  que  probablement  il  aurait  eu  à  faire  la  ligature 
d’un  petit' nombre  de  vaisseaux,  parce  que  dans  tous  les 
cas  de  gangrène,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  cause  ,  lors¬ 
qu’on  ampute  près  de  la  région  sphacelée,  on  trouve  les 
vaisseaux  obstrués  en  grand  nombre.  Ce  fait ,  dit  ce  chi¬ 
rurgien,  qui  a  été  noté  depuis  bien  long-temps,  est  ce  qui 
a  fait  dire  qu’il  y  avait  des  amputations  non  sanglantes.  Il 
trouve  son  explication,  qui  est  toute  anatomique,  dans  la 
coagulation  du  sang  dans  l’intérieur  des  artères.  En  effet, . 
dès  que  la  gangrène  s’empare  d’un  membre,  par  exemple, 
la^ circulation  y  est  d’abord  aboliq  et  l’état  de  repos  du 
sang  entraîne  bientôt  sa  coagulût'on.  Les  caillots  se  pro¬ 
pagent  plus  ou  moins  haut  dans  les  artères  d’un  certain 
volume,  et  la  circulation  de  la  partie  ne  se  fait  plus  que 
par  les  capillaires.  Je  le  répète,  l’absence  presque  complète 
d’écoulement  sanguin  pendant  les  amputations  que  Ton 
pratique  au  milieu  de  semblablés  conditions  est  un  fait 
depuis  long-temps  connu,  et  ce  hè  fut  pas  sans  quelque 
étonnement  que  lors  de  rnon  premier  voyage  à  Londres  , 
en  1814,  je  vis  l’importance  que  Ton  attachait  à  un  cas 
d’amputation  pratiquée  chez  un  vieux  marin  de  l’Hôtel  des 
militaires  invalides,  à  la'  suite  de  gangrène ,  qui  ne  s’était 
presque  pas  accompagnée  d’écoulement  sanguin. 

Chez  notre  malade ,  l’artère  tibiale  antérieure  seule  a 
fourni  du  sang  et  a  été  liée  ;  la  tibiale  postérieure  était 
remplie  par  un  caillot,  et  n’a  pas  laissé  écouler  de  sang: 


nous  y  avons  néanmoins  appliqué  une  ligature.  L’artèie 
tibiale  antérieure  était  dure,  et  partageait  à  un  moindie 
degré  l’altération  que  nous  avons  remarquée  à  la  posté¬ 
rieure  ainsi  qu’aux  autres  artères,  et  qui  a  amené  la  gan¬ 
grène.  Cellfoci  était  rapetissée,  rétrécie  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  et  les  parois  en  étaient  dures  et  épaissies  ;  les  parois 
de  la  tibiale  antérieure,  au  contraire,  ne  présentaient  que 
des  nodosités,  de  loin  en  loin  et  quelques  incrustations 
osseuses.  Ainsi,  la  gangrène  du  membre  est  bien  évidem¬ 
ment  arrivée  par  suite  de  l’oblitération  des  artères.  * 

Cette  oblitération  peut  arriver  d’une  manière  en  quel¬ 
que  sorte  aiguë,  meme  chez  des  sujets  jeunes,  et  amener 
la  gangrène  ;  alors  le  développement  de  celle-ci  est  précédé 
des  symptômes  de  l’artérite  ou  inflammation  des  artères. 
J’ai  observé  ce  fait,  rare  à  la  vérité,  chez  une  jeune  fille  à 
laquelle  je  fus  obligé  d’amputer  le  bras,  et  qui  succomba  ; 
je  puis  citer  un  fait  analogue  arrivé  à  la  femme  d’un  mé¬ 
decin,  Tannée  du  choléra,  et  qui  succomba  le  jour  même 
que  je  devais  l’amputer. 

Mais  cette  marche  aiguë,  dans  le  progrès  des  altérations 
artérielles,  est  un  phénomène  qui  s’observe  rarement  ;  et 
le  plus  commuiiément,  le  travail  qui  prépare  Tobstructioa 
des  artères  s’effectue  avec  lenteur,  ainsi  que  cela  est  arri¬ 
vé  che^  notre  vieillard  de  la  salle  Sainte-Mai'the. 

'festlcuh  tuberculeux;  extirpation.  Remarques  générales  sur 
le  carcocèle. 

Nous  allons  opérer  aujourd’hui  un  homme  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  qui  est  affecté  d’un.sarcocèle  tuberculeux, 
et  nous  croyons  devoir  profiter  de  cette  occasion  pour  vous 
présenter  quelques  remarques  sur  le  sarcocèle. 

On  applique  indifféremnient  la  dénomination  de  sarco¬ 
cèle  à  la  dégénérescence  cancéreuse  du  testicule,  de  ses 
dépendances  et  enveloppes,  de  même  qu'aux  vésicules  af-  ' 
fectés  de  tubercule,  et  cet  abus  de  langage  n’est  pas  sacs 
inconvénient.  L’état  cancéreux  et  l’état  tuberculeux  des 
testicules  sont  pourtant  bien  distincts,  et  si  Tun  et  l’autre 
ne  sont  pas  susceptibles  de  résolution,  ils  varient  cepen¬ 
dant  d’une  manière  importante  en  ce  qui  concerne  les  sui-' 
tes  qui  peuvent  résulter  de  la  persistance  trop  prolongée 
de  la  maladie  pour  qu’on  y  prenne  garde.  '  .  . 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  les  formes  ou  variétés  ’ 
que  peut  présenter  le  véritable  sarcocèle  ,  ou  dégénéres¬ 
cence  carcinomateuse,  selon  le  siège  qu’il  occupe,”tel  que  • 
le  testicule  même,  Tépidydime,  le  cordon,  les  enveloppes,  ' 
le  tissu  cellulaire  ou  la  peau  des  bourses  (cancer  dès  ramo¬ 
neurs).  Cette  dernière  forme,  qui  est  assez  rare  chez  nousJ 
SC  présente  plus  fréquemment  en  Angleterre  ;  dans  mes  ■ 
deux  voyages  à  Londres,  j’ai  eu  chaque  fois  occasion  d'en 
observer  plusieurs  exemples  dans  les  hôpitaux  de  cette 
capitale. 
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NOTICE  son  1  ANATOMIE  ET  SUR  LA  PATHOLOGIE  DE  LA 
GLANDE  thymus; 

Par  le  docteur  Joseph  Corti. 

(  Suite  du  n“  20.  ) 

L'enfant  qui  m’a  fourni  cet  exemple  d’asthme  thymique  était 
âgé  de  dix-huit  mois,  prenait  encore  le  sein,  et,  d’après  ce  qu’on 
tue  dû,  avait  été  très  vigoureux  et  fdrt  robuste  avant  de  tomber 
malade.  Je  le  visitai  pour  la  preùiière  fois  deux  mois  après  l’in- 
Vâsion  de  la  maladie.  Pendant  cet  intervalle  de  temps,  il  fut  traité 
P»v  un  chirurgien  qui  me  raconta  que  l’affection  débuta  et  con¬ 
tinua  à  marcher  par  accès  de  respiration  sibilante  et  imitant  le 
chant  du  coq,  accompagnés  de  symptômes  d'asthme  suffocant  qui. 
après  avoir  duré  ordmairement  pendant  environ  line  minute, 
disparaissait  pour  reparaître  le  jour  suivant.  Pendant  ces  inter¬ 
valles,  l’enfant  suçait  avidement,  et  comme  auparavant,  le  lait  du 
sein  materne!,  et  paraissait  libre  et  débarrassé  de  toute  espèce  de 
«mû.  Seulement,  les  déjections  alvines  étaient  assez  fétides,  fré¬ 
quentes  et  d’un  jaune  verdâtre  ;  en  outre,  quulque  temps  après 
I  invasion  de  La  maladie,  elles  contenaient  quelquefois  des  petites 
concrelions  biliaires  qui  imitaient  la  couleur  des  fèces. 

Selon  l’usage  que  Ton  lient  avec  les  enfans,  on  administra  et 
on  répéta  des  anthclmintiques  et  des  laxatifs  de  diverses  maniè¬ 
res,  mais  sans  avantage.  Ensuite,  comme  les  paroxysmeé  deve- 
naient  plus  frequens  et  accompagnés  de  plus  d’angoiS'es  ,  on  ap¬ 
pliqua  bu  t  sangsues  sur  les  côtés  de  la  i-aehée,  et  les  accès  ces¬ 
sèrent  de  se  manifester  pendant  quatre  jours. 

Au  bout  de  ce  temps  les  accès  reparurent  plus  frénuens  ët  plus 
lolens  qu  auparavant,  et  en  même  temps  associés  à  des  spasmo- 
dies  et  a  des  convulsions  épileptiformes,  à  une  rigidité  dans  les  mus¬ 
cles  du  Uiorax  et  du  cou  plus  prononcée,  et  à  une  contraction  du¬ 
re  et  inflexible  des  pouces  des  mains  et  des  doii^ts  des  pieds. 
Gans  cet  état  déplorable,  on  employa  quelques  remèdes  antispas- 
«muKjues,  sinon  avec  préjudice  manifeste,  certainement  sans  au¬ 
cune  sorte  d’avantage. 

Appelé  de  nouveau  quand  le  malade  se  trouvait  dans  la  triste 


condition  que  je  viens  de  retracer,  j’observai  en  outre  que  Ten- 
fant  était  atteint  d’une  somnolence  qui  alternait  avec  de  l’inquié¬ 
tude  et' de  l’agitation.  Le  pouls  battait  environ  120  fois  par  mi¬ 
nute  ;  sa  face  était  animée,  rubiconde  et  légèrement  tuméfiée  ; 
les  yeux  étaient  languissans  et  sans  éclat  ;  la  pupille  était  dUa- 
tée  ;  la  respiration  était  plus  laborieuse  et  plus  fréquente  que  de 
coutume  ;  elle  étoit  en  même  temps  sonore.  Le  thorax  rendait  à 
la  percussion  un  son  clair  ;  on  entendait  au  moyen  du  stéthos¬ 
cope  le  bruit  de  l’expansion  vésiculaire,  mais  faible.  Il  n’existait 
pas  un  intervalle  plus  marqué  et  plus  libre  entre  un  paroxysme 
et  Tautre. 

En  ma  présence  il  se  déclara  un  accès  (car  ils  étaient  devenus 
très  fréquéns)  :  le  petit  malade  se  mit  à  ouvrir  et  à  fermer  la  bou¬ 
che,  et  à  roùler  convulsivement  les  yeux  dans  les  orbites.  Les 
muscles  du  cou  d’abord,  puis  ceux  du  thorax  ,  se  contractaient 
avec  violence  ;  la  face  et  les  lèvres  revêtaient  peu  à  peu  une  cou¬ 
leur  violette  ;  les  ailes  du  nez  se  mouvaient  avec  beaucoup  d’a¬ 
gitation.  L’anhélation  laborieuse,  qui  menaçait  de  suffocation,  se 
traduisait  par  un  sifflement  redoublé  et  plaintif  qui  ressemblait 
plutôt  au  piauler  du  poussin  qu’au  chant  aigu  et  vibrant  du  coq; 
le  gozier  s'ouvrait  en  deux  ou  trois  actes  d’inspiration  ,  auxquels 
ne  succédait  pas  d’itjspiration.  Le  thorax  transmeltait  à  la  percus¬ 
sion  un' son  en  quelque  sorte  obscur,  grave  et  suffoqué.  Le  mur¬ 
mure  respiratoire  ne  s’entendait  qu’à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  ;  lés  baltemens  du  cœur  étaient  si  fréqueqs  et  si  préci¬ 
pités  qu'on  ne  pouvait  les  compter  ;  le  pouls  était  petit  et  à  peine 
perceptible.  Vacmé  du  paroxysme  dura  envirou.deux  minutes, 
ensuitè  il  diminua  et  se  calma  par  degré,  en  laissant  Tenfant 
abattu  et  atteint  de  dyspnée. 

Le  diagnostic  relatif  à  la  nature  réelle  et  au  siège  effectif  du 
mal  était  didicile  et  plein  de  doutes.  Cependant,  eu  égard  à  Tu- 
lililé,  quoique  temporaire,  qu’avait  produite  auparavant  la  sous¬ 
traction  de  sang,  réfléchissant  à  l’inefficacité  des  antispasmodi¬ 
ques  prescrits  par  la  suite,  on  résolut  d’appliquer  pendant  la  ré¬ 
mission  des  accès  quelques  sangsues  sur  les  côtés  et  à  la  partie 
supérieure  du  slernum,  et  plus  en  haut,  au  voisinage  de  la 
trachée.  En  attendant,  on  posa  des  révulsifs  aux  pieds. 

Moyennant  cette  méthode  de  traitement,  on  obtint  effective¬ 
ment  un  retard,  et  une  suspension  des  paroxysmes,  qui  étaient, 
avant  cela,  sub-intrans  ;  mais  le  lendemain,  "il  reparut  un  très 
violent  accès  d’asthme  :  le  petit  malheureux  expira  avec  tous 
les  signes  de  l’asphyxie.  ' 

A  l’ouverture  du  cadavre,  pratiquée  vingt-huit  heures  après 


la  mort,  on  rencontra  d’abord  la  glande  thyroïde  engorgée  et  vi¬ 
siblement  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire.  Ayantouvert  le  la-  1 
rynx  et  la  glotte,  on  trouva  leur  capacité  un  peu  diminuée  et  ré¬ 
trécie,  attendu  que  la  muqueuse  en  était  mollement  gonflée  et 
offrait  ses  capillaires  tui’gides  et  d’un  i-ougè  tenace.  Les  parois 
de  ces  organes  étaient  enduites  d’une  humeur  visqueuse  et  écu- 
meuse.  ^ 

Après  avoir  soulevé  le  sternum  et  replié  les  côtes,  se  présenta 
aussitôt  à  la  vue  la  glande  thymus  augmentée  considérablement 
de  volume.  Elle  adhérait  faiblement  à  la  trachée;  mais  en  se  re- 
courbant  sur  les  côtés  de  ce  canal  elle  Tenibrassait  étroitement 
et  s’étendait  même  supérieurement  plus  que  dans  Tétat  normal! 
La  capsule  cellulaire  qui  entoure  le  corps  du  thymus  était  résis¬ 
tante  et  plus  épaisse  que  de  coutume.  Les  lobules  de  la  glande 
étaient  fort  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  son  parenchyme 
était  assez  dense,  rougeâtre  et  rempli  de  sang.  A  la  section  de 
ses  lobules  il  s’en  écoulait  avec  lenteur  des  gouttes  d’une  humeur 
blanche  opaque  et  fort  glutineuse.  Le  thymus  tout  entier  pesait 
341  grains. 

Quant  à  la  trachée,  sa  cavité  ne  paraissait  pas  rétrécie.  Au  de-  ' 
meurant,  sa  muqueuse  était  poinîülée,  et  tapissée  d’une  substan¬ 
ce  visqueuse. 

On  exam  oaqueicues-unes  des  plus  grosses  bronches,  et  leur 

mléricur  fut  tïouvé  cà  et  là  rougeâtre,  et  couvert  d’un  mucus 
niamenleux. 

I-e  parenchyme  des  poumons  était  sain.  Le  tissu  du  cœur  était 
partout  normal.  Le  trou  o val  était  parfaitement  fermé.  Les  quatre 
cavités  du  cœur  et  les  gros  troncs  vasculaires  contenaient  un 
san^  uniformément  noirâtre  ;  la  voûte  du  diaphragme  proéminait 
plus  qu’il  ne  fallait  dans  la  cavité  du  thorax,  et  les  viscères  qui 
sont  unis  à  ce  muscle  avaient  été  entraînés  supérieurement  avec 
lui.  La  substance  du  foie  semblait  un  peu  plus  flasque  qu’à  l’ordi- 
naire,  et  était  en  partie  couverte  d’un  enduit  de  matière  mu¬ 
queuse.  La  vésicule  du  fiel  renfermait  des  petites  concrétions  bi¬ 
liaires,  molles,  aplaties,  colorées  en  vert  et  en  jaune  ;  une  con¬ 
crétion  semblable  se  trouvait  dans  le  canal  cholédoque.  Les  autres 
viscères  ne  furent  pas  examinés. 

La  nécroscopie  mit  cri  évidence,  dans  ce  fait,  cinq  altérations 
pathologiques  spéciales  : 

1“  Cocgeslion  sanguine  dans  les  divisions  bronchiques  ; 

20  Mucus  visqueux  contenu  dans  les  mêmes  canaux; 

30  Larynx  et  trachée  hypérémiées  à  leur  face  interne  et  ta¬ 
pissées  d’une  mucosité  éciuneuse  ;  '  . 


On  réunit  aussi  sous  le  nom  de  sai-cocèle  d’autres  tu¬ 
meurs  non  cancéreuses,  mais  qui  peuvent  cependant  oc¬ 
casionner  la  mort:  de  ce  nombre  est  l’afl'ection  tubercu¬ 
leuse  du  testicirfe.  Cette  maladie  est  assez  fréquente,,  et 
après  les  èi  ganés  splanchniques,  le  testicule  est  assuré¬ 
ment  celui  qui  est  le  plus  souvent  atteint  de  tubercules. 

II  n’y  a  guère  qu’une  vingtaine  d’années  qu’on  a  appris 
â'dîstiu'gûer  Cefïe  variété  du  sarcocèle  du  véritable  cancer; 
on  sait  aussi,  appurd’liui  que  des  deux  c’est  le  plus  fré¬ 
quent;  '  .  . 

Les  motifs  qui  ainènent  à  pratiquer  l’extirpation  du 
testicule  par  suite  de  sarcocèle  tuberculeux  ne  sont  pas  les 
mêmes  qui  récfaitiént  une  semblable  opération  lorsqu’il 
s’agit  d’un  véritable  cancer.  Dans  le  second  cas,  c’est-à- 
dire  lorsqu’il  existe  une  dégénérescence  cancéreuse,  on 
craint  la  persistance  infinie  d’une  maladie,  dont  les  consé¬ 
quences  peuvent  devenir  sérieuses  ;  ainsi  bornée  d’abord 
à  un  seul  point,  par  le  progrès  du  temps,  les  ganglions 
lymphatiques  peuvent  s’engorger  à  leur  tour,  ainsi  que  le 
pordon,  etc. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  testicule  tuberculeux,  car  à 
part  les  souffrances  plus  ou  moins  vives  auxquelles  le 
malade  est  soumis,  la  persistance  de  la  maladie  n’entraîne 
pas  d’ordinaire  de  graves  dangers.  Cependant,  à  la  longue, 
le  cordon  peut  s’engorger,  quoique  à  la  vérité,  cela  arrive 
j-arement.  .  • 

Le  diagnostic  différentiel  est  facile  quand  la  maladie  est 
avancée.  Dans  le  testicule  tuberculeux,  en  efl'et,  la  tumeur 
est  bosselée,  l’épidydime  peut  être  distingué  plus  ou  moins 
facilement  de  la  tuineur,  des  abcès  se  sont  déjà  formés 
ou  sont  en  train  de  se  former,  des  fistules  peuvent  avoir 
succédé  à  leur  ouverture  spontanée  ou  provoquée.  De 
plus  ,  on  aura  bien  souvent  en  même  temps  d’autres  ca¬ 
ractères  éloignés  qui  démontreront  chez  le  sujet  malade , 
une  constitution  lympalhique,  scrofuleuse  même,  trèsprc- 
pre  par  conséquent  au  développement  des  tubercules; 
ainsi  des  engorgemens  ganglionnaires  actuels  ou  des  cica¬ 
trices  indiquant  qu’il  en  a  existé  en  d’autres  temps  et 
qu’ils  se  sont  terminés  par  suppuration.  Les  deux  testicu¬ 
les  pourront  être  afi'ectés  simultanément ,  quoiqu’ils  ne 
l’aient  pas  été  .tout  d’abord  à  la  même  époque  et  que,  des 
deux  côtés ,  la  maladie  ne  soit  pas  également  avancée.  A 
cet  égard  ,  il  peut  même  y  avoir  simple  tendance  de  l’or¬ 
gane  resté  sain  jusqu’alors  à  s’affecter  à  sou  tour.  Tous  ces 
caractères  réunis  doivent  faire  présumer  qu’il  s’agit  d’un 
sarcocèle  tuberculeux  :  les  présomptions  devront  d’ailleurs 
augmenter ,  si  les  deux  testicules  sont  èn  même  temps 
cbioniquêmént  engorgés,  car  il  est  presque  sans  exemple, 
tqht  le  fait  est  rare  ,  que  ces,  deux  glandes  passent  simul¬ 
tanément  à  l’état  d’eijgorgement  squirrheux.  Le  plus  or¬ 
dinairement  rengorgeaient  des  dèux  testicules  à  la- fois 
consiste  en  une  simple  bypertropbie  ou  bien  reconnaît 
comme  cause  le  principe  syphditique  ;  d’où  résulte  la 
nécessité  de  s’assurer  que  l'on  n’a  affaire  à  aucun  de  ces 
états  morbides  lorsque  l’on  est  d’ailleurs  porté  à  croire  > 
qu’il  s’agit  d’uii  double. sarcocèle  tuberculeux. 

Dans'ce  dernier  cas  on  a  le  plus  souvent  occasion  d’ex¬ 
tirper  successivement  les  deux  testicules,,  tandis  qu’il  est 
excessivement  rare  que  l’on  soit  forcé  d’en  venir  à  une 
semblable  extrémité  dans  le  cas  de  sarcocèle  cancéreux  ; 
tellement  rare  que  ,  pour  mon  propre  compte  ,  pareille 
cliose  ne  m’est  jamais  arrivée.  Je  suis  loin  d’affiriUer,  bien 
entendq,  que  d’autres  n’aient  pas  eu  occasion  de  le  faire , 
loin  de  lA;  de, même  que  les  deux  seins  peuvent  être  suc- 
sessiveraent  affectés  de  squirrbe  chez  les  femmes,  de  même 


l’on  conçoit  qu’il  puisse  en  arriver  autant  pour  les  testi- 
cules;  mais,  jè  lèfepète^  jaiïiàîs  jé  n’âî  èü  occasion  d^ex- 
tirper  les  deux  testicules  soit  en  même  temps;  soit  succes- 
siveinetit  pour  des  sarcocèles  véritablement  cancéreux  ; 
taudis  que  bien  souvent  j’ai  dû  le  faire  pour  des  sarcocèles 
tuberculeux. 

^  Citez  notre  malade  il  y  a  eu  des  abcès,  la  peau  est  alté¬ 
rée,  amincie,  et  il  existe  quelques  petits  trajets  fistuleux. 
Bien  convaincu  que  la  maladie  ne  rétrogradera  pas  ,  nous 
croyons  devoir  abréger  ses  souffrances  et  faire  l’extirpa¬ 
tion  de  son  testicule  gauche. 

—  Ce  malade  a  succombé  samedi  matin  ,  soixant-deux 
heures  après  la  mort. 

Fistule  steccorale.  Opération  exploratrice.  Péritonite.  Mort, 
A  utopsie, 

ContrSirement  à  l’espoir  que  l’on  avait  de  conserver  ce 
rnalade,  il  a  succombé  à  la  violence  d’une  péritonite  qui 
s’est  déclarée  à  la  suite  de  l’opération.  Les  légers  symptô¬ 
mes  abdominaux  que  M.  Roux  avait  annoncés  n’étaient 
pas  moins  que  les  préludés  de  l’inflammation  de  la  séreùse 
abdominale  dont  il  a  été  impossible  d’arrêter  les  progrès. 

A  l’aütopsie,  voici  ce  que  l’on  a  constaté,  du  côté  de 
l’abomen,  à  part  bien  entendu  les  caractères  anatomiques 
ne  la  péritonite,  et  seulement  pour  ce  qui  concerne  la 
fistule  stercorale.  Le  paquet  intestinal  représente  une 
masse  reunièpar  de  nombreuses  adhérences  qui  unissent 
les  circoiivolutions  entre  elles. 

■  L’ouverture  dè  l’intestin  qui  livrait  passage  aux  ma¬ 
tières  stercorales,  existe  près  de  la  fosse  iliaque  droite;  elle 
communique  avec  une  vaste  poche  sous- péritonéale- qui , 
de  cette  région,  s’étend  à  celle  qu’occupe  la  fistule  sterco¬ 
rale.  La  surface  intérieure  de  cette  poche  offre  l’aspect  des 
muqueuses  accidentelles  ;  elle  contient  une  quantité  assez 
colisidéràble  de  matières  stercorales  qui,  versées  de  l’in¬ 
testin  dans  la  cavité,  ne  refluaient  que  par  regorgement. 
La  poche,  nous  le  répétons,  était  sous- péritonéale,  et 
avait  son  siège  entre  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  et  la 
paroi  abdominale  antéj'ieurë.  K... 


HOPITAL  DES  ENF ANS.  —  M.  Güersant  fils. 
Service  de  chirurgie. 

Affections  irautnaliqu.es  de  F urètre;  angine  gangréneuse  ; 
état  adjnamique.  Mort. 

Nous  voiis  avons  déjà  entretenu  de  .  cet  enfant  de  la 
Saint-Côme  ,  qui  s’est  coupé  le  canal  dé  l’urètre  en  se 
liant  la  verge  àvèc  Une  ficelle  dans  le  but,  disait-il,  de  ne 
;  point  laisser  échapper  ses  urines  dans  le  lit  pendant  le  som¬ 
meil.  Nous  vous  avons  dit,  en  parlant  de  la  fréquence  des 
inaladiesdes  organes  génito-urinaires  chez  les  enfaus  ,  et 
en  signalant ,  pour  ce  qui  concerne  l’affection  calciileuse 
en  particulir,  que  le  service  de  chirurgie  des  enfans.  reçoit 
vingt  quatre  calculeux  terme  moyen,  et  que  c’était  1  exacte 
proportion  que  dans  un  semblable  laps  de  temps  nous 
avons  rencontré  parmi  les  vieillards  de  Bicêtre  ;  nous  vous 
avons  dit  pont  ce  qui  est  de  l’affection  qui  nous  occupe  en 
ce  moment,  qu’elle  se  présente  beaucoup  moins  souvent , 
assez  fréquemment  cependant  pour  que  M.  Baffos  ,  pen¬ 
dant  les  trente'  années  qu’il  a  été  chargé  du  service  des 
enfans  l’ait  observé,  terme  mOyen,  de  deux  à  trois  fois  par 


an.  Ce  chirurgien  habile  nous  a  assuré  que  ces  cas 
présenté  en  général  peu  de  gravité  ,  et  que  la  guérison'"" 
a  été  obtenue  au  moyen  de  la  sonde  à  demeure,  aidée  to'* 
au  ^lus  de  quelques  cautérisations  ;  mais  que,  dàîis  auci! 
cas,  il  n’a  été  nécessaire  de  recourir  à  la  suture.-  ■  ? 

Nous  espérions  que  les  choses  se  passeraient  d’une  n, 
nière  heureuse  chez  notre  petit  malade  ,  lorsque,  jej' 
dernier,  il  accusa  une  dpuleur  urétrale  qui  nous  enpap”' 
à  suspendre  l’emploi  dé  là  sonde.  Le  lendemain  il  eiit  j 
frisson  prolongé  et  intense  .auquel  succéda. un  froid  ch? 

lérique  permanent.  Un  mal  de  gorge  ne  tarda  pas  à  se  d; 

clarer  ;  le  pouls  était  faible  ,  misérable.  Le  ventre  n’étaiî 
pas  douloureux  ,  ce  qui  nous  fit  bien  comprendre  que  1 
phénomènes  redoutables  qui  existaient  n’annonçaieiit  n!* 
une  catastrophe  dépendante  d’un  désordre  existant  S 
dans  la  vessie  ,  soit  dans  celle-ci  et  dans  le  péritoine ,  soi 
de  toute  affection  abdominale  aiguë  indépendante  des  or 
ganes  urinaires. 

Nous  nous  hâtâmes  de  cautériser  la  gorge  avec  le  ju^, 
citrou  »  puis  avec  l’acide  chlorhydrique.  Les  toniques; 
l’intérieur  ont  simultanément  été  mis  en  usage  pour  com* 
battre  l’adynamie  profonde  dans  laquelle  le  malade  ètit 
sôudàiuément  tombé  et  dissiper  l’état  algide  qui  pejik 
tait  toujours.  Mais  quoi  qu’on  ait  pu  faire  ,  le  malaffi 
promptement  succombé.  [ 

A  l’examen  du  cadavre  ,  nous  n’avons  rencontré  d'âtt 
très  lésions  que  celles  qüt  avaient  pu  être  appréciées  peu 
dant  la  vie,  savoir,  les  caractères  anatomiques  d’une  an: 
giûe  gangréneuse.  Lés  organes  génito-urinaires,  à  partbiei 
entendu  la  lésion  de  l’uiètre,  étaient  parfaitement  saint 
Voilà  donc  un  sujet  atteint  d’une  affectioti  qui ,  assuif. 
ment,  ne  portait  avec  elle,  ni  actuellement,  ni  prôchaiiiëi 
ment,  un  péril  sérieux,  et  qui  nous  est  enlevé  par  unëan! 
gme  maligne.  Le  chirurgien  est  dans  ce  cas  à  l’abiâ  de  tout 
reproche,  car  on  ne  saurait  le  rendre  responsable  des  at, 
teintes  que  peut  porter  à  son  service  une  affection  épidë; 
inique.  Nous  àvons  fait  pour  ce  malade,  côrnm'é  pouriej 
autres,  tout  ce  qui  était  en  notre  pouvoir  pour  le  mettréf 
l’abri  de  l’influence  de  l’épidémie  :  mais  tous  les  praticiéil 
savent  combien- trop  souvent  les  affections  épidéiniques'f 
jouent  de  leurs  précautions,  de  leur  prudence.  Gependan! 
est-il  bien  certain  que  nous  ayons  été  convenablement  se^ 
condés  dans  nos  efforts  par  les  personnes  qui  nous  entoib 
rent  ?  Nul  reproche  ne  saurait  être  adressé  aux  élèves  de 
service,  qui  tous  s’acquittent  avec  beaucoup  dé  éèlè  et  de 
connaissance  des  emplois  qui  leur  sont  répartis.  Mais  il 
n’en  est  pas  tout,  à  fait  ainsi  des  autres  personnes  du  s'ér- 
vice.  Le  service  des  salles  est  encore  mal  fait,  quoique 
nous  ayons  obtenu  quelques  améliorations  daUs'îepers® 
ilël  des  infiriiiiers  et  autres  personnes  ;  de  là  résulte  que' 
les  petits  malades  qui  auraient  le  plus  bcsoitl  d*étfé  sur-i‘ 
veillés,  d’être  servis,  sont  négligés.  D’àutres'incônvéniéns 
résultent  d’une  administration  mal  entendue ainsi  lêj 
salles  sont  insuffisamment  chauffées  ;  de  là  üné  fOnfè  d’in-  r 
convénièns  dans  un  service  d’ehfans  toujours  peu  soigneu;;' 
d’eux-iuêmes  ,  plus  sujets  à  Se  découvrir  que  les  àdulleS,'’ 
et  dont  plusieurs  ont  fréquemment  leur  lit  mouillé  paiv 
les  urines.  Y  a-t-il  à  s’étonner  après  cela  que  les  angines  i 
gravés  aient  sévi  sur  un  aussi  grand  nombre  d’enfans  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’hiver? 

.i^trabisme  coneergent  opééé  par  le  procédé  de  M.  Phillias}  ' 
sans  résultat  immédiat  Javorable,  (Quelques  remapqiiei  sût  . 
le  strabisme  divergent, 

Au  n»  1“  de  la  salle  St-Côme  est  un  enfant  âgé  de  près’  ' 


i»  Modifications  dans  le  parenchyme  du  foie,  et  vésicule  du  fiel 
pleine  de  calculs  ; 

.fio  Traces  d’hypérémie  et  augmentation  de  volume  de  la  sub¬ 
stance  du  thymus. 

Auxquels  de  ces  phénomènes  posthumes  doit-on  rapporter  les 
symptômes  d'asthme  qui,  avec  tant  de  force  et  d’opiniâtreté  af¬ 
fectèrent  l’enfant  pendant  s^ie  ?  La  maladie  fut-elle  entière¬ 
ment  nerveuse  dès  son  origine,  et  les  altérations  pathologiques 
rencontrées  dans  le  cadavre  furent  elles  le  produit  secondaire 
des  fonctions  perverties  et  des  vellications  désordonnées  ? 

Gomme  ces  opinions,  relativement  à  l’essence  et  au  siège  deS 
affections  asthmatiques  furent  parfois  soutenues  par  de*  célèbres 
pathologistes,  et  comme,  pour  me  servir  dés  paroles  de  Stokes, 
«  l’expérience  nous  enseigne  qu’it  n’y  a  rien  dé  plus  commun 
que  d’observer  le  spasme  succéder  à  une  lésion  organique,  ou 
bien  une  lésion  organique  venir  à  la  suite  d’une  maladie  tout  à 
fait  nerveuse  »,  je  suis  persuadé  que  l’on  ne  considérera  pas 
comme  un  Savait  dénué  de  toute  utilité,  si,  eu  égard  à  l’asthme 
thymique  ,  je  prends  la  résolution  de  dire  quelques  mots  sur  ces 
objets  inléressàns. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  d’exposer,  l’on  a  vu  qu’il  existait 
des  traces  de  congestion  sanguine  dans  les  vaisseaux  capillaires 
des  bronches.  ' 

Ce  phénomène  morbifique,  à  l’exclusion  de  tout  autre,  aurait  suffi 
à  Parry  pour  attribuer  à  cette  altération  les  spasmodies  asthma¬ 
tiques  qui  si  cruellement  tourmentèrent  l’enfant.  En  effet,  c’est 
une  proposilioft  absolue  de  cet  excellent  et  judicieux  pathologiste, 
que,  chez  les  adultes  et  chez  les  enfans,  le  prétendu  asthme  spas¬ 
modique  dépend  même  aussi  d’un  engorgement  insolite  des  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  L’auteur, 
à  l’appui  de  son  assertion,  ajoute  que  c’èst  une  absurdité  de  sou¬ 
tenir  que  l’asthme  est  une  maladie  purement  nerveuse  occasion¬ 
née  par  une  constriction  spasmodique  des  tubes  aérifères,  puisque 
jusqu’à  présent  personne  n’est  parvenu  à  découvrir  dés  fibres 
musculaires  dans  leurs  parois ,  ni  à  démontrer  qn’il  existe 
quelque  autre  puissance  susceptible  de  produire  un  effet  sembla¬ 
ble  (1).  Nous  discuterons,  ci-après,  la  valeur  de  ces  raisons. 

Robert  Bree  ,  tout  en  rejetant  la  nature  réellement  spasmodi¬ 
que  de  toute  espèce  d’asthme,  en  fait  consister  la  cause  efficiente 

(I)  Eléments  of  pathology  and  lherapeutic.  by  Galeb  Hillier 
Parry.  Sec.  edit.  Lond.j  1835.  Yol.  I>  §  472,  etc. 


dans  la  sécrétion  copieuse  de  mucosités  qui ,  en  obstruant  et  et 
irritant  les  bronches  et  les  cellules  aériennes,  provoquent  lès  ac¬ 
cès  périodiques  (1). 

Ainsi  donc  Parry  et  Bree  établissent  le  point  de  départ  de 
toute  espèce  de  symptômes  asthmatiques  dans'Ies  canaux  bronchi¬ 
ques  ;  cependant  ils  diffèrent  entre  eux  dans  la  manière  de  cons¬ 
tituer  la  cause  matérielle  qui  les  produit ,  mais  ils  s’accordent  à 
soutenir  que  les  mouvemens  spasmodiques  qui  sC  manifestent  ne 
sont  aqtre  chose  que  dès  effets  secondaires. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  démonlrer,  parce  que  ce  serait  un  ar¬ 
gument  placé  en  dehors  de  la  question  ,  qu’il  est  maintenant 
prouvé  par  les  observations  anatomiques  de  Morgagni ,  par  les 
faits  rapportés  tout  au  long  dans  son  ouvrage  par  Bree,  et  par  les 
plus  récentes  nécrotomies  de  Bostan  (2),  que  plusieurs  affections 
chroniques  des  adultes  et  des  vieillards,  lesquelles  d’ordinaire  se 
manifestent  avec  des  exacerbations  récurrentes  d’anhélation  ,  et 
auxquelles  les  anciens  médecins  donnèrent  le  nom  d’aSlhme,  sont 
occasionnées  par  des  anévrismes  ,  par  des  hypertrophies,  par  des 
concrétions  palypeuses  et  par  d’autres  lésions  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux  ;  ou  bien  sont  produites  par  des  effusions  séreuses, 
par  des  pliysconies  ou  par  d’autres  maladies  organiques  des  vis¬ 
cères  placés  dans  les  cavités  delà  poitrine  ou  de  l’abdomen. 

D’ailleurs  ,  dans  ces  cas  ,  on  çbserve  le  plus  communément , 
non  des  accès  périodiques  d’esthme,  mais  de  simples  recrudes¬ 
cences  impétueuses  d’attaque  plus  ou  moins  légère,  mais  conti¬ 
nue,  de  respiration  diflicife  et  désordonnée  ;  et  c’est  sur  cela  que 
Mason-Good  a  motivé  la  dénomination  de  Dyspnœa  exàcerbans 
qu’il  donne  à  cette  gêne  de  respiration  (3). 

Mais  pour  en  revenir  plus  directement  à  notre  sujet ,  pour¬ 
rions-nous  afifirmer  avec  plus  de  vraisemblance  que  l’asthme  pé¬ 
riodique  auquel  les  enfans  sont  sujets  provient  plutôt  des  causes 
qui  lui  sont  assignées  par  Parry  et  par  Bree  ? 

Par  rapport  à  l’opinion  du  premier,  ouire  les  autres  raisons 
que  nous  alléguerons  ci-après  ,  un  fait  très  commun  semble  sus¬ 
ceptible  de  pouvoir  la  renverser  ou  du  moins  d’en  limiter  consi¬ 
dérablement  la  prétendue  influence  absolue. 


'(1)  Inqiiiry  into  disordered  respiration ,  sect.  vi ,  pag.  71. 

(2)  Mémoire  sur  celte  question  :  L’Asthme  des  vieillards  est-il 
une  affection  nerveuse  ?  Cours  de  méd.  cliniq.,  part.  II,  chap.  ii. 


(3)  Pbysiological  systewi  of  nosology.  London,  1817, 


—  >  >1“  J.  “O  ircqueni  que  1  liypèremte  aeüv 

ou  passive  des  capillaires  des  bronches  ?  Et  nonobstant  ne  voit 
on  pas  cette  condition  morbide  se  manifester  avec  une’  dyspnéi 

continue  pu  tout  au  plus  rémittente,  plutôt  que  spus  la- formi 

de  paroxysmes  péfto'diques  d'asthme  ?  Celte  raison  milite  conlri 
le  sentiment  de  Bree  ,  qui  prétend  que  les  hmcosités  amoncelée 
dans  les  canaux  bronchiques  sont  la  cause  des  accès  d’aslhme.  Et 
outre  ,  pour  me  servir  des  paroles  de  Ma'sou-Good  :  «  Je  ne  pui 
regarder  une  remblable  sécrétion  comme  une  cause  fréquente  di 
l  asthme,  attendu  que,  dans  cette  variété  qU’on  appelle  vulfaire- 
ment  asthme  sec  nerveux  ou  convulsif  on  observe  toujour^  qu’t 
se  forme  fort  peu  et  parfois  pas  du  tout  de  mucus  ,  soit  dans  il 
principe  soit  sur  le  déclin  du  paroxysme.  »  On  pourra  bien 
soutenir  que  la  sécrétipu  peut  s’absorber,  mais  ce  serait  là  men¬ 
dier  un  prétexte  pour  défendre  utfc  opinon,  parce  qu’il  n’y  a  pat 
de  preuves  sur  lesquelles  on  puisse  fonder  la  réalité  de  l’ahsorn- 

tipD.  ■ 

D’un  autre  côté,  en  considérant  attentivement  le  mode  d’ex* 
plosion  et  de  développement  des  symptômes  caractéristiques  de 
t  accès  suffocant  dont  nous  nous  occupons  spécialement  ne  se¬ 
rait-il  pas  plus  exact  et  plus  naturel  de  soutenir  que  la’cause  et 
le  siège  de  l’affection  existent  dans  le  larynx  et  la  trachée  ?  A  la 
vérité,  il  résulte  de  l’observation  nécroscopique  que  nous  avons 
ci-dessus  rapportée,  que  ces  conduits  offraient  des  traces  de  con¬ 
gestion  sanguine  et  étaient  tapissés  de  mucus.  El.cetle  docliine 
serait  en  outre  étayée  par  Mason-Good,  qui  assure  qu’il  y  a  grand 
heu  de  cruire  que,  dans  ce  qu’on  appelle  asthme  puéril  suasnii)- 
dique,  existe  un  certain  degré  d’irritation  locale  dans  le  larynx. 
G  est  pourquoi,  dans  sa  classification  nosologique,,  non-seulement 
il  exclut  cette  maladie  de  la  classe  des  simples  nervoses  mais  en 
la  particularisant  d’une  manière  plus  spéciale,  il  l’a  séparée  de 
1  asthme  proprement  dit,  et  a  établi  pour  elle  un  nouveau  genre, 
auquel  11  a  imposé  le  nom  de  laiyngismus  a\ce  le  qualificatif  x/W-' 
dulus.  -Il  Dans  1  aslhme,  enseigne  ce  pathologiste,  la  constriction 
commence  dans  la  poitrine  où  elle  exerce  principalement  son  ac¬ 
tion,  bien  que  les  perturbations  spasmodiques  peuvent  s’étendre 
à  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Dans  le  larym-isme  la  cons¬ 
triction  prend  naissance  dans  le  larynx,  se  bome'’spéciàlèmeiità 
cet  organe,  quoiqu  elle  puisse  se  propager  jusqu'à  la  poitrine  (!}.» 
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de  cinq  ans  et  demi,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  de  convulsions,. qui  pcésente  un  strabisme  gauche 
convergent.  Cet  enfant,  qui  est  très  intelligent,  était  vive¬ 


ment  anime  c 


e  guéri  dje  sa  diiïormité. 


Ôn  a  agité  la  question  de  savoir  s’il  fallait  opérer  lès 
ieunes  en  fans  atteints  de  strabisme,  et  s’il  ne  serait  pas 
plus  opportcin  d’ajourner  cette  opération,  tant  par  suite, 
Igut  indocilité  naturelle,  qu’à  cause  des  charigenlens 
favorables  que  l’âge  peut  amener  dans  leur  état.  Les  avïs 
ont  été  partagés  à  cet  égard,  et  quelques  praticiens  se 
sont  prononcés  pour  raffirniative.  Nous  connaissions  cé- 
panélant  des  cas  où  l’âge  et  l’indocilité  des  sujets  n’oii,t  pas 
été  un  obstacle  au  succès  de  l’opération,  ce  qui  nous  auto¬ 
rise  à  là  pratiquer  chez  notre  petit  malade,  bien  animé, 
d’uHeuis,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  dmdé- 
sir  de  voir  cesser  sa  diironiiité,  ce  qui  donna  bien  à'  espé¬ 
rer  qù’il  serait  docile.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi,  cependant, 
et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  nous  sommes 
parvenu  à  achever  l’opération,  queinous  avons  exécutée 
d’après- le  procédé  de  M.  Phillips.  Avons-nous  entièrement 
coupé  le  muscle  droit  externe',  ou  bien  quelques-unes  de 
res  fibres  auraient-elles  échappé  à  l’action  de  Tinstrttment 
iràiicbant? 

Le  résultat  delà  première  opération  nous  porte  à  croire 
que  la  seconde  supposition  est  la  plus  probable  ,  attendu 


vergent.  La  seconde  opération  qui  a  été  pratiquée  pour 
remédier  à  ce  dernier  a  rendu  à  la  vérité  à  l”œil  sa  recti¬ 
tude  normale  ;  mais  les  moiivemens  du  globe  oculaire  Ont 
été  presque  complètementiabolis.  Il  est  probable  cepen¬ 
dant  que  l’on  aurait  pu  éviter  ce  grave  inconvénient,  qu' 
apparemment  ne  sera  que  temporaire,  si  on  s’était  confor¬ 
mé  au  conseil  que  donne  M.  Phillips  ,  d’attendre,  pour 
corriger  cette  nouvelle  difformité,  que  le  muscle,  externe 
se  soit  créé  de  nouvelles  attaches  ;  sans  celte  précaution  , 
selon  ce  même  praticien  ,  la  seconde  opération  serait  in¬ 
utile,  nuisible  niêmé. 

Rélmclion  inflammatoire  de  l’aponévrose  plantaire  (l'écidive). 

Tendance  an  varies. 

Au  n"  16  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  une  jeune  fille 
de  quatorze  ans  qui  a  déjà  été  dans  le  service  pour  une  ré¬ 
traction  de  l’aponévrose  plantaire  gauche  ,  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois,  et  qui,  en  s’établissant,  s’était  accompagnée 
d’accidens  inflammatoires  que  l’on  avait  négligé  de  com- 
battre  par  les  antiphlogistiques  qui ,  employés  par  nous  , 
avaient  tout  fait  rentrer  dans  l’ordre.  Un  semblable  état 
de  choses  existait  antérieurement  au  pied  droit,  et  c’est  la 
reproduction  dès  mêines  phénomènes  de  ce  côté  qui 
amène  de  nouveau  la  malade  à  l’hôpital. 


que  la  suppusiiiuu  cai  la  jnus  piuuauic  ,  aiienuu  '  amene  ue  nouTcau  la  malade  â  1  nOpital. 

çjiiela  cllflormité  a  persisté.  Opéré  de  nouveau  au  bout  de  Aujourd’hui,  il  n’existe  plus  aucune  trace  de  la  rétrac- 

nuinze  iours.  l’onération  a  donné  un  résultat  immédiat  tion  rmenoii.ti  avons  rnmtiattiip  à  oanrlio  .  ;i  «v  -, 


quinze  jours ,  l’opération  a  donné  un  résultat  immédiat 
favorable.  S’expose  - t-op  souvent  à  un  semblable  mé¬ 
compte,  quand  on  opère  de  trop  jeunes  enfans?  C’est  ce 
que  nous  serions  porté  à  croire^  et  partant,,  nous  réserve- 
ypns  désormais  cette  opération  pour  les  enfans  âgés  de  plus 
dé  dix  ans,  à  l’exclusion  de  ceux  au-dessous  de  cet  âgé. 
Hier,  nous  avons  eu  à  pratiquer  en  ville  une  semblable 
oj)ération  chez  pn  autre  enfant  de  sept  à  huit  ans,  qui  pa¬ 
raissait  bien  décid.éà  suppovtei l’opération  ;  à  peine  avions-i 
nous  appliqué  le  bandeau  sur  l’œil  non  strabiqUe,  et  élevé 
la  paupière  supérieure,  qu’il  a  commencé  à  ^s’agiter  àti 
piJiiitde  rendre  toute  tentative  ultérieure  impossible. 

On  .jious  présentera,  peut-être  aujourd’hui  une  jeune 
fille  qui  rentre  dans  les  conditions  d’âge  que  nous  venons 
d’indiquer  comme  favorables  à  l’opération,' puisqu’elle  est 
âgée  de  quatorze  ans,  et  que  nous  opérerons- d’un  strabis- 
niédivergent  simple.  Tous  sàVêà.'que  le.  strabisme  diver-^ 
gènt  est,  à  beaucoup  près,  nioiiis,  fréquent  que  le  sfrabis- 
hie  convergent  sur  les  cent  observations  que  M.  Phillips 
a  consignées  dans  son  excellent  Mémoire  (1),  il  n’en  rap-, 
porté  que.  dix  de  strabisme  divergent.  Maintenant,  qiie 
faut -il  penser  de  cette  opération,  quitpâraii  t'iansformëé 
fréquemment. le  iitrubisme  divergent  énstiàblsine  conver¬ 
gent?  Selon  Mi  Phillips,  cetiâi  rive  fréquemment,  et  alors 
il  devient  nécessaire  de  ^qumettfe  les  sujets  à  une  seconHè 
opération."  '  '  ’  , 

P,Ç“  variété  de .  strabisme  dans  les 

nombreux  articles  publiés  .et  qu’on  publie  tous  les  jOürS 
aür  la  matière  ;  de  sorte  que  ce  point  de  Porthopédie  ocu¬ 
laire  est  moins  éclairé  que  les  autres.’  Ainsi,  qu’elles  peu¬ 
vent  être  les  conséquences  de  cette  (Hiublé  opération,  pour 
qui  concerne  les  uiouveméns  ultérieurs  de  l’çeil?" 
liaiis  -un  cas  qui  est  arrivé  j  à  notre  connaissance,  un 
strabique  de  la  ville  ayànt  été  opéré  d’un  strabisme  diver¬ 
gent,  celui-ci  s’est  aussitôt  transformé  en  strabisme  con- 


(1)  Du  Strabisme,  par  le  docteur  Phillips  (de  Liésel.  Àu'bu- 
rèau  de  la  Gazette  dés  Hopiiaiisc.  , 


tion  que  nous  avons  combattue  à  gauche  ;  il  n’y  a  plus  de 
douleur,  et  rien  n’indique  que  la  tendance  du  pied  à  sè 
renverser  soit  prête  à  reparaître.  Mais  cet  état  persistera- 
t-il  long-temps?  c’est  ce  que  nous  n’oserions  affirnier  en 
présence  des  phénomènes  qui  existent  actuellement  à 
droite,  qui  sont  la  reproduction  de  ceux  que  la  malade 
avait  éprouvés  antérieurement  à' sa  première  entrée  à  l’fiô- 
pital,  et  dont  if  ne  restait  pins  alors  aucun  vestige.  Ainsi 
la  concavité  du  bord  interne  du  pied  droit  est  augmentée, 
des  douleurs  se  font  sentir  sur  la  même  étendue,  et  la  ré¬ 
gion  plantaire  est  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

Les  antiphlogistiques  ,  qui  ont  féüssi  une  fois ,  seront 
eftiployés  de  nouveau  ',  et  nous  ayons  tout  lieu  de  croire 
qu’ils  seront  siiffisans  pour  faire  cesser  les  pbériomèhés  qui 
existentactuelleàrien  t.  Mais  quelle  que  soit  la  causé  qui  leur 
donne  lieu  ,  et  qui  consiste  aprafemmeiit  dans  une'  ten¬ 
dance  de  quelqu’un  ■  des^  élémens  fibreux  du  pied  à  s’èn- 
fl^uimer,  difiieile  à  expliquer ,  cette  cause  nous  semble 
subsister  d’une  manière  permanente  ,  et  il  est  à  présui.ner, 
qu’agissant  de‘ft>in  en  loift.  avec  plus  d’intensité ,  elle  se 
traduira  coiïsfaîrftnenfpâr  la  't,endpce.  des  pieds  au  rén- 
versement  qui ,  à  la  longue  ,  pourrait  âuiener  uù  doùble 
varus.  .  ■  ■  '  - 

Düuile  fvactur^de  cuisse;  eomplicatiou  de  pnéimome.  Remar¬ 
ques  sur  là  gravité  de  celte  inflammation ^  considérée  chez  les 
enfans  à  U  hôpital.  , 

Nous  vous  ayons  entretenu,  à’plusieuis  Reprises  diffé¬ 
rentes.  du  petit  inalade  çoùçhé  au  n^  -lG  de?la  salle  Saint- 
Come,  qui  est  eptréuyec  lès  cleux,  .cuisses  facturées,  et  ce 
li'est  plus  poùrj'sès  fractures  que  qous  vous  en  parlerons 
aujourd’hui;  niais  liièn  pour  une  pneumonie  qui  est  vçnue 
cxjiùpliquer  sa  position  àu  miliètr  déS  cbnditlo'ns  les  plus 
favorables  pour  ce  qui  a  trait  à  la  'éonsolidatidn  des  deux 
fémurs.  • .  •  è 

Au  bout  de  vingt-deux  jours  la  consolidation  était  déjà- 
accomplie  à  droite,  et  la  portion  gauchç.  était  en  bonne 


Toutefois,  cette  théorie  h’esf  pas,  dans  tous  ses  points',  inat- 
l’irritation  et  la  con^s- 
t  on  des  capillaires  laryngés,  associées  à  une  sécrétion  de  muco- 
là  SnrL-?  Pliénbmèné,  doivent,  confbraiénjent  à 

dès  le  priàcipe  de  la  pial'adie,  et  partant  accom- 

SnVafffclé.“""‘  mi  manifestent  l’hypérémie  de 

«dmise  pôur  vraie,  quel  pal  le  fonde- 
de  rnmSf  r  Pe«uadera  qu’un  état  permanent  d’cngorgement, 
inS  distension  puisse  traduire  son  existeno^ 

P^iodiques  auxqùelles  succèdent  des 
lonss?  pendant  lesquels  disparaît  tout 
du  1  •  2"  ""  P®Pt  à  vérité;  que  leLtïections 

Bhlliis'oj’  ce  soit ,  sans  en,  exclure  la 

et  d’une  manière  remarqUa- 
'■  bronches,  à  une  rémission  de 

®  des  exacerbations  successives  (1  )  ; 

5  s  cTi  r"  on  nq  tarde  pas  à  reconnaWé 

aTct  iniettniUencês  périodiques,  et  ces 

^Cès^imprevui  qui  caractérisent  l’ânhélatîon  spasmodique  des 

i’o"verture  des  cadavres 
venue  Tl  T  U  S'o“o.  «n  trouve  sou- 

valion  l’a  démontré  f2)T  ' Parfaitement  sawçs,  comme  l’obsei- 

delTtouv  des  petits  enfans,  il  y  a  rarement 

«i  ù'orlli  ni  T-®"  ““  dit  l’avoir  observée,  cêpèiidant 

Hirsh  ™  niStokes,  ni 

maladie  O’e/ù.Vr'""®'"®'’*''’®’  et  l’enfant  dontj’ai  décrit  la 

«nie  n  en  fut  pas  incommodé.  ;  ; 

tiôdique  dcs^enfmT"!  de  l’anhélation  pé- 

mwit  mann  l?  ’  ■'®  P’^ènomène  de  la  toux  devrait  fort  rare- 
d:n?ris  iu-ui  sTe  m’roT'?“  ""  P'>'“- 

P®.at-être  même  n’exisfe-  IléTari-^'iT"  ®" 

l^irrités  primitive, 

Pa?459'.  «ediche  di^orino,  voi.  îîl,. 

®®'’°®’.Tf“‘«  pratique  de  la  phthisie  laryn- 
^  „i:aus,  1837.  ~  Eoc.clop,,dellemed.  pral.,  art.  Laryngile. 

}n  bronchiti.s  î  s  os/.  ® 


voie,  lorsque  se  sont  manifestés  les  symptômes  d’une 
pneumonie.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  sur-le- 
champ,, et  le  lendemain  nous  fîmes  appliquer  des  ventou- 
vSes  sur  la  paroi  thoracique  droite,  la  pneumonie  existant 
de  ce  côté.  L’état  Mynamique  du  malade  ne  nous  permit 
point  de,  porter  plus  loin  l’emploi  des  émissions  .sanguines, 
et  nous  peiisâtnes^  à  suppléer  à  leur  emploi  par  l’applica- 
tio»  sur  le  côté  d’un  large  vésicatoire,  ce  qui  fut  fait  le 
surlendemain.  La  persistance  des  accidens  au  même  de¬ 
gré  exigeait  manifestement  l’emploi  de  nouveaux  moyens 
et  le  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  furent  employés 
alors.  La  manne  et  l’huile  de  ricin  à.  la  dose  de  quinze 
grammes  ont  ete  successivement  employés.  Les  boissons 
adoùcissantes,  les  laveniens  émolliens  ont  complété  les 
moyens  da  traitement  dirigés  contre  cette  funeste  compli¬ 
cation,,  qui  conserve  aujourd’hui  encore  tôùte  sa  gravité, 
et  qui  nous  fait  entrevoir  l’issue  la  plus  funèste. 

Le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  les  respirations  se  suc¬ 
cèdent  rapidement.  la  matité  du  côté  affecté  ne  diminue 
pas,  et  le  poumon  ne  reprend  pas  sa  perméabilité.  Il  n’est 
malheureusement  que  trop  probable  que  nous  pei-di  ôns  ce 
malade. 

Ce  fait  mérite  toute  votre  méditation:  il  ne  faut  pas 
croire  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  exceptionnel  ;  loin  de  là,  il 
rentre  tout  à  fait  dans  la  règle,  et  exprime  la  marche  des 
choses  en  pareil  cas. 

En  effet,  chez  les  enfans  retenus  à  l’hôpital  pour  des  af¬ 
fections  cliirurgicalés,-  ou  pour  d’autres  nialadies  du  res¬ 
sort  dé  la  ïnédecine,  |a  pneumonie  intercurrente  constitue 
une  complication  grave,  très  grave  qui  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  mort.  Et  cette  gravité  ne  dépend  pas  d’un 
défaut  de  diagnostic  eil  temps  opportun,  ou  de  l’emploi 
tardif  ou  insuffisant  des  agens  tbérapeutiqups,:  çette  gra¬ 
vité' lui  est  inhérente  et  prend  simultanément  sa  source 
dans  des  consütutions  maladives,  affaiblies ,  altérées,  et 
dans  l’ensemble  des  moyens  hygiéniques  au  inilieu  .  des¬ 
quels  le  malade  s’est  trouvé  avant  l’explosion  de  la  pneu- 
iiîonie  et  penclant  le  cours  .dé  celle-ci.  Aussi  l’inflamma¬ 
tion  pulmônaire  marché  et  s’aggrave  quand  inême,  quel 
que  soit  le  soip,  la  promptitude  que  l’on  porte  à  l’emploi 
des  moyens  thérapéùtjqpes,  les  mieux  choisis  d’ailleurs. 
On  n’a  q'ué  trop  souvent  occasion  de  s’assurer  de  celte  vé? 
rite  a  l’bôjiifal  des  Enfans,  où  cette  iflaladie  est  une  des 
plus  meurtrières.-.  Pour  së  éôrivaincre  de  cette  înflueïicè 
lu’exerce  l’hôpital  sur  la  gravité  dpla  pneumonie,  il  suffit 
le  comparer  les  résultats  qu’on  .  y  obtient  j  avec  ceux 
qu| offre  la  pratique  dp  jajjille.  Jcimn  ne  compte  guère 
qu’ün  riiort  sur  10,  et  il  est  des  praticiens  qui  établissent 
d’une  manière  plus  large  ces  proportions  dans  le  sens  le  ' 
plus'  favofablé. 

Cdlàfaclê~cà'ngémafef‘ opération  à  droite,  Pœil’ gauche  avant 
,09  opéré  üveo  succès  par  abaissement,  4^ 

La  petite  fille  de  1^  salle  Sa'lnte-Thérèse ,  ,  à  la¬ 

quelle  nous  ayons  abaissé  la  cataracte  à  gauche,  a  été-.sou- 
misë'à'üne'se'rAbtabte'Spéràfipn  dé  l’œil  droit.  Le  crislSl- 
lin  n’ayant  pas  pu  être  abaissé  ,  nous  avons  dii  lé  broyer 
spr  place ,  ce  qui  a  pu  être  fait  avec  asse^  de  succès  pour 
qù’aussitôt  après  l’opérâtion  on  ait  pu  en  observer,  q,iiel- 
ques'lambeaux  flo.ttans.. 

Nous  vous  avions  manifesté  Ifintention  de  fixer  l’œil  ' 
avec  une  éi'igne  ,  dans  le  cas  où  il  aurait  présenté  autant 
de  mobibité  gue  le  gauche ,  circonstance  qui  avait  muUi- 


'tel.» 

W  tTOté-arDiagiioslic,  t.  T,  chap.  II,  §  U  j  Par|s^  jgjj. 


effet,  ç’èst  un  phénomène  reconnu  des  médecins  dp  tous  les  âges, 

.  que  la  simple  litilLlion  produite  par  la  luette  relâchée  sur  1’é- 
pigloite  et  l’orifice  du  larynx,  suscite  communément  la -toux  la 
!  plus  intense  ét  la  plus  suffocante  (ij.  . 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte,  ce  mé  semble,  qu’ 
ne  peut  raisonnablement -placer  la  cause  constante  et  efficiente 
des  paroysmes  spasmodiques  de  là  glotte  dans  le  conduit  larjngo- 
:  trachéal  ;  et  .que  dans  le- cas  préeédeminent  exposé,,  la  s'iagnation 
[Sanguine  et  l’amas  de  mucosités  trouvées  dans  ce  canal,  doivent 
être  plutôt  êonsidérées.  comme  des  conséquences  survenues  à  la 
spasmodie  efâ  )a  yeHïcalion  de  la  glotte,  .à  l’époque  où  la  mala¬ 
die,  véi's  sa  fin,  devint  sub-intcante.  Que  les  modifications  patbo- 
lo'giques  rencontrées  fussent  de  date  récente,  c’est  ce  que  tend  à 
démontrer  l’absençe  de  gonflement  œdémateux,  d’abrasion  et 
d  autres  yipes  de  léxtui-e  qu’on  rencontre  ordinairement  quand 
les  affections  laryngo-trâchéales  persistent  long-temps. 

S’il  n  y  à  aucune  cause  idiopatliique  suffisante  pour  nous  ex¬ 
pliquer  quelle  estla  source  de  l’anhélalion  périodique  des  enfans, 
devra-t-on  la  considérer  comme  un  symptôme  provoqué  sympa¬ 
thiquement  paruneafl'eclion  éloignée?  Ces  brusques  accès  spas- 
peut-être,  -par  exemple,  produits  par  une 
lésioB'Hflttne  et  par  d^s  calculs  biliaires  que  nous  avons  aussi 
trouvés  dans  le -cas-observé  ? 

Que  de  semblables  altérations  patboiogiques  puissent,  par  sym- 
palliie, ,  susçiier.  quelquefpis  le  phénomène  morbide  dont  il  est 
question ,  nous  en  convenons  volontiers  d'après  l’aut.orilé  de 
Pinel  (2)  et  de  Bree  (3)  j  et  d’après  les  observations  de  Wilson 
^Philip  (4),  de'  Clark  (5),  de  Todd  (G),  et  d’autres.  Mais  qu’elles 
en  soient  la, cause  unique,  ou  du  moins-fréquente,  c’est  ce' dont' 
pous  soni,mes  loin  de  nous  persuader,  et  c’est  sur  quoi,  pour  plus 
ample  démonstration,  nous  désirons  encore  des  faits  bien  avérés. 

Nous  voici  désormais  parvenus  au  point  le  pius  important  et  le 
plus  difliicile  de  notre  discussion,  c’est-à-dire  à  la  recherche  et  à 
1  éclaircissement  des  fails  qui'  tendent  à  démontrer  l’augmenta- 


i;  tion  de  volnrte  de  la  glande  thymus- peùf,  par  elle-même,  et  ex¬ 
clusivement  à  tout  autre  procédé  morbide  ,  oécasionner  chez  les 
enfans  la  spasmodie  de  la  glotte. 

Cependant ,  avant  de  pénétrer  plus  avant  dans , l’examen  de 
l’argument,  jq  crois  qu’il  n’ést.pas  inutile  de  rappeler  d’abord  que 
Kppp  (quoiqu’iil;poi.tle  premier  qui  se  soit  expressément  livj^. 
des  éludes  spéciales.  f(ir  cqtte  condition -pi^llèloeique  ne  s’est 
astreint  à  exposer  sîuiplenient  ses  propres  observations,  mais  en¬ 
core  a  enrichi  spù  travail  dè  celles  de  Rulmahù  j  dfe  Trilchler  et 
de  ülriçli ,  lesquelles  ,  eù  égard  à  l’essencè  du  fait ,  concordent 
parfaitement  avec  les  siennes.  J’ajouterai  seulement  que  la  coin¬ 
cidence  de  l’agrandissement  du  thymus  avec  le  développement 
du  spasme  de  la  glotte  a  été  postérièurement  confirmée  par  plu¬ 
sieurs  autres  observateurs  dignes  de  foi. 

Mais  parnii  les  observateurs  anciens  y  a-t-il  quelqu’un  qui  ait 
jamais  parlé  de  l’augmentation  de  volume,  du  thymus  et  en  ait 
décrit  les  phénomènes  morbides  ?  Dans  l’in  térêt  de  la  vérité ,  jei;' 
ne  dois  pas  ici  passer  sous  silence  que  Morgiigni  (1)  fait  mention 
d’un  asthme  mortel  produit  par  le  gonflement  de  la  glande  Ihy-  - 
mus  ;  je  ne  laisserai  pas  non  plus  ignorer  que  Petermann  ,  chez 
un  enfant  mort  au  bout  de  onze  jours  de  souffrances  ,  trouva.le 
niêgie  orgirue  endurci  (i)  ,  et  que  Lieutaud  le  rencontra  agrandi 
chez  un  adjilte  mort  à  la  suite  de  dyspnée  (S). 

D’après  ces  prémisses  si;  comme  nous  l’avons  indiqué,  il  est 
démontré  par  de  nombreux  fails  pathologiques!' que  des  tumeurs 
développées  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ont  souvent  eWitë  des 
altâ'qùes  de  djsjmée  chez  lui  qui  en  était  affecté,  nous  devons 
être  plus  facilenient  convaincus,que  le  thymus  devenu  plus  gros  , 
reliitivemeiit  au  siège  qu’il  occupe  naturellement,  doit  nécessaiîj 
rement  susciter  des  ymptômes  d’anhélation  su|fqçante  que  Kopp 
nomma  àslhma  thjmicum.' 

,  ■  {Ru  suite  a  un  prpeliàin  numéro.). 


(1)  Stokes,  op.  cité,  pag.  250. 

(2)  Nosogr.  philosoph.,  tom.  III,  k  528,  â»  édit. 

(3)  Op  cit.,  pari.  1,  sez.  IL 

(4)  A  Tfealise  ou  indigestion.  Lond.  1822. 

(5)  -On  lhe  influence,  qf  the  climate.  sec.  édit. 

(6)  Epcyclon.  ,med.  prat.,  art.  lûdigeslion.  —  (Jardanne,  mé- 

sur  ieglcalciiis  biliairesi 


(1)  Epist.  x-vii,  art;  10.  .  ,  , 

(2)  Detexi  .glandulam  tliymum  maxime  scirrhosam  uti  in  hy- 
dropicorum  hepate  et  liene  sæpius  cernere  licet.  Obs.  medic., 
decas.  I,  pag.  lli  Lipsiæ,  1707. 

•  (8)  Hist.  anat.  med.,  lib.  Il,  n»  7G7. 


plié  sinf;ulièi-enient  les  clifFicultés  de  l’opération.  Mais  nous 
.  avons  pu  nous  dispenser  d!avoir  rccours'à  cet  essai,  la  nia- 
.  lade  n’ayant  pas  beaucoup  agité  l’œil. 

Après  l’opération ,  la  malade  a  eu  quelques  vomissemens, 
qui  indiquent  d’ordinaire  une  lésion  de  quelques-uns  des 
blets  nerveux  de  l’iris  ;  niais  cet  accident  n’a  pas  eu  au¬ 
trement  de  suites,  et  il  n’est  rien  survenu  depuis  dans  l’é¬ 
tat  de  la  malade  capable  tl’inspirer  quelque  inquiétude. 

Tout  porte  à  croire  que  cette  opération  aura  une  aussi 
bonne  issue  que  la  première. 


Destruction  des  brides  de  la  main  ;  méthode  ancienne. 


Nous  avons,  salle  Sainte-Thérèse,  n“  12,  une  petite  fille 
âgée  de  douze  ans ,  qui  eut,  la  main  brûlée  à  l’âge  de  six 
^  semaines.  Voici  dans  quelles  conditions  la  main  se  pré¬ 
sente  aujourd’hui.  Le  pouce  est  détruit  et  n’est  représenté 
IV  le  pr(  ■  ’  ■  •  •  •  - 


que  par  le  premier  métacarpien ,  qui  jouit  du  reste  de  toute 
sa  mobilité  dans  le  sens  de  l’adduction  ,  l’ahduction  étant 
presque  entièrement  empêchée  par  les  brides  qui  l’unis¬ 
sent  au  doigt  indicateur.  D’autres  brides  unissent  forte¬ 
ment  l’indicateur  au  mèdius.^Les  mouveinens  de  ces  deux 
doigts  sont  très  bornés,  mais  ils  permettent  néanmoins  de 
reconnaître  qu’aucune  de  leurs  articulations  n’est  anky¬ 
losée.  Les  brides  sont  épaissis  et  résistantes. 

Les  inouveinens  de  la  main  gagneront  be/iucoup  assuté- 
iiient,  par  l’opération  que  npus  nous  proposons  de  prati¬ 
quer,  d’une  part  parce  que  les  articulations  étant  toutes 
mobiles,  l’indicateur  et  le  médius  jouiront  à  peu  près  en¬ 
suite  de  leurs  mouvemens  naturels,  et  que  le  premier  mér 
tacarpien  étant- très  mobile,  agira  dans  la  préhension  com¬ 
me  opposant,  presqu’à  l’instar  du  pouce,  cet  os  étant  pâl¬ 
ie  fait  de  la  brûlure  plus  dégagé  qite  dans  l’éiat  normal. 

Ce  sujet  se  présente  dans  les  conditions  favorables  pour 
être  soumis  à  l’opération  d’après  la  méthode  ancienne. 
En  effet,  les  cicatrices  sont  parfaitement  organisées ,  et 
nous  n’avons  pas  à  craindre  leur  destruction  complète  par 
^uite  de  l’inflammation  qui  pourrait  arriver  consécutive¬ 
ment  à  l’opération  ;  la  mobilité  dont  jouissent  les  doigts 
nous  assure  que  la  nouvelle  cicatrice  que  nous  obtiendrons 
sera  plus  étendue  que  celle  qui  existe  actuellement,  et  que 
nous  arriverons  aisément  à  ce  résultat  par  l’application 
d’une  attelle  dorsale  à  digitation,  qui  nous  servira  pour 
effectuer  l’extensiop  des  doigts.  Nous  persisterons  assez 


long-temps  dans  l’emploi  de  cette  dernière,  pour  nous  op¬ 
poser  autant  que  possible  à  toute  espèce  de  récidive. 

Cette  attelle  né  sera  pas  appliquée  immédiatement  après 
l’opération,  et  il  u’est  pas  aussi  urgent  d’y  avoir  recours, 
que  de  surveiller  l’inflammation,  la  maintenir  dans  des 
limites  convenables  et  prévenir  son  excès,  qui  entraînerait 
peut-être  le  plus  fâcheux  accident  qui  puisse  arriver  en 
pareil  cas,  savoir  :  la  destruction  totale  des  anciennes  ci¬ 
catrices.  K... 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  -  M.  Piorry. 


Depuis  le  jour  où  nous  avons  réclamé  en  faveur  du  sul- 
•  ;e  de  •  •  ’  ■  >  -  •  • 


fate  de  quinine  dans  les  hypersplénotrophies,  nous  avons 
été  à  même  d’affermir,  s’il  était  possible,  noire  conviction 
à  cet  égard  par  deux  faits  intéressans,  que  nous  croyons 
devoir  communiquer  aux  nombreux  lecteurs  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  comme  pendant  de  notre  article,  '  qui  fut 
publié  dans  le  n°  du  26  janvier  de  ce  Journal. 

M.  J...,  faubourg  Saint-Denis,  38,  commis  dans  une 
maison  de  roulage,  fit,  pendaîîfün  jour  de  pluie,  plusieurs 
courses  hors  Paris  ;  il  marcha  beaucoup  dans  la  boue,  eut 
chaud  et  froid  à  plusieurs  reprises,  et  la  nuit  suivante  il 
éprouva  des  frissons  avec  tremblement  et  claquement  des 
dents,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs.  La  même  chose  ar¬ 
riva  les  deux  nuits  suivantes.  Les  accès  commençaient  sur 
les  deux  heures  du  matin  ;  le  froid  durait  une  demi-heure, 
et  la  chaleur  ne  s’apaisait  qu’au  commencement  du  jour. 
Appelé  auprès  du  malade  après  le  troisième  accès,  nous 
constatâmes  l’augmentation  dans  le  volume  de  la  rate; 
elle  avait  13  centimètres  de  bas  en  haut,  et  à  peu  près 
H  d’avant  en  arrière;  nous  disons  à  peu^près,  car  nous 
n’étions  pas  bien  sûr  de  la  limite  en  arrière. 

Le  malade  prend  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  à 
onze  heures  du  matin  ;  à  huit  heures  du  soir,  le  même  jour, 
la  rate  avait  diminué  de  2  centimètres  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  et  un  peu  moins  dans  son  diamètre  transversal. 
La  nuit  fut  calme  ;  l’accès  est  pourtant  revenu  sur  les  huit 
heures  du  matin  le  lendemain,  mais  il  fut  de  très  courte 
durée  et  beaucoup  moins  intense. 

Un  gramme  et  demi  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule 
prise,  .  • 

Le  lendemain,  point  de  fièvre  ;  la  rate  présente  9  centi- 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*eii  saérlr  radicalement ,  alnisi  que  des  Dartres 


-  Chez  l’Auteur,  rw.»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


4fr^ 


BREVET  ,D  invention. 

Exposition  de  1831 

MÉDAILLE  D’OR. 

(^■ct^CHARRIjsRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d*alr,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  CŒüls-de- 
Perdrii,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


DI1.UL11Ü  FERRUCilIVEUlIlEli 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanclies,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  aüires  ferrugineux. 


Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  re  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  ^  de  celui  t'a  dépositaire 
général,  demeuran  ;  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  t9.  Elles  se  trouvent 
dans  tou'.es  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


T  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

^  A  MAMME  BRETON ,  SAGE-FEMME,  . 

iBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  1 
Il  de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chefi 
■  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| 
,^_J|mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
_ Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  maiivaiçe  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  35  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grpssesse. 


sraop  DE  DIGITALE 


de  Mjdbélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 


Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présenie  ’e  mode  d’administration  le  ii'us  stable,  le 
plus  commode  et  le  p'us  sûr  de  cette  planle.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  lota'dé  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  m.  'adies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d'une  manière  presque  miraculeuse 


MAISON  DE  SANTE 


n  UE  MIDECIM  orlwoiM, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46, 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  oui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Cbevé ,  Civiale,  iules  Cloqueî,  Fiévée  de  Ju- 
mout,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta ,  iRbusse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Sichel;  Souberbielle, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


De  ClOLlIEV-DAACiE.  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pa/ex  couleurs,  les  pertes 
blanches la  jaibussty  les  maladies  nerveuses^  etc. 

Pour  les  enfans  délicats,  ce  chocolat  estsous  forme  d’un  bonbon. 

TV  A  ^  '“génieuse  mécanique,  M.  COLMET- 

U  AAItE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de  fer 
dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâte  de  chocolat.  Chaque 
tasse  eonUent  2  grammes  60  centigrammes  et  chaque  pastille  10  centigr. 

Prix  :  le  demi-kilog.,  S  fr. 

En  bonbons ,  les  boîtes,  3  '  . 

Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


A  VENDRE 

Près  d'Orléans  ,  une  clientelle  de  médecin,  et  une  maison  occupée 
par  un  médecin  depuis  cinquante  ans, 
b  adresser  pour  les  renseiguemens  a»  D' P.,  -- 


,  rue  Baiilet,  6,  à  Paris. 


mètres  de  longueur  sur  8  de  largeur.  Le  sulfate  de  n 
nine  est  encore  donné  à  la  dose  d’un  gramme.  Les  jo!!'' 
suivans,  k  fièvre  ne  revient  pas  :  il  y  a  huit  jours  decel 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. ,  t 

— ’  Le  nommé  Lecomte  (Louis),  journalier,  entre,  lei 
janvier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  deM.  Pio;.,  i 
Il  a  la  fièvre  intermittente  depuis  six  jours  ;  les  accès  ari 
vent  tous  les  jours  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Le  25  janvier,  on  examine  la  rate,  et  on  voit  qu’elb 
15  centimètres  de  longueur  sur  13  de  largeur.  On  maiQ 
avec  des  lignes  noires  ses  limites  :  elles  sont  constatées  j| 
huit  personnes,  dont  deux  médecins  suédois.  1  gram  jlj 
sulfate  de  quinine  est  administré  à  l’instant  même,  b 
quart  d’heure  après,  montre  à  la  main  ,  on  revient  J 
l’examen  de  la  rate  :  elle  a  diminué  de  4  lignes.  La  dinî' 
nution  est  constatée  par  tous  ceux  qui  avaient  percuj 
avant  l’administration  du  médicament.  On  passe  près  d 
dix  minutes  au  lit  du  malade  à  constater  le  fait,  et  loJ 
que  M.  Piorry,  qui  avait  percuté  le  premier,  revient  dt  ^ 
nouveau  sur  la  percussion  après  les  autres,  la  rate  est  en 
core  plus  petite  de  deux  bonnes  lignes.  Elle  a  diniinr,’ 
sous  les  doigts.  ' 

C’est  surprenant,  nous  l’avouons,  mais  c’est  on  nepe» 
plus  positif,  et  tout  le  monde  peut  s’en  convaincre.^^U 
fièvres  n’étant  pas  rares  à  la  Pitié  (peut-être  à  cause! 
son  voisinage  de  la  Bièvre),  les  faits  de  ce  genre  ne  tard! 
ront  pas  à  se  répéter. 

Saint-Thomas  avait  demandé  à  toucher  après  avoir  yn, 
cette  preuve  ne  manque  pas  ici  ;  car  dans  la  percussion  à 
sensation  tactile  est  de  la  plus  grande  importance,  et  sam 
elle  les  sensations  acoustiques  seraient  de  peu  de  valeur 
Terminons  en  faisant  observer  que  le  sulfate  de  quini™ 
fut  ici  donné  à  la  dose  de  1  gram.  à  1  grain.  Ii2  ,  et  qu 
c  est  à  cette  dose  au  moins  qu’il  faut  l’employer  ;  qu’è], 
dose  ordinaire  de  50  à  60  centigram  .  ses  effets  sont  lents 
et  souvent  peu  marqués.  Ajoutons  enfin  qu’il  y  a  des  cas 
rebelles  où  on  est  obligé  d’élever  la  dose  du  sulfate  de 
quinine  jusqu’à  4  gram.;  mais  ces  cas  sont  une  rare  excet. 
tion,  la  règle  étant  1  à  2  gram.  ' 

LüBANSKI  ,  D.-M.-p, 


Note  sur  la  guérison  du  bégaiement. 

Le  docteur  Phillips  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
trois  opérations  faites  pour  guérir  le  bégaiement  :  le  succès  a  éli 
immédiat.  Aussitôt  après  l’opération,  les  individus  ont  parlé  li. 
brement  et  sans  aucune  hésitation,  même  sur  les  lettres  qu'ft 
prononçaient  avec  le  plus  de  peine  avant  d’avoir  été  opérés. 

Ces  opérations  ont  été  exécutées  en  présence  de  MM.  Pinel 
Grandebamp  et  Baud,  interne  des  hôpitaux;  dix  jours  sontdéii 
écoulés  depuis  le  moment  de  l’opération,  et  le  résultat  est  resié 
aussi  positif  qu’il  l’avait  été  après  l’exécution  de  ce  nouveai 
procédé. 

Lorsque  le  bégaiement  existe  sur  les  lettres  qui  sont  pronon¬ 
cées  avec  la  langue  seule,  ou  avec  la  langue  et  les  autres  partis 
de  la  bouche,  on  réussit  à  faire  cesser  la  difformité;  maisraai- 
ration  devient  impuissante  pour  le  bégaiement  dépendant  ds 
lèvres.  L’hémonhagie  est  abondante  ;  et  elle  persiste  pendant 
quatre  à  cinq  heures  ;  cet  écoulement  sanguin  est,  du  reste  fa¬ 
vorable  au  malade  ,  parce  qu’il  prévient  le  développement  d( 
l’inflammation.  En  trois  ou  quatre  jours  la  cicatrisation  de  lapbit 
est  achevée,  et  c’est  difficilement  que  l’on  aperçoit  les  traces  d( 
l’opération.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  progtèi 
de  cette  découverte  de  M.  Phillips.  ^ 


—  Les  journaux  politiques  anglais  et  français  annoncent  II 
mort  de  sir  A.  Cooper ,  arrivée  il  y  a  trois  à  quatre  jours.  Ce 
chirurgien  célèbre,  âgé  de  près  de  spixante  seize  ans,  a  succomM 
à  une  hydropisie.  Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  reproduirei 
la  hâte  celte  triste  nouvelle  qui  aura  un  pénible  retenlissemcal 
parmi  ceux  qui  ont  su  admirer  le  génie  du  chirurgien  anglais. 


M.  le  ministre  de  la  marine,  sur  le  rapport  de  M.  l’inspecleu; 
général  du  service  de  santé,  vient  de  souscrire,  pour  les  ports  de 
France  elles  colonies,  à  la  deuxième  édition  des  douze  Lettres 
sur  les  maladies  vénériennes,  que  publie  M.  le  docteur  Desrnel- 
les,  professeur  au  Val-de-GrâcCi 
Les  cinq  premières  lellres  de  cet  important  ouvrage,  dont  l’dn- 
jet  principal  est  la  recherche  du  meilleur  traitement  à  employer, 
sont  en  vente  ;  la  sixième  est  sous  presse,  et  les  suivantes  paraî¬ 


tront  de  mois  eu  mois. 


En  vente  au  Bureau  de  là  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


IHËSIS  MEDICALE  ILLUSTREE 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  PABRE  (Pliocéen  et  Docteur  11 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  Volumes  ;  Parts ,  a  fr. 

Département  IS 

li’ouvrage  est  complet. 


CLYSOBOL. 


—  -  - 

Celle  nouvelle  seringue  à  bascule,  inventée  par  PA^P/ 
pharmacien,  rue  Montholon,  18,  e  t  la  seule  de  tous  les  ap- 
du  même  genre  qui  permette  de  faire  instantanément  ene  d 
tion,  de  la  passer  et  de  s’administrer  soi-même  en  quelques  m 
nutes.  Prix  :  12,  14  16  francs,  et  au-dessus.  L’huHe  est  inject 
avant  1  excipient. 


SIE!RRD-RRAÜ  laEPERDRIDJL 

Et  autres  Bandages  perfeebonnés  pour  Vésicatoires,  Cautères 
et  Plaies. 

Faubourg  Monlmarlre,  78. 


Imprinterie  de  BéUiuoe  et  Ploo,  tue  de  Yaugiiard  *  3ô« 


jEtDÏ  !Ô  iPÉVÎtîEïl  1841. 


N»  25,  TOME  5.  —  2*  SÉRIE? 


JLa  EtunceUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  me  Dauphii-e,  22-24., 

K  Annonces,  75  ceri.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  3G  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


iHOPiTAL  NECKER.  --  M.  Tkousseau. 

service  des  NOORRICES  et  des  ENFiNS  A  LA  MAMELLE. 

psorsement  laiteux  des  seins.  —  Fièvre  puerpérale.  — 
Feudesdeufs  (roséole).  —  Ophtbalmie  des  nouveau - 
Des. 

Engorgement  laiteux. 

Au  n«  4  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  nous  avons  une  fem¬ 
me  qui  est  entrée  dans  le  service  pour  un  engorgement 
laiteux  du  sein.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  affection 
avec  le  phlegmon  proprement  dit,  auquel  du  reste  elle  ne 
ressemble  en  aucune  manière,  surtout  sous  le  rapport  de 
la  marche.  En  effet,  cette  sorte  d’engorgement  peut  per¬ 
sister  long-temps  sans  faire  de  progrès,  jusqu’à  ce  que  le 
froid  ou  toute  autre  cause  venant- à  exercer  sur  le  sein  une 
action  irritante,  l’on  voit  l’engorgement  s’accroître  et  se 
convertir  en  un  véritable  phlegmon. 

Voici  dans  quel  état  nous  avons  trouvé  cette  femme  à 
notre  première  visite  :  tumeur  assez  étendue  occupant  le 
sein  droit,  et  dans  laquelle  nous  avons  cru  reconnaître  de 
la  fluctuation  ;  douleur  vive  dans  cette  partie  à  tel  point 
que  le  moindre  attouchement  faisait  beaucoup  souffrir  la 
malade.  Il  y  avait  en  outre  de  la  céphalalgie,  de  l’inappé¬ 
tence  et  un  peu  de  diarrhée. 

Nous  nous  sommes  décidés  à  appliquer  notre  bandage 
compressif  de  diachylon,  non  pas  que  nous  pensions  obte¬ 
nir  la  résolution  de  cette  tumeur,  qui  nous  parut  trop 
avancée  pour  cela,  mais  nous  espérions  par  ce  moyen  di¬ 
minuer  un  peu  les  douleurs  que  cette  femme  éprouvait , 
encouragés  que  nous  étions  par  quelques  résultats  de  ce 
genre  que  nous  avions  déjà  obtenus.  Le  bandage  compres¬ 
sif  A*- Immédiatement  après  cette 
application,  il  y  eut  une  légère  augmentation  de  la  dou¬ 
leur;  mais  deux  heures  s’étaient  à  peine  écoulées  que  déjà 
cette  femme  souffrait  moins.  Depuis  ce  moment  les  dou¬ 
leurs  ont  toujours  été  en  diminuant. 

Ce  matin,  quatrième  jour  de  l’application  de  l’appareil, 
nous  découvrons  la  tumeur,  et,  constatant  une  fluctuation 
évidente,  nous  pratiquons  une  incision  qui  laisse  écouler 
plusieurs  verrées  de  pus  d’une  très  belle  apparence.  Le 
doigt  plongé  dans  l'ircision,  nous  reconnaissons  un  décol¬ 
lement  assez  considérable  ;  le  foyer  s’étend  derrière  la 
glande  mammaire  ;  en  comprimant  celle-ci  on  en  fait  sor¬ 
tir  du  pus  en  plus  grande  quantité.  Pour  que  cet  abcès  se 
vide  plus  facilement ,  nous  le  laisserons  jusqu’à  demain 
sans  pansement  :  alors  nous  appliquerons  de  nouveau  no¬ 
tre  bandage  compressif. 

Ficnre  puefpérale. 

Nous  avons  à  vous  entretenir  aufourd’hui ,  à  l’occasion 
de  deux  femmes  entrées  dans  le  service,  d’une  affection 
envisagée  et  traitée  d’une  manière  très  différente  par  les 
médecins  :  nous  voulons  parler  de  la  fièvre  puerpérale;  et 
d’abord  il  faut  bien  nous  entendre  sur  ce  mot. 

M.  Gasc,  l’élève  et  le  collègue  de  Broussais,  a  considéré, 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  à  l’article 
fièvre  puerpérale ,  cette  maladie  comme  une  péritonite. 
Celte  idée  prévalut  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  déjà 
Pinel,  dans  sa  Nosologie,  en  avait  parlé.  Ce  fut  désormais 
«ne  chose  acquise  à  la  science,  et  l’on  dit  péritonite  puer¬ 
pérale  comme  on  avait  dit  auparavant  méningite  ,  pneu¬ 
monie  puerpérales,  etc. 

Ces  idées-là  dominèrent  tout  l’enseigneriient  jusqu’en 
1833,  où  M.  Cruveilhier  fut  le  promoteur  de  cette  réac¬ 
tion,  Il  observa  souvent,  dans  l’état  puerpéral,  des  pblé- 
litesgéiiérales,  des  péritonites,  des  pneumonies,  etc.,  dont 
b  gravité  n’était  pas  en  rapport  avec  les  symptômes  lû- 
"’ux. 

le  professeur  Paul  Dubois,  dont  le  jugement  est  si 
constata  que,  dans  certaines  fièvres  puerpérales,  la 
'survenait  avec  une  rapidité  vraiment  efl'rayante,  et 
ces  cas  il  rencontra,  à  l’autopsie,  soit  des  méningites, 
des  pneumonies,  soit  des  pleurésies ,  soit  enfin  des 
Dites;  mais  loujours  une  altération  du  sang,  et  une 
mce  à  la  piitréfactiou  peu  ordinaire.  Et  comme  les 
i^tômes  généraux  étaient  toujours  identiques,  il  con- 
ci  .l  qu’il  y  avait  là  un  état  général,  qui  était  le  même,  et 
Sàccompagnait  d’une  afi'ection  tantôt  de  la  tête,  tantôt 
Ou  ventre,  etc.  ;  en  un  mot,  que  c’était  le  même  broché, 
pjssez-noMS  l’expression,  sur  un  canevas  différent.  Entre 
toutes  les  formes,  la  péritonite,  puis  laiplilébite  puerpéra- 
•®s,  élaient  le  plus  fréquemment  graves. 

Nous  reprocherons  à  M.  Dubois  de  n’avoir  pas  insisté 
âssez  sur  la  fièvre  puerpérale  élémentaire  ;  ainsi  on  s’était 
«eaucoup  occupé  des  complications  graves  de  cette  mala- 
mais  Jamais  de  la  maladie  elle-même,  de  la  fièvre 
puerpérale.  Ou  ne  voyait  jamais  cette  affection  que  sous  sa 
toytte  épidémique  ;  c’est  M.  Récamier  qui,  depuis  vingt 


ans,  lutte  contre  les  idées  généralement  admises,  et  ne 
cesse  de  répéter  que  la  fièvre  puerpérale  peut  se  pimenter 
simple,  peu  décidée,  absolument  comme  on  voit  des  va¬ 
rioles  avec  quelques  pustules  seuleuient,  et  d’autres  avec 
des  symptômes  très  graves.  En  uii  mot,  cette  affection 
pouvait  être  sporadiqueT 

Toutes  les  fois  que,  chez  une  femme,  l’on  observe  la  sup¬ 
pression  ou  la  diminution  des  lochies,  l’affaissement  des 
seins,  de  l’inappétence,  des  vomissemens,  des  douleurs 
d’estomac,  de  la  diarrhée,  de  la  douleur  de  ventre,  sur¬ 
tout  de  la  région  hypogastrique,  avec  fièvre  et  abattement 
considérable,  M.  Récamier  dit  qu’il  y  a  là  fièvre  puerpé¬ 
rale  pouvant  se  compliquer  de  telles  ou  telles  lésions,  sans 
jamais  dépendre  de  ces  lésions  elles-mêmes  ;  c’est-à-dire 
que  la  fièvre  puerpérale  est  pour  lui  un  état  particulier  de 
l’économie,  en  vertu  duquel,  ou  sous  l’influence  duquel 
l’on  voit  apparaître  d’autres  maladies.  Alors,  si  les  lésions 
locales,  c’est-à-dire  la  péritonite,  la  phlébite,  etc.,  sont 
peu  considérables  ,  l’ipécacuanba  en  fait  justice  avec  une 
rapidité  qui  passe  toute  idée. 

Arrivons  maintenant  à  l’bistoire  de  nos  deux  femmes. 

Celle  du  n“  7  de  la  salle  Sainte-Julie  est  accouchée  de¬ 
puis  une  vingtaine  de  jours.  Huit  jours  environ  après  son 
accouchement,  elle  éprouva  ce  qu’elle  appelle  une  révolu¬ 
tion;  aussitôt  suppression  des  lochies,  vives  douleurs  du 
ventre,  la  fièvre  s’allume,  il  y  a  du  délire.  Tous  ces  symp¬ 
tômes,  apparus  sous  l’influence  d’une  impression  morale 
forte,  restent  les  mêmes,  et  forcent  cette  femme  à  récla¬ 
mer  nos  soins.  Hier  matin,  nous  avons,  en  outre,  constaté 
que  le,  ventre,  et  particulièrement  la  région  hypogastri¬ 
que,  étaient  douloureux  et  tendus,  et  la  sécrétion  du  lait 
moins  abondante.  Nous'avons  évidemment  affaire  à  une 
métrite  puerpérale.  Deux  grammes  d’ipécacuahha  sont  ad¬ 
ministrés  dans  la  matinée  ,  et  déterminent  six  vomisse¬ 
mens.  A  six  heures  du  soir,  les  lochies  apparaissent.  Ce 
matin,  elles  coulent  naturellement  ;  la  fièvre  a  cédé  ;  la 
douleur  est  beaucoup  moins  considérable.  Chez  cette  fem¬ 
me,  il  y  avait  indubitablement  des  accidens  locaux,  et  vous 
voyez  une  première  dose  d’ipécacuanba  les  faire  disparaî¬ 
tra  rapidement. 

Maintenant,  cherchez  si,  par  les  saignées,  les  sangsues, 
ou  n’importe  quelle  médication,  vous  pourrez  obtenir  un 
pareil  résultat. 

La  femme  du  n“  31  de  la  salle  Saiute-Anne,  est  accou¬ 
chée  il  y  a  dix  jours  à  la  Maternité  ;  son  enfant  est  mort 
trois  jours  après  sa  naissance  ;  elle  a  quitté  cet  hospice 
cinq  jours  après  son  accouchement.  Le  lendemain 'elle  est 
prise  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  ;  bouche  mauvaise, 
inappétence,  hypogastre  douloureux;  diarrhée  aiguë  ;  rien 
du  côté  de  la  tête  et  de  la  poitrine  ;  les  lochies  sont  sup¬ 
primées  depuis  le  début.  H  y  a  de  la  fièvre.  Elle  prend 
hier  20  grammes  d’ipécacuanha,  vomit  six  fois,  et  cinq 
heures  après  les  lochies  reparaissent,  les  douleurs  du  ven¬ 
tre  diminuent,  la  diarrhée  et  la  fièvre  cessent,  et  ce  matin 
cette  femme  est  pour  ainsi  dire  guérie. 

Si  nous  avons  tant  insisté  sur  ce  point  de  thérapeuti¬ 
que,  ce  n’est  pas  qu’il  soit  nouveau  :  ce  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  est  consacré  par  le  temps  ;  d’anciens  pra¬ 
ticiens  en  ont  parlé  depuis  déjà  longues  années.  M.  Réca- 
inier  n’a  cessé  de  le  répéter  à  ses  cliniques,  et  ceux  d’en¬ 
tre  vous  qui  ont  assisté  à  ses  leçons  ont  pu,  comme  nous, 
être  témoins  de  ses  succès. 

De  pareils  faits  se  rencontreront  souvent  daiis  nos  sal¬ 
les  ;  vous  nous  verrez  toujours  avoir  recours  aux  évacuans, 
parmi  lesquels  nous  préférons  l’ipécacuanha,  et  le  plus 
souvent  vous  nous  verrez  réussir. 

Feu  de  dents.  Roséole. 

Au  n'  l''  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  est  un  petit  enfant 
dont  déjà  nous  vous  avons  entretenu  plusieurs  fois.  A  son 
entrée  dans  nos  salles,  il  avait  une  diarrhée  fort  rebelle, 
et  qui  n’a  pu  céder  qu’au  nitrate  d’argent  pris  en  lave¬ 
ment  et  en  potion.  Il  était  très  bien  quand,  il  y  a  trois 
jours,  il  fut  pris  de  vomissemens  et  de  toux,  sans,  du 
reste,  que  sa  santé  en  parût  souffrir.  En  examinant  la 
bouche  de  cet  enfant,  nous  voyons  que  les  deux  incisives 
médianes  supérieures  veulent  sortir.  Il  y  avait  du  gonfle¬ 
ment  de  la  gencive,  qui  a  un  peu  augmenté  jusqu’à  ce 
jour,  et  aujourd’hui  la  peau  du  visage,  de  lq  poitrine  et  du 
cou  est  le  siège  d’une  petite  éruption  érythémateuse.  Cet 
enfant  a  déjà  eu  la  rougeole  ;  et  d’ailleurs  ce  que  nous 
observons  ne  ressemble  nullement  à  cette  dernière  affec¬ 
tion  ;  bien  que  chez  les  enfans  en  bas-:lge  les  maladies 
exanthéinateuses  n’appàraissent  point  de  la  môme  maniè¬ 
re  que  chez  l’adulte,  cependant  on  peut  le  plus  souvent 
assez  bien  les  reconnaître. 

Si,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avions  affaire  à 
une  rougeole,  nous  aurions  larmoiement,  mal  de  gorge, 
chassie  aux  yeux,  élernumcnt,  abattement  le  jour  de 
l’éruption  et  les  deux  jours  qui  l’auraient  précédé.  Somme 
toute,  chez  notre  enfant,  dont  l’état  général  est  bon,  nous 


ne  trouvons  aucun  des  symptômes  propres  à  la  rougeole. 

Qu’a  donc  cet  enfant  ?  Il  a  ce  qu'on  appelle  feu  de  dents. 

Et  tout  d’abord,  expliquons  ce  que  l’on  entend  par  cette 
expression  ;  car  souvent,  dans  votre  pratique,  vous  l’enten¬ 
drez  prononcer.  Lorsqu’un  enfant  fait  ses  dentb,  et  princi¬ 
palement  les  molaires,  vous  voyez  la  joue  du  côté  où  se 
fai;  le  travail  de  la  dentition,  devenir  rouge.  Dans  quel¬ 
ques  cas  ce  n’est  plus  seulement  un  érythème,  mais  des 
vésicules,  des  croûtes  d’eczéma  aigu  présentant  l’aspect  du 
miel  ;  quelquefois  ces  diverses  aflections  cutanées  occu¬ 
pent  en  même  temps  que  la  jtiue  la  face  et  le  cuir  che¬ 
velu  ;  mais  dans  quesques  circonstances  l’on  voit  plus  sou¬ 
vent  que  l’eczéma  ,  moins  fréquemment  que  l’érythème  , 
la  peau  chez  les  enfans  devenir  afflorescente ,  rouge  et  se 
couvrir  de  petites  saillies  papuleuses  avec  démangeaison 
considérable  :  c’est  la  roséole  des  petits  enfans  qui  font 
leurs  dents.  Toutefois ,  il  ne  faut  pas  confondre  cette  der¬ 
nière  affection  avec  la  roséole,  qui  trouve  sa  place  près  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  variole.  Celle-ci  s’an¬ 
nonce  par  une  fièvre  d’incubation  qui  dure  de  douze  à 
vingt-quatre  heures,  et  puis  l’éruption  est  générale  ,  tan¬ 
dis  •  que  pour  la  roséole,  feu  des  dents,  il  n’y  a  point  de 
fièvre  d’incubation.  L’éruption  est  circonscrite  ;  elle  occupe 
la  face,  le  cou,  la  poitrine,  rarement  les  bras  et  les  jambes, 

A  l’époque  de  la  dentition  chez  les  enfans  ,  l’on  voit 
presque  toujours  la  peau,  l’intestin  et  les  bronches  être  le 
siège  de  quelque  émouctoire  :  ainsi,  tantôt  c’est  une  bron¬ 
chite  ,  tantôt  une  entérite  ,  d’autres  fois  c’est  la  peau  qui 
est  le  siège  de  la  congestion  ;  cette  dernière  espèce  d’é- 
monctoire  est  celle  que  l’on  doit  moins  craindre. 

L’affection  dont  notre  petit  enfant  est  atteint  ne  pré¬ 
sente  aucune  gravité  ;  cependant  cela  sert  à  faire  com¬ 
prendre  comment  des  médecins  ont  avancé  avoir  vu  plu¬ 
sieurs  fois  la  rougeole  chez  le  même  sujet  ;  non  pas  que 
nous  contestions  ce  fait ,  les  exemples  en  sont  assez  com¬ 
muns  dans  la  science  pour  qu’on  ne  puisse  les  révoquer 
en  doute  ;  la  coqueluche,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine  n’atteignent  ordinairement  la  même  personne  qu’une 
seule  fois  ;  cependant  on  a  vu  fréquemment  des  individus 
présenter  ces  affections  deux  et  même  un  plus  grandi 
nombre  de  fois. 

Chez  l’enfant  dont  nous  parlons ,  vous  nou-s  avez  va 
faire  une  médication  qui  a  pu  vous  paraître  singulière  ; 
cet  enfant  avait  des  vomissemens  et  de  la  toux  ;  nous  lui 
avons  donné  30  centigrammes  de  magnésie  ;  il  a  eu  quel¬ 
ques  selles  et  les  vomissemens  ont  cessé.  Cet  antagonisme 
entre  l’intestin  et  l’estomac  s’observe  très  fréquemment. 
Pour  expliquer  cela  on  a  dit  que  les  vomissemens  étant  pro¬ 
duits  par  les  mouvemens  antipéristaltiques  ,  par  les  pur¬ 
gatifs  l’on  rétablissait  les  mouvemens  péristaltiques  et 
l’on  faisait  par  cela  même  cesser  les  vomissemens.  Il  est 
facile  de  voir  les  mouvemens  péristaltiques  sur  un  cheval 
que  l’on  vient  d’abattre  ;  mais  que  quelqu’un  ait  vu  les 
mouvemens  aiitipéristaltiques,  c’est  ce  dont  nous  doutons. 
Conséquemment  l’explication  nous  paraît  très  hasardée. 

Ophllialniie  des  nouveau-nés. 

Au  n”  1"  de  la  salle  Sainte-Julie  est  un  enfant  âgé  d’ua 
mois,  qui  fut  pris ,  quelques  jours  après  sa  naissance,  de 
roplilhalmie  calairhale  purulente  des  nouveau-nés.  Cette 
maladie  a  été  considérée  d’une  manière  très  différente  par 
les  médecins  sous  le  point  de  vue  de  la  gravité  :  les  uns 
disent  qu’elle  est  très  grave  ,  les  autres  qu’elle  doit  inspi- 
rer  peu  de  craintes  puisque  l’on  ne  l’a  jamais  vue  donner 
lieu  à  la  perte  des  yeux. 

Cette  diversité  d’opinions  tient  à  ce  que  probablement 
les  ophthalmies  observées  par  les  difiérens  médecins  n’é¬ 
taient  point  de  même  nature.  Ainsi  les  ophthalmies  sim¬ 
ple  ,  purulente  ,  blennorrhagique  ,  scrofuleuse ,  l’ophthal-  , 
mie  d’Egypte ,  sont  autant  d’espèces  distinctes  .qui  récla-  , 
ment  une  médication  spéciale  ;  comme ,  en  définitive  ,  le 
siège  était  toujours  la  muqueuse  de  l’œil ,  qu’elles  appa- 
laissent  à  peu  près  de  la  même  manière,  l’on  croyait  aussi  ^ 
qu’elles  étaient  de  nature  identique. 

Depuis  que  les  travaux  des  Allemands  ont  bien  fait  con¬ 
naître  les  différentes  espèces  d’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  oculaire  ,  l’on  sait  que  telle  ophlhalinîe  peut  en¬ 
trai  ner  la  perte  de  la  vue  ;  ainsi  les  ophthalmies  scrofuleuse, 
blennorhagique ,  etc. ,  tandis  que  telle  autre,  l’ophthalmie  : 
simple, par  exemple, ne  présente  aucune  gravité.  Cepen-  ; 
dant  celle-ci  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  si  elle  ’ 
vient  à  régner  épidémiqueinent.  11  en  est  du  reste  de  w* 
maladie  comme  de  beaucoup  d’autres,  la  variole, Ir 
tine,  etc.,  qui,  sous  l’influence  de  certaines  condf' 
démiques  impossible  à  apprécier,  revêtent  ' 
de  gravité  qu’elles  n’àvaient  point  aupars  .  ' 

Cependant  rophtlialmie  des  nouveau-r  . .  j  lors¬ 
qu’elle  est  déterminée  par  l’action  du  ff  la  lu¬ 
mière  ,  peuvent  quelquefois  entraîner  1;  '•  la  vue, 

et  nous  avons  eu  occasion  de  voir  dans  iK  squatre 

ou  cinq  enfans  venir  avec  les  yeux  crev 

Dans  la  plupart  des  cas  l’ophthalra'  des  nou- 


veau-nés  guérit  très  bien  avec  des  soins  de  propreté  ;  ce¬ 
pendant  nous  aimons  mieux  avoir  recours  à  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  sulfate  de  cuivre.  Chez 
notre  enfant  de  la  salle  Sainte-Julie  ,  nous  avons  touché 
la  muqueuse  oculaire  et  palpébrale  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  au  dixième  ,  et  l’ophthalmie  a  disparu. 


HOTEL -DIJEU.  —  M.  Chomél. 


Accouchement  lahorieiix.  Hémorrhagie  abondante.  Diagnos¬ 
tic  d’une  tumeur  abondante;  ckangemens  survenus  dans 
celle-ci  depuis  le  séjour  de  la  malade  à  la  clinique. 


La  malade  couchée  au  n”  24  de  la  salle  St-Bernard,  est 
accouchée,  chez  une  sage-femme,  depuis  peu  de  jours. 
L’accouchement  a  été  laborieux,  et  s’est  accompagné  d’une 
hémorrhagie  foudroyante  ;  la  sage-femme  a  assuré  à  la 
malade  qu’elle  n’a  pas  perdu  moins  de  cinq  à  six  seaux  de 
sang.  Vous  comprenez.  Messieurs,  avec  quelle  réserve  i 
faut  accueillir  ce  renseignement  fourni  par  la  malade, 
mais  il  n’a  pas  moins,  pour  nous,  une  grande  importance, 
car  il  est  de  nature  à  faire  présumer  que  la  quantité  du 
sang  perdu  a  été  considérable,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
l’exagération  que  la  sage-femme  ait  mis  dans  son  récit. 

Après  l’hémorrhagie,  le  ventre  est  resté  douloureux  ;  la 
malade  a  conservé  une  grande  faiblesse,  et  l’exploration  de 
l’abdomen  a  fait  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  que  l’on  a  présumé  être  formé 
par  des  caillots  de  sang  restés  dans  le  ventr  e.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  séjour  chez  elle,  la  malade  s’est  décidée  à  se 
faire  transporter  à  la  clinique. 

Alors  elle  était  accouchée  depuis  un  mois.  Le  tou- 
cher  vaginal  a  appris  que  l’utérus  était  extrêmement  éle¬ 
vé  ;  c’est  avec  peine  que  nous  sommes  parvenu  à  atteindre 
le  museau  de  tanche  avec  l’extrémité  du  doigt  indicateur. 
Le  toucher  hypogastrique  nous  a  fait  reconnaître,  dans 
cette  fé^pn,  une  rénitence  semblable  à  celle  qu’aurait  oc¬ 
casionnée  la  présence  du  corps  de  la  matrice,  et  vers  la 
fosse  iliaque  droite,  une  tumeur  paraissant,  se  confondre 
avec  cet  organe,  et  se  prolongeant  en  haut  vers  l’épine 
ihaque  antéro-supérieure.  La  pression  exercée  sur  cette 
tumeur  communiquait  ses  mouvemens  au  museau  de 
tançhe,  et  le  mouvement  de  soulèvement  imprimé  par  le 
vagin  à  l’utérus,  se  transmettait  de  même  à  la  tumeur  de 
la  fosse  iliaque. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  Telle  a  été  la 
première  question  que  nous  avons  dû  nous  adresser.  S’a¬ 
gissait-il  d’une  tumeur  phlegmoneuse,  ovarique,  ou  bien 
était-ce  l’utérus  lui-même  retenu  dans  la  fosse  iliaque 
droite  par  des  adhérences  ?  La  forme  aplatie  que  la  tu- 
ijieur  présentait,  nous  a  fait  penser  que  ce  n’était  pas  le 
viscère  utérin  qui  se  trouvait  ainsi  déplacé.  Cependant  des 
changémens  survenus  depuis  deux  jours  seraient  de  nature 
à  nous  faire  adopter  une  opinion  opposée.  Ainsi,  la  tu¬ 
meur  a  abandonné  le  point  le  plus  élevé  qu’elle  occupait 
tout  d’abord  vers  l’épine  iliaque  antéro-postérieure,  et  a 
épouvé  un  mouvement  de  retrait  vers  l’excavation  pel¬ 
vienne  ;  eUeaacquis  une  forme  globuleuse  se  rapprochant 
de  celle  du  corps  utérin  ;  circonstances  qui  sont  dénaturé 
à  nous  faire  croire  qulil  s’agissait  ici  d’un  déplacement  de 
lajnatricej  qui  était  retenue  par  des  adhérences  dans  la 
position  qu’elle  occupait  au  moment  de  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  daits  le  service.  Par  suite  de  ces  adhérences,  le  retrait 
do  l’utérus  se  serait  fait  d’une  manière  inégale  après  l’ex- 
pulsion  de  l’enfant,  et  le  défaut  de  contraction  de  l’organe 
vers  le  point  correspondant  à  la  fosse  iliaque  droite,  aurait 
donné  lieu  à  la  tumeur  signalée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  simultanément  anté-version  de 
Tutérus  ;  de  sorte  que  le  col  de  ce  viscère  étant  nécessaire¬ 
ment  porté  en  arrière,  vers  la  concavité  du  sacrum,  et  en 
même  temps  en  haut,  il  en  résulte  de  grandes  difficultés 
pour  l’atteindre  avec  le  doigt  :  la  lèvre  postérieure  est 
très  mince.  Du  reste,  par  suite  de  cette  déviation  de  l’or- 

Î;ane ,  son  fond  est  renversé  en  avant,  au  point  de  toucher 
e  rebord  du  bassin  à  droite,  et  d’en  être  éloigné  à  gauche 
de  deux  travers  de  doigt  environ  seulement. 

En  résumé,  nous  pensons  que  le  prolongement  de  la 
tumeur  de  la  région  hypogastrique,  où  elle  semble  se  con¬ 
tinuer  avec  l’utérus  vers  la  fosse  iliaque  droite,  n’est  autre 
chose  qu’une  dépendance  de  l’utérus  lui-même,  et  que  le 
retrait  inégal  de  cet  organe  musculaire  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement,  déterminé  par  des  adhérences  préexistantes, 
est  la  cause  qui  y  a  donné  lieu. 

•Malgré  le  teint  exsangue  que  présentait  la  malade  au 
moment  de  son  arrivée,  et  nonobstant  le  bruit  de  souffle 
qui  se  faisait  entendre  dans  les  carotides,  nous  avons  fait 
pratiquer  successivement  deux  petites  saignées  d’une  pa¬ 
lette  chacune,  qui  ont  fourni  un  sang  assez  riche,  et  éga¬ 
lement  partagé  en  sérum  et  en  cruor.  A  partir  d’aujour¬ 
d’hui,  bn  fera  des  onctions  mercurielles,  et  plus  tard  on 
soumettra  la  malade  à  l’usage  des  bains  entiers,  nous  ré¬ 
servant  de  recourir  ultérieurement  aux  saignées  locales  si 
elles  étaient  indiquées.  On  fera  en  niême  temps  des  appli¬ 
cations  de  cataplasmes  émolliens  sur  le  bas-ventre,  et  des 
laveraens  émolliens  seront  administrés,  ainsi  que  des  bois¬ 
sons  adoucissantes. 


At>cmclï»vient  prématuré.  Dysménorrhée  consécutive.  Métrile 
granulée. 


Nous  avons  également  dans  la  salle  Saint-Bernard  une 
femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  qui  est  accouchée  depuis 
un  an,  et  qui,  postérieurement  à  son  accouchement,  n’a 
pas  cessé  de  préseiitp’  les  signes  évidens  d’une  inflamma¬ 


tion  utérine  chronique,  mais  qui,  par  la  nature  des  dou¬ 
leurs  qui  l’accompagnent ,  est  capable  de  simuler  une 
métrite  aiguë.  La  durée  ordinaire  de  la  métrite  est  loin 
d’être  aussi  longue,  mais  il  est  à  présumer  qu’ici  l’état 
phlegmasique  de  l’organe  a  été  entretenu  par  les  impru¬ 
dences  commises  par  la  malade,  de  même  que  l’on  voit 
certaines  irritations  gastriques  être  entretenues  par  des 
individus  qui  se  donnent  des  indigestions. 

Au  demeurant,  cette  femme  est  accouchée  à  six  mois 
demi  de  sa  grossesse,  quinze  jours  après  avoir  fait  une 
chute.  L’enfant  est  venu  mort,  et  son  expulsion  n’a  pré¬ 
senté  rien  de  remarquable.  Depuis  lors  la  femme  a  conti¬ 
nuellement  souffert  au  bas-ventre,  et  ses  souffrances  st 
trouvaient  principalement  accrues  par  la  station  debout. 
Le  coït,  de  même,  était  douloureux,  ainsi  que  l’émission 
des  urines  et  l’expulsion  des  fèces.  Les  règles  ne  se  sont 
pas  bien  rétablies  à  la  suite  de  l’accouchement,  et  leur  ap¬ 
parition,  de  même  que  leur  écoulement ,  s’accompagne 
de  douleurs  plus  ou  moins  intenses.  En  même  temps  il 
est  survenu  un  écoulement  blanc,  et  des  douleurs  se  font 
également  sentir  aux  aines,  aux  cuisses  et  aux  fesses,  dans 
l’intervalle  des  règles. 

Cette  femme  a  été  touchée  et  passée  au  spéculum,  et 
fcette  double  exploration  nous  a  fait  reconnaître  que  le 
col  utérin  conserve  sa  direction  normale  ;  mais  le  museau 
de  tanche  est  un  peu  plus  volumineux  que  d’ordinaire,  et 
douloureux  au  toucher.  Le  toucher  hypogastrique  est  as¬ 
sez  douloureux,  et  le  mouvement  de  soulèvement  imprimé 
à  l’utérus  au  moyen  du  doigt  indicateur  engagé  dans  le 
vagin,  détermine  également  de  la  douleur,  surtout  à  l’hy- 
pogastre.  Du  reste,  le  corps  de  l’utérus  est  plus  volumi¬ 
neux  que  d’ordinau-e,  et  s’élève  jusqu’à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic  ;  sa  mobilité  est  conservée. 
Nous  devons  ajouter  que  le  toucher  nous  avait  fait  cons¬ 
tater  l’existence  de  quelques  inégalités  au  pourtour  du 
museau  de  tanche. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  fournis  par  le  tou¬ 
cher.  L’application  du  spéculum  a  donné  lieu  à  quelque 
souffrance.  Au  moyen  de  cet  instrument,  nous  avons 
aperçu  au  pourtour  de  l’orifice  dû  col  utérin  une  plaque 
rouge,  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc,  formée  par 
un  grand  nombre  de  points  saillans  ou  granulations.  Loin 
cependant  de  présenter  ici  les  caractères  ordinaires,  ces 
granulations  ne  sont  pas  bien  circonscrites  à  leur  circon¬ 
férence,  n’offrent  pas  la  forme  arrondie,  et  ne  semblent  pas 
s’arrêter  brusquement  à  leur  base,  ainsi  que  cela  a  lieu 
communément. 

Au  reste,  ces  granulations  sont  d’une  importance  secon¬ 
daire  dans  le 'cas  qui  nous  occupe,  dont  la  grayité  consiste 
daus  l’inflammation  même  du  corps  de  la  matrice,  et 
dans  les  phénomènes  qui  l’accompagnent  j  tels  que  l’émis¬ 
sion  douloureuse  des  urines,  la  défécation  également  dou¬ 
loureuse,  l’irrégularité  de  la  menstruation,  les  douleurs 
aux  cuisses,  aux  aines,  aux  fesses,  etc.,  ainsique  celles 
qui  accompagnent  le  coït,  la  station  debout,  etc. 

Quel  traitement  avons-nous  à  suivre  dans  ce  cas?  Les 
fonctions  s’exécutent  bien,  et  l’affection  de  cette  femme 
:est  toute  locale.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  et  partant  nous 
nous  contenterons  d’une  application  de  sangsues  à  l’hypo- 
gastre  ;  les  cataplasmes  émolliens,  les  injections  et  les  la- 
vemens  également  émolliens,  les  demi-bains,  les  boissons 
adoucissantes,  sont  les  autres  moyens  dont  on  fera  usage. 

En  même  temps  nous  engagerons  la  malade  à  s’abstenir 
totalement  du  coït  et  à  garder  le  repos  au  lit  dans  la  po¬ 
sition  horizontale.  De  loin  en  loin,  nous  reviendrons  à  de 
petites  évacuations  sanguines. 

.  Nous  espérons  parvenir,  par  ces  moyens,  à  faire  cesser 
les  accidens  et  à  faire  reprendre  à  l’utérus  ses  dimensions 
normales..  Mais  il  faudra,  pour  cela,  du  temps,  et  il  est 
douteux  que  la  malade  soit  assez  patiente  pour  se  soumet¬ 
tre  aux  conditions  qu’exige  sa  maladie  ;  s’il  en  était  ain¬ 
si,  il  est  évident  que  l’inflammation  éprouverait  des  re- 
doublemens  de  loin  en  loin. 

D^u  reste,  nous  n’avons  rien  à  craindre,  quant  à  présent, 
n  y  a  vraiment  pas  à  redouter  la  dégénérescence  squir¬ 
rheuse,  à  cause  du  jeune,  âge  de  la  malade.  En  outre,  le 
squirrhe  commence  par  de  l’induration,  et  ici  ce  sont  des 
douleurs  qui  ont  marqué  le  début  de  la  maladie.  Quant 
aux  granulations  que  l’on  appelle  aussi  improprement  ul¬ 
cérations  et  exulcéfations,  puisque  jamais  on  ne  trouve 
de  pus  à  leur  surface,  mais  bien  du  mucus,  elles  consti¬ 
tuent  un  état  morbide  peu  grave,  et  jamais  nous  ne  les 
avons  vues  devenir  manifestement  la  cause  de  dégénéres¬ 
cences  utérines.  K... 


Dans  le  but  de  s’éclairer  sur  la  question  de  l’arsenic  à  i.  [ 
normal  dans  lé  corps  humain  ,  les  auteurs  eurent  recours  i 

exoeriences  d’un  antrp  nrilrp.  Tla  Pîirhnnisèrpnf  Ipc  Mi 


ACADEMIE  DES  SCIENCES.  Séance  du  1 S  février. 


MM.  Danger  et  Flandin  ont  lu,  dans  celle  séance,  le  complé¬ 
ment  de  leurs  recherches  médico-légales  sur  l’arsenic. 

Les  ailleurs  rappellent  d’abord  la  découverte  chimique  qui  do¬ 
mine  la  question  toxicologique  dont  ils  s’occupent,  et  ils  en  sui¬ 
vent  l’histoire  jusqu’à  l’époque  où  Marsh  en  ht,  après  Sérullas 
toutefois,  une  application  à  la  médecine  légale.  Ce  coup-d’œil 
!  en  arrière,  ils  marquent  le  point  où  en  était  la  science  quand 
ont  commencé  leurs  recherches  ;  on  croyait  généralement 
qu’il  existe  de  l’arsenic  à  l’état  normal  dans  le  corps  humain. 

MM.  Danger  et  Flandin  passent  ensuite  à  l’exposé  des  expé¬ 
riences  qui  les  ont  amenés  à  retirer  des  matières  animales  un 
produit  qui  donnait  des  taches  avec  l’appareil  de  Marsh,  lâches 
ju’ils  prirent  long  temps  pour  de  l’arsenic.  En  effet,  elles  en  of¬ 
fraient  tous  les  caractères  physiques,  et,  sous  plusieurs  rapports, 
les  caractères  chimiques.  Toutefois,  on  ne  pouvait  extraire  de  ce 
composé  l'arsenic  à  l’état  métallique.  Une  analyse,  puis  une  syn¬ 
thèse  conduisirent  MM.  Danger  et  Flandin  à  reconnaître  que  ce 
composé,  formé  pendant  la  carbonisation  des  matières  animales, 
était  un  mélange  de  sulfite  et  de  phosphite  d’ammoniaque  unis  à 
une  matière  organique. 


expériences  d’un  autre  ordre.  Ils  carbonisèrent  les  matières 
males  en  vases  clos  en  recueillant  tous  les  produits  de  la  j-’? 
lation.  Soumis  àdivers  réactifs,  aucun  de  ces  produitsme 
d’arsenic.  “  ” 

Prévenus  d’une  cause  d’erreur  contre  laquelle  on  n’était 


garde  en  médecine  légale  ,  quand  on  se  servait  de  l’aniî*** 
de  Marsh,  MM.  Danger  et  Flandin  produisirent  sur  les  ani^ 
des  enipoisonnemens  soit  aigus,  soit  chroniques,  pour  savoi? 
qu’à  quel  point  le  mélange  des  taches  arsenicales  et  psem),,^*’ 
senicales  pouvait  en  imposer  quand  il  s’agissait  de  faire  un,? 
tinction  entr’elles.  Il  leur  parut  que  les  réactions  employée.' 
qu’à  ce  jour  ne  suffisaient  pas  ,  dans  fous  les  cas  au  moins  ** 
résoudre  ce'  difficile  problème.  Il  ne  fallait  donc  plus  seulè^ 
recueillir  sous  forme  de  taches  l’arsenic  brûlé  avec  l’hydropr 
il  fallait  recueillir  sans  perte  et  condenser  le  plus  possibl."! 
produits  de  cette  combustion  pour  les  examiner  ensuite  et  réd  ■ 
le  métal.  Les  auteurs  sont  arrivés  à  ce  but  au  moyen  d’un  ^ 
reil  dont  ils  proposent  de  faire  un  annexe  à  l’appareil  de  M?'! 

Cet  appareil  consiste  :  *'*1 

tv  En  un  condensateur  cylindrique  portant  vers  son  eîi,j 
mité  inférieure  une  tubulure  et  se  terminant  par  un  cône  d^ 
la  pointe  reste  ouverte  ;  ' 

2”  En  un  tube  à  combustion  recourbé  à  son  milieu  en  at 
droit  et  pouvant  s’adapter  à  la  tubulure  du  condensateur  à  M 
d’un  bouchon;  “ 

3»  En  un  réfrigérant  dont  la  partie  inférieure  s’engage  daaii 
partie  conique  du  condensateur  et  en  ferme  l’ouverture.  Le  lu 
est  soutenu  par  un  support.  "  ™ 

Pour  faire  usage  de  cet  appareil  on  remplit  le  réfrigérant  d’a 
distillée  et  on  l’introduit  dan?  le  Condensateur  ;  on  fixe  le  tuU 
combustion,  et  l'on  engage  dans  son  intérieur,  à  un  tiers  del’J 
(rémité,  le  jet  de' flamme  ,  alors  qU’il  ne  se  dégage  encore 
l’appareil  de  Marsh  que  de  l’hydrogène  pur.  On  introduit! 
liquides  suspects  dans  le  flaqan  et  on  laisse  la  combustion  s’J 
rer ,  en  ayant  soin  de  régulariser  le  jet  de  flamme  et  de  rèSi 
nir  aussi  petit  que  possible,  de  5  à  6  millimètres  au  plus.  ^ 

^  Si  l’appareil  a  été  convenablement  disposé  ,  une  porlioÿï 
l’arsenic  se  dépose  à  l’état  d’acidè  arsénieux  concret  et  solü 
dans  le  tube  à  combustion  ;  l’autre  portion  ,  emportée  paii 
vapeur  d’eau  vient  Se  condenser  sur  les  parois  du  réfrigéranfi 
de  là  s’écoule  dans  le  condensateur.  L’ouverture  pratiquée  à  fj 
Irémité  inférieure  de  ce  cylindre  permet  à  l'opérateur  ,  én  «i* 
levant  le  réfrigérant,  de  recueillir,  à  tel  ou  tel  moment  de  IV 
péralion,  la  quantité  d’eau  qu’il  juge  convenable  à  des  essais», 
cessifs. 

L’opération  terminée-,  l’acide  arsénieux  déposé  dans  le  fulst 
combustion  sert  à  donner  le  métal  et  le  sulfure  sec.  Les  eauiti 
cueillies  servent  aux  réactions  de  l’appareil  de  Marsh  ,  del'tj. 
drogène  sulfuré  ,  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  du  nitrjii 
d’argent,  etc. 

Les  auteurs  sont  parvenus,  à  Talde  de  cet  appareil,  à  retirèrdt 
l'acide  arsénieux  et  de  l’arsenic  métallique  appréciable  niêmeeoL 
poids  en  n’agissant  que  sur  cinquante  grammes  du  foie  oit  dé  fi 
poumons  de  chiens  empoisonnés  par  quinze  centigrammes  dV  i' 
eide  arsénieux  ou  arseniniie.  a, 


nt,èr' 


eide  arsénieux  ou  arsenique. 

MM.  Danger  et  Fandin  donnent  aussi  dans  leur  mémoire* 
procédé  dé  carbonisation  qui  leur  est  propre ,  et  ils  tirent, 
leurs  expériences  sur  les  animaux,  dés  corollaires  physiologiai^lKl 
qui  ont  trait  à  la  question  thérapeutique  de  l’empoisonneiaw  ' 
par  l’arsenic  :  "’  fi 

Les  conclusions  de  leur  travail  sont  les  suivantes  ;  Il 

1“  Il  n’existe  point  d’arsenic  à  l’état  normal  dans  le  corps  hials 
main.  '  f 

2“  Il  se  forme  généralement  dans  l’acte  de  la  carbonisation  daî  ' 
matières  animales  un  produit  soluble  dans  l’eau  ,  sublimabl4|t 
composé  en  grande  partie  de  sulfite  et  de  phosphite  d’aramoniKP 
qùe  unis  à  Une  matière  animale,  produits  susceptibles  de  fourniri  nl 
avec  l’appareil  de  Marsh  ,  des  taches  présentant  jusqu’à  un  cer-  'l® 
tain  point  les  caractères  physiques  et  donnant  la  plupart  da,  J 
réactions  chimiques  de  l’arsenic.  fi? 

3“  Pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  erreur  en  expertise  médico- 
légale,  dans  un  cas  d’empoisonnement  parlun  composé  arsenical,  |p 
il  faut,  quand  on  se  sert  de  l’appareil  de  Marsh  pour  ses  recher-  pi* 
ches;  ne  complet' sur  les  réactions  franches  et  normales  de  Tarse-  * 
nie  qu’après  avoir  brMé  le  gaz  hydrogène  arsénié,  et  agi  sur  la  '9 
produits  de  cette  combustion.  ® 

4»  Dans  les  cas  d’empoisonnemens  par  Tarsenîc ,  c’est  dans  la  F 
fèces  et  la  matière  des  voinissemens  qu’il  faut  surtout 'chercher 
les.tr.aces  du  poison  pendant  la  vie;  et  si  la  mort  est  l’effet  immf- 
diat  de  l’empoisonnement,  on  retrouve  l’arsenic  jüsquq  dans  lîl 
organes  les  plus  éloignés  du  centre  de  l’action  toxique.’ 

—  M.  jtmussai  adresse  une  lettre  sur  la  guérison  du  bégaip, 
ment  par  la  section  des  muscles  de  la  langue  {voir  plus  loin). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  16  février. 


Bégaiement.  —  M.  Phillips  envoie  un  paquet  cacheté  relalil 
trois  opérations  qu’il  a  pratiquées  sur  la  langue  pour  guérir  ie' 
bégaiement,  sans  dire  pourtant  en  quoi  ces  opérations  ont  oW"; 
sisté. 

M.  Felpeaus  Le  paquet  dont  M.  Phillips  parait  faire  un  se¬ 
cret  est  relatif  à  une  opération  annoncée  et  pratiquée  paraît 
homme  haut  placé  dans, la  science,  M.  Dieffenbach.  Comparant 
bégaiement  au  strabisme,  ce  chirurgien  dit  avoir  coupé  ccr- 
ins  muscles  de  la  langue,  et  avoir  dissipé  ainsi  le  vice  de  là 
parole.  J’ai  voulu  m’assurer  expérimentalement  de  fa  valeur  de' 
cette  assertion,  sans  connaître  pouriànt  les  conditions  parlicu- 
de  l’opération  de  M.  Dieffenbach  la  ténotomie  pouvait 
torter  sur  les  muscles  stylo-glosses,  hyoglosses,  gécio  glosses,' 
'ai  opéré  sur  ces  derniers,  présumant  que  cetle  section  allonge¬ 
rait  la  langue  et  la  rendrait  plus  apte  à  la  prononciation.  L’indi¬ 
vidu  a  paru  avoir  aussilôt  après  la  langue  plus  libre,  et  prano»' 
cer  quelques  mots  plus  facilement  ;  mais  comme  Topéralion  n® 
été  faite  que  depuis  hier,  je  ne  puis  encore  rien  dire  sur  le  rd-, 
sultat  définitif.  J'ai  voulu  eu  informer  l’Académie  pour  prendtÉ 
date,  me  réservant  d’y  revenir  par  la  suite. 

M.  Roux  I  Depuis  que  j'ai  eu  connaissance  des  faits  aiinoncet 
par  M.  Dieffenbach,  je  me  suis  empressé  de  répéter  l’opération. 
J’ai  coupé  les  génio-glosses  à  leur  insertion  à  la  mâchoire,  ^ 
qui  a  été  très  facile  comme  opération  y  le  résultat  cependant  n’a 
pas  répondu  à  mon  attente,  du  moins  jusqu’à  ce  jour;  j’ignot* 
qiiélles  en  seront  les  conséquences  ultérieures  :  j’en  informerai 
l’Académie. 

M.  Bousquet  fait  observer  que  la  remarque  de  la  brièveté  de 
la  langue  cheit  les  bègues  apparUent  à  M.  Eerveai  de  CbégolV^ 
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C’est  ce  médecin  qui  l’a  signalée  le  premier,  en  s’étudiant  lui 
même  d’abord.  _ 

Amassai  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  opéré  deux  bègues 
avec  succès,  par  la  section  des  muscles  de  la  langue,  et  il  ra¬ 
conte  ce  qu’il  a  dit  dans  une  lettre  adressée  à  ce  sujet  à  l’Acadé- 
jnie  des  sciences,  le  15  février  1841  ,  en  présentant  les  deux  in¬ 
dividus  qu’il  a  opérés.  {Voir  plus  loin.) 

M.  Amussat  indique  le  procédé  qu’il  a  empjoyé  pour  pratiquer 
cette  opération  nouvelle  ,  c’est-à-dire  la  section  des  muscles  gé- 
jjio-glosses,  et  appelle  l’attention  sur  le  fait,  à  savoir  que  l’idée 
de  remédier  au  bégaiement  lui  est  venue  avant  que  MM.  Dieffen- 
bach  et  Phillips  eussent  annoncé  la  possibilité  de  guérir  celte  in¬ 
firmité  an  moyen  d’une  opération.  Du  reste,  M.  Phillips,  auquel 
JJ,  Amussat  parla  de  cette  idée,  paraissait  alors  s’occuper  de  ce 
jujet.  En  résumé,  M.  Amussat  dit  que  c’est  après  avoir  pensé 
qu'il  y  avait  peut-être  quelque  analogie  entre  les  bègues  et  les 
louches,  qu’il  se  décida  à  pratiquer  sur  les  premiers  une  opéra¬ 
tion  jusqu’à  un  certain  point  semblable  à  ce'le  qui ,  chez  les  se¬ 
conds,  a  fourni  déjà  des  résultats  si  admir.bles  et  si  nombreux. 
Après  cette  communication,  M.  Amussat  présente  à  l’Académie 
deux  individus  affectés  de  braiement,  afin  'qu’oü  puisse  les  exa¬ 
miner  et  apprécier  sûrement  après  l’opération  qu’ils  doivent  su¬ 
bir,  les  changeinens  qui  seront  survenus  dans  leur  prononciation. 
Sur  ces  deux  individus,  de  même  que  sur  les  deux  autres  qui  ont 
été  opérés  avec  succès,  M.  Amussat  fait  remarquer  que  la  langue 
exécute  difficilement  les  mouvemens  d’élévation,  qu’elle  est  très 
courte,  et  que  surtout  elle  se  porte  en  général,  ou  du  côté  droit, 
ou  du  côté  gauche,  lorsqu’elle  sort  de  la  bouche.  M.  Amussat  re¬ 
grette  de  ne  pas  avoir  pu  présentef  aujourd’hui  à  l’Académie,  les 
bègues  qu’il  a  opérés  avec  succès,  mais  ils  ont  négligé  tous  les 
deux  de  tenir  leur  promesse.  L’un  d’eux  est  un  enfant  de  onze 
ans,  qui  demeure  à  Saint-Denis,  et  qui  n’a  probablement  pas  osé 
venir,  parce  qu’hier  M.  Amussat  lui  a  causé  de  la  douleur  en 
décollant  la  plaie  dans  laquelle  il  n^avait  pas  mis  de  charpie  ; 
l'autre  opéré  est  un  homme  de  Versailles,  ouvrier  boulanger  et 
père  de  sept  enfans,  qui  n’est  pas  venu  à  Paris  dans  le  crainte  de 
^lerdre  sa  place.  Ils  seront  présentés  à  la  prochaine  séance. 

'  M.  Gerâyt  Je  désirerais  savoir  quel  a  été  le  but  de  la  présen- 
lation  de  ces  deux  sujels,  que  personne  n’a  pu  examiner  en  par- 

Ïtiçulier.  Evidemment  cela  ne  signifié  absolument  rien.  Je  de- 
inaudej  en  conséquence,  qu’üne  commission  soit  nommée  pour 
éiaminer  convenablement  l’état  dans  lequel  ces  sujets  se  trouvent, 
Tofération  qu’on  se  propose  de  faire,  et  les  conséquences  de  celte 
Çj^ration  ;  sans  cela,  une  pareille  présentation  ne  s  •  ■ 

véritable  dérision,  et  quand  on  dirait  que  les  sujets 
par  l’Académie  entière,  ce  serait  s'appuyer  sur  un  témoignage 
qui  en  imposerait  sans  doute,  mais  qui  serait  tout  à  fait  faux.  Je 
pe  crains  pas  de  déclarer  d’avance  que  l’opération  qu’on  essaie 
d'introduire  ne  peut  donner  aucun  résultat  avantageux  dans  le 
But  qu’on  se  propose.  Le  bégaiement,  en  effet,  est  Un  vice  con¬ 
génital  dépendant  de  conditions  complexes  et  nullement  du  dé¬ 
faut  de  longueur  de  la  langue.  Personne  n’ignore  que  la  langue 
peirtêlrè  très  courte  par  suite  d’une  opération  qui  aurait  excisé 
i)pe  grande  partie  de  cet  organe  sans  que  la  prononciation  en 
spit  endommagée.  C’est  que  la  prononciation  est  une  fonction 
complexe  qui  dépend  à  la  fois  des  lèvres,  des  dents,  de  là  langue, 
et  des  orgpanes  4e  l’arrière-bouche.  Les  bègues  prononcent  bien 
lès  lettres  de  l’alphabet  isolément,  ils  ne  sont  embarrassés  que 
dans  la  prononciation  des  syllabes  on  plutôt  de  certaines  sylla- 
bèf  ;  ils  sont  comme  un  homme  qui  marche  bien  pas  à  pas,  mais 
qijj  n’a  pas  la  faculté  d’exercer  certains  mouvemens.  Or,  ce  dé- 
fâçt  de  prononciation  n'est  pas  dans  la  brièveté  de  la  langue,  je 
le.répète.  Il  est  faux,  dîailleursj  que  chez  les  bègues  la  langue 
soi!  plus  courte  que  chez  d’autres. 

En  conséquence,  vous  avei  beau  couper  les  génio  -  glosses  ou 
tout  autre  muscle  ,  vous  ne  changerez  pas  l’état  des  choses,  et  si 
vos  sujets  semblent  un  instant  mieux  prononcer,  cela  tient  moins 
lux  effets  directs  de  votre  opération  qu'à  la  hardiesse  que  vous 
leur  avez  inspirée  par  votre  bistouri;  mais  leur  vice  reste  le  même 
au  fond  parce  qu’il  ne  dépend  pas  de  ce  que  vous  croyez,  et  il  ne 
fallait  rien  moins  qu’une  grossière  ignorance  des  fonctions  des 
organes  vocaux  pour  venir  prôner  une  pareille  médication. 
Marques  d’improbation.)  J’appliquerais  un  mot  plus  énergique 
încore  si  cela  devenait  nécessaire.  Oui,  de  pareilles  expéfimen- 
alions  sur  l’homme  compromettent  là  chirurgie  ,  parce  qu’elles 
le  sont  basées  ni  en  théorie  ni  en  pratique  ;  et  je  vous  promets 
que  vous  couperez  tant  que  vous  voudrez  les  muscles  linguaux  à 
:es  deux  sujets  sans  améliorer  le  moins  du  monde  leur  bégaie-* 
nenL  On  ne  voit  malheureusement  depuis  quelque  temps  que 
les  speculatiotis  de  ce  genre.  Des  coupeurs  .de  muscles  et  de 
endons,  qui  s’intitulent  spéciàtiites  sans  avoir  jamais  été  ebkur- 
Ijens,  tranchent  par  devant  .et  par  derrière,  de  droite  et  de  gau- 
:ne,  des  muscles  et  des  tendons,  à  tort,  et  à  travers,  sans  aucune 
Micalion  posilive  ,  affichent  leurs  annonces  aux  différentes  aca- 
lemies  et  dans  les  journaux ,  et  bâtis4èht  dés  systèmes  absurdes 
sur  alimenter  le  tranchant  de  leur  ténqtome.  Il  est-  temps  que 
pareils  abus  soient  démasquée,  êt  queTAcadémie  elle  -  même 
montre  Ires  sévère. 

M,  Amussat  répond  à  M.  Gerdy,  qtfe  le  reproché  qu*il  adressé 
M  chirurgiens,  d’examiner  les  malades  d’une  manière  superfi- 
leue ,  n  pas  fondé  ,  au  moins  pour  ce  qui  le  concerne  ,  car, 
«mme  4  1  a  déjà  dit,  ce  n  est  qu’apèès  avoir  étudié  avec  soin  les 
"myidus  atteints  de  bégaiement  et  ceux  qui  parlent  correcle- 
oent,  qn  il  s  est  décidé  à  pratiquer  une  opération  dont  le  résultat 
“ejadépassé  ses  espérances.  Qùant  aux  expériences  sur  l’bom- 
6,  dont  M.  Gerdy  .vient  de  parler,  M.  Amussat  n'est  pas  de  ceux 
sites.pjatiquent,  et  ce  reproche  non  mérité  pourrait  être  ren- 
»yè  aux  chirurgiens  qui  ont  tenté*  là'ciire  radicale  des  hernies 
ur  îf  “P®”"»»  infiiiiment  plus  dangereuse  que  celle  imaginée 
iL®  “'Salement.  M.  Amussat  ajoute  que  les  mots  étourderie 
^orance ,  prononcés  par  M;  Gerd'y,  sont  loul-à-fait  inconve- 
ïitipnf  PàrlaBt,  car  c’est  après  avoir  fait,  coiijoin- 

L.  Boyer,  des  éludés  abatOiniqucs  sur  la  langue 
I  '“ouvemens  de  cet  organe  chez  les  bègues,  qu’il  a  ac- 
1““  Eopéralion  était  utile ,  nullement  dange- 

Kuse  et  d  oue  exécution  fàcile.  ' 

résumé,  au  heu  de  décourager  par  <îes  '  critiques  ceux  qui 
“c®'  méthode  de  tràifemeiif,- avec  toute  la 
iBcer  .  sans  faire  courir  aijx  malades  le  moindre 

ser,  M  Aiimssaf  dit  qu  it  vaudrait  beaucoup  ' 
et  les  aidera  perfectionner  ce  ’” 


seriln«  pourra  jamais  être  guéri  par 

iempÛfi  ""  *““scles  de  la  langue,  le  hé- 

ment  Icnapt,  selon  lui,  à  beaucoup  d’autres  causés  qu’à  l’ac 
P®*  Amussat,  de  si 


idée«  ucuorsaesiaiis  avec  entraîne  cmq  ou  six  condamnations,  être  ruiné 

P  cconçues  ef  entièrement  théoriques  ,  puisque  déjà  ^  comble  par  le  trayajl  de  MAL.f'kadia-et-DaDgec 


plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  constatés  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins.  M.  Amussat  dit  en  terminant ,  qu’il  accepte 
la  commission  nommée  par  l’Académie  pour  examiner  les  bègues 
avant  et  après  l’opération  qu’il  se  propose  de  pratiquer  pour  re¬ 
médier  à  leur  infirmité.  — 

M.  Velpeau:  En  pratiquant  l’opération  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  je  n’ai  cru  rien  hasarder,  puisque  M.  Dieffenbach  l’avait 
pratiquée  avant  moi,  j’ai  voulu  seulement  vérifier  le  résultat  an¬ 
noncé  par  ce  chirurgien.  M.  Amussat  vient  de  dire  que  quelques 
personnes  s’étaient  prononcées  contre  l’opération  du  strabisme , 
qui  actuellement  sont  fâchées  de  leur  premier  jugement. 
Comme  M.  Amussat  semble  vouloir  faire  allusion  à  une  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  dans  celte  enceinte,  je  le  prie  de  s’expliquer 
plus  clairement  et  de  nommer  les  personnes  qui,  d’après  lui,  au¬ 
raient  blâmé  l'opération  du  strabisme.  Personne  de  nous,  en  effet, 
n’a  blâmé  l’opération  en  elle  -  même,  bien  qu’pn  ait  essayé,  je  '■ 
sais  bien,  à  tirer  parti  d’opinions  inexactes  qu’on  nous  a  all 
buées  en  dehors  de  cette  enceinte. 

M.  Roux  :  Aucun  de  nous,  eu  effet,  n’a  rejeté  l’opération 
strabisme  d’une  manière  absolue. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  L’Académie  vient  d’être  témoin  d’ 
ne  discussion  qui  a  jeté  un  trouble  presque  continüel  dans  l’i 
semblée  et  fait  perdre  un  temps  précieux,  à  l'occasion  d’une  s 
nonce  de  chirurgie  industrielle  qu’on  vient  d’affichqr  devant 
colonnes  de  l’Académie.  Il  est  clair,  d’après  ce  qu’on  vient  d’i 
tendre  que  l’opération  dont  il  s’agit  est  tout  à  fait  prématurée 
puisque  l’inventeur,  M.  Dieffenbach,  n’a  pas  fait  connaître  su 
quelle  partie  de  la  langue  il  a  agi,  ni  le  résultat  de  son  exécution, 
Les  uns  veulent  couper  les  génio  -  glosses,  les  autres  les  stylo- 
glosses,  etc.;  mais  on  n’en  est  encore  qu’à  des  tâtonnémens.  1 
est  dans  les  usages  académiques  de  ne  présenter  les  sujets  opérés 
ou  â  opérer  que  vers  Ja  fin  de  la  séance.  Je  demande  que  doré¬ 
navant  on  renvoie  aussi  vers  la  fin  de  la  séance  toute  lettre 
communication  qui  a  l’apparence  d’une  annonce. 

M.  Roux.  Puisque  la  proposition  de  M.  Gerdy  a  été  appuyée, 
je  vais  nommer  une  commissita  pour  examiner  les  deux  sujets 
que  vient  de  présenter  M.  :ê^ussat.  Je  nommerai  en  consé¬ 
quence  :  MM.  Gerdy,  Velpeau,  Amussat,  Bouvier  et  votre  pré¬ 
sident  ,  membres  de  cetto  commission. 

Eaux, miner  aies.  —  M.  Henry  fait  un  rapport  officiel  favo 
rable  sur  une  nouvelle  source  d’eaux  minérales. 

M.  Bailly  regrette  que  ces  sortes  de  rapports  ne  soient  qii’ 
peine  écoutés  et  que  l’étude  des  eaux  minérales  soit  peu  ap¬ 
profondie  de  nos  jours'.  Ces  connaissances  cependant  pourraient 
être  d’une  immense  utilité  pour  la-thérapeutique.  L’eau  sur  ’ 
quelle  M.  Henry  viVnt'de  faire  un  rapport ,  paraît  contenir 
substance  nouvelle  d’une  grande  efficacité,  le  brome.  Cette  sub¬ 
stance  est,  selon  M.  Bally,  d’une  heureu.se  application  contre  les 
affections  du  système  lymphatique,  en  particulier  contre  le'goître. 

Chimie  légale.  Intoxication  arsenicale.  — M.  Caventou  fait 
au  nom  de  M.  Chevallier  et  au  sien,  un  rapport  sur  une  expertise 
médico-légale  faite  dans  le  département  de  l’Arriège,  concernant 
un  cas  ^empoisonnement  présumé  arsenical.  Les  prodiges  du 
docteur  Orfila  ayant  percé  jusque  dans  ce  département  lointain, 
les  experts  ont  dit  aux  boyaux  du  cadavre  exhumé  :  Fiat  arser.  ' 
cûm  ,  et  arsenicum  factum  fuit ,  au  nom  d’Orfila  ét  Marsh  .  . 
L’accusé  fut  envoyé  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  M.  lé  rap¬ 
porteur  saisit  cette  ôccasion  pour  faire  une  excursioa  sur  lés  ser¬ 
vices  immenses  que  ,  selon  lui ,  le  docteur  Orfllà  a  tendus  à  la 
société  par  son  courage  dans  les  fonctions  d’expert  et  par  ses  dé- 
coiiyertès  récentes  en  toxicologie.  Honneur  soit  donc  rendu  aux 
experts  qui  savent  lutter  contre  les  attaques  passionnées  f  expres¬ 
sions  de  M.  Caventou)  et  qui  rendent  par  leur  savoir  et  leur  to¬ 
lérance,  service  à  la  justice.  En  conséquence  MM.  Caventou  et 
Chevallier  proposent  qu’une  lettre  de  remercîmens  soit  adressée 
aux  auteurs  du  Mémoite  ,  et  que  léûr  travail  soit  inséré  ~ 
detin. 

M.  Caventou  fait  un  second  rapport  au  nom  de  M.  Pelletier 

au  sien  sur  un  travail  analogue  au  précédent ,  par  MM.  Gi- 
rardin  et  Morin.  Il  s’agit  aussi  d’un  empoisonnement  présumé 
arsenical.  Cette  fois  le  résultat  de  l'expertise  a  été  négatif.  Le 
procureur  du  roi  s’étant  contenté  de  cette  seule  déposition,  l’ac¬ 
cusé  a  été  acquitté.  M.  le  rapporteur  adresse  de  nouveaux  éloges  à 
M.  Orfila  et  propose  l’insertion  de  ce  travail  dans  les  mémoires 
de  l’Académie. 

M.  Orfila  (tenant  plusieurs  assiettes  et  soucoupes  amoncelées 
devant  lui  )  demande  la  parole  d’une  voix  très  forte.  (Hilarité.) 
Ce  n’est  pas  pour  attaquer  le  rapport  que  j’ai  demandé  là  pa¬ 
le  ,  dit-fl ,  mais  pour'  faire  observer  à  l'Académie  que  les  ex¬ 
pertises  médico-légales  dont  M.  Caventou  vient  de  parler,  c 
firment  en  tout  point  les  idées  que  j’avais  exposées  à  l’Académie 
.et  qui  se  trouvent  consignées  dans  ihéS  inéirioires.  Jé  saisirai 
'cette  ffccasion  pour  m’expliquer  relativement  à  un  travail  qui 
qui  vient  d’être  lu  devant  ûn  a'titre'  corps  savant  par  SiM.  Flandin 
et  Danger.  Ces  messieurs  disent  : 

1  “•Qu'il  n’existe  pas  d’arsenic  dans  les  viscères  et  dans  les 
muscles;  cela  confirme  précisément  ce  que  j’avais  établi  dans 
mes  mémoires  ; 

2“  Qu’il  n’èiisfe  pas  d'arsenic  normal  dans  les  os.  Je  me  si 
expliqué  sur  ce  sujet  dàns  un  paquet  cacheté  que  j‘’ai  déposé  da 
les  archives  de  l’Académie  dans  le  mois  de  novembre  dernier, 
dont  je  demanderai  la  lecture  lorsque  le  moment  opportun  se.  _ 
arrivé;  Je  ne  ^en'x  pas  en  dire  davantage  pour  le  moment  :  l’Aca- 
déiaie,saura  à  quoi  a’eri  tenir  lorsqu’eltê  entendra  la'  lecture  dé 
la  note  consignée  dans  ce  paquet  (i)  ; 


3“  Qu’on  obtient  des  muscles  et  des  viscères  de  cadavres  non 
empoisonnés  des  taches  qui  ont  toutes  les  apparences  arsenicales, 
et  qui  se  comportent  aux  réactifs  comme  ces  dernières.  C’est  une 
erreur.  En  voici  de  ces  taches.  Leur  aspect  est  tout  à  fait  diffé¬ 
rent  de  celui  des  véritables  taches  arsenicales.  A  moins  d’être 
d  une  ignorance  crasse  en  expertise  chimico-légale,  il  serait  im¬ 
possible  de  prendre  ces  taches-là  pour  des  taches  arsenicales.  En 
outre,  je  nie  complètement  qu’elles  se  comportent  aux  réactifs 
comme  les  taches  arsenicales  ; 

4“  Que  la  terre  des  cimetières  ne  contient  pas  d’arsenic.  J’en 
ai  trouvé  dans  certains  endroits. 

M.  Gerdy.  Je  désirerais  adresser  quelques  questions  à  M.  Orfila 
sur  la  communication  qu’il  vient  de  faire.  Il  résulte  aujourd’hui 
de  ces  différens  travaux  une  sorte  de  confusion  fâcheuse  pour  la 
science.  M.  Orfila  a  soutenu  positivement  dans  le  temps  que  les 
os  contenaient  une  certaine  proportion  d’arsenic  normal  :  MM. 
Flandin  et  Danger  soutiennent  au  contraire  qu’il  n'y  en  a  point. 

dire  quelle  est  son  opinion  aujourd’hui 


Je  prie  M.  Orfila  de _ 

sur  ce  sujet,  s’il  persiste  ou  non  dans  sou  ancienne  croyance. 

M.  Orfila  ;  Je  refuse  de  répondre  pour  le  moment  à  cette 
question.  On  verra  ce  que  j’en  pense  quand  le  moment  sera  ve¬ 
nu  d’ouvrir  le  paquet  cacheté  dont  j’ai  parlé. 

Ai.  Gerdy:  Je  prie  M.  Orfila  de  nous  dire  si,  selon  lui,  les 
chairs  musculaires  contiennent  de  l’arsenic  normal. 

Ai.  Orfila:  Je  doute  qu’elles  en  contiennent  ;  cependant  je  ne 
me  prononce  pas  d’une  manière  absolue. 

Ai.  Gerdy  :  J  e  prie  M.  Orfila-de  nous  dire  sï,  selon  lui,  la  terre 
des  cimetières  contient  de  l’arsenic. 

M.  Orfila:  Elle  peut'èn  contenir,  ou  pas,  selon  l’endroit  où 
on  là  puise.  On  conçoit  que  des  matières  arsenicales  peuvent  se 
trouver  dans  un  point,  pas  dans  un  autre.  MM.  Flandin  et  Dan¬ 
ger  disent  n’en  avoir  pas  trouvé  ;  moi  aussi  je  n’en  ai  pas  trouvé 
dans  certains  endroits,  puis  j’en  ai  trouvé  dans  d’autres. 

M.  Gerdy:  Je  prie  M.  Orfila  de  nous  dire  s’il  est  sûr  que  l’u¬ 
rine  des  animaux  èmpoisonnés  contienne  de  l’arsenic.  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger  ont  observé,  dans  leurs  expériences,  que  les  reins 
cessaient  de  fonctionner  durant  l’empoisonnement,  et  lorsqu'ils 
ont  pu  obtenir  de  l’urine,  celle-ci  ne  contenait  pas  un  seul  atome 
d’arsenic.  Ce  fait  me  paraît  considérable. 

M.^  Orfila  :  J’ai  observé,  moi-même  que  les  reins  ne  donnaient 
pas  d’urine  dans  quelques  cas  ;  mais  lorsque  cette  sécrétion  avait 
heu,  elle  contenait  constamment  de  l’arsenic.  Si  ces  messieurs 
ii’enont  pas  obtenu,  c’est  qu’ils  ont  opéré  d’après  un  mauvais 
procédé  qui  a  laissé  évaporer  l’arsenic  (1). 

Strabisme.  —  M.  Bouvier  lit  une  première  partie  d’un  mé-^ 
moire  sur  l’opération  du  strabisme. 

—  A/.  .Pûi7û>j  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme  guérj 
d  un  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche.  Cette  opération  a  été 
farte  il  y  a  déjà  deux  mois,  et  la  guérison  est  complète  ;  il  existe 
une  taie  sur  la  cornée,  ce  qui  n’a  pas  empêché  l’œil  de  reprendre 
sa  position  normale.  M.  Phillips  est  entré  dans  quelques  considéè 
rations  pour  exposer  les  faits  que  l’on  a  appelés  strabismes  opli- 
ques,_  et  qui  ne  doivent  pas  être  opérés;  selon  M.  Phillips,  ce 
strabisme;  optique  n’est  qu’un  moyen  réservé  par  l’opérateur  pour 
cacher  les  blessures  faites  à  son  amour-propre,  et  pour  atténuer 
les  revers  si,  nombreux  quand  on  emploie  une  méthode  vicieuse 
du  lorsqu’on  exécute  mal  un  bon  procédé.  ’ 

séance  ,  M.  Amussat  a  présenté,  de  la  part  de 
JL  Devcrgie  aîné ,  un  enfant  de  cinq  mois  ,  né  sans  bras  et  qui 
oflre  en  outre  un  raccourcissement  très  prononcé  avec  déviation; 
en  dehors  des  extrémités  inférieures.  Chez  cct  enfant,  d’ailleurs 
bien  portant ,  il  n’existe  que  quatre  orteils  à  chaque  pied  et  les 
bras  sont  remplacés  par  des  petits  moignons  mobiles  au  milieii 
desquels  on  sent  quelques  extrémités  osseuses.  L’omoplate  et  la 
clavicule  existent.  « 

Séance  levée  après  cinq  heures. 


•CUÉmsOK  DÜ  BÉGAIEMENT  pXr  LA  SÈCTIOK  DES  MUSCLES  DE'  LA 
LÀrtfeoB. 

A  M.  le  président  de  l’Académie  dès  scîencés. 
Monsieur  le  président. 

fai  l’honneur  de  vmisprierd'inféfrinèrtolré'sàvajitecompa- 
gnie  que  J  ai  aussi  opéré  deux  bègues  avec  succès  par  la  section 
des  muscles  de  la  langue.  .  . 

Eà  réfléchissant  à  làjüsïessè  de  l’ifidùctîon  tirée  dé'l'oétiïôpé- 
die  par  M.  Stromeyer  pdur  le  shrabismé,  ei  aux  résultats  admira- 


(I)  Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  dans  une  autre  occasion, 
combien  sont  illusoires  ces  sortes  de  dépôts  que  M.  Orfila  dit 
avoir  faits  aux  archives  de  l’Académie.  Ces  archives,  en  effet,  sont 
ouvertes  à  M.  Orfila  comme  membre  du  conseil  d’administration  ; 
il  peut  échanger  quand  bon  lui  semble  un  paquet  pour  un  autre, 
puisqu’aucun  contrôle  n’est  exercé  sur  ces  papiers  an  moment  dé 
roiiverture.  Il  s’agit  d’un  fait  très  simplé_:  M.  Orfila  se  vantait 
d’avoSr  découvert  réxislence  d’un  com^sé- arsenical  dans  les  os. 
Cette  découverte  lui  attira  une  accusation  de  plagiat  devant  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  par  M.  Couerbe,  -Aujourd’hui ,  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger  viennent  affirmer  que  lea.taches  obtenues  par  MM. 
Orfila  et  Couerbe  n’étaient  pas  arsenicales,  et  que  les  os  ne  coh- 
fiehnent  point  d’arsenic.  M.  Orfila  se  trouve  par  conséquent  en¬ 
tré  deux  feux,  e^t  espère  se  sauver  dans  un  paquet  cacheté.  Nous 


ïucouD  t  ‘“las-mé  après  attendons  que  M.  le  doyen  trouve  aussi  dans  ce  paquet  „„ 

à  croire* Du  reste,  M.  Gerdy  per-  vetage  l’explication  du  fameux  arsenic  qu’il  prétLLit  a^oir  dé- 

,  0ir6  ijüg  16  Dcgâicm^nt  IÏ©  pourra,  iiaityais  êtrp  p’iiÀrî  nar  Wrt.i-vrrtw*  «Innn  }»  _i.._  • - .  i  -  ...  i  u  .. 


éouvert  dans  le  bouillon  le  plus  innocent  de  nos  tables,  -et  feiïs 
le  sang  de  ce  malheureux  domestique  de  la  rue  de  Rîchel'ieû, 
ré  de  la  veine  trois  jours  après  l’em^isonnement.  N’est-il  pas 
déplorable  de  voir  les  expertises  arsenicales  dé  M.  Orfila,  qui  ont 
entraîné  cinq  ou  six  condamnations,  être  ruinées  de  fond  en 


(rrfoin  de  laisser  éf^oret  l’arsenio,  lé  procédé  de  MlJl.  ’ 
F|andm  et  Danger  est  si  parfait  q.n’il  n’én  laisse  pas  perdrait 
Ces  messieurs  oMiennent  de  l’urine  des  taches 
cwés  de  M.  Orfila  ;  mais  ils  démontrent  précisément 
ches,  que  M.  Orfila  prenait  pour  arsenicales#  ne  sont^  tcHés. 
Elles  ont  1  aspect  des  taches  arsenicales,  et  se  comportent  aûx 
réactifs  exactement  comme  l’arsenic,  sans  être  pourtant  réelle¬ 
ment  arsenicales.  Les  véritables  taches  arsenicales  ont  d’autres 
caractères  qué  ces  messieurs  viennent  de  découvrir.  Ce  sont  aussi 
les  mêmes  taches  qui  en  ont  imposé  à  M.  Orfila  dans  son  analyse 
du  bouillon  de  nos  tables  dans  son  analyse  des  os.  dans  celles 
qu  il  fit  dans  les  fameuses  séances  à  l’Ecole  au  mois  d’octobre  et 
vraisemblablement  aussi  dans  une  foiile  d’autres!  !  !  ’ 

A  propos  de  Earsenié  normal,  M.  Orfila  a'dit'qûe  les  avocats 
patentes  et  non  patentes  pétaient  appiiyés  sur  cet  arsenic  pour 
çombaltre  ses  èxpérlises.  On  voit,  ajoute  t-il,  combien  de  na- 
reillês- objections  sont  vides.  On  sè  rappelle  cependant  la  rénon,!P 
que  fit  M.  Orfila  au  président  de  la  Cour  de  Dijon,  lorsque  celui 
lut  posa  celte  question-  :  «  Monsieur,  vous  avez  pùbfie'  q'àé  lé  ""* 
tables,  faitavec  de  la  viandedé  bcèdf,  des  càVoftés 
contenait  de  l’arsenic  :  d’où  prove- 
.  _  M.  Orfilff  a  répondu  :  «Des  os  de  la 

Viandè.  «  —  Vous  le  voyez  ;  et  pourtant  il  avait  dit  à  l’Àéadéinie 
que  l'arsenic  des  os  était  insoluble.  Aujourd’hui  cet  arsenic  a 
disparu  par  transpiration  insensible.  Comprenez-vous  rien  à  cctfé 
prétendue  science  princière  qui  disparaît  au  moindre  souffle  et 
--  néa^nmoiiis  fait  abattre  des  têtes!  Nous  avions  bien  ràison  de’ 

I ,  dès  la  première  apparition  du  système  du  pot-au-feu  arsp- 
"ne  calamité  affreuse  pour  là 
société  J  ht,  vre  et  i  honneur  des  citoyens  se  frônvanf  n.ar ÿ  Ta 

mérci  d  ufi  appareil  trompeur,  d’une  sorte  d’alaml  '  >üx 

qiïé  son  inverifeur  lui-même,  M'arsli,n’a  pas  os  «r  à 

des  questions  de  vie  et  de  mort,  à  cause  des  érreurs  au  il  ex¬ 
pose  assez  faeîlement.  Que  deviennent  maintenant  1  -aux 

titres  à  la  gloire  de  M.  Orfila  ?  Voilà  pour  la  part  '  ‘ue 
t  Viendra  bientôt  la  doctrine  des  robiuélstWrapeuüi  ' 


bouillon  de  ni 
des  navets  et  du  sel  n 
nait  cet  arsenic  ?  » 


bles  et  nomboeux  que _  ,  .  _ 

■moi  avons  opéré  plus  de  200  louches  ) ,  je  me  suis  deiuand 
n’y  aurait  pas  quelque  autre  application  à  en  faire  pour  ur  ^ 
firmité  du  même  genre  ;  je  me  suis  tout  naturellement  arrête  au 
béijaicment,  et  j'énai  fait  part  imniéJiateinenl  a  M.  L  Boyer,  mon 
beau-frère  ,  et  à  êl.  Levaillant,  ainsi  qu’aux  médecins  fr.,nçais  et 
éiranoers  qui  suivent  mes  cours.  Je  dois  ajouter  que  j'ai  commu¬ 
niqué  cette  idée  à  M.  Phillips  avant  que  M.  Dieffenhach  et  lut 
eussent  annoncé  la  possibilité  de  guérir  le  bégaiement  comme  le 
strabisme;  M.  Phillips  me  répondit  qu’il  y  avait  aussi  pensé,  et 
nous  avons  travaillé  chacun  de  notre  côté.  _  _  _  ' 

Ce  n’est  point,  du  reste,  une  question  de  priorité  que  je_ viens 
soulever  devant  l’Académie  ;  mon  but  est  seulement  d’établir  que 
la  njême  idée  peut  venir  simultanément  au.v  personnes  qui  s  oc¬ 
cupent  des  mêmes  travaux. 

Dès  que  j’eus  pensé  qu’il  y  avait  peut-être  quelque  analogie 
entre  les  bègues  et  les  louches,  j’ai  fait  sur  moi -même  et  sur  les 
autres  des  études  relativement  aux  raouvemens  de  la  langue  dans 
la  prononciation  ,  et  j’ai  recherché  avidement  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  bègues.  Bientôt  j’ai  eu  la  satisfaction  de  pouvoir 


jiiii.ti  .......  prévisions,  c’est-à-dire  que  j’ai  constate  qu  en  general 

les  bègues  ont  la  langue  déviée,  plus  courte,  et  qu’ils  ne  peuvent 
exécuter  des  mouvemens  aussi  étendus  que  dans  l’état  normal. 

Aussitôt  que  j’eus  constaté  ce  fait ,  je  me  suis  hâté  de  revoir 
l’anatomie  de  la  langue  ,  et  j’ai  fait ,  conjointement  avec  M.  L. 
Boyer  des  études  opératoires  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux 
vivans.  Après  avoir  étudié  et  médité,  je  me  suis  décidé  à  pra¬ 
tiquer  la  section  des  muscles  génio-glosscs. 

Le  premier  malade  que  j’ai  opéré  ,  avec  l'aide  de  MM.  L. 
Boyer,  Levaillaiit  et  Foucart,  est  un  enfant  de  onze  ans.  Il  avait 
un  embarras  très  grand  dans  la  prononciation  ;  l’articulation  des 
sons  était  empâtée  et  difficile  ;  le  bégaiement  était  peu  sensi¬ 
ble.  Le  filet,  assez  fort  et  dur,  tendait  à  se  déchirer  lorsqu’on 
Voulait,  par  des  tractions  ,  allonger  la  langüe.  Cet  état ,  auquel 
on  avait  déjà  cherché  à  remédier  par  la  section  du  filet ,  était 
accompagné  d’une  déviation  à  droite  de  la  langue,  et  de  l’iiiipos- 
Sihilité  d’élever  cet  organe  jusqu’aux  arcades  dentaires  supérieur- 
ires.  Immédiatement  après  l’opération  ,  que  le  père  et  l’enfant 
désiraient  beaucoup,  nous  remarquâmes,  a.  nsi  que  les  assistans  , 
une  amélioration  évidente  dans  la  prononciation  et  une  diminu¬ 
tion  dans  l’empâtement.  Le  filet,  dont  l’attache  inférieure  venait 
d’être  coupée  en  même  temps  que  le  muscle  ,  ne  s’opposait  plus 
aux  mouvemens  d’élévolion  de  la  langue.  _  _ 

Le  deuxième  opéré  est  âgé  de  quarante  ans ,  ancien  miMaire. 
Il  avait  un  bégaiement  aussi  complet  que  possible  ;  le  filet,  très 
fort,  était  distendu  au  point  de  se  déchirer  lorsqu’on  essayait 
d'allonger  la  langue,  et,  comme  conséquence  naturelle,  les  mou¬ 
vemens  d’élévation  étaient  très  bornés. 

Il  existait,  en  outre,  une  déviation  à  droite  de  la  langue,  lors¬ 
que  cet  organe  était  porté  hors  la  bouche.  Enfin,  les  mots  «  opé¬ 
ration  et  caporal  hors  la  garde  »  prononcés  par  le  malade,  dans 
l’iiitenlion  d’avoir  après  l’opération  un  moyen  certain  de  compa- 
râison,  ces  mots  étaient  articulés  par  syllabes  et  avec  beaucoup 
d’efforts. 

BB’opération  fut  pratiquée  à  Versailles,  chez  M.  le  docteur  Thi¬ 
bault  avec  l’assistance  de  MM.  L.  Boyer,  Lemazurier,  Euvrard, 
Aug.  Voisin,  Guérineau,  Levaillant,  etc.  Immédiatement  après, 
l’état  du  malade  était  sensiblement  amélioré,  à  tel  point  que  les 
mots  opération,  etc.,  que  nous  venons  d’indiquer,  étaient  articu¬ 
lés  sans  hésitation.  Le  malade  lui-même  s’aperçut  si  bien  du 
Changement  qui  s’était  opéré,  qu’il  s’écria  qu’il  y  avait  autant  de 
différence  entre  sa  prononciation  actuelle  et  l'ancienne,  qu’entre 
un  verre  d’eau  qu’il  tenait  à  la  main  et  un  verre  devin. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  consiste  ,  la  langue  étant  renver¬ 
sée  en  arrière  et  en  haut,  la  bouche  fortement  ouverte,  à  couper 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gagette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  M-M. 

Prix  «  »  ft**  50  c. 


AŒiTION  D’BMPOISOIEIIIT  M  l’ARSüC. 

31 M Jtt O MMt JE  A  COATSVMXHt 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Caasation  de 

Dame  Harle  Cappelle»  Tenve  liaffargre. 

Jiéiîgé,  à  la  requête  delà  défense,  par  p.-'v.  raspaix. 
Parle.  —  In-S». 


BBEVET  dTnvENTION. 

Exposition  de  1838 

MÉDAILLE  D’OR. 

^PaPCHARRlERE,  coutelier, 

Fabricant  d’inslrumens  de 
'  chirurgie,  Fournisseur  de 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  „ 

Rue  de  fEcole-de-Medecine,  9. 

onts  de  «eln  et  BlbsronH  en  tvotre  flexible,  de 

empe'^ilmple  â  courant  régnller  can»  rt'aer- 
vrolr  d’air,  de  12  à  .2*  fr. 

pparell  du  floçteur  Donné  pour  les  Cors,  OEiIs-de- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr.  ,  ,  ,  ..  ,.  .. 

Chacun  de  ces  objets  ést  accompagné  de  la  no.ice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


CAïARRHE  chronique  ,  FAIBEESSE  ET  PARALVSIE  Dii 
'  LA  VESSIE, 


Par  M  DEVERGIE  aîné,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de 
Gceilingue,  chevalier  de  la  Légion-dHonneur,  professeur  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Prix  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Pans,  chez  Germer- 
Baiilière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 1  ;  et  chez  l’Auteur,  rue 
Taranne,  20.  


perpendiculairement  avec  des  ciseaux  la  muqueuse  a  la  partie 
inférieure  du  frein  on  filet  entre  les  deux  canaux  de  Warthon  ; 
puis  on  coupe  en  travers  au  dessous  et  on  écarte  les  bords  de  la 
muqueuse  divisée.  Alors  en  faisant  tirer  la  langue  en  avant  et  en 
haut  hors  de  la  bouche,  les  muscles  viennent  s’offrir  d’eux  me¬ 
mes  à  la  section  avec  des  ciseaux  ou  un  petit  scalpel  en  ronda- 
che.  et  on  les  divise  plus  ou  moins  suivant  leur  conlraclion. 

Dans  le  point  où  je  pralique  la  section  des  muscles  génio- 
glosses  l’opéralion  est  moins  difficile  et  moins  dangereuse  que 
dans  tous  les  autres.  On  agit  sur  un  double  faisceau  ou  sur  le 
sommet  du  triangle  ,  tandis  que  plus  haut ,  comme  on  le  sait ,  le 
muscle  s’épanouit  en  éventail,  et  il  est  entouré  de  vaisseaux  et 
de  nerfs. 

Je  me  suis  fait  un  devoir  de  commutiiquer'le  plus  prompte¬ 
ment  possible  à  l’Académie  mes  recherches  sur  ce  sujet,  pour 
mettre  les  praticiens  en  mesure  de  méditer  celte  nouvelle  opéra¬ 
tion,  afin  de  les  encourager  à  la  tenter,  et  à  nous  .aider  à  la  per¬ 
fectionner.  J’ose  espérer  qu’elle  nous  donnera  incessamment  les 
mêmes  ^résultats  et  la  même  satisfaction  que  l’opération  du  stra¬ 
bisme. 

Agréez,  etc.  '  Amüssat. 

Paris,  15  février  1841. 

P.  S.  J'ai  l’honneur  de  prévenir  l’Académie  que  les  malades 
opérés  sont  dans  la  salle  d’entrée  à  la  disposition  de  MM.  les 
membres  qui  voudraient  examiner  leur  état. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  «ARIS. 


Concours  pour  la  cheire  de  médec’iie  opératoire ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 


Lundi,  15  février  1841. 
Argumentation  des  thèses. 

M.  Miebon  a  été  argumenté  par  : 

MM.  Sanson  (Alphonse). 

Robert. 

Malgaigne. 

Sédillot. 

(  Des  opérations  que  nécessitent  les  fistules  vaginales.  ) 


Mercredi,  17  féveier. 


M.  Sanson  (Alphonse)  a  été  argumenté  par  : 

MM.  Robert. 

Malgaigne. 

Sédillot. 

Huguier. 

(Des  luxations  congéni’ales,  et  des  opérations  qu’elles  néces¬ 
sitent.) 


La  séance  du  concours  a  été  agitée  pour  une  révélation 
qui  doit  être  pour  MM.  les  membres  de  l’Académie  des 
sciences  et  pour  les  travailleurs  un  sérieux  enseignement. 
Nous  devons  à  la  justice  et  à  la  vérité  de  reproduire  les 
faits  tels  qu’ils  se  sont  passés. 

En  commençant  son  argumentation  contre  la  thèse  de 
M.  Alphonse  Sanson  (  Des  luxations  congénitales  et  des  opé¬ 
rations  quelles  nécessitent  ) ,  M.  Sédillot  a  déclaré  qu'en 
1835,  avant  que  l’Académie  des  sciences  ait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  de  prix  sur  les  difformités  du  système  os¬ 
seux,  il  avait  envoyé  à  cette  société  savante  un  mémoire 
original  sur  les  luxations  congénitales,  que  M.  Breschet 


DU  STRABISME, 


Ce  Mémoire  fort  intéressant  v'-ent  d’être  publié  par  M.  le  doc¬ 
teur  Phillips,  de  Liège,  sur  la  guérison  du  strabisme  par  la  section 
des  muscles  de  l’œil.  Il  contient  le  résumé  de  cent  observations 
suivies  de  succès. 


TOÎLE  VESIGANTE  lÆPERDAIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANGËi 
Faubourg  Montmartre,  78. 


PIIalTlaEÜ  FERRUCillVElJliES 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  rAcadémie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  S  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
a  tous  les  autres  ferrugineux. 


Avis.  —  Les  pilalexde  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellé''  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sitaire 
général,  demearant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  p°  19.  Elles  se  trouvent 
dans  tou'es  les  principales  pharmac'es  de  Paris  et  de  la  province. 


SIROP  DE  MACORS, 

CONTRE  LES  VERS.  * 


Ce  sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  ait  élé  approuvé 
par  un  décret  de  l’cmpereilr.  Il  convient  parfaitement  auxeofans 
qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  con- 
valsions.  —  Dépôt  général'cbcz  FAYARD,  ph.,  rue  Monlholon, 
18,  à  Paris,  et  chez  les  trente  pharm,  désignés  dans  notre  n°  du 
25  jai'leii840,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,  me  St- Jean,  30. 


PASTTI.I.ES  dcCAIiABRE 


)e  PO^ARD,  Pharm.,  rue  oaini-rionü.e,  . .  «uct  va 

imes  iVi-italions  de  poitrine,  glaires;  faeddent  l’expectoration  e 
nent’la  îïberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP 

AULACTATEDEFER, 


Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


avait  été  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  mémoire  , 
’  ■  ’  ifesseur  '  ‘  ’ 


que  la  communication  de  ce  professeur  était  encore  atten, 
due  aujourd’hui  17  février  1841. 


Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  tiès  long  silence ,  ce  mémoire 
enlevé  des  cartons  de  l’Institut ,  aurait  été  communiquai 
plusieurs  personnes  ,  et  entre  autres  à  MM.  Bouvier  et 
Guérin  ,  lesquels  ,  dans  leurs  tra  vaux  ,  ont  plus  ou  moij, 
rendu  hommage  .à  la  vérité ,  en,  déclarant  l’origine  prinù, 
tive  de  quelques-unes  de  leurs  idées  sur  le  sujet.  Depuj, 
ces  communications,  le  manuscrit  de  M.  Sédillot  a  dispa^j 
et  n’a  pu ,  dit  cet  honorable  compétiteur,  être  retrouvé 
M.  Sédillot  a  donc  cru  devoir  revendiquer,  comme  lui  aplL 

partenant ,  plusieurs  des  idées  premières  qui  lui  ont  éiî 

empruntées. 

Ce  fait,  qui  a  dû  surprendre  beaucoup  d’auditeurs,  p(a| 
être  un  peu  novices,  sur  de  semblables  résultats,  estntoiai 
étonnant  pour  nous;  car  M.  Fabre,  notre  rédacteur 
chef,  a  été  victime,  il  y  a  quelques  années,  d’un  accida 
tout  à  Jait  analogue.  Le  mémoire  de  MM.  Fabre  et  Con^ 
tant,  sur  la  méningite  tuberculeuse,  qui  leur  a  valu  un  ptj| 
de  3000  fr.  au  concours  de  l’année  1835,  et  dont  l’unim, 
manuscrit  était  déjaosé  à  l’Institut,  a  également  disparu 
des  cartons  du  secrétariat,  sans  qu’il  ait  jamais  été  posM 
ble  d’en  retrouver  la  trace  autre  part  que  dans  certaiu  ' 
mémoires  modernes  sur  cette  question.  Avis  aux  autei 
trop  confians  ! 


tatii 

a 

* 


Paris,  9  février  1841, 
Monsieur  et  très  honoré  confrère , 


Je  viens  de  lire  a' 


autant  d’attention  que  de  plaisir  une  é 
servation  de  M.  Davis,  médecin  anglais,  relative  à  un  cas  eica 
tionnel  de  porrigo  larvalis  ;  j’osê  espérer  que  voüs  voudrez  biei 
insérer  dans  votre  estimable  Journal  les  quelques  réflexions  qu’elli 
m’a  inspiré. 

Le  but  principal  de  ma  lettre  est  de  rendre  compte  de  ces  dé¬ 
sordres  singuliers  qui,  suivant  moi ,  doivent  être  attribués, 
pas  à  la  maladie  elle-même,  mais  bien  au  traitement  qu’on  a  fiii 
subir  au  malade. 

Le  porrigo  larvalis  est  du  nombre  des  affections  puériles  m 
excès  de  sécrétion  ;  presque  toujours  il  se  développe  immédiiî 
ment  après  la  naissance,  et  pendant  le  travail  de  la  prets^ 
dentition.  Si  l’on  veut  le  calmer,  des  bains  émolliens  remplisttà 
le  but,  surtout  s’ils  sont.additionnés  de  gélatine  ou  d’une  pelllt 
proportion  de  sulfate  de  cuivre  ;  mais  sans  ces  précautions,  î 
guérit  de  lui-même,  et  ne  laisse  aucune  trace.  Il  est  passée 
proverbe,  chez  les  gens  du  peuple,  dont  on  méprise  beaucoup 
trop,  à  mon  avis,  l’opinion,  qu’il  purge  l’enfant,  et  celle  opi¬ 
nion,  quoiqu’étrange,  semble  confirmée  parles  faits. 

Les  médicamens  externes  employés  chez  l'enfant  soigné  p® 
M.  Davis  étaient  des  sels  de  plomb  et  de  zing,  c’est-à-dire  du 
astringens  ;  les  fondions  propres  de  la  peau  externe  ont  donc  dû 
être  altérées ,  et  tes  sécrétions  normales  et  anormales  se  soit 
reportées  sur  la  peau  interne  ;  le  canal  intestinal  et  l’appani 
respiratoire  ,  qui  n’en  sont  que  des  dépendances,  ont  fourni da 
sécrétions  et  par  suite  des  ëpanchemens  dans  les  cavités  des  pj. 
vres  et  du  péritoine  ,  et  si  le  péricarde  n’a  point  été  envahi  [« 
cet  épanchement ,  c’est  qu’il  est  en  rapport  avec  le  système  vil« 
culaire  général  et  non  pas  avec  la  peau  interne  et  ses  dépil» 
dances. 

Malgré  le  traitement  astringent ,  les  liquides  anormaux  ten¬ 
daient  cependant  à  se  reporter  vers  les  surfaces  cutanées 
nés  ;  malheureusement  la  constriction  des  tissus  dermiqnes, ... 
striction  occasionnée  par  les  médicamens  externes,  s’opposaienll 
leur  complète  excrétion  ;  de  là  l’œdème  sous-cutané  générale 
marqué  a  l’autopsie. 

Il  y  a  deux  ans  ,  j’eus  le  bonheur  de  sauver  un  enfant  qui» 
trouvait  dans  le  même  cas  :  les  astringens  avaient  produit  cet  œdl' 
me  sous-cutané  et  un  double  épanchement  dans  les  plèvres  ;  ji 
rappelai  aussitôt,  et  au  risque  de  quelques  souffrances,  le  travii 
externe  de  la  peau  ,  et  l’enfant  guérit  parfaitement  après 
rendu  une  quantité  énorme  de  sérosité. 

En  résumé,  je' crois  qu’il  ne  faut  pas  admettre  de  robservalioi 
de  M.  Davis  que  les  désordres  de  l’autopsie  appartiennent  ii 
porrigo  larvalis,  mais  qu’il  faut  surtout  tenir  compte  du  traile- 
ment  qui  a  été  adopté. 

Agréez,  etc.  Philippe  Kunckel,  d.-m.p., 

Rue  Papillon,  8,  à  Paris. 


M.  Latour  nous  prie  de  publier  la  lettre  suivante 
Monsieur  et  cher  confrère. 

On  m’assure  que  quelques  personnes  répandent  Je  bruit  que  j( 
suis  l’auteur  des  Guêpes  médicales,  Yeuillez  me  permettre  d’ai' 
noncer,  par  la  voie  de  votre  Journal,  que  ce  bruit  est  une  cali 


nie  d’autant  plus  odieuse,  que  le  public  sait  bien  que  je  n’ai  ji‘ 
mais  combattu  sous  le  bouclier  de  l’anonyme,  et  que  je  considiK 
comme  une  lâcheté  de  reculer  devant  la  responsabilité  de  ' 

En  insérant  ma  lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro,  ù 
obligerez  beaucoup  votre  bien  dévoué  confrère, 

Atnédée  Laxocs. 

Paris,  le  17  février  1841, 


—  M.  le  docleur  Alexandre  Dupuis,  ancien  chirurgien-aidè 
major  de  la  garde  impériale  ,  vient  d’être  nommé  chirurgie»' 
major  au  67°  régiment  de  ligne. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gozeite  des  Hôpitart, 
"•'•e  Dauphine,  22-24. 


NEMESIS  MEDICALE  ILLlISTBEi 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocëen  et  Doctear). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  -  12  fr. 

DépartemeBt  IS 

Ki'onvrage  est  complet* 


miSé  ra  mmmm  us  Sfixiups  ^  plon,  36,  Iti 


tAHEDI  BO  FÉVRIER  1841, 


(  U*  ANNÉE.) 


N»  24,  TOME  S.  —  2»  SÉRIE; 


IaU  JLmtceUe  Française^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,t  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-S4. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,}  1  an,  38  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.j  6  mois,  20  fr.;  I  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaud. 
^ntéro-mésentérite- typhoïde.  Guirison.  Quelques  réjlexions. 

Le  premier  décembre  1840  entra  à  la  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  n°  15,  le  nommé  Pierre  Blés,  âge  de  vingt  ans  , 
corroyeur,  né  à  Toulouse,  malade  depuis  dix  jours. 

D’une  constitution  de  force  moyenne,  tempérament 
*  lymphatique,  non  vacciné,  variolé  à  l'âge  de  sept  ans,  à 
L  Paris  depuis  six  mois  ;  d’une  bonne  santé  habituelle,  quoi¬ 
qu’un  peu  délicate.  ,  ,  ,  ,  . 

Il  y  a  dix  jours  ,  il  fut  pris  d’une  céphalalgie  assez  in¬ 
tense  ,  accompagnée  d’étourdisseinens  et  de  coliques; 
diarrhée  d’abord  légère  qui  augmenta  les  jours  suiyans. 
Diminution  des  forces  et  de  l’appétit  ;  ni  nausées  ,  ni  vo- 
missemens ,  ni  épistaxis.  Le  malade  cessa  ses  occupations 
dès  le  jour  même  où  se  déclarèrent  ces  symptômes,  sans 
cependant  être  obligé  de  s’aliter.  Pour  tout  traitement,  il 
prit  une  tisane  de  chicorée  sauvage  ;  régime  alimentaire 
à  peu  près  normal. 

Voici  l’état  que  présente  le  malade^à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  le  premier  décembre. 

1  Visage  assez  animé  généralement,  mais  un  peu  jaunâ¬ 
tre,  dans  son  ovale  inférieur  surtout.  Pas  d’abattement 
iien  marqué.  La  langue  est  assez  humide,  rouge  à  la 

Ïiinte,  blanche  au  milieu  ;  soif  assez  vive,  peu  ou  point 
appétit.  Bouche  pâteuse.  Pas  de  nausées,  pas  de  mal  de 
gorge  ;  l’épigastre  et  le  ventre  indolens  à  la  pression.  Ce- 
'pendantde  temps  en  temps  quelques  coliques  dans  la  ré¬ 
gion  sous-ornbilicale.  Pas  de  taches  typhoïdes.  Pas  de  gar¬ 
gouillement.  Deux  selles  aujourd’hui.  Quelques  ténesmes; 
fa  peau  assez  chaude,  sèche.  Le  pouls  à  124-128,  médio¬ 
crement  développé ,  non  redoublé.  Rien  de  notable  au 
;  cœur,  si  ce  n’est  un  léger  tintement  auriculo-inétalhque. 
Pas  de  souffle  dans  les  carotides. 

Résonnance  et  respiration  bonnes  en  avant  et  en  arrière 
des  deux  côtés.  Céphalalgie  intense  et  générale.  Quelques 
tournoieniens  de  tête  ;  bôurdonnemens  d’oreilles  ;  la  vue 
est  un  peu  trouble,  surtout  quand  le  malade  marche  ou 
se  tient  sur  son  séant.  Le  malade  est  venu  à  pied  à  l’hôpital, 
mais  très  lentement  et  avec  difficulté. 

On  pratique  immédiatement  une  saignée  de  trois  pa¬ 
lettes. 

.  2 décembre.  Le  lendemain  de  l’entrée,  M.  Bouillaud 

constate  l’état  suivant  : 

te  malade ,  qui  dit  ne  pas  sentir  d’amélioration  bien 
évidente,  se  plaint  d’un  grand  mal  de  tête.  Pas  de  selles. 
Peau  chaude.  Pouls  à  104-108  ,  non  redoublé.  Quelques 
taches  d’un  rose  pâle,  assez  mal  dessinées  sur  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’abdomen.  La  région  sous-ombilicale  est  un 
peu  tendue,  sans  gargouillement  bien  distinct.  Pas  d’épis- 


COMPTE-ftENDU  DES  SEANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  HÊDICAIE 

DU  TEMPLE  ;  PAR  LE  DOCTEUR  BELHOMME,  SEGRÉTAIRE- 

général. 

(Présidence  de  M.  le  docteur  Félix  Lecbos.  ) 

Jl/.  Lesage  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  les  sui¬ 
cides  ont  pris  le  poison  et  le  contre- poison  en  même  temps.  Un 
rédacljeur  de  journal  politique  ayant  eu  de  violentés  contrariétés, 
•vale  15  grammes  de  laudanum  de  Rousseau,  qu’il  avait  mêlés  à 
ée  l’eau  de  Javelle.  Les  symptômes  de  rempoisonnemenl  avortè¬ 
rent;  la  potasse  seule  irrita  l'estomac,  cl  lit  éprouver  de  vives 
éoaleiirs  au  malade.  Ce  fait,  ajoule  M.  Lesage,  est  fort  remarqua¬ 
nte,  et  vienlajouler  un  nouveau  poids  à  la  découverte  du  docteur 
Jolly,  découverte  qui  n’esl  pas  assez  connue.  C’est  que  le  chlore 
décompose  complètement  les  alcalis  végétaux;  M.  Jolly  a  pu  ad- 
Winislrer  jusqu’à  deux  grammes  d’extrait  ihébaïque,  en  lavement 
dam  de  l’eau  chlorurée,  sans  obtenir  même  de  la  somnolence. 

Un  jeune  comte,  pris  d’une  belle  passion  pour  une  actrice,  ne 
pouvant  réussir  auprès  de  sa  famille  à  obtenir  le  consenlemciit 
pour  son  mariage  avec  celle  qu’il  aimait,  résolut  de  s’empoison- 
ner.  Il  (ij  préparer,  chez  un  pharmacien  de  ses  amis,  SSgrammes 
«e  sulfate  de  cuivre.  Pour  se  donner  plus  d’énergie  dans  l’exé¬ 
cution  de  son  projet,  il  demanda,  au  café  Turc,  un  grog  forle- 
•uent  sucré  ;  après  l’avoir  pris,  il  avala  devant  sa  maîtresse  la 
préparation  cmpoisoiinée.  M.  Lesage  fut  appelé  immédiatement, 
«  ne  put  déterminer  le  jeune  homme  à  prendre  un  vomitif  ;  mais 
Voyant  que  lessympiômes  ne  s’aggravaient  pas,  et  que  le  malaise 
«l  ia  pâleur  du  jeune  homme  diminuaient,  il  se  rappela  l’effet  des 
•puitueui  sur  les  poisons  Uyposlhénisans,  et  l’action  du  sucre  sur 
tes  préparations  de  cuivre  :  il  se  rendit  ainsi  compte  de  la  nullité 
“action  du  poison  chez  ce  jeune  homme.  Ces  deux  faits,  ajoute 
M.  Lesage,  prouvent  que  souvent  le  contre  poison  est  à  côté  du 
poison,  sans  que  les  individus  qui  s’en  servent  y  pensent  ;  mais  le 
®>édecin  qui  obsen  e,  doit  en  tirer  profit  pour  la  guérison  des 
«fflpoisoniiés. 

^  JU,  Segalas  communique  à  la  Sociélé  une  circulaire,  où  il 


taxis.  Un  peu  d’abattement  ;  les  tournoieniens  de  tête  èt 
l’obscurcisseinent  de  la  vue  persistent.  Langue  liuinidd  , 
molle,  plutôt  blanche  que  rouge. 

Résonnance  et  respiration  bonnes  partout. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  volumineux,  adhérent  aux 
parois  du  vase.  Couenne  mince,  facile  à  rompre,  sembla¬ 
ble  à  une  pellicule  légère. 

Diagnosnc.  Fièvre  dite  lyplio'ide,  avec  prédominance 
des  pliéiîômènes  inflammatoires.  Cas  moyen. 

Saignée  ,  3  palettes  ;  ventouses  scarifiées  à  la  région 
sous-ombilicale,  3  palettes  ;  solution  de  sirop  de  gomme  , 
3  p.;  solution  de  sirop  de  groseille,  1  p.;  cataplasmes  ,  la- 
vemens,  diète. 

3  décembre.  Un  peu  de  soulagement  ;  la  céphalalgie  en 
grande  partie  disparue.  Chaleur  et  moiteur  de  la  peau  ; 
pouls  à  108,  mou,  développé,  sans  redoublement  bien  no¬ 
table  ;  langue  molle,  humide,  saburrale  ;  soif  modérée  ; 
une  selle  pour  le  lavement.  Le  ventre  encore  un  peu  ten¬ 
du  ;  peu  de  gargouillement.  Pas  de  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  ;  pas  de  sudainina  ;  pas  d’épistaxis. 

Le  caillot  de  la  saignée  volumineux,  adhérent,  recouvert 
de  quelques  plaques  de  couenne,  de  médiocre  consistance. 

Rondelles  des  ventouses  réunies  en  une  masse  mollasse. 
Sérosité  un  peu  rouge. 

Saignée,  3  palettes  ;  ventouses  scarifiées,  eod.  loco,  3  pa¬ 
lettes.  Le  reste  ul  suprà.  Diète. 

4  décembre.  Mieux  encore  que  la  veille.  Pas  de  cépha¬ 
lalgie'.  Tisagé  pâle.  Langue  molle,  humide,  rosée,  blanche 
au  milieu.  Peu  de  soif;  un  peu  d’appétit.  Le  ventre  est 
encore  saillant  dans  la  région  sous-ombilicale,  mais  asséz 
souple,  et  sans  gargouillement  distinct.  Pas  de  taches.  Une 
selle  pour  rendre  le  lavement,  La  chaleur  de  la  peau  mo¬ 
dérée,  un  peu  moite.  Pouls  à  96-100. 

Caillot  adhérent  aux  parois  du  vase,  infiltré  de  sérosité, 
sans  consistance.  Sérosité  des  ventouses  à  peine  rougie. 
Rondelles  mollasses. 

Même  prescription,  moins  les  saignées. 

5  décembre.  Le  malade  dit  se  trouver  bien  ;  le  pouls, 
qui  hier,  à  la  visite  du  soir,  était  monté  à  120,  est  ce  ma¬ 
tin  à  116.  Chaleur  modérée  delà  peau,  avec  un  peu  de 
moiteur.  Langue  molle,  humide.  Trois  ou  quatre  taches 
rosées  uii  peu  douteuses,  sur  les  parois  de  l’abdomen.  Pas 
de  gargouillement.  Une  selle.  Peu  de  sommeil. 

Mêmes  boissons  ;  lav.  émoll.  ;  catapl.  ;  diète. 

6  décembre.  Il  va  bien.  Langue  humide,  molle.  Pouls 
à  100-104,  redoublé.  Pas  de  selles.  Les  taches  rosées  bien 
distinctes.  Ventre  saillant,  'di.stendu,par  des  gaz,  sans  gar¬ 
gouillement. 

8  décembre.  Une  seule  selle.  Pouls  à  100,  Gargouille¬ 
ment  très  fort,  étendu  dans  la  région  iléo-cœcaie  ;  les  ta¬ 
ches  sont  un  peu  moins  rouges  que  la  veille.  Langue  hu¬ 
mide,  blanche. 


est  question  d’un  pain  hygiénique  qui  contient  du  bi-carboiiate 
de  soude.  Ce  pain,  dit  on,  aurait  une  action  bienfaisante  sur 
l’estomac  et  sur  les  voies  urinaires. 

MM.  Bourrière  et  Lesage  pensent  que  le  pain  mis  au  four  se 
trouve  privé  de  l’acide  carbonique  et  que  la  préparation  devient 
nulle  ;  de  plus  ,  dans  la  fermentation  panaire  ,  l’acide  acétique 
doit  s’emparer  d’une  grande  quantilé  de  la  soude  et  former  un 
acétate  de  soude. 

M.  Bonnassis  traite  un  enfant  affecté  de  tœnia.  Trois  mètres 
de  ce  ver  ont  été  rendus  ;  il  a  donc  la  certitude  de  la  présence 
de  l’animal.  Il  se  propose  ,  après  avoir  préparé  le  malade  par  des 
purgatifs  tels  que  le  calomélas  ou  l'huile  de  ricin  ,  de  lui  donner 
une  décoction  de  racine  de  grenadier  ;  après  son  ingestion  ,  il 
prescrira  40  grammes  d’huile  de  licin  en  lavement.  Plus  tard ,  le 
ver  ayant  élé  rendu  ,  M.  fionnassis  a  examiné  sa  tête  au  micros¬ 
cope,  elle  présente  deux  poils  noirs  au  lieu  de  trois,  comme  cela 
se  remarque  ordinairement. 

M.  Lagasquie  a  eu  l'occasion  de  traiter  des  individus  affectés 
de  syphilis  ;  il  s’est  aperçu  que  l’administration  du  sublimé  cor¬ 
rosif  favorisait  l’expulsion  du  ver  solitaire  ,  lorsqu'il  compliquait 
l’affection  vénérienne  ;  il  pense  que  quatre  grains  de  sublimé 
suffisent  pour  opérer  celte  expulsion. 

M.  Belhomme  fait  observer  qu'il  a  toujours  été  recommandé 
de  fatiguer  le  ver  plusieurs  jours  avant  de. donner  la  décoction 
de  racine  de  grenadier  ;  une  décoction  de  fougère  mâle  ou  de 
l’essence  de  térébenthine  remplissent  parfaitement  le  but  qu’on 
se  propose. 

M.  Brion  fait  remarquer  que  la  racine  de  grenadier  de  Por¬ 
tugal  est  préférable  à  celle  de  France  ;  la  première  lui  a  réussi 
constamment,  ainsi  que  le  remède  de  Darbon. 

M.  Lesage  a  donné  deux  fois  la  décoction  de  racine  de  gre¬ 
nadier  sans  obtenir  l’expulsion  du  ver  ;  mais  les  ini.vidus  affec¬ 
tés  n’ont  plus  souffert  de  sa  présence. 

M.  Bossion  rapporte  un  fait  pareil. 

M.  Bamauge  a  fuit  des  expériences  sur  h  s  chiens  affectés  de 
tœnia  :  l’huile  de  riciu  suffit  ordinairement  pour  son  expulsion  ; 
lorsquelle  n’a  pas  de  succès,  lu  décoction  de  raci  le  de  grenadier 
réussit  toujours. 

M.  Segalas  signale  que  les  chiens  du  Combat  ,  qui  mangent 
de  la  viande  crue  ,  ont  presque  toujours  Je  tceaia  ;  il  en  est  de 
même  des  ruts  de  Monlfuucon. 

M.  Aubert ,  qui  a  habité  l’Abyssinie  ,  a  c  i  le  tœnia  par  suite 
de  l’usage  de  tuauger  de  la  viande  ccvea 


Mêmes  boissons.  Diète. 

1 1  décembre.  Quatre  selles  depuis  hier  ;  pas  de  dou¬ 
leur.  Pouls  à  108.  Ventre  souple,  sans  gargouillement. 
Chaleur  modérée.  Langue  molle,  liumide,  un  peu  sabur¬ 
rale. 

12  décembre.  Pouls  à  100,  parfaitement  redoublé  ;  ua 
peu  d’empâtement  dans  la  région  sous-ombilicale.  Persis¬ 
tance  des  papules  et  des  taches  rosées  sur  l’abdomen.  Ua 
peu  d’abattement. 

Vésicatoires  aux  mollets  ;  catap.  abdom.  ;  lav.  Diète. 

16  décembre.  Pouls  à  96.  Le  malade  dit  se  trouver  de 
mieux  en  mieux.  Ventre  affaissé,  souple,  sans  gargouille¬ 
ment.  Langue  molle,  humide.  Convalescence. 

Un  bouillon  coupé. 

19  décembre.  Pouls  à  84.  Visage'calme  ;  boa  sommeil; 
un  peu  d’appétit. 

Deux  bouillons  ;  crème  de  riz. 

22  décembre.  Pouls  à  80.  Une  seule  selle.  Peau  de  cha¬ 
leur  normale. 

24  décembre.  Pouls  à  68-72.  Deux  bouillons ,  deux 
potages,  pruneaux. 

Le  28  décembre,  le  malade  mange  le  quart,  et  sort  le 
29  janvier,  parfaitement  guéri  depuis  près  d’un  mois. 

—  Il  n’e.st  personne  qui,  après  une  lecture  attentive  de 
cette  observation,  et  jugeant  avec  un  esprit  tout-à-fait  dé¬ 
gagé  de  ces  funestes  préventions  si  nuisibles  en  toute  cir¬ 
constance,  plus  dangereuses  eu  médecine  que  partout  ail¬ 
leurs,  il  n’est  personne,  dis-je,  qui  puisse  ua  seul  ihstaat 
méconnaître  les  symptômes  de  cette  maladie  à  laquelle 
on  a  donné  tour-à-tour  les  noms  de  typhus,  fièvre  maligne, 
putride  ,  typhoïde  ,  et  à  laquelle  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  ont  fait  plus  récemment  donner  un  nom  thé  de  sa 
nature  intime  ,  le  nom  d’entéro  -  mésentérite  typhoïde. 
Celte  dénomination  n’est  pas  encore  admise ,  il  est  vrai^ 
par  tous  les  médecins  de  notre  époque  ;  mais  peut  -être 
est-on  en  droit  de  croire  que  si  l’on  donnait  plus  à  l’ob¬ 
servation  des  symptômes  pendant  la  vie  et  des  lésions  que 
l’on  rencontre  après  la  mort ,  qu’aux  théories  spécieuses 
auxquelles  certains  esprits  s’abandonnent  avec  tant  de 
complaisance  ,  un  grand  nombre  de  ses  antagonistes  se 
rallieraient  à  cette  opinion  qui  consiste  à  regarder  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  comme  une  inflammation  de  l’intestin  grêle, 
pouvant  s’étendre  aux  ganglions  mésentériques,  et  «ccoin- 
pagnée  d’une  lésion  plus  ou  moins  profonde  du  fluide 
sanguin. 

Je  dis  accompagnée,  mais  non  pas  précédée  ou  suivie; 
car  l’état  actuel  de  nos  connaissances  n’a  pas  permis  en¬ 
core  d’établir  d’une  manière  positive  si  cette  altération  da 
sang  était  primitive  bu  consécutive,  quoique  tout  paraisse 
jusqu’à  présent  porter  à  croire  qu’elle  n’est  que  consécuti¬ 
ve.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  variété  de  noms  qu’on  lui 


l^M.  Lagasquicy  qui  a  été  aussi  en  Syrie,  n’a  pas  remarqué  ott 
les  habitans  eussent  plus  souvent  qn'ailleurs  le  ver  solitaire  ;  vvT 
sage  de  la  viande  crue  n’est  observé  que  dans  la  classe  pauvre 
ou  celle  des  boutiquiers. 

M.  Segalas  rappelle  qu'à  la  page  142  de  son  livre  sur  la  gra- 
velle  et  la  pierre  ,  il  signale  que  les  calculs  placés  sur  les  parties 
latérales  du  Irigôiie  vésical  produisent  moins  de  douleurs  que 
ceux  qui  portent  sur  le  trigône  lui-même.  Il  rapporte  le  fait  de 
Morand  ,  qui  reconnut  chez  un  malade  la  présence  de  caleuls  ; 
le  malade  cessa  de  souffrir  après  le  cathétérisme  et  ne  voulut 
point  se  soumettre  à  l'opération  de  la  taille  ,  persuadé  que  le 
chirurgien  s’était  trompé  ;  il  légua  ,  par  testament,  son  corps  aa 
chirurgien.  A  sa  mort,  qui  eut  lieu  peu  après,  on  trouva  dans  lu 
vessie  ,  sur  la  portion  latérale  ,  trois  pierres  de  la  grosseur  d’ua 
noyau  d’abricot. 

M.  Chomel  a  fait  sonder  à  M.  Ségalas  un  malade  qui  était  dans 

un  cas  semblable,  M.  le  vicomte  de  V .  M.  Ségalas  a  senti  lu 

p:erre,  mais  le  malade,  quoique  urinant  parfois  du  sang,  souffrait 
fort  peu;  il  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  une  Opération,  et  légua 
également  son  corps  pour  être  examiné  ;  après  sa  mort  on  trouva 
onze  pierres  assez  volumineuses. 

M.  Ségalas  fait  observer  qu’il  y  a  quelquefois  plusieurs  per¬ 
sonnes  atteintes  de  lu  pierre  dans  la  même  famille.  Il  fut  derniè- 
erment  consulté  par  un  jeune  malade  qu’il  sonda  sans  trouver  de 
calcul  ;  mais  ayant  appliqué  le  calhéler  à  son  frère  ,  qui  s’était 
plaint  autrefois  de  douleurs  dans  la  vessie,  il  trouva  une  pierre 
qui  fut  aiAsitôt  litbolrlliée.. 

M.  Bonnassis  a  observé  un  jeune  homme  de  trente  ans  qui  a 
été  vacciné  et  qui  avait  la  petite-vérole  confluente  ;  les  boutons 
étaient  petits  ,-  l’un  d’eux  s’élait  développé  sur  la  conjonctive,  et 
avait  déterminé  une  inflammation  ulcéreuse.  L'ulcère  fit  des  pro¬ 
grès,  et  les  humeurs  de  l’œil  s’échappèrent  par  une  ouverture  ds 
la  cornée. 

M.  Belhomme  demande  si  on  n’aurait  p,is  pu  prévenir  un  si 
triste  résultat  en  cautérisant  avec  une  dissolution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

M.  Ar/on  rappelle  que  M.  Velpeau  fait  dissoudre  jusqu’à  tC 
grains  de  nitrate  d'argent  dans  une  petite  quantité  d’eau  pour 
loucher  la  conjonctive  dans  les  cas  d’ophl'halmies  graves.  Jfà 
Brion  porte  la  dissolution  jusquà  un  gros. 

M.  Ségalas  elle  le  docteur  Michel,  de  Charleston ,  cornowi 
ayant  te  premier  préconisé,  il  y  a  douze  ans,  l’emploi  du  uib-atc 


•  donnés,  de  cette  variété  de  nature  qu’on  lui  a  supposée, 
levait  nécessairement  et  logiquement  dériver  une  variété 
ÔK  moins  grande  dans  les  traitemens  quona  cru  pou- 
oie -^poser  â  cette  maladié.  Tifndis  que  les  uns  la  com- 
oa|éaient  par  les  toniques  ou  les  purgatifs 4  que  d’autres, 
i.’àBWonnÉujt  à -sa  mai  clie.  fatale  y  se  contentaient  de  la 
médecine  expectante,  les  médecins  convaincus  de  la  nature 
inflammatoire' de  l’affection  typhoïde,  lui  opposaient  un 
traitement  antiphlogistique,  etyopient  la  mortalité  diim- 
•uier  sensiblement  sous  celte’ influence'. 

.  Au  traitement  de  renléro-mésentérite  typhdide,  coinine 
à  celui  des  autres  maladies  aiguës,  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  applique  depuis  plusieurs  années  les  saignées  fonnii- 
déés  coup  sur  coup ,  et  les  résultats  qu’il  obtient  sont  tels 
qu’à  une  mortalité  fatale  et  inévitable  de  un  sitr  lrm's  ,  il  a 
-substitué  dans  ses  salles.de  clinique,  la  mortalité  trois  fois 
moins  forte  de  un  sur  huit  ou  ne^pulement.  Il  est  évi- 
-dent,  par  la  simple  lecture  du  fait  dont  nous  avons  liiit 
-précéder  ces  réflexions  ,  qu’il  ne  faudrait  pas  être  de  bonne 
rfeii  pour  prétendre  ne  trouver  que  des  embarras  gastriques 
dans  des  cas  aussi  nettement  dessinés  que  celui  que  nous 

avons  mis  en  tête  de  cet  article. 

t,  Si  des  faits  pareils  à  celui-ci  étalent  rangés  dans  la  ca- 
-tcgojrifi -des  fièvres  bilieuses  ,  des  embarras  gastri{|ues  ,  il 
est  évident  que  d’un  trait  de  plume  on  effacerait  du  cadre 
nosologique  tous  les  cas  de  phlegmasie  de  l’intestin  grêle  ; 
;  et  en  vei  tu  de  quel  privilège ,  cet  oagane  ,  qui  se  trouve 
dans  des  conditions  toutes  spéciales  et  prédisposé  en  quel¬ 
que  sorte  à  l’inflammation  par  le  contact  continuel  de  la 
-muqueuse  qui  le  revêt  avec  des  substances  irritantes  ,  en 
vertu  de  quel  privilégie  cet  organe  serait-il,  seul  dans  l  é- 
jïonoipie,  à  l’abi'i  de  l’inflammation  ? 

Que  si  l’on  prétendait  ne  devoir  donner  le  nom  de  fiè- 
e  vre  typhoïde  qu’à  la  maladie  parvenue  à  cette  période 
dans  laquelle  se  montrent  les  phénomènes  adydamiques, 
la  prostration,  la  stupeur,  la  fubginosité  des  lèvres  et  des 
.  dents, les  pscharrra,  etc.,  jamai$  M.  Bpuillaud  n’a  prétendu 
l.guériv  par  la  formule  des  saignées  uiie  affection  paryepue 
.1  une  époque  où  toutes  les  prédications  échouent  égale- 
.  ment.  Il  est  donc  loin  d’être  étonnant  que  le  succès  n’ait 
,jias  couronné  les  tentatiyes  de  pes  auteurs  qui ,  voulant 
ssayer  la  piéthpde  npuvelle  des  saignées,  ont  dirigé  le 
,  raitement  énergique  de  la  Charité  contre  des  entérp- 
1;  lésentéfites,  à  la  fln  de  la  seconde  ou  au  cpprinencement 
J  [  e  la  troisième  période, 

,,  Si  le  traitement  indiqué  par  M,  Bouillaud  est  mis,  an 
*  ;anjrairéj  en  usage  à  Mpe  péripdé  moins  avancée  de  la 
'  ?,  ’  laladie,  il  est  rare,  extrêinemept  rare,  que  l’on  n’obtiepne 
l^as  une  giiérison  rapide  e{  cprpplète.  A  ceux  qui  nous  ob- 
' ,  eteraient  les  résultats  de  leur  expérience,  et  qui  nops  di- 
...  lient  que  la  foiipule  de  la  Charité  échoue  entre  leurs 
!  ;  iains,  nous  pourrions  répondre,  et  presqu’à  coup  sûr, 
j’ijii’ils  p’ont  pas  pratiqué  les  saignées  selon  la  formule  ri- 
_ioureuse  indiquée  par  IVI.  Bpuillaud,  qu’il  faut  quelque- 
lis  plu^  dé  Ponrage  qu’on  ne  pense  pour  traiter  ainsi  up 
Ij' lalaifîe,  et  qu’il  faut,  ayant  tout,  ee  tact  médical,  cette 
gj  ibitude  du  diagnostic,  çptte  copGance  en  soirPtêmë,  que 
e  donne  qu’une  pratique  de  plusieurs  années  et,  une  ob- 
.  ,  rvation  de  tpua  Jps  jours. 

Ij  Ce  n’est  pas,  du  reste,  au  traitement  de  la  fièvre  typho'i- 
J'fi  seule  que  doit  s’appliquer  ce  que  je  viens  de  dire  en 
unier  lieu,  et  une  observation  de  pneumonie,  publiée  il 
a  a  quelques  jours  dans  ee  Journal,  a  pu  faire  voir  avec 
j;^jie|l,e  persévérance,  et  jusqu’à  quelles  limites,  pu  est  quel- 
aefois  obligé  de  pousser  l’usage  des  émissions  sanguines, 


dans  des  circonstances  où  des  médecins  peu  habitués  à 
cette  méthode,  croiraient  avoir  assez  fait,  et  devoir  s’abs- 


On  a  dit  et  répété  jusqu’à  satiété  que  la  convalescence 
était  d’une  longueur  telle,  après  le  traitement  par  les 
émissions  sanguines  coup  surconp,  que  les  maladés.,  ané¬ 
miques,  exsangues,  mettaient  plusieurs  mois  à  se  rétablir, 
et  se  ressentaient  pendant  fort  long-temps  des  pertes  de 
sang  qu’ils  Usaient  subies.  .  _ 

Üans  l’observation  que  nous  avons  rapportée,  le  malade 
qui  en  fait  le  sujet,  jeune  homme  de  vingt  ans,  d’une 
constitution  moyenne,  assez  fort,  lymphatique,  fut  saigné 
cinq  fois  en  trois  jours.  Chacune  de  ces  cinq  émissions 
sanguines,  dont  trois  générales  et  deux  locales,  fut  de 
trois  palettes,  ce  qui  nousdoiine,  dans  les  soixante  premières 
heures  du  traitement,  une  perte  totale  de  sang  de  quinze 
palettes  (trois  livres  douze  onces).  Eh  bien  !  nonobstant 
cette  soustraction  rapide  et  abondante,  le  malade,  entré 
le  1"  décembre,  prenait  du  bouillon  le  16  du  même  mois, 
et  mangeait  le  quart  le  28. 

Les  résultats  obtenus  par  la  nouvelle  formule  ne  sont 
pas  nouveaux  ;  ils  ne  datent  pas  de  quelques  mois  seule¬ 
ment.  Tous  les  faits  sur  lesquels  ils  sont  basés  se  sont  pas¬ 
sés  sur  un  assez  grand  théâtre,  ont  été  assez  souvent  pu¬ 
bliés  ,  tant  par  les  recueils  dé  -médecine  que  dans  les  thè¬ 
ses  et  les  ouvrages  de  longue  haleine,  pour  que  l’on  ne 
puisse  les  révoquer  sérieusement  en  doute,  sans  faire 
preuve  d’ignorance  ou  de  mauvaise  foi.  Comment  se  fait- 
il  donc  que,  dans  l’analyse  d’un  ouvrage  récent  ^  M. 
Hermant  Guibeit,  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  la  saignée^analyse  publiée  par  le  Journal  des  connais¬ 
sances  inédico- chirurgicales  (décembre  1840),  nous  trou¬ 
vions  cette  phrase,  qui,  à  moins  de  supposer  une  faute 
d’impression,  nous  a  paru  d’une  monstruosité  sans  exem¬ 
ple.  Il  ...  Il  (M.Guibert)  dit  avoir  été  témoin,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bouillaud,-  de  bien  funestes  mécomptes  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Six  malades  sur  septsuc- 

coinbaient  ici,  tandis  que  dans  le  service  de  M.  D . ils 

guérissaient  presque  tous.  » 

Il  est  juste  de  dire  que  nous  avons  adressé  au  rédacteur 
du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  une 
lettre  dans  laquelle,  après  avoir  donné  à  M.  Guibert  un 
démenti  formel,  nous  le  mettions  au  défi  de  citer  l’époque 
précise  à  laquelle  il  aurait  recueilli  les  faits  auxquels  il 
fait  allusion ,  et  de  donner  une  analyse  des  cas  qu’il 
aurait  observés  à  la  Charité,  et  que,  malgré  nos  instances 
plusieurs  fois  renouvelées,  nous  n’avons  pu  obtenir  l’in¬ 
sertion  de  notre  lettre  dans  ce  journal.  A.  F. 


HOTEL-DIEU.  —  M,  Maisonnedve. 


Fistule  lacrymulc.  Hyposptulias,  (Observations  recueillies 
par  M.  Bocandé,  élève  des  hôpitaux.) 


Après  quelques  mots  relatifs  aux  malades  les  plus  iin- 
portans  du  service,  et  principalement  h  ceux  qui  ont  subi 
'cemment  des  amputations,  M.  Maisonneuve  appelle  l’at- 


ïécemment  des  amputations,  M.  Maisonneuve  apj^lle 
tention  de  ses  auditeurs  sur  une  femme  affectée  d’une  fisr 
tule  lacrymale  à  l’œil  gauche,  et  sur  un  jeune  homme,  af¬ 
fecté  d’bypospadias. 

La  première,  couchée  au  n“  15  de  la  salle  Saint-Paul,  a 
depuis  deux  ans  épuisé,  pour  ainsi  dire,  les  ressources  de 
l’art.  Dès  le  début  du  mal,  on  eut  recours  au  traitement 


antiphlogistique  ;  plus  de  soixante  sangsues  ont  été  app][ 
quées  au  grand  angle  de  l’oeil.  Plus  tard,  les  funiigatj.  ' 
emolliêntes  par  les  fosses  nasales,  les  injections  pqr 
tUo;ie  d’Anel,  par  celle  de  Laforesl,  les  pommades  ast^ 
gentes,  furent  inises  e,n  usageet  n’amenèrent  aucun'aine. 
dement.  Une-rpanulp  d’argent  fut  ensuite  placé®  dan» ■* 
canal,  suivant  la  méthode  de  Dupuylren.  Au  bout  des 
semaines,  elle  fit  naître  des  accidehs,  ët  îL  fallut  l’exlraiij 
Les  iujections  émollientes  et  élétersives  furent  employé 
de  nouveau,  puis  on  revint  à  l’incision  du  sac  et  à  la 
le  d’aigent,  après  toutefois  avoir  usé  pendant  huit  joj,.  ' 
du  clou  de  plomb  accommodé  par  Scarpa.  Cette  dernièn 
opération  n’eut  pas  plus  de- .succès  que  les  précédentes’, 
quand  M.  Maisonneuve  vit  la  malade  pour  la  piemî 
fois,  il  constata  que  la  canule  n’existait  plus  daqs  le  - 


s  Pat'li, 


Est-elle  tombée  dans  le  pharynx?  , 
fosses  nasales  ?  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  ciétenninf, 
la  malade  est  fort  étonnée  de  sa  disparition. 

Dans  ces  circonstances,  M.  fllaisonneuve  se  denu^ 
quelle  est  la  conduite  à  tenir.  «  Une  deuxième,  une  tip|,| 
sième  édition  des  moyens  employés  jusqu’à  présent,  nlan. *  * 
rait  probablement  pas  ,  dit-il,  plus  de  .succès  ;  il  est.dpJ 
ponvenable  de  suivre  une  autre  marche.  »  Èn  coiiséqujj^ 
ce,  'abandonnant  les  injections,  les  antiphlogistique^^  ’ 
canule,  il  se  décide  à  employer  la  dilatation  gradiiellpiy 
le  séton  ou  la  bougie  de  gomme  élastique  -,  il  préféritl 
dernier  de  ces  deux  moyens,  qui  est  d’une  applicatiiil' 
plus  facile,  et  surtout  cause  moins  de  gêne  et  d’einbaniiai 
aux  malades. 

Quant  à  la  inanœuyre  opératoire,  il  adopte  celle 
Lsugenbeck  de  pi  cférçnçe  à  celle  de  Dupuylren  ;  c’est, 
dire  qu’au  lieu  de  plonger  le  bistouri  jusque  d^ns  fe  caul 
nasal,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile,  souvent  exposej 
blesser  la  muqueuse,  et  fait  qu’on  intro()ujt  quelqu^fpj 
le  cathéter  entre  celte  membrane  et  les  os,  il  préfère  k 
çiscr  ls:4ac  cominp  un  abcès,  déboucher  le  canal  aveç  m 
stylet,  et  placer  ensuite  le  corps  dilatant  auquel  il  don® 
la  préférence. 

Cette  opération  est  immédiatement  pratiquée,  et« 
présente  aucune  circonstance  remarquable,  si  ce  n’esfi 
facilité  et  la  promptitude  de  son  exécution. 

—  «  Le  deuxième  malade,  dit  M.  Maisonneuve,  olie 
un  cas  beaucoup  plus  rare  ,  et  dont  la  cure ,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  a  fait  le  désespoir  des  chirurgiens,  H  s’agit  d’un  Lp 
pospadias  dans  lequel  le  gland  est  imperforé  et  le  caul 
ouvert  immédiateinent  au-devant  des  bourses.  Déjà,  p® 
une  première  opération,  M.  Blandin  a  creusé  dans  l.'épay 
seur  du  gland,  un  canal  artificiel  qui  vient,  en  arriéré, 
aboutir  à  l’orifice  de  l’by pospadias,  et  par  lequel  unesoniii 
peut  être  introduite  dans  la  vessie.  Cette  Opération,  i^iii 
a  réussi  pleinement,  a  eu  pour,  résultat  de  subslitueri 
l’existence  d’un  hypo-spadias,  une  siinple  perforation  dii 
canal  ;  mais  celte  perforatkm  est  longue  de  quinze  imï*  - 
mètres,  et  comprend  |a  demi.;circonférence  inférieure  è  j, 
i’urètrei  C’ésfelle  qtie  M.  Maisonneuve  se  propose  deiairi  ! 
disparaître. 

Jejtaut  un  cpup-dlœil  sur  Ips  resspufeeâ  de  là  science,  k 
chirurgien  passe  rapidement  en  revue  la  valeur  de  la  caa- 
térisation,  du  rapprochement  direct  des  bords  de  la  fisté 
par  des  sutures  diverses,  avec  ou  sans  incisions  latéralài 
comme  le  veut  M.  Dieffenbacli.;  i|  les  rejette  comme  insp 
plicables  à  un  cas  aussi  difliçi.le,  et  ne  trouve  que  rauta- 
plastie  qui  puisse  avoir  quelques  çliaiices  de  succès.  Ma» 
cette  métliode  comprend  un  grand  nombre  de  procédé 
M.  Diefienbacb  a  pu  recouvrir  de  larges  perforations  de 


-J  argent  ;  iJ  faisait  dissoudre  un  seul  grain  de  ce  médicament 
ns  une  once  d’eau. 

IM.' Félix  Legros  lit  une  note  en  réponse  à  une  leçon  de  M. 
udens  tuf  les  plaies  par  armes  à  feu,  insérée  dans  le  n“  lit  de 
Gazelle  des  üôpilaux.  M.  Legros  pense,  contradictoirement 
,  ,,.1’opinjon  de  M.  Jobert,  dans  son  mémoire  sur  celle  matière  , 
.  '.'e  les  balles  peuvent  très  bien  se  diviser  sur  les  os  ,  et  pour 
'.  :uve,  il  a  montré  trois  balles  qui  présentent  des  divisions  très 
parqua^les. 

"  V  L’une  avait  frappé  la  partie  postérieure  de  la  tête  d’un  volli- 
j' ar  du  iOa  dé  ligne,  et,  après  avoir  enfoncé  une  partie  d’os, 
J  1  ,  it  restée  engagée  sur  les  saillies  formées  par  la  fracture  ;  la 
,  ,  -ce  d’impulsion  avait  été  si  grande  que  cette  balle  s’était  divi- 
:  en  deux  portions  dant  presque  toute  son  épaisseur  ;  une  moi- 
,  ,,  était  logée  dans  le  cervelet,  l’autre  restait  au  dehors. 

La  seconde  balle  s’était  partagée  sur  ia  crête  de  l’omoplale 
,  in  homme  :  l'un  des  fragmens  lui  avait  donné  instantanément 
j  ’  mort  en  traversant  la  poitrine  de  part  eu  part,  et  était  allé  se 

*  ,  'dre  dans  le  jçin  de  sa  maîtresse,  placée  dans  le  moment  au- 

,  Le  troisième  projectile  s’élait  coupé  sur  la  clavicule  d’un  lail- 
“  '  r  :  un  pefil  segment  s’était  perdu  dans  les  chairs  et  avait  re- 
dé  la  guérison  pendant  sept  mois.  Retrouvé  plus  tard,  le  frag- 
nt  s’adaptait  parfaitement  au  reste  de  la  bajle,  dont  il  çomplé- 
t  le  poids  légal,  en  même  temps  qu’il  sanctionnait  le  diagnos- 
de  Dupuylren. 

M.  Félix  Legros  possède  encore  plusieurs  faits  de  cette  nature 
■'  '  ’il  a  observés  en  1830  ,  tant  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  il  était  alors 
•'  ’  le  de  clinique,  qu’à  la  maison  de  convalescence  de  Saint- 
■'  *  jud,  dont  il  était  l’un  des  chirurgiens. 

■  '  M.  Félix  Legros  profile  de  celte  communication  pour  conlre- 
-  •  e  l'opinion  de  M.  Blandin,  qui  prétend  que  ,  dans  les  plaies 
.•  armes  à  feu,  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle  est  plus  grande 
^  ’  e  celle  de  la  sortie,  tandis  qu’au  dire  de  M.  Legros,  qui  s’ap- 
“  e  sur  ses  propres  observations  et  Celles  de  tous  les  temps  et  de 
.  :s  les  hommes  spéciaux,  le  contraire  seul  est  vrai. 

-  W.  Tpirac,  pour  prouver  la  vérité  des  assertions  de  M.  Legros 
1|tt  '  la  division  des  balles  par  les  os,  rapporte  qu’il  a  été  consulté 
aièrement  par  un  jeune  colonel  russe  ,  blessé  au  Caucase  par 
>  balle  qui  a  percé  la  joue,  le  sinus  maxillaire,  et  qui  s'est  divi- 
îtcï  *n  plusieurs  fragmens ,  dont  un  a  détruit  la  voûte  palatine. 
ofit'Toirjc  a  .ét..bli  un  obturatent  qui  se  place  et  s’enlève  avec  la 
i  i  grande  facilité. 


M.  Toirac  montre  aussi  à  la  Société  un  instrument  pour  faire 
la  section  des  amygdales  ;  cet  instrument  est  composé  de  deux 
branches  dont  l'une  supporte  un  anneau,  et  l’autre  un  second  an¬ 
neau  tranchant  ;  au  moyen  d’un  curseur,  on  fait  marcher  une 
sorte ai’érigne  qui  perce  l’amygdale,  et  l’on  coupe  ensuite  ta 
tumeur. 

—  M.  Phillips,  présent  à  la  séance  du  5  janvier  1841  ,  apres 
avoir  exposé  quelques  détails  pratiques  relatifs  à  l’opération  du 
strabisme,  se  livre  à  quelques  considérations  générales  sur  cette 
matière.  En  parlant  des  diverses  variétés  du  strabisme  ,  il  avance 
que,  sur  un  nombre  donné  d’individus  ,  on  compte  un  tiers  de 
strabismes  convergens  droits,  un  peu  moins  d’un  quart  de  stra¬ 
bismes  convergens  gauches  ;  un  dixième  de  strabisme’s  conver¬ 
gens  des  deux  yeux^  ün  huitième  de  strabismes  divergens.  Sou¬ 
vent  les  sujets  qui  louchent  en  dedans  voient  doublement  les  ob¬ 
jets  ;  dans  ces  cas,  la  pupille  de  l’œil  dévié  est  beaucoup  plus 
dilatée  que  celle  de  l’œil  sain  ;  ils  ne  voient  pas  double,  au  con¬ 
traire,  lorsque  les  deux  pupilles  sont  également  ouvertes,  ou  lors¬ 
que  la  pupille  de  l’œil  dévié  est  plus  contractée  que  celle  de 
l’autre  œit.  C’est  qu’en  effet,  par  la  déviation  du  globe  oculaire, 
la  pupille  est  plus  ou  moins  cachée  dans  le  grand  angine  de  l’œil  ; 
si  elle  est  contractée,  elle  ne  permet  à  aucun  rayon  lumineux  de 
pénétrer  dans  l’œil,  et^et  organe  ne  sert  nullement  à  la  vision  ; 
si,  au  contraire,  la  pupille  çst  largement  dilatée,  elle  laisse  en¬ 
trer  quelques  rayons  de  lumière  qui  vont  frapper  la  rétine,  et  cet 
œil  perçoit  vaguement  les  objets. 

Quelquefois  les  individus  atteints  de  strabisme  ne  voient  pas 
avec  l’œil  dévié,  et  ils  recouvrent  l’usage  de  la  vue  immédiate¬ 
ment  après  la  section  des  muscles.  Celte  paralysie,  ou  plutôt  celte 
suspension  de  sensibilité  de  l’œil,  est  sous  la  dépendance  de  la 
puissance  morbide  qui  altère  les  fonctions  des  nerfs  moteurs,  et 
qui,  par  continuité  de  tissus,  est  transmise  aux  nerfs  sensitifs,  et 
paralyse  leur  sensibilité:  telle  est  l’explication  donnée  par  M. 
Phillips.  Le  nerf  oculo-moteur  qui  anime  les  muscles  droits,  pro¬ 
duit  aussi  leurs  contractions  spasmodiques  ;  cet  état  morbide  est 
transmis  au  ganglion  ciliaire  par  continuité  de  tissus,  c’est-à-dire 
par  la  courte  racine  de  ce  ganglion.  Celui-ci  réagit  sur  la  rétine 
par  son  nerf  central,  et  lui  transmet  celte  puissance  morbide  qui 
suspend  sa  sensibilité.  , 

L’œil  étant  dans  ces  conditions,  voit  aussitôt  après  1  opcralion, 
mais  le  sujet  perçoit  deux  objets  ;  celte  vue  double  persiste  pen- 
dant'dix-liuit  à  vingt  jours,  et  elle  diminue  inscnsibleinent  pour 

cesser  après  ce  court  espace  de  temps. 


Lorsque  l’œil  est  porté  fortement  en  dedans  et  en  haut  par  II 
contraction  des  muscles  droits  interne  et  grand  oblique,  il  jl 
une  plus  grande  saillie  de  cet  organe,  et  la  cornée  est  plus  bom¬ 
bée  ;  le  diamètre  anléro  postérieur  est  augmenté,  et  le  sujet  M 
pèiit  voir  les  objets  qd’â  sàié  très  petite  distance. 'Cet  àaf  A 
myopie  cesse  aussitôt  .après  la  division  des  muscles  contiaclé, 
M.  Phillips  fait  observer  que  la  fonction  des  muscles  giandsi|lf' 
ques  est  de  maintenir  l’œil  en  avant  ;  car  les  muscles  droits,» 
se  contractant  en  même  temps,  auraient  porté  l’œil  en  arrièrti 
sans  cet  antagonisme,  comme  il  arrive  chez  certains  ahimaux.1 
est  évident  que  les  muscles  grands  obliques  modifient  l’aie  ib 
l’oéil,  et  sont  les  agens  du  déplacement  du  cristallin.  Peiidanlim 
voyage  que  fit  M.  Phillips  en  Danemark,  il  a  vu  M.  Jacobson,» 
Copenhague,' qui  lui  a  montré  ses  belles  préparati'o'ns  de  roeil.Çl 
savant  anatomiste  est  parvenu  k  démontrer  raatériellcmentle  dé¬ 
placement  du  cristallin  ;  il  a  décrit  de  petits  canaux,  de  peli# 
réservoirs  entourant  le  cristallin,  recevant  les  humeurs  de  i 
chambre  antérieure ,  en  un  mot  servant  de  diverticulum, 
nomme  péri-lenlicuiuires  :  les  liquides  refluant  dans  ces  conduis 


M.  Jacobson  attribue  au  processus  ciliaris  ces  mouveme|t 
du  cristallin.  M.  Phillips  pense  que  c’est  une  erreur.  Le  iniH' 
veinent  ne  peut  être  imprimé  à  un  organe  que  par  la  filf 
musculaire  ;  rien  dans  l’organisation  du  proçcssus  ne  démonljf 
la  présence  de  celle  fibre.  M.  Phillips  croit  que  les  mouveiBHIi 
du  cristallin  sont  produits  par  les  muscles  obliques  ,  qui,  ca|f 
contractant,  modifient  l’axe  du  globe  oculaire,  et  font  refluerl? 
liquides  dans  les  réservoirs  de  Jacobson  ,  cc  qui  produit  lesdé' 
placemens  lenticulaires. 


—  Dans  le  courant  du  tciiiicslre  qui  vient  de  s’écouler, 
membres  nouveaux  ont  été  reçus  à  la  Société  médicale  du  Tcia' 
pie ,  MM.  Amédée  Latour,  Aubert ,  Yée  et  Vernois  ;  le  premi® 
avait  envoyé  un  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  préservatif** 
curatif  de  la  pbibisie  pulmonaire  ;  certes,  si  le  but  que  se  pW' 
pose  M.  Amédée  Latour  pouvait  être  atteint,  ce  serait  un  ê** 
plus  beaux  triomphes  de  l’art,  et  l'on  doit  le  féliciter  de  l’a''*'' 
tenlé.  M.  Aubert ,  dans  son  ouvrage  sur  la  peste  ou  typh** 
d’ürient,  a  fait  preuve  d'un  bon  esprit  d’observation  ;  à  ri>"'’5 
lion  de  Desgenettes,  il  a  décrit,  avec  le  plus  grand  soin  ,  kS“'' 
vers  symptômes  de  celte  cruelle  maladie  ;  cependant  il  dî®-’'* 
UD  peu  de  ccl  homme  illustre  ,  parce  que  la  peste  ne  se  r 


'  trp  au  moyen  de  la  lotaüon  sur  son  axe  d’un  anneau 
■'  ^  de  la  peau  de  la  verge  ;  de  la  transplantation  d  un 

Innuiaire  du  prépuce  en  arrière  ;  de  la  transplanta- 
repli  semblable  de  la  peau  du  pénis  en  avant, 
ici  le  prépuce  est  divisé,  la  peau  de  la  verge  parti- 
.  ne  de  la  perte  de  substance  du  canal  ;  il  ne  faut  donc  pas 
fineer  à  ces  moyens.  , 

'  Tteste  une  méthode  qui  consiste  a  transplanter  un  lain- 
■.  Je  la  peau  du  scrotum  ;  elle  ne  compte  encore  qu’un 
1  ras  (le  succès  obtenu  par  Astleÿ  Cooper.  G’est  elle  ce- 
(  qu’adopte  M.  Maisonneuve,  attendu  que  nulle 
^  iusqu’â  présent,  n’a  réussi  en  pareille  circonstance. 

■''“^I  sémmêrae  nécessaire,  dit  le  chirurgien,  d’y  apporter 
Vpitaines  modifications,  attendu  la  gravité  du  cas.  » 

*'  Tg  malade  est  alors  introduit  ;  il  se  couche  horizontale- 
pt  sur  le  dos;  on  lui  place  dans  l’urètre  et  la  vessie 
Tne  sonde  de  goinme  élastique  ;  un  aide  relève  la  verge  et 
maintient  les  bourses  abaissées.  Le  chirurgien,  arme  d  un 
tiistonri  droit ,  incise  ciiculairement  la  peau  tout  au  tour 
jp  la  fistule  et  à  trois  lignes  au  moins  de  ses  bords  ,  la 
Lsèque  avec  précaution  jusqu’à  l’orifice  ou  il  la  laisse 
«kérente.  Cette  peau,  ainsi  dédoublée,  est  renversee  sur 
ikverture  anormale ,  qu’elle  oblitère  complètement ,  en 
présentant  sa  fece  épidermique  en  contact  avec  la  sonde, 
tandis  que  la  face  saignante  regarde  en  dehors  et  lorme , 
avec  b  partie  d’où  on  l’a  détachée  ,  une  plaie  continue, 
tes  choses  sont  maintenues  dans  cet  état  a  1  aide  d  une 
tuture  à  surjet  ;  un  stylet  aiguillé ,  porte  dans  le  méat 
binaire  ,  entre  la  sonde  et  le  canal ,  sert  a  eiitrainerpar 
l'uiètre  les  deux  bouts  du  fil  qui  nlus  tard  devra  tom¬ 
ber  par  cette  voie-  Voilà  donc  déjà  la  fistule  obliteree  pat¬ 
ine  lame  cutanée  prise  sur  ses  boids  et  renversée  simple¬ 
ment  de  dehors  en  dedans.  ,  „  X  .•  T 

Alors  commence  le  deuxieme  temps  de  1  opération.  Le 
chirurgien  fait  un  pli  à  la  peau  du  scrotum,  au  côté  gau- 
èhededa  fistule,  le  traversé  avec  un  bistouri  droit,  com¬ 
me  s’il  eût  voulu  passer  uU  séton,  yuis  l’incise  en  bas,  de 
mamère  à  former  un  lambeau  épais  et  large  à  son  pédi- 
fule.  La  plaie  du  scrotum  est  immédiatement  reunie  à 
faîde  de  quatre  points  de  sùture  simple ,  et  le  lambeau, 
dont  la  base  n’éprouve  aucune  torsion,  est  appliqué  sur  la 
èstule,  déjà  recouverte  du  lambeau  accessorrè,  et  la  face 
interne  est  mise  eu  contact  avec  toutes  les  parties  saignan¬ 
tes  préparéès  dans  le  premiéi"  temps  de  l’opération.  Huit 
points  de  suture  servent  à  l’y  fixer.  On  ajoute  une  com¬ 
pression  méthodique  au  moyeu  de  tandeleltes  de  diacliy- 
fon,  disposées  cu-culairement  autour  de  la  verge,  depuis  sa 
base  jiisqueset'y  compris  le  gland.  .  „ 

M.  Maisonneuve,  après  l’opération,  insiste  sur  l'avan¬ 
tage  qu’il  trouve  à  recouvrir  d’abord  la  fistule  avec  cette 
p'iion  de  peau  quç  l’on  enlève  d’ordinaire  pour  opérer 
ravivement  ;  il  fait  remarquer  ;  1'  que,  protégée  par  son 
fejÀesiBé^çetle  peau  doit,  résister  davantage  au  cqnUct 
^furine  ;  2°  que  sa  partie  saiguaqté,  faisant  suite  à  une 
partie  avivée ,  forme  un  plan  cohtintl  sur,  lequel  le  lam- 
4e vra  s'appliquer  et  s’agglutiner  plus' corhmodéinent 
eue  si  la 'fistule  restait  béante. 

■  Espérons  que  le  succès  couronnera  celle  tentative  io- 
jéuieuse. 

.  DBS  FAt'X  CBOBPSj 
Par  le  docteur  A.  BerTok  ,  chkurçlen  aide-qiajor  de  la 
Gendarmerie  de  la  Seine. 

Les  dénominations  diverses  d’asthme' aigu  de  Millar, 


de  laryngite  ou  angine  stridùleuse  (  Bretonneau  ) ,  de 
pseudo-croup  (  Guersant  ),  d’asthme  de  Kopp,  d’asthme 
spasmodique,  croup  spasmodique ,  spasme  de  la  glotte, 
etc. ,  appliquées  alternativement  et  indistinctement  à 
des  affections  différentes ,  contribuent  à  jeter  de  la 
confusion  dans  un  sujet  qui  a  besoin  d’être  élucidé  et  qui 
nous  semble  pouvoir  l’être.  Trois  distinctions  nous  pa¬ 
raissent  en  effet  devoir  d’abord  être  établies  parmi  les  di¬ 
vers  états  morbides,  à  chacun  desquels  il  sera  ensuite  fa¬ 
cile  d’adapter  un  nom.  Nous  reconnaîtrons  d’une  part 
une  laryngite  ou  laryngo-trachéite  sipiple,  ou  un  état  lo¬ 
cal  fluxionnaire  ,  hypérémique ,  une  irritation  plus  ou 
iiioius  légère,  une  inflammatioii  plus  ou  moins  vive  ;  de 
l’autre,  un  resserrement  spasmodique  de  la  glotte,  en  un 
mot  une  névrose  ;  et  enfin  en  troisième  lieu,  une  affection 
organique  du  thymus  ,  un  développement  anonnal  de 
cette  glande,  gênant  et  comprimant  les  organes  de  l’héma¬ 
tose.  Suivent  leà  dénominations  :  1“  de  pseudo-croup  ;  2“ 
d’asthme  de  Millar,  d’asthme  spasmodique,  d’angine  siri- 
duleuse  ou  de  spasme  de  la  glotte  ;  3“  celle  d’asthme  thy¬ 
mique,  d’asthme  de  Kopp. 

Le  pseudo-croup  propremèni  dit,  celle  de  ces  affections 
qui  en  effet  a  le  plus  de  ressemblance  avec  le  croup  véri¬ 
table,  est,  avons-nous  dit,  constitué  par  une  laryngite  ou 
laryngo-trachéite  aiguë,  siib-aiguë,  ou  tout  simplement  par 
uAe  sorte  de  gonflement  fluxionnaire  laryngé ,  aussi  subit 
et  souvent  tout  aussi  éphémère  que  Lenchifieneinent, 
avec  lequel  il  a  alors  la  plus  complète .  analogie.  C’est  à  la 
laryngite  ou  à  la  laryngo-trachéite  simple  que  semblent 
appartenir  les  trois  cas  de  croup  intermittent  relatés  par 
Jurine,  et  particulièrement  le  dernier,  où  l’iin  ne  trouva 
pas  à  l’autopsie  de  fausses  membranes  ,  mais  un  pus  très 
épais;  selon  M.  Guersant ,  il  s’agissait  de  catarrhes  avec 
ïémittences  dans  les  accès.  [Dicliormaire.des  dictionnaires  de 
■médecine,  par  M.  le  docteur  Fabre,  p.  176.) 

Ainsi ,  et  peut-être  plus  souvent  encore  que  dans  la  la¬ 
ryngo-trachéite  pseudo-tnembraneuse ,  le  faux  croup  se 
déclare  le  soir  ou  pendant  la  nuit  par  une  toux  lauqué  , 
enrouée,  tout  a  fait  crpupale  ,  suivie  d’inspirations  sifflan¬ 
tes,  sonores  ;  à  quelques-unes  de  ces  courtes  saccades  de 
toux  succèdent  des  accès  plus  forts  ,  plus  fréquens  ,  pen¬ 
dant  lesquels  la  respiration  e.st  précipitée,  difficile,  bruyan¬ 
te  ,  avec  agitation  ,  anxiété  ,  avec  accélération  du  pouls  , 
face  vultueuse  ,  sensation  dé  gêne  ou  de  déchirement  vers 
la  régiori  laryngée.  Après  quelques  heures  de  ces  accès 
plus  ou  moins  répétés  à  des  intervalles  variables,  et  après 
lesquels  le  petit  malade  fatigué,  brûlant,  le  visage  en 
sueur,  retombe  dans  le  sommeil,  ou,  malgré  son  accable¬ 
ment,  reste  dans  l’insomnie  et  l’agitation  ;  après  un  laps 
de  temps  variable,  et  assez  souvent  vers  le  jour  naissant , 
les  cris  y  diminuent  d’intensité,  tout  en  devenant  plus  ra¬ 
res  ;  puis  enfin  la  plupart  des  symptômes  se  dissipent ,  et 
il  ne  reste  plus  guère  pendant  la  journée  suivante  qu’ün 
peu  de  toux  qui  conserve  en  paiUie  sa  rausticité,  et  l’en¬ 
fant  a  repris  ses  jeux  et  sa  gaieté.  Quelques  quintes  revien¬ 
nent  encore  la  nuit  suivante,  mais  généralement  il  y  a 
amélioration,  et  la  maladie  se  termine  dans  un  espace  de 
temps  peu  éloigné ,  en  passant  par  les  phases  ordinaires 
d’un  rhume.  Les  accidens  sont  quelquefois  moins  sérieux 
encore  et  bien  moins  traniffiés  :  renfant^ui  ,  le  plus  sou¬ 
vent  aussi  la  veille,  avait  toutes  les  apparences  tle  la  san¬ 
té,  est  pris  à  plusieurs  reprises  pendant  la  nuit  de  quel¬ 
ques  accès  de  toux  croupale  ;  accès  assez  légers  quelque¬ 
fois  pour  ne  troubler  qu’à  peine  le  sommeil.  C’est  dans 
les  cas  les  plus  rares  que  l’ou  a  affaire  à  une  laryngiip  ou  à 
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une  laryngo-trachéite  de  la  durée  habituelle  des  maladies 

aiguës,  avec  fièvre  continue,  et  surtout  assez  intenses  pour 
mettre  en  danger  les  jours  de  l’enfant.  Mais  considérées 
comme  complications  de  variole,  de  rougeole  et  de  scarla¬ 
tine,  ces  phleginasies  énergiques  et  graves  sévissent  au 
contraire  fréquemment  pendant  l’enfance. 

L’enrouement  de  la  voix,  son  timbre  particulier,  son 
extinction,  le  sifflement  ou  bruissement  laryngo-trachéal 
lors  des  inspirations  ,  les  menaces  de  suffocation  pendant 
les  quintes  de  toux,  et  l’expuilion  de  fausses  membranes 
appartiennent  au  croup  ;  mais  le  pharynx  ne  présente  rien 
d’extraordinaire  dans  la  trachéite  et  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse  ;  tandis  que  dans  l’angine  croupale  l’ar- 
rière-houche  est  plus  ou  moins  recouverte  de  productions 
meinbraniformes,  en  même  temps  que  les  glandes  cervi¬ 
cales  sont  gonflées  et  douloureuses.  Dans  le  faux  croup,  la 
toux  est  aussi  rauque,  il ‘y  a  pareillement  de  violente.» 
quintes  de  toux  avec  dyspnée  et  même  sifflement  ;  mais  il 
n’y  a  ni  apparence  ni  expuitiou  de  fausses  membranes,  et 
en  général  les  accidens  sont  moins  prononcés  que  dans  le 
croup.  Le  croup  et  le  pseudo-croup  sont  particulièrement 
fréquens  vers  l’âge  de  trois  à  six  ans.  Le  pseudo-croup  est 
bien  plus  sujet  à  récidive,  et  semble  plutôt  choisir  les  en- 
fans  entourés  de  bien-être*  élevés  dans  la  mollesse  ;  le 
croup  frappe  également  et  ceux-ci  et  les  enfans  pauvres , 
peu  soignés,  exposés  aux  intempéries  atmo.sphériques. 
C’est  à  l’existence  de  ce  dernier  que  l’on  croira  presque 
immanquablement  dans  la  réunion  du  pseudo-croup  avec 
la  diplhérite,  et  ce  n’est  guère  qu’à  l'autopsie  qu’il  est 
possible  de  reconnaître  l’erreur  <ie  diagnostic.  Un  nouvel 
exeiuple  de  cette  complication  se  trouve  inséré  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  24  décembre  dernier. 

Quand  le  pseudo-croup ,  ainsi  qu’il  arrive  le  plus  sou¬ 
vent,  est  apyrétique,  quand  les  symptômes  n’ont  pas  un 
haut  développement  dé  gravité ,  des  moyens  très  simples 
suffisent  en  général.  Ainsi,  on  peut  s’en  tenir  à  l’adminis¬ 
tration  dp  quelque  boisson  chaude  adoucissante,  à  l’em¬ 
ploi  de .  cataplasmes  légèreinent  sinapisés  placés  autour 
des  extrémités  inférieures  ,  etc.  A  un  degré  plus  avancé, 
nous  appliquons  iininédiatênient  des  morceaux  de  spara¬ 
drap  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  ,  éinétiséf  , 
au  devant  de  la  poitrine  et  à  la  partie  interne  des  cuisses 
on  des  jambes  (ce  qui  produit  en  peu  d’heures  une  assez 
forte  rubéfaction).  Nous  prescrivons  également  de  suite 
16  ou  20  grammes  de  manne  ,  ou  30  centigrammes  d’un 
mélange  de  càbmel  et  de  poudre  de  jaiap  ;  quelques  heu¬ 
res  plus  lard,  et  c’est  ordinairement  vers  le  matin,  le  sirxip 
d’ipécacuaiiba  simple  ou  composé  est  donné  à  la  dose  de 
20  à  30  grammes. 

Le  petit  malade  ff’ailleurs  est  tenu  au  lit  le  jour  sui¬ 
vant  ;  on  lui  présente  quelques  cuillerées  de  loô.ch  ;  on  lui 
donne  à  boire  une  tisane  gommeuse  miellée,  et  pour  toute 
nourriture  un  peu  de  lait  chaud  sucré.  Enfin,  quand  il  y 
a  de  la  réaction  générale,  que  renroueinent  est  pronon'cé 
et  les  quintes  de  toux  fréquentes,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
employer,  en  plus  de  tout  ce  qui  précède,  quelques  sang¬ 
sues  à  la  gorge  ;  et  même,  si  les  accès  de  suffocation  sont 
manifestes,  ainsi  que  la  gêne  et  l’embarras  de  l’hématose, 
il  faut  recourir  à  la  phlébotomie.  C’est,  en  iiésumé,  entre 
la  crainte  de  trop 'faire  inutilelnent  et  cellê  fie  ne  pas  assez 
agir  quand  il  y  a  pourtant  nécessité  de  le  faire,  dans  cetle 
soi-disant  perplexité,  il  ne  doit  pas,  au  coniràire,  selon 
nous,  y  avoir  d’hésitation  ;  et  certes  il  vaut  mieux. 
grave  inconvénient,  faire  trop  que  de  risquer,  dans  l’iner¬ 
tie,  de  sp  trouver  dépa^  par  des  accidens  gui,  abamlnn- 


nas  toujôiii's,  avec  une  égalé  intensité  sur. les  Arafies,  les  noirs  et, 
les  Européens  ;  en  effet,' chez  lés  nuirs  et  les  Arabes  le  déliré  est 
toujours  un  signe  très  fâcheux  ,  ce  que  n'avait  point  dit  M.  Des- 
rgenettes.  M.  Vée  ,  est  un  pharmacien  très  distingué  ,  dont  le» 
écrits  sont  fort  estimés!.  Dans  un  travail  adressé  à  la  Sopiété  ,  ,il 
insisl.;  agir  la  nécessité  d’une  sévère  précaution  à  apporter  (fans 
.la  préparation  ides  caqlharides  ;  l’opérateur  ne  doit  pas,  s’expo¬ 
ser  aux  vapeurs  caustiques  qui  peuvent  produire  une  inflamma¬ 
tion  violente  d’une  partie  de  lenveloppe  culanée.  Enfin,  M.  \  er- 
pois  a  envoyé)  pour  appuyer  sa  candidature  ,  iin  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  lélat  du  cœur  chez  les  eiifans  et  les  adultes. 
M.  Vernois  a  examiné,  mesuré,  jaugé  plus  de  quatre  cents  cœurs; 
il  a  noté  la  longueur  ,  la  largeur,  l'épaisseur  des  cloisons,  des 
valvules ,  des  orifices  et  des  piliers  ,  et  c’est  après  cet  examen 
!  si  minutieux ,  qu’il  en  a  tiré  les  conséquences  les  plus  utiles, 
ffoqneur  aux  hommes  qui  s’adonnent  à  des  travaux  scientifiques 
iossi  compliqués  !  Belhommb. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Çoueours  pour  là  chaire  de  médecine  opératoire  ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand, 

Yendredi,  19  février  i841.  . 

Argitmeniaiion  des  thèses. 

H.  Robert  a  été  argumenté  par  : 

MM.  Malgaigne. 

:  Sédillot. 

Huguier. 

Cliassaignac.  . 

(  Des  opérations  qiie  nécessitent  les  affections  cancéreuses,  j  j 

Lundi ,  22  février.  ; 

|fl.  Malgiiigne  sera  argumenté  par  :  . 

MiM.  Sédillot. 

Huguier. 

Cliassaignac. 

Lauguier.  , 

(,.D«S  appareils  pour  le  Irailemênt  ilps  iraclures.  ) 


Hôpital  N ecker.  —  Ectropioni  autoplastie  sans  suture. 

M.  Bërard  jeune,  chirurgien  de  rbôpital  Necker,  a  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  un  opéré,  dont  Ihistoire  offre  plusieurs 
particularités  intéressantes  sous  le  point  de  vue  de. la  praliqap. 
'  Le  malade  en  question  était  affecté  d’un  eciropion  de  la  paupière 
inférieure  gauche  :  une  pustule  maligne  qui  s’élait  dévelopgi^ 
dans  la  région  de  la  joue  ,  au-dessous  de  l’orbite ,  avait  doit^ 
lieu  à  fa  difformité.  On  avait  pratiqué  la  cautéiisatien,  et  la  perle 
de  substance  s’étant  étendue  jusqu’au  niveau  du, bord  libre  de  fa 
paupière  inférieure  dont  les  cils  avaient  été  conservés,  il  en  ré¬ 
sulta  un  renversement  complet  de  la  cpnjonclive  palpébrale;  fa 
difformité  était  hideuse,  et  l’inflammation  de  lœil  continuellé. 
En  août  1840,  M.  Bérard  jeune  tenta  de  rétablir  la  paupièrpi 
Dans  ce  but,  il  pratiqua  une  incision  qui  s’étendait  de  l’angle 
interne  à  l’angle  externe  de  lœil  ;  elle  était  parallèle  au  bord 
renversé  de  la  paupière,  et  à  trois  ou  quatre  millimèlrcs  de  ce 
bord. 

Le  cartilage  tarse  fut  disséqué  et  relevé  avec  la  conjonctive,  de 
telle  sorte  que  la  paupière  inférieure  reprit  sa  position  normale; 
par  suite  de  cette  dissection,  il  s’établit  un  intervalle  assez  grand 
entre  les  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  plaie  ,  qui  prit  une 
forme  elliptique.  Pour  s’opposer  au  renversement  ultérieur  de  la 
paupière  et  fournir  à  celle  parûe  la  jjeau  dont  elle  était  privée, 
le  chirurgien  tailla  un  lambeau  de  peau  à  la  région  temporale; 
la  base  du  lambeau  tenant  par  un  pédScule  vers  la  pommette ,  ce 
lambeau  fut  conduit  entre  les  lèvrc4  de  la  prenlière  plaie,  et 
maintenu  seulement  par  des  pièces  de  pansement  ;  la  réunion 
par  première  intention  fut  parfaite.  Ponr  s'opposer  Wa  rétraction 
du -lambeau,  M.  Bérard  a  eu  soin  d’exercer  à  la  surface  une  com¬ 
pression  prolongée  pendant  plusieurs  semaines  après  fa  cicatrisa¬ 
tion,  et. cela  au  moyen  de  lamelles  de  diaebylon.  superposées.  , 

Aujourd’hui ,  quatre  mois  après  lopération  ,  la  guérison  ^'est 
maintenue  sans  que  le  lambeau  se  soit  ratatiné  ;  la  paupière  est 
droite  ,  semblable  à  celle  du  côté  opposé  ,  et  n’en  diffère  que  par 
une  ligne  de  cicatrice  qui  indique  le  contour  du  lambeau  et  qui 
ne  présente  d'inégalité  qu’à  la  partie  externe  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ,  là  où  il  a  fallu  tordre  le  pédicple  du  lambeau. 

On  peut  déduire  de  ce  fait  les  conséquences  suivantes  ; 

l»  De  même  que  M.  Blandin  l’a  déjà  établi,  on  peut  s’abstenir 
de  suliire  (lans  quelques  opérations  d’autoplaslie  ; 


2®  Le  recoquillement  du  lambeau  n’est  pas  à  redouter,  comm 
on  la  souvent  annoncé  ;  “ 


—  L’Ecole  de  Pharmacie  de  Paris  a  tenu,  le  mercredi  S  faari 
sa  séance  aiuiueUe,  dans  son  npu vel  amphithéâtre. 


—  rrcmier  prü  :  ivi.  fafassi.  uemièaB  prix  i  M.  ti 
Pharmacie,  -r  Prem/fx  prj»;  M.  Qrassi.  Deiiiième  ®rix  : 
Uôrvault.  . .  r-  . 

Histoire  nattirellc, ‘—Séttlp.Hii  ;  M.  Dorvault. 

Botanique. -r- Bremier  prix  :  M.  DçrvauU. 

^ pbyvqpç.  rr Premiw' |irix :  M,  QrràÈsj.  Deuxièpie  pfiij 

Toxicologie.  —  Premier  prix  ;  M.  Oudard.  Deuxième  pri 
M.  Fatou.  ' 


Clienleffe  de  médecin  à  céder  de  suite,  d’un  produit  de  7000 
fr.,  pour  500  fr.  de  renie  viagère. 

S’adresser, /raiico,  à‘M-  Débonnaire,  rue  de  Laharpe,  82,  de 
huit  heures  à  midi,  ou  au  bureau  du  Journal,  de  neuf  heures  du 
matin  à  ciuq  heures  du  soir. 


Erratum.  Dans  l’avant-dernier nUfïiéro,  p.  88,  clinique  de  îft. 
Roux,  deux  lignes  ont  été  placées  par  erreur  à  la  fin  de  la  2'  ob¬ 
servation  :  elles  devaient  être  à  la  fin  de  la  f'  (gangrène  sénile); 
c'est  ce  dernier  malade  qui  a  succonffié  ,  et  non  point  lopéfé  dé 

Sarcoçèle. 


AFFAIRE  LAFFARGE. 

Mémoire  sur  l’Empoisoimement  par  l’Arsenic, 

KSBYANT  6SRVJR  DE  GUIDE  OASIS  LES  EXPERTISES  «ÉDlCO-létiALE».  ^ 

Par  F.-V.  BA«PAI|i«  , 

Prix  :  3  fr.  SO  c.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


nés  à  tout  leur  élnn,  peuvent  être  désormais  difliciles  ou 
impossibles  à  maîtriser.  ^ 

Il  est  Irès^robablc  ijue  dans  beaucoup  de  récits  d’inva¬ 
sion  du  croup,  et  de  guérisons  faciles  d’afïections  croupa- 
les,  il  ne  s’agissait  fort  souvent  que  d’alFeclions  analogues 
à  celb-s  qui  lont  le  sujet  de  cet  article.  Du  reste,  l’erreur  et 
rapprébcnsion  sont  très  escusnbles;  car,  de  prime-abord, 
la  ressemblance  est  grande,  ])articulièreineiit  entre  le 
croup  et  lé  pseudo-croup;  et  le  légitime  eflioi  qu’in.spire 
la  première  de  ces  maladies,  justifie  les  craintes  exagérées 
que  fait  d’abord  naître  la  seconde.  Nous  avons  éprouvé 
maintes  fois  de  semblables  inqiiiétudes  ;  et  t6ut  dernière¬ 
ment  encore,  nous  avons  passé  une  partie  de  la  huit  auprès 
de  l'enfant  d’un  de  nos  féconds  et  spirituels  auteurs  dra-- 
inaliqucs.  Ces  craintes,  ces  transes,  l’expérience  du  passé 
ne  peut  en  garantir,  et  le  temps,  l’issue,  apprennent  seu¬ 
lement  si  elles  étaient  fondées  ou  non. 

Le  spasme  de  la  glotte  s’observe  plus  particulièrement 
après  l’époque  du  sevrage,  vers  l’âge  de  dix  ou  dix-luiit 
mois  ;  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard.  L’intermit¬ 
tence,  sans  être  régulière,  est  néanmoins  marquée.  Les 
accès,  d’une  fréquence  variable,  mais  qui,  en  général,  aug¬ 
mentent  progressivement,  se  renouvellent  environ  de  six 
à  vingt  fois  par  jour.  La  durée  de  chaque  accès  est  le  plus 
ordinairement  courte,  mais  souvent  plusieurs  ont  lieu  de 
suite,  et  il  leur  succède  un  temps  de  repos  assez  long.  Les 
symptômes  prédominans,  souvent  les  seuls  existons,  sont 
une  dilficuUé  et  presqu’un  empêchement  subit  de  respi- 
ler  (provenant  de  la  contraction  du  resserrement  spasmo¬ 
dique  de  la  glotte),  puis,  et  comme  conséquence  de  ce 
premier  phénomène,  des  inspirations  bruyantes,  plutôt 
analogues  à  celles  de  la  coqueluche  qu’à  celles  du  croup, 
des  expirations  plus  ou  moins  courtes  ou  saccadées,  entre¬ 
mêlées  ou  non  de  toux  ;  enfin  un  état  d’anxiété  qui  est  en 
raison  de  l’obstacle  apporté  à  l’acte  respiratoire.  Toute 
perturbation  fonctionnelle  a  un  facile  retentissement  vers 
le  système  nerveux,  dont  l’irritabilité  est  fort  grande  chez 
les  enfans  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  survenir  des 
symptômes  convulsifs. 

Les  accès  de  l’espèce  d’asthme  dont  il  est  question,  sont 
parfois  d’une  intensité  très  modérée.  Suivant  M.  Kerr  (1), 
qui  a  publié  une  monographie  sur  cette  affection,  il  arri¬ 
ve  aussi  que  la  glotte  se  trouve  enlièremenj,  fermée  un 
moment,  et  amène  de  cette  manière  une  suffocation.  Du 
reste,  il  n’a  rencontré  à  l’autopsie,  aucune  altération  orga¬ 
nique,  soit  au  larynx,  soit  dans  la  trachée-artère.  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieursfois  cette  maladie, 
et  en  dernier  lieu  même  les  accidens  étaient  très  pronon¬ 
cés  (c’était  chez  l’enfant  du  caissier  du  banquier  M.  L. 
Lebœuf  ).  Cependant,  dans  cette  circonstance  comme  dans 
les  autres,  nous  n’avons  jamais  vu  la  mort  survenir ,  et 
c’est  seulement  depuis  que  nous  avons  pris  connaissance 
du  mémoire  de  M.  Kerr,  que  nous  croyons  à  la  possibilité 
de  cette  fatale  terminaison  ;  mais  nous  n’en  pensons  pas 


(1)  The  Edimburg,  and  surgical  journal,  1888. 


moins  que  les  cas  peu  sérieux  sont  les  plus  communs.  M. 
Kerr  convient,  d’ailleurs,  que  les  accès  sont  quelquefois  à 
peine  sen.siblcs....  Puis  ce  qui  semblerait  encore  venir  à 
l’appui  de  notre  opinion  sur  la  bénignité  plus  ordinaire  de 
elte  maladie,  c’est  qu’elle  e.st  encore  peu  connue  ;  tandis 
lu’elle  n'eut  pas  manqué  d’attirer  davantage  l’attention 

I  .L. _ ...  i;— ,  i  ellp 


des  observateurs  si,  au  lieu  de  se  prononcer  à  peine,  el 
eut  dliabitude  sévi  avec  une  aussi  elfravante  énergie.  Toi 


tefois,  si,  dans  les  convulsions  générales,  il  y  avait  tou¬ 
jours  état  spasmodique  du  larynx,  et  si  ce  phénomène  se¬ 
condaire,  consécutif,  pouvait  au  contraire  être  envisage 
comme  essentiel  et  primitif ,  il  faudrait  placer  le  spasme 
de  la  glotte  parmi  les  maladies  les  plus  graves  et  les  plus 
fréquentes  de  l’enfance,  comme  tenant  plus  particulière¬ 
ment  sous  sa  dépendance  les  phénomènes  de  l’asphyxie, 
qui  sont  loin  d’avoir  toujours  un  rôle  indifférent  dans  l’is¬ 
sue  funeste  des  convulsions. 

Dans  l’intervalle  des  accès ,  et  quand  ceux-ci  sont  peu 
nombreux  et  peu  intenses  ,  l’enfant  semble  reprendreson 
état  normal  ;  il  est  gai ,  joue  et  conserve  son  appétit.  Mais 
quand  les  rémissions  sont  courtes  et  les  crises  sérieuses  ,  il 
y  a  de  la  tristesse,  de  l’abattement,  et  si  les  choses  persis¬ 
tent  de  la  sorte  au-delà  d’un  petit  nombre  de  jours  ,  nul 
doute- que  la  santé  générale  ne  reçoive  une  atteinte  pro¬ 
fonde.  La  faiblesse  ,  le  dépérissement  feraient  d  ailleurs 
d’autant  plus  de  progrès  qu’il  y  a  souvent  alors  des  vomis- 
:meiis  et  que  les  boissons  et  les  alimens  se  trouvent  fré- 


semens  et  que  les 

quemment  rejetés.  ^ 

Dans  les  deux  derniers  faits  qui  se  sont  présentes  à 
notre  observation  ,  la  durée  a  été  de  sept  à  huit  jours. 
Nous  regrettons  que  M.  Kopp  ne  dise  rien  de  plus  ^sitif 
sur  le  terme  de  l’angine  striduleuse,  affection  qu’il  attri¬ 
bue  à  un  refroidissement  et  à  laquelle  il  oppose- les  bains 
chauds  et  tous  les  moyens  aptes  à  rappeler  la  transpira¬ 
tion  ,  sans  toutefois  négliger  de  remplir  toutes  les  indica¬ 
tions  qui  se  présentent.  . 

Les  moyens  que  nous  avons  employés  et  qui  nous  ont 
réussi ,  sont  :  le  sirop  d’ipécacuanba  à  dose  vomitive  ,  le 
matin,  et  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle  ;  pareillement, 
s’il  n’y  a  pas  de  contr’indications,  15  à  20  ceiUigrammes  de 
calomel;  puis,  en  outre,  une  potion  gommeuse  avec  1  oxyde 
de  zinc  et  la  poudre  de  Carignan,  administrée  par  cuillerées 
à  bouche ,  dans  le  courant  de  la  journée  ;  enfin  ,  quelques 
frictions  avec  la  pommade  stibiée,  au-devant  de  la  région 
épigastrique  ;  des  cataplasmes  chauds  de  farine  de  graine 
de  lin,  très  légèrement  saupoudrés  de  farine  de  moutarde, 
autour  des  jambes  ;  une  diète  lactée. 

L’asthme  de  Milliar  ou  spasme  de  la  glotte  ne  paraît 
pas  être  la  seule  affection  qui  fasse  ou  menace  de  faire 
périr  de  suffocation  les  jeunes  enfàns.  Plusieurs  médecins, 
dans  ces  circonstances  ,  entre  autres  les  docteurs  Kopp  et 
Hirsch  (  de  Kangisberg  )  et  Brera  ont  trouvé  le  thymus  (1) 
d’un  volume  anormal  et  opprimant  les  principaux  organes 


(1)  Frank  avait  déjà  parlé  du  gonflement  extraordinaire  des 
glandes  bronchiques  et  du  thymus  dans  l'astbme  des  enfans. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  fi*en  gaérir  radicalement,  ainsi  due  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8».  Prix,  2  fr.  SO  c.  —  Chez  l’Auteur,  r*.»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


PASTILLES  tlo CALABRE 


De  POTARÜ,  Pharm.,  rue  Saint  -Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  el  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP  FERRUGINEUX 

DE  BERAL. 


on  SIROP  DE  CITRATE  PE  TER^ 


RUE  DE  LA  PAIX  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
9t  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l  etranger • 


MAISOIV  DE  SANTE 

IT  DE  KEDECIII  OPtRlIOIEE. 


ATKHÜK  «ARBOEUF,  1,  RDK  MARBOEDF,  7,  PRES  LKS 
CHAMPS-ÉLTSKES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 


TRAITÉ 

DES 

Maladies  des  Enfans', 


Contenant  près  de  cent  observations  très  détaillées  (résul¬ 
tats  cliniques  et  autopsies  cadavériq^ues),  avec  des  notes 
deM.  Baron,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés. 
'Par  le  Uociteur  A.  BERTOIV,], 
Médecin  de  la  Gendarmerie  de  la  Seine, 
bn  fort  volume  in-8*.— Chez  J.  B.  Baillière,  éditeur,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  ,17. 


Parmi  lés  Médecins  qui  y  oni  adressé  des  ma- 
lade.s,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Boudlaud  ,  Carron  du  Villards  , 
tharruau,  Deveigie  aîné,  Diiboucliet,  Emile 
Clievé  ,  Civiale,  Jules  Cloqiiet,  Fiévée  dé  Ju- 
mont,  Labarr.tqup  fils,  Leroy  d'Etiolle,  I.isfranc, 
Liigol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Jleguault,  Roçlie  ,  Rogiieiu  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SIROP 

AU  LACTATEDEFER, 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


MOUCHES  DE  MIL^, 


Dépôt  général  chez  Faiard,  pharmac.,  rue  Monlholon,  18, 
Paris,  et  chez  les  trente  autres  dépositaires  du  Sirop  de  Maeori. 
Ces  petits  Vésicatoires,  appelés  epispastico  dolci,  sont  très  em¬ 
ployés  en  Italie  pour  les  douleurs  de  lêle,  les  maux  d’jeux  ,  les 
migraines  el  les  alTections  rhumatismales;  üs  adhèrent  à  la  peau  , 
agissent  sans  douleur,  et  tombent  au  bout  de  huit  ou  douze 
jours.  On  les  renouvelle  si  on  veut  entretenir  l’exsudation  ;  il  suf¬ 
fit  de  changer  chaquejjaaf.la  compresse  q«i  les  recouvre. 


thoraciques.  Le  docteur  Brera  a  vu  le  thymus  Ufgj 
deux  pouces  ,  s’étendant  de  la  glande  thyro'ide  jusq^i' 
diaphragme  et  comprimer ,  étrangler  dans  son  traje; 
trachée-artère ,  les  poumons ,  le  cœur ,  les  vaisseaux 
nerfs,  etc.  Une  autre  fois,  il  l’a  trouvé  adhérent  à  h  j„ 
me  glande  et  couvrant  le  cœur ,  de  sorte  que  les  inou,[ 
mens  de  ce  viscère  devaient  en  être  gênés  ,  très  pénii,| 
et  presque  éteints. 

Sur  un  troisième  enfant,  le  thymus  avait  des  proW 
mens,  en  manière  de  vrilles,  qui  entouraient  et  ét(,, 
glaiént  les  veines  jugulaires,  les  artères  innominées  èi- 
rotides.  Le  tissu  de  cette  glande  est  tantôt  à  l’état  npi  j,, 
tantôt  (et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent)  il  est  plus  dur,p|j 
rouge.  Des  observations  très  exactes  ont  démontré 
lliymus  ne  commence  pas  à  diminuer  de  volume  tlè,j 
première  période  de  la  vie  extra-utérine  ;  qu’au  contnii 
il  croît  jusqu’à Tâge  d’un  ou  deux  ans,  où  il  est  alors  p,, 
venu  à  son  summum  d’accroissement.  Enfin,  depuis  cai 


époque  jusqu’à  l’âge  de  huit  ou  dix  ans,  il  subit 
changemens;  mais  ensuite  il  diminue  progressiveinentjij 
que  vers  l’âge  de  seize  ans,  et  s’atrophie.  Comme  la  ghuj 


que  vers  1  âge  de  seize  ans,  et  s'atrophie.  Comme  la  ghuj 
thymus  a  les  plus  intimes  rapports  avec  la  trachée  et ajj 


les  gros  troncs  artériels  et  veineux,  s’étendant  asseijjj 
vent  en  haut  de  façon  à  se  réunir  à  la  thyro'ide  et  se»,ji,  j 
tre  en  contact  avec  le  larynx;  comme  elle  est,  enouij 
fournie  d’artères,  de  veines,  de  vaisseaux  absorbaus  etj  d 
nerfs,  lesquels  nerfs  semblent  communiquer  avec  lesp4  b 
cipaux  nerfs  de  la  respiration,  il  n’est  pas  étonnant  quet;a  d 
tes  les  fois  qu’elle  s’agrandit  d’une  manière  niorbifique|a  j, 
qu’elle  est  le  siège  d’une  autre  condition  pathologiqa,  b 
elle  suscite  de  graves  symptômes  dont  on  observe  lespl,  . 
importans  chpz  les  sujets  scrofuleux.  M.  le  docteur  Cuj 
auquel  nous  empruntons  ces  derniers  détails  anatomiqoq  j 
insérés  dans  la  Gazette  des  HSpitaux  du  'àO  janvier  184l|(| 
produit  d’autres  non  moins  curieux  (  et  que  nous  ne  poi, 
vons  rapporter  ici  )  sur  le  volume  et  le  poids  noriuald 
anormal  de  la  glande  thymus. 

Le  docteur  Koop  a  le  premier  décrit  et  classé  l'asllmi 


thymique  comme  une  maladie  distincte.  Les  principau 
symptômes  qu’il  attribue  à  cette  afiectidn  sont  les* 


— tr’ - ;  ~ -  -  À  ----  - w 

vaiis:  inspirations  simantes,  assez  analogues  a  celles  èib 
coqueluche  ;  seulement  elles  sont  plus  aiguës,  plustti. 
çantes.  Lès  enfans  inspirent  cinq  à  six  fois  avant  de  faia 
une  expiration,  et  celle-ci  est  également  bruyante  ;  enfii, 
comme  dans  les  violens  accès  d’asthme,  la  respiratio» « 


respiratioBS 

quelquefois  momentanément  suspendue,  et  l’enfentpeai 
étouffer  dans  cet  instant.  La  langue  est  parfois  sortie  dei 
bouche,  même  pendant  le  sommeil;  épiphénomène  auqiD 
il  attache  une  grande  importance,  ainsi  qu’à  la  matité  qg 


existerait  à  la  région  épigastrique. 
'  '  ’  M.  Corliil 


Des  recherches  de  M.  Corli  il  résulterait  aussi  quel 
maladie  à  laquelle  on  donnerait,  à  tout  bout  de  cliani; 
en  Italie ,  le  nom  de  gallicino  (  chant  du  coo  )  ,  d’aslIiB 
des  enfans,  de  spasme  de  la  glotte  ,  et  doht  les  sympémi 
principaux  seraient  la  dyspnée  et  la  respiration  croupit, 
a  été  reconnue  exister  avec  l’augmentation  de  volume» 
riiypertrophie  de  la  glande  thymus ,  mais  que  ,  du  rejlt,  1 
la  dilatation  thymique  peut  avoir  lieu  chez  des  enlii 
jouissant  d’une  bonne  santé.  Ces  citations  sembleraitil 
prouver ,  que  si  ce  médecin  croit  à  la  possibilité  de  1| 
coincidence  ou  développement  du  thymus  avec  les  m 
ptômes  de  l’asthme  de  Millar  ,  et  pense  même  que  lelil  i 
pathologique  en  question  favorise  la.  production  de  (é  - 
phénomènes  morbides  ,  il  est  néanmoins  éloigné  de  i 
voir  dans  tout  cela  que  cause  et  effets,  car  il  reconnaît  p 
siti  vement  que  l’u  n  et  les  autres  peuvent  exister  isolémeilt 

La  dyspnée  est  le  seul  symptôme  de  l’existence  duq» 
on  se  rende  bien  compte  dans  cette  affection,  et  c’esl 
seul  relaté  dans  l’observation  recueillie  par  A.  Cooper, 
relative  à  une  jeune  malade  qui,  en  effet,  éprouvait  beai 
coup  de  dyspnée,  surtout  chaque  fois  qu’elle  était.couclii, 
et  à  l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  la  trachée  eompriiDii 
et  aplatie  par  le  thymus  énormément  agrandi,  tlii  ffl 
analogue  ,  avec  les  mêmes  paroxysmes ,  est  rapporléi» 
Meckei ,  et  plusifurs  autres  par  Haugsted. 

Aussi,  jusqu’à  présent,  sommes-nous  disposés  à  adnid- 
tre  l’existence  de  l’angine  striduleuse  comme  complicali» 
de  l’asthme  de  Kopp,  quand  pendant  la  vie  le  siffleBieil 
se  sera  ajouté  à  la  dyspnée,  et  lorsqu’ensuite  à  l’autopii» 
rityperlrophie  thymique  aura  été  constatée. 

Le  pronostic  de  la  maladie  de  Koop,  de  même  quecel» 
de  toute  affection  procédant  d’une  déléi  ioration  orgaiiiq®) 
ne  peut  être  que  très  alarmant  ;  le  malade  finit  presf 
toujours  par  pérh-  dans  les  convulsions. 

La  base  la  plus  rationnelle  de  traitement  (bien  quel* 
réussite  soit  d’autant  plus  douteuse  que  d’abord  on»< 
connaît  pas  de  jnoyens  d’agir  directement  sur  le  tliyfn“* 
semble  devoir  être  constituée  par  l’emploi  métliodlijW 
des  saignées  locale»,  de  la  ciguë,  de  l’iode  et  des 
spasrno-diques. 


BUEVET  PROXOïVGÉ  DE  DH  ANS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
de  Madame  BRETON,  ei-répétileurelcbef 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouclie-[ 
mens,  sont  les  .seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  Eqiosilions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui 
que  les  soins  el  alimens  dûs  aux  enfans.  Le»  bouts  de  sei" 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoil***^ 
Dames  enceinlei  I  tout  terme  de  la  grossestci 


2a,  TOME  S.  -  2«  SÉRIÉ, 


MAÉDÎ  23  FÉVRIER  1841. 


(  14= 'ANNÉE;-) 


Mju  Ziunceite  Æ^ranpaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


5  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
j)feau,  rue  Dauphine,  22-24. 
nnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  38  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


(PITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Vu  strabisme,.  Quelques  considérations  pratiques. 

Certes,  tout  n’a  pas  été  dit  encore  sur  cette  nouvelle 
opération,  et  il  reste  beaucoup  depoinlsiniportansà  eclai- 
j’erdans  celte  question.  Nous  pensons  surtout  queletude 
anatomique  de  l’œil  et  des  parties  contenues  dans  1  orbite 
doit  tendre  à  rendre  .le  inanuel  opératoire  plus  sur,  et  le 
résultat  beaucoup  plus  complet.  Aussi  déjà  plusieurs  écrits 
»nt  été  publiés  dans  ce  sens,  et  nouscilerons,  entre  autres, 
la  lettre  adressée  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Bonnet, 
thirurgien  en  chef  de  l’impitalde  Lyon.  Nous  avons  lu 
avec  soin  la  description  que  donne  M,  Bonnet  d  une  ineiii- 
biane  fibreuse  qu’il  considère  comme  nouvelle,  et  nous 
avons  cru  remai quer  une  identité  presque  complète  entre 
tette  membrane  et  celle  que  Ténon  décrit  dans  le  tome  I 
des  Mémoires  et  observations  sur  l’anatomie,  la  pathologie 
et  la  chirurgie.  Nous  avons  comparé  les  deux  descriptions 
(voyez  Gazette  des  Hôpitaux  Am  4  février  1841,  et  l’ouvrage 
Qté,  page  200,  article  II ,  sur  une  nouvelle  tunique  de 
ïceil),  et  en  beaucoup  de  points  elles  sont  parfaitement 
semblables.  Ainsi,  la  membrane  fibreuse  décrite  par  Te- 
jon  naît  sur  le  nerf  optique  ;  elle  est  adhérente  la  sclé¬ 
rotique  en  arrière  seulement,  et  devient  plus  lâche  en 
avant,  où  elle  est  percée  pour  laisser  passer  les  muscles 
droits  et  obliques,  ne  fournissant  de  gaine  qu’au  ftndon 
du  grand  oblique.  Seulement,  arrivée  à  la  conjonctive, 
elle  olfre  une  particularité  que  la  membrane  de  M.  Bon¬ 
net  ne  paraît  pas  présenter  ;  elle  forme  deux  ligainens,  etc. .. 
mais  ensuite  elle  gagne  les  paupières  où  elle  vient  se  ter¬ 
miner  aux  tarses.  Et  c’est  en  tenant  compte  de  cette  liai¬ 
son  plus  ou  moins  directe  qui  existe  entre  les  muscles  de 
fœil  et  les  paupières,  que  M.  Bonnet  explique,  et  avec 
raison,  la  simultanéité  si  parfaite  qui  existe  entre  les  inou- 
vemens  du  globe  de  l’œil  et  des  paupières. 

On  comprend  quelle  importance  l’opérateur  doit  atta¬ 
cher  à  toutes  ces  connexions  qui,  négligées,  peuvent  com¬ 
promettre  le  succès  de  l’opération.  Et  sans  doute,  les  ré¬ 
cidives  qui  se  sont  montrées  chez  quelques  sujets,  ne  re¬ 
connaissent  pas  d’autre  cause  que  l’incomplète  section  des 
brides  de  diverses  natures  qui  retiennent  l’œil  dans  une 
,  position  vicieuse  ;  et  dans  la  majorité  des  cas,  la  section 
du  muscle  seul  est  loin  de  suffire  pour  amener  la  guérison. 

Parmi  les  causes  du  strabisme  il  en  est  une  assez  re¬ 
marquable  et  que  nous  croyons  utile  de  rapporter  :  c’est 
i  l’hôpital  Saint-Louis  que  nous  avons  eu  occasion  de 
prendre  cette  observation. 

Le  mercredi,  27  janvier  1841 ,  M.  Jobert  pratiqua  l’opé¬ 
ration  du  strabisme  sur  un  jeune  enfant ,  le  nommé  Hé¬ 
bert  (Benjamin),  âgé  de  treize  ans,  présentant  exactement 


DE  LA  DIVISION  DU  MUSCLE  BULBO  -  CAVEHNEUX 
Comme  moyen  curatif  de  quelques  rétrécissemens  de  furilre; 

Par  M.  Dufresse-Chassaigse. 

I  Nous  n’apportons  point  de  faits  pratiques  à  l’appui  de  l’opéra¬ 
tion  que  nous  proposons  :  mais,  comme  nous  croyons  l’avoir  dé¬ 
montré  dans  le  courant  de  ce  travail,  une  certaine  classe  de  ré- 
Itïcissemens  de  l’urètre,  qu'ori  regarde  généralement  comme 
organiques,  dépendent  de  la  rétraction  des  muscles  hulho-caver- 
»6ux,  et  nous  avons  pensé  que  le  meilleur  moyen  de  les  détruire 
complètement  était  de  rendre  aux  fibres  musculaires  rétractées 
t  longueur. 

âvant  de  blâmer  ou  de  condamner  une  opération  que  nous 
vons  encore  pratiquée  que  sur  te  cadavre,  nous  prions  le  lec- 
tv  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  naguère  encore  on  ét.iit  loin 
'  rapporter  le  strabisme  à  la  véritable  cause  qui  y  donne  lieu  le 
»s  souvent,  et  que  la  théorie  ainsi  que  l’opération,  proposée 
t  Stromeyer,  en  1838,  pour  y  remédier,  passèrent  pour  ainsi 
ce  inaperçues,  parce.qu'il  n’apporhit  aucun  fait  pratique  à  leur 
pui.  Cependant,  depuis  quelques  mois  la  pratique  s’est  montrée 
ilement  d’accord  avec  la  théorie,  que  l’opéi'ation  et  les  idées  de 
iromeyer  sont  devenues  tout  à  fait  populaires  en  chirurgie, 
uus  dirons  encore  que  Loyer  conçut  l'idée  de  couper  le  muscle 
r  mslricleur  de  l’anus  avant  de  l’avoir  exécutée,  et  que  là  encore 
«  théorie  vint  avant  la  pratique  ;  et  qu’en  chirurgie,  d’ailleurs, 
j  en  est  presque  toujours  ainsi.  Avant  de  faire  une  opération,  on 
vl conçoit,  on  la  combine,  on  l’applique  d’abord  sur  le  cadavre, 
Wpuis  sur  le  vivant. 

Nous  avons  divisé  ce  mémoire  en  trois  parties  :  dans  ia  pre¬ 
mière  nous  établissons  par  l'anatomie  et  la  physiologie  que  les 
muscles  bulbo-caverneux  rétrécissent  l’urètre. 

Dans  la  deuxième  partie,  nous  démontrons  qu’un  grand  nom- 
we  de  rétrécissemens  de  l’urètre  résultent  de  la  contraction 
spasmodique  ou  rétraction  soit  temporaire,  soit  permanente  des 
muscles  bulbo-caverneux. 

Et  dans  la  troisième,  nous  traitins  de  l’opération  et  des  procé- 
ilcs  opératoires.  j 


tous  les  traits  tle  cette  constitution  presque  spéciale  aux 
rnfans  de  Paris.  Il  y  a  huit  ans  il  fut  pris  d’une  violente 
inflammation  à  l’œil  gauche,  au  dire  de  la  mère  de  cet  en¬ 
fant  ;  il  s’établit  suç  l’œil  une  suppuration  abondante,  et  a 
la  suite  de  cette  maladie,  qui  ne  se  termina  que  len¬ 
tement  ,  il  se  développa  graduellement  un  strabisme  con¬ 
vergent  de  l’œil  malade. 

Lorsque  nous,  avons  examiné  cet  enfant ,  nous  avons 
cohslSté  que  l’œil  gauche  restait  fixé  aveç  énergie  dans  le 
grand  angle,  et  que  c’est  à  peine  si  dans  lesi  efforts  que  fe- 
sait  le  malade  pour  regarder  en  dehors,  il  parvenait  à  ren¬ 
dre  la  corné  entièrement  visible. 

M.  Jobert  pratiqua  la  section  du  muscle  droit  interne 
et  cour;  -  en  outre  les  diverses  brides  a ponévro tiques  qui- 
jîEîivp'  *  encore  retenir  l’œil ,  et,  malgré  une  dissection 
iplète  de  toutes  ces  parties ,  le  strabisme  persistait.  Ce 
fut  que  lorsque  l’opérateur  eut  largement  débridé  la 
conjonctive  en  haut  et  en  '  '",  que  l’œil  revint  sur  la  ligne 
médiane.  Alors  on  constata  que  les  mouvemens  d’adduc¬ 
tion  ,  sous  l’influence  de  la  volonté  du  malade ,  étaient 
complètement  impossibles  ;  ce  qui,  suivant  tous  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  beaucoup  opéré  de  strabiques,  doit  être 
considéré  comme  le  signe  certain  du  succès  obtenu  par 
l’opération. 

Ce  cas  nous  a  paru  remarquable,  car  il  donne  à  penser 
que  chez  ce  malade  ,  l’ophthalmie  rebelle  que  nous  avons 
mentionnée  ,  ophthalmie  hantée  sur  un  individu  à  cons¬ 
titution  éminemment  lymphatique  ,  avait  déterminé  une 
ulcération  de  la  conjonctive  qui ,  en  se  cicatrisant ,  avait 
pu  jôuer  un  rôle  très  actif  dans  la  production  de  la  dift'or- 
mité. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  assez  attentivement 
examiné  l’état  de  la  conjonctive  avant  l’opération  ,  mais 
nous  pensons  qu’il  suffira  d’avoir  cité  ce  fait  pour  engager 
les  chirurgiens  qui  en  rencontreraient  de  semblables  à  les 
bien  observer.  " 

Dans  les  divers  traités  qui  ont  été  publiés  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe,  ou  ne  s’est  peut-être  pas  assez  occupé  de 
déterminer  rigoureusement  le  principe  qui  doit  guider 
l’opérateur.  On  s’est  souvent  contenté  de  considérer  l’exé¬ 
cution  de  la  myotomie  oculaire  comme  très  délicate,  sans 
prendre  le  soin  de  lever,  par  des  données  simples,  les  ap¬ 
parentes  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer. 

M.  Jobert  s’est  attaché  à  régler  positivement  le  manuel 
opératoire.  Voici  les  règles  qu’il  a  posées  : 

Pour  mettre  sûrement  le  muscle  à  nu,  à  son  point  d’in¬ 
sertion  sur  la  sclérotique ,  il  conseille,  lorsqu’on  a  af¬ 
faire  aux  strabismes  convergent  ou  divergent,  de  saisir 
avec  une  première  érigne  la  conjonctive  précisément  au 
niveau  de  la  commissure  palpébrale  ;  on  soulève  à  l’aide 
d’une  seconde  érigne  un  repli  conjonctival,  et  d’un  seul 
coup  de  ciseaux  on  arrive  sûrement  sur  le  muscle.  Il  est 


bien  important  de  tenir  compte  des  déplacemens  que  l’œil 
a  pu  subir,  soit  sous  l’influence  de  la  crainte  qu’éprouve 
le  malade,  soit  à  cause  de  l’irritation  que  les  instrumens 
abaisseur  et  releveur  des  paupières  peuvent  lui  communi¬ 
quer  ;  car,  dans  ce  cas,  en  saisissant  la  conjonctive  au  ni¬ 
veau  des  commissures  lorsque  l’œil  est  déplacé,  on  s’aper¬ 
çoit  facilement,  par  les  tâlonnemens  qu’on  est  forcé  de 
faire,  que  l’on  est,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  mus¬ 
cle.  il  est  donc  bien  entendu  que  nous  supposous  l’œil  dans 
son  axe  normal,  et  que  le  point  sur  lequel  on  doit  agir  se 
trouve  à  l’extrémité  d’une  ligne  horizontale  qui  couperait 
parle  milieu  la  cornée  et  la  partie  visible  de  la  sclérotique. 

Quant  aux  strabismes  en  haut  et  en  bas,  pour  les  opérer, 
la  division  de  la  conjonctive  doit  être  faite  en  haut  ou  en 
bas  suivant  la  nature  du  déplacement  de  l’œil  à  l’extrémité 
d’une  ligne  qui  partagerait  verticalement  en  deux  parties 
égales  la  cornée  et  la  sclérotique.  A  l’aide  de  ces  simples 
indications,  on  est  certain  d’exécuter  l’opération  avec  ra¬ 
pidité  et  sûreté,  ce  qui  nécessairement  diminuera  les  souf¬ 
frances  du  patient,  et  par  contre  les  chances  possibles 
d’une  inflammation  traumatique  consécutive.  £.  -L. 


HOPITAUX  DE  UONDRES. 

Ulcère  phagédénique  à  la  jambe  ;  mort;  autopsie. 

Thos.  Vyze,  .scieur,  âgé  de  soixante-douze  ans  ,  a  été 
reçu  à  riiôpital  Berkshire  le  5  janvier.  Il  déclare  qu’il  y  a 
quinze  jours  il  a  été  frappé  sur  le  devant  de  la  jambe  par 
un  gros  morceau  de  bois.  Sa  santé  avait  été  toujours  bonne 
jusque  là  ,  et  les  contusions  ou  plaies  qu’il  s’était  faites 
autrefois  dans  l’exercice  de  son  état  s’étaient  toujours 
promptement  guéries.  Sa  vie  avait  été  d’ailleurs  assez  ré¬ 
glée  et  sobre.  Son  apparence  aujourd’hui  est  celle  d’un 
vieillard  sain. 

La  contusion  qu’il  venait  d’éprouver  ne  lui  a  occasionné 
que  fort  peU  de  mal  pendant  les  trois  premiers  jours,  et  il 
s’en  est  à  peine  occupé.  A  cette  époque  la  jambe  a  com¬ 
mencé  par  devenir  rouge,  puis  très  douloureuse  et  gonflée; 
le  gonflement  s’étend  au-dessous  des  chevilles  et  le  pied 
est  œdémateux.  Le  quatrième  jour  les  tégumens  près- 
malléolaires  se  sont  gangrenés,  l’escharre  est  tombée  et  a 
laissé  une  plaie  suppurante,  que  l’auteur  appelle  ulcère,  de 
la  largeur  de  la  main  d’un  homme  adulte.  On  voit  au 
fond  le  fascia  frappé  lui-même  de  gangrène.  Des  cataplas¬ 
mes  de  pain  cuit  dans  l’eau  avaient  été  constamment  ap¬ 
pliqués  par  le  malade. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  j 
les  bords  de  la  plaie,  qui  s’étaient  beaucoup  étendus  depuis 
deux  à  trois  jours ,  étaient  de  couleur  livide  et  tombaient 
sur  sa  surface.  Le  fascia,  qui  eu  formait  le  fond,  était  ina- 


Chapitre  premier. — L’anatomie  et  la  physiologie  des  muscles 
bulbo-caverneux  démontrent  que  leur  contraction  volontaire  ré¬ 
trécit  l’urètre  au  point  d’empêcher  l’urine  de  sortir. 

Il  suffit  d’observer  la  position  de  ces  muscles  et  la  manière 
dont  leurs  fibres  sont  disposées  pour  se  rendre  compte  de  ce 
fait. 

Les  muscles  bulbo-caverneux,  qui  ont  à  peu  près  la  forme 
d'un  parallélogramme,  sont  unis  sur  la  ligne  médiane  par  un  ra- 
phé  fibreux  ;  ainsi  disposés,  ils  ne  forment  pour  ainsi  dire  qu’un 
muscle  qui  repose  iminédialement  sur  l’urètre,  dont  il  tapisse 
toute  la  portion  bulbeuse  et  une  partie  de  la  région  spongieuse. 
Leurs  fibres,  quanta  leur  direction,  ne  peuvent  pas  être  mieux 
comparées  qu’à  celles  des  barbes  d’une  plume  qui,  au  lieu  de  se 
rendre  sur  les  côtés  de  la  tige,  iraient  s’unir  eu  arrière  de  cette 
tige  sur  la  ligne  médiane.  Elles  sont  dirigées  plus  obliquement 
en  haut  qu’au  milieu  et  en  arrière.  Elles  marchent  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans  ;  en  sorte  que  supérieurement  elles  lais¬ 
sent  entre  elles  un  écartement  triangulaire  dans  lequel  la  sub¬ 
stance  spongieuse  de  l’urètre  paraît  à  découvert.  En  haut  et  en 
dehors  les  fibres  de  ce  muscle  naissent  par  une  pointe  assez  dé¬ 
liée  de  la  portion  de  l'aponévjose  superficielle  du  périnée  qui  en- 
gaine  le  pénis  à  un  demi-pouce  environ  en  avant  de  l’arcade  pu¬ 
bienne,  tandis  qU’elles  ne  commencent  à  se  rencontrer  sur  la  li¬ 
gne  médiane  qu’au  niveau  de  cette  àrcade  ou  seulement  quelques 
millimètres  au  devant.  De  sorte  que  si  l’on  détache  l’aponévrose 
du  pénis,  on  détache  en  même  temps  les  fibres  musculaires;  mais 
deux  ou  trois  lignes  plus  bas,  elles  prennent  de  solides  points 
d’insertion  dans  le  fond  des  gouttières  latérales  qui  existent  entre 
l’urètre  et  les  racines  du  corps  caverneux.  Par  une  dissection 
attentive  et  soignée  ,  on  reconnaît  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle 
plusieurs  plans  de  fibres.  Celles  qui  sont  immédiatement  appli¬ 
quées  sur  rnrèti>e  inlourent  presque  toute  la  circonférence  de 
ce  canal,  surtout  en  arrière,  y  adhèrent  peu  et  vont  se  terminer 
dans  l’aponévrose  moyenne  du  périnée  (  ligament  périnéal  de 
Carcassonne  )  ;  les  plus  superficielles  vont  s’insérer  à  la  face  in¬ 
terne  des  racines  du  corps  caverneux  ;  enfin,  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  ce  muscle  se  termine  à  l’aponévrose  superficielle 
du  périnée  qui  le  recouvre  et  va  entrecroiser  ses  fibres  au  milieu 
avec  celles  du  transverse  du  périnée  et  du  sphincter  anal. 

Ainsi ,  en  nous  résumant ,  nous  voyons  que  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’urètre  où  règne  le  buibo-caverneux,  ce  canal  se  trouve 
placé  dans  une  gaîne  cylindrique  formée  de  deux  parties ,  l’une 
supérieure  et  ïésislante  formée  par  l’aponévrose  uioyecine  du 


périnée,  le  sommet  de  l’arcade  pubienne  et  la  gouttière  du  corpa 
caverneux,  et  l’autre  inférieure  contractile,  formée  par  le  muscle 
en  question. 

«  Il  résulte  de  la  disposition  de  ce  muscle ,  dit  M.  Velpeau 
(  Traité  d’anat.  chir.,  t.  II ,  pag.  274.  1826.  ) ,  qu’il  doit  aplatir 
l’urètre  pendant  ses  contractions,  et  retenir  les  urines  en  arrière 
ou  les  chasser  en  avant ,  suivant  qa’elles  se  trouvent  plus  ou 
moins  avancées  dans  ce  conduit.  > 

Au  reste,  tous  les  auteurs  lui  accordent  pour  usage  de  compri¬ 
mer  l’urètre  lorsqu’il  se  contracte,  et  par  là,  d’accélérer  le  cours 
de  l’urine  et  du  sperme.  De  plus,  M.  Cruveilhier pense  qu’il 
contribue  puissamment  à  l’érection  ,  parce  que  son  insertion  au 
côté  interne  du  corps  caverneux  lui  permet  d’écarter  la  paroi  in¬ 
férieure  de  ce  corps  de  la  paroi  supérieure  ,  et,  par  conséquent, 
de  provoquer  l’abord  du  sang.  (  Anat.  descript.,  t.  II,  pan.  741. 
1834.  )_ 

Ainsi  il  est  évident  que  par  la  contraction  de  ces  muscles  déter¬ 
minée  sous  l'influence  de  la  volonté,  on  rétrécit  l’urètre  et  on  in¬ 
tercepte  le  cours  des  urines. 

Chapitre  deuxième. —  Un  grand  nombre  de  rétrécissemens  de 
Vw'ètre  résultent  de  la  contraction  spasmodique  ou  rétrac¬ 
tion  temporaire  ou  permanente  des  muscles  bulbo-caverneux. 
On  peut  établir  la  vérité  de  celte  proposition  par  l'analogie  , 
par  des  faits  pathologiques,  par  des  expériences  directes,  et  enfin 
par  l’observation. 

1®  Par  analogie.  Depuis  trois  ou  quatre  ans  qu’on  s’occupe 
beaucoup  d’étudier  l’anatomie  pathologique  du  système  muscu¬ 
laire  et  aponévrolique  ,  on  a  reconnu  que  ces  oi-gancs  étaient 
surtout  sujets  à  la  contraction  spasmodique  ou  plutôt  à  la  rétrac¬ 
tion  temporaire  ou  permanente  ,  et  que  la  plupart  des  déforma¬ 
tions  du  squelette  étaient  la  conséquence  ordinaire  de  la  rétrac¬ 
tion  permanente.  Il  est  également  prouvé  que  le  rétrécissement 
de  certains  organes  creux  ,  tels  que  le  rectum  à  son  extrémité 
inférieure,  tels  que  l’œsophage ,  etc.,  tient  quelquefois  à  cette 
cause  ,  et  que  ,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi ,  toutes  les  fois 
qu’on  a  pu  diviser  les  fibres  rétractées  de  manière  à  détruire  leur 
résistance,  on  est  parvenu  à  rendre  à  ces  organes  leur  calibre 
normal.  Le  muscle  bulbo-caverneux  jouirait  il  du  privilège  d’être 
exempt  de  celte  rétraction  qui  aft’ecte  si  souvent  les  autres  mus¬ 
cles,  lui ,  si  voisin  d’un  canal  si  sujet  aux  inflammations  tant  ai¬ 
guës  que  chroniques  qui  accompagnent  la  blennorrhagie,  maladie 
si  fréquente,  qu’il  n’est  peut-être  pas  un  habitant  des  villes,  âgé 
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nifestement  gangrené,  il  était  d’une  couleur  pourpre,  lui¬ 
sant  et  mobile  au  toucher,  comme  s’il  n’était  pas  fixé  au- 
dessous.  La  plaie  primitive  ne  s’était  pas  cicatrisée  et  of¬ 
frait  un  bon  aspect  granuleux  ;  la  rougeur  et  la  tension  de 
la  jambe  avaie^  beaucQup  diminué  depuis  la  déclaration 
de...la  gangrène  f  et  la:dd«leur  avait  entièrement  disparu. 
SL  Fon  excepte  un  petide  fatigue,  par  le  manque  de  som¬ 
meil  ,  et  une  légère  diarrhée ,  le  malade  se  portait  assez 
bien.  Cataplasme  émollient  matin  et-soir  ;  le  membre  est 
-placé  sur  un  double  plan  incliné.  Poudre  de  Dower  ,  40 
centigrammes  (8  grains)  ;  sous  carbonate  de  soude,  30  cen¬ 
tigrammes  (6  grains)  ;  carbonate  de  fer,  60  centigrammes 
(12  grains)  ;  à  prendre  deux  fois  par  jour. 

Le  7,  la  diarrhée  continue  ;  le  malade  se  sent  faible.  Le 
îascia,  gangrené,  tombe  en  partie  ;  l’apparence  de  la  jambe 
est  généralement  mieux.  Acide  nitrique  délayé,  4  grammes 
(1  gros)  ;  décoction  composée  de  quinquina,  un  demi  kilo¬ 
gramme  ,  un  verre  de  vin  deux  fois  par  jour. 

Le  8,  le  fascia  est  entièrement  tombé  ;  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  est  couvert  de  bonne  granulation  ;  les  bords  cepen¬ 
dant,  qui  étaient  livides,  sont  maintenant  gangrénés.  Le 
malade  se  plaint  d’insomnie  et  de  faiblesse  ;  diarrhée.  So¬ 
lution  de  chlorure  de  chaux  et  d’eau,  quatre  onces  de  cha¬ 
que,  pour  lotions.  Un  verre  de  vin  pour  arroser  chaque 
cataplasme.  Régime  substantiel  ;  une  bouteille  de  porter 
par  jour.  ' 

Le  15,  l’état  de  l’ulcère  s’est  beaucoup  amélioré  par  les 
lotions  chlorurées.  On  continue  ces  lotions  seules  ;  on  sus- 
"pend  l'usage  des  cataplasmes.  L’ulcération  a  un  bel  aspect 
granuleux  ;  mais  le  malade  est  beaucoup  plus  faible  ;  diar¬ 
rhée  colliquative  ;  selles  très  fétides  et  mêlées  à  des  flocons 
albumineux.  Huile  de  ricin,  20 grammes  (5  gros);  huile 
de  lin,  Sgrammes  (2  gros),  à  répéter  toutes  les  cinq  heures. 

Le  18,  l’ulcère  a  un  bel  aspect  et  paraît  se  cicatriser 
vers  les  bords.  L’huile  a  fait  presque  disparaître  la  diar¬ 
rhée  ;  hoquet,  faiblesse  progressive,  pas  de  douleur  à  l’ab¬ 
domen.  Potion  opiacée.  Aftaisseinent  ;  mort  le  24. 

uéulopsie.  On  n’a  pu  inspecter  que  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  tes  païens  du  défunt  ayant  emporté  le  cadavre.  La 
majeure  partie  des  intestins  grêles  ,  surtout  le  duodénum 
et  la  partie  inférieure  du  cæcum  sont  de  couleur  pourpre 
foncée,  comme  on  l’observe  sur  les  intestins  des  hernieux 
frappés  de  gangrène.  La  membrane  muqueuse  ne  pré¬ 
sente  aucune  ulcération,  mais  les  vaisseaux  sont  générale¬ 
ment  injectés.  En  touchant  les  intestins,  on  sent  des  dé¬ 
pôts  calcaires  ayant  pour  siège  les  extrémités  des  artères 
mésentériques.  Cela  a  engagé  à  examiner  les  vaisseaux  des 
membres,  d’autant  plus  que  des  plaques  osseuses  avaient 
fté  rencontrées  dans  l’aorte  descendante,  précisément  au- 
ilessoiis  de  sa  membrane  interne.  Ces  plaques  étaient 
minces  dans  la  partie  supérieure  du  vaisseau  et  de  plus  en 
plus  épaisses  à  mesure  qu’on  s’éloignait  du  cœur.  Les  ar¬ 
tères  iliaques  externe,  fémorale,  tibiale,  étaient  tellement 
ossiQées  qu’elles  semblaient  formées  d’autant  de  cylindi-es 
osseux  complètement  incompressibles.  Ayant  enlevé  une 
portion  de  la  fémorale  et  l’ayant  comprimée  avec  les 
doigts,  elle  a  craqué  avec  bruit,  et  l’on  voyait  aux  deux 
bouts  deux  cercles  osseux.  Le  calibre  de  ces  vaissemx  est 
plus  petit  que  dans  l’état  normal ,  la  membrane  interne 
étant  poussée  en  dedans  par  les  dépôts  osseux  sous-jacens. 

Le  docteur  Hope  a  observé  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  un 
cas  dans  lequelles  grandes  artères,  depuis  lecœur  jusqu’aux 
jambes,  étaient  ossifiées  :  l’ossification  occupait  toute  la 
circonférence  du  tube  artériel.  L’individu  est  mort  de 
gangrène  aux  jambes.  Un  autre  cas  pareil  a  été  observé  à 


St-Georges-hospital  :  les  iliaques  étaient  ossifiées  et  obs¬ 
truées  par  de  la  lymphe  plastique.  Le  reste  du  système 
artériel  offrait  la  même  altération.  L’individu  est  mort 
d’ulcères  gangreneux  aux  jambes.  (Provincial  medical  and 
surgical  journal,  6  février.) 

—  On  pourrait  se  demander  dans  le  fait  ci-dessus  pour¬ 
quoi  la  gangrène  a  été  humide  et  non  sèche,  ainsi  que  ce¬ 
la  aui-âit  dû  avoir  lieu  d’après  les  théories  reçues.  Le  der¬ 
nier  mot  n’a  pas  encore  été  dit  sur  les  véritables  causes  de 
ces  deux  formes  de  gangrène,  et  l’on  ne  comprend  même 
pas  comment  l’ossification  artérielle  peut  donner  lieu  à 
cette  altération  alors  qu’elle  n’atfeint  pas  les  capillaires,  et 
que  le  sang  peut  continuer  à  les  traverser  assez  librement. 

Luxation  dupouce,  compliquée  de  lacération  des  doigts  voisins; 
par  M.  Büllert. 

John  Stacey ,  23  ans,  a  été  reçu  à  Berkshire  hospital  le 
R  janvier,  pour  être  traité  d’une  blessure  à  la  main.  Il  a 
.  raconté  que  son  maître  lui  ayant  ordonné  de  tuer  un  vieux 
cheval,  il  a  tiré  un  fusil  qui  lui  a  éclaté  dans  la  mai».  Le 
pouce  avait  été  entraîné  avec  la  partie  inférieure  de  l’ar¬ 
me.  A  l’examen,  on  trouve  une  plaie  lacérée  commençant 
à  la  face  dorsale  de  l’articulation  carpo-phalangienne  du 
pouce,  s’étendant  à  travers  la  commissure  qui  existe  entre 
le  pouce  et  l’indicateur,  et  divisant  complètement  le  mus¬ 
cle  adducteur  du  pouce.  Ce  doigt  est  luxé  sur  la  face  pal¬ 
maire  de  son  os  métacarpien  ;  il  est  couché  en  arrière,  pres- 
qu’à  angle  droit  sur  la  main  ;  on  observe  une  petite  partie 
de  sa  surface  cartilagineuse,  à  travers  une  petite  ouverture 
de  sa  capsule.  Les  deux  dernières  phalanges  du  doigt  du 
milieu  ont  été  séparées  à  leur  jointure,  et  l’on  voit  à  leurs 
places  la  tête  saillante  de  l’os.  Depuis  ce  point  jusqu’au 
côté  opposé  de  la  commissure,  les  tégumens  de  la  phalange 
restante  sont  déchirés,  de  manière  à  laisser  voir  les  os  à 
découvert.  Des  taches  noires  existaient  dans  la  main,  oc¬ 
casionnées  probablement  par  la  poudre. 

On  essaie  de  sauver  le  pouce.  Le  chirurgien  applique  son 
pouce  sur  la  tête  de  l’os  luxée  et  la  pousse  fortement  vers 
sa  place  naturelle,  en  même  temps  que  le  doigt  était  porté 
vers  sa,  rectitude  normale.  Le  réduction  a  été  effectuée,  et 
les  bords  de  la  plaie  réunis.  Ha  fallu  cependant  exciser  une 
portion  du  muscle  adducteur  qui  pendait  au  milieu  de  la 
plaie.  La  tête  de  l’os  phalangien  qui  était  à  découvei  t  et 
saillante,  a  été  enlevée,  et  les  bords  de  la  plaie  rapprochés 
doucement  en  arrière. 

Le  7,  gonflement  au  poignet  et  à  l’avant-bras  ;  la  plaie 
du  pouce  est  de  bonne  apparence,  mais  celle  du  doigt  du 
milieu  paraît  un  peu  disposée  à  la  gangrène.  Fomentations 
de  chlorure  de  chaux. 

Le  1 0,  amélioration  progressive  ;  le  pouce  est  parfaite¬ 
ment  conservé.  Le  doigt  indicateur  est  resté  sérieusement 
endommagé.  Guéri.  {Ibid,,  23  janvier.) 

—  Les  détails  de  ce  fait  offrent  quelque  obscurité,  bien 
que  nous  ayons  eu  soin  de  les  reproduire  littéralement. 
On  ne  comprend  pas  trop  si  la  résection  de  la  tête  plia- 
langienne  a  été  faite  au  pouce  ou  au  doigt  du  milieu.  'Tou¬ 
jours  est-il  cependant  que  non-seulement  on  a  su  épar¬ 
gner  à  ce  malade  l’amputation,  mais  aussi  on  lui  a  sauvé 
les  principaux  doigts,  surtout  le  pouce,  que  d’autres  au¬ 
raient  peut-être  enlevé  avec  le  bistouri,  le  regardant 
comme  perdu.  On  ne  saurait  trop  prendre  de  soins,  dans 
les  cas  de  cette  nature,  pour  préserver,  autant  que  possi¬ 
ble,  des  parties  aussi  intéressantes.  * 


Morsure  dCune  vipère  commune,  traitée  avec  succès  à  Failli  j 
la  méthode  stimulante  (alcool  et  opium). 

John  Kibly,  robuste,  âgé  de  quarante-sept  ans 
mordu  à  la  main  par  une  vipère,  le  18  avril.  Deux  peij^ 
goûtes  de  sang  sont  sorties  par  les  deux  piqûres,  ei^ 
marques  sont  devenues  blanches  ensuite.  Dix  minnjj| 
après,  le  blessé  a  été  saisi  de  douleurs  aux  entrailles,  ej, 
vie  d’aller  à  la  garderobe  et  a  eu  ensuite  deux  selles 
quides.  Puis  après  il  a  ressenti  du  mal  a  la  gorge,  conim| 
s’il  allait  suflioquer  ;  il  a  bu  un  peu  de  cidre  pour  cjn, 
battre  ce  symptôme.  A  ces  phénomènes  ont  succédé  jj 
la  raucité,  des  envies  de  vomir,  des  vomissemens  de  inj, 
tière  bilieuse.  Ou  le  transporte,  avec  beaucoup  de  pein, 
dans  une  maison  voisine.  Les  symptômes  suivaijs  se  soj 
déclarés.  Affection  spasmodique  de  la  gorge,  revenant  ]u, 
accès  ,  avec  un  sentiment  de  suffocation  ;  grande  prostn, 
tion  ,  nausées,  vomissemens  ,  frissons  ;  sueurs  froides, 
douleurs  atroces  dans  les  intestins,  diarrhée.  M.  Toogooj 
Ta  vu  une  heure  et  demie  après  l’accident;  il  lui  a  trojifj 
la  physionomie  dans  une  anxiété  extrême  ;  figure  affaisji 
et  froide  ;  toute  la  surface  du  corps  est  froide  ,  surtOKt^* 
mams  et  les  pieds  ;  le  malade  se  plaint  de  vertiges  ;  poij 
extrêmementfaible,  presque  imperceptible  au  poignet;^ 
dorsale  de  la  main  très  gonflée,  rouge  et  très  douloureiià, 
elle  devient  bientôt  livide.  On  ne  voit  rjen  dans  li-  tr;,';; 
des  vaisseaux  absorbans  au  bras.  On  administre  de  l’éan 
de  vie  et  de  l’eau  ,  qu’on  répète  ensuite  avec  addition  jj 
cinq  gouttes  de  teinture  d’opium  à  chaque  prise.  La  prç. 
mière  dose  a  été  vomie  ,  mais  ensuite  elle  a  été  rctenué.ij 
mesure  qu’on  administrait  ce  remède  cordial ,  le  pouls  * 
relevait ,  la  chaleur  et  la  coloration  à  la  peau  reparjij, 
saient  ;  le  spasme  à  la  gorge  et  la  dyspnée  ont  diininja 
par  degrés,  et  le  malade  s’est  trouvé  beaucoup  mieux  dan 
la  soirée.  On  continue  Topium.  La  nuit  cependant  a  été 
agitée  ;  le  gonflement  s’est  étendu  au  coude  :  tout  le  nie«. 
bre  est  douloureux.  Le  lendemain  tous  ces  symptqmej 
ont  commencé  à  décliner  et  le  malade  a  guéri.  (/é/d) 

—  On  sait  que  Rasori  a  conclu ,  d’après  un  grand  iioii. 
bre  d’expériences,  que  le  venin  de  la  vipère  était  un  conltOi 
stimulant  puissant,  et  l’intoxication  par  lui  produite,  tout 
à  fait  asthénique.  Le  fait  que  nous  venons  de  reproduire 
paraît  s’accorder  avec  cette  manière  de  voir  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  des  symptômes  et  de  la  médication. 


[HOPITAL  NECEER.  —  M.  Tkousseau. 

SERVICE  BES  FEMMES. 

Asthme  nerveux.  —  Tic  douloureux  de  la  face - IfcKsti 

plégie  ;  pas  d’hémorrhagie  ni  de  ramollissement  cérébral, 

—  Chorée,  ou  danse  de  Saint-Guy.  — Réflexions  sur  les 
purgatifs  ;  effets  des  toniques  à  la  fin  des  fièvres  graves, 

—  Catarrhe  suffocant  ;  copahu.  —  Pnèumoràe  ;  traite¬ 
ment  par  la  méthode  de  Rivière.  —  Rachialgie. 

Asthme  nerveux.  Datura  stramonium. 

Au  n»  1"  de  la  salle  Ste-Anne,  est  couchée  une  femme 
enceinte  de  sept  mois,  présentant  des  accès  d’asthme  ner¬ 
veux.  Dans  le  cours  de  ses  autres  grossesses,  elle  fut  su¬ 
jette  aux  mêmes  accidens,  qui  cédaient  avec  assez  de  lad- 


dft  vingt-cinq  ans,  qui  n’en  ait  été  atteint?  Non  certes,  il  n’en  est 
pas  exempt.  N’eussions-nous  aucun  fait  pathologique,  n’eussions- 
nous  que  l’analogie  d'espèce,  il  suffit  que  ce  soit  un  muscle,  pour 
que  nous  ne  puissions  tirer  cette  conclusion  ,  et  pour  que  nous 
soyons  disposé  à  admettre  en  lui  la  possibilité  de  se  rétracter. 
Mais  nous  n’en  sommes  point  réduits  à  raisonner  seulement  par 
9»*}ogie  ,  fanalomie  pathologique  vient  encore  à  notre  appui. 

2fl  Par  des  faits  pathologiques.  Observons  d’abord  que  l’es¬ 
pèce  de  rétrécissement  qu’on  a  appelé  spasmodique  tempo¬ 
raire  ,  c’est  à-dire  celui  qui  met  obstacle  à  la  sortie  de  l’urine  et 
k  l'introduction  d’une  bougie  dans  le  canal  à  tel  instant ,  et  qui, 
peu  de  momens  après  lui  permet  de  pénétrer  facilement ,  n’est 
reieté  par  personne  ;  seulement  beaucoup  d’auteurs  prétendent 
flu'fl  peut  avoir  lieu  sans  que  le  canal  soit  en  même  temps  le 
siège  d’une  irritation  ou  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique, 
tandis  que  M.  Amussat  croit  que  le  spasme. ne  joue  qu’un  faible 
rôle  dans  la  difficulté  du  cathétérisme,  lorsque  le  canal  est  à  l’étal 
normal,  et  que  c’est  surtout  à  l’inflammation  qu’on  doit  les  attri¬ 
buer.  (  F.  la  page  28  de  la  brochure  que  cet  habile  chirurgien  a 
publiée,  en  1836,  sur  le  spasme  de  l’urètre.)  Peu  nous  importe 
qu’une  inflammation  préalable  soit  nécessaire  ou  non  à  l’esistence 
du  spasme,  il  nous  suffit  qu’il  puisse  se  manifester.  Mais  alors  il 
s’agit  d’en  rechercher  la  cause,  et  de  prouver  qu’il  est  dû  surtout 
à  la  rétraction  du  muscle  bulbo-caverneux.  Nous  disons  surtout, 
parce  que  dans  la  région  membraneuse  de  l’urètre,  et  au  col  de  la 
vessie,  il  existe  des  libres  musculaires  qui  peuvent  probablement 
aussi  y  donner  lieu  ;  mais  nous  ne  voulons  nous  occuper  dans  ce 
mémoire  que  du  buibo-caverneux.  Yoici  comment  nous  établis¬ 
sons  celte  preuve. 

(a)  M.  le  professeur  Velpeau,  à  qui  la  science  est  redevable  de 
tant  de  travaux  utiles,  avait,  dès  1826,  entrevu  le  fait  de  la  con¬ 
traction  spasmodique  du  muscle  bulbo-caverneux,  comme  Ip 
prouve  ce  passage  de  son  Anatomie  chirurgicale  (  t.  II,  p.  274  ). 
«  Beaucoup  de  faits  pratiques  portent  à  croire  que  le  bulbo-ca¬ 
verneux  peut  se  contracter  spasmodiquement  pendant  le  cathé¬ 
térisme,  et  s’opposer  momentanément  au  passage  de  la  sonde  ; 
en  sorte  qu’on  expliquerait  par-là  les  cas  dans  lesquels  l’instru¬ 
ment,  arrêté  par  un  obstacle  invincible  pour  un  instant,  pénètre 
avec  la  plus  grande  facilité  quelques  minutes  plus  tard.  » 

(b)  MM.  Lallemand  et  Bégin  ont  énoncé  le  même  fait,  en  ter¬ 
mes  plus  positifs  encore,  dans  leur  article  Rétrécissement  du 
Dict.  deméd.  etchir.  prat.,  p.  206.  «  Les  bougies  pleines,  disent- 


ils,  arrivent  moins  facilement  dans  la  vessie  que  celles  qui  sont 
creuses  et  garnies  d’un  mandrin,  ou  que  les  sondes,  parce  que, 
trouvant  la  portion  musculeuse  contractée  et  soulevée  vers  la 
symphyse,  leur  extrémité  s’arrête  facilement  dans  le  cul-de  sac 
du  bulbe.  Si,  en  faisant  usage  d’insiruraens  courbes  et  solides,  on 
observe  ce  qui  a  lieu  lorsque  leur  bec  arrive  à  l’entrée  de  la  por¬ 
tion  musculeuse ,  on  sentira  manifestement ,  tant  avec  la  main 
qui  tient  l'algalie,  qu’avec  les  doigts  de  l’autre  main  appliquée 
au-devant  de  l’anus,  les  contractions  des  muscles  du  périnée  qui 
s’opposent  à  la  pénétration  de  l’instrument.  Ces  contractions,  si 
l’on  maintient  la  sonde  en  présence  contre  l’obstacle,  s’interrom¬ 
pent,  et  reprennent  par  intervalles,  laissant  avancer,  et  repous¬ 
sant  alternativement  l’instrument  jusqu’à  ce  que  les  fibres  mus¬ 
culaires,  lassées  enfin,  se  détendent  définitivement  et  que  l’ob¬ 
stacle  soit  levé.  » 

Parler  des  muscles  du  périnée  ,  c’est  évidemment  nommer  le 
muscle  bulbo-caverneux  comme  agent  spécial  de  ces  contractions 
spasmodiques.  Bien  que  nous  puissions  facilement  multiplier  les 
citations  favorables  à  notre  opinion,  nous  nous  en  tiendrons  là, 
attendu  que  nous  donnons  plus  loin  des  preuves  pour  ainsi  dire 
matérielles. 

Maintenant  celle  contraction  spasmodique  temporaire  peut  de¬ 
venir  permanente,  et  donner  lieu  à  quelques-unes  des  espèces  de 
rélrécissemens  qu’on  a  appelés  organiques.  Interrogeons  les  fails, 
et  interprctons-les  ;  car  eux  seuls  peuvent  nous  fournir  la  solution 
de  cette  question  et  de  la  précédente. 

Premier  ordre  défaits.  MM.  Bégin  et  Lallemand  (  art.  cité, 
p.^297  ),  s’expriment  ainsi  :  «  Plus  fréquentes  qu’on  ne  l’a  cru 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  contractions  spasmodiques  de  l’u¬ 
rètre  sont  d’autant  plus  facilement  méconnues,  que  les  emprein¬ 
tes  obtenues  avec  la  sonde  exploratrice  contribuent  à  jeter  le  pra¬ 
ticien  dans  l’erreur  ;  et  cependant,  ces  empreintes,  justement 
interrogées,  fournissent,  pour  démontrer  leur  existence,  des  si¬ 
gnes  non  moins  caraetéristiques  que  les  précédens.  Introduit 
dans  l’urètre,  le  porte-empreinte  arrive  en  effet  alors  jusqu’à  la 
dilatation  bulbaire  ;  la  cire  qu’il  supporte  se  tasse,  se  pelotonne 
à  cet  endroit  et  forme  une  masse  globuleuse,  saillante  en  bas,  et 
de  la  partie  supérieure  de  laquelle  part  une  tige  ténue  qui  cor¬ 
respond  à  l’orifice  de  la  portion  musculeuse.  Celte  tige  est  tou¬ 
jours  mince,  et  parfois  filiforme,  alors  même  que  des  sondes 
ou  des  bougies  des  numéros  4,  5,  6  et  7  peuvent  pénéjrer  sans 
difficulté;  anomalie  qui  doit  fixer  l’attention  du  chirurgien,  et  lui 
démontrer  que  l’obstacle  n’est  pas  permanent,  organique,  mais 


bien  mobile,  variable,  dépendant  d’une  contraction  active  ;  mais 
il  y  a  plus,  souvent  l’extrémité  de  la  sonde  exploratrice,  après 
s’être  arrêtée  à  la  dilatation  bulbaire,  franchit  tout  à  coup  l’ob¬ 
stacle  prétendu,  et  pénètre  avec  d’autant  plus  de  facilité  dansli 
vessie  que  la  cire,  en  se  moulant  graduellement  dans  la  partie 
contractée,  y  a  fait  l’office  d’un  coin  et  ouvert  la  voie  au  reste* 
l’instrument.  Le  premier  malade  qui  se  présenta  à  moi,  se  pbiv' 
gnant  de  rétrécissement  de  l’urètre,  était  dans  ce  cas  ;  les  bougie 
s’arrêtaient  toutes  à  5  pouces  Ii2,  et  la  sonde  exploratrice,  après 
un  instant  de  séjour  sur  le  même  point,  alors  que  je  cherchais  J 
prendre  l'empreinte  de  l’obstacle,  m’échappait  constamment  es 
quelque  fiçon,  et  s’enfoncait  au  loin  dans  la  poche  urinaire,  je 
fus  long-temps  avant  de  bien  comprendre  la  cause  de  celte ano» 
malie.  » 

Interprétation.  Commençons  par  établir  que  si  les  bougicJi 
s’arrêtaient  toutes  à  cinqpoiices  et  demi,  elles  ne  pénétraient  pas 
jusqu’à  l’orifice  de  la  portion  musculeuse  (membraneuse).  Enef-; 
fet,  dans  le  même  article,  pag.  291,  M.M.  Lallemand  et  Bégin di' 
sent  :  «  Tout  ce  qui,  dans  la  fixation  de  la  longueur  totale  defu-, 
rètre,  n’appartient  pas  aux  deux  portions  les  plus  profondes  .jfe 
ce  canal  (les  portions  prostatique  et  membraneuse),  doit  êtreiK 
tribué  à  la  portion  la  plus  antérieure  ou  à  la  portion  spongieii|fi 
qui  a,  en  général,  de  cinq  à  sept  pouces,  le  pénis  éjant  dans  l'éld 
normal  et  de  longueur  moyenne. ,  » 

En  prenant  les  nombres  donnés  par  ces  auteurs  pour  des  nom¬ 
bres  abstraits,  et  non  pour  des  longueurs  plus  ou  moins  eiàclW 
de  l’urètre,  il  est  évident  que  si  la  longueur  de  la  portion  spoB; 

ieuse,  y  compris  la  portion  bulbeuse,  est  de  cinq  à  sept  pouces, 

cinq  pouces  et  demi  on  est  dans  la  portion  bulbaire,  allendo 
que  la  moyenne,  entre  5  et  7  e.st  de  6,  et  qu’en  enfonçant  iw* 
sonde  dans  l’urètre,  non  seulement  on  l’allonge  un  peu,  mais  en¬ 
core  qu'on  refoule  le  rétrécissement  de  quelques  lignes  en  ar¬ 
rière.  Premier  point. 

En  parlant  de  la  cire  da  porte-empreinte,  les  mots  :  n  forme 
une  masse  globuleuse  saillante  en  bas,  et  de  la  partie  supérieure 
de  laquelle  part  une  tige  ténue,  mince  et  parfois  filiforme,  »  io' 
diqueiit  évidemment  qu’il  y  a  un  obstacle  dans  la  paroi  inférieu¬ 
re  du  canal,  au  point  où  la  tige  l’arrête,  et  par  conséquent  dans 
la  région  bulbeuse.  Second  point. 

Enfin,  en  lisant  les  mots  :  «  Cette  lige  est  toujours  mince,  et 
parfois  filiforme,  alors  même  que  des  sondes  ou  des  bougies  d» 
numéros  4,  5,  7,  etc.,  peuvent  pénétrer  sans  difficulté,  anomalie 
qui  doit  fixer  l'attention  du  chirurgien,  et  lui  démontrer  qt® 
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,  ,  v^sape  des  émissions  sanguines.  Ceci  nous  engagea 
V ‘^èsc^il•e  une  saignée  du  bras  ;  mais  après  avoir  été  cal- 
IL  pendant  quelques  jours,  les  accès  reparuijnt  C’est 
r  .0  aue  nous  avons  eu  recours  aux  feuilles  de  datura 
^tràmonium  fumées  en  guise  de  tabac.  Dès  la  prt 
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ptte  les  nouveaux  accidens  se  dissipèrent  et  ne  reparu- 
!ent  plus-  Le  datura  fut  continué  quelques  jours. 

Tic  douloureux  de  la  face. 


Tgyalle,  femme  couchée  au  n»  39  de  la  même  salle,  af¬ 
fectée  de  tubercules  au  sommet  du  poumon  ,  et  qui  se 
irottve  bien  du  traitement  par  les  fumigations  arsenicales 
auquel  nous  l’avons  soumise,  présente  en  outre  un  tic  de 

**  0^21  confondu  ensemble  cette  maladie  et  les  névralgies 
,1e  la  face  entre  lesquelles  il  y  a  cependant  une  assez 
grande  dilFéreiice  ;  en  effet,  la  névralgie  commence  par 
une  douleur  d’abord  légère,  qui  va  en  augmentant  d’m- 
teiisité,  et  finit  par  devenir  très  vive.  Le  malade  éprouvé 
â  l’endroit  qui  est  le  siège  du  mal  des  battemens  isochro¬ 
nes  à  ceux  du  cœur.  Les  larmes  coulent  alors  involontai- 
Luent.  Ces  douleurs  durent  au  moins  plusieurs  heures, 
tandis  que  le  tic  douloureux  s’accompagne  presque  tou¬ 
jours  de  mouvemens  convulsifs.  La  douleur  qui,  dès  son 
àpparition,acquiei  tson  summum  d’intensité,  est  horrible, 
mais  elle  ne  dure  que  quelques  instans.  Il  y  a  dans  le  tic 
douloureux  de  véritables  paroxysmes  que  1  on  peut  com- 
jlarer  assez  bien  aux  attaques  d’épilepsie,  dont  les  convul¬ 
sions  seraient  bornées  à  un  ordre  de  muscles  ;  paroxysmes 
pouvant  ne  durer  qu’une  seconde,  et  pouvant  durer  2  à  3 
minutes,  rarement  davantage  ,  pour  reparaître  après  un 
intervalle  de  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  suffit  pour  faire  apprécier  l’immense  diffé¬ 
rence  qui  sépare  la  névralgie  convulsive  ou  le  tic  doulou¬ 
reux,  de  la  névralgie  non  convulsive,  si  improprement 
appelée  tic  douloureux,  le  nom  de  tic  impliquànt  toujours 
l'idée  de  mouvement  convulsif 

■  Depuis  quelque  temps  déjà,  cette  femme  nous  disait 
nii’elle  éprouvait  ces  accidens  ;  aujourd’hui,  à  la  visite, 
nous  en  avons  été  témoins.  Vous  avez  pu  voir  que  la  mala¬ 
die  siégeait  dans  les  nerfs  sous-orbitaire  et  sous-menton- 
nier.  Elle  est  en  général  très  rebelle  aux  moyens  qu’on  lui 
oppose  ;  cependant  l’application  sur  la  partie  malade  de 
çonipresses  trempées  dans  une  solution  de  cyanure  de  po¬ 
tassium  (2  gvam.  sur  100  grain,  d’eau)  a  souvent  réussi, 
C’est  aussi  ce  que  npus  allons  conseiller  à  cette  femme. 

■  Nous  vous  ferons  encore  ,  au  sujet  de  cette  malade  une 
observation  qui  mérite  quelque  intérêt..  Vous  trouverez 
dans  notre  Traité  de  thérapeutique  et  dans  plusieurs  au¬ 
lnes  que  les  névralgies  se  guérissent  bien  par  l’usage  pro¬ 
longé  de  l’arsenic.  Cela  est  vrai  quelquefois  :  mais  il  arrive 
sWvent  que  ce  moyen  est  inutile.  Ainsi,  malgré  les  pré¬ 
parations  ârsehrcales  auxquelles  cette  femme  est  soumise  , 
lè  tic  s’est  non-seulement  reproduit,  mais  encore  il  n’a  été 
nullement  modifié  par  ce  moyen. 


Hémiplégie,  Pas  dl hémorrhagie  ni  de  ramollissement  cérébral. 


La  femme  du  n"  38  de  la  salle  Sainte-Anne,  qui  était 
l^teinte  d’hémiplégie  du  côté  gauche,  est  morte  hier.  Son 
cerveau,  exauiiné  avec  soin,  n’a  présenté  ni  ramollisse¬ 
ment,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  ni  aucune  autre 
altération.  Le  cervelet  et  la  protubérance  étaient  parfaite¬ 
ment  sains  ;  en  sorte  que,  du  côté  de  l’encéphale,  nous 


n’avons  rien  trouvé  qui  pût  nous  rendre  compte  de  la  pa¬ 
ralysie  avec  résolution  dont  nous  avons  été  témoins.  La 
moelle  épinière,  examinée  attentiveinent,  a  été  également 
trouvée  parfaitement  intacte. 

C’est  la  deuxième  fois  que,  pour  de  telles  lésions  symp¬ 
tomatiques,  il  nous  arrive  de  ne  rien  trouver  à  l’autopsie. 
Quoique  ce  cas  soit  rare,  il  suffit  que  cela  se  rencontre 
quelquêfois,  pour  que  vous  y  accoutumiez  votre  esprit,  et 
que,  le  cas  échéant,  vous  n’en  soyez  point  surpris. 

Il  est  triste,  cependant,  de  voir  un  pareil  résultat;  car 
toutes  les  fois  qu’il  vous  arrivera  de  constater  une  paralysie 
semblable  à  celle  que  présentait  cette  femme,  vous  aurez 
présent  à  la  mémoire  le  fait  d’aujourd’hui,  et  vous  hési¬ 
terez  à  porter  votre  diagnostic  dans  la  crainte  de  vous 
tromper. 

Carcinome  utérin,  Métrorrhagie.  Ergot  de  seigle. 

Aux  11““  33  et  42  de  la  même  salle,  sont  deux  femmes 
toutes  deux  atteintes  de  carcinome  utérin  s’accompagnant 
de  métrorrhagie.  Elles  ont  pris  l’ergot  de  seigle  ;  m.ais 
l’effet  n’a  pas  été  le  nxême.  Celle  du  n°  33  prend  quatre 
grammes  de  cette  substance;  elle  éprouve  de  l'enivrement, 
et  la  métrorrhagie  cesse.  Nous  donnons  la  même  dose  à 
l’autre  femme  ;  il  ne  survient  aucun  signe  d’intoxication, 
et  la  métrorrhagie  continue.  Cependant  le  médicament  est 
bon,  récemment  pulvérisé,  et  la  malade  ne  l’a  pas  vomi. 
Nous  avons  donné  ce  matin  six  grammes  d’ergot  de  sei¬ 
gle,  et  si  ce  soir  nous  n’obtenons  aucun  résultat  avanta¬ 
geux,  nous  aurons  recours  au  ratanhia  et  à  d’autres, as- 
tringens. 

Cette  dernière  dose  a  suffi  pour  arrêter  la  métrorrhagie. 
Les  astringens  n’ont  pas  été  employés. 

Chorée,  ou  danse  de  Saint-Guy, 

Au  n”  9  de  la  salle  Sainte-Julie  ,  est  une  jeune  femme  , 
nourrice  ,  atteinte  de  danse  de  Saint-Guy  ;  elle  est  âgée 
de  vingt-un  ans  ,  accouchée  depuis  quelques  mois  ;  elle 
paraît  frappée  d’imbécillité.  A  quinze  ans  ,  elle  eut  une 
première  attaque  de  cette  maladie,  sans  cause  appéciable. 
Plus  tard,  nouvelle  attaque.  Enfin,  au  commencement  de 
sa  grossesse  ,  les  mêmes  accidens  se  manifestèrent ,  et  ils 
ont  toujours  persisté  depuis.  Elle  est  arrivée  ici  présentant 
dans  lè  bras  droit  des  mouvemens  convulsifs  qui  la  met¬ 
taient  dans  l’impossibilité  de  tenir  son  enfant.  La  jambe 
du  même  côte  présentait  le  même  phénomène,  ce  qui  ren¬ 
dait  la  marche  pénible.  Nous  lui  avons  donné  le  chlorure 
d’argent ,  et  au.  bout  de  quelques  jours  les  mouvemens 
convulsifs  ont  changé  de  côté  et  sont  passés  de  droite  à 
-  gauche,  non  pas  que  ce  changement  de  siège  de  la  maladie 
soit  en  rien  la  conséquence  de  nôtre  traitement. 

La  danse  de  S.ijnt-Guy  est  une  nraladie  que  l’on  ren¬ 
contre  assez  communément  dans  la  pratique  ,  plus  parti¬ 
culièrement  chez  les  enfaus  de  six  à  sept  afis  jusqu’à  l’a¬ 
dolescence  :  on  la  regarde,  en  général,  comme  une  affec- 
tioir  légère  présentant  peu  de  gravité.  Or,  il  faut  bien  que 
vous  sachiez  ce  qu’elle  a  de  grave.  Et  d’abord  ,  elle  est 
quelquefois  rebelle  à  toute  espèce  de  traitement.  Chez  les 
personnes  qui  en  sont  frappées  l’on  observe  souvent  une 
diminution  rapide  de  l’intelligence  ,  que  dans  les  familles 
et  dans  les  pensionnats  on  apprécie  avec  facilité,  tandis 
qu’une  pareille  appréciation  est  difficile  dans  les  hôpitaux 
où  manquent  les  points  de  ^comparaison.  Les  enfans  de¬ 
viennent  tristes  et  moroses,  ils  ne  jouent  plus  avec  leurs 


camarades,  ils  perdent  presque  tout  à  fait  la  mémoire. 

En  phénomène  qu’on  observe  encore  assez  souvent,  «’est 
une  hémiplégie  incomplète,  en  ce  sens  que  l’un  des  deux 
côtés  est  seulement  plus  faible-que  l’autre.  Ainsi,  si  l’en¬ 
fant  joue  du  piano,  l’une  des  deux  mains  conserve  son  agi¬ 
lité  ordinaire  ;  l’autre,  au  contraire,  n’exécute  que  très 
difficilement  ses  mouvemens.  Si  l’enfant  veut  soulever  un 
fardeau,  la  première  supporte  un  poids  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  la  deuxième.  Ainsi  donc,  alteration  de  l’in¬ 
telligence  et  des  facultés  locomotrices,  à  ce  point  qu’il 
arrive  quelquefois  que  l’enfant  ne  peut  guère  marcher 
sans  se  donner  une  entorse,  les  muscles  n’étant  plus  assez 
forts  pour  maintenir  le  rapport  ordinaire  des  surfaces  arti¬ 
culaires. 

Maintenant  vous  savez  que  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  les  convulsions  ne  sont  ni  toniques,  ni  cloniques, 
mais  désharmoniques  ;  tandis  que  dans  l’épilepsie  elles 
sont  harmoniques,  par  le  motif  qu’il  y  a  régularité  dans 
les  mouvemens  d’extension  et  de  flexion.  De  même  dans 
l’opisthotonos.  et  l’emprosthotonos.  Dans  l’hystérie,  les 
mouvemens  sont  aussi  harmoniques  et  régularisés  par  la 
volonté  maladive.  Mais  dans  les  convulsions  de  la  danse 
de  Saint-Guy,  il  y  a  disharmonie  complète  ;  la  volonté 
commande,  mais  elle  n’est  pas  obéie.  La  disharmonie  rè¬ 
gne  jusque  dans  les  différens  plans  musculaires';  ainsi  l’on 
vôit  â  la  main  les  doigts  tirés  en  sens  divers.  Il  sera  donc 
toujours  facile,  à  l’aide  de  ce  seul  caractère  des  convulsions, 
de  reconnaître  la  danse  de  Saint-Guy. 

Cette  maladie  finit  par  laisser  quelquefois  des  désordres 
graves  de  rencéphàle,  tels  que  délire  continuel,  idiotie  ou 
démence,  qui  peuvent  persister  pendant  tout  le  reste  de  la 
vie.  Aussi,  pensons-nous  quelle  est  symptomatique  de 
quelques  lésions  anatomiques  cérébrales,  lésions  dont  nous 
ignorons  la  nature,  mais  qui  n’en  existent  pas  nioins,  quoi¬ 
que,  dans  plusieurs  autopsies  que  M.  Taupin  a^  eu  occa¬ 
sion  de  faire,  ce  médècin  n’àit  jamais  rien  trouvé  qui  pût 
expliquer  les  désordres  qii’il  avait  observés  pendant  la  vie. 

La  danse  de  Saint-Guy  est  grave,  parce  qu’elle  amène 
chez  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  une  susceptibilité 
très  grande  qui  en  rend  la  récidive  plus  facile. 

Mais,  une  chose  remarquable,  c’est  que  beaucoup  de 
jeunes  filles  malades  de  la  chorée  à  l’âge  ,de  dix  à  douze 
ans,  deviendront  chlorofiqûes  à  l’âge  de  la  puberté;  de 
telle  sorte  qu’il  paraît  y  avoir  corrélation  entre  ces  deux 
affections. 

De  quelle  façon  faut-il  combattre  la  chorée  ?  Le  moyen 
le  plus  utile  qu’on  lui  ait  opposp  jusqu’à  cejour,  c’est 
sans  contredit  le  bain  de  surprise..  C’est-à-dire  faire  passer 
brusquement  le  malade  d’une  température  assez  élevée  à 
une  température  basse.  En  été,  c’est  une. chose  excessive¬ 
ment  simple;  il  suffit  de  faire  conduire  le  malade  au  bain, 
à  pieds  ;  vous  le  déshabillez  et  on  le  plônge-dans  l’eau  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  après  quoi  on  le  retire  et  on  l’ha¬ 
bille.  Cette  opération  devra  être  répétée  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Si,  aulieu  de  cela,  vous  donnez  le  bain  de  mer, 
c’eSt  encore  plus  utile;  car  vous  savéz  que  dans  ce  cas  l’eau 
salée  amène  une  réaction  plus  vive  et  plus  facile. 

En  hiver,  voici  comment  nous  donnons  le  bain-  de  sur¬ 
prise.  Le  malade  étant  couché,  on  prépare  un  bain  à  24  ou 
25  degrés  Réaumur,  dont  pn  abaissera,  chaque  jour  la 
température  ;  on  plonge  le  malade  dans  le  .bain pendant 
quelques  minutes,  et  on  lé  remet  dans  son  lit,  quq  l’on  a 
eu  la  précaution  de  bassiner-.  L’on  répété  cette  opération 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

D’autres  médications  ont  été  mises  en  usage  dans  la  cho-. 


'obstacle  n’est  pas  permanent,  organique,  etc.,  »,  nous  pouvons 
répondre  r  Non  l’obstacle  n’est  pas  organique  dans  le  sens  que 
nous  attachons  à  ce  mot,  c’est-à-dire  qu’il  ne  dépend  pas  d’une 
altération  propre  du  canal;  mais  il  est  permanent,  attendu  que  le 
porte-empreinte  étant  arrivé  au  point  indiqué,  la  cire  qu'il  sup  - 
porte,  trop  molle  pour  faire  céder  l'obstacle,  cède  elle-même,  se 
tasse,  se  pelotonne,  etc.  ;  et  si  la  sonde,  après  s’être  arrêtée  un 
instant  au  point  rétréci,  franchit  tout  à  coup  l’obstacle,  cela  tient 
àçe  que  la  partie  rétractée  du  bulbo  caverneux  (car  il  n’y  a  dans 
cette  région  rien  autre  chose  qui  puisse  se  rétracter)  se  distend 
comme  la  gomme  élastique  sous  l’influence  d’une,  force  qui  lui 
est  supérieure.  Mais  aussitôt  que  cette  force  cesse  d’agir,  la  rétrac¬ 
tion  reparaît,  et  le  rétrécissement  avec  elle,  à  moins  qu’on  ne 
.maintienne  la  sonde  assez  long-temps  dans  le  canal  pour  faire 
perdre  aux  fibres  musculaires  leur  élasticité ,  comme  on  le  voit 
par  cette  phrase  de  MM.  Bégin  et  Lallemand  (ouv.  cité,  p.  296)  : 
'■Ajoutez  que  la  bougie  la  plus  volumineuse  qui  pénètre  sans 
violence  et  séjourne  sans  douleur,  n’empêche  pas  que  quelques 
Icures  après  qu’elle  aura  été  retirée,  le  jet  de  l’urine  ne  rede¬ 
vienne  petit,  Stic  lendemain  les  mêmes  difitcultés  ne  se  repré¬ 
sentent  et  ne  retardent  l’achèvement  du  cathétérisme.  »  Donc 
l’obstacle  est  permanent,  puisque  la  rétention  d’urine  reparaît 
ptesqu’aussilôt  que  la  sonde  est  enlevée  ;  et  par  suite  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  qui  le  cause  l’est  aussi. 

Dans  ce  premier  ordre  de  faits,  nous  le  voyons,  la  rétraction 
Musculaire,  bi.çii  que  permanente,  est  facile  à  vaincre  ;  mais, 
nous  allons  examiner  d’autres  faits  oit  elle  présente  des  obstacles 
beaucoup  plus  gran*,  et  même  invincibles. 

Deuxieme  ordre  défaits.  Après  une  lecture  attentive  Aeàî^ 
Çons  de  VI.  Amussat,  publiées  par  A.  Petit,  nous  crojeits  poql- 
Voir  en  déduire  que  les  rélrécisseinens  organiques  qu’il  appelle 
Valvulaires,  sont.dus  à  la  rétraction  des  fibres  des.muscles  bulbq- 
taverneux.  Yoici  comment  s’e.vprime  cet  auteur,  p.  14, 1.  cit.  : 

y  Les  rétrécissemens  valvulaires  ne  sont  autre  chose  que  des 
"rides  qui  occupent  toute  la  circonférence  de  l'urètre.  Mais,  dans 
ce  dernier  ca's.'commé  l'aire  du  canal  a  beaucoup  perdu  de  sa 
"IPacité,  l’urine,  trouvant  une  plus  grande  résistance,  pousse 
™rtement  en  avant  cette  bride  circulaire,  et  forme  ainsi  une  vé- 
i  I  niable  valvule,  un  diaphragme  qui  est  traversé  par  l’ouverture 
"J^bale.  A  l'examen  anatomique  on  trouve  que,  là  où  existait  le 
rétrécissement,  la  muqueuse  semble  comme  froncée  par  un  fil 
ïaon  aurait  passé  dans  son  épaisseur,  et  qu’on  aurait  ensuite 
*érfé  en  réunissant  ses  extrémités. 


»  Pour  voir  cet  anneau  valvulaii  e,  il  faut  bien  se  garder  d'ou¬ 
vrir  l’urètre  dans  toute  son  étendue  par  sa  paroi  supérieure, 
comme  on  le  fait  ordinairement,  parce  qu’aussitôt  que  cette  val¬ 
vule  est  divisée  par  un  de  ses  points,  et  qu’on  étend  l’urètre  pour 
examiner  si  elle  est  peu  ancienne,  elle  disparaît  en  grande  partie 
complètement,  et  on  n’observe  plus  sur  la  muqueuse  qu’une  ligne 
blanchâtre  située  comme  les  brides  transversalement,  et  un  peu 
de  rougeur,  restes  peu  sensibles  du  rétrécissement  reconnu  pen¬ 
dant  la  vie.  Il  faut  donc,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  ceux  où 
l'on  veut  examiner  un  rétrécissement  qui  occupe  toule  la  circon¬ 
férence  de  l’urètre,  ou  la  plus  grande  partie  de  celle  circonfé¬ 
rence,  ouvrir  le  canal  seulement  en  avant  et  en  amère  jusqu’au 
point  affecté. 

»  Quant  au  siège  des  rétrécissemens  organiques  en  général,  il 
est  dit  (page  22,  loc.  cit.),  qu’ils  n’existent  jamais  au-delà  du 
bulbe;,  et  (page  21)  que,  bien  que  les  rétrécissemens  puissent 
■  avoir  leur  siège  sur  tous  les  points  de  la  région  spongieuse,  il  en 
est  un  qu'ils  affectentparticulièrement,  c’est  le  point  de  réunion 
de  la  portion  bulbeuse  et  de  la  portion  musculeuse  (membra¬ 
neuse).  » 

Ces  caractères  sont  confirmés  en  tous  points  par  M.  Civiale 
(Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  1837). 
En  effet,  après  avoir  dit,  p.  124  :  «  Les  seiÿes  régions  de  l’nrètre 
où  l’on  trouve  de  véritables  rélrécissemens^sont  donc  :  1“  l’orifice 
extérieur,  2“  les  deux  extrémités  de  la  fossemaviculaije,  3“  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  la  partie  spongieuse,  4“  la  courbure  souj-pu- 
bienne  à  la  jonction  des  parties  bulbeuse  et  membraneuse  ,  »  il 
ajoute,  p.  l'èft,  en  parlant  de  l’anatomie  pathologique  :  a  A  la 
courb.ure  de  l’urètre,  les  ciir.ielèris  varient  davantage  :  tantôt  les 
rétrécissemens  sont  linéaires  et  semblables  à  une  ligature  serrée 
autour  du  canal.  Celte  forme  est  la  plus  commune  et  celle  par 
laquelle  débutent  la  plupart  des  autres  ;  la  bride  est  circulaire  et 
occupe  le  pourtour  du  canal,  ou  en  demi-cercle,  en  quart  de 
cercle,  et  n’envahit  qu’un  seul  côté  des  parois.  » 

Interprétation.  Il  s’agit  de  démontrer  :  1®  que  les  rctrécisse- 
mens  valvulaires  ont  leur  siège  à  la  région  bulbaire  ;  c’est  là  le 
point  capital  ;  et  2“  qu’ils  résultent  de  la  rétraction  des  fibres  des 
muscles  bulbo-cavcrneux.  Eh  bleu  ,  d’abord  ,  ces  rétrécissemens 
ont  leur  siège  précis  dans  la  région  bulbaire;  bien  plus  ,  ils  ne 
peuvent  pas  exister  dans  la  partie  spongieuse  de  l’urètre  qui 
n’est  pas  recouverte  par  le  muscle  bulbo-caverneux.  Cela  dé¬ 
coule  de  ce  passage  de  M.  Amussat  :  «  Il  est  un  siège  qu'ils  affec¬ 
tent  particulièrement  ;  c’est  le  point  de  réunion  de  la  portion 


bulbeuse  et  de  la  portion  hiusculèüse  (  p.  24,  loc.  cit.  ) ,  »  et  re¬ 
çoit  une  démonstration  positive' par  celui-ci  de  BI.  Civiale  :  «  A 
la  courbure  de  l’urètre '(c’est-àAire  au  bulbe),  la  bride  est  circu¬ 
laire  et  occupe  tout  le  pourtour  du  canal,  ou  en  demi-cercle,  en- 
quart  de  cercle,  et  n’envahit  qn’np  seul  côté  des  parois  (p.  126).» 
Cela  est  trOp  clair,  et  MM”,  Amussat  et  Civiale  ont  trop  d’autorité 
sur  celte  matière  pour  que  nous  nous  occupions  de  chercher  des 
preuves  ailleurs  que  dans  leursmuvrages. 

En  second  lieu,  ces  rétrécissemens  val-vulaires  qui  siègent  au 
bulbe  résultent  de.  la  rétraction  des  muscles  bulbo-caverneux 
:  egr  bien  que  Wilson  ait  admis  l’existence  des  fibres  charnues 
dsQis  toule  l’étendue  de  la  partie  spongieuse,  nous  nous  croyons 
aalorisés  à  les  nier,  non-seulement  d’après  les  recherches  de  M. 
Amussat  (Archives,  1824 ),  mais  encore  d’après  celles  que  nous 
avons  faites  nous  même.  Quel  autre  agent  pourrait  donc  produire 
sur  la  muqueuse  un  effet  tel  «  qùclle  semble  comme  froncée  par 
un  fil  qu’on  aurait  passé  dans  son  épaisseur  et  qu’on  aurait  en¬ 
suite  serré  en  réunissant  ses  deux  extrémités  (Amussat,  loc.  cit., 
p.  15)  ;  »  ou  tel  que  «  le  rétrécissement  soit  linéaire  et  semblable 
à  une  ligature  serrée  autour  du  canal  (Civiale,  loc.  cit.,  p.  126)  ?» 
JV’en  est-il  pas  de  même  pour  l’anus,  lorsque  le  constricteur  anal 
est  atteint  de  rétraction,  ou  lorsque  les  fibres  circulaires  de  l’œ¬ 
sophage  ou  des  intestins  se  rétractent  et  donnent  lieu  à  un  rétré¬ 
cissement  de  ces  organes? 

.^lais  ce  qui  rend  la  chose  tout  à  fait  palpable  et  à  l’abri  de 
toute  contestalion ,  c’est  l’interprélalion  de  cette  circonstance, 

«  Que  pour  bien  voir,  cet  anneau  valvulaire,  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  d.’ouvrir  l'urètre  dans  toute  son  étendue  par  sa  paroi  supé¬ 
rieure,  parce  que  celte  valvule  est  divisée  par  un  de  s'és  pointe , 
et  qu’on  étend  l’nrèlre  pour  l’examiner.  Si  elle  est  peu  ancienne,  ; 
elle  disparaît  en  grande  partie  complètement.  (.Amussat,  loc.  ci!., 
p.  116.)  Il  N’est-il  pas  évident  qu’en  fendant  l’urètre  par  sa  par¬ 
tie  supérieure,  ou  sur  quelle  face  on  voudra,  pourvu  qu’on  dé¬ 
passe  le  rétrécissement,  on  relâche  les  fibres  des  bulbo  -caverneux, 
et  qu’elles  cessent  alors  de  comprimer  l’urètre  ,  et  qu’au  lieu  de 
la  prétendue  valvule  circulaire  ou  senû-circulaire ,  ou  n’aperçoit 
plus  qu’une  ligne  Iransver.sale  de  même  forme,  à  peine  visible  si 
la  constriclion  est  peu  ancienne?  Il  est  d’ailleurs  très  facile  de 
parvenir  au  même  résultat  par  l’expérience  directe ,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  paragraphe  suivant. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


dm 


-  - 


rée;  ainsi  les  anlispasinotiiquesj  ëtparmi  eux,  en  première 
ligne,  l’oxyde  de  zinc  (Qeur  de  zinc)  à  la  dose  de  1  à  4 
grammes  toutes  les  vingt-quatre  heures,  que  l  ou  donne 
dans  le  potage  ou  sous  forme  de  pilules,  de  couserve  ou 
d’opiat.  Plusieurs  médecins  regardent  1  oxyde  de  zinc 
comme  insu  (lisant  si  on  l’associe  à  la  poudre  de  vuléiiaue. 
On  a  encore  donné  l’assa-fœlida  et  le  camphre. 

Mais  le  nitrate  d’argent  que  l’on  a  regardé  comme  anti¬ 
spasmodique,  est  le  médicament  qui  a  été  le  plus  prôné. 
C’est  surtout  contre  l’épilepsie  qu'il  a  été  employé,  et  plu¬ 
sieurs  fois  il  a  fait  disparaître  cette  terrible  maladie  ;  mais 
il  clonne  à  la  peau  une  coloration  noirâtre,  et  c’est  un  in¬ 
convénient  qui  peut  faire  renoncer  à  son  emploi.  M.  Bre¬ 
tonneau,  pensant  que  le  nitrate  d’argent  pourrait  être  utile 
dans  la  chorée,  comme  il  l’était  quelquefois  dans  l’épilep¬ 
sie,  il  le  donna  d’ahord  à  la  dose  d’un  16'  de  grain,  et  il 
alla  en  augmentant  jusqu’à  un  grain  par  jour,  qu’il  con¬ 
tinua  ainsi  pendant  un  mois,  M.  Bretonneau  affirme  que 
ce  moyen  est  le  meilleur  qu’on  puisse  opposer  à  cette  ina- 
ladie,  et  qu’il  est  préférable  même  aux  bains  de  surprise. 

Chez  notre  femme  de  la  salle  Sainte-Julie,  nous  avons 
pensé  à  l  emplacer  le  nitrate  d’argent  par  le  chlorure  d'ar¬ 
gent,  qui  n’a  aucune  action  sur  la  coloration  de  la  peau, 
et  nous  le  donnons  à  la  dose  de  10,  20  centigrammes,  jus¬ 
qu’à  un  gramme  par  jour.  Voici  comment  nous  faisons  pré¬ 
parer  le  chlorure  d’argent  :  Prenez  10  grammes  de  nitrate 
d’argent  ;  faites  dissoudre  dans  eau  distillée,  25  à  SOgrain- 
mes.  Ajoutez  goutte  à  goutte  acide  chlorhydrique  q.  s., 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  précipite  plus  de  chlorœ  e.  Vous  agi¬ 
tez  et  vous  lavez  ;  de  cette  façon,  vous  entraînez  l’acide  en 
excès  et  la  partie  de  nitrate  non  dissoute.  Vous  faites  des 
pilules  de  10  centigrammes,  qui  contiennent  7  centigram¬ 
mes  de  chlorure  sec,  et  vous  en  donnez  2,  3  et  davantage 
par  jour.  Nous  espérons,  parce  moyen,  obtenir,  chez  cette 
jeune  femme,  le  résultat  que  nous  avons  déjà  obtenu  une 
fois  dans  la  chorée,  et  plusieurs  fois  dans  l’épilepsie. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

„  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  „ 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3.  bis,  en  faceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bonis  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 

IJ  de  Madame  BRETON,  ei-répéliteur  et  chef 
H  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-[ 
^J|diens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
_ Esposi lions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PIlaUliEÜ  FERRUCimEVliESl 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 


Avis.  —  Les  pilules  de  Vallkx  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
généra),  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n°  19.  Elles  se  trouvent 
lané  (paies  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


GOMPRESSES-LEPERDRIEL, 

i  cent.  Faubourg  Montmartre,  - 

78  Paquets  de  1 00,  signés  : 


.  On  a  aussi  prétendu  que  les  bains  sulfureux  étaient  très 
utiles  dans  la  chorée  ;  on  ajoute  à  un  bain  simple  de  40  à 
100  grammes  de  sulfure  de  potasse. 

Lorsque  la  chlorose  se  complique  de  chorée  chez  une 
jeune  fille  ,  comme  nous  })eusous  ejue  ces  deux  allections 
sont  dépendantes  de  la  même  cause,  nous  donnons  les 
préparations  martiales,  et  le  plus  souvent  nous  guérissons 
la  cldorose  ou  la  chorée,  de  même  que  par  le  même  moyen 
nous  voyons  disparaître  une  névralgie  lorsque  celte  mala¬ 
die  accompagne  la  cldorose. 

Ceci  explique  les  nombreux  mécomptes  que  l’on  a  eus 
Fiance  lorsqu’on  est  venu  à  répéter  les  expériences  des 


Anglais  sur  le  carbonate  de  fer  que  ceux-ci  avaient  tarit 
préconisé  dans  la  chorée  sans  spécialiser  les  cas  dans  les¬ 


quels  ils  l’employaient. 

Ainsi  donc  ce  n’est  pas  la  chorée  ni  la  névralgie  que 
guérissent  les  préparations  martiales  ,  mais  bien  l’état  gé¬ 
néral  sous  l’influence  duquel  ces  maladies  s’étaient  mani¬ 
festées. 


Réflexions  sur  les  purgatifs.  Ejflets  des  toniques  à  la  fin  des 
fièvres  graves. 


Au  n“  12  et  au  n“  41  de  la  salle  Sainte-Anne  sont  deux 
femmes  dont  nous  allons  vous  entretenir  quelques  instaris. 

L’une  d’elles,  celle  du  n”  12,  était  nourrice  quand,  voilà 
deux  mois  et  demi  ,  elle  entra  à  l’hôpital ,  atteinte  d’une 
fièvre  typhoïde  grave.  La  langue  était  fuligineuse,  le  ven¬ 
tre  douloueux,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
diarrhée,  taches  typhoïdes  sur  la  peau,  etc.  Traitée  exclu¬ 
sivement  par  lés  purgatifs  ,  cette  femme  guérit  parfaite¬ 
ment  bien,  lorsqu’au  vingt- unième  jour  elle  fut  prise 
d’une  double  pneumonie  qui  faillit  la  faire  mourir,  et  dont 
le  kermès  à  haute  dose  triompha.  Il  survint  ensuite  une 
constipation  opiniâtre  ,  et  nous  eûmes  la  fâcheuse  idée , 
pour  en  venir  à  bout,  de  donner  l’huile  de  croton  tiglium. 
Les  selles  furent  abondantes ,  mais  aussitôt  l’on  vit  appa 


Deuxième  Édition. 


Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  derEcole  de-Mddecine,  13  bis. 


TRAITE  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 

)u  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  ' 


Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l'insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Yigueron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linné^nne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n**  C,  à  Paris. 

(siaiiisa'îJSLïaa  : 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  opbthalmie,  boutons, 
sy^iilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l'hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


MAISON  DE  SANTE 


El  DE  lEDEClIE  OPÉEAIOIRE, 

ATEKDE  MARBOEDF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PBES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  - 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerous  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards , 
Chàrru|iu,  Devergie  aîné,  Dubouebet,  Emile 


Charru|iu,  Devergie  aine,  Dubouebet,  Emile 
Cbevé  ,  Civiale,  Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Begnault ,  Roche  ,  Rognetta ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
’X'ancbou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


De  COlillEV-DAACiE,  rue  St-Méri,  12,  à  Paris. 

Son  goût  est  agréable  ;  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  jaiblesse,  les  maladies  nerveuses,  etc. 

Pour  les  enfans  délicats, ce  chocolat  est  sous  forme  d’unbonhon. 
Aujourd’hui,  à  l’aide  d’une  ingénieuse  mécanique,  M.  COLMET- 
D’AACE  est  parvenu  à  faire  entrer  trente  grammes  de  sa  poudre  de  fer, 
dans  une  extrême  division,  par  500  grammes  de  pâle  de  chocolat.  Chaque 
tasse  contient  2  grammes  60  centigrammes  et  chaque  pastille  10  centigr. 

Prix  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 

En  bonbons ,  les  boites,  3 
Dépôts  dans  les  principales  villes  de  France. 


PASTILLES  tUCALABKE 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Cuérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoralion  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 
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raltre  de  la  fièvre,  de  l’inappétence,  des  douleurs  vives  éij 
ventre,  de  la  diarrhée,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  ] 
gastro-entérite.  Ces  accidens  persistèrent  malgré  la  diju 
et  les  émolliens  ;  nous  finîmes  pardonner  l’eau  de  Sedlli. 
à  dose  chaque  jour  décroissante,  et  la  malade  entra  ^ 


convalescence.  Cependant  l’appétit  ne  se  rétablit  j 


est  aloi-s  que  nous  doHiiâmes  le  vin  de  quinquina  (ji 
grammes  par  joui  ).  Sous  l’influence  de  ce  moyen ,  rappé,|| 
est  revenu  :  la  malade  est  aujourd’hùi  en  pleine  conrj, 
lescence. 

Cette  femme  présente  quelque  chose  de  très  importa^ 
à  considérer.  Voici  une  dothinentérie  grave  qui,  sous  l’in, 
fluence  des  purgatifs  salins  donnés  tous  les  jours,  va  noq! 
blement  mieux.  Une  pneumonie  survient;  le  kermès j 
haute  dose  vint  à  bout  de  ces  nouveaux  accidens.  p^i| 
vient  de  la  constipation  ;  et  au  lieu  de  chercher  à  la  vaii. 
cre  par  un  purgatif  salin  non  irritant,  nous  donnons  ]( 
plus  irriiaut  de  tous  les  purgatifs,  l’huile  de  croton  tigliuu 
qui  détermine  sur  l’intestin  une  éruption  eczémateuse’ 


qui  détermine  sur  Tintestin  une  éruption  eczémateuse 
ainsi  que  cela  arrive  à  la  peau  lorsque  le  médicamenteit 
- i  gg,  surface. 


;oiià  donc  une  femme  qui,  sous  l’influence  d’un  pu,, 
gatif  de  la  classe  des  euphorbiacées  ,  prend  une  gast^ 
entérite  ;  au  contraire,  comme  ces  accidens  résistent aj 
régime  émollient,  nous  donnons  les  purgatifs  salins,  etea 
quelques  jours  les  symptômes  d’irritatiou  gastro-intesti. 
nale  se  dissipent.  Cela  vous  montre  qu’il  faut  savoir  chol. 
sii'  les  purgatifs  dans  les  maladies  graves  de  l’intestin.  Or 
la  fièvre  typhoïde  est  peut-être  la  plus  grave  de  toutes cei 
maladies  ;  nous  devrons  donc  donner  les  purgatifs  salim, 
qui  n’ont  point,  comme  les  euphorbiacées,  l’inconvéniem 
de  déterminer  à  la  surface  de  l’intestin  une  éruption  puj. 
tuleuse. 

Nous  voyons  encore,  chez  cette  femme,  les  heureux ef. 
fets  des  toniques  sur  les  fonctions  digestives.  Sous  l'in, 
fluence  du  vin  de  quinquina,  l’appétit  revient  et  la 


rliée  cesse  complètement.  Ainsi  donc,  retenez-bien  quj 
lorsque  la  diarrhée  succède  à  une  aft'ectioii  aiguë  de  l’in. 


testin,  les  toniques  elles  excitans  sont  un  puissant  moyej 
d’aider  la  convalescence. 


(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Sous  le  titre  de  Traité  pratique  de  V Art  du  dentiste,  Jlfj 
Lefoulon  va  publier,  à  la  librairie  Chainerot,  un  ouvrage 
qui  embrasse  les  diverses  branches  de  son  art.  Vingt 
d’une  pratique  couronnée  par  des  succès  qui  ne  se  s._, 
jamais  démentis,  sont  le  meilleur  éloge  et  la  garantie  lai 
plus  sûre  que  l’on  puisse  donner  du  mérite  de  ce  livre.  1 
M.  Lefoulon  qui,  pour  les  déviations  des  dents  et  lesjj' 
procédés  mécaniques,  a  enrichi  la  science  du  dentiste  de 
nombreuses  et  importantes  améliorations,  se  sera 
doute  fait  un  devoir  de  les  livrer  à  la  publicité. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  fdbrique  de  MM, 
!-Gallais  ,  qi'  ’ 


Debauve-Callais ,  qui  doit  sa  réputation  à  la  supériorité  de 
pcoduils.  (  Voir  aux  Annonces.  ) 


ADJUDICATION,  le  mardi  23  mars  1841,  à  midi,  en  la 
chambre  des  notaires  de  Paris ,  par  le  ministère  de  M'  Fabieii 
l’un  d’eux,  de  deux  belles  maisons  de  campagne,  avec  vastes  bi* 
timens  et  caves,  parc,  jardins,  prairie,  situées  à  Villiers-la-Gi* 
renne,  commune  de  Neuilly,  3  kilomètres  de  Paris,  contiguës  H 
parc  de  Neuilly,  et  baignées  par  la  Seine.  Ces  propriétés  sont 
dans  les  conditions  les  plus  heureuses  pour  faire  une  maison  de 
santé  avec  établissement  de  bains. 

S’adresser  à  M'  Ancelle,  notaire  à  Neuilly,  et  à  Paris  à  M'  R-  1 
bien,  notaire,  rue  de  Sèvres,  2  ;  et  à  M.  Pignel ,  place  Belle* 
Chasse,  3. 


A  VENDRE.  —  Clientelle  de  Médecin  dans  un  joli  bourgi 
dix  lieues  de  Paris ,  et  en  couiuiunication  avec  le  chemin  de  fer 
de  Corbeil.  Le  rapport  annuel  est  de  6  à  7,000  francs,  etsuscç* 
tible  d’augmentation.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Le  Chocolat  adoucissant  au 

LAIT  D’AMANDES 


De  MM.  DEBAUVE-CALLAIS,  rue  des  Saints  -  Pères, 
est  prescrit  avec  le  plus  grand  succès  par  les  médecins  dans  te 
RHUMES  ,  les  CATARRHES  et  les  IRRITATIONS  de  la  gorge,  que  rend» 
fréquens  l’intensité  du  froid.  Préparé  avec  les  cacaos  les  pi' 
doux  et  les  plus  délicats,  ce  chocolat  est  aussi  agréable  au  go 
qu’utile  à  la  santé  ;  il  donne  de  la  souplesse  aux  organes  de 
respiration,  réussit  parfaitement  dans  les  convalescences  desW 
TRITRS,  et  convienl  toutes  les  fois  qu’on  éprouve  quelque  dispos 
lion  aux  maladies  inflammatoires.  —  Dépôt  dans  toutes  les  vil 
de  France. 
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.aL  des  invalides.— M.  Pasqüier  fils. 

j4 perçu  général  sur  le  service. 

Il  est  peu  de  service  de  chirurgie  qui  olfrent  autant  d’in¬ 
térêt  aùe  celui  des  militaires  invalides.  Compose  en  grande 
nartie  de  vieiHards,  il  réunit  le  double  avantage  de  pré¬ 
senter  les  maladies  qui  appartiennent  à  cet  êge  de  la  vie, 
et  celles  qui  sont  le  reliquat  presqu  oblige  des  blessuies 
nu  mutilations  que  ces  braves  militaires  ont  subeis  dans  les 
camps.  Chacune  des  grandes  branches  chirurgicales  four¬ 
nit  son  contingent  ;  et  cela  avec  une  piodigahte  telle,  que 

pourcequiest  principalement  des  affections  de  CCTtams 
Lpareils,  on  peut  simultanément  en  observer  les.difï^eren- 
tes  variétés,  en  étudier  les  diverses  phases,  et  apprécier  les 
résultats  de  plusieur.s  traitemens  employés  en  même  temps. 
Ces  remarques  peuvent  surtout  s’appliquer  à  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Il  est  à  regretter  réellement  que  l’exceutricite  de  cet 
hôpital  et  les  lois  militaires  qui  le  gouvernent,  le  sous¬ 
traient  en  quelque  sorte  à  l’instruction  de  nos  élèves  de 
Paris.  Là  ils  apprendraient  surtout  ce  qu’il  faut  penser  de 
cette  foule  de  moyens  conseillés  pour  combattre  les  ré- 
trécisseinens  de  l’urètre  réputés  capables  de  prévenir  à  ja¬ 
mais  le  retour  des  rétentions  urinaires  ;  bientôt  les  faits* 
leur  prouveraient  combien  est  peu  fondée  cette  multipli¬ 
cation  de  causes  dont  on  fait  dépendre  les  rétentions  d’u¬ 
rine;  et  de  même,  combien  est  erronée  la  thérapeutique 
nu’on  prétend  leur  appliquer.  L’étude  de  ce  point  de  l’his¬ 
toire  des  affections  de  l’appareil  urinaire  est  hérissée  d  un 
aussi  grand  nombredê  difficultés,  qu’on  ne  sauvait  s’y  ap¬ 
pliques  avec  profit  sans  suivre  les  enseigneinens  d’üne 
personne  essentiellement  versée  dans  cette  partie.  C’est 
ici  surtout  que  les  lectures  sont  insuffisantes,  et  que  ce 
qu’il  y  a  de  plus  instructif  consiste  à  voir  faire  le  praticien 
hii-même.  Au  lit  du  malade  seulement,  celui  qui  doit  ap¬ 
prendre  peut  saisir  cette  foule  de  nuances  que  le  génie 
particulier  de  chaque  cas  présente,  et  se  pénétrer  des  nom- 
bréusès  modifications  que  le  chirurgien  doit  imprhner  à 
scs  préceptes  fondamentaux  ;  modifications  qus,.bien  sou¬ 
vent,  consistent  simplement  dans  un  mouvement  de  la 
sonde,  qu’il  est  difficile,  si  non  impossible,  de  traduire  par 
le  langage,  et  surtout  d’en  comprendre  la  description 
icrite. 

Les  maladies  des  os  et  des  articulations  se  présentent  en 
grand  nombre  à  l’infirmerie  des  invalides.  On  peut  se  con¬ 
vaincre  ici  de  la  grande  fréquence  des  prem^res  chez  les 
vieillards,  surtout  pendant  l’hiver,  et  apprécier  les  avan¬ 
tages  des  appareils  inamovibles  appliqués  en  temps  con¬ 
venable,  c’est-à-dire  après^  la  chute  des  accidens  inflam¬ 
matoires,  et  sans  le  secours  trop  chanceux  de  la  déambula¬ 


tion,  pour  ce  qui  concerne  les  fractures  des  membres  in¬ 
férieurs.  M.  Pasquier  a  imprimé  quelques  modifications  à 
l’appareil  amidoné,  dont  nous  avons  pu  apprécier  l’utilité, 
et  que  nous  signalerons  dans  le  cours  de  cet  article,  que 
nous  consacrerons  principalement  aux  maladies  des  os. 

P1.US1EÜRS  CAS  DK  FRACTÜRES»DANS  LES  MALLÉOLES. 

Première  observation.  Fracture  du  pémné  au  quart  infé¬ 
rieur.  Fracture  simultanée  du  tibia  dans  l'épaisseur  de  la 
malléole.  Rhumatisme  inter-articulaire  fébrile,  avec  compli¬ 
cation  d'endocardite.  Traitement  antiphlogistique^  énergi¬ 
que.  Appareil  amidoné  le  vingt-unième  jour,  qu’on  laisse 
jusqu’au  cinquantième. 

Le  2  janvier  1841,  est  admis  au  n°  10,  petite  salle  de  La 
Valeur,  le  soldat  invalide  Bonetti  (Charles-Antoine),  âgé 
de  quarante-huit  ans.  Le  jour  même,  cet  homme  a  glissé 
sur  la  glace,  à  côté  d’un  trottoir  ;  et,  dans  la  chute  qui 
s’en  est  suivie,  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  a 
violemment  heurté  contre  l’angle  de  ce  dernier.  Immédia¬ 
tement,  sensation  de  craquement  dans  les  membres,  dou¬ 
leur  vive,  impossibilité  de  marcher.  Le  malade  est  trans¬ 
porté  à  l’infirmerie,  où  l’on  fait,  suivant  l’usage,  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil  provisoire. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  membre  présente  un  gon¬ 
flement  médiocre  ;  le  changement  de  direction  de  l’axe  du 
membre  indique  une  solution  de  continuité  des  os  de  la 
jambe,  mais  avec  des  caractères  spéciaux,  qui  semblent 
démontrer  tout  d’abord  que  les  fractures  n’existent  pas  au 
lieu  d’élection.  En  effet,  la  jambe,  à  sa  partie  inférieure, 
est  légèrement  courbée  en  dehors,  et  en  avant;  le  pied, 
qui  est  un  peu  renversé  également  en  dehors,  offre  une 
légère  distorsion  dans  le  même  sens  ;  la  malléole  interne 
est  déformée,  et  présente  à  sa  partie  supérieure  une  légère 
saillie,  sensible  surtout  au  toucher,  représentée  çar  le 
fragment  supérieur  du  tibia.  Au  quart  inférieur  du  péroné, 
on  constate  par  le  toucher  une  discontiduation  de  la  ligne 
représentée  par  cet  os,  et  sur  ce  point  la  pression  est  dou¬ 
loureuse  ;  le  fragment  inférieur  est  très  manifestement 
porté  vers  l’espace  inter  -  osseux  et  un  peu  en  avant. 
Par  un  mouvement  passif  du  pied  en  dehors,  on  augmente 
la  difformité  du  membre  en  déterminant  une  vive  dou¬ 
leur,  et  l’une  et  l’autre  cessent  par  un  mouvement  opposé, 
pour  se  reproduire  de  nouveau  dès  que  l’on  abandonne  le 
membre  à  lui-même.  Les  mouvemens  imprimés  au  frag¬ 
ment  inférieur  du  péroné,  en  renversant  iüternativement 
le  pied  en  dehors  et  en  dedans,  ne  sont  pas  transmis  au 
fragment  supérieur,  caractère  sur  lequel  on  n’a  pas  insisté 
généralement,  et  qui  est  d’une  grande  valeur  dans  les  cas 
de  simple  fracture  du  péroné,  sans  fracture  du  tibia ,  joint 
à  la  douleur  que  la  pressiou  détermine  au  lieu  présumé 


de  la  fracture,  il  nous  a  donné  la  certitude  relativement  à 
l’existence  de  cette  dernière,  dans  des  cas  où  nous  n’avions 
pas  pu  obtenir  tout  d’abord  sa  crépitation,  et  ces  cas  ne 
sont  assurément  pas  rares.  Sa  cessation  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  ,  prouve  que  la  continuité  de  l’os  est  rétablie. 
Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  la  crépitation  était  fa¬ 
cilement  produite  au  niveau  de  la  malléole  interne,  par  les 
mouvemens  de  latéralité  imprimés  au  pied. 

On  laisse  subsister  l’appareil  provisoire  :  il  a  absence 
de  réaction  fébrile  et  les  accidens  inflammatoires  locaux 
étant  modérés  ,  on  se  contente  de  les  combattre  par  des 
applications  d’eau  blanche.  Dans  l’intervalle  du  premier 
au  huitième  jour,  époque  à  laquelle  on  devait  substituer 
l’appareil  amidoné  à  l’appareil  provisoire,  le  malade  fut 
pris  d’un  rhumatisme  musculaire,  occupant  tous  les  mem¬ 
bres,  accompagnés  d’une  réaction  générale  intense,  à  la¬ 
quelle  ne  tardèrent  pas  à  s'ajouter  les  symptômes  d’une 
endocardite.  Six  saignées  générales  furent  pratiquées; 


sans  ressentir  de  vives  douleurs.  Une  chose  bien  remar¬ 
quable,  c’est  que  les  douleurs  rhumatismales  ont  toujours 
été  moins  intenses  au  membre  fracturé  qu’aux  autres.  Ja¬ 
mais  il  n’avait  été,. jusqu’alors,  atteint  de  rhumatisme. 

Nous  décrirons  ici,  une  fois  pour  toutes,  l’appareil  ami¬ 
doné,  que  M.  Pasquier  applique  aux  fractures  simples 
ou  complètes  de  la  jambe  ;  voici  en  quoi  il  consiste.  L’ap¬ 
pareil  de  Scultet  est  appliqué  immédiatement  sur  la  jam¬ 
be  ;  le  pied  est  enveloppé  dans  unie  bottine  formée  par  une 
talonnière  et  une  compresse  à  quatre  chefs.  En  dehors  de 
ces  pièces  d’appareil  sont  appliquées,  à  la  partie  externe  et 
à  la  partie  interne  de  la  jambe  et  du  pied,  deux  valves  de 
carton  dont  la  configuration  est  semblable  à  la  silhouette 
de  la  jambe  et  du  pied,  vue  latéralement  ou  de  profil  ;  ces 
deux  valves  sont  mouillées  dans  l’eau,  et  présentent  de 
nombreuses  découpures  sur  leurs  bords,  pour  obtcuii; 
qu’elles  s’adaptent  mieux  aux  accidens  de  la  surface  du 
membre.  Elles  sont  maintenues  au  pied,  moyennant  une 
bottine  composée  comme  la  première,  et  à  la  jambe  par 
une  bande  roidée:  toutes  les  pièces  de  l’appareil  sont  ami.» 
douées.  Pendant  vingt  -  quatre  heures,  le  membre  est 
maintenu  dans  sa  rectitude  à  l’aide  d’un  drap  fanon,  sans 
attelles.  Nous  ayons  dit  que,  règle  générale,  cet  appareil 
n’était  appliqué,  aux  Invalides,  qu’après  la  chute  des  ac¬ 
cidens  inflammatoires  ;  c’est-à-dire  de  huit,  douze  à  quinze 
jours  ,  terme  moyen  ,  après  l’accident.  Mais  si  ,^après 
son  application ,  une  douleur  survenue  dans  le  inenibre 
faisait  craindre  l’explosion  de  nouveaux  accidens,  il  est  fa¬ 
cile  alors  de  s’assurer  de  l’état  des  choses,  en  fendant  l’ap¬ 
pareil  antérieurement  selon  sa  longueur  ;  on  obtient  ainsi 
deux  valves  que  l’on  écarte  aisément,  et  qui,  en  se  rap- 
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parts  les  plaies  par  armes  à  feu,  la  balle  peut-elle  se  diviser 
sur  les  os  ?  L’ouverture  d'entrée  de  la  balle  est-elle  plus 
petite  que  celle  de  sortie  ?  —  Oui. 

Tous  les  hommes  de  l’art,  civils  ou  non,  ont  lu  avec  profil  et 
intérêt,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  la  clinique  militaire  du 
chirurgien  en  chef  du  Gros-Caillou.  Pour  ma  part ,  je  n’y  ai  pas 
manqué  ,  et  cette  note  en  fournit  la  preuve  ;  «  Il  n’est  pas  rare  ,  > 
dit  M.  Baudens  dans  ses  leçons  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  du 
diorax  (n®  124),  que  les  balles  se  divisent  quand  ,  sur  leur  pas¬ 
sage,  elles  rencontrent  le  tissu  osseux. 

»  Celte  vérité  a  été  niée  par  un  chirurgien  distingué  que  je  ne 
veut  pas  nommer  ,  cl  dans  un  livre  qu’il  a  publié  sur  les  plaies 
s  à  feu  ,  il  dit ,  en  parlant  des  chirurgiens  militaires  qui , 
i  nous ,  l’ont  constaté  ;  Risum  teneaiis  !  Nous  pourrions 
e  notre  revanche  ,  mais  nous  nous  bornerons  à  cette  sim- 
•.ation,  ne  voulant  pas  donner  une  allure  légère  et  dégagée 
'  discussion  sérieuse  et  scientifique.  » 
uelle  adresse  va  certe  sortie  de  M.  Baudens?  Vraiment,  je 
■  ais  rien.  Le  nombre  des  chirurgiens  distingués  est  si  grand 
are  qu’il  est ,  que  la  susdite  qualification  ne  désigne  plus 
qne.  Mes  recherches  pour  découvrir  l’écrivain  anonyme 
)nccté  vaines;  j’ai  trouvé  partout,  en  revanche,  le  fait  de 
an  des  balles  sur  les  corps  durs  reconnu,  établi  sur  des  oh- 
lions  incontestables  ,  et  cela'indis’dnclcment  chez  tous  les 
'  rs  qui  se  sont  occupés  des  plaies  par  armes  à  feu.  Et  en  ef 
os  discordes  intestines  ne  nous  ont  clics  pas  fourni  depuis 
JS  trop  d'occasious  d'étudier  cé  genre  de  blessure  !  Certains 
rgiens  de  Paris  n’ont  ils  pas  vu  depuis  1830  plus  de  plaies 
rojecliles  lancés  par  la  poudre  à  car-on  que  beaucaup  de 
ugieiis  militaires  ii’cn  ont  pu  observer  pendant  çes  deruiè- 
ingteinq  années  de  pair  quand  même? 
t.ependant  nies  investigations  m’ont  meiié  à  celte  découverte , 
q'i  un  de  nos  confrèrts,  lout  à  j'ail  civil,  du  reste,  n’avait  admis, 
dans  un  mémoire  sur  les  pl  iics  d’armes  à  feu,  la  possibilité  des 
divisions  de  balles  sur  les  os,  que  comme  à  contre  cœur,  et  qu'il 
ne  s'était  rendu  à  révidcnce  qu'après  s’être  retranché  derrière 
Une  liypotlièse  peu  solide,  selon  moi. 


Voici,  en  effet ,  ce  que  dit ,  p.  7  de  son  mémoire  ,  M.  Jobert 
de  Lamballe ,  dont  je  m’honore  d’avoir  été  le  collègue  à  la  mai¬ 
son  de  convalescence,  établie  à  Saint-Cloud,  en  fàvèur  des  bles¬ 
sés  de  la  grande  semaine.  «  Les  balles,  dit-on,  se  coupent  quel¬ 
quefois  en  deux,  quand  elles  viennent  donner  contre  des  angles 
osseux  qui  sont  un  peu  saillaus,  et  à  ce  sujet  on  rapporte  des  cas 
où.celte  singulière  particularité  a  eu  lieu  à  l’olécrâne  et  à  l’angle 
inférieur  de  la  rotule.  Le  fait  me  paraît  bleu  extraordinaire  ,  car 
certainement  la  force  nécessaire  pour  couper  une  balle  en  deux 
est  bien  plus  que  suffisante  pour  traverser  et  briser  l’os  à  qui  l’on 
fait  jouer  un  rôle  aussi  peu  probable.  Mais  des  auteurs  recom¬ 
mandables  garantissent  le  fait ,  et  comme  un  peu  de  foi  ne  gâte 
rien,  je  veux  bien  l’accepter.  » 

Si  ce  n’est  la  moqueuse  incitation  d’Horace  qui  manque  dans 
cette  phrase,  je  croirais  avoir  mis  la  main  sur  le  chirurgien  dis¬ 
tingué  de  M.  Baudens.  Toujours  est-il  que  M.  Jobert  est  doué,  à 
un  plus  haut  point  qu’il  ne  le  pense,  de  la  première  des  vertus 
théologales  :  car  non-seulement  il  croit  aux  vérités  révélées,  mais 
il  vient  malgré  lui,  et  comme  entrainé  par  l'ascendant  de  ces 
mêmes  vérités,  leur  apporter  son  puissant  et  savant  appui.  Lisez 
plutôt  ce  qu’il  dit  plus  bas,  et  voyez  combien  vite  s’échappe  sa 
faible  négation  pour  faire  place  à  l’évidence. 

Ainsi,  p.  1 49  :  «  Les  dents  étant  les  parties  les  plus  dures  du 
corps  humain,  résistent  fortement  au  choc,  et  il  n’est  pas  rare  , 
surtout  si  le  projectile  vient  à  frapper  obliquement  et  dans  le 
sens  de  leurs  bords,  de  voir  celui-ci  se  fracturer  à  son  tour  et  se 
réduire  en  éclats  nombreux;  c’est  ce  que  j’ai  pu  observer  à  la 
la  maison  de  convalescence  de  Saint-Cloud,  sur  un  jeune  peintre 
qui  avait  été  blessé  pendant  les  journées  de  juillet.  Cinq  à  six 
fragmens  de  la  bulle,  dispersés  çà  et  là  dans  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  molles  du  cou,  devinrent  successivement  l’occasion  de  la  for¬ 
mation  d’aulant  d’abcès,  et  furent  e.xtraits  avec  facilité  après  une 
simple  incision.  » 

Plus  loin  encore,  page  164  :  «  Le  nommé  Goffled  (Jean),  Agé 
de  vingt  trois  ans,  fut  frappé  par  une  balle  dans  la  fosse  tempo¬ 
rale  droite  au  dessus.de  l’arcade  zygomatique  du  même  côté. 
L’ouverture  unique  de  la  balle  fit  penser  à  sa  présence  ;  aussi 
sondai-je  la  plaie  et  bientôt  je  fus  à  même  de  l’atteindre.  Agran¬ 
dir  la  plaie  et  procéder  h  son  e.\traclion  fut  ma  première  idée  ; 
je  la  dilatai  eu  effet,  et,  à  l’aide  de  pinces  à' pansement  passées 
derrière  le  corps  étranger,  je  le  relirai  avec  une  certaine  peine, 
et  je  vis ,  quoi  ?  une  balle  coupée  un  peu  plus  que  dans  sa  moi¬ 
tié . la  balle  s’était  fondue  sur  l'arcade  zygomatique,  etc.  >i 


Page  121,  l'auteur  dit  encore  :  Dans  un  cas  j’ai  vu  la  balle 
après  avoir  donné  en  plein  sur  une  apophyse  épineuse  s’être  di’ 
visée  en  deux  (  la  balle  était ,  sans  aucun  do'ute  ,  mal  coulée  et 
contenait  de  Pair  ;  ce  qui  explique  sa  division  ). 

A  d’autres  le  soin  d’harmonier  ces  dAvers  alinéas  et  d’en  faire 
disparaître  les  flagrantes  contradictions  et  les  hypothèses  hasar¬ 
dées.  J’ai  voulu  prouver  ,  moi ,  que-  la  division  des  balles  sur  un 
os  ,  était  un  fait  donne  à  la  science  par  ceux  mêmes  les  moins 
disposés  a  en  admettre  la  possibilité  ;  j’ai  voulu  prouver  encore 
que  la  pratique  civile  était,  à  cel-égard,  aussi  riche  que  celle  des 
camps.  Il  me  serait  également  facile  de  faire  valoir  ses  autres 
avantages  sur  un  pareil  sujet ,  mais  non  hic  locus,  je  désire  me 
renfermer  dans  les  limites  d'une  courte  note. 

Cependant ,  puisque  nous  en  sommes  sur  ce  chapitre  .  disons 
que  M.  Blandin,  dont  nous  ne  sommes  pas  le  dernier  à  reconnaît 
Ire  le  mérite  ,  nous  a  paru  commettre  aussi  une  grande  hérésie 
chirurgicale,  en  soutenant,  dans  ses  leçons  faites  l’année  der- 
niere  a  1  Holel-Dieu  ,  sur  les  plaies  par  arm.es  à  feu,  ,  que  Pou- 
verture  d  entree  des  balles  était  plus  grande  que  celle  de  sortie  .. 
andis  que  d  après  Pubservalion  de  ious  les  temps  et  de  tous  leS 
hommes  spéciaux,  le  contraire  seul  est  vrai ,  ainsi  que  je  l’ai  pu¬ 
blié  ailleurs,  il  y  a  dix  ans.  ‘ 

18^°  n®  ■7^  >  (Gazette  des  Hôpitaux, 

.  Nous  avons  dit ,  contrairement  à  l’opinion  généralement  re¬ 
çue  ,  que  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  à  forme  de  canal  Pou- 
**  swudè  que  l’ouverlûïe  de 

»  En  juillet  1830,  en  parlant  avec  M.  Marjulin ,  et  ayant  ou¬ 
blié  ce  que  J  avais  lu  d.ans  les  auteurs  sur  ce  point,  il  m’arriva  de 

dire  que  i  ouverluw  d’entrée  des  halles  était  plus  grande  nue 
cel  e  de  sortie  ,  M.  Marjolin  me  dit  que  je  me  trompais  ,  et  que 

L  ^  le  grande  et  que  cela 

dn  reste  iivait-  cté  signalé  par  tous  les  auteurs  ;  néanmoins,  notre 
opinion  étant  basée  sur  l’observation  exacte  des  faits,  nous  n’en 
teuTs'^*^  ““‘res  observa- 

»  Concluons,  ajoute  M-  Blandin,  que,  conlr.virement  à  ce-gue 
on  a  pensé  jusqu  a  ce  jour,  l’ouverture  d’entrée  du  proiecti'e 
est  plus  gi  .mde  que  l’ouverture  de  sortie. 

«  Nous  avons  insisté  sur  de  point ,  dit  encore  M.  Blandin  ,  de 
1  ctude  des  plaies  par  armes  à  feu,  car  il  peut  trouver  une  appV- 
cation  importante  en  médecine  légale  ;  U  est  des  cas,  en  efffA  OÙ 


pi  ochant  de  nouveau  du  membre  dès  que  l’( 
gir  sui.’;eUgs,  ^i^urentsufiisamment  son  immobilité  pour 
qu’if  ieviennHhutile  d’appliquer  un  nouvél  appareil.  Il 
est  rare,  cepeiftiant,  que  l’on  sojt  obligé  de  touchera  l’ap- 
pareil,  une  fois  appliqué,  avant Tépoqiiÿ  où  il  doit  être 
totit  à  fait  supprimé,  les  accidèïis  locàûi  ayant  d’abord- 
été  combattus  et  dissipés  ;  incpnvénient.auquel  sont,  par 
contre,  très  eîsposés  les  chirurgiens, qui  préfèrent  i 
immédiatenièntrappareil inamovible  ;  bienheun 
s’ils  sont  avertis  assez  tôt  pour  prévenir  la  violence  de 
l’inflammation,  la  gangrène. 

C’est,  envisagée  de  celte  manière,  que  l’application  tar¬ 
dive  de  l’appareil  inamovible  présente  sur  l’application 
imiiiédiate  des  avantages  incontestables.  D’ailleurs  quand 
dn  applique  l’appareil  lorsque  le  gonflement  a  cessé, 
'on  ne  s’expose  plus  à  avoir  du  vide  entre  la  surface  du 
'membre  et  l’appareil,  ce  qui  arrive  inévitablement  quand 
on  applique  celui-ci  immédiatement;  circonstance  d’autant 
plus  gtav&que  les  partisans  de  cette  méthode,  préconisent 
simultanément  la  déambulation.  Or,  si  c’est  un  axiome 
çn  chirurgie  que  l’immobilité  est  indispensable  à  la  conso¬ 
lidation  des  fractures,  comment  espérer  d’arriver  à  ce  ré  - 
sultat  heureux  ,  pour  ce  ce  qui  est  des  fractures  de  la 
jambe,  par  exemple,  si  avec  un  appareil  ne  s’appliquant 
qu’imparfaitenient  sur  le  membre ,  et  qui  nécessairement 
permettrait  aux  fragmens  de  divaguer,  on  accorde  aux  ma¬ 
lades  de  marcher  ?  Il  paraît  cependant  qu’une  semblable 
pratique  a  pu  réussir  :  cela  prouve  tout  au  plus  que  la 
ture  se  charge  bien  souvent  de  corriger  nos  fautes  ;  n 
des  succès  ainsi  obtenus  ne  sauraient  légitiiner  l’admission 
d’un  principe  illogique ,  et  qu’abandonnent  déjà  ceux  qui 
l’avaient  tout  d’abord  adopté. 

Malgré  l’état  anémique  auquel  le  malade  avait  été  ré¬ 
duit  par  suite  des  nombreuses  saignées  qu’avait  nécessité 
le  rhumatisme  avec  complication  d’endocardite,  la  conso¬ 
lidation  n’a  pas  été  sensiblement  retardée.  Au  cinquan¬ 
tième  jour  le  malade  marchait  déjà  depuis  plusieurs  jours 
avec  son  apj  ”  '  ''  ”  ' 

pied  gauche. 

joUr,  et  l’on  a  constaté  alors  que 
effectuée  sans  difformité. 

■  JLa  cause  de  cette  double  fracture,  qui  rend  compte 
d’une  manière  assez  plausible  du  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  le  péroné  a  été  fracturé,  puisque  la  violence  paraît 
avoir  porté  tout  d’abord  sur  sa  partie  inférieure ,  n’expli¬ 
que  pas  aussi  facilement  la  fracture  du  tibia,  eu  égard  sur¬ 
tout  à  son  siège.  Il  est  probable  qu’elle  est  arrivée  consé¬ 
cutivement  à  la  chute,  et  qu’elle  a  été  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  exercée  par  le  poids  du  corps  sur  le  membre  qui  s’ést 
trouvé  en  dessous.  Sous  ce  point  de  vue,  ce  fait  est  égale¬ 
ment  digne  il’être  signalé.  . 


deuxième  observation.  Fracture  semhlalle  à  la  précédente , 
éu  égard  à  son  siège.  Sujet  indocile.  Consolidation  avec 
distorsion  du  pied  en  dehors. 


-  Joseph  Brin,  âgé  de  soixante-dix  ans,  a  été  admis  le  11 
janvier  ail  n“  3  de  la  petite  salle  dé  la  Valeur,  pour  une 


fracture  de  la  jambe  en  tout  semblable  à  la  précédente. 
Ce  màlàdé  est  adonné  à  l’intempérance,  et  son  accident 
étant  arrivé  pendant  l’ivrésse,  il  ne  peut  en  rendre  compte 
en  aucune  façon  ;  il  offre  peu  d’inflammation  locale,  et 
fVas  de  réaction  fébrile.  On  se  propose  de  suivre  ici  la  mê¬ 
me  conduite  que  dans  les  cas  qui  précèdent  ;  mais  l’indo¬ 
cilité  (lu  malade  y  apporte  obstacle  à  chaque  instant.  Il 


parle  I  tout  moment  de  se  lever,  et  on  est  obligé  de  lui 
mettre  la  camisole  pour  le  retenir  au  lit.  Il  croise  les  jam¬ 
bes,  s’agite  en  tous  sens,  et  défait  sans  cesse  son  appareil 
provisoire,  toutes  les  24  heures  on  est  obligé  de  le  refaire. 
Au  quatrième  jour,  une  phlyctène  se  forme  au  devant  de 
la  malléole  interne,  au  niveau  delà  fracture  :  elle  dégénère 
en  plaie,  suppure  et  s’aggrave.  En  attendant,  le  travail  du 
cal  s’effectue,  et  est  assez  avancé,  le  20  février,  pour  faire 
espérer  une  prochaine  consolidation  complète.  Mais  la 
guérison  aura  évidemment  lieu  avec  un  certain  degré  de 
(lis  torsion. 

—  Ce  fait  nous  dicte  quelques  réflexions,  dont  plusieurs 
viennent  à  l’appui  des  opinions  de  M.  Pasquier,  que  nous 
avons  essayé  de  résumer  à  la  suite  du  fait  précédent.  Et 
d’abord,  pour  ce  qui  concerne  l’application  immédiate  de 
l’appareil,  nous  voyons  que  si  elle  eût  eu  lieu  dans  ce  cas, 
elle  aurait  masqué  la  formation  de  la  phlyctène  qui  a  pré¬ 
cédé  la  plaie,  et  que  conséquemment  de  plus  grands  dé¬ 
sordres  auraient  pii  en  résulter.  Ici,  au  contraire,  on  y  a 
tout  d’abord  apporté  remède ,  par  des  pansemens  conve¬ 
nables  autant  que  le  peu  de  docilité  du  sujet  a  pu  le'  per¬ 
mettre.  Nous  irignorons  pas  que  quelques  praticiens  ne  se 
feraient  pas  faute  de  dire  que  la  compression  exercée  par 
l’appareil  appliqué  immédiatement,  eût  prévenu  l’inflam¬ 
mation  qui  a  précédé  la  formation  de  la  phlyctène.  Cette 
théorie  est  plutôt  spéculative  que  réelle,  et  nous  n’ap¬ 
prendrons  pas  aux  jeunes  chirurgiens  à  jouer  quitte  ou 
double  en  pareil  cas.  Les  effets  antiphlogistiques  de  la 
compression  employée  en  pareil  cas,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
l’action  préventive  de  la  compression  contre  des  accidens 
inflammatoii'es  qui  n’existent  pas  actuellement,  et  qui 
pourraient  se  développer  plus  tard,  ne  sauraient  être  dé¬ 
montrés.  Les  partisans  d’une  semblable  doctrine  préten¬ 
dent  la  soutenir  en  raisonnant  sur  ce  qui  pourrait  arriver, 
et  qui  n’arrive  pas,  bien  entendu,  sans. quoi  leur  doctrine 
serait  fautive.  En  attendant  leur  démonstration  impossi¬ 
ble,  on  peut  leur  répondre  avec  de  meilleures  raisons  ;  les 
faits  où  la  gangrène  a  eu  lieu  sous  l’influence  de  la  com¬ 
pression  exercée  sur  le  membre  par  l’appareil  inamovible 
appliqué  immédiatement  ne  font  pas  (léfaut,  et  il  nous 
serait  facile  d’en  signaler  des  exemples,  si,  à  côté  des  cho¬ 
ses,  il  ne  fallait  pas  citer  des  noms. 

Ce 'fait  démontre  encore  ce  qu’avait  déjà  prouvé  le  pré¬ 
cédent;  savoir,  que  l’appareil  employé  par  M.  Pasquier, 
et  que  nous  avons  décrit,  remédie  au  renversement  du 
pied  en  dehors ,  et  supplée  avantageusement  à  l’appareil 
à  fracture  du  péroné  de  Dupuytren,  si  gênant  d'ailleurs 
pour  les  malades  et  si  facile  à  se  déranger.  Nous  plaçons 
ici  cette  remarque,  parce  que  dans  l’observadon  de  frac¬ 
ture  du  péroné  qui  suit,  nous  verrons  que  le  chirurgien 
des  Invalides  a  appliqué  le  même  appareil  que  dans  les 
deux  cas  qui  nous  ont  occupé  jusqu’ici.  Il  nous  semble 
que  l'illustre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  avait  pris  trop  au 
sérieux  les  fractures  du  péroné,  et  que  l’appareil  qu’il 
avait  imaginé  pour  les  traiter  est  au  moins  superflu.  Ce¬ 
pendant,  ces  fractures  peuvent  prendre  un  caractère  sé¬ 
rieux  si  on  n’y  prend  garde  ;  et,  de  l’aveu  de  sir  A.  Cooper 
qui  en  avait  lui-même  été  atteint,  elles  peuvent  donner 
lieu  à  la  claudication,  si,  dans  la  direction  à  donner  au 
membre  pendant  le  traitement,  on  n’a  pas  l’attention  de 
porter  le  gros  orteil  dans  la  direction  de  la  perpendicu¬ 
laire  abaiSsée  du  point  le  plus  interne  du  condyle  interne 
du  fémur.  Mais  cette  indication  se  trouve  remplie  par  l'ap¬ 
pareil,  dont  on  a  fait  usage  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 


Troisième  observation.  Fracture  du. péron^^dans la.maHéi,i, 

Midbux  (Martin),  âgé  de  soixante-huit  ans,  coiicU. 
n“  1 1  de  la  salle  de  la  Valeur,  est  tombé  le  8  février  •  j!. 
de  quelle  manière,  il  ne  peut  le  dire,  parce  que,  de?'* 
aveu,  il  était  un  peu  gris.  Tout  ct  ^ue  nous  avons  à  not 
dans  ce  cas,  c’est  que  le  malade,  s’étaiu  ie]evé  il 
marcher  pendant  un  bon  bout  de  chemin,  ei P* 
ayant  été  rencontré  par  un,  artilleur  de  l’Ecole  Miliia°l*i 


celui-ci  l’a  porté  sur  ses  épaules  jusqu’à  l’Hôtel  des  i,  .' 
lides. 


il  importe  de  savoir  si  la  victime  a  été  frappée  par  devant  ou 
par  derrière.  »  ,  . 

Au  nom  de  ces"  mêmes  eoasidéralions,  dont  personne  ne  decli- 
■  '  '  ■  c  tous  ceux 


.....a  la  haute  portée  ,  nous  persistons  à  déclarer 
qui  ont  vu ,  que  l’observation  de  M.  Blandin  est  complètement 
erronée,  chose  d’autant  plus  étonnante  que  le  fait  est  facile  à  vé¬ 
rifier,  et  que  rien  au  monde  n’est  entêté  comme  un  fait. 

J’en  reviens  au  but  de  cette  note  :  la  division  des  balles  sur  les 
corps  durs,  et  je  termine  par  trois  observations  qui  me  semblent 
avoir  une  certaine  valeur.  " 

Première  observation.  Un  voltigeur  du  60'  de  ligne  reçut 
une  balle  qui  l’atteignit  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Elle 
était  dirigée  obliquement  ;  aussi,  après  avoir  enfoncé  une  por¬ 
tion  d'os,  reste-t-elle  engagée  sur  la  saillie  formée  par  la  fracture. 
La  force  d’impulsion  était  si  grande,  qu’elle  se  divisa  en  deux 
portions  dans  presque  toute  son  épaisseur.  Une  moitié  était  logée 
dans  le  cervelet,  l’autre  restait  en  dehors.  U  fallut  beaucoup  de 
temps  et  d’elTorts  pour  enlever  ce  projectile.  Le  malade  mourut 
le  second  jour  de  sa  blessure.  _ 

J’ai  observé  ce  fait  avec  le  docteur  Ménière,  qui  1  a  publie 
dans  son  livré  intitulé  :  L’ Hôtel-Dieu  de  Paris  en  juillet  et 
août  1830. 

Deuxième  observation.  Florentine  P...,  couturière,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  reçut,  le  28  juillet  1830,  un  projectile  dps  le 
sein  droit  ;  il  en  lut  facilement  extrait  :  c’était  une  portion  de 
balle.  La  malade  quitta  l'Hôlel-Dieu,  parfaitement  guérie,  le  21 
août  suivant. 

Cette  jeune  fille,  logée  place  de  Grève,  au  cinquième  elage, 
était  dans  sa  chambre  avec  un  homme,  lorsqu’une  balle,  partie 
de  l’une  des  fenêtres  de  l'Hôtel-de-Ville,  vint  frapper  cet  homme 
par  derrière,  traverser  le  côté  gauche  de  sa  poitrine  d’arrière  en 
avant,  lui  donner  immédiatement  la  mort,  et  se  perdre  dans  le 
sein  droit  de  la  femme  placée  devant  lui. 

La  situation  des  individus,  le  trajet  de  la  balle, _  sa  division  et 
mieux  que  cela,  l’aveu  de  la  femme,  ne  nous  laissèrent  aucun 
doute  sur  la  position  réspective  des  deux  amans  lors  de  la  bles¬ 
sure.  La  balle  s’était  incontestablement  divisée  sur  la  crête  de 
l’omoplate  de  l’homme  :  un  de  ses  fragmens  avait  atteint  un  or- 
g«ne  essentiel,  le  cœur  sans  doute,  et  avait  causé  une  mort  ins- 
taiiv.née  ;  l’antre  portion  avait  traversé  de  part  en  part  la  poi¬ 
trine  avait  été  se  perdre  dans  le  sein  de  la  femnié,  qui  n’avait 
dû  son  sJut  qu’au  volume  considérable  de  l’organe  blessé. 


Troisième  observation.  Jacques  Oualin,  tailleur,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  demeurant  rue  du  Faubourg-St-Honoré,  n»  8,  reçut, 
le  29  juillet  1830,  sur  le  Pont-Neuf,  une  balle  qui  traversa  l’é¬ 
paule  droite,  d’avant  en  arrière  ,  en  rasant  le  bord  supérieur  de 
la  clavicule,  et  vint  s’arrêter  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  col,  sous  la  peau.  Une  incision  y  fut  faite,  et  la  balle  extraite  : 
un  petit  segment  de  sa  circonférence  paraissait  manquer. 

Ce  blessé  fut  dirigé,  le  8  septembre,  sur  Saint-Cloud,  où,  par 
parenthèse,  il  fut  afleclé  d’une  variole  confluente,  sans  consé¬ 
quences  graves  pour  lui.  Sa  plaie  resta  fistuleuse,  et  à  la  clôture 
de  l'établissement  de  Saint-Cloud,  elle  n’était  pas  cicatrisée.  Du- 
puylreii  resta  dès  lors  persuadé  que  la  portion  qui  avait  semblé 
manquer  à  la  balle,  était  restée  dans  les  chairs  ;  de  prudentes  re¬ 
cherches  pour  la  découvrir  furent  vaines.  Le  blessé  fut  invité  à 
se  représenter  souvent  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu. 

En  février  1831  ,  Oualin  fit  remarquer  à  M.  Dupuytren  ,  près 
de  sa  plaie  postérieure,  un  petit  corps  dur  et  mobile  sous  la  peau; 
il  fut  immédiatement  mis  à  découvert  :  c’était  un  morceau  de 
ptomb  s’adaptant  parfaitement  au  reste  du  projectile,  conservé 
religieusement  par  le  blessé,  et  complétant  le  poids  légal  d’une 
balle  française  (c’était  alors  fi  gros  20  grains  ;  preuve  ,  s’il  en 
fallait  une!  que  la  balle  n’était  pas  mal  coulée  et  ne  contenait 


Entré  à  l’infirmerie,  M.  Pasquier  constate  une  frart^, 
dans  l’épaisseur  de  la  malléole  externe,  sans  déplacement* 
la  crépitation  était  facile  à  produire.  Du  reste,  peu  d’in 
flammation  locale,  peu  de  gonflement  ;  on  se  borne  au 
applications  d’eau  blanche,  et  l’on  applique  l’appareil  jj* 
diqué  plus  haut,  le  17  février. 

Le  siège  de  cette  fracture  offre  beaucoup  d’intérêt  ;  ™ 
effet,  les  cas  de  ce  genre  doivent  être  fort  rares.  A  défam 
de  itenseignemens  fournis  par  le  malade,  on  est  réduit  ai,, 
conjectures  pour  ce  qui  a  trait  au  mécanisme  suivantjj. 
quel  la  ft-acture  s’est  produite.  Dupuytren,  par  ses  expj, 
riences  faites  sur  le  cadavre ,  dans  le  but  de  reconnaîtralî 
résistence  relative  des  malléoles  et  des  ligamens  latéram 
a  constaté  que  la  supériorité  est  loin  d’appartenir  aux  maf 
léoles.  Il  a  vu  qu’en  fixant  dans  un  étau  le  pied  d’un  ^ 
davre  et  en  imprimant  des  mouvemens  violens  en  dedam 
et  en  dehors  à  la  partie  supérieure  du  membre,  presqui 
toujours  les  malléoles  se  Jjrisaient  à  une  plus  ou  nW®, 
grande  distance  de  leur  sommet,  ou  bien  qu’elles  cédaieai 
aux  ligamens  latéraux  ,  qui  restaient  le  plus  souvent  lia. 
tacts  ,  la  couche  de  tissu  compact  à  laquelle  ils  s’insèreat, 
De  même  sur  le  vivant,  selon  Dupuytren,  ces  ligaineaj 
supportent  les  distensions  les  plus  violentes  sans  se  décM 
rer,  et  lorsque  l’effort  devient  excessif,  ce  sont  les  mallêu 
les  ou  bien  les  os  dont  elles  sont  les  appendices  qui 
briœnt.  C’est  ainsi  qu’arrivent  les  fractures  de  l’extréiiiitl 
inférieure  du  tibia  et  du  péroné. 

Il  nous  paraît  probable  que  les  choses  se  soient  pas 
ici ,  comme  le  pensait  Dupuytren ,  et  c^est  pour  cette 
son  que  nous  avons  rapporté  l’opinion  de  ce  grand  chmiiji 
gien. 

Nous  ne  dirons  que  deux  mots  d’un  autre  malade 
ché  également  salle  de  la  Valeur,  atteint  d’une  fracturèlli 
péroné  au  quart  inférieur,  chez  lequel  l’application  de  l’ap.  r 
pareil  inamovible ,  après  la  cessation  des  accidens  inflai£ 


matoires,  au  huitième  jour,  a  donné  lieu  au  bout  de  vingt? 
quatre  à  trente-six  heures,  à  de  l’agitation  avec  fièvre-^ 
vêtant  un  caractère  nerveux  qui  a  fait  craindre  lé  retout 
des  accidens  inflammatoires  locaux. 


L’appareil  ayant  été  fendu,  on  a  pu  constater  cËpendâat 
qu’il  n’en  était  pas  àinsi  :  le  degré  de  relâchement  obteâ» 
par  la  sectioû  de  l’appareil  et  sa  transformation  en  deux 
valves  ont  suffi  pour  faire  disparaître  les  accidens. 

Quoique  ce  fait  s’éloigne  des  précédens  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  siège  de  la  fracture,  il  nous  a  semblé  digne  d’êtrè 
signalé,  à  cause  des  incidens  qui  ont  suivi  l’application  de 
l’appareil  définitif  au  bout  de  huit  jours,  lorsque  l’inflàm- 
mation  locale  avait  cédé  aux  moyens  mis  en  usage.  N’est- 
il  pas  à  présumer  que  si  on  eût  procédé  immédiatement  f 
l’application  de  l’appareil  inamovible  ,  cette  pratique  eût' 
occasionné  de  plus  graves  désordres.  K... 


HOPITAUX  DE  UOXDRES. 


Remarques  sur  les  luxations  de  la  hanche  accompagnées  d’alloir 
gementde  la  cap  suie  et  des  ligamens,  lues  devant  la  Sociék 
médico-chirürgîcale;  par  M.  Stanley,  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  St-Bartlîélemy. 


Dupuytren,  qui  attachait  un  grand  prix  à  celte  curieuse  balle, 
ne  put  l’obtenir  de  son  propriétaire  ,  qui  de  son  côté  y  tenait 
beaucoup,  qu’en  la  payant  littéralement  au  poids  de  l’or. 

Tous  ces  précieux  projectiles  font  aujourd’hui  partie  de  mes 
collections.  Félix  Legros. 


M.  DELESTEE  commencera  le  lundi  1"  mars  Un  nouveau 
cours  clinique,  théorique  ct  pratique  des  affections  des  dents  ; 
tous  les  jours  un  grand  nombre  de  sujets  sont  à  la  disposition  des 
élèves. 

Les  leçons  ont  lieu  de  dix  à  onze  heures,  excepté  les  jeudis  et 
dimanches,  quai  Conti,  5. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  Uî- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux 
malades.  [Voiries  numéros  des  18  et  2fi  décembre  1838.) 


L’auteur  donne  l’extrait  de  six  observations  recueillies 
avec  détails  de  luxation  de  la  hanche.  Dans  la  première,  1^ 
luxation  existait  aux  deux  hanches  ;  elle  avait  été  la  consé»,. 


quence  d’uné  maladie  de  là  moelle  épinière,  qui  _ ,, 

càsionné  des  spasmes  dans  les  muscles  des  membres.  Il 
s’agissait,  comme  on  le  voit,  d’une  luxation  spontanée; 
double.  Dans  la  seconde,  la  luxation  était  survenue  durant 


attaque  d’hémiplégie.  Dans  les  troisième  et  cinquième, 
le  mal  se  rattachait  à  une  affection  rhumatismale  de  la 


hanche,  Dans  la  quatrième,  le  membre  s’était  luxé  aussi 
spontanément  à'  la  suite  de  douleurs  intenses  qu’on  avait 
traitées  pour  sciatiques.  Dans  la  quatrième  enfin,  la  luxa¬ 
tion  s’était  effectuée  six  semaines  après  une  chute.  La  dis-* 
section  a  démontré  que  le  ligament  rond  et  la  capsule  ar¬ 
ticulaire  étaient  intacts,  mais  assez  allongés  pour  permet¬ 
tre  à  la  tête  fémorale  de  sortir  de  l’acétabulum. 

I  ;Il  est  à  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  publié  ces  faitf 
fVec  détails.  On  en  connaît,  au  reste,  de  pareils,  dunioinV 
Miant  à  l’intégrité  du  ligament  rond.  L’auteur  prétend 


liiant  à  l’intégrité  du  ligament  rond.  L’auteur  prétend 
«re  parvenu  à  saisir  les  caractères  distinctifs  entre  celte 
luxation  non  accompagnée  de  rupture  ligamenteuse  et 
celle  soit  traumatique,  soit  spontanée,  dans  laquelle  le* 
ligamens  articulaires  sont  déchirés.  Il  rattache  la  maladie 
à  une  affection  de  l’appareil  ligamenteux.  Une  phlogose 
sourde  de  cetappareil,  déterminée  par  une  contusion,  une 
distension,  un  rhumatisme,  en  est  la  cause  la  plus  fié- 
queute. 

Une  discussion  a  eu  lieu  à  l’occasion  de  cette  lecture- 

—  M.  Coulson  regarde  comme  parfaitement  justes  les 
observations  de  M.  Stanley  ;  il  rapporte  le  cas  d’un  hoihme 
Lien  portant  qu’il  g  connu,  et  qui  pouvait  se  luxer  les 
deux  cuisses  à  volonté,  et  les  remettre  sans  aucune  diffi" 
culté.  U  explique  le  fait  par  l’allongement  des  ligainciis| 


Il  s’est  assuré  que  le  ligament  rond  est  ' susceptible  d’un 

®‘^rLtfun”deTcas  rapportés  par  M.  Stanley,  et  où  l’on  avait 
Vné  le  malade  pour  une  sciatique,  M.  Coulson  pense  qu’il 
^“flissait  d’une  inflammation  aiguë  desligamens  accompa- 
d’ulcération,  ce  qai  a  fini  par  permettre  la  luxation. 
Il  observé  des  Jwàtions  de  ce  genre  chez  des  sujets  scro- 
r  Jeux  par  ûte  d’un  travail  ulcératif  sourd  du  ligament 
rond  qu’aucun  symptôme  annonçât  ce  travail  durant 

enfant  était  confiné  au  lit  par  une  affection  scrofu¬ 
leuse  du  genou  :  la  hanche  n’avait  jamais  été  suspectée  de 
maladie  ;  en  l’examinant  un  jour,  il  a  été  étonné  de  trou¬ 
ver  la  tête  fémorale  luxée.  Cette  luxation  avait  été  la  con- 
séffuence  d’une  ulcération  sourde  du  ligament  rond. 

__  M’.  Bransby  Cooper  admet  la  possibilité  de  la  luxa¬ 
tion  spontanée  par  simple  allongement  desligamens,  inais 
il  doute  que  cela  puisse  arriver  par  simple  paralysie  d’un 
membre  ;  car,  dans  ce  cas,  les  puissances  capables  de  1  o- 
nérer,  les  muscles  sont  précisément  en  defaut,  et  si  dans 
cette  circonstance  la  chose  avait  lieu,  il  faut  regai-der  la 
luxation  comme  le  résultat  de  la  destruction  de  l’appareil 
ligamenteux.  Il  regrette  que  dans  le  cas  de  ce  genre  rap¬ 
porté  par  M.  Stanley,  Tautopsie  n’ait  pu  être  faite. 

—  M.  Solly  a  vu,  comme  M.  Coulson,  un  homme  qui 
pouvait  luxer  à  Volonté  ses  deux  cuisses  et  les  réduire  aus¬ 
sitôt  Cet  homme  menait  une  vie  sédentaire,  et  ignorait 
comment  il  avait  pu  acquérir  un  pareil  pouvoir  de  luxer 
de  réduire  ses  deux  membres. 

M.  Stanley  répond  à  M.  Cooper,  que  dans  le  cas  au- 


tiers,  mais  fort - - 

i)as.  Quant  à  l’allongement  dont  ont  parle  MM.  Coulson 
et  Solly,  il  le  connaissait,  et  dit  avoir  connu  une  personne 
qui  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  qu’on  vient  de 
pieationner.  On  n’ignore  pas,  d’ailleurs,  ajoute  M.  Stan¬ 
ley,  qu’on  ti-ouve  souvent  le  genou  luxé  par  suite  de  Tal- 
loogement  des  ligamens  croisés.  La  même  chose  a  lieu  à  la 
liiincbe,  et  c’est  ce  qui  est  anivé  dans  les  six  cas  qu’il  a 
présentés  à  la  Société.  On  pourrait  seulejnent  mettre  en 
doute  que  la  luxation  fût  complète;  cependant,  dans  la 
dissection  faite  publiquement  à  l’hôpital  Saint-Barthéle- 
i|ny,  la  luxation  a  été.trouvée  complète. 

—  M.  Copland  rapporte  qu’un  homme  était  hémiplégi¬ 
que  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie.  A  la  longue,  sa 
cuisse  paralysée  s’est  trouvée  luxée  spontanément.  Il  pense 
que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  relâchement  de  l’appareil  ligar 
raenteux.  Sir  A.  Cooper  lui-même  a  établi  que  dans  cer¬ 
taines  conditions  de  l’organisme ,  l’appareil  ligamenteux 
articulaire  pouvait  s’allonger. 

— M.  Arnott  donne  des  détails  sur  un  hoinme  qui,  long¬ 
temps  après  avoir  reçu  une  contuaion  A'ia  hanche,  a  essuyé 
la  luxation  du  fémur  sans  violence  extérieure.  On  s’était 
assuré  d’abord ,  après  la  contusion ,  qu’il  n’y  avait  pas  de 
luxation  ;  cfe  n’ést,  que  quelques  mois  plus  tard  que  la 
tête ,  fémorale  a  quitté  la  cavité  cotyloïde.  On  a  pourtant 
essayé  de  la  réduire ,  mais  on  n’a  pu  réussir. 

—  M.  Bransby  Cpoper  fait  observer  que  la  comparaison 
qu’on  a  voulu  faire  entre  le  genou  et  la  hanche  n’est  pas 
exacte.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  luxation  peut  ar¬ 
river  sans  allongement  des  ligamens  ,  les  condyles  du  fé¬ 
mur  pouvant  passer  en  arrière  ou  en  avant  sans  allonger 
les  ligamens  latéraux. 

—  Sir  B,  Brodie  n’a  jamais  rencontré  la  luxation  spon¬ 
tanée  de  la  fémorale  chez  les  sujets  paralysés.  Les  femmes 
hystériques  néanmoins  ont ,  dit-il ,  une  ^ande  puissance 
sur  leurs  articulations  et  peuvent  quelquefois  les  luxer  et 
réduire  à  volonté.  Cela  dépend  dè  certaines  circonstances 
qui  ne  se  rencontrent  que  rarement. 

Si  le  sujet  est  fort,  cela  ne  peut  pas  arriver.  Une  dame 
luxait  à  volonté  sa  mâchoire  dans  ses  accès  ,  tant  que  sa^ 
santé  a  été  faible  ;  mais  après  qu’elle  a  été  fortifiée  par 
l’usage  du  fer  et  d’autres  moyens  elle  ne  pouvait  plus  le 
faire.  Les  luxations  spontanées  arrivent  ordinairement, 
«oit  par  inflammation  des  membranes  spinales  (  spinal 
Jneméranes  )  suivie  d’épanchement  ^  conséquemment  de 
dilatation  des  ligamens  ,  soit  par  ululation  des  cartilages 
et  destruction  des  ligamens  par  suite  de  scj-ofule  ou  autre 
affection  de  l’articulation.  Dans  le  premier  cas,  j’j||nore  si 
le  ligament  rond  est  simplement  allongé  ou  s’il  est  détruit 
par  ulcération.  J’ai  observé  deux  cas  pareils  à  ceux  qu’a 
apportés  M.  Arnott  :  dans  l’un  la  luxation  s’est  effectuée 
la  suite  d’une  contusion  à'ia  hanche  ,  dans  l’autre  c’est 
Uminérus  qui  s’est  luxé  à  la  suite  d’une^ contusion  à  l’é- 
paule.  (fl/id.) 
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P’i'Ùraje  et  dcpuration  de  l'eau  à  travers  la  laine  cardée  ‘ — 

■  demande  la  parole.  Dans  une  des  dernières  séances, 

js  disais  à  l’Académie, que  la  laine  pouvait  agir  comme  le  cliar- 
“oadans  le  filtrage  des  eaux  impures.  Ce  que  j'avanoais  alors  com- 
une  conjecture,  je  puis  l’affirmer  aujourd’hui  comme  une 
‘«hté.  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux 
«es  d’eau  sulfureuse,  l’une  à  l’état  naturel,  l’autre  purifiée  à 
fivers  de  la  laine  cardée.  Cette  dernière  a  complètement  perdu 
odeur,  et  est  parfaitement  potable  ;  l’autre  est  lelletnent  féti- 
que  si  j’en  versais  quelques  grammes  la  salle  en  serait 
«lectée. 

Scorbut.  —  M.  CoUineau  fait  un  rapport  officiel  sur  une  épi- 
de  scorbut  qui  a  régné  en  1840,  dans  la  maison  centrale 
c  Uervaux.  Le  médecin  de  la  prison  croit  avoir  trouvé  un  ex- 
"dent  remède  dans  les  haricots  rouges  cuits  dans  une  certaine 
jianÜté  de  vin.  L’auteur  désirerait  que  ce  régime  fût  adopté 
“is  toutes  les  maisons  de  détention,  comme  préservatif  et  cur^i- 
'«e  la  maladie.  La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le 


ministre  qu’on  peut  continuer  à  se  servir  de  ce  régime,  puisque 
l’expérience  a  démontré  son  utilité  ;  mais  elle  ne  voit  pas  la  né¬ 
cessité  de  le  faire  générali.ser'  ailleurs,  attendu  que  le  scorbut 
dépend  de  causes  diverses,  et  peut  offrir  des  indications  diffé¬ 
rentes  selon  les  lieux. 

M.  Chevallier  ne  voit  pas  d’avantage  dans  une  pareille  prépa¬ 
ration  qui  décompose  le  vin  et  rend  son  action  nulle  ;  il  pense 
que  mieux  vaudrait  donner  le  vin  à  part. 

M.  Boullay  parle  dans  le  même  sens. 

M.  rappelle  qu’en  Bourgogne  on  prépare  assez  commu¬ 

nément  les  mets  avec  un  mélange  de  vin,  et  que  cela  ne  valait 
pas  la  peine  d’un  rapport. 

M.  CoUineau  répond  qu’il  s’agit  ici  d’une  question  expéri¬ 
mentale  devant  laquelle  deviennent  sans  valeur  les  raisonnemens 
a  priori.  Selon  l’auteur,  dit-il,  les  haricots  cuits  de  la  sorte  sont 
un  peu  acides,  légèrement  toniques,  etc. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

—  Adhérence  placentaire ,  absorption,  guérison.  M.  Ville- 
neuve  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M... 
sur  un  cas  d’adhérence  du  placenta  à  l’utérus  guéri  par  absorp¬ 
tion.  Ce  fait  n’offrant  rien  d’inconnu,  M.  le  rapporteur  s’abstient 
d’en  reproduire  les  détails ,  et  en  propose  le  dépôt  aux  archives. 

—  Ovarite  aiguë.  Le  même  membre  fait  un  rajjport  favorable 
sur  un  travail  de  M.  Leroy-d’Etiolles  relatif  aux  signes  de  l’ova- 
rite  aiguë.  L’ovaire  ne  s’enflamme  ordinairement  que  chez  les 
nouvelles  accouchées  atteintes  de  métro  péritonite.  M.  Leroy  l’a 
observée  cependant  aussi  plusieurs  fois  à  la  suite  des  injections 
irritantes  dans  la  matrice.  Les  caractères  propres  sont  :  douleur 
aiguë  à  la  région  de  l’organe,  chaleur,  gonflement,  constipation, 
etc.  (Remercîmens,  Bulletin.) 

—  Remèdes  des  Abyssiniens.  M.  Mérai  fait  un  rapport  fa¬ 
vorable  très  détaillé  sur  trois  •  remèdes  végétaux  dont  se  servent 
les  Abjssiniens  pour  combattre  toutes  les  maladies  ,  principale¬ 
ment  le  tienia,  qui  est  la  maladje  la  plus  commune.  Ces  remèdes 
ont  été  présentés  à  l’Académie  parM.  le  docteur  Aubert,  quia  ha¬ 
bité  l’Abyssinie.  M.  le  rapporteur  se  livre  à  des  recherches  his¬ 
toriques  sur  ces  végétaux ,  les  compare  à  la  racine  de  grenadier, 
qui  les  remplace  parfaitement  en  Europe,  et  fait  en  passant  quel¬ 
ques  remarques  sur  les  causes  du  tœnia  chez  l’homme  et  le  chien. 
(Remercîmens,  insertion  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  et 
dans  le  Bullelin.) 

M.  Virey  déclare  que  l’une  de  ces  substances  était  déjà  con¬ 
nue.  U  se  plaint  de  ce  qu’il  n’a  pas  été  convoqué  par  la  commis¬ 
sion  pour  discuter  et  signer  le  rapport  comme  membre  de  cetle 
commission. 

M.  Chervîn  rectifie  quelques  passages  du  rapport  relatif  au 
voyage  de  M.  Aubert. 

M.  Barthélemy  fait  remarquer  que  c'est  une  erreur  de  croire 
que  le  tœnia  se  rencontre  chez  les  chiens  de  combat  parce  qu’ils 
mangent  de  la  viande  crue.  Le  tœnia  se  rencontre  indistincte¬ 
ment  chez  tous  les  chiens,  non  parce  qu’ils  mangent  de  la  viande, 
car  on  le  voit  aussi  en  grand  nombre  chez  les  chiens  braques 
qui  vivent  de  pain;  mais  bien  parce  que  ce  parasite  est  familier 
au  genre  chien. 

M.  Amussat  parle  dans  le  même  sens.  (Adopté.) , 

AHénation  mentale.  —  M.  Foville.  lit  un  premier  mémoire 
sur  les  généralités  de  la  folie  ,  qui  sert  d’introduction  a  d’autres 
travaux  qu’il  se  propose  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 
Cet  habile  anatomiste  aborde  principalement  la  question  de  la 
localisation  des  fonctions  pathologjques  et  Ja  discute  avec  cette 
haute  philosophie  positive  qu'on  lui  connaît.  Il  fait  justice  des 
spiritualistes  qui  admettent  des  aliénations  sine  materiâ ,  et  fait 
voir  le’danger  du  traitement  moral  qu’on  voudrait  faire  prévaloir. 
Nou^  regrettons  que  la  nature  de  ce  travail  le  rende  insaisissable 
à  l’analyse.  L’Académie  l’a  éGOulê,  au  reste  ,  avec^une  attention 
soutenue. 

Vers  la  fin  de  cetle  lèeture,  M.  Foville  a  pre'sente  une- femme 
en  démence  dont  la  tête  est  très  aplatie  en  avant  et  très  proémi¬ 
nente  en  arriéré  ,  absolument  comme. un  pain  de  sucre  oblique¬ 
ment  placé  d’avant  en  arrière.  Les  pavillons  des  oreilles  adhè¬ 
rent  à  la;  peau  correspondante  du  crâne.  M.  Foville  a  rencontré 
fort  souvent ,  en  France  ,' celte  forme  de  crâne  qui  prédispose  à 
la  folie  ;  if  l’atlribUe-à  i’üsage  du  serre-tête  très  serré  ,  qu’on  a 
rhabitnde  dè  meltrè  aux  enfans  nouveau-nés  et  qu’on  continue 
ensuite  daiis  le  reste  dè  la  Vie.  Il  en  a  vu  naître  soùs  ses  ynyx  , 
par  faellon  de  ce  cordon  circulaire  ;  des  centaines  de  fois. 

■  MM.  Adelo'n  et  Londe  demandent  à  M.  Foville  quelques  ex¬ 
plications  auxquelles  il  répond.  L’auteur  se  propose  de  présenter 
prochainement  un  travail  sur  cétle’difformité  artificielle.  ^ 


raepL  Après  avoir  dit  iqu’il  avait  jusqu’à  ce  jour  pratiqué  sur  neuf 
bagues  la-  section  des  muscles  génio-glos'ses  par  le  procédé  qu’il 
a  indiqué,  ce  chirurgien  présente  les  deux  malades  examinés 
dans  la  jirécédente  séance.  Depuis  ce  temps  ils  ont  été  opérés,  et 
chez  tous  les  deux  le  succès  est  aussi  conjplet  qu’on  pouvait  le 
désirer.  L’un  de  ces  malades,  âgé  de  dix-sept  ans,  bég:ayait  à  un 
point  tel,  qu’il  a  été  renvoyé  de  chez  un  épicier  dont  il  était  le 
commis  ;  souvent  il  se  trouvait  dans  l’impossibilité  absolue  de 
parler  et  de  répondre  rfux  questions  qu’on  lui  adressait,  el  alors 
il  se  mettait  à  pleurer. 

M.  Amussat  présente,  en  outre,  deux  autres  bèguéssur  lesquels 
il  a  pratiqué  la  même  opération.  Enfin,  pour  meUceri’ Académie 
en  demeure  de  bien  juger  la  valeur  de  cette  opération  qonvelle, 
M.  Amussat  fait  voir  deux  bègues  qu’il  se  propose  d’opérer  d’ici 
à  la  prochaine’  séance,  cl  qui  seront  représentés  h  çelte''.épOqüe. 
On  constate  qu’ils  bégayent  tous  les  deux,  de  manière  à  ne  pas 
pouvoir  parler  sans  que  les  muscles  de  la  face,  du  larynx  et  du  cou 
ne  soient  tendus  et  contractés  spasmodiquement. 

Après  cetle  communication,  M.  Amussat  présente  une  pièce 
pathologique  relative  au  bégaiement,  et  qu’il  doit  à  l’obligeance 
de  M.  Bégin.  Sur  cette  pièce,  les  deux  moitiés  de  la  langue  sont 
d’inégal  volume  ;  la  moitié  gauche  est  aplatie,  tandis  que  la  moi¬ 
tié  droite  est' bombée  et  épaisse.  Cet  état' de  la  langue  tendrait  à 
prouver  que  l’un  des  principaux  obstacles  à  la  liberté  de  la  pro¬ 
nonciation,  consiste  le  plus  ordinairement  dans  l’état  anormal  de-' 
la  tangue.  Cet  organe  étant  trop  court  ou  dévié' principalement 
par  la  conlraction  des  muscles  gétiio-glosses,  leur  section  expli¬ 
querait  alors  l’amélioration  et  souvent  la  guérison  que  l’on  a  oh-- 
tenue  et  que  l’on  obtiendra  par  celle  opération  lorsqu’on  la  prati¬ 
quera  convenablement,  après  avoir  fait  dei  essais  sur  le  cadavre, 
et  sur  les  animaux  vi vans. 

M.  Roux  déclare  avoir  pratiqué  mercredi  dernier  la  section 
des  muscles  en  quesrion  avec  un  résultat  très  passager. 

M.  Velpeau  ne  trouve  rien  de  concluant  dans  une  pareille- 
représentation.  Ce  n’est  pas  ainsi  qn’on  doit  procéder  scienlifi- 
quement.  Les  bègues  offrent  une  foule  de  vsriationsi'ua  moment; 
à  l’autre  dans  la  prononciation  selon  l’état  de  leur  organisme. 


Les  quelques  mots  -qu’ils  viennent  de  prononcer  ne  signifient 
absolument  rien  ,  et  je  m’étonne  que  M.  Amussat  se  conduise 
ainsi ,  alors  qu’il  sait  qu’il  y  a  une  commission  ad  hoc.  C’est  à 
l’examen  de  cette  commission  qu’il  faut  donc  soumettre  les  sujets,' 
noh  à  l’Académie,  qui  ne  peut  rien  apprécier  de  la  sorte. 

M.  Dubois  {td' Amiens)  parie  dans  le  même  sens.  Il  ne  trouve 
aucunement  probante  l’épreuve  que  M.  Amussat  vient  de  faire  , 
en  faisant  répéter  à  tous  la  même  phrase  apprise  d’avance  ;  Ca¬ 
poral,  hors  la  garde  ;  êtes-vous  content  d’avoir  été  opéré?  oui. 
Monsieur;  non,  Monsieur,  etc.  C’est  là  se  mettre  seulement  en 
parade  sur  un  amphithéâtre,  en  faisant  monter  les  sujets  par  une 
sorte  d’estrade  ;  ce  qui  est  sans  doute  propre  à  faire  de  l’effet , 
mais  ne  peut  rien  éclaircir  sous  le  point  de  vue  scientifique.  Je  de¬ 
mande  donc  queM.  Amussat  se  soumette  aux  usages  académiques, 
puisqu’il  a  appuyé  la  nomination  d’une  commission. 

M.  Gerdÿ.  Il  y  a  deux  questions  dans  le  sujet  qui  nous  oc¬ 
cupe  f  l’une  de  moralité,  l'autre  de  science  ;  je  les  examinerai 
successivement.  Quant  à  la  première,  je  suis  affligé  de  dire  à  l’A¬ 
cadémie  que  la  manière  deprocéder  de  M.  Amussat  est  fort  répré¬ 
hensible,  n’étanl  pas  celle  d’un  homme  de  science.  C’est,  je  suis 
fâché  de  dire  le  mot,  c’est  de  la  chirurgie  industrielle  et  non  de 
la  science  que  M.  Amussat  vient  de  faire  (  tumnlte ,  bruits 
étourdissans),  oui,  de  la  chirurgie  industrielle  ;  vos  clameurs  ne 
m’empêcheront  pas  de  dire  ma  pensée  toute  entière.  En  voulez- 
vous  la  preuve  ?  voici  les  journaux  de  province  dans  lesquels  M. 
Amussat  fait  annoncer  ses  merveilles  avec  fracas. 

M.  Gerdy  lit  les  mots  suivons  :  b  Une  des  plus  illustres  célé"- 
brités  de  Paris ,  M.  Lucien  Boyer,  cédant  aux  instances  répétées 
de  M.  le  docteur  Thibault,  se  rendra  dimanche  prochain,  à  11 
heures  du  matin,  à  Yersailles,  Chez  le  docteur  Thibault,  accom¬ 
pagné  du  grand  chirurgien  Amussat,  pour  opérer  tous  les  louches 
qui  se  présenteront  à  lui,  à  l’aide  d’un  moyen  infaillible ,  etc.  » 
(Tumulte  étourdissant,  vociférations.)  . 

M.  Amussat  s’agite  et  crie  à  la  tribune  :  «  C’est  une  infamie, 
vous  êtes  un  infâme,  etc.  » 

La  sonnette  du  président  n’est  pas  entendue. 

Plusieurs  voix  :  Président,  levez  la  séance,  etc. 

M.  Gerdy  continue  la  lecture  du  second  article  rédigé  dans 
le  même  sens,  et  commente  le  mot  infaillible  ,  dont  se  servent, 
dit-il,  les  charlatans  sur  les  place&publiques. 

M.  Amassai  réplique  à  M.  Gerdy  que  sa  conduite  à  son  égard 
est  inqualifiable,  et  que  de  pareils  débats  ne  peuvent  nuire  qu’à 
la  considération  de  l’Académie.  De  toutes  parts  on  crie  à  M.  le 
président  de  lever  la  séance.  Enfin,  la  séance  est  levée  au  milieu 
d’un  tumulte  dont  l’Académie  n’avait  pas  jusqu’à  présent  offert 
d’exemple.  M.  Amussat  a  beaucoup  de  peine  à  contenir  son  ir¬ 
ritation,  et  c’est  avec  difficulté  que  ses  amis  parviennent  à  l’en¬ 
traîner  hors  de  l’Acatlémie.  ■ 

Immédiatement  après  la  séance ,  MM.  Troussel ,  Thîbault| 
Léon  Boisseau,  Lucien  Boyer,  se  sont  rendus ,  au  nom  de  M. 
Amussat,  chez  M.  Gerdy,  pour  l’engager  à  rétracter  les  expres¬ 
sions  injurieuses  dont  il  s’était  servi.  M.  ôerdy  s'est  renfermé 
dans  ses.  droits  d'acadéraicieu.  Il  a  répondu  qu’il  ne  voulait  faire 
aucune  rétractation  ni  devant  l’Académie,  ni  ailleurs, ■‘et  qu’il  se 
refusait  positivement  a  toute  autre  espèce  de  satisfaction. 

-7- Ceci  est  très  fâcheux  et  nous.déplerons-de  pareils  résultats. 
On  les  éviterait  avec  un  peu  plus  de  dignité'  et  un  peu  moins  de 
tendance  aux  personnalités.  La  franchise  h’exclut  pas  ,  ce  nous 
semble,  rurbanité,  et  les  formes  académiques,  souvent  ridicules, 
sont  cependant  parfois  une  sauvegarde  à  des  froissemens  directs 
et  désirables.  Si  l’Académie  ne  juge  pas  convenable  de  recevoir 
des  communications  de  ce  genre,  elle,  doit  sq  jtroiioncer  par  l’or¬ 
gane  du  président.  Le  conseil  d’administration,  qui  s’im.misce 
tous  les  jours  dans  des  affaires  dont  il  pourrait' et  devrait  ne  pas 
s’occuper,  ferait  bien  de  régler  la  manière  dont  cès  eommuniea- 
doivent  être  reçues.,  Dne  choae  nouvelle  ne  sjufait  êtçe 


fallait  attendre  le  loisir  des  sinécuristes  à'dix  mille  francs  pour 
faire  progresser  la  science.  Et  quelles  découvertes  importantes, 
nous  le  demandons  ,  sont  sorties  de  cette  pépinière  de  parleurs  ? 
Certes  ,  nous  sommes  loin  de  compter  aveuglément  sur  les  pro¬ 
diges  réçens  de  la  chirurgie  cuttellaire  ,  mais  avant  de  trancher 
les  questions,  on  doit,' cë  S'eus,  semble,  voir  et  toucher.  Le  moyeù 
le  plus  çfirtain  dg  comlialire  le  charlatanisme  est  de  le  di^** 
èt  oéie  prouver  par  lesjf^téx  même  dont  il  se  targue  et 
montrerait  erronés,  Agir  d’une  autre  manière  ,  c’èsUiB^Çân 
le  servir  plus  qu’à  lui  nuire. 


BEGAIEMENT  TRAITE  PAR  LA  SECTION  DES  MUSCLES 
GÉNIO-GLÔSSES.  ‘ 


lilonsieur  le  président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  nouveau  d’informer  l’Acadé¬ 
mie  que  depuis  lundi  dernier  j’ai  opéré  sept  bègues,  ce  quj  fait 
neuf  avec  les  deux  que  j'ai  déjà  soumis  à  l’examen  de  MM.  les 
membres  de  l’Académie.  Parmi  les  sept  nouveaux  opérés  se 
trouvent  lès  deux  bègues  que  j’avais  présentés, à  4  séance  der¬ 
nière  pour  faire  constater  lefir  état  avant  l’opération  ,  afin  que 
l’on  pût  apprécier  les  effets  jle  la  section  du  muscle  génio  glosse. 
Les  résultats  obtenus  sont  déjà  fort'enconrageaus  ;  ils  me  causent 
une  grande  satisfaction,  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  ont  vu  les  bè¬ 
gues  avant  et  après  l’opération ,  et ,  malgré  les  appréhensions 
de  quelques  personnes ,  j’espère  que  ces  résultats  se  maintien¬ 
dront  comme  ceux  de  l'opération  du  strabisme. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  guérir  tous  les  bègues  et  de  faire 
disparaître  tous  les  vices  de  la  parole  par  la  Simple  section  des 
muscles  génip-gipsses;  mais  puis  dire  que  les  succès  déjà  obr 
tenus  par  cette  op'êratiop  bat  beaucoup  dépassé  mes  'espérances 
et  celles  de  tpiis  lé,S  amis'sinpèrçs  (Ses  ptogrè,?'  dp  la  çhîïurgie. 

Je  dpis-aj.ojiiter  que  le  procédé  que' j.'einploié  ppifi' la  section 
des  mÉcles  génio-gldsses  çsi  1?  Aêfne  que  celui  qùe|’aï  indiqué 
daiis  ma  précédente  lelire  ,  et  à  cette  occasion  je  m'empresse  de 
prévenir  les  praticiens,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  M.  Lucien 
Itoyer  et  moi  pour  le  .slpbisme,  qji’il  fàut;4étriw,ije;ave«  prépau- 
liôn  fit  persévérance  foqs  les  agens  d.e  U  dqy.ia'tîÔB  op,  dp  rac- 
c,qui;çissemént  ,  qiii  prô^'uiscqt  lé  bégaiemeijt  jusqu’à  cé  Iqu^  le 
éesulfat  soit  obtenu  -,  -ce  q\ii'  est  qjielquéfois  long,  et  pénible.  J’in- 
aiate  sur  ce  fRit,\par.çe  .q}tq  obyu^çiens.pnt' (échoué 

pour  le  bégaiement  comme  pour  le  strabisme  ;  sans’ doute,'  ils  se 
sont  trop  pressés  d’appliquer,  ils  n’ont  pas  fait  tout  ce  qu’il  fallait 
faire. 


Je  ne  puis  m’empêcher  de  répéter  que  ces  nouvelles  opérations 
doivent  être  méditées  et  répétées  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux 
vivans  avant  d'oser  leS  tenter  sur  l'homine  si  l’on  veut  avoir  tout 
le  succès  possible. 

Veuillez  agréer,  cto.,  Amussat. 

P.  S.  l.es  malades  alleints  de  bégaiement  et  ceux  qui  ont  été 
opérés  resteront  dans  la  salle  d’entrée  jusqu’à  la  fin  de  la  séance 
pour  rire  examinés  par  MM.  les  inenibres  de  l'Académie. 

Paris,  22  février  18il.  ^ 


OPÉRATIOX  DE  .STRABISME  COXGÉXIAE  j  IXSUFFISAXCE  DE 
EA  SECTION  DU  MUSCLE  GRAND  OBLIQUE. 


M.  le  docteur  Schuster  a  adressé  aussi  .à  l'Académie  des  scien¬ 
ces,  une  lettre  dans  laquelle  il  dit  s’êlre  fait  opérer  à  plusieurs 
reprises  et  avec  un  plein  succès ,  pour  un  strabisme  congénial, 
consistant  dans  une  déviation  très  forte  de  l'œil  gauche  en  de¬ 
dans  et  en  haut.  D’abord  on  pratiqua,  dit  il,  le  I.Î  juillet  1840, 
la  seclion  du  droit  interne.  Bien  que  mon  strabisme  parût  à  M. 
Amussat  et  à  M.  L.  Boyer,  dépendre  en  même  temps  de  l’acliou  du 
grand  oblique,  ils  ne  voulurent  pas,  à  celte  époque,  pratiquer  la 
section  de  ce  muscle  ;  depuis  ce  temps,  ils  ont  renoncé  tout  à  fait 
à  couper  le  grand  oblique  dans  les  strabismes  semblables  à  celui 
dont  j'étais  atteint.  ,  „  .  ,  ,  , 

Celle  opération  n’ayant  pas  amené  un  résultat  complet,  la  sec- 
iînn  H.I  muscle  ffrand  oblitTue  fut  pratiquée  ;  mais  comme  l’œil 


.,„n  du  muscle  grand  oblique  fut  pratiquée  , 
conservait  eneore  un  certain  degré  d’ascendance  et  de  conver¬ 
gence,  MM.  Amussat  et  L.  Boyer  se  décidèrent  à  faire  une  nou¬ 
velle  opération,  dans  laquelle  ils  eurent  l’heureuse  idée  et  la  har¬ 
diesse  de  diviser  successivement  trois  muscles  ;  savoir  :  les  droits 
supérieur  et  inférieur,  ainsi  que  les  nouvelles  adhérenees  du  droit 
interne  et  peut-être  celle  du  grand  oblique,  ce  qui  nécessita  la 
dénudation  du  globe  oculaire  dans  presque  les  dpux  tiers  de  son 
étendue.  Ce  ne  fut  qu’après  ces  diverses  sections,  que  la  rectitude 
et  la  force  visuelle  purent  être  rendues  complètement  à  l’œil 
strabique  ;  et,  ce  qui  est  très  remarquable,  sous  le  rapport  phy¬ 
siologique,  je  crus  m’apercevoir  que  les  mouvemens  de  l’œil , 
quoique  restreints,  s’exécutaient  dans  tous  les  sens,  le  jour  même 
de  l’opération.  ...  ,  „ 

Ayant  reçu  des  communications  fort  intéressantes  de  1  auteur 
de  cette  briilanle  méthode  opératoire,  de  M.  Stromeyer,  et  de 
celui  qui  l’a  fait  admettre  dans  la  science,  de  M.  Dieffenbach,  je 
pense  que  l’illustre  compagnie  me  permettra  de  lui  en  transmet- 


pense  que 
Ire  un  extrait. 

Voici  ce  que  m’écrit  M.  Stromeyer  dans  une  lettre  datée  de 
Munich,  du  14  février  1841,  relativement  à  la  découverte  de  l’o¬ 


pération  du  strabisme. 

«  Pour  arriver  à  la  conclusion  que  la  section  des  muscles  serait 
lodi  . .  "" 


utile  pour  les  déviations  spasmodiques  de  l’œil,  il  ne  suffisait  pas 
d’avoir  divisé  le  tendon  d’Achille  dans  les  cas  de  pieds-bots  invé¬ 
térés  ;  il  était  nécessaire  d’avoir  vu  l’effet  de  la  ténotomie  dans  les 


PIIatJliES  FERRUCilNEUSEfS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Acadéinie  royale  de  Méde- 
ciBC  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 


pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 


lerence 

i  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallbt  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 
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BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  183!) 

médaille  d’or. 

^■tgfpCHARRIiüBE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  tEcoh-de-Médecine^ 
lloiitM  de  sein  et  Biberon*  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  «impie  &  courant  régulier  «on«  ré«er- 
volr  d*olr.  de  12  à  24  fr.  „ 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 

Perdrii,  etc.,de  5  à  8.  fr.  ,  ,  ,  i-  „ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
I)épôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 

^  Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


cas  plus  rares  où  la  déviation  est  plutôt  fonctionnelle  et  disparaît 
en  grande  partie  pendant  le  repos  ;  état  qui  a  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  le  strabisme,  dans  lequel  la  déviation  n’est  que 
rarement  permanente,  mais  se  montre  Idüjours  qnand  l’organe 
vient  en  pleine  activité,  en  agissant  d’accord  avec  l’autre  œil.  Ce 
fut  surtout  le  torticolis  spaslique,  dont  M.  Amussat  a  opéré  un 
cas  si  intéressant,  qui  m’a  donné  le  plus  de  lumière  sur  la  nature 
des  déviations  spasmodiques.  » 

Il  résulle  de  la  lettre  de  M.  Dieffenbach  que  les  opérations  qui 
ont  été  pratiquées  par  ce  célèbre  chirurgien  dépassent  le  nombre 
de  700.  Il  dit  en  outre  que  les  succès  se  maintiennent  aussi  com¬ 
plètement  que  possible. 

Je  terminerai  ma  lettre  ,  déjà  un  peu  trop  longue ,  en  disant 
que  sur  plus  de  200  louches  opérés  par  MM.  Amussat  et  Lucien 
Boyer,  il  y  en  a  20  ou  30  sur  lesquels  ils  ont  fait  en  une  seule 
fois  ce  qu’ils  ont  exécuté  à  plusieurs  reprises  sur  moi. 

Leurs  expériences  sur  les  animaux  vivans,  les  ont  rendus  plus 
hardis  que  les  autres,  et  ils  ont  pu  améliorer  et  perfectionner  une 
opération  imaginée  parrjmes  compatriotes  ;  ils  ont  complètement 
résolu  les  plus  importantes  questions  ,  et  les  nombreux  résultats 
que  j’ai  pu  constater  avec 'eux,  prouvent  que  lorsqu’on  fait  com- 
piètement  la  section  des  agens  de  la  déviation  de  l’œil  on  redresse 
si  bien  les  yeux  ,  qu’on  peut  souvent  douter  que  les  opérés  pré¬ 
sentés  aient  été  louches  ,  c’est  ce  qui  est  arrivé  samedi  dernier 
en  présence  de  MM.  Mott,  Langenbeck  ,  Bousquet ,  Bégin  ,  Gi- 
melle  ,  Donné  ;  etc.  Espérons  que  celte  belle  opération  ,  si  glo¬ 
rieuse  pour  la  chirurgie  française  el  allemande,  sera  bientôt  sui¬ 
vie  d'une  autre,  je  veux  parler  du  bégaiement.  Déjà  M.  Amussat 
nous  parait  avoir  résolu  la  question  relative  à  la  guérison  de  celte 
difformité. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Schuster. 

Paris  ,  22  février  1841. 


LETTRE  A  l’ ACADEMIE  DE  MÉDECF' TOUCHANT 
l’anatomie  PATHOLOGIQUE  DE  Ia  CAI^WACTE  ; 


Par  M.  Malcaigne,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêlrc. 


de  l’hospice  de  Bicêlre ,  j’ai  cherché  à  tourner  au  profil  de  la 
science  les  nombreuses  ressources  de  ce  vaste  établissement.  Sans 
parler  de  8  à  900  aliénés  qui  fournissent  leur  contingent  à  mon  in- 
firmerie,  Bicêlre  renferme  une  population  de  plus  de  2000  vieil¬ 
lards,  de  50  à  90  ans,  dont  un  très  petit  nombre,  les  octogénaires, 
sont  entrés  à  la  faveur  de  leur  grand  âge,  et  tous  les  autres  n’ont 
dû  leur  admission  qu’à  leurs  infirmités.  Ainsi,  toutes  les  affections 
graves  qui  ont  échappé  aux  chirurgiens  des  hôpitaux,  toutes  celles 
qu’ils  ont  trouvées  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  celles  encore 
qu’ils  ont  essayé  de  vaincre,  et  qui  ont  opposé  d’opiniâtres  réci¬ 
dives,  s’y  donnent  pour  ainsi  dire  un  rendez-vous  général,  et  se 
présentent  à  l’observateur  en  grandes  masses.  Ajoutez  que  la 


POUR  PARAITRE  EN  ON  AN, 

Six  forts  vol.  in-8“  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons. 

PRIX  :  3  G  FRANCS. 

La  treizième  livraison  {première  du  cinquième  volume),  est 
en  venté. 

DICTIONNAIRE 


DIGTIOIAIRES  DE  ÉDEGINE, 


FBAIVÇAIS  EV  ETBAIVeEBS, 

Ou  touvçVÈl  'SÀUwu  h  ’çT(!ki\(\uts. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française]. 

Conditions  de  la  «ouscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in-  8®,  sur  2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  ÎOO  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  Hougerit  a  JParig, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  el  de  l'étranger. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

Re  bVn  guérir  radlcalcBient ,  ainsi  a»©  «1©»  Rarires 


m  ^mm.  - - - - -  - 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  -  In-S®.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés-du-Temple,  16. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DE  BÉRAL. 


ATT  SIROP  DE  CITRATE  DE 


rue  de  la  paix  N°ia  a  paris 


Pour  Ruérir  les  pales  couleurs,  les  pertes  piancue», 
et  fortifier  les  organes  qui  président  a  la  ÿgestioi. 
Dépôts  dans  tes  principales  pharmacies  de  rvns, 
et  des  autres  vUlea  de  la  France  et  de  l  etranger. 


iOUÏBLlES  PÏARMICIES  PORTATIVES 


i  D’ARRABIT, 

!  Fahrictint  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques , 
Rue  du  Chemin-Neuf,  1,  en  face  de  la  barrière  Blauclie, 
à  Montmartre. 


PRIX  :4S  FRANCS. 

S-k  Médioameus  et  Xnstrumens  ,  formant  en 

300  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Arraull,  rue  Jacob,  6 


mort  frappant  avec  la  rapidité  qu’on  peut  imaginer  sur 
pulalion  formée  de  pareils  élémens ,  ne  .  •'us  offre  que  dj 
fréquentes  occasions  de  vérifier  sur  le  cp  e.  après  avoir 
dié  sur  le  vivant  ;  et  l’on  aura  une  idé  mine  féco» 

qui  jusqu’à  présent  avait  à  peine  été  profil"' 


autant  qu’il  serait  en  moi,  de 
mencé  une  visite  générale  de 
avec  soin  tout  ce  que  chacun  d’eu  - 
et  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’ 
étude  par  les  dissections.  J’ar 
l’Académie  les  résultats  les  plu.. 
veux,  cette  fois,  appeler  son  attentif.  ‘ 
que  de  la  cataracte. 

A  en  croire  les  traités  les  plus  récens  pubn,. . 
les  deux  principales  variétés  de  la  cataracte  seraièi 

1°  La  cataracte  cristalline  débutant  en  général  p« 
du  cristallin  ; 

2“  La  cataracle  capsulaire. 

J’étais  moi-même  imbu  de  cette  doctrine,  lorsque  j’ai  cou, 
mencé  mes  dissections  ;  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  peine  quej! 
me  suis  vu  peu  à  peii  contraint  d’y  renoncer.  J’ai  disséqué  J 
qu’à  ce  jour  26  yeux  frappés  de  cataractes  :  les  uns  pris  sut  j, 
sujets  qui  conservaiènt  un  œil  sain,  les  autres  sur  des  sujetis 
la  cataracte  était  double  ;  et  comme  elle  atteint  rarement  lesfijJ 
yeux  ensemble  à  la  même  époque,  j’ai  donc  pu,  sur  les  yeujjf, 
condairement  affectés  ,  constater  pour  ainsi  dire  l’origine 
développement  de  la  cataracte  à  toutes  ses  phases. 

Or,  premièrement,  jamais  je  n’ài  vu  la  cataracte  débuter  patk 
noyau  central  du  cristallin  ; 

Jamais  je  n’ai. rencontré  la  capsule  opaque. 

Toujours  l’opacité  commence  par  les  couches  molles  qui  avoi, 
Vjfjen  I  capsule,  et  d’ordinaire  vers  la  grande  circonférence^ 
'cii3ta'4n;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’opacité  élan 
comp.  à  la  face  antérieure  et  à  la  face  postérieure,  le  noyau  ifc 
meure“i!.arfailement  clair  ;  dans  d’autres  cas  plus  rares,  le  nojg 
prend  une  teinte  brune,  se  dessèche ,  devient  friable,  et  est  alm 
opaque  véritablement. 

En  sorte  que  si  j’avais  dès  à  présent  à  formuler  la  conclusiai 
directe  de  ceS  autop^es,  je  dirais  volontiers  que  la  cataratli 
consiste  dans  uhe  sécrétion  opaque  de  la  capsule  cristalline,  ce|. 
le-ci  gardant  ellè-même  sa  transparence  ;  et  que  dans  certain 
cas,  il  y  a  comme  une  nécrose  du  noyau  central  du  cristallin,  qij 


mortifie  au  milieu  de  la  sécrétion  morbide. 

Mais  cependant  qu’est-ce  donc  que  ces  cataractes  supposât 
capsulaires  sur  le  vivant  et  qui ,  en  effet  ,  quand  on  chercEsi 
les  abaisser,  donnent  aux  regards  la  sensation  d’une  meinbiat 
opaque  qui  flotte,  qui  se  roule  et  se  déroule  sous  l’aiguille  ?  hi 
fait  sur  ce  point  des  expériences  directes ,  et  je  me  suis  assaii 
que  ces  lambeaux  membraniformes  ne  sont  autre  chose  que  des 
portions  du  cristallin  qui  se  laissent  tailler  et  découper  en  ta 
sens  par  l’aiguille  ,  quand  la  cataracle  est  molle ,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  commun. 

Entraîné  ainsi  vers  un  cadre  d’idées  si  différentes  de  cells 
que  j’avais  en  commençant  ces  recherches,  j’ai  voulu  savoirsai 
quoi  s’appuyait  enfin  la  doctrine  si  généralement  admise  des  ci- 
taractes  capsulaires  et  des  cataractes  centrales,  et  je  crois  pouvoir 
annoncer  ici  par  avance  qu’elle  a  été  adoptée  sans  preuves  sui- 
santés  et  comme  par  une  sorte  de  compromis  fait  au  dii-huitUn 
siècle  entre  la  doctrine  ancienne  de  la  pellicule  et  la  doctriot 
nouvelle  de  l’opacité  du  cristallin.  C’est  un  curieux  cbapib»h 
l’histoire  de  la  chirui^  ,  que  je  me  propose  de  dérouler  pto 
tard  devant  l’Académie. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  fit 
la  mort  de  Richerand. 


Mercredi,  24  février  1841. 
Argumentation  des  thèses. 
M.  Sédillot  a  été  argumenté  par  : 

MM.  Huguier. 

Cbassaignac. 

Laugier. 

Thierry. 

(De  l’opération  de  l’empyème.) 


Rue  de  Chabrol,  .ca. 

La  LAITERIE-POIKSOT  est  un  de  ces  élablissemens  doil| 
rutiüté  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,^ 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’onlK' 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  élablissemenM®* 
les  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  ont  faitdesti” 
pétiences  importantes  sur  le  cow  pox,  et  celle  société  savanl*,* 
voté  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la 
rosilé  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  mjiison.  La  bM"" 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aCP' 
lion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait- 
Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un  magiiW 
taureau,  d’une  taille  exlraordinaire  (if  a  plus  de  cinq  pioo** 
haut)  ;  il  est  jeune,  très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé.  , 
M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vacbes,  ^ 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  élables  p 
des  venlilaleurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre 
malades  dans  la  maison.  - 

Les  finesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  oeo 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait.  ^ 
On  trouve  également  des  finesses  et  des  chèvres  en  location 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Selle  facilité  est  imporlante  pou 
personnes  qui  désirent  conlinuet  l’usage  du  même  lait  pen 
toute  une  saison. 


.  —  imprimerie  de  BÉTHDNE  et  PLON,  36,  nue  DE  VADOIRARD. 


'Min 


samedi  27  FÉVRIER  iSAi; 


iV»  27,  TOME  K.  -  2*  ^RIE. 


JÜ«  JLancette  W'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

pAriC.  a  mnîa  Q  fi*  •  fi  mnie  1  M  f i*  •  i  ati.  Rfi  fi« 


T  e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeu  lis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug.  Béraud. 

Jpêralwn  de  slrahisme  convergent.  Section  des  muscles  droits 
'  interne,  supérieur  et  nijérieur. 

'Avant-hier  (24  février),  M.  Bérard  a  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  da  strabisme  sur  un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans, 
rouché  au  n“  3  du  pavillon  Saint-Augustin.  Ce  malade, 
olacé  dans  le  service  de  M.  Bricheteau  pour  une  afeclion 
5e  la  moelle  épinière,  était  louche  depuis  huit  ans  ;  la  cor¬ 
née  transparente  de  l’oeil  droit  était  en  partie  cachee  dans 
1-anele  interne,  et  la  vision  était  plus  faible  de  ce  cote. 

M  Bérard  commença  d’abord  par  inciser  le  muscle 
droit  interne,  sans  obtenir  toutefois  une  grande  amehora- 
lion  dans  la  direction  du  globe  oculaire.  Supposant  alors 
que  le  strabisme  pouvait  persister  par  suite  de  1  action  des 
fibres  les  plus  internes  des  muscles  droits  supérieur  et  m- 
férieur,  il  coupa  le  droit  supérieur,  ce  qui  amena  une  di¬ 
rection  beaucoup  meilleure.  Cet  heureux  avantage  enhar¬ 
dit  le  chirurgien,  qui,  malgré  la  résistance  du  malade,  in¬ 
cisa  le  muscle  droit  inférieur ,  et  ce  fut,  cette  fois,  avec 
uù  plein  succès ,  car  l’œil  était  tout  à  fait  revenu  dans  sa 

^°Cette  opéiation,  laite  en  présence  de  M.  Bouvier,  nmn- 
lie  nettement  que  dans  les  cas  très  prononcés  de  strabis¬ 
me  il  ne  sulfit  pas  toujours  de  couper  un  seul  muscle, 
mais  que  quelquefois  les  fibres  les  plus  internes  des  deux 
muscles  voisins  peuvent  aussi  concourir  à  produire  cette 
difformité.  Peut-être  est-ce  à  l’ignorance  de  ce  fait  quil 
faut  attribuer  les  insuccès  qu’ont  rencontres  plusieurs 
chirurgiens  célèbres.  C’est  probablement  à  la  même  cause, 
et  non  point  à  la  destruction  d’une  cicatrice  dont  l'exis¬ 
tence  est  fort  problématique,  qu’il  faut  attribuer  le  résul¬ 
tat  heureux  obtenu  par  M.  Jobert(v.  Gcfzettedes  Hôpitaux 
du  23  février  1841)  à  la  suite  d’un  large  débridement  de 
la  conjonctive  en  haut  et  en  bas  du  muscle  divi.se.  On 
pourrait,  en  effet,  avoir  de  bonnes  raisons  pour  soupçon¬ 
ner  que,  dans  ce  large  débridement,  l’instniment  tran¬ 
chant  a  divisé  à  la  fois  et  la  conjonctive  et  les  fibres  in- 
tei’nes  des  deux  muscles  droits  supérieur  et  inferieur. 

Aujourd’hui,  deuxième  jour  de Topéralion,  le  malade, 
très  content  de  l’opération,  va  parfaitement  bien.  Atten- 
dons  cependant  la  complète  cicatrisation  des  parties  divi- 
séespour  regarder  ce  cas  comme  un  succès  complet.  ^ 

Cet  homme  offre  encore  une  particularité  qui  mente 
d*étre  notée  ;  c’est  la  saillie  du  globe  oculaire  entre  les 
deux  paupières  ;  c’est  pour  ainsi  dire  un  rudiment  de  pro¬ 
cidence  de  l’œil  opéré,  ce  qui  s’explique  assez  bien  par 
l’inertie  des  muscles  droits  qui  concouraient  à  le  mainte¬ 
nir,  et  même  à  le  tirer  en  arrière  par  leur  action  simul- 


Orchite  compliquée  d'hydrocèle.  Liquide  gélatineux  contenu 
•  dans  la  tunique  vaginale. 

Le  dimanche,  21  février,  est  sorti  de  l’Iiôpital,  complè¬ 
tement  guéri,  un  malade  qui  était  couche  au  n»  19  de  la 
salle  Saint-Pierre.  Il  y  était  entré,  il  y  a  plusieurs  mois, 
pour  une  orchite  compliquée  d’hydrocèle.  L  orchite,  pas- 
sée  à  l’état  chronique,  résista  aux  antiphlogistiques,  et  ne 
céda  qu’à  l’emploi  des  antisyphililiques.  Tisane  de  salse- 
pascilie  contenant  60  grammes  de  sirop  de  Cuisinier  par 
litre  de  tisane;  une  pilule  contenant  5  centigrammes  de 
proto-iodure  de  mercure  ;  diète  de  vin. 

L’hydrocèle  diminuant  très  peu  sous  1  idluence  du  re¬ 
pos  et  de  ce  traitement,  M.  Bérard  prit  la  résolution  de 
l’opérer  par  ponction  et  par  injections.  Le  trocart,  plonge 
dans  la  tunique  vaginale,  n’y  pénétra  qu’en  partie,  et  sa 
canule,  dont  les  bords  étaient  un  peu  saillans,  s  arrêta  a 
cette  membrane.  Voyant  que  l’instrument  retiré,  la  canule 
ne  donnait  passage  à  aucun  liquide,  l’operateur  se  décida 
à  fendre  les  enveloppes  du  testicule  pour  demner  issue  aUx 
liquides  qui  y  étaient  contenus.  Cette  incision,  pratiquée 
dans  une  étendue  dè  quatre  centimètres  environ,  montre 
la  tunique  vaginale  distendue,  non  point  par  un  liquide 
séreux,  comme  c’est  le  cas  ordinaire,  mais  bien  par  un 
liquide  gélatineux,  transparent,  incolore,  offrant  la  plus 
grande  analogie  avec  le  corps  vitré,  dont  il  a  d  ailleurs  la 
consistance.  .  .  , 

Au  bout  de  quelques  jours  la  plaie  s’est  cicatrisée  sans 
offrir  de  modifications  notables. 

Carie  du  premier  métatarsien  gauche.  Amputation  par  la 
méthode  ovalaire.  Guérison. 

Au  n"  4  de  la  salle  Sainte-Marie,  se  trouve  une  femme 
âgée  de  plus  de  soixante  ans,  qui  ne  peut  fournir  aucun 
renseignement  sur  l’état  antérieur  de  sa  sauté,  non  plus 
que  sur  le  développement  de  sa  maladie. 

Un  peu  en  arrière  de  la  tête  du  premier  métatarsien 
gauche,  elle  présente  trois  ouvertures  fistuleuses  entou¬ 
rées  chacune  d’un  petit  bourrelet  rouge  et  conique,  dé¬ 
primé  au  centre.  La  première  est  située  eu  dedans  du  hord 
interne  du  pied  ;  la  seconde  au  niveau  du  premier  espace 
inter-osseux  ;  et  la  troisième,  placée  entre  les  deux,  con¬ 
duit  directement  sur  le  premier  métatarsien,  dont  on  peut 
sentir  la  carie  à  l’aide  d’un  stylet.  Quant  aux  deux  autres, 
elles  paraissent  pénétrer  seulement  dans  les  parties  mol¬ 
les.  Le  gros  orteil  offre  un  raccourcisseraent  d’un  centi¬ 
mètre  environ  ;  raccourcissement  assez  facile  à  expliquer 
au  moyen  du  déplacement  que  semble  avoir  éprouvé  l’ex¬ 
trémité  postérieure  de  la  première  phalange.  Celle-ci,  en 
effet,  est  dirigée  eh  bas  et  en  arrière,  sous  la  tête  du  pre¬ 


mier  métatarsien,  à  laquelle  elle  parait  sous-jacente. 

Le  10  février,  amputation  de  cet  os  suivant  la  méthode 
ovalaire.  Ses  deux  tiers  antérieurs  sont  séparés  du  tiers 
postérieur  parfaitement  sain,  au  moyen  d’un  trait  de  scie 
qni  le  divise  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  c’est-à-dire  aux  dépens  de  son  côté  interne.  La 
plaie  est  pansée  avec  des  plumasseaux  enduits  de  cérat,  car 
la  réunion  par  première  intention  ne  peut  être  tentée,  à 
cause  de  l’état  dos  parties  voisines  qui  sont  le  siège  d’une 
grande  tuméfaction. 

La  carie  siégeait  au  niveau  du  tiers  moyen  de  l’os,  qu’elle 
avait  détruit  en  grande  partie  ,  de  (elle  sorte  que  le  tiers 
antérieur  avait  pu  glisser  en  bas  et  en  arrière  sous  la  par¬ 
tie  postérieure  de  ce  même  os.  L’os  sésainoïde  était  extrê¬ 
mement  développé. 

Aucun  accident  consécutif  à  l’opération  ;  point  de  fièvre 
ni  de  diarrhée.  Appétit  toujours  croissant.  Aujoiu’d’hui , 
25  février,  est  presque  entièrement  cicatrisée. 

Ectropion  de  V angle  externe  des  paupières.  Autoplastie. 

Au  11“  1“'  de  la  salle  Sainte-Suzanne ,  est  couchée  une 
femme  âgée  de  cinquante-six  ans  ,  qui  entra  dans  le  ser¬ 
vice  ,  il  y  a  un  peu  plus  d’uu  an,  pour  se  faire  opérer  d’un 
vaste  cancer  de  la  joue  droite.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
résultant  de  l’opération,  a  été  un  peu  longue  à  obtenir  et 
ne  s’est  même  jamais  faite  d’une  manière  bien  complète  ; 
il  est  toujours  resté  quelques  points  ulcérés  ,  qui  se  sont 
recouverts  de  croûtes  dont  la  chute  a  été  facilitée  par  des 
applications  de  cataplasmes  de  fécule.  La  pâte  de  Dupuy- 
tren,  placée  sur  ces  points,  ne  tardera  pas  à  achever  ce  que 
la  nature  n’a  pu  faire  seule  jusqu’à  présent. 

La  cicatrisation  de  cette  perte  dé  substance  s’est  faite 
aux  dépens  de  toutes  les  parties  voisines  qui  ont  été  dé¬ 
formées  et  attirées  vers  le  milieu  de  la  joue.  Ainsi  le  lobule 
de  l’oreille  était  ramené  presque  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  muscle  masséter  ;  la  commissure  externe  des 
paupères,  de  l’œil  droit  était  tirée  en  bas  et  en  dehors,  de 
iiianièie  à  produire  un  ectropion  double  de  la  moitié  ex¬ 
terne  des  paupières  seulement.  Cet  ectropion  ,  beaucoup 
plus  prononcé  à  la  paupière  inférieure  qu’à  la  supérieure, 
était  en  outre  assez  considérable  pour  mettre  en  danger 
l’existence  de  l’organe  de  la  vision  ,  qui  pouvait  à  peine 
exercer  ses  fonctions ,  lorsque  cette  femme  est  revenue 
dans  le  service  pour  y  crcrcher  remède. 

L’autoplastie  était  donc  devenue  nécessaire ,  aussi  M. 
Biard  songea-t-il  à  la  pratiquer  :  c’est  ce  qu’il  fit  le  13  fé¬ 
vrier  dernier.  Une  incision  fut  pratiquée  parallèlement 
aux  deux  tiers  externes  du  bord  libre  de  la  paupière  infé-> 
rieure  qui  fut  disséquée  avec  soin  dans  cette  portioi), 
mécliatement  après,  la  commissure  externe  remonta  et  la 
malade  éprouva  un  peu  de  soulagement.  U»  lambeau  do 
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BE  IA  DIVISION  DU  MUSCLE  BULBO  -  CAVERNEUX 
Comme  moyen  curatif  de  quelques  rétrécis  semens  de  F urètre; 

ParM.  Dufresse-ChassaIgnk. 

(  Suite  du  numéro  25.  ) 

'  3“  Par  r expérience  directe.  —  Première  expérience.  Nous 
avons  étreint  l’urètre  dans  sa  partie  spongieuse  avec  un  fil  de 
caoutchouc ,  et  de  celte  façon  nous  avons  simulé  un  rétrécisse¬ 
ment  plus  au  moins  complet,  suivant  le  degré  de  conslriclion  que 
nous  avons  donné  au  lien  ;  et  le  rétrécissement  artificiel  nous  a 
fcurni  avec  la  sonde  à  empreinte  le  même  résultat  que  le  rétré¬ 
cissement  réel  ;  puis  ayant  cherché  à  le  franchir  avec  la  sonde 
métallique,  il  a  d’abord  arrêté  un  instant  son  bec,  puis  s’est  laissé 
dilater,  et  nous  a  permis  de  pénétrer  dans  la  vessie. 

Deuxième  expérience.  Noüs  avons  pris  un  fil  en  caoutcboüc, 
nous  l’avons  passé  dans  le  chas  d’une  aiguille  courbe  à  suture  ; 
puis  nous  avons  traversé  la  portion  gauche  du  corps  caverneux 
de  haut  en  bas  ;  nous  avons  fait  filer  l’aiguille  entre  rurèlre  et 
la  peau  ,  et  l’avons  fait  ressortir  à  droite  près  du  point  où  nous 
l’avions  fait  entrer,  en  traversant  la  ]iorlion  droite  du  corps  ca¬ 
verneux  de  bas  en  haut,  de  manière  à  simuler  le  mieux  possible 
la  position  d’une  ou  de  plusieurs  fibres  des  muscles  bulbo- caver¬ 
neux.  Nous  avons  étreint  le  canal  à  divers  degrés,  et  nous  avons 
obtenu  avec  la  sonde  à  empreinte  et  avec  la  sonde  métallique  le 
même  résultat  que  dans  la  première  cxj  érieiice. 

Troisième  expérience.  Notre  fil  étant  placé  comme  dans  le 
cas  précédent,  nous  avons  ouvert  l’urctie  d’avant  en  arrière  ,  et 
par  la  paroi  supérieure,  jusqu’à  3  ou  1  lignes  du  point  étranglé  , 
et  nous  avons  aperçu  une  forme  de  rétrécissement  analogue  à 
celle  que  M.  Amussata  décrite  ^ou5  le  nom  de  valvulaire.  Nous 
avons  ensuite  prolongé  l’incision  au-delà  du  point  étranglé  ,  et 
alors  immédiatement  toute  apparence  de  rétrécissement  a  cessé  ; 
cela  devait  être,  car  le  fil  constricleur  ayant  été  coupé,  le  calibre 
de  l’urètre  est  revenu  à  son  état  naturel. 

Quatrième  expérience.  Nous  avons  placé  le  fil  en  caoulcbouc 
autour  de  l’urètre,  comme  dans  la  deuxième  et  la  troisième  expé¬ 
rience  ;  mais  au  lieu  d’attacher  les  deux  bouts  au-dessus  du  corps 


caverneux,  nous  les  avons  ramenés  en  dessous  sans  les  croiser,  et 
les  avons  assujélis  ensemble  dans  celte  position.  Nous  nous  som¬ 
mes  assuré  par  le  cathétérisme,  et  en  coupant  perpendiculaire¬ 
ment  l’urètre  à  trois  ou  quatre  lignes  du  point  étranglé,  que  le 
rétrécissement  valvulaire  existait;  alors  le  canal  a  été  fendu  dans 
sa  paroi  supérieure  jusqu’au  delà  du  rétrécissement:  de  celte 
façon  nous  n’avons  pas  coupé  le  fil,  et  cependant  toute  trace  de 
réirécissement  a  disparu.  , 

A  supposer,  au  reste,  qu’après  l’ouverture  du  canal,  on  trouvât 
des  traces  manifestes  d’engorgement  du  tissu  cellulaire  et  de  la 
muqueuse,  cela  serait-il  bien  surprenant,  et  prouverait-il  que  le 
rétrécissement  n’est  pas  le  résultat  de  la  constriction  esercce  sur 
le  canal  par  les  fibres  du  muscle  bulbo  caverneux  ?  Non,  assuré¬ 
ment  ;  car,  qui  oserait  affirmer  qu’une  constriction  exercée  pen¬ 
dant  de  nombreuses  années  sur  un  point  pourvu  d’un  système 
circulatoire  aussi  développé  que  l’est  celui  de  la  partie  bulbeuse 
de  l’urètre,  ne  peut  déterminer  à  la  longue  un  engorgement  de 
la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ?  _ 

Les  expériences  précédentes  viennent  encore  mettre  en  évi¬ 
dence  ce  fait,  que  les  replis  auxquels  M.  Amussat  a  donné  le  nom 
de  valvules,  ne  sont  pas  seulement  formés  par  la  muqueuse  re¬ 
foulée  en  avant  par  l’urine,  mais  par  la  totalité  de  l’épaisseur  des 
parois  de  l'urèlrc  ,  et  représentent  à  l’intérieur  du  canal  une 
éminence  qui  correspond  à  l’enfoncement  extérieur  dans  lequel 
est  logé  le  tissu  musculaire  constricteur. 

On  pourrait  croire  qu’il  n’est  pas  possible  de  se  rendre  compte 
par  la  rétraction  musculaire,  des  cas  où  la  bride,  au  lieu  d’être 
circulaire,  est  en  demi-cercle  ou  en  quart  de  cercle,  et  n’envahit 
qu’un  seul  coté  des  parois,  ainsi  que  le  dit  M.  Civiale,  loe.  cit., 
P  120.  _  Mais  il  est  facile  de  voir  qu’il  y  a  deux  muscles  bulbo- 
càvernciix  ,  unis  par  un  rapbé  commun,  et  indépendaiis  l’un  de 
l’autre,  cl  que  si  l’uii  des  deux  devient  le  siège  de  la  rétraction, 
il  peut  donner  lieu  à  une  bride  en  demi  ou  en  quart  de  cercle. 

4»  Par l'obseroation.  Y  a-t-il  des  observations  dans  lesquelles 
on  ait  reconnu  que  le  rétrécissement  de  l’urètre  résultait  de  la 
rétraction  des  fibres  musculaires  des  muscles  bulbo-caverneux  ou 
de  celles  qui  enviionnent  la  partie  membraneuse  de  l’urèlie  ou 
le  col  de  la  vessie  Il  y  a  toutes  celles  (|ue  les  auteurs  ont  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  rétrécissemens  spasmodiques.  Et  parmi 
celles-ci,  qui  sont  nombreuses ,  nous  dirons,  avec  Sœinmering, 
que  celle  de  J.-J.  Rousseau  nous  semble  une  des  plus  remarqua¬ 
bles  et  une  des  fdus  concluantes.  Nous  sommes  fâchés  de  nous 
trouver  en  conliadiction  sur  ce  poini  avec  M.  Amus.sat;  mais, 


après  avoir  lu  l’extrait  du  rapport  de  l’autopsie  de  Rousseau,  pu¬ 
bliée  par  ce  chirurgien  (  pag.  10  du  spasme  de  l’urètre  )  ,  nous 
ne  pouvons  partager  son  avis.  En  effet,  J.-J.  Rousseau  lui-même 
raconte  «  que  le  célèbre  Morand,  malgré  son  habileté  et  la  déli¬ 
catesse  de  sa  main,  lui  fit  souffrir  des  maux  incroyables,  et  ne  put 
jamais  venir  à  bout  de  le  sonder.  »  Et  plus  loin,  if  ajoute  que  le 
frère  Corne  vint  à  bout  enfin  d'introduire  une  très  petite  algalie 
après  l’avoir  beaucoup  fait  souffrir  pendant  plus  de  deux  heures, 
pendant  lesquelles  il  s’efforça  de  retenir  ses  plaintes. 

Et  à  la  suite  de  ces  grandes  difficultés  rencontrées  à  plusieurs 
reprises  et  à  différentes  circonstances  par  les  premiers  chirurgiens 
de  l’époque ,  pour  pénétrer  dans  son  canal,  cinq  médecins  com¬ 
mis  pour  faire  son  autopsie  après  sa  mort ,  rapportent  :  «  Qu’en 
procédant  à  l’examen  des  parties  internes  du  bas-ventre  ils  ont 
cherché  avec  attention  à  découvrir  la  cause  des  douleurs  de  reins, 
des  difficultés  d'uriner  que  Rousseau  avait  éprouvées  en  différens 
temps  de  sa  vie  ,  et  qui  se  renouvelaient  quelquefois  lorsqu’il 
était  dans  une  voiture  rude  ,  et  qu’ils  ne  purent  trouver  ni  dans 
les  reins  ,  ni  dans  la  vessie,  ni  dans  les  uretères,  ni  dans  l'urètre, 
non  plus  que  dans  les  organes  et  les  canaux  séminaux  aucun  point, 
aucune  partie  qui  fût  maladive  ou  contre  nature.  » 

Or,  M.  Amussat  n’osant  heurter  de  front  l'opinion  des  cinq 
médecins  qui  ont  fait  l’autopsie  et  l’autorité  de  Soeminering  ,  ne 
trouve  rien  de  mieux  pour  expliquer  l’absence  d’altération  pa¬ 
thologique  dans  le  canal  de  J.-J.,  que  de  dire  :  n  Les  tissus  morts 
laissent  souvent  échapper  ce  qu’ils  auraient  montré  pendant  la 
vie  ,  c’est  à-dirc  le  sang  et  les  fluides  qui  gonilent  les  membranes 
muqueuses  enflammées  (  Mém.  cite ,  pag.  1 1 .  )  v  Sans  doute  les 
choses  peuvent  se  passer  ainsi  lorsque  l’inflammation  est  récente 
et  n’est  pas  très  forte  ;  mais  dans  le  cas  de  J.-J.  Rousseau,  s’il  y 
avait  eu  de  l'inllammation  dans  le  canal ,  elle  aurait  dû  exister 
depuis  trente  cinq  à  quarante  ans.  Or,  pendant  un  laps  de  temps 
aussi  long  ,  elle  n’aurait  pas  manqué  de  laisser  de  traces  remar¬ 
quables.  Au.s.;i  ado|)tons  nous  comjllètement  la  manière  de  voir 
de  Scemmering ,  et  bien  qu’ôn  n’indique  pas  le  point  de  l’urètre 
où  siégeait  le  rétrécissement  pendant  la  vie,  osons-nous  affirmer 
qu'il  ne  siégeait  pas  dans  la  partie  spongieuse  de  l'urètre  située 
au -devant  du  bulbo-caverneux  ,  et  affirmerions-nous  presque  de 
même  qu’il  .avait  son  siège  dans  la  partie  bulbaire  ,  et  dépendait 
d’une  rétraction  des  fibres  du  muscle  bulbo  caverneux  ,  et  que 
si  l'on  eût  pu  alors  en  connaître  la  cause  et  diviser  les  fibres  de 
ce  muscle,  on  eût  débarrassé  complètement  l’illustre  philosophe 
de  la  iraladie  qui  l’a  tourmenté. 


peau  fut  à  l’instant  détaché  de  la  tempe  et  tordu  sur  lui- 
même  pour  être  enchâssé  dans  la  plaie  qui  résultait  de 
riiicisipn  de  la  cicatrice/^  '  • 

L’d^atiqn  n^ôllrit,  duifestd,  ri^^e  particulier  à  noter, 
si  ce-î^est  la  ligaturé  de  l'artère  ïempoMe.  Pansement 
simple  dé  la'plaîe  ,  avec  un  peu  de  eomptf^^ion  du  lam¬ 
beau,  saiiî’l’eiïïfÜdi  de  points  de  suture.  Les  jours  suivans, 
ïa  plaiç  du  lambeau  va  très  bien  ;  ce  dernier  est  plein  de 
vie  et  adhère  très  intimement  aux  tissus sous-jacens. 


_ _ _ _ a  muqueuse  palpébrale,  qui 

commencp  maintenant  à  revénir  sur  elle-même,  à  la  suite 

de  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate  d’argent. 

Ce  cas  a  besoin  d’être  rapprocé  d’un  autre  à  peu  près 
senrblalrle  ,  qui  s’est  aussi  présenté  dans  le  service  de  M. 
Bérard.  (  Yoy.  Gazette  des  Hôpitaux  ,  n"  du  samedi  20  fé¬ 
vrier  1841  ).  Il  s’agissait  d’un  garçon  boucher,  aftecté 
d’un  ectropion  de  la  paupièip  inférieure  gauche,  ectropion 
qui  était  survenu  à  la  suite  de  la  cautérisation  d’une  pus¬ 
tule  maligne  siégeant  dans  cette  région. 


HOPITAL  IVECKER.  —  M.  TaonssEAn. 

SERVICE  DES  FEMMES. 

(  Suite  du  n»  25.  ) 

Cette  femnie  du  n®  12,  sous  l’influence  d’une  alimenta¬ 
tion  trop  copieuse,  reprit  de  la  diarrhée  et  des  douleurs 
de  ventre,  et  perdit  l’appétit  depuis  quelques  jours.  La  pou¬ 
dre  'd’ÿéux  d’écrevisses  ,  l’eau  albüiniheusé,  lé  ralanhîa , 
etc.,  rien  ne  put  faire  cesser  çes  nouveaux  acciflens.  C’est 
alors  que  iÜ.  Trousseau  eût  recours  au  nitrate  d’argent  en 
lavemens  et  en  potions  à  la  fois.  Il  donna  chaque  jour  un 
quart  de  lavement  avec  15  centigrammes  de  ce  médica¬ 
ment;  la  potion  était  composée  de  la  rùânière  suivante  : 

INitrate  d’argent,  $  centigr. 

Eau  distillée,  80  gr. 

Sirop  simple,  40  gr. 

à  prendre  par  cuillerée  d’hçure  en  heure.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  la  diarrhée  se  modère,  les  douleurs 
du  Ventre  se  dissipent. 

.  Vous  voyez ,  dit  à  ce  sujet  M.  Trousseau,  le  nitrate 
d’argent  faire  disparaître  l’irritation  intestinale  de  la  mê¬ 
me  mmière  que  dans  l’pphthalmie  il  guérit  l’inflammation 
de  la  muqueuse  oculaire.  Nous  continuerons  encore  quel¬ 
ques  jours  l’emploi  de  ce  moyen,  nous  donnerons  à  cette 
malade  deux  laits  de  poule ,  et  nous  aurons  le  soin  de  ne 
pas  laisser  survenir  la  constipation. 

Vous  ayez  un  exemple  plus  frappant  de  l’influence  du 
vin  de  quinquina  chez  la  femme  du  n°  41. 'Quelque  temps 
après  être  accouchée,  cette  femme  fut  prise  d’une  périto¬ 
nite  puerpérale  des  plus  graves.  Il  y  avait  fièvre  violente , 
pouls  petit,  à  I4p  pidsations,  ventre  très  douloureux  et 
ballonné,  présentant  dé  la  tensité  dans  ses  parties  les  plus 
déclives,  prostiation.  Cette  femme  paraissait  devoir  expi¬ 
rer  bientôt.  Elle  avait  été  saignée  une  fois  chez  elle.  Nous 
donnons  2  graiiimes  d’ipécacuanha ,  et  le  lendemain  le 
pouls  tombe  à  120  ,  le  ventre  s’affaisse ,  l’état  général  est 
mieux.  Bés’tait  ja  péritonite  :  ajprs  nous  faisons  faire  des 
frictions  avec  pne  très  forte  dose  d’onguent  mercuriel,  60 
grammes  par  jour.  Au  }jout  de  quatre  jours,  la  salivation 
survient,  fa  chaleur  de  la  peau  est  moins  considérable,  les 


douleurs  du  ventre  cessent  ;  nous  nous  contentons  de  con¬ 
tinuer  quelques  cataplasmes.  Là  péritonite  était  guérie,  ce¬ 
pendant  ilreste  quelquesdouleurs.  Les  frictions  mercuriel¬ 
les  furentmal  supportées,  il  sùrvintdela  diarrhée  qui  per¬ 
sista,  et  un  anasarque  général.  Nous  donnonâ  le  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  et  les  émOlliens  sans  aucun  succès  ;  le 
nitraté  d’argënt  enlaèemens  éten  pilules  a  un  peu  modi¬ 
fié  la  diarrhée.  La  malade  alors  fut  mise  à  la  diète  la  plus 
rigoureuse  ;  mais  la  diarrhée  n’en  persista  pas  moins.  L’est 
alors  que  nous  donnons  le  vin  de  quinquina  à  la  dose  de 
25  grammes  par  jour.  Dès  les  premiers  jours ,  il  y  eut  un 
mieux  sensible.  Aujourd’hui,  septième  jour  de  l’emploi  de 
ce  médicament,  la  diarrhée  et  l’anasarque  ont  complète¬ 
ment  disparu,  et  les  forces  reviennent  un  peu. 

Cette  femme  a  présenté  depuis  de  nouveaux  accidens  : 
unepleuro-pneumonie  s’ est  déclarée  dans  un  des  poumons, 
et  s’èst  terminée  par  résolution  ;  puis  l’autre  poumon  s’est 
pris  à  son  tour.  Tout  cela  a  marché  mal  :  il  y  eut  bientôt 
des  crachemens  de  pus  très  abondans  et  tous  les  signes  de 
la  phthisie  pulmonaire,  moins  pourtant  les  signes  stéthos¬ 
copiques.  Cette  femme  vient  de  succomber. 

A  l’autopsie  ,  l’on  trouve  de  l’oedème  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  ,  des  tubercules  nombreux  et  ramollis 
occupant  la  base  de  ces  organes  ;  ce  qui  prouve  que  le  tu¬ 
bercule  peut  se  montrer  à  la  base  du  poumon,  le  sommet 
étant  sain. 

Dans  le  ventre,  il  y  a  soudure  absolue  entre  les  deux 
feuillets  du  péritoine  en  les  disséquant  l’on  constate  là 
guérison  complète  de  la  péritonite  qui  avait  occupé  toute 
l’étendue  du  ventre.  L’utérus  est  soudé  dans  un  magma 
d’intestins.  Le  petit  bassin  est  le  siège  d’un  abcès  qui  s’est 
ouvert  dans  l’intestiq  rectum  ;  tout  le  gros  intestin  était 
enflammé. 

S’il  n’y  avait  point  eu  de  tubercules  ,  dit  à  ce  sujet  M. 
Trousseau,  il  est  infiniment  probable  que  cette  malade  au¬ 
rait  guéri  ,  puisque  la  péritonite  s’était  heureusement  ter¬ 
minée. 

Vous  voyez  encore  dans  ce  fait  un  exemple  du  peu  de 
gravité  des  abcès  du  petit  bassin,  qu’ils  aient  ou  non  com¬ 
mencé  par  l’ovaire,  les  ligamens  larges  ,  etc.  Toujours  ijs 
finissent  par  sé  faire  joüt  dans  l’intestin.  L’empressement 
des  chirurgiens  à  ouvrir  cètte  tunieur  a  empêché  de  cons¬ 
tater  cette  heureuse  terminaison.  Depuis  qiie  nous  som¬ 
mes  dans  les  hôpitaux,  nous  n’avpns  janiais  vu  de  malade 
succomber  à  cette  maladie. 

M.  Ménière,  dans  un  travail  sur  les  tumèurs  de  la  fosse 
iliaque  publié  dans  les  Archives,  a  vu  comme  nous  qpe 
les  àhcès  de  cette  i'égîpn  s’ouvraient  toujours  soit  dans 
l’intestin,  soit  au  déhprs,  et' qu’ils  ne  sont  jâihais  graves  , 
en  çé  sens  qu’ils  se  terminent  toujours  spontançinent. 

Catarrhe  suffocant  ;  copqhu. 

Au  n°  43  de  la  salle  Sainte-Anne  est  une  femnie,  âgée 
de  cinquante-un  ans,  entrée  ici  avec  un  catarrhe  suffocant. 
Vous  avez  déjà  vu  dans  la  même  salle,  au  n”  6,  une  vieille 
femme  qui  a  succombé  à  une  double  pneumonie,  et  qui 
nous  avait  été  amenée  aussi  avec  un  catarrhe  suffocant. 
Nous  avons  donné  le  baumede  copahuà  la  dose  de  15  gram¬ 
mes,  et  dès  le  premier  jour  l’expectoration  purulente  a  été 
modifiée  ;  il  ne  restait  plus  que  la  pneumonie. 

Chez  la  malade  du  n“  45,  if  y  avait  grande  oppression, 
suffocation  imminente.  Nous  avons  donné  15  graiiunes  de 
baume  de  copahu ,  et  dès  le  iendeniain  les  accidens  avaient 
diminué.  Dans  ce  cas,  le  copahu  a  agi  de  deux  façons: 


1“  en  vertu  de  la  propriété  dont  il  jouit  de  modifiei'jçj 
sécrétions  des  membranes  muqueuses  ;  2®  en  déterminam 
des  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale,  tels 
cette  femme  "avait  tout  l’aspect  d’uné  cholérique.  Çe  qy 
nous  fait  dire  que  le  copahu  a  agi,  là,  fnoins  comme  anï 
catarrhal  que  comme  révulsif.  La  diète,  les  boissons'ëmj 
lientes,.  et  quelques  cataplasmes  sur  le  ventre,  ont  fait  d| 
paraître  ces  nouveaux  accidens. 

La  bronchite  capillaire  chez  les  vieillards  est  une  mj. 
ladie  excessivement  grave,  plus  grave  même  que  la  pneu; 
monie  ;  et  vous  aurez  fréquemment  occasion  de  voir  qu’ellj 
est  rarement  suivie  de  guérison. 

Pneumonie,  Traitement  par  la  méthode  de  Rmèrc, 

Au  n®  38,  est  une  femme  de  cinquantcrsix  à .  soixante 
ans,  présentant  une  pneumonie  au  sommet  dii  poiîihoj 
gauche  ;  mais  il  y  a  cela  de  remarquable,  que  l’expectora, 
tion  estnulle,  la  touxrare,  peu  de  chaleur  à  la  peau,  ponij 
dépressible  à  tel  point  qu’oh  le  sent  à  peine  à  la  radiale.' 

Quand  on  arrive  près  d’un  malade,  et  que  l’on  n’obscr. 
ve  pas  autre  chose  que  ce  que  nous  avons  constaté  cl® 
nôtre  femme  du  n®  38,  la  dernière  chose  à  laquelle  il  faij 
penser,  c’est  à  une  pneumonie.  La  seule  chose  qüî  pba. 
vait  faire  croire  à  cette  dernière  maladie,  c’est  ùn  point  d( 
côté,  et  la  figui  e  pneumonique.  A  l’aUscultation,  on  n  en. 
tendait  ni  l'âle,  ni  souffle.  En  arrière  à  gauché  et  en  fiant 
seulement,  dans  la  fossé  sus-épineuse,  la  percuspoh  déni 
liait  un  peu  de  matité  dans  le  son.  Toutelôîs,  riptre  diaK 
nostic  fut  maintenu,  parce  que  dans  le  même  endrdit  iB 
avait  un  peu  de  faiblesse  dans  le  bruit  respiratoire.  Ui]j 
saignée  dé  deux  palettes  esfpratiquée,  et  le' lendemain  oj 
entend  un  râle  crépitant  au  sommet  du  poumon  gauchej 
il  y  a  quelques  crachats  pnéumohiques.  On  fait  unédeusiè.' 
me  saignée  de  deux  palettes  ;  le  soir,  on  donne  un  vomitif, 
Le  surlehdemàin  matin,  hoiis  faisons  donner  un  second 
voniitif,  et  le  soir  40  centigrammes  de  tartre  stibié;  Ij 
troisième  jour,' nouvelle  saignée;  puis  nous  donnons  le 
kermès  à  haute  dose.  Le  cinquième  jour,  ily  a  un  peu  pluj 
d’eppression  ;  bous  trouvons  du  râle  sous  -  crépitant  f 
droite  ;  pas  dé  souffle,  pas  dè  matité.  Nous  attribuons  cet 
à  un  peu  d’engouenlent  pulmonaire  de  ce  côté.  Ilya 
deux  jours,  lé  poumôn  gauche  lienbus  paraissant  pas  coin- 
pleiemènt  débarrassé,  nous  finies  appjiquer  un  vésicatoir^ 
eh  arrière  et  en  haut.  Aujourd’hui  la  malade  est  en  con¬ 
valescence.  ■  ' 

Voici  une  pneumonie  que  nous  avons  traitée  par  quel¬ 
ques  saignées  peu  copieuses,  trois  vcnnitifs,  les  preparatibns 
d’antiinoine  à  haute  dose,  et  vous  avez  vu  lés  acçidéss  dis¬ 
paraître  assez  promptéiiieht.  Eh  général,  dans  les  4neu- 
môniés,  nous  pratiquons  deux  pu  trois  saignées  au  plus;: 
iinais  nous'aVôns  l’habitude  dé  sübstither  aùx  saigw^dr^j 
vomilifs.  Ainsi,  à  l’arrivée  du  malade,  nous  faisons  pfafii 
quer  une  saignée  ;  douze  heures  après  nous  donnons  Un 
vôihitif  i  no'us  obtenons  ainsi'  la  dépression  propre  à  l’ac¬ 
tion  du  vomitif,  puis  la  révulsion  que  celui-ci  opère 
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Qr,  l’a.ctiôn  dépressive  est  telle,  que  des  individus,  dans 
l’acte  du  vomissement,  sont  restés  en  syncopé  assez  long¬ 
temps  pour  que  le  sang  pût  se  coaguler  dans  lés  capillaires 
et  déterminer  lé  sphaeèle  des  extrémités.  M.  Barbier, 
d’Amiens,  dit  qu’un  malade  perdit  ainsi  un  doigt  et  la 


Nous  pourrions  citer  d’autres  observations  de  ce  genre  :  mais 
pour  lé  moment  nous  nous  en  tiendrons  là  pour  ne  pas  trop  al¬ 
longer  ce  mémoire. 

Objectera  t- on  que  les  douleurs  atroces  qu’éprouvait  Rousseau 
Jorsqu’il  urinail  et  lorsqu’on  voulait  le  sonder,  étaient  un  indice 
^ptain  de  l’existence  d’une  inflammation  du  canal?  Je  répondrai 
qi^e  (souvent  il  n’y  a  pas  de  fissure  ou  gerçure  dans  le  rectum  dans 
m  c@s  f}e  resserrement  spasmodique  du  sphincter  de  l’anus,  et 
qup  néann/oins  toutes  les  fois  que  les  malades  veulent  aller  à  la 
garde-robe,  ils  éprouvent  des  douleurs  si  violentes  et  si  brûlantes 
pendant  l’acte  de  la  défécation  ,  et  une  ou  deux  heures  après  son 
accomplissement,  qu’ils  diffèrent  le  plus  peuvent  le  moment  de 
l’évacuation,  comme  tous  les  chirurgiens  le  savent ,  et  comme 
cela  résulte  surtout  de  ce  passage  de  üoyer,  qui  a  le  mieux  et  le 
plus  souvent  observé  cette  maladie.  «  Du  reste,  que  la  constric- 
tion  existe  seule  ou  qu’elle  soit  accompagnée  de  gerçure,  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  est  absolument  la  même,  1rs  symptômes  sont 
semblables  dans  les  deux  cas,  cl  ils  exigent  le  même  traitement.» 
('fraité  des  malad.  chirurg.,  t.  X,  p.  138.) 

‘  Tous  les  chirurgiens  savent  aussi  que  depuis  que  Boyer  a  si 
heureusement  appliqué  à  cette  maladie  la  section  du  sphincter 
rétracté,  on  n’emploie  plus  les  moyens  dilatans  pour  rendre  à  l’a¬ 
nus  son  calibre  normal  ;  car  lorsqu’on  employait  ces  moyens, 
souvent  les  malades  souffraient  tellenlent  de  leur  présence  qu’ils 
arrachaient  les  mèches  qu’on  introduisait  dans  le  rectum.  «  D’au¬ 
tres  fois,  dit  Boyer ,  sans  augmenter  la  constriclion,  les  mèches 
ont  tellement  exaspéré  les  douleurs,  que  les  malades,  ne  pouvant 
les  supporter  ,  les  retiraient  peu  d’instans  après  les  avoir  intro¬ 
duites.  Dans  aucun  cas  je  n’ai  observé  de  bons  effets  de  ce 
moyen  :  il  a  toujours  été  inutile  ou  nuisible.  »  (Zoc.  cil.,  p.  142.) 

Pourquoi  donc  l’urine  et  la  sonde  ne  produiraient-elles  pas  sur 
l’urètre  les  mômes  effets  que  les  matières  fécales  et  les  agens  di- 
latans  sur  le  rectum  ? 

Conclusions.  De  tout  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  ti¬ 
rer  les  conclusions  suivantes,  savoir: 

1®  Que  le  muscle  bulbo-caverneux  peut  devenir  le  siège  d’une 
rétraction  temporaire. 

2®  Qu’il  peut  devenir  le  siège  d’une  rétraction  permanente. 

3®  Que  c’est  cette  rétraction  permanente  qui  donne  lieu  aux 
rétrécissemens  appelés  valvulaires  par  M.  Amussat. 

4“  Que  ces  rétractions  sont  assez  communes,  et  n’ont  pas  attiré 
l’attention  des  chirurgiens.  ^  ‘  ' 

5°  Que  les  rétrécissemens  produits  par  la  rétraction  du  muscle 


bulbo-caverneux  se  laissent  souvent  vaincre  par  la  sonde  métal¬ 
lique  ou  parles  bougies,  mais  qu’ils  se  reproduisent  presque  tou¬ 
jours  aussitôt  ou  peu  de  temps  après  qu’on  a  cessé  de  les  mainte¬ 
nir  dans  le  canal. 

6®  Enfin,  que  le  véritable  moyen  curatif  consiste  à  opérer  la 
division  des  fibres  du  muscle  bulbo-caverneux. 

En  conséquence,  nous  proposons  de  pratiquer,  dans  les  cas  où 
l’on  reconnaîtra  ce  genre  de  rétrécissement,  l'opération  que  nous 
décrivons  dans  le  chapitre  suivant. 

Chapitre  troisième.  —  Operation-  et  procèdes  ope'ratoires. 
Nous  pensons  que  la  méthode  sous-cutanée,  si  utile  dans  une 
foule  d’autres  circonstances,  doit  être  rejetée  ;  parce  que  dans 
ce  cas,  il  faut  agir  tout  près  d’un  canal  qu’il  faut  bien  prendre 
garde  de  blesser,  attendu  que  sou  ouverture  serait  probablement 
suivie  d’une  fistule  urinaire. 

Nous  préférons  donc  mettre  d’abord  le  muscle  à  découvert  par 
une  incision  parallèle  au  raphé.  _  _  , 

Un  bistouri  droit  à  lame  étroite  ;  une  sonde  cannelée,  ou  sim¬ 
plement  une  petite  sonde  k  panaris  ;  des  ciseaux  à  pointe  mousse, 
droits  ou  courbes  sur  le  plat  ou  sur  le  côté  ;  deux  érignes  sim¬ 
ples  ou  à  double  crochet;  et  enfin  un  cathéter,  ou  une  sonde  mé¬ 
tallique.  siiffimnf  à  tous  les  besoins.  Quelques  éponges  fines  et  de 
l’eau  froide  pour  étancher  le  sang,  et  enfin  quelques  bandelettes 
de  sparadrap  formeront  les  objets  de  pansement. 

Sans  pouvoir  préciser  au  juste  les  cas  où  l’opération  est  indi¬ 
quée,  nous  pensons  néanmoins  qu’on  pourra  y  avoir  recours 
lorsque  les  trois  circonstances  suivantes  se  trouveront  réunies  ; 
savoir  :  -  , 

1®  Lorsque  le  rétrécissement  siégera  dans  la  région  bulbaire 
de  rurèlrc  ; 

2®  Lorsque  le  cathétérisme  sera  impossible ,  ou  bien  lorsqu’a- 

près  de  grandes  dilEicullés  on  parviendra  dans  la  vessie; 

3®  Enfin  lorsqu'après  avoir  retiré  la  sonde,  si  elle  a  pu  péné¬ 
trer,  on  éprouvera  les  mêmes  difficultés  pour  la  réintroduire. 

Manuel  opératoire.  On  place  le  malade  comme  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  périnéale,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et 
les  cuisses  sur  le  ventre,  et  écartées  de  manière  à  bien  Lire  sail¬ 
lir  le  périnée;  on  rase  les  parties.  On  introduit  une  sonde  dans 
l’urètre  jusqu’à  l’obstacle  ;  on  fait  relever  les  bourses  par  un  aide, 
et  l’on  fait'  une  incision  longue  d’un  pouce  environ,  ou  meme 
plus  longue,  suivant  l’embonpoint  des  sujets  et  l’épaisseur  des 
parties  à  diviser  avant  d’arriver  à  la  couche  musculaire  du  péri¬ 
née  ;  on  la  dirige  parallèlement  au  raphé,  et  on  la  place  à  deux 


lignes  en  dehors.  On  pourrait  même  la  faire  suivant  celte  ligne. 
Cette  incidon  doit  commèncèr  à  deux  Ou  trois  lignes  au-dessus  h 
du  point  auquel  le  bec  de  la  sonde  se  tr/mve  arrêté. 

Après  avoir  divisé  la  peau  ,  on  accroche  chacune  des  lèvres  de 
la  peduraveC  irne  érigne  qu’on  donne  à  tenir  à  deiix  aides  plâcù 
de  chaque  côté,  puis  on  divise  la  couche  fibro-adipeuse  et  gra») 
scuse  sous-cutanée  ,  dont  l’épaisseiir  est  très  variable.  puis  l*a|fr 
névrose  superficielle  du  périnée  et  les  fibres  mnsclaires  se  trou¬ 
vent  à  découvert.  C'est  alors  qu’il  est  facile  de  voir  si  ces  fibres 
sont  tendues  et  opposent  un  obstacle  à  l’iniroduclion  de  la  sonde. 
Enfin,  on  fait  filer  entre  elles  et  l’urqlre  la  petite  sonde  à  panaris, 
et  on  fes' divise  dessus’  avec  le  bistouri.  Au  lieu  de  la  sonde  à 
panaris  et  du  bistouri  on  peut  tout  simplement  sé  servir  des  e>' 
seaux  à  [loiutes  mousses.  Après  la  division  des  fibres  musculaires 
il  faudra  pousser  la  sonde  dans  l’urètre  pour  voir  si  l’on  a  coupe 
toutes  celles  qui-faîsaîent  obstacle;  dans  le  cas  où  il  en  serait 
ainsi,  elle  devra  pénétrer  facilement,  à  moins  que  l’obstacle  ni 
soit  déterminé-par  les  fibres  circulaires  de  la  région  membraneust 
ou  par  les  fibres  du  releveur  de  l’anus ,  dites  muscle  de  WilsoUj 
qui-eutourent  le  col  de  la  vessie ,  cas  dans  lequel  il  serait  peul- 
être  possible  de  tenter  leur  division.  Toutefois  ce  ne  serait  p'ai 
sans  courir  le  risque  de  blesser  l’urètre  ou  la  vessie ,  chose  qu’o» 
doit  toujours  faire  en  sorte  d’éviter. 

L’opération  que  nous  venons  de  décrire  est  fort  simple,  attendu 
qu’il  n’y  a  aucun  vaisseau  important  sur  le  trajet  des  parties  qo'oij 
incise  ;  en  effet,  il  n’y  a  que  l’artère  superficielle  du  périnée qiij 
occupe  la  gouttière  du  corps  caverneux  ,  mais  ,  à  supposer  qujoj; 
la  coupât ,  sa  division  serait  sans  conséquence  ;  quant  à  l’artère 
du  bulbe  ,  ou  la  transversc  du  périnée ,  elle  est  trop  profondé¬ 
ment  située  pour  pouvoir  être  atteinte  par  l’instrument  pu'*' 
qu’elle  se  trouve  placée  au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne  d* 
périnée  (lig.ament  périnéal)  ou  rampe  dans  son  épaisseur,  comnie 
le  dit  M.  Cruveilhier.  (Anat.  descript.,  t.  III,  p.  199.) 

Nous  pensons  que  les  suites  de  cette  opération  seront  aussi  Je'f 
simples  ,  et  qu’en  réunissant  les  lèvres  de  la  plaie  par  première 
intentii  n  avec  quelques  bandelettes  callanles  ,  il  suffira  de  que*' 
ques  jours  de  repos  pour  obtenir  leur  cicatrisation.  Toutefois! 
c’est  à  la  pratique  à  prononcer  sur  ce  point  important ,  car  of| 
conçoit  que,  malgré  la  réunion  par  première  intention,  il  pourrait 
se  former  de  la  suppuration  dans  les  tissus  compris'  entre  l’ap®' 
névrose  superficielle  et  la  moyenne ,  et  qu’en  fusant  dans  les  tis¬ 
sus  elle  pourrait  produire  des  décollemens  plus  ou  moins  éieudosi 


. 

'  1,.  nienton.  Plusieurs  autres  auteurs  rapportent  des 
P®  ''les  de  ce  genre.  '  L’effet  d’un  vomitif  èst,  dans  ce 
à  celui  produit  par  une  saignée,  l’actiop 

vital  étant  momentanément  suspendue,  vous  ile- 
rendre  que  l’inflammation  pulmonaire  se  trouve 

dans  de  bonnes  conditions  de  résolution.  Nous  ré- 
'  ”  s  les-voinîtifs  une,  deux  trois  et  quatre  fois  toutes 
f ‘®Lt.quatre  ou  trente-six.  heures,  en  raison  de  la  réac- 
•  *  .  SI  celle-ci  est  trop  vive,  liôus  pratiquons  une  saignee. 

tlà  la  méthode  de  Rivière,  bien  différente  (|e  celle 
,  Bisoii.  Cé'iiiédecinprétéhd'que  le  tartfé  stibie,  qu  il 
f  X â  haute  dose,  n’a  d’effet  que  lorsquela  tolérance  s  e- 
.idk  Au  contraire.  Rivière  le  donne 'à  petite  dose,  de 
f  on  à  toujours  faire  vomir  son  malade,  produisant  ainsi 
np  stupéfaction  momentanée  de  l’organisme. 

”  Somme  toute,  cette  médication  nous  paraît  utile  ;  par 
lIp  nous  avons  obtenu,  comme  bien  d’autres  praticiens, 
L  résultats  avantageux.  C’est  pour  cela  que  nous  avons 
appelé  votre  attention  sur  la  malade  dont  nous  venons  de 
vous  entretenir. 

Rachialgie. 

Au  n»  28  de  la  même  salle,  est  une  femme  qui  présente 
la,  accidens  les  plus  bizarres.  Accouchée  il  y  a  sept  ans, 
die  éprouve  quelque  temps  après  son  accoucheipent  de  la 
haleur,  puis  de  la  douleur,  dans  le  doaet  dans  1  estomac, 
ui  pe«istent  jusqu’à  ce  jour.  Elfe  vomit  les  ahmens 
L’elle  prend,  et  les  douleurs  du  ventre  deviennent  m- 
aupportables.  La  peau  est  chaude  ;  il  y  a  un  état  de  de- 
cession  considérable  d’ailleurs.  Çettejemme  se  plaint 

^AViielle  maladie  avons-nous  affairé?  Est-ce  un  carci¬ 
nome  de  l’estomac  ?  Mais  il  y  à  douleurs  continuelles  s’ir¬ 
radiant  dans  le  ventre,  et  dans  le  dos  douleurs  très  vives  ; 
paàd’élancemens,' pas  d’ictère;  et  puis  ces  accidens  ont 
sept  ans  de  durée. 

8ont-ce  des  calculs  biliaires?  Mais  la  peau,  dans  ce  cas, 
tenterait  encore  une  teinte  ictérique.  Ce  n’est  pas  non 
plus  une  néphrite  ;  les  douleurs  occupent  la  région  épigas- 
ttique,  et  ne  sont  pas  aussi  vives  que  dans  cette  derniqre 
maladie  i  et  puis,  il  n’y  a  pas  de  sang  dans  les  urines  ni 
de  calculs.  Bref,  pàr  voie  d’èxclusion,  nous  arrivons  à  dia- 
pnostiquer  une  rachialgie,  c’est-à-dire  une  névralgie  oc¬ 
cupant  la  moelle  épinière  et  s’irradiant  par  les  cordons 
nerveux  dans  le  plan  solaire  du  grand  sympathique,  et 
nous  instituons  une  médication  en  conséquence.  Comme 
les  vésicatoires  réussissent  rarement  dans  les  névralgies 
trop  profondes,  au  lieu  de  la  méthode  enderinique,  nous 
ayons  recours  à  la  méthodé' hypodermique ,  nous  pràtj- 
quons  un  caiitèré  aii  niveau  dé  la  douzième  coté,  çn  fai¬ 
sant  un  pli  transversal  à  la  peau,  ténue  d’un  côté  par 
BOUS,  de  l’autre  côté  par  un  aide,  et  que  nous  incisons  de 
liant  en  bas.  Nous  pansons  le  premjer  jour  ce|te. petite 
pKe  aVec  un  peu  dé  'chai*pie  :  le  dfeuxiéme  jour  nous  y 
faisons  riiettre  deux  pois  àinsi  composé^  : 

‘  Extrait  de  datùra  stramonium ,  10  centig. 

Hÿdrochîora te  de  morphine ,  5  Id. 

Gomme  adragante ,  9  Id. 

Pour  faire  iin  pois  de  la  grosseur  du  n“  10  ou  12. 

Nous  préférons  la  gomme  adragante  parée  qu’elle  se 
dissout  difiicilement  ét  qu’elle  s’unit  bien  aux  autres  sub¬ 
stances.  _ 

Le  lendemain  ces  pois  sont  réditits  en  bouillie  dans  le 
cautère  ;  une  grande  partie  a  été  absorbée.  Il  y  a  eu  des 
étourdisseniens.  Au  cinquième  jour  de  cette  'médication, 
la  douleuf  axonsidérablejnent  diminué.  Nous  donnons  du 
lait  à  la  glace  ,  et  nous  fkisons  panser  le  caütère  àvéc  un 
pois  d’iris  seulement. 

Mais  en  même  temps  que  les  douléurs  dit  ventre  et  du 
dos  diminuent ,  cette  malade  se  plaint  de  nouvelles  dou¬ 
leurs  dans  le  jarret  et  la  cuisse  gauché.’Eb  bi^,  ]l|essieûrs, 
cette  migratiou  de  la  douleur  vient  copfiim^'  çotré  diag¬ 
nostic.  Nous  persisterons  donc  dans  notre  médication,  et, 
si  besoin  en  est ,  nous  donnerons  des  purga^fs  drastiques 
et  lès  bains  de  Vap'éürs.  Du  rèstè  ,  les  pévrilgies'nè  sont 
pas  toujours  aussi  aisées  à  débusquer  ;  il  eii  est  qui  résis- 
tént  à  tous  les  moyens  qu’on  leur  oppose  des  exemples 
dé  ce  genre  se  sont  plusieurs  fois  rencontrés  dejpuis  quel¬ 
que  temps  dans  notre  service. 

Rhumatisme  aigu  apyrétique.  Ayupuricture. 

.  Au  n”  36  de  la  salle  Sainte-Anne,  e^  uile  'vieille  feniiue 
atteinte  depuis  quarante-cinq  jours  d’un  rliumatisme  aigu 
apyrétique  occupant  l’épaule  droite.  Nous  avons  d’abord 
employé  les  éinolliens  ,  nous  faisons  recouvrir  l’épaule  de 
cataplasmes  arrosés  de  laudanum  ;  mais  cela  sans  succès. 
Bienquecerhumatismepàrûtêtre  de  nature  inflammatoire 
ut  que  les  douleurs  fussent  très  violenté* ,  nous  crûmes 
cependant  devoir  recourir  à  racupiincture. 

A  peine  l’aiguille  fut-elle  enfoncée  dans  le  musclé  del¬ 
toïde  ,  qu’aussitôt  la  douleur  cessa.  Nous  répétâmes  la 
même  opération  le  lendemaiii ,  et  la  malade  fut  complète¬ 
ment  débarrassée  de  sa  douleur. 

Ces  faits,  qui  se  multiplient  depuis  un  certain  temps 
dans  notre  service,  semblent  montrer,  d’une  manière  pé¬ 
remptoire,  qu’il  existe  une  différence  notable  entre  le  rhu¬ 
matisme  musculaire  et  le  rhumatisme  articulaire.  En  effet, 
dans  le  premier,  l’apphcation  des  aiguilles  fait  cesser  ins¬ 
tantanément  les  douleurs  ;  dans  le  deuxième  ,  lorsque  les 
tissus  fibreux  d’une  articulation  sont  enflammés,  c’est  bien 
différent  ;  l’aiguille,  loin  de  diminuer  les  accidens  ne  ferait 
jjue  les  aggraver.  Ceci ,  du  reste  ,  se  conçoit  parfaitement 
bien. 

Maintenant  on  ne  saurait  penser  que  dans  la  plupart 


des  maladies  nerveuses  il  y  ait  inflammation  du  nerf  ou  de 

ses  enveloppes  ;  il  y  a  là  seulement  une  modification  auti’c 
que  cette  espèce  de  lésion  organique.  Eh  bien  ,  il  faut 
croire  que  dans  le  rhumatisme  musculaire  la  nature  de  la 
maladie  est  la  ihême  ,  puisque  celui-ci  cède  au  même 
jnoyên.  Comine  vous  le  voyez,  dans  les  nialadies,  le  traite¬ 
ment  vient  souvent  en  aide  au  diagnostic.  . ,  ,  , 

Nous  ne  pouvons  traiter  de  la  même  maniéré  le  rhu¬ 
matisme  articulaire;  car  nous  avons  dans  ce  cas  un  état 
inflammatoire  et  un  appareil  fébrile  plus  intense  meine 
que  dans  la  pneumonie  et  la  pleuresie.  Il  faut  donc  voir 
flans  le  rhumatisme  articulaire  fibreux  autre  chose  que 
le  rhumatisme  qui  affecte  soit  un  nerf ,  soit  un  muscle  ; 
en  effet ,  un  individu  est  tourmenté  par  des  douleurs  et  il 
n’a  jamais  de  rhumatisme  articulaire,  et  un  au^'é  individu, 
sujet  à  cette  dernière  affection  ,  n’eprouve  jamais  ni  né¬ 
vralgie  ni  rhumatisme  musculaire  :  de  telle  sorte  qyie  ces 
maladies  semblent  se  placer  dans  deux  camps  opposes. 

Fièvre  rhumatismale. 

A  propos  de  rhumatisme ,  nous  vous  rappellerons  que 
nous  avons,  dans  la  salle  Sainte-Anne,  plusieurs  femmes 
atteintes  de  douleurs  vagues  avec  fièvre. 

'  Au  n”  11  est  une  femme  de  cinquante  ans,  présentant 
de  la  fièvre  qui  s’accompagne,  depùis  son  début,  de  dou¬ 
leurs  dans  les  différentes  parties  du  corps,  dans  l’épaule, 
dans  le  bras,  dans  le  dos  ;  douleurs  que  nous  avons  vaine¬ 
ment  essayé  de  combattre  par  l’acupuncture.  Nous^nqus 
sommes  expliqué  insuccès  de  cette  médication  parl’exis- 
tence  de  la  fièvre:  Nous  avons  alors  eu  recours  aux 
purgatifs:  il  y  eut  un  peu  d’amendement  ;  mais  les  règles 
parurent,  étàvéc  elles  les  douleurs  plus  vives  qu  aupara¬ 
vant.  Nous  avons  de  nouveau  donné  lés  purgatifs  :  la  fiè¬ 
vre  tombe,  les  douleurs  diminuent,  et  nous  espérons  que 
bientôt  cette  femme  sera  guérie. 

Au  11“  35  de  la  même  salle,  est  une  femme  de  quarante- 
cinq  aiis,  entrée  dans  notre  service  avec  une  douleur  dans 
la  cuisse  gauche.  Il  y  avait  chez  elle  de  la  fièvre  avec  fris- 
soûs,  chaleur  et  sueurs,  revenant  tous  les  malins,  d’abord 
à  six  heures,  puis  à  cinq  et  à  quatre,  empiétant  ainsi  sur 
les  accès  suivans.  Lé  soir,  l'a  fièvre  cesse  coriiplètement  : 
cette  femme  alors  se  trouve  bien  ;  son  appétit  est  bon. 

Nous  avons  donné  le  quinquina  ;  mais,  dans  ce  cas,  il 
n’a  eu  d’autre  effet  que  de  déplacer  les  accès.  Enfin,  hier 
les  douleurs  occupaient  la  rotule  du  côté  gauche  ;  aujour¬ 
d’hui  cellé  du  côté  droit  est  aussi  douloureuse  :  il  n’y  a  là 
aucun  épanchement.  Le  ccéiir,  éxàminé,  n’a  rien  .présente 
d’ahôrmaV. 

jEh  bien  ,  voici  ce  qu’autrefois  l’on  appelait  fièvre  rhii- 
matismalê,  avec  letour  quotidien,  et  pouvant  durer  deux; 
et  trois  mois  sans  que  l’état  général  dqs  malades  parût 
en  souffrir. 

Nous  nous  rappelons  avoir  vu  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
•  service  de  M.  Récamier,"üné  jeûne  fille  que  noiis  croyions 
atteinte  d’une  fièvre  typhoïde,  tant  la  fièvre  étoit  vive.  De 
rémittente  qu’elle  était  d’abord,  celle-ci  devint^  intermit¬ 
tente,  et  dura  cinq  m'ois,  ’sans  qu^  ni  les  saignées,  ni  les 
purgatifs,  ni  le  ràlfâtc  de  quinine,  ni  le  quinquina,  aient 
pu  la  modifier  d’aucune  façon.  Cette  jeune  fille  est  sortie 
non  guérie  ;  mais,  chose  extraordinaire,  éllë  avait  engrais¬ 
sé  pendant,  son  séjour  à  riiôpital. 

Que  faire  ?  Ce  sont  de  ces  maladies  contre  lesquelles  la 
plupart  dès  médications  échouent.  Toutefois,  les  purga¬ 
tifs  drastiques  donnés  tous  les  jours  pendant  quelque 
temps,  sont  encore  le  meilleur  moyeu  qu'on  puisse  leur 

^?Irie  jeune  fille  au  n“  18  de  la  même  salle,  est  également 
attein'tè  dé  fièvre  rhùmatisiiialé  ;  inais  çlléz  elle  la  malqdie 
s’est 'localisée.  Ï1  existe  deA  doiileurs  assez  violentés j  qui 
paraissent  avoir  leur  siège  dans Tutérus.  Ces  accidens  ont 
cédé  une  première  foi*  a*ix  purgatifs  ;  mais  quelque  tempsr 
après  sa  sortie  ce^-ci'  Feparaisseût  de  nouveau.  Elle  ^t 
rènÇréè*^ îTôrs  avec  sa  fièvre  rhumàtismàle,  iJèst-à-di^'  ujrt 
état  général  spëclaréifyertu  duqûel  nous  yoyons  survenir 
cjiêz  elle  uné  mf^rite.  Dans  d  autres  cas_,  c’est  Ün  aiifre 
point  dé  réconqiijnie  qvii  se  trouyé  attaqué.  Quel  que  soit 
l’organe  occupé  par  ces  douleurs,  jamais  l’oii  ne  voit  sur¬ 
venir  de  désordres  graves. 

Chez  cette  jeune  fille,  nous  emploierons  également  les 
purgatifs  drastiques. 

Phthisie  laryngée  syphilitique. 

La  femme  du  n“  13  de  la  même  salle  ,  qui  présentait 
des  symptômes  d’œdème  de  la  glotte  et  des  ulcérations  au 
voile  du  palais  et  au  pharynx,  a  été  mise  à  l’iisqge  de  l’io- 
dure  de  potassium  ;  elle  s’en  gargarisait  là  gorge  'avant  que 
de  l’avaler.  Par  ce  moyeu  nous  avons  vu  les  ulcérations  se 
déter'gèî^'  ‘et  lés  dduléiiïs  cesser  ;  mais  coniinûToRpression 
est'alôrâ  cfevehiié  plus  forte,  nous  avons  cesse  l’iod'ure  dé 
potassium  et  donné  les  inei curiaux. 

Depuis  quinze  jours,  cette  femme  se  frictionne  avec 
l’onguent  napolitain,  et  dès  le  sixième  jour  il  y  a  eu 
une  amélioration  notable  dans  la  maladie  du  larynx. 
Ainji,  voici  des  accidens  pphilitiques  contre  lesquels  l’io- 
diire  de  potassium  a  été  hisûflisânt ,  et  qui  ont  été  avan- 
tagéusèment' modifiés  par  les  inercuriaux.  Il  est  fâcheux 
que  cette'  fèinmé  veuille  sortir  avant  sa  complète  guérison. 

■Aiiri“31  delà  même  salle  est,  une  feninié  qui  .présenté 
def ulcérations  du  voilé  du  palais  et  du  pharynx,  et  chez 
laquelle  nous  avons  egalement  mis  en  usage  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  prescrite  par  Vallace.  Malgré  la  pré¬ 
caution  que  nous  avons  prise  de  le  faire  prendre  dans  une 
grande  quantité  de  liquide,  il  a  occasionné  des  douleurs 
i  d’estomac  très  violentes.  Aussi  nous  est-il  difficile  de  con¬ 


cevoir  comment  M.  Ricord  peut  donner  jusqu’à  10  gram. 

par  jour  de  cette  préparation.  La  plus  forte  dose  que  nous 
ayons  fait  prendre  à  nos  malades  a  été  B  grain.;  nous  n’a- 

ms  jamais  été  au  delà. 

Chez  cette  malade,  nou.s  avons  employé  l’iodure  de  po¬ 
tassium;  et  vous  avez  vu  l’état  de  la  gorge  s’améliorer. 
Les  douleurs  ostéocopes  que  cette  femme  éprouvait  n’ont 
cédé,  et  peu  rapidement,  qu’avec' le  mercure.  Comme 
ee  médicament,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  était 
mal  supporté,  nous  l’avons  aussi  supprimé  depuis  quel¬ 
ques  jours  ;  nous  avons  fait  commencer  aujourd’hui  les 
frictions  avec  l’onguent  napolilain,  4  grammes  chaque 
jour,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  nous  les  continuerons 
jusqu’à  ce  qu’il  survienne  du  gonflement  des  gencives  ; 
nous  éntretiendrons  cet  état  jusqu’à  parfaite  guérison. 

La  femme  du  n“  9,  qui  présentait  une  perforation  de  la 
voûte  palatine,  ulcération  ou  perte  du  palais,  du  pharynx 
et  du  larynx,  de  nature  syphilitique  ,  chez  laquelle,  à 
l’aide  des  frictions  mercurielles,  nous  avions  obtenu  un 
amendement  considérable  dans  les  symptômes ,  cette 
femme  a  été  mise  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  ;  par 
ce  moyen,  non-seulement  les  accidens  n’ont  pas  diminué,  • 
mais  même  ils  se  sont  aggravés  ;  nous  avons  alors  eu  re¬ 
cours  au  perchlorure  d’or,  que  nous  employons  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  L’on  prend  2  gouttes  depercliloriire  à  l’état 
sirupeux  (ce  qui  équivaut  à  5  centig.  de  perchlorure  sec)  ; 
on  les  triture  avec  50  centig.  de  poudre  d’iris,  et  l’on  di- 
,vise  en  dix  paquets  qui  contiendront  chacun  1  centig.  de 
perchlorure.  La  malade  prendra  chaque  jour  un  de  ces 
paquets ,  et  s’en  frictionnera  le  dps  de  la  langue  pendant 
cinq  minutes.  ,  * 

Sous  l’influence  de  çeS  frictions,  la  langue  prendra  une 
couleur  violacée  et  pourpré  que  vou's  devez  connaître , 
parce  qu’alors  vous  né  pourrez  pas  être  induit  en  erreur  ; 
vous  aurez  la  certitude,  en  voyant  cçtte  coloration  de  la 
langue,  que  les  frictions  ont  été  faites.  Mais  il  est,  en  ou¬ 
tre,  fort  important  pour  vous  de  savoir  que  si  les  frictions 
étaient  pratiquées  sur  les  dents,  celles-ci  prendraient  la 
même  teinte  que  la  langue, *et  cela  pourrait  persister  deux 
où  trois  mois  ;  ce  qui  serait  fort  désagréable.'  II  jfaut  donc 
recpmmaiider  aiix  malades  dé  bien  sortir  la  languq  de  la 
bouche  pour  faire  leurs  frictions,  s’abstenant  bien  de  tou¬ 
cher  ni  les  dents  ni  les  gencives. 

Gomme  nous  venons  de  le  dire,  ces  frictions  se  font  à 
l’aide  du  doigt  pendant  cinq  uiinuies.  Les  malades  avale¬ 
ront  leur' salive  ;  car  celle-ci,  restant  dans  la  bouche,  pro¬ 
duirait  sur  les  dents  l’effet  qué  n'ous  venons  de  signale!'.  ' 

Quels  sont  les  effets  physiologiques  dé  cèite’ médication? 
L’àppetit  est  augmenté  à  tel  poiritj  que  quelquefois  il  y  îi 
boulimie  ;  il  survient  un  état  nerveux  particulier  tel,  que 
les  malades  dorment  fort  peu,  et  sont  continuellement 
agacés  ;  il  y  a  -de  là  constipation.  La  sécrétion  des  urines 
est  ,  dit-on,'  augmentée  ;  quelquefois  aussi  la  perspiration 
cumnêé  est  plus  cbnsidérablé.  A'ù  bbiit'dé  douze  à  quinze 
jours  l’on  voit  survenir  la  fièvre  aurique,’  comme'  bn  ob¬ 
serve  la  fièvre  iodique  ou  hydrargyrique  chez  les  individus  • 
soumis  à  l’usage  des  préparations  iodées  ou  inercurielles. 

:  Cette  fièvre  s’annoncé  par  l’augmentation  de  chalçur  et 
de  sécrétion  de  la  peau.  Toutefois,  en  Usant  les  travaux 
de  plusieurs  médéciris,  et  particulièrement'  de  M.  Legrand, 
l’ori  pourra  sé  convaincre  que  cette  fièvre  rnangde  pliisi 
sou vént  que  la  fièvre  iodique  et  hydrai-gyrique.  , 

Mais  plusieurs  médecins  ont  jiréteiidu  que  par.  ^es.  pré-, 
parations  d’.or  on  ne  guérissait  pas  les  maladies  vénéfien- 
nes,  mais  seulement  leurs  produits  par  l’action  des  mercu-- 
riaux,  tels  que  difficulté  dans  la  phonation,  douleurs  du 
nez,  ulcérations  du  pharynx,  etc.;’ que  par  conséquent  l’br 
était  un  antimêrcuriel.  A  célal’pn  répond ,  q'ue  4es  indi¬ 
vidus'  ^t^éinlS  de  syphilis. ,  chez  lesquels  qn  iî'avâit  em¬ 
ployé  les  inercuriaux  soùs  àuçiine  |’orme.j’ayaieqt  été  gué¬ 
ris  malgré  cela,  à  l’aide  des  préparaÇqns  auriques.  R’où  il 
faut  çonclure  que  ,  par  ce  moyen  j  c’est' bieu"àq:f.  ac'ciden4. 
seconda jrês  de  la  syphilis  que  l’op  g’adressq.  ; 


PISttJtE  lACRTMALE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  tes  Hôpitaux;. 

Mon  cher  confrère , 

Dans  un  dernier  numéro  de  la  G/i^Ue  des  Hôpitaux,  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  inséré  une  obsérvaüoV’  dé  . fistule  lacrymale  qui.  ren¬ 
fermé  qlielquei' rêniarques  prajic(üp''dign‘e_5  d'être"  rê|evées.  U' 
s’agit  d'un  homme  siir  lequel  on  avait,  depuis  deux  ans  épuisé  in¬ 
utilement  les  remèdes  que  l’aUteur  .appelle  \eyfneîlleuyés  ' res¬ 
sources  de  l'art,  êàvoîr,' sangsiies  au  nombre  de  dû,  fùiiiigàtions, 
par  les  narines ,  injectioni  d'Anel ,  poriimàdes' astringentes ,  etc. 
Désespérant  de  celte  mélhode,  le  chirurgien  a  employé  Uné  pre¬ 
mière  fois  le  bistouri  et  la  canule,  laquelle  ayant  déterminé  des 
accidens  a  dû  ôlre  retirée  ;  puis  une  seconde  opération  pareille  , 
laqileilé^n’a  pas  mieux  réussi  ;  enfin  le  malade  est  encore  à  traiter 
coinni'e’tl.ins  le  principe. 

'Je  me  suis  élevé  il  y  a  long  temps  contre  ce  système  généra¬ 
lement  adopté  de  traiter  les  tumeurs  et  fistules  lacrymales  (FoiV 
mon  Cours  d’ophllialmologie,  p.  463);  syslè-mé  faux,  basé  sur  des 
principes  erronés,  qui  exaspère  ou  pallie  la  maladie  sans  la  dé¬ 
truire.  Je  suis  à  même  aujourd’hui  d’appuyer  sur  un  plus  grand 
nombre  de  fails  ma  manière  de  voir. 

On  ne  voit  communément  dans  la  tumeur  ou  fistule  lacrymale 
qu’uHé  simpl.e  affection  mécanique.  Le  canal  nasal  est  bouché  , 
dit-on,  il  faut  le  désobstruer,  le  dilaUr.  De  là  des  sondes ,  des 
canules,  des  sétons  en  permanence,  etc.  L’organ-isme  a  beau  s’e 
rt' voiler  contre  une  pareille  conduile,  par  des  réactions  plus  oU 
moiii'sffâcheuses,  par  l'intolérance  de  ces  moyens ,  parla  répro- 
duclion  presque  con.stante  de  la  maladie  :  on  ferme  les  yeuT,  on 
se  contente  de  regarder  le  mal  comme  rebelle,  et  l’on  continue 
la  routine  reçue.  Quelques  personnes  plus  réfléchies  prescrivent, 
il  est  vrai,  avant  d,’en  venir  an  bistouri,  un  traitement  qu’elles 
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appellent  antiphlogistique  ,  et  qui  consiste  ,  comme  on  vient  de 
le  voir,  dans  des  sangsues  appliquées  sur  la  tumeur,  des  fumiga¬ 
tions  chaudes  par  le  nez,  etc.,  mais  sans  réfléchir  que  les  piqûres 
sur  les  tissus  enflammés  agissent  traumatiquemént,  exaspèrent  le 
mal ,  et  que  la  chaleur  de.s  fomigalions,  opère  dans  le  niÊme  sens 
eu  stimulant,  en  congestionuaiii  les  tissus.  On  ne  vise,  du  reste, 
pai’  tous  ces  moyens,  qu’a  un  seul  but  :  à  déboiicbei*  le  canal  na- 
sal  ;  et  lorsqu’on  voit  le  mal  marcher  à  gr  .nds  pas  vers  la  suppu¬ 
ration,  on  a  recours  au  bistouri,  triste  ressource  sur  laquelle  on 
disserte  très  longuement  aujourd’hui  comme  d’une  chose  de  prè- 
inière  importance.  ,  •,  » 

Cette  pratique  échoue  presque  constamment,  et  cela  doit  etre. 
C'est  qu’elle  ne  tient  aucun  compte  de  l’état  dynamique  de  la 
maladie.  Les  personnes  qui  ont  eu  l’occasion  d’examiner  sur  le 
cadavre  les  conditions  de  l’aftection  dont  il  s’agit,  ont  dû  remar¬ 
quer  que  le  syphon  lacrymal  est  généralement  rétréci  par  le  bour¬ 
souflement  de  sa  membrane  muqueuse,  boursouflement  dépen¬ 
dant  lui-même  de  l’inflammation  chronique  de  sa  substance  , 
surtout  de  ses  cryptes,  et  d’une  sorte  d'épaississement  et  d’infiltra¬ 
tion  du  tissu  sous-muqueux.  On  comprend  par-là  comment  le 
cours  des  larmes  doit  être  intercepté',  et  pourquoi  les  remèdes 
mécaniques  ne  peuvent  que  nuire,  en  augmentant  par  leur  irri¬ 
tation  les  infiltrations  et  le  boursouflement.  C’est  comme  si  on 
voulait  guérir  l’aménorrhée  par  la  présence  d'un  pessaire.  _ 
Ces  données  devaient  conduire  à  une  toute  autre  pratique.  J  ai 
pensé,  en  effet,  qu’en  combattant  la  condition  dynamique ,  en 
dissipant  la  plilogose  à  l’aide  d’un  traitement  énergique,  on  réta¬ 
blirait  la  sécrétion  des  cryptes,  et  partant  les  fonctions  naturelles 
du  syphon.  Je  vais  m’expliquer  par  un  fait.  _ 

M.  D...,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  architecte,  m  a  ete 
adressé  parM.  Scgalas,  durant  le  mois  de  décembre  dernier,  pour 
être  traité  d’une  tumeur  lacrymale.  A  l’examen,  j’ai  trouvé  les 
conditions  suivantes:  sac  lacrymal  abcédé ,  formant  une  tumeur 
du  volume  d’un  gros  pois,  à  large  base,„dure,  douloureuse,  cou¬ 
verte  d’une  peau  rouge,  perforée  sur  déùx  points,  donnant  issue 
à  du  pus  ;  la  compression  fait  refluer  le  liquide  par  les  points  la¬ 
crymaux,  et  ne  laisse  rien  échapper  par  le  canal  nasal.  La  tumeur 
cependant ,  reste  aussi  volumineuse  et  dure  après  la  pression  ; 
narine  correspondante  sèche  et  rouge,  cryptes  muqueux  de  ce 
côté  évidemment  obstrués,  larmoiement ,  muqueuse  palpébrale 
et  points  larymaiix  plus  rouges  qu’à  l’état  normal.  Céphalalgie 
habituelle,  inappétence,  maux  d’estomac,  déjections  difficiles.  La 
tumeur  n’existait  d’une  manière  évidente  que  depuis  six  mois , 
mais  le  larmoiement  datait  de  plus  loin.  Une  foule  de  remèdes 
avaient  été  employés  inutilement.  On  voulait  enfin  l’opérer,  mais 
le  malade  s’y  était  refusé. 

J’ai  commencé  par  lui  prescrire  le  traitement  suivant  : 
Couvrez  la  tumeur,  la  paupière  et  le  côté  correspondant  du  nez 
et  de  la  joue  d’une  couche  de  la  pommade  ci-après  : 

Pr.  Camphre  ,  8  grammes , 

Réduisez  en  poudre  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’alcool. 

Pommade  mercurielle  double ,  IG  grammes. 

Mêlez  exactement  dans  un  mortier  de  verre  et  laissez  évaporer 
l’alcool.  _  .  .  , 

Un  cataplasme  froid  par  dessus  (mie  de  pain  cuite  dans  du  laitj. 
Purgation  avec  de  la  magnésie. 

Bain  tiède.  Régime  alimentaire  léger.  Abstinence  de  tout  al¬ 
coolique.  On  comprime  doucement  la  tumeur  pour  la  vider.  Cette 
prescription  a  été  suivie  exactement  cinq  ou  six  jours.  J’ai  vu  le 
malade  tous  les  jours. 


Examen  chimique  et  medical  du  Monêsia  ,  par  Bernakd  De- 
nosNE,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de  pharmacie,  etc.; 
O.  Henbï,  chef  des  travaux  chimiques  et  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  etc.;  J.-F.  Païen,  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance  du  4'  arrondissement ,  chirur- 


decin  du  bureau 

gien  honoraire  dt - -  -  .  ,  , 

librairie  des  sciences  médicales  de  Just  Bouvier,  8,  i 
cole-de-Médecine.  1841. 


e  de  l’E- 


Nouveau  formulaire  pratique  des  hôpitaux,  ou  Choix  de  for¬ 
mules  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  France  ,  d’Angle¬ 
terre,  d'Allemagne ,  d'Italie,  etc.  Contenant  l’indication  des 
doses  auxquelles  on  administre  les  substances  sim^ples  et  les 
préparations  magistrales  et  officinales  du  Codex  ;  l’emploi  des 
médicamens  nouveaux  et  des  notions  sur  l’art  de  formuler  ; 
Par  Muse  Edwards  et  Vavasseür. 

Quatrième  édition  ,  revue  ,  corrigée  et  enrichie  des  formules 
les  plus  nouvelles ,  exprimées  avec  l’indication  des  poids  déci¬ 
maux  et  des  poids  anciens  en  regard  ;  par  Mialde  ,  professeur- 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Paris,  1841.  Un  beau  volume  in-32. 
Edition  pocket ,  papier  collé.  Prix  broché  :  3  fr.  50  c.  ;  et  avec 
jolie  reliure  :  4  fr. 

Paris  ,  chez  Fortin,  Masson  et  compagnie,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine  ,  n»  1 . 

CATARRHE  CHRONIQÜE  ,  FAIBLESSE  ET  PARALYSIE  DE 
LA  VESSIE, 

Par  M.  DÉVERGIE  aîné,  docleur  des  Facultés  de  Paris  et  de 
Gœttingue,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  professeur  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez  Germer- 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 1  ;  et  chez  l’Auteur,  rue 
Taranne,  20. 


A  cette  époque  ,  la  tumeur  était  moins  grosse  ,  moins  rouge  , 
moins  dure  ,  moins  douloureuse  au  toucher.  Les  ouvertures  ns- 
tiileuses  sont  cicatrisées  ;  le  liquide  du  sac  reflue  par  les  points 
lacrymayx  loi-squ’on  le  comprime  ,  il  est  toujours  puriforme-,  le 
canal  nasal  continue  à  être  obstrué.  J’ai  injeeje  dans  le  sac,  par 
le  point  lacrymariiiférieur,  quelques  goulti  s  d’eau  tiède 
laissées  dans  le  sac  comme  topique  émollient;  rien  n’est  passé  dans 
le  nez  ni  dans  la  gorge.  Pansement  externe,  ut  suprà  ;  purgation, 
idem  ;  boissons  rafraîchissantes.  ,  ,  ,  . 

Les  jour.s  snivans,  les  pansemens  ont  été  réiiétes  de  la  meme 
manière  ;  j’ai  injecté  et  laissé  dans  le  sac,  pour  être  résorbé,  tan¬ 
tôt  une  légère  solution  de  sulfate  de  cuivre ,  tantôt  de  nitrate 

d’argent,  comme  remèdes  liyposthénisans. 

Vers  le  diiième  jour,  les  injections  passaient  déjà_  dans  la  gor¬ 
ge,  et  la  tumeur  était  réduite  des  deux  tiers.  J'ai  laissé  toujours 
une  partie  de  la  solution  dans  le  sac. 

Par  la  suite,  nous  n’avons  rien  changé  à  ce  traitement  :  seule¬ 
ment,  nous  avons  remis  les  pansemens  au  soir,  et^  dans  le  jour 
nous  nous  contentions  de  quelques  fomentalions  d’eau  de  rose 
aiguisée  d’un  peu  de  nitrate  d’argent  (2  grains  par  once). 

Vers  la  fin  de  la  troisième  semaine,  les  choses  avaient  si  bien 
marché  que  l’appareil  lacrymal  avait  repris  ses  fonctions,  la  na- 
riiie  était  humide  et  le  larmoiement  avait  cessé.  Les  injections 
passaient  librement  dans  la  gorge  et  dans  la  narine  ;  la  tumeur 
avait  disparu  et  il  ne  restait- à  sa  place  qu’une  petite  plaque  de 
peau  rougeâtre  au  centre  de  laquelle  était  encore  un  petit  nu¬ 
cléon  dur,  du  volume  de  la  tête  d’une  grosse  épingle.  Dès  cette 
époque,  nous  avons  diminué  l’énergie  du  traitemênt  :  pommade 
par  intervalles,  les  seuls  cataplasmes  continués  ;  l’œil  est  laissé  à 
dccouveit  pendant  le  jour;  injections  de  temps  en  temps.  JNous 
avons  terminé  la  cure  par  les  lotions  et  fomentations  répétées 
avec  le  collyre  indique.  Après  la  cinquième  semaine,  M.  D, ...... 

s'est  représenté  chez  M.  Ségalas,  qui  a  constaté  la  guérisou.  Je 
l'ai  revu  dè|  uis  presque  toutes  les  semaines  ;  sa  guérison  ne  s’est 
point  démentie  ;  l’on  ne  peut  presquejdécouvrir  la  moindre  fface 
de  la  maladie,  les  larmes  passent  en  totalité  dans  le  nez.  M.  D... 
SC  trouve  bien  de  continuer  à  toucher  tous  les  matins  la  muqueuse 
palpébrale  avec  le  bout  du  doigt  indicateur  couvert  d’un  linge 
lin  et  trempé  dans  une  très  légère  solution  de  nitrate  d'argent, 
qu’il  a  appris  à  préparer  lui-même  pour  l’avoir  toujours  fraîche. 

Depuis  quatre  à  cinq  ans  que  j’ai  adopté  cette  pratique,  j’ai 
guéri  de  la  sorte  tous  les  cas  de  tumeur  ou  fistule  lacrymale  qui 
me  sont  échus  :  leur  nombre  est  de  huit  ou  neuf.  Je  puis 
entre  autres,  le  cas  d’une  dame  qui  m’a  été  adressée  par  M. 
Tpirac  en  1838,  et  dont  la  guérison  se  soutient  parfaitement  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Je  suis  maintenant  à  me  demander  s’il  est  des  cas  de  fistule 
lacrymale  simple  dans  lesquels  l’opération  sanglante  soit^  indis¬ 
pensable  ?  C’est  ce  que  le  temps  fera  connaître.  Ma  conviction  , 
quanta  piésent,  est  qu’un  chirurgien  qui  chercherait  dans  le  fer 
et  le  feu  le  remède  de  la  maladie  serait  tout  aussi  blâmable  qu’un 
autre  qui  aurait  recours  à  la  taille  pouvant  employer  la  lithotritie. 

M.  Maisonneuve,  dont  on  connaît  l’excellent  caractère  et  l’ins¬ 
truction,  ne  prendra  pas,  j’espère,  en  mauvaise  part  les  remar¬ 
ques  que  je  viens  d'exposer  dans  l’intérêt  de  la  science. 

Agréez,  etc.  Rognetta,  d.-m.-p. 

Paris,  20  février. 

—  Le  doyen  des  chirurgiens-accoucheurs  de  Troyes,  M.  René- 
Jean-Itaptiste  Ruinet,  ancien  praticien  des  plus  accrédités,  pres- 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  „ 

aBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceE 
"  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
de  MadameBRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-[ 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
_ _ ipositioiis  de  1827,  1834  et  1830. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


^  brevet  d’invention. 

Exposition  de  1839 

médaille  d’or. 

j^n^^CHARRlPiBE,  coutelier, 

Fabricant  d’insirumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  tEcole-de-Médecîne,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flevlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d’eonrant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11, 1.aurence  Poimtnay  Lane. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE,, 

avenue  MAEBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLïSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Garron  du  Villards  , 
Charruau ,  Devergie  aîné ,  Duboucliet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
moiit,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfraiic, 
Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Reguault ,  Roche  ,  Rognetta ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PASTILLES  de  CALABRE 


Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
■laires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent' la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  Ions  les  Pharmaciens 


De  POTARD.Pharm., 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glai 
. .  -entre.  Dépôts 


PATE  Ï’ÉCTORALE  BALSAMIQUE 

DEREGNAULDAINE 

Pharmàcii’n.Rue  Caumartin.  45.  à  Pari; 


l?s?imËSKBTT,A  vABBioPEamxM^iaAm^;^ 


SIROP 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


que  octogénaire,  est  décédé  récemment  en  celte  ville.  Salongj, 
pratique  ,  généralement  aussi  heureuse  qu’étendue  ,  ,n|avait  pj, 
duré  moins  de  cinquante  ans.  Ses  obsèques  ont  été  suivies  pa,  | 
totalité  de  ses  nombreux  confrères  de  Troyes.  L’un  d’eux,  le  doj, 
leur  Bédor,  a  pris  la  parole  sur  sa  tombe  et  a  rappelé  ,  dans  unj 
notice  nécrologique,  cc.oulée  avec  intérêt,  les  titres  du  vénérabl, 
défunt  à  la  gratitude  et  aux  regrets  de  ses  conciloyens; 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  puf 
la  mort  de  Richerand. 

Vendredi,  26  février  1811. 

Argumentation  des  thèses. 

M.  Hiiguier  a  été  argumenté  par  ; 

MM.  Chassaignac. 

Laugier. 

Thierry. 

Boyer  (Philippe). 

(  Des  opérations  de  pupille  aitificielle.  ) 

Lundi,  D' mars. 

M.  Chassaignac  sera  argumenté  par  : 

MM.  Laugier. 

Thierry. 

Boyer  (Philippe). 

Lenoir. 

(De  l’appréciation  des  appareils  orthopédiques.) 


Simonin  ,  de  Nancy. 

La  formule  suivante,  conseillée  par  M.  Simonin  ,  a  l’avantage 
d’assurer  aux  pilules  ferrugineuses  de  Blaud  la  conservation  à  ua 
état  peu  avancé  d’oxidation  qui  fait  le  principal  mérite  de  celle) 
de  Yallette  ;  déjà,  dans  cette  intention,  du  sucre  avait  été  intig. 
duit  dans  la  masse  ;  le  miel,  conseillé  par  M.  Simonin  ,  pariîi 
mieux  remplir  le  but  qu’il  s’est  proposé. 

Pr.  Proto-sulfate  de  fer  pur  préparé  d’après  la  méthodeè 
M.  Berthemot  ; 

Carbonate  de  potasse  pur,  de  chaque,  parties  égales. 

Réduisez  séparément  ces  deux  substances  en  poudre  fine,  pui) 
mêlez  exactement  en  les  triturant  ensemble  jusqu’à  ce  qu’elle, 
commencent  à  se  liquéfier  ;  ajoutez  alors  suffisante  quantité  de 
miel  despumé  pour  donner  au  mélange  une  liquidité  complète; 
placez  le  mortier  (ou  la  marmite  de  fonte,  si  vous  opérez  sur  une 
grande  quantité  de  matières,)  sur  un  feu  très  doux,  en  triturant 
toujours,  et  amenez  la  masse  en  consistance  pilulaire. 

Cette  masse  est  inaltérable  et  conserve  une  ductilité  et  une 
consistance  très  convenables. 


—  M.  Edouard  ROBIN,  honoré  d’une  médaille  d'or  en 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  dont 
la  méthode  de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institu¬ 
tions,  ouvrira,  dans  son  amphithéâtre,  rue  de  La  Hai-pe, 
90,  deux  nouveaux  Cours,  l’un  de  Chimie,  l’autre  de  Phy¬ 
sique,  le  mardi  2  mars,  et  les  continuera  tous  les  jours,  le 
jeudi  et  le  dimanche  exceptés.  Le  Cours  de  Chimie  sera 
commencé  à  3  heures,  et  celui  de  Physique  à  4  heures. 
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Six  forts  vol.  in-S»  sur  deux  colonnes,  en  1 8  livraisons. 
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La  treizième  livraison  [première  du  cinquième  volume),  «I 
en  vente. 
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DICTIONNAIRES  DE  MEDECINE, 

FRAMÇAISl  ET  ETBAIVCiEBS. 

Ou  YvavU  tOTOçVd  Aè  ÎHtAttwi  ti,  C\vm'ïq\t  ■çvalHques. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaut 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autre. 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FAB&E , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

Conditions  de  la  souscription. 
L'ouvrage  entier  sera  publié  en  G  forts  vol.  grand  in- 8°, 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  1 8  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  o 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  «- 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

•  Pour  les  départemens,  _  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  sonacrit  n  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-3’4. 

El  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  réirangef' 
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HOTEL-DIEU. 


-  M.  Maisonneove. 


rumeur encéphaloïde  de  l\orlite.  Marche  insolite.  Extirpation. 

nans  la  séance  di.  IG  février,  M.  Mai^sonneuve  appeHe 
Son  de  ses  auditeurs  sur  un  .naïade  .auquel  .1  do.t 
Luer  l’extirpation  d’une  tumeur  de  1  orbite. 

"ppL  homme  .âpé  de  quarante-sept  ans,  d  une  forte  cons- 

;U..t  a-"» 

‘i!“un  seMimïnt  doulràreui  Je  lenslon.  BieiilSt  »pié* 

'  -itinn  Ge  ces  Tjremiers  symptômes,  le  malade  s  aper- 
‘foue  le  Rlobe  oculaire  était  repoussé  en  avant  et  faisait 
■  r.aiinières.  N’éprouvant,  du  reste,  aucun 

'  hle  dans  la  visiL,  il  négligea  de  réclamer  les  sècours 
!vS  crfut  Jeulement  aS  .lois  de.  juillet  de  la  même 
mée  qu’il  vint  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  reçu  dans  le  ser- 
ice  de  M.  Blandin.  ,  „  i  - 

A  cette  époque,  le  globe  de  l’œil,  en  partie  chasse  de  son 
,Hte  n’était  plus  qu’incomplètement  recouvert  par  les 
Lpières  ;  il  était  en  outre  dévié  en  dehors  et  maintenu 
kVdans  cette  position  par  une  tumeur  situee  dans  le 

Sd  angle.  Cette  tumeur,  développée  dans  la  «r- 

re,  faisait  à  l’extérieur  un  relief  peu  considérable  ; 
Æ  était  comme  étranglée  par  le  tendon  direct  du  niuscle 
oAiciilaire  des  paupières,  au-dessus  et  au-dessous  duquel 
ta  t  facile  de^aWitir.  M.  Blandin  en  fit  l’extirpation 
.conservant  intact  le  globe  oculaire,  dont  les  fonctions 
l’étaient  pas  altérées.  A  l’examen  de  la  tumeur,  on  constata 
na  me  encéphaloïde  de  son  tissu,  ce  qui  n’empecha  pas 
dcatrisationde  se  faire  avec  rapidité.  S^.  semâmes 
iprès,  le  malade,  parfaitement  guen  de  1  operation,  soi  tit 

^^11  put  reprendre  ses  occupations,  et  pendant  quatre 
nois  il  n’éprouva  rien  qui  le  fit  douter  de  sa  guérison  fa- 
licalè;  mais  alors  se  manifestèrent  les  premiers  sympto- 
nes  d’une  récidive.  Ce  fut  d’abord  une  douleur  sourde  et 
rofonde  dans  l’orbite;  bientôt  après  un  embarras  dans 
>s  niouvemens  de  l’œil,  la  projection  de  cet  organe  en 
•ant  ;  plus  tard  eiiBn,  l’apparition  d’une  double  tumeur  a 
lartie  supérieure  et  inférieure  du  globe  oculaire.  Les 
oses  en  étaient  là  quand  le  malade  entra  a  la  Maison 
yale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Monod.- 
Après  un  examen  approfondi,  le  chirurgien  diagnostiqua 
iistence  d’une  tume.ur  encéphaloïde  et  proposa  1  extir- 
fion  •  mais,  incertain  encore  sur  le  procédé  le  plus  con- 
able  à  mettre  en  usage,  et  principalement  indécis  sur 
aestion  de  savoir  s’il  ferait  ou  non  le  sacrifiœ  de  1  œd 
la  forme  et  les  fonctions  étaient  intactes,  M.  Monod 
..ut  devoir  temporiser.  Il  eut  lieu  de  s’en  applaudir  ;  car 
huit  jours  à  peine  s’étaient  écoules  que  la  tumeur,  loin  de 


continuer  son  développement  progressif,  îf. 

rétrograde;  elle  s’affaissa  d’abord,  et  peu  a  «nit  pai 
dispalaître  complètement ,  an  point 

recouvré  tons  les  mo.ivemens  normaux  de  1  œi  ,  «  ^pi cu¬ 
vant  plus  ni  gêne  ni  douleur,  sortit  de  1  hôpital  et  lepiit 
ses  travaux.,  ■  ,  .  . 

Malheureusement  ce  câline  ne  devait  pas  etre  de  lon¬ 
gue  durée.  Au  bout  de  trois  mois,  les  symptômes  reparu- 
rerit  avec  une  nouvelle  intensité;  la  tumeur  leput  e 
quelques  jours  son  volume  primitif,  puis  augmenta  de 
plus  en  plus.  Dans  ce  moment,  elle  occupe  les  quatre  cin¬ 
quièmes  de  la  circonférence  de  l’orbite  ;  elle  soulevé  la 
paupière  supérieure,  au-dessous  de  laquelle  on  la  voit  re¬ 
couverte  de  la  conjonctive.  En  bas,  elle  a  glisse  sous  la 
paupière  inférieure,  et,  contournant  le  bord  inleneur  de 
l’orbite,  elle  plonge  jusque  dans  la  fosse  canine.  Les  deux 
lobes  principaux  semblent  unis,  du  côte  de  l  angle  externe 
de  l’œil,  par  un  prolongement  profond.  L  angle  interne 
seul,  qui  précédemment  avait  été  le  siège  de  la  tumeur 
extirpée  par  M.  Blandin,  n’est  pas  encore  envahi  Le  globe 
oculaire,  toujours  intact  dans  sa  forme  et  ses 
n’obéit  plus  à  l’action  musculaire  ;  il  est  fixe,  et  comme 
enchâssé  par  cette  production  morbide. 

Après  cette  histoire  rapide  du  développement  de  la  ma¬ 
ladie,  et  avant  de  chercher  à  asseoir  le  diagnostic,  IVl.  iVJai- 
sonneuve  appelle  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  ce  tait 
extraordinaire  de  la  disparition  spontanée  de  la  tumeur,  a 
une  certaine  époque  de  son  évolution. 

«  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  dit-il,  celte^  circons¬ 
tance  semblerait  suffisante  pour  éloigner  toute  idee  d  une 
tumeur  cancéreuse  ;  et  telle  serait  mon  opinion,  si  je  n  a- 
vais  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue.  » 

Il  raconte  qu’en  1832,  lorsqu’il  était  interné  deDupuy- 
tren,  une  jeune  fille,  âgée  dedix-sept  ans,  d’une  fraîcheur 
et  d’une  beauté  remarquables,  vint  à  la  consultation  de 
l’Hôtel-Dieu,  pour  une  tumeur  du  volume  d  un  gros  œut 
de  poule,  qu’elle  portait  à  la  région  temporale  gauche. 
Après  un  mur  examen,  Dupuytren  n’besita  point  à  diag¬ 
nostiquer  une  tumeur  encéphaloïde,  encore  a  f  état  de 
crudité  ;  mais,  avant  de  prendre  un  parti  extreme,  il  crut 
devoir,  comme  il  en  avait  l’habitude,  essayer  quelques 
remèdes  résolutifs.  Il  prescrivit  des  mercur.aux  a  1  inté¬ 
rieur,  et  des  sangsues  autour  du  point  malade.  Au  bout 
de  quinze  jours,  la  jeune  fille  vint  le  remercier  de-1  effica- 
citfde  ses  conseils:  la  tumeur  avait  disparu  complètement; 
bien  plus,  il  restait  à  sa  place,  une  véritable  dépression. 
Dupuytren  alors,  malgré  l’air  d’innocence  et  les  dénéga¬ 
tions  formelles  de  la  jeuife  personne,  pensa  que  cette  tu¬ 
meur  pouvait  être  de  nature  syphilitique ,  et  rétracta  son 
,  premier  diagnostic.  Deux  mois  se  passèrent,  et  la  malade 
se  présenta  de  nouveau  à  la  consultation  pour  la  réappa¬ 
rition  de  son  mal. 


La  tumeur,  en  effet,  avait  reparu  depuis  quinze  joürS 

avec  les  mêmes  caractères,  et,  dans  ce  court  espace  de 
temps,  elle  avait  acquis  son  volume  primitif.  Dupuytren 
crut  que  le  traitement  anti-syphilitique  n’avait  pas  été 
assez  prolongé  ;  il  réitéra  ses  prescriptions.  Mais  cette  fois,  . 
le  succès  ne  fut  plus  le  même  ;  au  bout  de  trois  semaines, 
la  tumeur  avait  doublé  de  volume.  Dupuytren  reçut  la 
malade  dans  son  service,  salle  Saint-Jean.  Là,  rien  ne  put 
arrêter  les  progrès  effrayans  du  mal  ;  et  bientôt  cette  mal¬ 
heureuse  fille,  naguère  si  belle,  ne  fut  plus  qu’un  objet 
d’horreur  et  de  dégoût.  Quand  elle  succomba,  la  tumeur, 
d’un  volume  énorme,  avait  envahi  tout  le  côté  gauche  de 
la  face  et  l’avait  déformé  d’une  façon  hideuse.  L’autopsie 
fit  voir  une  énorme  tumeur  encéphaloïde,  ramollie  déjà 
dans  sa  partie  la  plus  saillante.  Elle  reposait  dans  la  fosse 
temporale  externe,  où  sa  base  adhérait  aux  parties  osseu¬ 
ses  ;  celles-ci  n’avaient  subi  d’autre  altération  qu’un  épais¬ 
sissement  ,  accompagné  d’une  vascularisation  insolite. 

«  Ce  fait,  reprend  M.  Maisonneuve,  nous  est  donc  une 
preuve  que  la  circonstance  de  disparition  spontanée  n’est 
pas  en  contradiction  nécessaire  avec  la  nature  encépha¬ 
loïde  d’une  tumeur  ;  et,  cela  posé,  le  diagnostic  de  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe  se  trouve  singulièrement  simplifié.  » 
Ici,  passant  en  revue  tous  les  signes  locaux  et  généraux  de 
la  maladie,  et  les'résumant  dans  une  appréciation  rapide, 
le  chirurgien  arrive  au  résultat  suivant  :  , 

1“  La  tumeur  n’est  pas  une  tumeur  liquide,  un  abcès, 
un  kyste,  etc.  ,  parce  qu’elle  n’offre  pas  même  l’apparence 
de  la  fluctuation  ;  ■  . 

2“  Ce  n’est  point  une  tumeur  osseuse,  squirrheuse,  fi- 
breusè  ;  elle  à  trop  de  moljesse  et  d’élasticité  ; 

3°  Ce  n’est  point  une  tumeur  érectile,  anévrismatique  ; 
il  n’y  a  pas  la  moindre  pulsation. 

Ce  ne  peut  être  qu’une  tumeur  lipomateuse  ou  encé¬ 
phaloïde.  Si  déjà  le  malade  n’avait  pas  été  opéré  une  pre¬ 
mière  fois,  le  doute  serait  permis  ;  mais  l’année  dernière  ‘ 
on  a  constaté  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur  extirpée, 
les  probabilités  sont  pour  une  récidive,  d’autant  plus  que 
l’encéphaloïde  est  précisément,  de  toutes  les  formes  du 
cancer,  celle  qui  se  reproduit  le  plus  constamment.  Du  • 
reste,  il  n’y  a  pas  de  douleur  lancinante,  ce  qui  porte  le 
chirurgien  à  croire  que  le  travail  de  reinollissement  n’est 
pas  commencé. 

Quant  aux  limites  de  la  tumeur,  M.  Maisonneuve  pense 
qu’il  est  impossible  de  les  déterminer  d’une  manière  pré¬ 
cise  ;  il  espère  cependant  qu’elles  ne  s’étendent  pas  très 
profondément  ;  il  s’appuie  sur  ce  que  l’exophthalmie  n’est 
pas  très  prononcée.  Le  lobe  supérieur  est  mobile,  mais 
l’inférieur,  sans  être  précisément  fixe,  semble  en  relation 
plus  directe  avec  les  parties  osseuses,  peut-être  y  est-il 
adhérent. 

Nous  ne  suivrons  point  M^aisonneuve  dans  la  discus- 


FMVMIjFJETON. 


LETTRE 

Sur  ks  engorgemens  de  la  rate  qui  succèdent  aux  fièvres  in¬ 
termittentes,  et  sur  l’emploi  de  la  potion  de  Pefsson  dans  le 
traitement  de  ces  dernières  maladies  ; 

Par  le  docteur  A .  Lkgband. 

A  M,  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Une  discussion  sur  un  point  encore  assez  obscur  de  thérapeu¬ 
tique  vient  de  surgir  entre  deux  professeurs  de  la  Faculté  ,  par 
conséquent  entre  deux  hommes  dont  les  opinions  acquièrent  de 
l’importance  par  leur  position  scientifique,  indépendamment  de 
celle  qu’elles  peuvent  recevoir  de  leur  valeur  personnelle  :  il  s’a¬ 
it  de  l’hypertrophie  de  la  rate,  qui  coïncide  si  souvent  avec  les 
èvres  intermittentes  rebelles  et  prolongées.  _ 

M.  Chomel  (Gnze/ée  des  //ôpïtoua:  du,  12  janvier  1 84 1),  con- 
‘"lirement  à  l’opinion  que  M.  le  docteur  Bally  a  émise  è»  1833 
'oy.  2' numéro  du  Journal  des  Connaissances  médicalesj),  veut 
en  concéder  que  le  sulfate  de  quinine  ,  préconisé  par  le  mode- 
in  de  l’Hôtel-Dieu  pour  le  traitement  des  engorgemens  de  la 
'le,  n’est  pas  nuisible  :  il  maintient  seulement  qu'il  est  inutile  ; 
car  il  n’a  jamais  vu  la  rate  diminuer  de  volume  sous  son  in- 
uence  que  lorsque  l'affeclion  a  été  abandonnée  à  elle- même.  Il 
fait  des  expériences  pour  éclaircir  ce  point,  et  il  peut  affirmer 
18  depuis  dix  ans  il  a  presque  constamment  vu  cesser  ces  en- 
irgemens  sans  l'emploi  de  la  quinine,  et  en  se  bornant  à  pres- 
ire  des  boissons  adoucissantes,  les  végétaux  herbacés  ej  un  ré- 
.  me  sévère.  »  ' 

M.  Piorry  est  d’une  opinion  tout  à  fait  contraire  (Gassetie  des 
Hôpitaux  du  SG  janvier  1841).  lia  répété  les  expérieiirès  de  M. 
Bally,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  conformes  ;  aussi 
est-il  disposé  à  défendre  ses  opinions  par  des  preuves  positives, 
y  H  maintient  que  le  sulfate  de  quinine  est  d'une  utilité  incon- 
ttstable  dans  les  hjpersplenotropliies  (  c’est  par  ce  mot  que  M. 
Piorry  désigne  les  engorgemens  de  la  rate),  et  il  se  fait  fort  de  le 


prouver  dans  le  service  de  M.  Chomel  lui-même,  si  on  le  veut.  B 

demande  seulement,  si  la  partie  est  acceptée,  qu'on  le  laisse  agir 
sur  dix  cas  d’hypersplénotrophie,  dont  la  moitié  sera  traitée  par 
le  sulfate  de  quinine  et  l’autre  moitié  par  la  méthode  adoucis¬ 
sante  de  M.  Chomel.  La  comparaison  de  ces  cas  les  uns  avec  les 
autres  apprendra  à  quoi  l’on  doit  s’en  tenir.  »  .  ,  . 

■Voici  sans  doûle  deux  opinions  bien  opposées,  et  certes  je  n  ai 
pas  la  prétention  de  les  concilier  ;  mais  je  réussirai  peut-elre  a 
élucider  quelque  peu  la  question  par  le  fait  que  j’ai  à  rapporter. 
J’ai  dit  quelque  peu,  car  pour  l’éclaircir  entièremènt,  il  faudrait 
en  savoir  plus  long  que  nous  n’en  savons  sur  les  fonctions  de  la 
rate  ;  il  faudrait  savoir  si,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  elle  est  affec¬ 
tée  primitivement  ou  consécutivement.  Si  elle  l’est  primitive¬ 
ment,  si  ces  fièvres  à  types  m  variés  ,  de  formes  quelquefois  si 
bizarres,  si  souvent  dangereuses,  ne  sont  qu’un  symptôme  del  af¬ 
fection  de  la  rate  ,  on  comprend  ( empyriquement  toutefois)  les 
effets  d’un  médicament  anlipériodique,  dont  l’action  trop  peu 
soutenue  a  suffi  pour  faire  disparaître  l’effet ,  en  atténuant  seule¬ 
ment  la  cause,  sans  cependant  le  détruire  entièrement.  Mais  si 
l’engorgement  de  la  rate  est  un  effet  au  lieu  d  être  une  cause,  s  il 
faut  admettre  qu’il  résulte  de  l’abord  exagéré  du  sang  dans  ce 
viscère  spongieux  au  moment  des  accès,  et  que  la  distension  trop 
fréquente  de  cet  organe  finit  par  l’empêcher  de  revenir  sur  lui- 
même  en  détruisant  son  élasticité  (l)  ;oli  !  alors  nous  ne  saunons 
comprendre  l’action  du  sulfate  de  quinine  ou  de  tout  autre  anti- 
périodique  dans  le  traitement  du  splénocèle.  _ 

J’arrive  maintenant,  mon  cher  confrère,  au  fait  dont  j  ai  an¬ 
noncé  l’historique,  et  dont  j'espère  déduire  quelques  conséquen¬ 
ces  utiles.  , 

Le  28  juillet  1  838  ,  je  fus  consulte  par  le  nomme  Mercier  , 
soldat  libéré,  alors  âgé  de  vingt-cinq  ans;  il  offrait  des  formes 
alliléliqucs.  Issu  de  parens  sains,  il  avait  toujours  joui  de  la  plus 
brillante  santé,  jusqu’au  moment  où,  compris  dans  un  régiment 


(I)  Chose  assez  singulière,  c’est  que  telle  est  l’opinion  de  M. 
Bally  dont  nous  avons  répété  quelques-unes  des  expressions  ,  et 
qui  disait  cependant  quelques  lignes  plus  haut  (Mémoire  cité)  : 
,(  A  mon  sens,  la  rate  est  le  point  de  départ  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  :  c'est  i  la  perversion  de  ses  fonctions  qu’est  due  la  [lorme 
périodique  ;  c’est  en  un  mol  sur  ce  viscère  que  s’énerve  tout  le 
travail  des  phénomènes  morbides  ;  par  conséquent  c’est  ccl  or¬ 
gane  qui  doit  en  ressentir  les  effets  et  les  manifester.  » 

i 


de  discipline,  il  fut  envoyé  aux  colonies  ;  il  y  contracta,  peu  de 

temps  après  son  arrivée,  une  lièvre  intermittente,  qui,  maintes 
fois  suspendue  par  le  sulfate  de  quinine,  reparaissait  toujours 
avec  une  intensité  variable.  Depuis  son  retour  en  Franee,  qui 
datait  de  quelques  mois,  il  avait  cessé  d’en  être  tourmenté  ;  mais 
sa  santé  n’en  était  pas  meilleure.  En  effet,  quand  je  le  vis,  il 
avait  le  teint  plombé,  les  yeux  éteints  ;  il  était  sans  appétit,  sans 
force,  au  point  que,  serrurier  habile,  il  ne  parvenait  que  diffici¬ 
lement  à  remplir  tous  les  deux  jours  une  demi  journée,  fiilôt  qu’il 
se  mettait  à  travailler,  le  flanc  gauche  devenait  le  siège  d’une 
douleur  aiguë,  poignante,  qui  succédait  à  la  douleur  profonde  et 
gravative  dont  il  se  plaignait  depuis  long-temps..  Le  plus  rapide 
examen  permettait  de  reconnaître,  dans  cette  région,  un  gonfle¬ 
ment  considérable  de  la  rate.  Selon  l’opinion  d’un  grand  nombre 
d’auteurs  anciens,  c’était  la  conséquence  de  l'usage  immodéré 
que  le  malade  avait  fuit  du  sulfite  de  quinine  ;  mais  en  même 
temps  que  je  me  rappelais  cette  opinion,  que  j’avais  entendu  pro¬ 
fesser  à  mon  père  ,  je  me  rappelai  aussi  l’opinion  tout  opposée 
émise  [loc.  cit.)  par  M.  Bally,  et  émise  avec  un  ton  de  convic¬ 
tion  si  profonde  que  je  n’avais  |ioint  hésité  à  l'adopter,  et  que  je 
résolus  immédiatement  de  faire  à  Mercier  une  application  des 
théories  de  ce  praticien. 

Je  prescrivis-  (  30  juillet  1 838  )  40  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  en  huit  pilules,  à  prendre  une  de  deux  en  deux  heures 
à  partir  de  six  heures  du  malin.  --  A  quatre  heures  du  soir,  il  y 
eut  un  léger  frisson  qui  fut  suivi  de  chaleur,  et  dans  la  nuil, 
d’une  sueur  marquée. 

Le  .81,  je  doublai  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  qui  fut  admi¬ 
nistré  de  la  même  façon  et  en  un  même  nombre  de  pilules.  —  A 
trois'heures,  frisson  qui  dura  plus  d’une  heure  et  s’accompagna 
de  claquemens  des  dents,  d’une  décoloration  générale  et  d’une 
grande  angoisse.  '  Après  ce  frisson,  chaleur  extrême,  face  vul- 
tueuse,  yeuxbrill.ans,  exaltaiion  des  idées,  grande  agitation  ;  dou¬ 
leur  plus  forte  d.ins  la  région  occupée  par  la  rate,  qui  offrit  une 
'  nouvelle  augmentation  de  volume  fort  marquée.  Après  cette  pé¬ 
riode,  qui  dura  au  moins  autant  que  celle  de  froid,  transpiration 
abondante,  fétide,  avec  sécrétion  d’urine  qui  était  d’un  rouge  de 
brique.  I.e  lendemain.  Mercier  fut  dans  un  grand  état  d’accable¬ 
ment,  et  il  souffrit  beaucoup  dans  le  flanc  gauche. 

Le  1  SI  .août,  j’administrai  1  gramme  20  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine,  toujours  en  huit  pilules,  prises,  une  de  deux  en  deux 
heures.  —  Pour  celle  fois,  l’accès  qui  avança  encore,  fut  tel,  que 
je  craignis  pour  un  instant  que  le  malade  jf  succombât.  Le  fris- 


sion  à  laquelle  il  soumet  la  question  opératoire  ;  nous  di¬ 
rons  seulement  : 


1“  Qu’il  admet  l’opportunité  de  l’opération  ,  en  invo¬ 
quant,  d’une  part,  les  exemples  rares,  il  est  vrai,  de  gué¬ 
rison  dans  d^  cas  semblables ,  d’autre  part ,  l’erreur  pos¬ 
sible  de  diagnostic  sur  la  nature  de  la  lésion  ; 

2°  Qu’il  pense  pouvoir  enlever  tout  Je  mal  sans  faire  le 
sacrifice  du  globe  oculaire  ; 

^  3“  Enfin  ,  qu’il  préfère ,  pour  le  cas  particulier  dont  il 
s’agit ,  le  procédé  de  Dupuytren  à  tous  les  autres. 

Le  malade  est  introduit,  et  M.  Maisonneuve  procède  à 
l’opération  de  la  manière  suivante  :  Une  incision  verticale 
divise  la  paupière  supérieure  dans  toute  sa  hauteur  en 
Pa^tip  égales  ;  une  incision  semblable  divise  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Les  quatre  lambeaux  sont  disséqués  rapi¬ 
dement  et  écartés  de  manière  à  découvrir  parfaitement 
toute  la  base  de  l’orbite  et  par  conséquent  le  globe  de 
1  œil  et  les  tumeurs.  L’opérateur  commence  par  isoler  la 
supérieure  ;  il  y  parvient  facilement  avec  le  doigt  et  quel¬ 
ques  coups  de  ciseaux  :  il  en  fait  immédiatement  l’abla¬ 
tion.  La  tumeur  inférieure  offre  plus  de  diffcultés  ;  ce  n’est 
qu’après  une  patiente  et  laborieuse  dissection  que  le  chi¬ 
rurgien  parvient  à  la  détacher  du  rebord  orbitaire  sur  le 
quel  elle  se  recourbe  pour  pénétrer  dans  la  fosse  canine. 
Cela  lait,  il  la  poursuit  dans  l’orbite  où  elle  plonge  à  une 
grande  profondeur.  Enfin  il  en  atteint  les  limites  près  la 
fente  sphénoïdale  et  l’extrait  en  l’énucléant. 

Après  l’extirpation,  les  paupières  sont  rapprochées,  leur 
solution  de  continuité  réunie  par  quelques  points  de  su¬ 
ture,  et  le  tout  maintenu  par  un  pansement  simple. 

^  Aujourd’hui  huit  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’opéra¬ 
tion  I  les  sutures  sont  cicatrisées,  le  malade  se  trouve  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant,  l’œil  ejt  sain  et  la  vue  intacte. 

Bocandé. 


nOPlVAUX  IXAlilEIVS. 


Cas  rare  d  abcès  hydatique  au  joie ,  contenant  40  tiares  de 
pus;  guérison;  par  M.  Placide  Porial,  professeur  de 
chirurgie  et  d’obstétrique  à  Palerme. 


Joseph  Lapozzi,  de  Naples,  soldat  d’artillerie ,  âgé  de 
vingt-cinq  aiis,  tempérament  bilieux,  caractère  mélanco¬ 
lique,  constitution  assez  faible,  adonné  à  tout  espèce 
d’excès,  avait  eu  plusieurs  fois  la  vérole.  Pendant  l’été  de 
1837,  étant  à  Capoue,  il  contracta  la  fièvre  intermittente, 
dont  il  fut  guérL  Quelque  temps  api-ès  il  éprouva  une  las¬ 
situde  générale,  des  douleurs,  gonflement  avec  dureté  à  la 
région  hypochondriaque  droite  ;  il  rentre  à  l’hôpital.  On 
lui  prescrit  différens  remèdes ,  entre  autres,  des  frictions 
mercurielles  et  des  pilules  dites  désobstruantes,  inutile¬ 
ment.  H  en  sortit,  obtint  sa  réforme  et  adopta  l’état  de 
cocher.  Sa  santé  est  allée  de  mal  en  pis,  le  foie  ayant  con¬ 
tinué  à  augmenter  en  volume  et  dureté.  Cela  ne  l’a  pas 
empêché  cependant  de  contracter  une  nouvelle  blennor¬ 
rhagie,  dont  il  a  été  pourtant  guéri  en  peu  de  jours  ;  puis 
des  chancres,  une  nouvelle  urétrite  et  des  bubons.  L’uré¬ 
trite  était  si  intense,  que  le  malade  rendait  du  .sang  pur 
par  la  verge  ;  les  douleurs  de  cette  partie  s’irradiaient  vi¬ 
vement  vers  l’hypogastre.  Un  médecin,  entre  les  mains 
duquel  il  s’est  confié ,  l’a  mis  à  l’usage  des  drogues  purga- 
_tivés  de  Leroy.  Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  vingt 
jours,  sans  avantage.  Il  s’est  alors  fait  admettre  de  nou¬ 
veau  dans  un  hôpital  militaire  :  on  lui  a  fait  prendre  des 


pilules  mercurielles  et  des  tisanes  de  bois  indiens,  qui  ont 
apaisé  ses  douleurs  et  guéri  la  blennorrhagie,  ainsi  que  les 
bubons  et  les  chancres.  Durant  cet  état  maladif,  il  n’a  pas 
cessé  de  faire  usage  de  vin  et  d’autres  liqueurs  alcooliques 
qu’il  croyait  indispensables  à  l’entretien  de  ses  forces.  Il 
s’est  enivré  même  un  soir,  est  tombé,  et  s’est  blessé  à  la 
jambe  droite,  ce  qui  a  prolongé  de  plusieurs  mois  son 
séjour  à  rhôpital. 

lia  quitté  ce’t  élablissement  se  portant  mieux  en  appa¬ 
rence  ,  mais  le  volume  du  foie  continuait  toujours  à  faire 
som’dement  des  progrès  ;  sa  peau  était  plus  chaude  que  de 
coutume  et  un  peu  jaunâtre;  constipation,  amaigrisse¬ 
ment  progressif;  tristesse  accablante.  C’est  dans  cet  état 
qu’il  fut  dirigé  sur  Palerme,  en  juillet  1838.  A  son  arrivée 
il  éprouve  des  douleurs  articulaires  qui  s’irradient  jusqu’à 
la  moelle  épinière,  difficulté  de  respirer,  etc.  M.  Portai 
lui  prescrit  des  frictions  avec  la  pommade  oxygénée  à  la 
région  du  foie  et  aux  articulations.  Soulagement  immé¬ 
diat.  Exeat  jusqu’au  12  octobre  1839.  A  cette  époque,  il 
rentra  à  l’hôpital  dans  un  état  déplorable.  Tous  les  remè¬ 
des  antiphlogistiques  connus  ont  été  épuisés  inutilement 
contre  la  phlegmasie  chronique  du  foie.  L’état  du  malade 
empirant,  une  consultation  a  eu  lieu  entre  les  chirurgiens 
de  l’établissement.  La  tumeur  du  foie  était  énorme  ;  elle 
s’étendait  depuis  la  partie  externe  de  l’hypochondre  jus¬ 
qu’à  l’apophyse  xyphoïde,  qui  en  était  repoussée  ;  la  peau 
qui  la  couvrait  était  de  couleur  naturelle  ;  en  la  palpant, 
on  sentait  une  fluctuation  obscure  et  profonde.  La  peau  du 
visage  était  d’un  jaune  foncé;  le  malade  se  plaignait  de  dys¬ 
pepsie  ;  langue  couverte  d’une  couche  blanche  sans  être 
sale  ;  douleur  gravative  à  la  région  du  foie  ;  abdomen  gon¬ 
flé  vers  l’épigastre  ;  constipation ,  toux  sèche,  maux  de 
cœur.  Le  volume  énorme  de  la  tumeur  empêchait  le  ma¬ 
lade  de  se  coucher  sur  le  côté  correspondant  ;  il  ne  pou¬ 
vait  rester  que  sur  le  dos,  et  quand  il  voulait  se  mettre 
debout  ou  assis,  son  coj^ps  ne  pouvait  se  tenir  que  fléchi 
en  avant.  Pouls  petit,  lent  et  serré  ;  accès  de  fièvre  de 
temps  en  temps,  avec  frisson  ;  soif  ardente,  urines  rares 
mais  limpides  ;  œdème  aux  jambes.  Tel  était  l’état  du 
malade  le  18  novembre  1839,  lorsqu’il  a  été  examiné  par 
les  consultans. 

Une  question  a  été  discutée  par  M.  Portai  dans  cette 
consultation  :  c’est  de  savoir  si  la  tumeur  ne  pourrait  pas 
être  considérée  comme  un  abcès  par  congestion  ou  comme 
une  hydropisie  enkystée.  Son  opinion  a  été  affirmative. 

On  a  cependant  résolu  d’attendre.  Le  25  novembre, 
nouvelle  consultation  :  la  tumeur  offre  alors  un  volume 
plus  considérable  ;  ventre  tendu  comme  un  tambour  ; 
fluctuation  manifeste.  On  se  décide  à  la  ponction. 

Opération.  Le  malade  ayant  été  placé  sur  le  bord  du  lit, 
le  chirurgien  a  plongé  un  trocart  dans  la  partie  la  plus 
proéminente  de  la  tumeur,  à  deux  travers  de  doigt  du 
cartilage  xyphoïde.  La  canule  a  donné  issue  à  un  pus  con¬ 
sistant  très  fétide,  de  couleur  gris  foncé.  L’opérateur  a  re¬ 
tiré  la  canule  et  a  introduit  dans  l’ouverlme  une  sonde 
canelée  sur  laquelle  il  a  glissé  un  bistouri ,  et  il  a  incisé 
verticalement  les  tissus  avec  beaucoup  de  précaution  : 
d’abord  la  peau,  puis  l’aponévrose  de  la  ligne  médiane , 
et  les  fibres  du  muscle  droit  abdominal  ;  ensuite  il  a  in¬ 
troduit  dans  la  plaie  un  doigt  sur  lequel  il  a  glissé  un  bis¬ 
touri  boutonné  à  la  profondeur  de  deux  pouces,  et  pas  au- 
delà,  dans  la  crainte  de  détruire  les  adhérences  salutaires 


avec  ce  pus  il  est  sorti  plusieurs  groupes  d’hydatides  ■ 
phalocistes  de  différentes  dimensions,  et  une  pseudo.i« 
brane  de  deux  pieds  carrés  (due  palmi  quadaati),  qag 
a  regardée  comme  l’enveloppe  du  pus  et  des  hydatides  S 
quantité  de  pus  qui  s’est  écoulée  dans  l’espace  de  20  J 
nutes  a  été  de  40  livres  (livre  médicale  de  12  onces)  et] 
hydatides  au  nombre  de  100.  Plusieurs  de  ces  hydatJI 
offrent  de  petits  boutons  à  leur  surface,  ce  qui  indiqua 
Ion  Laënnec  qu’il  s’eii  formait  d’autres.  ^  ^ 

Le  malade  a  été  sensiblement  mieux  de  suite- 
aussitôt  après  il  a  éprouvé  une  syncope  qu’on  a  com’b 
à  l’aide  d’une  potion  cordiale  laudanisée  et  d’am 
moyens  d’usage.  La  plaie  a  été  pansée  avec  une  bandele# 
de  linge  introduite  dans  le  fond  dé  la  plaie  au 
d’une  algalie  de  femme  ;  un  gâteau  de  charpie  couvert? 
céfat  par  dessus,  et  beaucoup  de  charpie  molle  soutèn  ' 
par  des  bandelettes  collantes,  puis  une  bande,  etc  r! 
malade  a  été  placé  dans  une  situation  favorable  à  l’éco» 
ment  du  mis. 


Le  quatrième  jour,  le  malade  accuse  des  douleurs  é| 

■  tniltsa  In  V^cîrkn  _ 1  * 


guës  dans  toute  la  lésion  abdominale ,  surtout  vers  h?* 
gne  blanche  ,  accompagnée  de  météorisme  et  de 


gucmaucne  , accompagnée  ue  meteorisme  et  de  réadjo, 
artérielle.  On  prescrit  trente  sangsues  sur  l’abdoHiJ 
boissons  adoucissantes;  cataplasmes  émolliens;  demi-bÿ^, 
Mieux.  L’appareil  est  mouillé  de  pus  :  on  le  chanps,  1 
s’échappe  près  d’une  livre  de  pus  ,  huit  hydatides  et  dl 
lambeaux  de  fausses  membranes.  Même  pansement.  Po. 
mentations  d’eau  vinaigrée  sur  le  ventre  durant  toiite  l 
nuit.  Le  malade  rend  beaucoup  de  vents  par  le  rectuiai 
il  dort  pendant  trois  heures  et  a  des  rêves  effrayans.  ' 
he  lendemain  ,  26 ,  on  met  le  malade  à  l'usage  du  Ja|j 
d  ânesse ,  à  la  dose  d’une  livre  par  jour,  mêlé  à  une 
coction  de  lichen  d’Islande.  Lavemens  avec  huile  de  A 
cin  ;  garderobe  abondante.  Ecoulement  dé  pus  bilieux  pa, 
la  plaie.  On  met  une  sonde  de  gomme  élastique  en  perma. 
nence  dans  le  foyer  pour  faciliter  cet  écoulement. 

Le  27,  même  traitement.  Potage,  etc. 

Les  jours  suivans,  idem. 

Mieux  progressif.  Guérison  parfaite  en  deux  mois. 
leur  expose  jour  par  jour  les  détails  de  la  curé  que  no» 
croyons  inutile  de  reproduire. 

[Annali  icniaérsali  di  medicina,  janvier  1841.) 


—  L’auteur  se  livre  à  un  grand  nombre  de  considéra» 
dons  sur  l’origine  de  la  maladie,  et  arrive  à  cette  conclï- 
sion  que  l’abcès  et  les  hydatides  étaient  deux  affectiew 
d  origine  tout  à  fait  différente  ;  il  pense  que  l’abcès  prove¬ 
nait  de  la  substance  du  foie  et  se  rattachait  à  l’hépatite 
chronique  jointe  à  la  fièvre  intermittente,  et  que  le  kyste 
hydatique  qui  devait  préexister  s’est  trouvé  là  accidenteb 
lement  enveloppé  dans  la  maladie.  Ce  qui  paraît  venir  à 
l’appui  de  cette  conjecture,  c’est  la  nature  bilieuse  du  pus, 
On  serait  porté  à  croire  au  piine-abord  qu’il  s’agissait 
d  un  kyste  hydatique  ordinaire  qui  se  serait  terminé  par 
suppuration.  Ces  kystes  cependant  nWistent  ordinaire- 
ment  qu’à  la  surface  du  foie.  Dans  cette  hypothèse,  l’ab- 
cès  aurait  donc  été  limité  par  la  capsule  du  foie,  et  le  pus 
n’aurait  pas  été  bilieux.  On  peut  néanmoins  soutenir  ausà 
que  les  kystes  en  question  pénètrent  quelquefois  dans  le 
parenchyme  de  l’organe.  Tout  cela,  au  reste,  n’est  que 
conjectural,  et  n’ofli-e  rien  d’important  sous  le  point  è 
vue  pratique,  tandis  que  le  fait  est  en  lui-même  rare  etdn 


autour  du  foyer.  A  peine  cette  incision  a-t-elle  été  termi-  |  Laut  interet.  On  a  vraiment  peine  à  croire  la  quan¬ 
née  qu’un  torrent  de  pus  a  jailli  au  dehors  avec  violence  prodigieuse  de  pus  que  le  foyer  contenait, 
et  sifflement,  s’élevant  en  arc  de  plus  d’un  pied  (unpalmo);  I 


son  dura  près  de  deux  heures  ,  et  pendant  toute  sa  durée  le 
fade  fut  dans  un  état  qu’on  aurait  presque  pu  comparer  à  la  pé¬ 
riode  algide  du  choléra.  La  face  était  grippée,  les  yeux  éteints  et 
profondément  enfoncés  dans  l’orbite  ;  le  pouls  se  faisait  à  peine 
sentir,  et  toute  l’étendue  de  la  peau  était  enduite  d’une  humidité 
froide  et  visqueuse.  La  période  de  chaleur  fut  en  raison  de  la 
précédente  j  la  peau  devint  brûlante  ;  le  pouls  s’éleva  et  acquit 
une  fréquence  eflTrayante  (160  pulsations  environ);  les  yeux 
étaient  hagards,  et  pendant  plus  d'une  heure  le  malade  eut  un 
délire  furieux.  Ce  fut  un  véritable  accès  de  fièvre  chaude,  qui 
fut  suivi  d'une  transpiration  extrêmement  abondante,  horrible¬ 
ment  fétide  ,  avec  sécrétion  d’une  urine  qui  ressemblait  à  de 
l’encre  sale  étendue  d’un  peu  d’eau.  Les  accidens  vers  les  ré¬ 
gions  de  la  rate  furent  nécessairement  beaucoup  plus  considé- 
bles  que  ceux  de  la  veille. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  sulfate  de  quinine  n’exerça  point  une  ac¬ 
tion  favorable  sur  le  splénocèle  ;  bien  loin  de  là,  il  détermina  le 
retour  de  ta  fièvre  intermittente,  et  exaspéra  l’état  maladif  de  la 
rate.  Maintenant,  en  faut-il  conclure  contre  M.  Piorry  et  en  fa¬ 
veur  de  M.  Chomel  ?  Je  ne  le  pense  pas.  11  y  a  eu,  dans  le  cas  de 
Mercier,  impuissance  et  action  fâcheuse  du  sulfate  de  quinine  ; 
mais  qui  ignore  que  cet  agent  thérapeutique,  d’ailleurs  si  puis¬ 
sant  (1),  manque  quelquefois  absolument  son  effet,  et  exaspère 
même  la  maladie  contre  laquelle  il  est  administré  ?  Le  fait  que 
j’expose  ici  n’en  sera  peut-être  pas  moins  favorable  aux  idées 
théoriques  de  MM.  Bally  et  Piorry  sur  la  fièvre  intermittente, 
si  la  maladie  de  Mercier  a  cédé  à  un  anti-périodique,  et  c’est  jus¬ 
tement  ce  qui  arriva. 

J’étais  resté  persuadé  ,  après  le  quatrième  accès  ,  que  si  Mer¬ 
cier  en  avait  un  cinquième  il  n’y  survivrait  pas  ,  et ,  n’espérant 
plus  rien  d’avantageux  du  sulfate  de  quinine,  je  songeai  à  la  po¬ 
tion  de  Peysson,  dont  je  connaissais  par  expérience  les  excellens 
effets,  et  dont  voici  la  composition  : 


(t)  Je  dirai,  puisque  l’occasion  m’en  est  offerte ,  que  je  n’ad¬ 
ministre  presque  jamais  le  sulfate  de  quinine  seul.  Indépen¬ 
damment  que  je  lui  donne  pour  excipient  la  thridace  ,  je  lui  as¬ 
socie  quelquefois  l’opium  ,  mais  plus  souvent  un  cyanure  (  celui 
de  potasse  ou  de  zinc  ).  J’ajouterai  que  s’il  existe  un  embarras 
gastrique,  je  fais  toujours  précéder  son  emploi  (à  moins  de  contre- 
indication)  d’un  évacuant.  En  en  usant  ainsi ,  j’ai  éprouvé  rare¬ 
ment  d«s  mécomptes  dans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 


Pr.  Tartre  stibié  ,  5  centigrammes. 

Eau  distillée  de  tilleul,  30  grammes. 

Eau  simple  ,  30  grammes. 

Sirop  de  pavots  blancs ,  30  grammes. 

Cette  potion  fut  administrée  à  Mercier,  le  2  août,  de  la  manière 
suivante  :  une  cuillerée  à  bouche,  à  dix  heures  du  matin  ;  deux, 
à  dix  heures  et  demie  ;  trois  ,  à  onze  heures  ;  quatre,  à  onze 
heures  et  demie  ;  cinq ,  à  midi  ;  quatre  à  midi  et  demi  ;  quatre 
à  une  heure  ;  trois,  à  une  heure  et  demie  ;  deux  ,  à  deux  heures 
et  à  deux  heures  et  demie  ;  une,  à  trois  heures  et  à  trois  heures 
et  demie. 

L’usage  de  cette  potion  donna  lieu  a  d’assez  abondantes  éva¬ 
cuations  bilieuses  par  le  haut  et  par  le  bas  (!)  ,  et  quoique  la 
quantité  que  j’avais  prescrite  n’eût  pas  fourni  toutes  les  doses 
indiquées,  l’accès  qui  revint  à  quatre  heures  fut  de  moitié  moins 
violent  que  celui  de  la  veille.  Il  manqua  entièrement  le  3  août, 
après  une  seconde  potion,  où  toutes  les  doses  furent  doublées,  et 
qui  purgea  mieux  que  la  première. 

Voulant  cependant  assurer  la  cure,  j’en  prescrivis ,  pour  le  4 , 
une  semblable  à  celle  du  2 ,  mais  qui  fut  prise  ainsi  qu’il  suit  :  à 
dix  heures  et  demie  ,  onze  heures  et  onze  heures  et  demie  ,  une 
cuillerée  à  bouche  ;  à  midi,  midi  et  demi  et  une  heure ,  deux  ; 
à  deux  heures,  une.  En  même  temps  que  je  réussissais  à  m’oppo¬ 
ser  au  retour  des  accès,  la  rate  avait  considérablement  diminué  de 
volume  ,  avait  cessé  d’être  douloureuse  et  était  à  peine  sensible 
au  palper.  L’accès  avait  manqué  le  3  ,  il  manqua  le  4  et  le  3  et  il 
ne  s’est  pas  remontré  depuis  ;  mais  comme  il  persistait  une  dia¬ 
thèse  bilieuse  bien  marquée  (?) ,  j’administrai ,  les  6  et  a  août, 
vingt  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  deux  litres  de  bouillon 
aux  herbes  ,  ce  qui  détermina  chaque  fois  de  nombreuses  éva¬ 
cuations  bilieu.ses  par  le  haut  et  par  le  bas. 

Le  10  août  (1838  ),  Mercier  reprit  ses  travaux  ,  et  depuis  ce 


(1)  La  potion  de  Peysson  ne  produit  généralement  cet  effet 
que  lorsqu’il  y  a  embarras  gastrique,  mais  son  action  anti-pério¬ 
dique  ne  s’exerce  pas  moins  bien  lorsqu’elle  n’excite  aucune  éva¬ 
cuation.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  son  emploi  est  contre- 
indiqué  quand  elle  excite  une  irritation  inflammatoire  ou  ner¬ 
veuse  de  l’estomac. 

(2)  Cette  circonstance ,  si  elle  se  représentait  souvent ,  ne 
serait-elle  pas  très  favorable  à  l’opinion  des  physiologistes  qui 
pensent  que  la  rate  joue  un  rôle  dans  la  sécrétion  biliaire  ? 


moment  il  n’a  ressenti  aucune  nouvelle  atteinte  de  son  ancienne 
maladie. 

Je  1  ai  déjà  dit  et  je  le  répète  ,  mon  cher  confrère  ,  je  me  suis 
toujours  parfaitement  trouvé  de  l’emploi  de  la  potion  de  Peysson, 
que  j’ai  administrée  dans  tous  les  cas  où  le  sulfate  de  quinine 
était  resté  sans  efficacité  et  toutes  les  fois  où  j’ai  eu  de  la  méde¬ 
cine  économique  à  faire.  Mon  confrère  et  ami ,  M.  le  docteur 
Duhamel ,  n’a  pas  eu  moins  à  se  louer  que  moi  de  celte  médica» 
tien  ,  et  il  consigné  dans  un  mémoire ,  lu  à  la  Société  dé  méde¬ 
cine  pratique  ,  mais  qu’il  n’a  pas  publié ,  tous  les  avantages  qu'il 
a  retirés  de  l’emploi  de  ce  moyen.  C’est  qu'en  effet,  mon  cher 
confrère,  la  potion  de  Peysson  a  une  sûreté  d’action  ,  que  je  ne 
connais  à  aucun  autre  médicament  anfi»périodique.  Ce  qui  m'a 
permis  de  bien  constater  cette  sûreté  d’action,  ce  sont  les  heu¬ 
reuses  applications  que  j’ai  faites  de'  ce  moyen  au  traitement 
d’autres  affections  que  les  fièvres  intermittentes,  mais  ayant  aussi" 
ce  caractère  de  rémission  complète.  Permettez-moi  de  rappeler  i 
ici_  sommai  rement  un  des  faits  les  plus  saillans  de  ce  genre,  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 

Il  s’agit  d’une  fille  bien  et  fortement  constituée,  qui,  depuis 
plusieurs  mois,  éprouvait  un  dérangement  notable  dans  sa  santé, 
par  suite  d’une  douleur  de  tête,  reconnue  plus  tard  pour  être  de 
nature  nerveuse,  mais  qui,  mal  appréciée  d’abord,  fut  en  vain 
combattue  par  les  émissions  sanguines  générales  et  révulsives, 
parles  évacuans  administrés  par  le  haut  et  par  le  bas,  par  les  vé¬ 
sicatoires,  etc.  Toutes  ces  médications  diverses  avaient  fort  fati- 
qué  la  malade,  qui,  sans  appétit  et  privée  de  sommeil,  s’affaiblis¬ 
sait  de  jour  en  jour,  quand  je  fus  assez  heureux  pour  reconnaître 
dans  la,,  marche  de  la  maladie  une  rémission  marquée.  Je  me  hâ¬ 
tai  d’en  profiter  pour  administrer  le  sulfate  de  quinine,  qui  d’a¬ 
bord  régularisa  le  retour  des  accès,  puis,  en  forçant  la  dose,  la 
suspendit  momentanément.  Une  fois  revenus,  les  accès  de  cette 
névrose,  qui  avait  son  siège  principal  dans  le  sourcil  droit,  furent 
exaspérés  par  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  et  excitèrent  des 
douleurs  telles,  qu’on  pût  craindre  que  la  raison  de  la  malade 
n  eu  fût  altérée.  Eh  bien,  cette  névrose,  dont  j’ai  rencontré  de¬ 
puis  deux  autres  exemples  parfaitement  identiques,  céda  défini¬ 
tivement  (il  y  a  de  cela  trois  ans  au  moins)  à  l’usage  de  la  potion 
de  Peysson,  administrée  trois  jours  de  suite  de  la  manière  que 
j  ai  indiquée  pour  Mercier,  et  qui  pourra  servir  de  p'uide  auX 
praticiens  qui  voudront  en  expérimenter  l’usage.  ' 

Je  terminerai  cette  longue  lettre,  mou  cher  confrère,  par  !’«' 
pression  d’un  doute  que  fait  naître  dans  mon  esprit  ce  deraief 
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'  M.  Spessa, 


rarie  du  tS)ia  traitée  à  l’aide  de  la  résection  ;  par 
cbiruvgien  à  l’hôpital  de  Rovigo, 

tin  ieune  homme,  âgé  de  quinze  ans,  scrofuleux,  eut 
coWsion  à  la  jambe  qui  donna  lieu  à  une  plaie,  puis 
î  un  ulcère  interminable.  On  s’est  aperçu  à  la  longue,  que 
Vos  sous-jacent  était  carié.  La  maladie  existait  depuis  deux 
*  lorsque  le  patient  a  été  reçu  à  l’hôpital.  A  l’examen, 
M  'spessa  a  trouvé  que  la  carie  s’étendait  dans  les  deux 
iièïsdela.  face  antérieure  du  tibia.  11  y  avait  indication  à 
gjjjputer;  l’auteur  cependant  a  préféré  la  résection,  qu’il 
pratiquée  de  la  manière  suivante  ; 

*  J’ai  commencé,  dit-il,-  par  exciser  avec  le  bistouri  les 
bords  de  l’ulcère  qui  étaient  calleux  et  fongueux  ;  j’ai  mis 
l’os  malade  à  découvert  ;  ensuite,  à  l’aide  d’une  scie  cour¬ 
bé  très  courte,  j’ai  scié,  de  trait  en  trait,  les^  deux  côtés 
sains  de  l’os  qui  circonscrivaient  la  partie  cariée  ;  la  scie  a 
été  poussée  à  quelques  lignes  de  profondeur,  jusqu’au  ca¬ 
nal  médullaire.  Les  deux  lignes  parcourues  par  l’instru¬ 
ment  se  réunissaient  inférieurement  à  angle  aigu,  telle 
était  la  forme  de  la  lésion.  J’ai  réuni  supérieurement  ces 
deux  lignes  par  une  troisième  incision;  d’oû  il  est  résulté 
un  véritable  triangle,  dont  deux  côtés  très  longs  et  un  très 
court.  J’ai  alors  fait  sauter,  à  l’aide  du  scalpel  et  d’un 
levier,  l’aire  de  ce  triangle  osseux  qui  a  pu  être  enlevé 
d’une  seule  pièce.  Sa  longueur  est  de  neuf  pouces  ;  son 
épaisseur  est  assez  prononcée  en  haut,  mais  elle  l’est  fort 
peu  en  bas.  Pas  d’hémorrhagie.  Pansemens  simples.  Gué¬ 
rison  en  deux  mois.  » 

{Il  raccoglitore  medico  di  Fano,  février  1841.) 

_ On  trouverait  sans  doute  beaucoup  plus  d’intérêt 

dams  ce  fait  s’il  était  accompagné  de  plus  de  détails.  La  lé¬ 
sion,  en  effet,  n’est  point  décrite,  et  l’on  sait  que  de  variétés 
elle  présente  chez  didque  individu  et  dans  les  différentes 
légions.  L’auteur  a  gardé  le  même  silence  sur  l’état  maté¬ 
riel  de  la  pièce  enlevée  et  sur  pelui  de  la  plaie.  Il  est 
jéanmpins  une  circonstance  qui  frappe  l’attention  du 
lecteur,  c’est  la  médicationetle  mode  opératoire.  On  peut 
se  demander  d’abord  pourquoi  l’auteur  n’a  pas  attaqué 
cette  carie  par  des  moyens  propres  à  la  convertir  en  né¬ 
crose,  puisqu’il  ne  s’agissait  que  d’une  érosion  superficielle 
dans  une  région  où  le  cautère  actuel  peut  être  appliqué 
sans  danger.  Ensuite,  la  résection  exécuté  par  i’àutèur  à 
quelque  chose  d’insolite.  On  résèque  ,  il  est  vrai ,  certains 
'  os  plats  comme  ceux  de  la  voûte  crânienne,  par  exemple, 
;  à  l’aide  de  scies  mécaniques  propres  à  donner  à  la  section 
toute  espèce  de.  forme ,  mais  on  sc  conduit  autrement  sur 
les  os  cylindriques.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  dans  le  pro¬ 
cédé  suivi  par  M.  Spessa,  matière  à  discussion. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Roux. 

Haie  du  Iras,  Hémorrhagie  abondante.  Incertitude  sur  la  na¬ 
ture  du  vaisseau  lésé. 

Au  n®  25  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  entré  un  homme 
ayant  ime  petite  blessure  au  niveau  du  pli  du  bras.  Cet 
liOmme  est  cardeur  de  chativre  èt  s’est  blessé  avec  une 
sottè  de  peigne  armé  d’un  grand  npmbre  de  dents  de 
loup.  Cette  blessure,  fort  petite,  existe  sur  le  trajet  de  la 
veine  médiane  basilique  ;  mais  il  est  impossible  de  recon¬ 


naîtra  aujourd’hui  si  c’est  cette  vèine  qui  a  été  ouverte 
OH  bien  l’artère  brachiale  qui  lui  est  subjacente. 

L’accident  date  de  trois  jours  :  les  battemens  de  l’artère 
brachiale  sont  très  sensibles  et  l’on  croyait  de  prime-abord 
que  ce  vaisseau  était  immédiatement  placé  sous  la  peau  : 
c’est  exactement  sur  le  point  ^entrecroisement  de  l’artère 
brachiale  et  de  la  veine  médiane  basilique  que  la  plaie 
existe  :  d’où  résulte  principalemem  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  pour  établir  lequel  de  ces  q.ux  vaisseaux  a  été 
ouvert,  ou  si  même  ils  ne  l’ont  pas  été  y)us  deux  simulta¬ 
nément.  J 

L’hémorrhagie  a  été  abondante  ,  s  il  fai+  gjj  croire  le 
malade,  qui  assure  avoir  perdu  d’un  litre  à  um;^j.g  gj  ,jg_ 
mi  de  sang  ;  il  paraîtrait  de  mêrne  que  l’on  a  t-vicontré 
de  grandes  difficultés  pour  en  arrêter  l’ecoulement, ..  ^^g 
dans  ce  but,  un  homme  de  l’art  aurait  dû  appliquer 
appareil  compressif;  cet  appareil  aurait  même  été  serre, 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  toléré  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  époque  à  laquelle  on  l’a  ôte  ;  ce  qui  porte 
encore  à  croire  qu’une  compression  modérée  n’avait  pas 
suffi  pour  tarir  l’écoulement  du  sang. 

Y  a-t-il  eu  seulement  ouverture  de  la  veine  médiane 
basilique  ,  ou  bien  l’artère  brachiale  aurait-elle  été  ou¬ 
verte  en  même  temps?  Nous  craignons  que  cette  dernière 
n’ait  été.  lésée  au  même  instant  que  la  veine ,  et  cela  pour 
plusieurs  motifs.  Et  d’abord  la  cause  vulnérante  a  agi, 
avons-nous  dit ,  sur  le  point  d’entrecroisement  des  deux 
vaisseaux  ;  secondairement,  le  sang  est  sorti  avec  violence 
et  en  grande  quantité,  malgré  la  petitesse  de  la  plaie  ,  et 
en  outre,  il  a  fallu  une  forte  compression  pour  en  arrêter 
l’écoulement. 

Cependant ,  le  malade  ne  fournit  aucun  renseignement 
valable  concernant  les  caractères  physiques  du  sang  et  le 
mode  suivant  lequel  l’écoulement  s’en  est  fait.  Il  ne  com¬ 
prend  pas  ,  en  effet ,  le  sens  et  l’importance  des  questions 
que  nous  lui  adressons  à  cet  égard.  Le  sang  est  sorti  par 
un  jet  continu  ;  mais  ce  jet  était-il  saccadé  ;  était-ce  du 
sang  artériel  ou  du  sang  veineux  ;  s’est-il  Coagulé  avec 
promptitude  on  avec  lenteur  après  la  sortie  du  vaisseau  ? 
Ce  sont  autant  de  questions  qui  restent  sans  solution. 

Néannioins  la  lésion  artérielle  peut  exister  sans  que  nul 
indice  vienne  la  traduire  quant  à  présenti  L’accident ,  en 
effet,  date  encore  d’une  époque  peu  éloignée  ,  tet ,  pour  le 
présent ,  iln’existe  ni  tuineur,  ni  dureté  ,  ni  douleur  lo¬ 
cale.  Il  se  peut,  en  effet,  que  l’artère  n’ait  été  que  légère¬ 
ment  ouverte,  ainsi  que  céla  arrive  à  la  suite  de  certaines 
saignées  malheureuses  ,  qui  n’en  sont  pas  moins  suivies, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  d’un  anévrisme 
faux  consécutif.  ... 

Si  la  veine  médiané  basilique  avait  été  seule  ouverte  , 
Ce  fait  présenterait  ceci  de  remarquablè,  que  l’écoulement 
sanguin  aurait  été  abondant  au-delà  de  toute  croyance, 
eu  égard  à  la  petite  ouverture  du  vaisseau  et  au  défaut  de 
compression  exercée  sur  son  trajet  entre  cette  même  ou¬ 
verture  et  le  cœur.  Il  est  à  présumer,  en  effet,  que  quand 
même  le  sang  aurait  pu  sortir  un  instmt  par  un  jet  con¬ 
tinu  ,  bientôt  celui-ci  se  serait  tari ,  puisque  nous  voyons 
dans  les  saignées,  combien  les  choses  ont  de  tendance  à  se 
passer  ainsi,  malgré  tous  les  efforts  que  l’on  fait  pour  évi¬ 
ter  cet  inconvénient. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que,  quand  même  nous 
aurions  la  certitude  que  le  sang  se  serait  écoulé  par  un  jet 
iaccadé  et  qu’il  aurait  été  rutilant,  ces  circonstances  ne 
suffiraient  pas  pour  conclure  que  l’artère  brachiale  a  été 
effectivement  ouverte  ;  car,  dans  la  saignée  encore,  il  ar¬ 


rive,  par  fois,  que  la  veine  piquée  se  trouvant  exactement 
placée  sur  l’artère,  les  battemens  de  çelle-ci  impriment 
des  lûouvemens  saccadés  isochrones  à  ceux  du  cceur,  au 
jet  du  sang  ;  et  que,  d’autre  part,  lorsque  l’opération  de 
la  phlébotomie  touche  à  sa  fin,  et  surtout  dans  les  cas  où 
l’on  a  soustrait  une  quantité  copieuse  de  sang,  celui  -  ci 
sort  avec  des  caractères  qui  se  rapprochent  du  sang  arté- . 
riel.  La  circulation  se  trouvant,  en  effet,  accélérée  par 
suite  de  la  spoliation  du  système  vasculaire,  le  sang  arté¬ 
riel  n’a  pas  le  temps  de  perdre  ses  qualités  primitives  en 
traversant  les  organes  où  il  acquiert  les  propriétés  du  sang 
veineux.  Disons  encore  que,  lorsque  la  piqûre  de  la  veine 
est  petite,  le  jet  est  de  même  peu  volumineux,  et  qu’alors 
la  masse  du  sang  s  oxygénant  facilement  au  contact  de  l’air, 
ce  fluide  acquiert  la  couleur  du  sang  artériel, 

Au  demeurant,  le  fait  reste,  quant  à  présent,  environné 
de  la  plus  grande  obscurité  ;  et,  pour  parer  à  tout  événe- 
uent  fâcheux  qui  pourrait  ultérieurement  survenir,  nous 
^  jJ^engagé  le  malade  à  demeurer  pendant  quelque  temps 

Collection  .  .c  ,  ?  •'  ...  . 

pus  formée  dans  un  sac  herniaire ,  chei^  une  , 
femme.  Ouverture.  Mort. 

Au  n“  8  de  la  sa.  o  •  .  r 

chez  laquelle  nous  couefiee  une  femme  ; 

un  ancien  sac  herniairèf  .®“yei’téun-abcès  développé  dans 
guinal  externe  droit.  La  'i?  au-dessous  de  1  anneau  in- 
tion  de  pus  avait  donné  lieu,'?.^*’  à  laquelle  cette  ffiriufir 
à  quelques  personnes  pour  une  tout  d’abord- 

jamais  partagé  un  seul  instant  une'#.  >  nous  n’avons 
cela  pour  plusieurs  motifs.  D’aborœ\®W® ‘^l’oyance,  et 
présentait  ni  les  phénomènes  locaux,  ni  Mie  femme  ne, 
néraüx  qui  se  rattachent  à  la  hernie  étranglèOplômès  gé-  ; 

Bien  persuadé  que  nous  avions  affaire  à  une  ^ 
purulente,  nous  avons  retardé  jusqu’au  lendemaîfÿtion 
verture  de  l’abcès.  Nous  nous  sommes  comporté  de  êU-,  t 
manière  avec  d’autant  plus  d’assurance ,  que  nous  ne 
voyions  en  cela  aucun  danger  présent,  ni  prochain  pour  la  , 
malade  ;  car  le  sac  ne  communiquait  pas  avec  la  cavité  - 
abdominalè.  ! 

L’ouverture  de  l’abcès  ayant  été  pratiquée,  le  pus  s’en, est 
écoulé  avec  facilité;  la  plaie  a,  après  cela,  conservé  un  bpn 
aspect;  la  suppuration  était  modérée  et  de. bonne  nature,,  , 
Nonobstant  la  réunion  de  toutes  ces  conditioiis  favorables, 
la  malade  s’est  progressivement  affaissée  ét  n’a  pa's  tardé 
à  süccomber,  sans  avoir  présenté  aucun,  symptôme  de  pé¬ 
ritonite,  ou  de  toute  antre  complication  capable  d’expU-i  , 
quér  une  issue  aussi  funeste  qu’imprévue.  • 

Nçcrose  invaginée  du  tibia.  '  /  '  ' 

Au  n“  20  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  entré  un  malade  ^ 
atteint  d’une. nécrose  invaginée-du  tibia.  ...  -  , 

Ce  jeune  malade  présente  une  nécrose  invaginée  du  ti-  t 
bia  gauche ,  mais  des  plus  considérables,  et  partant  des  ) 
plus  graves.  Nous  serions  même  porté  à  croire  qu’il  existe 
simultanément  phisifiUFS  nécroses,,  plusieurs  séquestres  ;  j 
ou  bien  qu’il  existe,ûne  grande  cavité  à  plusieûrs  comj^- 
timens.  La  jambe  est  tÿfméfiée,  considérablement 
et  présente  un  vaste  .ùlcere  dont  la  formation  a^fij^ 
la  dénudation  d’une  porâon  de  l’os.  ,  ^ 

Ainsi,  ce  cas  présentejkne  très  grande  gravité,  et  riâi 
en  sommes  à  nous  demander  si  l’amputation  n’est  pas  u 
seule  Voie  de  salut  qui  nous  resté.  Ce  malade  nous  est 


fait.  Quel  rôle  joue  donc  la  rate  dans  ces  cas  de  névroses  inter- 
inittentes  qui  cèdent,  ainsi  que  les  fièvres  tierces,  etc.,  à  nn  liié- 
diçament  anti-périodique,  dont  l’action,  au  dire  de  MM.  Ballÿ  et 
Piprry,  s’exercerait  surtout  sur  cet  organe  ;  qui,  toujours  selon  ceS 
mêmes  praticiens  ,- serait  le  point  de  départ,  le  siège  principal 
de  ces  fièvres...  mais  ,  non  sans  doute ,  de  ces  névroses  que  gué¬ 
rit  la  même  moyen  ?  Et  si  la  rate  n’çst  pas  le  siège  principal  de 
ces  dernières,  pourquoi  serait-elle  celui  des  fièvres  intermitten¬ 
tes,  qui  offreèt  avec  ces  névroses  unù  si  grande  arfaiogiè  dans 
leur  marche,  et  qui  cèdçnt  aux  mêmes  médicamens  ?  Pour  ré¬ 
soudre  ce  doute,  il  faudrait,  ainsi  que  je  l’ai  dit  au  début  de  celte 
lettre,  bien  savoir  le  rôle  que  joue  la  rate  dans  notre  organisme; 
et,,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  acquis  cette  connaissance,  on  ignorera  si, 
dans  les  fièvres  intermittentes,  elle  est  affectée  primitivement  ou 
•econdairement  ;  on  ignorera  si  elle  est  le  siège  des  affections  à  type 
intermittent  ou  seulement  des  fièvres  de  ce  genre  ;  on  ignorera 
pnnrquoi  et  comment  le  sulfate  de  quinine,  la  potion  de  Peyssoii 
et  antres  anti -périodiques,  guérissent  les  maladies  de  ce  genre. 

■le  suis,  mon  cher  confrère,  votre  tout  dévoué, 

Paris;  20  février  1841.  A.  Lkcrand,  ».-m. 


Strasbourg,  le  23  février  1841. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

ha  lettre  de  M.  le  docteur  Faure  ,  proïesseuf  à  l’hêpital  mili- 
wire  d’instruction  de  Strasbourg  ,  insérée  dans  votre  numéro  du 

tevner  dernier,  et  relative  au  concours  de  M.  G . ren- 

ce  qui  nous  concerne,  deS  assertions  qu’il  nous  importe 
6  déclarer  inexactes.  Les  phrases  que  nous  prête  M.  le  docteur 
aure,  d’après  M.  le  professeur  Perso*,  qui  les  lui  aurait  transmi- 
S)  apres  avoir  assiste'  comme  juge  au  sein  dubomité  secret  (i); 
elles  auraient  été  prononcées  ,  sont  tronquées  ,  méconnaissa- 
“tes  et  tout  à  fait  dénaturées.  Sans  doute  le  public  a  déjà  fait 
jaslice  de  ces  tardives  réeriminations,  dont  l’effet  est  plus  funeste 
ceux  qui  les  fout  qu'à  ceux  contre  lesquels  on  les  dirige.  Échap- 
ws  a  un  homme  grave  ,  elles  trahissent  la  profondeur  d’une 
_|^ssured  amour-propre  que  la  raison  et  le  temps  auraient  dû 

(1)  On  nous  prie  de  déclarer  que  la  révélation  de  M.  Persoz 

c  le  concours  de  1838  n’est  pas  récente,  et  qu’elle  date  de  plus 
«deux  ans.  {NoteduFidaeteur.)  • 


gu&it.  Depuis  son  entrée  à  la- Faculté  de  médecine,  M.  G., 
professe  la  chimie  avec  autant  de  zèle  que  de  distinefion ,  et  ses 
élèves  sont  nopibpeux  >■  M.  le  docteur  Faure  ne  pouvait  l’ignorer 
et  au  besoiti,  M'.  Pèisoz  ,  dont  l’opmion  paraît  avoir  été  momèii- 
ianéniË&t  égarée ,  devenu  plus  équitable,  le  lui  eât  sans  doute 
appris ,  pe  fût-ce  que  poUr  se  faire  pardonner  son  étrange  con¬ 
duite. 

M.  G . n’a  donc  pas  besoin  de  défenseur  à  Strasbourg,  mais 

Il  nous  a  semblé  nécessaire  de  le  défendre  auprès  de  vos  lecteurs  ; 
t’est  pourquoi  nous  vous  prions,  M.  le  rédacteur,  de  vouloir  bien 
insérer  dans  votre  journal,  cette  lettre  dans  laquelle  nous  décla¬ 
rons  hautement  que  si  notre  voix  a  été  acquise  à  M.  G . .  dans 

le  concours  où  nous  avons  siégé  comme  juges,  il  l’a  due  unique¬ 
ment  à  la  saine  appréciation  de  sa  valeur  scientifique. 

Agréez,  etc.,  Lanslois,  R. Cozs,FriB,  Eurmann. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Ge  ne  sont  pas  toujours  les  grandes  découvertes  qui  ,  dans  la 
médecine  courante  ,  la  médecine  de  tous  les  jours  ,  rendent  les 
plus  grands  services.  Il  est  souvent  au  rontvaire  des  choses  bien 
simples  auxquelles  on  ne  songe  pas  toujours,  et  qui  cependant  ne 
laissent  pas  d’être  fort  utiles  au  besoin.  De  ce  nombre,  je  crois 
pouvoir  mettre  un  moyen  que  j’emploie  assez  souvent  dans  ma 
praliijue,  que  j'ai  commnniqué  à  quelques-uns  de  mes  confrères, 
et  qui  leur  a  paru  assez  bon. 

Depuis  quelque  temps  l’esprit  inventif  des  pharmaciens  s’in¬ 
génie  à  découvrir  toutes  sortes  d’eipédieus  pour  masquer  la  mau¬ 
vaise  saveur  et  plus  encore  l’odeur  nauséabonde  de  certains  mé¬ 
dicamens.  En  un  mot,  nous  avons, vu  pleuvoir  les  capsules  jde 
toute  espèce  ,  auxquelles  je  ne  ferai  qu’un  reproche,  celui  d’être 
trop  coûteuses  pour  une  certaine  classe  de  malades.  Médecin  des 
pauvres,  je  suis  à  même  de  l’observer  :  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à 
parler  d’une  espèce  de  capsules  qui  nous  sont  fournies  par  la  na¬ 
ture  elle-même.  Prenez  une  orange,  de  cette  orange  extrayez 
Avec  précaution  ce  qu’on  appelle  vulgairement  un  quartier  ;  cou¬ 
pez  cette  fraction  du  fruit  à  son  tiers  supérieur  ou  inférieur,  peu 
importe  ;  mais  ce  qui  est  indispensalile  ,  c’est  d’enlever  la  plus 
grande  partie  du  parenchyme,  toutefois  sans  intéresser  la  cloison 
membraneuse  et  imperméable  quiforme  alors  une  sorte  de  petite 
vessie  dans  laquelle  on  peut  renfermer  telle  substance  qug  l’ou, 
voudra.  Quand  le  malade  est  ppur  avaler  nue  prise  de  médica¬ 


ment  ainsi  enveloppé,  qn  Iqi  _  recommande  de  ironcér  avec  les  < 
doigts  les  bords  de  cette  bourse  improvisée  ,  de  .façon  qu’aucui^ 
particule  de  la  sobstaneç  ipgéfçe^pe lui  tombe  danjt  ù  bouçhç..,  f. 

Il  est  bon  de  remarquerqùe  cet  expédient  fort  simpleiréunit  tous 
les  avantages  des.capsules  gélatineuses,  moins  leurs  iiiconvéniens, 
qui  sont  une  dureté  exlrênm-  foyt  nuisible  dtçjsles  affieqtions.comr 
pliquées  de  pblegmasies  de-i’arrièrç-b(|u(^.  '  Je  p;^is’afiîrmer 
que  le  sulfaté  de  quinirié,  administre  dans' un  quartier  d’orange, 
me  laisse  dans  la  bdùche  aûcunç  éspèe  d’amertume.  En  serait  il  de  ' 
même  des  substhiicès  plus  on 'lîibins  liquides’?  je  n'èfl  ai  point  fait 
l’essai-  Quant  aux  dubstancès  pulvérulentes-,  ce  n’est  pointipouc 
moi  l’objet  d’un  doute. 

Agréez,  etc.  _____  Dt 'Vilikmin.  . 


-î 


■  Fistule  lacrymale^  -Â': 

Mon  cher  confrère, 

Dans  le  numéro  27  de  votre  estimable  Journal,  JM.  Rôgnell.a  , 
méfait  l’honneur  de  prendre  phur  texte  de  réflexions,  du  reste 
fort  sages,  sur  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale,  une  observa¬ 
tion  recueillie  dans  mon  service ,  à  l’Hôtel-Dieu,  jtar  M.  Bocan¬ 
dé.  A  cela  je  n’aurais  rien  à  dire,  si  l’auteur  ,  par  ^adverlanee 
sans  doute,  n’avait,  efn  rappelant  ce  fait,  cfothmis  plu^urs  inexac¬ 
titudes  graves.  Il  n'avàit  certainement  pas  sous  les  yeux  l’obser¬ 
vation  qu’il  critique  quand  il  a  rédigé,  sa  note,  car  il  y  auqait  vu  : 

1“  que  les  diverses  opérations  qui’il  blâme  avaient  été  pratiquées  . 
avant  moi  et  non  par  moi  ;  2“  que  loin  de  considérer  les  moyens 
divers  employés  jusque-là  comme  les  meilleures  ressources  de 
l’art,  je  dis  positivement  (car  ces  mots  sont  de  moi ,  et  entre  pa¬ 
renthèses)  :  «  Une  deuxième,  une  troisième  édition  des  moyens 
»  employés  jusqu’à  présent  n’auraient  probablement  pas  plus  de 
»  succès,  il  est  donc  convenable  de  suivre  une  autre  marche  (1),» 
Agréez,  etc.  Maisonneuve. 


(I)  Les  lecteurs  attentifs  ont  dû  voir  qfie  ma  critique  ne  s’ap¬ 
plique  nullement  à  M.  Maisonneuve,  ptnsqü’élle  porte  sur  une 
méthode  généralement  suivie  et  appliquée  sur  le;  sujet  en  ques¬ 
tion  par  d’autres  que  par  cet  habile  chirurgien.  Je  sifis,  au  resie, 
flatté  que  M.  Maisonneuve  tombe  d’accord  avec  ma  manière  de 
voir.  (JSotedeM.  Jlogneita.) 


instanimeiit  reconiniandé,  ce  qui  sans  clou^te  ne  saurait 
motiver  en  sa  faveur  plus  d’empressement  de  notre  paît, 
mais  pour  satisfaire -au  désir  des  personnes  qui  s  intéres¬ 
sent  à  lui  plutôt  que  dans  l’espoir  d’anieliorer  son  état , 
nous  essaierons  les  lopiqües  émolliens  et  quelques  auties 
movens  avant  d’en  venir  à  un  parti  extreme.  Lelte  prati¬ 
que  d’ailleurs  nous  procurera  probablement  la  cessation 
du  Ponflemeut  du  membre,  et  alors  il  nous  sera  permisse 
mieux  constater  l’étal  des  choses,  sur  lequel  nous  ne  som¬ 
mes  ])as  encore  exactement  fixé. 

Tmtaih-c  de  suicide.  Explosion  dans  la  bouche  d'un  pistolet 
chargé  de  deux  halles. 

Le  malade  couché  au  n»  30  de  la  salle  Sainte -  Marthe 
s’est  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bonclie  dans  l  inten- 
t'onde  se  donner  la  mort.  Le  peu  de  désordre  que  nous 

avons  constaté  dans  l'intérieur  de  la  bouche  nous  a 

penser  tout  d’abord  que  le  pistolet  était  charge  suions 
ment  avec  de  la  poudre  :  mais  un  examen  ulteiie^’ 
a  donné  la  ]tresque  certitude  que  1  arme  conte’ 
des  projectiles.  _  ^que  inconce- 

Ce  malade  est  âgé  de  seize  ans  :  chose  g  ^ssez  sé- 
vable,  cju’à  un  aussi  jeune  âge  1  o”  P^our  essayer  d’en 
rieusement  pris  du  dégoût  de  la  qyj  nous  a 

arrêter  le  cours.  C’est  _  surtout  chargé  qu’avec  de  la 
fait  présumer  que  le  pistolet  pg  ^u  sujet  n’était  pas  de  se 
poudre,  et  que  l’intention^jus  qu’à  cet  âge  il  est  des  in- 
donner  la  mort  ;  d’aujfour  insinuer  aux  personnes  des- 
dividus  assez  astucie^ue  leur  intention  est  de  se  suicider, 
quelles  ils  dépeudd’adoucir  les  rigueurs  de  la  tutelle  à 
et  cela  dans  lat  soumis,  ou  de  s’en  affranchir  entière- 
laquelle  il.= 

ment,  .aeurant,  la  plaie  extérieure  est  très  superficielle. 

Aia’observation  que  toutes  les  fois  qu’un  individu  tente 
lise  donner  la  mort  en  se  tirant  un  coup  de  pistolet ,  le 
canon  de  l’arme  étant  engagé  dans  la  bouche  ,  il  en  ré¬ 
sulte  alors  sur  les  parois  de  la  bouche  un  effet  constant  : 
savoir,  la  déchirure  des  deux  angles  de  la  commissure  des 
lèvres,  en  forme  de  Y,  ce  qui  donne  lieu  ordinairement  à 
quatre  déchirures  qui  intéressent  toute  l’épaisseur  de  la 
joue,  et  qui  sont  plus  ou  moins  étendues.  La  cause  de  ce 
phénomène  réside  dans  la  dilatation  soudaine  de  l’air,  con¬ 


sécutivement  à  la  combustion  instantanée  de  la  poudre. 

Résultat  immédiat  de  la  distension  outree  des  joues  , 
ces  déchirures  ne  sont  pas  exactement  comparables  aux 
plaies  qui  résultent  de  raclion  de»  Projectiles  lance.s  par¬ 
la  poudre  de  guerre  ,  et,  comme  celles-ci,  elles  ne  presen- 
tent  pas  ce  degré  prononcé  ^  attrition  de  leurs  boids,  qui 
s’oppose  à  leu?  réunion  jnr  première  intention.  Ce  mode 
de  réunion,  au  coiitraii-.  est  possible  dans  le  càs  qui  nous 
occupe,  et  il  suffit  to^c  au  plus,  pour  en  assurer  le  succès, 
d’éfialiser  les  borchde  ces  déchirures.  Une  semblable  con¬ 
duite  nous  a  ré--si  ‘’ans  quelques  cas  ,  ou  nous  n  avions 
pas  sérieusen-nt  à  craindre  des  suites  des  desordres  in¬ 
térieurs  et-'*^  nous  pouvions  par  conséquent  nous  y  con¬ 
former  P*  toute  assurance.  Une  fois  ,  entre  autres  ,  nous 
*  ..s  à  la  Charité  un  jeune  homme  qui  avait  tenté  de 
gg  .mcider  à  la  suite  d’une  altercation  qu’il  eut  avec  son 
_  ere  naturel.  Les  joues  présentaient  les  désordres  que 
nous  venons  de  signaler.  Le  blessé  fut  transporté  à  l’hô¬ 
pital  ,  dans  un  état  de  commotion  profonde  ,  qui  nous  fit 
présager  une  issue  funeste.  Cependant  le  lendemain,  con¬ 
tre  notre  attente,  la  commotion  avait  cessé,  l’état  de  stu¬ 
peur  n’existait  plus.  Nous  songeâmes  alors  à  remédier 
aux  désordres  existans  ,  car  le  cas  ne  nous  paraissait  plus 
aussi  désesjiéré  que  la  veille  ,  et  le  blessé  lui -même  nous 
pria  ,  avec  beaucoup  d’instance,  d’user  de  tous  les  moyens 
capables  de  prévenir  autant  que  posible  les  difl'ormités  du 
visage. 

En  conséquence  ,  nous  avivâmes  les  bords  des  quatre 
déchirures  s’étendant  des  angles  de  la  commissure  buccale 
vers  les  joues,  et  la  réunion  s’en  fit  parfaitement.  Ce  ma¬ 
lade  guérit  ;  mais  comme  la  bouche  restait  un  peu  grande, 
cédant  à  ses  instances  réitérées  ,  nous  pratiquâmes  par  la 
suite  deux  petites  opérations  dans  le  but  de  la  rapetisser. 

Il  paraît  que  le  pistolet  du  jeune  blessé  de  la  salle 
Sainte-Marthe  ,  qui  nous  fournit  l’occasion  d’entrer  dans 
ces  détails,  contenait  plusieurs  petites  balles,  dont  l’une  a 
perforé  le  voile  du  palais.  Cependant  aucun  de  ces  pro¬ 
jectiles  n’a  été  trouvé  dans  l’examen  aussi  minutieux  de 
la  bouche  auquel  nous  avons  pu  "nous  livrer.  Ne  se  pour¬ 
rait-il  pas  quhls  fussent  tombés  dans  le  pharynx  ,  et  ,  par 
suite,  qu’ils  fussent  arrivés  dans  les  voies  digestives? 
Quoi  qu’il  en  soit ,  l’état  de  ce  malade  ne  présente,  quant 
à  présent ,  rien  d’inquiétant  et  tout  fait  espérer  une 
prompte  guérison.  _  K..... 


adjudication,  le  mardi  23  mars  1841,  à  midi,  en  la 
chambre  des  notaires  de  Paris ,  par  le  ministère  de  M*  Fabien, 
l’un  d’eux,  de  deux  belles  maisons  de  campagne,  avec  vastes  bâ- 
timens  et  caves,  parc,  jardins,  prairie,  situées  à  Villiers-la-Ga- 
renne,  commune  de  Neuilly,  3  kilomètres  de  Paris,  contiguës  au 
parcdeNeuilly,  et  baignées  par  la  Seine.  Ces  propriétés  sont 
dans  les  conditions  les  plus  heureuses  pour  faire  une  maison  de 

santé  avec  établissement  de  bains.  .  ,  r,  ■  =.  nv  r- 

S’adressér  à  M»  Ancelle,  notaire  à  Nemll^  et  à  Pans  à  M'  Fa¬ 
bien,  notaire,  rue  de  Sèvres,  2;  et  à  M.Pignel,  place  Belle- 
Chasse,  3. 

4  fr  brevet  d’invention. 

Exposition  de  1836 

niÉDAII.l.E  D’OB. 

|^■î^BCHÂRRIJ^RE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  , 

Rue  de  l!B.cole’‘de~‘Medecine^  9. 

Bouts  de  «élu  et  miserons  en  Ivoire  flexible,  de 

Pom^^'^slmple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  C*.ils-de- 

Perdrix,  etc.jde  5  à  8.  fr,  ,  ,  ,  .  ,.  .. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.-REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


lie  Seripent  d’Dlppocrate. 

dédié  a  tous  DES  médecins  DE  TOUS  DES  TEMPS, 
Prix  ,  1  fft  —  Au  Bureau  du  Journal. 


smop  DE  DIGITALE 

de  jÊjohélonyCy 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d'administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  s&r  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affectidn  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  (m  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


PULUlaEiS  FERRUCilWElJiSEiS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Valiet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n“  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


PASTILLES  aeCAIiABRE 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint  -Honoré,  271.  Guérit  loux,  caianut», 
Ihmes  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre- 
ennent’la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


CLIENTELLE  DE  MEDECIN  à  céder  de 
suite,  à  très  peu  de  distance  de  Paris. — S’adres¬ 
ser  au  Bureau  du  Journal. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gnérlr  radicalement  »  ainsi  qne  des  Dartres 

de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J ,-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l'Auteur,  rvj>  des  Fossés-du-Temple,  16. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 

LÉTABLISSEMENT  " 

VIC^HY 

AUX  PTOAMPES 


DES  PRODUITS  DE 

THERMAL  DE  VICHY 

VICHY 

UITESnE 

205 RUE  ST HONORE 


Mon  cher  confrère ,  il 

Dans  l’intéressante  observation  de  strabisme  cmpffmtée  aii 
service  de  M.  Bérard  jeune,  et  publiée  dans  votre  dernier  num/ 
ro  ,  j’ai  remarqué  une  phrase  que  je  désire  ne  pas  laisser  san" 
réponse.  * 

L'auteur  anonyme  de  cet  article,  faisant  allusion  à  l’ohserva 
tion  que  j’ai  insérée  dans  voire  estimable  Journal  le  23  février' 
dit  d’abord  :  que,  dans  son  opératiqn  sur  le  jeune  enfant  don! 
j’ai  brièvement  raconté  l’histoire,  M.  Jobert  n’a  pas  dû  le  succè 
qu’il  a  obtenu  au  débridement  de  Xo.exeo.’mee  trèsproblématiq^ 
de  la  conjonctive.  Puis  il  ajoute  :  k  On  pourrait  avoir  de  bonne! 
»  raisons  pour  soupçonner  que,  dans  ce  large  débridement,  l’i|,g, 
»  trument  tranchant  a  divisé  à  la  fois  et  la  conjonctive  et  les  fi. 
M  lires  internes  des  deux  muscles  droits  supérieur  et  inférieur 

Pour  ce  qui  est  de  déterminer  rigoureusement  la  part  que  j, 
conjonctive  peut  avoir  eue  dans  la  production  de  l’infirmité  j! 
n’ai  jamais  eu  la  prétention  de  le  faire.  C’est  seulement  en  î^. 
géant  par  analogie  que  le  chirurgien  a  pu  être  amené  à  émetirè 
cette  opinion  ,  et  si  j’ai  signalé  cette  cause  que  je  considère  du 
reste  comme  très  admissible,  c’est  uniquement  pour  engager  lè, 
chirurgiens  à  la  vérifier,  l’admetlre  ensuite  ou  la  rejeter,  suivaw 
ce  qu’indiquera  l’observation  attentive  de  nouveaux  faits. 

Quant  aux  bonnes  raisons  qui  font  soupçonner  à  l’auteur  de 
l’article  que  l’opérateur  a  pu  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir  di. 
viser  une  partie  des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  ,  jeje 
puis  les  admettre  aussi  facilement,  car  il  n’est  pas  croyable  qu'uu 
chirurgien  qui  connaît  la  disposition  anatomique  des  parties  sut 
lesquelles  il  opère  puisse  se  méprendre  au  point  de  couper  aveu, 
glément  et  sans  les  distinguer  des  parties  aussi  distinctes  et  put 
la  forme  et  par  la  situation. 

Du  reste,  la  lecture  attentive  de  la  description  de  l’opératiou 
pratiquée  par  M.  Jobert ,  aurait  empêché  toute  erreur,  car  j’ai 
positivement  dit  que  le  débridement  de  la  conjonctive  a  été  fait 
directement  en  haut  et  en  bas  ,  et  non  pas  en  dehors  dans  la  di- 
rection  des  muscles  droit.s  supérieur  et  inférieur  qui  ont  été  res¬ 
pectés  sans  aucune  espèce  de  doute. 

Si  vous  pensez  que  cette  réclamation  mérite  d’être  insérée, 
veuillez  avoir  l’obligeance  de  la  faire  publier  dans  le  prochain 
numéro  de  votre  Journal. 

Agréez,  etc.  Laborib,  d.-m. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  par 
la  mort  de  Richerand. 

Lundi,  1"  mars  1841. 

Argumentation  des  thèses. 

M.  Chassaignac  a  été  argumenté  par  : 

MM.  Laugier. 

Thierry. 

Boyer  (Philippe). 

Lenoir. 

(De  l’appréciation  des  appareils  orthopédiques.) 

Mercredi ,  3  mars. 

M.  Laugier  sera  argumenté  par  : 

MM.  Thierry. 

Boyer  (Philippe). 

Lenoir. 

Bérard  (Auguste). 

(  Des  cals  difformes,  et  des  moyens  qu’ils  réclament.  )  - 


UNE  FAUTE  D’IMPRESSION. 

BtïpiiAREiRGON  (  écarte -paupières)  du  D'  Keiprï-Skowiiei».  ■ 
C’est  le  petit  appareil  fabriqué  par  M.  Luër,  et  dont  on  trouve 
une  description  exacte  dans  L'Ësculape  du  dimanche  28  février 
1841 .  Il  a  été  présenté  par  l’auteur  à  l’Académie  de  médecine  le 
23  février,  et  renvoyé  h  l'examen  de  M.  le  professeur  Yelpeau. 
Au  lieu  de  D' Furnai  i,  lisez  donc  D'  Kelley-Snowden.  . 


Par  ordonnance  royale  du  19  février,  M.  Dubouchet,  médecin 
avantageusement  connu  par  quelques  ouvrages  sur  le  traitement 
des  maladies  des  organes  génito-urinaires ,  vient  d’être  atiloris^ 
à  accepter  et  porter  la  décoration  de  chevalier  de  l’Ordre  royal 
du  Lion  néerlandais ,  qui  lui  a  été  conférée  par  S.  M.  le  roi  de! 
Pays-Bas. 


BREVET  D’INVENTION  ET  DE  PERFECTIONNEMENT. 

Randagfeis  .bernlaireis  flrancs-comtolst 

DeJ.-F.  Pebnet, 

Rue  des  Ursulines-Saint- Jacques ,  5. 

La  supériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 
ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort  ;  à  la  pelote  que  le  méca¬ 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  ré¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  Bandages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  à  leur 
efficacité  ;  ils  ont  fixé  rattention  de  l’Académie,  et  ont  obtertu 
des  éloges  publics  aux  leçons  de  M.  le  professeur  Malgaigne. 


CHOCOLAT  AU  UACTATE  RE  FER» 

CONTRE  LA  CHLOROSE,  E’ AMÉNORRHÉE  ,  ETC.  ; 

Préparé  par  M.ARRAULT,  pharmacien,  rue  Jacob,  n”  6. 
En  tablettes  :  le  demi-kilogramme,  6  fr.  —  Il  y  a  seize  tablelf 
au  demi-kilogramme,  et  chacune  contient  trois  décigramm 
de  lactate  de  fer. 

£■»  ;  la  boîte  de  1/2  kilogramme,  6  fr.  50  c. 

250  grammes,  3  fr.  50  c. 

125  grammes,  2  fr. 

Chaque  pastille  contient  cinq  centigrammes  de  lactate  de  f 

«  Le  lactate  de  fer  est  soluble,  facilement  assimilable  et  in; 
térable  ;  il  peut  être  pris  sans  répugnance,  ne  détermine  pas 
douleurs  gastriques  presque  touyorrrs  inséparables  de  Fumage  L-' 
sels  de  fer  insolubles.  Enfin  ,  un  des  prenjéers  effets  de  son  em¬ 
ploi,  est  une  augmentation  notable  de  l'appétit  et  la  disparitia'’ 
rapide  des  désordres  anémiques  et  chlorotiques.  On  l’administre 
sous  plusieurs  formes,  mais  on  préfère  généralement  le  chocolat 
au  lactate  de  fer  de  M.  Arrault.  »  [Dict.  des  üict.  de  Médecine^ 
tome II,  page  488.) 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  36,  RÜB  DE  VAüGIRARD. 


(  14»  ANNÉE.  ) 


N»  29,  TOME  S.  —  2*  SÉRIÉ. 


i  MARS  1841. 


JLa  Ijancette  W'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  ■  Paris,  3  mois,  9  fr.:  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 


.Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
;,eau,  rue  Dauphine,  22-24. 
énonces,  75  cenl.  la  liijiie.  . 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


mois,  9  fr.;  6  mois,  1 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  G  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

■mercurielles.  Guérison. 

lien  poitant  jusq  ^  laqueV  9  donner  au- 

ontSe  Soutable  et  était  facilement  maintenue  par  un 
Idàpe  Elle  ne  troublait  en  nen  les  fonctions.  Cepen- 

uï  fn  1839,  les  digestions  devinrent  pénibles,  le  ventre 
rouît  un  certain  volume  ,  et  un  catarrhe  chronique  que 
?malade  contracta  ,  joint  au  développement  de  son  ab- 
Lraeii,  rendaient  son  travail  beaucoup  plus  pen'We. 

Le  1“  janvier  1840 ,  à  la  suite  de  violens  efforts  de  de- 
tirsbon  ,  la  hernie  ,  mal  soutenue  sans  doute  ,  se  6t  joui 
^dehors  et  il  fut  impossible  de  la  faire  rentrer.  Le  nia- 
We  fût  aussitôt  pris  de  violentes  coliques,  de  nausees,  de 

ttru"-ün,^jSïe"  (  salle  Ste- 

Avnès  n»  9  ),  front  couvert  d’une  sueur  froide  visqueuse 
£re  exprimant  le  découragement  ;  pouls  petit  frequent 
Pt  filiforme;  le  malade  est  tourmente  par  lidee  dune 
1  or  prochaine.  A  chaque  instant  i  éprouvé  des  nausees 
è  des  vomissemens.  D.ms  la  région  inguinale  droite  existe. 
une  tumeur  grosse  comme  un  œuf ,  ai^ondie ,  maiionnee, 
douloureuse  a  la  pression  ,  irréductible  ;  la  peau  qui  la 
recouvre  a  une  teinte  légèrement  violacée  :  il  y  a  dix-huit 
heures  que  cette  tumeur  existe..  Les  antecedens,  les  symp¬ 
tômes  et  le  siège  de  la  tumeur  ne  laissent  pas  de  doute 
sur  l’existence  d^une  hernie  inguinale  droite  etrangleç.  Vu 
des  symptômes  ,,  M-  Blandin  se  décidé  a  pi  ati- 
ouer  iniinédiateinent  l’operation. 

Une  incision  fut  faite  selon  les  règles  sur  cette  tumeur, 
bientôt  on  vit  que  le  sac  herniaire  et  1  intestin  qu  il 
contenait,  avaient  une  teinte  noirâtre  ,  sans  etre  toutelois 
Eangrenés.  Dès  que  le  sac  fut  ouvert,  que  le  debridement 
fut  pratiqué,  la  hernie  fut  facilement  réduite,  et  il  s  e- 
coula  par  la  plaie  une  grande  quantité  de  sérosité  citrine. 
On  favorisa  cet  écoulement  par  de  douces  pressions  faites 
sur  le  ventre,  qui  prit  promptement  son  volume,  s  affaissa 
et  rentra  dans  ses  limites  normales.  Le  malade  fut  panse 
et  reporté  dans  son  lit.  .  ,  -i 

Le  3  janvier,  le  malade  a  assez  bien  passe  la  journée  ;  U 


a  peu  souffert  du  côté  du  ventre  ;  il  a  dormi  un  peu  ;  il  a 

rendu  beaucoup  de  matières  férules  avec  les  layemens 
purgatifs  qui  lui  ont  été  donnés.  Sa  figure  est  un  peu  in¬ 
jectée  ;  sa  langue  blanche  ;  soif  vive  ;  point  de  nausees,  m 
de  vomissemeais  ;  ventre  peu  douloureux  a  la  pression,  si 
ce  n’est  dans  la  région  inguinale  droite.  Ce  matin  il  a 
éprouvé  du  frisson.  La  plaie  est  rouge  sur  les  bords  a  son 
centre  on  voit  des  morceaux  de  tissu  cellulaire  mortifies. 
Pouls  fréquent  mais  petit  ;  peau  chaude  et  sèche.  Lave- 
mens  purgatifs  ;  bouillon  de  veau  ;  fomentations  empl- 

^"^Le^  4  ,  le  malade  est  plus  mal  que  la  veille  ;  il  est  tour¬ 
menté  de  nausées  et  de  vomissemens  ;  sa  langue  est  rouge  ; 
son  ventre  est  tendu,  douloureux  à  la  moindre  pression  ; 
même  état  de  la  plaie  ;  face  grippée  ;  toux  excessivement 
fatigante  ;  il  existe  un  râle  muqueux  et  un  ronchus  bien 
manifeste  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , 
seule  partie  que  l’on  puisse  examiner  ;  le  pouls  est  très 
fréquent,  petit,  fillfoime.  Léger  lavement  purgatif;  pec¬ 
torale  ;  julep  gommeux  ;  fomentation  emollhente  ;  pan¬ 
sement  de  la  plaie.  , 

5  janvier.  Le  malade  a  eu  plusieurs  selles  copieuses  dans 
la  journée  ;  son  état  général  est  le  même,  aucun  soulage¬ 
ment  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  et  digestif.  Le  ven¬ 
tre  est  toujours  douloureux  à  la  pressiim,  la  soil  est  tou¬ 
jours  vive,  la  peau  sèche  et  brillante.  Pectorale  ,  julep  ; 
onction  mercurielle  sur  tout  le  ventre. 

Cet  état  se  maintint  jusqu’au  12  janvier  sans  ameliora¬ 
tion  notable.  Pendant  ce  laps  de  temps,  le  malade  se  plai- 
»nit  toujours  de  coliques,  de  nausées  et  de  vomissemens. 
§a  toux  et  son  expectoration  furent  les  mêmes.  Cependant 
la  plaie  perdit  de  sa  rougeur  violacée.  M.  Blandin  enleva 
le  7  les  flocons  de  tissu  cellulaire  mortifié  qui  existaient  a 
l’extérieur.  Les  onctions  mercurielles  furent  continuées , 
quoique  douloureuses  pour  le  malade  ;  de  légers  purgatifs, 
une  tisane  pectorale  et  des  juleps  furent  egalement  admi- 

Vers  le  12  ,  un  mieux  notable  se  manifèsta  :  la  langue 
devint  humide  de  sèche  et  croûteuse  quelle  était;  le  ven¬ 
tre  perdit  de  sa  sensibilité  ;  la  plaie  prit  une  teinte  rosee  ; 
la  toux  fut  à  la  fois  plus  fatigante  et  plus  rare.  Le  malade 
prit  un  peu  de  bouillon,  les  onctions  furent  cessées,  un 
large  cataplasiije  fut  placé  sur  la  région  inguinale  ;  le  pouls 
qui  jusqu'alors  avait  étc  à  110*120  pulsations  à  la  minute, 
descendit  à  90  ;  la  peau  perdit  de  sa  sécheresse.  Les  mê¬ 
mes  tisanes  furent  continuées. 

Le  mieux  allant  en  croissant,  la  convalescence  fut  bien¬ 
tôt  confirmée  ;  la  plaie  se  ferma,  et  au  bout  de  six  semai¬ 
nes  le  malade  put  sortir  de  l’hôpilal. 

A  cette  époque  ,  son  ventre  était  encore  un  peu  déve¬ 
loppé  ;  il  était  toutefois  impossible  de  dire  si' ce  dévelop¬ 
pement  était  dû  à  une  nouvelle  quantité  de  sérosité  épan¬ 


chée  dans  le  péritoine  ou  à  des  adhérences  anormales  for¬ 

mées  pendant  la  péritonite.  Du  reste,  son  appétit  était  bon, 
sa  digestion  se  faisait  bien.  Sa  toux  existait  encore  ,  mais 
moins  fatigante  ;  l’auscultation  donnait  les  signes  d’un  ca- 
rrhe  chronique. 

Si  on  réfléchit  un  instant  aux  circonstances  particuliè- 
s  qü’a  présentées  cette  observation,  on  verra  qu’elles  peu-  - 
;nt  jusqu’à  un  certain  point  fixer  l’attention.  En  eflet, 
cette  hernie,  à  peine  étranglée,  depuis  dix  huit  heures 
présente  déjà  une  imminence  de  gangrène  vraiment  re- 

- quable  ;  le  sac  et  l’intestin  sont  violacés,  au  point  que 

doute  de  leur  vitalité.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  ce 
principe,  qui  veut  que  l’on  opère  toute  hernie  inguinale 
étranglée  de  bonne  heure,  à  moins  que  des  circonstances 
spéciales  ne  s’y  opposent.  Mais  d’où  pouilaic  venir  cette 
coloration  du  sac?  Tenait-elle  à  la  compression  exercée 
du  dedans  au  dehors  par  l’intestin  déplacé,  ou  bien  venait- 
elle  de  la  compression  communiquée  par  les  parties  voisi¬ 
nes  ?  En  un  mot,  l’étranglement,  dans  ce  cas,  s’est-il  fait 
ail  collet  du  sac  herniaire,  comme  le  veut  M.  Malgaigne? 
C’est  ce  qu’il  serait  difficile  de  dire.  La  coïncidence  la  plus 
curieuse  est  l’existence  d’une  ascite,  conjointement  avec 
celle  de  la  hernie,  dont  l’opération  remplit  pour  ainsi  dire 
le  but  de  la  paracenthèse.  Le  succès  de  cette  opération 
montre  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  en  pareille  circonstance.' 
Les  onctions  mercurielles  ont-elles  amené  le  mieux  qui  se 
manifesta  au  dixième  jour  de  la  maladie,  ou  ce  mieux  n’est- 
il  qu’un  simple  effort  de  la  nature?  Peut-être  pourrait- 
on  rapprocher  ce  fait  de  ceux  déjà  observés  par  M.  Vel-<. 
peau,  dans  des  circonstances  plus  ou  moins  analogués. 
Notons,  en  terminant,  que,  malgré  les  hautes  doses  de 
mercure  qui  furent  mises  chaque  jour  en  usage  pour  cou¬ 
vrir  tout  le  ventre  du  malade,  il  ne  se  manifesta  aucun 
symptôme  de  salivation.  Demabqdat. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

SERVICE  DES  FEMMES. 

Hémoptysie  simulée.  Exemples  analogues. 

Au  n“  24  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  une  jeune  fille  de 
vingt-cini^  ans,  brodeuse,  qui,  dans  le  désir  d’occuper 
d’elle,  eut  recours  à  plusieurs  médecins.  Il  y  a  peu  de 
temps  elle  appela  un  de  nos  confrères  pour  qu’il  fût  té¬ 
moin  d’une  hémoptysie  qui  venait  de  la  prendre.  Lors¬ 
qu’on  ville  vous  êtes  mandé  près  d’une  femme,  vous  ne 
pouvez  facilement  douter  de  sa  bonne-foi.  A  l’hôpital^ 
c’est  différent  ;  l’envie  de  prolonger  son  séjour  peut  bien 
la  porter  à  employer  quelques  ruses.  Le  médecin  appelé 
par  cette  jeune  fille  trouva  dans  une  certaine  quantité  de 
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NOTICE  sm  l’ ANATOMIE  ET  SUR  LJV  PAfHOlOGIE  DE  lA 
GLANDE  THYMUS  ; 

Par  le  docteur  Joseph  Cohti. 

(  Suite  du  n»  22.  ) 

Etailf  dqno  admis  que  l’hypei  trophie,  les  dégénérescences  iqé- 
lanifjucs  et  tuberculeuses  des  glandes  bronchiques  ;  que  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  situées  dans  le  niédiastin  postérieur,  que  l’a¬ 
grandissement  de  la  thyroïde,  que  l’hydrocèle  du  oon>  donueul 
lieu  d’une  manière  interrompue,  comme  cela  arrive,  à  des  accès  de 
respiration  désordonnée  et  aohéleuse;  le  lljymus,  pathologique¬ 
ment  tuméfié,  doit,  à  plus  forte  raison,  exciter  les  mêmes,  voire 
même  de  plus  déplorables  effets,  soit  que  la  compressiou  qu’il 
eietce  restreigne  mécaniquement  la  capacité  du  tissu  encore 
flexible  du  tube  trachéal  des  eufans,  soit  qu’il  gravite  seulement 
sur  les  nerïs  sous-jacens. 

H  résulte  des  observations  de  Hirsh,  avec  lesquelles  nous  som- 
parfailemeiil  d'accord,  que  le  thymus,  en  croissant  de  volume, 
non-seulement  s’élend  supérieurement,  mais  de  plus,  se  replie  en 
urrlèrc,  embrasse  et  étreint  même  ialérakment  la  trachée.  Cela 
arrivant,  l’organe  hypertrophié  ne  peut  faire  moins  que  de  com- 
irimcr  et  de  fouler  plus  ou  moins  fortement,  noa  seulement  les 
ilets  antérieurs  du  nerf  récurrent,  maïs  en  même  temps  ses  priii- 
fiipauï  troncs  qui  remontent  à  côté  de  la  trachée.  Dans  cet  état 
de  choses,  si  la  pcession  est  violente,  active  cl  inpfssante,  ij  peut 
en  résulter  l'enrouement  ou  l'extiiicliou  de  la  voix,  comme  cela 
arrive  fréquemment  dans  l'anévrisme  de  l’aorte;  si  lu  compres¬ 
sion  est  superficielle  cl  faible,  elle  donne  plutôt  lieu  aux  symplô- 
IR23  du  laryngisme  de  la  glotte.  Cette  manière  de  voir  peut  d’ail¬ 
leurs  être  appuyée  sur  les  axiomes  émis  par  Oshorue  relative¬ 
ment  à  la  nature  de  la  névralgie  (I). 

Hufeland,  Marsh  et  Ley  assurent  que  tous  les  enfaiis  qu'ils  ont 
vus  affectés  de  laryngisme  striduleux,  prcsenlaient  des  signes 


manifestes  de  diathèse  appelée  écrouelleuse,  ou  avaient  été  en¬ 
gendrés  par  des  parens  scroluleux.  Carswell  attribue  la  caup  des 
gcçès  de  vespiralipn  embarrassée,  commui*  aux  enfans,  à  1  ac¬ 
croissement  scrofuleux  des  glandes  bronchiques  (1).  ^ 

Cependant  le  docteur  Kerr  conclut  de  ses  observations  que  le 
spasme  de  la  glotte  attaque  également  les.  enfans  écrouelleux  et 
ceux  qui  ne  le  sont  pas  (2).  L’enfant  dont  j’ai  tracé  l’histoire  pa¬ 
thologique,  élait  né  de  deux  robustes  agriculteurs  ;  |e  n’gi  pu  dé¬ 
couvrir  en  lui  aucun  indice  de  ces  CRraclères  gfénéfaux  que  Hu- 
feland  donne  comme  propres  à  Ig  dyscrasie  scrofuleuse  (3)  ;  ni  a 
■  ■  conîr  ' 


(0  Giornale  delle  Scienze  mediche  di  Torinô,  vol.  IV, 
pag*  484. 


l’aqtopsie  je  n’gi  rencontré  l'altération  des  tissus  et  des  organes 
qui  selon  Salmade,  indique  celte  contamination  (4). 

■  Mais  pourquoi,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  compression  ne 
présente-!  elle  aucun,  ou  tout  au  plus  présente-t-elle  un  léger  si¬ 
gne  d’affection  à  f endroit  qui  en  est  le  siège  tandis  qu  elle  eu 
occasionne  de  terribles  et  de  très  pénibles  à  1  orifice  le  p  us 
éluigné  du  canal  respiraloirc  ?  Je  n’en  sauvais  alléguer  d  autre 
raison  que  celle  qu’on  a  coutume  d'invoquer  pour  expliquer  les 
spasmes  dq  pénis  et  l’inconimpde  vellicalion  de  l’eriftce  du  canal 
de  l’urètre,*  qui  surviennent  ordinairement  quand  un  calcul 
existe  dans  la  vessie.  . 

«  Celte  sensation  d'aulourease  est  sympathique,  dit  Masou- 
Good,  et  est  l’effet  d'une  loi  de  la  nature,  laquelle  a  établi  que 
les  exîrémilés  des  nerfs  qui  pénètrent  dans  la  texture  d  un  or¬ 
gane,  et  spécialement  des  canaux  muqueux,  jiossederaient  une 
seusihililé  exquise  récipruque  plus  grande  que  celle  des  p  rtieg 
intermédiaires,  et  eu  conséquence  participeraient  avec  une  acui¬ 
té  plus  vive  il  toute  action  morbide  (5).  >! 

Et  cela  est  si  vrai,  nue  nous  phsç'rvpns  assez  souvent  que  les 
lésions  idiopathiques  produisent  moins  de  desordres  que  es  sym¬ 
pathiques-  et, 'pour  ne  pas  nous  écarter  de  notre  sujet,  il  est  po¬ 
sitif  que,  taudis  q.i’unc  tumeur  quelconque  qui  comprime  la  lya-- 
chée  nrovoiruc  des  spasmes  épouvantables  de  la  glotte,  M.  Andral 
et  Slokes  nous  assurent  que  ni  l’indu'-'alipn,  ni  l'agrandissement 


(I)  F.  Williams,  Palhol.  et  diagn.  des  maladies  des  poumons, 
^*(2)^r.  Giornale  delle  Scienzç  mediche  di  Torino,  vol.  UI, 

Traité  des  malad.  scroful.,  sect.  II. 

)4)  Dict.  abrégé  de  niéd.,  art.  Scrofule. 

(5)  Op.  cit.jtom.  Yipa|î-*flfl> 


morbides  de  l’épiglotte  ne  produisent  jamais  de  respiration  stri- 
duleuse. 

Les  médecins  qui  ont  observé  l'asthme  thymique,  disent  que 
la  compression  du  thymus  tuméfié  peut  être  violente  au  point  np 
déprime?  la  trachée  et  d’en  diminuer  transversalement  la  capaci¬ 
té,  et  nous  avons  vu  ci-devant  que  le  cas  décrit  par  Astley  Goo- 
pèr  était  de  celte  nature. 

Ceux  qui  sont  experts  en  phonologie  pourraient,  avec  raison, 
opposer  à  celte  assertion  que  toute  espèce  de  rétrécissement  trans¬ 
versal  et  de  forme  aplatie,  produit  dans  un  (ube,  rend  un  son 
grave  et  même  âpre,  chaque  fois  que  l’insuidation  le  traverse  ; 
mais  nou  pas  aigu  et  sifflant,  comme  il  arrive  dans  le  spasme  de 
la  glotte,  phénomène  qui  ne  peut  avoir  son  effet  qu’au  moyen 
d’un  tube  rétréci  et  arrondi. 

Rien  de  plus  vrai  que  ce  fait,  qui  constitue  même  «ne  des  lois 
fondamentales  de  l’acoustique,  et  qui  reçoit  la  plus  ample  confir¬ 
mation  de  la  diverse  structure  des  organes  vncawx  que  présentent 
les  oiseaux  chanteurs.  En  effet,  tandis  que  chez  l’homme  et  dans 
quelques  animaux,  les  anneaux  cartilasïneux  de  la  trachée  sont 
inégaux  et  imparfaits,  on  les  trouve  entiers  et  complets  chez  les 
oiseaux  qui  nous  charment  davantage  par  l’acuité  et  la  suavité  de 
leur  chant  (I).  En  outre,  il  y  a  d’autres  oiseaux  dont  le  chant  est 
aigu  et  sibilant,  qui  ont  le  conduit  laryngo-trachéal  divisé  en 
deux  canaux  droits  et  cylindriques,  se  lerininanl  dans  chaque 
poumon  ;  te  canard  et  le  harle  poiwôdenl  au  contraire  à  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  une  saillie  osseuse  ,  laquelle  ,  placée 
transversalement  dans  la  cavité  de  cet  organe  ,  sert  à  communi¬ 
quer  au  chant  de  ces  volatils  ce  son  désagréable  et  grave  que  tout 
le  monde  connaîL 

La  pstbologie  vient  même  à  l’appui  de  ces  faits  puisés  dans  la 
physiologie  comparée.  Nous  savons  que  le  râle  appelé  sibilant 
par  Laënnec  ,  est  produit  par  l’air  qui  s’échappe  par  une  petite 
ouverture  circulaire ,  et  si  d’un  côté  ,  c’est  un  phénomène  tris 
connu  que  dans  le  croup,  la  fausse  membrane  qui  tapisse  la  paroi 
interne  du  larynx  en  diminue  circulairemenl  le  calibre  de  telle 
manière  que  l’air,  en  traversant  ce  canal  arrondi  et  rétréci  trans¬ 
met  un  son  qui  resseuible  tout  à  fait  au  chant  aigu  du  coq  ;  d’ua 
autre  côlé  ,  il  est  généralement  connu  que  le  bronchocèle  ,  en 
comprimant  transversalement  la  trachée,  rend  plutôt  la  voix  âpre 


(  I  )  Rolaudo,  Diz.  period.  di  med.,  n®  27. 


sang  que  celle-ci  venait,  disait-elle,  de  rendre,  une  por¬ 
tion  de  tissu  du  poumon  qu’il  soumit  à  notre  examen,  et 
que  nous  vious  présentons.  Elle  est  de  la  grosseur  du  pou¬ 
ce, .^tparaït  appartenir  à  la  quatrième  division  des  bron- 
cb'ès  on  rèmarque  nlusieur-s  tuyaux  broncliiques  du  vo- 
lüiiié  d’ühe  plume  (l’oie,  environnés  dè  cerceaux  cartila- 
gineu;^.  L’op  trouve  aussi  une  veine  pulmonaire  d’un  as¬ 
sez  gros  calibre.  Habitué  depuis  long-temps  à  faire  des 
dissections  d’animaux  et  d’hommes,  nous  pensons  que  dès 
cerceaux  cartilagineux  aussi  gros  ne  pourraient  se  renc<3n- 
trer  (]ue  surïeVvieillards.  Or,  voici  une  première  division 
des  bronches  prise  sur  un  sujet  âgé,  et  vous  voyez  qu’ellç 
n’égale  pas  en  grQ^seur  cette  autre  portion  des  bronches 
gui  pourtant  appartient  à  la  quatrième  division.  Eh  bien, 
suivant  toute  apparence,  vous  avez  sous  les  yeux  des  bron¬ 
ches  de  bœuf.  Ajoutez  a  cela  que  dans  cette  pièce,  la  sec¬ 
tion  des  tuyaux  bronchiques  est  nette,  ce  gui  n’aurait  pas 
ïieu  si  -elle  ayait  été  éliminée  par  la  gangrène  ;  et  puis,  ce 
gui  ne  permet  plus  le  moindre  doute  à  cet  égard,  c’est 
qiie  rien  à  l’auscultation,  à  la  percussion  et  dans  l’état  de 
cette  jeune  fille,  ne  dénote  une  aussi  effroyable  maladie 
que  la  , gangrène  du  poumon, 

Voici  encore  un  précieux  élément  de,  diagnostic.  -Comme 
ppus  faisions  peu  d’attention  à  cette  jeune  fille,  celle-ci 
nous 'montra,  un  jour,  à  la  visite,  du  sang  qu’elle  venait 
de  rqndre.  En  examinant  ce  sang,  nous  voyons  qu’il  se 
trouve  mêlé  à  dé  la  salive,  et  qulil  est  par  conséquent  le 
résultat  d’une  hémorrhagie  gencivale,  que  l’on  produit, 
vous  le  savez,  avec  une  extrême  facilité.  Il  faut  donc 
cpnçlure  que  cette  femme  cherche  à  nous  en  imposer,  et 
que  c'est  chez  elle  un  parti  pris  de  se  jouer  des  médecins. 

Céi  les,  Messieurs,  quand  pn  se  demande  ce  qui  peut 
déterminer  une  jeune  fille  à  agir  de  la  sorte,  on  ne  sait 
trop  que  répondre.  De  pareils  exemples  se  rencontrent 
même  dans  la  classe  élevée  de  la  société.  De  jeunes  person¬ 
nes,  pour  se  rendre  intéressantes,  se  livrent  à  des  actes 
tout  aussi  excentriques.  Mais  c’est  surtout  dans  les  hôpi¬ 
taux  que  l’on  peut  être  témoin  de  semblables  choses. 

Il  ÿ  avait  dans  le  service  de  M.  Caypl  une  femme  qui 
avalait, ses  urines  pour  les  vomir  ensuite.  Elle  se  servait 
pour  cela  d’une  éponge  qu’elle  se  plaçait  dans  le  .vagin. 
Pu  lui  lia  bras  et  jambes,  et  force  lui  fut  bien  de  lâcher 
ses  urines  dans  le  lit.  A  la  .Charité,  dans  le  service  de 
floyer,  qne  femme  avalait' ses  niatières  fécales  elles  vomis¬ 
sait  ensuite.  Des  gants  blancs  qu’on  lui  mit  aux  mains  fi¬ 
rent  découvrir  la  ruse. 

M.  Bretonneau  nous  raconta  qu’une  jeune  fille  âgée  de 
seize  ans,  d’une  famille  riche  et  très  bien  considérée,  ren¬ 
dait  tous  les  mois,  â  ï’ép6(jüe  de  ses  règles,  des  masses  de 
chair  assez  considérables.  Le  in.édecin  du  lieu,  induit  en 
erreur,  ne  savait  à  quoi  rapporter  de  pareils  accidens.  Les 
parens  de  la  demoiselle,  alarmés,  se  rendent  près  de  M. 
Bretonneau,  et  lui  présentent  ce  que  leur  fille  venait  de 
rendre.  M.  Bretonneau,  reconnaissant  des  intestins  et- le 
thymus  .d’un  veau,  demanda  à  parler  à  la  jeune  demoi¬ 
selle  en  particulier,  fit  à  celle-ci  des  remontrances  pater¬ 
nelles,  liiàis  sans  obtenir  d’elle  aiicuii  aveu  :  les  parens 
s’emportèrent  même  contre  M.  Brètonnea  u ,  déclarant  leur 
fille  în(»pable  de  ce  dont  il  l’accusait. 

Cependaiit  le  inédecm,  informé  par  M.  Bretonneau  de 
ce  qüî ‘était  arrivé,  se  mit  sur  ses  gardes.  Un  jour  (le  :Qâ- 
ques,  il  lut  mandé  pour  cette  jeune  demoisellé,  prise  des 
memes  accidens;  et  en  examinant  les  matières  des  règles, 
il  trouva  fin  jabot  de  dindon,  qu’il  put  rapprocher  des 
bouts  de  l’intestin  auquel  il  s’adaptait  parfaitement.  La  I 


jeune  fille  fit  alors  l’aveu  de  sa  supercherie. 

Aujoui-d’hui  cette  personne  est  mariée  et  mère  de  fa¬ 
mille  très  respectable. 

A  l’époque  de  la  puberté,  le  travail  qui  se  fait  dans  l’u¬ 
térus  réagit  de  telle  manière  sur  le  cerveau ,  que  souvent 
de  jeunes  filles  font  des  choses  peu  en  harmonie  avec  leurs 
habitudes  de  la  vie,  et  dont  le  but  est  vraiment  une  chose 
incompréhensible. 

Douleurs  rhumatismales  aiguës. 

Au  n“  10  de  la  salle  Sainte-Anne  est  une  femme  dont 
nous  vous  avons  déjà  parlé ,  et  qui ,  depùis  six  semaines , 
présente  une  fièvre  erratique  avec  douleurs  rhumatisma¬ 
les  dans  les  jambes,  dans  les  épaules,  puis  dans  le  ventre. 
Aujourd’hui  elle  ne  peut  plus  avaler,  elle  est  prise  d’an¬ 
gine.  La  nature  de  cette  nouvelle  affection  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  nous  avons  là  une  angine  rhumatismale. 

Il  faut  vous  habituer  à  rencontrer  ces  sortes  d’accidens 
dans  le  rhumatisme  ,  mais  srirtout  dans  le  rhumatisme 
apyrétique.  Sous  riiiflnence  du  froid  ,  l’on  voit  certaines 
personnes  prises  de  mal  de  gorge  ;  chez  d’autres  ce  n’est 
point  le  pharynx  ,  mais  le  cou  ,  les  épaules,  les  membres, 
etc. ,  qui  deviennent  le  siège  de  la  douleur.  Il  est  impos-  ■ 
sible ,  dans  ces  cas  ,  de  ne  pas  admettre  la  même  cause 
produisant  ses  effets  sur  des  organes  différens. 

Dans  le  rhumatisme  vague,  l’on  voit  les  douleurs  pas¬ 
ser  d’un  organe  à  un  autre,  de  ceux-ci  aux  membres,  à  la 
gorge,  etc.  ;  soyez  prévenu  de  cela,  parce  que,  dans  votre 
pratique,  vous  aurèz  souvent  occasion  de  le  constater. 

Des  préparations  dlor  dans  la  syphilis, 

La  femme  du  n"  9  de  la  même  salle,  atteinte  de  syphilis 
si  grave,  est  depuis  dix  jouis  soumise  au  percblorate  d’or. 
Ce  n’est  point  sur  l’amendement  qu’elle  éprouve  que  nous 
voulons  appeler  votre  attention,  mais  seulement  sur  les 
phénomènes  généraux  qu’elle  présente. 

Avant  que  d’être  soumise  à  l’usage  des  préparations 
d’or,  cette  femme  était  sans  appétit  ;  elle  avait  de  la  diar¬ 
rhée,  des  douleure  de  venti-e;  aujourd’hui  l’appétit  est  re¬ 
venu,  la  diarrhée  et  les  douleurs  de  ventre  ont  cessé  :  en 
un  mot,  cette  femme  est  très  bien.  Depuis  quelques  jours 
elle  est  sujette  à  des  tirâillemèns  nerveux,  ce  qui  est  très 
Ordinaire  chez  les  personnes  qui  prennent  des  sels  d’or. 

Certes,  l’or,  après  le  mercure  et  l’iode,  peut  être  très 
utile  daits  la  syphilis  ;  mais  sbii  action  sur  le  tube  digestif 
mérite  aussi  une  graiidé  attehtion ,  Par  les  frictions  sur  la 
langue.,  r^ppéiit  devient  vif,  les  digestions  sont  faciles,  la 
diarrhée,  s’il  y  en  a,  cesse.  De  ce  que  cela  survient  chez 
deS  personnes  faisant  depuis  long-temps  usage  des  inercu- 
fiaux,  il  ne  s’en  suit  pas  que  Tur  «e  puisse  avoir  de  très 
bons  effets  dans  des  cas  où  on  n’aurait  employé  aucune 
autre  médication. 

M.  Legrand  dit  que  chez  les  enfans  atteints  de  diarrhée 
2  milligrammes  de  perchlornre  d’ov  en  fiiction  sur  la  lan¬ 
gue  rétablissent  les  fonctions  digestives. 

Chez  les  adultes  qui,  à  la  suite  de  pneumonie  ou  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  se  rétablissent  péniblement,  5  milligrammes 
du  même  médicament  suffisent  pour  donner  de  l’appétit 
et  régulariser  les  fonctions  du  canal  alimentaire. 

Dans  les  dyspepsies ,  quand  le  quinquina ,  les  amers  , 
l’eau  de  Seltz,  de  Vichy,  ne  suffisent  pas,  les  prépai-ations 
d’or  peuvent  être  avantageusement  àdministiées. 


yîbcès  du  sein. 

Au  no'l  de  la  salle  Sainte- Julie  est  une  femme  pr4 
tant  un  abcès  du  sein  gauche.  Aussitôt  que  le  pus  ^ 
fait  jour  à  l’extériénr ,  nous  appliquâmes  notre  banjll 
I  compressif.  Voilà  huit  jours  de  cela,  ét  cette  femiuj 
guérie.  * 

La  femme  couebéè  au  n°  3  de  la  même  salle  présea 
chaque  sein  un  abcès  que  nous  avons  ouvert.  Le  banl 
compressif  a  été  établi,  mais  avec  moins  de  succès^ 
dans  le  cas  précédent.  Voici  pourquoi  :  Un  des,  deux  ^ 
u’ayant  pas  été  complètement  compris  dans  le  bandage 
partie  supérieure  s’est  étranglée,  et  il  s’est  formé  nu  jC 
que  nous  avons  ouvert.  H  faüt  avoir  le  soin  dàhs  ce 
l  ecguvrir  par  de  nouvelles  bandelettes  les  parties  herA 
Aujourd’hui  cette  femme  va  bien. 

Ce  moyen  nous  a  toujours  réussi  dans  les  abcès  duji 
chez  les  nourrices  :  la  guérison  ife  s’est- jamais  fait  attéi^ 
plus  de  quinze  jours,  si  ce  n’est  dans  un  seul  casoù| 
mamelle  était  tellement  irrégulièrè  que  la  couipressiajjnj 
pouvait  pas  être  exacte.  Nous  avohs  aussi  remarqùç|j|i 
les  abcès  ouverts  par  l’instrument  tranchant  met|jjJ|| 
pins  de  temps  à  se  guérir  que  ceux  dont  roiiverturs^ 
spontanée.  Ce  retard  dans  la  guérison  tiendrait-il  (à  )n 
simple  coïncidence?  C’est  ce  que  nous  pourrons  consi}||| 
par  la  suite. 

Au  n“  6  de  la.salle  Sainte-Thérèse  est  une  autre  fain^ 
avec  un  abcès  occupant  le  sein  droit.  La  ff uctuatioa^ 
collection  purulente  paraît  considérable.  Nous  laissen) 
ce  séih  s’onvrir  spontanément.  Nous  aurons  decette 
des  moyens  de  comparaison. 

Ainsi  que  n(ms  le  faisons  ordinairement,  nous  laisserii 
pendant  un  jour  le  sein  se  vider  complètement  ;  ehsiii) 
nous  appliquerons  notre  bandage. 


I  HOTEL-DIEU  SAINT-ÉLOI  DE  MONTPELLIBII, 

Première  observation.  —  Cancer  de  la  lèore  inféritm, 
Chéiloplasiie  au  moyen  de  deux  lambeaux  trianguléti 
pris  dans  la  région  7ne«to-^(>ï(?(enne  (  procédé  de  Morpi 
ou  de  Lisfranc). 

Pendant  le  dernier  quadrimestre  de  l’année  1833, gu 
homme  atteint  de  cancer  à  la  lèvre  inférieure,  se  présçBli 
dans  les  salles  de  rHôtel-Dicu  Saint-Eloi.  Il  était  âgé  ÿji. 
viron.cinquante  ans,  et  d’une  constitution  déjà  détérifltle, 
Le  mal  s’étendait  dè  Pune  à  l’autre  commissur.^.,  gpgjL 
forme  d’excroissantes  fongueuses  et  d’ulcérations  fouçntf 
sant  une  sanie  icliôréuse  et  fétide..  Jusqu’à  sa  base,  notai}, 
ment  vers-son  centre,  la  lèvre  était  indurée.  Quelques  gap. 
giions  engorgée  occupai«<rit,  en  outre,  la  région  sous-mW} 
taire.  Cependant  la  peau  paraissait  saine  ,  à  dater  de  | 
ligne  transversale  ou  commence  le  menton. 

Cette  maladie  existait  depuis  plus  de  trois  ans  ;  ellen’v 
vait  cessé  de  s’accroître  ,  malgré  les  divers  moyens  mise} 
usage,  et  di-jà  son  influence  s’exerçait  sur  l’économie  d’yM 
manière  fâcheuse;  Du  reste ,  pas  de  caüse  particulière! 
laquelle  on  pût  légitimement  l’attribuer.  Jusqu’A  l’appi- 
rition  du  mal ,  le  sujet  avait  été  bien  poêlant  ;  ses  paiffli 
et  ses  enfans  n’ont  jamais  eu  d’affection  analogue. 

M.  le  docteur  Vailhé  était  alors  chargé  de  la  cliniqin 
chirurgicale  de  la  Faculté.  Il  voulût  essayer  d’abord  4 
quelques  moyens  médickux  avant  d’en  venir  à  l’opérati®: 
ils  furent  impuissans. 


quelle  esplicalipn  doinnerons-nous  du  gaUâ  imo,  de  la  voix  sem¬ 
blable  au  chant  du  coq  ,  qu’on  observe,  contrairement  au  prin¬ 
cipe  phonique  énoncé  ,  lors  même  que  la  trachée  est  aplatie  par 
la  pression  exercée  par  le  thymus  augmenté  de  volume  ? 

Je  suis  d’avis  que  cel.a  provient,  en  premier  lieu,  de  ce  que  le 
son  du  chant  du  eoq  se  forme  dans  l’acte  inspiratoire  de  la  glotte 
spasmodiquement  resserrée  ;  secondairement,  dans  le  cas  où  il  se 
manifeste  aussi  dans  les  courtes  expirations,  nous  devons  le  rap¬ 
porter  à  la  modification  que  la  petite  colonne  d'air  expulsée  de 
la  trachée  reçoit  en  traversant  l’orifice  rétréci  du  larynx  ;  et  si 
ce  phénomène  n’a  .pas  lieu  chez  celui  qui  est  atteint  de  broncho¬ 
cèle,  cela  dépend  ,  selon  moi ,  de  ce  que ,  dans  ce  cas  ,  les  nerfs 
de  la  trachée  ne  ressentant  plus,  conformément  à  la  loi  de  l’ha¬ 
bitude,  l’impression  de  la  tumeur  qui  s'est  développée  par  degrés, 
ne  provoquent  .pas  le  spasme  et  la  conslriclion  de  la  glotte.  Uu 
reste  d’après  'WiUiams,  la  trachée  et  les  bronches  servent  bien  à 
réfléchir  et  à  compléter  la  phonation  ,  mais  la  modification  cl  la 
modulation  des  Ions  sont  des  usages  dévolus  à  la  glotte. 

Mais  c’est  ici  le  lieu  d’éclaircir  et  d’aplanir  un  dohte  élevé  par 
Stokes ,  lequel  ne  peut  admettre  l’opinion  que  l’agrandissement 
du  thymus  puisse  être  cause  du  spasme  de  la  glotte,  par  la  raison 
que  celte  glande  ne  peut  s’hypertrophier  toul-à-coup,  ayant  peu 
d'analogie  avec  les  tissus  de  structure  érectile  ,  étant  douce  de , 
peu  de  sensibilité  et  pourvue  d’une  petite  quantité  de  vaisseaux. 

*  Pour  démontrer  le  contraire,  je  me  bornerai  à  dire,  avec  Hyp- 
polile  Gloquet ,  «  que  le  thymus  est  parsemé  de  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques.  Ses  artères,  quoique  d’un  petit  volume, 
sont  fort  nombreuses  ;  elles  naissent  des  thyroïdiennes  inférieu- 
*res  des  mammaires  internes,  des  bronchiques,  des  sous-clavières, 
des’ vertébrales,  des  œsophagiennes,  des  médiastines  et  des  péri¬ 
cardiques.  Les  veines  leur  correspondent  exactement.  H  reçoit 
quelques  petits  fijels  nerveux  des  pneumogastriques ,  des  dia¬ 
phragmatiques  et  des  ganglions  cervicaux  (1). 

Or,  eu  égard  à  la  masse  et  au  volume  du  thymus,  quel  autre 
organe  du  corps  humain  est  mieux  pourvu  des  inslrumens  de 
la 'vie  organique  et  sensitive  que  cette  glande  ?  ^ 

En  opposition  à  tout  ce  que  nous  venons  d’avancer  jusqu’à 
présent,  l’on  dira  :  Si  le  spasme  de  la  glotte  reconnaît  piiur  cau.se  ‘ 
wne  lésion  organique  et  permanente  .pourquoi  se  inanil’esle-t-il 
par  accès  .périodiques, -avec  des  intermittences  singulières  qui 
sont  quelquefois  marquées  par  de  grands  et  longs  intervalles  ? 

''-(l)  Trailé'd’Anat.  descript. 


«  Si  nous  nous  mettons  à  examiner,  dit  Mason-Good,  les  pTié- 
nomènés  de  l’éconoime  animale ,  comme  ils  se  manifestent  dans 
leur  ordre  naturel  ,  nous  reconnaissons  qu’ils  sont  presque  tou¬ 
jours  soumis  à  un  changement  périodique.  Un  homme  en  état 
de  santé  et  qui  suit  des  habitudes  régulières ,  reste  généralement 
épuisé  dans  sa  puissance  sensoriale  au  bout  d’un  certain  laps  dé 
tètnps ,  et  a  besoin  d’une  succession  périodique  de  repos  ;  il  faut 
à  son  appétit  une  restauration  périodique  ;  ses  intestins  requiè¬ 
rent  d’être  vidés  périodiquement.  La  même  tendance  l’accom¬ 
pagne  et  le  suit  également  daijs  les  maladies  et  il  n’a  pas  de 
moyens  de  s’y  soustraire.  La  goutte,  le  rhumatisme,  la  folie,  re¬ 
tournent  promptement ,  s’établissent  avec  opiniâtreté ,  disparais¬ 
sent  à  l’improviste,  par  accès  et  avec  des  intervalles  périodiques. 
Le  flux  des  hémorrho'ides  fort  souvent  apparaît  et  cesse  dans  des 
temps  déterminés  (l). 

D'après  ces  faits  physiologiques  et  pathologiques  auxquels  nous 
pourrions  en  ajouter  beaucoup  d’autres,  nous  conclurons  avec 
Trousseau  et  Bclloc  que  la  périodicité  est  une  loi  qui  préside  à 
l'organisme  sain  et  malade,  laquelle  n’est  autre  chose  que  la  con¬ 
séquence  formulée  déduite  des  faits  (2). 

Si  la  périodicité  de  beaucoup  de  maladies  est  un  fait  distinct 
et  ûftifirmé  par  les  médecins  de  tous  les  temps,  la  cause  de  ce 
phénomèiie  est  eiiiièrement  inconnue  ,  en  dépit  des  hypothèses 
plus  ou  moins  ingénieuses  proposées,  et  elle  échappera  peut-être 
encore  long-temps  aux  recherches  des  pathologistes.  Quant  à 
nous,  rcliitivernem  à  l’objet  dont  il  est  question,  encouragés  par 
l’affirmation  de  Kerr  et  d’autres  praticiens  que  les  attaques  de 
spasme  de  la  glotte  se  développent  et  régnent  presque  toujours 
dans  la  saisén  vernale  et  pendant  les  jours  les  plus  froids  ,  nous 
nous  permettons  de  croire  avec  Rostan  que  :  «  Il  est  vraisembla¬ 
ble  que  la  cause  de  celte  périodicité  se  trouve  dans  l’atmosphère, 
dont  l’influence  sur  la  respiration  et  la  circulation  est  immé¬ 
diate,  et  dont  les  qualilés  sont  bien  diverses  selon  les  roomens  de 
la  journée.  Quant  à  la  différence  qui  exis'e  entre  certaines  per¬ 
sonnes  pourlheure  de  l’étouffement,  on  peut  conjecturer  avec 
quelque  raison  que  c’est  à  la  constitution  individuelle  que  celte 
différence  est  duc  (3).  » 

J’ai  fait  jusqu’à  présent  tous  mes  efforts  pour  démontrer  que  la 
compression  exercée  par  le  thymus  liyperlrophié  sur  la  trachée 


(1)  Op.  cit.,  t.  II,  p.  87. 

(2)  Traité  de  la  phlhisie  laryngée,  v  tp- 

(sj  Cours  de  méd.  clin.,  part.  II,  ch.  Il,  sect.  1. 


peut  être  cause  de  la  conslriclion  spasmodique  de  la  glotte  ql 
attaque  quelquefois  les  enfanx  par  accès  périodiques  ;  mais  je  ne 
prétends,  pas  pour  cela  assurer  qu’ils  rte  peuvent  êlrc  affeçlè 
d’accès  aslhmàtiqués  ihlérmiltens  dus  simplement  à  un  trôiiM 
fonctionnel  du  système  merveux.  Je  répète  même  avec  Meckeli 
Si  ce  système  sert  d’inlermèJe  à  tous  les  organes;  s’il  les  unit 
les  uns  aux  autres,  :de  manière  que  la  majedFe  partie  des  chan/f' 
mens  qui  arrivent  dans  l’un ,  non  seuleincnt  sont  re.ssentis  pKÙ 
masse  centrale,  mais  déterminent  encore  des  niodificalionsàm 
d'autres  parties  de  l’organisme  ,  il  est  rationnel  de  penser  qi< 
des  tissus  aussi  sensibles  et  aussi  impre.ssionnables  que  les  ndrfi 
doivent  par  eux-mêmes  ,  et  exclusivement  à  tout  autre  systèlMi 
être  morbifiquement  affectés.  Je  ne  m’arrêterai  pas  ici  à  itidiq»# 
que  les  enfans  et  les  jeunes  gens  sont  natarellement  plus  sujell 
que  les  adultes  aux  maladies  purement  nerveuses. 

Remarquez,  je  vous  prie,  cet  enfant  plein  de  vivacité  qiiiwnl 
louche,  vous  divertit  et  vous  surprend  par  son  inlelligenceçiê 
coce,  par  ses  réparties  promptes  et  naïves,  par  ses  jeux 
et  par  ses  caresses  affectueuses  :  il  est  gai  et  caressant.  B» 
subit,  un  bruit  inattendu  éclatent  près  de  lui;  voilà  tout» 
coup  qu’il  tressaille,  qu’il  rougit,  qu'il  pâlit  let  qu’il  est  atleiii' 
d’éclampsie.  La  convulsion  est  quelquefois  partielle,  d’autres  MH 
générale,  et  peut  se  terminer  promplenient  d’une  manière  W' 
neste.  Guersant,  dont  l’autorité  est  si  respectée  pour  ce  q«j 
concerne  les  maladies  des  enfans,  a  confirmé  ce  qu'avant  Iw 
d’autres  avaient  assuré  ;  c’est-à-dire,  que  cluz  les  enfans  insé* 
d’éclampsie,  on  né  trouve  ordinairement  aucune  sorte  de  Icsisi 
ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle  épinière  (I). 

D’après  cela,  nous  devons  .nous  persuader  iaeilement  que  ® 
larynx  et  la  glotte,  étant  des  organes  doués  d'un  appareil  muscu¬ 
laire  particulier  et  d’une  sensibilité  exquise,  spécialement  clif* 
les  eïifaris,  sont  aisément  sujets  à  la  suite  d’une  cause  même  U® 
légère,  à  des  névroses  spasmodiques  particulières.  De  semblab^ 
nature,  suivant  plusieurs  palhologisles,  devraitêlre  réputé  Mr 
me  aigu  puéril  de  lllillar,  s  il  ne  résultait  pas  maintenant  dcsCC' . 
cherches  critiques  des  deux  Albcrs,  que  Millar,  sous  ce  iM®' 
n’entendait  parler  d'aucune  autre  maladie  que  du  véritable  ci’oup 
pur  et  simple.  De  là,  nou.s  ne  devons  pas  nous  étonner 
beaucoup  de  pathologistes,  denosjours,  lie  rcconnaissenlqias^ 
nature  exclusivement  nerveuse  à  l’asthme  puéril  décrit  p  -r  Milfif; 

Pour  nous,  nous  avouons  ne  pas  posséder  lés  connaissahc^^' 

(1)  F.  Jos.  Frank  ;  Prax.  mcd.,  vol.  Yll,  part.  2,  cap.  13’ 


~  il?  - 


T’oWation  du  cancer,  ainsi  que  la  restauration  de  la  lè- 
^re  iSrieure,  furent  dès  lors  décidées  et  pratiquées  de  la 

"’T^rmalade,  placé  comme  pour  l’opération  du  bec-de- 
vi.  une  incision  partant  du  milieu  de  la  lèvre  inferreu- 
descendit  vers  la  saillie  du  larynx.  Les  parties  furent 
s  liardiment  détachées  des  régions  maxillaire  et  sus- 

les  quelques  ganglions  indurés  ayant  été 
l«és  l’opérateur  dt  exécuter  aux  deux  lambeaux  un 
***  ..veinent  d’ascension  vers  la  bouche,  afin  de  sassurer 
’il  resterait  assez  de  matériaux  pour  constituer  la  nou¬ 
velle  lèvre  après  la  résection  des  parties  malades. 

^  Cette  conviction  acquise,  o*  emporta  les  tissus  cance- 
à  l’aide  d’une  incision  semi-elliptique  coupant  cha- 
rtue  lambeau  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  jus¬ 
qu’à  demi-pouce  environ,  au-delà  des  coinmissures  des 
lèvres.  Enfin,  deux  petites  sections  pratiquées  milieu  au- 
dessus  de  celles-ci,  et  venant  tomber  sur  les  precedentes 
incisions,  suffirent  pour  enlever  complètement  la  maladie. 

^  JjGS  lani’ _ -l*— VI - ««-•£.  ••armvrtpïkn*! 

l'un  de  l’a 

içmplacer*c - - - .  .. 

maintint  dans  cette  position. 

Ouelques  plumasseSiux  de  charpie  ,  une  compresse  et 
U  bandage  en  fronde,  suffirent  au  pansement. 

Grâce  à  la  simplicité  du  manuel  opératoire,  cette  opera- 
lîpp  fut  très  rapidement  achevée  ;  aussi  suscita-t-elle  peu 
de  réaction  fébrile.  ,  ,  , ,  ,  , 

.  Cependant  Tappareil  ne  fut  complètement  enleve  ,  par 
miécffiition,  que  le  dixième  jour.  L’adhésion  des  lambeaux 
^  trouva  qiarfaite.  Peu  après,  le  sujet  quittait  l’hôpital 
Yfeifaiteiiïent  remis.  La  nouvelle  lèvre  était  de  forme  re- 
oulièie  ,  suffisamment  épaisse,  et  retenant  bien  la  salive, 
ia  cicatrice  linéaire  qui  la  divisait  en  deux  parties  était 
presque  la  seule  trace  que  cette  Opération  eiît  laissée. 

‘  {Gazelle  médicale  de  MonlpeUier.) 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HeVlTAUX  UE  EOlVDRES. 

Mernie  crurale  étranglée  chez  un  homme.  Opération. 
PaiM.KEY. 

Saiïiuél  Burly,  âgé  de  quarantë-^sept  ans,  fortement 
tônsfifùé,  a  été  ré^u  à  ■Güy’s  bospital  le  Si  juillet  184Ô, 
H  avec  tous  , )es;sÿmptôraes  d’une  hernie  étranglée.  Il  déclare 
s’êtie  toujours  bien  porté  ;  seulement  il  a  éprouvé  des 
douleurs  intenses  dans  tout  le  venlre,ily  a  troisîsemainés, 
dont  il  avait  été  soulagé  à  l’aide  de  diffi'rehs  reinèdes, 
ïnais  Son  ventre  était  resté  -constipé  ^depuis.  La  veille  de 
'Son  èrrtiée  à ‘l’hôpital,  les  douleurs  étaient  revenues  avec 
beaucoup  |ilus  dantensilé  qù’aupai avant,  ët  il  avait  été 
obligé  de  garder  lelit.  'Üneou  deux  heùi  ès  après  s’être 
coadié,  il  s’est  aperçu,  pour  la  première  fois,  d’une  tu¬ 
meur  dans  l’^iiie,  et  bientôt  après  il  a  été  saisi  de  yoipis- 
semetis  ét  de  hoquet.  Un  médecin  appelé  avait  reconnu  la 
‘maladie,  et  eut  recours  au  taxis  saris  sùëcès,;  il  avait  ad- 
mmistré  en  même  temps  des  purgatifs  sans  plus  d’avan¬ 
tage.  Le  lendemain  il  n  eu  une  petite  garderobe  difficile, 
et  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume.  Plnsieurs  méde¬ 
cins  avaaent  essayé,  dans  le  couiànt  de  là  journée,  de  ré- 
'duire  la  tumeur,  mais  n’ayant  pu  réussir,  ik  l’ont -adressé 
a  l’hôpital. 


A  l’examen,  on  a  trouvé  les  symptômes  suivans  :  tumeur 
grosse  et  dure,  en  partie  au-dessous,  et  en  partie  au-de¬ 
vant  du  ligament  de  Poupart  du  cote  droit.  L  apophyse 
épineuse  de  l’os  pubis  peut  être  facilement  sentie  à  son 
côté  interne.  Douleur  intense  lorsqu’on  manie  la  tumeur 
et  que  le  membre  est  étendu  ou  dans  la  rotation  en  de¬ 
hors.  Abdomen  tuméfié  et  dur,  mais  pas  douloureux  à  la 
pression  ;  constipation.  Douleur  et  sentiment  de  resserre¬ 
ment  #ers  le  cœur;  vomissement  et  hoquet  de  temps  en 
temps  ;  anxiété,  pouls  petit  et  fréquent  ;  langue  couverte 
d’une  couche  noire  ;  extrémités  froides. 

Le  taxis  ayant  échoué,  le  malade  fut  mis  d  abord  dans 
un  bain  chaud  ;  vingt  minutes  après  on  essaie  de  nouveau 
le  taxis  un  instant  sans  plus  de  succès.  On  applique  des  fo¬ 
mentations  rafraîchissantes  d’iiydrochlorate  d’ammoniaque 
et  de  nitrate  de  potasse.  On  prescrit  intérieurement  deux 
grains  de  calomel  et  un  grain  et  demi  d’opium,  à  répéter, 
en  attendant  l’arrivée  de  M.  Key.  Ce  chirurgien,  en  le 
voyant,  se  hâte  de  l’opérer  sans  la  moindre  perte  de  temps; 
il  pratique  une  incision  cruciale,  dissèque  les  lambeaux  et 
les  renverse,  met  le  sac  à  découvert.  Il  essaie  alors  de  re-- 
duire  la  tumeur  sans  ouvrir  le  péritoine  ;  mais  cela  a  été 
impossible,  les  viscères  étant  fortement  serrés.  Il  ouwe  le 
sac,  et  découvre  d’abord  l’épiploon  ;  il  essaie  de  le  depla-- 
cer  doucement,  et  éprouve  une  grande  résistance,  ce  qui 
lui  fait  présumer  qu’il  adhère  fortement  au  sac,  chose  dont 
il  s’est  bientôt  assuré.  En  relevant  le  lambeau  épiploïque, 
il  découvre  au-dessous  une  petite  anse  intestinale,  de  cou-- 
leur  noir  plomb,  congestionnée,  mais  non  gangrenée.  Il 
divise  l’étranglement  qui  était  excessivement  serré,  et  ré¬ 
duit  l’intestin.  Hestait  l’épiploon  :  il  en  excise  une  partie 
avec  le  bistouri,  respecte  la  portion  adhérente,  laisse  sai¬ 
gner  abondamment  les  vaisseaux  épiploïques  ;  puis  quand 
il  croit  avoir  retiré  assez  de  sang,  il  l’arrête  avec  de  1  eau 
fraîche  et  une  éponge  serrée  avec  une  main  L’épiploon 
restant  sert  de  coussinet  utile  au  sac.  Les  suites  de  l’opé- 
ratioQ  ont  été  heureuses  ;  elles  ne  présentent  rien  d’extra¬ 
ordinaire.  Guérison. 

{Provincial  medical  and  surgicaljournal,  I3fev.  1841.) 

_ On  sait  que  la  hernie  crurale  est  rare  chez  l’homme. 

Quelques  personnes  cependant  prétendent  qu’elle  l’est 
moins  qu’on  ne  le  croit.  Le  fait  est  qu’on  en  opère  infini¬ 
ment  moins  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Sous  ce 
rapport,  il  y  a  déjà  de  l’intérêt  dans  la  lecture  de  ce  fait  ; 
il  y  en  a  encore  plus  en  considérant  la  gravité  extiêiiie 
dans  laquelle  le  malade  se  trouvait  au  moment  de  l’opé^ 
ration,  et  rheureux  résultat  de  celle-ci.  On  est  surpris  en 
quelque  sorte  de  voir  un  praticien  aussi  versé  dans  cette 
branche  delà  chirurgie  que  M.  Rey,  craindre  pour  ainsi 
dire  d’ouvrir  le  sac  et  essayer  la  réductioq  saps  mettre  les 
viscères  à  dêcoûvert.  -H  ëst  •ërai-qu’attêndii  lé  volume 
xônsidérable-de  la  tumeur  on  li’avait  pas  à  risqûër  de  voir 
la  tumeur  se  réduire  en  bloc  et  conserver  l’étranglement, 
comme  cela  arrive  assez  souvent  lorsque  la  hernie  est  pe¬ 
tite  ;  mais  enfiu  l’étranglement  existait  depuis  deux  jours-, 
il  était  inflammatoire  ;  et  avec  cela  l’état  constitutionnel 
du  sujet  était  si  affaissé  qu’on  ne  pouvait  savoir  si  l’intes¬ 
tin  n’était  pas  gangrené. 

lient  été  donc  malheureux  que  le  procédé  essayé  par 
M.  Key  eût  réussi  dans  l’hypothèse  très  possible  que  nous 
discutons.  D’ailleurs,  l’ouverture  du  sac  n’aggrave  pas 
sérieusement  l’opération,  et  elle  permet  d’agir  à  découvert 
et  par  conséquent  plus  sûrement,  ainsi  qtl’on  le  voit  dans 
la  pratique  même  très  sage,  suivie  en  dernier  lieu  par  M. 


Key.  Un  autre  point  non  moins  intéressant  sur  lequel 

nous  devons  appeler  l’attention  ,  est  relatif  aû  procédé 
suivi  pai  l’auteur  dans  l’excision  de  l’épiploon.  L’excision 
avec  le  bistouri  est  peut-être  préférable  à  celle  qu’on  pra¬ 
tique  communément  avec  les  ciseaux,  et  l’idée  de  se  con¬ 
duire  comme  M.  Rey  à  l’égard  de^aisseaux  épiploïques 
coupés  offre  peut-être  quelques  avantages  qui  ne  sont  pas 
à  dédaigner,  alors  que  l’épiploon  resfarit  n’est  pas  reduc- 


ACADÉMIEi  BB  MBOEOUfB.  —  Scaiicc  du  'l  murs. 

Tumulte  académique.  Décision  du  conseil  d) administration. 
Suspension  de  laséance.  Séance  à  huis-clos.  Avant  l’heure  de 
l’oiuferture  de  la  séance,  une  foule  immense  de  curieux  remplit 
toutes  les  tribunes,  les  passages  et  les  allées  ,  jusqu’à  l’anticham¬ 
bre  de  la  salle.  Les  académiciens  éprouvent  les  plus  grandes  dif¬ 
ficultés  à  pénétrer  dans  la  salle  et  à  prendre  leur  place.  On  s’at¬ 
tendait  à  des  débats  animés. 

Le  procès-verbal  a  été  lu  et  adopté  :  il  ne  fait  aucune  mention 
de  la  discussion  sur  le  bégaiement  ni  des  sujets  bègues  présentés. 

M  /e Messieurs ,  avant  de  faire  donner  lecture  de 
la  correspondance,  je  dois  faire  connaître  à  l’Académie  la  déci¬ 
sion  que  le  conseil  d’administration  vient  de  prendre  dans  la 
séance  d’aujourd’hui.  M.  Roux  lit  cette  décision  ,  conçue  à  peu 

«  Le  conseil  vient  d’arrêter  ce  qui  suit  :  L’Académie  ne  pou¬ 
vant  pas  examiner  convenablement  d’elle-même  les  sujets  atteints 
de  strabisme  et  de  bégaiement  qu’on  opère  et  qu’on  voudrait  lui 
présenter  chaque  jour,  le  conseil  a  décidé  qu’aucune  de  ces  pré¬ 
sentations  ne  serait  admise  désormais  jusqu’à  ce  qu’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Baffos,  Blandin,  Bégin,  Bérard  jeune,  Gi- 
melle,  Hervez  de  Chégoin,  auxquels  se  joindront  le  président  ét 
le  secrétaire  de  l’Académie,  ait  fait  son  rapport  sur  les  sujets 
qu’on  lui  aura  présentés,  u  (Adopté.) 

Après  la  lecture  de  la  correspondance,  M.  Capuron  est  appelé 
à  la  tribune  pour  faire  un  rapport. 

M.  Capuron  lit  le  titre  de  son  rapport,  qui  est  relatif  à  un  cas 
de  rétroversion  de  la  matrice  observé  par  M.  Girard. 

—  Plusieurs  membres  arrivans  se  plaignent  à  haute  voix  de 
l’impossibilité  on  ils  se  trouvent  de  franchir  la  foule  et  d’arriver 
à  leur  place.  Une  foule  très  compacte  encombre  en  effet  l’entrée 
et  une  partie  de  la  salle. 

JSI.  le  Président  invite  les  curieux  à  évacuer  le  passage,  mais 
inutilement. 

Quelques  membres  :  M.  le  président,  levez  la  séance. 

M.  le  Président  fait  de  nouvelles  sommations  sans  plus  de  suc¬ 
cès.  Enfin,  il  déclare  que  si  dans  trois  miiniles'la  foute  n’avait 
pas  pbéià  sa  voix,  il  déclarerait  que  la  séance  aurait  lieu  en  co¬ 
mité  secret. 

Trois  minutes  après,  M.  le  président  prononce  le  comité  se¬ 
cret,  mais  la  foute  ne  bouge  pas  davantage. 

On  demande  la  levée  de  la  séance. 

M.  Barthélemy  demande  la  continuation  de  la  lecture  du -rap¬ 
port  de  M.  Capuron. 

M.  Felpeau  dit  que  le  meilleur  parti  à  prendre  pour  faire  éva¬ 
cuer  la  salle  est  de  laisser  M.  Capuron  continuer  sa  lecture. 
(Eclats  de  rire  éiourdissans.)  La  salle  s’évacuera  probablement , 
parce  que  les  spectateurs  étaient  venus  pour  entendre  autre 
chose. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  propose  la  suspension  de  îa  séance 
pendant  une  demi-heure,  afin  que  le  publicpnisse  sortir ,  et  en¬ 
suite  le  comité  secret. 

M.  Double  parle  dans  le  même  sens,  et  demande  quele  prési¬ 
dent  lève  la  séance  si  les  spectateurs  s'obstinent  à  rester  dans  fa 
salle.  •  '  : 

La  salle  a  été  évacuée  silencieusement,  et  l’Académie  s’est 
formée  en  comité  secret.  ' 

—  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  est  un  nouvel  instru¬ 
ment  de  M,  Charrière  pour  écarter  les  paupières  durant  l’opéra- 
♦■"n  du  strabisme  sans  avoir  besoin  des  doigts  d’un  aide.  Celle 


l’expérience  nécessaires  pour  être  à  même  d’émettre  une  opinion 
quelconque  Telativemeht  à  cette  question  èncore'ài'obsouïe.  Ob- 
servpns  tOülefois  que,  dans  l’admission  dg  l’étouffement  spasmo- 
diqiîe  qiîi,  avec  des  symptômes  de  constiiction  laryngée,  attaque 
en  forme  deparOxysme,  les  hypocoiifiriaques  étiës  femmes  hys¬ 
tériques,  il  ne 'répugne  pas  de  é mire  que  de  semblùbrës  tftcès 
nerveux  peuvent  soudai oemenl,  et  par,pé*''oâeSi  assaillir  Iqspêlils 
«nfans  très  imjH'essionnables.  El  celle  opinion  aurait  beaucoup 
plus  de  valeur,  si  nous  reconnaissions  l’existence  de  cette  variété 
de  toux  .férine  que  quelques  pathologistes  rapportent  h  une  affec¬ 
tion  nerveuse  et-essentieilcment  spaspiodique.(})r 

Quoi  qu’j I  soit, 'ii  y.a,  ce-me  seiiible,plus  de  raisons" puissantes 
qui.miKtenl  en  faveur  de  l’cxislcnce  du  spasme  essentiel  de  la 
glotte  que  pour  celle  de  l’asthme  spasmiMique  communément 
ïécritparlcs  pathologistes,  comme  une  affection  dont  le  siège  et 
le  point  de  départ  des  symptômes  sont  placés  dans  les  bronches. 
Car  si  la  structure  musculaire  du  larynx  et  de  la  glotte  est  un 
hit  anatomique  que  jiersonne  n’a  jamais  révoqué  eu  doute  ,  il 
^'est  pas  encore  mis  hors  de  toute  contestation  ,  que  le  tissu  des 
hronches  présente  la  même  n.aturc.  Indubitabicment ,  sous  ce 
rapport,  sont  d’un  grand  poids,  les  observations  el  les  expériences 
*ur  lesquelles  Reissessen  (2)  s’est  fondé  pour  reconnaître  dans  les 
bronches  les  fibres  musculaires  que  leur  attribuaient  auparavant  i 
grand  nombre  de  médecins  ,  et  entre  autres  Haller,  Cullen  , 
Bqrsieri  et  Giannini  ;  el  mérilcnt  qu’on  leur  ajoute  foi  ;  les  re-  i 
cherches  sur  le  même  objet,  faites  par  Cruveilliier,  par  Varnier, 
par  Reynaiid,  par  Raciborski,  etc.;  mais  Tèousseau  et  Belloc  ont 
wit  d’autres  observations  et  tenté  d’autres  e.vpériencc3  qui  les 
contredisent  manifestement  (3). 

Mais  mettons  de  côté  cette  question  ardue  el  reprenons  le  fil 
ce  notre  discours  là  où  nous  l’avons  abandonné. 

En  admettant  que  la  forme  d’asthme  nerveux  existe  réellement, 
quels  hioyèhs  diagnostiques  l’art  nous  offre-l-il  pour  le  distinguer  : 
ôu  spasme  de  la  glotte  produit  par  l’aujimcntatïon  de  volume  du  ! 
•hymus  ?  Malheureusement  les  auteursqui ,  d'une  manière  spé-  ' 
piale  se  sont  appliqués  à -observer  et  à  décrire  celte  infimité,  nous  , 
ont  peu  ou  rien  transmis  sur  ce  sujet.  Hir.sb  même,  au  lieu  de  se  , 
înettre  à  en  traiter  dans  son  ouvrage  ,  a  mieux  aimé  éluder  dly  | 


(f)  F.  Jos.  Frank;  Prax.  med.,  vol.  VII,  part.  II,  cap.  15. 
(2)  De  Fab.  pulmonum  ,  Berolini.  1822. 

(*J  De  la  palh.  laryng.,  cap.  V,  pag-  197. 


loucher  ,)en  niant  formellement  la  p(»siWlité  -,de,l’aslbme  puéril 
de  nature  exclusiveinent  nerveuse.  ' 

Ainsi  donc  ,  dans  l’étât  actuel  de  nbs  connaissances  ,  voulant 
-reconnaître  s’il  existe  une  hypertrophie  de  la  iglande  thymus, 
nous  devons  nous, en  tenir  au  ,})arti  que  nous  enseigne  l’analogie, 
c’e'st-à-dirë  mettre  en  pratique  ces  irûerium  diagnostiques  qui 
>guidedt  à  la  découverte  des 'tumeurs  qui 'oiit  pris  itaissance  et  se 
•sont  développées  dans  la  oavilé  tbqraêique.  ;Dans  ce  but  nous 
(levons  faire  grand  cas  de  rauscullntion  et  de  la  percussion  at¬ 
tendu  que  les  signés  rationnels  dés  deux  atfèélions  sont  là  peu 
près  identiques.  Ainsi  donc  le  intiÿèn  proprisfé  par  Rostan  sara 
employé  avec  utilité.  «  Les  tumeurs,  dit  ce  professeur,  pourraient 
être  reconnues  sous  le  sternum  pafr  l’absence  de  la  respiration 
qu’on  entend  parfaitement  dans  l’étal  sain  (1).  -—Par  la  même  rai¬ 
son,  en  percutant  la  région  supérieure  de  la  poitrine  ,  on  obtien¬ 
dra  ,  dans  ce  cas,  un  son  mat. 

Stokes,  outre  ces  signes  physiques,  assure  qu’on  entend  la 
respiration  trachéale  et  une  grave  résonnance  de  la  voix  à  l’en¬ 
droit  sous-jacent  h  la  tumeur  qui  comprime  la  trachée. 

Journet ,  dans  le  cas  d’une  énorme  tumeur  encépbaloïde,  dé- 
veloppée  dans  le  médiasiin  antérieur;  entendit  un  bruit  particiAî 
lier  qu’il  appelle  de  froissement.  Ge  signe  deviendrait-il  aussi  ‘ 
sensible  dans  le  cas  où  le  thymus  aurait  acquis'  un  volume  ex¬ 
cessif  ? 

Maïs  beaucoup  plus  précieux  et  plus  profitable  au  diagnosliq , 
réussirait  le  critérium  différentiel  suivant,  suggéré  par  le  mênie  ; 
-observateur  ,  s’il  était  coufirmé  p.ir  des  expériences  ultérieures  de  , 
comparaison. 

K  Si  l’asphyxie  devient  imminente  ,  il  s’établit  bientôt  un  rap-*' 
port  inverse  entre  l’effort  produit  et ^s  bruits  entendus  ;  le  ma-, 
lade  se  consume  vainement  en  efforts  convulsifs  de  respiration., 
et  l’air  ne  pénètre  presque  point  dans  les  cellules  du  {toumon  , 
soit  qu’il  existe  un  rétrécissement  organique  d’une  partie  du 
système  laryngo  bronchique  ,  ou  bien  un  simple  rétrécissement 
spasmodique,  comme  on  l’a  admis  pour  .certaines  espèces  d’asthme. 
Dans  le  cas  précédent,  l’opposition  faite  à  l’effort  dynamique  est 
à  la  périphérie  du  poumon  ;  dans  le  cas  actuel,  elle  est  à  sa  par¬ 
tie  centrale.  La  percussion  suffirait  à  distinguer  ces  deux  circon¬ 
stances  l’une  de  l’autre.  Là  ,  elle  fournirait  un  son  obscur  ou 


mat;  ici,  un  son  plusifevelonré  qü’à  l’étal  normal  (I). 

Avant  que  je  mefte'fin  à  ces  cdnsidéràtions  sur  La^toiMtèiet 
la  pathologie -de  ■fe’glan.àe  thymus,  l’ordre  requeriTrft-tgiieljlÀ- 
posasse'ioi  k'flîêihpde  cdralive  à  employer  contre  les  maliiëi^ilue 
cet  organe ,  et  prfiicipàlemént  contre  l’asthma  tbymicùfh  de 
Kopp.  Mais  ne  possédant  pas  en  propre  deh  connaissances  clini¬ 
ques  suffisantes  sur  les  secours  thérapeutiques  les  plus_  adoptés  et 
les  plus  avantageux  à  Opposcr'à  céllè  maladie, ‘ni  rie  pouvanl  ap- 
prouver,  sous  le  rapport  de  la  doctrine,  la  méthode  -proposée  par 
Ke'rr,  je  m’en 'tiens  à  transcrire  celle  suggérée  par  Hirsb,  qui  me 
semble,  en  général,  la  plus  convenable  à  la  nature  du  mal. 

Pendant  l’accès,  que  l’enfant  soit  couché  dams  une  chamKre 
ample  et  bien  aérée  ;  qu’on  le  place  dans  la  position  la  plus  ftivo- 
rable  au  libre  exercice  de  la  respiration  ;  qu’on  asperge  sa  façç  et 
sa  poitrine  avec  de  l’eau  fraîche  ;  dans  les  intervalles,  que  'l’on 
combatte  les  convulsions  par  les  moyens  ordinaires.  A  cet  effet 
conviennent  l’assa-fœtida  introduit  à  l’intérieur,  même  sous  la 
forme  de  layemens  ;  le  zinc,  particuliëremeiit  salifié  au  moyen 
de  racide’bÿdrocyariiquc  mais  surtout  on  se  ‘sert  avec  suçcêàye 
l’eau  distillée  de-lailrier-çerîsc.  ‘L’on  doit  Opiffisèr-à  l’hypêréime 
du  thymus,»fet  àux'cong^fipns  thOraciqUes  ét  céiQbràles,  des  émis¬ 
sions  saiéguines'ldëâles,  TiHtesipro'iupfèmeul  et  â  plusieurs  repri¬ 
ses  ;  -ensUite’icstrévdlsifo,  -les-exulotros  sur-k-poîtiiine,  ët  lësqriiir- 
gatifs'mêriiÇs.  .Téb  SOtït  'les  tnoyetis  ihérapeattqtaes  àndit'ecis, 
•dont  l’qifiiitc  est'-con«aoi!ée,f»ràU!Sfpéi-iàn6e.  -Lei^rçurc,  Ja  ci- 
•gbë,  le  clwibon'Uniaifll  -ét  llioSé  ‘ont  été  quelquefois  ëntpîcwés 
àxéc’a’vafft^è. 

'Maïs,  CdnliniueîHirSb,  le'i'tUucde'le'plus  'dhieCt'corisiste iïahs 
•i’esHapiriiob  «luthyfiuus,;.  'opérifUun  5Jr(»tiquée,  -il  y  a  viiigt-;cinq 
•ans,  par  Rurns,  majs  sua-  lé  q^à^vçe-,,  Poqr  m.oi,  je  ne  saurais  dire 
jusqu’à  quel  pdirii'ori  "peut  ùtilemënVC'onipteV'  'sur  fcefie  àlÛation 
■dbï|'drfe!taè'ÿr:ftîqiiiëe’Sui'  lé  vivafft.  '  ' 


(i)  Recherches  cliniques  sur  l’aUscuItalion  des  organes  de  la 
respiration  ,  1. 1 ,  chap.  vni ,  art.  1,  pag.  34t. 


(1)  Op.  cil.,  pag.  £ 
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pince  est  adaptée  à  un  simple  ressovt ,  ressemblant  en  quelque 
sorte  à  un  bandage  herniaire,  qui  vient  prendre  son  point  d’ap¬ 
pui  sur  la  partie  latérale  de  l’occiput.  L’union  de  ces  deux  pièces 
ed  très  simple,  de  tille  sorte  que  le  ressort  et  la- pièce  peuvent 
être  indépendans  l’un  de  l’aulrc. 


lETTIlE  A  M.  LE  DOCTEUR  MALGAIGNË , 
Touchard  l' anatomie  'patliologiqué  de  la  cataracte; 
Par  le  docteur  Sichel, 


Mon  cher  Malgaigne, 

Votre  lettre  adressée  à  l’Académie  de  médecine  touchant  l’ana 
tomic  pathologique  de  la  cataracte,  et  insérée  dans  la  (iatelte 

»  ri<  ^ _  1..  nr  .1^  PcnP/'P  Hp  PhI»- 


«CA  liUiJiUUM  un.  «W  - - -  j  -  c  *  11 

racte  lenticulaire  débutant  dans  les  couches  molles,  superficielles 
du  cristallin,  comme  n’ayant  été  décrite  jusqu’ici  dans  aucun 
traité.  Vous  auriez  du  en  excepter  le  mien,  aux  pages  496  et  606 
duquel,  dans  le  chapitre  de  l’Anatomie  pathologique  de  la  cata¬ 
racte  que  j’ai  recommandé  à  votre  attention  il  y  a  quelques 
moi»,’  vous  auriez  pu  trouver  les  passages  suivans  :  «  De  même 
nue  nous  avons  signalé  une  caUracle  lenticulaire  corticale  anté¬ 
rieure  striée,  souvent  très  difficile  à  distinguer  de  la  cataracte 
capsulaire  antérieure,  de  même  aussi  il  y  a  des  opacités  slriees 
dans  la  surface  postérieure  du  cristallin  qui  simulent  des  catarac¬ 
tes  capsulaires  postérieures  »»  difficiles  a  distinguer 


ica  capau«n..  r--- . .  difficiles  à  distinguer 

de  ces  dernières.,.  »  —  «  La  disposition  regiihere  ,  rayonnee  ou 
étoilée  de  ces  stries  indique  qu’elles  proviennent  d'une  déhis¬ 
cence  commencahle  du  cristallin.  Des  fragmens  des  couches  cor¬ 
ticales  ramollies  du  cristallin  se  trouvent  détaches  de  sa  subslance 
et  collés  ou  attachés  à  la  surface  postérieure  de  la  cristalloïde , 
et  lui  communiquent  ainsi  cet  aspect  particulier  qu’un  œil  exercé 
distingue  des  véritables  altérations  de  la  capsule.  Ces  especes  de 
cataractes  lenticulaires  se  trouvent  particulièrement  sur  des  indi¬ 


vidus  âgés.  H  „  •  ..1  ■  J  •• 

Ce  n’est  pas  une  réclamation  en  faveur  d  une  priorité  qui  doit 
faire  le  sujet  de  ces  lignes  ;  peu  importe  qui  le  premier  a  observé 
cette  espèce  de  cataracte  corticale  striée,  pourvu  que  son  exis¬ 
tence  ignorée  ou  méconnue  par  tous  les  auteurs  anterieurs,  soit 
mise  hors  de  doute  par  vos  recherches  qui  confirment  entière¬ 
ment  les  miennes.  Le  but  de  ma  lettre  est  donc  de  relever  quel¬ 
ques  erreurs  dans  lesquelles  vous  êtes  tombé  relativement  a  1  a- 
natomie  pathologique  de  la  cataracte  ,  erreurs  dont  la  réfutation 
est  d’autant  plus  nécessaire  qu’elles  sont  prêchées  par  un  homme 
qui  sait  manier  aussi  habilement  la  plume  et  le  scalpel ,  et  qui 
est  toujours  sûr  de  se  faire  écouter  de  son  public.  Voici  ces 

Vous*  fondant  sur  l’existence  de  ces  cataractes  corticales  striées 
Brises  mal  à-propos  pour  des  cataractes  capsulaires,  et  sur  la  cir- 
«jDslance  que  sur  26  yeux  disséqués  par  vous,  vous  n  avez  point 
trouvé  de  véritable  cataracte  capsulaire,  vous  niez  ou  vous  eles 


BREVET  PROtONGÉ  DE  DIX  ANS, 


g  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

i Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  taceE 


le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Il  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons] 
fl  de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
«de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebe-; 
B^^^flmens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  Expions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indi- 
ûue  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 


4fr- 

BREVET  d’invention. 

i 

Exposition  de  lg3ii 

^  SIÉOAILLE  d’or. 

H^CHARRIeRE,  coutelier, 
^  Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 

laFacultédemédecmederans,  „ 

Rue  de  HEcoh-de-Medeciney  9. 

BontB  de  sein  et  Blbepon»  en  Ivoire  dexIWe,  de 

Pompe^'^Blmple  à  courant  régnUer  san»  récer- 
Appàrrtl*da  dateur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 

Perdrix,  etc.,  de  5à8.  fr.  _ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative, 
fiépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


bien  près  de  nier  l’existence  de  cette  dernière.  M.iis  vous  oubliez 
que  ces  26  yeux,  disséqués  à  Bicêtre,  l’ont  tous  été  sur  des  vieil¬ 
lards,  chez  lesquels,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  livre,  la  cata¬ 
racte  cbrticale  striée  est  très  fréquente ,  et  qui,  au  contraire,  ne 
présentent  que  rarement  das  cataractes  capsulaires.  Ceci  s’ex¬ 
plique  assez  facilement  par  cette  circonstanca  que  la  cataracte 
corticale  striée,  comme  en  général  la  cataracte  lenticulaire  sénile, 
est  due  à  un  défaut  de  nutrition,  à  une  espèce  de  mortification 
du  cristallin,  dont  l’analogie  se  trouve  également  dans  la  cornée 
des  vieillards  sous  la  forme  du  cercle  sénile  (gérontoloxon);  tan¬ 
dis  que  la  cataracte  capsulaire  est  presque  toujours  le  résultat 
d’une  plilegmasie  plus  ou  moins  lente  de  la  cristalloïde.  Moi,  de 
mon  côté,  j’ai  disséqué  en  quinze  ans  bien  au-delà  de  100  yeux 
cataractes,  mais  mon  terrain  n’a  pas  été  aussi  limité  que  le  vôtre; 
bien  que  la  grande  majorité  de  ces  yeux  ait  été  prise  sur_  des 
vieillards  des  deux  sexes  observés  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  , 
j’ai  cependant  pu  me  livrer  à  l’examen  anatomique  de  cataractes 
étudiées  sur  des  individus  plus  jeunes  dans  les  autres  hôpitaux 
de  Paris  et  dans  ma  pratique  particulière.  En  outre  •  plusieurs 
centaines  de  cataractes  opérées  par  moi  sur  des  individus  de  tous 
les  âges  et  de  tous  les  sexes  par  l'abaissement ,  le  broiement ,  et 
surtout  l’extraction  m’ont  pu  fournir  des  données  d’anatomie  pa¬ 
thologique  aussi  exactes  que  la  dissection.  Je  possède  une  foule 
toujours  croissante  d’observations ,  de  procès-verbaux  d’autopsie 
et  de  dessins  à  l’appui  des  descriptions  que  j’ai  données ,  et  j’ai 
même  conservé  toutes  les  pièces  pathologiques  de  cataractes  que 
l’alcool  ou  les  autres  liquides  n’ont  pas  altérées,  comme  il  arrive 
d’ordinaire. 

Sur  ce  nombre  considérable  de  cataractes,  celles  du  cristallin, 
à  la  vérité,  ont  formé  la  grande  majorité  ;  mais  le  nombre  des 
cataractes  capsulaires  a  encore  élé  assez  grand ,  et  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques  ont  été  trop  manifestes  et  trop  faciles  à  re¬ 
connaître  pour  qu’on  n’ait  pu  aucunement  douter  de  leur  exis¬ 
tence. 

Avec  de  pareilles  pièces  en  main,  j’ose  dire ,  cher  confrère , 
que  ce  n’ést  pas  avec  26  dissections  tontes  faites  sur  des  indivi¬ 
dus  d’une  seule  catégorie,  savoir,  sur  des  vieillards,  que  vous  par¬ 
viendrez  à  saper  la  théorie  solidement  établie  de  la  distinction 
des  cataractes  en  capsulaire  et  en  lenticulaire  ;  théorie  qui  n’est 
nullement  un  compromis  entre  les  doctrines  de  deux  siècles,  mais 
bien  le  résultat  d’une  pratique  éclairée  et  de  recherches  anato¬ 


miques  approfondies;  théorie  d’ailleurs  importante  pour  la  thé¬ 
rapeutique,  puisque  les  opacités  capsulaires  exigent  d’autres  mé¬ 
thodes  et  procédés  opératoires  que  celles  du  cristallin  ,  à  cause 
des  adhérences  qui  les  accompagnent  d’ordinaire,  et  à  cause  d’au¬ 
tres  circonstances  indiquées  dans  mon.ouvrage  qu'il  serait  oiseux 
de  rapporter  ici. 

Si  vous  n’avez  pas  jusqu’ici  vu  de  cataracte  lenticulaire  débu¬ 
tant  par  le  noyau  dü  cristallin  ,  cela  doit  encore  être  attribué  à 
ce  que  vos  recherches  n’ont  porté  que  sur  des  vieillards,  chez 
lesquels,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  cataracte  corticale  est  plus 
fréquente.  Mais  il  est  parfaitement  vrai  que  le  nombre  des  cata¬ 
ractes  lenticulaires  corticales  est  plus  grand  que  celui  des  opacités 
qui  débutent  au  centre,  par  cela  même  que  les  vieillards  for¬ 
ment  la  grande  majorité  des  individus  cataractés.  Ce  point  n’a 


'SALEP  DE  PERSE, 


de  DEBAUVE- 
GALLAIS, 
des  S-Pères,  26 

Les  rédacteurs  de  la  Gazette  de  Santé  s’expriment  ainsi  au 
sujet  de  ce  chocolat  :  «  Celte  substance  est  si  onctueuse,  si  sua- 
si  nourrissante,  que  depuis  long-temps  les  médecins  n’ont 
.1  trouvé  de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes  et 
l’embonpoint  des  convalescens  et  des  personnes  débilitées  ou 
amaigries  par  une  cause  quelconque.  C’est  un  des  alimens  les 
plus  convenables  à  ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer,  sous  un 
petit  volume,  une  nourriture  abondante  et  de  facile  digestion,  et 
non  moins  agréable  que  restaurante.  »  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France. 


PHiULEiS  FERRUCillVElJiSEIS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tons  les  antres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu'en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  da  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


SIROP  FERRUGINEUX 

de  béral. 


nn  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER«i^ 


ROE  de  la  paix  Wia  a  PARIS 


Pour  guérir  les  pales  coulprs,  les^perif 


Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de^  Pom, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  I  etranger. 


NOUVELLES  PHARMACIES  PORTATIVES 


D’ARRACLT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceu/iques. 
Rue  du  Cheniiu-Neuf,  1,  en  face  de  la  han  ièi  e  Blanche, 
à  Montmartre. 


PRIX:  48  FRANCS. 


Médicamens  cl  Instrumens  , '[formant  envii 

SOO  DIVISIONS. 

Dépôt  à  II  pharmacie  Arraull,  rue  Jacob,  G. 


lieu  de  nharmacies  bien  tenues,  à  Paris  it  dans  toute  la  France,  qui  ne  soient  assorties  des  Pois  élastiques,  Lnmpres- 
6St  Serre-Bras  perfectionnés,  etc.,  etc.,  de  M.  LEPERDRIEL,  pharmacien  breveté,  rue  du  faubourg  Montmartre, 

78,  pour  entretenir  parfaitement  le^  _ ^  ^  ^  ^  ^  _ n— w _ — — 

S’il  exiXe^**c^^'^”es  le  public  en  fera  justice  en  refusant  ceux  qui  ne  porteraient 

pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


d’ailleurs  d’importance  qpe  pour  le  diagnostic. 

Il  m’est  arrivé  pour  mes  recherches  sur  les  cataractes,  „„ 
pour  celles  que  j’ai  faites  sur  d’autres  sujets  de  pathologie  eu?* 
nalomie  pathologique  oculaire,  d’avoir  accumulé  pendant  quj*' 
ans  des  observations,  des  dessins  et  des  pièces  pathologiques*"** 
d’avoir  tenu  en  portefeuille  de  nombreux  mémoires,  sans  al? 
pu  me  décider  à  les  publier,  espérant  toujours  rencontrer qa*'l' 
que  fait  nouveau  capable  de  confirmer  ou  d’infirmer  mes? 
nions.  Trouvez  bon,  cher  confrère,  que  je  profite  de  cette  oc^' 
sion  et  de  l’impulsion  donnée  par  vous,  pour  avoir  recours  i!*' 
aussi,  à  la  publicité,  non  des  Académies,  mais  de  la  presse  m? 
cale,  et  pour  déposer  dans  le  journal  même  qui  a  donné  cotius' 
sance  de  votre  communication  faite  à  l’Académie  de  médeci»*' 
quelques  articles  préparés  depuis  long  temps  sur  l’anatomir  ù 
thologique  de  la  cataracte.  Ces  articles  seront  précédés  pa,  ^  fi 
présente  lettre,  que  je  vous  prie  de  recevoir  avec  les  sentiij,* 
d’amitié  et  d’estime  avec  lesquels  je  l’ai  écrite.  ** 

Tout  à  vous,  mon  cher  collègue.  Sichel  ,  n.-jt. 

Ce  25  février  1841. 


—  Il  va  être  procédé  ,  par  le  ministre  de  l’instruclion  p 


Chain.  Les  préfets  ont  été  invités,  en  conséquence,  à  adressetim 
médiatement  une  liste  de  candidats  pris  parmi  les  docteuRM 
médecine  ou  en  chirurgie.  C'est  d’après  cette  liste  que  le  mi4 
Ire  choisira  les  deux  membres  qui  composeront  le  jury  média] 

—  La  Société  de  médecine  de  Niort  met  au  concours  la  pa. 
position  suivante  :  «  Décrire  les  maladies  endémiques  et  épüj 
miques  qui  régnent  le  plus  souvent  dans  le  départementdÿ 
Deux-Sèvres  ,  et  le  (raitement  qui  leur  convient  le  mieux.  >  ^ 
Une  médaille  d’or,  de  la  valeur  de  200  fr.,  sera  décernée  à  l'an, 
leur  du  meilleur  mémoire.—  Les  mémoires  devront  être  envojij 
( franco  ,  et  suivant  les  formes  académiques)  au  secrétariat  ,fj( 
du  Faisan  ,  n°  23  ,  le  31  juillet  1811  au  plus  tard.  —  Les  met, 
bres  titulaires  ,  mais  non  les  membres  correspondans  de  laSo. 
ciélé  ,  sont  exclus  du  concours. 

—  La  fortune  qu’a  laissée  à  sa  mort  Aslley  Cooper  s’élève,  dit. 
on,  12,500,000  fr.  Ce  chirurgien,  d’une  taille  majestueuse  etu 
des  plus  beaux  hommes  de  la  Grande-Bretagne,  tenait  un  élatiii 
maison  splendide,  et,  contre  l’usage  du  pays  qui  ne  permet  py 
d’admettre  dans  la  société ,  surtout  lorsqu’il  y  a  des  dame, 
des  chirurgiens  et  des  médecins*,  Cooper  était  souvent  à. 
vité  aux  réunions  des  personnes  distinguées.  Un  baronnet,  s’e«. 
nuyant  à  la  campagne,  imagina  ,  pour  se  distraire,  de  siippee 
une  indisposition  grave  et  d’appeler  Cooper  pour  lui  donner  ly 
soinq.  Le  fastueux  chirurgient  vint,  selon  sa  coutume,  en  bcillut 
équipage,  et  à  l’aspect  du  baronnet ,  il  s’aperçut  bien  vite  qu'«t 
tel  malade  n’avait  nul  besoin  des  secours  de  son  art. 

Au  bout  de  deux  jours,  Cooper  reprit  la  route  de  Londres,  Ag 
moment  où  il  montait  en  voilure ,  un  des  valets  du  baronael 
voulut  lui  remettre,  de  la  part  de  son  maitre,  un  rouleau  de  cetl 
guioées.  Vous  vous  trompez,  lui  dit  fièrement  le  chirurgien, 
«  c’est  à  vous  que  votre  maître  a  Voulu  faire  ce  cadeau  ;  voici 
vingt-cinq  autres  guinées  que  j’y  ajoute.  »  Puis  il  partit. 

Arrivé  à  Londres,  Cooper  adressa  au  baronnet  la  note  des  hm 
npraires  qu’il  réclamait  pour  sa  visite  et  son  déplacement  ;  elleie 
montait  àj2,0ûflliv..sterl.  (60,000  francs).  Le  baronnet  se  récria; 
mais  l’affaire  ayant  été  portée  devant  les  tribunaux,  il  fut  coa- 
damné  à  payer  la  somme  demandée.  Cooper  en  fit  doniii 
hôpitaux.  {dfygie.) 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  fabrique  de  W 
i-Gallais  ,  qui  '  ' 


Debauve-Gallais  ,  qui  doit  sa  réputation  à  la  supériorité  de  ici 

- 


produits.  (  Voir  aux  Annonces.  ) 


FOUR  PARAITRE  EN  VN  AN, 

Six  forts  vol.  in-S»  sur  deux  colonnes,  en  1 8  livraisons. 
PRIX  :  36  FRANCS. 

La  treizième  livraison  (première  du  cinquième  volume),  d 
en  vente. 


DICTIONNAIRE 


DICTIONNAIRES  DE  MÉDECINE 


FRANÇAIS  JEX  ETRANGERS, 

Ou  IXMÜ  4,6  îS.646tv(V6  6l  46  ’ç'tùUquis. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqtt[ii!C 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciiot 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  auuei 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française], 
Çonditlons  de  la  souscription. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  G  forts  vol.  grand  in-S»,  sut* 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages  i 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  ® 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  ’î 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  déparlcmens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  cnlier,  jiour  Paris,  3C  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  0  fr.  recevront  à 
mieile  les  livraisons  qui  composcnl  un  volume. 

On  soMges’if.  a  Ptss’is, 

Au  bureau  de  lu  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancelle  française 
pue  Dauphine,  22-24. 

Et  cbezJes  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’élraai 


Papier  Fayard  et  Blap, 

Employé  conirc  les  douleurs  de  rhumatisme,  de  goutte  vtdulrd 
contre  les  brûlures,  les  engelures,  et  pour  les  CORS,  168^1* 
GNONS,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  Chez  FAYARD,  pharm.,  r.  M»" 
tholon,  1 8,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  r.  du  Marché  St-Ho*"’*  ' 
7,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe, 


INB  ET  PLON,  36,  ROE  DE  VAüGtRARD. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  3  mois,  fl  fr  •  fi  mois.  18  fr.:  1  an.  36  fr. 


samedi  c 


(  14=  ANNE 


N»  50,  TOME  5.  —  2*  SÉRIE. 


ha  hancette  Française, 


î  »  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
r  jau,  rue  Dauphine,  22-24. 

^nnoBces,  75  ccnl,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.^  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


OPÉRATIONS  DE  BÉGAIEMENT, 

'Mes  par  Baddens,  chirurgie, i  en  chef  de  V kopiuâ  ,niU- 
^  taires  du  Gros-Caillou,  en  dise  secondes,  arec  succès,  cl  pa, 
un  mode  opératoire  nouveau. 

iSTous  avons  assisté  à  diverses  séances  chez  M.  Baudens, 
inous  l’avons  vu  opérer  trois  personnes  atteintes  du  be- 
^•oment  Avant  de  nous  rendre  témoin  de  la  leinaïqua- 

l’une  des  plus  brillantes  créations  du  cbiruiMien 
%prliu  l’opération  du  strabisme  ,  nous  ont  valu  de  sa 
Sifune  iettie  de  félicitations,  qui  a  ete  le  premier  an- 

laau  de  notre  liaison. 

M  Dielfenbacb,  dans  une  lettre  que  nous  conservons 
, Je ‘soin,  nous  écrivait,  il  y  a  un  mois,  pour  nousenga- 
l  à  entreprendre  l’opération  qu’il  venait  d  imagmer 
Iwr  giiérir  les  bègues.  Voici  le  passage  de.eette  lettre  ou 

^!Te  S^eJafs  ^^1'^  mon  maître ,  que  vous  fussiez  le 
remier  à  Paris,  qui  fît  ma  nouvelle  operation  du  be- 
’Leinent.  C’est  l’opération  la  plus  surprenante  par  son 
effet  Je  VOUS  en  envoie  seulement  le  rapport  en  alle- 
"  vil  Tiarce  uu’en  français  il  n’est  pas  encore  achevé.  » 
■  îSÆüceV  j’ai  &  M.  i)ielt..,bact,  can.i- 

aueM.  Baudens,  je  vois  qu’il  a  fait  la  première  operation 
7  janvier  1841,  sur  Un  jeune  homme  de  Berlin,  âge  de 
ireize  ans,  du  nom  de  Doenau. 

M  Dieifenbacli,  et  c’est  aussi  mon  opinion  depuis  long- 
minns.  attribue  le  bégaiement  à  un  état  spasmodique  de 
h  langue  et  des  parties  chargées  de  la  prononciation  ;  et 
le  même  que  l’on  arrête  le  spasme  du  globe  oculaire  par 
î  section  de  quelques-uns  des  muscles  destines  a  le  mou- 
lir.  de  même  aussi  il  a  pensé  qu’une  large  section  dans 

Cisseur  des  ftiuscles  de  la  langue,  avec  perte  de  sub- 

mee  pourrait  bien  faire  cesser  les  contractions  spasmo- 
ques  de  celle-ci,  en  portant  un  trouble  dans  1  mnerva- 
l  «  Conune  je  pensais,  dit  M.  Dieffenbach,  que  le  de- 
ïaneement  dans  le  mécanisme  du  langage,  qui  produit 
le  bégaiement,  avait  une  cause  dynamique,  et  que  je  le 
,  regardais  comme  un  état  spasmodique  des  voies  aerien- 
.  nés  qui  résidait  surtout  dans  la  glotte,  et  qui  se  cominu- 
,  niqiiait  à  la  langue,  aux  muscles  du  visage  et  meme  au 
„  cou  je  devais  aussi  croire  qu’en  interrompant  1  mnerva- 
»  tion  dans  les  organes  musculaires  qui  participent  à  cet 
»  état  anormal,  je  parviendrais  par  là  à  le  modifier  ou  à 


»  le  faire  cesser  complètement . C’est  par  cette  raison 

que  la  sectibn  transversale  de  toute  la  mimculature  de 
»  la  langue  me  parut  une  entreprise  dig^ne  d  etre.tentee, 

..  et  dont  la  réussite  me  semblait  infaillible,  comme  1  efli- 
cacité  de  la  section  transversale,  des  muscles  dans  un 

1)  grand  nombre  de  maux  spasmodiques.  i>  , 

M.  Dieffenbach  a  essayé  de  trois  méthodes  differentes 
pour  obtenir  la  séparation  totale  des  muscles  linguaux.  Voici 
comment  il  les  a  formulées  :  •  ,  1 

«  1»  Section  horizontale  transyerse  de  la  racine  de  la 

»  langue.  ,  ’i  1  •  1 

>>  2“  Section  sous-cutanée  transversale  de  la  racine  üe 
»  la  langue  avec  conservation  de  la  muqueuse. 

3»  Section  horizontale  de  la  racine  de  la  langue  avec 
w  excison  d’une  pièce  triangulaire  dans  toute  sa  largeui  et^ 
»  dans  toute  son  épaisseur.  » 

Les  instrumens  se  composent  d’une  pince  de  Musseux, 
d’une  pince  dentelée,  d’un  bistouri  étroit,  d’aiguilles  à  su¬ 
ture  garnies,  et  d’une  pince  pour  conduire  ces  dermeres. 

On  attire  la  langue  au-dehors  en  la  fixant  par  ses  bords 
avec  la  pince  de  Musseux  ;  la  racine  de  cet  organe  est  sai¬ 
sie  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  ;  on  coupe 
par  ponction  au-delà  des  doigts  ,  et  de  bas  en  haut,  toute 
l’épaisseur  de  la  racine  de  la  langue  ;  la  lèvre  anterieure 
de  la  plaie  est  saisie  avec  une  érigne  ,  et  on  enleve  dans 
toute  l’épaisseur  de  la  langue  un  morceau  de  trois  quarts 

de  pouce  en  forme  de  coin. 

Quand  on  a  recours  à  ce  troisième  procédé,  auquel  son  au¬ 
teur  paraît  accorder  une  préférence  marquée ,  six^  forts 
points  de  suture  réunissent  la  plaie  et  empêchent  l’hémor¬ 
rhagie  d’autant  plus  sûrement  qu’ou  a  eu  soin  de  les  faire 
pénétrer  dans  le  fond  même  de  la  blessure. 

M.  Dieffenbach  donne  ,  avons-nous  dit,  une  preference 
non  douteuse  à  ce  mode  opératoire  sur  les  deux  autres.  Un 
des  principaux  avantages  qu’il  lui  reconnaît  consiste  dans 
le  raccourcissement  de  la  langue  obtenu  aux  dépens  sur¬ 
tout  des  parties  de  la  face  supérieure  ,  raccourcissement 
dont  l’effet  est  de  forcer  la  pointe  de  cet  organe  à  se  porter 
vers  la  voûte  palatine.  Il  reproche  à  son  procède  sous- 
cutané  le  danger  d’une  liémorihagie  difficile  à  arrêter, 
parce  qu’ici  on  est  privé  ,  pour  combattre  celle-ci,  du  bé¬ 
néfice  des  sutures  que  ne  comporte  pas  ce  mode  opéra¬ 
toire.  Il  a  opéré  quatorze  bègues  eu  enlevant  une  piece 
triangulaire  dans  la  langue,  et  chez  les  quatorze  le  bégaie¬ 
ment  a  entièrement  cessé. 

Vous  le  voyez  ,  dit  M.  Baudens ,  nous  venons  de  faire 
une  large  part  à  notre  honorable  confrère  ;  nous  n’avons 
d’ailleurs  fait  que  lui  rendre  justice  ,  et  ce  n’est  pas  sans 
un  pénible  sentiment  d’étonnement  que,  dans  les  essais 
faits  récemment  à  Paris  sur  le  bégaiement,  essais  dont  les 
académies  ont  retenti,  nous  n’avons  pas  entendu  prononcer 
le  nom  du  célèbre  chirurgien  de  Berlin.  A  lui  seul  cepen¬ 


dant  ,  proclamons-le  bien  haut ,  afin  qu’on  le  sache  une 
fois  pour  toutes,  à  lui  seul  revient  tout  l’honneur  de  cette 
opération  nouvelle. 

Pour  nous,  nous  avons  médité  la  notice  qu’il  a  bien  voulu 
lous  adresser,  et  nous  partageons  tout  à  fait  ses  idées  sur 
la  théorie  du  bégaiement  ;  comme  lui  nous  l’attribuqns  à 
un  spasme  des  organes  chargés  de  la  fonction  de  phonation, 
et  spécialement  de  la  langue  ,  spasme  qui ,  dans  certains 
cas,  peut  envahir  les  muscles  du  larynx  et  du  pharynx,  de 
la  langue  et  de  la  face,  et  se  traduire  par  un  véritable  état 
convulsif  à  chaque  effort  fait  par  le  bègue  poup  exprimer 
sa  pensée.  Nous  avons  étudié  avec  un  soin  scrupuleux  bon 
nombre  de  personnes  atteintes  de  bégaiement,  et  quatre 
phénomènes  principaux  ont  presque  constamment  fixé 
notre  attention.  Ce  sont  : 

l"  Légère  déviatitm  de  la  langue  à  droite  ou  à  gauche. 

2°  Impossibilité  de  porter  la  pointe  de  la  langue  sur  la 
lèvre  supérieure  sans  le  secours  de  la  mâchoire  inférieure, 
qui  alors  s’avance  pour  la  soutenir. 

3°  Développement  remarquable  des  muscles  génio- 
glosse  à  leur  insertion  aux  apophyses  géni  ;  développe¬ 
ment  aisé  à  constater  en  faisant  porter  la  pointe  de  la  lan¬ 
gue  vers  le  palais. 

4“  Agitation  spasmodique  de  la  langue  pendant  l’acte 
de  la  phonation  ;  celle-ci  se  porté  dans  ce  moment  dans  la 
cavité  buccale,  sans  frapper  de  sa  pointe  la  voûte  du  pa¬ 
lais.  Les  bègues  parlent  la  bouche  étant  entr’ouverte  tou¬ 
jours  au  même  degré  ;  il  semble  .que  la  mâchoire  inférieure 
soit  immobile  dans  la  crainte  de  pincer  la  langue,  qui  s’é¬ 
tale  et  se  porte  convulsivement  sous  les  arcades  dentaires. 

D’après  ces  remarques,  nous  pensons  que  le  bégaiement 
reconnaît  pour  causes  essentielles  le  spasme  de  la  langue 
et  le  raccourcissement  de  celle-ci  par  suite  de  cet  état  spas¬ 
modique,  raccourcissement  qui  empêche  sa  pointe  de  se 
porter  vers  le  palais. 

Pour  vaincre  le  spasme  et  le  raccourcissement,  nous 
avons  pensé  qu’il  fallait  agir  sur  la  langue,  mais  non  pas 
nécessairement  sur  le  lieu  indiqué  par  M,  Dieffenbach,  ni 
par  le  procédé  par  lui  mis  en  pratique. 

En  rapprochant  le  spasme  de  la  langue  du  strabisme 
spasmodique,  nous  avons  pensé  qu’il  suffirait  de  couper 
les  attaches  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  linguaux,  à  leur 
insertion,  pour  arriver  à  vaincre  cet  état  particulier.'. 
Les  muscles  génio-glosses  étant  les  plus  forts  et  les  plus 
faciles  à  couper  à  leur  attache  sur  la  face  postérieure  de. 
l’os  maxillaire  inférieur,  c’est  sur  eux  que  nous  avons, 
porté  l’instrument  tranchant;  d’autant  plus  volontiers 
que  leur  section  complète  devait  donner  spontanément 
plus  de  liberté  aux  inouvemens  de  la  langue,  et  permettre 
à  sa  pointe  de  se  porter  au  palais. 

Disons  deux  mots  sur  l’anatomie  de  la  légion ,  avant 
que  d’arriver  au  mode  opératoire. 


FFVMMjhEVOJUr. 

Examen  chimique  et  médical  dû  monésia,  par  Bernard  De- 
KosNE,  pharmacien,  O.  Henev,  et  J.-F.  Payen.  —  In-S” 


§  D'  Histoire  naturelle. —  Nous  ignorons  encorele  nom  véri¬ 
table  du  végétal  qui  produit  l’écorce^du  monésia.  La  personne 
qui  nous  l’a  fait  connaître,  et  qui  a  long-temps  habité  l'Amérique 
du  Sud,  ayant  eu  fréquemment  l’occasion  de  voir  l’extrait  de  celte 
écorce  employé  empiriquement  réussir  dans  des  maladies  graves 
du  tube  intestinal ,  la  dysenterie  surtout,  résolut  d’en  apporter . 
ea  Europe  pour  faire  étudier  eC  constater  ses  propriétés.  C’est 
donc  par  les  échantillons  qu’il  nous  a  remis  que  nous  avons  con¬ 
nu  cette  écorce;  mais  il  n’a  pu  nous  donner  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  la  famille  elle  genre  de  l’arbre  qui  la  fournissait.  Nous 
avons  fait  alors  des  recherches  dans  toutes  les  pharmacopées , 
dans  les  principaux  ouvrages  de  botanique  ;  nous  ayims  parcouru 
les  collections  du  Jardin  des  Plantes,  nous  avons  visité  les  serres 
de  çe  grand  établissement,  enfin  nous  avons  cherché  des  rensei- 
gnemens  auprès  des  personnes  qui  s’occupent  spécialement  d’his¬ 
toire  naturelle  et  plus  particulièrement  des  bois  et  des  écorces. 
Bn  eiposant  les  résultats  de  nos  investigations,  l’on  pourra  juger 
s’il  y  a  de  notre  faute  de  n’avoir  pu  éclaircir  encore  les  ténèbres 
qui,  jusqu’à  présent,  enveloppent  l’origine  du  monésia. 

L’écorce  du  monésia  doit  provenir  d’un  arbre  volumiueuy,  car 
elle  est  en  morceaux,  dont  quelques-uns  offrent  une  épaisseur  de 
six  à  huit  millimètres;  elle  est  très  compacte,  pesante,  dure, 
gorgée  d’extrait  ;  sa  couleur  est  d’un  brun  foncé  ;  lorsqu’elle  est 
dans  toute  son  épaisseur,  une  de  ses  faces  présente  une  sorte  d’é- 
piderine  grisâtre  qui  contraste  avec  la  couleur  chocolat  de  la 
tranche  ;  sa  cassure  est  pre-que  unie  et  non  pas  filamcnl^euse 
comme  celle  de  l’écorce  du  chêne,  du  (luinquina,  etc.  Sa  saveur 
est  douse  d’abord  et  sucrée,  mais  bientôt  après  elle  devient  âcre 
et  prend  fortement  à  la  gorge. 

M.  Guibourt  a  cru  reconnaître  dans  le  monésia  une  subslance 
qui  porte  au  Brésil  le  nom  de  burnnhem  ,  et  dont  jilusieurs  per¬ 
sonnes  lui  remirent,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  de.s  échantillons.  • 
M.  Guibourt  pense  aussi  que  le  moliica  de  M.  Martins  n’est  autre 
chose  que  iç  buranhem. 


§  il.  Examen  chimique.  —  L’extrait  de  monésia,  tel  qu’il  nous 
a  été  envoyé  ,  est  en  plaques  d’environ  600  grammes,  ayant  une 
épaisseur  de  20  à  25  millimètres;  sa  couleur  est  d’un  brun  foncé, 
presque  noir;  il  est  très  cassant,  et  la  surface  du  fragment  n’offre 
ni  l’aspect  terne  du  cachou  ni  le  brillant  du  kino  ;  il  est  entière¬ 
ment  soluble  dans  l’eau;  sa  saveur,  d'abord  sucrée,  devient  bien¬ 
tôt  astringente  et  laisse  après  elle  à  la  gorge  une  âcreté  très  pro¬ 
noncée  et  très  persistante. 

Il  résulte  des  essais  qui  ont  été  faits  que  l’écorce  du  mouesia 
contient  sur  cent  parties  sur  sèches,  savoir  : 

1»  Principe  aromatique,  traces  impondérables  ; 

2»  Matière  grasse  cristallisable  (stéarine),  chlorophylle  et 
cire,  . 

3“  Glycytrhizine,  ,  L4 

4»  Monésine  (matière  âcre  analogue  à  la  saponine),  4,7 
5“  Tannin  ou  acide  tannique,  7(0 

6»  Milière  colorante  rouge  assez  semblable  h  celle 
du  quinquina  ou  du  cachou,  _  ■  t 

7''  Gomme,  petite  quantité,  .  inapprécite. 

8»  Acide  malique,  malale  de  chaux,  _  1,3 

9^  Phosphate  de  chaux  ,  phosphate  de  magnifie, 
sulfate  de  potasse  ,  chlorure  de  potassium  ,  malale  de 
potasse,  3i0 

1 0“  Oxydes  de  fer,  de  maganèse,  silice. 

11»  Acide  peclique  ou  pectine, 

1 2»  Ligneux  ou  fibre  ligneuse. 

Et  perle. 


§111.  Préparations  pharmaceutiques.  Les  formes  pharmaceu¬ 
tiques  sous  lesquelles  le  monésia  a  été  employé  jusqu’à  présent 
sont  tes  suivantes  : 

1»  Un  extrait  obtenu  par  l’eau  ; 

2»  Un  sirop  ; 

3»  Une  teinture  hydro  alcoolique  ; 

4»  Une  pommade  ; 

5»  La  matière  âcre  ou  monésine. 

Extrait  de  monésia. 

Nous  avons  préparé  cet  extrait  en,  épuisant  avec  l’eau  froide. 
Cl  par  la  méthode  de  déplacement,  l’écorce  de  monésia  réduite 


en  poudre  grossière  et  évaporant  en  consistance  d’extrait  sec  à 

l’aide  de  la  vapeur  libre  ou  du  bain-marie. 

Sirop  de  monésia  simple. 

Pr.  ;  Sirop  de  sucre  blanc ,  9  kil.  800  gr. 

Extrait  sec  de  monésia ,  1 00  gr. 

Eau  pare,  100  gr. 

Ce  sirop  contient  1  pour  100  de  son  poids  d’extrait  de  mouésk 
(6  grains  par  once). 

S irop  de  monésia  composé, 

Pr.  :  Sirop  de  monésia  simple  ,  1  kilog. 

Extrait  de  pavots  blattes ,  16  décig. 

Eau  de  fleur  d’oranger ,  80  gram. 

Trinture  hydro-alcoolique  de  monésia. 

Pr.  :  Extrait  de  monésia  ,  0  kil.  500  gr. 

Eau  pure,  7  600 

Alcool  à  34  ,  2 

Celte  teinture  contient  5  pour  100  de  son  poids  d’eilrait  (30 
grains  par  once). 

Pommade  au  monésia. 

Pr.  ;  Huile  d’amandes  douces  ,  4  kilog. 

Cire  blanche ,  2 

Extrait  de  monésia  ,  1 

Eau ,  1 

Monésine  ou  matière  âcre.  —  La  monésine  s’obtient  en  épui¬ 
sant  l’écorce  par  l’alcool  à  25  D.  chaud  ;  on  ajoute  à  cette  tein¬ 
ture  un  excès  de  chaux  éteinte  en  poudre  fine  ;  par  l’agitation  le 
liquide  se  décolore  ;  il  se  fait  un  magma  roup;e  brun,  retcnant.la 
matière  colorante  et  le'  tannin.  La  glycytrhizine,  l’acide  nitri¬ 
que,  etc.,  combinés  avec  la  chaux,  l’alcool,  retient  en  solution 
la  monésine.  Il  faut  disliller  celte  liqueur  claire,  évaporer  à  sic- 
cité,  et  reprendre  le  résidu  parT’eau  froide,  additionnée  d’un  peu 
de  charbon  animal;  en  filtrant  et  rapprochant  de  nouveau  à  sec 
à  la  chaleur  du  hain-niarie,  on  obtient  un  produit  jaune  friable 
qui,  réduit  en  poudre,  constitue  la  monésine;  avec  cette  poudre 
ou  peut  préparer  toutes  les  formules  médicales,  telles  que  pilu¬ 
les,  sirop,  pommade,  etc. 

§  IV.  His'I'oire  médicale.  —  D’après  les  renseignemens  four¬ 
nis  par  l'analyse  cliimique  ;  d’après  les  obsemUons  faites  sur  le» 
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Au-dessous  de  la  langue,  on  rencontre,  quand  celle-ci 
est  soulevée,  le  frein  ou  filet  dont  on  fait-la  section  avec 
avantagée  aux  éiifans  qi&ont  la  langue  enibarrassee.  Sous 
le  fi|^on  sent,  en  portant  toujours  la  laitue  vers  le  pa- 
lai^wie  c(irde|  tendue  faisant  suite  à  ceïlé-ci,  et  qu’on 
posait,  appeler  filet  soùs-iiiuqueux,  Ce  filet,  situé  sous  la 
membrane  muqueuse,  n’est  autre  que  les  tendons  réunis 
des  deux  muscles  génio-glosses.  Ces  tendons  s’insèrent 
au-dessous  des  dents  incisives,  à  la  face  postérieure  de  la 
mâchoire  inférieure  et  sur  la  ligne  médiane,  par  une  grclfe 
tendineuse.qui  n’est  guère  plus  épaisse  que  la  lame  d’un 
couteau,  excepté  en  bas,  où  elle  est  renforcée  à  son  atta¬ 
che  aux  apophyses  géni-supérieures.  Cette  greffe  tendi¬ 
neuse  n’a  pas  moins  d’un  pouce  de  hauteur;  elle  n’est 
recouverte  en  haut  et  au  moment  de  son  insertion  que 
par  la  membrane  muqueuse  ;  plus  en  arrière,  le  muscle 
va  de  suite  en  s’élargissant  fortement,  et  il  est  de  plus  re¬ 
couvert  par  la  glande  sub-linguale,  qu’on  ne  peut  éviter 
qu’en  rasant  avec  l’instrument  tranchant  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  mâcbpireà  sa  partie  centrale. 

Au-dessous  de  l’attache  des  muscles  génio-glosses,  se 
trouvent  les  muscles  génio-hyoïdiens  qui  se  fixent  aux 
apophyses  géni- inférieures,  et  que  nous  avons  coupés 
avec  les  génio-glosses,  dans  un  cas  particulier  où  le  spasme 
lingual  avait  envahi  lés  muscles  du  col  et  de  la  région  sus- 
hyoïdienne. 

Ici,  comme  pom  l’opération  du  strabisme ,  nous  pen¬ 
sons  que  le  succès  de  l’opération  du  bégaiement  repose 
essenlielleinent  sur  la  section  complète  des  tendons  des 
muscles  génio-glosses.  Si  quelques-unes  de  leurs  fibres  sont 
restées  intactes,  ces  muscles  conservent  un  point  d’appui, 
peuvent  se  tendre  et  se  contracter  ;  le  spasme  persiste,  et 
rallongement  de  la  langue  n’est  plus  que  momentané, 
parce  que  la  portion  coupée  viendra  bientôt  se  souder  au 
lieu  de  sa  division. 

Les  instrumens  4ont  nous  nous  servons  pour  couper  les 
tendons  des  muscles  génio-glosses  sont  au  nombre  de 
deux:  une  érigne  ordinaire,  et  une  paire  de  ciseaux  cou¬ 
dés  comme  ceux  dont  on  se  sert  pour  l’opération  delà’  sta- 
phyloraphie,  avec  cette  seple  différence  que  les  pointes,.au 
fieu  d’être  mousses,  sont  effilées  comme  une  lame  de  bis¬ 
touri  droit. 

Voici  comment  M.  Baudens  procède  à  l’opération  ; 

lin  aidé  placé  derrière  le  bègue  lui  soutient  la  tête  lé¬ 
gèrement  renversée  ;  il  lui  recommande  d’ouvrir  la  bou- 
ctie,  et  il  place  ses  deux  petits  doigts  dans  la  commissure 

des  lèvres  pour  les  tirer  en  arrière. 

L’opérateur  saisit  une  érigne  de  la  main  gauche,  Tim- 
plante  dans  la  membrane  muqueuse,  sur  la  ligne  médiane 
et  au-dessus  des  tendons  des  muscles  génio-glosses,  afin  de 
tendre  ces  derniers  ;•  il  reconnaît  la  corde  qu’ils  dessinent. 
II  plonge,  eh  rasant  la  mâchoire  inférieure,  les  lames,  éh- 
tv’ouvertes.des  ciseaux  qu’il  tient  de  la  main  droite,  à  un 
bon  pouce  de  profondeur,  de  manière  à  embrasser  les  ten¬ 
dons  des  génio-glosses  ;  puis  en  rapprocliant  brusquement 
les  lames  dés  ciseaux,  il  lés  coupe  d’un  seul  temps.  On  én- 
tend  un  eraquejnent,  et  l’opération,  qui  dure  dix  secondes 
a«  plus,  est  terminée.  ^ 

Lés  muscles  génio-glosse,  prives  d’attache,  fuient  en  ar¬ 
rière.  Eu  engageant  l’index  par  l’ouverture  faite  à  la 
membrane  muijuense  ,  on  rencontre  uné  excavation  for¬ 
mée  par  le  retrait  des  muscles  ;  on  constate  qu’il  ne  reste 
pÎhs  de  fibres  attachées,  aux  apophyses  géni,  supérieures, 
sans  quoi  il  faudrait  les  déiruire  avec  le  bistouri  boutonné. 
On  tamponne  la  cavité  avec  un  morceau  d’éponge  roulé 


et  trempé  dans  du  vinaigre  et  le  sang  cesse  à  l'instant 
de  couler. 

Nous  avons  vu  trois  fois  pratiquer  cette  opération  par 
‘  M.  Baudens. 

Bans  un  cas,  comme  nous  l’avons  dit,  il  a  cru  devoir 
couper  les  attaches  des  muscles  génio-glosses  et  génio- 
byoïdiens.  Dans  cette  circonstance,  il  est  survenu  une  tu¬ 
méfaction  assez  considérable  dans  la  région  soiis-mentale 
les  glandes  salivaires  se  sont  engorgées  :  il  a  fallu  appli 
quel' vingt  sangsues,  et  cet  engorgement  a  persisté  pendant 
douze  jours.  Chez  les  deux  autres  opérés,  il  est  survenu  à 
peine  une  légère  tuméfaction  dans  les  parties  coupées,  et 
au  quatrième  jour  tout  était  pour  ainsi  dire  guéri. 

Comme  i-ésultat,  ces  trois  opérations,  sur  lesquelles  ni 
reviendrons  avec  plus  de  détails ,  promettent  jusqu’ici 
succès  fort  remarquable.  Ces  bègues,  dont  l’infirmité  était 
poussée  à  un  degré  très  avancé,  parlent  aujourd’hui  encore 
avec  quelque  difficulté  :  la  langue  est  un  peu  embarrassée, 
parce  qu’elle  conserve  de  la  tuméfaction  ;  mais  on  peut 
constater  que  l’état  spasmodique  a  complètement  cessé. 
Tous  trois  peuvent  faire  des  conversations  longues  et  ani¬ 
mées  sans  hésitation  et  sans  présenter  de  traces  de  leur 
ancienne  infirmité.  Ces  succès  se  soutiendront-ils  ?  nous 
l’espérons  :  en  attendant ,  nous  prenons  l’engagement  de 
faire  connaître  consciencieusement  les  changemens  que  le 
temps  aura  fait  subir. 

Que  deviennent  les  muscles  génio  glosses  ?  Cette  ques¬ 
tion  est  d’une  facile  solution,  parce  que  la  loi  générale  des 
sections  tendineuses  leur  est  applicable.  L’espace  compris 
entré  les  apophyses  géni  et  le  tendon  qui  a  subi  une  ré¬ 
traction  d’un  pouce  au  moins  se  remplit  par  une  substance 
particulière  qui,  petit  à  petit,  subit  les  transformations 
iiiusculo-tendineuses  ;  de  sorte  que  les  muscles  génio-glos- 
ses,  de  trop  courts  qu’ils  étaient,  acquièrent  une. longueur 
normale  et  harmonisée  avec  les  fonctions  qui  leur  sont 
naturellement  dévolues. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Baudens  est  d’une  rapidité 
si  surprenante  ,  il  met  si  complètement  à  l’abri  de  toutes 
héniorrbagies  inquiétantes,  son  mode  d’exécution  est  si 
facile,  et  les  résultats  sont  jusqu’à  ce  jour  si  satisfaisans  , 
que  nous  avonç  cru  utile  de  le  publier  immcdiatemeiit , 
bien  que  son  auteur  eût  désiré  différer  encore,  afin  de  su¬ 
bir  ùne  plus  longue  épreuve  du  temps. 


HOPITAL  DES  invalides.  — M.  Pasqüier  fils. 

Chute  du  donie  dsi  Invalides  (  82  fieds  âe  haiit)^  sans  acçi- 
dens  graves.  Plusieurs  faits  remarquables  du  meme  genre. 

Eugène  François,  âgé  de  vingt-deux  ans,  taille  de  cinq 
pieds  cinq  pouces  et  demi,  tapissier,  de  constitution 
moyenne,  habituellement  bien  portant,  employé  à  l’église 
des  Invalides  pour  les  travaux  qui  ont  été  exécutés  à  l’épo¬ 
que  de  la  cérémonie  funèbre  de  l’Empereur,  travaillait, 
le  12  janvier,  avec  un  de  ses  camarades,  sur  l’une  des 
croisées,  du  jnemier  étage  du  dôme,  lorsqu’à  quatre  heu¬ 
res  et  demie  du  soir,  en  changeant  de  place  à  une  échelle 
de  vingt  pieds  de  long,  tout  à  coup  le  centre  de  gravité  de 
cette  dernière  s’étant  porté  en  deliors  de  la  base  de  sp^- 
tentatioii,  il  perdit  l’équilibre.  Soudain  il  abandpnne 
l’éclieUe  ;  mais  sentant  qu’il  allait  tomber,  ]iar  un  instinct 
plus  facile  à  coinprendre  qu’à  expliquer,  au  lieu  de  s’a¬ 
bandonner  à  l’impulsion  communiquée  par  le  renverse¬ 


ment  de  l’échelle,  il  s’élança  dans  l’espace  en  s’écriajj, 
son  camarade  :  tiens,  me  voilà  parti.  La  parabole  qu’il  pj.' 
courut  après  s’être  élancé,  lui  fit  éviter  la  -corniche  A  T 
.  base  du  dôme,  et  il  descendit  ainsi  soixante-dix  pieS' 
haut  sans  rencontrer  aucun  obstacle  ;  arrivé  à  ^6%  M 
teur,  il  frôla  un  petit  dôme  qui,  le  faisant  dévïeHe' 
première  ligne,  lui  fit  décrire  une  seconde  paraholej 
douze  pieds  de  haut  environ,  après  quoi  il  arriva  debo! 
sur  le  toit  de  la  sacristie,  enfonça  les  ardoises  avec  L 
pieds  et  se  trouva  à  cheval  sur  une  poutre.  François  ngj, 
souvient  pas  de  ce  qui  lui  est  arrivé  depuis  ce  inoinei]|, 
cependant  il  put  donner  son  nom  et  son  adresse  aux  pt^ 
sonnes  qui  furent  le  retirer  du  lieu  où  il  était  tombé;» 
dont  il  a  complètepient  perdu  le  souvenir,  comme  non 
venons  de  le  dire. 

Transporté  immédiatement  à  l’infirmerie  de  l’Hôte| 
salle  de  la  Valeur,  service  de  M.  Pasquièr,  il  perdit  prj^ 
qu’aussitôt  connaissance;  l’évanouissement  ne  duranm 
quelques  instans.  On  ne  remarquait  aucun  désordre  dan, 
les  vêtemens,  rien  n’était  déchiré  ;  les  bretelles  seulenieji 
étaient  coupées.  La  surface  du  corps  ayant  été  soigneu*. 
ment  examinée,  on  ne  trouva  aucune  plaie,  ni  la  moiiijj. 
trace  de.cOritusiofi  :  on  ne  constata  aucune  fractiirtj  j^ 
l’on  n’en  a  pas  non  plus  constaté  depuis.  La  rêsoln^jj 
des  forces  était  complète,  la  respiration  rare,  les  batte, 
mens  du  pouls  lents  et  déprimés,  la  surface  du  corps  froijjj 
én  un  mot,  François  présentait  l’ensemble  des  phénotiiÜ 
neS  qui  caractérisent  l’état  de  prostration,  consécutif  à  1( 
terreur  la  plus  profonde,  à  la  frayeur  portée  au  derniii! 
degré.  Sans  doute  cet  anéantissement  presqùe  complet^ 
l’influx  nerveux  était  en  grande  partie  le  résultat  dét 
■commotion  -cérébrale,  qui;  toutefois,  avait  été  évideu. 
ment  porté  peu  loin,  et  ne  dépendait  pas  exclusiveliiéiit 
de  la  viblence  dont  le  moral  avait  été  frappé. 

Bu  reste,  François  n’accusait  aucune  douleur.  Il  ex^|. 
sa  quelques  cracbàts  sahguinolens  ^ui  provoquèrent  l’ej. 


it  largi 

alors  cinq  heures  dit  soir  environ.  François  fut  sai^é 
dèùx  fois  coup  sur  côup,  et  chaque  fois  on  tira  de  la  vifi»! 
ùne  livre  de  sai)g|. 

A  minuit,, il  fut  visité  de  nouveau  par  M.  Pasquièr;! 
cettç  heure  la  réaction  s’était  déjà  établie  dans  des  limites 
ifiodéréès  ;  le  pouls  présentait  une  fréquence  inédiocre  jli 
chaleur  dè  la  peau,  là  sitCcessioii  des  respirations  étaient 
en  harmonie  avec  l’état  de  la  circtilàtion.  François  cdiiti- 
huait  à  être  câliné  et  n’accusait  aucune  douleur.  Deux 
noùyëllés'saignées  d’une  livre  furent  pratiquées  coup  suil 
coup.  La  veiné  médiaiié  céphalique  du  bids  gauche,  ÿi» 
quée  deux  fois,  refusa  de  donner  du  sang. 

Le  resté  de  là  nuit  fût  câline  ;  assoupissement  sans  soiu- 
meil;  rêves  fatigaïis:  le  malade  croit,  de  loin  en  loiu, 
tomber  d’un  lieu  élevé.  ^ 

Le  lendemain  inatih  la  réaction  a  cesbé  •  François 
petit  remuer,  ni  les  bras  niî  la  tête  ;  les  membres  pelviral 
jouissent  de  tous  leurs  i.noûVéniéhs  volontaires.  Onùeié^ 
marque  aucun  pbénôinèhè  aneStésidû'e.  Cinijuième  sàigtit<f 
d’ime  livre  ;  un  bain  tièdë  prolongé  pendant  deux  henfef 
eau  de  poulet.  Rien  dé  iibuvèau  dâiiS  la  journée.  ■  i 
,, Ultérieurement,  François  ne jj^iésente  plus  rien  quiiiiç- 
rite,  d’être  noté.  Pendant  cinq  jours  ,  on- continue  l’iisase 
du  bain  tiède 4é  dhV'X  benres  èt  du  bouillon  de  poulet.  B 
mobilité  des  bras  et  de  la  tête  revient  graduellement.  Sii 
bout  de  ce  temps,  lé  malade  paraît  de  plus  én  plus  àl’aM 


sujets  sains,  et  dont  nous  rendrons  compte  plus  tard,  et  surtout 
d’après  la  connaissance  des  maladies  dans  lesquelles  les  indigènes 
lu  pays  emploient  IC  monésia,  les  essais  ont  dû  d’abord  être  di¬ 
rigés  vers- les  affections  caractérisées  par  l’atonié  générale  ou 
locale,  les  flux  sanguins  ou  séreux,,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  et 
par  eilensioni  flue  cet  extrait  a  été  tenté  contre  d’autres  maladies. 

Nous  allbni  rendre  compte  de  ces  divers  eSsais,  eh  commen¬ 
tant  par  les  cas  dans  lesquels  le  médicament  a  été  employé  inté- 
rieuremeuU  maladies  dans  les- 

jiielies  le  monésia  a  été  adminislré  par  l’estomac,  sont  les  sùi- 

^^Bronchite,  hémoptysie,  phthisie  pulmonaire,  faiblesse  d’esto- 
nac  vomissemens,  diarrhée,  gastro  -  enlérile  ,  leucorrhée , 

nélrirrhagie,  blennorrhagie,  scrofules,  scorbut. 

B  Emploi  topique  du  monésia.  —r  bi,  dans  la  plupart  ites 
nalâdies  dont  nous  venons  de  parler,  le  monésia  a  exercé  une 
nfluence  iocontestablé  et  favorable,  nous  allons  voir  qu  il  en 
era  de  mêihe  dans  les  cas  oii  il  a  été  employé  topiquement,  et 
lu  peut  dire  que  ce  qui  a  élé  obtenu  dans  plusieurs  d  entre 
iux  est  le  meilleur  témoignage  de  la  grande  cDicacité  de  celle 

Nous  considérons  comme  application  topique  l’emploi  direct  de 
extrait  pur,  de  la  pommade,  de  la  teinture  ou  de  la  raoiiesine 
ur  les  parties  malades,  et  nous  comprenons  dans  ce  mode  d  ad- 
uinistralion  les  ihjections  et  les  l.-ivemens. 

Les  maladies  dans  lesquelles  le  monésia  a  été  employé  sous 
ette  forme,  sont  les  suivantes  : 

Ulcères  cutanés  ,  engelures  ulcérées,  gerçures  du  mamelon, 
iphthalmies,  épistaxis,  stomatite,  maladies  des  dents  et  des  gen- 
ives.  hémorrboïdes,  fissures  à  l’anus,  fistule  recto-vaginale,  blen- 
iQrrhagie,  ulcérations  du  col  de  l’uterus,  leucorrhée. 

C  Y  Du  MODE  d’action  DD  MONESIA.  —  Etudions  l’action  du 

lumésiâ  pris  à  l’intérieur  par  un  sujet  en  santé. 

Lorsrtu’on  maintient  dans  la  bouche  quelques  grains  d  extrait 
le  monésia  ,  la  muqueuse  buccale  n’est  pas  séchée  comme  lors- 
lu’on  la  met  en  coiilact  avec  de  certains  aslnngens ,  le  cachou, 
«r  exemple,  les  fruits  acerbes,  etc.  On  perçoit  celle  saveur  su- 
•rée  uue  nous  avons  mentionnee,  puis  une  saveur  acre  vient  s  y 
dihdre  èl  domine  bientôt  la  première.  Cette  âcrele  s  etend  alors 
Mv^ddlés  et  surtout  â  la  paroi  postérieure  du  jiharynx  ,  qui 
iemWe  être  pour  elle  un  lieu  d'élection ,  car  elle  est  plus  vive  la 


que  partout  ailleurs,  et  si  le  contact  est  prolongé,  cette  sensation 
peut  aller  en  ce  point  jusqu’à  la  douleur  et  persister  pendant  plii- 
sienrs  heures. 

A  la  dose  de  six  à  huit  grains  ,  le  monésia  ingéré  dans  l’esto  - 
roac  ne  produit  pas  d’effets  immédiats  appréciables.  Si  on  en  con¬ 
tinue  l’usage,  pendant  plusieurs  jours  à  cette  dose,  il  active  sensi¬ 
blement  la  digestion,  et  il  excite  l’appétit.  Les  pilules  de  monésia 
administrées  de  la  sorle  sont  de  véritables  pilules  gourmandes. 
Enfin,  si  les  intestins  sont  aussi  dans  l'étaî  normal,  il  produit  une 
constipation  modérée.  ...  : 

Si  au  contraire  on  ingère  à  la  fois  dans  l’estomac  sain  et,  vide 
une  trentaine  de  grains  d’extrait  de  monésia,  alors  il  survient^e 
la  chaleur,  une  sorte  de  pesanteur  à  l’épigastre,  de  la  constrictiçm 
à  la  gorge  ;  dans  d’autres  cas  on  eprouye  un  sentiment  de  pléni¬ 
tude  à  i’ estomac,  comme  celui  que  produit  une  d.igestion  difficile. 
Cette  impression  persiste  pendant  plusieurs  heures  ;  enfin  ,  une 
constipation  très  prononcée  saiccès  aux  effejg  que  nous  venons  de 
décrire  et  qui  ont  élé  observes  à  plusieurs  reprises  sur  plusieurs 
personnes  et  sur  nous-même. 

En  état  de  maladie  ,  dans  celles  même  où  l'estomac  et  les  in¬ 
testins  sont  le  siège  d’un  certain, degré  d’inflammation,  le  nioné- 
sia  à  l’intérieur  ne  détermine  ni  primitivement  ni  secondaire¬ 
ment  aucun  sentiment  de  chaleur  épigastrique,  ce  qui  est  d'autant 
plus  remarquable  ,  que  nous  l’avons  vu  produire,  ces  sensations 
sur  des  sujets  sains  ;  que  conservé  dans  la  bouebe  il  irrite  le 
pharynx ,  que  nous  verrons  que  son  application  est  souvent  très 
douloureuse  sur  les  plaies  ,  qu’enfiii  nous  avons  eu  occasion  de 
voir  trois  personnes  chez  lesquelles  une  pilule  s’était  arrêtée 
dans  le  pharynx  ou  dans  quelque  anfractuosilé  des  amygdales,  et 
dans  les  trois  cas  il  survint  une  douleur  très  vive  au  pharynx  , 
une  esquinancie  éphémère  qui  dura  plusieurs  heures. 

Si  le  monésia  n'excite  localement  sur  l’estomac  aucune  irrita¬ 
tion  ,  il  n'en  détermine  pas  davantage  généralement ,  et  nous 
n’avons  jamais  observé  qu’il  produisît  une  stimulation  de  tout 
l’organisme. 

Dans  plusieurs  cas,  au  contraire,  nous  avons  vu  que  le  moné¬ 
sia,  pris  par  l’estomac,  produisait  un  effet  calmant  sur  l’organe 
malade  (dans  la  métrorrhagie  par  exemple). 

Appliqué  topiquement;  l’extrait  de  monésia  détermine,  sur  les 
plaies,  les  ulcères,  une  première  impression  douloureuse  ;  le  plus 
souvent  c’est  de  la  chaleur;  quelquefois  les  malades  éprouvent 
des  picotemen.s  lancinans ,  mais  l’effet  conséculif  se  fait  bientôt 
sentir,  et  lorsque  les  ulcérations  étaient  le  siège  de  douleurs  vives, 


celles-ci’ cessent  bientôt.  Quant  à  l’action  organiqrie  produite  sut 
les  solutions  de  continuité  ,  le  monésia  a  surtout  pour  effet  de 
les  rendre  moins  humides ,  il  donne  aux  bourgeons  charnus  plui 
de  çmisistance,  il  dessèche,  pour,  ainsi  dire,  Içur  surface,  de  sotte 
qn’après  peu  (le,  jours  jl  semblé  qu’ils  soient  rés.oiivèrts  d'ilM 
pellicule  qui  formé  soUvènt  rdrigihé  dè  la  cicatficé. 

§  VI.  Mode  d’administration.  —  J usqu’à  préscfit,  l’exIrtiKe 
monésia  et  la  monésine  ont  été  seuls  employés.  Nous  n’avoui 
point  expérimenté  l'infusum,  le  dccocfulT),  le  vin  préparé, oili 

L’extrait  de  monésia  se  donné  à  l’intérieur  à  la  dose  de  8  ïff 
dëcigrammes,  soit  en  teinture  (10  à  24  grammes),  soit  eu  sitdp 
(tOO  à  126  grammes),  soit  en  pilules  et  plus  ordinairement  ÎRW 
celte  dernière  forme  (les  pilules  préparées  à  l'avance  contièàM 
r  décigramme  d’extrait  pur).  .'1"’ 

Dans  les  cas  peu  graves,  diarrhée,  métrorrhagie  modérée; 

CCS  doses  suffisent  ;  mais  dans  la  dysenterie,  les  diarriiées  opitf  ; 
très  entretenues  par  des  ulcérations  intestinales,  ta  métrorrli^) 
abondante,  il  est  souvent  nécessaire  de  donner  jusqu'à  3  gramiiiS; 
par  jour.  -  ' 

•  NotiS  avons  plusieurs  fois,  dans  ces  cas,  prescrit  toutes  les  heu¬ 
res,  pendant  douze  ou  quinze  jours,  deux  pilules  chaque  foisé®' 
rdécigramme  chacune  ;  enfin,  dans  les  maladies  constitution-; 
nelles  comme  le  scorbut,  les  scrofules,  il  faut  continuer lonp 
temps  l’usage  du  médicament,  donner  au  moins  2  grammes  (l/f 
gros)  par  jour,  et  augmenter  les  doses  de  temps  en  temps,  jus^hl 
4  à  6  grammes  p.ir  jour. 

En  général  on  doit  prescrire  le  monésia  à  l’intcriéur  d.ms  W- 
bronchites,  les  hémoptysies,  les  vomissemens  ,  les  diai'rlic«s> 
métrorrhagies,  les  scrofules,  le  scorbut  ;  on  peut  joindredes  in¬ 
jections  dans  la  métrorrhagie,  des  lavemens  avec  la  teinture  dans 
la  diarrhée,  etc. 

Au  contraire,  dans  la  leucorrhée,  la  blennorrhéo,  le  meilleu'^ 
mode  d’administration  est  d’employer  les  injections,  mais  on  peut 
dans  quelques  cas  y  joindre  avec  avantage  l'usage  intérieur. 

Dans  le  cas  où  on  aurait  recours  à  la  teinture  à  l’intérieur,  ou 
devra  tenir  compte  de  la  très  petite  quantité  d’alcool  qu’elle  con¬ 
tient  (le  5'  de  son  poids)  ;  on  la  donne  dans  un  peu  d’eau  sucrée 
ou  de  tisane  amère  ;  quant  au  sirop,  par  la  facilité  de  son  ad¬ 
ministration,  il  est  surtout  préférable  pour  les  enfuns  ou  powf' 
lés  personnes  qui,  en  faisant  un  usage  h.ibituel,  en  prennent  des 
doses  jieu  considérables  qu'elles  varient  souvent.  Nous  avons  dit 
qu’il  avait  été  quelquefois  utile  d'associer  l’opium  au  moo_és)e‘ 
Dans  quelques  cas  de  bronchites  nous  nous  sommes  bien  trouves 


—  m  —■ 


,  sorte  de  danger  ;  il  sé  1ère,  prend  dè  jour  en  jour 

Itunlus  d’exercice,  demande  qu  bn  augmente  sa  nour- 
et  présente  une  régularité  leHrarquàble  dans  toutes 

jjg  foncti  semaines,  il  accuse  uli  picottement  au 

4  paüclie  de  la  poitrine  ;  l’auscultation,  la  percussion 
«léssiou  exercée  sur  ce  côté,  ne  revelent  ni  une  phleg- 

L*  Viscérale,  ni  une  pleurodynie.  Au  surplus  un  yesi- 
dé  douze  pouces,  appliqué  sur  la  région,  fait  cesseï 
iv^coltement  du  jour  au  lendemain.  ,  : 

Nous  avons  vu  François  au  bout  dun  mois;  a  cette 
^  o^üeilne  conservait  plus  que  le  souvenir  de  son  tèrri- 

))Ie  accident. 

A  peine  avons-nous  besoin  de  diré  que  ce  fait  n  à 
w  iùsqu’alors,  son  semblable,  ou  du  moins  nous  en 
Lons  vainement  cherché  dans  les  annales  de  la  science. 
Sus  permettra  peut-être,  vu, sa  iarété,  de  le  faire  sui- 
#ie  dé  ceux  qui  ont  avec  lui  quelque  analogie,  et  que  nous 
I  ons  rencontrés  dispersés,  tant  danUçs  ouvrages  de  ine- 
Se  que  dans  les  rècueils  périodiques.  Notre  premier 
en  agissant  ainsi,  est  d’obtenir  qu’il  passe  moins 
inaperçu  que  cela  n’eût  été  si  nous  l’avions  iinprime  seul, 

die  eUe>urvu  de  toute  sorte  de  çommentau-e.  ^ 

Dans  l’ordre  de  succession  dès  idees  que  ce  fait  présente 
lia  pensée,  la  première  consiste  à  se  demander  pourquoi 
f  ail^çois  n’a  pas  été  tué  sûr  le  coup.  Cette  issue  funeste 
punissait  en  sa  faVeur  toutes  les  cbances,  toutes  les  prn- 
Bàbilités,  hormis  üne  seule;  dont  lintei  vention  a  sufli 
„our  sauver  îê  sujet.  La  mort  instantanée  a  la  suite  de  la 
chute  d’un  lieu  élevé,  est  un  phénomène  aise  à  compren¬ 
dre,  sans  doute,  mais  qui  n’a  pas  toujours  reçu  une  expli¬ 
cation  médicale  suffisante,  ce  nous  semble.  Disons  da- 
bord,  ainsi  que  M.  Malgaigne  nous.en  a  fait  la  remarque 

5  propos  de  ce  cas,  que  les  hommes  de  science  négligeant 
en  quelque  sorte  cek  faits,  ne  nous  en  ont  pas  transmis  les 
tiKonstances  nécropsiques  ;  ét  pourtant  ces  faits  eussent 
jeté  du  jour  sur  une  foule  de,  questions  pathologiques. 
Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  ,inédecme  en 
1829  et  dont  M.  Hervez  de  Cfiégoin  fit  un  rapport  favo¬ 
rable  dans  la. séance  du  26  mai,  le  docteur  Roques  rap¬ 
porte  trois  exemples  de  mort  subite  à  là  suite  de  chutes 
de  lieux  élevés  ;  les  autopsies  faites  avec  soin  téinoignent 
de  la  facilité  avec  laquelle' les  ruptures  yisé.érales  arrivent 
en  pareil  cas.  M.  Roques  a  constaté,  dans  Cès  cas,  des  dé¬ 
chirures  du  foie,  delà  rate,  des  reins  et  même  du  poumon. 
Nous  passerons  sous  silence  les  désordres  osseux  sans 
nombre  qui  existaient  simultanément,  tels  que  fractures, 
luxations,  disjonctions  symphysiennes,  etc.;  et  nous  nous 
contenterons  seulement  de  constater  que  le  poumon  n  a- 
vait  pas  été  déchiré  par  les  côtes  qui  s’étaient  trouvées 
fracturées.  Le  but  principal  de  l’autepr  durtnémoire  est  de 
démontrer,  contrairement  à  l’opinion  de  Riclrerand,  que 
Jes  déchirures  du  foie,  du  pOuiiroa,  etc.-,  peuvent  être 
iiiiraédiates,  primitives,  au  lieu  de  l’ésultervies  abcès  me- 
t^ftatiques,  consécutife  aux  plaies  de  tête,  qüeM.  Roques 
atü-ibüe  à  une  gastro-bépatitè  ;  complicatioû  piesqùè 
obhgée,'  selon  lui,  du  cas  qui  nous  bccüpe.  Nous  nè  sàuj 
rions  partager,  soit  dit  en  passant,  l’opinion  du  docteur 
Roques,  pas  plus  que  celle’  de  Rîcherand  ;  et  nous  ne 

lyohs  pas  pourquoi  le  premier,  qui,  par  ses  tibiS  aiitOp- 
MSS,;a  démontréla  possibilité  des  déchirures  prbriitives  dé 
certains  viscères,  ne  les  accepte  pas  comme  capables  (Tex- 
pliquer  la  formation  des  abcès  drts  metasfntiques  à  la  suite 
de  chute  d’un  lieu  élevé,  plutôt  que  d’invoquer  le  con- 
cjSUfs  d’une  gâsffô-Rép^ite  aiguë  ,  dont  la  terminaison 
par,— atione4.*i  irime  ou  sait,  si  rare..  ^  “ 

Ail  aemeürànt;  le  â^dteur  Roques  a  fixé  fattent^ 


pathologistes  sur  un  fait  qui  avait  en  quelque- . 
démontré  à  l’Hôtel-Dién,  du  temps  de  Desault,  savoir,  la 
déchirure  dëf  fràities-imérieures  ;  voici  ce  cas,  bien  in^ 
ressaut  à  tout  égard. 

Chute  du  dSme  des  InfàMdes ,  non  suivie  de  tnoi'l,.  eçonde 
xhuU  4e  20  pieds  de  haut.  Mort  au  bout  de  quinze  heures. 

IJn  homme  avait  fait,  â  l’âgè^dé  trente-neuf  ans  ,  une 
chute  au  dôme  des  Invalides,  sur  dtllérens  échafaudages, 


d'ajouter  une  certaine  quantité  d'extrail_de  pavot  blanc  dyis  ci 
lifôp  (g  décigrâirimes  pour  500  grammes).  Pour  l’usage  externe 
les  injectibos,  teS-lbtions,  ori  coilp'è  la  teinliire  avèé  sis  à  dôuze 
fois  son  poids  d’eau,  quebiûefois  on  peut  l’employer  moins  cten- 
dilé  (iriibibitions,  gargarismes).  Dans  quelques  cas  de  diartliées 
celliqualives  relwlles,  once  trouve  très  bien  de  doiiUer  des  quàrfs 
de  lavemens  avec  10  à  30  grammes  de  teinture. 

'  h’esttart  k  l’extérieur  s’emploie  en  pommade  avec  laqilellt 
enduit  à  l’ordinaire  les  plumasseaux,  les  thècbes  de  charpie, 

Si  les  ulcères  lardent  à  s’améliorer,  on  saupoudre  leur  surface 
âvec  l’estrait  pulvérisé  avant  d’appliquer  la  pommade  ;  si  l’ulcé¬ 
ration  est  plus  rebelle  ou  qu’elle  soit  très  limitée,  comme  poui 
les  fissures  à  l’anus,  lës  gerçures  du  sein,,etc;,  il  faut  la  recouvrir 
d|une  couche  d’extrait  assez  épaisse  pour  absorber  toute  l’humi- 
dilé,  dessécher  complètement  sa  surface  et  appliquer  ensuite  les 
pièces  de  pansement. 

La  monésine  n’a  encore  été  employée  qu’une  seule  fois  à  l’in¬ 
térieur;  M.  Martin  Saint  -  Ange  en  a  donné  3  grains  (  15  centi¬ 
grammes)  pour  une  perte  utérine  rebelle  qui  a  cessé  prompte¬ 
ment. 

Quant  à  l’emploi  topique  sur  des  ulcérations  de  la  peau, ou  de 
l’origine  des  muqueuses;  il  faut  employer  beaucoup  moins  de 
monésine  que  d’extrait  sec;  il  ost  même  assez  difficile  de  répartir 
uniformément  cetfe  matière  parce  qii’elle  forme  des  grumeaux.’ 
En  général,  on  peut  dire  que  la  surface  de  la  plaie  ne  doit  pas 
en  elre  complètement  couverte  ;  nous  avons  précédemment  fait  la 
recommandation  de  ne  pas  multiplier  celte  application  au  delà 
«e  ce  qui  est  nécessaire, 


et  de  là  sur  des  décombres  r  il  fut  en  danger  pendant  six 
mois  ;  il  reprit  enfin  ses  travaux  de  charpentier,  quoiqu’il 
n’ait  jamais  été  exempt  pendant  quinze  ans,  d’une  diffi¬ 
culté  de  respirer,  d’une  toux  sèclic  et  fréquente,  de  mal¬ 
aise  et  de  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Eu  1791,  quinze  ans  après  sa  première  chute,  il  en  fit 
«ae  seconde  d’environ  vingt  pieds  de  liant,  avec  fracture 
de  plusieurs  côtes  du  côté  gauche';  l’emphysème  occupait 
ce  côté  ;  il  y  aVait  oppression,  agitation,  inquiétudè,  dou¬ 
leur,  cràcbeinéht  de  sang,  vomissement  de  boisson,  etc. 
Au  bout  de  quinze  heures  le  blessé  mourut. 

L’estoniac  et  l’arc  du  colon  étaient  passés  dans  la  poitri¬ 
ne,  et  ils  occupaient  le  côté  gauche  ils  s  y  étaient  portes 
par  une  ouverture  aneiènne  pratiquée  accidentellement  au 
quart  externe  du  centre  aponévrotique  du  .  diaphragme  ; 
elle  était  ovalaire,  et  avait  deux  pouces  et  demi  dans  son 

grand  diariiètre;  elle  résultait  sans  doute  de  la  première 

chütè.  l’épiploon  et  la  rate  y  adhéraient.  Il  y  av.ait  une 
plaie  récente  àü  diaphragme,  niais  plus  à  gauche  ;  une 
portion  du  colon  s’était  introduite  par  là  dans  la  poitrine. 
Le  cœur  était  penché  à  , droite  ;  le  poûirion,  affaisse,  êl-iit 
cTune  extrême  petitesse  et  adhérait  à  la  plèvre  des  deux 
côtés  ;  restomac  était  situé  de  manière  que  sa  grande 
coulbure  se  trouvait  en  haut  et  tournée  vers  le  médias- 
tih.  L’œsophage  suivait  cette  direction;  l’arc  du  colon 
adhérait,  d’un  côté,  à  la  petite  courhuré  de  l’estomac,  et 
reposait  dé  l’autre  sur  lè  diaphragmé,  où  il  était  libre., 
■rous  ces  désordres,  toutes  ces  transpositions,  résultaient 
de  la  chute  faite  depuis  quinze  ans.  La  dernière,  deveriùe 
mortelle  par  le  surcroît  de  la  fracture  dè  sepf  côtes,  n’a¬ 
vait  produit  qii’üne  nbüvelle  déchirure  de  trois  pouces 
d’étendue  au  diaphragme,  par  où  passait  une  portion  du 
colon.  {Jbû'rh  chir.  de  Desault,  et  Eourriier,  art.  Gas  tares 
dit  Diction,  des  Scienc.  médic.)  ^  ^ 

Lesî  faits  pathologiques  qui  précè'dent  donnent  -  ils  une 
explication  suffisante  de  là  mort  subite,  lorsqu’elle  arrive^ 
dans  le  càs  de  chuté  d’uu  lieu  élevé?  Nous  ne  pensons  pas 
que  rinstantaueité  se  trouvé  ex jjliquéè  par  les  déchirures' 
éiscéràles  signalées  par  le  docteur  Roques  ,  qui  auraient 
pu  à  là  vérité  l’airieriér  tôt  du  tard  ;  du  reste,  le  fait  de, 
Desault  le  démontre.  N  dûs  croyons'  que,  la  riioit  né  jfieut 
s'’èxpliqûër  que  par  uriè  coiiViriotioh,  un  ébiànïement  viq- 
lëût  des  éèritreS  nei-véûx,  qui  a  existé  dans  lés  cas  du  doc¬ 
teur  Rocques.  ,  Voilà  pourquoi  ni  daps  le  cas  de  François  , 
ni  dans  ceux  ^ûi  vont  sùivié,  la  inort  n’à  pas  eu  liéu. 

Nous  sotnnîès  loin  dé  pi  étendre  ,  cependant  qii’il  ap¬ 
partient  èxçlûàivémerit  'à'  là  çpmm'püon  des  centres  ner- 
■yetix  J  dé  détérmiiièr  la  iiiqrt  instantanée  du  ptesque  in-;, 
siàntariéé' êii- pareille  occûrrçhcè  :  il  ést  évident,  qu  u.jm 
radttifé  vasculaire  peut  'dorinèv  lièu  ,à  uri,s'einblàble  ré¬ 
sultât,  et  pêiû-étre  aûssi  là  cpinmotidii  dç  deux  autres, 
viscères’,  le  cœur  ét  lé  poüinpn.  On  .cphçcit  en  effet  que  si, 
le  coéuf  était  vielemihefit  frappé.,  sësjçn.ctinns  pourraient 
‘  sè  ti’Ouvèr  ihteiTdinpûés ,  suspendués  ,,pendan;t  un  temps 
1  àssk  long  poui-  que  la  mort  pût  s’èn  sqiyre.  Popi-  cé  qui  est 
i  de  la  commotion  pulmoiiaîre  ,  uii  ac.cident  qui  nous  est  ar-; 

!  rï’^é  téhïoigûe  presque  èntièçeii'ièn't  dé  la- possibilité  du  fait, 

GHiiîë  ffé  25  jiiFdf  dè  fifàüt  :  TommoKoii  du  poumon,  sans 
suites  gr&’eii  -  '-f.  ■- 

A  l’àge  de  treize  arfS  tîN-diffs  ,''tê^sSfé  fomb'e  i'û  liàûi 
d’une  échelle  de  25  pieds  de  long,  appuyée  contre  un  ar- 
;  bre ,  au  milieu  d’une  prairie  oi|  i’iierbe  était  trèsf  longue 
;  et  le  tëi  ràîn  assez  mou  par  sa  nature  et  par  suite  de  là  pluie 
'qui  tombait  depuis  plusieurs  jours.  Àla-^’oe' /offusqua, 

■  ce  que  j’attribue  à  la  rapidité  du  mouyemens,  à  la  vitesse 
lavée  laquelle  le  passage  des  objets  sè  sdccêdàît  devant 
imes.yeux.  Je  plierçlm  à  ine.rattiajter  aux  premiers  pivots 
de  l’échèlle,  ce  qui,”  sans  doute,  àihbrtit  dé  beaucoup  ma. 
i  chute  ;  maip,  enfin  le  tronp  se  renverra  en  arrière  et  j’i 
:  rivai'  sûr  le  sdl  avec  l’épanle  gauche.  Je  fus  un  instaht  sa 
ibougei\,  mai?  la  respiration  ayant  été  . suspendue-,  j’éprou¬ 
vai  bientôt  les  angoisses  que  provoque  l’impossibiUté  de 
!  prendre  haleine.  Le  besoin  de  respirer  devenant  ^eplus.eu 
plus  pressant ,  jfe  .cpnünençai  à  lÂ^iteJ^  sàiis  rés^iat  tl’a- 
bord;  mais  a^Mètrï’fekfficï  db.ffiarimef  àqûat^pattë^',' 

I  ce  fut  alors  seulement  qûé  jè  pits  faire  lirié  itepiràtîon.  d’en 
!fis  plusieurs  de  suite  ;  après  quoi  je  me  laissai  clieôir,  mes 
i  forces  étant  complètement  épuiséèS,  et  nie  sentant  d’ail- 
,  leurs  hors  de  danger  d’une  suffocation  imminenlè.  Après 
une  minute  ou  deux  de  repos  ,  je  me  levai ,  ja  ramassai 
mon  ^f)àfâpfulë''et' jè  pris  le  chemin  de  la  maison  ,  bien 
I  déterminé  à  cacher  l’accident  qui  venait  de  ni’arriver. 

!  pour  ne  pas  être  grondé,,  ■ ,  ,  . 

Mais  en  traversant  un. bâtiment  çonligu  à  la  maison,  je 
rejetai  un  crachat  de  sarig,’  mêlé  id’ûiie  substance "hlàriclié 
et  épaisse  comme  de  la  crème  ;  circonstance  qui  in’effraia 
et  nie  décida  à  me  corifiér  à  iifie  de  mçsconsines.  Le  secret 
fut  bientôt  cèlûi  dé  là  iriâisdn.  On  nie  fit  coucher,  ét  aus¬ 
sitôt  011  me  fit  avaler  un  grand  bol  de  lard  fondq,  sçlon 
la  coutume  du  pays.  Du  reste,  je  n’éprouvai  que  de  la  fa¬ 
tigue  pendant  tout  le  restant  de  la  journée  f  j’étais  tombé 
le  matin,  sur  les  neuf  heures).  Le  lendemain,  jdlis  une 
demi-lieiie  à  pied  po^ir  aller  eonsûlter  à  la  ville  (modène) 
le  médecin  de  la  maison,  le  docteur  Riva,  qui  me  eonseilla 
l’usage  de  la  limonade,  et  l’application  d’un  épitlihme 
le  creux  de  l’estomac,  ainsi  qu’une  pnrgation  avecj  l’iii 
de  ricin.  J’allai  mieux  dans  la  suite,  et  je  m’en  tins  exclu- 
sivemént  à  l’iisage  de  la  limonade.  Je  m’en  retournai  à  la 
campagne  à  pied  ;  mais  ce  secoùd  voyage,  dans  Iq  même 
jour,  fut  excessivement  pénible,  et  je  fus  obligé  de  m’ar¬ 
rêter  pltrsienrsftfe.  J’arrlvtR  dréz'TïtOT'trccrctté'  dïrfatigcre; 

I  et  le  visage  défait  et  jaunâtre  ;  ce  qui  ne  m’empêcha  pas 
cèpèudanf  je  prëiiclt’e  un  peu  dé  nourriture ,  cédant  en 


cela  plutôt  aux  instances  de  ma  famille  qui  me  voyait  très 

préoccupé  de  mon  aventure,  qu’aux  besoins  de  mon  esto¬ 
mac.  Ma  santé,  cependant,  se  rétablit  assez  promptement  ; 
mais  depuis  ce  temps-là,  j’ai  coii.sèi  vé  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’épaule  gauche  une  douleur  qui  se  fait  séntir 
pendant  les  temps  humides,  surtout  depuis  que  je  suis  à 
Paris.  Je  présume  que,  sur  ce  point,  le  poumon  a  contrac¬ 
té  des  adhérences  avec  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre. 

N.  Manzint. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Güersant  fils.  _ 
Service  de  chirurgie. 

AFFECTIONS  ■CALCÜLEÙSES. 

Première  observation.  Expulsion  successive  de  sept  ou  huit 
graviers.  Signes  rationnels  de  la  pierre.  LithoU  iiie. 

.  Un  petit  enfant,  âgé  de  cinq  ans,  atteint  d’une  affection 
calculeuse,  a  été  admis  depuis  quelques  jours  dans  le  ser¬ 
vice,  et  est  couché  au  n°  16  de  la  salle  Saint-Côme.  Ses 
païens  assurent  qu’il  a  rendu  par  l’urètre  sept  à  huit  cal¬ 
culs,  à  différentes  époques  plus  ou  moins  éloignées  lés  unes 
des  autres  ;  d’où  il  nous  paraît  rationnel  de  conclure  qu’il 
est  affecté  de  la  gravelle.  Actuellement ,  il  présente  tous 
les  signes  d’un  calcul  vésical.  Apparemment  cette  nouvelle 
production  calculeuse  reconnaît  la  mêine  origine  que  cel¬ 
les  qui  ont  déjà  été  expulsées,  et  participe  des  mêmes  ca¬ 
ractères  physiques.  Nous  sommes  porté  à  croire,  en  effet) 
que  ce  calcul,  formé  dans  les  reins,  et  logé  actuellement 
dans  la  yessie,  est  peu  volumineux,  circonstance  qui  nous 
engage  à  rejeter  la  taille  pour  l’en  débarrasser,  et  à  invo¬ 
quer  lé  secours  de  la  litliotritie,  quoique  nous  soyons  pré¬ 
venu  contre  cette  opération  faitecliéz  de  trop  jeûnes  sujets,' 
à  càiise  de  l’arrêt  facile  des  fragmens  lidiiques  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre,  qui  reconnaît  comme  cause  le'  peu  de  déve¬ 
loppement  de  la  prostate  ;■  d’où  il  résultô  que  le  col  vésical) 
plus  extensible  que  chez  les  adultes  ,  periUet  plus-  facile¬ 
ment  à  de  gros  fragmens  de. s’y  engager  ,  et  dont  les  pro^ 
portions  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  dimensions  de  l’u-’ 
rètre.  Mais  ée  qui  nous  engàge  sür-tdttC  à  employer  daris  ce 
cas  le  broiement  ,>  c’est  qüe  ,  ainsi  que  nous  verionsde  le 
dire,  il  s’agit-  évidemment  lèî  d’nn  cas  de  gtarvellè  amjuet 
la  taille  né  porterait  qu’im  soulagement  inomen'tartd,-ett- 
remédiant  au  phénomène  culminant  qui  la  complique  ac-' 
tnellement,  savoir  l’arrêt- ddn  gravier  dans  la  vessie.- 
Nous  soumettrons  donp  cet  cnfqnt  à  la  lithotritie,  et  nous' 
emploierons  dans  ce  but  l’instiuinéut  zéro  dè  M.  Cbar-i 
rièrè. .  ,  ,  ;  .  '  . 

—  Ce  fait  mérite  par  sa  raï^eté  heaticolip  d’intérêt.  On 
sait  en  effet,  que  la  gravelle  est  uné  affection  rare  chez  les 
enfans,  et  qu’on  la  méconnaît  même  à  cause  dtl  j[)eû  de- 
gravité  des  symptômes  généraax-qui  l’accompagnent  à  cet 
âge  de  la  vie.  Elle  passe  ordinairemefat-inàperçUe  jusqu’au; 
moment  où  le  sujet  vient  à  rendre  quelques  graviers.  Il 
paraît  que  chez  notre  petit  malade  rien  n’en  avait  révélé 
i’existence  avant  l’e^ulsion  des  grt^ûers  qu’il  a  rendus.  Il 
esf  en  outré  une  disposition  Spéctafë,Ues  enfans  qui  fait 
qüe  chez  eux  l’affection  calctilè.ùse  ne;  persiste  pas  long¬ 
temps  sous  forme  de  gravelle  :  c’est  que  les  dépôts  de  l’u¬ 
rine,  au  lieu  de.s’aggloméi'çr  isolément  et  de  constituer 
ainsi  des  graviers  distincts  lès  uns  des' autres,  ont  une  ten¬ 
dance  marquée  à  s’unir  ensemble  et  à  former  une  pierre 
proprement  dite'.  Aussi  les  calculeux  sont-ils  parmi  les 
enfans  plus  nombreux  que  les  gi  aveleüx  ,  et  ces  derniers 
pr'ësên'téîiV  rlirémenï'  l’effrayant  cortège  des  phénomènes 
morbides,  connus  sous  le  nom  de  çohques  néphré.tiqnes, 
qu’il  est  au  contraire  ?i  commun  de  rencontrer  à  un  âge 
plus  avancé.  M.  Giviâle,  qiiLa  le  premier  fixé. rattentioiï 
des  praticiens  sur  ce  point,  dit  avoir  vu  beaucoup  d’enfans' 
qui  souffraient  depuis  longtemps  de  celte  maladie,  et  dont 
les  douleurs  avaient  été  attribuées  à  des  tranchées,  à  là 
dentition,  à  des  .,vei's.injestinaux  et,^à  -yiyjfV  autres  causes 
ysupppjées,  ayàntiuè  lépr  yèrijab]|é  s4»ïfi4Éconnue.  Ce 
“praticTen  pense  ^^ailleuis  qjie_,c’gstici  le  cas  d’employer  la 
lilKotrifiè  chez  les  enlanà,  la  taillé"'  dqvaiit  (être, réservée 
pont  les  cas  où  il  s’àgit  d’une  grosse  pief-^é;  '  '  ' 

Calcul  vésical,  en  ayant  imposé  pendant  plusieurs  mois  pour 
une  affection  spasmodique  du  cal..  île.,  la -vessie..  Pxashge 
du  petit  calcul  dans  l’urètre.  Nécessité  de  recourir  à  la 
boutonnière. 

Nous  devons  encore  vous  parler  du  inalade  couché  au 
n"  àd  de  là  saîfe  Saint-Cmnè,  dont  rhîstbiré,  '‘si  longue  et 
si  obscure,  nous  paraît  tenir  enfi^  à  spn.dénoûment.  R  est 
âgé  de  douze  ans,  fort  de  çomplex|on,  et  assez  intelligent- 
Il  est  entré  dans  le  service  pour  nu  calcul  vésical,  dont 
;  il  nous  a  présenté  tous  les  signes  rationnels  pendant  les 
cinq  ou  six  mois  qu’il  est  resté  avec  nous,  mais  que  les  ex¬ 
plorations  réitérées  faites  tantôt  avec  ralgalie,  tantôt  avec 
l’instrument  lithotriteur,  n’avaient  point  démonti'é.- 
défaut  de  ce  signe  patbognonmnique,  ngus-avions  agi  cliéz 
cet  enfant  dans  rhypdtEëSErqîTïrÿagissait  d’iineMfectfôn 
neryense  de  .là  vèssiè  )  et  noüs  avions  sùccessivefnent 
épuisé  toûte  la  sél-ié  aes  ïiibyeiis  àntispasiriodiqùes,  sans 
résultat.  ,  .  ^  .  . 

Ènfin,  le  màfàde  à  élë  pris  tbùt  à  coup,  l’ùn  des  jouis 
derniers,  derétènüon  d’urine  :  il  fut  sondé,  et  l’on  lecbii- 
niit  au  col  vésical  la  présence  d’un  petit  calcul  qui  tendait 
“âr/y  engager.  Ce  calcul  était  trop  petit,  pour  qu’il  fût  per¬ 
mis  de  songer  à  la  taille  ;  d’autre  part,  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  nous  avions  vu  le  petit  calcul  s’engager  dans  l’urè- 
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tre,  arriver  jusqu’au  juéat  urinaire,  et  être  facilement 
extrait  moyennant  le  débrideineJit  :  nous  avions  donc  tout 
lieu  d’espérer  qu’il  en  adviendrait  autant  dans  ce  cas,  d’où 
l’indication  d’attendre.  D’ailleurs,  si  les  choses  ne  s’étaient 
pas  passées  ainsi  que  nous  l'espérious,  il  nous  restait  en¬ 
core  à  essayer  la  lithotritie.  Eii  attendant,  nous  nous  bor¬ 
nions  à  l’usage  de  bains  ,  lorsque  ,  vendredi  dernier,  le 
calcul  s’engagea  de  nouveau  dans  rurètre.  A  l’heure  de  la 
visite,  il  était  arreté  à  la  région  prostatique  de  ce  canal  ; 
l  ien  ii’indifinait  la  nécessité  d’aeir  immédi.atement .  et 


indiquait  la  nécessité  d’agir  immédiatement,  et 
nous  nous  proposions  d’ajourner  toute  opération.  Le  len¬ 
demain,  nous  trouvâmes  que  le  calcul  avait  cheminé  jus¬ 
que  près  de  la  .symphyse  pubienne  ;  il  nous  paraiss.iit 
probable  que  bientôt  il  faudrait  agir,  et  tenter  d’extraire 
le  calcul  à  l’aide  de  là  curette  articulée  deM,  Leroy  d’E- 
liolles:  nous  nous  proposions,  dans  ce  but,  de  revenir  à 
l’hôpital  à  quatre  heures  et  demie  du  .sok.  Mais,  dans 
l’inlervalle,  l’état  du  malade  s’aggrava  ;  il  eut  des  mouve- 
mens  convulsifs,  et  le  chirurgien  de  garde,  ainsi  que  l’in¬ 
terne  dii  service,  pensèrent  qu’il  était  urgent  d’extrah-e  le 
corps,  d’une  manière  ou  d’une  autre.  L’extraction  par  la 
voie  naturelle  ayant  résisté  à  tous  les  efforts  employés,  on 
se  décida  à  l’opération  de  la  boutonnière. 

Depuis  trois  jouis,  la  verge  et  le  scrotum  sont  infiltrés; 
mais  cette  infdtration  nous  paraît  plutôt  œdémateuse, 
séreuse,  en  d’autres  termes,  qu’urineuse.  Le  gonflement 
du  fourreau  de  la  verge  avait  donné  lieu  à  un  paraphy- 
inosis,  qui  nous  paraissait  favoriser  et  entretenir  l’infiltra¬ 
tion  ;  ce  qui  nous  a  engagé  à  le  faire  cesser,  moyennant 
l’opération  applicable  à  cet  état  pathologique. 

Quelle  sera  l’issue  de  ces  accidens  ?  JNous  espérons  que 
l’opération  pratiquée  ce  matin,  aidera  la  disparition  de 
l’infiltration  ;  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  de  réaction  géné¬ 
rale.  Nous  avons  supprimé  l’emploi  de  la  sonde,  qui  avait 
été  introduite  tout  d’abord  dans  l’urètre,  pour  favoriser 
la  guérison  de  la  fistule;  nous  en  reprendrons  l’usage, 
quand  les  accidens  actuellement  existans  auront  cessé. 

Voilà  un  fait  bien  intéressant.  Il  est  rare  ,  en  effet , 
qu’un  calcul  vésical  reste  occulte  pendant  un  temps  aussi 
long.  Sans  doute  sa  petitesse  a  été  pour  beaucoup  dans  le 
résultat  négatif  qu’ont  donné  constamment  les  essais  de 
cathétérisme  ;  mais  en  outre  ,  la  dispostion  de  la  siuface 
du  calcul  nous  porte  à  croire  qu’il  adhérait  à  un  point 
quelconque  de  la  vessie,  dans  le  voisinage  du  toi.  La  moi¬ 
tié  de  cette  surface  ,  en  effet ,  est  légèrement  chagrinée  et 
ne  présente  pas,  comme  dans  l’autre  moitié,  ces  inégalités 

3ui  lui  donnent  l’aspect  d’une  mûre.  En  un  mot,  le  mode 
e  cristallisation  n’est  pas  le  même  dans  les  deux  moitiés  ; 
dans  l’une  d’elles  celle-ci  paraît  avoir  été  gênée,  si  non  ar¬ 
rêtée,  et  nous  présumons  que  c’est  précisément  cette  moi¬ 
tié  qui  était  adhérente. 

Ce  fait  nous  engagera  à  être  désormais  moins  hâtif  dans 
l’emploi  des  anti-spasmodiques  contre  les  prétendus  cas 
d’affections  spasmodiques  de  la  vessie,  et  à  ne  nous  résou-  . 
dre  à  y  avoir  recours,  qu’au  bout  de  quinze ,  vingt  jours, 
un  mois  après  avoir  sondé  les  malades  deux  ou  trois  fois  | 
par  semaine  au  moins. 


Plusieurs  cas  de  strabisme  opéré. 


Premier  fait.  —  Nous  avons  annoncé  que  l’opération 
pratiquée  chez  le  petit  enfant  couché  au  n°  22  de  la  salle 
Sainte-Gôine,  selon  le  procédé  de  M.  -Phillips,  n’avait  pas 
remédié  au  strabisme  convergent  dont  son  œil  gauche  était 
affecté,  et  qu’il  avait  fallu  pratiquer  une  seconde  opération. 
Le  résultat  de  cellè-ci  a  été  plus  favorable  ;  cependant  l’œil 
n’a  pas  acquis  entièrement  sa  rectitude.  D’autre  part,  l’œil 
dioit  a  conservé  son  degré  de  convergence  ,  que  l’on  es¬ 
pérait  voir  cesser  par  le  fait  de  l’opération.  Disons  même 
que  le  strabisme  gauche  ayant  presque  complètement 
cessé,  la  déviation  de  l’œil  droit  est  maintenant  plus  sen¬ 
sible. 

L’on  ne  saurait  étudier  avec  trop  d’attention  les  faits 
éù  l’opération  du  strabisme  ne  réussit  pas  ;  car  ce  n’est 
qu’en  procédant  de  la  sorte  que  l’on  parviendra  à  re¬ 
connaître  ,  sans  exposer  les  strabiques  aux  inconvéniens 
d’une  opération  infructueuse ,  quels  sont  les  cas  qui  ad¬ 
mettent  l’opération.  Ce  fait  confirme  déjà  que  l’opération 
ne  doit  pas  être  pratiquée  chez  de  trop  jeunes  sujets  ;  cette 
opinion  ,  que  M.  MojOft  a  développée  dans  une  lettre  qui 
a  été  lue  dernièrement  à  la  Société  médicale  d’émulation 
et  que  M.  Phillips  partage  ,  est  également  celle  de  plu¬ 
sieurs  praticiens  très  compétens  dans  la  matière  ,  parmi 
lesquels  nous  nous  contenterons  de  citer  ]VIM.  Rognetta, 
Gaffe  ,  Guersant  fils  ,  Boujot-Saint-Hilaire  ,  etc.  M.  Mo- 
jon  a  vu  le  strabisme  disparaître  avec  l’âge  ;  chose  qu’ont 
pu  observer,  du  reste,  beaucoup  d’autres  praticiens,  vu  sa 
fréquence.  Disons  plus ,  il  paraît  que  chez  quelques  en- 
fans  le  strabisme  affecte,  en  quelque  sorte,  une  marche  in¬ 
termittente  et  n’existe  que  par  intervalle.  Un  praticien 
distingué  de  Paris  ,  M.  B.... ,  a  une  de  ses  jeunes  demoi¬ 
selles  qui  est  dans  ce  cas.  Le  strabisme  ne  survient  que 
par  intervalles  ,  sans  d’ailleurs  que  la  cause  puisse  en 

être  appréciée.  M.  B .  est  convaincu  que  ce  strabisme 

passager  disparaîtra  complètement  avec  l’âge. 

Pour  revenir  à  notre  petit  malade ,  nous  dirons  que  la 
cause  du  non  succès  de  l’opération  pratiquée  chez  lui,  n’s 
pas  pu  être  apppréciée.  Nous  avons  noté  seulement  un  ba¬ 
lancement  continuel  des  yeux,  analogue  à  celui  de  la  plu¬ 
part  des  sujets  affectés  d’^amaurose,  que  M.  Rognetta  ap¬ 
pelle  balancement  amaurotique. 

Deuxième  fait.  —  Le  succès  a  été  complet  chez  la  jeune 
fille  de  la  ville  (  P",  le  no  du  16  février)  qui  offrait  un  stra¬ 
bisme  divergent  de  l’œil  gauche.  C’est  au  bout  de  trois 
semaines  que  l’on  a  fait  l’excision  du  bourgeon  conjoncti¬ 
val  résultant  de  l’opération.  Selon  M.  Phillips,  il  ne  faut 
pas  trop  se  hâter  de  pratiquer  cette  petite  opération  en 
quelque  sorte  complémentaire.  Si  l’on  y  procède  trop  tôt , 
vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  par  exemple,  on  pro¬ 
duit  une  hémorrhagie  abondante  ;  la  plaie  ne  se  cicatrise 
pas  immédiatement  et  d’antres  bourgeons  grandissent  et 
parcourent  les  mêmes  périodes  que  le  premier  ou  les  pre¬ 
miers.  Ces  bourgeons  offrent  ceci  de  remarquable  dans 
leur  marche,  qu’à  la  longue,  ils  finissent  par  se  confondre 
de  manière  à  donner  lieu  à  la  formation  d’un  seul  bour¬ 
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BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 


Bnreanx  •  GS  •  me  Montmartre. 


OPÉBATIONS  DE  l’aDMINISTRATION. 


Recouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tarif  de  l’Ad¬ 
ministration.  En  cas  de  non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  hoho- 
taires. 


Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente  et  achat  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et  d’instrumens  chirurgicaux,  etc. 

S’adresser  à  M.  JACQÜEMIN,  directeur.  Ecrire /ranco. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  m’en  gaérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw.»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


nevet  d'invention. 


Médaille  d'iionnen. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Montmartre ,  78  ,  à  Paris. 


ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent,  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTERES  d’une  maniéré  régulière, ^[exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


DU  STRABISME, 


Par  le  D' Ch.  Phillips  (de  Liège),  chevalier  de  l’ordre 
impérial  de  Saint-Stanislas.  —  Prix  :  2  fr. 

Ce  mémoire  fort  intéressant  vient  d’être  publié  par 
M.  le  docteur  Phillips  ,  de  Liège,  sur  la  guérison  du 
strabisme  par  la  section  des  muscles  de  l’œil.  11  con- 
lieut  le  résumé  de  cent  observations  suivies  do.-succès. 


geon  ;  peu  à  peu  celui-ci  se  rétrécit  à  sa  base,  il  se  fo[ 
im  collet  qui  perd  sans  cesse  de  sou  volume  et  est  biejl* 
transformé  en  un  pédicule  mince  et  court.  M.  PliiHj.** 
noté  que  dans  cet  état  d’étranglement  la  circulation™' 
presque  nulle  dans  le  bourgeon,  et  que  c’est  alors  le  J* 
ment  le.  plus  favorable  pour  en  faire  l’excision  :  c’est  i 
dessous  de  ce  bourgeon  que  l’on  observe  les  stries  cony^' 
gentes  de  la  cicatrice.  Quand  on  emploie  l’eau  froide  po' 
arrêter  rinflainination  les  bourgeons  restent  isolés^.'" 
lieu  de  se  réunir  et  il  faut  alors  les  couper  les  uns  ap»* 
les.autres. 

Troisième  fait.  —  Enfin  nous  ne  vous  dirons  qn' 
mot  de  la  petite  fille  du  n°  11 'de  la  salle  Sainte-Thy 
âgée  de  dix  ans  ,  chez  laquelle  le  strabisme  convergent/ 
l’œil  gauche  a  entièrement  cessé  par  suite  de  l’opératJ 
Avant  celle-ci  ;  les  facultés  de  l’œil  étaient  presque  coi» 
plètement  abolies.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  çi|' 
distinguait  les  grandes  lettres  d’un  livre  imprimé,  fl  J 
faut  pas  toujours  s’attendre  à  un  résultat  aussi  favorable 
En  effet,  M.  Phillips  nous  apprend ,  que  sur  seize  stiabi 
ques  de  l’œil  droit  qui  voyaient  double  avant  l’opératio» 
quatre  ont  continué  pendant  quelque  temps  à  voir  doU; 
ble  ;  deux  qui  ne  voyaient  pas  double  avant,  ont  vu  inj, 
ble  après;  quatre  ont  présenté  le  phénomène  reniarqmbb 
de  voir  double  avec  un  seul  œil  ;  qu’enfîn,  sur  sept  inÿ,  ^ 
vidus  affectés  de  strabisme  convergent  de  l’œil  gauebe 
voyant  double  avant  l’opération,  deux  ont  persisté  dansM 
état  ;  que  sur  quatre  qqi  ne  voyaient  pas,  avant  l'opératiW 
avec  l’œil  dévié  ,  deux  n’ont  pas  recouvré  l’usage  de  M 
délouché.  K...1  ” 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  y  vacante  m 
la  mort  de  Richerand. 


Yendredi,  5  mars  1841. 

ÉPRKUVÏ  PHATIQOK. 

Ligature  de  l’artère  sous-clavière. 

Cette  opération  a  été  exécutée  successivement  par  lousl 
candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Sanson  (Alphonse). 

Sédillot. 

Bérard  (Auguste). 

Lenoir. 

Huguier. 

Chassaignac. 

Robert. 

Boyer  (Philippe). 

Michon.  ' 

Malgaigne. 

Thierry. 

Laugier. 

Vidal  (de  Cassis).  'i 

Blandin. 

Lundi  à  quatre  heures  ,  trois  candidats ,  désignés  par  le  soi 
pratiqueront  une  opération  et  appliqueront  un  appareil.  Le  a 
nuel  pourra  se  prolonger  jusqu’à  une  demi-heure  pour  chacu 
des  opérations. 


J  réponse  de  M.  Malgaigne  à  la  leltre' 

de  M.  hichel  sur  la  cataracte.  Nous  la  publierons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro. 


4frJ 


BREVIT  »  invention. 

Exposition  de  i  839 

MÉDAILLE  B’OR. 

CH  ARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  HEcok-de-Médecine,  9, 
Bontii  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible, it 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  réffnUer  sans  réseh 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-di' 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chezM. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


Incontinence  d’urine  ebez  l'enlbnt .  l'adulfc 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  ParW' 
Devergie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœltingue,  pW' 
fesseiir  honoraire  des  hôoitaux  miliiaires  de  Pari,  eie 


fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  etchei 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  60  r 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
"••■e  Dauphine,  22-24. 


NEBSIS  MEDICALE  ILLLSTREi 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB  (Pbocëen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prâx  de  la  livraison  :  à  Paris,  no  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département.  15 

I/onvragc  c,st  complet. 


PARIS,  —  imprimerie  PEjBÉTHüNE  Et  PLON,  36,  RUE  BE  VAÜ61RARD. 


jïARDi  9  MABS  1841. 


(  14»  ANNEE.  ) 


N»  51,  TOME  5.  -  a«  SÉRIÉ. 


JLa  MianeeUe  Française'.^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  ÏQ  iv.^:»  û  f*.  .'â  IC  fi«  .  1  nn.  Sfl  fr. 


T  e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  ceut.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, *3  mois,  9  fr.;'.6.mois,  18  fr,;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  Dübois. 

hovlexie  du  placenta.  Conséquences  qu'elle  entraîne  relati- 
“  vement  au  développement  du  fœtus. 

Une  femme  est  accouchée  hier  à  quatre  heures,  dans^  le 
.«.  vice,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  s’il  faut  s  en 
rapporter  à  ses  paroles  ;  mais  il  est  difficile  de  concilier 
jette  opinion  avec  l’état  de  maigreur  de  l’enfant.  Quoi 
fltt’il  en  soit,  l’accouchement,  dans  ce  cas,  n  a  présente 
nen  de  particulier,  sinon  qu’il  estait  prématuré,  et  qu  il 
i’est  terminé  par  la  présentation  des  fesses.  Suivant  toutes 
es  probabilités,  l’enfant  aurait  présenté  la.  tete,  et  non 
'extrémité  pelvienne,  si  la  grossesse  avait  pu  atteindre  le 
•rme  ordinaire.  On  a  attribué,  bien  à  tort  sans^doute, 
^ette  évolution  spontanée  de  l’enfant  à  la  prépondérance 
la  tête  sur  le  reste  du  corps.  Si  cela  était,  si  cette  rai- 
iin  pouvait  être  invoquée  pour  expliquer  ce  phénomène, 
ne  serait  plus  à  la  fin  de  la  grossesse  qu’on  l’obsei-verait, 
.„ais  bien  dans  le  premier  mois  delà  gestation  ;  car  c’est 
véritablement  à  cette  époque  de  la  vie  intra-utérine  que 
l'on  trouve  cette  prépondérance  de  la  tête,  et  non  pas  aux 
amroches  de  l’accouchement. 

%iir  revenir  à  l’enfant,  il  est  chétif,  d’une  maigreur 
rraiment  remarquable,  présentant  tout  au  plus  le  déve¬ 
loppement  d’un  fœtus  à  srpt  mois,  et  encore,  à  cette  épo¬ 
que,  les  cuisses  et  les  jambes  sont  arrondies,  ce  que  l’on 
ne  rencontre  pas  chez  cet  enfant.  Il  est  froid,  et  l’on  est 
obligé,  chez  lui,  d’entretenir  la  chaleur  à  l’aide  de  boules 
d’eau  chaude  et  de  serviettes  bien  chauffées.  Dans  de  pa¬ 
reilles  circonstonces,  la  calorification  est  difficile,  et  c’est 
plutôt  à  cela  qu’il  faut  attribuer  la  mort  des  enfans  placés 
dmsde  semblables  conditions,  qu’aux  affections  du  tube 
digestif. 

Quelles  sont  les  causes  qui  ont  entravé  le  développe¬ 
ment?  C’est  dans  le  placenta  qu’il  faut  les  chercher.  Cette 
partie  du  produit  de  la  conception  qui  doit  fournir  les 
matériaux  de  la  respiration,  de  la  digestion  du  fœtus,  est, 
par  cela  même*  tellement  important,  que  tout  ce  qui  pour¬ 
ra  gêner  son  action  devra  faire  souffrir  l’enfant.  Or,  ici  l’on 
trouve  dans  le  placenta  plusieurs  apoplexies  sanguiiies  au¬ 
tour  desquelles  l’on  observe  de  petits  noyaux  indurés.  Par 
suite  de  cette  altération,  cet  organe  se  trouvait  dans  l’im¬ 
possibilité  de  remplir  les  fonctions  qui  lüi  sont  dévolues, 
ce  qui  a  paru  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  le  déve¬ 
loppement  du  fœtus. 

Une  jeune  femme,  forte,  non  délicate,  accouche  quinze 
jours  après  avoir  éprouvé  les  premières  douleurs,  d’un 
enfant  chétif,  faible,  que  l’on  parvint  à  ranimer  par  des 
frictions  long-temps  pratiquées.  Le  placenta  présentait 
une  altération  à  peu  près  semblable  à  celle  que  l’on  ob¬ 


serve  dans  le  cas  précédent  ;  l’induration  occupait  toute 
la  surface.  Ceci  explique  de  suite  l’empêchement  du  dé¬ 
veloppement  pendant  la  yie  intra-utérine. 

Cette  femme  tenait  beaucoup  à  nourrir  son  enfant  ; 
mais  comme  celui-ci  n’était  pas  dans  des  conditions  de 
santé  favorables  pour  établir  la  lactation,  il  fallait  une 
nourrice  facile,  qui  présentât  un  lait  un  peu  plus  nutritif. 
Quand  un  enfant  est  délicat,  il  est  difficile ,  pour  ne  pas 
dire  iinpossible  ,  à  une  primipare  de  parvenir  à  l’élever. 

Des  signes  de  la  grossesse. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Dubois  a  parlé  du  trouble 
des  fonctions  digestives  et  de  l’innervation,  comme  signes 
de  la  grossesse  ;  .ce  qu’il  résume  aujourd’hui  à  peu  près  de 
la  manière  suivante  :  Le  trouble  des  fonctions  digestives 
est  un  signe  peu  probant  ;  outre  qu’il  peut  dépendre  d’une 
suppression  de  règles  étrangère  à  la  grossesse,  il  indique 
aussi  quelquefois  un  état  de  souffrance  qui  n  est  nullenieirt 
sous  l’influence  delà  gestation.  Il  n’est  pas  impossible, 
cependant,  que  chez  quelques  personnes  1  apparition  ae 
ce  phénomèite  n’ait  une  certaine  valeur,  et  qu’il  n’annonce 
chez  elles  une  grossesse  commençante. 

Comme  troubles  de  l’innervation,  on  a  observe  chez 
quelques  femmes  le  changement  d’humeur  c’est  ainsi 
qu’une  dame,  ordinairement  maussade  et  difficile,  deve¬ 
nait  gaie  et  enjouée  aussitôt  qu’elle  avait  conçu.  D’autres 
troubles  beaucoup  plus  significatifs  que  celui-ci,  méritent 
,  aussi  plus  d’attention;  ce  sont  :  un  assoupissement  conü- 
nuel  qui  se  manifeste  dans  les  premiers  jours ,  des  défail¬ 
lances  ,  des  lipothimies ,  aussitôt  une  première  époque 
menstruelle  passée  ,  remarquables  surtout  vers  le  qua¬ 
trième  mois,  quand  la  femme  commence  à  sentir  les  mou- 
vemens  du  fœtus  ,  auxquels  quelques  personnes  les  attri¬ 
buent  ,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  jusqu’à  quel  point 
cette  dernière  opinion  est  fondée.  Ces  défaillances,  ces  li- 
pothiinies  s’observent  assez  fréquemment.  On  a  encore 
noté  la  perversion  du  goût  comme  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  ;  mais  ces  signes,  qui  réunis  pourraient  avoir  quelque 
valeur,  ne  sont,  pris  séparément,  que  d’une  médiocre  im- 
portence. 

Modifications  survenant  dans  les  mamelles  à  V époque  de 
la  grossesse.  Elles  sont  de  plusieurs  sortes  :  1°  le  gonfle¬ 
ment  douloureux  des  seins  se  manifestant  en  général  dès 
le  commencement  ;  2“  une  modification  toute  particulière 
des  auréoles  ;  3°  enfin,  la  sécrétion  du  lait. 

1“  Du  gonflement  douloureux  du  sein  :  Comme  chez  la 
plupart  des  femmes,  toute  excitation  produite  sur  l’utérus 
donne  lieu  à  ce  phénomène,  on  pourra  donc  l’observer  à 
chaque  époque  menstruelle  ;  mais  il  sera  beaucoup  ^plus 
évident  quand  les  règles  seront  supprimées,  et  que  l’uté¬ 
rus  contiendra  le  produit  de  la  conception  ;  alors  non-seu¬ 
lement  les  seins  sont  gonflés,  mais  encore  ils  peuvent  pré¬ 


senter  des  bosselures  et  des  nodosités. 

Ce  gonflement  des  seins  se  manifeste  à  des  degrés  bien 
différens  :  à  peine  sensible  chez  quelques  femmes,  et  plus 
particulièrement  chez  celles  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  gros¬ 
sesses,  il  est  plus  remarquable  chez  d’autres  ;  on  l’a  ob¬ 
servé  chez  des  femmes  d’une  grande  susceptibilité  ner¬ 
veuse  par  le  seul  fait  d’abus  vénériens  dans  les  premiers 
jours  du  mariage.  Dans  quelques  cas,  les  glandes  de  l’ais¬ 
selle  s’engorgent.  Enfin  l’on  voit  quelquefois,  mais  très  ra¬ 
rement,  l’inflammation  de  la  mamelle  se  montrer  de  pri¬ 
me-abord. 

Une  dame  de  la  province,  présentant  des  ulcérations 
granuleuses  du  col,  vint  à  Paris  consulter  M.  Dubois. 
Outre  cette  première  affection,  elle  voyait  très  fréquem¬ 
ment,  à  l’époque  de  ses  règles,  survenir  un  petit  abcès  du 
sein,  qui  s’ouvrait  et  se  guérissait  spontanément.  Quand 
M.  Dubois  la  vit,  il  put  remarquer  quelques  points  de.  la 
mamelle  qui  étaient  un  peu  plus  douloureux.  Cette  dame 
quitta  Paris,  et  s’en  retourna  dans  son  pays. 

quelque  temps  de  là  elle  écrivait  que  l’un  de  ses  seins 
était  le  siège  d’un  gonflement  regardé  par  les  médecins  du 
lieu  comme  pouvant  devenir  très  grave.  Sur  le  conseil  de 
M.  Dubois,  elle  revint  à  Paris,  Celui-ci  croit  reconnaître 
une  fluctuation  profonde  :  il  pratique,  à  l’aide  d’un  bis¬ 
touri  à  lame  étroite,  une  ponction  par  laquelle  il  s’échappe 
une  quantité  de  pus  assez  abondante..  L’ouverture  est 
agrandie,  et  l’abcès  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser. 

A  la  première  époque  menstruelle,  nouvel  abcès,  et  de¬ 
puis  six  mois  le  même  phénomène  s’est  représenté  de 
nouveau  tous  les  mois.  La  sympathie  qui  existe  entre  l’u¬ 
térus  et  le  sein,  et  qui,  dans  ce  cas,  a  déterminé  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  de  ce  dernier,  s’explique  beaucoup 
moins  bien  ici  que  dans  l’état  de  gestation. 

2“  L’auréole  présence  des  modifications  remarquables , 
étudiées  avec  soin  dans  ces  derniers  temps  par  Mongom- 
mery,  et  qui  présentent'  beaucoup  d’intérêt.  Mais,  d’a¬ 
bord,  le  mamelon  se  gonfle  un  peu,  il  devient  sensible  à 
ce  point  que  le  plus  leger  frottement  du  linge  est  insup¬ 
portable,  et  en  raison  de  cette  grande  sensibilité,  il  reste 
dans  un  état  d’érection  presque  continuel. 

L’auréole  prend  une  coloration  plus  foncée  ;  elle  pré¬ 
sente  de  petites  éminences  papillaires,  de  petits  tubercules 
qui  existaient  déjà  auparavant,  mais  qui  deviennent  plus 
apparens  lors  de  la  grossesse  ;  elle  est ,  dans  certains  cas , 
soulevée,  proéminente ,  comme  œdémateuse  ;  autour  de 
cette  première  auréole  on  en  observe  une  seconde,  d’un, 
aspect  comme  tacheté.  Les  veines  du  sein  sont  beaucoup 
plus  volumineuses.  Ce  soulèvement  de  l’auréole  est  un  si¬ 
gne  de  grossesse  malheureusement  trop  rare  ,  car  il  est 
très  important.  Il  s’est  présenté  chez  une  jeune  fille  âgée 
de  treize  ans,  récemment  accouchée  dans  les  salles  de  la 
Clinique. 


Recherches  sur  les  modifications  de  quelques  principes  du  sang 
(fibrine,  globules,  matériaux  solides  du  sérum  et  eau), 
dans  les  maladies  ;  par  MM.  Andral  et  GavArret. 

(  Analyse.  ) 

«Nous  nous  proposons  de  faire  connaître  dans  ce  mémoire, 
disent  MM.  Andral  et  Gavarret  les  résultats  des  recherches  que 
nous  avons  entreprises  dans  te  but  de  déterminer  les  changemens 
de  proportion  que  quelques  principes  du  sang,  savoir  :  la  fibrine, 
IdS  globules,  les  matériaux  solides  du  sérum  et  l’eau  ,  peuvent 
éprouver  dant  les  maladies.  » 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  résultats  obtenus  par  les  au¬ 
teurs  de  ce  travail,  il  sera  utile  ,  du  moins  nous  le  pensons ,  de 
Lire  connaître  pour  quelques-uns  de  nos  lecteurs  les  proportions 
des  ^fférens  principes  qui  existent  dans  le  sang  à  l’état  normal , 
ainsi  que  les  procédés  employés  par  eux  pour  arriver  au  but  de 
leurs  recherches,  Ici  se  présente  à  l’esprit  une  première  objec¬ 
tion  :  on  a  prétendu  que  l’on  n’était. pas  d’accord  sur  les  quanti¬ 
tés  sous  lesquelles  on  rencontre  les  divers  élémens  du  .sang,  et 
ou  a  cité  comme  preuve  les  variations  nombreuses  qu’offre  le 
chiffre  de  fibrine  donné  par  les  auteurs;  mais  comme  l’a  fait  ob¬ 
server  très  judicieusement  M.  Monneret  dans  son  compte-rendu 
des  leçons  de  M.  Andral,  les  auteurs  n’ont  aucunement  signalé 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  individus  qui 
avaient  fourni  le  sang  destiné  aux  expériences  ;  et  comme  il  est 
très  probable  que  l’on  ne  se  procurait  que  du  sang  fourni  par  des 
■balades,  nous  ne  devons  pas  être  étonnés  des  variations  offertes 
par  le  chiffre  de  la  fibrine,  puisque  les  recherches  récentes  ont 
prouvé  qu’un  des  principaux  effets  des  maladies  est  précisément 
de  faire  varier  les  quantités  de  fibrine.  Quant  aux  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  arriver  à  la  connaissance  des  élémens  constitutifs , 
et  a  celle  de  leurs  proportions,  il  ne  s’agit  pas  d’adopter  et  d’of- 
ffir  des  procédés  d’analyse  chimique  longs  et  difficiles  ;  ce  qu’il 
importe,  c’est  de  mettre  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens 
des  méthodes  rapides  et  faciles  pour  reconnaître  pendant  les  ma¬ 
ladies  les  changemens  les  plus  sensibles  survenus  par  leur  in- 
Uueiice,  dans  les  proportions  des  principaux  élémens  du  sang. 
Rtat  physiologique  du  sang.  Ces  moyennes  sont  celles  qui 


ont  été  indiquées  par  MM.  Lecanu  ,  Prévost  et  Dumas,  et  pro¬ 
fessées  par  ce  dernier  à  la  Faculté  de  médecine.  Tel  est  le  point 
de  départ  de  MM.  Andral  et  Gavarret. 

Une  palette  et  demie  de  sang,  représentant  six  onces  ou  180 
grammes,  donne  :  - 

Grammes.  Gros,  Grains. 

Fibrine,  0,54  ou  »  H 

Globules,  22,86  6  7 

Matériaux  solides  du  sérum,  14,40  3  60 

Eau,  142,20  4  ode.  5  66 


180,00  ou  6  onces. 

Ces  quantités  peuvent  être  représentées  de  la  manière  suivante. 

Sur  1000  parties  de  sang,  on  trouve; 

Fibrine,  3  parties. 

Globules,  137 

Matériaux  solides  du  sérum  ,  80 

Eau,  790 

1000 

Nous  avons  en  général,  disent  MM.  Andral  et  Gavarret,  re¬ 
trouvé  ces  moyennes  physiologiques  avec  un  certain  nombre 
d’oscillations,  en  deçà  ou  au-delà  ,  dans  tous  les  cas  négatifs,  où 
le  sang  nous  paraissait  être  resté  à  son  état  normal,  relativement 
dumoinSà  la  proportion  de  la  fibrine,  des  globules,  des  matériaux 
solides  du  sérum  et  de  l’eau. 

Procédé  d'analyse.  Le  sang  est  reçu  dans  deux  capsules  d’égale 
capacité,  et  dont  chacune  peut  contenir  180  grammes  d’eau. 

Dans  une  des  deux  capsules,  on  recueille  les  premier  et  qua¬ 
trième  quarts  de  la  saignée  ;  on  abandonne  cette  portion  de  sang 
à  elle-même,  pour  la  laisser  se  coaguler. 

Dans  l'autre  capsule,  on  l'ecueillc  les  deuxième  et  troisième 
quarts  de  la  saignée  ;  on  bat  immédiatement  cette  seconde  portion 
de  sang  pour  obtenir  la  fibrine,  qu’on  lave  avec  soin. 

Les  deux  portions  de  la' saignée  ainsi  séparées  doivent  avoir  la 
même  composition,  quelle  que  soit  l’influence  de  l’écoulement 
-sur  la  composition  du  sang  recueilli. 

Quand  la  coagulation  est  effectuée,  on  sépare  avec  soin  le  sé¬ 
rum  du  caillot,  et  l’on  dessèche  : 


1°  La  fibrine  qui  avait  été  obtenue  eu  battant  la  moitié  delà 
saignée. 

2»  Le  sérum. 

3“  Le  caillot. 

On  pèse  la  fibrine  sèche,  et  l’on  connaît  ainsi  la  quantité  de 
fibrine  que  contient  le  caillot  sur  lequel  on  opère. 

Ou  pèse  le  sérum  après  dessication  complète  ,  et  l’on  connaît 
ainsi  sa  composirion  eu  eau  et  en  matériaux  solides. 

On  pèse  enfin  le  caillot  desséché  :  la  quantité  d’eau  qu'il  con¬ 
tenait,  représentée  par  la  perte.éprouyée  dans  celte  opération  de 
dessication  ,  permet  de  calculer  la  quantité  de  matériaux  solides 
du  sérum  que  contient  le  caillot  desséché  ;  en  retranchant  du 
poids  du  caillot  sec  le  poids  de  la  fibrine,  plus  le  poids  des  ma¬ 
tériaux  solides  du  sérum  qu’il  contient  et  qu’on  a  calculé,  il  reste 
le  poids  des  globules  que  renferme  le  caillot. 

Cette  suite  d’opérations  fournit  donc  : 

1»  Le  poids  de  la  fibrine  ,- 

2“  Le  poids  des  globules  ; 

3°  Le  poids  des  matériaux  solides  du  sérum  ; 

4“  Le  poids  de  l’eau. 

Quand  on  veut  séparer  les  matériaux  organiques  du  sérum  de 
ses  matériaux  inorganiques,  après  avoir  complètement  des  éché  ce 
liquide  ,  on  pèse  le  résidu  pour  évaluer  la  quantité  de  matériaux 
solides ,  puis  on  incinère  ce  résidu  avec  le  plus  grand  soin  dans 
un  creuset  de'  platine.  La  masse  blanche  qui  reste  au  fond  du 
creuset  représente  les  matériaux  inorganiques. 

Ceci  étant  posé,  nous  abordons  la  partie  principale  de  la  ques¬ 
tion  :  Altérations  de  quantité  des  élémens  du  sang  dans  les 
maladies.  Les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret  les  ont 
conduits  à  reconnaître  qu’il  existe  une  classe  entière  de  maladies 
dans  laquelle  le  sang  présente  comme  altération  constante  ,  une 
augmentation  de  fibrine.  Cette  classe  comprend  des  espèces  nom¬ 
breuses  que  leurs  caractères  communs,  abstraction  faite  de  leur 
forme  et  de  leur  siège  ,  ont  fait  réunir  par  les  pathologistes  de 
tous  les  temps  sous  le  nom  d’inflammations.  Us  ont  tour  à  tour 
étudié  cette  augmentation  dans  le  rhumatisme  articulaire,  la 
pneumonie  ,  la  bronchite  capillaire  ,  la  pleurésie  ,  la  péritonite, 
l’érysipèle,  l’amygdalite,  la  cystite,  l’inflammation  des  ganglions 
lymphatiques. 

1“  Rhumatisme  articulaire  aigu. — Fibrine.  Chez  quatorze 
malades  la  fibrine  se  montra  constamment  plus  abondante  qu’à 
l’état  normal,  tant  qu’ils  furent  saignés  pendant  la  grande  inten¬ 
sité  des  douleurs ,  et  pendant  la  durée  de  la  fièvre.  Chez  ceux 
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La  coloiation  brune  de  l’auréole  manque  aussi  et  assez 
soin!?>ut  eUe  ex  i.^,  elle ,  ej^  plus  pron6«(;ée,.  diez 

les  biu^  que  cliez-les  :^ïides^  Quant  à  la  largeur  de  celte 
coloiMion,  ejle  ësf  varilBè  :  chez.ks  unes,  elle  n’a  que 
cue^ls  lighes  d’etenâue  j  chez  d’autres;  elle  représente 
rÛÆsque't^êsiw^e.  C’est  sur  l’auréole  qu’on  observe  les 
petits  tubercules  dont  il  vient  d’être  tout  à  l’heure  ques¬ 
tion,  él!'qui  offrént  tèlk  dé'fetitàTqiiabîe,'  qu’ils  éont  érec- 
tdesl  et  Sembléiii.  être  dé' petits  mani'éïohsdonténant  queU 
quefois  de  petits  vaisseaux  galactophores  '  • 

‘^Cliez  ûne  feiniriè  qui  présentait  cette  disposition,  l’on 
voyait  le  lait,  quand  elle  donnait  à  tètter  ,  s’échapper  en 
môme  temps  et  du  mamelon  et  des  petites  éminences  pa¬ 
pillaires  qui  l’environnaient.  Cèlles-ci  sont  plus  ou  rnoins 
nombreuses;  on  en  compte  ordinairement  de  douze  à 
vingt,  mais  souvent  elles  inanquent. 

Autour  de  l’auréole  principale,  l’on  voit  la  deuxième  pu- 
réole,  l’auréole.secondaire,-<iui  est  comme  tachetée.  Quand 
un  sein  offre  tous  cès  développemens  ,  l’on  peut  dire  que 
les ,  modifications  qui  surviennent  dans  la  grossesse  sont 
complètes.  .  •  .  , 

3“  Enfin  la  sécrétion  du  lait.  Lorsqu’une  femme  a  con¬ 
çu,  l’on  ofcserve  quelquefois  dans  les  glandes  mammaires, 
une  sécrétion  laiteuse,  variable,  quanta  la  quantité,, aux 
drfférentes  époques  de  la  grossesse;  peu  abondante  dans 
lè-conViftèncement,  elle  va  toujours  en  auginentant  jusqu’à 
l’instant  oùj’utéiiis  sèdébarrasse  du  produit  delà  concep¬ 
tion.  Ce  signe  manque  assez-souvent;  d’autres  fois,  l’on  ne 
ti-ouve  sur  le  linge  qiib  quelques  taches  produites  par  le 
lait,  et  du  reste  à  peine  apparentes. 

La  coloration  du  mamelon,  dont  il  vient  d’être  question, 
eàt 'dé  tbils  lés  signes  relatifs  à  la  gi  ossesse,  le  plus  impor¬ 
tant  quand  il  existé;  elle  dépend  d’un  dépôt  poirâtre  d’une 
sbrtç  de  pigmentuih  qui  finit  par  être  résorbé  quelque 
temps  après  raccouchemént.  Cnè  femme,  accouchée  à  la 
Cliriiqiie  ,  préserit'ait  cè  phénojnène  à  un  très  haut  degré. 
Cliéz  elle  l’auréole  était  d’un  noir  brun  très  foncé;  cette 
colpration  commença  à  disparaîtrè  vers  le  troisième  mois 
qui’suivitTàocouchement.  L’auréole  alors  était  recouverte 
dé  petites  écaillés  noirâtres  qui  laissaient  apercevoir,  quand 
oh'lès  enlevait  la  matière  pigmentèüsé. 

"Ee  gonfleinent  des  seins ,  comme;  signe,de  la  gestation  , 
'ainsi  que  céla‘  a  été  dit  plus  haut„est  uu  phénomène  in¬ 
constant  ,  qui  né  se  manifeste  pas  chez  certaines  femmes 


et,  quand  il  existe,  il  n’est  pas  d’une  très  grande  valeur  , 
car  il  peut  dépendre  soit  d’une  suppression  des  règles 
étrangè're  à  la  grossesse  ,  sqit  d’une  maladie  de  l’utéi  us, 


étrangère  à  la  gros-,—--  ,  . 

sait  de  la  ,  cessçitipn  4e  la  menstruation  lors  de  l’époque 
critiqué  ," phénomène  qui  s’accompagne  cl’une,  turgescence 
parlicûfière  de  l’utérus  et  du  gonfiement  des  mamelles; 
soit- enfin  de  l’aLus  du  çoït'dans  les  premiers  jours  du 
inàriagej  quoiqu’alors  il  n’y  ait  point. grossesse.  Cependaijt 
chez  certaines  personrie's  la  grosseur  des  mamelles  est  un 
sfgiie  assez  important,  qui  quehiuefois  précède  la  suppres¬ 
sion  des  règles,  ainsi  que  M.  le  proles.seur  Dubois  l’a  ob- 
sérvé'cbez  une  jeune  fimme  ;  ccllérei ,  en  effet ,  ?e  pvait 
enceinte  et  n’était  nulle, ment  surprise  de  ne  point  voir  pa¬ 
raître  ses  règles  k  l’époque  accoutumée  ,  lorsque,  quelque 
temps  auparavant,/ elle  avait  éprouvé  de  la  douleur  et  clu 
gonuemçnt  dans  les  seins. 


HOPITAL  DÈS  INVALIDES. -^-M.  Pasquieu  fils. 


(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 


Chute  chAO  pieds  de  haut.  Sans  anc.idens  grm 


Une  petite  fiUe  de  quatre  ans  et  demi  tombe  d’un  bal¬ 
con  élevé  de  quarante  pieds  sur  le  pavé.  Perte,  de  connais- 
' sauce  dé  courte  durée:  À  l’ai  rivée  de  MM.  Bérard  j'eu'tie 
et  Pigeaux,  décoloration  générale  de  la  peau  ;  respiration 
suspireuse,  accélérée;  pas  de  fractures  ni  de  luxations; 
légère  déchirure  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve; 
plusieurs  petites  écorchures  et  contusions  aux  membres, 
au  ventre  et  aux  parties  génitales  extèrnes.  Premier  jour  : 
une  saignée  et  un  bain  ;  nuit  agitée,  asso.upissement  trou¬ 
blé  par  des  rêves  pénibles  ;  la  petite  fille  croit -tomber  à 
chaque  instant  d’un  lieu  élevé.  Deuxième  jour  :  bain; 
rémission  de  la  fièvre.  Troisième  jour  :  application  sur  les 
ecchymoses,  de  compresses  trempées  dans  une  dissolution 
de.sel  marin;  la  gaîté  revient.  Au  bout  de  huit  jours,  toute 
craintè  sérieuse  cesse.  Au  bout  de  quinze,  santé  parfaite; 
ra))péiit  est  tout  à  fait  revenu.  Au  bout  de  trente,  elle  se 
pr  omène  à  la  chambre  ;  et  après  si»  semaines,  elle  court 
les  fiies  de  Paris. 

Selon  MM.  Bérard  et  Pigeaux,  l’élasticité  des  os  et  des 
cartilages,  et  la  souplesse  des  articulations  ont  préservé 
les  membres  des  luxations  et  fractures  ;  d’autre  part,  la 
violence  de  la  chute  a  été  amortie  par  la  rencontre  suc¬ 
cessive  des  pieds,  des  jambes,  des  cuisses,  du  périnee,  du 
ventre,  des  mains  et  des  avant-bras  sur  le  pave.  La  vi¬ 
tesse  du  mouvement,  graduellement  ralentie,  n  a  entraipe 


dans  les  organes  centraux  ancune  déchirure  grave,  et  n’y 
a  produit  qu’une  légère  commotion.  (Gâzette  Méd.',  1834, 


p.  727-28.)  _  ... 

C’est  précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  François;  mais 
chez  lui,  eu  outre,  le  mouvement,  unifçrmémènt  accéléré 
de  la  chiite,  s’est  trouvé  retardé  d’abord  par  le  petit  dôme 
qu’il  a  frôlé,  et  ensuite  par  le  toit  ardoisé  de  la  sacristie, 
qui  a  cédé  sous  ses  pieds.  De  plus,  ce  qui  a  diminue  en¬ 
core  chez  François  la  vitesse  du  mouvement,  c’ést  qu’au 
lieu  de  tomber  dans  une  direction  verticale,  il  a  décrit 
successivement  deux  paraboles. 


Chute  d’un  quatrième  étage,  presque  saii,s  accident. 


Le  7  inars  1792,  Louis'  Germer,,  manœuvre,  âgé  'de  30 
ans,  marçbapt  sur  un  écbaflaudage  ]dacé  au  quatrième 
étage,  chargé  d’une  botte  pleine  de  plairas  ,  tomlm  de 
cette  hauteur  sur  des  décombres.  Le  pied  droit  "porta  d  a- 
bord  sur  le  sol,  et  le  côté  droit'  alla  heurter  contre  une 
pierre.  Le  sang  sortit  aussitôt  par  le  nez  et  blessé  perdit 
la  coniiaissance  cju’il  ne  recouvra  que  trois  quarts  d’heure 
après.  ■ 

À  son  arrivée  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  As- 
selin  ,  on  reconnut  une  forte  contusion  et  beaucoup  de 
gonflement  à  la  malléole  externe  de  la  jambe  droite;  la 
respiration  était  difficile,  le  ventre  tendu  ,  et  le  côté  droit 
douloureux  dans  toute  son  étendue.  On  saigna  le  malade, 
et  l’on  appliqua  .sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite 
un  cataplasme  arrosé  d’eau  yégéto-minérale.  Lç  lendemain 
au  matin,  le  pouls  était  vif  et  plein,  et  la  respiraaou  tou¬ 
jours  pénible.  On  ré^ta  la  saignée,  et  l’on  fit  appliquér 
sur  lou^  le  bas-ventre  un  cataplasme  résolu  lif.  Le  troi¬ 
sième  jour,  les  accidens  disparurent  ;  le  gonflement  de  la 


jambe  était  moindre  ;  il  diminua  insensiblement  Jusqu’jj 
huitième  jour,  que  le  malade  sortit  parfaitement  guéri, 
Le  rédacteur  dç  l’article  fait  suivre  cette,  obsajyj  ■ 
il’une  remarque  qui  nous  paraît  très  judicieuse.  «  hfôu 
Yons  publié  celte  observation,  qui  au  premier  coup.-(l’J 
paraît  peu  intéressante,  que  pptir  prouver  de  jvlus  en 
quej’dâns  les  clintes,  on  ne  doitpas  fonder  le  prénostn 
la  hauteur  du  lieu  d’où  est  tombe  le  malade.  ,D  après, 
principe,  on  eut  regardé  les  blessures  de  Garaiior  con^ 
très  dangereuses,  et  l’on  voit' que  cet  hôminèfn’en  a  ù,, 
senti  que  de  très  légers  accidens.  »  (Journal  cbiriirgicali 
Desaidt,  t.  III,  p.  339-40.) 


Chute. d’un  troisième  étage. -sans  le  moindre  .accideru^. 


-  Il  y  a  deux  ans  et  demi  environ,  que  les  gens  de  la|)o. 
lice  firent  ti’ansporter  à  l’Ilôtel-Dieu  ùii  maçon  qui  vei(aij 
de  tomber  du  haut  d'un  échafaudage  qui  inoiUait  jusqu’} 
un  troisième  étage.  Cet  lionune  çtait  tombé  .sur  les  pieç 
Un  de  ses'  camarades,  tombé  avec  lui,  avait  été  tué  surlj 
coup.  A  voir  le  calme  fonctionnel  de  cet  homme  et  ^ 
sence  de  toute  sorte  d’accidens  ,  on  aurait  cru  à 
tificatioli  sans  l’entourage  officiel  qui  témoignait  du  l^j 
C’était  en  été,  et  le  blessé  avait  été  transporté  à  rhôpltiji 
vers  te  soir.  La  nuit  fut  assez  agitée  ;  cet  homme  accüSi}! 
des  douleurs  universelles  ,  il  croyait  avoir  tous  les  urèfii.i 
bres  brisés  ét  n’osait  bouger.  Le  poids  de  la  couyertii 
lui'  faisait  mal,  disait-il.  Le  lendemain,  à  la  visite,  ilétj 
dans  un  état  parfait,  et  dès  qiie  le  chirurgien  l  eut  assul 
qu’aucun  de  se^  os  n’était  cassé  ,  il  descendit  de  son 
s  babilla  ,  après  avoir  demandé'  sa  sortie ,  qui  eut  lien'l 
lendemain. 

Autre  fait.  Un  mdçon  tomba  du  toit  d’une  des  maisonf 
de  la  place  Yendômé  ,  sur  l’auveiit  d’une  niarcbande''l 
poissons  et  de  là  sur  le  pavé,  sans  éprouver  le  moind'rê'l 
cident.  (  Communiqué  par  M.  le  professeur  Gerdy.) 

Antre  fait.  Une  demoiselle  était  au  cinquième 
d’imé  maison  en  co\isti  uction  dont  l’escalier  n’avait  i 
encore  de  rampe.  Elle  tombe  de  ce  même  étage  ;  l’air®! 
tend  fortement  ses  jupes,  qui  lui  setvent  de  parachuu,ÿ 
elle  arrive  en  bas  sans  éprouver  le  moindre  accidêl 
(  Communiqué  par  M.  Pasqulcr:)  .'’i 

Autre  fait.  Heniy  Bh. ,  âgé  de  vingt  ans,  jadis  couvid 
tomba  sur  les  pieds,  du  toit  d’rdie  maison  qui  fait  l’aiip 
de  la  rue  du  Bac  et  de  la  i  iie  de  Lille,  sur  le  pavé.  Il  perdil 
coimaissame  et  fut  fransp'oitÉ  chez  lui.  N’ayant  eu  aiicui 
accident  grave,  il  fut  bientôt  eh  état  de  reprendre  ses, 
vaux.  Cependant  il  dut  renoncer  à  son  état  de  couvrent, 
car  lorsqu’il  montait  sur  un  lieu  élevé  et  qu’il  regai# 
autour  de  lui  il.était  pris  d’un  tournoiement  de  tête  etï 
vue  s’oflusquait.  Aujourd’hui  mêinc,  Henry  B....,  quîlS 
cb’mmis  dans  une  impriiilerie ,  éprouve  le  même  pliéi 


iAiitre  fait.  On  Ht  dans  le  journal  de  Cherbourg  qu’iù 
jeune  ajiprenti  couvreur,  tombe  d’iui  troisième  eta^éhni 
la  rue  ,  fut  transporté  chez  lui  èt  visité  par  uu  mefi^fc 
qui  ue  trouva  ni  contusions  ni  frâclurès.  Au  boutde'qdff 
qiies  jours  ce  jeune  ouyrièr  a  repris  son  trav,ail.  .  ; ,  J 
Nous  féfihitierons  l’exposé  de  ces  faits,  par  un  èasfffl 
matquable  drclmte,  salutaire  ,  qui  a.ét'é  coii.ygné  éu  ir"'* 
dans  la  Revue  raéciicale,  par  M.  le  dôctèür  de  Simohf.* 
Un  soldat ,  allant  des  Canarie.s  habiter  M.ozambi,qaè\; 
était  dans'im  état  de  plitbisie  cohfirmée.  La  maigreiii'êtail 
extrêine  ;  la  toux  s’accompagnait  d’une  expectoràtiQii  pu. 
rülenle  ét  la  fièvre  liéctiqiie  existait  depuis  quelque  tèinps. 


fiùi  furent  saignés  après  un  notable  amendement  des  douleurs  et 
après  la  disparition  de  la  fièvre  ,  on  trouva  la  fibrine  diniinuée  , 
Lien  que  se  conservant  encore  au-dessus  de  son  type  normal. 

Enfin  ,  rpiand  après  un  mieux  passager,  les  douleurs,  repre¬ 
naient  plus  de  vivacité,  la  fibrine  aiigmcnlait  de  nouveau. 

■  Dans  ces.cas  de  rhumatisme,  la  (piantité  moyenne  de  fibrine 
a  oscillé  entre .7  ou  8.  Le  minimum  a  été  de  4,1  ;  et  le  maximum 
10,2  (plus  de  trois  fois  la  moyenne  physiologique),  foutes  cho¬ 
ses  égalos.  d’ailleurs,  la  fibrine  augmentait  avec  les  douleurs  et  la 
fièvre;  et  lorsque  celles-ci  ne  diininuaient  pas,  laquaiilité  défi- 
■  brille  restait  la  même,  bien  qu’on  ait  pratiqué  plusieurs  saignées, 

et  tenu  le  malade  à  une  diète  sévère. 

Globules.  Dansaucuncas  les  globules  ne  se  sont  clevés  au-des¬ 
sus  de  leur  quantité  normale-,  et  souvent  dès  la  première  saignee,. 
ils  descendaient  au-dessous  de  la  moyenne  ;  une  lois  les  saignées 
commencées,  on  ne  voit  pas  leur  quanlilé  osciller  avec  les  varia¬ 
tions  de  la'maladie  :  la  quantité  de  fibcine  n  est  réglée  que  par 
celle-ci  ;  la  quunlité  de  globules  ne  l'est  que  par  l’abondance  et 
la  répétition  des  saignées.  '  .  ,  . 

Matériaux  solides  du  sérum.  -  Eau.  Les  premiers  n  put 
présenté  aucune  modification  notable.  L’eau  était  abondiinle  dans 
la  première  saignée ,  ce  qui  était  en  rapport  avec  le  chifire  infé-, 
rieur  des  globules.  '  ,  .,  , 

2“  Ehumatisme.arlivulaire  sub-aigu  et. chronique.  Lbez  deux 
malades  la /lêrrne  n'avait  plus  le  chiffre  élevé  qu’elle  avait  dans- 
le  rbum’atisme  fébrile;; -mais  elle  était  encore  au-dessus  de.  sa 
moyenne,  oscillant  entre  4  et  6.  Elle  resta  à  sa  quantité  normale, 
chez  les  malades  dont  la  maladie  affecta  tout  à  fait  la  tor-rae  chro¬ 
nique  Les  elobules  restèrent  tantôt  dans  leurs  limites  normales, 
tantôt' diminuèrent  sous  l’influence  des  saignées  ou  d’un  étal  ané- 
iiiiqne  antérieur.  ,  ,  ‘  ,  ,  <  ,  , 

30  pneumonie.  Cinquante  deux  saif^nées-ont  été  pratiquées  sur 
vingt  malades.  Le  maximum  et  le  minimum  dcyiôrme  ont  pré¬ 
senté  les  mêmes  variations  que  dansle  rhumatisme;  la  moyenne 

a  oscillé  entre  7  et  8.  ■  ,•  j  c,  • 

üii  trouva  :  3  Gis  •  4  parties  de  fibrine. 


Ce  qui  mène  à  la  conclusion  suiyanle,  que  la  pneumonie  a 
produit  plus  souvent  que  le  rhumatisme  une  somme  élevée  de  fi¬ 
brine.  Les  elobules  se  comportent  'compie  dans  le  rhumatisme  ; 
les  matériaux  solides  du  sérum  et  Yecui  ne  présentèrent  rien  de 


"°4»*^Arénc/ihe  bapillaire  aigue.  tous  les  cas  de  bronchite 

accompagnée  de  fièvre,  on  a  constaté  la  niêine  aogmeutalion  de 
la  fibrine;  seulement  la  moyenne,  moins  élevée  que  dans  les 
deux  maladies  qui  précèdent,  a  oscillé-entre  G  et  7.  Le  minimum 
a  été  6,7,  et  le  maximum  9,5.  '  .  ,.'1  ' 

50  Bronchite  chronique.  Du  moment  que  la  bronchite  est 
chronique,  et  quelle  n’est  pas  àceompagnée  de  fièvre,  le  sang 
n’oft're  plus  aucun  caractère  anormal.  ,  ' 

G“  Pleurésie.  Il  faut  distinguer  plusieurs  cas  :  1“  la  pleurésie 
est  sèche  et  à  son  début;  2»  elle  est  récente  et  avec  épanebe- 
raent  ;  3°  ancienne  avec  épanchement.  Dans  les  deux  premiers 
cas,  le  chiffre  de  la  fibrine  est  élevé  ,  mais  beaucoup  moins  que 
dans  la  pneumonie,  et  ne  dépasse  pas  G.  Dans  le  tinisième,  elle 
se  mainlient  entre  4  et  6,  et  peut  descendre  jusqu’à  3  1/2.  . 

7“  Péritonite.  Mêmes  résultats  :  dans  la  forme  aiguë,  la/fôwié 
oscille  entre  5  et  7  ;  dans  les  épanchemens  anciens,  elle  descend 
de  6  jusqu’au-dessous  de  4.  D’où  il  suit  qu’il  faut  distinguer  les 
cas  dans  lesquels  le  travail  pblegmasique  s'effectue,  et  ceux  où  il 
est  terminé  et  ne  laisse  que  ses  produits. 

8»  Amygdalite  aiguë.  La  fibrine  varia  entre  4,4  et  7,2. 

9»  Eijsipètc.,h\iv  huit  saignées,  sept  fois  la  fibrine  fut  nola- 
blemeiil  augmenté*.  Ç»i' 

trois  fois  elle  donna  près  de, 6  ; 
trois  fois  G  ; 

une- fois  t-  ,  ,  .  . 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  fièvre  intense  ;  dans  le  huitième  cas 
au  conlraire,  le  mouvement  fébrile  fut  presque  nul,  la  fibribe 
donna  seulement  3, G,  .  ,  ,  n 

En  résumé,  dans  les  pblcgmasies  aiguës,  MM.  Andral  cl  Qa- 
vairet  ont  toujours  trouvé  une  augmentation  dans  les  quantités 
de  la  fibrine.  Les  conditions  de  cet  accroissement  sont  :  1*3011110 
de  la  pblegmasie,  et  l'existence  du  mouvement  fébrile,  qui  parai; 
traient  introduire  dans  l’économie  une  disposition  en  vertu  de 
laquelle  une  grande  quantité  de  fibrine  se  forme  rapidement 
dans  la  niasse  du  sang.  .  '  ,  ,  •  j  - 

Un  fuit  vemacquable  et  qui  peut  dontycr  cours  a  bien  des  re¬ 
flexions,  c’est  que  MM.  Andral  et  Gavàrrel  ont  toujours  constaté 
pendant  la  phthisie  une  tendance  à  l’augmentation  de  la  bbnne 


et  à  la  diminution  des  globules.  Lorsque  les  tubercules  sont  en¬ 

core  à  l’état  de  crudité,  la  fibrine  ne  présenté  qu’une  augmentl-!| 
tion  peu  considérable  ,  dont  la  moy'eniie  est  environ  le  chiffre iJ 
Les  globules  sont  encore  peu  diminués.  A  la  période  d^i 
lissrment,  la  moyenne  de  fibrine  devient  4,5;  les  giobife 
n'iieiu'.  Enfiri,  lorsqu’il  y  a  des  cavernes  la  fibrine  de® 
inêuie  5’, 5  et  5,9.  Lotsqüe  les  malades  sont  réduîls  .au  malK 
fibrine  obéit  à  la  loi  générale  et  descend  à  2  enviion.  E 
{La  suite  à  un  prochain  nunf^ 
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ipulo-humcrale,  et  du  pansement  qil'elk  ttY 


M.  Goffi'es,  çbirurgien-aide-major  à  rbôpital  militaire  4*"^ 
truclion  de  Metz,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médcçiin:,# 
Montpellier,  vient  d’ôlre  nommé  professeur 'de-piilboU^gi.Ç'ÿitfîjîj 
■  de  médecine  opératoire  ii  l'hopll.al  de  Melz.  M.  Giÿhe^.lUJ- 
‘  lit  d.i.ydoiïaf 


mporlé  celte  chaire  sur  sept  concurréns  ,  avsil  d.'#'d#4'i: 

•  '  _  J-  _ i,  1'^ _ _ l.i 


preuves  de  son  aplilude  ,à  l’enseignement  dans  le  .coneq^sÿj^ 
-iT  .  guqu,;!  JJ,  li.  Larrey  a  été  noinnie. 

i-  i'''4 


M.  Souberbiclle  reprendra 


conférences  orales  sur  1.1 

triticct  la  taille,  mardi  9  luars,  de  midi  à  unC;  heure,  danQ» 
pUilbéâtren»  3  de  l’Ecole  pratique,  et. les  coritimiew  les  iff-'t^ 
vendredi  de  chaque  semaine.  5^ 


—  12Ô  — 


r  .Utant  sa  mauvaise  santé  il  voulut  quitter  l’hôpital 
’^°"  ,Sndre  son  service.  tJn  jour,  faisant  sa  faction,  il 
'ha  d’un  lieu  élevé  de  la  forteresse,  sur  un  chemin  cou- 
nierres.  Aussitôt  après  hémopthisie  et  saignement 
avec  une  telle  abondance,  que  l’on  craint  que  la 
1  n’arrive  d’un  instant  à  l’autre.  (Bains  avec  addition 
de-vie  camphrée  ;  infusion  de  centauree;  quelques. 
Les  iPeu  à  peu  tout  rentre  dans  1  ordre.  On  soumet 
f'"®  al'itle  à  un  réaime  nutritif,  et  sous  son  influence, 
"î,We  à  celle  des  moyens  indiqués  ,  les  symptômes  de 

rDbthisie  disparaisssent  progessivement.  L  embonpoint 
‘'Xnt  et  le  réiablissément  est  complet.  ^  , 

{Revue  médicale^  1833,  p.  126-27.) 

Notis  ferons  remarqtier,  en  terminant,  les  bienfoits  que 
l'on  a  retirés  dans  le  pus  gmn'd  noinbre  des  cas  qui  pie- 
Ædent,  des  émissions  ..sanguines  generales  copieuses  pia- 
■Xs  à  des  énoaues  irès  rapprochées.  Evidemment  leur 

ÏÏiiibre  et  la  quantité  de  sang  que  l’on  doit  exUaire  en 

,  è  1  ca  dépendent  du  degré  de  commotion  ressenti  pai 
r  iisieies  et  principalement  par  l’axe  cerebro^spmal. 
Sous  avons  remarqué  que  les  potions  etherees  ,  admmis- 
£  aussitôt  après  l’açcideht ,  ont^été  plutôt  nuisibles 

^'NoÏiSv'miVaccompaglé  d’aucune  remarque  les  der- 
faits  ttue  nous  avons  cités,  parce  que  leur  explication 
rtrouve  àla  suite  de  l’observation  de  MM.  Berard  jeune 
:  t  Pipeaux  ;  à  part,  bien  entendu  ,  les  avantages  qui  vint 
„ii  chez  cet  enfant  résulter  des  propriétés  exceptionnelles 
L  sYstème  oséo-fibreux,  qui  appartiennent  a  cet  âge.  Dans 
ces  cas  en  effet,  la  vitesse  du  mouvement  s  epuise  ;  ce  der^ 
mer  se’ transmettant  d’un  o.s  à  celui  qui  lui  est  copigu  :  le 
4ioc  le  plus  violent  dans  ce  cas  est  supporte  parles ps  du 
tarse  et  iiar  l’articulation  tibio-astragehenne.  Il  y  a  qoel- 
nues  années  que  nous  avons  vu  mourir  à  1  Hotel-Dieu, 
service  de  M.  Boux  ,  un  jeune  homme  qui  était  tombe 
î’un  troisième  étage  sur  les  pieds  et  dont  les  accidens  in- 
Éniniatoires  des  articulations  tibio-tarsienne  ne  purent 
iainais  être  maîtrisés.  Des  abcès  avaient  déjà  fait  cominii- 
iinüer  ces  articulations  avec  l’extérieur,  et  à  1  autopsie  on 
to  ale  cirtilages  diarthrodiaux  détruits  ,  ainsi  que 
d’autres  altérations  profondes  des  parties  contiguës.  JNous 
avons  consigné  cette  observation  dans  la  Gazelle  des' H6- 

'^'^jrcomplèlerai  cet  article  par  deux  faits  qui  cOnBrinent 
ce  que  les  précédens  ont  déjà  démontré,  savoir:  que, 
dans  les  chutes  en  général,  l’élévation  du  heu  n’est  pas  le 
seul  élément  sur  lequel  il  convient  de  baser  le  pronostic, 
et  qu’il  est  impossible  d’apprécier  à  priori  d’une  manière 
rigoüneuse  quelle  serai  dans  les  chutes,  la  gravité  des  ac- 
;6klcii*.s«iva'.it  les  difh'centPS  hauteurSi’  x, .  ji 

Prender  fait.  —  Un' garçon  chapellip  est  tombe  d  un 
sixième  étage,  rne-  Sim'ou-leàEranC,  et' est  arrivé  debout 
sur  te'pavé.  On  ne  constata  àuc'uh'àcçiderit  à  la  clinique 
de  Bupriytren.  OÙ  il  s’était  rendu, -et  4’où,il  sortit  le  len¬ 
demain  eu  parfaite  santé.  (Comiiumiqué  par  M.  Marx,  qui 
aété4émôirf  du  fait.)  Lêjait  suivant' est  peut-être  le  plus 
carieux  de  tous.  '  ■ 

Chute  dadémedes  Invalides  sans  accidens. 

tli/macon  tombe  du  haut  du  dôme  des  Invalides  sur  des 
décombres,  après  avbjr  frôlé  différens  échafaudages.  Il  ne 
reçoit  aucuitff  lésion  qui'  ait  mérité  d’être  signalée,  et  se 
Vétablit  prôinpteinent.  Ati  bout  de  quelque  temps  il  tombe 
de  nouYeaii  de  vingt  pieds  de  liant  environ  et  se  fracture 
'plusieurs  côtes.  Pendant  qu’il  était  en  traitement  à  l’Iïô- 
tel-Dieû,  il  fit  upe  chute  de  son  lit.sur  la  tête  et  se  tua 
Je  coup. 

.l’ai  recueilli  ce  fait  au  cours  de  pathologie  externe  de 
M.  Gerdy,  arniée  1834-35  ;  et  ce  praticien  a  eu  l’obligeance 
de  m’en  confirmer  le  récit  l’un  de  ces  jours  derniers.  Il 
m’a  été  impossible  de  remonter  à  la  source  et  de^déçouyrir 
le  service  dans  lequel  la  dernière  catastrophe  s’était  pas- 
sép,. 'J’ignore  s’il  a  été  publié  quelque  part  ;  mes  recher¬ 
ches  pour  m’en  assurer  sont  restées  sans  résultat.  M.  Ger¬ 
dy  lui-même  n’a  pu  me  fournir  aucun  résultat  sur  ce 
point;  il  croyait  seulement  se  rappeler  que  Dnpuytren 
avait  ôté  témoin  du- fait,  et  m’a  conseillé  d’enjiarler  à  M. 
Breschet  ;  mais  je  n’ai  pas  été  plus  heureux  dans  cette 
nouvelle  démarche.  M.  Breschet,  qui  ignorait  ce  fait,  m’a 
adressé  à  M.  Marx,  héritier,  comme  l'on  sait,  des  cahiert 
d’observations  de  Dupuytren  ;  et  M.  Marx  non  plus  n’c 
pas  pu  me  donner  le  rehseignemlent  que  je  cherchais.  Ce 
fait  manque  donc  de  toute  l’authenticieé  désirable. 

■  N.  RIanzini.. 


HOTEL-DIEU  SAINT-ÉLOI  DE  MONTPELLIER. 

(  Suite  du  n"  29.  )  ^ 

Deuxième  observ^t-lon.  —  Gmeer  de-  la.  livre  inférieure. 
Chéiloplasiie  avec  lambeau  quadrilatère  pris  dans  la  région 
nenlo-svts-hydidiénne  (procédé  de  Chopart). 

Ville  (Fraii,çois)^  de  Mazilhan,  département  de  TArdè- 
che,  est- entré  à  Saint-Eloi  le- 20  janvier  1840,;.  il  est  âgé 
de  ciuquahte-sepl  ans,  et  parait  d’une  constitution  robuste. 
Voici  son  état  : 

Toute  la  lèvre  inférieure,  un  cinquième  à  gauche  ex¬ 
cepté,  est  occupée  par  un  large  ulcère;  la  commissure 
droite  est  cuvaliie  ;  toute  la  muqueuse  labiale  est  malade, 
et  le  mal  s’étend  en  dehors  et  en  bas  jusque  près  de  Tapo- 
physedu  menton  ^  cçt  ulcère  se  présente  sous  l’aspedd’un 
champignon.' ‘it,  surface  grisâtre,  à  bords  renversés.  Des 


douleurs  lancinantes  parcourent  la  plaie  ;  le  malade  les 

compare  à  des  piqûi’es  d’épingles  qu’on  enfoncerait  dans 
cette  partie  ;  la  salive  ne  peut  guère  être  conservée. 

Interrogé  sur  la  cause  de  son  mal,  E rançois  ne  peut  en 
indiquer  aucune  de  quelque  valeur. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  environ  trois  ans,  par  un 
bouton  qui,  plus  tard,  s’ulcéra  et  alla  s’élargissant  chaque 
jour  davantage.  Les  différens  onguens  qui  ont  ete  succes¬ 
sivement  employés  ont  paru  en  bâter  la  marche.  Aucun 
membre  de  la  famille  de  François  n’a  été  atteint  de  pa^ 
•eille  affection.  ,  -  ...r  x  ,,  i 

L’opération  a  lieu  le  28  janvier  1840.  M.  Laliemaiid 
pratique  une  incision  oblique  dans  1  épaisseur  de  la  joue 
droite  et  au-dessus  de  la  commissure- du  même  côté  ;  à 
gauche,  une  incision  presque  verticale  sépare  la  partie 
malade  de  la  partie  saiiie  de  la  lèvre  inférieure  ;  enfin  une 
troisième  incision  inférieure,  horizontale,  et  qui  présente 
une  légère  courbe,  circonscrit  le  reste  de  l’ulcère,  qui  est 
ainsi  enlevé.  Cette  déperdition  de  substance  met  à  nu  les 
dents  incisives  inférieures,  la  canine  droite  inférieure,  les 
premières  molaires  du  même  côté,  ainsi  que  la  partie  de 
l’os  qui  les  supporte. 

Les  lèvres  de  la  plaie  présentent  une  courbe  à  coucavité 
supérieure;  à  droite',  deux  épingles  et  plusieurs  anses  dé 
fil  réunissent  les  deux  lèvres  de  la  plaie:  cela  fait,  cleux 
incisions  longitudinales  sont  pratiquées  dans  l’épaisseur 
des  parties  molles  jusque  dans  la  région  sus-hyoïdienne  ; 
un  lambeau  quadrilatère  est  disséqué  et  remonté  au  ni¬ 
veau  du  bord  libre  de  la  portion  de  lèvre  qui  reste  ;  la  su¬ 
ture  entortillée  sert  à  réunir  le  lambeau  à  droite  et  à 
gauche. 

Le  malade  est  remis  dans  son  lit  ;  un  bandage  rapproche 
la  tête  de  la  poitrine  ;  une  artériole  qui  n’avaft  pas  été  liée 
donne  du  sang  pendant  plusieurs  lieiires  ;  cependant  1  e- 
coulement  cesse. 

Le  lendemain  et  jours  suivaiis,  la  réaction  est  modérée  ; 
néanmoins  il  se  développe  une  tuméfaction  assez  considé¬ 
rable  de  la  partie  inférieure  de  la  face  et  de  la  partiesupé- 
rieure.  du  cou;  peu  à  peu  la  tension  disparaît  ;  les  épingles 
sont  enlevées,  les  fils  tombent,  et  il  ne  reste  qu’un  peu 
de  supjiuration  dans  les  points  où  étaient  implantées  les 
épingles.  ' 

Le  malade  est  sorti  guéri  vers  la  fin  de  février  ;  sa  nou¬ 
velle  lèyre  s’était  un  peu  vecoquillée  ;  pourtant  elle  était 
assez  régulière  et  retenait  bien  la  salive. 

Troisièhie  observation.  • —  Cancer  de  la  lèvre  inférieure. 

Chéiloplasiie  avec  lambeaux  pris  dans  ^épaisseur  des  joues 

(procédé  de  M.  Malgaigne). 

Christol  (  Jean-Jacques  ) ,  âgé  de  soixante-cinq  ans  ,  de 
Cornus,  département  de  l’Aveyron,  nous  est  arrivé  le  28. 
avril  1 840  :  sa  constitution  est  très  délabrée.  Berger  de 
profession,  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  aucune 
maladie  semblable  à  la  sienne  n’a  jamais  paru  dans  sarfa- 
indle  ;  il  attribue  son  mal  à  sa  cohabitation  avec  le  iroü- 
peau. 

Au  mois  d’août  1839  ,  Christol  reconnut  à  sa  lèvre  in¬ 
férieure  un  petit  bouton  de  la  grp.sseur  d’une  lentille  qui 
resta  près  de  quatre  mois  sans  augmenter  de  volume  ; 
cependant  ce  tubercule  finit  par  s’ulcérer ,  et  envahit 
bientôt  toute  la  lèvre,  inférieure  ;  du  reste,  il  n’y  ressen¬ 
tait  pas  de  dotileurs,  de  manière  qu’il  continua  à  travailler 
jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 

Yoici  quel  était  alors  son  état  :  faible,  chétif,  d^une 
couleur  pâle,  Christol  a  cependant  assez  d’appétit,  et  tou¬ 
tes  ses  fonctions  semblent  s’exécuter  assez  bien. 

Toute  la  lèvre  inférieiii-e  est  ulcérée;  les  commissures 
elles-mêmes,  sont  envahies  ;  l’uléère,  de  couleur  grise 
blanchâtre ,  présente  l’aspect  d’un  large  champignon. , 
com.me  granulé  et  mamelonné  ;  le  bord  libre  de  la  lèvre 
à  été  rongé  :  aussi  les  dents  incisives  inférieures  sont  à  nu, 
et  la  salive  s’écoule  involontairement  ;  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  s’y  font  maintenant  sentir  par  intervalle.  Christol 
jouit  dfailleurs  d’une  grande  sensibiljté  ;  il  demande  l’opé¬ 
ration,  mais  on  voit  qu’il  la  redoute.. 

Celle-ci  a  lieu  le  18  mai  1840.  Vu  la  faiblesse  du  sujet , 
M.  Serre  prend  toutes-ses  précautions  pour  qu’il  ne  perde 
que  très  peu  de  sang  ;  cependant,  à  peine  le  premier  coup 
de  bistouri  esi-il  donné  ,  que  la  face  pâlit,  le  pouls  se  ra¬ 
lentit,  et  le  malade  se  plaint  qu’il  va  s’évanouir  ;  en  effet , 
la  syncope  sedéclare;  néanmoins  l’opération  est  continuée. 

Le  mal  est  circonscrit  dans  une  incision  en  V,  dont  1§ 
pointe  arrive  à  la  région  sus-hyoïdienne  ;  mais  avant ,  une 
petite  incision  avait  été  pratiquée  au.-dessus  des  commis¬ 
sures,  afin  que  les  deux  incisions  longitudinales  pussent 
bien  circonscrire  le  mal  :  le  cancer  est  enlevé. 

Deux  autres  incitons  obliques,  faisant  suite  à  celles  des 
commissures,  sont  pratiquée.-)  dans  l’épaisseur  des  joues  et 
arrivent  presque  jusqu’aux  niasséters  ;  on  débride  à  drok^, 
et  à  gauche  la  muqueuse,  afin  d’avoir  plus  de  laxité  dans 
les  tissus;  l’opérateur  détache  alors  les  deux  lambeaux  la¬ 
téraux  du  maxillaire  inférieur;  cela  fait,  il  cherche  à  les 
rapprocher  et  à  les  réunir  sur  la  ligne  médiane  :  vains  ef¬ 
forts  !  la  perte  de  substance  est  trop  considérable;  aussi 
les  incisives  inférieures  et  la  portion  d’os  qui  les  supporte 
restent-elles  .à  nu  ;  la  réunion  ne  peut  se  faire  que  dans  la 
partie  inférieure  de  la  plaie. 

Du  Knge  enduit  de  cérat,  des.  plumasseaux,  la  fronde, 
constituent  le  pansement. 

Le  mafade.it’a  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  Il  esî  donc 
évident.qup..la  syncope,  qui  a  duré  tout  le  temps  de  l’opé¬ 
ration,  malgré  tous  les  moyens  employés,  doit  être  attri¬ 
buée  à  Ija  (iéllcateSsé  du  siijeW  Cette  syncope  a  même  per¬ 
sisté  après,  en  tout  plus  d’une  demi-heure. 

Christol,  revenu  à.  lui,  a  guéri  sans  souffrance  ;  du  yin  j 


du  bouillon,  des  potages,  et  plus  tard  des  alimens,  ont  re¬ 

levé  peu  à  peu  ses  forces,  et  la  cicatrisation  des  parties 
’est  opérée,  niais  avec  la  déperdition  de  substance  que 
DUS  avons  d.éjà  indiquée.  j  .  . 

Ce  malade  a  voulu  sortir  de  l’iiôpital  avec  cd^  diffoi-- 
mité.  Il  faiit  dire  toutefois  qu’aVant  l’opérationBn  aurait 
pu  croire,  d’après  la  laxité  dont  semblaient  jouir  les  tissus, 
que  la  coaptation  complète  des  lèvres  de  la  plaie  serait 
possible.  {Gai.  inéd.  de  Montpellier.) 


héponse  a  m.  sichel  touchant  la  théorie  actuelle 

SUR  LA  NATURE  DE  LA  CATARACTE 
Par  m.  MALGAIGNE. 

Mon  cher  Sichel , 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  contradicteurs  lorsqu’on 
émet  dans  la  science  une  idée  qui  peut  passer  pour  nouvelle  ; 
mais  il  est  moins  commun  d’en  trouver  d’aussi  polis  et  d’aussi 
compétens  que  vous.  C’est  pourquoi  jénie  hâte  de  vous  adresser 
calte  réponse  pour  bien  fixer  l’état  de  la  quéstion  que  vous  en¬ 
visagez  péut-être  d'un  point  de  vue  trop  personnel.  Je  laisserai 
de  côté  beaucoup  d’assertions  de  fait  contenues  dans  voire  lettre, 
attendu  qu'elles  sont  tout  à  fait  opposées  à  ce  que  j'ai  cru  voir , 
et  qu’avant  de  les  combattre  il  est  juste'de  vous  en  laisser  expo¬ 
ser  tonies  les  preuves.  Il  est  déjà  très  flatteur  pour  moi  de  voir 
que  vous  me  fassiez  quelque  concession,  et  comme  nous  ne  cher¬ 
chons  que  la  vérité  ,  je  sais  un  excellent  moyen  de  nous  mettre 
d’accord  :  j’irai  vous  prier  de  me  montrer  vos  pièces  patholo¬ 
giques  et  nous  Içs  discuterons  ensemble. 

Mais  pour  le  public  qui  attendra  avec  impatience  les  articles 
que  vous  lui  promettez,  ayez  la  bonté  de  fixer  vojre  attention  sur 
ce  point. 

Vous  me  dites  :  «  Ce  n’est  pas  avec  vingt-cinq  dissections 
toutes  faites  sur  des  individus  d’une  seule  catégorie,  savoir  :  sur 
des  vieillards,  que  vous  parviendrez  à  saper  la  théorie  solidement 
établie  de  la  distinction  des  cataractes  en  capsulaire  et  en  len¬ 
ticulaire  ,  théorie  qui  n'est  nullement  un  compromis  entre  les 
doctrines  de  deux,  siècles ,  mais  bien  le  résultat  d’une  pratique 
éclairée  et  de  recherches  anatomiques  approfondies.  » 

Je  vous  arrête  là.  Je  n’aurais  demandé  à  votre  théorie  qu’un 
seul  ordre  de  -preuves  ;  vous  en  apportez  deux.  Permeltez-moi  de 
refuser  les  premières  :  qu’eniendcz-vous,  en  effet,  par  une  prati¬ 
que  éclairée  ?  Ou  elle  sera  éclairée  par  l’instruction  prélimi¬ 
naire,  par  la  grande  expérience  du  praticien,  et  alors  la  pratique 
d’A.  Paré,  des  deux  Fabrice,  de  tout  le  dix-septième  siècle,  peut 
lutter  contre  la  vôtre,  et  cependant  cette  pratique  éclairée  servait 
d’appui  à  une  erreur  aujourd'hui  bien  reconnue  ;  ou  votre  pra¬ 
tique  est  éclairée  par  les  lumières  de  l’anatomie  pathologique,  et 
alors  elle  fait  double  emploi  avec  votre  deuxième  ordre  de  preu¬ 
ves.  En  résumé,  mon  cher  confrère,  pour  une  question  d’anato¬ 
mie  pathologique  je  ne  saurais  admettre  d’autres  preuves  que 
celles  que  fournit  l’anatomie  pathologique  ;  et  ce  n’est  pas  moi 
qiiile  veux  ainsi,  c’est  la  logique  qui  ne  permet  de  conclure  que 
des  semblables  aux  semblables. 

J’en  viens  à  vos  recherches  anatomiques  cipprofondies.  El  d'a¬ 
bord,  desquelles  et  de  qui  parlez  vous  ?  Si  e’est  des  vôtres,  je  les 
récuse  pour  aujourd'hui  ;  la  théorie  édifiée  au  dix -huitième  siè¬ 
cle  ne  peut  pas  avoir  pour  preuves  des  faits  non  encore  puMiés. 
J’ai  dit  et  je  répète  qu’elle  n’a  pas  été  prouvée  ;  peut-être  aurez- 
vous  la  gloire  de  lui  administrer  ces  preuves  qui  lui  num-quent  ; 
mais  enfin  jusqu’à  vous  elle  n'a  pas  été pronvée.  C’est  bien  peu, 
comme  Vous  dites,  que  mes  vingt-cinq  autopsies  ;  niais  si  par  ha¬ 
sard  il  ne  se  trouvait  pas  vingt-cinq  bonnes  autopsiés  dans  toute 
l’histoire  de  la  cataracte,  ne  serait  ce'pas  quelqud  ch’osé'que  d’a¬ 
voir  pour  moi  h  la  fois  la  valeur  réelle  et  le  nombre  ?  Pr,  j’ai 
cherché  avec  tout  le  soin  dont  je  suis  'cap  ible  dans  le  dix-hui- 
lième  et  le  dix-neuvième  siècle  ,  des  autopsies  de  cataractes  :  je 
suis  extrêmement  loin  d’en  avoir  pu  trouver  ^Ingl-cinq.  Ecoulez 
même  ce  double  aveu  :  je  ne  connais  pas  une  seule  aut'np'de  qui 
ait  démontré  sSfis'réplique  la  cataracte  cçpsulaire  ;  je  ne  connais 
pas  une  seule  autûpsie  qjui  démontre  sans  réplique  .la  calaumqia 
crislaltine  débutant  par  le  centre.  Cen’est  pas,  entendez-^#^^, 
que  j’affirme  qu’il  n’en  existe  pas;  Mais  si  moi ,  qui  ^ar  cheç- 
iffiéés  avec  soin,  je  n’en  ai  point  trouvé ,  c'est  donc  §u’'elles  sont 
bien  peu  connues  ;  et  comment  admettre  comme  prouvée  une 
théorie  d’oui  les  preuves'se  dérobent  à  dé  consciencieuses  re¬ 
cherches  ?  Il  y  a  six  mois  environ  que  je  vous  parlai  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  mes  dissections  ;  je  n’avais  alors  que  douze  autop¬ 
sies,  et  je  me  méfiais  de  ce  petit  nombre  ;  aussi  je  voUïcngiifïejîs 
fort  à  publier  les  vôtres  ;  et  en  même  temps  je  vous  dem-rtniTai  si 
dans  celte  laborieuse  Allemagne,  dont  la  littéralure-  nmls  est  si 
peu  connue,  il  n’y  avait  pas  de  travaux  sur  cette  matière.  Vous 
m’aviez  indiqué  le  journal  d’Ammon  :  j’ai  fait  fouiller  le  jburhâl 
d’Ammon,  et  l’on  m’a  répondu  qu’il  ne  contenait  rieh' de  sem¬ 
blable. 

En  résumé,  mon  cher  et  savant  confrère,  je  dis  et  je  tnàiiitièns 
que  jusqu’à  ce  jour,  6  mars  1841  ,  la  théorie  actuelle  a  été  adop- 
■  '  sans  preuves  suffisantes  ;  ét  j»  vous  serai  fort  ohfigfi  de  me 

Malgaigne. 


A  M.  le  Rédacteur  qn  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une,  police  sur  la  mort  de.  notre  célèbre  chirurgien,  sjr 
Asiiey  Cooper,  que  vous  avez  empruntée  à  (v.  la  ÙazeUe 

des-  Éépilaux  du  4  mars),  il  y  a  des  erreurs  qu’il  est  important 
de  relever  ;  car  elles  sont  de  nature  à  faire  naître  dans  l’esprit 
des  Français,  des  impressions  et  des  idées  entièrement  Lusses 
sur  la. position  sociale  des  médecins  d’Angleterre;  je  réchmic  de 
votre  impartialité  ia  permission  d’écrire  quelques  mots  qui  puis¬ 
sent  mettre,  à  cet  égard,  sur  la  voie  de  la  vérité. 

Dans  la  notice  en  question,  je  trouve  la  phrase  suivante  : 
«  Contre  l’usage  du  pays,  qui  ne  permet  pas  d’admettre  dans  la 
société,  surtout  lorsqu’il  y  a  des  dames,  des  médecins  et  des 
chirurgiens,  Coqper  était  souvent  invité  aux  réunions  des  per¬ 
sonnes  distinguées,  etc.  » 

Cette  assertion  est  tout  à  fait  deaüée  de  fondement.  Les  méde¬ 
cins  anglais,  loin  d’être  ufie  racé  proscrite,  connue  l’auteur  de 
cet  ainicle  veut  le  faire  croire;  jouissent,  au  contraire,  en  Angle¬ 
terre,  d’une  haute  considération.  Loin  d'ôlre  exclus  de  la  société 
des  gens  distingués,  d’être  mis  au  banc  de  la' bonne  compagnie, 
ils  sont  reçus  partout.  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  est 


—  îâé  - 


même  un  titre  pour  entrer  dans  les  meilleures  maisons  ;  et,  chose 
qui  n’existe  dans  aucun  autre  pays  du  monde,  ce  diplôme  confère 
à  celui  qui  l’a  obtenu  le  droit  de  se  présenter  aux  réceptions  de 
la  cour,  et  d’y  être  admis  par  cela  seul  qu’il  est  docteur  en  mé¬ 
decine  ;  et  l’on  conviendra  que  la  cour  d’Angleterre  est  l’une 
des  plus  aristocratiques  de  l’Europe.  Si  je  ne  craignais  d’occuper 
un  espace  trop  considérable  de  votre  estimable  journal,  je  pour¬ 
rais,  Monsieur  le  Rédacteur,  m’étendre  plus  au  long  sur  ce  sujet. 
Je  me  contente  de  vous  signaler  cette  inexactitude. 

Agréez,  etc.,  J-  O.,  d.-m.-p., 

Natif  d’Angleterre. 

Paris,  ce  5  mars. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 


Permettez-moi  de  répondre  à  une  réclamation  adressée  à  votre 
Journal  par  M.  le  docteur  Kelley-Snowden,  sur  un  instrument 
destiné  à  écarter  les  paupières.  En  annonçant,  dans  l'Esculape 
du  28  février,  un  nouvel  ophthalmostat,  je  n’ai  nullement  voulu 
m’approprier  celui  de  M.  Kelley-Snowden.  Mon  instrument  dif¬ 
fère  beaucoup  du  sien.  Au  lieu  de  se  composer  de  demi-cercles 
en  fil  de  fer  qui,  agissant  comme  corps  étrangers,  irritent  l’œil 
et  produisent  des  conjonctivites  ;  les  branches  de  mon  ophthal¬ 
mostat  se  terminent  en  forme  de  demi-cuvettes  polies,  concaves, 
qui,  tout  en  écartant  les  paupières,  contiennent  légèrement  le 
globe  de  l’œil.  L’ophthalmostat  s’adaptant  facilement  aux  dispo¬ 
sitions  anatomiques  de  cet  organe,  irrite  moins  la  conjonctive  et 
empêche  la  hernie  de  cette  membrane  ;  hernie  qui  a  lieu  fort 
souvent  pendant  l’opération  du  strabisme. 

Du  reste,  la  disposition  primitive  des  branches  de  l’écarte - 
paupières  n’appartient  pas  à  M.  Kelley-Snowden.  Baratta,  auteur 
d’un  traité  sur  les  maladies  des  yeux,  ae  servait  d’un  instrument 
pareil,  à  la  différence  seulement  qu’il  l’avait  monté  sur  un  man- 
chei  Quant  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  je  les  prie 
de  rectifier  ainsi  la  faute  d’impression  commise  dans  la  réclame 
ands 


à  laquelle  je  répons  ,  „  , 

Au  liÈu  de  bléphareirgon  du  docteur  Kelley-Snowden,  lisez 
donc  écarte-paupières  du  docteur  Baratta,  avec  un  nom  grec  de 
plus  et  un  manche  de  moins. 

■  Agréez,  etc,’,  S.  Furnari. 


BaüMS  ABTIPHMGISTKÎUK  CoMPlNGT. 


Sous  cette  dénomination,  nous  avons  déjà,  il  y  a  environ  deux 
années,  annoncé  un  nouvel  agent  thérapeutique.  Nous  avons  dit 
que  des  succès  éclatons  et  assez  nombreux  obtenus  par  son  emploi 
pouvaient  placer  ce  nouveau  médicament  parmi  les  antiphlogis¬ 
tiques  les  plus  actifs  et  les  hémostatiques  (amihémorrhagiques)  les 
plus  puissans.  Quelques  observations  recueillies  à  Bordeaux  et  à 
Bergerac  en  1836  et  1837, età  Paris  en  1638  et  1839,  l’avait  fait 
offrir  aux  médecins  comme  un  composé  utile  dans  un  certain 
nombre  de  maladies  ;  et  sàr  de  son  action  bienfaisante  ,  on  leur 
disait  :  examinez,  expérimentez  et  jugez. 

Depuis  cette  époque,  la  réputation  naissante  de  ce  baume  ne 
s’est  pas  démentie,  et  de  nouveaux  succès  sont  venus  prouver 
qu’il  pouvait  prendre  place  parmi  les  médicamens  les  plus  utiles. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


IMISIS  MEDICALE  ILLUSTREE 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P*  FABRE  (Plutcéeii  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  dàix  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département  15 

li’ouwrase  est  complet. 


ch 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1^3!) 

MÉDAILLE  d’or. 

pOHARRIfiRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberon»  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régnller  sans  réser¬ 
voir  d’atr.  de  12  à  24  fr. 

.pparell  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 


Appareu.  au  aocieur 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
JDépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Nous  avons  sous  les  yeux  18  observations  de  M.  le  D'  Moure,  de 
Bordeaux,  qui,  le  premier,  expérimenta  en  1836  et  37  le  Baume 
Compingt.  Ce  praticien  déclare,  dans  ses  lettres,  que  les  résultats 
surpreuans  obtenus  doivent  avoir  pour  la  médecine  pratique  une 
influence  bien  remarquable.  Il  a ,  en  effet,  employé  ce  baume 
dans  plusieurs  circonstances  diverses,  et  en  a  reconnu  son  action 
antihémorrliagique  et  sédative  sur  le  système  sanguin,  en  ce  sens 
qu’il  calme  promptement  l’inflammation  et  modifie  le  mouve¬ 
ment  circulatoire. 

Voici  trois  preuves  de, la  propriété  hémostatique.  Premier  cas. 
Extirpation  d'un  kyste  cancéreux  volumineux,  dans  lequel  l’hé¬ 
morrhagie  abondante  d’une  artère  assez  grosse  fut  immédiate¬ 
ment  arrêtée  par  l’application  d’un  bourdonnet  de  charpie  imbi¬ 
bé  de  baume,  et  maintenu  peu  de  temps  sur  le  lieu  d’où  partait  le 
sang.  Deuxième  cas:  Section  deT’artère  brachiale,  hémorrhagie 
grave.  Administration  du  baume  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur; 
aucun  appareil  n’est  appliqué  ;  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  de  suite, 
et  la  plaie  profonde  des  tissus  fut  réunie  en  peu  de  jours  et  sans 
accidens.  Troisième  cas  :  Plaie  à  l’avant-bras  par  un  instrument 
tranchantsur  un  ouvrier  de  Bordeaux,  avechémorrhagie  artérielle 
considérable.  Suspension  de  l’écoulemeat  du  sang  eu  quelques 
minutes  par  l’application  du  baume,  et  guérison  de  la  plaie  en 
neuf  jours. 

D’autres  essais  procurèrent  un  succès  complet:  1“  dans  une 
perte  utérine  qui  fut  arrêtée  en  trois  jours,  chez  une  femme  de 
49  ans  ;  2“  dans  une  brûlure  au  premier  degré,  dans  laquelle  la 
douleur  disparut  en  peu  de  temps ,  la  rougeur  s’éteignit  en  quel¬ 
ques  heures,  et  l’inflammation  cessa  en  24  heures,  bien  qu’elle 
fût  déjà  vivement  déployée  avant  l’application  du  haume. 

A  Paris,  ce  remède  a  subi  le  sort  réservé  à  toutes  les  nouveau¬ 
tés  médicales.  11  a  été  accueilli  par  les  uns  avec  le  rire  moqueur 
de  l’incrédulité  ;  chez  d’autres  U  a  excité  la  curiosité  ou  l’indif¬ 
férence,  et  reçu  une  épithète  peu  flatteuse  que  les  médecins  ac¬ 
cordent  si  facilement  aux  choses  qu’ils  ne  se  donnent  pas  la  peine 
d’examiner.  Cependant  il  a  fixé  l’attention  de  quelques  médecins 
judicieux,  aussi  étonnés  que  surpris  des  effets  obtenus. 

Des  expériences  publiques  furent  faites  devant  un  grand  nom¬ 
bre  d’élèves,  à  l'hôpital  de  la  Pitié  et  aux  amphithéâtres  de  Cla- 
niart,  en  1838,  par  MM.  Lisfranc,  Scipion  Pinel  et  Pinel-Grand- 
champ,  sur  de  gros  chiens,  pour  constater  la  puissance  antihé¬ 
morrhagique  du  Baume.  M.  le  docteur  Devergie  aîné  nous  assure 
avoir  vu  à  Clichy,  un  gros  chien  qui  avait  servi  aux  expériences 
de  M.  Lisfranc,  sur  lequel  la  crurale  et  la  brachiale  avaient  été 
coupées,  et  dont  l'hémorrhagie  fut  arrêtée  par  la  seule  applica¬ 
tion  du  baume,  et  les  plaies  cicatrisées  en  très  peu  de  jours. 

De  semblables  essais  ont  été  faits  à.  Bordeaux  et  à  Bayonne  , 
par  plusieurs  médecins  qui  ont  voulu  constater  ses  propriétés  anti- 
hémorrhagiques. 

En  ville,  l’emploi  en  fut  fait  par  divers  praticiens  recomman¬ 
dables,  et  dans  des  circonstances  différentes.  Dans  les  unes,  il  a 
fait  obtenir  guérison  d’engorgemens  strumeux  des  glandes  cervi¬ 
cales  et  inguinales,  de  maladies  des  os  chez  des  sujets  scrofuleux 
dont  la  carie  profonde  avait  été  jugée  incurable  ;  chez  d’autres , 
il  a  modéré  et  arrêté  chaque  fois  des  hémorrhagies  en  nappe  dans 
des  tumeurs  cancéreuses  incurables,  et  prolongé  l’existence  en 
faisant  cesser  ces  pertes  de  sang  qui  tuaient  si  vite  les  malades 
affaiblis  par  la  maladie  et  la  douleur.  Chez  d’autres,  il  a  fait  ces¬ 
ser  ces  douleurs  sans  cesse  renouvelées  par  le  travail  de  la  dés- 


AJDJÜDICATION ,  le  mardi  23  mars  1841,  à  midi,  en  la 
chambre  des  notaires  de  Paris ,  par  le  ministère  de  M«  Fabien, 
l’un  d’eux,  de  deux  belles  maisons  de  campagne,  avec  vastes  bâ- 
timens  et  caves,  parc,  jardins,  prairie,  situées  à  Villiers-la-Ga- 
renne,  commune  de  Neuilly,  3  kilomètres  de  Paris,  contiguës  au 
parc  deNeuilly,  et  baignées  par  la  Seine.  Ces  propriétés  sont 
dans  les  conditions  les  plus  heureuses  pour  faire  une  maison  de 
santé  avec  établissement  de  bains. 

S’adresser  à  M«  Ancelle,  notaire  à  Neuilly,  età  Paris  à  M'  Fa¬ 
bien,  notaire,  rue  de  Sèvres,  2  :  et  à  M.  Pignel ,  place  Belle- 
Chasse,  3. 


PllaUJLEü  FERRVCiOfEUiliEii 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  stir  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au- 


Al/A  «KUVA  JJCa  CIflAlCU9  JlCtIUJ.C9f  âCt 

plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
a  tous  les  autres  ferrugineux. 


.divis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sitaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvem 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  fl’en  sfaérlr  radicalement»  ainsi  q[ae  des  Dartres 

de  tontes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  i 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv;»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


PA.«iTII.I.ES  d«CAI.ABRE 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.' Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP 

AULACTATE  DE  FER, 


Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 
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organisation  ;  et  MM.  Marjolin,  Récamier,  Devergie  aîné,  Fa], 
Barthélemy  de  Saumur,  Poirson,  P.  Dubois,  etc.,  ont  été  lestï 
moins  de  faits  que  nous  relaterons  plus  tard. 

Si  l’usage  de  ce  baume  ,  en  médecine ,  justifie  les  preuves 
nous  avons  déjà  de  ses  propriétés  ,  ce  sera  un  véritale  bienf  * 
pour  le  médecin  et  le  malade  :  à  l’un,  il  facilitera  l’exercice 
son  art  ;  à  l’autre  il  évitera  des  douleurs  physiques  inséparabn 
des  agens  connus  jusqu’à  ce  jour.  '  * 

Puisque  nous  possédons  un  assez  grand  nombre  d’observatioi 
que  nous  sommes  autorisés  à  publier  par  séries,  nous  n’entrero'l 
pas  dans  de  plus  longs  détails ,  nous  citerons  seulement  les 
priélés  les  plus  saillantes  de  ce  nouveau  composé,  elles  mai 
dans  lesquelles  il  est  généralement  employé. 

En  résumé  ,  il  agit  :  l»  sur  le  système  sanguin  d’une _ 

fort  active  ;  son  action  sur  ce  système  est  sédative  à  un  haut  Hi* 
gré;  3“  il  possède  puissamment  la  propriété  hénioslatiqcj.' 
anti-hémorrhagique  ;  4°  il  modifie  les  tissus  altérés,  diminue,! 


fait  disparaître  promptement  les  sécrétions  morbides  et  anoinia|J 
Il  a  été  employé  avec  avantage  dans  :  ' 


Les  lésions  artérielles  et  veineuses  ;  plaies  profondss 
superficielles  par  instrument  tranchant  ou  contondant  ;  p|,, 
atoniques,  ulcères  variqueux  ,  contusions  violentes,  brûlures,! 
premier  ou  au  second  degré  ;  gerçures  aux  seins  des  nouvel],, 
accouchées  ;  hémorrhoides  enflammées. 

2“  Toute  hémorrhagie  active  ou  passive  ,  soit  nasale  ou  ini^, 
tinale  ;  hémoptysie  ou  crachement  de  sang  ;  pertes  utérin,, 
hématurie  ou  pissement  de  sang  ,  et  en  général  toutes  les  héei,', 
turies  actives  et  passives.  - 

3»  Les  maladies  inflammatoires  de  la  poitrine ,  des  reins ,  j, 
la  vessie  ;  la  dysenterie  et  les  diarrhées  aiguës  ;  la  leucorrhée i 
flueurs  blanches ,  etc.  ^ 

4°  Les  maladies  du  système  lymphatique ,  tels  que  les  engo(. 
gemens  strumeux  du  col ,  des  aines  ;  les  abcès  scrofuleux  et  là 
maladies  des  os  qui  en  dépendent. 

6»  Il  est  d’une  utilité  remarquable  dans  les  affections  canct. 
reuses  des  diverses  parties  du  corps,  telles  que  celles  de  la  peaj, 
des  seins  ,  du  col  de  l’utérus  ,  etc.,  soit  en  calmant  les  douleuR 
soit  en  modifiant  les  tissus  quand  la  désorganisation  n’est  pascj! 
core  arrivée  à  un  haut  degré. 

Un  brevet  d’invention  a  été  pris  par  le  possesseur  de  ce  baume 
après  que  cinq  années  d’expérience  sont  venues  Constater  le! 
brillans  avantages.  Animé  par  une  pensée  phylantrhopique,i| 
n’est  pas  éloigné  de  faire  connaître  les  plantes  qui  entrent  à,, 
la  composition  de  son  baume.  Il  nous  assure  qu’elles  sont  toute 
d’origine  espagnole  et  qu’elles  ne  se  récoltent  que  dans  la  Pé% 
suie.  {Y oie  aux  Annonces.) 


CLIENTELLE  DE  MÉDECIN  A  CÉDER  de  suite  ponrpri; 
d’une  année  moyenne  sur  1 9  années  d’exercice.  S’adresser  à  M 
Débonnaire,  rue  de  la  Harpe,  82,  de  huit  heures  à  midi.  (ÀSisi- 
chir.) 


Recherches  historiques  et  pratiques  sur  les  appareils  empbji 
dans  le  traitement  des  fractures  en  général  depuis  Hippo. 
'crate  jusqu'à  nos  jours  ;  par  J.-F.  Malgaigne,  profetsm. 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  chirurgien  de  l'hospice  de 
Bicêtre,  etc.  —  Un  vol.  10-8“  ;  prix  :  3  fr. 

A  Paris,  chez  H.  Cousin,  libraire-éditeur,  rue  Jacob,  25, 


Baume  antiphlogistique  Compingt, 


Uédallle  d’iionnenr.  —  Brevet  d'invention 

Vésicatoires-Cautères. 

Taffetas  Mieperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Des  affections  cancéreuses  et  des  opérations  qu’elles  nécessi¬ 
tent  (Thèse  du  concours  de  médecine  opératoire  )  ;  par  Alpi. 
Roeert,  agrégé  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirurp'fli 
de  l’hôpital  Beaujon;  broch.  in-8“  de  132  pag. —  Prix,  2  f.  iOt. 

Maladies  de  la  glande  parotide  et  de  la  région  parotidienne; 
opérations  que  ces  maladies  réclament  (  Thèse  du  concours  de 
médecine  opératoire)  ;  par  A.  Béraed,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker.  Un  volume  in-S'de 
312  pages,  avec  4  planches.  —  Prix  :  4  fr.  60  c. 

Leçons  sur  les  Maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères  i 
faites’à  l’hôpital  de  la  Pitié  pendant  l’année  1840,  parM.-A.-S. 
Gendrin,  médecin  de  cet  hôpital  ;  recueillies  et  publiées  sons  ses 
yeux,  par  MM.  E.  Colson  et  Dubreuil-Hélion.  Première  partit'- 
un  vol.  iii-8“de  330  pages.  Prix:  3  fr.  60. 

(La  seconde  et  dernière  partie  paraîtra  en  août  prochain.) 

Traité  des  pieds-bols  ou  Considérations  théoriques  et  prati¬ 
ques  sut  les  difformités  ,  suivies  d’observations  de  pieds-bols 
guéris  par  les  deux  méthodes  ,  de  quelques  cas  d’ankylose  io- 
complète  et  angulaire  du  genou  et  de  vingt-cinq  figures  lilhogri- 
phiées  ;  par  M.  le  docteur  A.  F.  Vallin,  membre  de  la  Société  J* 
médecine  et  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Nantes.  En 
vol.  in-8“.  Prix  ;  3  fr.  60  cent. 

Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  d( 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  17,  à  Paris. 


DU  STRABISME, 


Par  le  docteur  Ch.  Phillips  (de  Liège),  chevalier  de  l’ordre  imp^' 
rial  de  Saint-Stanislas.  —  Prix  :  2  fr. 

Ce  Mémoire  fort  intéressant  vient  d’être  publié  par  M.  le  doc¬ 
teur  Phillips,  de  Liège,  sur  la  guérison  du  strabisme  par  la  section 
des  muscles  de  l’œil.  Il  contient  le  résumé  de  cent  observation* 


suivies  de  succès. 


lie  Serment  d'Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Imprimerie  de  BéUiune  et  Plon,  pue  de  Yaugirard  '  38* 
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li  lUBS  1841. 


(  14“  ANNÉE,  ) 


Eia  Jüancette  Française^ 


]V»  52,  TOME  5.  -  2»  SÉRIE. 


gazette  des  HOPITAUX 


I .  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pans,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  J  an,  36  fr. 
Dëpart.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER. —  M.  Tkoosseaü. 

SERVICE  DES  FEMMES. 

ndarrhes  suffocans.  Copahu.  Vrticidre.  Pneumonie.  Kermès, 
y  Pustulation  stibiée. 

A.i  11“  42.  est  une  femme  âgée  de  soixante-neuf  ans,  en- 
ici  avec  un  catarrhe  suffocant  très  grave.  Il  n  y  avait 
nint  encore  alors  de  pneumonie;  on  entendait  seu- 
leDt  un  peu  de  râle  sous -  crépitant  en  arrière  ;  la 
fjne  u’élait  pas  très  intense.  Il  nous  fallut  aller  d  abord 
nlus  pressé ,  traiter  le  catarrhe  suffocant ,  et  pour  cela 
■bous  donnâmes  le  copahu.  Les  premiers  accidens  se  sont 
issinés  •  mais  il  est  survenu  une  pneumonie  a  laquelle  , 
don  toutes  les  probabilités,  cette  femme  va  succomber. 

Cette  malade  présente  quelque  chose  de  très  curieux  à 
iotcr.  Il  est  survenu  chez  elle  une  éruption  d’urticaire  : 
le  copahu,  comme  le  cubèbe,  donne  lieu  à  ce'phénoinène  ; 

‘  15  il  n’a  pas  dans  ce  cas  la  fugacité  qu’il  présente  quand 
il  est  dû  à  l’ingestion  de  moules  ou  de  quelques  autres 
substances.  Il  persiste,  et  laisse  à  cause  de  cela  des  macu¬ 
les  que  l’on  pourrait  prendre  pour  des  taches  de  syphilis 
«institutionnelle.  Mais  gardez-vous  de  cela  ,  et  rappelez- 
VMS  que  le  copahu  exerce  son  action  irritante  sur  la  peau 
comme  sur  les  muqueuses  de  l’urètre  et  des  bronches. 

Il  y  a  encore  cela  de  remarquable  ;  c’est  que  le  copahu 
produit  cet  effet  quatre  ou  cinq  jours  après  son  emploi , 
tondis  que  l’opium  et  quelques  autres  médicainens  agis¬ 
sent  sur  la  peau  dès  le  lendemain.  Il  y  a  quatre  jours  que 
la  femme  du  n“  42  ne  prend  plus  de  copahu,  et  ce  n’est 
aûaujourd’hui  qu’est  apparue  l’urticaire.  Reraarmez  en¬ 
core  ,  que  quoique  cette  femme  ait  changé  de  linge  ,  il 
reste  une  forte  odeur  de  copahu.  Nous  avons  voulu  ap¬ 
peler  votre  attention  sur  ce  point  pour  que  vous  puissiez 
distinguer  les  effets  physiologiques  des  niédicamens  de 
certains  phénomènes  pathologiques  qui  leur  ressemblent. 

Cette  femme ,  que  l’on  avait  mise ,  à  cause  de  sa  pneu¬ 
monie,  à  l’usage  du  kermès,  a  présenté  sur  la  langue  quel¬ 
ques  pustules  dues  à  l’action  de  ce  médicament.  A  ce  sujet, 
M.  le  professeur  Trousseau  est  entré  dans  les  considéra¬ 
tions  suivantes  : 

Quand  on  donne  le  tartre  stibié  ,  dit  le  professeur,  l’on 
voit  au  bout  d’un  certain  temps  survenir  du  gonflement 
de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  langue  ;  bientôt  les  par¬ 
ties  gonflées  se  couvrent  de  quelques  pustules  présentant 
quelque  similitude  avec  les  taches  aphtheuses.  Pour  quel¬ 
ques  médecins,  Rasori,  Tomassini,  etc.,  c’est  un  signe  de 
fétatde  saturation  stibiée,  comme  la  salivationindique  une 
saturat’on  mercurielle.  Etilsontdil:  lorsqu’on  fait  des 
flictions  avec  l’onguent  napolitain,  l’on  voit  survenir  après 
quelques  jours  de  leur  emploi  du  gonflement  des  gencives 
et  dé  la  salivation,  phénomène  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’en 
Vertu  d’une  modification  apportée  dans  toute  l’économie 
par  l’emploi  local  du  mercure.  Eh  bien,  c’est  de  la  même 
manière  que  l’on  voit  survenir,  par  l’usage  des  antimo¬ 
niaux,  la  pustulation  de  la  langue  et  de  la  muqueuse 
buccale. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  à  noter:  Très  évidemment 
dans  la  médication  mercurielle,  les  accidens  qui  survien¬ 
nent  du  côté  de  la  bouche  sont  le  résultat  de  l’infection 
générale  ;  mais  ce  qui  est  juste  pour  le  mercure,  ne  l’est 
plus  pour  le  tartre  stibié.  Dans  ce  cas,  en  effet,  ce  médica¬ 
ment,  qui  pour  être  avalé  traverse  la  bouche,  doit  déter¬ 
miner  par  son  action  locale  le  même  phénomène  qu’il  pro- 
uit  quand  il  est  appliqué  sur  la  peau  ;  c’qst-à-dire  une 
iflainmation  particulière,  la  pustulation  des  muqueuses 
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avenir  sur  les  parties  où  vous  aurez  appliqué  votre  soïu- 
'n  ou  votre  pommade,  delarges  pustules  ;  maisquelque 
'g  que  soit  le  temps  penchant  lequel  vous  continuerez 
applications  topiques,  jamais  vous  ne  déterminerez  la 
Ttulation  de  la  langue. 

âu  contraire,  si  vous  donnez  le  tartre  stibié  â  l’intérieur, 
■'"ime  il  faut  qu’il  soit  alors  en  contact  avec  la  bouche, 
;orge  et  le  pharynx,  il  faut  bien  aussi  que  vous  ayez  sur 
parties  la  même  éruption  que  vous  auriez  sur  la  peau 
,  e  médicament  était  appliqué  à  sa  surface.  Quelques 
“•constances  peuvent  encore  aider  au  développement  des 
pustules.  Si  la  langue  est  chargée  d’un  enduit  muqueux, 
wlui-ci  s’imbibe  de  la  solution  stibiée  qui, 'restant  delà 
lorte  plus  long-temps  en  contact  avec  la  langue,  donne 
plus  facilement  lieu  à  la  pustulation.  Le  looch,  on  la  potion 
^ui  lui  sert  de  véhicule,  présentant  toujours  une  consis¬ 
tance  plus  ou  moins  visqueuse  ,  reste  par  cela  tnême  plus 
adhérent  à  la  muqueuse  buccale,  et  facilite  encore  l’ajipa- 
Ution  des  pustules.  De  tout  ceci,  il  résulte  nécessairèinent 
lue  le  phénomène  de  la  pustulation  par  l’usage  des  anti- 
bionituix  à  l’intérieur,  est  dû,  non  pas  à  une  saturralion 


de  l’économie,  mais  â  l’action  directe  de  la  préparation 
antimoniale. 

Ces  considérations  nous  paraissent  de  la  plus  grande  im¬ 
portance,  parce  qu’elles  nous  mènent  tout  de  suite  au 
précepte  hygiénique  qui  vous  fera  éviter  cette  complica¬ 
tion.  Lorsque  vous  donnerez  le  tartre  stibié  dans  une  po¬ 
tion,  ayez  soin  d’y  ajouter  le  moins  de  sirop  possible  ;  en 
diminuant  la  viscosité  du  liquide,  vous  le  rendez  moins 
adhérent.  Recommaudez-bien  aussi  à  vos  malades  de  se 
laver  la  bouche  à  chaque  fois  qu’ils  prendront  de  ce  médi¬ 
cament.  Quand  on  donne  le  kermès,  bien  que  ce  sel  d’an¬ 
timoine  soit  insoluble,  on  observe  cependant  assez  souvent 
la  pustulation  de  la  langue  ;  ce  qui  tient  à  ce  qu’il  faut 
toujours  le  donner  dans  un  mucilage. 

Celte  pustulation  a  cela  cle  grave,  qu’elle  entrave  quel¬ 
quefois  la  convalescence.  Ainsi,  chez  un  domestique  que 
nous  avons  eu  à  traiter  d’une  pneumonie,  que  nous  avons 
guérie  par  l’emploi  de  plusieurs  vomitifs  et  du  kermès  con¬ 
tinué  pepdant  cinq  jours  ;  nous  avons  vu  survenir  ces  ac-- 
cidens,  parce  que  nous  n’avons  pas  eu  la  précaution  de  lui 
recommander  de  se  laver  la  bouche  après  chaque  cuillerée 
de  sa  potion.  Cette  femme  est  atteinte  aujourd’hui  d’une 
glossite  intense,  elle  ne  peut  plus  avaler  ;  nous  voyons  avec 
peine  sa  convalescence  retardée  par  une  complication  qu’il 
nous  était  facile  d’éviter. 

Que  si  vous  supposez  maintenant  cette  inflammation 
pustuleuse  s’étendant  jusqu’au  larynx,  et  envahissant  les 
ligameusarythéno-épiglottiques,  vous  comprendrez  alors 
que  vous  pourrez  avoir  les  désordres  les  plus  graves  dont 
les  conséquences  pourront  être  des  plus  fâcheuses. 

On  guérit  cette  éruption  pustuleuse  de  la  bouche  en  la 
touchant  plusieurs  fois  par  jour,  avec  un  collutoire  de 
borax  et  de  miel,  parties  égales. 

Fièvre  typhoïde.  Autopsie. 

Nous  avons  fait  une  autopsie  qui  présente  le  plus  grand 
intérêt.  Vous  vous  rappelez  cette  jeune  femme  couchée  au 
n“  40,  entrée  ici  avec  une  fièvi-e  typhoïde  des  plus  graves, 
et  à  laquelle  nous  avons  vainement  tenté  de  donner  les 
purgatifs  :  elle  ne  voulait  rien  avaler.  Elle  a  succombé  le 
lendemain  de  son  entrée,  le  treizième  jour  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  nous  pensions  bien  rencontrer  ce  que  M. 
Bretonneau  appelle  les  bourbillons  dothinentériques , 
c’est-à-dire  que  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner ,  au 
lieu  d’être  ulcérées  ,  présentent  une  saillie  considérable 
semblable  à  un  furoncle ,  et  qui,  toutefois,  doit  finir  par 
l’ulcération  de  la  tunique  musculaire,  après  que  le  tissu 
cellulaire  mortifié  qu’elle  renferme  aura  été  expulsé. 

En  ouvrant  l’intestin  grêle,  nous  trouvons  cinq  à  six  fol¬ 
licules  de  Peyer  et  une  vingtaine  de  Brunner  ulcérés  ;  ils 
étaient  disséminés  ;  réunis  ils  auraient  pu  présenter  une 
surface  de  la  grandeur  de  la  main.  Est-ce  là  une  éruption 
confluente  ?  évidemment  non  ;  et  néanmoins  nous  ayons 
observé  des  accidens  généraux  de  la  plus  grande  gravité; 
de  telle  sorte  que  vous  acquerrez  par  l’observation  de  ce 
fait  cette  conviction  que  l’intensité  de  la  fièvre,  n’est  pas 
en  rapport  avec  l’étendue  des  lésions.  Dans  certains  cas, 
en  effet,  vous  rencontrerez  de  nombreux  follicules  de  l’in¬ 
testin  ulcérés.  sans  pourtant  qu’il  existât.iine  fièvre  bien- 
intense  ;  tandis  que  dans  d’autres  cas  les  symptômes  fé¬ 
briles  sont  très  considérables  ,  et  les  ulcérations  de  l’intes¬ 
tin  peu  nombreusès  j  exemple  la  femme  dont  nous  par¬ 
lons. 

Catarrhe  pulmonaire. 

Au  n“  40  de  la  salle  Sainte  -  Anne  est  une  femme  âgée 
d’environ  cinquante  ans  qui,  après  avoir  passée  d’un  heu 
froid  dans  un  lieu  chaud,  fut  prise  de  toux  et  de  difficulté 
de  respirer. 

A  Sun  entrée  ici,  elle  passait  les  nuits  assise  sur  son  lit , 
tant  était  grande  l’oppression.  Nous  constatons  du  râle  si¬ 
bilant,  quelques  bulles  de  râle  muqueux,  de  l’emphysème 
pulmonaire  et  de  la  fièvre.  Ce  n’est  point  là  un  catarrhe 
suffocant  ;  cependant  ce  que  nous  observons  chez  cette 
malade  diffère  peu  de  cette  dernière  affection.  Il  y  a  suf¬ 
focation,  mais  celle-ci  ne  dépend  pas  de  l’abondance  de  la 
sécrétion  pulmonaire.  Aussi,  dans  l’asthme  nerveux,  il  y 
a  très  grande  difficulté  de  resjùrer,  et  cependant  la  malade 
n’expectore  que  quelques  mucosités  semblables  à  du  blanc 
d’œuf.  Dans  ce  cas  ,  l’oppression  dépend  de  tout  autre 
chose  que  de  l’abondance  de  la  sécrétion  bronchique.  Au 
contraire  ,  dans  le  catarrhe,  il  y  a  expectoration  d’une 
quantité  considérable  de  mucus  ;  la  suffocation  que  l’on 
observe  ici  est  l’effet  de  l’exagération  de  la  sécrétion. 

Chez  la  femme  du  n“  40,  il  y  a  de  l’asthme  et  un  peu  de 
catarrhe.  Nous  lui  f  aisons  prendre  5  centigrammes  de 
tartre  stibié  et  1  gramme  d’ipreacuanha;  elle  a  de  nom¬ 
breux  vomissemens,  et  le  leudemain  elle  est  mieux.  Nous 
lui  donnohâalors  une  émulsion  avec  2  grammes  de  gom¬ 
me  ammoniaque ,  et  deux  jours  après,  nous  accordons 
quelques  ali  mens. 

Eh  bien,  IMcssieurs,  vous  verrez  fréquemment  ces  for¬ 


mes  de  catarrhes,  qui  avec  une  ojapression  assez  forte  ne 
présentent  qu’une  expectoration  peu  abondante,  avanta¬ 
geusement  modifiée  par  l’ipécacuanha.  Lorsqu’il  existe 
de  1  orthopnee,  et  que  celle-ci  n’est  point  en  rapport  avec 
1  affection  catarrhale,  sous  l’influence  des  gommes  fétides, 
l’assa-fœtida,  galbanum,  gomme  ammoniaque,  etc.,  ces 
symptômes  disparaîtront  assez  facilement. 

La  gomme  ammoniaque,  en  raison  de  son  odeur  de  vin 
désagréable,  mérite  surles  autres  la  préférence.  Cependant, 
si  l’on  donne  comparativement  l’assa-fœtida  et  la  gomme 
ammoniaque,  l’on  voit  que  celle-ci  convient  mieux  dans 
les  affections  catarrhales,  que  dans  les  maladies  purement 
spasmodiques,  c’est  à  l’assa-fœtida  qu’il  faut  avoir  recours. 

Tubercules.  Diarrhée,  Calomel. 

La  femme  du  n“  5  de  la  salle  Sainte-Anne,  qui  présente 
des  tubercules  dans  le  poumon,  fut  prise,  il  y  a  quelque 
temps,  de  diarrhée  abondante,  contre  laquelle  le  mtanhia 
vint  échouer  ;  lorsqu’hier  nous  eûmes  recours  aux  pilules 
de  calomel  (25  radligram.,  et  d’opium,  1  centigram.).  C’est 
à  M.  Bretonneau  que  l’on  doit  cette  nouvelle  application 
thérapeutique  du  calomel.  Ayant  vu  que  lorsqu’on  met¬ 
tait  ce  médicament  en  contact  avec  une  muqueuse  enflam¬ 
mée  (dans  l’ophthalmie,  par  exemple),  l’inflammation  dis¬ 
paraissait,  il  pensa  à  le  inettre  en  usage  dans  le  cas  de  diar¬ 
rhée  rebelle.  Il  lui  associa  en  même  temps  l’opium,  afin 
de  retarder  le  mouvement  péristaltique,  et  faire  que  le 
médicament  restât  plus  en  contact  avec  la  partie  enflam¬ 
mée.  On  donne  une  seule  pilule  le  soir,  et  si  cela  ne  suffit 
pas,  on  en  donne  une  soir  et  matin.  Ce  moyen,  qui  est 
souvent  très  utile,  ne  réussit  cependant  pas  toujours  ; 
mais  il  faut  s’habituer  à  ces  revers,  car  quel  est  le  médi¬ 
cament  dont  les  effets  soient  infaillibles?  Le  quinquina, 
lui-même,  n’échoue-t-il  pas  quelquefois?  En  définitive,  il 
faut  s’habituer  à  ees  petits  mécomptes  ;  car  il  n’est  pas  de 
niédicamens  qui  guérissent  d’une  manière  absolue. 

Cliezlafemmedu  n^S,  nous  avons  vu  la  diarrhée,  qui 
avait  été  rebelle  à  la  ratanbine,  cesser  avec  les  pilules  de 
calomel  et  d’opium. 

Carcinome  utérin. 

Lr femme  couchée  aun“  11  est  atAeiiite  d’un  carcinome 
qui  occupe  l’utérus,  les  parois  ùu  Vagin,  et  s’étend  jus¬ 
qu’au  méat  urinaire.  Ce  n’est  pas  sous  le  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  que  nous  vous  parlerons  de  cette  malade; 
ce  que  nous  voulôns  constater,  c’est  que  cette  femme  ait 
vu  survenir  tant  de  désordres  sans,  pour  ainsi  dire, 
éprouver  la  moindre  souffrance. 

Depuis  sept  mois  les  règles  sont  supprimées  ;  voilà  six 
mois  qu’elle  éprouve  dans  la  marche  quelque  pesanteur 
du  bas-ventre  ;  il  s’est  écoulé  par  le  vagin  quelques  séro¬ 
sités  blanchâtres  puis  sanguinolentes.  Du  reste,  rien  autre 
chose  n’a  été  observé. 

On  a  beaucoup  exagéré  l’influence  de  la  métrite  sur  le 
iléveloppement  du  carcinome  utérin  ;  qu’elle  hâte  son  ap¬ 
parition,  c’est  chose  possible,  mais  son  influence  ne  va  pas 
plus  loin. 

Chlorose.  Delà  réddwe. 

Au  n“  35,  salle  Sainte-Anne,  est  une  jeune  fille  âgée  de 
vingt  ans,  habitant  Paris  depuis  deux  ans  seulement,  et 
présentant  tous  les  symptômes  de  la  chlorose.  Depuis  l’âge 
de  quinze  ans,  celte  jeune  fille  éprouve  ious  le  ans  des  ac¬ 
cidens  semblables  à  ceux  qui  l’amènent  aujourd’hui  à 
l’hôpital,  et  dont  on  a  toujours  triomphé  avec  les  prépa¬ 
rations  martiales.  L’année  dernière  elle  a  été  reçue  dans 
le  service  de  M.  Chomel ,  et  traitée  également  par  le  fer. 
Elle  a  pris  pendant  cinq  ou  six  mois  de  Teau  ferrugineuse, 
et  quelques  accidens  aigus  de  l’estomac  vinrent  compli¬ 
quer  chez  elle  la  gastralgie. 

A  propos  de  cette  jeune  fille,  nous  vous  ferons  observer 
que  la  chlorose  est  une  maladie  plus  sévère  qu’on  ne  se 
le  figure  généralement.  En  effet,  cette  maladie  qui  se  mo¬ 
difie  si  bien,  revient  avec  opiniâtreté  pendant  de  nom¬ 
breuses  années ,  et  nécessite  toujours  l’emploi  des  ferru¬ 
gineux.  A  mesure  que  la  personne  sujette  à  la  chlorose 
avance  en  âge,  le  traitement  doit  durer  plus  long-temps, 
et  l’on  finit  par  échouer  très  souvent  alors  dans  une  foule 
d’accideiis  nerveux  qui  viennent  à  la  traverse  et  paralysent 
l’effet  du  traitement. 

Le  retour  de  la  chlorose  s’observe  dans  les  froids  d’au¬ 
tomne.  En  été,  quoique  le  fer  ne  soit  point  employé,  elle 
ne  revient  pas. 

Si  vous  voulez  bien  traiter  cette  maladie,  il  faut  insister 
long  temps  sur  les  préparations  martiales.  Ainsi  ,  la  chlo¬ 
rose  étant  guérie,  revenez  de  temps  en  temps  à  votre  pre¬ 
mière  médication  que  vous  continuerez  à  dose  plus  ou 
moins  considérable  pendant  une  quinzaine  de  jours.  De 
cette  façon  vous  pourrez  parvenir  à  reconstituer  la  santé. 


HOPITAUX  HE  liOXDRES. 


Luxation  du  pied.  Circonstances  remarquables;  par  M. 
Combe. 


Robert  Middledellb,  vingt-quatre  ans,  est  tombé,  .v, 
5  décembre  dernier,  dans  une  cuve  de  bière  de  la  hauteur 
de  soixante  pieds.  Sa  chute  a  été  sans  interruption  par 
aucun  corps  ;  il  s’est  fracasse  le  pied,  mais  il  ne  peut  dii.e 
avec  précision  comment  les  choses  se  sont  passées.  Il  a  ete 
à  l’instant  transporté  à  Charing-Cross  Hospital  ;  et,  mal- 
pré  le  temps  qui  s’était  écoulé  entre  le  moment  de  1  acci¬ 
dent  et  celui  de  l’arrivée  à  l’hôpital,  le  gonflement  était 
déjà  trè$«considérable.  Il  a  été  facile  de  voir  de  suite  de 
quoi  il  s’agissait.  Le  côté  interne  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  oflrait  une  projection  remarquable,  causée  évi¬ 
demment  par  la  luxation  du  tibia  et  de  l’astragale,  et  par 
les  fraginens  inférieurs  du  péroné  qui  leur  étaient  attachés. 
Tous  ces  os  conservaient  leur  position  relative  entr’eux. 
Les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  du  pied  pou- 
valent  s’exécuter  avec  une  certaine  facilite.  Une  déprés¬ 
sion  existait  sur  le  côté  correspondant  du  membre.  A  trois 
pouces  environ  de  l’articulation,  le  péroné  était  fracturé. 
Le  côté  interne  du  pied  était  légèrement  incline  vers  le 
sol,  la  plante  tournée  en  haut  et  en  dehors  d’autant. 

Aussitôt  reçu  et  examiné,  le  patient  a  été  soumis  aux 
manœuvres  ordinaires  de  réduction  par  M.  Hancock, 
mais  sans  succès.  Alors  le  membre  a  été  placé  dans  une 
position  confortable,  couvert  de  fomentations  froides  et 
dé  quelques  sangsues  ;  et  comme  le  malade  était  habitué  à 
boire  beaucoup  de  bière,  on  lui  en  a  accordé  une  pinte 
par  jour.  , 

Rien  autre  n’a  été  fait  jusqu’au  10.  A  cette  epoque  1  or¬ 
ganisme  ayant  été  bien  préparé  par  des  doses  répétées  de 
tartre  stibié,  une  autre  tentative  de  réduction  a  été  faite 
avec  les  poulies  par  M.  Hancock  et  Guthrie,  mais  sans 
plus  de  succès.  Cette  tentative  a  été  continuée  un  peu  plus 
d’un  quart  d’heure  ;  l’extension  a  été  dirigée  également 
du  dos  du  pied  et  du  calcanéum  ;  et  comme  l’articulation 
devait  se  trouver  entre  ces  deux  points,  on  a  pensé  que 
l’opération  avait  été  mal  dirigée. 

On  a  donc  fait  construire  une  courroie  pour  avoir  plus 
de  prise  sur  le  calcanéum  ;  et  diriger  l’extension  plus  con- 
venablement.  Cela  eftectivement  a  réussi,  et  les  parties 
ont  été  réduites  après  une  heure  d’exleusion  avec  les  pou- 
lies,  mais  les  tégumens  se  sont  gangrenés  à  la  partie  in¬ 
terne  et  ont  laissé  la  malléole  à  découvert.  L’auteur  ne  dit 
pas  quels  ont  été  les  conséquences  de  ces  derniers  acci- 
dens  {London  med.  Gaz.,  janvier  1841.) 


_ H  n’est  pas  d’usage,  chez  nous,  qu’on  emploie  les 

^lies  pour  réduire  les  luxations  du  pied.  On  vient  de 
voir  cen^ida"*'  quelle  persévérance  il  a  fallu  pour  en  ob- 
tpnirla  rédu''^ou  •  «ae  heure  d’extension  continue!  As¬ 
surément  un  parei'i  effet  dans  des  cas  aussi  difficiles  aurait 
été  impossible,  si  l’on  lî’eut  etendu  les  parties  qu  avec  les 
mains  Lulement.  Il  est  prot^ble  que  dans  ce  fait  la  diffi¬ 
culté  tenait  à  une  sorte  d’enclavenîPnt,  ou  plutôt  d  eiigie- 
nage  opéré  entre  la  face  inférieure  de  i  astragale  et  la  face 
Srieure  du  calcanéum  ;  il  fallait,  par  conséquent,  cloi- 
gnm-  ces  deux  surfaces  entr’elles  pour  pouvoir  opérer  la 
rotation  du  pied.  C’est  déjà  faire  comprendre  1  utilité  des 

poulies  en  pareille  occurrence.  ,  •  ,  ,  r 

Ordinairement,  il  est  vrai,  les  luxations  du  pied  n  of¬ 
frent  pas  autant  de  difficulté;  aussi  les  seules  extensions 
manuelles  suffisent  pour  le  replacement  des  parties  ;  mais, 
notez  bien,  il  s’agit  alors  de  luxations  tibio-astragahen- 
nes  •  c’est-à-dire  dans  lesquelles  la  poulie  de  1  astragale  a 
auitté  la  mortaise  inter-malléolaire  et  a  suivi  les  os  du 
pied  •  les  os  du  tarse  ne  sont  pas  luxés  entre  eux,  et  la  lé¬ 
sion  se  réduit  à  une  luxation  d’articulation  presqu  orbicu- 
laire  comme  celle  du  bras.  Rien  nest  plus  facile,  en  gene- 
r.,1,  qu’une  pareille  réduction.  Mais  lorsque  1  astraga  e  a 
suivi  le  tibia,  comme  dans  le  cas  en  question,  la  luxation 
entre  dans  une  autre  catégorie.  Il  y  a  li  effectivement  de- 
placement  des  os  de  la  première  rangée  du  tarse  entre  eux 
et  sur  la  seconde  ;  la  lésion  est  bien  autrement  grave  et 

'^-Laîl’ngrène  dont  il  a  été  mention  peut  être  le  résultat 
de  tro^  circonstances  diverses  ;  de  la  compression  excen¬ 
trique  des  os  luxés,  des  manœuvres  de  réduction,  de  a 
réaction  phlegmoneuse  ou  de  plusieurs  de  ces  causes  à  la 
fois.  Elle^ est  sans  doute  moins  grave  lorsqu  elle  dépend 
des  deux  premières,  comme  dans  le  cas  en  question  ;  mais 
elle  ne  constitue  pas  moins  une  circonstances  fâcheuse 
lorsque  l’eschare  pénètre  jusque  dans  1  articulation 


Ânltrlose  angulaire  du  genou.  Traitement  d’après  le  procédé 
de  M.  Duval.  Guérison  ;  par  M.  Philips  ,  chirurgien  a 
Marylebone. 


Une  femme  âgée  de  vmgt-un  ans,  avait  essuye  pe^jant 
huit  ou  neuf  ans  une  infammation  au  genou  ,  qm  s  était 
terminée  par  des  abcès  et  un  épaississement  considérable. 
STambe  c’était  petit  à  petit  fléchie.  Ceite  position  étant 
plus  commode  à  la  malade  ,  elle  n  avait  rien  fait  pour  la 
chanper.  La  jambe  s’était  enfin  fixee  definitivement  à 
anple^droit  sur  la  cuisse.  Un  long  repos  au  ht  et  1  usage 
des  remèdes  contro-irritaiis  ont  fini  par  dissiper  1  inflam¬ 
mation  et  cicatriser  les  ouvertures  fistuleuses.  Les  tissus 
avaient  aussi  perdu  de  leu^  épaisseur.  Le  malade  a  com- 
Scé  à  marcher  en  portant,  bien  entendu  le  membre  en 
télégraphe,  comme  on  dit  ;  elle  se  portait  bien  d ailleurs. 

G®  sUans  cet  état  qu’elle  s’est  presentee  a  M.  Pb‘lhp^ 
A  l’examen  ,  ce  chirurgien  trouve  que  la  flexion  est  libie 


et  peut  s’exécuter  au  point  que  le  talon  vient  toucher 
presque  le  bassin  ;  l’extension  est  impossible.  M.  Phillips 
la  soumet  d’abord  à  l’usage  de  la  machine  extensive  d’A- 
mesbury.  Trois  mois  se  passent  inutilement  dans  les  exten¬ 
sions  et  contre  -  extensions  continues  de  cet  appareil; 
enfin,  fatiguée  de  ce  traitement ,  la  femme  demande  son 
exeat,  et  remporte  son  infirmité  dans  le  même  état.  Quel¬ 
ques  mois  plus  tard  elle  revient  à  rinfirmerie  et  demande 
à  tout  prix  une  opération  quelconque.  Les  belles  cures  de 
M.  Duval ,  n’avaient  pu  être  ignorées  par  M.  Phillips.  Ce 
chirurgien  a  examiné  de  nouveau  sa  malade  ,  et  s’est  as¬ 
suré  que,  dans  l’extension  forcée,  la  plus  grande  résistance 
à  l’allongement  provenait  du  tendon  du  muscle  demi  ten¬ 
dineux.  Il  s’est  donc  décidé  à  le  couper  par  la  section 
sous-cutanée.  Le  troisième  jour  de  cette  opération,^ il  a  ap¬ 
pliqué  de  nouveau  le  même  appareil  qui  avait  été  insuf¬ 
fisant  précédemment ,  et  le  membre  s’est  allongé  peu  à 
peu  avec  assez  de  facilité  ,  au  point  qu’au  bout  de  six  se¬ 
maines  la  jambe  était  dans  sa  rectitude  normale  et  qUe  la 
malade  pouvait  y  faire  porter  tout  le  poids  du  corps.  La 
difformité  avait  complètement  disparu ,  mais  la  femme 
boitait  encore  un  peu  en  marchant  par  suite  de  la  faiblesse 
du  membre,  resté  dans  l’inaction  depuis  dix  ans.  Elle  est 
sortie  satisfaite,  et  a  pris  l’engagement  de  revenir  de  temps 
en  temps  à  l’hôpital  pour  faire  voir  les  progrès  de  la  cure. 

Quelques  mois  d’exercice  ont  suffi  pour  redonner  aux 
muscles  la  consistance  et  la  force  dont  ils  manquaient  ;  la 
cladicatioii  a  complètement  disparu.  {Ibid.) 


—  Les  faits  de  cette  espèce  ne  sont  pas  nouveaux  pour 
nous.  Un  grand  nombre  de  qiraticiens  de  la  capitale  ont 
pu  constater  les  heureuses  guérisons  de  ce  genre  obtenues 
par  M.  Duval  à  l’aide  de  la  ténotomie  sous- cutanée  et  de 


l’extension.  On  sait  que  c’est  à  cet  orthopédiste  qu’on  doit 
l’application  de  la  tér  ' 


_ ténotomie  au  traitement  des  ankylosés 

angulaires,  et  en  particulier  à  celles  du  genou.  Les  opéra¬ 
tions  de  M.  Duval  datent  déjà  de  plusieurs  années  ,  et 
leur  nombre  s’élève  à  plusieurs  douzaines.  Dernièrement 
encore  M.  Duval  a  opéré  et  guéri  en  très  peu  de  temps 
d’une  ankylosé  angulaire  du  genou  le  fils  d’un  des  plus 
habiles  orthopédistes  de  l’époque,  M.  Pravaz. 


Dissection 


d’un  cas  de  strabisme  après  la  strabotomie;  par 
M.  Hewett. 


Georges  Clarke,  âgé  de  trente  ans,  a  été  reçu  à  l’hôpital 
Saint-Georges,  dans  la  division  de  M.  Babington  ,  le  11 
novembre  1840  ,  pour  être  traité  d’un  ukère  à  la  jambe. 
H  était  en  même  temps  attaqué  de  strabisme  divergent  à 
l’œil  gauche.  La  déviation  était  très  considérable. 

Le  premier  décembre,  M.  Babington  coupa  le  muscle 
droit  externe.  L’opération  a  été  suivie  de  plus  d’inflamma¬ 
tion  que  de  coutume  ,  mais  la  réaction  s’est  dissipée  en 
peu  de  jours  sans  aucun  traitement  particulier.  Au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  le  succès  a  paru  complet  ;  mais  la 
réaction  inflammatoire  a  reproduit  le  strabisme,  bien  qu’à 


un  degré  moindre  qu’avant.  Les  yeux  n’avaient  pas  abso¬ 
lument  la  même  direction,  mais  la  différence  n’était  p?» 


très  grande  ;  cette  différence  cependant  a  diminué  de  plus 
en  plus  par  la  suite,  au  point  quelle  était  à  peine  percep¬ 
tible,  lorsque  le  malade  a  été  pris  de  pneumonie  et  est 
mort  le  premier  janvier  1841. 

L’œil  opéré  a  été  soigneusement  disséqué.  Le  muscle 
droit  externe  est  complètement  divisé  à  l’endroit  où  il 
commençait  à  devenir  tendineux.  La  partie  charnue  s’é¬ 
tait  rétractée  à  environ  trois  quarts  de  pouce  en  arrière  , 
mais  est  restée  toujours  attachée  au  globe  de  l’œil  à  l’aide 
d’une  forte  bande  de  tissu  cellulaire.  Cette  bande  offVe 


trois  lignes  environ  de  largeur  et  six  lignes  de  longueur, 
et  est  attachée  au  globe  oculaire  à  deux  lignes  environ 


derrière  l’insertion  primitive  du  muscle  ;  sa  force  est  telle 
qu’elle  peut  être  tirée  sans  se  déchirer. 

Il  n’est  point  douteux  que  cette  bande  ne  fût  formée  de 
ce  tissu  cellulaire  flasque  qui  unit  naturellement  le  mus¬ 
cle  au  globe  de  l’œil,  et  qu’elle  n’ait  pris  cette  forme  al¬ 
longée  que  par  la  rétraction  du  muscle,  et  n’ait  été  con¬ 
densée  que  par  l’inflammation. 

La  pièce  pathologique  a  été  déposée  au  Muséum  de 
l’hôpital.  {Ibid.) 


—  Je  regrette  que  les  limites  de  cet  article  ne  me  pe 
mettent  pas  de  reproduire  les  belles  observations  pratiqu 
faites  en  Angleterre  sur  le  strabisme.  J’ai  sous  les  yen> 
entre  autres,  un  travail  de  M.  Radclilfe  Hall  de  Manches¬ 
ter,  basé  sur  deux  cents  opérations  pratiquées  par  l’au¬ 
teur  durant  le  dernier  trimestre  de  l’année  dernière,  dans 
lequel  on  trouve  des  remarques  extrêmement  intéressan¬ 
tes  et  neuves.  H  y  a  encore  de  graves  questions  à  résoudre 
sur  l’opération  en  question. 


Blessure  à  l’orbite.  Rupture  du  nerf  optique.  Nécrùpsie. 


Le  28  décembre  dernier,  un  homme  d’âge  moyen  a  été 
reçu  à  Middlesex  hospital  pour  être  traité  d’une  blessure 
de  l’orbite  gauche  et  la  perte  instantanée  de  la  vue  de  l’œil 
droit.  11  déclare  qu’il  venait  d’être  blessé  par  un  cheval 
en  voulant  le  relever  d’une  chute  sur  un  chemin  glissant. 
Il  était  près  de  la  tête  de  l’animal  lorsque  celui-ci  l’a  frap- 
manière  inattendue  en  faisant  effort  pour  se  rele- 


pe  U  iiuc  manière  inattendue  en  faisant  effort  pour 
ver  ;  il  l’a  frappé  sur  l’œil  avec  une  telle  violence,  qu  il  1 
jeté’par  terre,  mais  sans  l’étourdir.  On  l’a  immédiatement 
transporté  dans  la  boutique  d’un  chimiste  pour  les  pre¬ 
miers  secours,  puis  à  l’hôpital.  .  .  ,  ,  , 

Il  pense  avoir  été  frappé  non  par  la  tete  du  cheval,  mais 
■  ^  ^  la  bride  que  la  tête  a  poussé  violein- 


A  l’examen,  on  trouve  une  plaie  saignante  entre  iv 
gauche  et  le  nez,  s’étendant  depuis  trois  quarts  de  po®' 
environ  de  la  commissure  interne  des  paupières  à 
pouce  au-dessous  du  sourcil.  Les  condüits  lacrymaux  q 
tendon  du  muscle  orbiculaire  ont  été  divisés.  Une  so| 
peut  être  introduite  à  une  profondeur  de  trois  quarts', 
■pouce ,  dans  la  direction  de  la  paroi  interne  de  l’orbjt, 
mais  aucun  os  n’est  dénudé.  Le  sang  qui  s’écoule  estÆ 
liquide  et  comme  mêlé  de  larmes.  Une  légère  ecchyiw 
existe  à  la  paupière,  mais  l’œil  lui-même  est  sain, 
lade  se  plaint  de  cécité  complète  à  l’autre  œil.  L’exan,' 
cependant  n’y  fait  pas  découvrir  la  moindre  aliération 
sa  sensibilité  au  toucher,  ainsi  que  ses  mouvemens  éiJ 
à  l’état  normal ,  seulement  la  faculté  visuelle  est  'éteiJ 
et  la  pupille  dilatée  au  plus  haut  degré.  Une  chande||, 
allumée,  ayant  été  approchée  de  ce  côté,  le  malade  n’ap, 
la  distinguer  et  la  pupille  est  restée  impassible.  Le  nialij| 
se  plaint  d’un  léger  mal  de  tête  ,  mais  ses  réponses  étaîj 
exactes ,  rien  ne  fait  soupçonner  de  lésion  dans  le  cidj 
Les  os  du  nez  ,  ayant  été  examinés  soigneusement ,  n’o,| 
offert  aucune  fracture.  Aucune  ecchymose,  aucune  lésij|| 
appréciable  n’existe  à  l’orbite  et  à  l’œil  du  côté  droit, 
panse  la  plaie  avec  des  bandelettes  adhésives  et  des^j,, 
presses.  On  prescrit  :  jalap,  15  grains  ;  infusion  deif 
Après  la  purgation  :  trois  grains  de  poudre  autimoiiii| 
toutes  les  six  heures. 

Le  30,  délire  ,  insensibilité  ,  dyspnée.  On  diagnostic 
une  méningite.  Purgations  répétées,  fomentations  frtfjj 
sur  la  tête,  saignée  (Ifi  onces)  ;  calomel  et  antimoine  toutu 
les  quatre  heures. 

Dans  la  soirée ,  convulsions ,  décubitus  sur  le  côté  p 
elle  ,  bras  et  jambes  fléchies  et  raides  ;  membres  du  çi 
droit  en  mouvement  continuel  ;  respiration  laborieujji 
la  pupille  du  côté  droit  est  contractée  maintenant.  Poujij 
de  calomel  appliquée  sur  la  langue,  le  malade  ne  pouvani 
pas  avaler  les  pilulés.  Vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  31,  même  état  ;  œil  droit  immobile,  mais  conservauf 
toujours  sa  sensibilité.  On  continue  le  calomel  jfoinenia. 
lions  froides  à  la  tête  ;  vésicatoire  pansé  avec  l’ongutjt 
mercuriel. 

1"  janvier.  Respiration  stertoreuse  et  fréquente  ;  dé®, 
bitus  dorsal  ;  le  spasme  des  membres  du  côté  gauciiet 
cessé  ;  il  y  a  hémiplégie  de  ce  côté  j  le  côté  droit  est  t* 
quille  ;  il  y  a  chaleur  excessive  à  la  tête  :  18  sanguesaiu 
tempes  ;  sinapismes  aux  jambes. 

Le  2,  mort  au  milieu  de  convulsions. 


Autopsie.  On  enlève  la  voûte  crânienne  et  la  dure-mère, 
Vascularité  très  prononcée  et  infiltitition  abondanté  è 
lymphe  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  des  deux  héiiiisi 
phères.  On  retire  le  cerveau  ;  il  est  traversé  d’une  quan¬ 
tité  inusitée  (les  vaisseaux  injectés.  Les  ventricules  ijilè- 
raux  contiennent  une  grande  quantité  de  sérum  et  de  Jiiii, 
En  soulevant  les  lobes  antérieurs,  on  les  trouve  adhéra) 
à  la  dure-mère  dans  toute  leur  surface  inférieure,  inojen- 
nant  de  la  lymphe  plastique.  On  examjne  délicateméntlei 
nerfs  optiques,  et  l’on  trouve  celui  du  côté  droit  coniplt. 
tement  déchiré  en  travers  ;  ses  extrémités  sont  sèulemenl 
jointes  ensemble  par  une  membrane  mince,  au  niveaudl' 
trou  optique.  La  base  du  cerveau,  depuis  la  moelle  allon¬ 
gée  jusqu’à  la  commissure  des  nerfs  optiques,  est  couverts 
d’une  couche  épaisse  de  lymphe  plastique  qui  empêchede 
bien  voir  les  racines  des.  neris.  A  la  partie  postérienre di 
lobe  antérieur  droit,  près  de  la  blessure  du  nerf  optique, 
le  cerveau  est  broyé,  rainolli  et  ecchymosé  dans  l’étendue 
d’un  quart  de  pouce  en  surface,  et  d’un  demi-pouce  ai 
profondeur.  La  cause  de  la  lacération  du  cerveau  et  de  If 
rupture  du  nerf  optique  dans  la  portion  cérébrale  de 
l’ethmoïde  et  d’une  partie  du  sphénoïde  qui  forme  le  plan¬ 
cher  du  trou  optique.  Un  fragment  osseux,  isolé,  aéti 
trouvé  attaché  à  la  dure-mère  qui  couvre  la  partie  anté' 
rieure  de  la  selle  turciqiie,  au-dessus  du  sinus  caverneni 
droit  I  il  est  évident  que  c’est  celte  portion  osseuse 
avait  déchiré  le  nerf  optique  et  la  substance  cérébraké» 
examen  minutieux  de  la  plaie  orbitaire  a  fait  i’ecanB#k 
l’existence  d’un  trou  accidentel ,  par  lequel  un  stylet  â|ii| 

iiénétrer  librement  jusquesur  la  brèche  del’ethmoïdedjiif 
ecràne.ilaété  dès  lops  évident  que  l’instrument  féiïtcari 
que  la  tête  du  cheval  avait  poussé  vers  l’orbite  de  cet  liôni- 
me,  avait  dû  être  pointu,  qu’il  avait  dû  frapper  violera- 
„m,  on  dedans  de  l’orbite,  et  était  passé  de 


•—  La  science  possède  plusieurs  i......  ,  ..ofen' 

dant  celui  -  ci  offre  des  conditions  qui  le  rendent 
être  unique.  La  circonstance  la  plus  remarquable,!:^ 
la  lésion  directe  du  nerf  du  côté  opposé  à  l’orbite  blesse. 
On  sait  que  le  nerf  optique  peut  être  blessé  directement 
dans  l’orbite  par  un  instrument  pointu  qui  entrerait  p 
l’angle  externe  de  cette  cavité.  Dans  cette  partie,  en  elfetj 
le  nerf  décrit  une  courbe  à  convexité  externe  qui  le  rend 
très  accessible  ;  mais  on  n’avait  pas  encore  vu  la  lésion  dc 
la  portion  intrà-crânienne  du  nerf  d’un  côté  par  un  i»** 
trument  poussé  par  l’angle  orbitaire  interne  du  cût^ 
posé.  H  est  remarquable  que  dans  toutes  les  lésions  irt* 
térielles  du  nerf  optique,  bornés  dans  cette 
l’appareil  oculaire,  le  seul  phénomène  appréciable 
l’amaurose  pure  et  simple,  le  globe  visuel  ayant  conMt'V® 
toutes  les  apparences  normales. 

Dans  une  dissection  faite  par  Chéselden,  et  dans  une*''’ 
tre  pareille  de  Morga gui,  le  nerf  optique  était  depuis  lonfc 
temps  décorganisé  par  maladie  Spontanée,  et  pourtant  1 
conservait  toute  sa  transparence,  sa ,  forme,  son  volum<’| 
sa  vivacité  normales  ;  seulement  il  avait  perdu  la  ' 
de  voir.  Gela  confirme  l’opinion  qui  regarde  le  «e** 
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*!  question  comme  un  nerf  de  sentiment,  n’ayant  aucune 
^TflLice  sur  la  nutrition  de  1  organe. 

T^ne  autre  circonstance  non  moins  remarquable  resnlte 
1,  petitesse  de  l’ouverture  perforante,  et  par  conse- 
^  /ntde  l’instrument  fériteur  et  des  suites  d  une  pareille 
rri  Rien  n’indiquait  d’abord  que  le  cerveau  eut  été 
H  pourtant  un  incendie  fatal  s’est  allume  aussitôt 
après.  Dupuytren  racontait,  dans  ses  cours,  les  faits  sui- 

^^T]n  ancien  maître  d’armes  passe  devant  une  caserne,  et 
ne  peut  résister  au  désir  d’entrer  voir  un  de  ses  vieux 
, parades.  Le  maître  d’armes  de  la  caserne  lui  propose 
M  assaut  qu’il  accepte  avec  plaisir.  ,Ils  se  mettent  en  gar¬ 
de  l’ancien  maître  reçoit  un  coup  sur  le  masque,  le  lleu- 
ret'  boutonné  perce  la  grille  de  celui-ci  et  le  frappe  a  la 
base  de  la  paupière  siipérieure,  où  il  fait  une  petite  plaie 
de  peu  d’importance  en  apparence  ;  le  blesse  tombe  ce¬ 
pendant;  on  le  mène  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  surlendemain 
sviiiptômes  encéphaliques  alarmans  (déliré,  convulsions, 
fièvre,  frisson,  coma)  ;  mort  le  quatrième  jour.  A  1  autop¬ 
sie  on  trouve  que  la  lame  orbitaire  du  frontal  avait  ete 
percée  par  le  fleuret,  et  que  le  lobe  correspondant  du  cer- 
teau  avait  été  percé.  .  i  i  i  • 

Le  fils  du  général  E...,  éleve  al  Ecole  polytechnique, 
éprouva  absolument  le  même  accident  en  faisant  des  ar¬ 
mes  ;  il  resta  hémiplégique. 

Les  annales  de  la  science  contiennent  un  assez  grand 
nombre  de  faits  pareils  ou  analogues,  par  suite  d’un  coup 
de  canne  (Ruysh,  Bonnet),  d’épée  (Borelli,  Bell),  de  para¬ 
pluie  (Mackenzie),  de  flèche  (Hortins),  de  fourchette  (Mas- 
sot),  de  perche  (PhU.  trans.),  etc.  J’ai  observé  moi-même 
un  cas  de  blessure  du  nerf  optique  par  un  coup  d’alène 
porté  par  l’angle  externe  de  l’orbite  sur  un  garçon  cordon¬ 
nier  au  marais.  D’autres  ont  vu  le  même  nerf  être  tout  à 
bit  rompu  dans  sa  portion  orbitaire  par  suite  d’une  luxa¬ 
tion  violente  de  l’œil,  etc.  Rognetta,  d.-m. 


hôpitaux:  AI/liPMAWDS. 

Jbcès  dufoiewee  perforation  de  l’estomac  et  des  parois  ab- 
■  doininaks.  Guérison.  Par  M.  Kheig  ,  de  Merseberg.  , 

Unè  femme  de  haute  statürej  âgée  de  trente-un  ans, 
brune,  mère  de  trois  enfaris,  dont  le  plus  jeune  est  â^é  de 
sept  ans,  fut  saisie  en  janvier  1838  d’une  gastro-enterite , 
alors  épidémique,  avec  ulcérations  de  la  muqueuse.  Le 
troisième  jour,  la  maladie  a  commencé  à  décliner,  la  ma¬ 
lade  a  paru  aller  de  mieux  en  mieux ,  et  a  quitté  le  lit  le 
quatrième  jour,  lorsqu’elle  s’est  exposée  aù  froid  ,  et  est 
retombée  dangereusement  indisposée.,  ,  . 

•  A  rèxànien,  le  S  jaiivici ,  M.  Kreig  trouve  a  lepigastre 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  douloureuse  et  élasti- 
tique.  La  femme  déclare  qu’elle  porte  cette  tumeur  depuis 
six  ans,  et  elle  l’attribue  aux  efforts  qu’elle  avait  faits 
pour  vomir  après  avoir  pris  de  l’émétique.  Cette  tumeur 
ne  lui  cause  aucun  mal,  si  ce  n’est  un  sentiment  de  resser¬ 
rement  ou  de  gêne  après  les  repas  copieux.  Elle  n’a  pas 
beaucoup  augmenté  depuis  plusieurs  années,  et  la  malade 
ne  s’en  plaint  que  parce  que  la  grosseur  l’empêche  de  ser- 
ser  ses  vêtemens. 

On  a  combattu  la  fièvr&par  les  remèdes  ordinaires,  et 
l’on  a  observé  souvent  la  tumeur  :  celle-ci  n'a  pas  paru 
avoir  de  liaison  avec  la  fièvre.  Le  foie,  néanmoins,  a  paru 
un  peu  hypertrophié,  ce  qui  a  fait  penser  que  la  fièvre 
pouvait  avoir  quelque  rapport  avec  cet  état.  Aucune  autre 
lésion  plus  sérieuse  n’a  été  soupçonnée,  et  l’on  n’a  même 
pas  pen^  que  la  grosseur  pouvait  être  formée  par  une  her¬ 
nie  de  l’esloinac. 

he  I4.février,  il  survient  un  frisson  qui  se  répété  d’a¬ 
bord  tous  les  jours,  puis  tous  les  soirs,  puis  matin  et  soir 
légèrement ,  et  sé  termine  par  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur.  En  même  temps  l’hypochondre  droit  et  l’épaule 
correspondante  deviennent  douloureux  ;  de  la  soif  intense 
le  déclare  et  la  peau  se  colore  en  jaune  ;  l’urine  est  rare  et 
saturée  de  phosphates  ,  le  ventre  est  constipé  ,  rabdomen 
et  les  pieds  commencent  à  devenir  hydropiques.  Trois 
saignées ,  sangues  ,  calomel ,  quinquina  ,  frictions  mercu¬ 
rielles  ,  n’ont  pas  empêché,  la  fièvre  de  prendre  un  carac¬ 
tère  étique.  En  même  temps  la  tumeur  à  l’épigastre  de¬ 
vient  plus  douloureuse  et  irritable  au  toucher  et  offre 
le  volume  d’une  demi- pomme  de  chou.  La  percussion 
donne  un  sou  clair  comme  si  elle  contenait  de  l’air.  Le 
toucher  a  fait  reconnaître  en  outre  un  vaste  abcès  au  lobe 
gauche  du  foie.  Cataplasmes.  La  peau  devient  de  plus  en 
plus  rouge. 

Le  7  mars  ,  après  avoir  mangé  de  la  soupe  ,  la  malade 
tst  saise  subitement  d’un  violent  accès  d’éternûinens 
oontinus  accompagnés  d’un  goût  très  désagréable  au  nez , 
tomme  si  des  gaz  passaient  de  l’estomac  dans  les  narines. 

Après  quelques  secondes,  la  malade  éprouve  à  la  bouche 
un  goût  des  plus  désagréables,  auquel  succèdent  des  vo- 
Iftissemens  de  matières  purulentes,  fluides,  mêlées  de  inu- 
ous,  de  pQqleur  jaune- verdâtre,  d’une  odeur  horrible,  ana¬ 
logue  à  celle  dgs  matières  stercorales.  Peu  de  temps  après, 
des  décharges  pareilles  ont  eu  lieu  par  le  rectum. 

Les  jours  suivans,  des  accès  pareils  ont  eu  lieu,  débutant 
toujours  par  les  éternumens  continus,  et  finissant  parles 
garde-robes.  Les  frissons  continuent,  toux  violente;  tu- 
uieur  dans  le  même  état.  La  fièvre  revient  matin  et  soir. 
La  malade  est  dans  un  tristeétat;  faiblesse  extrême  ;  éma¬ 
ciation  générale  très  prononcée  ;  faim  et  soif  assez  vives  ; 
voinissemens  effrayans.  L’état  de  la  malade  est  désespéré. 

Le  25  mars,  le  docteur  Kreig  voyant  sa  malade  prêle  à 
Wccojüber,  ouvre  l’abcès.  Beaucoup  d’air  s’échappe,  et  la 


tumeur  s’affaisse  ;  puis  l’ouverture  donne  issue  à  une  ma¬ 
tière  semblable  à  celle  que  la  malade  avait  rendue  par  les 
vopiissemens  et  par  les  selles.  Dès  ce  moment,  l’état  de  la 
malade  a  commencé  à  s’améliorer  ;  on  a  entretenu  béante 
l’ouverture  de  l’épigastre,  à  l’aide  de  cataplasmes  chauds. 
Les  vomissemens  ont  disparu  par  degrés  ;  les  selles  pré¬ 
sentent  toujours  du  pus  brun  mêlé  aux  fèces.  Amélioration 
progressive.  L’ouverture  de  l’abcès  s’est  fermée  vers  la  fin 
d’avril. 

Peu  de  jours  après  cette  oblitération  l’état  de  la  patiente 
s’est  aggravé  de  nouveau;  fièvre,  tendance  au  vomisse¬ 
ment,  diarrhée  comme  précédemment,  gonflement  hydro¬ 
pique  au  ventre.  L’ombilic  proémine  comme  une  hernie, 
et  finit  par  former  <ime  tumeur  grosse  comme  le  poing 
d’un  enfant.  M.  Kreig  y  pratique  une  incision  qui  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  matière  purulente  de  cou¬ 
leur  jaune-verdâtre,  mais  pas  aussi  fétide  que  celle  dont 
nous  avons  parlé  :  amélioration  progressive.  En  juillet  la 
partie  était  cicatrisée  ;  la  malade,  maigre  comme  Un  sque¬ 
lette,  a  commencé  à  se  lever.  Guérison. 

{Medicinische  zeitung,  n.  9,  février  1840.) 


-Séance  du  9  mars. 

Bégaiement:  —  A  l’occasion  du  procès  -  verbal,  M.  Velpeau 
prend  la  parole  pour  demander  si  la  commission  nommée  pour 
examiner  les  sujets  bègues  veut  se  rendre  à  la  Charité  pour  cons¬ 
tater  l’état  de  ceux  qu’il  a  opérés  ou  de  ceux  à  opérer.  Il  se  plaint 
en  même  temps  de  ce  que,  dans  la  lettre  qu’il  vient  d’adresser  à 
tous  les  médecins  ,  M.  Amussat  lui  fait  dire  des  choses  qu’il  n’a 
pas  dites.  Evidemment ,  dit  l’orateur,  la  question  est  mal  posée, 
et  les  paroles  de  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  s'y  trou¬ 
vent  étrangement  interprétées.  Je  désire  de  tout  mon  cœur  évi¬ 
ter  le  scandale,  mais  l’auteur  de  la  lettre  semble  avoir  pris  à  tâ¬ 
che  de  dénaturer  les  choses.  (Murmures.) 

M.  le  Président.  L’Académie  doit  rester  fidèle  à  la  décision 
qu’elle  a  prise  de  n’admettre  aucune  discussion  ou  présentation 
nouvelle  sur  le  bégaiement  et  le  strabisme  jusqu’à  ce  que  la 
commission  ait  fait  son  rapport.  Or,  cette  commission  n’est  pas 
encore  constituée,  et  elle  fera  bientôt  connaître  à  l’Académie  la 
voie  que  peuvent  suivre  les  personnes  qui  désirent  lui  faire  exa¬ 
miner  des  sujets. 

Eaux  minérales  factices.  —  M.  Soubeiran  fait  un  rapport 
sur  un  appareil  de  M.  Savaris  propre  à  fabriquer  l’eau  chargée 
d’acide  carbonique.  Cet  appareil  se  compose  d’un  vase  dit  sy- 
phoïde  et  de  quelques  autres  ingrédiens.  L’eau  est  chargée  de 
gaz  à  volonté  et  maintenu  au  degré  de  saturation  qu’on  désire. 
La  commission  reconnaît  la  bonté  de  l’appareil  ;  elle  pense  que 
l’Académie  doit  l’accueillir  avec  intérêt  et  écrir»  une  lettre  de 
félicitation  à  l’auteur.  (Adopté.) 

—  M.  Chervin  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  «  Inutilité  et  funestes  effets  dés  quarantaines  établies  con¬ 
tre  la  fièvre  jaune.  »  Ce  travail  est  la  réfutaiî-'-  u’»-  .<<»i‘  »4_ 
puirlié  par  M.  B,^.tuiu^,  Uiiiuigién  de  la  marine  royale, 
dans  le  but  de  prouver  que  les  bâtimens  qui  reviennent  des  An¬ 
tilles  doivent  être  soumis  à  la  quarantaine.  Nous  rendrons  compte 
du  mémoire  de  M.  Chervin  quand  la  lecture  en  sera  terminée. 

Grandes  ventouses.  — M.  Junod  lit  plusieurs  observations  de 
maladies  diverses  guéries  à  l’aide  de  ses  appareils.  Nous  en  ren¬ 
drons  compte  lorsque  le  rapport  en  sera  fait  à  l’Académie. 

Pierre  védcal'e.  —  M.  Leroy-d'Eliolles  lit  un  mémoire  sur 
la  dissolution  de  la  pierre  dans  la  vessie  à  l’aide  des  alclis.  11 
appelle  dissolutistes  les  partisans  de  ce  système  ,  et  s’efforce 
établir  l’inanité  d’une  pareille  médication  ,  en  discutant  les  faits 
qu’on  a  invoqués  en  faveur  des  alcalis. 

Microscope.  —  M.  Donné  présente  un  microscope  de  poche 
composé  d’un  simple  tube  analogue  à  une  lunette  monocle  de  spec¬ 
tacle  ;  on  s’en  sert  précisément  de  la  même  manière,  en  faisant 
usage  de  la  lumière  atmosphérique  directe  au  lieu  de  la  lumière 
réfléchie  avec  un  miroir. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Leblanc  présente  les  deux 
pièces  suivantes  ,  que  l’Académie  a  observées  avec'  beaucoup 
d’intérêt  :  _ 

Etranglement  intestinal  produit  par  le  pédoncule  d’une  tu¬ 
meur  graisseuse  développée  dans  le  tissu  cellulaire  du  mé¬ 
sentère  d'une  jument.  Une  jument  de  vingt-deux  ans,  dont  l’état 
de  santé  était  très  bon  succomba  après  avoir  présenté  ,  pendant 
quinze  heures  environ  ,  des  symptômes  de  coliques  violentes.  A 
l’autopsie  ,  M.  Leblanc  trouva  les  lésions  suivances  :  L’estomac 
était  déchiré  ;  la  portion  gastrique  de  l’intestin  grêle  était  forte¬ 
ment  dilatée  et  remplie  de  substances  alimentaires  molles  dans 
une  longueur  de  quatre  mètres.  A  cette  distance  de  l’estomac  , 
l’intestin  était  étranglé  par  le  pédoncule  très  allongé  d’une  tu¬ 
meur  graisseuse  développée  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère. 
Le  pédoncule ,  du  diamètre  de  deux  millimètres,  avait  son  point 
de  départ  sur  la  face  gauche  du  mésentère  ;  il  avait  contourné 
complètement  l’intestin,  puis,  après  avoir  traversé  le  mésentère, 
il  était  venu  reparaître  sur  la  même  face  gauche  du  mésentère, 
près  de  son  point  de  départ,  et  là  il  tenait  suspendue  une  tumeur 
graisseuse  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  L’ouverture  du  mésen¬ 
tère  qui  donnait  passage  au  pédoncule  n’avait  que  le  diamètre  de 
ce  pédoncule.  Cette  dernière  disposition  rendait  très  difficile  à 
expliquer  le  passage  de  la  tumeur  à  travers  le  mésentère.  Au- 
delà  de  l’étranglement  l’intestin  grêle  était  très  étroit  ;  sa  cavité 
était  vide. 

Péricardite  [vache).  —  M.  Leblanc  a  aussi  mis  sous  les  yeux 
de  l’Académie  ,  le  cœur  d’une  vache  dont  les  deux  feuillets  du 
péricarde  étaient  recouverts  d’une  m.-isse  énorme  de  fausses  mem¬ 
branes  celluleuses.  Ce  cœur  malade  pesait  3à00  grammes,  La 
vache  n’avait  pas  succombé  à  cette  maladie  ;  elle  avait  été  tuée 
comme  bête  de  boucherie, 


SOCIÉTÉ  DB  MSDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  4  février  1841. 

A  deux  heures,  M.  Moret  occupe  le  fauteuil. 

Correspondance.  Lecture  d’une  lettre  de  M.  Boissoncau,  qui 
met  à  la  disposition  des  membres  de  la  Société  plusieurs  bons 
contre  lesquels  il  délivrera  gratuitement  des  yeux  artificiels  aux 
indigènes. 

—  M.  Lagasquie,  secrélaire-géiiéral  de  la  Société  médico- 
pratique,  envoie  les  quatre  bulletins  trimestriels  de  l’anuée  184fl« 


MM.  Chéneau,  Duhamel,  Chalut  et  Terrier  sont  chargés  de  faire 
un  rapport  verbal  sur  chacun  de  ces  bulletins. 

—  M.  Terrier  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a  fait  sur  le  mé¬ 
moire  présenté  par  M.  le  docteur  Eguisier,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature.  Contrairement  à  l’usage  reçu,  M.  Eguisier  administre 
dans  la  blennorrhagie  lé  copahu  à  doses  infiniment  réfractées, 
afin  que,  retenu  dans  l’économie,  ce  médicament  agisse  plus  sû¬ 
rement  sur  la  muquéusè  de  l’urètre  dont,  suivant  l’auteur,  il  sup¬ 
prime  l’inflammation  par  une  sorte  de  puissance  spéciale,  qu’il 
nomme  dynamique.  11  pense  que  le  copahu  donné  à  hautes  doses 
excite  la  contractilité  intestinale,  et  est  rejeté  en  entier  hors  de 
l’économie  sans  avoir  eu  le  temps,  dans  son  court  passage,  de 
modifier  Turétrîte.  Il  appuie  de  nombreuses  expérimentations 
cette  opinion  ;  mais,  comme  l’observe  M.  Terrier,  les  exemples 
rapportés  ne  sont  pas  concluans,  car  l’auteur  a  cru  dans  bien  des 
circonstances,  devoir  recourir  à  d’autres  moyens,  et  dès  lors  on 
peut  douter  que  la  cure  ait  été  l’œuvre  du  copahu  ainsi  adminis¬ 
tré.  Il  loue,  d’ailleurs,  l’auteur  de  la  candeur  et  de  la  sincérité 
avec  laquelle  il  a  exposé  les  résultats  de  ses  expérimentations  ;  il 
ajoute  que  depuis  qu’il  a  été  chargé  de  ce  rapport,  il  a  essayé  lui- 
même  une  fois  de  donner  le  copahu  à  très  petites  doses,  et  qu’il 
a  obtenu  une  guérison  rapide.  Il  termine  en  concluant  à  l’ad¬ 
mission  du  candidat. 

M.  Léger  !  Le  baume  de  copahu  n’agit  pas  seulement  comme 
drastique  en  évacuant  le  tube  intestinal,  en  déplaçant  l’irritation 
mais  donné  à  hautes  doses,  il  agit  comme  balsamique,  il  par 
par  les  urines  et  agit  sur  la  partie  souffrante.  Lorsque  le  spér 
lisme  ne  nous  avait  pas  encore  enlevé  les  occasions  d’obsf 
souvent  ces  maladies,  je  donnais  le  copahu  et  le  cubèbe  à  t 
doses,  et  il  est  resté  dans  ma  mémoire  que' ce  sont  de  bons 
camens,  en  dépit  de  quelques  récidives  que  je  ne  puis  r  ■'  _e 

dois  ajouter  qu'alors  on  ne  connaissait  pas  les  capsule  .'iti- 

neuses,  et  que  je  me  trouvais  bien  d’administrer  le  cop  >  le 

cubèbe  dans  une  baudruche  trempée  dans  l’huile  '  âes 
douces. 

M.  Duperthuis  connaît  un  chirurgien  anglais  g  /  sou¬ 
vent  en  trois  jours  des  blennorrhagies  avec  des  ir  'd’eau 

froide  salée  ou  chargée  de  sulfate  de  zinc. 

M.  Serrurier  rappelle  que  M.  Dubois  pensai'  Æsait  de 

mettre  le  blennorfhagique  à  même  de  la  rivièr  nvitant  à 

y  puiser  à  discrétion. 

M.Tanchou;  On  guérit  par  ces  diffère  .  .,  et  souvent 

ils  sont  infidèles  ;  nombre  de  fois  après  dr  'O®  obtenues 

par  de  fortes  doses  de  copahu,  on  a  obse-  àcheuses  réci- 

M.  Lefebvre  ;  Non  pas  lorsqu’on  a  ^thode  mdiquée 


i  heures, 
’à  ce  qu’on  soit 
aue  de  cette  fa- 
r  doses  décroîs- 
En  suivant  ce 
ulle  récidive  à 


rapporteur,  d’a- 
u  mérite  du  mé- 
ar  des  expérie'n- 
.  ises  n’agissait  pas 
quantité  ;  il  vous 
'/jherches  condui- 

œnt  les  sécrétions 
.dans  l’esprit  de  ta 
limission  du  can- 


mence  par  administrer  deux  grammes 
et  on  augmente  chaque  jour  cettv 
parvenu  à  administrer  douze  grammes; 
çon  pendant  huit  jours,  après  quoi  on 
sanies  de  deux  grammes  à  la  quantité 
mode  d’administration,  il  n’y  a  nul  i 
craindre. 

M.  Charles  Masson  ;  Permellez-mo 
jouter,  un  mot  ;  il  s’agit  surtout  en  ce  t 
moire  qui  vous  est  soumis.  L'auteur  a  c 
CCS  si  le  cupanu  uonnc  a  ' 

avec  plus  d'efficacité  que  donné  en  trè 
a  exposé  les  résultats  obtenus.  Ces  prei 
ront  plus  tard  peut-être,  à  expériment 
qu’on  avait  pensé  que  les  térébenthine 
des  muqueuses  ;  ces  recherches  sont  v 
Société  de  médecine  pratique,  je  conc  ' 
didat. 

—  L’admission  de  M.  Eguisier,  mis  est  adoptée. 

M.  Guersant  demande  que  la  socié  bie/i  nuaumer  une 

commission  chargée  de  suivre  les  op  de 'strabisme  qu’il 

pratique  en  Ce  moment  ;  il  désire  qu’.  ne  non  seulement 

les  malades  opérés  ,  paais  encore  et  ut  à  opérer,  et  il 

prie  ceux  de  ses  collègues  qui  aurai  digens  affectés  de 

strabisme  dé  les  lui  adresser^ 

—  MM.  Tanchou  ,  Belhomme  et  1  ■  «t  nommes  rappor¬ 

teurs. 

M.  Duperthuis  présente  à  la  So  homme  d’yne  qua¬ 
rantaine  d’années,  fortement  constit  jitué  d.'es  l’enfance 

à  une  vie  active.  Plusieurs  de  ses  at  succombé  |i’"âes 

attaques  d’apoplexie  ,  et  lui-même  .  de  temps  en  tem]^ 

des  congestions  cérébrales  accompaj  â  douleiii^'  cépbàli- 

ques  très  vives  ,  qu'on  faisait  instante  <  cesser  par  une  sai¬ 
gnée.  Mais  bientôt  le  malade  éprou  l’incertitude  dans'Sa 

marche,  du  trouble  dans  la  vision,  de.'  .  '  clés  imaginaires 'sem¬ 
blaient  lui  barrer  le  chemin  ;  des  dou  'irvinrent  à  la  région, 
temporale  ;  la  paupière  supérieure  dt  îroit  se  paralysa,  l’œil 

s’éteignit  et  depuis  quelque  temps!  .ir  s’étend  à  l’œil  du 

côté  opposé ,  dont  la  pupille  a  dé;  de  sa  contractilité. 

Bien  des  moyèns  ont  été  mis  en  us  me  on  le  pense  :  tels 

que  saignées  ,  applications  de  sang!  vésicatoires,  ven¬ 
touses  ,  moxas  ,  purgalifq.  On  a  fa!  'U®  sur  la  tète  avec 

la  pommade  mercurielle  :  d’anc"  '  ^  vénériens  faisaient 

soupçonner  une  syphilis  conssiti  -  en  a  donné  jusqu’à 

un  quart  de  grain  par  jour  le  *  mercure  sans  obteuîi: 

la  moindre  salivation. 

M.  Duperthuis  voudrait  =  conduite  il  reste  à  t^nir 

dans  une  pareille  maladif  gu  paraît  être  dans  le  cer¬ 

veau. 

M.  Belhomme,  con'  '®L'e  mois  pour  ce  malade  ,  a 

pensé  que  les  sympl"  ■'  étaient  dûs  à  une  lüméd'r  qui 

comprimait  l’c  ’  ."nces ,  d’ou  résultait  l'exophthal- 

raie  ;  que  la  pa  ipière  supérieure  est  due  évidem¬ 
ment  à  la  cbmpt  ‘  ^  oculaire  commun  ;  que  la  maladie 

semble  prendre  “  -O"  ®®  porter  du  côté  opposé  et  en¬ 

vahir  lecerveà;  -,  -îme;  mais  il  ne  croit  pas  à  une  affection 
cérébrale  du  gc  ramollissemens  ,  car  alors  la  sensibilité 

et  la  contra ctilit;  alo  auraient  reçu  des  atteintes  plus  pro¬ 

fondes. 

M.  'Belhomm  îue  des  moxas  appliqués  aux  régions  tem¬ 
porale  et  fronta  ’ti  autre  moyen  dérivatif,  pourraient  être 

utiles. 

M.  Duhame  au  contraire  qu’il  y  a  en  un  travail  in¬ 
flammatoire  sui  lollissemeot  de  la  substance  cérébrale,  et 

prévoit  dans  l’à-  ipayalysie  générale.' 

M.  Pl'anchor.  -assi  qu’à  une  période  inflammatoires 

succédé  une  pé  .  v.  •  ramollissement  ;  il  juge  lé  cas  grave  ,  et 

se  rappelle  cepi  .  Oir  guéri,  par  des  purgatifs  salins  et  des 

cautères  appliqù  crâné,  une  qui  dame  qui  avait  perdu  la 

parôlè,  dotit  la  presque  éteinte,  et  qui,  lorsqu’elle  pa'r- 

chait,  se  rejetfa*  ‘iré;  sumaginàht  que  lè  plan  horizontal 

.à’iqiqjnait,  qi.  t  êllc  pîécipilçc  diuis  \ui  abîme. 
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M.  Charles  Masson  pense  que  dans  un  cas  aussi  triste,  il  faut 
faire  assez  de  médecine  pour  que  le  malade  ne  se  livre  pas  au 
désespoir,  mais  assez  peu  pour  ne  point  ajouter  à  ses  souffrances. 

—  M.  Sterlin  raconte  comment  il  est  parvenu  a  arrêter  une 
hémorrhagie  des  plus  graves  et  des  plus  rebelles  chez  une  femme 
atteinte  d’un  cancer  utérin  :  ayant  réussi  à  fixer,  au  moyen  d’un 
spéculum  et  d’une  pince,  un  bourdonnet  de  charpie  imprégnée 
de  l’eitu  anti-hémostatique  de  Brocchieri,  et  ayant  laissé  pendant 
deux  jours  ce  bourdonnet  maintenu  en  plitce  par  un  tamponne¬ 
ment,  il  trouva  l’hémorrhagie  arrêtée ,  et  la  charpie  en  contact 
avec  l’organe  complètement  blanche  ;  ce  qui,  ajoute-t-il,  est  con¬ 
forme  à  ce  que  nous  avons  obtenu  lorsque  nous  nous  sommes  li¬ 
vré  à  des  recherches  sur  l'efhcacité  de  cette  eau. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Chables  Massom  ,  secrétaire  annuel. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Monsieur  le  Rédacteur,  . 

Le  numéro  de  votre  Journal  du  16  janvier  contient  l’exposé 


it  passé  à  la  clinique 


n  fait  d’une  haute  importance  qui 
irgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
cet  exposé,  il  résulte  que  M.  Roux ,  après  avoir  extrait  par 
latérale  une  pierre  de  la  vessie  d’un  calculeux,  y  a  laissé 
.  nd  calcul,  faute  d’avoir  exploré  cet  organe.  Cet  oubli  est 
'ais  je  pense  comme  vous  qu’it  faut  tenir  compte  à  M. 

.  a  franchise  avec  laquelle  il  avoue  son  omission.  Toute- 
-venant  qu’il  avait  eu  tort  de  ne  pas  explorer  la  vessie, 
''au’il  n’atténuait  pas  la  gravité  de  son  oubli  ’  - 
*  considérations  chimiques.  En  t 


toute,  il 

Vexplorati 

reu  de  M.  I 

Mais  on 'ne  t  ,, 
de  ce  professeur' 
-dir  la  plaie  pour 
^  prostate  que  d 
vient  de  lui  arri, 
*pic5  après  avo'i 
résultat,  il  a  vu  q 
facile,  et  qu’il  a  f 
calcul. 

Cetle  violence 
tion  générale  qui 
et  il  est  permis  de 
hé  différentes  si  . 
pensons  que  l’agrr 
chant  aurait  amem 

Que  le  déchirem 
présenté  par  un  c 
suivant  moi  ce  sera 
doit  produire  ce  pi 


^  considérations  chimiques.  En  effet ,  l’exploration 
-^aent  prescrite  par  la  saine  pratique,  mais  encore 
•  la  facette  articulaire  que  présentait  le  calcul  ex- 
■  'Roux  prétend-il  qu’une  conformation  pareille 
’e  par  les  sels  constitutifs  de  la  pierre  :  de  cette 
-.-e  pouvait  résulter  qu’un  doute  ,  et ,  dans  ce 
’re  le  parti  le  plus  sûr,  c’est-à-dire  celui  de 
.st  assez  insister  sur  ce  point ,  puisque  l’a- 
I  préc^  '  ’e  palliatif.  ' 

■ter  trop  vivement  contre  la  doctrine 
/ance  que,  dans  la  nécessité  d’agran- 
de  la  pierre,  il  vaut  mieux  déchirer 
vec  l’instrument  tranchant.  Ce  qui 
t  modifier  ses  idées  à  cet  égard  :  car 
la  crête  du  bouton  pour  obtenir  ce 
..ge  de  la  pierre  n’est  pas  devenu  plus 
nds  efforts  pour  obtenir  la  sonie  du 


nnner  nécessairement  une  commo- 
j  aggravation  dans  l’état  du  malade  ; 
[ue  les  suites  de  l’opération  auraient 
■<  avait  été  moins  difficile ,  et  nous 
1  de  l’incision  par  l’instrument  tran- 


irostale,  dans  la  taille  latérale,  fût 


mais  moins  dangereux  que  celui  que 
clamé  par  un  professeur,  dans  un 


En  vente  a 


te  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
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pur  F.  FA.  . 

CONDIT 
•  '  Prix  de  la  livi 


Les  deux  voIu> 
%!o\. 


DE  SATIRES, 

ttocéen  et  Docteur). 

LA  SOUSCRIPTION. 

Paris,  50  cent, 

lépartements ,  40 

aris  ,  12  fr. 

épartement  15 

•jst  complet. 


•4fr 


Exp 


Fabric 
chirurg 
*a  b  acidté  de  méde 


BontH  de  «eln  > 

4  à  10  fr. 

Pompe  «Implv 
•voir  d’air,  de 
Appareil  du  do 

Perdrix,  etc.,  de  5 
Chacun  de  ces  obj' 
Dépôt  à  Berlin,  • 
Warick, 


'ant  régulier  «ans  réser- 
9onné  pour  les  Cors,  0£ils-de- 


•mpagné  de  la  notice  explicative. 
REY;  et  à  Londres,  chez  M. 


.  énee  Pountnay  Lane. 


lie  IS 
SËDIÉ  A  TOUS 

Prix ,  1 


hôpital  célèbre  où  tant  de  jeunes  gens  accourent  pour  y  recevoir 
l’instruction  chirurgicale. 

Deux  cas  analogues  à  celui  dont  il  s*agit  auraient  du  se  pré- 
senter  à  la  mémoire  de  M.  Roux  et  lui  servir  d’avertissement.  Le 
premier  lui  est  personnel  :  M.  Roux  fit  l’opération  de  la  pierre 
sur  un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans  ,  fortement  constitué  : 
c’était  un  cocher  au  service  de  milord  Egerston  ;  il  y  procéda  par 
la  taille  bi  latérale,  qu'il  exécuta  avec  le  lithotome  caché  du  frère 
Côme.  Il  fit  une  incision  en  croissant ,  transversalement  au  ra- 
phé,  à  un  pouce  environ  au-dessus  de  l’anus,  en  incisant  ensuite 
à  gauche,  puis  à  droite.  La  pierre  fut  saisie,  et  comme  elle  op¬ 
posa  de  la  résistance  dans  son  extraction  ,  elle  se  brisa  sous  la 
tenette,  ce  qui  rendit  l’opération  longue  et  douloureuse  ;  il  y  eut 
tuméfaction  du  scrotum  et  infiltration  dans,  les  bourses ,  avec 
gangrène  à  la  suite.  Le  malade  succomba  peu  de  jours  après  l’o¬ 
pération. 

Dans  le  second  cas,  le  sujet  opéré  par  le  professeur  Boyer  était 
un  jeune  homme  de  1 9  ans,  foriement  constitué,  fils  d’un  des  fer¬ 
miers  des  hospices  de  Paris. 

M.  Boyer  fit  l’opération  en  donnant  à  son  incision  extérieure 
la  direction  de  la  taille  latérale  ;  il  incisa  sur  le  cathéter  la  par¬ 
tie  membraneuse  de  l’urètre,  pour  conduire  lê  lilhotome  caché  du 
frère  Côme  dans  la  vessie  ;  il  le  retira  horizontalement,  en  diri¬ 
geant  la  lame  transversalement  à  gauche. 

Le  lithotome  dont  M.  Roux  s’était  servi  pour  l’opération  dont 
je  viens  de  parler  était  tranchant;  mais  la  lame  de  celui  de  M. 
Boyer  n’en  employait  jamais  d’autres,  et  c’est  ce  que  M.  Boyer  fils 
vient  d’affirmer  dans  le  concours  soutenu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Aussi ,  qu’arriva-t-il  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ?  La  pierre, 
quoique  d.’un  moyen  calibre  ,  opposa  tant  de  résistance  ,  qu’elle 
s’échappa  de  la  tenetle  ;  elle  fut  reprise  ;  mais  cette  fois  ,  saisie 
par  son  plus  grand  diamètre  ,  elle  nécessita  un  redoublement 
d’efforts  ;  il  fallut  tirailler  à  droite,  à  gauche  ;  en  haut,  en  bas, 
et  ce  ne  fut  qu’à  force  de  violences  qu’elle  fut  enfin  arrachée. 
Le  malade  ,  pendant  l’opération  même,  fot  pris  d'un  délire  qui 

dura  jusqu’à  sa  mort ,  arrivée  peu  de  jours  après. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  la  vessie  contuse  ,  déchirée  ;  le  petit 
bassin  infiltré  de  pus  et  le  péritoine  enflummé. 

Après  ces  deux  cas  ,  dans  lesquels  M.  Roux  fut  acteur  ou  té¬ 
moin  ,  n’esl-on  pas  en  droit  de  s’étonner  que  ce  praticien  ait 
persisté  et  pérsisle  encore  dans  sa  doclrine  du  déchirement  de  la 
prostate  ,  au  moment  même  où  celte  doclrine  lui  vaut  un  nou¬ 
veau  revers  ?  A  la  vérité,  M.  Roux  allègue  que  les  avis  ne  sont 
pas  unanimes  sur  cette  question  ,  et  il  prend  parti  contre  l’inci¬ 
sion  en  faveur  de  la  déthirure.  Je  sais  bien  que  Dupuytren  a 
soutenu  cette  opinion  dans  sa  thèse  sur  la  lithotomie ,  lors  du 
concours  pour  la  chaire  restée  vacante  par  la  mort  de  Sabatier  ; 
il  y  dit  :  que  les  anciens  péchaient  par  des  incisions  trop  petites 
et  que  les  modernes  pèchent  par  des  incisions  trop  grandes. 
Il  recommande  donc  de  tenir  le  milieu  entre  ces  deux  extrê¬ 
mes  ;  mais  le  volume  de  la  pierre  ne  le  permet  pas  toujours,  et 
alors  il  prescrit  Üe  déchirer  la  prostate  avec  le  doigt.  C'est  ce 
précepte  que«ous  combattons,  et  les  hommes  de  l’art  ne  peu¬ 
vent  trop  se  pénétrer  de  ce  principe,  que  le  succès  de  l’opération 
de  la  taille  dépend  du  rapport  établi  entre  la  plaie  et  le  corps 
étranger  qui  doit  y  passer,  et  que  s’il  est  nécessaire  d’agrandir 
ne  po— U  faut  inciser  et  non  déchirer. 

Ne  se  souvient-on  plus  ues  aiscussiuus  qe 

.  '  '  B  Côi 


sept  ans  (  de  1748  à  1765  )  entre  frère  C 


e  et  Lecat  ?  Celui-ci 


T  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

i  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| 

Imens.  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  àlimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PlIaUlilüS  FERRUCimEUÜiEÜ 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  snr  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n”  19.  Elles  se  trouvent 
dans  loules  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


PASTILLES 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint -H 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaire 
iennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  cb 


'1.  Guérit  toux,  catarrhes, 
mt  l’expectoration  et  entre- 
;s  Pharmaciens 


SIROP 

AULACTATE  DE  FER, 


Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


reprochait  à  frère  Côme  de  faire  à  la  vessie  des  incisions  g 
grandes,  qui  étaient,  disait-il,  mortelles  pour  les  opérés.  Cep? 
dant  les  malades  du  frère  Côme  guérissaient  presque  tous”! 
Lecat  perdait  une  grande  partie  des  siens.  L’expérience  sepJ 
nonçait  donc  pour  l’instrument  tranchant  contre  la  déchirure  ! 
l’expérience  est  un  maître  supérieur  aux  maîtres  les  plus  Labi}.*' 
Je  pense ,  Monsieur  le  rédacteur,  que  ces  détails  ne  vous  J' 


raitront  pas  étrangers  à  l’examen  du  fait  consigné  dans  le  nuipA* 
de  votre  journal  du  16  janvier.  Dans  ce  cas  ,  les  difficultés  * 
s’opposaient  à  l’extraction  de  la  pierre  étaient,  suivant  moi, , 
indication  d’agrandissement  de  la  plaie  par  incision . 


cours  au  haut  appareil ,  qui  est  d’un  si  puissant  secours ,  puj!' 
qu’il  supplée  à  l’insuffisance  de  toutes  les  méthodes  qui  se  ytti 


quent  par  le  bas  appareil. 

Bien  que  M.  Roux  prétende  qu’une  pierre  laissée  dans  )av(. 
sie  ne  puisse  pas  causer  la  mort  d’un  opéré,  j’ai  eu  connaissanl 
de  cinq  calculeux  qui  mourureut  avec  la  pierre  dans  la  vessi, 
après  avoir  été  opérés  par  Louis,  secrétaire  perpétuel  de  l’Acadj! 
mie  royale  de  chirurgie,  qui  se  servit  du  gorgeret  d’Haukios,  sj||! 
aucun  succès,  puisque  les  calculs  ne  furent  point  extraits;  (jn 
est  permis  de  penser  que  le  séjour  des  calculs  dans  la  poche  «tj, 
pas  été  étranger  à  ce  triste  résultat.  Je  puis  ajom,J 


que  Dupuytren  ayant  opéré  par  le  périnée,  M.  Rousseau,  c 


seiller-à  la  Cour  de  Cassation,  le  délivra  de  deux  calculs 


que,  la  mort  étant  survenue  peu  de  jours  après  l’opération,  l'jn, 
topsie  fit  voir  une  troisième  pierre  dans  la  vessie. 

Je  ne  laisserai  point  passer,  sans  observation  ce  que  di|{|  . 
l’espèce  de  suprématie  qu’il  attribue  au  bouton  cureii! 


n  utilité  dans  l’opération  de  la  taille.  Quant  à  o 


je  préfère  de  beaucoup  une  canule  droite  en  argent,  longue  de 
à  10  pouces,  que,  par  expérience,  je  juge  bien  plus  efficace  pog'; 
reconnaître  la  pierre  par  la  plaie,  avec  injection  simultanée  pog; 
déployer  la  vessie  et  disposer  les  pierres  à  descendre  au  bas-fogd 
de  cet  organe,  d'où  l’écoulement  de  l'injection  les  ramène  vea 
la  canule  et  les  met  en  contact  avec  elle. 

Quant  aux  autres  avantages  que  M.  Roux  reconnaît  au  boul 
et  à  la  curette,  je  partage  son  opinion,  et,  entr’autres  cas  à  I’  . 
pui,  je  citerai  celui  d’une  opération  du  haut  appareil,  à  laquelle 
assista  le  professeur  Sanson  ;  le  calcul  était  étroitement  embrassé, 
coiffé  par  une  loge  au  sommet  de  la  vessie,  et  je  ne  pus  le  délo! 
ger  qu’avec  cet  instrument. 

En  terminant  ma  lettre,  j’exprimerai  le  regret  que  M.  Rogi 
après  avoir  parlé  de  40  ou  50  opérations  pratiquées  par  lui  si; 
des  calculeux  déjà  opérés  par  d’aulres  chirurgiens,  n’ait  pas  ioilj. 
qué  les  méthodes  qui  avaient  été  employées  d’abord,  celles  qn'Ji 
suivies,  ensuite  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  et  les  parliculaiidi 
qui  ont  pu  se  présenter.  C’eût  été  une  source  d’instructions  pi 
-cieuses  pour  les  nombreux  élèves  qui  suivent  sa  clinique. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Paris,  ce  8  mars  1841. 


SOÜBERBIELLE. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  fut 
la  mort  de  Richerand, 

Épreuve  de  chibürgie  pratique. 

Mercredi,  10  mars  1841. 

Amputation  ae  la  Aan„  la  aaaÜauHc  de  VOS,  et  pm. 
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La  LAITERIE-POINSOT  est  un  de  ces  établissemenîibil 
l'utilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazelle  des  HôpitaeiM 
Gazelle  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’oiiW 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  qit 
les  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  ont  fait  destP 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  cetle  société  savante l 
voté  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  génè 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  be?'*^ 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d't  -• 
tion  auquel  ses  élables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  1*  'i 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un  magniff  ' 
taureau,  d'une  taille  extraordinaire  (  il  a  plus  de  cinq  pied-  - 
haut)  ;  il  est  jeune,  très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches  ' 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  élables  >>' 
des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  i 
malades  dans  la  maison. 

Les  ânesscs  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  hei  ' 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  i 
gré  à  gré  pour  la.campagne.  Celte  facilité  est  importante  pdntl 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendî 
toute  une  saison. 
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notions  pratiques  sur  UE  STRABISME, 

opérations  faites  publiquement  par 
M.  Baddens  ,  chirurgien  en  ctiej. 

■Nous  avons  publié  dans  la  Gazette  des  Hépitaux,my- 

du  26  novembre  1840  et  du  9  janvier  1841,  deux 
Wons  intéressantes  de  M.  Baudens  sur  l’opération  du 
£bisme.  A  cette  époque  il  y  avait  lutte  pour  faire  na- 
niraliser  en  France  cette  découverte  venue  de  lAllemagne. 

On  se  souvient  de  l’accueil  peu  empressé  que  reçut  M. 
Baudens  lorsqu’il  présenta  à  1  Academie  de  medecine  les 
remiers  louches  qu’il  avait  opères  avec  succès  de  leur 
nfirmité,  et  avec  quelle  chaleur  deux  {chirurgiens  se  pro- 
loncèrent  pour  ainsi  dire  à  priori  contre  cette  opération. 

Aujourd’hui  que  cette  lutte  est  passée  ,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  suivre  le  chirurgien  sur  le  terrain  de  la  pra¬ 
tique.  M.  Baudens  a  fait  publiquement,  dit-il,  près  de 
700  opérations  de  strabisme,  et  son  expérience  doit  néces- 
jairement  l’avoir  conduit  à  des  résultats  importans. 

Ét  d’abord,  une  réflexion  aura  saisi  sans  doute  comme 
nous  la  plupart  des  hommes  dévoués  à  la  science.  Le  stra- 
üsme  occupe  une  large  place  dans  la  presse  médicale  t  on 
ta  parle,  pour  ainsi  dire,  sans  discontinuer;  la  description 
de  procédés  opératoires  nouveaux  ou  modifiés  ne  manque 
pas  :  chaque  opérateur  a  son  instrument  particulier ,  et 
l’arsenal  instrumental  est  quelque  chose  de  prodigieux, 
bes  raisonnemens  théoriques  ne  font  pas  non  plus  défaut; 
mais,  avouons-le,  on  n’a  encore  examiné  que  la  superficie 
de  cette  importante  question,  les  données  pratiques  man¬ 
quent  essentiellement.  On  sait  bien  que,  dans  le  strabisme 
interne,  il  faut  couper  le  muscle  droit  interne  ;  que  dans 
le  strabisme  externe,  c’est  le  muscle  droit  externe  qu’il 
faut  diviser  ;  on  dit  bien  encore  que  quelques  opérateurs 
coupent  parfois  d’autres  muscles  :  M.  Baudens  lui-même 
a  divisé  de  suite  jusqu’à  quatre  muscles  sur  un  seul  globe 
oculaire  ;  mais  dans  quelles  circonstances  faut-il  imiter 
cette  conduite  ?  Ceux  qui  suivent  sa  pratique  le  savent 
sans  doute,  mais  ces  notions  ne  sont  réservées  qu’à  un  pe¬ 
tit  nombre  de  chirurgiens,  bien  que  M.  Baudens  accueille 
tous  ses  confrères  avec  empressement.  C’est  donc  pour 
ceux  qui  n’ont  pu  assister  à  ces  leçons  pratiques  que  nous 
traçons  les  lignes  qui  suivent. 

Comment  faut-il  faire  V  examen  du  regard  £une  personne 
fjid  louche  ? 

Pour  procéder  à  cet  examen  ,  il  faut ,  dit  M.  Baudens  , 
étudier  d’abord  de  près  l’organe  visuel ,  afin  de  bien  s’as¬ 
surer  qu’il  n’existe  pas  de  complications,  telles  que  taies, 
cataractes,  amauroses,  etc.,  et  se  placer  ensuite  à  quatre 
s  de  distance  pour  éviter  de  faire  loucher  simultanément 
,  yeux,  ce  qui  a  lieu  quand  on  est  trop  près  du  strabique. 
Une  fois  bien  en  face  de  ce  dernier ,  le  chirurgien  élève 
son  indicateur  de  la  main  droite  en  le  plaçant  dans  la  di¬ 
rection  du  nez  de  la  personne  qu’il  examine,  et  il  lui  re¬ 
commande  de  bien  fixer  ce  doigt.  Dans  ce  moment,  l’œil 
dévié  se  dessine  fortement,  et  l’œil  sain  fonctionnant  ^eul 
forme  un  contraste  frappant  par  sa  rectitude. 

Voilà  pour  le  cas  le  plus  simple,  quand  le  strabique  ne 
louche  que  d’un  œil. 

Quand  la  déviation  oculaire  est  double,  il  est  également 
Jjcile  de  s’en  convaincre  :  mais  comme ,  dans  ce  cas  ,  elle 
Kt  toujours  beaucoup  plus  prononcée  d’un  côté  que  de 
l’autre,  et  que  le  côte  le  plus  dévié  a  seul  fixé  l’attention 
dtt  louche  et  des  siens,  il  importe  essentiellement,  av^nt 
l’opération,  si  l’on  ne  doit  opérer  qu’un  seul  œil ,  de  lui 
faire  remarquer  sa  double  loucherie  ;  parce  que,  si  légère 
qu'elle  soit,  la  déviation  devient  saisissante  du  moment 
que  le  côté  le  plus  strabique  a  cessé  de  l’être  et  a  repris 
Une  rectitude  parfaite. 

Faute  d’avoir  fait  ses  réserves,  l’opérateur  devra  s’at¬ 
tendre  à  un  correctif  à  la  joie  de  l’opéré,  qui  ne  manquera 
pas  de  lui  dire  :  «  Main  tenant  je  louche  de  l’autre  œil  ;  se 
portera-t-il  tout  à  fait  en  dedans  comme  l’autre,  j’en  ai 
«iOn  peur.  Si  j’avais  su  cela,  je  ne  me  serais  pas  fait 
opérer.  »  C’est  un  moyen  commode  de  payer  sa  dette  de 
reconnaissance,  et  dans  son  intérêt  comme  dans  celui  de 
h  science,  l’opérateur  devra  éviter  cet  écueil. 

;  Puandla  loucherie  est  double,  et  que  l’œil  le  plus  dévié 
4  été  seul  opéré,  le  côté  non  opéré  éprouve  souvent  une 
Sinélioration  sympathique  et  spontanée  ;  et  avec  le  temps, 
ncux  mois  environ,  cette  amélioration  gagne  tellement, 
que  c’est  à  peine  s’il  en  reste  un  léger  faux  trait  qui  cons- 
«tue,  comme  on  le  sait,  le  regard  à  la  Montmorency. 

Nous  avons  des  centaines  de  faits  à  l’appui  de  cette 
Issertion. 

M.  A...,  aide-de-camp  du  maréchal  Soult,  est  bien  con- 
PU  dans  le  monde.  On  sait  qu’il  louchait  très  fort  des  deux 
'’suXj  dont  la  prunelle  se  portait  en  dedans  ;  nous  n’avons 
sre  que  le  côté  droit,  rectitude  de  ce  dernier  a  été 


spontanément  absolue  ;  il  est  resté  une  légère  déviation 
du  côté  opposé.  Nous  avions  l’intention  de  l’opérer  égale¬ 
ment,  et  nous  y  avons  renoncé  parce  qu  aujourd  hui  elle 
est  à  peine  sensible.  _  _  i  •  j 

Une  question  se  présente  ici.  Quand  ta  loucherie  est  dou¬ 
ble,  faut-il  quelquefois  opérer  les  deux  yeux;  et  dans  le  cas  de 
P  affirmative ,  faut-il  ou  non  opérer  les  deux  côtés  dans  la  mê¬ 
me  séance  P 

Voici  notre  règle  de  conduite.  __  ^  ^ 

Nous  commençons  par  déloucher  l’œil  le  plus  devie  ;  et 
quand,  après  cette  première  opération,  le  côté  le  moins 
strabique  a  subi  assez  d’amélioration  pour  que  sa^louche- 
rie,  devenue  très  légère,  nous  fasse  espérer  qu’avec  le 
temps  elle  pourra  disparaître  presqu’entlèrement ,  nous 
nous  en  tenons  là.  Une  fois  sur  25  tout  au  plus,  il_nous 
arrive  d’être  forcés  d’opérer  des  deux  côtés.  ^ 

Ce  n’est  point  que  nous  redoutions  les  dangers  d’une 
deuxième  opération.  Nous  savons,  par  expérience,  qu’elle 
n’enlève  pour  ainsi  dire  rien  à  l’innocuité  de  la  première  ; 
nous  savons  encore  que  si  nous  ne  consultions  que  la  co¬ 
quetterie  de  certains'louçhes,  et  notre  désir  d’obtenir  un 
résultat  plus  complet,  la  rectitude  spontanée  et  absolue  du 
regard  ,  nous  aurions  souvent  lieu  de  faire  une  double 
opération.  Nous  nous  en  abstenons  par  devoir  et  par  sen¬ 
timent  de  moralité. 

Quel  est,  en  effet,  le  but  de  l’opération  du  strabisme? 
1“  De  rendre  au  regard  sa  rectitude,  de  manière  que  les 
deux  yeux  puissent  fonctionner  avec  harmonie  et  se  porter 
tous  deux  ensemble  sur  l’objet  qu’on  veut  voir.  Or,  cette 
opération  n’a  pas  pour  mission  un  simple  rôle  de  coquette¬ 
rie,  comme  beaucoup  de  monde  le  pense.  Le  louche  a 
perdu  la  puissance  du  regard  ;  il  a  toujours  l’air  distrait 
alors  qu’il  parle  sérieusement ,  et  quand  il  ne  peut  pas 
toucher  du  doigt  la  personne  à  laquelle  il  paii^pour  peu 
que  celle-ci  soit  à  deux  pas  de  lui,  c’est  le  v®in  qui  ré¬ 
pond.  Pour  un  avocat  qui  s’adresse  à  un  auditoire  nom¬ 
breux  ;  pour  un  officier  qui  doit  parler  au  soldat  place  dans 
les  rangs,  et  par  conséquent  à  une  certaine  distaiice  de  lui, 
cette  infirmité  est  un  vrai  martyre  ;  elle  nuit  singulière¬ 
ment  à  leur  profession.  Le  faux  trait  qui  subsiste  par  la 
légère  déviation  de  l’œil  non  opéré,  n’ôte  rien  à  l'harmo¬ 
nie  du  regard  :  les  deux  yeux  agissent  ensemble  avec  tant 
d’accord,  que  si  l’opéré  place  devant  lui  les  deux  doigts 
de  l’une  de  ses  mains,  et  fixe  l’un  des  doigts  alternative¬ 
ment,  les  assistons  pourront  lui  dire,  à  coup  sur,  quel  est 
le  doigt  sur  lequel  son  regard  s’arrête.  Cette  démonstra¬ 
tion  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  la  loucherie  n’a  plus 
lieu.  En  second  lieu,  l’œil  le  plus  dévié,  ne  voit  le  plus 
souvent  que  fort  peu  et  fort  mal,  tandis  que  la  vue  n’a 
pas  souffert  du  côté  opposé,  quand  même  il  existe  une 
légère  déviation.  On  ne  saurait,  dès-lors,  blâmer  le  chi-- 
rurgien  d’opérer  le  côté  le  plus  dévié,  aujourd’hui  qu’il  est 
constant  que  l’œil  opéré  recouvrera  sa  puissance  d’opti¬ 
que,  tandis  qu’on  pourrait  l’accuser  dé  faire  une  opération 
de  complaisance  s’il  opérait  le  côté  opposé  dont  la  vue 
n’a  pas  souffert.  . 

Ainsi  donc^  le  faux  trait  n’ôte  rien  à  là  puissance  du  re¬ 
gard  ;  il  s’annule  souvent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  avec 
le  temps,  et  nons  croyons  qu’il  ne  saurait  autoriser  un 
chirurgien  consciencieux  à  entreprendre  une  opération 
dans  un  but  de  puérile  coquetterie,  quand  il  n’existe  que 
légèrement. 

Dans  des  circonstances  tout  exceptionnelles  et  fort  ra¬ 
res,  quatfd  la  loucherie  est  double  et  très  prononcée  sur 
les  deux  yeux,  quand  l’opération,  d’un  côté,  a  donné  fort 
peu  d’amélioration  sur  le  côté  opposé,  quand  enfin  il  y  a 
lieu  de  peu  compter  sur  le  bénéfice  du  temps,  et  qu’une 
opération  paraît  indiquée  sur  le  second  œil,  faut-il  opérer 
de  suite  ou  à  une  époque  plus  reculée? 

Encore  une  fois,  si  l’on  ne  consultait  que  l’empresse¬ 
ment  de  l’opéré,  qui  a  hâte  d’avoir  les  deux  yeux  droits,  il 
faudrait  faire  de  suite  la  deuxième  opération.  Pour  moi, 
j’engage  mes  cliens  à  calmer  leur  impatience,  à  attendre  au 
moins  un  ou  deux  jours,  parce  que,  passé  ce  délai,  il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  survenir  un  amélioration  qui  n’avait 
pas  eu  lieu -spontanément  à  cause  d’un  état  spasmodique 
de  l’appareil  musculaire  de  l’orbite,  et  dès-lors  la  deuxiè¬ 
me  opération  devient  inutile;  mais  quand  le  désir  d’être 
opéré  des  deux  yeux  dans  la  même  séance  est,  de  la  part  du 
strabique,  tellement  exalté  qu’il  veut  à  tout  prix  être  opé¬ 
ré  immédiatement,  je  l’opère.  Cette  exaltation  est  réelle, 
et  souvent  elle  ne  cesse  que  du  moment  où  la  deuxième 
épreuve  a  placé  les  deux  yeux  parfaitement  droits. 

Que  si  maintenant  l’on  nous  demande  quelle  est  l’époque  la 
plus  favorable  pour. entreprendre  le  second  oeil.  Nous  répon¬ 
drons  qu’au  point  de  vue  de  la  motilité  et  du  redresse¬ 
ment  du  globe  oculaire,  nous  repoussons  le  précepte  d'o¬ 
pérer  les  deux  yeux  dans  la  même  séance.  Il  faut  attendre 
au  moins  six  jours,  afin  que  le  muscle  coupé  ait  repris  une 
nouvelle  et  forte  greffe  ;  un  mois  même  serait  souvent 
préférable.  En  effet,  la  liberté  des  mouveinens  oculaires 
n’est  pas  tout  à  fait  la  même,  selon  qu’on  opère  le  second 


œil  à  une  epoque  plus  ou  moins  éloignée  du  premier.  On 
sait  que  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  section 
du  muscle  droit  interne,  par  exemple,  le  globe  de  l’œil  ne 
peut  se  porter  dans  l’angle  interne  de  l’orbite  que  très  im¬ 
parfaitement,  et  que  lés  mouvemens  ne  reprennent  bien 
leur  liberté  que  du  moment  où  îa  cicatrice  a  perdu  son 
induration,  parce  que  cette  induration  agit  comme  corps 
étranger,  comme  un  véritable  coin.  Or,  cette  induration 
peut  persister  quelquefois  pendant  un  mois  ou  six  se¬ 
maines. 

De  plus,  quand  elle  a  disparu,  et  que  le  muscle  coupé  a 
pris  une  forte  greffe  sur  un  point  du  globe  oculaire  plus 
rapproché  du  nerf  optique  qu’il  ne  l’était  auparavant,  par 
cela  même  que  l’attache  musculaire  s’est  éloignée  de  la 
circonférence  de  l’œil,  le  muscle  a  moins  de  puissance  sur 
le  globe,  et  celui-ci  a  perdu  pour  toujours  un  peu  de  sa 
rotation  en  dedans.  Cette  perte  de  mouvement  contribue 
certainement  à  donner  aux  personnes  opérées  du  strabis¬ 
me  un  cachet  particulier  à  peine  apparent  quand  il 
n’existe  que  d’un  seul  côté,  mais  assez  sensible  quand  on 
a  opéré  les  deux  yeux.  Cette  considération  nous  engage  à 
n’opérer  les  deux  côtés  qu’après  mûre  réflexion,  et  à  at¬ 
tendre  que  le  premier  œil  délouché  ait  recouvré  à  peu  près 
toute  la  liberté  de  ses  mouvemens  avant  que  d’opérer  l’œil 
opposé  ;  sans  quoi,  quand  la  double  opération  a  été  faite 
dans  la  même  séance,  le  regard  conserve,  par  le  défaut  de 
rotation  en  dedans,  une  fixité  disgracieuse  qui  disparaît 
.  plus  difficilement  que  dans  le  cas  où  les  opérations  ont  été  ■ 
faites  à  deux  mois  de  distance,  parce  qu’alors  l’œil  sain  a 
pu  entraîner  par  sympathie  l’œil  opéré  en  dedans,  et  ren¬ 
dre  la  liberté  presqu’absolue  des  mouvenrens  du  muscle 
qui  avait  été  divisé.  Une  autre  considération  plus  impor¬ 
tante  encore  doit  engager  à  ne  pas  opérer  les  deux  yeux 
dans  la  même  séance.  Il  arrive  quelquefois  que  l’œil  dé¬ 
louché  se  porte  trop  du  côté  opposé  à  la  loucherie.  Cet  in- 
•  convénient  est  léger  quand  on  n’a  opéré  qu’un  seul  œil,  et 
il  disparaît  en  disant  à  l’opéré  de  porter  l’œil  non  opéré 
dans  l’angle  orbitaire,  afin  que  l’autre  soit  ramené  dans  le . 
milieu  de  l’orbite  ;  on  serait  privé  de  cette  ressource  si  les 
deux  yeux  avaient  été  opérés,  et  on  pourrait  redouter  pour 
l’un  des  deux  une  loucherie  opposée  à  la  première. 

Ainsi  donc,  à  part  l’amélioration  que  le  temps  peut  ap¬ 
porter  dans  l’œil  non  opéré,  il  y  a  encore  avantage  a  re¬ 
mettre  la  deuxième  épreuve  à  un  ou  deux  moi»  de  date 
dans  l’intérêt  de  la  motilité  du  globe  oculaire  et  de  sa 
rectitude. 

Dans  l’une  de  nos  leçons  sur  le  Strabisme,  publiée  dans 
le  n°  du  9  janvier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  nous  avions.; 
dit,  contrairement  à  l’opinion  reçue,  qu’il  ne  faut,  en  règle 
générale,  n’opérer  jamais  qu’un  seul  œil,  :  parce  que  le 
plus  souvent  le  second  ne  louche  que  par  sympathie. 
Notre  expérience,  loin  de  restreindre  notre  jugement,  n’a 
fait  que  lui  donner  plus  de  poids  et  de  confirmation.  •  ; 

Est-il  toujours  facile  de  reconnaître  l'œil  qui  louche  par 
maladie  d’avec  celui  qui  ne  louche  que  par  sympathie  ?, 

Cette  distinction  présente  quelquefois  de  très  grandes 
difficultés  que  nous  allons  essayer  de  lever. 

L’œil  strabique  pathologiquement  est  toujours  le  plus  . 
dévié  des  deux,. et  sa  vision  est  plus  faible.  Quand  ces 
deux  caractères  existent  bien  tranchés,  comme  cela  a  pres-  ■ 
que  toujours  lieu,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes.  U  n’en 
est  pas  toujours  ainsi. 

Quelquefois  la  loucherie  est  double  en  ce  seîis  que  l’un 
des  yeux  peut  loucher  aussi  bien  que  l’autre  •  mais  il  n’y 
en  a  jamais  qu’un  seul  qui  est  dévié  à  la  fois.  Tantôt  c’est 
le  droit,  tantôt  le  gauche,  et  xiçe  versâ.  Ici  il  est  souvent 
extrêmement  difficile  de  reconnaître  le  côté  pathologique 
Ces  deux  caractères  ,  déviation  et  affaiblissement  de  la  . 
vue,  devieiinent  à  peu  ^rès  négatifs,  parce  que,  d’une 
part,  la  déviation  est  souvent  aussi  prononcée  d’un  côt^ 
que  de  l’autre;  et  que  de  l’autre,  dans  ce  genre  de  lou¬ 
cherie,  la  vue  est  ordinairement  à  peu  près  également 
bonne  des  deux  côtés.  Ici  l’opérateur  n’a  pour  guide  que 
des  nuances  des  deux  grands  signes  précités.  11  faut  étu¬ 
dier  le  strabique  avec  un  soin  tout  particulier  ;  lui  faire 
examiner  des  objets  de  couleur  et  de  dimensions  variées  à 
des  distances  qui  varient  également,  tantôt  avec  un  œil, 
tantôt  avec  l’autre.  J’ai  des  louches  que  j’ai  soumis  à  cet 
examen  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  toujours  j’ai 
fini  par  reconnaître  que  l’un  des  deux  yeux  était  plus  fai¬ 
ble  que  l’autre.  J’ai  opéré  le  plus  faible,  et  toujours  j’ai  vu 
la  loucherie  sympathique  du  côté  opposé  disparaître  par  ‘ 
cette  seule  opération.  *  . 

Un  autre  signe  encore  important  pour  reconnaître  le 
côté  strabique  pathologique,  consiste  dans  la  dilatation 
plus  grande  de  la  pupille.  Toutefois,  ce  signe  n’est  pas 
constant ,  et  alors  même  qu’il  existe,  sa  valeur  n’est  pas  • 
toujours  incontestable.  , 

J’ai  vu  plusieurs  fols,  dans  des  cas  de  strabisme  simple 
convergent  d’un  seul  côté ,  la  dilatation  pupillaire  plus  ^ 
grande  précisément  dans  l’œil  non  dévié  ,  et  tout  récem¬ 
ment  ,  dans  un  cas  fort  embarrassant  de  loucherie  double 


à  volonté  d’un  côté  ou  de  l’autre  on  m’engageait  à  opérer 
l’œil  droit  précisément  à  cause  de  sa  plus  grande  dilatation 
pupillaire  ;  mais  ayant  remarqué  qu’en  fixapt  le  regard  sui¬ 
des  oj^jets  qui  exigeaient  de  la  part  du  strabiqùe  une 
grande  attention-;  sur  cinq  fois  ,  c’était  l’œil  gaiiclie  qui 
qu'atré  fois  Ipucliait.  d’après  ce  siinplç  indice,  répété  plu- 
îp  mp  suis  convaincu  que  l’œil  droit 
’  ’  ■’  li  opéré 


sieurs  jours  de -  „„ 

était  le  meilleur  et  le,  pliis  fort,  des  deux  yeux  ;  j  ai  o 
l’œil  gauche, eî  la  loucherie  a  disparu  des  deux  côtés. 

Le  signe  le  plus  certain  à  notre  avis  pour  reconnaître  le 
côté  pathologique,  c’est  la  faiblesse  de  la  vue,  plus  grande 
dans  ce  dernier  que  dans  l’autre.  Pour  constater  cet  état, 
i,e  sépare  la  face  en  deiix  parties  en  plaçant  sur  la  ligne 
médiane  pne  cloison  ,  puis  ,  faisant  alternativement  lire 
d'un  côté  et  de  l’autre  ,  au  grand  étonnement  des  louches, 
qui  spuyent  ignorent  qu’ils  ont  la  vue  faible  d’un  cpté  ,  on 
ne  tai-d.e  pas  à  découvrir  ce  côté  faible. 

Pendant  ces  épreuves  ,  il  faut  laisser  les  yeux  ouverts, 
sans  baisser  la  paupièrë  de  l’un  des  deux ,  sans  quoi  on 
amènerait  le  redressement  de  l’œil  strabiqùe  et  les  épreu- 
,  Tes  n’auraient  plus  la  même  portée. 

Quand  on  a  reconnu,  à  ne  plus  en  douter,  le  côté  stra- 


.  ae  pai  ^ 

la  loucherie.  .  -,  i 

Pour  arriver  à  cette  connaissance  ,  fermez  la  pauptere  de 
l’œil  sain  ,  afin  de  débucher  momentanément  le  côté  op¬ 
posé.  Recommandez  au  louche,  si  son  strabisme  est  con¬ 
vergent  ,  de  porter  le  plus  possible  l’œil  en  dehors  ,  et  de 
le  ramener  au  contraire  ,  autant  que  faire  se  peut,  en  de¬ 
dans,  si  la  loucherie  est  divergente.  Pendant  ces  épreuves, 
si  le  globe  de  l’œil  se  porte  avec  aisance  ,  et  sans  efiorts, 
dans  les  angles  orbitaires  ,  le  cas  est  simple,  et  vous  avez 
gros  à  parier  que  la  section  entière  et  simple  du  muscle 
droit  interne  ou  droit  externe  amènera  un  redressement 
absolu. 

Quand  ,  au  contraire,  le  globe  oculaire  strabiqùe  ne 
peut  être  débuché  que  fort  incomplètement  et  qu’après 
de  grand  efforts,  vous  avez  gros  à  parier  que  la  section  des 
muscles  interne  ou  externe  sera  insuffisante  et  n’amènera 
qu’une  légère  amélioration.  ■  , 

Dans  ce  cas  le  globe  de  l’œil,  fortement  attache  en 
dedans  ou  en  dehors  ,  a  subi  une  légère  déforniation  ; 
la  corde  strabiqùe,  en  faisant  effort  sur  sa  partie  centrale, 
a  fait  bomber  celle-ci  et  occasionné  un  léger  aplatissement 
à  ses  deux  pôles,  aplatissement  dont  l’obliquité  regarde 
la  puissance  strabiqùe.  Il  en  est  résulté  une  déyiaüon 
musculaire  ,  et  les  muscles  droits  supérieur  et  mferieur 

sontdev'enus  congénères  du  muscle  rétracte. 

On  conçoit  dès  lors  l’insuffisance  de  la  division  du  seul 
musclé  strabiqùe  et  la  nécessité  de  couper  de  plus,  dans 
ces  circonstances  rares,  les  muscles  droits  supérieur,  in¬ 
férieur  et  grand  oblique,  si  la  déviation  est  en  dedans,  petit 
oblique,  si  elle  est  en  dehors. 

JEnfin  il  peut  arriver,  et  ce  cas  est  excessivement  rare  , 
il  peut  arriver,  disons-nous  ,  que  l’œil  strabiqùe  conserve 
une  immobilité  absolue  ,  que  la  pupille,  presque  complè¬ 
tement  cachée  dans  l’un  des  angles  orbitaires  ,  ne  puissq 
être  ramenée  même  d’une  ligne,  vers  le  centre  de  1  orbite; 
dans  ce  cas,  les  muscles  opposés  d’action  aux  muscles  stra- 
biques  sont  atrophiés ,  privés  de  tout  ressort ,  et  alors 
A  .  _ t'inf  ptp  coiiDes  clu  noin— 


même  que  les  muscles  strabiques  ont  été  coupes  au  nom¬ 
bre  de  ^atre,  le  croirait-on,  le  globe  oculaire  ne  reprend 
lîiî.in^niP  sîi  nosition  au  centre  de  1  orbite  ,  u  laut 


pas  de  lui-même  sa  position  au  centre  de  ^ 
l’y  ramener  par  des  moyens  orthopédiques  dont  nous  par¬ 
lerons  plus  bas.  ,  . 

Nous  avons  dit  à  dessein  gros  a  paner,  parce  qu  en 
effet  il  n'y  a  ici  encore  rien  d’absolu  ;  il  peut  arriver,  la- 
rement  sLs  doute  ,  mais  enfin  il  peut  arriver  1  œil 
strabiqùe,  qui  ne  se  redresse  que  partiellement,  soit  com¬ 
plètement  débuché  par  la  section  d'un  seul  muscle ,  pourvu 
qu’on  ait  eii  soin  de  largement  débrider  sur  les  angles  de 
ce  dernier  ;  tandis  que  dans  des  circonstances  djftérentes, 
quand  le  strabisme  paraît  assez  simple,  quand  l  œil  devie 
se  porte  assez  aisément  en  dedans  ou  en  dehors  en  fermant 
la  paupière  du  côté  oppoié,  on  n’obtient  par  la 
opératif  ,  qui  à  priori  semblait  devoir  etre  suffisante, 
qu’un  redressement  incomplet  et  dont  le  complément 
exige  la  section  d’autres  muscles..  On  comprend,  en  elfe  , 
qu’il  existe  une  foule  de  nuances  et  de  degres  dans  la  bu- 
dierie,  et  nécessairement  il  se  trouve  un  moyen  terme  ou 
k  section  du  simple  muscle  strabiqùe  parait  insuffisante, 
tandTs  que  celle  des  muscles  droit  supérieur  et  inferieur 
semble  au  premier  abord  une  exagération. 

Voilà  des  écueils  qu’il  est  plus  facile  d’indiquer  que  de 
dire  comment  on  pourra  sûrenlent  les  éviter  ;  ce  n  est  que 


aire  commeiu  uu  jjvunt*  - —  '  m  *  * 

par  la  pratique  et  par  l’experience  que  souvent  il  est  pos- 
P»  I  ^  smonppc  fî  nvirtis  lésaviclles  Oïl  deviA  se 


^‘^Drcemp*'osé'iUémlte  qu’en  thèse  générale  on  ne  doit 
paf  pSS  sans  désemparer  à  k  s^êction  de  plusieurs 
muscles  ;  mais  qu’après  avoh-  coupé  le  droit  mtei  ne,  si  le 
strabisme  est  convergent ,  il  faut ,  avant  (jue  d  aller  plus 
bin,  étudier  les  résultats  obtenns,  en  ôtant ’les  élévateurs, 
•nuis  procéder  à  la  section  des  autres  muscles  selon  les  ip- 
J;.  y  . _ _ _ J’onvpnil  U.  nous  lie  saurions  trop  re¬ 


commander  encore  une  fois,  de  vérifier  avec 
scrupuleux  la  première  opération  ,  afin  de  se  convaincre 
que^la  corde  strabiqùe  a  été  coupee  en  totalité  ,  et  que 
pas  une  seule  fibre  soit  musculaire,  soit  aponevrolique  n  a 
fehappé  au  scalpel  ;  que  de  fois  j’ai  reconnu  c|,U  iiiie  siinp  e 
bride  aponévrotique,  grosse  comme  un  cbeveli,  et  dont  a 
couleurblanche  la  faisait  échapper  à  la  vue,  retenait,  seule 
encore- l’œil  dévié. 

Nous  voici  arrivés  à  la  question  de  la  section  de  plusieurs 
muscles  du  globe  oculaire,  et  en  procédant  du  simple  au  com¬ 


posé  nous  - examinerons  suecesswemenl  dans  qiieïïes  circons¬ 
tances  iljàut  couper  deux,  trois  ou  quatre  muscles.  Et  d  abord 
deux  muscles.' 

Quand  le  globe  oculaire  se  porte  en  dedans  et  fortemept- 
en  liant,  nous  coupons  spns  désemparer  le  musde  droib 
interne  et  le’grand  oblique.  Nous  disons /wVeOTc/zf,  parce 
qu’en  effet  quand  l’obliquité  est  légère  la  section  du  droit 
injerne  étant  presque  toujours  suffisante  ,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  celle-ci ,  et  ce  n’est  qu’un  instant  après^,' lorsque^ 
nous  avons  examiné  le  résultat  de  l’opération  ,  que  nous' 
procédons  à  la  division  du  grand  oblique,  quand  l’oeil  reste 
légèrement  dévié  obliquement  en  dedans  et  en  haut. 

Cette  section  du  grand  oblique  est  d’une  exécutipp  trè^ 
facile  par  notre  mode  opératoire. 

Nous  allons  rappeler  sous  forme  de  corollaires  ce  mode  opé¬ 
ratoire.  ^  ^  y 

La  paupière  ayant  été  écartée  par  l’élévateur  et  par  If 
baisseur,  il  faut  ; 

1“  D’un  coup  séc  introduire  mon  érigne  dans  l’angb 
de  réflexion  oculo-palpébrale  de  la  conjoncti-ve  un  peu. 
au-dessus  du  muscle,  de  manière  à  harponner  son  attache 
et  à  bien  fixer  le  globe  oculaire,  en  faisant  effort  sur  elle 
pour  dégager  ce  dernier  et  se  faire  du  jour. 

2°  La  corde  musculaire  faisant  relief  par  cette  manœu¬ 
vre,  il  faut  la  couper  à  l’aide  de  mon  bistouri,  dont  la 
courbure  ne  permet  dans  aucun'  cas  de  blesser  le  globe 
oculaire. 

3“  Saisir  à  l’aide  de  mon  crochet  -  bistouri  la  portion 
musculaire  qui  a  échappé  au  bistouri,  la  soulever  légère¬ 
ment,  et  la  diviser  d’un  coup  sec  avec  une  paire  de  ciseaux 
courbes  à  pointes  mousses,  pour  éviter  sûrement  toute  lé¬ 
sion  oculaire. 

4°  Débrider  les  angles  de  l’aponévrose  oculaire  afin  de 
bien  examiner  l’insertion  musculaire,  et  de  se  convaincre 
que  pas  une  seule  fibre  a  pu  échapper  à  l’instiument;  puis 
exciser  d’un  seul  temps  la  portion  musciilo-membraneuse 
fixée  par  l’érigne.  Entre  nos  mains ,  cette  opération  dure 
15  à  20  secondes. 

Veut-on  couper  lemuscle  grand  oblique?  rien  n’est  plus 
facile.  Rappelons  la  disposition  de  ce  muscle  au  moment 
où  il  quitte  sa  poulie  de  réflexion  pour  se  porter  sur  le 
globe  oculaire,  et  on  comprendra  sans  peine  qu'après  avoir 
divisé  ce  muscle  droit  interne  ;  si  l’on  fait  effort  sur  1  eri- 
gne  pour  porter  le  globe  oculaire  en  dehors  et  en  bas  ,  il 
suffira  de  glisser  avec  douceur  mon  bistouri-érigne  en  de¬ 
dans  et  enïaut,  en  rasant  le  globe  oculaire  pour  accro¬ 
cher  et  rai^Hier  le  muscle  grand  oblique.  C'est  ici  surtout 

que  mon  bistouri  -  érigne  devient  d’un  grand  secours.  Il 
suffit  en  effet  de  pousser  légèrement  cet  instrument  pour 
couper  ce  muscle. 

Il  faut  encore  couper  deux  muscles  quand  le  strabisme  est 
en  haut. 

Il  semble  au  premier  abord  que  la  section  du  muscle, 
droit  supérieur  doive  être  suffisanle  dans  ce  cas  :  il  n’en 
est  rien.  Je  l’ai  cru  l'j’ai  opéré  un  malade  en  ne  coupant 
que  ce  seul  muscle,  et  je  n’ai  obtenu  que  de  1  amélioralibn. 
Un  phénomène  remarquable  après  l’opération  était  celui- 
ci  :  quand  l’œil  non  opéré  se  portait  en  dehors,  1  œil  ope- 
!ré,  au  lieu  de  suivre  et  d’aller  dans  l’angle  interne  de  l’or¬ 
bite,  se  dirigeait  en  haut  et  en  dedans,  attiré  par  le  mus¬ 
cle  grand  oblique.  J’ai  soumis  mon  opéré  un  mois  plus 
tard  à  une  deuxième  épreuve  :  j’ai  coupé  à  la  fois  le  grand 
oblique  et  le  muscle  droit  supérieur  qui  s’était  greffe  sur 
le  globe  quatre  lignes  plus  en  arrière  que  son  attache  na¬ 
turelle,  et  celte  fois  le  succès  a  été  complet. 

Ce  genre  de  strabisme  est  fort  rare,  comme  on  le  sait: 
il  ne  s’est  encore  présenté  que  six  fois  à  mon  observation. 
J’ai  coupé  les  deux  muscles  précités  et  le  succès  ne  s’est  ja¬ 
mais  démenti. 

On  pourrait  croire  qu’U  est  plus  difficile  de  diviser  ces 
deux  muscles  que  l’un  des  deux  isolement  :  c  est  une  erJ^ 
reur.  Les  attaches  des  muscles  grand  oblique  et  droit  su¬ 
périeur  sont  confondues  et  entrelacees  si  bœn  ,  qu  il  faut 
porter  rinstrumenl  sur  le  corps  du  muscle  et  au-delà  de 
son  in.sei  tion,  sous  peine  de  couper  les  deux  à  la  fois. 
C’est  donc  une  difficulté  de  moins  que  la  section  simulta¬ 
née  des  muscles  droit  supérieur  et  grand  oblique  à  leur 
attache. 

J’ai  encore  eu  l’occasion  de  couper  deux  muscles  dans 
certains  cas  de  strabisme  divergent  et  en  haut,  la  division 
du  muscle  droit  externe  n’ayant  donne  que  de  rainélioia- 
lion,  j’ai  dû  faire  la  section  du  muscle  droit  supérieur. 
Nous  verrous  plus  loin  que  dans  quelijues  circonstances  il 
nous  a  fallu  déplus  couper  le  droit  inférieur  elle  petit  obli¬ 
que  pour  obtenir  un  redressement  complet.  Mais,  disons-le, 
quand  le  strabisme  est  externe  et  en  haut ,  oïdinairement 
•la  section  des  muscles  précités  suffit.  On  n’a  point  à  crain¬ 
dre  de  Toiv  le  globe  descendre  sous  l’empire  du  droit  in¬ 
férieur,  parce  qu’il  est  retenu  en  liant  par  le  muscle  grand 
oblique,  qu’il  faut  dans  ce  cas  avoir  soin  de  ménager. 

On  po.iirrait ,  si  le  strabisme  avait  lieu  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  éouper  le  périt  oblique  et  le  droit  inférieur  ;  nous 
n’avons  vu  qu’une  seule  fois  cette  variété  de  déviation 
oculaire,  et  nous  y  avons  remédié  en  suivant  le  conseil 
que  nous  donnons. 


Section  de  trois  muscles. 


L’indication  la  plus  fréquente  de  la  triple  section  mus¬ 
culaire  est  celle-ci-  :  le  globe  oculaire  est  porté  en  dedans 
•et  en  haut.  Vous  coupez  le  droit  interne  et  le  grand  obli¬ 
que,  l'œil  se  remet  en  dehors  ,  mais  dévié  en  haut  ;  vous 

coupez  le  muscle  droit  supérieur,  et  il -se  place  juste  au 
centx’e  de  Toibite.  Nous  avons  eu  occasion  de  mte  six  lois 
cette  opéralioii,  et  toujours  avec  un  plein  succès. 


Dans  la  deuxième  indicalion,  l’œil  se  porte  en  de..„„ 
en  haut.  Vous  coupez  le  muscle  droit  externe,  et  vonsjJJ 
tenez  de  l’améhoratipu  ;  vous  coupez  -le  dr.oit  supéi-iji,!' 
et  k  déviation  én  Ikht  dèyjpnt  b,ça^jiciBup}  in.ûins  sénsi*' 
toj}|;pfois  l’œil  se  por.te  éncqfe  ,  d'ang  cerkîns  înouygmi 
quand  le  petit  ôbliqqe  se  cont’racte'jr'^n  dehors  e’t  na 
en  haut  :  vôôis  côupez'èe  petif  bblKj'üe,  êi  îé  rêdrésserf 
est  parfait.  Nqp.s  ayons  ïçpcgptvé;  «c.gej. 

"(ftie  nous  avons  opérés’ avec  .qn.  entier  suççpà.  Cebi  £ 
tion  du  petit  oblique  faite  la  derpière  et  concourant 
sauirnent  à  reporter  l’œil  en  dedans,  est  contraire  à  rasjj|| 
tion  que  le'pétit  ô'birque  porte  l’œil  iinpj^mènt  étidecfsj,' 


.  Section- de  quatre,  muscles. 


L’indication  qui  le  plus  souvent  se  présente  et  quin’^j 
pas  rare,'  une  fois'  eimrôn-  sut  2b  bu''30f  cas  de  strabisij, 
convergent,  est  celle-ci.  Le.  globe  oculaire  est  telleuem 
dévié  que  la  prunelle  se  cache  pTesqüe  énlièrementdaij 
l’angle  interne  de  l’œil.  Vous  férinèz  la  paupière  del’nj 
sain,  et  l’ceil  strabiqùe  ne  peut  se  redresser  quepeiijn 
pas  du  tout,  ii  faut  dans  cè  cas  commencer  par  coùpefjj 
muscle  droit  interne  et  débrider  largement  l’aponén^j, 
oculaire.  Si  l’exa-men.  vous  môntre  de  ramélioraüpïjj 
non  un  red'resséiPent  complet  ;  né  conipte^  point  obteiiii 
ce  dernier  par  le  bénéfice  du  temps  et  des  moyens  oriïij 
pédiques.  ,  , 

Vainement  ai-je,  dans  ceé  circonstances,  placé  un  fil)j 
soie  dans  la  ntaqûeuse  pour  tirer  le  globe  de  Têell  en  ^ 
hors  et  l’y  mairitenir  fixé  ;  vainement  ai-je  eu  iècoursH 
compression,  à  de  petits  vésicatoires,  à  des  mouveni(i( 
forcés  et  opposés  à  la  déviation;  il  m’a  fallu  reprenJti 
l’opération  en  sous-œuvre,  et  couper  la  nouvelle 
du  muscle  droit  interne  en  même  temps  que  lès  mustlo 
droits  supérieur,  inférieur  et  grand  oblique.  Vainainfü 
ai-je  tenté  la  section  partielle  des  deux  premiers  de  cestti 
muscles,  le  résultat  n’a  été  définitif  que  du  moment  ofli 
division  a  été  entière.  Vainement  ai-je  votilu  ménagerlf 
grand  oblique,  une  déviation  enrhaüt  et  en  dedans 
forcé  de  ne  pas  l’épargner.  Vainement  encore  ai-je 
ne  Eoujier  que  trois  mùs'cles  en  ménageant  parfois,  séllt 
droit  supérieur,  soit  lè  droit  inférieur  ;  le  globe  de  rteSti 
conservant  une  déviation  en  haut  et  en  dedans,  danjli 
preinier  cas,  en  dedans  et  en  bas  daris  lé  deuxième; ‘lÿ 
contraint,  au  bout  d’un  inois,  de  répreiidrè  ropératitiBi|.il( 
couper,  dkiie  part,  la  nouvelle  greffé  des  trois  itüstls 
antérieurement  divisés,  et  de  l’aùtre  l’attache  du  quj. 
trième  inuscle  qiie  j’avais  espéré  de  conservée. 

Je  compte  plus  de  -vingt  opérés  àûxquels  j’ai  dû  coupet 
les  quatre  muscles,  et  chez  tous  j’ai  obtenu  lès  résiilftli 
lès  plus  satisfaisans.  Le  globe  ociilaire  se  place  au  çente 
de  l’orbite,  ni  trop,  ni  trop  peu  ;  il  y  a  un  peu  d’exop. 
thalmie,  mais  bientôt  elle  disjiaraît  quand  les  muscléfK 
sont  soudés  au  globe  et  peuvent  le  ramener  en  arriire. 
Cette  soudure  se  fait  après  quarante-huit  he«res;etair 
bout  de  quatre  jours  tous  les  mouvemens  sont  facto, 


Après  quinze  jours  léur  force  ne  laisse  plus  rien  à  clésiréf 
l’œil  réste  un  peu  plus  saillant  que  l’autre  sans  qu’il  y  é 


de  choquant;  et,  ce  qui  est  digne  dè remarque, 
que,  de  tous  mes  opérés,  deux  seulement  ont  été  sàîgft 
pour  un  léger  mal  de  tête  ;  aucun  d’eux  n’a,  du  ïcsléi 
gardé  la  chambre,  aucun  d’eux  n’a  eu  uii  quart  d’Hwit 
de  fièvre.  J’ai  opéré  près  cle  sept  cents  lôtiches  ;  les  dëùl 
saigfiées  dont  je  viens  de  parler  sont  les  seules  qui  aieit 
été  faites  ;  il  n’est  pas  survenu  la  plus-petite  indispositiiBi 
c’est  vraiment  à  n’y  pas  croirè.  'j 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  remédier  au  strabisraeiÿ 
terne  qu’il  faut  parfois  couper  quatre  muscles,  la  mélw 
opération  est  applicable  à  la  déviation  oculaire  en  dehon 
quand  elle  est  telleuîent  forte  que  l’œil  dévié  peut  à  peint 
faire  quelques  mouvemens  en  dedans.  i 

Dans  ce  cas  il  faut  diviser  successivement  les  muscltJ' 
droit  externe  ,  droit  supérieur  et  petit  oblique,  exa#è 
de  nouveau  l’opéré  ,  et  si  la  déviation  n’a  pas  cédé  Je'V 
manière  la  plus  franche,  faire  de  suite  la  section  du  driiit* 
inférieur.  '  , 

Cette  loucherie  -  est  plus  rare  que  k  précédente ,  aiipi 
ii’en  comptons-nous  encore  que  quatre  faits  :  la  rénsiiK! 
a  d’ailleurs  été  complète.  .  ‘  ' 

Enfin  ,  pour  tout  dire  sur  cette  question,  dans  v-  ^ 
très  prononcé  de  strabisme  en  haut,  nous  ne  sommés'A 
venus  à  redresser  le  globe  oculaire  qu’api-ès,  avoir  dilp 
successivement  les  muscles  droit. supérieur  ét  gi'andp' 
que,  droit  interne  et  droit  externe.  ’ 

Sans  doute  des  persoinies  vont  se-  récrier  que  le  gl»™ 
oculâii-,  "  '  '  ’  ’  '  ’  ■  '  “ 


...  fuir  en  dehors,  attiré  pav  le  droit  extern? d 
le  petit  oblique  d’une  part,  en  detlans  par  l’action  dp  droit 
inter-iie  et  du  grand  obliqué  de  l’autre  ;  eu  bas  par  la  pn'S-' 
sance  du  muscle  droit  [inférieur ,  selon  qu’on  a  eu  alfair® 
à  lin  strabisme  divergent,  convergent  où  en  haut  ;  hve 
rite  est  qu’il  il’ en  est  '  rien.  C’est  que  ces  jiersQtines  applj’, 
quent  cotistainhient  à  l’œil  dévié  les  lois  de  la  physiolo^, 
norinale  et  non'  celle  de  la  piiysiblogib  palhologique.^F 
voient  dans  l’appareil  moteur  oculaire  k  même  dègi'è't® 
puissance  dans  les  diverses  coi'dés  ifiu^ètilaii-es.  11  u’en® 
rien.  L'es  inùsclës  antagonistes  dèà  muscles  strabiqu®*) 
privés  depuis  long-'teinps.de  la  plénitude  de  leurs  fomt'' 
lions,  ont  perdu  beaucoup  de  leur  puissance,  et  lenf*, 
fibres,  alloiigées  outre  mesure,  sont  soùvènt  dans  un  eW 
voisin  d’atrophie. 

Je  ne  dis  pas  qu’elles  soient  atrophiées,  car  dans  çeç?^ 
la  section  des  quatre  muscles  serait  insuffisante  iponi'  i*' 
mener  le  globe  oculaire  au  centre  ;  il  festeTait  dévie. 

Or  cette  assertion  impose  sur  des  fais.  Dans  Irpis  cas  , 
strabisme,  deux  internes  et  un  externe,  strabismes -tel  ^ 
ment  prononcés  que  la  prunelle ,  dans  les  quatre  c*®' 
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ipmes,  avait  disparu  sous  rangle  orbitaire  et  y  denieu- 
sSoïtement  attàchée  qu’d  était  impossible  de  la  la- 
'  npr  d’une  seule  ligue  sous  l  empiré  dé  la  volonté,  nous 
=  rouné  quatre  musclés  ;  ces  müscles,  complètement 
l^és  ^étaifent  réduità  à  la  forme  de  petits  rubans  très 

wret  à  fibres  jauh'â'tfes.  Après  cette  section  ,  le;gîobê 
"■Ve  ous  l’effort  de  l’érigne  se  ramenait  au  centre  de 

pirremédiéi'  à'  la  lou'cberie',  qui  dé^ormdis  aVait  beu 
!mbableniept  par  la  seule  déviation  du  nerf  optique,  nous 
P* ‘ns  imprimé  au  globe  oculaire  un  strabisme  oppose  a 
Jlufqu’d  avait,  à  l’aide  d’une  pyrarn.de  de  co.npresses 
iée^sur  l’anglè  oculaire,  afin  de  repousser  I  œ.l  ;  et  sous 
Êpbu  de  ce  nio^en  orthopédique  continue  pendant  trois 

LJ  nous  avons  obtenu  UP^ rpdressen^nt  partit. 
'lS‘sLion  des  muscles  de  l’œil  ne  doit  pas  seulement 

c  .•  notre  attention  au  point  de  vue. du  strabisme  ,  elle 

St  encore  remédier  à  deqx  infirmité^  sérieuses  ;  nous 
foins  parler  du  spasme  octflmre  et,  dp  la  mropie  très 

"'Ztd  le  globe  oculaire  est  dans  un  état  spasmodique^si 
c  .  on’  1  oscille  comme  üfte  pendule  denmutre  a  secondes, 
s  droits  interne,  ex-, 

nous,  ^  J  oMinue  ■  dans  quelques  circonstances,  nous 
terne  et  H  o^  ^  de  plus  le  petit  oblique.  Souvent  alors, 

ïnTopdmionlailed’uncôlé;  d'aut.ea  toi.  ce  spa,n,e, 

auoique  bien  nipins  fort,  persistijit,  et,  il  n  a.  cesse  qupii 
lé  second  œil.  Quand  le  spasme  accompagne  la  de- 
fàtimi  d’un  œil,  et  qu’on  opère  cet  œil,  voici  ce  qqi  arrive. 
Tp  suppose  un  strabisme  interne  avec  spasme.  Vous  cou- 
lie  muscle  droit  interne,  la  louclierie  cesse  etle  spasme 
Lsiste;  vous  coupez,  le  grand  oblique  ,  et  le  spasme  est 
Eins  intense  ;  vous  coupez,  le  droit  externe  le  spasme 
tombe,  mais  le  strabisme  interne  repa.aiL  Dans  ce  cas, 
TOUS  tâchez  de  remettre  l’œil  au  centre  de  1  orbite  par  la 
nvratnide  de  compresses,  et  si  vous  n  y  parvenez,  il  laut, 
qLlques  jours  plus  tard,  quand  .le  droit  externe  s  est 
Bi’cffe  sur  le  globe,  couper  de  reçue  fie  muscle  di  oit  in¬ 
terne  et  Ig  louchîirie  disparaît  sans  que  le  spasnie  .repa¬ 
raisse' Je  possède  plusieurs  lait?  de  ce  genre.  -  .  ;  ■ ,  s 
f^vci'ce  que  nôiis- avons  remarqué  côncernant  ta  myopie . 
Un  très  grand  noiiib’rè  délouchës  que'  nous- avons  opères, 
étaient  inyqpes  !  et  après  l’opératioif,  surtout  qua^  plu¬ 
sieurs  muscles  avaient  été  divises,  la  vue  devenait  longue,- 
de  courte  qu  elle  était.  Est-il  vrai  que  la  section  des  irtus- 
oles  droits  développe  la  myopie,  taudis’  que  celle  des  mus¬ 
cles  obliques  favorise  la  presbytie  ?  Nous  ii  avons  pu,  mal¬ 
gré  nos  efforts,  établir  cette  distinction.  Tous  nos  opères, 
indistincfeuient,  disent  qu’ils  voient  mieux  et  plus  loin. 
Voiii  un  exemple-frappaiil  de  l’influence  des  nuiscles  sur 
la  vue;  Un  enfant  de  qnatôrze  ans,  nommé  Brœkwell,  rue 
du  Faubourg-Poissonnière  , .  n°  68,’  m’est  amene  par  ses 
parensqui  sont,  désolés  de  l’état  de  ses  yeux.  Sa  myopie  est 
féllément  prononcée  qu’il  lie  peut  distinguer  les  objets,  et 
éntorë  fort  mal,  qu’avec  des  verres  convexes  de  1  épais-, 
seur  delà  moitié  du  doigt;  L’éducation ^de  cet  enfanf  est 
DuUç,  et  les  pareils  pensent  Icnvoyer  à  rétablissement  des 
Aveuglefe  Sur  la  prière  du  père  et  de  la  mère,  quimsistent 
malgré  .mes  craintes  sur  la  non-réussitede  l’opératKiu,  j  o- 
père  l’eéil droit  qui,  ùii  peu  dévié  en  dehors,  était, si 
faible  que  l’enfant  pouvait  à  peine  disünguér  le  jour  des 
ténèbres.  Je  coupe  en  dedans  les  muscles  droit  interne  et 
grand  oblique,  eiï  dehors  les  muscles' droit  externe  et  petit 
oblique  ;  et  cette  opération  est  à  peine  terminée,'  que  fen- 
fsnt  s’écrie,  à  la  grande  surprise  générale  :  Je  vois  Ips  bai-T. 
rèutix  de  la  fenêtié.  Il  y- avait  un  pou  d’éXoplitlialinie  ,  le 
spâSîlïé- avait  cessé  ,  Salif  de  petits  nioiivemens  légers  et 
rares'  dans  lé, sens  vertical.  Trois  jours  plus  lard  cet  en¬ 
fant  voyait  des  clieminées  placéesà  plus  de  cinq  cent  umtres 
de  lui,  et  il  distinguait  la  couleur  de  la  fupiee  ;  cëHè-ci 
est  noire  ;  celle-là  est  jaunâtre  -,  disait- il ,  et  il  disait  vrai. 
Mais  00  qui  fit  le  plus  grand  plaisir  à  sa  mère,  c^’est  quand, 
en  vecevanf’séS  câaçsses  ,  il  lui  dit  qu’il  voyait- sûV  saf  tete 
un  cheveu  blanc,  qu’il  parvint  à  lui' arràchér.  Jn  me 
borne  à  cette  courte  citation ,  me  proposant  de  donner  des 
développemens:  plus  fard  aux  faits  de  celte  nature. 

Nous  finirons  cette  leçon,  déjà  longue,  p.ar  une  dernière 
Existertr-il dsssù-cabismes  incurahLesi  Nous  répon- 
dtona  que  nousu’en  coimaissonx  pas  eu£ore,-  S.ur  les  sept 
ceni;g  lopfbos  q‘ifî  nuua^ vous  opères,  les  uns  avaient  dps. 
t^s  plus  ou  moins^^es,  d’au  très  d^  f  àtaiActes;  chez^s 
ll^l^SiBa.biLSjfte  ^^pçngépitai  ;  chez  d’a'tttïès^,  il 
n^aif  ppur  cause  chute  sur  la  tête,  et  probab 
upç  paralysie  jpgafulaia-e  suite  d’épancliemeiit.  1 
dans  tous  ce.a  nous  avons  réussi.  Que  les  ii 
uous  mettent  à  TépVéiïve,  qu’ils  nous  fossent  ppéi 
oas  les 'plus  désespérés,  et  q.uaiid  nous  aurons  échoué  une 
seule  fois,,  np.ua  «o.us,  reiniijop?  4.  j^usque-là,: 

nous  sommes  en  droit  de  dire  que  tous  les  cas, de, stra¬ 
bisme  sont  guérissables  ;  il  est  eatendu.  que  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  parler  ici  des  déviations  qui  reconnaîtraient  une 
cause  physique  telle  qu’une  tumeur,  une  exostose,  etc. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  OrioMEL. 

^ariole  très  discrète.  Remarques  sur  la  période  dp  dessication 
‘  des  varioles  secondaires. 

Le  20  février  est  entré  au  n°  5  de  la  salle  des  hommes 
"U  jeune  garçon  de  quinze  à  seize  ans,  d’une  intelligence- 


très  bornée,  qui  présentait  tous  lés  caractères  d'une  va^ 

riole  très  discrète.  Lk  fièvre  était  modérée  ;•  le  pouls  don¬ 
nait  100  pulsations  par  minute.  Cette  affection  se  présen¬ 
tait  en  un  nmt  avec  toute  la  bénignité  que  les  auteurs  ont 
assignée  à  la  yariole  secondaire  ;  et  cependant  le  sujet  n’a 
pas  été  vaccjn.é  et  n’a  jamais  eu  la  variole  non  plus. 

Les  pustules  étaient  belles,  ombiliquées  à  leur  sommet, 
et  commençant  déjà  à  se  desséches.  Depuis  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  la  clinique,  l’affection  a  niarché  avec  une  grande 
régïilarifé,  et  aujourd’hui  (27  février),  presque  toutes  les 
croûtes  sont  détachées, 

On  ,4  piétepûu  que  ,  dans  lés  varioles  secondaires,  la 
péripûe.  de  dessication  nrarebait  avec  une  rapidité  plus 
grande  qiie  cela  ne  s’observe  pour  les  varioles  primitives. 
La  maladie  se  présentait  dans  ce  cas  avec  un  caractère  de 
bénignité  peu  commune,  et  il  devenait  intéressant  d’en 
étudier  avec  soin  la  période  de  dessication.  Celle-ci,  avpns- 
npus  dit,,  commençait  déjà  lors  de  l’entréè  du  malade  dans 
le  service  ;  mais  pour  juger  si  elle  était  arrivée’d'une  ma¬ 
niéré  Iiâtivè;  il  était 'esseptiel  de  copûaître  au  juste  l’épo-, 
que,  d’invasion ,  ou  mieiix  encore  d’éruption.  Or  nous 
n’avons  pu  être  renseignés ..spr-ce  point  par  le  malade. 
Toutefois  ,  nous  avons  appris  depuis  qu’entré  à  l’hôpital 
Saint-- Antoine  pour  urie'  autre-  maladié  ,  il  -  en  était  sorti 
guéri  le  12Jévrier.  Bemarquons  ,, avant  d’allef  plus  loin , 
que  c’est  apparemment  dans  cet  hôpital  qu’il  a  rencontré 
le  germe  de  la  variole,  Au  demeurant,  il  était  bien  portant 
en  sortant  dé  l’hôpital.  Arrivé  chez  son  bourgeois,,  il  s’é¬ 
tait  bien  porté  pendant  24  heures,  puis  il  avait  éprouvé 
du  mal  de  tête ,  ce  qui  ne  l’avait  cependant  pas  obligé  de 
suspendre  son  travail,  qu’il  a  continué  jusqu’à  la  veille  de 
son  entrée  à  la  clinique.  Il  est  dêne  à  présumer  que  l’é¬ 
ruption  s’était  manifestée  le  15  :  .on  conçoit  dès-lors  que 
là  dessicatiop  ait  pu  coinnrencer  le  20,  et  c|u’élle  soit  pres¬ 
que  achevée  aujourd’hui. 

Affections  aigdes  de  poitrine. 

Les  pleurésies  et  les  pneumonies  sont  en  ce  moment  les 
affections  dominantes,  et  souvent,  depuis  quelques  jours, 
nous  avons  dû  appeler  votre  attention  sur  des  malades  qui 
en  sont  ateirits. 

Epanchement  pleurétique  à  gauché. 

Le  mtilsde  couché  au  n“  28  de  la  salle  Saint-Bernard,  est 
à  la  clinique  depuis  cinq  à  six  jours  ;  il  est  entré  pour  un 
épanchement  qui  occupe  le  côté  gauche  de  lUioitrine, 

Il  nous  a  semblé  ,  lors  de  l’arrivée  du  malade  dami  le 
service, ique  la  pleurésie  était  à  son  déclin  ,  ce  qui  nous  a 
engagé  à  lui  accorder  quelcpie  peu  de  nourriture.  Mais 
hier  son  pouls  est  deveflti  ftû^fent  et  il  était  survenu  de 
l’abattement.  De  sorte  que  nous  sommes  forcé,  d’admet¬ 
tre  ,  ou  bien  qu’une  iécrudesoençe,s’,est  opérée,  ou  bien 
encore  que  la  maladie  était  à  sa  période  d’aGcroissement , 
au  lieu  d’être  arrivée  à  celle  de  décKn-,- ainsi  que  nous 
avions  été  porté  à  le  croire  tout  d’abord.  ■ 

Ce  matin,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  affecté, 
la  matité  est  complète  ;  il  y  a  de.  plus  absence  du  bruit 
respiratoire  et  Fégophoiiie  est  augmentée.  Dans  le  point 
le  plus  élevé  qu’occupe  le  liquide ,  on  entend  la  respira¬ 
tion  bronchique. 

Nous  avons  prescrit  à  cè  malade  mite  purgation  ave'c 
8  grammes  (2  gros)  d’huile  de  ricin  ,  un"  régime  sévère  et 
;  des  boissops  adoucissante».  Si  l’-affeetiou  résiste,  nous  em- 
plomrous  Ta  saignée  dont  nous  ayons  cru  pouvoir  nous 
j  dispenser  pour  le  moment. 

Pleuropneumonie  droite  avec  épanchement  pleurétique, 

La  malade  ■  couchée  au  n»  9  de  la  salfe  Satiït-Bernard, 

!  est  affeq^é^.  d’unç  plguro-pueumome  droite.  Effe  est  d’une 
I  constitûtion  médiocre.  Il  y  a  sept  anàiquâèlle  perd#  subi- 
itemeiit  ses  règles  à  la  suite  d’une  frayeur;  depuis,' sa 
)saulé  n’a  jamais  été  bonne;  l’halemea  toujours  été  courte, 
'et elle  est. assez  constainment sujette  aux  maux  d’estomac, 
aux  étouffemeiis. 

-Il  y  a  trois  jours  qu’elle  a  eu  un  frisson' avec  claquement 
des  dents,  qui',  comme  vous  savez,  apçaitieut  plus  spécia- 
ilehient  aux  fièvres  d’accès  qu’au  froid  uiilial  des  idilegma- 
îsies.  Après)  il  est  survenu  une  céphalalgie  mtense,  et  le 
•lendemain  il  s’est  manifesté  une  douleur  sous  le  sein  droit. 
Le  siÿlep.demaia  elle  est  entrée  à  rjiôpital.  .  .  - 
i  Ën  arrivant  à^^a  clinîqe,  ayaiit:îj,ner_  ceJite  fenune  pré¬ 
sentait  tous  le4''phénQmènes  ^’une  jilteu.ro-piieumoiiie  ; 
laujourd'hui  la'r'é.ipiràtjçn  est  cqur^.,  p.réçjpjitée^  le  pouls 
lest  frequent  (96  pulsations  '  par  )  inin'ufe)r  L’examen  de  la 
;poitrine  a  permis  de  constater  un  obscurité  du  son  dans 
'les  deux  tiers  inférieurs  dxt  côté  droit  postérieur  ;^e,t  l’uu^ 
çuHàtïôn'  a'M'f  te'ritendrc  'uué  crépifâtîoirffiiê,  claîr-senie^ 
et -qui  paraissait  s’eiWe,iyhPe  à;i  distance,  Ce  pliéhoin-^pii^ 
jcoïiicidam  avec  l’absence  j;e,tijnt^ssenien.t  de  la 
;aycû| quelque  çhose  d’iusoljle  §t^d|  éingûUer,  qui  nous-  a 
jengâgeli  varier  le  mode  d’explpratiçn  du  thorax-  ..i  .  ' 

'  Noris  avons  donc  fait  changer  de  'pôsition  au  inalade  ; 
■aussitôt  la  crépitation  fine  a  disparu  et  a  été  remplacée  par 
‘jjlu  râle  à  grosses  bulles  ,  accompagné'  de  brôncn'ô'pironie. 
Ï1  est  fionc  éyid,en.t  qu’il  y  a  siinultanéinent  cbez.cètfê.TS^'’ 
jadepp.  épanchement  .pleiu-étiq.ug  et  une  indainmàjjûu  dict' 
.paiencbymc  pulm^yiair'e  ,  et  qme  les  chmgeinonsi  o^éi^'s 
daualtes  p&éuouiîèJlps  stéiilipsfiomqiïcs-,'('paâsi|?it®>db-Th  noû- 
rvellê  atUtud'e  donnée  à  la  màîadé  sont  le -résultat  d’une 
diffélehce  proyoqj.iée  de  l’^aisseur  du  liquide;  contenu 

Ëaiis,  la  plèvre,  qui  évidemment  n’est  pas  'çirdop&Grifpar 
es  ad^béroimes..  .  ^ 

Ce  luaUB,  la  malade  accusait  des-Hausée»,*-  elle-  a  vait  la 


bpuche'mauvaise  ,  amère ,  en  un  mot ,  elle  présentait  les 
symptômes  d’un  embarras  gastrique  qui  nous  ont  engagé 
à  lui  prescrire  10  centigrammes  (2  grains)  d’émétique  en 
lavage.  .  ■ 

Pleuro-pncumonie  gauche.  Phénomènes  d’ auscultation  inaccou¬ 
tumés,  ;  '  ■  . 

.  Le  n”  10  de  la  salle  ^ainte-Agnès  est  un  jeune  homme 
entré  avec  Une  pleuro  pneumonie  occupant  le  côté  gauche 
ai’ri-yée  au  cinquième  jour,  ëf,  s’accom’pàgnànt  de  phéno¬ 
mènes  d’auscultation  inaccoutumés.  Il  est  boulanger  ,  et 
ne  se  rappelle,  pas  s’ê.tre  refroidi,  La  mala4ie  a  débuté  le  ' 
16  février,  et  il  est  entré  le  18. 

Fris.sôn,' douleur  de  côté,  toux,  expectoration  ,  inappé¬ 
tence,  un  peu  de  délite  ;  tels  sont  les  phénomènes  qui  se 
sont  succédé  depuis  l’invasion  de  la  maladie. 

Eu  entrant  à  la  clinique  ,  il  offrait  120  pulsations  par 
minute  ;  les  çracliats  étaient  rouilles  ;  la  tOux  modérée. 
Vers  le  bord  pbstéfieur  de  l’aisselle  et  ,,en  avant  de  ce 
point,  l’auscultation  faisait  eutemlre-uu  souffle  voilé  ,  une 
respiration  analogue  à  la  lespiralion  bronchique  avec  sif¬ 
flement  àu  souffle  sibilant.  Excepté  cette  région  ,  partout 
ailleurs  le  bruit  respiratoire  est  naturel. 

■  D’autre  part,  sur  Ite  même  point  où  nous  avons  précé¬ 
demment  indiqué  Bs  pliénoinèhès  tirés  de  l’auscultation, 
le  son  est  clair,  et  il  n’y  à  pas  de  bronçhophoinei 

Donc,  s’il  u’esf  pas  douteux  que  nous  ayons  affaire  à  une 
pneumonie, ,  il .  est  certain  aussi  que  cette  affection  ne  se 
traduit  pas  ici  par  les  Signes  ordinaires.  Il  se  peut  que  Isj 
pneumonie  soit  profonde,  bu  bien  que  le  sifflement  voilé 
se  rattache  à  une  variété  de  la  pneumonie  ,  d’une  forme 
spéciale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  mettrons  en  usage,  dans  ce  cas, 
le  traitement  ordinaire.  K... 


Traitement  dis  fistules  calleuses  à  Vaide  des  injections  d’eau 
bouillante  ;  par  M.  Rdppi  js,  de  Freiburg. 

L’auteur  a  été  conduit  à  ce  mode  de  traitement  d’aprèg 
les  cures  qu’il  a  vu  obtenir  à  Vienne,  par  Rust,  à  l’aide  de 
l’eau  bouillante,  et  en  considérant  que  le  bourgeonnement 
qui  suit  les  brûlures  est  abondant,  vif,  rosé,  et  très  dispo¬ 
sé  aux.adliéiences.  Il  ajoute  que  q’est par  cette  considéra¬ 
tion  que  les  ançie.fls  chirurgiens  français  traitaient  avec,  la 
fer  et  le  feu.beaucoup  de  maladies,  et  que  le  savant  Lalle¬ 
mand, , de  Montpellier,  a  attaqué  heureusement  avec  le  feu 
les  fistules  bésico-vaginales.  M.  Riippius  li’a  appliqué  que 
doux  fois  les  injection»  d’eau  bouillante  :  une  fois  dans 
uhe  fistule  recto-vaginale  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres 
moyens,  un  autre  fois  dans  une  fistule  à  l’anus  ayant  4  pou¬ 
ces  de  profondeur.  Il  introduit  le  bec  d’une  seringue  rem¬ 
plie  d’eau  bouillante  dans  l’ouverture  fistuleuse  ;  avec  deux 
doigts  de  Ipmàia  gauche  il  serre  contre  lè  bec  le?  bords  de 
l'ouverture,  et  pousse  ainsi  le  liquide  de  liianièrp  à  remplie 
tout  le  trajet  de  là  fistule  jusqu’à  la  partie  la  plus  éloignée 
du  trajet.  Dans  la  première  iuj,ection,  il  faut  f?ire  en  sorte 
de  ne  pousser  le  liquide  que  dans  le  bout 'le-  plus  éloigné  , 
afin  que  la  granulation  commence  par  là.  Dahs»  les  deux 
cas  la  guérison  a  eu  lieu  avec  une  facilité  étonnante. 

'  {Fricke  iind  Oppériheiht’s  Zeitschrift,  jiiil.  1840.) 


ACASEIfilE!  DES  SClEfICES.  —  Séatiee  des  1°'  et  8  mars. 

Strabisme.  —  M.  le  docteur  L.  Boyer  communique  l’abrégé., 
d’un  raéiuoite  plus  étendu  sur  l’opécalion,  du  slrabismei 

Après  quelques  mots  sur  l’origine  du  strabisme,  M.  L.  Boyer 
décritraiiàtomie  de  l’intérieur  de  l’orbitel 

Le  tissu  cellulaire  qui  environne  l’œil  ne  forme  point  une 
masse  amorphe,  mais  est  au  contraire  disposé  en  une  sorte  de 
coque  sphérique,  lisse  et  onctueuse  à.  son  intérieur,  dans  laqueHe 
l’.œil  est  logé,  et  qui  explique  bien  la  facilité  de  ces.  mou-ye«ipns. 
Les  muscles  sont  , reçus  dans  un  dédoublement  de.  celte  coque,  e»> 
veloppés  chacun  d’une  gaine  celluleuse  propre,  qui  se  continue 
jusqu’à  leur  insertion  au  globe  de  l’œil.  :  En  avant,  cette  coque  ’ 
d’enveloppç  de  l’çeil  s’amincit  et  dégénère  en  une  coiicbe  soua- 
conjonclivale  située  en  dehors  des.  muscles,  et  q,ui  adhère  -un  peu 
au  feuillet  antérieur  de  leur  gaine.  Jl,  en  résulte  une  véritable 
expansion  qui  rend  jusqu’à  un  certain  ppjnt  les  mitscles  droits 
solidaires  les  uns  des  autres,  ce  qui  peut  encore  tran.smettre  aux 
muscles  voisins  liofluence  du  muscla  nonfuL  De.  plus,  le  i'euillet 
profond  de  la  gaînyç  celluledse,„d.es,rauscles„droits,  s’insérant  un 
peu  en  arrière  de  l’apoqfijtïose.  réelle,  pent  n’êlre  nas  coupé  en 
même  temps  qu’elle-;, efforîtie,  Sp^opreifieiif  {riiflefj^une  seconde 
insertion  moins  6oWé^  H  'est' vrài/  niais  encore  capable  de  trans¬ 
mettre  un  G<;ftaiu,,eftb^t.,delracfj.oo. 

,  11  csJ.focijà  de. c.oaflevûir. Faction  isolée  de  chacun  des  muscles 
(bahs,,  leur  inffueftcasur  la,  produc¬ 
tion  du  strabisme.  ^ 

tous  les.  ailleurs  admet- 
de  l'œil  en  avant;  mais-viennen* 
ensui^de  nomlij-eiises  disside^ices.'  Les  uns  y  voient  des  muscles 
™prilai,fès,,  qpipniç  leX.^uscles  droits  ;  lés  autres  des  muscles  in- 
vbldhfaitcs;  quélques-ùns -(œiilent  qu’ils  ne  soient  capables  que 
de  mduvèniens  Sd^ociés  ;  d’àùtres,  que  leur  action  se  borne  à 
faurnk  u)L{LQiiJljLiipp,ui  à.Io6iLdansles..mauy.emens.  qmrliii  com- 
munigiientjles  muscleSi  droits.,  Gopçndant,  deux  opinions  parais¬ 
sent  piiâyalbir  :  dans  l’une,  Jb  grand  oMiqiie  ferait  éprouver  à 
l’œjllpàlinduyepient  de  rolation  qui  porterait  sa  façp  c.vlerne  en 
haut  eUen  de-danS,  en  môme  temps  qüe. par  un  mdu-vemènt  de 
basduleçla  cornée  serait  tournée  eh  bas  et  en  dedans-,  le  petit 
ob.liqneyauraît  l'ùrillitence  inverse.  •  ' 

L’auft'ê  Opinion  ne  lient  compte  que  du- mquveinéilt  de  rota- 
tjbn  de.  l'œil  s'ùr  sôn  axe  autéro  postérieur  :  c’est  elle  qui  paraît  ' 
confirniée  par  le  résultat  des  e.xpéi-iences  sur  lés 'ani'manr.  Chez 
dênXqiiL  ont  la  pupille  oblongue,  on  peut  voir  facilement  l’extré¬ 
mité’ externe  s’élever  après  la  section  du  petit  oblique,  entraînée 
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Tiar  la  porlion  réfléchie  du  grand,  s’abaisser  au  contraire,  après  la 
s^eciion  du  grand  oblique,  sous  l’influence  du  petit,  sans  que  dans 
l’un  ni  dans  l’autre  cas  on  puisse  saisir  de  changement  dans  la 

""“4"/.»;'“  de  MM.  Dl.ir.nb..h  ei  PUUip.  ,.P- 

Dortcnt  à  la  coopération  du  droit  interne  et  du  grand  oblique  la 
direction  du  strabisme  en  dedans  et  en  haut  ;  et  ees  opérations 


direction  du  strabisme  en  ueuan»  cb 

ont  réussi  dans  ces  cas,  par  la  section  de  ces  deux  muscles,  a  ra¬ 
mener  l’œil  à  sa  direction  normale. 


mener  l’œil  à  sa  direction  normale. 

L’auteur  lui-même  ,  dans  les  commencemens,  a  plusieurs  fois 
rouné  l^droit  interne  et  le  grand  oblique  ;  mais  aujourd  hui  il 
S  pouvoir  rapporter  plus  justement  la  cause  de  ces  strabisines 

oblioues  à  l’action  combinée  du  droit  supérieur  et  du  droit  in- 
ter^et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  substituer  a  la  section  du 
grand  oblique  celle  du  droit  supérieur,  qui,  dans  ces  cas,  lui  reus- 

*“LwLÏe“;  muscle  n’a  pas  été  coupé  complètement,  la  Por«on 
uni  est  restée  intacte  s’oppose  à  la  rétraction  du  muscle  qui  se 
Z  de  nouvLu  sur  la  sclérotique,  à  peu  près  dans  le  Heu  de  son 
insertion  primitive ,  et  c’est  là  une  cause  d  insuccès.  D  autres 
fois  le  mLele  ,  quoique  coupé  complètement,  est  encore  retenu 
de  chrarcôté  par  la  membïane  celluleuse  qui  se  pro  onge  aux 
îusclervohins^r  le  feuillet  profond  de  la  gaine,  et  l’opération 
Tient  encore  échouer  par  ces  motifs. 

^  Si  après  l’opération,  l’œil  est  encore  retenu  dans  sa  position 
vicieuse,  ou  s’il  peut  seulement  exécuter  un  mouvement  d  adduc- 
üon  “r^eu  proLncé.  il  faut  sans  hésiter  détruire  les  adhérences 
aurpeuvCt  encoreleretenir;  si  cela  ne  suffit  pas  incisez  1’.- 
^onévrose  intermédiaire  jusqu’au  voisinage  des  droits  supérieur 
et  inférieur,  et,  s’il  est  nécessaire  enfin,  ces  muscles  eux-memes, 
2i  partielûmènt,  soit  en  totalité,  pu  voit  alors  1  œil  se  redresser 
Lus  l’orbile,  et  reprendre  sa  position  normale.  Il  faut  que  lœil 
se  tienne  au  milieu  de  l’ouverture  des  paupières,  quil  puisse 

ÎourLr  en  dehors  sous  l’influence  de  la  volonté,  mais  qu.l  ne 

Duisse  se  porter  dans  la  direction  du  strabisme  qui  a  motivé  1  o- 
Sération.  Il  vaut  mieux  ,  au  premier  moment,  un  peu  de  diver¬ 
gence  qu’un  reste  de  la  déviation  première. 

— Lettre  de  M.  Amussat,qui  décrit  son  procédé 
'^de  la  manière  suivante  :  .  ,  .  , 

«  Je  dois  dire  ,  pour  les  praticiens  qui  veulent  employer  mon 
procédé,  que  je  l’exécute  en  deux  temps  disliucts.  Dans  le  pre¬ 
mier,  je  détache  complètement  le  frein  ou  filet  de  la  langue  a 
^n  attache  à  l’os  maxillaire  ;  je  détruis  en  même  temps  la  mem¬ 
brane  cellulo-fibreuse  qui  se  trouve  au-dessous,  et  je  m  arrête,  si 
le  bègue  parle  mieux  et  tout  à  fait  bien,  ce  qui  arrive  quelquefois. 
Déjà  Vou  6  malades  sur  21  ont  retire  un  1res  grand  avantage  de 

*^/sur\*eVridre\,''j’a\Tttobîig’é  d’aller  plus  loin  ,  et  de  prati¬ 
quer  la  section  des  muscles  génio-glosses. 

^  »  J’ai  déjà  dit  que  l’opération  était  quelquefois  accompagnée 
ie  hémorrhagie  assez  abondante.  Pour  remédier  à  cet  acci- 
.  K.^vi1iïl»ûe  .1*»  oliarnî*»  fremnéft? 


d'une  hémorrhagie  assez  abondante,  t^our  reineaier  a  cei  acLi- 
dent,  j’employais  autrefois  des  boulettes  de  charpie  trempées  dans 
dri’éau  slyptique;  maintenant  je  me  sers  d’un  moyen  beaucoup 
nim-niû  H'iinp  îniection.  d’eau  froide  ou  d  eau  glacée  dans  la 


de  l’eau  slyptique;  maintenant  je  me  sers  u  un  muj-c.. 

nlus  simple  ,  d'une  injection  d’eau  froide  ou  d  eau  glacée  dans  la 

plaie.  Déjà,  dans  plusieurs  cas,  ces  derniers  moyens  montcom- 

^'^t^o'uTnVtux  suites  de  l’opération,  elles  n’ont  rien  présenté  de 
particulier  jusqu'à  présent.  Une  légère  inflammation  de  la  lan¬ 
gue  de  la  gorge  et  des  environs  de  la  plaie,  a  quelquefois  retar¬ 
dé  là  guérison,  i^ui,  en  définitive,  est  (survenue,  terme  moyen, 

huit  jours  après  l'opération.  ■ 

Le  nombre  des  opérés  s  élève  aujourd  hui  a  21 . 

4cide  arsénieux.  —  Dans  la  séance  de  ce  jour  (8  mars),  M. 
Frédéric  Choron  adresse  une  note  sur  un  procédé  propre  à 
déceler  la  présence  de  l'acide  arsénieux  et  à  estimer  approxima- 
tivei^nt  en  peu  de  temps  sa  quantité  dans  une  masse  fondue  et 

'"or^uÏuri'acWeïsénieux  chauffé  seul  dans  un  tube  fermé 
par  ^^n  bout,  se  sublime  sans  altération  ;  mais^que,  chauffe  de  la 
Lême  manière,  avec  addition  d’un  alcali  caustique  ou  carbonaté. 


il  se  décompose  en  arsenic  métallique  et  en  acide  arsenique  qui 
s’unit  à  l’alcali.  Celte  réaction  indique  un  pouvoir  réductif  de 
l’acide  arsénieux,  sous  l’influence  d’une  base  alcaline  qui  doit 
s’exercer  de  préférence  sur  un  oxide  métallique  ,  et  déterminer 
la  transformation  complète  de  l’acide  arsénieux  en  acide  arséni- 
que.  En  effet  ,  quand  on  chauffe  ensemble  de  l’acide  arsénieux, 
du  carbonate  de  potasse  et  de  l’oxide  de  plomb,  on  obtient  du 
plomb  métallique  très  malléable.  Ainsi  donc  l’oxide  de  plomb  et 
le  carbonate  de  potasse  peuvent  être  employés  à  reconnaitre  et  à 
doser  approximativement  l’acide  arsénieux,  et  vice  versa,  on  peut 
se  servir  de  l’acide  arsénieux  et  du  carbonate  de  potasse  pour 
reconnaître  l’oxide  de  plomb. 

Les  alcalis  paraissent  à  M.  Choron  les  seuls  agens_  propres  à 
favoriser  la  combinaison  de  l’acide  arsénieux  avec  l’oxigène. 

D’après  les  expériences  de  l’auteur  ,  il  est  porté  à  croire  et 
même  à  admettre  que ,  dans  certains  cas ,  le  mélange  de  potasse 
carbonatée  et  d’oxide  de  plomb  est  le  seul  agent  propre  à  déceler 
et  à  doser  l’acide  arsénieux,  et  que  le  mélange  d’acide  arsénieux 
et  de  carbonate  de  potasse  peut ,  dans  certains  cas ,  être  préféré 
au  charbon  comme  agent  réductiL 

Dans  les  recherches  de  médecine  légale,  ne  serait-il  pas  pré¬ 
férable  de  substituer  la  litharge  au  charbon  dans  des  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  arsénieux  ? 


NOUVELLE  MÉTHODE  POUK  GUÉRIR  LE  BEGAIEMENT  , 


Présentée  à  l’Aq|ÿfêmie  de  médecine  par  M.  Acbkt. 


En  quelques  années  nous  avons]vu  paraître  plusieurs  méthodes 
de  guérir  le  bégaiement. 

Nous  avons  vu  celle  de  M.  Malbouche,  qui  faisait  appliquer  la 
langue  contre  le  palais  ;  celle  de  MM.  Colombat  et  Serres  d’Alais, 
qui  font  parler  en  cadence  ;  celle  de  M.  Dieffenbach,  et  autres 
chirurgiens,  qui  coupent  l’un  des  muscles  de  la  langue.  Voici  venir 
une  quatrième  méthode  qui  a  l'avantage  de  n’être  ni  douloureuse  ni 
sanglante,  et  qui,  sans  contredit,  est  la  plus  simple  et  la  plus  fa¬ 
cile  à  pratiquer.  L’expérience  nous  apprendra  si  elle  l’emporte 
sur  toutes  les  autres  par  son  efficacité.  Elle  a  été  présentée  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  par  M.  Achet,  son  inventeur,  le  2  février 
dernier,  et  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Roux, 
président,  Hervez  de  Chégoin  et  Villermé.  En  attendant  le  rap¬ 
port  de  cette  commission,  et  la  connaissance  des  faits  sur  lesquels 
repose  la  méthode  de  M.  Achet,  nous  devons  dire  que  cette  mé¬ 
thode  consiste  essentiellement  dans  des  procédés  de  respiration. 
M.  Achet  pense  que  les  bègues  ne  respirent  que  par  le  nez  ;  il 
les  guérit  en  leur  apprenant  à  dilater  leur  poitrine  et  à  respirer 


comme  tout  le  monde.  Il  cite  déjà  plusieurs  faits  à  l’appui  de  sa 
théorie,  dont  il  est  si  sêr,  qu’il  prétend  que,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes  qu’on  lui  présente  pour  la  première  fois,  les 
unes  bègues,  les  autres  ne  l’étant  pas,  toutes  gardant  le  silence  le 
plus  absolu,  ijUpeut  reconnaître  celles  qui  sont  bègues,  par  l’ins¬ 
pection  de  lOT  poitrine  nue.  Son  appréciation  porte  alors  sur 
l’examen  des  mouvemens  inspiratoires  qui,  d’après  lui,  diffèrent 
chez  les  bègues  et  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Y... 


—  Nous  déplorions  naguère  la  perte  de  sir  A.  Cooper  ;  nous 
annonçons  aujourd’hui  la  mort  d’un  praticien  moins  célèbre,  mais 
non  moins  recommandable,  Howship,  connu  surtout  par  ses  bel¬ 
les  recherches  d’ostéogénie  normale  et  pathologique.  Howship 
était  un  des  chirurgiens  les  plus  occupés  de  Londres  ;  il  a  suc- 
combéià  une  maladie  du  tibia  suivie  d’un  abcès. 


—  Nous  apprenons  encore  la  mort  de  M.  Maunoir  jeune 
(  Théodore  ) ,  chirurgien  distingué  ,  élève  de  M.  Roux ,  et 
connu  surtout  pour  une  excellente  thèse  sur  la  cataracte,  basée 
sur  plusieurs  centaines  de  faits  qu’il  avait  recueillis  à  l’bôpital  de 
la  Charité  (1834).  Théodore  Maunoir  exerçait  avec  distinction  la 


flHOCOIaAT  AU  I.ACTATB  DE  FER, 

CONTRE  LA  CHLOROSE,  L’AMÉNORRHÉE,  ETC.  ; 
Préparé  par  M.ARRAÜLT,  pharmacien,  rue  Jacob,  n»  6. 

En  tablettes  ;  le  demi-kilogramme,  6  fr.  —  Il  y  a  seize  tablettes 

.  .  1  *1 _ _  A»  /«nntiAnI:  trf)lS  à.e.ClST(lTllTtltS 


ablettes  ;  le  demi-icuogramine,  o  n  .  —  x»  j  «  - - 

au  demi-kilogramme,  et  chacune  contient  trois  dectgrammes 
de  lactate  de  fer. 


de  lactaie  ue  ler. 

En  pastilles  ;  la  boîte  de  1/2  kilogramme,  6  fr.  50  c. 

850  grammes,  3  fr.  50  c. 

125  grammes,  2  fr. 

Chaque  pastille  contient  cinq  centigrammes  de  lactate  de  fer. 

«  Le  lactate  de  fer  est  soluble,  facilement  assimilable  et  inal¬ 
térable  ;  il  peut  être  pris  sans  répugnance,  P®/!®* 

douleurs  gastriques  presque  touyoun  inséparables  ^rasage  des 
seh  de  fer  insolubles.  Enfin ,  un  des  premiers  effets  de  son  em- 
pîoi,7st  une  augmentation  notable  de  l'appeUt  et  la  disparition 
rapide  des  désordres  anémiques  et  chloroUques  On  1 
sous  nlusieurs  formes,  mais  on  préféré  générMement  le  chocolat 
riaSè  de  fer  de  M.  Arrault.  «  [Vict.  des  DiOt.de  Medecine, 
tome  II,  page  488.) 


SERRE-BRAi»  EEPEBDRIEE 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères 
et  Plaies. 

Faubourg  Montmarlre,  78. 


Le  Chocolat  adoucissant  au 

LAIT  D'AHANDES 


De  MM.  DEBAÜVE-GALLAIS,  rue  des  Saints  -  Pères,  26, 
est  prescrit  avec  le  plus  grand  succès  par  les  médecins  dans  les 
BHUMEs ,  les  CATARKiiEs  et  les  isBiTATiONs  de  la  gorge,  que  rend  si 
fréquens  l’intensité  du  froid.  Préparé  avec  les  cacaos  les  plus 
doux  et  les  plus  délicats,  ce  chocolat  est  aussi  agréable  au  goût 
qu’utile  à  la  santé  ;  il  donne  de  la  souplesse  aux  organes  de  la 
respiration,  réussit  parfaitement  dans  les  convalescences  des  cas- 
TWTHs,  et  convient  toutes  les  fols  qu’on  éprouve  quelque  disposi¬ 
tion  aux  maladies  inflammatoires.  — Dépôt  dans  toutes  les  villes 
de  France. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*en  gaérir  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 


mwv  - - -  - 

ff  1»  Maladies  oui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONGIN,  docteur  de  la  Faculté  de 

‘"SSfeî  Parretc.  -  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  ru;»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


rZ  on-TARn  Pharm..  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes. 


nTpOTJ^D  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
astbLs  mSus  de  pàitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre- 
SSnenl  la  Bberlé  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP 

AÜLACTATE  DE  FER, 


Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


DU  STRABISME, 


’ar  le  D' Ch.  Pmiiips  (de  Liège),  chevalier  de  l’ordre 
impérial  de  Saint-Stanislas. Prix  :  2  fr. 

Ce  mémoire  fort  intéressant  vient  d  être  publié  par 
I.  le  docteur  Phillips  ,  de  Liege,  sur  la  g/'^rison  ^ 
nabisme  parla  section  des  muscles  de  1  œil.  H  con- 
ient  le  résumé  de  cent  observations  suivies  de  succès. 


chirurgie  à  Genève,  sous  les  yeux  du  célèbre  professeur  Maun»' 
son  père.  Il  avait  épousé  la  veuve  de  Paul-Louis  Courier. 

—  Le  docteur  Ricobd  ,  chirurgien  de  l'hôpilal  du  Midi ,  cj 
mencera  ses  leçons  de  clinique  sur  les  maladies  syphilitiqùçj 
mardi  23  mars  1841,  et  les  continuera  les  mardi  et  vendreili]* 
chaque  semaine  à  huit  heures  du  matin. 


chaque  semaine  àjiuit  heures  du  matin. 

—  La  loi  sur  l’instruction  secondaire  vient  enfin  d’être  présen 


tée  à  la  Chambre  des  députés.  Nous  en  ferons  connaître  les  d' 
positions. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  n 
la  mort  de  Richerand.  ^ 


ËrBIPVE  DE  CHIBUBGIE  PBATIQDE. 

Vendredi,  12  mars  1841. 


MM.  Lenoir. 

Boyer  (Philippe). 
Bérard  (Auguste). 


Erratum.  Dans  le  dernier  numéro,  page  130  ,  lettre  de  M  (b 
Souberbielle  ,  4'  alinéa  ,  ligue  2» ,  deux  lignés  de  manuscrit  gj  b 
été  omises  ;  nous  les  rétablissons  :  La  lame  était  absolumeu 
émoussée  ;  j’en  fis  l’observation  à  M.  Campaignac,  qui  préseg. 
tait  les  instrumens  ;  il  me  répondit  que  M.  Boyer,  etc. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  fabrique  de  Mil 
Debauve-Gallais ,  qui  doit  sa  réputation  à  la  supériorité  de  id 
produits.  (  Voir  aux  Annonces.  ) 


roüB  pabaîtbe  en  un  an, 

Six  forts  vol.  in-8°  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons. 


DICTIONNAIRE 


DICTIOIAIRËS  DE  MÉDECINE, 

-RAMÇAIS  ET  ETBA1V6EBS. 

m'çVtt  W,  Ae  «çïftUqviw. 

ilyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à#  | 
différents  Dictionnaires  et  le*  Traités  spécitiu  | 
rtans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  gutni 


ERAMÇAIE  ET  ETBA1V6EBS, 

Ot),  IvaWt  totft'çVtt  W,  Ae  «çïftUqviw. 

Contenant  l'analyse  des  mi'" 
jour  dans  les  différents 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  gutni 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRJB , 
Bédacteur  en  chef  de  ta  Gazette  des  Hôpitaux  (uucette  françalie). 
CoBdliionN  de  la  MOUDcrlptloii. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol,  grand  in- 8°,  lui! 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  1 8  livraisons  de  200  pages  ci- 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  di 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  (, 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  doi 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aouaerU  a  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étraugcf, 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
■  .e  Dauphine,  22-24, 


NEMESIS  MEDICALE  ILLUSTBEE 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  50  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,*  12  fr. 

Déparlement  15 


E’onwraBe  est  couplet* 


4fr 


BEEVE*  D’iNVENTiœt. 

Exposition  de  lg3l 

MÉDAILLE  D'OR. 

^^^QpCHARRlTiRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  d< 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à.  courant  régulier  sans  réser* 
voir  d'air*  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors, 

Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicatit*- 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  W. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Laue. 


Le  Serment  d’Ulppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TÉlllFS,  J 


Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


PARIS,  M  INFBIMERIS  DES^ÉTHONE  SX  PLON,  36,  BUE  PS  YAUfflRASP. 


jIARDI  16  mars 


JLa  JLaaeette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_  Paris.  3  mois.  9  fr.:  6  mois.  18  fr.:  1  an.  36  fr. 


T»  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  me  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  le. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  Ddbois. 

DES  SIGNES  DE  LA  GROSSESSE. 

Jpplication.au  diagnostic  des  signes  prêcedens.  {F.  le 

*  numéro  du  mardi  9  mars.) 

Enlre  tous  ces  signes,  ceux  dont  on  s^e-st  occupé  le  plus, 
senties  modifications  qu’éprouve  lareole ;  modifications 
ni  sont  de  plusieurs  sortes:  savoir,  le  gonfieinent  de 
iti-éole,  considéré  par  certains  auteurs  comme  un  venta- 
e  empliysème,  opinion  qui  n’est  pas  exacte  les  tubercu- 
es  et  la  clloratiôn'  de  l’aiéo  e.  Quant  au  développement 
la  sein  l’augmentation  de  la  sensibilité  dans  cet  organe, 
e  s^nt  clés  signes  trop  variables  pour  qu’on  les  étudié 

^'‘^Uhouf^^ffl^enfde  l’aréole.  Chez  une  femme  enceinte, 
boursouffleinent  de  l’aréolé  est  un  signe  auquel  le  pro- 
„Kseur  Hamilton  attaclie  la  plus  grande  importance,  par- 
:  u’ilne  se  reproduit  jamais  chez  les  femmes  placées 
Lis  des  conditions  étrangères  à  la  grossesse.  On  observe 
Lïifluelqaefois  chez  celles-ci  quelque  chose  tie  particu¬ 
lier  vers  les  mamelles,  mais  jamais  le  boursoUfflement  dte 
l’aréole.  Cette  opinion  est  complètement  partagée  par  M. 
Dubois  Mais  mallieureusement  c’est  un  signe  d’assez  peii 
ife  valeur,  en  ce  sens  qu’on  ne  le  rencontre  que  très  rai  e- 
Hient  une  fois  sur  vingt  tout  au  plus;  mais  toujours, 
Duand  il  se  présente,  c’est  chez  des  femmes  enceintes. 

^  Les  hibercules  de  l’aréole.  Considéi  é  par  quelques  ac¬ 
coucheurs  comme  un  signe  des  plus  probans,  décrits  avec 
le  dIus  ?rand  soin  par  Montgomery,  ce  signe  se  rencontre 
chez  presque  toutes  les  femmes  en  état  de  gfestation.  Ces 
petites  éminences  papillaires  s’observent  aussi  chez  les 
femmes  qui  ne  sont  point  enceintes,  mais  beaucoup  moms 
développées;  et  comme  signe  de  grossesse,  4’est  une  cir¬ 
constance  qui  doit  être  consultée.  ,  ,  , 

Jusqu’à  quel  point  ces  signes  olFrent-üs  quelque  valeur.' 
C’est  il  faut  en  convenir,  dans  une  mesure  assez  restrein¬ 
te  Aè*  .tubercules  de  l’aréole  se  manifestent  chez  un  petit 
îiombre  de  femmes;  c’est  même  chose  si  peu  commune, 
qu’on  a  lieu  de  s’étonner  de  l’importance  qu’y;  attache 
Montgomery.  Il  est  probable  que  les  sujets  qiü  se  sont 
offerts  à  son  observation  présentaient  quelques  particula¬ 
rités  que  l’on  ne  trouve  point  chez  les  Française.  C’est, 
du  moins  une  supposition  que  l’on  peut  faire,  si  l’on  con¬ 
sidère  avec  quelle  fréquence  ce  signe  a  été  constaté  par  le 
médecin  de  Berlin.  ,  ,  ,  . 

Ces  tubercules,  ainsi  qu’il  en  a  ete  fait  mention  plus 
haut,  peuvent  exister  chez  des  femmes  non  enceintes,  et 
qiri  jamais  jae  se  sont  placées  dans  les  conditions  pour  de 
Avenir.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu-plusieurs  enfans,  ces 


FFUMMjIjMTOJV. 


süE  LA  Guérison  dû  ségaiement  au  moyen  d’une  nou¬ 
velle  opération  chirurgicale; 

Lettre  adressée  à  l’Inslilut  de  France,  par  M.  le  docteur 
DiEfrBSBÀCii,  de  Berlin. 

•  Depuis  long-temps  déjà  le  bégaiement  attirait  mon  attention, 
elje  désirais  d’autant  plus  trouver  un  moyen  de  le  guérir  d’une 
manière  prompte  et  radicale,  que  plusieurs  bègues,  qui  s’étaient 
crus  délivrés  de  cette  infirmité,  étaient  bientôt  retombés  dans  leur 
ancien  état,  et  que  d’autres  avaient  reçu  sans  aucun  résultat  les 
.  '..r  ,>oc  plus  h,ibiles  maîtres.  Tout  à  coup,  l’idée  me  vint  que 
ent  opéré  dans  l’innervation  des  muscles  de  la  langue 
ion  de  la  partie  musculaire  de  cet  organe  amènerait 
a  guérison.  Le  succès  a  justifié  de  la  manière  la  plus 
tle  nouvelle  opération. 

■  nsée  de  guérir  le  bégaiement  par  la  section  des  mns- 
angue  se  présenta  pour  la  première  fois  à  mon  esprit, 

•i  int  une  personne  qui  louchait  me  prier,  en  bégayant, 

;  •  ;i,  .  Elle  était  affectée  d’un  strabisme  spasmodique  des 

I  strabismus  concomilans  cum  nystagmd).  Dès  lors,  en 
lus  attention,  je  remarquai  que  plusieurs  louches 
’■  mêmetemps  un  vice  de  prononciation.  Ils  louchaient 
"OU jours  d’une  manière  convulsive  certains  jours  plus 
...  -es,  ce  qui  avait  .aussi  lieu  pour  le  bégaiement.  La  diffi- 
a  a.e  icntanée  ,  ou  même  rimpossibilité  complète  de  pro- 
a  <  '  rtaincs  consonnes,  syllabes  ou  mots,  variait,  ainsi  que 
.  'cesse  dans  l’emploi  mécanique  qu’ils  faisaient  de  leur 
certaines  circonstances.  Comme  je  pensais  que  le' 
t  dans  le  mécanisma  du  langage  qui  produit  le  bé¬ 
ait  une  cause  dynamique,  et  que  je  le  regardais  com- 
spasmodique  des  voies  aériennes,  qui  résidait  surtout 
l  e  et  qui  se  communiquait  à  la  langue,  aux  muscles  du 
■  •  me  du  cou,  je  devais  aussi  croire  qu’en  inlerrompant 

dans  les  organes  musculaires  qui  participaient  à  cet 

.  ' je  parviendrais  par-là  à  le  modifier  ou  à  le  faire 

'  otement.  Ce  qui  était  arrivé  lorsque  je  fis  la  section 

’  -de  l'œil  dans  le  nystagme  du  bulbe  (nystagmus 


petites  éminences  ne  perdent  pas  tout  le  développement 
qu’elles  avaient  acquis  ;  c’est  donc  un  signe  peu  impor- 
tont.  Il  faut  dire  cependant  que  si  on  le  rencontre  chez 
une  jeune  femme  enceinte,  il  ne  peut  qu  ajouter  un  degre 
de  certitude  aux  présomptions  que  1  on  pouvait  avoir. 

La  coloration  de  l’aréole.  C’est  un  signe  très  probant 
pour  quelques  acoucheurs  et  de  peu  de  valeur  pour  quel¬ 
ques  autres.  ,  . 

Denman  dit  qu’il  dépend  delà  tension  des  mameUes  et 
de  l’exagération  de  leur  sensibilité  ;  que  toutes  les  causes 
propres  à  amener  ces  deux  modifications  provoquent  par 
cela  même  la  coloration  de  l’aréole,  que  c  est  par  con¬ 
séquent  un  signe  de  grqssesse  peu  important.  Coodeb,  au 
contraire  ,  pense  qu’il  est  de  la  plus  grande  valeur  ;  ce¬ 
pendant  il  dit  avoir  observé  cette  coloration  de  l’areole 
chez  deux  jeunes  femiries  récemment  mariées  ,  non  en- 
ceintes  ,  et  qui  jamais  n’avaient  eu  d  enfaus.  Smélie  et 
William  Huntei*  professent  cette  dernière  opinion  ,  et  ils 
regardent  ce  signe  comme  un  des  meilleurs  moyens  de 
reconnaître  la  grossesse.  Une  circonstance  très  curieuse 
et  qui  mérite  d’être  rapportée  ici  est  venue  confirmer 
Hunter  dans  sa  manière  de  voir.  On  rapporte  qu  un  jour 
qu’on  apportait  dans  l’amphithéâtre  un  cadavre  de  femme, 
il  fut  frappé  de  la  coloration  des  aréoles  ,  et  annonça  que 
ce  cadavre  contenait  un  fœtus  ;  un  élève  lui  fit  observer 
que  la  membrane  hymen  existait  encore,  et  maigre  cela 
‘  il  ne  changea  pas  d’opjnion.  L’ouverture  vint  confirmer 
l’assertion  du  professeur,  et  démontra,  en  effet, la  présence 
dans  l’utérus  d’un  enfant  de  cinq  mois. 

Ce  signe,  il  faut  en  convenir,  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  ,  car  il  se  manifeste  chez  beaucoup  de, femmes  en¬ 
ceintes  ;  mais  il  perd  de  sa  valeur  par  les  raisons  sui- 
vantes  :  ,  ,  , ,  . 

Il  n’existe  pas  le  plüs  souvent  chez  les  femmes  blondes  | 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  et  qui  1  ont  présenté 
dans  leurs  grossesses  précédentes ,  il  persiste  en  partie 
après  l’accouchement;  c’est-à-dire  qu’il  ne  disparaît  pas 
complètement,  et  qu’il  reste  au  même  degré  où  il  parlent 
chez  beaucoup  d’autres  femmes.  Et  si,  comme  le  dit  Den- 
mau,  toutes  les  causes  de  tension  et  d’exagération  de  sen¬ 
sibilité  du  sein  peut  y  donner  lieu, c’est  encore  une  raison 
qui  en  diminue  la  valeur. 

Chacun  de  ces  signes  ,  pris  individuellement ,  n'a  point 
une  grande  importance  ;  car  l’on  a  vu  qu’ils  se  rencon¬ 
traient  dans  des  conditions  autres  que  celles  de  la  gros¬ 
sesse  ;  il  faut  pourtant  en  excepter  un,  le  boursoufilement 
comme  œdémateux  de  l’arcade,  qui  n’a  jamais  été  observe 
que  dans  le  cas  de  grossesse  ,  mais  en  revanche  qui  ne  se 
rencontre  que  trèsrarement.  Réunis,  c’est  différent  ;  ilsont 
souvent  suffi  pour  faire  diagnostiquer  une  grossesse.  La 
réunion  de  tous  ces  signes  est  appelée  par  Mongomery, 
aréole  significative ,  aréole  véritable  ,  et  il  attache  à  1  exis¬ 


tence  de  celle-ci  la  plus  grande  valeur.  Il  cite  à  ce  propos 

un  fait  assez  curieux  ;  il  dit  qu’à  l’époque  où  il  traitait  ce 
sujet  dans  ses  leçons ,  un  élève  vint  le  trouver  et  lui  an¬ 
nonça  qu’il  y  avait  dans  l’hôpital  une  jeune  fille  qui  pré¬ 
sentait  toutes  les  modifications  des  seins  par  lui  annoncées, 
et  qui  pourtant  n’était  pas  enceinte,  attendu  qu’elle  était 
traitée  pour  une  aménorrhée.  Mongomery  vit  cette  jeune 
fille,  et  malgré  ses  dénégations  il  assura  qu’il  y  avait  gros¬ 
sesse.  La  proposition  qu’il  fit  de  procéder  à  un  examen 
plus  approfondi  étant  acceptée,  il  constata  le  ballottement. 
Cette  jeune  fille  finit  p.ar  avouer  qu’elle  s’était  plusieurs 
-fois  exposée  à  devenir  enceinte. 

A  l’appui  de  l’importance  de  la  réunion  de  ces  signes , 
de  l’existence  de  l’aréole  véritable  ,  Montgomery  cite  un 
autre  cas  remarquable  sous  d’autres  rapports.  Une  dame 
déjà  âgée  ,  mère  de  cinq  enfans  ,  fut  prise  de  pertes  assez 
abondantes  survenues  à  l’occasion  d’un  avortement  qui 
avait  eu  lieu  au  mois  de  mai  précédent. 

Depuis  cet  avortement,  qui  avait  eu  pour  résultat  l’ei- 
pulsion  d’un  enfant  non  à  terme  et  la  rétention  du  placen¬ 
ta,  dont  il  n’était  sorti  que  quelques  morceaux  jusqu’au 
mois  de  juillet,  cette  dame  n’avait  eu  aucun  rapport  avec 
son  mari  :  à  cette  époque  seulement  elle  s’exposa  à  devenir 
enceinte.  Cependant  les  métrorrhagies  continuaient,  ce  qui 
fit  croire  à  une  maladie  organique  de  l’utérus.  On  sentait 
dans  l’bypogastre  une  tumeur  volumineuse,  dure,  noueu¬ 
se  et  sensible,  paraissant  confirmer  le  précédent  diagnos¬ 
tic  ;  car  il  y  avait  dans  cette  circonstance  toutes  raisons 
de  ne  pas  croire  à  une  grossesse.  Montgomery  voit  cette 
dame,  examine  ses  seins,  trouve  la  véritable  aréole,  se  li¬ 
vre  à  un  examen  manuel,  reconnaît  que  la  tumeur  est  due 
à  l’ampliation  de  l’utérus,  et  dit  que  cette  dame  est  en¬ 
ceinte. 

A  deux  mois  de  là,  survient  un  avortement,  suivit  de 
l’expulsion  de  deux  placentas  ;  le  dernier  était  très  dur, 
comme  cartilagineux,  recoquillé,  et  appartenait  sans  doute 
à  la  précédente  grossesse. 

Outre  la  valeur  de  l’aréole  véritable,  ce  fait  démontre 
la  possibilité  de  la  conception  malgré  la  présence  d’ua 
corps  étranger  dans  l'utéras.  Le  même  auteur  a  vu  la 
naissance  d’un  enfant  non  à  terme  être  suivie  de  l’expul¬ 
sion  d’un  squelette.  A  l’époque  de  la  première  grossesse, 
il  y  avait  eu  un  commencement  de  travail  qui  fut  infruc¬ 
tueux.  Le  produit  de  cette  conception  resta  contenu  dana 
l’utérus,  et  nonobstant,  cette  femme  est  devenue  enceinte, 
Hervey  rapporte  aussi  le  cas  d’une  femme  qui  rendit,  quel¬ 
ques  mois  après  son  accouchement ,  des  débris  de  fœtus. 

Yoilà  donc  des  signes  tirés  des  modifications  qu’éprouve 
l’aréole  dans  la  grossesse,  et  sans  y  attacher  la  même  im¬ 
portance  que  Mongomery,  on  peut  dire  que  l’on  ne  s’en 
est  pas  assez  occupé. 

La  sécrétion  du  lait.  Le  sein,  à  une  certaine  époque  de 


bulbi)  (I),  et  lorsque  j’eus  recours  à  la  même  méthode  dans  le 
strabisme  spasmodique,  et  dans  les  crampes  des  muscles  du  visage, 
me  confirma  dans  celte  idée  (2). 

C’est  par  celle  raison  que  la  section  transversale  de  toute  la 
musculature  de  la  langue  me  parut  une  entreprise  digne  de  la 
tenter,  et  de  la  réussite  de  laquelle  j’étais  intimement  convaincu, 
comme  de  l’efficacilé  de  la  section  transversale  des  muscles  dans 
un  grand  nombre  de  maux  spasmodiques.  Pour  me  soustraire  au 
reproche  de  partialité  que  j’aurais  pu  m’adresser  moi-même,  de 
n’essayer  qu’une  méthode  d’opération,  je  résolus  d’exécuter  de 
différentes  manières  et  avec  différentes  modifications  la  coupe 
transversale  de  la  racine  de  la  langue,  pour  faire  cesser  l’inner¬ 
vation  vicieuse,  opération  de  laquelle  seule  j’attendais  quelque 
succès. 

J’ai  jusqu'ici  essayé  trois  méthodes  différentes,  qui  toutes  ont 
pour  but  la  séparation  totale  des  muscles: 

10  La  section  horizontale  Iransverse  de  la  racine  de  la  langue; 

2“  La  section  sous-cutanée  transversale  de  la  racine  de  la  lan¬ 
gue,  avec  conservation  de  la  muqueuse  ; 

3“  La  seclion  horizontale  de  la  racine  de  la  langue,  avec  exci¬ 
sion  d’une  pièce  triangulaire  dans  toute  sa  largeur  et  dans  toute 
son  épaisseur.  ^ 

C'est  parliculièremcnt  sur  celle  dernière  méthode  que  j  avais 
fondé  le  plus  d’espérance  de  succès ,  beaucoup  plus  que  sur  les 
deux  autres  ,  parce  qu’elle  avait  pour  résultat  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  langue,  et  quelle  lui  procurait  la  facilité  de  se  porter 
à  volonté  contre  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale',  mou¬ 
vement  qu’on  cherche  surtout  à  développer  dans  les  leçons  que 
les  bègues  reçoivent  pour  se  corriger  de  ce  défaut. 

Cependant',  comme  celte  méllioile  lésait  bien  davantage  les 
parties  qu’une  simple  section  ,  avec  la  séparation  de  la  muqueuse 
ou  sans  elle,  je  ne  voulus  pas  m’en  tenir  là,  mais  aussi  tenter  les 

deux  autres  plus  faciles  à  eiéculer. 

L’appareil  instrumental  est  très  simple  ;  il  se  compose  d  une 
pince  de  Müzeiix,  d’une  pince  plus  pétile,  droite,  dentée,  d’un 
crochet  double  à  manche,  d’un  bistouri  à  fistule  étroit,  long,  fal- 
eiforme  et  aigu,  d’aiguilles  fol  lement  arquées,  munies  d’un  fil  de 


(1)  S.  meinen  Aufsalz,  über  die  operation  des  Schielens,  in 
Casper’s  Wochenschrift. 

(2)  I.-F.  Dicffenbacb,  Uber  die  Durcbscbiieidung  derSebnçn 
und  Muskeln.  Berlin,  1841. 


soie  quadruple  ;  d’une  pince  courte,  épaisse,  ressemblant  à  un* 
pince  droite  pour  les  dents,  propre  à  conduire  les  mêmés  aiguilles. , 
Ce  sont  les  mêmes  aiguilles  et  la  même  pince  que  j’emploie  dans 
l’opération  de  la  rupture  du  périnée. 

Obs.  I.  —  Je  fis  la  première  opération  du  bégaiement  le  26 
janvier  1841,  sur  Frédéric  Dtenau,  de  Berlin,  âgé  de  treize  ans, 
enfant  éveillé  et  plein  de  talens.  Je  choisis  celle  des  trois  métho¬ 
des  où  une  partie  triangulaire  de  la  racine  de  la  langue  fut  exci¬ 
sée,  parce  que  j’en  attendais  davantage. 

Avant  de  décrire  l'opération,  je  dois  entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails  sur  le  bégaiement  même. 

Dès  sa  plus  tendre  enfance,  ce  jeune  homme  avait  si  for»  bé¬ 
gayé  qu’on  le  regardait  comme  incurable.  Ce  vice  était  tantôt 
plus  fort,  tantôt  plus  faible,  quelquefois  il  le  mettait  dans  l’impuis¬ 
sance  de  prononcer  un  seul  son  ;  ou  bien  c’étaient  certains  mots 
qu’il  bégayait,  tant  en  allemand  que  dans  les  langues  latine  et 
française.  Ce  n'est  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  qu’il  pronon¬ 
çait  ies  sifflantes  {s,  %,  fs)  et  les  gutturales  (g,  /c,  ch,  x)  ;  lors¬ 
qu’il  parlait,  on  ne  pouvait  distinguer  les  lettres  dures  (p,  t,/(A 
des  douces  (b',  d,  g).  Souvent  il  répétait  la  même  lettre  quatre 
fois  de  suite  :  le  bégaiement  restait  le  même,  qu’il  parlai  bas  ou 
haut,  ou  même  qu’il  élevât  la  vojx  jusqu’à  crier.  Plus  souvent  it 
lui  était  impossible  de  parler,  ou  il  n'émettait  que  des  .sons  à  demi- 
articulés.  La  présence  d’une  personne  étrangère  lui  causait  un 
trouble  complet  :  son  visage  se  crispait  convulsivement,  les  lè¬ 
vres  tremblaient  en  se  mouvant  avec  rapidité  de  baiil  eu  bas,  les 
paupières  s’écartaient  avec  force  l’une  de  l’aulrs,  el  les  ailes  du 
nez  prenaient  part  à  ce  travail  convulsif.  Pendant  ce  temps,  la 
langue  était  raide,  ou  bien  se  mouvait  en  tous  sens  dans  la  bou¬ 
che  ;  les  muscles  du  cou,  la  trachée-artère  et  le  larynx  s’agitaient 
convulsivement,  et  ce  n’élait  qu'avec  des  peines  inouïes  que  le 
jeune  homme,  victorieux  de  ce  combat  intérieur,  parvenait  à 
proférer  un  mot  estropié.  Le  parler  lui  devenait  alors  plus  aisé; 
un  mot  en  chassait  un  autre,  jusqu’à  ce  que,  pat  le  flux  de  pa¬ 
roles  qu’il  ne  pouvait  contenir,  il  commençait  à  s’embrouiller  et 
à  balbutier  de  nouveau.  Celte  espèce  d’horreur  toute  parliculièie 
qu’éprouvent  quelques  bègues  à  prononcer  certains  sons,  a  ui.e 
grande  analogie  avec  l’état  d’agitation  et  d’angoi-se  que  procure 
aux  hydrophobes  la  vue  de  l’eau  ;  c’est  pourquoi  on  pourrait  le 
désigner  sous  le  nom  de  pbonopbobie.  Le  maître  distingué  de 
l’enfant,  M.  Rappmiiud,  .lui  a  donné  les  soins  les  plus  assidus; 
e'esl  h  ses  efforts  que  le  jeune  Dœnau  çsl  redevable  des  progrès 


la  gestation,  sécrète  du  laiten  quantité  plus  ori moins  con¬ 
sidérable.  Ce  signe  a  quelquefois  suffi  pour  faire  reconnaî¬ 
tre  la.  gtossésse.  H  y  a  quelque  temps,  M.  Dubois,  appelé 
par  un  de  ses  confrères  pour  une  jeune  femme  qui  se  refu¬ 
sait  à  toute  exploration,  examina  les  seins,  trouva  la  colo¬ 
ration  de  l’aréole  bien  manifeste  ;  son  sein,  par  la  pres¬ 
sion,  donnait  un  peu  de  lait,  et  au  toucher  il  lui  fut  facile 

de  reconnaître' le  ballottement. 

Ce  signe,  cfui  tout  d’abord  paraît  d’une  très  grande 
importance,  ne  tarde  pas  cependant  à  perdre  beaucoup 
de  sa  valeur.  On  a  dit,  en  effet,  dans  tous  les  traites  cle 
médecine  légale,  qu'il  est  peu  probant,  attendu  que  la  sé¬ 
crétion  laiteuse  peut  se  manifester  dans  des  circonstances 
où  il  n’y  a  point  grossesse  ;  l’on  cite  à  ce  sujet  l’exemple 
de  cette  petite  fille  d’Alençon,-  âgée  de  huit  ans,  qui  fut 
tettée  par  son  petit  frère-  que  l’on  avait  place  dans  son  lit, 
et  chez  laquelle  il  s’échappait  du  sein  une  quantité  assez 
ilotable  de  lait.  La  niêhie  chose  fut  obsei’vee  chez  une  ser- 
vante  qui  n’avait  jamais  eu  d’enfans  ,  et  qui  n’était  point 
enceinte. 

Un  auteur  anglais,  M.  Simples,  raconte  qu’une  dame 
de  quarante-neuf  ans,  mère  de  neuf  enfans,  perdit  une  de 
ses  belles-filles  qui  avait  allaité  pendant  quinze  jours  son 
dernier  enfant.  Cette  dame  voulut  prendre  soin  de  celui- 
ci.  Il  lui  arriva  un  jour,  pour  le  calmer,  de  lui  laisser 
pretidre  son  sein  ;  au  bout  de  trènte-six  heures  elle  éprou¬ 
va  du  malaise,  et  bientôt  elle  vit  ses  seins  se  gonfler,  et 
sécréter  du  lait  qui  put  suffire  pour  nourrir  cet  enfant 
pendant  quatorze  mois. 

Voici  des  faits  qui  prouvent  quela  sécrétiondu  lait  peut 
survenir  sous  l’influence  de  causes  tout  à  fait  étrangères  à 
la  grossesse,  et  qui  par  conséquent  ôtent  à  ce  signe  beau¬ 
coup  de  sou  importance. 

11  est  encore  une  circonstance  qui  peut  à  ce  sujet  jeter 
dans  un  grand  embarras.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez 
quelques  femmes  le  gonflement  des  seins  persister  après  un 
premier  accouchement,  et  chez  elles  il  reste  pendant  long¬ 
temps  encore  du  lait  dans  les  mamelles.  Mongqmery  cite 
l’exemple  d’une  dame  qui  conserva  pendant  trois  ans  une 
sécrétion  laiteuse,  et  cinq  ans  après  son  accouchement  le 
lait  était  encore  assez  abondant  pour  que  ,  par  la  pression 
du  sein,  on  pût  le  faire  paraître  à  l’extrémité  du  mame¬ 
lon  et  qu’il  s’en  écoulât  une  petite  quantité.  Poock  a  vu 
la  même  chose  persister  chez  une  femme  pendant  qua¬ 
torze  ans  :  la  sécrétion  du  lait  dans  ce  cas  avait  paru  rem¬ 
placer  l’écoulement  des  menstrues.  La  dame  dont  parle 
Montgomery  était  réglée. 

Une  dame  suédoise,  chez  laquelle  la  sécrétion  du  lait 
persista  plusieurs  années  après'  l’allaitement ,  et  qui  n’a¬ 
vait  point  vu  ses  règles  reparaître  ,  alla  prendre  ,  par  le 
conseil  <le  médecins  allemands,  les  eaux  de  Spa.  Sous 
l’influence  de  ce  voyage,  elle  vit  un  peu  de  sang  paraître  , 
et  devint  enceinte  à  cette  même  époque.  Elle  allaita  son 
enfant ,  et  le  même  phénomène  qu’elle  avait  présenté 
quelques  années  auparavant  se  reproduisit  de  nouveau. 
Le  mari  de  cette  dame  consulta  alors  M.  Dubois  ,  qui 
pensa  qU’il  n’était  pas  possible  de  suppriiner  cette  sécré¬ 
tion,  ainsi  que  ce  monsieur  paraissait  le  désirer. 

Voilà  donc  encore  une  circonstance  qui  ôte  de  la  valeur 
à  ce  signe  qui,  de  prime  abord  ,  paraît  assez  important. 

Il  est  une  autre  condition  indiquée  par  Fodéré  et  quel¬ 
ques  autres  auteurs  de  médecine  légale,  qui  justifie  quel- 
gues  erreurs  qui  peuvent  être  commises  ;  c’est  la  sécrétion 
du  lait  à  l’époque  critiqué.  L’on  a  vu  quelquefois  les  seins 
non  seulement  se  gonfler,  mais  encore  être  le  siège  d’un 
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écouleiïiêh-t  laiteux  à  cet  âg^de  la  vie  où  ,  cirez  les' fem¬ 
mes  ,  la  menstruation  doit  cesser.  Hamilton  rapporte 
qu’une  dame  âgée  de  quarante  ans  ,  voyant  ses  règles  se 
supprimer  se  crut  enceinte  ,  et  comme  il  paraissait  avoir 
quelques  doutes,  cette  dame  découvrit  ses  seins  et  fit  voir 
à  ce  médecin  le  lait  qui  s’en  échappait.  Celui-ci ,  après 
avoir  constaté  par  le  toucher  l’état  de  l’utérus,  déclara 
qu’il  n’y  avait  point  de  grossesse.  Ceci  explique  comment 
quelques  praticiens  trompés  par  cette  coïncidence  de  là 
disparition  des  règles  et  de  l’apparition  de  la  sécrétion  du 
lait,  ont  pu  croire  à  un  état  de  gestation,  quand  il  n’y  avait 
en  réalité  qu’un  phénomène  purement  sympathique. 

Franck  rapporte  avoir  observé  cette  sécrétion  du  lait 
dans  un  cas  d’affection  de  l’utérus.  , 

Enfin  on  s’est  demandé  si  l’irritation  produite  sur  l’uté¬ 
rus  par  des  habitudes  conjugales  inconsidérées,  irritation 
qui  peut  aller  jusqu’à  déterminer  le  gonflement  des  ma¬ 
melles,  ne  peuvent  pas  également  amener  la  sécrétion  du 
lait?  Cette  opinion  est  justifiée  par  Hervey  par  des  exem¬ 
ples  pris  parmi  les  animaux.  Il  a  vu  chez  ceux-ci,  à  l’épo¬ 
que  du  rut,  quoiqu’il  n’y  eût  point  de  rapports  sexuels  , 
les  mamelles  se  gonfler  d’une  manière  très  notable.  Il  a 
remarqué  aussi,  à  l’époque  où  ces  animaux  auraient  du 
mettre  bas,  qu’ils  cherchaient  un  lieu  commode,  comme 
pour  déposer  leurs  petits,  et  après  cela  la  sécrétion  du  lait 
s’établissait. 

Montgomery  rapporte  qu’un  de  ses  amis  avait  une 
chienne  de  chasse  qu’il  renfermait  au  moment  du  rut  ; 
quelques  mois  après,  vers  l’époque  où  elle  aurait  dû 
mettre  bas,  elle  devenait  triste,  paraissait  souffrir,  et  cher¬ 
chait  les  lieux  écartés;  alors  aussi  les  mamelles  se  gon¬ 
flaient.  Ces  phénomènes  sont  curieux  ;  ils  paraissent  être 
le  résultat  d’une  compression  qui  aurait  retenti  sur  toute 
l’organisBtion  de  ces  êtres,  ou  comîne  une  sorte  de  desti¬ 
née  qïie  ces  animaux  doivent  accomplir. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maisonneove. 

Strabisme  par  paralysie. 

Dans  sa  clinique  du  9  mars,  M.  Maisonneuve  appelle 
l’attention  de  ses  auditeurs  sur  un  malade  couché  au  ii°  12 
de  la  salle  Saint-Jéan.  Cet  homme  est  entré  à  l’hôpital 
pour  une  entorse  simple  à  l’articulation  tibio-tarsienne 
gauche;  mais,  selon  son  expression,  il  désire  profiter  de 
l’occasion  pour  se  faire  guérir  d’un  strabisme  convergent 
et  fixe,  dont  il  est  afl'ecté  depuis  trois  ans. 

Il  rapporte  qu’il  fit,  à  cette  époque,  une  chute  de  14 
pieds  de  haut  sur  la  tête,  et  qu’immédiatement  après  pa¬ 
rurent  les  phénomènes  actuellement  existans.  Les  deux 
globes  oculaires  sont  portés  en  dedans  ;  le  malade  peut  à 
volonté  les  faire  mouvoir  en  haut  et  en  bas,  les  rappro¬ 
cher  du  nez,  mais  il  lui  est  impossible  de  les  diriger  eti 
dehors.  Du  côté  droit  la  vision  n’est  pas  altérée,  pourvu 
toutefois  que  l’œil  gauche  soit  fermé  ;  mais  du  côté  gau¬ 
che  sa  vue  est  trouble,  et,  si  l’œil  droit  est  fermé,  le  ma¬ 
lade  voit  à  peine  pour  se  conduire. 

Evidemment,  dit  M.  Maisonneuve,  cette  variété  de 
strabisme  diffère  essentiellement  de  celle  qui  succède  aux 
convulsions  de  l’enfance.  Ce  n’est  pas,  ici,  le  muscle  droit 
interne  qui  est  rétracté  ;  il  y  a  paralysie  du  muscle  droit 
externe,  et  cette  paralysie  tient  à  une  lésion  traumatique 
de  la  sixième  paire  de  nerfs.  Or,  peut-on  espérer  que  dans  1 


ce  cas  spécial  l’opération  soit  suivie  d’aussi  bons  résuli 
que  dans  le  strabisme  convulsif? 

M.  PÆaisonneuye  dit  alors  avoir  vu  un  cas  sembW 
dans  lequel  l’opéràtion  n’a  rien  produit;  M.  Gueîsanfc 
lui  a' fait  part  de  plusieurs  cas  analogues  où  elle  n’a 
plus  de  succès  ;  enfin  il  a  vu  M.  Lücien  Boyer,  (ffij 
dëre  cette  variété  comme  une  des  plus  défavorables;  ™ 

Le  malade  cependant  demande  l’opération  ,  et  dési, 
malgré  les  observations  qu’on  lui  fait ,  qu’on  essaie,* 
moins  sur  l’œil  gauche,  dans  lequel  la  vision  est  déjàjL 
altérée,  M-  Maisonneuve  ne  croit  pas  devoir  serendref 
médiatement  au  vœu  du  malade  ;  il  le  remet  à  jeudi. 

Jeudi  l’opération  a  été  faite  ;  le  succès  a  dépassé  kj. 
pérancesdu  mffiade.  L’œil  ne  peut,  il  est  vrai,  sepo,k 
en  dehors  ni  en  dedans  ;  mais  il  est  au  centre  de  l’ofljj 
et,  sous  l’influence  des  inuscles  obliques,  exécute  de  lépj 
mouvemens  latéraux.  La  déviation  n’existe  plus,  j- 
quelques  jours,  ôn  opérera  l’œil  droit. 

Luxation  du  coude,  réduction. 

La  malade  est  une  femme  ,  âgée  de  quarante-iu, 
qui  porte  au  coùde  du  côté  droit  une  lésion  traunij(,j  ' 
récente.  Cette  feiiime,  rentrant  chez  elle  dans  un  état®;; 
vresse,  tomba  dans  son  escalier  ;  par  un  mouvement 
tinctif,  la  main  droite  se  porta  en  avant  pour  pare,] 
chute  et  supporta  le  premier  choc,  ce  qui  n’empêchii 
la  malade  de  rouler  plusieurs  marches.  Elle  ne  s’apem 
pas  à  l’instant  de  sa  blessure  ;  mais  quand  le-<  lum  , 
vin  furent  dissipées,  elle  ressentit  au  coude  une  donla 
vive  qui  la  détermina  à  entrer  à  l’IIôtel-Dieu,  où  eÛeà, 
cupe  le  n“  3  de  la  salle  Saint-Paul. 

La  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  le  coude  et  la  pu, 
tie  inférieure  du  bras,  sont  le  siège  d’une  tuiliéfaclia 
médiocre  et  d’une  douleur  tensive,  assez  obtuse,  lu 
qu’on  n’imprime  aucun  mouvement  au  membre.  Celdiii 
paraît  peu  déformé;  chacune  de  ses  brisures  a  coaserj 
sa  longueur  normale.  On  peut  suivre  dans  toute  leiir’loi. 
gueur  le  cubitus  et  le  radius,  qui  ne  présentent  aucunéU; 
sion  de  continuité.  L’humérus  est  accessible  à  l’expjon. 
tion,  depuis  la  tète  jusqu’àl’épitrochlée  ;  dans  toutceiapf 
il  esf  intact.  La  lésion  paraît  concentrée  au  niveaalt 
l’article. 

Le  mouvement  de  flexion  est  impossible,  celui  d’ettei. 
sion  est  incomplet  ;  l’ayant-bras  forme  avec  le  brasin 
angle  de  160  degrés  qui  peut  être  ramené  à  130',  maispji 
au-delà  ;  aucun  mouvement  latéral  ne  peut  être  exécuté, 
L’olécrâne  fait  en  arrière  une  saillie  anormale  au  -  dess»! 
de  laquelle  les  doigts  sentent  un  vide  profond  et  nepet- 
vent  rencontrer  riyimérus  ;  elle  s’élève  à  6  millimùr? 
au-dessus  de  l’épitrochlée.  /  .  ^ 

.  Au  côté  externe  et  à  la  base  de  l’olécrâne,  on  distûigiie 
la  tète  du  radius  :  on  la  sent  rouler  sous  les  doigts  quaiij 
on  imprime  à  la  main  des,  mouvemens  de  pronationetili 
supination  qui  se  fout  régulièrement  ;  il  est  même  posii- 
ble  de  reccJnnaître  la  petite  capsule  supérieure  de  cetli 
tête  et  d’y  introduire  le  doigt  ;  lés  recherches  les  plus  mi¬ 
nutieuses  ne  peuvent  faire  retrouver  ni  le  condyle  li 
l’humérus,  ni  l’épicondyle.  ' 

A  la  partie  antérieure,  le  pli  du  coude  est  le  siège  d’mt 
tuméfaction  diffuse,  régulière,  et  d’une  densité  remai'- 
quable  ;  elle  a  évidemment  pour  base  des  parties  osseuses; 
mais  les  couches  musculaires  qui  la  constituent  supeifi- 
ciellement  empêchent  d’en  reconnaître  les  saillies  et  le| 
anfractuosités.  i 


extraordinaires  qu’il  lui  a  fait  faire  dans  les  langues  et  dans  les 
sciences,  malgré  les  grands  obstacles  qu’il  a  eu  à  surmonter.  Ce 
fut  avec  une  grande  joie  que  la  mère  de  cet  enfant  accepta  la  pro¬ 
position  que  je  lui  fis  de  tenter  un  essai  pour  la  guérison  de  son 
fils.  Deux  personnes  seulement  m’assistèrent  pendant  l’opéra¬ 
tion,  MM.  les  docteurs  HolthotF  et  Hildebrandt. 

■  Voici  la  marche  que  je  suivis  pour  opérer.  Lejeune  homme 
était  assis  sûr  une  chaise,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un 
assistant.  Je  fis  tirer  la  langue  autant  que  possible,  puis  la  saisis 
dans  la  partie  antérieure  avec  une  pince  de  Müzeux,  de  manière 
nu'’  les  crochets  de  la  pince  pénétrassent  dans  les  bords  :  en  ser¬ 
rant  les  branches  de  l’instrument,  la  langue  fut  ainsi  comprimée 
latéraleiïient,  et  son  volume  devenait  plus  étroit  en  gagnant,  en 
épaisseur  deux  conditions  favorables  à  l’exécution  de  l’opération. 

Pendant  ou’ un  des  aides  amenait  la  langue  autant  que  possible 
en  dehors  et  un  peu  de  côté  ,  et  que  l’autre  retirait  en  arrière 
avec  des  crochets  obtus  les  coins  de  la  bouche  ,  je  saisis  avec  e 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  la  racine  de  la  angue  et  a 
îdèvai  en  la  comprimant  latéralement.  Cela  fait,  j’enfonçai  la 
lime  de  mon  bistouri,  dont  le  taillant  était  dirigé  en  haut,  dans 
la  partie  gauche  de  la  racine  de  la  langue  ,  et  après  avoir  fait 
LJélrer  mon  instrument  jusqu’au  point  oppose  a  celui  ou  j  étais 
entré,  je  terminai  de  bas  en  haut  la  section  comple  e.  Apres 
avôhhxé  le  bord  postérieur  de  la  plaie  avec  une  for  e  suture 
tJsàisis  avec  une  pince  munie  de  pointes  e  bord  antérieur  et 
Pavant  ainsi  comprimé  latéralement ,  j  enlevai  dans  ‘fô*  ®  inl" 
Sur  de  la  langue  de  haut  en  bas,  un  morceau  de  18  mill  - 
mètres  en  forme  de  coin.  Pour  cette  derniere  section,  je  me  ser¬ 
vit  d’LpeUt  bistouri  droit  préférablement  au  bistouri  a  lisliile. 

La  lèvre  postérieure  fut,  au  moyen  de  la  suture  dont  j  ai  déjà 
™rlé  et  d’mi  double  crochet,  amenée  assez  en  avant  pour  que  je 
pusse  recoudre.  Six  forts  points  de  suture  réunirent  la  plaie  e 
Lnêchèrent  l’hémorrhagie  d’autant  plus  sûrement  que  J  avais  eu 
soin  de  les  faire  pénétrer  dans  le  fond  même  de  la  blessure.  La 
nerle  de  sang  fut  assez  considérable,  ce  qui  est  tout  naturel  lois- 
Su’on  réfléchit  à  la  nature  des  organes  sur  lesquels  se  pratique 
cette  opération  délicate  et  qui  exige  une  m.ain  cxercee. 

Je  demandai  au  jeune  malade,  dès  qu’il  se  fut  gargarisé  la 
bbuche  avec  de  l’eau  froide,  de  prononcer  quelques  mots  qui  lui 
avaient  présenté  le  plus  de  difficultés....  il  ne  bégayait  plu: 
lemeni  les  contorsions  des  muscles  du  visage  continuèrent 
, auparavant. 


Scu- 
t  comme 


Le  malade  ,  immédiatement  transporté  au  lit,  fut  soumis  à  un 
à  un  traitement  rafraîchissant.  ... 

A  part  une  agitation  fébrile  dans  les  premiers  jours  qui  suivi¬ 
rent  l’opération,  une  légère  tuméfaction  de  la  langue,  de  la  gêne 
dans  la  déglutition,  aucun  symptôme  inquiétant  ne  semanilesta. 
L’acte  de  la  parole  était  encore  accompagné  de  contorsions  dans 
les  muscles  du  visage,  mais  le  bégaiement  ne  se  montra  plus.  Le 
cinquième  jour,  j’enlevai  trois  sutures.  La  tuméfaction  de  la  lan¬ 
gue  avait  considérablement  diminué  le  sixième  ;  j’enlevai  les 
trois  derniers  fils.  Au  septième  jour,  la  plaie  était  complètement 
P-nérie  ;  on  ne  remarquait  plus  qu’une  légère  enflure  à  la  base  de 
la  langue,  et  le  jeune  homme  était  entièrement  rélabli. 

Pas  la  plus  petite  trace  de  bégaiement,  pas  le  plus  léger  mou¬ 
vement  convulsif  dans  les  muscles  du  visage  ni  dans  les  levres 
n’est  demeuré.  . 

La  prononciation  est  tout  à  fait  pure,  sonore  et  rapide  ;  1  émo¬ 
tion  et  la  surprise  ne  causent  plus  aucune  interruption  dans  le 
langage,  qi.e  le  jeune  homme  parle  ,  lise,  s’entretienne  avec  ses 
proches  ou  avec  des  inconnus. 

Dix  jours  après  l’opération ,  j’eus  l’honneur  de  le  présenter  à 
son  excellence  M.  le  baron  Alexandre  de  Humboldt  ,  qui  1  exa¬ 
mina  avec  le  plus  grand  intérêt  et  put  se  convaincre  de  son 
entière  guérison.  Plusieurs  médecins  connus  ont  été  les  témoins 
de  cet  heureux  résultat.  MM.  Schœnlein,  Muller,  Lichtenstein, 
Krause,  Romberg  et  Busse  ont  vu  le  jeune  Do3nau  :  le  dernier 
de  ces  messiburs  l’interrompit  tout  à  coup  pendant  sa  lecture  , 
en  lui  demandant  de  prononcer  le  mot  preobadschenskoy  qu  il 
répéta  aussi  vite  qu’on  le  lui  avait  demandé.  Les  membres  de  la 
société  .médicale  de  Berlin  ont  aussi  accordé  leur  attention  à  ce 
cas  de  guérison. 

Encouragé  par  l’entière  réussite  de  ce  premier  essai,  j’entrepris 
la  seconde  opération  qui,  exécutée  d’après  les  mômes  principes, 
eut  un  résiliât  aussi  heureux. 


Obs.  II.  —  Frédéric  Keil  ,  âgé  de  16  ans,  d’une  taille  grande 
et  svelte ,  d’une  constitution  délicate,  bégayait  depuis  sa  sixième 
année  ,  après  avoir  eu  peu  de  temps  auparavant  une  grave  in- 
flammalion  du  poumon.  L’année  suivante  il  eut  de  nouveau  la 
même  maladie,  et  après  la  guérison  il  parut  bégayer  plus  forte¬ 
ment  qu’auparavant.  Le  père  de  ce  jeune  homme ,  insütuleur  a 
Polsdam,  a  neuf  enfans ,  dont  plusieurs  sont  atteints  de  cette  in¬ 
firmité  :  les  deux  filles  aînées  en  sont  exemptes  ;  le  frere  qui  viei 
après  elles  bégayait  de  temps  en  temps  ;  deux  autres  fils  plus 


jeunes  ne  bégaient  pas  :  un  autre  plus  jeune  encore  a  bégiji 

quelque  temps  dans  son  enfance  ;  la  cadette  de  la  famille,  ua  en¬ 
fant  de  trois  ans  ,  bégaie  fortement.  Le  père  lui-même  a  souffeit 
jusqu’à  sa  sixième  année  de  ce  défaut ,  qui  l’a  quitté  toutà  coi) 

Ce  sont  surtout  les  lettres  h,  p,  d,  t,  qu’il  avait  le  plus  de  tt' 
cullé  à  arliculel  ;  pour  prononcer  les  labiales  b  et  p,  il  piwâ 
fortement  les  lèvres  l’une  contre  l’autre,  et  tenait  la  bouch^te" 
mée  avant  de  jiouvoir  produire  ce  son  ;  pendant  ce  temps  il if 
puyait  ta  langue  contre  la  rangée  supérieure  des  dents  ;  ilpW' 
nonce  les  dentales'  d  et  t  avec  les  lèvres  ouvertes  :  il  commeüçe 
par  appuyer  un  moment  la  largue  contre  les  dents  de  la  ranji* 
inférieure,  sans  toutefois  produire  de  son,  puis  la  reporWWM 
rapidité  entre  les  dents,  et  il  finit  par  prononcer  ces  lettres  énM 
produisant  qu’une  fois  le  son  d,  t,  ou  on  en  le  Redoublant,  ddii, 
tut;  quand  une  syllabe  commence  par  une  des  sifflantes  s  ou»i 
il  tient  les  deux  rangées  des  dents  légèrement  écartées  l’une éf 
l’autre,  puis,  en  répétant  la  sifflante,  fait  échapper  l’air 
elles  jusqu’à  ce  qu’il  parvienne  à  articuler  la  syllabe,  qui  n'®* 
jamais  qu’un  son  indi-linct,  an-ft,  sch  schwarz.  Il  pronoa* 
ce  sans  peine  les  gutturales  g,  k,  ch,  pour  rarticulalion  desqael" 
les  la  langue  joue  plutôt  un  rôle  passif  ;  il  lès  repète  cepeadaul 
plusieurs  fois  de  suite  dans  la  vitesse  du  discours,  par  exempl®! 
ku-ku-kurrz. 

La  manière  dont  Keil  prononce  les  voyelles  mérite  unentffl* 
tion  particulière  :  le  fait-il  lentement,  alors  il  les  prononce  hiSji 
résullat  qu’il  a  obtenu  par  les  efforts  et  les  excellentes  leçons g(i'A 
a  reçues  pour  se  corriger  de  ce  défaut;  mais  s’il  prend  ma® 
garde  h  lui,  le  son  n’est  plus  pur,  on  entend  aussitôt  Iihn,  Ih 
/l/l, /i  O  ho;  quand  à  iiud,  il  n’a  jamais  pu  le  prononcer  autr®! 
ment  que  hhund.  Il  en  est  de  même  pour  les  consonnes  que  1® 
fait  précéder  d’une  voyelle  comme /J  /,  m,  n,  r,  et  la  sifflaule^l 
il  les  prononce  heff,~hell,  hemm,  hcnn,  herr,  fiess,  * 

Outre  ces  anomalies  dans  la  formation  des  sons  dans  le  larj”* 
et  dans  leur  articulation  dans  la  cavité  buccale,  on  remarque  d' 
core  chez  Keil  des  pliénomènes  particuliers  par  rapporta  la  W*'  | 
nière  dont  il  chasse  l’air  hors  de  la  bouche  en  parlant.  Do  teijP 
à  autre  la  colonne  d'air  sort  des  poumons  ,  traver.se  la  IrucM 
artère  et  l.à  glotte,  arrive  dans  la  bouche,  sans  que  Keil  ' 
contenir,  et  sans  qu’aucun  son  soit  produit.  La  cause  en  est  q ij 
les  organes  de  la  cavité  buccale  dont  le  but  est  de  former  le  l 
produit  dans  la  glotte  et  surtout  des  muscles  glossolaryngiens,  8P-- 
empôlhés  par  une  espèce  de' contraction  involontaire  d’  'écu 


F, 1  présence  de  ces  symptômes,  dit  M.  Maisonneuve  , 
-,  difficile  de  méconnaître  la  nature  de  la  lésion  que 
il  foin, ne  :  c’est  une  lu'xation  simple  de  1  avant- 


tP  cette  femme  :  c’est  une  luxation  simple  cie  t  avant- 
C  en  arrière.  L’absence  de  crépitatio^  la  rigpdite  ex- 
Sie  des  inouyemens  excluait  toute  pdee  de  fracture, 
de  l’extrémité  articulaire  de  1  humérus ,  soit  de  lapo- 
coronoïde  du  cubitus.  Les  muscles  biceps  et  bra¬ 
dai  antérieur  ne  sont  même  pas  rompus  ainsi  que  le 
rnuve  la  tension  extrême  de  leurs  fibres  a  la  partie  ante- 
et  le  peu  de  déplacement  de  l.olecrane.  Cette  cir- 
fLtance  est  favorable  pour  le  pronostic  en  ce  sens  qu  a- 
la  réduction  les  inouvemens  pourront  se  rétablir 
P  ec  facilité,  mais  elle  rend  cette  réduction  plus  diflicile. 
^'Lpadant,  a’ioute  M.  Maisonneuve,  la  malade  n’a  pas  un 
■vs^èiiie  musculaire  très  développé,  et  tout  porte  à  croire 
Je  nous  obtiendrons  un  plein  succès  par  des  manœuvres, 

''ITfimladeTriaquelle  on  vient  de  pratiquer  une  large 
caivnée,  est  introduite;  le  chirurgien  la  foit  asseoir  sur 
làe  chaise,  fixe  deux  lacs  contre-extensifs,  1  un  au-dessous 
Æe  l’aisselle,  l’autre  au  bras  mêine  du  cote  malade,  et  fait 
Isser  ces  lacs  dans  une  boucle  de  fer  scellee  au  mur; 
^eùx  aides  sont  chargés  d’en  tenir  les  extrémités  ;  un  tr. 
siènie  lacs,  destiné  à  l’extension,  est  fixe  a  1  avant-bras,  a  ^ 
Jssus  du  poignet,  et  confie  à  quatre  aides  ;  le  chirur^en 
L  place  à  la  partie  interne  du  mèmbre,  saisit  le  coude  a 
àeL  mains,  et  donne  le  signal  d  une  extension  douce  d  a- 
bord,  puis  de  plus  en  plus  énergique  ,  dans  la  direction 
même  de  l’axe  du  membre.  Apres  quelques  instans  ,  il 
sent  les  muscles  céder  :  tout-a-coup  un  bruit  sec  de  frot¬ 
tement  articulaire  l’avertit  que  les  surfaces  ont  repris  leurs 
rapports,  l’extension  cesse  brusquement ,  et  l’avant-bras 
est  porté  dans  la  flexion.  L’opérateur  fait  alors  observer 
la  disparition  complète  des  phénomènes  morbides,  cons- 
^ate  la  bonne  conformation  du  membre,  et  s  assure  de  sa 
parfaite^  réduction  en  invitant  la  malade  à.  exécuter  elle- 
Wême  divers  mouvemens.  Le  bras  est  ensuitq  enveloppe 
4’ùne  bande  imbibée  d’eau  végéto  -  minérale,  et  soutenu 
par  une  écharpe.  Bocandé. 


J  M.  le  Rédacteur  en  chef  'de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Messieurs , 

Permettez-moi  de  répondre,  dans  votre  estimable  journal,  aux 
attaques  qui  Viennent  d'être  dirigées  contre  moi  par  M.  Gendrin, 
dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  des  sciences,  à  la  date  du 
15  février  dernier.  ,  » 

Je  demande  à  la  presse  scientifique  la  publicité  que  ce  médecin 
a  cherchée  par  la  voie  réservée  aux  prospectus,  en  envoyant  son 
écrit  à  domicile. 

Je  ne  veux  ni  ne  puis  discuter  ici  les  prétentions  de  ce  méde¬ 
cin  au  sujet  des  vertus  de  la  limonade  sulfurique,  comme  moyen 
préservatif  et  curatif  des  maladies  saturniBes  ;  mais  je  dois  rele¬ 
ver  publiquement  des  assertions  qui  ont  pour  objet  d’attaquer  ma 
réputation  de  bonne  foi  scientifique. 

Voici  l’exposé  des  faits  : 

Le  19  décembre  1831,  AI-  Gendrin  annonce  à  l’Institut  sa  dé¬ 
couverte  de  la  limonade  sulfurique  comme  moyen  curatif  et  pré¬ 
servatif  de  la  colique  saturnine  [tramaciiom  médicales,  1832, 
tom.  VU).  Au  milieu  del’année  1834  (1),  M,  Gendrin  déclare 
à  MM.  Chomel  et  Blache  que  depuis  sa  communication  à  l’Insti- 


(1)  Avantla  composition  fit  l’impression  de  l’article  Coô'qne  r/e 
plomb,  par  MM.  Cbomel  et  Blache,  du  lom.  YHI  du  Z//cl.  de 
méd.  (2*  édit.)  qui  parut  en  octobre  1834. 


l’actibû  qui  est  nécessaire  pour  articuler..  Lorsqu’un  ton  défec¬ 
tueux  s’est  ainsi  échappé  ,  Keil  inspire  de  nonveaû  avec  peine  , 
élève  le  diaphragme  et  la  cavité  pectorale  ,  porte  la  langue  dans 
la  bonne  position  et  articule  alors  le  son  d'une  façon  convenable. 

L’expression  de  ce  jeune  homme  plein  de  talens  a  quelque 
chose  de  souffrant  et  de  triste  ;  lorsqu’il  parle  ,  les  mouvemens 
de  son  thorax  et  de  la  trachée-artère  sont  d’une  nature  spasino- 
dique.  Dans  ce  cas-ci  le  bégaiement  présente  un  caractère  iner- 
mittent  avec  un  type  irrégulier  et  augmente  beaucoup  lorsque  le 
jeune  homme  est  embarrassé  :  avec  ses  frères  et  sœurs  il  parle 
quelquefois  assez  couramment  ;  la  moindre  chose  étrangère  ,  la 
prése  d’une  personne  à  laquelle  il  n’est  pas  accoutumé ,  le  trou¬ 
ble  ,  et  alors  sa  pensé ,  quoique  toute  formée  ,  ne  peut  se  com¬ 
muniquer  par  la  parole  ,  parce  que  les  muscles  exécuteurs' de  la 
ïolonlé  sont  empêchés  subitement  dans  leur  action  par  des  con¬ 
tractions  spasmodiques. 

Je  fis  l’opération  le  19  janvier  1841,  en  présence  de  MM. 
Juengken  ,  Romberg  ,  Bauhi ,  de  SieboId  V  ’rrellenbacbcr,  Keil, 
HauA ,  Buering ,  Hildebrandt. 

J’opérai  daus  ce  cas-ci  d’après  la  méthode  oii  on  enlève  une 
pièce  dans  toute  la  largeur  de  la  racine  de  la  langue  à  peu  près 
suivant  la  manière  que  j'ai  décrite  dans  le  premier  cas  cité.  Après 
sypir  fixé  la  langue  au  moyen  d’une  pince  à  crochets  ,  je  fis  une 
forte  suture  dans  sa  partie  postérieure  ,  aussi  en  arrière  que  je 
pus  atteindre  ;  puis,  ayant  transpercé  avec  un  ■, bistouri  à  fistule, 
laraciiie.de  la  langue  5  sa  base  ,  j’opéivi  la  section  complète  de 
bas  en  haut  ;  je  saisis  lé  boni  antérieur  de  la  blessure  avec  une 
pince  munie  de  pointes  à  la  surface  interné  de  ses  becs  ,  et  j’en- 
léydi  dans  toute  la  largeur  et  l’riiaisseui'  de  la  langaiè  un  morceau 
Iriangulaire  de  18  millitnètrcs.  La  réunion  des  bords  de  la  plaie 
fut  opérée  par  six  forts  points  de  suture.  La  perle  de  sang  ,  quoi¬ 
que  assez  considérable ,  cessa  complètement  après  l’application 
“es  sutures.  '  '  • 

Dès  que  l’opération  fut  achevée,  j’essqyai  de  faire  prononcer 
“U  jeune  homme  quelques  mois ,  ce  qu’il  put  exécuter  sans  le 
moindre  bégaiement ,  mais  avec  la  gêne  qdi  résulte  naturelle¬ 
ment  d’une  opération  prati(piée  sur  la  langue.  J'ordonnai  une 
“'ete  sévère  et  des  gargarismes  répétés. 

Aucun  symptôme  ne  se  montra,  à  part  une  tuméfaction  médio¬ 
cre  de  l’organe  lésé  ;■  l’état  du  malade  était  semblable  à  celui  qui 
serait  causé  par  une  angine  catarrhale.  La  déglutition  était  un 
peu  gênée  et  la  langue  chargée;  cependant  trois  jours  après  l’o- 
peration  il  put  quitter  le  lit.  Il  prohon^it  déjà  quelques  mois 


fut,  c’est-à-dirependantlesannées  1832,  1833  et  partie  de  1834, 
Il  a  guéri,  parle  même  médicament,  plus  de  300  malades  affectés 
de  colique  de  plomb  {Dict.  de  méd.,  2'  édit.,  t.  YIII,  p.  395), 

Etonné  que  M.  Gendrin,  médecin  de  riiôpital  Cocliin,  eût  pu 
recevoir  dans  ses  salles,  et,  à  plus  forte  raison,  guérir  un  aussi 
grand  nbmbre  de  malades  dans  un  si  court  espace  de  temps  {tous 
les  médecins  du  grand  hôpital  de  la  Charité,  où  afflue  ce  genre  de 
maladie,  reçoivent  à  peine  dans  leurs  services  ce  nombre  de  ma¬ 
lades  jiendant  ce  laps  de  temps)  ;  je  fis  des  recherches  qui  me 
permirent  de  déclarer  que  tout  l'hôpital  Cocbiii  n’avait  reçu  que 
76  malades  allcints  de  colique  de  plomb,  pendant  les  années  1832, 

1 832  et  1834,  même  jusqu’à  l’époque  de  la  publication  de  l’arti¬ 
cle  du  Dictionnaire,  où  se  trouve  relatée  l’estimation  du  nombre 
de  guérisons  de  M.  Gendrin.  Je  me  crus  donc  en  droit  de  con¬ 
clure  (!)  que  M.  Gendrin,  l’un  des  médecins  de  Cochin,  n’avait 
pu  guérir  300  malades  et  plus  dans  l’espace  de  temps  indiqué. 

J’arrive  à  la  lettre  de  M.  Gendrin,  du  15  février  1841. 

A  la  page  1 2  de  cette  lettre,  publiée  deux  ans  après  mon  tra¬ 
vail,  M.  Gendrin  cherche  à  élablir  à  l’aide  de  certificats  émanés, 
dit-il,  de  l’administration  des  hôpitaux  et  delà  direction  de  Co¬ 
chin  ,  qu’il  n’a  jamais  été  délivré  de  relevé  des  malades ,  admis 
pour  maladies  saturnines’  dans  son  service  ,  pendant  qu’il  était 
médecin  à  cet  hôpital  ;  d'çà  il  conclut  que  le  résultat  du  dé¬ 
pouillement  des  registres  de  V hôpital  Cochin  ,  invoqué  par  M. 
Tanquerel  des  Planches,  est  Jaux, 

A  celte  accusation  de  faux,  je  réponds  par  les  faits  suivons  : 

Depuis  la  page  1  jusqu’à  la  page  36  du  tome  XIX  des  An¬ 
nales  d' Hygiène  publique  et  de  Médecine  légale  se  trouve  un 
mémoire  intitulé  : 

Rapport  adressé  à  M.  le  préfet  de  police  sur  lei  maladies 
que  contractent  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabriques 
de  céruse  ,  par  MM.  Adelon  et  Chevallier  ,  rapporteur. 

Aux  pages  20  et  21  de  ce  rapport ,  MM.  Adelon  et  Chevallier 
déclarent  que  les  administrateurs  des  hôpitaux  ,  MM.  Desportes 
et  Blondel,  leur  ont  adressé  des  états  d’ouvriers  cérusiers,  at¬ 
teints  de  colique  de  plomb,  et  admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Beaujon,  la  Charité,  l’Hôtel-Dieu,  Cochin,  etc.,  pendant  les  an¬ 
nées  1833,  1834  et  suivantes  (2).  Les  délégués  du  conseil  décla¬ 
rent,  en  outre,  aux  pages  22  et  23  qu’ils  ont  fait  et  fait  faire  des 
recherches  sur  le  nombre  de  ces  malades,  avant  les  renseignemens 
fournis  par  l’administration. 

Ainsi,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Gendrin  :  1“  L’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  a  fait  délivrer  des  relevés  des  malades 
admis  pour  affections  saturnines  dans  le  service  deM.  le  docteur 
Gendrin,  pendant  qu’il  était  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

2“  MM.  Adelon  et  Chevallier,  délégués  du  Conseil  de  salubrité, 
ont  fait  et  fait  faire  des  recherches,  dans  ledit  hôpital,  sur  les 
mêmes  maladies. 

D’oii  je  conclus  que  le  dépouillement  des  registres  de  l’hôpital 
Cochin,  pendant  que  M.  Gendrin  était  médecin  de  cet  établisse¬ 
ment';  a  été  fait,  et  que  le  résultat  de  ce  dépouillement  invoqué 
par  moi  n’est  point  faux. 

Maintenant,  revenons  sur  le  nombre  de  300  malades,  que  M. 
■  Gendrin  prétend  avoir  guéris  depuis  le  19  décembre  1831, jus¬ 
qu’au  milieu  de  l’année  1834.  [Uict.  de  Méd.,  t.  YlII.) 

D’après  la  page  13  de  la  lettre  de  ce  médecin,  ce  nombre  se 
composerait,  d’une  part,  de  160  malades  reçus  à  l’hôpital  Cochin 
depuis  juillet  1832,  jusqu’au  milieu  de  1834  ;  de  l’autre,  de  104 
malades  qu’il  aurait  observés  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  dix-huit 
mois,  époque  durant  laquelle  il  a  élé  chargé  d’un  service  médi¬ 
cal.  Outre  ces  malades,  dont  il  posséderait  les  observations  dé¬ 
taillées  ,  il  aurait  quelques  notes  recueillies  par  lui-même  sur 
d’autres  malades,  qui  compléteraient  le  nombre  de  300  guéri- 


(1)  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines,  suivi  de 
l’indication  des  moyens  dont  on  doit  se  servir  pour  se  préserver 
de  l’influence  délétère  des  préparations  de  plomb,  et  de  figures 
explicatives,  par  L.  Tanquerel-des-Planches.  2  vol.  iu-8.  Paris, 
1839,  chez  Ferra,  libraire- édit.,  rue  des  Grands  Auguslins,  10. 

(2)  A  ia  page  13  de  sa  lettre  ,  M.  Gendrin  déclare  lui-même 
qu’il  a  été  médecin  de  Cochin  depuis  la  fin  de  1832  et  pendant 
les  années  1833,- 1834,  etc. 


sans  bégayer.  Le  quatrième  jour  la  langue  ne  présentait  presque 
plus  de  tuméfrclion  ;  ses  mouyeniens  étaient  beaucoup  plus  libres, 
et  le  patient  pouvait  déjà  prononcer  de  petites  phrases  sans  bé¬ 
gayer  et  sans  faire  de  grimaces.  Le  cinquième  jour,  il  se  trouvait 
bien  ;  je  retirai  de  la  langue  un  des  fils,  et  les  deux  jours  suivans 
les  autres.  Huit  jours  après  l’opération  le  jeune  homme  était 
complètement  guéri,  tant  de  son  bégaiement  que  de  sa  blessure. 
Un  grand  nombre  de  médecins  qui  l’unt  vii  depuis  lors  peuvent 
confirmer  l’heureux  résultat  de  cette  opération. 

Un  opérateur  peu  exercé  pourrait  modifier  la  mélhode  em¬ 
ployée  dans  ces  deux  cas,  eu  tant  que  dans  la  section  de  la  lan¬ 
gue  de  bas  en  haut,  il  laisserait  intacte  une  partie  de  la  muqueu¬ 
se  jusqu'à  ce  qu’il  eût  fixé,  au  moyen  d’une  sutu;:e,  le  bord  pos¬ 
térieur  de  la  plaie,  et  l’ayant  ainsi  en  sa  puissance,,  il  pourrait 
achever  la  section  complète  en  coupant  le  pont  formé  parla  mu¬ 
queuse.  L’opération  suivante  cul  tout  à  fait  le  résultat  que  j’en 
attendais. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


—  Un  magnétiseur,  M.  Laurent,  accompagné  de  mademoiselle 
Prudence,  sa  somnambule,  viennent  d'éprouver  des  déboires  as- 
srz  graves  h  Lille,  où  ils  donnaient  des  représentations  publiques. 
La  somnambule,  ayant  les  yeiix  recouverts  d’un  bandeau  de  taf¬ 
fetas,  jouait  aux  caries  et  aux  dominos  avec  une  lucidité  remar¬ 
quable.  Quelques  médecins  qui  assistaient  à  la  séance  examinè¬ 
rent  de  près  la  sybllle,  et  découvrirent  qu’il  lui  suffisait  de  qqel- 
ques  légers  mouvemens  pour  déplacer  le  bandeau,  et  qu’elle  avait 
la  précaution  de  se  faire  frotter  le  bord  des  paupières  avec  un 
peu  d’huile. 

De  celle  découverte  ou  passa  à  son  application.  Un  desassislans 
se  présenta,  et  après  les  précautions  voulues,  put  nommer  les  car¬ 
tes  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Laurent ,  craignant  de  faire 
de  trop  nombreux  prosélytes,  quitta  la  ville  le  soir  même. 

{Echo  du  Nord,  12  mars  1841.) 

—  M.  Thuuot,  secrétaire -général  de  l’administration  des  hos¬ 
pices  et  hôpitaux  civils  est  mort  ces  jours  derniers ,  cette  perte 
sera  vivement  sentie  par  les  niédecins.des  hôpitaux  qui  bien  sou¬ 
vent  ont  eu  à  se  louer/d’cs  efforts  de  M.  Thunot  pour  l’améliora¬ 
tion  des  diverses  branches  du  service  et  de  son  empressement  h 
accueillir  toutes  les  réclainaiions  qui  lui  étaient  adressées. 


Malades  de  Cochin.  — ■  Je  possède  un  relevé  des  malades  ad¬ 

mis  dans  les  salles  de  tous  les  services  de  l'hôpital  Cocliin  depuis 
juillet  1832,  jusqu’au  milieu  del’année  1834.  Pendant  ce  laps  de 
temps,  on  a  admis,  dans  cet  établissement,  52  malades  atteints  de 
colique  de  plomb  (l). 

Malades  de  V  Hôtel-Dieu.  —  Depuis  le  19  décembre  1831, 
jusqu’au  D'' juillet  1832,  c’est-à-dire  pendant  six  mois,  rilôtel- 
Dieu  n’a  reçu,  dans  touy  les  services,  que  39  malades  atteints  de 
maladies  saturnines,  petit  nombre  qui  s’explique  par  l’encombre¬ 
ment  que  produisaient  dans  les  salles  les  cholériques  elles  blessés 
de  juin. 

Mais  dans  les  1 2  mois  précédons,  pendant  lesquels  M.  Gendrin 
faisait  encore  le  service  à  l’Hôtel-Dieu,  combien  avait-il  guéri  de 
malades?  12,  comme  il  nous  l’apprend  lui-même  dans^  sa  com¬ 
munication  adressée  le  19  décembre  1831  à  l’Instilut.  (Transac¬ 
tions  médicales,  1832,  t.  YH,  p.  63. j 

Et  pourtant  nous  ne  pouvons  même  lui  accorder  ces  12  mala¬ 
des,  car  ses  300  guérisons  datent  depuis  cette  communication  à 
l’Institut,  comme  il  l’a  affirmé  à  MM.  Blache  et  Chomel.  {Dict. 
de  Méd.,  f.  YIII,  p.  395.J 

Ainsi,  d’après  les  registres  des  hôpitaux,  52  malades  à  Cochin, 
39  à  l’Hôtcl-Dieu,  total  :  91  malades,  voilà  tout  ce  que  nous 
pouvons  accorder  de  guérisons  à  M.  Gendrin,  en  supposant  tou¬ 
tefois  qu’il  ait  été  appelé  à  traiter  ces  malades  dans  tous  les  ser¬ 
vices  de  ces  établissemens. 

Celle  discordance  entre  le  nombre  des  observations  de  M. 
Gendrin  et  le  nombre  des  malades  inscrils  sur  les  registres  des 
hôpitaux,  dépend-elle  seulement  de  l’infidélité  de  ces  registres? 
c’est  ce  que  veut  prouver  M.  Gendrin  en  nous  faisant  dire,  p.  13 
de  sa  lettre,  que  les  registres  de  l’hôpilal,  où  nous  ayons  re¬ 
cueilli  nos  propres  observations,  sont  une  source  très  infidèle. 
Mais  il  fallait  compléter  la  citation.  Ces  expressions  n’ont  été  ap¬ 
pliquées  par  moi,  t.  I,  p.  94  de  mon  ouvrage,  qu’aux  relevés  de? 
professions,  qui  sont  indiquées  par  les  malades,  et  nullement  aux 
relevés  des  maladies,  indiquées  par  les  médecins  ou  les  élèves  in¬ 
ternes.  D’ailleurs  le  nombre  de  mes  observations  est  inférieur  à 
celui  des  maladies  saturnines  consignées  sur  les  registres  del’hô- 
pilal  de  la  Charité.  ' 

Ainsi  j’ai  fait,  d'après  mes  propres  observations,  un  relevé  (p. 
92,  tom.  I)  des  cérusiers  atteints  de  coliques  de  plomb,  traités 
dans  toutes  les  salles  de  la  Charité  ,  pendant  plus  de  8  ans  ,  de 
1831  à  1839;  ils  sont  au  nombre  de  406.  De  son  côté,  l’adminis¬ 
tration  n’a  fait  sur  les  registres  de  la  Charité  le  relevé  que  de  4 
de  ces  années,  de  1833  à  i836  ;  et  ce  nombre  consigné  dans  les 
Annales  d'hygiène  (t.  XIX,  p.  21),  sc  trouve  être  de  224,  c’est- 
à-dire  qu’il  dépasse  un  peu  la  moitié  des  cas  observés  par  moi. 
Résultat,  comme  on  le  voit,  bien  différent  de' celui-  obtenu  par 
M.  Gendrin,  dont  les  observations  dépassent  dans  une  énorme 
proportion,  le  relevé  de  l’administration. 

Quant  à  la  priorité  de  l’emploi  de  la  limonade  sulfurique  con¬ 
tre  les  maladies  saturnines,  que  M.  Gendrin  la  conteste  s’il  le 
veut  à  Mosley  et  même  à  M.  Foucat,  cité  par  M.  Chevallier  {An¬ 
nales  cV  hygiène  publique  et  de  Médecine  légale,  t.  X’V),  c’est 
une  découverte  que  personne  n’est  jaloux  aujourd’hui  de  s’appro¬ 
prier,  car  la  limonade  sulfurique,  comme  moyen  curatif  et  pré¬ 
servatif  des  maladies  saturnines  est  désormais  jugée.  Et  je  puis 
opposer  aux  certificats  d’un  honorable  propriétaire  d'une  fabrique 
de  céruse,  l’affluence  toujours  considérable  des  ouvriers  cérusiers 
de  cette  fabrique  dans  les  hôpitaux  ;  je  puis  invoquer  aussi  l,ê  fé- 
moignage  de  tous  les  médecins  de  la  Charité  et  de  l’Hôtei-Ùîgu, 
et  même  celui  des  malheureux  ouvriers  atteins  des  ces  craélleà 
maladies. 

Agréez,  etc.,  .  L.  Tanquerel  des  Plan.ches. 


TffAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX, 

Par  le  docteur  S.  Furnari; 

Suivi  de  conseils  hygiéniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  ^ 
des  yeux  qui  affectent  particulièreménl  les  hommes  d’état, 
les  gens  de  lettres,  etc.,  etc. 

Les  travaux  ophthalmologiques  se  succèdent,  en  France;  hom¬ 
mes  supérieurs  et  chirurgiens  encyclopédistes,  tous  ont  pris  au 
sérieux  les  reproches  d’Ammon,  les  critiques  de  Wenzel  et  le 
parallèle  peu  obligeant  de  Suringer.  L’on  n'a  pas  encore  ce¬ 
pendant  tout  dit  en  ophthalmologie,  l’ouvrage  du  docteur  Fur¬ 
nari  en  est  la  preuve.  Les  publications  de  l’auteur  de  cette  ana¬ 
lyse,  celles  de  MM.  Sichel,  Yelpeau,  Sanson  ,  Stæber,  Rognetta, 
Delmas-Delbia,  Jeaiyselme,  ont  laissé  une  lacune  à  remplir,  c’é¬ 
tait  celle  de  considérer  les  maladies  des  yeux  en  raison  de  l’in¬ 
fluence  professionnelle.  M.  Furnari  s’est  chargé  de  ce  soin.  Celte 
lâche  eût  été  difficile  à  remplir  pour  tout  tout  homme  qui  eût  été 
dans  la  nécessité  d’étudier,  pour  les  maladies  des  yeux,  seule¬ 
ment  l’influence  des  professions  ;  mais  M.  Furnari,  qui  s’occupe 
de  l’influence  des  professions  sur  la  production  des  maladies  en 
général,  ne  pouvait  manquer  de  noter  en  même  temps  ce  qui  à 
rapport  aux  affections  oculaires  en  parliculier. 

En  procédant  ainsi,  M.  Furnari  aura  rendu  un  service  en  met¬ 
tant  les  individus  à  même  de  connaître  les  dangers  de  telle  ou 
telle  profession  ;  et  ici  nous  devons  rapporter  ses  paroles  :  «  Tel 
père  de  famille,  dit-il,  s’abstiendra  de  raellre  son  fils  en  appren¬ 
tissage  dans  certains  ateliers  où  tet  lésions  mécaniques  de  l’œil  sont 
si  fréquentes  qu’un  grand  nombre  d’ouvriers  sont  borgnes.  Tel  au¬ 
tre  sera  arrêté  par  la  crainte  des  influences  délétères  qu’exercent 
sur  l’œil  certaines  substances  à  la  fabrication  desquelles  il  vou¬ 
drait  s’adonner.  Tel  ouvrier  qui  aurait  la  vue  afifiiblie  par  le  tra¬ 
vail  lie  sa  profession,  peut,  tandis  qu’il  en  est  encore  temps  ,  en 
choisir  un  autre,  et  arrêter  ainsi  les  progrès  du  mal.  u 
Après  ce  préambule,  l’auteur  esquisse  rapiilement  l'histoire  de 
l’ophthalmologie  chez  les  anciens ,  il  en  dit  assez  cependant  pour 
faire  connaître  l’état  des  connaissances  des  anciens  en  fait  de 
maladies  des  yeux.  Il  est  à  regretter  qu’il  n’ait  pu  consialer  si  les 
oculistes  égyptiens  et  grecs  étaient  dans  ce  temps  là  traqués  co'm- 
mc  ceux  de  nos  jours  par  les  chirurgiens  cncyclopédisles  leurs 
contemporains.  Pauvres  oculistes  !  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  est  vraiment  étônrié  de  l’étendue  des 
connaissances  ophthalmologiques  des  anciens,  et  plusieurs  des 
indications  les  plus  usitées  aujourd’hui  avaient  diqà  subi  là  sanc¬ 
tion  de  leur  expérience. 


(t)  JN'ous  avons  les  noms,  l’indication  de  la  profession,  le  nom 
de  la  salle  et  le  mois  d’entrée  ,  etc.,  de  tous  les  malades  atteints 
de  colique  de  plomb  et  admis  à  l'hôpital  Cochin  pendant  les  an  - 
nées  1832,  1833  et  1833. 


138 


Passant  ensuite  à  l’historique  des  travaux  ophlhalmologiques 
modernes,  M.  Furnari  apprécie  avec  beaucoup  d’impartialité  ceux 
qui  sont  dus  à  la  plupart  des  contemporains  ses  devanciers  ou  ses 
émules.Quantà  moi,  c’est  la  part  très  avantageuse  qui  m’est  faite 
dans  ce  livre  qui  m’en  rend  l’analyse  difficile. 

RI.  Furnari,  convaincu  comme  tous  les  médecins  modernes 
de  l’importance  du  diagnostic,  a  consacré  sous  le  nom  d’ophthal- 
inoscopie,  presque  une  feuille  d’impression  à  l’examen  de  l’œil  et 
de  scs  annexes,  où  se  trouvent  consignés  tous  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  connus ,  de  même  que  les  précautions  nécessaires  pour 
il  s  employer  d’une  manière  convenable.  De  là,  passant  à  la  clas- 
silication  des  maladies' oculaires  ,  il  blâme  St&ber ,  Velpeau  et 
l'uulcnrde  cette  analyse  d’avoir  suivi  l’ordre  anatomique,  comme 
exposant  à  des  répétitions  ;  mais  celle  de  M.  F-urnari  est  loin 
(l’être  parfaite  ,  et  pour  s’én  convaincre  il  suffit  de  voir  qu’il  n’a 
pu  rcnsplir  son  cadre  sans  recourir  à  des  chapitres  supplémen¬ 
taires.  —  Quelle  est,  du  reste,  la  classification  sans  reproche  ? 
M.  Guillie,  avec  tout  son  esprit  ajouté  aux  conseils  d’Alibert,  n’a 
pas  fait  mieux.  C'est  par  l’histoire,  la  classification  des  ophthal- 
mies  ,  que  l’auteur  débute  dans  la  partie  dogmatique  de  son  li¬ 
vre.  Les  maladies  sont  étudiées  avec  beaucoup  de  soin,  sans  que 
cependaut  l’auteur  soit  tombé  dans  les  appréciations  infinitési¬ 
males,  rêveries  germaniques  que  l’on  a  tenté  en  vain  d’introduire 
parmi  nous. 

Pour  chaque  espèce  d’ophlhalmie,  M.  Furnari  indique  les  pro¬ 
fessions  qui  prédisposent  à  ces  maladies  ou  qui  les  occasionnent. 
De  là  il  passe  au  traitement,  qui  est  généralemement  rationnel  et 
tout  à  fait  au  niveau  de  la  thérapeutique  du  jour.  Ici  l’on  voit 
encore  à  combien  d’erreurs  exposent  les  idées  préconçues'des 
praticiens  d'outre-Rhin. 

A  les  «nlendre,  il  faut,  à  l’exemple  de  leur  maître  Beer,  se  gar¬ 
der  de  tout  collyre  excitant  pendant  la  période  aiguë  de  l’ophthal- 
taie  :  et  voilà  que  M.  Furnari,  à  l’exemple  de  Velpeau,  Guthrie, 
Adams,  Rognetta  et  autres  ,  préconise  dans  beaucoup  de  cas  la 
méthode  abortive  par  le  nitrate  d’argent  à  haute  dose  ;  et  cette 
méthode  lui  a  réussi  comme  à  ceux  qui  l’ont  employée  avant  lui. 
L’expérience  est  un  grand  maître  qui  détruit  bien  des  théories  : 
au-si  c’est  à  elle  qu’en  appelle  le  plus  souvent  notre  auteur.  Que 


l’on  ne  pense  point  toutefois  que  M.  Furnari  considère  cette  mé¬ 
thode  comme  une  panacée  universelle  qui  exclue  tout  autre  trai¬ 
tement  :  il  est  trop  bôn  praticien  pour  cela  ;  loin  de  là,  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  il  compte  sur  une  vigoureuse 
thérapeutique  antiphlogistique  comme  adjuvant  ou  complément 
de  la  méthode  abortive,  ^ 

Entre  la  négation  complète  des  affeclions  spécifiques  de  l’œil 
et  l’acceptation  pleine  et  entière  des  mille  et  une  formes  que  les 
ophthalmologistes  allemands  onteréées  de  toutes  pièces,  ily  n  ce¬ 
pendant  un  juste-milieu  à  garder,  des  signes  réels  à  reconnaître , 
que  l'on  peut  admettre  sans  crainte  de  faillir;  c’est  ce  qu’a  fait  M. 
Furnari,  et  en  cela  je  suis  complètement  de  son  avis.  Pourquoi 
voudrait-On  que  la  syphilis,  par  exemple,  qui  imprime  aux  os,  àla 
peau,  aux  muqueuses,  des  formes  typiques  (}ui  sautent  aux  yeux  d’un 
praticien  tant  soit  peu  exercé  ,  fût  impuissante  pour  imprimer 
aux  affections  oculaires  une  physionomie  particulière  ?  Il  faut 
donc  nier  complètement  l’existence  de  la  syphilis,  ou  admettre 
les  formes  qu'elle  imprime  aux  maladies. 

Le  chapitre  consacré  au  traitement  des  affections  de  l’appareil 
lacrymal  est  aussi  complet  que  possible,  et  offre  aux  praticiens  la 
juste  et  sévère  appréciation  des  méthodes  curatives  les  plus  pré¬ 
conisées  de  nos  jours. 

Nous  voici  arrivé  au  chapitre  de  la  cataracte,  qui  est  aussi 
complet  que  possible.  En  décrivant  les  causes  occasionnelles.  M. 
Furnari  prouve  qu’il  est  des  professions  qui  prédisposent  singu¬ 
lièrement  à  cette  maladie.  Il  décrit  aussi  avec  beaucoup  dé  soin 
les  différentes  espèces  de  cataractes  et  les  moyens  de  les  recon¬ 
naître.  Ici,  en  passant,  je  crois  devoir  adresser  quelques  mots  à 
M.  Malgaigne  sur  ses  opinions  touchant  la  rareté  des  cataractes 
capsulaires,  en  attendant  que  je  réponde  sommairement  à  son 
mémoire  :  il  n’aAait  que  des  autopsies  de  vieillards ,  et  avant  la 
trente-cinquième  année  de  la  vie,  on  ne  trouve  presque  jamais  de 
cataractes  dures. 

Revenons  à  M.  Furnari,  qui  complète  le  chapitre  de  la  cata¬ 
racte  par  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  partie  chirurgicale  ,  qui  est 
traitée  avec  beaucoup  de  soin.  Beaucoup  de  personnes  ont  ac¬ 
cepté  sans  réserve  et  même  avec  éloge  son  procédé  pour  opérer 
la  cataracte.  Je  dois  à  la  franchise  de  mes  opinions  et  à  mes  re- 


Sm®F  UE  DIGITALE 

€le  Ijtibélonye, 

Pharmacien^  rue  Bourbon- faille  neuve,  19, 

,  Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  jilus  sûr  de  cette  piaule.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  issu 

DIÉDAILEE  d’or. 

injSnjHARRlLRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  E'aculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bonts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air»  de  13  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEits-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à ,8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
■Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Incontinence  d'nrlne  cliez  l’enrant ,  l’adnlte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Deveegie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœllingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue'Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  60  e 


TOILE  VESIGANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


PILUIiEli  FERRUClI^USiEill 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n<>  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  grnérir  radicalement  »  atnsil  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw.»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


PASTILLES  de  CALABRE 


De  POTARD,  Pfiarm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit,  toux,  catarrhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP 

AULACTATE  DE  FER, 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n*  1,  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre. 

PRIX  :  48  FRANCS. 

Ô4f  Médieamens  et  Mnstrmnens ,  formant  environ 


500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault 


L’utilité  (le  noire  Pharmacie  portative,  les  services  qu’elle  peut 
rendre  à  ,M;VI.  les  médecins',  viennent  d’êire  signalés  par  un 
homme  très  compéteut,  M.  le  docteur  Munaret. 

Voici,  en  effet,  ce  qu’on  trouve  dans  son  excellent  livre  du 
Médecin  des  villes  et  du  Médecin  de  campagne  : 

«  Uu  fabricant  (le  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  (M. 
Arrault,  rue  Jaçob,  C,  à  Paris),  a  eu  l’obligeance  de  me  montrer 


Jacob,  6, 

une  petite  Pharmacie  portative.  C’est  une  boîte  longue,  solide,  et 
recouverte  en  cuir,  pouvant  être  sanglée  comme  un  porte-man¬ 
teau,  et  qui  contient,  outre  les  médieamens  que  je  vous  ai  indi¬ 
qués,  une  trousse,  une  boîte  à  sangsues,  des  compresses,  des 
bandes  dexlrinées  pour  certaines  fractures,  etc.  Si  vous  exercez 
à  la  campagne,  je  vous  engage  à  l'acheter.  » 


lations  amicales  avec  lui,  de  ne  pas  partager  cette  opinion 
suffit  pas  qu’un  procédé  soit  ingénieux  pour  qu’il  ait  une  vsi 
réelle,  et  le  procédé  de  M.  Furnari  se  trouve  dans  ce  cas. 

En  effet,  ou  l’on  veut  faire  l’extraction,  ou  choisir  un' 
procédé,  si  la  première,  il  faut  embrasser  le  procédé  d’extraep 
avec  tous  ses  avanlages,  et  alors  la  ponction  de  la  cornée  a 
l’instrument  de  M.  Furnari  tombe  dans  le  vice  des  ouverture? 
la  cornée  faites  en  un  seul  temps,  comme  le  faisaient  Daviel 
ranger  à  son  début,  et  Santarelli.  Si  l’incision  n’est  pas  1,*^' 
grande,  le  cristallin  ne  peut  sortir  sans  pression  et  sans 
Si  on  le  brise  derrière  l’iris  avec  la  pince  broyante,  on  tombe/'*' 
l’inconvénient  attribué  à  la  discision.  Ainsi  donc,  on  fait  „ 
opération  incomplète,  qui  n’a  pas  les  avantages  de  la  cure  ta? 
cale,  suite  d’une  opération  d’extraction  bien  réussie,  et  quj 
outre  les  inconvéniens  d’une  extraction  laborieusement 
l’on  enlèvelout,  et  celle  d’une  discision,  si  on  laisse  toutou»'* 
tie  dans  la  chambre  postérieure. 

Mais  la  pince  de  M.  Furnari  est  à  elle  seule  une  heureuse' 
vention  pour  saisir  dans  une  opération  par  extraction  ordina*"' 
parce  qu’elle  remplace  les  pinces  à  lentille  de  Maunoir,  et  celS 
crochets  du  même  chirurgien  ;  parce  qu’avec  elle  on  saisit  les  f 
tits  lambeaux  ilottans  de  la  capsule  et  les  noyaux  durs  tout  a  ' 
bien  qu’avec  les  instrumens  sus-nommés;  parce  qu’enfin  elle  p.? 
convertie  en  emporte-pièce,  trouer  l’iris  dans  quelques  casV 
pération  de  pupille  artificielle,  et  servir  pour  enlever  les  vaias» 
variqueux  de  la  conjonctive. 

La  plupart  des  livres  qui  traitent  de  l’ophthalmie  en  gl«i 
rai ,  ne  font  point  mention  des  moyens  hygiéniques  destini,i 
préserver  l’œil  des  agens  délétères  auxquels  il  est  constamnt, 
exposé.  M.  Furnari  donne  ,  sous,  forme  de  conseils  adreséa  a! 
gens  de  lettres  ,  aux  manufacturiers  et  aux  artisans ,  des  aS 
qui ,  s’ils  sont  suivis,  devront  rendre  de  très  grands  services  a 
classes  laborieuses  et  industrielles  de  la  société. 

L’ouvrage  est  terminé  par  des  planches  fort  bien  faites  ef  «i 
font  connaître  les  instrumens  les  plus  convenables  et  le  |]|! 
généralement  employés.  * 

Ce  livre  est  écrit  avec  indépendance  et  justice;  quelques w,. 
sonnes  se  plaignent  de  này  avoir  pas  une  place  assez  grapA 
mais  que  l’on  songe  qu’en  440  pages  l’auteur  a  dû  dire  bien  i» 
choses ,  bien  de  bonnes  choses ,  et  que  la  science  doit  toujon» 
passer  avant  les  personnes.  Ce  livre  sera  lu  et  apprécié  pat|! 
praticiens  qui  n’ont  que  peu  de  temps  à  donner  à  la  lillérata 
médicale,  et  qui  lui  demandent  non  de  l’érudition  mais  les  1 
de  guérir  le  mieux  et  le  plus  vUe  possible. 

CarRON  do  VllLABDS. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  1 
la  mort  de  Richerand. 

Épreuve  de  chirurgie  pratique. 

Lundi,  16  mars  1841. 

Amputation  de  V avant-bras  dans  la  continuité t  pansrn 
MM.  Sédillot. 

Vidal  (de  Cassis). 

Huguier. 


POUR  PARAÎTRE  EN  UN  AK, 

Six  forts  vol.  in-S»  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons, 

PRIX  :  36  FHAHCS. 

La  treizième  livraison  [première  du  cinquième  volume),  «I 
en  vente. 

DICTIONNAIRE 

DICTIOfflAIRiSDE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  BT  ETRAlVCtBBS. 

Ou  \twXk,  ût  ÎS.tÛ6t\ua  et  ûe  Ww'vu'ïgte  "jïOilujues, 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’il! 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spécial! 
les  plus  imporlans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  ailW 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAU  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRB, 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Uôpiiaux  (uneette  française). 

Conditions  de  la  souscription. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  C  forts  vol.  grand  in- 8»,  sut! 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  ÎOO  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partit  du 
16  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  C' 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départeipens,  g  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aouacrit  te  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancet/e  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

NÉMÉSIS  MÉDICALE  ILLÜSTBEE 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  F.4BRfl  (Pliocccn  ot  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département  IS 

li'ouTragc  est  complet. 


PARIS,  —  IMPRIMERIE  pB^BÉIHONE  ET  PEON,  36,  RUE  PE  'VAWIRMI®- 


18  UABS  1841- 


(  14*  ANNÉI 


N»  58,  TOME  5.  —  2-  SÉRIE. 


Mja  JLancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

-  Paris.'S  mois.  9  fr.:  fi  mois.  18  fr.:  1  an.  36  fr. 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bateau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, '3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  PiObrt. 

Relevé  des  mois  de  janvier  et  février  1841. 

Il  ne  sera  question,  d^ns  ce  relevé,  que  des  i*>a}ades  en- 
•i,  et  sortis  du  service  pendant  les  mois  de  janvier  et  fe- 
1  ceux  qui  sont  encore  dans  les  salles,  convalescens 
uinâlades,  ne  figureront  que  dans  le  proidiam  heaume. 
264  cas  se  sont  présentés  pendant  ces  deux  mois  ;  170 
Sons  chroniques  et  94  affections  aiguës  ;  eUes  sont  re- 
arties  comme  il  suit  : 


Maladies  aigui 


Morts. 


20  Bronchites. 

9  Pneumonites. 

4  Pleuriles. 

8  Amygdalites. 

10  Entérites  septi-coUé- 
miques. 

4  Entérocolites. 

7  Coliques  de  plomb. 

6  Choliémies. 

10  Polyhypéréinies. 

1  Péricardite. 

8  Hémoarlhritcs. 

6  Varioles. 

1  Rougeole. 

1  Roséole. 


Maladies  chroniques. 

Morts. 

3  Laryngites, 

8  Bronchites  simples. 

18  Bronchorrhées  et  em¬ 
physèmes.  3 

il  Pneumothorax.  10 

1  Hydropleurie.  1 

17  Hypersplénotrophies. 

1  Epilepsie.  1 

7  Sciatiques. 

1  Tremblement  mercur. 

50- Névralgies  diverses. 

^  Métriles. 

S  Vaginites. 

1  Urétrite. 

2  Hydrohémies. 

S  Hypercardiotrophies.  ‘ 
1  Aortiectasie. 

8  Cancers.  ' 

18  Infirmes.  ‘ 


1“  Maladies  chroniques, 

18  cas  de  bronchorrhée  avec  emphysème  se  sont  succé¬ 
dé  dans  les  salles.  Chez  ces  malades,  M.  Piorry  a  depuis 
lonp-teinps  reconnu  l’heureuse  mffuence  de  lemetique 
associé  à  l’abstinence  absolue  des  boissons.  L  absünence 
des  boissons,  que  quelques  praticiens  anglais  considèrent 
comme  le  traitement  héroïque  de  la  bronchite  aigud  arr|- 
vée  à  la  période  de  sécrétion,  est  depuis  long-temps  passée 
dans  la  pratique  usuelle  de  M.  Piorry  ;  elle  est  d’un  usage 
presque  vulgaire  dans  son  service.  Les  trois  malades  qui 
ont  succombé  étant  des  vieillards  qui,  entres  trop  tard 
à  l’hôpital,  n’éprouvèrent  qu’un  soulagement  passager  et 
moururent  d’asphyxie  par  l’écume  bronchique;  les  deux 
premiers  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  le  dermer 
avant  la  fin  du  deuxième  jour. 

Dans  les  17  cas  de  fièvre  intermittente,  la  percussion 
plessimétrique  a  invariablement  constaté  l’hypertrophie 


de  la  rate.  Chez  tous,  cet  étal  anatomique  a  cédé  à  l’usage 
du  sulfate  de  quinine  à  doses  plus  ou  moins  .elevees,  sui¬ 
vant  le  degré  d’engorgement  du  viscère.  L  action  instan¬ 
tanée  du  médicament  a  été  plusieurs  fois  constatée  devant 
un  nombreux  public  de  médecins  et  d’élèves,  par  des  ex¬ 
périences  analogues  aux  suivantes  :  .  ...  n  T.,.. 

Première  obseivcidon.  —  Salle  Saint-Raphaël,  8,  Rievre 
intermittente  quotidienne  datant  de  huit  jouRveontractée 
en  remuant  la  terre  ;  accès  revenant  régulièrement  entre 
quatre  et  cinq  heures  du  soir.  Rate  de  six  pouces  et  demi 
de  longueur.  Le  18  janvier,  le  volume  de  la  rate  ayant  ete 
de  nouveau  constaté  par  plus  de  dix  personnes,  et  les  li¬ 
mites  tracées  avec  l’encre,  un  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  administré  pendant  la  visite  ;  un  quart  d’heure 
après,  la  rate  avait  diminué  d’un  demi-pouce  dans  sa  lon¬ 
gueur.  Pas  d’accès  de  fièvre  le  18.  Le  19,  à  la  visite,  nou¬ 
velle  dose  d’un  gramme  de  sulfate,  et  réduction  après  une 
heure,  à  quatre  pouces,  volume  à  peu  près  normal  de  la 
rate.  Le  malade  reste  en  observation  encore  quinze  jours. 
La  rate  conserve  le  volume  normal;  aucun  accès  fébrile  ne 
se  manifeste.  11  sort  parfaitement  guéri  de  3  février  1841. 

Deuxième  obsen>atioii.  —  Un  maçon,  âge  de  vingt- sept 
ans,  retourne  à  l’époque  de  la  moisson  dans  le  départe- 
ment  d’Eure-et-Loir.  Il  n’y  contracte  pas  de  fièvre,  mais 
il  tombe  d’une  hauteur  de  dix  pieds  sur  le  côté  gauche,  et 
un  point  de  côté  très  pénible  se  manifeste  dans  la  région 
de  la  rate.  De  retour  à  Paris  lé  15  septembre  ,  trois  se¬ 
maines  après  avoir  quitte  la  campagne,  et  souffrant  tou¬ 
jours  du  côté,  il  est  pris  d’accès  fébriles  offrant  le  type 
quarte.  Au  bout  de  deux  mois  ces  accès  deviennent  quoti¬ 
diens.  Il  entre  à  l’hôpital  le  8  février.  La  face  est  jaune 
comme  dans  les  vieilles  fièvres  intermittentes,  et  la  rate 
offre  six  pouces  et  demi  de  longueur.  Jusqu  au  13,  le  ma¬ 
lade  ne  prend  pas  de  médicamens  ,  et  chaque  jour  vers 
midi,  la  fièvre  paraît  avec  un  frisson  très  intense.  Le  14  , 
à  neuf  heures  du  matin,  le  volume  de  la  rate  est  constaté 
de  nouveau  par  plusieurs  pei  soiines  :  le  malade  prend  un 
gramme  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  un  quart 
d’heure  après,  diminution  de  4  lignes.  Le  soir  ,  nouvelle 
dose  d’un  gramme  ,  nouvelle  diminution  de  6  lignes  en 
une  demi-heure.  Pas  d’accès  de  fièvre.  Le  15,  à  la  visite 
du  matin,  30  grammes  de  sulfate  de  quinine  :  réduction 
de  la  rate  à  5  pouces. 

Je  me  borne  à  ces  deux  faits.  Ils  ont  d’autant  plus  de 
valeur  que  le  hasard  les  a  fait  passer  dans  lès  salles  préci¬ 
sément  à  l’époque  où  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sur 
la  rate  était  niée  dans  une  des  cliniques  des  hôpitaux  de 
Paris  par  une  célébrité  médicale. 

Parmi  les  maladies  nei  veuses  remarquables  qui  ^ 
présentées  à  nous,  je  citerai  l’observation  d’un  hoinm. 
teint  pour  la  troisième  fois  de  tremblement  mercuriel. 
homme  pouvait  à  peine  se  tenir  debout ,  les  pieds  et  les 


mains  étant  affectés  presque  au  même  degré  depuis  qua¬ 
tre  mois.  Chaque  jour  le  malade  but  six,  huit  et  même  dix 
pots  de  tisane,  et  après  huit  jours,  le  tremblement  avait 
complètement  disparu.  Le  malade  resta  quelques  jours 
encore  en  observation ,  et  sortit  à  la  fin  de  février  sans 
aucune  trace  de  la  malade  qui  l’avait  amené  à  rhôpital. 

Urétrite.  Saint-Raphaël,  8.  Jeune  homme  de  dix -huit 
ans,  écoulement  blennorrhagique  indolent  durant  depuis 
trois  mois  ;  guérison  en  36  Reures  à  l’aide  de  la  formule 
suivante  : 

Pr.  Cubèbe,  20  gr.  i 

Alun,  4  gr. 

En  trois  paquets  à  prendre  en  24  heures. 

Faire  six  injections  par  jour  avec  le  nitrate  d’argent  à 
la  dose  d’unxentigràmme  par  trente  grammes  d’eau. 

2“  Maladies  aiguës. 

Sur  les  9  cas  de  pneumonite,  un  malade  a  succombé. 

Première  observation.  —  Saint-Raphaël,  22.  Entré  à 
riiôpital  le  dixième  jour  de  sa  pneumonite,  avec  un  souf¬ 
fle  tubaire  très  intense  dans  tout  le  poumon  gauche  ;  mais 
le  cœur  conservant  de  l’impulsion  et  le  pouls  de  la  force, 
il  fut  saigné  trois  fois  coup  sur  coup,  et  eut  deux  applica¬ 
tions  de  ventouses  scarifiées.  Le  quatrième  jour  après  son 
entrée,  un  vésicatoire  fut  aqpliqué  sur  le  côté  ;  le  malade 
fut  pris  dans  la  nuit  de  délire  ;  le  pouls,  jusque-là  fort  et 
vibrant,  devint  petit  et  misérable  ;  la  face  devint  terreuse, 
et  il  mourut  dans  le  coma.  A  l’autopsie  on  trouva  le  pou- 
iiyon  gauche  tout  entier  à  l’état  de  suppuration  diffuse 
(hépatisation  grise),  le  cœur  droit  distendu  par  des  caillots 
décolorés,  et  une  couche  de  pus  et  de  fausses  membranes 
soulevant  dans  toute  leur  étendue  les  méningés  delà  con¬ 
vexité  des  hémisphères  du  cerveau  et  de  la  base  du  cer¬ 
velet. 

Deuxième  observation.  —  Saint-Rapliaël,  10.  Homme  de 
trente-cinq  ans,  robuste.  Pneumonite  au  premier  et  au 
deuxième  degré,  du  sommet  du  poumon  droit.  Quatre  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup  et  deux  applications  de  ventouses. 
Guérison  le  cinquième  jour  après  l’entrée  (septième  jour 
de  la  maladie). 

Troisième  observation.  — Saint-Rapliaël,  15.  Pneumonie 
au  deuxième  degré  du  lobe  moyen  à  droite,  datant  de 
trois  jours.  Homme  de  trente  ans,  vigoureux.  Deux  sai¬ 
gnées  du  bras  ;  une  application  de  ventouses  scarifiées  ; 
murmure  respiratoire  pur  le  deuxième  jour  après  l’entrée 
(cinquième  jour  de  la  maladie.  • 

Quatrième  observation  —  Sainte-Geneviève,  8.  Femme 
de  soixante-dix-huit  ans.  Pneumonite  au  deuxième  degré 
du  sommet  droit  ;  entrée  le  quinzième  jour  de  la  maladie. 
Deux  applications  de  ventouses  scarifiées  ;  vésicatoire  ;  tar- 
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SVB.  LK  GdÉRISON  du  BÉGAIEMENT  AD  MOYEN  d’üNE  NOU¬ 
VELLE  OPÉRATION  CHIRURGICALE; 

Lettre  adressée  à  l’Insiitut  de  France,  par  M.  le  docteur 
DisrPESBACH,  de  Berlin. 

(  Suite  et  fifn  du  numéro  précédent.) 

Section  simple  et  horizontale  de  la.  racine  de  la  langue. 

Je  n’ai  pratiqué  jusqu’à  présent  la  simple  section  en  travers  de 
h  langue  que  dans  quatre  cas:  elle  fut  sans  résultat  dans  le  pre- 
qui  était  compliqué  d’un  élat  paralytique  de  la  langue.  La 
ison  de  la  plaie  chez  les  trois  autres  n’est  pas  enepre  com- 
,  mais  le  bégaiement  a  déjà  entièrement  cessé, 
s.  III.  —  Charles  Stephan,  âgé  de  treize  ans  ,  d'une  con- 
ion  faible  et  d’un  développement  intellectuel  borné ,  fut 
é,  dès  sa  seconde  année,  d'un  strabisme  concomitant  ;  à 
le  six  ans,  il  perdit  la  parole,  apparemment  par  suite  d’une 
e  d'apoplexie,  et  il  en  demeura  privé  l’espace  de  trois  mois, 
ot  lesquels  il  ne  pouvait  produire  que  des  sons  inarticulés, 
it  peu  à  peu,  quoique  avec  beaucoup  de  peine,  i  pronon- 
Iqucs  mots  isolés;  cependant,  ses  progrès  fuient  extrê- 
,.i  lents.  Maintenant,  sa  manfèie  de  parler  est  si  imparfaite, 
'est  pas  en  étal  de  fréquenter  les  écoles, 
vue  d’un  étranger,  la  figure  de  ce  jeune  homme  exprime 
•iment  d’embarras  et  de  crainte  ;  il  loûcbe  plus  fortement, 
«'  scs  veux  se  portent  tour  à  tour  vers  l'angle  interne  et  externe 
'■  -'qu’il  essaie  de  parler,  sa  figurese  contracte  com- 

ige;  les  muscles  du  cou  commencent  à  travailler 

•  -  : .  rioleiile,  sa  lèle  vacille,  et  dès  qu’il  veut  ouvrir 
I  èvres  Irtmblenl,  et  la  salive  découle  avec  abon- 

,’ec  des  peines  inomes  qu’il  prononçait  de  la  m.!- 
'  les  lettres  de  l’alpliabet,  en  s’interrompant  sou- 
‘.s,  de  soupirs,  de  courtes  inspirations  et  de  longues 
n  ah  ah,  be  be  weh  eh,  cch  crh  cch^  dedeh  he, 


e  e  e  e/l  eh,  ha  he  ha,  ge  gek  hege,  hahah  ha ,  i  i  i  ih,  ka  kah, 
a  ahl  l,  ha  hahm  em  em  mem,  ennnen,  ooo  oh  oh,  pe  pe  p 
ep  e  peh,  kuh  huh,  er  r  r,  e  ess,  at  the,  ouh,  vauk,  h  wah,  i  i 
ihhix,  ipsi  ipsi  ipsilon,  ha  haz  a  zed.  Il  ne  parvenait  à  pro¬ 
noncer  la  lettre  qu’en  faisant  les  plus  fortes  grioiaces,  en  ou¬ 
vrant  grandement  la  bouche  et  en  agitant  violemment  les  mâ¬ 
choires.  Le  mot  Fater  lui  offrait  surtout  de  grandes  difficultés. 

Pour  l’opération,  je  fixai  la  langue,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  et  l'incisai  transversalement  à  sa  racine.  Six  fortes  sutures 
réunirent  exactement  les  bords  de  la  plaie,  et  suffirent  pour  ar¬ 
rêter  la  perte  de  sang,  qui  avait  été  assez  abondante.  Immédia¬ 
tement  après  l’opération,  le  bégaiement  avait  entièrement  cessé, 
et  les  contorsions  de  la  face  étaient  beaucoup  moins  fortes  ;  il 
pouvait  prononcer  plusieurs  lettres,  le  />,  même  le  mot  F aler, 
sans  hésiter.  Le  malade  suivit  un  traitement  rafraîchissant  ;  la 
réaction  fut  faible,  et  l’enQure  de  la  langue  peu  considérable  ;  ce 
qui  toutefois  lui  fut  le  plus  à  charge,  était  une  forte  sécrétion  de 
salive.  Le  quatrième  jour,  j’enlevai  trois  sutures,  et  le  cinquiè¬ 
me  les  trois  autres  ;  l’enfant  se  trouvait  tout  à  fuit  rétabli.  J’ai  été 
assisté  par  MM.  Hollhoff,  Buebring  et  Hildebrandt. 

L’opération  n'a,  du  reste,  pas  produit  une  amélioration  bien 
sensible  dans  le  langage  de  ce  jeune  homme  ;  ses  grimaces  sont 
cependant  moins  fortes. 

Section  sous -cutanée  de  la  racine  de  la  langue. 

Je  fis  la  section  sous-cutanée  de  la  langue  dans  le  cas  suivant, 
pour  examiner  l'importance  de  celte  méthode,  par  rapport  à  la 
facilité  ou  à  la  difficulté  de  sou  exécution. 

Obs.  IV.  —  Ihrm.inn  Ilirscbberg,  de  Berlin,  âgé  de  dix-sepl 
ans,  peintre  de  profession  ,  d’une  intellgeiice  assez  bornée  ,  bé¬ 
gayait  si  fort  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  qu’il  dut  se  passer 
de  toute  instruction  publique  et  sc  contenter  d’acquérir  les  con¬ 
naissances  les  jilus -superficielks.  Il  lui  était  presque  impossible 
de  se  faire  comprendre,  car  les  premiers  sons  qu’il  proférait 
étaient  précédés  des  grimaces  les  plus  affreuses  et  de  contractions 
effrayantes  dans  tous  les  muscles  du  visage.  Tantôt  la  bouche 
s’ouvrait,  tantôt  les  lèvres  se  pressaient  avec  force  l’une  contre 
l’autre,  les  muscles  du  cou  se  crispaient  ,  la  trachée  -  artère  et  la 
glotte  montaient  et  descendaient  avec  rapidité,  la  tête  s’inclinait, 
et  dominé  par  le  même  senliineiU  d’horreur  qu'un  hydrophobe 
I  pour  l'eau,-  il  laiss  lit  échapper  un  son  mutilé  ,  bientôt  suivi  d’au¬ 


tres  qui  arrivaient  par  secousses,  dans  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés.  Quelquefois  on  pouvait,  avec  ces  sons,  com¬ 
poser  une  phrase  ;  d'autres  fois,  cela  n’était  pas  possible.  Au  mi¬ 
lieu  de  ce’combat  intérieur,  le  jeune  homme  se  taisait  quelquefois, 
dominé  par  un  état  convulsif  des  muscles  du  visage  et  de  la  lan¬ 
gue,  puis  tout-à-coup  il  laissait  échapper  des  sons  comme  ntin  , 
Itu-hu  hu-ta-huhhu. 

Après  cela,  il  pouvait,  en  bégayant,  prononcer  d’une  façon 
compréhensible  plusieurs  mots  de  suite.  Il  serait  superflu  d’en¬ 
trer  dans  plus  de  détails  touchant  ce  vice  dans  la  prononciation  ^ 
qui  me  décida  à  tenter  une  opération  qui,  malgré  mon  peu  d’es¬ 
pérance,  surpassa  mon  attente  par  ses  brilians  résultats.  Da.Bs  ce 
cas-ci,  je  résolus  de  faire  la  section  sous-cutanée  transversale  de 
la  langue,  non  pas  tant  à  cause  des  avantages  que  i’ëspérais  en 
retirer,  que  pour  me  procurer  aussi  une  occasion  d'en  examiner 
la  valeur.  D’un  côté,  elle  ine  parut  avantageuse,  eu  tant  que  la 
partie  postérieure  de  la  langue  n’était  pas  susceptible  d'être  ame¬ 
née  en  avant,  ce  qui  rendait  plus  difficile  l’application  des  sutu¬ 
res  ;  d'un  autre  côté,  elle  me  sembla  douteuse,  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  d'arrêter  l’iiémorrbagie ,  puisqu’il  n’était  guère  possible 
d’employer  la  compression,  et  qu’une  grande  quantité  de  sang 
risquait  de  s’accumuler  dans  la  plaie  sous-cutanée  pratiquée  dans 
les  muscles  de  la  langue.  Celle  méthode,  enfin,  me  parut  moins 
sûre,  parce  qu’en  la  suivant  je  n'obtiendrais  pas  le  raccourcisse-, 
ment  de  ta  langue ,  condition  qui  me  paraissait  indispensable 
pour  obtenir  la  guérison.  Le  succès  a  cependant  surpassé  de 
beaucoup  mon  attente. 

Pour  l'opération  pcndant  laquelle  je  fus  assisté  de  M.  ,Ie  doc¬ 
teur  Treltenbacher,  de  Munich,  et  de  MM.  Buebring  et  Hilde¬ 
brandt;  je  saisis  la  langue  avec  une  pince  de  Mu-aeux  et  la  tirai 
fortement  en  dehors  de  la  bourbe,  puis  j’enfonçui  en  arrière  dans 
la  face  inférieure  un  bistouri  à  fistule  fulciforme  et  incisai  la  ra¬ 
cine  de  la  langue  dans  toute  son  épaisseur,  en  laissant  intacte  la 
muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure.  La  largeur  de  la  plaie  que 
j’avais  faite  en  enfonçant  et  en  faisant  ressortir  le  bistouri  ne  pa¬ 
rut  pas  dépasser  celle  de  l’instrument ,  ce  qui  provenait  de  l'ex¬ 
tensibilité  de  la  muqueuse.  La  langue  était  si  complètement  cou¬ 
pée  sous  la  peau  ,  dans  toute  sa  largeur,  qu’il  eût  suffi,  pour  la 
faire  céder,  de  ia  tirer  un  peu  fortement  avec  la  pince. 

Le  sang  jaillit  avec  abondance  des  deux  blessures  latérales  , 
comme  s’il  fiU  sorli  d’un  gros  tronc  d'arlère,  et  ta  tangue  se  tu¬ 
méfia  bientôt  par;  la  masse  de  sang  i|ui  s'accumulait  dans  le  ville 
produit  par  la  icclion  sous  cutanée.  Pour  rélrécir  cet  espace,  je 


40  centigr.  le  premier  jourp  et  60  le  second.  Murmure  vé¬ 
siculaire  pur  le  cinquième  jour  après  l’entrée. 

Cinquième  observation.  —  Sainte-Geneviève,  13.  Pneu- 
nionite  dûilobe  inférieur  droit  au  huitième  jour.  Femme 
de  soixante  ans.  Périhépatite.  Chotihéinie  Qctère).  Deux 
applications  de  ventouses  scarifiées  ;  une  saignée  générale; 
tartrite  antiinonié  dé  potasse,  un  seul  jour,  à  la  dose  de 
4  centigr.  Guérison  le  quatrième  jour  après  l’entrée. 

Dix  cas  d’entéritè  septicohémique  (fièvre  typhoïde).  Un 
seul  a  succombé. ,  C’était  un'' leinme  entrée  le  dix-hui¬ 
tième  jour  de  sa  maladie,  et  qui  mourut  quarante-huit 
heures  après  son  arrivée  à  l’hôpital. 

Chez  quatre  des  autres  malades,  la  guérison  a  été  entra¬ 
vée  par  l’hypertrophie  de  la  i-ate  et  des  accès  fébriles  le  soir. 
L’administration  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  75 
tentigr,  et  même  1  gram.,  a  été  suivie  .des  résultats  les 
plus  heureux,  sans  occasionner  d’accidens  inflammatoires 
du  côté  du  tube  digestif.  Chez  ces  malades  aucune  métho¬ 
de  exclusive  n’a  été  adoptée;  sa  thérapeutique  a  toujours, 
au  con  traire,  été  subordonnée  aux  lésions  anatomiques  des 
■organes,  trahies  par  les  symptômes  fonctionnels  et  par  les 
signes  physiques  obtenus  à  l’aide  du  plessimètre  et  du 
stéthoscope.  La  déplétion  sanguine,  lorsque  l’état  de  la 
circulation  semblait  l’exiger  ;  les  purgatifs  et  les  évacuans, 
lorsque  la  matité  intestinale  annonçait  la  stagnation  des 
matières  dans  leur  cavité  ;  les  soins  de  propreté  les  plus 
minutieux  et  la  surveillance  la  plus  active  de  l’état  de  la 
rate  et  du  poumon,  telles  ont  été  les  bases  du  traitemeut 
dans  tous  ces  cas  ;  et,  bien  que  chez  plusieurs  il  se  soit 
formé  des  congestions  hypostatiqués  des  poumons,  des  hy- 
persplénotrophies  et  même  des  plaques  gangréneuses  à  la 
région  sacrée,  cependant  aucun  des  malades  n’a  succombé. 
C'est  ici  le  lieu  de  mentionner  l’opinion  de  M.  Piorry  sur 
i’origine  des  plaques  gangreneuses  de  la  région  sacrée.  Ce 
professeur  pepse  que  dès  le  commencement  de  la  fièvre 
typhoïde,  on  voit  ap[)araître  sur  tous  les  points  où  la  pres- 
sior)  du  corps  se  fait  sentir,  une  inflammation  des  follicu- 
.Jes,  éruption  qu’il  faut  distinguer  des  taches  lenticulaires 
rosées,  sans  relief,  et  qu’on  observe  principalement  sur  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  sur  les  parois  thoraciques: 
ce  ?oiit,  suivant  les  idées  de  M.  Piorry,  les  follicules  ainsi 
enflammées  qui,  plus  tard,  deviennent  le  point  de  départ 
de  la  gangrène. 

(iinq  malades  se 'sont  présentés  affectés  d’ictère  de  di- 
•yerses  causes.  Trois  de  ces  malades  faisaient  remonter  à 
une  frayeur  ou  une  émotion-  morale-  l’apparition  de  la 
xhoUhémie  ;.  mais,  interrogés  avec  soin,  ils  avouèrent  tous 
trois  avoir  souffert  dans  la  région  hépatique  avant  l’émo¬ 
tion  à  laquelle  ils  attribuaient  leur  jaunisse.  La  percussion 
plessimétriqne  a  donné,  dans  tous  les  cas,  l’étendue  exacte 
•  la  maladie  par  la  limitation  quotidienne  du  foie  et  de 
I.t  vésicule.  L’état  du  sang  et  de  l’urine  a,  chez  ces  mala- 
les,  fixé  spécialement  l’attention  du  médecin,  et  leur  exa- 
n-en  a  pleinement  confirmé  les  recherches  de  M.  Bouillaud 
i.  ce  sujet.  La  fibrine  du  sang,  séparéè  du  sérum  par  bad- 
dition  de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  présente  une 
■ouleur  verdâtre  diminuant  à  mesure  que  le- foie  reprend 
»d  liberté  de  ses  fonctions.  La  présence  de  la  bile  dans 
l’urine  est  également  démontrée  par  l’acide  nitrique. 

Huit  cas  d’hémoarthrite  ont  été  traités  par  la  méthode 
des  saignées  répétées,  des  boissons  à  hautes  doses  et  de 
Pélévation  des  membres.  Chez  quatre  de  ces  malades  la 
guérison  a  été  rapide,  et  ne  s’est  pas  vue  retardée  par  des 
rechutes.  Chez  les  quatre  autres  malades,  des  complica¬ 
tions  se  sont  manifestées  du  côté  du  coeur.  Deux  malades 


ont  conservé  un  bruit  de  soufflet  très  fort,  survenu  vers  la 
fin  du  rhumatisme,  et  qu’ils  conservaient  encore  à  l’épo¬ 
que  de  leur  sortie.  Un  troisième  eut  les  symptômes  d’une 
endocardite  très  légère,  et  le  quatrième ,  salle  Saint  -  Ra- 
haël,  14),  à  peu  jirès  guéri  de  son  rhumatisme  ,  fut  su- 
itement  pris  des  symptômes  d’une  péricardite  sur¬ 
aiguë  ;  douleur  extrêmement  vive  ,  dyspnée  intense  (  62 
inspirations  par  minute  )  ;  syncope  ,  fièvre  ,  irrégula¬ 
rité  du  pouls;  matité  pyramidale  à  base  inférieure, 
cinq  pouces  et  demi  de  largeur  à  la  base  ;  obscurité  des 
bruits  du  cœur. Tous  ces  symptômes  cédèrent  à  une  saignée 
du  bras  ,  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale  et  deux  vésicatoires  ;  il  firent  place  à 
un  brut  de  frottement  remarquable  qui  dura  environ 
quinze  jours. 

Terminons  ce  résumé  en  faisant  remarquer  que  la 
mortalité  absolue  a  été  de  un  sur  dix  ;  mais  que  si  l’on 
sépare  les  maladies  aiguës  des  affections  cbrouique.s  ,  on 
trouve  pour  celles-ci  la  proportion  de  un  à  sept  ,  et  poul¬ 
ies  premières,  de  un  sur  trente-un  malades. 

D.  M’Carthy. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Cas  de  pneumonie  chez  une  femme  ayant  déjà  eu  dix-sept 
pneumonies. 

Nous  avons,  salle  Saint-Bernard,  une  femme  atteinte 
d’une  pneumonie,  et  ce  cas  est  des  plus  remarquables. 
Elle  est  âgée  de  trente-cinq  ans,  et  dit  avoir  eu  dix-sept 
pneumonies.  Sous  ce  rapport,  le  fait  est  réellernent  ex¬ 
traordinaire.,  Nous  avons  vu  des  sujets  qui  avaient  eu 
huit,  neuf,  douze  pneumonies,  mais  jamais  nous  n’en 
n’avions  rencontré  qui  en  eussent  eu  un  aussi  grand  nom¬ 
bre  que  cette  malade.  Le  fait  ne  nous  paraissait  pas  im¬ 
possible  ;  mais,  ayant  égard  à  sa  rareté  extiême,^  nous 
avons  dû  l’accueillir  avec  méfiance,  et  nous  enquérir  des 
phénomènes  que  cette  femme  avait  éprouvées  lors  de  cha¬ 
cune  des  affections  qu’elle  dit  avoir  été  des  pneumonies. 
Sur  ce  particulier,  elle  nous  a  répondu  qu’au  début  de 
chaque  maladie  elle  avait  eu  un  frisson  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  bientôt  après  un  point  de  côté,  de  la  toux  et  des 
crachats  analogues  à  ceux  qu’elle  expectore  actuelllement, 
et  qui  sont  ceux  qui  appartiennent  à  la  pneumonie.  C’est 
à  l’âge  de  vingt  ans  qu’elle  a  eu  la  première  pneumonie  ; 
les  seize  autres  ont  été  plus  ou  moins  graves,  et  une  s’est 
accompagnée  de  délire.  Elle  a  toujours  été  soignée  dans 
les  hôpitaux,  où  elle  est  restée  chaque  fois  de  quatre  à  cinq 
semaines.  Les  pneumonies  n’ont  pas  eu  lieu  tous  les  ans  ; 
elle  a  été  jusqu’à  trois  et  quatre  ans  sans  en  avoir  ;  mais 
dans  certaines  années  elle  en  a  eu  deux  et  trois.  Toujours 
ses  pneumonies  ont  été  plus  graves  en  été,  ce  qui  s’accor-  , 
de  a  vec  nos  relevés  statistiques,  qui  offrent  une  plus  grande 
mortalité  pour  le  semestre  d’été.  Dans  teus  les  cas  elle  a 
été  saignée-,  et  le  nombre  des  saignées  employées  chaque 
fois  a  varié  de  trois  à  six. 

Tous  ces  renseignemens,  que  la  malade  nous  a  fournis,  ; 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  vérité  de  son  récit. 

La  pneumonie  actuelle  a  débuté  depuis  cinq  jours,  par 
un  frisson  accompagné  de  claquement  des  dents  et  .suivi 
de  sueurs  abondantes.  Un  point  de  côté  n’a  pas  tardé  à 
paraître,  puis  la  toux  et  des  crachats  sanguinolens.  Il  y  a 
eudeplus,  oppression,  insomnie,  inappétence.  Le  24,  il 
y  a  eu  éruption  d’un  herpes  labialis,  que  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  vous  signaler  comme  un  signe  de  bon  ■ 


«lalad, 


augure  lorsqu’il  se  montre  dans  le  cours  des 
graves. 

Ce  matin,  chacun  a  été  étonné  de  la  faiblesse  renijf 
ble  de  l’état  général  dé  cette  femme,  qui  est  le 
probable  de  la  fâcheuse  nécessité  dans  laquelle  ellJ 
trouvée  si  souvent  de  subir  la  saignée.  -  ! 

La  figure  était  colorée  en  rouge.  Le  pouls  présentail 
fréquence  très  grande  (148  à  150  pulsations  par  niinf 
il  était  petit,  dépressible.  Les  crachats  sont  abondanj 
d’un  jaune  brunâtre  ayant  quelque  analogie  avec  le  i,J' 

pruneaux  ;  toutefois  ils  sont  vi.squeux,  et  nullement  sé*  ' 

et  diffltjens,  comme  cela  s’observe  lorsqu’ils  pUiQ, 
franchefiient  celte  couleur.  Le  côté  gauche  de  la  poitj?- 
paraît  rétréci  ;  la  percussion  y  est  douloureuse,  et  l’a** 
cultation  fait  apprécier  un  mélange  de  rorichus  grave':' 
crépitation  fine,  de  respiration  bronchique  et  de  bronJt 
phonie.  Dausla  même  étendue,  la  matité  est  complète  l 
langue  est  blanche,  poisseuse.  Elle  a  dit  avoir  été  peuu 
«elle  ces  jours  derniers  ;  aussi  ce  matin,  avec  une  secoi 
saignée,  lui  avons-nous  prescrit  un  purgatif.  Hier,  en  ont 
de  la  saignée,  qui  a  fourni  un  sang  recouvert  d’unecouen" 
épaisse,  on  lui  a  fait  une,  application  de  sangsues  sur? 
côté  affecté.  ‘ 

Voilà  donc  une  dix-huitième'  pneumonie  chez  le 
sujet,  se  traduisant  par  totis  les  caractères  propres  à  cet 
phlegmasie  et  que  le  malade  assure  avoir  existé  dans  du, 
cune  des  précédentes.  Toutefois  nous  devons  reconnait» 
■que  la  pneumonie. existe  ici  entre  le  premier  et  le  deuxièi, 
degré.  Le  pouls  est  fréquent,  la  respiration  précipitée, (| 
si  avec  cela  on  observe  que  la  santé  générale  est  miuvai# 
la  constitution  détériorée,  appauvrie;  que,  d’autre  part, ^ 
crachats-  sont  brunâtres  ,  on  ne  tardera,  pas  à  reconnain 
un  ensemble  de  conditions  fâcheuses  qui  sont  d’un  inan. 
vais  présage. 


Toutefois ,  les  inflammations  qui  se  répètent  compiu, 
tent  toujours  un  caractère  moins  grave  que  celles  qui  aix 
viennent'  pour  la  première  fois  ;  et  si  à  côté  du  rétréci 
ment  d’un  des  côtés  du  thorax  et  de  l’amaigrisseméçt 
nous  prenons  en  considération  l’apparition  de  Vhcipesid 
bialis,  et  si  nous  réfléchissons  surtout  que  la  maladeife 
ceci  d’avantageux  qu’elle  supporte  bien  la  saignée 
trouverons  réunies  des  conditions  propres  à  nous  faireït. 
pérer  une  bonne  issue.'  Ajoutons  encore  que  la  nialàie 
n’est  âgée  que  de  trente-cinq  ans. 

Rapprochant  donc  tous  les  éléinens  du  profiostic ,  Bon) 
trouvons  que  les  fâcheux,  comme  les  favorables  ,  étabjij. 
sent  une  compensation  réciproque  qui  jette  quelque  incei^ 
titude  sur  la  marche  future  des  choses. 

Quant  au  traitement,  la  malade  a  déjà  eu  une  saignée 
une  applscation  de  sangsues,  et  l’opium  a  été  aduiiaisttl 
pour  combattre  la  prédominance  de  la  douleur  Aujoui. 
d’hui  on  fera  une  nouvelle  saignée,  et  la  malade  prendij 
en  outre  un  purgatif.  Ensuite,  d’après  l’état  dés  forces,  et 
ayant  égard  aux  autres  indications,  noüs  reviendrons  enr 
cot  e  une  fois  à  la  saigiiée  si  cela  est  nécessaire. 


PleurO’pneumonie  chez  un  sujet  jeune. 

La  malade  du  nP  13  de  la  salle  Saint-Bernard  est  âgée 
de  dix-huit  ans.  Elle  est  entrée  présentant  les  symptômes 
d’une  pleuro-pneumonie  occupant  le  côté  droit  ;  de  « 
côté,  la  matité  occupait  les  deux  tiers  inferieurs  en  ar¬ 
rière;  dans  la  même  étendue  il  y  avait  absence  de  bruit 
respiratoire  et  de  crépitation,  qui  était  remplacés  parla 
rèspiration  bronchique.  ;  rj 


fis  une  forte  suture  d’arrière  en  avant  dans  l’épaisseur  de  la  laii- 

çue,  et  fermai  aussi  les  deux  points  latéraux  par  lesquels  J’avais 
fait  ’ pénétrer  mon  bistouri.  Lorsqu’après  l'opération  le  jeune 
homme  voulut  produire  quelque  son,  il  ne  contracta  que  légère¬ 
ment  la  figure,  et  parvint,  sans  de  grands  efforts,  à  prononcer  le 
molnein,  en  exprimant  par  des  grimaces  et  des  gestes  la  douleur 
qu’il  ressentait.  Les  jours  suivans  s’écoulèrent  sans  qu’il  se  passât 
rien  de  remarquable.  La  déglutition  était  très  gênée,  ce  qui  ne 
l’empêcha  pas  de  prendre  quelques  soupes  mucilagineuses  ;  la 
langue  était  chargée,  etlesoir,  il  était  atteint  d'un  léger  accès 
de  lièvre.  Le  quatrième  jour  déjà  je  pus  ôter  les  sutures  ;  la  réu¬ 
nion  était  complète  dans  toute  la  profondeur  de  la  plaie.  Au  sep¬ 
tième  jo'ur,  la  langue  ne' présentait  plus  la  moindre  tuméfaction, 
et  le  huitièïie,  le  jeune  homme  put  quitter  la  chambre.  Il  ne  bé- 
eaie  plus  du  tdui  t  certains  mots  cependant  lui  offrent  quelque 
Pt  r.p.  n’est  qu’avec  effort  qu’il  peut  les  ^prononcer. 
3n,  celle 

que  les  autres  méthodes. 

De  la  guérison  des  blessures  de  la  langue: 

Les  blessures  de  la  langue  ont  la  propriété  de  guérir  prompte¬ 
ment  ,  pourvu  que  leurs  bords  soient  rapprochés  suffisamment 
au  moyen  de  sutures.  Les  blessures  faites  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  langue  ,  occasionnant  toujours  une  forte  hémorrha¬ 
gie  exigent  nécessairement  que  les  points  de  suture  soient  pla¬ 
cés  ’à  un'é  certaine  distance  des  bords  de  la  plaie  et  en  pénètrent 
le  fond  pour  arrêter  en  même  temps  la  perte  du  sang.  Pour  cette 
raison,  les  fils  doivent  être  noués  plus  fcrmeuient  que  dans  les 
blessures  de  la  peau.  La  ligature  des  vaisseaux ,  exécutée  préala¬ 
blement  à  l’application  des  sutures,  empêcherait  la  réunion  et  se¬ 
rait  aussi  préjudiciable  que  la  ligature  des  artères  labiales  dans 
l’opération  du  bec-de-lièvre.  La  guérison  des  blessures  de  la 
langue  est  ordinairement  complété  le  troisième  jour,  quelquefois 
même  elle  a  lieu  vingt-quatre  heures  après  l’opération  ;  mais 
comme  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  laisser  plus  long  temps  les 
gulures,  et  que  sans  cela  la  blessure  pourrait  facilement  se  rou¬ 
vrir  par  les  mouveihens  de  la  langue  et  causer  ainsi  une  hémor- 
rhag'ie  dangereuse  ,  il  est  préférable  de  n’éloigner  les  premiers 
fils  que  le  quatrième  jour,  quelques-uns  le  cinquième,  et  les  der- 
niers  seulement  le  sixième.  îSi  on  fardait  plus  long  temps,  on  éta- 
blirait  un  foyer  de  suppuration  et  on  pourrait  occasionner  là 
formation  d’une  fistule. 


Lôrsqu’en  enlevant  le  premier  fil ,  il  sort  du  point  de  suture 
quelques  gouttes  de  sang,  c’est  une  marque  certaine  que  l’action 
phastique  n’a  pas  encore  fait  des  progrès  suffisans  et  que  la  réu¬ 
nion  n'est  pas  encore  assez  solide  ;  aussi  doit-on  bien  se  garder 
de  continuer  ce  jour-là  à  extraire  des  sutures.  On  doit  procéder 
à  l’enlèvement  des  fils  avec  beaucoup  de  soins  et  sans  secousses  ; 
le  malade  tire  la  langue  hors  de  la  bouche  ,  on  saisit  alors  avec 
une  pincetle  l’extrémité  d'un  fil  un  peu  au-dessous  du  nœud,  on 
l’élève  au-dessus  du  sillon  qu’il  s’était  formé  ,  de  manière  à  ce 
qu’on  le  voie  distinctement  et  on  le  coupe  au-dessous  du  nœud. 
Dès,  que  les  fils  sont  enlevés,  on  ordonne  au  malade  de  se  garga¬ 
riser  la  bouche  avec  de  l’eau  tiède.  Quant  à  l’acte  de  cicatrisa¬ 
tion,  nous  avons  déjà  remarqué  qu’il  se  faisait  promptement  ;  la 
cicatrice  elle-même  forme  u|ptligne  unie  sur  laquelle  manque  le 
velouté  de  la  muqueuse  qui  s’élève  de  chaque  côte  en  forme 
d’ourlet.  La  place  des  anciens  points  de  sulure  est  marquée  par 
de  petits  enfonccmens  ,  et  l’endroit  oit  se  trouvaient  les  sutures 
même  par  une  strie  lisse  qui  disparaît  bientôt,  si  toutefois  les  fils 
n’ont  pas  pénétré  dans  la  muqueuse.  Les  cicatrices  provenant  de 
blessures  longitiidinates  sont  beaucoup  moins  apparentes  que 
celles  qui  résultent  de  blessures  transverses.  Aussi ,  malgré  une 
réunion  complète  ,  remarque-t-on  que  la  solution  de  conliniiité 
causée  par  l’excision  d’une  pièce  donne  à  l.-i  langue  un  aspect 
parliculier  :  elle  est  divisée  en  deux  parties  séparées  par  le  sillon 
de  la  cicatrice  ;  une  partie  est  plus  étroite,  comme  si  une  langue 
plus  petite  eût  été  ajoutée  à  une  plus  grosse.  A 'la  suite  de  la 
même  opération  ,  la  partie  postérieure  de  la  langue  pourvue 'de 
grosses  papilles  se  trouve  ramenée  plus  en  avant.  ^  _ 

En  palpant  les  langues  opérées  par  section  simple  ou  par  exci¬ 
sion  d'un  moi-ceau.lriangulaire  ,  peu  de  temps' après  l’opération  , 
on  sent  un  disque  dur,  vertical  qui  s'amollit  avec  le  temps.  Après 
l’excision,  les  mouvemens  sont  complètement  libres  ;  l’opéré  a  le 
sentiment  d’un  raccourcissement  de  la  langue  et  d’un  relèvement 
de  la  pointe  de  cet  organe  contre  le  palais.  La  section  de  la  langue 
Il ’a  aucune  influence  sur  le  séng  du  goût,  qui  paraît  cependant 
être  moins  subtil  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  Vopépa- 
tion.  On  ne  peut  attendre  un  heureux  résuHat  d'opérations  pra¬ 
tiquées  sur  la  pointe  dffla  langue,  qui  auraient  pour  but  de  chan¬ 
ger  l'innervation  viciée  et  de  guérir  le  bégaiement. 

J’ai  fait  quelquefois  avec  succès  la  section  du  frein  de  la  lan  - 
gue  sur  des  personnes  qui  avaient  de  la  difficullé  à  prononcer  ; 
contre  le  bégaiement  elle  a  été  sans  effet  salutaire  ,  ce  qui  était 
facile  à  prévoir.  Quant  à  çe  qui  concerne  les  indicatioùs  de  cette 


opération  ,  elles  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  déterminer  dau 
les  cas  particuliers  que  celles  de  l’opération  du  strabisme.  L’h 
.portance  d'une  si  grave  opération  ,  les  dangers  qui  peuvent  i 
résulter ,  la  perte  de  la  langue  par  la  gangrène  ou  par  une  m, 
forle  suppuration  ,  ou  même  par  la  maladresse  d’un  assistant  ji 
peut  facilement  la  déchirer  ,  sont  autant  de  considérations  p 
demandent  à  être  mûrement  pesées  et  qui jointes  à  la  diffitsW 
qu’elle  présente,  empêcheront  des  opérateurs  peu  exerchJt 
vouloir  la'tenter.  Dans  ces  derniers  jours  j’ai  opéré  quaioM 
bègues  en  enlevant  une  pièce  triangulaire  dans  la  langw, 
Chez  tous  ,  le  bégaiement  a  entièrement  cessé.  Dans  un  leinfî 
où  c'est  généralement  la  mode  de  modifier  les  méthodes  d’opén* 
lion  les  plus  simples  et  déjà  reconnues  comme  bonnes,  inalgd 
les  trois  méthodes  principales  que  j’ai  indiquées,  les  cliirurgta 
auront  ici  un  vasle  champ  pour  faire  des  raodiffeations  et  invea- 
ter  des  instrumens.  Ou  fei'a  des  incisions'en  croix,  en  traï«4 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  langue  ;  on  se  servira  de  cauiiè 
ques  ;  en  emploiera  des  bistouris  et  des  ciseaux  courbes  d'irt 
manière  nouvelle,  d'autres  crochets,  d’autres  pincelt€g;,iW|^ 
pas  jusqu’aux  manches  des  iiistrumens.que  l’on  corrigera  et  cour' 
bera  de  manière  à  ce  que  le  jour  puisge  mieux  tomber  dans. la 
bouche.  Celte'nouvelle  opération  fournit  aux  antiquaires  en dj); 
rurgïe  une  occasion  de  créer  des  noms  nouveaux  ;  je  leur  laite 
même  le  soin  de  la  baptiser  d’un  nom  grec. 

J'ai  opéré  jusqu’à  présent  dix-neuf  personnes,  dont  plusieiiti 
sont  encore  en  traitement;  toutes  me  font  espérer  un  résultitîtïi 
tisfaisant. 

M.  le  professeur  Mueller  a  fait  un  examen  anatomique  de  i» 
portion  excisée,  et  a  trouvé  qu’elle  était  formée  en  grapdç  parit 
par  le  musclé  génioglosse  (le  muscle  propre  de  la  langue),  »uî| 
par  le  stylo  et  hypoglosse  (muscles  latéraux). 


M,  le  docteur  Desruelles,  professeur  au  Val-de-Grâce,  conlin4 
avec  zèle  et  exactitude  la  publication  de  ses  Leltres  sur  les  mal^ 
dies  vénériennes;  la  sixième  lÉttre  vient  de  .paraître  :  elle  iwi** 
des  urélrites  chroniques,  des  rétrécissemens  doPurètre  et  d? 
traitement  qui  convient  à  ces  affections. 

Prix  :  2  fr.,  et  les  six  lettres  ,  7  fr.  —  Ou  jieut  si’abonner  a»! 
dou^e  leltres,  au  prix  de  9  fr.  On  recevra  de  suite  leà six  preoiè* 
res  lettres,  et  les  suivantes  de  mois  en  mois. 
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Tptte  malade  est  jeune,  et  nous  avons  déjà  eu  occasion 
voir  le  peu  de  gravité  relative  que  la  pneumonie  pre- 
Inte  chez  les  jeunes  sujets.  _  ^  .  ,  ,  , 

■%e  quinze  à  vingt  ans.les  pneumonies  guérissent,  cest 

'^Nou^s^nôus  sommes  abstenu  de  la  saignée  dans  ce  Cas. 

T  notion  stibiée  a  été  administrée  et  un  vésicatoire  a  été 
,nnlinué  sur  le  côté  affecté. 

•^kous  l’influence  de  cette  médication  ,  le  raie  crépitant 
1  retour  s’est  fait  entendre  ,  et  maintenant  la  respira- 

♦!on  est  normale  sur  qùelques  points.  _ 

Ce  simple  traitement  a  àuffi,  parce  .que  le  sujet  est  place 
dans  des  conditions  d’âge  favorables.  Voyez  combien  il  est 
important  de  tenir  compte  de  toutes  les  cin-onstapces, 
ouand  il  s’agit  de  juger  une  méthode  de  traitement.  En 
effet,  il  est  des  conditions  qui  ont  une  part  si  grande  dans 
la  guérison  ,  d’autres  dans  la  production  de  la  mort ,  que 
l’on  n’en  saurait  tenir  un  compte  assez  e.xact.  R... 

-  rÉSIîmÉ  d’dN  MEMOIRJ3  SUR  R  OPERATION  DU 
BEGAIEMENT) 

AMESsff  PAR  M.  AAlOSSAT. 

( Académie  des  Sciences,  le  XbmarsiUi.) 

Pour  résumer  les  faits  principaux  contenus  dans  le  mémoire 
.que  je  dois  prochainement  lire  à  l’InsÜtul,  je  crois  pouvoir  éta¬ 
blir  les  conclusions  suivantes  :  ,  J  , 

^  t»  L’idée  de  guérir  le  begaiement  par  la  section  des  muscles 
de  la  langue  est  une  conceplion  chirurgicale  toute  nouvelle;  elle 
dérive  de  la  strabotomie,  et  celle-ci ,  comme  le  dit  Stromeyer, 
dérive  de  la  section  des  muscles  du  cou  pour  guérir  le  torticolis. 

'  2“  Là  section  du  frein  ou  filet  de  la  langue,  ses  succès,  ses  in¬ 
succès  surtout,  et  particulièrement  l’idée  vulgaire  que  les  bègues 
Aot  la  langue  liée,  auraient  dû  conduire  plus  tôt  à  la  section  des 
muscles  génio-glosses. 

30  A  la  même  époque ,  M.  Dieffenbach  et  moi  nous  avons 
Mnsé  à  faire  la  section  des  muscles  de  la  langue  pour  guérir  le 
léeaiement.  Les  procédés  que  nous  avons  imaginés  sont  fort  dif- 
fétws.  M.  Dieffenbach  coupe  la  langue  elle-même,  ses  muscles 
intrinsèques  dans  toute  l’épaisseur  de  cet  organe  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  sa  base.  (F.  la  Gazelle  médicale  du  t3  mars  1841.) 
Je  ne  louche  pas  à  la  langue  :  jj  coupe  deux  muscles  intrinsè¬ 
ques,  il  est  vrai,  mais  à  leur  attache  à  l’os  maxillaire. 

^  40’ Je  crois  avoir  indiqué  le  premier  que  la  cause  du  bégaie¬ 
ment  résidait  le  plus  souvent  dans  le  défaut  de  conformation  ou 
dans:  l’excès  de  contraction  des  génio-glosses,  et  que  la  langue 
-était  presque  toujours  raccourcie  ,  déviée  ou  mal  conformée. 
C’est  cette  idée,  confirmée  depuis  par  les  faits  nombreux  que  j’ai 
observés,  qui  m’a  conduit  au  procédé  que  j’ai  imaginé. 

50  J’ai  présenté  le  premier  à  l’Institut  ,  le  16  février,  et  le  JG 
à  l’Académie  de  médecine,  des  bègues  opérés  avec  succès  par  la 
section  des  génio-glosses  près  de  leur  attache  aux  apophyses 

._..6»-Les  bègues  que  j’ai  opérés  jusqu’à  présent  sont  au  nombre 
de  33;  sur  ce  nombre,  3  femmes  seulement  étaient  affectées  de 
bégaiement.  Les  autres  résultats  statistiques  que  j'ai  obtenus  ne 
sont  pas  encore  appuyés  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour 
'  que  je  puisse  en  tirer  des  conclusions  rigoureuses.  En  attendant, 
je  dirai  cependant  que  chez  quelques  bègues ,  l’hérédité  et  les 
eonviilsions  dans  l’enfance  peuvent  être  considérées  comme  cause 
de  leur  infirmité. 

7»  Les  résulliils  que  j’ai  obtenus  par  la  section  des  muscles  gé- 
-nio  glosses,  sont  tout  à  fait  salisfaisans.  Ils  sont  survenus  quel¬ 
quefois  immédiatement  après  l'opération.  D’autres  fois,  l'amélio¬ 
ration  ne  s’est  manifestée  qu’au  bout  de  quelques  jours.  Parmi 
les  bègues  que  j’ai  opérés,  il  en  est  un  certain  nombre  chez  les¬ 
quels  on  trouverait  difficilement  des  traces  du  bégaiement  dont 
ils  étaient  affectés;  chez  d’autres,  les  résultats  ont  été  moins 
.  complets.  Enfin,  sur  six  bègues,  le  premier  temps  dé  l’opération  , 
c’est-à-dire  la  section  complète  du  filet  de  la  muqueuse  et  des  tis¬ 
sus  fibreux  jusqu’aux  muscles ,  a  suffi  seule  pour  faire  cesser  le 
bégaiement. 

8»  Enfin,  les  chirurgiens  devront  se  hâter  d’étudier  cette  nou- 
'velle  opération  sur  le  cadavre  et  en  faisant  des  expériences  sur 
les  animaux  vivans  (lapins,  chiens  et  moutons) ,  afin  d’être  en 
mesure  de  pratiquer  sûrement  celle  opération  qui  doit  prochai¬ 
nement,  je  l’espère,  prendre  rang  à  côté  de  la  strabotomie. 

Je  me  fais  un  devoir  de  prévenir  les  praticiens  qu’il  survient 
quelquefois  pendant  et  après  l’opération  du  bégaiement  un  acci¬ 
dent  sur  lequel  j’ai  déjà  insisté,  c’est-à-dire  rbcraorrhagie.  Pour 
le  faire  cesser,  j’emploie  l’eau  glacée  en  injections,  ou  des  plu¬ 
masseaux  de  charpie  mélabgée  avec  de  la  glace  pilée  en  petils 
morceaux,  et  lorsque  cela  est  nécessaire,  je  joins  à  ces  moyens  la 
compression  avec  deux  doigts  de  chaque  main  placés  dans  la  bou¬ 
che  sur  la  charpie,  et  prenant  un  point  d’appui  avec  les  pouces 
MUS  le  menton  et  en  arrière.  Une  seule  fois  j’ai  été  obligé,  à 
cause  de  la  persislance  de  l’hémorrhagie,  d’avoir  recours  à  un 
corps  dur  que  j’ai  placé  sur  la  charpie  en  faisant  serrer  les  dents. 
Enfin,  SI  ces  moyens' ne  suffisaient  pab,  il  faudrait  employer  les 
tlypüques,  et  mêtoftlç  fet  rouge.  Du  reste,  dans  les  cas  ordinai- 
tes,  j’ai  renoncé  au3{  st-ypliques  et  à  l’eau  de  Rabcl,  qui  m'oiit 
Jiaru  augmenter  l’inflainnhation. 

Maintenant,  relativement  à  la  question  de  pi'iorité  i.^îl  nie 
Soit  permis  de  dire  que  j’ai  communiqué  mes  idées  sûr  ils  bè- 
6'aes  à  beaucoup  de  persÂnnes  et  parliculièremenl  à  M.^hilhis, 
Rvaat-qu’ori  sût  qjie.. ,51. .  lilieffenbacli  s’occupait  de  ce  sujet;'  IW. 
Pllillips  me  dit  qu’il  avait  aussi. pense  à  faire  pour  les  bègues  ce 
que  npqg  faisions  l'un  et  l’autre  pour  les  louches  ,  et  plus  tard  , 
Ip  8  lévpiep  1S4I,  il  écrivit  à  l’Institut  qu’il  avait  opéré  des  bè¬ 
gues  avec  succès  ;  majs  if  n’a  pas  montré  ses  opérés ,  ni  à  l’Ins- 
titul,  ni  à  l’Académie  de  -,pcdecip,e,  |lil  n’a  ni^me  pti^  fait  Çpp^ 
naître  jusqu’à  présent  le  procédé  qu’il  avait  employé. 

Quant  à  M.  Baudens,  il  a  fait  insérer  dans  la  Gazelle  des  //d- 
piiaust  iii  G  mars  184),  c’est-à-dire  trois  semaines  environ  après, 
ma  première  communication  à  l’Académie  des  sciences,  un  long 
commentaire  du  procédé  qqe  j’ai  imaginé  et  décrit  dans  ma  lettre 
adressée  à  l’Institut  le  15  février  (po/plà  Qaztlle  des  HÔpi'auçc 
u'i  >8  février).  M.  Baudens  dit,  dans  cetarticle,  que  c’est  à  Dief¬ 
fenbach  qiie  revient  tout  le  mérite  et  l’horineur  de  la  découverte 
de  1  opération  imaginée  pour  guérir  le  bégaiement.  M'ois  je  dois 
faire  remarquer  d’abord,  que  le  procédé  deM.  Dieffenbach  n'a 
mé  connu  que  le  8  mars  ;  que  j’ai  le  premier  pratiqué  la  section 
dés  génio-glosses,  et  que,  d’ailleurs,  le  procédé  dont  parle  M.  , 


Baudens,  et  qu’il  paraît  avoir  employé,  m’appartient  complète¬ 
ment,  puisque  M.  Dieffenbach  agit  dans  un  point  delà  langue 
tout  à  fait  différent,  et  sur  les  muscles  intrinsèques  de  cet  organe. 


ACAséniE  1>B  BïÉDECIWB.  —  Séance  du  16  mars. 

Chirurgie  vélérinaire.  —  M.  Bouley  prend  la  parole  à  l’oc¬ 
casion  dû  procès-verbal.  M.  Leblanc  vous  a  présenté  dans  la 
dernière  séance  ,  dit-il ,  un  cas  d’étranglement  intestinal  interne 
dans  le  cheval.  Bien  que  les  cas  de  celle  espèce  soient  assez  fré- 
qiiens,je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  l’entretenir 
d’un  fait  du  même  genre  ,  mais  bien  autrement  intéressant  ()). 
Je  veux  parler  d’un  cas  d’invagination  intestinale  observé  sur 
une  vache  et  guéri  à  l’aide  de  la  gastrotomie...  Ce  fait  se  trouve 
publié  dans  le  journal  de  médecine  vétérinaire  que  je  présente. 
La  vache  avait  offert  de  fortes  coliques  pendant  plusieurs  jours  ; 
le  médecin  vétérinaire  ayant  exploré  1  animal  par  le  rectum,  son 
bras  ayant  été  complètement  porté  dans  cet  intestin,  lui  a  permis 
de  sentir  une  sorte  de  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  ,  qu’il  crut 
pouvoir  attribuer  à.  une  invagination  intestinale  ;  il  a  proposé 
l’opération  que  le  propriétaire  a  acceptée  ;  il  a  incisé  sur  le  flanc 
correspondant ,  a  pénétré  dans  le  péritoine  et  a  été  assez  heu¬ 
reux  pour  tomber  sur  la  tumeur  ;  il  l’a  attirée  au-debors  et  l’a 
trouvée  formée  par  une  anse  d’intestin  grêle  invaginée  dans  une 
autre.  U  a  dépelotohné  les  parties,  désinvaginé  l’intestin  en  dé¬ 
truisant  les  adhérences  existant  entre  les  deux  faces  péritonéales, 
a  pratiqué  la  suture  de  la  plaie  et  l’animal  est  guéri.  La  maladie 
existait  depuis  sept  jours  au  moment  de  l’opération. 

Cette  opération,  qui  a  réussi  chez  le  bœuf,  serait,  selon  M. 
Bouley,  beaucoup  plus  grave,  sûrement  mortelle  même,  chez  le 
cheval.  Aussi  ne  doit-on  jamais  la  pratiquer  chez  cet  animal.  Il 
se  fonde  sur  les  opérations  de  hernie  pratiquées  à  All'ort,  par  M. 
Renault,  chez  le  cheval,  et  qui  toutes  ont  été  mortelles.  Il  ajoute, 
en  terminant,  que  l’invagination  intestinale  est  fréquente  chez 
le  cheval,  cl  que  deux  fois,  entre  autres,  il  a  trouvé  le  cæcum  in¬ 
vaginé  dans  une  grande  étendue  du  colon. 

M.  Renault  partage  la  manière  de  voir  du  préopinant.  Il  pense 
que  l’opération  en  question  serait  sûrement  mortelle  chez  le  che¬ 
val,  et  il  ajoute  que  la  herniotomie  elle  même  conduit  au  même 
résultat.  .  ^  ■  ,  , 

-M.  Barthélemy  rapporte  le  fait  suivant:  Un  jeune  cheval  ap¬ 
partenant  à  un  nommé  Hervé,  marchand  de  chevaux  aux  Champs- 
Elysées,  offrait  une  hernie  inguinale  accompagnée  de  symptômes 
d’étranglement.  Je  l’ai  opéré,  non  parla  berniotomie,  mais  bien 
parla  manœuvre  du  taxis  par  la  voie  rectale  ;  c’est-à-dire,  j’ai  in¬ 
troduit  le  bras  dans  le  rectum,  je  suis  arrivé  jusqu’à  la  tumeur,  et 
en  exerçant  des  tractions  à  travers  les  parois  du  rectum,  je  suis 
parvenu  à  en  opérer  la  réduction  :  l’animal  guérit.  Quelque  temps 
après ,  la  tumeur  et  les  accidens  d’étranglemens  ont  reparu  ; 
j’ai  voulu  cette  fois  l’opérer  par  la  castration  dans  l’intention  de 
le  guérir  radicalement,  mais  il  a  succombé. 

M.  Cornac  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’intususcep- 
tion  intestinale  chez  l’homme.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  un 
assez  grand  nombre  de  fois  cet  accident,  et  il  s'est  convaincu  par 
une  douzaine  d’autopsies,  faites  à  la  suite  d’autres  maladies,  que 
l’invagination  en  question  est  chez  l’homme  moins  grave  qu’on 
ne  le  suppose,  si  elle  n’est  pas  accompagnée  d’étranglement.  M. 
Cornac  demande  si  quelques-uns  de  ses  collègues  n’auraient  pas 
eu  l’occasion  de  faire  la  même  observation.  1 

Plusieurs  membres  répondent  affirmativement. 

M.  Dubois  [d'Amiens)  parle  dans  le  sens  de  M.  Cornac  ;  il  dit 
qu’on  trouve  assez  souvent  des  invaginations  intestinales  sur  des 
sujets  morts  de  fièvre  typho’ide,  sans  qu’aucun  symptôme  ait  dé¬ 
noncé  leur  existence  durant  la  vie.  Il  demande  quelques  explica¬ 
tions  sur  le  cas  observé  chez  la  vache  dont  a  parlé  M.  Bouley. 

Intoxication  arsenicale.  —  M.  Chevallier  fait,  au  nom  de  M. 
Cavenlou  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  cas  d’empoisonnement 
par  l’acide  arsénieux  traité  inutilement  par  le  docteur  Bouillet  à 
l’aide  des  oxydes  de  fer  d’abord,  puis  des  remèdes  réputés  diuré¬ 
tiques.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  avait  pris  plusieurs  grammes 
d’acide  arsénieux  :  le  docteur  Bouillet  voyant  que  les  oxydes  de 
fer  ne  répondaient  pas  à  son  attente,  s’est  rappelé  les  merveilles 
que  le  docteur  Orfila  a  publiées  à  son  de  trompe  dans  les  jour¬ 
naux  politiques  et  de  spectacles,  voire  même  dans  les  almanachs, 
concernant  les  diurétiques,  dans  le  but  de  faire  filtrer  le  poison 
par  l’appareil  rénal  comme  à  travers  une  manche  d’Hippocrate  ; 
il  y  a  eu  recours  en  prescrivant  dès  tisanes  nitrées,  des  bains  de 
siège  nitrés  et  autres  choses  de  l’invention  du  doyen  de  l’Ecole  ; 
mais,  hélas!  la  malade  n’ayant  pas  uriné  est  morte  !  M.  Cheval¬ 
lier  pense  que  si  elle  eût  uriné,  elle  serait  guérie  :  ce  qui  veut 
dire,  selon  sa  logique,  que  ce  fait  confirme  la  bonté  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Orfila, 

Passant  ensuite  aux  recherches  chimiques,  M.  le  rapporteur 
fait  voir  que  bien  que  la  malade  n’ait  rendu  que  très  peu  d’u¬ 
rine,  celte  urine  contenait  de  l’arsenic,  au  dire  deM.  Bouillet;  ce 
.jj.ui  vient  encore  confirmer  les  découvertes  et  autres  inventions 
étonnantes  du  docteur  Orfila. 

M.  Orfila  demande  la  parole  et  lit  une  longue  note  sur  le  su¬ 
jet  de  ce  rapport.  Il  commence  par  établir  que  le  colcotliar  est 
une  mauvaise  préparation  de  fer,  puisqu’elle  ne  neutralise  pas 
l’acide  arsénieux.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  peroxyde  de  fer  : 
celte  substance  neutralise  le  poison,  ainsi  que  l'a  prouvé  M.  Gui- 
bourt,  et  que  MM.  Nonat,  Sandras  et  Deville  l’ont  vérifié  par  des 
expériences  avec  le  peroxyde  de  fer  sec,  qui  est  préférable  au 
peroxyde  hydraté  ;  mais  une  chose  que  ces  messieurs  n’avaient 
pas  connue,  et  que  M.  Ofila  prétend  avoir  découverte,  c’est  que 
l'arsènite  de  fer  qni  se  forme  dans  les  voies  digestives  est  lui- 
même  un  poison,  à  la  vérité  moins  toxique  que  l’acide  arsénieux. 
Des.  chiens  auxquels  il  dit  avoir  fait  avaler  de  l’arsènite-  de  fer 
sdnl'merls  avec  fous  les  symptômes  de  l’empoisonnemepl,  ce  qui 
a  lieu  par  le  dégagement  de  l'acide  arsénieux  dqns  Ips  Voies  di¬ 
gestives  sous  riiifiuence  des  différens  acides  qui  s’y  rencontrent. 
Néanmoins,  M.  Orfila  persiste  à  croire  utile  le  perQxide  de  fer  sec 
comme  moyen  neqfralisant, 


(i)  M.  Bouley  n’a  probablement  pas  examiné  altentivemenji  la 
pièc®  intéressante' présentée  par  M.  Leblanc  ;  il  auisàït  vu- 
loiij  d’être  fréquente,  la  lésion  obsérvéè  par  M,  Leblirn’c  ûjâ  ÿeni^ 
être  pas  d’aulne  ex’eipple  dans- la  science.  Ce  qui  en  éonèiiAicé 
rarèÉ,  cjBsf  ré(i'aii|leiitej}'f  p'a'é  une  tumeur  pétllSiiÆ 
entbürâff  Tîntcslîp.  en.ftyffipCiite  corde  ,  eïi  passant  A- tj:àv?OEs  'pne 
perIfora'Üon  dumésenftré  ,  inlftilment  plus  petite  qwe-le  vorfubte, 
de  la  tnniêûr  eflèTmêmé  ,  cC  qui  à  fqiï  penser  avec  raison  qpè  Je 
nœud  ékàuglaof  d.ev.ii,l  êkè  .argfluisé' depuis  très  rong-temps^et 
que  la  hupcui;  avait  dans  cettè  posifigOj  végété  ,  augin«nté:£lè  . vo¬ 
lume’,  ,  en,  tnêiiiq  temps,  qiiq  (a'  ■p.erfur.a’tiqn, mésentérique  .s’étuît 
coneidéfteffieiit  rëtr.éi3ie;  ‘  '‘''  .'  {tfote  d^  Kédfi  .  . 


L’auteur  disèute  ensuite  ou  plutôt  énonce  en  passant  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  est  possible,  dans  une  affaire  médico-légale, 
de  distinguer  sur  le  cadavre  l’arsenic  provenant  du  peroxyde  de 
fer  qu’on  aurait  ingéré  au  malade  durant  la  vie,  de  l’arsenic  pro¬ 
venant  de  l’empoisonnement  ;  il  la  résout  affirmativement,  sans 
dire  d’une  manière  intelligible  comment. 

M.  Orfila  arrive  enfin  à  la  question  du  traitement.  Pourquoi , 
dit  il ,  la  méthode  diurétique  que  j’ai  préconisée  avec  tant  de 
fondement  n’a-t-elle  pas  réussi  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  de  M.  Bouillet,  et  pourquoi  a-t-elle  échoué  aussi,  à 
ce  qu’on  me  dit,  sur  les  chev.iux  sur  lesquels  on  vient  de  l’expé¬ 
rimenter  ?  Cest  que  la  femme  n’a  point  uriné  ;  si  elle  eût  uriné, 
elle  serait  guérie ,  ainsi  que  vous  l’a  dit  si  savamment  M.  Che¬ 
vallier.  Je  n’ai  pas  prétendu  que  ma  méthode  fût  infaillible  :  on 
sait  que  les  meilleures  méthodes  échouent  quelquefois.  Yous 
traitez  avec  succès  lés  congestions  cérébrales  et  l’apoplexie  à 
l’aide  de  la  saignée  ,  mais  vous  n’empêchez  pas  tous  les  malades 
de  succomber.  Ce  fait  cependant  prouve  ce  que  j’ai  avancé  dans 
mon  dernier  mémoire  ,  savoir  :  que  lorsqu’un  sujet  empoisonné 
'  par  l’acide  arsénieux  'n’urine  pas  abondamment ,  il  est  perdu. 
J’ai  prouvé  d’ailleurs  par  d’innombrables  expériences  ,  en  pré¬ 
sence  d’un  auditoire  également  innombrable,  qu’en  faisant  uriner 
les  animaux,  à  l’aide  des  diurétiques  on  les  guérissait;  et  que  l’u¬ 
rine  contenait  de  l’arsenic. 

MM.  Flandin  et  Danger  ont  prétendu  que  l’urine  ne  contenait 
pas  d’arsenic  ;  ils  se  trompent  ;  il  n’y  en  a  pas  dans  quelques  cas 
seulement  :  c’est  lorsque  la  mort  arrive  avant  que  le  poison  ait 
eu  le  temps  de  s’évacuer  dans  l’appareil  urinaire. 

En  résumé,  l’auteur  pense  :  1“  que  si  la  malade  de  M.  Bouillet 
est  morte,  c’est  parce  qu’elle  n’a  pas  uriné,  ce  qui  veut  dire  que 
c’est  l’organisme  de  la  malade  qui  a  tort  et  non  la  méthode  dite 
diurétique  ;  2“  que  si,  dans  les  expériences  sur  les  chevaux,  la 
méthode  a  échoué,  c’est  aussi  parce  que  ces  animaux  n’ont  pas 
uriné  et  qu’ils  n’ont  pas  vomi  ;  3»  que  MM.  Flandin  et  Danger 
sont  dans  l’erreur  relativement  à  l’état  arsenical  des  urines. 

M.  Chevallier  regarde  le  peroxyde  de  fer  comme  un  excellent 
antidote  de  l’arsenic.  Des  cas  de  guérison,  dit-il,  ont  été  obser¬ 
vés  en  Angleterre,  en  Hollande,  cii  Allemagne  et  en  Belgique, 
même  dans  des  cas  où  l’empoisonnement  existait  depuis  quelque 
temps. 

M.  Bally  demande  si  le  peroxyde  de  fer  est  aussi  un  contre¬ 
poison  de  l'acide  arsenique. 

M.  Cornac  n’enlre  pas  dans  la  question  chimique  ;  mais  il  dé¬ 
sirerait  savoir  si,  lorsque  le  médecin  est  appelé  auprès  d'un  sujet 
empoisonné  par  l’acide  arsénieux  et  que  les  symptômes  se  sont 
déjà  déclarés  depuis  quelque  temps,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus 
souvent,  que  l’absorption  est  par  conséquent  effectuée,  et  que  Je 
surplus  des  Voies  digestives  a  été  rejeté  par  le  vomissement  et 
les  selles,  il  y  a  avantage  à  administrer  le  neutralisant  chimique 
en  question. 

M.  Chevallier  répond  affirmativement.  Il  pense,  d’après  Içs 
manipulations  qu’il  a  faitès  avec  l’arsenic  et  le  peroxyde  de  fer, 
que  les, choses  doivent  se  passer  dans  le  corps  de  l’homme  comice 
dans  les  cornues  du  laboratoire,  et  que  malgré  l’absorption,  le 
peroxyde  est  toujours  le  contre-poison  par  excellence.  En  consé¬ 
quence,  il  le  croit  utile,  à  quelque  époqiie  que  ce  soit  de  l’empoi¬ 
sonnement. 

M.  Orfida  ne  partage  pas  la  manière  de, -voir  du  préopinant.  Il 
ne  peut  accorder  que  le  peroxyde  de  fer  soit  un  excellent  contre¬ 
poison  de  l’arsenic,  puisque  le  comppsé  de  ces  deux  corps  est  lui- 
même  un  poison  mortel,  en  supposant  d’ailleurs  que  la  poudre 
arsenicale  pût  se  combiner  avec  le  peroxyde.  Lorsque  l’absorp¬ 
tion  est  opérée,  comme  l’a  dit  M.  Cornac,  il  y  a  toujours  avan¬ 
tage  de  l’administrer,  puisqu'il  pourrait  neutraliser  la  portion 
restante  dans  les  voies  digestive^.  Cependant,  si  la  portion  ab¬ 
sorbée  est  suffisante  pour  produire  la  mort,  évidemment  le  per¬ 
oxyde  de  fer  est  inutile. 

M.  Bouley  donne  quelques  détails  sur  les  expériences  qu’il 
avait  faites  avec  le  peroxyde  de  fer  sur  les  chevaux;  il  dit  qùe 
lorsqu’il  administrait  celte  substance  au-delà  de  deux  heures  après 
l'ingestion  du  poison,  la  mort  des  chevaux  était  inévitable. 

Dissolution  des  calculs  urinaires.  —  M.  Leroy  d'EtioUes 
continue  la  leclurude  son  mértioire  sur  la  dissolution  des  çalcuL 
urinaires  à  l’aide  des  alcalis.  Sa  conclusion  est  que  les  alcalis  n- 
dissolvent  pus  les  calculs  dans  la  vessie,  mais  qu’ils  modifien 
quelquefois  l'état  des  organes  malades. 

Anatomie  appliquée  â  la  médecine  légale.  —  M.  le  doctev 
Briquet  lit  une  note  que  l’Académie  â  écoutée  avec  un  vifinté 
rêt,  ayant  pour  titre  : 

Etal  anatomique  des  artefes  de  l’utérus  à  des  époques  éloi¬ 
gnées  de  la  grossesse.  —  Plusieurs  jours  après  raccouchcmenf, 
les  ulcères  de  l’utérus  forment ,  comme  chacun  sait ,  des  lignes 
fortement  ondulées,  à  sinuosités  très  profondes  et  très  régulières. 

A  mesure  quç  se  fait  le  retrait  de  l’utérus,  les  artères  suivent 
celte  réduction  en  changeant  de  position.  Leurs  sljfUosités  ne 
pouvant  plus  se  rapprochée  davantage  ,  puisque  leurs  bords  voi¬ 
sins  se  touchent ,  chacune  de  ces  sinuosités  éprouve  jàn  mouve¬ 
ment  de  locomotion  par  lequel,  de  parallèle  qu’elle  élâît  aux  fa¬ 
ces  de  l’utérus,  elle  lui  dévient  perpendiculaire,  de  façon  que  de 
leur  ensemble  il  résulte  une  hélice. 

Ce  rifouvement  s’opère  graduellement;  ainsi  dix  à  douze  jours 
après  l’accouchement  les.  artèrés  sont  déjà  en  partie  en  lignes 
ondulées  ét  partie  en  spirales. 

Quand  plusieurs  mois  après  raccouchement  l’ntérus  a  pris  son 
retrait  complet ,  les  artères  sont  disposées  complètement  en  hé¬ 
lices.  Chaque  hélice  forme  un  cylindre  régulier  de  six  à  huit  mil¬ 
limètres  de  longueur  et  d’nn  à,  deux  millimètres  de  diamètre, 
ayant  son  axe  en  ligne  droite.  La  direction  de  la  spirale  est  tetlê 
que  si  l’on  se  place  de  manière  à  regarder  l’artère,  de  .son  point 
d  origine  vers  sa  terminaison  ,  le  point  d’origine  étant  placé,  le 
plus  près  de  l’observateur,  011  trouve  que  foutes  les  hélices  sont 
dislordues  ,  c’esl-à-dire  que  chaque  spire,  quel  que  soit  le  lieu  ou, 
se  trouve  l’artère  ,  va  de  la  gauche  de  l’observateur  à  sa  droitè 
et  de  la  surfacè.dé  l’utérus  vers  sa  profondeur.  ’ 

L’artère  qui^  forme ,  chaque  hélice  a  très  notablement  diminué 
de  volume,  mais  le  canal  s’y  conserve  libre  dans  toule  son  éten¬ 
due.  Le  plus  souvent  il  est  vide  de  sang,;  lés  parois  en  sont  épais¬ 
ses  ot  jaunes. 

Cfes  hélices  se  trouvent  en  grand,  nombre  sur  les  deux  faces 
d!p.l*nlérns  ;  la  plupart  se  dirigent  des  bords  de  l’organe  vers  la 
lîgbè  médiane  ,  en  se  tenant  toujours  dans  une  place  parallèle  à 
ces,  faces. 

L’état  hélicoïde  est  le  dernier  terme  du  retrait  des  arlèrcs  uté¬ 
rines  ;  vingt ,  trente  et  quarante  ans  après  la  grossesse  ,  elles'  se 
pféèentent  dans  les  mêmes  apparences  que  quelques  mois  après 
Eaccoucbement. 

les  hélices  ne  paraissent  pas  être  plus  nombreuses  dans  les 
u|érus  qui  ont  été  plusieurs  fois  fécondés  ,  que  dans  ceux  qui  ne 
\’onti  été  qu'une  fois. 


Comme  ces  hélices  se  trouvent  réunies  en  masses  dans  une  des 
couches  hbreuses  de  l’utérus,  il  en  résulte  un  caractère  très  tran¬ 
ché  et  très  précis  de  l’existence  d’une  grossesse  antécédente.  Si 
donc  l’on  coupe  un  utérus  au  moyen  d’une  section  faite  à  son 
corps  dans  un  plan  perpendiculaire,  oblique  ou  parallèle  à  laji- 
gne  médiane  de  l’utérus,  on  voit  sur  les  deux  faces  de  la  section 
une  zone  d’un  jaune  pâle,  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur,  for¬ 
mant  une  couche  régulièrement  concentrique  située  beaucoup 
plus  près  de  la  face  externe  que  de  la  face  interne,  et  dont  la 
nuance  tranche  d’une  manière  très  frappante  sur  le  gris-bleu  ou 
sur  le  gris-rosé  du  tissu  de  l’utérus,  et  si  l’on  examine  de  près, 
on  voit  que  celte  couche  est  formée  par  les  hélices  utérines  pres¬ 
sées  les  unes  contre  les  autres. 

Si,  au  contraire,  on  fait  une  section  parallèle  aux  faces  de  j’u- 
térus  ,  on  aperçoit  assez  facilement,  même  à  l’œil  nu,  les  hélices 
dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

L’auteur  démontre  sur  deux  pièces  anatomiques  l’exaclilude 
des  faits  qu'il  a  établis  dans  son  travail. 

Séance  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


socxÉTÉ  nnésiCAi.B  n’ÉMin.ATiosr. 

Présidence  de  M.  Bïlhosimï. 

Dans  la  séance  du  4  février,  la  Société,  sur  un  rapport  présen¬ 
té  par  M.  Gillette,  s’est  occupée  de  réviser  son  réglement  et  d’y 
faire  quelques  modifications  utiles.  Ainsi,  l’ancien  réglement  exi¬ 
geait  que  toute  personne  qui  demandait  à  faire  partie  de  la  So¬ 
ciété  fût  présentée  par  deux  membres  :  cette  condition  est  abolie; 
mais  en  ne  demandant  plus  à  chaque  candidat  d’autre  patronage 
que  celui  de  ses  propres  œuvres,  la  Société  a  imposé  aux  trois 
commissaires  chargés  du  rapport  de  présentation  le  soin  de  re¬ 
chercher  quelles  sont  les  garanties  de  moralité  données  par  le 
candidat.  C’est  une  précaution  que  nous  ne  saurions  trop  approu¬ 
ver  dans  un  temps  où  les  charlatans  se  multiplient ,  où  ils  sont  à 
l’affût  de  tout  moyen  de  publicité  ;  les  sociétés  savantes  doivent 
travailler  à  se  recruter  parmi  les  médecins  honnêtes ,  et  à  éloi¬ 
gner  tous  individus  qui  déguisent  l’ exploitation  sous  les  apparen¬ 
ces  de  discussions  scientifiques. 

Dans  la  séance  du  17  février  ,  voici  les  principaux  sujets  qui 
ont  été  traités. 

Strabisme.  —  M.  Mojon  adresse  une  noie  dans  laquelle  il 
combat  l’opération  de  la  ténotomie  oculaire  chez  les  enfans  affec¬ 
tés  de  strabisme.  L’honorable  membre  a  souvent  eu  occasion  de 
voir  cette  affection  disparaître  à  l’âge  de  la  puberté.  Chez  les  en- 
fans,  en  effet,  la  cause  du  strabisme  peut  être  une  surexcitation 
du  système  vasculaire  cérébral  qui  se  dissipe  peu  à  peu  avec 
l’âge.  De  plus,  cette  déviation  du  globe  oculaire  peut  dépendre 
de  quelque  anomalie  du  nerf  optique,  de  la  rétine  ou  des  autres 
composans  de  l’œil ,  et  dans  ces  cas.  qui  sont  moins  rares  qu’on 
ne  le  pense,  quel  sera  le  résultat  de  la  section  des  muscles  mo¬ 
teurs  de  l’œil ,  si  ce  n’est  de  perpétuer  un  strabisme  qui  aurait 
pu  se  guérir  par  d’autres  moyens  ?  S’il  est  flatteur  d’accumuler 
dans  les  journaux  de  longues  listes  d’opérés  ,  il  serait  plus  con¬ 
forme  aux  règles  d’une  médecine  raisonnée  de  mettre  en  paral¬ 
lèle  les  cas  où  l’on  a  pu  soustraire  à  l'opération  des  enfans  chez 
lesquels  le  temps ,  aidé  de  quelques  soins  hygiéniques  et  théra¬ 
peutiques,  a  rétabli  la  direction  de  l’axe  visuel. 

M.  Bognetia  appuie  les  idées  émises  dans  la  noie  précédente, 
et  repousse  fortement  l’opération  avant  l’âge  de  puberté.  11  cite 
à  ce  sujet  les  deux  observations  suivantes  :  Un  enfant  de  dix-huit 
iCiois  était  atteint  d’un  double  strabisme  ;  il  n’employa  qu’un  Irai- 
lement  général  propre  à  combattre  l’excitation  encéphalique.  A 
l’âge  de  cinq  an^  la  guérison  était  complète. 

Dne  jeune  personne  de  dix  ans  était  affectée  de  strabisme  d’un 
côté  depuis  l’enfance.  Aujourd’hui  la  puberté  s'est  établie,  et  la 
guérison  a  été  accomplie  par  les  seuls  efforts  de  l’organisme. 

”  M.  BrUre  de  Boismont  cite  l’exemple  d’une  autre  jeune  fille, 
chez  laquelle  le  strabisme  ne  se  montre  que  d’une  manière  irré¬ 
gulière,  et  se  suspend  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines 
pour  durer  ensuite  pendant  quelque  temps. 

M.  Caffe  repousse  également  l’opération  chez  les  jeunes  en¬ 
fans,  qui  peuvent  souvent  guérir  de  toute  autre  manière.  L’exis¬ 
tence  des  taies,  qui  forcent  l’axe  visuel  â  se  dévier,  un  strabisme 
divergent  léger,  donnant  à  la  physionomie  un  certain  agrément, 


sont  aussi  des  contre  indications  de  la  ténotomie.  Quant  a  cette 
opération,  qui  fut  pour  la  première  fois  pratiquée  sur  le  cadavre, 
en  1812,  par  Stromeyer,  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  soit  trop  mul¬ 
tipliée. 

M.  Cornac  partage  la  même  opinion  ;  il  a  vu  un  certain  nom¬ 
bre  d’ enfans  qui  étaient  devenus  slrabiques  en  recevant  oblique¬ 
ment  la  lumière  dans  leur  berceau ,  guérir  plus  tard  à  l’aide  de 
lunettes  appropriées  à  la  déviation. 

.  M.  Bognetia  rappelle  à  ce  propos  l’observation  consignée  dans 
■yVardrop  ,  d’une  femme  qui  retenue  long  temps  au_  lit  par  une 
coxalgie,  dans  une  chambre  où  elle  ne  recevait  le  jour  que  par 
une  fenêtre  élevée,  fut  atteinte  de  strabisme 

Observation  d’une  fistule  des  sinus  frontaux,  chez  une  femme 
de  trente-six  ans,  d’une  santé  robuste,  recueillie  par  M.  Bourjot- 
Saint-Hilaire.  —  Celte  affection ,  qui  date  d'un  an  ,  commença 
vers  la  région  sus-orbitaire  gauche  ,  par  une  tumeur  fluctuante, 
qui  fut  ouverte  par  le  bislouri.  Une  cicatrice  s’est  établie  sur  ce 
point.  Mais  si  on  vient  à  presser  assez  fortement  sur  cette  cica¬ 
trice  ,  il  s’écoule  par  le  nez  une  humeur  mucoso-purulente.  Il 
existe  de  l’empâtement  au  front  et  au  pourtour  de  l’œil.  Celte 
femme  prétend  n’avoir  à  reprocher  à  son  mari  que  des  coups  sur 
la  tête.  Cependant  l’auteur  de  l’observation  croit  devoir  traiter 

cette  malade  par  les  mercuriaux  associés  à  la  ciguë. 

Cataracte  traumatique  ,  par  le  même  médecin.  —  Il  y  a  huit 
jours  ,  un  enfant,  jouant  avec  un  pistolet,  s’amusait  à  faire  partir 
des  amorces  fulminantes.  L’éclat  d’une  de  ces  amorces  fpppa  la 
cornée  sans  l’entamer  ;  cependant  ,  dès  le  lendemain  il  s’était 
formé  une  cataracte  capsulaire  résultant  de  la  commotion. 

Paralysie  essentielle.  —  M.  Piedagnel  a  dernièrement  fait 
l’autopsie  d’un  homme  qui,  atteint  depuis  long-temps  d’hémiplé¬ 
gie  complète  ,  sans  perle  de  la  sensibilité,  survenue  brusque¬ 
ment ,  succomba  à  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie.  L’examen 
le  plus  minutieux  de  l’encéphale  n’y  a  fait  découvrir  aucune  alte¬ 
ration  sensible.  L’auleur  s’abstient  de  réflexions  sur  ce  fait ,  qu’il 
ne  veut  que  joindre  à  ceux  du  même  genre  déjà  consignés  dans 
la  science.  . 

M.  Cornac  a  vu  un  grand  nombre  de  paralytiques,  et  il  lui  est 
arrivé  de  ne  trouver  quelquefois  aucune  lésion,  ou  de  rencontrer 
des  lésions  qui  n’étaient  pas  en  rapport  avec  certaines  théories. 
Il  peut,  par  esemple,  citer  l’observation  d’un  homme  qui  vient  de 
succomber  après  trois  années  de  séjour  dans  son  serviee  :  cet 
homme  avait  perdu  la  mémoire  ,  et  ne  pouvait  jamais  terminer 
une  phrase.  L’autopsie  a  montré  défaussés  membranes  épaisses  a 
la  surface  du  cerveau,  et  la  pulpe  cérébrale  endurcie  ;  mais  il 
n’existait  aucune  différence  entre  les  parties  antérieures  et  les 
parties  postérieures. 

M.  Nonat  croit  aussi  que  des  troubles  graves  du  mouvement 
ou  de  la  sensibilité  peuvent  n’êlre  accompagnés  d’aucune  lésion 
appréciable.  Mais  il  n’a  observé  ces  faits  que  chez  des  femmes 
hystériques.  Entre  autres,  une  femme  présente  une  douleur  très 
vive  dans  la  région  du  dos  ;  à  cette  douleur  succède  une  paraly¬ 
sie  des  parties  inférieures  du  corps  ;  la  paralysie  s’étend  aux  mus¬ 
cles  respirateurs  ;  la  femme  meurt  asphyxiée,  et  l’autopsie  ne 
révèle  tout  au  plus  qu’un  peu  d’injection  dans  le  cervelet. 

AL  Gi'ra/rfèx  combat  la  doctrine  des  localisations.  Il  a  vu, 
chez  un  individu  qui  avait  perdu  la  mémoire  des  noms,  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  n’offrir  aucune  altération. 

M.  Brière  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Louis,  une  femme 
chez  laquelle  une  hémiplégie  succéda  à  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante.  L’hémiplégie  se  dissipa.  Une  hémorrhagie  nouvelle  em¬ 
porta  la  malade  ;  mais  la  cause  de  l’hémiplégie  resta  inconnue. 

MM.  Bourjot  et  La  Corbière  ne  regardent  ces  faits  que 
comme  exceptionnels,  et  s’appuient  sur  d’autres  faits  qu’ils  croient 
plus  nombreux,  pour  soutenir  la  localisation, 

M.  Nonat  pense  que  la  localisation  ne  peut  se  faire  que  dans 
des  limites  très  étendues.  Il  a  vu  les  lésions  des  lobes  antérieurs, 
moyens,  postérieurs,  dès  qu^elles  sont  un  peu  profondes,  pro¬ 
duire  un  trouble  général  et  non  un  trouble  partiel.  Il  est  impos¬ 
sible,  chez  les  animaux,  de  faire  disparaître  les  fonctions  une  a 
une.  Les  faits  pathologiques  viennent  confirmer  les  vivisections. 
Un  homme  reçoit  dans  la  tête  une  balle  de  pistolet  qui  traverse 
les  lobes  antérieurs.  Dans  les  premiers  jours  la  parole  et  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  sont  conservées.  Plus  tard  arrive  le  coma  et 
la  mort. 

M.  Be'rigny  repousse  les  vivisections  comme  moyen  de  com¬ 
battre  la  phrénologie.  Des  lésions  produites  chez  les  animaux,  on 


ne  peut  rien  conclure  pour  les  fonctions  intellectuelles  de  ru 
me.  D’ailleurs,  les  crânes  des  animaux  présentent  des  formes 
térieures  qui  ont  beaucoup  plus  d’importance,  et  dont  l’obser**' 
tion  conduit  à  des  résultats  certains. 

Ces  conclusions  sont  combattues  avec  force  par  M.  Gcrali; 
qui  montre  que  chez  un  grand  nombre  d’animaux,  les  reptij 
par  exemple,  et  même  parmi  les  mammifères,  chez  les  eéuè 
la  forme  antérieure  de  la  tête  ne  donne  aucun  résultat. 


TRIBUNAL  DE  POLICE  CORRECTIONNELLE. 

Religieuse  de  Vhôpital  Saint-Louis  accusée  d’homidi 
involontaire. 

Le  30  août  1840,  la  femme  Rollin  mourut  empoisonnée  1 
pital  Saint- Louis.  Elle  avait  pris  dans  un  bouillon  du  deu|| 
chlorure  de  mercure  en  place  de  sel  de  Clauber  (sulfate de  soujl 
que  la  sœur  Cabrielle  avait  cru  lui  remettre.  1 

Par  suite  de  ce  fait,  la  sœur  Cabrielle  a  comparu  en  PonJ 
correctionnelle  le  13  mars,  sous  la  prévention  d’homicide  iQyg, 
lontaire. 

M.  Camusatde  Busseroles,  avocat  du  roi,  s’étonne  de  ce  qn, 
les  réglemeiis  administratifs  aient  été  aussi  mal  observés  à  Salin, 
Louis  pour  qu’un  accident  aussi  grave  ait  eu  lieu.  Il  signaijj 
l’attention  des  magistrats  et  de  l’administration  ce  fatal  rejfciq. 
ment  qui  a  eu  de  si  funestes  effets. 

L’article  73  du  réglement  veut  que  les  médicamens  et  leuceg], 
ploi  soient  continuellement  surveillés  par  le  médecin,  soit 
le  pharmacien  ou  leurs  élèves.  La  cause|prouve  que  celte survej, 
lance  n’a  pas  eu  lieu,  puisqu’une  fille  de  service  a  eu  du  poisu 
à  sa  disposition.  Eu  effet,  la  sœur  Cabrielle  donne  pour  excaq  I 
qu’elle  a  reçu  le  prétendu  sel  de  Clauber  d’une  fille  de  senig  ' 
sortie  quinze  jours  auparavant. 

Après  la  plaidoirie  de  M®  Ledru,  le  tribunal  a  décidé  qiici’l 
y  avait  eu  homicide  par  imprudence,  ce  n’était  pas  par  le  faitJi 
sœur  Cabrielle.  Elle  a  en  conséquence  été  renvoyée  de  la  plainii, 
(Le  Temps.) 

Noire  intention  n’est  pas  de  revenir  sur  le  prononcé  du  jiig(. 
meut,  car  une  condamnation  n’eût  rien  amélioré  dans  cette  af. 
faire;  nous  ferons  seulement  remarquer  quelles  conséquence 
peut  avoir  l’oubli  ou  l’inexécution  des  réglemens.  Ainsi,  poqii. 
quoi  une  fille  de  service  avait-elle  des  paquets  de  deuto-cblonut 
à  saflisposilion  ?  Pourquoi  la  sœur  Cabrielle  les  a-t-ellegin|é 
quinze  jours  sans  les  remettre  à  l’interne  en  pharmacie?  Pwf. 
quoi  les  a-t-elle  administrés  après  la  prescription  du  médecij' 
tandis  que  l’interne  remet,  ou  doit  remettre  chaque  jour  damh 
salle  les  médicamens  prescrils  pour  la  journée?  L’observalion  de 
ces  règles  si  simples  eût  prévu  un  malheur  irréparable.  Foin 
nous,  qui  ne  faisons  pas  de  sentiment  hors  de  propos,  et  qui 
avons  mieux  que  les  avocats  l’habitude  des  usages  des  bôpiUiu, 
nous  disons  que  trop  souvent,  dans  ces  maisons,  de  semblabiea  oo- 
blis  sont  commis  ;  souvent  les  religieuses  y  accaparent,  bon  giî, 
malgré,  des  habitudes  tout  à  fait  incompatibles  avec  l’esprit  des 
réglemens,  et  y  abusent  de  l’autorité  qu’elles  ont  ainsi  conquiso. 
Nous  avons  vu  à  l'bôpital  Saint- Louis,  en  1839,  une  rrligieug 
refuser  d’ouvrir  au  chirurgien  en  chef  le  placard  contenant  lei 
insirumens  de  chirurgie,  sous  prétexte  que  le  malade  que  l'oi 
allait  amputer  ne  guérirait  pas  ;  une  seconde  contester  au  méde¬ 
cin  chargé  du  service  de  ses  salles,  le  droit  de  recevoir  des  ma¬ 
lades  atteints  de  syphUides  cutanées,  sous  prétexte  qu’ils  étaient 
atteints  de  maladies  véne’rienné<,  etc.  Nous  avons  vu  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  une  surveillante,  qui  n’avait  pas  voulu  consulter  l’ia- 
terne  de  ses  salles,  frictionner  le  ventre  d’une  hydropique  avi( 
de  l’acide  nitrique  destiné  à  examiner  les  urines.  En  1839,  et 
sans  doute  encore  aujourd’hui,  ce  qui  expliquerait  fort  bien  l’ac¬ 
cident  que  nous  rapportons,  les  religieuses  de  certaines  salki 
avaient  à  leur  disposition  une  prov,ision  de  pilules,  d’extrait  (fa- 
piam,  de  cynoglosse,  de  proto-iodüre,  de  deulo-ioduredetm- 
cure,  et  d’une  foule  de  médicamens  tr'èï  actifs  employés  coiilrc 
les  maladies  syphilitiques,  cancéreuses  ou  cutanées.  Elles  les  ad¬ 
ministraient  sur  prescription,  il  est  vrai ,  mais  la  moindre  erreai 
pouvait  avoir  de  graves  conséquences  ;  tandis  que  l'observation 
du  règlement,  qui  exige  que  les  médicamens  soient  apportés  pu 
le  pharmacien  ou  sou  interne,  et  administrés  sous  leur  surveil¬ 
lance,  préviendrait  tout  accident,  L.  M. 


BRETET  FROEOIVGÉ  DE  DIX  AIVS, 

J  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  I 

i  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  | 

Il  de  Madame  BRETON,  ei-répélileur  et  chef 

■  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 1 _ 

mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles 
_-x  Expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

Eie  Serment  d’Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  IHÉDECIXS  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


PIIaULEÜ  FERRUCSUVEUÜES) 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yallkt  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet.el  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n“  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

ATENDE  MARBOEUF,  1 ,  RUE  MABBOEDF,  7,  PRÈS  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  43. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
ChaiTuau,  Devergie  aîné,  Dubnuclict,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquel.  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraqiif  fils,  Leroy  d’Etiolle,  I  isfranc, 
Lugol  ,  M.  Miirgulies,  M-ti  j.ilin,  .Iules  IVIL  lrm, 
Régnault,  Rodie',  lloguetu  ,  Rousse  (de  Ba- 
gnères),  Ségalas  ,  Sellier  ,  Sicliel,  Soubcibrelle, 
Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Le  l'Ul AKU,  Pbarm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Cuèrit  toux,  caiarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Pour  guérir  les  pales  couleurs,  les  pertes  Diancues, 

et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépàts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pnns, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire ,  vacante  fS 
la  mort  de  Richerand, 

Épreuve  de  cniRURorK  pratique. 

Mercredi,  17  mars  1841. 

Amputation  dans  l'articulation  huméro-anti-brachiale  ;  jmf' 


Les  épreuves  publiques  sont  terminées  ;  reste  l’appréciatioB^® 
titres  antérieurs,  après  laquelle  la  nomination  sera  faite. 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183 

MÉnaiLLE  d’or. 

MARBIitlRE,  coutelier, 

Fabricant  d'instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
>a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
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Pompe  almple  d  courant  résulter  aana  rea» 
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Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OhiiS'" 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr.  _. 

Chacun  de  ces  objelsest  accompagné  de  la  notice  explitH'J.' 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Yelpeau. 

Traitement  chirurgical  du  bégaiement. 

^  i  na3nt  destinées  à  donner  à  la  chirurgie  la  faculté 
5!  ..&re  certains  problèmes  thérapeutiques  dont  la  so- 
w-  r.^vait  pas  encore  été  trouvée,  ou  du  moins  ne  la- 
“  r  ”té  oL  d’Le  manière  plus  ou  moins  incomplète. 

Vait  ete  ^ue  s’écouler  a  donne  naissance  au 

*  ^f^ment  chirurgical  du  strabisme  ;  il  s’agit  aujourd’hui 
ïanXuer  le  même  ordre  de  moyens  au  bégaiement. 

^  seXn  des  muscles  rétractés  de  l’œil  pour  guérir  le 
.trabisine  est  maintenant  une  opération  jugee  :  des  masses 

dé  faits  sont  venues  en  constater  les  heureux  résultats  et 

.n  tiroclanierla  parfaite  innocuité.  Les  lecteurs  de  la  Ga- 
des  Hôpitaux  sont  d’ailleurs  trop  bien  ait  courant  de 
fptte  opératmn  pour  que  je  croie  pouvoir  me  dispenser  de 
ÏÏXr  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  ce  sujet.  Notons 
*!nLdant  qu’il  est  une  considération  capitale  sur  laquelle 
ÇS  mot  n’a  pas  encore  été  dit  d’uue  manière  tout 
fait  satisfaisante  :  je  veux  parler  des  indications  et  des 
rontre-indications  de  l’opération.  L’opinion  generale  est 
Tcore  si  peu  fixée.sur  ce  point,  que  les  uns  opèrent  tous 
hskuches,  tandis  que  d’autres  s’abstiennent  dans  certai¬ 
nes  circonstances.  N’est-ce  pas  là  l’ongine  de  la  plupart 
des  Luccès?  Cette  remarque,  qui  d  ailleurs  a  déjà  ete 

faUe  mérite  de  fixer  toute  l’attention  des  praticiens. 

T  ’ànnlication  de  la  ténotomie  à  la  direction  vicieuse  des 
veux  devait  naturellement  se  présenter  à  l  esprit  des  chi¬ 
liens.  La  cause  matérielle  de  cette  difformité  était  évi¬ 
dente  •  il  fallait  couper  la  corde  qui  retenait  1  œil  dans  une 
S  ion  anormale.  Ce  qui  devrait  étonner,  c  est  qu  on  ait 
mrdé  si  long-temps  de  mettre  en  pratique  une  pareille 
ressource.  Mais,  disons-le  tout  de  suite,  1  indication  d  une 
opération  analogue  pour  guérir  le  begatement  est  loin  d  e- 
tre  aussi  évidente.  Il  semblerait  même  a  priori,  et  d  apres 
4  physiologie  de  la  prononciation,  que  la  sècUon  d  aucun 
Is  muscles  de  la  langue  ne  puisse  jamais  rendre  la  liber¬ 
té  de  la  parole  aux  bègues.  Déjà  meme  M.  Gerdy,  qui  a 
fait  de  longs  et  consciencieux  travaux  à  ce  sujet,  s  est  éle¬ 
vé  avec  force  contre  cette  opération.  (Acad,  de  niedecme, 
séance  du  16  février.)  Toutefois  ,  nous  sommes  force  de 
le  dire,  M.  Gerdy  ne  nous  paraît  pas  suivre  une  maixhe 
très  scientifique  dans  l’examen  de  cette  question.  En  effet, 
il  ne  s’apit  pas  de  discuter  ici  sur  la  physiologie  de  la  pro- 
ponciation  :  les  faits  ont  une  valeur  bien  autrement  puis¬ 
sante  que  toutes  les  théories.  Quelque  confiance  qu  on 


puisse  avoir  à  une  idée,  on  doit  être  toujours  disposé  à  en 
faire  le  sacrifice  dès  que  des  faits  authentiques,  convena¬ 
blement  appréciés,  viennent  la  contredire.  Or,  là  est  toute 
la  question  qui  est  en  ce  moment  à  1  ordre  du  jour  dans  le 
monde  chirurgical.  Des  chirurgiens  haut  places  dans  la 
science  disent  avoir  pratiqué  celte  opération  et  avoir 
réussi.  Que  doivent  faire  les  praticiens  sages  et  amis  de  la 
vérité  ?  on  ne  peut  leur  imposer  une  croyance  aveugle  ;  on 
ne  jure  plus  aujourd’hui  sur  la  jiarole  d’un  autre.  Il  faut 
voir,  il  faut  expérimenter,  surtout  lorsque  ,  comme  dans 
cette  circonstance  ,  l’expérimentation  n’offre  pas  de  dan¬ 
gers  sérieux.  Ce  n’est  qu’après  cela  qnon  sera  en  droit  de 
porter  un  jugement  rationnel  et  definitif.  Ces  considéra¬ 
tions  exigeraient  sans  doute  de  plus  grands  develdjipe- 
mens  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  point  entrer  ici.  Ce¬ 
pendant,  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  être  bien 
compris.  ,  ,  . 

En  résumé,  il  doit  être  évident  pour  tous  les  chirurgiens 
que  l’expérience  et  l’observation  peuvent  seules  donner 
une  solution  satisfaisante  à  la  question  qui  préoccupe  en 
ce  moment  tous  les  hommes  de  fart.  Ledevoir  delà  presse 
médicale  consiste  donc  à  mettre  sous  les  yeux  des  prati¬ 
ciens  tout  ce  que  l’on  dit  et  tout  ce  que  l’on  fait  sur  cette 
maiière. 

Déjà  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  entretenu,  a  differentes 
reprises,  ses  lecteurs  du  traitement  chirurgical  du  bégaie¬ 
ment  ;  nous  allons  rajiporter  une  leçon  générale  faite  il 
y  a  peu  de  temps  sur  ce  sujet,  par  M.  Yelpeau.  Voici  le 
résumé  exact  des  idées  qu’il  a  émises. 

Eu  1837,  dit  M.  Velpeau,  j’avais  en  même  temps  dans 
mes  salles  trois  ou  quatre  blessés  affectés  de  bégaiement, 
et  chez  lesquels  je  crus  remarquer  une  conformation  par¬ 
ticulière  de  la  voûte  palatine.  Ayant  observé  la  même  dis¬ 
position  chez  quelques  autres  bègues  à  ma  consultation 
publique,  je  m’étais  demandé  si  là  n’était  pas  l’origine  ou 
la  cause  prédisposante  de  leur  difformité.  Cette  confornia- 
lion  de  la  voûte  du  palais  étant  caractérisée  par  une  pro¬ 
fondeur,  une  concavité  qui  me  parut  insolite,  me  donna 
l’idée  d’une  opération  pour  guérir  le  bégaiement.  J’en  par¬ 
lai  publiquement  à  ma  clinique,  sans  dire  toutefois  en  quoi 
consisterait  l’opéralion  que  j’avais  projetée  ,  ne  voulant 
pas  m’avancer  trop  avant  d’y  avoir  réfléclii  davantage, 

‘  avant  de  m’être  livré  à  quelques  essaisi 

Examinant  ensuite  la  question  sérieusement,  voyant  que 
la  voûte  palatine  des  bègues  n'est  pas  toujours  conformée 
de  la  même  manière,  reconnaissant  d’ailleurs  que  le  bé¬ 
gaiement  lui-méiiie  offre  une  foule  de  variétés  et  paraît 
dépendre  de  causes  très  diverses,'  je  finis  par  trouver  peu 
raisonnable  ma  première  pensée,  et  je  cessai  de  lui  donner 
suite...  Elle  me  revint,  toutefois,  aussitôt  après  l’annonce 
de  la  première  opération  pratiquée  par  M.  Dieffenbach. 
Ce  chirurgien  ayant,  dit-on,  laissé  dire  dans  les  journaux 


politiques  qu’il  venait  de  guérir  le  bégaiement  par  une 

opération  pratiquée  sur  la  langue,  je  crus  qu’il  n’y  avait 
plus  d’imprudence  à  s’occuper  sérieusement  d’un  pareil 
projet.  Comme  nous  ne  savions  point  en  quoi  consistait 
l’opération  pratiquée  par  le  chirurgien  de  Berlin  ,  chacun 
fut  livré  à  ses  propres  recherches  à  cet  égard.  M.  Phillips 
■pratiqua  la  première  opération  à  Paris  ;  mais  il  n’a  pas  en¬ 
core  jugé  convenable  de  faire  connaître  la  méthode  qu’il  a 
adoptée.  Quant  à  moi,  j’en  revins  au.ssitôt  à  ce  que  j’avais 
imaginé  trois  ans  auparavant.  Voici  le  raisonnement  que 
je  m’étaisfait  alors  ;  si  la  voûte  palatine  est  trop  creuse,  il 
doit  être  difficile  au  dos  de  la  langue  de  se  mouler  conve¬ 
nablement  sur  elle.  Pour  rendre  son  élévation  plus  facile, 
il  semble  que  dans  quelques  cas  il  conviendrait  de  prati¬ 
quer  la  seclion  des  muscles  hÿo-glosses,  dans  d’autres  celle 
des  muscles  stylo-glosse.s,  dans  un  plus  grand  nombre  celle 
des  génio-glosses  ;  de  même  qu’il  pourrait  être  utile  d’in¬ 
ciser  en  travers  les  muscles  propres  de  la  langue,  ou  bien 
d’enlever  un  triangle  dorsal  de  la  pointe  de  cet  organe. 

Ces  différentes  opérations  seraient,  en  conséquence  ap¬ 
plicables,  chacune  en  particulier,  à  quelque  variété  so¬ 
ciale  du  bégaiement.  La  section  des  génio-glosses  me  pa¬ 
rut  tout  d’abord  mériter  une  certaine  confiance.  Attachés 
en  avant  aux  apophyses  géni,  derrière  la  mâchoire,  s’épa- 
nouissant  en  éventail  d’un  autre  côté  à  toute  la  longueur 
de  la  langue,  depuis  l’os  hyo'ide  jusqu’à  la  pointe  de  cet 
organe,  et  presque  sur  la  ligne  médiane,  ces  muscles  rem¬ 
plissent  évidemment  un  grand  rôle  dans  l’action  du  lan¬ 
gage.  D’ailleurs,  une  opinion  vulgaire  qui  a  donné  lieu  à 
beaucoup  d’expériences  passées  inaperçues  ;  c’esl-à-diro 
l’idée  qu’on  a  de  la  section  du  filet,  me  revint  à  la  pensé'e. 
N’est-il  par  certain,  en  effet,  qu’une  foule  de  femmes  et  dé 
commères  croient  à  la  nécessité  de  couper  le  frein  de  la 
langue  aux  jeunes  enfans,  pour  les  faire  parler,  pour  les 
empêcher  de  bégayer?  Or,  qui  ne  sait  que  dans  le  filet  se 
trouve  souvent  comprise  une  portion  des  muscles  génio- 
glosses  ?  et  qui  ne  sait  aussi  que,  par  l’incision  du  frein, 
la  parole  est  rendue  plus  facile  chez  un  certain  nombre  de 
jeunes  sujets.  Partant  de  là,  je  n’hésitai  plus  dans  mon 
projet  d’opération. 

Le  11  février  dernier,  MM.  Estevenet  et  Giraldès,  pro¬ 
secteurs  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux,  m’amenèrent  un 
jeune  bègue  qui  désirait  être  débar  rassé  cle  son  infirmité. 
Voulant  me  livrer  encore  à  quelques  essais  sur  le  cadavre, 
je  ne  l’opérai  que  le  14  du  même  mois. 

Le  jeune  homme  qui  m’était  adressé,  et  dont  le  bégaie¬ 
ment  était  très  prononcé  sur  presque  toutes  les  lettres,  fut 
opéré  dans  cet  amphithéâtre,  en  présence  d’un  assez  gran^ 
nombre  de  médecins  et  d’élèves.  Voici  comment  je  pi-Qçé- 
dai  à  l’opération  ; 

Lui  ayant  fait  élever  et  tirer  fortement  la  langue 
dehor  s,  je  saisis  la  pointe  de  cet  organe  avec  la 
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THÈSES  DE  CONCOt’RS  POUR  IX  CH.41RE  DE  MEDECINE 
OPÉRATOIRE. 


Maladies  de  la  glande  parotide  et  de  la  région  parolid^nne. 

—  Opération  que  ces  maladies  réclament  (2).  —  M.  liérara 

(Auguste). 

Les  opérations  que  l’on  pratique  dans  la  région  parotidienne 
ne  sont  pas  extrêmement  nombreuses  ;  cependant  cette  région  , 
en  raison  des  élémens  compliqués  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion,  offre  encore,  quoique  peu  étendue,  un  certain  nombre  de 
maladies  auxquelles  le  chirurgien  est  obligé  d’opposer  les  secours 
de  son  art.  En  effet  la  plupart  des  opérations  ijui  ont  été  imagi¬ 
nées  pour  le  traitement  des  tumeurs  des  parties  molles  peuvent 
être  employées  à  combattre  celles  que  nous  voyons  naître  dans  la 
région  parotidienne.  La  compression,  la  ponction,  fincision  , 
l'eicisioD,  l'extirpation  ,  la  cautérisation  ,  la  ligature,  l’inlerrup- 
liôn  du  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la 
parotide,  etc.,  sont  autant  de  moyens  dont  on  devra  faire  usage  , 
«elon  que  l’on  aura  à  traiter  une  hypertrophie  de  la  glande,  un 
abcès,  un  kyste,  une  tumeur -de  mauvaise  nature,  etc.  Nous  i't- 
loDs  donc  parler  successivement  dans  autant  de  sections^séparées 


(I)  Les  thèses  présentées  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire 
ont  parte  sur  divers  points  fort  importans  de  chirurgie,  et  repro¬ 
duisent  pour  ainsi  dire  l’étal  actuel  de  la  science  po^ur  certaines 
questions  spéciales.  Nous  avons  pensé  qu’il  i-erait  de  quelque  uti¬ 
lité  d'en  donner  une  analyse  rapide  ,  non  pas  dans  le  but  d’éta- 
tlir  une  appréciation  du  mérite  relatif  de  ces  travaux  mais  bien 
pour  faire  connaître  à  ceux  de  nos  lecleiirs  qui  sont  éloignés  de 
Paris  dans  quel  sens  ont  éic  décidées  j  ar  Jes  auteurs  certaines 
questions  essentiellement  praiiqurs,  les  unes  encore  neuves  ,  les 
autres  encore  peu  éclairées,  que  le  sort  avait  assignées  à  quel 
ffues  uns  des  compétilcurf. 

(5)  Paris,  Germer  Baillière  ;  iu-8'>,  3iS  pages,  avec  planches  ; 
♦  fr.  60  c. 


des  opérations  que  réclament  les  tumeurs  cancéreuses,  lympha¬ 
tiques,  Us  abcès,  les  kystes,  les  tumeurs  salivaires,  etc. 

Après  un  exposé  fort  clair  et  fort  bien  tracé  de  l’anatomie 
chirurgicale  de  la  région  parotidienne  ,  M.  A.  Bérard  aborde  le 
développement  du  cadre  qu’il  s’est  imposé. 

1»  Tumeurs  cancéreuses.  Les  unes  sont  situées  au  dehors  de 
l’échancrure  parotidienne  proprement  dite  :  eiles  restent  super¬ 
ficielles  ;  les  autres  occupent  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité 
de  l’échancrure  qui  renferme  la  glande  salivaire,  et  de  là  font  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  du  côté  du  cou  ou  de  la  face. 
11  y  a  donc  des  cancers  profonds  et  superficiels. 

Les  cancers  profonds,  appelés  encore  squirrhes  de  la  parotide, 
seraient  fréquens  si  l’on  accordait  une  confiance  entière  aux 
observations  publiées  ;  M.  A.  Bérard  professe  au  contraire  que 
celte  espèce  de  cancer  est  une  maladie  rare;  que  les  auteurs  ont 
décrite  sous  le  nom  de  cancer  de  la  parotide  des  altérations  qui 
n'ont  pas  toujours  le  même  siège  ;  qu’elles  peuvent  occuper  les 
ganglions  lymphatiques  placés  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  de 
l’aponévrose,  soit  dans  l’épaisseur  du  tissu  fibreux  de  la  glande  ; 
enfin  qu’elles  peuvent  siéger  dans  le  parenchyme  de  la  parotide. 
Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie,  la  masse  morbide 
peut  être  enlevée  de  l’échancrure  parotidienne.  Quant  au  squir-*^ 
rhe  de  la  glande  elle-même,  l’extirpation  est  indispensable;  cette 
opération  longue,  douloureuse  et  difficHe  ,  est  suivie  de  succès 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  les  récidives  sont  assez  rares. 

Il  nous  est  impossible,  vu  les  limites  réservées  à  celte  analyse, 
de  tenir  compte  ici  des  recherches  auxquelles  M.  A.  Bérard  s’est 
livré'pour  arrivera  ces  conclusions  sur  un  sujet  aussi  contro¬ 
versé  que  celui  qui  nous  occupe,  nous  dirons  seulement  que  son 
opinion  est  motivée  par  l’examen  minutieux  et  raisonné  des  prin¬ 
cipaux  fatls  renfermés  dans  les  archives  de  la  science.  Cinquante 
deux  observations  ont  été  réunies  et  sont  rapportées  dans  ce  tra¬ 
vail  sous  les  chefs  suivans  :  1"  Faits  sans  valeur  faute  de  détails; 
2°  Faits  dans  lesquels  la  tumeur  recouvrait  seulement  la  parotide  ; 
—  3»  Faits  dans  lesquels  il  y  a  eu  ablation  soit  probable  ,  soit 
partielle  d’une  portion  de  la  glande  ;  —  4“  Faits  dans  lesquels  la 
glande  a  prohahleraent  clé  enlevée  en  lo'nlilé  ;  —  5°  Faits  dans 
lesquels  l’nblalion  totale  a  certainement  été  faite.  Par  le  secours 
de  celte  méthode  ,  il  a  été  facile  à  M.  A.  Bérard  de  faire  jaillir 
d’observations  éparses  çà  et  là  une  histoire  complète  du  cancer 
parotidien  ,  et  de  rendre  compte  d’une  foule  de  particularités 
peu  connues  ou  mal  observées. 

Tout  ce  <jui  concerne  le  caractère  de  la  maladie,  les  indication^ 


et  les  conlre-indications  à  l’opération  ;  la  description  du  procédé 
opératoire  à  suivre  et  de  ses  conséquences  ,  a  été  commencé  et 
Uéent  avec  le  plus  grand  soî^i. 

Le  cancer  superficiel  ie  la  région  parotidienne  débute  le  plus 
souvent  par  la  pp»’à  ,  comme  dans  les  autres  parties  de  la  face  ; 
tant  qu’il  n’a  qu’une  étendue  limitée,  on  doit  en  pratiquer  l’abla¬ 
tion  et  compléter  la  cure  avec  la  pâte  arsenicale.  Les  limites 
sont-elles  considérables  en  largeur  ,  il  ne  serait  pas  prudent  d’a-  ' 
voir  recours  au  caustique  ;  c’est  l’extirpation  que  le  chirurgien 
doit  employer. 

2“  Tumeurs  lymphatiques. Cesiwvaeuvs,  dueslà l’engorgement 
des  ganglions  lyaiphatiques,  peuvent  être  aiguës'ou  chroniques. 
Celles  du  premier  genre  tombent  rarement  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie  ;  quant  aux  autres,  les  opinions  des  auteurs  sur  l’op¬ 
portunité  de  leur  extirpation  offrent  de  nombreuses  dissidences. 
M.  Bérard  ,  sans  entrer  fort  avant  dans  la  discussion,  se  prononce 
avec  MM.  Velpeau,  Sédillot,  etc.,  pour  l'opération,  dont  il  indi¬ 
que  les  principales  circonstances,  selon  que  l’on  a  recours  à  l’ei- 
lirpalion  ou  bien  à  la  ligature  en  masse,  selon  le  i-.rocédé  de  M. 
Mathias  .Mayor.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  être  réservé  que  pour 
les  cas  exceptionnels.  ‘ 

3“  Tumeurs  injlammaloires  et  abcès.  Lorsque  le.s  abcès  sont 
superficiels  et  bornés  ,  leur  thérapeutique  est  celle  des  abcès  des 
autres  régions.  Dans  les  cas  d’érysipèîe  de  la  f.ice  ou  du  crâne 
^lorsque  la  région  parotidienne  participe  à  l’inflammation  et  qu^ 
le  gonflement  prend  l’apparence  pblegmoneuse  ,  il  faut  inciser 
les  tégumens  le  plus  vite  possible.  Dans  les  cas  d’abcès  sous-apo- 
névrotiques  ,  il  faudra  donner  issue  au  pus  dès  le  début  de'  la 
suppuration  ,  sous  peine  d’accidens  locaux  fort  graves.  11  existo 
une  variété  rare  du  phlegmon  de  celte  région,  c’est  la  suppura¬ 
tion  des  grains  mêmes  de  la  glande,  avec  expulsion  du  pus  par 
le  canal  de  Sténon.  Lorsqu’on  reconnaîtra  cette  maladie,  il  ne' 
faudra  recourir  à  l’instrumait  tranchant  que  lorsque  le  phleg¬ 
mon  se  sera  propagé  aux  tissus  ambians  ,  et  qu’un  abcès  .se  ser.i 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  parotide.  La  dernière  scctioâ 
de  ce  chapitre  est  consacrée  au  traitement  local  des  oreillons. 

4“  Tumeurs.  On  a  rapporté  des  observations  de  tniuciir.s 
fibro-rgraisseuses  considérables  formées  aux  dépens  du  tissu  cel¬ 
lulaire  péri-parolidien.  'Wardrop  et  'Warren  ont  extirpé  des  mas¬ 
ses  de  celte  espèce.  Dupuytren  et  Liston  ont  été  témoins  de  la 
formation  de  tumeurs  mélaniques  dans  la  région  parotidienne. 
L’extirpation  offre  peu  de  chanecs  dans  ces  cas  ,  vu  la  Utidance 
de  ce  (issu  à  repulluler. 


cl  egarnre  d’un  linge  sec,  et  je  pratiquai,  à  l’aide  d’une 
lancette  une  ponction  sur  le  côté  droit  de  la  racine  du 
frei«,  «rèsiprès  dé  la  mâchoire  inférieure.  Engageant  en- 
sulté  &!■  c4te  ouverture  un  ténétome  presque  perpendit 
culâjïemetft  à  trois  centimVies^jiron  de  profondeur,  je 
coupai  èla  travers  la  totalité  de  la  racine  des  muscles  genio- 
elosse^,  sans  aggranflit' 4  membrane  mu¬ 

queuse.  PODI-  être  plus  sûr  encore  du  résultat,  j’enfonç^ 
un  bistouri  très  étroit  obliquement  de  haut  en  bas  et  d  a- 
yaiit  en  arrière,  foipme.pow:  gagner  l’os  bjoïde,  surle  côté 
du  muscle  génio-glosse  épanoui,  en  longeant  la  face  infe¬ 
rieure:  de  la  langue  pom  couper  de  nouveau  ce  muscle  en 
travers  au-dessous  des  artères  ranines.  Immédiatement 
après  l’opération  le  jeune  homme  cessa  de  bégayer,  excep¬ 
té  pour  les  lettres  labiales  et,  pour  quelques-unes  des  let-- 
ires  dentales.  Un  éqoulement  de  sang  eut  lieu,  mais  n 
s’arrêta  bientôt  de  lui-même;  et  le  jeune  homme  ne  souf¬ 
frant  plus,  sor  tit  de  l’hôpital  quatre  jours  après  l’opéra- 
lion.  Depuis  lors  il  a  conservé  son  amélioration  primitive, 
sans  rien  gagner  ni  perdre  sensiblement.  Je  1  ai  revu  jeu¬ 
di  dornjer  (  11  mars  )  ,  et  j’ai  constaté  qu’il  bu  restait 
encore  une  bride  assez  forte  des  muscles  genio-glosses. 
C’est  ce  fait  que  je  crus  devoir  communiquer,  unique¬ 
ment  pour  prendre  date,  à  l’Academie  de  medecine,  dans 
la  séance  du  16  février.  .  . 

Depuis  lors  j’ai  pratiqué  la  même  operation  sur  un  jeune 
iiomine  ,  en  me  bornant  à  la  section  des  muscles  génio- 
glosses  entre  le  plancher  de  la  bouche  et  la  face  inférieure 
de  la  langue  ,  au-dessous  des  artères  ranines  et  au-dessus 
des  glandes  sub-linguales  et  sous-maxillaires.  Des  ciseaux 
droits  m’ont  suffi  dans  cette  seconde  opération.  Le  ré¬ 
sultat  en  a  été  le  même  que  dans  le  cas  précédent ,  avec 
cette,  différence  que  c’est  la  prononciation  des  lettres  den- 
taies  qui  a  surtout  été  améliorée.  ' 

Quelques  jours  après  ,  j’ai  pratiqué  une  operation  ana¬ 
logue  chez  un  troisième  bègue,  âgé  de  douze  ans,  que  j  a- 
vajs  opéré  huit  jours  auparavant  d’un  strabisme  conver- 
pent  de  l’œil  gauche  ,  mais  qui  ne  bégayait  que  par  mo- 
niens.  Je  lui  ai  coupé  avec  de  bons  ciseaux  les  muscles 
génio-glosses,  d’avant  en  arrière,  dans  l’étendue  de  quatre 
centimètres,  et  jusqu’à  présent  (  quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration  )  il  ne  bégaie  plus  du  tout. 

Dans  un  quatrième  cas  ,  c’est-à-dive  chez  un  jeune 
homme  ,  âgé  de  dix-sept  ans  ,  et  qui  bégayait  excessive¬ 
ment,  ayant  remarqué  que  la  langue  était  très  longue,  au 
point  de  pouvoir  se  relever  jusqu’au  lobule  du  nez  ,  j  ai 
mis  en  pratique  mon  quatrième  procédé.  Lui  ayant  lait 
sortir  la  langue  de  la  bouche  ,  deux  aides  1  ont  saisie ,  un 
de  chaque  côté,  avec  une  pince  à  griffes,  pendant  que  j’en 
accrochais  moi-même  la  pointe  avec  une  troisième  pince. 
Tenant  ainsi  l’organe  suffisamment  tendu  ,  jVn  enlevai 
par  trois  coups  de  bistouri  un  V  à  base  anterieure  large 
de  trois  centimètres  et  long  de  quatre  ,  en  luénageant  la 
meni4>rane  muqueuse  qui  tapisse  la  face  inierieure  de 
1  organe;  puis  je  réunis  sur  le-champ  la  plaie  à  laide  de 
trois  points  de  suture ,  un  en  avant,  un  au-dessus  et  un 
au-dessous.  Aücime  ligature  d’artères  n’a  été,  neressaire. 
Ce  jeune  homme  ,  qui  avait  déjà  été  traite  autrefois  par 
des  moyens  orthophoniques,  a  prononcé  sans  hesiter  et 
d’une  manière  nette  lès  seuls  mots  que  nous  lui  avons 
demandés.  L’opération  ne  date  du  reste  encore  que  de 
niiatre  jours  ,  et  je  craindrais  en  l’exciiant  trop  de  nuire 
à  là  guérison  de  la  plaie.  U  faut  donc  attendre  et- ne  tirer 

encore  aücune  conclusion.  , 

De  tels  faîî5  »e  disent  certainement  rien  de  definitif, 


jirsqu’à  présent  du  moins  ;  ils  permettent  seulement  d’es- 
pérét  qu’emnultipliant  les  essais,  on  arrivera  peut-êti'fr 
dé  la  Sbrte  à  guérir  le  bégaiement  au  moyen  d’une  opé¬ 
ration  éhirui^icale.  Mais,  pour  la  dignité  dé  noti'e  profes¬ 
sion  ,  ne  ndüs  hâtons  pas  trop  de  conclure.  Je  sais  que 
parmi  les  sujets  gui  ont  déjà  été  soumis  à  cette  opération, 
il  eu  est  quelques-uns  qui  bégaient  pour  le  moins  autant 
qu’auparayant  ;  il  existe  même  à  ce  sujet  qitelqiles  anec¬ 
dotes  asséz  piquantes  ;  je  sais  en  outre  qu’il  est  survenü 
chez  quelques-uns  d’entre  eux  des  hémorrhagies  ,  des  in¬ 
flammations  assez  violentes.  Agissons  donc  avec  prudence, 
et  ne  compromettons  pas ,  par  trop  de  précipitation  ,  une 
opération  qui  est  peut-être  destinée  à  rester  dans  la 
science.  .  , 

Je  terminerai  par  vous  présenter  un  jeune  homme  qlii 
nous  montre  une  histoire  singulière  au  sujet  de  l’opératiori 
qui  nous  occupe  en  ce  moment.  C’est  un  jeune  ebeniste, 
âgé  de  vingt-un  ans,  qui  bégayait  depuis  1  enfance  et  qui 
ne  bégaie  presque  plus.  Il  nous  apprend  que  conduit  par 
sa  mèrCj  à  l’âge  de  sept  à  huit  ans,  chez  M.  Thierry  ph’e, 
on  lui  pratiqua  une  opération  pour  l’empêcher  de  be-- 
gayer.  On  fit ,  dit-il,  cette  opération  avec  des  ciseaux  qui 
furent  portés  sous  la  langue.  L’opération,  dit -il,  lui  causa 
beaucoup  de  douleurs  et  le  fit  long-temps  crier  ;  inais  elle 
eut  pour  résultat  de  le  guérir  presque  complètement 
de  son  infirmité.  Yoilà  donc  que  la  section  des  muscles 
génio-glosses  pourrait  en  quelque  sorte  être  réclamée  par 
M.  Thierry  père  ,  si  tant  est  pourtant  que  ce  chirurgien 
qui  ne  paraît  plus  y  avoir  songé  depuis ,  ait  eu  pour  but 
de  diviser  ces  muscles,  en  opérant ,  il  y  a  douze  ou  treize 
ans ,  le  jeune  homme  dont  je  vous  parle.  G.  J. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dübois. 

DES  SIGNES  DE  LA  gAoSSESSE. 

(  Suite  du  numéro  34.  ) 

Après  les  modifications  toutes  sympathiques  qui  ont  fait 
le  sujet  des  précédentes  leçons,  viénneiit  les  modifications 
organiques,  parmi  lesquelles  la  coloration  du  vagin. 

On  a  dit  que  dans  la  grossesse,  le  vagin  prenait  une  co¬ 
loration  toute  particulière,  violacée-bleuâtre,  qui  parais¬ 
sait  être  le  résultat  de  la  congestion  dont  cette  partie  est 
le  siège;  congestion  qui,  en  raison  du  peii  d’épaisseur  des 
membranes,  ne  saurait  être  autrement  appréciée  que  par 
le  chapgement  de  couleur.  Cette  coloration  commence,  au 
dire  des  ailleurs,  vers  le  deuxième  mois  de  la  groSsessç,  et 
disparaît  quelque  temps  après  la  cessation,  des  lochies. 
Elle  est  considérée  par  quelques-uns  (Pouillet)  comiiie  un 
signe  certain  de  la  grossesse,  quand  toutefois  il  n  existe 
pas  de  tumeurs  hémorrhoïdales  qui,  suivant  ceiix-ci,  mo¬ 
difient  considérableinent  la  circulation  dans  ces  parties,  et 
s’accompagnent  souvent  de  cette  couleur  bleue  violaeee 
que  l’on  rencontre  chez  les  femmes  enceintes  ;  ce  qui  di¬ 
minue  de  beaucoup  riinpôrtance  de  ce  signe. 

M.  Jacquemin,  médecin  dè  la  prison  de  La  Force,  où  se 
trouvent  renfermées  un  très  grand  nombre  de  filles  pu¬ 
bliques,  raconte  dans  un  travail  publié  à  ce  sujet,  qu  il  a 
été  frappé  de  cette  coloiation  toute  particulière  du  vagin, 
et  que  toujours  il  l’a  vu'îlépeiidre  de  l’état  de  gestation. 

■  Ses  observations  ont  été  faites  sur  4,500  femnjes,  èt  jamais, 
quand  ce  signe  existait,  il  n’a  manqué  à  reconnaître  une 


grossesse  commençante  ;  aussi  est-ce,  d’après  son  opinj^ 
un  signe  .^çgrtaÿi.  .  ... 

&vâîable  qu’on  le  suppose,  c§.sig|ie  est  difficile 
spltér  ;  èn  sorfê  qu’à  moitis  de  raisons  Ü’üUe  gran.. 
portance,  il  ne  sera^pés  emplbyé,  et  il  fêut  Bm  tQùj;‘i 
rir  pour  cela  du  sptenlum.  Maigre  éelà>  comme  èV., 
moyen  qui  peut  quelquefois  servir  à  éclairer  le  diagnostj: 
il  estbon,  pour  te  inotif,  de  l’étüdîer  et  d’en  examinai? 
fraleiir.  '  ’  ,  '  1 

Si  ce  signe  peut  être  utile,  c’est  sürtout  par  la  cofiiL 
raison  d’une  femme  chez  laquelle  il  se  présente,  avecin,' 
autre  femme  qui,  sous  ce  rapport,  se  trouvera  dans  J 
conditions  ordinaires  ;  niais  çette  manière,  de  procéJj 
n’est  pàs’pôssible  dans  la  pratique  civile,  et  c’est  à  gij[i 
peine  si  dans  un  hôpital  on  pourrait  y  avoir  recours.  L’j, 
comprend  parfaitement  bieti  cbilinient  M.  Jacquemin ej| 
arrivé  au  résultat  qu’il  fait  connaître  ;  il  lui  était  facile|f, 
effet,  dè  se  livrer  à  toute  espèce  de  comparaison,  et  d’^,. 
blir  par  des  contrastés  les  différences  qui  existaient  dansl; 
coloration  du  vagin  chez  une  femme  enceinte,  de  chez  ce||(. 
qdi  était  dans  l’état  de.vacuilé.  Toutes  les  fois  que  M.  flj. 
bois  a  eu  à  invoquer^  ce  signe,  il  n’en  a  jamais  étçjj^ 
frappé  pour  dire  :  Voilà  une  grossesse  commençante. 

Il  est  bon  maintenant  d’examiner  la  quption  soijsam 
autre  face.  Ce  signe  appartient  il  exclusiveiijeut  à  la  gm^ 
sesse?  Dans  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  conii 
huer  à  empêcher,  ou  seulement  gêner  la  circulation  ^ 
l’utérus  ;  dans  les  modifications  de  vascularité  utérine  qij 
surviennent  à  l’époque  des  règles,  on  observe  soijvfii 
cette  coloration  toute  particulière  du  vagin.  Si,  en  ei[e|| 
l’on  examine  une  femnie  au  spéculum  au  moment  où  l'i! 
coidement  des  règles  vient  à  cesser,  l’on  voit  que  le  «j 
utérin  et  le,  vagin  sont  congestionnés,  et  présentent  uni 
teinte  qui  ne  se  rencontre  pas  chez  les  femmes  plac^ 
dans  d’autres  conditions.  .  ,  ! 

Chez  les  animaux  d’une  classe  inférieure,  l’on  cons(ale| 
à  l’époque  du  rut ,  cette  coloration  des  parties  géuitale) 
externes,  et  certaines  personnes  reconnaissent  à  la  turjei. 
cence  de  ces  parties  qu’un  animal  est  en  chaleur.  Daij 
une  certaine  espèce  de  singes  j  les  femelles  paraij^n( 
tous  les  mois  éprouver  une  congestion  de  la  vulve  quju 
quelquefois  jusqu’à  déterminer  l’écoulement  de  quelmej 
gouttes  de  sang.  Serait-il  extraordinaire  que  sous  fin! 
fluence  de  causes  semblables,  c’est-à-dire  dit  désir  4 
rapprochement  sexuel,  le  même  phénomène  se  manifestJÎ 
chez  la  femme  ?  On  peut  le  supposer. 

La  plupart  des  maladies  de  l’utérus  pourraient  aussj 
amener  cette  coloration  du  vagin.  On  est  donc  en  tlioit 
dépenser  que  ce  signe  doit  être  étudié.,  ne  fût-ce  que 
pour  démontrer  si  toute  cause  de  turgescence  de  l’uléru 
n’amène  pas  le  même  phénomène.  Ce  sera  cependant  ni 
moyen  assez  précieux  qu’il  faudra  consulter  dans  les  cas 
difficiles. 

Des  ’moiwentens  du  f&iits.  Il  y  en  a  de"  deux  surlesi 
1»  ceux  qui  résultent  de  l’action  de  ses  muscles  ;  2“  ceui 
qui  tiennent  à  sa  mobilité  dans  la  cavité  utérine,,  et  qui  ne 
sont  elfectués  par  lui  que  comme  ils  le  seraient 'poi-  tout 
autre  corps  qui  serait  contenu  dans  cette  même  cavité, 
Les  preiniers  sont  des  niouvemens  actifs,  et  les  secondsdq 
mouvetnens  passifs.  ^  _  .  J 

-  Les  niouvemens  actifs  du  fœtus  résultent  du  déplacée 
ment  de  ses  membres  ou  des  diverses  parties  de  son  ti'on| 
déterminé  par  k  contracture  de  ses  muscles.  U  serait  dit* 
fibiie  de  dire  ce  que  sont  les  niouvemens  dans  les  premieq 
mois,  car  ou  ne  peut  les  juger  que  d’après  l’iniprcsisloii 


La  parotide  est  parfois  le  ^ 

livaiîes  :  l’incision  ,  l'ablation  du  cor?»  él-anger,  le 

,  la  fistule,  s’il  s’en  forme  i,ne  ,  tels  son  le»  7^“"  "C"  spi 

,ser.  Dans  celte  région  ,  les  kystes  n’ont  pas  de 

lux.  Les  anévrismes  y  sont  rares ,  du  moins  ceux  apP»- 

I  uronre  à  la  région ,  tels  que  ceux  de  la  carotide  externe  ou 

une  de  ses  branches.  Les  tumeurs  érectiles  observées  parfois 

ma  le  Doint  dont  il  s’agit,  ne  réclament  aucune  modification 

le  Smem  généralment  emjdoyé.  Enfin,  il  faut  encore 
nper  parmi  les  tumeurs  dont  nous  nous  occupons  l  bypertro- 
dfde  la  parotide  :  Tissot  l’avait  rencontrée  ,  M.  A.  Berard  en  a 

Telk’^est  l’énumératkn  aride  des  principaux  points  que  l’au- 
„r  a  successivement  abordés  ;  ce  travail  forme  ainsi  une  mono- 
aulile  nouvelle  et  complète  des  maladies  de  la  pm'nl'de  et  de 
rédoB  parotidienne.  Une  grande  part  a  sans  doute  été  faite 
cancers  parotidiens  ,  mais  aussi  ce  point  important  de  chi- 
ra-iriaissait  beaucoup  à  désirer,  et  les  recherches  de  M.  A. 
ra  d  om^u  pour  but  principal  et  pour  résulta!  de  nous  laisser 
irhisto"re  rahonnée  L  cette  affection  et  des  indicelions  sage- 
eut  tracées. 

..C  «mù-Kiow  me  réclament  les  plaies  de  l'estomac  et  des 
^  intestins.  —  M.  Boyer  (Philippe). 

Une  Dremière  partie  de  celte  thèse  est  consacrée  à  l’exposition 
une  ai,.pftion  de  l’étendue  et  de  la  forme  des  plaies 

i'i",!  «  11“. li»,  »...  > 

ts  d'une  série  d'expériences  sur  cette  parliculaiite. 

I  a  second"  comprend  les  opérations  que  l’on  pratique  pour  es 
laies  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ces  operations  doivent  être 
pportées  -a  quatre  méthodes.  La  suture,  finvaginalion,  la  iga- 
uTÎ’aiitoplastic,  mais  leur  apj.lication  demande  des  opérations 
iréliminairès  :  la  gastrotomie  et  l’ahlation  des  portions  gangre- 

‘"Gastrolomie.- Lorsqu’un  individu  est  blessé  au  ventre  par 
in  instrument  piquant  ou  tranchant  peu  large  ,  et  que  la  sortie 
les  matières  par  la  plaie  extérieure  fait  connaître  que  l  estbmac 
Xustine^t  ble^  agrandir  la 

zherl’organe  blessé  et  y  pratiquer  «««  oP«a‘>o»  ?  Oui,  certaine- 
menl  ré%nd  Al.  Ph.  Boyer.  Alais,  dira-t-on,  qu  allez-vous  chei- 
clier  dans  la  cavité  abdominale,  à  quel  organe  vous  adressez- 

vous  ?  11  est  certain  que  si  l’iustrumenl  tranchant  a  traversé  tout 


le  ventre  de  part  en  part,  je  ne  l’ouvrirai  pas  pour  allef  prendre 

la  masse  intestinale,  l’étaler,  et  produire  une  inflammation  qui 
suffira  pour  faire  périr  le  malade  ;  mais  si  uii  individu  a  reçu  un 
coup  de  couteau  ou  de  tout  autre  instrument  qui  n  a  pénétré 
qu’à  la  profondeur  de  quelques  cenlimètres,  et  que  je  reconnais 
à  des  signes  certains  que  l’estomac  ou  un  intestin  est  lésé,  je  puis, 
sans  mériter  le  blâme,  agrandir  l’incision  extérieure,  chercher  te 
viscère  blessé,  et  faire  l’opération  que  je  jugerai  la  plus  conve¬ 
nable.  INe  suit-on  pas  tous  les  jours  celte  pratique  en  taisant  la 

**^Po'ur*'c'e  qui  est  de  l’ablalion  des  parties  gangrenées,  une  foule 
d’observations  contribuent  à  démontrer  qu  elle  peut  sé  faire  sans 
danger,  et  même  dans  une  assez  grande  proportion.  Les  indica¬ 
tions  se  tirent  d’ailleurs  de  l’état  des  parties,  car  il  est  imjiorldnt 
que  la  section  porte  sur  les  parties  vivantes. 

Suture,  ligature,  auloplastie —  Après  quelques  généralités  sur 
l’historique  des  sutures,  M.  Ph.  Boyer  fait  connaître  successive¬ 
ment  les  différentes  méthodes  et  procédés  que  la  science  pos¬ 
sède  pour  ces  opérations.  Nous  ne  le  suivrons  pas  ici  dans  ces 
délaUs  et  dans  ceux  qui  sont  consacrés  à  la  description  de  la  li- 
g.Xre  et  de  l’autoplasl'ie  ;*ces  points  n’offrent  rien  de  spécial,  M. 

Ph.  Boyer  ayant  dù  se  borner  aq  rôle  d’historien. 

Troisième  partie,  Celte  section  dq  travail  de  M.  Pb-  ^ 

l'-Rtlnée  à  faire  l’application  aqx  différent  viscèrps  des  métljoae» 
et  procédés  que  nous  avons  passés  en  revue  dans  la  section  quj 

de  l'estomac.  —  Long  temps  la  suture  de 
était  la  seule  mise  en  usage  dans  les  plaies  un  peu  étendues  de  ce 
viscère  •  on  l’emploie  encore  quelquefois.  Si  la  jilaie  ne  dépasse 
pas  huit  à  dix  millimètres  ,  faut-il  l’abandonner  à  cHe-meme  . 
M.  Boyer  se  prononce  pour  l’opinion  opposée  ;  il  préféreiait  dan 
ce  cas  avoir  recours  à  la  ligature  d’Aslley  Cooper.  Si  la  plaie  est 
plus  étendue ,  qu’elle  soit  parallèle  ou  oblique  au  grand  aye  üe 
l'estomac,  peut-on  employer  indistinctement  la  suture  ?  Uui,  se¬ 
lon  M.  Boyer.  Dans  les  cas  de  plaie  de  l’eslomac  par  insli  umeiit 
contondant  et  par  arme  à  feu,  il  faut,  au  contraire  ,  abandonner 
la  plaie  à  elle- même,  _  . 

2»  Plaies  de  Cinteslin  grêle.  Les  plaies  par  instrument  pi- 
ouant  guérissent  très  fréquemment  lorsqu'elles  sont  abandonnées 
aux  soins  de  la  nature.  Cependant,  si  l’inleslin  fait  hernie  il 
vaut  mieux  appliquer  une  ligature  partielle  avant  d  abandonnei 
la  nlaie  à  elle-même.  Les  plaies  par  inslrumenl  tranchant ,  qui 
D’intéresseiit  pas  tout  lediamèhe  ûe  l’inlesliii,  exigent  la  suture 


de  Pelletier  ou  celle  de  MM.  Johert  ou  Uimbert  ;  [celles  qui  onl 

divisé  l’intestin  dans  tout  son  diamètre  ,  nécessitent  au  contraire 
l’invagination  selon  les  procédés  de  MM.  Johert  et  Denaux;  il 
en  est  de  même  si  l’on  agit  pour  remédier  à  une  perle  de  mili¬ 
tance  d’une  partie  de  la  longueur  de  l’intéstiri  ,  du  bien  si  l'ti 
ne  rencontre  qu’une  perte  de  substance  partielle, 

3“  Plaies  du  gros  intestin.  Toute  espèce  de  suture  est  açjU- 
cable  au  gros  intestin  ,  soit  que  ta  plaie  résulte  d'un  instrumetl 
piquant,  tranchant,  contondant  on  d’une  hernie  ;  soit  qu’elle lil 
une  direction  transversale,  longitudinale  ou  oblique  ;  soit  iju’ClU 
comprenne  une  partie  de  la  largeur  de  l'intestin  ou  tout  son  cTH' 
mètre.  Cette  dernière  circonstance  s’applique  aux  jidrtioijs  WàM- 
versale  et  iliaque  du  colon  ;  car  si  ses  autres  portions,  4  Ip  cœc», 
4  le  rectum  étaient  coupés  Iransversalemeiit,  fl  est  probable  qù!i( 
existerait  d’aulres  lésions  qui  seraient  njofùUes,  , 

Quatrième  purtie.  M-  Boyer  a  considéré  celte  partie  comDif 
étant  le  point  le  plus  important  de  son  travail  ;  il  l’a  destinai 
l’apprécialion  des  opérations  indiquées  ou  décrites  dans  les  clia- 
pitres  précédens.  On  peut  résumer  les  opinions  de  ce  pratici?!! 
de  la  manière  suivante  :  Tout  procédé  opératoire  qui  ne 
pas  sur  la  mise  eu  rapport  des  memnranes  séreuseg  psf 
et  doit  être  abandonné.  Les  sutures  dp  tedrqu  pt  de  Berlrandi 
ne  remplissent  pas  les  pqndjUona  nécessaires  à  la  réunion  ;  lasS' 
turp  de  Pelletier  et  les  sutures  de  MM.  Jobert,  Himbert.Bf' 
naux,  sont  les  seules  qu’on  dpive  metire  en  pr.dique  ;  je  dis  m»’ 
me  que  la  suture  de  Pelletier  doit  pire  en  quelque  sorte  preferee» 
Lorsque  la  suture  ne  peut  être  pratiquée,  il  faut  avoir  recoursfl 
l’invagination  ;  mais  o’est  un  cas  extrême  ,  à  cause  «les  obstacW 
que  la  mise  en  œuvre  de  celle  opération  pré.scnte.  L’aulopW>* 
est  un  bon  mode  tliérapeuliqiie.  IV  est  impossible  de  donner  des 
règles  a  son  égard.  Les  circonstances  exisfantes  doivent  guider  1« 
chirurgien.  ,  ,  , 

[La  suite  au  prochain  nimero.j  • 


M.  Savart,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  College 

France,  connu  par  îles  travaux  importuns  sur  l’acoustique,  a  su 

combé  ces  jours  derniers  à  one  pneumonie.  M.  Savart  n  aval  j 
cinquante  ans.  1' 

Erratu.  Dans  le  dernier  numéro,  au  sujet  de  la  communi^ 
tioii  de  M.  Briquet  à  l’Académie,  on  a  imprimé  plusieurs 
hélice  au  ù'cm d’ellipse,  et  hclicoïde  aalieu  d’ellipsoïde. 
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1,  femme  en  reçoit  :  or,  à  cette  époque,  la  femme 
e  'orouve  aucune  qui  résulte  des  mouvemens  du  fœ- 
msaù’ils  devieiiîient  sensibles  ,  ces  ibou^e.uens  se 
‘ --ie  tentpar  une  sensation  depetit  oboc,  de  frottement 

f  !,  de  pression  ,  ressemblant  a'fsèz  a  un  peut  frenii^seT 

V intérieur.  Plus  tard  ,  ils  se  pionoupCRt  davantage  et 
'"fnnènt  un  caractère  particulier  :  c’çst  un  petit  cboc  im 
f‘‘  k  co  ip  qui  vient  heurter  les  parois  uter.iies,  ou  bien 
P^vSta^ble  pression  exercée  contre  ces  memes  parois 
s  oii  moins  fréqiiemnient  repetee.  ps  chocs  ,  celte 
P 'linn  résultent  de  l’action  des  membres  et  du  tionc  , 
particulièrement  de  la  tété  ;  P''"" 

Ît  uniforriiémeiit  et  s,emblenl  résulter  cPun  balance¬ 
ment  de  l’enfânt  qde  l’on  pouri-ait ,  ]tisqu  4  un  Çeitam 
fnint  comparer  aux  oscillations  d  un  penduk. 

^  La  pression  exercée  contre  les  parois  ptermes,  et  qui 
effort. 

E’ies°taî-ois,  et  déterminé- une  saillie  une  sorte  de 
bosse  qu’d  est  facile  de  refconnaîiré  en  appliquant  la  main 

onr  le  ventre  de  la  femme. 

M^ténant  il  est  facile  de  dire  a  quelle  époque  on  ob- 
r  telle  sorte  de  mouvement  plutôt  que  telle  autre, 
*nnr  des  raisons  que  tout  le  moude  comprend,  et  sur  les- 
‘  11  estinutL  d’insister.  Le  frottement  se  montrera 

Jeî  le  quatrième  mois,  et  le  choc  du  quaifieme  au  sep- 
‘  pi„g  tard,  la  prison  se  rétrécissant  par  le  develop- 
fVetus,  les  mouvemens  d’extension  seront  plus 
TnTstesSaiors  un  sentiment  de  pression:  il  n’y  au- 
n  us'de  choc  ;  bien  entendu  qu’il  peut  exister  certaines 
drcoiistances,  comme  l’abondance  des  eaux  de  l’amnios 
BU  le  petit  volume  du  fœtus,  qui  modifieront  1  ordre  dans 
leauél  ces  mouvemens  apparaissent. 

L’impression  qui  résulte  pour  la  femme  des  mouvemens 
éu  fœtus  sont  très  supportables  ;  cependant  on  remarque 
l’au  moment, de  leur  apparition,  ils  déterminent  assez 
couvent  des  défaillances,  et  que  plus  tard  ils  deviennent 
quelquefois  très  doulodreux,  surtout  quand  ils  sont  actifs 
Lfès  forts,  et  sous  ce  rapport  les  grossesses  different  beau- 
Lun  entre  elles.  La  douleur  causée  par  ces  mouvemens  est 
en  mison  du  degré  dè  sensibilité  de  1  utérus,  degre  de  sen¬ 
sibilité  qu’il  est  facile  d’apjùécier  par  la  simple  application 

de  la  main  sur  les  parois  abdominales 

Tous  ces  mouvemens  ne  sont  pas  egalement  douloureux; 
la  nre,ssion  et  le  frottement  que  les  femmes  ressentent 
vers  la  partie  inférieure  de  la  matrice,  les  fatiguent  beau¬ 
coup  et  sont  très  redoutées  d’elles.  Ges  mouvemens  pa¬ 
raissent  naturels  aux  enfans,  car  on  les  observe  encore 
après  la  naissance.  Il  arrive  souvent  de  voir  un  enfant 
tourner  etse  frotter  la  tête,  et  la  mère  dire  alors  :  Voila 
les  inouveineiis  qui  me  faisaient  tant  souffrir  pendant  nia 


la  pression  sur  les  parois  utérines  paraissant  tenir  à  ce 
(rae  l’sufant  pousse  et,  veut  s’étcndi  g,  ce  quj  à  pour  effet 
de  déterminer  ces  sailliés  qüe  la  main  peut  facilement 
constater,  et  ti  ès  souvent  si  douloureuses  pour  les  femmes, 
que  dao'-  rîrtains  cas  la  respiration  est  incontestablement 

^Tquelle  époque  voit-on  apparaître  les  mouvemens  du 
fotus  ’  C’est  ordinairement  entre  le  quatrième  et  le  sixiè¬ 
me  mois,  Rœderer  a  fait  sur  ce  sujet  un  travail  statistique  : 
lu  vil  que  siip  fOO  femnies ,  80  avaient  ressenti  tes  inou- 
yemensdu  fœtus  vers  le  quatrième  mois,  et  Içs  2p  autres 
à  une  période  plus  ou  moins  rapprochée  du  sixième.  Ce¬ 
pendant  il  faut  ajouter  qu’il  y  a  à  ce  sujet  des  difterences 
très  notables.  Ainsi  l’époque  la  moins  avancée  à  laquelle 
ces  mouVeînens  se  soient  montrés  ,  cest  la  onzième  se- 
iiiaine  ;  il  est  bhU  de  se  souvenîi-de^  cela  ;  car  toutes  les 
fois  qu  uiie  femme  viendra  dire  quelle  les  a  sentis  plus 
tôt ,  c’est  qu’elle  aura  éprouvé  une  sçpsation  quj  lui  en 
aura  imposé  pour  les  mouvemens  de  son  enfant. 

Mais  ces  mouvemens  du  fœtus  peuvent  apparaître  plus 
tard  que  l’époque  indiquée  par  Rœderer.  Baudeloque  cite 
l’exemple  d’une  femme  chez  laquelle  ils  ne  se  sont  montres 
Hq’à  sept  mois,  et  Jonhson  les  a  vus  dans  un  cas^ne  se  ma¬ 
nifester  qu’au  huitième  :  ôn  peut  ajouter  qu  il  y  a  des 
gmssesses  qU  op  pe  les  rencontre  pas.  ,Un  .exemple  plus 
jeinarquahle  est  rapporté  par  PP  accoucheur  d’Edimbourg  : 

iinè  dame  qui  avait  eu  neuf  epfaps,  avait  septi  les  mouye- 
Uiens  de  son  enfant ,  lors  de  la  première  grossessè  ,  ^  l’é- 

aue  ordinaire  ;  dans  une  autre  grossesse  ,  les  mouve- 
is  se  montrèrent  également  vers  le  quatrième  mois, 
ïûefois  seulement  ;  et  pour  les  sept  autres  ,  cette  dame 
arriva  jusqu’au  terme  de  l’accouchement  sans  avoir  rien 
épouvé  de  semblable.  L’accouclieur  ajoute  que  les  enfans 
di  cette  dame  se  ressentaient  de  l’indolènce  de  la  mère. 

V  propos  de  cette  dernière  réflexion  ,  il  est  bon  d’ob- 
.seper  qpe  p’est  une  idée  assez  généralement^  répandue 
dau  Je  niqpde  que  les  enfans  présentent  le  même  carac¬ 
tère  que  mère  ;  pepepdant  il  n’est  pas  ipre  de  voir 
de^-îenimes  lentes  ,  iiiaçtive.s,  donner  le  jour  à  des  enfans 
tU'bulens,  et  lor.sqpe  le  contraire  se  présente,  il  fapt  croire 
3i  il  n’y  a  là  qu’une  simple  coïncidepe  et  non  pas  un  effet. 

Il  faut  dire  qu’il  peut  exister  certaines  circonstances  qui 
îpndentles  mouvemens  du  fœtus  moins  sensibles;  ainsi, 
la  trgp  grande  quantité  de  l’eau  de  l’ainnios,  et  cela  se 
ponçojt  poffititciuont.  L’ascite  peut  aussi  rendre  obscure 
"iitipression  de.  pe§  jppvivpinens  ;  serail-ce  que  dans  ce 
•as  te  liquide  ipterppsé  entrp  ■  f'ixiéfus  et  les  parois  abdo¬ 
minales,  efepêeheiaît  le  choc  d’arriver  jusqu’à  celles-ci? 
Qn’iliutiise  d’énoncer  ce  fait,  que  d’autres  peut-être  se 
cliargçront  d’expliquer. 

_A  cæ  sujet,  M.  1*.  Dubois  rappelle  un  exemple  dont  il  a 
été  témôîîi.  Sôh  pêré  dôîïnà’i't  Séà'lcjîris  à  KHé  ûàffiéTiydro- 
pique  ;  comipe  rien,  chez  celle-ci,  ne  pouvait  faire  suppo¬ 


ser  une  grossesse,  il  ne  l’examina  pas  attentivement,  et  se 

copteiita  de  charger  up  de  ses  élèves  de  la  surveiller  et  de 
fa  suivrci  Un  jour  cet  élève  vint  trouver  M.  P.  Dubois,  et 
lui  dire  que  cette  dame  perdait  beaucoup  d’eau  par  le  va-i 
gin  ;  et  quelques  heures  après  celle  ci  accouchait  d’un  en¬ 
fant  fort  et  bien  portant.  Cette  dame  n’avait  nullement 
senti  les  mouvemens  de  son  enfant;  et  sa  suppression  des 
règles,  elle  l’attribuait  à  son  état  de  maladie.  Moficéau 
rapporte  plusieurs  exemples  analogues. 

Là  pléthorepeutàussi  ralentir  les  mouvemens  du  fœtus, 
et  c’est  une  circonstance  sur  laquelle  il  est  bon  d’appuyer, 
car  elle  est  toute  pratique.  Smith  dit  qu’une  femme  plé- 
tlioéiquè  he  ressentit  les  mOuvemeiis  de  son  enfant  qu’a- 
pi’ès  une  àbohdaiité  saignée.  Mais  il  n’est  pas  d’observa¬ 
teur  qui  n’ait  fait  la  même  remarque  :  c’est  même  une 
opinion  extrêineiiient  répandue  dans  le  vulgaire.  11  arrive 
souvent  aux  médecins  d’être  sollicités  de  pratiquer  une 
saignée  chez  des  femmes,  par  la  seule  raison  que  cfclles-ci 
hé  ressentent  pas  les  mouvemens  dé  leur  enfant.  L’enfant, 
dans  ce  cas,  participeiait-il  de  la  pléthore  de  la  mèrç  ? 
C’est  cé  qu’il  est  difficile  dè  dire  ;  il  faut  se  borner  ici  à 
constater  le  fait. 

C’est  par  l’impression  que  la  mère  en  reçoit,  que  ces 
mouvemens  du  fétus  sont  connus,  et  il  faut  ajouter  que 
ceux-ci  lie  pourraient  être  sentis  par  tine  main  étrangère. 
Cependant  il  y  a  des  cas  où  tout  le  contraire  s’observe. 

Montgomery  rapporte  qu’une  darne  qui  se  croyait  en¬ 
ceinte  de  quatre  mois,  mâis  chez  laquelle  il  n’y  avait  eu 
aucun  des  accidens  de  ses  précédentes  grossesses,  tels  que 
vomissemens,  mouvemens  du  fichii,  vint  à  Dublin  le  con¬ 
sulter  pour  qu’il  levât  ses  doutes.  En  examinant  cette 
dame,  Montgomery  put  facilement,  et  à  plusieurs  reprises, 
constater  les  mouvemens  de  l’enfant,  dont  celle-ci  n’avait 
aucune  conscience. 

M.  Dubois  a  rencontré  un  cas  semblable.  Une  jeune 
femme  était  inquiète  de  ne  point  ressentir  les  mouvemens 
de  son  enfant  :  elle  se  supposait  enceinte  de  cinq  mois. 
Avant  de  procéder  à  un  examen  manuel,  M.  Dubois  vou¬ 
lut  appliquer  le  stéthoscope,  et  il  constata  d’une  manière 
très  manifeste  les  mouvemens  du  fœtus,  se  prodiiisaiil  par 
de  petits  chocs,  qui  furent  deux  fois  de  suite  perçus  par  le 
professeur  :  la  mère  cependant  ne  le  ressentait  pas;  ce  ne 
fut  qu’au  bout  de  quelque  temps  qu’ils  devinrent  sensibles 
pour  elle.  Cette  femme  est  accouchée  depuis  ;  l’accouche- 
ihent  a  été  nàtûrél. 

Les  mouvemens  du  fœtus  ne  se  produisent  pas  â  des 
époques  régulières;  cependant,  quand  on  observe  avec  at¬ 
tention,  l’on  voit  qu’à  certains  inomens  de  la  journée  ils 
sont  plus  actifs,  et  qu’à  d’autres  inomens  ils  ne  se  mani¬ 
festent  pas,  comme  s’il  y  avait  dans  leur  apparition  une 
alternative  que  l’on  pourrait  colnparer  à  l’état  de  sommeil 
et  dé  veille.  Cette  particularité  se  rencontre  chez  beau¬ 
coup  de  femmes,  et  chez  elles  elle  paraît  toujours  indépen¬ 
dante  de  leurs  habitudes. 

Certaines  circonstances  peuvent  rendre  les  mouvemens 
plus  actifs;  ainsi,  le  jeûne  prolongé,  l’application  des 
mains  froides  ou  d’un  corps  froid  kir  le  ventre,  l’impres- 
sipn  qui  résulte  de  l’ingestion  de  certains  alimens,  etc.  Il 
y  à  aussi  certaines  positions  de  la  mère,  dans  lesquelles 
on  observe  uné  ttirhûlence  excessive  du  fœtus.  L’on  voit 
des  femmes  qdi  ne  peuvent  sé  cohcltet  sur  un  côté  ;  fcela 
tient  à  ce  que,  dans  ce  cas,  l’enfant  reposant  sur  le  placen¬ 
ta,  moyen  de  connexion  qui  l’miità  la  mère,,  il  en  résulte 
une  gêne  dans  la  circulation,  et  par  suite  des  hioiivemens 
plusactifsv 

Les  mouvemens  du  fœtus  n’pnnonçent  rien  autre  cliose, 
sinon  que  celul-ci's6  trouvé  placé  3àns  quelques  conditions 
particulières  qui  n’existaient  pas  auparavant,  soit  qu’il  y 
ait  diminution  du  liquide,  soit  que  l’action  musculaire  ne 
comnience  à  se  produire  qu’au  moment  de  l’apparition  de 
çes  mouvemens,  soit  que  l’enfant  lui-même  occupe  plus 
d’espace.  . 

A  une  époque  qui  n’est  pas  très  éloignée  de  nous,  l’on 
disait  que  les  mouvemens  de  l’enfant  annonçaient  le  com- 
meiiéeiiiëut  de  son  existence;  avant  cela  pn  le  considérait 
Comiiie  faisant  partie  de  la  mère,  pars  vUcerum  malris- 
(Gela  semble  singulier  ;  eh  bien,  cette  croyance  existe  en¬ 
core,  non  pas  chez  de  simples  particuliers,  mais  elle'  tibu- 
vesa  place  dans  le  code  de  nos  voisins  d’Angleteiïé.  Ainsi, 
la  provocation  d’un  avortement  sera  punie  différemineht, 
suivant  qu’elle  aura  eu  lieu  avant  ou  après  le  quatrième 
mois.  Avant  ce  terme,  l’enfant  n’est  pas  considéré  comme 
un  être  vivant,  et  celui  qui  aura  provoqué  l’avortement 
encourra  eeulement  l’amende  au  tout  au  plus  la  dépofta- 
lioii.  Après  le  quatrième  mois,  c’est  un  véritable  hoinii- 
cide  qui  est  puni  de  mort.  Cette  loi  remonte  à  1803 ,  jjèst 
vrai  qu’elle  a  été  chaudement  discutée,  mais  seulement 
sous  le  rapport  scientifique, 

Cette  opinion  ne  jouit  plus  aujourd’hui  d’aucun  crédit  ; 
la  mève  qqi  devient  enceinte  ne  croit  pas  que  le  fruit  de 
Ja  conception  soit  moins  son  enfant  au  premier  mois  qu’à 
une  époque  plus  avancée  ;  cependant  les  mouvemens  de 
l’enfant  éveillent  chez  elle  un  sentiinenl  affectueux  parti-' 
euUer  qu’elle  n’éjiiQuvait  point  auparavant. 


De  la  nécessité  de  ne  pas  couper  cordon  ombilical  aussitôt 
après  la  naissance  de  l'enfant,  e^urtout  dans  les  cas  d’as^ 
pl\yxie  ou  d'apoplexie.  (Académie  dès  sciences,  8  mars  184(.| 

M.  Baudelpcque  écrit  à  l’Académiéque  des  observations  fré¬ 
quemment  répélées  lui  ont  prouvé  (gM^^^kéceple  donné  déjà- 
par  plusieurs  accoucheurs,  entre  autr^'^^evrel,  Smellie,  Bar¬ 


beau,  Frétcau,  Bietet  Çhaussier  de  n^üS  -ébuper 
bilical  aWsitôt  après  la  naissance  ne  l^Manf  nui  p 
d’asphyxie  ou  d’apoplexie,  est  très  j^Pfeu.’ 


cordon  om-. 

_ dans  un  élot 

et  que  depuis  qu’t!  j 


l’a  mis  en  pratique,  il  n’a  pas  perdu  un  seul  enfant ,  quelle  que 

fut  d’aillçurs  la  gravité  son  état. 

En  effet,  quoiqu’on  ait  prétendu,  dit-il,  pour  rejeter  ce  pré¬ 
cepte,  que  la  circulation  de  l’utérus  au  placenta,  et  du  placenta 
au  fœtus,  a  déjà  cessé  alors  que  l’enfant  qaîl  asphyxié  ou  apoplec¬ 
tique,  la  circulation  ne  continue  pas  moins  par  la  veine  ombili¬ 
cale,  lors  même  que  les  artères  ombihçales  ont  cessé  de  battre, 
et  le  sang  qui  parcourt  cette  veiné  suffit  pour  revivifier  le  fœtus, 
eh  excitant  la  iètiSildlilé  du  cœiir  et  des  aütVés  organes  :  c’est  là, 
à  mon  avis,  un  bienfait  immense  dont  oh  privait  l’enfant,  en  sè 
hâtant  de  couper  le  corddii.' ' 

Si,  à  ce  moyen  de  traitèraénl  qui  est  doilbé  par  la  nature,  on 
ajoute  la  stimulation  du  cœur  et  des  autrès  organes,  par  des  fric¬ 
tions  faites  avec  des  linges  très  chauds  sur  là  région  du  cœur  et 
la  partie  supérieure  de  la  tête  ;  puis  qu’aprés  cinq  ou  dix  minu¬ 
tes  on  coupe  le  cordon,  que  l’on  plonge  l’enfant  dans  un  bain 
plus  que  chaud  pour  lé  frotter  de  nouveau  ;  et  enfin,  que,  si  là 
respiration  reste  encore  incomplète,  on  fisse  perdre  du  sang  à 
l’enfant  en  liii  mettant  une  où  deux  sangsues  sur  le  haut  de  la 
poitrine,  après  avoir  ouvert  la  peau  par  un  petit  coup  de  lancette 
pour. que  les  sangsues  mordent  facilement,  ou  voit  l’enfant  le 
plus  profondément  engorgé  de  sang,  ou  apoplectique,  revenir 
peu  à  peii  à  la  viei  Ce  traitement  rend  par  conséquent  inutiles 
l'insufflation,  les  dérivatifs,  la  trachéotomie  et  les  autres  moyens, 
qui  faisaient  perdre  un  temps  fort  long,  et  que  l’on  emploie  beau¬ 
coup  mieux  en  excitant  la  circulation,  car  c’ést  là  le  seul  but  à 
atteindre. 

Voilà  le  traitement  qu’emploie  M.  Baudelocque  dans  l’asphyxie 
et  l’apoplexie  de  l’enfant  nouveau-né  ,  et  il  est  tellement  sûr  et 
positif,  selon  lui ,  qu’il  ne  craint  pas  d’avancer  qu’en  le  mettant 
en  usage  on  ne  perdra  plus  un  seul  ènfant. 

Si ,  du  reste  ,  l’Académie  émet  quelques  doutes  sur  son  effica¬ 
cité  ,  il  désirerait  qu’elle  le  mît  à  même,  par  l’entremise  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur,  de  lui  fournir,  dans  les  Lôpitaux,  la  preuve 
de  ce  qu’il  avance. 


Sur  la  cause  et  le  traitement  chirurgical  de  la  myopie;  note 

adressée  à  l’Académie  des  sciences,  le  IS  mars  1841  ;  par  le 

docteur  Jules  Guérin  (1). 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  communiquer  à  l’Académie  les 
conclusions  suivantes  d'un  mémoire  sur  la  myopie,  que  je  me 
propose  de  présenter  dans  une  des  prochaines  séances. 

10  II  existe  deux  espèces  de  myopie  comme  il  existe  deux  es¬ 
pèces  de  strabisme  :  la  myopie  mécanique  ou  musculaire,  et  la 
myopie  optique  ou  oculaire.  La  myopie  mécanique  résulte, 
comme  le  strabisme  de  la  même  espèce,  de  la  brièveté  primitive, 
ou  de  la  rétraction  active  des  muscles  de  l’œil. 

2»  Dans  la  myopie  mécanique,  les  muscles  trop  courts  sont  les 
quatre  muscles  droits  simultanément,  ou  deux  ou  trois  seulement 
d'entre  eux,  mais  de  manière  à  ce  que  le  raccourcissement  soit 
proportionnellement  égal  dans  les  muscles  affectés. 

30  Très  fréquemment  la  myopie  se  combine  avec  le  strabisme  : 
c’est  lorsqu’il  existe  plusieurs  muscles  droits  rétractés,  avec  briè¬ 
veté  relative  plus  grande  de  l’un  d’eux,  ou  bien  encore  lorsqu’il 
.n’y  a  qu’un  muscle  droit  rétracté,  mais  à  un  faible  degré. 

4°  Les  caractères  de  la  myopie  mécanique  sont,  comme  ceux 
du  strabisme  mécanique,  fournis  par  la  forme  du  globe  oculaire 
et  par  les  mouvemens  des  yeux.  La  moitié  antérieure  du  globe  de 
l’œil  est  conique;  la  cornée  représente  un  segment  de  sphère 
d’un  rayon  de  courbure  beaucoup  plus  petit  que  le  segment  dè 
l'œil  qu’il  remplace.  Les  parties  latérales  du  globe  oculaire  sont 
déprimées,  aplaties  dans  la  direction  des  muscles  trop  courts.  Les 
mquvemens  des  deux  yeux  sont  plus  ou  moins  bornés  en  haut,  en 
bas,  en  dedans  et  en  dehors,  suivant  le  degré  de  raccourcisse¬ 
ment  des  muscles  et  le  nombre  des  muscles  raccourcis. 

5“  Lé  traitement  actif  de  la  myopie  mécanique  doit  consislei 
dans  la  section  sous-conjonctivale  des  muscles  trop  courts  ou 
rétractés. 

J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  Cette  opération  avec  succès,  Lantôt 
pour  des  cas  compliqués-  de  strabisme  ,  tantôt  pour  des  cas  de 
myotomie  simple,  sans  strabisme.  Je  citerai  parmi  les  cas  lesqilus 
remarquables ,  celui  d’un  homme  âgé  de  cinquante  ans.-mTc^é 
d’ün  léger  strabisme  divergent ,  et  qui  avait  été  réfjjritfé  if’yH 
trente  ans  pour  cause  de  myopie.  Il  pouvait  lire  avRâès  VçftBs 
n»  3.  Trois  jours -après  Vopéi  alion,  il  a  pu  lire  courammêiiLashs 
lunetteà  lès  éàfactères  du  Moniteur.  Je  citerai  encore  un  jtUine 
homme  âgé  de  dix-huit  ans,  fils  d’une  mère  myope,  dont  la  mère 
avait  également  la  même  infimité.  Ce  jeune  homme  a  été  pré¬ 
senté  à  M.  Arago  avant  l’opération  :  il  ne  pouvait  pas  distinguer 
les  caractères  cicéro  à  plus  de  12  centimètres,  mais  lisait  cou¬ 
ramment  à  la  même  distance  et  à  une  distance  plus  éloignée,  avec 
des  lunettes  n»  7.  Trois  jours  après  la  section  des  deux  droits  in¬ 
terne  él  externe  ,  il  commençait  à  lire  sans  lunettes  à  la  même 
distance,  les  mêmes  caractères,  et  il  pouvait  distinguer  à  une  dis¬ 
tance  de  10  mètres  des  objets  qu’il  n’avait  jamais  pu  apercevoir 
avant  l’opération.  Aujourd’hui,  neuvième  jour  de  l’opération,  le 
malade  peut  lire  à  l’œil  nu  les  caractères  cicéro  à  la  distance  de 
56  ceiitiuièlres  ,  et  les  capitales  grasses  de  romain  à  la  distance 
d’un  mètre  ,  mais  ocs  caractères  lui  paraissent  plus  petits  qu’a¬ 
vant  l’opération.  Il  dislingue  assez  iietlemenl,  à  la  distancé  de 
100  raèti'os  les  gros  objets,  comme  un  chien,  un  vase,  une  sta¬ 
tue  ,  tandis  qu’il  ne  voit  paS  du  tout  les  mêmes  objets  avec  les 
verres  n»  èt  ne  les  voit' que  très  eqnjfugénient  avec  les  verres 
iioTs.  Toutefois,  l’œil  ne  paraît  pas  pouvoir  encore  accommoder 
son  foyer  à  toutes  les  distances  intermédiaires,  et  celte  circons¬ 
tance  co'i'ncide  avec  une  réunion  et  une  contraction  encore  in¬ 
complètes  des  muscles  divisés. 

Ô»  La  connaissance  de  la  cause  immédiale  de  la  myopie  méca¬ 
nique  tend  à  démontrer  que  l’œil  s’adapte,  eii  s’allongeant  ou  se 
raccourcissant  allernatiyémènt,  àuinoyen  de  la  Contraction  et  du 
relâchement  0iœrhaiif  des'niüscks  droils,  à  ja  distance  des  objets 
qu’il  rpgafde.  Des  éi^i'ériéhccs  dirçctes  prquvëpV'jl  ailleurs  qu’il 
en  esl  âiiisi.  J’ai  eu  l’honneur  de  jjrosenter  |i'  Aj.  Arago  un  jeune 
lîomme  de  28  ans,  sut  lequel  ces  mouvemens  alternatifs  de  Retrait 
et  de  ffel|chénie}lf  de  l’œil,  cqrriespgpdiin»  à  la  vision  à  coutte  et 
à'  îong’qe  dhtancie',  "  éiitim  'apptéçisbîés  le  seepurs  d’aucun 
înltrluhént.  '  •  '■ 

,  'T®  I^s  faits  et  ces  èX|iériejiceS  fchdent-  à  démontrer  que  ,  le 
crièlàffin  rie  change  pas'de  férihé  pbüt  s'pJà'plét'à  lu  i  ^ué'  à  dife- 


'  (1)  Êès  idées  et  lès  faits- contenus  dans  cettè  hôte  ont  êfé  ’cora- 
fflUhiq'uiii  à  'ftL’ArtfgftÜ/y  ^  Oh  mdis.  Jg'jùqdi  IS  .févriet'.  >JèIes 
avais  déy.el.Qppés  dans  ma  conférence:  clinique  du  samedi  8  fé- 


—  UÔ  — 


renies  distances,  ainsi  qu’avaient  cherché  à  l’établir  plusieurs 
auteurs,  mais  qu’il  changé  seulement  de  rapports  avec  la  rétine 
et  la  cornée  transparente,  dont  il  s’éloigne  et  se  rapproche  alter¬ 
nativement. 

Veuillez,  etc. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  numéro  du  18  mars  contient  une  lettre  de  M.  Amussat, 
dans  laquelle  on  lit  :  «  Le  8  février,  M.  Phillips  écrivit  à  l’Ins¬ 
titut  qu’il  avait  opéré  des  bègues  avec  succès  ;  mais  il  n  a  pas 
montré  ses  opérés,  ni  h  l’Institut,  ni  à  l’Académie.  » 

Je  n’ai  pas  présenté  mes  opérés  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  parce  que  je  prends  au  sérieux  l’Institut  de  France  et  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  :  on  ne  prouve  rien  en  faisant  monter  à  la 
tribune  de  l’Académie  des  sujets  auxquels  on  vient  de  couper  des 
muscles.  J'ai  voulu,  par  i-espect  pour  l’Institut  et  pour  l’Acadé¬ 
mie,  suivre  la  ligne  de  conduite  que  les  convenances  me  sem¬ 
blaient  avoir  tracée  ;  c’est-à-dire,  inlormer  d’abord  ces  corps  sa¬ 
vons  des  résultats  obtenus  par  une  opération  nouvelle,  et  ensuite 
présenter  les  malades  après  une  entière  guérison,  comme  je  l’ai 
fait  lorsqu’il  s’est  agi  du  strabisme. 

Agréez,  ete.  -A-.  Puilups. 


TRIBUNAL  DE  POLICE  CORRECTIONNELLE, 


(7'  Chambre.  ) 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  rendu  compte  d’une 
affaire  portée  devant  la  6'  Chambre,  et  où  figurait  la  sœur  Ga- 
brielle,  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  prévention  d’homicide 
par  imprudence.  Un  fait  semblable  s’est  présenté  le  17  de  ce  mois 
à  la  7'  Chambre.  Nous  empruntons  les  détails  suivans  à  la  Ga- 
nelte  des  Tribunaux. 

«  Le  31  décembre,  un  enfant  de  treize  ans,  porteur  d  une  or- 
doqnance,  se  présenta  à  l’élabtissemeiit  des  sœurs  de  Charité  (rue 
des  Récollels)  :  la  sœur  Antoinette  lui  remit  dans  un  veire  15 
grammes  d  huile  de  ricin,  à  prendre  dans  du  bouillon ,  et  dans 
line  tasse  4  grammes  de  laudanum  à  verser  sur  un  cataph-sma  , 
en  avertissant  cet  enfant  du  double  usage  de  ces  substances.  La 
veuve  Ralard,  à  qui  elles  furent  l  emi.œs,  mit  le  laudanum  d  ns 
le  bouillon,  et  versa  l’huile  sur  le  cataplasme  destiné  à  sa  fi  le. 
La  malade  mourut. 

»  La  prévention  reprochait  à  la  sœur  Antoinette  de  n  avoir 
pas  place  d’étiquette  sur  les  vases,  et  d’avoir  fait  un  débit  illicite 
de  préparations  pharmaceutiques. 

»  La  sœur  Antoinette  a  été  renvoyée  de  la  plainte  attendu 
qu’il  n’est  pas  d’usage  d’étiqueter  les  vases  qui  contiennent  les 
médicamens  ainsi  donnés  aux  pauvres.  Terminons  en  disant  que 
les  membres  du  Bureau  de  bienfaisance  se  sont  empressés  de  re¬ 
mettre  des  fioles  étiquetées  aux  sœurs.  >. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’était  pas  dans  noire  esprit  de  pro¬ 
voquer  des  coiidaiiinations  inutiles,  mais  aussi  nous  ne  laisserons 
pas  passer  inaperçues  les  nombreuses  illégalités  qui  se  commet¬ 
tent  chaque  jour  sous  tel  ou  tel  prétexte.  ^ 

Partout  la  loi  a  deux  poids  et  deux  mesures  ;  elle  est  d’une  ex- 
cessive  sévérité  pour  les  uns ,  et  d’une  incroyable  facilité  pour 
les  autres.  Ainsi,  pourquoi  défendre  toute  disiribulion  ou  vente 
de  médicamens  hormis  celles  faites  par  les  pharmaciens,  et  tolé¬ 
rer  le  débit  de  ees  substances  par  des  religieuses  ?  Pourquoi  cha¬ 
que  arrondissement  n’aurait  il  pas  un  pharmaqjen  désigné  ,  qui 
ferait  dans  son  officine  la  distribution  gratuite  aux  indigens  ? 
Croit-on  que  ces  messieurs  ne  s’offriraient  pas  avec  empressement 


pour  cette  œuvre  de  charité  ?  Pourquoi  frapper  de  lourdes  amen¬ 
des  ,  de  la  prison  ,  et ,  qui  plus  est ,  de  la  déconsidération  ,  d’ho¬ 
norables  pharmaciens  souvent  victimes  de  l’oubli  ou  de  l’inexpé¬ 
rience  d’un  élève,  tandis  qu’on  tolérera  des  distributions  faites, 
tant  bien  que  mal ,  par  des  personnes  utiles  et  honorables  sans 
doute ,  mais  incapables  P 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  18  mars  1841. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  numéro  de  votre  Journal  du  1 6  mars  contient  une  lettre  de 
M.  'Tanquerel  des  Planches,  qui  ne  doit  pas  rester  sans  réponse. 

Si  la  lettre  que  j’ai  adressée  à  l'Académie  des  sciences  le  1 5 
février,  avait  été  publiée  textuellement  avant  celle  de  M.  Tan¬ 
querel  des  Planches ,  comme  il  était  de  la  plus  stricte  équité  de 
le  faire,  vos  lecteurs  auraient  vu  que  je  n’ai  fait  que  repousser 
les  attaques  que  M.  Tanquerel  des  Planches  a  dirigées  contre  moi 
dans  son  livre,  sur  ce  qu’il  appelle  les  maladies  de  plomb.  Ce 
médecin  m’accuse  de  l’avoir  attaqué,  moi  qui  ne  me  suis  jamais 
occupé  un  seul  instant,  ni  de  lui,  ni  de  sesjtravaui,  ni  de  ses 
sollieitations  de  places. 

M.  Tanquerel  des  Planches  s’appuie,  à  la  page  352  du  tomel" 
de  son  ouvrage,  sur  un  dépouillement  exact  des  registres  de 
l’hôpital  Coebin,  d’après  lequel  cet  établissement  n’aurait  reçu, 
de  1832  à  1834,  que  76  malades  affectés  de  colique  de  plomb; 
j’ai  dit,  dans  ma  lettre  à  l’Académie  des  sciences,  que  ce  docu¬ 
ment  était  faux.  M.  Tanquerel  des  Planches  répond  que  MM. 
Adelon  et  Chevallier  ont  publié  un  tableau  statistique  sur  les  ma¬ 
lades  affectés  de  colique  de  plomb,  dans  le  tome  XVX  des  An¬ 
nales  d’Hygiène  publique.  Ce  tableau  a  été  effectivement  dressé 
sur  les  dociimens  transmis  à  la  Préfecture  de  Police  par  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  ,  au  moyen  des  énonciations  exactes  , 
comme  on  sait,  que  les  élèves  doivent  mettre  sur  les  pancartes. 
Il  a  été  dressé  à  l’occasion  d’une  demande  de  M.  Tanquerel  des 
Planches,  qui  voulait  faire  créer  une  place  d’inspecteur  des  fa¬ 
briques  de  céruse.  Mais  ce  n’est  pas  ce  tableau  que  M.  Tanquerel 
des  Planches  a  invoqué  dans  son  livre;  il  n’eu  a  pas  adopté  les 
chiffres  :  ce  tableau  fixe  à  61  le  nombre  des  malades  que  M.  Tan¬ 
querel  des  Planches  fixe  à  76.  Il  s’agit  du  dépouillement  exact 
des  registres  de  l’hôpital  Cochin  de  1832-1834,  qui  fixe  le  nom¬ 
bre  des  malades  à  76  ;  où  est  ce  dépouittement  ?  Qu’importent 
toutes  les  additions,  soustractions  de  M.  Tanquerel  des  Planches; 
avant  de  discuter  sérieusement  sur  l’exactitude  des  nombres,  il 
faut  prouver  l’aiithenticité  des  actes  qui  les  fournissent. 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  revendiqué  en  faveur  de  M. 
Mosley  la  priorité  de  la  découverte  de  l’utilité  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  contre  les  maladies  saturnines;  j’ai  dit  que  M.  Tanquerel 
des  Planches  aurait  dû  mettre  ses  lecteurs  à  même  de  remonter 
à  la  source  de  la  découverte.  M.  Tanquerel  me  renvoie  à  M. 
Mosley;  c’est  répondre  par  la  question... 

M.  Tanquerel  des  Planches  affirme,  sur  des  renseignemens  ver¬ 
baux  fournis  par  des  ouvriers,  que  l’on  n’a  pas  pu  arrêter  une 
seule  fois  la  marche  de  la  maladie  à  l'aide  de  l'acide  sulfu 
rique.  Je  lui  oppose  des  lettres  du  chimiste  distingué  qui  a  fondé 
et  qui  possède  la  fabrique  de  Clichy,  lesquelles  indiquent  nomi¬ 
nativement  des  ouvriers  qui  ont  travaillé  huit  mois  à  la  céruse 
sans  éprouver  aucune  indisposition,  quoiqu’ils  eussent  eu  plu¬ 
sieurs  fois  la  colique  avant  de  prendre  de  la  limonade  sulfuri- 
que  ;  j’aurais  pu  lui  citer  des  lettres  d’ouvriers  qui  contiennent 
les  mêmes  choses,  notamment  une  lettre  de  M.  Girard,  contre¬ 
maître  de  la  fabrique  du  Pecq,  en  date  du  9  mars  1834,  qui  dit 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*cii  guérir  radicalement»  ainsi  que  des  D.^rtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONGIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
ii/i-f  J J  «  Dr.  «îr.  a*/» Tn-Ro  PrîT.  9.  fr.  n.  —  ChezrAuleur,  rw«»dcs  Fossés-du-Tcmple,  16. 


Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr. 


4fr.- 


BREVET  d’invention. 

Eapositioade  1S3| 


r\.  1  _ , 

hedaiejle  d  or. 
iHARRIUillE,  coutelier. 

Fabricant  d’inslrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  I  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  ÏEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  BlIaeroBs  en  Ivoire  aexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  réttnller  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Lors,  Ubils-de- 
Perdrix,  etc.jde  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


PÂTE  Rectorale  balsamique 

D£R£ËNAULDAm£( 

Pharmacii*n,RueCaumartin.  45. à  Paris. 


Compendinm  de  médecine  pratlane,  ou  exposé 
analytique  et  raisonné  des  travaux  ronteiius  dans  les  princi¬ 
paux  traités  de  pathologie  interne  ;  par  M.  Ed.  Monneret,  doc¬ 
teur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
professeur  parliculier  de  pathologie  générale;  et  M.  Louis 
Fleury,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  particulier  de  pathologie  interne. 

Ouvrage  autorisé  par  le  Conseil  royal  de  l'Instruction  publi¬ 
que  et  par  le  Conseil  de  santé  des  armées  de  terre.  —  13"  livrai¬ 
son.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  chaque  livraison  pour  les  souscripteurs, 
et  4  fr.  franc  de  port.  —  Paris,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  li¬ 
braires  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  4. 

La  14"  livraison  est  sous  presse,  et  paraîtra  le  10  avril  pro¬ 
chain. 


DU  STRABISME, 

Par  le  D"  Ch.  Phillips  (de  Liège),  chevalier  de  l’ord  re 
impérial  de  Saint-Stanislas.  —  Prix  ;  2  fr. 

Ce  mémoire  fort  intéressant  vient  d'être  publié  par 
M.  le  docteur  Phillips  ,  de  Liège,  sur  la  guérison  du 
strabisme  parla  section  des  muscles  de  l'œil.  11  con¬ 
tient  le  résumé  de  cent  observations  suivies  de  succès. 


qu’il  a  travaillé  quatre  moi*  Bans  être  malade  en  prenant  d-t' 
eide  sulfurique,  tandis  qu’il  travaillait  autrefois  à  peine  vi», 
cinq  jours  sans  la  contracter.  La  même  lettre  annonce  quet,  • 
ouvriers  de  la  fabrique  de  M.  Simonet  Besançon  ont  été 
vés  de  la  colique  en  prenant  de  la  limonade,  sous  la  direction!' 
M.  Pierre,  contre-maître  de  cette  fabrique.  M.  Tanquerel^* 
Planches  répond  qu’il  vient  toujours  un  grand  nombre  de  ces^ 
vriers  dans  les  hôpitaux  ;  qui  lui  a  dit  le  contraire  ?  Gela  ptoiiy, 
t-il  qu'on  n’ait  pas  pu  atrêter  la  maladie‘une  seule  fois  (j-i 
sa  marche,  par  l'usage  de  V acidé sulfurique?  ™ 

En  résumé.  Monsieur  le  Réda'ctéur,  M.  Tanquerel  des  PlaticU 
ne  justifie  point  d’un  dépouillement  exact  des  registres  de  l’H 
tal  Cochin,  duquel  il  s’est  autorisé.  M.  Tanquerel  des  Plog^y 
ne  peut  ou  ne  veut  indiquer  ni  où,  ni  quand  M.  Moslçy  g 
blié  la  découverte  de  Putilité  de  la  limonade  sulfurique  ^u’jÆ 
conteste.  M.  Tanquerel  des  Planches  a  avancé  vaguement  ■. 
sans  preuve,  que  la  limonade  sulfurique  ii’a  jamais  pu  arrêletm, 
seule  fois  le  nombre  de  la  colique  de  plomb. 

Personne  ne  sera  maintenant  surpris  que  je  ne  tienne  à  l'avgg, 
ce  aucun  compte  de  ce  que  pourra  dire  et  publier  M.  TanqiigM 
des  Planches. 

Je  me  suis  jusqu’à  présent  borné  à  prendre  date,  par  deilo, 
très,  pour  les  résultats  de  thérapeutique  et  de  prophylaxie 
maladies  saturnines  auxquels  je  suis  arrivé". 

Ces  résultats  sont  fondés  sur  des  dbeumens  qui  n’ont,  poi„|. 
plupart,  pas  été  recueillis  par  moi-même;  ces  documensieygg, 
un  jour  publiés.  En  attendant,  je  les  ai  montrés  à  beaucoup 
médecins;  je  les  communique  toujours  sans  difficulté  à  touily 
hommes  qui  cherchent  de  bonne  foi  l'a  vérité. 

Monsieur  le  Rédacteur,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  imùig 
textuellement  cette  lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

J’ai  l’honneur  d’être  votre  très  humble  serviteur. 

GENoiiN ,  b.-m; 


M.  Leroy  d’Eliolles  commencera,  le  12  avril,  à  quatre  heoro' 
son  cours  public  de  chirurgie  spéciale  des  maladies  des  orgigij 
urinaires,  et  il  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendiudii 
dans  l’amphithéâtre  n"  3  de  l’Ecole  pratique.  ^ 


Deuxième  Édition. 

Chez  Germer-Baillièce,  libr.,rue  del’EcoIe  de  Médecine,  lîijj 

TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  louies  les  mélTiodes  qui  ont  été  misestt 
usage  pour  guérir  ces  àffections  ;  suivi  de  réflexions  pratiqua 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisli. 
ques.  —  I  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auleur, 
par  Yigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT  GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  bôpi- 
.  taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  U  Su* 
ciélé  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  it 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondanl  delà 
Société  linnéemm  de  Bordeaux,  membre  dç  1»  So^été  d» 
sciences  ptiÿsiqiies  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n°  6,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  cHh 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l'oni- 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitivei, 
écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalemenli 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  ét  chez  11 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutonii 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatii- 
mes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécroH, 
hydrocèle,  bydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  — Dû  Iraiteoieil 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par. le  m( 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l'hypochondrie,  la  phthisie,  « 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  D( 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration, - 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  pràff- 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  èl 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  dOK- 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


Mémoires  et  Observations  d’anatomie,  de  physiologie 
thologie  et  de  chirurgie;  par  F.  Rinss,  médecin  ■ 
riiôpital  des  Invalides  ,  membre  de  l’Académie 
cilié,  etc.  —  Deux  forts  vol.  in-8“,  avec  neuf  planci 
15  francs. 

Paris,  J  B.  Baillière,  rue  de  l’EcoIe-de -Médecine,  1 


lie  S«rment  d'Hippocrate» 

dédié  a  tous  les  médecins  de  TOUS  LES  TEE 
Prix  ,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard 


SIROP  FRRRUGINRUX 

DE  BÉRAL. 


nn  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER,r 


rue  de  la  paix  N°ia  à  paris 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes’BiaiH«es^ 


Dépôts  dans  les  principales  pliarmades*de  Poris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l'étranger. 


EÉTABOSSEMENT  y^^^»^;:^XrHERMALp_E  VICK 


WlCHY 

JOITESDE 

205  EUE  ST  HONORE» 


.  PYRAMIDES 


25  MARS  1841. 


(  14»  ANNÉE.  ) 


iv»  S7,  TÔME  8.  —  â»  SÉRIE. 


Eia  JLancetie  Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

‘Pana  ^9  wiAie  Q  •  <$  «maÎd  1  fi  fi*  •  1  an.  9A  Ti* 


'é  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
3iireau,  rue  Dauphine,  22-24. 
jinnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, '3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fri;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tbodsseau. 

SERVICE  DES  FEMMES. 

Effets  phfsiologiques  du  sulfate  de  quinine.  Ictère. 

Nous  avons  pu  constater  sur  deux  femmes  de  la  salle 
<?ainte-Annc  les  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine, 
effets  bien  connus,  mais  peu  étudiés  par  le  plus  grand 
nombre  de  médecins.  , 

Dans  le  Traité  de  thérapeutique  que  nous  avons  publie 
coniointenient  avec  M.  Pidoux,  nous  avons  parlé  des  phé¬ 
nomènes  qui  accompagnent  l’administration  du  sulfate  de 
nüinine,  phénomènes  que  l’un  de  nous  avait  déjà  observes 
dix  ans  auparavant  à  l’iiôpital  de  Tours.. Mais  les  faits  qui 
déià  avaient  reçu  la  sanction  du  temps  ,  n’ont  point  d’a- 
hord  été  acceptés  :  des  médecins  allèrent  même  jusqu  à 
nier  la  vérité  de  nos  assertions,  ce  qui  est  au  moins  ex¬ 
traordinaire.  ..... 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point  guand  un  médecin  ita¬ 
lien  publia  un  mémoire  sur  ce  sujet  :  ce  fut  alors  seule¬ 
ment  qu’on  daigna  en  France  y  faire  quelque  attention. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  effets  physiologiques  du  sulfate  de 
qunine,  donné  à  une  dose  un  peu  élevée  ,  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  connus  :  il  n’est  permis  à  aucun  médecin  de  les 
ignorer,  et  nous  allons  dans  cette  séance  vous  en  dire  quel¬ 
ques  mots. 

^  La  femme  du  n“  29  de  la  salle  Sainte-Anne,  dont  nous 
vous  avons  déjà  parlé  ,  chez  laquelle  nous  avons  praticjué 
la  section  des  nerfs  temporaux,  et  qui,  après  cette  opéra¬ 
tion,  a  éprouvé  de  nouvelles  douleurs  névralgiques  dans 
les  régions  sus  et  sous-orbitaires  du  côté  gauche  ,  a  été 
soumise  par  nous  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  (les 
moyens  employés  jusqu’au  moment  où  nous  eûmes  recours 
à  cette  nouvelle  médication  étant  restés  à  peu  près  sans 
succès).  L’intermittence  qui  paraissait  exister  dans  les 
symptômes  nous  porta  à  essayer  de  ce  médicament  dans 
l'espérance  qu’il  viendrait  en  aide  à  ceux  que  l’on  conti¬ 
nuait  d’employer. 

Dans  la  journée  du  15  novembre,  on  donne  à  cette  ma- 
lide  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  plusieurs  prises, 
ce  qui  n’est  pas  une  dose  considérable,  car  certains  méde¬ 
cins  en  ont  fait  prendre  jusqu’à  6  grammes  par  jour  à  des 
individus  atteints  d’engorgement  de  la  rate.  Quelque  temps 
après  l’administration  de  ce  médicament,  cette  femme  fut 
prise  de  bourdonneinens  dans  les  oreilles,  qui  allèrent  en 
augmentant  jusqu’au  point  de  déterminer  là  surdité  la 
plus  complète.  Celle-ci  dura  pendant  quelques  heures  , 
après  lesquelles  ces  accidens  se  dissipèrent; 

Ne  songeant  pas  au  sulfate  de  quinine  que  nous  avions 
donné,  nous  attribuâmes  d’abord  à  l’extrait  de  datttra  stra¬ 
monium  que  la  malade,  d’après,  nos  conseils,  ai^it  mis 
dans  son  oreille,  les  phénomènes  que  nous  observions  ;  ce 
n’est  qu’en  nous  rappelant  cette  première  circonstance 
^le  nous  ne  pûmes  en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans 
l’action  du  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament  fut  conti¬ 
nué  les  jours  suivans,  et  la  même  chose  apparut  de  la  mê¬ 
me  manière. 

Une  autre  femme,  voisine  de  la  précédente,  atteinte 
d'une  fièvre  qui  revenait  avec  des  paroxysmes  réguliers  , 
fut  également  mise  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  et 
éprouva  absolument  les  mêmes  accidens  ;,niais  chez  elle  , 
ceux-ci  durèrent  plus  long-temps,  car  le  lendemain  du 
jour  où  le  médicament  fut  administré,  elle  se  trouvait 
encore  sous  son  influence  ;  elle  avait  la  marche  mal  assu¬ 
rée,  comme  une  personne  en  état  d’ivresse. 

A  côté  de  celle-ci  était  une  troisième  femme,  présentant 
une  fièvre  intermittente,  que  nous  avons:  traitée  par  le 
uinine,  et  chez  laquelle  rien  de  ce  qui  estar- 
.  aix  autres  n’a  été  observé. 

’elqiies  années,  un  étudiant  en  médecine  qui 
'  visite  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  amena  son  cou- 
n  garnison  à  Versailles,  qui  éprouvait  tous 
^ ^  le  l’astlime  nerveux,  dont  il  n’avait  pu  être 
'  '  aucune  médication.  Comme  cette  affection 

i  à  la  suite  d’une  fièvre  intermittente  que  ce 
uoimne  avait  contractée  en  province,  nous  ima¬ 
ginâmes  de  lui  faire  prendre  une  forte  dose  ( 2  gram¬ 
mes)  de  sulfate  de  quinine.  Quelques  instans  après  sur- 
viiiient  des  bourdonnemens  d’oreille ,  puis  une  surdité 
complète  ;  en  même  temps  la  vue  s’étajt  obscurcie,  et 
avait  fini  par  s’éteindre  complètement;  et  avec  tout  cela, 
U  y  avait  un  délire  des  plus  viplens. 

be  jeune  étudiant,  alarmé  de  tout  ce  i  qu’il  observait, 
ctui  à  une  grave  affection  de  l’encéphale,  et  nous  fit  man¬ 
der  aussitôt  ;  mais  nous  dissipâmes  toutes  ses  craintes,  en 
im  assurant  qu’au  bout  de  quelques  heures  tout  aurait 
‘tisparu:  ce  qui  arriva  en  effet. 

Messieurs,  des  phénomènes  très  curieux  qui  se 
reproduiront  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  chaque 
“Ose  de  sulfate  de  quinine  que  vous  administrerez  ;  phé¬ 


nomènes  par  conséquent  très  communs,  sachez-le  bien  , 
afin  d’éviter  de  tomber  dans  des  erreurs  souvent  faciles. 

.  Pendant  la  Convalescence  des  fièvres  intermittentes  co¬ 
mateuses  et  pernicieuses,  l’on  observe  des  phénomènes 
tout  à  fait  identiques  à  ceux  qui  suivent  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine:  il  existe  de  riicbétiide,  de  1  étourdisse¬ 
ment,  des  bourdonnemens  d’oreilles  ;  la  station  est  impos¬ 
sible.  Eh  bien,  si  l’on  ignorait  les  effets  du  sulfate  de 
quinine,  et  si  l’on  ne  se  rappelait  pas  qu’il  produit  à  peu 
près  des  accidens  semblables,  on  croirait  à  un  nouveau 
paroxysme  de  la  maladie  ;  et  confondant  ce  qui  tient  a 
celle-ci  avec  ce  qui  appartient  à  l’action  du  inédicament, 
l’on  donnerait  de  nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine,  et 
l’on  verrait,  à  son  grand  étonnement,  les  accidens  s’aggra¬ 
ver,  ce  qui  n’arrive  encore  que  trop  souvent.  A  ce  sujet, 
nous  allons  vous  citer  un  fait  qui  vous  donnera  quelque 
idée  des  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  de  l’ignorance 
du  médecin  sur  l’action  des  médicamens. 

Un  jeune  médecin  fort  instruit,  fut  appelé  pour  voir 
mi  enfant  de  trois  ans,  qui  souffrait  depuis  quelque  temps 
d’une  coqueluche.  Pensant  qu’il  était  convenable  de  don¬ 
ner  la  belladone,  il  conseilla  5  centigrammes  d’extrait  de 
cette  plante  avec  le  sirop  de  valériane.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  il  survintune  rougeur  considérable  de  la  face, 
qui  bientôt  fut  suivie  de  délire.  Croyant  avoir  affaire  a 
une  encéphalite,  ce  jeune  médecin  pratiqua  une  saignée  et 
appliqua  des  sangsues  aux  apophyses  mastoides,  tout  en 
continuant  l’extrait  de  belladone  pour  câliner  quelques 
symptômes  nerveux  concomitans  ;  mais  le  délire  augmenta 

de  plus  belle  :  c’est  alors  qu’iL  nous  fit  appeler. 

A  la  rougeur  toute  particulière  de  la  face,  à  la  forme  du 
délire,  à  la  manière  dont  tout  cela  était  apparu,  nous  np 
doutâmes  plus  qu’il  n’y  eût  empoisonnement  par  la  bella¬ 
done,  et,  dans  cette  pensée,  nous  conseillâmes  de  grands 
bains  et  des  laxatifs,  et  tout  disparut. 

Effets  du  sulfate  de  quinine  sur  ï estomac. 

Aun»  26  de  la  même  salle,  il  y  avait,  à  la  même  époque, 
une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  été  traitée  dans 
le  cervice  de  chirurgie  où  elle  était  infirmière,  d’une  fièvre 
intermittente  parle  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  avait  dis¬ 
paru,  et  un  érythème  noueux  qui  survint  ensuite  avait 
également  été  guéri. 

A  quelque  temps  de  là  la  fièvre  intermittente  reyiarut  ; 
la  malade  alors  entra  dans  notre  service,  et  nous  lui  admi¬ 
nistrâmes  le  sulfate  de  quinine.  La  fièvre  cessa,  mais  il  se 
manifesta  des  douleurs  d’estomac  assez  vives  ;  nonobstant 
cela  nous  continuons  le  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain 
la  fièvre  n’avait  pas  reparu,  mais  les  douleurs  épigastriques 
avaient  augmenté  d’intensité.  Ne  pensant  nullement  que 
celles-ci  pouvaient  être  occasionnées  par  le  médicament, 
nous  en  avons  donné  une  troisième  dose.  C’est  alors  que 
les  douleurs  devenant  beaucoup  plu.s  vives,  nous  pensâ¬ 
mes,  un  peu  tard  à  la  vérité,  à  l’action  irritante  du  sel 
que  nous  avions  employé  ;  et  présumant  que  c’était  à  lui 
que  nous  devions  l’augmentation  des  douleurs,  nous  en 
cessâmes  l’emploi,  et  nous  eûmes  recours. aux  émolliens 
et  aux  sangsues,  que  nous .  fîmes  appliquer  sur  la  région 
épigastrique.  Sous  l’influence  de  cette  médication  les  dou¬ 
leurs  se  dissipèrent  ;  mais  la  gastrite  que  nous  avions  arti¬ 
ficiellement  produite  venant  à  cesser,  la  fièvre  intermit¬ 
tente  reparut,  mais  avec  des  signes  moins  tranchés.  Nous 
donnâmes  alors  le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  de  la 
manière  suivante  :  .  . 

1  gramme. 

50  centigr. 

4  gouttes. 

125  grammes. 

On  eut  le  soin,  auparavant,  de  vider  l’intestin,  afin  que 
ce  lavement  pût  être  conservé.  La  fièvre  ne  tarda  pas  à 
disparaître.  On  insista  quelque  temps  encore  sur  la  même 
médication. 

Vous  verrez  souvent  donner  le  sulfate  de  quinine,  et 
souvent  vous  verrez  ce  inédicament  déterminer,  du  côté 
de -l’estomac,  des  accidens  inflammatoires  si  on  ne  le  don¬ 
ne  pas  avec  précaution  ;  et  cela  se  conçoit  trèsbien.  Quand, 
après  avoir  dénudé  ta  peau  de  son  épiderme,  vous  appli¬ 
quez  dessus  nue  petite  quantité  de  sulfate  de  quinine, 
vous  déterminez  dans  cet  endroit  une  inflammation  très 
vive,  quelquefois  même  une  escharre  qui  met  quinze  à 
vingt  jours  à  se  détacher;  eh  bien,  ce  que  vous  faites  sur 
la  peau,  vous  le  faites  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  si  vous  ne  prenez  pas  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires,  précautions  qui  souvent  sont  insuffisantes;,  et  alors 
vos  malades  prennent  une  gastrite  fréquemment  rebelle 
aux  moyens  que  vous  lui  opposez. 

Ces  accidens-là  s’observent  rarement  à  Pari»,  où  l’on 
est  peu  souvent  obligé  de  continuer  long-temp*  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  ;  mais  dans  les  pays  iiiarécageux,  où 


Sulfate  de  quinine. 

Acide  sulfurique. 
Laudanum  de  Sydenham, 
Eau, 


la  fièvre  intermittente  est  endémique  ,  ces  gastries  chro¬ 
niques  et  rebelles  sont  très  communes. 

M.  Bretonneau  a  depuis  long-temps  fait  cette  remarque; 
aussi  traite-t-il  les  fièvres  intermittentes  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Sydenham,  qui  consiste  à  donner,  le  premier 
jour,  une  forte  dose  de  quinquina,  de  8  à  16 grammes; 
c’est-à-dire  environ  1  gram.  25  centigrahi.  de  sulfate  de 
quinine.  On  donne  la  même  dose  le  deuxième  jour  ;  le  ' 
troisième  jour  l’on  fait  reposer  le  malade ,  et  l’on  continue 
ainsi  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  assurée.  Si  le  malade 
reste  toujours  soumis  aux  influences  qui  ont  amené  le  dé¬ 
veloppement  de  la  fièvre,  il  est  utile  de  revenir  à  ce  même 
traitement  tous  les  quinze  jours  ;  c’est-à-dire  que  tous  les 
quinze  jours  l’on  donne  pendant  deux  jours  de  suite  8  à 
16  grammes  de  quinquina.  Vous  comprenez  fort  bien  que 
cè  médicament,  administré  dé  cette  façon,  n’occasionne 


très  rarement  des  accidens  inflammatoires  du  côté  d 


que 


Au  n»  2  et  au  m  15  de  la  salle  Sainte-Anne,  nous  avons 
deux  femmes  atteintes  d’ictère.  Cette  coloration  en  jaune 
des  tégumens  dépend  de  tant  à’affections  diverses,  qu’il 
faut  bien  chercher  à  discerner  la  cause  qui  la  produit. 

La  femme  couchée  au  n»  15  est  âgée  de  cinquante  ans. 
Peu  de  temps  après  la  cessation  de  ses  règles,  elle  fut  prise 
de  pertes  abondantes  qui  se  renouvelèrent  plusieurs  mois 
de  suite.  Voilà  six  semaines  environ,  à  la  suite  d’une  de 
ces  hémorrhagies,  elle  ressentit  de  violentes  douleurs  dans 
le  flanc  droit,  qui  s’accompagnèrent  bientôt  d’ictère.  Elle 
entre  à  l’hôpital,  et  nous  constatons  une  fièvre  intense,  la 
douleur  dans  la  région  du  foie  est  toujours  la  même  ;  cet 
organe  présente  un  volume  considérable  et  descend  assez 
bas  au-dessous  des  fausses  côtes.  Nous  trouvons  aussi  une 
assez  forte  congestion  à  la  base  des  poumons.  Il  y  a  des 
vomissemens  et  de  la  diarrhée. 

Nous  avons  fait  pratiquer  une  saignée  à  cette  femme 
et  prescrit  une  application  de  sangsues  à  l’anus  ,  puis  des 
frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent  napolitain.  A  l’aide 
de  ces  moyens ,  la  congestion  pulmonaire  a  cessé ,  le  foie 
a  diminué  de  volume  ;  mais  il  reste  la  teinte  ictérique,  de 
la  fièvre,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée.  Les  douleurs 
de  côté  sèi  sont  aussi  considérablement  amendées. 

Celle  du  n°  2  éprouva,  huit  jours  avant  son  entrée  dans  , 
nos  salles ,  une  douleur  dans  la  région  épigastrique  ,  du 
dérangement  dans  l’appétit ,  quelques  vomiSséinens ,  des  , 
éructations ,  de  la  difficulté  dans  les  digestions,  de  la  diar¬ 
rhée;  puis  la  peau  prit  une  teinte  ictérique  très  prononcée; 
le  foie  n’est  point  hypertrophié  ;  dans  la  région  qu’il  oc¬ 
cupe,  la  percussion  ne  détermine  que  de  légères  douleurs. 

A  quelle  sorte  d’affection  avons-nous  affaire  chez  cette 
femme  ?  Très  probablement  à  une  gastro-duodénite  qui 
aura  donné  lieu  à  une  inflammation  du  foie.  Il  doit  en 
être  ainsi.  Comme  dans  la  blennorrhagie  le  testicule  de¬ 
vient  quelquefois  le  siège  d’une  inflanxmationV  nous  pou¬ 
vons  comprendre  de  la  même  façon  l’hématite 'dans  le  cas 
d’inflammation  de  l’estomac  et  du  duodénum.  M.  Casimir 
Broussais  ,  qui  a  fait  de  la  gastro-duodénite  le  sujet  de  sa 
thèse  ,  et  son  père  ,  ont  avancé  que  toujours  ,  dans  cet';^e 
maladie,  l’on  voyait  survenir  l’hépatite  et  l’ictère.  Si.  cette 
proposition  est  trop  générale  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  ce  phénomène  a  souvent  lieu. 

Ünè  vive  émotion,  une  indigéstion,  peiwè'ul  aussi  dott- 
ncr  lieu  à  l’ictère. 

Ainsi ,  chez  la  femme  du  n»  2,  nOus  avons  un  ictère  dé¬ 
pendant  de  l’inflammalion  du  duodénum  et  de  l’estomac, 
chez  celle  du  n°  15  ,  l’ictève  tient  probablement  à  la  pré¬ 
sence  des  calculs  biliaires.  Peut-être  même,  à  cause  de  la 
persistance  de  l’ictère,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée, 
avons-nous  là  une  lésion  profonde  du  foie ,  des  tumeurs 
encéphalo'ides  disséminées  dans  cet  organe.  Une  femme 
entre  dans  le  service  de  M.  Bricheteau  avec  un  ictère,  le 
foie  hypertrophié  et  une  fièvre,  intense  :  on  croit  à  une 
hépatite  ,  et  l’on  fait  une  application  de  sangsues  à  l’anus. 
Cette  femme  meurt ,  et  à  l’autopsie  l’on  trouve  un  très 
grand  nombre  de  tumeurs  encéphalo'ides  dans  le  foie,  qui 
avaient  déterminé  l’inflammation  de  cette  glande. 

Cette  femme  du  n»  15,  est  donc  dans  un  état  trèsgrave. 
Si  nous  voyons  survenir  chez  elle  des  garderobes  et  de» 
vomissemens  ensanglantés  ,  nous  pourrons  croire  alors  à. 
l’ulcération  de  l’intestin  par  le  cancer.  Toutefois,  de  ce  que 
chez  une  personne  ictérique  l’on  constatera  des  vpmisse- 
mens  et  des  selles  contenant  des  matières  noires  ensan¬ 
glantées  ,  il  ne  faudra  pas  conclure  qu’il  y  a  une  affection 
carcinomateuse. 

De  toutes  les  pyrexies  aiguës  ,  celle  où  le  foie  présente  , 
le  plus  de  lésions,  c’est  sans  contredit  la  fièvre  jaune  ;  ce¬ 
pendant  cette  maladie  n’est  grave  que  par  l’hémorrhagie 
qui  l’accompagne  et  qui  amène  le  plus  souvent  la  mort.  ; 
A  l’autopsie  on  trouve  dans  l’estomac  et  dans  le  gros  in¬ 
testin  ,  des  caillots  de  sang  noir,  assez  semblables  à  des 
masses  de  goudron.  Ce  sang  prend  une  couleur  d’autant 
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moins  foncée  et  plus  rouge  qu’on  s’approche  le  plus  du 
cooiinenceinent  de  rintestin  ,  et  vers  ce  point  du  tube  di- 
gestif  U^est  constamment  liquide;  mais  toujours  Ion 
trouvé ims  ce  cas  la  lésion  pathognomonique,  le  foie  pré¬ 
sentant  une  colorft|ioqiaui\e  assez  semblahle  à  la  couleur 
de  la  moutarde.  ,  /  ,  nr  ■  i 

ies  héihorrhagîes  sé  lient  en  general  aux  alfections  du 
foie.  Une  femme  ci^tÿq  à  la,.CharUé,  dqns  le  sewace  de  M. 
Cayol ,  atteiqte  d’jqtère  ;  on  fait  unp  applicaupn  de  sang¬ 
sues  à  l’anus  ;  il  survient  unç  hémoptysie  et  cette  femme 
meurt.  A  l’autoçsie  qn  trouve  un  assez  grand  nonibre 
d’SfôpIexies  pnlraônaires.  ,  j  j 

Quinze  jours  etiviron  après  cette  leçon  ;  la  malade  qu 
n»  13  ,  dont  il  -vient  d’être  ici  questîou,  conseçye  toujours 
I4  teipte  içtérique  de  la  peau.  Les  yomissemeiis  conti- 
n'uept  i  elle  rend  tout  ce  qu’elle  piepd  hormis  1  eau  a  la 
gïaçe.  ^..le  professeur  Trousseau  ,  se  plaçant  ap  point 
de  vue  d’pne  hépaitite  ,  quoiquhl  croie  à  Vexistence  d  un 
cancer  du  foie ,  fait  appliquer  un  vésicatoire  dans  le  flanc 


droit. 


A  envirop  quinze  jjours  de  là,  la  malade  est  prise  do  vo- 
missemens  de  sang  ;  nous  pe  pouvpns  plus  douter,  dit 
alors  le  professeur,  qq’ainsi  qqe  nous  le  pensions  a  abord, 
cêtté  femipe  ne  soit  atteinte  de  cancer  du  foie,  qui  se  sera 
ouvert  dans  j’estoniac  et  aura  occasionne  les  vomissemens 


^jj^p^qqe  notre  diagnostic  soit  de  la  glus  grande  gravité,^ 
que  par  conséquent  nous  ne  puissions  rien  espeiei,  pour 
cette  jqalade»  do®  moyens  auxquels  nous  pourrions  la  sour 
mettre  ,  cependant  nous  ferons  tout  notre  possible  popi 
rendre  la  position  de  cette  fenime  plus  supportable. 

Cette  femme  a  succombé  le  16  février.  A  l’autopsie,  1  on 
ne  trouve  aucune  trace  de  dégénérescence  du  foie  ;  cet  or¬ 
gane  présente  une  coloration  jaune  fauve  que  1  on  observe 
dans  la  cirrhose  ;  sa  substance,  divisée  à  l’aide  du  scalpel, 
l’on  aperçoit  une  quantité  considérable  de  petits  calculs 
qui  s’échajqient  des  vaisseaux  biliaires  où  ils  étaient  con¬ 
tenus  ;  l'Oti  ienèontre  aussi  çà  et  là  d’autres  calculs  un  peu 
plus  volumineux  que  les  précédens.  La  consistance  du  foie 
est  la  même  que  dans  l’état  normal  ;  des  calculs  engages 
dans  le  canal  cystique  ,  le  remplissent  complètement,  et 
empêchent'  la  bile  de  refluer  jusque  dans  la  vésicule  qui 
est  vide, 

La  membrane  muqueuse  du  duodénum  et  de  1  estomac 
dans  la  partie  qui  avoisine  le  pylore,  est  ramollie. 

'  is  vomissemens  de  sang,  survenus  vers  la  fin  de  la  ma- 


inoment,  d’une  dégénérescence  carcinomateuse  du  foie, 
puisque  l’autopsie,  n’a  démontré  riëu  de  semlrlable  ;  il  est 
probable  que  l’altération  dont  cet  organe  étai  t  le  siege,  au¬ 
ra  amené  la  dyscrasie  du  sang  sous  l’influence  de  laqiiel  eles 
liématémèses  observées  à  plusieurs  reprises  auront  eulieu. 
Ainsi  donc,  de  ce  que  l’hématémèse  viendra  compliquer 
l’ictère,  il  n’eu  faudra  pas  conclure  que  le  foie  sera  le  point 
de  départ  d’un  cancer  qui,  de  proche  en  proche,  a  «ni  par 
envahir  les  tuniques  de  l’intestin  et  par  en  déterminer  1  ul¬ 
cération  (ce  qui,  à  la  vérité,  a  lieu  le  plus  fi;éqaemment)  ; 
car  dans  quelques  circonstances,  l’on  pourrait  se  tromper, 
comme  càa  est  arrivé  poqr  la  femme  du  n®  15. 

De  ce  fait  il  faut  encore  tirer  cet  enseignement,  a  savoir, 
nue  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  eut-on  les  plus 
grandes  raisons  de  croire  à  une  maladie  incurable,  si  quel¬ 
ques  symptômes  seulement  peuvent  foire  soupçonner  une 
affection  pour  laquelle  on  pourra  employer  une  médica¬ 
tion  utile,  il  fout  diriger  son  traitement  vers  cette  dermere 
maladie.  C’est  ainsi  que  pour  la  malade  du  n“  15  on  eut 
recoürs  aux  moyens  propres  à  combattre  i  fiepatite  chro- 
nictue;  bien  que  chez  cette  femme  tout  annonçait ,  sinon 
une  dégénérescence  carcinomateuse  du  foie,  au  moins  une 
altération  profonde  de  cet  organe. 


HQTEL-DIEü.  -r-  M.  Roox. 


C^ilvésieai.  Taille  iatémk.  Rmphi  IKf^otome  caché  du 
frère  Corne. 


Un  nouveau  calculeux  vingt  ans  a  été 

ajLi  1.  ai..U,ac  de  l'HMel-B.»» 

iinn  de  la  taille.  Se  conformant  au  d««  de  m.  vaienuue 
Mott  qui  assistait  à  l’opération  ,  M.  Roux  a  fait  usage  de 
de  frère  Côme.  Ce  fait  nous  présentera  plu- 


Mott  qui  ass  stait  à  l'operation  ,  w.  ~ 

Kmment  de  frère  Côme.  Ce  fait  nous  présentera  plu 
sieurs  points  à  examiner  quand  nous  aurons  résumé  les 
quëîquL  mots  que  M.  Ro\x  a  dits  sur  le  malade  dans  sa 
leçon  de  mercredi  dernier. 

^Ce  malade  atteint  de  la  pierre  ,  que  nous  allons  operej-, 
se  présente  dans  des  conditions  analogues  a  celui  que 
nous  avons  taillé  il  y  a  cinq  semaines  envuon  ,  et  nous  ne 
saurions  entrer  dans  de  longs  détails  ^ 

à  faire  chez  lui,  sans  nous  exposer  à  des  repeUtions. 

L’autre  calculeux,  que  nous  avons  opère  il  y  a  cinq  set 

maines  environ,  nous  a  quitté  avant-hier  guen  ou  a  peu 

T>i-ès  puéri  II  n’a  pas  eu  d’accidens  soit  prmiiiifs,  soit  con- 
iécutifs  ;  seulement,  la  cicatrisation  de  la  plaie  permeale  a 
éprouvé  quelque  peu  de  retard  ;  pendant  un  temps  plus 
lona  que  d’ordinaire  l’urine  a  coniuiue  a  passer  par  cette 
rdaie  et  uu  peu  de  suintement  persistait  meme  au  mo- 

de  la  sortie  du  malade  de  Thôpital.  Le  sujet  avort 
ÏSeurs  maigri  et.  il  est  i  présumer  qu  à  mesure  qu  il 
reprendra  de  l’embpapoint  le  suintement  diminuera  et  fi¬ 
nira  par  disparaître  tout  à  fait.  Nous  avon^  eu  ficquem- 
ment  occasion  de  voir  le.s  dioses  se  passer  auim.  ^ 

Au  reste,  le  malade  que  nous  allons  operer  atijoiu  d  hui 
e#t 'd’une  bonne  constitution.  U  parait  que  l  apparUion 
des  preniieis  symptômes  de  la  pierre  remonte  a  > 


circonstance,  qui  devait  foire  présumer  à  priori,  que  le 
calcul  serait  très  volumineux,  sinon  mural  où  d’bxalate  de 


chaux,  puisque  ceux  de  cette  ilernière  variété  demandent 
un  fomps  très  long  pour  acquérir  même  un  volume  mé¬ 
diocre.  Le  cathétérisme  nous  a  démontré  que  la  pieri'fi  ^ 
dont  l’existence  a  été  constatée  aussi  par  M.  Valentinotî 
Mott ,  était  peu  volumineuse  :  mais  en  même  temps  elle 
nous  a  semblé  être  d’une  grande  dureté  et  recouverte 
d’aspérités.  Nous  avons  donc  évidemment  affaire  à  un  cal¬ 
cul  d’oxalate  de  chaux,  qui  opposerait  de  grandes  difficul¬ 
tés  à  l’emploi  de  la  lithotritie.  Cette  circonstance  ,  jointe 
au  jeune  âge  du  sujet,  nous  fait  préférer  l’opération  de  la 
taille,  puisque  à  celte  époque  de  la  vie,^elle  offre  unegra- 
vite  relative  moins  grande.  Et  d*abord,  à  cet  âge,  le  moral 
du  malade  s’affecte  bien  moins  que  chez  les  sujets  plus 
âgés  :  notre  calculeux  en  est  une  preuve  ,  il  est  très  tran¬ 
quille,  ne  spnge  aucunement  à  l’opération  grave  qu  il  va 
subir  ;  il  n’en  serait  probablement  pas  ainsi  si  nous  avions 
affaire  à  un  sujet  âgé  de  quarante  ans  ,  par  exemple.  De 
plus,  les  accidens  primitifs  de  la  taille  sont  un  peu  moins 
fréquens  chez  les  jeunes  sujets  ;  ainsi  1  hémorrhagie  ,  par 
suite  peut-être  du  développement  jusqu'alors  incomplet 
du  système  vasculaire.  Une  autre  circonstance  qui  fait  en¬ 
core  que  la  taille  est  moins  grave  chez  les  jeunes  sujets  , 
c’est  que  chez  eux  la  pierre  est  en  général  peu  volumi- 


C’est  à  la  taille  latérale  que  nous  donnerons  la  piéfé- 
rçnce  dans  ce  cas,  le  peu  de  volume  de'  la  çierre  n’indi¬ 
quant  pas  la  nécessité  de  faire  la  taille  bi-laterale. 

L’opération  de  la  taille  latérale  a  été  pratiquée  dans  la 
même  séance,  et  n’a  présenté  rien  qui  mérite  d’être  noté 
jusqu’au  moment  de  l’extraction  du  calcul.  Alors  M.  Roux 
a  pu  se  convaincre  qu’il  s’était  iromçé  en  assignant  à  la 
pierre  un  petit  volume,  et  que  le  procédé  opératoire  adop¬ 
té  était  lé  moins  propre  à  lui  procurer  une  issue  facile.  Le 
calcul  était  volumineux  ;  il  avait  la  forme  d’un  ovoide 
aplati,  et  présentait  près  près  de  vingt  lignes  dans  son 
grand  diamètre.  Son  extraction  a  ete  iaboru'use,  difficile, 
très  douloureuse,  et  a  nécessité  de  grands  .  fforts  pour  être 
effectuée.  Evidemment  la  plaie  présentait  une  voie  insuffi- 
santé  àu  passage  de  la  pierre,  et  la  taille  bi-laterale  eût 
sans  doute  été  préférable. 

Ont  a  dû  remarquer  l’importance  que  M.  Roux  attache 
aq  cathétérisme,  pour  arriver  à  établir  le  volume,  la  con¬ 
figuration,  la  dureté  et  môme  la  composition  chimique  du 
calcul.  Nous  avons  à  peine  besoin  de' dire  que  ce  chirur¬ 
gien  exagère  la  valeur  de  ce  mode  d’exploration,  puisque, 
en  s’y  astreignant  rigoureusement ,  il  s’est  trompé  dans 
les  deux  dernières  opérations  de  taille  qu’il  a  pratiquées  à 
l’Hôtel-Diéu.  Dans  la  première,  contre  son  attente,  le  cal¬ 
cul  était  essentiellement  friable  ;  dans  la  seconde,  il  était 
beaupoup  plus  volumineux  que  le  calbeterisine  ne  le  lui 
avait  fait  présumer  tout  d’aboi  d.  Sans  doute  il  eut  acquis 
sur  ce  point  des  notions  plus  exactes,  et  eût  évité  les  corr- 
séquences  de  son  erreur  si,  au  lieu  de  s’en  tenir  au  cathé¬ 
térisme,  il  eût  exploré  l’intérieur  de  la  vessie  avec  les  ins- 
trumens  lilhoiriteurs,  qui  lui  auraient  ppnms  de  constater 
d’une  manière  aütrement  exacte,  d’une  part,  le  volume 
du  calcul  ;  de  l’autre,  sa  dureté. 


Certainement,  il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  toutes 
les  méprises  dont  le  cathétérisme  a  été  la  cause  ;  examinée 
(de  près,  on  peut  voir  que  dans  beaucoup  de  cas  cette  opé¬ 
ration  est  insuffisante.  Il  y  a  des  circonsiances  dans  les¬ 
quelles  les  explorations,  même  multipliées  de  la  vessie, 
avec  le  cathéter,  ne  suffisent  pas  pour  constater  la  présence 
(de  la  pierre.  Elles  ont  échoué  plusieurs  fois  entre  les  mains 
des  plus  habiles  chirurgiens ,  et  tous  rapportent  des  faits 
nui  attestent  que  des  pierres  volumineuses  ont  échappé 
aux  recherches  les  plus  minutieuses  et  les  plus  exactes.  La 
vessie  de  Lapeyronie  contenait  une  pierre^  pesant  plus  de 
trois  onces,  que  l’on  n’avait  pu  découvrir  pendant  la  vie, 
quoiqu’il  eût  été  sondé  plusieurs  fois.  Portai  et  Distel  Ont 
^Paiement  succombé  à  l’affection  qui  nous  occupe  ;  on  ne 
pàrvint  pas  d’abord  à  leconnaître  la  pierre  par  le  cathele- 
risme,  et  elle  ne  fut  découverte  que  lorsque  toute  opera¬ 
tion  était  devenue  impraticable.  M.  Kruger  Hansen  raconte 
que  chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  le  calcul  vésical  ne 
fut  rencontré  qu’à  la  huitième  exploration  avec  le  cathéter  : 
lui  et  MM.  Ghelius  et  Himly  l’avaient  cherché  en  vain  ; 
ce  fut  M.  Klein  qui  parvint  à  le  découvrir.  Nous  avons 
rapporté,  il  n’y  a  pas  long-temps,  le  cas  d’un  enfant  de 
douze  ans,  du  service  de  M.  Guersant  üls,  chez  lequel  le 
calcul  n’a  été  découvert  qu’au  bout  de  six  mois,  pendant 
lesauels  le  cathétérisme  avait  été  pratiqué  au  moins  dix  à 
doùze  fois.  M.  Leroy  d’Etioiles  parle  dim  cas  analogue 
(Delà  Lithotripsie,  p.  56) ,  et  ajoute  que  dans  une  occa¬ 
sion,  M.  Ségalas  inlrodùisit  trois  fois  la  sonde  sans  recon¬ 
naître  un  calcul  très  gros  ;  car,  après  la  mort  du  malade, 

on  constata,  qu’il  pesait  quatre  onces  et  demie  et  qinlavait 
près  dé  trois  pouces  de  long.  M,  Civiale  a  cite,  dans^  sa 
quatrième  lettre  sur  la  lithotritie  et  dans  le  parallèle,  plu¬ 
sieurs  exemples  récens  qui  conslatent  que  les  plus  grands 
praticiens  de  nos  jours  ont  pu  ne  pas  reconnaître,  au  moyen 
dfi-  la  spiide,  des  pierres  d’un  très  gros  volume. 

Dans  d'antref  , cas  le  cathétérisme  est  devenu  ta  source 
d’une  erreur  inverse  de  la  précédente  :  on  a  cru  sentir  une 
piei.re  et  cependant  il  n’y  en  avait  point.  On  a  iiieine,  sijr 
de  fausses  indications  du  cathétérisme  ,  pratique  la  taille 
sur  des  malades  dont  la  vessie  s’est  trouvée  ne  contenir 
aucun  corps  étranger.  Levreteii  cite  mi  exemple.  Le  iiial- 
Jieiir  est  arrivé  une  fois  à  Kern  ,  deux  fois  à  Dupuytren 
!  Leçons-  orales)  ,  trois  fois  à  Cheselden  (  Bell ,  57-f'fa"  0/ 
siirîcry,  t.  II  ,  p.  40),  quatre  fois  à  M.  Roux  liu-meme 
M.  Civiale  en  cite  plusieurs  autres  exemples  ,  amsi  cpie 

’  '  ’  —  •  et  Howship.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 


signaler  les  différentes  sources  de  ces  nomfa-euses  mépvi. 
ses  ;  nous  devons  nous  contenter  de  les  indiquer. 

Mais  c’est  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  détmminer  le 


. .  _ _  leur  nombre  eçVétât  des* organes',  „„ 

les  do.iinées  fournies  par  le  cathétérfairie  sont  insnfflsanS 
et  matheureusepient  ce  sont  cependant  elles  qui  guld^ 
certains  chirurgiens  dans  le  choix  des  procédés  opé(i|, 
toires.  Or,  c’est  du  procédé,  de  la  méthode  qu’on  adoptj 
que  le  succès  dépend  dans  beaucoup  d’opérations  cysto((( 
iniques.  '  ■ 

L’incertitude  du  cathétérisme  rend  donc  souvent  j;  ' 
choix  imparfait ,  et  augmente  par  là  non  seulement  le,  ' 
difficultés  mais  encore  les  dangers  de  l’opération.  Dans], 
première  des  opérations  de  M.  Koux  ,  le  calcul  s’est  bri,^ 
sous  la  pression  de  fa  tenettÇ  ;  dans  la  secondç,  il  e^tfall^ 
évidemment  pratiquer  la  taille  bi-latérale  ,  puisque  b 
pierre  a  éprouvé  les  plus  grandes  difficultés  à  sortir  parlj 
plaie. 

Un  maladè  se  présente  à  l’HôteVDieu  s  on  croit  sçuti[ 
aveç  la  sonde  une  grosse  pierre  qui  repousse  l’emploi  4 
la  lithotritie  et  même  ne  permet  pas  de  recounr  à  |açy^ 
to,ipmie  périnéale.  Dupuytren  pratique  la  taille  sus-pa. 
bienne,  fait  des  rechei  ches  multipliées,  et  au  bouj  de  vùjm' 
minutes  -il  parvient  à  extraire  une  pierre  ohlongue,  (io^t 
le  plus  grand  diamètre  est  de  dix-hpit  lignes  et  le  ph, 
petit  de  sept  à  hijit.  Le  nialade  meurt  peu  de  temps  api, 
Depuis ,  on  pratique  dans  lé  même  hôpifal  une  opér^ 
cystolomique  qui  paraissait  devpip  être  faès  lahprie^apl 
cause  du  volume  excessif  de  la  pierre.  Craignant  de  ne  pou, 
voir  extraire  celle-ci  on  avait  apporté  tous  les  insiruinçjij 
iiecessaires  à  |afractul'er  ;  cependant  ede  sortit  d’elle-môiuj, 
par  l’ouverture  trop  grande  qu’on  avfat  faite.  ^ 

De  tout  ce  qui  précède  résulte  la  nécessité  d’explpi'erj^ 
vessie  avec  les  iqstruniens  de  la  lithotritie.  Les  avantagp 
ct’iine  semblable  pratique  sont  ; 

1“  De  reconnaîtré  toujours  là  pierre  quand  elle  est  dais 
la  vessie. 

2“  D’en  déterminer  le  volume  avec  précision.  , 

3“  De  reconnaître  si  la  vessie  en  contient  plusieurs  p, 
inê'me  temps. 

4“  La  présence  de  la  pierre  une  fois  constatée,  ou  fc' 
quiert  de  fortes  présomptions  sur  l’existence  de  cellijâ 
vésicales,  si  ijne  seconde,  une  troisjèine  exploration  pelait 
pas  letrouvej'  le  cafaq!-  i 

5“  De  reconnaître  l’existence  des  fongus  au  cpl  delà 
vessie,  de  toute  tumeur  développée  dans  l’intérieur  dp  fa. 


Il  nous  reste  encore  à  examiner  si  les  çalcvjls  d’oxalatj 
calcaire  repoussent  l’emploi  des  procédés  de  ja  liihptfai^, 
ainsi  que  M.  Roux  le  prétend,  et  cela  à  cause  de  leur  pré: 
tendue  dureté,  qpi  les  rend  le  plus  souvent  réfractaipes  | 
l’actiou  desinstrumens  litbotriteur.s.  Brugnatelli  a  démoit. 
tré  qu’il  existe  deux  variétés  de  pierres  d’oxalate^  caicafa, 
qui  diffèreut  entre  elles  par  le  degré  de  friabilité  dont  el¬ 
les  sont  douées.  Dans  l’une  de  ces  variétés,  la  substjBCjti 
qui  unit  les  grnins  n’acquiert  pas  de  consistance,  et  le^ gra¬ 
viers  eux-niêmes  ne  sont  pas  durs  :  la  plus  légère  pi'gssîflfl, 
suffit  pour  écraser  ces  sortes  de  calculs.  M.  Giyiale  assprç 
avoir  rencontré  un  grand  nombre  de  pierres  de  cette  çè- 
pèce,  et  s’être  convaincu  qu’il  n’y  en  a  pas  de  plus  facile? 
à  détruire  par  les  procédés  de  la  lithotritie.  Cfast  à  celle 
variété  de  la  pierre  qu’appartient  évidemment  la  premièi« 
extraite  par  M.  Roux.  Quelquefois  les  masses  fiialifa 
d’oxalate  de  chaux  se  recouvrent  d’une  couçhe  assez  épajjse 
d’acide  urique  impur,  dont  la  condensation  finit  par  lei)r 
donner  un  peu  de  consistance  au  centre  ,  sans  toutefois 
cesser  pour  cela  d’être  faciles  à  écraser. 

Voyons  enfin  si  l’importance  que  M.  Roux  attache  à 
la  configuration  des  calculs  comjne  moyen  propre  pour  ar¬ 
river  à  la  connaissance  de  lem-s  caractères  physiques  et 
chimiques,  a  quelque  fondement.  Dès  que  le  cathétérisiiie 
lui  a  fait  reconnaître  un  calcul  arrondi  et  à  surface  inér 
gale,  M.  Roux  en  conclut  qu’il  est  mural ,  dfoxalafife 
chaux,  en  d’autres  termes,  et  partant  très  dur.  No.usjîpi 
lions  de  voir  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  prétendue  durcis 
dans  bon  nombre  de  cas.  Ajoutons,  pour  le  reste,  queHé 
Civiale  a  observé  quelques  concrétions  phosphatiques  qsi 
présentaient  une  seinblable  conformation.  Quant  a  la  at- 
ture  chimique  des  pierres,  quoiqu’elle  influe  beaucoup  sut 
leur  forme,  les  assertions  émises  à  cet  égard  sont  eucçre 
tr.9p  absolues.  Ainsi,  sM  est  yrai  que  les  pierres  d’oxalsfe 
'  ■  -  -  .  -  .  pprefa 
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possède  mie  carrée,  bosselée,  irCs  rugueiise.  Leur  stîrï.rt( 
ne  présente  pas  toujours  ces  iiiamelons  ou  tubercules,  4“ 
leur  ont  fait  presqu’ exclusivement  attacher  l’épithèfar 
murales.  Il  en  est  qui'sont  parfaiteinent  lisses  ;  le  cabiuH, 
de  la  Faculté  en  possède  une  de  ce  genre.  JL  Civiale  pos¬ 
sède  une  très  grosse  pierre  d’oxalate  fae  cjiaux  ,  qui  n’osî 
que  chagrinée,  ou  plutôt  gianujée  comme  une  orange; 
une  autre  qui  est  lisse,  polie  et  bosselée.  X..- 


—  Séance  du  22  mars. 


Deschamps,  Heister  e 


Hygiène  publique,  -r-  M.  Gannal  lit  un  travail  curiçuît  <11^® 
l’Aciidéraie  a  écoulé  avec  beaucoup  d'intérêt,  ayant  potulifa' 
Jlémoirc  sur  la  conservation  des  viandes  alimentaires.  | 

déjiose  sur  le  bureau,  el  fait  voir  plusieurs  gigolS  et  épiiulçs,“ 
moulOn  parfaitement  bien  conservés  depuis  '  deux  ans,  à  1  a'»® 
d'un  nouveau  procédé  qui  lui  est  propre,  Ce  procédé  cfaui^^ 
dans  l'injeclioii  d'uiié  solution  aqireiise  de  chlorure  di.Iuiniia“ 
:dans  la  carotide  de  ranimai,  iiu  monienlde  le  tiin'.  Un  à  al 
kiltigramnies  de  ce  sel  d,uis  quelqués  litres  d’eau,  .siiffison.tl'*’" 
la  conservation  de  la  viande  d'uir  Iroçuf.  L’a'uteur  s’est  livre  “ 


J 


aS  l’inieçliori,  û  viande  est  co.m-éc  et  pendue  dans  une 

^‘'Lrsoiren  eÔli  0^  ^wtren.enU  la  vi.nde  ottre  alors  exaele- 
^Slès  ,vi  nés  condiupns,  le 


PS1t'ensuRe^à\‘4  Îarl^  théorique,  M. 

S-?Æ£oSSà.!^  Î!:T^S^TsSJ^ 

'  Tarisl  dont  on  se  sert  coramunémenL  dausnçs  cuistpPÇ-  il 
f  en  Se  temps  les  prodédéa  de  couservaüon.dçs  wn,^e^ 
®'lvésTuMu’à  ce  iour,  telVqûtt  la  salais’on;  la  fumigation,  etc.,, 
vffi  io  S  i^^onvlnienlsous  le  triple  rapport  gàslrono- 
f'ime  smiiwrè  et  firiaheier.  D'après  la  theone  de  1  auteur,  la 
ÿnque,  san  décomposition  de  la 

SS  de  Palbumine,  etla  faculté  conservatrice  du  chlorure 
I  minium  se  réduirait  à  la  comhinaisQu  de  ce  sel  avec  les 
d  aluminium  donnerait  lieu  à  des  produits  impu- 

;rcS(cS-^ 

de  la  fibrine  et  de  T  albumine  —  M.  Raspail  avait 

Mbumini  ne  sont  qu’un  sLl  et  même  corps.  Celte  remarque  , 
,1  nn  nrévpit  l’ulile  application  dans  une  foule  de  ça?,  surtout 
en  médecine  et  en  hygiène  ,  a  été  déjà  fructifiée  pr  plusieurs 
«ans  •  mais. elle  n’est  pas  encore  suffisamment  connue. 

M  Liebie  vient  d’écrire  à  l’Académie  et  de  lui  annoncer  un 
aiocliain  envoi  d’un  travail  érpérimental  confirmatif  sur  celle 
Lésion.  On  doncoi'  que  cette  iifenlilé  de  la  hbrinç  et  de  R  ge- 
faüne  frappe  de  nullité  une  foule  de  distinctions  et  de  préceptes 
îôplés  dans  la  pratique  ,  et  rend  compte  d’un  grand  nombre  de 
aûsaiiels  un  n’a  pas  encore  porté  suffisamment  attention. 
Ainsi,  par  exemple  ,  on  comprend  par  là  comment  les  œufs  peu- 
wnt  remplacer  la  viande  comme  aliment ,  sans  offrir  les  condi- 
finns  d’indigérabililé  que  présente  le  parenchyme  de  celte  der¬ 
nière,  ce  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  les  estomacs  faibles; 
comment  certaines  sécrétions  et  excréliéns  abondantes  qui  con¬ 
tiennent  beaucoup  d’albumine  produisent  . les  memes  cftls  sur 
l’économie  que  la  saignée,  etc.  Ce  sujet  est ,  comme  on  le  voit , 
digne  de  la  tpéclitatiPn  des  praticiens. 

J^ropid  -  M.  Phillips  écrit  à  l’Académie  pour  revendt- 
nuer  en  sa  îavêuï  la  priorité  des  idées  sur  les  causes  de  la  inyo 
nie  et  sur  la  possibilité  de  sa  guérison  à  l’aide  de  la  ténotomie, 
nue  M.  J.  Guérin  avait  présentées  comme  siennes  à  la  dernière 
séance.  M.  Pbi(lips  teippçlle  qu’rn  juillet  184d  il  g  présente  un 
travail  à  l’Aèadémie  sur  ce  sujet,  trayait  dans  lequel  il  a  précisé¬ 
ment  développé,  par  ilfs  faits  pratiques,  ce, que  M.  Gurrin  vient 
-'approprier  aujoutdbui.  Il  en  a  également  parle  dans  sa  bro- 

.  * _  i.v  îrrtmvimi&A  Hpniiis  nlusK^UTS  mois,  oelon 


..  a  également  parlé  dans 
coure  sue  le  strabisme,  imprimée  depuis  plusieurs  moi 
M.Plullips,  la  myopie  dépendrait  de  la  réfraction  vicieuse  du 
muscle  grand-oblique,  et  elle  serait  guérissable  par  la  sjipple 
seclim  dé  cè'  muscle:  'n  dit  avoir  rapporté  des  cas  de  guérison 
■  1  son  travail  mannscrit.'-  qui  a  été,  dans  le  temps,  renvoyé  a 

u.ie.rqpimiijinn  T  ajoui",,  én  terminant,  que  dans  certains  ri 
Irécjsseinens  de  l’ouverture  buccale,  il  a  divisé  avec  succès  le 
muscle  orbiculaire  des  lèvrçs. 

Surdité.  —  Lé  docteur  Ducros,  de  Marseille,  adresse 
moire  suc  un  nouvçau  ipoile  dç  guérison  de  la  surdité  à  l’ajde  de 
la  caulérisàtion  du  pharynx.  11  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent, 
et  si  la  surdité  dépend  d’un  engoiieipent  catarrhal  de  la  trompe 
d’Euslache,  les  malade?  en  éprouvent  une  amélioration  ou  même 
guérissent.  Le  nitrate  d’argent  agit  dans  ce  cas  comme  dans  cer¬ 
taines  ophlhalmies.  Pour  s’assurer  au  reste  si  le  nerf  acoustique 
conserve  encore  sa  sensibilité,  le  docteur  Ducros  dit  qu  il  suffit 
(le  presser  avec  le  doigt  sur  la  trompe  d’Eustacbe  î  si  le  malade 
n.’y  accuse  aucune  douleur,  le  nerf  est  paralysé,  c 
(Commission.)  .  , 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  pour  les  prix 
de  médecine  et  chirurgie  du  concours  Monlhyon. 

Rognhtta. 

dissolution  des  calcpls  urinaires  ;  par  M.  Lkboï  u’Etiolpes. 

Nous  complétons  j’apalyse  du  meiiioire  de  M.  Leroy  d’Etiolles 
dont.nous  n’aviqns  pu  dire  qii'uri  mot  dans  le  compte-rendu  .de 
U  dernière  séance  de  l'Atadémie  (le  médecine.  M.'  Leiby  d’E¬ 
tiolles  continue  la  lecture  dé  son  mémoire  ayant  pour  litre  :  «  L( 
problème  de  la  dissolution  des  calculs  urinaires  est-il  résolu  par 
le  traitement  alcalin  à  haute  dose?  » 

Suivant  M.  Leroy  d’Etioll.es,  la  théorje  chimique  ,  fes  expe- 
lienc’es  faites  par  immersion  des  calculs  et  les  résultats  des  ap¬ 
plications  à  rboraraé  vivdnt  sont  contraires  à  la  disSolUlio^.  fa 
Moitié  des  calcnls  sont  insolubles  d’ans  les  alcalis  ;  l’acide  urimie 
füiBianl  i’autre  moitié  donnp  lieu  par  sa  combinaisén  avec  je  bi¬ 
carbonate  de  soude  non  pas  à  un  uràte  acide)  comme  on  le  sup- 
Po'jp'',  mais  à  un  uraté  neutre  toüf  àussi'  peû  solubre  que  l’acide 
ÿfqùe  lui-riiêriré. ’TJqaj^'.fiux  expérieiic.es  par, immersion  ,  elles 
Spt  montré  que  de'sini'plçs  fragmens  ont  été  plonges  dans,des 
Mux  de  Vichy  pendant'miiirante  jo’îifs  s'ans'êlrc  dissous.  .s 
11?  applications  aux  calculeux  du ’lraile.ment  .à  bautc^pse  ,  on| 
donné  les’  rcsulli^S  sUivsns  :  Les  uiis  ont  succombe  autt  alléi’aî 
lipns  organiques  produites  par  la  pierre  ,  d’autres  n  éprouÀjân^ 
pas  de  soulagemenTsê’s’o’nt  ' faits  lîlhotrilier  ou  tailler  ;  les  pl^ 
heureux  ne  sont  pas  cncore.guéris  après  trois  années  de  traiie 

Les  boissons  et  les  bains  ne  pouvant  faire  arriver  dans  la  ves¬ 
sie  une  quantité  suffisante  d’alcali  pour  dissoudre  la  pierre  ,  on 
dût  sdnger  aux  irrigations  continués  avec  I.i  sonde  à  dôuble  cou¬ 
rant,  c'eat  ce  qu’a  lait  M.  Leroy  d’Eliolles  sur  plusieurs  malades 
225  litres  d’eau,  tenant  en  dissolution  5  kilog.  de  bi  carbonate  de 
soude,  ont  traversé  la  vessie  sans  que  la  pierre  ail  rien  perdit  de, 
son  Volume  ,  et  des  expériences  faites  par  Pelouse,  de  l’Académie 
des  Sciences,  ont  démontré  qii’il  en  devait'êlre  ainsi. 

Le  traiienjennt  alcalin,  s’il  est  ordinairement  inelBçace  ,  esl-il 
du  moins  toujours  innneen'  ?  Celte  question,  M.  Leroy  d’Eliolles 
la  résout  négalixement.  Plusieurs  personnes  ,  etilre  autres  deux 
membres  distingués  de  l’Académie  de  médecine, 


rfis  se  dév^opper  dans  leur  vessie  ,  si  non  paç  l’.infînençe  4^  af; 
calis  ,’  du  ’moms  pendant  (jù’ils  eii  faisaient  usage.  Chez,  d  autres 
ifs  aDVparu‘  favoriser  la  déposition  des  phosphates  tébreux  et  1  aq- 
cfois'seihefat  de  la  pierre,  probablement  en  se  combinant^ avec  lès 
acides  qui  tenaient  ces  phosphates  en  dissolution  dans  1  urine. 

Quant  à  la  giavelle,  M.  Leroy  d’Etiolles  considéré  les  ajcalis 
çomme  utiles  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais. non  pas  tou'- 
jours.  Il  se  demande  comment  il  se  fait  que  certaines  personnes 
qui  nç  rendent  ni  sable  nf  graviers  pendant  dix  mois  de  l’anueej 
en  expçiscnf  çn  quantité  pendant  les  deux  mçis  qu  ils  passent  au? 

ésCfâèbeux  ,  dit  en  lerminant  M.  Leroy  d’Etiolles,  quel» 
réalisation  de 'ectle  espérancé,  si  souvent  reproduite ,  soit  encore 
aiournéê ,  mais  le  plu?  sûr  moyen  ,  dans  ma  pensée ,  d’y  arriver; 
c’-est  dé  montrer  qu’elle  n’a  point  eu  lieu  ,  afin  que  I  on  ne  soit 
point  délo.urné  d’en  poursuivre  la  recherebe. 


NOTE  suit  LE  STItABlSME. 

Moyen  de  remédier  à  l’inégalité  consécutive  des  yeux. 

Tous  les  opérateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  myotomie  ocu¬ 
laire  ont  souvent  remarqué  que  l’œil,  opéré  est  plus  grand  ique 
l’çcii  saiii  ;-fçs  paupières  sont  plus  écartées,  de  soilç  qu’il  çn  ré^ 
suite  gnelquefois  çne  grande  inégalité  entre  les  depx  yeux.  Çet 
agrandissement  de  l’ouverture  palpébrale  est  du  à  la  section  dç 
réponévirose  atlacbée  à  la  paupière  inférieure,  et  qui  la  soutient. 
Gelte  aponévrose  est  coupée  lorsque  l’on  incise  la  cotuonclivj^ 
au-dessous  du  muscle  droit  interne,  et  lorsqu’on  dissèque-  cé  der¬ 
nier  à  sa  partie  inférieure  ;■  alors  on  détache  non-seulement  le 
TOU.s.cie,  ipais  encore  les  tissus  qui  l’enveloppent,  et  c’est  pendant 
cette  dissection  que  l’on  détruit  les  adhérences  (le  celle  apoiié- 
y,ro?e.  La  paupière  inférieure  est  alors  privée  d’un  soutien  ,  ej; 
elle  fléchit  plus  ou  moins  fortement.  ,  , 

lil.’’ lé  docteur  Phillips,  en  opérant  de  la  manjerç  suivante, 
croit  pouvoir  évjlèr  cét  é'cuèil. 

Il  place  d  abord  les  d'eux  petites  érignes  au-dessus  du  bord  su-, 
périeur ‘du  muscle  ûreit  interne;  et  l’incision  qii’it  fait  à  la  con¬ 
jonctive  s’étend,  en  haut,  mais  en  bas  elle  ne  dépasse  pas  l.a  par¬ 
tie  moyenne  du  muscle.  Il  saisit  le  muscle  coptracté  en  intro¬ 
duisant  le  crochet  de  fiaut  en  bas,  c’est-à-dire  par  le  bord  supé¬ 
rieur  d(j  muscle,  et  en  donnant  au  crochet  un  mouvement  de 
basculé,  il  en  fait  sprlîr  k  poïnlé  par  la  petite  plaie  de  la  mu¬ 
queuse,  el  il  coupe  ensuite  î'p  muscle  sans  avoir  agrandi  en  bas 
là  plaie  de  la  conjonctive.  ■ 

Mais  dans  quelques  cas  on  né  peut  pas  éviter  Ce  trop  granij 
écartement  des  paupières,  et  c'est  principalèibent  iorsqûe  le  nuis- 
cle  est  bifurqué,  il  faut  alors  agrandir  l’incision  pour  pouvoir 
aller  à  la  recherche  du  faisceau  musculaire  qui  a  échappé  aux  ci- 
seaqx.  lil.  Phillips  laisse,  dans  ces  cas,  cicatriser  entièrement 
celje  plaie,  et  lorsqiie  la  paupiège,  est  enfin  fixçç  ,  Iprsque  son 
écartement  né  peut  plus  être  augmenté  ,  (l’esl-à  dire  un  mois  o,u 
cinq  semaines  après  l'opération  ,  M.  Phillips  fait  à  j’œil  ?ain  une 
petite  opération  qui  agrandit'  l’ouvérture  palpébrafe)  et  qui  réta¬ 
blit  l’harmonie  dû  vikge.  D  place  d’abord  lés  fifdx  {iètiles  éri¬ 
gnes  dans  la  muqueuse,  au  nivéau  du  bord  infêrieur'du  muscle 
droit  interne;  ensuite  il  coupe  en  travers  ée  pli  cpnj'oiiclival,  en 
faisant  descendre  celle  incision  jusque  sur  la  muqueuse  de  la 
paupière  inférieure  ,  il  retire  les  croch'éts ,  et  l’opération  est 
achevée.  Cé  petit  déljridement  donne  plus  de  liberl.é  à  Ja.  paur 
pièiVinférïeuré  :  e’Il'e  çs't  un  peu’relâchée,  et.  l’ouytirture  palpé¬ 
brale  devieiit’aussi  graiidé’què  celle  dé  ï’âulrç  œil.  f  eç  yeux  sont 
alors  de  là  même  grand  çur.' 

Cette  petite  jilaie  guérit  en  deux  ou  trois  jours. 

.  .  {Communique’.) 

BU  COP.AHU  ET  DU  POIVRE  CUBÈBE. 

Le  copaliu  et  le  poivre  cubèbe  étant  presque  générale¬ 
ment  employés  clans  les  mêmes  cas,  et  pouvant  ;  comme 
aptjgonpj'cliéiqijps  ,  se  lein placer  l’un  l’autre ,  je  vais  es¬ 
sayer  dé  bien  préciser  les  effets  thérapeutiques  de  ces  deux 
médicamens.  A  l’égard  clés  blennorrhagies  récentes,  on  ne 
doit  pas  lés  arrêter  subitement  par  des  injections  intem¬ 
pestives,  ni  même  chercher  à  lès  faire  avorter  par  une  mé¬ 
dication  révulsivè  dirigée  sur  le  tube  intestinal  ;  la  diète  , 

'  les  boissons  ilçjayantes,  les  tppiqùqs’  énipUieijs;,  les  sang¬ 
sues,  le  repos,  en  un  mot  le  ri’giine  antiphlogistique  doit 
être  préféré.  Néanmoins,  le  traitement  abortif  ne  manque 
pas  de  partisans  :  l’usage  des  injections  pratiquées  dans 
cette  vue,  et  qui  a  été’  en  répirtation  en  Angleterre,  n’a 
été  accueilli  en  Fràn.cè  qu’avec  ré’serye,  il  est  yrai,  et  les 
praticiens  jud'ïcreiix  ne  l’y  accréditeront  pas,  Rarce  .que 
c’est  un  moyen  qui  présente  beaucoup  de  dangers  et  qui 
est  raremènt  suivi  de  succès.  Mais  il  ii’en  est  ps' de  même 
du  eopaliu  et  du  poivre,  cubèbe.  que  béaucoiip'  dé  inéde- 
cins  ailiniiiistrent  aujourd’hui  dans  l’intention  dé  couper 
subitement  la  gonorrhée.  MM.  Ribes  èt  Larrey  assufent 
l’avoir  employé  en  vue  dé  cette  inédication,’presqüê  jtou- 
jêùrs  avec  succès. 

C’est  ordiiiairéin|snt  dans  lea  premières  vlngl-quatre 
trepte-six  heures  de  i’inyçsion  de  l’écoulement,  avant  que 
la  pliïogQse  d«  rurètre  soit  complètement  développée, 
qu’on  propose  de  faire  usage  des  moyens  propres  à  faire 
avorter  la  blennorrhagie. 

Mais  en  admettant  qu’on  puisse  supprimer  les  éçpul,e- 
mèns  de  primé  aliprd,  la  questipp  du  virus  reste  eniièie  , 
et  la  pyudehcè  exigera  toujours  qù’on  se  soumette  eipsuite 
à'un  r^iiné.àpsez  sévère  et  à  l’emploi  de  quelques  dépu-i 
ratifs.  En  effet,  la  question  d’ideutilé  entre  le 'virus  du 
ciiancre  et  de  l’écoulement  n’est  pas  encore  vidée,  et  quoi¬ 
que  certain  sypbiliographe  moderne  ait  voulu  la  nier  j 
beaucoup  d’auteurs  Liés  recommandables,  tels  que  Bell  et 
Bosquillon,  pensent  le  çpnk  aire.  Un  mol  à  ce  sujet 

ïlufelaud  croit  à  l’idénlrtl dé  la  gtaiiorrbce  et  4e  la  sv- 
philis  ,  parce  que  lé  même  virus  produit  clteiTun  malade 
la  gdnorrlîée,  chez  ùti  autre  la^sypjiiUs  ;  parce’qùejla  ma¬ 
tière  de  la  gonorrhée  peut  donner  la  syphilis,  des  oplitlial- 
iiiies  vénériennes,  des  bubons  ,  des  chancres  ;  qu’elle  est 
traitée  avec  avantage  par  lés^  mêiïieii  agens  médicainenteux 
que  la  vérole.  §wédiaui’  a  p.içteBdu,à  l’exemple  de  Hun- 


ter,  que  bien  qu’il  ne,  soit  pas-  très  frequent  de  voir  des 
cl^dftpissés  pmaulre  U,  YçréW  ,  fl  n^st  cependant  pas 
râre  ,  siLtout  ejana les,  vulé^î  "de  les  voir  suivies  des 

symptômes  qç  cette  nialàffié.  Ceux-ci  ç’ob-s^i'vent  surtout 
après  le.s  urétrites  yioléntés  qiil  occupent  iuie  grande  partie 
dS  membranés  ou  qiu  s’àcé6mpa_gnent'd’ülceres.  Swediaur 
di.tmême,  avoir  vu  plusieurs  bieiifioi-ihagies  simples  pro- 

àuire,  nar  là  suite,.  4és.  s.vinpluméa  de  la  syphilis-  M.  La- 
gneà.u.c,onç]iùt  ,’d.es  faits 'nppibr'eux  qu’il  a  rasséinbles  de- 
p.uL  près,  dç  Irçnte  ans',  «  que.  le.  y.irus  plenuorrbagique 
l>  pépt ,  éunt  appliqué  spr  ypie  surface  miiqueusé  saine, 

»  produire  des. cliàncrés  ,  des  "pustules  humides,  ou  tout 
|)'  autye  signe  primitif  d’infection  véné’rieiiné,  et  qiie,  par 
)>  ço'n.trç  ,  la  suppuration  proyenant.  de,  cés  derniers  acci- 
»  deps,  qu’ils  s.pient  primitifs  6ti  cqnséçrfiifs ,  est  capable 
(.  deprodiqrç  des  éçpulemeps  sÿjihildïqpes'.  '»  [Piclionnairè 
de  qiédjecïne^)  Cïossias  ei.Wh'ately  assüyent  avoir  rencpntrç 
âçs  ulcères  larges  ef  profonds  dans  les  gonnorrliées.  MM- 
Gutliÿie,  Samuei'Ço.oper  pensept  aussi  que,  là  matière,  de 
là  gpnon'dié.e  peut  faire  naître  d.éa  ulcè.ies  sur  le  pénis  , 
que  la  iphUère  des.  ulcères  peut,.â  sqn  toiir ,  produire  la 
’  '  t  que  les  deux  ni"''-'’’""  ’ 

jit'impui:.  Aîalg 

ur.-sii  uciic  prompteinent  g„^.,  --  j-.-  ,  .  .  ^  , 

l’iiomme,  je  yais  "cqptmuqr  l’ejcamen  dès  effets  tliera- 
peutiqûes  du  çopahù  et  du  ciilDèbe; ,  et  je  prouverai  que 
qii'and  op  est  décidé,  à  l’enipldi  **■ . 

tanççà ,  la  raison  veut  qù’çn  donne  la  préfçrpce  au  pipeg 
cùt.çba.  ... 

"Ou  a  remarqu.é  que  l’usage. du  eqpàliu  occasionne  qvie,f- 
quefois  Une  éruption  semblable  à  la  rougeole,  ce  qui  ayri-^ 
ye  particulièrement  cliez,lqs  incliyidus  dont  Içs  çrganes 
digestifs  çpnt  irrités,  et  c.e,  do’jt  êt,çç  upç.  raison  d'e  pe  faire 
u?age  de  ce  inédicament  que  Igisque  le  lubç  întustinal  es^ 
sain.  Souvent  aussi  il  d’éienni’ne  des  gastrites,  uèa  LftÇh- 
tjpns  d’iiiiue,  des  diarrhées  inténninablés  et  un  àlfàiblis.r 
seinent  général  de  la  constitution.  Tous  ces  inconypn  én^. 
n’opt  pas  lieii  par  le  cubèbe.  pe  medic.ainent  preciefix,  a 
aujourd’hui  autant  de  partisans  que..le  copabu,  d'o'ht  il 
n’a  pas  la  sayeur  désagréable,  et  on  le  regarde  avec  raison 
comme  l’un,  d’és  réyulsifs  les  plus  .efficijcçs  qù’on  puissç 
ëmplojerçpptve  rurétrile;  et,  pour  inotiyer  la  piéfQ-epcç 
qpe  nous  croyons  qu’on  doit,  lui  accorder,  il  nous  spiura 
de,  ci'fqr, quelques  passages  des  auteurs  qui  font  loi  en  pa-^ 
reil'le  matière,  après  a'yoir  jeté  un  çoup-ifiœilsui’rhistoiyg 

paj-urelle  de- ce  ipéiiicament.  ,  ,  ;  , 

■Lççpbéb'e,  disent  NlM.  Mérat.e^  Delens,  dans  feuy  Diç- 
tjppnqire  dg  mptièye  niédicale  ,  page  330,,  a  ,  cpipipe  ûqpg 
les  ppivi'es,  ‘des  propyiétésàctiyes,.  chaude?,  enej  giqpes; 
§pn  odp.ùr  .çsjt  plus  forte',  niais,  plus  ag,v4^ffle  qqc  celle 'dq 
p9iy.ié,pj,dinaire'.  On  le  regai%  ÇOiphie  An  piiissàiit  sto-j 
niaiciii’quej'uiVbon  carminatifi  yn.  sialagôgue  inarqué  ;  o'q 
en  a  yânj.é  les  effet?  dans  le  eàtarrhe  ebyeipiqûê,  dans  leâ 
fluxions  catairliaie? l’astbpie  jfuiniid^i  .et  tputçsles  fois 
qu’il'  faut  donner,  dé  la  '  tonicité, aux  tissus,  surtout  niu^ 
qpepx.  et  réprimer  la  .sécrétion  ‘su|àbo,ivdante  dppf  il  èst 
le  siège  fors  de  son  affaiblisseinent.  Qn  f’a  çinfiloyé  con’trç 
ip  piigrgfne  avec  succès;  on  jyi  a  snÿtpiij;  attribue  la  pro-; 

Friété  presque  spéciale,  mais  exagérée  sans  doute,  comme 
ôBsTrTC  m:  CffdhifiêrerfTlofê^^^^^^^  ï iriTTS  )’  'ïïë 

combattre' les- vertiges,’  l’invasion  de  l’apppfés'iê,  la  parai’ 
lysié',  apiiiésie  et  aujres  ^eç’tipps  cérébralè?.  '  ■ 

Il  paraît  que  dan?  flnde,  le.cubèbe  est  uji  ^,oyen  po- 
pujairé’çpjitre  les  gpupi'rhf’és  ;  .liiais  il  était  resfê  parmi  le? 
naturels  qui  ont  dans  tous  jes  pa^s  une  liiéd’eçîne  pàrlicu-- 
lière,  et  peut-être  parmi  les  praticiens  du  pays.  Un  officier 
anglais  ayant  contracté  une  affection  de  ce  genre,  qui  ré¬ 
sista  à  tous  les  moyens  employés  pour  la  gnérir,  un  de  ses 
domestiques,  Indien,  lui  dofana  le  cubèbe  ,  qui  la  guérit 
incôhtinent.  Ayant  ensuite  été'envoyé  à  Java  ,  bu  ces  ma¬ 
ladies  sont  fréquentés  ,  il  éut  ôccasion  d’y  propager  cç 
traitement  ;  les  médecins  anglais  ,  qui  exeiçèot  dans  cé 
pays,  et  les  Hpllanijais  le  firent  connaître  parnii  leurs 
compaîrioie?, ,  et  biçhtôt  la  nofivelle  en  arriya  en  Eurppe 
(  Joprn.  univ'i  dès  Sci^ces^méd.,  t.  XVf ,  p.  24^  ).  C’est  en 
18,16  qu’on  commença  à  parler  en  Angleterre  de  ce  moyen 
que  M.  le  docteür  Barclay  paraît  avoiT  ’contnBué''-ufi  des 
premiers  à  répandre  ;  Delpech,  en  France,  publia ’le  ple- 
mier  unç  notice  sur  ce  sujet ,  en  septembre  1818,  dans  la 
Revue  médical^. ,  ,  ;  .  ; 

'L’ardeur, d’urine  cesse  oïdinalrëtnetit  au  bout  de  qua-, 
rantè-h'ut"' ^edrVà  ‘et  qliéldiiefoii''plutqf  ','pufs'ié  flux 's’é¬ 
puise  étdimintie  peu  â  pèü.-En  géô'érîif  Ara-elTets  sobt  très 
doux  ;  il', purge  légèiement  ;  les  urines,  qui  augAienfOiit 
de  quantité',  s’imprègnent  dç  .sp.q  pô-Cê*’.,'  .  ,  .. 

On  s’est  demandé  si  cp  traiieinept  pouvait  être  appliqué 
à  toutes  sortes  de  gonorrhées,  et  <à  toutes  les  épo'ques-de 
la  maladie.  On  ne  le  conseillait  d’aboi  d  que  pour  celles 
qui  étaient  à  l’état  chronique,  ou  qui’ avaient  résisté’ à 
d’autres  traiteinens.  On  s’est  ênbaidi  çnAuite  à  y  sQumejL- 
fr’é  celles  qui  Sé  tt-'(3ÙV£ffeitt''^ëdcpf|  d^sTéta’t  d  acuité  ;êf' 
on, a  rijussi  /jgalenjepf,  ,(ja  éfpulfe’daçs  ce  cas  le  déyelop- 
péuiénl  dé  )a  maladie, ,  ppuime,  dans  .la  niétbode./ies  injec- 
tioiis  irritantes  faites  au.  .début  (le  l’écoulement.  Le  doc-: 
teur  Grajvford  prétend  mêUie  qu’il  réussit  iiiieivx  dans  les 
;  gonorrhées  aiguës  que  dans  les  chi'oniques  (Bihlidt.  inéd. , 
J'é.Yi’ier  1820).  Le  docteur  Will  a  employé  le  cubèbe  en  in- 
àcC-Uo^ç  (^iie?,;P^pG44iifu_siou  il’iine-pnfe  de  ijranier  dan? 
ude'Jli-Viip'nÆaü,  à  l^queilè  on  àloiit'c  un  sci  upulc  d’'e|itpai't 
cleTîMîà'dpné^  avéc'^^ccès'^^dans.d.és  gonprrlioes  tlouloureu- 
ses  (journ.  des  prog.  des  scienc.  méd.,  t.  J,  p,  S9).  , . 

((  Il  importe  beaucoup  pour  Eiisage  médical  de  l’avoir  ■ 
de  bonne  qualité,  ditM.  Ralier,  dans  son  excellent  article 
du  Ihctioniiaire  de  médecine,  p.  429,  et  de  ne  le  faire  pul¬ 
vériser  qu’à  mesure  du  besoin  :  autrement  l’huile  volatile. 


—  15Ô  — 


partie  intéressante  du  médicament,  s’évapore.  J’ai  plus 
d’une  fois  observé  que  le  cubèbe  ne  réussissait  pas  chez 
les  malades  qui ,  en  ayant  acheté  une  assez  grande  quan¬ 
tité  à  la  fois,  la  portaient  sur  eux  :  les  papiers  d’enveloppe 
alors  étaient  tout  imbibés  d’huile  volatile,  et  le  résidu 
était  beaucoup  moins  efficace. 

■>  On  n’a  pas  analysé  le  cubèbe  depuis  Vauquelin,  qui  y 
avait  trouvé  de  l’huile  volatile  concrète  ;  une  résine  analo¬ 
gue  à  celle  du  baume  de  copahu  ;  un  peu  d’une  au  tre  ré¬ 
sine  colorée  ;  un  principe  extractif  semblable  à  celui  qui  se 
trouve  dans  quelques  plantes  légumineuses  purgatives  ; 
enfin  quèlques  sels.  11  est  facile  de  concevoir  que  le  cubèbe 
peut  être  employé  à  une  foule  d’usages  ;  néanmoins ,  il 
est  démontré  qu’il  n’est  spécifique  que  dans  un  seul  cas  , 
savoir  dans  la  blennorrhagie  ;  et  il  faut  le  dire  en  com¬ 
mençant,  ce  n’est  pas  contre  la  sypbilis,  mais  contre  la 
u’il  e  ‘ 


blennorrhagie  qu’il  est  efficace  j  il  guérit  l’écoulemeiit 


quel  qu’il  soit,  c’t 


qu’on  peut  attendre  de  lui,  mais 
ide  quand  on  sait  l’administrer. 


L’époque  de  son  introduction  dans  la  pratique  est  incon¬ 
nue  dans  l’Inde  même,  d’où  l’usage  s’en  est  répandu  dans 
l’Europe  seulement  depuis  1816.  C’est  une  médication 
tout  à  fait  empirique  et  dans  laquelle  les  théories  scienti¬ 
fiques  ont  peu  de  choses  à  prétendre.  » 

C’est  un  des  cas  où  l’on  peut  le  mieux  constater  la  puis¬ 
sance  de  l’art.  Abandonnée  à  elle-même,  la  blennorhagie 
dure  rarement  moins  de  quarante  jours,  et  lorsqu’elle 
passe  à  l’étal  chronique,  on  la  voit  souvent  se  prolonger 
indéfiniment  ;  avec  le  poivre  cubèbe,  au  contraire,  on  peut 
annoncer  au  malade  avec  certitude  l’époque  de  sa  guérison 
complète  et  solide. 

En  dépit  des  idées  théoriques  sur  la  nature  inflamma¬ 
toire  de  la  maladie  et  sur  la  nécessité  indispensable  du 
traitement  antiphlogistique,  prenez  un  sujet  robuste  et 
sanguin,  affet  té  d’une  urétrite  aiguë  et  douloureuse;  sup¬ 
primez  l’emploi  des  bains  généraux,  des  boissons  délayan¬ 
tes,  qui  d’ailleurs  n’ont  pas  empêché  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  de  se  développer  rapidement,  et  administrez 
Je  poivre  cubèbe,  et  vous  serez  surpris,  après  quatre  ou 
cinq  prises,  d’entendre  le  malade  dire  qu’il  n’a  plus  d’é- 
ïection  douloureuse  ni  d’ardeur  d’urine,  et  que  son  écou¬ 
lement  a  complètement  cessé.  D’ailleurs,  vous  verrez  que, 
guéri  de  l’écoulement  par  cette  méthode  abrégée,  il  se 
portera  bien,  et  ne  sera  pas  plus  que  tout  autre  exposé 
aux  chances  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Que  s’il  s’agit  d’une  blennorrhagie  chronique,  datant 
de  six,  huit,  quinze  et  dix-huit  mois,  constatez  d’abord 
s’il  n’y  a  pas  dans  le  canal  quelque  rétrécissement  qui 
perpétue  l’écoulement  ;  s’il  existe,  combattez-le  par  l’in¬ 
troduction  de  quelques  bougies,  après  quoi  vous  adminis¬ 
trerez  le  cubèbe  avec  succès.  Si  le  canal  est  libre,  vous 
pouvez  commencer  de  suite  l’emploi  du  remède,  que  se¬ 
condent  utilement,  chez  les  débiles,  un  régime  sec  et  to¬ 
nique,  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  pur  aux  repas  et  l’u- 
Sage  des  bains  froids  de  rivière  ou  de  mer. 

Une  des  conditions,  la  plus  indispensable  à  la  réussite  de 
ce  traitement,  c’est  la  suppression  des  boissons  abondantes 
dont  les  malades  atteints  de  blennorrhagie  ont  coutume 


de  se  gorger.  L’estomac,  çn  général,  supporte  bien  le  cu¬ 
bèbe  ;  à  peine  si  les  malades  éprouvent  quelques  rapports. 
Il  est  pour  moi  sans  exemple  qu’ils  aient  vomi.  La  diar¬ 
rhée  est  moins  commune  qu’avec  le  baume  de  copahu. 

Après  quelques  doses,  l’écoulement  cesse  tout  à  fait  ; 
mais  bientôt  après,  il  revient  avec  plus  de  force  que  jamais, 
et  il  n’est  pas  rare  que  cette  alternative  ait  lieu  plusieurs 
fois  de  suite.  Aussi  les  personnes  qtii  ont  l’habitude  d’ad¬ 
ministrer  le  cubèbe,  savent-elles  commencer  par  de  fai¬ 
bles  doses,  afin  de  ménager  l’estomac,  puis  d’augmenter 
par  degrés,  et  enfin  de  diminuer  peu  à  peu  quand  l’écou¬ 
lement  a  cessé,  supprimant  d’abord  la  prise  du  milieu  du 
jour,  puis  celle  du  matin,  et  enfin  celle  du  soir.  levais 
maintenant  citer  l’un  des  hommes  les  plus  judicieux  de 


notre  epoque.  » 

«  Nous  voilà  maintenant  arrivés,  dit  M.  Velpeau  dans 
ses  leçons  de  clinique  recueillies  par  le  docteur  Pavillon, 
au  cubèbe  et  au  copahu.  Ceux  d’entre  vous  qui  suivent 
mon  service,  ont  dû  se  convaincre  de  cette  erreur  assez 
généralement  répandue  ;  savoir  :  que  le  cubèbe  est  plus 
irritant  que  le  copahu.  Parmi  les  malades  soumis  à  nos 
expériences,  dix-huit  sur  vingt  ont  très  bien  supporté  le 
cubèbe  ;  je  dirai  même  que  l’organisme  s’en  est  jiarlaitement 
trouvé.  Un  malade  entre  autres,  couché  au  n°  16,  salle  Ste- 
Vierge,  en  novembre  1835,  atteint  d’une  gonorrhée  an¬ 
cienne,  avait  perdu  l’appétit  et  sa  santé  était  languissante. 
Après  l’administration  du  cubèbe  ,  nous  observâmes  une 
amélioration  générale  sensible.  Ceux  ,  au  contraire  ,  que 
nous  avons  soumis  au  copahu  seul,  ne  l'ont,  en  général, 
supporté  que  très  difficilement  ;  chez  plusieurs  même, 
nous  avons  été  obligés  de  le  suspendre,  tant  les  symptômes 
qu’il  détérminait  étaient  sérieux.  Plusieurs  d’entre  vous 
ont  vu  dans  mon  service  des  gonorrhées  céder  à  ce  moyen 
après  deux  ou  trois  jours  de  traitement;  quelquefois  même 
le  lendemain  l’écoulement  a  été  supprimé  ;  or,  dans  ce 
cas,  est-il  possible  de  douter  un  seul  instant  de  l’efficacité 
du  remède  ?  Après  le  cubèbe  vient  le  copahu.  Cette  subs¬ 
tance  ,  comme  on  le  sait  a  un  goût  très  désagréable  ;  elle 
provoque  des  nausées  ,  cause  des  douleurs  d’estomac ,  du 
dévoiement ,  etc.  ;  aussi  les  thérapeutistes  ont-ils  cherché 
de  bonne  heure  à  en  masquer  plus  ou  moins  les  propriétés 
désagréables.  Aussi  Chopait  a  mélangé  le  copahu  avec 
l’alcool  et  autres  substances  ;  de  là  cette  potion  qui  porte 
le  nom  de  ce  chirurgien.  Je  dois  vous  dire  que  beaucoup 
de  malades  ne  peuvent  pas  la  supporter.  On  solidifie  cette 
résine  avec  du  sucre,  on  la  donne  sous  forme  de  dragées  ; 
mais ,  quoi  que  l’on  fasse  ,  on  sent  toujours ,  en  l’avalant, 
un  goût  plus  ou  moins  dé.sagréable.  » 

Aujourd’hui  le  traitement  des  blennorrhées  par  le  cu¬ 


bèbe,  sans  être  en  général  adopté,  est  un  de  ceux  que  les 
ploient  le  plus  volontiers,  d’après  les  conseils 


praticiens  i  . 

de  AIM.  Delpech  ,  Lallemand,  Dupuytren,  etc....  Voici 
d’ailleurs  un  résultat  statistique  de  l’administration  de  ce 
moyen.  Le  docteur  Broughton,  sur  50  malades  traités  par 
le  cubèbe,  en  a  vu  10  être  guéri  après  un  traitement  de  2 
à  7  jours  ;  17  de  8  à  14  ;  18  de  15  à  21  ;  le  cinquante-cin¬ 
quième  jour,  chez  4  seulement,  on  n’obtint  aucun  résul¬ 
tat.  (Bull:  des  scienc.  méd. ,  fév.,  I,  95.)  On  administre 


'SALEP  DE  PERSE,: 


de  DEBADVE 
GAI.1.AIS, 
des  S  Pères, 26 


Les  rédacteurs  de  la  Gazette  de  Santé  s’expriment  ainsi  au 
sujet  de  ce  chocolat  :  «  Celte  substance  est  si  onctueuse,  si  sua¬ 
ve,  si  nourrissante,  que  depuis  long-temps  les  médecins  n’ont 
rien  trouvé  de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes  et 
l’einbonpoint  des  convalescens  et  des  personnes  débilitées  ou 
amaigries  par  une  cause  quelconque.  C’est  un  des  alimens  les 
plus  convenables  à  ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer,  sous  un 
petit  volume,  une  nourriture  abondante  et  de  facile  digestion,  et 
non  moins  agréable  que  restaurante.  »  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France. 


PIlallliEiS  FERRUGIIVBUSES 

DU  DOCTEUR  VALLET. 


Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanclies,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 


plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 


Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  sou  cacbet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


Incontinence  d'nrlne  cIieK  l'enfant  •  l'adulte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Dkveegib  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœllingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  j  et  chez 
l’auteur,  rueTaranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  r 


Deuxième  Édition. 


Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  I  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

Prix  :  G  fr.  —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAIDEAÜ  DE  SAIAT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Sociélé  tinnéenne  de  Bordeaux,  meuibre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  6,  à  Paris. 

cBSEüiïpa'îîaas  : 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances - Affections  constitution¬ 

nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boulons, 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  bydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l'hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


PASTILLES  aeCALABRE 


De  POTARÜ,  Pharm.,  rue  Saint -Hunurë,  27 1.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facililent  l’expectoration  et  entre- 
tiennenùa  liberté  du  ventre.  Dépôu  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP 

AULACTATE  DE  FER, 


aussi  le  cubèbe  avec  sucëès  dans  la  leucoribêè,  maladi»  i 
mes.  Le  docteur  James  rapporte  n,. 


rebelle  chez  les  femmes.  1 


rapportent, 

tre  observations  de  cette  maladie  guérie  par  la  seule  pJ' 
cription  de  cette  substance  à  la  dose  d’un  gros  et  dei^f 
trois  fois  par  jour.  (  Journ.  de  méd.  d’Edimb.,  XVlI| 

'  "  ■  ■  ’  ’  '  '  '  '  la  suite; 


Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


319.  )  Dans  trois  de  ces  cas,  la  leucorrhée  a  été  la  suite^} 
fausses  couche.  Après  avoir  démoutré  par  le  raisonneni; 
et  l’expérience  la  supériorité  du  poivre  cubèbe  sur 
baume  de  copahu,  il  nous  reste  maintenant  à  exaini, 
quelle  est  la  meilleure  forme  sous  laquelle  on  doit  l’a 
ministre!’.  Cette  question  aurait  pu  être  indécise  il  , 
quelques  années  :  mais  l’invention  des  capsules  de  ÿ 
Dariès  nous  semble  avoir  résolu  ce  problème  de  thérapeu 
tique,  et  nous  croyons  utile  de  les  mentionner  avec  éW 
Ces  nouvelles  capsules  imperméables,  dites  Praline 
Dariès,  contiennent,  sous  une  enveloppe  agi  éable  et  W 
re,  le  cubèbe  à  l’état  de  pâte  molle,  et  ce  médjcain^J 
peut  se  conserver  indéfiniment  riche  de  son  arôme,  desoj 
huile  essentielle,  et  enfin  de  tous  les  principes  qui  le  cqj,. 
situent.  MM.  Julia  Fontenelle,  Devergie  et  Puche, 
cin  de  l’hôpital  des  Vénériens,  ont  donné  à  M.  Dariès  4, 
marques  de  leur  approbation  pour  son  heureuse  décon. 
verte,  et  je  suis  heureux  de  joindre  mou  suffrage  à  ce/®' 
de  ces  honorables  confrères. 

Gibaüdeaü  de  Si-Gervais, 


—  M.  Edouard  ROBlN  commencera  un  Cours  de  Physlm 
mercredi,  24  mars,  à  midi  et  demi. 


—  M.  GÜERSANT,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfans,  cou. 
tinuera,  à  dater  du  1^^  avril  : 

1“  Les  visites  tous  les  jours  à  sept  heures  et  demie. 

2“  Les  jeudis,  leçons  et  opérations,  à  huit  heures  et  demie, 
3“  Consultations  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie,  leajei. 
dis  et  dimanches  exceptés. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  ü 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  recommandons 4 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  au 
malades.  [P'oir  les  numéros  des  18  et  26- décembre  1838.) 


appelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  f  ibrique  de  Ml, 
Dcbauve-Gallais ,  . . .  . . 


Nous  n 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN, 

Six  forts  vol.  in-8»  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons, 

PBIX  !  36  FRANCS. 

La  quatorzième  livraison  {deuxième  du  cinquième  volume),  iit  B 
en  vente. 

DICTIONNAIRE 


DICTIOIAIRES  DE  MËDlCll 


FRAIVÇAISl  ET  ETRAmEEBS, 

Ou  ItoMi  c.om*çVd  ùa  mèàac'vua  et,  4a  G\t\WQ\a  "fTuUc^utj. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaui 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  lotis  les  autcei 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 
Eédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

Conditions  do  la  souscription. 
L'ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in-  8»,  sur! 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages  ei- 
’iron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  û 
5  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  t. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  ài» 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  sougCÈ’it  M  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranget. 


Des  Cals  difformes  et  des  opérations  qu’ils  réclament; 
Par  S.  Laugibr,  chirurgien  de  l’hospice  de  Beaujon.  agrégé  lib(« 
de  la  Facnlté  de  médecine,  chevalier  de  la  Légii 
—  Un  vol.  in  8».  Prix  :  2  fr.  60  c. 

A  Paris,  chez  H.  Cousin,  rue  Jacob,  25. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1836 

médaille  d'or. 
iHARRIjtiRE,  coutelier. 

Fabricant  d’inslrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecîne,  9. 
Bouts  de  sein  et  Binerons  en  Ivoire  aexlble,  <1^ 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  resc' 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr.  . 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEiR-àC' 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  _  . 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  expliw*'^?' 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RÈY;  et  à  Londres,  chez  ol* 
Warick,  tl,  l-aurence  Pountnay  Lanei 


RAHIS,  — .  IMPBIMEIOE  DeTbÉTHIINE  ET 


JtUE  »K  VAteiRABD. 


jEtDl  MARS  1841. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N->  58,  TOME  5.  —  2*  SÉRIE. 


Jüa  MjaHtette  française. 


gazette  des  HOPITAUX 

_ _ _  „  Paris.'S  mois.  9  fr.:  6'mois,  18  fr.;  1  an,  36  fc.  , 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
bBonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, '3  mois,  9  fr.;  e^mois,  18  fr.;  1  an,  36  fc.  ; 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fc. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


lOPlTAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Yblpeaü.  | 

Inr.emens  aigus  de  la  joue  et  de  la  région  sous-maxillaire. 
^s!L  d^éreniielde  l’origine  de  ees  engorgemens. 
traitement.  ... 

M.  VelpTaio.  Soirl- 

Tafectés  d’un  gonflement  considérable,  soit  de  la  joue, 
i  de  la  répion  sSus-maxillaire.  M.  Velpeau  profita  de 

•  ^  -irnTtance  pour  présenter  sur  ce  sujet  quelques 
T  lions  pratiques  que  nous  croyons  utiles  de  rappe- 
;:rlfrp  de  d’expLer  l’état  des  trois 

””  f  efenporgemens,  dit  M.  Velpeau,  peuvent  avmr  plu- 
•  o?Urines  La  plus  commune  est,  sans  contredit,  une 
iwurs  lussi  est-ce  sur  les  dents  que  doivent 

f  poïe“r  les  premières  investigations  du  chirurgien  qui 
14  i  traiter  un  de  ces  engorgemens.  La  maladie 
neu?en  outre  dépendre  d’une  phlegmasie  diphthéritique 
Enneuse  delà  bouche.  Onia  voit  survenir  aussi  a  la 
.nitp  d’une  irritation  ee  la  glande  sous-maxillaiie,  irrila- 
âon  qui  se  développe  souvent  elle-même  à  la  suite  d  une 
^ecuon  dentaire.  Ces  engorgemens  sont  donc  le  résultat  ; 
10  D’une  afiection  des  dents  ; 

9o  D’une  irritation  de  la  glande  sous  maxillaire  ; 

Ho  D'une  phlegmasie  de  l’intérieur  de  la  bouche.  Il  est 
bien  entendu,  toutefois,  que  nous  ne  voulons  point  parler 
,Vide  oes  engorgemens  qui  surviennent  a  la  suite  dune 
Jbie,  d’une  contusion  ou  de  toute  autre  cause  externe 

’PÇ'fconna’issance  exacte  des  trois  points  de  départ  de  la 
maladie  énumérée  plus  haut  est  très  importante,  pu^que, 
Eme  on  va  le  voir,  elle  exerce  une  influence  directe  sur 
înhérapeutique.  Voici  les  caractères  à  l’aide  desquels  il 
est  facile  de  faire  cette  distinction.  Lorsque  1  engorge¬ 
ment  dépend  d'une  irritation  delà  glande  sous-maiillaire, 
oue  cette  irritation  se  soit  développée  à  la  suite  d  une  ca-, 
rie  dentaire  ou  de  toute  autre  cause,  le  gonflement  est 
borné  à  la  région  sous-mttxillaire.  Si  la  partie  inferieure 
de  la  ioue  est  un  peu  tuméfiée,  il  est  facile  de  voir  que  là 
a’est  pas  le  siège  principal  du  mal  ;  ce  n  en  est,  pour  ainsi 
dire,  que  l’oinhrc.  La  région  affectee  est  dure,  tei^ue,  à 
moins  que  la  suppuration  ait  eu  le  temps  de  se  former 
d’une  manière  complète.  Si  l’engorgement  dépend  de  la 
carie  d’une  ou  de  plusieurs  dents,  et  que  la  glande  sous- 
maxillaire  reste  étrangère  à  là  phlegmasie,  le  gonflement  se 
montre  alors  sur  la  joue;  cette  région  est  plus  ou  moins 
tendue.  Cependant  il  est  facile  de  reconnaître,  surtout  en 
portant  deux  doigts  dans  la  bouche  et  eii  comprimant  la 
fece  externe  de  la  joue  avec  le  pouce,  qu  il  existe  un  noyau 
dur,  plus  ou  moins  volumineux  qui  correspond  a  la  dent  ou 
aux  dents  cariées.  Lorsque  l’engorgement  dépend  dune 


phlegmasie  delà  bouche,  le  gonflement  de  la  pue  est 

alors  diffus  ;  cette  région  est  empâtée;  il  n  existé  pas  de 
noyau  dur  comme  dans  le  cas  précédent.  Ajoutons,  avant 
de  passer  outre,  que  ces  trois  variétés  peuvent  se  rencon¬ 
trer  sur  le  même  sujet  ;  mais  nous  n  avons  pas  a  nous  oc¬ 
cuper  ici  de  ces  cas.  _  ■  ^  j 

J’ai  dit  que  ces  différences  d’origine  exerçaient  de  lin- 
fluerice  sur  la  thérapeutique.  Voici  en  effet  les  préceptes 
que  l’expérience  me  permet  de  formuler  aujourdhm. 
Lorsque  le  gonflement  existe  dans  la  région  sous-maxil- 
laire ,  c’est-à-dire  qu’il  dépend  d'une  irritation  de  la 
glande  et  de  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  ambiant,  il 
faut  faire  usage  des  résolutifs  ,  et  le  meilleur  de  tous  en 
pareil  cas  est  le  bistouri.  On  doit  donc  pratiquer  une  inci¬ 
sion  lors  même  que  le  pus  ne  serait  pas  encore  forme  en 
collection,  qu’il  ne  serait  encore  qu’infiltré  dans  les  mail¬ 
les  des  tissus.  Gela  fait,  on  couvre  la  plaie  de  cataplasmes 
émolliens  jusqu’à  ce  que  la  phlegmasie  soit  éteinte  en 
grande  partie  ;  on  se  comporte  en  un  mot  comme  apres 
l’ouverture  d’un  abcès  ordinaire.  ,  i» 

Si  le  gonflement  existe  sur  la  pue  et  qu  il  dépende  d  u- 
ne  dent  cariée,  on  doit  inciser  par  l’intérieur  de  la  bouche 
le  noyau  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ;  après  quoi  on  couvre 
la  joue  de  cataplasmes  émolliens  ;  et  lorsque  tout  est  ren¬ 
tré  dans  l’ordre  ,  il  faut  pratiquer  l’extraction  de  la  dent 
malade  pour  la  mettre  à  l’abri  de  la  récidive. 

Si  l’engorgement  de  la  joue  est  diffus  et  qu  il  dépende 
d’une  phlegmasie  dipthtéritique,  couenneuse  de  l’intérieur 
de  la  bouche,  il  n’y  a  rien  à  faire  de  local  ;  il  faut  s’occu¬ 
per  de  la  phlegmasie  buccale ,  et  le  meilleur  remède  en 
pareil  cas  consiste  dans  un  gargarisme  aluminé. 

Les  trois  malades  mentionnés  plus  haut  et  qui  ont  of¬ 
fert  les  trois  variétés  d’engorgement  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  ont  été  traités  d’après  les  principes  thé¬ 
rapeutiques  que  nous  avons  fait  connaître,  et  le  résultat 

en  a  montré  les  plus  heureux  effets.  ^ 

La  première  de  ces  malades  était  une  femme  agee  d  une 
trentaine  d’années,  et  dont  la  joue  gauche  avait  acquis  un 
volume  considérable.  M.  Velpeau  constato  facilement  le 
noyau  dur  déjà  mentionné ,  et  une  cane  profonde  de  la 
troisième  dent  molaire  du  côté  malade.  Ce  noyau  fut  in¬ 
cisé  par  l’intéi'ieur  de  la  bouche  :  du  pus  s’échappa  par 
cette  ouverture  ;  des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  la 
joue,  et  cinq  jours  après  le  gonflement  avait  complètement 
disparu.  La  dent  malade  fut  alors  extraite ,  et  le  lende¬ 
main  cette  femme  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guerie. 

L’autre  malade  était  une  jeune  fille  affectée  d’un  gon¬ 
flement  diffus  de  la  joue  droite  coexistant  avec  une  phleg¬ 
masie  couenneuse  de  la  bouche.  M.  Velpeau  prénnt  les 
élèves  qui;suivent  son  service  qu’un  gargarisme  alumine 
suffirait  ici  pour  tout  faire  rentrer  dans  l’ordre.  En  eftet , 
cinq  jours  après  l’usage  de  cette  médication,  la  guérison 


était  complète,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital. 

Le  troisième  malade  était  un  ouvrier  d’une  trentaine 
d’années  portant  à  la  région  maxillaire  gauche  un  gonfle¬ 
ment  considérable.  La  peau  était  tendue;  le  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs.  La  fluctuation  était  douteuse; 
cependant  M.  Velpeau  ne  balança  pas  de  pratiquer  une 
incision  qui  donna  issue  à  du  pus  mêlé  de  sang.  Une  mè¬ 
che  de  charpie  fut  maintenue  entre  les  lèvres  de  la  plaie , 
et  la  tumeur  fut  recouverte  d’un  large  cataplasme  émol¬ 
lient.  Le  dégorgement  s’opéra  promptement ,  et  au  bout 
de  huit  jours  le  malade  sortit  de  l’hôpital. 

Engorgement  chronique  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Extirpation, 

Lorsque  les  glandes  sous-maxillaires  ont  acquis  un  cer¬ 
tain  volume ,  qu’elles  gênent  le  malade,  et  que  d’ailleurs 
il  n’existe  dans  les  régions  voisines,  à  la  partie  inférieure 
du  cou  par  exemple,  aucun  engorgement  de  même  nature  ; 
en  un  mot,  lorsqu’il  est  possible  d’atteindre  ces  tumeurs 
sous-maxillaires  sans  être  obligé  dé  faire  une  trop  large 
plaie,  le  meilleur  remède  consiste  à  en  pratiquer  l’exci¬ 
sion  :  telle  est  la  pratique  que  nous  avons  adoptée  depuis 
plusieurs  années,  et  qui  nous  paraît  être  la  seule  ration¬ 
nelle.  Les  traitemens  généraux  qui  ont  été  préconisés  en 
pareil  cas,  sont  loin  d’être  toujours  efficaces,  et  ne  laissent 
pas  d’exposer  les  malades  à  des  dangers  qu’il  est  facile  de 
prévoir,  et  que  nous  nous  dispenserons  d’énumérer  ici- 
Depuis  trois  mois  quatre  malades  ont  été  soumis  à  notre 
opération  dans  cet  hôpital,  et  chez  tous  la  guérison  a  été 
complète  en  moins  d’un  mois.  Nous  ne  saurions  trop  en¬ 
gager  les  praticiens  à  adopter  cette  pratique. 

Fracture  du  radius.  Mode  d’application  de  l’appareil 
inamovible. 

Le  15  de  ce  mois,  fut  admis  à  l’hôpital  delà  Charité,  et 
couché  au  n®  11  delasalleSainte-Vierge,  un  jeune  maçon, 
âgé  de  vingt  ans,  qui,  dans  une  chute  d’un  lieu  élevé,  s’é¬ 
tait  fracturé  le  radius  du  bras  gauche,  à  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Sur  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras,  à  iin  demi- 
pouce  environ  au-dessus  du  poignet,  existait  une  petite 
plaie,  à  travers  laquelle,  au  dire  du  malade,  le  fragment 
supérieur  de  l’os  brisé  se  serait  montré  à  l’extérieur.  Ce¬ 
pendant,  vu  le  peu  d’étendue  de  cette  plaie,  il  n’était  pas 

iirobable  que  cet  accident  eût  eu  lieu.  Quoi  qu’il  en  soit, 
a  partie  inférieure  de  l’avant-bras  était  douloureuse  et 
fortement  tuméfiée.  M.  Velpeau  crut  devoir  différer  de 
quelques  jours  l’application  de  l’appareil.  Le  membre  fut 
entouré  de  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camvjhrée, 
et  maintenu  dans  le  repos.  Samedi  dernier,  le  gonflement 
avait  considérablement  diminué.  Le  malade  fut  conduit  à 
l’amphithéâtre,  et  là,  M.  Velpeau  appliqua  lui-même  l’ap¬ 
pareil  dextiné  de  la  manière  suivante. 


W'MMJMMsJLXlTON. 


NOTE  DE  MM.  DANGER  ET  CH.  FtANDIN 

Sur  la  variété  des  taches  produites  avec  l’appareil  de  Marsh 
dans  le  cas  eï empoisonnement  par  Parsème,  en  réponse  aux 
(éjections  dont  leur  mémoire  a  été  V objet  à  l  Académie 
royale  de  médecine  de  la  part  de  M,  Orjila.  (  Acad,  de 
méd.,  séance  du  23  mars.) 

Messieurs, 

Nous  ne  devions  pas  vous  occuper  encore  d’un  travail  que 
tous  avons  présenté  il  y  a  cinq  semaines  à  l’Institut.  Par  respect 
pour  l’une  comme  pour  l’autre  Académie,  nous  atlendions  le  ju¬ 
gement  de  la  première  commission  chargée  de  prononcer  sur  les 
(ésulUts  de  nos  expériences  :  mais,  par  une  sorte  d’anticipation, 
notre  travail  a  été ,  à  deux  reprises  ,  dans  cette  enceinte ,  l’qbjet 
de  discussions  et  d’interprétations  diverses.  C’est  une  obligation 
pour  nous  de  venir  répondre  aux  objections  qui  nous  ont  été  fai- 
et  de  rétablir  devant  vous  les  opinions  que  nous  avons  émi- 
dans  le  mémoire  lu  à  l'Institut. 

’.e  premier  fait  que  nous  avons  énoncé  est  qu’il  n’existe  pas 
ïsenie  à  l’état  normal  dans  le  corps  humain.  Il  serait  trop  long 
redire  ici  par  quelle  série  d'expériences  nous  avons  été  con- 
’  atsà  cette  négation.  Mais  notre  assertion  n’ayant  pas  été  con- 
îtée,  et  celui  de  vos  honorables  membres  qui  avait  avancé  la 
,  oposition  contraire  n’ayant  fait  que  prendre  ses  réserves  pour 
^eair  sur  la  question  ,  nous  attendrons  pour  la  traiter  devant 
icadémie  qu’elle  soit  devenue  l’objet  d’une  controverse. 

La  seconde  conclusion  de  notre  mémoire  est  :  «  Qu’il  se  forme 
généralement  dans  l’acte  de  la  carbonisation  des  matières  ani¬ 
males  un  produit  soluble  dans  l’eau  ,  sublimable,  composé  en 
‘  grande  partie  de  sulfite  et  de  phospbite  d’ammoniaque  unis  à 
»,  une  matière  organique,  produit  susceptible  de  fournir,  avec 
»  l'appareil  de  Marsh,  des  taches  présentant  jusqu'à  un  certain 
»  point  les  caractères  physiques  et  donnant  la  plupart  des  ré.ic- 
»  fions  chimiques  de  l’arsenic  ;  que  pour  se  mettre  à  l’abri  de 
•  toute  erreur  en  expertise  médico-légale  dans  un  cas  d’empoi- 
>  aonnement  par  un  composé  arsenical,  il  faut,  quand  on  se  sert 
*- de  l’appareil  de  Marsh  pour  ses  recherches,  ne  compter  sur  les 
Lf é#cUou»  franches  et  normale»  de  l’arsenic  qu’après  avoir  brûlé 


»  le  gaz  hydrogène  arsénié,  et  agi  sur  les  produits  de  sa  combus- 

•  *  1  J  a 

C’est  sur  ce  point  particulièrement  que,  dans  une  de  vos  jme- 
eédentes  séances,  il  a  été  présenté  diverses  objections  parM.  Or- 
fila.  Ce  cbimisle  vous  a  montré,  d’une  part,  dés  taches  obtenues 
en  mettant  dans  l’appareil  de  Marsh  30  centigrammes  de  sulfite 
d’ammoniaque,  autant  de  phospbite  d’ammoniaque  et  18  gouttes 
d’huile  essentielle  de  lérébenlhine,  et  il  vous  a  dit  que  ces  taches 
n’avaient  aucun  des  caractères  des  taches  arsenicales.  M® nous 
vous  ferons  remarquer.  Messieurs,  que  les  réactions  que  M.  Or- 
fila  a  produites  sous  vos  yeux  ont  été  faites  comparativement  avec 
des  taches  obtenues  au  moyen  de  l’acide  arsénieux  ou  arsenique 
pur.  Or,  dans  les  cas  de  médecine  légale  ,  quel  que  soit  le  mode 
de  carbonisation  que  l’on  emploie,  jamais  les  taches  que  1  on  ob¬ 
tient  sur  la  porcelaine  ne  üont  formées  par  de  l’arsenic  pur; 
ces  taches  sont  toujours  mélangées  d’une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  matières  animales,  de  soufre  et  de  phosphore,  souvent 
à  divers  degrés  d’oxygénation.  .  ,  ,  ,  j 

D’ailleurs  ,  les  taches  de  M.  Orfila  ont  été  préparées  avec  des 
proportions  de  sulfite  et  de  phospbite  tout-à-fait  arbitraires. 
nous,  ce  sont  les  sulfite  et  phosjihite  qui  se  produisent  dans  1  acte 
même  de  la  carbonisation  des  matières  animales  que  nous  avons 
toujours  opposées  à  ce  que  l’on  a  appelé  l’arsenic  normal,  et  meme 
aux  réactions  de  l’arsenic  provenant  de  chairs  empokonnees.  De 
plus,  quand  nous  voulons  produire  arlificiellement  nos  taches  , 
nous  prenons  Ides  proportions  tout  autres  que  celles  qui  ont  été 
adoptées  par  M.  Orfila,  cherchant  à  nous  rapprocher  le  plus  pos¬ 
sible  des  composés  formés  dans  l’acte  de  la  oarbonisalion.  Tou¬ 
tefois  cette  synthèse  n’a  jamais  été  indiquée  par  nous  que  comme 
la  contre-épreuve  de  l’analyse  qui  nous  avait  fait  reconnaître  les 
sulfite  et  phosphife  naturels. 

En  second  lieu,  M.  Orfila  vous  a  présenté  des  taches  provenant 
du  bi-chlorure  de  mercure,  des  chlorures  d’étain  et  de  plomb,  etc.,  i 
taches  qu’il  vous  a  dit  ressembler  beaucoup  plus  encore  que  les 
nôtres  aux  taches  arsenicales.  Pour  nous,  la  question  n’a  jamais 
été  la  recherche  d’un  c.imposé  qui  pût  simuler  les  taches  de  l’ar¬ 
senic  ;  mais  bien  la  recherche  de  la  cause  qui  avait  fait  admettre 
la  présence  de  l’arscnic  à  l’état  normal  dans  le  corps  humain. 
Sans  nous  écarter  des  conditions  ordinaires  où  l’on  peut  se  trou¬ 
ver  en  médecine  légale  dans  un  cas  d’empoisonnement  par 
l’arsenic  ,  nous  avons  recueilli  une  série  de  taches  que  nous 
mettons  en  ce  moment  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Que  l’on 
juge  tout  à  l»  fçis  sous  le  rapport  des  apparences  physiques , 


comme  sous  celui  des  réactions  chimiques ,  si  de  tels  élémeos 
peuvent  fournir  des  caractères  propres  à  décider  une  question 
d'empoisonnement  ! 

La  variété  des  taches  dont  vous  ne  voyez  pas  encore  ici  toute» 
les  nuances,  tient  à  une  foule  de  causes  qu’il  serait  trop  long  de  ' 
passer  en  revue.  Nous  jelterons  seulement  un  coup-d'ceil  sur  le»  : 
deux  principales,  qui  dérivent  de  l’appareil  de  Marsh  et  de  l’acte  ' 
même  de  la  carbonisation. 

Les  taches  que  produit  l’appareil  de  Marsh_au  commencement’ 
de  son  action  étant  formées  d’hydrure  d’arsenic,  de  matière  ani-  ^ 
male,  de  soufre  et  de  phosphore  plus  ou  moins  oxyg'ènés  (  noii» 
passons  sous  silence  l’entrainement  mécanique  du  liquide  traversé 
parle  gaz),  leur  couleur  est  brune  avec  un  reflet  métallique  pro¬ 
noncé.  (J',  l’assiette  n®  10.)  Mais  à  mesuïe  que  l’appareil  de 
Marsh,  de  plus  en  plus  chargé  de  sulfate  de  zinc,  demande  une 
plus  grande  quantité  d’acide  sulfurique  pour  fournir  un  dégage¬ 
ment  convenable  d’hydrogène,  l’action  électro-chimique  devient' 
telle,  que  le  soufre  et  le  phosphore  des  matières  animales  sont 
eux-mêmes  désoxygénés. 

Alors  les  taches,  de  brunes  qu’elles  étaient,  tirent  au  jaune,  *t 
finissent  par  n’ètre  plus  formées  que  de  sulfure  et  de  pbosphure  ' 
d’arsenic.  {F.  l’assiette  n®9.)  Le  faible  miroitement  qu’elles  con¬ 
servent  dans  ce  dernier  cas,  est  dà  à  l’action  réductive  de  la  flain-  ' 
me  de  l’hydiogène  sur  la  couche  mince  de  sulfure  et  de  r.bos- 
phure  d’arsenic.  Il  suffit  d’indiquer  ces  deux  moilification'j  éxtrê-  ’ 
mes  produites  par  l’appareil  de  Marsh ,  pour  qu’on  le  fasse 
promptement  une  juste  idée  de  la  variété,  et  de  couleur  et  de 
composition  chimique,  que  peuvent  présenter  les  taches  fournies 
par  cet  appareil  à  ses  divers  mouiens  d’action.  (  F.  les  assiette» 
n®  1 .) 

L’acle  de  carbonisation  n’apporte  pas  de»  complications  moin¬ 
dres,  dans  les  résultats.  Ces  complications  tiennent,  d’une  part, 
à  la  difficulté  de  répartir  uniformément  la  chaleur  sur  les  bords 
comme  sur  le  fond  de  la  capsule,  et  par  conséquent  d’obtenir  un 
produit  homogène  ;  de  l’autre,  à  l'état  même  des  matières  anima¬ 
les  sur  lesquelles  on  opère,  et  qui,  plus  oumoins  grasses,  plus  ou 
moins  sèches,  plus  ou  moins  putréfiés,  exigent  pour  passer  à  l’é¬ 
tat  de  charbon  une  quantité  d’aeide  qu’on  ne  peut  déterminer 
à  priori.  Cela  est  si  vrai,  que  les  toxicologistes  se  mettent  en¬ 
core  en  garde,  par  divers  auxiliaires,  contre  la  production  de  la 
mousse  qu’ils  n’ont  pu  jusqu’ici  prévenir  d’une  manière  sûre. 

A  ces  diverses  complications,  si  l’on  ajoute  celles  que  peuvent 
apporter  à  U  solution  du  problème  médico-légal  l'esisteoce  de 
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Le  bras  et  l’avant-bras  étant  placés  dans  la  demi-flexion, 
un  aide  fait  l’extension  sur  le  bras  ,  tandis  qu’un  autre 


à  1  intérieur-  avec  cela  chacune  des  maladies  parti 
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n’^  fa  ^e'j56^?eiiip^iîeFye "contact  dé  la  dextrine  avéc 
la  peau.  Par  dessus  cette  dernière  bande  ,  on  place  deux 
conîprésses  graduées,  l’uiie  sur  la  face  externe,  l’autré  sur 
la  face  interne  de  l’avant-bras.  Ces  compresse^  so^t  en¬ 
suite  recouvertes  de  deux  attelles  dé  carton  imbibées  de 
dextrine.  Ces  attelles  doivent  s’étendre  depuis  le  poignet 
jusqu’à  la  moitié  dii  bras  ,  en  ayant  soin  toutefois  de  les. 
làirë  correspondre  à  là  dèmi-flexion  dui  coude.  (  Nous  di¬ 
rons  piüs  tard  pourquoi  M.  Velpeau  conseille  de  donner 
au  niembre  cette  position  de  demi-flexion.  )  Sur  ces  at- 
fefles  oh  applique  la  bande  imbibée  de  dextrine ,  comme 
/Û  s’agissait  de  l’application  d’un  bandage  roulé  ordinaire. 
Cette  bande  doit  s’étendre  jusque  vprs  le  tiers  supérieur 
dü  bras.  L’appareil  est  alors  complet.  Mais  on  comprend 
que  les  pièces  qui  le  composent  sont  encore  molles  et  que 
le  mehibre  pourrait  prendre  une  position  vicieuse  avant 
leur  dessication  complète.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
on  place  par  dessus  l’appareil  deux  attelles  en  bois  ,  que 
Ton  maihlieiit  en  place  à  l’aide  d’une  bande  sèche  ,  jus¬ 
qu’à  cè  (jue  les  pièces  du  baiidage  aient  acqüis  nn  degré 
de  solidité  qui  né  permette  plus  au  membre  de  changer 
de  position.  Vingt-quatre  heures  suffisent  pour  cela. 

'  Là  jidsifion  âemi-flëcliie  du  bras  et  de  Favanf-bras  offre 
deux  avantages  qu’il  suflit  de  naentipnner  pour  en  faire 
sentir  toute  riniportahce  :  1°  ellé  est  un  obstacle  aux  mou- 
vemehs  de  pronatioh  et  de  supination  dé  l’avant-bras;. 
2°  lors  ïnême  qu’il  sùrviendrait  dq  vide  entre  l’appareil , 
dh  comprend  que  ce  changement  de  rapport  n’aurait  pas 
de  grands  înconvéniens. 

Maladies  des  j-éux ,  compliquées  de  ^hîegmasie  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  k  dt  gonflement  de  la  lèvre  supérieure.  ‘ 

Il  est  d’observation  que  lorsque  les  maladies  des.  yeux 
sont  compliqnées  d’une  phlegmasie  des  fosses  nasales, 
l’affection  oculaire  offre  une  ténacité  qui  a  surpris  .plus 
d’un  jëuhe  èhirùrgieri  qui  hé  connaissait  pas  l’influence 
de  cette  complication.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  M.  Vel¬ 
peau  a  adopté  un  mode  de  traitement  dont  nous  ayons  .été 
Bien  souvent  à  même  de  constater  les  heureux  résultats. 
Entre  autres  exemples  de  ce  grenre ,  nous  citerons  le  fait 
suivant:  : 

_  Le  5  de  ce  mois  entra  dans  le  service  de  M.  Velpeau, 
upe  femme  dont  les  yeux  étaient, malades  depuis  plusieurs 
afinéeà.  Déjà,  nous  dit-elle,  on  avait  tenté  inutilement 
une  foule  de  moyens  thérapeutiques.  Ses  yeux  étaient  af¬ 
fectes  de  plusieurs  maladies  diverses.  Il  y  avait  Léi-atite, 
conjonctivite,  blépliarite  glandulaire  et  ciliaire.  Les  fos¬ 
ses  nasales  étaient  rouges  et  boursoufflées  ;  la  lèvre  supé¬ 
rieure  était  considérablement  tuméfiée  et  d’un  aspect 
rqüveâtre.  C’était  1^,  sans  contredit,  un  dé  ces  cas  dans 
lesquels  les  partisans  outrés  de  la  spécificité  des  ophthaL 
mies  prétendent  triompher.  Or,  voici  les  moyens  à  l’aide 
desquels  M,  Velpeau  s’est  rendu  maître  des  diverses  affec¬ 
tions  dont  cette  malade  était  atteinte,  affections  qm, 
corhme  nous  l’avons,  dit  plus  haut,  s’étaient  montrées 
tout  à  fait  rebelles  à  une  foule  de  médications  ;  émissions  1 


ou  précipité  blanc.  Les  bons  effets  d  une  pareille  médica¬ 
tion  ont  été  si  prompts  et  si  satisiaisans,  que  aouze  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  était  complètement 
guérie.  Nous  pourrions  multiplier,  au  besoin,  les  faits  de 
ce  genre ,  mais  cela  serait  superflu.  Que  les  praticiens  fas¬ 
sent  usage  de  là  même  médication  dans  des  cas  analogues, 
et  nous  ne  craignons  pas  de  leur  prédire  le  même  fésidtai.' 

Il  est  pourtant  une  considération  toüchant  tes  qphthal- 
mies  réputées  spécifiques,  que  nous  ne  devons  point  passer 
sous  silence  ;  car  cnst  sans  douté  pour  ne  pas  l’avoir  bien’ 
comprise,  quoique  M.  Jeanselme  soit  entré  dans  de  minü-^ 
tieux  détails  sur  ce  sujet  dans  son  Manuel  des  maladies  dès 
yeux,  qué  plusieurs  jeunes  médecins  pourraient  se  faire 
encore  quelques  illusions.  Ainsi ,  en  disant  que  quelle 
que  soitla  constitution  des  sujets,  plusieurs  phlegmasies 
externes  du  globe  de  l’oeil  cèdent  à  tel  où  tel  topique,  nou^ 
ne  prétendons  pas  faire  entendre  par  là  que  Eaffection' 
générale  dont  les  malades  peuvent  être  atteints,  cédera  à 
cet  ordre  de  moyens.  La  maladie  oculaire  disparaît,  niais 
il  reste  toujours  à  modifier  la  constitution  par  uh  traite¬ 
ment  général  approprié.  On  trouve,  du  reste,  dans  lé  Ma¬ 
nuel  de  M.  Jeanselme,  tous  lés  détails  convenables  sur 
celjte  importante  question  d’ophthalmologiè. 

{Là  suite  a  un  prochain  nume'ro.) 


quels  il’ne  peut  recevoir  les  impressions  qui  lui  sont  traj 
mises ,  et  des  momens  de  veille.  .  *■ 


lu  ^tignostic de- 
grossesse.  , 

Il  faut  donner  à  èe  Cigne  son  véritablé  prix  ;  une  fet, 
se  croit  enceWe  parce  qu’elle  a  vu  apparaître  chez; 
tous  les  signes  i-ationnels  de,  la  grossesse  ;  mais  les  nipu,  ’ 
mens  du  fœtus' Viènhent  èt'àè  hianifestër,  et  alors  èfiei' 
plus  de  doute.  Ainsi  cette  dernière  circon.Stance  confiji 
les  autres  signes  qui  existaient  auparavant  ;  telle  est  la  J 
leur  habituelle  que  l’on  attache  avec  raison  aux  —  * 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dcbois. 


PES  SIGNES  DE  EA  GROSSESSE. 

(Suite  du  numéro  34.)  ■ 

Il  reste  à  tirer  de  l’étude  des  mouveinens  du  fœtus  quel¬ 
ques  inductions  très  intéressantes,  quoiqu’elles  ne  se  rap¬ 
portent  pas  au  diagnostic  de  la  grossesse,  mais  seulement 
à  la  physiologie  delà  vie  intra-utérine.  L’on  comprend  ai¬ 
sément  que,  dans  cette  espèce  de  prison,  les  rapports  du 
fœtus  avec  la  vie  extérieure  soient  excessivement  bprnes  ; 
cependant  la  vie  de  relation  existe  d’une  manière  bien  ma¬ 
nifeste  pour  l’enfant  encore  renfermé  dans  le  sein  de  sa; 
mère  ;  eh  sorte  qUe  la  comparaison  que  l’nn  a  faite  de  ce 
petit  être  aveq  une  plante  est  fausse  de  tout  point.  L’en¬ 
fant  dans  l’utérus  exerçe  des  mouvemens,  donc  il  éprouve 
des  sensations  ;  cés  mouvemens  sont  provoqués  par  l’ap¬ 
plication  de  la  main  ou  d’un  corps  froid  sur  l’abdomen , 
et  il  est  des  mères  qui  peuvent  faire  répéter  ces  raouve-, 
mens  à  volonté.  Quand,  à  l’aide  du  toucher  vaginal ,  on 
soulève  l’utérus  pour  percevoir  le  ballottement,  1  enfant 
paraît  éprouver,  par  suite  de  cette  manœuvre ,  une  sorte 
d’ennui  qu’il  manifeste  par  de  fréquens  mouvemens,  et 
ceux-ci,  dans  ce  cas,  sont  bien  perçus  par  la  mère. 

Bien  plus,  ces  mouvemens  se  produisent  sous  1  influence 
de  causes  diverses  qui  provoqueront  le  malaise  de  1  en- 
faut.  Ainsi,  certaines  positions  de  la  mère,  un  jeune  long¬ 
temps  continué,  l’ingestion  de  certains  alimens  chauds  ou 
Lbids,  certaines  sensations  éprouvées  par  elle,  etc.  Quand 

on  observe  de  près,  on  voit  ces  mouveinens  dU  fœtus  se 
reproduisent  d’une  manière  régulière  ;  il  est  des  insfans  im 
la  j'omnee  où  l’on  ne  peut  les  provoquer  ;  ce  qui.  fait  cro^ 
re  qu’il  y  a  chez  le  fœtus  des  moinens  de  sommeil  dans  léS- 


_ i  que  i  on  attache  avec  raison  aux 

mens  du  fœtus.  Il  faut  ajouter  que  leur  absence  au  ten»! 
où  ils  se  montrènt-ordihairemeht  donne  quelques  inqiijj® 
tudes  à  la  femine  qui  se  croit  enceinte. 

Mais  si,  sortant  dés  cas  ordinaires,  l’On  examine 
leur  de  cè  signe  dans  quèlqùés  càsd’oüteux,  l’on  ven-âL 
dans  certaines  circonstances  les  mouvemens  du  fœtus,j 
peùvent  nullement  éclairer  le  diagnostic.  Ainsi,  quelqi|(, 
fois  on  les  voit  manquer  quoiqu’il  y  ait  grossesse  ;  d’autu, 
fois,  la  femme  n’est  pàs  enceinte,  et  cependànt  ilsexisie|j, 
ou  mieux,-  la  feinmé  croit  les  connaître.  Ceci  diminue  d 
l’importance  qu’on  leur  a  attribuée; 

Il  est  des  cas  exceptionnels  où  l’absence  des  mouvéïw 
du  fœtus  n’indique  pas  toujours  qu’il  n’y  ait  pas  gross^ 
Ainsi  un  enfant  peut  mourir  à  cinq  mois  dans  le  sein^ 
sa  mère  sans  que  celle-ci  ait  jamais  senti  ses  mouvemelj 
L’on  peut  comprendre  également  qu’un  enfant  reste  jq 
mouvemens  actifs  (c’est  de  ceux-là  qu’il  est  ici  quesijix 
dans  l’utérus,  et  qu’il  atteigne  pareillement  le  terine^ 
sa  naissance.  Il  n’est  pas  d’accoucheur  qui  n’ait  obseiij 
plusièurs  fois  de  semblables  faits  ;  il  peut  donc  an-li(|| 
dans  certaines  occasions,  que  les  mouvemens  du  feu, 
fassent  défaut  et  ne  puissent^  pàr  conséquent,  éclàiretlî 
diagnostic. 


Juelques  femmes  non  enceintes  éprouvent  la  sensalijn 
de  mouvemens  intérieurs  particuliers,  qui  peuvent  leiii 
en  imposer  pour  des  mouvemens  de  fœtus  ;  ce  qui  a  faii 
dire  à  Smith  que  ce  signe  se  rencontrait  si  fréquenèneiij 
chez  des  femmes  non  en  état  de  gestation,  qu’il  n’y  alla, 
ehait  pas  la  moindre  importance.  M.  Dubois  l’a  obiaié 
plusieurs  fois  dans  des  circonstances  semblables  ;  auià, 
dans  les  cas  douteux,  ce  dgneest-il,  suivant  lui,. à  peu  ptti 
inutil^ 

A  ce  sujet,  M.  Dubois  raconte  une  épisode  assez  cnrieij. 
se  de  l’histoire  d’Angleterre.  Marie  Tudor  avait  le  pim 
grand  désir  d’être  mère,  et  elle  croyait  à  tout  ce  qui  pou, 
vait  justifier  sa  grossesse.  Au  moment  où  le  légat  du  pape 
lui  fut  présenté,  elle  ressentit  quelques  môüvemens  qu’elle 
crut  être  ceux  d’un  enfant.  Les  flatteurs  de  la  cour  la  coim 
parèrent  à  la  vierge  Marie  visitée  par  saint  Jean-Baptiste, 
et  des  prières  furent  ordonnées  pour  que  le  prince. (caree 
devait  être  un  enfantmâle)  naquît  fort  et  plein  de  vigueur, 
Le  peuple  ne  fot  point  aussi  crédule,  et  il  eut  raison;  «r 
plus  tard  la  reine  succomba  à  une  hydropisie -doa»;!  elle 
ressentait  alors  les  premières  atteintes. 

Ainsi  la  sensation  de  mouvemens  perçue  par  la  mère 
ne  peut  en  rien  éclairer  le  diagnostic. 

Celle  perçue  par  une  main  étrangère  peut-elle  résoudre 
la  question  et  lever  tous  lès  doutes  ?  Oh  he  peut>  dans 
cette  circonstance,  répondre  par  l’affirmative  ;  car  il  est 
des  impressions  qui  peuvent  produire  Une  sensation  ana¬ 
logue  à  celle  des  moUvèmens  du  fœtus. 

ünèdame  près  de  l’âge  critique  se  présente’ à  M.  Du¬ 
bois,  lui  dit  que  depuis  plusieurs ,  mois  ses  règles  étaiat 


l’antimoine  dans  les  chairs  par  suite  de  l’administration  de  l’émé¬ 
tique  employé  comme  moyen  thérapeutique,  on  se  rendra  comp¬ 
te  non  pas  encore  de  toutes,  mais  des  plus  graves  dilhcultés 
que  peut  présenter  une  expertise  dans  un  cas  d’empoisonnement 
nar  l’arsenic.  (^.  les  assiettes  m»  4.  à,  6,  7,  8.)  Nous  le  répé¬ 
terons  ici,  après  l’avoir  dit  aiUeurs,  relativement  aux  sulfate  et 
riansofaite  naturels,  la  coloration  de  la  flamme,  l’odeur  alliacée 
ouille  exhale,  l’aspect  miroitant  des  taches,  leur  déplacement  ou 
1^7  vaporisation  à  l’extrémité  du  jet,  l’action  à  froid  ou  a  chaud 
dùL’acide  nitrique,  celle  de  l’hydrogène  sulfure,  du  nitrate  dar- 
Bcnt  et  celle  même  du  papier  de  tourneso  .  qu  on  a  derniere- 
S  invoquée,  foutes  ces  réactions  sont  si  .faciles  a  confondre 
celles’de  l’arsemU  tel  qu’on  l’obtient  des  materes  animales, 
âud  n’y  a  qu’un  chimisle  d’une  habileté  toute  exceptionnelle 
dans  tous  les  cas  et  d’après  de  tels  caractères,  puisse  porter 
M.uieement  en  toute  conscience. 

Tîtous  prévoyons  une  objection  :  on  dira  que  dans  un  cas  ou 
les  taches  ne  présenteraient  que  des  réactions  imparfaites,  incom- 
i^tes.  ons’aLliendrait  de  prononcer.  Mais  alors  la  mission  de 
p^Mrt  ne  serait  pas  ou  serait  mal  remplie,  b  d  importe  de  ne 
pScrifier  l’innocent,  ü  importe  aussi  de  ne  pas  laisser  echap- 

noun*’prêté,  relativement  à  laîdernière  conclusion  de  no- 
trô  mémoire,  une  opinion  que  nous  n’avons  pas  émise  en  termes 
aussi'  absolus  qu’on  Iq  suppose.  On  nous  a  fait  dire  que  dans  les 
cW  ^empoisonnement  par  un  composé  arsenical,  on  ne  ‘•««ouve 
h^auXsenicdans  les  urines.  Notre  pensee  demande  a  etre 
S^mwprise.  Yoici  le  texte  même  de  notre  mémoire  sur  ce 


Dans  le  cas  oh  des  chiens  ont  pns'graduellement  des  doses 
,,'efnissantes  d’acide  arsénieux,  mais  sans  quil  en  soit  resuite 
i.lnout'  eux  des  souffrances  graves,  les  excremens  solides  seuls 
.  nous  ont  donné  de  l’arsenic.  Nous  n'en  avons  retrouvé  aucune 
.  trace  dans  les  urines  ,  bien  q.ue  nous  ayons  fait  nos  recherches 
..'aur.des  quantités  suffisantes  de  ce  liquide  pour  obtenir  de  1  a- 
»,hide  arsénieux  s’il  en  eût  contenu.  Les  chiens  tues,  fut-ee  au 
»•  moment  oh  ils  paraissaient  le  plus  malades,  on  n  a  retrouvé  de 
.'l’arsenic  que  dans  les  matières  alimentaires  ou  exerémenli- 
mtiellasAufube  digestif.  On  n’en  a  pas  retiré  des  urines  rete- 
.  nues  dans  la  vessie  après  la  mort,  non  plus  que  des  visçeres  ou 
.lite'Ui.qhair  musculaire.  Les  parties  mêmes  du  tube  digestif  sur 
«Ua8weltes.il  existait  des  rougeurs,  des  érosions,  des  ulcéra- 

TaZ,  ne  nous  ont  pas  donné  Us  plus  petites  traces  de  métal , 


»  quand  on  les  avait  préalablement  lavées  avant  d’y  rechercher 
),  le  poison.  .,  ,  ,  •  -  . 

»  Les  chiens  empoisonnés  de  la  maniéré  la  plus  aigue  par 
»  l’action  de  l’acide  arsénieux  appliqué  sous  la  peau  ou  injecté 
),  dans  l’intestin,  nous  ont  également  fourni  des  traces  manifes- 
»  tes  d’arsenic  dans  leurs  tissus.  Mais  une  remarque  que  nous 
«  avons  faite  et  sur  laquelle  nous  appelons  l’attention  des  expé- 
»  rimentateurs,  c’est  que  dans  le  cas  d’empoisonnement  aigu , 

»  soit  que  le  poison  ait  été  appliqué  sous  la  peau,  ou  quil  ait  été 
»  introduit  dans  le  tube  digestif,  les  animaux  n  urinent  pas,  et 
»  qu’après  leur  mort  on  retrouve  leur  vessie  vide  et  contractée. 

»  D’où  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  inductions  suivantes  : 
n  Les  effets  pathologiques  que  l’arsenic  produit  sont  de  deux 
»  sortes  ;  ils  sont  purement  physiques  tant  que  les  forces  vitales 
»  s’opposent  à  l’absorption  du  poison  ;  ils  sont  véritablement 
»  oreaniques  sitôt  que  l’absorption  a  lieu.  Dans  le  premier  cas, 
»  les  lésions  sont  superficielles  ou  profondes  ;  la  nature  peut  ou 
»  non  les  guérir,  selon  la  force  et  là  constitution  du  sujet  ;  mais 
»  la  guérison  est  la  règle,  la  mort  l’exception.  Dans  le  second 
»  cas,  lorsque  le  poison  est  absorbé,  la  mort,  au  contraire,  est  la 
»  règle,  et  la  guérison  l’exception.  L’arsenic  frappe  alors  comme 

»  uoglàive,  suivant  une  expression  de  Plalner.  »  ,  ,  , 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  notre  opinion  ,  nous  le  répé¬ 
tons  :  Règle  générale,  les  chiens  empoisonnés  d’nne  manière  ai¬ 
guë,  c’est-à-dire  violente,  n'urinent  pas.  Il  se  passe  ici  quelque 
chose  d’analpgue  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  choléra,  la  sécrétion  .uri¬ 
naire  cesse  tant  que  l’animal  est  sous  1  influence  d.  une  action 
toxique  grave.  Ce  n’est  qu’au  moment  ou  la  réaction  Vitate  é  éta¬ 
blit,  si  elle  doit  s’établir,  que  la  sécrétion  rénale  reprend  son 
cours  ;  alors  seulement  l’arsenic  apparaît  dans  les  urines.  Qiwnd 
les  animaux  n’ont  pris  qu’une  dose  légère  de  poison ,  une  dose 
insuffisante  pour  produire  des  symptômes  de  prostration,  il  n  va 
pàs  ordinairement  de  poison  absorbé,  ou  du  moins  nous  n  en 
avons  pas  retrouvé  dans  les  urines  ;  «on  plus,  par  comparaison , 
que  dans  celles  des  malades  auxquels  on  avait  administré,  sans 
aceidens.  la  teinture  deFowler  comme  agent  thérapeutique. 

On  conçoit  qu’U  nous  est  difficile  de  fixer  une  ligne  de  démar¬ 
cation  traLhée  entre  les  symptômes  de  non-absorption  et  es 
symptômes  d’absorption.  Nous  n’avons  eu  en  o  s- 

tinclionque  nous  avons  essayé  de  faire,  que  la  question  de  théra¬ 
peutique..  Appelé  près  d’un  malade  “P«“""‘=X‘rhe? 

del’arsenic,  est-ce  dansles  urines  que  lemedecin  dort  aller  cher  . 
cher  l'es  indices  ou  les  traces  du  poison,  comme  ou  aConsetUe  de 


le  faire?  La  conclusion  qui  termine  notre  mémoire  exprime  à  «t 

égard  notre  pensée.  La  voici  : 

«  Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic  ,  c’est  dans  te 
»  fèces  et. la  matière  .des^  vomissemens  qu’on  doit  surtout  cb»- 
»  cher  les  traces  du  poison  pendant  la  vie  ;  si  la  mort  est  Mel 
«  immédiat  de  l’empdisonnement,  on  retrouve  l’arsenic  jqsp 
dans  les  organes  les  plus  éloignés  du  Centre  de  l’action  toxi*» 
D’après  ce  qui  précède,  nous  pensons  que  la  preuve  delém- 


D’après  ce  qui  précède,  nous  pensons  que  la  preuve  ^ 
poisonnement  par  un  composé  arsenical  ne  doit  être  faite  «i 
moyen  dès  taches,  qu’àutant  que  le  gaz  dégagé  de  l’apparèil  lle 
Marsh  a  été  préalablement  brûlé},  et  à  cet  effet,  nous  pcoposMii 
d’ajouter  à  cet  appareil  tel  qu’on  l’a  employé  jusqu’ici  un  anneie 
qui  permet  de  concentrer  tous  les  produits  de  la  combustion, et 


de  recueillir  sans  perte  l’acide  arsénieux  complètemeut  débit- 
rassé  des  matières  organiques  susceptibles  d’en  masquer  1» 
réactions. 

Cet  annexe  consiste  : 

1“  En  un  condensateur  cylindrique  portant  vers  son  eltréoi* 
té  inférieure  une  tubulure,  et  se  terminant  par  un  cône  dont  h 
pointe  reste  ouverte  ;  ■ 

2«  En  -un  iube  à  combustion  recourbé  à  son  milieu  en 
droit,  et  pouvant  s’adapter  à  la  tubulure  du  coudeilsateur  à  l’aié* 
d’un  bouchon  ;  _ 

3“  En  un  réfrigérant,  dont  l’extrémité  inférieure  .s’engiJ® 
dans  la  partie  coniqile  du  condensateur  et  en  ferme  l’ouvert» 
Le  tout  est  sotitenu  par  un  support. 

Pour  faire  usage  de  cet  appareil,  on  remplit  le  réfrigéré 
d’eaU  distillée,  et  ou  riniroduit  dans  le  condensateur;  onliù 
le  tube  à  combustion  et  l’on  engagé  dans  Son  intérieur;  à  *• 
tiers  dé  l’extrémité,  le  jet  de  flamme  alors  qu’il  ne  se  dégeS» 

encore  de  l’appareil  de  Marsh  que  de  l'hydrogène  pur.  On  inti»' 
duit  les  liquides  suspects  dans  le  flacon  et  on  laisse  la  combusii» 
s’opérer,  en  ayant  soin  de  régulariser  le  jet  de  flamme  et  detote 
o...ei  petit  que  possible,  de  .5  à  6  millimètres  au  pla».  **' 


l’appareil  de  Marsh  a  été  convenablement  disposé,  une  portw® 
de  l'arsenic  se  dépose  à  l’état  d’acide  arsénieux  concret  et  solidû 
dans  le  tube  à  combustion  ;  l’aulré  portion,  emportée  par  la  va¬ 
peur  d’eau,  vient  se  condenser  sur  les  parois  du  réfrigérant,  £• 
de  là  s'écoule  dans  le  condensateur.  L’ouverture  pratiquée  à  1 
trémité  inférieure  de  ce  cylindre  permet  à  l’opérateur, 
levant  le  réfrigérant,  de  recueillir,  à  tel  ou  tel  moment  de  loP’j 
ration,  la  quantité  d’eau  qu'il  juge  convenable  à  des  essais  suc 
jiessifs.  L'opération  terminée,  l’acide  arséniem  déposé  ^““8  V 


(.^.{fioEefcoafeUe  n-eSsentait  les  hioaveinens  de  son 
Æ-  «Svemens  que’sa  demoiselle  avait  parfaitement 
îèconnuspar  la  siïriplè  application  de  la  müm  sur 

intre  Celui-ci,  du  reste,  était  développe  comme  àu 
mois  de  Lr  gips^ssi;  Le  touÆër  fif  récpnnaitre 
‘‘■’l’uSus  présentât  soir  yplqme  normal;  le  ventre 

Hîonpomery  cUe'unLs'plus  remarquable.  Une  dame 
aSkmariltait  médecin^l’appelle  pour  l’accoucher:  il 
îSel  cette  daine  et  reconnaît  qu  elle  n  est  pas 

iJinte  Le  mari  cependant  assuré  avoir  senti  très  dis- 
Sctement  les  moüvèliiens  du  fœtus  à  travers  les  parois 

^^rbéz  une  fenune,  à  la  Maternité,  en  appliquant  la  marq 
«Wrla  partie  latérale  gauche  de  l’abdomen,  l’on  «entait  de 
'  etits  mouvemens  qui  pouvaient  en  imposer  poui  des 
Eiveinens  de  fœtul ,  mais  l’erreur  n’était  pas  possible  ; 
car  cette  femme  ne  présentait  aucun  des  auties  signes  de 

^“Cisrrapporte  qu’une  femme  qùi  avait  eu  déjà  plu^ 
sieurs  enfansf  éprouve  du  trouble  dans  les  fonctions  di- 
Stives  ;  ses  seins  se  gonflent„son  ventre  se  développe  ;  il 
fui  semble  reconnaître  les  mouvemens  de  son  enfant  ;  elle 
IrcroU  enceinte,  mais  racconchement  ne  se  fait  pas.  On 
Samine  cette  femme,  et  Ion  trouve  que^  le  developpe- 
examin  ^  l’accumulation  du  sang  des  rè- 

m^dïsl"!^^^^  Ceci  est  d’aufantpius 

que  cette  femme  avait  été  ré^  et  avait  eu  des 
enfans  Oii  vit  bientôt  survenir  des  douleurs  utérines,  sous 
linLence  desquelles  le  sapg  contenu  dans  la  matrice  fut 

^*CesTênsations  trompeuses  dépendent  de  causes  très  di¬ 
verses,  nomme  la  présence  de  gaz  dans  les  intestins  déter¬ 
minent  les  mouvemens  péristaltiques  qui  peuvent  etre 
resSèntis  par  la  mère,  et  quelquefois  par  une  niam  etran-^ 
ëèrè,  ainsi  que  l’a  observé  M.  P.  Dubois  ;  1  irritabilité  in¬ 
testinale  qui  présente  quelque  chose  d’hystenque,  et  de- 
tériniue  certaines  contractions  que  l’on  voit  précéder  1  at- 
laaue.  On  sait  qu’en  effet,  il  se  manifeste  alors  des  mou¬ 
vemens  intérieurs  qui,  dans  certains  cas,  pourraient  en 
imposer  pour  des  mouvemens  de  fœtus  ;  les  contractims 
locales  ou  partielles  des  muscles  abdominaux,  semblables 
à  ces  contractions  spasmodiques  du  musclé  orbiculairè  des 
paupières,  que  presque  tout  le  monde  a  constate  sur  soi- 
même  ■  enfin,  mais  très  rarement,  le  soulèvement  de  quel- 
oues  tumeurs  abdominales,  causé  par  leâ  battemens  de 
Eibsses  artères.  Les  mqûveinéns  produits  par  ces  differen¬ 
tes  causes ,  non-seulement  sont  reconnus  par  1  application 
de  la  main  sur  l’abdomen  ou  parle  toucher  vaginal,  mais 
aussi  parla  vue.  Il  suffit  souvent  de  dépouvrir  le  ventre 
i’une  femme  pour  voir  ces  ondulations,  ce  soulèvement 
lue  l’on  réncontre  dans  la  grossesse  ;  et  on  y  est  d’autant 
iiieux  trompé,  que  l’on  est  persuade  que  le  fœtus  seul 
leut  déterminer  de  semblables  phénomènes. 

En  1831,  lorsque  M.  Dubpis  faisairün  coni-s  cTaccouche- 
nent  à  l’École  pratique,  uüe  sage-femme  lui  adressa  unë 
letsonne  de  ga  connaissance,  qui  sè  croyait  enceinte  depuis 
Dliisieurs  aimées;  M.  Dubois,  appliquant  sa  inam  sur  lé 
rentre  de  cette  femme,  sentit  d’une  manière  très  manifeste 
les  mouvemens  qui  ressemblaient  à  ceux  d’un  fœtus.  Il 
lécouvrit  le  ventre,  et  il  aperçut  fort  bien  les  ondulations 
jt  les  mouvemens  dont  cette  partie  était  le  siège  ;  mais  il 
dt  aussi  que  cette  femme  pouvait  à  sa  vèloùié  produire 
;es  mouvemens  partiels. 

M.  Dubois  pensait  que  c’était  un -cas- uniquie  dans  la 


science,  quand,  en  faisant  quelques,  recherches  à  ce  sujet 
il  en,  vit  plusieurs  dans  les  auteurs,  .et  un,  entr’autres,  «te 


par  M.  Blondel. 


Ferle  intra- vaginale. 


il  y  a  en  ce  moment,  au  n»  15,  une  jeune  femme  qui, 
depuis  qu’elle  est  accouchée,  éprouve  des  douleur^  de.ven- 
tre,  dépëndaht  très  probablement  de  quelques  accidens 
inflammatoires  auxquels  il  est  difficile  d  assigner  un  siege, 
et  chez  laquelle  il  n’y  a  point  eu  d’indication  positive. 
Pour  cette  raison,  elle  ne  fut  mise  à  l’usage  d  aucun  trai¬ 
tement  ;  on  prescrivit  seulement,  une  application  de 

C^eurfemine  offre  un  exemple  fort  singulier  d’une  for¬ 
me  de  perte  que  l’on  a  rarement  1  occasion  d  observer. 
Avant  ladélivraiice,  elle  fut  prise  d’une  hémorrhagie  intra- 
vaginale  dite  probablement  à  ce  que  le  placenta,  rejete 
dans  un  des  éôliés  du  vagin,  aura  empêché  le  sang  de  se 
faire  jour  au  deBors  ;  ce  ^liquide  s’est  accumule  dans  le 
vagin  sans  refluer  dans  la  cavité  utérine,  ceBont  al  exa¬ 
men  il  a  été  facile  de  s’assurer,  attendu  qu  on  ne  sentait 
point  dans  la  région  hypogastrique  cette  tumeur  englobee 
formée  par  l’utérus  dans  le  cas  dg  inétrorrhagie  interne.. 

Ce  genre  d’accidens  a  été  peu  étudié  ,  si  ce  n’est  par 
quelques  accoucheurs  anglais.  Ce  fait,  observé  à  la  clini¬ 
que  il  y  a  peu  de  jours,  fera  le  sujet  de  quelques  réflexions 
du  professeur,  quand  il  en  sera  arrivé  à  ce  point  de  l’etude 
des  accidens  qui  peuvent  compliquer  l’accouchement. 

Grossesse  chez  une  femme  paraplégique. 

Une  autre  femme  ,  au  n"  31,  se  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  curieuses  à  étudier  :  ellë  est  enceinte  et  éprouve  de 
vivëS  douleurs  dans  le  ventre  ;  elle  présente  une  paraplf^ie 
complète  ;  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  tqut-à-fait 
abolis  jusqu’à  la  moitié  supérieure  dü  ventre  ;  il  y  a  en 
outre  une  faiblesse  notable  des  membres  supérieurs.  Ces 
accidens,  suivant  toutes  les  apparences ,  sont  dus  a  une 
maladie  de  la  moelle  épinière  ;  maladie  qui  depuis  quel¬ 
que  temps  a  fait  d’assez  rapides  progrès,  car  la  paralysie 
?est  étendue  au  rectum.  L’acte  de  la  défécation  n  est 
plus  possible  ;  maintenant  on  est  obligé  ,  pour  vider  cet 
intestin  ,  d’en  extraire  les  matières  qu’il  contient  a  1  aide 
d’un  instrument  approprié.  _ 

Il  sera  curieux  de  voir  comment  së  terminera  1  accou¬ 
chement  chez  cette  fen^me  ;  il  est  probable  qu’une  partie 
seulement  des  muscles  destinés  à.  l’accomplissement  de 
l’acte  de  la  parturition  sera  mise  en  jeu  ,  et  encore  il  est 
difficile  de  savoir  jusqu’à  quel  point  ces  mêmes  puissances 
ne  se  trouveront  pas  elles-menies  placées  sous  1  influence 
de  la  maladie  de  la  moelle  épinière. 

A  cette  occasion ,  il  convient  de  dire  que  des  expenen- 
ces  peu  concluantes,  à  la  vérité,  ont  été  faites  piv  M.  Bra- 
chet  pour  élucider  cette  question.  Quand  le  fait  sera  ac¬ 
compli,  et  que  cette  femme  sera  accouchée,  ce  sera  le  sujet 
d’une  leçon  qui,  assurément,  présentera  le  plus  grand  in¬ 
térêt.  ^ 

Accouchement  provoqué  par  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle. 
Mort  de  l’enfaàt. 

Au  n®  6  est  une  femme  qui  est  entrée  ici ,  le  4  mars, 
à  une  époque  très  rajiiprochée  tlu  terme  de  sa  grossesse. 
Elle  a  déjà  fait  uiié  fausse-couche  ,  à  trois  mois  ,  voila 
quelques  années.  Cette  femmé  fut  prise  spontanément, 
chez  elle  ,  dé  dôulems  qui  lui  firent  penser  quë  l’aCcbu- 
chemefit  se  ferait  pi-ôchàkieihëent  ;  mais  ces  dëuleurs  se 


suspen4irent. .  Cependant,  .comine  elle^  reparurent  le 
i:.  i_  :  -I-  *  -iuW/v^jàûs  lëS' sallCs  de  la  Ch- 


ïéndéiUâin,  e'ilé  se'  décida'  à  dans  lëà'  salles  de  la  Cli- 

Bique  ,  et  voici  quël  était  l’étkt  'déS  partiel  lors  dé  son  ar¬ 
rivée.  Lëcbl  était  ëffacé’,'aiïiintiï  Biais  coiiime  la  dilata-^ 
tioh  ne  se  faisait  jias,  dn  put  penéfer  qüe  ratcouchement 

lie  devrait  pas  èüre  trgà  prbcliainv;  ;  .  ..  , 

lès  dôiilëürs  que  cèitë  féfaime  avait  éprou¬ 
vées  clie&  elle  l'ëpàfiirehè  de  iioUVéati.  'A  trette  bccasion 
M.  lè  prôfë'ssèui-  Dithpis  die  flu’oh  pourrait ,  dans  cette 
circônstancëy  donner  l’ergot dé  éèiglë  jiblii’  éicitër  les  con- 
tf actions  ütérinès  ,  niais  qtl’il ';^énsait  ijti’il  était  prudent 
d’àttêndré  de  nouvelles  douleurs;  . 

Enfin,  lës  dbulèürs  se  inonlraht  de  nôtiveau,'et  toujours 
à. peu  près  les  mêmes,  M.  Dubois,  dans  le  but  de  diinitnîef 
la  durée  du  trâvâil ,  et  pâr  coriséqüërit' léS  soüffrarices'dç 
cétlë  feihmé  ,  donna  l’ergot  dé  Seigle,  ijuOiqü’ll  n’y 
iiiblif  ni  urgenCè  de  lè  fairè.  Ainsi  cêtt'e  fëuime  était  bien; 
portante ,  les  douleuis  qu’elle  éprouvait  n’étàient  point 
vivë's  et  n’amëhalent  aucun  désordië,  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  ;  et  puis  ,uhë  raison  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  ,  c’ëSt  que  ce  médicaiiierit  doit  êti'é  employé  dans 
de  semblables  circonstances'  avec  bëâii'Cëûp  de  réserve , 
attendu  que  son  action  peut  avoir  une  fâcheuse  influence 
sur  le  fœtus  ,  ainsi  que  cëla  a  été  observé  plusieurs  fois 
dans  €é  service.  Hier  donc  ,  le  seigle  ergoté  fut  employé 
çbez  cette  feinmë  :  ôn  en  donna,  â  trois  heures,  50  centi-» 
grammes.  ,  ,  - 

Aussitpt  après  lés  douleurs  uterinés  furent  presque 
continuelles  et  s'accompagnèrent,  ainsi  qùè  cela  arrive  or¬ 
dinairement,  d’une  tension  comme  tétanique  de  1  uterUs, 
état  qui  s’écarte  béaücoup  des  conditions  naturelles.  Une 
.demi-heure  après,  quoiqu’il  n’ÿéût  paS  nécessité,  oA 
donna  encore  35  centigrammes  viu  même  médicament  : 
Alors  les  douleurs  devinrent  beaucoup,  plus  vivè^,  sans  in¬ 
termittence.  A  quatre  heures  il  survint  une  petite  déchi¬ 
rure  du  col  ;  la  dilatation  alors  se  fit  plus  rapidement.  A 
cinq  .heures,  rupture  des  niembrançs  et  écoulement  des 
eaux  de  l’amnios  :  la  dilatation  n’est  pas  encore  complète. 
A  cinq  heures  et  demie,  la  tete  fz’ancliit  le  col.  A  six  heu- 
res  ,  les  battemens  du  cœur  se  ralentissent  chez  le  fœtus. 
A  six  heures  dix  minutes  ou  ne  compte  plus  que  soixante 
pulsations.  A  six  heures  et  un  quart ,  application  du  for-i 
cepps  qui  fut  simple  et  ne  présenta  rien  de  particulier,  la 
tête  étant  très  avancée.  L’enfaiit  naquit  faible  ;  on  par-i- 
vint  à  le  ranimer  un  peu,  mais  il  finit  par  succomber  vers 
huit  heures  et  demie.  , 

Si  l’on  examine  les  différentes  phases  de  cet  accouche¬ 
ment,  l’on  verra,  qu’à  part  la  provocation  à  l’aide  de  l’er¬ 
got  de  seigle  ,  elles  ne  piésentent  aucune  circonstance 
qu’on  ne  rencontre  dans  un  travail  ordinaire.  Ainsi  les 
douleurs  significatives  se  sont  liàontrées  à  trois  heures  et 
un  quart ,  ét  trois  heures  plus  tard  l’accouchement  était 
terminé  par  l’application  du  forceps,  il  est  vrai  ;  mais  ap¬ 
plication  du  forceps,  qui  fut  simple  et  facile.  Comme  on  le 
voit,  il  n’y  a ,  quant  à  la  durée,  rien  d’extraordinaire,  rien 
qui  implique  quelque  chose  de  fâcheux,  et  pourtant  1  en¬ 
fant  a  succombé  sans  qu’il  présentât  aucune  condition  quîi 
pût  expliquer  un  semblable  événement.  La  causé  de  la 
mort,  il  faut  donc  la  chércher  ailleurs,  dans  l’action  mê¬ 
me  du  médicament  employé.  ,  . 

Il  est  unë  circonstance  qui  rend  dangereuse  1  adininistra- 
lion  dû  séîglê  ërgbtë,  cest  que  Soiis  rinfluence  dê'cë’  médi- 
camënt  lès  contractions  utérines  n’ont  point  de  repos  ; 
c’est-ià-dire  que  l’on  n’observe  plus  ces  intermittences 
de  contraction  èt  de  relâchement  propres  au  travail  spon- 


tube  k  combustion  sert  à  donner  le  métal  et  !&■  sulfure  sec.  Les 
eaux  recueillies  servent  aux  réactions  de  l'appareil  de  Marsh,  de 
l’faydrogène  sulfuré,  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  du  nitrate 
d’argent,  etc.  iVIais  avant  de  prononcer  sur  la  couleur  obtenue 
avec  le  nitrate  d’argent ,  on  doit  se  souvenir  que  les  liquides  sur 
lesquels  on  opère  peuvent  contenir  des  traces  d’acide  phosphorique. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter ,  Messieurs,  dans  ce 
petit  tube,  un  anneau  d’arsenic  métallique  obtenu  avec  100 
grammes  seulement  de  la  chair  d’un  animal  empoisonné  par  16 
centigrammes  (3  grains)  d’acide  arsénieux  introduit  sous  la  peau, 
c’est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  défavorables  pour  re¬ 
trouver,  le  poison.  Les  100  grammes  de  chair  ont  été  pris  moitié 
sur  le  foie,  moitié  dans  la  chair  musculaire,  mais  sur  un  point 
éloigqé  de  celui  où  avait  été  appliqué  l’acide  arsénieux.  •  ^ 

L’échantillon  d’arsenic  contenu  dans  le  tube  pèse  plus  d’un 
milligramme  ,  ainsi  qu’il  serait  facile  de  s’en  assurer. 

Pour  fixer  jusqu’à  quel  point.ii  est  possible  de  rendre  visibles 
à  l’état  métallique  de  petites  quantités,  d’un  composé  arsenical , 
nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter  comparativement ,  dans 
un  autre  petit  tube,  une  auréole  très  petite,  mais  facilement  per¬ 
ceptible  d’arsenic  ,  qui  provient  dê  la  soiXjinle-quatrième  partie 
d’un  milligramme  d’acide,  ersénieux.;  Nous-po.otvons  donc  dire  , 
sans  crainte  d’être  démentis  par  l’expérience,  que  partout  où  fon 
obtiendra,  avec  l’appareil  de  Marsh,,  des  taches  en-  quantité  suf¬ 
fisante  pour  prononcer  sur  un, cas  d’empoisonnement,  il  sera  éga¬ 
lement  possible  de  reproduire  l’ai-senic  à  l’éint  Inetallique.  Tonies 
les  taches  arsenicales  que  l’on  retrouveiù  sur  les  assiettes  Iqui 
«ont  en  ce  moment  sous  vos  yeux,  ont  été  faites  avec  les  eaux  dq 
lavage  du  charbon  qui  nous  a  donné- l’arsenic  métallique.  Les 
eaux  recueillies  dans  notre  appareil  nous  ont  fourni ,  en  outre, 
toutes  les  •.réactions  propres  à  caractériser  le  métal  obtenu. 

Dans  ce  grand  tube  sont;  des  sulfite  et  pbosphite  provenant  de 
la  carbonisation  de  matières  animales  empoisonnées.  Avec  celte 
quantité,  qui  est  extraite  de  50  grammes  de  chair  musculaire,  on 
pourrait  recouvrir  de  taches  un  plus  grand  nombre  d’assifUes 
que  vous  n’en  avez  en  ce  mom.çnt  sous  les  yeux.  (  Il  y  en  à  14.) 

•C’est  à  regret ,  Messieurs ,  qiie  nous  nous  bornons  à  des  asser¬ 
tions  dont  nous  ne  pouvons  faire  ici  la  preuve  d’une  manière 
suffisante  et  convenable  ;  mais  nous  noua  empressons  d'ajouter 
que  nous  sommes  à  la  disposition  de  l'Académie  pour  répéter 
devant  ses  membres  toutes  les  expériences  propres  à  confirmer 
les  résuUats  quç  nous  annonçons. 


Anasarque,  guérie  par  les  purgatifs  ;  M.  le  docteur 
KoüssËV  5  Bagnèïiès  fie  Bigorre  (  6  mars  1841). 

Marie  ,  de  Bagnères ,  feée  de  cîhquante-troi»  ans  ,  d’up  teni- 
nérament  lymphatique,  d’une  taille  plüs  qù’ordiuairej^d’ude  obé¬ 
sité  considérable,  fit,  leyjuiltet  1840,  une  longue  couWe,^ 
pira  et  s’exposa  au  froid.  Sa  transpiration  disparut,  et  elle  dçvint 
très  triste  ;  elle  fui  Hâhs  'cet  état  pendailt  une  vingtaine  de  jo'ifts. 

A  cette  époque  {26  août  1840) ,  M.  le  docteur  .....  reconnut 

une  anasarque,  et  saigna  ta  malade. 

26  août.  Je  suis  appelé,  et  constate  ce  qui  suit:  peau  sèche 
et  luisante ,  bouffissure  de  la  face,  engouement  des  poumons, 
cœur  à  l’état  naturel,  région  de  la  rate  saillante  et  douldùreusé  à 
la  pression,  foie  dans  son  état  naturel,  estomac  et  intestins  dis- 
tenüuii,  constipation,  urines  rares  et  d’une  Couleur  fôncée;  cé¬ 
phalalgie  chaque  soir,  bydropisie  des  membres  inférieurs. 

Prescriptions  45  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  un  demi- 
litré  de  bouillon  aux  herbes  ;  lavement. 

26  août.  Même  état  de  la  malade.  L'hydropisie  augmente  et 
gagne  le  ventre  ;  sa  respiration  est,  un  peu  plus  gênée.  46  gram-, 
mes  de  sulfate. dfe  sftude. 

27  apût.  Quatre  selles  ;  aiigmentalion  de  la  céphalalgie  et  de 
l’hydtopiéie.  46  grammes  de  sulfttte-de  soude. 

28  août.  Trois  selles  ;  urines  rares,  foncées;  peau  sèche  ;  'res¬ 

piration  gênée  ;  battemens  du  cœur  profonds  et  peu  forts  ;  région 
de  la  rate  plus  saillante  ;  vcttlre  et  membres  inférieurs  disteUdui 
par  de  la  sérosité.  ,  , 

Prescription  ;  Sudorifiques,  scarifications  dans  les  membres 
inférieurs.  '  '  »  ,  ,  , 

29  août.  Même  état  que  la  veille.  Le  ht  a  été  traversé  par  la 
sérosité  qui  s’est  écoulée  par  les  scarifications  faites. 

3  septembre.  La  médication  ci-dessus  n’ayant  pas  produit  de 
bons  effets,  j’ai  recours  au  sulfate  de  quinine  comme  tonique  'é| 
antipériodique.  .  ;  , 

Premier  jour -de  son  administration.  60  centigrammes  de  shI- 
fate  de  quinine  à  trois  heures  du  mâtin.  Céphalalgie  âpéine  mar¬ 
quée  dans  la  soirée  du  même  jour  ;  urines  fréquentes  et  non  co¬ 
lorées-  pas  de  selle;  surcroît  d’aclioii  dgiis  toute  l’économie; 
respiration  moins  gênée  ;.  battemens  du  cœur  plus  sensibles  ;  ré¬ 
gion  de  la  rate  moins  douloureuse.  Le  reste  ut  supra 

Deuxième  joui-.  60  centigrammes  de  sulfate,  de  quinine.  Pas 
de  céphîOalsie  ;  peau  moite  ;  urines  .aboudantes  ;  pas  de  selle 


cœur  et  respiration  comme  le  premier  jour  de  l’administration 

du  sulfate  de  quinine  ;  région  de  la  rate  non  douloureuse  et  moins 
tendue  ;  bas-ventrê  encore  tendu  et  luisant.  Les  scarifications 
pratiquées  donnent  moins  de  sérosité  et  paraissent  moins  bla¬ 
fardes.  ,  ,  .  . 

Troisième  jour.  40  centigrammes  desulfale  de  quininc.^Meme 
état  de  la  malade.  ,  .  , 

Quatrième  jour.  Pas  de  sulfate  de  quinine.  Uii  lavement  pro-i 
doit  une  petite  selle  solide.  Même  état  du  reste.  ■ 

Cinquième  jour.  30  centigrammes  de  sulfate  de  quiniffe.  Res¬ 
piration  libre  ;  battemens  du  oœur  sensibles  comme  à  l’élnl  na¬ 
turel  ;  région  de  la  rate  bien  peu  éaitlahte  ;  venttè  affaissé  ;  ùrù- 
nés  très  abondantes  ;  pas  de  selle  ;  peau  moite.  Les  scarificatidns 
donnent  peu  de  sérosité;  et,  sont  rosées.  Les  membres  inférieurs 
ont  beaucoup  perdu  dé  leur  bydropisie.  ...  . 

Sixième  jour.  Alimentaffion  tonique  ;  dé'coction  de’qiïiûqninâ'. 

Après  vingt  jours  de  ce  dernier  traitement,  les  Urines  ayant 
toujours  continué  à  couler  abondamment,  la  malade  s’est  vue  .dé¬ 
barrassée  en  entier  de  son  anasarque,  et  jouit  encore  aujourd’hui 
d’une  santé  parfaite.  . 

Il  est  évident  qu’on  a  eu  affaire  à  une  anasarque  passive,  sur¬ 
venue  après  un  refroidissement  chez  une  femme  lymphatique,  et 
qùe  là  râte  a  pu  être  pour  quelque  chose  dans  sa  production  ; 
ffan-s  tous  les  cas,  le  quinquina  administré  a  agi  comme  tonique 
et  antipé^iodique.'  '  ^  . 

üii  deuxième  feis  semblable  à  celui-oi  a  été  observé  fchez  la 
femme  Dancla,  indigente  de  Bagnères,  qiii  a  feagoé  une  anasar¬ 
que  en  séchant  les  laiiges  ■  de  son  enfant  sur  sort  ventre.  Elle  a 
présenté  les  mêmes  symptômes,  et  a  été  guérie  par  les  mêmes 
moyens.  ' 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

'Concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire^  vacante  par, 
la  mort  de  Richerafid.  —  Nomination.  . 

Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  nomination. 

Au  piemier  tour  de  scrutin,  M.  Blancfin  a  obtenu  7  Ÿoiïy  MJ 
Bérard  2,  lil.  Robert  2,  M.  Michon  1. 

M,  Blandin  est  nommé. 
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tané.  Pendant  les  contractions,  les  circulations  utérine  et 
fœtale  se  trouvent  considérablement  gênées,  quelquefois 
même  suspendues,  à  ce  point  que  le  souffle  utérin  cesse 
tout  à  fait  de  se  faire  entendre.  C’est  même  chose  facile 
que  de  déterminer  le  commencement  et  la  fin  desdouleurs. 
11  suffit  pour  cela  d’appliquer  l’oreille  sur  l’abdomen  de  la 
femme  en  travail,  au  moment  de  la  contraction  ;  le  bruit 
circulatoire  diminue  et  cesse,  pour  ne  reprendre  qu’au 
moment  où  la  douleur  disparaît.  Or,  cette  gêne  ou  cette 
suspension  de  la  circulation  doit  avoir  sur  le  fœtus  la  plus 
fâcheuse  influence  ;  car  la  permanence  de  la  vie,  chez  lui, 
n’est  qu’à  la  condition  que  la  circulation  ne  sera  pas  in¬ 
terrompue. 

Eh  bien  !  dans  le  cas  qui  s’est  présenté  hier  à  la  Clini¬ 
que,  les  contractions  étant  devenues  presque  continuelles 
après  l’administration  de  l’ergot  de  seigle,  la  circulation  a 
dû  être  suspendue  ou  consideiablement  gênée  ;  le  fœtus  a 
souffert  même  avant  la  rupture  des  membranes  ;  par  con¬ 
séquent  cet  état  de  souffrance  n’a  pu  qu’augmenter  après 
l’écoulement  des  eaux.  C’est  dans  la  réunion  de  ces  cir¬ 
constances  qu’il  faut  chercher  les  causes  de  la  mort  de  cet 
enfant. 

Ainsi  l’on  voit  comment  l'emploi  inopportun  d’un  mé¬ 
dicament  qui  peut  être  quelquefois  utile,  entraîne  d’autres 
fois  des  accidens  les  plus  graves  pour  l’enfant. 

Il  est  inutile  d’examiner  si  l’ergot  dé  seigle  n’a  pas  été 
nuisible  par  son  effet  toxique  ,  effet  que  rien  ne  justifie 
chez  la  mère  ;  pourquoi  l’enfant  en  aurait-il  subi  l’in¬ 
fluence  ?  L’explication  précédente  paraît  bien  devoir  suf¬ 
fire  :  elle  est  appuyée  sur  des  faits  nombreux  bien  obser¬ 
vés,  et  ce  n’est  point  une  simple  théorie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  23  mars. 


Réclamations  diverses.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M. 
Capiuron  fait  remarquer  que  le  fait  relatif  à  la  gastrotomie,  pré¬ 
senté  par  M.  Bouley  comme  moyen  de  guérison  du  volvulus,  n’à 
rien  de  neuf  en  chirurgie  humaine,  un  grand  nombre  d’auteurs 
anciens  dont  il  cite  les  noms,  l'ayant  déjà  conseillée  ou  pratiquée. 

M.  Bouley  répond  qu’il  n’a  voulu  parler  que  de  la  chirurgie 
vétérinaire ,  et  appeler  surtout  l’attention  sur  les  dangers  que 
cette  opération  présente  chez  le  cheval. 

M,  Dupuis  fait  remarquer  qu’il  y  a  probablement  erreur  de  la 
part  de  l’auteur,  concernant  l’indication  du  lieu  de  l’opération.  Il 
dit  avoir  opéré  sur  le  flanc  gauche  ;  c’est  probablement  sur  le 
flanc  droit  qu’il  veut  dire  ,  car  l’intestin  ne  peut  se  rencontrer 
que  de  ce  côté,  l’autre  côté  étant  encombré  par  le  rumen. 

—  M.  Orfila  dit  avoir  fait  quelques  expériences  relativement  à 
l’action  du  peroxyde  de  fer  contre  l’empoisonnement  par  l’acide 
arsénique,  et  s’être  convaincu  que  ses  effets  sont  les  mêmes  que 
dans  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

Commissions  des  prix  Portai,  Civrieux  et  de  l'Académie.  — 
L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  de  ces 
trois  commissions.  Nous  ferons  connaître  les  noms  des  commis¬ 
saires  dans  un  prochain  numéro. 

Propositions  réglementaires.  —  M.  Âdelon  fait  un  rapport 
pour  être  adressé  au  ministre  de  la  justice,  concernant  certains 
abus  de  la  vente  des  médicamens.  Voici  l’occasion  de  ce  rapport. 
Jl  y  a  trois  semaines,  M.  Bouley  a  lu  une  note  à  la  tribune,  dans 
laquelle,  après  avoir  parlé  d’une  démarche  que  S50  pharmaciens 
de  Paris  venaient  de  faire  auprès  des  ministres  (lu  commerce,  de 
la  justice,  des  travaux  publics  et  des  cultes,  dans  le  but  d’obtenir 
la  suppression  de  certains  abus  dans  l’exercice  de  la  pharmacie,  ii 


a  engagé  l’Académie  à  s’associer  à  cet  acte  dont  l’accomplisse¬ 
ment  serait  également  utile  à  la  médecine.  Le  bureau  a  nommé 
une  commission  composée  de  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Cornac, 
Bouley,  Adelon,  et  des  membtes  du  conseil  lui-même,  afin  d’exa¬ 
miner  la  proposition  de  M.  Bouley.  C’est  au  nom  de  cette  com¬ 
mission  que  M.  Adelon  est  venu  lire  son  rapport  devant  l’Aea- 

démiei  . 

M.  le  rapporteur  a  commencé  par  exposer  les  faits  incrimines 
concernant  les  remèdes  secrets,  les  exploitations  des  charlatans , 
des  herboristes,  des  droguistes  ,  des  épiciers,  elc.,  etc.,  et  l’in¬ 
suffisance  ou  l’inexécution  des  lois  actuelles  qui  régissent  la  phar¬ 
macie.  Il  a  passé  ensuite  aux  moyens  d'y  remédier  en  ajoutant 
quelques  petits  paragraphes  aux  articles  des  lois  en  vigueur.  Ces 
additions  prescrivent  :  1“  Défense  absolue  à  ^qui  que  soit  autres 
qu’aux  pharmaciens  de  vendre  ou  tenir  en  dépôt  des  médicamens; 
amende  de  500  francs  à  ceux  qui  contreviennent  à  la  loi  ;  2“  pro¬ 
hibition  absolue  de  remèdes  secrets  p()ur  tout  le  monde,  sans  en 
excepter  les  pharmaciens  ;  3“  suppression  éternelle  et  déchéance 
des  brevets  d’invention  ;  4“,  modification  de  la  loi^  qui  fixe  à 
3,000  francs  l’amende  à  imposer  aux  vendeurs' de  poisons.  Cette 
modification  consiste  à  graduer  l’amende  entre  100  et  3000  fr. 
Tels  sont  les  points  culminans  du  travail  très  détaillé  de  M.  Ade- 
loii,  que  l’Académie  a  écoulé  avec  intérêt,  mais  avec  une  hila¬ 
rité  continuelle,  à  cause  des  nombreux  articles  de  lois  anciennes 
et  récentes  que  l’abondance  réglementaire  connue  de  M.  le  rap¬ 
porteur  a  su  déterrer  et  faire  valoir  au  barreau  delà  rue  de  Poi¬ 
tiers. 


-  pourquo^ - 

sponlanément  dans  une  démarche  de  pharmaciens  auprès  de 
l’autorité  ?  Il  trouve  une  pareille  conduite-peu  digne  de  l’Acadé¬ 
mie  :  ce  serait  se  mettre  en  quelque  sorte  à  la  remorque  (tex¬ 
tuel  )  des  pharmaciens  que  d’arriver  ainsi  auprès  de  l’autorité. 
L’orateur  pense  en  conséquence  que  le  premier  paragraphe  <lu 
rapport  relatif  à  la  démarche  des  pharmaciens  doit  être  complè¬ 
tement;  supprimé.  Déjà  l’Académie:  a  présenté,  il  y  a  un  an  ou 
deux,  un  travail  concernant  l’illégalité  des  brevets  d  invention  ; 
elle  peut  aujourd’hui  y  revenir  en  présentant  ce  second  travail 
comme  la  continuation  du  premier,  et  sans  être  censée  savoir  ce 
que  tes  pharmaciens  viennent  de  faire. 

M.  Bussy  développe  les  motifs  énoncés  dans  le  rapport  con¬ 
cernant  la  nécessité  de  la  gradation  de  l’amende  de  3,000  francs 
sur  les  poisons.  Il  veut  qu’à  celle  loi  soient  aussi  soumis  les  dro¬ 
guistes,  les  marchands  de  couleurs,  les  confiseurs  et  les  épiciers. 
Il  demande  en  outre  que  la  prohibition  des  remèdes  secrets  soit 
également  appliquée  aux  remèdes  dont  la  composition  est  publiée, 
mais  que  quelques  personnes  exploitent  par  la  voie  de  la  presse 
sous  tel  ou  tel  titre. 

M.  Moreau  trouve  trop  absolues  les  défenses  réglementraires 
de  M.  Adelon  ,  et  il  craint  qu’on  ne  nuise  ainsi  à  la  liberté  du 
commerce.  Il  demande  quelle  différence  il  y  a  entre  un  médica¬ 
ment  et  un  remède.  Il  est  certain  que  si  les  pharmaciens  seuls 
peuvent  tenir  et  vendre  les  remèdes  indistinctement ,  la  gomme, 
les  sangsues,  la  réglis.(e,  certains  bons-bons,  etc.,  ne  pourraient 
plus  être  vendus  en  dehors  de  leurs  officines. 

M.  Bouillaud  trouve  trop  important  et  trop  grave  le  sujet 
soumis  au  jugement  de  l’Académie,  pour  qu’il  soit  discuté  séance 
tenante  et  sans  plus  ample  connaissance.  Il  propose  en  consé¬ 
quence  que  le  projet  de  M.  Adelon  soit  imprimé  d’abord,  adressé 
à  tous  les  membres  de  l’Académie  et  discuté  ensuite  dans  une 
séance  ad  hoc.  (Appuyé.) 

M.  Boullay  s’oppose  vivement  à  ce  renvoi  demandé.  Il  craint 
qu’on  ne  dénature  le  travail  de  M.  Adelon  par  des  amendemens 
qu’on  pourrait  y  introduire.  11  demande  en  conséquence  que 
tout  soit  terminé  aujourd’hui. 

M.  Mérat  se  lève  et  dit ,  d’une  voix  sur-aiguë  :  «  L’Académie 
n’a  pas  de  fonds  pour  faire  imprimer  le  rapport.  (On  rit  ) 

M.  Adelon  rejette  à  son  tour  la  proposition  de  M.  Bouillaud. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*en  emérlr  radlcalemenl: ,  ainsi  one  des  Dartres 

£t  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âere  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 


Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8®.  Prix,  2  fr.  50  e.  —  Chez  l’Auteur,  ru.»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


PlIaUliEti  FERRUCillVDViiEil 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  snr  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  do  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
manches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
a  tous  les  antres  férrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yauet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  en— - - - 


^ _ ,  _  ,  ,  1“  19.  Files  se  trouvent 

dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


4fr- 


BREVET  D  INVENTION, 

Exposition  de  1S3S 

MÉDAILLE  D’Oa. 

^^^SFCHARRIeiRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcoU-de-Méiecine,  9. 
Bout*  de  sein  et  BlDerone  en  Ivoire  nexlMe,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  «Impie  A  eonrant  régulier  «an«  ré«er- 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,de  S  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


MAISON  DE  SANTE 

El  DE  MEDECINE  OPÉRÂTOIRE, 


avenue  UABBOEUF,  1,  RUE  MABBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLTSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Yillards  , 
Dharruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chevé ,  Civiale,  Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mout,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
l,ugol,M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Begnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PASTlLlsHS  deCAIiABRE 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  -,  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Paris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


M.  Bouillaud  modifie  sa  proposition  :  il  demande  qiie 
cussion  soit  remise  à  huitaine  et  que  M.  Adelon  laisse  son  ran^'*' 
aux  archives  afin  que  tous  les  membres  puissent  le  coosufi'’'^ 
(Appuyé.l 
Cette  ï 


archives  afin  que 
puyé.) 

’ette  proposition  est'mise  aux  voix  et  adoptée. 

Médecine  opératoire.  —  M.  Roux  lit  une  note  sur  „„  . 
cédé  opératoire  nouveau  qu’il  vient  d’imaginer  et  de  meitre 


pratique  avec  succès  pour  la  résection  du  coude.  Il  consist.'î 
pratiquer  une  double  incision  en  T  ;  c’est-à-dire  une  incision  1 1 
térale  externe,  parallèle  à  l’axe  du  membre;  une  seconde 

.  .  'lécrâne.lj 

ficulation  î 

malades  i| 

lui  II  I'.,  ' 


parallèle 

coupe  celle-ci  à  angle  droit  au  niveau  de  l’apophyse  olécrài,,. 
dissection  des  deux  lambeaux  triangulaires  laisse  l'articulation^ 
découvert,  et  permet  de  scier  commodément  les  os  malades,  i 
présente  trois  sujets  opérés  et  guéris  depuis  peu  par  lui  à  l’jy' 
de  ce  procédé.  On  sait  qu’autrefois  M.  Roux  pratiquait, 
cette  opération,  trois  incisions  :  ” - -  . 


.  ,  en  dehors,  verticale  et  J, 

rallèle  à  la  ligne  aiuelle  du  membre  ;  une  seconde  en  dedaC 
parallèle  à  la  précédente  ;  une  troisième  en  travers  au  niveau  di 
i’apopbyse  olécrâne,  de  manière  à  former  par  leur  réunion  e« 
H.  Il  en  résultait  deux  lambeaux  quadrilatères,  etc.  Par  le  p» 
cédé  actuel,  on  épargne  au  malade  une  incision  de  quelque  gp 
vilé.  Depuis  1812  jusqu'aujourd’hui,  M.  Roux  a  pratiqué  op, 
fois  la  résection  du  coude. 

Intoxication  arsenicale.  —  On  se  rappelle  que  lorsque  Ijj 
Flandin  et  Danger  ont  lu  à  l’Académie  des  sciences  leurs  reche 
ches  médico-légales  sur  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  rechet. 
ches  qui  frappent  de  nullité  les  prétendues  découvertes  et  les  en 
pertises  judiciaires  récentes  de  M.  Orfila  sur  la  même  matiète 
ce  chimiste  s’est  élevé  contre  eux  à  l’Académie  de  médecine,  oL 
il  est  appuyé,  comme  on  sait,  par  sa  petite  camarilla.  Il  est  te. 
venu  plusieurs  fois  à  la  charge  en  prêtant  à  MM.  Flandin  et  ûag, 
ger  des  opinions  erronées  qu’ils  n’avaient  pas  émises. 

Aujourd’hui ,  MM.  Flandin  et  Danger  ont  obtenu  de  venir  ( 
la  tribune  de  l’Académie  ,  faire  une  petite  réponse  à  M.  Orfilà 
avec  les  pièces  de  conviction  à  la  main.  M.  Flandin  a  lu  la  nolt 
que  nous  publions  en  feuilleton  et  textuellement  ;  M.  Danger  \ 
fait  la  démonstration  de  l’appareil  et  des  pièces  qui  donnent  l| 
plus  solennel  démenti  à  M.  le  doyen  de  l'Ecole. 

M.  Orfila  est  venu  se  placer  aux  pieds  de  la  tribune  pom 
mieux  entendre  et  voir  de  quoi  il  s’agissait.  Les  yeux  de  tons  lej 
Académiciens  ont  été  incessamment  tournés  sur  le  doyen.  Qs 
s'imaginerait  difficilement  l’embarras,  l’impatience,  la  mobiii|( 
excessive  que  M.  Orfila  a  éprouvés  durant  celle  lecture. 

(Yoir  le  Feui7/e/o«.) 


—  On  nous  écrit  de  Schélestadt  (Bas-Rhin),  que  la  méninÿlt. 
cérébro-spinale  y  a  été  importée  par  un  bataillon  venant  It 
Strasbourg,  et  qu'elle  s’est  ensuite  répandue  parmi  la  populatigg 
civile.  D’un  autre  côté,  les  deux  batteries  du  11*  régiment  dV 
tillerie,  qui  sont  en  cantonnement  à  fiouxiviller,  sont  aussi  déd. 
mées,  surtout  la  5*.  Plus  de  trente  canonniers  avaient  été  envoyé 
à  l’hôpital  de  Haguenau,  à  la  date  du  1 1  mars.  Chez  quelques-uoi 
la  maladie  a  débuté  d'une  manière  si  Violente,  qu’ils  sont  motli 
au  bout  de  24  heures.  Enfin  la  maladie  commence  à  gagner  dt 
terrain  à  Strasbourg.  Mercredi  dernier,  elle  a  enlevé  M.  Flouck, 
de  Bordeaux,  l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de  la  Facultéde 
médecine,  qui  venait  de  terminer  un  beau  travail  sur  l’anatomie 
des  glandes  intestinales,  dont  il  voulait  faire  sa  dissertatiou  inau¬ 
gurale,  et  qu’il  avait  déjà  lue  à  la  Société  du  Muséum  d’histoire 
naturelle.  ( Gat.  méd.  de  Strasbourg.) 

CautérisaiioitA/i  jdutrpnx  pour  la  guérison  de  la  surii- 
mutité.  —  C'est  par  erreur  que ,  dans  le  comple-rendude  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  du  22  mars  [voir  le  dernier  numéro),  oui 
imprimé  que  M.  le  docteur  Ducros  se  servait  pour  ses  cautérin- 
Xiorn  Au  nitrate  d’argent  ;  c’est  du  nitrate  de  mercure  qu’il  le 
sert,  et  que  nous  avions  écrit. 


BEEVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME,  L 

3 Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  enfaceS 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef] 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-[ 
^_Jmens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
iapositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  grolê, 
avec  chaque  appareil ,  l'Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  il 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoildn 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


£n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  32-24. 


IMESIS  HEDIGALI  ILLUSTREE 


RECUeiL  DE  SATIRES, 

Par  F<  FABRB  (Pliocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département  15 

li’oiiirraso  est  complet. 


FROCOliAT  Al^  liACTATE  DE  FER 

CONTRE  LA  CHLOROSE,  L’AMÉNORRHÉE  ,  ETC.  ; 
Préparé  par  M.ARRAÜLT,  pharmacien,  rue  Jaeob,  n“  6. 
En  tablettes  t  le  demi-kilogramme,  6  fr.  —  Il  y  a  seize  lablef 
au  demi-kilogramme,  et  chacune  eontient  trois  déeigranm 
de  lactate  de  fer. 

£'np(zrl(V/er;  la  boite  de  1/2  kilogramme,  6  fr.  50  e. 

250  grammes,  3  fr.  50  c. 

125  grammes,  2  fr. 

Chaque  pastille  contient  cinq  centigrammes  de  lactate  de 
«  Le  lactate  de  fer  est  soluble,  facilement  assimilable  et  in^’ 
térahle  ;  il  peut  être  pris  sans  répugnance,  ne  détermine  pasj’ 
douleurs  gastriques  presque  toujours  inséparables  de  lusagevU 
sels  de  fer  insolubles.  Enfin ,  un  des  premiers  effets  de  son  e®' 


ploi,  est  une  augmentation  notable  de  l’appétit  et  la  disparition 
rapide  des  désordres  anémiques  et  chlorotiques.  On  l’administf 
sous  plusieurs  formes,  mais  on  préfère  généralement  le  chocoiw 
au  lactate  de  fer  de  M.  Arrault.  »  {Dict.  des  Dict.  de  jMedectn‘> 
tome  II,  page  488.) 


PAPIS.  imprimerie  »K  BÉTHÜNB  et  PLON,  36,  RÜE  DS  VAUCIRABD. 


samedi  27  MARS  1841. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N»  S9,  TOME  5.  -  2«  SÉRIE. 


Eitt  Mjancette  Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

"  ParîfS '3  mnîc.  O  fr  •  A  mnîc.  Ift  fr  •  1  an.  26  fr. 


r.  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lteau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  îo  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,' 3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Leçons  sur  le  bégaiement;  par  M.  le  D’'  Phillips. 

Anrès  être  entré  dans  quelques  développemens  sur  les 
Xs  musculaires,  M.  Phillips  a  remercie  M.  Lisfranc 
Ck  facilité  qu’il  lui  avait  procurée  d;einettre  publique- 
L  nt  des  considérations  sur  l’opération  du  strabisme, 
lors  quelle  était  encore  frappée  d’une  réprobation  pres- 
Ïué  générale;  et  c’est  dans  le  désir  de  pouvoir  appre- 
les  idées  émises  nouvellement  sur  le  begaiement , 
ne  le  chirurgien  de  la  Pitié  a  de  nouveau  offert  son  am- 
hithéâtre  au  docteur  Phillips.  . 

En  entrant  en  matière  ce  chirurgien  a  commence  par 
Pter  un  coiip-d’œîl  sur  l’bistoire  de  cette  operation.  11  y 
;  deux  ordres  de  faits  dans  cet  historique  ;  les  premiers 
Lartiennent  à  un  traitement  que  l’on  peut  appeler  nio- 
al-  les  seconds  rentrent  tout  à  fait  dans  le  domaine  de  la 
hiruraie  active.  Celui  qui  a,  sans  contredit,  le  plus  de 
Iroits  acquis  dans  la  première  période  de  cette  histoire, 
‘estM.  Colombat,  de  l’Isère.  Depuis  les  travaux  de  cet 
Inaénieux  praticien,  on  compte  quelques  hommes  qui  l’ont 
mités,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  IVIaccormac,  qui,  pen¬ 
dant  un  voyage  à  New-Yorck,  fit  connaissance  de  madame 
leicli,  qui,  dans  cette  ville,  s’occupait  de  la  cure  du  hé- 

^”X”conde  période  est  toute  récente.  L’attention  des 
hirurgiens  français  a  été  fixée  sur  ce  point  par  une  an¬ 
nonce  contenue  dans  les  journaux  politiques  du  1"fé- 

lier  et  ainsi  conçue  :  «  11  n’est  bruit  à  Berlin  ique  d’une 
péra’tion  que  vient  de  faire  le  professeur  Dieffenbach, 
iLr  guérir  le  bégaiement,  en  pratiquant  une  incision 
ar  la  langue.  »  Cette  donnée ,  bien  vague ,  laissait  un 
>  champ  à  parcourir  aux  opérateurs.  M.  Phillips  pré- 
I6uid  le  6  février,  à  la  Société  du  douzième  arrondisse- 
hent’  deux  malades  qu’il  venait  d’opérer  du  bégaiement, 
lê  8  février  il  écrivit  à  l’Institut  pour  informer  ce  corps 
lavant  de  cette  opération  nouvelle.  Le  14  février,  à  huit 
feures  du  matin.  M.  Velpeau  pratiqua  cette  opération  à 
Mpitalde  la  Charité,  et  dans  la  journée  M.  Amussat  fit 
(üssi  une  opération  de  son  côté.  Le  lendemain  il  la  pré¬ 
enta  à  l’Institut,  et  dans  trois  lettres  successives  ses  pré¬ 
entions  à  la  priorité  augmentèrent  à  mesure  que  la  date 
le  la  première  opération  s’éloignait. 

Ç’est  à  la  fin  du  mois  de  février  que  la  brochure  de 
1.  Dieffenbach  parut  à  Paris,  et  que  l’on  connut  enfin 
opération  pratiquée  par  le  plus  entreprenant  des  chirur- 
(iênsde  notre  époque.  Lorsque  la  première  opération  fut 
lite  à  Paris,  on  enteiidit  bientôt  un  grand  noiûbre  de 
iiifurgiens  dire  qu’ils  en  avaient  eu  l’idée  ;  et  ici  l’on 
prouve  un  très  grand  embarras  pour  leur  accorder  ce  qui 


leur  revient  de  priorité  dans  ce  qu’ils  appellent  avoir  eu 

M.  Phillips  passe  successivement  en  revue  les  différens 

dit  que  l’on  ne  sait  d’abord  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer, 
ou  la  grandeur  de  la  conception  ou  l’auilace  de  1  execu¬ 
tion  ;  c’est  qu’en  effet  l’opération  de  IM.  Dieffenbach  n  at¬ 
teint  pas  seulement  le  vice  de  prononciation,  mais  elle 
anéantit  encore  les  contorsions  qui  crispent  la  face  et  le 
cou  des  malheureux  bègues- lorsqu  ils  veulent  parler. 

Ces  opérations  sont-elles  applicables  à  tous  les  cas  .  Je 
ne  le  pense  pas,  et  je  crois  que  c’est  compromettre  ce  nou¬ 
veau  moyen  thérapeutique  que  de  vouloir  mutiler  toutes 
les  langues  des  individus  qui  éprouvent  de  l’embarras  dans 
la  parole,  et  l’on  ne  peut  trop  s’élever  contre  cette  manie 
de  vouloir  toujours  couper  avant  d’avoir  apprécié  les  in¬ 
dications.  ,  , 

Quelques  bègues  ne  parlent  pas  parce  qu  ils  n  ont  rien 
à  dire  ;  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  jeunes  sujets  qui  s  a- 
donnent  à  la  masturbation  ;  dans  ces  cas,  c  est  sur  le  cer¬ 
veau  et  non  sur  la  langue  qu’il  faudrait  pouvoir  agir. 
D’autres  éprouvent  un  grand  embarras  dans  les^  organes 
de  la  respiration.  Crs  derniers  bégaient  parce  qu  il  n  y  a 
pas  de  régularité,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  rhythme  dans 
leur  manière  de  respirer  ;  d’autres  enfin  maniant  avec 
maladresse  l’instrument  vocal,  n’articulent  pas  ;  il  suffit  à 
ces  derniers  de  leur  montrer  la  manière  de  se  servir  de 
l’instrument,  pour  qu’après  quelques  leçons  ils  puissent 
en  tirer  un  parti  avantageux.  L’opération  n’est  applicable 
que  lorsque  le  bégaiement  existe  sur  les  lettres  linguales  et 
sur  celles  qui  se  prononcent  avec  la  langue  agissant  avec 
d’autres  parties  de  la  bouche  ;  mais  elle  est  impuissante 
lorsque  le  bégaiement  existe  sur  les  labiales. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  ait  employé,^  on  ne 
saurait  apporter  trop  de  soins  aux  suites  de  1  operation, 
qui  est  quelquefois  fort  dangereuse  ;  l’hémorrhagie  est 
très  abondante,'  et  souvent  l’opérateur  est  embarrassé 
dans  le  choix  dés  moyens  propres  à  l’arrêter  ;  la  plaie  s’en¬ 
flamme  ;  on  a  eu  à  observer  des  collections  purulentes  ; 
toute  la  langue  s’est  enflammée,  et  la  tuméfaction  a  été 
si  considérable  qu’un  jeune  homme  a  failli  périr  par  as¬ 
phyxie. 

Une  remarque  assez  intéressante,  est  la  différence  qui 
existe  dans  le  nombre  des  bègues  chez  les  hommes  et  chez 
les  femmes.  Sur  soixante-deux  bègues,  résultat  de  la  pra¬ 
tique  de  divers  opérateurs,  on  ne  compte  que  quatre 
femmes. 

Le  bégaiement  est  rarement  congénital,  c’est-à-dire  que 
l’on  ne  s’aperçoit  pas  de  ce  vice  de  prononciation  dans  les 
premiers  âges  de  la  vie  ,  et  que  c’est  presque  toujours 
après  des  convulsions  ,  après  des  inflammations  des  pou¬ 


mons  ou  des  organes  de  la  voix  que  eette  difformité  s’est 

dévélopée. 

Les  procédés  opératoires  qui  ont  été  exécutés  à  Paris, 
ont  eu  peu  d’action  sur  les  mouvemens  de  la  face  des  bè¬ 
gues  ;  on  a  bien  guéri  ouaméhoré  le  vice  de  prononciation; 
mais  on  a  peu  amendé  cette  lutte  que  les  bègues  semblent 
avo'ir  à  soutenir  au  moment  où  ils  vont  parler. 

L’opération  de  Dieffenbach  paraît  être  plus  puissante 
que  la  nôtre  ;  car  les  observations  que  rapporte  ce  célèbre 
opérateur  prouvent  que  non  seulement  il  a  fait  cesser  le 
bégaiement ,  mais  qu’il  a  encore  fait  disparaître  les  convul¬ 
sions  qui  tourmentent  ces  opérés.  Baod  et  Laroche. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

SERVICE  DES  FEMMES. 

Pleurodynie,  Epanchement  dans  la  plèvre. 

Au  n“  30  de  la  salle  Sainte  -  Anne  est  une  femme  infir¬ 
mière  de  l’hôpital,  sujette  à  des  accès  d’hystérie.  L’année 
dernière,  elle  perdit  tout-à-coup  la  vue  d’un  œil  seule¬ 
ment,  ce  qui  nous  fit  craindre  une  maladie  de  l’encéphale; 
mais  ces  accidens  se  dissipèrent  bientôt.  Plus 'tard,  elle 
fut  frappée  d’hémiplégie  qui  ne  dura  que  huit  jours. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  fut  prise  de  douleurs  pleurody- 
niques  sans  fièvre  ni  perte  d’appétit,  et  n’en  continua  pas 
moins  malgré  cela  ses  fonctions  d’infirmière.  A  cinq  jours  ' 
de  là,  sans  qu’il  soit  survenu  le  moindre  mouvement  fé¬ 
brile,  l’on  trouve  un  épanchement  pleurétique  que  nous 
avons  pu  nous  -  même  constater  à  son  entrée  dans  notre 
service. 

La  pleurodynie  est  une  affection  rhumatismale  ;  mais 
le  rhumatisme  des  parois  de  la  poitrine  n’est  pas  chose 
plus  innocente  que  le  rhumatisme  des  articulations.  De 
même  que  dans  celui-ci  la  membrane  séreuse  articulaire 
devient  le  siège  d’un  épanchement,  de  même  aussi  voyons- 
nous  dans  le  précédent  la  plèvre  se  remplir  de  sérosité. 

Ce  n’est  pas  légèrement  qu’il  faut  traiter  cette  sorte 
d’affection  ,  surtout  quand  elle  a  son  siège  dans  le  voisi¬ 
nage  du  cœur,  car  alors  on  pourrait  craindre  une  hydro-  • 
péricarde.  Très  probablement,  ce  que  cette  femme  a 
éprouvé  était  bien  de  nature  rhumatismale  :  le  mal  se  . 
propageant  des  tissus  fibreux  aux  tissus  séreux,  aura  don¬ 
né  lieu  à  l’épanchement  que  vous  avez  pu  constater,  r. 

Abcès  de  l’oVaire  ouvert  dans  le  rectum. 

Au  n“  1  de  la  salle  Sainte-Anne  est  une  jeune  fille  âgée 
de  vingt  ans,  qui  présentait  lors  de  son  entrée  tous  les 
symptômes  d’une  métrite  aiguë,  que  nous  avons  prise  d’a- 
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aÈSES  DE  CONCOURS  POUR  IA  CHAIRE  DE  MEDECINE 
OPÉRATOIRE. 

ANALYSE  (Suite). 

M  accidens  qui  peuvent  survenir  pendant  les  operations,  et 
des  moyens  d’y  remédier.  —  (M.  Blandin. ) 

M.  Blandin  commence  pur  étudier  d’une  manière  générale  les 

cidens  qui  peuvent  survenir  pendant  les  opérations.  Dans  ce 
M,  il  s’adresse  de  Suite  aux  causes  qui  peuvent  faire  dévier  le 
mode  opératoire  de  son  tyj^mbrmal  ;  ces  causes  peuvent  dépen¬ 
de  de  l’opérateur,  de  l'oMKet  de  l’opération  elle-même.  Nous 
pisserons  rapidement  sur  pmBeiirs  de  ces  points  :  ainsi,  de  la  part 
de  l'opérateur  .ignorance .  l’imprévoyance,  la  distraction,  la 
lenteur, 'la  cétdme  trop  grande,  l’insuffisance  des  aides,  la  mau¬ 
vaise  qualité  instrumens,  sont  autant  de  sources  d’accidens. 
Delà  part  de  l’opéré,  les  causes  d’accidens  sont  encore  plus  nom- 
heuses:  l’oubli  de  se  tenir  à  jeùn  avant  toutes  les  opérations, 
de  vider  le  rectum  avaut  l’opération  de  la  taille,  les  mouvemens 
du  sujet  pendant  la  saignée,  pendant  l’ouverture  d’un  abcès  axil¬ 
laire,  pendant  la  lithotritie,  en  entraînent  foat  souvent.  Il  faut 
encore  ranger,  dans  celte  catégorie,  la  position  que  l’on  donne 
parfois  au  malade,  le  lieu  où  l’on  pratique  l’opération,  les  cir- 
ennslances  au  milieu  desquelles  elle  est  pratiquée.  M.  Blandin 
tapporle  des  exemples  à  l’appui  des  catégories  qu’il  a  établies. 

Les  caractères  des  accidens  qui  surviennent  pendant  les  opéra¬ 
tions,  ne  sont  pas  moins  variés  que  les  causes  qui  les  détermi- 
"fnt  ;  ils  se  déduisent  à  la  fois  de  leur  nature  même  et  de  l’es¬ 
pèce  d’organe  qui  se  trouve  lésé.  L’auteur  en  fait  deux  classes  : 
“  première,  celle  des  accidens  sans  lésion  apparente  (accidens 
Vorveux)  ;  la  seconde,  qui  comprend  les  accidens  par  solution  de 
Wntinuilé,  ceux  par  obstruction,  ceux  par  déplacement. 

Parmi  les  accidens  par  solution  de  continuité,  nous  rangerons 
les  hémorrbagies  à  la  suite  des  lésions  vasculaires,  les  inflamma¬ 
tions  si  graves  qui  suivent  l’ouverture  des  séreuses,  la  série  de 
lésions  fonctionnelles  qui  arrivent  après  les  lésions  du  système 
locomoteur,  les  perforations  des  grands  organes,  etc. 

Les  accidens  par  obstruction  sont  déterminés  par  les  substan¬ 


ces  liquides  venues  du  dehors,  telles  que  la  matière  des  injec¬ 
tions,  des  lavemens,  etc.  ;  par  celles  qui  viennent  de  l’intérieur 
en  s’échappant  de  leurs  réservoirs  ordinaires,  comme  le  sang,  la 
sérosité,  le  pus,  les  fèces,  etc.  ;  viennent  ensuite  les  corps  étran¬ 
gers  solides,  les  morceaux  d’instrumens  cassés  ou  forcés,  les  frag- 
mens  d’os,  les  portions  d’organes  détachées  ou  déplacées,  etc. 

Enfin,  les  accidens  qui  résultent  d’ii«  déplacement  organique 
sont  un  peu  moins  nombreux  :  l’iris  peut  se  déplacer  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  l’amygdale  peut  tomber  sur  l’orifice  du  la¬ 
rynx,  les  anses  intestinales  peuvent  faire  hernie  pendant  les  opé¬ 
rations  faites  sur  l’abdomen  ;  la  langue  ,  lors  dé  l’amputation  du 
maxillaire  inférieur,  peut  se  porter  en  arrière,  etc. 

On  ne  peut  guère,  à  priori,  estimer  d’une  manière  générale 
-  l’importance  de  ces  accidens  ;  leur  gravité  varie  à  l’infini,  depuis 
celle  du  plus  petit  troinbus  jusqu’à  celle  de  ces  effrayantes  syn¬ 
copes  qui  résultent  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines. 
Elle  se  mesuré  d’après  leur  nature  ,  d’après  l’importance  des  or¬ 
ganes  affectés  ,  d’après  le  sexe,  l’âge,  le  tempérament,  la  consti¬ 
tution  et  le  moral  de  l’individu  sur  lequel  on  les  observe. 

Nous  arrivons  de  suite  à  la  description  des  accidens  qui  sur¬ 
viennent  pendant  la  plupart  des  opérations. 

Accidens  nerveux.  Les  lésions  des  organes  nerveux  .qui  peu¬ 
vent  survenir'pendant  les  opérations  sont  les  divisions  plus  ou 
moins  profondes  ,  les  piqûres  ,  l’arrachement ,  la  contusion  des 
nerfs  et  des  centres  desquels  ils  procèdent  ou  vers  lesquels  ils  se 
rendent,  des  écrasemcns,  des  ligatures  ,  etc.  Quant  aux  troubles 
fonctionnels,  ce  sont  :  les  syncopes,  les  douleurs  aiguës,  le  délire, 
le  spasme,  les  tremblemcns,  Te  hoquet,  les  vomissemens,  les  con¬ 
vulsions,  le  tétanos,  l’épilepsie  ,  enfin  la  mort,  si  la  perturbation 
est  excessive. 

Les  causes  de  ces  accidens  sont  très  variées.  Pour  ce  qui  est 
des  lésions  physiques,  il  en  a  été  question  dans  la  première  partie; 
parmi  celles  , qui  contribuent  au  développement  des  accidens  de 
la  deuxième  série,  il  faut  placer  l’émotion  que  peuverit  détermi¬ 
ner  certaines  circonstances  de  l'opération;  le  sexe,  l’âge,  l’état 
des  forces  physiques  et  morales  sont  encore  pour  beaucoup  parmi 
ces  influences  ;  la  position  verticale  qu’on  donne  aux  opérés  dis¬ 
pose  à  la  syncope  ,  l’oubli  de  tenir  à  la  diète  le  malade  qui  doit 
subir  une  opération,  le  dispose  au  vomissement.  Chez  les  sujets 
ainsi  prédisposés,  l’opération  la  (dus  minime  peut  être  troublée  par 
des  accidens  nerveux  même  des  plus  graves  :  une  femme  fut  prise 
du  tétanos  pendant  qu’on  lui  pansait  un  vésicatoire  (  Hufeland)  ; 
un  enfant  de  cinq  semaines  mourut  avec  des  accidens  nerveux 


après  avoir  perdu  environ  deux  cuillerées  de  sang  par  la  piqûre 
d’une  sangsue  (Jolly).  11  faut  encore  signaler  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  pratique  les  opérations ,  leur  longueur,  les 
violences  qu’elles  réclament  parfois  et  qui  déterminent  des  dé¬ 
chirures,  des  arrachemens  dans  les  organes  nerveux,  comm*» 
Flaubert  père  en  a  rapporté  des  exemule.s  d — 
la  réduction  des  luxations  an  ' 

Ces  accidens  nerveu  .  ,  • 

le  simple  ébranlement  ..  ..  u  •  ^ 

faiblissement  plus  ou  ,  ^  considérabl,.  ,  j,ar£ies  Su” 

corps  placées  sous  l’influence  de  celle  qui  es't  affectée  ,  cet  affai¬ 
blissement  peut  aller  jusqu’à  la  paralysie'.  La  piqûre  d’un  organe 
nerveux  détermine  quelquefois  une  vive  douleur,  qui  peut  elle- 
même  engendrer  des  accidens  ;  d’autres  fois,  elle  se  trahit  par 
des  contractions  musculaires.  Indépendamment  de  la  douleur,  la 
seciion,  la  ligature  d'un  cordon  nerveux  sont  annoncées  par  la  pa¬ 
ralysie  de  la  partie  vers  laquelle  se  porte  celle-ci  ;  l’arrachement, 
la  déchirure,  la  cautérisalion,  Técrasement  des  parties  sont  en¬ 
core  des  sources  de  douleur,  et  d’accidens  variés,  mais  en  outre  , 
ils  produisent  des  paralysies  plus  ou  moins  considérables. 

Comme  symptômes  généraux  de  ces  accidens  ,  M.  Blandin  si¬ 
gnale  encore  ;  l’expression  de  terreur  et  d’effroi  de  la  physiono¬ 
mie,  les  yeux  sont  larmoyans,  la  peau  froide  et  couverte  de 
sueur,  la  sensibilité  générale  est  émoussée,  les  organes  des  sens 
sont  sans  action  ;  le  malade,  étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure,  a  des 
.vomissemens,  des  vertiges,  et,  selon  les  cas,  résolution  des  mem¬ 
bres,  ou  des  mouvemens  convulsifsr  des  soubresauts  de  tendons, 
des  frissons  vagues  ;  la  respiration  est  nulle  ou  lente,  quelquefois 
elle  est  très  courte,  d'autres  fois  au  contraire  elle  se  lait  remar¬ 
quer  par  son  étendue;  les  battemens  du  cœur  sont  obscurs,  faibles, 
réguliers,  quelquefois  nuis  ;  il  y  a  des  hoquets,  des  nausées ,  des 
vomissemens,  des  excrétions  involontaires. 

Enfin  ,  dans  cette  série  il  faut  ranger  l’accident  nerveux  par 
excellence,  la  syncope. 

Sous  le  point  de  vue  du  traitement,  les  lésions  physiques  des 
organes  nerveux  ne  réclament  aucuns  remèdes  particuliers  :  on 
les  traite  comme  les  lésions  analogues  des  autres  organes.  Quant 
aux  accidens  nerveux  proprement  dits,  s’ils  sont  peu  graves  ,  il 
y  a  pas  d’indications  spéciales  :  mais  lorsqu’ils  sont  pressans,  il 
faut  d’abord  mettre- le  malade  dans  la  position  enüèrement  hori¬ 
zontale.  Cette  simple  précaution  arrête  souvent  la  syncope  à  son 
début  ;  le  saisissement  que  produisent  les  aspersions  froides ,  les 
boissons  gazeuses,  les  cordiaux,  les  slernutatoires ,  la  Utillatioa 


tord  pour  une  simple  métrite.  Après  trois  jours  de  séjour 
dans  notre  service,  les  douleurs  qu’elle  éprouvait  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  augmentèrent  considérablement.  Dans 
la  région  iliaque  gauche  l’on  aperçut  une  tumeur  qui  pa¬ 
raissait  avoir  son  siège  dans  l’ovaire.  Nous  vîlhes  alors 
qu’il  s’agissait  d’une  métrite  et  en  même  temps  d’un 
flammation  de  l’ovaire  gauche. 

Dans  une  de  nos  réunions,  nous  vous  avons  parlé  du  peu 
de  gravité  queptésentait  les  abcès  dupetlt  bassin  ou  de  l’o^ 
vaire.  En  ellet  ces  collections- de  pus  finissent  presque  tou¬ 
jours  par  s’ouvrir  soit  dans  l’intestin,  ainsi  que  nous  avons 
pu  le  constater  à  l’autopsie  de  la  jeune  femme  du,n°  41, 
soit,  plus  rarement,  dans  l’utérus  et  la  vessie;  quelquefois 
aussi  ils  se  font  jour  sous  la  peau. 

Depuis  quelques  jours  les  douleurs  et  la  fièvre  étaient 
moins  intenses  chez  notre  jeune  fille  du  n”  1  ;  hier  elle 
rendit  dans  les  girdérobes  une  quantité  considérable  de 
matière  purulente,  te  qui  nous  fit  pen,ser  que  son  abcès  de 
l’ovaire  s’était  ouvert  dans  le  gros  intestin.  La  tumeur  de 
la  région  iliaque  diminuant  de  volume,  il  restera  un  trajet 
fistuleux  dans  l’intestin  qui,  au  bout  de  six  semaines  — 
deux  mois,  finira  par  se  cicatriser. 

Cette  afi'ection,  qui  s’accompagne  de  fortes  douleurs  et 
de  fièvre  assez  intense,  ir’est  pas  sérieuse  ainsi  que  vous 
pouvez  le  voir.  • 

Petit  tubercule  du  rectum  pris  pour  une  fissure. 

Au  n"  2  de,  la  salle  Sainte-Julie  est  une  femine  accou¬ 
chée  depuis  peu,  qui  a  été  traitée  pendant  plusieurs  mois 
à  l'hôpital  Saint-Antoine,  service  des  nourrices,  d’une  af¬ 
fection  que  i’on  regardait  comme  une  fissure  à  l’anus. 
Cette,  maladie  est  en  effet  très  comnuine  chez  les  nouvel¬ 
les  accouchées.  Les  femmes,  sur  la  fin  de  leur  grossesse, 
sont  très  fréquemment  atteintes  d’hemorrho'ides,  et  vous 
savez  que  c’est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  fissure, 
affection  si  rebelle  aux  divers  moyens  qu’on  lui  oppose. 
Nous  examinons  cette  femme,  et  nous  trouvons,  à  la  pa¬ 
roi  postérieure  de  l’intestin  rectum,  à  un  ou  deux  cënti- 
mètres  au-dessus  du  sphyncter  de  l’anus,  un  petit  tuber¬ 
cule,  sorte  de  lésion  que  l’on  rencontre  assez  souvent  quel¬ 
que  temps  après  l’accouchement,  et  qui,  quelquefois, 
cause  les  douleurs  les  plus  aiguës.  Nous  l’avons  récem¬ 
ment  rencontrée  chez  une  femme  qui  ressentait  des  dou¬ 
leurs  aussi  vives  que  danS’la  fissure. 

Chez  cette  femme,  nous  avons  traité  le  petit  tubercule 
de  l’intestin  de  la  même  manière  que  nous  aurions  traité 
un  aphlhe  de  la  langue  ;  c’est-à-dire  par  une  médication 
topique.  Mais  comme  il  nous  étau  difficile  d  aller  appli¬ 
quer  une  substance  médicamenteuse  sur  le  point  inalade, 
nous  ovonseu  recours  aux  lavemens,  et  nous  a  vons  donne, 
dans  un  quart  de  lavement,  5  centigrammes  de  subhme.. 

Le  lendemain  il  y  avait  diminution  de  la  douleur  et  des 
cuissons.  Nous  augmentons  la  dose  du  sublimé  ;  au  heu 
de  5  centigrammes,  nous  en  donnons  dix,  et  apres  le  qua¬ 
trième  lavement  cette  femme  était  guerre.  Bref,  nous 
avions  là  une  sorte  d’affection  heiyetique  analogue  a 
certaines  maladies  de  la  peau  ,  qui  cedent  aux  mercur.aux 
avec  une  rapidité  extrême.  Si,  au  heu  de  belladone,  on 
avait,  chez  cette  malade,  employé  le  mercure,  depuis  long¬ 
temps  elle  serait  guérie. 

Abcès  du  sein.  Compression. 

Au  11“  6  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  se  trouve  la  femme 


dont  noûs  vous  parlions  dans  une  de  nos  dernière, s 
nions,  et  qui  présentait  un  vaste  abcès  du  sein  droit.  Nous 

■•us  sommes  décidés  à  pratiquer  l’ouverture  du  foyer 
sv'.'i'ement  lorsque  nous  avons  vu  le  pus  fonnerune  saillie  à 
la  'fiàrtie  externe  du  sein,  et  vouloir  se  faire  jour  de  ce 
côté;  c’est  là  que  nous  avons  fait  notre  ponction,  par  la¬ 
quelle  il  s’est  écoulé  environ  un  demi-litre  de  pus  et 
bourbillon  assez  volumineux.  Nous  avons  introduit 
mèche  dans  la  plaie,  pour  faciliter  la  sortie  de  ce  qui  pou¬ 
vait  rester  de  pus  dans  le  foyer. 

Le  lendemain  le  sein  était  affaissé  ;  nous  avions  un 
pier  considérable,  d’une,  guérison  difficile  par  les  moyens 
ordinaires.  L’abcès  avait  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
post-mammaire  et  dans  celui  de  la  glande. 

Quelle  que  grande  que  parut  être  la  gravité  d’un  pareil 
désordre,  vous  avez  vu  la  compression  amener  la  guérison 
avec  une  rapidité  vraiment  "étonnante.  Le  lendemain  de 
l’ouverture  du  sein,  lious  avons  appliqué  notre  bandage, 
et  nous  ne-l’avons  enlevé  que  ce  matin,  c’est-à-dire  huit 
jours  environ  après- son  application.  Vous  avez  pu  voi 
que  les  parois  du  foyer  sont  parfaitement  recollées,  san: 
qu’il  reslëda  moindre  fistule. 

L’avantagé  de  notre  bandage,  c’est  qu’en  même  temps 
qu’on  maintient  la  compression,  l’écoulement  du  pus  se 
fait  avec  facilité  à  travers  les  pièces  de  l’appareil.  Chez 
notre  femme  du  n“  6,  la  suppuration  avait  cessé  dès  le 
quatrième  jour,  très  probablement  alors  la  guérison  était 
déjà  complète. 

Nous  nous  bornerons  maintenant  à  faire  soutenir  le 
sein,  et  dans  six  à  huit  jours,  cette  femme  pourra  le  pré¬ 
senter  à  son  enfant. 

Au  n“  8  de  la  même  salle,  est  une  autre-femme  qui  pré¬ 
sente  aussi  un  abcès  du  sein  droit,  post-mammaire,  exis¬ 
tant  depuis  huit  jours.  A  son  entrée,  la  fluctuation  était 
sensible  ;  il  y  avait  de  la  fièvre. 

Nous  avons  voulujattendre,  et  cependant  nous  avons 
pratiqué  l’ouverture  suivant  les  préceptes  de  l’école;  c’est- 
à-dire  que  nous  n’avons  pas  attendu  que  l’abcès  s’ouvrît 
ou  fût  sur  le  point  de  s’ouvrir  spontanément,  quoique  nous 
ne  craignissions  pas  les  décollemens.  Nous  avons  plongé 
la  lame  du  bistouri,  et  à  deux  centimètres  à  peu  près  nous 
avons  eu  un  peu  de  pus  ;  nous  avons  été  un  peu  plus  loin, 
.et  alors  le  pus  est  sorti  en  grande  quantité.^ 

Vous  avez  vu  que,  nonobstant  cette  opération,  le  sein 

t  resté  rouge  ;  il  s’est  .formé  un  petit  abcès  superficiel. 
Malgré  cela,  nous  avons  appliqué  notre  bandage;  car  si 
nous  avions  voulu  attendre  plus  long-temps,  ces  petits  ab- 
:ès  se  seraient  probablement  multipliés.  En  effet ,  ces 
abcès  du  sein  sont  regardés  jiar  les  chirurgiens  comme  in¬ 
terminables. 

Nous  a-vons  établi  la  compression  hier.  Les  douleurs 
ont  d’abord  été  augmentées  ;  mais  quelques  instans  après 
que  le  bandage  fut  bien  appliqué,  cette  femme  a  cessé  de 
souffrir. 

Vous  nous  verrez  toujours,  dans  le  cas  d’abcès  du  sein 
,.j  devant  s’ouvrir  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  appli¬ 
quer  notre  bandage  pour  calmer  la  douleur.  Il  est;  en  effet, 
bien  remarquable  que  le  travail  phlegmasique  continue  à 
faire  des  progrès,  quoique  la  douleur  ait  cesse  ,  et  1  on  est 
tout  étonné  de  trouver  à  la  levée  de  l’appareil  de  la  fluc¬ 
tuation,  si  toutefois  l’abcès  ne  s’est  pas  ouvert  avant  ce 
temps.  Donc  la  compression  n’est  pas  seulement  un  moyen 
curatif,  c’est  encore  un  moyen  consolant,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi  ;  c’est-à-dire  qu’il  fait  cesser  les  douleurs,  qui 
quelquefois  sont  très  intenses.  I 


Mais,  Messieurs,  calmer  les  douleurs  est  un  point 
tal,  et  voici  pourquoi.  Beaucoup  de  femmes  n’épron,' 
dans  les  abcès  du  sein,  ni  douleurs  bien  fortes,  ni  fièv»*** 
tandis  que  chez  d’autres  la  douleur  est  intense  ,  et  tj 
symptômes  réactionnels  très  prononcés.  11  y  a  qaeW 
mois,  une  femme  entrée  dans  notre  service  pour  être  13 
tée  de  cette  maladie,,  fut  prise  de  déliré  tellémënt  vitilt? 
qu’au  cinq  ou  sixièrne  jour  elle  trompa  la  vigilance  dj? 
religieuse  et  des  infirmières,  .s’échappa,  traversa  l’esp], 
riade  des  Invalides,  et  ne  fut  reprise  que  dans. la  plains  !’ 
Grenelle.  ^ 

A  peu  près  à  la  même  époque,  une  autre  feitune,  dj-, 
les  mêmes  conditions,  présenta  les  symptômes  alaxo-ady 
namiques  les  plus  graves;  qui  n’ont  été  calmés  que 
l’applicatiori  de  notre  bandage.  " 

En  recherchant  la  cause  d’une  réaction  aussi  énerginj, 
on  se  demande  si  cela  ne  dépendrait  pas  dé  la  gravité 
me  de  l’abcès.  Dans  un  phlegmon  des  membres,  uqJ 
voyons  que  l’appareil  réactionnel  est  d’autant  plus 
que  la  mortification  du  tissu  cellulaire  est  elle-mêiuèpli, 
conéidérable.  Mais  est-ce  bien  en  raison  de  l’éteiidujz 
la  lïïortification  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  r 

En  effet,  chez  une  fetnme  de  la  salle  Sainte-TJié/és» 
nous  avons  vu  sortir  de  l’abcès  un  bourbillon  confiàéf,' 
ble,  de  la  grandeur  de  la  main  ;  il  y  avait  eu,  parcdnsl.' 
quent,  sphacèlé  d’une  très  grande  quantité  de  tissu  cellu. 
laire.  Eh  bien,  dans  ce  cas  il  n’y  avait  point  dë  fièvré|(( 
l’abcès  s’est  ouvert  sous  le  bandage. 

Si,  au  contraire,  l’on  parvient  à  faire  cesser  la  doùîetf 
l’on  voit  aussitôt  la  fièvre  tomber,  et  les  accidens,  /ilé 
existait,  se  dissiper.  Nous  pouvons  dire,  quant  aux  abtij 
de  sein  au  moins  ,  que  toujours  la  réaction  y  est  en  rïijoj 
de  l’intensité  de  la  douleur.  Or,  si  par  l’applicatioû  Jj 
notre  bandage  nous  faisons  disparaître  celle-ci ,  il  s’ej 
suivra  que  nous  n'aurons  pas  à  craindre  de  réaction;  C’eji 
précisément  ce  qui  arrive.  Au  ir“  3  est  une  femiiie  doni 
déjà  nous  vous  avons  entretenu,  et  qui  présente  un  abcs 
à  chaque  sein  ;  il  y  avait  chez  elle  lih  peu  de  fièvie,  dj 
l’inappétence;  dès  le  lendemain  de  l’application  du  ban, 
dage  ,  l’appétit  est  revenu ,  et  la  fièvre  s’est  dissipée. 

Maladie  de  Brigth,  OEdème,  mouchetures,  érysipèkconséei^^ 
Au  ii“  27  de  la  salle  Sainte- Anne  est  une  femme  atteinte 
de  la  maladie  de 'Brigth,  qui  va  mourir  aujourd’hui,  et 
chez  laquelle  nous  pourrons,  à  l’autopsie;  constater  les  al¬ 
térations  du  rein  que  l’on  trouve  dans  cette  affectiofi; 

Chez  cette  femme,  dont  les  membranes  s’œdématialent, 
dpnt  le  ventre  se  remplissait , de  sérosités,  quand  nous  vl- 
les,  voilà  quelques  jours,  le  poumon  s’engouer,  nons 
ûines  devoir  pratiquer  une  moucheture  à  la  jambe  gau¬ 
che,  mais  il  ne  s’écoula  que  très  peu  de  sérosité. 

Deux  jours  après,  le  membre  sur  lequel  nous  avions 
pratiqué  cette  moucheture  fut  le  siégé  de  douteurs  asseï 
fortes  ;  la  peaii  devint  luisante  ;  il  y  eut  un  peu  de  gon¬ 
flement,  signes  qui  nous  firent  croire  qu’il  allait  survenir 
là  un  érysipèle.  Hier,  en  effet,  la  peau  prit  une  coulent 
rouge  très  prononcée,  et  aujourd’hui  voici  ce  que  nous 
avons  pu  constater  :  la  peau  du  mollet  est  d’un  rougë  li¬ 
vide,  le  reste  du  membre  est  rouge,  gonflé  et  très  doulou¬ 
reux.  A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  en  avant,  l’on 
voit  une  tache  gangreneuse  large  comme  la  main,  ne  pro¬ 
sentant  plus  au  toucher  aucune  sensibilité. 

Ces  accidens  sont,  il  n’en  faut  pas  douter,  l’effet  de  k 
moucheture,  et  ce  grave  érysipèle  n’est  survenu  qu’à  cause 
de  l’état  œdémateux  du  membre. 


^es  narines,  les  lavemens  de  tabac,  etc.,  conviennent  dans  les 
®as  plus  sérieux.  La  respiration  artificielle  est  ensuite  le  moyen 
®xtrême  lorsque  tous  les  autres  ont  échoué. 

Accidens  hémorrhagiques.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Blandin 
dans  l’énùniération  des  causes  des  hémorrhagies  pendant  et  apres 

ouératioiis,  nous  serions  entraînés  au-delà  des  limites  de  cette 
analysé  lYiTihrp-wisons  de  suite  à  la  section  de  la  thèse  dans  la- 
fluelle  M.  Blandin  indiq-Ue  les  moyens  d’y  remédier.  Pendant  les 
opérations,  si  l’on  a  négligé  la  compression,  il  faut,  en  cas  de  be¬ 
soin  Y  recourir  aussitôt.  Si  on  l’a  employée  des  le  uebut,  il  faut 
s’assurer,  dés  que  cela  paraît  nécessaire,  si  elle  est  convenable¬ 
ment  exercée.  Ou  modifiera  la  position  du  malade,  des  bandages, 
des  vêtemens,  etc.  On  fera  l’hémostasie  temporaire.  Au  contrai¬ 
re  on  devra  de  suite  pratiquer  l’hémoslasie  définitive  :  1“  contre 
une  hémorrhagie  veineuse  survenant  d’un  vaisseau  placé  pics  de 
la  poitrine  ;  2“  dans  le  cas  d’opérations  qui  doivent  encore  durer 
lonq-temps;  3“  lorsque  l’opération  est  deheate  ;  4“  lorsque  1  hé¬ 
morrhagie  est  abondante  et  dangereuse.  Après  ces  premiers  con¬ 
seils  M.  Blandin  passe  en  revue  les  moyens  hémostatiques  a 
employer,  ceux  auxquels  il  faut  donner  la  préférence  dans  les  hé¬ 
morrhagies  artérielles  et  les  hémorrhagies  veineuses  ,  et  enfin, 
pour  ce  qui  concerne  ces  dernières  ,  il  pose  diverse-,  indications 
selon  le  vaisseau  blessé  et  selon  l’étendue  de  la  blessure. 

L’introduction  de  l’air  dans  les  veines ,  tel  est  le  troisième  or¬ 
dre  d’accidens  qne  M.  Blandin  passe  en  revue.  11  signale  succes¬ 
sivement  les  faits  les  mieux  établis  que  possédé  la  science  sur 
suiet  il  en  commente  les  diverses  particularités  ;  puis,  apres  av 
cherché  à  déterminer  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  et  les 
caractères  anatomiques  de  cette  lésion,  il  examine  1  efficacité  des 

divers  moyens  que  l’on  a  proposés  dans  le  but  d’empecher  son 

annarition,  ou  bien  dans  celui  d  y  remédier  lorsqu  on  n  a  pu 
prkenir  la  formation.  Cette  partie  a  été  traitée  avec  details; 
aussi  nous  est-il  impossible  de  la  faire  connaître,  sans  entrer  dans 
des  développemens  qui  nous  entraîneraient  trop  loin  des  bornes 
que  nous  devons  consacrer  à  cette  analyse  succincte. 

Pe  l’appréciation  des  appareils  orthopédiques  (1). 

(  M.  Chassaignac.  ) 

La  solution  de  cette  question  est  d’une  telle  utilité,  que  le  ti 
vailde  M.  Chassaignac  doit  être  une  bonne  fortune  pour  les 
praticiens;  jugeant  en  effet  en  dehors  des  préventions,  et  d 
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habitudes  dont  on  ne  peut  se  préserver  entièrement  dans  l’exerci¬ 

ce  d’une  pratique  spéciale,  l’auteur  a  pu  apprécier  avec  désinté¬ 
ressement  les  nombreux  moyens  que  la  science  possède  aujour¬ 
d'hui.  Ce  travail  aussi  complet  que  possible,  vu  le  petit  nombre 
de  jours  laissés  pour  l’examen  de  questions  aussi  minutieuses  et 
aussi  compliquées,  nous  est  offert  sous  forme  de  résumé  ;  car  on 
pense  bien  qu’il  était  impossible  à  M.  Chassaignac  de  donner  à 
chacune  des  parties  tout  le  développement  qu’elles  comportent. 
Pour  nous  notre  lâche  serait  aussi  fort  difficile,  s'il'  nous  fallait 
résumer  à  notre  tour  les  diverses  appréciations  contenues  dans 
celte  thèse  ;  nous  serions  entraînés  bien  au-delà  de  l’espace  qui 
nous  est  accordé.  Nous  ne  donnerons  donc  qu’une  esquisse  rapide 
de  la  division  choisie  par  M,  Chassaignac,  et  des  points  sur  les¬ 
quels  porte  son  appréciation. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  apprécie  les  appareils  or¬ 
thopédiques  dans  leurs  rapports:  1“  avec  les  [indioalions  ou  le 
but  général  de  leur  emploi  ;  2“  avec  les  forces  ou  puissances  mi¬ 
ses  en  jeu  dans  ces  appareils  ;  3“  avec  la  position  des  sujets  sou¬ 
mis  à  l’action  des  appareils  (station  ou  position  couchée)  ;  4»  avec 
l’influence  que  ces  appareils  exercent  sur  l’organisme  (effets  lo¬ 
caux,  effets  généraux,  résultats  cliniques)  ;  5“  appréciation 
comparative  des  appareils  orthopédiques  ;  l»  eu  égard  à  d’autres 
moyens  de  l’orthopédie,  2“  eu  égard  à  des  moyens  de  la  chirur¬ 
gie  générale  (ténotomie)  6“  louchant  la  combinaison  des  appa¬ 
reils  orthopédiques  entre  eux. 

La  seconde  partie  comprend  l’appréciation  des  appareils  em¬ 
ployés  dans  les  difformités:  1“  du  troue;  2“  des  membres. 

üifforniités  du  tronc.  Après  avoir  tracé  ce  qu’il  nomme  les 
bases  d’appréciation  ,  M.  Chassaignac  examine  les  appareils  em¬ 
ployés  dans  les  déviations  des  régions  dorsale  et  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale.  Ces  nombreux  appareils  sont  rangés  dans 
quatre  classes  dont  les  caractères  sont  fondés  sur  les  principes 
siiivans  :  1“  principe  des  tractions  longitudinales  (  redressement 
des  arcs  élastiques)  ;  2“  principe  de  la  pression  latérale  (  apla¬ 
tissement  des  arcs  )  ;  3“  principe'  de  la  flexion  des  courbures 
[renversement  des  arcs)  ;  4“  principe  de  la  rotation  (  redresse¬ 
ment  par  torsion  des  arcs), 

'Les  lits ,  la  nature  des  puissances  extensives  et  contre-exten¬ 
sives  ;  les  ressorts,  l’intensité  des  forces,  le  lieu  de  leur  applica¬ 
tion  ,  le  moyen  de  leur  application  ,  leurs  effets  sur  les  parties 
malades  et  sur  les  autres  parties  du  corps,  etc.,  tels  sont  autant 
de  points  qui  se  présentent  successivement  à  l’examen  de  l’au¬ 
teur,  Les  détails  sont  clairs,  faciles  à  saisir  ;  l’appréciation  exacte. 


De  plus  ,  M.  Chassaignac  complète  cette  partie  par  l’exameii 

des  résultats  cliniques.  Les  faits  qui  ont  servi  à  cet  examen 
sont  tirés  de  la  pratique  de  M,  Bouvier,  qui  a  bien  voulu  mettre 
ses  tableaux  statistiques  à  la  disposition  de  M.  Chassaignté 
Cette  section  est  complétée  par  l’appréciation  des  moyens  em¬ 
ployés  contre  les  difformités  partielles  de  la  colonne  vertébrale, 
contre  celles  du  thorax  et' bassin. 

Pifformités  des  membres.  Les  appareils  employés  dans  lesèf- 
formités  des  membres  s’appliquent  à  des  difformités  survenues 
dans  leur  continuité  ou  dans  leur  contiguïté.  Quant  à  la  première 
section,  les  déviations  rachitiques  doivent  seules  Occuper  M. 
Chassaignac  ;  l’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  moyens  em¬ 
ployés  dans  les  difformités  des  articulations  des  membres,  les  dé¬ 
viations  de  la  main,  du  coude,  du  genou,  de  la  hanche,  des 
pieds,  et  l’appréciation  des  moyens  orthopédiques  qui  leur  con¬ 
viennent ,  complètent  cette  dernière  partie  de  ce  travail  qo'i 
malgré  ses  modestes  proportions,  n’est  pas  moins  un  livre  ulile 
ûue  l’on  consulter^  toujours  avec  fruit. 

Nous  aurons  occasiou  de  revenir  sur  les  points  principàiiX  î*" 
forment  la  base  de  cet  ouvrage. 

Pes  opérations  de  pupille  artificielle  (I).  —  (M.  Huguiet). 

M.  Huguier  débute  par  des  considérations  générales  sur  h 
pupille  artificielle.  Dans  ce  chapitre,  l’auteur  traite  successive¬ 
ment  de  l’historique  de  l’opération  ,  des  cas  qui  la  réclament, 
de  ses  indications ,  de  ses  contre  indications  ,  des  circonstanco* 
dans  lesquelles  elle  a  le  plus  de  chances  de  succès  ;  du  siège,  de 
l’étendue,  de  la  forme  de  l’ouverture  pupillaire  ,  de  la  conduite 
qu’il  faut  tenir  relativement  au  cristallin  et  à  sa  capsule,  et  de 
la  préparation  du  malade  avant  l’opéraiion. 

Passant  ensuite  à  l’exposition  des  méthodes  et  des  proeéd» 
opératoires,  M.  Huguier  dit  avoir  rencontré  beaucoup  de  diffl'; 
cultés  à  les  classer  ;  et ,  pour  remplir  celte  lacune ,  il  a  compn*® 
un  tableau  dans  lequel  il  a  groupé  les  différentes  méthodes,  avec 
les  genres  cl  les  procédés  particuliers  qui  S’y  rapportent  :  onnci* 
compte  pas  moins  de  soixante  douze,  rangés  dans  les  cinq  graU'  • 
des  classes  suivantes  :  i  "  incision  de  l’iris  ,  'i°  décollement,  j 
3“  l’excision  ,  4“  le  rétablissement  de  la  pupille  naturelle,  5°  , 

déplacement’ de  cette  pupille.  A  ces  méthodes  peuvent  se  joindrt  1 


(1)  In-8“,  92  pages.  BécUet  et  Labé. 


.  157  — 


r.  lonP-teiiips,  c’est  une  chose  reconnue  par  tous  les 
que  l’application  d’un  vésicatoire  ou  les  mou- 
praticie  ?  sans  niénagenient  sur  un  inembie 

jjljeture  ï*  j ,  accidens  de  la  nature  de  ceux 

®^^“!ioùs  observons  sur  cette  feniine  du  n-  27.  Nous 
qu’une  seule  piqûre,  et  cependan  les  accidens 
“^hi  graves  en  ont  été  la  suite.  Cela,  quoique  rare,  se 
encore  quelquefois,  et  à  l’autopsie  l’on  trouve 
‘i  cellulaire  infiltré  de  sérosité  lactescente.  Cependant 
wé  la  giavilé  de  cette  petite  opération  sr  simple  en 
niême^il  faut  bien,  et  quand  tous  les  autres  moyens 
®  réchoué  ,  recourir  auit  mouchetures  ,  seule  chose  que 
r.ise  opposer  alors  à  ces  infiltrations  œdémateuses 
'"'.^érables,  qui  eompromettênt  la  vie  des  malades. 
'"Î^Ïune  femme  n“  16  de  la  même  salle  deux  mou- 
ipmies  ont  été  pratiquées,  et  sans  donner  lien  au  moin- 
îfaSent.  Cette  femme  est  âgée'de;60  ans  en-riron  ;  . 

fa  chez  elle  matité  dans  une  ®  'rn 

1  ipordiale,  voussure  de  cette  partie ,  bruit  de  souffle  dans 
f  cœur  qui  ne  s’entend  point  dans  les  gros  vaisseaux,  raie 
’■ ‘“crépitant  dans  toute  la  poitrine  œgopbome.  Chez 
CSie  nous  avons  donc  hydiopéricarde,  insuffisance 
f  Iwnles  œdème  pulmonaire  ,  epancliement  dans  la 
en  outre,  il  y  avait  encore  hypertropliie  du  foie  et 
’’ cite  ’  avec  œdème  des  membres  inférieurs.  Nous  avoûs 
Sfqué  deux  mouchetimes  qui  ont  donne  beu  a  un  ecou- 

'^Ceîte'^fenmTe^esTblaucLp  mieux  aujourd’hui;  elle 
fnirp  le  demi- quart.  Les  diurétiques  lui  avaient  ete  don- 
:S  sans  aucun  s^uccès  ;  sans  cela  nous  n’aurions  pas  êm- 
lovéies  mouchetures.  Ce  fait  vous  prouve  que  cette  pe- 
Fropération  n’est  pas  toujours  suivie  d’accidens. 

T  orsuu’un  membre  sur  lequel  on  a  pmtique  des  mou- 
Aetures  devient  le  siège  de  douleurs ,  pour  les  faire 
Laraitré  ,  et  en  même  temps  pouf  prévenir  1  erysipele 
ne  manquerait  pas  de  se  développer,  il  est  bon  d  em¬ 
ployer  le  bandage  compressif.  C’est  un  moyen  qui  réussit 
souvent  dans  ce  cas. 

_  La  femme  du  n“  27  a  succombé  le  lendemain  ,  et  à 
l’iiitoDsie  l’on  a  trouvé  la  troisième  forme  de  la  maladie 
1  Bright  Le  rein  était  d’une  couleur  lardacéè  caractéris- 
üaue,bossué,  hypertrophié.  Les  substances  corticale  et  tu¬ 
buleuse  étaient  également  blanchâtres,  dures,  «on  fria¬ 
bles  •  Boinl  de  granulations.  Ainsi,  quoique  la  maladie  ait 
duré’  peu  de  temps  (celte  femme  n’était  à  l’hôpital  que 
depuis  quatre  semaines  environ),  les  désordres  ii  en  étaient 
lias  moins  très  considérables.  ,  ,  ,  , 

Il  s’est  passé  chez  cette  femme  un  phenomene  sur  le¬ 
quel  ,  dit  M.  Trousseau  ,  nous  voulons  appeler  votre  at¬ 
tention  coniine.  signe  pronostique.  Quelque  temps  ayant 
la  mort ,  l’œdème  général  dont  cette  femme  était  atteinte 
a  presque  complètement  dispam  .  sans  pour  cela  que  les 
autres  syinptômé.s  se  soient  aggravés.  Quelquefois  ,  non- 
seulement  l’élat  du  malade  pe  paraît  pas  pire,  mais  encore 
celui-ci  lui-même  se  félicite  de  l’amélioration  survenue. 
Or,  vous  pouvez  établir  en  proposition,  que  toutes  les  fors 
qiie  dans  des  circonstances  semblables  vous  verrez  dispa¬ 
raître  l’œdènie  ,  bien  qu’il  y  ait  dans  l’état  du  malade  un 
mieux  prononcé,  croyez  à  une  mort  prochaine.  ^  ^ 

Un  ecclésiastique,  ami  de  notre  famille,  avait  été  opéré 
avec  succès  ,  à  Tours  ,  de  calculs  dans  la  vessie.  La  plaie 
résultant  de  l’opération  se  cicatrisa  si  facilement ,  qu’au 
bout  de  dix  jours  le  malade  put  se  lever.  Cependant 
il  survint  un  peu  de  diarrhée  ,  contre  laquelle  les  as- 


tringens  et  l’opium  furent  impuissans.  Bientôt  l’on  vit 
apparaître  de  Tœdèine  qui  se  propagea  à  toutes  les  parties 
du  corps.  Un  jour  l’œdème  disparut  complètement  et 
malade  se  félicitait  de  l’aniélioration  survenue  dans  sa  t'o- 
sition  ,  lorsque  le  soir  il  fut  pris  d’accidens  ortbopneïq  aes 
auxquels  il  succomba  rapidement. 

A  l’autopsié  l’on  trouva. dans  le  gros  intestin  une  accu¬ 
mulation  considérable  de  fèces  au  -dessous  de  laquelle  la 
muqueuse  intestinale  était  enflammée.  Cette  inflamma- 
tiôii  dépendait  de  cet  amas  de  matières  fécales  auxquelles 
l’on  ne  pouvait  donner  issue.  Le  rein  n’a  point  été  exa¬ 
miné  :  la  maladie  grumeleuse  de  Brigth  n’était  point  en¬ 
core  connue  alors. 

Uné  chose  nous  frappa  dans  cette  circonstance,  ce  fut  la 
mort  survenue  après  la  diininutioii  dans  l’intensite  des 
symptômes.  Depuis  lors  nous-avons  souvent  vu  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  du  cœur  avec  œdème,  mourir 
quelque  temps  après  la  disparition  de  celui-ci. 

Chez  notre  femme  dû  n°  27,  il  y  avait  dans  le  plileginon 
gangreneux  de  la  jambe  une  complication  grave  qui,  à 
elle  seule,  suffisait  pour  faire  porter  Un  pronostic  funeste  ; 
mais  la  disparition  de  Tœdème  serait  arrivée  en  l’absence 
de  cette  complication  ,  que  nous  eussions  également  an¬ 
noncé  une  fin  prochaine. 

Dans  la  clientelle  il  faut  se  méfier  du  pronostic  que  l’on 
porte  ,  car  les  païens  ne  pardonneraient  pas  l’erreur  que 
l’on  pourrait  commettre  ;  ils  pensent  que  le  médecin  a 
méconnu  la  maladie  à  laquelle  il  avait  affaire. 

Chlorose.  Son  diagnostic.  De  V anémie  proprement  dite. 

Symptômes  ga$lro~intestinaux  concomitants.  ïpécacuanha. 

Réflexions  sur  les  indications  dans  ces  maladies. 

Au  n»  35  est  cette  jeune  fille  dont  nous  vous  avons  en¬ 
tretenu  dans  une  de  nos  dernières  séances,  à  propos  de  la 
chlorose,  affection  qui,  chez  elle,  a  reparu  cinq  ou  six  fois 
depuis  l’âge  de  quinze  ans. 

Souvent  on  confond  ensemble  l’anémie  et  la  chlorose  , 
deux  affections  qui  pourtant  diffèrent  beaucoup  entre  elles. 
Ainsi  la  chlorose  ne  se  guérit  pas  seulement  par  un^  bon 
régime,  moyen  qui  suffit  toujours  ou  presque  toujours 
pour  faire  disparaître  l’anémie  ;  et  bien  que  dans  celle-ci 
tous  les  signés  soient  les  mêmes,  cependant,  il  reste  dans 
la  chlorose  quelque  chose  qui  domine  cette  apparence  ané¬ 
mique,  et  qui  fait  que  les  symptômes  peuvent  reparaître 
quelque  temps  après  leur  disparition.  Presque  toujours 
l’on  guérit  l’anémie  chlorotique  par  le  fer,  ruais  quelque¬ 
fois  après  uü  temps  plus  ou  moins  long,  quinze  jours,  un 
mois  ou  davantage.  Si  l’on  voit  reparaître  tous  les  pre¬ 
miers  accidens,  le  sang  perd  dé  nouveau  sa  couleur  ,  pâlit 
et  devient  plus  séreux.  Il  faut  donc  que  la  chlorose  et  là- 
néinie  ne  soient  point  deux  maladies  semblables,  puisque 
la  première  est  susceptible  de  récidiver,  tandis  que  l’autre, 
une  fois  guérie,  ne  leparaît  plus. 

Cette  jeune  fille  du  n“  35  présente  quelques  accidetis 
aigus  :  car  il  ne  s’^en  suit  pas  de  ce  qu’il  y  a  chlorose  qu’il 
ne  puisse  y  avoir  en  même  temps  des  symptômes  phleg- 
masiques  ;  nous  avons  constaté  chez  elle  une  affection 
gastro  -  intestinale  ;  inappétence  ,  langue  sale ,  nausées  , 
douleurs  de  l’estomac,  du  ventre,  diarrhée  et  de  la  fièvre. 
Nous  avons  eu  recours  aux  émolliens,  puis  aux  astringens, 
nous  l’avons  mise  à  un- régime  adoucissant  :  mais  les  en¬ 
vies  de  vomir  et  la  fièvre  augmentèrent.  C’est  alors  que 
nous  avons  donné  un  vomitif,  l’ipécacuanlia,  médication 
que  nous  aurions  bien  dû  employer  plus  tôt.  De  nombreux 


vomissemens  suivirent  l'administration  de  ce  médicament, 
mais  tous  les  premiers  accidens,  au  lieu  de  diminuer, 
s’aggravèrent,  et  nous  craignions  d’avoir  substitué  une  in¬ 
flammation  thérapeutique  beaucoup  plus  intense  que  l’in¬ 
flammation  qui  existait  auparavant.  Cependant,  au  bout 
de  vingt  heures  les  doiileurs  de  ventre  et  la  diarrhée  ces¬ 
sèrent,  la  fièvre  disparut,  et  aujourd’hui  cette  jeune  fille 
est  bien.  ' 

Nous  avons  cru  devoir  appeler  votre  attention  sur  ce 
fait,  que  vous  rencontrerez  fréquemment  dans  votre  pra¬ 
tique,  afin  que  vous  soyez  sur  vos  gardes  lorsqu’il  s’agira 
pour  vous  de  porter  un  jugement  touchant  une  médica¬ 
tion.  Nous  vous  rappellerons  à  ce  sujet  cet  aphorisme,  si 
fort  mal  compris  le  plus  souvent  :  u  ^4  juvantibus  et  nocen- 
tibus  fil  indicalio.  Ce  qui  nuit  peut  ne  nuire  que  dans  un 
mois  ;  ce  qui  est  utile  peut  aussi  ne  manifester  son  effet 
qu’après  un  certain  temps.  Ainsi,  le  fer  dans  la  chlorose, , 
peut  aggraver  les  douleurs  d’estomac  ;  il  ne  s’en  suit  pas 
qu’il  ne  soit  pas  utile;  attendez  pour  porter  votre  juge¬ 
ment.  De  même  dans  les  aft'ections  aiguës  ;  vous  voyez  les 
accidens  cesser  par  le  traitement  antiphlogistique,  ne  croyez 
pas  pour  cela  la  maladie  guérie  ;  attendez  encore,  et  vous 
jugerez  avec  coin  aissance  de  cause. 

.  Ainsi,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avons  vu,  pûr 
l’ipécacuanha,  les  accidens  s’aggraver  ;  nous  avons  attendu, 
et  nous  avons  pu  alors  apprécier  à  sa  juste  valeur  rinfluen- 
ce  de  l’agent  thérapeutique.  Dans  une  ophtlialinie,  la  cau¬ 
térisation  augmente  d’abord  la  douleur  et  l’inflammation. 
Vous  porteriez  alors  sur  l’effet  de  la  médication  un  juge¬ 
ment  peu  favorable  ;  tandis  qu’en  attendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  vous  pourrez  en  constater  les  bons  effets. 


deux  autres  ordres  de  moyens  accessoires  :  l’excision  de  la  sclé¬ 
rotique,  celle  de  la  cornée,  enfin  la  transplantation  de  la  cornée. 

Après  l’exposilion  et  l’examen  des  métliodes,  M,  Huguier  ne 
pouvant  décrire  lin  manuel  opératoire  général,  à.cause  de  la  di¬ 
versité  des  métliodes  et  des  procédés  eux-mêmes  .  formule  quel¬ 
ques  préceptes  généraux  pouvant  s’appliquer  à  l’ensemble  des 
procédés.  11  termine  ce  travail  par  l’appréciation  des  méthodes 
et  des  procédés  qui  s’y  rapportent. 

Malgré  l’intérêt  qu’offre  celte  thèse,  nous  ne  pouvons  suivre 
l'aùteiir  pas  à  pas  dans  toutes  les  divisions  de  son  œuvre  :  il  nous 
faudrait  aborder  les  détails  techniques  de  la  description  et  de 
l’appréciation  des  divers  procédés,  ce  qui  nous  est  impossible. 
Nous  renvoyons  donc  au  livre  de  M.  Huguier  les  chirurgiens 
qui  auraient  besoin  de  connaître  une  histoire  complèle  et  mé¬ 
thodique  des  procédés  qui  conviennent  à  la  pupilleartificielle. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  les  numéros  0  et  9  mars  de  votre  estima- 
ble  Journal  plusieurs  faits  remarquables  de  chute  de  lieux  élevés 
lans  accidens  graves.  Permettez  -  moi  de  vous  faire  connaître  un 
bit  qui  m’a  paru  de  quelque  intérêt,  et  que  je  vous  autorise  à 
publier  si  vous  le  croyez  digne  de  faire  suite  aux  remarquables 
opérations  que  je  viens  de  lire  dans  votre  journal. 

Le  14  janvier  dernier,  Xavier  Scillon  ,  peintre,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  après  avoir  fini  son  ouvrage  à  un  quatrième  étage , 
Voulut  redescendre,  et  ne  trouvant  plus  l'échelle  ([ui  lui  avait 
déjà  servi  pour  monter,  il  s’accrocha  à  une  poutre  formant  arête 
dans  Une  cage  d  escalier  non  encore  construit;  mais  aii  lieu  de 
descendre,  comme  il  en  avait  l’intention,  en  changeant  tour  à 
tour  de  place  ses  mains  et  ses  pieds,  ces  derniers  glissent,  les 
®ains ,  ne  pouvant  rêlehir  le  poids  du  corps,  glissent  aussi,  s’é¬ 
chauffent  par  le  froltement,  lâchent  la  poutre,  et  Scillon  est  pré- 
oipilé  de  tS  mètres  dé  haut.  Personne  n’étant  présent,  on  ignore 
soc  quelle  partie  du  corps  il  est  tombé  ;  mais  au  bruit  de  sa  chu¬ 
te,  on  accourt,  et  on  le  trouve  gîsant  à  terre,  privé  de  connais¬ 
sance,  de  mouvement  et  de  toute  sensibilité.  Appelé  auprès  de 
je  ne  remarque  après  un  examen -minutieux  de  toute  la  snr- 
«ce  du  corps,  que  quelques  excoriations  de  peu  d’importance; 


point  de  fracture,  point  de  luxation  ;  résolution  complète  des 
forces,  respiration  lente,  pouls  à  peine  perceptible,  froideur  des 
extrémités.  J'apprends  que  demi-heure  avant  l’accident,  Scillon 
avait  déjeûné  avec  des  fèves ,  légume  lourd  et  indigeste ,  et  que 
les  aimant  beaucoup,  il  en  avait  mangé  une  quantité  considérable. 

Yu  f’élat  ci-dessus  du  malade ,  qui  pour  le  moment  contre- 
indique  les  évacuations  sanguines,  et  voulant  attendre  la  réaction, 
je  me  borne  à  prescrire  un  peu  de  thé  léger  et  quelques  frictions. 
Demi-heure  après,  vomissement  considérable  du  bol  alimentaire, 
quatre  heures  plus  lard  le  pouls  se  développe  ,  devient  fréquent  ; 
je  pratique  une  saignée  de  750  grammes  environ. 

15  janvier.  Quelques  mouvemens  ;  la  connaissance  n’est  point 
revenue;  assoupissement;  pouls  élevé,  face  rouge.  Kouvelle 
saignée ,  de  la  même  quantité  que  la  première. 

Le  16,  je  prescris  un  laxatif,  et  peu  à  peu,  jour  par  jour  ,  les 
mouvemens,  la  sensibilité,  la  connaissance,  la  mémoire  revien¬ 
nent  ,  et ,  huit  jours  après  sa  chute,  Scjllon  fait  un  tour  de  pro¬ 
menade  dans  un  jardin,  et  quinze  jours  plus  tard  il  reprend  soi 
travail  avec  son  inlelligence  et  sa  facilité  habituelles. 

Après  la  seconde  saignée,  Scillon  parut  sorlir  de  son  assoupisse¬ 
ment,  et  offrit  le  singulier  phénomène  suivant  ’:  il  ne  connaît 
personne,  ne  répond  à  rien,  mais  il  fait  tout  ce  qu'on  lui  ordonne. 
Ainsi,  sa  mère,  qu’il  ne  reconnaît  pas,  lui  présente  un  axeordéon 
dont  il  joue  habituellement  quelques  airs  ;  elle  lai  dit  d’en  jouer, 
et  aussitôt,  au  grand  étonnement  des  assislans ,  il  fait  entendre 
sur  cet  instrument  son  air  favori ,  reprend  quelques  notes  mal 
exécutées  ,  et  sa  physionomie  exprime  le  contentement  qu’il 
éprouve.  ^  .  ■- 

Ce  fait ,  mon  cher  confrère  ,  me  parait  rentrer  dans  la  classe 
de  ceux  que  vous  venez  de  publier ,  et  n’est  pas  moins  remar¬ 
quable  parla  promptitude  avec  laquelle  les  accidens  ont  dispjru, 
que  par  les  de'ux  poinis  suivans  que  j’ai  cru  devbir^nptèriv'-  ' 

1“  Que,  malgré  la  distension  énorme  ue  l'estomàc  contenant 
un  bol  alimentaire  pesant  près  d’un  kilogramme,  il  n’a  éprouvé 
aucune  rupture  pas  plus  qu’aucun  autre  viscère. 

2“  Que  le  cerveau,  ne  pouvant  fonctionner  pour  reconnaître 
ou  nommer  les  individus,  élait  cependant  capable  de  se  rappeler 
^ffs  notes  musicales,  de  les  écouter  avec  attention,  avec  réflexion 
inêrae,  car  le  malade  les  répétait  quand  elles  étaient  mal  exé¬ 
cutées. 

Agréez,  etc.  Beoüsse  ,  d.-m.-p. 

ftloissac,  le  13  mars  1841. 


HOPl-ffAtiX  DE  DUltEillIV. 

Cas  de  luxation  traumatique  des  dixième  et  onzième  côtes; 

cohiiiiuaiqué  à  la  Société  chirurgicale  d’Irlande,  par 

M.  Benson. 

Un  enfant  âgé  de  onze  ans,  a  été  frappé  au  dos  par  un 
corps  lourd,  le  1"  octobre.  Il  est  resté  sans  connaissance 
pendant  quelques  miniites;  mais  aussitôt  revenu,  il  a  pu 
mai  cher,  et  n’a  pas  été  obligé  de  s’aliter  jusqu’au  4.  A  cette 
époque,  il  éprouve  dès  douleurs  le  long  de  ses  bras. 

Le  7  octobre,  ses  membres  inférieurs  se  paralysent,  et  il 
éprouve  une  rétention  urinaire. 

Le  10,  son  état  empire  ;  oiiTe  transporte  à  l’hôpital, 
dans  la  division  du  docteur  Jacob. 

A  l’exanien,  on  trouve  une  tUmeur  située  sur  le  côté 
gauche  de  l’épine,  s’étendant  sur  les  têtes  et  les  cols  des 
quatre  dernières  côtes.  Le  malade  rapporte  à  cette  tumeur 
toutes  ses  souffrances,  et  déclare  que  c’est  précisément  là 
le  point  où  il  a  reçu  le  coup.  La  tumeur  a  plus  d’un  pouce 
de  largeur,  et  s’élève  à  trois  quarts  de  pouces  au-dessus 
du  niveau  des  tégumens.  La  couleur  de  la  peau  est  peu  al¬ 
térée  ;  on  y  sent  un  point  de  fluctuation  vers  le  centre  en 
pressant  avec  quelque  force.  Les  dixième  et  onzième  côtes 
paraissent  déprimées,  'ce  qui  fait  soupçonner  une  fracture 
ou  une  luxation.  La  tumeur  s’est  abcédée,  a  été  ouverte, 
et  le  petit  malade  est  mort  le  16. 

Nécropsie.  A  l’autopsie,  on  incise  sur  le  foyer  de  l’ab¬ 
cès,  et  Ton  trouve  qu’il  s’étend  le  long  des  cols  des  quatre 
dernières  côtes  du  côté  gauche;  une  sonde  glissée  dans  ce 
foyer  est  passée  entre  les  têtes  osseuses  et  la  surface  cor¬ 
respondante  des  vertèbres.  On  ouvre  la  plèvre  ;  cette  por¬ 
tion  de  cette  membrane,  qui  se  réfléchit  sur  les  cols  et  têtes 
des  neuvième,  dixième  et  douzième  côtes,  est  enflammée 
et  déplacée  de  bas  en  haut,  par  une  certaine  quantité  de 
sang  et  de  lymphe  coagulée,  au  centre  de  laquelle  est  une 
certaine  quantité  de  matière  purulente.  En  ôtant  cette  ; 
portion  de  la  plèvre,  on  voit  clairement  que  les  dixième  et 
onzième  côtes  sont  luxées,  de  leur  articulation  à  la  colonne 
vertébrale  ;  la  dixième  est  luxée  complètement  en  avant  ; 
la  onzième  Test  incomplètement.  Les  ligamens  quiTatta- 
chent  aux  apophyses  iransversessontconiplètement  rompus 
à  la  dixième,  et  sou  issue  de  la  surface  articulaire  est  si  en¬ 
tière  qu’on  peut  passer  librement  le  bout  du  petit  doigt 
entre  la  tête  de  la  côte  et  la  surface  articulaire  de  la  ver¬ 
tèbre.  L’état  des  parties  molles  a  fait  penser  que  la  para^ 
lysie  avait  été  la  conséquence  de  la  phlogose  suppurante 
qui  avait  suivi  la  contusion  et  les  décliiremens.  On  s’est 
enfin  jconvaiiicu  jusqu’à  l’évidence,  qu’il  s’agissait  bien, 
dans  ce  cas,  de  luxation  traumatique  sans  fracture.  Les 
docteurs  Duun  et  Jacob,  qui  ont  assisté  à  la  dissection  se 
sont  convaincus  de  l’exactitude  de  ces  observations. 

{Dublin  med.  Press,  février  1841.) 

Autre  fait  pareil  ;  par  M.  FmDCA^E. 

Mary  O’Brien  ,  âgée  de  quiiwe  ans  ,  fille  d’une  pauvre 
veuve  ,  était  retqrfüe  au  litipar  une  fièvre  /  lorsque  le  feu 
prit  à  sa  maison  eiTaCsence  de  sa  mère  ;  elle  allait  se  sau- 
vei\,  lorsquê  le  toit  tomba  sur  elle  et  la  tua.  A  Texamen 
on.Tiri  -trouva  le  crâne  fracturé  et  le  dos  contusionné.  M. 
.Finucane  en  a  fait  Tautopsie.  Après  Ja  tête  ,  il  a  examiné 
le  dos.  La  peau  de  cette  partie  était  élevée  de  deux  ou 
trois  poiuces  ;  on  y  sentait  une  dépression  évidente  à  l’en¬ 
droit  des  deux  dernières  côtes  avec  la  colonne  vertébrale. 
On  dissèque  soigneusement  les  muscles  et  Ton  trouve  fine 
luxation  complète  des  deux  dernières  côtes  du  côté  gau¬ 
che  ;  les  ligameiis  rompus  et  les  têtes  des  côtes  sont  pla¬ 
cées  en  avant  de  la  colonne.  [Ibid,,  10  mars  ) 

■  —  On  sait  que  c’est  une  question  de  savoir  si  les  côtes 
sont  susceptibles  de  luxatioa  traumatique  dans  leur 
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articulation  vertébrale.  La  plupart  des  auteurs  du  dix- 
neuvième  siècle  l’ont  décidée  négativement  et  ont  -consi¬ 
déré  comme  des  fractures  les  cas  de  ce  genre  que  les  au¬ 
teurs  anciens  avaient  regardés  comme  des  luxations.  Quel¬ 
ques  faits  récens  cependant  viennent  aujourd’hui  rétablir 
la  lésion  en  question.  Aussi  ne  lira-t-on  pas  sans  un  véri¬ 
table  intérêt  les  deux  observations  que  nous  venons  de 
rapporter. 

HOPITAUX  DE  liOXDBES. 

Nouvelles  remarques  pratiques  sur  la  strabotomie  ; 
par  M.  Lucas. 

Dans  un  ouvrage  que  l’auteur  a  publié  il  y  a  quelques 
jours  sur  le  traitement  chirurgical  du  strabisme,  il  a  éta¬ 
bli  un  précepte  qui  semble  paradoxal  au  premier  abord  : 
c’est  de  couper  le  muscle  droit  interne  aux  deux  yeux 
dans  les  cas  de  strabisme  convergent  d’un  côté  ,  dans  le¬ 
quel  la  division  du  muscle  de  l’œil  dévié  aura  été  insuffi  - 
santé.  Les  personnes  qui  n’auront  pas  approfondi  la  phy¬ 
siologie  des  muscles  orbitaires  auront  de  la  peine  à  com¬ 
prendre  comment  la  ténotomie  pratiquée  sur  l’œil  sain 
pourrait  contribuer  à  rectifier  l’œil  dévié.  «  Dans  les  cas  , 
dit  M.  Lucas  ,  où  la  division  du  muscle  droit  interne  de 
l’œil  dévié  en  dedans  n’a  pas  été  suivi  d’un  plein  succès  , 
M.  Liston  a  coupé  en  même  temps  le  droit  supérieur  ou 
le  droit  inférieur  (octobre  1840).  Cette  pratique  dont  le 
but  est  d’accomplir  ce  que  la  division  du  premier  muscle 
n’avait  pu  effectuer,  est  plutôt  nuisible  qu’utile  ,  et  décèle 
dans  les  personnes  qui  l’ont  adoptée  une  ignorance  com¬ 
plète  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  mouvemens 
régulateurs  de  l’œil.  »  „  , 

Premier  fait.  Miss  J.  A.,  âgee  de  trente  ans,  est  affectee 
de  strabisme  convergent  à  l’œil  gauche.  Elle  peut  diriger 
en  dehors  l’œil  affecté  jusqu’au  centre  de  l’orbite,  mais  ne 
peut  l’y  retenir  que  quelques  secondes,  à  moins  que  l’œil 
sain  ne  soit  couvert.  Lorsque  l’œil  louche  est  tourné  aussi 
loin  que  possible  en  dehors,  l’œil  sain  occupe  sa  position 
normale,  obéissant  par  là  aux  lois  qui  règlent  les  mouve¬ 
mens  des  deux  yeux  à  l’état  sain  ;  mais  après  cinq  ou  six 
secondes  que  l’œil  louche  a  repris  sa  position  babituelle , 
l’œil  sain  poursuit  ses  mouvemens  ihdépendans  de  l’autre. 

Ce  strabisme  existe  depuis  l’âge  de  deux  ans. 

En  présence  des  docteurs  Nugent  et  Bayd,  Cameron, 
English  et  Davenport,  j’ai  divisé  le  muscle  droit  interne 
de  l’œil  gauche  et  ses  connexions  aponévrotiques  (facial 
connexions)  L’œil  s’est  tourné  en  dehors,  mais  il  est  plus 
proéminent  que  l’œil  sain.  Un  examen  attentif  des  mouve¬ 
mens  des  deux  yeux  fait  reconnaître  que  l’œil  opéré  est 
incliné  en  haut  et  en  dedans;  le  strabisme  continue, 


mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  qu’avant  l’opération. 
Ayant  examiné  de  nouveau  attentivement  l’endroit  divisé, 
je  me  suis  assuré  que  toutes  les  fibres  du  tendon  avaient 
été  coupées  ;  j’ai  divisé  encore  largement  les  fascias  sous- 
conjonctival  et  sous-musculaire  des  environs  ;  mais  l’état 
de  l’œil  n’a  pas  changé.  J’ai  alors  opéré  sur  l’œil  droit, 
dont  j’ai  divisé  le  muscle  droit  interne  et  ses  adjacences 
aponévrotiques  en  haut  et  en  bas.  A  l’instant  les  deux 
yeux  sont  devenus  également  droits  et  saillans,  et  leur 
mouvemens  d’un  accord  parfait  comme  dans  l’état  nor¬ 
mal. 

Deuxième  fait.  M.  Robert  Bellringes,  âgé  de  quarante 
ans,  était  strabique  de  l’œil  droit  dès  l’enfance,  par  suite 
d’un  coup  qu’il  ayait  reçu  sur  la  tête.  L’œil  est  tourné 
profondément  en  dedans  ,  de  sorte  que  la  moitié  de  là- 
cornée  est  cachée  derrière  la  caroncule.  Il  peut  le  tourner 
en  dehors  pendant  quelques  secondes,  jusqu’au  centre  de 
l’orbite,  mais  pas  au-delà.  Dans  cet  instant,  les  deux  yeux 
sont  également  droits  ;  mais  au  moment  où  il  fait  des  ef¬ 
forts  pour  porter  l’œil  droit  très  en  dehoi-s,  l’effort  se  com¬ 
munique  à  l’œil  gauthe  qui  se  tourne  en  dedans.  Lorsqu’on 
permet  aux  deux  yeux  de  se  tourner  sans  effort,  le  droit 
reste  enseveli  dans  l’angle  interne,  tandis  que  le  gauche 
obéit  aux  mouvemens  naturels.  La  vue  de  l’œil  louche  est 
si  défectueuse  qu’il  ne  peut  lire  avec  cet  organe,  et  il  ne 
peut  dire  si  le  strabisme  a  précédé  ou  suivi  cet  état. 

Assisté  de  MM.  Cameron  et  Davènport,  j’ai  divisé  le 
muscle  droit  interne  de  l’œil  droit  ;  après  quoi,  les  ayant 
comparés,  nous  avons  trouvé  que  celui-ci  inclinait  en  de¬ 
dans.  J’ai  examiné  de  nouveau  l’œil  opéré,  et  je  me  suis 
assuré  que  le  muscle  était  complètement  coupé.  Nean¬ 
moins  ,  quoique  les  fascia  sous  -  conjonctival  et  sous- 
musculaire  parussent  flasques  dans  leur  position  naturelle, 
je  les  ai  divisés  largement  ;  mais  cela  n’a  produit  d’autre 
effet  que  de  rendre  l’œil  plus  saillant.  J’ai  alors  divisé  im¬ 
médiatement  le  muscle  droit  interne  de  l’œil  gauche  et  les 
fascia,  dans  la  même  étendue  que  dans  l’autre  côté  :  les 
deux  yeux  sont  devenus  parfaitement  droits,  également 
proéminens,  et  se  mouvant  régulièrement  dans  une  har¬ 
monie  parfaite. 

{Provincial  medical  and  surgical journal,  février  1841.) 

—  L’auteur  cite  d’autres  faits  pareils.  On  en  comprend 
aisément  la  portée  pratique.  La  division  de  plusieurs  mus¬ 
cles  sur  un  seul  œil  n’est  pas  une  chose  de  petite  impor¬ 
tance,  et  les  sujets  sur  lesquels  on  l’a  pratiquée  n’ont  pas 
retiré  les  avantages  qu’on  a  proclamés.  La  nouvelle  prati¬ 
que  établie  par  M.  Lucas  constitue  donc  une  véritable  ac¬ 
quisition  pour  l’art;  elle  n’est  pas  la  seule  à  introduire 
pour  résoudre  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  au 
sujet  delà  strabotomie. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*en  guérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S®.  Prix,  2  fr.  SO  c.  —  Chez  l’Auteur,  ru.»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  «EDECIIE  OPÉRitOlRE,. 

avenue  MAKBOEUF,  1,  RUE  MABBOEUF,  7,  PRES  LES 

CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  ete  reçus  et  traites 
Avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 

""parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
iat  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Jhàrruau,  Devergie  aîné,  Dùbouchet,  Emde 
Rievé  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fievee  de  Ju- 
nont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
ùugol ,  M.  Margulies,  Marjohn,  Jules  Pelletan, 
ReWlt,  Roche,  Rognetta,  Rousse  (de  Ba- 
;nères  ) ,  Ségalas  ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Manchou,  etc.  , 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PASTILLES  de  CALABRE 


De  PÜTARÜ,  Pharm.,  rue  tiaint -Honoré,  271.  Guérit  toux,  caiarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 
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Recherches  statistiques  sur  l’aliénation  mentale,  faites  à  l’hôpital  de  Bi- 
cëtre;  par  H.  Aubanel,  médecin  de  l’hôpital  des  aliénés  de  Marseille, 
etc.,  et  A.-M.  Thore,  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  etc.  Un  volume 
in-8°  avec  un  grand  nombre  de  tableaux.  Prix,  4  fr.  50  c.  —  A 
Paris,  chez  Jiist-Rouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8. 


D’ARRAULT, 

Fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques, 

Rue  du  Chemin-Neuf,  n"  en  face  de  la  barrière  Blanche,  à  Montmartre, 

PRIX  :  48  FRANCS. 

&4t  JfÆélUcamens  et  Instrumens ,  formant  environ 

500  DIVISIONS. 

Dépôt  à  la  Pharmacie  Arrault,  rue) Jacob,  6. 


L’utilité  de  notre  Pharmacie  portative,  les  services  qu’elle  peut 
rendre  à  MM.  les  médecins,  viennent  d’êire  signalés  par  un 
homme  très  compétent,  M.  le  docteur  Munaret. 

Voici,  en  effet,  ce  qu’on  trouve  dans  son  excellent  livre  du 
Médecin  des  villes  et  du  Médecin  de  campagne  ; 

«  Ün  fabricant  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  (M. 
Arrault,  rue  Jacob,  6,  à  Paris),  a  eu  l’obligeance  de  me  montrer 


une  petite  Pharmacie  portative.  C’est  une  boîte  longue,  solide,  et 
recouverte  en  cuir,  pouvant  être  sanglée  comme  un  porte  man¬ 
teau,  et  qui  contient,  outre  les  médicamens  que  je  vous  ai  indi¬ 
qués,  une  trousse,  une  boîte  à  sangsues,  des  compresses,  des 
bandes  dextrinées  pour  certaines  fractures,  etc.  Si  vous  exercez 
à  la  campagne,  je  vous  engage  à  l'acheter.  » 


Glossotomie  et  bégaiement;  par  le  même. 

Les  journaux  anglais  ont  reproduit ,  durant  le  m  • 
février,  les  faits  et  les  idées  de  M.  Dieffenbach,  conde 
le  nouveau  traitement  chirurgical  que  ce  praticien 
giné  pour  guérir  le  bégaiement,  et  les  opérations  n  ""ï' 
qiiées  à  Londres ,  par  M.  Lucas ,  en  coupant  sinmw 
les  muscles  génio-glosses. 

Dans  le  n”  du  8  mars  de  la  ,  feuille  que  nous  venn 
citer,  M.  Lucas  continue  l’exposition  détaillée  des  a*'*''' 
faits  qui  lui  sont  propres  ,  et  de  cinq  nouvelles  onérar*''’ 
qu  il  vient  de  pratiquer  à  l’hôpital  métropolitain  dn!?? 
service  lui  est  confié.  L’auteur  parle  d’amélioration"  ) 
guérisons  probables  ,  mais  tout  cela  n’est  pas  asse,  ' 
pour  donner  une  conviction  pleine  et  entière.  Les  nioi 
M.  Lucas  a  choisis  pour  type  d’épreuve  de  ses  bègues 
hippopotamus,fortr{qviaiYànlo),  t/nWj (  trente )  Æ'''' 

(treize),  etc.  Voici  en  quoi  consiste  son  procédé  :  ’ 

«  Ayant  divisé  la  muqueuse  de  la  langue  qui  couv,»: 
muscles  gemo-hyo-glosses  dans  l’étendue  d’un  po» 
disséqué  soigneusement  et  largement  le  tissu  cellul’" 
sous-muqueux,  j’ai  mis  en  évidence  leurs  bords  anff " 
inferieurs.  A  laide  de  deux  incisions  j’ai  divisé  les  J 
muscles  et  enlevé  une  portion  triangulaire  de  leur 
tance,  dont  la  base  correspond  à  la  muqueuse.  J’ai  enW 
en  meme  temps  quelques  autres  portions  de  fibres  1' 
m  ont  semblé  pouvoir  s’opposer  aux  libres  mouvemens j! 
la  portion  anteiieure  et  du  sommet  de  la  langue  en  W 
Apres  que  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellul,;» 
sous-jacent  ont  été  divisés,  se  sont  présentées  clairej, 
plusieurs  veines  et  une  branche  du  nerf  lingual,  frisant 
hoid  externe  de  chaque  muscle.  Aucune  artère  n’a  bj 
aperce  ,  cependant  la  proximité  des  ranines  nous  a  obt 
ge  d  agir  avec  précaution. 

^  »  Pendant  quelque  temps  après  l’opération,  le  patieii 
5  est  jilaint  d  une  douleur  accompagnée  de  tintemem 
d  oreille  (tinglmg  pam),  qui  partait  de  la  plaie  et  se  crA 
pageait  jusque  derrière  le  lobe  de  l’oreille,  ce  qui  prL, 
naît  sans  doute  de  la  division  de  quelque  filet  de  la  net 
vième  paire  ;  mais  cette  douleur  s’est  bientôt  dissipée.,. 

Apres  1  opération  les  patiens  ont  cru  sentir  leur  la% 
plus  libre,  et  plusieurs  prononçaient  sans  hésiter  le  mt 
hippopotamus.  Quelques-uns  n’ont  éprouvé  aucune  amplk 
ration.  Dans  aucun  cas  M.  Lucas  n’a  eu  à  combattre  d’bi 
morrhagie,  ce  qu’il  attribue  au  soin  minutieux  qu’il 
mis  d  éviter  les  veines  et  les  artères  qui  se  présentent  a 
les  parties  latérales  des  deux  muscles. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

affections  utérines. 

Première  observation.  —  Tumeur  abdominale.  Diagnostic 
obscur. 

Ail  n”  2  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couchée  une 
f  mme  entrée  à  la  clinique  depuis  deux  ou  trois  mois, 
nom  une  tumeur  abdominale  qui  remplissait  l’excavation 
«plïienne  et  s’élevait  jusqu’à  l’ombilic.  La  nature  de  cette 
Fiimeur  était  alors  obscure,  et  il  n’est  pas  survenu  depuis 
S  changement  capable  d’éclairer  un  peu  ce  point.  Aujour¬ 
d’hui  cependant  il  existe  quelque  motif  pour  etablii  un 

^Cettf  tumeur  offre  actuellement  une  forme  arrondie,  et 
Bi-csente  de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre  ;  elle  est  en¬ 
clavée  dans  la  cavité  du  bassin,  et  est  à  peu  près  immo¬ 
bile  •  elle  comprime  l’urètre,  s’oppose  à  l’introduction  de 
la  sonde  dans  ce  canal  et  rend  on  ne  peut  plus  difficile 
l’expulsion  des  urines.  En  arrière,  elle  touche  presqu  à 
l’excavation  du  sacrum,  sans  y  atteindre  toutefois;  de 
sorte  que  les  fonctions  du  rectum  ne  sont  pas  coniparati- 
veiiiènt  aussi  gênées  que  celles  de  l’urèire.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  reconnaît  sur  le  .museau  de  tanche  une  tu¬ 
meur  des  dimensions  d’une  noisette,  et  plus  haut  que 
celle-ci  d’autres  tumeurs  semblables,  mais  plus  petites, 
qui  constituent  une  sorte  de  chapelet  noueux,  animé  par 
des  pulsations  évidemment  ariérielles.  Jamais  la  malade 
n’a  eu  d’écoulement  vaginal  que  l’on  puisse  comparer  par 
leur  nature  à  ceux  qui  ont  lieu  lorsqu’il  existe  une  affec¬ 
tion  cancéreuse  de  l’utérus  ;  mais  elle  assure  avoir  eu  de 
nombreuses  pertes  de  sang  ;  en  même  temps  existait  le 
besoin  fréquemment  senti  d’expulser  les  urines,  et  quel¬ 
ques  autres  phénomènes  résultant  de  la  compression  mé¬ 
canique  exercée  par  la  tumeur  sur  les  organes  voisins. 

Après  cette  succincte  énumération  des  phénomènes  que 
la  malade  présente,  nous  avons  à  nous  demander  s’il  s’a¬ 
git  ici  d’une  tumeur  de  nature  fibreuse.  Cette  Opinion  nous 
a  semblé  d’abord  la  plus  probable.  En  effet  l’hypertrophie 
de  l’utérus  est  un  état  pathologique  qui  existe  rarement 
à  un  degré  de  développement  et  de  dureté  analogue  à  ce¬ 
lui  qui  s’observe  chez  la  malade.  De  plus,  il  n’est  pas  vrai¬ 
semblable  que  dans  un  tel  état  de  choses  les  artères  eus¬ 
sent  pris  le  degré  de  développement  qui  existe  ici. 

D’autre  part,  n’aurions-nous  pas  affaire  à  un  squirrhe 
de  l’utérus? 

Cette  affection  occupe  rarement  le  corps  de  cet  organe  ; 
et  d’ailleurs,  si  elle  existait,  nous  observerions  en  meme 
temps  un  écoulement  sanieux  ou  d’un  mucus  fétide. 

Donc,  la  plus  grande  somme  des  probabilités  se  rffunit 
en  faveur  de  l’existence  d’un  corps  fibreux  ;  car,  nous  le 
répétons,  l’hypertrophie  n’eût  pas  donné  lieu  à  un  aussi 
^rand  développement  des  artères  ;  elle  eût  difficilement 
été  portée  assez  loin  pour  enclaver  l’utérus  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  et  n’eut  pas  occasionné  d’aussi  fréquentes 
hémorrhagies  ;  phénomène  qui  appartient  bien  plus  spé¬ 
cialement  aux  corps  fibreux  utérins. 

Toutefois,  nous  devons  l’avouer,  il  s’en  faut  qu’une  cer¬ 
titude  absolue  règne  ici  relativement  à  la  nature  que  nous 


assignons  en  ce  moment  à  la  tumeur  abdonunale.  Disons 

cependant  qu’il  est  probable  que  plusieurs  corps  fibreux 
existent  en  même  temps,  ce  que  nous  sommes  tentes  d  ad¬ 
mettre,  d’après  la  nature  bosselée  de  la  tumeur  et  des 
saillies  partielles  qu’elle  pi  ésente.  L  anatomie  patholo^- 
que,  d’ailleurs,  démontre  que  fréquemment  les  corps  fi¬ 
breux  utérins  sont  multiples. 

La  tumeur,  du  reste,  est,  avons-nous  dit,  presque  com¬ 
plètement  immobile,  et  .il  est  probable  que  des  adhéren¬ 
ces  morbides  sont  devenues  un  obstacle  aux  mouveniens 
de  l’utérus.  t  i 

La  malade  nous  quitte  aujourd  hui  ;  elle  a  maniteste  le 
désir  de  s’en  aller,  et  l’art  n’ayant  rien  à  faire  d’actif  pour 
améliorer  son  état,  nous  avons  pensé  ne  pouvoir  pas  nous 
opposer  à  ses  désirs,  d’autant  plus  qu’elle  se  sent  mieux, 
et  que  ses  fonctions  s’accomplissent  avecpkis  de  régularité 
que  lors  de  son  entrée  dans  le  service. 

Deuxième  observation.  —  Tumeur  abdominale  inflamma¬ 
toire.  Rétrécissement  du  rectum.  Symptômes  de  péritonite. 

La  malade  couchée  au  n*  23  de  la  salle  Saint-Bernard, 
est  atteinte  d’une  affection  grave  empreinte  d’un  caractère 
aigu.  Elle  présente  une  tumeur  abdominale,  proéminente 
à  droite,  dans  laquelle  sont  survenus  depuis  deux  jours 
des  changemens  notables.  La  tumeur  s’est  élevée  en  .saillie 
conique  ;  elle  est  élastique  au  toucher,  et  fournit  un  son 
obscur.  Cela  nous  a  fait  nous  demander  s’il  n’y  avait  pas 
du  liquide  au-de.ssous  des  tégumens;  du  pus  amassé,  en 
d’autres  termes,  et  voulant  se  faire  une  issue  au  dehors. 
S’il  en  était  ainsi ,  l’état  de  la  malade  nous  prraîtrait  de¬ 
voir  devenir  moins  grave  par  la  suite,  et  il  pourrait  même 
être  indiqué  aujourd’hui  de  favoriser  les  efforts  de  la  na¬ 
ture  vers  ce  but,  au  moyen  de  cataplasmes  d’abord,  et 
ensuite  d’apjdications  caustiques.  Nous  npus  en  tiendrons 
aux  premiers,  quant  à  présent. 

Ordinairement,  dans  le  cas  de  cette  espèce,  lorsque  le 
pus  tend  à  se  porter  au  dehors,  on  remarque  tout  d’abord 
autour  du  lieu  où  l’ouverture  s’effectuera  plus  tard, 
bourrelet  dur,  qui  n’existe  pas  encore  ici. 

En  même  temps  que  la  tumeur  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler,  il  existe  chez  cette  femme  un  rétrécissement  annu¬ 
laire  du  rectum,  rétrécissement  qui  se  prolonge  dans  l’e- 
tendue  d’une  phalange.  Cependant,  au-dessous  de  la  par¬ 
tie  de  l’intestin  qui  est  rétrécie,  et  qui  admet  à  peine  le 
doigt,  il  n’existe  pas  de  matières  fécales  agglomérées. 

C’est  encore  là  un  antécédent  grave  qui  ajoute  à  la  poi 
tion  déjà  si  grave  de  cette  malade,  et  qui  nous  fait  présu¬ 
mer  l’existence  d’altérations  profondes. 

D’autre  part,  l’utérus  est  lortement  pressé  contre  le  pu¬ 
bis?  Et  quelle  est  la  cause  du  déplacement  de  cet  organe  ? 
Serait-ce  ime  tumeur  adhérente  à  l’organe  lui-même,  et 
développée  dans  la  paroi  postérieure  ou  greffée  sur  cette 
paroi?  ou  bien,  serait-ce  une  tumeur  développée  derrière 
et  en  dehors  de  l’utérus?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  d’é¬ 
tablir. 

Au  milieu  de  tant  de  désordres,  la  tumeur  inflammatoire 
de  l’abdomen  et  la  tendance  du  pus  à  se  frayer  une  issue 
au  dehors,  que  l’on  y  remarque,  est  peut-être,  pour  cette 
femme,  un  port  de  salut.  Nous  serions  au  moins  porté  à  la 
considérer  comme  telle,  si  d’autres  circonstances  n’ajou¬ 


taient,  d’un  autre  côté,  à  la  gravité  du  cas.  Ainsi,  avant- 

hier  ,1a  malade  n’avait  pas  88  pulsations ,  et  aujourd’hui 
elle  en  a  plus  de  100  ;  de  plus,  depuis  vingtrquatre  heu-- 
res  il  est  survenu  des  vomissemens  presque  continuels  qui 
ont  fait  rejeter  de  sept  à  huit  onces  d’une  matière  très 
amère,  d’un  vert  foncé  et  manifestement  de  natiu-e  bi¬ 
lieuse.  Ajoutons  que  le  faciès  de  la  malade  est  celui  qui 
appartient  à  la  péritonite,  et  qu’enfin  il  y  a  eu  du  délire  la 
nuit  dernière. 

Yoilà  bien  des  élémens  pour  composer  un  pronostic 
grave. 

Troisième  observation.  Frayeur  vive  pendant  une  époque 

menstruelle.-  Suppression  brusque  des  règles.  Symptômes 

de  métro-péritonite. 

La  malade  couchée  au  n”  7  de  la  salle  Saint-Bernard  , 
âgée  de  vingt-neuf  ans,  est  entrée  avant-hier  à  la  clinique, 
et  dit  être  malade  depuis  sept  semaines. 

Cette  malade  présente  les  symptômes  d’une  métro-pé¬ 
ritonite  survenue  hors  des  conditions  ordinaires.  Cette 
affection ,  en  effet ,  qui  sévit  presque  exclusivement  chez 
les  femmes  récemment  accouchées  ,  existe  ,  dans  ce  cas  , 
chez  une  femme  qui  n’a  jamais  fait  d’enfans.  Les  symptô¬ 
mes  de  la  métro-péritonite  existent  aujourd’hui  avec  un 
caractère  d’acuité  bien  prononcé.  Voici  l’histoire  de  cette 
femme,  qui  rend  parfaitement  compte  d’ailleurs  des  acci- 
dens  actuellement  existans. 

Il  y  a  sept  semaines,  qu’elle  se  rendait  à  pied  de  Cor- 
beil  à  Paris  ;  elle  était  dans  ses  règles.  Pendant  qu’elle  se 
reposait  sur  le  bord  du  chemin ,  elle  vit  un  charretier 
tomber  du  haut  de  sa  voiture  sous  une  roue  et  avoir  la 
tête  séparée  du  tronc.  [Elle  eut  un  évanouissement,  n’eut 
pas  la  force  après  cela  de  se  relever  et  de  continuer  son 
chemin  ,  et  les  passans  furent  obligés  de  la  transportor  à 
Paris  dans  une  charrette.  Les  règles  furent  supprimées. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  des  douleurs  abdomina¬ 
les  croissantes  ;  la  marche  a  été  gênée,  le  travail  pénible  ; 
l’appétit  a  été  perdu,  et  l’affaiblissement  a  été  en  croissant. 
Depuis  quelques  jours,  elle  ne  quitte  pas  le  lit  ;  elle  a  des 
douleurs  de  tête,  et,  de  plus,  des  vomissemens  bilieux  et 
de  la  diarrhée,  qui  a  cessé  le  6  mars,  à  la  suite  d’une  pur¬ 
gation  avec  l’eau  de  Sedlitz. 

Aujourd’hui  on  remarque  une  altération  profonde  des 
traits,  de  l’anhélation,  de  l’essoufflement  ;  la  respiration 
est  accélérée ,  résultat  de  la  douleur  qui  accompagne  l’a¬ 
baissement  du  diaphragme  pendant  les  mouveniens  d’ins¬ 
piration  :  cette  gêne  fonctionnelle  est  donc  secondaire,  et 
ne  se  rattache  pas  à  une  lésion  directe  des  organes  thora¬ 
ciques.  L'exploration  abdominale  a  révélé  une  sensibdité 
exquise  de  cette  cavité,  au  point  que  la  moindrq  pression 
exercée  sur  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  est  extrê¬ 
mement  sensible;  aussi  est-il  impossible  de  trouver  l’uté¬ 
rus  par  le  palper.  L’exploration  par  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  et  dans  le  rectum,  a  de  même  excité  des  douleurs 
vives.  Le  museau  de  tanche  est  excessivement  sensible,  et 
il  nous  a  été  impossible  de  constater  de  combien  le  corps 
de  l’utérus  a  augmenté  de  volume. 

Le  museau  de  tanche  est  augmenté  de  volume  et  aplati 
en  forme  de  coin,  et  son  développement  s’est  principale¬ 
ment  accompli  aux  dépens  de  la  lèvre  antérieure.  Cette 
forme  de  coin  que  présente  le  museau  de  tanche  est  si  peu 
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UTIRE  A  M.  LE  DOCTEUR  FABRE  SUR  LES  PREPARATIONS  d’oR  ; 

Par  le  docteur  A.  Legrand. 

Mon  cher  confrère , 

bans  deux  de  ses  leçons  cliniques  {  Gazette  des  Hôpitaux  des 
"T  février  et  4  mars  derniej;) ,  M.  Trousseau  a  eu  la  bonté  de 
ciler  mes  travaux  à  propos  d’une  femme  atteinte  de  phthisie  la¬ 
ryngée  syphilitique ,  et  qu’il  a  soumise  à  un  traitement  par  le 
perchlorui'e  d'or  en  frictions  sur  laiàngiie.  Et  4’abord,  je  (lois 
des  remerdmens  à  ce  savant  '‘rfiérapeuliste  de  celte  mention,  si 
honorable  pour  moi,  et  du  courage  qu’il  a  montré  en  administrant 
hn  agent  Ihérapeu'ique,  considéré  comme  un  médicament  sans 
Valeur  par  un  grand  nombre  de  praticiens  de  Paris,  alors  que,  par 
Une  contradiction  assez  extraordinaire ,  d’autres  proclament  l'or 
l’If,  fd'istance  très  dangereuse.  Ces  remercîmens  ,  j’étais  allé 
*  1  hôpital  Necker  pour  les  adresser  personnellement  à  M.  Trous- 
tsmps  que  j’aurais  visité  la  femme  du  n“  1 3  de  la 
Salle  Sainte-Anne.  J’ai  trouvé  le  professeur  parti  de  la  veille  ou 
de  1  avant-yeillc  pour  l’Italie,  et  je  l’ai  vivement  regretté,  car 
J  avais  à  lui  présenter  quelques  objections  sur  la  préparation  au- 
rilere  à  la juelle  il  a  donné  la  préférence. 

Avant  (le  vous  mettre  ces  objections  sous  les  yeux,  mon  cher 
confrère,  permettez-moi  de  dire  que  toute  discussion  qui  peut 
Sdrgir  entre  le  médecin  de  Necker  et  moi  ne  doit  être  crue  purc- 
»ent  scientifique. 

En  effet,  ce  sera  toujours  contrairement  à  mes  intentions  qu’il 

j‘!'*vera  de  dire  ou  d’écrire  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  blesser 
et  honorable  professeur,  à  la  bienveillance  duquel  je  dois  croire, 


et  qui  a  tout  droit  à  ma  reconnaissance  ,  puisque  personne  avant 
lui  n’avait  aussi  soigneusement  apprécié  mes  travaux  qu’il  l’a 
fait  dans  son  Traité  de  thérapeutique,  publié  en  cominun  avec 
M.  Pidoux.  Dans  le  long  article  qu’il  a  consacré  à  Tor,  il  a  scru¬ 
puleusement  analysé  les  travaux  de  Chrestien,  Niel,  Gozzi ,  et 
mon  ouvrage  (l),  qui  les  résume  tous,  et  dontil  parle  en  ces  ter¬ 
mes  :  «  Quant  à  nous ,  en  lisant  attentivement  plus  de  quatre 
cents  observations  rapportées  dans  la  deuxième  édition  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Legrand,  nous  restons  cotiyaincus  non  de  la  préémi¬ 
nence  de  l’or  sur  le  mercure,  mais  de  ce  fait,  savoir  :  que  l’or  est 
un  médicament  utile  ;  en  second  lien,  que  son  emploi  mesuré  e.t 
ordinairement  exempt  d’inconvéniens,  et  qu’il  en  occasionne  sur¬ 
tout  moins  que  le  mercure.  »  Je  dois  ajouler  que  M.  Trousseau  a 
donné  dans  ce  même  article,  qui  n’a  été  écrit  qu'avec  une  par¬ 
faite  connaissance  du  sujet,  une  appréciation  fort  exacle  des  ef¬ 
fets  physiologiques  des  préparations  auriques,  de  leur  action  sur 
les  organes  de  la  digestion  ,  le  système  nerveux  et  le  système 
vasculaire,  et  des  accidens  qu'elles  peuvent  causer. 

On  retrouve  ces  mêmes  notions,  toujours  aussi  fidèles  ,  dans 
les  deux  leçons  cliniques  publiées  dans  votre  journal ,  mais  je  (lois, 
dans  l’iulcrêt  de  la  méthode  aurifère,  relever  le  passage  suivant  : 
«  L’on  prend  (n"  du  27  février)  deux  gouttes  de  perchlorure  à 
l’état  sirupeux  (ce  qui  équivaut  à  5  centigrammes  de  perchlo¬ 
rure  sec)  :  on  les  triture  avec  60  centigrammes  de  poudre  d'iris  , 
et  l’on  divise  en  dix  paquets  qui  contiendront  chacun  5  milli¬ 
grammes  de  perchlorure.  »  Je  dis  donc  que  la  préparation  auri- 
que  est  mal  choisie,  et  que  l’excipient  indiqué  n’a  point  été  con¬ 
venablement  préparé. 


(1)  De /’or  de  préférence  au  mercure  dans  le  traitement  des 
aa’ecUons  syphilitiques  récentes  et  invétérées.  —  Un  vol.  in-S». 


Dès  les  premiers  temps  que  Chrestien  chercha  à  faire  repren¬ 
dre  à  l’or  sa  place  parmi-les  agens  thérapeutiques,  il  renonça  au 
perchlorure  (i’or,  à  cause  de  sa  déliquescence  et  de  sa  causticité, 
et,  combinant  le  perchlorure  d'or  avec  le  perchlorure  de  sodium, 
il  composa  un  sel  triple,  parfaitement  neutre  et  connu  en  phar¬ 
macie  sous  le  nom  de  perchlorure  d’or  et  de  sodium  ;  c’est  ce  sel 
qu’on  mêle  à  la  poudre  d’iris  dans  la  proportion  d’une  partie  du 
sel  aurifère  et  de  trois  parties  de  cette  substance  ,  de  sorte  que 
quatre  grains  ou  vingt  centigrammes  du  mélange  représentent  un 
grain  ou  cinq  centigrammes  de  sel  aurifère.  Il  importe  en  outre 
que  la  poudre  d’iris  employée  à  cet  usage  ait  été  réduite  à  ses  par¬ 
ties  absolument  inertes  en  la  traitant  successivement  par  l’eau 
tiède  et  bouillante ,  par  l’alcool  et  l’éther  froids  et  bouillants. 
Celte  opération  ,  qui  demande  beaucoup  de  temps  et  de  soins , 
détermine  une  perte  telle  qu’un  kilogramme  de  poudre  d’iris 
ainsi  traitée  ne  fournit  que  quarante  à  cinquante  grammes  de 
poudre  inerte,  qui  conserve  encore  une  légère  odeur  de  violette. 
Le  sel  aurifère,  mêlé  à  cette  poudre  qui  peut  être  rendue  impal¬ 
pable  ,  n’éprouve  aucune  espèce  d’altération  :  il  s’administre  en 
frictions  sur  la  langue  et,  pour  le  sel  aurifère,  il  suffit  de  donner  à 
la  friction  une  minute  de  durée  ,  tandis  ((u’elle  doit  en  avoir  de 
trois  à  cinq  pour  les  oxydes  d’or  et  l’Or  divisé.  Si  on  donne  pour 
excipient  au  perchlorure  d’or  ou  au  sel  triple  la  poudre  d’iris  non 
purifiée  ou  toute  autre  renfermant  quehjues  principes  actifs,  on 
doit  s’attendre  à  produire  une  décomposition  plus  ou  moins  com¬ 
plète  du  sel  aurifère  ,  et  je  n’hésite  point  à  dire  que  c’est  à  celte 
circonstance  que  M.  le  professeur  'Trousseau  a  dù  de  pouvoir 
administrer  de  prime  abord  une  dose  en  apparence  si  élevée 
(un  milligramme)  d’un  sel  aussi  aelif  que  le  perchlorure  d’or. 
Celte  décomposition  a  dû  être  d’autant  plus  grande  que  la  quan¬ 
tité  de  poudre  d’iris  non  purifiée  a  été  plus  considérable,  et,  dans 
la  formule  de  M.  Trousseau,  elle  est  quinze  fois  plus  grande  que 
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commune  dans  les  conditions  normales,  qu’il  est  impossi¬ 
ble  d’admettre  qu’elle  ne  soit  pas  le  résultat  de  1  inflam¬ 
mation  et  de  la  pression  consécutive  du  col  contre  les  par¬ 
ties  voisines.  Cependant,  cette  femme,  c^ui  est  mariee  de¬ 
puis  quelques  année.s,  n’a  jamais  fait  depfans:  et  réflé¬ 
chissant  que  pette  disposition  du  col  est  une  des  causes  les 
plus  efficaces  de  non-fécondation  ,  nous  serions  porté  à 
croire  qu’elle  préexistait  à  la  catastrophe  qui  a  amené  la 
malade  dans  lé  service  ;  d’où  il  résulterait  que  déjà  depuis 
quelque  temps  l’utérus  était  aflecte. 

Mais  le  tout  n’est  pas  borné  à  l’alFectionlutérine,  et  au¬ 
jourd’hui  avec  les  symptômes  de  la  métrite  existent  éga- 
4ement  ceux  de  la  péritonite  la  plus  franche.  Ces  derniers 
étaient  plus  prononcés  au  moment  de  Tentrée  de  la  mala¬ 
de  à  la  clinique  ;  mais  ils  ont  été  modérés  par  des  applica¬ 
tions  de  sangsues.  Aujourd’hui  la  péritonite  se  trouve  li¬ 
mitée  à  l’étendue  du  péritoine  qui  est  en  rapport  avec  l’u- 

En  résumé,  nous  avons  à  combattre  actuellement  une 
métrite  ayant  copime  complication  l’inflammation  du  pé¬ 
ritoine  utérin  ;  métro -péritonite  survenue  en  dehors  des 
'  conditiqns  puerpérales,  et  ayant  succédé  a  la  suppression 
brusque  des  règles. 

Quoique  donc  le  pronostic  présente  ici  beaucoup  de 
gravité/celle-ci  est  comparativement  moindre  que  si  nous 
avions  à' combattre  la  même  affection  chez  une  femme 
récemment  accouchée.  Une  condition  défavorable  con¬ 
siste  dans  la  funeste  progression  des  accidens  depuis  l’ex¬ 
plosion  des  premiers  symptômes.  A  là  vérité ,  on  re¬ 
marque  un  peu  d’amélioration  depuis  deux  jours,  mais 
nonobstant  cela,  la  participation  du  péritoine  à  l’inflam- 
mation  continue  à  constituer  une  circonstance  des  plus 
fâcheuses. 

îfous  persisterons  donc  encore  dans  les  moyens  de  trai¬ 
tement,  ét  nous  avons  prescrit  pour  aujourd’hui  pUP  dou¬ 
ble  application  de  sangsues  aux 'régions  inguinales.  S’il  le 
faut,  on  y  reviendra  encore. 

Des  frictions  seront  faites  sur  le  ventre  avec  l’onguent 
'mercuriel,  mélangé  à  un  septième  d’extj-ait  thébaïque 
d’opium.  Des  lavemens  émolliens,  des  fppientatations  sur 
'le  bas-ventre,  des  cataplasmes  légers,  appliqués  sur  cette 
mêipe  région,  compléteront  pour  le  moment  la  série  4es 
jnoyens  auxquels  nous  aurons  recours.  K. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  'Velpeau. 

Cancer  de  Vulérus.  Remarque  pratique, 

•  Deux  femmes  affectées  de  cancer  de  matrice,  dont  une 
a  succombé  samedi  dernier^  ont  fourni  à  M.  Velpeau  l’oc¬ 
casion  de  faire  sur  ce  genre  d’affection  de  Tutérus  une  re¬ 
marque  qui  n’est  pas  sans  importance  dans  la  pi  atique. 
Le  cancer  de  la  inatiice,  dit  M.  Velpeau,  n’est  pas  une 

■  maladie  douloureuse  par  elle-même.  Les  douleurs,  des 
douleurs  vives  du  moins  ,  ne  surviennent  dans  ces  cas  que 
lorsque  l’affection  cancéreuse  envahit  les  tissus  ou  les  or- 

-ganes  voisins.  C’est  là  une  remarque  qui  n’a  pas  échappé  , 
il  est  vrai,  à  quelques  praticiens,  mais  qui  n’est  pas  encore 

■  assez  répandue,  11  est  facile  cependant  d’en  comprendre 
toute  l’importance.  Combien  de  femmes  affectées  de  can¬ 
cer  que  l’on  abandonne  à  elles-mêmes,  ou  que  l’on  traite 
par  des  moyens  insignifians,  par  cela  seul  que  les  douleurs 
qu’elles  éprouvent  dans  l’utérus  sont  peu  vives.  Plus  tard, 
il  est  vrai  ,  le  praticien  reconnaît  l’erreur  ,  mais  le  plus 
souvent  alors  il  n’y  a  plus  rien  a  faire  ;  taudis  que,  atta¬ 
qué  à  son  début,  le  mal  aurait  pu  être  arrêté  dans  sa 
marche.  Ainsi  donc,  contrairement  à  ce  qu’ont  avancé 
quelques  auteurs,  l’absence  de  douleurs  assez  vives  dans 
la  matrice  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  repousser 
•ridée  d’un  cancer  de  cet  organe.  Les  deux  malades  dont 
nous  venons  de  parler  en  fournissent  une  nouvelle  preuve. 
Chez  l’une  d’elles,  qui  vit  encore,  mais  que  nous  avons 
renvoyée  parce  qu’il  n’y  a  rien  d’actif  à  faire  pour  le  mo- 


dans'celle  que  j’indique,  ce  qui  doit  rendre  le  manuel  de  la  fric¬ 
tion  fort  inc.9m  mode.  ,  ^ 

■  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dif,  ehj’ai  grand  plaisir  a  le  répétée,  M. 
Trousseau  a  parfaitement  analysé  l’action  de  l’or  sur  notre  éco¬ 
nomie  ;  et  dans  sa  seconde  leçon  [voyez  le  n”  du  4  mars) ,  il  a 
fait  connaître  celle  qu’il  exerce  sur  les  organes  de  la  digestion. 
Éépélons  ici  ce  qu’il  en  dit  :  «  Certes,  l’or,  après  le  mercure  et 
l’iode,  peut  être  très  utile  dans  la  syphilis;  mais  son  action  sur 
le  tube  digestif  mérite  aussi  une  grande  attention.  Par  les  fric¬ 
tions  sur  la  langue,  l’appétit  devient  vif  ;  les  digestions  sont  faci¬ 
les  ;  la  diarrhée,  s’il  y  en  a,  cesse .  »  Jusqu’ici  je  n’ai  aucune 

observation  à  faipe,  et  je  ne  puis  qu’appl.iiidir  à  cette  apprécia¬ 
tion  justifiée  par  l’état  de  la  malijide.soumisc  au  traitement  par 
l’or.  Mais  il  me  faut  renouveler  l’objeUtioii  faite  plus  haut,  au 
sujet  dp  choix  de  la  préparation  aurique,  quand  M.  Trousseau 
ajoute  :  «  M.  Legrand  dit  que  chez  les  enfans  alteints  de  diar¬ 
rhée,  deux  milligrammes  de  perchlorure  d'or  en  frictions  sur  la 
langue  rétablissent  les  fonctions  digestives.  Chez  les  adulles,  qui 
à  la  suite  de  pneumonie  ou  de  fièvre  typhoïde,  se  rélablisseiU  pé¬ 
niblement,  cinq  milligrammes  du  liième  médicament  suffi-ent 
pour  donner  de  l’appélit  et  régulariser  les  fonctions  du  canal  ali¬ 
mentaire.  Dans  les  dyspepsies ,  quand  le  quinquina ,  les  amers, 
l’eau  de  Sellz,  de  Virhy,  ne  suüiseal  pas,  les  préparations  d  or 
peuvent  être  administrées.  » 

Oui,  mon  cher  confrère,  j’ài  dit  tout  cela  ;  mais  je  ne  I  ai  pasdit 
du  perchlorure  d’or  et  de  sodium,  encore  moins  du  perchlorure 
d’or,  préparations  trop  énergiques  pour  qu’on  les  administre  dans 
le  sepl  but  de  relever  lesforce.s  digeslive,s,  surtout  pour  les  jeunes 
enfans,  chez  lesquels  le  mode  d’administration  en  frictions  sur 
la  langue,  si  avantageux  du  reste,  esi  impossible.  Je  l’ai  dit  de 
l’or  métallique  réduit  en  poudre  impalpable,  soit  par  des  moyens 
■mécaniques,  ou  mieux  par  la  voie  chimique.  M.  Trousseau  a  évî- 


meiit,  les  douleurs  sont  si  peu  vives  qu’on  lie  se  douterait 
en  aucune  manière  de  la  maladie  mortelle  dont  elle  est 
atteinte',  si  son  cancer  n’était  évident.  Chez  celle  qui  p 
succombé,  les  douleurs  vives  ne  se  sont  montrées  que  , 
comme  je  l’.ii  indiqué  auprès  de  son  lit,  lorsque  les  parties 
voisines  de  l’utéius  ont  été  .envahies. 

C’est  là  une  considération  que  les  jeunes  médecins  ne 
doivent  japiais  perdre  de  vu.e. 

Maladie  des  os  de  la  jambe  du  côté  gauche.  Allongement  de  5 
centimètres  de  cette  portion  du  membre  inférieur  sans  clau¬ 
dication. 

Au  n“  38  de  la  salle  Sfe-Vierge  est  couché  un  homme 
âgé  de  tiente-quatre  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  être  opéré 
d’énormes  varices  qu’i}  porte  sur  la  jainbe  gauche,  varices 
survenues  à  la  suite  d’ulcères.  Ce  malade  est  en  outre  af¬ 
fecté  d’une  maladie  des  os  de  cette  jambe,  maladie  qui  ne 
paraît  guères  l’occuper,  mais  qui  ue  présente  pas  moins 
une  particularité  que  nous  croyons  devoir  nôter^  Il  y  a 
environ  vingt  ans  que,  d’après  le  dire  du  malade,  cette 
jambe  acquit  dans  quelques  mois  un  volume  assez  consi- 
siderable  ;  des  douleurs  vives  s’y  firent  sentir  ;  des  abcès, 
des  ulcères  survinrent,  et  par  ces  ouvertures  sortirent ,  à 
différentes  reprises,  des  portions  d’os.  Nous  n’avons  pas 
pn  obtenir  de  renseigpemens  plus  exacts  sur  ce  point. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  par  le  récit  du  malade  , 
et  surtout  par  l’aspect  du  membre,  que  les  os  de  la  jainbe 
ont  été  affectes.  Âlais  ce  n’est  pas  là  sur  quoi  nous  voulons 
en  ce  moment  fixer  l’attention.  Cette  jambe  est  actuelle¬ 
ment  visiblement  plus  longue  que  celle  du  côté  opposé  : 

'  mesurées  avec  soin  nops  avons  constaté  une  diflérence  de 
5  centimètres,  différence  qui  existe  sur  toute  la  longueur 
du  membre  depuis  l’épine  antérieure  de  l’os  des  îles  jns- 
II ’à  la  malléole  externe.  L’allongement  des  os  à  la  suite' 
e  certaines  de  leurs  maladies  n’est  pas  un  fait  nouveau  : 
mais  ce  qui  est  surprenant,  c’est  que  ce  malade,  avec  une 
jambe  plus  courte  que  l’autre  de  5  centimètres ,  puisse 
marcher  sans  boiter. 

C’e.st  cependant  ce  qui  a  lieu  chez  notre  malade.  Inter¬ 
rogé  de  toutes  les  manières  à  cet  égard,  il  nous  a  répondu 
qu\vant  sa  maladie,  il  marchait  très  régulièrement,  et 
que  depuis  il  ne  boîte  en  aucune  maniéré,  si  ce  n’est  lors¬ 
que  la  jambe  est  douloureuse,  ce  qui  lui  arrive  assez  fré,- 
uemment  dqns  les  cliangeinens  brusques  de  température, 
e  fait  n’est  pas  d’ailleurs  lé  seul  que  nous  ayons  observé. 
Déjà  nous  avons  eu  occasion  de  faire,  dans  ce  service^  la 
même  remarqüe  sur  plusieurs  auties  sujets  affectés  de  mà- 
jadie  analogue  des  os  des  membres  inférieurs.  Nous  pen¬ 
sons  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  rétablissement  de  1  e- 
quilibre  ne  peut  être  donné  que  par  une  inclinaison  pour 
ainsi  dire  instinctive  du  bassin.  Quoi  qu’il  en  soit,  de  pa¬ 
reils  faits  semblent  autoriser  les  chirurgiens  à  ne  pas  trop 
tourmenter  quelques  malades,  des  vieillards,  par  exemple, 
affectés  de  cértaines  fractures  des  membres  inférieurs,  par 
l’application  d’appareils  qui  les  forcent  à  garder  le  lit  pen¬ 
dant  un  temps  pliis  ou  moins  long.  Il  est  bien  entendu,  ce¬ 
pendant,  qu’on  ne  doit  pas  négliger  pour  cela  d’employer 
les  moyens  qui  peuvent  procurer  une  consolidation  régu¬ 
lière,  surtout  chez  les  adultes. 

Abcès  profonds  de  Vaisselle.  Remarques  pratiques  sur  les 
phlegmons  de  celte  région. 

Au  n»  5  de  la  salle  Sainte-Vierge,  est  couché  un  jeune 
peintre,  âgé  de  quinze  ans  ,  d’une  bonne  constitution  , 
portant  dans  l’aisselle  droite  une  fumeur  du  volume  d’une 
orange.  Celte  tumeur  ne  date  que  de  cinq  jours,  et  fait 
considérableinent  souffrir  le  malade.  Elle  est  régulière, 
profondément  enracinée  dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  des¬ 
cend  assez  bas  sur  le  côté  de  la  poitrine.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  rouge,  chaude.  La  nature  de  cette  maladie  est 
évidente.  Tout  indique  qu’on  a  affaire  à  un  abcès  ;  mais 
il  s’agissait  d’en  déterminer  le  siège  précis,  car  on  sait  que 
c’est  sur  ce  diagno.stic  qu’est  basé  le  pronostic  et  la  tliéra- 


demment  fait  une  confusion  qui  s'explique  très  bien  pour  des  le- 
çon.s  improvisées,  et  je  ne  crois  pouvoir  rien  faire  de  plus  con¬ 
venable,  pour  rectifier  l’erreur  émise  par  M.  Trousseau,  que  de 
citer  encore  le  passage  suivant  de  son  Traité  de  Thérapeutique 
(page  i74). 

«  Nous  avons  insisté,  au  commencement  de  cet  article,  sur  la 
propriété  qu’ont  les  composés  aiiriques  de  rétablir  les  fonctions 
de  l’estomae.  Legrand  nous  a  coramuDiqué,  sur  cé  sujet,  un  mé¬ 
moire  manuscrit  (I)  fort  intéressant.  On  y  trouve  plusieurs  his¬ 
toires  d’enl'ans  du  premier  âge  affectés  de  diarrhée,  de  vomisse- 
mens,  de  dyspepsie,  et  dans  un  état  de  marasme  qui  inspirait  les 
plus  sérieuses  inquiétudes  pour  leur  vie;  il  administrait  l’or  di¬ 
visé,  incorporé  à  du  miel,  un  demi-grain  à  un  grain  d’or  par  once 
d’excipient,  et  il  faisait  prendre  par  jour  une  ou  deux  cuillerées 
à  café  de  celle  mixture.  Préalablement  il  calmait  les  douleurs  de 
ventre,  s'il  en  existait,  par  des  bains,  des  cataplasmes  et  des 
lavemens  émolliens.  Il  continuait  ainsi  la  préparation  auririuc 
jusqu’à  ce  que  la  santé  ne  laissât  plus  rien  à  désirer,  et  il  ne  crai¬ 
gnait  pas  d’aller  jusqu’à  six,  huit  et  dix  grains  pour  tout  le  Irai- 
lement.  »  ...... 

J’ai  dit,  mon  chez  confrère  ;  mais  je  ne  crois  point  avoir  rien 
dit  qui  puisse  blesser  M.  Trousseau.  Je  n'en  regrette  pas  moins 
que  son  absence  ne  m’ait  jias  permis-de  lui  soumet'lre  cette  lettre, 
que  je  n’aurais  voulu  vous  adresser,  pour  en  réclamer  l’inserhdn 
dans  votre  journal ,  qu’apres  qu’elle  eût  reçu  son  approbation. 
C’eût  été  une  marque  de  déférence  que  j’eusse  eu  grand  plaisir 
à  montrer  à  l’égard  d’un  professeur  aussi  distingué  et  d’un  pra¬ 
ticien  aussi  consciencieux.  Agréez,  etc. 

Paris,  ce  25  mars  1841.  A.  Legrand,  d.-m. 

(I)  Je  ne  tarderai  point  à  livrerà  l’impre.ision  ce  mémoire,  qui 

a  été  communiqué  en  entier  à  l’Académie  des  sciences. 


peulique.  A  ce  sujet,  M.  Velpeau  a  pré.senté  quçi 
con.sidérations  pratiques  sur.  les  diver.ses  variétés  de  phy 
nions  de  l’aisselle,  considérations  qu’on  ije  lira  pa^ . 
quelque  intérêt.  ^ 

Indépendamment  de  leur  acuité,  de  leur  étendue,  çy 
leur  nature,  les  inflammations  phleginoneuses  de  l’aisi/ 
dit  M.  Velpeau,  offrent  des  variétés  fort  distinctes  soiî,| 
rapport  de  leur  siège.  A  cet  éga-ïfii  ^  élabU  9ïep  laJ 
deux  grandes  divisions  :  . 

l»  Inflammations  superficielles  ou  sus-aponévrotiqaj , 
2°  Inflammations  profondes  ou  sous-aponéyrotiqiiej  *' 
La  première  classe  comprend  deux  variétés  qu’i] 
porte  de  ne  point  confondre.  Tantôt,  en  effeÇ  la  uialaj 
a  pour  si^e  et  pour  point  de  départ  les  couches  les  jL 
rapprochées  du  derme  ;  tantôt  elle  occupe  le  feuillet  pfj| 
fond  de  la  couche  sous-cutanée,  feuillet  lamelleux L 
comme  chacun  fe  sait,  se  continue  sans  ligne  de  dpii],,^| 
tjon  avec  le  tissu  semblable  de  toutes  les  régions  ciico)H.||j' 
sines.  Cettè  diversité  d’origine  exerce  ici,  comme  dutàj‘|j 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps,  une  inflùeÜcemÿ, 
qiiée  sur  la  marche  et  le  traitement  delà  maladie,!,, 
fluence  dont  on  a  déjà  apprécié  toute  la  valeur.  Ainsi, 
le  premier  cas,  la  phlegipasie,  occupant  un  tissufly^^^ 
teux  plutôt  qu’aiéolqire,  a  peu  de  tendance  à  s’élaiççjj 
nappe;  le  plus  ordinaiiement  elle  se  montre  souslaj^. 
me  de  plaques  circonscrites  ou  de  petite.^  masses  furon;,. 
lai  res  assez  mpbiles.  Cette  première  varipté  p’est  piesn,, 
jamais  produite  d’une  manière  sympathique  par  lep 
sures,  quelles  qu’elles  soient,  du  membre  supérieur 
réspondant.  Elle  se  montre  ordinairement  à  la  sqiiej, 
fiQttemens  répétés,  de  l’irritation  des  folljculps  sébacpil; 
la  région,  d’un  défaut  de  propreté,  surfont  dans  les 
sons  chaudes  et  chez  les  personnes  qui  exercent  beauc|| 
leurs  membres.  Quelquefois  aussi  elle  est  le  résultat  d’n,, 
réaction  critique,  d’une  influence  morbifique  générale.!, 
traitement  est  très  simple.  Des  cqlaplasmes  éin()lli.  ns;j , 
l’on  arrose  de  laudanum  si  le  malade  souffre  beauc9i)]i| 
constituent  la  médication  principale,  tant  que  la  suppuq. 
lion  n’est  pas  établie.  Mais  dès  qqe  le  pus  pst  for|ii'ij| 
faut  lui  donner  issue  par  une  incision  ;  leHe  psf  la  pralip 
que  vous  me  voyez  suivre  dans  cet  hôpital.  , 

Dans  la  seconde  variété,  c’est-à-dire  lorsque  riiiJaij. 
mation  a  son  point  de  départ  dans  la  couche  sons-cutatiée 
profonde,  eu  pgard  à  la  texture  du  tissu  affecté,  le  niaja 
plus  de  tendance  que  dans  le  cas  précédent  à  s’étendre  ja 
nappe,  à  revêtir  la  forme  diffuse.  Ici,  dq  reste,  la  im. 
iadie  reçonnaft  hs  mênaes  causes,  suit  la  même  maidieg 
réclame  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  que  le  pMfj. 
mon  diffus  sus-aponévrptique  des  autres  régions  du  cor|)(, 
C’est  pourquoi  nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point  ;  disoni 
seulement  que  les  suppurations,  les  diverses  lésionsaouj. 
appnévrotiques  de  la  main,  de  l’avant-bras,  du  niPiiibte 
en  totalité,  ne  la  déterminent  point.  Elle  ps  peut  èlR 
sympathiquement  produite  à  l’occasion  des  blessuresélpi. 
giiées,  que  si  les  veines,  les  vaisseaux  lympbaiiques  sujet- 
ficieU,  se  trouvent  plus  pariiculièreiiiept  aflectés. 

Les  inflammations  phleginoneuses  profondes  sous.affr 
névrotiques  sont  bien  autrement  graves  que  leà  deux  # 
liétés  précédentes.  Dans  ce.s  cas,  la  maladie  ayant  (»{i 
siège  une  excavation  dont  les  parois  sont  loin'd’otfrirptfuf 
tant  une  résistance  égale,  peut  gagner  au  loin  dans  uk 
foule  de  directions  diverses  qu’on  devine  facilement  loft 
qu’on  a  des  données  exactes  sur  l’anatomie  chirurgicalelf 
la  région  axillaire.  Rappelons  cependant,  pour  mieux  fai« 
sentir  toute  la  gravité  de  cette  variété  d’inflammaiioiii 
qu’en  passant  entre  la  clavicule,  la  première  côte  et  1( 
Ijoid  cervical  du  scapulum,  la  maladie  peut  se  transrael- 
tre  au  cou  dans  la  région  sus  -  claviculaire  ;  et  de  là,  sui¬ 
vant  le  trajet  du  plexus  nerveux  qui  lui  sert  en  quelgjS 
sorte  de  conducteur,  elle  peut  fuser  jusque  dans  l’intéiiêiit 
de  la  poitrine.  Ajoutons  en  outre  que  l’inflammation  peilt 
se  transineltre  par  voie  de  proximité  à  la  plèvre  corref 
pondante,  et  devenir  ainsi  la  cause  d’uu  épancbflned 
thoracique  mortel.  Npos  avons  été  témoin  de  plus 
fait  de  ce  genre  dans  ce  service. 

Du  reste  ces  inflammations  profondes  ont  deux  point! 
de  départ  qùe  l’observation  m’a  permis  de  distinguer. 
Tantôt,  en  effet,  la  maladie  débute  par  les  ganglions  pro¬ 
fonds  ;  tantôt  c’est  le  tissu  cellulaire  ambiàné  qui  est  le  f 
point  de  départ  du  mal.  Dans  le  premier  cas  le  gonfleraent 
est  plus  lent  à  se  produire  ;  dans  le  second,  viiigt-quatro 
heures  plus  ou  moins  suffisent  pour  que  le  creux  del’sf 
selle  soit  engorgé.  Ce  sont  là,  pour  ainsi  dire,  4eux  vh'Ü' 
des  de  la  maladie  ;  période  lymphatique  ,  période  pnjeë' 
moneuse.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  ces  deux  variétés  se 
réunissent  le  plus  souvent. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  la  tbérapeutique  des  inflanvnabo”* 
profondes  de  l’aisselle  doit  être  active.  Toutes  les  fois  que 
la  santé  du  sujet  le  pennei,  et  que  l’iiiflainination  est  iO' 
ten.se,  une  ou  deux  saignées  sont  nécessaires,  surtout  lorS' 
que  la  suppuration  n’est  pas  encore  établie  ;  quelques  ap* 

plications  de  sangsues ,  des  cataplasmes  émolliens ,  sont 

aussi  indiqués  dans  ce  cas.  Mais  il  est  de  la  plus  haute  n'j' 
portance  de  donner  issue  au  pus  ,  dés  qu’il  est  possiWo 
d’en  constater  l’existence  ;  il  ne  faut  pas  même  atteiuji® 
pour  cela  que  toute  Li  tuineur  soit  fondue.  Toute  teinpq* 
risatioiî  serait  ici  dangereuse,  dangers  qui  résultent  evj' 
demment  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Qu'intaia 
crainte  de  ble.sser  dans  ces  incisions  les  vaissaux  et  les  dÇ)  J 
volumineux  qui  traversent  le  creux  de  raissélle,  il  *“'■ 
plus  guère  permis  de  la  prendre  en  considération  ,  de  o® 
jours  surtout  que  les  connaissances  anatomiques  sont 
répandues.  ^  r  à 

Revenons  maintenant  au  malade  qui  a  donné  net' 
ces  considérations.  La  racine  profonde  de  la  tumeui'j  s®* 
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.^renient  pour  ainsi  4ire,dans  le  fond  de  région 
l£  la  violence  des  doulèurs  ,  tout,  en  un  mot,  ind.- 
d'une  manière  évidepte  que  nous  ayons  affaire  a  une 
‘^“hdie  profonde  sous  ^iponèvrotique.  ^ Pour  pouvoir  me 
5-"  .Tur  l’origine  du  mal ,  j’ai  examine  avec  le  plus  grand 
les  doigis  ,  la  main  et  tout  le  membre  correspon- 
St  On  sait  que  c  est  là  que  doivent  ^  porter  les  pre- 
recherches  du  chirurgien.  Eh  bien  !  je  nai  iien 
vé  qui  pût  m’indiquer  d’uiie  manieij  positive  que  la 
ll  l  mlie  de  l’aisselle  trouvât  sa  cause  dans  une  blessure 
ÿ'  June  partie  du  membre.  Cet  homme  est  d  ailleuis 

?  himLar  état  de  porter  une  hotte  dont  les  deux  cour- 

Sible  que  là  fût  l’origine  du  mal.  Quoi  qu  il  en  soit, 
Lu  dans  l’économie  ne  permet  de  supposer  que  cette  in- 
flqmrnation  soit  symptomatique  ,  et  on  devine  que  ç  est  la 
ÎL  c  rconstance  très  favorable.  D’ailleurs  la  bonne  san  e 
Et  le  malade  a  toujours  joui  jusqu’à  l’apparition  de  la 
El  die,  qui  ne  date  du  reste  que  de  quelques  jours, 
,Ee  assez  que  le  mal  est  idiopathique  U  n  en  est  pas 
Eins  vrai  cependant  que  c’est  là  une  affection  serieuse 
ïn  effet  si  la  maladie  reste  dans  le  creux  de  I  aisselle,  et 
le  cas  le  plus  heureux,  comme  nous  ne  pouvons  p  us 
Lérer  une  terminaison  par  résolution  il  y  a  à  craindre 
aüe  les  tissus  se  mortifient ,  qu’ils  s  exfolient,  ce  qui  don¬ 
nait  lieu  à  une  suppuration  longue  ;  et,  lorsque  la  gueri- 
E 'surviendrait ,  dés  adhérences  vicieuses  ,  déterminant 
Ze  difficulté  plus  ou  moins  grande  daps  les  mouveinens 
du  membre  ne  manqueraient  pas  a  s  établir  Si,  au  con¬ 
trai,  e  le  mal  gagnait  les  régions  voisines  ,  on  devine  toute 
la  gravité  qui  en  résufterait.  •  i,  •  j 

C’est  pour  nous  mettre  autant  que  possible  a  1  abri  de 
tous  ces  dangers,  que  j’ai  incisé  largement  et  que  j  ai  donne 
issue  à  près  d’un  demi -verre  d’un  pus  grisâtre  ,  mal  lie, 
circonstance  qui  indique  que  nous  n’avons  point  allaire  à 
une  îiiflammation  franche,  mais  bien  à  une  infiammalion 

^"En'Ertant  le  doigt  dans  la  plaie  ,  j’ai  trouvé  un  tissu 
fongueux  moUasse  ,  comme  dans  les  abcès  gangréneux 
de  la  région  scrotale.  Je  n’ai  pas  constaté  en  outre  que  la 
cavité  fut  en  rapport  avec  la  quantité  de  pus  épanché  ; 
nouvelle  circonstance  qui  ajoute  une  certaine  grayité  à 
notre  pronostic.  Quoi  qu’il  en'soit j’aj  placé  mêclie 
de  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  ej.  j’îii  fait  couvrir 
toute  la  région  axillaire  d’un  cataplasme  émollient.  Q’est 
un  malade  qui  ne  manquera  pas  d’offrir  un  grand  intérêt. 
Nous  reyiendroiis  plus  tard  sur  ce  fait. 

OPÉRATIONS  DE  BEGAIEMENT, 

Pmles  par  M.  Baddens  ,  chirurgien  en  chef  de  Vhdpilal 
militaire  du  Gros-Caillou. 

!  Jusqu’au  6  mars,  époque  à  laquelle  a  paru  dans  la  Ça- 
zette  des  Hôpitaux  l’une  de  nos  leçons  sur  le  Bégaiement , 
dit  M.  B.iudens  ,  il  n’était,  depuis  un  mois  'envirôn,  ques- 
.  tion  dans  Ig  monde  médical  que  d’une  opération  nouvelle 
pour  guérir  cete  triste  infirmité. 

Dès  le  9  février,  un  jeune  chirurgien  de  Liège,  M.  Phil- 
lipi,  avait  adressé  à  rAcadémie  un  paquet  cacheté,  et  ce 
mystérieux  message  piquait  la  curiosité.  Quelques  jours 
plus  tard,  c’était  le  16  février,  un  membre  <le  l’Académie, 
M.  4niussat,  annonça  à  cette  asseinBlée  de  savans  qu’il 
avait'opéré  deux  bègues  avec  succès  par  la  section  des 
muscles  génio-glosses ,  et  il  ajouta  que  cette  pensée  lui 
.  était  venue  ayant  d’avoir  eu  connaissance  des  idées  de  M. 
Dieffenbachsurlemême  sujet.  Cette  communication,  sans 
doute  fort  intéressante  au  point  de  vue  scientifique,  ne  fpt 
pas  jugée  aussi  favorablement  par  certains  Académiciens; 
et  dès  ce  début,  on  pouvait  prévoir  l’orage  qui  éclata  huit 
jours  plus  tard.  Nous  ne  reproduirons  pas  tout  ce  que 
cette  séance  a  d’afiligeant  pour  les  hoinmes  qui  ont  à  cœur 
la  dignité  de  leur  art,  et  dans  l’intérêt  de  notre  corpora¬ 
tion,  nous  faisons  des  vœux  pour  que  ce  précédent  sans 
exemple  n’ait  pgint  de  lendemain. 

Au  milieu  des  personnalités  les  plus  outrageantes,  des 
invectives  les  plus  flagellantes,  la  question  scientifique  s’é¬ 
tait  obscurcie ,  la  çominunication  académique  mysté¬ 
rieuse  et  cachetée  n’avait  rien  appris  ;  celles  qui  avaient 
,  ete  faites  pendapt  le  tumulte  des  passions  étaient  incom¬ 
plètes;  personne  n’avait  encore  articulé  le  nom  de  M. 
pieffenbach.  C’est  alors  que ,  le  6  mars  ,  nous  avons  pris 
l’initiative,  et  qu’en  rendant  publiques  les  remarquables 
opérations  de  ce  célèbre  chirurgien,  nous  lui  avons  rendu 
la  priorité  qu’on  voulait  lui  ravir. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  la  question  de  priorité  , 
suivons. l’opération  du  bégaiement  dans  ses  premières  i' 
Jutions  :  ce  copp-d’œil  rétrospectif  sera  assez  piquant. 

Le  Journal  des  Débats  ne  se  doute  probablement  pas 
que  c'est  lui  qui  a  donné  l’éveil  sur  celte  importante 
question  :  cependant  rien  n’est  plus  réel.  Dans  son  n°  du 
2  février,  voici  les  révélations  qu’il  est  venu  nous  faire. 
*  Ou  lit  dans  un  journal  allemand  :  Une  découverte  du 
piofesseur  Dieffenbach  excite  à  Berlin  l’attentipn  géné- 
•■ule.  Ce  professeur  a  trouvé  le  moyen  de  guérir  du  bégaie.- 
ment  au  moyen  d’une  incision  dans  la  langue.  L’opération 
quil  a  faite  a  complèteinent  réussi.  Suivant  M.  Dieft'en- 
buch,  le  bégaiement  provient  d’une  impossiBilité  d’appli¬ 
quer  la  langue  au  palais.  Son  procédé  cppsiste  à  faire  ces- 
'et  inconvénient.  » 

û  Paris  coinine  à  Berlin,  cette  nouvelle  a  fait  explosion, 
surtout  parmi  les  médecins  qui  aiment  leur  art  et  en  sui- 
Ventles  progrès  avec  un  intérêt  particulier. 

Quelques  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  MM.  Roux, 


Velpeau,  Amussat,  Phillips,  avaient  déjà ,  sur  cette  sim¬ 

ple  indication,  tenté  l’opération  du  chirurgien  de  Berlin. 

Sans  blâmer  cette  précipitation,  nous  ferons  remarquer 
que  nous  l’avons  évitée,  bien  que  par  nos  relations  avec 
M.  Dieffenbach,  et  par  les  détails  qu’il  nous  avait  donnés 
en  nous  engageant  à  répéter  le  premier  a  Paris  ses  opera¬ 
tions,  nous  eussions  pu  mieux  que  tout  autre  nous  livrer 

à  des  tentatives  de  cette  nature.  ^  ^  ^ 

Plusieurs  bègues  étaient  venus  réclamer  de  nous  1  ope¬ 
ration  qui  devait  porter  remède  à  leur  infirmité  ;  nen-® 
avons  résisté  à  leur  empressement,  et  ce  n’est  <jue  le  24 
février  que  nous  avons  fait  la  pi-emière  tentative,  parce 
qu’alors  nous  avions  eu  le  temps  d’asseoir  notre  jugement 
sur  la  valeur  de  ce  nouveau  moyen  curatif. 

Si,  par  des  senlimens  de  convenance,  nous  faisons  bon 
marché  de  cette  précipitation  à  répéter  un  peu  à  l’aven¬ 
ture  les  opérations  de  M.  Dieffenbach,  d’autres  sentimens 
de  convenance,  pour  ne  pas  dire  de  moralité  et  de  respect 
humain,  nous  portent  à  ne  pas  approuver  les  efforts  que 
l’on  a  faits  pour  cacher  la  source  d  où  avait  jailli  1  idee 
de  l’opération  du  bégaiement.  Je  ne  raconterai  a  ce  sujet 
qu’un  seul  fait  assez  amusant. 

On  n’a  pas  oublié  que  M.  A...,  réclamant  pour  son 
propre  compte  l’idée-mère  de  l’opération  du  bégaiement 
dont  lise  prétend  l’inventeur,  est  venu  dire  sérieusement  k 
l’Académie:  «  Je  dois  ajouter  que  j’ai  communiqué  cette 
idée  à  M.  Phillips ,  avant  que  M.  Dieffenbach  et  lui  eus¬ 
sent  annoncé  la  possibilité  de  guérir  le  bégaiement  comme 
le  strabisme  ;  M.  Phillips  me  répondit  qu’il  y  avait  aussi 
pensé ,  et  nous  avons  travaillé  chacun  de  notre  côté.  »  Ri- 
sum  teneatis  I 

Mais  sans  nous  arrêter  plus  long-temps  sur  cette  ques¬ 
tion  de  priorité,  examinons  les  travaux  de  divers  chirur¬ 
giens  qui  ont  pratiqué  jusqu’ici  l’opération  du  bégaiement. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  trois  modes  opératoires 
successivement  créés  et  mis  en  pratique  par  M.  Dieffen¬ 
bach  ;  nous  en  avons  exposé  l’analyse  dans  le  n°  du  6  mar^ 
de  ce  Journal.  Nous  suivrons,  dans  cet  exposé,  l’ordre 
chronologique  des  publications. 

Le  15  février,  M.  Amussat  écrit  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  que,  le  14,  il  a  opéré  deux  bègues  ;  et  voici  comment 
il  décrit  son  mode  opératoire  : 

«  Le  procédé  que  j’ai  employé  consiste,  la  langue  étant 
renversée  en  arrière  et  en  haut ,  la  bouche  fortement  our 
verte,  à  couper  perpendiculairement,  avec  des  cispux ,  lij 
muqueuse  à  la  partie  inférieure  du  frein  ou  filet,  entre  les 
deux  canaux  de  Warthon  ;  puis  on  coupe  en  travers  au- 
dessous,  et  on  écarte  les  bords  de  la  muqueuse  divisée. 
Alors,  en  faisant  tirer  la  langue  en  ayant  ét  en  haut  hors 
de  la  bouche,  les  muscles  viennent  s’offrir  d’eux-mêmes  à 
la  section  avec  des  ciseaux  ou  ua  petit  scalpel  en  rondache, 
et  on  les  divise  plus  ou  moins  suivant  leur  contraction. 

»  Dans  le  point  où  je  pratique  la  section  des  géhio- 
glosses,  l’opération  est  moins  difficile  et  moins  dangereuse 
que  dans  tous  les  autres.  Ou  agit  sur  Un  double  faisçeaq 
ou  sur  le  sommet  du  triangle  ;  tandis  que  plus  haut,  com¬ 
me  on  le  sait,  le  muscle  s’épanouit  en  éventail ,  et  il  est 
entouré  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  » 

Le  16  février,  M.  Velpeau  fait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  la  communication  qui  suit:  «Comparant  le  bégaie¬ 
ment  au  strabisme,  M  Dieffenbach  dit  avoir  coupé  cer¬ 
tains  muscles  de  la  langue  et  avoir  remédié  à  cette  infir¬ 
mité.  J’ai  voulu  m’assurer  expérimentalement  de  la  va¬ 
leur  de  cette  section  sans  connaître  pourtant  les  conditions 
particulières  de  l'opération  de  M.  Dieffenbach  :  la  ténotomie 
pouvait  porter  sur  les  muscles  stylo-glosses  ,  hyo-glossés  , 
génio-glosses  ;  j’ai  opéré  sur  les  derniers,  présumant  que 
celte  section  allongerait  la  langue  et  la  rendiait  plus  apte 
à  la  prononciation.  L’individu  a  paru  avoir  aussitôt  après 
la  langue  plus  libre' ef  prononcer  quelques  mots  plu|  fa¬ 
cilement  I  mais  cpmtne  l’opération  n’a  été  faite  que 
hier,  je  ne  puis  rien  dire  sur  le  résultat  définitif,  ^lai  ypplu 
en  informer  l’^cadéniie  pour  prendre  date ,  ifie  réservapt 
d’y  revenir  par  la  suite. 

*  Jusqu’ici  nous  voyons  que  M.  Velpeau  coupe,  puisqu’il 
le  dit ,  les  muscles  génio-gloss'es  ;  mais  sur  quelle  partie 
porte-t-il  l’instrument ,  c’est  ce  que  le  n°  du  20  mars,  du 
journal  la  Gazette  des  Hôpitaux  va  nous  apprendre. 

Voici  comment  je  procède  à  l’opération,  dit  M.  Velpeau  : 
«  Lui  ayant  fait  élever  et  tirer  fortement  la  langue  au- 
dehors  ,  je  saisis  la  pointe  de  cet  organe  avec  la  main 
gauche  garnie  d’un  linge  sec,  et  je  pratiquai,  à  l’aide 
d’une  lancette  une  ponction  sur  le  côté  droit  de  la 
racine  du  frein  ,  très  près  de  la  mâchoire  inférieure  ;  en¬ 
gageant  énsuite'par  cette  ouverture  un  ténotome  presque 
perpendiculairement  à  trois  centimètres  envirqn  de  ppp- 
fondeur,  je  coupai  en  travers  la  totalité  de  la  racine  des 
muscles  génio-glosses  sans  aggrandir  l’incision  de  la  inem- 
brane  muqueuse.  Pour  être  plus  sûr  encore  du  résultat, 
j’enfonçai  un  bistouri  étroit  obliquement  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière  comme  pour  gagner  l’os  hyoïde  sur 
le  côté  du  muscle  génio-glosse  épanoui  ,  en  longeant  la 
face  inférieure  de  la  langue  pour  couper  de  nouveau  ce 
muscle  en  travers  au-dessous  des  artères  ranines. 

Depuis,  j’ai  pratiqué  la  même  opération  en  me  bornant 
à  la  section  des  muscles  génio-glosses  entre  le  plancher  de 
la  bouche  et  la  face  inlérieure  de  la  langue  ,  au-dessous 
des  artères  ranines  et  au-dessus  des  glandes  sub-linguales 
et  sous-maxillaires  :  des  ciseaux  droits  m’ont  suffi. 

Chez  un  autre  bègue,  j’ai  enlevé  par  trois  coups  de  bis¬ 
touri  un  V  à  base  antérieure  large  de  trois  centimètres  et 
long  de  quatre  ,  en  ménageant  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  la  face  inférieure  de  l’organe,  puis  j’ai  réuni  la 
plaie  par  trois  points  de  suture.  »  ' 

Enfin  M.  Phillips ,  que  nous  ne  connaissions  encore 


que  par  sa  communication  mystérieuse,  aura  sans  doute 

rompu  le  cachet  de  son  paquet  déposé  à  l’Académie,  et  il 
y  a  quelques  jours  ,  vers  le  22  mars  ,'une  notice  ,  publiée 
par  lui ,  nous  a  révélé  le  procédé  qu’il  a  adopté  et  que 
voici  :  ,  .  . 

«  On  fait  asseoir  le  patient  sur  une  chaise;  il  appuie  sa 
tête  sur  la  poitrine  d’un  aide  ,  et  il  ouvre  laigement  la 
bouche.  L’opérateur  saisit  le  frein  de  la  langue  à  son  angle 
de  réflexion  sur  la  langue  même  ;  l’instrument  qui  sert  à 
exécuter  cette  manœuvre  est  une  érigne  coudéë  à  angle 
droit ,  afin  que  l’aide  à  qui  oii  la  confie  ne  gène  pas  les 
mouvemens  de  l’opérateur.  Ce  dernier  implante  une  pe¬ 
tite  érigne  dans  le  frein  à  une  demi-ligne  -au-dessous  des 
canaux’  de  "Warthon  ,  et  entre  ces  deux  érigneS  il  donpe 
un  coup  de  ciseaux  qui  ouvre  largement  la  muquéusé  ; 
alors  ,  en  abandonnant  les  ciseaux  ,  il  introduit  par  cette 
plaie  Un  crochet  mousse  ,  tranchant  sur  sa  concavité  de¬ 
puis  le  bouton  jusqu’au  manche  ;  il  ramasse  sur  cet  ins¬ 
trument  toute  la  masse  musculaire  de  la  langue,  et,  faisant 
décrire  à  ce  crochet  un  demi-cercle  étendu  ,  il  coupe  en 
un  instant  toute  la  musculature  de  la  langue. 

L’hémorrhagie  est  très  abondante  ;  mais  elle  est  salu¬ 
taire  au  malade.  Le  deuxième  jour  la  cicatrisation  est 
achevée.  » 

Procédé  de  M.  Lucas,  de  Londres.  La  membrane  mu¬ 
queuse  et  le  tissu  cellulaire  qui  la  double  sont  largement 
et  soigneusement  dis.séqués  dans  l’étendue  d’un  pouce 
dans  le  lieu  correspondant  aux  mu.scles  génio-glosses , 
pour  mettre  en  évidence  leurs  bords  antéro-inférieurs.  A 
l’aide  de  deux  incisions  on  divise  les  deux  inuscles  et  on 
enlève  une  portion  triangulaire  de  leur  substance,  dont 
la  base  correspond  à  la  muqueuse.  La  dissection  du  pre¬ 
mier  temps  opératoire  permet  d’éviter  les  artères  ranines, 
de  grosses  veines  et  une  branche  du  nerf  lingual  lon¬ 
geant  le  bord  externe  de  chaque  muscle.  » 

Voici  maintenant  ce  qui  nous  concerne. 

Notre  première'opéra lion  rémonte  au  24  février;  elle  a 
été  faite  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins,' et 
depuis  ce  jour  notre  procédé  opératoire  n’a  subi  aucune 
variante. 

On  sait  combien  le  public  était  impatient  d’être  initié 
au  secret  de  l’opération  du  bé^iement,  et  dès  le  25  fé¬ 
vrier  le  Moniteur  parisien  rendait  compte  de  iotre  opéra¬ 
tion  en  ces  lermes  : 

«  M.  Baudens  fait  cette  opération  en  quelques  speond^, 
et  voici  commeiit  : 

»  Armé  d’une  paire  de  ciseaux  coudés  et  à  pointes  effi¬ 
lées,  il  en  ouvre  les  lames  médiocrement,  il  les  plonge 
derrière  l’os  de  la  mâchoire  inférieure,  de  manière’ à  em¬ 
brasser  le  tendon  des  muSetes  génio-glosses,  et  ,d’un  seul 
coup  il  divise  celui-ci  en  entier.  Le  bègue,  ^e  nous  avons 
vu  opérer  nous  a  dit  qu’il  avait  peu  soufl’ért  ;  il  a  perdu 
peu  de  sang,  et  il  a  pu  prononcer  de  suite,  avec  facilité, 
les  mots  qu’il  h’avait  pji  articuler  jusque-là,  ceux  surtout 
où  il  existé  des  s  et  des  c.  » 

Il  est  des  circonstances,  et  le  bègiie  opéré  le  24  février 
en  est  un  exemple,  où  nous  coupons  entre  le  tendon  des 
muscles  génio-glosses,  celui  des  inuscles  génio-hydidieps* 
c’est  quand  le  larynx  et  les  muscles  du  col  semblent  pren¬ 
dre  part  â  l’état  convulsif  qü’on  rencontre  chez  certaines 
personnes  atteintes  du  vice  de  la  parole. 

Voici,  du  reste,  notre  procédé  opératoire  sous  forme  de 
corollaire. 

Le  bègue  est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  légèrement 
renversée,  la  bouche  ouverte  et  les  lèvres  tenues  écaj’tees 
par  la  main  d'un  aide.  L’opérateur  implanfe  une  petite 
érigne  à  un  seul.crochet  dans  la  rriémbrane  muqueuse  qui 
recouvre  le  tendon  des  muscles  génio-glosses,  afin  de  dès- 
siner  une  corde  médiane  superposée  à  celle  que  forme  la 
portion  tendineu.se  de  ces  muscles  ;  il  plonge  à  un  pouce 
de  profondeur  chez  l’adulte,  moins  chez  l’enfant,  les  la¬ 
mes  entr’ouvertes  et  bien  effilées  d’uné  paire  de  ciseaux  à 
staphyloraphie,  derrière  l’os  maxillaire  inférieur,  dont  il 
rase  la  ligue  inédiane,  en  ayant  soin  d’einbrasser  l’inser¬ 
tion  des  génio-glosses;  et  en  rapprochant  brusqûi-ment 
les  lames  des  ciseaux,  on  entend  un  claqueméut  qui  an¬ 
nonce  que  cette  opération,  qui  dure  à  peine  quelques  se¬ 
condes,  est  terminée.  • 

Il  s’écoule  ordinairement  fort  peu  de  sang;  quand  l’hé¬ 
morrhagie  persiste  au-dèjà  de  quelques  minutes,  rien  n’est 
plus  aisé  que  de  l’arrêter.  Les  muscles  génjo-glosses,  par 
leur  rétraction,  laissent  sous  la  muqueuse  ijne  cavité  dont 
l’entrée,  formée  par  celle-ci,  est  si  étroite,  qu’elle  permet  à 
peine  l’introduction  du  petit  doigt  ;  on  bouche  celte  cavité 
avec  un  bout  d’éponge  trempée,  si  on  le  juge  convenable, 
dans  du  vinaigre,  et  la  source  du  sapg  se  tarit  sppptjjné- 
ment. 

L’entrée  du  doigt  dans  cette  cavité  permet  de  sentir  les 
apophyses  géni-supérieures  ;  ce  doigt  servirait  de  guide 
pour  aller  couper  sur  les  apophyses  géni-inférieures  la 
greffe  des  muscles  génio-hyoïdiens,  si  on  croyait  que  cela 
fût  nécessaire. 

Nous  avons  promis,  dans  la  leçon  publiée  le  6  mars 
dans  ce  Journal,  de  faiie  connaître  les  résultats  de  nos 
opérés  ;  nous  venons  remplir  ces  engagemens. 

Premier  opéré.  Michel  Dugard ,  26  ans  ,  serrurier ,  rue 
du  Petit-Liôn-5jaint-Sulpice,  5  et  7,  avait  déjà  été  traité 
deux  fois  par  M.  Colombat,  mais  avec  un  succès  qui  n’a¬ 
vait  duré  que  quelques  jours,  parce  qu’il  n’avait  pas  voulu 
s’astreindrè  à  la  inesure  qui  constitue  l’excellente  méthode 
de  ce  médecin.  Diigaid  est  fort  connu  de  pui.sieurs  méde¬ 
cins,  de  M.  Fabie,  entr’autres,  rédactepr  en  chef  de  ce 
journal  ;  M.  Fabre  l’a  employé  ,  et  ses  relations  avec  lui 
étaient  fatigantes  à  cause  du  vice  de  sa  parole.  Il  parle 
avec  une  volubilité  excessive ,  il  semble  qu’il  veuille  rat- 
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per  au  vol  les  paroles  qui  sortent  de  sa  bouche  ;  il  hésite 
à  chaque  instant,  et  principalement  sur  les  f  et  sur  les  c. 
Il  y  a  alors  une  lutte  pénible  entre  l’acte  cérébral  et  la 
langue  chargée  de  traduire  la  pensée.  Les  deux  mâchoires 
ne  se  rapprochent  jamais  complètement  :  la  langue  ,  qui 
ne  peut  se  porter  vers  la  voûte  du  palais,  reste  étalée  en 
bas,  et  on  voit  aisément  qu’elle  est  saisie  d’un  mouvement 
spasmodique  ,  spasme  qui  souvent  se  propage  aux  muscles 
du  cou  et  de  la  face  ,  en  déterminant  de  pénibles  contrac¬ 
tions  de  ces  parties. 

Nous  l’avons  opéré  par  notre  procédé  le  24  février  der¬ 
nier,  et  après  avoir  coujjé  le  tendon  des  muscles  génio- 
glosses,  voyant  le  spasme  des  muscles  du  cou  persister, 
nous  avons  coupé  en  outre  les  muscles  géni- hyoïdiens  à 
leur  insertion  au  corps  de  la  mâchoire. 

L’hémorrhagie  a  été  assez  abondante  pour  exiger  un 
tamponnement  avec  une  éponge  imbibée  de  vinaigre.  Im- 
inédiàtement  après  l’opération  ,  Dugard  a  parlé  avec  infi- 
ment  moins  d’hésitation.  Ce  jeune  homme  est  d’une  cons¬ 
titution  nervoso-lymphatique ,  et  nous  attribuons  à  sa 
constitution  l’engorgement  glandulaire  du  cou  qui  a  suivi 
cette  opération.  Cet  engorgement  a  nécessité  une  applica¬ 
tion  de  sangsues.  Ces  accidens  n’ont,  du  reste,  rien  amené 
de  fâcheux,  et  ne  se  sont  jamais  reproduits  jusqu’ici  sur 
nos  opérés.  Dugard  présente  un  cas  de  guérison  fort  re¬ 
marquable  :  il  parle  avec  la  même  volubilité  ,  et  depuis 
qu’il  a  été  opéré  il  n’a  plus  hésité  une  seule  fois;  la  guéri¬ 
son  est  radicale  ,  il  n’a  plus  la  moindre  trace  de  son  bé¬ 
gaiement.  Afin  de  ne  pas  donner  trop  de  développement  à 
cette  leçon,  nous  allons  abréger  les  détails  des  faits  qu’il 
nous  reste  à  exposer. 

Deuxième  opéré.  Georges  Sargent,  vingt-un  ans,  bijou¬ 
tier,  rue  Michelde-Comie,  31,  Anglais  de  naissance,  avait 
un  bégaiement  désolant  :  nous  lui  avons  coupé  ,  comme 
au  précédent,  les  tendons  des  muscles  génio-glosses  et  gé- 
nio-hyoïdien.  L’opération  a  été  faite  le  27  février.  Quatre 
jours  plus  tard,  Sargent  était  guéri,  eMiujourd’hui  il  con¬ 
serve  à  peine  quelques  traces  de  son  infirmité. 

Troisième  opéré.  Blochet,  rue  du  Faubourg du-Temple, 
36,  a  été  opéré  le  4  mars  avec  une  amélioration  si  grande, 
qu’il  se  croit  guéri  ;  il  a  encore  de  temps  en  temps  des  hé¬ 
sitations,  mais  très  courtes. 

Quatrième  opéré.  Vincent  Zousset ,  demeurant  rue  de 
l’Arcade,  33,  âgé  de  vingt-six  ans,  boulanger,  opéré  le  14 
mars,  a  obtenu  un  succès  j’ose  dire  prodigieux  et  instan¬ 
tané.  Il  n’avait  jamais  pu  articuler  ni  son  nom,  ni  sa  pro¬ 
fession.  Après  la  section  des  muscles  génio  -  glosses  à  leur 
insertion  à  la  mâchoire  ,  il  a  dit  très  franchement  et  au 
grand  étonnement  de  tous,  les  mots  :  Vincent,  boulanger. 
Sa  guérison,  complète  en  huit  jours,  constate  l’un  des 
succès  les  plus  surprenans  de  nos  opérations.  Il  n’a  pas  la 
plus  légère  hésitation. 

'  Nous  comptons  aujourd’hui  21  personnes  opérées  du 

■  bégaiement  par  notre  méthode.  Toutes  ont  obtenu  sinon 
une  guérison  absolue,  une  amélioration  notable.  Et  en  vé¬ 
rité,  quand  cette  amélioration  ne  serait  que  le  résultat  le 
plus  commun  et  même  le  seul  à  attendre,  il  n’y  aui-ait 
pas  à  hésiter  à  se  soumettre  à  notre  mode  opératoire  qui, 
de  tous  ceux  qui  ont  été  créés  et  mis  en  pratique,  est  sans 
contredit  le  plus  expéditif,  le  moins  douloureux,  le  moins 
sujet  aux  accidens,  et  dont  la  valeur  thérapeutique  est 
peut-être  aussi  le  moins  contestable.  Tous  nos  opérés,  à 
fexception  d’une  petite  fille  de  douze  ans,  sont  des  adul¬ 
tes  :  cette  petite  fille  est  aussi  la  seule  de  son  sexe  que 
nous  ayons  soumise  à  l’opération  du  bégaiement. 

Que  si  nous  voulons  maintenant  apprécier  les  diverses 
méthodes  opératoires. 
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Nous  dirons  qu’à  M.  '  Dieffenbach  revient  tout  l’hon¬ 
neur  de  l’invention  de  l’opération  du  bégaiement  et  des 
trois  méthodes  dont  nous  avons  donné  l’exposé  dans  le  n° 
du  6  mars  de  ce  Journal.  La  conception  du  grand  chirur¬ 
gien  de  Berlin  étonne  par  sa  hardiesse  ,  elle  est  marquée 
au  coin  du  génie ,  et  le  succès  a  déjà  parlé  en  sa  faveur  ; 
elle  consiste,  on  se  le  rappelle,  à  exciser  un  large  triangle 
charnu  vers  la  base  de  la  langue.  Je  ne  me  permets  point 
de  juger  la  grande  œuvre  de  M.  Dielfenbach  :  je  laisse  ce 
soin  au  temps. 

Beste  une  méthode  opératoire,  distincte  de  celle  de  M. 
Dieffenbach,  bien  que  sortie  de  la  même  origine  :  celle 
qui  consiste  dans  la  section  des  muscles  génio-glosses  ; 
celle-ci  se  subdivise  elle-même  en  deux  autres.  La  pre¬ 
mière  appartient  à  MM.  Lucas,  Velpeau  ,  Amussat,  Phil¬ 
lips,  et  consiste  dans  la  section  des  muscles  génio-glosses. 
L’autre  n’appartient  qu’à  nous  seul,  notre  priorité,  est  in¬ 
contestable,  à  moins  qu’il  n’existe  dans  quelque  carton  de 
l’Académie  un  paquet  cacheté  dont  l’ouverture  nous  ap¬ 
prenne  que  nous  nous  sommes  trompé.  Cette  méthode 
consiste  à  ne  couper  que  les  tendons  des  muscles  génio- 
glosses,  et  simultanément  dans  certains  cas  ceux  des  mus¬ 
cles  géni-hyoïdiens. 

Ainsi  donc  trois  méthodes  : 

1“^  Celle  de  M.  Dieffenbach ,  section  transversale  de 
toute  la  musculature  de  la  base  de  la  langue  avec  excision 
parlielle  ; 

2°CelledeMM.  Lucas,  Velpeau,  Amussat, Phillips,  con¬ 
sistant  à  couper  dans  le  corps  du  muscle  génio-glosse. 

3»  Notre  méthode  qui  consiste  à  ne  couper  purement  et 
simplement  que  les  tendons  de  ces  liiuscles. 

Nous  avons  exposé  tous  les  procédés  connus  jusqu’à  ce 
jour  dans  l’ordre  chronologique.  Je  défie  que  l’on  prouve 
qu’avant  le  24  février ,  notre  procédé  opératoire  ait  été 
publié  ou  mis  en  pratique  par  d’autres  que  par  nous  ;  c’est 
donc  vainement  qu’on  voudrait  nous  ravir  ce  qui  nous 
appartient.  Les  faits  parlent  pour  donner  un  démenti  à 
ces  frelons  scientifiques  qui  ont  toujours  tout  pensé  et  rien 
écrit. 

Si  on  voulait  diviser  le  corps  des  muscles  génio-glosses, 
de  quel  procédé  opératoire  faudrait-il  faire  choix  ?  Ecou¬ 
tons  M.  Phillips  juger  sa  méthode  qui  est  à-peu-près  celle 
de  MM.  Amussat  et  Velpeau.  Voici  ce  qu’il  dit  :  «  Mon 
opération  est  dangereuse  à  exécuter  ;  on  peut  très  facile¬ 
ment  ouvrir  les  artères  ranines  ,  et  un  accident  aussi  re¬ 
doutable  que  lè  précédent  peut  aussi  avoir  lieu,  c’est  le 
renversement  de  la  langue  sur  la  glolte  :  l’opéré  peut  ainsi 
être  exposé  à  périr  par  asphyxie.  Je  n’ai,  jusqu’à  ce  jour, 
eu  aucun  de  ces  malheurs  à  déplorer  ;  mais  il  suffit  d’en 
avoir  vu  la  possibilité  pour  ne  pas  hésiter  à  en  prévenir 
les  opérateurs. 

U  L’hémorrhagie  qui  suit  cette  opération  est  de  longue 
durée  ,  et  j’ai  eu  de  vives  inquiétudes  après  avoir  opéré 
un  jeune  homme  à  Liège.  La  section  des  muscles  fut  faite 
à  onze  heures  du  matin  ;  à  huit  heures  du  soir  le  sang 
jaillissait  encore  ^tontine  par  la  lumière  d’une  artère  ou¬ 
verte,  etc.  » 

Ces  dangers  n’existent  pas  par  le  procédé  de  M.  Lucas, 
de  Londres  ,  et  je  n’hésiterais  pas  à  lui  donner  la  préfé¬ 
rence  sur  celui  de  M.  Phillips. 

Quant  à  notre  méthode  ,  elle  diffère  tellement  des  au¬ 
tres  sous  le  triple  rapport  de  la  rapidité,  de  l’innocuité  et 
de  la  précision,  que  nous  pensons,  sans  trop  de  présomp¬ 
tion,  pouvoir  prédire  qu’elle  sera  conservée  par  les  opéra¬ 
teurs  prudens  et  quelque  peu  soucieux  de  la  responsabi¬ 
lité  qui  pèse  sur  eux.  '  Herbin  ,  chirurg.  militaire. 


Pll.Ul.EiS  FERRUGINlEUiSEfil 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  ijue  présentent  ces 

Eilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
lanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


BREVET  »  INVENTION. 

Exposition  de  1^3 

MEDAILLE  D  OR. 

IHARRlr^RE,  couteliei: 


Fabricant  d’instrumens  de 


chirurgie,  Fournisseur  de  ' 

>a  h  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d*alr.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PASTILLES  deCAliABRE 


De  l’OI  AtiÜ,  L’haiiu.,  rue  Saint -Honoré,  271.  t,uérit  toux,  ca 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  e 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP 

AULACTATEDEFER, 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacoh,  n.  G. 


295,  Aux  PyramideSi 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Rue  St-Houoré,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hatilerive 

VICHY. 


ACADEMIE  DES  SCIESTCBS. 


!.  —  Séance  du  29  mafj 


L’Académie  des  sciences,  dans  séance  du  22  mars  der  ■ 
après  avoir  entendu  le  rapport  et  les  conclusions  de  la  com”'? 
sion  de  médecine  et  de  chirurgie,  sur  les -pièces  envojép'"'*' 
concours  pour  les  prix  de  1840,  a  décidé  :  ^ 

1“  Qu'un  prix  de  6000  francs  serait  accordé  à  M.  Tanna 
des  Planches,  pour  son  Traité  des  maladiessaturnines.  ^ 

2“  Qu’une  somme  de  4000  fr.  serait  accordée  à  M.  Amusjji 
titre  d’indemnité  et  d’encouragement,  pour  ses  recherches 
l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  les  veines. 

3“  Prix  de  physiologie  adjugé  à  M.  Chossat,  pour  son  mém 
intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l’inanition. 

4»  Mention  honorable  à  M.  Lecanu  pour  ses  recherches  d 
miques  sur  les  urines.  ' 

S"  Réserver  pour  le  concours  de  1841  le  mémoire  de  M.M 
teucci  sur  les  phénomènes  électriques  des  animaux.  ’ 

—  Dans  la  séance  d’aujourd’hui,  aucune  lecture,  aucune 
cussion,  n’a  eu  lieu  concernant  la  médecine. 

Tempe'rature  atmosphérique. —  La  correspondance  man 
crite  présente  un  mémoire  de  M.  Robert  relatif  à  différentes”'!!' 
servaiions  d'histoire  naturelle  faites  en  Abyssinie.  On  y  rema  ™' 
ce  fait  extraordinaire  que  la  température  atmosphérique a’gïî** 
au  maximum  dans  ce  pays  à  48  degrés  Réaumur.  On  concoli 
peine,  a  dit  M.  Arago,  comment  on  peut  vivre  dans  unenare'i 
température.  La  température  la  plus  élevée  dont  on  eût  tnt  ' 
sance  avait  été  observée  à  la  mer  Rouge  ;  celle  de  l’Abj 
est  beaucoup  au-dessus. 

Réclamai  ions  diverses.  —  M.  Deleau  réclame  sur  M.  Lu™ 
la  priorité  du  traitement  de  la  surdité  à  l’aide  de  la  cautérisjt 
pharyngienne.  Il  y  a  vingt  ans,  dit-il,  que  j'ai  mentionné  etsl 
en  pratique  celte  méthode  ;  on  peut  d’ailleurs  en  voir  la  desetit 
tion  dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  de  l’oreille.  M.  Delif 
ajoute  en  terminant  qu’il  peut  faire  voir  à  l’Académie  dessJ 
qu’il  a  guéris  depuis  long-temps  à  l’aide  de  la  cautérisation,  ' 

—  M.  Bonnet,  de  Lyon  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-D» 
de  celte  ville,  écrit  pour  revendiquer  en  sa  faveur  la  prioriiij 
l’idée  concernant  la  possibilité  de  guérir  la  myopie  à  l’aide dei 
ténotomie  II  demande  qu’on  ouvre  un  paquet  cacheté  qu’il anj 
adressé  à  l’Académie  en  février  1841,  dans  lequel  il  avait  comi. 
gné  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

M.  J.  Guérin  écrit  aussi  sur  la  même  prétention  de 
rité,  en  s’appuyant  sur  un  paquet  cacheté  du  mois  de  déa»W 
1840. 

L’Académie  renvoie  ces  lettres  à  une  commission,  ains/mj 
la  brochure  de  M.  Phillips,  imprimée  avant  ces  époques. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  ouvrages  suivais 
relatifs  à  la  médecine  : 

1“  Différens  journaux  de  médecine. 

2®  L’Ami  des  sourds  et  muets  (journal). 

3“  Bulletin  de  la  Société  anatomique. 

4®, Traité  élémentaire  de  pharndacie  vétérinaire;  par  MM.De- 
lafond  et  Lassaigne,  un  gros  volume  in-8“  de  626  pag.  (18(l), 

5®  Deuxième  édition  de  l’Histoire  des  embaumemeiis;  patJI, 
Gannal. 

6°  Transactions  de  l’Académie  royale  d’Irlande  (en  anglais), 
Beau  volume  in-folio  ,  contenant  pour  la  médecine  ou  scieuDi 
accessoires  un  seul  mémoire  ;  c’est  un  long  travail  de  M.Eobeit 
Konc  sur  la  nature  et  la  constitution  des  composés  de  l’aiuhio* 

niac. 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  intiluiéi 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme ,  qui  contient  des  notes  hiitcr 
riques  nouvi-lles,  et  l'examen  comparatif  des  diverses  mélWil 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront lïH 
intérêt  et  avec  fruit.  (  F oir  aux  Annonces.) 


Incoutincncc  d’nrlne  cbciE  l’enfant»  radnlie 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Pari 
Devsrgsb  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  GœUingue,pit- 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  etcln 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  ;  2  fr.  50  e 


DU  BÉGAIEMENT 

ET  DU 

STRABISME  ; 

IVOWBlilLElS  BBCHERCHEIS, 

Par  le  D”  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8®.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpil0fi 
rue  Dauphine,  22-24.  —  Prix:  1  fr.  25  c. 


SIROP  DE  digitale 

de  IjabélonyBf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparalioni 
digitale,  et  présenle  le  mode  d’administration  le  plus  staWeij® 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  F 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  p® 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecH' 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dansl** 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symplôiiiatiq“®* 
d’une  affecti  on  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sa» 
crainte  la  digitale  dans  les  afièctions  inflammatoires  de  la  pW' 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


lie  Serment  d’DIppocrate. 

:É  A  TOUS  UES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS; 
Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


PARIS.  ~  IHœRIMERIE  DE  BÉTHUNE  El  BLOH,  36,  EUE  DK  VAUttJRARD. 


jpüDl  AVRIL  1841. 


(  IA‘  ANNÉE.  ) 


41,  TOME  5.  —  2*  SÉRIE. 


Eia  Zianeette  Française , 


SAZETTE  DES  HOPITAUX 

_  Paris,  3  mois.  9  fr.:  G  mois.  18  fr.;  1  an,  86  fr. 


.Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
■ireau,  rue  Dauphine,  22-24. 
nonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  30  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DES  INVALIDES.— M.  Pasquier  fils. 

n.  ,/r  hlanche  du  genou' avec  suppuration  et  douleur  vive. 
^ZZioation  de  l'appareil  calefacteur  du  D^  Guyot  comme 
’^oyen  palliatif.- Amputation  de  la  cuisse.  Mort  au  bout  de 

douze  heures. 

Te  nommé  Dulon,  âge  de  vingt-cinq  ans,  est  afFecte^ 
hiaiicbe  du  genou  gauche,  qui  est  le  résultat 
à’une  tum  U  j  ^^al.  Les  sangsues,  les  émolliens,  les 
d’une  "  oxas,  n’ont  pu  arrêter  la  marche  de  la 

"^TS^qui  persiste  depuis  quatre  ans.  Les  bains  de  va- 

d’abord,  puis  les  eaux  de  Bareges,  n  ont  procure  que 
5e  "méliorations  momentanées,  suivies  bientôt  de  recru- 
,  *  *  ..  1., oindre  exercice  donne  au  membre. 

^"Didom  réformé  par  suite  de  sa  maladie,  habitait  l’hôtel 
des  Invalides  depuis  deux  mois,  lorsque  des  douleurs  plus 
•  «  nue  iamais  survinrent  dans  le  genou  malade  d  une 
Sière  assez  intense,  au  dire  du  malade,  pour  provoquer 

22  janvier  dernier,  le  malade  fut  admis  à  l’infirnie- 
salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Ribes,  où  il  fut  soigné 
d’inie  fièvre  ataxique  qui  lui  fil  courir  les  plus  grands 
Inpers.  A  peine  convalescent  de  cette  maladie,  il  lut  pris 
de  nouveau  par  les  douleurs  de  son  genou  malade,  qui 
motivèrent  son  transport  dans  le  service  de  chirurgie,  ce 
flui  eut  lieu  le  13  février.  .... 

^  A  celte  époque  le  genou,  très  tuméfié,  présentait  un 
volume  presque  triple,  l’articulation  était  très  mobile,  con¬ 
tenait  dans  sa  cavité  un  fluide  que  1  on  présumait  ctre  du 
DUS  •  plusieurs  abcès  avaient  ete  ouverts  a  des  reprises 
différentes;  les  douleurs  étaient  atroces,  l’insomnie  com- 
nlète  depuis  plusieurs  jours,  l’agitation  extrême.  Mais  au 
milieu  de  ces  désordres,  l’appétit  était  assez  bien  conserve, 
et  les  digestions,  assurait  le  malade,  s’accomplissaient  as¬ 
sez  facilement.  .  1  1.  •  -1  •  r. 

On  fit  sur  le  champ  l’application  de  1  appareil  incuba¬ 
teur,  et  dès  lé  jour  même  dé  cette  application,  la  douleur 
cessa  entièrement.  L’appareil  était  maintenu  à  une  tempe- 
i-ature  constante  ;  le  thermomètre  marquait  régulièrement 
40  degrés  centigrades  en  bas,  sur  le  plan  où  reposait  le 
membre,  et  36  dans  les  couches  d’air  les  plus  élevées.  ^ 
Le  lendemain,  la  douleur  reparut  un  peu  pour  bientôt 
cesser  de  nouveau.  A  partir  de  ce  moment  le  malade  re- 
trouva  son  calme,  et  quoique  la  chaleur  de  1  appareil 
le  gênât  assez  pour  s’opposer  à  un  sommeil  profond,  tou¬ 
jours  est-il  qu’il  pouvait  sommeiller,  disait-il,  et  jouir  d  un 
repos  réparateur  qui  n’était  troublé  que  par  des  élance- 
inens  qui  se  faisaient  sentir  de  loin  en  loin.  ,, 

,  On  était  bien  assuré  ne  pas  obtenir  par  l’emploi  de  1  ap¬ 
pareil  caléfacteur  une  guérison  quelconque  ;  les  désordres 


locaux  étaient  arrivés  à  un  tel  degré,  qu  il  n  était  plus 

permis  d’espérer  la  formation  d’une  ankylosé  ;  d  autre  part, 
la  constitution  était  délabrée.  La  maladie  que  lJuIong  ve¬ 
nait  d’essuyer  avait  porté  un  dernier  coup  à  la  sanie  gene¬ 
rale,  qui  s’était  de  plus  en  plus  trouvée  alteree  par  les 
dernières  souffrances.  C’était  donc  seulement  comme 
moyen  palliatif  que  la  chaleur  était  employée  ici,  et  l  on 
espérait  en  tirer  assez  de  bienfait  pour  relever  le  malade 
au-jioint  de  le  méltréà  même  de  supporter  l’amputation 
du  membre,  qu’il  réclamait  de  tous  ses  vœux. 

Ce  fut  vers  les  premiers  jours  de  mars  que  l’on  crut 
pouvoir  concilier  les  intérêts  du  liialade  avec  ceux  de  la 
science,  et  l’amputation  fut  pratiquée.  L’opération  fut 
heureusement  exécutée  ;  rien  ne  vint  la  compliquer.  Bien¬ 
tôt  après  le  malade  fut  pris  de  nausees,  hoquet,  voinisse- 
mens  ;  la  face  devint  grippée,  'le  ventre  gonflé,  doulou¬ 
reux  ;  les  urines  se  supprimèrent  ;  pas  de  selles;  pouls  mi¬ 
sérable,  précipité  ;  élal  algide  de  la  surface  du  corps  ;  res¬ 
piration  précipitée  ;  nioit  au  bout  de  douze  heures. 

On  ne  tarda  pas  à  apprendre  que  depuis  quelques  jours 
le  malade  avait  du  dévoiement,  ce  qu’il  avait  soigneuse¬ 
ment  caché  de  crainte  que  l’on  ne  différât  enivre  l  opera¬ 
tion.  A  l’auiopsie,  rien  n’a  justifié  les  symptômes  de  pé¬ 
ritonite  que  l’on  avait  observés  dans  les  heures  qui  avaient 
précédé  la  mort.  Le  gros  intestin  était  chroniquement  en¬ 
flammé,  mais  pas  d’ulcérations. 

L’examen  du  membre  convertit  en  certitude  les  pre- 
somptione  que  l’on  avait  formées.  La  tumeur  blanche 
était  arrivée  à  la  période  de  suppuration  ;  la  cavité  articu¬ 
laire  contenait  une  quantité  notable  de  pus,  et  ce  fluide 
infiltrait  tous  les  tissus  voisins  ;  les  ligamens  étaient  gon¬ 
flés,  ramollis  ;  la  synoviale  était  fongueuse,  les  cartilages 
diarthrodiaux  en  grande  partie  détruits,  ainsique  les  car¬ 
tilages  semi-lunaires. 

Ce  fait  intéresse,  d’une  part,  sous  le  rapport  des  efiels 
obtenus  par  l’emploi  de  l’appareil  caléfacteur;  de  l’autre, 
par  la  manière  inattendue  dont  le  malade  a  succombe. 

M.  Pasquier,  qui  n’a  jamais  cessé  de  se  servir  de  l  ap- 
pareil  du  docteur  Gnyot  depuis  son  invention,  en  obtient 
des  résuhats  très  favorables.  Rien  n’est  plus  brutal  que  la 
vérité,  et  c’est  pour  cela  peut-être  qu’elle  a  tant  de  peine  a 
se  faire  jour.  L’application  méthodique  de  la  chaleur  à 
certains  cas  pathologiques,  a  subi  généralement  ce  sort. 
Bien  accueillie  d’abord,  appliquée  même  avec  une  sorte 
d’enthousiasme,  elle  est  depuis  tombée  presque  dans  l  ou¬ 
bli  après  avoir  été  proclamée  bonne,  et  cela  sans  que  l’on 
sache  pourquoi. 

M.  Pasquier  pense  que  les  insuccès  que  quelques  prati¬ 
ciens  ont  annoncé,  doivent  être  attribués  à  la  mauvaise 
application  que  l’on  a  fait  de  la  méthode.  En  effet,  l’indi¬ 
cation  la  plus  importante  étant  de  maintenir  toujours  à  la 
même  température  l’air  de  l’appareil,  il  en  résulte  la  né¬ 


cessité  d’avoir  constamment  près  du  malade  un  garde  in¬ 

telligent  qui  veille  à  cela,  chose  difficile  à  obtenir  dans  les 
hôpitaux  civils  ,  où  malheureusement  les  chefs  de  ser¬ 
vice  sont  à  la  merci  des  infirmiers  que  l’adininistratlon 
leur  donne.  Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  aux  Invalides,  à  la 
suite  des  amputations,  un  infirmier  est  placé  près  de  cl  a- 
que  opéré,  qui,  continuellement,  le  jour  comme  la  nuit, 
appuie  légèrement  une  main  sur  le  moignon,  pour  en  em¬ 
pêcher  les  soubresauts,  les  secousses,  etassurer  son  immo¬ 
bilité  dans  l’appareil.  Aussi,  les  effets  de  l’appareil  caléfac¬ 
teur  ont-ils  été  constamment  favorables  :  peu  ou  pas  de 
gonflement  inflammatoire  et  de  douleur  du  moignon  ;  ab¬ 
sence  presque  complète  de  suppuration,  de  fièvre  trauma¬ 
tique  ;  point  de  sensation  de  froid  dans  le  moignon,  point 
de  soubresauts  ni  de  phénomènes  nerveux  ;  conservation 
des  fonctions  digestives  à  l’état  normal,  et  conséquem¬ 
ment  possibilité  de  faire  prendre  aux  amputés  quelques 
alimens  légers  dès  les  premiers  jours.  Ces  résultats  sont 
d’a.lleurs  ceux  annoncés  en  d’autres  temps  par  plusieurs 
praticiens. 

Employé  dans  des  cas  d’aft’ectious  différentes  accompa¬ 
gnées  de  douleurs  vives,  l’appareil  caléfacteur  a  ordinaire¬ 
ment  réussi  à  calmer  ou  à  faire  cesser  complètement  ces 
douleurs  ;  on  en  a  un  exemple  chez  Dulon  même  ;  et  dans 
ce  moment  il  y  a  un  malade  couché  au  n°  22  de  la  salle  de 
La  Valeur,  portant  un  vaste  ulcère  à  la  jambe,  dont  les 
bords  étaient  calleux,  et  qui  occasionnaient  des  souffran¬ 
ces  très  vives  que  rien  ne  pouvait  apaiser,  et  qui  ont  cessé 
par  l’application  de  l’appareil  du  docteur  Guyot.  M.  Pas¬ 
quier  y  a  souvent  recours  avec  les  mêmes  avantages,  pour 
des  tumeurs  blanches  s’accompagnant  de  douleurs  vives, 
pour  d’anciennes  blessures,  etc. 

Quant  à  la  mort  qui  a  suivi  avec  autant  de  précipita¬ 
tion  l’amputation,  elle  n’est  pas  suffisamment  expliquée, 
ce  nous  semble,  par  l’inflammation  intestinale  dont  on  a 
reconnu  l’existence  à  l’autopsie.  L’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  que  le  malade  a  présenté,  et  qui  en  a  pu  imposer 
pour  une  péritonite  sur-aiguë  dont  l’examen  nécropsique 
n’a  pas  justifié  l’existence,  nous  parait  pouvoir  être  rap¬ 
porté  à  un  trouble  du  système  nerveux,  qui  n’a  laissé  au¬ 
cune  trace  matérielle  appréciable.  K... 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Ddbom. 

Déformation  considérable  de  la  taille.  Aeeottekement  naturel^ 

M.  le  professeur  Dubois  présente  à  cette  séance  une 
femme  récemment  accouchée  dans  les  salles  de  la  Clini¬ 
que  ,  dont  la  taille  ,  très  déformée,  pouvait  faire  craindre 
la  nécessité  d’une  opération  césarienne.  Cette  femme  est 
heureusement  accouchée  ,  et  cette  terminaison  heureuse 


FJEVIFIsMTOBf. 

Stïl  tË  thAlTEMENÎ  DE  LA  MYOPIE  ,  PAR  LA  SECTION  DU 

MUSCLE  PETIT-OBLIQUE  A  SON  INSERTION  A  l’ ORBITE. 

Lettre  adressée  à  V Académie  des  sciences ,  par  M.  Bonnet, 
phrirurgien  en  chef  de  l'Hôtel -Dieu  de  Lyon. 

J'ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences,  le  18  fé¬ 
vrier  1841,  une  lettre  cachetée,  dans  laquelle  je  cherchais  à  dé¬ 
montrer  que  la  myopie  peut  être  la  conséquence  d’une  compres¬ 
sion  exercée  autour  de  l’œil  ;  que  les  deux  muscles  obliques  sont 
lés  agens  principaux  de  celte  compression  ,  et  que  ,  pour  la  faire 
cesser ,  il  faut  couper  ces  muscles  d.ms  un  point  quelconque  de 
leur  longueur  ;  je  montrais  qu’aprés  avoir  choisi  l’insertion  anté¬ 
rieure  du  muscle  petil-oblique,  comme  le  point  sur  lequel  il  était 
k  plus  facile  d’interrompre  la  corde  à  laquelle  j’attribuais  la 
Comiirtssion  de  l’oeil,  j'avais  pratiqué  la  section  de  ce  muscle,  le 
14  février,  sur  un  jeune  homme  affecté  de  myopie  amaurotique, 
ét  que  l’amelioration  immédiate  de  la  vue  avait  démontré  la  jus¬ 
tesse  des  données  scientifiques  qui  m’avaient  servi  de  point  de 
départ.  Cependant ,  bien  que  des  opérations  pratiquées  sur  trois 
malades  affectés  de  myopie  sans  aucune  complication,  m’eussent 
donné  les  résultats  les  plus  salisfaisans  ,  j'attendais  de  nouvelles 
observations  pour  livrer  à  la  publicité  les  recherches  dont  je  pre¬ 
nais  date  dans  ma  lellre  du  18  février,  lorsque  j'ai  eu  connais¬ 
sance  de  la  note  adressée  à  l’Académie,  le  15  mars,  par  M.  Jules 
Guérin  ,  et  dans  laquelle  cet  auteur  fait  connaître  une  opéralioii 
pratiquée  dans  le  but  de  guérir  la  myopie  sans  strabisme,  et  qui 
Consiste  dans  la  section  des  muscles  droits  internes  et  externes 
âo  l’œil.  Bien  qu’il  ne  puisse  s’élever  aucune  question  de  prio¬ 
rité  entre  nous,  puisque  les  opérations  auxquelles' nous  avons  eu 
recours  sont  aussi  différentes  que  les  idées  scientifiques  dont  elles 
sont  la  conséquence,  je  ne  crois  pas  devoir  différer  plus  long-temps 
Il  publication  de  mes  recherches  sur  lescausesde  la  myopie  et  sur 
I  opération  entièrement  nouvelle  que  j’ai  imaginée  pour  la  guérir. 

L’idée  de  m’occuper  du  traitement  de  celle  maladie  m’a  été 
SR’réréc  par  la  proposition  qu’a  faite  M.  Phillips  de  couper  le 
^rurd-oblique  pour  guérir  la  myopie  ,  et  par  l’observation  que 
i  ai  souvent  vérifiée  et  qui  a  été  faite  par  tous  ceux  qui  ont  opéré 
ffR  grand  nombre  de  strabismes,  savoir  :  que  la  myopie,  lorsqu’elle 


accompagne  la  déviation  de  l’œil,  guérit  par  la  section  des  mus¬ 
cles  rétractés.  Ce  changement ,  que  l’état  actuel  de  la  science  ne 
permettait  pas  de  prévoir,  me  conduisit  à  reconnaître  l’influence 
de  la  contraction  musculaire  sur  la  production  de  la  myopie,  et  a 
chercher  le  rapport  qui  existait  entre  l’une  et  l’autre.  Après  avoir 
passé  par  une  série  d’idées  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici ,  et 
dans  lesquelles  je  me  guidais  surtout  par  les  recherches  généra¬ 
lement  connues  sur  l’accommodation  de  l’œil  à  la  vision  des  ob¬ 
jets  rapprochés,  je  pensai  que  la  condition  dans  laquelle  cet  or- 
eane  est  propre  à  percevoir  ces  objets,  est  celte  où  son  diamètre 
antéro-postérieur  est  augmenté  sous  l’influence  d’une  compres¬ 
sion  circulaire,  celle,  en  un  mot,  où  il  se  place  dans  les  conditions 
d’une  lunette  de  spectacle  ,  dont  l’objectit  et  l’oculaire  ont  été 
éloignés  etavec  laquelle  on  ne  peut  distinguer  que  les  corps  pla¬ 
cés  à  une  faible  distance.  L’expérience  suivante  vint  conhrmer 
les  raisons  théoriques  sur  lesquelles  ces  opinions  étaient  fondées  : 

Je  pris  l’œil  d’un  lapin  albinos ,  et  .  après  l’aybir  dépouille  de 
toutes  les  parties  molles  qui  l'entouraient,  je  dirigeai  sa  cornée 
vers  une  fenêtre  éloignée  et,  regardant  à  travers  son  épaisseur, 
je  vis  la  fenêtre  se  peindre  sur  le  fond  de  l’œil  parfaitement  nette 
et  renversée  ,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Magendie  ,  à  qui  j’ai  em¬ 
prunté  l’idée  de  me  servir  d'yeux  de  lapins;  albinos  pour  étudier 
l'aciion  de  l’œil  sur  la  lumière.  Cependant,  si  je  serrais  l'œil 
tenu  enire  les  doigts,  l’image  netle  auparavant  devenait  immé¬ 
diatement  confuse  et  comme  recouverle  d’un  brouillard  ;  elle  re¬ 
prenait  sa  netteté  dés  que  je  Cessais  la  compre  sion  ,  et  cette  al¬ 
ternative  de  perception  netle  et  confuse  put  être  produite  à  vo¬ 
lonté  par  des  alternatives  de  relâchement  et  de  compression. 

Après  avoir  regardé  à  travers  l’œil  de  lapin  albinos  des  objets 
éloignés  ,  je  cherehai  à  voir  à  travers  son  épaisseur  la  flamme 
d'une  bougie  placée  à  une  distance  de  quelques  cenlimèires  La 
compression  exercée  sur  lui  n’empêcha  pas  alors  la  netteté  de  1  i 
mage  ,  il  me  parut  même  qu’elle  l’augmentait  de  telle  sorte  que 
la  compression  circulaire  du  globe  de  l’œil  reproduisait  avec  assez 
de  précision  les  phénomènes  de  la  myopie,  savoir  :  la  vision  con¬ 
fuse  des  objets  éloignés  et  la  vision  distincte  des  objets  rapprochés. 

Confirmé  par  celte  expérience  dans  l'idée  qu’une  compression 
exercée  autour  de  l’œil  plaçât  cet  organe  dans  les  conditions 
oüil  s’adapte  seulement  à  la  vision  des  objets  rapprochés ,  je 
cherchais  quels  étaient  les  muscles  qui  pouvaient  produire  cet 
eft’et,  et  je  demeurais  convaincu  que  ce  devaient  être  suitoul  les 
deux  muscles  obli ques.  Ces  deux  muscles  vont  à  la  rencontre  l’un 
de  l’aulre  et ,  réunis  à  la  portion  de  sclérotique  qui  est  placée 


entre  leurs  deux  extrémités,  ils  forment  une  anse  musculaire  et 

aponévrotique  qui  entoure  la  moitié  de  l’œil.  Ils  ne  peuvent  te 
contracter  simultanément  sans  comprimer  cet  organe  ,  en  même 
temps  qu’ils  le  tirent  en  dedans  et  en  avant.  Je  m’assurai  de  la 
possibilité  de  cette  compression,  en  mettant  à  découvert  sur  le 
cadavre  les  deux  extrémités  de  ces  muscles  et  en  observant  la  ma¬ 
nière  dont  ils  agissaient  sur  l'œil,  lorsqu’on  exerçait  des  traction! 
sur  leurs  fibres  musculaires. 

Conduit  par  cet  ensemble  de  raisons  à  penser  que  la  myopie 
pouvait  être  la  conséquence  d’une  compression  exercée  sur  l’oeil 
par  les  muscles  obliques,  je  songeai  5  faire  cesser  eetle  compres¬ 
sion  en  coupant  ces  muscles  dans  une  partie  quelconque  de  leur 
longueur  ;  quelle  que  fût  celle  partie,  la  conslriclion  devait  être 
détruite.  Je  choisis  l’insertion  antérieure  du  muscle  petil-oblique, 
qui  n’est  entourée  d’aucun  nerf  et  d’aucune  artère ,  et  que  l’on 
peut  diviser  si  facilement  par  la  méthode  sous-cutsnée.  Il  suCt , 
pour  opérer  cette  st  clion,  de  faire  une  piqûre  5  la  partie  moyen¬ 
ne  de  la  paupière  inférieure  :  ii  travers  celle  piqûre  on  introduit 
un  ténotome  mousse  dont  on  dirige  l’extrémité  en  arrière  et  en 
dedans,  avec  la  précaulion  de  lui  faire  suivre  la  paroi  inférieure 
de  l'orbite  ;  lorsqu’il  est  arrivé  à  3  centimètres  de  profondeur,  on 
le  ramène  en  avant  jusqu’à  ce  qu'on  le  sente  au-dessous  de  la 
peau;  il  accroche  nécessairement  alors  l’insertion  du  muscle  petit» 
oblique  et  la  divise  complètement ,  surtout  si  l’on  a  soin  de  diri» 
ger  son  tranchant  en  bas  et  au  devant  du  maxillaire  supérieur. 

Après  avoir  étudié  ce  procédé  sur  le  cadavre  et  m’être  assuré 
de  son  innocuité  par  des  expériences  sur  les  animaux  vivans, 
bien  convaincu  de  la  justesse  des  connaissances  physiques  et  ana» 
tomiques  sur  lesquels  je  venais  fonder  l’opération  de  la  myopie, 
je  praliquai  pour  la  première  fois  celte  section  le  14  février 
1841.  Dans  celte  opération,  comme  dans  toutes  celles  du  même 
genre  que  j’ai  faites  depuis,  j'ai  reconnu  que  la  section  du  mus¬ 
cle  petit- oblique  n’est  suivie  d’aucune  espèce  d’aecidens.  Au 
moment  où  l'on  relire  le  ténotome,  il  s’écoule  à  travers  la  piqûre 
une  certaine  quantité  de  sang,  et  celui-ci  s’infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  des  paupières;  le  gonflement  qui  résulte  de  eetle  infil¬ 
tration  se  dissipe  au  bout  de  24  ou  48  heures,  mais  ce  n'est  qu’a- 
près  une  à  deux  semaines  que  la  teinte  bleuâtre  que  produit  l’ec¬ 
chymose  est  entièrement  dissipée.  L’œil  reste  complètement 
étranger  aux  phénomènes  qui  se  passent  autour  de  lui,  et  tout  au 
plus  ta  conjonc  ive  devient-elle  un  peu  ecchymosée  vers  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  jour,  lorsque  répancùement  sanguin  s’é¬ 
tend  en  se  résorbant. 
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de  l’accoucliemcnt  avait  été  annoncée  après  un  examen 
même  assez  superficiel  du  sujets  Ainsi  1  on  voit  que  dans 
cette  déformation  le  tronc  seul  et  la  colonne  dorsale  ont 
souffert  ;  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  présentent 
un  développement  qui  n’est  point  en  rapport  avec  la  taille 
de  cette  femme  ;  or,  cette  circonstance  seule  pouvait  taire 
penser  que  le  bassin  était  normalemenl  développé.  Si  la 
saillie  énorme  formée  en  arrière  par  I  epinë4orsale  avait 
occupé  la  région  antérieure  des  lombes,  l’uterus  aurait  pu 
en  être  gêné  dans  son  développement,  et  encore  reste-t-il 
à  déléroiiner  jusqu’à  quel  point  aurait  été  cette  gêne.  Chez 
les  personnes  dont  l’accoucbenient  doit  se  terminer  par 
l’operation  césarienne  ,  on  n’observe  point  ce  développe¬ 
ment  normal  des  membres,  et  chez  elles  aussi  le  bassin^  a 
subi  le  même  arrêt  de  développement  que  les  extrémités. 
Lô  toucber,  du  reste, 'vient  confirmer  le  jugement  porte 
d*âprès  le  simple  examen  visuel.  . 

À  ce  sujet,  M.  le  professeur  Dubois  raconte  qu  il  a  y  deux 
ans  il  fut  consulté  par  une  femme  de  quarante  ans  ,  ré¬ 
cemment  inariée,  et  qui,  devenue  enceinte  rjuelque  temps 
après  son  mariage  ,  donnait  quelques  inquiétudes  à  sa  fa¬ 
mille.  Cette  personne  présentait  une  déformation  de  la 
taille  très  prononcée,  et  l'on  désirait  savoir  si  l’accouche¬ 
ment  présentait  quelques  dangers  et  les  moyens  de  les  pré¬ 
venir.  Le  médecin  chargé  d’accoucher  cette  dame  dit  que 
l’accouchement  était  impossible  naturellement ,  que  l’on 
devrait  par  conséquent  provoquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  ,  et  encore  faudrait-il  écraser  la  tête  du  fœtus  pour 
que  son  extraction  pût  être  faite.  Les  païens  de  celte  dame 
provoquèrent  une  consultation  qui  n’eut  pas  lieu,  l’accou- 
clieur  désirant  seulement  une  consultation  médico-légale; 
mais ,  avant  tout ,  ceux-ci  desiraient  s  assurer  si  1  opera¬ 
tion  proposée  par  le  médecin  ordinaire  était  nécessaire  et 
indispensable,  et  pour  cela  ils  appelèrent  M.  Dubois  seul. 

Au  simple  aspect  de  la  personne  ,  M.  Dubois  pensa  que 
l’accouchement  serait  facile.  Du  reste,  le  toucher  fit  recon¬ 
naître  la  tête  profondément  engagée  dans  le  bassin  (cette 
dame  était  arrivée  au  huitième  mois  de  la  grossesse).  Cette 
circonstance  écartait  toute  idée  de  déformation  capable 
de  mettre  un  obstacle  à  l’accouchement. 

Le  terme  de  la  grossesse  arrivé,  M.  Dubois  fut  de  nou¬ 
veau  appelé  ,  à  cause  de  la  lenteur  du  travail.  Il  existait 
■ûhe  petite  membrane  mitice  qui  s’opposait  à  la  dilatation 
du  col  ;  celle-ci  une  fois  rompue,  la  dilatation  ne  larda  pas 
â  8è  faire.  Cependant ,  comme  le  plancher  inférieur  du 
bassin  présentait  une  trop  grande  résistance,  l’on  se  décida 
à  appliquer  Je  forceps.  .  r- 

Ainsi ,  â  part  cette  dernière  circonstance  ,  tout-a-lait 
étrangère  à  toutes  difformités  du  bassin,  l’accoucbement  se 
termina  d’une  manière  naturelle  ,  comme  l’avait  annoncé 
M.  le  professeur  Dubois. 

Péritonite  puerpérale. 


Au  n”  2  est  une  femme  qui  se  trouve  dans  une  situation 
■s’ plus  graves,  et  chez  laquelle  il  ne  reste  plus  aucun  es- 
iir  de  salut.  Cette  femme  a  présenté  tous  les  symptômes 
une  inflammation  péritonéale,  dont  les  suites  ont  ete 
■s  plus  fâcheuses  ;  ainsi,  l’on  peut  constater  d’une  ma- 
èie  très  manifeste  des  indurations  abdominales  parti- 
lières  déterminées  par  raggloinération  des  intestins, 
a  collections  purulentes  assez  faciles  à  apprécier.  Depuis 
lelque  temps  aussi  cette  femme  éprouve  des  vomisse- 
ehs  paraissant  tenir  à  une  gêne  de  la  circulation  de  labile, 
qui,  à  cause  de  cela,  présentent  beaucoup  de  gravité. 


Fausse  grossesse. 

Dans  le  service  est  une  autre  femme  qui  se  croit  en¬ 
ceinte,  bien  qu’elle  n’ait  pas  cessé  d’être  réglée  ;  il  lui  sem¬ 
ble  même  reconnaître  les  mouveinens  de  son  enfant.  Un 
examen  assez  superficiel  de  cette  femme  a  suffi  pour  dé¬ 
montrer  la  non  -existence  d’une  grossesse.  C’est  encore  un 
de  ces  exemples  si  communs  de  ces  mouvemens  trompeurs 
qu’éprouvent  quelquefois  les  femmes  non  enceintes. 

Grossesse  de  cinq  mois.  Impression  morale  vive.  Avortement. 

Au  n”  20  est  une  femme  entrée  dans  des  conditions  tou¬ 
tes  particculières  qu’il  sera  utile  d’étudier,  car  elles  ne 
sont  pas  sans  intérêt.  Elle  est  depuis  avant-hier  dans  les 
salles  de  la  Clinique  i  lors  de  son  arrivée  ,  elle  se  croyait 
enceinte  de  cinq  mois  ;  elle  éprouvait  les  douleurs  de 
l’enfantement,  et  elle  accoucha  bientôt  d’unenfant  qui  pa¬ 
raissait  âgé  de  cinq  mois  ei  demi,  par  conséquent  non 
viable;  il  était  cependant  plus  vivace  que  les  enfans  de 
cet  âge.  Il  a  dû  mourir  ce  matin. 

Les  causes  qui  ont'  provoqué  cet  avortement  sont  assez 
curieuses  :  à  la  suite  d’une  violente  dispute  avec  le  père  de 
l’enfant,  cette  femme  est  entrée  dans  une  très  grande  co¬ 
lère.  Immédiatement  elle  fut  prise  d’une  perte  qui,  con¬ 
tinuant  jusqu’au  lendemain,  amena  des  contractions  uté- 
r  nés  et  l’expulsion  du  produit  de  la  conception.  Cette 
femme  n’a  point  reçu  île  coups  et  n’a  été  heurtée  d’aucune 
façon,  Elle  attribue  à  sa  colère  seule  l’accident  qui  lui  est 
survenu. 

C’est  une  chose  hors  de  doute  que  la  colère  ou  toute  im¬ 
pression  morale  forte  peuvent  déierminer  un  avortement 
par  les  modifications  qu’elles  apportent  dans  la  circulation 
utéro-placentaire.  Ceci  paraît  étrange  tout  d’abord  :  ce¬ 
pendant,  si  l’on  veut  rapprocher  ce  fait  de  certains  phé¬ 
nomènes  pathologiques,  l’on  verra  que  cette  assertion  est 
fondée.  En  effet,  tous  les  jours  on  volt  des  modifications 
notables  survenir  dans  la  circulation  générale  sous  l’in- 
fiuence  de  la  même  cause,  et  il  est  facile  d’apprécier  cette 
modification  par  la  coloration  de  la  face.  Chez  les  femmes, 
toute  impression  morale  un  peu  vive  détermine  souvent 
un  écoulement  de  saiig  par  la  vulve  ,  si  surtout  l’époque 
nienstruelle  n’est  passée  que  depuis  peu  de  jours  seule¬ 
ment.  Enfin,  l’on  voit  des  métrorrhagies  reparaître  après 
une  violente  colère  chez  les  femmes  atteinte.s  d’affections 
organiques  de  l’utérüs.  En  rapprochant  ces  faits  de  celui 
qui  précède ,  il  est  tout  naturel  de  conclure  que  c’est  aux 
troublés  survenus  dans  la  circulation  générale,  et  par  suite 
dans  la  circulation  utéro-placentaire  qu’il  faut  attribuer 
la  perte  et  l’avOrtement  qui  l’a  suivi. 

Enfant  né  d’une  mère  atteinte  de  syphilis.  Faut-il  lui  donner 
une  nourrice  P 

Au  n“  24  est  une  jeune  femme  accouchée  seulement  de¬ 
puis  plusieurs  jours.  A  son  entrée  dans  le  service  ,  alors 
quelle  était  enceinte  ,  elle  présentait  une  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  des  mieux  caractérisée,  qu’un  traitement  mer¬ 
curiel  bien  fait  avait  presque  complètement  fait  disparaî¬ 
tre,  quand  vint  la  parturilion.  L  accouchement  se  fit  un 
peu  avant  terme  (  huit  mois  et  demi  ),  et  l’enfant,  qui  du 
reste  était  fort  et  vigoureux,  ne  présentait  aucune  trace  du 
mal  dont  sa  mère  était  atteinte.  Le  traitement  qu’a  suivi 
celle-ci  a-t-il  pu  résoudre  chez  cet  enfant  la  maladie  dont 
il  était  atteint,  ou  bien  verra-t-on  celle-ci  reparaître  plus 


tuant  aux  résultats  curatifs,  ils  ont  varié,  comme  on  le  présu- 
aiséroent,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient 
malades.  Je  cherchais  avant  tout  des  myopies  contractées  par 
plleation  des  yeux  à  la  vision  des  objets  rapprochés  ;  car  c  e- 
à  cette  espèce  de  myopie  que  me  paraissait  surtout  devoir 
inliqucr  l’idéè  que  celle  maladie  dépendait  d’une  rélracliOn 
obliauesqui,  d’abord  intermittente  pour  adapter  l  œil  a  la 
on  des  objets  rapprochés,  avait  fini  par  devenir  contiguë.  Je 
trouvé  encore  qu’une  seule  occasion  d’appliquer  ma  melhode 
s  ce  cas,  et  celle  occasion  m’a  été  fournie  par  un  etudiant  en 
lecine,  M.  Louis  Rieui,  âgé  de  vingt-deux  ans,  myope  depuis 
e  de  quatorze  ans,  auquel  j’ai  pratiqué  la  section  des  deux 
scies  petits  obliques.  Le  changement  a  été  immédiat:  aussitôt 
Èis  l’opération,  le  malade  qui,  avec  ses  deux  yeux,  ne  pouvait 
ou’à  une  distance  de  15  centimètres,  a  pu  lire  a  la  distance 
il  centimètres,  elle  lendemain  à  celle  de  40  ;  tandis  qu  il  ne 
ivait  reconnaître  les  personnes,  avant  l’operation,  sans  avoir 
lunettes  (il  portait  habituellement  celles  du  n»  6,  et  il  pouvait 
avec  des  lunettes  n»  2).  Dès  le  second  jour,  il  les  reconnais- 
sans  lunettes  à  plus  de  20  mètres  de  distance,  et  il  pouvait 
I  à  sept  ou  huit  pas  des  chiffres  de  5  centimètres  de  hauteur, 
il  ne  distinguait  auparavant  qu’à  la  distance  de  2  ou  3  pas. 
Dans  les  deux  autres  cas  de  myopie  simple  que  j  ai  opérés,  a 
ladie  avait  été  remarquée  dès  la  plus  tendre  enfance;  elle 
ivâit  tenir  dès  lors  à  une  forme  déterminée  de  1  œil,  indepen- 
ite  de  la  contraction  musculaire.  Les  résultats,  dans  ces  cas, 

;  été  moins  frappads  que  dans  celui  que  je  viens  de  citer  ;  ils 
i  été  toutefois  très  remarquables. 

L’un  de  ces  malades,  ouvrier  en  soie,  âgé  de  dix-üuit  ans,  ne 
opéré  qu’à  l'œil  du  côlé  gauche.  Immédiatement  après  1  ope- 
ion,  cet  œil.  avec  lequel  il  ne  pouvait  lire  qu’à  ««e  distance 
13  centimètres,  devint  presqu’aussi  fort  que  celuiducoU  dioit, 
»C  lequel  il  pouvait  lire  jusqu’à  une  distance  de  17  cenlimèlres. 
puis  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital,  il  travaille  sans  lunettes  ;  aupa- 
iant  il  se  servait  du  n»  3,  et,  ce  qui  est  bien  remarquable,  tan- 
,  qu’à  U  chandelle  il  ne  pouvait  travailler  plus  de  demi-heure 
iiœ  heure  tant  sa  vue  était  rapidement  fatiguée,  aujourd  hui  il 
ut  SC  livrer  aux  travaux  de  son  état  pendant  toute  la  soirée. 
L’autre  est  un  négociant,  âgé  de  quarante  ans  ;  il  a  été  opeiû 
t  deux  yeux.  Le  changement  n’a  pas  été  immédiat,  il  s  est  fait 
endre  deux  jours,  et  ne  s’est  montré  qge  dans  la  vision  des 
iels  éloignés  ;  mais  là,  il  a  été  très  sensible.  Dès  le  second 
r,  le  malade  a  du  distinguer  sans  lunettes  des  enseignes  pla¬ 


cées  à  une  centaine  de  pas  de  son  appartement;  et  huit  jours  après 

son  opération,  il  a  pu  se  promener  sans  lunettes,  distinguer  les 
personnes  qu’il  rencontrait,  éviter  tous  les  obstacles,  ce  qu’il  n  a- 
vait  pu  faire  depuis  dix-huit  ans. 

Dans  deux  autres  cas  où  la  myopie  était  compliquée  de  symp¬ 
tômes  amaurotiques,  tels  que  des  éclairs  devant  les  yeux,  regard 
fixe,  les  résultats  ont  été  nuis.  Dans  un  cas  seulement,  le  pre¬ 
mier  que  j’ai  opéré ,  il  y  eut  une  amélioration  très  sensible,  mais 
qui  ne  dura  que  deux  jours.  ,  , 

On  voit,  d'après  ces  faits,  que  l’opératidn  n’est  jamais  nuisi¬ 
ble  ;  qu’elle  paraît  devoir  réussir  dans  toutes  les  myopies  sans 
complication,  et  que  dans  celles  qui  sont  le  résultat  d’une  fatigue 
prolongée  des  yeux,  elle  permet  d’espérer  les  résultats  les  plus 
immédiats  et  les  plus  complets. 

SUR  l’opération  du  bégaiement  ^par  la  section 
SOUS-CUTANÉE  DES  MUSCLES  GÉNIO-GLOSSES. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  lettre  sans  confirmer  par  mes  ob¬ 
servations  toute  Tulilité  de  la  section  des  muscles  génio-glosses, 
pratiquée  dans  le  but  de  guérir  le  bégaiement.  J  ai  fait  cette 
opération  sur  cinq  malades  :  les  trois  premiers  ont  éprouve  une 
amélioration  remarquable  ;  les  deux  derniers,  quoiqu’alleints  d  un 
bégaiement  porté  au  plus  haut  degré,  ont  été  guéris  immédiate¬ 
ment  et  sans  conserver  aucune  trafic  de  leur  injirmite. 

Des  résultats  aussi  complets  et  aussi  prompts  font  aisément  pré¬ 
sumer  qu’en  faisant,  comme  M.  Amussat,  la  section  des  muscles 
génio-glosses,  j’ai  suivi  dans  mes  opérations  une  melhode  ditte- 
rente  de  celle  de  cet  auteur.  Au  lieu  de  faire  comme  lui  la  sec¬ 
tion  des  muscles  en  pénétrant  par  la  bouche,  je  l’ai  pratiquée  a 
travers  une  piqûre  faite  au  dessous  du  menton.  En  agissant  ainsi, 
l’on  n’intéresse  pas  la  muqueuse  de  la  bouche  ;  on  évite  toute 
effusion  de  sang  dans  cette  cavité,  et  l’on  obtient  tous  les  avan¬ 
tages  qui  sont  inhérens  aux  sections  par  la  méthode  sous--cutanée, 
c’est-à-dire  la  cicatrisation  immédiate  de  la  plaie  C-xtérieure,  et 
l’absence  de  toute  inflam’malion  suppurative.  Bien  plus,  on  est 
assuré,  et  celte  certitude  ne  peut  être  acquise  en  exécutant  les 
procédés  suivis  jusqu’à  présent  ;  on  est  assuré,  dis-je,  de  couper 
les  muscles  génio-glosses  en  totalité,  sans  intéresser  cependant 
le  génio-hyoïdien,  comme  je  l’ai  démontré  publiquement  par  des 
dissections.  Je  fais  une  piqûre  sur  la  ligne  moyenne,  a  3  ou  1 
centimètres  en  arrière  du  menton.  A  travers  édité  piqûre,  j  in¬ 
troduis  un  lénotome  mousse,  et  je  le  fais  pénétrer  de  bas  en  haut 
et  un  peu  d’arrière  en  avant  ;  son  tranchant  eM  dirige  contre  la 


tard  ?  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire. 

Mais  ici  une  question  se  présente.  Un  enfant  naît  cl’ 
mère  syphilisée  sans  apporter  lui-iiiêine  aucune  tface'^J' 
syphilis;  il  faut  pourvoir  à  son  alimentation  ;  eh  b 
peut-on,  dans  cette  circonstance,  lui  donner  une  noq,.'^' 
sans  que,  plus  tard,  celle-ci  n’ait  rien  à  craindre  pou”** 
santé?  Dans  le  monde,  aucune  femme  ne  voudrait  se  dj  ** 
ger  d’allaiter  cet  enfant,  à  moins  que  des  avantages  pé'!' 
uiaires  ne  vinssent  compenser  les  chances  d’infecu*' 
quelles  pourraient  courir.  Ce  préjugé  du  peuple  a./î 
quelque  fondement?  Suivant  bon  nombre  de  patliolo  ' 
tes,  non  ;  car  si,  plus  tard,  cet  enfant  présente  des  syi!'*' 
tômes  de  syphilis,  ce  sera  une  affection  constitutionpdi'*' 
à  n’en  pas  douter  (on  ne  peut  admettre  ici  qu’il  ait  n  ■' 
une  vérole  primitive  en  traversant  les  parties  génitales"? 
la  mère,  puisqu’il  n’y  avait  chez  celle-ci  aucun  vestige  d' 
cette  maladie  dans  cette  légion).  Or,  d’après  les  auteuf 
ou  du  moins  la  plupart  d’entre  eux,  les  accidens  sypLj’ 
tiques  constitutionnelles  né  sont  pas  transmissibles-  n' 
conséquent,  il  n’y  aurait  nul  danger  pour  la  nourrice'  a  ' 
se  chargerait  de  cet  enfant.  i**' 

M.  Dubois  ne  partage  pas  cette  opinion;  «  et  encel 
dit-il,  je  n’ai  point  d’idée  préconçue.  Des  faits  se 
ferts  à  mon  observation ,  qui  11e  me  laissent  aucun  doute' 
cet  égjid.  J’ai  vu  des  enfans  nés  de  mères  atteinte.s  de  sy! 
philis  constitutionnelle,  transmettre  cette  affection  à  lej 
nourrice  ;  et  s’il  me  reste  quelque  doute,  je  ne  suis  pasaj! 
sez  certain  que  la  nourrice  ne  sera  pas  infectée,  pour  pte^ 
dre  sur  moi  une  semblable  responsabilité  ;  mais  les  [4 
me  font  affirmer  qu’il  en  sera  ain.si.  >.  Aind,  d’après  l’opi, 
nion  du  professeur,  il  convient,  dans  un  semblable  a 
de  pourvoir  à  l’alimentation  de  l’enfant  autrement  qij 
par  le  sein  d’une  nourrice.  " 

DÉS  SIGNES  DE  LA  GROSSESSE.  (Suite.) 

Des  mouvemens  passifs  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère. 

Us  résultent  de  la  mobilité  du  fœtus  dans  le  liquideoi 
il  est  contenu. 

Schinitli  a  proposé  de  donner  aux  mouvemens  actifs  et 
passifs  de  l’enfant,  les  noms  de  mouvemens  organique) 
pour  les  premiers,  et  mouvemens  mécaniques  pouf  les 
seconds.  M.  Stoliz,  le  traducteur  de  Schmith,  a  rempW 
cette  dénomination  par  les  suivantes  :  mouvemens  pro. 
près,  mouvemens  communiqués.  Aucune  raisonne  motive 
ce  changement  ;  les  mots  anciens  expriment  très  bien  l'i¬ 
dée  qu’on  veut  attacher  à  ces  mouvemens;  par  consé¬ 
quent,  il  n’y  a  aucune  nécessité  de  leur  en  substituer  d’au- 
tees. 

Les  mouvemens  passifs  s’exécutent  naturellement,  sans 
l’intervention  de  l’action  musculaire,  et  ils  peuvent  étrs 
ressentis  soit  par  la  mère,  soit  par  une  main  étranjé/v. 
Des  causes  diverses  y  donnent  lieu,  soit  les  mouvemchs 
de  la  mère  elle-même,  soit  des  secousses  imprimées  àVu- 
térus  à  travers  les  parois  abdominales,  ou  bien  à  travers 
le  vagin. 

C’est  une  chose  curieu.se  que  ce.s  mouvemens ,  qui  ne 
sont  point  appréciables  pour  la  mère  pendant  la  vie  du 
fœtus,  le  deviennent  aussitôt  queèelui-cia  cessé  de  vivre; 
à  tel  point,  que  cette  circonstance  a  été  notée  comme  uU 
signe  de  la  mort  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine.  Proba¬ 
blement  que  pendant  la  vie  Une  action  musculaire  parti¬ 
culière,  imperceptible,  modère  ces  mouvemens,  et  fait  que 
le  fœtus  retombe  légèrement  sur  les  parois  de  la  matrice 

mâchoire,  et  lorsqu’il  est  arrivé  jusqu’au  dessous  de  la  muqueiiie 

de  la  bouche,  ce  quo  je  reconnais  avec  le  doigt  indicateur  gsuebe 
introduit  dans  cette  cavité,  je  cherche  à  sentir  les  apophyses  gé- 
ni,  et  je  coupe  à  droite  et  à  gauche  de  ces  apophyses  en  portait 
toujours  le  tranchant  du  ténotome  contre  la  mâchoire  intérieure, 
et  n’agissant  que  sur  la  partie  supérieure  de  la  convexité 
celle-ci  présente  en  arrière  sur  la  ligne  moyenne.  C’est  à  l'rf 
de  cette  précaution  que  l’on  ne  coupe  que  rinsertj'oH  des  musete 
génio-glosses,  et  que  l’on  évite  les  géni-hyoïdiens  ;  car  poutque 
ceux-ci  fussent  coupés ,  il  faudrait  que  leurs  insertions  fussent 
comprises  entre  la  mâchoire  et  le  tranchant  du  ténotome,  cei)® 
ne  peut  avoir  lieu,  car  ces  muscles  s’insèrent  à  la  partie  inférieure 
de  la  convexité,  et  que  l’inslruinent ,  dirigé  comme  je  l’indique, 
n’appuie  pas  sur  celle-ci.  Je  ne  retire  le  lénotome  que  lorsque  le 
doigt  introduit  dans  la  bouche  m’a  fait  reconnaître  quesonei- 
Irém, té  arrive  jusqu'au-dessous  de  la  muqueuse,  que  le  lissuJ- 
brenx  qui  unit  celte  membrane  à  la  mâchoire  est  parfail^eüt 
coupé  sur  la  ligne  moyenne,  suivant  le  conseil  de  M.  Anpssal, 
et  que  les  apophyses  géni  supérieures  ne  donnent  ij|Mrliom  à  au¬ 
cune  fibre  musculaire.  Dans  ce  procédé  ,  les  géni^posses  étant 
coupés  dans  leur  portion  aponévrolique,  on  n’iiœrcsse  rafet 
pas  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  est  placée  sur  leurs  côtés, 
les  artères  sous-linguales  sont  complètement  épargnées,  il  hus’é' 
coule  que  très  peu  de  sang  à  travers  la  plaie  faite  au  menton,  d 
les  suites  sont  si  simples  que,  dès  le  lendemain  au  plus  lard,  hs 
opérés  peuvent  parler,  se  lever,  et  qu’ils  éprouvent  seulement  un 
peu  de  gêne  dans  les  mouvemens  de  la  bouche. 

Le  premier  malade  qui  a  été  guéri  complètement  était  âgéé® 
quatorze  ans  :  il  bégayait  en  récitant  aussi  bien  qu’en  répond» 
aux  questions  qui  lui  étaient  adrcssée.-i,  et  son  bégaiement  élailj*. 
fort  que  pour  dire  une  phrase  composée  de  cinq  mots,  et  dont» 
prononciation  exige  en  général  d’une  à  deux  seconde.^, 
tait  jainais  moins  de  quinze  secondes,  et  qu’il  lui  eu  fallait  inênié 
quelquefois  jusqu'à  vingt.  Son  opération  fut  faite  avec  loiilcs*®* 
précautions  dont  j’avais  reconnu  la  nécessité  dans  des  e.ssais  noni' 
breux  sur  le  cadavre.  Au  moment  où  je  retirai  rinsli  iimenl,  n 
s’écria  i  «Merci,  Monsieur  !  „  et  prononça  ces  mots  avec 
netteté,  que  tous  les  assistans  furent  frappés  d’étonnemfi'J  i., 
l'instant  même,  il  dit  plusieurs  phrases  avec  facilité,  et  dès 
lendemain,  toute  trace  de  bégaiement  avait  disparu.  Il  se  pr”! 
menait  dans  la  salle  et  entretenait  la  conversation  avec  ceux  ijd 
venaient  le  voir.  Gel  enfant  a  été  opéré  en  présence  de  iVnl.  “ 
docteurs  Pétrequin  ,  Boucliacourt,  üiday,  Gromier,  des  inief». 


jnens,  o"  *  •  ,»  ™ois  de  la  evossesse  ,  et  deviendront 

‘*?”®,*at  Es  sensibles  que  l’on  approcliera  davantage 
r^e  de  l’accouchement.  Dans  le  premier  cas ,  ces 
mens  seront  mieux  sentis,  parce  que  1  enfant  est 
(louvemens  set  trouve  placé  dans  une  plus  grande 


.npns  seront  mieux  sentis,  peu  ce 
S  «hieux  et  se  trouve  placé  dans  une  plus  grande 
"'"  u^de  liquide  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  1  en- 
quantité  cie  nqt  ,  ramnios  étant  moins 

|,ntétantpluSdeveloppe,  eUeau  aei  , a  matrice,  et 
ïbondanie,  se  trouve  plus  a  1 

lûQ  llïOnVPl 


'étroit  dans  la  matrice,  et 


&“  ub?  “.ont  plot  l-otn^»-  U  Loi  «iontnn  r’» 
fane  suu  1 _ poo  nwinvemens  du  J 


r.p  subir  seront  plus  pornes.  11 

'  mteavaneéede  la  grossesse,  ces  niouvemens  du  fœtus 
f  r?ennent  impossibles,  parce  qu’alor,s  la  lele  se  trouve 
tgàgée  dans  le  bassin,  et,  dans  certains  câs,  comme  un 

P'Cliîruîau  diagnostic  de  la  grossesse,  les  mouvemens 

iifs  du  fœtus  sont  un  des  meilleurs  signes  invoques  ;  ils 
Et  un  degré  plus  grand  de  certitude,  quoique  cepen^ 
San”cer?a4sciLnstancesl’on  puisse  etre  sous  ce 

%Pn°pErè;oTna™  1  existe  un  corps  mobile  dans  la 
cavité  utérine,  soit  à  l’aide  du  palper  abdominal,  soit  par 

Ït^Sord^'irpalper  Sininal  peut-il  éclairer  le  diag- 
tlde  la  Prossesse?  Sans  doute,  ce  moyen  peut  etre 

•Ip  1  Msniielaues  circonstances  j  mais  il  y  aura  des  cas 
S  la  présence  de  tumeurs  dans  la  cavité  abdominale,  pla¬ 
teau  milieu  d’une  collection  de  liquide,  pourra  en  im- 
Tmer  '  ainsi  les  tumeurs  de  l’ovaire  compliquant  une  hy- 
Cisie  ascite.  Dans  quelques  cas  douteux  ,  il  sera  bon 

d’être  prémuni  contre  de  semblables  erreurs. 

On  attache  plus  d’importance  au  toucher  vaginal.  1  ou¬ 
ïes  les  fois,  dit-on,  qu’en  soulevant  l’utérus  à  1  aide  du 
doigt  on  éprouvera  au  bout  de  quelques  insians  la  sensa¬ 
tion  d’un  corps  qui  viendra  frapper  cette  extremite  ,  on 
,,ira  alors  la  certitude  que  l’on  a  aifaire  à  une  femme  en- 
teiiite.  Ce  signe,  en  effet,  résout  complètement  la  ques¬ 
tion  ;  cependant,  peut-il  arriver  que  des  tumeurs  abdo¬ 
minales,  coïncidant  avec  une  accumulation  de  liquide  dans 
le  ventre,  viennent  faire  saillie  dans  le  bassin,  et  en  impo¬ 
sent  pour  la  présence  d’un  fœtus?  Bien  que  rien  ne  puisse 
histifier  une  semblable  erreur,  l’on  conçoit  neanmoins  que 
des  tumeurs  de  l’ovaire  puissent  dans  ce  cas  encore  susci¬ 
ter  quelques  doutes  ;  mais  alors  on  a  tant  de  raisons  qui 
éloigneiit  toute  idée  de  grossesse,  qu  il  est  superflu  d  m  - 
sisier  davantage  sur  ce  point.  Ainsi,  a  moins  qu  on  ne 
l’invoque  exclusivement ,  le  ballottement  est  un  signe 
certain.  ,  , 

Cependant  c’est  un  signe  quelquefois  difficile  a  perce¬ 
voir  :  ainsi,  l’épaisseur  et  l’état  de  tension  des  parois  ab- 
doiffinales  empêchent  que  le  palper  soit  pratique  avec 
fruit.  Pour  le  toucher  vaginal,  l’élévation  trop  grande  de 
l’utérus  qui  ne  peut  être  atteint;  la  position  horizontale 
du  fœtus  qui,  n^occupant  pas  le  segment  inferieur  de  1  u- 
térus,  ne  peut  être  soulevé  p.ir  le  doigt;  1  absence  ou  la 
quantité  peu  notable  des  liquides  de  l’amnios  ;  1  insertion 
du  placenta  sur  le  col  utérin  qui  se  trouve  ainsi  interpose 
entre  le  doigt  et  le  fœtus  ;  enfin,  l’existence  de  tumeurs 
dans  le  bassin  déplaçant  l’utérus,  sont  autant  de  causes 
qui,  dans  certains  cas,  existant  soit  seules,  soit  reunies 
plusieurs  ensetable,  peuvent  s’opposer  à  la  perception  du 
ballottement  par  le  vagin.  ^  1  j  •  * 

.  On  a  dit  que  de  grands  battemens  d  artères  sous  le  doigt, 
ressemblant  à  de  petits  mouvemens,  pouvaient  en  imposer 


de  notre  hôpital  et  d'un  grand  nombre  d’élèves  ;  il  a  été  vu  avant 
l’opération  par  tous  les  médecins  de  l’Hôtel  Dieu  de  Lyon,  et, 
frois  jours  après,  ces  Messieurs’ ont  conslaté  son  entière  gucrison. 

Mon  cinquième  opéré  a  été  plus  remarquable  encore  :  ce  ma¬ 
lade,  âgé  de  vingt-deux  ans,  bégayait  un  peu  moins  que  le  pré¬ 
cédent  ;  il  ne  mettait  en  général  que  douze  secondes  pour  pro¬ 
noncer  là  phrase  de  cinq  mots  à  laquelle  je  faisais  allusion  plus 
haut,  mars  il  bégayait  sur  tous  les  mots,  même  en  récitant  des 
vers,  en  comptant,  en  répétant  des  syllabes  isolées.  A*'  moment 
thème  où  je  relirais  l’instrument,  il  s’écria  :  «  Est-ce  fini  ?  »  et  il 
prononça  plusieurs  phrases  sans  qu’il  restât  aucune  trace  de  son 
bégaiement.  Bien  plus,  il  sorlit  de  l’hôpilal  deux  heures  après 
son  opération,  pour  montrer  à  sa  famille  stupéfaite  la  guérison 
d'une  infirmité  qui  faisait  son  désespoir  et  l’avait  arrêté  dans 
toute  sa  carrière.  Il  a  été  opéré  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Pojinière,  Nichet,  et  des  personnes  citées  plus  haut. 

Sur  les  trois  premiers  bègues  que  j'ai  traités,  je  n’ai  pas  obte¬ 
nu  des  résultats  aussi  satislaisans.  L’un,  âgé  de  trente-neuf  ans , 
a  été  moins  amélioré  que  les  deux  autres.  Ceux-ci ,  âgés  l’un  de 
vingt-un  ans  et  l’autre  de  vingt-trois  ans,  ont  été  débarrassés  des 
trois  quarts  de  leur  infirmité.  Tandis  qu’ils  ne  pouvaient  pronon¬ 
cer  quelques  mots  qu’avec  les  efforts  les  plus  pénibles,  ils  peu¬ 
vent  suivre  aujourd’hui  une  conver.sation  avec  quelques  inter¬ 
ruptions  seulement  qui  paraissent  dépendre  en  grande  partie  des 
iuspirations  intempestives  qu’ils  continuent  à  faire  dans  le  mi¬ 
lieu  de  certains  mots. 

D'où  vient  cette  différence  entre  le  résultat  de  mes  premières 
eide  mes  dernières  opérations?  on  ne  peut  I  attribuer  à  l’excès 
du  bégaiement,  car  lu  difficulté  de  la  prononciation  était  pour  le 
■noiiis  aussi  forte  chez  ceux  qui  ont  été  guéris  que  chez  ceux  qui 
Oui  été  améliorés.  L’âge  des  malades  ne  l’explique  que  d’une 
ttunière  insuffi.sanle,  l’un  des  malades  guéris  ayant  à  |ieu  près  le 
inâme  âge  que  deux  des  malades  améliorés.  Je  désire  que  l’expé¬ 
rience  démontre  qu’il  faut  l’attribuer  à  la  perfection  plus  grande 
apportée  en  dernier  lieu  dans  l’iipplicatian  dü  procédéopéra- 
loire  :  car  s’il  en  est  ainsi,  il  faudra  conclure  que  l’on  possède 
Contre  le  béguieiiient  une  opération  qui,  en  même  temps  qu’elle 
est  aussi  simple  dans  son  application  ,  aussi  itlnocente  dans  ses 
Suites  iiue  la  section  du  tendon  d'AcUille,  produit  des  résultats 
aussi  complets  et  aussi  immédiats  que  l’opération  du  strabisme. 

J  ourai  l’honneur  d’adresser  dans  quelque  temps  à  l’Académie 
la  suite  dé  mes  observations  et  le  détail  dés  faits  que  je  me  suis 
Qonlpnté  d’indiquer  dans  cette  lettre.  Bosnet. 


pour  des  mouvemens  passifs  de  l’enfant.  La  sensation  de 

Tutérus  lui-même  a  été  citée  par  des  auteurs,  peut-être 
trop  minutieux,  comme  une  cause  d  erreur.  ^ 

En  résumé,  la  mobilité  du  fœtus  au  milieu  de  la  cavité 
utérine  fournit  le  moyen  d’obtenir,  soit  à  travers  les  parois 
abdominales,  soit  surtout  par  le  vagin,  la  preuve  cerlame 
de  la  grossesse  (à  moins  qu’il  n’existe  une  tumeur  abdo- 
initiale),  pourvu  que  ce  signe  soit  recherche  a’vec  science 
et  intelligence. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Bae  SSarbœuf,  7,  prêts  les  Cbamps-Élysées. 

Opéralion  du  bégaiement  faite  par  M.  Amussat. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars,  est  entré  à  la 
Maison  de  Santé  le  nommé  Eugène-Victor  Bourard  ,  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  garçon  de  salle  chez  M.  Salle,  à  Clicliy- 
la-G.arenne.  Ce  jeune  homme  nous  donne  les  lenseigne- 
mens  suivans  :  tous  ses  païens  parlent  très  librement,  à 
l’exception  d’un  cousin  âgé  de  quarante  ans,  qui  est  atteint 
d’un  bégaiement  aussi  fort  que  le  sien.  Bourard  éprouve 
de  grandes  difficultés  à  parler  depuis  son  enfance;  il  ne 
bégaie  pas  en  chantant,  très  peu  lorsqu’il  est  seul,  et  qu’il 
n’est  pas  soumis  à  une  émotion  morale  vive  ;  le  contraire 
a  lieu  lorsqu’il  se  met  en  colère  et  qu’il  a  bu  plus  que  de 
coutume.  Voici  l’état  delà  langue:  un  peu  déviée  à  droite, 
elle  ne  dépasse  pas  la  lèvre  supérieure;  les  mouvemens 
d’abaissement  sont  assez  faciles,  comparés  aux  précédons  ; 
diflicultés  sur  les  labiales,  m  ô />  principalement ,  et  sur 
quelques  linguales.  Lorsque  la  langue  se  renverse,  elle  est 
dirigée  obliquement,  et  la  moitié  gauche  paraît  plus  cour¬ 
te  que  la  moitié  droite  ;  l’espace  compris  entre  rinserlion 
du  filet  à  la  langue  et  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur,  est  beaucoup  moins  considérable  que  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  ne  bégaie  pas.  „  , 

D’après  son  habitude,  M.  Amussat  pratique  1  operation 
en  deux  temps  :  il  commence  par  faire  la  section  des  mem¬ 
branes  muqueuse  et  fibreuse  à  leur  attache  à  la  mâchoire, 
fait  parler  le  malade,  etcomme  il  n’y  a  pas  dé  changement 
bien  appréciable  dans  la  prononciation,  il  coupe  les  génio- 
glosses  à  l’aide  de  ciseaux  coudés  à  angle  presque  droit,  di¬ 
rigés  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  Au  moyen 
de  deux  sections  faites  de  cette  manière,  les  muscles  en 
question  sont  détachés  complètement  de  l'apophyse  géni. 

Le.s  mots  difficiles  ,  comme  Bourard . ,  sont  prononcés 

nettement  et  sans  hésitation;  le  malade  prétend  que  sa 
langue  est  déliée,  sensation  qu’éprouvent  du  reste  tous  les 
bègues.  Nous  devons  dire  qu’il  existe  encore  un  léger 
treinblottement  des  lèvres  sur  tous  les  mots,  phénomène 
que  l’on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  le  bégaie¬ 
ment,  a  lieu  sur  les  labiales. 

En  examinant  actuellement  la  cavité  buccale  ,  on  Voit 
que  l’espace  compris  entre  l’insertion  du  filet  à  la  langue 
et  la  mâchoire  est  plus  étendu  qu’avant  l’opération  j  le 
plancher  de  la  bouche  est  induré  dans  les  points  où  les 
ciseaux  ont  porté  leur  action  ;  il  est  survenu  chez  fiourard 
un  écoulement  sanguin  assez  abondant,  dont  nous  nous 
sommes  rendu  maître  à  l’aide  de  petits  morceaux  de  glace 
placés  sous  la  langue  ,  pratique  que  suit  maintenant  M. 
Amussat ,  et  dont  il  n’a  qu’à  se  louer. 

Cette  observation,  qui  est  très  remarquable  ,  peut  don¬ 
ner  lieu  à  quelques  réflexions  qui  11e  sont  pas  sans  impor¬ 
tance.  D’abord  nous  dirons  que  le  procédé  de  M.  Amus¬ 
sat  offre  des  avantages  ;  car  la  section  des  membranes 
muqueuse  et  fibreuse  peut  suffire  dans  plusieurs  cas.  puis¬ 
que  sur  cinquante-cinq  bègues  que  M.  Amussat  a  déjà 
opérés,  il  a  obtenu  dix-huit  fois  un  succès  immmédiat  si 
complet  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  procéder  au  second 
temps.  Il  devient  donc  inutile  souvent  de  couper  les  mus¬ 
cles  génio-glosses ,  ce  qui  permet  de  ménager  la  douleur 
du  malade  et  d’éviter,  en  définitive,  des  accidens  qui  peu¬ 
vent  survenir.  L’béiiioriliagie,  qui  est  quelquefois  abon¬ 
dante,  ne  doit  pas  inspirer  de  craintes  sérieuses-,  car  jus¬ 
qu’à  présent  on  s’en  est  rendu  maître  facilement  à  l’aide 
de  la  glace.  Dans  les  premiers  temps  ,  M.  Amussat  avait 
recours  à  de  petites  éponges  imbibées  de  vinaigre  ou  d’eau 
de  Rabcl;  mais  il  a  bientôt  renoncé  à  ces  dillérens  moyens 
qui  ont  amené  des  phériomènes  inflammatoires ,  tandis 
que  rien  de  semblable  ne  s’observe  avec  des  morceaux  de 
glace.  Nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  un  mot  d’un 
moyen  assez  ingénieux  dont  se  sert  M.  Amussat  pour  éle¬ 
ver  la  langue  et  empêcher  la  cicatrisation  de  se  faire  trop 
vite  :  il  emploie  une  epèce  de  coin  que  les  bègues  conser¬ 
vent  sous  leur  làiigue  plus  ou  moins  long-temps. 

Pour  mettre  à  même  de  juger  taules  les  questions  qui 
se  rattachent  à  l’opération  du  bégaiement,  nous  allons 
donner  l’indication  des  documens  qui  existent  sur  ce 
sujet,  et  qui  ont  été  exposés  par  M.  Amussat  dans  une  de 
ses  dernières  éonféreuces 'chirurgicales.  En  les  comparant 
aux  précédentes  communications  que  contient  ce  journal, 
on  appréciera  les  droits  et  le  mérite  de  chacun. 

1°  Les  premières  idées  de  M.  Amussat  sur  l’analogie 
qui  lui  parut  exister  entre  le  bégaiement  et  le  strabisme  , 
lui  ont  été  suggérées  par  les  résultats  obtenus  par  la  stra¬ 
botomie.  En  réflécbissaiit  à  la  belle  induction  de  Stro- 
meyeret  à  l’application  de  Diett'enbacli,  il  s’est  tout  natu¬ 
rellement  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  autre  infir¬ 
mité  de  la  même  espèce  que  le  strabisme.  M.  Amussat 
s’est  arrêté  au  bégaiement,  et  il  a  communiqué  ses  idées  à 
beaucoup  de  personnes,  et  particulièrement  à  M.  Lucien 
Boyer,  Levaillaiit,  Schuster,  et  attît  personnes  qui  suivent 
ses  conférences  chirurgicales. 


2°  Le  2  janvier  de  cette  année,  un  jeune  homme  affecté 

de  strabisme  vint  chez  M.  Amussat  pour  se  faire 
Après  l’opération,  il  lui  présenta  sa  sœur  affectee  de  bé¬ 
gaiement.  M.  Amussat  examina  sa  langue ,  et  pensa  à  là 
possibilité  de  tenter  une  opération  pour  remediev  à  cette 
infirmité.  Cè  fait  pourrait  être  attesté  par  plusieurs  per¬ 
sonnes.  ■  ,  , 

3“  En  étudiant  sur  lui-même,  les  mouvemens  de  la 
langue,  M.  Amussat  apprécia  l’action  des  génio-glosses 
dans  l’articulation  des  sons  ,  et  il  pensa  que  la  brièveté  de 
ces  muscles  ou  leur  contraction  exagérée  pouvait  être  la 
cause  du  bégaiement.  ^  1  v  >  • 

4“  M.  Amussat  a  communiqué  ses  idées  sur  le  bégaie¬ 
ment  à  M.  Phillips  avant  que  .M.  Dieffenbacli  et  lut 
n’eussent  rien  dit  à  ce  sujet. 

5“  Plusieurs  fois  dans  ses  conférences  il  agita  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  on  ne  pourrait  pas  faire  pour  les  bègues 
ce  qu’on  faisait  pour  lés  louches,  et  avant  que  personne 
n’eût  rien  publié  à  ce  sujet.. 

6"  Les  deux  ou  trois  premiers  bègues  que  M.  Amussat  a 
examinés  avant  de  pratiquer  l’opération  ont  confirmé  ce 
qu’il  avait  soupçonné  sur  l’état  de  la  langue  chez  les  per 
sonnes  affectées  de  bégaiement.  _ 

7“  M.  Amussat  a  revu  promptement  l’anatomie  de  la 
langue,  la  disposition  des  muscles  génio-glosses  principa¬ 
lement. 

8°  Immédiatement  aptes ,  il  a  fait  des  expériences  sur 
les  animaux  vivans  ;  il  a  pratiqué  la  section  des  génio- 
glosses  sur  des  chevaux  et  sur  des  chiens. 

9“  Le  8  février,  M.  Phillips  a  écrit  à  l’Institut,  qu’il 
avait  opéré  des  bègues  avec  succès  ,  mais  il  n’a  pas  fait 
connaître  l’opération  qu’il  avait  pratiquée  et  il  n’a  paâ 
présenté  de  malade.  ;Yoy.  Gazette  des  Hôpitaux  du  I6  fé¬ 
vrier  1841.)  ,  .  ■ 

10”  Le  9  février ,  M.  Phillips  a  écrit  à  l’Acâdéime  d«! 
médecine  une  lettre  conçue  dans  les  mêmes  termes. 

11“  Le  15  février  1841,  M.  Amussat  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  des  bègues  qu’il  avait  opérés  avec  suc¬ 
cès  et  d’autres  qu’il  se  proposait  d’opérer.  Il  a  fait  con¬ 
naître  le  procédé  opératoire  qu’il  avait  imaginé.  (V.  Gaz, 
des  Hâpitaux  du  20  février.) 

12”  Le  16  février  1841  ,  M.  Phillips  a  adressé  à  l’Ata- 
déinie  de  médecine  un  paquet  cacheté  relatif  au  bégaie¬ 
ment. 

13”  Le  22  février,  M.  Amu.ssat  a  adressé  à  l’Institut  une 
lettre  dans  laquelle  il  racontait  lès  nouvelles  opérations 
de  bégaiement  qu’il  avait  pratiquées  ,  et  il  présenta  des 
bègues  opérés  et  d’autres  qu’il  se  proposait  d’opérer. (Voy. 
Gazette  des  Hdpiiaux  du  25  février.) 

14“  Le  23  février,  il  a  coinimuiiqué  à  l’Académie  de 
médecine  le  résultat  de  ses  opérations,  et  il  a  présenté  des 
bègues  opérés  qui  avaient  été  examinés  antérieurement  à 
leur  opération.  (V.  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  février.^ 

15“  Le  2  mars  1841,  une  nouvelle  commission  a  été 
iioiiimée  à  l’Académie  de  médecine  pour  examiner  les  bè¬ 
gues  de  M.  Amussat,  avant  et  après  l’opération. 

16”  Le  6  mars,  M.  Baudens  a  fait  publier  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  un  long  article,  dans  lequel  il  attribue 
à  M.  Dielleubach  le  procédé  que  M.  Amussat  prétend  lui 
appartenir. 

17“  Le  8  mars,  M.  Dieffeiibacli  a  envoyé  à  l’Institut  un 
mémoire  sur  le  bégaiement.  Dans  ce  mémoire,  on  trouve 
l’indication  du  procédé  qu’il  a  employé.  (V.  Gaz.  Méd,  du 
13  mars.) 

18“  Le  15  mars,  M.  Amussat  a  adressé  à  l’Institut  la 
résumé  dü  mémoire  qu’il  doit  prochainement  lire  sur  l’o¬ 
pération  du  bégaiement.  (V.  Gazette  des  Hôpitaux  du  18 
mars.) 

19“  Le  point  de  départ  deM.  Amussat  n’est  point  dou¬ 
teux.  Il  n’est  pas  vague,  il  est  fixe.  Ce  chirurgien  est  parti 
de  cette  idée  :  déviation  ou  brièveté  de  la  langue.  Tout 
ce  qu’il  a  dit  et  écrit  sur  ce  sujet  porte  l’empreinte  d’idées 
arrêtées  sur  la  cause  du  bégaiement. 

En  résumé,  deux  opérations  ont  été  imaginées  en  même 
temps,  à  Paris  et  à  Berlin,  pour  remédier  au  bégaiement. 

M.  DielTenbacli  est  parti  de  l’idée  que  la  difficulté  de  la 
prononciation  parlait  du  larynx  ,  se  communiquait  à  la 
langue  et  que  ,  pour  la  faire  cesser  ,  il  fallait  faire  la  sec¬ 
tion  des  ageiis  nerveux  et  musculaires  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  base  de  la  langue. 

M.  Amussat ,  au  contraire  ,  est  parti  de  l’idée  que  la 
langue  était  déviée  ou  trop  courte ,  et  il  s’est  arrêté  aux 
muscles  génio-glosses.  D'  M . 


ACABÉMÏB  nii  MésBCnSnâ.  —  Séance  du  30  mars. 

Intoxication  arsenicale.  —  M.  Orfila  lit  une  note  en  répoiisè 
à  rargumenlalion  de  MM.  Flandin  et  Danger.  MM.-  Flandin  et 
Danser,  dit-il  ,  ont  présenté  deS  faits  qui ,  s’ils  étaient  exacts  , 
porteraient  atteinte  à  une  partie  des  travaux  que  j’ai  présentés  à 
J’Aciidéuiie.  Heureusement,  il  n’en  est  pas  ainsh  Cependant  la 
presse  malveillante  et  ignorante  (ou  rit)  s’est  empressée  de  don¬ 
ner  une  grande  publicité  au  travail  de  MVl.  Flandin  et  Danger, 
avec  des  commentaires  de  nature  à  faire  croire  que  mes  travaux 
sur  l’arsenic  sè  trouvent  frappés  de  nullité  et  d’erréur.  L’Acadé¬ 
mie  saura  bienlôt  à  quoi  s’en  tenir  par  le  jugement  qu’en  porte¬ 
ront  les  commissaires  qu’elle  a  nommés.  Je  ne  puis  accepter,  m 
attendant,  l’interprétation  que  ces  messieurs  ont  voulu  donner  à 
l’exécution  de  me.s  procédés,  quelque  nalteuse  qu’elle  soit  poip 
moi,  puisque  mes  procédés  doivent  réussir  aussi  bien  entre  dis 
mains  peu  exercées  qu’entre  les  miennes.  Je  repousse  comme  er¬ 
ronée  l’assertion  de  l’impossibilité  de  guérir  les  animaux  chez 
lesquels  l’arsenic  a  été  résorbé  :  je  démontrerai  qu’à  l’aide  de 
certains  diurétiques  je  puis  expulser  le  poison  par  les  urines  et 
amener  la  guérison.  (On  rit.)  Je  demande  en  attendant  que  l'A¬ 
cadémie  décide  que  la  commission  nommée  viendra  chez  moi 
d'abord  constater  ce  que  j’aurai  à  lui  montrer,  car  j’avais  déjà 
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dit  depuis  long-temps  une  partie  des  idées  avancées  par  ces 
messieurs.  (On  rit  encore.) 

-  La  commission  que  le  bureau,  ou  plutôt  le  conseil  d'adminis¬ 
tration  dont  M.  Orfila  fait  partie,  a  nommée  est  composée  de  MM. 
Chevatlier,  Pelletier,  Bussy,  Adelon,  Husson,  Cavenlou. 

M.  üeaporles  demande  que  M.  Orfila  soit  adjoint  à  cette  com¬ 
mission  comme  membre.  (On  rit.) 

Plusieurs  voix  :  11  serait  juge  et  partie  !  (On  rit  encore.) 

■  M.  Pelletier  propose  de  renvoyer  cette  affaire  à  l’ancienne 
commission -monstre  que  M.  Orfila  fit  nommer  il  y  a  six  mois  en 
violant  le  réglement,  commission  qui  devait  juger  M.  Orfila,  et 
n’a  jamais  fait  son  rapport  par  des  raisons  faciles  à  prévoir. 

M.  Orfila  s’oppose  vivement  à  ce  renvoi. 

L’Académie  décide  que  les  vœux  de  M  Orfila  seront  exaucés. 
IV.  nos  remarques  à  la  fin  du  compte-rendu.) 

Tome  IX’  des  Mémoires  de  f  Academie.  —  M.  Bousquet  a 
la  parole  au  nom  du  comilé  de  publication  pour  annoncer  que  le 
tome  IX'  des  Mémoires  de  l’Académie  contiendra  :  1“  Eloge  de 
Tessier,  par  M.  Pariset  ;  2»  Discours  sur  l’inauguration  de  la 
statue  d’A.  Paré,  par  le  même  ;  3“  Travail  de  M.  Bricheteau  sur 
les  épidémies  de  1839. 

Be'glemens  sur  l'exercice  de  la  pharmacie.  —  L’ordre  du  jour 
appelle  la  discussion  du  rapport  de  M  Adelon  sur  les  réglemens 
concernant  l’exercice  de  la  pharmacie. 

M.  Adelon  monte  à  la  tribune  et  parle  ,  sans  être  beaucoup 
écouté,  pendant  près  d’une  demi-heure  ;  il  a  reproduit  de  mé¬ 
moire  presque  la  totalité  de  son  rapport,  et  il  a  conclu  que  la 
discussion  devient  presque  inutile,  l’Acacadémie  n’a  qu’à  adopter. 

Une  foule  de  réclamations  s’élèvent  au  sujet  de  ce  rapport , 
lesquelles  absorbent  presque  toute  la  séance  sans  amener  rien  de 
concluant.  .  „ 

M.  Bouillauâ  veut  une  réforme  générale  et  non  partielle  ;  il 
insiste  sur  la  nécessité  de  revenir  aux  anciens  projets  de  loi  et 
d’en  solliciter  la  présentation  à  la  chambre.  Quant  aux  points 
indiqués  dans  le  rapport ,  il  se  propose  de  les  discuter  en  détail. 
Il  déclare  en  attendant  que,  dans  son  opinion,  les  détails  relatils 
à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ne  peuvent  être 
bien  jugés  que  par  des  tribunaux  spéciaux  composé  de  médecins 
et  de  pharmaciens.  ...  , 

M.  Rochoux  demande  que  la  discussion  ne  soit  ouverte  qu  a- 
près  l’impression  du  rapport  dans  le  Bulletin.  Il  pense  que  les 


propositions  absolues  de  M.  Adelon  pourraient  nuire  à  la  liberl 
du  commerce  de  la  droguerie,  de  l’épicerie,  de  I  herboristerie,  e 


faveur  des  pharmaciens,  qui  font  payer  très  chèrement  leurs  ser¬ 
vices  comme  on  sait.  La  question  est  trop  grave  pour  la  décider 
légèrement  et  avant  d’en  avoir  pris  une  ample  connaissance. 

M.  Boullay  lit  une  note  dans  le  sens  du  rapport  et  en  faveur 
de  l’exercice  limité  par  les  lois.  La  liberté  invoquée  par  M.  Ro- 
eboui, n’est  bonne,  dit-il,  qu’autant  qu’elle  est  accompagnée  de 
beaucoup  d’ordre  ;  or,  sans  lois,  pas  d’ordre. 

M.  Renault  demandé  si  la  défense  du  débit  des  médicainens, 
«taTui  5011  articlc.  scteud  sux  médecius  vétérinaires? 


mentionnée  dans  son  article ,  s  étend  aux  médecins  vétérinaires  ? 
M.  Adelon  répond  que  ce  sujet  sera  discuté  plus  tard. 

M.  Gerdy  déclare - — 


ir  clair  dans  toute  cette  affaire. 


Une  députation  de  pharmaciens  est  allée  chez  lui,  l’informer  sur 
les  prétentions  et  les  dissidences  qui  ont  motivé  la  démarche  de 
M.  Bouley  auprès  de  l’Académie.  D’après  ce  qu’il  a  appris ,  il  y 
a  scission  dans  le  corps  des  pharmaciens  de  Paris.  La  démarche 
spontanée  de  l’Académie  auprès  de  l’autorité  pourrait  manquer 
son  but,  le  ministre  n’ayant  demandé  aucun  avis  à  l'assemblée. 
Il  pense  eb  con.si'quence,  qu  il  est  plus  convenable  d’ajourner  la 
discussion  ,  d’attendre  que  l’Academie  soit  mieux  instruite  et  de 
faire  imprimer,  en  attendant,  le  rapport. 

M.  Boullay  donne  quelques  explications  peu  claires ,  sur  les 
dissidences  signalées  par  M.  Gerdy. 

MM.  Pelletier  et  Chevallier  parlent|  dans  le  sens  de  MM. 
Adelon  et  Bouley. 

M.  Caslel  dit  beaucoup  de  choses  piquantes  contre  les  char¬ 
latans,  et  propose  la  création  d’une  chambre  de  discipline. 

M.  Gerdy  renouvelle  sa  proposition  d’impression  du  rapport. 

M.  Double  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Londei  Messieurs,  si  la  question  était  aussi  nette  que  M. 
Chevallier  vient  de  la  poser;  si  le  débat  se  passait  entre  les  phar¬ 
maciens  qu’il  a  appelés  honnêtes,  et  les  pharmaciens  qu’il  nomme 
charlatans,  nous  serions  tous  d’accord  :  personne  de  nous  ne  veut 
autoriser  le  charlatanisme  ;  personne  de  nous  ne  veut  de  remè¬ 
des  sccrels,  de  brevets  d’invention  pour  médicamens.  Mais  ce 
n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit  :  le  débat  existe  entre  les  pharma¬ 
ciens  et  les  herboristes,  droguiste^,  confiseurs,  épiciers,  etc.  A 
cet  égard,  M.  Boullay,  dans  la  dernière  séance,  s’est  alarmé  de  la 
ruine  qui  menace  la  profession  de  pharmacien.  J’avoue  d’abord. 
Messieurs,  que  je  ne  partage  pas  tout  à  fait  les  inquiétudes  de 
notre  honorable  collègue,  et  qu  assez  bon  nombre  de  MM.  les 
pharmaciens  me  paraît  encore  jouir  d’une  aurea  mediocritas 
qu’envieraient  beaucoup  de  médecins. 

M.  Boullay:  Oui,  des  charlatans. 

M.Londe:  Non,  Monsieur,  des  pharmaciens  très  honorables. 
On  a  enlevé,  je  le  sais,  à  la  pharmacie,  le  commerce  iiclusif  de 
l’eau  de  fleurs  d’oranger,  des  eaux  de  Cologne  et  de  mélisse,  de 
l’élixir  de  Garus,  de  beaucoup  d’essences,  de  teintures  et  desi- 
ropsvdes  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  du  soda  waler, 
des  pastilles  de  menthe,  des  graines  d'anis  et  de  cachou,  des  pâles 
de  guimauve,  de  jujubes,  denafé,  de  la  pâte  de  lichen,  et  même 
de  la  fameuse  pâle  de  Régnault  (pie  son  propriétaire  actuel  a  ob¬ 
tenu  de  faire  débiter  en  toute  boutique  et  sans  acception  de  dé¬ 
positaires;  on  a  enlevé  aux  pharmaciens  les  pastilles  de  Calabre, 
les  différens  cosmétiques,  l’odonline  (les  regards  se  tournent  vers 
M.  Pelletier;  (  murmures),  l’odontine  (M.  Londe  répète  une  se¬ 
conde  fois),  les  autres  odontalgiques,  certains  topiques,  les^ang- 
sues,  les  poisons  eux-mêmes  quand  ils  sont  employés  dans  les  arts. 
Eh  bien  !  Messieurs,  nous  devons  nous  féliciter  de  ces  empiéte- 
mens,  puisqu’il  en  résulte  pour  le  consommateur,  et  surtout  pour 
les  malheureux,  une  énoi'me  diminution  dans  le  prix  de  tous  ces 
objets.  (Interruption.) 

Messieurs,  continue  M.  Londe,  ce  n’est  pas  quand  la  raison 
publique  fait  justice  de  tant  de  monopoles  onéreux  aux  consom¬ 
mateurs,  et  qu’une  sage  liberté  est  invoquée  pour  le  commerce, 
que  vous  devez  demander  au  gouvernement  des  lois  restrictives 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  s’en  gfuérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONGIN,  docteuj^  de  la  Faculté  de 


Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  ri*-»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


PllaVLDÜ  FERRCCimEUiSEiS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académ  e  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avanlajg^es  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  Je  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


4  Ir? 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1  y 

lUÉliAlLLE  D’OR. 

■H  :HARR1j5RE,  coutellei. 

Fabricant  d’instrumens  d' 
chirurgie.  Fournisseur  de 
a  r  acuité  de  médecine  de  Paris. 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  aexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


MAISON  DE  SANTE 


ET  DE  MEDECIKE  OPERATOIRE, 

ATENDK  MARBOEUF,  1,  RDB  MARBOEUF,  7,  PRES  LE» 
CHAMPS-ÉLTSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étabhsse- 
ment.  .  ,  ,  , 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Boudlaud  ,  Canon  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chévé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
•  moût,  Labarraqup  fils,  Leroy  d’Etiolle,  l.isfranc, 
Liigol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas  ,  Sellier,  Sichel ,  Souberbielle, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


De  t'UlAttU,  Fharm.,  rue  Oaïul -liuiiore,  271.  ouenl  toux,  ca.airucs, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  veptre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP  FERRUOINEUX 

DE  BÉRAL. 


OTT  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


RUE  DE  LA  PAIX  N’’ia  APARlS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Le  Chocolat  adoucissant  au 


LAIT  D’AMANDES 

De  MM.  UFBAUV B-GALLAlS,  rue  des  Saints-  Pères,  26, 
«St  prescrit  avec  le  plus  grand  succès  par  les  médecins  dans  les 
BHUMSS ,  les  CATARRHES  et  1,  S  IRRITATIONS  de  la  gorge,  que  rend  si 
fréquens  l’intensité  du  froid.  Préparé  avec  les  cacaos  les  plus 
doux  et  les  plus  délicats,  ce  chocolat  est  aussi  agréable  au  goût 
qu’utile  à  la  sanlé  ;-  il  donne  de  la  souplesse  aux  organes  de  la 
respiration,  réussit  parfaitement  dans  les  convalescences  des  gas¬ 
trites,  elconvienl  toutes  les  fuis  qu’on  éprouve  quelque  disposi¬ 
tion  aux  maladies  inflammatoires.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes 
AC  Ê»i>ce. 


BREVET  D’ilVVENTlOVET  DE  PERFECTIOJVNEMENT. 

Banclageis  Iierniatreis  fi*ancs-co3Mtoi*s, 

De  J.-F.  Pernet, 

Rue  des  Ursuliaes-Saint-Jacques ,  5. 
ipériorité  de  ces  Bandages  tient  à  la  composition  de  la 


L,a  SUpCIlULtlC  UC  ceo  -  — - J- - - 

ceinture,  qui  est  dépourvue  de  ressort;  à  la  pelote  que  le  méca- 
nisme  rend  compressive  et  élastique,  et  d’une  force  de  pression 
qu’on  peut  varier  de  1  à  6  kilogrammes  suivant  la  force  de  re¬ 
pulsion  des  parties  herniées.  A  peine  connus,  ces  B.mdages  ont 
déjà  acquis  une  vogue  qu’ils  doivent  à  leur  commodité  et  a  leur 
-•  ■  fixé  l  alistttis^de  l’Académie,  et  ont  obtenu 


efllcacité;  ils 
des  éloges  publics 


professeur  JMalgàigne. 


de  cetle  liberté.  (Les  murmures  redoublent  de'la  part  de  MM  i 

pharmaciens.)  ' 

Messieurs,  poursuit  M.  Londe,  la  pharmacie  est  une  de  ces  b, 
fessions  qui  puisent  dans  leur  ambiguité  même  les  prétentio* 
les  plus  oppressives.  Si  l’on  croyait  MM.  les  pharmaciens,  jn* 


ser.iit  du  ressort  de  leurs  officines  routinières  et  mon  j  1  n 
(Violens  murmures.)  Quand  Jean  Nicod  nous  apporta  le  tabaj 


s  ouvrit, 

;n  coniiij 


ils  le  réclamèrent  sous  prétexte  que  c’était  un  narcotique^ 
voulurent  s’emparer  de  la  vanille,  parce  qu’elle  est  un  exciia«' 
du  système  nerveux  :  heureusement  la  raison  a  fait  jusiic'è  d 
ces  prétenlioDs.  ! 

M.  Adelon  combat  la  création  d’une  chambre  de  discipline  1 

Aux  voix  ,  aux  voix.  Bruits  interminables.  On  met  aux  vois/ 
proposition  de  l’impression  du  rapport.  Elle  est  rejetée.  ' 

L’heure  étant  avancée  ,  la  discussion  sur  les  articles 
à  la  prochaine  séance. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine  véid! 
rinaire  concernant  le  mérite  des  candidats  qui  se  présentent  poj 
une  prochaine  nomination. 

Ce  comité  s’est  prolongé  très  tapd. 

Remarqobs  SUR  LA  SÉANCE  DE  l’Acabémie.  —  Nous  devons 
courte  réponse  à  M.  Orfila.  Ce  chimiste  nous  accuse  de  rnalnil 
lance  et  à’ignorance.  De  malveillance  parce  que ,  selon  j^j' 
nous  avons  donné  une  grande  publicité  au  travail  de  MM.F/sn,/;,! 
et  Danger ,  en  y  ajoutant  des  commentaires  ,  etc.  Nous  1,5^^ 
rempli  un  devoir  en  faisant  connaître  un  travail  que  nouscroy,. 
être  d’utililé  générale.  Nos  lecteurs  savent  que  nous  avons 
avec  le  même  empressement  les  travaux  bons  ou  mauvais  deil 
Orfila  lui-même.  Il  n’y  a  donc  là  nulle  malveillance.  Qiianlani 
commentaires  ,  nous  n'en  avons  pas  fait  ;  nous  avons  dit  seul,, 
ment,  comme  une  conséquence  toute  naturelle,  que  le  travail), 
MM.  Flandin  et  Danger  frappait  de  nullité  et  d’erreur  les  prête,, 
dues  découvertes  et  les  expertises  récentes  de  M.  Orfila  sur  l'a,, 
senic.  Celte  proposition  nou.s  la  soulenons  encore  aujourd’lui 
parce  qu’elle  n’est  inallieureusement  que  trop  vraie.  ' 

Vous  aviez  -prétendu  en  effet  :  1“  Que  le  corps  de  l’honiu, 
contenait  à  l’élat  normal  un  composé  arsenical  ;  vous  aviez  dé. 
robé  cette  prétendue  découverte  à  M.  Couerbe ,  et  vous  vsiu 
étiez  fait  un  titre  à  l’immortalilé  en  avançant  que  vous  seulaviei 
prouvé  que  ce  composé  arsenical  existait  dans  les  os  et  non«i|. 
leurs.  On  vous  démonlre  aujourd’hni  que  vous  vous  êtes  trompé^ 
qu’il  n’y  a  pas  d’arsenic  normal  dans  le  corps  de  l'homme.  Q,, 
pouvez-vous  répondre?  Vos  mémoires,  vos  articles  sontimpri- 
més,  votre  erreur  est  donc  ineffaçable.  2“  Que  le  bouillon  dem* 
tables  contenait  de  l’arsenic.  M.  Raspail  vous  a  déjà  démonli'i 
que  vous  vous  étiez  mépris.  Vous  avez  répondu  dans  votre  pam. 
phlet  sur  l’aftàire  de  Tulle  que  vous  persistiez  dans  votre  croyan¬ 
ce  jusqu’à  preuve  expérimentale  contraire.  Aujourd'hui ,  MH, 
Flandin  et  Danger  ont  prouvé  le  contraire.  Que  pouvez  vous  ri- 
pondre  ?  Tous  vos  paquets  cachetés  et  non  cachetés  et  décachelti 
à  loisir  ne  peuvent  pas  changer  ces  faits.  Il  est  donc  positivemeat 
prouvé  que  vou-i  avez  prononcé  l’existence  de  l’arsenic  là  oùiln’j 
en  avait  pas  un  seulatome,  et  que  vous  aviez  pris  pour  arsenicalii 
des  taches  qui  ne  l’étaientpas  en  réalité.  Ne  vous  avions-nous  pis 
dit  les  premiers,  il  y  a  deux  ans,  que  vous  étiez  dans  une  fausse 
voie,  et  que  toutes  vos  expériences  jiortaient  le  cachet  de  la  lé¬ 
gèreté  et  de  l’absurdité?  Vous  vous  êtes  récrié  sur  le  mot  bilist) 
voyez  ce  qui  vous  arrive  aujourd  hui  !  N’esl-ce  pas  déplorable 
pour  la  société?  Et  vous  prenez  pour  de  la  malveillance  de  pa¬ 
reilles  observations?  on  vous  l’a  déjà  dit,  un  jour  arrivera  oùl'ou 
démontrera  que  tel  individu  qui  languit  dans  les  fers,  ii’a  d’au¬ 
tre  accusation  positive  qu’un  rapport  erroné  d’expertise  légale!!! 
Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  tristes'  réflexions.  Ajoutons 
seulement  qu’il  est  de  toute  fausseté  que  M.  Orfila  giiérisseJe 
l’inloxicalion  arsenicale  à  l’aide  des  médicamens  qu’il  appelle 
diurétiques  :  ses  expériences  à  ce  sujet  sont  complètement  il' 
soires,  ainsi  qn’on  le  verra  prochainement. 

Le  second  reproche  est ,  en  vérité  ,  un  peu  trop  dur.  Ileit 
loin  cependant  de  nous  affliger,  en  nous  rappelant  que  M.  le  doyen 
de  l’Ecole  a  déjà  appliqué  la  même  épithète  d'ignorant  à  dent 
hommes  haut  placés  dans  la  science,  MM.  Raspail  et  Giacomini, 
Les  princes  de  la  science  auraient-ils  seuls  le  privilège  den’êW 


point  taxés  d’ignorance,  même  quand  ils  font  deTackénius,  cli- 
miste  du  dix-septième  siècle,  un  client  d’Hippocrate  ' 


Leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l'hospice  de Bicilre.—t, 
Malgâigne,  chirurgien  de  cet  hôpital,  commencera  ses  leçonslt 
mercredi  7  avril,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à  9  heuiti 
du  matin. 


Un  médecin  allemand ,  qui  s’est  spécialement  occupé  dos  m»" 
ladies  nerveuses  et  mentales ,  et  qui  parle  différentes  langotL 
désire  trouver  un  emploi  de  son  ressort  dans  une  maisons 
santé  ,  ou  une  place  de  précepteur  dans  une  famille  particulier' 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  fibrique  de 
Debauve-Gallais  ,  qui  doit  sa  réputation  à  la  supériorité  d 
produits.  (  Voir  aux  Annonces.  ) 


brevet  prolonge  de  dix  ans, 

J  A  MADAME  BRETON,.  SAGE-FEliME,  ^ 

^  Boulevard  Saiiit-Mai  tiii,  3  bis,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


"lédailles 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
le  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-L 
cens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  iLipOsilions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  ff' 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  âlères,  en  25  pages,  qui  ’" 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  boiffs  de  ■” 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  n 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


.  Elle  reçoit  ae' 


AFFAIRE  LAFFARGE. 
Mémoire  sur  l’Empoisonnement  par  l’ArseniCj 
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HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Güersakt  Bis. 

Service  de  chirurgie. 

Grwelle.  {V.  le  n“  du  6  mars.) 

n  ohervaiion.  Un  essai  de  broiement  a  éte^tenté 

1  ^Tnelit  malade  couché  au  n»  16  de  la  salle  St-Come, 
aucun  résultat.  Les  grandes  difficultés  que  nous 
Sn^reucontrées  pour  parvenir  à  constater  1  existence 
du  calcul  dans  la  vessie  au  moyen  du  catheterisme  nous 
r  •  déià  présumer  que  celui-ci  devait  avoir  un  petit 
foimne  •  cetie^circonstance  nous  engagea  à  donner  la  pre- 
£nœ  à  la  htliotritie,  malgré  les  graves  mconvemens 
m  ’elle  présente  chez  les  enfaiis  trop  jeunes.  Quelques  dif- 
fimltés  que  nous  dussions  éprouver  pour  saisir  le  calcul 
Lee  l’instrument  lithotriteur,  il  était  évident  que  la  nou¬ 
velle  méthode  devait,  dans  ce  cas,  l’emporter  sur  la  tadle. 
TTn  autre  motif  de,  préférence,  c’etait  que  dans  les  quinze 
•ours  qui  avaient  précédé  l’admistion  du  petit  malade  dans 
1  service,  il  availrendu  en  urinant  sept  ou  huit  petits cal- 
cnls.  Nui  doute  donc  qu’il  ne  fût  ici  question  d’un  cas  de 

^Ta^^séânce  infructueuse  de  Htliotritie  que  nous  avons 
iiratiqiiée  jeudi  dernier  ayant  été  suivie  d’accidens  gravp, 
nous  devons,  avant  même  d’examiner  jusqu  a  quel  point 
'Irs  tentatives  que  nous  avons  prolongées  pendant  près  de 
dix  minutes  pour  saisir  le  calcul  ont  pu  contribuer  a  les 
'occasionner,  nous  devons  ,  disons-nous,  jusUQer  en  quel- 
iiue  sorte  la  détermination  que  nous  avions  prise  d  eni- 
Blover,  dans  ce  cas  d’affection  calculeuse  ,  une  des  deux 
grandes  méthodes  de  traitement  chii  urgical  qu  elle  com¬ 
porte  lorsque  le  siège  du,  calcul  est  dans  la  vessie. 

Rappelons  d’abord  que  l’enfant  présentait  les  signes  ra¬ 
tionnels  de  la  pierre,  et  que  son  entrée  à  la  clinique  avait 
même  été  provoquée  par  les  souffrances  qu’occasionnait  le 
calcul  qui  tendait  à  s’engager  dans  le  col  vésical  et  dans 
Tuièti  e.  Nous  espérâmes  d’abord  que  les  efforts  salutaires 
de  la  nature  vers  ce  but  auraient  un  résultat  heureux  ,  et 
nous  étions  d’autant  plus  autorisés  à  croire  que  les  choses 
se  passeraient  conformément  à  nos  x,ceux,  que  plusieurs 
autres  graviers  avaient  déjà  ete  expulses  avec  les  urines. 
Aussi  nos  premiers  soins  se  bornèrent-ils  à  quelques 
imoyens  palliatifs,  qui  cependant  restèrent  sans  résultat. 

;  Evidemment,  le  gravier  avait  un  volume  qui  ne  lui 
"permettait  pas  facilement  de  s’engager  dans  le  col  de  la 
vessie  :  dès-lors  il  devenait  urgent  de  sortir  de  l’état  d’ex¬ 
pectation  dans  lequel  nous  nous  étions  tout  d’abord  ren¬ 
fermés,  et  nous  avions  à  nous  demander  s’il  était  préféra- 
hie  d’employer  de  suite  un  procédé  chirurgical,  ou  de 
chercher  encore  à  obtenir  l’expulsion  du  gravier  au  moyen 


d’une  médication  appropriée.  G  est  dans  cette  alternative 
que  nous  embrassâmes  le  premier  parti,  le  second  etant_ 
long  dans,  son  application,  difficile  d’ailleurs  chez  les  en 
fans,  et  fallacieux  en  outre  dans  ses  résultats.  ^ 

Le  cathétérisme,  avons-nous  dit,  nous  avait  démontré 
l’existence  du  calcul  dans  la  vessie  ,  et  nous  présumions  , 
nonobstant  son  petit  volume  ,  parvenir  à  le  saisir  et  à  le 
broyer  ensuite.  La  séance,  vous  vous  en  rappelez,  se  prolon¬ 
gea  de  cinq  à  six  minutes  ;  le  petit  malade  lut  très  indocile, 
et  le  calcul,  saisi  deux  fois,  deux  fois  s’échappa  d’entre  les 
branches  du  percuteur.  Il  nous  fallut  renoncer  à  toute 
tentative  ultérieure. 

Après  la  séance;  et  suivant  la  coutume,  nous  prescrivî¬ 
mes  un  bain  prolongé  ;  mais  le  petit  malade  manifesta  une 
frayeur  qui  obligea  d’y  renoncer  :  il  fallut  se  contenter 
d’appliquer  des  cataplasmes  sur  le  bas-ventre. 

Dès  le  lendemain,  il  survint  des  douleurs  vésicales,  qui 
déterminèrent  une  application  de  sangsues  au  périnée.  Le 
surlendemain,  l’état  du  petit  malade  était  encore  aggravé  ; 
la  réaction  était  assez  intense,  et  une  seconde  application 
de  sangsues  fut  laite  aux  fosses  iliaques  II  y  avait  de  l’a¬ 
gitation,  et  le  malade  ne  voulut  ni  cataplasmes  ni  bain. 
Permettez-moi,  à  cct  égard,  de  vous  faire  une  remarque. 
L’emploi  du  bain  est  fréquemment  indiqué  dans  les  ma¬ 
ladies  des  eufans,  et  pourtant  on  rencontre  le  plus  souvent 
de  grandes  difficultés  pour  y  soumettre  les  petits  malades  ; 
ils  ont  peur  de  l’eau  ,  ils  s’en  effraient  et  croient  qu’on 
veut  les  noyer:  cela  tient  à  la  mauvaise  habitude  dans  la¬ 
quelle  on  est  généralement  de  ne  pas  les  baigner  de  bonne 
heure.  Il  résulte  de  cela,  que  lorsque  le  besoin  impose  de 
les  plonger  dans  un  bain,  ils  ne  peuvent  en  supporter 
l’impression  nouvelle  inaccoutumée  pour  eux;  et  non-seu¬ 
lement  alors  ils  se  trouvf  nt  privés  des  bienfaits  d’un  agent 
thérapeutique  aussi  efficace,  mais  la  frayeur,"" la  colère  qui 
les  animent  aggi  aVent  même  singulièrement  leur  état.  Il 
est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  soumettre  de 
bonne  heure  les  enfans  à  l’usage  des  bains,  d’en  faire  en 
quelque  sorte  une  habitude  chez  eux;  sans  quoi  il- est  im¬ 
possible  de  les  y  accoutumer  tout  à  coup,  quand  plus  tard 
le  besoin  l’exige. 

Pour  revenir  à  notre  petit  malade ,  nous  disons  donc 
qu’il  n’a  voulu  ni  bain  ni  cataplasmes,  et  qu’il  a  fallu  se 
borner  à  l’emploi  des  sangsues. 

Nous  devons  vous  faire  remarquer  qu’après  l’opération 
il  avait  eu  des  vomissemens,  circonstance  qui  nous  avait 
fait  craindre  un  état  phlegmasique  de  la  ve.ssie,  avec  par¬ 
ticipation  du  péritoine  à  rinQaiiimation  ;  mais  aucune  de 
ces  inflammations  ne  se  présentait  ici  avec  ses  caractères 
bien  tranchés  ;  et  nous  avons  dû  convenir  au  moins,  que 
si  la  phlogose  s’était  emparée  de  la  vessie  et  du  péritoine, 
son  degré  d’intensité  était  tellement  peii  prononcé,  qu’elle 
ne  se  tradiiisait  pas  par  les  symptômés  ordinaires  qui  la 


caractérisent,  et  qu’au  milieu  de  l’incertitude  qui  régnait  à 
cet  égard,  il  restait  néanmoins  démontré  que  l’inflamma¬ 
tion  était  peu  prononcée  ,  ce  qui  nous  laissait  dans  une 
sorte  de  sécurité. 

Mais  depuis  deux  jours,  nous  avons  pu  remarquer  chez 
le  malade  des  phénomènes  d’un  autre  ordre,  qui,  tout  en 
donnant  jusqu’à  un  certain  point  une  autre  direction  au 
diagnostic,  ne  cessent  néanmoins  pas  de  présenter  beau¬ 
coup  d’obscurité  et  d’incertitude.  Avec  le  faciès,  qui  con¬ 
serve  à  peu  près  son  expression ,  son  aspect  naturel , 
et  qui  semble  protester  contre  toute  admission  d’une  cysto- 
péritonite ,  on  remarque ,  en  outre  de  l’état  fuligineux 
des  dents  et  de  la  langue'  que  nous  signalerons  incidem¬ 
ment,  on  remarque,  disous-nous,  une  certaine  raideur  des 
muscles  de  la  région  cervicale  postérieure,  et  par  suite  un 
peu  de  renversement  de  la  tête  en  arrière,  qu’assurément 
nous  n’irons  pas  jusqu’à  la  comparer  à  un  premier  degré 
d’opislhotonos  ;  mais  avec  cette  raideur  du  cou,  il  existe, 
à  des  intervalles  assez  rapprochés,  de  l’agitation  accompa¬ 
gnée  de  contorsions  ,  de  gémissemens  plaintifs  ,  de  cris 
même,  qui  témoignent  qu’alors  le  malade  est  en  proie  à 
de  vives  souffrances.  Ce  phénomène  était  trop  culminant 
pour  ne  pas  attirer  principalement  notre  attention  ;  et  la 
première  pensée  qu’il  a  fait  naître  eu  nous,  c’est  que  l’état 
de  détresse  auquel  le  petit  souffrant  était  réduit ,  pouvait 
bien  dépendre,  soitdela  présence  de  calculs  dans  les  reins, 
soit  de  leur  migration  plus  ou  moins  pénible  de  ces  orga¬ 
nes  vers  le  réservoir  urinaire.  Ne  s’agissait-il  pas  ici  d’une 
colique  néphrétique?  Voilà,  en  effet,  la  question  vis-à-vis 
de  laquelle  nous  nous  trouvons  placés,  et  dont  la  solution^ 
eu  égard  à  l’àge  et  aux  conditions  actuelles  du  sujet ,  se 
trouvait  entourée  des  plus  grandes  difficultés.  Sur  quoi 
baser,  en  effet,  le  diagnostic  ?  Où  étaient  lés  probabilités 
qu’une  semblable  manière  de  voir  réunissait  en  sa  faveur  ? 
Quels  sont  les  signes  qui  peuvent  permettre  de  diagnosti¬ 
quer  chez  un  très  jeune  enfant,  la  colique  néphrétique  ? 
La  science  est  encore  à  faire  sur  ce  point ,  et  nous  mar¬ 
chions  ici  dans  un  terrain  inconnu  ,  dépourvu  de  toute 
sorte  d’antécédent  dogmatique  ou  fruit  de  notre  observa¬ 
tion  capable  de  nous  éclairer. 

Pourtant  cette  pensée  ne  méritait  pas  de  concentrer 
toute  notre  attention  ;  nous  avions  encore  à  nous  demar-i 
der  si ,  partant  de  l’idée  que  la  vessie  «était  plilogpsée  ,  Itfl 
uretères  et  les  reins  mêmes,  ne  seraient  pas  également  enï 
flammés  ,  par  suite  de  l’extension  de  l’inflammation  jus¬ 
qu’à  eux  ;  ensuite  il  restait  à  examiner  si  la  phlogose  sim¬ 
ple,  franche,  de  ces  organes,  dépourvue  de  toute  sorte  de 
complication  ,  peut  donner  lieu  à  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  que  le  malade  présentait  et  présente  encore. 

Au  demeurant,  il  faut  avouer  que  la  plus  grande  obscu¬ 
rité  continue  à  régner  dans  ce  cas  difficile,  ce  qui,  joint  à 
l’impossibilité  d’employer  les  moyens  de  traitement  qui 


W'ÆVIJLIjETOW. 

'  BECHERCHES  mÉoICO-lÉGALES  SUR  RA  DESSICCATION  DU 

CORDON  OMBILICAL  ;  REFUTATION  DES  OPINIONS  DE 

M.  orfila; 

Par  MM.  G.  Vittadixi  et  A.  Trezzi,  professeurs  d’obstétrique 
à  Milan. 

L’alrOphie ,  la  dessiccation  et  la  chute  dd  cordon  ombilical 
constituent  trois  phénomènes  des  plus  imporlans  parmi  ceux  de 
.  la  première  période  de  la  vie  exlra  utéi'ine.  Au  moment  de  la 
naissance,  l'enfant  présente  le  cordon  frais,  ferme,  arrondi,  d’un 
blanc  violet;  il  est  plus  ou  moins  volumineux,  selon  la  quantité 
de  gélatine  'Warlhonicnne.  qu’il  contient;  ses  vaisseaux  renfer- 
>nenl  encore  du  sang,  sont  très  perméables,  et  la  veine  est  moins 
contractile  que  les  artères.  L’alrophie  {avvizimtnlo)  commence 
ordinairement  par  son  sommet  et  s'étend  vers  la  base  ;  elle  est 
complète  dans  l’espace  de  24  à  30  heures,  rarement  plus  tard. 
Le  dessèchement  a  lieu  avec  la  même  progression,  dans  l’espace 
de  trois  jours.  Alors  le  cordon  est  de  couleur  brune  au  sommet; 
■dans le  reste,  d’un  blanc-jaunâtre,  aplati,  semi-lransparent,  et 
ressemble  à  du  parcliemin.  Les  vaisseaux  omlnlicaux  sont  dessé- 
J  cirés,  tnrtirenx,  imperméables,  rapprochés  entre  eux  ;  on  les  voit 
à  travers  les  membratres  desséchées  comme  des  fils  noirâtres. 

Les  auteurs  antérieurs  à  MM.  Orfila  et  Billard,  tels  que  Mahon, 
j  Fodéré,  les  rédacteurs  du  Dict.  des  sc.  méd.  et  du  Dict.  abrégé, 
n’ont  tenu  aucun  compte  de  la  dessiccation  du  cordon  omhilical 
JJ  '  comme  phénomène  propre  à  éclaircir  quelques  questiotrs  de  mé¬ 
decine  légale,  telles  que  celle  de  la  vie  de  l’enfant  nouveau-né  et 
^  de  sa  dorée.  Dans  ses  Leçons  de  médecine  légale  (1828,  2®  édit.), 
M.  Orfila  s'exprime  delà  manière  arrivante: 

«  La  (Ics-iccarion  du  cor  Ion  est,  dil-il,  nn  phénomène  vital. 
Les  preuves  de  ce  f.rit  important  se  tirent  :  1°  de  ce  que  la  por-tion 
k  piacenla  se  fl  «trit  et  se  pourrit  comme,  un 

4  corps  inerte,  tandis  que  la  portion  abdominale  de  ce  cordon  offre 
tous  les  phénomènes  de  la  dessiccalion  ;  2“  de  ce  que  le  cor- 
'  don  cesse  de  se  dessécher  aussitôt  que  la  vie  s’éteint;  qu'il  ne 
s  se  dessèche  pas  du  tout  si  l’enfant  meurt  en  naissant,  ou  bien  s’y 
trouve  alors  considérablement  retardée  ;  3“  de  ce  que  le  cor¬ 


don  ombilical  subit  sur  le  cadavre  une  véritable  putréfaction  bien 
différente  de  la  dessiccation  normale  (3),  Ainsi  il  reste  mou  et 
flexible,  ses  vaisseaux  sont  assez  b  aux  pour  qu’on  puisse  y  faire 
pénétrer  un  injection  ;  il  devient  d’un  blanc-verdâtre,  se  fronce 
à  son  extrémité,  se  flétrit ,  ’épi.lerme  se  détache  ;  enfin  il  tombe 
en  putrilage  du  quatrième  au  cinquième  jour.  On  voit  rarement 
le  cordon  ombilical  d  un  enfant  mort-né  sécher  avant  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour.  Ces  faits  nous  seront  d’une  grande 
utilité  plus  tard,  loisque  nous  aurons  h  déterminer  si  l’enfanta 
vécu  ,  et,  le  tetnps  pendant  lequel  il  a  joui  de  la  vie  ;  en  effet , 
comme  le  dit  M.  Billard  ,  lorsqu'on  examine  un  fœtus  quelque 
temps  après  la  naissance  ,  ou  lorsqu’on  fait  l’exbumalion  ,  s’il 
porte  encore  son  cordon,  il  faut  bien  observer  si  celui-ci  offre  le 
caractère  de  la  dessiccation  normale,  c'esl-à-dire  s’il  est  roussâtre, 
aplati ,  vrillé  ,  et  si  ses  vaisseaux  sont  oblitérés  et  desséchés  (4)  ; 
ou  bien  s’il  est  encore  mou  ou  dans  un  état  de  putréfaction  ana¬ 
logue  à  l’état  général  du  cadavre  :  car,  dans, le  premier  cas,  l'en¬ 
fant  ne  serait  pas  mort-né,  et  pourrait  avoir  vécu  un  ou  deux 
jours,  puisque  la  dessiccation,  quin’alieu  que  pendantia  vie,  avait 
déjà  commencé  ;  tandis  que  ,  dans  l’autre  cas  ,  l’enfant  pourrait 
être  mort-né  ou  n’avoir  vécu  que  peu  de  temps,  puisque  le  cor¬ 
don  ombilical,  mollasse  et  seulement  flétri,  n’avait  point  encore 
éprouvé  s.i  dessiccation  normale.  Toutes  les  fois  que  l’on  rencon¬ 
trera  le  cordon  ombilical  desséché  ,  aplati ,  vrilleux  et  noiiâtre 
sur  le  cadavre  d’un  enfant,  celui-ci  a  dû  vivre  au  moins  un  jour, 
cet  étal  du  cordon  ne  pouvant  être  qu’un  état  cadavérique.  » 
Nous  avons  reproduit  en  entier  ce  passage  de  M.  Orfila,  afin 
qu’on  comprenne  clairement  la  question  que  nous  voulons  trai- 
1er.  Deux  idées  opposées  entre  elles  dominent  dans  cct  exposé  de 
M.  Orfila:  la  première,  exposée  avec  netteté  et  soutenue  par 
une  argumentation,  qui  lui  donne  l’apparence  de  la  vérité,  c’est 
que  la  dessiccation  (lu  cordon  ombilical  est  nn  phénomène  abso¬ 
lument  vital,  et  qu’il  faut  au  moins  un  jour  de  vie  pour  que  cela 
puisse  s’accomplir  ;  la  seconde,  énoncée  en  fiiyant  (.ifuggila)  et 
sons  forme  dubilalive,  comme  pour  garantir  la  première  du  dan¬ 
ger  d’un  démenti,  fait  supposer  pos-ible  la  dessiccation  du  cordon 
chez  les  enfans  mort  nés  ;  mais  seulement  elle  ne  pourrait  s’ac¬ 
complir  en  moins  de  cinq  ou  six  jours.  Faisons  remarquer  en  ou¬ 
tre  que-le  même  auteur  dit  «  Que,  même  pendant  la  vie,  il  peut 
se  passer  cinq  jours  avant  que  la  dessiccation  ne  soit  com¬ 
plète  ;  tandis  que  dans  d’autres  circonstances ,  elle  n’est  à  son 
maximum  que  vers  le  cinquième  jour.  (  Leç.  IV.)  «  M.  Orfila 
veut  ensuite  que  la  dessiccation  arrivée  chez  les  enfans  mort-nés 


n’offre  pas  les  mêmes  caractères  que  la  dessiccation  présumée  vi-^ 

taie  ;  mais  il  n’indique  pas  en  quoi  consiste  celte  différence,  ni 
dans  ce  chapitre,  ni  ailleurs.  C'était  pourtant  là  chose  très  im¬ 
portante.  Or  donc,  si  la  dessiccation  peut  aussi  arriver  après  la 
mort,  dans  un  espace  de  temps  où  la  putréfaction,  qui  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  très  tard  chez  les  nouveau-nés  ,  ainsi  que  Foriéré 
l’avait  remarqué,  n’est  pas  encore  déclarée  ;  quel  jugement  peut- 
on  porter  si  on  ne  connaît  pas  les  caractères  distinciifs  des  deux 
dessiccations,  alors  qu’on  ignore  l’époque  de  la  naissance  de 
l’enfant,  dans  une  affaire  judiciaire  ?  L’enfant  est  frais,  et  son 
cordon  est  sec:  ou  bien  le  corps  en  état  de  putréfaction  avancée; 
et  le  cordon  sec.  Que  direz-vous  ? 

Enfin,  la  dessiccation  est  ou  non  un  phénomène  vital.  Le  plus 
scrupuleux  examen  de  l’écrit  de  M.  Orfila  ne  conduit  pas  à  la 
solution  du  problème.  On  peut  en  dire  autant  de  ce  qu’a  écrit. 
Billard,  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfans  (trad.  ital., 
1830,  p.  13),  pour  prouver  l’absolue  nécessité  de  l’influence  vi¬ 
tale  dans  la  dessiccation  du  cordon.  Cet  auteur  a  établi  les  pro¬ 
positions  suivantes  ;  1“  que  la  dessiccation  du  cordon  ombilical 
ne  peut  arriver  que  pendant  la  vie  ;  2“  que,  du  moment  de  la 
mort,  celte  dessiccation  est  suspendue  ou  considérablement  ra¬ 
lentie  ;  3“  que  si  le  cordon  est  frais  ou  dans  un  état  de  dessicca¬ 
tion  commençante,  l’enfant  peut  être  mort-né  ou  n’avoir  vécu 
que  peu  de  temps  ;  4“  que  .si  le  cordon  a  déjà  subi  un  commen¬ 
cement  dç  dessiccation  ou  une  dessiccation  complète,  l’enfant  a 
pu  vivre  au  moins  un  jour. 

Ces  assertions  de  M.VI.  Orfila  et  Billard  ont  été  adoptées  sans 
contrôle  par  MM.  Briand  et  Bresson,  dans  leur  Manuel  de  Méde¬ 
cine  légale.  Le  docteur  Devergie  ,  cependant  (  Méd.  lég.,  t.  I, 
pag.  loV.  Bruxelles,  1837.)  après  avoir  reproduit  les  idées  d’Or- 
fila  et  de  Billard,  fait  qucbjues  remarques  sur  la  valeur  de  ce 
pliénomèiie  présumé  vil, il ,  et  paraît  ne  pas  y  attacher  toute  la 
confiance  de  ces  autiiirs.  Son  incertitude  est  basée  sur  un  cas 
qu’il  a  observé  de  dessiccation  sur  un  enfant  du  sexe  féminin  ÿ 
mort-né,  avec  tous  les  caractères  attribués  exclusivement  à  l’in¬ 
fluence  vitale. 

Nous  ne  sachons  pas  que  des  recherches  aient  été  faites  pour 
contrôler  les  assertions  de  M.  Orfila.  Son  argumentation  cepen¬ 
dant  était  trop  faible  pour  ne  pas  tomber  devant  la  réflexion. 
Nous  allons  voir  que  ses  allégations  elles-mêmes  tombent  devant 
l’expérience. 

L’un  de  nous,  M.  Trezzi ,  a  recueilli ,  en  1834  ,  les  deux  fait? 
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paraissent  les  mieux  indiqués  ,  donne  on  ne  peut  plus  d 
{çravité  à  cette  affection.  Il  n’est  que  trop  probable  ,  mal 
lieureuseinent,  qu’elle  se  terminera  prochainement  par  la 

”'sVnos  présomptions,  concernant  le  diagnostic,  se  réali¬ 
sent  il  restera  démontré  que  le  malade  aura  plutôt  suc¬ 
combé  par  suite  de  son  affection  calculeuse  que  par  suite 
de.  l’operation  que  nous  avons  pratiquée  et  dont  1  oppor¬ 
tunité  était  incontestable,  ainsi  que  nous  croyons  vous  1  a- 
voir  démontré. 

Deuxième  observation.  Calcul  vésical  engagé  dans  ï urètre. 

Opération  de  la  boutonnière.  Etat  adynamique.  Angine 

gangréneuse.  Mort. 

Que  de  nombreux  enseignemens  renferme  l’iiistoire  du 
malheureux  malade  qui  était  couché  au  n°  30  de  la  salle 
St-Côme.  Depuis  le  temps  que  nous  vous  entretenonsde  lui,, 
nous  vous  rappellerons  à  peine  qu’entré  dans  ce  service, 
présentant  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre,  et  le  ca¬ 
thétérisme  n’ayant  pas,  pendant  long-temps  confarme 
l’existence  de  cette  dernière,  il  fut  considéré,  durant  plu¬ 
sieurs  mois  ,  comme  atteint  d’une  affection  spasmodique 
de  la  vessie,  et  tràité  en  conséquence.  ^ 

Mais  la  nature  vint  démontrer  un  jour  que  1  art  était 
en  défaut ,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  eut  une  réten¬ 
tion  d’urine  qui,  assurément  ne  dépendait  ni  d  une  coarc¬ 
tation  urétrale,  ni  d’un  état  pathologique  soit  de  Ja  pros- 
téle,  soit  du  col  vésical.  Nul  doute  que  la  pierre,  que  1  on 
avait  vainement  cherchée  jusqu’alors,  ne  fût  la  cause  de  ce 
phénomène  insolite.  Le  cathétérisme  ne  tarda  pas  a  con¬ 
firmer  cette  matière  de  voir ,  en  démontrant  qu  un  petit 
calcul  tendait  à  s’engager  dans  \e  col  de  la  vessie  ,  dans  la 
cavité  de  laquelle  il  fut  repoussé.  _ 

Quelle  que  fût  la  cause  qui,  jusqu  alors,  avait  cache  1  o- 
ripne  véritable  des  accidens  éprouvés  par  le  malade  et  que 
pous  croyons  devoir  faire  résider  dans  l’adherence  du  cal¬ 
cul  à  un  point  de  la  surface  intérieure  de  la  vessie  a  la 
.proximité  du  col  de  l’organe  ,  il  n’eu  est  pas  moins  vrai 
que  du  moment  où  la  rétention  d’urine  eut  heu,  1  aspect 
des  choses  se  trouva  entièrement  change  ,  et  que  nous 
nous  trouvions  en  présence  d’un  calcul  vésical  qui  men¬ 
tait  toute  notre  attention ,  assez  peu  volumineux  du  reste 
pour  trouver  une  issue  spontanée  par  les  voies  naturelles 
Se  l’urine.  Quelque  confiance  que  nous  eussions  dans  les 
procédés  de  la  lithotritie ,  puisque  le  sujet ,  âge  de  treize 
Ùns  était  fort  pour  sou  âge  et  très  docile  en  outre  ,  nous 
n’étions  cependant  pas  assez  rassuré  contre  leur  innocuité 
pour  ne  pas  tenter  d’obtenir  le  résultat  desire  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  ,  .  ,  . 

Sans  doute,  nous  nous  trouvions  ici  dans  une  peqible 
alternative  ;  il  est  au  moins  permis  de  douter  encore  qu  il 
,«oit  préférable  d’obtenir  par  l’intervention  de  l  art  la  sor¬ 
tie  des  petits  calculs,  ou  de  faire  qu’elle  soit  spontanée, 
«e  bornant,  à  cet  égard,  à  l’usage' de  quelques  boissons 
«u’iiidique  une  bonne  thérapeutique,  Ce  point  ne  nous 
paraît  pas  avoir  encore  reçu  une  solution  satisfaisante, 
mon  que  les  faits  manquent  dans  la  science,  mais  parce 
qué,  du  rapprochement  d’un  nombre  suffisant,  onnen  a 
pas  tiré  des  déductions  seules  capables  de  servir  de  base  a 
une  doctrine  probante.  Au  demeurant,  on  ne  pouvait, 
sous  aucun  prétexte,  donner  accès,  dans  ce  cas,  à  1  opi¬ 
nion  qui  aurait  tenté  de  faire  adopter  la  cystotomie,  et, 
'd’autre  part,  rien  n’indiquait  qn’d  fut  «rgent  de  recounr 
au  broiement.  D’autre  part,  la  hthotntie  uretrale  étant 


moins  dangereuse  que  la  vésicale,  quoique  plus  doulou¬ 
reuse,  elle  restait  toujours  comme  derniere  ressource. 
Donc,  la  pratique  la  plus  sûre,  celle  qui  paraissait  devoir 
faire  courir  le  moins  de  danger  au  malade,  et  qui,  par 
cela  même,  était  la  préférable,  consistait  à  temporiser 
dans  l’espoir  de  voir  le  petit  calcul  s  engager  dans  1  urè¬ 
tre  •  car  après  tout,  dans  le  cas  meme  ou  la  hthotntie 
iirëtrale^eût  été  insuffisante,  Topération  de  la  boutonnière, 
toujours  beaucoup  moins  grave  que  la  cystotomie  et  que 
la  lithotritie,  assurait  la  sortie  du  calcul. 

Ce  serait  nous  exposer  à  des  répétitions  que  de  raj^e- 
ler  ce  qui  est  arrivé  depuis  chez  le  malade.  Il  nous  suffira 
de  dire  qu’il  fallut  en  venir  à  l’opération  de  la  bouton¬ 
nière  peut-être  d’une  manière  trop  hâtive;  ce  qui  ne  nous 
permet  pas  de  croire  cependant  que  l’etat  future  du  sujet 
se  soit  trouvé  de  beaucoup  aggravé  pour  cela.  Quoi  qu  li 
en  soit,  un  état  œdémateux  s’empara  bientôt  du  fourreau 
de  la  verge,  sorte  d’infiltration  séreuse  plutôt  qu  urineuse, 
qui  détermina  cependant  la  formation  d’un  paraphymosis, 
auquel  nous  avions  en  grande  partie  remedie  par  les 

moyens  chirurgicaux  employés  en  pareil  cas.  ^ 

Cependant,  la  disparition  de  l’œdème  ne  s  opérait  pas, 
quoique  nous  fissions,  et  l’état  général  du  malade,  qui, 
iiisqu’alors  s’était  conservé  bon,  présenta  un  changement 
notable.  Il  y  eut  de  l’affaissement ,  et  sinon  de  la  prostra¬ 
tion,  du  moins  une  condition  adynamique  assezjprononcee. 
Alors  il  y  eut  un  mal  de  gorge  avec  apyrexie,  lequel ,  mis 
en  regard  avec  l’état  général  du  sujet,  nous  sembla  d  un 
présage  d'autant  plus  sinistre,  que  depuis  plusieurs  mois, 
les  maux  de  gorge  prenaient  un  caractère  très  grave  chez 
les  malades  de  l’hôpital.  La  bouche  fut  examinée,  et  déjà 
les  amygdales  étaient  recouvertes  de  productions  couen- 
neuses.  Nous  nous  hâtâmes  de  cautériser;  mais,  nonobs¬ 
tant  cela,  les  amygdales  continuèrent  â  saigner,  et  nous  ne 
pûmes  arrêter  la  marche  des  fausses  membranes  vers  les 

fosses  gutturales  et  le  larynx.  _ 

Avec  les  progrès  de  l’angine,  l’etât  adynamique  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  prononcé.  Hier  matin  le  petit  malade 
s’est  tout  à  fait  affaissé  et  a  succombé  sans  avoir  présenté 
des  symptômes  de  suffocation  assez  évidens  pour  autoriser 
de  recourir  à  la  trachéotomie.  j 

La  tendance  à  l’adynamie  dans  le  cours  des  affections 
des  Voies  urinaires  chez  les  adultes,  est  un  phenomene 
bien  connu  des  praticiens,  mais  qui  n’admet,  quant  à  pré¬ 
sent  aucune  explication  plausible.  Ce  meme  phenomene 
se  rencontre  également  chez  les  enfans  ,  quoique  chez  eux 
il  soit  peut-être  plus  rare.  Yoilà  le  second  cas  que  nous 
avons  occasion  d’observer  depuis  près  dun  mois  dans  le 
service.  L’autre  malade,  il  vous  en  souvient,  est  celui  imi 
avait  une  lésion  traumatique  de  l’urètre,  et  qui  succomba 
à  une  angine  membraneuse.  Sans  doute  1  etiologie  de  cette 
dernière  affection  est  entourée  de  la  plus  grande  obscurité; 
cependant,  en  procédant  à  l’étude  des  conditions  au  milieu 
desquelles  elle  se  développe,  nous  sommes  presqu  obliges 
d’a*nettre  que,.dans  le  service  au  moins,  letat  adynami¬ 
que  auquel  nous  venons  de  faire  allusmn  en  fait  partie,  et 
n’est  pas  une  des  moins  influentes.  En  général,  rien  ne 
dispose  autant  à  la  gangrène  que  l’état  adynamique,  et 
celui-ci,  qui  se  rattachait  lui-même  a  1  affection  des  votes 
urinaires  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  a  provoque 
à  son  tour  l’explosion  de  l’angine  membraneuse. 

L’autopsie  a  démontré  les  caractères  ordinaires  de  1  an¬ 
gine  membraneuse,  et  de  plus  un  état  ecchymosique  des 
Ussus  sous-muqueux;  quelques  fausses  membranes  dun 
rouge  noirâtre  se  prolongeaient  dans  le  larynx.  L  aspect 


particulier  de  ces  productions  pseudo-membraneuses 

donnait  quelque  ressemblance  avec  une  nappe  de  sas, 
coagulé. 

•’  La  vessie,  qui  n’était  pas  enflammée,  présentait 
point  ecchymose  à  la  paroi  p0.stérieure,  qui  appareniinejJ 
s’était  trouvé  en  contact  avec  la  sonde  que  l’on  avait  intfo, 
duite  d’abord  pour  obtenir  la  guérison  de  la  boutoniiiètç' 
On  ne  remarquait  à  la  surface  intérieure  aucun  point  mj 
aurait  pu  faire  croire  que  c’était  là  que  le  calcul  était 
adhérent. 

Le  premier  des  deux  malades  a  succombé  quarante, 
huit  heures  après  la  leçon  faite  par  M.  Guersant,  et  q^J 
nous  avons  essayé  de  résumer.  On  avait  depuis  remarqué 
principalement  que  les  contorsions,  les  mouveinens,.  Iej 
cris  plaintifs,  et  tous  les  signes,  en  un  mot,  capables  éj 
traduire  une  souffrance  aiguë,  avaient  augmenté  jusqu’^j 
moment  de  la  mort.  Une  pre.ssion  légère  exercée  aux  li 
gions  rénales,  paraissait  exacerber  l’état  du  malade. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  le  rein  droit  ramolli,  de  sorte 
que  sur  quelques  points  il  ressemble  au  tissu  cncéphalo;. 
de.  Les  calices  et  le  bassinet  contiennent  un  liquide  q^j 
tient  du  sable  en  suspension.  Le  rein  gauche  est  sam. 

La  vessie  est  hypertrophiée.  Au  pourtour  de  l’orifinei^ 
col  de  l’organe,  existe  une  couche  de  phosphate  calcain 
véritable  incrustation,  qui  tient  assez  solidement  auxpjl 
rois  de  l’organe.  La  cavité  de  la  vessie  renferme  un  pet|| 
calcul  de  la  grosseur  d’un  pépin  de  melon.  L’urètre  éuit 

Dans  la  cloison  recto-vésicale  est  du  pus  épanché  qu] 
de  là,  s’étend  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  j 
avoisine  presque  partout  la  vessie;  d’autre  part,  lepuj 
remonte  jusqu’à  la  fosse  iliaque  droite. 

Les  fausses  membranes  existent  également  à  l’extérient 
de  la  vessie  et  sur  les  parois  des  foyers  purulens. 

Dans  la  cavité  péritonéale  on  ne  remarque  pas  de  pm 
mais  des  fausses  membranes  réunissent  entr’eîles  les  det! 
nières  anses  intestinales,  qui  sont  injectées. 

Selon  M.  Guersant,  le  point  de  départ  de  tous  ces  désor. 
dres  serait  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  du  bas» 
son  extension  au  péritoine  et  à  quelques  points  de  l’iniesl 
tin  et  sa  funeste  terminaison  par  suppuration.  Du  reste,  la 
vessie  était  très  hypertrophiée,  comme  chez  les  vieillari! 
qui  portent  un  calcul  depuis  long-temps  ;  mais  elle  n’élail 
pas  enflammée,  excepté  sur  les  points  les  plus  saillant  de 
ces  replis.  Cet  état,  ainsi  que  celui  du  rein  droit,  préext 
tait  évidemment  à  la  séance  de  lithotritie,  et  il  est  à  présu¬ 
mer  que  les  lésions,  surtout  celles  de  ce  dernier  organe, 
eussent,  tôt  ou  tard,  entraîné  la  mort.  K... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Boomut*. 

Méruorrhagie  cér^rale.  Mort.  Autopsie. 

Ce  n’est  assurément  pas  chose  lare  qu’une  héinorrhagiu 
cérébrale  ;  et,  malgré  l’importance  que  peut  avoir  en  soi 
le  cas  que  nous  publions  aujourd’hui,  peut-être  eussions 
nous  négligé  de  rapporter  une  observation  isolée  de  cette 
manière,  si  ce  n’eût  point  été  pour  nous  une  occasion  de 
rendre  encore  une  fois  justice  à  l’exactitude,  â  la  précision 
à  laquelle  M.  Bouillaud  a  ramené  le  diagnostic  depuis 
quelques  années.  Viennent  maintenant  ceux  qui  nient  k 
possibilité  d’établir  un  diagnostic  certain,  ces  médecins 
parmi  lesquels  on  en  rencontre  qui  ne  rougissent  pas  de 


suivans  à  la  clinique  obstétricale  de  Pavie  ,  dont  il  est  médecin- 

Le  8  août  1834,  une  femme,  ^ 
enfans  ,  est  accouchée  péniblement ,  après  cinq  jours  d  un  ecou 
lement  anticipé  des  eaux,  d’un  gros  enfant  mâle  qui  est  venu  par 

BîrisÆsœ 

la  base  était  ratatinée  et  rosée.  On  1  a  compare  a  d  auties  c 
dons  mais  on  ^-a  pu  découvrir  aucune  différence  avec  ceux  de 
onf  ns  nouveau-nés  vivans  ,  qui  étaient  dans  1  établissement.  Il 

cadavre  avait  été  conserve,  était  humide  f,.’ 

n;nirerrerrt^:r;n\K 

Se"nie'ï"4po;S  «  époque 

une  femme  robuste,  pri¬ 
mipare  ,  do„t{es  Sont  mâltlVès  vofi.: 

.  eqneliée  co^tession  du  cordon  , 

“"îrioDg  séjour  de  la  tête  Ls  le  pelvis  ,  déterminèrent  une 


>11  Tl  est  à  regretter  que  les  auteurs  n’aient  pas  noté  combien 
d-ïïrïs Tes  LS  ombilicales  ont  continué^à  donnerjes  pulsa¬ 


tions  après  la  naissance. 


(N.  du  Trad.) 


tion  dite  vitale.  Cet  état  a  été  vérifié  par  le  professeur  Lovali 

et  par  les  docteurs  Novati  et  L.  Ciniselli.  La  température 
lyenne  ces  jours-là  était  de  14  degrés  Réaumur  Le  7  octobre 
L,  soir  s’est  déclarée  une  tache  livide  à  la  paupière  gauche,  la- 
ouelle  s’est  étendue  graduellement  à  la  tête  au  cou,  à  la  poitrine, 
à  l'abdomen.  Le  9,  le  volume  de  la  tète ,  du  tronc  est  énorme  ; 
les  parties  livides  sont  crépitantes,  l’épiderme  détaché  dans  tous 
iTs  JointT  eh  chose  remarL.able,  an  milieu  de  cette  p;ilrefaclion 
avaimée  ,  le^cordon  ombilical  est  resté  très  dur,  sec,  inaltéré,  et 
les  extrémités  paraissaient  appartenir  à  un  enfant  né  depuis  peu. 
Par  la  disseclira  on  a  trouvé  putréfiés  le  cerveau  et  les  viscères 
du  bas  ventre  ;  les  intestins  distendus  par  des  gaz  qui  se  voyaient 
aussi  infitrés  entre  les  membranes  sous  forme  de  bulles.  Les  pou- 
moTs  sont  en  bon  état ,  surtout  le  gauche  qui  est  d’une  eouleur 
-nimp  Viiinatinue  et  ne  remplit  pas  toute  la  cavité  thor.icique 
corr'esponLanœ  ;  ’le  droit  est  de  couleur  rosée  et  offre  desballes 
d’air  sous  la  plèvre  ;  ils  surnagent  tous  les  deux  dans  1  eau  ,  soit 
en  totalité  ,  soit  en  morceaux.  ... 

Voilà  donc  un  cas  de  dessiccation  arrivée  sur  un  enfant  mort- 
né,  dans  une  période  plus  courte  que  celle  établie  par  le  docteur 
Orfila  pour  la  dessiccalion  durant  la  vie  ;  et  cet  état  s  “lain- 
tenu  au  milieu  de  la  putréfaction  la  plus  avancée  du  cadaye.^ 

Une  autre  circonstance  digne  de  remarque  dans  ce  tait,  c  est 
que  l’insufflation  a  permis  aux  poumons  de  ‘ 

Apposons  maintenant  que  le  cadavre  de  eet  enfant  fut  présenté 
au  docteur  Orfila,  dans  une  affaire  judiciaire,  a  1  époque  ou  il  a 
été  disséqué,  sans  renseignemens  certains  sur  le  commémoratif . 
Quel  eût  été  son  jugement?  Il  est  vrai,  qu’à  par  la  dessiccation 
da  cordon,  la  distension  irrégulière  du  pouwon,  la  c^ur  rouge 
hépatique  du  poumon  gauche,  les  bulles  d  air  l®  • 

raient  pu  faire  naître  le  1  la  sufflalion  ;  mais  ce  dern^ 

nhénomène  peut  aussi  être  attribué  a  la  pulrefaclion.  Nous  n  hé 
ffltons  pas  à  Tfirmer  que  l’état  de  dessiccation  du  cordon  aurait 
entraîné  M.  Orfila  dans  une  erreur  déplorable. 

Expériences.  En  1839,  le  docteur  Vittadini,  chef  interne  à 
la  Malernilé  de  Milan,  entreprit  des  expériences  sur  ce  snjei, 

coSLement  avec  le  docteur  Trezzi.  Ses  -cherch^ 

sur  dix-sept  enfans,  dont  dix  mort-nés,  dans  1  lust  t^  obsté  rmal 

et  deux  déjà  putréfiés,  et  sept  autres  reçus  du  dont  deux 

putréfiés,  deux  avec  des  signes  de  mort  f 

trois  morts  aussitôt  reçus  et  ayant  le  cordon  déjà  desséche. 

I  Les  cadavres  ont  étéconservés  sans  aucune  précaution  spéciale  ; 


ils  ont  été  souvent  à  côté  d’enfans  morts  par  maladie,  sur  dei 

tables  en  bois  ou  sur  le  terrain  nu,  dans  une  chambre  spacieuse, 
bien  aérée ,  et  échauffée  par  un  poêle  en  hiver.  La  dessicçatioii 
complète  du  cordon  Ombilical  s’est  vérifiée  dans  tous  les  cas,  av« 
tous  les  caractères  propres  à  la  dessiccation  dite  vitale,  sil’M  eu 
excepte  une  teinte  plus  obscure  sur  les  enfans  nés  dans  va  éut 
de  putréfaction  ;  de  sorte  qu’il  n’a  jias  été  possible  de  suiiie  b 
marche  de  la  décomposition  putride  du  cordon  ombilical,  clWt 
con.séquent  de  constater  les  prétendus  phénomènes  décrits  parle 
docteur  Orfila.  Pourtant  nous  n’avons  rien  épargné  pour  favori¬ 
ser  celte  putréfaction  :  nous  avions  laissé,  dans  ce  but,  de  loo- 
gucs  portions  dé  éordon,  surtout  chez  les  enfans  nés  putréiié!i 
afin  que  leurs  liquides  s'évaporassent  plus  difficilement;  Min 
avons  aussi  laissé  les  cadavres  long-temps  à  la  putréfaction, )»!• 
qu’à  ce  que  tout  le  corps  fût  décomposé  et  qu’il  ne  nous  fàt^r- 
mis  de  les  garder  sans  danger. 

Nous  devons  ajouter  que  la  dessiccation  ne  s’est  pas  accom* 
plie  chez  tous  dans  la  même  période  différentes  circonslancfS 
ayant  concouru  à  l’accélérer  où  la  retarder.  Lorsque  l’almospjiire 
était  sèche  et  venteuse  ,  que  le  cordon  avait  été  coupé  court,  et 
qu’il  ne  contenait  que  peu  de  gélatine  Warlhonienne,  et  que  son 
dessèchement  avait  commencé  durant  la  vie,  le  phénomène  delà 
dessiccation  s’accomplissait  en  24  ou  30  heures.  Pendant  l’tw®i 
au  contraire,  et  les  temps  humides ,  lorsque  le  cordon  laissé  a“' 
hérent  au  ventre  était  long  de  plusieurs  pouces  ,  qu’il  conteM>‘ 
beaucoup  de  gélatine  ,  que  le  fœlus  était  en  putréfaction  cnsot' 
tant  de  l’utérus ,  la  dessiccalion  n’était  complète  qu’après  le  Iro'" 
sième  ou  quatrième  jour.  Dans  quelques  cas,  la  dessiccation  a»® 
accélérée  en  enveloppant  le  cordon  dans  un  morceau  de  lioS® 
sec  ou  de  papier,  comme  on  le  fait  durant  la  vie.  Chez  un w* 
enfans  sur  lesquels  ont  porté  nos  observations,  enfant  né  niorta 
la  clinique  par  la  difficulté  du  trav.iil,  nous  avions  laissé  sis  P“®' 
ces  du  cordon  que  nous  avons  passé  sous  le  dos  du  cadavre,  cou¬ 
ché  à  nu  sur  le  sol ,  de  manière  que  l'extrémité  libre  cofrespou' 
dait  au  côté  opposé.  En  quatre  jours,  toute  la  portion  du  cordon 
exposée  à  l’air  s’est  desséchée  ,  tandis  que  celle  qui  est  reste 
sous  le  tronc  du  fœlus  s'est  conservée  aplatie,  molle,  de  couleu^ 
blanc-roussâtre.  Le  cadavre  a  été  tenu  à  l'air  jusqu’à  ce  que  s| 
tant  couvert  de  larves  ,  sa  peau  ,  putréfiée  au  plus  haut  degr  » 
s’est  détachée  par  grands  lambeaux.  Néanmoins  les  portions  > 
durées  du  cordon  ne  subirent  aucun  changement,  et  la  -î- 
restée  molle  n’a  présenté  aucun  des  signes  de  décomposition  ‘ 


I 


X 


*’*“lïpas  en  dive.  en  modifiant  légère- 

t  uXrase  d’un  homme  célèbre  (1)  :  st  les  sympto- 
vous  paraissent  toujours  muets,  c’est  que  tous  igno- 
■'"fl’arrde  les  observer  d’abord,  puis  de  es  interpréter  >. 

‘  Salle  Sainte-Madeleine,  1.  Madeleine  Chevalier,  agee  de 

înte  neuf  ans,  dévideuse,  rue  des  Boucheries  26  nee 
Ss  le  département  de  la  Drôme,  entree  a  la  Chante  le 

femme,  d’une  constitution  autrefois  forte,  mais 
J  't,;rioiée  par  l’âge,  est  tombée  sans  connaissance  dans  sa 
JhLnbre,  le  22  mars  vers  midi.  Appelé  près  d  au  mo- 
fPi  t  de  l’accident,  je  lui  pratiquai  une  saignee  de  deux 
^le  tes  et  demie  environ,  lui  fis  app  iquer  douze  sangsue 
nix  apophyses  mastoïdes,  et  placer  des  sinapismes  au  oui 
Xds  et  des  malléoles.  Deux  heures  apres,  aucun 
Sent  n’étant  survenu  dans  l’état  de  la  malade,  je 
transporter  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  dans  le  service 
deM.  Bouillaud,  où  l’on  constata  l’etat  suivant  a  la  visite 

^ “Sreur  générale,  visage  pâle  ;  les  yeux  sont  fermés, 
iesàeL  pupilles  sans  dilatation  notable,  sensibles  a  la  lu- 
Inière  •  lapXille  droite,  un  peu  moins  contractile  cepen- 
nue  la  gauche  ;  la  commissure  droite  de  la  bouche 
itreLnt  abaissée;  les  mâchoires  fortement  serrees 
SXTnUe  l’autre,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  d  a- 
nercevoir  la  langue.  Les  eflorts  que  l  on  fait  pour  lui  faire 
desserrer  les  dents,  arrachent  à  la  malade  quelques  ge- 
niissemens  plaintifs.  Aussitôt  qu’on  cesse  de  la  tourmen- 
L  elle  rentre  dans  un  état  de  calme  profond.  De  temps 
en  temps  elle  imprime  des  mouvemens  au  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  qui  a  conservé  sa  sensibilité,  ainsi  que  le 
membre  inférieur  du  même  côté.  Les  membres  supérieur 
et  inférieur  du  côté  droit  sont,  au  contraire,  tout  a  lait 
insensibles  et  dans  un  état  de  résolution  complété.  Cha¬ 
leur  de  la  peau  normale  ;  les  extrémités  sont  cependant 
un  peu  froides.  Pouls  à  80,  assez  développé,  un  peu  dur. 
Bruits  du  cœur  bien  frappés,  sans  souffle.  Respiration 
calme,  à  20  par  minute,  non  stertoreuse.  Pas  de  selles  de- 

^Tes^^X^sXnes  qui  ont  amené  la  malade  ont  déclaré 
tju’elle  avait  déjà  eu,  il  y  a  quelques  année^ldeux  atta¬ 
ques  de  ce  genre,  mais  qui  n’ont  duré  que  quelques  heu¬ 
res  chacune.  Synapismes  aux  pieds.  .  ,  i. 

23  mars.  La  malade  ne  peut  parler  ce  matin.  La  bou¬ 
che  est  tirée  d’une  manière  évidente  à  gauche  ;  les  mâ¬ 
choires  fortement  serrées  ;  on  peut  à  peine  faire  entr’ou- 
vrir  la  bouche  en  empêchant  la  malade  de  respirer  par  le 
nez  ;  les  membres  droits  dans  un  état  de  résolution  com¬ 
plet.  Les  deux  pupilles  sont  égales,  sans  resserrement  ni 
dilatation  anormale.  La  malade  paraît  comprendre  ce 
qu’on  lui  dit,  mais  ne  répond  que  par  des  murmures. 
Bien  qu’elle  puisse  faire  mouvoir  son  bras  gauche,  ce 
membre  a  perdu  considérablement  de  sâ  force.  Les  mus^r 
des  du  côte^ gauche  de  la  face  se  contractent,  tandis  que 
ceux  du  côté  droit  restent  tout  à  fait  immobiles.  La  sensi¬ 
bilité  du  membre  inférieur  gauche  mieux  conservée  que 
celle  du  côté  droit.  La  langue,  que  l’on  ne  peut  voir  que 
lorsque  l’on  fait  de  force  écarter  £es  mâchoires  à  la  malade, 
est  rouge,  humide  ;  chaleur  uu  peufilus  forte  qu’à  l’état 
normal.  Pouls  à  84,  régulier,  développé;  les  bruits  dq 


(I)  Si  les  cadavres  nous  ont  quelquefois  paru  muets,  c’est 
nous  ignorions  l’art  de  les  interroger.  (Broussais.) 


cœur  et  la  respiration  ne  présentent  rien  de  bien  notable. 

Décubitus  dorsal,  immobile.  Les  urines  ont  été  rendues 
dans  le  lit.  Pas  de  selles.  ^ 

Diagnostic.  Epanchement  hémorrhagique  dans  1  hémis¬ 
phère  gauche  du  cerveau,  occupant  une  grande  étendue. 
Ces  très  grave.  Saignée  de  3  palettes  ;  20  sangsues  aux 
apophyses  masto'ides  ;  vésicatoires  aux  mollets  ;  sol.  sir. 
gom.  ;  diète.  ^ 

24  mars.  Toujours  à  peu  près  meme  état.  La  malacie 

paraît  comprendre  les  questions  qu’on  lui  adresse,  mais 
ne  peut  y  répondre  que  d’une  manière  inintelligible.  Les 
yeux  sont  ouverts.  Le  membre  supérieur  droit  a  recouvré 
un  peu  de  sa  sensibilité.  Les  membres  inférieurs  sont  éga¬ 
lement  plus  sensibles.  Les  mâchoires  toujours  serrées.  Pas 
de  selles.  Pouls  à  96,  peu  développé.  Caillot  de  la  saignée 
de  médiocre  consistance,  sans  couenne.  Deux  vésicatoires 
aux  cuisses  ;  sol.  sir.  gom.  ;  3  pal.  ;  pot.  gom.  ;  calomel, 
0,30;  diète.  , 

25  mars.  Même  état  que  la  veille.  La  malade  répond 
par  instans,  mais  faiblement,  et  dit  se  trouver  mieux. 
Ponls  à  100-104,  résistant. 

26  mars.  La  paralysie  du  côté  droit  se  dessine  de  plus 
en  plus  nettement,  tandis  que  le  côté  gauche  se  dégage. 
L’œil  droit  est  fermé,  le  gauche  ouvert.  Les  deux  mem¬ 
bres  supérieurs  présentent  une  température  absolument 
la  même  (35°  cent.).  Les  mâchoires  un  peu  moins  serrées. 
Les  batteinens  du  cœur  forts  et  réguliers  ;  pouls  à  100. 
Les  bruits  du  cœur  forts,  sans  .souffle.  La  malade  urine 
sous  elle.  La  vessie  n’est  pas  distendue.  La  bouche  exhale 
une  odeur  fétide,  comme  gangréneuse. 

27  mars.  Peu  de  changement  depuis  hier.  Plaintes 
inarticulées.  Une  selle.  La  respiration  est  embarrassée , 
bruyante,  accélérée  ;  pouls  petit,  à  116-120;  peau  chaude. 
La  malade  ne  répond  aux  questions  que  par  un  murmure 
confus,  incompréhensible.  Les  deux  pupilles  égales.  Les 
deux  yeux  sont  ouverts  ;  la  bouche  fortement  déviée  à 
gauche.  La  malade  paraît  comprendre  les  questions,  mais 
n’y  répond  pas. 

M.  Bouillaud  fait  ajouter  au  diagnostic:  «  Travail  m- 
flaininatoire  dans  la -pulpe  et  les  membranes  autour  du 
foyer.  » 

La  malade  a  succombé  la  nuit  suivante. 

jlutopsie  cadavérique,  30  heures  après  la  mort. 

Il  s’écoule  une  a.ssez  grande  quantité  de  sérosité  en  en¬ 
levant  le  cerveau  du  crâne.  Le  cerveau  est  généralement 
humide  de  sérosité.  Les  membranes  sont  injectées.  Les 
artères  de  la  base  du  cerveau  et  leurs  ramifications  sont 
parsemées  d’incrustations  calcaires. 

A  peine  est-on  parvenu  dans  le  ventricule  droit ,  en 
coupant  le  cerveau  par  tranches,  que  l’on  aperçoit  dans  la 
cavité  de  ce  ventricule  un  épanchement  sanguin  dont  une 
partie  est  déposée  en  un  caillot  aplati,  tapissant  la  couche 
optique  et  le  plancher  qui  sépare  les  deux  ventricules. 

En  ouvrant  de  la  meme  manière  le  ventricule  gauche, 
une  plus  grande  quantité  de  sang  se  présente,  et  l’on  voit 
la  partie  postérieure  de  ce  ventricule  communiquer  par 
une  large  déchirure  dans  les  lobes  moyens  et  postérieurs, 
où  il  existe  une  vaste  caverne  apoplectique  contenant  des 
caillots  et  un  peu  de  sang  liquide,  le  tout  pouvant  être 
évalué  au  volume  d’une  noix  ordinaire.  Le  sang  est  noir, 
un  peu  mou.  En  cherchant  à  enlever  le  caillot,  on  décou¬ 
vre  de  nouvelles  anfractuosités  du  foyer  hémorrhagique, 
dont  l’une,  Uès  profonde,  a  creusé  en  manière  de  voûte 


toute  la  partie  interne  du  lobe  moyen  jusque  vers  la  scis¬ 

sure  de  Sylvius,  qui  paraît  la  limiter.  ,  • 

La  partie  postérieure  du  lobe  anterieur  forme  la  limite 
du  foyer.  Découvert  dans  toute  son  etendue,  le  foyer  pour¬ 
rait  bien  contenir  un  petit  œuf  de  poule.  Ses  parois  sont 
inégales,  frangées,  déchirées.  La  matière  cérébrale  flottant 
sous  le  filet  d’eau  qu’on  y  répand  est  évidemment  ramol¬ 
lie  dans  toute  la  surface  du  foyer,  ollrant  aussi  manifeste¬ 
ment  la  teinte  florescente  caractéristique  du  ramollisse¬ 
ment;  cette  teinte  se  mêle  à  une  rougeur  qui  est  egale¬ 
ment  très  prononcée.  ^  _ 

Les  parties  externes  des  lobes  moyen  et  postérieur  ont 
été  respectées.  La  limite  interne  du  foyer  est  constituée 
par  la  partie  externe  de  la  couche  optique  gauche  où  s’ob¬ 
serve  la  déchirure  indiquée.  Le  point  de  communication 
du  foyer  dans  le  ventricule  se  trouve  précisément  sur  le 
sillon  qui  sépare  la  couche  optique  du  corps  strié.  Ce  der¬ 
nier  est  tout  à  fait  intact,  et  la  couche  optique  elle-même 
n’est  intéressée  que  dans  sa  région  la  plus  externe.  La 
couche  optique  et  le  corps  strié  droit  sont  également  in¬ 
tacts,  et  ne  présentent  ni  foyer  liémoiTliagique,  ni  foyer 
de  ramollissement. 

Les  plexus  et  la  toile  choroïdes  sont  rouges,  imbibés  de 
sérosité,  et  présentent,  surtout  en  arrière  et  à  droite,  des 
masses  hydatique.?,  dont  l’une  a  le  volume  d’une  aveline. 

Au  milieu  de  ces  plexus,  ou  distingue  les  ramifications 
artérielles  presque  complètement  transformées  en  sels 
calcaires.  La  substance  cérébrale ,  dans  les  points  autres  ^ 
que  le  foyer,  présente  une  bonne  consistance  et  une  teinte 
rosée  bien  caractérisée.  Le  cervelet,  la  protubérance  an¬ 
nulaire  et  la  moelle  allongée  n’offrent  rien  de  notable. 

Le  cœur  est  d’un  bon  tiers  plus  volumineux  qu’à  l’état 
normal.  L’hypertrophie  porte  sur  toute  la  masse  du  cœur, 
mais  sur  le  ventricule  gauche  en  particulier.  Les  orifices 
sont  libres  ;  les  valvules  sont  incrustées  de  plaques  cal¬ 
caires,  qui  existent  aussi  au  commencement  de  l’aorte. 
Les  valvules  sont  bien  conformées,  suffisantes. 

Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont  minces  ,  d’un 
ronge  unifôrine.  Des  concrétions  en  partie  formées  avant 
la  mort,  adhérentes,  opalines,  se  rencontrent  dans  les  ca¬ 
vités  du  cœur  et  se  prolongent  dans  les  gros  vaisseaux.  ' 

La  valvule  tricuspide  est  un  peu  épaissie. 

Adhérences  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  sur¬ 
tout  au  sommet  ;  mêmes  adhérences  dans  le  côté  gauche 
eu  arrière.  ; 

Concrétions  crétacées  au  sommet  du  poumou  droit,  qui 
présente  un  état  mélanique  avec  induration  bien  marquée. 


HOPITAL  DES  INVALIDES.— M.  Pasqüier  fils, 


Luxation  du  ppignei  ç. 


"rière^en  avant  de  sir\4.  Cooper), 


Le  nommé  Colomb  (Jacques),  âgé  de  soixante-trois  ans, 
a  fait  une  chute  le  13  février ,  dont  il  ne  peut  pas  rendre 
un  compte  exact.  A  l’en  croire  ,  c’est  un  pssant  qui,  par 
mégarde,  l’aurait  fait  tomber  et  qui  serait  même  tombé 
sur  lui.  V 

A  son  arrivée  ,  salle  de  la  Valeur,  n°  35  ,  le  chirurgien 
constate  une  luxation  en  arrière  du  poignet  sur  les  deux 
os  de  l’avant-bras.  L’extrémité  inférieure  des  deux  os  de 
l’avant-bras  fait  une  saillie  prononcée  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  poignet  ;  le  carpe  fait  une  saillie  analogue  .en 
arrière  ;  au-dessus  de  cette  saillie  on  remarque  une  dê- 


âiqués  par  M.  Orfila  ;  loin  de  là,  elle  s’est  desséchée  à  son  tour 
lorsqu’elle  a  été  laissée  exposée  à  l’air. 

L’atrophie  et  la  dessiccation  du  cordon,  dans  tous  les  cas  oU  le 
cordon  n’avait  pas  été  lié,  a  commencé  au  sommet  et  s'est  éten¬ 
due  vers  la  base,  avec  plissement  de  la  peau  ombilicale  et  cercle 
rosé  à  cette  même  base.  Quand  on  avait  mis  une  ligature,  nous 
avons  observé  quelquefois  la  dessiccation  à  la  fois  du  sommet  et 
de  la  portion  comprise  dans  le  fil. 

.  Toutes  ces  observations  ont  été  faites  par  M.Tittadini,  en  pré¬ 
sence  aie  MM.  Frezzi,  Alberli  et  Giiscetti.  Ce  dernier  ayant  vq 
une  fois  qu’un  des  cadavres  ne  présentait  aucun  signe  de  putré¬ 
faction,  le  cordon  étant  d’ailleurs  complètement  desséche,  et  le 
sujet  étant  noté  mort-né  depuis  cinqjours,  répugnait  à  croire  cette 
dernière  condition.'  Nous  avons  donc  ouvert  ie  cadavre  avec  lui, 
et  fait  avec  soin  la  docimasie  hydrostatique,  ce  qui  a  prouvé  in¬ 
contestablement  que  l’enfant  n’avait  pas  respiré.  Il  a  été  prouvé 
d’ailleurs  que  la  putréfaction  cbez  les  enfons  morts  durant  le 
travail  de  l’accouchement  ne  se  manifeste  que  long-temps  après 
la  dessiccation  du  cordon,  et  que  celui-ci  ne  souffre  aucune  al- 
téralion  par  la  putréfaction  la  plus  avancée  des  parois  abdomina¬ 
les.  Les  lois  sanitaires  défendent  chez  nous  dfe  ga'tder  des  cadat 
Très  plus  long-temps  que  nous  ne  l'avons  fait. 

D’autres  recherches  ont  été  faites  dans  le  but  de  mieux  éclair¬ 
cir  la  question. 

1°  Nous  avons  mis  des  morceaux  de  cordon  ombilical  dans  les 
mêmes  conditions  que  celles  dans  lesquelles  se  trouve  la  portion 
restante  du  même  cordon  sur  l’enfant  vivant.  A  cet  effet,  nous 
avoqs  enveloppé  chaque  morceau  séparé  dans  une  couche  du  me- 
»u  linge  qui  renfermait  la  portion  abdominale  du  cordon  chez 
les  enfans  vivaos,  et  nous  l’avons  séparée  de  celle-ci  par  du  linge. 
Ces  deux  portions  .ayant  d'ailleurs  la  même  longueur,  se  sont 
atrophiées  et  desséchées  au  même  degré ,  en  même  temps  ;  seu¬ 
lement,  dans  la  première  expérience ,  la  partie  isolée  étant  cou¬ 
pée  à  ses  deux  extrémités,  et  par  conséquent  complètement  vide 
de  sang,  les  vaisseaux  ne  paraissaient  pas  bien  distinctement  à 
travers  les  membranes  très  minces,  et  le  cordon  offrait  l’appa¬ 
rence  d’une  languette  d’icliocolle  ;  mais  ayant  ensujte  la  précau¬ 
tion  de  conserver  du  sang  dans  les  vaisseau;:,  au  moyen  de  deux 
ligatures  appliquées  aux  deux  extrémités  ,  la  dessiccation  a  été 
plus  régulière  et  a  présenté  les  caractères  indiqués  comme  pro¬ 
pres  au  phénomènes  présumé  vital ,  et  semblables  à  ceux  de  la 
adhérente  à  l’ombilic. 

>  “dits  avons  voulu  nous  assurer  s’il  était  possible  de  retar¬ 


der  la  dessiccation  du  cordon  durant  la  vie.  Plusieurs  moyens 
ont  été  tentés  dans  ce  but.  Ce  qui  nous  a  réussi  a  été  d’envelop¬ 
per  le  cordon  ombilical  dans  une  couche  épaisse  de  substance 
grasse  ou  de  beurre,  et  d’cmpêcher  par  là  tout  contact  du  cordon 
avec  les  corps  absoriians.  De  cette  manière,  l’atrophie  et  la  des¬ 
siccation  ont  pu  être  empêchées  jusqu’à  ce  que  les  membcanc»  se 
sont  isolées  de  la  peau  de  l’ombilic ,  et  le  cordon  est  resté  attaché 
par  les  seuls  vaisseaux.  A  cette  époque ,  ces  substances  n’einpê- 
chent  plus  un  certain  degré  de  dessiccation  qui  paraît  néeewaire 
au  détachement  du  cordon  ,  retardé  sans  aucun  doute  par  ce 
moyen. 

3°  Ayant  mis  dans  Teau  des  cordons  desséchés  d’enfans  mort- 
nés  et  d’autres  tombés  spontanément  durant  la  vie,  ils  ont  acquis 
en  peu  d’heures  leur  forme  et  leur  volume  primitifs.  Les  vais- 
seanx  sont  devenus  pénétrables,  et,  ce  qui  est  surtout  digne  d’at¬ 
tention,  c’est  que  même  les  cordons  tombés  spontanément  pré¬ 
sentaient  les  bouches  de  leurs  vaisseaux  béantes  dans  leur  ex¬ 
trémité  continue  à  l’ombilic.  Ce  phénomène  jette  peut-être  quel¬ 
que  lumière  sur  le  travail  qui  détermine  le  détachement  du  cor¬ 
don  ombilical. 

4°  Ayant  mis  dans  de  Teau  le  cadavre  d’un  entant  après  la  des¬ 
siccation  complète  du  cordon,  de  manière  à  le  couvrir  de  ce  li¬ 
quide  ,  le  cordon  a  repris  sa  mollesse  et  sa  tuméfaction  primiti¬ 
ves,  et  les  vaisseaux  leur  perméabilité  et  leur  calibre. 

5°  Ayant  abandonné  plusieurs  placenta  à  la  putréfaction,  con¬ 
jointement  à  leurs  cordons  adhérons ,  nous  avons  observé  qu’à 
mesure  que  ie  tissu  placentaire  se  ramollit  pour  se  réduire  enfin  à 
un  pulrilage  très  fétide  ,  analogue  à  de  la  lie  de  vin  ,  le  cordon 
s’amincit  et  se  réduit  à  scs  seules  enveloppes  membraneuses  ; 
les  vaisseaux  disparaissent  presque  entièrement ,  et  enfin  il  se 
dessèche  et  se  convertit  en  un  fil  très  petit  qui  n’offre  aucune  des 
apparences  du  cordon  desséché  de  Tenfant.  Si  cependant  avec 
une  seule  ligature  on  isole  une  portion  du  cordon  ,  la  partie  la 
plus  éloignée  du  placenta  se  dessèche  et  offre  les  caractères  de  la 
dessiccation  présumée  vitale,  et  cela  d’autant  mieux  si  on  l’en¬ 
veloppe  dans  un  linge  et  si  on  le  comprime  légèrement ,  tandis 
que  le  reste  suit  le  travail  de  décomposition  ci-dessus  mentionné. 

C°  Les  fiagmens  du  cordon  ombilical,  isolés  pt  abandonnés  à 
eux-mêmes,  se  dessèchent ,  et  peuvent,  si  on  le  veut,  acquérir 
lûtUes  les  app.wence8  de  la  dessiccation  dite  vitale-  il  suffit  pour 
cela  d’empêcher  les  vaisseaux  de  se  vider  complètement  du  sang, 
et  de  le«  eaveloppèr  convenablement  dansdu  linge  on  du  papier- 


Conclusions.  U  résulte  des  faits  précédées  :  , 

1°  Que  la  dessiccation  du  cordon  est  un  phénomène  purement 
physique  qui  a  lieu  également  sur  les  enfans  mortnés,  putréfiés, 
et  placés  dans  les  circonstances  même  les  plus  défavorables  à 
l’accomplissement  de  ce  phénojp^ène. 

2°  Que  la  dessiccation  qui  a  lieu  chez  les  enfans  après  la  mort, 
n’a  aucun  caractère  particulier  qui  la  distingue  de  celle  qui  ar¬ 
rive  durant  la  vie. 

3»  Que  la  dessiccation  survenue  après  la  mort  «e  s’altère 
point,  quelque  avancée  que  soit  ja  putréfection  de  tout  le  corps , 
circonstancè  très  importante,  puisqu’elle  détruit  la  certitude  de 
la  vie  extra-utérine  que  M.  Orfila  avait  cru  pouypir  fonder  sur 
le  dessèchement ,  alors  que  les  poumons  sont  tellement  altérés 
qu’ils  ne  peuvent  servir  à  l’épreuve  de  la  docimasie  hydrosta¬ 
tique. 

4°  Que  le  médecin-légiste  n’est  pas  fondé  à  admettre  l’exis¬ 
tance  de  la  vie  extra-utérine  sur  la  seule  présence  de  k  dessicca¬ 
tion  pulmonaire.  Il  doit  urtout  baser  son  jugement  .sur  la  doci¬ 
masie  ,  et  si  celle-ci  indique  une  respiration  incomplète,  il  ne 
doit  pas  hésiter  à  déclarer  que  la  durée  de  la  vie  a  été  très  courte, 
malgré  que  le  cordon  soit  complètement  desséché ,  ce  qui,  selon 
M.  Orfila  ,  indiquerait  indubitablement  que  l’enfant  a  vécu  au 
moins  un  jour. 

6°  Que  dans  le  cas  où  le  cadavre  d’un  enfant  est  retrouvé  dans 
l’eau  ,  la  fraîcheur  et  la  perniéabi,lité,,du  cordon  ne  sont  pas  des 
indices  de  mort  arrivée  immédiàtément  après  la  naissance  ,  la 
dessiccation  ayant  pu  disparaître  quoique  accomplie  durant  la  vie. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  dessiccation  du  cordon 
se  rapporte  à  des  cadavres  exposés  à  Tair  libre.  Ein  co.nséquetife, 
toute  observation  contraire  faite  ep  dehors  de  ces  circonstances 
ne  pourrait  pas  diminuer  la  valeur  des  faits  que  nous  venons 
d’exposer. 

1)1.  le  professeur  Bouillaud.  commencera  ses  leçons  de  clinique 
interne,  à  rhôpital  de  la  Charité,  lundi  prochain  S  avril. 

"  La  visite  aura  lieu  chaque  jour  ds  sept  à  neuf  heures  du  matin. 

Les  IcGOdOB,  tous  les  jours,  excepté  le  jeudi,  de  neuf  à  dix 
heures.  ’  ,  , 


Un  médecin  allemand,  parlant  plusieurs  langues,  et  qui  s’est 
spécialement  occupé  des  maladies  mentales ,  désire  trouver  un 
emploi  dans  une  maison  de  santé  ou  une  place  de  médecin  pour 
voyager  avec  une  famille.  S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 
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pression  ;  la  main  était  portée  dans  l’extension  foixee  et 
son  axe  n’était  pas  en  rapport  avec  celui  de  1  avant-bras.  ^ 

La  réduction  de  cette  luxation  n’a  pas  offert  de  difficulté 
et  a  été  effectuée  sur-le-cbamp  par  le  chirurgienne  garde. 
Celui-ci  ayant  saisi  de  sa  main  droite  la  main  du.  malade, 
et  de  la  gauche  soutenu  l’avant-bras  ,  un  aide  a  placé  ses 
mains  autour  du  coude  et  a  opéré  la  contre-extension.  A 
peine  les  os  étaient-ils  dégagés,  que-les  dispositions  norma¬ 
les  de  la  région  se  sont  rétablies  d’elles-inêines. 

Ces  luxations  sont  rares,  assez  rares  pour  que,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Delpech,  de  Monteggia,  de  S.  Coo- 
per,  de  Léveillé,  de  Boyer,  de  Richerand,  d’A.  Cooper  et 
de  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  Dupuytren  ait  cru  pou¬ 
voir  les  nier.  Autrefois,  on  ne  voyait  que  des  luxations 
dans  les  désordres  qui  arrivent  à  la  partie  inferieure  de 
l’avant-bras  à  la  suite  des  chutes  sur  la  paume  de  la  main 
et  de  toutes  les  violences  qui  portent  sur  celle-ci  ,  suivant 
la  direction  de  l’axe  du  membre.  Fouteau  signala  un  des 
premiers  la  part  que,  dans  ces  désordres  ,  il  fallait  accor- 
der  aux  fractures  ;  Desault,  plus  tard ,  dit  d’une  manière 
très  explicite  que  les  fractures  de  l’extrémite  inferieure 
du  radius  étaient  assez  souvent  confondues  avec  les  luxa¬ 
tions  de  la  même  extrémité  de  cet  os.  Les  travaux  de  Du¬ 
puytren  sur  ce  sujet  sont  trop  connus  pour  qu  il  soit  ne¬ 
cessaire  de  les  rappeler  ici  ;  mais  en  niant  complètement 
les  luxations  du  poignet,  Dupuytren  s  est  autant  éloigné 
de  la  vérité  qu’il  eu  a  d’autre  part  approche  en  démon¬ 
trant  que  le  plus  souvent  les  prétendues  luxations  du  poi¬ 
gnet  ne  sont  que  des  fractures  de  l’extrémité  inferieure  du 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  avons  vu  que  la  récluction  , 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ii’a  pas  présenté  de  difficulté. 
Le  lendemain,  le  malade  a  été  saigné.  Le  surlendemain  , 
en  l’absence  totale  d’accidens  inflammatoires  locaux  ,  on 
fit  l’application  d’un  appareil  amidonné  dans  le  double 
but  de  s’opposer  à  tout  déplacement  ultérieur,  et  de  con- 
damner  pendant  quelques  jours  l’articulation  à  un  repos 
nécessaire.  .  ,  . 

Le  10  mai ,  cet  appareil  fut  ôte  :  l’articulation  conser-- 
vait  nécessairement  alois  un  certain  degré  de  raideur  qui 
n’a  pas  tardé  à  se  dissiper  sous  Finfluence  de  frictions  iai- 
tes  avec  un  liniment  opiacé.  K.. . 


LETTRE  SCR  LE  TRAITEMEXT  CHIRÜRGICAC  DE  LA  MYOPIE , 
adressée  a  l’académie  des  sciences  ,  LE  29  MARS 
1841  ,  PAR  M.  LE  DOCTECR  JCLES  GUERIN. 


Monsieur  le  Président , 

L’Académie  a  reçu,  dans  sa  dernière  séance,  deux  réclamations 
relatives  à  la  communication  que  j'avais  eU  l’honneur  de  lui  faire 
sur  la  myopie* 

Dans  la  première,  M.  le  docteur  Phillips  revendique  pour  lui 
la  théorie  que  j’ai  proposée  concernant  la  myopie  mécanique,  et 
l’opération  que  j’ai  pratiquée  pour  remédier  à  celte  infirmffé. 
L’Académie  va  juger  sur  quelle  équivoque  repose  la  réclamation 
de  M.  Phillips. 

J’ai  posé  en  principe,  et  j’ai  établi  par  des  expériences  direc¬ 
tes  que  la  myopie  mécanique  est  le  résultat  du  raccourcissement 
deVoeil  par  la  rétraction  simultanée  des  muscles  droits,  etj’ai 
guéri  des  myopes  que  j’ai  rendus  immédiatement  presbytes  par 


la  section  des  muscles  dont  il  s’agit.  Or,  qu’a  dit  et  fait  M.  Phil' 
lips?  Je  cite  textuellement  :  «  Si  l’action  contractile  des  muscles 
obliques  est  spasmodique,  s’ils  sont  dans  un  perpétuel  état  de 
contraction,  il  en  résulte  un  changement  dans  l’axe  de  l’œiI,  le 
globe,  étant  écrasé  dans  la  moitié  de  sa  circontérence  par  les 
deux  tendons  des  obliques,  forme  une  convexité  en  avant,  et  la 
myopie  est  le  résultat  de  cette  modification  ....  C’est  ainsi  que 
nous  l’avons  toujours  remarqué  dans  les  strabismes  par  la  con¬ 
traction  du  grand  obliqué.  Après  les  opérations,  on  a  toujours 
obtenu  des  résultats  contraires,  c’est-à-dire  que  le  grand  oblique 
étant  coupé,  la  conveiilé  de  la  cornée  s’est  affaissée  et  la  myopie 
a  été  guérie  (1)...  Après  les  guérisons  obtenues  par  cette  opéra¬ 
tion  (chez  les  personnes  atteintes  de  strabisine  compliqué  de 
myopie),  ne  peut-on  pas  espérer  pouvoir  guérir  la  myopie  en 
coupant  le  muscle  grand  oblique.  »  (2).  _ 

Tellis  sont  la  tbéorieel  la  pratique,de  M.  Phillips.  Quel  rapport 
ont  les  idées  de  ce  ebirurgien  avec  les  miennes  ?  J’attribue  la 
myopie  à  la  rétraction  des  muscles  droits,  il  la  met  sur  le  compte 
des  muscles  obliques  ;  il  la  regarde  comme  le  résultat  d  une  dé¬ 
pression  latérale,  c’est-à-dire  d’un  allongement  du  globe  oculaire, 
et  moi  d'uiie  dépression  antéro-postérieure,  c  est-à-dire  d  un  rac¬ 
courcissement  ;  il  propose  la  section  du  grand  oblique,  je  fais 
celle  des  droits  ;  enfin  M.  Phillips  n’a  point  opéré  de  vrais  myo¬ 
pes  :  il  a  seulement  conclu  de  ce  qu’il  croyait  avoir  vu  dans  le 
strabisme  compliqué  de  myopie,  à  la  possibilité  de  guérir  la  myo¬ 
pie  seule  par  la  section  du  grand  oblique  ;  et  moi  j’ai  guéri  des 
myopes  atteints  ou  non  de  strabisme  par  la  section  des  seuls  mus¬ 
cles  droits.  D'après  ce  simpile  rapprochement,  l’Académie  com¬ 
prendra  peut-être  difScilement  le  motif  et  le  sens  de  la  réclama¬ 
tion  de  M.  Phillips.  Je  n'ai  pas  à  examiner  ni  à  discuter  la  valeur 
de  nos  idées  respectives  ;  en  revendiquant  les  miennes  à  son  pro¬ 
fit,  M.  Phillips  a  montré  implicitement  le  cas  qu’il  fait  des  unes 
et  des  autres. 

Dans  la  seconde  réclamation,  M.  le  docteur  Carron  du  Villards 
croit  pouvoir  rapporter  à  sir  Everard  Home  et  à  Ramsden  les 
conséquences  physiologiqués  que  j’ai  tirées  de  mes  expériences. 
Ouclaues  mots  suffiront,  ie  pense,  pour  mellre  l’Académie  à  mê- 


Quclques  mots  suffiront,  je  pense,  pour  mellre 
•"6  de  juger  la  valeur  de  l'assertion  de  M.  Carron. 

Sir  Everard  Home  et  Ramsden  ont  cherché  à  prouver  que  l’œil 


s'adapte  aux  différentes  distances  au  moyen  de  changemens  daii 
la  courbure  de  la  cornée  ,  changemens  dus  à  la  contraction  des 
muscles  droits.  M.  Carron  a  induit  que  les  altérations  de  la  vision 
dans  le  strabisme  sont  les  effets  d’une  influence  analague  sur  la 
sphéricité  de  la  cornée.  Je  ne  conteste  pas  celle  inlluence  jusqu’à 
un  certain  degré,  et  je  l’ai  moi-même  signalée  bien  avant  M.  Car¬ 
ron.  Il  y  a  plus  de  six  mois  que  j’ai  prié  M.  Biot  de  m’indiquer  le 
moyen  de  mesurer  rigoureusement  les  changemens  de  forme  de 
la  cornée  et  de  tout  le  globe  oculaire  dans  le  strabisme  ,  et  j’ai 
exposé  les  différentes  particularités  relatives  à  ces  déformations 
du  globe  oculaire  dans  ma  conférence  du  12.  août  1840  Mais  ce 
n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit  dans  ma  communication  sur  la  myo 
pie  ;  j’ai  dit  que  la  myopie  mécanique  est  le  résultat  d’un  rac¬ 
courcissement  de  l’œil,  et  direclemenl  d’un  changement  de  rap¬ 
port  entre  le  cristallin  ,  la  cornée  et  la  rétine  ,  par  suite  d’une 
brièveté  trop  grande  des  muscles  droits.  J’ai  ajouté  que  mes  ex¬ 
périences  tendent  à  infirmer  l’opinion  de  ceux  qui  allribuent  à 
un  changement  de  forme  du  cristallin  la  laculté  qu’a  1  œil  de 
voir  distinctement  à  différentes  distances.  Or,  cette  dernière  opi¬ 
nion  relative  au  changement  de  forme  du  cristallin  a  été  proposée 
postérieurement  à  celle  de  sir  Everard  et  Ramsden  ,  précisément 
pour  la  comballte,  par  sir  Thomas  Young  ;  et  si  cet  habile  phy¬ 
sicien  n’est  point  parvenu  à  donner  à  sa  théorie  tout  le  degré  de 
cerlitude  désirable,  il  est  au  moins  parvenu  à  renverser  complè¬ 
tement  celle  de  sir  Everard  Home  et  Ramsden  ,  à  l’aide  d’expé- 


(1)  Du  Strabisme  ;  par  M.  Phillips,  page  124. 

(2)  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  juillet  1840, 
page  173. 


n  lieu  de  pharmacies  bien  tenues,  a  Paris  it  dans  toute  lii  France,  qui  !.. 

li  €Sl  Serre  Bras  perfectionnés,  etc.,  etc.,  de  M.  LEPERDRIEL,  pharmacien  breveté, 

78,  pour  entretenir  parfaitement  les  _  -m  -  —  -^-t» 

S’il  exi^^^^côSt^^de  ces  produits,  le  pubUc  tn  fera  justice  en  refusant  ceux  quj  ne  porteraient 
pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


soient  assorties  des  Poif  élastiques,  Compres- 
‘  ■  faubourg  Montmartre, 


DU  BÉGAIEMENT 


ET  Dü 

STRABISME  ; 

HrOlJVBIil.EilS  B'KCHEBCHES, 

Par  le  D"^  Ch.  Phillips  (de  Liège). 


Paris,  1841;  in-8“.  Au  bureau  de  la  G aiette  des  Hôpitaux , 
le  Dauphine,  22  24,  —  Prix;  I  fr.  25  c. 


AFFAIRE  LAFFARGE 


moire  sur  rEmpoisonnement  par  l’Arsenic, 

_ _  m  r.ninK  nANS  t.F.S  EXPERTISES  MÉDICO-I,ÉGAI.ES. 


'  POOVAKT  SERVIR  DE  GUIDE  DANS  LES  EXPERTISES  MÉDICO-LÉGALES. 

Par  F.-V.  BASPAlLi. 

Prix  :  2  fr.  SO  c.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1  S3& 

médaille  d’or. 

IH'^^::HARRiEHE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d( 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Jb  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 
Boots  de  sein  et  Blberono  en  iTOlre  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pomiie  «Impie  d  courant  régulier  «an«  réser¬ 
voir  d*air.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.jde  5  à  8.  fr. 

Cliacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


laEÇOlVlIt 


1  STRABISME  ET  lE  BÉGAIEMEST, 


lites  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
par  M.  BAUDENS,  chirurgien  en  chef  dudit 
liôniial.  chiruifiieii  principal  d’année,  etc.  Un 


volume  in-S»  de  136  pages,  avec  deux  belles 
planches  représentant  l’opération  du  strabis¬ 
me  et  du  bégaiement,  2  f.  50  c. 


A  Paris,  chez  Germer-Raillière,  libraire,  rue 
!  l’Ecole ’de  Médecine,  17, 


De  POTARU,  Pharm.,  rue  tSaiiit -Honoré,  271.  Guérit  toux,  ca.arrhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


riences  fort  ingénieuses.  Thomas  Young  a  montré  en  effet 
si  on  annule  la  faculté  réfringente  de  la  cornée,  au  moyen  J"* 
liquide  mis  en  contact  avec  sa  surface  extérieure,  et  supplée  n 
sa  sphéricité  par  des  lentilles  fixes  de  foyer  équivalent  p? 
conserve  cependant  la  propriété  de  s’accommoder  aux  distàn 
Donc  les  changemens  supposés  dans  la  courbure  de  la  cornée 
insuffisans  à  expliquer  celte  faculté  de  l’organe  (l). 

Du  reste,  je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  remarquer 
je  n’ai  donné  jusqu’ici  que  les  conclusions  d’un  travail  qiiei’- 
l’honnenr  de  lui  présenter,  et  c’est  alors  que  je  lui  soutneiT’i 
toutes  mes  observations  et  mes  expériences,  sur  cet  inléres*'*' 
sujet.  ■ 

Signé ,  J .  Guérih. 


P. -S.  Je  prie  M.  le  secrétaire  de  vouloir  bien  ouvrir  «n 
quel  cacheté  que  j’ai  déposé  à  l’Académie,  le  13  décembre  isi*' 
Il  contient  l'indication  de  ma  première  opération  de  myoto  ■ 


oculaire  pour  remédier  à  la  myopie. 


Contenu  du  papier  cacheté.  (Déposé  le  13  décembre  l84o  L 
La  myopie  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  résuliay 
la  brièveté  primitive  des  muscles  droits  de  l’œil.  Le  traiiem  ** 
chirurgical  de  cette  infirmité  doit  consister  dans  la  seclion 
muscles  trop  courts.  J'ai  pratiqué  celte  opération  avec  le  ji 
grand  succès.  Aujourd’hui ,  dixième  jour  de  l’opération , 
s’est  considérablement  allongée  ,  et  le  globe  oculaire  a  sui; 
changement  de  forme  très  remarquable. 


(I)  Voici  comment  l’expérience  de  Thomas  Young  est  rappj, 
tée  dans  la  Bibliothèque  britannique,  loin.  XYIII,  p.  248  :,m' 
Young  prend,  dans  un  microscope  botanique,  une  lentille  doaii 
convexe,  de  8/10  de  pouce  de  rayon  et  de  distance  focale,  œo), 
tée  sur  un  anneau  [irofoud  de  i/5  de  pouce.  Après  avoir  ganj 
de  cire  les  bords  du  verre,  il  remplit  l’anneau ,  aux  trois 
U  presque  froide,  et  applique  son  œil  par  dessus  de  manii,, 
,  la  cornée  soit  en  parfait  contact  avec  l’eau  qu’elle  conlitii 
L'œil  devient  immédiatement  presbyte,  et  la  force  réfringente^ 
la  lentille,  qui  est  réduite  par  le  contact  de  l’eau  à  un  fom 
d’environ  16/10  de  ponce  ,  ne  suffit  plus  à  remplacer  la  cornét 
dont  l’action  est  annulée  par  le  contact  de  l’eau  à  sa  surface  aj! 
térieure.  Mais  l’addition  d’une  lentille  de  5/12  de  foyer  ramène 
l’œil  à  l’état  naturel,  et  même  un  peu  au  delà.  11  l’applique alotj 
à  l’optomètre,  et  observe  la  même  inégalité  dans  les  réfracliatj 
horizontale  et  verticale  qu’il  avait  remarquées  sans  l’interveDlion 
de  l'eau;  et  il  se  trouve  avoir,  dans  les  deux  directions,  une  la- 
culte  de  modifier  son  foyer,  équivalente  à  une  longueur  focale  de 
4  pouces,  précisément  comme  auparavant,  n 


M.  Phi^jn.cîJêuJ  publier  une  nouvelle  brochure  intitulée; 


Du  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  liis.. 
riques  nouvelles,  et  l’examen  comparatif  des  diverses  mclbodei 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  avec 
intérêt  et  avec  fruit.  (  F oir  aux  Annonces.) 


Rde  de  Chabrol,  28. 

La  LAITERIE-POlINSOT  est  un  de  ces  clablissemens  doil 
rulilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux, i 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ontifr 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  jit 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  ont  faitdesr 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  celle  société  savani 
volé  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pourlagéié- 
rosilé  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beaulé 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d'aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Potol  W 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  la'A. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un  magniRilM 
taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il  a  plus  de  cinqpiedsée 
haut)  ;  il  est  jeune,  très  doux  et  fout  à  fait  apprivoisé. 


M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches, de 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  élables  fit 
des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombrede 
malades  dans  la  maison. 

Les  ânesscs  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  auxbeura* 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  locatiim® 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celle  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait 
toute  une  saison. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24.  , 

NÉMÉSIS  MÉDIMLE  ILLUSTffl 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  F.4BRE  (Ptaoceen  et  Doctear). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cenf. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  :  .  Paris ,  42  fr. 

Département  15 


E'onvrage  est  complet» 


Ee  Serment  d’Ulppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIX.S  UE  TOUS  LFS  TEMFS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Finis,  —  IMfBmSBIÏ  PS  WIHDIÎB  ET  PLO»,  36,  RUB  DE  YATOIRARD. 
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Mju  M^ancette  Française  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, '3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maisonnedve. 

Jlbcèt  stercoral  au  flanc  droit. 

M.  Maisonneuve  prend  pour  texte  dé  la  clinique  une 
;.,,nê  fille  qui  porte  au  flauc  di  oit  une  tumeur  de  nature 
Eleà  déterminer,  et  sur  le  diagnostic  de  laquelle  plu- 
opinions  diverses  ont  été  émises  par  des  praticiens 

rpitrieune  fille  ,  d’une  constitution  chétive  et  miséra¬ 
ble  est  âgée  de  dix  -  sept  ans  ,  et  paraît  à  peine  en  avoir 
frehe  •  chez  elle  la  puberte  ne  s’est  encore  manifestée  par 
aucun’signe.  Son  enfance,  cependant  s’est  passée  sans  ma¬ 
ladie  grave  :  la  première  qu  elle  ait  eue  ,  c  est  1  allectson 

nu'elle  porte  actuellement.  . 

^  Elle  consiste  en  une  tumeur  volumineuse  situee  a  la  re- 
aioii  du  flanc  droit,  entre  la  fosse  iliaque  et  le  bord  infé- 
neiir  du  foie.  Cette  tumeur  est  de  forme  ovoïde,  longue 
ie  12  centimètres  dans  le  sens  transversal ,  de  10  seule¬ 
ment  dans  le  sens  longitudinal ,  et  faisant  un  relief  de  4 
centimètres  environ  dans  son  point  .cnlminant  ;  elle  est 
parfaitement  circonscrite ,  offre  dans  tous  ses  points  une 
mollesse  accompagnée  d’une  sorte  de  fluctuation,  donne  à 
U  percussion  un  son  clair  comme  une  tumeur  venteuse , 
fait  entendre  quand  on  la  presse  un  gargouillement  des 
plus  prononcés,  disparaît  quand  on  la  comprime  métJio- 
diquenient  et  rentre  toute  entière  dans  l’abdomen,  où  on 
n’en  retrouve  pas  la  moindre  trace. 

En  l’examinant  dans  cet  état  de  constate 

que  la  paroi  antérieure  n’est  autre  que 
amincie  et  comme  dépouillée  de  son  tissu  cellulaire  ;  que' 
la  base  est  creusée  dans  la  partie  musculaire  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  et  qu’au  centre  de  cette  base  est 
un  orifice  à  peu  près  circulaire  de  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre  à  travei-s  lequel  le  doigt  peut  être  introduit  jusque 
dans  le  ventre. 

Si  l’on  cesse  la  compression  eUsi  l’on  engage  surtout  la 
malade  à  tousser  ou  à  faire  quelque  effort,  la  tumeur  re¬ 
paraît  avec  tous  ses  caractères. 

En  présence  de  ces  sy  mptômes  ,  il  est  difficile  de  se  dé¬ 
fendre  de  l’idée  d’une  hernie.  Quelle  tumeur,  en  effet,  au¬ 
tre  qu’une  tumeur  herniaire  ,  semble  pouvoir  se  réduire 
avec  gargouillement ,  se  reproduire  tout-à-coup  et  à  vo¬ 
lonté  sous  l’influence  d’un  effort,  d’une  contraction  imis- 
cülaire,  permettre  l’introduction  du  doigt  dans  un  orifice 
‘circulaire  placé  à  sa  base,  et  de  plus  être  revêtue  des  seuls 
tégumens  intacts  et  libres  de  toute  inflammation?  Aussi 
laplupart  des  personnes  qui  l’ont  examinée  se  sont  -  elles 
arrêtées  à  .cette  opinion.  Ce  fut  aussi  celle  de  M.  Maison¬ 
neuve,  avant  qu’il  eût  recueilli  les  renseignernens  relatifs 
aù  développement  de  l’afléction.  11  les  doit  à  deux  hono¬ 


rables  confrères  qui  avaient  suivi  la  maladie  dès  son  dé- 

but. 

D’ajirès  leur  rapport,  cette  jeune  fille  eut,  il  y  a  6  mois, 
une  entérite  des  plus  graves,  à  laquelle  elle  faillit  succom¬ 
ber.  Les  symptômes  commençaient  à  s’amender  quand 
apparut,  entre  la  crête  iliaque  et  les  dernières  fausses  cô¬ 
tes  droites,  une  tuméfaction  difluse  et  profonde,  qui  pa¬ 
raissait  avoir  son  siège  dans  l’interieur  de  1  abdomen,  au 
niveau  du  cæcum  ou  du  colon  ascendant.  Cette  tumeur 
resta  stationnaire  pendant  six  semaines  environ,  puis  sem¬ 
bla  se  ramollir  dans  sa  moitié  antérieure.  A  mesure  que 
le  ramollissement  devenait  plus  distinct,  la  tumeur  deve¬ 
nait  moins  difluse  ,  et  elle  finit  par  se  circonscrire  d’une 
manière  très  nette.  i  i  , 

Les  choses  en  étaient  là  qu^and,  un  jour,  la  malade  sa- 
peiçut  qu’elle  avait  rendu  par  les  selles  une  grancle  quan¬ 
tité  de  pus  :  la  tumeur  devint  moins  tendùe,  moins  sail¬ 
lante.  Cette  évacuation  de  matières  purulentes  continua 
pendant  trois  semaines  environ,  puis  cessa  tout  a  fait.  Les 
médecins  ne  virent  plus  la  malade. 

Rappelés  deux  mois  après,  ils  trouvèrent  la  tumeur  su¬ 
perficielle  et  saillante  que  nous  avons  décrite  au  commen¬ 
cement.  „  ,  nvT 

Que  s’est-il  passé  dans  cet  intervalle?  Nous  n  avons  a 
cet  <'gard  aucun  renseignement,  et  c’est  là  cependant  que 
se  trouve  l’anneau  qui  doit  relier  ces  deux  parties,  en  ap¬ 
parence  si  incohérentes,  de  l’affection  de  cette  jeune  fille._ 

«  Mais,  constatons  d’abord  que  les  renseiguemens  pré- 
cédens,  fournis  par  des  hommes  éclairés  et  véridiques, 
mettent  hors  de  doute  : 

»  1“  L’existence  d’un  travail  inflammatoire  dans  la  ré¬ 
gion  du  cæcum  ou  du  colon  ascendant  ; 

»  2°  La  terminaison  de  ce  travail  par  la  formation  d’un 
abcès  ; 

3“  Enfin  l’ouverture  de  cet  abcès  dans  l’intestin.  » 

Il  n’est  pas  moins  positif  que  ce  travail  inflammatoire 
intrà-abdominal  a  joué  un  grand  rôle  dans  la  production 
delà  tumeur  actuelle.  Mais,  quel  est  ce  rôle?  Ici  les  ren- 
seignemeiis  nous  manquent.  A  la  Tigueur,  il  serait  possi¬ 
ble  que  la  paroi  abdominale,  affaiblie  par  le  travail  in¬ 
flammatoire,  se  lût  laissf'e  rompre  en  dedans  par  un  effort, 
et  eût  permis  une  éventration  ;  mais  ne  serait-il  pas  possi¬ 
ble  aus^i  que  l’abcès  intérieur,  usant  peu  à  peu  la  partie 
résistante  de  ces  parois,  fût  venu  sous  la  peau  former  un 
second  kyste,  et  que  la  tumeur  actuelle  fût  un  abcès  ? 

Cette  dernière  opinion  paraît,,  au  premier  coup-d’œil, 
impossible  à  soutenir.  Comment,  en  effet,  faire  cadrer 
avec  elle  la  rédüctibilité  de  la  tumeur,  sa  sonoréité.  «  Et 
cependant ,  dit  M.  Maisonneuve,  telle  est  mon  opinion. 
Ces  symptômes  appartiennent  bien  plus,  il  est  vrai,  à  une 
hernie  qu’à  un  abcès,  mais  il  ne  sont  pas  absolument  in¬ 
compatibles  avec  l’existence  de  ce  dernier.  »  Puisqm 


d’après  les  renseignernens  recueillis,  il  est  hors  de  doute 

que  l’abcès  priniitif  s’est  ouvert  dans  l’intestin,  et  proba¬ 
blement  dans  l’intestin  cæcum,  il  peut  très  bien  se  faire  : 

1"  Que  des  gaz  développés  dans  cet  intestin  pénètrent 
dans  le  kyste  et  produisent,  d’une  part,  la  sonoréité  ;  d’au-  , 
'■■e  part,  le  gargouillement; 

2°  Que  la  réduction  et  la  reproduction  de  la  tumeur  ' 

;  soit  autre  chose  que  le  passage  des  matières  stercorales 

des  gaz  du  kyste  dans  l’intestin,  et  de  l’intestin  dans  le 
kyste.  Reste  encore  cependant  une  difficulté  à  résoudre. 
Comment  se  fait-il  que  le  contact  de  ces  matières  irritan¬ 
tes  avec  la  fausse  membrane  du  kyste  n’ait  produit ,  de¬ 
puis  si  long-temps,  aucun  travail  inflammatoire  ? 

Ici  M.  Maisonneuve  fait  remarquer: 

1“  Que  la  tumeur  n’est  pas  encore  fort  ancienne,  puis¬ 
qu’elle  ne  date  que  de  deux  mois  ; 

2»  Qu’elle  n’est  pas  absolument  exempte  d’inflamma¬ 
tion  ;  car  elle  est  douloureuse  à  la  pre.ssion,  et  que  la  peau 
qui  la  recouvre  est  parfois  rouge  et  tendue.  Toutes  ces 
raisons  permettent  de  ne  pas  rejeter  l'idée  d’un  abcès  ; 
mais  elles  ne  suffisent  pas  pour  l’établir.  Il  faut  donc  re¬ 
courir  à  quelques  autres  phénomènes.  Or,  ces  phénomè¬ 
nes  sont  d’une  nature  fugace,  difficiles  à  distinguer,  diffi¬ 
ciles  surtout  à  faire  comprendre,  parce  qu’ils  consistent 
dans  des  nuances  de  la  sensation  tactile. 

Ainsi  :  1°  En  touchant  la  tumeur;  les  gaz  qu’elle  con¬ 
tient  semblent  plus  rapprochés  des  doigts  qu’on  ne  l’ob¬ 
serve  dans  les  hernies  ordinaires  ;  il  semble  que  la  peau 
seule  ,  et  encore  assez  amincie  les  recouvre. 

2“  En  faisant  la  réduction,  on  sent  les  matières  rentrées 
mais  non  pas  l’intestin  ,  et  cependant  on  ne  le  rencontre 
pas  dans  le  -.sac  ,  après  la  réduction. 

3“  Quand  la  tumeur  se  reproduit ,  elle  n’offre  pas  cette 
impulsion  circonscrite  qui  peu  à  peu  s’élargit  et  finit 
par  remplir  le  sac  ;  il  semble  au  contraire  que  ce  soit  un 
liquide  ténu  ,  qui  glisse  sous  le  doigt  et  fuse  librement 
dans  le  kyste. 

D’après  ces  motifs  ,  M.  Maisonneuve  pense  que  la  tu¬ 
meur  dont  il  s’agit  est  un  kyste  d’abcès  communiquant 
avec  l’intestin  et  se  reliant  pour  son  origine  à  la  maladie 
première  de  cette  jeune  fille. 

Depuis  l’époque  où  M.  Maisonneuve  fit  cette  leçon  ,  la 
malade  a  succombé  ,  et,  quelques  jours  avant  la  mort,  la 
tumeur  s’est  ouverte  spontanément  et  a  donné  issue  à  des 
matières  fécales  liquides  mêlées  de  gaz. 

A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  le  cæcum  ,  le  commencement 
du  colon  ascendant  et  la  fin  de  l’iléon  pelotonnés  ensem¬ 
ble  ,  unis  entre  eux  par  des  adhérences  anciennes  ,  mais 
unis  surtout  à  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  tumeur. 
Dans  ce  point ,  la  paroi  abdominale  était  perforée  d’un 
orifice  large  d’un  pouce  environ  et  qui  permettait  la  com¬ 
munication  du  kyste  extérieur,  dont  la  peau  seule  formait 
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MOBStJBE  DE.  SEBPENT  A  SONNETTES.  —  MEDECINE  DES 


Deux  espèces  de  serpens  6  sonnettes  se  rencontrent  dans  les 
inrmense  prairies  qui  séparent  la  rivière  Orkansasdes  montagnes 
toclieuses  ;  le  crolalus  durissus  qu’on  retrouve  dans  les  Etals- 
ühis  du  nord  et  de  l'ouest ,  et  le  C.  miliaris  différent  de  celui 
4e  la  Terre-aui-Boeufs  (Louisiane)  par  des  plaques  rouges  situées 
MUS  le  ventre  ;  le  crolalus  horridus  des  Etats  du  sud  n’habite 
JUS  les  prairies. 

Ces  reptiles  sont  plus  on  moins  redoutables,  selon  les  circon- 
slances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent.  Ain.û,  lorsque  l'animal 
vient  de  sortir  de  l’état  d’engourdissement  dans  lequel  il  est  plon¬ 
gé  pendant  l'hiver,  le  venin  est  plus  abondant,  plus  actif  que 
d»ns  les  autres  saisons  de  l’année.  J’ai-vu,  au  commencement 
*  avril  1840,  un  nègre  qui  sarclait  un  champ  de  cannes  à  sucre, 
4  la  Louisiane,  tomber  mort  en  appelant  >on  maître  ;  il  avait  été 
happé  à  la  main  par  un  énorme  crotalus  horridus.  L’année  pré- 
Mdenle  ,  dans  la  même  saison ,  un  jeune  enfant  tomba  mort  en 
■atroduisanl  le  bras  dans  le  creux  d'un  arbre  qu’habitait  nn  ser- 
'*nt  à  sonnettes. 

Ces  serpens,  d’ailleurs,  sont  d’autant  plus  dangereux  qu’ils 
ont  plus  gros  et  plus  irrités,  et  que  leur  venin  est  plus  abondant, 
■j  mécanisme  de  la  morsure  des  serpens  venimeux  est  aujour- 
liui  bien  connu  ;  on  sait  qu’après  avoir  fortement  abaissé  la 
ïcuoire  inférieure,  ils  frappent  avec  la  supérieure  comme  avec 
marteau. 

®nnvages  qui  vont  faire  leurs  chasses  d’été  dans  le  territoire 
■  Missouri,  perdent  chaque  année  des  hommes  et  des  chevaux 
<ar  la  morsure  des  crotales. 

dan  j’étais  en  chasse  avec  la  nation  osage 

j®*ns  prairies  du  Missouri.  Je  (us  appelé  auprès  d’une  femme 
’  ‘.'’^nnit  d’être  mordue  par  un  crotalus  miliaris,  sur  lequel  elle 
le  pied  par  mégarde  ;  les  saaivagea.  regardaient  cette 
perdue  sans  ressources,  car  ils  ne  connaissent  pas 
mnie  les  peuplades  du  sud,  les  moyens  de  guérir  les  plaies  en- 
'  avait  tué  le  serpent  ;  sa  longueur  a’excédait  pas 


L’accident  était  arrivé  depuis  dix  minutes  environ,  à  une  petite 
distance  du  camp,  où  quelques  sauvages  avaient  rapporté  la 
blessée  ;  elle  était  entourée  d’un  cercle  de  femmes  qui  avaient 
déjà  entonné  un  chant  lugubre  et  monotone  entrecoupé  de  san¬ 
glots.  J'eus  beaucoup  de  peine  à  me  faire  jour  jusqu’à  la  malade, 
et  quand  je  parvins  près  d’elle,  je  fus  frappé  tout  d’abord  de  la 
violence  des  symptômes  généraux. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt  ans,  était  couchée  à  terre,  dans 
un  état  d’anxiété  extrême.  La  face  était  grippée,  terreuse,  cou¬ 
verte  d’une  sueur  abondante  et  froide  ;  la  peau  du  reste  du  corps 
sèche  et  froide,’  le  pouls  petit  et  serré  ;  un  tremblement  convul¬ 
sif  général  alternait  avec  une  prostration  complète,  pendant  la¬ 
quelle  on  remarquait  de  ■  fréquens  soubresauts  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  des  doigts.  J’enlevai  les  mites  de  gros  drap  bleu  et  les 
mocassins  de  peau  de  daim  qui  couvraient  la  jambe  et  le  pied  de 
la  blessée  ,  laissant  en  place  une  lanière  de  peau  qui  serrait  for¬ 
tement  le  membre  au-dessous  du  genou. 

Cette  jambe  élait  très  gonflée,  d’un  rouge  pâle  et  livide  semé 
de  larges  taches  violacées  ;  des  douleurs  violentes  s’y  faisaient 
sentir,  elles  étaient  surtout  très  marquées  à  la  partie  interne;  le 
pied  élait  ronge  et  déjà  œdémateux.  Au-dessous  du  sommet  de  la 
niallcole  interne,  au  milieu  de  l’espace  qui  la  sépare  du  tendon 
d’Aciiille,  existaient  deux  petites  plaies  de  forme  arrondie,  lar¬ 
ges  d’une  ligne,  éloignées  de  huit  lignes,  et  situées  verticalement 
l'une  au-dessus  de  l’autre.  Ces  plaies  avaient  l’aspect  de  simples 
piqûres  ;  il  n’y  avait  autour  d’elles  ni  sang,  ni  rougeur. 

^  Je  saisis  avec  une  pince  un  pli  de  la  peau  comprenant  les  deux 
iilaics  que  j’excisai  avec  un  bistouri;  j’enlevai  ensuite  le  tissu 
cellulaire.  Le  tendon  d'Achille  fui  dénudé  dans  une  étendue  de 
deux  ou  trois  lignes  sur  son  bord  interne  ;  la  plaie  donnait  beau¬ 
coup  de  sang,  ce  que  je  dus  attribuer  à  la  stase  produite  par  la 
ligature  placée  au-dessus  du  jarret  ;  aucune  artériole  ne  donnait. 
Je  versai  de  l  i  poudre  de  chasse  dans  la  plaie  pendant  qu’on  fai¬ 
sait  rougir  un  morceau  de  fer  ;  dès  que  le  cautère  fut  prêt,  j’en¬ 
levai  la  poudre  et  je  cautérisai  profondément  et  avec  soin  tous 
les  points  de  la  plaie  pour  détruire  ,  autant  que  possible,  ce  qui 
pouvait  rester  de  venin  ,  je  pansai  ensuite  avec  de  la  charpie  sè¬ 
che  saupoudrée  de  poudre  ())•  La  conslriclion  de  la  jambe  fut 


(l)  On  pourrait  dcniamler  pourquoi  j’ai  employé  la  poudre 
dans  ce  traitement.  C’était  moins  parce  que  j’attendais  quelque 
eliose  dç  celte  rpédieulion  qui  ne  pouvait  produire  aucun  rêsqUat 


alors  modérée  et  la  malade  ,  portée  à  sa  loge  ,  fut  couchée  sur 
deux  peaux  de  bison  ,  le  membre  maintenu  élevé  et  couvert  seu¬ 
lement  d’un  linge  qui  dut  être  constamment  arrosé  d’eau  froide. 

Alors  seulement  je  pus  faire  cesser  pour  un  instant  les  c(is  et 
les  larmes,  seul  moyen  employé  par  les  Osages  contre  la  morsure 
des  serpens.  La  malade  était  très  faible,  le  pouls  très  petit,  lent; 
il  y  avait  des  vomilurilions  et  des  mouvemens  convulsifs  des 

Trois  heures  après  l’accident ,  vers  six  heures  du  soir,  la  ma¬ 
lade  vomit  des  substances  alimentaires  ;  à  sept  heures,  un  second 
vomissement  eut  lieu;  je  ne  pus  voir  les  matières  rejetées  ;  de 
violentes  nausées  fatiguaient  beaucoup  la  pauvre  femme,  et  les 
sauvages  disaient  que  ces  vomissemens  étaient  le  signe  d’une 
mort  prochaine.  Une  cuillerée  d’eau-de-vie  camphrée  arrêta  les 
nausées,  et  les  vomissemens  ne  se  reproduirent  pas.  A  neuf  heu¬ 
res  ,  une  seconde  cuillerée  est  prise  ;  les  douleurs  étaient  très 
violentes  dans  toute  la  jambe  :  céphalalgie  ,  langue  très  rouge  et 
sèche ,  soif  ardente ,  que  n’avait  pu  étancher  une  grande  quantité 
d’eiiu  que  la  malade  avait  bue. 

Dix  heures.  Somnolence  ,  rêvasseries  ,  agitation  causée  par 
les  cris  et  les  chants  des  pleureuses  qu'on  ne  peut  éloigner  tout 
à  fait. 

Le  lendemain,  le  pied  et  la  jambe  sont  énormément  tuméfiés  , 
durs  et  douloureux  ;  la  langue  est  sèche  et  rouge  ;  le  pouls  petit, 
dur  et  fréquent  ;  la  malade  demande  sans  cesse  à  boire  ,  elle  est 
calme,  mais  très  abattue.  Les  mouvemens  convulsifs  ont  disparu. 

La  rougeur  violacée  de  la  peau  marbrée  de  taches  bleuâtres, 
la  tension  extrême  et  quelques  plaques  saillantas  à  la  surface  de 
la  peau,  concouraient  avec  les  symptômes  généraux  à  me  faire 
redouter  un  phlegmon  diffus  de  la  jambe,  sur  laquelle  je  iis  trois 
incisions,  l’une  sur  le  bord  inférieur  du  tibia,  la  secondeà  la  par¬ 
tie  inférieure  interne  de  la  jambe,  la  troisième  sur  le  bord  ex¬ 
terne  du  muscle  soléaire.  Ces  débridemens  firent  disparaître  ins¬ 
tantanément  la  tension  de  la  peau.  La  conslriclion  exercée  au- 
dessous  du  jarret  fut  enlevée.  Continuation  des  affusions  froides. 

La  plaie  faite  la  veille  a  l’aspect  d’une  brûlure  profonde  :  une 
escharre  noire  en  occupe  le  fond  ;  scs  bords  sont  rouges  et  durs. 
Pansement  avec  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  graisse  de 
bison,  régime  substantiel,  bouillons  et  viandes  rôties. 


fâcheux  ,  que  pour  céder  aux  instances  des  métis  qui  m’entou- 
taietfl  et  qui  croient  «elle  «ubslanee  très  efteacé. 


la  paroi  et  qui  était  rempli  de  matières  fécales,  avec  1  in¬ 
testin  cæcum  ou  plutôt  le  magma  formé  par  le  cæcum  , 
le  colon  et  la  fin  dé  l’iléon. 

Du  reste  ,  la  pièce  a  été  présenté  à  la  Société  anatomi¬ 
que  par  M.  Puisaye ,  et  les  bulletins  de  cette  société  en 
coiitlendront  jine  description  plus  minutieuse. 

Bocandé. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Draois. 

DES  SIGNES  DE  LA  GROSSESSE.  (Suite.) 

Modifications  éprouvées  pa,r  V utérus  pendant  la  prossesse. 

Il  faut  voir  maintenant  quel  parti  l’on  peut  tirer  de  la 
constatation  des  modifications  qu’éprouve  l’utérus  dans  la 
grossesse  ;  mais  il  est  iiqpoi  tant  de  rappeler  d’abord  quel¬ 
les  sont  ces  modifications. 

L’utérus  est  destiné  à  loger  le  fœtus  et  à  lui  fournir  les 
matériaux  indispensables  à  son  développement.  Pour  ce 
qui  regarde  le  diagnostic,  c’est  seulement  sous  le  premier 
point  de  vue  qu'il  convient  d’examiner  cette  question.  Les 
modifications  que  l’utérus  éprouve  dans  ce  cas  sont  des 
plus  importantes,  et  c'est  sur  elles  que  repose  une  partie 
du  diagnostic  de  la  grossesse. 

Après  la  conception,  les  parois  utérines  conservent  pro¬ 
bablement  la  turgescence  vascujaire  produite  par  les  rap¬ 
ports  sexuels;  et,  ce  qui  est  plus  probable  encore,  elles 
deviennent  le  siège  d’une  turgescence  nouvelle  dépendant 
de  là  conception  elle-même.  Cette  congestion  vasculaire 
répond  aux  besoins  organiques  qui  se  font  sentir  ;  ainsi, 
la'sécrétion  d’une  matière  plastique  sera  albumineuse,  de¬ 
vant  servir  à  la  formation  de  la  membrane  caduque,  qui 
suit  le  coït  fécondant,  fait  supposer  cette  turgescence  vas¬ 
culaire  dont  il  vient  tl'être  parlé.  Du  reste,  que  ce  soit  à 
cette  cause  ou  bien  à  la  présence  de  la  membiane  cadu¬ 
que  ou  de  l’ovule,  qu’il  convienne  d’attribuer  le  dévelop¬ 
pement  de  l’utérus,  celui-ci  n’en  a  pas  moins  lien. 

Ce  développement  de  l’iitérus  est  peu  considérable  dans 
le  premier  mois  ;  vers  la  huitième  semaine,  il  est  généia- 
lement  facile  à  constater.  L’utérus,  par  conséquent,  occu¬ 
pé  alors  plus  d’espace  dans  le  bassin  ;  et,  pour  cette  raison, 
ses  rapports  avec  les  organes  voisins  deviennent  plus  inti¬ 
mes.  À  cause  de  cette  dernière  circonstance  l’on  voit  quel¬ 
quefois  survenir  certains  troubles  fonctionnels  d  ailleurs 
peu  importans.  Ainsi,  les  femmes  éprouvent  de  fréquens 
besoins  d’uriner  sollicités  par  la  compression  du  col  et  du 
corps  de  la  vessie  contre  les  os  du  bassin,  peut-être  mêine 
par  suite  de  l’irradiation  à  la  vessie  de  la  sensibilité  uté- 

*^*”Après  un  certain  temps  ,  l’utérus  s’élève  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ;  mais  auparavant  l’on  s’accorde  à  dire 
qu’il  subit  un  mouvement  d’abaissement  dans  l’excava¬ 
tion  du  bassin  :  il  est  très  probable  que  ceci  est  une  illu¬ 
sion.  Cette  élévation  de  l’utérus  s’efiectue  à  une  époque 
variable ,  que  l’on  a  fixée  vers  la  fin  du  troisième  mois  ou 
au  commencement  du  quatrième.  Cela  parait  inexact. 
M.  D.  Dubois  a  souvent  pu  constater  le  contraire  ;  il  suffit 
même  de  se  représenter  le  volume  que  doit  avoir  l’utérus 
à  cette  époque,  pour  être  persuadé  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi  qu’on  l’a  dit.  D  faut  croire  que  cette  er¬ 
reur  de  quelques  accoucheurs  tient  à  ce  que  1  utérus  n  e- 
tant  pas  alors  appliqué  immédiatement  contre  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  soit  à  cause  de  son  peu  de  vo¬ 


lume,  soit  parce  qùé  plusieurs  cireotivoliitions  dé  1  intestin 
se  trouvent  placées  avant  lui ,  il  est  nécessaire  alors,  pour 
aller  lé  chercher,  de  dépiimef  très  fortement  cette  même 
paroi  abdominale.  ,  „  , 

A  partir  de  ce  moment ,  l’élévation  de  1  utérus  côm- 
jnence  à  se  faire  d’upe  manière  très  sensible  et  graduée. 
Ainsi  l’on  a  dit  que  dans  le  cours  du  quatrième  mois  le 
fond  de  la  matrice  se  faisait  sentir  au-dessus  du  pubis, 
qu’il  dépassait  de  plusieurs  travers  cle  doigta  la  fin  de 
cette  époque  ;  qu’à  cinq  mois  ,  l’on  trouvait  le  fond  de 
cet  organe  à  deux  pouces  de  l’ombilic  ;  qu’à  six  mois  ,  il 
s’élevait  au-dessus  de  cette  région  ;  qu’à  sept  mois,  le  fond 
de  l’utérus  occupait  la  partie  inférieure  de  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  qu’enfin,  au  huitième  mois,  il  avait  acquis  son 
maximum  d’élévation.  L’appréciation  exacte  de  cette  élé¬ 
vation  paraît  assez  difficile,  plus  tai:d  il  sera  bon  d’y  reve¬ 
nir  ;  pour  le  moment  il  suffit  de  constater  ce  fait,  qu  a  une 
certaine  époque  de  la  grossesse  l’utérns  s’élève  et  devient 
saillant.  .  , 

En  même  temps  il  s’incline  de  l’un  ou  de  1  autre  cote  , 
m.ais  plutôt  à  droite  qu’à  gauche  ;  alors  aussi  il  subit  un 
l^er  mouvement  de  rotation  sur  son  axe ,  de  telle  façon 
que  sa  face  antérieure  se  tourne  vers  le  côté  droit  ;  la  gau¬ 
che  devient  antérieure  ;  la  postérieure ,  regarde  le  côté 
gauche  ,  et  enfin  ,  la  face  latérale  droite  se  trouve  posté¬ 
rieure.  Quelques  accoucheurs  se  sont  fortement  préoccu¬ 
pés  de  celte  nouvelle  disposition  que  présente  rutérus  par 
rapport  à  l’opération  césarienne.  Ou  s’exposerait  suivant 
eux  à  léser  de  gros  vaisseaux  si  on  ne  corrigeait  cette  lé¬ 
gère  déviation.  On  ne  saurait  dire  jusqu’à  quel  point  cette 
crainte  est  fondée.  . 

On  a  expliqué  de  différentes  manières  cette  inclinaison 
de  l’utérus.  M.  Velpeau  dit  que  plusieurs  circonstances 
y  donnent  lieu  ,  telle  que  l’usage  plus  fréquent  du  bras 
ilroit,  l’habitude  pour  la  femme  de  se  coucher  sur  le  côté 
droit.  L’insertion  du  placenta  a  aussi  été  invoquée  ;  mais 
il  faut  considérer  ce  phénomène  d’une  manière  plus  phi¬ 
losophique  ;  car  il  semblerait  résulter  de  ce  qui  précède 
qu’une  femme  pourrait ,  à  son  caprice  ,  faire  incliner  l’u- 
téi-us  de  tel  ou  tel  côté  ,  ce  qui  n’est  pas.  Ce  phénomène, 
en  effet,  n’est  pas  propre  à  l’espèce  humaine  ;  on  l’obser¬ 
ve  aussi  chez  les  animaux  d’un  classe  inférieure.  Ainsi  M, 
Hemmerth  l’a  rencontré  chez  les  chéiroptères  ;  il  a  observé 
que  chez  les  chauversouris  ceitè  inclinaison  de  l’utérus  à 
droite  exisUit  ;  il  faut  donc  voir  là  antre  chose  que  ce 
qu’on  a  vu  jusqu’à  présent,  une  véritable  évolution  ;  c’est 
un  organe  qui  prend  la  place  qui  lui  est  assignée,  com¬ 
me  le  testitule  quand  il  quitte  la  cavité  abdoiuinale  pour 
descendre  dans  les  bourses;  comme  le  cœur  qui,  occupant 
d’aWd  la  ligne  médiane,  finit  par  gagner  le  côté  gauche, 
lieu  qui  lui  estdpsliné  ;  il  n’est  pas  jùsqu  à  l  intestin  lui- 
même  qui  ne  soit  soumis  a  un  déplacement.  Mais  quels 
sont  les  moyens  qu’emploie  la  nature  pour  atteindre  ce 
but  ?  La  rétraction  des  ligamens  rond  et  large  du  côte 
droit  est  une  des  principales  causes  de  ce  phénomène  , 
peut-être  en  existe-t-il  d’autres. 

Dans  quelques  cas  où  le  rectum  au  beu  d  occuper  sa 
place  habituelle  se  trouvait  à  droite  ,  l’on  a  vu  que  l’uté- 
ius  s’inclinait  vers  le  côté  gauche,  et  l’on  a  conclu  de  là 
que  la  position  du  rectum  était  la  cause  de  cette  inclmaispii 
de  l’utérus,  et  c’est  probablement  à  tort.  On  pourrait  voir 
dans  cette  circonstance  une  véritable  transposition  d  or¬ 
gane  ;  probablement  que  la  nature  attache  peu  d  impor- 
t.mce  à  cette  inefinaison  de  l’utéi’us. 

Il  y  a  encore  dans  cette  élévation  de  l’utérus  quelques 


remarques  à  faire  plus  importantes  que  celles  qui 
dent.  En  même  temps  que  l’utérus  s’élève  ,  il  pousse  en 
avant  les  paroife  abdominales,  et  se  prépare  ainsi  uœ  pj^ 
qu’il  doit  occuper  sans  gêner  les  autres  organes  roin.-n^ 
dans  l’abdomen.  Il  rémlte  de  cela  un  fait  assez  curieif 
c’est  qu’au  terme  de  la  grosse ,  au  moinept  ou  l’utéS 
n’est  plus  protégé  par  le  liquide  àmniotiqüé  doiiél 
quantité  est  alors  considé.rablenient  diujinuée ,  cet  orgaj^ 
se  trouve  suspendu  sur  les  parois  abdominales  epiip,^ 
sur  une  espèce  de  soupente,  et  échappe  ainsi  aux  secouss^ 
qui  pourraient  lui  être  communiquées  s’il  reposait  sur  k 
pièces  osseuses  du  bassin.  Cette  disposition,  ainsi  qu’il  j 
été  dit  plus  haut,  laisse  plus  d’espace  aux  organes 
en  arrière. de  la  matrice,  et  ceux-ci  jouissent  de  plus  dj 
liberté  qu’on  ne  le  croit  généralement  ;  ainsi ,  la  crainie 
de  la  compression  des  gros  vaissapx  ,  et  par  conséque^j 
la  crainte  de  voir  la  circulation  gênée  n’est  pas  fondée . 
l’iilérus  ,  en  effet ,  se  trouve  placé  loin  de  la  colonne  ver.! 
téhrale  ,  dont  il  est  séparé  par  tout  le  paquet  intestinal 
en  sorte  qu’en  examinât  cette  opinion,  l’on  voit  qu’egl 
est  plutôt  fondée  sur  la  théorie  que  sur  la  pratique. 

Une  autre  considération  toute' pratique,  c’est  ladjjec, 
tion  que  le  canal  utérin  présente  pendant  cette  élèssftnn; 
Si  l’on  examine  de  profille  ventre  d’une  femme  enceitiié 
l’on  voit  Tutérus  projeté  en  avant  ;  par  conséquent  le  cinal 
qui  le  parcourt  doit  offrir  une  courbe  à  concavité  anié. 
rieure  et  à  convexité  postérieure.  Il  faut  bien  songer| 
celte  disposition  dans  les  cas  qui  nécessitent  l’introduciiiii 
de  la  main  dans  l’utérus.  Il  faudrait,  en  effet,  faire décri», 
au  bras  une  courbe  d’autant  plus  prononcée,  qu’on  auiVn 
affaire  à  un  point  plus  rapproché  de  la  surface  antériei^i 
de  l’organe  ;  aussi  arrive-t-il  souvent  aux  personnes  |ll 
n’ont  point  cela  à  la  inémoire,  d’aller  heurter  la  parti 
postérieure. 

Modifications  que  l'élévation  de  lulértis  imprime  aux  pareil 
çtbdomiuales. 

La  saillie  du  ventre  répond  au  développement  deV 
matrice.  Ôr,  ce  développement,  qui  s’efi'éc4ie  dansuij 
temps  assez  court,  imprime  aux  parois  abdoiuinales  d^ 
modifications  toutes  particulières;  ainsi,  l’oii  voit  sul•^^ 
iiir  des  éra^i-es  qui  occupent  la  partie  iiiférieure  deTah 
donien,  apparentes  surtout  chez  les  primiparés,  partant 
des  côtes  pour  se  4i'’‘Sei'  ^®ts  l’ombihc  ,  présentant  ijne 
couleur  rouge  vive  particulière,  plus  ou  moins  noinbrqj. 
ses  et  déprudant  très  probahleinent  du  dëvelopppinepi 
trop  rapide  du  ventre  ,  car  ces  éraillures  ne  s’ob.-seryett 
oint  dans  les  cas  où  l’abdomen  acquiert  un  voluhie 
eaucoup  plus  considérable  que  dans  la  grossesse  ,  mais 
aussi  beaucoup  plus  lent,"  comme  dans  l’ascite. 

Une  autre  modification  des  parois  abdominales  dont 
l’importance  a  été  beaucoup  exagérée,  et  qui  est  coos'àé- 
rée  comme  un  signe  j^e  grossesse,  c’est  l’enfonceii’ent  de 
l’ombilic.  On  a  dit  que  dans  les  premiers  temps  de  la  gros¬ 
sesse  cet  enfoncement  était  plus  grand  qu’avant  la  con¬ 
ception,  et  l’on  attribue  cela  à  une  cause  toute  particu¬ 
lière  assez  spécieuse,  si  elle  n’est  pas  exacte  :  l’utérus,  dans 
les  premiers  mois,  s’enfoiiçant  plus  profoiidéinenl  dans  le 
bassin,  enlraîiie  avec  lui  la  vessie  ,  et  celle-  ci  à  sou  tojit 
déprime  l’ombilic  à  l’ajde  de  l’ouraque  ou  du  ligament 
qui  le  représente. 

Plus  lard,  le' fond  de  l’ombilic  s’élève  au  niveau  des 
parois  abdominales  ;  parfois  même  l’on  n’observe  plus  de 
dépression,  mais  seulement  la  cicatrice  ombilicale.  Euûn| 


Second  jour.  Le  gonflement  a  diminué,  il  y  a  encore  de  la  rou- 
Mur  à  la  peau,  calme  parfait,  grande  faiblesse. 

Troisième  jour.  Les  Osages  avaient  attendu  pour  se  remettre 
sn  marche  que  l’état  de  celte  femme  lui  permît  d’être  transportée; 
iU  plièrent  alors  les  loges ,  et  les  jeunes  gens  portèrent  la  blessée 
îïiéau’aii  nouveau  campement-  Le  transport  faligua  un  peu  la  ma- 
lade  mais  la  jambe  est  peu  douloureuse;  je  trouve  quelques 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  grisâtre  au  fond  des  incisions,  dont 
les  bords  sont  rouges. 

Pendant  la  soirée,  un  médecin  osage  fit,  malgré  mes  rccomman- 
lations  des  scarifleations  superficielles  sur  le  dos  du  pied  ;  ces 
incisions,  faites  avec  un  mauvais  couteau,  ne  produisirent  aucun 


Sixième  jour.  La  suppuration  s’établit  :  elle  est  de  bonne  n 


*Les  bords  des  plaies  furent  rapprochés  par  un  bandage,  les 
ourgeons  charnus  réprimés  avec  de  l’alun  en  poudre  (je  n  ainns 
nint  de  nitrate  d’argent);  L’eschare  de  la  plaie  du  pied  en  se  dé- 


jurgeons  charnus  reprîmes  aveu  uu  i  «  u..  u..  i'—-,-  i 
sint  de  nitrate  d’argent);  L’eschare  de  la  PJf**  " 

cb.int  laissa  à  nu  le  bord  interne  du  tendon  d  Aehille  dans  une 
;endue  de  6  lignes;  il  s’exfolia  légèrement.  Toutes  les  plaies  fu- 
înt  cicatrisées  vingt-deux  jours  après  l’accident. 

Cette  femme  n’a  pas  succombé  à  cet  accident,  que  les  Usages 
•gardent  comme  devant  entraîner  nécessairement  la  mon , 
«  parce  que  le  serpent  était  de  la  plus  petite  espèce  (crot.  milia- 
isf-  2»  elle  a  été  blessée  dans  le  courant  du  mois  de  juin  ,  épq- 
ue’à  laquelle  le  venin  des  crotales  commence  a  être  moins  actif 
t  moins\bondant  qu’au  temps  où  ils  sortent  de  Inirengourdis- 

emenl  ;  3»  les  crochets  ont  du  traverser  une  double  peau  de 
aim  et  un  morceau  de  gros  drap  qui  les  ont  empêché  de  pene- 
rer  à  une  grande  profondeur,  et  ont  absorbé  une  partie  du  ve- 
,m  :  4»  enfin,  l’absorption  du  venin  a  été  arrêtée  du  minutes 
orès  l’accident.  ,  ,  j 

^On  trouvera  peut-être  qu’il  mgnque  à  cette  observation  des 
étails  bien  circonstanciés  et  bien  complets  sür  les  symptômes 
irimitifs  :  mais  je  n’aurais  pules  obtenirqu’eninterrogeant  la  ma- 
ade  et  je  ne  comprenais  pas  assez  la  langue  osage  pour  le  faire, 
'aurais  perdu  un  temps  précieux  k  faire  traduire  par  un  in  er- 
irèle  mes  questions  et  les  réponses  de  la  malade,  et  1  indication 

tôt  d’agir,  et  d’agir  promptement. 

Les  médecins  ousorciers-osages,  dans  leur  langue  les  deux  mots 
imt  synonymes,  n’-avaient  pas  approuvé  d'abord  la  méthode  que 
'avais  employée,  ils  étaient  effrayés  de  ma  hardiesse  ;  maislors- 
lu’ils  virent  les  résultats  que  j’avais  obtenus,  ils  se  promirent  de 


suivre  mon  exemple  en  pareil  cas.  Ces  hommes  ignoraus  ne  con¬ 

naissent  contre  les  morsures  desserpens  venimeux,  d  autres  re¬ 
mèdes  que  les  larmes  et  des  cérémonies  ridicules.  Les  sauvages 
qui  habitent  les  pays  situés  au  sud  de  la  rivière  Canadienne,  ou 
les  plantes  médicinales  sont  beaucoup  plus  communes  qu  au  nord 
de  celle  rivière,  les  Cliactas,  entr’aulres,  connaissent  les  moyens 
de  guérir  ces  plaies  envenimées;  mais  c’est  un  secret  qu  il  est 
difficile  de  leur  arracher.  Cependant,  il  parait  certain  qu  Us  em¬ 
ploient  la  racine  fraîche  du  cotonnier;  ils  la  pilent  et  font  boire 
aux  blessés  le  suc  qu’ils  expriment,  et  placent  sur  la  plaie  la  par¬ 
tie  ligneuse  qu’ils  arrosent  de  temps  en  temps  avec  du  suc  frais. 
Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  ce  fait. 

Les  Osages,  ennemis  de  toute  gêne,  ne  veulent  point  suppor¬ 
ter  les  appareils  chirurgicaux.  U  grand-chef,  qui  s  était  fracturé 
la  clavicule  droite  dans  une  chute  qu’il  avait  faite  en  courant  des 
chevaux  sauvages,  ne  voulut  jamais  conserver  un  appareil,  ma  - 
gré  le  soulagement  qu’il  lui  procurait;  je  pris  iiiulilenient  le 
moyen  le  plus  puissant  qu’on  puisse  employer  pour  persuader  un 
sauv  ige  en  le  prévenant  qu’il  résulterait  inévitablement  pour  lui 
unedïffèrmilé.  Un  jeune  enfant  s’était  fracturé  l’avant-bras,  et 
sa  mère  ne  voulut  pas  permettre  l’application  d  un  appareil. 

Ils  adoptent  cependant  quelquefois  la  suture  lorsque  son  utilité 
leur  est  bien  démontrée,  et  surtout  lorsque  leur  coquetterie  est 
mise  en  jeu  i  dans  les  plaies  des  joues  et  des  levres,  ils  se  laissent 
volontiers  passer  des  épingles  et  les  conservent  patiemment  pen¬ 
dant  quelqL  jours.  Ils  ne  changent  pas  pour  cela  eurs  habitu¬ 
des  ;  ils  veulent  manger,  parler  comme  si  nen  ne  les  puait,  et 

l'on  obtient  rarement  des  cicatrices  linéaires ,  grâce  a  leur  indo- 


La ‘vaccine  a  été  reçue  par  les  Osages  co.n^me  un  bienfait,  et  la 
variole  a  disparu  depuis  cinq  ou  sn  ans  qu  ils  ont  adopté  ce  puis 
sanl  préservatif.  Avant  son  introduction,  la  variole  laisait  cha¬ 
que  année  des  ravages  effrayans  dans  ces  huttes  malpropres  ou 
les  soins  inlelligens  manquaient  entièrement  aux  maïuttes. 

Les  maladies  qu’on  voit  le  plus  fréquemment  dap  ce'te 

senties  maladies  des  yeux  et  surtout  les  kératites:  1  babiude 

qu’ils  ont  de  s’arracher  les  sourcil.s  et  souvent  les  ^  P""' 

dre  le  tour  des  yeux  avec  du  vermil  ou,  ^ f 

leur  lêie  découverte  et  rasée,  expliquent  assez  la  frequente  de 

*^^1)11*^816,  on  trouve  chez  les  sauvages  toutes  le?  affections  pi 
affligent  les  hommes  civilisés  des  campagnes  ;  seulement  Ja  mar¬ 
che  de  leur  maladie  est  toujours  franche  et  rapide. 


La  syphilis  est  commune  chez  eux,  mais  je  n’ai  point  vi 
symptômes  consécutifs  ;  les  scrofules  existent  chez  les  sauvages, 
et  les  engorgemens  cervicaux  ne  sont  pas  très  rares. 

Leurs  médecins,  dont  ils  reconnai.'isent  l’intériorité  vis  _ 
des  blancs,  sont  d’une  ignorance  parfaite;  Je  plus,  souveiilils- 
bornenl  leur  traitement  à  des  contorsions  et  des  hurlemeasw- 
tour  des  malades  qu’on  leur  confie.  Cependant  ils  connaisseulla 
saignée  et  surtout  les  ventouses,  qu’ils  emploient  sèches  elsf?®' 
fiées,  contre  les  contusions,  les  rliumalismes  et  les  douleurs  quel¬ 
conques  ;  ils  fout  les  scarifications  avec  un  conteau,  et  ils  ap¬ 
pliquent  sur  les  moucbelures  une  corne  de  bison  percée  à» 
sommet,  dans  laquelle  ils  font  le  vide  avec  la  bouche:  c’eplue 
qu’ils  appellent,  dans  leur  langue,  sucer  à  la  corne. 

La  médecine  vétérinaire  est  plus  avancée  ,  et  j’ai  souvenjfla 
étonné  de  voir  des  sauvages  reconnaître  avec  sagacité  la  (liiC' 
luation  profonde  et  obscure  des  abcès  qui  se  forment  souvi;»( 
entre  les  ipuscles  longs  du'dos  de  leurs  cbeyaux,  et  y  appliqff 
un  lraîlement.lrès  laiionnel.  lisse  servent  aussi  de  la  percussW» 
pour  reconnaître  un  emphysème  de  l’épaule  du  cheval,  cause 
nar  la  'falieue  ou  un  refroidissement  subit  :  ils  le  guérissent  Ire* 


par  la  fatigue  ou  un  refroidissement  subit  : 
bien  parl’anpJication  d'un  ou  plusieurs  sétons. 

y.  Tuma, 
Interne  des  hôpitaux. 


*  —  Par  décision  de  M.  le  maréchal  minisire  de  la  guerre  : 

M.Champouillpn,  médecin-adjoint,  est  iionmié  professeur ü Hy¬ 
giène  de  l’homme  de  guerre,  à  l'hôpilal  militaire  de  Lille. 

M.  Alexandre  Dupuis,  chirurgien-major  du  67'  régiment  “ 
ligne,  passe  dans  le  même  grade  au  2«  régiment  d’infanterie  i 
gère,  qui  arrive  d’Afrique  et  vient  a  Paris. 

M.  Lachronique,  chirurgien-aide  major  de  l’hôpit.sl  “''.''"''i! 
de  La  Rochelle,  est  no.niné  chirurgien- major  au  C7' l’égue 
d  infanterie  de  ligne  (par  ordonnance  du  roi,  en  date  du  n 
dernier).  . 

—  Par  suite  de'  la  subvention  accordée  par  le  conseil 
pal  au  Disperuaire  Sainte-Geneviève,  les  femmes 
d’une  maladie  de  l’utérus  ou  du  sein,  qui  ne  pourraient 
procurer  de  carte  de  souscription  ,  seront  admises  au 
gratuit  (médicamens,  linge,  bains,  etc.)  sur  la  recomipatiU' 
d’un  médecin.  —  Actuellemcnl  rue  Monsigny,  u»  6. 
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^ - 

U  fin  de  b  srossesse,  la  cicatrice  ombilicale  forme  une 
conïdérable.  Aussi  l’ombilic  présente  trois  états 
Æ^sui vans  qu’on  l’examine  au  cqmn.encement,  au 
ou  à  la  fin  dé  la  grossesse.  ^  ^  r  ,  T 

n  n  cherché  à  expliquer  la  saillie  formée  par  1  ombilic 
^"  priclies  del’açcouciiement,  par  b  présence  dec.r- 
vo  ûtions  intestinales  engagées  dans  cette  partie,  et 
f  lant  une  sorte  de  hernie  ;  mais  ceci  n  a  jamais  ete 
^  =fité  II  faut  croire  que  ce  phenomene  est  du  plutôt  a 
vnrésence  d’un  peu  de  sérosité  dans  1  ombilic.  _ 

P  développement  des  parois  abdominales  ne  tient  pas 
.^mentaux  modifications  que  la  grossesse  apporte  dans 
f  J,us  •  on  l’observe  aussi  dans  le  cas  de  suppressipn  des 
‘.“  L  tout  à  fait  étrangère  à  l’état  de  gestation,  et  il  tient 
’lrsau  météorisme,  ce  qui  en  est  la  conséquence.  Ce  me- 
Se  se  lie,  en  général,  à  certains  phenomenes  ayant 
nour  siège  les  parties  génitales.  Bien  plus,  on  le  rencontre 
Lz  quelques  femmes  avant  l’apparition  des  menstrues, 
pmtant  leur  écoulement  ou  bien  apres  qu  elles  ont  cesse 
5!  Ollier  On  l’observe  encore  chez  les  femmes  vecempient 
■  LVhéês  iusqu’au  rétablissement  des  menstrues.  Enfin, 
Ti^est  la  dernière  remarque,  il  existe  chez  les  nourrices  ; 
lia  tient  séns  doute,  chez  elles,  à  l’absence  des  règles  ;  car 
juand  cdles-ci  reparaissent  le  ventre  reprend  son  volume 
ardinaire. 

Modification  que  prçsenle  dans  la  grossesse  le  segment  infé- 
rieur  de  l  iilérus. 

'Dans  le  cours  delà  gestation  ,  le  col  utérin  subit  qiiel- 
oues  modifications  particulières  d’autant  plus  importantes 
à  étudier,  qu’à  une  certaine  époque  de  la  grossesse,  c  est  le 
seul  moyen  qui  puisse  servir  à  faire  reconnaître  qu’une 
fértiiéoeM.enceinte. 

Dans  ï’pfat  de  vacuité  chez  une  femme  qui  n  a  point  eu 
d’enfaiitl'^e  çql  de  l’utérus  se  présente  sous  forme  d’un 
ctoe  faisant  dans  le  vagin  une  saillie  de  8  à  10  lignes, 
d’unè  certaine  consistance  ,  offrant  à  son  sommet  une  dé¬ 
pression  qui  produit  au  doigt  une  sensation  que  A.  Dubois 
a'-coinparée  avec  raison  à  celle  qui  résulte  de  l’application 
dffâoigt  sur  les  cartilages  du  nez.  Cette  dépression  est 
formée  par  l’orifice  utérin,  et  celui-ci,  dont  la  direction 
est  transversale,  est  placé  plus  en  arrière  qu’en  avant, 
disposition  qui  explique  la  longueur  plus  considérable  de 
la  lèvre  anterieure. 

Chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfans,  la  forme  du  col  est 
nioiiis régulière,  sa  consistance  plus  variable;  la  différence 
de  saillie  des  deux  lèvres  n’est  pas  aussi  prononcée,  l’orifi¬ 
ce  est  plus  considérable,  ses  bords  présentent  quelques 
irrégularités  par  suite  de  quelques  dilacérations  qu’il  a 
éprouvées. 

Lors  de  la  grossesse,  cette  partie  de  l’utérus  subit  plu¬ 
sieurs  forme  est  altérée,  la  saillie  qu’il 

formait,  de  coiioïde  qu’elle  était,  devièfïf  c'ylindroïile,  il 
se  ramollit  ;  la  lèvre  antérieure  diminue  de  longueur: 
toutes  deux  sont  alors  à  peu  près  égales  j  l’orifice  semble 
s’arrondir.  Toutes  ces  modifications,  à  part  peut-être  le 
changement  dans  la  forme  de  l’orifice,  peuvent  êtrefaci- 
leijient  appréciées,  surtout  par  une  personne  un  peu  expé¬ 
rimentée. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit,  il  résulte  que  dans  les  cas  où 
il  y  aura  soupçon  de  grossesse,  si  l’on  observe  dans  l’abdo¬ 
men  UH  corps  saillant,  d’une  consistance  modérée,  pré¬ 
sentant  une  sorte  de  fluctuation,  s’élevant  du  bassin,  su¬ 
bissant  une  ascension  régulière  et  graduée,  et  finissant  par 
déterminer  une  saillie  considérable  du  ventre  ;  d’im  autre 
côté,  si  le  col  a  subi  toutes  les  modifications  que  l’on  vient 
d’énumérer,  ces  circonstances  ne  laissent  plus  guère  de 
doute  su;  l’existence  de  la  grossesse.  Ainsi  l’on  voit  com¬ 
ment,^  par  l’examen  de  l’abdomen  et  par  le  toucher  vagi¬ 
nal,  I’qu  peut  arriver  ^  reconnaître  qu’une  femme  est 
enceinte  ;  d’où  il  faut  conclure  que  ces  signes  sont  prgç 

Mais  il  convient  d’étudier  cliacun  de  ces  signes  eu  par¬ 
ticulier,  car  ils  peuvent  renconlrer  chez  des  feinmes  non 
enceintes. 

Et  d’abord,  le  développement  de  l’abdomen  :  pour  le 
vulgaire,  il  suffit  qu’une  femme  présente  le  développe¬ 
ment  du  ventre  pour  croire  à  l’existence  de  la  grosses^e. 
Ce  signe  peut  être  eu  effet  considéré  comme  important  ; 
niais  il  n’est  pas  exempt  d’erreur  ,  et  il  n’ofiVe  de  valeur 
qu  a  condition  qu’il  sera  accompagné  de  quelques  autres 
modifications;  ainsi  les  vergetures.  Celles-ci  cependant 
peuvent  se  préseuter  toutes  les  fois  que  le  ventre  se  sera 
développé  d’une  manière  assez  brusque;  elles  sont  par 
conséquent  peu  importantes.  Mais  il  nVn  est  pas  de  même 
des  modifications  qui  surviennent  dans  l’ombilic. 

bon  a  vu  précédemment  que  celui-ci  ou  présentait  un 
enfoncement  considérable,  ou  se  trouvait  placé  au  niveau 
des  parois  abdominales  ,  ou  bien  enfin  faisait  une  saillie 
au-dessus  de  la  peau,  suivant  que  la  grosseur  était  plus  ou 
inouïs  avancée.  Ceci  paraît  avoir  peu  de  valeur  d’abord,  et 
loti  dit  que  toutes  les  causes  de  distension  du  ventre  étran¬ 
gères  à  l’état  de  gestation  pourraient  produire  les  mêmes 
Phénomènes;  cependant  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il 
en  soit  ainsi.  Il  faut  attacher  à  ce  signe  une  certaine  im- 
PPi'tanc'e  ;  ainsi  lorsque  ces  modifications  de  l’ombilic 
oincidenl  avec  le  développement  du  ventre ,  l’on  pour 
mupçonner  une  grossesse.  Au  contraire,  l’absence  de  c 
J,  .'heaiions  de  l’ombilic  peut  faire  assurer,  malg 
exisienee  du  développement  du  ventre,  qu’une  femme 

iiest  pas  enceinte. 

ais  cette  saillie  du  ventre  ii’a  de  valeur  que  par  la 
plus*o^^^  produit.  Or,  celle  tumeur  offVe  un  volume 


moins  considérable,  augmenlant  par  degrés  ;  elle 


donne  un  son  mat  à  la  percussion ,  elle  préaeniÆ  des  alter¬ 

natives  de  tension  et  de  relâchement  qui  se  manifestent  sur¬ 
tout  par  l’application  des  mains  sur  l’abdomen. 

Si  ou  déprime  les  parois  abdominales,  on  sent  que  cette 
tumeur  renferme  un  corps  mobile  ;  que  1  on  ajoute  à  cela 
le  signe  fourni  par  les  modifications  du  col,  et  l’on  aura 
des  raisons  suffisantes  pour  croire  à  une  grossesse.  ^ 

Cependant,  il  peut  se  présenter  des  cas  douteux,  et  l’on 
a  vu  des  hommes  instruits  se  tromper  quelquefois,  il  y  a 
plusieurs  causes  d’erreur  ;  d’abord,  les  parois  abdominales 
peuvent  être  développées  par  une  hydropisie  ascjte  ;  .mais 
dans  ce  cas,  outre  qu’il  n’existe  aucun  autre  signe  de 
gros.sesse,  que  par  conséquent  l’erreur  n’est  pas  facile,  la 
saillie  formée  par  le  ventre  n’est  pas  la  même  dans  les 
deux  cas  :  ainsi,  dans  l’ascite,  celui-ci  est  uniformément 
développé,  dans  lé  sens  antéro-postérieur  comme  trans¬ 
versalement  ;  dans  la  grossesse,  au  contraire,  c’est  toujours 
le  premier  de  ces  diamètres  qui  est  le  plus  considérable  ; 
dans  l’ascite,  la  fluctuation  est  très  manifeste,  de  sorte 
qu’il  suffit  d’appliquer  la  main  sur  un  point  de  rabdomen 
et  de  frapper  légèrement  de  l’autre  main  le  point  diamé¬ 
tralement  opposé  pour  très  bien  percevoir  la  fluctuation 
Dans  la  grossesse,  le  même  phénomène  n’a  pas  lieu,  quoi¬ 
qu’il  existe  de  l’eau  dans  la  cavité  utérine.  Il  est  facile  de 
se  rendre  compte  de  cette  dernière  circonstance  :  le  liqui-; 
de,  poussé  par  la  main  qui  percute  rencontrant  lé  fœtus 
ne  peut  allk-  heurter  la  parpi  sur  laquelle  l’autre  main  est 
appliquée  ;  mais  si  l’on  rapproche  les  mains  l’une  de  l’au¬ 
tre,  si  la  percussion  est  pratiquée  dans  un  point  moins 
éloigné  de  l’autre  main,  alors  c’est  différent  :  l’on  peut 
sentir,  non  pas  un  choc  comme  dans  le  cas  précédent , 
mais  une  fluctuation  de  léger  frottement  produite  par  le 
liquide.  Par  conséquent,  la  fluctuation  bien  perçue,  bien 
évidente,  est  un  signe  négatif  dont  il  faut  tenir  beaucoup 
de  compte.  Il  faut  dire  encore  que  le  ventre  se  développe 
beaucoup  plus  lentement  dans  l’ascitè  pendant  la  gtos- 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Physique  physiologique.  —  \°  Mouvement  rotatoire  du  cam¬ 
phre.  il.  Duirochet  lit  ane  note  suc  le  inouvemeiit  rotatoire  du 
camphre  à  1^  surface  de  l'eau. 

ün  se  rappelle  qu'il  y  a  quelque  lemps  cet  habile  observateur 
a  lu  un  travail  dans  lequel  il  s’efforçait  de  rattacher  ce  phéno¬ 
mène  curieux  à  une  action  électrique,  ha  note  qu’il  a  lue  aujour¬ 
d’hui  a  pour  but  de  confirmer  la  même  doctrine.  Ayant  suspendu 
une  parcelle  de  camphre  au  moyen  d’un  brin  de  soie  à  une  petite 
distance  de  la  surface  d'un  vase  cpplenant  une  eaq  bourbeuse  , 
M.  üutrochet  a  oliservé  au  microsco|iè  qu’iyie  foule  de  molécu¬ 
les  argileuses  se  précipilaienl  vers'  le  ppint  où  étaii  le  camphre  , 
et  étaient  ensuite  repoussées  au  loin  pour  y  être  attirées  de  nou¬ 
veau.  11  y  a  là  évidemment,  selon  l’auleur,  un  phénomèjte  d’at- 
tfaction  et  de  répulsion  électrique. 

'2“  Evaporation  artificielle  fié  l'eau.  — M..  Pelletan  lit  un 
mémoire  ayant  pour  but  de  démontrer  qu'on  peut  évaporer  60  à 
100  kilogrammes  d’eau  à  l’aide  d’un  seul  kilogramme  de.  char¬ 
bon,  et  remplace,  au  besoin,  le  combustible  par  la  seule  force 
brute  des  bras  d’un  homme  ou  du  corps  d’un  cheval.  Cet  énoncé, 
qui  semble  paradoxal,  l’auteur  dit  l’avoir  mis  en  pratique,  et  se 
fait  fort  de  le  démontrer  à-l’Académiè  à  l'aide  de  ses  appareils. 
Entr’aulres  applications  qu’on  pourra  faire  de  sa  découverte, 
l’auteur  mentionne  la  distillation  de  l’eau  du  mer  à  l’aide  des 
seuls  bras  de  l'homme  et  sans  combiislible. 

3®  Des  hivers  rigoureux  de  h  France.  —  M.  le  docteur  Fos¬ 
ter,  connu  par  ses  intéressantes  recherches  sur  les  maladies  de  la 
France,  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  climals  rigou¬ 
reux  à  dater  du  huilième  siècle.  Ce  travail  offre  des  rapproche- 
mens  curieux.  L’auteur  se  propose  d’en  faire  l’application  à  la 
médecine.  Nous  attendrons  que  cette  lecture  soit  terminée  pour 
en  rendre  un  compte  plus  détaillé'. 

4“  Fonctions  des  nerfs  rachidiens.  —  M.  Longet  écrit  pour 
inviter  la  commission  déjà  nommée  par  l’Académie ,  à  constater 
les  nouveaux  faits,  par  lui  avancés,  sur  les  fonctions  des  nerfs 
pachidiens.  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel ,  déclare  avoir  as¬ 
sisté  aux  expériences  de  M.  Longet ,  et  s’être  assuré,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  certaine  de  l’exactitude  des  assertions  de  l’auteur, 
savoir  :  que  contrairement  à  l’opinion  de  Ch.  Bell  et  de  M.  Ma¬ 
gendie  ,  les  racines  antérieures  sont  uniquement  destinées  au 
mouvement,  et  les  postérieures  au  mouvement  exclusivement. 

Spécialités.  1“  Myopie.  —  M.  Boufjot  écrit  pour  revendiquer 
|a  priorité  de  l’étiologie  de  la  myopie  sur  lÆ.  Guérin  ,  non  en  sa 
faveur  exclusivement,  mais  pour  plusieurs  auteurs  d’ophlhalmo- 
logie.  Il  eombal  ensuite  la  ténotomie  dans  celte  affection,  com- 
pie  dangereuse  et  absurde.  L’étiologie  elle-même  lui  paraît  fausse 
dans  la  majorité  des  cas. 

«  L’on  sait,  dit  il,  que  par  la  ténolomie  dans  le  strabisme,  on 
corrige  occasionnellement  la  myopie  de  rçeil  affecté ,  mais  ce 
p’est  pas  une  raison  pour  couper  les  muscles  droits  et  les  deux 
obliques  dans  le  cas  ,de  myopie,  si  l’on  ne  veus  dqnncc  à  son  ma¬ 
lade  l’œil  fixe  et  hagard  d’un  taureau  furieux,  d  un  lièvre  ef¬ 
frayé.  Le  principe  de.M,  Guérin,  qui  est  celui  de  tout  le  monde, 
il  est  vrai,  mais  l’application  m’en  paraît  forcée,  dangereuse.  » 

2“  Surdité.  • —  M.  Ducros  écrit  contre  la  réclamation  que  M. 
Deleau  avait  adressée  à  la  dernière  séance.  La  cautérisation  qu’il 
pratique  dans  le  fond  de  la  gorge  a,  dit-il,  pour  but,  non  de  com¬ 
battre  un  élat  catarrhal  de  la  trompe  d’EusIacbe  comme  le  font 
MM.  Deleau,  Bonnet,  Pétrequin  et  plusieurs  auties  ,  mais  bien 
d’exciter  immédiatement  le  nerf  auditif,  à  l’aide  du  nitrate  acidp 
de  mercure. 

L’auteur  dit  procéder  de  la  manière  suivante  à  celle  opération: 
de  la  main  gauche  il  paralyse  (lextuel)  la  langue  et  les  muscles 
de  la  région  sus -hyoïdienne  en  les  comprimant,  afin  de  prévenir 
les  cfforls  de  voiiiissemciil  ;  de  la  main  droite  il  comprime  d’a¬ 
bord  avec  le  doigt  indicàleur  l’entrée  de  la  trompe  d’Epstache, 
et  s’assure  par  là  si  le  nerf  est  encore  sensible  et  la  surdité  gué¬ 
rissable  ou  non,  puis  il  cautérise.  Il  assure  qu’en  une  minuté  des 
individus  qui  n  entendaient  même  pas  )e  canon,  acquièrent  la 
faculté  d’entendre  la  parole.  '  ' 

.2?  M.  Colombiit  (del’Isère)  revendique  pour  lui  Ja  prierilé  du 
procédé  de  la  section  sous-culanée  des  niuscles  génio-glosses 
dont  a  parlé  M .  Bonnet.  .  !  .Snaiiem. 


RECHERCIUES  REt/VTIVES  A  LA  DÉTERMINATION  DE  E’aGE 
DES  LÉSIONS  DES  PLEVRES  ET  DES  POUMONS ,  AO  POINT 
DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL  ; 

Par  M.  Lkblamc  ,  médecin-vétérinaire,  etc.  (l) 

La  brochure  dont  nous  allons  rendre  compte,  émane  d’un  de 
ces  observateurs  exacts  qui  font  de  l’analomié  pathologique  une 
science  fondamentale  à  laquelle  ils  rattachent  toutes  les  maladifs. 

Ce  mode  de  travail,  difficile,  lent,  le  seul  qu’on  puisse  appeler 
véritablement  positif  en  pathologie,  fondé  par  Morgagni  etBicbat, 
a  été  importé  en  médecine  vétérinaire  par  l'infatigable  Dupuy, 
et  continué  avec  succès  par  ses  nombreux  élèves,  entre  autres, 
par  M.  Leblanc,  qui  s’est  constitué  aujourd’hui  le  champion  de 
l’anatomie  pathologique  vétérinaire  en  France;  l’antagonisle  le 
plus  redoutable  de  l'école  d’Alfort.  Ce  préambule  et  le  titre  de 
ce  mémoire  font  iféjà  pressentir  de  quelle  matière  nous  allons 
nous  occuper.  11  s’agit,  non  d’une  question  générale,  mais  d’un 
sujet  d’application  de  l’analomie  pathologique  aux  intérêts  com¬ 
merciaux  que  les  tribunaux  sont  chaque  jour  appelés  à  juger  ; 
d’une  loi,  en  un  mot,  émanée  en  1838,  concernant  les  vices  dits 
rédhibitoires  des  anmiaux  domestiques. 

On  appelle  vice  rédhibitoire  en  médecine  légale,  certaines  con¬ 
ditions  morbides  qui  autorisent  l’acheteur  à  déclarer  nulle  la 
vente  d’un  animal,  et  à  obliger  le  vendeur  à  reprendre  sa  niar- 
chundise  au  même' prix  de  l'achat.  L»  rédhibition,  ou  la  cassation 
dé  la  vente,  constitue  donc  un  fait  grave  prévu  par  la  loi,  et  que 
les  experts  vétérinaires  sont  fort  souvent  appelés  à  apprécier. 

Celle  loi  est  ainsi  conçue  : 

c(  Abt.  premier.  Sont  réputés  vices  rédhibitoires  les  maladie^ 
ou  les  défauts  ci-après,  savoir  :  , 

«  Pour  le  cheval,  l’âne  et  le  mulet  : 

»  La  fluxion  périodique  des  yeux  ; 

»  L’épilepsie  ou  mal  caduc  ; 
s  La  morve  ; 

»  Le  fa  rein  ; 

»  Les  maladies  anciennes  de  poitrine,  ou  vieilles  courbiteprs  ; 

»  L’immobilité; 

»  La  pousse  ; 

»  Le  cornage  chronique  ; 

»  Le  lie,  sans  usure,  des  dents  ; 
n  Les  hernies  inguinales  intermittentes  ; 

».  La  bpijçrie  intermittente  par  cause  de  vieux  Rial, 

»  Art.  3.  Le  delà;  pour  iniciiler  l’aclifin  çedliibUQjre  sera, 
npii  compris  Ip  jour  fixé  pour  li;  hvraiso.n,  de  trepte  jou's  pqur  le 
cas'de  fluxion  périodique  des  yeux  et  d’épileBsie  pq  pjal  çqdqç  ; 
dp  neuf  jours  pour  tous  les  autres  cas. 

»  Art.  7.  Si  pendant  la  duree  des  délais  fixés  P,àc  l’arL  3  l’ani¬ 
mal  vient  à  mqiinr,  le  vendeur  ne  sera  pas  letm  ;te  la  garantie, 
à  mojiis  que  l’acliclciir  iic  prouve  que  lu  pprie  provient  de  l’uuç 
des  maladies  spéciliocs  dajis  l  arliclc  premier.  » 

M.  Leblanc  fait  obscivcravec  raison  que  cet  arliçlp  7  serait 
bien  rarement  appliqué,  .si  au  nombre  des  oiSladies  réjjhibiipires 
on  ne  cqqiplait  pas  I  s  inajadas  anciennes  de  poitrine,  que  Ips 
vétérinaifes  nomment  vieilles  courbatures,  la  m/  rvç  et  le  fa,rçiu; 
car  les  autres  maladies,  oplre  qu  elles  n’pfcasioqnent  pas  qydi- 
nain  menl  la  piort  dans  les  neuf  jours  qui  suiyfRl  Ip  v.eutp  de 
l’animal ,  elles  lais  eut  rarement  des  traces  appréciables  dans 
les  organes.  Il  est  donc  d’ob.scrvalion  que  lorsqu’un  cheval  ,  un 
âne,  un  Sjulet,  meurent  dans  les  neuf  jpqrs  qui  sujyept  la  yenl^, 
le  médecin  légiste  n’a  guère  qu’à  examiner  si  l’animal  a  succombe 
à  une  maladie  ancienne  de  poitrine  qu  vieille  cour, katrire. 

C’est  là  précisémeul  la  quesliqn  toute  pratique  que  M.  Lebiapc 
s’est  proposé  d’examioer  dans  ce  travail.  Citte  question  se  réduif 
en  d’autres  termes  à  ceci.  Vous  achetez  un  cheval  :  ce  cbèvàl  ’ 
meurt  dans  les  neuf  jours  qui  suivent  la  vente;  vous  intentez 
une  action  rédhibitoire  au  vendeur;  le  tribunal  désigne  des  ex¬ 
perts  qui,  d’après  les  termes  de  la  loi,  n’ont  autre  chose  à  faire 
qu’à  examiner  les  organes  Iboraciqpes  du  cadavre.  S’ils  trouvent 
des  adhérences,  ils  diront  :  oui ,  il  y  a  vieille  courbature  ;  la 
rédhibition  sera  prononcée.  S’ils  n’en  trouvent  pas,  la  vente  sera 
maintenue.  Cependant  tout  le  monde  comprend  que  la  cause  de 
la  mort  peut  exister  ailleurs  que  dans  la  poitrine,  être  antérieure 
à  l’époque  de  la  vente,  et  être  bien  plus  légilinie  enepre  que'jés 
adhérences  thoraciques  pour  motiver  la  restitution  du  prix. 

Telle  est  la  loi  i  elle  commande  en  souveraine  absolue  ,  elle 
vous  dit  :  «  "Pu  n'iras  pas  plus  loin  !  »  M.  Leblanc  a  raison  de 
diie  à  ce  sujet  :  a  Eq  étudiant  l’article  7  précité  ,  je  l’ai  souvent 
comparé  à  une'  loi  qui  condamnerait  à  mort  un  assassin  qui  au¬ 
rait  plongé  un  poignard  dans  la  poitrine  d’qn  UqWW?,  tandis 
qu’elle  absoudrait  un  meurtrier  qui  aurait  fait  saulei:  la  ceryeU.e  à 
un  autre  individu.  » 

Pourquoi,  en  effet,  une  aulopsie  qui  dévoilerait,  par  exenapjç,  ., 
une  rupture  anévrismale  dans  le  bas-venire,  une  ulcération  per¬ 
forante  de  l’intestin,  un  épanchement  cérébral  provenant  d’une 
ossification  ou  autre  lésion  artérielle  ancienne,  etc.,  n’aulorise- 
rait-elle  pas  à  regarder  ces  lésions  comme  autant  de  vices  rédhi¬ 
bitoires  ?  Non  ;  la  loi  de  1838  le  veut  ainsi  1  !  Comment  celte  loi 
a-t-elle  pu  être  formulée  jiar  l’autorité,  sans  consulter  ni  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  ni  l’Acadénaie  de  médecine? 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  une  question  préjudicielle  grave  s’élève 
au  sujet  des  adhérences  thoraciques  elles- Bjême»  qui  constituent 
le  vice  rédhibitoire  :  c'’est  de  savoir  si  ces  adhérences  sont  an¬ 
ciennes  pu  récentes,  antérieures  ou.  postérieure^  q  Ig  yenje  ;  qar 
ainsi  que  nous  venons  de' le  voir,  elles  ne  rentrent  qqe  dans  le 
premier  cas  seulement  dans  le  texte  de  la  loi.  C’est  là  la  quesliqn 
fondamentale  que  M.  Leblanc  s’est  proposé  de  résoudre  tout  d'a-  ‘ 
bord  ;  jl  la  pose  d’qne  manière  plus  large  que  nous  ne  l’avons 
fait  ••  n  La  fjuestion  ,  dfl-il,  se  réduit  donc  à  savoir  quelles  sont 
les  maladies  de  poitrine  qui  peuvent  produire  la  mort  dans 
l’espace  de  neuf  jours  et  moins  ;  quelles  sont  celles  dont  l’origine 
dale  infailÜblemept  de  plu?  de  neuf  jouig,  et  enfin  quels  sont  les 
caractères  physiques  de  ces  lésiops.  » 

Malheureusement,  jusqu'à  ces  dernières  années,  la  science  vé¬ 
térinaire  n’apprenait  rien  sur  les  caractères  distinctifs  des  adhé¬ 
rences  anciennes  et  récentes  ;  et  il  est  plus  d’une  fois  arrivé  que 
des  erreurs  graves  avaient  été  commises  par  les  experts  au  jiré- 
judjee  du  vendeur  ou  de  l’acheteur.  «  En  étudiapt  ces  faits  ,  dit 
l’aulcur,  j’ai  fréquemment  eu  l’occasion  de  remarquer  qup  de 
noiiibreusés  erreurs  avaient  été  commises  ,  et  que  des  lésions 
toutes  récentes  avaient  été  prises  pour  des  lésions  très  ancien- 


fl)  Brochure  in-8»  de  91  pages.  —  Paris,  1841  ;  chez  J.-B. 
jjaillière,  libraire,  rue  del’Ecole-de-Médecine,  17, 


- 


Nous  ne  luirrons  pas  l’auteur  dans  les  nombreuses  expériences 
qu’il  a  faites  depuis  plusieurs  années  pour  éclaircir  cette  grave 
question  ;  nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  seule  diffé¬ 
rence  qu’il  a  pu  saisir  entre  les  fausses  membranes  anciennes  et 
les  fausses  membranes  récentes  de  la  poitrine  consiste  dans  la 
forme  et  dans  la  structure  de  ces  productions.  Les  anciennes  of¬ 
frent  constamment  une  forme  allongée  et  étranglée  dans  leur 
milieu,  analogue  à  celle  de  certains  muscles  digastriques  ;  ce 
qui  dépend  probablement  des  extensions  continuelles,  en  sens 
inverse,  qu’elles  éprouvent  par  le  double  mouvement  respiratoire 
du  poumon  et  des  côtes  ;  comme  la  fausse  membrane  adhère  à 
ces  deux  parties  à  la  fois  elle  se  trouve  incessamment  tiraillée 
en  sens  opposée  ;  elle  s’allonge  ,  s’amincit  et  forme  à  la  longue 
une  sorte  de  collet  vers  son  milieu  ,  tandis  que  les  fausses  mem¬ 
branes  récentes  ne  présentent  rien  de  pareil  ;  elles  sont  de  forme 
plus  ou  moins  irrégulière  à  leur  contour,  mais  sans  collet  mi¬ 
toyen  qui  assimile  les  autres  à  une  sorte  de  besace.  L’autre  dif¬ 
férence  que  M.  Leblanc  a  pu  saisir  est  basée  sur  la  structure  de 
la  fausse  membrane.  Lorsqu’elle  est  ancienne  ,  elle  est  peu  vai- 
«ularisée  et  (leu  épaisse  tandis  qu’elle  présente  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  dans  sa  substance ,  si  elle  est  récente.  Ces  diffé¬ 
rences  organiques  sont  sans  doute  tranchées  pour  les  fausses 
membranes  dont  l’àge  est  très  différent  ;  mais  lorsqu’elles  n’exis- 
lent  que  depuis  peu  de  jours  la  chose  est  fort  embarrassante  pour 
l’expert  qui  n’a  pas  suivi  ces  sortes  de  travaux.  Or,  c’est  précisé¬ 
ment  sur  ce  point  que  porte  le  plus  souvent  la  question  d’exper¬ 
tise  légale  que  M.  Leblanc  s’est  proposé  d’examiner,  car  il  s’agit 
de  décider  si  la  fausse  membrane  est  antérieure  ou  postérieure 
aux  neuf  jours  de  la  vente  de  l’animal.  En  suivant  jour  par  jour 
la  marche  des  fausses  membranes  artifielles  ,  M.  Leblanc  n’a  pu 
trouver  aucun  caractère  différentiel  jusqu’au  seirième  jour  ;  les 
fausses  membranes  se  ressemblent  toutes  sous  tous  les  rapports  ; 
miis  à  complet  de  ce  moment  les  caracères  distinctifs  ci-devaiit 
mentionnés  se  dessinent,  de  sorte  que  si  à  l’autopsie  la  fausse 
membrane  présente  un  collet  moyen  et  peu  de  vascularité  ap- 
pirente,ou  peut  être  certain,  d  après  l’auteur,  qu’elle  date  de 
plus  de  neuf  jours  ,  c’est-à-dire  de  seize  jours  au  moins  ,  et  elle 
con.4itue  un  vice  rédhibitoire.  L’absence  de  ces  conditions  n’au¬ 
torise  donc  pas  l’expert  à  déclarer  nulle  la  vente,  ainsi  que  cela 
est  souvent  arrivé  par  erreur  jusqu’à  présent.  On  voit  bien  par 
ces  recherches  que  la  fausse  membrane  peut  dater  de  plus  de 
neuf  jours,  de  quatorze,  de  quinze  jours  même  et  constituer  par 
conséquent  à  la  rigueur  un  vice  rédhibitoire  ;  mais  la  science 
n’a  pas  jusqu’à  ce  jour  de  données  suffisantes  pour  distinguer  la 
même  lésion  qui  date  de  moins  de  neuf  jours,  puisqu’on  abattant 
les  animaux  jour  par  jour ,  M.  Leblanc  n’a  pu  trouver  aucune 
différence  dans  les  fausses  membranes  jusqu’au  seizième  jour. 

Le  travail  de  M.  Leblanc  doit,  en  conséquence,  rendre  doré¬ 
navant  l’expert  très  circonspect  dans  l’appréciation  du  vice  ré¬ 
dhibitoire  dont  il  s’agit;  il  ne  pourra  plus  dire  au  juge:  oui,  la 
vente  de  tel  animal  est  nulle  parce  que  j’ai  trouvé  dans  la  poitri¬ 
ne  les  fausses  membranes  voulues  par  la  loi  de  1838  ;  il  doit  exa¬ 
miner  attentivement  celles-ci  et  déterminer  leur  âge,  s’abstenir 
de  prononcer  si  la  lésion  n'offre  pas  les  caractères  que  l’observa¬ 
tion  attentive  vient  de  sigtialer.  Ce  court  énoncé  d’un  des  poinis 
traités  dans  la  brochure  de  M.  Leblanc,  fait  déjà  sentir  la  grande 
i.iiportance  pratique  des  recherches  que  cet  habile  observateur 
met  aujourd’hui  sous  les  yeux  du  public  ;  nous  ne  pouvons  qu’en 
recommander  la  lecture  aux  médecins  humains  comme  aux  mé¬ 
decins  vétérinaires.  3f... 

^  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazktt*  dss  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  Guérin  écrit,  dans  le  numéro  du  3  avril,  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  que  la  réclamation  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adres¬ 
ser  à  l'Institut  relalivemeut  à  la  myopie,  repose  sur  une  équi¬ 


voque.  Je  crois  que  les  préoccupations  de  M.  Guérin  l’ont  em¬ 
pêché  de  bien  apprécier  les  faits.  Afin  qu’il  ne  reste  plus  de 
doute  dans  son  esprit,  je  rapporterai  son  texte  en  regard  du  mien. 
Texte  de  M.  Guérin,  Texte  de  ma  brochure. 


'est  lorsqu’il  existe  plusieurs  toujours  la  même,  c’est  que 


les  yeux  déviés  par  le  grand- 
oblique  étaient  myopes  ,  ei 
qu’aussilôt  après  l’opération 
la  vue  devenait  longue. 


muscles  droits  rétractés 
brièveté  relative  plus  grande  de 
l’un  d’eux,  ou  bien  encore  lors¬ 
qu’il  n’y  a  qu’un  muscle  droit  ré¬ 
tracté,  mais  à  un  faible  degré. 

4“  La  moitié  antérieure  du 

globe  de  l’œil  est  conique;  la  b;';*''-  -  - - 

cornée  représente  un  segment  la  moitié  de  sa  circonférence 
de  s[)hère  d’un  rayon  de  cour-  par  les  deux  tendons  des  obli- 
bure  beaucoup  plus  pelit  que  le  ques,  forme  une  convexité  en 
segment  de  l'œil  qu’il  remplace,  avant,  et  la  myopie  est  le  ré- 
Les  parties  latérales  du  globe  sultat  de  cette  modification, 
oculaire  sont  déprimées,  apla¬ 
ties  dans  la  direction'  des  mus¬ 
cles  trop  eourli. 

5“  Le  traitement  actif  de  la  Après  les  opératlens,  on  a 
myopie  mécanique  doit  consis-  obtenu  des  résultats  contrai- 


ler  dans  la  section  sous-eoiijo'nc- 
tivale  des  muscles  trop  courts 
rétractés. 


j,  c’est-à-dire  que  le  gr-md- 
oblique  étant  coupé ,  la  con¬ 
vexité  de  la  cornée  a’est  af¬ 
faissée ,  et  la  myopie  a  été 
guérie. 

Page  89  : 

Celte  modification  delà  vue 
est  le  résultat  du  déplacement 
à  diffé-  de  la  lentille  ;  déplac'emenÇ 
lient  comme  on  le  voit,  tout  à  fait 
sous  la  dépendance  de  la  con¬ 
traction  des  muscles  obliques. 


7“  Ces  fails  et  ces  expériences 
tendent  à  démontrer  que  le  cris¬ 
tallin  ne  change  pas  de  forme 
pour  s’adapter  i  '  ' 

rentes  distances, 
cherché  à  l’établir  plusieurs 
leurs;  ipais  qu’il  change  seule¬ 
ment  de  rapports  avec  la  rétine 
et  la  cornée  transparente,  dont  il 
s’éloigne  et  se  rapproche  alter- 
nativemtat.  , 

En  résumant  les  faits  contenus  dans  ma  brochure,  j’ai  terminé 
ce  travail  par  le  passage  suivant,  page  110  : 

«  Une  observation  qui  s’est  toujours  présentée  delà  même  ma¬ 
nière,  c’est  celle  de  la  myopie  lorsque  le  muscle  grand  oblique 
était  contracté  ;  cette  myopie  cessait,  la  vue  devenait  longue  aus- 
sitôtaprèsla  division  de  ce  muscle.  N’est-on  pas  autorisé  à  penser 
que  celte  myopie  est  sous  la  dépendance  de  cette  contraction 
musculaire? 

Après  les  guérisons  obtenues  par  cette  opération,  après  ce  que 
nous  avons  vu  de  la  manière  d’agir  de  ce  muscle  sur  le  globe  de 
l’œil,  ne  peut-on  pas  espérer  pouvoir  amélior  er  l'élal  des  myopes 
eu  coupant  le  tendon  du  muscle  grand  oblique? 

M  Guérin  dit  que  je  n’ai  pas  opéré  de  vrais  myopes  :  qu’en 
sait-il  »  Pour  se  donner  raison  ,  il  commence  par  me  aupposer 
dans  l’erreur.  Jusque-là  ,  ce  n’était  que  plaisant.  Mail  voici  cc 
qui  n’est  pas  loyal,  et  ce  qui  me  fait  dès  aujourd’hui  renoncer  à 
toute  discussion  avec  M.  Guérin.  Dans  sa  lettre,  il  écrit  :  «  Or, 
qu’a  dit  «l  fait  M.  Phillips  ?  Je  cite  textuellement.  •  Et  en  effei  , 
M.  Guérin  cite  mon  texte,  mais  en  le  surchargeant  de  la  phrase 
suivante  :  «  Chez  les  personnes  atteintes  de  strabisme  compli¬ 
qué  de  myopie.  »  Je  défie'M.  Guérin  de  la  montrer  dans  mon 
ouvrage  ;  si  dans  ma  pensée  il  eût  été  question  de  myopie  com¬ 
pliquant  le  strabisme,  cette  phrase,  qui  altère  ma  proposition, 
eût  été  imprimée  et  elle  ne  l’est  pas. 

La  différence  qui  existe  dans  nos  deux  opérations,  c’est  de  cou- 


BANQUE  MEDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Bureaux.  me  Montmartre. 

OPÉRATIONS  DE  l’aDSIINISTRATION. 


Recouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tarif  de  l’Ad 
minislralion.  En  cas  de  non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  hono¬ 
raires. 


Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de  jibarmacies  dans 
toute  la  France. 

Placement  des  élèves  en  pharmacie. — Vente  et  achat  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et  d’instrumens  chirurgicaux,  cIc. 

S’adresser  à  M.  BÉRAUD  ,  directeur.  Ecrire /rancoj 


Bsxot  iTInvontlon 


Médaille  d’iionne  . 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pliarmacien ,  rue  du  faubourg  Blonlmartre  ,  78  ,  à  Paris. 


ADOUGISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvémens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  snérlr  radicalement  »  ainsi  que  des  Dartres 

!t  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
—  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés-du-Temple,  16. 


PASTlLLESdoCAIiABRE 


De  PÜTARD,  Pharin.,  rue  Saint -Honoré,  27  l.  (juent  toux,  ca  arrhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberlé  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Préparé  par  Arrault,  pharmacien,  rue  Jacob,  n.  6. 


per  ou  les  obliques  ou  les  muscles  droits  :  c’est  à  l’expérienc 
démontrer  laquelle  des  deux  est  la  meilleure. 

M.  Guérin  ne  sait  pas  toujours  ce  qu’il  dit  ou  ce  qu’ji  ^ 
dire.  Opposons,  par  exemple,  M.  Guérin  du  15  mars  à  M,  G  ' 
rin  du  Î9  mars.  ' 

Le  1 5  mars,  il  dit  que  la  moitié  antérieure  du  globe  de  1’  'i 
est  conique,  les  parties  latérales  du  globe  oculaire  sont  Jé,,  • 
mées;  aplaties  dans  la  direction  des  muscles  trop  courts,  ctc^'^* 
Le  29  mars,  il  dit  que  la  myopie  mécanique  e.sl  le  résultat 
raccourcissement  de  l’œil,  d’une  défression  antéro-postérieur\ 
De  sorte  que,  en  quinze  jours,  voilà  l’œil  myope  déprimé  lalé/’ 
lement  d’abord,  et  ensuite  d’avant  en  arrière  ! 

Tout  ceci  peut  trouver  son  explication. 

L’œil  était  déprimé  latéralement,  lorsque  M.  Guérin  crov  i 
l’avoir  indiqué  le  premier  ;  alors  il  pouvait  dire  :  Je  l'avais  jl 
dans  mes  conférences .  Mais  voilà  que  M.  Carron  du  Vill-  1 
vient  apprendre  à  M.  Guérin  que  sir  Everard  Home  et  Ramsé 
ont  publié  ce  fait  avant  que  M.  Guérin  ne  l  eût  dit  dans  ** 
conférences-,  et  huit  jours  après  la  lettre  de  M.  Carron  du  y*!* 
lards,  M.  Guérin  déprime  l’œil  d’avant  en  arrière  pour  avn' 
quelque  chose  de  nouveau  à  dire  dans  ses  conférences!  '* 
Je  conclus  de  cet  exposé  :  1“  que  la  myopie  dans  le  strabism, 
et  sa  disparition  dans  ce  cas  par  la  myotomie,  sont  des  faijs  ^ 
montrés  depuis  long-temps  (Ij  ;  2*  que  j'ai  formellement indi." 
qué  la  myotomie  comme  moyen  de  guérison  de  la  myopie 
pendante  du  strabisme. 

Agréez,  etc.  Ch.  Phillifs. 


Le  2  mai  prochain  aura  lieu  l’ouverture,  devant  la  Faculté 
Paris,  du  concours  pour  une  chaire  de  pathologie  externe,  etuuj 
chaire  de  clinique  chirurgicale  dans  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Les  deux  professeurs  désignés  professeront  alternalivemtji 
pendant  un  semestre  la  pathologie  ou  la  clinique  chirurgicale,  Ji 
sorte  que  ces  cours  auront  toujours  lieu  tous  les  deux  à  la  fuis. 

Les  épreuves  se  composeront  : 

1°  D’une  question  écrite  faite  dans  les  règles  ordinaires; 

2“  D’une  épreuve  orale  après  vingt-quatre  heures  de  piép. 

3»  D’une  épreuve  orale  après  trois  heures  de  préparation  • 

4»  D’une  épreuve  clinique  faite  dans  l’une  des  salles  de  clini, 
que  chirurgicale  et  selon  les  formes  usitées  ; 

5°  D'une  thèse  et  de  son  argumentation. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  lundi  prochain  IJ jviil 
ses  leçons  de  clinique  médicale,  dans  son  service  à  l’hôpital  île  fi 
Pitié.’ 


(1)  J’ai  adressé  ma  première  cummunication  à  l’Institut ,  dini 
mois  de  juillet  1340.  , 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochùrc  intitnlén 
üu  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  histo¬ 
riques  nouvltes,  et  l'examen  comparatif  des  diverses  méthodes 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  avec 
intérêt  et  avec  fruit.  (  Voir  aux  Annonces.) 


PIJLUIÆSI  FERRVCIIZVBIJSSËS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  |a 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yallbt  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  S  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sitdiii 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmaeies  de  Paris  et  de  la  provinct. 


^  BBEVST  [d’invention, 
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MÉDAILLE  D’OK. 

IHARRIeRE,  couteliei, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Mideciné,  9. 
Boutü  de  Hein  et  Biberon»  en  Ivoire  flexible,  it 
4  à  10  fr. 

i>ontpe  «Impie  d  courant  régulier  «an»  réaef' 
voir  fl'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEili-èt* 
Perdrix,  etc.,  de  S  à  8.  fr.  _ 

Chacun  de  ees  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chezM* 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 

DU  BÉGAIEMENT  ^ 

STRABISME  ; 

MOWBbliGIS  BBCHBBCUEli, 

Par  le  D”  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841  ;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  HôpHou- 
rue  Dauphine,  22  24.  —  Prix:  1  fr.  25  c. 


liC  Serment  d’Blppocrate . 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOCS  LES  TEMPS, 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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Iju  tjancette  française , 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, '3  mois,  9  fr.;  6^mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.’;  6  mois,  29  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Nouveau  procédé  opéraloire  contre  le  bégaiement. 

Avant  de  procéder  à  la  nouvelle  opération  dont  nous 
niions  rendre  compte,  M.  Velpeau  a  montré  à  la  clinique 
ieune  bèeue  qu’il  avait  opéré  quinze  purs  auparavant 
!nVla  section  des  muscles  génio-glosses.  La  plupart  des 
S!rsonnes  présentes  à  la  leçon,  avaient  pu  examiner  ce  be- 
Le  tout  à  leur  aise  avant  l’opération,  et  avaient  pu  se 
Lnvaincre  de  la  difficulté  qu  il  éprouvait  dans  la  pronon- 

cLond’iiue  foule  de  mots.  Pour  peuqu  jl  bit  einu,  il  ne 

nouvait  pas  proférer  une  seule  parole.  Eh  bien  !  aujour¬ 
d'hui,  31  mars,  seize  jours  après  l  operation,  il  parle  avec 
«ne  telle  facilité,  qu’il  serait  difficile  de  dire  qu  il  a  jamais 
b’fiavé.  C’est  là  un  succès  que  tous  les  élèves  qui  suivent 
le  service  de  M.  Velpeau  ont  été  à  même  de  constater. 

Le  bègue  dont  nous  avons  parlé  dans  le  numéro  du  25 
mars  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  que  M.  Velpeau  a 
opéré  par  l’excision  d’une  portion  triangulaire  du  bout  de 
la  langue,  a  éprouvé  aussi  une  amélioration  très  notable. 
Nous  l’avons  revu,  il  y  a  six  jours,  et  tout  nous  jTOrte  à 
penser  qu’il  n’aura  pas  à  serejientir  de  l’opération.  Disons 
cependant,  pour  être  juste,  que  ce  résultat  est  loin  d’être 
issi  satisfaisant  que  celui  que  nous  venons  de  men¬ 


tionner.  , 

L’opération  dont  il  nous  reste  à  parler  a  ete  pratiquée 
à  riiôpital  de  la  Charité,  le  30  mars  dernier.  Avant  de 
montrer  le  malade  dans  l’amphithéâtre,  M.  Velpeau  a  in¬ 
sisté  sur  la  part  qui  revient  à  chaque  chirurgien  dans  l’o¬ 
pération  relative  au  bégaiement.  Deux  mois  à  peine  se 
sont  écoulés,  dit-il,  depuis  les  premières  annonces  de  cette 
opération,  et  déjà  on  semble  en  avoir  oublié  les  véritables 
inventeurs.  Pendant  que  les  dates  sont  encorè  récentes, 
rétablissons  exactement  lés  faits. 

C’est  en  janvier  que  M.  Dielfenbach  a  opéré  son  premier 
bègue.  Les  premiers  essais*de  M.  Phillijis  ont  été  montrés 
le  6  lévrier.  La  méthode  de  M.  Dieffeobacli,  celle  de  M. 
Phillips ,  n’étaient  point  ensore  connues  parmi  nous  le 
16  février.  Ces  méthodes  n’en  restent  pas  moins  la  pro¬ 
priété  des  chirurgiens  que  nous  venons  de  nommer,  et 
diffèrent  d’ailleurs  essentiellement  de  ce  qui  a  été  fait 
d’un  autre  côté. 

J’ai  pratiqué,  ajoute  M.  Velpeau,  la  section  des  muscles 
génio-glosses  prés  des  apophyses  geni,  en  public,  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  le  14  février,  à  huit. heures  du  matin,  opé¬ 
ration  que  j’avais  d’ailleurs  annoncée  publiquement  le  sa¬ 
medi,  13,  à  la  Société  philomatique,  et  que  je  mentionnais 
depuis  dix  jours  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Bonne  ou  mau¬ 
vaise,  cette  opération  m’appartient  donc  comme  inven¬ 
tion  et  comme  application  première  ;  je  n’ai  vu  nulle  part. 


du  moins,  qu’il  en  ait  été  question  ou  qu’elle  ait  été  prati- 
uée  en  public  avant  moi.  Ce  fait  est  d’ailleurs  assez  bien 
tabli  pour  que  M.  Phillips  enait  loyalement  tenu  compte 
dans  sa  brochure  sur  le  bégaiement.  Comment  et  pour 
ni  ne  le  serait-il  pas,  puisque  tous  les  journaux  de  mé- 
écine  l’on  constaté  dans  leur  compte-rendu  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  séance  du  16févj-ier.  Que  chacun  main¬ 
tenant  réclame  son  procédé  dans  cette  méthode,  je  le  trou¬ 
ve  tout  simple  ;  mais,  quant  à  l’idée-mère ,  à  la  mé¬ 
thode,  je  ne  vois  pas  pourquoi  je  me  la  lais>erais  enlever 
par  des  personnes  qui,  plus  tard,  m’accuseraient  peut-être 
de  la  leur  avoir  empruntée.  Au  reste,  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (numéro  du  20  mars),  a  reproduit  ce  que  j’ai  tenté  re¬ 
lativement  au  bégaiement  jusqu’au  15  mars,  avec  assez 
d’exactitude,  pour  que  je  me  dispense  d’y  revenir  aujour¬ 
d’hui. 

Maintenant  nous  avons  à  faire  l’application  d’un  autre 
procédé.  La  méthode  opératoire  de  M.  Diellènbach,  ac¬ 
tuellement  connue,  et  les  nombreux  succès  qu’il  paraît 
avoir  obtenus,  et  que  je  suis  loin  de  contester  lorsqu’ils 
viennent  de  la  part  d’unjiiomme  qui  occupe  un  si  haut 
rang  dans  la  science,  m’ont  donné  l’idée  d’atteindre  le 
même  ré.sultat  que  le  chiruigien  de  Berlin,  eu  suivant 
une  route  qui,  je  dois  le  dire,  me  paraît  moins  effrayante. 
On  sait,  en  effet,  que  M.  Dieft’enbach  enlève  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant,  sur  le  dos  de  la  langue,  près  de  sa  ra¬ 
cine,  une  espèce  de  coin  ressemblant  en  quelque  sorte  à 
une  tranche  de  melon.  J’avoue  qu’une  pareille  opération  a 
pour  moi  quelque  chose  d’assez  effrayant  ;  c’est  pourquoi 
nous  allons  essayer,  sur  un  jeune  malade  que  je  vais  vous 
présenter,  d’obtenir  par  la  ligature  ce  que  M.  Dielfenbach 
obtientà  l’aidé  du  bistouri.  Si  le  résultat  est  le  même,  je 
pense  que  plus  d’un  praticien  lui  donnera  la  préférence  (1). 

Disons,  avant  tout,  que  cette  méthode  ne  me  paraît  pas, 
jusqu’à  présent,  devoir  convenir  dans  tous  les  cas.  Je  ne  la 
crois  préférable  que  pour  certaine  variété  de  bégaiement. 
Lejeune  sujet  que  nous  allons  opérer,  et  qui  est  ici  pré¬ 
sent,  me  semble  nous  fournir  l’occasion  d’expliquer  cette 
méthode.  .  - 

M.  Velpeau  engage  en  ce  moment  ce  jeune  homme  à 
parler  ;  mais  il  lui  est  absolument  impossible  d’en  obtenir 


(1)  Les  succès  par  l'incision  ou  l’excision  sur  divers  points  des 
muscles  de  la  langue  sont  assez  nombreux  pour  qu’il  soit  permis 
de  conclure  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  au  .moins,  le 
bégaiement  est  une  affection  locale.  Dans  cette  supposition,  l’in- 
troduclion  d’un  corps  étranger  quelconque,  quelque  ténu  qu’il 
soit,  dans  ces  parties,  l’action  de  l’électro-punctpre  seule  peut- 
êlre,  jjpurrait  déterminer  la  cure  de  cette  inhrmité.  Nous  croyons 
devoir  inviter  les  chirurgiens  à  faire  quelques  essais  dans  ce  but; 
il  serait,  ce  nous  semble,  bien  préférable  d’agir  de  cette  manière 
que  par  une  opération  sanglante  et  douloureuse,  et  qui  n’est  pas 
toujours  sans  danger.  [ISote  du  Rédacteur.) 


une  seule  parole.  On  le  dirait  muet ,  si  le  mouvement  de 
ses  lèvres  et  les  efforts  violens  qu’il  fait  ne  décelaient  son 
véritable  état.  La  langue  de  ce  jeune  homme  est  très  lon¬ 
gue  ;  elle  peut  toucher  le  bout  du  nez  et  le  menton.  MM. 
Colombat  (  de  l’Isère  )  et  Phillips  ,  présens  à  cette  séance, 
ont  constaté  ce  fait,  comme  tous  les  antres  assistans. 

Avant  de  procéder  à  l’opération  ,  M.  Velpeau  fait  l’ex¬ 
périence  suivante  :  Avec  une  pince  ordinaire  il  saisit  le 
dos  de  la  langue  du  sujet,  et  soulève  cet  organe  ;  dès-lors 
le  malade  qui  avant  n’avait  pas  pu  prononcer  une  seule 
parole,  prononce  quelques  mots.  Ce  fait,  dit  M.  Velpeau, 
doit  nous  donner  des  espérances  ,  et  l’opération  est  com¬ 
mencée. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  ,  la  tête  appuyée  et 
fixée  sur  la  poitrine  d’un  aide  ;  une  aiguille  chargée  de 
quatre  fils  est  préalablement  préparée.  M.  Velpeau  saisit 
avec  un  linge,  de  la  main  gauihe,  le  bout  de  la  langue  et 
attire  cet  organe  le  plus  possible  au-dehors.  Cela  fait,  avec 
la  main  droite  il  passe  transversalement ,  au  niveau  du 
tiers  postérieur  de  la  longueur  de  la  langue  ,  et  vers  le 
milieu  de  l’épaisseur  de  cet  organe  ,  l’aiguille  préalable¬ 
ment  préparée.  Après  quoi  l’aiguille  est  retirée  et  les  fils, 
au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté  de  la  langue  ,  sont 
disposés  de  la  manière  suivante  :  On  en  prend  deux  de 
chaque  côté  pour  donner  plus  de  solidité  à  la  ligature  ,  et 
on  les  lie  ensemble  sur  le  dos  de  la  langue  le  plus  en  ar¬ 
rière  possible.  Les  quatre  autres  qui  restent  sont  ensuite 
liés  en  avant.  On  comprend  facilement  que  ces  deux  liga¬ 
tures  circonscrivent  alors  sur  le  corps  de  la  langue  un  coin 
qui  disparaîtra  par  la  mortification  des  tissus  comprimés 
par  les  fils,  et  qu’on  aura,  en  définitive,  une  perte  de  sub¬ 
stance  comme  par  la  méthode  de  Dieff'enbach.  M.  Velpeau 
serra  les  fils  avec,  une  certaine  force ,  et  prévint  que  si  le 
résultat  était  avantageux  ,  on  pourrait  confectionner  un 
instrument  capable  d’opérer  cette  constriction  avec  plus 
de  facilité. 

Le  malade  ne  parut  pas  souffrir  beaucoup  de  celte  opé¬ 
ration.  Immédiatement  après  ,  il  put  prononcer  quelques 
paroles  que  toutes  les  personnes  présentes  entendirent  très 
distinctement. 

11  restait  à  savoir  quelles  seraient  les  suites  de  cette 
opération  en  elle-même.  M.  Velpeau  fut  très  contrarié 
que  le  malade  ne  voulût  pas  rester  dans  le  service  pour 
que  tous  les  élèves  pussent  observer  les  suites  de  l’opéra¬ 
tion.  Cependant  il  promit  de  revenir  tous  les  deux  jours. 

Nous  avons  tenu  compte  de  tout  ce  qui  s’est  passé  ,  et 
en  voici  le  relevé  :  Les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent 
l’opération  la  langue  prit  un  accroissement  assez  considéra¬ 
ble  ;  les  parties  voisines  se  tuméfièrent  aussi ,  mais  aucun 
accident  sérieux  n’est  survenu.  Quelques  sangsues  au¬ 
tour  du  cou,  des  gargarismes,  ont  suffi  pour  ramener  le 
1  calme.  Nous  l’avons  vu  avant-hier  à  l’hôpital ,  et  il  ne 


JFE  tJÆLiÆjJETOItf, 


DE  LA  FORMATION  DES  BETR^CISSEMENS  ORGANIQUES  , 
Ei  DE  LEUR  MANIÈRE  d’ÊTRE  ; 

Parle  D"' Hüburt-Rodrigdks, 

Professeur-agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(  Suite  du  n“  10.  ) 

L’inflammation  de  l’urètre  dans  la  blennorrhagie  n’attaque  or- 
wnaireinent  que  la  superficie  de  la  membrane  muqueuse  ;  elle 
peut  alors  durer  long-temps  sans  donner  lieu  à  d’autres  jffiéno 
mène.?  qu’à  un  sentiment  de  douleur  et  de  cuisson  pendant  le  pas- 
sage  des  urines  et  dans  l’érection,  et  à  un  écoulement,  plus  ou 
Moins  abondant,  d’une  couleur  variable,  et  qui  laehe  le  linge  à 
1  état  chronique  ;  elle  est  accompagnée  seulement  d’une  légère 
I  déniangeaison  et  d’un  suintement  blanchâtre  qui  paraît  surtout  le 
®abn,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  goutte  militaire.  -Cette 
'"“animation,  blennorrhagique  ou  de  toute  autre  nature,  ne 
teste  pas  toujours  aussi  bornée;  elle  peut  s’étendre  à  loule  l’é- 
paisseiir  de  la  membrane  muqueuse,  au  tissu  cellulaire  sous- 
pcent  et  au  tissu  spongieux  de  l’urètre.  Dans  ces  cas  les  pbéno- 
Bienes  changent  de  face,  et  varient  suivant  les  périodes  de  la 
Phlcgmasie. 

Dans  la  première  période,  il  survient  assez  souvent  une  ré- 
eniion  d’urine  par  l’abord  des  fluides  et  la  tuméfaction  de.s  jiar- 
•es,  et  que  les  antiphlogistiques  combattent  avec  avantage.  C’est 
ussisur  ces  moyens  qu’il  faut  insister  pour  obtenir  la  résolution 
e  la  pblegmasie  ;  car  si  la  seconde  période  se  déclare,  les  tissus 
«gorgés  deviennent  friables,  se  ramollissent,  se  déchirent  avec 
«e  grande  facilité  ;  puis,  en  dernier  lieu,  l’absorption  enlève 
J®  fluides,  et  laisse  un  eni^urcissement  plus  ou  moins 

iisidérable  ;  c’esl-à  dire  que  le  rétrécissement  organique  par 
duration  est  formé.  Désormais  la  cause  la  plus  simple  produira 
,  ."''''Bfion  dans  ces  parties  ;  les  actes  que  nous  venons  de  si- 
répéteront,  et  le  rétrécissement  ira  croissant  de  jour  en 

"''■^ration  pathologique  est  très  commune  parce  que  les 
mes  de  l’art  n’attachent  pas  assez  d’importance  au  traite¬ 


ment  abortif  de  l’inflammation  uréirale,  et  à  cause  de  la  négli¬ 
gence  des  malades,  qui  souvent  n’appellent  un  médecin  que  lors¬ 
que  la  miclion  est  très  difileiie,  ou,  en  d’autres  termes,  lorsque 
le  rétrécissement  est  constitué. 

J’ai  vérifié  cette  induration  dans  plusieurs.- ouvertures  de  ca¬ 
davres.  Après  avoir  incisé  le  canal  dans  toute  sa  longueur,  on 
trouve  un  point  rétréci,  qui  commence  et  se  termine  d’une  ma¬ 
nière  insensible,  plus  saillant  dans  la  partie  moyenne.  La  mu¬ 
queuse  qui  le  recouvre  est  tantôt  à  l’état  normal,  tantôt,  au  con- 
tiaire.  elle  est  froncée ,  et  dans  d’autres  cas  elle  est  lisse,  unie, 
blanchâtre,  sèche,  sans  aucune  trace  de  follicules  et  de  villosi¬ 
tés  On  éprouve  quelque  difficulté  pour  la  séparer  du  tissu  sous- 
jacent,  car  elle  y  adlière  d’une  manière  intime.  Ce  tissu  est  dur, 
résistant,  d’une  couleur  blanchâtre  tirant  sur  le  jaune,  fibreux,  et 
même  fibro-cartilagineux  dans  le  centre.  Insensiblement  il  re¬ 
prend  les  caractères  du  tissu  cellulaire.  Lorsque  le  tissu  spongieux 
a  été  malade,  ses  aréoles  ont  disparu  pour  faire  place  à  des  ma¬ 
tériaux  nouveaux  qui  se  sont  organisés,  et  s’opposent  à  la  recti¬ 
tude  de  la  verge  dans  l’exercice  des  fonctions  copulalives.  Il  en 
résulte  ce  qu’on  appelle  la  corde,  que  l'on  peut  reconnaître  par 
le  toucher. 

Dans  l’indurationJouth  fait  extérieure,  sans  altération. des  pa¬ 
rois  de  l’urètre,  celles  ci  peuvent  être  rapprochées  ;  mais,  jiar  la 
dissection,  on  s’assure  de  leur  état  d'intégrité  parfaite. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  être  vérifié  dans  tous  les  con- 
duils  de  l’économie  ;  ainsi,  d-ins  l’inflammalion  de  la  surface  vil- 
feuse  ou  sécrétoire  de  la  muqucusè  des  voies  lacrymales,  des 
fosses  nasales,  des  bronches,  du  rectum,  etc.,  on  retrouve  ces 
flux  catarrhaux  opiniâtres  sans  altération  profonde  du  tissu  ;  mais 
si  la  plilegmasie  attaque  l’épaisseur  de  la  membrane  et  le  tissu 
soiis-muqueus,  l’induration  et  le  rélrécisseiuent  de  ces  conduits 
ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Car  les  tissus  semblables  sont  ex¬ 
posés  aux  mêmes  maladies,  et  se  comportent  delà  même  manière. 
Au  reste,  examinez  ce  travail  lorsqu’il  se  passe  à  l’orifice  du  ca¬ 
nal  ;  d’abord  rouge,  injecté,  ramolli,  le  tissu  voisin  devient  dur, 
coriace,  et  on  sent  par  la  pression  un  noyau  d’une  consistance 
insolite,  quelquefois  saillant  au-debors.  On  peut  suivre  ces  phé¬ 
nomènes  aes  yeux. 

Après  les  causes  exlenics  qui  preduisent  la  contusion  ,  1  in- 
flammalioii  du  canal,  du  périnée,  des  bourses,  et  à  la  longue  des 
rétentions  d’urine,  il  se  développe  une  induration  diffuse  ou  cir¬ 
conscrite  du  tissu  sous-muqueux,  spongieux,  et  des  autres  parties 


voisines  du  canal,  qui  rétrécit  le  calibre  de  l’urètre,  ou  aplatit 
simplement  ce  conduit  par  la  compression. 

Lorsque  le  canal  a  été  déchiré,  il  est  rare  que  l’inflammation 
consécutive  se  termine  par  résolution  et  par  une  espèce  de  réu¬ 
nion  imniédinle  ;  c’est  une  chose  impossible  s’il  est  arrivé  une 
perte  de  substance  dans  la  membrane  muqueuse,  dans  les  parois 
du  canal,  ou  dans  les  tissus  environnans.  L’inflammation  sup¬ 
purative  suit  sa  marche  ordinaire,  et  on  voit  survenir  des  indu¬ 
rations  qui  comprennent  le  canal  lui-même,  ou  les  parties  qui 
l’enveloppent  ;  le  conduit  est  rétréci  ou  entièrement  oblitéré  pat 
la  cicatrice,  dont  la  conséquence  inévitable  est  l’établissement 
des  fistules  urinaires. 

L’urélrile  peut  être  accompagnée  de  l’ulcération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  à  une  profondeur  variable  du  canal,  mais  le 
plus  fréquemment  au-dessous  de  la  porlion  bulbeuse  et  au  méat 
urinaire.  La  cicatrice  de  ces  ulcères  prend  des  formes  variables, 
froncée,  linéaire,  lisse  ou  rugueuse  ;  quelquefois  ce  sont  des  bri¬ 
des  plus  pu  moins  étendues,  qui  occupent  dans  certains  cas  une 
partie  de  la  circonférence  de  l’urèlre,  s’étendent  dans  d’autres 
d'un  point  du  canal  au  point  correspondant,  adhérentes  dans  tout 
leur  trajet  ou  seulement  à  leurs  exirémilés  ;  on  peut  les  comparer 
aux  fibres  internes  du  cœur.  Elles  divisent  quelquefois  l’urètre  en 
deux  parties  égales. 

Quoi  qu’en  aient  dit  Ducainp  et  Laënnec,  qui  considèrent  les 
brides  comme  des  fausses  membranes ,  suite  d'inflammations 
préexistantes,  nous  croyons  qu’il  est  plus  conforme  aux  lois  de  la 
pathologie  et  à  l’expérience,  de  les  regarder  comme  étant  le  ré¬ 
sultat  lie  la  cicatrice  des  ulcérations  du  canal.  . 

Les  opinions  des  auteurs  ont  varié  beaucoup  sur  la  fréquence 
des  ulcérations  de  l'iiièlre.  Les  anciens  les  croyaient  très  com¬ 
munes;  ainsi,  pour  eux  toute  blennorrhagie  reconnaissait  pour 
cause  une  ulcération.  Quoiqu’ils  ne  pussent  pas  faire  des  ouver¬ 
tures  de  cadavre  pour  examiner  l’élal  de  la  muqueuse  urétrale, 
ils  auraient  évité  l’exagération  dans  laquelle  ils  sont  tombés,  en 
suivant  ce  qui  se  passe  à  l’ouverture  des  conduits  enflammés  ; 
l’analogie  les  aurait  ensuite  guidés  pour  l’application.  Dans  l’en¬ 
fance  de  l’anatomie  jiaLbologique,  on  tomba  dans  l’erreur  con¬ 
traire,  en  déclarant  que  dans  la  blennorrhagie  il  n’y  avait  jamais 
d’ulcéralion.  Morgagni  multiplia  les  ouvertures  de  cadavres,  vit 
quelquefois  des  ulcérations,  s’assura  qu’elles  pouvaient  manquer, 
et  fixa  la  science  à  cet  égard.  On  jicut  observer  la  nature  sur  le 
fait  dans  l’inflammation  de  l'orifice  du  canal,  qiii»est  quelquefois 
ulcéreuse,  chancreuse  ;  les  bords  de  l’ulcération  se  rapprochent. 
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reste  plus  qu’un  peu  de  gêne  dans  le  gosier.  Quant  au  bé¬ 
gaiement  ,  nous  avons  pu  constater,  ainsi  qu  un  grand 
nombre  d’élèves  présens  à  la  consultation,  quil  est  conw- 
dérablement  amélioré  :  le  sujet  parle  même  avec  assez  de 
facilité.  C’est  à  tel  point  que,  quoiqu’il  n’y  ait  encore  que 
huit  jours  depuis  l’opération,  nous  ne  craignons  pas  d  etre 
démenti  en  avançant  que  le  succès  sera  complet.  Nous  ne 
manquerons  pas  d’ailleurs  d’en  faire  connaître  prochaine¬ 
ment  le  résultat  definitif. 


Nowdle  méthode  de  traitement  de  f  épilepsie. 


Le  29  mars  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  hom¬ 
me  âgé  de  trente-six  ans,  affecté  d’épilepsie  depuis  sept 
ans,  à  la  suite  d’un  effroi.  Il  dit  que  les  accès  se  répétaient 
environ  huit  à  dix  fois  par  mois  ;  mais  depuis  environ  trois 
mois,  ils  se  renouvellent  tous  les  jours.  Chacun  sait  que 
jusqu’à  ce  jour  la  thérapeutique  est  restée  impuissante 
contre  une  pareille  affection.  Enhardi  par  quelques  faits 
épars  çà  et  là  dans  la  science,  et  qui  ont  passé  jusqu.â  ce 
jour  inaperçus,  M.  Velpeau  a  tenté  un  moyen  que  nous 
allons  nous  horner  à  mentionner,  nous  réservant  d  y  re¬ 
venir  prochainement  avec  plus  de  details.  ,  -- 

Deux  jours  après  l’entrée  de  ce  malade  à  l  hôpital,  M. 
Velpeau  lui  lia  les  deux  artères  temporales  :  le  malade 
n’eut  qu’un  léger  accès  dans  la  journée,  et  le  jour  suivant 
il  fut  complètement  tranquille.  Le  4  avril,  M.  Velpeau  lui 
comprima  les  deux  artères  faciales  sur  le  bord  du  maxil¬ 
laire  inférieur:  les  accès  ne  reparurent  plus.  Enfin, 
hier  matin  (5  avril),  il  a  lié  ces  deux  artères  ;  et  aujor^- 
d’hui  (6  avril),  le  malade  est  parfaitement  tranquille.  M. 
Velpeau  fait  observer  que  quelque  encourageant  que  soit 
ce  fait,  on  ne  peut  pas  encore  en  tirer  une  conclusion  de¬ 
finitive.  .  .  J 

Nous  suivrons  ce  malade  avec  soin  ,  et  nous  tiendrons 
nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  adviendra. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel, 


Rehims  et  résumés  des  mouvemens  principaux  qui  ont  eu  heu 
à  la  clinique  pendant  l’annee  scolaire  1840-41.  (Premier 
article.) 


M.  Chomel  vient  de  terminer  son  cours  de  clinique  par 

l’exposé  des  résumés  des  principales  maladies  ohseivees  a 
la  clinique  dans  le  courant  de  l’année  scolaire.  L  est  la  une 
habitude  bien  louable,  dont  l’efficacite  ressort  de  1  «n- 
pressement  avec  lequel  les  auditeurs  l  accueillent  Ainsi 
que  nous  l’avons  fait  par  le  passé,  négligeant  les  affections 
de  peu  d’importance,  nous  ne  suivrons  le  professeur  de 
l’Hotel-Dieu  que  dans  son  excursion  dans  le  champ  des 
affections  graves,  qui,  par  cela  même,  doivent  nous  inté¬ 
resser  au  plus  haut  point. 


affections  de  poitrine.  —  PLEURÉSIES, 


Pleurésies  simples.  Les  pleurésies  simples  se  sont  pré- 
alées  au  nombre  de  sept.  >  3  ^  . 

Pleurésies  compliquées.  Déplus,  on  a  observe  deux  cas 
îpanchement  pleurétique  chez  des  sujets  tuberculeux, 

ns  que  nous  indiquons  ici  pour  simple  mémoire,  puisque 
,us  devons  nous  en  occuper  ailleurs. 

Terminaison:  Dans  tous  les  cas,  1  affection  s  est  termi- 
e  par  le  retour  à  la  santé  ;  la  dernière  malade  qui  en  a 


été  atteinte,  et  qui  est  actueliément  guérie,  sê  trouve  en¬ 
core  dans  le  service. 

Sexe.  Parmi  les  7  malades ,  il  y  a  eu  5  hommes  et  2 
femmes.  ,  ,  .  »  ,  ,  % 

dge.  Dans  cinq  cas,  la  plptifesie  s  est  présentes  chez 
des  sujets  âgés  de  moins  de  trente  ans;  les  deux  autres 

malades  avaient  dépassé  cet  âge. 

Siège  de  la  pleurésie.  Cinq  fois  l  affection  a  siege  a  droite, 
et  deux  à  gauche.  ,  , ,  .  , 

Cause  de  la  plus  grande  fréquence  des  phlegmasies  thora¬ 
ciques  siégeant  à  droite.  Nous  nous  sommes  déjà  explique 
”'ir  ce  fait  particulier  dans  d’autres  circonstances  ,  ét  nous 
JUS  bornerons  à  rappeler  aujourd  hui  que  la  plus  giaiide 
^iniiPnrA  dpc  nhlPoriYiasies  thoraciaues  droites  tient  à  la 


fréquence  des  phlegmasies  thoraciques  droites  tient 
plus  grande  étendue  des  organes  qui  occupent  ce  meme 
côté,  et  partant  à  la  plus  grande  surface  qu’ils  présentent 
à  l’action  des  causes  morbifiques,  laquelle  se  trouve  consé¬ 
cutivement  affectée.  ^ 

Elles  ont  été  ainsi  reparties  : 

Contusion,  I 

Affection  rhumatismale.  I  cas. 

Ici  M.  Chomel  rappelle  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
pleurodynie  provoquer  la  formation  d’un  épanchement 
pleurétique,  et  ce  phénomène  lui  paraît  avoir  sonanalogue 
dans  riiydarlhrose  du  genou  ou  de  toute  autre  articula¬ 
tion,  à  la  suite  de  rhumatisme  articulaire.  Dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  dit  M.  Chomel,  l’épanchement  est  se¬ 
condaire. 

Refroidissement,  2  cas. 

Pas  de  cause  connue,  3 


Phénomènes  ,  symptômes  de  l^  maladie.  On  a  souvent 
constaté  la  respiration  bronchique,  et  avec  les  mêmes  ca¬ 
ractères  qu’elle  présente  dans  l’induration  pulmonaire. 
De  même  bien  souvent  il  y  a  eu  simplement  de  la  bron¬ 
chophonie,  et  dans  trois  cas  seulement  la  voix  a  été  sac¬ 
cadée  (égophonie).  Nous  devons  vous  rappeler  à  cet  egard 
que  la  voix  saccadée  aussi  existe  quelquefois  dans  la  sim- 
pie  induFalion  dti  poumon.  Ce  phénomène  se  ràttache-t-il 
alors  à  la  formation  d’indurations  membraneuses  existan¬ 
tes  à  la  surface  du  poumon  ?•  C’est  ce  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  n’a  point  encore  démontré. 

Bruit  de  frottement.  Ce  symptôme  a  été  constaté  une 
seule  fois  ;  il  appartient  quelquefois  aussi  à  la  pleuro-pneu- 


monîe. 

Traitement.  Les  antiphlogistiques  eii  ont  été  la  Base. 
Une  ou  plusieurs  saignées  générales ,  des  applications  de 
sangsues  d’abord.  Les  purgatifs  et  les  vésicatoires  à  la  pé¬ 
riode  apyrétique. 

Mortalité.  Elle  a  été  négative.  t  •  1 

Ainsi ,  conformément  à  la  remarque  de  M.  Louis ,  la 
pleurésie  ,  sévissant  chez  des  sujets  placés  dans  de  bonnes 
conditions  d’âge,  de  constitution  ,  etc. ,  se  termine  d  une 
manière  favorable.  Cette  règle  générale  est  vraie  et  ne 
souffre  guère  d’exception  que  dans  les  cas  dépanchement 
purulent. 

PLEURÉSIES  TÜBERCÜLEÜSES. 


Elles  se  sont  présentées,  avons-nous  dit ,  au  nom^te  de 

Une  fois  la  pleurésie  est  survenue  au  déclin  d’ün  rliu- 
malisme  articulaire  aigu.  Le  malade  s’étant  trop  tôt  liyre 
à  la  marche  ,  cette  circonstance  a  donné  un  caractère  d  o- 


pinjâtreté  au  rhumatisme  de  l’un  des  deux  genoux 

c’est  alors  que  la  pleurésie  s’est  déclarée.  La  persistai*' 
de  la  fréquence  du  pouls  nous  fit  soupçonner  rexista;** 
dé  tubereulé»  dans  le  pôumoti  j  d’autre  part ,  l’éiaj  T 
membre  s’aggravait ,  l’atrophie  faisait  des  progièseta- 
iuxation  inceiiiplèlé  de  là  jainbe^en  arïière  eut  iipu_ 


A  l’autopsie  ©n  côtistats,  du  côté  du  membre  pei^j^ 
la  luxation  signalée  ;  de  plus,  l’érosion  des  cartilages 


culaires,  dont  la  sttrfacé  était  i'üugë  ét  grenue.  Lu  cèt^j' 
la  poitrine  ,  en  outre  de  l’épanchement  pleurétique 
trouva  les  tubercules  dont  on  avait  soupçonné  rexisten"’ 


Les  pneumonies  se  sont  présentées  aif  nombre  de  60 
Sûr  ces  60  pneumonies ,  il  faut  éliminer  les  7  cas  sii' 


Femmes  transportées  mourantes  à  la  clinique,  2 
Femme  ayant  une  diarrhée  ebronique  depuis 
dix-huit  mois,  j 

Pneumonie  survenue  chez  des  .sujets  tubercu¬ 
leux  et  chez  d’autres  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ^ 


Total,  ' 

Terminaison.  Sur  les  60  cas  de  pneuniouie ,  13  se 
terminés  par  la  inoit.  Dans  ces  13  cas  sont  compris  iejiJ 
que  nous  avions  d’abord  éliminés.  En  opérant  de  la  soiii 
on  trouve  que  la  mortalité  est  d’un  peu  plus  d’un  àj 
quième. 

Toutefois,  si  sur  le  total  des  13  morts  on  soustrait  lejj 
cas  où  la  pneumonie  n’a  été,  à  vrai  dire,  que  la  coiiipliu, 
tion  d’une  autre  affection  plus  grave  déjà  existante  (% 
rhée  chronique  1,  tubercules  pulmonaires  2,  fièvre  tj. 
plioïde  2,  total  5) ,  tout  en  continuant  à  faire  figurer  dji 
la  table  de  la  mortalité  les  deux  femmes  affectées  de  pneu, 
monie  qui  ont  été  transportées  mourantes  à  la  éliniquej, 
nombre  des  morts  se  trouve  réduit  au  chiffre  de  8  sur 5} 
pneumonies,  c’est-à-dire  de  1  sur  un  peu  plus  de  6  li'J, 

Saisons.  Les  pneumonies  ont  été  un  peu  plus  nomlr# 
ses  dans  le  semestre  d’été  que  dans  le  semestre  d’birèt. 

Pendant  le  semestre  d’hiver  (novembre,  décembre,  jas 
vier,  février  et  mars),  les  pneumonies  ont  été  au  notnlire 
de  ^  .29 

Pendant  le  semestre  d’été  (avril,  mai,  jiriiï, 
juillet),  le  nombre  eii  a  été  de  31 


6  malades  sont  morts  en  bivef,  7  en  étér 
Sexe.  Suivant  les  sexes,-  les  60  pneumonies  ont  été  àisâ 
réparties  : 

Hommes,  i 

Femmes,  ! 

Nous  devons  faire  remarquer  que  le  nombre  des  lits  de 
femmes  étant  moitidre  que  celui  des  lits  réseivés  aui 
hommes,  il  en  résulte  que  les  pneumonies  ont  sévi  ei 
plus  grand  nombie  chex  les  premières. 

Siège  de  la  pneumonie  dans  la  poitrine. 

A  droite,  34 

A  gauche,  19 

Pneumonies  doubles,  7 


Mortalité  ea  égard  au  siège  dans  la  poitrine. 
PneumoUies  droites, 

—  gauciies. 


réunissent  par  une  adhérence  celluleuse  et  fibreuse,  ou  au 
iven  de  brides.  La  même  chose  arrive  dans  1  in  erieur  de  1  u- 
re  Nous  devons  dire  que  cetie  terminaison  de  1  inflammation 
St  pas  auesi  commune  que  celle  par  induration  sous-muqueuse. 
-  -St  moins  rare  à  l'ouverlure  du  gland  que  dans  le  reste  du 


ïndant  long-temps,  et  malgré  les  efforts  de  quelques  hommes 
mérite,  on  a  cru  que  les  rétrei  issemens  del  ureire  étaient  for- 
s  par  des  excroissances  de  chair,  appelées  caroncules,  carno- 
s.  On  comparaît  ces  carnosités  avec  les  boursouflemens  qui 
léveloppent  à  la  surface  des  plaies  chroniques.  L  est  une  opi- 
n  ,,ui  remonle  à  Galien;  car  .1  est  question,  dans  son  livre 
loco  aff-,  des  fongosités  de  l’urètre  qui  gênent  1  expulsion  de 
•ine  ei  exigent  l'usage  de  la  sonde.  A.  Ferri,  medeciu  qui  exer- 
t  à  Naples  dans  le  milieu  du  seizième  siècle,  publia  un  pelit 
lté  iflin,  inlilulé  :  De  callo  et  carunciilis,  etc.  11  en  est  ques- 
n  dans  les  ouvrages  de  Yan-Swiéten,  et  voici  ses  paroles  : 
éidi  excrescenliam  fungosam,  parvam,  aJ  f'm'*  circi  erdis- 
lanliam  ah  orificio  ur.  ihræ,  quod  leniler  dilataus,  adliærere 
membraiiæ  internæ  urelhræ  et  ex  illa  quasi  malis.  •  (Commen- 
k  Boerbaavi,  t.  V,  §  051  p.  453.)On  trouve 
B*  Col  de  \  illard  (Cours  de  chirurgie,  t.  lY),  Pascal  (1  rai^ 
la  gonorrhée,  art.  3)  ;  Lacuna,  le  guérisseur  du  pape  OSon  X 
du  cardinal  Bombadille  ;  Cristophe  de  Yiga,  medeun  de  Sala- 
inque  dont  les  plaisans  du  temps  disaient  qa’>l  fa'sa».  pisser  de 
^  i  malades  aurum  œei'os  minsere  satagebat^  pour  ex- 
imer  qu’il  s'étai’l  enrichi  en  traitant  les  maladies  de  l’urèlre,  ce 
i  depuis  est  arrivé  à  beaucoup  d'autres.  —  A'"*’™*®® 
ince  de  la  chirurgie  française  ,  s’exprime  a  ce  sujet  de  la  ina- 
rrsu'“vante  :  Quelquefois,  dit-il,  en  ces  u  cères  s’engendre 
i . oxiniirfiiip  ainsi  nue  nous  voyons  advenir  aux  ulcérés 

lérîurs,  laquelle’empêche  quelquefois  que  la  semence  et  l’u- 

,e  ne  passent  aisément  par  leur  voie  ordinaire,  dont  adviennent 

rèlret  Chopart  (Maladies  des  voies  urinaires),  et  plusieurs  au- 
•s  auteurs  qu’il  serait  trop  long  de  citer,  rapporlen  des  autop- 
s  où  l’on  a  .trouvé  des  carnosités,  lorsque  pendant  la  vie  les 

,ladesavaient  eu  de  la  difficulté  à  uriner. 

Hunter  n’a  rencontré  que  deux  fois  des  carnosités  dans  des  ré- 


trécissemens  anciens  ;  peut-être,  dit-il,  était-ce  des  espèces  de 
poireaux  Internes.  »  ,  ,  . ,  , 

Maintenant  nous  pourrions  montrer  l'autre  colé  du  tableau,  et 
reprendre  toutes  les  citations  des  auteurs  qui  rejettent  celte 
altération  de  la  pathologie  de  l’arètre.  Girtanues  regarde  les  vé¬ 
gétations  comme  des  êtres  imaginaires  ;  Everard  Home  n  en  a 
jamais  rencontré,  etc.  Ducamp  ne  les  nie  pas,  mais  il  ne  voit  en 
elles  qu’une  conséquence  du  rétrécissement  et  non  le  rétrécisse¬ 
ment  lui  même.  Chez  des  sujets  que  M.  Lallemand  a  eu  occasion 
de  disséquer,  qui  étaient  affectes  de  rétrécissemens  considérablest 
il  a  observé  la  muqueuse  prostatique  injectée,  épaisse,  fongueu¬ 
se  ;  c’est  ainsi  qu’il  conçoit  les  fongosités  ou  carnosités.  Le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  actuels  les  comprennent  ainsi.  Quant 
à  nous,  nous  avons  quelques  faits  qui  nous  portent  à  défendre 
l’opinion  ancienne,  et  à  croire  que  des  rétentions  d'urine  peuvent 
être  l’effet  de  véritables  caroncules  fongueuses  de  la  muqueuse 
urétrale  ;  toutefois,  ces  cas  sont  rares. 

L’obstacle  au  cours  des  urines  peut  naître  de  la  concrétion 
d’un  mucus  abondant  qui  forme  une  espècede  bouchon  épais  dans 
Turètre.  M.  Félix  Despiney  CMémoire  sur  les  rét  écissemens  de 
l’urètre,  inséré  dans  les  Ephémérides  médicales  de  Montpellier, 
t827),  rapporte  un  exemple  semblable.  Le  canal  était  sain  dans 
toute  sa  longueur,  il  n’y  avait  pas  d’induration  :  seulement ,  la 
vessie,  affectée  d’un  catarrhe  ancien,  avait  sécrété  des  mucosités 
épaisses  qui,  n’étant  eiiliaîuées  par  les  urine-  qu’incomplèteinent, 
s'étaient  amassées  dans  rurèlre  et  formaient  un  obstacle  concret, 
à  travers  lequelles  mines  ne  pouvaient  s’échapper  qu’en  filtrant. 

Les  follicules  muqueux  atteints  par  des  inflammations  répétées 
sont  susceptibles  d’un  développement  anormal  qui  constitue  une 
espèce  distincte  de  rétrécissement  organique. 

Les  rétrécissemens  peuvent  encore  tenir  à  la  formation  de 
fausses  membranes  qui  s’organisent  en  un  point  du  conduit 
urélral. 

En  résumé,  l’inflammation  de  l’urètre'  produit  les  rélrécisse- 
mens  par  une  induration  du  tissu,  qui  comprend  à  la  fois  la  mu¬ 
queuse,  le  tissu  sous-jacent,  le  tissu  spongieux  et  les  parties  voi¬ 
sines,  ou  seulement  une  de  ces  parties  ou  plusieurs,  liette  indu¬ 
ration  a  lieu  de  dehors  en  dehors,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
ou  de  dehors  en  dedans.  L’inflammalion  ulcérative  coarcte  le 
canal  par  la  formation  d’une  cicatrice,  par  l’adhérence  des  points 
ulcérés,  par  l’organisation  de  brides  cellulo  -  fibreuses  ou  de 
fausses  membranes.  L'inflammation  développe  les  fongosités  ou 


caroncules,  détermine  l’accroissement  des  follicules  muquem. 

Elle  est  étrangère  à  la  concrétion  du  mucus. 

Les  phénomènes  qui  président  à  la  formation  des  réirécise- 
mens  organiques  étant  bien  connus  par  les  détails  qui  précèdent, 
nous  allons  nous  occuper  de  la  manière  d’être  de  ces  rétrftk*- 
mens,  c’est-à-dire  de  leur  prétendue  sensibilité ,  de  leur  ancien- 
nelé,  de  la  forme,  de  la  langueur,  delà  largeur,  du  nonière,et 
enfin  du  siège  qu’ils  occupent. 

Quand  on  interroge  les  malades,  on  apprend  de  plusleutJ  qW 
quelque  temps  avant  d’éprouver  l’obstacle  àii  cuürs  des  liiinis, 
ils  .sentaient,  au  moment  d’uriner,  une  cuisson,  principalemenlà 
l’endroit  qui  plus  tard  s’est  rétréci.  Si  011  est  appelé  à  introdniie 
une  soude  au  moment  de  la  formation  du  rétrécLsemeot,  celle 
cuisson  se  réveille  et  se  change  en  une  Vive  douleur  lorsque  le 
bec  de  l’instrument  est  arrivé  à  un  point  variable  suivant  les  cas, 
mais  indéterminé  chez  le  même  individu.  Le  malade,  sans  le  wn- 
loir,  arrête  alors  la  main  de  l’opérateur.  On  s’est  donc  demande 
si  les  rétrécisSeiUens  étaient  sensibles.  La  sensibilité 
dans  rurètre  tant  que  duré  la  plilogosC  :  mais  à  mesure  que  l'on 
s’éloigne  de  cette  époque,  elle  diminue  et  disparaît.  Si  elle  i®' 
siste,  elle  ne  doit  pus  être  attribuée  an  rélCécïssemenl, 
tissu  voisin  qui  pént  restef  dans  un  état  de  phlogose,  ou  à  0® 
ulcération  que  l’on  rcncdtlire  parfois  derrière  l’obslacle.  Da® 
tous  les  cas,  oii  petit  mettre  en  principe  que  la  sensibilité  dio*’’ 
nue  à  mesure  que  l’alléralion  augmenté.  , . 

Ducamp,  dans  un  endroit  de  son  ouvragé,  parle  des  rélrécif 
seiiiens  de  l’urètre  qui  présentent  tout  à  la  fois  des  parties su|ier' 
flues  et  une  vie  iiisolile,  une  sensiliilité  morbide.  AilleurS|U 
veut  expliquer  comment  le  malade  éprouve  moins  de  douleutf® 
urinant  le  jour  même  d'une  cautérisation,  parce  que  la 
face  intérieure  du  rétrécissement,  qui  est  ct’ilne  si  grande  sen' 
sibilité,  n'existant  plus,  les  urines  en  traversant  l’olislaele  pas” 
sent  sur  une  partie  morte  au  lieu  de  pa.-ser  sur  une  partie  Jty 
sensible  et  très  irrilable.  Il  ajoute  qne  la  douleur  causée  par  laP' 
plication  du  porte-caustique  est  à  peiné  plus  grande  que  eçt 
produite  par  rinlrodüclioa  d’une  bougie  ;  et  si  lë  malade  ni 
point  prévenu  de  ce  qu’on  va  lui  faire,  il  n’établit  le  plus  e® 
nairemenl  aucune  différence.  Celle  contradiction  manifeste^ 
de  ce  que  Ducamp  ne  connaissait  pas  bien  toutes  les  données 
problème.  En  effet,  en  lisant  ses  propres  observations ,  on  ' 
bien  vile  que  les  rétrécissemens  organiques  sont  inseDsiblesP 
eux-mêmes,  et  que  la  sensibilité  est  le  propre  de  ^  |a 


plications.  La  cautérisation  dans  lès  cas  Simples  ne  piodu 


^  doubles,  ^ 

Î3 

Tl  résulte  cela  que  les  pheuhionies  droites  sont  un 
J  moi  q««  1»  8»«l>e.,  et  que  le.  p..e«mome. 
SSuble.  .ont  le.  plu»  Si»»e.  lo”to.. 

Siège  de  la  pneumonie  dans  le  poumon. 
pneumonie  de  la  base, 

pneumonie  du  sdiritlietj  etc.,  ^ 

60 

Mortalité,  eu  égard  au  siège  élans  te  poumon.  I*our  les 
pneumonies  de  la  base,  la  morlalité  a  eu  lieu  dans  la  pro- 
Lrtion  d’un  cinquième.  Pour  celles  du  sommet,  la  moi- 

ÏÏilSa  été  que  d;un  sixième.  Résultat  contraire  a  celui 

‘“'jg^^^SaTvam  SSrens  âges,  les  pneumonies  ont  été 
ainsi  réparties: 

De  15  à  W  ans,  7  cas. 

De  20  à  40  28 

De  40  à  60  19 

De  60  à  70  6 


Mortalité  eu  égard  <mx  différons  âges 

■  De  15  à  20  ans,  tou.s  guenS. 

De  20  à  40  2  morts, 

r’est  à  dire  1  sur  14;  et  encore,  dans  l’un  de  ces  deux 
cas  la  pneumonie  survint  chez  un  malade  atteint  de  fiè- 

yre  à  6  ans ,  6  sont  morts  ; 

c’est-à-dire  le  tiers. 

De  60  à  70  ans  ,  5  sont  morts  ; 

savoir,  les  cinq  sixièmes.  ^ 

De  ce  tableau  ,  quoiqué  portant  sur  un  petit  nombre  , 
anparaît  néanmoins  ,  d'une  manière  bien  évidente  ,  l’in¬ 
fluence  qiie  Page  exerce  sur  la  marche  et  la  terminaison 
ae  la  maladie  ;  de  même  qu’il  démontre  en  même  temps 
combien  il  faut  tenir  compte  de  l’âge  lorsqu’on  se  livre 
sur  ce  point  à  des  travaux  statistiques,  dans  le  but  d’apré- 
cier  là  valeur  d’une  médication  quelconque  que  l’on  a  em- 
nlovée.  En  effet ,  chez  les  sujets  jeunes ,  âgés  de  moins  de 
dix-huit  ans  ,  la  guérison  est  le  résultat  ordinaire.  Sur 
‘soixante  cas  de  pneumonie  que  nous  avons  observés  à  la 
clinique  en  différentes  années  ,  deux  fois  seulement  la 
mort  a  eu  lieu,  et  encore  s’agissait-il  de  pneumonies  dou¬ 
bles  ,  l’une  d’elles  étant  même  chez  un  sujet  lympliatique, 

convalescent  d’une  rougeole  grave.  .  .  ,  , 

La  pneumonie  guérit  encore  dans  la  majorité  des  cas  , 
c’est-à-dire  dans  le  rapport  d’ün  huitième  ou  d’un  dixième 
rl.PT  Ips  sujets  compris  dans  l’âge  de  vingt  à  quarante  ans  ; 
tandis  que,  par  contre,  on  la  voit  prendre  plus  de  gravité 
de  quarante  à  cinquante,  et.  cette  gravité  s’accroître  chez 
les  vieillards. 

,  Disons,  après  cela,  que  l’influeüce  qu’une  médication 
rationnelle  doit  exercer  suivant  les  diff'érens  âges  est  trop 
évidente  poi»  qu’il  nous  devienne  nécessaire  de  la  signa¬ 
ler  ici.  Il  faudrait ,  en  effet,  que  le  traitement  employé 
fût  contraire  aux  lois  les  plus  simples  d’une  saine  théra¬ 
peutique,  pour  que  la  pneumonie  prît,  daiis  la  majorité 
des  cas,  un  caractère  de  gravité  chez  les  jeunes  sujets  ; 
tandis  que  l’âge  avancé  sait  déjouer  les  prévisions  les  plus 
sages  d’un  praticien  exercé. 

-  Ynilà  de  quoi  il  faut  principalement  tenir  compte,  lors¬ 


que  l’on  veut  apprécier  avec  justice  et  impartialité  la  va¬ 

leur  véritable  et  absolue  d’une  méthode  quelconque  de 
traitement.  Toute  statistique  devient  impossible,  ou  d’une 
valeur  nulle,  si,  faisant  un  choix  conyetrable,  on  ne  les 
range  pas  par  catégories  groupant  les  faits  analogues. 

Causes  . 

Exposition  au  froid  ,  1  f 

Exposition  au  froid  douteuse,  2  fois. 

Causes  non  indiquées,  mais  ne  pouvant  pas  etre  attri¬ 
buée  au  froid  dans  les  autres  cas.  , 

RéeidivÈ.  Dix  de  nos  malades  avaient  déjà  été  atteints 
de  pneumonie  ;  parmi  eux,  un  en  était  attaqué  pour  la 
huitième  fois,  et  un  autre  pour  la  dix-huitième  fois.  Cette 
femme  a  succombé.  [V.  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  18 
mars.) 

Complication. 

Rougeole,  .  1 

Fracture  de  côtes,  1  cas. 

Grossesse,  _  1  cas. 

Tous  ces  malades  sont  guéris.  . 

Plusieurs  sujets  atteints  de  tubercules  peu  avances  , 
Ont  d’abord  été  guéris  de  la  pneumonie,  et  ont  succombé 
plus  tard  à  l’affection  tuberculeuse  du  poumon. 

Symptomatologie^ 

Frisson  initial.  Sur  62  malades  qui  ont  été  interrogés, 
le  frisson  avait  existé  dans  47  cas  ,  7  fois  seidement  il  s’é¬ 
tait  accompagné  de  claquement  de  dents.  C’est  ici  encore 
le  lieu  de  vous  faire  remarquer  de  nouveau  la  fréquence 
de  ce  symptôme  au  début  des  phleginasies  thoraciques. 

Crachats.  Rouges,  40  lois. 

Purulens,  1 

Jus  de  pruneaux,  1 

Solution  épaisse  de  colle  forte,  1 
Visqueux,  transparens,  mais  peu 
ou  point  colorés,  10 

On  a  négligé  de  les  observée,.  1 

DêUre.  Il  a  existé  chez  sept  malades  ,  dont  quatre  sont 
morts.  ’  ,  ,  , 

Epanchement  pleurétique  peu  notable.  Il  s’est  présente 
treize  fois.  , 

Anatomie  pathologique.  Rien  d’extraordinaire.  Le  plus 
souvent  hépatisation  rouge;  quelquefois  hépatisation  griSe; 
dans  un  assez  grand  nombre  de  fois  extension  de  l’ihuam- 
mation  à  la  plèvre.  K....i 


ACASEMXS  DE 


—  Séance  du  6  avril. 


Election  nouvelle.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’ 
nouveau  membre  dans  la  secùon  de  médecine  vétérinaire.  Les 
candidats  portés  par  la  commission  sont  MM.  Huzard,  Leblanc  , 
Delafond  et  Rénaut.  M.  Delafond  a  écrit  aujourd’hui  qu’il  se  re¬ 
tirait  de  la  candidature.  L’Académie  vote  au  scrutin  secret.  Il  y 
a  IIG  votans  ,116  bulletins  :  majurilé  59.  M.  Huzard  a  obtenu 
70  voix,  M.  Leblanc  45  ;  une  voix  de  perdue.  En  conséi|uence  , 
M.  Huzard  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie,  sauf  l’appro¬ 
bation  du  roi. 

Lois  réglementaires  de  la  pharmacie.— M.  Adêlon  monte  a 
la  tribune,  et  soumet  à  la  discussion  les  trois  articles  dont  nous 
avons  parlé,  savOir  •.  l»  défense  absolue  de  brevets  d’invention  ; 
2»  graduation  de  famende  de  3,000  fr.  contre  la  vente  des  poi¬ 
sons  ;  3“  prohibition  de  la  détention,  de  l'annonce,  de  la  distri¬ 
bution  et  de  la  vente  des  remèdes  secrets. 

M.  Bouillaud  demande  qu’on  détinisse  ce  qu’on  doit  enten¬ 
dre  par  médicament  et  par  remède. 

M.  AdeJon  répond  que  la  lui  ne  définit  jamais. 

M.  Loride  trodve  trop  absolue"  et  préjudicielle  aux  travailleurs 


douleur  que  quand  lé  caustique  est  appliqué  sur  la  partie  saine 
du  canal.  Lorsque  la  cautérisation  était  eh  grande  vogue,  on  a 
pratiqué  jusqu’à  cent  cautérisations  pour  guérir  un  rétrécisse¬ 
ment  très  considérable  ,  et  dans  une  séance  on  a  fait  jusqu’à  six 
applications  du  caustique  ;  cependant ,  une  seule  fois  on  déter¬ 
mina  un  peu  de  douleur.  Les  observations  de  M.  Lallemand 
sont  conformes  à  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’insensibilité 
des  rétrécissemens  organiques,  et  nous  n’insistons  pas. 

L'ancienneté  des  rétrécissemens  n’est  pas  une  connaissance  de 
pure  curiosité  :  elle  a  son  but  praliqüe.  Ainsi ,  je  conçois  qu’un 
rétrécissement  commençant  puisse  disparaître  par  un  traitement 
antiphlogistique  bien  compris,  et  par  une  dilatation  douce  qui , 
agissant  comme  moyen  compressif,  aidera  à  la  résolution  de  l'en¬ 
durcissement.  Il  est  encore  utile  d’être  fixé  sur  l’ancienneté  d’un 
rétrécissement  que  l’on  veut  détruire  pour  le  choix  de  la  métho¬ 
de  que  l’on  devra  employer.  Les  indurations  dC  l'iirèlre  peuvent 
même  par  le  temps,  devenir  tout  à  fait  incurables  :  on  cite  des 
exemples  de  rétrécissemens  qui  dataient  de  32,  40  et  45  ans. 

Ambroise  Paré  n’ignolàit  pas  l’importance  dit  temps  dans  cette 
maladie.  Il  convient  de  savoir  prescrire  bien,  dit-il,  si  les  rétré- 
cissemens  sont  récens  ou  invétérés,  à  raison  qu’ils  sont  de  tant 
plus  fâcheux  à  guérir  qUe  plus  durs  et  plus  calleux. 

^  11  ne  faut  pas  cOniplër  16  début  d’un  rétréciSsëitient  depuis 
l’apparition  de  la  dernière  gonorrhée-;  on  doit  lé  faire  remonter 
seulement  au  moment  où  on  commence  à  éprouver  de  la  gêne 
dans  l’expulsion  des  urines. 

On  reconnaît  aux  rétrécissemens  organiques  les  formes  suivan¬ 
tes  ;  la  plus  commune  est  la  tubulaire  ou  en  entonnoir  ;  c'est  l’in¬ 
duration  d’une  portion  entière  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous- 
jacent.  Celte  espèce  de  rétrécissement  a  la  même  épaisseur  dans 
toute  sa  circonférence,  ou  bien  un  côté  est  plus  épais  que  l’au¬ 
tre.  L’ouverture,  plus  large  au  commencement,  va  en  diminuant 
jusqu’à  la  fin  ,  elle  est  centrale  ou  sur  les  côtés  ,  en  haut  ou  en 
bas,  directe  ou  en  zig-zag. 

Le  rétrécissement  est  latéral  lorsque  l’induration  existe  d’un 
seul  côté,  le  côté  opposé  étant  sain.  La  dilatation  est  facile  dans 
ces  cas,  parée  que  la  partie  saine  cède  à  la  pression  ;  si  l'on  veut 
employer  la  cautérisation  ,  on  aura  recours  à  la  sonde  porte- 
caustique  de  M.  Lallemand  ,  qui  permet  de  le  détruire  en  res¬ 
pectant  les  tissus  sains  :  ce  qui  était  impo-^sible  avec  la  bougie  ar¬ 
mée,  et  avec  la  sonde  à  cautériser  de  Dneamp. 

Le  rélrécissement  peut  être  appelé  tuberculeux ,  quand  on 
prouve  des  petits  nœuds  calleux  plus  ou  moins  durs,  qui  ont  en¬ 


vahi  quelques  points  de  la  iriuqueusë  et  du  tissu  soUs-jaceiit.  Ces 
callosités  peuvent  exister  seules  ,  mais  habituellément  elles  sont 
situées  en  avant  ou  eh  arrière  du  rélrécisseiilenl  tubulaire  ou  la¬ 
téral,  c’est  à  cette  espèce  qu’il  faut  rapporter  ces  tumeurs  enkys¬ 
tées  qui  sé  dévelojipenl  dans  les  tissUs  voisins  de  l’urètre,  et  en 
aplatissent  ou  én  dévient  lê  dàtial,  ainsi  que  les  Caroncules  de 
la  suiface  et  l'épaississehteht  des- follicules. 

tlne  valvule  membranifdrme  embrasse  quelquefois  toute  la 
circonférence  d’iin  point  du  calibré  de  Ttirètre.  Elle  ressemble  à 
une  espèce  de  pellicule  très  minfce  jetée  sur  lé  canal  comme  un 
diaphragme.  La  lumiè'-e  de  Ce  t'élréclssenlèht'  valvulaire  est  siir 
le  milieu  du  sur  les  côiés.  Il  présente  si  peu  de  surface  que  la 
cautérisation  de  dedans  eh  dehors  attaque  toujours  les  parties 
saines  du  canal.  Dans  ce  mode  de  traitement  il  est  nécessaire, 
pour  les  cas  en  queslion  ,  de  cautériser  d’avant  en  arrière.  La 
valvule  obture  quelquefois  complètement  l’urètre.  Les  rélréci.ssê- 
mens  valvulaires,  dit  -M.  AmUssat,  nfi  sont  autre  chose  que  des 
brides  qui  occupent  toute  la  circonférence  de  l’urètre  ;  mais 
comme  l’aire  du  canal  a  beaucoup  perdu  de  sa  capacité  ,  l’urine, 
trouvant  une  plus  grande  résistance,  pousse  fortement  en  avant 
cette  bride  cellulaire  et  forme  ainsi  une  véritable  valvule. 

Enfin  nous  donnerons  le  nom  de  bridifprme  au  rétrécissement 
constitué  par  une  espèce  de  cicatrice  ou  bride  transversale  quel¬ 
quefois  oblique  et  même  longitudinale,  comme  je  l’ai  constaté  , 
et  comme  l'a  vu  M.  Lisfranc.  Charles  Bell  et  M.  Amussat  n'ont 
jamais  rencontré  de  brides  dans  celle  direction.  Nous  avons  vu 
que  le  canal  poiiv.-iit  être  divisé  en  deux  parties;  une  d’elles  s’o¬ 
blitère  quelquefois  ;  tel  est  l’exemple  fourni  par  la  6»  observation 
de  la  1"  partie  des  Maladies  de  l’urètre  ,  de  M.  Lallemand;  Le 
malade,  avant  la  cautérisation,  Urinait  par  un  jet  petit  et  simplë, 
mais  à  la  suite  de  deux  applications  du  Caustiqüë  il  rendit  ses 
uriues  par  deux  jets.  Il  est  probable,  dit  l’auteur  quë  nous  citons, 
qu’une  ulcération  développée  près  de  roiitice  du  canal ,  aVait 
délerniné  la  réunion  des  parties  latérales  opposées,  de  ibanièie 
à  former  deux  canaux  ,  dont  l’inférieur,  dans  la  direction  des 
urines ,  s’était  maintenu  par  leur  passage,  taudis  que  l’autre  s'é¬ 
tait  oblitéré  ,  laissant  un  cul-de-sac  ouvert  en  arrière  ;  lés  dëiix 
premières  cautérisations  ont  sans  doute  détruit  la  pellicule  qui  le 
ferniail.  ,  . 

On  apprécie  sur  lë  vivant  ces  diflférénles  formes  des  refrecis- 
semens,  au  moyen  du  porte-empreinte  et  des  conducteurs  de  Du- 
camp. 

Les  rétrécissemens  offrent  beaucoup  de  variétés  en  longueur 


la  défense  des  brevets  d’invention.  Il  voudrait  qu’on  les  accordât 

sur  l’avis  favorable  de  l’Académie.  , 

M.  Adelon  répond  que  brevet  et  illégalité  sont  synonymes. 

M.  Bousquet  veut ,  comme  M.  Bouillaud,  qu’on  définisse  ce 
qu’on  doit  entendre  par  médicament  et  par  remède. 

M.  Pelletier  pense  que  celte  définition  est  inutile ,  mais  il 
ajoute  qu’on  pourrait  appeler  médicament  ou  remède  toute  sub¬ 
stance  qu’on  introduit  dans  le  corps  autre  qu’un  aliment.  (  On 
rîL)  .  .  . 

Al.  Capuron  dit  qu’il  n’est  pas  de  la  dignité  de  l’Académie  de 
stipuler  des  peines  contre  les  vendeurs  de  poisons. 

M.  Bochnux  désapprouve  complètement  le  projet  de  la  com¬ 
mission,  et  déclare  qu’il  vote  contre  le  premier,  le  deuxième  et  le 
troisième  article.  (Hilarité. }' 

M.  Bussy  revient  à  sa  proposition  d’appliquer  l’amende  gra¬ 
duée  des  vendeurs  de  poisons  non-seulement  aüx  pharmaciens, 
mais  encore  aux  marchands  de  couleurs  et  droguistes.  ' 

M.  Villeneuve  veut  qu’on  substitué  au  mot  poison  le  mot 
substances  vénéneuses,  comme  plus  générique  et  plus  exact. 

MM..  Pelletier  et  Chevallier  parlent  dans  le  sens  de  M.  Bussy. 

M.  Adelon  eombsit  cette  proposition.  Nous  nous  occupons, 
dit-il,  d’un  sujet  relatif  au  réglement  de  la  pharmacie  et  non 
d'une  loi  générale  sur  la  vente  des  poisons.  La  vente  des  mar¬ 
chands  de  couleurs  et  des  droguistes  est  sujette  aux  réglemens 
de  police  que  nous  ne  devons  pas  examiner  en  ce  moment. 

M.  Moreau  désapprouve  la  proposition  de  M;  Bussy  comme 
préjudiciable  à  la  liberlé  du  commerce. 

On  vole  sur  les  deux  premiers  articles  ;  ils  sont  adoptés. 

On  vole  sur  l’amendement  de  M.  Bussy  ;  il  est  rejeté. 

On  passe  au  troisième  article. 

M.  Bouillaud  demande  que  l’on  définisse  ce  qu’on  doit  enten¬ 
dre  par  remèdes  secrets,  car  les  m.-igistrals,  étrangers  à  là  méde¬ 
cine  et  à  la  pharmacie,  qui  sont  appelés  à  juger  ces  matières  , 
sont  souvent  embarrassés  pour  savoir  ce  que  l’on  désigne  sous 
celte  dénomination. 

M.  Adelon  répond  de  nouveau  que  la  loi  ne  définit  pas.  Puis 
il  ajoute  qu’on  peut  regarder  comme  secret  tout  remède  non 
prescrit  par  le  Codex,  ni  par  une  ordunnance  de  médecin,  ou 
qu’on  vend  sans  nom. 

M.  Boullay  cite  un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  relatif  à  ce  . 
sujet,  et  dont  la  définition  paraît  se  rapprocher  beaucoup  de 
celle  de  M.  Adelon. 

M.  Bussy  veut  qu’on  laisse  les  pharmaciens  libres  de  préparer 
tout  remède  dont  la  formule  est  imprimée  dans  une  Pharmacopée 
quelconque,  nationale  ou  étrangère,  récente  ou  ancienne. 

M.  Çaventou  trouve  qu’il  règne  beaucoup  d’anarcbië  à  l’égard 
de  la  définition  des  remèdes  secrets.  L’arrêt  de  la  Cour  de  Cas.sa- 
tion  cité  par  M.  Boulley  lui  paraît  dangereux  pour  les  pharma¬ 
ciens. 

M.  Cornac  soutient  la  défense  absolue  des  annonces,  etc., 
d’après  les  termes  de  l’article  de  M.  Adelon.  Quelques  pharma¬ 
ciens  trouvent  autrement  moyen,  dit-il,  de  cbarlatahisér  ed  im¬ 
primant  des  prospectus  dans  lesquels  ils  attribuent  arbitrairement 
à  telle  ou  telle  préparation  qii’ils  veulent  débiter,  des  propriétés 
Ibérapèutiques  mervéilleusés  qu’elle  n’a  pas. 

M.  Gerdy  appuie  là  manlèi  c  de  voir  de  M.  Cornac.  Tout  le 
mal,  toute  la  plaie  qu’il  s’agit  de  guérir  est  dans  l’aniiDnce  dont 
plusieurs  pharmaciens  font  usage  par  la  voie  des  journaux  et  dés 
affiches.  Défendez  donc  absolument  l’annonce  de  tôulë  espèce  de 
remède,  secret  ou  non,  et  vous  aurez  remédié  à  une  partie  de 
l’abus.  11  serait  même  à  désirer  ([lie  la  défense  portât  aussi  sur  les 
affiches  que  certains  pharmaciens  placardent  à  la  porte  de  leur 
officiner  et  qui  en  imposent  au  public  ignorant.  Le  peuple  ma¬ 
lade  croit  qu’il  ne  peut  guérir  sans  drogues  ;  il  s’adresse  naturelle¬ 
ment  à  celui  qui  les  vend.  Certains  pharmaciens  se  permettent 
de  donner  leur  avis  sur  la  maladie,  et  de  conseiller  l’usage  des 
remèdes  qu’ils  lui  vendent  sans  prescription  de  médecin  ,  et 
font  souvent  beaucoup  de  mal.  Si,  d’une  part,  les  pharmaciens 
honnêtes  réclament  la  suppression  de  certains  abus  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  art,  les  médecins  ont  aussi  à  demander  de  leur  côté 
la  suppression  de  l’usage  que  certains  pharmaciens  s'arrogent  de 
donner  des  conseils  à  certains  malades,  et  de  leur  prescrire  des 
remèdes  sans  ordonnance  de  médecin.  (  Bruits  étourdissons  aux 


et  en  largeur.  Ceux  qui  sont  formés  par  un  anneau  valvulaire  ont 
très  peu  d’étendue  ,  et  il  est  souvent  nécessaire  de  prendre  des 
précautions  pour  les  apercevoir  sur  le  cadavre  ;  car  si  on  ouvre 
l’urètre  tout  le  long  de  sa  paroi  supérieure ,  la  Valvulé  disjiàraît 
quelquefois  complèlemCnt  ou  ne  laisse  sur  la  muquëuse  qu’dne 
ligne  blanchâtre.  Pour  bien  voir  cet  anneau  ,  il  faut  diviser  le 
cariai  en  avant  et  en  arrière  jusqu’au  point  affecté,  sur  lequel  on 
ne  porte  pas  l’instrument  tranchant.  On  rencontra  quelquefois 
deà  brides  qui  sont  semblables  à  une  ligature  serrée  aûtoui'  du 

Les  autres  espèces  de  rétrécissement  sont  toujours  plus  éten¬ 
dus  en  longueur.  On  en  voit  qui  ont  plus  d’uii  pouce  de  long,  de 
deux  et  même  dé  trois  pouces.  Lès  rétrécissemens  les  plus  longs 
sont  les  plus  rebelles. 

Le  diamètre  de  la  lumière  d’un  rétrécissement  varie  suivant  les 
cas  ;  il  est  d’autant  plus  étroit  que  l’altération  remonte  plus  haut. 
La  largeur  n’est  pas  égale  dans  tous  les  points  d’un  même  rétré¬ 
cissement.  Quand  un  rétrécissement  est  peu  long ,  et  que  son 
diamètre  admet  une  sonde  n»  6  ,  par  exemple ,  il  est  probable¬ 
ment  de  nouvelle  formation.  11  arrive  d’autres  fois  qu'on  ne  peut 
pas  faire  pénétrer  à  travers  la  plus  petite  sonde. 

Les  rétrécissemens  varient  en  nombre  dans  tiri  mêtrie  canal  ;  le 
plus  ordinairement  il  n’y  en  a  tjn’un.  Hunier  eu  a  rencontré 
une  deini-douzaine  ;  Colot  en  a  vu  huit  ;  Diicamp  ri'a  pas  dépassé 
le  nombre  de  quatre  ;  M.  L.allemand  est  arrivé  à  sept  et  à  neuf. 
(Obs.  VI,  1''  partie  ;  obs.  XI,  2'  partie.)  Dans  le  second  cas, 
ils  occupent  en  étenduë  dé  deux  pouces  et  dèhii  à  buit'liduçek  et 
demi. 

Qtland  il  existe  plusieurs  rétrécissemeris  à  la  fois,  ils  ri’ontpas 
toüjours  la  même  forme  ,  là  même  longueur,  le  même  diamètre  , 
la  mênië  ancienneté.  En  général,  le  plus  ancien,  le  plus  long,  le 
plus  étroit,  le  radiiis  sensible  est  celui  qui  se  trouve  le  plus  prè.s 
du  col  da  la  vesliie.  Le  cathétérisme  ,  chez  ces  malrtilès  ,.  tfffié 
beaucoup  de  difficultés,  parce  que  la  lumière  de  ces  rétrécis.sè- 
mens  n’est  pas  sur  là  même  ligne.  Si  On  veut  cailtcrisër ,  là  mé¬ 
thode  dè  Huilier  est  pleine  de  dangers  ;  celle  de  Ducamp  est  trop 
longue,  parce  qU’oh  n’attaqiie  uU  second  rétrécissement  que 
quand  le  premier  est  détruit.  Celui  de  M.  Lallemand,  qui  per¬ 
met  de  c.aetériser  deux  ou  trois  rétrécissemens  à  la  fois  ,  offre  le 
plus  d’avantages. 

Il  y  a  une  grande  divergence  d’opinion  dans  les  auteurs,  rela¬ 
tivement  au  siège  des  rétrécissemens  organiques  en  général,  et, 
sans  remonter  plus  haut,  Boyer  pense  qu’ils  sont  situés  à  la  partie 


bancs  de  MM.  les  pharmaciens.  )  Je  suis  bien  aise  de  cette  espèce 
de  démenti ^olennel  de  MM.  les  pharmaciens.  Cela  me  prouve 
au  moins  que  tous  les  pharmaciens  ne  fout  pas  cela  et  qu’il  y  en 
a  d’honnêtes,  chose  dont  je  n’ai  jamais  douté  au  reste  ;  mais  l'a¬ 
bus  grave  que  je  signale  n’existe  pas  moins,  et  il  ne  mérite  pas 
moins  l’attention  de  l’autorité. 

M.  Chevidlirr  (branlant  vivement  la  tête  et  dans  une  colère 
extraordinaire)  :  Les  pharmaciens  ont  été  attaqués  par  M.  Gerdy, 
il  faut  qu’ils  se  défendent.  (Bruits  interminables.) 

On  met  le  troisième  article  aux  voix.  (Adopté.) 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Intoxication  arsenicale  guérie  à  Vaide  des  alcooliques. 

A  M.  le  RédacUur  en  chef  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  vous  adresse  une  observation  curieuse  sous  plus  d’un  rap¬ 
port.  Dans  l’état  actuel  de  la  discussion  sur  l’empoisonnement 
par  l’arsenic  et  son  traitement,  elle  pourra  fournir  aux  partisans 
de  la  médication  tonique  des  argumens  d’autant  plus  précieux  , 
qu’ils  découleront  d’expériences  directes  faites  sur  l’homme ,  et 
qu’en  vérité  toute  la  question  est  là. 

Cette  observation  a  besoin,  pour  être  comprise,  d’une  infinité 
de  détails.  Je  vous  la  livre  absolument  :  vous  lui  ferez  subir  tous 
les  changeraens,  toutes  les  modifications  qu’une  polémique  exer¬ 
cée  vous  fera  juger  convenable  ;  je  m’estimerai  trop  heureux  si 
le  soin  que  je  mets  à  vous  les  communiquer  peut  ramener  dans 
une  voie  plus  rationnelle  un  mode  de  traitement  qui  s’égare  à 
travers  l’erreur  et  le  charlatanisme. 

Le  14  février  1841,  dans  une  réunion  de  famille  ,  douze  per¬ 
sonnes  de  tout  âge  et  de  toute  constitution  ont  été  empoisonnées 
en  mangeant  des  crêpes  dans  la  pâte  desquelles  il  était  entré  une 
quantité  énorme  d’acide  arsénieux.  En  les  mangeant,  une  femme 
fit  l’observation  qu’elles  étaient  trop  poivrées  ;  une  autre,  qu’il 
lui  semblait  avab  r  des  charbons  ardens  ;  sauf  ces  deux  réticences, 
les  12  ou  15  crêpes  furent  mangées.  C’était  le  dimanche  soir,  et 
au  milieu  des  plaisirs  commençans  du  Carnaval  :  la  plupart  de  ces 
personnes  avaient  déjà  dîné  ;  en  mangeant  les  crêpes  ,  on  buvait 
du  vin,  et  d’ailleurs  une  bouteille  de  vin  blanc  avait  servi  à  re¬ 
lever  la  pâte. 

Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  toutes  ces  personnes  fu¬ 


rent  prises  des  mêmes  symptômes  :  violentes  douleurs  à  l’esto¬ 
mac  ,  crampes,  vomissemeiis  abondans  ,  selles  ,  douleurs  de  tête, 
etc.  ;  toutes  pensèrent  qu’une  simple  indigestion  était  la  cause 
de  leur  mal ,  et  aucune  n’appela  les  secours  de  l’art.  Cependant 
M.  D.,  voyant  sa  femme,  son  frère,  sa  sœur  et  ses  enfans  pris  des 
mêmes  symptômes  que  lui  ,  conçut  quelques  soiqiçons  et  lit ,  par 
précaution  ,  mettre  à  l’écart  un  reste  de  crêpes  et  |a  matière  d’un 
dernier  vomissement,  se  réservant,  m’a-t-il  dit,  de  les  faire  exa¬ 
miner  par  un  pharmacien.  Lorsque  le  lendemain  toutes  ces  per¬ 
sonnes  se  furent  communiquées  les  accidens  qu’elles  avaient 
éprouvés  dans  la  nuit ,  les  conjectures  de  M.  D.  se  changèrent 
en  certitude  ,  et  la  femme  chez  laquelle  le  repas  avait  eu  lieu 
avoua  qu’elle  pensait  que  la  farine  dont  elle  s'était  servie  et  qui 
lui  avait  été  apportée  de  dehors,  contenait  quelque  drogue  qui  y 
avait  été  mise  avec  intention.  (La  justice  est  actuellement  saisie 
de  cette  affaire  ,  et  je  ne  voudrais  pas  ,  par  des  détails  qui  ne 
m’apparliennent  point,  anticiper  sur  le  jugement  à  venir).  Tou¬ 
jours  est-il  que  M.  D.  crut  devoir  donner  à  cette  femme  le  con¬ 
seil  de  ne  rien  dire,  et  que  toute  la  semaine  qui  suivit  cette  af¬ 
faire  en  resta  là. 

Avertie  par  la  rumeur  publique  ,  l’autorité  fit ,  le  23  février, 
une  descente  chez  M.  D.,  retenu  au  lit  par  une  maladie  rhuma¬ 
tismale  ,  survenue  à  la  suite  des  accidens  qu’il  avait  éprouvés 
huit  jours  avant.  Sans  faire  connaître  ses  soupçons,  il  renaît  à  M. 
le  juge-de  paix  le  morceau  de  crêpe  et  le  vomissement  qu’il  avait 
conservés.  Ce  magistrat  me  fit  venir  et  me  demanda  ,  en  m’ap¬ 
prenant  les  accidens  auxquels  ils  avaient  donné  lieu ,  si  l’on 
pourrait  parvenir  à  la  connaissance  certaine  des  matières  hété¬ 
rogènes  contenues  dans  cet  aliment. 

J'avais  par  hasard  des  appareils  de  Marsh  tout  préparés.  Après 
lui  avoir  expliqué  qu’ils  pourraient  au  moins  nous  démontrer  la 
présence  de  l’arsenic,  j’introduisis  dans  un  appareil,  après  m’être 
au  préalable  assuré  de  sa  pureté,  environ  2  grammes  de  crêpe; 
quelques  secondes  ne  s’étaient  pas  écoulées,  que  la  flamme  reçue 
sur  une  soucoupe  produisait  des  taches  tellement  semblables  à 
celles  que  j’avais  obtenues  par  un  autre  appareil  dans  lequel  j’a¬ 
vais  moi-même  mis  de  l’arsenic,  mais  en  si  grande  abondance  et 
si  larges,  que  je  n’osais,  de  prime-abord,  dire  ma  façon  de  pen¬ 
ser.  Je  répétai  l’expérience  au  moyen  d'un  autre  appareil  dans 
lequel  fut  introduit  un  morceau  de  crêpe  de  la  préparation  inno¬ 
cente  de  laquelle  j’étais  certain  ;  rien  de  semblable  ne  se  produi¬ 
sit.  Je  fis  ensuite  dissoudre  environ  trois  grammes  de  la  matière 
suspecte  dans  une  solution  de  potasse;  étendue  d’eau  et  traitée 


par  un  hydro-sulfate,  celte  solution  précipita  en  jaune,  ;  env 
par  le  sulfate  de  cuivre  ;  en  jaune  sale  par  le  nitrate  d’arge*** 

Pour  moi  le  doute  n’existait  plus,  et  quelques  expériences  J**' 
je  pourrais  appeler  supplémentaires,  me  convainquirent  dans  a 
opinion.  Les  taches  de  la  soucoupe,  chauffées  fortement  an  moy*"* 
d’une  lampe  dirigée  sur  le  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  eif' 
sont  imprimées,  finirent  par  se  volatiliser,  en  me  donnant  aj!' 
forte  odeur  arsenicale.  La  flamme  de  l’appareil  qui  les  avait  nj? 
duites,  aspirée  au  moyen  d’un  cigarre,^  donnait  immédiatenJ 
dans  la  bouche  l’odeur  alliacée  particulière,  connue  pour  êlreii 
caractère  distinctif  de  la  combustion  de  l’arsenic. 

Cette  dernière  expérience  peut  paraître  singulière  au 
coup-d’œil  ;  mais  je  ne  doute  pas  qu’à  une  époque  donnée,  ell* 
ne  puisse 'Corroborer  une  opinion  indécise.  Sur  mon  afiârmàlion 
une  commission  d’experts  est  nommée  par  M.  le  procureur  du[J 
à  l’effet  de  répéter  mes  expériences  ;  elle  se  compose  de  ij 
Petit,  professeur  de  chimie  au  collège  royal  d  Orléans,  de  M  i' 
docteur  Corbin,  deM.  Bourdin,  pharmacien,  et  moi.  Après  s,* 
série  d’expériences  comparatives,  quatre  grammes  de  la  etên* 
présumée  arséniée  sont  introduits  dans  le  nouvel  appareil  S! 
iMarsh  proposé  et  modifié  par  l’Institut  ;  la  réaction  chimique  : 
continuée  pendant  deux  heures,  et  l’on  recueille  cinq  centigram. 
mes  et  plus  d’arsenic.  0  g.  06  c.  sur  4  g.  0,  cela  fait  l  g.  jj  ' 
sur  100  g.,  une  crêpe  ordinaire  pesant  de  80  à  100  g.  Une  feu! 
me  a  donc  avalé,  sans  en  être  sérieusement  malade,  3  g,  7^^ 
d’arsenic,  c’est-à  dire  plus  d’un  gros,  puisqu’elle  a  mangé  trois 
crêpes;  un  enfant  de  quatreà  cinq  ans  a  pu  en  prendre  plusï^ 
demi-gros  ;  toutes  les  autres  personnes  en  ont  pris  plug 
moins,  mais  toujours  dans  di-s  proportions  considérables,  et  etc 
aucune,  encore  une  fois,  il  n’en  est  résulté  d’accidens  sérieux, 

Maintenant,  lorsque  l’on  voudra  chercher  les  causes  qui  (|,| 
ainsi  annihilé  les  effets  ordinaires  de  la  présence  de  l’arsenic  dau 
nos  organes,  pourra-t-on  les  trouver  autre  part  que  danslacit. 
constance  toute  particulière  qui  a  fait  que  des  quantités  plusji 
moins  considérables  de  vin  ont  été  absorbées  conjoinlementj 
l'acide  arsénieux,  et  en  ont  ainsi  pu  combattre  et  neutraliser  lu 
effets  ?  Pour  mon  compte,  en  présence  de  faits  aussi  probans,  jj 
me  demande  s’il  peut  me  rester  un  doute,  et  si,  éloigné  qiieg 
suis  du  théâtre  de  la  discussion ,  il  me  serait  permis,  dans  ggj 
circonstance  moins  heureuse  que  celle-là,  d’hésiter  entre  la  né. 
dication  tonique  et  celle  dite  diurétique. 

Agréez,  etc.  D'  Faur*. 

Artenay,  29  mars  1841. 


PllaUlaXIiS  FERRUCimEtJiiœii 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académ  e  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 

Eilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
lanclies,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 

ftrt  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
s  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


^  *•"'  BREVET  |d’iNVENTION. 

Exposition  de  1838  } 

médaille  d’or. 

IHARRlJliBE,  couteliei .  > 

Fabricant  d’instrumens  di  ( 
chirurgie.  Fournisseur  de  ■■ 

Va  h  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  rég;nller  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


II  est  fortement  question  de  nommer  M.  le  docteur  Double 
pair  de  France  ;  ou  ne  dit  pas  si  la  condition  qu’on  avait  cru  de¬ 
voir  lui  faire  de  renoncer  à  l’exercice;4e  sa  profession  a  été  te- 
tirée. 


Leçons  publiques  sur  l’histoire  et  la  philosophie  de  la  ckirurgit, 
M.  Malgaigne  commencera  ces  leçons  mercredi,  14  avril,! 
4  heures,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de  l’Ecole  pratique,  et  lescoi* 
tinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


DU  BÉGAIEMENT 

•  ÈT  DU 

strabisme; 

ATOUVEliliBIS  BECHBRCnES, 

Par  le  D”  Gh.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8°.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24.  —  Prix:  1  fr.  26  c. 


MAISOIV  DE  SAATE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLTSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
'fanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PAS’TII.I.ES  Av  CALABRE 


De  PO'i'AUU,  Phurm.,  rue  Cjaïul -Dunore,  271.  Uuent  loui,  ca.arrlies, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP  FERRUfllNEUX 

DE  BÉRAL  . 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 

Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 

et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Incontinence  d’nrtne  cbez  l’enfant .  l’adulte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  parla  inélhode  des  injections.  PatM. 
Devergib  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  etcliei 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  60  c 


BREVET  PROLONGÉ  SE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON,.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face 
le  Ghâteau-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
le  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
te  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebe- 
.iiens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des 
aux  E. positions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  grafèi 
avec  chaque  appareil,  l'Avis  aux  âlères,  en  26  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  el 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit da 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


médaille  d’bonneur.  —  Brevet  d’invention. 

Vésicatoires-Cauteres. 

Taffetas  Æieperdriet. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui 
dans  les  bonnesPharmacies. 

I  '  I 


membraneuse  de  l’urètre  ou  au  commencement ’du  bulbe,  rare¬ 
ment  à  la  partie  du  canal  qui  est  au-dessous  de  la  verge.  ^ 
Hunier  regarde  la  portion  bulbeuse  ,  à  l’endroit  où  elle  s  unit 
avec  la  spongieuse  ,  comme  celle  qui  se  rétrécit  le  plus  souvent. 
Chopart  est  du  même  avis.  M.  Amussat  prétend  qu’il  ne  se  dé¬ 
veloppe  jamais  d’obstacle  au  cours  des  urines  au-delà  du  bulbe, 
et  que,  bien  que  les  rétrécissemens  puissent  avoir  leur  siège  sur 
tous  les  points  de  la  région  spongieuse ,  il  en  est  un  qu  ils  affec¬ 
tent  particulièrement,  c’est  à  la  réunion  du  bulbe  et  de  la  portion 
musculeuses.  M.  Civiale  a  confirmé  ces  résultats ,  et  les  seules 
régions  où  il  admélte  de  véritables  rétrécissemens ,  sont  l’orifice 
extérieur,  les  deux  extrémités  de  la  fosse  naviculaire  ,  la  région 
ntérieure  de  la  portion  spongieuse,  et  la  courbure  sous-pubienue 
?  la  jonction  des  parties  bulbeuse  et  membraneuse.  (Traité  pra- 
?-que  des  maladies  des  organes  génito  urinaires.) 

Ducamp  «lit  s’être  assuré  que  cinq  fois  sur  six  l’obstacle  existe 
jre  quatre  pouces  et  demi  et  cinq  pouces  et  demi,  et  pour  pré- 
.  '  r  davantage  que  quatre  fois  sur  cinq  on  le  rencontre  entre 
q  jre  pouces  neuf  lignes  et  cinq  pouces  trois  lignes. 


M.  Dufresse-Cliassaigne  a  beaucoup  insisté  sur  le  siège  des  ré- 
trécissem'ens  valvulaires  à  la  région  bulbaire  ,  pour  arrriver  à 
cette  conclusion  , .qu’ils  résultent  de  la  rétraction  des  fibres  des 
muscles  bulbo-caverrieux.  [Gazette  des  Hôpitaux,  n“’  25  et  27.) 
Malheureusement ,  les  rétrécissemens  à  forme  valvulaire  peuvent 
exister  dans  la  partie  spongieuse  de  l’urètre  qui  n’est  pas  recou¬ 
verte  par  le  muscle  bulbo-caverneux  et  au-delà  de  ce  muscle; 
mais  c’est  une  question  que  nous  ne  voulons  pas  traiter  en  quel¬ 
ques  lignes,  et  nous  y  reviendrons. 

Suivant  Everard  Home  ,  les  altérations  du  canal  de  l’urètre  se 
montrent  le  plus  souvent  derrrière  le  bulbe,  à  une  distance  d’en¬ 
viron  six  pouces  et  demi  et  sept  pouces. 

Pour  M.  Larrey,  elles  ont  lieu  au  -delà  du  bulbe  dans  le  tissu 
membraneux  et  folliculeux  de  ce  canal,  qui  correspond  à  l’inter¬ 
valle  triangulaire  supérieur  des  muscles  bulbo-caverneux,  et  c  est 
dans  l’espace  compris  entre  le  bulbe  spongieux  el  le  périnée  qu’il 
faut  les  chercher. 

Aslley  Cooper  a  disséqué  des  rétrécissemens  dans  les  portions 
membraneuse  et  prostatique  du  canal  ;  Delpech  ,  entre  le  bulbe 


el  le  col  de  la'  vessie. 

M.  Lallemand  les  a  rencontrés  en  plus  grand  nombre  <1® 
pouces  et  un  quart  à  sept  pouces  el  demi  ;  ii  en  a  vu  à  huit 
ces  et  un  à  neuf  pouces.  MM.  les  docteurs  Cauvière  (de  Marseu‘v 
et  Viguerie  (de  'Toulouse)  ont  obtenu  les  mêmes  résultats. 

L'importance  pratique  pour  le  siège  des  rétrécissemens ,  CO»* 
siste  à  distinguer  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  portion  droit®  é® 
canal ,  de  ceux  qui  affectent  la  por  ion  courbe,  parce  qu'ils  ti®' 
cessitent  une  forme  droite  ou  une  courbe  plus  ou  moins  pf®'’'’' 
cée  dans  les  instrumens  dont  on  se  sert.  Après  cela  ,  je  dirai  qa® 
le  siège  le  plus  commun  des  rétrécissemens  est  dans  la  région  a 
bulbe,  au  niveau  de  ce  renflement  ou  à  son  union  en  avant  av 
la  portion  spongieuse  el  en  arrière  avec  la  portion 
neuse.  J'en  ai  disséqué  néanmoins  et  de  toutes  formes  dans  t® 
tes  les  parties  du  canal,  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’à  l’ouV®  ' 
turc  du  gland.  . 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard ,  SSi 


SAMEM 


10  AVRIL  1841; 


(  14«  ANISÉE.  ) 


1V«  4^,  TOME  3.  «  S«  SÉRIE. 


JL»  Mjancette  J^ranpaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Oa«*i0  9  «mm!#!  a  .  A  4  O  tm»  A  4  an  9/)  l*.# 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 
DnfcaU)  rue  DauphinC)  22-24. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'3  mois,  9  fr.;  6'mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  30  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tkodsseau. 

SERVICE  DES  FEMMES. 

Métrile.  Purgatifs. 

4,.v  n”*  7  et  18  de  la  salle  Sainte-Anne,  sont  deux 
fpmines  atteintes  de  niétrite.  Celle  du  n”  7  a  eu  ,  deux 
de  suite  des  règles  très  abondantes  ;  quelquefois  , 

■  la  derniè%  époque  menstruelle  ,  elle  est  prise  de 
Eems  vives  du  venue  et  de  üèvre  ardente  •  elle  entre 
J  1»  service  et  nous  trouvons, le  matin  à  la  vente, 
flsations  •’  la  peau  chaude  ,  l’abdomen  douloureux  , 
unoC  dauHa  ré^on  hypogastrique  où  il  y  a  de  la  ré¬ 
nitence  et  de  la  tuméfaction.  Nous  prescnvons  un  emeti- 
miP  •  mais  sans  aucun  avantage.  Une  application  de  sang- 
les’sur  l’hypogastre  modifie  à  peine  les  symptômes  C  est 
alors  que  nous  dormons  la  medecine  ordinaire  du  Codex, 

Pt  quelques  jours  après  30  grammes  de  sulfate  de  soude. 
La  malade  est  purgée  assez  abondamment  ;  la  fièvre  tom- 
Le  ;  la  tuméfacliou  abdominale  diminue  ;  en  un  mot,  il  y 
l'amélioration  très  giande.  ,  ,  .  ,  , 

Celle  du  n»  18,  n’a  point  de  metrorrhagie,  ses  réglés  ont 
été  la  dernière  fois  seulement ,  un  peu  plus  abondantes 
nue  d’habitude  ;  durant  deux  jours,  au  lieu  d’un.  Quel- 
aues  jours  après  leur  disparition,  elle  ressent  tout-à-coup 
de  fortes  douleurs  abdominales ,  qui  s’accompagnent  de 
fièvre  avec  paroxysmes  :  une  saignée  ne  la  soulage  point  ; 
nous  avons  recour?  aux  purgatifs,  et  aussitôt  les  douleurs 
dimiimeut  d’intensité  et  finissent  par  disparaître  complè- 

Sous'le  rapport  de  l’étiologie,  la  métrite,  disent  les  au¬ 
teurs,  quand  elle  ne  dépend  pas  d’une  violence  extériéure 
exercée  sur  l’utérus  soit  pendant  le  co'it,  soit  dans  d  autres 
circonstances ,  reconnaît  pour  principale  cause  la  suppres¬ 
sion  des  menstrues.  Or,  si  nous  examinons  les  faits  ,  nous 
verrons  que  rien  n’est  moins  fondé  que  celte  assertion. 
Ainsi ,  sur  six  femmes  atteintes  de  cette  maladie  ,  cjui  se 
sont  présentées  dans  nos  salles ,  une  seule  avait  vu  ses 
règles  se  supprimer,  et  encore  celle-ci  était-elle  chloroti¬ 
que  ;  mais,  chez  toutes  les  autres,  l’écoulement  menstruel 
était  ou  normal  ou  plus  abondant.  On  peut  donc  dire 
qu’en  général  la  métrite  apparaît  après  une  menstruation 
plus  abondante  ,  et  si  ces  deux  phénomènes  ne  sont  point 
sous  la  dépendance  l’un  de  l’autre  ,  air  moins  est-il  vrai 
qu’ils  se  trouvent  souvent  liés  l’un  à  l’autre. 

Chez  la  jeune  fille  du  u“  1",  atteinte  de  métrite  et  d’un 
abcès  de  l’ovaire  ,  cette  maladie  (  la  metrite  )  était  surve¬ 
nue  précisément  après  une  métrorrhagie.  Il  est  du  reste 
facile  de  comprendre  comment  l’utérus  s’enflamme  plus 
facilement  après  une  métrorrhagie  ,  cet  organe  étant  alors 
le  siège  d’une  fluxion  abondante. 

'  Sous  le  point  de  vue  thérapeutique  ,  vous  avez  vu  chez 
les  malades  des  n”>  7  et  18  les  émissions  sanguines  échouer 
complètement  et  les  purgatifs  triompher  des  accidens 
qu’elles  éprouvaient.  Les  purgatifs  ne  sont  pas  utiles  seu¬ 
lement  dans  les  mélrites  qui  succèdent  à  une  menstrua¬ 
tion  plus  abondante ,  leur  efficacité  est  au  moins  aussi 
grande  quand  cette  maladie  arrive  après  l’accouchement. 
Dans  ce  cas  nous  avons  toujours  recours  aux  vomitifs  ou 
aux  purgatifs ,  et  c’est  presque  toujours  avec  succès. 

Tic  douloureux  de  la  face.  Effets  thérapeutiques  et  physiolo¬ 
giques  de  la  morphine. 

Au  n*  41,  est  celte  vieille  femme  tuberculeuse  et  atteinte 
ée  tic  de  la  face  .précédemment  couchée  au  n”  38,  dont 
ééjà  il  a  été  question  dans  plusieurs  de  nos  réunions.  Les 
accidens  convulsifs  de  la  face  ayant  reparu ,  et  le  cya¬ 
nure  de  potassium  et  les  frictions  d’extrait  de  datuia  stia- 
inoniuin  sur  la  gencive  correspondante  au  côté  malade 
ayant  été  inutiles,  nous  avons  cru  devoir  recourir  à  l’ap¬ 
plication  de  la  morphine  sur  le  derme  dénudé.  Nous 
avons  pris  une  certaine  qiiaulilé  de  pommade  ammonia¬ 
cale  laite  avec  : 

30  grammes  d’axonge  frais  ; 

4  grammes  de  suif  ordinaire; 

34  parties  d’ammoniaque  à  22  degrés. 

Un  a;  de  la  sorte,  une  pommade  très  homogène.  Nous 
ayons  pris  une  certaine  quantité  'de  cette  pommade  avec 
Itne  '.patule,  nous  l’avons  appliquée  sur  la  tempe  en  un 
peut  tas  que  nous  avons  laissé  cinq  à  six  minutes.  Au  bout 
de  ce  temps>  la  pommade  a  été  enlevée.  La  phlyctène 
alors  ne  paraissait  pas  formée  ;  mais  en  passant  le  doigt 
sur  le  point  où  avait  été  appliquée  la  pommade  ammonia¬ 
cale,  vous  avez  vu  enlever  l’épiderme.  Il  n’y  avait  aucune 
fiace  d’inflammation  du  derme,  la  petite  plaie  était,  par 
conséquent,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’ab- 
SPrption.  Nous  avons  mis  sur  cette  plaie  cinq  centigrain. 
tt  hyilrothloraie  de  morphine,  et  nous  avons  recouvert  le 
tout  d  un  petit  morceau  de  taffetas  ciré,  précaution  qui 
ftest  pas  sans  importance.  En  effet,  ce  taffetas  ciré  sert  à 


entretenir  l’humidité  de  la  plaie  et  a  empêcher  le  sel  de 

morphine  une  fois  délayé  d’être  enleve  ;  il  le  manUent 
toujours  en  contact  avec  la  surface  absorbante. 

Les  convulsions,  de  fréquentes  quelles  étaient,  ne  se 
sont  plus  montrées  que  trois  fois  dans  les  vingt-jiuatre 
heures  :  voilà  pour  l’effet  thérapeutique.  Quant  à  1  action 
physiologique  du  médicament,  li^-  îlialade  nous  dit  que 
nous  n’étions  pas  au  bout  de  la  salle,  c’est-a-dire  une_ou 
deux  minutes  après  l’application  de  l’hydrochlorate  de 
morphine,  que  déjà  elle  se  trouvait  comme  dans  un  état 
d’ivresse,  et qu’ elle  ressentait  d’assez  vives  démangeaisons 
à  la  peau.  Celte  lemme  éprouvait  les  premiers  symptômes 
denarcotisme. 

Le  lendemain  nous  enlevons  le  petit  appareil,  et  nous 
trouvons  que  la  plaie  a  pris  un  teinte  rosee.  Pour  ceux 
qui  ne  le  savent  pas,  il  n’y  avait  qu’à  remettre  de  la  mor¬ 
phine.  Or,  il  existe  toujours  sur  la  surface  dénudée  une 
fausse  membrane  qu’il  est  nécessaire  d’enlever.  Cette 
même  surface,  qui  était  humide  le  premier  jour,  le  deu¬ 
xième  jour  était  presque  sèche.  Nous  réappliquons  de  la 
morphine.  Cette  fois,  l’effet  se  fait  attendre  deux  minutes 
et  demie.  Les  yeux  sont  témulans  ;  il  y  a  faiblesse  dans  les 
membres,  démangeaison  à  la  peau  :  nous  quittons  la  ma¬ 
lade  ;  tous  les  accidens  de  narcotisme  continuent. 

Rappelez-vous  que  toutes  les  fois  que  le  vésicatoire  am¬ 
moniacal  sera  bien  appliqué,  l’effet  de  la  morphine  dont 
on  saupoudre  sa  surface  se  manifestera  avec  une  extrême 
rapidiié;  mais  si  la  pommade  ammoniacale  reste  trop 
long-temps  en  contact  avec  la  peau,  il  est  possible  que 
l’absorption  n’ait  pas  lieu,  et  qu’ainsi  la  morphine  ne  pro¬ 
duise  pas  d’effet. 

L’absorption  est  d’autant  plus  lente  et  d’autant  moins 
forte,  que  la  .surface  absorbante  est  plus  enflammée.  C’est 
pour  ce  motif  que,  sur  les  vésicatoires  ordinaires,  l’effet 
de  la  morphine  est  si  peu  rapide. 

—  Au  n”  1"  de  la  même  salle  est  une  femme  atteinte 
de  névralgie  sciatique,  pour  laquelle  on  a  appliqué  A  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  un  vésicatoire  ordinaire  que 
l’on  saupoudre  d’hydroclilorate  de  morphine. 

11  y  a  une  grande  diffi-rence  entre  l’absorpÇion  de  la 
morphine  sur  un  vésicatoire  ammoniacal,  ou  bien  sur  un 
vésicatoire  préparé  avec  la  cantharide.  Le  fait  precedent 
et  celui-ci  serviront  à  juger  comparativement  celte  ques¬ 
tion.  Vous  avez  vu,  chez  la  femme  du  n“  41,  avec  quelle 
rapidité  se  faisait  sentir  l’action  du  sel  de  morphine.  Celle 
du  n°  1"  a  eu  un  vésicatoire  plus  large,  mais  eanlharidé  ; 
eh  bien,  chez  telle,  il  n’y  a  pas  eu  d’action  stupéfiante  le 
premier  jour.  Nous  avions  pourtant  une  surface  beaucoup 
plus  étendue  qui  devait  nous  donner  une  absorption  beau¬ 
coup  plus  considérable ,  absorption  qui  cependant  fut 
moindre:  c’est  que  celle-ci  est  en  raison  inverse  de  l’in¬ 
flammation  ;  que  si  la  surface  du  vésicatoire  est  enflam¬ 
mée,  ce  qui  a  lieu  quand  on  s’est  servi  de  cantharides, 
cette  inflammation  appelle  les  liquides  de  dedans  en  de¬ 
hors,  l’exhalation  alors  est  très  abondante  et  entraîne  les 
quatre  à  cinq  dixièmes  du  inédicainent  dans  les  pièces  de 
l’appareil,  ce  qui  est  facile  à  démontrer;  car  an  premier 
pansement  vous  observez  de  petites  gouttelettes  s’écou¬ 
lant  de  l’appareil,  et  qui  présententau  goût  une  amertume 
considérable. 

Dans  le  deuxième  pansement,  l’inflammation  étant  di¬ 
minuée,  l’exhalation  est  moins  grande  et  l’absorption  plus 
considérable.  Aussi,  le  deuxième  pansement  est-il  tou¬ 
jours  plus  actif  que  le  premier.  C’est  une  chose  qu’il  faut 
bien  connaître  ;  car  lorsqu’un  malade  vous  dit  que  le  pir 
niier  jour  de  l’application  de  cinq  centigrammes  d’hydri 
chlorate  de  morphine,  il  n’a  éprouvé  aucun  effet  sensible, 
si  vous  alliez  doubler  la  dose,  vous  auriez,  le  deuxième 
jour,  un  narcotisme  très  fort,  et  l’jiction  du  médicament 
serait  plus  que  doublée. 

Tuhercules.  Quelques  mots  surjios  tuberculeuses. 

La  femme  du  n*  5,  qui  était  entrée  une  première  fois 
au  mois  de  mai,  est  sonie  deux  mois  après  bien  soulagée 
par  notre  médication.  Rentrée  de  nouveau  dans  un  état 
grave,  elle  fut  soumise  au  même  traitement,  et  parut  d’a¬ 
bord  bien  s’en  trouver  ;  mais  depuis  quelque  temps  son 
état  s’aggrave,  et,  suivant  toutes  les  apparences,  < 
femme  va  mourir. 

Ainsi,  chez  elle,  deux  fois  notre  médication  a  paru  effi¬ 
cace. 

_ Une  autre  ,  actuellement  couchée  au  n°  35  ,  sortie 

une  première  fois  en  assez  bon  état ,  est  rentrée  de  nou¬ 
veau  et  a  été  soumise  aux  fumigations  et  aux  pilules  arse¬ 
nicales  ;  puis,  sortie  une  deuxième  fois,  au  plus  fort  de  la 
gelée  ,  elle  revint  quinze  jours  après  et  est  sounûse  au 
même  traitement.  Chez  elle  ,  non  seulement  son  état  ne 
s’est  point  aggravé ,  mais  il  est  devenu  meilleur.  Ainsi  la 
fièvre  étique  a  disparu,  les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée 
ont  cessé. 

Au  n°  17  est  cette  jeune  fille,  entrée  ici  depuis  six  jours 


seulement  avec  une  phthisie  galopante  ,  qui  s’est  manifes- 

■  '  après  son  accouchement,  ’fout  le  sommet  de  son  pou- 
n  gauche  est  ramolli,  il  est  le  siège  d’une  énorme  exca¬ 
vation  ;  le  sommet  du  poumon  droit  est  aussi  envahi  par 
la  maladie.  Cette  femme  était  dans  un  état  tel  qu’on  ne 
pouvait  espérer  la  voir  vivre  plus  de  quinze  jours  ou  trois 
setnaines. 

Soumise  à  notre  médication  dès  son  entrée,  nous  avons 
vu  chez  elle  l’expectoration  cesser  presque  complètement  ; 
il  n’y  a  plus  ni  diarrhée,  ni  sueurs  nocturnes,  ni  fièvre*, 
nous  observons ,  en  un  mot,  un  mieux  sensible  ;  mais  il 
faut  bien  comprendre  que  les  soins  dont  cette  jeune  fille 
est  entourée  peuvent  bien  être  pour  beaucoup  dans  cet 
heureux  changement. 

Au  n°  25,  cette  femme  dont  les  parens  sont  morts  phthi¬ 
siques,  atteinte  elle-même  de  tubercules,  et  entrée  ici  avec 
de  la  diarrhée,  a  été  soumise  à  la  même  médication.  L’ex¬ 
pectoration,  de  purulente  qu’elle  était,  est  devenue  phleg- 
morrhagique,  semblable  à  du  blanc  d’œuf  ;  la  fièvre  est 
moindre;  mais  la  dianhée  est  restée  la  même,  malgré 
l’emploi  du  ratanhia  et  du  monésia.  Nous  avons  eu  re¬ 
cours  au  nitrate  d’argent,  espérant  par  ce  moyen  faire  ces¬ 
ser  cette  diarrhée  rebelle.  ; 

La  femme  du  n“  10  de  la  salle  Sainte-Julie,  entrée  dans 
un  état  tel  qu’elle  ne  paraissait  pas  avoir  quinze  jours  à 
vivre,  a  été  mise  à  l’usage  des  préparations  arsenicales. 
Elle  prenait  jusqu’à  cinq  pilules  par  jour,  et  fumait  plu¬ 
sieurs  cigarettes.  Cette  médication  a  été  suivie  d’une  gran¬ 
de  et  prompte  amélioration.  Celte  femme,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  donne  des  soins  à  son  enfant. 

Voilà  trois  semaines,  elle  se  gorgea  d’alimens,  se  donna 
une  indigestion  et  prit  du  dévoiement,  que  la  diète  et  le 
monésia  firent  disparaître. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P,  Ddbou. 

DES  SIGNES  DE  LA  GROSSESSE.  (Suite.) 

Il  est  vrai  que  l’hydropisie  ascite  peut  coïncider  avec 
une  grossesse,  et  l’on  a  vu  plusieurs  fois  des  ponctions  pra¬ 
tiquées,  et  la  grossesse  n’être  reconnue  qu’après  l’écoule¬ 
ment  du  liquide.  Souvent,  dans  de  semblables  circonstan- 
ses,  cette  opération  a  été  sans  conséquences  fâcheuses  pour 
l’enfant  ;  mais  il  est  arrivé,  rarement  il  est  vrai,  que  l’uté¬ 
rus  et  l’enfant  ont  été  blessés  par  la  pointe  du  trocart,  et 
que  des  accidens  les  plus  graves  s’en  sont  suivis.  Dans  ce 
cas,  il  faut  beaucoup  de  prudence  ;  du  reste,  il  y  a  toujours 
alors  quelques  signes  de  la  grossesse  qui  pourront  mettre 
sur  la  voie. 

Indépendamment  de  cette  cause  d’erreur,  il  en  est  une 
autre  beaucoup  moins  commune  que  l’on  rencontre  cepen¬ 
dant  quelquefois.  Cette  cause  consiste  en  un  embonpoint 
local,  c’est-à-dire  une  accumulation  de  graisse  dans  les 
parois  abdominales  et  dans  les  feuillets  de  l’épiploon,  qui 
ont  pu,  dans  certains  cas,  faire  croire  à  une  gro.ssesse  extra¬ 
utérine.  Lizarck  rapporte  le  cas  curieux  d’une  femme  d’E- 
diinbourg,  chez  laquelle  les  uns  croyaient  à  une  tumeur 
de  l’ovaire,  les  autres  à  une  grossesse.  La  première  opinion 
l’emportant,  ou  fait  une  incision  de  huit  pouces  pour  opé¬ 
rer  l’extraction  de  la  tumeur;  maison  ne  rencontre  que 
des  parois  considérablement  épaissies  parla  graisse,  et  des 
gaz  dans  la  cavité  péritonéale. 

Goodeh  raconte  qu’une  femme  avait  été  guérie,  suivant , 
son  dire  ,  d’une  hydropisie  ,  à  l’aide  des  purgatifs  ;  plus 
tard  ,  son  ventre  acquiert  de  nouveau  un  développement 
considérable  :  l’on  croit  à  une  grossesse  extrà-utérine  ;  l’on 
pratique  une  incision,  et  l’on  trouve  un  épiploon  énormé¬ 
ment  distendu  par  la  graisse. 

Sarali  Soscott  la  pvophétesse,  vieille  fille  de  soixante- 
neuf  ans ,  dont  l’histoire  fit  grand  bruit  en  Angleterre  ,  se 
croyait  enceinte  par  un  pouvoir  surnaturel ,  et  devait 
mettre  au  monde  une  sorte  de  Messie.  A  ce  sujet,  il  y  eut 
grand  émoi  non-seulement  dans  le  peuple,  mais  encore 
parmi  les  médecins;  les  journaux  politiques  eux-mêmes 
s’en  ocupaient  beaucoup.  Un  médecin  qui  examina  cette 
femme  trouva  les  seins  développés  comme  chez  une  femme 
enceinte  ;  il  y  eut  perte  de  l’appétit  ;  le  ventre  était  volumi¬ 
neux  ;  une  tumeur  s’élevait  du  fond  du  bassin  ;  il  pensa 
qu’elle  était  enceinte.  Sarah  Soscott  permettait  tout,  hors 
le  toucher  vaginal.  En  appliquant  la  main  sur  le  ventre,  ce 
médecin  ne  sentit  rien  d’abord  ;  mais  bientôt  il  perçut  très 
distinctement  des  mouvemens,  et  il  conclut  qu’il  y  avait’ 
grossesse.  Un  autre  médecin  procéda  au  même  examenÿ 
et  porta  le  même  diignostic. 

Cette  histoire  avait  tant  de  retentissement  qu’uu  profes¬ 
seur  distingué  dans  l’art  des  accouchemens  vint  examiner 
cette  femme  et  savoir  définitivement  à  quoi  s’en  tenir  sur 
cette  prétendue  grossesse.  Le  ventre  était  développé,  mais 
il  ne  présentait  pas  la  consistance  qu’il  a  chez  les  femmes 
enceintes  ;  l’aréole  n’avait  subi  aucune  modification,  et  il 
u’existait  aucun  signe  de  grossesse,  îji  çeriyit  ^  tou«  kf 
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journaux  politiques  que  la  proplrétesse  Soscott  n  était 
point  enceinte.  . 

Le  temps  d’accoucher  arriva  ;  cette  femme  tomba  ma¬ 
lade,  inaiei'it  considérablement  et  mourut  ;  peu  de  temps 
auparavant  son  ventre  avait  un  peu  diminue  de  volume. 
On  ne  fit  l’autopsie  que  cinq  jours  apres  la  mort,  ainsi 
qu’elle  l’avait  ordonné  avant  de  mourir.  Les  parois  abdo¬ 
minales  avaient  une  épaisseur  de  quatre  pouces,  1  épi¬ 
ploon  était  cOiisidéTablement  distendu  par  de  la  graisse,, 
les  interstices  étaient  remplis  d’une  grande  quantité  de 
ffaz-  rutérus  ne  contenait  rien.  Le  médecin  qui  avait  ete 
induit  en  erreur  sur  le  compte  de  cette  femme,  pensa 
qne  celle-ci  aurait  bien  pu,  en  retenant  ses  urines,  déter¬ 
miner  un  développement  considérable  delà  vessie,  que 
l’on  aurait  pu  prendre  pour  l’iitérus  ;  il  ajoiiU  quelle 
avait  l’babilude  d’opérer  des  contractions  partielles  des 
parois  de  l’abdomen,  contractions  qui  lui  ra  ont  imposé 
pour  des  mouvemens  d’un  fœtus.  Il  faut  donc,  dans  de 
pareilles  circonstances,  agir  avec  la  plus  grande  circons¬ 
pection.  ^ ,  , 

La  saillie  du  ventre  peut  etre  determmee  par  la  pre 
sence  de  gaz  dans  l’intestin;  et  ceci  s’accompagnant  de 


La  saillie  du  ventre  peut  eu  e  aeiermmcc  pai  .a  p.  c- 
sence  de  gaz  dans  l’intestin;  et  ceci  s’accompagnant  des 
conlractions  partielles  des  parois  abdominales,  peut  faire 
croire  à  une  grossesse.  Une  femme  s’est  présentée  à  la  c  i- 
nique  dans  des  conditions  semblables;  mais  chez  elle 
l’ombilic  et  le  col  n’avaient  éprouvé  aucune  modification, 
le  toucher  fit  voir  que  l’utérus  n’était  point  développe; 
et  à  part  le  volume  du  ventre  et  ces  contractions,  que  t  on 
pouvait  percevoir,  il  n’existait  aucun  signe  de  grossesse. 

Enfin,  le  développement  de  l’utérus  lui-meme  peut  en 
imposer  pour  une  grossesse,  soit  que  ce  développement 
tie^e  à  une  hypertrophie  des  fibres  utermes,  ou  a  tonte 
autre  cause.  Mais  ici  encore,  ni  du  côté  des  seins,  ni  du 
côté  du  col,  il  n’y  a  aucune  des  modifications  propres  à  la 
grossesse,  et  par  conséquent  l’erreur  n’est  père  PfssMe. 

L’une  des  personnes  qui  assistent  aux  leçons  de  M.  E. 
Dubois,  a  écrit  à  ce  professeur  une  lettre  dans  laquelle  il 
suppose  le  cas  suivant  :  Une  femme  récemment  accouchée, 
et  avant  des  raisons  pour  faire  croire  à  une  nouplle  gros¬ 
sesse,  se  présente  à  l’examen  d’un  medecm  :  1  utérus  est 
développé  comme  il  l’est  à  trois  mois  ;  le  col  n  est  pas  dans 
les  conditions  ordinaires.  Bref,  il  y  a  tout  beu  de  croire 

que  cette  femme  est  enceinte. 

Dans  une  semblable  circonstance,  dit  le  professeur, 
l’erreur  est  facile  ;  seulement,  comme  les  signes  qui  peu¬ 
vent  faire  affirmer  l’existence  d’une  grossesse  manquent, 
il  faut  se  contenter  d’établir  une  sinqile  présomption,  et 
en  appeler  au  temps  pour  juger  la  question. 

William  Hunter,  quoique  très  verse  dans  la  pratique 
des  accouchemens ,  disait  :  que  toutes  les  fms  qu’il  était 
appelé  à  constater  une  grossesse  ,  il  était  effraye  a  trois 
mois  du  diagnostic  qu’il  portait  ;  à  quatre  mois  ,  il  avait 
peur  encore  ;  ce  n’élait  qu'à  une  epoque  plus  avancée  qu  il 
pouvait  être  certain  et  assurer  qu’une  femme  était  en¬ 
ceinte  Il  y  a  dans  ces  paroles  de  Hunter,  un  peu  dexage- 
ration  ;  car  il  est  un  grand  nombre  de  cas  où  à  cinq  inois 
et  souvent  plus  tôt  il  est  facile  de  jeconnaiire  et  d  affir¬ 
mer  qu’une  grossesse  existe. 


Péritanile  puerpérale.  Autopsie.  Becde-lUm  congénital. 


La  femme  du  n»  2  dont  il  a  ete  question  dans  le  n“  du 
eudi  1"  avril  est  morte  le  16  mars.  Avant  de  parler  des 
ésions  trouvées  à  l’autopsie  ,  U  est  une  chose  tout  a  fait 
drangère  à  la  maladie,  qui  a  détermine  la  mort,  sur  la- 
luellfi  il  est  bon  de  dire  quelques  mots.  Cette  femme  pie- 

entait-sur  la  lèvre  supérieure  une  cicatrice  verticale  ré¬ 
sultant  de  l’opération  du  bec-de-lièvre  qu  elle  avait  subie 
lepuis  long-temps.  Mère  de  deux  enfans  ,  elle  avait  vu 
’un  d’eux  (le  premier  )  naître  avec  la  meme  infirmité. 
VI  Dubois  a  vu  à  la  Maternité  une  lenime  aitemte  de 
aec-de-lièvre  donner  le  jour  à  un  enfant  qui  Présentait 
-ette  dillbrmité.  Ces  faits  et  plusieurs  autres  semblables 
mi  ont  été  observés  semblent  démontrer  que  le  bec-de- 
èvreest  transmissible  par  l'iiérédiie,  quoique  1  opinion 
■entraire  soit  soutenue  par  M.  Geoffroy  fils. 

Il  V  avait  déjà  long  -  temps  que  cep  femme  était  ma- 
adeîl’aflèction  qu’elle  présentait  était  par  conséquent 
aassée  à  l’état  du onique  ;  aussi  est-elle  morte  d.ans  um 
£  d’épuisement  complet.  A  l’autopsie,  on  n  a  rien  Irou- 
îl  tête  ni  dans  la  poitrine  ;  les  organes  contenus 
làns  ces  diverses  cavités  tint  parfaitement  sains.  Tout 
i  mal  était  concentré  dans  l’abdomen  :  des  adhérences 
ao  breuses  réunissaient  entr’eux  les  intestins  enflammes, 
Adhérences  qui  se  rencontrent  communément  dans  de 
fiTiblables  cas  et  s’établissent  toujours  dans  la  pieuiieie 
S  odé  de  la  maladie.  Plusieurs  collections  purulentes 
periqu  ^  mdépendans  les  uns  des 

îutrS  étaient  circonscrites,  d’un  côté  par  les  adhérences 
autres,  ei  côté  nar  d’autres  adhérences  entre 

iptestmales,  d  un  au  . e  ÇOt®  ^  l'abdomen.  Si  cette 

“  SaU  sAilAéS,  Il  eût  ^  été  possible,  à  l’aide 
d’bSions,  d’évaluer  ce  produit  de  l’inflammation  pen- 


Les\its  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  on  rapporte 
fcne  femme  ayaift  pratiqué  sur  ses 

vvrMir  tiîrp  rp-<spr  la  sécrétion  du  lait,  fut  bientôt 


isé  d’accidens  mtlaramaioiics  uu 

ns  qui  se  terminèrent  par  suppuration.  Il  se  forma,  dans 
i  dâ  côtés  ,  une  tumeur  circonscrite  et  fluctuante  ;  une 
naion  fut  pratiquée,  qui  donna  issue  à  une  assez  grande 
ÏÏté  de  pus  floconneux.  Ce  fait  a  été  publie  comme 
cas  de  niétastase  laiteuse;  c  était  a  une  epoque  ,  en 
et  où  cette  doctrine  était  assez  geiwralement  admise  j 

ais,’  mettant  ce  point  de  côté,  l’on  yoit  une  collecuon  pu- 


rulente  occasionnée  par  une  suppression  brusque  de  la^  sé¬ 
crétion  du  lait  à  l’aide  des  astringens  ,  colleciion  qui  s  est 
écoulée  an-dehors.  ,  , 

M.  P.  Dubois  cite  un  autre  fait  de  ce  genre  qu  il  a  ob¬ 
servé  tout  récemment.  Une  femme  accouchée  depuis  six 
semaines  avait  éprouvé ,  lors  de  son  accouchement,  des 
accidens  inflammatoires  du  côté  du  péritoine,  qui  s  accom¬ 
pagnèrent  de  fièvre  intense  et  continue.  ^ 

Plus  tard  ces  phénomènes  fébriles  prirent  le  caractère 
intermittent,  et  disparurent  bientôt  sous  l’influence  du 
sulfate  de  quinine.  Mais  la  cause  qui  les  avait  detei  mines 
persistant,  on  vit  se  former  une  tumeur  de  la  largeur  de 
la  main  dans  le  côté  gauche  du  vepti  e  ;  tumeur  qui  était 
le  siège  d’une  fluctuation,  mais  tellement  profonde,  que 
M.  Dubois  ne  put  songer  à  en  pratiquer  l’ouverture.  En 
examinant  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  du  même  cote, 
le  profe,sseur  aperçut  une  autre  tumeur  fluctuante,  dont  la 
peau  était  amincie,  et^qu’il  ouvrit  à  l’aide  d  une  lancette. 
Une  quantité  énorme  de  pus  floconneux  s’écoula  de  cette 
incision,  et  M.  P.  Dubois  fut  surpi  is  de  voir  que  cet  écou¬ 
lement  de  pus  était  beaucoup  augmenté  par  la  pression  de 
la  tumeur  abdominale.  Le  pus  contenu  dans  le  péritoine 
aura  probablement  fusé  au-dessous  du  ligament  de  fal- 
lope,  et  sera  venu  former  la  tumeur  que  l’on  a  ouverte. 
Ces  accidens  sont  semblables  à  ceux  éprouves  çar  la  fem-, 
me  du  n»  2.  Qu’adviendra-t-il  ki?  C’est  ce  qu  il  est  dim- 
cilededire.  Une  coinpressioii  légère  est  exercée  sui  te 
ventre  ;  si  le  foyer  est  superficiel,  la  réunion  de  ses  parois 
pourra  avoir  beu,  car  la  ponction  pratiquée  vers 
le  plus  déclive  offrira  au  pus  un  écoulement  facile.  Mais  si 
la  cavité  abdominale  présente,  comme  chez  la  femme  du 
n°  2,  de  nouibreuses  anfractuosités,  il  est  probable  que  les 
choses  se  passeront  d’une  manière  toute  différente:  Ton 
verra  survenir  bientôt  une  fièvre  hectique,  dont  la  térrni- 
liaison  sera  nécessairement  mortelle. 


HOPITAUX  DE  liOXDRES. 


Cas  rare  de  rétrécissement  du  grand  trou  occipital.  Atrophie 
de  la  moelle  allongée.  Symptômes  anormaux.  Commimique 
à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  ;  par  M.  H. 
Hallerton. 


Un  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans,  essuya,  en  1834, 
une  forte  contusion  au  cou,  en  tombant  de  cheval.  II  ne 
p’est  rétabli  de  cette  blessure  que  très  lentement.  Une 
année  après  ils’est  plaint  de  difficulté  dans  les  inonvemens 
de  la  tête.  Rien  de  remarquable  depui.s  jusqu’au  mois  cle 
janvier  1837  ;  alors  il  a  éprouvé  une  défaillance  ;  son  pouls 
est  tombé  à  20  pulsations  par  minute.  Depuis  eette  epo¬ 
que,  ce  phénomène  s’est  reproduit  assez  souvent  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  diverses  :  une  fois,  au  printemps  de  la 
même  année,  par  suite  d’une  peur,  la  défaillance  a  dure 
long-temps  ;  une  autre  fois  ,  au  mois  de  juin  suivant , 
par  une  cause  analogue  :  dans  cette  dernière  occurrence 
le  pouls  est  tombé  à  25  pulsations  par  minute.  En  mars 
1837  son  pouls  battait  habituellement  33  pulsations  par 
minute,  mais  il  offrait  très  facilement  des  changemens  ; 
l’excitation  cérébrale  le  relevait;  mais,  en  general,  1  élé¬ 
vation  était  suivie  d’un  abaissement  et  d  une  défaillance. 
Le  caractère  général  du  pouls ,  lorsque  le  malade  était  en 
bonne  santé,  était  comme  celui  des  hommes  bien  portans, 
savoir  :  plein  ,  ferme  ,  et  libre  ;  généralement ,  il  était  ré¬ 
gulier,  mais  quelquefois  intermittent.  Qiielquefois  la  cause 
de  ces  attaques  était  une  indigestion.  En  juin  1838  ,  les 
attaauesse  sont  succédées  d’une  manière  effrayante,  le 
pouls  est  tombé  à  12,  10,  9  et  8  pulsations  par  minute  , 
et  dans  deux  ou  trois  accès  on  en  a  compte  a  peine  /  1/-2 
par  minute.  Une  de  ces  défaillances  s  est  terminée  par  la 
mort,  en  avril  1840.  _  , .  . 

L’autopsie,  faite  par  M.  Lyston,  a  offert  les  lestons  sui¬ 
vantes  s  «  La  moelle  allongée  était  petite  en  volume  ,  et 
extrêmement  ferme  en  consistance.  Le  foramen  magnum 
(  Pcand  trou  occipital)  était  altéré  de  figure  ;  son  diamètre 
antéro-postérieur  était  beaucoup  diminué  ;  la  partie  su- 
péiieme  de  l’apophyse  odontoïde  de  l  axis  etait  poussee  en 
arrière  et  élevée  un  peu  au-dessus  de  son  niveau  naturel. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  était  tellement  raccourci , 
qu’il  ne  permettait  pas  le  passage  du  petit  doigt.  La  dure- 
mère  et  les  bgainens  qui  conioui  neiit  la  face  postérieure 
du  corps  de  l’axis  étaient  beaucoup  épaissis.  L  atlas  était 
dans  sa  situation  habituelle  ,  mais  les  cavités  ai  ticiilaires 
étaient  eolidemeiU  ossifiées  jusqu’aux  coiidyles  de  1  os  oc¬ 
cipital,  et  ne  permettaient  aucun  mouvement  entre  1  atlas 
et  le  crâne.  »  ,  .  .  i 

Le  patient  n’avait  jamais  eu  de  paralysie,  m  l  urine  al- 
kaline;  ni  souff'ert  de  douleurs  au  dos,  après  les  premières 
semaines  de  l’accident,  . 

Une  discussion  s’est  engagée  au  sujet  de  celte  observa¬ 
tion.  Plusieurs  membres  se  sont  accordes  à  considérer  la 
maladie  comme  le  résultat  de  la  compression  des  artères 
vertébrales,  et  par  conséquent  d’un  trouble  dans  la  circu¬ 
lation  encéphalique.  .,Q/,  A 

{Prau.  medic.  and  sur  g.  journ.,  Il  mars  1  S'il.  J 


_ On  trouve  dans  quelques  traités  d’anatomie  patho¬ 
logique  ,  des  exemples  de  rétrécissement  du  grand  trou 
occipital,  mais  les  auteurs  se  taisent  complètement  sur  les 
symptômes  propres  à  cet  état.  Sous  ce  point  de  vue,  1  ob¬ 
servation  précédente,  quelque  incomplète  qu  elle  soit,  est 
importante  ,  peut-être  unique  dans  la  science,  et  digne  de 
méditation. 


Amaurose  incomplète  guérie  à  Vaide  de  la  section  des  deux 
muscles  droits  latéraux!;  par  M.  Adams  (1»  mars  1841), 


Sai’pb  Heiks,  domestique,  âgée  de  vingt-deux  ans,  déji, 
cate,  cheveux  et  iris  noirs,  bien  reglee,  était  amaurotlnM. 
depuis'deux  ans.  Ses  yeux  sont  droits,  sans  apparence]]’ 
droit  cependant  estpluspel.it  q«e  l’qojtre  ;  pupilles 
plus  larges  qu’à  l’état  normal,,  mobiles  à  l’action  de  k  k. 
mière  lorsqu’elles  y  sont  exposées  simultanément.  0^., 
■  cependant  séparément,  elles  offrent  une  différence  pç. 
;;  celle  du  côté  droit  est  légèrement  irrégulière] je 


contracte  plus  lentement  et  moins  complètement. 

Lorsque  les  deux  yeux  sont  ouverts,  la  femme  ne 
travailler  à  l’aiguille,  ni  lire,  ni  voir  les  petits  objets  p],,, 
de  quelques  minutes,  sans  éprouver  beaucoup  de  vertige, 
et  de  confusion  dans  la  vue,  ce  qui  l’oblige  à  faire  reposet 
ses  yeux.  Si  elle  se  sert  de  son  œil  gauche  uniquement 
elle  n’éprouve  aucun  inconvénient  pendant  plusieurs  k,,] 
res;  mais  si  elle  emploie  l’œil  droit,  des  vertiges,  de, 
biouiliàrds  se  manifestent  constamment,  à  un  tel  degr^ 
qu’elle  ne  peut  même  voir  à  se  conduire.  Avec  l’œil  droit 
elle  peut  distinguer  à  peine  les  barres  d’une  fenêtre,  uiais 
pas  les  rubans  de  la  jalousie;  elle  peut  bien  distingaet  sut 
un  imprimé  les  caractères  et  la  marge,  mais  elle  ne  pç^ 
lire  aucun  caractère  quelconque,  quelque  gros  qu’il  soit, 
Le  brouillard  devant  cet  œil  est  moindre  lorsqu’elle  «. 
garde  dans  la  direction  de  l’œil  interne. 

La  patiente  est  très  sujette  aux  vertiges  et  aux  doulen„ 
au  sourcil  et  à  la  tempe  du  côté  droit;  elle  a  éprouvé  df, 
douleurs  intenses  au  côté  droit^de  la  face  et  du  nez.  Ctj 
douleurs  se  renouvellent  lorsqu’elle  commence  à  travail. 
1er,  à  lire  ou  lorsqu’elle  fait  du  bruit  ;  elles  sont  plusia. 
tenses  le  matin  et  le  soir  devant  les  lumières  artificiellej, 
Quelquefois,  les  vertiges  de  la  vue  et  les  douleurs  soiitld; 
gers,  et  elle  peut  travailler  pendant  plusieurs  heures  sans 
inconvénient.  Dans  d’autres  temps,  elle  ne  peut  travailler 
un  quart-d’heure,  ni  faire  sa  besogne  de  domestique ,  car 
à  peine  a-t-elle  fait  un  peu  de  mouvement,  ou  changé  p. 
veinent  d’une  place  à  une  autre,  que  les  vertiges  et  le) 
douleurs  de  tête  recommencent  d’une  manière  si  inlensp, 
qu’elle  devient  presque  aveugle.  Trois  fois  en  effet  ell{ 
s’est  trouvée  complètement  aveugle  pendant  plusieurs 
heures,  mais  ensuite  la  vue  est  redevenue  à  son  élatprl. 


La  malade  a  fait  la  narration  suivante  sur  le  début  et  Ij' 
marche  de  l’affection  :  Il  y.  a  deux  ans  environ ,  en  tra¬ 
vaillant  à  l’aiguille,  elle  a  été  .saisie  subitement  de  brouil. 
lard  devant  les  deux  yeux,  brouillard  qui  disparaissait  en 
fermant  l’œil  droit.  Elle  éprouva  en  même  temps  une 
sensation  curieuse  de  mouvemens  désordonnés  dam  les 
yeux,  qu’elle  compare  au  vol  d’un  papillon.  Le  brouillard' 
et  cette  sensation  ont  continué  et  sont  devenus  si  incom¬ 
modes  quelle  a  été  non-seulement  obligée  d’abandannec 
tout  ouvrage  d’aiguille  ,  mais  encore  de  quitter  sa  place, 
Quelques  jours  après  elle  a  repris  son  ouvrage  ,  mais  aq 
bout  d’un  mois  elle  a  éîé  de  nouveau  obligée  de  quitter 
sa  maîtresse,  car  les  vertiges,  la  céjihalalgie  et  la  confusiw 
de  la  vue  étaieiit  incessantes.  Elle  s’e.st  soumise  à  un  trai¬ 
tement  de  six  mois,  mais  sans  avantage  :  des  saignées,  des 
véhicatolres  ,  et  probablement  aussi  du  mercure,  avaient 
fait  la  base  de  ce  traitement.  On  l’a  envoyée  à  l’air  natal, 
où  on  l’a  traitée  encore  sans  plus  d’avantage.  La  malade 
voyait  avec  l’œil  droit  des  étincelles  et  des  flammes. 

Premier  mars.  J’ai  divisé  le  muscle  droit  interne  apte! 
l’avoir  exactement  et  complètement  disséqué.  L’e&t  im¬ 
médiat  de  celte  division  a  été  une  légère  abduction  de 
l’œil  droit  en  dehors  de  la  ligne  naturelle,  et  une  Icgere, 
inais  manifeste  amélioration  de  la  vue  :  le  brouillard  est 
moins  dense  dans  )a  direction  du  muscle  droit  externe. 

Le  4,  la  vue  est  beaucoup  améliorée,  le  brouillard  est 
plus  léger  qu’il  n’élait  aussitôt  après  l’opération  ;  k  ma¬ 
lade  voit  plus  distinctement  dans  la  direction  de  lanj/e 
externe  :  tons  les  objets  paraissent  plus  clairs  ,  elle 
distinguer  les  cordes  de  la  jalousie  ;  elle  lit  en  presencede 
plusieurs  per.somies  un  imprimé  en  gros  caractères  ;  mai» 
elle  voit  les  objets  doubles  lorsque  les  deux  yeux  sontou- 

Le'l2,  la  vue  est  considérablement  améliorée.  La  pa¬ 
tiente  lit  aujourd’hui  en  présence  de  plusieurs  confrères. 
La  position  de  l’œil  opéré  est  presque  naturelle.  La  mam- 
de  déclare  que  l’œil  s’est  redressé  subitement  depuis  trois 


jours. 


Le  15  ,  la  vue  est  toujours  en  progrès  :  la  femme  lit| 
mais  elle  voit  toujours  double.  Depuis  I  operation,  ^ 
douleurs  autour  de  l’œil  et  du  sourcil  sont  moindres,  inm 
la  malade  a  éprouvé  deux  ou  trois  attaques  de  cepMia‘ 

Je  procède  maintenant  à  la  division  du  muscle 
externe  que  j’ai  disséqué  d’abord  très  exaetement  du  ‘ 
celUiUiie  ambiant.  L’effet  immétliat  de  cette  operation 
été  de  rectifier  parfaitement  l’œil,  qui  est  ''ovenu  au 
tre  de  l’orbite  et  en  harmonie  avec  celui  du  cote  opP  _ 
La  diplopie  a  disparu  sur-le-cbamp,  et  la  vue  est  devei 
parfaite  dans  l’œil  opéré.  _  . 

Le  20,  la  vue  est  plus  étendue  depuis  la  seconde^  oj 
tion  ;  la  malade  voit  aussi  bien  avec  l'œil  droit 
gauche,  et  elle  peut  lire  toute  espècç  d’imprimés  san 
fatiguer.  , 

Le  24,  amélioration  progressive.  La  femme 
la  petite  impression,  travailler  à  l’aiguille  sans  seJa 
ni  énrouver  le  moindre  obscurcissement  dans  la  vue. 
rison.  [Iblcl.,  3  avril) 


-  Que  peut-on  conclure  de  ce  fait?  Rien  absolu*"®®*^ 


r  jga  svniptômes  iadique,  il  est  vi^i,  upe  anibllo 
L’expie  ^  de  cirGonstaepes  nevraU 

-;o  sthenique,  ipais  co  y  ^4  n’ptaif.  nas  bien 


r  /teU^rquê  la  maladie  ellennêine  n’etait  pas 

>atnaui'ose  sont  quelle  ne  peut  ceder  q«  a  une  ine- 
pècedainaui  4  concluanie  1  efficacité 

Sicatipn fout  des  faits  bien 
‘1’““  *Tnt  cia  r  bien  autrement  parlans.  Ne  voulant  pas 
'  hnt  1  en  PïéjMger.  nous  avons  cru  devoir  reproduire 
f'fSt  dans  Us  ses  détails  ,  et  attendre  que  de  nouvelles 


SOCléTÉ  DE  BIBBBCIBÎE  PKATIQBB. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  -  Séance  du  4  mars  1841. 

Lecture  et  adop^  _  fo  ^ec,eïiu'rc-gcnC''a/ donne  lecture 


(Jo'-r^f/^tnri'aquelirier memb’res  de>  Société  smit 
1 1  -oùver  au  Congrès  sçientihque  qui 
M  C/ienC«“  Prévient  qu’il  va  ouvrir- 

JU.  Y  .  ops  cülleeues  a  V 


tient  à  Florence, 
lours  sur  la  phfoi- 

■  ,..,nn,ire  et  invite  ses  collègues  à  y  assister 

s,e  pn'“°"'’!^X6oriie  reprend  la  lecture  de  son  travail  sur  ei 
Tp  r,  térus  Suivant  lui,  les  ulcérations  superficielles 
maladies  de  lu  „ifestent  au  col  et  plus  souvent  a  la  levre 

ou  profondes  qui  s  précédées  d’une  phlyclène  dont 

postérieure  de  cet  0  g  j^ulcéralion  ,  l’épithélium  détruit  laissant 
'“■■"f'Lt'oapErP-  L’auteur  r’evi^^ut  sur  ce  qu’il  a  déjà  dit 
à  pu  le  Goipsjapu  .  gj  soutient  l’innocuité  des  mucosi- 
*'*  '*pinalel  D’après  les  expériences  de  Fouccroy,  de  Berzélius 
' ^'Tliénar'd  elles  sont  composées  d’une  très  grande  quanUte 
ae  tuena  fer  qu’on  y  rencon- 

•  ■  ne  peuvent  amener  d’ulcéralions.  ClIes 
inflammation  chronique,  suivie  plus  tard 


d’eau,  933 
tre  en  petite  quanti 
sont  précédées  d’u 
%'"fÎS"deinande  si  on  regarde  çes  ulcérations  comme 
iiiiftde  nature  cancéreuse;  et  sur  la  réponse  négative  qui  lui 
Î  aile  il  fait  observer  qu’il  n’a  posé  cette  question  que  pour 
Seul  sîgnUr  l’abus  qu’on  a  fait  de  I4  cautérisation  dans  cçs  der- 

niew  go„,ple  verbalement  des  opinions  émises 

dans  tiois  mémoires  composant  le  trimestre  d’août  1840  ,  et  en- 
vovés  oar  la  Société  médico-pratique.  _ 

•Lrie  premier  de  ces  mémoires,  on  CMimne  dans  quelles 
maladies  de  poitrine,  dans  quelles  circonstances  il  fau  avoir  re^ 
cours  aux  préparations  antimoniales,  et  aussi  auxquelles  de  ces 
nréTaraflons  on  doit  donner  la  préférence.  L’auteur  pense  que, 
dans  le  catarrhe  suffocant,  la  pneumonie,  il  est  bon  d  administrer 
SnXe.  en  y  joignant  toutefois  la  saign  e  sj  l^cas  Pexi.e. 

Il  pense  que  l’émélique  donné  a  hautes  dosis  dmt  avmr  la  pre 
férence  sur  le  kermès  minéral  qui  ne  peut  se  dissoudre,  et  au- 
auel,  pour  celte  raison,  il  reconnaît  moins  d  efficacité. 

^  M  Fouquier  observe  que  le  kermès  minéral  n  ayant  pas  été 
administré  de  la  même  manière  que  le  tartre  stibié,  on  ne  peut 
avec  raison  le  taxer  d'impuissance  ;  qu’il  faut  eu  élever  les  doses, 
les  porter  d’uii  à  trois  grammes  avant  de  pouvoir  décider  cette 
qiestioo,  qu’enfin  c’est.unft  expérience  à  f.dre. 

^  Dans  le  second  mémoire,  qui  traite  de  1  expectation  en  mede 
cme,  il  est  dit  que  dans  la  plupart  des  cas  le  rôle  du  médecin 
doit  être  passif;  et  l’auteur,  attribue  à  cette  habitude  d  expecta¬ 
tion  suivie  par  Hippoqrâte,  la  vérité  qu  on  admire  dans  les  fo- 
bleaux  de  maladies  que  nous  a  transmis  ce  grand-maiire. 

Dans  le  troisième  mémoire,  l’auteur  se  demande  quel  est  le 
momeni  le  plus  opportun  pour  administi  er  le  quinquina  dans  loi 
lièvres  inlermitteiites.  Depuis  feydenham,  il  était  d  usage  de  1  ad¬ 
ministrer  à  des  doses  assez  fractionnées  eiflre  les  accès  ;  Cullen 
et  plus  tard,  Grimaud  voulaient  qu  il  fut  donne  pendant  1  accès 
l’auteur  se  prononce  en  faveur  de  la  première  opinion. 

M.  ^orlin:  Il  est  dit  dans  ce  mémoire,  quil  faut  donner  b 
quinquina  à  doses  fraelionnées  et  à  des  beuiTS  peu  eloignees  de 
l’accès  ;  mais  je  ferai  observer  que  dans  les  fièvres  graves,  on  ne 
saurait  donner  ce  médicament  trop  tôt  et  à  trop  fortes  doses, 

OU  veut,  sinon  supprimer,  du  moins  affaiblir  i  accès  qui  doit  sui- 

Pédclaborde  1  Dans  un  beau  département  que  j’ai  habité, 
celui  des  Basses-Pyrénées,  bien  que  Iç  sol  y  soit  sec  et  à  quaran¬ 
te  lieues  de  la  mer,  les  fièvres  intermittentes  y  sont  frequentes. 
Une  seule  dose  de  sulfate  de  quinine  suffit  pour  les  guérir,  et  je 
n’ai  jamais  observé  de  gonflement  eonséeutif  de  la  rate. 

M,Rouvin.;  Dans  les  Ardennes le  sol  e.st  boise  et  humide; 
les  lièvres  intermittentes  y  sont  fréquentes  et  souvent  suivies 
accompagnées  du  gonflement  de  la  rate. 

M.  TanchouiW  passe  pour  constant  que  la  rate  est  toujours 
affrclée  dans  les  fièvres  inlermitlentes  ;  mais  oette  affe^ion 
précède-t-elle  ou  suit-elle  ?  est-elle,  en  un  mot ,  cause  ou  er 
La  question  n’est  point  décidée.  Ces  sortes  de  fièvres  ,  qi 
passent  sous  l'influence  du  système  nerveux,  ne  favorisent  -  elles 
pas  des  congestions  sur  des  organes  imporlans,  la  lêle  ,  les  pou¬ 
mons,  la  rate  surtout,  et  principalement  dqrant  la  période  de  re¬ 
froidissement  ?  c’est  mon  avis.  Il  m’est  tombé  dernièrement  sous 
la  main  un  rapport  médical  sur  l’état  de  sanlé  des  troupes  an¬ 
glaises  en  Afrique  :  les  fièvres  inleimittenles  décimaient  les  sol¬ 
dais,  et  elles  étaient  si  fréquentes  et  si  meurtrières,  qu'H  -im'- 
Wi[  48  individus  sur  100  ;  j’ai  été  fort  surpris  de  ne  voi 
tionné  dans  aucun  cas  le  gonflement  de  la  rate,  et  il 
de  penser  qu'on  ait  omis  d'en  parler  dans  le  cas  où 
observé. 

J’ai  vu  il  y  a  deux  ans  un  homme  traité  à  plusieurs  reprises 
pour  une  fièvre iiitermittenie  :  la  rate  était  tuméfiée  ,  et  chaque 
fois  qu'on  adininistrait  du  sulfate  de  quinine,  l’organe  diminuait 
de  volume  ;  oti  voyait  la  tumeor  s’amoindrir  sensibleoicnt  et  s  é- 
loigner  du  cercle  noirâtre  tracé  au  moyen  du  nitr.itc  d  argent. 

M,  Fouquier  :  On  a  pu  croire  que  lee  retour  des  accès  tenait 
a  l'engorgenieut  de  la  rate  ;  mais  ceci  esl  fort  contestable. 

M.  Perihus'  rond  à  la  Société  un  compte  détaillé  d’une  mala¬ 
die  dont  il  a  été  ajleint  en  décembre  1840,  et  dont  la  terminaison 
heureuse  a  trompé,  à  sa  grande  salisfaclion,  et  lui-même  et  les 
confrères  qui  se  disposaient  à  l’opérer. 

Depuis  bing-lemps  il  avait  cru  remarquer  que  le  côté  gauche 
était  chez  lui  disposé  à  devenir  le  siège  de  différcnies  affections. 
L’œil  gauche  avait  été  alleint  de  diplopie;  une  diminution  de 
sensibilité  s'élait  étendue  à  la  face  dorsale  et  aux  orteils  du  pied 
gauche,  et  sur  la  jambe  du  même  côté  on  avait  vu  paraître  une 
Éruption  herpétique.  Au  niveau  de  rarliculalion  de  la  seconde 


et  de  la  troisième  phalange  du  petit  orteil,  toujours  à  gauche 
existait  une  induration,  un  cor  autour  duquel  survint  un  peu  de 
suppuration  •  bientôt  le  pied  se  gonfla,  devint  douloureux  ;  des 
végétations  s’élevèrent,  et,  la  sonde  introduite  ,  on  crut  a  «"o 
déLdation  de  l’os,  l’amputation  fut  décidée.  Mais  comme  1  état 
général  était  peu  salisfaisant,  M.  Perthus  lut  condamne  au  repos 
absolu.  On  réprima  au  moyen  du  nitrate  d  argent  les  chairs  fon- 
oueuses,  et  le  pied  fut  couvert  d  un  cataplasme  emollient.  Par 
l'emploi  de  ces  movens,  l’aspect  de  la  plaie  devjn  meilleur.  M. 
Moiineret  eut  alors  la  pensée -d’entourer  l’orteil  d  une  bande  de 
toile  imprégnée  de  dextrine  pour  le  tenir  dans  une  immobilité 
complète;  ce  moyen  réussit  au-délà  de  toute  esperanoe  :  apres 
bull  jours,  la  plaie  se  trouva  ferroee.  On  reappliqqa  le  même 
bandage  sans  se  permettre  la  moindre  investigation  imprudente, 
et  noire  confrère,  quelques  jours  après  ,  put  commencer  à  mar- 

le  Secrétaire  general  prévient  qu’à  partir  du  mois  d’avril, 
les  séances  ne  commenceront  qu’à  trois  heures. 

M.  Belhomme,  qui  s'est  livré  depuis  quinze  ans  au  traitement 
des  maladies  mentales,  et  qui  en  réunissant  les  maniérés  de  voir 
de  Cabanis  et  de  Gall,  espère  êlre  arrivé  à  des  résultats  plus  cer- 
tains  que  ses  devanciers,  vient  de  faire  sur  ces  afrecUons  des 
conférences  publiques.  Il  reproduit  devant  la  Société  les  princi¬ 
pales  proiiositions  qu’il  a  développées  dans  son  cours.  11  passe  en 
revue  l’importance  du  système  nerveux  qui  se  montre  le  premier 
dans  l’animal,  qui  va  toujours  en  se  compliquant  à  mesure  que 
l’inlelligence  grandit,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  le  sui¬ 
vant  depuis  les  radiaux  et  les  mollusques,  où  il  est  si  simple,  jus¬ 
qu’aux  verlébrés  et  surtout  jusqu’à  l'homme  qui,  sous  le  rapport 
de  l’intelligence,  occupe  le  pins  haut  degré  de  l’échelle.  M.  Bel- 
homuie  rappelle  ensuite  les  belles  expériences  de  Bell  et  de  Ma- 
(rendie,  qui  ont  prouvé  que  certains  nerfs  sont  destinés  à  la  sen¬ 
sibilité,  d'autres  à  la  motilité  ;  qu'il  paraît  y  avoir  quelquelois 
confusion  de  ces  deux  propriétés,  mais  qu’elle  n’est  qù’apparente 
et  due  aux  anastomoses  de  ces  nerfs  entre  eux  ;  qu  un  nerf  est 
jusqu’à  sa  terminaison  ce  qu’il  est  à  son  origine ,  mais  que  de 
leu'r  union  naît  une  harmonie  admirable  et  mille  sympathies. 

M.  Belhommé  soutient  qu’il  ne  peut  y  avoir  d'intelligence 
parfaite  si  le  cerveau  n’est  intact ,  surtout  à  sa  surface;  et  arri¬ 
vant  à  la  folie,  il  la  suit  et  la  démonslre  depuis  celle  légère  bi¬ 
zarrerie  de  caractère  qu’on  observe  souvent  chez  les  femmes  à 
l’époque  de  la  menslrualion  jusqu’à  l'idiolisme,  l’abolition  com¬ 
plète  de  toute  faculté  intellectuelle  par  suite  de  l’atrophie  céré¬ 
brale. 

L’heure  avancée  ne  lui  permettant  pas  de  terminer  celte  expo¬ 
sition,  la  suite  est  remise  à  la  séance  suivante. 

A  quatre  heures  la  séance  est  levée. 

Charles  Masso»  ,  secrétaire  annuel. 


1  l’aurait 


SOCIÉTÉ  MtÉBICALB  n’ÉMUBATION. 

Présidence  de  M.  Bejjioîihe.  —  Séance  du  3  mars. 

On  reprend  la  discussion  sur  les  lésions  des  centres  nerveux, 
M.  Belhomme  pense  qu’avant  d’établir  qu’il  y  a  des  paralysies 
sans  lésions  matérielles,  il  faut,  dans  les  paralysies  étendues  ou 
limilées  à  un  côlé  du  corps  s  l»  chercher  l’alteration  dans  toute 
l’étendue  des  fibres  cérébrales,  depuis  le  bulbe  rachidien  jusqii'î 
l’épanouissement  des  pédoncules  cérébraux  ;  2®  voir  si  la  paraly¬ 
sie  ne  dépend  pas  de  la  maladie  des  nerfs  eux-mêmes. 

M.  Giraldès  ne  saurait  admettre  l’opinion  de  M.  Belhomme; 
il  ne  croit  pas  l’anatomie  du  cerveau  assez  connue  pour  qu’on 
puisse  suivre  la  marche  des  fibres  cérébrales  et  leur  rayonnement. 
On  ne  sait  rien  de  positif  sur  le  développement  de  l'encéphale  ; 
se  fait-il  de  la  circonférence  au  centre,  ou  du  centre  à  la  circon  - 
férence?  C’est  ce  que  les  faits  n’ont  pas  encore  démontré.  Quant 
à  la  localisation  des  apoplexies,  l’expérience  a  renversé  toutes  les 
i  hypothèses  si  légèrement  établies  ;  ce  que  l’on  sait,  c’est  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  mo¬ 
tilité  annoncent  un  épanchement  dans  le  côté  opposé  du  cerveau, 
mais  rien  n’indique  le  poii#  précis  de  l’organe  où  cet  épanche¬ 
ment  s’est  fait. 

M.  Piedagnel  rappelle  qu'il  existe  dans  la  science  un  certain 
nombre  de  faits  de  paralysies  bien  observés,  et  cependant  après 
la  mort  aucune  altération  morbide  n’a  pu  en  faire  découvrir  la 
cause.  Les  paralysies  saturnines,  cerlaines  paraplégies  apparlien. 
nent  à  cette  catégorie.  On  a  donné  à  ces  maladies  du  système 
nerveux  sans  lésion  anatomique,  le  nom  de  paralysies  essentiel¬ 
les  ;  cette  dénomination  veut  simplement  dire  que,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  on  ignore  la  cause  du  dérangement 
fonctionnel. 

M.  Nonal  cite  à  l’appui'de  l’opinion  de  M.  Piedagnel 
pie  d'un  individu,  atteint  de  paralysie,  dont  il  '■■'“if  =■" 
maladie  à  une  myélite.  A  l’autopsie,  il 
dans  la  moelle  et  dans  le  cerveau. 

M.  Sourjot-Saint-Hilaire  ,  contradictoirement  à  la  théorie 
émise  par  M.  Malgaigne  sur  la  nature  de  la  cataracte,  reconnaît 
et  admet  depuis  long-temps  que  bien  souvent  ce  sont  les  couches 
superficielles  du  cristallin  qui  entrent  dans  une  véritable  disso- 
iulion  par  sursaturation  de  la  partie  la  plus  fluide  ;  mais  cela 
n’empêche  pas  qu’il  y  ail  des  cataractes  capsulaires  dans  lesquel, 
les  la  capsule  est  certainement  modifiée  dans  son  tissu  ;  elle  ap¬ 
paraît  nacrée,  parcheminée  ;  elle  est  dure  et  résiste  très  forte, 
ment  sous  la  pointe  de  l’instrument.  Sj  C’est  la  capsule  qui  sécrèlt 
le  crisialUn,  comme  cela  ne  paraît  pas  douteux,  il  faut  admettre 
que,  dans  ce  cas  ,  la  modification  de  sécrétion  n'aura  heu  qu’a- 
près  une  modification  de  tissu  de  la  capsule.  Donc  la  capsule 
doit  être  modifiée,  et  celte  modiftcalion  est  ^parente.  La  divt-. 
sipn  en  cataracte  capsulaire ,  morgagnienne,  centrale,  cristalline 
des  vieillards,  paraît  à  M.  Bourjol  utile  en  pratique  ,  et  vraie 
théorie  et  en  pathologie. 

AL  Gaffe  dit  qu’il  n’est  pas  d’observaleur  qui  n  ait  trouvé  la 
capsule  opaque  ;  plus  d’une  lois,  eu  faisant  l’opération  par  abais¬ 
sement,  il  a  vu  la  causule  se  relever  ;  les  cataractes  secondaires 
ne  sont  autre  chose  que  des  cataractes  capsulaires.  Dans 
licle  Cataracte  (Dictionnaire  des  études  médicales),  il  a  montré 
l'existence  des  cataractes  morgagniennes  sur  la  circonférence 
(cataractes  circulaires). 

AL  Adorne  affirme  qu’après  avoir  fait  l’opération  de  la  cata¬ 
racte,  il  a  vu  le  cristallin  opaque.  Scarpa  lui  a  montré  des  cata¬ 
ractes  laiteuses.  Un  paysan  du  département  du  Haut-Rhin  vint 
un  jour  trouver  notre  honorable  confrère  pour  le  prier  de  l’opé¬ 
rer  :  après  avoir  saisi  le  cristallin  à  l’aide  de  l’aienille  de  Scarpa, 
M.  Adorne  amena  une  petite  membrane  qui  était  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Ce  praticien  croit  que  la  membrane  cristalline 
peut  devenir  opaque  dans  sa  partie  antérieure,  sans  que  la  partie 
postérieure  participe  à  celle  altération. 


M.  Piedag7iel  demande  si  la  science  possède  des  autopsies  de 
capsules  opaques  :  pour  lui,  il  n’en  connaît  pas  d’exemple. 

M.  Bognelta  n’a  jamais  rencontré  de  cataracte  capsulaire  pri¬ 
mitive  :  il  en  a  vu  sur  le  vivant,  mais  elles  étaient  secondaires , 
traumatiques  ;  quant  adx  spontanées  ,  il  ne  les  a  jamais  obser- 
vées. 

M.  Leblanc  assure  que  la  cataracte  capsulaire  est  très  com¬ 
mune  chez  les  chevaux, 

M.  Bourjot  croit  que  M.  Malgaigne  est  dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables  pour  trouver  des  cataractes  capsulaires, 
puisqu’il  ne  voit  que  des  vieillards,  chez  lesquels  les  cataractes 
sont  plus  spécialement  séniles.  MM.  Bourjot  et  Gaffe  feront  de 
nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  lit  une  note  sur  un  travail  de  M. 
Guislain,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Aliénés,  de  Gand,  re¬ 
latif  aux  aliénés  des  établissemens  d'Italie. 

M.  Mojon,  après  avoir  rappelé  en  peu  de  mots  le  mémoire  de 
M,  Foville  concernant  les  déformations  des  os  du  crâne  par  suite 
de  l’emploi  du  bourrelet,  rapporte  que  M.  Combe  a  lu  à  la  So¬ 
ciété  phrénologique  de  GÎascow,  dans  la  séance  de  septembre 
1840,  une  note  destinée  à  prouver  que  le  plus  grand  nombre  d’i¬ 
diots  chez  les  Indiens  provient  de  l'habitude  où  l'on  est  dans  les 
Indes  de  comprimer  la  tête  des  enfans  de  manière  à  l’allonger  en 
arrière  et  en  haut.  Plusieurs  planches  sont  jointes  à  ce  travail. 

_ Sur  le  rapport  de  M.  Giraldès,  l’admission  de  M.  Hannover 

est  prononcée. 

Rapport  sur  h  candidature  de  M.  Leroy  d'Sdolks  ,  par 
MM.  Gaffe  ,  Bourjot  et  Marmni,  rapporteur. 

Chargé  par  la  Société  d’examiner  les  litres  que  M.  Leroy  d’E- 
liolles  lui  a  soumis,  avec  la  demande  d’admission  dans  son  sein, 
[jualité  de  membre  résidant,  j'ai  tout  d’abord  compris  que  ma 
tâche  était  aussi  honorable  que  facile.  Vous  tous,  en  effet. 
Messieurs  ,  vous  connaissez  51.  Leroy,  sous  le  double  rapport  de 
la  probité  et  des  services  qu’il  a  rendus  à  la  science.  Aussi  se¬ 
rai-je  succinct  dans  ce  que  je  me  propose  de  vous  dire  en  faveur 
de  la  candidature  de  51.  Leroy. 

disiingué  de  la  Charité  ,  M.  Leroy,  étant  encore  attaché 
à  cet  hôpital ,  fit  plusieurs  recherches  remarquables  qui  lui  mé¬ 
ritèrent  raffeclion  de  Boyer  et  de  M.  Roux  ,  affeçtion  que  le 
premier  lui  continua  jusqu’à  sa  mort  et  que  dans  le  second  ,  riep 
ii’est  venu  altérer  jusqu’alors ,  malgré  l’éloignemeut  bie.n  connu 
du  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu  pour  ce  que  cerlafoes  personnes 
appellent  dédaigneusement  la  nouvelle  mediode. 

Formé  à  l'école  du  grand  maître  de  la  Charité  et  de  son  suç- 
cesseur,  5L  Leroy  a  depuis  exercé  toute  la  chirurgie.  Ce  serait 
vous  entraîner  trop  loin  ;  ce  serait,  du  reste,  vous  feiçe  parcourir' 
une  carrière  médicale  laborieusement  remplie  ,  que  de  vous  ex¬ 
poser  tous  les  travaux  du  candidat.  Jetons  les  yeux  sur  son  exposé 
sommaire ,  et  un  seul  regard  suffira  pour  vous  convaincre  que 
tous  ses  instans  ont  été  consacrés  à  la  science.  La  physiologie  , 
l’obslélrique,  l’oculislique,  Iq  pathologie  interne  et  externe,  l’hy¬ 
giène  ont  tour-à-tour  été  l'obj<  t  des  médilaligns,  des  recherchés, 
des  travaux  de  51.  Leroy. 

Mais  parmi  les  titres  du  candidat,  il  en  est  un,  5Iessieurs,  bien 
connu  de  vous,  et  qui  a  rendu  son  nom  familier  à  tous  ceux  qui 
s’occupent  de  l’art  de  guérir  les  maux  de  l’humaoilé  ,  savoir  : 
celui  d  être  l’un  des  inventeurs  de  la  lithotritie.  Quelle  que  soit 
l’obscurité  dont  est  enveloppée  l’origine  de  celle  opération  ,  il 
est  néanmoins  une  vérilé  incontestable,  savoir  ,  que  considérée 
dans  son  ensemble,  on  voit  la  lithotritie  surgir  et  bientôt  s’élever 
comme  un  monument  impérissable  ,  et  qu’a  sa  base  nous  voyons 
inscrits  les  noms  d’Amussat ,  de  Leroy  et  de  Civiale ,  sans  savoir 
si  le  hasard  seul  a  disposé  l’ordre  dans  lequel  ils  se  présentent  à 
nous  ,  ou  bien  la  récompense  que  l’on  se  plaît  d’accorder  au  gé¬ 
nie,  comme  témoignage  de  reconnaissance  et  de  resjiect. 

Je  crois.  Messieurs,  que  ce  titre  seul  doit  mériter  à  51.  Leroy 
toute  notre  bienveillance,  et  je  crois  aussi  que  la  pensée  de  re¬ 
nouveler  à  l’égard  du  candidat,  les  injustices  que  l’astre  de  frère 
Jacques  fit  éclore  dans  le  cœur  de  Méry,  esl  éloignée  de  celte 
enceinte. 

Vous  parlerai-je  maintenant  de  l’instrument  que  M.  Leroy  a 
inventé  jiour  opérer  la  ligature  des  polypes  du  pharynx,  et  qu’il  a 
adressé  à  la  Société,  accompagné  d’une  notice?  Je  n’en  dirai 
qu'un  mot.  Fait  dans  les  i^ées  de  l’instruroent  de  51.  Félix  Hatio, 
jadis  couronné  par  l’Académie  des  scieners,  celui  de  M-  Leroy  en 
est  en  quelque  sorte  upe  modification  heureuse.  Le  poi  tç-iigature 
du  candidat  est  mieux  disposé  pour  élever  le  fil  jusnij’à'la  base  du 
polype  ;  il  est  plus  facile  à  manier,  à  nettoyer.  Un  de  ses  plus 
grands  avantages  résulte  de  l’addition  d’une  pince  à  mors  recour¬ 
bés,  RU  moyeu  de  laquelle  on  peut  élever  autant  que  possible  les 
deux  bouts  du  fil  dans  les  fosses  nasales,  et  augmentei-.de  même, 
en  avant  de  la  tumeur,  l’écarlement  de  ces  mêmes  bopjs.  On 
évite,  par  ce  moyen,  que  ceux-ci  ne  passent  sur  le. même  côté  de 
la  tumeur;  d’autre  part,  le  polype  étant  toujours  embrassé  à  sa 
hase  par  l’anse  du  fil,  il  se  trouve  tolah-ment  enlevé,  pu  lien  d’être 
réséqué,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment  lorsqu’on  se  sert 
d'autres  instrumens. 

L'application  que  MM-  Rérard  jeune,  Rlandin  et  fo  çandidal 
laUm.êine  ont  faite  du  porte-ligature  avec  suecès  sur  le  viyailt, 
démontre  que  les  avantages  que  nous  venons  d'indiquer  ne  sont 
pas  des  spéculations  théoriques. 

M.  Leroy  soumet  également  à  l'examen  de  la  Société,  son  His¬ 
toire  de  la  lithotritie.  Le  temps  ayant  porté  sur  cet  ouvrage  un 
jugement  f.vorable,  je  m'abstiendrai  d’en  parler  avec  détail. 

Vous  rappeler,  Messieurs,  que  M.  Leroy  travaille  en  ce  mo¬ 
ment  à  un  Traité  des  maladies  de  la  prostate,  dont  plusieurs 
fiagmens  ont  été  lus  devant  les  Académies  des  sciences  et  de 
médecine,  el  dont  le  commencement  vous  est  soumis  imprimé 
sous  forme  de  brochure  et  sous  le  litre  de  ConsideVations  ana- 
t  miques  et  chirurgicales  sur  la  prostate,  c’est  vous  dire  que  la 
carrière  scientifique  du  candidat  est  loin  de  louiher  à  son  terme. 

Bon  confrère,  bonne  foi  reconnue,  connaissance  de  plusieurs 
langues  :  c’est  par  ces  traits  que  se  trouvera  clos  le  tableau  que 
j'ai  dû  vous  faire  sur  51.  Leroy,  considéré  dans  ses  qualités  civi¬ 
ques  comme  dans  ses  titres  scientifiques. 

Je  conclus,  Messieurs,  à  l’admission  de  M.  Leroy  d’EtioRes 
comme  membre  résidant  de  la  Société  médicale  d'Emulalion  j 
admission  qui  me  paraît  conforme  aux  fois  de  la  gagesse  et  dé 
l’équité.  (Adopté.] 

A  M,  le  Rédaetqur  en  chef  de  la  Gaïetie  «Eg  Hôpitaux. 

Monsieur  et  honofd  confrère. 

Si  51.  Phillips  s’était  contenté  de  vouloir  donner  le  change  une 
dernière  fois  à  l’aide  de  la  fausse  analogie  qu’il  prétend  établir  en¬ 
tre  ses  idées  et  les  miennes,  je  me  serais  dispensé  de  lui  répondre; 
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mais,  peu  satisfait,  sans  doute,  du  résultat  de  la  discussion  qu’il  a 
provoquée,  il  cherclie  à  se  dédommager  par  des  insinuations  con 
tre  ma  loyauté.  Comme  je  n’ai  jamais  donné  à  personne  l’occasioi 


tre  ma  loyauté.  Comme  je  n’ai  jamais  donné  à  personne  l’occasion 
de  m’adresser  des  reproches  de  ce  genre,  je  viens  vous  prier, 
Monsieur,  de  me  permettre  de  répondre  quelques  mots  dans  vo¬ 
tre  Journal,  qui  édifieront,  j’espère,  vos  lecteurs  sur  cette  nou¬ 
velle  provocation  de  M.  Phillips,  comme  sur  la  première. 

Voici  d’abord  le  texte  des  accusations  de  M.  Phillips  ; 

.  «  M.  Guérin  dit  que  je  n’ai  pas  opéré  de  vrais  myopes;  qu’en 
»  sait  il?  Pour  se  donner  raison,  il  commence  par  n  e  supposer 
»  dans  l’erreur.  Jusque-là  ce  n'était  que  plaisant.  Mais  voici  ce 
B  qui  n’est  pas  loyal,  et  ce  qui  me  fait,  dès-aujourd’hui,  renon- 
»  cer  à  toute  discussion  avec  M.  Guérin.  Dans  sa  lettre  il  écrit  : 
»  Or,  qu’a  fait  M.  Phillips  ?  Je  cite  textuellement.  Et  en  effet, 
>  M.  Guérin  cite  mon  texte,  mais  en  le  surchargeant  de  la  phrase^ 
»  suivante  :  chez  les  personnes  atteintes  de  strabisme  eompliquê 
»  de  myopie;  je  délie  M.  Guérin  de  la  montrer  dans  mon  ouvrage. 
)i  Si,  dans  ma  pense'e,  il  eût  été  question  de  myopie  compli- 
»  quant  le  strabisme,  cette  phrase,  qui  altère  ma  proposition, 
»  eut  été  impi  imée,  et  elle  ne  lest  pas.  u 

M.  Phillips  prétend  donc  :  1»  Que  je  lui  ai  attribué  une  opinion 
qu’il  n’a  pas  ;  2“  que  j’ai  iniroduit  dans  son  texte  une  phrase  qui 
ne  s’y  trouve  pas,  ce  qui  altère  sa  proposition  ;  vos  lecteurs  vont 
juger.  Je  vais  reprendre  les  deux  textes  de  M.  Phillips  •.  car  il 
faut  savoir  que  ce  chirurgien  invoque  une  lettre  à  l’Académie  des 
sciences  du  mois  de  juillet  dernier,  et  sa  brochure  publiée  en  dé¬ 
cembre  1840.  Or,  pour  qu’il  ne  cherche  pas  à  se  .sauver  de  l’une 
par  l’autre,  et  qu’il  ne  trouve  pas  prétexte  à  une  nouvelle  accu¬ 
sation  dans  la  suppression  de  quelque  paragraphe  inutile,  je  vais 
reproduire  en  entier  les  passages  de  sa  lettre  et  de  sa  brochure, 

sur  lesquels  porte  la  discussion. 

Teaite  de  la  lettre  à  V Académie. 

«  Dans  un  nombre  de  quatre-vingts  strabismes,  j’ai  opéré  : 

n  Trente-quatre  strabismes  convergens  de  l’œil  droit  ;  vingt- 
B  trois  strabismes  convergens  de  l’œil  gauche  ;  onze  convergens 
B  des  deux  yeux  ;  quatre  dÉviatio.ns  de  l  œil  par  la  contraction 
y>  du  muscle  grand  oWfçue;  trois  strahisin es  congéniiaux;  deux 
B  strabismes  divergens  ;  deux  supérieurs  et  un  inférieur. 

B  De  ceux  qui  louchaient  de  l’œil  droit,  dix  sept  ont  vu  doii- 
Bble  avant  l’opération  ;  deux  ont  conservé  la  vue  double  trois 
B  semaines  après  l’opération  ;  seize  n’ont  pas  vu  double  avant,  et 
B  deux  qui  ne  voyaient  pas  double  avant,  ont  vu  double  après 
»  l’opération.  Deux  ont  présenté  le  phénomène  remarquable  de 
B  voir  double  avec  un  seul  œd. 

»  Parmi  ceux  qui  louchaient  de  l’œil  gauche,  deux  ont  vu  dou- 
B  ble  après  l’opération,  et  deux  n’ont  pas  recouvré  l’usage  de 
B  l’œil  dévié.  .  . ,  ,  . , 

B  La  vue  double  a  toujours  existé  chez  les  individus  dont  la  pu- 
>  pille  dé  l’œil  dévié  était  plus  large  que  celle  de  1  œil  sain. 

B  Quelque  temps  après  l’opération,  ordinairement  après  quinze 
B  à  vingt  jours,  les  pupilles  qui  se  sont  dilatées  se  contractent, 

B  et  celles  qui  étaient  fortement  contractées  se  dilatent  ;  alors  la 
B  vue  cesse  d’être  double. 

B  Une  observation  qui  s’est  toujours  présentée  de  la  même  ma- 


B  nière,  c’est  celle  de  la  myopie,  lorsque  le  muscle  grand-obli- 
B  que  était  contracté.  Cette  myopie  cessait,  la  vue  devenait 
B  longue  aussitôt  après  la  division  de  ce  muscle. 

B  N’est-on  pas  autorisé  à  penser  que  cette  myopie  est  sous  la 
B  dépendance  de  cette  contraction  musculaire  ?  Après  les  guéri- 
B  sons  obtenues  par  cette opéi ation,  après  ce  que  nous  connais- 
B  sons  de  la  manière  d’agir  du  muscle  sur  le  globe  de  l’œil,  ne 
«  peut  on  pas  espérer  pouvoir  guérir  la  myopie  en  coupant  le 
B  tendon  du  muscle  grand-obliquel...  »  (I) 

J^le  demande  à  tout  homme  de  bonne  foi,  n’est-il  pas  clair 
comme  lejonr  que  M.  Phillips  entend  parler  de  strabismes  com¬ 
pliqués  de  myopie.  «  Après  les  guérisons  obtenues  par  cette  opé¬ 
ration  (laquelle  si  non  la  section  du  grand  oblique  dans  le  stra- 
B  bisme  compliqué  de  myopie) ,  ne  peut-on  pas  espérer  pouvoir 
B  [ne  peut-on  pas  espérer  pouvoir,  entendirz-vous?)  guérir  la 
»  myo)iieen  coupant  le  tendon  du  grand  oblii|ue.  »  Si  M.  Phil¬ 
lips  avait  entendu  parler  d’opérations  faites  snr  de  vrais  myopes, 
il  n’aurait  pas  dit  :  ne  peut-on  pas  espérer  pouvoir  guérir  la 
myopie ,  cette  guérison  n’eût  plus  été  seulement  p-ssible  et  à 
espérer,  elle  eût  été  réalisée.  Mais  le  texte  de  la  brochure  de 
M.  Phillips,  rend  toute  interprétation  superflue.  Voici  ce  texte  : 

Texte  de  la  brochure  de  M.  Phillips. 

«  Une  remarque  générale,  toujours  la  même,  c’est  que  les  yeux 
B  déviés  par  le  grand  obliqjie  étaient  myopes  ,  et  qu’aussilot 
»  après  l’opération  la  me  devenait  longue  (2)  b  Ce  sont  bien  là 
des  yeux  déviés  avec  miopie,  c'est  à-dire  des  strabismes  com¬ 
pliques  de  miopie  ,  et  des  opérations  faites  dans  des  cas 
de  strabismes  compliqués  de  myopie  !  Et  plus  loin  :  <i  Si  l’ac 
B  tion  contractile  des  muscles  obliques  est  spasmodique  ,  s’ils 
B  sont  dans  un  perpétuel  état  de  contraction  ,  s’il  en  résulte 
»  un  changement  dans  l’axe  de  l’œil ,  le  globe  étant  écrasé  dans 
B  la  moitié  de  sa  circonférence  par  les  deux  tendons  des  obliques, 
B  forme  une  convexité  en  avant ,  et  la  myopie  est  le  résultat  de 
»  cette  modification  ;  c’est  ainsi  que  nous  l’avons'  toujours  re- 
«  marqué  dans  le  strabisme  par  la  contraction  du  grand  oblique. 

»  Après  les  opérations ,  on  a  obtenu  des  résultats  contraires, 
B  c’est  à-dire  que  le  grand  oblique  étant  coupé ,  la  convexité  de 

B  la  cornée  s’est  affaissée  et  la  myopie  a  été  guérie . (3)  >>.  Et 

après  des  passages  aussi  explicites,  V|.  Phillips  ose  dire  qu’il  n’a 
pas  entendu  parler  de  strabismes  compliqués  de  myopie,  et  que 
j’ai  altéré  sa  pensée  en  faisant  cetle  supposition.  Eh  bien  !  moi, 
je  défie  à  mon  tour  M.  Phillips  de  citer  un  seul  passage  ,  non 
tronqué  ,  des  deux  écrits  dont  il  s’agit ,  où  ,  je  ne  dirai  pas  qu’il 
soit  question  explicitement  qu’il  ait  opéré  de  vrais  myopes  sans 
Strabisme,  mais  où  l’on  puisse  trouver  le  moins  du  monde  l’am¬ 
biguité  qu’il  voudrait  y  faire  voir.  Quant  à  des  opérations  de 
myopie  simple ,  que  ce  chirurgien  aurait  |pu  pratiquer,  il  n’en  a 


(1)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  ,  n®  4,  27  juin 
1840,  qjag.  172  et  i73. 

(2)  Du  Strabisme,  par  le  docteur  Phillips,  pag.  88. 

(3)  Du  Strabisme;  par  le  docteur  Phillips,  pag.  124. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 


_ sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 

ïn's®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MAISON  DE  SANTE 


ei  Dt  IIIDECIII!  OPGBlIOIie. 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RDK  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
■  sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
tharruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 


tharruau,  Devergie  aîné,  DuDouchet,  nmiK 
Cbevê  ,  Civiale,  Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Liigol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Begnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Un  médecin  désire  céder  de  suite  sa  clientelle  , 
non  éloignée  de  Paris,  d’un  rapport  de  7,000  fr.,  à 
un  jeune  confrère  ,  moyennant  mn;  sixième  des  pro¬ 
duits,  pendant  sept  ans.  S’adresser  franco  ,  de  huit 
heures  du  matin  à  midi  ,  à  M.  Débonnaire ,  rue  de  la 
Harpe,  n“  82. 


J)e  la  Stérilité  de  l'Homme  et  de  la  Femme  ,  et  des 
moyens  d’y  lemédier  ;  par  le  chevalier  V.  Mondât, 
J). -SI.,  ancien  professeur  d’anatomie  et  de  médecine 
des  femmes  et  des  enfans,  m'embie  de  plusieurs  aca¬ 
démies.  6'  édit.  Un  vol.  in-8.,  avec  fig.  Prix  :  5  fr. 
A  Montpellier,  chez  Louis  Castel ,  librairç-éditeur, 
Gran-i’Uue,  n“  32  ; 

A  Paris,  chez  Fortin  ,  Masson  et  compagnie  ,  suc¬ 
cesseurs  de  Crochard  et  compagnie,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  n"  1. 


De  POTAKU,  l'hariu.,  rue  aaint -tlunoie,  z/i.  uuer.i  lu.ii,  ca 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


PHYSIOLOGIE 


l’MllUJlT. 


PHïSIOlOfilE  DIJ  FWIIEIIE, 


llïsiolo  je  è  SilIiUlOW,  pir  ïaiiii 


EM  vemte:  mix,  l  franc, 

iPhysiologie  du  Garde  National. 

'CHEZ  AUBERT  ET  Cie,  galerie  Véi  o-DodaU 
n  CHEZ  LAVIGNE,  XUe  dU  PaOR,  1. 


PÂTE  l^ECiTORALE  BALSAMIQUE 


DERgNAULDAINEl 

Pharniacii‘n,ilue Caumartin.  45.  à  Paris.  ^ 


295,  Aux  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterîve 

VICHY. 


Rue  St-Honoré,  295. 

^  PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauferive 

VICHY. 


rien  dit  jusqu’ici,  et  il  n’en  dit  rien  encore  dans  ses  letlres  • 
réserve  sans  doute  pour  une  meilleure  occasion.  ’ 

Voilà  pour  l’interprétation  des  écrits  de  M.  Phillips, 

M.  Phillips  m’accuse  en  second  lieu  d’avoir  intercallé  rf 
son  texte  une  phrase  qui  ne  s’y  trouve  pas  :  je  répondrai 
f.iii  est  matériel  ement  faux.  Je  n’ai  rien  changé  au  texte  L  M 
Phillips.  En  citant  quelques  lignes  d’un  des  passages  qui  pf,  r 
dent  ayant  trait  au  -trabisme  compliqué  de  myopie,  j’ai  mis  e  i 
parenthèses  ,  pour  la  distinguer  du  texte  de  M.  Phillips, 
ication  abrégée  d’un  des  passages  que  j’étais  obligé  de  siinpfj 
à  cause  de  sa  longueur,  et  il  n’y  a  que  M  Phillips  qui  ait  «0**' 
méprendre  sur  mon  intention  ;  mais  cette  insinuation  tom? 
d’elle-même  du  moment  qu’il  est  bien  établi,  par  les  ex’raits 
j’ai  reprocluiis  et  auxquels  se  rappportp  ma  phrase  abréviai 
mise  entre  parenthèses,  qu’il  s’agissait  bien  de  _ 

pliqué  de  myopie,  et  non  de  myopie  seutement.  Ajoutons  d'^v' 
leurs  qu’il  ne  vienÂa  à  l’idée  de  personne  que  j’aie  pu  m’exp»*'  ' 
même  avec  l’aisance  qui  caractérise  M.  Phillips,  à  surcharger**'^' 
texte  de  phrases  qui  ne  s’y  trouvent  pas.  De  pareilles  supposiij!*® 
ibent  sur  ceux  qui  ne  craignent  pas  de  s’en  rendre  respo"* 


retombent 
sables. 

'  m’arrêterai  pas.  Monsieur,  à  relever  les  non- sens  qj 


iti.  Phillips  cherche  à  me  prêter.  On  peut  très  bien,  sans  se  tu 
promettre,  laisser  sans  réponse  des  'critiques  faites  sur  le  (T' 
avec  les  formes  et  la  science  de  M.  Phillips. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  lanouve» 
assurance  de  mes  sentimens  les  plus  distingués ,  ^ 

Jules  Guérir. 


lia  Physiologie  de  l’Étudiant  paraît  aujourd'hui, 
ce  charmant  petit  livre  comique,  illustré  par  MM.  Alophes 
Maurisset,  continue  la  piquante  collection  de  volumes  in-18,  eu. 
Ireprise  par  MM  Aubert  et  Cie,  qui  mettent  sous  presse  la  Ph. 
siologie  du  Floueur,  par  Ch.  Phiilipon,  illustrée  par  Daumier, 
celle  de  la  Lorette,  par  Maurice  Alhoy;  celle  du  Saltimbampl 
par  Varin,  et  un  grand  nombre  d’autres  petits  ouvrages  du  mêuiè 
genre.  (Foir  aux  Annonces.) 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  intitulée; 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  hisioî 
riques  nouvelles,  et  l'examen  comparatif  des  diverses  mrthoilei 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  av(c 
intérêt  et  avec  fruit.  (Hoir  aux  Annonces.) 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  f. brique  de  MM, 
Debauve-Gallais  ,  qui  doit  sa  réputation  à  la  supériorité  de  set 
produits.  (  Voir  aux  Annonces.  ) 


DU  BÉGAIEMENT 


STRABISÎHE  ; 

IVOlJVEliliEiS.BBCnEiRCHEjS, 

Par  le  D’  Ch.  Puillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8®.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ^ 
ue  Dauphine,  22  24.  —  Prix  :  1  fr.  26  c. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  183: 

MÉ|)AII.L.£  d’or. 

|H^P  ':HARRli<.KE,  coutelier , 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Tciculté  de  médecine  de  P.sris. 

Rue  de  Ü Ecole-de-Médecine,  9. 
BoatM  d«  Hein  et  Blheron.  en  Ivoire  Oexlble,  de 
4  à  10  fr. 

rompe  .Impie  A  conrant  régulier  «an.  rémr* 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY ;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Chez  FAYARD,  pharmacien  breveté,  rue  Montbolon,  IS- 


CLYSOBOL. 


Seringue  pour  chauffer  et  prendre  un  remède  en  qu.itre  minute 


ÜERRD-BRAiS  LRPERDRIDL 

Et  autres  bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères 
et  Plaies. 

Faubourg  Monlmarire,  78. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
—  e  Dauphine,  22.24. 


NEHËSIS  MEÜIC4LË  ILLUSTREE 
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HOPITAL  DÇ  LA  CHARITÉ. 

Oui’erlut'e  du  Cours  de  M.  Bouitlaud. 

rvst  la  dixième  année,  dit  M.  Bouillaud,  que  je  pro- 
f  Jt  me^decine  clinique  dans  cette  enceinte  ;  et,  comme 
InéTs  précédentes,  je  ferai  de  la  médecine  clinique 
Mais  Messieurs,  pour  que  vous  compreniez  bien 
fl'^lféur  de’ce  mot,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup- 
e  1  ^^’lnstoire  de  la  médecine.  C’est  ce  que  nous  allons 
f  ^'^ranidement;  et,  passant  les  époques  fabuleuses  pour 
miLirêter  qu’aux  époques  vraiment  historiques,  nous 
ne  nousaiieletq^t  cette  science  chez  les 
S^t  au  moyen-âge,  puis  enfin  ce  qu’elle  est  de  nos 

'“ffippocrate,  chez  les  Grecs,  fut  en  quelque  sorte  le 
ci'éatem-  de  la  médecine,  mais  ce  ne  fut  pas  chez  lui  une 
!  fehce  de  faits.  En  effet,  quelle  est  celle  des  maladies  que 
Lus  connaissons  aujourd’hui  qui  y  soit  dewite  exacte¬ 
ment?  La  médecine  d  Hippocrate  n  est  que  le  rudiment, 
nue  l’enibryon  de  la  sâence,  si  on  peut  le  dire.  Ceux  venus 
Liés  lui  ont  peu  ajouté  à  ses  travaux;  comment  1  au- 
rLnt-ils  fait?  L’anatomie  et  la  physiologie  ne  leur  étaient 
pas  connues,  et  les  sciences  physiques  n’avaient  pas  eu- 
Lie  éclairé  le  inonde  de  leur  flambeau. 

Mais  Galien  paraît,  et  avec  lui  la  médecine  fait  un  pas  ; 
car  Galien  possède  des  connaissances  anatomiques  et  phy- 

**°La  chute  de  l’empire  romain  fut  le  signal  de  la  déca¬ 
dence  des  arts,  et  la  médecine  eut  le  sort  commun.^  Au 
moven-âae  elle  ne  fit  aucun  progrès  ;  ce  n’est  pas  qu  elle 
manquât  d’interprêtes,  mais  la  plupart  des  médecins  se 
bornaient  à  citer  les  maîtres,  ruii  tenant  pour  celui-la, 
l’autre  pour  celui-ci.  Et,  disons-le  en  passant,  c  est  une 
méthode  peiTiicieuse  pour  la  science,  que  de  croire  ainsi 
sur  l’autorité  d’un  livre.  Sans  doute  il  faut  lui  accorder 
une  certaine  confiance  ;  s’il  en  était  autrement,  à  quoi  ser¬ 
virait  de  lire  ou  d'écouter  la  parole  du  maître?  Mais  il  y 
a  un  livre  où  chacun  peut  lire,  et  qui  dit  toujours  vrai: 
c’est  la  nature,  ce  sont  les  malades,  et  c’est  dans  celui-ci 
que  l’on  doit  vérifier  ce  qu’on  a  lu  dans  les  autres  avant 
de  se  former  une  opinion,  d’adopter  tel  ou  tel  système. 

Les  médecins  du  quinzième  siècle  virent  cet  écueil  con¬ 
tre  lequel  avaient  donné  leurs  devanciers,  et  ils  se  mirent 
à  étudier  l’anatomie  ;  mais  il  fallait  en  quelque  sorte  faire 
la  science  de  toute  pièce  ;  aussi  la  médecine  fit-elle  peu  de 
progrès  jusqu’à  Haller,  qui  donna  une  impulsion  quel  e 
n’avait  point  encore  eue  à  l’étude  de  1  anatomie  et  de  la 
physiologie,  ces  deux  bases  essentielles  de  toute  bonne 
médecine.  .  ,  i  •  i 

Nous  voici  arrivés  au  dix-huitième  siècle  :  la  physiolo¬ 


gie  est  en  honneur,  et  chacun  veut  expliquer  a  sa  mamere 

les  phénomènes  de  l’économie  animale  et  jeter  par  la 
quelque  jour  sur  la  connaissance  des  maladies.  Stahl,  spi- 
Htualiste  cartésien,  a  recours  à  un  principe  immatériel,  a 
ràme,  pour  expliquer  tous  ces  phenomenes.  Cette  doc¬ 
trine,  s’appuyant  sur  un  principe  tout  hypothétique,  n  at¬ 
teignit  pas  son  but  ;  mais  elle  eut  du  moins  pour  avantage 
de%rter  ses  partisans  à  étudier  avec  plus  de  soin  les  phé¬ 
nomènes  de  l’organisme.  ^ 

Boerhaave,  au  contraire,  se  fit  connaître  par  ses  théo¬ 
ries  mécaniques  auxquelles  il  associa  les  théories  humo- 

Bhhat ,  qui  est  certainement  un  des  plus  grands  hom¬ 
mes  des  temps  modernes,  profes-ia  en  quelque  sorte  la 
doctrine  de  Stahl  :  il  adopta  le  vitalisme,  mais  en  le  mo¬ 
difiant,  c’est-à-dire  que  tout  en  admettant  un  principe 
vital  qui  préside  à  tous  les  phénomènes  organiques,  il 

voulut  arriver  à  la  connaissance  de  ces  phenomenes  soit 

phvsiologiques  ,  soit  morbides  ,  par  la  stricte  observation 
des  faits?  A  cette  époque  ,  Bichat  avait  reconnu  dans  la 
science  une  grande  lacune  sous  le  rapport  de  la  connais¬ 
sance  des  maladies  et  de  leur  thérapeutique,  et  il  essay^ait 
de  la  combler.  Ce  sont  ses  élèves  qui  ont  le  plus  contribue 
à  la  transformation  de  la  science  médicale  :  dans  leurs 
mains,  la  médecine  est  devenue  vraiment  physiologique. 
Celui  crui  a  surioiit  imposé  son  nom  à  cette  meihode  , 
c’est  Broussais,  disciple  de  Bichat,  dont  il  était  aussi  1  ad¬ 
mirateur.  Ce  fut  en  1816  qu’il  formula  les  principes  de  sa 
nouvelle  doctrine  qui  a  pendant  dix  ans  occupe  le  monde. 
Mais  cette  période  n’élait  pas  la  dernière  que  la  medecme 
dût  atteindre  :  en  effet ,  c’était  encore  la  méthode  de  Bi¬ 
chat,  qui  ne  se  servait  dans  l’appréciation  des  phenomenes 
organiques  d’aucune  science  exacte.  Cette  médecine  serait 
auiourd’iiui  un  anachronisme,  car  si  elle  a  rendu  des  ser¬ 
vices  à  la  science  en  déblayant  le  terrain  et  en  facilitant  la 
route  à  ceux  qui  sont  venus  depuis  ,  elle  manque  cepen¬ 
dant  d’exactitude  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic. 

Il  y  avait  donc  pour  la  médecine  une  ère  nouvelle;  une 
nouvelle  méthode  devait  apparaître  :  c’est  celle  dans  la¬ 
quelle  on  applique  les  sciences  exactes  dans  la  connais- 
Lnces  des  maladies.  C’est  en  effet  la  méthode  la  plus  su¬ 
re  mais  elle  demande  à  être  appliquée  avec  beaucoup  de 
soin,  sans  quoi  elle  expose  à  des  résultats  erronés.  Ainsi , 
par  exemple,  dans  ces  derniers  temps  on  s  est  beaucoup 
occupé  de  statistique  :  hé  bien,  ou  ne  peut,  a  notre  avis, 
tirer  de  la  plupart  de  ces  travaux  des  conclusions  très  sa¬ 
tisfaisantes,  parce  que  ceux  qui  les  ont  faits  n’ont  pas  tenu 
compte  des  différens  degrés  sous  lesquels  se  présentait  la 
maladie  dont  ils  s’occupaient. 

Considérons  maintenant  les  maladies  sous  le  point  de 
vue  du  rapport  qui  existe  entre  le  diagnostic  et  la  théra¬ 
peutique. 


Au  moyen  de  l’application  des  sciences  physiques  exac¬ 

tes  à  la  connaissance  des  maladies  ;  au  moyen  de  l’anato¬ 
mie,  qui  non-seulement  a  reconnu  les  organes  ,  mais  en¬ 
core  a  analysé  toutes  leurs  parties  constitutives,  et  de  l’a¬ 
natomie  pathologique,  qui  a  fait  saisir  le  rapport  entre  la 
lésion  matérielle  et  les  phénomènes  auxquels  elle  donne 
lieu  pendant  la  vie  ,  on  est  arrivé  à  porter  un  diagnostic 
certain  dans  presque  tous  les  cas,  et  à  déterminer  la  par¬ 
tie  de  l’organe  affectée ,  et  la  place  occupée  par  le  mal. 
Une  semblable  exactitude  a  dû  faire  faire  à  la  thérapeuti¬ 
que  d’immenses  progrès.  Comment  ne  pas  voir,  en  effet , 
que  lorsqu’on  a  bien  déterminé  une  maladie,  l’indication 
de  cette  méthode  curative  découle  nécessairement  de 
cette  détermination.  Cette  proposition,  bien  que  contestée 
par  beaucoup  de  médecins  qui  ont  le  inalheur  de  ne  pas 
croire  à  la  thérapeutique,  nous  paraît  à  nous  d’une  vérité 
incontestable. 

Mais  concluons,  et  disons  que  la  medecme  clinique 
exacte  est  celle  où  l’on  acquiert  la  connaissance  des  mala¬ 
dies  par  les  différentes  méthodes  employées  dans  les  scien¬ 
ces  exactes,  et  au  moyen  de  ces  sciences  elles-mêmes  qui 
ne  sont,  à  bien  prendre,  que  les  lettres  d’un  alphabet  dont 
la  médecine  est  l’ensemble. 

Nous  vous  parlerons  maintenant  de  quelques  maladies, 
ayant  soin  d’appliquer  constamment  ces  moyens  à  leui 
recherche.  ^ 

Au  11“  6  de  la  salle  des  hommes  est  entre,  le  5  courant, 
un  malade  âgé  de  soix  inle-deux  ans  ,  d’une  constitution 
faible,  cachectique,  d’une  complexion  délicate.  Sa  taille 
est  petite;  les  cavités  thoraciques  et  abdominales  sont  peu 
développées  ;  il  est  affaibli  par  l’âge.  Après  avoir  travaille 
comme  à  l’ordinaire,  sans  se  sentir  indisposé  en  aucune 
manière,  ce  malade  étant,  dimanche,  en  train  de  faire  sa 
toilette,  fut  tout  à  coup  pris  de  frisson  ;  de  la  doulèur  se 
fit  bientôt  sentir  dans  le  côté  gauche  delà  poitrine  :  cette 
douleur  s’accompagna  de  toux,  et  bientôt  aussi  survinrent 
des  crachats  mêlés  de  sang.  Interrogé  sur  la  cause  proba¬ 
ble  de  sa  maladie,  cet  homme  peut  devoir  l’attribuer  à  du 
refroidissement  qu’il  aurait  éprouvé  en  s’habdlant. 

Voici  l’état  qu’il  présente  à  son  entréeà  l’hôpital: 

Le  visage  est  pâle,  d’une  teinte  jaunâtre.  Tout  en  lui 
décèle  une  habitude  cachectique  ;  il  a  eu  deux  selles  dans 
la  journée.  Le  pouls  est  à  96-100,  assez  développé  ;  la  res¬ 
piration  de  28  à  32.  La  peau  est  sèche,  chaude.  Il  y  a  de 
la  dyspnée.  Une  douleur  assez  intense  se  fait  sentir  dans 
la  région  du  sein  gauche.  La  toux  est  rare,  et  donne  lieu  à 
l’expectoration  de  crachats  rouillés.  La  percussion  de  la 
poitrine  donne  à  gauche,  en  arrière,  et  dans  la  région  pré- 
cordiale,  un  son  un  peu  moins  clair  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  L’auscultation  fait  entendre  dans  les  mêmes  régions, 
du  râle  crépitant  et  un  léger  retentissement  de  la  voix. 
L’examen  du  cœur  n’offre  aucun  phénomène  morbide. 


Observations  sUi'  queltjuci  suites  funeslês  de  la  vénésèction. 

Depuis  quelque  temps  on  a  signalé  plus  fréquemment  que  ja¬ 
mais  diverses  lésions  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’opération  de 
la  vénésèction.  Ce  sont  principalement  des  inü.imraations  inten¬ 
ses  du  bras  et  des  fièvres  adynamiques  qui  furent  observées  dans 
ces  cas.  M.  Berger  a  publié,  dans  le  journal  allemand  Medici- 
nische  zeitung  vont  vercin  fuer  Heilkund  in  Preussen,  1839, 
H”  31,  plusieurs  observations  très  importantes,  qui  méritent  d’ê- 
tte  rapportées  ici. 

Premier  fait.  Un  jeune  militaire,  robuste,  d’une  constitution 
iortc,  âgé  de  vingt- un  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
*»nté,fut  reçu  à  l’hôpital  pour  une  ophthalmic  rhumatismale.  On 
jlgea  nécessaire  de  le  saigner,  et  la  vénésèction  fut  faite  avec  la 
’incette,  par  un  chirurgien  très  habile.  L’ophthalmie  s’amenda, 
iinejarda  pas,  sous  l’i  ifluence  d’autres  moyens  appropriés,  de 
d  sparaîire  complèlenient.  Mais  déjà,  au  troisième  jour  après  la 
lignée,  le  jeune  homme  se  plaignit  de  douleurs  au  bras,  et  l’on 
•rouva  celui-ci,  à  l’endroit  où  la  saignée  avait  été  pratiquée,  gon- 
lé  et  douloureux,  üii  traitement  énergique  fut  mis  en  usage 
hns  l’espoir  de  calmer  l’inflammation  et  de  la  dissiper,  ’route- 
'Pis,  non  seulement  la  résolution  de  l’inflammation  ne  s’opéra 
point,  mais  il  survint  assez  rapidement  une  fièvre  intense  avec 
mgmentalion  du  gonflement. 

be  sixième  jour  après  lu  saignée,  la  tuméfaction  inflamm.aloire 
s’étendit  depuis  l’epaule  jusqu'aux  doigts.  Le  bras  malade  était 
quatre  fois  plus  volumineux  que  l’autre  ;  il  y  avait  une  forle 
tension  ;  la  couleur  de  la  peau  avait  peu  changé,  tandis  que  le 
Malade  ressentit  dans  Iq.  profondeur  les  plus  fortes  douleurs.  La 
fièvre  s’alluma  davantage  ;  et,  bien  que  les  plaintes  du  malade 
diminuassent,  le  danger  devint  plus  imminent.  La  fièvre,  qui 
était  d'abord  inflammatoire,  prit  un  caractère  typhoïde,  et  le  ma¬ 
lade  snceomba  malgré  tous  les  soins  assidus  qu’on  lui  avait  pro¬ 
digués. 

A  l'autopsie,  qui  fut  faite  Irente-sii  heures  après  la  mort,  on 
trouva  le  bras  fortement  gonflé,  empâté,  mais  sans  aucun  change¬ 
ment  dans  la  coloration  des  tégumens.  La  petite  plaie  n’élait  pas 


encore  fermée  ;  cependant  on  ne  put  pénétrer,  avec  la  sonde,  au- 

delà  d'un  demi-pouce.  Une  incision  faite  avec  précaution,  de¬ 
puis  l’épaule  jusqu’à  l’articulation  de  la  main,  mit  les  veines  a 
découvert,  et  notamment  celles  qui  pouvaient  être  compromises 
car  la  saignée  :  on  les  trouva  dans  un  état  tout  à  fait  normal.  La 
plaie  de  la  veine  ouverte  était  guérie,  et  l’on  ne  trouva  dans 
l’intérieur  de  cette  veine  aucune  trace  de  rinflauimalion ,  ni 
dans  les  autres  veines  du  bras.  Mais  le  tissu  cellulaire  de  tout  le 
bras  était  infiltré  de  sérosité  et  le  siège  unique  de  la  maladie.  Un 
trouva  dans  la  profondeur,  tout  près  de  l’os,  trois  abcès  considé¬ 
rables  remplis  d’un  pug  verdâtre,  fétide,  deux  abcès  plus  petits  a 
l’avant-bras  et  un  grand  à  la  partie  interne  du  bras.  Lu  présence 
de  ces  abcès  ne  s’était  pas  manifestée  pendant  la  vie,  car  le  bias 
malade  avait  toujours  présenté  un  aspect  uniforme  qui  ne  per¬ 
mettait  pas  de  soupçonner  la  formation  des  abcès.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  inter-musculâire  était  détruit,  de  sorte  que  quelques-uns 
étaient  comme  disséqués.  Le  tendon  du  biceps  ,  ainsi  que  I  apo¬ 
névrose  était  dans  l’élat  normal ,  sans  aucune  trace  de  lés'on-  A 
l'ouverture  du  thorax  on  trouva  dans  le  poumon  droit  une  euorme 
vomique  remplie  de  pus,  qui  ne  pouvait  avoir  été  formé  qu  après 
la  saignée  ;  le  malade  s’était  toujours  bien  porté  auparavant,  et 
n’avait  surtout  iamais  été  atteint  d’affeolion  pulmonaire.  _ 
Deuxième  fait.  Dans  la  seconde  observation  communiquée 
par  M.  Berger,  il  s’agit  d’un  jeune  tailleur,  qui,  quoniue  plitbi- 
si  iue  babiluellemeiit  ,  avait  toujours  été  bien  poilanl.  lar  une 
coïncidence  singulière  ,  ce  malade  fut  aussi  reçu  à  1  bü|iital  pour 
la  même  affection  ,  savoir  ;  pour  une  ophthalmic  rhumatismale 
qui  réclamait  une  vénésèction.  .  ,  ,  , 

Le  troisième  jour  après  une  saignée  ,  le  malade  se  plaignit 
d’un  POiiflement  avec  douleur  au  bras  droit  a  1  enJfoit  ou  la 
phlébotomie  avait  été  pratiquée  ;  la  pente  plaie  sécrétait  un  li- 
nnide  séreux  :  elle  éiait  fortement  enûammee  et  toute  la  péri¬ 
phérie  était  déjà  gonflée  considérablement.  On  ne  put  découvrir 
Lcune  infiltration  de  pus  et  l’on  ne  pouvait  d  ailleurs  soupçon¬ 
ner  la  présence  d’une  collection  de  pus  dans  un  espace  de  temps 
si  neu  considérable.  On  reconnut  une  inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire  du  bras,  qui  était  gonflé  de  manière  à  présenter  un, vo¬ 
lume  trois  fois  plus  grand  qu’à  rordinane.  En  meme  temps,  it 
survini  une  fièvre  nerveuse  très  intense,  et  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  fut  comme  dans  le  cas  p.  écédent.  M.  Berger  ouvrit  succes¬ 
sivement  au  bras  sept  abcès  qui  donnèrent  issue  a  une  grande 
quantité  de  pus.  Le  malade  souffrit  pendant  dix  semaines  et  la 
guérison  survint  «nfin ,  mais  avec  une  ankylosé  incomplète  de 


l’articulation  du  coude  et  une  atrophie  considérable. 

Praisième  fait.  La  troisième  observation  concerne  un  mili¬ 
taire  robuste  qui  fut  transporté  a  l’hôpital  avec  les  symptômes 

d’une  fièvre  rhumatismale  intense ,  accompagnée  d’une  oppres¬ 
sion  de  poitrine  pour  laquelle  on  pratiqua  une  saignée.  Au 
deuxième  jour,  le  bras  devint  douloureux,  gonfla  rapidement 
comme  dans  les  cas  jirécédens,  et  en  même  temps  la  fièvre  aug¬ 
menta  d'intensité.  L’élat  du  malade  empira  de  jour  en  jour:  on 
fit  plusieurs  incisions  profondes  qui  donnèrent  issue  a  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  mortifié  et  changé  en  sanie  purulente; 
des  indurations  semblables  du  tissu  cellulaire  se  montrèrent  aux 
membres  inferieurs.  La  fièvre  devint  typhoïde,  et  le  malade  pé¬ 
rit  après  quatre  semaines  de  grandes  souffrances. 

On  ne  fit  pas  l’autopsie  du  corps  :  on  n’examina  que  le  bras 
malade,  et  dans  ce  cas  aussi  on  trouva  les  veines  à  Pétât  normal. 
L’inci.sion  qui  avait  été  pratiquée  sur  la  veine  était  guerie  ;  la 
plaie  cutanée  ne  l’était  pas  ;  les  parties  tendineuses  étaient  intac¬ 
tes,  mais  le  tissu  cellulaire  était  transformé  en  sanie  et  était  en 
partie  le  siège  d’une  infiltration  séreuse.  _ 

11  est  à  remarquer  que  dans  ces  trois  cas  la  pblebotomie  avait 
été  pratiquée  avec  la  lancette;  M.  Berger  est  tente  daltribuer 
ces  accideiis  à  ce  que  les  lancettes  n’étaient  pas  assez  aiguisées  , 
ou  bien  à  ce  qu’elles  n’ètaient  pas  assez  bien  nétoyées  ,  aussi  re- 
èommande  t-il  avec  raison  de  ne  plus  se  servir  d’une  lancette 
dont  011  aura  déjà  fait  usage  plusieurs  fois,  et  de  bien  la  nétoyer 
si  l'on  s’en  est  déjà  servi. 


l’oeuvre  SAINTE-GENEVIÈVE. 

L’OEuvre  Sainte-Geneviève,  dont  nous  avons  déjà  eu  occa¬ 
sion  d’entretenir  nos  lecteurs ,  va  pro.spérant  de  jour  en  jour. 
Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris,  réunion  d’hommis, 
éclairés  et  remplis  des  meilleures  intentions,  n’a  point  eu  peine  à 
comprendre  l’importance  d’une  semblable  institution  :  aussi  dans 
son  dernier  budget  lui  a-l-on  alloué  une  subvention  qui  doit  ve¬ 
nir  en  aide  aux  souscriptions  des  personnes  bienfaisantes  qui 
l'ont  fondée.  Nous  sommes  heureux  de  saisir  cette  circonstance 
pour  féliciter  cette  association  charitable  qui  n’a  pas  craint  de 
lutter  pendant  quatre  années  contre  des  préventions  enfin  éva¬ 
nouies  ;  nous  désirons  également  que  l’expression  de  notre  grati¬ 
tude  aiTivC  jusqu’aux  membres  d’une  assemblée  qui,  destinée» 


L’interne  de  service  a  voulu  saigner  ce  malade,  qui  s’y  est 
refusé. 

Le  lendemain  matin  ,  le  malade  dit  se  trouver  dans  le 
même  état.  Cependant  la  toux  persiste  ;  les  crachats  sont 
rouillés,  très,  visqueux,  d’un  aspect  albumineux;  la  dou¬ 
leur  augmente  pendant  l’inspiration. 

Percussion;  A  droite,  son  normal  ;  à  gauche ,  dans  la 
zone  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine ,  raisonnance 
plus  faible  du  son  ;  en  arrière,  matité  presque  complète 
dans  les  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

jiuscuUalion  ;  A  droite,  bruit  normal,  excepté  en  arrière 
et  en  bas  où  l’on  entend  une  légère  crépitation.  A  gauche, 
souffle  bronchique  dans  toute  la  partie  de  la  poitrine  qui 
offre  de  la  înatilé;  retentissenient'brpnchpphonique.  Dans 
lè  cinquième  inférieur  et  postérieur,  râle'  crépitant  bien 
caractérisé.  Les  battemens  du  pouls  et  la  respiration  pnt 
peu  varié.  On  doit  penser  cependant  qu’ils  sont  plus  fré- 
quens  ;  car  le  malade  a  été  examiné  la  veille  au  moment 
où  il  venait  de  monter  avec  difficulté  dans  la  saUe^  et  cette 
circonstance  avait  dû  en  auginenter  monientanement  le 
nombre.  La  chaleur  de  la  peau  est  fébrile,  elle  donne  36“ 
au  thermoinètre  centig.  Nous  ferons  remarquer,  en  pas¬ 
sant,  que  s’il  est  bon  de  s’assurer  cle  l’état  de  la  peau  par¬ 
le  toucher,  il  np  l’est  pas  rnoins  de  se  servir  pour  cela  du 
thermomètre,  qiii  donne  une  appréciation  beaucoup  plus 
juste  de  la  chaleirr,  car  la  sensation  perçue  par  la  lùain 
peut  varier  sous  l’influence  de  diverses  circonstances,  et 
notamment  du  degré  de  trarispiration.  La  langqe  est  belle, 
humide.  Il  n’y  a  pas  de  nausées  ,  pas  de  vomissemens  ;  il 
n’y  a  pas  eu  de  selles  depiris  la  veille.  Les  urines  n’ayapt 
pas  été  conservées,  n’ont  pu  être  exarninées  ;  mais  il  est 
probable  qu’elles  n’eussent  rien  présenté  de  remarquable. 
Le  malade  a  reposé  pendant  la  nuit  ;  cependant  les  forces 
sont  profondément  abattues,  l’haleine  est  très  fétide. 

D’après  tous  les  signes  qui  viennent  d’être  énumérés,  il 
est  facile  de  voir  que  cet  homme  est  affecté  d’une  péri¬ 
pneumonie  occupant  tout  le  poumon  gauche  en  arrière  et 
un  peu  en  avant  et  pas  en  haut.  L’affection,  passée  au 
deuxième  degré  dans  les  quatre  cinquièmes  supérieuj-s, 
n’est  encore  qu’aii  premier  daps  l’autre  cinquième.  A  droi¬ 
te,  en  bas,  ilj  y  a  aussi  engouement  du  poumon. 

Il  n’est  pas  inutije,  pour  porter  ici  un  pronostic,  de  te¬ 
nir  compte  du  traitement  que  nous  sommes  forcés  de  faire 
suivre  a  ce  malade,  qui  refuse  obstinément  la  saignée  ;  et 
en  outre,  des  cisconstauces  en  dehors  de  la  maladie  prin¬ 
cipale  :  nous  voulons  parler  des  complications.  Il  peut  ar¬ 
river,  en  effet,  dans  ce  cas,  que  le  coeur  s’affecte  sympathi¬ 
quement,  dans  son  enseinble  ou  daiis  l’une  de  ses  parties  ; 
souvent  même  il  se  forme  des  concrétions  dans  cet  prgane; 
alors  sgs  battemens  deviennent  tumultueux,  étouffes,  et 
s’accompagpent  d’un  bruit  de  souffle  ;  le  pouls  est  petit. 
Au  premiér  abord,  ces  complications  n'existent  pas  daps 
le  cas  qui  nous  occupe.  Cependant,  en  examinant  les  bat¬ 
temens  du  cœur  avec  attention,  on  y  remarque  un  peu 
d’étouffement.  , 

Enfln,  dispns-le,  l’état  général  du  sujet,  grave  déjà  dans 
toute  autre  circonstance,  l’est  encore  plus  dans  les  condi¬ 
tions  de  traitement  où  il  s’est  volontairement  placé. 

Disons,  à  ce  sujet,  un  mot  de  la  méthode  des  saignées 
coup  sur  coup,  appelée  méthode  jugulante  par  ceux  qui 
l’ont  combattue.  Nous  déclarons  d’abord  ne  tenir  nulle¬ 
ment  à  cette  dénomination,  qui  indique  bien  que  plusieurs 
saignées  peuvent  être  faites  dans  un  court  espace  de  tenips, 
niais  qui  ne  peut  en  indiquer  ni  le  nombre,  ni  la  dose. 
Ainsi ,  si  quelqu’un  trouve  un  mot  plus  approprié ,  nous 


nous  hâte*pp5  de  l'pdPllf®»'-  P®  répé¬ 

ter  promptement  les  saignées,  il  faut  les  doser  eu  égard  à 
leur  nqinbre,  q.la  quantité  de  sang  qu’elles  doivent  don¬ 
ner  chaque  fois,  et  au  temps  qui  doit  les  sépayer  ;  car  no¬ 
tre  méthode  n’est  pas  le  Ut  de  Pyocuste ,  et  nous  ne  nous 
lasseroyis  pas  de  le  répéter,  elle  doit  au  contraire  s’accom¬ 
moder  aux  diverses  constitutions  auxquelles  on  l’applique, 
et  elle  devient  alors  une  méthode  très  sûre. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Malgré  tout  ce  qu’on  a 
pu  lui  dire  sur  sa  position  et  sur  le  danger  auquel  il  s’ex¬ 
posait,  il  n’a  pas  voulu  consentir  à  ce  qu’on  lui  tirât  du 
sang.  Nous  avons  donc  dû  avoir  recours  à  un  autre  traiter 
ment.  Nous  avons  qrdonné  une  potion  avec  3  décigr.  de 
tartre  stibié  et  édulcorée  avec  du  sirop  de  diacode  ;  le  ma¬ 
lade  en  prendra  une  cuillerée  à  bouche  de  deux  heuyes 
en  deux  heures.  Nous  avons  fait  de  plus  appliquer  un 
large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Diète 
absolue,  repos. 

Malgré  ces  soins,  nous  n’avons  que  peu  d’espoir  de 
sauver  cet  homme  à  qui  il  aurait  fallu  une  médication 
beaucoup  plus  énergique.  Nous  ferons  observer  d’ailleurs 
que  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  est  encore  une 
circonstance  aggravante.  En  eflfet,  bien  qu’il  soit  assez  fre¬ 
quent  de  voir  une  péripneumonie  rester  au  premier  degré 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  celle-ci  est  passée  au  deuxiè¬ 
me  dès  le  lendemain  de  son  invasion,  et  l’extrême  fétidité 
de  l’haleine  pourrait  faire  craindre  qu’elle  commençât  à 
atteindre  sa  dernière  période  ;  cependant  les  crachats  n’ont 
pas  encore  pris  la  couleur  de  jus  de  pruneau ,  caractère  qui 
leur  est  propre  à  ce  degré  de  la  inaladie. 


JIOpiTAÎa  NPCKEII.  —  M.  TaoussEAü. 

ISE^VICE  nçs  FEMMES. 

Albuminurie. 

Au  no  2.5  de  la  salle  Sainte-:Anne,  esf  couchée  une  feinme 
de  quarante-six  ans,  dont  vpici  l’histoire  :  Depuis  deux  ans 
cetfe  femme  éprouve  des  douleurs  d’estomac  ;  elle  se  por¬ 
tait  bien  d’ailleurs.  Il  y  a  cinq  seraain.es  elle  est  prise  d’a¬ 
norexie,  de  douleurs  épigastriques  phis  intenses’  et  d’un 
peu  de  fièvre.  Qn  lui  applique  des  sangsues  et  un  vésica¬ 
toire  sur  la  région  de  l’estomac  :  sous  l’influence  de  ces 
moyens,  les  douleuys  disparaissent  ;  la  malade  gartfe  le  Ht 
pendant  cinq  à  six  |ours  seulement  :  elle  se  rétablit  com¬ 
plètement  de  cette  indisposition. 

Quinze  jours  après,  malaise  général,  anorexie,  cornmen- 
cement  d’œdème  des  extrémités  inférieures  ;  au  bout  de 
deux  jours  l’œdème  devient  plus  considérable  ;  quatre  ou 
cinq  jours  plus  tard,  bouffissure  de  la  face,  pas  de  fièvre, 
douleurs  vagues  presque  nulles ,  ne  se  faisant  sentir  ni 
dans  la  région  des  reins  ,  ni  dans  le  ventre,  rien  qu’une 
fayigue  générale.  L’cedème  continuant  de  faire  des  pro¬ 
grès  ,  surtout  aux  extrémités  abdominales,  la  malade  entre 
à  l’hôpital  trente-trois  jours  après  le  début  des  premiers 
accidens,  dix-huit  jçurs  après  iVpparition  de  Tœdème, 

Le  ventre  est  souple,  tout-à-fait  indolent  ;  la  région  des 
rejns  ne  présente  ni  en  avant  ni  en  arrière  aucune  espèce 
de  douleurs.  Les  bruits  du  cœur  et  le  son  dans  la  région 
précordiale  sont  normaux  ;  respiration  et  résonnance  nor¬ 
males  dans  toute  la  poitrine  ;  65  pulsations  ;  ni  chaleur  à 
la  peau,  ni  fièvre  ;  jambes  encore  un  peu  œdématiées  ; 
rien  du  côté  du  tube  digestif. 


iller  sur  le  fiien-êlre  de  ses  concitoyens,  ne  saurait  encourager 
ec  trop  d’empressement  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique. 
Ces  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  le  dernier  rapport 
nuel  de  ai.  Tanchou,  médecin  en  chef  de  ce  Dispensaire.  Nous 
ans  remarqué  avec  satisfaction  qu’un  projet  trop  long  -  temps 
meuré  à  l’état  de  germe  va  enfin  être  mis  à  exécution.  Il  s’agit 
ireaniser  le  service  des  soins  donnés  à  domicile.  «  Bien  que  le 
is  grand  nombre  des  malades,  dit  le  rapporteur,  viennent  nous 
asuller  au  local  de  l’œuvre  ,  cependant  il  est  des  femmes  qu'il 
it  aller  voir  et  traiter  chez  elles.  A  cet  effet ,  nous  proposons 
désigner  pour  les  quartiers  les  plus  éloignés  quelques  méde- 
is  auxiliaires,  alin  que  les  malades  soient  secourus  promptement 
is  un  cas  pressé.  Plusieurs  confrères ,  recommandables  par 
ir  savoir  et  leur  humanité,  nous  ont  fait  d’eux  -  mêmes  la  de- 
nde  de  seconder  nos  efforts.  «  ... 

Dutre  l’avantage  incontestable  du  moment  qui  est  de  saigner 
malheureuses  femmes  chez  elles,  l'amélioration  que  nous  ve- 
îs  de  signaler  devra  porter  ses  fruits  pour  l’avenir.  Elle  est 
itinée  à  former  d’habiles  praticiens  pour  un  genre  de  maladie 

-  beaucoup  de  médecins  malheureusement  traitent  encore, 
is  dions  presque  par  routine.  Il  semblerait  que  les  affections  de 
lériis  soient  une  seule  et  même  maladie,  attaquable  par  un 
vpn  unioue,  quelque  soient  les  nombreuses  modifications  qu’elles 
sentent.  Et  certes,  il  est  loin  d’en  être  ainsi.  Nousdisons  donc 

-  le  i-roiet  des  soins  à  domicile  portera  ses  fruits  pour  lave- 
^  et  cette  prévision  serait  encore' bien  plus  certaine,  si  les 
decins  auxiliaires,  disséminés  dans  les  douze  arrondissemens 
mettaient  un  jour  à  s’assembler  chez  leur  doyen  pour  établir 
Ire  eux  des  conférences  spéciales  aux  affections  de  l’utérus.  Ce 
■ait  selon  nous  du  moins  ,  une  heureuse  idee  ;  car  de  la  dis- 
isioi  sage,  mesurée,  exempte  de  morgue  ,  de  jactance  et  d  en- 
.  iaillissent  de  ces  élincelles,  de  ces  traits  de  lumière  que  1  on 
ii’rLit  en  vain  dans  le  silence  de  la  solitude  et  delà  méditation. 
Mais  revenons  au  rapport  annuel  ;  parmi  les  bonnes  choses 
'il  renferme,  nous  allons  en  passer  quelques-unes  en  revue  : 

M  Tanchou  cite  un  grand  nombre  de  malades  atteintes  d  af- 
•tions  utérines,  qui  se  sont  rélablies  parle  seul  fait  de  l’obliga- 
'.n  trufilleur  imposait  de  venir  le  consulter  parfois  d’un  quartier 
^oiené  II  en  tire  contre  le  repos  absolu  conseillé  par  quel- 
M  praticiens,  des  argumens  auxquels  il  serait  difficile  de  ré- 
tidre.  En  effet,  pour  peu  que  l’on  y  pense,  on  comprendra  sans 
ine  que  la  plupart  de  ces  maladies,  causées  par  des  occupations 
ientaires,  ne  peuvent  manquer  d’augmenter  par  le  repos  ;  c  est 


pour  cela  que  beaucoup  de  femmes  sortent  des  hôpitaux  sans  être 
guéries,  et  qui  pis  est,  quelquefois  plus  malades  encore  qu’à  l’é-r 
poque  où  elles  y  sont  entrées. 

Les  saignées  répétées,  ajoute  plus  loin  le  rapporteur,  lesquelles 
réussissent  si  bien  en  général  dans  la  classe  élevée  de  la  société, 
sont  parfois  très  contraires  aux  femmes  qui  manquent  souvent  des 
choses  les  plus  nécessaires  ;  c’est  une  observation  pratique  dont 
on  ne  peut  guère  contester  la  justesse,  si  l’on  réfléchit  que  chez 
de  malheureuses  ouvrières  dont  la  nourriture  est  plus  qu’insuffi¬ 
sante,  les  maladies  qui  affectent  leurs  différens  organes,  viennent 
souvent  des  désordres  apportés  dans  les  fonctions  digestives.  Il 
suffirait,  si  cela  était  toujours  possible  à  ces  pauvres  femmes,  d  y 
mettre  un  terme  par  un  régime  plus  substantiel,  pour  rétablir 
dans  toute  l’économie  une  harmonie  et  un  équilibre  salutaires. 
La  saignée,  prise  d’une  manière  absolue,  ne  saurait  donc  produire 
chez  elles  que  les  plus  mauvais  résultats.^ 

ün  progrès  réel  à  signuler  dans  le  Iraitemenl  des  maladies  des 
femmes,  ce  sont,  sans  contredit,  les  pansemens  locaux  et  quoti¬ 
diennement  répétés  dans  la  vacuité  et  dans  certaines  ulcérations 
du  col  utérin.  Cette  méthode,  qui  à  l’aide  du  spéculum  utérj,  est 
on  ne  peut  plus  facile  à  pratiquer,  a  amené  entre  les  mains  de  M.- 
Tanchou  des  guérisons  promptes  et  radicales.  Les  supports  dans 
les  mêmes  circonstances,  ainsi  bien  que  dans  lesdéplacemens  de 
la  matrice,  supports  qui  consistent  tantôt  en  un  simple  tampon  de 
ouate,  tantôt  en  un  pessaire  de  buis  ou  de  gomme  élastique,  tan¬ 
tôt  en  une  ceinture  qui  embrasse  et  soulève  l’Iiypogastre,  sont  un 
moyen  dont  on  obtient  les  meilleurs  effets  du  Dispensaire  Sainte- 
Genevipve,  et  dont  l’emploi  ne  saurait  trop  se  répandre  dans 
la  pratique  civile. 

M.  Tanchou  s’est,  en  outre,  occupé  d’une  façon  toute  particu¬ 
lière  des  maladies  du  sein.  Pour  lui,  le  cancer  des  mamelles  n’est 
pas  une  maladie  qu’on  ne  puisse  pas  prévenir  ou  arrêter  ;  se 
fondant  sur  les  résultats  qu’il  a  déjà  obtenus,  et  sur  les  cas  nom¬ 
breux  et  variés  qui  se  présentent  à  son  observation,  il  espère  dé¬ 
montrer  son  assertion.  C'est  un  sujet  qui  demande  trop  de  dé¬ 
veloppement  pour  être  aborde  dans  cet  article  ;  nous 

proposons  de  le  traiter  une  autre  fois  avec  tous  les  détails  né¬ 
cessaires.  a  c 

Pour  ce  qui  est  de  l’influence  morale  de  1  OEuvre  Sainte-Ge¬ 
neviève,  nous  avons  déjà  exprimé  à  cet  égard  toute  notre  pensee, 
c’est  une  institution  vraiment  utile  que  celle  qui  permet  aux 
femmes  éloignées  des  hôpitaux  par  un  sentiment  de  grandeur  de 
venir  seules  consulter  un  médecin  dont  l’habileté  est  reconnue. 


L’appétit  est  bon.  Les  urines  donnent,  par  l’acide  nit  ■ 
que,  un  précipité  considérable  d’albumine  coagulée. 

Traitement.  Deux  cautères  avec  la  poudre  de  Vw 
dans  chaque  région  yéiiale  ;  phaqnp  jenjr  deux  pilujM.,"' 
25  inilligraminèSI  de  calompl  et  1  centigrgijinie  d'opjJj 
Une  saignée  de  deux  palettpe  ;  lait  ;  ^iète, 

Çliçz  cette  nyalade,  ppus  ne  trouvons  yjpn  4’appate 
extérieurement,  que  de  la  boursoufflure  de  la  face,  ce?' 
nous  porte  à  explorer  les  urines ,  et  au  préeipité  que 
donne  l’albumine  nous  reconnaissons  la  ujaladie  de  Bript? 
Ainsi,  voilà  une  femme  prise  d’inflammation  du  reinj^ 
des  urines  alhiunineitses,  quoiqu’il  n’y  ait  ni  doixleuj  !■ 
aucun  symptôme  infiammàtoire.  Il  n’est  pas  rare  de  vo*' 
cette  affection  débuter  tout  à  coup  sous  une  forme  toig*' 
fait  aiguë.  ’ 

Nous  avons  vu  un  jeune  homme  quitter  le  calorifère 
il  travaillait,  s’enivrer ,  puis  revenir  à  sop  calorifère  j, 
être  pris,  le  soir,  d’un  gonflement  de  tout  le  corps  et  d'uni 
néplii  ite  granuleuse  à  laquelle,  plus  tard,  il  suççomhg, 
Depuis  que  noqs  traitons  cette  malade,  npus  û’t|yonsù 
mqis  vu  personne  en  guérir,  à  moins  qu’elle  pe  céd^j  i 
scarlatine.  Êans  de  seipblahles  circonstances,  on 
sans  auepp  danger,  se  faire  une  théorie  à  sa  façonj 
tituer  une  fljéyapeutique  en  conséquepee.  Eh 
nous  disons  qu’il  y  a,  dans  le  cas  qui  nous  occHpe'n!'» 
phlegmasie  sub-aiguë,  avec  upe  abopdante  qpqptité  d’alb^. 
mine  dans  les  prjnes.  Nous  prescrivons,  pour  remède! 
cette  inflapupation,  une  saigpée,  des  liairis  et  des  réy4| 
sur  la  peau.  Pour  diminer  la  quantité  considérable  d’| 
bumine,  nous  donnons  dçs  sujistapcesles  mpins  azotég^pj^ 
sihles:  le  lait  el  les  boissons  de  graine  de  lin.  Nops  etii. 
ployons  pussi  le  meycure,  ppisqpespn  usage  a  démonldî 
M,  Martin-Solop  qu’il  pouvait  être  ptilç.  Malgré  tout  cpli 
nous  n’ espérons  pas  gpériy  cette  femme,  qupique  cejié^l 
dqnt  nous  spyops  parvenus  à  en  soplqger  upechgz  laqtjéHe 
nous  avions  vu  successivement  un  hydro-périçar4e,  pijj 
ppeppippie,  upp  agçUe,  upœ4èipp  pulpxopairej  p^ç.  .  ‘ 


PP  L’ipipIDYWlTp  BtENNORRHAGlQUE  ET  DE  SOl^ 

TRAITEMENT  ;  PAR  M.  RIGORD.  ’ 

E’épididypiite  hlennorrhagiqpe,  désign^p  sous  les  nomi 
d’orchite,  de  testicule  blenporrfaagiquP ,  de  chaudejrij» 
tombée  dans  les  bourses,  est  tlPP  nialqdie  dppt  la  naturfi, 
Ip  siège  et  Ip  traitepient  sont  loin  d’avpir  été  éclairés  p» 
les  publications  sans  popibip  qpi,  deppis  quelque  lempii 
sé  sont  succédées  avec  tant  de  profusion  dans  les  divers  eu- 
vyages  périodiques,  Pernièrement  encore,  dans  un  articls 
publié  dans  la  Qazette  Médicale,  pn  cppfopdait,  avec  uns 
rare  bonhomie,  le  sarcocèle  syphilitique,  symptôme  diin, 
fection  conslitutipnpelle,  et  l’apcident  successif  de  la  itleu- 
norrhagie,  qui  n’a  rien  de  çpniipun  avec  la  syphilis.  Ce 
sont  de  ces  choses  qu^en  vérité  on  a  peine  4  copipiiendre, 
Nous  nous  somioes  suflisamînpnt  expliqué  sur  leptànt 
relatif  aux  conditions  nécessaires  de  l’infection  consfitu- 
tionpelle,  pour  qu’il  ppus  paraisse  parfaiteuieut  inutik 
d’y  revenir.  .  , 

L’épididymite  bleppprrbagique  n’est  rien  autre  cliojs 
que  la  propagaliop  de  la  maladie  de  l’urètre  au  canal  défe 
lent  à  l’épididyme,  et  fort  exceptionnellement  au  testiculs 
lui-même  ;  c’est  ce  qui  nous  a  fait  depuis  long-temps  rfe 
jeter  la  dénomination  d’orchite  blennorrhagique.  Ce  qui 
nous  a  engagé  à  lui  donner  de  nom  d’épididymite ,  c’est 


de  se  soigner  elles -mêmes ,  et  même  bientôt  de  se  faire  «aignet 
chez  elles  dans  certains  cas  urgens,  sans  se  déranger  des  soins  de 
leur  ménage  ni  de  leurs  travaux. 

M.  Tanchou  nous  prie  d'annoncer  que,  grâce  à  la  subvention 
que  le  Dispensaire  vient  de  recevoir  du  conseil  municipal  de  la 
ville  de  Paris,  il  se  trouve  dans  la  pos.sibjlité  de  dopnec  d^scosr 
seits,  des  soins  et  des  médicamens  à  toutes  les  malheureuses  fem; 
mes,  et  non  point ,  comme  par  le  passé  ,  à  celles  seulemeul 
se  présentai,  ut  avec  une  carte  octroyée  par  les  souscriptéws  d® 
l’œuvre.  Il  n’exige  qu’une  seule  formalité,  celle  de  venir  avec  «no 
lettre  de  recommaiidalion  donnée  par  un  médecin.  Tousceui 
qui  dans  leur  clientelle  auront  des  pauvres  femmes  auxquellO' 
il  faudrait  donner,  outre  des  soins,  des  médicamens,  et  auiqueütr 
surtout  il  faudrait  pratiquer  de  ces  pansemens  tocaux  qui  aini* 
nenl  de  si  heureux  effets  ,  pourront  les  envoyer  au  Dispensaire 
Sainte- Geneviève  ,  dont  le  nouveau  domicile  est  rue  Monsjgny, 
n°  6.  Nous  e.spérons  qu’une  communication  de  ce  genre,  oà 
pour  Ife  médecin  il  n'y  a  pas  le  moindre  profit  à  tirer,  ne  seraf" 
désavantageusement  interprétée  par  nos  lecteurs.  C’est  du  bi®  j 
que  l’on  veut  faire  et  rien  de  plus  :  Honni  soit  qui  mal  y  ptiue.  j 
D'  Eug.  'V^ILIBMW. 


D’après  les  renseignemens  qui  nous  sont  arrivés  sur  le  spr'iç 
tin  secret  du  dernier  concours  ,  il  y  aurait  eu  un  vote  spécial 
pour  chaque  épreuve.  Les  titres  antérieurs  ont  d'abord  fixé  l'ai' 
tention  du  jury  et  on  y  a  allaché  beaucoup  d'importance, 
trois  premiers  noms  sortis  de  l'urne  ont  été  ,  à  ce  qu’on  dit, 
ceux  de  MM.  Blandin,  Bérard,  Vidal  ;  pour  les  leçons,  on  a 
en  saillie,  MM.  Michon,  Bérard,  Malgaigne  ;  pour  les  thèses,  on 
a  été  favoroble  à  MM.  Laugier,  Lenoïr,  Sanson  ;  ppur  l’épreuve 
écrite,  on  «  mis  en  tête  de  la  colonne  M.  Cbassaignac  ;  enfin, Ù? 
épreuves  pratiques  ont  valu  à  MM.  Robert ,  Vidal ,  Sédillot,  IM 
premières  places. 


»  «np  la  Dremière  partie  affectée,  celle  par  laquelle  la 
Séfe  commence,  Lile  à  lagpelle  elle  peut  s  arrêter, 
?est  répi(liây‘PP-  De  roêpie  qu’il  ne  peut  y  avoir  d  afFec- 

Taî  de  mênie  il  ne  peut  y  avoir  d’affection  blennorrlia- 

gifluedu'testicule  sans  épididymite. 

^Tomme  depuis  long-temps  je  1  ai  écrit,  1  engorgement 
r^pididyme,  qui  le  plus  souvent  succédé  à  la  douleur, 
oui  quelquefois  la  précède,  est,  de  tous  les  symptômes, 
cplui  qui  persiste  le  plus  ;  après  l’épididyme,  dans  1  ordre 
de  fréquence  des  organes  lésés,  vient  le  cordon,  et  dans 
eliii-ci  d’abord  le  canal  déférent  ;  quand  le  cordon  est 

malade’ l’fflididyme  l’est  toujours. 

Nous  devons  admettre  deux  especes  d  épididymites  : 
l’une  sympathique  ,  quand  l’épididyme  seul  est  affecté  ; 
l’autre,  de  succession  ou  par  propagation  de  l’i.nflamina- 
tion  de  l’urètre  au  canal  éjaculateur,  de  celui-ci  à  la  vési¬ 
cule  séminale,  au  canal  déférent ,  et  enfin  à  l’épididyme. 
La  maladie  peut  encore  s’étendre  à  la  tunique  vaginale, 
oui  s’enflamipe,  sécrète  au  sein  de  sa  cavité  une  liqueur 
dont  jes  qualités  varient  suivant  le  degré  de  1  inflamma- 


*^1,68  tuniques  du  scrotum  participent  également,  plus 
ou  moins  à  l’état  inflammatoire  des  parties  spus-jacentes  ; 
nous  en  parlerons  plus  largement  à  propos  du  traitement. 
Quoi  qu’il  en  soit  des  deux  variétés  que  nous  venons  d’é¬ 
tablir  que,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  ce  soit  une 
sfmplè  propagation  de  la  maladie  ;  que,  dans  le  premier, 
la  maladie,  peu  intense,  se  propage  suivant  la  muqueuse 
du  conduit  éjaculateur  et  du  canal  déférent,  arrive  jusqu’à 
répididyme  sans  aypir  pu  vaincre  la  résistance  de  la  tuni¬ 
que  fibreuse  du  canal,  pour  se  développer  plus  largement 
et  se  multiplier  en  quelque  sorte  dans  l’épididyme,  où  elle 
ne  trouve  plus  d’obstacle  ;  ou  bien  que  ce  soit  une  yérita- 
hle  affeptipn  sympathique  par  retentissement:  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  la  distinction  restera 
très-importante,  car,  par  cela  seulement  que  dans  le  se- 
cpnd  cas  l’inflammation  a  produit  le  gonflement  du  canal 
déférent ,  et  de  tous  les  élémens  du  cordon  ,  les  consé¬ 
quences  sont  tout  autres. 

je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  les  détails  bip  connus 
touchant  l’ordre  de  fréquence  relative  au  côté  droit  ou 
gauche.  Nous  en  avons  assez  parlé  dans  plusieurs  circons¬ 
tances,  et  nous  n’y  trouverions  pas  d’applications  thérp 
peutiquesbien  inportantes  ;  mais  il  est  un  point  d’étiologie 
sur  Ipquel  je  dois  insister  :  pn  U  dit  que  l’affection  4u  tes- 
tjeuie  pq  de.^es  annexes,  était  qne  véritahle  réperpussion, 
que  toujours  j  lojsquelle  survenait ,  l’écoulement  urétral 
disparaissait  coinplèteinent ,  que  cette  répercussion  était 
le  plus  ordinaiïemént  sous  l’influence  de  l’action  des  anti- 
bleiinorrhagiques  administrés  d’une  maiiière  intempestive 
ou  avec  peu  de  modération, 

Eh  bien  !  je  dois  dire  qu’une  longue  expérience  m’a  qp- 
pris  très  positivement  qu’il  n’eii  était  rien. 

Si  on  analyse  bien  le  mode  de  production  d’une  épidi¬ 
dymite  bleiinorrhagique,  voici  ce  qu’on  observe  i  d’abord, 
il  est  extrêmement  rare  de  la  voir  se  développer  avant  le 
dixième  ou  douzième  jour  d’une  blennorrhagie.  A  cette 
époque,  et  souvent  beaucoup  plus  tard,  la  blennorrhagie 
a.pnvahi  toqte  rétepdue  du  canal,  et  est,  pour  l’ordinaire, 
peu  ipHapiniatoire  qpand  survient  une  cause  d’exacerba- 
tiqn  quelconque  de  la  maladie.  Et  ici ,  je  devrais  parler 
des  marches  forcées  ,  des  excès  de  boissons ,  des  rapports 

sexuels  intempestifs  ,  de  l’action  du  froid . ;  dès-lors  le 

m^l,  trouvant  un  développement  facile  du  côté  des  organes 
de  la  sécrétion  spermatique  ,  pourrait  bien  agir  sur  ces 
parties  à  la  manière  des  révulsifs,  et  ainsi  améliorer  l’état 
du  canal,  diminuer  ou  même  supprimer  l’écoulement. 


Les  choses  se  passent  le  plus  ordinairement  ainsi ,  et , 
8*4  survient  une  épididymite  pendant  l’administration  des 
antiblennorrhagiques  ,  on  doit  s’en  prendre  beaucoup 
plqtôt  à  quelquesrunes  des  causes  dont  nous  venons  de 
parler,  et  ne  pas  accuse^  ces  préparations  d'un  mal  qu’elles 
sont  loin  d’avoir  produit ,  mais  que  seulement  elles  n’ont 
pu  empêcher.  Il  survient,  toute  chose  égale  d’ailleurs,  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d’épididymites  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ne  font  rien,  absolument  rien  à  leur  blennor- 
rhagie,  que  chez  ceux  qui  font  usage  de  cubèbe  ou  du  co- 
palm.  C’est  un  fait  dont  je  m’assure  toutes  les  fois  qu’un 
malade  affecté  de  blennorrhagie  se  présente  à  mon  obser- 
Tation. 

Inqtile  de  donner  ici  toute  la  symptomatologie  de  cette 
affection  ;  elle  est  trop  bien  connue  pour  que  j’insiste  sur 
tiii  point  qui  a  été  l’objet  de  tant  de  discussions  académi- 
ffues ,  sur  lequel  tous  les  professeurs  de  clinique  revien¬ 
nent  chaque  jour.  Les  limites  très  restreintes  qui  me  sont 
imposées  par  l’esprit  bien  ordonné  de  ce  journal,  m’obli¬ 
gent  d’avoir  surtout  égard  aux  métliodesde  traitement.  Il 
^t  cependant  un  point  qu’il  est  bien  important  d’établir, 

.  ‘•St  celui  relatif  à  l’état  du  corps  du  testicule.  Si  on  exa- 

Eîim  cet  organe  avec  grand  soin  ,  voici  ce  qu’on  reniar- 
®  corps  du  testicule  ,  enchâs.'ié  dans  l’épididyme 
ublé  ou  triplé  de  volume  ,  et  qui  le  déborde  de  toute 
pft ,  a  le  plus  ordinairement ,  je  dirai  même  presque 
mijjours  ,  conservé  son  volume ,  son  élasticité  normale  ;  il 
présente  au  toucher  cette  rénitence  et  cette  quasi  fluctua- 
lon  qu’on  lui  connaît,  et  qu’il  est  très  facile  de  distinguer 
^  la  ^nsation  de  fluctuation  que  donne  le  liquide  épanché 
tunique  vaginale.  A  ceux  qui  prétendent  que  le 
-sticule  est  inalade  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
je  demanderai  qu’ils  veuillent  bien  assigner  les  caractères 
lancliés  auxquels  on  pourra  reconnaître  cette  inflainma- 
2^"  »  ^°>duie  ils  assignent  ceux  qu’affectent  l’épididyme  , 
cordon  et  les  tuniques  du  scrotum,  ceiix  qui  niontrent 
f  tous  les  yeuxj  font  sentir  à  tous  les  doigts  cette  inflam¬ 


mation  ,  portant  sur  des  organes  dont  l’exploration  est 
facile. 

Une  cause  d’erreur  a  pu  être,  pour  quelques  personnes 
peu  versées  en  anatomie ,  la  position  anormale  de  l’épidi- 
dyme  qui,  dans  ce  cas,  se  trouve  en  avant  du  testicule,  au 
lieu  d’être  en  arrière  et  haut  ;  dans  ce  cas ,  on  a  pu  pren¬ 
dre  répididyme  pour  le  testicule.  Scarpa  a  du  reste  signalé 
ce  fait  bien  avant  nous. 

Quoi  qu’il  eu  soit ,  j’ai  observé  quelquefois  l’inflamma¬ 
tion  blennorrbagique  du  testicule,  mais,  dans  ces  cas,  la 
maladie  était  beaucoup  plus  grave ,  il  y  avait  alors  une 
véritable  orchite,  le  testicule  perdait  son  élasticité,  quoique 
son  volume  augmentât  peu.  Si  la  maladie  se  terminait  par 
résolution,  elle  était  d’ordinaire  suivie  d’une  atrophie  plus 
ou  moins  complète  du  testicule  ;  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  j’ai  vu  la  suppuration  se  faire  dans  le  corps  même  du 
testicule.  Mais,  je  le  répète,  ces  faits  sont  très  exception¬ 
nels,  et  le  seraient  beaucoup  moins  ,  si  le  corps  du  testi¬ 
cule  prenait  aussi  couvent  qu’on  le  dit  sa  part  de  l’in- 
flamination  blennorrhagique,  qui  trouve  dans  le  corps 
d’Higraore  une  barrière  qu’elle  yiourrait  franchir ,  il  est 
vrai,  mais  qu’elle  semble  respecter. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  passer  sous  silence  çe  fait ,  qui, 
je  pense  ,  n’a  encore  été  signalé  par  personne.  En  prati¬ 
quant  le  toucher  anal,  lorsque  le  gonflement  du  canal  dé¬ 
férent  est  considérable,  on  perçoit  très  distinctement  l’en¬ 
gorgement  du  lobe  prostatique  correspondant  au  canal 
éjaculateur  malade.  La  plus  grande  fréquence  de  l’épidi¬ 
dymite  gauche  ne  serait-elle  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
cause  des  engorgemens  de  la  prostate,  qui,  comme  on  le 
sait,  s’observent  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite. 

Dernièrement ,  j’ai  observé  un  cas  fort  intéressant  ;  un 
malade  se  présente  à  moi ,  portant  une  tumeur  inguinale, 
il  y  avait  de  la  fluctuation  ;  on  croit  d’abord  à  l’existence 
d’un  bubon  suppuré  ;  mais  bientôt  on  s’aperçoit  que  le 
testicule  correspondant  n’était  point  dans  la  bourse,  la  tu¬ 
meur  était  formée  par  l’épididyme  et  le  testicule  retenu 
dans  l’anneau  inguinal.  La  fluctuation  était  produite  par 
répancbenient  formé  dans  la  tunique  vaginale. 

Ce  malade  éprouva  presque  tous  les  symptômes  d’un 
étranglement  herniaire  ,  lypotymies  ,  voinissemens  ,  dou¬ 
leurs  abdominales.  La  fièvre  était  vive  ;  il  fut  saigné ,  des 
sangsues  furent  appliquées  sur  la  tumeur  ;  la  guérison  fut 
rapide. 

Mais  j*arrive  sans  délai  à  la  thérapeutique  de  eette  af¬ 
fection  :  et  d’abord,  je  dois  dire  que,  pour  la  cure  de  cette 
maladie,  comme  pour  celle  de  toutes  les  aqtres ,  il  n’est 
permis  d'avpir  recours  en  toute  circonstance  à  un  seul  et 
unique  mode  de  traitement. 

On  a  prétendu  guérir  toutes  les  épididymites  en  peu  de 
jpurs  par  le  repos  seulement  ;  d’autres  ont  trouvé  dans  la 
compression  un  moyen  toujours  promptement  efflcace  et 
sur.  Les  ponctions  multiples,  aussi  exclusives  que  la  com¬ 
pression  l’avait  été,  sont  venues  détrôner  un  moyen  thé¬ 
rapeutique  pourtant,  somme  toute,  beaucoup  plus  utile 
que  ces.  dernières  dont  on  a  singulièrement  exagéré  l’u¬ 
tilité. 

Voici  à  cet  égard  les  résultats  de  ma  propre  expérience. 
Et  d’abord,  j’ai  attaché  peu  d’importance  auxfaits  publiés, 
parce  que  j’ai  vu  qu’on  n'était  pas  fixé  sur  la  valeur  pro¬ 
nostique  du  gonflement  considérable  du  cordon,  qu’on 
n’avait  pas  su  apprécier  l’état  du  testicule,  et  que ,  dans 
l’appréciation  des  moyens,  on  ne  tenait  pas  assez  compte 
des  autres  conditions  hygiéniques  qui,  pour  avoir  peut- 
être  paru  insignifiantes,  ne  l'étaient  pas  plus  que  les  ponc¬ 
tions  multiples,  par  exemple. 

J’ai  pratiqué  suivant  les  indications  posées,  et  indistinc¬ 
tement  sur  les  malades  tels  qu’ils  se  présentaient  dans 
mon  service,  les  ponctions  multiples.  Sur  les  soixante  épi¬ 
didymites  qui  ont  traitées  de  la  sorte,  j’en  ai  trouvé 
un  bon  nombre  qui  étajent  loin,  je  vous  assure,  de  guéj;jr 
aussi  vite  qq’on  l’avait  annoncé.  Celles  qui  guérissaiepi  pn 
huit  ou  dix  jours  étaient  celles  que  le  repos  ,  la  djple ,  au¬ 
raient  guéri  dans  un  teprqs  à  peu  près  égal,  celles  que  la 
compression  auraient  guéri  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours, 
l’our  toutes  les  autres’,'  les  ponctions  multiples  avaient  une 
action  bien  douteuse,  sinon  tout  à  fait  nulle. 

Voici  au  reste  la  conduite  que  je  tiens  d’ordinaire  : 
j’examine  avec  grand  soin  l’état  du  canal  déférent  ;  s’il  y 
a  de  la  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  ,  je  lui  donne  is¬ 
sue  afin  de  diminuer  la  tension  des  parties  et  aussi  pour 
mieux  apprécier  l’état  des  organes.  Si  l’écoulement  uré¬ 
tral  a  disparu,  je  me  garde  bien  de  faire  quoi  que  ce  soit 
pour  le  rappeler  ;  revenu,  il  pourrait  ensuite  n’être  plus 
aussi  facile  à  tarir  qu’on  voudrait  bien.  Je  dirai  tout  à 
l’heure  la  conduite  que  je  tiens  lorsqu’il  persiste. 

Si  l’œdème  des  bourses,  si  le  canal  déférent  n’est  pas 
trop  volumineux,  j’ai  recours  immédiatement  à  la  com¬ 
pression  par  la  méthode  de  Fricke,  de  Hambourg.  Elle  se 
pratique  avec  des  bandelettes  d’emplâtre  de  Vigo  cum  mer- 
curio  sparadrapé  ;  ces  bandelettes  doivent  avoir  dix  lignes 
de  large.  On  saisit  le  testicule  malade,  on  le  refoule  avec 
ménagement  vers  la  partie  inférieure  du  scrotum,  sans 
distendre  le  cordon  ,  et  en  l’isolant  de  celui  du  côté  oppo¬ 
sé  ;  on  place  ensuite  au  dessus  de  la  main  gauche,  qui 
tient  la  tumeur  embrassée,  quelques  tours  de  bandelettes 
appliqués  circulairement  sur  l’insertion  du  cordon.  Il  faut 
que  cet  aniv”u  soit  assez  serré  pour  que  le  testicule  ,  aban¬ 
donné  à  lui -même  ,  se  trouve  retenu  par  lui  et  ne  puisse 
pas  s’y  engager.  Cela  étant  fait ,  les  tours  circulaires  sont 
continués  sur  le  testicule,  de  manière  à  exercer  une  pres¬ 
sion  assez  forte,  niajs  égale  et  cylindrique,  jusqu’à  sa  par¬ 
tie  inférieure,  et  en  évitant  autant  que  possible  de  faire 
des  plis  à  la  peau.  Arrivé  là,  des  bandelettes  séparées  sont 
appliquées  en  s’ejnbiiqqant  et  en  se  croisant,  pour  exer¬ 


cer  à  leur  tour  la  compression  de  bas  eu  haut  ;  les  extré¬ 
mités  sont  ensuite  maintenues  supérieurement  par  quel¬ 
ques  nouveaux  tours  circulaires. 

L’application  de  ce  pansement  détermine  souvent  beau¬ 
coup  de  douleur ,  mais  elle  cesse  bientôt,  et  si  aussitôt 
qu’elle  est  faite,  elle  allait  en  augmentant  2ilutôt  qu’en  di¬ 
minuant,  il  faudrait  enlever  la  compression  qui,  dès-lors, 
deviendrait  plus  nuisible  qu’utile.  Avec  cette  précaution  , 
je  n’ai  jamais  vu  survenir  ces  accidens  de  gangrène  qui 
ont  fait  abandonner  ce  moyen  à  plusieurs  praticiens,  qui 
cependant  en  avaient  éprouvé,  dans  la  majorité  des  cas  , 
de  très  bons  résultats.  Dans  les  cas  où  le  gonflement  trop 
considérable  du  cordon ,  l’énergie  des  symptômes  inflam¬ 
matoires  sont  un  obstacle  à  l’emploi  de  la  compression,  je 
fais  appliquer  des  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon,  des 
cataplasmes  émolliens,  des  frictions  mercurielles  ;  le  re¬ 
pos,  la  diète,  les  purgatifs,  tels  sont  les  moyens  qui  m’ont 
paru  le  mieux  réussir. 

Il  ne  faut  avoir  recours  à  la  saignée  générale  que  dans 
les  cas  où  le  sujet  est  très  vigoureux  et  où  des  symptômes 
réactionnels  généraux  se  manifestent.  Lorsque  la  résolu¬ 
tion  de  l’engorgement  de  l’épydidyme  et  du  cordon  se  fait 
attendre,  on  peut  appliquer  à  plusieurs  reprises  quelques 
sangsues  sur  le  trajet  du  cordon,  suivant  la  méthode  de 
M.  Lisfranc.  Mais  quel  que  soit  le  moyen  thérapeutique 
auquel  on  donne  la  préférence,  lorsque  l’engorgement  du 
cordon  est  très  considérable  ,  on  n’obtiendrr  pas  la  guéri¬ 
son  en  moins  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  taudis  que 
par  la  compression,  dans  les  cas  simples,  on  l’obtient  sou¬ 
vent  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

Si  l’écoulement  n’a  pas  complètement  disparu,  si  je  ne 
trouve  dans  le  canal  de  l’urètre  aucune  contre-indication 
de  l’emploi  des  préparations  balsamiques,  je  profite  de  la 
diminution  notable  de  l’écoulement  pour  le  tarir  s’il  est 
possible;  si  même  les  symptômes  inflammatoires  du  cor¬ 
don  et  de  répididyme  ne  sont  pas  très  intenses,  je  pres¬ 
cris  tout  de  suite  des  injections,  et  par  ce  moyen  le  ma¬ 
lade  a  l’avantage  de  guérir  ep  même  temps,  et  de  son  épi¬ 
didymite  et  de  sa  Bleniiorrbée.  Cette  conduite,  que  je 
tiens  depuis  long-temps,  m’a  toujours  paru  réussir  plus 
promptement  et  plus  sûrement. 

On  n’a  rien  à  craindre,  quoi  qu’il  en  soit,  de  l’adminis¬ 
tration  des  préparations  balsamiques  ;  car,  dans  un  précé¬ 
dent  article,  nous  avons  démontré  que  leur  action  spécifl-  ’ 
que  ne  s’étendait  que  d’une  manière  bien  équivoque  au- 
delà  des  surfaces  muqueuses  urinaires  ;  et  en  agissant, 
d’autre  part,  comme  pugatif,  elles  ont  encore  une  action 
utile  à  l’épididymite.  Je  n’ai  pas  voulu  parler  des  moyens  . 
propbilactiques,  de  l’importance  de  porter  un  suspensoir, 
des  divers  emplâtres  résolutifs  qu’on  a  coutume  d’em¬ 
ployer  pour  obtenir  la  résolution  du  reste  de  l’engorge¬ 
ment,  qui  persiste  si  ssuveut  après  la  guérison,  c’est-à- 
dire  après  que  la  douleur  a  disparu  et  que  le  malade  peut 
reprendre  ses  occupations,  car  toutes  ces  choses  sont  bien 
connues.  Qu’il  me  suffise  d’avoir  montré  qu’en  thèse  géné¬ 
rale,  on  ne  peut  pas  dire  que  l’épididymite  guérisse  en 
cinq  ou  six  jours,  pas  plus  qu’on  ne  pourrait  croire  à  l’effi¬ 
cacité  exclusive  de  la  compression,  des  piqûres  multiples, 
des  sangsues.  Il  faut  agir  en  cette  circonstance  comme  en 
toute  autre,  suivant  des  indications  basées  sur  une  symp¬ 
tomatologie  bien  étudiée  et  bien  appréciée  ;  après  cela, 
on  se  gardera  d’être  exclusif  dans  les  moyens.  (1) 


ACAOÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  13  avril. 

Physique  MÉmCALE.  —  i°  Mouvement  spOntane' du  camphre.<r 
M.  Biot  lit,  en  réponse  aux  observations  de  M.  Dutrochet  surfe' 
camphre,  une  note  dans  laquelle  il  établit  que  les  observations 
dont  il  est  question  n’offrent  rien  de  nouveau  :  "Voîta  et  Brugna- 
telli,  en  Italie,  et  Bénédict  Prévôt,  en  France,  ayant  fait  exacte¬ 
ment,  il  y  a  quarante  ans,  les  mêmes  expériences  et  observé  les 
mêmes  faits  que  M.  Dutrochet.  M.  Biot  reproduit  textuellement 
les  observations  de  Bénédict  Prévôt. 

M.  Dutrochet  répond  que  les  faits  qu’il  a  consignés  dans  son 
travail  ont  été  observés  au  microscope,  n’étant  pas  appréciables 
à  l’œil  nu.  Or,  ni  Volta,  ni  Brugnatelli,  ni  Prévôt  ne  se  sont  ser¬ 
vi  de  microscope  ;  en  conséquence,  ils  n’ont  pu  observer  exacte¬ 
ment  les  mêmes  faits.  Il  répondra  cependant  plus  catégorique¬ 
ment,  quand  il  aura  lu  à  tête  reposée  la  note  de  M.  Biot. 

2'>  Elude  de  la  -voix  dans  le  chant.  —  M.  Magendie  lit,  au 
nom  de  M.  Dutrochet  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  travail  re¬ 
marquable  de  M.  Garcia,  professeur  de  chant,  sur  le  mécanisme 
de  la  voix  dans  le  chant.  L’auteur,  simple  artiste,  mais  observa¬ 
teur  exact,  n’est  ni  physicien  ni  physiologiste;  il  s’est  attaché  à 
étudier  le  mécanisme  de  la  voix  sans  d’autres  connaissances  que 
celles  fournies  par  sa  propre  observation  ;  il  signale  des  faits 
extrêment  curieux  sur  l’état  du  larynx  dans  les  différens  points  de 
l’échelle.  Ces  faits,  en  partie  nouveaux,  eu  partie  conformes  à 
ceux  qu’avaient  signalés  plusieurs  physiologistes,  l’auteur  les  a 
fait  signaler  par  MM.  les  commissaires,  qui  en  ont  paru  très  sa¬ 
tisfaits.  (Remerciemens.) 

M.  Roux  fait  observer  que  quelques-unes  des  remarques  de 
M.  de  Garcia  paraissent  conformes  à  celles  de  MM.  Pétrequin  et 
Diday. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  étrangers  à 
la  médecine. 

A  cinq  heures  un  quart,  l’Académie  s’est  formée  en  comité 
secret. 

ECOLES  SECOXD AIRES  DE  MEDECINE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  adressé  au 
Roi,  en  date  du  31  mars,  le  rapport  suivant  : 

«Sire, 

«  J’ai  l’honneur  de  spumettre  à  Vapprobatiqn  de  Votre  Majesfé 


(I)  Bulletin  de  Thérapeutique. 


la  suite  des  mesures  commencées  pour  la  réorganisation  des  éco¬ 
les  secondaires  médicales.  Cinq  écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie  ont  été  constituées  récemment,  sur  ma  proposi¬ 
tion.  dans  tes  villes  d’Amiens,  Caen,  Poitiers  Rennes  et  Rouen  : 
les  lûtes  régulièrement  approuvés  des  conseils  municipaux  d  An¬ 
gers,  Besancon,  Clermont,  Marseille,  Nantes  et  Toulouse  per¬ 
mettent  de  former  aujourd’hui  un  établissement  de  meme  ordre 
dans  chacune  de  ces  villes,  depuis,  en  cuire  pre  enter  yolre 

Majesté  le  projet  d’une  institution  semblable  pour  la  ville  de 

^*™^e*s  conseils  municipaux  de  Besançon,  Clermont  et  Marseille 
n’ont  eu  à  voler  que  le  minimum  d'allocation  déterminé  par  l  or¬ 
donnance  du  13  octobre  1840,  pour  les  traiteraens  de  six  profes¬ 
seurs  titulaires  et  de  deux  professeurs  adjoints.  Mais,  a  Angers 
et  à  Nantes,  il  a  paru  équitable  de  mainlenir  et  meme  d  elever 
au  taux  ordinaire  les  Irailemcns  dont  jouissaient  déjà  quel¬ 
ques  professeurs  titulaires  ou  adjoints,  non  compris  dans  le  cadre 
normal.  Ces  mesures,  qui  ont  pour  but  de  garantir  et  d  améliorer 
la  position  des  professeurs  en  activité  de  service,  ne  peuvent 
qu’être  approuvées,  et  se  reproduiront  dans  d’autres  villes 

»  J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  Votre  Majesté  d  autoriser, 
en  dehors  du  cadre,  le  maintien  d’une  chaire  d'hygiene  et  de 
médecine  légale  dans  l’école  d’Angers,  d’une  chaire  de  matièi  e 
médicale  dans  cellede  Nantes,  et  dans  l’une  et  1  autre,  d  une  troi  - 
•ième  place  d’adjoint  rétribuée. 

>  La  ville  de  Toulouse,  par  l’importance  de  sa  population  et 

de  ses  établissemens  scientifiques  ,  a  senti  la  nécessité  de  donner 
à  son  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  une  orga- 
Bisation  plus  complète  encore,  en  votant  les  fonds  nécessaires 
pour  dix  professeurs  titulaires  et  quatre  adjoints.  Les  chaires  sup¬ 
plémentaires  qui  seraient  ainsi  constituées  d’une  maniéré  perma- 
iente  dans  celle  école  auraient  spécialement  pour  objet  la  matière 
médicale,  la  pathologie  interne,  la  pathologie  externe,  1  hygiene 
publique  et  la  médecine  légale.  Ces  cours,  sauf  1  hygiene  et  la 
médecine  légale,  sont  obligatoires  dans  toutes  les  écoles,  et  s  y 
trouvent  annexés  à  d’autres  parties  de  l’enseignement  ;  ce  sont 
donc  à  vrai  dire  des  dédoublemens  de  chaires  qui  sont  deman¬ 
dés,  plutôt  que  des  chaires  nouvelles  non  comprises  dans  l’orga¬ 
nisation  normale  ;  et,  sous  ce  point  de  vue,  la  deliberation  du 
conseil  municipal  de  Toulouse  est  conforme  aux  principes  qui 
doivent  présider  à  l’enseignement  pratique  et  élémentaire  de  la 
médecine  dans  les  écoles  prépmraloires.  . 

»  Quant  à  la  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  legale,  bieri 
qu’elle  appartienne  à  un  ordre  d’enseignement  plus  élevé  ,  j’ai 
pensé,  avec  le  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  que,  dans 
l’école  de  Toulouse,  qui  réunit  déjà  plus  de  cent  vingt  élèves  et 
doit  attirer  d’autres  auditeurs  encore,  un  cours  scientifique  d  in¬ 
térêt  général  serait  utilement  placé,  ,  1 

.  La  ville  de  Limoges,  qui  compte  plus  de  30,000  habilans,  et 
qui  a*produit  des  médecins  célèbres,  possédait,  avant  l789,  un 
collège  royal  de  médecine  et  une  académie  de  chirurgie.  Depuis 
cette  époque,  la  tradition  d’un  enseignement  médical  n’a  presque 
jamais  été  interrompue  dans  celte  ville,  où  il  existe  plusieurs  hô¬ 


pitaux  ,  une  maison  centrale  de  détenus  et  im  vaste 

nique.  Par  ses  délibérations  des  12  décembre  ^ 

niers,  le  conseil  municipal  de  Limoges  a  exprimé  le 

école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  fut  étabhe  dans 

cette  villf;  et  il  a  volé  à  cet  effet  les  sommes  pécessa.res  ,  soU 

pour  l’appropriation  d’un  local  et  ^  Xn 

lier  scientifique,  soit  pour  les  dépenses  annuelles  d  entretien. 

Celte  école  n^ouvelle  offrira  aux  départemens  de  la 

de  la  Corrèxe ,  de  la  Creuxe  .  et  à  plusieurs 

limitrophes,  un  centre  commun  d’instruction  medicale,  q'  > 

manque  aujourd’hui,  et  que  réclame  le  besoin  des  populations 

dans  cette  partie  du  royaume. 

»  Si  vous  daignez  .  Sire  ,  admettre  ces  propositions,  le  nombre 
des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  se 
porté  à  douze  ,  et  il  ne  tardera 

concours  empressé  des  conseils  municipaux  pour  le  déve  pp 
ment  d’iuie  instruction  spécialement  utile. 

a  Ainsi  s’organisera,  sans  charges  nouvelles 
ensemble  d’établissemens  profitables  aux  familles  et  a  la  science, 
offrant  à  la  ieunesse  un  enseignement  assez  complet  dans  son 
cadre  limité  pour  préparer  au  premier  degré  de  la 
dicale,  et  assez  approfondi,  malgré  son  «‘‘^‘‘elère essenlie  lemen 
pratique,  pour  servir  de  base  aux  coiinaissauces  les  plus  ctendues 
dans  l’art  de  guérir.  „ 

»  Je  suis  avec  le  plus  profond  respect ,  etc.,  VittEMAiN. 

Ce  rapport  est  suivi  de  sept  ordonnances  établissant  des 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  dans  les 
villes  d’Angers  ,  Besançon  ,  Clermont ,  Marseille,  Nantes, 
Toulouse  et  Limoges. 

M.  Colombat  nous  prie  d’insérer  lextuellement-la  réclamation 
qu’il  a  adressée  à  l'Académie  des  ^Sciences  dans  l’avant-derniere 
séance. 

«  Monsieur  le  Président. 

»  M.  le  docteur  Bonnet  ayant  annoncé  dans  une  lettre  publiée 
dans  plusieurs  journaux  de  médecine  qu’il  venait  de  pratiquer 
la  section  des  génio-glosses  sans  intéresser  la  muqueuse  qui  re 
couvre  ces  muscles,  veuillez,  s’il  vous  plaît,  faire  savoir  à  1  Aca¬ 
démie  que  j’ai  eu  l’idée  d'une  opération  semblable  il  y  a  plus  de 
six  semaines,  et  que  le  19  février  dernier  je  l’ai  mise  en  pratique 
avec  un  succès  incomplet  en  présencs  de  M.  Bouché,  sur  un  jeu¬ 
ne  homme  affecté  de  bégaiement  choréique  lingual.  ^ 

,,  Quoique  les  inslrumens  que  j’ai  imaginés  pour  opérer  d  apes 
cette  méthode  ,  figurent  dans  le  dernier  catalogue  que  M.  Char- 
rière  a  publié  Âms  le  mois  de  février  dernier  et  qu’il  a  adresse  a 
presque  tous  les  chirurgiens  de  Paris  et  des  départemens,  je  suis 
loin  d  accuser  M.  Bonnet  de  plagiat  ;  mais  je  tiens  à  prouver, 
d’une  manière  incontestable  que  l’ingénieux  chirurgien  de  Lyon 
n’est  pas  le  premier  qui  ait  eu  l’idée  de  la  section  sous-cutanee 


ou  plutôt  sous-muqueuse  des  génio-glosses.  S’il  fallait  d’aultj, 

preuves  pour  établir  ma  priorité,  je  m’appuierais  non-seulemej, 
sur  le  témoignage  d’nn  grand  nombre  de  médecins  et  d’élève, 
qui  suivent  les  conférences  de  M.  Amussat,  mais  encore  sur  celui 
de  plusieurs  autres  praticiens  distingués ,  parmi  lesquels  sont 
MM.  Deleau,  Gaffe,  Pidoux,  etc.,  etc.,  à  qui  j’avais  parlé  de  1, 
méthode  en  question,  les  16  ,  16  et  22  février,  c  est-à-dire  avanj 
et  après  l’opération. 

»  Dans  un  mémoire  que  je  vais  publier  sur  le  traitement  ehi. 
rurgical  du  bégaiement,  je  ferai  connaître  avec  détails  toutes  mç, 
tentatives  à  cet  égard  et  je  dirai  conscieüsement  tout  ce  que  j’ai 
fait  et  tout  ce  que  j’ai  vu  faire  sur  la  glossotomie,  qui  ne  sera  ja. 
mais  qu'une  méthode  exceptionnelle. 

.  Agréez,  etc.  Colombat.  > 


Deuxième  Édition. 

Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  del’Ecole-de-Médecine,  13  bis. 
TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usao-e  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
furies  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 

^  Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAU  DE  SAIJ1T-GERÏ.AIS,  . 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  aneieu  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  ôo- 
ciété’  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
Ja  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  6,  à  Paris. 

csaî4ia>a'c?aiï2a  : 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona- 

pjgme. _ Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  jirimitives, 

écoulement,  Dueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 

_ 'Dlceres  des  membranes  muqueuses  cluz  l’homme  et  chez  la 

femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boulons, 
syphilides.—  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  doulèurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. — Du  trailement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van-Swiélen  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.— 
Du  copahiiet  du  poivre  cubèbe.—  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti  syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


PIIaUIaES  PERBUCÎIMBIJSES 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’ A cade'm’e  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanckes,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,0“  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paria  et  de  la  province. 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de 

aiÉUAlLLE  d'or. 

'.HARRlnllE,  coutelie. , 

Fabricant  d’instruiuen»  di 
chirurgie.  Fournisseur  de 

'a  h  acuité  de  médecine  de  Paris,  _ 

Rue  de  t Ecole-de- Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régnlleiT  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PAS TIi:.l.ES  deCAliABRE 


De  l'OTABU,  Fharm.,  rue  Saint  •Itunure,  2-î  I .  ''““'i  ‘-a  ■■‘■■■■a. 

asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  1  expectoration  et  entre¬ 
tiennent  U  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  t  *  fr.  50  c. 

AŒ.4T1ÛS  D'IPOIWfflEST  îiB  l’ARSfflC. 

mÉmoiMtJE  A  çojvsvMitmH 

A  l’appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Dame  Harle  Cappelle»- veuve  Eafiargre» 

Rédigé,  à  la  reguite  de  la  défense,  pur  F.-'V.  raspazi,. 
paris.  —  In-8». 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24.  , 

NÉfflSIS  ilÉDlClLE  ILLUSTREE 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBB  (Pbocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOüSCaiPTlON. 

Prix  de  la  livraison  ;  à  Paris,  30  cent. 

DépartetnenH,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 


A/,  le  docteur  Jearsley  ,  de  Londres,  a  pratiqué,  en  présence 
de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  celte  ville,  sur  26  indi- 
vidus,  l’excision  des  amygdales  et  de  la  luette  dans  le  but  de  gud. 
rir  le  bégaiement.  M.  Jearsley  considère  cette  excision  comme 
le  moyen  le  plus  propre  à  remédier  à  l’état  spasmodique  des  par. 
lies  de  l’arrière-boui  hc,  qui  empêche  la  sortie  libre  de  l’air  pouj 
la  formation  de  quelques  sons.  Cette  opération  paraît  avo/r  eu 
les  mêmes  résultats  que  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  dms 
le  même  but. 

Le  procédé  opératoire  que  l’auteur  n’a  point  fait  connaître,  nj 
diffère  en  rien  sans  doute  des  procédés  connus  pour  celte  opéra, 
tien.  {Esculape.) 

A  M.  h  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaik; 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Dans  le  compte  rendude  la  séance  du  3  mars  1841  de  la  Société 
médicale  d’émulation  ,  on  me  prèle  un  langage  que  je  ne  com¬ 
prends  pas,  moi  qui  dois  l’avoir  tenu.  11  est  donc  nécessaire,  tant 
pour  la  vérité  scientifique  que  pour  ma  réputation  ,  que  je  réta¬ 
blisse  les  faits. 

Dans  cette  séance  ,  l’existence  des  cataractes  capsulaires  a  été 
mise  en  question.  A  celle  occasion  j’ai  dit,  qu’il  suffisait  d’avoir 
opéré  quelques  cataractes  par  extraction,  pour  s’être  assuré  que 
l’opacité  qui  la  constitue  n’avait  pas  toujours  le  même  pointée 
départ  dans  le  cristallin  ;  que  tantôt,  et  le  plus  souvent,  elle  par¬ 
tait  du  centre  de  cet  organe  et  d’autres  fois  de  sa  circonférence; 
que  quelquefois  elle  n’affectait  que  la  membrane  cristallo'ide,  et 
quelquefois  même  seulement  la  portion  antérieure  plus  conveie 
et  plus  séparée  du  cristallin  par  l’humeur  de  Morgagni  que  la 
postérieure  ;  et  pour  preuve,  je  citerai  un  homme  de  la  Baroebe, 
village  du  Haut-Rhin  ,  sur  lequel,  en  voulant  saisir  le  crislallin 
avec  l’aiguille  de  Scarpa  pour  l’enfoncer  dans  l’humeur  vitrée, 
je  m’aperçus  qu'il  n’y  avait  d’opaque  que  la  portion  anlérieule 
de  la  membrane  cristalloïde  ,  et  qu’alors  je  détachai  de  mon 
mieux  cette  partie,  en  jetant  dans  la  chambre  antérieure  les  par¬ 
celles  opaques  que  j’obtenais  ;  que  là  elles  furent  peu  à  peu  ab¬ 
sorbées,  et  que  le  malade,  vingt  jours  après,  voyait  parfaitement 
sans  avoir  besoin  de  lumettes  ,  qu’il  ne  restait  donc,  pour  moi, 
aucun  doute  qu’il  existât  des  cataractes  capsulaires. 

Je  compte  sur  votre  justice  et  votre  complaisance  poutvoulo’it 
bien  insérer  la  présente  réclamation. 

Votre  dévoué  confrère  , 

Paris,  10  avril  1841. 


Aborne. 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  intituléei 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme ,  qui  contient  des  notes  histo¬ 
riques  nouvelles,  et  l'examen  comparatif  des  diverses  méthodes 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  avec 
intérêt  et  avec  fruit.  {Hoir  aux  Annonces.) 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  fabrique  de  MI 
Debauve-Gallais  ,  qui  doit  sa  réputation  à  la  supériorité  de  i 


L/eDauve-vjiaiiai&  y  «{ui  uuii.  aa  icpu 

produits.  (  Voir  aux  Annonces,  ) 


lie  Serment  lUDlppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS , 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


AVIS.  — On  demande  un  vétérinaire  dans  une  petite 
ville  située  à  cinq  myriamètres  de  Paris,  dans  un  pajs 
très  agréable. 

S’adresser  à  M.  Allié,  docteur  en  médecine,  rue  du 
Petit-Pont,  25,  à  Paris.  (Affranchir.) 


DU  BEGAIEMENT 

ET  DU 

STRABISME  ; 

NOUTBliliBS  BBCIIBBCHEiS, 

Par  le  D”  Ch.  Phillips  (de  Liège). 
Paris,  1841;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des 
ue  Dauphine,  22  24.  —  Prix:  1  fr.  25  c. 


=1ALEP  DE  PERSE, 

Les  rédacteurs  de  la  Gazette  de  Santé  s’ei|iriment  aiiis 
sujet  de  ce  chocolat  :  «  Celte  substance  est  si  onctueuse,  si 
ve  si  nourrissante,  que  depuis  long-temps  les  médecins  r 
rien  trouvé  de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissant 
l’embonpoint  des  convalescens  et  des  personnes  déhilitè' 
amaigries  par  une  cause  quelconque.  C’est  un  des  aliinei 
plus  convenables  b  ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer,  sou 
petit  volume,  une  nourriture  abondante  et  de  facile  digeslit 
non  moins  agréable  que  reslauranle.  *  Déjiôt  dans  touU 
villes  de  France.  ' 

Incontinence  dTirlne  elle*  l’enfant ,  TaduW® 
et  le  vielllapil.  _  p  jj 

Son  traitement  rationnel  parla  méthode  des  injections,  r' 
Divkroie  ,  docteur  des  Facultés  «te  Paris  et  de  Goettingu®,  f 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  nie*" 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  p 


jEüDI  iS  AVRIL  1841. 


(  14»  ANNÉE.  ) 


N»  47,  TOME  5.  -  2*  SÉRIE. 


JLa  JLanceUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris. '’S  innîs.  0  fr  •  fi  mois.  18  fr.l  1  an*  36  fr. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, '3  mois,  9  fr.;  6[mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Booillaud. 

Mouvement  du  service  pendant  les  mois  de  janvier,  février 
et  mars. 

An  moment  où  M.  Bouillaud  vient  de  commencer  son 
nuis  de  clinique  nous  avons  voulu,  fidele  au  plan  que 
nus  ntis  soinnies  tracé,  donner  en  quelques  mots  un  ta- 
XV  d  1  mouvement  qui  s’est  opéré  dans  les  salles  de  la 
?Kte^  depuis  le  mois-  de  janvier  de  cette  annee.  Ce 
Chaule,  1  devons  le  dire,  n’a  pas  ete  très  conside- 

"’bîJVar  rapport  aux  maladies  aigues.  Depuis  le  1-  jan- 
rable  par  pp^^^  malades  sont  entres  dans  les 

Vier  jusqu  malades,  70  présentaient  des  affections 

Sron'iïe!  ou  sub^iBoes  ;  45  .euleoient  oui  olFerl  des 
.ff„tiO„SSiS«ëS. 

Maladies  chroniques  ou  sub-aiguës,  70  cas. 

Réparties  de  la  manière  suivante  ; 

Bronohite  chronique  et  tubercules,  Ih 

Bronchite  chronique  et  emphysème,  à 

Affection  organique  du  cœur,  o 

Chloro-anémie, 

Affection  chronique  des  centres  nerveux,  ^ 

Rhumatisme  musculaire,  lombago,  o 

Sciatique  chronique,  1 

Colique  saturnine,  | 

Idiotisme,  hypochondne,  t_  •  a 

Abcès,  végétations  syphilitiques,  blennorrhagie,  à 
Embarras  gastro-iniestiiial,  1 

Ascite  d’origine  douteuse,  1 

Ophthahnie  variolique,  ^  1 

Affection  squirrheuse  de  l’estoinac,  1 

Fièvre  intermittente,  1 

Dysurie,  .  ,  î 

Pleurésie  chronique,  dite  latente,  t 

Rien  de  ciraCtérisé,  8 

Total,  70 

Les  cas  de  maladies  chroniques  dont  nous  venons  d’in¬ 
diquer  la  répartition,  n’ont  offert  que  peu  d’interet,  en 
général.  Il  en  est  cependant  quelques-uns  sur  lesquels 
nous  ne  croyons  pas  tout  à  fait  inutile  d’appeler  1  attention 
un  instant.  .  . 

Il  s’est  présenté,  pendant  les  cinq  derniers  mois,  avons- 
nous  dit,  cinq  cas  d’affections  oiganiques  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Chez  ces  cinq  .sujets,  il  y  avait  hypertro¬ 
phie  plus  ou  moins  considérable  du  cœur,  épaississement, 
induration,  déformation  des  valvules,  etc.  Si  nous  remon¬ 
tons  à  la  recherche  des  causes,  nous  trouvons  que  trois  de 
ces  individus  avaient  été  atteints  de  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigus  généralisés,  dont  la  duree  avait  ete  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Un  quatrième  avait  eu,  il  y  a  quelques  an¬ 


nées,  une  fluxion  de  poitrine  mal  traitée,  et  qui  avait  du¬ 
ré  fort  long-temps.  Enfin,  le  cinquième  seulement  ne  put 
donner  aucun  renseignement  sur  ses  maladies  anterieures, 
et  l’on  resta  dans  le  doute  sur  l’origine  de  l’endocardite 
qui  avait  amené  les  lésions  organiques  dont  le  cœur  est 
actuellement  le  siège.  Quatre  faits,  s’ils  estaient  isoles, 
n’auraient  aucune  Valeur  ;  mais,  ^p|  rocb^s  des  faits  nom¬ 
breux  recueillis  pendant  de  lon^es^^uapes  avex  une  pa¬ 
tience  et  une  persistance  à  toute  épreuve,  ils  ne  font,  pour 
tout  observateur  impartial,  que  confirmer  de  plus  en  plus 
des  découvertes  les  plus  importantes  de  ces  derniers  temps; 
je  veux  parler  de  la  loi  de  coïncidence  établie,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  par  M.  Bouillaud,  et  des  rapports  de  cause  à 
effet  qu’il  a  démontré  exister  entre  les  affections  rhuma¬ 
tismales  aiguës,  ou  les  inflammations  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  et  les  lésions  organiques  du  cœur,  suites  de  l’in- 
flammatioii  de  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  ses 
cavités. 

Deuxième  catégorie. 

Les  maladies  aiguës  ont  été,  avons-nous  dit,  au  nombre 
de  45.  Voici  l’analyse  sommaire  de  ceux  de  ces  cas  qui  ont 
paru  les  plus  importans  : 

Bleuro-pneumonie,  12  cas. 

1»  Salle  Sainte-Madeleine,  12  ter.  Femme  de  47  ans, 
malade  depuis  long-temps  (elle  ne  peut  déterminer  l’épo¬ 
que  précise).  Entrée  le  18  février.  Pneumonie  du  sommet 
du  poumon  gauche,  du  deuxième  au  troisième  degré,  pré¬ 
cédée  de  bronchite  chez  une  femme  cachectique.  Cas  très 
grave. 

Une  saignée  et  une  application  de  ventouses  ;  emploi 
de  l’oxyde  hlanc  d’antimome.  Convalescence  inespérée  le 
huitième  jour. 

2»  Salle  Sainte-Madeleine,  10.  Femme  ds  trente-déux 
ans,  malade  depuis  deux  mois  ;  entrée  le  20  janvier.  Pneu¬ 
monie  au  sommet  du  poumon  droit,  à  forme  dite  latente, 
chez  une  femme  chloro-anémique.  Cas  grave.  . 

Trois  saignées  générales,  une  locale;  9  palettes  (1125 
grammes).  Convalescence  le  quatrième  jour;  sortie  le  27 
février. 

3»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  14.  Homme  de  quarante- 
neuf  ans,  malade  depuis  trois  jours  ;  entré  le  19  février, 
sorti  le  22  mars.  Pleuro-pneumoiiie  affectant  la  moitié  in¬ 
férieure  du  poumon  gauche  au  second  degré.  Cas  assez 

^  Cinq  saignées,  dont  une  locale,  16  palettes  (2000  gram¬ 
mes),  en  trois  jours  ;  vésicatoire.  Convalescence  le  qua¬ 
trième  jour. 

4»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  22.  Homme  de  dix-neut 
ans,  malade  depuis  deux  jours  ;  entré  le  25  janvier,  sorti 
le  17  février.  Pleuro-pneumonie  au  premier  degré,  occu¬ 
pant  la  presque  totalité  du  poumon  gauche,  avec  endo¬ 
cardite.  Cas  assez  grave. 


Six  saignées  générales,  deux  locales  ;  en  tout,  22  patëb- 
tes  1/2  (2800  grammes),  en  cinq  jours  ;  deux  vésicatoires. 
Convalescence  le  huitième  jour. 

\5°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  15.  Homme  de  dix-neuf 
ans^  malade  depuis  trois  jours  ;  entré  lé  31  janvier,  sorti 
le  20  février.  Pleuro-pneumonie  occupant  la  partie  supé¬ 
rieure  du  poumon  droit,'  et  un  peu  la  partie  inférieure  du 
poumon  gauche,  du  premier  au  second  degré.  Cas  assez 
grave. 

Cinq  saignées  générales,  deux  locales,  21  palettes  (2125 
grammes),  et  un  vésicatoire ,  le  tout  dans  ^l’espace  de  qua¬ 
tre  jours.  Convalescence  le  sixième  jour.  Le  9  février,  le 
malaile  mange  le  quart. 

6“  Salle  Sainte-Madeleine,  7.  Femme  de  trente-sept 
ans,  malade  depuis  cinq  jours  surtout,  entrée  le  4  janvier, 
sortie  le  19.  Pleuro-pneumonie  occupant  le  sommet  et  la 
partie  postérieure  du  poumon  droit,  au  second  degré.  Cas 
moyen. 

Trois  saignées,  dont  une  locale,  9  palettes  (1125  gram¬ 
mes).  Convalescence  le  quatrième  jour. 

7“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  3.  Homme  de  seize  ans, 
malade  depuis  trois  jours,  entré  le  21  mars,  sorti  le  8 
avril.  Pleuro-pneumonie  au  premier  degré  à  l’entrée.  Cas 
peu  grave. 

Deux  saignées,  5  palettes  (625  grammes)  ;  vésicatoire. 
Convalescence  le  sixième  jour. 

8”  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  10.  Homme  de  trente-six 
ans,  malade  depuis  trois  jours  ;  entré  le  26  mars.  Pleuro¬ 
pneumonie  du  côté  droit,  à  signes  physiques  mal  dessinés. 
Cas  un  peu  douteux. 

Six  saignées,  dont  deux  locales  ;  20  palettes  (2500  gram¬ 
mes).  Convalescence  le  sixième  jour. 

Ce  malade,  assez  indocile,  se  découvrant  continuelle¬ 
ment,  s’exposa  au  froid  le  troisième  jour  de  sa  convales¬ 
cence,  et  fit  une  rechute  pour  laquelle  on  lui  appliqua 
deux  vésicatoires  et  on  lui  administra  une  potion  stibiée. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  cette  rechute,  assez  peu 
grave  d’ailleurs,  n’eut  pas  de  suites  fâcheuses,  et  le  mala¬ 
de,  qui  est  encore  dans  les  salles,  est  en  pleine  couvales- 
cence  depuis  plusieurs  jours,  aujourd’hui,  9  avril. 

9“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  10.  Homme  de  trente- 
trois  ans,  malade  depuis  sept  jours  ;  entré  le  6  janvier, 
mort  le  15. 

Le  diagnostic  qui  avait’été  porté  pour  cet  homme  avait 
été ,  à  l’entrée  :  pleuro-pneumonie  au  premier  degré  à  la 
partie  inférieure  de  chaque  poumon.  Cas  moyen. 

Cinq  saignées,  dont  une  locale,  furent  pratiquées  dans 
l’espace  de  trois  jours.  Un  vésicatoire  fut  placé  le  qua¬ 
trième  jour  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  le 
malatfe  allait  assez  bien  ;  le  pouls  était  tombé  de  120  à  96; 
les  phénomènes  inflammatoires  s’étaient  notablement 
I  amendés,  lorsque  des  imprudences  réitérées  du  malade, 
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THÈSES  DE  COîtCOURS  POUR  LA  CHAIRE  DE  MEDECINE 
OPÉRATOIRE. 

Des  indications  et  des  contre-indications  en  médecine 
opératoire.  —  M.  Vidai  (de  Cassis).  (I) 

Les  lignes  suivantes,  extraites  de  cette  thèse,  feront  connaître 
dans  quet  esprit  elle  a  été  conçue. 

•  I.’iiisutEsance  des  moyens’  diététiques  et  pharmaceutiques, 
l’impuissance  de  la  nature  pour  la  guérison  de  certaines  maladies, 
ont  mis  lus  praticiens  dans  la  nécessité  de  recourir  à  un  ordre  de 
moyens  puisés  dans  la  médecine  opératoire.  L’action  directe, 
trop  souvent  soudaine  et  violente  de  ces  moyens  ,  leur  puissante 
«'  prompte  etficacité  dans  quelques  cas,  impliquent  plus  ou  moins 
de  douleurs  et  presque  toujours  des  dangers  ;  ils  peuvent  donc 
nuire  avant  même  d’être  utiles.  Or,  comme  «  être  utile  n’est  que 
h  seconde  règle  de  la  thérapeutique,  tandis  que  la  première  est 
de  ne  pas  nuire,  «  on  voit  avec  iiuelle  réserve  l’action  chirurgi¬ 
cale  devra  être  invoquée.  Le  vrai  chirurgienne  s’y  résoudra  donc 
qu’à  bonnes  enseignes  comme  l'aurait  dit  Paré,  c’est-à-dire 
quand  les  indications  seront  positives,  et  quand  il  ne  sera,  formé 
aucune  opposition  sérieuse  par  des  circonstances  que  je  ferai  con¬ 
naître  sous  le  nom  de  contre-indications.  Le  chirurgien  doit  tou¬ 
jours  pouvoir  se  justifier  d’avoir  entrepris  une  opération  ;  il  n’y 
parviendra  qu’en  faisant  la  preuve  d’une  juste  et  bonne  indica¬ 
tion.  Or,  comme  c’est  là  un  puint  de  praiiqtie  souvent  très  dilfi- 
cile,  l’opérateur  sera  toujours  réservé  et  s’abstiendra  souvent. 

,  »  La  eoniiaissance  des  maladies  étant  la  principale  source  des 
indications  et  des  coritre-indicalions,  c’est  à  la  palliologie  que  je 
dois  demander  les  laits  généraux  et  particuliers  nécessaires  à  la 
solution  de  la  question. que  j’ai  à  traiter.  11  me  faut  nécessaire- 
nient  passer  en  revue  la  plupart  des  maladies  chirurgicales,  mais 
avec  rapidité,  dans  un  ordre  et  sous  des  chefs  imposés  par  la  na¬ 
ture  d'une  pareille  question. 

”  Je  ferai  trois  sections  correspondant  aux  divisions  des  mala- 


■  (I)  Paris,  J. -B.  Baillière.  —  In-fo, 


dies  adoptées  par  quelques  classiques:  1“  Lésions  physiques; 
2“  lésions  organiques  ;  3"  lésions  vitales.  Chacun  de  ces  groupes 
m’offrira  des  exemples  qui  appuieront  les  principes  à  mesure 
qu’ils  seront  exposés.  Je  pourrai  ainsi,  sans  perdre  de  vue  la  por¬ 
tée  philosophique  de  la  question,  donner  à  sa  solution  une  cer¬ 
taine  utilité  pratique.  » 

On  voit  qu’avec  une  semblable  division,  l’auteur  a  pu  loucher 
à  toutes  les  questions  de  haute  thérapeutique  qui  ont  été  résolues 
dans  le  sens  du  naturisme  chirurgical,  doctrine  favorite  de  M. 
Yidal.  ..... 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  toutes  les  divisions  de  sort 
travail  ;  nous  insisterons  seulement  sur  quelques  passages  qui 
nous  ont  paru  remarquables. 

Ainsi,  arrivant  aux  fistules,  M.  Vidal  agile  la  question  de  sa¬ 
voir  si  on  doit  les  opérer  toutes?  s’il  est  convenable  de  les  guérir 
toutes?  .  c  J. 

«  Ici,  coinme  dans  toutes  les  questions  de  pratique,  il  faut  dis¬ 
tinguer  :  si  la  fistule  occasionne  une  perte  considérable  d’une 
humeur  nécessaire  à  Teniretien  de  la  vie  ,  elle  doit  toujours  etre 
opérée.  Telles  sont  certaines  fistules  salivaires  ,  certaines  fistule 
stercorales  ;  ces  dernières  épuisent  quelquefois  le  malade  en  mê¬ 
me  temps  qu’elles  sont  un  objet  de  dégoût.  11  est  des  fistules  un- 
naires  qui  rendent  la  vie  si  insupportable  qu’uue  opération  même 
grave  semble  autorisée. 

»  Mais  les  fistules  qui  éconduisent  une  humeur  morbide  ne 
doivent  pas  toujours  être  opérées.  Ainsi,  on  dit  que  si  une  fistule 
à  l’anus  existe  depuis  long  temps  chez  un  vieillard,  pour  peu 
que  sa  poitrine  souffre,  que  sa  tête  lui  pèse,  que  ses  fonctions 
digestives  soient  difficiles  ;  enfin,  le  moindre  dérangement  fonc¬ 
tionnel  doit,  selon  des  autcur.s,  commander  un  refus,  quelles  que 
soient  les  instances  du  malade  pour  demander  l'opération  ;  car, 
dans  les  cas  de  succès,  en  supprimant  un  exutoire  naturel ,  on 
pourrait  aggraver  les  symptômes  que  j’ai  indiqués,  et  voir  périr 
le  malade  par  une  lésion  de  h.  tête  ou  de  la  poitrine.  Je  vais  re¬ 
venir  sur  celte  contre  indication. 

1)  On  considère  comme  moins  indiqué  encore^  d’opérer  une 
fistule  à  l’anus  quand  existe  une  lésion  viscérale  bien  constatée  , 
quel  que  soit  l’àge  du  sujet.  Je  crois  qu’en  général  cette  ques¬ 
tion  n’a  pas  été  traitée  avec  assez  de  soin.  Ainsi,  on  dit  qu’il  ne 
faut  pas  opérer  les  phthisiques  et  ceux  qui  sont  menacés  de 
phthisie,  car  on  perd  ces  malades  quand  on  les  opère.  D’abord  il 
faudrait  s’explicluer,  surtout  sur  ce  qu’on  entend  par  sujets  me¬ 
nacés  de  phthisie.  Qu’on  y  réfléchisse  bien  :  souvent  ces  sujets 


que  vous  dites  menacés  de  phthisie  et  mêmes  phthisiques,  sont 
tout  simplement  des  malades  très  affaiblis  par  la  suppuration 
abondante  qui  s’opère  aux  environs  de  l’anus.  » 

«  Dans  ces  derniers  temps  ,  on  s’est  beaucoup  occupé  du  trai¬ 
tement  des  ankylosés,  des  rétractions  musculaires  et  tendineuse?,' 
enfin  des  difformités.  Sans  réfléchir  que  souvent  les  ankylosis 
constituaient  des  guérisons  heureuses  achetées  par  de  longms 
souffrances  et  des  dangers  réels,  on  a  soumis  les  malades  à  de 
nouvelles  souffrances,  à  des  dangers  encore  plus  graves.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  ici  que  jamais,  pour  moi ,  il  n’y  aura  indica¬ 
tion  de  briser  les  liens  articulaires  pour  guérir  une  ankylosé. 

»  Ce  qui  in’élonne,  dit  M.  Vidal,  ce  n’est  pas  qu’un  homme 
obscur  ait  pu  inventer  un  pareil  supplice,  mais  c’est  que  les  exé¬ 
cutions  aient  eu  lieu  à  Paris,  sous  les  yeux  et  avec  la  permission 
de  plusieurs  autorités  chirurgicales  de  celle  ville.  » 

Les  amputations  de  complaisance  sont  aussi  complètement 
rejetées  par  l’auteur. 

Vient  ensuite  la  ténotomie  ,  que  M.  Vidal  juge  de  la  manière 
suivante  ; 

«  La  ténotomie,  comme  méthode  opératoire,  est  née  de  nos 
jours  ;  elle  en  est  à  ses  promesses  ,  à  ses  essais  ;  ils  sont  hardis , 
brillans,  très  nombreux  ;  mais,  par  cela  même,  nous  sommes  en¬ 
core  loin  de  savoir  son  dernier  mot.  On  peut  déjà  dire  cependant 
que  celte  opération  ,  exécutée  dans  des  circonstances  favorables, 
par  les  bonnes  méthodes,  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
peu  douloureuse  et  complètement  innocente.  Quant  à  sa  valeur 
thérapeutique,  et  à  l’établissement  d'une  opinion  très  arrêtée  sur 
ce  point,  les  faits  nécessaires  manquent,  cachent  peut-être  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  côtés.  Enfin  ,  ils  ne  sont  encore  complèlemeiU 
dans  le  domaine  de  la  science.  Je  ne  puis  donc  en  profiter  ici. 
Cependant  j’oserai  dire  que  si  on  ne  veut  pas  compromettre  une 
méthode  qui  honore  notre  époque  et  surtout  notre  pays,  on  fera 
bien  d’être  un  peu  plus  difficile  dans  le  choix  des  cas  ;  on  devra 
voir  un  peu  moins  d’indications  et  un  peu  plus  de  contre-indi¬ 
cations.  «  Il  est  rarement  nécessaire  et  souvent  dangereux  de 
>  chercher  des  indications  ,  quand  il  ne  s’en  présente  pas  ,  on 
»  s’expose  à  en  trouver  d’imaginaires.  »  (Chomel,  Paih.  générale.) 

»  Dans  les  rétractions ,  surtout  dans  les  rétractions  anciennes  , 
la  lésion  n’a  pas  toujours  commencé  par  l’organe  rétracté  ;  le  ten¬ 
don  ,  le  muscle  ne  se  rétractent  quelquefois  qu’après  une  défor¬ 
mation  osseuse  ;  le  strabisme  peut  être  dû  à  une  maladie  incu¬ 
rable  du  glofie  oculaire  ;  mais  ,  quand  la  rétraction  musculaire 
ou  tendineuse  est  primitive ,  si  elle  persiste  long-temps ,  elle 


qui  s’exposait  continuellement  au  fi'oid,  occasionnèrent 
une  rechute.  Aux  signes  fournis  du  côté  du  poumon  par 


l’auscultation,  se  joignirent  un  frottement  pleural  très 
intense,  un  lioouet  continuel,  gne  l’on  rapporta  à  une 


pleurésie  diaphragmatique.  Une  nouvelle  saignee  et  deux 
yésicatoires  furent  inutiles,  et  le  malade  succomba  le 
dixième  jour  après  son  entrée. 

10“,  11»,  12“  Les  trois  derniers  cas  de  pneumonies  sont 
relatifs  à  trois  sujets,  dont  l’un,  salle  Sainte-Madeleine, 
11,  était  une  femme  de  quatre-vingts  ans,  affectée  depuis 
trois  semaines  d’une  pleuro-pneumonie  à  forme  adynami- 
que,  occupant  le  poumon  droit  tout  entier;  celte  femme 
ne  fut  point  traitée,  et  mourut  sept  jours  après  son  entrée. 

T.,»  nli«p,'vnt.ion  a  trait  a  un  homme  de  soixante- 


La  onzième  observation  a  trait  à  un  homme  de  soixante- 
six  ans,  qui  arrivaà  la  clinique  le  22  mars,  et  mourut  dans 
la  nuit,  (Pleuro-pneumonie  au  second  degré,  caillots  dans 
le  cœur.  Cas  mortel.) 

Enfin,  le  douzième  cas  est  celui  d’une  femme  de  em- 
quante-sept  ans,  malade  depuis  quinze  jours,  entrée  le  1“ 
janvier  et  morte  le  surlendemain,  sans  avoir  ete  traitée. 
(Pleuro-pneumonie  droite  au  sommet,  au  second  ou  troi¬ 
sième  degré  ;  câs  mortel.) 

Il  est  bien  évident  que  les  trois  demiers  cas  ne  peuvent 
être  compris  parmi  les  malades  traités,  puisqu  ils  sont  en¬ 
trés  dans  le  service  étant  presque  à  l’agonie,  et  que  I  on  a 
dû  rester  spectateur  inactif  de  la  marche  de  la  maladie. 

Il  reste  donc,  en  les  défalquant,  neuf  cas  de  pneumo¬ 
nies  sur  lesquels  un  seul  mort,  et  encore,  nous  le  ferons  re¬ 
marquer,  cette  funeste  terminaison  n’a-t-ellf  été  que  la 
«•aU/a  ^’;rvl«vnr^cr^ppc  rnmmÎRpsn.qrlp  malade.  Mais,  admet- 


suite  d’imprudences  commises  par  le  malade.  Mais,  admet¬ 
tant  même  ce  résultat  sans  en  discuter  la  cause,  ne  trou¬ 
vons-nous  pas  ici  cette  mortalité  de  un  seulement  sur  neuf 
établie  par  M.  Bouillaud,  véritable  conquête  d’une  théra- 
pentique  vigoureuse  en  même  temps  que  logique  et 
remplaçant  désormais  pour  ceux  qui  sauront  mettre  en 
usage  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup,  la  mortalité 
de  un  sur  trois,  résultat  des  autres  méthodes  de  traite- 
nient.  ,  ,  .  >  j 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  le  repeter,  dans 
la  pleuro-pneumonie,  à  moins  que  l’on  n’ait  affaire,  com¬ 
me  ici,  à  des  malades  indociles,  et  lorsque  le  médecin  est 
appelé  à  temps,  l’expérience  a  prouvé  que  la  mort  est  une 
.«xeeptjon  excessivement  rare. 
rhumatisme  articulaire,  5  cas. 

!«  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  ê.  Homme  de  trente-deux 
ans,  malade  depuis  quatre  jours,  entré  le  12  février,  sorti 
le  21  mars.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ,  avec 
endocardite  commençante.  Cas  grave. 

Six  saignées  dont  deux  locales,  20  palettes  (2500  grain.), 
■ea  trois  jours.  Convalescence  le  sixième  jour. 

2»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  21.  Homme  de  dix-sept 
ans  malade  depui-s  six  jours,  entre  le  2  février,  sorti  le 
26  mars.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ,  occu- 
mnt  surtout  les  membres  supérieurs.  Rien  de  notable  au 
cœur  au  moment  de  l’entrée.  Cas  assez  grave. 

Quati’e  saignées  dont  une  locale,  11  palettes  {lô7o  gr.j, 
en  trois  jours  ;  un  vésicatoire.  Convalescence  le  sixième 


^  3»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  22.  Homme  de  cinquante- 
huit  ans,  malade  depuis  huit  jours,  entré  le  16  mars. 
Rhumatisme  articulaire  aigu,  surtout  des  membres  infe¬ 
rieurs  ;  doutes  sjir  l’état  du  cœur. 

Deux  saignées,  trente  sangsues.  Convalescence  le  qua- 

L*eTquatrième  et  cinquième  observations  sont  relatives 


à  deux  sujets  affectés  de  rhumatismes  articulaires  ; 
peu  graves,  sub-aigus,  chez  un  seul  desquels  on  fut  obligé 
de  pratiquer  deux  saignées.  Un  vésicatoire  suffit  pour  en¬ 
lever  l’autre. 

Eniéro-mésenlériies.  Deux  cas  seulement  d’entéro-mé- 
sentérites  se  sont  présentés  dans  le  service  de  la  clinique 
pendant  le  premier  trimestre  de  cette  année. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  4.  Homme  de  dix-huit 
ans,  malade  depuis  huit  jours,  entré  le  9  mars.  Eniéro- 
mésentérite  typhoïde  bien  caractérisée  ;  mélange  des  for¬ 
mes  inflammatoire  et  typhoïde.  Cas  grave. 

Six  saignées,  dont  deux  locales,  18  palettes  (2250  gram¬ 
mes),  en  trois  jours.  Convalescence  le  neuvième  jour. 

2°  Salle  Sainte-Madeleine  ,  4.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  avec  tendance  d’arachnitis  à  la  base  ;  cas  très  grave. 
Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans  ,  malade  depnis  une  quinzaine  de  jours.  Au  début  de 
sa  maladie,  un  médecin  qui  fut  appelé  prescrivit  un  émé¬ 
tique  qui  causa  de  nombreux  vomissemens  bilieux  ;  la 
veille  de  l’entrée  à  l’bôpital.  on  lui  fit  une  saignée. 

Au  moment  de  l’entrée,  des  symptômes  d’abattement , 
de  stupeur,  se  faisaient  déjà  remarquer.  Les  réponses  un 
peu  embarrassées,  la  parole  indécise;  la  constitution  ané¬ 
mique  et  afl'aiblie  de  la  malade  ne  permettant  point  d’é¬ 
mission  sanguine  générale ,  on  se  borna  à  deux  applica¬ 
tions  de  sangsues  aux  tempes  et  aux  apophyses  mastoïdes. 
La  malade  succomba  le  quatrième  jour  après  son  entrée. 

Il  n’est  point  douteux  pour  nous  que  si  l’on  eût  com¬ 
mencé  an  début  de  l’affection  par  quelques  émissions  san¬ 
guines  répétées  ,  tant  générales  que  locales  ,  et  surtout  si 
l’on  se  fût  abstenu  du  vomitif,  on  n’eût  eu  des  chances 
réelles  pour  la  guérison  ;  je  dis,  surtout  si  1  on  se  fût  abs¬ 
tenu  du  vomitif  ;  car  n’est-il  pas  de  toute  évidence  que  là 
où  il  y  a  menace  de  méningite,  les  efforts  du  vomissement 
ne  peuvent  qu’être  nuisibles,  en  déterminant  vers  l’encé¬ 
phale  et  les  méninges  l’afflux  d’une  plus  grande  quantité 
de  sang,  une  congestion,  accident  qui  n’est,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  que  le  commencement,  le  prélude,  d’un  véritable 
travail  inflammatoire  ? 

Pleurésie,  3  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  16.  Homme  de  trente- 
neuf  ans,  malade  depnis  quinze  jours,  entré  le  8  janvier; 
pleurésie  dite  latente  bien  caractérisée,  avec  épanchement 
remplissant  tout  le  côté  gauche  delà  poitrine;  déplace¬ 
ment  du  cœur  à  droite.  Cas  grave. 

Quatre  saignées,  dont  deux  locales,  13  palettes  (1525 
grammes)  ;  deux  vésicatoires.  Convalescence  le  huitième 

^  Les  deux  autres  cas  de  pleurésie  sont  relaUfs  à  des  su¬ 
jets  affectés  de  bronchite  sub-aiguë,  avec  point  pleuréti¬ 
que  ou  pleurésie  sèche  légère.  Cas  sans  gravité. 

Erysipèles,  4  cas. 

1»  Erysipèle  facial  chez  une  femme  de  vingt-deux  ans, 
malade  depuis  quinze  jours,  entrée  le  22  mars,  sortie  le  9 
avril.  Cas  sans  gravité.  Emploi  des  frictions  mercurielles. 
(Salle  Sainte-Madeleine,  12.) 

2°  Erysipèle  facial  eu  voie  de  résolution,  chez  une  fein- 
me  de  vingt-un  ans,  chloro-anémique  ;  cas  léger.  Fric¬ 
tions  mercurielles.  (Salle  Sainte-Madeleine,  1.) 

3»  Erysipè“e  phlegmoneux  de  la  jambe  gauche,  avec 
angioleucite;’cas  grave.  Salle  Saint- Jean -de -Dieu,  2. 
Homme  de  vingt  ans,  malade  depuis  quatre  jours  ,  entré 
le  10  février. 

Trois  saignées,  dont  une  locale,  et  trente  sangsues  (14 
palettes,  1750  grammes).  Convalescence  le  septième  jour. 


4“  Erysipèle  phlegmoneux  du  bras  gauche  chez  un 
me  de  trente-trois  ans,  malade  depuis  quatre  jour<!  « 

R  flacWp.. 


le  20  janvier,  sorti  le  6  février.  Cas  léger. 

Ictère,  2  cas. 

L’un,  peu,  intense,  fut  observé  sur  un  jeune  hoinm  . 
vingt-trois  ans  ,  malade  dejiuis  quatre  jours  (  salle  Sa'  ' 
Jeaii-de-Dieu,  2).  Cas  assez  léger.  Ventouses  scarig'!'*' 
emplâtre  stibi'é.  Convalescence  le  quatrième  jour. 

Le  second  est  relatif  à  une  femme  de  trente-si*  j 
malade  depuis  huit  jours.  Le  diagnostic  fut  celnj.jg  ,1*1 
tère  probablement  consécutif  à  une  affection  gasiro.j'''' 
dénale.  Cas  de  moyenne  gravité.  Une  saignée  locale, 
valescence  le  cinquième  jour,  ' 

Les  cas  qu’il  nous  reste  à  mentionner  sont  : 

Huit  cas  de  bronchite  légère. 

Un  d’angine  tonsillaire,  accompagnée  de  bronchite  ' 
nérale,  capillaire,  a.ssez  intense.  6^ 

Une  observation  de  rougeole  chez  une  femme  entrai  ' 
l’hôpital  pour  une  affection  chloro-anémique.  * 

Une  observalio".  de  varioloïde  chez  une  femme  eat  ' 
à  l’hôpital  pour  un  phlegmon  des  grandes  lèvres. 

Un  cas  d’otite  aiguë,  enlevée  par  deux  applicatiejj  J 
sangsues  et  un  vésicatoire. 

Un  de  cystite  légère. 

Un  de  fièvre  gastrique  mal  dessinée  chez  un  sujet  aué 
inique. 

Les  trois  dernières  observations  sont  relatives  : 

1»  A  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  essaya  de  s’en 
poison  lier  par  le  bleii  des  blanchisseuses  (  indigo  disse® 
dans  l’acide  sulfurique  concentré).  Au  moment  où  ellef® 
apportée  à  l’iiôpital,  les  principaux  accidens  avaieniéij 
combattus  par  l’administration  de  la  magnésie.  Ëllem 
pré.senta  de  sérieux  qu’une  angine  tonsillaire  assez  inie® 
se,  et  un  peu  de  douleur  épigastrique,  phénomènes  qui 
cédèrent  à  deux  applications  de  sangsues.  ” 

2“  A  une  femme  de  vingt-un  ans ,  entrée  à  l’hépitaj 
pour  une  affection  rhumatismale  sub-aiguë,  entée  surm 
état  chloro-anémique,  et  qui  fut  prise  peu  après  son  es. 
trée  des  symptômes  d’une  fièvre  lente  nerveuse.  Elleesi 
en  convalescence. 

3»  Enfin  à  une  femme  de  soixante-neuf  ans,  maladede- 
puis  quelques  heures  au  moment  de  l’entrée,  présentant 
tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  cérébrale  dani 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  et  dont  l’observation  a 
été  publiée  tout  au  long  dans  ce  Journal  il  y  a  quelques 
jours. 

Voici,  en  quelques  lignes,  le  résumé  et  la  repartitiondes 
maladies  aiguës  qui  ont  été  observées  dans  les  trois  der* 


Pleuro-pneumonies , 
Rhumatismes  articulaires  aigus , 
Entéro-mésenlérites  , 

Pleurésies  , 


Erysipèles  , 
Ictères 


Bronchites , 

Angine  tonsillaire , 
Rougeole , 

Varioloïde , 

Otite  aiguë , 

Cystite  , 

Fièvre  gastrique. 
Empoisonnement , 
Fièvre  lente  nerveuse", 
Hémorrhagie  cérébrale  , 


amène  dans  la  partie  déformée  ou  1  organe  dévié  ,  des  modiftca- 
lions  dans  les  ligamens,  les  muscles,  les  os,  le  système  tierveui. 
Contre  lesquels  la  ténotomie  est  impuissante.  Il  est  des  lésions  de 
nruclurede  l'œil  auxquelles  sont  dus  certains  s  rabismes  qu  oa 
ne  euérira  iamais  par  la  ténotomie.  Je  sais  parfaitement  qu  il  est 
des  veux  affaiblis  par  la  déviation  oculaire  et  qui  reprennent  toute 
leur^puissance  visuelle  quand  pn  les  place  dans  des  conditions 
favorables  à  l’exercice  de  leur  fonction  ;  je  connais  ces  cas  ,  ils. 
sonrfavorables  à  la  ténotomie  ,  et  comme  je  ne  suis  pas  ici  pour 
la  déprimer,  mais  pour  l’apprécier,  ces  faits,  je  ne  les  cache  pas, 
L  Kroduisau  contraire  avec  bonheur.  Mais  je  voudrais,  dans 
Vinîérlt  de  la  science .  que  les  faits  contraires  fussent  dans 
le  même  TPur  par  ceux  qui  peuvent  les  posséder.  On  ne  sa  t  pas 
JouTîrLiî  qu'on  fait  à  une  méthode  ,  en  parlant  de  son  mfailli- 

ne  sont  pas  seulement  les  articulations  qui  correspondent 
JVpetement  aux  organes  rétractés  qui  subissent  des  modifications 
Slns  S  reclionf  leur  conformation,  leur  structure  ;  les  au  res 

qu  elle  f  P  jjpg  au  grand  jour.  Ce  seraient  les  sujets  jeu-- 
neT^ren  général  les  rétractions  qui  ne  sont  pas  anciennes  ,  qui 
«(friraient  le  plus  de  chances  de  succès  a  la  lenotomie. 

Sï"0n  répond,  qu’à  cet  âge,  les  moyens  orthopédiques  bien  di- 
^p-és  auraient  le  même  succès  que  la  ténotomie.  Mais  on  répUque 
alors  au’il  est  évident  que  ce  traitement  orthopédique  serait  plus 
W  ?mDarfait,  et  qu’il  pourrait  mettre  obstacle  au  développe¬ 
ment  naturel  de  l’ifant.  En  parlant  de  la  ténotomie  appliquée 
trahement  des  ankylosés,  j’ai  fait  des  remarques  qu,  trouvent 
ki  uTe  nouvelle  application.  Si  la  cicatrice  des  deux  bouts  de 
-orëâne  divisé  est  trop  courte,  la  rétraction  se  reproduira;  s  il  y 
a  un  tissSrmédiaire  étendu  ,  la  force  de  l’organe  sera  dimi- 
aun  usbu  *  pourra  rentrer  dans  1  exercice  com- 

dp  ses  fonctions  et  sera  certainement  beaucoup  plus  faible. 
S.Drès  l’opération  du  strabisme  par  section  des  muscles,  la  sub- 
SanceintSmédiaire  aux  deux  bouts  du  muscle  divisé  sera  très 


peu  considérable  ,  elle  aura  une  certaine  étendue  ,  ou  bien  l’ad¬ 

hérence  de  l’im  des  bouts  du  muscle  à  la  sclérotique  se  fera  mal. 
Il  pourra  donc  y  avoir  récidive  ou  absence  du  mouvement  du 
côté  du  muscle  opéré,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  malade  pourrait 
bien  échanger  un  regard  par  trop  oblique  contre  un  regard  légè¬ 
rement  stupide.  M.  J.  Guérin  a  vu  ces  imperfections 


thode,  selon  lui.  les  fait  disparaître.  Je  répète  que  les  faits  pour 
juger  complètement  de  pareille.s  qustions  ne  sont  pas  encore  as¬ 
sez  connus,  ou  qu’ils  n’ont  pas  acquis  le  degré  de  maturité  que  la 
science  exige.  »  ... 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  deplacemens ,  les  reten¬ 
tions,  les  corps  étrangers,  qui  appartiennent  à  la  catégorie  des 
lésions  physiques.  Puis  arrivent  les  lésions  organiques  et  les  lé¬ 
sions  vitales.  Partout  M.  Vidal  s’attache  à  prouver  que  les  indica¬ 
tions  sont  moins  nombreuses  que  les  contre-indications  ,  et  qn  il 
est  très  rare  qu’une  seule  indication  soit  à  remplir.  Le  corps 
étranger  laisse  des  traces,  la  rétention  a  des  causes  qu’on  ne  dé¬ 
truit  pas  d'un  coup.  La  lésion  organique  a  des  racines  qu’on 
n’enlève  pas  par  une  opération.  Or  ,  dit  M.  Vidal ,  comme  une 
opération  doit  enlever  tout  le  mal,  et  qu’il  est  impossible  de 
l’enlever  quand  il  est  partout,  on  devra  souvent  s’abstenir.  Les 
lésions  vitales  à  leur  état  virtuel  ne  sont  pas  accessibles  aux 
moyens  chirurgicaux  :  donc,  point  d’indications  fournies  par  el¬ 
les.  On  le  voit,  partout  M.  Vidal  a  voulu  éviter  le  reproche 
qu’il  a  adressé  à  quelques  chirurgiens  quand  il  a  pris  jiour  épi¬ 
graphe  de  sa  thèse  :  Les  opérations  trouvent  en  général  trop 
d'indications,  et  pas  assez  de  contre  indications. 

Celle  thèse  est  bien  pensée  et  bien  écrite. 


Des  affections  cancéreuses,  et  des  opérations  qu’elles 
nécessitent  (1).  —  (M.  Robert.) 


S’abstenant  de  toute  discussion  scientifique,  de  toute  recherche 
historique,  M.  Robert  signale  d’abord  une  idée  essentiellement 
pratique,  c’est  qu’il  y  a  dans  les  phases  du  cancer  deux  périodes  ; 
une  première  bénigne,  lente,  obscure  ;  l’autre,  au  contraire,  ma¬ 
ligne  et  désorganisatrice.  Passant  de  suite  aux  travaux  modernes, 
il  étudie  les  caractères  anatomiques  des  trois  formes  du  cancer  : 
lesquirrhe,  le  colloïde,  l’encéphaloïde.  Cette  description  doit 
servir  de  base  à  son  travail.  Ce  chapitre  d’anatomie  pathologique 
est  fort  complet,  et  mérite  d’être  lu  et  médité  avec  attention. 

Après  cette  espèce  d’introduction  ,  l’auteur  étudie  la  marche 


(1)  Parii 


In-8“  de  132  pages. 


comparative  des  trois  variétés  que  nous  venons  de  faire  connaî¬ 

tre,  elles  accidens  ijue  détermine  leur  présence  dans  les  tissus. 

Deux  sections  sont  ensuite  consacrées  à  l'examen  des  opinion 
relatives  à  l’influence  du  cancer  sur  l'économie,  en  un  mot  à  l’è 
tude  de  la  cachexie  cancéreuse,  à  celle  de  la  nature  et  de  la  cause 
prochaine  des  maladies  cancéreuses  ;  cette  première  partie  est 
complétée  par  l’exposition,  d’abord  des  symptômes  généraux,  pu/’e 
de  ceux  qui  sont  particuliers  aux  cancers  de  la  peau,  aux  antets 
des  membranes  muqueuses ,  aux  cancers  profonds,  aux  cancers 
des  os.  Des  faits  nombreux  et  bien  observés,  des  recherches  cu¬ 
rieuses,  des  vues  pratiques  fort  remarquables,  distinguent  celle 
histoire  du  cancer. 

Les  opérations  par  lesquelles  l’homme  de  l’art  se  propose  de 
comnattre  les  affections  cancéreuses  peuvent  se  ranger  sous  l'une 
des  catégories  suivantes  :  on  a  pour  but  de  résoudre  les  cancers  ; 
on  se  propose  de  les  enlever  ;  enfin  on  remédie  aux  accidens  jec 
leur  prés(  nce  et  leur  développement  occasionnent. 

Resolution.  1»  Brisbane,  Walther,  MM.  Becquerel,  Bresclieh 
Rossi,  ont  fait  quelques  expériences  dans  cette  vue  ,  en  eipéti- 
mentant  l’action  de  l’électricité  et  du  galvanisme  ;  2»  un  srsud 
nombre  de  chirurgiens  ont  pratiqué  la  ligature  des  artères  qui 
se  rendent  aux  parties  malades  ;  3“  enfin  ,  on  a  pratiqué  lacoui' 
pression.  M.  Robert  discute  les  faits  d’après  lesquels  on  peu! 
établir  la  valeur  thérapeutique  de  ces  divers  moyens ,  qui  ou* 
été  si  diversement  appréciés  dans  notre  pays  et  dans  les  paj* 
étrangers,  et  en  général  il  ne  leur  accorde  qu'une  action  loul  û' 
fait  momentanée  et  nullement  satisfaisante. 

Abhtion.  L’ablation  du  cancer  n’est  pas  toujours  possiWCi 
aussi  M.  Robert  commence  par  en  poser  les  indications  et ks 
contre-indications.  Passant  ensuite  à  l’examen  des  mélhodeSi 
l’auteur  admet  parmi  elles:  l“  l’inoculation  de  la  poLirritu(U 
d’hôpital ,  qu’il  ne  menlionne  que  pour  mémoire  ;  2“  la  cautéri¬ 
sation  ;  3°  la  ligature  ;  4“  l’excision  ;  5“  l’amputation.  Le  m*' 
nuel  de  ces  différentes  méthodes  est  tracé  avec  soin  ;  d’abord 
d'une  manière  générale  ;  puis  ,  quant  à  leur  application  sur  1« 
ou  tel  organe  ,  sur  telle  ou  telle  région  ;  nous  ne  pouvons  suivre 
M  Robert  dans  tous  ces  details. 

Une  fois  ces  particularilés  de  médecine  opératoire  envisigée*) 
l’auteur  aborde  l’exposition  des  soins  consécutifs  à  I  ppéraliop- 
C’est  alors  qu’il  passe  en  revue  les  procédés  d  auloplaslie  consi' 
dérés  comme  moyen  de  prévenir  les  récidives  ;  la  réunion  i®' 
médiate,  pratiquée  dans  le  même  but  ;  et  quelques  autres  mojenS) 
comme  l’application  des  cautères,  etc. 


c„r  ees  45  malades  nous  avons  une  mortalité  brute  de 
fi  ?ést-à-dire  de  1  sur  8  ;  mais  sur  ces  6  morts ,  il  faut  de- 
Tl^ner  pleuro-pneumoniques  arrives  agomsans  dans  les 
de  la  clinique  et  dont  deux  out  succombe  quelques 
wes  après  l’entrée,  et  la  jeune  fille  affectee  d  une  entero- 
Sntérûe,  traitée  au  début  par  un  vomitif ,  qui  entra  a 
r  ,Anital  le  dixième  jour  de  sa  maladie,  présentant  des 
symptômes  d’arachnitis,  et  chez  laquelle  on  dut  se  liorner 
àda  médecine  expectante.  i  „  * 

Nous  avons  donc  42  malades  ,  parmi  lesquels  2  morts 

ci‘’noTs^-éunissons  ces  résultats  à  la  statistique  des  mois 
jp  novembre  et  décembre  1840  ,  publiée  par  nmis  le  19 
linvier  de  cette  année ,  nous  trouvons  en  tout  :  91  cas  de 
naladies  aiguës,  sur  lesquels  9  morts ,  ouune  morta- 
I  té  de  1'  sur  10  ;  et  en  faisant  la  déduction  des  sujets  qui 
sont  entrés  agonisans  dans  le  service  et  qu’on  a  du  aban¬ 
donner  à  eux-mêmës  sans  les  traiter,  nous  trouvons  86  cas 
sur  lesquels  3  morts  ,  ou  une  mortalité  de  1  su^z^. 

HOPITAUX  DE  MOSCOU. 

Jfrectîon  calcaleuse.  Procédé  opératoire  géiiéralemeat  mwi 

avec  succès;  par  D.  Ossipovski,  chirurgien  de  1  hôpital 

civil  de  Moscou. 

L’affection  calculeuse  est  très  commune  en  Russie  ;  à 
tel  point  que,  dans  un  service  de  cinquante  lits,  il  y  a 
généralement  deux  ou  trois  calculeux.  Aussi,  dans  l’iiopi- 
tal  Sainte-Marie,  à  Moscou,  sans  parler  de  tous  les  autres, 
on  a  extrait  plusieurs  milliers  de  calculs  de  diflérens  volu¬ 
mes  et  de  nature  diverse,  dans  l’espace  de  soixante  ans  en¬ 
viron,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  examinant  la  riche 
collection  du  cabinet  anatomo-pathologique  'de  cet  h^ 

^  C’est  dans  la  première  enfance,  depuis  l’âge  de  deux 
ans  jusqu’à  quinze,  qu’on  trouve  le  plus  de  calculeux  ; 
mais,  dans  cette  première  période  de  la  vie,  ce  sont  néan¬ 
moins  les  .septième,  huitième  et  neuvième  années  qui  en 

offrent  le  plus  d’exemples.  ^  ,  , 

Au-dessus  de  vingt-ans,  les  personnes  aftectees  de  cal¬ 
culs  sont  rares;  leur  nombre  diminue  progressivement  à 
mesure  qu’on  avance  en  âge  :  de  sorte  que,  dans  la  vieil¬ 
lesse,  l’affection  se  trouve  dans  un  rapport  inverse  de  ce 
qu’elle  est  dans  la  première  enfance.  Cette  singularité  ne 
trouve  guère  d’explication  plausible,  et  nous  nous  garde¬ 
rons  bien  d’ajouter  sur  ce  sujet  quelques  hypothèses  à 
celles  de  nos  devanciers. 

L’étude  des  causes  de  la  fréquence  de  cette  affection 
dans  mon  pays,  serait  un  sujet  très  curieux  de  l’iiisloire 
des  calculs  ;  mais  jusqu’à  présent,  nous  n’avons  pu  rien 
savoir  de  positif  à  cet  égard. 

Les  femmes,  au  contraire,  sont  très  rarement  sujettes  à 
celte  maladie ,  comme  partout  ailleurs  ,  et  se  présentent 
dans  les  hôpitaux  assez  avancées  en  âge  et  avec  des  calculs 
de  volume  considéi  able. 

Quant  à  la  composition  chimique  et  la  nature  des  cal¬ 
culs,  ceux-ci  offrent  dans  ce  pays  toutes  les  variétés  qu’on 
leur  a  reconnues  partout. 

Le  procédé  opératoire  généralement  usité  est  la  métho¬ 
de  latéralisée  de  frère  Côme  ;  la  méthode  sus-pubienne 
n’est  qu’exceptionnelle,  dans  les  calculs  les  plus  volumi¬ 
neux. 

Le  succès  qu’on  y  obtient  est  véritablement  remarqua¬ 
ble,  puisque  la  mortalité  n’est  que  à.’un  sur  seize  d’après 


la  statistique  prise  sur  une  grande  échelle,  comme  j’ai  pu 
m’en  assurer  à  Moscou  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  des 
professeurs  Alphonski,  Sinosemtsow  et  d’autres,  et  dans 
mon  propre  service  et  ceux  de  mes  confrères  à  l’hôpital 
civil  de  Moscou, 

Ce  succès  trouve  en  grande  partie  son  explication  dans 
le  jeune  âge  des  opérés  ;  et  ne  serait-ce  peut-être  pas  aussi 
parce  qu’on  ne  .s’astreint  pa.s  comme  en  France  à  ne  pas 
dépasser  les  limites  de  la  prostate,  que  Ion  dépassé  tou¬ 
jours  quand  le  volume  du  calcul  l’exige,  ce  qui  arrivedans 
la  plupart  des  cas,  quand  on  opère  sur  les  enfans  en  parti¬ 
culier  ,  tandis  que  pour  se  conformer  aux  préceptes  de  la 
chirurgie  française,  et  notamment  de  Boyer  etDupuytren, 
on  préfère  déchirer  et  contondre  les  tissus  plutôt  que  de  les 
couper,  afin  de  ne  pas  sortir  des  limites  de  la  prostate,  ce 
qui  occasionne,  d’après  leur  manière  de  voir,  la  gangrène 
et  les  infiltrations  ûiineuses?  Je  suis  porté  à  croire  au  con¬ 
traire  ,  et  je  dirai  même  plus,  je  suis  convaincu,  d’après 
ma  propre  pratique  et  celle  de  mes  confrères,  que  c’est 
plutôt  à  l’insuffisance  de  l’incision  de  la  prostate  par  rap¬ 
port  au  volume  du  calcul  qui  doit  la  franchir,  qu’on  doit 
attribuer  tous  les  accidens  et  les  conséquences  funestes  de 
celte  violence ,  consistant  dans  rinflammation  de  la  pros¬ 
tate,  qui  finit  souvent  par  la  gangrène,  se  communique 
par  contiguité  aux  veines  prostatiques  (phlébite),  et  occa¬ 
sionne  la  mort  des  opérés.  J’ai  vu  avec  satisfaction  que, 
parmi  les  auteurs  français  même  ,  M.  Malg.aigne  ,  qui  a 
traité  cette  matière  avec  l'a  sagacité  qui  le  caractérise  tou¬ 
jours,  partage  aussi  ma  manière  de  voir. 

D’ailleurs,  à  quoi  servent  ces  règles  de  borner  l’incision 
dans  la  substance  même  de  la  prostate,  dont  le  plus  grand 
diamètre  oblique  chez  l’adulte  est  de  10  lignes  ,  et  chez 
l’enfant  par  exemple  de  sept  à  huit  ans,  qu’on  opère  en 
Russie  neuf  fois  sur  dix,  de  2  à  3  ligues  ,  quand  le  calcul 
présente  20  ou  30  lignes  de  diamètre  ?  Ces  règles  ne  sont 
pas  même  applicables. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  je  les  trouve  mauvai¬ 
ses  :  loin  de  là,  je  suis  le  premier  à  admirer  les  bons  pré¬ 
ceptes  théoriques  tirés  de  l’étude  approfondie  de  l’anato¬ 
mie,  et  à  les  suivre  où  ils  peuvent  Ûre  indiqués  ;  mais  mal¬ 
heureusement,  dans  notre  pays  au  moins  ,  ils  sont  d’une 
application  extrêmement  rare  pour  les  causes  que  je  viens 
de  citer. 

Quant  aux  règles  de 'ne  pas  intéresser  lé  plexus  veineux 
prostatique  qui  entoure  le  col  de  la  vessie  ,  afin  d’éviter 
les  phlébites  pelviennes,  tout  le  monde  sera  d’accord  qu’eu 
faisant  l’incision  dans  la  direction  du  rayon  oblique, 
comme  on  le  fait  dans  la  taille  latéralisée  ,  il  est  impossi¬ 
ble  de  le  couper,  puisque  les  branches  de  ce  plexus  sont 
placées  en  haut  et  sur  les  côtés,  dans  les  canaux  fibreux 
de  l’aponévrose  profonde  du  périnée  ;  l’incision  passant 
au-dessou?  d’eux  ,  n’intéresse  que  le  feuillet  profond  de 
cette  aponévrose.  Ainsi,  il  ne  doit  pas  en  être  question. 

La  lithotomie  chez  la  femme  ne  se  pratique  en  Russie 
que  très  rarement,  à  cause  de  la  rareté  extrême  de  l’affec¬ 
tion  calculeuse  dans  ce  sexe,  et  le  succès  n’eu  est  jias  com¬ 
parable  à  celui  obtenu  chez  l’homme;  car  on  n’a  opéré 
avec  succès  que  quatre  sujets  sur  cinq.  Les  accidens  les 
plus  communs  de  cette  opération  ,  l’incontinence  d’urine 
et  les  fistules  urinaires  ,  ont  porté  quelques  chirargiens  à 
préférer,  surtout  quand  le  calcul  est  volumineux,  la  taille 
sus-pubienne.  Pour  mon  compte,  je  ne  l’ai  vue  pratiquer 
par  mes  confrères  de  riiôpital  civil  de  Moscou,  que  trois 
fois  :  une  fois  par  la  méthode  latéralisée,  et  deux  fois  par 
la  méthode  urétrale  médiane  antérieure  de  Dubois  ,  où  le 


Thérapeutique  des  accidens.  Avant  que  l’on  ait  pu  décider 
Vahlalion  des  cancers  par  l’un  des  moyens  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  ,  ou  bien  lorsque  l’application  de  cette  ressource 
est  impossible  ,  un  assez  grand  nombre  d’accidens  peuvent  être 
la  conséquence  de  la  présence  ou  du  développement  des  cancers, 
tel  est  le  sujet  de  cette  dernière  partie,  Nous  retrouvons  ici  les 
opérations  à  opposer  aux  accidens  hémorrhagiques,  aux  obstacles 
qui  surviennent  dans  l’accomplissement  de  certaines  fonctions  , 
ainsi  à  la  suite  des  cancers  du  pharynx  ,  de  l’œsophage,  de  l’uté- 
rus,  des  voies  urinaires,  du  rectum,  etc. 

Tel  est  le  vaste  cadre  que  .VI.  Robert  s’est  tracé  ,  il  l’a  rempli 
avec  talent  ;  car  cette  thèse  résume  avec  méthode  et  clarté  l’état 
actuel  de  la  science  sur  ce  sujet  ;  mais,  à  notre  avis,  celle  œuvre 
a  un  mérite  plus  grand  encore  ,  c’est  sa  couleur  et  son  but  émi¬ 
nemment  pratiques.  La  réunion  de  ces  qualités  en  fait  un  livre 
d'une  utilité  incontestable. 

De  V opération  de  l’empjème.  —  (M.  Sédillol).  (1) 

M.  Sédillot  comprend,  sous  le  nom  d’empyème,  les  opérations 
dans  lesquelles  la  chirurgie  ouvre  la  plèvre  pour  évacuer  les 
épanchemenî  qui  y  sont  contenus.  «  Celte  opération,  dit-il,  nous 
paraît  mal  connue  ,  mal  appréciée.  Aussi  ne  sommes-nous  pas 
étonnés  de  voir  le  discrédit  oit  elle  est  tombée;  à  peine  si  de  loin 
*n  loin  on  peut  en  observer  quelques  exemples  dans  les  hôpitaux, 
tant  de  malades  succombent  à  des  épanchemens  pleurétiques, 
nous  croyons  cependant  que,  mieux  comprise  et  mieux  appliquée, 
aile  offrirait  à  l’art  les  plus  heureuses  ressources,  et  détermine¬ 
rait  toujours  du  soulagement  et  souvent  des  guérisons  ines¬ 
pérées.  » 

Ce  Irayail  est  composé  de  trois  parties  :  la  première  est  consa- 
Çi'ée  à  l’examen  des  doctrines  de  l’antiquité  et  des  doctrines  mo¬ 
dernes  sur  l’opération  de  l’empyème  ;  la  seconde  comprend  l’ex- 
positiou  des  faits.  Dans  cette  partie ,  M.  Sédillot  rapporte  qua¬ 
rante-trois  observations  d’opérations  d’empyème,  pratiquées  avec 
P  us  ou  moins  de  succès.  Ces  observations  ont  été  classées  sui- 
.  ‘U  nature  de  l’épanchement;  elles  sont  suivies  d’une  appré- 
piUion  rapide  par  laquelle  l’auleur  met  en  relief  la  justesse  des 
udicalions,  la  valeur  des  procédés  employés,  et  les  diverses  ler- 
niinaisons  qui  ont  été  obtenues. 
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Ces  deux  premières  seclions  servent  pour  ainsi  dire  de  préli¬ 
minaires  au  travail  de  M.  Sédillot,  qui  trace  dans  la  troisième 
partie  l’histo  re  générale  de  l’opération  de  l’empyème.  Nous  al¬ 
lons  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  cette  division  : 

io  L'opéra' ion  de  l'empyème  est-elle  suffisamment  justifiée, 
et  dans  quels  cas  est-elle  applicable  ?  Pour  l’auleur,  celte  opé¬ 
ration  ne  saurait  être  considérée  en  elle-même  et  indépendam¬ 
ment  des  conditions  pathologiques  qui  y  donnent  lieu.  Pour 
mieux  apprécier  sa  valeur,  il  admet  quatre  sortes  d’épanchemens 
dans  la  plèvre  ;  1”  de  pus  (pyolhorax  )  ;  2“  de  sérosité  (  hydro- 
thorax)  ;  3°  de  sang  (  liémotliorax  )  ;  4»  d’air  (  pneumothorax  )  ; 
ces  conditions  pathologiques  diverses  sont  successivement  étu¬ 
diées. 

Après  celte  exposition,  M.  Sédillot  indique  les  procédés  opé¬ 
ratoires  ;  ce  sont  .  1“  l’incision  ;  2“  la  cautérisation  ;  3“  la  ponc¬ 
tion  des  parois  intercostales  du  thorax  ;  4“  la  térébration  d’une 
côte.  L’auteur  décrit  d’abord  les  particularités  qui  .sont  communes 
à  l’exécution  de  tous  ces  procédés,  puis  il  procède  à  leqr  descrip¬ 
tion  particulière.  Cette  étude  est  complétée  par  le  développe¬ 
ment  des  questions  suivante.s,  pour  lesquelles  M.  Sédillot  s’atta¬ 
che  à  fournir  des  données  précises  : 

1»  Quelle  quantité  de  liquide  faut-il  évacuer  au  moment  de 
l’opération  ? 

2»  Comment  doit-on  régler  l’écoulement  du  liquide  après  la 
première  évacuation  ? 

3“  Quels  sont  les  dangers  de  l’introduction  de  Tair  dans  le 
foyer  de  l’épanchement  ? 

4»  Quels  sont  les  effets  des  injections  faites  dans  le  foyer  de 
l’épanchement? 

Par  tous  ces  moyens  M.  Sédillot  croit  être  parvenu  à  établir 
les  vraies  doctrines  de  l’opération  de  l’empyème ,  et  les  avoir 
fondées  sur  Ions  les  enseignemens  de  la  science.  Si  nos  opinions, 
dit-il,  sont  réellement  basées  sur  la  vérité  et  l’expérience,  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  reprendra  rang  parmi  les  plus  importantes 
de  la  chirurgie;  elle  sera  plus  injustement  accusée  de  revers 
auxquels  elle  est  étrangère,  parce  que,  pratiquée  daps  des  condi¬ 
tions  mieux  connues  ,  elle  n’annoncera  que  des  résultals  possi¬ 
bles  et  ne  promeltra  rien  qu’elle  ne  puisse  réaliser  ;  mieux  exé¬ 
cutée,  enfin,  et  d’après  des  principes  plus  rationnels,  elle  comp¬ 
tera  un  plus  grand  nombre  de  succès. 


chirurgien  se  servit  d’un  seul  lithotonie  caché  de  frère 

Côme,  au  lieu  du  cathéter  cannelé  et  du  bistouri. 

La  lithotritie  ne  s’emploie  que  dans  les  cas  tout-à-fait 
lexceptionnels,  c’est-à-dire  quand  le  sujet  est  âgé,  le  calcul 
petit  et  friable  ,  les  organes  génito-urinaires  à  l’élat  sain. 
Dans  ces  conditions  ,  jusqu’à  présent  elle  a  été  pratiquée 
avec  succès.  Le  nombre  de  personnes  qui  ont  subi  cette 
opération  n’étant  pas  considérable,  je  ne  puis  en  tirer  en¬ 
core  aucune  conclusion  statistique. 

Je  crois  inutile  d’ajouter,  qu’on  n’emploie  janiiis  la 
méthode  de  M.  Sanson,  à  cause  des  fistules  recto-véi icales 
qui  en  sont  la  conséquence  fréquente  ;  il  en  est  de  même 
de  celle  de  Boyer ,  qui  e.st  encore  moins  avantageuse 
que  celle  de  Dupuytren.  Cette  dernière  pourrait,  à  la 
rigueur,  être  employée  sur  l'adulte  ,  quand  le  calcul  est 
d’un  volume  tel  qu’il  s’accommode  bien  avec  le  périmètre 
de  l’ouverture  iiitrà- prostatique  produite  par  l’incision 
bi-latéralisée  ,  le  calcul  qui  a  moins  de  15  lignes  de  dia¬ 
mètre  et  seulement  cliez  l’adulte.  Or  ces  cas  sont  rares 
chez  nous.  Sur  l’enfant,  elle  peut  être  utile  quand  le  calcul 
est  d’une  dimension  telle  qu’il  ne  puisse  franchir  la  pli  s 
grande  ouverture  possible  obtenue  par  le  procédé  de  frèi  î 
Côme.  Mais  si  elle  peut  être  utile  dans  ce  cas ,  c’est  préc  - 
sèment  parce  qu’on  sort  des  limites  de  la  prostate,  autre¬ 
ment  elle  est  impraticable  ou  serait  funeste  et  meurtrière 
potir  l’opéré. 

J’aurais  pu  entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  plus  éten¬ 
dus,  mais  mon  intention  n’était  que  d’appeler  l’attention 
des  chirurgiens  français  sur  les  trois  points  de  l’histoire 
des  calculs  ,  qui  sont  généralement  opposés  à  ceux  de  la 
France ,  savoir  : 

1*  La  fréquence  de  l’affection  calculeuse  en  Russie  ; 

2°  La  rareté  de  cette  maladie  chez  les  vieillards  ; 

3°  Le  peu  d’importance  que  les  chirurgiens  russes  met¬ 
tent  à  dépasser  les  limites  de  la  prostate  ,  quand  les  cir¬ 
constances  l’exigent ,  et  dont  Us  n’ont  qu’à  se  louer  dans 
leur  pratique. 

ACADÉMIE  DE  MBDEOnSB.  —  Séance  du  13  avril. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  doyen  de 
l’Ecole  qui  invite  l’Académie  à  s’occuper  de  l’élection  de  cinq 
juges  et  un  juge  suppléant  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain 
concours  pour  les  deux  places  vacantes  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg. 

Luis  réglementaires  de  la  pharmacie.  —  Dans  la  dernière 
séance,  la  discussion  n’avait  pu  être  achevée  sur  les  trois  articles 
réglementaires  de  IVI.Adelon,  que  nous  avons  fait  connaître.  Au¬ 
jourd’hui  la  discussion  a  été  reprise,  et  elle  a  été  tellement  em¬ 
barrassée  par  des  incidens  inattendus,  que  le  travail  a  été  ren¬ 
voyé  à  la  même  commission  et  la  discussion  remise  à  une  autre 
séance, 

M.  Dupuy  s’est  élevé  contre  un  article  trop  absolu  de  M. 
Adrlon.  Il  a  demandé  que  les  médecins  vétérinaires  fussent  ex¬ 
ceptés  nominativement  des  termes  du  privilège  qu’on  accorde 
aux  pharmaciens.  Les  pharmaciens  nous  font  en  ce  moment  un 
procès  qui  est  pendant  devant  la  Cour  de  cassation  :  ils  préten¬ 
dent  que  nous  devons  prendre  à  leurs  officines  les  raédicamens 
que  nous  prescrivons  aux  bestiaux  ;  cela  est  impossible.  Les  bes¬ 
tiaux  sont  de  la  marchandise,  ou  plutôt  des  machines  à  faire  de 
la  laine,  de  la  viande,  du  fromage,  etc.;  on  ne  peut,  par  consé¬ 
quent  leur  donner  une  valeur  qui  les  assimilerait  à  l’homme  pour 
obliger  le  propriétaire  à  s’adresser  au  pharmacien.  IJn  pareil  pri¬ 
vilège  serait  excessivement  onéreux  au  propriétaire,  etc.  11  faut 
donc  que  le  médi  cin  vétérinaire  puisse  fournir  au  propriétaire 
les  médicamens  qu’il  juge  nécessaires  au  prix  du  commerce,  et 
non  au  prix  de  la  pharmacie.  Les  lois  actuelles  de  la  pharmacie 
s’appliquent  à  l’homme,  parce  qu’il  y  aurait  inconvénient  et  dan¬ 
ger  à  ce  que  les  médicamens  fussent  préparés  ailleurs  que  dans 
une  pharmacie  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  bestiaux  , 

MM.  Boullay,  pharmacien,  et  Bussy  soutiennent  vivement 
le  privilège  :  ils  s’opposent  à  ce  que  les  médecins  vétérinaires 
puissent  fournir  des  médicamens  pour  les  beUiaux  ;  les  pharma¬ 
ciens  seuls  savent  les  préparer  et  doivent  en  vendre,  selon  eux. 

M.  Renaud  fait  voir  que  si  un  pareil  privilège  était  accordé  , 
l’exercice  de  l’art  vétérinaire  serait  désormais  impossible  ,  par  la 
raison  que,  d'après  un  article  des  lois  existantes,  les  pharmaciens 
ne  peuvent  délivrer  les  médicamens  que  d’après  une  ordonnance 
de  médecin  ou  d’officier  de  sarlé.  Or,  cet  article  ne  mentionne 
pas  les  médecins  vétérinaires.  En  conséquence,  une  prescription 
d’un  médecin  vétérinaire  ne  peut  être  exéculée  légalement  par 
un  pharmacien.  D’autre  part,  la  loi  autorise  l’officier  de  santé  à 
distribuer  les  médicamens  dans  les  localités  où  il  n’y  a  pas  de 
pharmaciens  établis.  Pourquoi  donc  le  médecin  vétérinaire  ae 
serait-il  pas  dans  cette  calcgorie  exceptionnelle  ?  Il  faut  donc  ou 
l’autoriser  à  tenir  et  distribuer  des  médicamens,  ou  lui  interdira 
d’exercer  son  art. 

M.  Adelon  est  frappé  de  ces  raisons,  dont  il  reconnaît  la  jus¬ 
tesse.  1 1  prop"se  que  les  exceptions  soient  discutées. 

M  Kéraudren  parle  dans  le  sens  de  MM.  Dupuy  etRennut- 

M.  Bouillaud  félicite  l’Académie  de  ne  pas  avoir  volé  préci¬ 
pitamment  sur  un  sujet  aussi  grave.  A  entendre  M.  Adelon  ,  la 
discussion  était  inutile ,  l’Académie  n’aurait  eu  qu’à  adopter  son 
projet.  Voyez  maintenant  quels  incidens  graves  la  discussion  a 
fait  surgir.  Si  on  l’eût  adopté  ,  l’exercice  de  l’art  vétérinaire  eût 
été  impossible.  Cet  incident  n’est  pas  le  seul.  Voyez  où  condui¬ 
sent  ces  projets  partiels.  J’espère  que  lorsqu’elle  votera  sur  la 
lolalité  du  travail  de  M.  Adelon,  l’Académie  le  rejettera  et  qu’elle 
sentira  le  besoin  d’un  projet  général,  d’un  travail  d’ensemble. 

M.  Adelon  espère  de  son  côté  que  le  vœu  de  rejet  que  vient 
d’émettre  M.  Bouillaud  ne  sera  pas  accompli  ;  il  l’espère,  dit-il, 
pour  l’honneur  de  l’Académie.  (Hilarité.) 

M.  Guénau  de  Mussy  propose  que  le  travail  soit  renvoyé  à 
la  commission  pour  être  remanié  conformément  aux  incidens 
survenus. 

L’Académie,  consultée  sur  ce  sujet ,  adopte  le  renvoi. 

Pains  ferrugineux  de  M.  Boissière.  On  se  rappelle  qu’il  y  a 
quelque  temps  un  rapport  avait  été  fait  sur  ces  pains  et  que  l’A¬ 
cadémie  ne  l’avait  pas  adopté.  Depuis  lors  ,  l’auleur  en  ayant 
perfectionné  la  fabrication  ,  a  écrit  de  nouveau  au  ministre  du 
commerce  qui  les  a  l’envoyés  a  l’Académie,  et  celle-ci  a  nommé 
une  nouvelle  commission.  Aujourd’hui  M.  Guéneau  de  Mussy  est 
venu,  au  nom  de  cette  commission,  lire  un  rapport  très  favorable. 

M.  Ifacquart  s’est  élevé  contre  cette  boulangerie  médiçale 


—  190  - 


(  textuel  )  qui ,  selon  lui ,  compromet  la  dignité  de  la  pharmacie 
el  de  la  médecine. 

MM.  Renauldin  ,  Husson,  Moreau  ont  parle  en  faveur  des 
pains  ferrugineux.  _  ,  . 

Le  rapport  et  les  conclusions  ont  été  mis  aux  voix  et  adoptés. 

S'.rop  ferrugineux.  —  M.  Henry  fait  un  rapport  favorable 
sur  un  sirop  ferré. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 

SOCIETE  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Présidence  de  M.  Legros.  —  Séance  du  2  mars  1841  (I). 

La  correspondance  présente  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  : 
Examen  critique  et  médical  dumonésia,  par  MVl.  Derosne,  Hen- 

^ M.  Bertol  fait  un  rapport  sur  la  demande  de  M.  Phillips,  qui 
désire  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  Cette  admission 
est  mise  aux  voix  et  prononcée. 

M.  Aubert  donne  communication  d’un  mémoire  sur  la  peste, 
dans  lequel  il  pose  en  principe  que  celle  épidémie  est  toujours  en 
rapport  d’intensité  avec  le  manque  de  civilisation  des  peuples. 
La  civilisation,  dit  il,  est  cause  de  la  culture  de  la  terre,  des  scien¬ 
ces  et  de  l’industrie  ;  elle  produit  la  richesse  d’un  pays  ;  là  où 
elle  manque,  on  ne  rencontre  que  pauvreté  et  ignorance  ;  aussi 
la  négligence  deshabitans  dans  l'observation  des  lois  de  1  hygiè¬ 
ne,  amène  le  plus  souvent  le  développement  des  épidémies. 

11  donne  ensuite  la  date  de  la  création  des  lazarets,  et  démon¬ 
tre  par  des  chiffres  que  les  épidémies  de  peste  n’ont  cessé  que 
200  ans  après  leur  installation.  M.  Aubert  en  conclut  1  inutilité 
des  lazarets. 

M.  Liigasquie,  qui  a  écrit  sur  la  peste,  ne  peut  partager  en¬ 
tièrement  les  convictions  de  M.  Aubert,  qui  s’est  attaché  à  dé¬ 
montrer  que  la  fréquence  variable  de  la  peste  d’Orienl  en  Euro¬ 
pe,  coïncide  avec  les  mouvemens  progressifs  ou  rétrogrades  de 
la  civilisation.  Je  ne  puis,  ajoute  M.  Lagasquie,  réunir  assez  de 
souvenirs  historiques  pour  discuter  ce  tableau  parallèle  et  com 
paralif  de  la  peste  ;  je  ne  doute  pas  qu’il  n’ait  été  tracé  avec  au- 
liinl  de  sincérité  que  de  talent ,  mais  celle  ques'ion  me  parait 
extrêmement  cou  plcxe  :  ma  dissidence  avec  M.  Aubert  porte  sur 
un  autre  point.  En  disant  que  la  civilisation  a  étouffé  la  peste  en 
Europe,  et  qu’elle  amènerait  son  eilinclion  en  Orient,  notrecol- 
lèp-ue  présente  aussiiôt  à  notre  esprit  toutes  les  causes  d’insalu¬ 
brité,  et  il  n’en  distingue  aucune.  Or,  une  étiologie  aussi  gene¬ 
rale,  aussi  vague,  pour  expliquer  la  génération  et  la  propagation 
d’épidémie,  qui  ont  leurs  caractères  propres  ,  me  paraît  un  vice 
capital.  Pour  la  peste  comme  pour  le  choléra,  que  nous  obser¬ 
vions  il  y  a  quelques  années,  je  crois  qu’il  est  difficile  de  ne  pas 
admettre  une  cause  spécifique.  Or,  que  peut  la  civilisation,  à 
moins  qu’elle  ne  s’attaque  à  celte  cause,  et  à  elle  seule  ?  Elle  di¬ 
minuera  la  prédisposition  des  corps  à  contracter  la  maladie  ;  mais 
nous  ne  salirions  lui  reconnaître  d’autre  înfluence  ;  ou  bien  si, 
par  civilisation,  vous  entendez  la  destruction  de  toutes  les  causes 
générales  d'insalubrité,  il  est  inutile  d’établir  une  distinction 
pour  la  peste,  dans  le  naufrage  commun  de  toutes  les  épidémies; 
mais,  encore  une  fois,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Il  existe  pour  la  peste 
une  cause  spécifique  comme  le  sqnt  les  .symptômes,  et  si  1  on 
étouffait  cette  cause,  vainement  les  peuples  resteraient  ou  retom¬ 
beraient  dans  la  barbarie,  la  peste  disparaîtrait  de  la  surface 
du  globe.  Je  vais  me  servir  d’un  exemple  pour  vous  faire  saisir 
ma  pensée.  Allez  dans  les  pays  infectés  par  les  fièvres  intermit- 
tentes  :  construisez  de  beaux  villages  ,  donnez  aux  liabitans  les 

(1)  La  Société  lient  ses  séances  rue  de  Vendôme,  5. 


lumières,  la  sagesse,  et  toutes  les  commodités  de  la  vie,  mais  lais¬ 
sez  subsister  les  marais,  vous  aurez  toujours  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Faites  l’inverse  :  tarissez  les  marais,  et  laissez  ensuite  les 
habitations  et  les  habitiins  dans  un  état  déplorable  ;  les  épidémies 
de  fièvres  intermittentes  auront  cessé  ,  parce  que  vous  aurez 
anéanti  la  cause  spécifique.  Je  crois  que  c’ est  d’après  des  prin¬ 
cipes  semblables  qu’il  faut  procéder  dans  les  recherches  étiolo- 

°  Il  me  semble  encore  que  M.  Aubert  n’a  pas  été  suffisamment 
frappé  d’un  fait  que  ses  investigations  ne  contredisent  pas ,  et 
qui  est  loin  de  se  concilier  avec  son  opinion  de  l'inutilité  des  la¬ 
zarets  et  des  quarantaines  :  c’est  que  la  peste  n’a  jamais  éclate  en 
Occident  sans  avoir  débuté  en  Orient,.  Lorsque,  procédant  com¬ 
me  un  vaste  incendie  ,  elle  a  enveloppé  plusieurs  nations  ou  le 
monde  entier  dans  ses  désastres,  on  l’a  vu  s’avancer  d  Orient  en 
Occident,  sc  montrant  d’abord  dans  les  villes  maritimes,  dans  les 
cités  populeuses,  el  pénétrant  ensuite  dans  la  profondeur  des 
contiiiens.  Ce  fait,  du  reste,  pourrait  être  conçu  par  la  seule  in¬ 
fection  spécifique  de  l’atmosphère,  mais  il  me  semble  digne  d  e- 
tre  médité.  Je  me  borne,  ajoute  M.  Lagasquie,  à  les  remarquer 
pour  le  moment  ;  nous  pourrons  aborder  plus  tard  la  discussion 
sur  la  contagion  de  la  peste.  ‘ 

M.  Aubert  répond  qu’il  n’a  pas  recherché  la  cause  spécifique 
de  la  peste,  mais  seulement  qubl  s’est  rendu-compte  de  la  cause 
générale  de  l’épidémie  dans  tous  les  pays;  il  croit  l'avoir  trouvé 
dans  le  peu  de  civilisation  des  peuples  ;  les  chiffres  sont  là  pour 
le  prouver,  et  les  chill'res  valent  toujours  mieux  qu’un  raisonne¬ 
ment  qui  peut  être  plus  ou  moins  spécieux.  Au  reste,  quelle  est 
la  cause  spécifique  de  la  peste  ?  i 

M.  Lagasquie  l'a  trouvée  en  Egypte  dans  la  putréfaction  des 
substances  animales.  ,,  ,  •  j 

M.  Aubert  :  Cependant  Papon  a  remarqué  que  1  endroit  de 
Sniyrne  qui  est  près  du  cimetière  est  celui  qui  offre  le  moins  de 
peste.  Cette  maladie  est  identique  à  Constantinople  et  à  Alexan- 
drie.  . 

_ M.  Félix  Legros  communique  l'observation  d  une  pneumo¬ 
nie  typhoïde  pour  laquelle  il  a  été  appelé  en  consultation  avec 
M.  le  docteur  Boniiassis. 

Celle  maladie,  survenue  chez  une  jeune  anglaise  de  seize  ans, 
après  un  refroidissement  subit,  le  corps  étant  en  sueur,  avait  ete 
prise  et  traitée  à  la  campagne  pour  une  pleurodynie. 

Lors  de  la  consultation,  la  pneumonie  datait  de  cinq  semaines; 
il  y  avait  décubitus  dorsal ,  visage  animé  ,  yeux  brillans,  pom¬ 
mette  gauche  colorée,  lèvres  el  langue  rouges,  pouls  124,  petit 
el  mou,  toux  sèche,  expectoration  nulle,  point  de  résonnance  à 
gauche  de  la  poitrine  :  on  n'observa  ni  nausées,  ni  vomi.ssemens, 
ni  épistaxis,  ni  pétéchies;  mais  on  remarqua  une  surdité  Ires 
prononcée,  une  faiblesse  extrême,  et  un  gargouillemtnt  dans  la 
fosse  iliaque  droite;  selles  fétides,  etc. 

M.  Félix  Legros  croit  avoir  eu  à  traiter  une  pneumonie  gau¬ 
che,  ,  arrivée  au  troisième  degré ,  avec  prédominance  de  phéno¬ 
mènes  typhoïdes,  autrement  dit,  une  pneumonie  bilieuse  de  Sloll, 
nerveuse  de  Frank,  maligne  de  Kuiîiam,  adynamique  de  Syden¬ 
ham,  gastrite  de  Pinel,  etc. 

En  dé.sespoir  de  cause,  M,  Félix  Legros  insista  sur  les  dériva¬ 
tifs,  tant  externes  qu’internes,  et  plus  tard  sur  le  quinquina,  dont 
il  dit  avoir  retiré  des  effets  précieux  dans  la  convalescence  des 
affections  typhoïdes.  » 

M.  Fernois  demande  s’il  y  a  eu  une  véritable  fièvre  typhoïde 
observée  par  M.  Legros  ;  la  pneumonie  a  pu  seulement  ^e  com¬ 
pliquer  de  symptômes  adynamiques  ;  l’existence  des  pétéchies  lui 
paraît  essentielle  pour  déterminer  le  diagnostic  du  typhus. 

M.  Bre'on  cite  le  fait  d’une  pneumonie  compliquée  de  phéno¬ 
mènes  adynamiques  qui  auraient  pu  en  imposer  pour  une  fièvre 
typhoïde. 
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asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  el  entre¬ 
tiennent  1.1  liberté  du  ventre  Dénôts  chez  tous  les  Pharma-iens 


DRAGÉES  ET  PASTILLES 

DE  LACTATE  DE  FER, 

nm  mvcoivu'é» 

Le  rapport  fait  .à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine,  dans  la  séance  du  4  février,  et  appuyée  pat¬ 
elle,  place  ces  préparations  au  premier  rang 
parnii  les  fernigineux ,  et  établit  suffisamment 
leur  efficacité  dans  le  traitement  de  la  chlorose 
(pâles  couleurs),  de  la  leucorrhée  (fleurs  blan¬ 
ches),  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie  (  re¬ 
tards,  suppressions),  et  toutes  les  fois  qu  il  faut 
fortifier  les  tempéramens  faibles  ;  aussi  la  plu¬ 
part  des  médecins  les  prescrivént-ils  de  préfé¬ 
rence  aux  autres  ferrugineux. 

Dépôt  chez  Labélonie,  pharmacien,  rue  Bour¬ 
bon-Villeneuve,  n.  19,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  BE  «EDECUE  OEÉRltOlKE. 

AVENDE  MARBOEUF,  1,  RDB  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  40. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traites 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
,  Devergie  aîné  ,  Dubouchet,  Emile 
eve  ,  Civiale,  j’iile.s  Cloqiiet,  Fiévée  de  Jii- 
mont,  LBRarraquefils,  Leroy  d’Etiolle,  Tûsfranc, 
l.ngol  ,  M.  Margulies,  Maijolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault,  Roche,  Rogneita  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères),  Ségalas  ,  Sellier,  Siebel,  Souberhielle, 
raiirlioii,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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Clievé  , 


lie  Serment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  _LE8  TEMPS 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  imprim.  de  Béthune  et  Plon,  rue  Vaugirard; 


M.  Lagasquie  croit  qu’il  fallait  dénommer  la  maladie  dont  i 
s’agit ,  non  point  pneumonie  typhoïde ,  mais  bien  pneumonJ 
compliquée  d'accidens  typhoïdes. 

M.  Belhomme  rapporte  un  fait  d’aliénation  mentale  qui , 
provoquée  par  les  accidens  d’une  gastralgie. 

Une  jeune  dame  de  vingt  trois  ans,  d’une  intelligence  médij, 
cre,  mariée  depuis  cinq  mois  ,  présenta  ,  peu  de  temps  après  jj. 
mariage,  une  suppression  de  règles  et  des  réactions  sympathiqu, 
vers  l’estomac  ;  envies  de  vomir  et  bientôt  vomissemens.  On  j 
d’abord  peu  attention  à  ces  phénomènes  qui  compliquent  si  soj' 
vent  la  grossesse.  Mais  bientôt  se  déclarèrent  des  phénomènes 
de  réaction  plus  graves  ;  les  vomissemens  étaient  continuels  ; 
resjiiration  devint  entrecoupée;  une  sorte  d  étranglement  à  ij 
gorge  se  manifesta  ,  des  convulsions  survinrent  surtout  dans  |,, 
membres  supérieurs  ;  enfin  une  perversion  manifeste  des  facnii^, 
intellectuelles.  Plusieurs  médecins  avaient  été  appelés  en  con«nl. 
talion  et  regardaient  comme  peu  graves  tous  ces  symptômes 
Deux  saignées  et  trois  applications  de  sangsues  furent  siiccessi) 
vement  faites  à  la  vulve  ,  à  l’anus  ,  au  creux  de  l'estomac.  Ton; 
fut  inutile  ;  la  malade  maigrissait  el,  vu  l’état  de  folie,  on  se  i|^. 
cida  à  la  placer  dans  l’établissement  de  M.  Belhomme.  CeniÉ. 
decin  ,  faisant  l’application  de  sa  manière  d'expliquer  certaines 
folies  sympathiques,  porta  sou  attention  sur  la  matrice, 
lui  était  le  point  de  départ  des  réactions  névropathiques  ;  il 
mina  aussi  avec  attention  le  bas  ventre  et  s’aperçut  que  Puiérns 
était  encore  plongé  dans  le  petit-bassin,  ce  qui  devait  comprimer 
les  masses  des  plexus  hypogastriques. 

La  malade  fut  mise  presque  continuellement  dans  un  bain  Je 
siège,  ou  un  bain  général  ;  des  lavemens  émolliens  furent  adœi. 
nistres  chaque  jour  ;  des  boissons  glacées  furent  données.  Le  s», 
lendemain  de  l'entrée  de  la  malade,  on  appliqua  12  sangsues  der. 
rière  les  oreilles,  parce  qu’on  remarqua  de  la  congestion  1, 
cerveau  et  une  sorte  de  désharmonie  dans  les  mouvemens  dnbm, 
qui  pouvaient  provenir  du  cervelet.  Sous  1  influence  de  celui. 

tement,  les  vomissemens  diminuèrent  peu  à  peu  ;  les  étouffenieD!| 
les  convulsions,  enfin  l’état  de  perversion  intellectuelle,  cesj. 
rent  ;  les  hallucinations  qui  fatiguaient  cette  dame  ne  reparurtit 
plus.  Depuis,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  ;  deux  mois  sont 
écoulés.  „  .  , 

M.  BoKsion  a  vu  celle  malade  chez  elle,  et  fait  observer  que, 
dans  le  principe  de  celte  affection  ,  il  a  compté  jusqu’à  145  puj. 
salions  par  minute,  el  qu’il  ne  doute  pas  qu’il  n  y  ait  eu  un  com. 
mencement  de  métrite,  qui  a  cédé  aux  saignées  et  aux  émollieni, 
Il  a  été  témoin  de  l’état  de  folie  de  celle  dame  ,  il  a  combjita 
l’opinion  d’autres  consultans,  qui  croyaient  au  développeMat 
d’une  méningite:  il  pense  que  l’utérus  a  joué  le  principal  rôle 
dans  les  phénomènes  observés. 

M.  Fernois  croit  plutôt  à  l’effet  sympathique  de  la  matrice, 
qu’à  la  compression  des  nerfs  du  bassin. 

M.  7'o/rac;.4apporte  que  dans  les  dentitions  difficiles,  onobsef- 
.  J  souvent  les  réactions  sympathiques  vers  le  cerveau.  Il  cite  le 
fait  déjà  rapporté  par  M.  Diival,  d’une  folie  causée  par  l’éruption 
difficile  d  une  dent  de  .sagesse.  Ce  praticien  fit  une  incision  cru¬ 
ciale  à  la  gencive;  bientôt  après,  la  folie  cessa. 

M  Fernois,  revenant  sur  l’observation  de  M.  Belhomme,  de¬ 
mande  pourquoi  chez  celle  malade  plutôt  qu’une  autre  la  folie 
'est  déclarée.  . 

M.  Belhomme  croit  à  la  prédisposition  de  celte  maladie  ;  tous 
les  individus  sont  soumis  aux  mêmes  causes,  et  pour  cela  ne  de¬ 
viennent  pas  fous  :  il  faut  donc  rechercher  dans  l’organisation 
cérébrale  même,  ce  qui  rend  plus  susceptible  de  celte  terrible 
affection.  La  malade  dont  il  a  parlé  avait  naturellement  me  fai¬ 
ble  intelligence  ;  elle  devait  recevoir  plus  qu’une  autre  l'effet  de 
réaction  morbide  de  la  matrice.  _ 

Belhomme,  secrétaire  general, 


lia  Physiologie  de  l’Ktnciîant  est  depuis  deux  jonn- 

à  son  second  tirage  Tous  ceux  qui  ont  été  étudians  veulent  avoir 
ce  chariiiünt  petit  volume,  qui  leur  ra[ïpelle  leurs  plaisirs  d 
trelois.  Cei  ouvMge  est  illustré  par  une  foule  de  délicieuses  pe¬ 
tites  vignettes  qui  luttent  d'esprit  avec  le  lexle.  (Voir  aux  an¬ 
nonces.)  


TEINTURE  DES  CHEVEUX. 

Le  seul  liquide  reconnu  pour  teindre  sans  danger  on 
sans  inconvéniens  les  cheveux  en  toutes  nuances,  est 
L’EAU  INDIENNE  de  CHaNTAL  ,  fabriquée  parce 
chimiste  ,  sous  la  direction  de  médecins  ,  d’après  une  re¬ 
cette  unique  dont  le  secret  salutaire  brave  la  concurrence 
et  défie  les  imitations.  -  EAU  DE  NINON ,  mbiUle 
pour  prévenir  et  eflacer  les  rides,  en  donnarit  auxcho'« 
coloris  et  fermeté.  —  Dépôt  général ,  rue  Richelieu ,  b7, 
à  l’entresol.  —  N.  B.  L’entrée  sous  la  porte  cochere  a 
droite.  —  (  On  expédie.  )  _ 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Ijabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Vüleneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparaliona  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  staWei 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celle  plante.  11  n’occasionner 
mais  de  nausées  ;  el  ses  diverses  propriétés,  déjà  conslaltes  f 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  lolalitc  des 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  ce®'*;' jj 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  sytlP)'"®*  .j 
d’une  afi'ection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d'administrer 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  F 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  mitacule^e^ 

RREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

,  A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME,  1 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  faceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bonis  de  sein  en  tétine  et  Biberons | 

I  le  MadameBRETON,  c*'-'’é|iélileiiretchtf|^^ 

I  le  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-^P|Ç 
i  npno,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  in®  “ 
de  1827,  1834  et  1839.  _ 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  e, 

V  .\1Ai<oc  ün  «D  A  nafyfîS  .  flUl  ^  . 


avec  chaque  appareil,  l’Avis 
nue  les  soins  et  alimens  dûs 
biberons  de  Madame  BRETON  portent 
Daines  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


41ères,  en  25  pages ,  qui 
enfans.  Les  bouts  de 

Elle  teçoii  ne» 


Ija  E/uncette 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.Journal  paraît  lea  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
ireau,  rue  Dauphine,  22-24. 

,  nnonces,  75  cenl.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3.  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


iOPiTAL  DES  ESFANS.  —  M.  Güersant  fils. 

Service  de  chirurgie. 

Onérailon  de  bégaiement.  Simple  section  des  muscles  génio- 
.slos^es  Hémorrhagie  très  opiniâtre,  n’ayant  pas  élécomplè- 
femenl  arrêtée  par  le  Jeu.  Consultation  avec  M.  Bérard 
jeune. 

L’opération  du  bégaiement  serait  constamment  inno¬ 
te  dans  ses  effets,  et  toujours  favorable  dans  ses  résul¬ 
tats  au  dire  de  quelques  hommes  spéciaux.  A  notre  avis, 
Lttè  opération  n’est  pas  toujours  exempte  de  reproches. 

Un  premier  point  que  nous  contesterons,  est  celui  qui 
tendrait  à  insinuer  que  l’opération  qui  nous  occupe  donne 
des  succès  complets  ;  et  nous  sommes  en  mesure  d’affir¬ 
mer  que  jusqu'alors,  quelques-uns  des  chirurgiens  qui 
Vont  pratiquée  un  plus  grand  nombre  de  fois  à  Paris,  n’ont 
obtenu  que  des  améliorations  dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux,  bien  entendu  ;  jamais  le  résultat  n’a  été  complet. 
11  est  vrai  qu’aucun  de.  ces  chirurgiens  n’a  employé,  que 
nous  sachions,  le  procédé  opératoire  qui  consiste  à  faire  la 
section  de  la  base  de  la  langue,  ainsi  que  l’a  fait  M  üief- 
fenbath  ;  mais  on  sait  ce  qu’il  en  a  coûté  dernièrement 
au  chirurgien  de  Berlin,  d’avoir  exécuté  sur  le  vivant  une 
semblable  opération,  et  la  perte  d’un  de  ses  opérés,  étu¬ 
diant  de  Berlin,  par  suite  d’hémorrhagie,  doit  engager  les 
autres  praticiens  à  n’aborder  une  telle  manière  d’agir, 

qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

’  Pour  ce  qui  nous, concerne,  nous  avons  pratiqué  l’opé¬ 
ration  du  bégaiement  dix  fois,  et  dans  tous  les  cas  nous 
avons  suivi  à  peudeihose  près  le  procédé  de  M.  Amussat. 

Neuf  fois  nous  avons  opéré  chez  des  adultes,  une  .seule 
fois  chez  un  eufaut  de  douze  ans,  celui  de  nos  opérés  dont 
nous  devons  plus  spécialement  vous  entretenir  aujour¬ 
d’hui.  Sur  les  neuf  adultes,  dans  tous  les  cas  il  y  a  eu 
amélioration  immédiate,  ou  du  moins  cette  amélioration 
a-t-elle  été  accusée  par  les  bègues  opérés  :  nous  devons 
avouer  qu’elle  a  été  très  peu  sensible  pour  nous  ;  aussi  en 
sommes-nous  encoi  e  à  nous  demander  si  le  mieux  annon¬ 
cé  par  ces  opérés  était  l’expression  d’un  sentiment  intime 
qui  se  traduirait  plus  tard  d’une  manière  en  quelque  sorte 
matérielle,  quand  les  mouvemens  de  la  langue  auraient 
pour  ainsi  dire  reçu  une  nouvelle  éducation  ;  ou  bien  en¬ 
core  ce  sentiment  d’amélioration,  illusoire  au  fond,  n’au¬ 
rait-il  pas  été  le  résultat  de  l’ardent  désir  dout  les  bègues 
opérés  étaient  vivement  animés,  d’être  affranchis  en  si 
eud’instans,  et  au  prix  d’une  souff  rance  aussi  passagère, 
'un  défaut  du  langage  qui  les  avait  tant  gênés  jusqu’a¬ 
lors  ? 

-Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  une  chose  qui  mérite  principa¬ 
lement  d'être  notée,  c’est  que  les  bègues  qui  viennent 
d’être  opérés  annoncent  que  chez  eux  l’inspiration  s’exé¬ 
cute  beaucoup  plus  facilement  que  cela  n’avàit  eu  lieu 
jusqu’alors. 

Sur  les  neuf  opérés  indiqués,  un  a  immédiatement  bien 
parlé  après  l’opération  ;  mais  ce  résultat,  qui  nous  avait 
tout  d’abord  donné  tant  d’espérances,  ne  s’est  pas  soute¬ 
nu.  Depuis,  le  bégaiement  s’est  lentement  repioduit,  et  a 
presqu’entièreinent  repris,  avec  le  temps,  son  inten.silé 
première. 

Aucun  de  nos  opérés  n’a  été  obligé  de  s’aliter  ;  aucun 
n’a  eu  d’accidens  inflammatoires  sérieux.  Mais  est-ce  à 
dire  pour  cela  que  l’on  soit  toujours  aussi  lieureux?  Non, 
assurément  ;  nous  savons  que  quelques-uns  des  opérés  de 
la  ville  ont  eu  des  hémorrhagies  épouvantables. 

L’enfant  que  nous  avons  opéré  ici,  devant  vous  ,  et  à 
l’occasion  duquel  nous  sommes  entré  dans  les  quelques 
cpasidérations  qui  précèdent,  a  sou  père  et  un  frère  éga¬ 
lement  bègues.  Il  est  d’une  bonne  constitution  ;  mais  une 
circonstance  qui  nous  était  malheureusement  inconnue 
avant  l’opération,  c’est  qu’il  est  éminemment  sujet  aux 
Lérnorrhagies  spontanées  ,  essentielles  en  quelque  sorte, 
«plusieurs  reprises  il  a  eu  des  épistaxis alarinans  que  l'on 
t’est  parvenu  à  a  fréter  qu’avec  peine  ;  d’autres  hémorrha- 
,ies  également  graves  ont  eu  lieu  à  différentes  époques 
lar  la  bouche.  Ce  n’est  pas  tout,  et  il  paraîtrait  qu’en  cu¬ 
re  notre  petit  opéré  a  eu  la  dysenterie  et  a  rendu  plus 
fois  du  sang  avec  les  selles.  Disons  enfin  qu’ici  à 
«  hôpital,  quelques  jours  avant  l’opération,  il  a  eu  une  hé- 
taorrhagie  que  l’on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  arrêter,  à  la 
swte  de  l’extraction  d’une  dent.  Evidemment,  il  existe 
tnez  ce  sujet  une  diarrhée  hémorrhagique  qui  ne  nous 
lut  pas  restée  inconnue  si  nous  nous  étions  informé  des 
Jtrtecédeiis,  qui  sont  arrivés  trop  tard  à  notre  connaissance. 
41  est  vrai  de  dire  cependant  que  cette  circonstance  ne 
nous  eut  probablement  pas  détourné  de  l’opération,  telle¬ 
ment  nous  étions  pénétré  de  son  innocuité  ,  de  sa  béni¬ 
gnité.  ’ 

Au  moment  de  l'opération,  il  s’écoula  un  demi-verre 
ne  sang  environ.  Le  lendemain  (vendredi),  il  survint  une 


hémorrhagie  abondante  que  l’on  parvint  à  arrêter  avec 
des  bourdonnets  de  charpie  imbibes  d’une  dissolution  d  a- 
lun  employés  comme  tamponnement.  Le  surlendemain 
(samedi),  une  nouvelle  hémorrhagie  eut  lieu,  moins  abon¬ 
dante  que  la  précédente,  et  que  l’on  arrêta  de  la  même 
manière.  Le  dimanche,  l’écoulement  du  sang  ne  se  renou¬ 
vela  point ,  et  l’on  persista  dans  l’emploi  des  lotions  froi¬ 
des  et  de  la  glace,  dont  on  introduisit  des  fragmens  dans 
la  bouche  du  mplade. 

Le  lundi  matin,  l’hémorrhagie  reparut  plus  intense  que 
jamais  :  on  évalue  approximativement  à  deux  livres  la 
quantité  de  sang  qui  s’est  écoulée.  A  notre  arrivée  à  l’hô¬ 
pital,  quoique  l’hémorrhagie  touchât  à  sa  fin,  nous  nous 
hâtâmes  cependant  d’employer  le  fer  rouge  ,  qui  fut 
porté  sur  toute  l’étendue  de  la  plaie  pratiquée  au  frein  de 
la  langue.  Nous  avions  d’ailleurs  grande  confiance  dans 
les  effets  du  cautère  actuel,  qui  nous  avait  constamment 
réussi  dans  les  cas  d’hémorrhagie  que  nous  avions  eu  à 
combattre  après  différentes  opérations  pratiquées  par  nous 
soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  à  la  suite  desquels  cet  acci¬ 
dent  était  survenu. 

Après  la  visite  et  la  consultation,  nous  remontâmes  à  la 
salle  Saint-Côme  pour  revoir  le  malade  :  le  sang  n’avait 
pas  cesser  de  couler,  et  nous  fîmes  une  nouvelle  applica¬ 
tion  du  fer  rouge. 

Vingt-quatre  heures  se  passèrent  sans  hémorrhagie  ; 
puis  le  lendemain  (mardi  maiin),  le  sang  coula  de  nou¬ 
veau.  Le  fer  rouge  fut  de  nouveau  appliqué,  et,  chose  re¬ 
marquable,  pendant  cette  opération  le  sang  paraissait  jail¬ 
lir  sur  les  côtés  du  cautère  avec  plus  de  violence.  Il  fallut 
renouveler  la  cautérisation  sept  fois ,  et  encore  le  sang 
continua-t-il  à  suinter.  Nous  essayâmes  de  combattre  <e 
suintement  sanguin  par  l’application  de  boulettes  de  char¬ 
pie  imbibées  d’une  dissolution  d’alun,  soutenues  avec  une 
légère  compression. 

Le  mercredi,  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  dans  la  jour-- 
née  ;  le  soir  un  léger  suintement  sanguin  eut  lieu,  qui 
persistait  encore  le  jeudi  matin.  A  cette  époque  ,  le  petit 
malade  était  pâle,  mais  le  pouls,  qui  battait  120  lois  par 
minute,  n’était  pas  extrêmement  faible.  On  persistait  dans 
l’emploi  de  la  compression  ;  mais  l’état  du  petit  malade 
continuant  à  nous  inspirer  la  plus  vive  inquiétude  ,  afin 
d’étre  mieux  fixé  sur  le  choix  des  moyens  ultérieurs,  si 
l’hémorrhagie  prenait  de  nouveau  un  caractère  sérieux, 
dans  ce  but  nous  avons  cru  devoir  nous  éclairer  des  lu¬ 
mières  de  notre  confrère  de  l’hôpital  Necker,  M.  Bérard, 
qui  se  rendra  tout  à  l’heure  près  du  malade,  pour  nous 
aider  de  ses  conseils.  ;  ^ 

'  Ce  fait,  ajoute  en  terminant  M.  Güersant,  doit  être  d’un 
grand  enseignement  pour  tout  le  inonde,  et  nous  n’épar¬ 
gnerons  rien  pour  qu’il  obtienne  toute  ta  publicité  qu’il 
mérite.  L’intérêt  de  l’humanité  devant  être,  en  effet,  le 
premier  mobile  de  nos  actions  ,  notre  devoir  dans  cette 
conjoncture,  était  de  rendre  ce  fait  aussi  public  que  possi¬ 
ble,  quels  que  soient  d’autre  part  les  mécomptes  que  les 
charlatans  peuvent  y  trouver.  Si  les  succès  que  l’on  pro¬ 
clame  si  haut  engagent  trop  facilement  les  sujets  à  se  faire 
opérer,  ceux-ci  trouveront  un  frein  salutaire  à  leurs  désirs, 
en  apprenant  d'autre  part  que  l’opération  peut  être  suivie 
d’accidens  graves. 

—  Après  cette  leçon' de  M.  Güersant,  eut  lieu  la  eon- 
sultation  entre  lui  et  M.  Bérard  jeune.  Ces  deux  chirur¬ 
giens  tombèrent  premièrement  d’accord  sur  ce  point  ;  sa¬ 
voir  :  que  si  les  antécédens  du  malade  eussent  été  connus, 
il  eût  fallu  s’abstenir  de  l’opérer,  à  cause  de  la  diathèse 
héiiiOrihagique  évidemment  existante  chez  lui  ;  inais  il 
s’agissait  ici  d’un  fait  accompli,  sur  lequel  il  était  inutile 
de  revenir.  Notons  cependant,  avant  de  passer  outre,  que 
cette  circonstance  atténue  nécessairement  la  responsabilité 
que  l’on  voudrait  faire  peser  sur  l’opération  elle-même. 

Pour  ce  qui  est  de  riiémorrhagie  ,  elle  était  arrêtée  au 
moment  de  la  consultation  (leudi  matin  à  dix  heures).  Un 
caillot  volumineux  recouvrait  la  plaie;  l’écoulement  de  la 
salive,  qui  entraînait  la  partie  colorante  du  sang  après  l’a¬ 
voir  dissoute,  aurait  pu  faire  croire  à  un  écoulement  san¬ 
guin,  qui  n’éxistait  réellement  pas. 

Il  fut  dès  lors  convenu  que  l’on  ne  toucherait  pas  au 
caillot  existant ,  premier  moyen  employé  par  la  nature 
pour  tarir  l’écoulement  du  sang.  On  s’opposerait  pour  lors, 
autant  que  possible,  au  retour  de  l’héraoirhagie,  en  expo¬ 
sant  le  malade  à  un  courant  d’air  frais,  plutôt  que  d’em¬ 
ployer  la  glace,  qui  occasionne  toujours  une  réaction,  la¬ 
quelle  pourrait  être  suivie  de  nouveau  du  molimen  hemor- 
rhagicum. 

Que  si  l’hémorrhagie  venait  cependant  à  reparaître, 
comme  le  pouls  du  malade  conservait  encore  une  certaine 
force  ,  et  que  d’autre  part  l’écoulement  du  sang  se  faisait 
par  les  capillaires  ,  il  serait  encore  utile  d’essayer  l’action 
de  certaines  liqueurs  hémostatiques,  et  de  prélérence  aux 
autres  l’eau  hémostatique  de  Biocchieri ,  dont  on  aurait 
imbibé  des  boulettes  de  charpie  ,  ainsi  qu’on  l’aurait  fait 
pour  la  dissolution  de  l’alun.  Une  compression  ménagée 


aurait  ete  exercee  par  la  main  d’un  aide  sur  celles-ci,  que 
l’on  aurait  de  nouveau  arrosées  d’eau  de  Brocchieri  de 
cinq  en  cinq  minutes. 

Qu’enfin ,  si  ces  moyens  étaient  restés  sans  résultat ,  il 
eût  fallu  procéder  à  la  ligature  des  artères  linguales. 

Dans  le  but  d’éviter,  autant  que  possible,  les  mouve¬ 
mens  de  la  langue  ,  il  fut  convenu  que  le  malade  boirait 
lé  moins  possible  ;  que  pour  étancher  sa  soif  ou  lui  admi¬ 
nistrerait  des  lavemens  simples  ,  et  on  lui  humecterait  la 
bouche  avec  des  tranches  d’orange. 

Mais  toutes  ces  sages  précautions  sont  devenues  inutiles, 
le  sang  ayant  complètement  cessé  de  couler  dans  la  jour¬ 
née  ,  dès  que  l’on  eut  fait  tomber  le  caillot,  pour  employer 
l’eau  hémostatique.  Jusqu’alors  le  suintement  sanguin 
avait  persisté. 

Aujourd’hui ,  sept  jours  après  la  consultation,  l’hcmor- 
hagie  n’a  pas  reparu.  K . 
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Par  M.  Malgaigne,  chirurgien  de  Vhospice  de  Bicêlre. 

Rédigées  par  Th.  Roussel,  interne  et  lauréat  des  Hôpitaux. 

Fractures  du  col  de  l’humérus. 

La  première  mention  des  fractures  du  col  de  l’humérus 
se  trouve  ilans  Paul  d’Egine  :  mais  il  faut  descendre  jus¬ 
qu’à  Moscati  pour  rencontrer  des  indications  quelque  peu 
circonstanciées  sur  leuis  principaux  caractères  et  quelques 
vues  sur  leur  traitement.  Ledran  s’en  occupa  presque  en 
même  temps,  et  enfin  Desault  fixa  en  quelque  sorte  les  li¬ 
mites  dans  lesquelles  la  science  se  trouvait  encore  naguère 
renfermée. 

Avant  Desault,  ces  fractures  avaient  été  traitées  comme 
des  fractures  simples  :  le  bras  était  maintenu  pendant  et 
rapproché  du  tronc  avec  ou  sans  l’étoupade  de  Moscati; 
mais  on  s’était  à  peine  occupé  des  déplacemens.  Desault 
en  parla  le  premier  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  et 
c’est  à  lui  que  remonte  le  parallèle,  devenu  classique,  des 
fractures  du  col  de  l’humérus  et  des  luxations  scapulo-hu- 
mérales  ;  en  outre  il  renonça  aux  étoupades  et  mk  en 
usage  le  coussin  conique  dont  le  sommet  était  placé  dans 
l’aisselle,  et  dont  la  base,  épaisse  de  3  à  4  pouces,  tenait 
le  coude  écarté  du  tronc.  Boyer  renversa  le  coussin  de 
Desault  de  manière  à  placer  son  sommet  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ;  et  Richerand,  exagérant  le  procédé  de  Boyer,  en 
proposa  un  nouveau  dans  lequel  le  coude  était  fortement 
porté  en  dedans. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  en  suivant  ces  trois  pro¬ 
cédés  ;  il  faut  avouer  que  la  plupart  des  faits  publiés  pour 
les  faire  valoir  sont  non-seulement  incomplets ,  mais  en¬ 
core  rendus  stériles  par  la  date  à  laquelle  les  observations 
se  terminent,  et  qui  ne  permet  pa»  d’apprécier  le  résultat 
définitif  du  traitement.  Il  est  incontestable  néanmoins 
qu'avec  ces  trois  procédés  il  y  a  eu  des  guérisons  avec  con¬ 
servation  des  mouvemens  et  de  la  forme  du  membre  ; 
d’autres  dans  lesquelles  la  forme  seule  a  été  conservée;  en- 
fin,  dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  eu  perte  des  mouvemens 
et  difformité  du  membre. 

Pour  SC  rendre  compte  de  tous  ces  faits  et  arriver  à  une 
thérapeutique  plus  certaine,  et  dont  les  résultats  pussent 
être  prévus  et  raisonnés,  M.  Malgaigne,  selon  son  usage, 
•s’est  livré  d’abord  à  un  scrupuleux  inventaire  des  faits 
publiés,  et  ensuite  à  un  minutieux  et  patient  examen  des 
faits  nouveaux  soumis  à  son  observation. 

Il  n’a  pas  tardé  à  se  convaincre  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  la  fracture  avait  lieu  sans  lésion  du  pé¬ 
rioste,  c’est-cà-dire  sans  déplacemens,  et  que,  dans  ces 
cas,  lors  même  que  la  fracture  aurait  paru  comniinutive, 
comme  M.  Malgaigne  en  a  vu  deux  remarquables  exem¬ 
ples  à  Bicêtre,  il  est  inutile  de  recourir  à  aucun  des  appa¬ 
reils  indiqués  par  les  auteurs  ;  il  faut  traiter  la  fracture 
comme  une  simple  contusion,  et  l’on  arrive  à  une  guéri¬ 
son  cotnpiète.  On  comprend  que  pour  ces  cas,  fort  nom¬ 
breux,  la  comparaison  à  établir  entre  les  fractures  et  les 
lii.xations  est  tout  à  fait  chimérique. 

Si  nous  passons  aux  cas  dans  lesquels  le  déplacement 
existe,  nous  verrons  qu’il  est  dû,  le  plus  souvent,  à  la  di¬ 
rection  oblique  de  la  fracture,  le  périoste  étant  en  grande 
partie  rompu.  Dans  ces  cas,  le  fragment  inférieur  peut  re¬ 
monter  en  detlans,  en  dehors,  en  avant  ou  en  arrière,  se¬ 
lon  la  direciion  de  la  fracture  elle-même  ;  mais  l’on  re¬ 
connaît  toujours  que  le  fragment  supéiieur  n’a  pas  aban¬ 
donné  rinféricur;  et  que,  malgré  le  chevauchement,  les 
surfaces  fracturées  demeurent,  au  moins  partiellement,  en 
contact. 

Dans  tous  ces  cas,  la  méthode  à  suivre  consiste  dans 
l’extension  permanente  qui  s’oppose  au  chevauchement 
supérieur,  suffit  et  pour  prévenir  les  autres  déplacemens. 


Leseul  appareil  qui  ait  été  jusqu’ici  employé  pour  produire 
cette  extension,  est  celui  qui  a  été  décrit  dans  la  tliese  de 
M.  Goillat  (1821). 


M..  Uoillat  (l»ülj.  ,  , ,  ,  ^  , 

Mais  il  existe  une  autre  espèce  de  déplacement  présen¬ 
tant  de  tout  autres  caractères,  et  dû  à  de  toutes  autres 


tant  de  tout  autres  caractères,  et  uu  a  uc; 
causes.  Il  à  lieu  lorsque  la  fracturé  est  produite  par  i  ac¬ 
tion  directe  et  violente  d’un  corps  présentant  un  rebord 
angulaire,  cbinme  une  marclie  d’estaliei  j  et  qui  rompt  a 
la  fois  le  périoste,  l’os  lui-même,  et  entraîne  en  dedans  I 
r  _  .  Uniial  TtPiir  Ainsi  sp  trouver  complété 


Ja  lois  le  pêriosie,  i  os  lui-nicuic,  ci. 

fragment  inférieur,  lequel  peut  ainsi  se  trouver  complete- 
mènt  et'  profondément  porté  dans  1  aisselle.  G  est  alors  que 
la  comparaison  de  fractures  et  des  luxations  devient  utile. 
— 4  ^  - -  Tl/r  TVÎ-vl.vrsîrrriP  «1  Accic  ip  niapiiostu 


la  comparaison  de  Jractures  ei  ues  luxauuus 
Voici  sur  quelles'bases  M.  Malgaigne  a  assis  le  diagnostic 
différentiel. 


liflerenliel.  -i,.  , 

1»  Dans  la  luxation  ,  il  y  a  saillie  de  1  açromioii , - 

immédiatement  au-dessous  de  cette  éminence  il  existe  un 
creux  au  niveau  duquel  le  deltoïde  se  laisse  depi  iiner. 
Dans  la  fracture  au  contraire,  il  y  a  en  même  temps  saillie 
de  l’acromion  et  de  la  tête  humérale  ,  et  ce  n’est  qu  au- 
dessous  de  celle-ci  qu’existe  le  creux  et  que  Ion  peut  dé¬ 
primer  le  deltoïde.  . 

r-  Dans  la  luxation  il  y  a  allongement  ou  du  moins 
ràccourcissement  léger,  en  admettant  qu  il  puisse  y  avoir 
raccourcissement.  Dans  la  fracture  ;;  le  raccourcissement 
est  très  prononcé,  et  en  général  d’un  pouce  au  irtoms. 

'à»  Dans  la  luxation  ,  on  rencontre  dans  1  aisselle  une 
tête  arrondie  et  qui  ne  se  trouve  point  en  ligne  avec  la 
diapbyse  hümérale.  Dans  la  fracture  ,  la  saillie  que  l  ou 
rencontré  dans  le  creux  axillaire  est  inégalé  et  sur  la  meiHe 
ligne  que  le  corps  de  l’os  du  bras.  Il  y  a  encore  d  autres 
caractères,  mais  ceux  que  nous  venons  d  énoncer  peuvent 

*“o*uire  le  déplacement  du  fragment  inférieur  dans  ces 
cas ,  ef  taudis  qUe  Ce  fragmênt  bbélt  surtout  a  la  cause 
même  de  la  fracture  ,  le  fragment  supérieur  se  deidaee 
aussi  en  obéissant  à  l’action  musculaire.  Bien  que  M.  Ma  - 
gaigfié  professe  que  l’action  musculaire  ,  comme  cause  de 
déplacement  dans  les  fractures,  a  eie  en  general  fort  exa¬ 
gérée  il  la  regarde  cependant  comme  toute  puissante 
lorsqu’elle  ne  rencontre  aucun  obstacle  à  vaincre  ;  c’est  ce 
qui  a  lieu  daus  le  cas  qui  nOus  occupe.  La  te  te  de  1  l.iime- 
?us  ,  complètement  séparée  du  reste  de  1  os  et  jouant  li- 
btelnent  dans  la  cavité  glénoïde,  est  d  abord  tirée  en  haut 
par  le  muscle  sus-épineux ,  et  pour  peu  que  celui-ci  ait 
cômmencé  à  agir,  il  trouve  trois  nouveaux  auxiliaires  dans 
les  muscles  soüs  épineux,  sous-scapulaire  et  petit  rond 
qui  deviennent  alors  rotateurs  en  haut.  Ainsi ,  dans  la 
plupart  de  ces  fractures  ,  tandis  que  le  bout  nifeneur  re¬ 
garde  en  liant  et  en  dedans  ,  le  bout  supérieur  regarde  en 
haut  et  en  dehors  ,  et  par  conséquent  la  juxta-position  de 
ces  deux  bouts  në  peut  être  obtenue  par  aucun  des  pro- 
...  _ _ Pp  niiphiiip  maniéré  oiié 


ces  deux  bouts  në  peut  eue  ouienue  gai  am-u.. 
cédés  que  nous  avons  mentionnés.  De  quelque  inaniere  que 
l’on  s’y  prenne,  en  suivant  les  données  qu  ils  fournissent, 
,  .  ne  vient  iaitiais  rencontrer  que  la  surface 


l’on  s  y  prenne,  en  suivaiii  ic»  uumivce  ..e  . . 

lé  bout  inférieur  ne  vient  jamais  rencontrer  que  la  surface 
a.  tirnlaire  de  la  lêle  ,  et  encore  a-t-il  ete  démontre,  dans 
urt  cas  fort  remarquable  observé  à  Bicétre  par  M.  Mal- 
gâipne,  pendant  le  mois  de  janvier  dernier,  que  ce  contact 
n’é^it  établi  que  médiaiement  à  cause  de  l  interposition 
dé  la  capsule  ^meurée  intacte  entre  la  tete  et  le  fragment 
intérieur.  Les  pièces  de  celte  observation  ont  ete  montrées 
à  l’Académie  royale  de  médecine  et  aux  eleves  qui  suivent 

lé  cours  de  M.  Malgaignd.  >,i  j 

De  pareils  cas  demandaient  évidemment  une  méthode 
nouvelle,  et  M.  Malgaigne  pensait  l’avoir  creee  ,  lorsqu  il 
la  découvrit  dans  les  annales  de  la  science,  ou,  chose  sin- 
Eulière  ,  personne  n’avait  soupçonné  son  existence ,  bien 
Sle  se  trouvât  dans  le  Traité  si  connu  de  Duverney  ; 
mais  elle  s  y  trouvait  jetée  comme  accidentellement  et  pro¬ 
bablement  comme  une  addition  du  chirurgien  Duverney, 
neveu  de  l'anatomiste,  circonstance  qui  sert  peut-etre  a 
expliquer  le  sort  de  cette  méthode  :  elle  consiste  à  relever 
le^bms  de  manière  à  ce  qu’il  fasse  un  angle  droit  avec  te 
eorns  et  le  maintenir  dans  cette  poMtion  jusqu  a  la  con¬ 
solidation.  Comment  Duverney  était-i  arrive  a  cette  iiie- 
Ihode  ?  c’est  ce  qu’il  a  oublié  de  dire.  Il  ne  dit  pas  non  plus 
l’avoir  essayée  sur  le  vivant  ;  et  en  definitive,  il  .serait  peu 
rationnel  de  l’appliquer  comme  il  le  veut  à  toutes  les  frac- 
mes  du  col  huméral  ;  mais  elle  est  éminemment  ration¬ 
nelle  et  même  la  seule  applicable  dans  la  variété  qu  a  de- 

‘"‘  En^ûsmne^ ’fn^doit  reconnaître  particulièrement,  sous 
le  point  de  vue  pratique,  trois  sottes  de  fractures  du  col 

‘^^lo^'herfractures  sans  déplacement,  qui  n’exigent  que  le 

*^2»*Les^  frarfures  avec  siinple  chevauchement,  qui  exi- 

^^3“'LM*^fractures  dans  lesquelles 

abandonnés,  et  qui  réclament  l’emploi  de  la  méthode  de 
Duverney, 


^*lï*esrencore  un  point  digne  d’être  relevé  dans  1  histoire 
ÆturesducJhumé4cerf;^e.s^ 


des  fractures  Uu  coi  nuinerai  -,  c  «i  - - -  . 

sidérées  en  général  comme  rares,  et  surtout  en  compaiai 
st  des  hacliresdu  col  fémoral,  semblent  plus  commu¬ 
ne  ,  au  moins  chez  les  vieillards,  qu’on  i.e  l’imagme 
communément.  Ainsi,  dans  le  releve  staUstique  des  Irac- 
tures  observées  à  Bicêtre  depuis  que  M.  Malgaigne  du  ge 
le  service  chirurgical  de  cet  hospice,  depuis  uii  au  révolu, 
vflici  c0  QVic  I  on  n  obsci  vc  • 

1°  Les  fractures  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  ont 
Au^ewnd  rL'g  les  fractures  du  col  de  l’hu- 

Au  uoisième  rang,  et  en  nombre  égal,  les  ftuctures 
du  radius,  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  et  du  col 
du  fémur  (2  de  chaque  espèce). 


4“  Enfin  au  quatrième  rang,  lés  fractures  coihplëtes  de 

l’avant  bras,  de  la  jambe ,  et  les  fractures  de  1  olecrane 
(une  de  chaque  espete). 


HOPITAL  DU  VÀt-DE-GBACE.  —  M. 


Qtite  chronipie.  Paralysie  faciale. 


Marassej  sous-officier  vétéran,  âgé  d,e  quarante-neuf 
ans,  d'une  constitution  délabrée,  malade  depuis  quinze 
jours,  entra  dans  le  service  de  M.  Broussais  le  10  février 
1841,  pour  se  faire  traiier  d’une  pneumbnie  chronique 
tuberculeuse,  de  laquelle  nous  ne  parlerons  point,  ne  de¬ 
vant  nous  occuper  que  de  la  paralysie  faciale  et  de  I  otite 
qui  la  fit  naître;  Cette  dernière  affection  leinonte  au  mois 
de  septembre  dernier.  Se  trouvant  exposé  à  un  courant 
d’air  froid,  cet  homme  ressentit  une  vive  douleur^  dans 
l’oreille  gauche,  et  un  bourdonnement  continu  ;  ils  ecoiua 
de  l’oreille  uii  liquide  purulent,  et  l’auditipn  fut  complè¬ 
tement  perdue  de  ce  côté.  Vers  la  même  epoque,  il  con¬ 
tracta  un  rhume  qui  le  fatigua  beaucoup.  Cet  état  fut  un 
peu  calmé  par  une  diète  lactée,  des  injections  dahs  l’oieil- 
le  et  un  vésicatoire  au  bras  gauche.  Ajoutons  que  dans  les 
premiers  jours  de  février,  netre  malade  s’aperçut  de  la 
paralysie  qui  se  manifesta  dans  la  face  correspondante  au 
coté  malade. 

Toutefois,  ce  ne  fut  que  le  20  février?  dix  jours  apres 
son  entrée  à  l’hôpital,  que  M.  Broussais  vit  ce  malade;  ri 
était  dans  l’état  suivant. 

L’œil  gauche  ne  se  ferme  point  ;  lè  globe  oeCllaire  l’é¬ 
mue  comme  d’habitude,  et  le  malade  dit  qu  il  distingue 
aussi  bien  de  eet  œil  que  de  l’œil  droit  î  la  vue  cependant 
lui  parait  un  peu  trouble.  Si  on  louche  les  cils,  oiis  apél’çoit 
que  les  paupières  ne  se  contractent  point  eoinplètenient 
Les  paupières  sont  mobiles  ;  la  conjonctive  n  offre  point 
encore  d’injection.  La  narine  du  côté  malade  est  un  péu 
gênée,  et  on  ordonne  au  malade  de  souffler  :  elle  reste  im¬ 
mobile;  du  reste,  point  de  modification  dans  le  ihucus 
nasal.  La  commissure  des  lèvres  est  déviée.  Pendant  le 
rire,  elle  se  porte  fortement  à  droite  (1).  La  langue  est 
droite  dans  la  bouche,  et  elle  exécute  ses  mouvemeiis 
avec  facilité.  La  luette  n’est  point  déviée.  Le  goût»  euis* 
que  la  sensibilité,  est  parfaitement  conservé.  Au  moin¬ 
dre  mouvement  de  la  tête,  le  malade  éprouvé  Une  dou¬ 
leur  vive  dans  l’oreille  affectée. 

Le  militaire  ne  survécut  que  quelques  jours  à  cet  exa¬ 
men,  et  succomba  à  son  affection  de  poitrine,  Avain  de 
mourir,  on  vit  la  conjoUclive  s’injecter  et  la  cornée  se 


mourir,  on  vit  la  conjoUclive  s’injecter 

jéulopsie.  Nous  laisserons  de  côté  les  altérations  pulmo¬ 
naires,  pour  ne  parler  que  de  celles  que  nous  rencontrâ¬ 
mes  du  côté  de  l’oreille  gauche.  _  .  j 

L’oreille  externe  était  salie  par  du  pus  qui  venait  de 
plus  loin.  La  meinbraiie  du  tympan  était  détruite.  Dès 
que  le  cerveau  fut  enlevé,  on  vit  la  face  supérieure  du  ro¬ 
cher  percée  d’une  multitude  de  trous  que  baignait  un  pus 
de  bonne  nature  ;  la  dure-mère  était  elle-même  perforée 
et  épaissie  ;  elle  se  déchirait  avec  facilité.  La  circonvolu- 
tion  cérébrale  qui  répond  à  la  face  supérieure  du  rocher 
était  ramollie  et  imbibée  de  pus.  En  pénétrant  jusque  dans 
l’oi  eille  interne  il  était  facile  de  voir  que  toutes  les  par¬ 
ties  qu’elle  renferme  étaient  désorganisées.  Le  nerf  facial, 
disséqué  avec  spin,  ne  put  être  suivi  dans  le  cahal  de  Fal- 
lope  que  jusqu’à  l’eudroit  où  il  donne  naissance  au  nerf 
iridien  ;  niais  à  partir  de  ce  point  jusqu’à  1  endroit  ou  il 
sort  du  trou  stylo-maxillaire  il  était  impossible  d  eh  trou¬ 
ver  aucune  trace.  .  . 

D’après  le  résultat  de  cette  autopsie,  on  voit  clairement 
que  le  nerf  facial  a  été  détruit  dans  plusieurs  lignes  de  son 
trajet,  et  ce  fait  pathologique  est  aussi  concluant  qu  une 
expérience  directe  pratiquée  sur  uii  animal.  Bien  que  les 
exemples  de  paralysie  faciale  ne  soient  point  rares,  j  ai 
pensé  qu’en  raison  des  désordres  trouvés  après  la  mort, 
elle  était  digne  d'être  publiée.  Pendant  la  vie  du  malade 
on  ne  vit  aucun  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  la 
trace  d’une  altération  cérébrale.  E.  Demarqoat. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 


SERVICE  DBS  FERMES. 


Hémiplégie.  Affeclion  gaslro-inteslinale  eoncomitante.' 


Au  n»  1 1  de  la  salle  Sainte-Anne  est  une  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  dont  la  maladie  présente  un  grand  intérêt  sous 
les  deux  points  de  vue  de  la  thérapeutique  et  du  diagnos¬ 
tic.  Elle  est  arrivée  dans  notre  service  avec  une  hemijale- 
nie  du  côté  droit,  datant  de  quatre  jours  ;  elle  pouvait  ele- 
ver  un  peu  le  bras  :  par  conséquent  le  inuscle  deltoïde  n  e- 

tail  pas  coiiiplèlement  paralysé.  H  lui  est  impossible  de 
tirer  la  langue,  et  malgré  seselihrts,  elle  ne  peut  articuler 
aucuns  sous.  La  lace  elles  yeux  sont  injectes  ;  le  pouls  est 
fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  blanchâtre  ;  il  y  a  de 
la  fièvre.  Cesaccideus,  nous  a-t-ou  dit,  sont  survenus 

A  queîre^lésion  avons-nous  affaire?  Et  d’abord,  excluons 
le  ramollissement  dont  les  symptômes  ne  ressemblent 
nullement  à  ce  que  nous  observons  chez  celte  malade.  Jist- 
ce  une  hémorrhagie?  Cela  en  aurait  assez  1  allure.  y  a 


^  (»)  Ëft  un  mot,  tous  les  mouVemeh»  voloritaîres  de  te  face  gàn- 
che  sont  complètement  délruils  ;  elle  semble  se  j  > 

et  n’expiiwç  aucune  des  seusatioB»  <1«‘  6®  passent  en  lui. 


faiblesse  du  bras  et  de  la  jambe,  de  l’hébétude  ;  mais  l’ii^ 

possibilité  absolue  de  tirer  la  langjie  sans  cause?,  n’esj 
pas  chose  ôrdinâirê  dans  cette  espèce  d’aftëction  ;  ajom^ 
à  cela,  que  la  sensibilité  est  obtuse  dans  le  côté  non 
lysé.  Pour  nous,  ce  n’est  donc  pas  une  hétnori hagiê. 
Voici  dans  quelle  hypothèse  nous  nous  somme* 
Nous  nous  sommes  dit  :  Si  q’est  une  hémorrhagie  ou  J 
ramollissement,  il  nous  sera  â  peu  prèà  impossible dè  rj^ 
faire  de  bon  et  d’utile  pour  CfeUe  fetUmê  ;  taï 
que  nous  sachions,  ne  peut  faire  disparaître  par  un  inojça 
quelconqué  lés  lésions  qui  constituent  cfcs  maladies.  Alaj, 
nous  nous  sommes  mis  à  un  autre  point  de  vue  tliérapeu., 

vviit  cirez  certaines  personnes  des  affections  inljs, 
liliales  donner  lieu  aux  symptômes  que  nous  observons. 
L’on  trouve  chez  les  animaux  de  fiéquetts  exemples  de  ce 
genre  Ainsi,  si  l’on  donne  à  un  cheval  certaines  nouffi. 
tures  faciles  à  fermenter,  telles  que  trèfles,  luzernes;  efe,, 
sans  qu’il  puisse  boire,  l’animal  est  pris  de  violentée*. 
lique^«on  ventre  se  ballonne  ;  et,  comme  il  ne  vomit 
il  est  pris  d’un  délire  furieux,  il  se  heurte  la  lête.con,fj 
la  mangeoire,  fiajipe  les  palefreniers.  Cependant  1  anima] 
guérit  ^  on  le  gorge  de  boissons  abondantes,  iiiâia  il  régie 
aveugle  pendant  uri  temps  qui  est  plus  du  moms  \on^ 
Les  veiérinaires  savent  très  bien  que  ces  aceidens  résul, 
lent  d’une  indigestion,  et  ils  rencontrent  fiequeiUB»a« 

des  faits  de  ce  genre.  . 

11  y  a  quelques  mois,  une  jeune  fille  nous  arrive  rci  ave, 
une  hémiplégie  :  il  y  avait  de  la  fièvre  ;  la  peau  était  cha», 
de,  la  bouche  amère.  Nous  croyons  à  une  affection  initj. 
tinale,  comme  cause  de*  aecidens  que  nous  qbservonii 
nous  donnons  un  vomitif,  et  cette  jeune  fille  guérit  en  Wj 
peu  de  jours.  Gomme  bien  vous  le  pensez,  il  n’y  avait  H 
“i  hémorrhagie,  ni  ramollissement.  , 

Éh  bien  '.  comme  dans  cés  deux  affections  nous  ne  po» 
vous  rieh  faire  de  bien  avantageux  poué  la  maldde,  naui 
nous  plaçons  à  Un  autre  point  dê  vue  ihérapeutiquej 
nous  pensons  que  les  aecidens  que  nous  Observons  chek  Ij 
femme  du  n"  11  dépendent  d’une  affection  intestinale,  et 
dirigeant  notre  médication  contre  bellwei ,  nous  doiinosi 
un  vomitif.  . 

Le  lendemain  la  malade  pieüt  s’asseoir  sur  son  lit  et  tirer 
la  langue  ;  sa  peau  est  moins  chaude  ;  sa  lace  moiiu  iii. 
iectée  ■  nous  donnons  un  deuxième  vomitif,  et  vous  l’avei 
vue  aiijourd’hui  sortir  très  bien  la  langue  de  la  bouche  et 
élever  le  bras  paralysé  à  la  hauteur  de  l’épaule. 

Y  aurait-il  chez  cette  femme  ,  en  même  temps  quant: 


Y  aurait-il  chez  cette  lemme  ,  en  ineiiic  icmp»  quu« 
affection  du  tube  digestif,  uue  liémorrhaçie  ?  c’est  à  toute 
force  possible  ;  mais,  fce  qui  est  certain,  c  est  que  I  hemoï- 
ihapie  n’existe  pas  seule.  Quant  au  ramollissement,  la  ré¬ 
solution  n’est  point  âSseZ  prononcée  pour  quon  puisse  y 
croire  Nous  âvons  établi  pour  diagnostic  une  affection 
générale  dans  laquelle  la  tliérapeutique  pourrait  avons  d«i 
bons  effets, 


ms  enets.  _ ,  -  . 

M.  ledocteué  l’idôux  fut  appelé  uiie  fou  po«  ««c 
vieille  femme  qül  venait  de  tomber  dans  la  rue  du  Dragonj 
frappée  d’hémiplégié.  Quelques  voisins  qui  se  trouvaient 
là  racontèrent  que  depuis  quelques  jour»  cette  femme  di¬ 
gérait  mal,  et  que  la  veille  elle  àvail  mange  beaucoup  pour 
se  donner  des  forees.  .  j  -,  3< 

M  Pidoux  ,  pensant  que  rhemijtlégie  dépendait  dune 
affeclion  inlesünale  ,  donna  uii  vomitif,  et  en  quelques 
iours  la  vieille  femme  fut  complèteinent  guérie. 

Maintenant,  dans  la  supposition  d  Une  dongebtioh  céré¬ 
brale  ,  il  y  aurait  du  carusetdes  acCidetiS  tels  qu  il  serail 
difficile  dé  s’y  tromper.  i  r.  «  , 

Mais  n’excluant  point  1  existence  d  une  liémorïhagié, 
vovons  si,  dans  ce  cas,  nous  serions  nuisibles  au  maladei 
Pour  notre  femme  il  est  de  toute  évidence  que  notre  mé¬ 
dication  lui  a  été  utile.  Cependant  bien  des  médecins  ont 
avancé  le  contraire  ;  très  fréquemment,  disent-ils,  l  on  voit 
les  vomitifs  déterminer  des  hémorrhagies  sous-muqiiea^ 
de  l’œil,  des  épistaxis,  etc.,  par  conséquent  par  1  emploi ds 
ces  médicamens,  par  les  efforts  de  vomissement  quecfM* 
ci  occasionnent ,  l’on  ne  pourrait  qu’aggraver  la  faou 
cérébrale  existant  déjà.  Eh  bien,  ce  raisonnement  vva  en 
théorie  ,  ne  l’est  point  en  pratique.  Le  premier  effet 
vomitif  est  bien  d’augmenter  un  peu  1*1  S, 

braie  ;  mais  nous  avons  ensuite  une  action  Eyposthém 
santé  et  sédative  dont  nous  ret.ions  le  plus  grand  beng, 
et  son  effet ,  dans  ce  cas ,  est  le  meme  que  dans  quelques 
antres  actes  congestifs  ,  comme  dans  ceux  du  poumon, 

^^cS'pouv  en  venir  à  ce  point  ;  à  savoir  :  que  toiite»'« 
fois  que  l’on  arrive  près  d’un  malade  chez  lequel  le  « 
nosCc  est  incertain  et  peut  se  ‘•“PP®r‘e>-.  «  P  je¬ 

tions,  il  faut  supposer  que  Ion  a  aff« 


lions,  U  vie*- - -  J 

lions  sur  laquelle  la  thérapeutique  aura  P  ^ 

Un  individu  se  présente  à  votre  observation  avec  du 


Un  individu  se  présente  à  voue  ousei  vai.ou  a.-v.  , 

sous-crépitant,  au  lieu  de  croire  à  I  existenee  d  u”®  P  j,, 
sie  pulmonaire,  diagnostiquez  un  catarrhe  capilte^, 
instituez  une  médication  en  rajipoi  t  avec  votre  di  gn 
Ainsi,  pour  la  leiûme  du  nM  1 ,  au  heu  de  oue  simp 
ment  à  une  hémorrhagie  ,  nous  avons  ‘i'aSuo^Vqué 

affection  de  l’intestin  comme  cause  des  aecidens  ceieD 

et  nous  avons  eu  recours  à  une  médication  appiopru  H 
nous  a  réussi,  comme  vous  avez  pu  le  conslàier. 


HOPIVAU'X  lïAIilEffiS. 


Cas  reuiarquahle  de  luxation  compliiftiée  de  fractun 
os;  par  M.  le  professeur  Baboni 


de  («f 


Gaetaao  Btizzi,  âgé  de  trente  ans,  musicien  i 


—  193 


'“V'”ni  St  ra'v uî“  CiSS'""  ” 

Borarti  lie  1  a  y  q  aonflé,  du  double  de 

l’examen,  il  ti  ’  .  înféifeuie  ;  douleurs  atro- 

jon  “îaHes  au  moindre  mouvement  ;  l’épaule  n’est 

"aonfléè  ni  donlunreuse,  elle  fait  recortnaitreqUela 
pas  tics  g ^  la  n  finitip  sa  câvité  ;  la  fracture  spmbie  tians- 
[ête  antérieure  ;  là  tète  humérale  est  très 

’  -t  Jela  cavité  gléhoïde,  elle  est  placée  SouS  le  mus- 
-li,^„ee  de  la  cavi  ^  j,,  excoriations  ex.s- 

de  grand  r  t  sur  les  joues.  Diagnoslio  : 

tent  ça  -  3^ec  fracture  au  tiers  supérieur, 

j^ttxation  ante  _  ^  l’auteur,  consiste  a 

’’irfncture  et  à  pLcéder  de  suite  à  la  réduction  de  la 
ïoinme  s’il  n’y  avait  pas  Iraciure,  à  moins  que  le 
lutation,  ■  molles  n’obligeât  à  temporiser 

gonflemen^  supérieur  n’ofFrîi  pas  a 


^îà  brièveté^  du  fragment  supérieur  n  off  il  pas  assez 
dans  ce  dernier  cas,  on  conseille  de  pan  er  la 
ae  prise  ,  sa  réunion  avant  de  tenter  la  re¬ 
fracture,  et  a  En  lonséquence,  vu  le  gonflement 

iùction  de  la  ^  jyj  garonL  a  cru  devoir  attendre 

^'“wiUem- moment  pour  cette  réduction,  rraitement 
anûpblogiauqite-  quelques  jours  après,  a  fait  voir  que 

lefragjiient  sup^,^  pas  une  prise  suffisante^  la  main  qui 
fl'ltle  pousser  veîs  la  cavité  articulaire  On  a  eu  un  ins- 
1  t  ffidée  d’appliquer  un  tourniquet  sur  la  tete  meme  de 
vu  et  Wr  ainsi  directement  sur  celte  partie  du- 

manœuvre  réductive ,  mais  cela  a  paru  inexécuta- 
profondeur  et  yélqigne.nent  de  la  lete  osseuse  : 
^t  été  peut-être  possible,  selon  1  auteur,  s  il  se  fdt 
‘^  Cne  luxation  axillaire.  M.  Baron  s’est  alors  mppeb 
fSViSextrôme  avec  laquelle  il  avait  réduit  autrefois 
*î[u*atioa  de  l’immérus,  sur  un  jeûne  honnne  robuste, 
““  faisant  usage  du  procédé  du  genou  de  sir  A.  Cooper  (1). 
“*T  r dîne  pmisé  que  ce  procédé  pouiTait  peut-être  etre 
r  ?  ivi  avec  avai.tàge,  après  avoir  mis  le  membre 
2s' uî  appareil  à  fracture  bien  solide.  Une  consuliatioii 
^  P.Î  lieu  avec  les  aunes  chirurgiens  de  l  hôpital  ;  cette 
îron  a  été  faite,  mais  les  consultans  l’ont  rejetee. 
proposition  A  î  réduction  aurait 

SltStoffié.l  ,Ln,.fin„ité  ,«,aU  mi.  le 
Erd.hl  lL|.oi,ibili<é  de  co,.u«»er«i  carne,»,  M. 
Ci  a  pris  sur  lui  la  respoii-sabiblo  de  l  opérer,  ^ 

Le  malade  a  donc  été  ptéparé  ayec.dps  saignées  rppetees 

ladiète  les  fomentations  rafraîchissantes ,  les  puiga tifs 

indaît  plusieurs  jours.  L’inflaininatlon  cependant  na 
Sié  que  vers  le  oniièinê  jour.  Alors  oq  applique  un 

Sage^xpulsif  depuis  les  .doigts  jusqu  a  l  épaulé,  afin 

de  bàiw  la  résolution  du  fjoufleinentj... 

^Oo  a  emnême  temps  arrange  les  fraginens  de  la  fiaç- 
ture  qui,  jusque-là ,  n’avaient  pu  etre  touches  a  cause  de 
Kleur  et  l’on  a  appliqué  l’appareil  ordinaire  a  frac- 
iurTavec  des  attelles,  etc.  On  arme  vers  le  seizième  jour 
et  le  malade  paraît  aller  mieux.  On  dispose  le  tout  pour 
la  réduction  de  la  luxation ,  en  suivant  le  procédé  du  ge¬ 
nou  Les  attelles  étant  bien  solides  ,  ont  permis  au  chi¬ 
rurgien  d’exécuter  le  mouvement  de  yotaliie  ou  de  bascule 
du  membre  sans  faire  beaucoup  fiéclnr  les  L’agmens.  Le 
malade  avait  d’ailleurs  été  soumis  a  l  usage  du  tartie  st i- 
b  e“  pour  relever  les  inuscles  •.  un  aide  a  et^idu  un  peu  e 
Lmbre  en  bas;  un  autre  fixait  le  tronc.  Lorsque  cet  e 
tension  a  paru  suffisante  le  clnrurgien  a  fait  elever  le 
Ls  et  il  a  porté  son  genou  dans  l'a.sselle  ;  le  mouvement 
de  bascule  exécuté  ,  k  tète  bumerale  a  semble  etre  ren¬ 
trée  dans  la  cavité  glénoïde  avec  bruit  ;  mais  on  s  est 
bieriiôt  aperçu  qVi’elle  n’avait  fait  que  glisser  et  se  rap¬ 
procher  de  l’articulation.  On  recommence  la  manœuvre 
et  l'on  tient  le  membre  basculé  sur  le  genou  pendant 
quelques  instans  :  alors  la  réduction  s’est  operee.  ^ 

On  couche  le  malade ,  on  ôte  les  bandes  et  1  on  s  assure 
de  l'exactitude  de  la  réduction.  On  met  le  bras  en  ecbarpe, 
appliqué  sur  la  poitrine  et  on  le  laisse  ainsi  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  afin  de  le  laisser  reposer  de  la  Violence  quil 
avait  essuyée  et  de  pouvoir  mieux  apprécier  la  réaction. 

Onaeusuite  appliqué  l’appareil  à  la  fracture.  Guérit  sans 
aucune  diftormité  consécutive.  Le  patient  a  pu  reprendre 
parfaitement  les  exercices  de  son  état. 

[Aetes  de  la  Société  de  Bologne,  t.  iv,  1840  ;  et  Ann. 
imwersali  di  medicina ,  février  1841 . ) 

Rïmmment  complet  de  Utérus,  guéri  à  l’aide  de  t  excision  ; 
par  M.  Portai.,  professeur  de  chirurgie  à  Palèrme. 

Femme  de  quarante  ans,  faible  constitution,  ouvrière, 
mère  de  sept  eulans ,  venus  tous  à  terme,  dont  le  dernier 
mort-né  par  suite  d’.m  effroi.  Depuis  le  dernier  acrou- 
chemeiit  elle  fie  s’était  pas  bien  remisé  ,  puis  ellé  avait  eu 
la  vérole  >ar  comble  de  malbeur,  ce  qui  avait  augmente 
les  souftrânees  utérines.  En  l’S.'ifi  elle  sentit,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  Une  pesanteur  à  la  matrice  qui  déterminait  de 
temps  eu  leiiips  une  iscUurie  et  de  la  constipation. 

Le  26  octobre  1840  elle  s’aperçoit ,  pour  la  première 
fois,  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’uii  oeuf  dans  le  vagin. 


(1)  Le  procédé  dit  du  genou  de  sir  A.  Cooper  pour  la  réduc¬ 
tion  üe  l'épaule,  consiste  dans  la  manœuvre  suivante  :  Le  malade 
eit  as;is  sur  une  chaise  ,  le  chirurgien,  placé  du  côté  blessé,  ap¬ 
puie  son  genou  dans  l’aisselle,  à  la  partie  la  plus  élevée,  saisi 
d’une  main  le  coude,  de  l’aulre  main  l’épaule,  et  fait  basculer 
fortement  l’humérus  comme  un  levier  du  premier  genre,  en  di- 
figeani  !»  tèVç  osseuse  vers  la  cavité  glénoïde.  {N.  du  Trad  ) 


Cette  tumeur  est  allée  en  augmentant.  Dans  le  mois  de 
noveililire  ,  pendatit  les  efiorls  dô  la  défécation,  la  malade 
sent  descénefre  tout  à  coup  la  tumeur,  ce  qui  lui  a  cause 
des  douleurs  dans  tout  les  viscères  abdoinmaux  ,  fièvre  , 
soif  ardente.  Elle  est  entrée  le  lendemain  à  1  hôpital. 

A  Texamen  ,  M.  Portai  trouve  une  tumeur  piriforme,  à 
base  inférieure,  à  sommet  supérieur,  couverte  d*une  mem- 
braue  muqueuse  qui  commence  à  se  gangrener.  Il  ne  la 
pas  prise  pour  un  polype,  parce  que,  dit-il,  le  pédicule  du 
polype  est  ordlnaireinent  plus  long  et  plus  subtil^  ;  parce 
que  le  doigt  sentait  eu  haut  un  bourrelet  forme  par  le 
col  utérin  ,  qui  ne  lui  permettait  pas  d’entrer  dans  cet  or¬ 
gane  ,  et  parce  que  la  main  ,  appliquée  à  l’hypogastre  ,  ne 
iai  faisait  pas  sentir  l’utérus ,  malgré  la  maigreur  extrême 
du  sujet.  ,  .  , 

Il  a  donc  diagnostiqué  un  renversement  ütenn  et  s  est 
déterminé  à  l’attaquer  par  la  ligature.  Ce  moyen  a  ete  bien 
supporté  ;  le  cordon  a  été  reS'Crré  tous  les  jours  et  le^pe- 
picule  était  coupé  en  partie.  Alors  il  a  pris  le  parti  de  1  ex¬ 
ciser  avec  le  bistouri,  ce  qu’il  a  fait  sans  accidens.  Le  hui¬ 
tième  jour  de  cette  opération,  époque  de  la  publication  de 
l’observàtion ,  la  malade  Continuait  à  bien  aller.  L’utérus 
excisé  a  été  déposé  dans  de  l’esprit  de  vin  au  cabinet  ana¬ 
tomique  de  rUniversité  de  Palermè. 

(/f  raccoglitori  medico  di  Fana,  8  mars  1841.) 

—  L’auteur  donne  si  peu  de  détails  sur  une  observation 
aussi  importante  qu’elle  perd  beaucoup  de  sa  valeur.  L’in¬ 
version  utérine  ne  peut  réclamer  la  inesure  de  l’excision 
que  dans  quelques  cas  excèptionnels.  Or,  M.  Portai  aurait 
dû  eu  faire  voir  la  nécessité  par  la  description  exacte  de  la 
maladie  ;  car,  enfin,  cette  opération  est  très  grave  en  elle- 


Hémorrhagie  mortelle  à  la  suite  de  lu  scarlatine. 

Par  M.  Mii,l. 

Première  observation.  Le  jeune  M.,  âge  de  trois  ans,  ro¬ 
buste  et  bien  constitué,  était  atteint  de  la  scarlatine  de¬ 
puis  six  jours.  L’éruption  très  prononcée  recouvrait  tout  le 
corps  ;  çà  et  là  existaient  des  '  vésicules  peu  étendues.  Fiè¬ 
vre  intense,  pouls  fort  et  plein.  Les  parens  du  petit  ma¬ 
lade  avaient  entretenu  l’enfant  dans  une  température  ele- 
vée,  et  dans  le  but  de  favoriser  la  sortie  de  l’éruption  lui 
avaient  administré  des  boissons  stimulantes.  Il  y  avait  eu 
de  l’angine  dès  le  début ,  la  déglutition  et  la  phonaUon 
étaient  difficiles  ;  les  ganglions  cervicaux  étaient  tuméfiés 
et  douloureux,  Sangsues  au  cou ,  fomentations  émollien¬ 
tes,  vésicatoire.  Le  resté  du  traitement  se  composa  de  dia- 
pborétiques  administrés  de  manière  à  produire  le  vomis¬ 
sement  purgatifs,  bains  tièdes,  diète  absolue. 

Le  soulagement  fut  complet,  et  l’enfant  put  se  lever  au 
bout  de  quelques  jours  ;  mais  bientôt  la  fièvre  reparut,  et 
l’état  delà  gorge  empira  ;  le  gonflement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  était  si  considérable,  qu’il  empêcha  le  médecin 
d’examiner  l’état  du  pharynx.  Sangsues  et  cataplasmes. 
Un  abcès  se  forma  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire  ; 
on  l’ouvrit  ,  êt  cette  incision  donna  issue  à  quatre  onces 
environ  de  pus  de  bonne  nature.  Gelées  animales  et  vin 
pour  alimens.  Amélioration  dans  l’état  du  malade;  il  peut 
se„ tenir  assis  dans  son  lit  une' partie  de  la  journée.  L’abcès 
continuait  à  fournir  du  pus  ;  mais  la  fièvre  avait  diminué, 
le  sommeil  était  revenu ,  et  tout  allait  bien  lorsque,  le 
sixième  jour,  le  pouls  devint  faible,  fréquent,  irrégulier. 
Décubitus  dorsal;  figuré  pâle,  couverted’une  sueur  froide, 
faciès  hippocratique,  déjections  involontaires.  Mort  im¬ 
minente.  Le  soir,  liémori  hagie  abondante  de  sang  artériel 
par  la  bouche  et  par  l’ouverture  de  l’abcès.  A  l’arrivée  du 
médecip,  l’enfant  était  mort.  Une  grande  quantité  de  sang 
épanché  dans  -les  tissus  formait  une  tumeur  qui  s’étendait 
enti’e  l’oreille  et  la  clavicule. 

Deuxième  observation.  Je  fus  appelé,  dit  le  tnêmé  prati¬ 
cien;  pour  donner  des  soins  à  une  jeune  fille  âgée  de  sept 
ans,  et  attaquée  de  scarlaiine  depuis  dix  jours.  L’éruption 
avait  disparu,  mais  la  fièvre  persistait,  et  la  gorge  était  tou¬ 
jours  malade. 

Il  paraît  que  les  accidens  avaient  été  assez  intensesde  ce 
côté.  Le  pouls  était  petit  et  faible.  Vésicatoire,  cataplasmes 
émolliens  amour  du  cou.  Plus  tard,  légers  laxatifs,  régime 
doux  et  nutritif,  vin.  Pendant  huit  jours  environ,  état 
stationnaire;  mais  le  soir  du  dix-buiiièiiie,  l’état  de  l’en 
fant  était  tellement  grave  que  j’annonçai  sa  mort  prochai¬ 
ne.  Deux  heures  après,  liemorrhagie  abondante  par  la 
la  bouche.  Mort. 

{Edinburg.  med.  and  surgic.  Journ. ,  et  Arch,  gén.) 


Sur  un  moyen  populaire  de  guérir  la  gale  en  trois  jours  ; 

Par  le  docteur  Adolfhi,  de  Mitau. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  l’auteur  de  cet  article  est 
familiarisé  avec  cette  métbiode,  qui,  depuis  plusieurs  siè¬ 
cles,  était  connue  de  certaines  familles  russes.  Elle  est 
applicables  à  tous  les  individus,  forts  ou  faibles,  aux  en- 
lans  au  berceau,  aux  vieillards  et  même  aux  femmes  en 
couches,  aux  gales  récentes  ou  invétérées,  avec  éruption 
franche  ou  d^énérée,  et  à  toute  espèce  d’exanthème,  dit 
l’auteür,  qui  cause  de  là  démangeaison,  surtout  dans  le 
voisinage  des  articulations,  et  qui  augmente  avec  la  pleine 
lune  et  diminue  avec  la  nouvelle  lune.  Cette  méthode 
consiste  : 

1“  A  choisir  de  préférence  l’époque  de  la  lune  décrois¬ 
sante  ; 

2y  A  conserver  les  mêmes  habits  sur  le  corps  pendant 


chauffée;  o  i  • 

3®  Si  la  peau  était  couverte  de  croules,  il  faudrait  préa¬ 
lablement  les  faire  tomber  au  moyen  de  frictions  avec  du 
savon  vert  et  d’un  bain  chaud  ; 

4*  Pendant  le  traitement,  on  mangera  des  soupes  et  de 
la  viande;  on  s’abstiendra  d’alimens  aigres  et  salés  ;  leau 
et  la  bière  ne  sont  pas  défendues  ;  mais,  en  général,  on 
sera  sobre  dans  le  boire  et  le  manger.  Puis  on  prend,  le 
premier  jour,  au  malin,  un  mélange  de  parties  égales  de 
baies  de  genièvre  et  de  laurier.  Pour  les  adultes,  la  dose 
est  d’une  forte  cuillerée  à  café,  délayée  dans  de  l’eau  ou 
de  l’eau-de-vie;  une  demi-cuillerée  à  café  pour  les  enfans 
de  dix  ans,  et  autant  qu’on  peut  mettre  sur  la  pointe  d’un 
couteâu  pour  ceux  qui  sont  au  berceau.  Immédiatement 
après  avoir  pris  la  poudre,  ou  fait  des  frictions  avec  une 
pommade,  composée  de  puadvea  de  baies  de  genièvre  et 
de  laurier,  de  chacune  48  grammes  ;  fleurs  de  soufre,  96 
grammes  ;  du  beurre  salé,  192  grammes.  Ces  frictions  doi¬ 
vent  être  faites  avec  vigueur  sur  tout  le  corps,  et  surtout 
aux  parties  les  plus  couvertes  de  l’éruption. 

Le  premier  jour;  il  est  nécessaire  d’user  au  moins  126 
grammes  de  pommade  pour  un  adulte.  Le  malade  mettra 
ensuite  les  habits  qu’il  ne  devra  plus  quitter  pendant  le 
traitement. 

Le  lendemain  matin,  on  reprend  encore  une  dose  de 
poudre,  et  on  répète  les  frictions,  ainsi  que  le  troisième 
jour  au  matin,  si  les  boutons  ne  sont  pas  desseches  et  que 
la  démangeaison  n’ait  pas  encore  tout  à  fait  cessé. 

Au  soir'  du  troisième  jour ,  on  met  le  malade  dans  un 
bain  de  vapeur  d’eau,  qui  devra  être  donné  graduellement 
à  une  température  plus  élevée,  et  maintenu  aussi  chaud 
que  possible  pendant  au  moins  une  demi-heure.  Avant 
que  le  malade  entre  dans  l’étuve,  il  se  déshabillera  dans, . 
un  appartement  chaud,  nettoiera  son  corps  avec  de  l’eau 
chaude  et  du  savon  vert-,  et  se  frictionnera  de  nouveau 
avec  la  pommade  ;  au  sortir  du  bain  de  vapeur,  il  se  lave 
encore  avec  de  l’eau  de  savon,  prend  du  linge  frais  et  des 
habits  propres,  et  dès  çe  moment  il  est  considère  comme 
guéri.  '  ^  , 

Nous  n’entret'ons  pas  dans  tous  les  détails  de  ce  long 
mémoire,  où  l’auteur  rapporte  une  foule  d’ippérieuces  qui 
ont  été  faites  en  grand  pour  prouver  la  supériorité  de  cette 
méihode.  Puisse-t-elle  être  aussi  efficace  qu’on  en  vante 
les  avantages  avec  assurance. 

'  {Zeitschrift  fur  die  Gesammie  medicin,  et  Gaz.  Méd.) 


LES  FUMEURS  D’OPIUM. 

Lord  Jocelym,  attaché  en  qüàliié  de  secrétaire  à  la  mis¬ 
sion  diplomatique  qui  a  accompagné  la  flotte  anglaise 
dans  les  mers  de  la  Chine,  vient  de  publier  à  Londres 
le  récit  de  la  première  campagne  des  Anglais  contre  le 
Cèles te-Empire.  En  lisant  les  détails  siiivans  sur  les  fu¬ 
meurs  d’opium,  on  ne  peut  s’empêcher  de  maudire  la  cu¬ 
pidité  des  inarcbauds  britanniques  qui,  malgré  la  résis¬ 
tance  de  l’empereur  de  la  Chine  ,  veulent  continuer  à  içw 
troduire  dans  ce  pays  un  poison  aux  effets  si  funestes  : 

Cl  üu  des  objets  que  j’eus  la  curiosité  de  visiter  à  Sin- 
gapore,  le  fut  le  fumeur  d’opium  dans  son  ciel  ;  c’est  un 
spectacle  effrayant,  quoique  au  premier  abord  U  soit  moins 
repoussant  que  celui  de  riionime  ivre,  rabaissé  par  ses  vi¬ 
ces  au  niveau  de  la  brute.  Cependant ,  le  sourire  stupide 
et  l’apathie  léthargique  du  fumeur  d’opium  a  quelque 
chose  de  plus  horrible  que  rabrulisseiiient  de  l’ivrogne. 
La  pitié  prend  la  place  de  tout  autre  sentiment  quand 
on  voit  les  joues  sans  couleur,  les  yeux  hagards  de  la  vic¬ 
time  vaincue  par  l’effet  tout  puissant  du  poison. 

»  Une  rue  située  au  milieu  de  la  ville  est  complètement 
envahie  par  les  boutiques  destinées  à  la  vente  de  l’opium, 
et  là,  le  soir,  lorsque  les' labeurs  dç^our  sont  terminés, 
on  voit  une  foule  de  malheureux  Cmnois  accourir  pour 
satisfaire  leur  abominable  passion.  lî.es  chambres  où  ils 
s’asseoient  et  fument  sont  entourées.,  de  canapés  en  bois, 
pourvus  de  dossiers  pour  reposer  la  tête  ;  '  le  plus  souvent 
une  pièce  écartée  et  destinée  au  jeu  fait  partie  de  ces  éta- 
blissemens.  La  pipe  quisertdu  fumeur  est  un  roseau  d’en¬ 
viron  un  pouce  de  diamètre  ;  l’ouverture  .pratiquée  dans 
le  fourneau,  et  c’est  dans  cette  ouwrture  qu’on  met  l’o¬ 
pium,  n’est  pas  plus  large  qu’une  tête  d’épingle. 

>1  La  drogue  se  prépare  avec  une  conserve  parfumée  ;  il 
en  faut  très  peu  pour  charger  une  pipe  qui  ne  produit  pas 
plus  d’une  ou  de  deux  bouffées,  et  la  fuinée  s’aspire  forte¬ 
ment  dans  les  poumons,  comme  si  l’on  fumait  le  honka 
(pipe  à  eau)  de  l’Inde.  Pour  un  novice,  une  du  deux  pipes 
sont  une  dose  suffisante  ;  mais  un  habitué  pourra  fumer 
des  heures  entières.  A  la  tête  de  chaque  canapé,  on  trouve 
une  petite  lampe,  car  il  faut  mettre  le  feu  à  l’opium  pen¬ 
dant  que  le  fumeur  aspire,  et  comme  il  est  assez  difficile 
de  remplir  et  d’allumer  convenablement  la  pipe,  il  y  ale 
plus  souvent  un  domestique  auprès  du  fumeur  poiw  l’ai¬ 
der  dans  ces  opérations  délicates.  ' 

Il  Quelques  jours  dè  ce  redoutable  plaisir,  surtout  s’il 
est  pris  avec  excès  ,  suffisent  pour  donner  à  la  face  une 
pâleur  maladive,  et  aux  yeux  un  air  hagard  ;  en  quelques 
mois,  et  même  en  quelques  semaines,  l’homme  fort  et  bien 
portant  sera  changé  en  une  créature  idiote  qui  ne  vaudra 
guère  mieux  qu’un  squelette.  La  langue  n’a  pas  de  mots 
pour  exprimer  l’angoisse  que  souflrçni  ces  malheureux,  si, 
après  une  longue  habitude  ,  on  veut  les  piiver  de  ce  poi¬ 
son  ;  et  c’est  seulement  lorsqu’ils  sont  jusqu’à  un  certain 
degré  sous  leur  influence  que  leurs  facultés  vitales  sem¬ 
blent  se  réveiller. 


»  A  neuf  heures  du  soir,  et  dans  les  maisons  vouées  à 
leur  ruine,  on  peut  voit  ces  tristes  victimes  plongées  dans 
tous  les  états  qui  résultent  de  l’ivresse  de  1  opium.  Les  uns 
entrent  à  moitié  fous,  viennent  satisfaire  le  terrible  appétit 
qu’ils  ont  dii  vaincre  à  si  grand’peine  pendant  le  jour  ;  les 
^  .  __  _  _  ni  pinîprp  ni np  .  rient  Ct 


autres,  encore  s 


J  l’ellpt  d’une  première  pipe,  rient  et 


parlent  lans  raison  ,  tandis  que  sur  les  canapés  voisins 
gisent  d’autres  malheureux  immobiles  et  languissans,  avec 
un  sourire  idiot  sur  la  face  ,  trop  accablés  par  l’ellct  du 
poison  pour  faire  attention  à  ce  qui  se  passe  autour  d’eux, 
absorbés  complètement  dans  leur  cruel  plaisir. 

»  La  dernière  scène  de  cette  tragédie  s’accomplit  ordi¬ 
nairement  dans  une  pièce  écartée  de  la  maison,  une  véri¬ 
table  chambre  des  morts,  où  sont  étendus,  raides  comme 
des  cadavres,  ceux  qui  sont  arrivés  à  cet  état  d’extase  que 
le  fumeur  d’opium  recherche  follement ,  image  du  long 

sommeil  où  son  aveugle  folie  le  précipitera  bientôt.  » 
(Esculape.) 

OEiwres  complètes  d’  Jmhroùe  Paré,  revues  et  collation¬ 
nées  sur  toutes  les  éditions  ,  avec  les  variantes  ,  ornees 
de  217  planches,  etc.;  parM.  Malgaione.  Belle  édition 
grand  in-8“,  tome  deuxième.  Chez  J. -B.  Baillière,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Kous  avons  déjà  rendu  compte  du  premier  volume  de  cette 
belle  entreprise  de  MM.  Malgaigne  et  J.-I3.  Baillière.  Le  tome 
deuxième  vient  de  paraître  ;  le  troisième  et  dernier  viendra  a 
so  1  tour  sous  peu  de  jours. 

Comme  le  volume  précédent,  le  tome  II  est  orné  de  figures 
très  bien  faites  intercalées  dans  le  texte,  et  enrichi  de  notes  ju¬ 
dicieuses.  L’éditeur  a  eu  le  bon  esprit  de  mettre  une  scrupuleuse 
sobriété  dans  les  additions,  et  de  conserver  au  texte  toute  son  ori¬ 
ginalité.  Les  notes  de  M.  Malgaigne  n’ayant  généralement  pour 
but  que  d’éclaircir  quelques  passages  obscurs  ou  de  corriger 
quelques  lacunes  d’impression,  ne  courent  pas  le  risque  rie  faire 
vieillir  l’édition,  et  rendent  un  véritable  service  au  lecteur.  Ce 
volume  est  de  800  pages,  et  comprend  le  traité  des  plaies  ;  celui 
des  ulcères,  fistules  et  hémorrhoïdes  ;  ceux  des  bandages,  des 
fractures,  des  luxations,  des  maladies  des  yeux,  de  la  grosse  vé¬ 
role,  de  la  prothèse  chirurgicale,  et  de  la  génération. 

Une  table  est  annexée  à  chaque  volume,  et  il  est  probable 
qu’une  table  générale  par  ordre  alphabétique  complétera  le  troi¬ 
sième  et  dernier  volume.  . 

Sous  le  point  de  vue  typographique,  1  œuvre  de  MM.  Malgai 
gne  et  Baillière  ne  laisse  rien  à  désirer,  les  éditeurs  ayant  su 
combiner  la  modicité  du  prix  à  l’élégance  de  l’édition,  Désor 
mais,  les  œuvres  du  père  de  la  chirurgie  française,  naguère  si 
rares  à  acquérir  et  si  fatigantes  à  lire,  prendront  place  dans  la 
bibliothèque  de  tous  les  médecins  et  de  beaucoup  de  littérateurs 
étrangers  à  la  médecine. 

Nous  reviendrons  avec  de  plus  grands  détails  sur  cet  important 
ouvrage ,  en  rendant  compte  du  troisième  volume. 


NOUVELLES  DIVEBSES. 

Ordre  du  ministre  de  l'interieur  pour  faire  cesser  la  vente 

au  dehors  des  me'dicamens par  rHôtel-Uieu  de  Lyon.  M.  Par- 
rayon,  président  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens 
de  Lyon,  vient  de  recevoir  du  ministre  de  l’intérieur  la  lettre 
suivante!  en  réponse  à  la  pétition  dont  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  l’année  dernière. 


«  Monsieur,  j’ai  reçu  la  réclamation  que  vous  m’avez  adressée, 
le  15  décembre  dernier,  au  nom  des  pharmaciens  de  Lyon,  con¬ 
tre  les  ventes  de  médicamens  faites  par  l'Hôtel-Dieu  de  cette 
ville. 

»  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  m’avait  déjà  trans¬ 
mis,  en  l’appuyant  de  sa  recommandation  particulière,  une  péti¬ 
tion  que  vous  lui  aviez  adressée,  pour  obtenir  la  cessation  de  cet 
abus. 

»  Les  considérations  que  vous  avez  invoquées  m’ayant  paru 
fondées  en  droit,  et  conformes  d’ailleurs  aux  principes  établis 
pir  l’instruction  émanée  de  mon  ministère,  le  31  janvier  )840  , 
j’invite  aujourd’hui  M.  le  préfet  du  Rhône  à  prendre  immédiate¬ 
ment  des  mesures  pour  faire  cesser  toute  vente  de  médicamens 
par  la  pharmacie  de  l’Holel-Dieu  de  Lyon. 

»  Agréez,  etc. 

))  Le  ministre  de  l’intérieur.  Signé  Düchatkl.  » 

L’honorable  pharmacien  de  Lyon  qui  nous  transmet  cette  pièce 
au  nom  de  l’association  dont  il  est  membre,  ajoute  : 

«  Il  est  bon  que  nos  confrères  sachent  que  nous  sommes  bien 
décidés  à  mettre  à  profil  les  bonnes  dispositions  du  ministre  pour 
terminer  la  lutte  depuis  trop  long-temps  engagée  entre  l’Hôtel- 
Dieu  et  les  pharmaciens  de  Lyon.  On  essaiera  peut-être  de  nous 
résister  par  la  force  d'inertie  ;  mais  il  faudra  bien  que  celte  ré¬ 
sistance  cesse  en  présence  d’une'volonté  ferme  qui  a  pour  elle 
la  conscience  d’un  droit  chèrement  acquis,  et  la  protection  des 
lois.  Ce  serait  faire  outrage  au  ministre  qui  a  été  assez  sage  et 
assez  éclairé  pour  rendre  une  décision  aussi  justé,  que  de  douter 
(le  l’énergie  qu’il  saurait  déployer  si  le  conseil  d’administration 
de  l’Hôtel  Dieu  ne  se  soumettait  à  l’injonction  qui  lui  est  faite.  » 
(Bull,  de  thér.) 


Concours  pour  deux  Chaires  vacantes  a  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  :  une  de  pathologie  externe,  une  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

Nous  avons  déjà  annoncé  les  conditions  de  ce  concours  .;  nous 
donnons  aujourd’hui  le  nom  des  concurreus  par  ordre  d’inscrip- 

MM.JRigaud, 

Desprès , 

Dufresse-Chassaigne , 
Maslieurat-Lagémard 
Maisonneuve  , 

Lacauchie , 

Sédiilot , 

Robert. 

Le  Concours  ouvrira  le  3  mai  prochaiiû 


—  Il  résulte  d’un  travail  sur  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris 
(jue  l’administration  admet  et  entretient  dans  les  hospices 
12,000  vieillards  et  infirmes  ;  elle  reçoit  ensuite  chaque  année 
7G  ou  80,000  malades  dans  les  hôpitaux,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  4,800  présens  chaque  jour  ;  elle  recueille  4,000  en- 
fans  trouvés;  elle  en  entretient  16,000  à  la  campagne,  et  près  de 
500  en  apprentissage.  Enfin,  elle  fournit  les  secours  distribués  à 
plus  de  30,000  familles  indigentes. 

—  Les  nombreuses  publications  auxquelles  l’opération  pour  le 
strabisme  a  donné  naissance  portent  leurs  fruits.  Dans  la  plu¬ 
part  des  grandes  villes  de  la  province  cette  opération  est  prati¬ 
quée  par  divers  chirurgiens.  Tous  ces  travaux  hâteront,  n’en 
doutons  pas,  la  solution  de  cette  question  importante.  Ainsi ,  à 
Rouen,  M.  Flaubert  fils,  chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  ,  a 
pratiqué  un  grand  nombre  d’opérations  de  ce  genre,  et  se  pro|>ose 
d’en  faire  le  sujet  d’un  travail  spécial  sur  lequel  nous  aurons  oc¬ 
casion  de  revenir. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  grnérlr  radicalement  »  ainsi  Qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8<>.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv.»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MAISON  DE  SANTE 

El  DE  MEDECIN  OPÉRATOIRE, 

avenue  MABBOEÜF,  1,  RDE  MABBOEUP,  7,  PRÈS  LES 

CHAMP.S-ÉLYSEES 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 
ment.  .  1.1 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau ,  Devergie  aîné ,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Giviale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  l.isfranc, 
Lugol ,  M.  Maigulies,  Mai  jolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas  ,  Sellier,  Sicliel ,  Souberbielle, 
ïanchou,  etc.  _  ^ 

Le  prix  de  la  pension  est  modère. 


FASTILLEÊ  deCAIiABRE 


De  POTAttU,  Pharin.,  rue  Saint  .Hunoré,  27  t.  Ijuerit  toux,  caiarrhts, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


4  fré  brevet  d’invention. 

Exposition  de  1839 

MÉDAILLE  D’OR. 

IW^D-HARRIeRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgierEournisseur  de 

\a  Faculté  de  médecine  de  Paris,  . 

Rue  de  ÏEcole-dk-Medecine,  9. 

Bouts  Biberons  en  Ivoire  lleatlble,  de 

4  à  10  fr. 

pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réscr- 
.  ^olr  fl’afir#  de  12  a  24  fr. 

Appareil  «In  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr.  _  _ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 

^  Warick,  11,  Laureace  Pountnay  Lane. 


DU  BÉGAIEMENT 


STRABISME  ; 

IVO WElili'.PN  BECHEBCHBS, 

Par  le  D"  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  «-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
rue  Dauphine,  22-24.  —  Prix:  1  fr.  25  c. 


TOILE  VESIC ANTE  LEPERDRIEL , 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 

SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


Charonne,  dans  les  bâlimens  de  l’ancienne  communauté  de  B 
Secours.  Cet  établissement  est  institué  dans  le  but  de  pour»°”' 
de  la  garnison,  et  de  réparer  en  quelque  sotip"!' 
de  la  succursale  militaire  de  la  rue  Blanche.  '  * 
ns  rendu  rompte  du  concours  institué  par  la  c 
;ine  de  Bordeaux ,  relativement  à  la  question 


besoins 
suppression 
—  Nous 

ciété  de  médecine 
Vante  : 

«  La  varioloïde  est-elle  une  maladie  nouvelle  ? 

»  La  varioloïde  est-elle  une  maladie  distincte  ou  une  sini.i 
modification  de  la  variole  ?  Eclairer  par  des  faits  ces  question!^ 
A  la  suite  de  ce  concours,  a  été  couronné  le  mémoire  de  lit 
Steinbrenner,  de  Vasselone  (Bas-Rhin),  et  le  titre  de  meml 
correspondant  a  été  également  accordé  à  M.  Houlès  ,  de  Son/ 
(Tarn).  ^ 

Nous  engageons  à  ce  sujet  tous  les  médecins  qui  s’occupent  d 
cette  importante  question  ,  de  consulter  le  rapport  que  M.  Bn 
cbard  ,  de  Bordeaux  ,  a  publié  à  ce  sujet.  [Annales  de  médecl 
pratique  ou  Recueil  des  travaux  de  ta  Société  de  médecine  , 
Bordeaux).  Dans  ce  travail ,  fort  long  et  fort  complet,  J] 
rapporteur  a  abordé  avec  beaucoup  de  lucidité  divers  points  jjij* 
gieui  ,  et  s’est  efforcé  de  leur  donner  une  solution.  Nous  jy  ' 
aussi  remarqué  la  critiqué  éclairée  dont  quelques  passages  de  to» 
travail  portent  le  cachet.  Il  est  à  regretter  qu’un  semblable  mi. 
moire  échappe  à  l’analyse  ,  par  suite  du  but  auquel  il  esf  jy,’’ 
même  destiné.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  médecins  le  liront  avec 
fruit  et  avec  plaisir. 


Nous  devons  louer  le  zèle  et  l’exactitude  que  met  M.  le  duj. 
leur  Desriielles  à  remplir  les  engagemens  qu’il  a  pris  en  publini 
des  Lettres  sur  les  Maladies  vénériennes.  La  septième  Lclijj 
vient  de  paraître,  la  huitième  sera  publiée  au  commencement dg 
mois  prochain,  et  les  suivantes  de  mois  en  mois  jusqu’à  la  dog. 
zième,  qui  complétera  l’ouvrage.  Les  lettres  se  vendent  sépgd. 
ment,  et  l’on  peut  s’abonner,  au  prix  de  9  francs,  pour  la  colle;, 
tion,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  bin 
Leclerc,  rue  de  Sorbonne,  5;  Brockaus,  rue  Richelieu,  61,  e| 
Bobaire,  bouïevart  des  Italiens.  ’ 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  intitulé: 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme ,  qui  contient  des  notes  hiiiiv 
riques  nouvi  ltes,  et  l’examen  comparatif  des  diverses  metbodeg 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  irc 
intérêt  et  avec  fruit.  (  Voir  aux  Annonces.) 


TEINTURE  DES  CHEVEUX. 

Le  seul  liquide  reconnu  pour  teindre  sans  danger  ou 
sans  inconvéniens  les  cheveux  en  toutes  nuances,  est 
L’EAU  INDIENNE  de  CHANTAL,  fabriquée  parce 
chimiste  ,  sous  la  direction  de  médecins ,  d’après  une  re¬ 
cette  unique  dont  le  secret  salutaire  brave  la  concurrence 
et  défie  les  imitations.  —  EAU  DE  NINON  ,  infaillible 
pour  prévenir  et  eflacer  les  rides,  en  donnant  aux  chairs 
coloris  et  fermeté.  —  Dépôt  général ,  rue  Richelieu,  67, 
à  l’entresol.  —  JV.  B.  L’entrée  sous  la  porte  coc/ière  â 
droite.  —  (  On  expédie.  ) 
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D’HYGIÈNE  GÉNÉRALE; 

PAR  L.-C.-A.  MOTARD,  D.-M. 

Deux  volumes  in-S”.  Paris,  Isidor  Person,  13,  rue  Pavée* 
Saint-André-des-Arts  ;  et  J.-B.  Baillière,  17,  rue  Je 
l’Ecole-de-Médecine. 


VILVIiDiS  FERRUdlNDUMEli 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

I.e  rapport  fait  à  l’Académ'e  royale  de  îWéde- 
cioe  sur  celte  nouvelle  préparation  ,  et  approiiff, 
par  elle  dan.s  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentenl  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  b 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Yallst  ne  se  vendent  qu’en  flaconsé». 
prix  (le  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépoélitn 
général,  demeurant  à  Paris,  pue  Jacob  ,  n“  19.  Elles  se  trouves! 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
tue  Dauphine,  22-34.  , 

ilIÉSIS  MÉDIGILR  ILLUSTRËi 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (PBocéen  et  Doetear). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  . 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département  13 

li'ouvrage  est  complet» 

AFFAIRE  LAFFABGE. 

Mémoire  sur  rEmpoisonnement  par  l’ArseniCi 

POUVANT  SERVIR  BE  GUIDE  DANS  LES  EXPERTISES  SléDICO-LÉGALES* 

Par  F.-V.  BANPAlIi. 

Prix  :  2  fr.  30  c.  —  Au  Bureau  du  Journal.  ^ 

Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yatigiriard  . 


jIARDI  AYMt  4841. 
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.  Journal  paraît  les  Mardis,  îeudis,  Samedis. 
-  -ue  Dauphine,  22-24. 
t,  7â  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


anféreace»  cRlrurglcale»  de  M.  AMüSSA». 

pois  faits  de  guérison  complète  de  bégaiement  à  la  suite  de 
l’opération; 

Constatés  le  15  avril  1841  par  MM.  Isidore  Bourdon  ,  Mayor  de 
lausanne,  FonUn,  Langenbeck.  DupréJ- Latour,  Th.bault, 
l'êfcançois,  Euvrard,  Amstein  ,  de  Narp,  Duplan  ,  Foyer, 
^husler  Martins,  Marinho,  etc.  —  Ces  faits  ont  aussi  été  con- 
^al^par  MM.  Magendie ,  Breschet,  et  par  plusieurs  membres 

de  l’Académie  de  médecine. 

Première  opération.  Pratiquée  à  Versailles  le  17  février 
frem  chez  M.  le  docteur  Thibault. 

Alexis  Beyeuval ,  quarante-huit  ans  ,  charpentier ,  de¬ 
meurant  à  Versailles,  est  bègue  depuis  sa  naissance  ;  sou¬ 
vent  il  bégaie  à  peine  pendant  les  temps  humides.  Son  in¬ 
imité  l’a  fait  exempter  du  service  militaire.  Lorsqu  il 
Mlle  pendant  quelque  temps,  il  éprouve  des  douleurs 
§ans  la  poitrine.  Voici  à  peu  près  comment  il  prononce  les 
mots  suivans  ;  .  „  ,  m  i.  j 

Alexis  Beyeuval ,  A-a-lexis  BeYeu-eu-val-,^  Touchard  , 
’Tou-ou-chard  ;  Bauceron,  Bau-au-ceron  ;  du  dix,  du-u  dix; 
couvreur,  cou-ouvreur  ;  Quimpercorantin  ;  Quin-in-percoran- 

”"ou  a  cherché  à  remédier  à  l’infirmité  dont  cet  homme 
est  atteint  en  coupant  le  filet.  Cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  deux  fois  ;  d’abord  à  onze  ans,  puis  à  douze  ans;  elle 
n’a  pas  eu  d’influence  marquée  sur  son  begaiemeiit.  Du 
reste,  le  filet  est  maintenant  encore  très  fort  et  très  dur. 

Les  mouvemens  de  la  langue  s’exécutent  difficilement 
et  incomplètement  ;  cet  organe,  dans  les  efforts  les  plus 
grands  que  fait  le  malade,  ne  dépasse  pas  le  rebord  de  la 
lèvre  supérieure,  et  la  déviation  à  droite  est  très  évidente. 

La  bouche  étant  largement  ouverte,  la  langue  est  rele¬ 
vée  fortement  et  portée  en  même  temps  en  arrière  par  les 
doigts  d’un  aide.  Alors  le  filet  se  prononçant  autant  que 
possible,  il  est  divisé  transversalement  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat  ;  ensuite  on  incise  longitudinalement 
l’espace  compris  entre  l’ouverture  des  deux  canaux  de 
Warthon.  On  s’arrête  après  cette  section  et  on  fait  parler 
le  malade.  Les  mots  que  nous*  avons  indiques  plus  haut 
sont  articulés  assez  nettement  ;  mais  il  prononce  encore 
très  difficilement  quelques  autres  mots.  Une  première  sec¬ 
tion  des  muscles  génio-glosses  est  pratiquée,  et  suivie  d  u- 
ne  amélioration  très  notable  ;  le  malade  éprouve  une  dou- 
leur  assez  vive  dans  les  oreilles  et  à  la  gorge.  Cette  pre¬ 
mière  section  des  muscles  n’ayant  pas  fait  cesser  complè¬ 
tement  le  bégaiement  ;  on  fait  une  nouvelle  section  de  ces 
muscles,  et  immédiatement  après,  la  parole  est  libre  et 
facile  ;  à  peine  si  on  aperçoit  des  traces  de  l’infirmité  dont 
cet  homme  éuit  affecté  à  un  degré  si  marqué  ;  on  cons¬ 
tate  de  plus  que  la  déviation  de  la  langue  a  presque  entiè¬ 
rement  disparu.  ... 

Cet  homme  avait  été  avant  et  après  l’operation  exami¬ 
né  à  l’Institut  et  à  l’Académie  de  médecine.  Nous  l’avons 
revu  hier  18  avril  :  le  succès  obtenu  se  maintient  complè¬ 
tement  ;  il  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

Deuxième  opération,  pratiquée  le  28  février  1841. 

Victoire  Courgeot,  âgée  de  seize  ans,  blanchisseuse  à 
Sartrouville,  près  Maison-Laffitte  ,  bégaie  depuis  qu’elle 
parle.  Son  père  est  bègue  depuis  l’âge  de  quatorze  ans»seu- 
lemeiil,  et  l’une  de  ses  sœurs  a  bégayé  jusqu’à  l’âge  de 
treize  à  quatorze  ans.  Chez  celte  jeune  fille  dont  nous  rap- 
partons  textuellement  l’histoire ,  la  langue  esl^  déviée  à 
■gwclie  ;  elle  est  pointue  ;  et  les  mouvemens  d’élévation 
da  côté  du  nez  et  du  menton  sont  très  peu  étendus.  Avant 
de  procéder  à  l’opération,  on  note  avec  le  plus  grand  soin 
diilérens  mots  sur  lesquels  le  bégaiement  est  constamment 
le  même,  afin  de  pouvoir  constater  d’une  manière  exacte, 
et  sans  qu’il  y  ail  d’illusion  possible,  le  résultat  qui  suit 
iininédiatement  l’opération. Voici  ces  mots  iVictoire  Cour¬ 
geot  ,  Vi-Vi-Victoire  Cour-Courgeot  ;  Sartrouville,  Sar- 
^irtrouville  ;  caporal,  ca-caporal  ;  vigneron,  ve-vé-vigne- 

ron  ;  ee-ed-ed-Dominique  Diderot . dis  donc  à  De-De- 

Denis  Dupont  ed-d’apporter  des  dattes  ed-ed-ed-du  désert 
de  Damiette. —  Du  reste,  comme  presque  tous  les  bègues, 
êette  jeune  fille  ne  bégaie  pas  en  chantant. 

On  commence  par  faire  la  section  transversale  du  filet , 
juis  on  incise  entre  les  canaux  de  Warthon  ,  que  l’on  sé¬ 
pare  l’un  de  l’autre,  et  enfin  on  détache  largement  et  pro¬ 
fondément  le  filet  de  son  attache  à  la  mâchoire.  Ce  premier 
•temps  de  l’opération  étant  aussi  complètement  pratiqué , 
«U  fait  parler  Victoire  ;  on  lui  fait  répéter  tous  les  mots 
que  nous  avons  notés  plus  haut,  et  on  constate  qu’elle  ne 
Oegaie  plug  en  les  prononçant.  On  constate  aussi  que  les 
jnouveinens  de  la  tête  et  des  lèvres  qui  existaient  avant 
Tt^ération  ne  se  reproïtisent  plus. 


Le  15  avril,  nous  avons  examine  cette  jeune  fille,  qui  est 
complètement  guérie  de  son  infirmité. 

Troisième  opération,  pratiquée  le  4  avril  1841. 

Louis-Jean  Bart,  âgé  de  dix  ans,  jardinier  à  la  Villedu- 
bois,  près  Nozé,  est  présenté  à  M.  Amussat  par  son  père, 
qui  bégaie  un  peu.  Nous  constatons  que  chez  cet  homme 
k  kngue  est  épais.se,  déviée  à  gauche,  et  que  les  mouve¬ 
mens  d’élévation  et  d’abaissement  s’exécutent  difficile¬ 
ment  ;  un  tic  facial  accompagne  chaque  mot  difficile  qu’il 
prononce.  Enfin,  bien  que  son  infirmité  soit  à  présent  aussi 
grande  qu’elle  l’était  autrefois,  il  ne  consent  pas  à  se  lais¬ 
ser  opérer. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  bégaie 
depuis  qu’il  parle.  Il  hésite  beaucoup  pour  commencer  un 
mot  ou  une  phrase  ;  ainsi,  il  reste  quelques  minutes  avant 
de  dire;  Non,  Monsieur.  L’articulation  delà  lettre  P  est 
difficile.  Enfin,  lorsqu’on  lui  fait  prononcer  les  mots  capo¬ 
ral  hors  la  garde  et  grenadier  garde  à  vous,  il  dit  ;  Et  et 
caporal,  etc.,  et  et  grenadier,  etc .  La  langue  est  four¬ 

chue,  déviée  à  droite ,  et  ses  mouvemens  hors  de  la  bou¬ 
che  sont  très  peu  étendus,  surtout  ceux  d’élévation.  Le 
filet  est  très  fort  ;  il  s’insère  très  près  de  la  pointe  de  la 
langue,  et  l’espace  compris  entre  ce  repli  fibreux  et  la  mâ¬ 
choire  est  assez  étendu. 

Le  premier  temps  de  l’opération,  pratiqué  comme  dans 
le  cas  précédent,  est  suivi  d’une  légère  hémorrhagie,  pro¬ 
venant  d’une  petite  artère  qui  fournit  un  jet  de  sang  ;  cette 
hémorrhagie,  peu  abondante  du  reste,  a  été  arrêtée  promp¬ 
tement  par  des  injections  d’eau  glacée. 

Immédiatement  après  cette  opération  ,  on  constate  un 
changement  très  remarquable  dans  la  prononciation.  A 
peine  si  l’enfant  consefve  encore  un  peu  d’hésitation  lors¬ 
qu’il  veut  répondre  ;  mais  pour  les  mots  caporal,  grena¬ 
dier,  etc.,  il  ne  dit  plus  et  et  avant  de  les  prononcer. 

Le  11  avril,  nous  avons  revu  cet  enfant  ;  il  n’a  pas  eu 
d’hémorrhagie,  et  il  parle  tout  aussi  bien  qii’après  l'opé¬ 
ration.  —  Tout. nous  fait  espérer  un  succès  durable. 

_ Les  trois  faits  que  nous  venons  de  rapporter  briève¬ 
ment  prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente,  qu’il  est 
possible,  contrairement  à  ce  qui  a  été  écrit  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  17  avril  184l  ,  d’arriver  à  guérir  le  bé¬ 
gaiement,  même  en  pratiquant  seulement  le  premier 
temps  de  l’opération,  puisque  dans  deux  cas,  la  section 
seule  des  tissus  fibreux  qui  attachent  la  langue  à  la  mâ¬ 
choire,  a  suffi  pour  faire  cesser  des  bégaieinens  même  as¬ 
sez  forts.  Nous  ne  citons  que  ces  trois  faits  de  guérison, 
parce  qu’ils  ont  été  constatés  par  un  grand  nombi  e  de 
personnes,  nous  réservant  de  faire  connaître  les  autres 
prochainement. 

Quant  aux  accidens  qui  suivent  immédiatement  l’opé¬ 
ration,  l’hémorrhagie,  par  exemple,  nous  pouvons  affirmer 
que,  sur  75  opérations  déjà  pratiquées  par  M.  Amussat, 
nous  n’avons  pas  constaté  une  seule  hémorrhagie  grave, 
analogue  à  celle  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  publié  dans  le 
numéro  précédent  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Le  fer  chaud 
n’a  jamais  été  nécessaire  ;  une  seule  fois,  M.  Amussat  a 
fait  la  torsion  d’une  artériole  de  la  grande  sublinguale 
plutôt  pour  prouver  la  possibilité  de  la  faire  au  besoin, 
qu’à  défaut  d’autres  moyens  ;  car,  dans  quelques  cas  où 
même  le  vaisseau  ouvert  fournissait  un  jet  plus  fort,  l’eau 
glacée  bien  employée  a  suffi  pour  faire  cesser  l’hémorrha^ 
gie.  Déjà  ce  moyen  a  été  employé  sur  plus  de  cinquante 
opérés ,  aussi  les  styptiques  auxquels  on  avait  recours 
dans  les  premières  opérations  ont-ils  été  mis  tout-à-fait 
de  côté.  Enfin,  nous  devons  dire,  que  si  une  hémorrhagie 
se  manifestait,  il  faudrait  d’abord  enlever  le  caillot  formé 
dans  la  plaie  avant  d’appliquer  l’eau  glacée.  Dans  un  cas 
tout  récent ,  on  ne  parvint  à  faire  cesser  un  écoulement 
de  sang,  survenu  le  lendemain  de  l’opération,  qu’en  agis¬ 
sant  comme  je  viens  de  l’indiquer. 

En  résumé,  ces  faits  et  beaucoup  d’autres  qui  seront 
publiés  incessamment,  prouveront  ^ue  cette  nouvelle  opé¬ 
ration  doit  être  étudiée  et  méditée  avec  autant  de  soin 
que  le  strabisme  ,  si  l’on  veut  obtenir  la  guérison  du  bé¬ 
gaiement,  ainsi  que  celle  du  strabisme. 

Le  procédé  de  M.  Amussat,  déjà  indiqué  dans  plusieurs 
lettres  adressées  à  l’Institut,  n’ayant  subi  qu’uiie  seule 
modification ,  nous  nous  bornerons  à  la  faire  connaître. 
Cette  modification  consiste  à  réséquer  une  portion  de 
l’extrémité  interne  ou  antérieure  des  glandes  sublinguales 
pour  mettre  à  découvert  toute  la  portion  antérieure  des 
muscles  génio-glosses.  L.... 

Paris,  19  avril  1841. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Trodsseau. 


SERVICE  DES  FEMMES. 


Coqueluche  (1). 


Nous  avons  un  grand  nombre  d’enfans  pris  de  coquelu¬ 
che.  Vous  savez  fort  bien  qu’ordinairement,  dans  les  hô¬ 
pitaux  d’enfaiis,  où  l’on  voit  les  maladies  contagieuses 
régner  épidémiquement,  il  est,  par  cela  même,  difficile  de 
suivre  les  progrès  de  la  contagion  ;  car  les  enfans  étant  en- 
plus  grand  nombre,  il  y  a  toujours  dans  ces  établisseinens 
des  cas  de  coqueluche,  de  variole,  de  scarlatine  et  de  rou¬ 
geole  ;  tandis  que  dans  notre  service,  où  il  n’y  a  que  vingt- 
quatre  berceaux, les  affections  transmissibles  y  sont  beau¬ 
coup  plus  rares,  et  lorsqu’un  enfant  entre  atteint  d’une 
de  ces  maladies,  l’on  voit  de  suite  celle-ci  se  communiquer 
aux  autres  enfans. 

Nous  espérons  que  la  coqueluche,  quelquefois  si  meur¬ 
trière,  n’enlèvera  aucun  de  nos  petits  malades,  à  moins  de 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses,  à  cause  des  bonnes  dis¬ 
positions  de  nos  salles  et  des  soins  assidus  que  chaque 
mère  prodigue  à  son  enfant.  Ajoutons  qu’en  ville,  dans 
notre  clientelle,  nous  en  avons  déjà  observé  plusieurs  cas, 
dont  aucun  ne  s’est  terminé  d’une  manière  funeste. 

Dans  cette  petite  épidémie  de  coqueluche,  nous  pour¬ 
rons  étudier  la  marche  de  cette  maladie,  jusqu  ici  assez 
mal  indiquée. 

On  a  dit  que  la  coqueluche  se  manifestait,  les  premiers 
jours,  par  une  forme  de  catarrhe,  et  qu’il  était  alors  diffi¬ 
cile  de  la  connaître.  Cependant,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  celte  maladie  présente,  au  début,  des  carac¬ 
tères  spéciaux  tels  qu’on  ne  peut  s’y  méprendre. 

Nous  fûmes  mandés  pour  une  danm  de  Bordeaux,  ha¬ 
bitant  la  Chaussée  d’Antin,  tout  récemment  prise  de  fiè¬ 
vre,  de  douleur  de  gorge  et  de  toux  incessante,  qui  ne  lui 
laissait  pas  trois  minutes  de  repos.  Il  nous  était  impossi¬ 
ble  de  rapporter  ce  dernier  symptôme  à  un  catarrhe,  en¬ 
core  moins  au  peu  de  rougeur  de  la  gorge  que  nous  ob¬ 
servions  ;  quand,  au  bout  de  huit  jours,  nous  vîmes  la 
toux  prendre  un  caractère  quinteux,  et  la  coqueluche  se 
déclarer.  Cette  demoiselle  est  retournée  à  Bordeaux,  où 
elle  ne  tarda  pas  à  guérir.  _ 

Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  nous  avons  un  en¬ 
fant  qui  présente  ce  symptôme  d’une  manière  tout  à  fait, 
identique.  Depuis  quatorze  ou  quinze  jours,  notamment 
depuis  huit  jours,  il  n’est  pas  une  seule  minute  sans  tous¬ 
ser  ;  et  depuis  cette  époque,  ce  pauvre  petit  n’a  pu  goûter 
un  instant  de  sommeil.  Hier  sa  toux  ne  présentait  pas  en¬ 
core  le  caractère  quinteux  ;  mais,  nous  rappelant  la  de¬ 
moiselle  dont  nous  venons  de  vous  parler,  nous  vous  an¬ 
noncions  la  prochaine  apparition  de  la  coqueluche.  Au¬ 
jourd’hui  cette  maladie  se  caractérise  :  il  y  a  des  quintes 
de  quatre  à  cinq  secousses  ;  demain  elles  seront  de  huit  à 
dix,  et  plus  tard  nous  les  verrons  plus  nombreuses  encore. 
Il  est  bon  de  vous  rappeler  que  la  coqueluche  débute 
quelquefois  de  cette  façon  ;  car  vous  pourriez  vous  épou¬ 
vanter  à  la  vue  de  pareils  symptômes,  et  bien  inutile- 

Ce  signe  est  surtout  précieux  dans  le  cours  d’une  épidé- 
inie  ;  car  quelquefois  il  peut  annoncer  une  phthisie  tuber¬ 
culeuse  commençante,  commé  nous  en  avons  vu  récem¬ 
ment  deux  tristes  exemples.  Mais  si  l’on  considère  que  la 
phthisie  pulmonaire  n’est  pas  très  commune  chez  l’en¬ 
fant  à  la  mamelle,  le  signe  dont  nous  parlons  acquerra 
par  cela  même  une  importance  plus  grande. 

Dans  la  salle  Sainte-Thérèse,  l’enfant  du  n"  1  a  eu  hier 
quarante-cinq  quintes  de  toux  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  aujourd’hui  quarante-trois,  Celui  du  n“  6  de  la 
même  salle,  en  a  soixante-quatre.  Hier  nous  ne  les  avions 
pas  fait  compter.  Vous  devez  comprendre  combien  il  est 
horrible,  pour  de  pauvres  petits  enfans,  di’être  ainsi  obli¬ 
gés  de  rester  dans  un  état  de  veille  presque  continuel. 

Nous  allons  essayer  divers  moyens  de  traitement  ;  vous 
savez  que  les  vomitifs  sont,  dans  ce  cas,  avantageusement 
employés.  Pour  l’enfant  du  n°  6,  nous  aurions  désiré  don¬ 
ner  ripécacuauha  ;  mais  il  y  a  huit  jours,  sous  l’influence 
d’une  dose  de  ce  médicament,  il  prit  du  dévoiement  qui 
dura  soixante-heures.  Vous  devez  comprendre  qu’avant 
d’en  revenir  au  même  moyen,  il  faut  mettre  les  voies  di¬ 
gestives  en  meilleur  état. 

Nous  aurons  aussi  un  sirop  ainsi  composé,  parties  éga¬ 
les,  de  sirop  de  valériane,  de  belladone,  d’opium,  d’éther, 
que  nous  donnerons  à  la  dose  de  20  grammes  par  jour. 
Sous  l’influence  de  ce  médicament  calmant,  nous  verrons 
très  probablement  les  quintes  diminuer  de  fréquence  ; 

(1)  Pendant  l’épidémie  de  coqueluche  qui  vient  de  finir,  M. 
Trousseau  a  fait,  à  chacune  de  ses  leçons,  quelques  réflexions  sur 
les  différentes  particularités  que  présentaient  les  enfans  de  son 
service  atteints  de  cette  maladie,  réflexions  que  nous  allons  re¬ 
produire  dans  l’ordre  où  elles  ont  été  ftutwt 
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mais  ne  vous  imaginez  pas  nous  voir  en  obtenir  un  grand 
bénéfice  pour  la  maladie  ;  nous  diminuerons  le  nombre  des 
quintes,  et  par  cela  même  les  douleurs,  mais  la  coquelu¬ 
che  n’en  sera  que  plus  durable.  , 

A  l’enfant  du  n“  1  nous  avons  déjà  dohne  1  ipecacuanha, 
mais  il  a  été  vomi  aussitôt;  nous  l’avons  prescrit  de  nou¬ 
veau  il  le  préiidra après  son  sirop.  Si  delà  sorte  il  n  est 
pas  supporté,  nous  aurons  alors  recours  au  tartre  stibie  a 

*'^£ïrsaîîrSainte- Julie,  aux  n»»  1  et  2,  sont  deux  en 

-  »  1  .  /..rv.M.vaîiiriI-10  fihP'7  PllY.  1  atliir< 


fansXalement  atteints  de  coqueluche.  Chez  eux,  l’allure 
de  cette  maladie  a  été  bien  difiérente.  Ainsi,  tandis  que 

_ _ f _ _  Pti  iiriP  fniiv - - 
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cheTnos "autres  enfans  nous  avions  eu  une  toux  continuelle 
sans  quintes  pendant  les  huit  ou  quinze  jours  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’invasion  de  la  maladie,  chez  ceux  de  la  salle  Sainte- 
Julie  les  quintes  ont  apparu  d’emblée,  et  24  heures  après 
l’invasion.  ,  , 

Chez  ces  deux  enfans  ,  les  vomissemens  ont  quelque 
chose  de  particulier  :  ainsi,  pour  le  n»  1,  ils  suivent  immé¬ 
diatement  les  quintes  dont  ils  sont  la  terminaison  ;  1  en¬ 
fant  du  n°  2,  au  contraire,  est  bien  pris  après  chaque  quin¬ 
te  de  nausées,  d’envie  de  vomir,  mais  les  vomissemens  ne 
se  manifestent  que  dans  l’intervalle  des  quintes.  Vous 
voyez  donc  combien  il  est  difficile  d’avancer  quelque  chose 

de  positif  sur  cette  alFecÇon  <■  ,  1  n 

.  Pour  les  symptômes  fébriles,  les  deux  enfans  de  la  salle 
Sainte-Julie  sont  sans  fièvre.  Celui  du  11“  1  présenlait  hier 
iOO  pulsations  pendant  le  sommeil,  et  125  dans  1  état  de 
veille  ;  aujourd’hui  il  était  endormi,  et  il  n’en  avait  que 

104.  Celui  du  n"  2  de  la  même  salle  était  éveille,  et  nous 


^  Dan°s  irÏÏe  Sàinle-ïhérèse,  les  enfans  des  n»*  1  et  6 


Dans  la  salle  aainie-iueicsc, 

n’ont  pas  de  fièvre  ;  il  y  en  a  peu  chez  celui  du  n»  9.  Mais 
l’enfant  du  n"  10,  qui  est  atteint  de  la  coqueluche  a  la 
suite  d’une  pneumonie  lobulaire,  et  chez  lequel,  en  raison 
de  cette  dernière  circonstance,  cette  affection  sera  grave  ; 
cet  enfant  présente  des  symptômes  fébriles  assez  intenses, 
mais  que  l’on  peut  rapporter  à  la  maladie  dont  il  est  a  peine 

^*^Mais  il  n’en  sera  pas  toujours  ainsi  ;  en  ville  comme  dans 
les  hôpitaux,  vous  verrez  souvent  la  coqueluche  precedee 
d’affections  catarrhales  fébriles.  Bientôt  chez  nos  enfans, 
vous  allez  voir  survenir  des  épiphénomènes  qui  pourront 
déterminer  une  fièvre  ardente,  et  quelquefois  des  accidens 
mortels,  telles  que  pneumonie  lobulaire  ou  lobaire,  ou 
affections  du  tube  digestif;  celles-ci  paraissent  dépendre 
de  ce  que  les  enfans  vomissant  tout  ce  qu  ils  prennent,  la 
fonction  d’assimilation  se  trouve  complètement  pervertie: 
de  là  des  désordres  divers  de  l’intestin.  Enfin,  et  c  est  là 
la  complication  la  plus  grave,  vous  verrez  sans  doute  quel¬ 
ques  enfans  tousser  sans  cesse,  et  être  consumes  par  une 
fièvre  continuelle,  symptomatique  d’une  phthisie  tuber¬ 
culeuse  toujours  mortelle. 

Depuis  notre  dernière  réunion  nous  avons  un  nouvel 
enfant  atteint  de  coqueluche.  Enrhumé  depuis  deux  mois, 
cet  enfant  a  toussé  beaucoup  pendant  six  semaines  ;  c  est 
âu  bout  de  ce  temps  seulement  que  la  toux  a  pris  le  ca- 

'^LWantÏuÏ  9 ,  de  la  salle  Sainte-Thérèse ,  qui  pré- 
é'entait  cette  toux  persévérante  ,  datant  de  quinze  jours  > 
a  aujourd’hui  des  quintes  bien  déterminées.  A  côte  de  foi, 
l’enfant  du  n- 10,  à  peine  guéri  d’une  pneumonie  lobu- 
Taire  ,  a  également  été  pris  de  la  meme  forme  de  toux. 
Aujourd’hui  aussi  il  y  a  eu  quelques  secousses  de  toux 
convulsive.  Ainsi  voilà  deux  enfans  chez  lesquels  la  co¬ 
queluche  a  été  précédée  de  cette  forme  particulière  de  la 
foüx  que  nous  avons  rencontrée  déjà  plusieuw  fois. 

•  Arrivons  maintenant  à  l’effet  de  la  médication  que  nous 
avons  suivie.  Les  enfans  des  n”*  1  et  2,  de  la  salle  Sainte- 
Julie  ,  ont  pris  15  centigrammes  d  ipecacuanha  et  vous 
avez  pu  voir  que  bien  que  la  coqueluche  lut  dans  sa  pé¬ 
riode  de  progrès  ,  sous  l’influence  de  Tipécacuanlià  les 
-  inoîns  fréauentes  et  moins  fortes. 


riode  de  progrès,  sous  iiuiiuciivx>  — .. —  — 

quintes  sont  devenues  moins  fréquentes  et  moins  fortes. 
Dans  la  salle  Sainte-Thérèse,  les  enfans  des  n™  1  et  6 


Dans  la  salle  aainie-meicac,  n.»  -  ... 

ont  pris  ,  le  premier  15  grammes,  le  deuxieme  10  gram¬ 
mes  de  sirop  composé.  Celui-ci  n’a  eu  que  quarant-une 
quintes  au  lieu  de  soixante-quatre  ,  et  1  autre  trente-une 
L  lieu  de  quarante-quatre  qu’il  avait  eues  le  jour  pi-ece- 
dent.  Aujourd’hui  nous  continuons  le  sirop  à  l  enfant  du 
„o  6  •  celui  du  n»  1"  va  prendre  de  l  emetique,  5  centi¬ 
grammes  dans  un  verre  d’eau  ,  par  cuilleiees  jusqu  à  vo¬ 
missement.  Nous  verrons  si  parce  moyen  nous  arriverons 
comme  par  l’ipécacuanlia  à  modifier  le  nombre  et  Imten- 

**^Vous  lavez  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  ont  pense 
que  l’accumulation  de  mucosités  dans  les  bronches  était 
la  cause  des  quintes,  et  que  cellles-ci  étaient  d  autant  plus 
imminentes  que  cette  accumulation  de  mucosités  était  plus 
considérable.  Or,  par  l’auscultation  nous  constatons  un 
neu  de  râle  muqueux  seulement.  Ainsi  1  entant  du  n  1  , 
de  la  salle  Sainte-Thérèse ,  venait  de  dormir,  il  n  avait 
nas  eu  de  quintes  depuis  une  heure  et  demie  ;  il  a  ete 
m  is  d’une  quinte  en  notre  présence,  et  nous  n  avons  point 
'  trouvé  ni  avant,  ni  après  l’accès  cette  accumulation  de 
mucosités  dont  on  a  parle.  _  _ 

Il  faut  savoir  aussi  que  les  matières  vomies  viennent  de 
la  poitrine  ,  de  l’estomac  et  de  la  bouche ,  mais  que  la 
nlus  grande  partie  ne  vient  pas  de  la  poitrine,  ce  que  1  aus¬ 
cultation  nous  démontre  facilement.  Nous  avons  encore 
recours  au  stéthoscope  pour  savoir  si  la  toux  quinteuse 
ne  peut  pas  dépendre  d’un  catarrhe,  et  nous  ne  trouvons 

que  peu  ou  point  de  râle  muqueux. . 

^  Si  la  coqueluche  devait  êtie  considérée ,  ainsi  que  le 
voulait  l’école  physiologique  ,  comme  un  catarrhe  avec 
quintes  convulsive, s,  il  arriverait  que  les  accidens  nerveux 
augmenteiaient  d’intensité  en  raison  de  l’augmentation  du 


catarrhe  lui-même.  Les  médecins  physiologistes  disaient  : 
Lorsque  dans  une  entérite  folliculeùse  il  y  a  des  accidens 
graves  du  côté  du  cerveau,  cela  tient  au  retentissement 
sympathique  de  la  lésion  locale  sur  l’encépliale.  Depuis 
lors  on  a  fait  justice  de  ce  raisonnement,  et  bien  que , 
dan#  quelques  circonstances,  le  délire  dépende  de  la  lésion 
locale  ,  cependant  souvent  l’intensité  de  cette  lésion  ne 
saurait  expliquer  les  accidens  nerveux  qui  l’accompagnent. 

Dans  la  coqueluche  ,  des  faits  nombreux  démontrent 
que  l’intensité  de  la  lésion  locale  n’est  nullement  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  des  symptômes  nerveux.  Ainsi  1  en¬ 
fant  du  n“  7,  de  la  salle  Sainte- Julie ,  atteint  de  coquelu¬ 
che,  a  eu  quelques  vomissemens  après  avoir  pris  son  tar¬ 
tre  stibié.  Nous  avons  vu  alors  les  quintes  saynender  et 
devenir  moins  nombreuses  ;  mais  depuis  hier,  il  n  y  a  eu 
que  deux  quintes  le  jour  et  deux  la  nuit.  Or,  la  mère  nous 
raconta  qu’en  même  temps  que  la  coqueluche  s  amendait, 
elle  voyait  la  fièvre  augmenter  d’intensite.  A  1  ausculta¬ 
tion,  nous  trouvâmes  du  râle  muqueux  dans  toute  la  poi¬ 
trine,  et  160  pulsations. 

Pour  en  revenir  à  ce  que  nous  vous  disions,  si  la  coque¬ 
luche  dépendait  de  la  lésion  locale,  il  devrait  y  avoir, 
dans  ce  cas,  augmentation  d’intensité  de  cette  affection  ; 
or  nous  voyons  les  accidens  spasmodiques  cesser  à  mesure 
que  la  fièvre  redouble.  Toutes  les  fois  que  l’on  met  un 
malade  dans  des  conditions  de  pléthore,  on  le  met  par  cela 
même  dans  des  conditions  peu  propres  au  develojipement 
des  affections  nerveuses;  toujours  les  maladies  spasmodi- 
Bues  diminuent  à  mesure  que  la  fièvre  s  accroît.  Notre 
enfant  du  n»  7  en  est  un  exemple.  Si  chez  lui  il  survient 
une  pneumonie,  vous  verrez  peut-être  cesser  complète¬ 
ment  les  accidens  spasmodiques.  ■  ,  .  ^ 

L’enfant  du  n"  10  de  la  salle  Sainte-Julie  a  aussi  été  at¬ 
teint  de  quintes  nombreuses  ,  et  il  supportait  sa  coquelu- 
clie  assez  facilement,  lorsqu’hier  il  fut  pris  de  fièvre,  et  en 
même  temps  les  quintes  le  quittèrent. 

Or,  en  auscultant  ce  petit  malade,  nous  trouvons  en 
arrière,  à  la  racine  du  poumon  gauche,  du  râle  sous-cr^i- 
tant,  et  à  droite  du  râle  sous-crépi  tant  et  muqueux.  Let 
enfant  a  une  pneumonie  lobulaire.  Ainsi,  voici  deux  petits 
malades  chez  lesquels  la  cessation  de  la  coqueluche  coïnci¬ 
der  avec  l’apparition  de  la  fièvre. 

Toutes  les  fois  que  vous  verrez  la  coqueluche  cesser 
tout-à-coup,  craignez  quelque  plilegmasie  grave,  telles  que 
pneumonie,  variole,  scarlatine,  rougeole,  etc.,  car  le  plus 
ordinairement  cette  affection  est  de  très  longue  duree, 
et  on  ne  rompt  quen  faisant  toujours  face.  Aussi  ces 
accidens  inflammatoires  dissipés,  la  coqueluche  reparaît 
plus  terrible  que  jamais.  j,  .  , 

Chez  notre  enfant  du  n»  10,  nous  donnons  d  abord  un 
vomitif:  si  cela  ne  suffit  pas,  nous  ferons  appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  sur  la  poitrine,  et  même  une  ou  deux  sangsues 
aux  genoux.  ,  .  .  i» 

Nous  avons  dit  que  cet  enfant  était  atteint  d  une  pneu- 
monie  lobulaire  :  mais  est-ce  bien  à  cette  maladie  que 
nous  'avons  aflàire,  et  son  diagnostic  est-il  facile  ?  Le  raie 
sous-crépitant  est  l’indice  d’un  catarrhe  pulmonaire,  le 
râle  crépitant  indique  une  pneumonie  ;  le  raie  sous-crepi- 
tant  s’entend  dans  l’inspiration  et  l’expiration  :  le  raie  cré¬ 
pitant  au  contraire  ne  s’entend  que  dans  1  inspiration,  ür, 
chez  cet  enfant,  nous  entendons  du  raie  sous-crepitant 
dans  presque  toute  la  poitrine,  et,  dans  quelques  points 
seulement,  du  râle  crépitant;  ce  qui  nous  fait  croire  a  une 
pneumonie  lobulaire.  ,  , 

Disons  quelques  mots  de  l’influence  des  vomitifs  dans 
cette  maladie.  Nous  avons  donné  à  la  plupart  des  enfans 
atteints  de  coqueluche  l’ipécacuanha,  et  chez  presque  tous 
ceux  qui  en  ont  pris  nous  avons  constate  une  diimnution 
du  quart  ou  de  la  moitié  des  quintes  ;  mais,  chose  remar¬ 
quable,  sur  deux  d'entre  eux  l’influence  des  vomitifs  s  est 
plus  fait  sentir  le  deuxièmff  jour  que  le  premier  ;  de  telle 
sorte  que  celle-ci  paraît  s’être  continuée  ;  nous  allons  voir 
si  cela  se  confirmera,  car,  dans  ce  cas,  àu  lieu  de  donner 
les  vomitifs  tous  les  deux  jours,  nous  mettrons  plus  d  in¬ 
tervalle  entre  chaque  dose. 

Il  se  présente  dans  l’épidémie  de  coqueluche  que  nous 
observons  dans  notre  service  quelque  chose  de  curieüx  a 
constater.  Les  deux  premiers  enfans  entres  dans  nos  salles 
atteints  de  cette  maladie  venaient  l’un  du  qu^artier  du 
Panthéon,  l’autre  des  environs  de  la  Force.  L  un  a  ete 
placé  dans  la  salle  Sainte  -  Julie,  au  n”  3  ;  1  autre  dans  la 
falle  Sainte-Thérèse,  au  n»  6.  Celui-ci  avait  lors  de  son 
entrée  une  coqueluche  assez  grave  :  tous  ceux  de  la  meme 


entrée  une  coqueiucne  assez  giivc  •  ,  - 

salle  ont  pris  une  coqueluche  qui  a  présente  quelque  gra-, 
vité  Celui  de  la  salle  Sainte-Julie  avait  une  variole  et  une 

’  -  ,  *  1 _ 1o  la 


nié.  Celui  de  la  saue  oaiiue-juuc  avau.  ,«**-*- 
coqueluche  légère  :  chose  remarquable,  la  coqueluche,  la, 
a  pris  un  caractère  de  bénignité  qui  contraste  beaucoup 
avec  celle  de  la  salle  Sainte-Thérèse.  Il  semblerait  que 
l’influence  contagieuse  ,  si  tant  est  qu’il  y  ait  contagion, 
s’est  transmise  avec  la  source  de  contagion.  Ainsi ,  un  en¬ 
fant  reçu  dans  la  salle  Sainte-Thérèse  avec  une  coquelu¬ 
che  grave,  transmet  à  ses  petits  voisins  la  maladie  avec  ses 
caractères  de  gravité  ;  au  contraire,  dans  la  salle  Sainte- 
Julie,  l’enfant  du  n”  3  entre  avec  une  variole  et  une  co^ 
queluche  légère,  et  les  autres  enfans  de  la  meme  salle 
m-ennent  nie  coqueluche  légère.  Joilà  ce  que  nous  avons 
observé  jusqu’à  ce  jour  dans  1  epideime  de  coqueluche  qui 
rèpne  dans  nos  salles  ;  mais  il  pourrait  se  faire  que  plus 
tard  cette  maladie  prît  de  la  gravite  dans  la  salle  ou  elle 

s’est  d’abord  présentée  avec  un  caractère  bénin.  ^ 

Cependant  si  l’on  rapproche  cette  épidémie  des  épidé¬ 
mies  d’autres  maladies  observées  par  les  auteurs,  I  on  voit 
que  si  un  individu  atteint  d’une  maladie  contagieuse  de 
forme  légère  se  transporte  dans  un  autre  pays,  il  tians- 

mettra  la^  la  maladie  dont  il  est  atteint  avec  sa  forme  lé¬ 
gère.  Si  au  coatraire  chez  cet  individu  la  maladie  présente 


quelques  caractères  de  gravité,  celle-ci  sera  transmise  ay.. 
ces  mêmes  caractères.  Voilà  ce  que  l’observation  déinoa, 
tre  assez  ordinairemeat  :  c’est  du  moins  ce  que  l’on  con,' 


issez  ordinairemeat  :  c  est  du  moins  ce  que  1  on  cons, 
taté  dans  les  familles  frappées  de  maladies  conta^éO^ 
Cela  semble  tenir  à  ce  que  la  transmission  ne  se  faiÆ 
de  la  maladie  seulement,  mais  encore  du  principe  eh 
tu  duquel  cette  maladie  est  grave  ou  légère. 

Quoi  quil  en  soit,  constatons  ce  fait,  que  la  coqueluci,j 
a  été  plus  grave  dans  la  salle  Sainte-Thérèse  que  dans  la 
salle  Sainte-Julie.  Il  faut  dire  aussi  que  ces  deux  salles 
sont  pas  dans  les  mêmes  conditions  :  que  l’une ,  la  sallj 
Sainte- Julie,  est  chaude  et  peu  ventilée  ;  tandis  qaj 
salle  Sainte-Thérèse  présente  sur  trois  de  ses  côtés  dj 
très  grandes  fenêtres,  et  que  dans  les  grands  froids  da 
mois  de  décembre,  la  température  n’y  montait  jamais  j,), 
dessus  de  5”.  Peut-être  faut-il  attribuer  la  différence 
nous  avons  observée  dans  l’intensité  de  la  coquddajj 
dans  les  deux  salles  à  cette  influence  thermométrique. 

L’enfant  du  n»  3  de  la  salle  Sainte-Julie,  atteint  de  va. 
riole  et  de  coqueluche,  a  pris  un  vomitif.  La  variole,  q^j 
était  très  bénigne,  a  guéri  promptement,  et  la  coquelucj,j 
n’a  pas  tardé  non  plus  à  disparaître  ;  aujourd’hui  il 
qu’une  quinte.  Chez  lui,  la  coqueluche  a  commencé  assez 
vivement  avec  peu  de  fièvre  ;  puis  est  survenue  cette  va- 
riole.  Nous  n’attachons  pas  aü  vomitif  que  nous  avons 
donné  dans  ce  cas,  une  influence  telle  que  nous  lui  tap. 
portions  la  guérison. 

Nous  trouvons  dans  les  auteurs  que  la  Vaccination  dj. 
niinue  considérablement,  dans  la  coqueluche,  l’intenîiii 
et  la  fréquence  des  quintes;  que  chez  des  enfans  vacciné) 
au  début  de  la  coqueluche,  cette  maladie  guérit  promiitt. 
ment  ;  tandis  que  chez  d’autres  enfans  qui  auront  piij 
cette  maladie  en  même  temps,  mais  qui  alors  n’auiontpai 
été  vaccinés,  l’on  voit  céllfe-ci  continuer  de  faire  des  Jiro: 
grès.  C’est  pour  cela  que  la  vaccination  a  été  conseillée 
comme  moyen  curatif  de  la  coqueluche.  Si  cela  est,  noiis 
devons  comprendre  que  sous  l’influence  de  la  fièvre  vario- 
lique  les  memes  effets  doivent  se  produire.  Aussi  pensons, 
nous  que  chez  notre  enfant  du  h“  3  la  guérison  est  due  àJj 
variole,  survenue  pendant  le  cours  de  la  coqueluche,  Cette 
éruption  morbide  est  un  moyen  iévulsif  beaucoup  plus 
utile  que  les  révulsifs  ordinaires;  nous  Voulons  parleraè 
la  pustulation  stibiée.  Dans  ce  cas,  eh  effet,  il  y  a  beaucoup 
moins  de  réaction,  beaucoup  itaoinS  de  fièvré. 

L’enfant  du  n"  7  de  la  même  salle  prend  aÜ  niilleu  è 
la  coqueluche  un  catarrhe  capillaire,  et  au  lieu  de  quinze 
quintes  qu’il  avait  la  veille,  il  n’en  a  plus  que  trois  ;  il  y  â 
chez  lui  une  fièvre  vive.  Nous  donnons  un  vomitif;  !j 
fièvre  diminue,  la  poitrine  revient  en  bon  état,  les  lâleS 
muqueux  et  ronflant  cessent,  et  il  reprend  quinze  quîntep 
au  lieu  de  trois. 

Ainsi  voici  deux  enfans  pris  d’accidens  inflammatoiréj . 
Pun  du  côté  de  la  peau  ,  l’autre  du  côté  de  la  muqiieusiS 
bronchique,  chez  lesquels  la  coqueluche  diminue  d’iatea^ 
sité  ,  mais  cette  maladie  reprend  ses  premiers  caiactèieà 
aussitôt  que  la  fièvre  cesse.  Vous  voyez  donc  l’inHuence 
de  l’apparition  et  de  la  cessation  de  la  fièvre  sur  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe.  ^  -j 

L’enfant  du  n°  10  de  la  même  salle  présente  du  rate 
sous-crépitant  et  crépitant  à  grosses  bulles  indice  d’unè 
pneumonie  lobulaire  ;  il  n’a  plus  qu’une  quinte.  Nous 
donnons  un  vomitif  ;  la  pneumonie  va  mieux  ;  le  nomme 
des  quintes  augmente  ;  le  mieux  continue.  Le  râle  mu¬ 
queux  ,  qui  avait  succédé  au  râle  sous-crépitant  se  dissipe, 
et  les  quintes  deviennent  plus  fortes.  Quoique  chez  cet 
enfant  la  coqueluche  soit  peu  intense  ,  elle  ne  témoigné 
pas  moins  de  l’influence  de  la  fièvre  sur  cette  maladie. 

L’enfant  du  n”  1*"^  de  la  salle  Sainte-Thétèse,  presenjé 
un  phénoinène  non  pas  opposé  à  ce  que  nous  venons  dé 
voir ,  mais  au  moins  qui  n’en  est  ps  confirmatif.  Il  a  ca 
hier  vingt-six  quintes  ,  et  aujourd’hui  le  inême  nombre, 
Hier,  il  y  avait  de  la  fièvre,  et  à  l’auscultation,  ce  matin, 
nous  entendons  du  râle  muqueux  dans  toute  la  jioitriiie, 
Iln’yapas,  à  la  vérité,  diminution  de  la  coqueluche,  «mis 

aussi  celle-ci  n’à  pas  augmenté.  Cet  enfant  ne  veut  pas 

"prendre  d'ipécacuanha  ;  nous  lui  donnons  5  centigrammes 

de  tartre  stibié  dissouâ  dans  urt  verre  ,  qu’il  prendra  par 

cuillerée  à  bouche  de  quart  d’heure  en  quart  d’heuiîj 
jusqu'à  vomissement.  Si  vous  donniez  le  tartre  stibiea 
doses  aussi  rapprochées  que  Tipécacuanha,  vous  auriez 
vomissemens  qui  pourraient  persister  toute  la  journee,ca 
qui  ne  s’observe  pas  dans  l’ipécacuanha.  Cela  peut  w® 
tenir  à  ce  que  celui-ci  étant  expulsé  par  les  premiers  vo- 
missemens,  son  etfet  cesse  ;  tandis  que  le  tartre  stibie, 
tant  probablement  en  grande  partie  dans  l’estoinaci  so» 
effet  continue. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  DüboiS. 

Femme  de  quarante  ans,  primipitrê,  Difficuîtêi  dè  TacCcSlà^ 


ment,  Fièvre  puerpérale. 


Aun®30  est  une  femme  dont  l’accDuchement,  lejd 
difficile,  nécessita  l’emploi  du  forceps.  Elle  est  «S®* 
trente-neuf  ans,  ét  c’est  son  premier  enfant.  Cette  .j 
tance  a-t-elle  eu  quelque  part  dans  la  longueur  du  traTW 
et  dans  la  nécessité  où  s’est  trouvé  le  chef  de  clinique^ 


recourir  à  l’application  du  forceps  ?  C’est  l’opinion  de  • 
bois  ;  c’était  aussi  celle  de  madame  Lachapelle  e 


plusieurs  autres  accoucheurs.  Ils  pensaient  qu’une  few  ^ 
qui  est  mère  pour  la  première  fois  à  quarante 
trouve  par  cela  seul  placée  dans  des  conditions  qui  len 
le  travail  très  laborieux.  H  en  est  bien  quelques-un® 

ces  primipares  qui  accouchent  facilement;  mais*  en 


1„,  si  and  pombre,  l’accoucberaent  est  difficile  ;  elles  sont 
Jussi^beaucoup  plus  exposées  aüx  fausses-couches  que  les 

'^^TSubobdtfTexemple  d’une  dame  dont  le  bassin 
éta  bien  conformé,  quoique  la  taille  fut  très  vicieuse,  et 
rhez  laquelle  le  t.avail  traîna  en  lonpeur  a  cause  de  la 
v^sILnce  que  présentèrent  à  la  tête  du  foetus  les  parties 
jnitales  externes,  ce  qui  nécessita  l’emploi  du  forceps. 
Kae  dame  était  âgée  de  quarante  ans;  il  en  a  ete  ques- 
lioiv  dans  un  des  précédées  numéros. 

Gette  femme  du  n->  30  se  trouve  aujourd  hui  dans  un 
assez  alarmant;  non  pas  que  cela  dépende  de  1  appli¬ 
cation  du  forceps,  qui  n’a  eu'  d’autre  effet  que  celui  d  a- 
br^per  les  douleurs.  La  cause  des  accidens  que  1  on  observe 
se  trouvé  dans  des  conditions  complètement  en  dehors  de 
l’accoucheur  et  dé  la  manœuvre  à  laquelle  celui-ci  a  du 
recourir,  conditions  qu’il  est  impossible  d  apprécier. 

Depuis  le  commencement  de  Tannée,  deux  femmes  seu- 
iement  sont  mortes  dans  les  salles  de  la  Clinique,  et  en¬ 
core  l’une  d’elle-a-t-elle  été  apportée  mourante.  Par  un 
bonheur  singulier,  quand  les  conditions  atmôspheriques 
ile  froid)  et  quelques  conditions  particulières  dont  l’es¬ 
sence  est  inconnue  de  tout  le  monde,  faisaient  sentir  leup 
effets  en  Ville,  où  l’on  rencontrait  d'assez  graves  compli¬ 
cations  de  l’accouchement,  dans  les  salles  de  la  Clinique, 
l’on  ne  voyait  rien  d’extraordinaire  survenir  chez  les  fem¬ 
mes  récêinment  accouebées.  Ordinairement  les  choses  ne 
se  passent  pas  de  la  sorte  ;  malgré  tous  les  soins  donnes 
fenmies  sont  entourées  dans  le  service  de  M.  Dubois,  c’est 
chez  elles  que  l’on  observe  les  premiers  symptômes  d’af¬ 
fections  qui,  plus  tard,  devront  s’étendre  au  loin. 

La  femme  du  n“  30  est  dans  des  conditions  fâcheuses  ; 
l’on  peut  dire  qu’elle  est  atteinte  d’une  véritable  fièvre 
puerpérale  ;  car  les  accidens  inflammatoires  qui  se  mani¬ 
festent  du  côté  du  ventre  ne  constituent  pas  seuls  la  mala¬ 
die.  Il  y  à  autre  chose  ;  des  troubles  généraux,  une  affec¬ 
tion  générale  tout  à  fait  indépendante  de  l’affection  locale; 
c’est  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  l’éruption  ulcéreuse 
de  l’intestin  ne  constitue  pas  seule  la  maladie  ;  il  y  a  aussi 
àes  troubles  généraux  qui  annoncent  une  affection  géné- 

*^Cette  femme  présente  dés  accidens  inflammatoires  du 
côlédù  péritoine,  des  douleurs  vives  qui  méritent  l’atten¬ 
tion.  C’est  pour  cela  que  M.  P.  Dubois  a  fait  pratiquer 
une  saignée  assez  abondante,  et  appliquer  40  sangsues  sur 
les  points  douloureux.  Çelles-ci  ont  telletnent  saigné  que 
la  malade  en  est  tombée  en  défaillance  ;  cependant  les 
douleurs  n’ont  pas  diminué  ;  aujourd’hui  le  pouls  est  fré¬ 
quent  et  développé.  M.  Dubois  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  continuer  les  émissions  sanguines,  et  les  troubles  géné¬ 
raux  qui  persistent,  expliquent  bien  sa  conduite  dans  ce 
cas  ;  plus  tard  peut-être,  si  besoin  en  est,  reviendra-t-il  à 
cettepremière  médication.  Pour  le  moment,  c’est  aux  éva- 
cuans  qu’il  va  s’adresser  ;  il  a  prescrit  aujourd’hui  à  la  ma¬ 
lade  l’huile  de  ricin. 

Grossesse  compliquée  de  vürioloïde. 

tîne  autre  femme  dans  le  service  ,  se  trouve  dans  des 
conditions  assez  intéressantes.  Elle  est  enceinte  et  atteinte 
de  varioloïde  ;  elle  a  été  vaccinée,  et  c’est  au  vaccin,  aux 
impressions  que  celui-ci  a  produites  sur  l’économie  qu’il 
faut  rapporter  cette  modification  de  la  variole.  Il  y  a  bien 
ea  pendant  plusieurs  jours  quelques  troubles  de  santé  qui 
tint  pu  inspirer  quelques  craintes  ;  mais  tout  cela  à  dispa¬ 
ru,  et  aujourd’hui  cette  femme  est  bien. 

La  varioloïde,  ou  variole  modifiée,  n’est  pas  très  grave  ; 
biais  il  né  faut  pas  tirer  cette  conséquence,  qu’elle  est  insi¬ 
gnifiante  pour  la  grossesse  ;  car,  quoique  légère,  le  troüble 
qn’ellé  ne  manque  pas  d’apporter  dans  l’économie,  expose 
lés  femmes  à  des  fausses  couchés  qui,  dans  cé  cas,  sont 
suivies  d’accidens  graves  et  quelquefois  mortels. 

JpopUxk  du  placenta  ;  mort  de  V enfant. 

Au  n®  9,  est  une  jeune  fethme  accouchée  d’un  enfant 
mort.  Le  placenta  présente  de  nombreux  foyers  apoplec¬ 
tiques  qui  expliquent  parfaitement  la  mort  du  fœtus  dont 
elle  est  la  cause  évidente. 

Au  premier  abord  ,  l’on  serait  tenté  de  croire  que  ces 
petites  apoplexies  placentaires  sont  dues  à  la  rupture  des 
■vaisseaux  dmbilicaux  ;  mais  si  l’on  pousse  une  injection 
dans  ces  vaisseaux  ,  l’on  voit  que  la  matière  injectée  ne 
■pénètre pasdan s  les  foyers  sanguins  ;  que,  par  conséquent, 
ceux-ci  leur  paraissent  tout-à-fait  étrangers.  Suivant  tou¬ 
tes  les  probabilités-,  c’est  dans  les  vaisseaux  maternels  qu’il 
faut  aller  chercher  la  cause  de  ces  apoplexies. 

-tlne  îemme  qui  déjà  est  accouchée  d’un  enfant  mort, 
par  suite  dé  la  lésion  du  placenta  qui  vient  d’être  signalée, 
devra-t-elle  redouter  le  même  résulat  dans  le  cas  d’une 
nouvelle  grossesse  ?  Assurément  il  faut  répondre  à  cette 
juestion  d’une  nlànière  affirmative,  et  la  crainte  ici  est 
juste  et  légitime.  Ces  mêmes  accidens  se  reproduisent 
souvent  chez  les  inêmes  individus.  M.  Dubois  les  a  ob¬ 
servés  trois  fols  chez  la  même  dame.  Une  femme  russe 
est aGcouchée  dans  les  salles  de  la  Clinique,  à  quatremois, 
d  un  enfant  mort  ;  le  placenta  présentait  l’altération  que 
peut  constater  aujourd’hui  sur  le  placenta  de  la  femme 

Mais  cette  prophsitiott  ne  saurait  être  absolue  ;  certai- 
Héhiént  les  accidens  d’une  première  grossesse  peuvent 
suivenii-  dans  les  édüchés  successives  ;  quelquefois ,  ce¬ 
pendant  ,  le  contraire  s’observe.  Ainsi  M.  Dubois  donne 
«laintenant  des  soins  à  une  dame  dont  il  a  déjà  été  pajlé 
uaos  une  des  précédentes  séances.  (Voir  le  n“  du  mardi 


9  mars.)  Il  y  a  un  an,  cette  dame  a  donné  le  jour  à  un 
enfant  débile ,  et  cet  état  de  faiblesse  dépendait ,  chez 
celui-ci,  d’une  induration  du  placenta  dans  plusieurs 
points,  autour  de  petits  foyers  apoplectiques.  Elle  est  de 
nouveau  enceinte  et  arrive  à  son  hiiitièine  mois  ,  et  jus¬ 
qu’à  présent  elle  n’a  éprouvé  aucun  des  accidens^  qui  ont 
compliqué  sa  première  grossesse  ,  c’est-à-dire  qu  elle  n’a 
point  vu  les  mouvemens  de  son  enfant  s’affaiblir  a  mesure 
que  le  terme  de  l’accouchement  approchait  ;  cette  fois-ci 
elle  a  continué  de  les  bien  sentir. 

Lorsqu’une  femme  chez  laquelle  déjà  a  eu  lieu  un  pre¬ 
mier  avortement  sous  l’influence  de  la  cause  qui  vient 
d’être  indiquée  ,  reviendra  enceinte  ,  dans  un  pareil  état 
de  choses  le  but  de  l’accoucheur  devra  teiidre  à  prévenir  ces 
mêmes  accidens.  Mais  c’est  chose  fort  difficile,  caries  mé¬ 
decins  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ne  l’ont  point 
étudiée  jusqu’au  bout  ;  ils  ont  envisagé  seulement  la  lésion 
pathologique  ;  mais  la  cause  ,  ils  n’en  ont  pas  parle  ;  le 
diagnostic  est  nul  et  le  traitement  est  encore  plus  complè¬ 
tement  à  faire.  Il  faut  donc  que  celui-ci  soit  établi  à  priori 
faute  de  raisons  meilleures. 

Bien  que  l’origine  de  ces  apoplexies  soit  inconnue  ,  ce¬ 
pendant  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  celles-ci  provien¬ 
nent  des  vaisseaux  maternels  ,  car  on  les  volt  se  rappro¬ 
cher  de  plus  en  plus  de  la  surface  utero- placentaire  ;  or 
dans  cette  hypothèse  ,  en  rapportant  à  la  mère  la  cause 
des  accidens  qui  surviennent  il  faut  chercher  à  diminuer 
la  congestion  utérine  par  les  moyens  les  plus  convenables, 
comme  la  saignée,  le  repos,  le  régime,  etc. 

Les  mêmes  accidens  s’observent  quelquefois  chez  des 
femmes  anémiques  dont  le  sang  est  presque  séreux.  Dans 
ce  cas,  M.  Dubois  a  donné  le  fer  et  ses  préparations  à  haute 
dose,  et  il  a  vu  ces  femmes  accoucher  à  terme  et  présenter 
un  placenta  sain.  Le  traitement ,  comme  on  le  voit,  est  la 
partie  la  plus  délicate  de  l’histoire  de  cette  affection ,  et 
ce  n’est  qu’après  l’avoir  bien  mûri  qu’il  conviendra  de  le 
mettre  en  usage. 

DES  SIQNES  DE  LA  GROSSESSE.  (Suite.) 

Circonstances  qui  peuvent  produire  le  développement  de  l’uté¬ 
rus  et  faire  croire  à  une  grossesse. 

Én  première  ligne,  il  faut  placer  les  corps  étrangers,  les 
corps  fibreux,  les  polypes,  qui  pourront  évidemment  en 
imposer  pour  une  grossesse  ;  mais  cette  erreur  sera  bien¬ 
tôt  dissipée  par  les  circonstance  qui  surviennent  dans  ce 
cas.  Ainsi,  l’on  observe  alors  (ce  qui  ne  se  rencontre  point 
dans  la  grossesse)  des  métrorrhagies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  ;  et  cela  n’empêche  pas  que  la  femme  ne  soit  bien 
réglée.  D’autre  part,  les  parois  utérines  sont  plus  dures, 
le  corps  de  l’organe  est  plus  lourd  et  plus  difficile  à  dépfei- 
cér  que  dans  la  grossesse  ;  enfin,  l’ou  ne  voit,  dans  ce  cas, 
aucun  des  signes  propres  à  celle-ci. 

L’accumulation  de  gaz  dans  la  cavité  utérine  a  pu,  quoi¬ 
que  très  rarement,  en  imposer  pour  une  grossesse  ;  mais 
la  percussion  qui  donnera  le  son  clair  de  la  tympanite, 
suffira  pour  lever  toute  espèce  de  doute. 

L’utérus  peut  contenir  une  certaine  quantité  de  liquide; 
et  dans  cette  circonstance  l’on  peut  trouver  exactement 
les  caractères  propres  à  l’état  de  gestation.  Cependant,  il 
y  a  bien  quelques  moyens  de  ne  point,  se  tromper.  Si  l’on 
applique  le  stéthoscope  sur  le  ventre  de  la  femme,  l’on 
n’entend  ni  les  battemens  du  cœur  du  fœtus.,  ni  les  bruits 
placentaires  :  mais  l’erreur,  dans  ce  cas,  est  d’autant  plus 
facile,  que  l’on  observe  quelques-uns  des  signes  de  la  gros¬ 
sesse  ;  tels  que  les  diverses  modifications  du  mamelon,  de 
l’aréole,  etc.  C’est  au  temps  qu’il  faut  en  appeler  pour  ré¬ 
soudre  la  question  :  alors  ,  soit  que  l’on  ne  perçoive  point 
le  ballottement,  soit  que  la  mère  ne  ressente  point  les 
mouvemens  du  fœtus,  soit  enfin  que  l’auscultation  ne 
parle  pas,  l’on  pourra  alors  établir  son  diagnostic. 

Modifications  qu’éprouve  le  col. 

Elles  sont  très  importantes;  mais  elles  ne  résolvent  pas 
toujours  les. questions  ;  elles  sont  en  outre  d’une  apprécia¬ 
tion  assez  difficile  ;  il  faut  pour  les  bien  constater  un  doigt 
très  exercé,  et  si  l’on  avait  à  se  prononcer  sur  l’existence 
d’une  grossesse  d’après  ce  signe  seulement,  il  y  aurait  di¬ 
vergence  d’opinions.  D’une  autre  part,  le  col  utérin  subit 
avant,  pendant  ou  après  l’écoulement  des  règles  des  mo¬ 
difications  à  peu  près  semblables ,  qui  ne  sont  révoquées 
en  doute  par  personne. 

M.  Lisfranc,  dans  ses  leçons  cliniques,  dit  qiie  le  col, 
pendant  la  menstruation,  offre  les  caractères  d’un  col  au 
troisième  hiois  de  la  grossesse. 

Il  y  a  quelques  mois,  une  femme  se  présenta  au  tou¬ 
cher,  se  déclarant  enceinte.  Elle  était  accouchée  depuis 
huit  mois  ,  et  venait  d’avoir  ses  règles  :  le  col  était  mou  , 
développé  ;  l’utérus  lui-même  présentait  un  volume  plus 
considérable  que  d’ordinaire.  Bref,  il  y  avait  chez  cette 
femme  lès  caractères  d’une  grossesse  de  trois  mois.  Au 
bout  de  quelque  temps  elle  revint,  et  le  chef  de  clinique 
qui  l’avait  examinée  une  première  fois  fut  tout  étonné  de 
ne  plus  rencontrer  les  modifications  qu’il  avait  constatées 
du  côté  du  col. 

Une  autre  cause  qui  peut  faire  que  l’examen  du  col  n’ait 
pas  toute  l’importance  qu’on  lui  attribue,  c’est  la  variété 
de  structure  qu’il  présente  quelquefois.  Chez  une  femme 
dont  le  développement  du  ventre  était  dû  à  du  météo¬ 
risme,  le  col  était  mou  et  offrait  exactement  lès  caractères 
de  consistance  et  configuration  du  col  chez  une  femme 
enceinte.  Il  faut  ajouter  que  chez  les  femmes. qui  ont  eu 
déjà  des  enfans ,  la  forme  du  col  est  changée  ;  celui-ci  est 


ramolli  chez  des  'femmes  atteintes  depuis  long-temps  de 
leucorrhée.  Enfin  le  développement  de  corps  étrangers 
dans  l’utérus  non  seulement  détermine  l’ampliation  de 
cet  organe  ,  mais  le  col  lui-même  subit  des  modifications 
propres  à  la  grossesse  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  s’en  laisser 
imposer  pour  le  diagnostic,  surtout  si  ces  tumeurs  sont 
formées  soit  par  des  hydatides,  soit  par  des  môles,  qui  ne 
sont,  en  définitive,  que  des  grossesses  dégénérées. 

Il  est  difficile  ,  dans  cette  dernière  circonstance  ,  de  ne 
pas  être  induit  en  erreur  ;  car,  outre  que  l’utérus, se  dé¬ 
veloppe  absolument  comme  dans  une  grossesse,  il  s’ac¬ 
compagne  encore  de  l’absence  des  règles  et  des  autres  si.» 
gnes  de  la  gestation.  Mais,  plus  tard,  l’absence  dù  ballot*; 
tement,  des  bruits  stéthoscopiques  et  de  la  fluctuation,  et 
d’autre  part  les  pertes  qui  se  manifestent  à  une  époque 
où  on  ne  pourrait  les  rapporter  à  l’implantatiou  du  pla¬ 
centa  sur  le  col ,  tout  cela  ne  permet  plus  de  douter,  et 
l’on  peut  rapporter  les  diverses  modifications  observées,  â 
leur  véritable  cause. 

Il  existe  encore  une  autre  cause  d’erreur,  c’est  l’absence 
du  col  utérin  ;  on  ne  trouve  au  fond  du  vagin  qu’un  pe¬ 
tit  pertüis  formant  l’orifice  delà  matrice.  11  est  clair  qüe, 
dans  un  cas  semblable,  l’on  ne'  saurait  s’éclairer  par  leS 
modifications  que  peut  présenter  le  col. 

Malgré  tout  ce  qui  vient  d’ètre  dit,  il  ne  faut  pas  croire 
que  l’examen  du  col  ne  fournit  aucune  donnée  dans  le 
diagnostic  de  la  grossesse  ;  et  si  cet  examen  île  résout  pas 
complètement  la  question,  cependanfil  est  tellement  vrai 
qu’il  peut  être  utile,  que  si  le  col  est  dur,  consistant,  sans 
consulter  d’autre  signe,  l’on  peut  dire  que  la  femme  n’est 
pas  enceinte. 

Les  modifications  que  subit  le  col  utérin  doivent  donc 
être  considérées,  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse,  comme 
un  signe  négatif  de  la  plus  grande  importance. 


Observation  dlun  rétrécissement  du  canal  rachidien ,  occa¬ 
sionné  par  une  exostose  de  l’apophyse  odontoïde;  par  le 
docteur  Peretra. 

Le  fait  suivant  offre  assez  d’intérêt  et  par  la  rareté  des 
cas  analogues  et  par  les  phénomènes  observés  pendant  la 
vie,  pour  que  nous  croyions  devoir  le  reproduire  ici,  ainsi 
qüe  qüelques-ünes  des  judicieuses  réflexions  qu’il  a  inspi¬ 
rées  à  l’auteur. 

Obs.  —  Delville,  âgé  de  qüarante-un  ans,  marin,  entré 
à  l’hôpital  le  25  septembre  1840.  Il  eSt  grand,  fort,  bien 
constitué,  et  rapporte  que  depuis  six  mois,  il  éprouve  des 
douleurs  atroces  dans  la  partie  postérieure  du  col  et  de  la 
tête.  Lorsqu’il  marche  ,  tout  semble  tourner  ;  il  ne  peut 
que  difficilement  se  tenir  debout,  et  Se  plaint  de  sentir  les 
bras  et  les  jambes  comme  endormis,  et  des  fourmillemens 
assez  forts,  comme  lorsqu’un  nerf  a  été  comprimé,  exis¬ 
tent  parfois  dans  les  mêmes  parties. 

Il  a  le  teint  jaune  paille,  le  pouls  est  mou  et  petit,  il  ne 
mange  presque  rien ,  vomissant  tout  ce  qu’il  prend.  Lés 
douleurs  sont  insupportables  la  nuit;  aussi  li’a-t-il  pu  avoir 
de  sommeil  depuis  long-temps.  Quand  on  le  fait  marcher, 
on  reconnaît  qu’il  fait  un  pas  en  avant,  puis  deux  en  ar¬ 
rière,  et  que  c’est  en  arrière  qu’il  se  laisse  tomber.  Ce  ma¬ 
lade  ne  parlant  qu’allemand,  on  a  de  la  peine  à  obtenir 
de  lui  des  renseignemens  satisfaisans  ;  il  assuré  pourtant 
qu’il  n’a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  et  n’attribue  sa 
maladie  qu’à  une  cabane  trop  petite  pour  lui  dans  laquelle 
il  était  couché  depuis  quelque  temps.  Un  séton  appliqué 
à  la  nuque,  les  dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  et  quelques 
toniques  ne  l’empêchèrent  pas  de  succombei-  aptès  quatre 
jours  d’un  délire  constant  et  tranquille,  le  10  septembre. 

Autopsie.  Os  du  crâne  extrêment  friables  ;  cerveau  pe¬ 
tit,  ne  remplissant  pas  le  crâne,  extrêmement  ferme,  dé¬ 
coloré,  presque  exsangue  ;  aucune  lésion  appréciable  ainsi 
que  dans  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  etc.  ;  mais  après 
le  trou  occipital,  la  moelle  épinière  se  trouvait  comprimée 

Ear  un  resserrement  inaccoutumé ,  occasionné  par  une  sail- 
e  considérable  que  faisait  l’apophyse  odontoïde;  elle 
était  au  moins  double  de  ce  qu’elle  est  ordinairement , 
et  c’est  surtout  par  son  côté  postérieur  que  l’épaisseur 
était  plus  prononcée.  Le  reste  du  canal  et  la  ihoelle  épi¬ 
nière  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

L’ensemble  des  symptômes  qu’a  offert  ce  Sujet  semblent 
annoncer  plutôt  l’existence  d’une  compression  sur  la  moel¬ 
le  allongée,  et  surtout  sur  le  cervelet  qüe  sur  la  moelle 
épinière,  et  pour  qui  n’aurait  tenu  compté  que  du  teiot 
de  cet  hommei  de  l’expression  de  ses  yeüx ,  des  éthurdis- 
seinens  qu’il  éprouvait,  de  sa  propension  à  reculer  quand 
il  voulait  avancer ,  l’existence  d’une  tumeur  squirrheuse 
développée  dans  le  cervelet,  était ,  dans  l’ordre  des  idées 
assez  généralement  admises  aujourd’hui ,  l’hypothèse  la 
plus  probable.  Quant  à  l’origine  de  cette  exostose,  il  serait 
difficile  de  rien  décider  ,  car  elle  pouvait  dépendre  du  vice 
syphilitique  ou  de  la  flexion  forcée  que  ce  matelot  donnait 
à  sa  tête  lorsqu’il  était  couché  dans  un  cadre  trop  court 
pour  lui. 

{Journ.  delà  Soc.  deMéd.  de  Bordeaux,  et  Gaz.  Méd.) 


ACA-oésasi  X 


-  Séance  du  19  avril. 


pHYsiQDE  nwssichve.  MouveiiienS  du  camphré  à,  la  surface 
de  l'eau.  Le  seul  sujet  traité  dans  cette  séance,  relatif  à  la  mé¬ 
decine,  est  celui  du  camphre.  On  se  rappelle  que  M.  Biot  avait 
attaqué  la  doctrine  de  M.  Dutrocliel  et  rattaché  le  phénomènes 
rotatoires  du.camphre  à  d’autres  principes  que  ce  dernier.  M.  Du- 
trochet  invoque  des  forces  électriques ,  tandis  que  M.  Biot  fait 
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valoir  la  réaction  que  les  vapeurs  du  camphre,  e^a^es  ^  1“  ?“ 
faee  de  l’eau,  produisent  sur  le  camphe  lui-même.  Dans  sa  répli¬ 
que  d’aujourdLi,  M.Dutrochet  a  considéré  la  force  en  question 
comme  étant  la  même  que  celle  qui  produit  /  enrformo^e  ,  il 
a  insisté  surtout  sur  son  action  saccadée  inteimitten  • 

MM.  Joly  et  Boisgirardin  aîné,  professeurs  a  la  Faculté  des 
sciences  de^Toulouse,  ont  adresse  a  1  Academie  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  «.Nouvelles  recherches  sur  les  et  dfmer- 

de  quelques  autres  corps  placés  a  la  surface  de  1  eau  et  du  mer 

'“parmi  les  conclusions  de  ce  travail,  on  lit  les  propositions  sui¬ 
vantes,  qui  ont  été  reproduiles  textuellement  par  M.  le  secrétaire 

*'“Æ'Luvemens  du  camphre  et  ceux  des  corps  légers  qui 
l’environnent,  sont  principalement  dûs  aux  vapeurs  qui  s  echap- 
nent  de  celte  essence  concrète.  •  r  „ 

^  »  L’élévation  de  la  température  et  toutes  les  causes  qui  favo¬ 
risent  l’évaporation,  accélèrent  les  mouvemens 

»  Les  corps  visqueux,  ceux  qui  sont  susceptibles  de  former 
un  couchehuileuse  à  la  superficie  de  l’eau  ou  du  mercure  (trans¬ 
piration  cutanée,  cheveux,  huiles,  etc),  frappent  instantanément 

le  camphre  d’une  complète  immobilité.  w  ,1» 

«  Les  phénomènes  diluo-electriques  de  M.  Dutrochet  sont  de 

y'fpeu'd^identité  entre  les  mouvemens  du  camphre  à  la 
surface  de  l’eau,  et  la  circulation  du  chara  fragilis.  » 

Parmi  les  ouvrages  imprimés  présentés,  on  trouve  pour  la  me- 

^®î‘."ELi  d’hygiène  générale  par  M.  Motard  ;  2  volumes  in-S- 

**2“  Traité  de  pathologique  ialrique  ou  médicale  et  de  médecine 
pratique,  par  M.  Piorry  (4«  livraison). 

Programme  des  questions  proposées  par  ta -Société  de  méde¬ 
cine  d’Anvers,  pour  le  concours  de  1842. 

10  Donner  une  esquisse  rapide  de  l’état  de  la  médecine  en 
Belgiriue  depuis  le  commencement  du  dix-neuvieme  siècle  jus- 
au’à  nos  iours,.afin  de  montrer  les  services  que  nos  compatriotes 
ont  rendus  à  l’avancement  des  sciences  medicales. 

Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  300  francs  sera  déceriiee  à 
l’auteur  de  la  meilleure  réponse  à  celte  question. 

^Donner  l’histoire  naturelle,  les  propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques,  le  mode  d’extraction  des  huiles  de  foie  de  morue  et  de 
lS{ol.jccorisaseUietol.  ceiiy  t^ue  connaître  comparati¬ 
vement  et  par  des  faits  leur  histoire  thérapeutique.  .  ... 

.  Le  pr"  insistera  en  une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  .100 

L^société  désire  fixer  Patlenlion  des  concuïrens  sur  l’espèce 
d’huile  qui  mérite  la  préférence  en  thérapeutique. 

“  30  ÜM  médaille  en  or  de  la  valeur  de  100  francs  sera  accordée 


à  l’auteur  de  la  meilleure  monographie  manuscrite  traitant  un 
sujet  qui  se  rattache  aux  sciences  médicales. 

Les  membres  eflfeclifs  et  résidans  sont  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  flamand,  français,  latin  ou 
allemand  (  pourvu  que  dans  ce  dernier  cas  on  se  serve  des  écri¬ 
tures  bâtarde  ou  anglaise  ),  devront  être  remis  (  francs  de  port  ) 
avant  le  premier  septembre  1842,  au  secrétaire  de  la  société»-*, 

Les  auteurs  seront  tenus  d’inscrire  leurs  noms,  qualités  et  de¬ 
meure  sur  un  billet  cacheté,  portant  à  l’extérieur  une  devise 
semblable  à  celle  qu’ils  auront  placée  en  tête  de  leur  mémoire. 

Les  manuscrits  envoyés  au  concours  deviennent  la  propriété 
de  la  société  ;  il  est  toutefois  loisible  aux  concurrens  d  en  faire 
prendre  copie.  ,  ^ 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  C.  Bkoeckx. 

Anvers,  17  avril  1831. 


PIIaUliEÜ  FERRUCIIWEUSES 

DU  DOCTEUR  VALLET- 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuve 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai^  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanclies,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  preference 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

Avis  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
nrii  de’3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
Général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Pans  et  de  la  province. 

Le  Chocolat  adoucissant  au 

LAIT  D'AMANDES 

De  MM.  DEBAUVE-GALLAIS,  rue  des  ’  2®, 

est  prescrit  avec  le  plus  grand  succès  par  les  médecins  dans  les 
EHOOTS,  les  CATAERHES  et  Ics  IRRITATIONS  de  la  gOTgc,  que  rend  SI 
îréquens  l’intensité  du  froid.  Préparé  avec  les  cacaos  les  plu 
doux  et  les  plus  délicats,  ce  chocolat  est  aussi  agréable  au  goût 

.  qu’utile  à  la  santé  ;  il  donne  de  la  souplesse  aux  organes  de  la 
Respiration,  réussit  parfaitement  dans  les  convalescences  des  oas- 
mites,  et  convient  toutes  les  fois  qu  on  éprouve  quelque  disposi¬ 
tion  aux  maladies  inflammatoires.  — Dépôt  dans  toutes  les  villes 
de  France. 


NODVELLESJiDIVERSES. 

—  Les  noms  des  candidats  désignés  ci-après  ont  été  proclamés 

à  la  suite  des  concours  pour  le  professorat,  qui  viennent  d  avoir 
lieu  à  l’hôpital  de  perfectionnement.  .  . 

Chaire  de  chimie  médicale.  —  Millon,  pharmacien  aide- 
major.  .  , 

Chaire  de  botanique  et  de  préparation  des  médicamens.  — 
Choulette,  pharmacien  aide-major. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  MM.  Garnier ,  chirurgien- 
major  au  69*  de  ligne  ;  Biard,  chirurgien-major  au  16«  de  ligne; 
Caron,  chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  de  Toulon;  iavaux, 
chirurgien  sous-aide  en  Algérie,  et  Yérichasse,  pharmacien  aide- 
-major  commissionné  en  Algérie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Niort  met  au  concours  la  pro- 
poition  suivante  :  «  Décrire  les  maladies  endémiques  et  épidé¬ 
miques  qui  régnent  le  plus  souvent  dans  le  département  des 
Deux-Sèvres,  et  le  traitement  qui  leur  convient  le  mieux.  »  Dne 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  sera  décernée  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire.  Les  mémoires  devront  être  envoyés  (franco  et 
suivant  les  formes  académiques)  au  secrétariat,  rue  du  Faisan, 
23,  le  31  juillet  1841  au  plus  tard.  Les  membres  titulaires,  mais 
non  les  membres  correspondans  de  la  Société,  sont  exclus  du 
concours. 

—  Mardi  dernier  a  eu  lieu  au  Val-de-Gràine  la  distribution 
solennelle  des  médailles  d'honneur,  décernées  à  la  suite  des 
concours  qui  viennent  d’avoir  lieu.  La  séance  était  présidée  par 
le  baron  Boissy  d’Anglas,  intendant  de  la  première  division,  as¬ 
sisté  de  MM.  les  inspecteurs  ,  membres  du  conseil^  de  santé  des 
armées.  Tous  les  ofiSciers  du  service  médical  des  hôpitaux  et  ré- 
gimens  de  Paris  ,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’administrateurs  et 
d’étrangers,  assistaient  à  celle  fête.  Après  une  allocution  du  pré¬ 
sident,  M.  Hipp.  Larrey,  professeur  récemment  institué  ,  a  pro¬ 
noncé  nn  discours  dont  le  sujet  était  :  De  la  méthode  en  chi- 


^  brevet  d’invention. 

Exposition  de 

MÉDAILLE  D’OR. 

HH^SCHARRIfHE,  coutelier 
Fabricant  d’inslrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  „ 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 

Bouts  do  soin  ot  Blborons  on  Ivoiro  lïoxlWo,  de 

4àl0fr. 

Pompo  simplo  d  courant  régnllor  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Douné  pour  les  Cors,  UFils-ae- 
Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr.  _ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REŸ;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 

EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Ga%ette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Prix  1  »  ft*.  50  c. 

JÂRSEIIL 

mÉmoinm  a  coi^srijvmn 

A  l'appui  du  pourvoi  en  Cassation  do 

Dame  Marie  Cappelle ,  veave  LaUargre» 

Rédigé,  0  la  requête  de  la  défense,  par  r.-v.  RASPAIZ» 
Paris.  —  Iu-S«. 


liO  Serment  d’Hippocrate, 

ÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS , 

*  Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


PASTIIaLEE  deCAIiABRE 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint  -Honoré,  271.  Guérit  toux,  caiarrucs 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  dit  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


295,  Ani  Pyramides^ 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


]lue  St-Honofé,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VICHY. 


rurgie.  Les  applaudissemens  qui  avaient  accueilli  le  nom  d,, 

baron  Larrey,  dans  le  discours  du  président ,  se  sont  renouvela, 
pour  le  fils  avec  une  vive  sympathie.  Les  noms  des  lauréats 
été  ensuite  proclamés  dans  l’ordre  suivant,  aux  sons  d’une  mu8(. 
que  militaire  et  au  bruit  des  applaudissemens  : 

Concours  pour  la  grade  de  chirurgien  sous-aide,  M.  Bonino 

Concours  pour  le  grade  de  pharmacien  aide-major,  M.  Trube! 

Concours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major,  M.  Radat 

—  Par  ordonnance  du  8  avril,  rendue  sur  le  rapport  de  M. 
ministre  de  l’instruction  publique,  les  présidens  actuels  des  ju 
de  médecine,  compris  dans  les  circonscriptions  des  Facultés 
Paris,  Strasbourg  et  Montpellier,  cesseront  leurs  fonctions  â  p; 
tir  du  12  avril  courant. 

Les  jurys  de  médecine  seront  présidés,  dans  les  déparlem. 
qui  composent  la  circonscription  de  la  Faculté  de  Paris,  par  â; 
Adelon  et  Bérard ,  dans  les  départemens  qui  composent  la  cir, 
conscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  par  MM, 
Forget  et  Sloltz  ;  dans  les  départemens  qui  composent  la  circom! 
cription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  par  MM.  Du. 
brueil  et  Bouisson. 

Une  autre  ordonnance  de  la  même  date  dispose  qu’au  12 
ce  mois,  les  membres  des  jurys  de  médecine  des  départemeni  de 
la  Seine,  du  Bas-Rhin  et  de  l’Hérault,  nommés  par  ordonnance 

royale  du  14  avril  1836,  cesseront  leurs  fonctions. 

Sont  nommés  membres  des  jurys  de  médecine  des  départeiaea, 
indiqués  ci-dessus,  pour  entrer  en  exercice  à  ce  titre  h  parf»  4^ 
12  de  ce  mois  ,  savoir  :  pour  le  département  de  la  seine,  MM, 
Velpeau,  Bouillaud  et  Gerdy  ;  pour  le  département  du  Bas  Rh», 
MM.  Coze  ,  Fée  et  Caillot  ;  pour  le  département  de  l'Hérault, 
MM.  Golfin,  Delmas  et  Risuenod’Amador. 

—  M.  Geoflfroy  Saint- Hilaire  a  donné  sa  démission  de  pto. 
fesseur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  Testament  d'Astley  Cooper.  Le  testament  de  sir  Aslley 
Cooper  a  été  rendu  public  par  son  neveu.  Les  propriétés  periot. 
nelles  du  défunt  ont  été  évaluées  à  80,000  liv.  sterl.  (2,000,000 
fr.).  Parmi  les  dispositions  du  testament,  on  remarque  les  Juj. 
vantes  :  il  laisse  à  son  neveu,  sir  Aslley  Paston  Cooper,  le  coffre 
en  argent  dont  le  roi  Georges  IV  lui  avait  fait  présent;  h 
grande  corbeille  en  argent  dont  lui  a  également  fait  présents, 
M.  Guillaume  IV  ;  son  portrait  fait  par  sir  Thomas  Landrevi, 
ainsi  que  tous  ses  instrumens  de  chirurgie  et  d’anatomie,  qui  soni 
évalués  à  3,000  liv.  sterl.  It  désire  que  son  portrait  soit,  ■  U  mort 
de  son  neveu,  légué  au  Muséum  anatomique  de  Guys'  hospiulou 
au  collège  royal  de  chiru^e.  Il  a  de  plus  laissé  six  prix,  qui  se¬ 
ront  annuellement  donnés  aux  médecins  qui  auront  le  mieat 
traité  différens  sujets. 

Cours  de  physique  hppliquêe  à  l'histoire  naturelle.  —  M; 
Becquerel,  professeur,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  com¬ 
mencera  ce  cours,  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Muséum  d’hii. 
loire  naturelle,  le  lundi  19  avril  1841,  à  midi ,  et  le  continue» 

la  même  heure  les  lundis  et  vendredis  suivans. 

Le  professeur  traitera  celle  année  : 

1°  Des  phénomènes  capillaires  en  général  et  en  particulier, 
dans  leur  rapports  avec  les  phénomènes  physiologiques  ; 

2“  De  l’endosmose  et  de  l’eiosmo’se  considérés  sous  le  rapport 
ph/sique,  chimique  et  physiologique  ; 

30  De  la  production  de  la  chaleur  dans- les  corps  organisés,  et 
des  moyens  de  la  mesurer  ;  _  .  .  ,  . 

40  De  l’influence  des  forces  physiques  sur  les  phénomènei 
physiologiques ,  et  de  leur  emploi  dans  l’élude  de  ces  phéno¬ 
mènes  ;  ,  ,  .  ,  ■ 

S»  De  la  phosphorescence  dans  les  corps  organisés  ; 

6“  De  l’action  chimique  de  la  lumière. 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  intitulai 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  histo¬ 
riques  nouvelles,  et  l'examen  comparatif  des  diverses  méthodu 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront 
intérêt  et  avec  fruit.  (  Foir  aux  Annonces.) 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  fabrique  de  MM. 
Debauve-Gallais  ,  qui  doit  sa  réputation  à  la  supériorité  de  W 
produits.  (  Voir  aux  Annonces.  ) 


DU  BÉGAIEMENT 


strabisme; 

NOUVELLES  nECHERCHEB, 

Par  le  D"  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8®.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux \ 
ue  Dauphine,  22  24.  —  Prix:  I  fr.  25  c. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24.  , 

ÎMÉSIS  MÉDICALE  ILLÜSTREi 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

vnr  E.  FABBE  (Pliocéen  et  Boclear). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION, 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départemeni  19 

L’onvrase  est  complet» 

Incontinence  d’urine  eue*  l’enflant.  l’ad««« 

et  le  vieillard.  „  jj. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  pro- 

Dkvkrgi*  ,  docteur  des  Facultés  de  Pans  et  de  GœlliBgue»f 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc.  ^ 
Chez  G.  Baillière,  rue  de  1  Ecole-de-Médecinc,  H  i  *• 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  ;  2  fr.  60  e. 
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IjO,  E/ancette  Française , 


gazette  des  HOPITAUX 

O  •vtMÎn  fl  tt»  .  «maSm  4  O  fa*  a  4  aM  Qft  fa* 


I»  Tournai  paraît  les.Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^  riau,  rue  Dauphine,  22-24. 

, onces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

,  ;s  et  résumés  des  moitvemens  principaux  gui  ont  eu  heu 

hla  clinique  pendant  l’année  scolaire 

,  :  (  Suite  du  numéro  44.  ) 

PHTHISIE  PÜLMONAIBE. 

TVous  ne  nous  arrêterons  pas  long-temps  sur  cette  fu¬ 
neste  maladie,  n’ayant  pas  de  longs  développemens  à  don- 

^^mmlire  total.  Le  nombre  total  des-phthisiques  qui  ont 
été  reçus  à  la  clinique  dans  le  courant  de  l’année,  est 

Nombre  des  morts.  Sur  ce  nombre,  dix-buit  seulement 

ont  succombé  aux  progrès  de  cette  aüection. 

Seves  Les  40  cas  ont  ete  egalement  repartis  entre  les 
hommes  et  les  femmes;  il  s’en  est  présenté  20  de  l’un  et 
de  l’autre  sexe. 

Mortalité  eu  égard  aux  sexes.  Sur  les  18  phthisiques  qui 
ont  succombé,  on  distingue  11  hommes  et  7  femmes. 
jges.  Les  40  cas  ont  été  ainsi  répartis,  eu  égard  aux 

différensâges: 

Sujets  âgés  de  moins  de  35  ans,  22 

Sujets  âgés  de  35  à  50  ans,  16 

Sujets  âgés  de  plus  de  50  ans,  2 

Total,  40 

Saisons.  12  cas  seulement  se  sont  présentés  â  la  clinique 
pendant  le  semestre  d’été.  Les  28  autres  y  ont  été  reçus 
pendant  le  semestre  d'hiver. 

Siéoe  de  la  maladie.  24  tuberculeux  sont  entrés  présen¬ 
tant  des  signes  évidens  de  phthisie  des  deux  côtés,  24 
Chez  16,  ces  signes  n’existaient  que  d’un  seul 
côté,  16 

Total,  40 

Chez  les  24  premiers,  les  signes  dè  la  phthisie  prédo¬ 
minaient  à  gauche  dans  dou?e,cas,  et  à  droite  dans  les  12 
autres’ cas. 

Chez  les  16  tuberculeux  n’ayant  présenté  des  signes  que 
d’un  seul  côté,  ce  côté  a  été  plus  fréquemment  le  dpoit. 

Symptômes.  Voici  ce  que, l’on  a  remarqué  de  paçticulier 
concernant  les  symptômes  de  la  maladie. 

Diarrhée,  Elle  a  existé  dans  23  cas.  Les  18  sujets  qui 
ont  succombé  en  étaient  tous  atteints  depuis  un  temps 
vàriable. 

Fomissemens.  Ils  ont  existé.cbez  24  malades. 

Perforation  intestinale.  Elle  fest  survenue  danS:  un 
sùivi  de  mort.  Cette  complication  est  beaucoup  plus,  rare 
dans  la  phthisie  pulmonaire  que  dans  certaines  autres  ma¬ 
ladies  aiguës  ;  car  lé  travail  d’ulcération  qui  le  précède, 
marchant  chroniquement,  il  s’établit  autour  du  tuber¬ 
cule  ulcéré  un  travail  d’induration  qui  s’oppose  ultérieu¬ 
rement  à  la  perforation. 

Pneumo-lhorax.  On  l’a  observé  deux  fois;  dans  les  deux 
cas  la  sonoréité  du  côté  affecté  était  augmentée.  Le  tinte¬ 
ment  métallique  a  été  entendu  dans  les  deux  cas  ;  la  voix 
amphorique  dans  un  seul  cas.  ;  ■ 

Autres  lésions.  Dans  les  18  cas  où  la  phthisie  a  entraîné 
la  mort,  on  a  constaté  l’existence  d’ulcères  ét  de  tubercu¬ 
les  intestinaux,  ce  qui  confirme  encore  les  observations 
faites  en  ce  sens  par  M.  Louis. 

AMYGDALITES. 

Les  amygdalites  qui  se  sont  présentées,  seulement  au 
nombre  de  4,  trois  fois  chez  des  femmes  et  une  fois  chez 
lliomme,  n’ont  présenté  que  ceci  qui  mérite  d’être  rappe¬ 
lé.  Dans  un  cas,  chez  une  femme,  une  des  amygdales  res¬ 
tant  très  tuméffée,  eh  dépit  de  la  persistance  dans  l’em- 
ploi  des  moyens  qui  avaient  procuré  le  dégorgeriient  de 
1  autre,  on  eut  recours  avec  succès  aux  ponctions,  ou  mou¬ 
chetures,  faites  avec  la  pointe  d’une  lancette.  Sous  l’iu- 
fl.uencedece  moyen,  la  diminution  se  fit  d’une  manière 
'"’nide. 


BRONCHITES. 


s  bronchites  ont  été  observées  au  nombre  de  12; 
ndant  l’été,  5  pendant  l’iiiver.  Nous  ferons  observer 
sur  les-  7  qui  figurent  dans  le  semestre  d’été,  6  ont 
é  au  printemps  qui  en  fait  partie,  et  1  .seulement  vé- 
dement  en  été. 

lez  une  femme  qui  est  guérie,  la  bronchite  a  pris  la 
i.ie  de  catarrhe  suffocant. 

Liiez  un  homme  qui  a  succombé,  on  a  trouvé  les  bron- 
IPes  remplies  d’un  mucus  puriforme. 

emphysème. 

l’année  présentée  10  fois  dans  le  courant  de 

(emm«  ®  n-alades  6  hommes  et  4 

‘  l'appellerons  ici  que  le  service  se  compose 


de  19  hommes  et  de  34  femmes  ;  d’où  il  résulte  que  la 
pi  oportioii  des  hommes  est  beaucoup  plus  forte  que  celle 
des  femmes. 

Mortalité.  Il  a  succombé  1  homme  et  1  femme. 

Causes.  Hérédité.  Cette  influence  a  été  constatée  sur  3 
hommes. 

Dans  un  eas  l’emphysème  existait  chez  un  homme  dont 
l’habitude  est  de  plonger  dans  les  eaux  de  la  Seine  pour 
aller  à  la  recherche  d’objets  submergés. 

Epoque  d’irwasion  de  la  maladie.  L’emphysème  a  existé 
dès  l’enfance  chez  des  sujets  chez  lesquels  on  pouvait  in¬ 
voquer  l’influence  héréditaire. 

Dans  un  autre  cas,  la  maladie  s’est  développée  avant  la 
trentième  année  ,  dans  un  autre  avant  la  quarantième  an¬ 
née.  Chez  les  autres,  l’emphysème  était  survenue  après  50 

Siège.  Dans  9  ca?  la  maladie  existait  également  des 
deux  côtés. 

Symptômes.  Ceux  que  l’on  a  généralement  observés  sont 
les  suivans  :  dyspnée  grande,  faiblesse  du  murmure  respi¬ 
ratoire,  râles  sibilant  et  sous-crépitant,  augmentation  de 
la  sonoréité,  augmentation  du  diamètre  vertical  du  tho¬ 
rax  ;  chez  quelques  malades,  la  pointe  du  cœur  descen¬ 
dait  plus  bas  que  d’ordinaire  ;  chez  quelques  autres ,  elle 
était  repoussée  en  avant  vers  le  sternum. 

Lésions  cadavériques.  Chez  l’un  des  deux  sujets  qui  ont 
succombé,  on  a  constaté  à  l’autopsie  une  dilatation  pro¬ 
noncée  des  vésicules  pulmonaires,  et  le  défaut  d’aflaisse- 
ment  du  poumon  au  mom’ent  de  l’ouverture  du  thorax. 
Les  lésions  de  l’appareil  circulatoire  ont  consisté  dans  une 
dilatation  manifeste  des  cavités  droites  du  cœur  et  des 
vaisseaux  pulmonaires. 

Chez  l’autre  sujet  (  femme  âgée  de  soixante-onze  ans  ), 
qui  est  mort  à  la  suite  d’une  bronchite  envahissant  les 
dernières  ramifications  des  bronches,  on  constate  en  outre 
des  caractères  anatomiques  de  la  bronchite  et  de  l’emphy¬ 
sème,  l’oblitération  de  la  moitié  supérieure  du  vagin;  ar¬ 
rivée  manifestement  à  une  époque  postérieure  à  la  méno¬ 
pause,  puisque  cette  femme  avait  été  réglée  et  avait  enfan¬ 
té  plusieui  s  fois.  . 

Traitement,  Les  saignées,  les  ventouses  scarifiées,  les 
vésicatoires,  les  caïmans,  les  narcotiques  en-Ont  fait  la 
base.  Nous  avons  faitfuiiier  les  feuilles  de  datura-stramo- 
niuin  à  plusieurs  de  nos  malades;  ceux  qui  ne  pouvaient 
supporter  l’inspiration  de  cette  fumée  ,  ont  été  soumis  à 
l’inspi ration- de  la  vapeur  d’une  infusion  concentrée  de  la 
même  solanée. 

.Affections  rhumatismales. 

Nous  .avons  eu  à  traiter  dans  le  cours  de  l’année,  31  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Sexe..  Ces  31  cas  ont  été  ainsi  répartis,  eu  égard  au  sexe  : 
Hommes,  17 

Femmes,  14 

Donc,  conformément  à  la  remarque  de  Boerrhaave  et 
de  plusieurs  autres  pathologistes,  cette  affection  est  beaur 
coup  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Forme  dé  la  maladie.  Dans  10  cas,  le  rhumatisme  a  af¬ 
fecté  la  forme  très  aiguë. 

Antécèdens.  17  de  nos  malades  étaient  atteints  de  rhu¬ 
matisme  pour  la  première  fois.  Les  autres  avaient  eu  une 
où  plusieurs  attaques. 

Saisons.  15  malades  ont  été  reçus  à  la  clinique  pendant 
le  sémestre  d’été  ;  16  pendant  celui  d’hiver. 

Causes.  Elles  ont  été  étudiées  avec  soin,  et  voici  ce  que 
l’on  a  appris  à  ce  sujet.  , 

Refroidissement.  7  malades  ont  dit  positivement  qu’ils 
s’étaient  refroidis  quelques  jours  avant  l’explosion  de  la 
maladie. 

8  ont  donné  des  réponses  équivoques. 

Chez  15,  aucune  cause  n’a  pu  être  appréciée  ;  enfin, 
chez  un  le  rhumatisme  s’est  manifesté  à  la  suite  d’une  fa¬ 
tigue  excessive. 

Hérédité.  4  de  nos  malades  étaient  nés  de  parens  rhu- 
matisaus. 

Frisson  initial.  Ce  phénomène  a  existé  chez  15  de  nos 
malades  ;  12  paraissent  n’avoir  pas  eu  de  frisson  au  début. 
Dans  quatre  cas,  on  a  oublié  d’interroger  les  malades  dans 
ce  sens. 

Etat  du  pouls.  Dans  les  cas  aigus,  le  pouls  a  présenté  de 
71  à  131  pulsations  par  minute. 

Siège  eu  égard  au  début.  Ordinairement  le  rhumatisme 
a  débuté  par  les  articulations  des  membres  ,  et  le  plus 
souvent  par  celles  des  membres  inférieurs. 

Nombre  des  articulations  envahies  par  le  rhitmalùme.  'Trois 
malades  ont. eu  une  seule  articulation  de  prise  ;  deux  en 
en  ont  eu  -deux  ;  tous  les  a’iUres  en  ont' eu  un' plus  grand 
nombre.  ...  ,  .  •  •  ,  v 

Durée  moyenne  de  la  maladie.  Hivér,  16  jours  '5[7'’.  Eté, 
24  jours  1]3.  , 

Extrêmes  en  été  et  m  hiver.  5  et  40  jours.  D’où  il  résulte 
que  la  moyenlié  générale  a  été  de  20  jours, 


Phénomènes  cardiaques.  Sur  31  rhumatisans,  1  seul  av.àit 
présenté  des  phénomènes' morbides  du  côté  du  cœur  (pal¬ 
pitations  ,  essoufflemens  )  ,  avant  son  affection  rhumatis¬ 
male.  Chez  un  autre,  immédiatement  après  le  rhumatisme 
articulaire,  il  est  survenu  des  troubles  indiquant  une  alté¬ 
ration  du  cœur. 

;  Ces  résultats  sont  tout  à  fait  d’accord  avec  ceux  que 
nous  avons  obtenus  dans  les  années  précédentes,  à  partir 
de  1837,  époque  à  laquelle  nous  avons  commencé  nos  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet. 

Il  résulte  de  nos  relevés,  qu’en  quatre  années,  86  rhu¬ 
matisans  ont  été  reçus  à  la  clinique.  Sur  ces  86  malades, 

6  avaient  eu  des  affections  organiques  du  cœur  antérieu¬ 
rement  à  leur  première  attaque  rhumatismale  ;  4  seule¬ 
ment  ont  eu  des  affections  organiques  du  cœur  postérieu¬ 
rement  à  leur  première  attaque  de  rhumatisme. 

Il  s’ensuit  que  la  proportion  des  sujets  qui ,  par  suite 
de  rhumatisme  aigu  ,  se  trouvent  atteints  d’affections 
organiques  du  cœur,  est  beaucoup  plus  faible  que  ne  le 
prétend  M.  Bouillaud. 

Il  en  résulte  encore  que  l’inflammation  soit  du  péri¬ 
carde,  soit  de  l’endocarde  ,  est  loin  de  compliquer  cons¬ 
tamment  le  rhuinalisme  articulaire  aigu  :  car  s’il  en  était 
ainsi,  les  affections  organiques  du  cœur  devraient  être 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’elles  ne  le  sont,  à  la  suite  du' 
rhumatisme  articulaire  aigu.  La  connaissance  de  ce  fait 
doit  au  moins  rassurer  les  médecins  conti'e  les  assertions 
trop  positives  qtie  Ton  a  émises  sur  ce  sujet.  i 

Bruit  de  souffle.  De  même  nous  avons  cherché  la  pro¬ 
portion  dans  laquelle  le  bruit  de  soufflet  a  existé  chez  nos 
rhumatisans,  et  nous  avons  trouvé  à  cet  égard  que  sur  les 
31  rhumatisans  reçus  à  la  clinique  cette  même  année,  le 
bruit  de  souffle  ne  s’est  présenté  que  chez  7  seulement; 
chez  2  on  a  simplement  cru  le  .soupçonner. 

Pendant  les  années  1837,  38,  39  et  40,  qui  ont  donné 
un  total  de  86  rhumatisans  ,  avons- nous  dit ,  le  bruit  de 
souffle  a  été  constaté  dans  29  cas,  au  moins  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  ce  qui  fait  un  peu  plus  d’un  tiers,  ou  une  fois 
sur  trois.  .. 

Mais  pour  assigner  au  juste  la  valeur  de  ce  phénomène  , 
et  nous  assurer  jusqu’à  quel  point  il  se  rattaclie  d’une  ma¬ 
nière' en  quelque  sorte  indispensable,  selon  les  uns,  au 
rhumatisme,  nous  avons  dû  chercher  s’il  n’existerait  pas  , 
dans  d’autres  maladies  aiguës  où  le  concours  ou  la  compli-  ■ 
cation  d’une  péricardite  ou  d’une  endocardite  cesserait  • 
lout-à-fait  de  pouvoir  être  invoqué  pour  eu  expliquer 
Texisteuce.  A  cet  égard,  voici  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  en  nous  livrant  à  la  recherche  du  bruit  de  souffle 
chez  les  sujets,  reçus  dans  cette  année  à  la  clinique,  atteints 
de  maladies  aiguës,  sans  complication,  bien  entendu,  d’af- 
fections  organiques  du  cœur  ;  nous  l’avons  rencontré  : 

1“  Chez  quatre  malades  atteints  de  pneumonie,  dont 
trois  se  sont  parfaitement  rétablis  ;  chez  lè  quatrième,  qui  - 
a  succombé,  on  rencontre  pour  toute  lésion  un  léger  épais-  j 
sissement  des  valvules  sygmo'ides.  Chez  un  cinquième 
pneumonique,  qui  a  également  succombé,  et  chez  lequel 
le  bruit  de  souffle  avait  été  assez  prononcé  pour  faire 
soupçonner  l’existence  d’une  endocardite,  on  n’a  trouvé, 
aucune  trace  de  cette  affection  ni  d’aucune  autic,  du  côté 
du  cœur. 

2“  Chez  trois  sujets  atteints  de  variôle,  le  bruit  de  souf¬ 
fle  a  également  existé,  et  a  disparu  avec  la  maladie,  sans 
laisser  derrière  lui  aucune  trace  d’une  altération  maté¬ 
rielle  quelconque,  survenue  dans  le  cœur. 

3“  Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  suivi  de  mort,  et 
dans  lequel  les  recherches  nécropsiques  du  côté  du  cœur 
ont  égaléinent  fourni  des  résultats  négatifs. 

4“  D-ans  deux  cas  de  bronchite  simple,  le  bruit  de  souf¬ 
fle  a  existé  d’une  manière  évidente. 

6“  Dans  tous  les  cas  de  métrite  aiguë,  un  bruit  de  souf¬ 
fle  passager  a  accompagné  le  premier  bruit  du  cœur. 

En  résumé,  le  bruit  de  souffle,  qui  est  loin  d’être  cons¬ 
tant  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  n’appartient  pas 
non  plus  exclusivement  à  cette  maladie,  puisqu’on  Tob- 
serve  également  dans  d’autres  affections  aiguës,  quoiqu’à 
la  vérité  avec  moins  de  fréquence.  K... 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeah 

Tumeur  en  bissac  du  poignet ,  contenant  une  foule  de  petits  • 
corps.  —  Origine  de  ces  corps.  —  Considérations  prati¬ 
ques  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  dé  cette 
maladie,  • 

Vendredi  dernier,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité 
(salle  Sainte  -  Catherine ,  n”  1  ) ,  la  nommée  Joséphine 
Péris,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  portant  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  poignet  et  de  la  main  gauche  une  tumeur  bilo- 
bée  dont  nous  allons  décrire  les  caractères  et  le  siège  précis. 
Cette  femme  n’a  été  réglée  qu’à  Tâge  de  dix-huit  .ans,  et. 
elle  nous  dit  qu’elle  a  beaucoup  .souffert  avant  l’établisse¬ 
ment  régulier  de  cette  fonction.  Elle  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  du  tempéi’amentlynipUatiqué.  Elle  a  souvent  ha- 
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bité  dans  des  lieux  froids  et  humides.  Elle  assure  n  avoir 
jamais  été  affectée  d’aucune  maladie  vénérienne.  Enfin, 
d’après  soii  dire,  v  elle  aurait  toujours  joui  d’une  bonne 
santl,  à  pak  If^IsOufiraflces  et  les  indisposition.s  quelle  a 
éprouvées  lors  aei’apparition  de  ses  règles. 

Qiioi  qu’îl  e^sou,  jL,y  a  environ  *rois  ans  qu’elle  éprou¬ 
va,  sans  cause  appréciable,  une  (atigue,  ou  plutôt  un  en¬ 
gourdissement  du  poignet  gauche  ,  etigourdis^ment  qui 
s’étendait  parfois  jusqu’au  coudé,  et  q^ui  persista,  avec  des 
intermittences,  pendant  plus  d’ùn  mois,  sans  que  la  nia- 
Iqde  aperçût  aucune  espèce  de  tuméfaction  sur  le  poignet 
affecté.  Elle  nous  dit  qu’à  cette  époque,  elle  habitait  un 
réz-de-chaassée  très  humide.  (  Nous  ne  prétendons  pas 
donner  à  cette  remarque  plus  d’importance  qu’elle  n’en 
mérite  ;  c’est  un  simple  renseignement  que  nous  ne  croyons 
pas  devoir  omettre  ici.)  Six  semaines  après  l’apparition  de 
ces  premiers  phénomènes ,  survint  immédiatement  au- 
dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  une  pe¬ 
tite  tumeur  mollasse  qui  fut  suivie ,  environ  deux  mois 
après,  d’une  tuineur  analogue  située  dans  la  paume  de  la 
main. .  * 

Ces  deux  tumeurs  acquirent  en  peu  de  temps  à  peu  près 
le  tmlunie  qu’elles. offrent  aujourd’hui  ;  elles  ne  lui  ont 
jamais  occasionné  de  grandes  souffrances.  Tout  ce  qu’elle 
éprouve,  c’est  un  engourdissement  des  doigts,  du  poignet 
et  de  l’avant-bras ,  engourdissement  qui  depuis  quelques 
mois.àe  transforme  souvent  en  un  fourmillement  très  dés¬ 
agréable.  Maintenant  surtout,  dès  qu’elle  fatigue  tant  soit 
peu  ses  doigts  J  elle  éprouve  de  certaines  douleurs  et  une 
fatigue  qui  la  forcent  de  quitter  son  travail. 

.  C’est  qette  dernière  considération,  plutôt  que  la  tumeur 
en  elle-même,  qui  l’a  engagée  à  entrer  à  riiôpital,  ét  à 
supplier  M.' ¥elpéau  de  là  débaiTasser  de  son  mal.  Elle 
nous  dit  qu’on  a  déjà  essayé  une  foule  dé  topiques,  tels  que 
v^ésicatoires  volans,  ventouses,  sangsues,  cataplasmes  et 
llnimens  de  toute  espècé,  etc.  ;  mais  toutes  les  tentatives 
ont  été  vaines  ;  la  tumeur  n’a  été  modifiée  en  aucune  raa- 
nière. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  état  se  trouve  actuellement 
la  région  occupée  par  le  mal  : 

.  Immédiàteirient  au-dessus  du  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur  du  carpe,  existe  une  tuméfaction  de  forme  assez  ré¬ 
gulière,  mollasse,  n’ayant  qu’un  pouce  dans  son  plus  ^rand 
diàmètre,  et  ne  faisant  pas  une  saillie  bien  prononcée  au- 
dessus  des  parties  voisines.  Immédiatement  au-dessous 
du  ligament  dont  nous  venons  de  parlef>  existe  uiie  se¬ 
conde  tumeur  qui  se  prolonge  dans  tout  le  creux  de  la 
main,  et  qui  par  conséquent  offre  un  plus  grand  diamètre 
que  Jp  précédente.  Cette  tumeur  reinplit  toute  la  paumé 
de  la  main,  quelle  rend  de  niveau  avec  les  éminences  thé- 
Baret  hypothénar. 

Ce$  deux  tumeurs  sont  fluctuantes  ;  mais  ce  tl’est  pas 
celte  fluctuation  franche  qui  décèle  l’existence  d’une  col¬ 
lection  purement  liquide.  On  sent  quelque  chose  de  fon¬ 
gueux  et  de  crépitant.  En  appliquant  une  main  sur  chacune 
d’elles,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’elles  communi¬ 
quent  ensemble  au-dessous  du  ligament  antérieur  du  car¬ 
pe  En  efiet,  la  pression  exercée  sur  l’une,  détermine  le 
soulèvement  des  doigts  appliqués  sur  l’autre  ;  et  de  plus, 
on  sent  parfaiteinenl  le  déplacement  de  la  matière  qu’el¬ 
les  contienuent,  déplacement  qui  donne  d’une  manière 
évidente  la  sensation  d’un  froitement  tout  particulier, 
semblable  à  celui  que  produirait  le  choc  de  petits  corps 
solidès  .  entr’eux.  Ce  dernier  signe  est  caractéristique, 
comme  nous  le  dirons  bientôt.  Du  reste,  lâ  peau  qui  re¬ 
couvre  ces  deux  tumeurs  est  parfaitement  intacte. 

En  présence  de  pareils  signés,  M.  Velpeau  ne  balança 
pâs  à  porter  le  diagnostic  suivant  ; 

«  Kyste  développé  dans  la  cavité  synoviale  de  la  paume 
de  la  main  et  de  la  face  palmaire  du  poignet,  contenant 
une  foule  de  petits  corps  qui  n’ont  aucune  analogie  avec 
les  hydatides  ou  autres  entozoaires,  et  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  concréiious,  soit  de  pus,  soit  de  lymphe 
plastique,  et  le  plus  souvent  de  sang.  » 

Voici,  du  reste,  le  résumé  des  considérations  émises  par 
M.  Velpeau  sur  celte  maladie. 

L’afffction  que  présente  notre  malade,  dit-il,  n’est  point 
nouvelle;  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  an¬ 
ciens  recueils  d’observations  ;  mais  ces  faits  avaient  été 
mal  appréciés,  ou  étaient  passés  pour  ainsi  dire  inaperçus. 
Ce  n’est  guère  que  depuis  Pelletan,  et  surtout  depuis  les 
reohei-ches  de  Dupuyrren,  qui  la  désigne  sous  le  nom  de 
kyste  hydatique  du  poignet,  que  l’attention  des  observa¬ 
teurs  a  été  fixée  ici  d’une  manière  toute  particulière.  Du 
reste,  l’opinion  de  Dupuytren  ne  me  paraît  pas  exacte. 
Chacun  sait,  et  l’on  peut  d’aijleurs  s’en  convaincre  en  li- 
saut  les  leçons  orales  de  ce  professeur,  publiées  par  MM. 
Brière.de  Boismont  et  Marx  (deuxième  édit.,  t.  Jl.  p,  148 
et  suiv.) ,  que,  pour  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  ces  pe¬ 
tits  corps,  contenus  dans  la  cla.sse  de  tumeurs  qui  nous 
occupent ,  nè  sont  autre  chose  que  des  hydatides  ,  et  que 
l’analyse  de  ces  corps,  faite  à  diftéremes  repri'es  et  avec  le 
plus  grand  soin»  P^‘'  M.  Bosc,  membre  de  l’Institut,  et 
par  M.  Duméril,  ne  put  modifier  en  rien  ses  idées  sur  ce 
point.  M.  Raspail,  il  est  vrai,  est  venu  en  aide  à  Dupujr- 
tren,  en  disant  «  qu’il  s’est  cru  en  droit  de  désigner  cette 
espèce  de  corps  sous  le  nom  dovuligire  de  V articulation  du 
poignet;  genre  nouveau,  intermédiaire  entre  l’hydatide 
proprement  dite,  où  vessie  kysteuse,  contenant  ün  ver  li¬ 
bre,  presque  toujours  solitaire,  et  la  cénure,  ou  vessie  kys-' 
teuse,  contenant  plusieurs  vers  groupés,  adliéiens  à  la  po¬ 
che.  »  (Nouv.  syst.  de  chimie  organique,  2“  édit.,  tom.  II, 
page  632.) 

Quoique  je  reconnaisse  à  M.  Baspail  dç  profondes  con- 
»ai$sanws  chimiques,  et  à  Dupuytren  un  coup-d’oeil  ob- 


servateuf  remarquable,  je  ne  puis  m’empêcher  de  répé¬ 
ter  que  leur  opinion  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  ne  me 
paraît  point  exacte.  Je  suis  maintenant  parfaitement  con¬ 
vaincu  que  ces  corps  ont  une  toute  autre  origine  que  celle 

u’on  prétend  leur  assigner.  J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion 

e  les  étudier  soüs  toutes  leurs  phases,  jDans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  j’ai  assisté,  pour  ainsi  dire,  à  la 
première  période  de  leur  formation,  et  je  les.ai  suivi  «insh 
jusqu’à  leur  entief  développement.  Eh  bien,  aujourd’hui 
il  ne  me  reste  plus  aucune  espèce  de  doute  que  ces  corps 
ne  sont  autre  chose  que  des  concrétions,  soit  de  pus,  soit 
de  lymphe  plastique,  et  le  plus  souvent  de  sang. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  seulement  au  poignet  que  ces  tu¬ 
meurs  se  montrent.  Elles  peuvent  exister  parlout  où  il  y 
a  des  bourses  muqueuses.  Pour  ma  part ,  j’en  ai  rencontré 
sur  les  bourses  muqueuses  de  l’olécrâne,  del’acromion,  du 
grand  trochanter,  du  dos  du  pied,  etc.  D’autres  praticiens 
ont  observé  des  cas  semblables. 

Ces  petits  corps  se  rencontrent  ausài  dans  les  articula¬ 
tions:  mais  là  ils  offrent  ordinairement  un  plus  gros  vo¬ 
lume.  On  a  cru  alors  qu’ils  étaient  formés  par  des  por¬ 
tions  de  cartilage  détachés  des  têtes  osseuses,  tandis  qu’ils 
ont  en  réalité  la  même  origine  que  ceux  dont  je  viens  de 
parler.  ■  _ 

Nous  ne  suivrons  pas  M,  Velpeau  dairs  les  détails  qu’il 
a  présentés  sur  la  nature  de  ces  corps  et  sur  leur  mode  de 
développement. 

Le  diagnostic  de  cette  classe  de  tumeurs  est  facile  à  éta-- 
blir.  Toute?  les  fois,  dit  M.  Velpeau,  qu’une  tumeur  existe 
dans  une  région  occupée  par  une  boule  muqueuse  ou  une 
cavité  sypoviale,  et  que  cette  tumeur  offre  le  genre  de 
ci:épitation  et  la  série  de  phénomènes  que  nous  avons  no¬ 
tés  chez  notre  malade ,  on  peut  être  certain  qu’il  s’agit 
d’une  tumeur  semblable  à  celle  qui  uous  occupe  en  ce  mo. 
ment. 

Cette  affection,  bénigne  en  apparencé,  et  qu’üne  foule 
!  de  sujets  portent  quelquefois  pendant  très  long-temps  sans 
en  éprouver  de  grandes  incommodités  ,  finit  souvent  par 
devenir  une  maladie  très  grave.  En  effet,  si.  on  l’aban¬ 
donne  à  elle-même,  elle  peut  prendre  un  développement 
plus  ou  moins  considérable  ;  et  d’un  autre  côté,  comme  le 
seul  remède  efficace,  jusqu’à  ce  jour,  du  moins,  est  l’inci- 
sjon,  on  devine  facileinent  que,  eu  égard  au  siège  du  mal, 
une  opération  dans  ces  cas  est  toujours  une  chose  excessi¬ 
vement  dangereuse.  Nous  devons  ajouter  toutefois  que 
les  dangers  ici  sont  proportionnés  au  siège  précis  de  mal. 
Ainsi,  lorsque  ces  tumeurs  sont  contenues  dans  une  boule 
muqueuse  bien  limitée,  les  dangers  seront  moins  grands 
que  dans  une  cavité  synoviale  très  étendue,  telle  que  celle 
dans  laquelle  se  trouve  placée  la  tumeur  de  notre  malade. 
iL’inflammation  qui  suivra  ici  l’opération  peut  envahir 
tout  l’avant-bras  ;  et  de  là  des  désordres  et  des  dan¬ 
gers  qui  sont  trop  bien  connus  pour  que  je  m’arrête  à  les 
mentionner. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  qui  est  venue  réclamer  nos 
soins  ne  peut  presque  plus  se  servir  de  la  main,  et  deman¬ 
de  à  être  débarrassée  de  son  mal.  Il  ne  nous  est  plus  per¬ 
mis  de  rien  espérer  des  topiques,  puisque  tous  ont  déjà 
été  essayés,  et  que  d’ailleurs  je  suis  convaincu  qu’ils  sont 
inutiles.  Il  ne  nous  reste  plus  qu’une  opération  chirurgi¬ 
cale.  On  a  proposé  alors  de  travei  ser  la  tumeur  avec  un 
séton,  ou  bien  .de  la  diviser  dans  toute  son  étendue  au 
moyen  d’une  large  incision,  au  lieu  de  pratiquer  deux  ou 
trois  incisions  ;  enfin  de  ne  faire  qu’une  seule  ponction  , 
pour  donner  issue  à  la  nmtière  contenue,  et  d’exercev  en¬ 
suite  une  compression  méthodique.  Plusieurs  de  ces  mé¬ 
thodes  comptent  des  succès  ;  mais  le  plus  souvent  ces  sus- 
cès  n’ont  été  obtenus  qu’à  la  suite  d^accidens  très  graves. 
Je  dois  çependânt  vous  mentionner  un  succès  remarqua-  ’ 
ble  que  m’a  communiqué  M.  Champion  ,  de  Bar-le-duc  , 
et  que  j’ai  consigné  dans  ma  Médecine  oprératoire (2'  éd,, 
t.  III,  p.  163). 

«  M.  Duval,  dit  M.  Champion,  fabricant  de  toiles  de  co¬ 
ton,  me  consulta  en  1810  pour  un  ganglion  assez  considé¬ 
rable  qui  soulevait  la  peau  de  la  face  palmaire  de  la  main 
et  qui  se  prolongeait  le  long  du  tiers  inférieur  de  l’avantr 
bras,  en  passant  soüs  le  ligament  annulaire  du  carpe,  qui 
le  divisait  en  deux  centres.  Ayant  fait  usage  sans  succès, 
pendant  six  semaines,  du  bandage  de  Théden,  je  plongeai 
un  bistouri  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  de  l’â- 
vant-bras,  par  laquelle  il  sortit  plus  de  six  onces  de  liqui¬ 
de,  et  à  laquelle  il  se  présenta  bientôt  la  valeur  de  deux 
cuillerées  à  bouche  au  moins  de  petit»  corps  étrangèrs  du 
volume  d’œufs  de  carpe,  rougeâtres  et  peu  durs.  . 

L’appareil  compressif  de  là  main  avait  été  réâppliqué 
avant  l’opération,  et  je  ne  cessai  point  de  faire  comprimer 
le  kyste  et  tout  le  membre  jusqu’à  l’aisselle  avec  un  ban¬ 
dage  qu’mon  arrosa  d’pxicrat  mariné  froid.  L’incision  ,  qui 
n’étaii  d’abord  que  de  la  longueur  de  quatre  lignes  ,  dut 
être  agrandie  pour  frayer  un  passage  aux  petits  corps  gra¬ 
nuleux.  Nul  accident  n’eut  beu  ;  c’est  à  peine  s’il  survint  j 
de  la  pblogose.  L’appareil  ou,  le  bandage  roulé  fut  coiVtihiié  ’ 
pendant  un  mois,  en  le  bornant  bientôt  aux  surfaces  qui . 
correspondaient  à  la  maladie,  et  la  guérison  fut  complète,  ' 
J’ai  opéré  une  seconde  malade,  dans  un  cas  pareil,  en  1 822, 
dit  M.  Champion,  seulement  la  tumeur  était  moins  consi¬ 
dérable  ;  l’incision  donna  issue  aussi  à  des  concrétions  , 
niais  en  plus  petite  quantité.  » 

De  pareils  faits ,  ajoute  M.  Velpeau ,  sont  de  nature  à 
enhardir  les  praticiens  ;  cependant  il  ne  faudrait  pas  se 
faire  illusion  ;  ce  sont  là  des  opérations  généralement  très 
graves,  que  l'on  ne  doit  tenter  que  lorsque  les  malades  les 
réclament  et  que  la  maladie  est  devenue  un  obstacle  à 
l’accoinplisseuie^^  la  fonction  du  membre.  Noire  ma¬ 
lade  est  me  déciderai-je  peut-être  à 
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l’opérer,  et  alors  je  vous  ferai  connaître  le  procédé  o  ' 
toire  que  je  croirai  devoir  mettre  en  pratique. 

— •  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  'fa| 
Extrüclion  d’une  halle  renjerifiée  dans  i^articidqtion^^,. 
droit  depidss-vingprsept  ans.  Guérison  sans  acci/le/fs^ 

Le  27  mars  fut  admis  à  l’iiôpital  de  la  Charité  r 
Sainte-Vierge  ,  ü*  47)  le  nommé  Baccùez  Aleiatidfe 
,  cinquante-trois  ans.  Cet  homme  reçut;  le  21  jnijj  Alt 
â  la  bataille  de  Vittoria  ,  une  balle  qui  pétïétÉ-a  fiai  °i  ’ 
chairs  par  la  face  postérieure  du  genou.  Il  ne  parak 
que  cette  blessure  l’ait  beaucoup  occupé  alors.  11  dit  ^ 
croyait  que  la  balle  était  sortie.  Eait  prisonnier  fi 
en  Angleterre  pendant  quinze  mois.  Au  retour  des 
bons,  il  piit  du  service  dans  la  garde  rôyâlé,  et  il  dit"*'*’ 
déjà  à  cette  époque  il  ne  pensait  plus  à  son  ancief* 
blessure.  Quoi  qu’il  en  soit  du  récit  ,  de  cet  homme  i|  * 
évident  que  si  le  corps  étranger  avait  donné  lieu  à  dej^* 
cidens,  il  ii’anrait  pas  pu  continuer  la  vie  active  à  laqu!{' 
sa  profession  l’obligeait.  ^ 

Daus  le  courant  du  mois  de  janvier  dernier  Bâccitei  e 
une  chute  sur  le  genou  droit ,  et  dès-lors  ,  dit-il  jj 
constater  la  présence  du  corps  étranger.  Depuis 
que,  des  accidèns  inflammatoires  se  sont  répétés  à  di^* 
rentes  reprises  ,  le  genou  a  pris  un  développeinètit  sjjJ 
considérable  ,  semblable  à  celui  qu’on  observe  dans  l| 
ai  tbropathies  fongueuses  ,  et  le  malade  ne  pouvahti 
supporter  cet  état ,  est  venu  réclamer  les  soin?  de  laib 
rurgie. 

.  A  la  première  visite;,  M-  Velpeau  constata  d’uüe  maiiiè,j 
évidente  la  présence  de  la  balle  ,  et  proposa  au  malijj 
d’en  pratiquer  l'extraction. 

L’opération  fut  pratiquée  le  2  avril ,  de  la  manière sü. 

,  vante  :  Le  corps  étranger  fut  repou.ssé  avec  forte  sur  1. 
côté  interne  du  genou  et  fut  fixé  en  place  par  l’anaejl 
d’une  filef  qu’on  appliqua  sur  lui  ;  une  iticisioli  fut  prati. 
quéesur  ce  point  et  la  balle  put  être  extraite  sansdiffi. 
cubé.  La  plaie  fut  iminédiati  inent  recouverte  d’un  marü 
ceau  de  sparadrap  ,  et  l’articulation  fut  iiiainteniie  immo. 
bile  pijr  ün  bandage  approprié. 

Quatre  jours  après,  la  plaie  était  cicatrisée ,  et.  le  de 
ce  mois  le  malade  a  pp  sbi  j,ir  de  i’bôpitàl  saps  avoir 
éprouvé  aucünè  espèéè  d’accideüs. 

Ce  succès  ne  saurait, diuiinüfer  en  aucune  manière  lu 
ci-aintës  que  doit  inspirer  aux  praticiens  l’extraction  d’wi 
coij>s  étranger  contenu  dans  une  cavité  atticulaii'k 
et  faire  négliger  cèrtailies  J)récaüti6hs  doht  on  a  senti  toatt 
l’iiÂ^riance  dans  ces  dernières  années. 

Noflfeqte  traitement  de  l’épilepsie. 

Le  malade  donlt  nous  avons  parlé  dans  le  numéro  du 
8  àviil ,  est  sorti  de  l’hêpital  le  15  dé  ce  inois.  Dans  la 
nuit  du  9  au  10,  il  paraît,  au  dire,  des  inaladeis  voisins, 
qu’il  aurait  éprouvé  un  léger  accès  pendant  son  sommèll; 
mais  il  nous  a  affirmé  lui-mêhie  qu’il  h’èii  avait  piS  con.; 
naissance.  Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  le  seul  qu’il  aurait  eu 
depuis  les  opérations  dont  nous  avons  parlé. 

Cet  homme,  qui  se  croit  guéri,  a  demandé  à  M.  Velpéôn 
de  sortir  de  l'hêpital,  promettant  bien  dé  feveiitr  si  soi 
mal  reparaissait. 

Nous  le  répétons,  Cê  fait  n*est  pafe  concluant  et  ne  saù. 
sait  servir  de  base  à  une  méthode  de  traitement  de  l’épi- 
lepsie.  Cependant ,  notons  güe  cet  homme  avait  depuis 
trois  mois  un  ou  dpux  accès  pàr  jour,  et  qué  depuis  |s 
opérations  ,  c’est-à-dire  pendant  quinze  jours ,  tout  a  dis¬ 
paru.  Nous  ne  croyons  dünc  pas  aller  trop  loin  en  dïssiit 
que  e’ést  une  ressource  à  és'sayer. 

HOSPICE  DÉ  BICÊTRÉ. 

tEÇONS  ORAtES  RB  CLINIQUE  CHIRUAGICÀLÈ; 

Par  M.  Malgaigne,.  chirurgien  ‘de  Thôspiçe  de  Bicitre. 

Rédigées  par  Th.  Roussel,  interne  et  lauréat  des  Hdptol,  ' . 
Bes  luxations  scdpnio-hiimérales,  et  d’une  TioU’eetîé 
ces  luxations  le  plus  souvent  compliquée  de  'fr'acture. 

L’histoire  des  luxations  scâpülo-bumérales  est  toute 
moderne.  Les  anciens  les  avaient  étudiées  sans  dissectioi, 
et  classées  sans  liiéthode.  Cependant  leurs  divisions  au* 
tbéinatiques  furent  adoptées  par  l’école  de  Desault  et  con- 
firniéès  par  l’autorité  de  Boyer,  qui  avait  fait  quelques 
dissections  dont  il  ne  tira  point  profit  ;  c’est  même  à  Beiw 
qu’on  doit  surtout  la  confirmation  de  l’existence  scientifi¬ 
que  d’une  luxation  imaginaire  et  qu’il  regardait  comme 
très  coiiimiine,  la  luxation  en  bas,  sons  la  cavité  glénoïde, 
C’est  en  effet  cette  luxation  que  M.  Malgaigne  est  airivèà' 
nier  le  preinièr,  en  démontrant  que ,  pour  qu’elle  se  p»* 
duisît ,  il  faudrait  d’abord  que  la  capsule  fût  déchirée 
complètement ,  et  après  cette  déchirure  la  tête  serait 
aitjrêe  en  haut  par  les  muscles.  Lès  expériences  que  Mi . 
ôialgaignç  entreprit  dès-lors  sUr  le  cadavre  lui  dé’inontrS- 
rent  que  les  luoqes  de  procjuciion  des  luxations  et  leoü 
sÿuiptômés  étaiepiiles  ineraes  sur  fe  vivant  et  sur  lé  càéa- 
vre  ,  et  que  les  plus  fi'équentes  de  toutes  les  luxations sça- 
pulo-hu,mérales  étaient  celles  dans  lesquelles  la  têteve- 
nàU,  sè  placer  sous  l’apophyse  coraco'ide;  et  que  pour  cette 

i'aison  M.  Malgaigne  nomme  .yoas-uorocoi’d/ennè^.  ,  , 

Bientôt  deux  cas  qu’il  décrivit  avec  de  très  grands  de¬ 
tails  lui  montrèrent  la  tête  luxée  ,  portée  très  fortement 
fen  dedans  et  presque  iminédiàtei'neüt  placée  sous  la  clavi¬ 
cule";  il  désigna  cette  espèce, sous  le  nom  de  luxation  spus- 
scapulaire,  parce  qu’il  pensait  alors  que  la  tête  était  pl^ 
çée  dans  la  fosse  ^ous-^capulaire.  Du  reste  ,  il  n’avait  pu 
jn-oduire  cette  lux^ation  sur  le  cadavrè.  Aujourd’hui  ;  îriép 
n’ayant  confirmé  cètie  prefnière  manière  de  voir,  il 


^nnne  cette  dénomination  èt  adopte  de  préférence  celle 

en  complètes  et  incomplètes,  d’après  des  signes  mecon- 

ÎJ  est  trai,  niais  très  précis,  et  observes  sur  le  y  vaut. 
Z  eM  la  position  des  tubérosités  de  l’extremite  infe- 
f».U-èdè  riiUméruS  est  l’indice  certain  de  la  position  de  la 
c'est-à-dire  que  le  bras  se  trouve  dans  une  rotation 
Ifuiant  plus!  prononcée  en  dehors,  que  la  tête  s  est  portée 
Sus  complètement  en  dedans  ;  et  c  est  ce  degre  de  rota- 
£  du  bras,  auquel  personne  n’a vait  fait  attention  qui 
Indiouè  si  la  luJiation  est  complète  ou  incomplète.  Cette 
distinction  est  ëncorè  confirmée  par  1  autopsie  des  luxa- 
anciennes,  qui  montre  qué  tantôt  lé  rebord  interne 
rtplacàvité  dénoïdé  s  eat.creusé  une  cavité  entre  la  tete 
èt  les  iphérosités  (luxàtiôn  cpinplète),  tantôt  sur  le  milieu 
,!/>  la  lêle  elierinême(lqxation  iincoinplète). 

-  l  a  doctrine  de  M.  Malgaigne  reçut,  pour  la  première 
fois  une  sanction  publique  dans  l’ainpliilhéâtre  de  l’Hotel- 
nip’u  Supuytien  n’ayant  pu  réduire  une  luüauon  sous- 
èoracoïdlcftiie  par  les  procédés  alors  en  usage,  pensa  qu  il 
ait  feu  alfairfe  à  unfe  fraclul-e  ancienne  non  consobdee; 
M  Màlèaigue  iüi  écrivit  pour  lui  exposer  s, es  idées  no,u- 
velles.;  Dupuytren  les  prit  pour  guide  et  là  luxation  fut 

"^est  à  dater  de  cette  époque  que  l'attention  s’est  forte¬ 
ment  portée  sur  les  luxations  de  l’épaule.  MM.  Sédillotj 
pét, équin  et  Velpeau  ont  proposé,  comme  à  l’envi  ,  des 
classifications  nouvelles  ;  toutes  admettaient  les  luxations 
sous-coracoïdiennes  soüs  des  noms  divers  :  M.  Velpeàu 
lès  appela  sous-pectorales;  il  donna  le  nom  que  M,  Mal- 
caigne  adopte,  de  sous-clçfi'iculaire,  à  la  luxation  sous-sca- 
biliaire  de'ce  dernier  auteur.  Enfin,  il  en  admit  une  autre 
qu’il  appela  sous~scapulaire^  dans  laquelle  la  tête  reposait 
dans  la  fosse  sous-scapulaire,  ce  que  M.  Malgaigne  n’ad¬ 
met  pas  aujourd’hui.  ,  ,  ivr 

Depuis  deux  ans,  de  nouveaux  faits  ont  apporte  a  IVl. 
Malgaigne  de  nouvelles  lumières,  et  l’ont  forcé  de  propo¬ 
ser  une  classificatioh  nouvelle  en  lui  montrant  sept  cas 
qui  s’éloignaient  dfe  sa.  première  classification.  Il  a  vu  d’a¬ 
bord  la  luxation  en  arrière ,  mais  dans  tous  les  cas  elle  était 
ious-axromiale  j  il  persiste  encore  à  nier  la  luxation  sous- 
épineuse.  _  _  ,  .  ,  ,  „ 

Voici  les  antres  cas  qui  consütuent  la  variété  nouvelle, 
qu’il  appelle  intra-coracoidienne.  Le  piemier  fut  observé 
chez  une  femme  de  soixante  ans,  et  dont  la  luxation  fut 
produite  par  Une  chute  sur  le  bord  d’un  trottoir,  le  bras 
étant  éloigné  du  tronc  et  fortement  tendu.  Les  symptô¬ 
mes  différaient  notablement  de  ceux  de  la  luxation  sous- 
cpracoïdienne.  Ainsi,  la  tête  était  très,  difficilement  et  très 
niai  sentie  dans  l’aisselle  ;  le  bec  coracoidien  était  au  moins 
aussi  facile  à  sentir  en  avant  que  la  tête  elle-même.  M. 
Malgaigne  ne  put  réduire  cette  luxation  qu’en  attachant 
un  lacs  au  poignet ,  faisant  passer  ce  lacs  au-dessus  d’une 
porte,  et  tandis  qu’un  aide  tirait  sur  l’extrémité  libre  du 
lacs  de  manière  à  soulever  la  malade,  pressant  fortement 
Itii-mêine  sur  l’épaule  du  côté  luxé. 

La  deuxième  observation  concerne  un  consul  de  Tunis, 
qui  avait  fait  une  chute  de  cheval,  dans  laquelle  le  poids 
du  corps  avait  porté  sur  l’épaulé  droite.  Des  tentatives  de 
réduction  par  l’appareil  de  M.  Maybr  de  Lausanne  avaient 
été  faites  inutilement  à  Marseille.  Les  phénomènes  res¬ 
semblaient  à  ceux  du  cas  précédent  ;  la  tête  paraissait  por¬ 
tée  plus  en  dedans,  et  la  rotation  de  l’humérus  plus  pro¬ 
noncée  que  M.  Malgaigne  ne  l’avait  vu  jusque-là. 

Le  troisième  cas  fut  observé  sur  un  carrier,  qui  avait  fait 
également  une  chute  sur  l’épaule.  La  luxation  avait  été 
réduite  ;  mais  la  luxation  se  reproduisait  au  moindre  ef¬ 
fort  que  le  malade  faisait,  ses  bras  étant  levés  en  haut. 

Le  quatrième  cas  fut  observé  chez  un  médecin,  M.  E.i- 
gal.  qui  s’était  luxé  le  bras  en  tombant  sur  le  moignon  de 
l'épaule.  Dix-iieuf  tentatives  de  réduction  furent  exercées 
ei^ province  ;  le  procédé  de  M.  Malgaigne  pour  les  luxa¬ 
tions  sous-coracoïdiennes  échoua  aussi.  La  réduction  fut 
obtenue  le  cinquantième  jour,  avec  des  particularités  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Trois  autres' cas  observés  chez  des  vieillards  ont  pré¬ 
senté  des  symptômes  èt  des  difficultés  semblables.  Dans 
tous  les  cas,  à  l’excéption  du  premier,  la  luxation  s’était 
pvoduile  sous  l’influence  d’ùhe  chute  sur  le  moiguou  de 
l’ég^ule  ;  et  dans  les  cas  où  la  réiductioJn  fut.obtenue,  l’on 
entendit  après  la  réduction  une  crépitation  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celle  des  fractures. 

-  fine  autopsie  est  enfin  venue  porter  de  nouvelles  lu¬ 
mières  sur  tous  ces  cas.  Un  vieillard  de  l’hospice  de  llicê- 
tre  fit,  au  mois  de  janvier  1841,  une  chute  sur  le  moignon 
w  l’épaule,  et  sellixa  le  bras  droit  ;  M.  Malgaigne  rédui- 
Wt  là  luxation  par  le  procédé  que  nous  allons  indiquer, 
be  ffialade  mourut  le  douzième  jour.  Les  symptômes 
ay.aient  été  ceux  que  nous  avons'assignés  aux  cas  inention- 
ep  plus  haut;  la  erépitation  avait  été  entendue  aprèis  la 
réduction.  Oii  trouva  une  fràctur.e  avec  arrachement  de 
la-grosse  tubérosité  qui  était  attachée  au  musclé  sus-épi- 
iifiux  ;  la  tête  était  fortement  tournée  en  dedans,  mais  l’in¬ 
tégrité  de  la  portion  postérieure  de  la  capsule  l’empêchait 
d  aller  au-delà  du  jioint  d.es  luxations  sous-coracoïdiennes. 

Dans  ce  eas,  et.M.  Malgaigne  pense  qu’il  en  est  ainsi 
dans  les  cas  qui,  chez  le  vivant,  présentent  les  mêmes 
phénomènes /t  les  mêmes  difficuliés  pour  la  réduction,  le 
Principal  obstacle  que  rencontrent  les  efforts  du  chirur¬ 
gien  réside  dans  l’engrenage  osseux  de  la  surface  fracturée 
bord  interne  de  la  cavité  glénoïde  ;  cet  obstacle 
tait  çvit^ent  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  En  effet,  dans 


les  luxations,  les  puissances  musctilaires  ne  sauraient  op¬ 
poser  plus  de  résistance  que  dans  les  fractures;  aussi  lors- 
q'iie  cet  engrenage  n’existe  pas,  il  suffit,  pour  réduire,  de 
placer  le  bras  de  manière  à  ce  qu’il  fasse  un  angle  droit  ou 
obtus  avec  le  tronc,  c’est-à-dire  de  manière  à  ce  que  les 
muscles  de  l’épaule  se  trouvent  placés  en  droite  ligne  par 
rapport  à  la  direction  de  l’extension  ;  et  c  est  pour  cela 
que  le  procédé  de  M.  Malgaigne  réussit  toujours  dans  ces 
cas,  et  qu’il  amène  la  réduction  avec  de  légers  efforts  et 
presque  sans  douleurs. 

Mais  dans  les  cas  où  réngrenage  osseux  existe,  ce  pro¬ 
cédé  ne  saurait  réussir  ,  et  M.  Malgaigne  a  eu  recours  à 
un  procédé  nouveau  qui  consiste  à  se  servir  du  bras  luxe 
comme  d’un  leviei’  clu  premier  genre  dont  le  bras  de  la 
puissance  est  le  plus  long  possible  ,  et  le  bras  de  la  résis¬ 
tance  le  plus  court  possibb-,  ce  qui  s’obtient  en  plaçant  le 
poignet  dans  l’aisselle  et  faisant  basculer  le  bras  sur  lui. 

Une  conséquence  de  la  fracture  de  la  grosse  tubérosité, 
qui  explique  la  .crépitation  ineatipnuée  dès  long-temps 
par  M.  Velpeau  et  observée  aussi  par  M.  Hïalgaigne,  c’est 
que  les  mouvemens  du  bras  ne  se  rétablissent  point  com¬ 
plètement  ;  elle  explique  aussi  une  particularité  que  M. 
Malgaigne  a  notée  dans  deux  cas  ,  c’est  que  la  réduction 
paraît  n’être  pas  obtenue  lorsqu’elle  est  réellement  com¬ 
plète.  Dans  ces  deux  cas,  en  effet,  on  observa  que  le  bras 
semblait  tOinber  et  se  porter  en  avant,  et  qu’un  intervalle 
con.sidérable  séparait  l’acroinion  de  la  tête  Iiuiltérale.  M. 
Rigal observa  même  sur  lui  que  cette  particularité  n’exis¬ 
tait  que  lorsqu’il  était  debout  :  dans  le  lit  la  réduction 
lui  paraissait  parfaite.  Cette  circonstance  s’explique  très- 
bien  par  rarrachemenl  de  la  grosse  tubérosité  qui  empê¬ 
che  l’action  du  muscle  sous-épineux  qui  attirait  l’humérus 
en  arrière  ,  et  du  sus-épineux  qui  le  tirait  en  haut. 

En  résumé,  M.  Malgaigne  admet  aujourd’hui  les  luxa¬ 
tions  suivantes  :  ' 

1“  Luxation  en  arrière  ou  sous-acromiale,  presque  toui 
jours  incomplète. 

2°  Luxation  en  avant  :  sous-coracoïdienne  complète  , 
incomplète  ; — intrà-coracoïdienne  presque  toujours  com¬ 
pliquée  de  fracture  ;  —  sous-claviculaire. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois  dernières  ést  très 
facile  à  établir. 

1°  Luxation  souscoraçcndiénfiè.  La  tête  est  sOus  l’apopliÿse 
coracoïde  ,  de  telle  sorte  que  le  bec  cçraçpïdien  n’est  pas 
aussi  saillant  fen  avant  que  la  tête  qu’il  surmonte  et  au  mi- 
lieti  de  laquelle  il  se  trouve  correspondre.  En  général,  la 
portion  la  plus  convexe  de  la  tête  se  trouve  dans  l’aisselle 
et  presque  sous  la  peau  ;  le  bras  dans  Une  rotation  en  de¬ 
hors,  plus  du  nioinS  prononcée,  selon  que  la  luxation  est 
complète  ou  incomplète.  Cette  luxation  se  réduit  toujours 
par  le  procédé  de  M.  Malgaigne. 

2“  Luxation  intra-coracoïdienne.  La  tête  est  soÜs  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  mais  elle  en  est  quelquefois  séparée  par 
un  intervalle  ;  le  bec  coracoïdien  fait  plus  de  saillie  que 
la  tête  humérale,  et  si  l’on  porte  lé  doigt  dans  l’aisselle, 
on  sent  très  difficilement  la  tête  ;  ce  n’est  qu’après  avoir 
fait  exécuter  le  mouvement  de  bascule  que  nous  avons  in¬ 
diqué,  qu’elle  devient  aussi  facile  à  sentir  que  dans  la 
luxation  sbus-coracoïdienne. 

3“  Luxation  sous-claviculaire.  La  tête  se  trouve  sous  la 
clavicule  ;  on  ne  la  sent  pas  dans  l’aisselle,  et  si  l’on  en¬ 
fonce  le  doigt  dans  le  creux  axillaire,  on  sent  qu’il  est  serré 
entre  les  côtes  et  la  diaphyso  humérale.  !  "  ’ 

HOPITAUX  DE  liOXORES. 

Dernière  maladie  et  autopsie  du  corps  de  sir  A.  Cooper. 

Plusieurs  mois  avant  sa  dernière  maladie,  sir  A.  Cooper 
éprouvait  de  temps  en  temps  une  grande  dyspnée,  au 
moindre  exercice ,  et  ses  amis  s’étaient  aperçus  que  son 
teint  indiquait  quelque  obstacle  sérieux  dans  la  circula¬ 
tion.  Il  ne  s’est  alité  que  six  semaines  ayant  sa  mort  ; 
jusque-là,  il  préférait  passer  la  plus  grande  partie  des  nuits 
dans  un  fauteuil.  11  continua  toujours  à  voir  quelques 
malades ,  tant  en  ville  que  chez  lui.  Dans  les  derniers 
temps  il  a  été  saisi  de  toux  fréquente,  laquelle  reparaissait 
immédiatement  s’il  essayait  de  se  coucher.  La  goutte  qui 
,  l’avait  si  souvent  visité  depuis  plusieurs  années  à  des  épo¬ 
ques  périodiques ,  s’est  montrée  imparfaitement  dans  le 
premier  doigt  de  la  main  gauche  ;  ses  jambes  ont  com¬ 
mencé  à  gonfler,  ce  qui  a  été  attribué  à  la  position  inclinée 
dans  laquelle  elles  restaient  habiluellç^nent. 

Pendant  tout  ce  temps,  il  a  refusé  les  secours  de  la  mé¬ 
decine,  et  ce  n’est  que  le  22  janvier  qu’il  a  consenti  à  se 
laisser  visiter  médicalement  par  un  confrère'.  A  la  pre¬ 
mière  visite,  il  était  assis  sur  sa  chaise,  son  tronc  incliné 
en  avant,  son  menton  appuyant  presque  sur  la  poitrine  ; 
son  pouls  était  accéléré  ;  pas  le  indindré  bruit  anormal  à 
la  région  du  cœur  ;  mais  les  batlemens  de  cet  organe 
étaient  étendus  et  se  laissaient  entendre  au  côté  droit  de 
la  poitrine.  Les  poumons  présentaient  beaucoup  de  râle, 
mais  ils  n’étaient  ni  obstrués  (  eoiu'olidated )  ni  comjiriinés, 
et  étaient  sensibles  dans  tous. les  points  de  la  poitrine. 

Les  remèdes  ont  semblé  plus  d’une  fois  produire  une  ré¬ 
mission  temporaire  des  symptômes.  Une  attaque  dégoutté 
au  pied  a  semblé  aussi  soulager  la  poitrine  ;  mais  cela  n’a 
pas  empêché  la  maladie  de  marclier  et  de  s’accompagner 
d’attaques  effrayantes  de  dyspnée.  Pendant  ces  attaques  , 
la  face  du  nvalade  devenait  pourpre  et  son  intelligence 
confuse.  C’estdans  un  de  ces  paroxysmes  qu’il  à  succombé 
le  12  février. 

Peu  avant  sa  mort,  sir  Astley  Cooper  a  exprimé  le  désir 
que  son  cor'ips  fût  ouvert  et  les  détails  de  l’autopsie  con¬ 
signés  dar.  "  trimestriel  de  l’iiôpital  Guy  (  Guy  s 

ho  particulièrement  faiullusio»  à  qua¬ 


tre  points  dans  lès  fecberchés  nécroscopiqiies  :  1“  à. une 
hernie  inguinale  oblique  guérie  ;  2°  à  une  hernie  ombili¬ 
cale  guérie  ;  3°  à  une  phthisie  ]nilmoiiairé,  soupçonnefe 
dans  sa  ifeuhessê  ;  4“  à  l’impossibiUté  de  dormir  lorsqu’il 
était  çouclié  sur  lé  côté  gauche. 

Necropsie.  L’air  était  chaud  et  liumide.^  On.  voit  de  lép 
gères  lésions  cadavériques  à  la  partie  postehieuve  du  corps 
par  la  gravitation  ;  la  surface  antérièiu’e  clu  çadayre  esjt 
ex's'angue  ;  lés  niembres  inférieurs  sont  fort  œdeinaicpx 
dans  toute  leur  étendue  ;  pas  d’infiltration  séreuse  auj: 
bras  ni  dans  aucune  partie  de  la  surface  du  corps. 

La  tête  n’a  pas  été  examinée. 

L’ombilic  présente  une  projection  globulaire  du  vplum^ 
d’une  grosse  noix  ,  qui  rétrocède  par  la  pressipn  èt  laisse 
dans  la  ligne  blanche  une  ouverture  roiide  bien  dessinée.^ 
capable  d’admettre  le  bout  du  jiétit  doigt.  Çètte  tuinéür 
était  formée  par  l’agrégation  de  plusieurs  lobes  de  gr.aissç 
placés  derrière  l’ombilic  entre  celui-ci  et  le  jiçriipine,  L^ 
surface  libre  de  la  tumeur  était  ridée'  et  jireséntàit  une 
forme  tubéreuse  dépendant  probablement,  d’uii  travail 
inflammatoire  par  suite  des  moyens  artifiçléU  qo^’.on  avait 
employés  durant  la  vie  jiour  en  procurer  la  gué|'i4pri,(lj^. 

Les  parois  thoraciques  et  abdoininales  pffVeh.t  ùiie  . cou¬ 
che  de  graisse  de  l’épaisseur  d’un  ppuGê  eniVuiïn,  inplleiet 
ojéaginfeuse.  Le  tissu  musculaire  est  pâle,  nipu  et  flasqlj^. 
Cette  dernière  expression  est  appiicablè  a  jti^us  les  tissùsf 
La  cavi  té  du  pénîoine  ne  contient  ni, gaz,  ni  liquide.s  épan¬ 
chés.  Le  grand  épiploon  est  cliai  gé  de  matière  adipeii,^^ 
conlractë  et  ne  s’étend  pas  plus  de  fféux  po.iicesau-dèssôus 
du  colpn  transverse.  Quelques  adhérences  membraneusç|i 
anciennes  existent  entre  l’angle  droit  du  colon  et  la  vésji- 
cule  biliaire.  Une  transsudalion  cadavérique  de  bile  a  lé¬ 
gèrement  teint  les  parties  environnantes,  ,  ■ 

Les  viscères  occupent  leur  position  natui’çÇe,  à  l’excep¬ 
tion  du  cæcum,  qui  est  çoinplètement  enveloppé  par  lé 
péritoine,  et  par  conséquent  moins  fixe  qiie  de  coutume. 

Le  foie  est  sain  en  apparence;  quelques  points  de  là 
surface  sont  légèrement  ridés  et  inégaux.  A  la  disseçtipp, 

:  il  paraît  congestionné  de  sang  veineux  ,  offrant  cet  éta,ç 
qu’on  appelle  apparence  de  noix  muscade  (  putinég  appeé>; 
rance  )»  '  I ,  . 

La  vésicule  biliaire  est  petite  ',  contient  unç  •  qùaiitit^ 
modérée  de  bile  saine  ,  laquelle  pas^  dans,  le' d,uôd,ç^uih 
par  une  légère  pression.  .  . 

La  rate  est  plus  grosse  que  dans  Tétât  naturêl sa  cap¬ 
sule  est  un  peu  opaque-,  et  l'inlérieur  de  l’organe  trèiS 
ferme.  Une  section  présenté  une  surface  lisse,  fétide  et  dé 
couleur  pourpre  grisâtre.  ’’ 

L’estomac  est  très  large  et  distendu  par  des  gaz  ;  son 
extrémité  cardiaque  est  brune  par  iranssudation  cadavéri¬ 
que  ou  par  l’action  des  fluides  gastriques  sur  le  sang  ; 
ses  tissus  paraissent  tout-à-fait  sains. 

Les  petits  intestins  ne  présentent  rien  d’anormal,  ni  les 
gros  intestins  ,  excepté  une  dilatation  du  cæcum  dont  les 
parois  paraissent  minces  et  la  membrane  muqueqse  con-? 
gestionnëe.  •  ^ 

Le  pancréas  est  sain. 

Les  reins  sont  entourés  d’une  quantité  eonsldérabté  de 
tissu  adipeux  ,  remarquablement  dense  et  très  adhérent 
à  la  capsule  fibreuse.  La  substance  des  reins  est  très  con* 
gestionnëe  de  sang,  hypertrophiée,;  sa  surface  ramollie  et 
lêgèremeot  granuleuse.  Ces  conditions  sont  plus  prpnon-? 
cées  à  la  partie  inférieure  du  rein  gauche  ;  elles  sont  moins 
avancées  mais  plus  générales  dans  le  rein  droit.,  A  la  face, 
antérieure  de  ce  dernier,  près  de  sou  bord  convexe  ,  exis¬ 
tent  deux  petits  kystes  contenant  un  fluide  .jaune. 

Les  capsules  surrénales  sont  saines..  .  .. 

La  vessie  urinaire  est  saine  et  contractée  ,  et  contient 
environ  deux  drachmes  d’urine  troubleblancbâtqs, 

L’anneau  abdominal  interne,  du  côté  gauebé,  est  remar¬ 
quable  par  un  prolongement  tubulaire  du  péritoine,  de . 
rétendue  d’un  pouce,  dans  le  canal  inguinal. 

Une  dépression  existait  également  dan.s  l’endroit  corres¬ 
pondant  de  l’autre  côté,  le  fond  de  laquelle  était  ferme, 
irr^ulier  et  ridé .  Un  examen  très  mjnutieux  y  a  fait  dé¬ 
couvrir  un  petit  canal  séreux,  d’une  ligne  de  large  seule¬ 
ment,  qui  suivait  le  canal  spermatique  et  allait  s’ouvrir 
dans  la  tunique  vaginale  ;  c’était  là  un  reste  d’nne  ancienne 
hernie  inguinale  congénitale  (2). 

En  soulevant  le  .‘.terhuin  et  les  cartilages  des  côtés,  lés 
poumons  paraissent  épanoiiis,  couvrent  le  péricarde  ,  et 
ne'  semblent  pas  vouloir  s’affaisser.  Pas  d’adhérences  pleu¬ 
rétiques,  ni  d’épanchement,  excepté  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  droite  qui  contient  trois  onces  de  sérum  sanguinolent^ 
trouble.  Une  petite  pleüiite  récente  est  rencontrée  vers  le 
milieu  du  poumon  droit,  avec  une  légère  adhérence  par 
de  la  lymphe  plastique ,  âüx  lobe?  çorrespondans,  dans 
une  petite  étendue.  Les  deux  poumons  présentent  un  em¬ 
physème  vésiculaire  général  au  plus  haut  degré,  et  leurs  , 
bords  sont  plus  arrondis  que  dans  l’état  naturel. 

Le  larynx  n’a  pas  été  examiné. 

La  ineinbrane  interne  de  la  trachée  et  des  grosses  bron¬ 
ches  est  lis.=e,  mais  de  couleur  pourpre  obscure,  par  suite' 
d’une  congestion  des  petits  vaisseaux  sanguins.  Lesmêirtes 
apparences  existent  dans  les  ramifications  bronchiques, 
dont  les  plus  petites  sont  pleines  d’un  mucus  puriforXn.e, 
très  tenace,  et  dont  plusieurs  sont  très  dilatées.  Les  deux' 
poumons  sont  extrêmement  congestionnés  de  sang  noir, 
surtout  vers  le  centre  des  lobes. 

A  la  partie  supérieure  et'postérieure  du  poumon  droit, 


(1)  Sir  Astley  Cooper. portait  habituellement  un  morceau  de 
liège  adapté  à  l’omuilic  et  maintenu  à  l’aide  de  bandelettes  adhé- 
sives,  depuis  plusieuis  années  jusiiu’à  sa  ftiort. 

(2)  Sir  Àstléy  Gooiier  avait  porté  ‘ap  braycï  à  l’anneau  iùtjüi- 
nal  droit)  depuis  l’âge  dç-dix-neuf  jusqu’à'  vingt-cnni;  àtlS. 


existe  une  petite  dépression,  à  surface  un  peu  contractée, 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  six  pences.  Une  section  sur  ce 
point  met  à  découvert  une  masse  calcaire,  à  surface  iné¬ 
gale,  du  volume  à  peu  près  d’un  petit  pois.  Cette  masse 
existe  à  trois  lignes  environ  de  la  plèvre. 

On  ouvre  le  péricarde  ;  le  cœurest  très  gros  et  distendu. 
Deux  onces  environ  de  sérum  noir  et  trouble  occupent  la 
partie  postérieure ^e  la  cavité.  L’oreillette  droite  et  le  ven¬ 
tricule  correspondant  sont  pleins  d’un  sang  très  noir,  im¬ 
parfaitement  coagulé.  Les  valvules  auriculaires  sont  saines. 
Une  des  valvules  pulmonaires  présente  ,  près  de  son  union 
avec  la  valvule  voisine,  une  perforation  pouvant  donner 
passage  à  une  petite  plume  d’oie.  L’artère  palmaire  con¬ 
tient  un  coagulum  fibrineux,  passablement  ferme,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  sa  cinquième  division.  Ce  coagulum  forme 
tuie  masse  qu’on  a  pu  tirer  avec  des  pinces. 

L’oreillette  gauche  et  le  ventricule  du  même  côté  sont 
remplis  d’un  gros  coagulum  noir  à  moitié  liquide.  Une 
large  portion  de  la  valvule  ntitrale  est  opaque  et  un  peu 
épaissie  ;  dans  le  reste  elle  est  saine.  Les  valvules  aorti¬ 
ques  sont  épaissies  et  un  peu  indurées  à  leurs  bords  fixes  ; 
leurs  bords  libres  présentent  une  apparence  de  santé  re¬ 
marquable,  eu  égard  à  l’âge. 

Le  ventricule  gauche  est  très  dilaté  ;  son  sommet  est 
plus  large  et  plus  allongé  que  dans  l’état  naturel  ;  ses  pa¬ 
rois  sont  un  peu  hypertrophiées,  mais  les  fibres  muscu¬ 
laires  de  tout  l’organe  sont  pâles,  flasques  et  fragiles. 

L’aorte  est  petite  et  étroite  ;  elle  poursuit  sa  marche  or¬ 
dinaire,  mais  elle  fournit  la  vertébrale  gauche  entre  la  ca¬ 
rotide  jirimitive  gauche  et  la  sous-clavière  gauche.  L’en¬ 
trée  de  l’artère  innominée  est  contractée,  et  légèrement 
irrégulière.  ^  .  , 

Plusieurs  petites  squammes  jaunâtres,  opaques,  irrégu¬ 
lières,  se  voient  sous  la  membrane  interne  de  l’aorte  tho¬ 
racique  et  de  la  portion  ascendante  de  la  sous-clavière  gau¬ 
che.  Dans  plusieurs  de  ces  points  la  membrane  iiiterne  est 
très  ramollie  et  se  déchire  sous  une  légère  pression.  Dans 
trois  ou  quatre  points,  elle  est  détruite  dans  une  petite 
étendue,  et  couverte  d’une  petite  couche  de  matière  opa¬ 
que,  probablement  de  sang  altéré,  et  qui  se  laisse  aisément 
détacher  des  tissus  sous-jacens.  Cette  cireonstance  a  été 
particulièrement  remarquée  près  de  l’origine  de  l’artere 
innominée  ,  au  commencement  de  l’aorte  descendante. 
Toute  l’aorte  abdominale  est  remplie  de  sang  noir  ;  ses  pa¬ 
rfois  sont  épaissies  ;  sa  membrane  interne  est  opaque  et 
soulevée  par  la  matière  presque  osseuse  déposée  au  dessous 
d’elle.  [Gu/ s  hospital  reports,  avril  1841.) 


DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académ’e  royale  de  i>le'de- 
cine  sur  cette  nouvelle  pre'paration ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantagées  que  présentent  ces 

Eilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
tanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  antres  ferrugineux. 

—  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n“  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


ACASémE  SE  IffiésECmE.  —  Séance  du  20  avril. 

Juges  de  T  Academie  pour  le  nouveau  concours  à  l  Ecole.  — 
M.  le  Président  fait  connaître  les  noms  des  quatre  juges  et  sup¬ 
pléant  qui  viennent  d’être  élus  pour  faire  partie  du  jury  du  nou¬ 
veau  concours  à  l’Ecole.  Ce  sont  : 

Juges:  MM.  Réveillé-Parise,  Jobert,  Renoult,  Espiaud. 

Suppléant:  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Tubercules  pulmonaires.  —  M.  Coster  écrit  pour  prier  l’A¬ 
cadémie  d’ouvrir  un  paquet  cacheté  qu’il  avait  déposé  autre¬ 
fois.  Cette  ouverture  étant  faite,  M.  le  Secrétaire  a  donné  lecture 
d’une  note  que  le  paquet  renfermait.  L’auteur  rend  compte  de 
plusieurs  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  animaux  pour  produire 
et  guérir  les  tubercules  pulmonaires.  Il  compte  le  fer  au  nombre 
des  meilleurs  remèdes  pour  guérir  cette  affection. 

Fièvre  typhoïde.  Sulfate  de  quinine.  — M.  7a<fefo£  fait  lire 
parM.  Gérardin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  est  rappor¬ 
teur,  un  rapport  officiel  sur  un  travail  adressé  par  M .  Brocard, 
concernant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ou  réputée  telle,  qui 
a  régné  dans  le  département  du  Gers,  et  qu’il  a  traitée  avec  un 
succès  remarquable  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose, 
c’est-à-dire,  cinq  à  dix  centigrammes  toutes  les  deùx  heures,  un 
gramme  à  un  gramme  et  demi  par  jour.  Les  autres  médecins  du 
pays  traitaient  l'épidémie  à  l’aide  des  saignées  et  des  autres  re¬ 
mèdes  antiphlogistiques  inutilement;  la  mortalité  était  générale.  , 
M.  Brocard  a  imaginé  son  mode  de  traitement,  et  il  a  obtenu  des 
effets  aussi  inattendus  que  salutaires  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie.  Il  a  rendu  ainsi  la  vie  à  un  très  grand-nombre  d’indivi¬ 
dus,  en  poursuivant  de  pays  en  pays  l’épidémie  dans  sa  marche 
progressive.  La  commission  a  jugé  favorablement  les  faits  de  M. 
Brocard,  tout  en  regrettant  leur  manque  de  détails  et  de  préci¬ 
sion  ;  elle  a  apprécié  surtout  avantageusement  l’idée  de  l’auteur, 
d’avoir  attaqué  une  fièvre  continue  avec  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Quelques  expériences  que  la  commission  a  faile.s  en 
traitant  de  cette  manière  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
lui  ont  semblé  donner  des  résultats  avantageux;  mais  elles  n’ont 
pas  été  suffisamment  multipliées.  Les  conclusions  du  rapport  sont: 
(O  Décrire  une  lettre  de  remerciemens  à  l’auteur  ;  2“  de  porter 
son  nom  sur  la  liste  des  eandidats  pour  la  prochaine  nomination 
des  membres  correspondans  ;  3”  d’envoyer  son  travail  au  comité 
de  publication. 

M.  Honoré  attaque  le  rapport  et  les  conclusions.  Selon  lui,  il 
ne  s’agissait  pas  de  fièvre  typhoïde  ;  M.  Brocard  aurait  traité  une 
simple  maladie  intermittente,  et,  dans  ce  cas,  son  travail  ne  lui 
paraît  présenter  rien  de  neuf,  ni  mériter  des  encouragemens.  Il 
demande,  en  conséquence,  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission 
pour  en  modifier  les  conclusions. 

M.  Emery  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Rochoux  soutient  à  son  tour  qu’il  s’agissait  non  de  lièvre 
typhoïde,  mais  de  fièvre  intermittente  ,  et  l’on  ne  peut  soutenir 
sûrement  d’après  lui  que  par  cela  même  que  le  mal  a  guéri  par 
le  sulfate  de  quinine,  l’auteur  n’avait  pas  eu  affaire  à  une  fièvre 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183! 

W[Éll./ULl.E  d’or. 

:HARR1j1-RE,  couteliei. 

Fabricant  d’instrumens  d< 
chirurgie.  Fournisseur  de* 
a -t  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrii,  etc.,de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gfutïrlr  radicalement  t  ainsi  que  des  Dartres 


Les  maux  de  dents  soûl  malheureusement  fort  communs  :  chacun  conna.. 
»s  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  lourmens  qu’ils  font  endurer 
ûx  personnes  qui  en  sont  atteintes.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes 
.*  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour  ceux  qui  s  occupent  de  cette 
béciaüté  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui-  put  à  la  fois  faire 
esser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le 
issu  des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  cane.  Une  multi- 
ade  d’essais  ont  été  tentés  dans  ce  but  :  mais  parmi  les  préparations  medi- 
ameiiteuses,  les  unes  étaient  complètement  innocentes,  mais  mutiles  ;  les 
utres  ne  devant  leurs  propriétés  qu’à  des  substances  caustiques  ou  acides, 
faisaient  que  masquer  la  douleur  par  l’excitation  qu  elles  déterminaient , 
lu  altéraient  la  substance  des  dents  malades,  et  les  désorganisaient  en  peu 
le  temps  —  L’Eau  de  Mara,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  clu- 
iées  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  1 A- 
«démie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  1°  elle  guérit 
Il'instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’mflammationauxgen- 
-ives  •  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  lissu  de  la 
lent  malade -30  son  goût  est  agréable,  elle  est  un  excellent  tonique  contre 
ès  Lladies  des  gencives,  et  elle  eiileie  la  mauvaise  halfjne  ;  4"  enfin  elle 
ttï  peut  aucunement  nuire  à  la  santé,  à  cause  de  la  nature  des  substances 

qui  entrent  dans  sa  composition.  ^  , 

central  :  PARIS,  boulemrl  St-Denis,  9  bis  ;  On  y  guént  les 

personnes  qui  s’y  présentent.  DépdfS  .' Doval,  pharmacien 

préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  les  villes. 


CLIENTELLE  DE^MEDECIN  ,  vacante  pour 
cause  de  départ. 

S’adresser  à  M.  Barrière,  à  Loriez-le-Bocage  , 
arrondissement  de  Fontainebleau  {  Seine-et- 
Marne).  » 


MAISOIV  DE  SANTE 

El  DE  MIDBCIIIl  OPtRATOIRE., 

AVENUE  MABBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEUP,  7,  PRES  LES 
champs-éltsées. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4C. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau ,  Devergie  aîné ,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  '  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
moiit,  Labarraquefils,  Lerov  d’Etiolle,  Lisfr-'nc, 

Lugol ,  M.  Margulies,  A'  Pe’ 


Régnault ,  Roche  ,  Ro{  u- 
gnèies  ) ,  Ségalas ,  Sellie 
Tancliou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension 


lie, 


liO  Serment  d 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  SIÉDEC,  . 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bi 


typhoïde.  Il  appuie  la  proposition  de  M.  Honoré. 

M.  Piorry  n’adopte  pas  ces  interprétations.  Il  parle  , 
sens  de  la  commission,  et  soutient  qu’une  fièvre  continue  n  * 
être  traitée  avec  succès  à  l’aide  du  sulfate  dé  quinine,  surtom  "! 
la  rtfte  est  hypertrophiée,  ainsi  que  cela  s’observe  souvent  qji  ■!* 
dans  les  fièvres  dites  typhoïdes.  Les  succès  de  M.  Brocard 'lui  ' , 
raissent  naturels,  d’autres  en  ayant  obtenu  de  pareils.  Il  J,®* 
pas  vrai,  ajoute-t-il ,  que  le  sulfate  de  quinine  enflamme  la  n,*** 
gueuse  des  voies  digestives.  M.  Bally  a  depuis  fort  long-iç,, 
démontré  cette  vérité.  En  conséquence,  M.  Piorry  vote  p,, 
conclusions  du  rapport. 

M.  Castel  soutient  que  l’auteur  n’a  eu  affaire  qu’à  une 
intermittente  mal  observée.  Selon  lui,  une  fièvre  contiuen 
et  ne  doit  jamais  être  coupée  :  elle  doit  se  terminer  par  ci. 
si  on  la  traite  par  le  sulfate  de  quinine,  on  l’exaspère. 

M.  Jadelot  déclare  que  la  commission  s’est  fait  toutes  le; , 
lions  dont  on  vient  de  parler  ;  elle  a  reconnu  l’imperfect:,, 
descriptions  de  M.  Brocard  ,  mais  elle  a  dû  considérer, 
part,  les  services  que  ce  praticien  avait  rendus  à  la  popu,,. 
du  Gers  par  la  nouvelle  méthode  qu’il  avait  imaginée  et  misè  p" 
pratique.  Celte  double  circonstance  avait  prévalu  dans  l’opini 
des  commissaires  et  donné  lieu  aux  conclusions  qu’on  vientd'ej" 

M.  Louis,  qui  est  aussi  membre  de  la  commission  ,  appuie  1» 
paroles  du  préopinant,  et  ajoute  que  les  faits  décrits  par  IU.  g.®’ 
card  sont  si  incomplets  sous  le  point  de  vue  pathologique,  qu'.j 
est  impossible  de  savoir'en  vérité  quelle  maladie  il  avait 
ter.  Rien  ne  prouve  d’une  manière  évidente  qu’il  s'agissait  d’un, 
fièvre  typhoïde. 

M.  Capurori  a  connu  particulièrement  M,  Brocard  ;  c’est  m 
médecin  instruit  ;  il  lui  a  parlé  de  ses  cures,  et  d’après  sa  relj. 
tion  verbale,  il  aurait  traité  une  épidémie  de  fièvre  typho'i'jj 
Les  autres  médecins  du  pays  ont  dit  à  M.  Capuron  qu’il  s’agisl 
sait  d’une  lièvre  maligne.  Tous  ces  praticiens  s'accordent  ju', 
l’exactitude  îles  résultats  obtenus  par  M.  Brocard.  M.  Capuron 
lés  croit  fort  importans  et  aussi  étonnans  que  ceux  qu’il  voit  tous 
les  ans  à  la  Cburilé  par  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup, 
Il  propose  qu’une  commission  soit  nommée  pour  constater  cei 
résultats  à  la  Charité  par  la  méthode  de  M.  Bouillaud,  et  d’expé. 
dier  d'autres  commissaires  dans  le  département  du  Gers,  oiirepi.' 
déraie  continue  à  régner,  afin  de  bien  préciser  la  nature  de  Ij 
maladie  et  les  résultats  de  la  méthode  de  M.  Brocard. 

M.  Dubois  [d'Amiens)  trouve  un  peu  exagérées  les  paroles  de 
M.  Brocard  ,  dans  sa  lettre  adressée  au  ministre;  il  se  failfii,( 
(le  guérir  toutes  les  épidémies  d’après  ce  qu’il  a  observé  dans  soi 
département.  Comme  l’Académie  n’est  pas  suffisamment  éclairde 
sur  les  faits  en  question,  M.  Dubois  peiise  qu’il  serait  convenable 
de  modifier  les  conclusions  de  la  commission. 

,  M.  Bouillaud  rappelle  un  principe  essentiel  à  toute  discussion 
la  connaissance  exacte  des  faits.  Or,  les  faits  étant  ici  incomplets’ 
obscurs ,  mal  saisis ,  équivoques  ,  il  est  impossible  de  se  livrer  à 
une  discussion  quelconque  ,  puisque  ,  d’après  ce  que  vient  de 
dire  M.  Louis,  on  ne  sait  pas  |  quelle  espèce  de  maladie  l’auteur 
a  eu  affaire.  L’Académie  ne  peut  en  conséquence  porter  aucun 
jugement  sur  le  travail  de  M.  Brocard  ;  il  en  propose  le  dépôt 
pur  et  simple  aux  archives  ,  et  il  s’abstient  à  cause  de  cela  d'en¬ 
trer  dans  la  discussion  de  la  fièvre  typhoïde,  que  quelques  mem¬ 
bres  viennent  d’entamer. 

M.  Cipuron.  Que  l’Académie  écrive  à  M.  Brocard,  pour 
avoir  des  explications  plus  détaillées  et  plus  précises. 

Af.  Double  propose  de  suspendre  le  jugement,  et  d’écrire  en 
attendant  à  deux  des  correspondans  de  l’Académie  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Gers  ,  afin  d’avoir  des  détails  précis  sur  l’épidémie 
traitée  par.  M.  Brocard. 

M.  Husson  propose  d’écrire  en  même  temps  à  M.  Brocard. 

Ces  deux  propositions  de  MM.  Double  ét  Husson  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

En  conséiiuence ,  la  commission  a  retiré  soii  rapport  jusqu'à 
nouvel  ordre. 

Liquide  péricardkn.  —  M.  Lacochie  lil  quelques  remarques 
sommaires  sur  des  recherches  e.\périmentales  et  nécroscopiques 
qu’il  a  faites  concernant  le  liquide  qu'on  trouve  dans  le  péricarde 
de  la  plupart  des  cadavres.  Il  a  considéré  ce  liquide  sous  le 
point  de  vue  de  sa  composition  physique  et  des  causes  de  ses  al¬ 
térations.  Il  n’est  entré  cependant  dans  aucun  détail  pour  faire 
saisir  la  partie  réellement  neuve  de  son  travail.  (Commission.J 

Oculistique.  M.  Bouvier  lit  la  première  partie  d’un  mémoire 
concernant  différens  vices  de  la  vision  ,  tels  que  le  strabisme;  )« 
myopie  ,  la  presbiopie  ,  la  diplopie.  11  arrive  à  cette  conclusioa, 
quant  à  la  myopie,  qu’il  est  complètement  faux  de  prétendre,' 
comme  on  l’a  avancé  dernièrement ,  que  la  cornée  soit  bombée 
dans  ce  vice  visuel ,  et  que  l’on  puisse  faire  débomber  celle 
membrane  à  l'aide  de  la  myotomie.  Il  est  également  faux  de sou¬ 
tenir  que  la  myopie  ait  été  janiais  guérie  ou  soulagée  par  l'opé¬ 
ration  du  strabisme.  L’erreur,  dans  ce  cas,  lient  au  déffiut  d’ob¬ 
servation  ;  on  a  pris  l'ambliopie  qui  accompagne  souvent  le  stra¬ 
bisme  pour  de  la  myopie  ,  et  .  l’on  s’est  imaginé  avoir  rendu  la 
vision  presbyte  ou  plus  étendue  par  un  changement  opéré  dans 
la  convexité  de  la  cornée,  tandis  qu’il  ne  s’agit  d’autre  chose  que 
de  la  diminution  de  l'ambliopie  par  le  retour  des  fahetionis  de 
l’organe.  M.  Bouvier,  qualifie  au  reste  d’assertions  mensongères 
les  prétendues  guérisons  de  myopies  isolées  ,  à  l’aide  de  la  myo¬ 
tomie. 

Autoplasiie  urétrale,  —  M.  Ricard  présente  un  malade  qu’il 
a  guéri  d’une  double  fistule  de  la  portion  péiiienne  de  Turèlte,  à 
l’aide  d’une  nouvelle  méthode.  Celle  méthode  consiste  à  pra¬ 
tiquer  artificiellement  une  fistule  dans  la  portion  périnéale  del’u- 
rètre ,  à  l’aide  du  bistoiiri  et  des  sondes  en  permanence  ;  à  atten¬ 
dre  long-temps  que  toute  l’uriiie  ait  pris  le  chemin  de  la  fistule 
arlificielle,  puis  après  à  opérer  la  suliire  des  fistules  péniei. 
Une  première  tentative  faite  trop  tôt,  et  avant  que  l’urine 
pris  en  totalité  la  voie  périnéale,  a  échoué  ;  une  seconde  a 
faitement  réussi.  Aussitôt  les  fistules  du  pénis  guéries,  la  gu 
son  de  la  fistule  périnéale  s’est  opérée  en  peu  de  jours  à  b 
d’une  sonde  en  permanence  passée  dans  la  vessie  du  côti 
gland,  et  le  malade  s’est  trouvé  radicalement-guéri.  Le  prini 
nouveau  introduit  par  M.  Ricord,  consiste  à  établir  artificié 
ment  une  fistule  périnéale  pour  guérir  une  fistule  de  la  port 
péiiienne  de  l’urètre. 

Séance  levée. 


—  M.  Flourens,  sefcrélaire-perpétufl  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  commencera  son  Cours  de  Physiologie  comparée  au  Muséni» 
d’Histoire  naturelle,  le  mardi  27  avril  1841,  à  unelveure  précise,, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivans  à  la  rnêmé 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Rei>ue  clinique  du  sert'ice  de  M.  LisfraNC. 

la  plupart  des  faits  interessans  et  nom- 
S7evSsentL  Ls  salles  en  ce  nrcneat. 

.  leçon  du  14  avril  1841 . -Salle Saint-Louis. 

K  v.»  R  est  un  homme  qui  porte  une  tumeur  dans  les 
o=Hn  testicule.  La  fluctuation  est  manifeste.  Le 
feslSe  seîrouve  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  des 
îfnn  ses  Le  diagnostic  est  confirme  par  la  transparence 
JSe.  Nous  gérerons  cette  hydrocèle  par  ponction  et 

^TuSTela  salle  Saint  Antoine,  se  trouve  couché  le 
malade  qui  occupait  le  lit  n»  1  delà  salle  Saint-Lou.s, 
ma  adejui  présentait  une  hydro-sarcocele  La  nioitie  de 
iTtumeur  était  constituée  par  le  testicule  aftecte  d  engor- 
seinent  chronique,  et  l’autre  moitié  par  du  liquide.  L  u- 
lee  de  la  potion  d’iodure  de  potassium  et  d  iode,  les  fiic- 
üL  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb,  ont  a  peu  près 
ramené  le  testicule  à  son  état  normal.  L  emplor  de  1  oxy- 
mel  scillitique  a  fait  disparaître  en  grande  partie  le  liqui¬ 
de  qui  restait  ;  mais  il  en  existe  encore  une  certaine  quan- 
Vrté- il  faudra  très  probablement  en  venir  a  1  operation 
comme  pour  le  malade  précédent.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  ceux  qu’il  est  éminemment  utile  d  observer,  pai  ce 
ou’ils  permettent  de  mettre  en  parallèle  la  fluctuation  de 
rhvdrocèle  et  la  résistance  du  testicule  engorge. 

Pi»  9  Tumeur  fluctuante  à  la  partie  supérieure  et  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse.  Cette  tumeur,  volumineuse  comme 
la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  a  succédé  à  des  douleurs  dans 
l’articulation  coxo-fémorale.  Nous  ouvrirons  cette  tu¬ 
meur  après-demain.  . 

Chez  le  malade  du  n»  11,  il  y  a  cancer  dans  1  intérieur 
de  l’orbite,  tuméfaction -des  paupières  ;  et,  sans  ulcération, 
il  existe  sous  la  peau  une  induration  très  developpce  qui 
s’étend  de  la  base  de  l’orbite  à  la  fosse  canine,  et  à  deux 
pouces  et  demi  en  dehors  du  nez.  L’apphcation  de  quinze 
sanfjsues  sur  l’apophyse  mastoïde  a  non-seulement  dmii- 
nué’l’acuité  du  cancer,  mais  encore  elle  a  réduit  déjà  d  un 
demi-pouce  l’engorgement  dont  nous  venons  de  parler. 

tfii  peu  plus  tard,  quand  l’état  aigu  aura  cessé,  nous 
mettrons  en  usage  les  fondans  ordinaires,  et  vous  veriTz  la 
tumeur  diminuer  davantage.  Ainsi,  grâce  à  nos  idees  d  a- 
natomie  pathologique  sur  la  plupart  des  cancers,  nous  ne 
serons  pas  obligés  de  faire  éprouver  au  malade  une  aussi 


grande  déperdition  de  substance  quand  nous  l’opérerons. 

N°  13.  Malade  qui  a  été  amputé  de  la  jainhe  dans  un 
autre  hôpital.  Il  est  venu  ici  avec  des  fistules  sur  les  par¬ 
ties  latérales  et  inférieures  du  moignon,  et  une  nécrosé  de 
la  partie  inférieure  du  tibia.  Nous  avons  déjà  enleve  deux 
esquilles.  Nous  n’avons  pas  de  suppuration  abondante. 
Nous  ne  ferons  pas  d'incision  ;  car  les  parties  nécrpsées  se 
détacheront,  et  nous  éviterons  ainsi  une  perte  de  sang 
qui,  pour  ce  malade  affaibli,  ne  serait  peut-être  pas  sans 
danger.  . 

N”  15.  Cancer  du  rectum.  A  un  pouce  et  demi  au-des¬ 
sus  de  l’orifice  inférieur  de  l’intestin,  est  un  bourrelet  cir¬ 
culaire  qui  s’étend  environ  jusqu’à  deux  pouces  et  demi, 
trois  pouces,  de  cet  orifice,  et  jouit  d’une  certaine  mobi¬ 
lité.  L’opération  est  indispensable,  nous  la  ferons  prochai¬ 
nement. 

Au  n“  21 ,  est  couché  un  malade  qui  portait  un  ulcéré 
muqueux  au  côté  interne  et  inférieur  de  la  cuisse.  Nous 
avons  tondu  avec  des  ciseaux  la  surface  de  cet  ulcère,  qui 
restait  stationnaire.  Depuis  ce  inoinent  il  a  marché  avec 
rapidité  vers  la  guérison.  Celle-ci ,  je  n  en  doute  pas,  sera 
obtenue  complètement  dans  peu  de  jours. 

Toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  à  des  ulcères  de  cette  na¬ 
ture  ,  il  est  de  toute  nécessité  de  détruire  l’organisation 
muqueuse  accidentelle  soit  à  l’aide  de  la  cautérisation  avec 
lé  nitrate  d’argent  fondu  ouïe  proto -nitrate  acide  liquide 
de  mercure ,  soit  à  l’aide  de  ciseaux  ,  comme  nous  l’avons 
fait  ici.  On  agit  ensuite  sur  des  tissus  normaux ,  et  des 
pansemens  méthodiques  amènent  promptement  la  cicatri¬ 
sation.  J’insiste  sur  ce  fait,  parce  que  beaucoiip  de  chirur¬ 
giens  emploient  contre  ces  ulcères,  dont  ils  ne  connaissent 
pas  la  nature,  des  onguens  incapables  de  rièn  produire. 

Aux  n“’  22  et  28  sont  deux  malades  chez  lesquels  la 
moitié  du  nez  a  été  enlevÆ.  Chez  tous  deux  nous  prati¬ 
querons  la  rhinoplastie.  Sur  le  premier  nous  prendrons 
des  parties  molles  sur  le  front  ;  sur  le  second,  nous  pour¬ 
rons  prendre  des  lambeaux  sur  les  parties  latérales  du 
nez  ;  les  tissus  restant  en  plus  grande  quantité  et  les  ailes 
du  nez  étant  conservées. 

N”  35.  Carie  des  os  du  pied.  Il  n’est  pas  certain  qi 
l’extrémité  antérieure  du  calcanéum  ne  soit  pas  malade  ; 
s’il  existe  quelque  chose  de  morbide,  nous  en  ferons  la  ré¬ 
section,  quand  nous  ferons  l’amputation  à  la  méthode  de 
Cliopart.  Nous  pourrons  ainsi  conserver  au  malade  une 
portion  du  pied. 

N"  25.  Ulcéré  atonique  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main,  siégeant  à  la  partie  interne  eb inférieure  de  la  jambe. 
On  est  dans  l’habitude  de  faire  abstraction  du  cataplasme 
émollient  quand  il  a  déiergé  l’ulcère,  lorsqu’il  en  a  calmé 
l’inflammation  et  qu’il  en  a  affaissé  les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Mais  chez  ce  malade  ,  comme  chez 
beaucoup  d’autres,  ayant  observé  que  sous  l’influence  du 


moyen  que  nous  venons  d’indiquer,  la  cicatrice  marchait 

même  avec  rapidité ,  nous  avons  continué  ce  moyen  et 
l’ulcère  a  été  guéri  plutôt  que  si  d’autres  médications 
avaient  été  mises  en  usage. 

Lorsque  le  cataplasme  ne  produit  plus  rien,  que  l’ulcère, 
après  s’être  cicatrisé  en  partie  devient  sationnaire,  que  les 
bourgeons  charnus  se  développent  trop  ,  il  faut  en  cesser 
l’emploi.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  fondu 
et  les  pansemens  simples  font  ordin.airement  le  reste. 

Le  fait  que  nous  venons  de  citer  est  bien  certainement 
un  cas  d’exception  qui,  par  cela  même  doit  être  plus  spé¬ 
cialement  mentionné. 

N°  26.  Induration  de  la  jambe  présentant  les  symptômes 
de  l’éléphantiasis.  Nous  avons  donné  à  l’intérieur  l’iodure 
de  potassium  et  l’iode  ;  nous  avons  prescrit  les  frictions 
avec  la  pommade  d’iodin'e  de  plomb  ;  la  compression  avec 
l’agaric  et  des  circulaires  de  bande.  La  maladie  est  dimi¬ 
nuée  au  point  que  le  malade  auquel  on  avait  voulu  plu¬ 
sieurs  fois  amputer  la  cuisse  ,  disait  ce  matin  ,  en  portant 
la  main  sur  la  tête  du  tibia,  que  depuis  neuf  ans  il  n’avait 
senti  les  os  de  sa  jambe. 

Au  n”  28,  fracture  du  bras,  ayant  à  peu  près  trois  pouces 
d’obliquité.  Nous  avons  eu  assez  de  peine  à  réduire  le  dé¬ 
placement  du  fragment  inférieur  qui  avait  lieu  en  dehors 
et  en  arrière.  Nous  avons  ajouté  à  l’appareil  ordinaire ,  à 
la  compression  graduée,  à  la  petite  attelle,  une  attelle  ex¬ 
terne  de  la  largeur  de  cinq  travers  de  doigt.  Ce  matin,  le 
déplacement  était  nul  ;  ce  qui  prouve  qu’en  chirurgie  il 
n’y  a  pas  de  petits  moyens  :  tout  est  important. 

N?  29.  Malade  sur  lequel  une  ulcération  carcinomateuse 
a  envahi  l’aife  du  nez  à  gauche  et  les  parties  environnantes 
de  la  joue.  Nous  n’aurions  pas  parlé  de  ce  malade,  s’il  ne 
présentait  au-dessous  de  l’os  maxillaire  inférieur  un  gan¬ 
glion  lymphatique  engorgé  et  dur.  Nous  sommes  décidés 
à  pratiquer  celte  opération,  parce  que  rien  ne  nous  empê¬ 
chera  d’extirper  ce  ganglion  en  même  temps  que  nous 
enlèverons  les  parties  de  la  face  qui  sont  affectées  de 
cancer.  Des  sangsues  appliquées  sur  l’apophyse  masto'ide 
ont  déjà  beaucoup  diminué  l’étendue  de  l’engorgement 
qui  environne  le  carcinome  ;  incessamment  nous  mettrons 
en  usage  les  fondans  proprement  dits.  Ainsi,  nous  aurons 
beaucoup  rétréci  la  surface  sur  laquelle  notre  bistouri  de¬ 
vra  agir. 

Le  malade  du  n“  34  présente  dans  l’articulation  du  ge¬ 
nou  plusieurs  corps  étrangers  assez  volumineux,  et  un 
épanchement  de  synovie,  de  sérosité  ou  peut-être  de  sé¬ 
rosité  purulente.  Ce  sujet  est  âgé  et  paralytique  ;  nous  ne 
voulons  pas  le  soumettre  à  une  opération  dangereiise. 

Dans  des  cas  de  cette  nature,  nous  cherchons  toujours  à 
dissiper  l’épanchement  avant  d’opérer,  suivant  ainsi  ce 
principe  de  médecine  opératoire,  qui  veut  qii’auiant  que 
possible  on  ne  fasse  des  opérations  que  sur  des  tissus  sains. 


FEVIMaIjMVON. 

DE  l'eUPU)!  de  diverses  HUILES  DE  POISSONS  EN 
médecine; 

Par  M.  le  docteur  J.  Dklcoüb. 

11  n'est  pas,  dit  M.  llayle,  de  médicament  utile  dont  les  vertus 
n’aient  été  plusieurs  fois  alteruativemenl  oubliées  et  découvertes 
k  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  (1). 

Celle  remarque  ,  pleine  de  vérité,  est  tout  à  fait  applicable  à 
Wistoire  des  substances  dont  nous  entreprenons  l’étude,  et  nous 
verrons  que  ces  inéüicamens  dont  on  admet  si  difficilement 
l’efficacité,  surtout  en  France  et  en  Belgique,  sont  cependant 
depuis  long-temps  dans  l’arsenal  tliérapeuliquc  et  avaient  déjà 
été  soumis  au  jugement  de  l’expérience.  Mais  une  chose  remar¬ 
quable,  c’est  que  si,  remontant  aux  premiers  temps  de  l'art  mé¬ 
dical,  nous  suivons  son  évolution  successive  à  travers  les  théories 
qui  ont  régné  dans  la  science  ,  ce  qui  nous  frappe  au  premier 
abord,  c’est  surtout  un  défaut  d'idées  positives  sur  la  valeur 
réelle  d’un  grand  nombre  d’agens  curatifs. 

Depuis  environ  un  demi-siècle  les  acquisitions  utiles  que  fait 
la  matière  médicale  sont  très  rares,  et  l’on  a  lieu  d’être  étonné 
que  la  p,arlie  la  plus  utile  de  l’art  de  guérir,  celle  vers  laquelle 
,  tomes  les  autres  doivent  tendre ,  c’est-à-dire  la  thérapeutique  , 
soit  aussi  celle  qui  ait  fait  le  moins  de  progrès.  Au  reste,  depuis 
quelque  temps,  la  plupart  des  médecins,  abandonnant  la  roule 
stérile  des  systèmes  et  des  théories,  suivent  une  marche  qui  tend 
k  la  mettre  au  niveau  des  autres  parties  de  la  science.  Celte  mar- 
est  basée  surtout  sur  rexpériraentaUon  clinique,  qui  semble 
We  aujourd'hui  la  méthode  que  suit  le  plus  grand  nombre  de 
praticiens,  pour  tâcher  d’asseoir  enfin  le  traitement  des  maladies 
slir  une  base  large  et  durable.  C’est  une  expérimentation  qui, 
jnetlànl  à  profit  l’observation  des  anciens  et  les  découvertes  de 
la  chimie  moderne,  tente  tour  à  tour  les  agens  qu’elle  sait  capa- 
Mes  de  modifier  l'organisme  auquel  ils  sont  appliqués. 

Aussi  long-temps  que  le  physiologisme  et  l’anatomisme,  doc¬ 
trines  sorties  de  la  même  matrice  et  conduisant  aux  mêmes  prin- 


(1)  Bibliothèque  de  thérapeutique. 


cipes,  ont  régné  en  souverains  maîtres,  comment  la  thérapeu'i- 
que  aurait-elle  pu  faire  des  progrès  ?  Là  où  l'on  ne  reconaissail 
qu’un  genre  d’affection,  il  ne  pouvait  ,  y  avoir  qu’un  genre  de 
traitement;  mais  l’on  a  bientôt  senti  le  vide  de  sysièmes  aussi 
étroits,  et  une  réaction  salutaire  et  inévitable  s’est  faite  en  faveur 
de  rhippocratisme,  c’est-à-dire  de  la  médecine  basée  seulement 
sur  l’observation.  Ces  réflexions  nous  ont  paru  nécessaires  avant 
d’entreprendre  l’bistoire  de  médicamens  que  nous  regardons 
comme  de  puissans  modificateurs  de  l'cconomie  et  qui  rencon¬ 
trent  surtout  leurs  indications  dans  les  maladies  humorales  que 
nos  systématiques  modernes,  dans  leur  soiidisme  cich.sif,  avaient 
voulu  rayer  des  cadres  nosologiques. 

Huile  de  joie  de  raie  ou  de  morue  (Pylslacrt  des  Flamands, 
oleum  jecoris  rajæ  vel  asellij. 

A  Anvers,  où  l’on  prépare  de  celle  huile,  on  l’extrait  du  foie 
d’une  espèce  de  raie  que  M.  Gouzée  (l)  ciroit  être  le  raya  pasti- 
naca,  Linn.  {pj  lslacrl  des  Flamands).  Cette  espèce  se  reconnaît 
en  ce  qu'elle  présente  sur  la  queue  un  piquant  dentelé,  souvent 
double  ou  même  triple,  qui  la  rend  redoutable  aux  autres  pois¬ 
sons  et  même  aux  hommes  ;  car  ce  dard,  un  peu  aplati,  est  den¬ 
telé  des  deux  côtés  comme  le  fer  de  quelques  lances,  et  les  poin¬ 
tes  dont  il  est  armé  sont  tournées  vers  la  racine  de  ce  fort  aiguil¬ 
lon,  qui  a  quelquefois  jusqu’à  cinq  pouces  de  long,  et  le  rendent 
une  arme  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  peut  pénétrer  facile¬ 
ment  dans  les  chairs,  et  qu’elle  ne  peut  en  sortir  qu’en  tirant  ces 
pointes  à  contre-sens,  et  en  déchirant  profondément  les  bords  de 
la  blessure;  aussi  la  crainte  qu’elle  inspire  porte-t-ellc  les  pê¬ 
cheurs  à  en  faire  l'abl.ition  au  moment  où  ils  la  prennent.  Sa 
chair  est  presque  toujours  dure  ;  mais  son  foie,  qui  est  très  volu¬ 
mineux  et  très  bon  à  manger,  fournit  une  grande  quantité  d’huile. 
On  prépare  celle-ci  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  en  exposant  au 
soleil  des  vessies  contenant  le  foie  du.  rsya  pAstinaca  ;  on  dé¬ 
cante  la  partie  huileuse  qui  ne  tarde  pas  à  surnager,  et  on  lui 
fait  subir  encore  à  plusieurs  reprises  la  même  préparalionj  afin 
de  l'obtenir  plus  limpide  et  plus  pure  ;  le  résidu  est  recueilli  pour 
servir  de  liniment. 


(1)  Mémoire  présenté  à  la  Société  des  Sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles,  dans  la  séance  di»  4  décembre  t837. 
(Annal,  de  méd.  belg.  et  étrang.,  janvier  1838.  U  I,  p.  6.) 


On  la  retire  aussi  pour  l'usage  médicinal,  surtout  dans  le  ^o^d, 

de  quelques  espèces  de  poissons  du  genre  morue,  gadus,  et  par¬ 
ticulièrement  du  merlui  ou  merluche,  gadus  mekticius,  Linn., 
aseltus  de  Pline  et  du  gadus  callarias. 

Les  procédés  que  l’on  emploie  pour  l’obtenir,  et  le  genre 
d’huile  que  l’on  préconise  sont  variables  suivant  les  lieux  et  les 
auleurs  ;  ainsi  M.  L.  Gmelin  (1)  fait  observer  que,  d'après  le  té¬ 
moignage  de  M.  J.  Tiedemann,  négociant  à  Brème  ,  qui  possède 
une  grande  connaissance  de  cet  article  ,  il  y  a  dans  le  comirerce 
quatre  sortes  de  véritable  huile  de  foie  de  morue.  En  effet ,  or, 
fait  fondre  l’huile  en  exposant  au  soleil  le  foie  de  la  morue  dans 
des  tonneaux  placés  debout  et  munis  de  trois  bondes  superpesées  ; 
lorsqu’on  enlève  la  bonde  supérieure,  on  a  riinile  la  plus  claire; 
plus  lard  on  ôle  la  bonde  moyenne,  puis  l’inférieure,  qui  donnent 
de  l'bnile  brune.  Le  résidu  du  tonneau,  exprime  à  ebaiid  ,  four¬ 
nit  une  huile  très  foncée  et  épaisse ,  qui  trouve  son  emploi  dans 
les  chaiiioiscries.  Suivant  MM.  Gouzée  et  Gmelin  ,  c’est  l’huile 
la  plus  claire  qu’on  doit  employer  pour  l’usage  interne  ;  mais 
d’après  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (2) ,  la  première  huile  limpide 
n’a, aucune  vertu  médicinale  ;  il  faut  préférer  la  deuxième ,  qui  a 
une  saveur  de  poisson  et  détermine  une  sensation  âpre  dans  le 
fond  de  la  gorge  quand  on  l’avale  ,  et  surtout  la  dernière  ,  que 
l’on  obtient  par  l’ébullition,  qui  est  brune,  peu  transparente,  a 
une  odeur  désagréable  et  empyrfeumalique  et  une  .saveur  fart 
âcre.  Le  docteur  Richler  (3)  partage  complètement  l’opinion  de 
ces  derniers,  et  nous  croyons  que  c’est  celle  de  l’expérience  ;  car 
souvent  nous  avons  vu  l’emploi  de  l’huile  limpide  ne  procurer 
aucun  succès,  tandis  qu’aussitôt  qu’on  se  servait  de  l’huile  épaisse, 
on  observait  de  suite  un  changement  favorable.  Des  praticiens 
de  Verviers  nous  ont  assuré  avoir  fait  la  même  remarque. 

Il  faut  observer  qu’on  trouve  encore  dans  le  commerce  unebuile 
moins  puie  ,  que  l’on  désigne  plus  partieulièremeiit  en  flamand 
sous  le  nom  de  leveriraen  ;  elle  provient  des  foies  de  divers  au¬ 
tres  poissons  et  elle  n’est  employée  que  dans  les  arts. 

L’huile  dejbaleine,  dont  quelques  médecins  font  principalement 
usage  n’a  pas  paru  aussi  efficace  à  MM.  Rayé,  de  Vilvorde  (4). 


(1)  Ann.  der  pharmacie,  1840. —  Encyclographie  des  Sciences 
médicales,  4'  série,  t.  I“;  p.  482  ,  18i0. 

(2)  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale ,  2'  partie; 
pag.  lit. 

(3)  Medizinische  Zeiiung  ,  n»  26,  juillet  1835. 

(4)  Ann.  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Bruges,  1839. 
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Il  résultat 


L’application  de  ce  principe  nous  a  conduit 
suivent  I  «ur- sept  malades  qui  ont  été  opères  ici, -cinq  ont 
été  guéris.  Des  deux  que  nous  avons  perdus,  1  un  avait 


é  guéris.  Des  deux  que 

aans  l’articuiation  d’autres  corps  étrangers  que  ceux  que 
nous  avions  extraits,  et  ces  corps  étrangers  avaient  altéré 
assèlnofôndémént  la  surface  articulaire  du  fémur:  ils 
étaient  adhérens.  , 

N"  36.  Luxation  spontanée  du  pbignet  en  avant  sur 
l’avànt-bras.  '  Cette  luxation,  encore  incomplète,  est  déter¬ 
minée  par  une  tumeur  blanche.  Je  cite  seulement  ce  ma¬ 
lade  pour  vous  rappeler  qu’un  travail  sorti  de  1  école  de 
Delpech,  a  démontré  que  ces  luxa  lions  peuvent  avoir  lieu, 
et  ont  été  observées  dans  presque  toutes  les  articulations. 

fiànsla  salle  Saint-Antoine,  auxn°“  1,  6,  16,  et  dans  la 
salle  Saint-Augustin,  au  n“  3,-  sont  quatre-malades  opérés 
de  fistules  à  l’anus.  Les  malades  n°^  1,  16  et  3  vont  très 
bien.  Ciièz  le  jeune  homme  du  n“  6,  qui  est  d  un  tempe- 
rainent lymphatique,  la  cicatrice  marche  lentement;  nous 
en  parlerons  plus  tard,  s’il  offre  des  indications  particu- 

No’s.  Sujet  qui  porte  sur  le  scapulum  et  en  dehors  du 
scapulum  du  côté  droit,  une  tumeur  du  volume  de  la  tete 
d’un  adulte,  dure  et  adhérente  au  scapulum,  qui.  peut- 
être  est  profondément  altéré.  S’il  le  faut,  en  enlevant  cette 
tuméur  nous  emporterons  une  partie  de  l’omoplate.  Avant 
de  piatiqùef  cette  grande  opération,  nous  ferons  1  histori¬ 
que  de  cette  tumeur,  sur  laquelle  on  voit  les  cicatrices  ré¬ 
sultant  des  tentatives  qu’ont  faites  les  chirurgiens  pour  la 
résoudre.  .  i  i  •  i, 

N»  4.  Amputation  sur  le  tiers  inferieur  de  la  jainhe. 
Lorsque  ce  malade  est  entré  dans  le  service,  il  présentait 
des  fistules  qui  pénétraient  dans  l’articulation^  du  pied 
avec  la  jambe  ;  puis  deux  autres  fistules,  l’une  à  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  l’autre  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  par  lesquelles  on  arrivait  sur  les  os  dénudés,  bous 
l’influence  du  traitement  interne,  les  deux  dernieres  fistu¬ 
les  se  sont  cicatri.sées.  Alors  a  été  pratiquée  l’amputation. 
Tout  allait  parfaitement  bien,  lorsqu  au  douzième  jour  le 
moignon  se  tuméfia;  les  deux  fistules  se  rouvrirent,  et  la 
cîmstitution  s’altéra.  Nous  recommençâmes  a  mettre  en 
usage  la  potion  d’iodure  de  potassium  et  d  iode  qui  nous 
avait  si  bien  réussi  avant  l’amputation,  et,  chose  bien  di¬ 
gne  de  remai-que,  le  succès  fut  le  même,  et  dSjà  les  fistu- 
fes  s’étaient  refermées,  et  le  moignon  semblait  devoir  être 
cicatrisé  prochainement,  quand  le  malade  fut  pris  d  une 
variole  confluente  des  plus  intenses.  Il  fallut  alors,  pour 
ainsi  dire,  abandonner  le  moignon  à  lui-meme.  fout  sem¬ 
blait  perdu  :  les  fistules  se  rouvrirent  encore  une  fois,  et 
le  moignon  devint  affreux.  Cependant  à  mesure  que  la  va- 
liole  a  diminué  ,  et  qu’on  a  pu  faire  des  panseinens  mé¬ 
thodiques,  tout  est  revenu  dans  des  conditions  si  satisfai¬ 
santes,  que  j’espère  que  le  malade  pourra  marcher  avec  la 
jambe  mécanique  de  M.  Mille,  perfectionnée  par  MM. 
Charrière  et  Martin. 

Au  n“  5  est  un  malade  sur  lequel  nous  avons  enleve  la 
moitié  du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur  ,  disséqué  la 
langue  dans  une  assez  grande  étendue,  et  extirpé  un  gan¬ 
glion  assez  volumineux  situé  en  dedans  de  1  angle  de  la 
mâchoire,  ce  qui  nous  a  forcé  de  mettre  à  découvert  les 
artères  carotides  externe  et  interne.  Jusqu  au  dixième  jour 
tout  allait  parfaitement  bien.  Alors  parut  un  foyer  puru¬ 
lent  dans  la  direction  du  trajet  de  la  carotide  primUive  et 
de  la  jugulaire  interne.  La  sonde  introduite  par  la  bouche 
(car''la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  avait  été  obtenue  par 
première  intention)  ne  put  pénétrer  jusqu  à  la  partie  in¬ 


Le  docteur  Koop,  de  Hanau  (3),  soupçonnant  déjà  depuis  long- 
mps  la^présence  de  l’iode  dans  l’huile  de  loie  de^morue  ,  avait 


présence  ue  i  loae  oans  i  uuuc  uc  .... ... - ,  '"V 

leaeé  M.  Hopfer  de  l’Orme  ,  pharmacien  de  la  même  ville  ,  à 
>n  assurer,  ce  qu’il  fit  avec  succès.  Ce  résultat  se  trouva  con- 
mé  par  des  recherches  que  fit  en  même  temps  M.  Hansmann, 

I  Alens,  dans  l’Oldenbourg ,  qui  remarqua  en  outre  que  1  huile 
intient  d’autant  plus  d’iode  que  sa  couleur  est  plus  foncée  (4). 
î  dernier  résultat  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  regarde  1  huile 
une  comme  plus  active.  D’ailleurs  la  proportion  d  iode  est  tou- 
iirs  très  faible  ;  c’est  le  premier  exemple  de  la  présence  de  ce 
Llloïde  dans  un  corps  gras.  M.  Waekendroder  pense  qu  il 
ât  provenir  de  l’eau  de  la  mer  ou  bien  des  substances  qui  ser- 
■nt  à  la  nourriture  de  l’animal.  .  . ,  .  . 

M  L  Gmelin  ,  dont  les  premières  expériences  avaient  laisse 
présence  de  l’iode  indécise,  l’a  enfin  découvert  dans  la  vérita- 
e^^huile  de  foie  de  morue  ;  voici  la  melhode  qu  il  a  trouvée  la 
us  commode  pour  cette  découverte  et  pour  entraîner  le  moins 
•  perle  d’iode  :  on  saponifie  au  bain-marie  (ou  même  a  feu  nu, 

;  qui  rend  l’opération  plus  rapide)  15  grammes  d  huile  de  foie 
■  morue,  avec  autant  ou  un  peu  moins  d  hydrate  de  potasse  et 
quantité  d’eau  nécessaire  ;  on  filtre  apres  le  refroidissement 
Dur  séparer  le  liquide  aqueux  de  savon  très  mou  ;  on  le  neutra- 
se  presque  complètement  avec  de  1  acide  sulfurique  ;  on  laisse 
ristalliser  la  plus  grande  partie  du  sulfate  de  potasse  ;  on  eya- 
ore  la  liqueur  restante.  On  calcine  le  résidu,  on  le  fait  bouil  ir 

a  poudre  avec  de  l’alcool,  et  on  évapore  la  liqueur  filtiée.  La 
lasse  saline  ainsi  obtenue ,  dissoute  dans  un  peu  d  eau  ,  suiht 
ôur  diverses  réactions  ,  mélangée  d’amidon  et  d’acide  su  furique 
lendu  elle  donne  une  coloration  violette,  qui  disparaît  bientôt 
ar  l’addition  d’huile  de  vitriol ,  pour  faire  place  a  une  couleur 
,une.  Celte  solution  donne  également  avec  i'amulon  et  1  acide 
hlorhydrique  une  coloration  violette,  qui  disparaît  aussitôt  par 
addition  du  chlorate  de  potasse.  Du  c.arbure  de  soufre,  agité 
vec  la  solution  aqueuse  de  la  masse  saline  additionnée  d  acide 
hlorhydrique  ou  d’acide  sulfurique  étendu,  se  colore  en  viole  ; 
1  masL  saline  sèche  étant  jetée  dans  un  mélange  de  peroxyde  de 
lanp-anèse  et  d'acide  sulfurique  moyennement  étendu,  qui  aura 
té  préalablement  chauffé  dans  un  tube  de  verre,  on  verra  s  ele- 
er  les  vapeurs  violettes  de  l’iode,  qui  bleuissent  le  papier  da- 


férieure  de’ce  foyèi't  Ndus'iiicisâiiies  là  ’ôti'  arrivaît  1  ex- 
Uéinité  de  riastruinent,  puis  nous  y  introduisîmes  la  son¬ 
de  par  l’ouverture  que  nous  venions  de  faire,  et  nous  allâ¬ 
mes  pratiquer  une  seconde  ouverture  à  la  partie  inférieure 
du  foyer.  Le  lendemain,  malgré  les  précautions  ,  le  pus 
avait  fusé  jusqu’auprès  du  sternum.  Nous  nous  hâtâmes 
de  faire  encore  là  une  ouverture.  Aujourd’hui  nous  ve¬ 
nons  de  trouver  un  nouveau  foyer  établi  à  gauche,  qui  est 
dû  à  une  fusée  du  pus,  quoique  ce  soit  à  droite  que  l’opé¬ 
ration  ait  été  pratiquée.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  tous 
les  accidens  qui  sont  venus  compliquer  la  situation  :  deux 
hémorrhagies  par  exhalation  ont  eu  lieu  ;  la  dernière  a 
été  assez  considérable  :  des  injections  d’eau  vinaigrée  sont 
heureusement  parvenues  à  l’arrêter.  Maintenant,  tout  va 
bien,  l’état  général  est  satisfaisant.  Le  malade  est  gai,  et 
commence  à  se  lever. 

N“  7.  Exostose  du  volume  de  la  tête  d’un  adulte  sur  la 
fosse  iliaque  externe  droite.  Cette  tumeur  augmentait  de 
volume  :  nous  voulions  l’attaquer,  parce  .qu’elle  semblait 
sonner  creux  en  un  point  ;  ce  qui  nous  faisait  croire  a 
quelque  kyste  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Le  malade  sortit  en 
permission  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  et  contracta  la 
vérole.  Lorsqu’il  revint  à  l’hôpital,  nous  le  mîmes  au  trai¬ 
tement  anti-syphilitique.  Depuis  ce  moment,  la  tumeur  a 
a  cessé  de  faire  des  progrès.  Quel  parti  prendrons-nous  ? 
nous  n’en  savons  rien  :  mais  comme  il  n’y  a  pas  péril  en 
la  demeure,  nous  attendrons  ,  nous  saisirons  les  indica¬ 
tions  qui  pourraient  nous  éclairer.  ,  ,  . 

N“  10.  Tumeur  lacrymale  opérée.  Après  1  operation,  il 
s’est  accumulé  du  sang  dans  le  sac  lacrymal,  maigre  tous 
les  soins  nécessaires.  Maintenant,  ce  n’est  plus  du  sang  ni 
de  la  sérosité  sanguinolente  qui  séjourne  dans  le  sac  ; 
c’est  du  pus  qui  vient  sans  doute  du  sac  enflammé.  Le  li¬ 
quide  des  injections,  faites  d’abord  avec^de  l^uu  de  gui¬ 
mauve,  et  maintenant  avec  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium 
à  3“,  passe  facilement  par  la  canule,  et  cependant  le  pus 
ne  .s’écoule  pas. 

Au  n"  20,  est  un  jeune  homme  de  quinze  à  seize  ans 
dont  la  main  présente  des  brides  de  cicatrices  que  nous 
pensons  pouvoir  inciser  pour  redresser  ensuite  les  doigts  à 
l’aide  d’un  appareil. 


Leçon  du  vendredi  16  avril  1841. 

Aujourd’hui,  sur  le  malade  it°  9  de  la  salle  St-Louis 
[ont  nous  avons  parlé  dans  la  leçon  dernière,  nous  avons 


dont  nous  avons  parlé - , - , 

fait  une  ponction  avec  le  troquai  t  explorateur,  apres  la¬ 
quelle  nous  avons  pratiqué  une  large  ouverture.  Il  est 
sorti  du  foyer  environ  deux  pintes  de  pus  crémeux  entraî¬ 
nant  des  flocons  caséeux.  Nous  avons  incisé  largement 
pour  faciliter  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air,  et  empêcher 
ainsi  que  l’air  ne  se  viciât  dans  le  foyer  et  amenât  facile¬ 
ment  la  viciation  purulente.  Nous  avons  prescrit  ce  ma¬ 
tin  une  application  de  15  sangsues  sur  le  trajet  du  foyeiv 
Voici  comment  j’ai  été  conduit  à  ces  applications  de  sang¬ 
sues  et  dans  quel  but  je  le  fais  :  j’avais  vu  que  quand  le 
pus  se  vicie,  il  y  a  chaleur,  douleur  du  foyer,  et  le  pus 
sort  rougeâtre  ;  et  j’avais  été  porté  à  croire  que  la^  vicia¬ 
tion  était  due  à  l’inflammation  que  celle-ci  peut  détermi¬ 
ner  par  le  contact  de  l’air  atmosphérique  ordinaire,  par 
le  contact  de  cet  air  vicié,  ou  par  la  présence  du  pus  dont 
l’air  a  changé  les  qualités.  Mais  comment  se  hasarder  à 
faire  des  applications  de  sangsues  chez  des  individus  dont 
la  constitution  est  affaiblie  comme  l’est  celle  des  malades 
qui  présentent  des  abcès  par  congestion?  Je  ne  voulus  pas 


tenter  celte  expérience ,  et  j’attendis  pour  employevç, 
moyen  qu’il  vînt  dans  nion  service  quelque  grand  aù, 
froid.  L’occasion  lie  tarda  pas  à  s’offrir. 

Après  avoir  largement  incisé  ,  je  fis  appliquer  sur  h 
trajet  du  foyer  20  sangsues.  Je  fus  très  étonné  en  venj 
le  soir  à  1  hôpital  de  voir  que  la  quantité  de  pus  fou,  jj' 
par  le  foyer  était  moins  considérable  qu’elle  ne  l’est  d  or. 
dinaire  dans  ces  circonstances.  Le  lendemain,  la  quanti;^ 
da  pus  était  encore  moindre.  TJne  nouvelle  application 
15  sangsues  fut  faite  :  le  pus  diminuait  à  chaque  paiisj, 
ment.  Je  laissai  passer  deux  jours,  et  je  fis  poser  de  non! 
veau  15  sangsues.  Enfin,  il  n’y  eut  pas  de  viciatron  pnt^^ 
lente,  et  le  malade  guérit  parfaitement  bien  en  huit  joutj, 
Ce  fait  m’enhardit  :  je  mis  en  usa'ge  ma  inéthode  sur  lej 
abcès  par  congestion.  J’ai  toujours  réussi  jusqu’aujout, 
d’Lui  à  prévenir  par  ce  traitement  la  viciation  puruleiîij 
et  je  l’ai  même  combattue  avec  efiicacité  dans  les  cas  oij 
elle  avait  lieu  chez  des  malades  venus  du  dehors  avec  celte 
complication,  en  employant  cette  méthode  pour  l’onvej. 


ture'des  abcès  par  congestion.  Chez  quelques  sujets,  le, 
été  entièrement  guéris  ;  chez  d’autres,  fl  çjj 


abcès  ont  été  entièrement  guéris  ;  tuca  u  «unes,  u 
resté  des  fistules  interminables  ;  d’autres  enfin  ,  affaiblis 
par  l’abondance  de  la  suppuration,  ont  succombé  au  bout 
de  plusieurs  mois  dans  le  marasme  et  la  fièvre  hetiiqng. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  méthode  àoivè 
être  appliquée  dans  tous  les  cas.  Non  certainement  i  je  lj 
rejette,  et  je  regarde  celle  de  Boyer  comme  préférable  % 
tes  les  fois  que  les  foyers  ne  peuvent  pas  se  vider  complèij. 
ment. 

Le  malade  du  n®  5  de  la  salle  Saint-Antoine,  qui  a  éii 
soumis  à  la  résection  d’une  portion  de  l’os  maxillaire  inf(. 
rieur,  et  dont  j’ai  parlé  mercredi,  a  eu  ce  matin  une  troi- 
sièine  hémorrhagie  par  exhalation  extrêmement  considé¬ 
rable.  Hier  nous  avons  encore  été  obligé  de  faire  à  gaucli, 
une  contre-ouverture  auprès  du  sternum ,  le  pus  proye- 
nant  de  la  fusée  que  nous  avions  ouverte  il  y  a  deux  jours, 
avait  pénétré  jusque  là.  On  va  faire  deux  fois  par  jour 
des  injections  d’eau  vinaigrée  à  la  surface  de  la  solution 
de  continuité.  J’ai  sur  l’avenir  de  ce  malade  de  granès 
inquiétudes,  quoique  son  état  général  continue  à  être  bou, 

La  tumeur  lacrymale  du  malade  couché  au  fi?  10  défi 
même  salle  a  été  incisée  aujourd’hui.  Je  n’ai  trouvé  au¬ 
cune  carie  des  os.  Nous  avous  affaire  ici  à  uu  catarrhe  du 
sac  lacrymal.  J'ai  cautérisé  la  face  interne  dusaç,avecle 
nitrate  d’argent  fondu  ;  j’y  ai  placé  un  bourdofinet  è 
charpie,  et  tout  annonce  une  guérison  prochaine. 

N"  3,  salle  Saint-Augustin.  Malade  chez  laquelle  nous 
avons  pratiqué  l’opération  qui  tient  le  milieu  entre  l’am¬ 
putation  et  l’extirpation  du  sein.  La  pâte  de  M.  Gancoin, 
qui  avait  été  mise  en  usage  antérieurement,  et  qui  avait 
échoué,  a  laissé  des  tissus  de  cicatrice  indurés  que  nous 
avons  été  obligés  d’enlever.  Il  a  falludisséquer  eténucléer 
des  ganglions  indurés  jusque  sous  la  clavicule,  mettre  les 
nerfs  et  vaisseaux  axillaires  à  découvert,  et  creuser  ainsi 
une  large  cayerfie.  Cependant,  en  cinq  jours,  la  caverne  a 
été  complètement  cicatrisée,  et  maintenant  il  ne  reste  plus 
qu’à  obtenir  la  cicatrisation  d’une  surface  de  Ja  largeur 
d’une  pièce  d’un  franc. 

N»  8.  Autre  malade  chez  laquelle  la  même  opérationa 
été  pratiquée.  Ici  nous  n’avions  sacrifié  qu’une  petite  por¬ 
tion  de  peau,  ce  qui  nous  avait  permis  de  réuriir  partout 
par  première  intention.  Quoique  la  réunion  ri’ait  été  faite 
que  deux  heures  après  l’opération,  il  est  suryenu  sous  les 
lambeaux  une  exsudation  sanguine  qui  a  fait  échouer  la 
réunion  immédiate  presque  partout.  Les  points  de  suture 


Annale»  der  pharmacie,  1837,  vol.  XXI. 

4)  Journal  de  pharmacie ,  octobre  1837,  pag.  501. 


Si  l’iode  contenu  dans  cette  huile  est  la  cause  essentielle  de 
ses  propriétés  médicinales,  ce  qui  est  fort  contestable,  les  phar¬ 
maciens  ne  devront  admettre  cette  substance  dans  leurs  officines 
qa’après  l’avoir  essayée. 

uisTORiquB. 

L’emploi  tbérapeulique  du  foie  de  poisson  est  très  ancien.  Tout 
le  monde  sait  l’histoire  de  Tobie  et  du  gros  poisson  que  son  hls 
prit  sur  les  bords  du  Tigre  :  »  Alors  l’ange  lui  dit  :  V  idez  ce 
poisson  et  prenez-en  le  cœur,  le  fiel  et  le  foie  ,  parce  qu’ils  vous 
seront  nécessaires  pour  en  faire  des  remèdes  utiles.  »  bar  la  de¬ 
mande  du  jeune  Tobie  ,  l’ange  lui  répondit  :  «  bon  fiel  est  bon 
pour  oindre  les  yeux  ob  il  y  a  quelque  taie,  et  il  les  guérit,  (y  » 
Pline,  l’ancien,  en  indique ,  en  termes  exprès ,  et  la  préparation 
et  quelques  usages.  «Lichenas  et  Icprastollit,  dit-d,  adeps  viluli 
»  mariai ,  muræiiarum  cinis  cum  meilis  obolis  ternis ,  jecur  pas- 

»  tinaeæ  in  oleo  decoctura .  Quidam  delpbiui  jecur  in  hclili 

torrent,  donec  pinguetudo  similis  oleo  fluat,  ac  perungunt  (2J. 

Ce  médicament  était  employé  de  temps  immémorial  parmi  le 
peuple  en  Angleterre,  en  Hollande  et  en  Westphalie  ,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique  et  du  rachitisme  ;  mais  les 
gens  de  l’art  ne  l’avaient  jamais  mis  en  usage.  Michaelis(3),  1  er- 
cival  (4)  et  Darbey  (5)  furent  les  premiers  qui  firent  connaître 
au  monde  médical  les  résultats  d’expériences  qu’ils  avaient  ten¬ 
tées  dans  les  hôpitaux.  Cependant  les  médecins  n|avaienl  tenu 
aucun  compte  de  ces  travaux,  quand  Schenck  de  Siegen  publia  , 
eu  1822  (6),  une  série  d'observations  sur  l’efficacité  de  1  huile  de 
morue  contre  le  rhumatisme  chronique  et  particujièrement  con¬ 
tre  la  sciatique  et  le  lumbago.  Dès  lors  les  expériences  se  sont 
multipliées,  et  on  peut  voir  dans  le  Journal  de  Hufeland  (7J, 


(1)  La  Bible,  traduction  de  la  Yulgate,  par  Le  Maistre  de  Sacy. 
Paris,  1837,  p.  576  ;  Tobie,  chap.  VI,  5  et  9. 

(2)  Plinii,  Nalur.  Histor.,  lib.  XXXII ,  cap.  vu. 

(3)  Histoire  naturelle  des  animaux,  Paris,  1756,  t.  Il,  2«part., 
p.  72. 


(4)  Essaya  medical,  philosopbîcal  and  experimental,  Warring- 
m,  1790,  t.  II. 

(5)  London  medical  Journal,  t.  III,  p.  392. 

(e  Hufeland’s  Journal,  t.  LXII,  3'  cahier,  mars,  p.  3. 

(7)  Wesener  Hufeland’s  J-,  1824,  cahier  5,  mai,  p.  74.  trun- 
Iber,  ibid-,  1824,  août,  p.  1 1 1 .  —  Kalsenberger,  ibid.,  cahier  5. 


dans  le  Magasin.de  Rust  (1),  et  dans  d’autres  journaux  alle¬ 
mands  (2)  et  français  (3),  un  grand  nombre  d’articles  sur  ce  sujel. 
Plusieurs  médecins  môme  ont  publié  des  mémoires  particulien 
relatifs  à  cet  important  médicament  (4),  . 


AOTIOS  PHYSlOtOGtqüK. 

En  comparant  entre  elles  les  observations  dans  lesquelles  >I  a 
été  tenu  compte  des  effets  particuliers  produits  sur  l’organisme 
par  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  nous  trouvons  les  tisui- 
lats  suivans  qui  se  rapprochent  assez  de  ceux  auxquels  Reistei  est 
arrivé  dans  son  excellente  monographie  suc  ce  sujet  (5). 

Ce  médicament  excite  quelquefois  des  nausées  et  même  des  vo- 
missemens,  surtout  les  premiers  jours  ;  mais  cet  effet  n’a  pl«l 
lieu  lorsque  la  répugnance  pour  ce  remède  est  surmontée  par 


l’habitude,  et  il  est  bien  rare  que  les  malades  ne  puissent  le  co 
tinuer.  Nous  avons  même  été  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle 


le  fait  prendre  aux  enfans  ;  il  ne  fait  que  fort  rarement  iiaU' 
nuer  l’appétit ,  si  ce  n’est  cliez  les  sujets  rachitiques,  qui  ont«t' 
dinairement  une  faim  si  vorace  ;  généralement,  au  contraire,  m* 
fonctions  digestives  s’améliorent  chez  les  malades  soumis  à  sPà 
usage.  L’influence  sur  les  selles  varie  suivant  les  cas  :  tantôt  elle 
les  régularise,  et  les  rend  plus  faciles  et  plus  abondantes  ;  tanlûl, 
elle  en  diminue  la  fréquence ,  lorsqu’une  diarrhée  chroiuq»® 
existait  avant  son  emploi.  On  remarque  quelquefois  l’accôlerp'' 
lion  de  la  sécrétion  urinaire  avec  dépôt  d’un  sédiment  briquele- 


p.  118.  —  Volkmoen,  ibid.,  p.  120.  —  Osberghaus,  ibid.,  18!®» 
cahier  3,  septembre.  —  Gurapert  de  Raviez,  ibid.,  t.  LXVfi 
hier  6.  —  Helmenstreit,  ibid.,  t.  LXXIV,  cahier  5,  etc.,  etc. 


(1)  Spiritiis  ,  Riisl’s  raagaziii,  vol.  XVI,  p.  666.  —  MeeninÎ!, 
ibid. — Beckhaus,  ibid.,  vol.  XX,  p.  189.— Rust,  ibid.,  vol- 


p.  563,  etc.,  etc.  , 

(2)  Busek,  de  Bremen,  Medîc.-chirurg.  Zeitung,  t.  IV, 

p.  206. —  Most,  de  Rostpck,  Algemenea  med.  Zeitung,  1831- 

(3)  Herr  et  Sloeher,  Arcliiv.  méd.  de  Strasbourg,  1835. 


1826.  —  Reder,  de  Rostock  :  De  oleo  jecoris  aselli, 

1826.  —  Spilta  ,  ibid.  —  Biltinger  :  üeber  die  anvendung  «  ; 
Bergle  Berthrans  ;  Wursbiirg,  1827.  —  Brefeld,  de  Hamm  : 
stokfisch,  liberthran  in  aaturhistorisch  pharmaseutiscbec  br»’ 
sicht,  1835.  '  ' 

(5)  Journal  des  progrès,  2“  série,  t.  II,  1830. 


T^lusTlIe  que  si  nous  n’avions  pas  tente  de  réunir  d  une 
'  £e  immédiate.  L’excellente  suture  de  M.  Rigal  nous 
"‘-.T  ci  d’un  grand  secours;  car  une  aiguille  que  nous 
"vons  laissée  onze  jours  dans  les  tissus  enflammes,  ny 
vingt  ans  chez  laquelle 
•is  avoHs  fait  la  section  du  tendon  d’Achille.  La  re  rac 
r^n  de  ce  tendon  était  telle,  que  la  malade  marchait  sur 
l’^hout  des  orteils.  Après  la  section,  nous  nous  sommes 
.rvl  d’un  appareil  destiné  à  maintenir  le  pied  dans  la 
fpvion-  cet  appareil  ayant  déterminé  des  eschares,  nous 
îfavons  cessé  l’emploi,  et  nous  l’avons  remplace  par  de 
d  miles  bandes  de  linge  qui  ont  encore determme  d  autres 
ares.  Les  faits  de  ce  genre  ne  se  rencontrent  presque 
Ornais  cirez  les  sujets  qui  semblent ,  comme  cette  jeune 
rM  ^  étre  d’une  bonne  constitution  ;  on  les  rencontre  plus 
Sliément  chez  les  vieillards  . 

tl  nous  fut  donc  impossible  de  rien  employer  pour 
n  tenir  le  pied  dans  la  flexion.  Cependant  la  rétraction 
dî.  tendon  d’Acbille,  qui  récidive  dans  beaucoup  de  cas, 

.itrldivé  ici  ;  le  pied  est  redresse  dans  la  position 
alp  et  il  jouit  d’une  grande  mobilité.  La  malade 
î^arche  bien  ;  mais  elle  faiblit  encore  sur  sa  jambe,  qui  du 
■Pste  a  toujours  été  moins  volumineuse  que  l’autre. 

*  N»  20  A  cette  malade  nous  avons  enlevé  un  polype  fi¬ 
breux,  volumineux,  siégeant  en  grande  partie  dans  le 
va?in:  remontant  jusqu’à  un  demi-pouce  dans  1  intérieur 
du  col,  et  prenant  ses  insertions  jusqu  en  ce  point  eleve 
sur  la  lèvre  antérieure  du  col  de  Tutérus.  Tout  va  bieii  :  les 
rèples  sont  venues  normalement  ;  le  col  est  encore  dilaté, 
mais  on  ne  sent  rien  dans  son  intérieur. 

Un  rhumatisme  violent  à  l’épaule  est  venu  ,  plusieurs 
ioui's  après  l’opération,  compliquer  la  maladie  en  déter¬ 
minant  de  la  fièvre  ;  mais  les  douleurs  sont  beaucoup  di¬ 
minuées,  et  la  guérison  sera  probablement  bientôt  coin- 

^N”^22  Jeune  fille  dont  les  joues  ont  éprouvé  vers  la 
commissure  des  lèvres  de  chaque  côté,  une  déperdition  de 
substance  d’un  pouce  et  demi  d’avant  en  arrière  et  de  deux 
nonces  de  bas  en  haut  ;  des  cicatrices  adhèrent  aux  deux 
os  maxillaires.  Nous  avons  employé  le  procédé  de  M. 
Danalas,  médecin  à  Paris  ;  il  a  échoué,  parce  que  les  dents 
sont  mauvaises.  M.  Absil  a  imaginé  un  autr^  procédé  qui 
a  réussi  à  abaisser  la  mâchoire  inférieure  ;  les  brides  ont 
cédé  même  une  bride  très  forte  qui  existait  à  droite,  et 
dont’  nous  refusâmes  plusieurs  fois  de  faire  la  section. 
Quand  nous  serons  parvenus  à  rendre  bien  mobile  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  nous  opérerons  pour  enlever  les  cicatri¬ 
ces  difformes  et  réparer  la  face.  ^  , 

N“  26.  Abus  artificiel  que  nous  avons  opéré  déjà  par 
l’entérotome  de  Dupuytren.  Il  ne  sortait  presque  plus  de 
matières  stercorales  avant  l’opération  que  nous  avons  ten¬ 
tée  ces  jours  derniers.  D’après  U  proposition  que  nous  en 
fit  M.  Pinel-Granchamp,  nous  avons  incisé  à  trois  lignes 
autour  de  l’ouverture,  en  laissant  subsister  au  fond  de  la 
plaie  les  tissus  compris  par  l’incision  ;  puis  nous  avons 
réuni  à  l’aide  de  la  suture  enchevillée.  La  réunion  s  est 
faite,  mais  il  reste  deux  points  dans  lesquels  on  pourrait 
faire  entrer  une  sonde  cannelée  ;  plus  tard,  si  besoin  est, 
nous  -chercherons  à  fermer  ces  deux  points  ,  soit  par  la 
térisatioj^^  par  l’avivement  de  leurs  lèvres. 


n  sur  l’appareil  cutané  ;  cependant  elle 
ssùeurs  et  l’éruption  de  petites  taches  rou¬ 
ie  prurit,  et  dans  un  èas  observé  par  M.  le  docteur  Lam- 
berty,  de  ’Yerviers,  le  sujet  qui  en  prenait  présentait  une  trans¬ 
piration  abondante  qui  en  avait  l’odeur  et  l’aspect.  Elle  augmen¬ 
te  souvent  le  flux  menstruel,  et  dissipe  l’aménorrhée. 

Ce  dernier  effet  sur  l’appareil  utérin  est  celui  que  l’on  observe 
.  le  plus  fréquemment,  et  nous  verrons  plus  loin  à  quoi  nous  pen¬ 
sons  qu’on  peut  l’attribuer.  Au  reste ,  les  variétés  qui  peuvent  se 
présenter  ici  dépendent  probablement  en  partie  de  la  dose  du 
médicament  et  en  partie  de  l’idiosyncrasie  de  certains  indsvidus. 
La  preuve  que  ces  effets  ne  lui  sont  pas  nécessairenient-liés,  c’est 
,  que  beaucoup  de  médecins  ne  les  ont  jamais  observés.  M.  ’Tauf- 
flieb,  de  Bar(lj,  qui  enfait  un  fréquent  usage,  n’a  jamais  remar¬ 
qué  que  celte  huile  (à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour) 
ait  exercé  une  influence  appréciable  sur  les  sécrétions  urinaire 
et  cutanée,  ou  produit  un  trouble  physiologique  quelconque  ;  et 
nous  ajouterons  qu’ayant  très  souvent  employé  cette  substance, 
nous  n’en  avons  non  plus  observé  aucune  action  particulière  ,  et 
fine,  quand  pendant  son  usage  les  urines  et  la  sécrétion  cutanée 
sont  devenues  plus  abondantes  ou  se  sont  rétablies  ,  c’est  que  les 
appareils  de  ces  fonctions  étaient  enrayés  par  suite  d’un  état 
morbide  que  l'huile  a  dissipé.  Les  sujets  faibles  et  cachectiques 
acquièrent  des  forces  etun  développement  qui  contrastent  souvent 
d’une  manière  frappante  avec  la  débilité  et  la  maigreur  qui  les 
caractérisaient  avant  le  traitement. 

action  TnénAPEÜTIQÜK. 

De  quelle  nature  est  l’influence  thérapeutique  de  l’builc  de 
morue  ?  MM.  Scbenck  et  Sebiitte  ,  de  Runderolb  (2) ,  lui  attri¬ 
buent  une  action  spécifique  ,  sui  generis ,  sur  les  scrofules  des 
systèmes  osseux  et  fibreux.  M.  Brefeld  est  disposé  à  admettre 
Cette  opinion  en  tant  qu’elle  n’exprime  que  le  résultat  d’une  ac¬ 
tion  thérapeutique  inconnue  ;  mais  il  faut  avouer  que  cette  ex- 
pliciitiou  laisse  la  question  au  même  point ,  sans  la  résoudre.  Al~ 
tribuerons-nous  plutôt  à  ce  médicament  des  propriétés  laxatives 
avec  le  docteur  Schmidt ,  de  Stetlin  (3)  ?  Non  ,  sans  doute  ,  car 


(!)  Gazette  médicale  de  Paris,  août  1837,  et  ibid.  journ.  nov., 
1839,  N»  44. 

(2)  Horn’s  Arebiv.,  juillet — août  1824. 

(s)  Rusl’sMagazin,  etc.,  t.  XXXY,  cahier  I"-,  page  33. 


N“  25.  Fracture  comtiiiiiutive  des  os  du  pied.  L’extré¬ 

mité  antérieure  des  deux  premiers  métatarsiens,  les  dep 
premiers  cunéiforiiies  sont  sortis  par  la  plaie.  11  y  avait, 
de  plus,  une  plaie  contuse  à  la  partie  inférieure  de  la  jam¬ 
be.  Tout  s’est  cicatrisé.  Le  pied  sert  maintenant  a  la  mar¬ 
che;  il  est  certainement  difforme,  mais  cependant  il,  vaut 
infiniment  mieux  qu’une  jambe  de  bois. 

Alph.  Dxssértenne. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodillaüd. 

1“  Variole^ 

Nous  vous  parlerons  d’un  cas  reinarquahle,  et  qui,  n’é¬ 
tant  pas  très  rare,  entraîne  souvent  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Il  s’agit  d’une  femme  couchée  au  n-  12  de  la  salle 
Sainte-Madelaine.  Cette  femme,  âgée  de  vingt  ans,  ou¬ 
vrière  eh  chapeaux,  habite  Paris  depuis  quatre  ans.  Elle 
est  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  à  la 
fois  nerveux  et  lymphatique.  Elle  n’a  pas  eu  la  petite- 
vérole,  et  croit  avoir  été  vaccinée  ;  cependant,  avec  quel- 
ue  soin  que  l’on  examine  ses  bras,  on  n’y  peut  découvrir 
e  traces  du  vaccin.  La  menstruation  s’est  toujours  accom¬ 
plie  régulièrement,  chez  elle,  depuis  l’âge  de  seize  ans, 
chaque  époque  durant  six  jours.  . 

11  y  avait  trois  jours  que  les  dernières  règles  avaient 
paru,  lorsqu’à  la  suite  d’un  accès  de  colère,  elles  s’arrêtè¬ 
rent  tout  à  coup.  Rien  jusque-là  ne  pouvait  faire  supposer 
une  altération  générale  de  la  santé.  A  partir  de  cette  sup¬ 
pression,  une  céphalalgie  qui  paraît  habituelle  chez  cette 
femme,  augmenta  d’intensité.  Elle  entra  alors  à  l’hôpital, 
où  elle  fut  prise  de  frisson,  de  lassitude  dans  les  membres, 
de  douleurs  épigastriques  et  de  vomissemens  bilieux  et 
aqueux.  On  lui  pratiqua  une  saignée  de  trois  palettes.  Le 
second  jour  tous  ces  symptômes  persistèrent  ;  et,  s’il  faut 
en  croire  les  voisines,  elle  aurait  eu  une  attaque  hystéri- 
foinie.  Le  soir,  le  visage  était  peu  coloré,  les  traits  étaient 
mobiles,  la  physionomie  exprimait  l’étonnement.  Cette 
malade  ne  dort  pas  ;  elle  a  des  nuits  agitées.  La  langue  est 
blanche,  raboteuse,  peu  humide.  La  douleur  épigastrique 
persiste,  mais  le  ventre  est  indolent  :  il  n’y  a  pas  de  gar¬ 
gouillement.  La  peau  est  chaude,  sans  sécheresse  remar¬ 
quable  ;  elle  indique  38“  centigrades;  le  pouls  est  à  116  ; 
régulier,  peu  développé.  Le  bruit  de  diable  se  fait  enten¬ 
dre  dans  la  carotide  droite.  L’intelligence  est  bien  nette. 
La  malade  ressent  dans  les  membres  un  peu  d’engourdis¬ 
sement  et  quelques  fourmillemens.  Elle  a  été  à  la  selle 
naturellement  ;  les  urines  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable. 

Jusque-là  tout  porte  à  croire  que  cette  femme  est  attein¬ 
te  d’une  afl'ection  nerveuse.  Mais  quelle  espèce  d’affection 
et  quel  en  est  le  siège  ?  Ces  questions  étaient  fort  difficiles 
à  résoudre,  et  le  diagnostic  était  resté  incertain,  lorsque 
le  matin  du  troisième  jour,  en  nous  approchant  du  lit  de 
la  malade,  nous  aperçûmes  sur  la  lèvre  supérieure,  et  au¬ 
tour  du  nez,  quelques  rougeurs  qui,  examinées  plus  at¬ 
tentivement,  furent  facilement  reconnues  pour  des  pustu¬ 
les  de  petite-vérole.  Plus  de  doute  alors  sur  la  nature  de 
l’affection  que  nous  avions  à  combattre,  et  tous  les  phéno¬ 
mènes  observés  précédemmnnt  n’étaient  que  les  prodro¬ 
mes  de  cette  affection.  La  malade,  à  qui  nous  demandâ¬ 
mes  de  nouveau  si  elle  avait  été  vaccinée,  nous  répondit, 
cette  fois,  qu’elle  ne  se  souvenait  pas  de  l’avoir  été. 


l’étude  physiologique  de  cette  substance  nous  a  prouvé  qu’il  ne 
fallait  pas  chercher  là  son  action.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ran¬ 
gent  cette  huile  médicamenteuse  dans  la  classe,  des  toniques,  en 
fondant  leur  opinion  sur  les  effets  avantageux  qu’elle  protuit 
dans  certaines  maladies  ;  et  M.  Taufflieb  (1)  la  considère  comme 
un  médicament  analeptique  (analambmô,  je  répare);  c’est-à- 
dire,  comme  un  agent  rétablissant  d’une  manière  quelconque  les 
fonctions  de  nutrition  perverties.  Cette  manière  de  voir  nous  pa¬ 
raît  très  rationnelle  :  pour  que  les  solides  trouvent  à  puiser  dans 
le  sang  les  éiémens  de  leur  entretien  et  de  leur  réparation,  celui- 
ci  doit  charrier  assez  de  parties  nutritives,  de  chair  coulante, 
suivant  l’admirable  expression  de  Bordeu,  pour  suffire  au  mouve¬ 
ment  de  composition  de  l’organisme  ;  or,  il  est  des  maladies  par¬ 
ticulièrement  caractérisées  par  l’insuffisance  des  principaux  élé- 
mens  du  sang,  et  dans  lesquelles  les  accidens  les  plus  graves  et  les 
plus  variés  résultent  de  cet  appauvrissement  du  liquide  réparateur. 

C’est  une  vérité  que  personne  ne  met  plus  en  doute,  et  qui  se 
trouve  tous  les  jours  confirmée  par  les  découvertes  de  l’humoris- 
me  rationnel.  C’est  ce  que  l’on  peut  appeler  les  altérations  ebro- 
■niques  du  sang,  celles  qui  portent  réellement  sur  sa  composition 
chimique,  naissant  surtout  sous  l’influence  de  certaines  condi¬ 
tions  hygiéniques,  et  dans  lesquelles  enfin  la  nutrition  est  plus  ou 
moins  profondément  modifiée  ;  ce  sont  des  altérations  du  sang  par 
vice  dé  nutrition.  Eh  bien,  où  trouve-t-on  plutôt  ces  qualités  du 
sang  que  dans  les  scrofules  (2),  dans  le  rachitisme  (3),  dans  le 
rhumatisme  chronique,  et  dans  les  maladies  invétérées  de  la  peau, 
tous  états  morbides  où  l’huile  de  morue  montre  surtout  sa  puis¬ 
sance:  il  suffit  d’ailleurs  d’observer  avec  soin  les  effets  produits 
par  cette  substance,  pour  ne  pas  tarder  à  reconnaître  que  le  pre¬ 
mier  résultat  de  sou  administration,  chez  la  plupart  des  malades, 
c’est  une  amélioration  notable  des  fonctions  de  nutrition.  A  me¬ 
sure  que  la  constitution  se  dépouille  du  type  de  cachexie  qu’elle 
avait  acquis,  et  qui  est  surtout  remarquable  dans  les  affections 


(1)  Gazette  Médicale,  nov.  1839. 

(2)  Voyez  Recherches  sur  le  sang  des  scrofuleux  ,  par  Fréd. 
Dubois  (d’Amiens).  L’Expérience,  mars  1839. 

(Z)  Le  rachitisme  est  une  maladie  générale  deH’enfance  carac¬ 
térisée,  altération  ou  perversion  et  même  suspension  du  travail 
de  développement  et  de  réparation  de  l’organisme  et  principale¬ 
ment  du  système  osseux.  (  J.  Guérin,  Mémoire  sur  les  caractères 
généraux  du  rachitisme,  lu  à  l’Acad.  des  Sc.  le  17  juillet  1837,  et 
Gaz.  Wéd.  dç  Paris,  juillet  et  août  1839.) 


Çoiiinie  je  vous  l’ai  dit,  ce  cas  est  remarquable  et  d’ua 

haut  intérêt.  Nous  nous  rappelons  avoir  eu,  l’année  der¬ 
nière  ,  dans  le  niême  lit ,  une  femme  qui  présentait  des 
phénomènes  nerveux  plus  graves  encore,  et  nous  hésitâmes 
de  même  à  porter  un  diagnostic  jusqu’à  l’apparition  de 
l’éruption  pustuleuse.  Lorsqu’on  a  affaire  à  des  hommes, 
non  seulement  on  peut  éprouver  de  riiésitatioii  à  formu¬ 
ler  un  diagnostic  ,  mais  encore  il  arrive  souvent  que  l’on 
en  porte  un  tout  à  fait  erroné.  Nous  coraniînies  ,  nous- 
niêiiie  une  erreur  de  ce  genre  ,  il  y  a  peu  d’années  ,  sur 
un  étudiant  qui  était  couché  au  n“  23  de  la  salle  des  honi- 
nies ,  et  nous  nous  en  sommes  toujours  souvenu  depuis. 
Nous  avions  diagnostiqué,  chez  ce  jeune  homme,  uiie  fiè¬ 
vre  typho'ide  ,  tandis  qu’il  ne  présentait  que  des  symptô¬ 
mes  prodromiques  de  la  variole.  C’est,  d’ailleurs,  l’erreur 
la  plus  commune,  et  l’on  y  tombe  d’autant  plus  facilement 
que  tout  cet  appareil  de  symptômes  inflammatoires  s’ac¬ 
compagne  aussi  quelquefois  d’épistaxis,  et  que,  si  l’on  exa¬ 
mine  le  sang  fourni  par  les  saignées  générales ,  on  peut  y 
reconnaître  des  caractères  typhoïdes. 

C’est  préciséiiiènt  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  ;  le  caillot  de  la  saignée  est  à  peine  rétracté  ,  mou  , 
adhérent  au  vase  ,  entouré  d’une  sérosité  trouble  ,  et  la 
couenne  dont  il  est  recouvert  se  présente  sous  l’aspect 
d’une  couche  membraneuse,  flasque,  gélatiniforme. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Après  que  nous  eûmes 
constaté  un  assez  grand  nombre  de  pustules  sur  le  visage 
et  quelques-unes  sur  les  membres  ,  elle  nous  dit  avoir  été 
encore  agitée  pendant  la  nuit  ;  elle  a  toujours  des  vomis- 
seinens  aqueux  ,  la  céphalalgie  continue,  la  peau  est  tou¬ 
jours  chaude  ;  le  pouls  est  à  112  -  116  ;  les  amygdales  et 
la  gorge  sont  rouges  et  gonflées  ;  la  malade  éprouve  de  la 
gêne  dans  l’acte  de  la  déglutition  ;  elle  a  rendu  pendant 
la  nuit  une  selle  sans  le  lit  ;  ce  n’est  pas  qu’elle  ait  eu  du 
délire  ou  que  ses  facultés  intellectuelles  soient  affaiblies  , 
mais  elle  n’a  pu  demander  le  bassin,  et  elle  était  trop  fai¬ 
ble  pour  pouvoir  se  lever. 

Ce  cas  est  grave,  et  si  l’on  tient  compte  del’état  anémique 
de  cette  malade ,  et  de  l’irritation  dans  laquelle  se  trouve 
chez  elle  le  système  nerveux  ,  on  doit  être  économe  d’é¬ 
missions  sanguines  ;  cependant  nous  avons  cru  devoir 
prescrire  une  nouvelle  saignée.  Mais  qu’on  ne  croie  pas 
que  nous  veuillioiis  ici  enrayer  la  maladie  comme  dans 
les  inflammations  franches  des  organes  ;  notre  seul  but 
est  de  ralentir  le  mouvement  fébrile  général  très  prononcé 
auquel  la  malade  est  en  proie.  Ce  serait  folie,  en  ell'et,  de 
chercher  à  arrêter  une  variole  dans  son  cours  ,  car  cette 
affection  éruptive  une  fois  parue  ,  tend  d’une  manière  in¬ 
vincible  à  la  suppuration.  Nous  disons  :  une  fois  pameÿ 
parce  que  certains  auteurs,  et  Sydhenam  entre  autres,  ont 
émis  l’opinion  qu’il  pouvait  y  avoir  des  petites  véroles 
sans  éruption  ,  c’est-à-dire  que  l’on  verrait  survenir  tout 
le  cortège  des  symptômes  de  cette  maladie  sauf  l’éruption  t 
il  est  bien  entendu  que  ces  symptômes  ne  pourraient  se 
rapporter  à  aucune  autre  afl'ection.  Quoique  nous  n’ayons 
jamais  été  à  même  d’observer  de  pareils  faits,  et  que  d’ail¬ 
leurs,  cette  opinion  nous  paraisse  peu  probable,  nous  vou¬ 
lons  cependant  bien  l’admettre  jusqu’à  preuve  contraire. 

2“  Bronchite  chronique.  Maladie  organique  du  cœur. 

Au  n')  14  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  une  mala-* 
de  âgée  de  quarante-six  ans.  Elle  a  fait  une  fausse-couche 
il  y  a  six  semaines,  après  trois  mois  de  gestation.  Trois 
jours  après  cet  avortement,  les  lochies  s’arrêtèrent,  et. 


dont  nous  avons  parlé,  les  ravages  de  la  carie  diminuent ,  les  os 
et  les  articulations  malades  tendent  à  revenir  à  l’état  normal,  les 
symptômes  d’épuisement  et  de  dissolution  organique  s’arrêtent, 
et  à  ces  êtres  chétifs  et  étiolés,  qui  semblaient  déjà  avoir  un  pied 
dans  la  tombe,  succèdent  des  sujets  pleins  de  vie  et  de  santé.  Ce 
médicament  montre  encore  un  des  caractères  que  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  attribuent  aux  toniques  analeptiques,  c’est  qu’ils  n’ont 
pas  ou  très  peu  d’effets  physiologiques,  et  que,  lorsque  ceux-ci  se 
manifestent,  ils  ne  sont  pas  de  nature  à  expliquer  leur  action  thé¬ 
rapeutique.  On  peut  donc  admettre  comme  une  chose  très  pro¬ 
bable,  que  la  manière  d’agir  de  l’huile  de  morue  dépend  princi¬ 
palement  de  l’influence  favorable  que  ce  médicament  exerce  suc 
les  fonctions  d'assimilation  viciées. 

Les  propriétés  dont  l’huile  de  morue  est  douée  ont  été  attri¬ 
buées  par  quelques  médecins  à  la  petite  quantité  d’iode  qu’elle 
contient  ;  mais  nous  espérons  prouver  que  cette  opinion  est  inad¬ 
missible.  Il  suffit  déjà  d’examiner  l’action  constitutionnelle  de 
ces  deux  substances  ,  pour  trouver  des  différences  notables  ;  car 
l’iode  peut  à  bon  droit  être  placé  dans  la  classe  des  excitans  éner¬ 
giques,  tandis  que  nous  avons  vu  que  l’action  de  l’huile  de  morue 
se  passait ,  pour  ainsi  dire  ,  dans  le  silence  de  l’organisme  ;  l’on 
reconnaît  à  l’un  les  propriétés  des  meilleurs  toniques  ,  et  bien 
souvent  l’autre  s’est  montré  nuisible  à  la  nutrition.  Ainsi ,  l'iode 
donné  à  un  individu  bien  portant ,  et  continué  pendant  long¬ 
temps  à  de  très  hautes  doses,  détermine  une  sorte  d’atrophie  gé¬ 
nérale,  de  marasme,  tan4is  que  dans  certains  pays,  en  Hollande, 
par  exemple,  on  donne  l’huile  de  foie  de  morue  à  des  enfans  bien 
portans  pour  prévenir  les  affections  scrofuleuses  et  rachitiques) 
qui  sont  si  communes  dans  ce  pays.  Nous-mêmes  l’avops  fait 
prendre  assez  long-temps  à  des  enfans  dont  toutes  les  fpnclions 
s’exécutaient  encore  normalement ,  mais  dont  les  frères  ou  scieurs 
avaient  contracté  le  rachitisme  vers  certain  âge  ;  et  cet  emploi, 
loin  de  nuire  à  la  nutrition,  l’a  rendue  plus  complète  et  a  empê¬ 
ché  le  développement  d’une  maladie  dont  les  individus  semblaient 
porter  le  germe.  Sans  doute  ces  deux  médicamens  rencontrent 
souvent  leurs  indications  dans  les  mêmes  cas  ;  mais  là  encore  se 
trouvent  des  différences  ,  car  il  est  bien  reconnu  que  l’iode  ,  qui 
se  montre  si  efficace  contre  l’engorgement  de  la  glande  thyroïde 
et  celui  des  ganglions  lymphatiques  de  nature  scrofuleuse  ,  a  une 
efficacité  beaucoup  moindre  dans  les  scrofules  des  os  ;  tandis,  que 
c’est  dans  ces  dernières  surtout  que  l’huilea  été  trouvée  très  avan¬ 
tageuse  et  beaucoup  moins  dans  les  ulcérations  glandulaires. 

{La,  suite  à  un  prochain  numéro.] 


pour  les  faire  revenir,  on  exposa  la  partie  inferieure  du 
tronc  à  l’action  de  la  vapeur  d’eau  chaude.  Si  ce  moyen 
n’échoua  pas,  il  eut  d’ailleurs  un  inconvénient  très  grave. 
En  effet,  il  fit  survenir,  chez  cette  femme,  une  perte  con¬ 
sidérable,  pour  laquelle  on  fut  obligé  delà  soumettre  à 
l’action  des  réfrigérans.  C’est  à  cette  cause  qu  elle  croit 
pouvoir  rapporter  une  pleurésie  qui  se  développa  alors,  et 
dont  elle  peraît  maintenant  bien  guérie.  _ 

Voici  l’état  actuel  de  la  malade  :  elle  a  le  teint  très  pale; 
elle  est  maigre,  d’une  faiblesse  extrême;  tout  en  elle  an¬ 
nonce  une  constitution  cachectique,  une  disposition  ané¬ 
mique.  Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés,  la  jam- 
bè  gauche  est  le  siège  d’une  douleur  peu  vive.  Le  pouls 
est  Vtit,  misérable,  tel,  en  un  mot,  qu’on  le  trouve  ordi¬ 
nairement  chez  les  individus  d’une  constitution  profondé¬ 
ment  altérée. 

A  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  la  percussion  don¬ 
ne  une  résonnance  passable,  excepté  dans  la  région  pre- 
cordiale;  il  n’en  est  pas  de  même  à  la  prtie  postérieure, 
où  le  son  devient  de  plus  en  plus  mat,  à  mesure  que^  1  on 
se  rapproche  de  la  région  inférieure  du  côté  droit.  L  aus¬ 
cultation  fait  entendre  presque  partout  un  râle  sonore, 
crépitant,  plus  tranché  d’ailleurs  à  droite,  et  surtout  en 
arrière  et  en  bas. 

Si  l’on  était  tenté  de  prèndre  ces  signes  pour  ceux  d’une 
péripneumonie,  on  en  serait  bientôt  détourné  par  1  ab¬ 
sence  de  quelques-uns  des  caractères  propres  à  celte  in¬ 
flammation.  On  ne  peut  non  plus  les  rapporter  a  un  état 
œdémateux  des  poumons.  11  n'est  pas  rare  cependant  de 
voir,  chez  les  sujets  affectés  d’œdème,  comme  1  est  cette 
femme,  les  poumons  devenir  aussi  le  siège  d’une  infiltm- 
tion  qui  donne  lieu,  dans  la  région  postérieure  et  infe¬ 
rieure  de  la  poitrine,  en  raison  delà  déclivité  de  cette  par¬ 
tie,  aux  mêmes  phénomènes  que  ceux  que  nous  avons  ob¬ 
servés.  Mais  ici,  sauf  quelque  différence  d  intensité,  ces 
signes  se  remarquent  dans  presque  toute  l’étendue  des 
poumons,  soit  en  arrière  ou  en  avant,  en  bas  ou  en  haut, 
ce  qui  doit  faire  rejeter  l’idée  de  l’œdème  et  faire^  conclure 
en  faveur  d’une  bronchite  chronique  des  deux  cotes,  avec 
un  léger  engouement  des  poumons. 

La  percussion  de  la  région  précordiale  donne  une  mati¬ 
té  un  peu  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  en  même 
temps  que  l’auscultation  y  fait  percevoir  des  bruits  plus 
forts.  Ces  bruits  ont  un  timbre  parclieinine,  et  s  accom¬ 
pagnent  d’un  souffie  râpeux,  signes  qui  sont  caractéristi¬ 
ques  d’une  affection  organique  des  valvules  atiriculo-ven- 
triculaires.  Ils  sont  cependant  pris  souvent,  par  un  grand 
nombre  de  praticiens,  pour  ceux  de  la  chlorose,  avec  les¬ 
quels  ils  ont  quelque  analogie,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  médecins,  même  fort  habiles,  se  laisser  tromper  par 
cette  ressemblance.  La  distinction,  toutefois,  est  facile  a 
faire  ;  car  si,  dans  le  cas  de  chloro-anémie,  les  bruits  du 


cœur  augmentent  d’intensité,  ils  n’ont  pas  ce  timbre  par¬ 
ticulier  analogue  à  celui  du  parchemin  qu’on  froisse,  et  le 
bruit  de  souffle  est  doux  au  lieu  d’être  raboteux,  dur, 
semblable  au  bruit  d’une  râpe. 

Sur  l’un  des  pieds  de  la  malade  qui  nous  occupe,  on  re¬ 
marque  les  traces  de  récentes  piqûres  de  sangsues.  Elle 
dit  les  avoir  appliquées  d’elle-même,  parce  qu’elle  avait 
des  douleurs  qu’elle  suppose  rhumatismales,  et  que  dans 
un  cas  semblable,  mais  plus  grave,  elle  avait  été  soulagée 
par  ce  moyen.  Ses  réponses  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées  à  ce  sujet  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l’affection  dont  elle  parle,  et  l’on  reconnaît  cer¬ 
tainement  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ainsi,  nous 
trouvons  ici  une  nouvelle  confirmation  d’une  loi  énoncée 
déjà  depuis  long-temps,  savoir  :  la  coïncidence  de  l’in- 
flammation  de  la  membrane  séreuse  du  cœur  avec  cette 
maladie.  De  plus,  ce  qui  n’est  pas  très  rare,  une  bronchite 
chronique  se  trouve  liée  à  une  affection  organique  du 
cœur.  _  ,  ,  , 

Il  est  à  craindre,  dans  ce  cas,  que  la  bronchite  dégénéré 
en  phthisie;  car  c’est  ce  qui  a  heu  le  plus  souvent  quand 
elle  présente  ce  degré  d’intensité. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  remarquer  la  fré¬ 
quence  des  maladies  chroniques  à  la  suite  d’inflammations 
graves  méconnues  ou  combattues  par  un  traitement  insuf¬ 
fisant.  Si,  en  effet,  on  avait  bien  observé  l’état  de  cette 
malade  lors  de  son  premier  rhumatisme,  on  eût  probable¬ 
ment  reconnu  l’inflammation  de  la  séreuse  du  cœur  sans 
doute  alors  on  se  fût  décidé  à  agir  avec  plus  d’énergie,  et 
sans  doute  aussi  cette  femme  ne  présenterait  pas  aujour¬ 
d’hui  tout  ce  cortège  d’affections  chroniques.  Avec  la  mé¬ 
thode  des  saignées  coup  sur  coup,  décriée  par  tant  de  mé¬ 
decins,  on  n’est  pas  exposé  à  ces  tristes  conséquences,  et 
nous  pouvons  dire  que  jamais  nous  n’avons  vu  un  malade 
traité  par  cette  méthode  pour  une  affection  aiguë,  rentrer 
dans  ce  service  avec  une  maladie  chronique  consécutive  de 
cette  affection. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  Un  de  nos  honorables  confrères  ,  le  docteur  Moreau  de  St- 
Ludgère,  a  failli,  il  y  a  peu  de  jours,  être  victime  d’un  déplorable 
accident.  Au  moment  où  il  passait  rue  de  Lille  avec  sa  femme  et 
une  jeune  parente  âgée  de  sept  ans,  ils  ont  été  tous  les  trois  ren¬ 
versés  par  un  cheval  qui  s’était  échappé  d’une  cour  voisine.  No¬ 
tre  confrère  a  été  horriblement  mutilé  :  outre  quatre  plaies  à  la 
lêle,  il  y  a  eu  une  violente  commotion  cérébrale.  Sa  femme,  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois  et  demi,  n’a  échappé  que  par  un  vrai  miracle  : 
foulée  aux  pieds  du  cheval,  sa  robe  a  été  déchirée  par  morceaux; 
mais  elle  en  a  été  heureusement  quitte  pour  quelques  ecchymo¬ 
ses  et  une  plaie  de  la  joue.  Quant  à  l’enfant,  elle  n’a  eu  que  quel¬ 
ques  égralignures.  Aujourd’hui ,  douzième  jour  de  l’accident , 
notre  confrère  et  sa  femme  marchent  vers  une  guérison  rapide. 


AFFAIRE  LAFFARGE. 

MÉMOIRE  SCR  L’EMPOISOl'EMÉNT  PAR  L'ARSÉNIC, 

POUVANT  SERVIHDE  GUIDE  DANS  LES  EXPERTISES  ilÉDlCO-LÉGALES. 

Par  F.-V.  BASPAIL,. 

..  Prix  :  2  fr.  30  c.  —  Au  Bureau  du  Journal. 

MAISON  DE  SANTÉ 

ET  ÜB  MEDECISE  OPÉRilOIRE,, 

avenue  MARBOEUF,  1,  RUK  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  40. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étabhsse- 
Dient.  ,  ,  ,  J 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Boudlaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau ,  Deveigie  aîné  ,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloqiiet,  Fièvre  de  Ju- 
'  mont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol ,  M.  Margulies,  Mai  jolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas  ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
Tanebou,  etc.  ^  ^ 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 

lie  Serment  a’nippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS  , 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


PASTILLES  cie CALABRE 


Ue  POTARL),  Pharm.,  rue  Saint -Honore,  271.  ijueril  loui,  ca  arrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


PATE  J'ÉdTÔR ALE  BALSAMIQUE 

DERËCNAULDAmÉI 

Pharmacii’n.fiueCautnaptin.  45.  à  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


RUE  DE  la  paix  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  pre'sident  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  tes  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


4fr- 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1838] 


MÉnAIl.I.E  d'or. 

CH  ARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  dej^" 
chirurgie,  Fournisseur  de““ 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  tEcok-de-Médecine,  9. 
Bout*  de  sein  et  Binerons  en  Ivoire  flexinie,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

AppordI  doctenr  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr.  .  ... 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


bmevet  frolonge  de  dix  ans  , 

J  A  MADAME  DM.  SAGE  ;  FEMME,  „ 

SBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  K 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons] 

Ide  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chel 
Ide  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 

_ _ I mens,  sont  les  .seuls  qui  aient  obtenus  des'^âédailles 

aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la'mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


deva 
des  t 


rég 


îinistre  de  l’instruction  publique 
,urs  sera  ouvert  le  16  août  proebai," 
cine  de  Pans ,  pour  la  jdace  de  cbif 
vacante  dans  ceUe  Faculté  par  la 
la  chaire  d’opéralions  et  appareils, 
dans  les  formes  prescrites  par  l’arriii 
embrel836. 

de  la  Lozère  a  demandé  et  obtenu  qu’l,, 
bu  ptal  fût  placé  dans  la  salle  de  ses  séancet 

docteur  en  médecine,  vient  de  mourir  i 
L:  e  de  soiiante-onze  ans.  Un  des  premiers 

opéraieuiïsuu..  ..  .  iblique,  à  l’armée  d’Italie,  à  celles  d’Ei, 

de  Sambre-et-Meuse,  de  Grèce,  M.  Picquet  était  l’ami  de  JUj' 
les  barons  Desgenette  et  Larrey.  ' 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
Monsieur  et  honoré  confrère , 

L’analyse  de  mon  mémoire  sur  quelques  anomalies  de  la  e/. 
sion,  dans  voire  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  dé 
Médecine  du  2o  avril  (^Gazette  des  Hôpitaux  du  23  avril), 
tielit  une  légère  inexactitude  que  je  viens  vous  prier  de  ’rectù 
fier.  R  est  dit,  dans  celle  analyse  :  «  M.  Bouvier  qualifie,  au 
»  reste,  d’assertions  mensongères  les  prétendues  guérisonx  4® 
»  myopies  isolées  à  l’aide  de  la  myotomie.  »  Or,  je  n’ai  poim 
parlé,  dans  mon  Mémoire,  des  effets  de  la  section  des  muscles dj 
l’œil  dans  la  myopie  isolée  ou  non  compliquée  de  strabisme.  1) 
rapidité  d’une  simple  lecture  aura  pu,  seule,  faire  supposer  le 
contraire  à  la  personne  chargée  du  compte-rendu  de  nos  séancts 
dans  votre  estimable  Journal. 

Agréez,  etc.,  Dr  Bouvier. 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  inlitulù, 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  hisic. 
riques  nouvelles,  et  l'examen  comparatif  des  diverses  mcthoi'c] 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  avec 
intérêt  et  avec  fruit.  (  Voir  aux  Annonces.) 


DICTIONNAIRE 

DICTIOIAIRISDE  MÉDECIl, 

FRANÇAIS  ET  ETRANGERS, 

Où  "îtavU  cotd'çVtl,  4,4  îMàêdùZ  et,  4»  ’çYatt(\ùes, 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRB , 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  françaisel. 

CondltloHM  de  la  Mooscrlptlon. 
L’ouvrage  entier  sera  publR  en  6  forts  vol.  grand  in- 8»,  sur  2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  206  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du 
15  janvier  1840. 
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Toutes  les  personnes  qui  voudront  payera 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  voIÉ 

On  aowcHt  a  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancetle  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  déparlemens  et  de  l’étranger, 
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En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 
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Par  F.  FABRE  (PBocëcn  et  Docteur). 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Des  fausses  routes  au  col  de  la  vessie. 

J’ai  longuement  traité,  dit  M.  Civiale,  des  fausses  rou- 
,  urétrales  dans  le  premier  volume  de  mon  Traite  prati- 
îme  sur  les  maladies  des  organes  génito- urinaires  ;  ]  en  ai 
Sé  la  fréquence  et  la  gravité,  et  j  ai  fait  ressortir  les  dif- 
fifultés  trop  souvent  insuimontables  quelles  opposent  a 
l-hitroaiutfon  ultérieure  de  la  sonde,  et  la  position  dilTi- 
X  .fins  laquelle  toutes  ces  circonstances  réunies  ne  iiian- 

revfendrai  ici  parce  que  celles  qui  ont  leur  siege  au  col 
île  la  vessie  et  dans  la  portion  de  1  uretre  einbrassee  par  la 
prostate,  sont  plus  graves  encore  que  les  autres  sous  tous 

les  rapports.  *  »  ^  ' 

J'ai  vu  beaucoup  de  fausses  routes,  qui  mont  mis  a 
mêine  de  connaitre  l’immense  variété  des  désordres  que 
la  sonde  peut  produire,  depuis  la  simpleéradlure  de  la 
membrane  muqueuse,  jusqu’aux  trouées  multiples  les 
plus  étendues.  Mais  un  certain  nombre  de  ces  faits  sont 
incomplets,  riiisloire  de  la  maladie  m’étant  demeurée  in¬ 
connue.  Je  les  ai  rencontrés  pour  la  plupart  en  nie  livrant 
à  des  reclierclies  d’anatomie  pathologique.  Ici,  à  la  vérité, 
les  antécédens  sont  moins  nécessaires  à  connaître  que  par¬ 
tout  ailleurs  ;  car  il  ne  s’agit  pas  tant  de  déterminer  les 
■  eflets  du  mal  que  ceux  d’un  traitement  mal  dirigé  ;  et, 
sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que  les  autopsies  ne  laissent 
rien  à  désirer. 

Ces  fausses  routes  peuvent  avoir  lieu  en  tous  sens  au 
pourtour  de  l’urètre.  J’ai  cité  des  cas  remarquables  où  el¬ 
les  étaient  multiples,  et  occupaient  la  face  inférieure,  ainsi 
que  les  côtés  du  canal.  Depuis,  jen  ai  rencontré  d’autres, 
non  moins  curieux,  dans  lesquels  les  fausses  routes  sié¬ 
geaient  notamment  à  la  face  supérieure.  Eu  voici  quel¬ 
ques  exemples.  ,  .  . 

Un  malade  mourut  peu  de  jours  après  son  admission 
dans  le  service  des  calculeux,  sans  que  j’eusse  eu  le  temps 
de  me  former  une  opinion  arrêtée  sur  son  état.  La  fai¬ 
blesse  était  telle,  qu’il  n’eiît  pas  été  prudent  de  tenter  une 
exploration.  J’ignorais  donc  ce  qui  existait  au  col  de  la 
vessie.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  une  néphrite 
chronique  et  un  engorgement  considérable  de  la  prostate, 
qui  produisait  dans  l’intérieur  de  la  vessie  une  tumeur 
aplatie  d’avant  en  arrière,  et  déjetée  un  peu  à  gauche.  La 
surface  de  cette  tumeur  était  lisse,  mais  d’une  couleur 
foncée  tirant  sur  le  brun.  Une  fausse  route  ancienne  et 
organisée  commençait  derrière  la  crête  uretrale,  se  diri¬ 
geant  en  arrière  et  à  gauche,  le  long  de  la  face  anterieure 
de  la  tumeur,  qu’elle  labourait  jusqu’au  sommet  j  mais  il 
n’y  avait  pour  ainsi  dire  que  séparation  de  membrane. 
Une  sond«J|kiéP  dans  cette  fausse  loute  n’était  recou- 
_  lerte  couche  mince. 

qui  me  fut  montrée  quelques  jours 
^PPfPI^HQpilèves  de  l’hôpital,  la  fausse  route,  éga¬ 
lement  anaenne  et  organisée,  commençait  derrière  la  crête 
uretrale,  et  s’ouvrait  dans  le  bas  fond  de  la  vessie  sous  le 
trigone. 

Un  autre  malade  avait  succombé  aux  désordres  occa¬ 
sionnés  par  une  rétention  d’urine,  et  peut-être  aussi  par  le 
cathétérisme.  La  verge  était  fort  développée  et  longue  de 
huit  pouces,  ce  qu’il  fallait  sans  doute  attribuer  aux  fortes 
et  fréquentes  tractions  qu’on  avait  exercées  sur  elle  pen¬ 
dant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Il  n’existait  pas  de  ré¬ 
trécissement.  Une  sonde fortgrosse  arrivait  sans  peine  jus¬ 
qu’à  la  partie  prostatique  de  l’urètre,  qui  était  fortement 
déjetée  en  haut  par  une  tuméfaction  considérable  de  la 
prostate.  Au  côté  gauche  île  la  crête  urétrale  commençait 
une  fausse  roule  qui  traversait  le  lobe  latéral  gauche  de  la 
glande,  et  s’ouvrait  dans  la  vessie,  du  même  côté,  un  peu 
en  haut.  C’est  par  cette  voie  artificielle,  sorte  de  ponction 
faite  à  travers  le  corps  prostatique,  et  analogue  à  celle  que 
nous  verrons  plus  loin  érigée  en  méthode  de  traitement, 
qu’on  était  parvenu  à  vider  la  vessie.  La  partie  du  canal 
parallèle  à  la  fausse  route  n’offrait  d’anormal  que  son  chan¬ 
gement  de  direction.  Les  parois  vésicales  étaient  fort 
épaisses,  et  la  surface  interne  du  viscère  criblée  de  trous 
conduisant  à  autant  de  cellules,  dont  les  plus  développées 
faisaient  saillie  au  dehors  de  la  couche  musculeuse,  quoi¬ 
que  celle-ci  eût  près  d’un  pouce  d’épaisseur.  Deux  de  ces 
cellules,  situées  au  sommet  de  la  vessie,  formaient  des 
appendices  vésiculeux  fort  remarquables.  Du  reste,  la 
membrane  muqueuse  n’offrait  aucune  trace  de  lésion,  et 
n’était  pas  plus  rouge  que  dans  l'état  normal.  La  prostate 
avait  un  volume  triple  au  moins  de  celui  qu'oti  lui  con¬ 
naît  ;  sa  consistance  était  fort  grande  aussi,  et  les  canaux 
qui  la  traversent  avaient  pris  beaucoup  de  développement. 
La  crête  urétrale,  très  saillante,  envoyait  en  avant  un  pro¬ 
longement  qui  s’étendait  jusqu’au-devant  du  bulbe. 

Dans  un  autre  cas;  on  a  constaté  les  plus  grands  désor¬ 
dres  à  la  suite  des  manœuvres  du  cathétérisme.  L’une  des 
fausses  routes,  car  il  y  en  avait  plusieurs,  commençait  au 


côté  droit  et  à  la  partie  antérieure  de  la  crête  urétrale, 

traversait  la  prostate  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
et  conduisant  dans  un  foyer  purulent  situé  entre  cette 
glande  et  le  rectum.  Une  autre,  qui  commençait  a  la  par¬ 
tie  médiane,  derrière  la  crête,  perçait  la- prostate  dans  la 
même  direction  que  la  précédente,  et  aboutissait  au  meme 
foyer.  Une  troisième  commençait  au  côté  droit  de  la  se¬ 
conde  et  se  bifurquait  immédiatement  ;  l’une  de  ses  bran- 
ches  se  dirigeait  en  dehors  et  s’ouvrait  dans  la  vessie  der- 
rière  le  lobe  latéral  droit  de  la  prostate  ;  l’autre  se  portait 
obliquement  en  dehors  et  en  arrière  ,  et  s’ouvrait  aussi 
dans  la  vessie  en  formant  au-devant  de  l’orifice  de  1  urètre 
du  même  côté  une  subdivision  séparée  seulement  par  une 
bande  étroite.  Du  reste  ,  la  mémbrane  muqueuse  de  la 
vessie  ne  présentait  rien  d’anormal ,  si  ce  n’est  les  orifices 
de  plusieurs  cellules,  dont  quelques-unes  fort  developpees. 

La  prostate  était  plus  volumineuse  que  de  coutume  ; 
cependant,  il  eût  été  facile  d’introduire  la  sonde  sans 
causer  aucun  des  désordres  dont  je  viens  de  faire  l’é¬ 
numération  :  on  aurait  même  pu  introduire  un  instument 
droit,  et  une  pierre  qui  existait  dans  la  vessie  eût  ete 
d’autant  plus  facile  à  détruire  qu’elle  était  très  friable.  Je 
laisse  au  lecteur  le  soin  de  faire  les  réflexions  pénibles  que 
suggère  ce  fait. 

Aucun  de  ceux  qui  sont  venus  à  ma  connaissance  ne 
m’a  paru  plus  propre  à  mettre  en  évidence  les  dangers  du 
cathétérisme  ,  lorsque  cette  opération  n’est  pas  confiée  a 
des  mains  exercées  ;  car  il  n’y  avait  pas  une  seule  de  ces 
difficultés  qu’on  rencontre  si  souvent,  et  si  l’on  se  rappelle 
combien  la  prostate  est  naturellement  consistante  ,  on 
pourra  calculer  le  degré  de  force  qu  il  a  fallu  employei 
pour  la  perforer  ainsi  dans  tous  les  sens.  Du  reste ,  les 
fausses  routes  étaient  déjà  anciennes,  et  l’on  pourrait  être 
surpris  de  ce  que  le  malade  a  survécu  long-temps  encore, 
si  l’on  ne  savait  que  la  prostate  irradie  fort  peu  de  sym¬ 
pathies  ,  que  ses  altérations  marchent  avec  lenteur  ,  et 
qu’elles  demeurent  bornées  à  son  propre  tissu,  lorsqu’elles 
n’entraînent  pas  de  grandes  difficultés  d’uriner. 

Les  fausses  routes,  dans  le  cas  de  maladies  prostatiques, 
ne  sont  rien  moins  que  rares  ;  Home  seul  en  indique  trois 
exemples  ,  sans  compter  trois  lacérations  de  la  membrane 
muqueuse.  Dans  deux  de  ces  cas  ,  les  fausses  routes  n’a¬ 
vaient  pas  eu  le  temps  de  s’organiser ,  la  mort  étant  sur¬ 
venue  peu  de  jours  après  ;  l’une  traversait  directement 
la  partie  prostatique  de  Turètre  près  du  veru  montanum, 
l’autre  commençait  à  l’angle  formé  par  la  glande  et  le  ca¬ 
nal  ,  puis  glissait  dans  l  épaisseur  de  la  première  ,  entre 
l’un  clés  lobes  latéraux  et  le  médian.  Dans  le  troisiènie,  la 
fausse  roule  était  organisée  ;  la  prostate  très  engorgée,  et 
d’une  texture  ferme  ,  formait  tumeur  au-dessus  et  en  ar¬ 
rière  de  l’orifice  interne  de  l’urètre.  A  la  partie  inférieure 
de  cette  saillie,  on  découvrait  l’orifice  d’une  communication 
directe  entre  le  canal  et  la  vessie,  assez  large  pour  admet¬ 
tre  le  cathéter  ;  la  sonde  suivait  celte  voie  au  lieu  de  con¬ 
tourner  la  tumeur.  Toutefois  un  examen  plus  attentif 
fit  voir  que  la  fistule  ne  traversait  pas  la  glande  elle-même, 
mais  qu’elle  perçait  seulement  les  feuillets  membraneux 
trans verses  entre  les  lobes  moyens  et  latéraux. 

Ces  faits,  auxquels  j’en  pourrais  joindre  d’autres  encore 
empruntés  aux  auteurs  tant  anciens  que  modernes  ,  sans 
compter  tous  ceux  qui  passent  inaperçus  ,  prouvent  coni- 
bien  il  est  commun  que  les  praticiens  s’écartent  de  la  vé¬ 
ritable  voie,  lorsqu’ils  sont  appelés  à  introduire  une  sonde 
dans  la  vessie  à  travers  une  prostate  engorgée.  Ce^  n’est 
donc  pas  sans  raison  que  quelques  écrivains  ont  déploré 
les  suites  graves  qu’entraîne  si  souvent  alors  le  cathété¬ 
risme.  M.  Rayer  est  même  allé  plus  loin  ;  il  a  donné  à 
entendre  que  les  chirurgiens  ne  savent  pas  calculer  les 
conséquences  de  manœuvres  auxquelles  ils  se  laissent  aller 
avec  trop  de  facilité  Quand  on  formule  de  tels  reproches, 
la  justice  veut  qu’on  ne  les  généralise  point  ;  car  plusieurs 
praticiens  ,  et  je  suis  de  ce  nombre  ,  se  sont  élevés  avec 
force,  dans  tous  les  temps,  contre  ces  procédés  empiriques 
et  hasardeux  dont  les  inventeurs  semblent  avoir  oublié 
qu’ils  agissaient  sur  des  tissus  doués  de  la  vie. 

On  reconnaît  difficilement  pendant  la  vie  les  désordres 
constatés  par  l’ouverture  des  corps,  et  non-seulement  ils 
échappent  aux  investigations  les  plus  attentives,  mais  en¬ 
core  ils  conduisent  à  faire  méconnaître  la  lésion  prostati¬ 
que  qui  en  a  été  la  source.  On  comprend,  en  effet,  qu’en 
pratiquant  le  cathétérisme  chez  un  malade,  au  col  de  la 
vessie  duquel  existe  une  fausse  roule;  le  chirurgien  pourra 
très  bien  ne  pas  reconnaître  une  tumeur,  même  volumi¬ 
neuse  de  la  glande,  puisque  la  sonde  ne  rencontre  aucun 
:  obstacle  et  s’engage  dans  la  mauvaise  voie.  Je  ne  connais 
aucun  moyen  certain  d’éviter  les  méprises  en  pareil  cas. 
Jl  n’y  a  que  des  explorations  répétées  et  une  grande  ha¬ 
bitude  qui  puissent  faire  soupçonner  une  faiis-je  roule. 
Quelquefois,  à  la  vérité,  on  est  frappé  de  la  direction  anor¬ 
male  que  prend  la  sonde  en  pénétrant  dans  la  vessie;  mais 
il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  déterminer 
si  l’inclinaison  de  l’instrument  tient  à  une  fausse  roule  ou 
à  une  tuméfaction  peu  développée  ou  circonscrite  de  la 


glande.  Dans  certains  cas,  je  suis  parvenu  de  la  manière 

suivante,  non  à  reconnaître  positivement,  mais  à  soupçon¬ 
ner  l’existence  d'une  fausse  route  ancienne.  D’abord,  la 
la  sonde  pénétrait  dans  la  vessie  sans  rencontrer  la  moin¬ 
dre  résistance ,  mais  elle  était  déviée  d’un  côté  ou  d’un 
autre  ;  lorsque  je  la  pinçais  dans  la  direction  normale  de 
l’urètre,  elle  était  arrêtée,  et  presque  toujours  au  moment 
où  son  extrémité  se  serait  trouvée  dans  la  vessie,  s’il  n’y 
avait  point  eu  quelque  dî.sposition  insolite.  Or,  l’arrêt,  en 
cet  endroit,  dépend  d’une  barrière,  d’une  tumeur  fongueu¬ 
se,  ou  d’un  engorgement  du  corps  de  la  prostate  ,  et  je 
m’étais  assuré  que  rien  de  semblable  n’existait,  ou  du 
moins  que  la  lésion  n’avait  pas  acquis  assez  de  développe^ 
ment  pour  produire  l’obstacle.  Cette  première  donnée 
avait  éveillé  mes  soupçons.  Une  grosse  bougie  de  cire  cau¬ 
sait  au  col  vésical  une  sensation  particulière,  et  quelque¬ 
fois  rapportait  une  empreinte,  annonçant  que  le  col  de  la 
vessie  ne  se  trouvait  pas  dans  les  conditions  ordinaires. 
En  examinant  de  combien  l’extrémité  oculaire  de  la  sonde, 
étant  parvenue  à  l’orifice  interne  de  l’urètre,  était  obligée 
de  pénétrer  avant  que  l’urine  parût,  et  calculant  la  direc¬ 
tion  que  suivait  alors  l’instrument ,  j’acquérais  la  presque 
certitude  qu’il  y  avait  une  fausse  route. 

En  1832,  il  s’est  présenté  dans  le  service  des  calculeux, 
un  malade  venant  d’une  salle  de  médecine,  où  l’on  avait 
fait  d’inutiles  tentatives  de  cathérérisnie,  afin  de  remédier 
à  une  rétention  d'urine.  L’obstacle  siégeait  au  voisinage 
du  col  vésical,  et  une  fausse  route  avait  été  pratiquée  en¬ 
tre  la  prostate  et  le  rectum.  La  sonde  ayant  pénétré  dans 
cette  fausse  route,  il  me  fut  facile  de  constater  le  fait.  Au 
inoyen  du  doigt  porté  dans  le  rectum,  je  sentais  l’ustru- 
ment  recouvert  seulement  par  les  parois  de  l’intestin  ;  je 
le  tirai  jusqu’à  la  partie  membraneuse  de  l’urètre,  et  en 
abai.ssant  fortement  le  pavillon,  je  le  fis  pénétrer  dans  la 
vessie  sans  trop  de  difficultés  ;  il  s’écoula  environ  deux 
pintes  d’urine.  Mais  il  s’agit  là  d’un  cas  exceptionnel.  La 
plupart  du  temps,  quoique  l’on  fasse,  ou  n’arrive  qu’à  des 
approximations.  Les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie 
n’ont  rien  de  spécial  dans  le  cas  de  fausse  route.  S’il  arrive 
quelquefois  des  accidens  immédiats  propres  à  la  déceler, 
il  est  une  foule  de  circonstances  où  l’on  n’en  observe  point; 
la  maladie  prostatique  et  le  traitement  dirigé  contre  elle 
suivent  leur  marche  ordinaire  ;  la  fausse  route  s’organise 
en  un  canal  accidentel,  qui  suffit  ensuite  à  l’excrétion  de 
l’urine. 

[^Lafin  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

SIGNES  DE  LA  GROSSESSE  DEDUITS  DES  BRUIÏS 
STÉTHOSCOPIQUES. 

Ces  bruits  seront  examinés  dans  leur  rapport  seulement 
avec  l’étude  séméiologique  de  la  grossesse,  et  non  point 
pour  ce  qui  concerne  l’accouchement  ou  la  persistance  de 
la  vie  du  fœtus. 

Si  l’on  applique  l’oreille  sur  le  ventre  d’une  femme  en¬ 
ceinte  parvenue  à  une  époque  assez  avancée  de  la  gros¬ 
sesse,  l’on  entend  deux  bruits  pulsatifs  difiérens  ;  le  pre¬ 
mier,  nommé  bruit  ou  souffle  utérin,  placentaire;  le  deuxiè¬ 
me,  désigné  sous  le  nom  de  double  battement.  Le  prfemier 
paraît  résulter  de  la  circulation  dans  les  parois  utérines  ; 
l’autre  est  produit  par  les  battemens  du  cœur  du  fœtus. 

Le  premier  de  ces  bruits  a  reçu  des  noms  dilFérens;  ainsi 
M.  Rergaradec  l’a  appelé  bruit  ayecsouffle;M..  Oelens,  souffle 
placentaire;  M.  P.  Dubois  l’a  désigné  sous  le  nom  de  souffle 
utérin,  dénomination  adoptée  par  Nœgelé  fils.  Le  souffle 
utérin  est,  en  général,  assez  facile  à  percevoir  ;  d’abord 
c’est  un  bruit  simple,  isochrone  aux  pulsations  de  la  mère, 
qui  a  été  comparé  parles  auteurs  à  divers  autres  bruits, 
comme  celui  que  produit  l’air  projeté  avec  force  sur  des 
charbons  ardens,  ou  celui  que  l’oreille  entend  quand  elle 
est  appliquée  sur  l’ouverture  d’une  grande  coquille  ma¬ 
rine,  si  l’on  suppose  toutefois  ce  dernier  bruit  intermit¬ 
tent.  Le  souffle  utérin  a  une  grande  analogie  avec  les  bruits 
de  souffle  que  l’on  rencontre  dans  les  tumeurs  anévrisma- 
les ,  dans  les  maladies  des  gros  vaisseaux,  dans  la  chlo¬ 
rose.  Ici  cependant  le  bruit  est  souvent  continu,  et,  sous 
ce  rapport,  ne  ressemble  point  au  souffle  utérin. 

C’est  ordinairement  vers  la  quatorzième  ou  la  quinzième 
semaine,  que  l’on  peut  entendre  le  souffle  utérin,  à  l’épo¬ 
que  où  l’utérus  commençant  à  déborder  le  détroit  supé¬ 
rieur,  est  accessible  au  stéthoscope.  Quelques  auteurs  di¬ 
sent  l’avoir  entendu  plutôt  vers  la  dixième  semaine.  Ceci 
viendrait  confirmer  ce  quia  été  dit  précédemment  relati¬ 
vement  à  l’élévation  de  l’utérus. 

Plusieursaccouebeurs  croient  que  le  souffle  utérin  pour¬ 
rait  être  entendu  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  con¬ 
ception,  si  les  os  du  bassin  et  le  tissu  graisseux,  qui  pré¬ 
sente  une  épaisseur  assez  considérable  au-dessus  du  pubis, 
ne  mettaient  obstacle  à  l’audition  de  ce  bruit. 

Kennedy  a  décrit  un  grand  nombre  de  variétés  de 


--  208 


souffle  utérin,  qu’il  serait  peu  important  d’énumérer  ici.  Il 
en  ésl  lin  pburtattt  qui  mérité  plus  d’intérêt  >  c’csi  le 


grayç  qui,  éjuelqüefois,  se  termine  par  un  soh  aijju.  Le 
sotîffte  utérin  diffère  aussi  scius  le  rapport  de  son  intensité  ; 
JifS"  dévelbp’itff’^êÉ  omciire  dans  les  prèmîërs  mois  delà 
{jrossesse,  il  devient  plus  fort  et  plus  distinct  à  nicsiir 
que  c"cilé-ci  se  rapproche  de  son  .terme. 

L’intensité  du  son  varie,  encore  d’une  autre  manière 
sans  qu’on  puisse  en  dire  la  cause  ;  ainsi,  il  est  fort  chez 
certaines  féinmès  et  faible  chez  quelques  â’üties,  quoique 
les  unes  et  les  autres  soient  à  la  même  époque  de  leiir 


il  y  a  quelque  temps,  il  y  avait  dans  une  des  salles  de 
la  Clinique,  une  femihe  chez  laquelle  le  souffle  utérin  avait 
une  intensité  réniàrquable.  L’on  peut  dire  Cependant 
qu’en  généi al  là  résonnance  de  ce  bruit  est  en  raison  du 
dévelbppèinent  des  parois  utérinès  ;  en  sorte  que  le  souffle 

téi’in  n’ést  jamais  plus  distinct  que  chez  les  femmes  dont 

uténis  contient  une  plus  grande  quantité  de  liquide  am- 
iiiotiqiié  ;  mais  il  faut  <|ue  les  parois  de  cet  organe  ne  soient 
point  trop  disiéhdues  :  ce  bruit  paraît  se  passer  alors  dans 
des  canaux  sonores. 

Lè  plus  souvent  ce  bruit  s’entend  vers  le  milieu  de  la 
t  iQteürde  l’ütérus  sur  les  parties  antérieures  ou  latérales, 
quelquefois  vers  le  fond  de  cet  organe  ;  en  général,  il  n’est 
pas  étendu  à  Une  grande  surface  :  l’on  peut  .dire  que  le 
rayon  dàns  leqiie)  on  l’entend  équivaut  au  diamètre  du 
placenta.  Cependant  il  y  a  à  ce  sujet  des  dilléreiices  noni- 
brëusés  ;  et  quelquefois  l’oreille  peiit  le  retrouver  dans  des 
points  éloignés.  Nœgelé  fils ,  qui  a  publié  à.  ce  s.ujel  un 
travail  remarquable ,  dit  que  le  souffle  utérin  s'entend 
constamment  vers  les  régions  ingulnalès  ,  et  que  de  là  il 
s’étènd  vers  la  partie  supérieure  de  rutérus.  Cette  asser¬ 
tion,  pour  être  controversée,  demanderait  des  détails  peu 
pratiques  ;  pour  cette  raison,  il  convient  de  ne  pas  s’y  ar¬ 
rêter.  11  faut  dire,  cependant,  qu’il  pourrait  se  faire  qUe 
l’àuipür  dont  il  est  ici  question  ait  pris  pour  le  souffle  uté¬ 
rin  le  bruit  dont  lés  vaisseaux  inguinaux  sont  le  siège. 

M.  Dubois,  dans  un  travail  sur  l'application  de  l’aus¬ 
cultation  à  la  pratique  des  accouebemens,  publié  dàns  les 
Archives  générales  de  médecine  en  1831,  disait  que  le 
bruit  de  soiilïle  utérin  s’entendait  quelquefois  dans  une 
étendue  de  quinze  à  dii-huit  pouces  ;  cette  assertion  a  été 
regardée  comme  exagérée  par  M.  Velpeau  ,  attendu  que, 
dans  son  jrlus  grand  diamètre,-  l’utéi  us  n’offrait  pas  un  dé- 
vèloppéiiient  de  plus  de  quatorze  pouces.  Ceci  est  vrai 
pouf  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  arriye  quelquefois 
que  l’dtériis  contenant  une  grande  quantité  de  liquide  am¬ 
niotique,  son  diamètre  se  trouve  alors  plus  grand  :  c’est  à 
rtin  des  cas  de  ce  genre  qu’il  faut  rapporter  ce  qu’a  dit 
M.  P.  Dubois. 

Un  phénomène  assez  singulier  que  présente  le  souffle 
ùtériii,  c’est  la  variabilité  de  son  siège  ;  ainsi,  on  ne  le  rè- 
tfbüvë  jpas  toujours  dans  le  point  où  on  l’avait  déjà  enten¬ 
du,  êi  bù  l’entend  dans  un  autre  point  où  il  n’existait  pas 
auparavant.  Comme  le  sogffle  utérin  dépend,  ainsi  qu’on 
le  vë'rfà  plus  tard,  d’une  disposition  particulière  de  l’ap- 
pareil  vasculaire,  on  serait  tenté  de  croire  que  toujours  on 
le  retrouvera  dans  le  même  lieu  >  cependant  il  n’en  est 
riefi,  cé  bidit  est  très  ^priciéux,  il  faut  en  être  prévenu 
pour  éviter  toute  surprise. 

L’intensité  du  souffle  utérin  est  aussi  très  variable  ,  et 
c’est  une  chose  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte. 
Cependant,  l’impulsion  du  cœur  étant  susceptible  de  va¬ 
riations  chez  la  mère,  ce  qui  peut  apporter  aussi  quelques 
moaifications  dans  le  bruit  de  souffle,  toutes  les  causes  qui 


pourront  amener  le  ralentissement  de  la  circulation;  pour¬ 
ront  aussi  faire  varier  l’intensité  du  souffle  utérin.  Dans  le 


cours  de  l’accouchement ,  les  contractions  utérines  , 
lentissant  ou  interceptant  luéiue  la  circulation  dans  l’or¬ 
gane  de  la  gestation,  diminuent  l’intensité  du  bruit  de 
souffle,  ou  lë  font  complètement  disparaître  ;  or,  comme 
dans  la  grossesse  l’utérus  est  susceptible  de  se  contracter, 
bien  qu’à  un  plus  faible  degré,  l’on  pourra  observer  aussi 
une  différence  plus  ou  moins  grande  dans  l’intensité  du 
souffle  utérin.  , 

Enfin  le  bruit  de  souffle  n’est  pas  constant,  ou  au  moins 
on  lie  peut  le  distinguer  chez  toutes  les  femmes  enceintes. 

Une  question  sur  laquelle  il  est  inutile  d’insister  beau¬ 
coup  ,  parce  qu’elle  est  d’une  faible  importance  pour  la 
pratique,  c’est  la  cause  du  bruit  de  souffle.  Et  d’abord, 
quel  est  son  siège  ?  Comme  ce  bruit  est  parfaitement  iso¬ 
chrone  au  pouls  de  la  mère,  qu’il  en  offre  la  lenteur,  la 
rapidité;  les  intermittences,  il  paraît  certain  qu’il  se  passe 
dans  une  partie  du  sy.stème  vasculaire  maternel;  mais 
dans  quel  point  de  ce  système  ?  C’est  alors  que  les  expéri¬ 
mentateurs  ne  sont  plus  d’accord.  Les  uns  disent  que  ce 
bruit  de  soufflet  se  produit  dans  les  artères  Contenues 
dans  le  bassin  ,  que  celles-ci  étant  comprimées  par  l’uté¬ 
rus  ,  ce  bruit  se  trouve  transmis  à  l’oreille  par  l’intermé¬ 
diaire  de  cet  organe.  Cette  opinion  paraît  peu  probable. 
Ainsi  il  est  clair  que  cette  pression  a  lieu  dans  presque 
tous  les  points  de  l’utérus  ,  et  pourtant  le  bruit  de  souffle 
ne  s’entend  que  dans  un  espace  assez  liiuiié.  D’une  autre 
part ,  il  ne  s’accroît  pas  par  la  pression  exercée  sur  l’uté- 
ïus,;  ce  qui  devrait  être  si  la  compression  des  gros  visseaux 
en  éiait  la  cause  ;  et  puis  on  le  voit  diminuer  pendant  les 
contractions  utérines  ,  alors  que  les  parois  abdominales 
sont  à  peu  près  dans  le  relâchement  ;  d’où  il  faut  conclure 
que  c’est  dans  les  parois  de  l’utérus  que  l’on  doit  chei  clu  r 
ce  bruit  de  souffle,  suivant  l’opinion  émise  par  la  plupart 
des  observateurs.  Une  dernière  remarque  i  s’il  fallait  at¬ 
tribuer  le  bruit  de  souffle  à  la  compression  exercée  pàr 
Lutérus  sur  les  gros  vaisseaux  du  bassin  ,  on  devrait 
l’observer  dans  tous  les  cas  de  tumciu's  abdominales  volu¬ 
mineuses,  ce  qui  ft'a  pas  lieu. 


C’ë'st.do'ric  dans  les  pdr.ois  Utérines  que  se  passe  cë  bruit 
de  sdffflle  ;  mais  dè  quelle  façon  s’y  produi.t-iL?  11  existe 
des  cîrConstàuces  pathologiques  tout  à  fait  étrangère.^  à  la 
gi'Osséssè  ,  où  l’on  è'nlend  un  bruit  dè  souffle  qui  offre  la 
l)lus  grande  analogie  avec  le  souffle  utérin  ,  comme  dans 
le  cas  de  tumeurs  érectiles  ou  de  varices  auévrismales  ;  il 
faut  même  ajouter  qUe  le  bluit  de  souffle  que  l’où  perçoit 
dans  ce  cas  est  lè  irieilléur  point  de  comparaison  que 
l’on  puisse  donner  du.  souffle  utérin  ;  or,  si  l’on  examine 
ia  structure  iiiêmë  de  l’apparèil  Vasculaire  de  l’ütérus 
dans  la  grossesse,  l’on  voit  que  les  communications  qui 
existent, entre  Untérus  et  les  artères  sont  si  amples,  qu’elles 
ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  tissus  érectiles  ; 
le  sang  passe  des  artères  dans  les  veines  avec  la  plus  grande 
facilité.  Les  colonnes  de  sang  artériel  viennent  heurter 
les  colonnes  de  sang  veineux  dont  le  cours  est  inoins  ra¬ 
pide  ;  c’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut  probablement 
attribuer  le  souffle  utérin.  Sous  le  rapport  de  sa  structure, 
l’utérus  peut  être  considéré,  dans  la  grossesse ,  comme  un 
véritable  tissu  artériel  physiologique. 

L’explication  que  donne  M.  le  professeur  P.  Dubois,  de 
la  production  du  souffle.  utérin  e.st  adoptée  par  un  grand 
nombre  d’accoucheurs.  Nœgelé  fils  ne  partage  point  cette 
opinion;  il  dit, que  les  communications  entre  les  artères 
et  les  veines  utérines  sont  trop  peu  apparentes  pour  qu’on 
puisse  leur  faire  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  souf¬ 
fle  ;  il  croit  que  celui-ci  dépend  des  sinuosités  formées  par 
les  vaisseaux  utérins ,  du  peu  d’épaisseur  et  de  soiiplèsse 
des  parois  utérines  ;  mais  M.  Dubois  ne  pense  pas  que 
cette  opinion  soit  fondée. 

Quelques  expérimentateurs  ont  placé  le  siège  du  bruit 
de  souffle  dans  les  vaisseaux  qui  unissent  l’utérus  a ù  pla¬ 
centa  ,,et ,  pour  celte  raison  ,  ils  Iqi  ont  donné  le  nom  d’u- 
téro-placentaire  ;  mais  quoique  le  plus  souvent  celui-ci 
COI  responde  à  l’insertion  du  placenta  ,  cependant  si  l’on 
considère  qu’il  persiste  encore  quelque  temps  après  l’ex- 
pulsioù  du  produit  de  la  conception  ,  l’on  verra  de  suite 
qu’il  ne  peut  pas  en  être  ainsi.  Enfin  ,  il  reste  à  faire  une 
dernière  remarque,  à  savoir  :  que  le  souffle  utérin  persiste 
mêinë  après  la  mort  du  fœtus.  Nœgelé  a  dit  qu’alors  le 
bruit  de  souffle  n’étail  plus  le  même  que  pendant  la  vie  du 
fœtus  ,  qu’il  avait  subi  quelques  modifications  ;  mais  ceci 
ne  parait  pas  probable. 

Les  bruits  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  doubles  bat- 
temens  résulte  des  battemens  du  cœur  du  fœtus  ;  Nœgelé 
dit  qu’il  suffit  de  les  comparer  aux  battemens  du  cœur 
des  nouveau-nés  pour  en  avoir  une  juste  idée,  et  que  c’est 
pour  cêla  qu’il  habitue  ses  élèves  à  l’auscultation  de  très 
jeunes  enfans  ;  mais  celle  précaution  paraît  inutile.  On 
peut  se  contenter  de  dire  qu’ils  sont  semblables  aux  bat- 
lemens  du  cœur  chez  l’adulte ,  seulement  ils  sont  plus 
fréquens.  Le  noinbre  de  ces  pulsations  est  variable,  M.  P. 
Dubois  l’a  trouvé  de  130  à  150.  Nœgelé  fils  a  fixé  à  135  la 
moyenne.  On  les  voit  aussi  assez  souvent  dans  un  court 
espace  de  temps  subir  un  accroissement  considérable,  ce 
qui  n’a  pas  beu  chez  l’homme.  Ceci  paraît  tenir  à  l’in¬ 
fluence  de  l’innervation  sur  la  circulation  du  fœtus,  in¬ 
fluence  de  l’innervation  que  l’on  voit  se  prolonger  même 
après  la  vie  fœtale  chez  les  nouveau-nés.  Plusieurs  accou¬ 
cheurs  ont  rapporté  ces  variations  momentanées  de  la  cir¬ 
culation  du  fœtus  par  des  circonstances  particulières,  tel¬ 
les  que  les  mouvemens  de  la  mère,  les  mouvemens  actifs 
du  fœtus,  l’action  prolongée  de  l’utérus  pendant  l’accou¬ 
chement,  ce  qui  peut  être  possible.  Mais  on  a  dit  que  tout 
ce  qui  pouvait  accélérer  le  pouls  de  la  mère  n’avait  aucune 
inflvience  sur  le  pouls  fœtal,  et  Nœgelé  a  relaté  à  ce  sujet 
un  fait  concluant,  il  dit  avoir  observé  une  femme  enceinte 
sujette  à  de  fréquentes  syncopes,  et  que,  malgré  cela,  il  a 
remarqué  que  la  circulation  du  joetus  ne  subissait  aucune 
modification.  Il,  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  les  impres¬ 
sions  vives  de  la  nière  sont  sans  influence  sur  le  fœtus, 
puisqu’on  a  vu  la  mort  survenir  chez  celui-ci  à  la  suite  de 
semblables  impressions,  mais  seulement  qu’elles  sont  sans 
influence  sur  la  circulation  fœtale. 

Le  bruit  de  doubles  battemens  s’entend  surtout  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’abdomen  et  à  gauche.  La  position  du 
fœtus  dans  l’utérus  explique  cette  circonstance  :  c’est  par 
le  dos  que  ces  bruits  sont  transmis.  Cependant  il  ne  faut 
pas  croire  que  les  bruits  du  cœur  fœtal  s’entendront  mieux 
en  arrière  qu’en  avant  :  la  raison  qui  fait  qu’il  en  est  ainsi 
c’est  que  le  dos  se  trouve  appliqué  immédiatement  contre 
les  parois  utérines,  tandis  que  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  n’est  qU’en  rapport  médiatavec  ces  mêmes  parois. 
Le  bruit  des  doubles  battemens  est  communiqué  aux  pa¬ 
rois  thoraciques  postérieures  par  les  poumons,  dont  la  den- 
sbé  en  fait  des  corps  très  propres  à  la  transmission  du  son. 
Mais  ce  n’est  pas  tout  :  on  peut  entendre  te  bruit  dans  des 
points  très  éloignés  les  uns  des  autres. 

Les  doubles  battemens  peuvent  être  perçus  à  une  époque 
.ariable  de  la  grossesse..  C’est  ordinairement  vers  quatre 
mois  ét  demi.  Kennedy  dit  les  avoir  entendus  à  une  épo¬ 
que  moins  avancée. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  bruits  dans  leur  application 
au  diagnostic  de  la  grossesse?  Le  souffle  utérin  est  un  signe 
très  important,  parce  qu’il  annonce  de  bonne  heure  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse  et  qu’il  peut  éclairer  le  diagnostic  de 
celle-ci  dans  les  cas  où  les  règles  n’auraient  pas  cessé  de 
couler,  et  qu’il  ne  serait  survenu  aucun  trouble  dans  les 
fonctions  digestives. 

Cependant  ce  signe  n’a  pas  toute  la  valeur  tju’on  lui  a 
donnée,  parce  qu’il  manque  quelquefois,  et  qu'il  s’entend 
dans  quelques  conditions  particulières  étrangères  à  la 
grossesse  ,  par  exemple  ,  dans  le  cas  où  le  développement 
de  Tutérus  est  occasionné  par  la  présence  de  tumeurs  fi¬ 
breuses  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

On  a  cru  à  tort  que  l’existence  ou  la  cessation  du  souf¬ 


fle  ütéHn  pouvaient  iùstrüirc  de  là  vie  où  de  la  fflofl  J 
fcèiùs.  Ce  bruit  existé  quoique  lè  fœtus  succombe  pendis* 
la  grbssesse,  pàf ce  que  la  mort  nè  changé  rien  aiix  coi2 
lions  yasculaitès  qui  produisent  les  pulsations  avec  souffi 
La  constatation  des  doubles  battemens  établit  la  réalV' 
de  la  grossesse,  et  de  la  vie  dè  l’enfant  :  c’est  un  signe  d’à'  * 
tant  plus  précieux  qu’il  se  réiieontre  chez  le  plusprand 
nombre  des  femmes.  C’est  ordinairement  vers  le  qüàtfièi/ 
mois  qu’on  peut  entendre  ce  bruit.  S’il  manque  chè* 
qüèlqüès-uriës,  cela  dépend  probablement  de  ce  que 
les-ci  se  prêtent  de  très  mauvaise  grâce  à  l’exploration  d' 
l’accoucheur.  ® 


Cependant  il  est  une  remarque  importante  à  faire  •  1 
bruit  de  doubles  battèiiiens  peut  ne  pas  êtrè  entendu  d’a* 
bord  au  commencement  de  la  grossesse;  d’une  autre  pa,  ' 
à  une  époque  avancée,  quand  l’utérus  contient  p 
grande  quantité  d’eàu  amniotique,  quand  il  existe  ùn. 
hydropisic  ascite  ou  urie  tUinèur  abdominale,  circoüsta^, 
ces  qui  peuvent  gêner  l’audition  de  ce  bruit  ;  quand  lef(j' 
tus  est  petit  ;  il  faut  ajouter  que  Ce  bruit  nè  s’entend poin," 
quand  le  fœtus  est  mort.  En  sorte  qüe  l’on  pourrait  con¬ 
clure  de  l’absence  des  doubles  battemens  qu’une 
me  n’esi  pas  enceinte,  et  l’on  serait  dans  l’erreur. 

Il  est  encore  d’autfeS  circonstances  qui  peuvent  ditnh 
nuer  la  valeur  de  cè  signe.  Ainsi  il  n’est  pas  impossible  dè 
les  confondre  avec  les  battemens  de  la  mère  dans  de.scai 
où  ceux-ci  sont  accélérés  et  où  l’on  peut  les  percevoir  daej 
toute  la  cavité  abdominale,  cè  qui  arrive  quelquefois. 

On  a  cherché  dans  l’examen  des  urines  un  moyen  dj 
diagnostic  de  la  grossesse,  mais  on  ne  sait  encore  riendd 
égard,  i  "  ‘ 


positif  à  Cèt  égard.  Avant  d’eii  dire  quelques  mots,  il  seri 
peut-être  bon  de  reprendre  quelques  autres  signes  qui  on| 
été  à  dessein  laissés  en  arrière.  On  a  indiqné  comme  signe 
de  grossesse  l’état  couenneux  du  sang  :  mais  ceci  n’est  pas 
exact,  et  on  a  jm  souventvériûer  le  contraire.  Il  n’est  pas 
d’accoucheur  qui  n’ait  eu  occasion  d’examiner  un  très 
grand  nombre  de  fois  le  sang  chez  des  femmes  enceintês; , 
et  ce  n’est  que  très  rareinént  que  l’on  a  constaté  l’èxis- 
tence  de  là  couenne.  On  a  dit  aussi  que  les  modifications 
de  la  circulation  pouvaient  indiquer  la  grossesse  ;  vers  b 
fin  du  siècle  dernier  l’On  attachait  Une  grande  importaiice 
à  l’étude  physiologique  du  pouls,  et  à  l’àide  de  ce  signe; 
les  médecins  de  ce  temps-là  croyaient  reconnàîlrè  quel 
était  l’organe  malade  et  à  quel  genre  de  inaladié  bn  avait 
affaire  ;  de  là  les  dénoihinations  de  pouls  péritonéal,  àbdd- 
minai,  etc.,  etc.  Aujourd’hui  l’exploration  du  pouls  est  un 
moyen  employé  seulement  pour  juger  de  l’état  patb  ' 
gique. 

De  l’exadlen  des  ürines  dans  la  grossesse. 


Un  ancien  aüteuravait  dit  que  chez  les  femmes  enceintèS 
l’urine  contient  de  petites  particules  qui  se  préseiilélJt  soUs 
formé  de  nubécule  et  qui  plus  tard  se  déposent  au  îonî  du 
vase.  Fodéré,  dans  sa  Médecine  légale,  a  dit  que  ce  signe 
méritait  une  grande  atlehtion  ;  Nauche  ,  ignorant  que  cé 
signe  avait  été  indiqué,  annonça  qu’il  venait  de  trouver 
un  nouveau  moyen  de  diagnostic  de  la  grossesse.  Cliét  les 
femmes  enceintes,  disait-il,  leS  urines  sont  pulvérülehtts, 
blanchâtres,  qualités  qu’elles  devaient  à  la  coagulation  dd 
caséum  qu’elles  contenaient.  Il  citait  un  cas  où  la  grossesse 
étant  douteuse  ,  il  put  la  reconnaître  à  l’àide  dé  l’examèll 
de  l’urine. 

-  Depuis  lors  beaucoup  d’observateurs  ontfaik 
le  sujet  de  leurs  recherches  ;  ihais  il  faq,^ 

la  coloration  des  Urinés  est  très  variabto _ _ 

être  troubles  chez  les  feinmes  enceintes  cbiiffîlSwBezcelIds 
sont  en  état  de  vacuité.  Oii  observe  égaléinent  dans 
leux  cas  un  dépôt  au  fohd  du  vase  ;  il  y  a  plus ,  c’est 
que  ce  dépôt  est  plus  abondant  chez  les  femmes  non  en¬ 
ceintes.  Il  faudrait  dire  si ,  chez  les  femmes  fenccintei,  ‘ce 
dépôt  est  du  caséum,  et  pour  cela  il  serait  utile  d’en  exami- 
lier  la  naturè.  Il  est  cependant  une  rèniar'qué  que  l'oiidtlit 
faire,  c’est  que  chez  les  femmes  enceintes  les  urineâ  pré¬ 
sentent  une  croûte,  sorte  de  nubécule  ,  qiie  l’on  né  ren¬ 
contre  pas  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  ert  état  de 
gestation.  Les  accoucheurs  anglais  attâchént  à  cé  signé  une 
grande  importance  ;  mais  il  serait  nécessaire  de  voir  s'il 
existe  chez  le  plus  grand  noinbre  bu  chez  toutes  les  fein¬ 
mes  enceintes  :  ce  serait  alors  un  signe  précieux; 

Si  l’on  essaie  au  papier  dé  tournesol  les  urines  dé  fert^ 
mes  enceintes  et  de  femmes  en  état  de  vacuité  ,  l’oii  vd'tt 
que  les  premières  sont  acides  et  les  secondes  alcalines; 
que  les  premières  rougissent  lé  papier  de  toUrhesbl, 
deuxièmes  au  contraire  les  ramènent  au  bleu  lorsqu’il  # 
été  rougi  par  un  acide.  C’est  un  moyen  qu’il  faut  exliéd* 
menter  sur  une  grande  écliélle  et  duquel  péut-êtl’e  l’o» 
pourrait  retirer  quelques  avantages. 


HOPITAL  NÈCKER.  —  M.  Trousseau. 

Coqueluche  (  suite)  (1). 


22  janvier.  "Vous  voyez  que  nos  petits  enfans  atteints 
de  coqueluche  vont  de  mieux  en  mieux.  Chez  ceux  d’entre 
eux  qui  sont  anciennement  pris,  la  maladie  diminue  ;  elle 
n’est  pas  très  intense  chez  ceux  qui  l’ont  contractée  très 


{\)  Errata.  Les  dates  des  jours  de  maladie  ont  été  omises  dans 
l’article  Coqueluche  ;  nous  les  reproduisons  aujourd’hui. 

Eu  tête  de  l'article  ,  ajoutez  13  janvier. 

Page  i9G,  f'  colonne.  Depuis  notre  première  réunion,  ojou-' 
tez-,  15  janvier.  ■  .  ir 

Même  page  ,  même  colonne.  Si  la  coqueluche  ,  ajoutez  ;  i® 
janvier. 

Même  page,  2'  colonne.  Il  se  présente,  ajoutez  ;  20  janvier. 
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-  Le  petit  varioleux  de  la  salle  Sainte-Julie  est 

de  sa  variole  et  de  sa  coqueluche.  L’enfant  du  n»  6, 
£h  salle  Sainte-Thérèse,  n’a  plus  que  17  qiuUles  au  heu 
5e  64.  En  suivant  toutes  les  apparences,  il  sera  guéri  dans 

“cheriesTnÎnfcks  n-  7  et  10  de  la  salle  Sainte-Julie  , 
tie  nts  ,  le  premier  d’un  catarrhe  capillaire  grave  ,  le 
deuSe  d'une  pneumonie  lobulaire  vous  avez  vu  Im- 
Ence  de  ces  phlegmasies  sur  le  nombre  et  1  inten^te  des 
«tdntésde  la  coqueluche.  Wous  pensions  que  1  a&ction 
inflammatoire  cessant,  la  coqueluche  redeviendrait  plus 
intense.  Elle  a  bien  reparu;  mais  outre  que  les  quintes 
étaient  bien  moins  fortes  et  moins  nombreuses,  elle  n  a  pas 
tardé  à  disparaître  complètement.  Ceci  nous  donne  la  me- 
iiire  de  l’irifluence  thérapeutique  d’une  phlegmasie  artifi¬ 
cielle,  que  nous  déterminerions  chez  les  enfans  atteints  dè 

*^**Oa^a  dit  que  la  pustulation  de  la  peau  ou  un  vésica¬ 
toire  faisaient  diminuer  rapidement  la  coqueluche,  mais 
flu’il  fallait  n’y  avoir  recours  qu  après  la  période  d  aug- 
Sient  II  est  possible  que  la  fièvre  déterminée  par  cette  mé¬ 
dication  agisse  sur  la  coqueluche  comme  les  phlegmasies 

e  nous  avons  vu  survenir  chez  nos  petits  enfans,  et  il 
était  naturel  de  penser  que  l’inflammation  artificielle  mo¬ 
difierait  avantageusement  la  coqueluche  comme  le  faisaient 
le  catarrhe,  la  pneumonie  lobulaire,  etc.  Or,  c’est  ce  que 

l’expérience  vient  démontrer;  mais  il  faut  que  ces  moyens 
soient  employés  avec  énergie.  Autenrieth  signale  bien  com¬ 
me  cause  d’amendement  de  la  coqueluche  la  vive  douleur 
él  la  fièvre,  qui  résultent  de  l’irritation  de  la  peau;  par 
conséquent,  quand  on  applique  un  vésicatoire,  il  faut  qu’il 
soit  large,  et  la  pustulation,  si  c’est  à  ce  moyen  qu’on  ^ 
recours,  doit  être  énergique,  et  produite  par  le  tartre  s 
l)ié,  ou  mieux  riiuilè  de  croton  tiglium. 

Dans  notre  pratiqué  particulière,  nous  n’avons  pas  été 
aussi  heui-eux  qu’à  l’hôpital.  Dans  une  institution  de  Pa¬ 
ris  dont  nous  sOittmcs  médecin,  nous  avons  eu  à  traiter 
trois  enfans  atteints  de  coqueluche.  Chez  les  deux  pre¬ 
miers,  âgé.-i  l'un  de  neuf  ans,  l’autre  de  douze,  cette  mala¬ 
die  n4  présenté  aucune  gravité.  Chez  le  troisième  ,  le  fils 
du  chef  de  l’institution,  elle  e.st  d’abord  simple,  mais  bien¬ 
tôt  cet  enfant  eut  quelques  vomissemens  et  du  catarrhe. 
Àubout  de  cinq  à  six  jours,  il  fut  pris  de  stupeur,  que 
nous  attribüâmes  au  sirop  dont  il  faisait  usage  et  qui  con¬ 
tenait  de  l’opium.  Nous  en  limes  cesser  l’usage,  et  la  stu¬ 
peur  fut  moins  prononcée.  Cependant  le  catarrhe  continue 
de  faire  des  progrès  :  la  peau  est  chaude,  la  fièvre  s’allumé, 
il  y  a  un  vomissement  et  de  la  constipation  ;  une  pastille 
de  calomel  déterniine  une  selle.  A  onze  heures,  nous 
voyons  cet  enfant  :  il  est  un  peu  mieux  et  nous  prescri- 
vohs  un  lavement  émollient  et  la  diète.  A  midi,  l’enfant 
est  pris  d’une  attaque  d’éclampsie  ;  un  pharmacien  ,  ami 
de  la  famille;  applique  trois  sangsues  derrière  l’oreille,  en 
nous  attendant,  ce  qui  paraît  soulager  un  peu  le  petit  ma¬ 
lade.  Noiis  ne  pouvons  voir  l’enfant  que  le  lendemain  : 
nous  le  trouvons  avec  une  fièvre  vive  ;  le  jiouls  est  monté 
de  130  à  170  pulsations  ;  l’oppression  est  beaucoup  plus 
considérable  ;  il  y  a  du  délire.  Le  soir  le  pouls  est  tou¬ 
jours  très  fréquent,  l’agitation  grande  ,  les  symptômes  du 
côté  du  cerveau  sont  les  mêmes,  A  neuf  heures  et  de¬ 
mie,  M.  Baron  est  appelé  en  consultation  :  le  pouls  n’est 
plûs-qu’à  156  ;  il  n’y  a  plus  de  délire  ;  on  entend  du  râle 
müqufeiix  et  sous-crépitant  à  l’aiigle  de  l’omoplate  à  gau- 
éhe;  l’oppression  est  grande.  Vésicatoire  dans  le  point; 
têntouses  dé  révulsion. 

Ces  ventouses  se  composent  d’énormes  bottes  de  cuivre 
terminées  supérieurement  par  une  bande  circulaire  en 
caoutchouc.  Elles  présentent  un  conduit  auquel  s’adapte 
un  corps  de  pompe  qui  sert  à  faire  le  vide  ;  un  manomè- 
cre  tenant  à  l’appareil  sert  à  mesurer  la  quantité  d’air  qlte 
l’on  a  soustrait.  L’atmosphère  est  divisée  en  trente  parties: 
on  n’en  dépasse  jamais  la  moitié.  Au  moment  où  l’on  fait 
le  vide,  le  sang  artériel  abonde  dans  tout  le  inetribré,  à  la 
partie  profonde  comme  à  la  surface,  et  si  Ton  arrivait 
ainsi  d’emblée  au  quinzième  degré  de  l’échelle  manomé- 
trique,  ou  si  l’on  dépassait  ce  point,  l’on  s’exposerait  à  la 
rupture  des  veines;,  accident  arrivé  plusieurs  fois  avant 
qu’on  eût  l’habitude  de  ces  instrumens.  Aujourd’hui  que 
l’emploi  des  ventouses  de  révulsion  est  plus  familier,  ce 
n’est  que  graduellement  que  l’on  arrive  A  raréfier  l’air 
qu’elles  contiennent  d’une  d'emi-atmosphèl'e. 

Vous  comprendrez  quelle  dérivation  puissante  vous  opé¬ 
rerez  par  ce  moyen,  si  vous  sùjiposez  que  le  diamètre  du 
membre  augmente  cnviion  d’un  sixième,  et  que  celui-ci 
étant  de  trois  pouces  chez  un  enfant  avant  l’application  de 
la  ventouse,  sera  de  trois  pouces  et  demi  pendant  'cette  ap¬ 
plication.  Or,  si  vous  cubez  la  quantité  de  sang  distrait 
par  ce  moyeu  de  la  circulation,  voUs  verrez  qu’elle  est 
énorme,  et  évaluée  chez  l’enfant,  où  l’on  ne  va  pas  au-delà 
de  un  quart  d’atmosphère,  à  un  quart  de  litre,  et  jusqu’à 
deux  litres  chez  l’adultei 

La  congestion  du  membre  qui  n’est  que  passive  au  i 
ment  où  l’on  applique  l’appareil,  devient  ensulie  active,  et 
persiste  encore  douze,  vingt  et  vingt-quatre  heures  après. 
Vous  avez  de  la  sorte  une  saignée  qui  permet,  au  bout 
d’un  certain  temps,  de  rendre  le  sang  au  malade  ;  et  vous 
devez  comprendre  combien  elle  sera  avantageuse  dans  le 
cas  d’affections  momentanées,  c’est-à-dire  qui  mettront 
pendant  quelque  temps  .seulement  la  vie  des  malades  er 
danger.  Ainsi  la  congestion  cérébrale.  Si,  dans  ce  cas,  von 
pratrqiVez  ünê  saignée  générale  un  peu  abondante;  vous 
,  l^tes  disparaître  la  congèstidii  ;  irîaiS  il  reste  à  guérir  les 
eftfts  dp  cette  saignée.  Au  contraire ,  au  moyen  des  ven¬ 
touses  de  révulsion,  VOUS  pouvez  distiaire  de  la  circulaiion 
générale  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang, 


suivant  le  besoin,  et  le  cerveau  une  fois  dégorgé,  vousrSîi^ 
dez  à  l’économie  le  sang  que  momentanément  vous  lui 
avez  pour  ainsi  dire  enlevé. 

Dans  l’éclampsie  des  femmes  en  couches  et  des  enfans  , 
dans  riiéinoptysie,  dans  la  congestion  cérébrale,  etc.,  les 
ventouses  dont  nous  parlons  pourront  être  très  utiles. 


HOPITAL  DE  GONSTANTINE. 

Fracture  commimitwe  delà  jambe,  suite  de  coup  de  feu,  traitée 
par  l’appareil  inamovible  des  Arabes  à  l’hopital  de  Conslan- 
ti>ie(1838);  par  M.  le  docteur  Bonnafous  ,  chirurgien 
en  chef,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  chevalier  de  la  Légion-d’Houneur,  etc.  ^ 

Le  nommé  Abd-el-Kader,  arabe  sous  les  ordres  de  Ben 
Aïssa,  reçut,  dans  la  nuit  du  9  au  10  novembre  1837,  pen¬ 
dant  l’attaque  que  les  assiégés  tentèrent  sur  le  plateau  de 
Coudiat-Aty,  un  coup  de  feu  qui  lui  fracassa  les  deux  os 
de  la  jambe  à  leur  partie  moyenne,  avec  un  délabrement 
considérable  des  parties  molles.  Transporté  en  ville,  il 
demanda  à  être  déposé  chez  ses  paï  ens  où  il  a  resté,  sans 
recevoir  d’autres  soins  que  ceux  qui  pouvaient  résulter  de 
l’immobilité  la  plus  absolue,  jusqu’au  mois  de  janvier  sui¬ 
vant,  époque  où,  après  avoir  accompagné  un  convoi  de 
blessés  sur  l’hôpital  de  Boue,  je  revins  à  Constantine  pour 
prendre  la  direction  du  service  chirurgical  de  rhôpilal. 
Les  nombreuses  relations  que  m’acquirent  avec  les  indi¬ 
gènes,  et  les  vaccinations  que  je  venais  d’introduire  à 
Constantine,  et  plus  encore  les  soins  gratuits  que  je  don¬ 
nais  aux  malades  blessés  qui  étaient  lort  nombreux  ,  me 
firent  découvrir  ce  malheureux  blessé  couché  sur  le  gra¬ 
bat,  et  de  voir  partout  ce  que  la  misère  et  la  malpropreté 
peuvent  produire.  L’ayant  engagé  à  venir  à  l’bôpital,  il 
consulta  ses  païens,  et  y  entra  le  25  janvier  1838.  Pendant 
tout  le  temps  qu’il  avait  passé  chez  lui ,  sa  jambe  fut  en¬ 
tourée  par  les  soins  d’un  tibid  (ou  médecin  arabe),  du  ban¬ 
dage  inamovible  que  les  Arabes  de  cette  province  em¬ 
ploient,  et  qui  diffère  beaucoup,  quanta  sa  composition, 
de  celui  usité  à  Alger,  et  surtout  à  Oran  et  Tlemcen  ;  ce¬ 
lui  de  Constiiiitiiie  est  le  mieux  confectionné  ,  et,  quoique 
très  imparfait,  il  atteint  bien  mieux  l’indication  qu’oii  se 
propose  de  remplir  que  ceux  que  j’ai  vus  à  Alger.  Il  se 
compose  :  1“  de  treize  ou  quinze  nervures  de  palmier,  d’un 
pouce  de  large  sur  quatre  à  cinq  lignes  d’épaisseur,  et  de¬ 
puis  huit  jusqu’à  douze  pouces  de  longueur,  formant  ainsi 
autant  d’attelles  qui,  réunies  à  leurs  extrémités  à  l’aide 
d’un  cordon  de  laine,  permet  à  cét  appareil  de  se  mouler 
assez  exactement  à  la  forme  arrondie  du  membre.  Quel¬ 
quefois  la  surface  interne  des  attelles,  qui  est  plane,  tandis 
que  l'externe  est  convexe,  est  tapissée  d’une  peau  de  mou¬ 
ton  très  fine  ;  mais  le  plus  souvent  cette  peau  forme  une 
partie  distincte  de  l’appareil,  et  est  assez  longue  et  assez 
large  pour  entourer  convenablement  le  membre.  2“  D’une 
pâte  faite  avec  la  poudre  tiès  line  des  feuilles  du  lehtisque 
séchées  à  l’ombre,  qu’ils  mêlent  avec  une  égale  partie  de 
gypse  ou  plâtre. 

Tout  étant  ainsi  préparé,  une  couche  de  cette  pâte,  de 
deux  ou  trois  lignes  d’épâi.sseur,  est  grossièrement  appli¬ 
quée  autour  du  membrè,  fet  maintenue  à  l’aide  delà  peau 
de  mouton  qu’on  fixe  avec  quelques  cordons  en  laine;  par¬ 
dessus  le  tout  est  appliqué  le  .système  d’attelles,  mainte¬ 
nues  elles-mêmes  avec  les  mêmes  cordons  qui  les  fixent 
entr’elles,  et  dont  la  longueur  permet  de  contourner  plu¬ 
sieurs  fois  le  membéè. 

Huit  ou  dix  jours  après  l’application  de  cet  appareil,  le 
malade  se  sert  de  son  membre,  même  quand  la  fracture 
n'existe  qu’à  un  des  os  de  la  jambe.  J’en  ai  rencontré  plu¬ 
sieurs  marchant  dans  les  rues  avec  cet  appareil  tout  ap¬ 
pliqué. 

Quand  la  fracture  est  compliquée  de  plaie,  ils  ménagent 
une  fenêtre  à  l’appareil ,  afin  de  faciliter  l’écoulement  des 
corps  étrangers.  Leurs  pansemens  sont  très  simples,  et 
consistent  à  laver  la  plaie,  la  saupoudrer  avec  la  poudre 
de  lentisque  et  à  la  recouvrir  d’un  morceau  de  linge. 

11  est  vrai  de  dire  que  la  progression  dans  ce  cas  de  frac¬ 
tures  de  jambe  rend  la  coaptation  très  souvent  difforme  ; 
on  peut  en  acquérir  la  preuve  tous  les  jours  sur  deux  Ara¬ 
bes  qni  courent  les  rues  de  Constantine.  Les  fragmens  du 
tibia  ont  tellement  chevauché  l’un  sur  l’autre,  que  le  cal 
s’est  formé,  non  sur  l’extrémité  du  fragment,  mais  bien 
sur  la  surface  correspondante,  dans  l’étendue  d’un  pouce 
à  peu  près;  l’extrémité  du  fragment  supérieur  forme  une 
arête  à  angle  droit  et  de  toute  l’épaisseur  de  l’os,  au  mi¬ 
lieu  de  la  jambe. 

Le  bandage  inamovible  d’Alger  est  plus  simple  et  plus 
grossièrement  fait.  Il  consiste  à  entourer  le  membre  d’un 
mélange  de  plâtre  et  de  sable  très  fin  ,  maintenu  avec  des 
morceaux  de  linge  et  le  tout  recouvert  par  cinq  ou  six 
petites  planches  qui  forment  autant  d’attelles  liéès  entre 
elles  ou  avec  de  la  corde  ou  avec  du  fil  de  fer. 

A  Oran  et  Tlemcen  ,  les  Arabes  ne  mettent  què  quatre 
planches  assez  larges  pour  embrasser  le  membre  récouvert 
d’ailleurs  de  la  même  couche  de  plâtre  et  maintenu  au 
moyen  de  gros  fil  de  fer  grossièrement  disposé. 

De  tous  ces  bandages  on  voit  que  celui  de  Constantine 
est  le  mieux  confectionné  ,  tel  tju’il  est  employé  jusque 
dans  le  désert ,  comme  me  l’ont  assuré  plusieurs  babitans 
de  Biscara. 

C’est  la  jambe  entourée  de  cet  appareil,  que  je  trouvai 
l’Arabe  Abd-el-Kàder,  après  la  prise  de  la  ville,  et  trans¬ 
porté  à  riiôpital  Sala-Bey,  le  25  janvier,  deux  mois  et 
demi  après  la  blessure.  Toutes  les  parties  de  l’appareil 
étaient  pourries  et  inondées  de  pus.  Après  avoir  enlevé 
les  attelles  et  le  linge ,  je  trouvai  le  moule  de  plâtre  brisé 


Sèfl^lusieurs  morceaux  contigus  les  uns  aux  autres  ;  le 
membre  était  clans  une  bonne  position  et  peu  engorgé  ; 
trois  ouvertures  s’étalent  formées  aux  tégumens  autour 
de  la  solution  de  continuité.  Eu  sondant  les  deux  ouver¬ 
tures  internes  ,  je  rencontrai  plusieurs  esquilles  apparte¬ 
nant  au  tibia  ,  tandis  que  par  l’ouverture  externe  je  ren¬ 
contrai  le  cal  encore  peu  résistant  qui  avait  soudé  les  frag- 
metis  du  péroné.  Une  large  incision  m’ayant  permis  d’ex¬ 
traire  trois  ou  quatre  grosses  esquilles  et  de  constater  une 
dénudation  assez  étendue  du  tibia  ,  je  fis  les  pansemens  tle 
manière  à  entretenir  béante  l’incision  autant  pour  facili¬ 
ter  la  sortie  du  pus  que  celle  des  portions  d’os  résultant 
de  l’exfoliation  nécessaire  de  la  partie  dénudée  du  tibia. 

Je  voulus  ,  afin  de  maintenir  l’immobilité  du  membre , 
entourer  la  jambe  de  l’appareil  inamovible  de  M.  le  baron 
Larrey  ;  mais  l’Arabe  ne  voulut  pas  y  consentir  et  désira 
un  bandage  pareil  à  celui  qu’il  avait  avant  d’entrer  à  l’iiô- 
pital. 

Le  lendemain  un  médecin  arabe  se  trouva  à  ma  visite , 
muni  de  toutes  les  pièces  nécessaires  ,  et  je  le  priai  d'ap¬ 
pliquer  devant  moi  l'appareil  que  j’ai  déjà  décrit.  Le  soin 
qu’il  apporta  dans  cette  application,  et  la  manière  intelli¬ 
gente  avec  laquelle  il  ménagea  des  ouvertures  au  niveau 
des  plais,  afin,  disait-il,  de  laisser  sortir  le  sang  couenneux, 
me  donnèrent  une  idée  assez  favorable  de  cet  homme,  dont 
la  confiance  à  Constantine  et  aux  environs  pour  la  réduc¬ 
tion  des  fractures  et  des  luxations  est  telle  que  des  Euro¬ 
péens  même  ne  dédaignent  pas  de  le  consulter. 

Aucun  accident  n’étant  survenu  et  le  tibia  s’étant  dé¬ 
barrassé  de  sa  portion  dénudée  ;  la  cicatrice  de  toutes  les 
plaies  ne  tarda  pas  à  s’effectuer.  Un  mois  et  demi  après 
l’application  de  ce  second  appareil ,  Abd-el-Kader  sortit 
complètement  guéri  de  l’ hôpital  ,  non  sans  m’avoir  em¬ 
brassé  plusieurs  fois  les  pieds  en  signe  de  remercîinent. 

Fracture  comminutwe  des  mâchoires  supérieure  et  infériéure. 

Modification  de  l'appareil  contentif  de  ces  fractures. 

M.  Julien  R...,  négociant,  venait  de  Bone  avec  une 
forte  caravane  d’Arabes,  lorsqu’arrivé  à  six  lieues  de  Cons¬ 
tantine  il  resta  avec  un  autre  négociant  français  à  quelque 
distance  en  arrière  de  la  colonne.  Pendant  qu’ils  cher¬ 
chaient  tranquillement  à  la  rejoindre,  ils  furent  tout-à-coup 
assaillis  par  cinq  ou  six  Bédouins  qui,  après  avoir  tué  sou 
camarade,  lui  portèrent  plusieurs  coups  de  pierre  à  la  face 
et  trois  coups  de  yatagan  sur  la  tête.  Le  croyant  mort,  les 
assassins  prirent  tout  ce  qu’ils  avaient,  et  partirent  d’au¬ 
tant  plus  vite  que  les  cris  de  M.  R...  étant  parvenus  jus¬ 
qu’aux  oreilles  des  Arabes,  ceux-ci  se  hâtèrent  de  venir  à 
son  secours.  M.R...  fut  mis  sur  un  mulet  et  porté  le  même 
jour,  7  avril,  à  l’hôpital,  où  il  présenta  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Un  coup  de  yatagan  à  la  partie  postérieure  de  la  tê¬ 
te,  qui  avait  détaché  un  grand  lambeau  tombant  sur  la 
nuque. 

2“  Trois  autres  incisions  peu  profondes  faites  par  le 
même  instrument  sur  la  partie  supérieure  du  crâne. 

3°  Une  plaie  contuse  sur  la  lèvre  supérieure,  qui  était 
mâchée  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce,  avec  fractuté  de 
la  portion  alvéolaire  correspondante  ,  compliquée  de  la 
perte  de  quatre  dents,  dont  deux  incisives,  la  canine  et  la 
petite  molaire  gauche. 

4o  Plaie  contuse  au  menton,  avec  fracture  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  presque  à  sa  partie  moyenne,  et  perte  de 
quatre  dents  dont  deux  incisives,  la  canine  et  la  petite 
molaire  gauche  ;  le  tout  compliqué  d’un  gonflement  con¬ 
sidérable  de  la  face. 

5°  Une  incision  profonde  divisant  eii  travers  la  paume 
de  la  main  droite ,  incision  que  le  malade  s’était  faite  en 
saisissant  le  yatagan  afin  d’éviter  un  coup  plus  meurtrier. 

Plusieurs  indications  chirurgicales  se  présentaient  à 
remplir  :  mais  en  considérant  l’état  général  du  malade,  le 
gonflement  de  la  face  et  l’espèce  de  délire  dans  lequel  il 
était,  je  crus  devoir  différer  toute  opération  pour  combat¬ 
tre  les  accidens  inflamihatoires  qui  semblaient  être  mena- 
çans  du  côté  de  l’encéphale. 

Je  pansai  à  la  bâte  les  plaies  de  la  tête  et  celiê  dë  la 
main  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  et  recouilristèU 
les  de  la  face  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  froidé.  Je 
fis  pratiquer  une  saignée  de  16  onces,  et  j’ordonnai  que  des 
sangsues  fussent  appliquées  eu  permanence,  et  au  nombre 
de  vingt,  sur  les  apophyses  mastoïdes.  Cent  sangsues  furent 
ainsi  appliquées  dans  la  soirée. 

Le  lendemain,  le  gonflement  de  la  face  a  sensiblement 
diminué,  ainsi  que  les  accidens  cérébraux.  Diète,  limo¬ 
nade  fer.,  saignée  de  30  onces. 

Le  10,  la  diminution  de  tous  les  symptômes  et  surtout 
du  gonflement  nie  permet  de  faire  quelques  recherches 
pour  constater  ta  nature  et  le  degré  de  gravité  des  lé¬ 
sions.  Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  me  fit  connaître  ; 
1°  que  le  fragment  de  l’arcade  alvéolaite  supérieure  d’un 
poüce  de  large  et  d’un  demi-pouce  de  profondeur  ne  te¬ 
nait  plus  au  palais  que  par  une  petite  portion  de  la  mu¬ 
queuse  et  était  complètement  détaché  du  reste  de  l’os 
maxillaire  ;  2“  que  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  un 
peu  à  gauche  de  la  symphyse  du  menton  occupait  une  di¬ 
rection  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche. 

Après  avoir  mis  en  rapport  les  fragmens  dè  là  mâchoirè 
supérieure,  jè  raîiâîchls  les  bords  dé  la  plaie  qui  élaiént 
irrég'ülièremèiit  coupés,  et  Je  cheixbai  à  lès  réunir  par  pre- 
inlèré  intention.  Mais  la  perte  tie  substairce  étant  trop 
grande,  je  ne  pus  parvenir  à  bleu  affronter  les  bords  qu’a- 
rès  avoir  disséqué,  comme  l’indique  M.  le  professeur 
erres  de  Montpellier,  le  lambeau  gauche  dans  l’étendue 
d’un  demi-pouce  sur  l’os  maxillaire ,  en  incisant  la  mu- 
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.  queuse  au-dessus  des  gencives.  Celte  petite  dissection,  en 
facilitant  l’extension  de  la  peau,  me  permit  de  rapprocher 
les  bords  et  de  les  maintenir  en  contact,  en  suivant  le  pro¬ 
cédé  adopté  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Le  pansement  de  la  lèvre  supérieure  terminé  ,  je  dus 
m’occuper  de  la  fracture  du  maxillaire  inférieur,  dont^a 
coaptation  meparaissait  plus  difficile  à  maintenir.  Le  frag¬ 
ment  externe  ou  postérieur  obéissant  à  l’action  des  mus-- 
cles  ptérigoïdien  interne,  raasscter  et  temporal,  était  porté 
en  haut  et  en  dedans,  et  malgré  les  plaques  de  liège  intro¬ 
duites  entre  les  dents  et  l’arcade  bien  appliquée  sur 
le  corps  de  l’os,  je  ne  pus  obvier  complètement  à  ce  dé¬ 
placement.  L’avulsion  de  quatre  dents  antérieures  me 
privant  du  moyen  le  plus  efficace,  celui  de  fixer  les  frag- 
mens  avec  un  fil  passé  autour  des  deux  dents  voisines. 
Quelque  précaution  que  je  prisse  dans  l’application  des 
différentes  pièces,  je  n’obtins  jamais  qu’une  coaptation 
très  imparfaite.  Un  fil  de  métal  me  parut  être  la  seule  res¬ 
source  pour  obvier  à  une  trop  grande  difformité  ;  et  afin 
d’en  rendre  l’application  possible,  voici  le  petit  appareil 
que  j’imaginai.  Je  pris  deux  morceaux  de  fil  de  fer  d’un 
pouce  de  longueur  et  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  aux¬ 
quels  je  donnai  une  courbure  qui  répondît  à  celle  de  l’ar¬ 
cade  dentaire,  et  que  je  recouvris  d’un  peu  de  sparadrap 
roulé  en  spirale.  Ainsi  préparés  je  les  appliquai  l’un  à  la 
partie  antérieure  et  l’autre  à  la  première  portion  des  dents, 
où  ils  furent  maintenus  en  place  à  l’aide  d’un  fil  d’argent 
qui  en  fixait  les  extrémités  d’un  côté  aux  deux  incisives 
du  fragment  antérieur,  et  de  l’autre  à  la  première  molaire 
du  fragment  externe  ou  postérieur. 

Ce  petit  système  d’attelles  demanda  beaucoup  de  soins 
dans  son,  application,  et  je  dus,  pour  aider  son  action  et 
prévenir  toute  espèce  de  dérangement,  attacher  à  leur 
partie  moyenne  un  petit  cordon  qui,  fixé  par  son  extrémi¬ 
té  opposée  à  un  segment  de  cercle  dont  les  deux  extrémi¬ 
tés  étaient  assujetties  sur  les  côtés  de  la  tête,  entraînait  le 
fragment  supérieur  en  avant  et  neutralisait  aussi  l’action 
du  ptérigoïdien.  C’est  dans  ce  cas  que  l’instrument  de 
MM.  Ruttrenick,  Burchou  de  Houseîot  aurait  pu  trouver 
une  heureuse  application.  Toute  la  mâchoire  inférieure 
fut  recouverte  par  des  compresses  trempées  dans  un  mé¬ 
lange  d’alcool  et  de  blanc  d’antimoine,  et  maintenu  à  l’ai¬ 
de  d’un  bandage  approprié  et  imbibé  du  même  mélange. 

Pendant  un  mois  le  malade  vécut  d’alimens  liquides,  et 
aucun  accident  digne  d’être  noté  n’a  contrarié  la  marche 
heureuse  de  toutes  ces  altérations.  Au  bout  de  quarante 
jours,  tous  les  appareils  furent  levés  ,  "et  la  consolidation 
faite  sans  autre  difformité  que  celle  provenant  de  la  perte 
de  substance  que  les  deux  mâchoires  avaient  éprouvées. 

Depuis  long-temps  l’expérience  m’a  appris  que  le  ban¬ 
dage  amidonné  convenait  très  bien  dans  le  cas  de  fractures 
comminutives  de  la  mâchoire  inférieure.  Mais  dans  toutes 
les  fractures,  il  faut  qu’il  soit  appliqué  immédiatement 
après  l’accident  et  avant  toute  espèce  de  gonflement ,  ou 
bien,  si  on  n’est  pas  appelé  à  temps,  attendre  que  les 
symptômes  inflammatoires  aient  disparu,  ou  au  moins 
considérablement  diminué. 

Quand,  sur  le  champ  de  bataille ,  je  recevais  un  blessé 
avec  une  fracture  de  la  mâchoire  (  et  ce  genre  de  blessure 
est  nombreux  dans  les  guerres  d’Afrique) ,  j’appliquais , 
après  avoir  détergé  la  plaie  de  tout  corps  étranger,  un  ap¬ 
pareil  composé  d’une  couche  très  épaisse  de  charpie,  cou¬ 
verte  de  compresses  bien  doublées,  et  le  tout  maintenu 


solidement  au  moyen  de  la  mentonnière  ou  des  chevrettes. 
■  Le  sang  qui  découle  de  la  plaie  a  bientôt  imbibé  tout 
l’appareil  ;  et  quand  l’hémorrhagie  est  arrêtée,  ce  qui  a 
lieu  au  bout  de  quelques  heures,  toutes  ces  parties  se  des¬ 
sèchent,  et  forment  ainsi  un  moule  solide  qui  maintient 
bien  également,  et  sans  fatiguer  le  malade,  toute  la  mâ¬ 
choire  ;  et  au  lieu  de  changer  cet  appareil,  comme  le  con¬ 
seillent  bon  nombre  de  praticiens,  pour  lui  en  substituer 
un  second  plus  propre,  je  le  lai.sse  en  place,  et  me  conten¬ 
te  de  le  recouvrir,  quand  il  est  bien  sec,  d’une  bande  pro¬ 
pre  uniquement  pour  dérober  aux  yeux  l’aspect  peu  agréa¬ 
ble  du  premier. 

Je  me  trouvai  si  bien  de  cette  manière  de  faire  aux  ex¬ 
péditions  de  Sélif  et  de  la  Tafna  ,  que  depuis,  quand  j’ai 
eu  à  traiter  des  fractures  comminutives  de  la  mâchoire 
inférieure  sans  écoulement  sanguin,  j’ai  remplacé  le  sang 
par  le  mélange  que  M.  Larrey  emploie  dans  son  appareil 
inamovible. 


ACASÉMIE:  des  sciences.  —  Séance  du  20  avril. 

Physiologie  transcendantet.  —  M.  le  docleur  Cosie,  connu  par 
d’excellens  travaux  d'embryogénie,  a  commeneé  la  leclurc  d’un 
mémoire  intitulé  =  «  Recherches  microscopiques  sur  le  contenu 
de  la  vésicale  du  germe  envisagé  dans  toutes  les  classes  de  la  sé¬ 
rie  animale,  et  sur  la  fonction  qu’il  est  destiné  à  remplir  dans 
l'acte  de  la  génération.  »  L’auteur  a  fait  circuler  plusieurs  dessins 
relatifs  à  ses  recherches.  Les  détails  de  ce  travail  fort  curieux 
échappent  à  l’analyse. 

Chimie  médicale.  —  M.  Bermond  Freray  lit  l’extrait  d’un 
travail  fait  en  commun  avec  M.  Boutron  ,  intitulé  :  Recherches 
sur  la  fermentation  lactique. 

On  sait  que  l'acide  lactique  se  rencontre  dans  presque  tous  les 
liquides  de  l’organisation  animale,  dans  les  sucs  des  végétaux  ;  et 
enfin,  personne  n'ignore  qu’il  est  un  des  produits  de  l’altération 
qu’éprouve  le  lait  quand  il  s’aigrit. 

MAI.  Fremy  et  Boutron  ont  réuni  sous  la  dénomination  géné¬ 
rale  de  fermentation  lactique,  tous  les  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  la  fermentation  de  l’acide  lactique. 

Les  membranes  fraîches  de  l’estomac  ,  placées  dans  certaines 
conditions  atmosphériques  ,  éprouvent  des  décompositions  très 
rapides.  On  reconnaît  par  l’expérience,  qu’en  parcourant  les  dif- 
férens  degrés  de  la  décomposition,  elles  deviennent  propres  à 
former  successivement,  quand  on  les  met  en  contact  avec  du 
sucre,  d'abord  de  l’acide  lactique,  puis  de  la  mannite,  une  ma¬ 
tière  visqueuse,  de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique. 

Les  auteurs  ont  agi  sur  des  membranes  d’estomac  de  chiens 
ou  de  veaux  ,  et  ils  croient  être  arrivés  à  la  connaissance  de  la 
véritable  source  de  l’acide  lactique  qu’on  rencontre  dans  l’esto¬ 
mac  et  dans  le  reste  de  l’économie.  Dans  la  fermentatien  du  lait, 
l’acide  lactique  est  dégagé  par  l'action  de  l’air  sur  le  caséum  ,  ou 
plutôt  sur  le  sucre  de  lait.  Ils  expliquent  également  la  source  de 
l’acide  lactique  de  certains  fruits  qui  deviennent  acides  lorsqu’ils 
sont  placés  dans  certaines  conditions,  etc.  (  Commission.) 

Motion  d'ordre.  —  Lundi  prochain  les  cinq  Académies  tien¬ 
dront  leur  séance  solennelle  ;  en  conséquence  l’Académie  des 
sciences  ne  tiendra  pas  séance  ce  jour-là.  Sur  la  proposition  de 
MM.  Arago  ,  Serres  ,  Double  ,  Diiméril  et  Roux  ,  la  prochaine 
séance  a  été  remise  à  mercredi  de  la  semaine  prochaine,  au  lieu 
de  mardi,  par  égard  pour  l’Académie  de  médecine. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  physique  générale. 


Mcn  cher  confrère, 

Il  m’importe  de  répondre  un  mot  à  la  réclamation  de  M.  Bou¬ 
vier  ;  car  elle  tendrait  à  faire  croire  que  j’aurais  surchargé  les 


Mention  honorable  à  M’ÆSæpoailion  ae  ÉS39. 

BANDAGES  BEBIVIAIRES, 

A  KESSORTS  ET  A  VIS  »E  PUESSIOX. 

Ces  bandages  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent  un  soulagement  que  d’autres 
bandat^es  n’ont  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvent  les  hernies  disparaissent  totalement.  Pour  les  voir  et  les 
essaye?,  s’adresser  à  MM.  WICKHAM  et  HART,  bandagisles-herniaires,  brevetés  du  roi,  me  Saint-Honoré,  jes»,  près  celle 
Richelieu,  à  Paris.  .  ,  ,  .  t  •  .  ja  - 

Pour  s’en  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  et  indiquer  l’état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modères. 
Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’on  en  demande  plusieurs  à  la  fois. 


^  BBEVET  d’invention. 

Exposition  de  183!) 

MÉDAILLE  d’or. 

|H^P^CHARRii<.KË,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PlLiULEiS  FERRUCilIVEUÜiES 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

.dois.  — ^.Les  pilules  de  Yallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sitaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,0“  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paria  et  de  la  province. 


PASTILLES  de  CALABRE 


De  PUTARU,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guent  toux,  catanhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expccloratiou  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


CLIENTELLE  DE  MEDECIN  ,  vacante  pour 
cause  de  départ. 

S’adresser  à  M.  Barrière,  à  Lorrez-le-Bocage  , 
arrondissement  de  Fontainebleau  (  Seine-et- 
Marne). 


Ee  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOI  S  LES  MbDEGINs  DE  TOUS  LES  TEMPS, 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


phrases  qu’il  a  lues  à  l'Académie.  M.  Bouvier  a  dit  positiveine 
çu'il  était  faux  de  croire  que  la  section  des  muscles  de  /’J*'! 
O  lirait  fait  débomber  la  cornée  et  rendu  par  là  presbyte  / 
vision  myope  ,  ainsi  que  quelques  personnes  l’avaient  prétend'* 
Or,  ceci  ne  pouvait  se  rapporter  qu’à  la  myopie  isolée,  à  ce  ou' 
je  crois.  L’explication  donnée  par  M.  Bouvier ,  dans  sa  réclam  ' 
tion  ,  devenait  donc  importante  ,  car  je  présume  que  d’auit!' 
personnes  l’avaient  compris  comme  moi.  ** 

Ze  rédacteur  des  séances  de  l'Académie 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  avait  proposé,  ton 

la  présidence  des  jurys  médicaux  de  son  ressort ,  MM.  lespf/ 
fesseurs  Dubreuil,  Rech,  Buuisson  et  Serre  ;  et  pour  le  jury 
MM.  Golfin,  Delile,  Delmas,  Duportal,  d’Amadoret  René.  ’ 

Jusqu’ici  et  sans  exception,  dit-on,  M.  le  ministre  de  l’inslrin.. 
tion  publique  avait  nommé  les  candidats  placés  les  premiers  sJ 
la  liste  de  présentation  ;  mais  celte  fois  il  en  a  été  autremeiK 
MM.  Dubreuil  et  Bouisson  viennent  d’être  nommés  membres  J» 
jury  pour  l’extérieur,  et  MM.  Golfin,  Delmas  eld’Amador,  mem. 
bres  du  jury  du  département  de  l’Hérault. 

De  là,  grande  rumeur  dans  la  Faculté,  profondément  blessé» 
affirme-t-on,  sinon  dans  scs  droits,  au  moins  dans  sa  digniié' 
Elle  devrait  pourtant  être  faite  aux  façons  cavalières  du  pouvoir 
envers  elle.  Mais  c’est  surtout  sur  M.  Orfila  que  se  répami  h 
bile  du  savant  aréopage  et  des  adhérens.  Nul  n’ignore,  en  effet 
que  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  en  sa  qualité  de  raembtè 
du  conseil  royal  de  l'instruction  publique,  est  le  véritable  tninis. 
tre  de  nos  Facultés  de  médecine.  Aussi  l’accuse-l-on  de  ce  ctiiii( 
de  lèze-convenance  qu’on  élève  presque  à  la  hauteur  d'une  ig. 
jure  nationale.  On  prétend,  en  effet,  que  c’est  surtout  pourfavo. 
riser  un  de  ses  compatriotes,  un  espagnol,  un  étranger,  qu’iln’j 
pas  craint  d’outrager  de  nouveau  notre  Faculté. 

Pour  cette  fois,  une  telle  colère  nous  semble  exagérée,  et  nom 
en  renvoyons  la  responsabilité  aux  parties  intéressées.  Mais,  pi[ 
cet  acte  même,  il  devient  pour  nous  de  plus  en  plus  évident  qaj 
le  pouvoir  s’applique  sans  relâche  à  la  ruine  des  deux  Facultés  de 
province.  C’est  en  les  attaquant,  tantôt  par  de  nouvelles  inslilg. 
lions  scientifiques  qui  deviendront  bientôt  tout  autant  d’écolej 
rivales,  tantôt  en  leur  refusant  les  moyens  propres  à  fortifieriez 
existence  ;  tantôt,  enfin,  par  des  outrages  à  leur  considération,  et 
la  blessure  déjà  faite  devient  toujours  plus  profonde.  Un  jonrsr 
rivera  le  marasme,  et  l’on  n’aura  plus  qu'à  dire:  les Facullésde 
Monipellier  et  de  Strasbourg  ont  cessé  d’exister.  Ajoutons,  log. 
tefois,  que  les  professeurs  eux-mêmes  n’auront  pas  peu  contribut 
à  celle  chute  par  leur  déplorable  inertie  et  leur  manque  de 
confralernité. 

—  Le  personnel  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  n’est  pas  encore  officiellement  connu.  Cependant 
nous  pouvons  assuier  que  la  plupart  des  choix  sont  arrêtés  dès  i 
présent ,  et  nous  allons  donner  ceux  que  la  rumeur  publique  dé¬ 
signe  comme  devant  recevoir  sous  peu  de  jours  l'assentiment  mi¬ 
nistériel  : 

Directeur  et  professeur  de  clinique  interne  :  M.  le  docteur 
Mazard. 

Professeur  de  clinique  interne  :  M.  le  docteur  Thuilier. 

Professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  :  M.  le  docteur  Bar- 

Professeur  d’accouchement  :  M.  le  docteur  Bleynie. 

Professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  :  M.  Dubois  ,  qiharma- 
cien. 

Professeur  de  matière  médicale  :  M.  Dumas  ou  M.  Tharaud. 

Ces  choix  sont  approuvés  par  les  journaux  du  pays. 

—  M.  Macgxdie  ouvrira,  mercredi  28  avril,  à  trois  heures,  le 
cours  de  médecine  du  Collège  de  France.  Il  traitera  spéciale¬ 
ment  des  maladies  des  organes  des  sens.  —  Les  études  cliniques 
se  feront  à  l’Hôtel-Dieu  ,  le  matin  à  sept  heures. 


Eaux  minérales  de  la  France  les  plus  renommées,  dans  l’ordre 
de  leurs  produits  et  avec  les  noms  des  médecins  inspecteurs  :  Sa- 
gnères,  ÀI.  Ganderax;  Yichy,  M.  Prunelle  :  Lpchon,  M.  Barrié; 
Bourbonne,  M.  Le  Molt;  Mont-d’Or,  M.  Bertrand;  Gaulerets, 
M.  Buron  ;  Barèges,  M.  Pagès  ;  Néris,  M.  de  Montluc  ;  Plom¬ 
bières,  M.  Caroier.  Les  étrangers  y  laissent  chaque  année  de 3 
à  4  millions. 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  intitulée: 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  histo¬ 
riques  nouvelles,  et  l’examen  comparatif  des  diverses  méthodes 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  avec 
intérêt  et  avec  fruit.  (Eoir  aux  Annonces.) 


Essai  d’Hpgiène  générale;  par  L.-C.-A.  Motard,  ».-><< 
Deux  volumes  in-8”.  1841.  Prix,  14  fr.  Chez  Isidore 
Person,  librairfi-éditeur,  rue  Pavée  Sl-André-des-Arts, 
n"  13. 


DU  BEGAIEMENT 


STRABISME  ; 

NOWELIiES  BECHEUCUEiS, 

Par  le  D"  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  1 
ue  Dauphine,  22  24.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-2^' 

Prix  t  %  fr.  50  c. 

ACCÜSATIOS  D'HIPOISÔiiEST  PA»  l’ARSEIIt 

MÉMOEHE  A  COlVSVIjVt^^ 

A  l'appui  du  pourvoi  en  Cassation  de 

Rame  Rarie  Cappelle ,  veuve 

Rédigé,  à  la  requête  de  la  défense,  par  P.-v.  BASF  AU» 
Paris.  —  In-S», 


PARIS.  ^  IMPRIMERIE  DS  BÉTHÜIfE  ET  PLONj  36;  RDS  PB  YAtOiRARD. 


jeudi  29  AVRIL  1811. 


(  14»  ANNÉE.  ) 


MjU  JLancette  FrançaisX 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  ^  'o î_  rt  .  />  ^  o  .  4  »»  oû  P« 


N»  S5,  TOMÉ  â.  —  2»  SÉRIE. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CtVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'.3 _ 

Départ.,  3  i 
Etranger,  1 


!,  9  fr.;  G  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
lois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
jn,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Mcvés  el  résumés  des  mouvemens  principaux  qm  ont  eu  heu 
à  la  clinique  pendant  l’année  scolaire  1840- il.  (Suite 
dun°ûO.) 


AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  COEUR 
Considérées  principalement  dans  leurs  rapports  a 
lion  rhiimalismale. 


c  l’affec 


Dans  le  courant  de  l’année  scolaire,  les  affections  orga¬ 
niques  du  cœur  se  sont  présentées  à  notre  observation  au 

nombre  de  11.  ,  .  , 

Sexe.  Elles  ont  été  ainsi  reparties,  suivant  les  sexes  : 
Hommes,  8 

Femmes,  ^ 

11 

Or  si  vous  vous  rappelez  que  le  nombre  des  lits  des 
femmes  est  presque  toujours  double  de  celui' des  hommes, 
vous  reconnaîtrez  dans  quelle  très  grande  proportion  les 
liommes  sontaflectés  de  maladies  organiques  du  cœur  eu 
épard  à  celles  des  femines.  Cela  s’explique  très  bien  ,  du 
reste,  par  la  nature  des  travaux  plus  pénibles  cjui  sont  re¬ 
partis  à  notre  sexe. 

jdffeclions  rhumatismales  antérieures  au  développement  de 
la  nfaladie  du  cœur.  Sur  ces  11  cas  d’alfections  organiques 
du  cœur,  une  seule  fois  le  rbumatisme  articulaire  avait 
précédé  le  développement  des  accidens  cardiaques.  Disons 
même  que  la  dyspnée  existait  avant  la  seule  attaque  ibu- 
malismale,  qui  avait  eu  lieu  huit  années  avant  l’entrée  du 
malade  à  la  clinique. 

Ainsi,  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  febnle  ,  il 
y  a  eu  à  la  suite  maladie  organique  du  cœur. 

Le  résultat  qui  précède,  relatif  à  la  rareté  avec  laquelle 
les  alfections  organiques  du  cœur  se  développent  à  la  suite 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  s’accorde  d’ailleurs  par¬ 
faitement  avec  les  résultats  obtenus  dans  les  années  précé¬ 
dentes.  Dans  ces  mêmes  années  qui,  réunies  à  celle-ci, 
ont  fourni  un  total  de  86  cas  d’adeciions  organiques  du 
cœur,  dix  seulement,  c’est-à-dire  moins  d’un  huitième, 
avaient  eu  des  affections  rhumatismales  avant  le  dévelop¬ 
pement  des  accidens  cardiaques. 

Du  rapprochement  de  tous  ces  faits  ,  il  résulte  cjue  la 
proportion  des  sujets  ayant  vu  succéder  leur  maladie  du 
cœur  aux  attaques  ihuniatismales  est  peu  notable  ,  com¬ 
parativement  à  celle  que  d’autres  ont  annoncée.  Ce  résul- 
sultat,  disons-nous,  est  tout  à  fait  opposé  à  cette  doctrine, 
qui  insinue  que  l’endocardite,  complication  en  quelque 
sorte  inévitable  du  rhumatisme  aigu  fébril  généralisé, 
doit  être  considéré  comnie  l’origine  des  affections  organi¬ 
ques  du  cœur.  Une  semblable  assertion  doit  être  accueillie 
avec  réserve,  car  elle  ne  repose  pas  sur  un  nombre  de  faits 
suffisant. 

Bruit  de  soufflé  c'onsidéré  dans  ses  rapports  avec  les  lésions 
anatomiques  constatées  après  la  mort.  Le  bruit  de  souffle  a 
existé  d’une  manière  évidente  chez  cinq  malades,  dont 
trois  ontsuccombé.  Le  souffle  s’était  surtout  fait  entendre 
au  premier  bruit  du  cœur. 

Chez  les  trois  sujets  qui  ont  succombé,  chez  tous  il  y 
avait  insuffisance  des  valvules  auriculo-ventriculaircs,  en 
sorte  que  le  sang  refluait  en  partie  dans  les  oreillettes  lors 
de  la  contraction  des  ventricules.  Dans  deux  de  ces  cas,  il 
y  avait  également  dilatation  de  l’orifice  aortique  avec  in¬ 
suffisance  des  valvules  ;  en  sorte  que  le  sang  pouvait  re¬ 
fluer  dans  le  ventricule  gauche  lors  de  la  contraction  de 
l’aorte. 

Nous  nous  en  tiendrons  à  ces  quelques  considérations 
sur  les  affections  organiques  du  cœur,  car  notre  but  prin¬ 
cipal  était  de  vous  démontrer  seulement  que  les  86  cas  que 
nous  avons  recueillis  dans  ces  dernières  années,  à  dater 
de  1837,  sont  insuffisans  pour  résoudre  la  question  rela¬ 
tive  à  l’origine  de  la  plupart  de  ces  maladies,  sur  laquelle 
d  y  a  dissidence. 


CHOLÉRA  MOURUS  SPORADIQUE. 


ont  existé  dans  le  choléra  épidémique,  et  qui  sont  propres 
au  véritable  choléra  asiatique.  C’est  ce  qui  a  fait  qu’on  les 
a  comparées  à  une  décoction  de  riz.  Cette  apparence  lai¬ 
teuse  des  vomlssemens  dans  le  choiera  asiatique,  s  observe 
quelquefois  à  un  degré  très  prononce  ;  nous  nous  rappe¬ 
lons  avoir  reçu  à  l’hôpital,  à  l’époque  de  1  épidémie  qui  a 
régné  à  Paris,  une  femme  dont  les  matières  vomies  of¬ 
fraient  avec  le  lait  une  si  grande  analogie,  que  nous  ne 
pûmes  nous  empêcher  de  lui  demander  si  elle  n’avait  point 
bu  du  lait  avant  de  tomber  malade  ;  elle  nous  répondit 
négativement. 

affections  saturnines. 

Nous  avons  reçu,  cette  année,  trois  malades  atteints  de 
colique  saturnine.  Dans  deux  cas  les  malades  retombaient. 
Ces  deux  sujets  avaient  été  traités  ailleurs  de  leur  première 
colique,  et  nous  avons  reconnu  aux  réponses  des  malades, 
que  l’on  n’avait  pas  assez  persisté  dans  l’emploi  des  éva- 
ctians  ;  ce  qui  expose  à  la  reproduction  du  mal. 

Dès  leur  arrivée  à  la  clinique,  nous  avons  recommencé 
le  traitement,  et  tout  de  suite  il  y  a  eu  du  soulagement; 
mais  nonobstant  cette  amélioration,  nous  avons  continué 
le  traitement.  Nous  avons  imité  en  cela  la  marche  suivie 
par  les  anciens  médecins  de  la  Charité,  et  nous  avons  en¬ 
core  gardé  les  malades,  qui  ont  été  renvoyés  seulement 
trois  à  quatrejours  après  l’établissement  complet  des  selles. 
Ce  résultat  est  celui  que  l’on  doit  se  proposer  d’atteindre, 
et  qui  doit  mesurer  l’époque  pendant  laquelle  il  faut  pef 
îsister  dans  l’emploi  des  évacuans. 

embarras  gastrique,  gastrite. 

Ces  deux  affections  se  sont  présentées  un  assez  grand 
nombre  de  fois. 

L’embarras  gastrique  n’a  présenté  rien  qui  soit  digne  d’ê¬ 
tre  noté.  Il  a  constamment  cédé  aux  éméto  cathartiques. 

La  gastrite  a  affecté  dans  un  cas  Une  forme  remarqua¬ 
ble,  et  s’est  accompagnée  de  vomissemens  composés  de 
mucosités  sanguinolentes.  Il  existait,  du  reste,  un  antécé¬ 
dent  qui  rendait  compte  de  ce  fait ,  c’est  que  la  maladie 
avait  commencé  par  le  vomissement  d’un  caillot  de  sang. 
Depuis,  l’exhalation  sanguine  avait  évidemment  continué 
à  se  faire  en  même  temps  que  celle  du  mucus  ;  de  sorte 
que  ces  deux  fluides  présentaient  le  mélange  intime  qjil 
caractérise  les  crachats  de  la  pneumonie. 

Il  y  a  quelques  années  que  nous  avons  été  témoin  d’un 
fait  analogue  chez  un  sujet  rhumatisant  qui  était  couché 
salle  Saint-Hernard.  Voici  ce  qui  arriva  chez  lui  :  aussitôt 
après  la  disparition  du  rhumatisme,  qui  se  suspendit  brus¬ 
quement,  il  se  manifesta  une  dysenterie  qui  fut  traitée  par 
les  opiacés  ,  et  qui  cessa  jiromptement.  Alors  survinrent 
les  symptômes  d’une  gastrite  et  des  vomissemens  repré¬ 
sentés  par  un  fluide  composé  d’un  mélange  intime  de  mu¬ 
cus  et  de  sang.  C’était  le  premier  fait  de  ce  genre  que  nous 
observions.  Evidemment  il  existait  dans  ce  cas  une  liaision 
cnire  la  dispaiition  du  rhumatisme  et  le  développement 
des  accidens  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  du  côté 
de  l’intestin  et  de  l’estomac. 

MALADIES  PUERPERALES. 

Nous  avons  reçu  cette  année  plusieurs  cas  de  inélrite  , 
de  métro-péritonite  et  d’inflammation  des  fosses  iliaques. 

MÉTUITES. 

Les  inétrites,  tant  puerpérales  que  post-puerpérales,  ont 
été  observées  au  nombre  de  dix. 

Il  est  important  de  distinguer  les  métriles  puerpérales 
des  inétrites  post-puerpérales  ;  car  .û  d’une  part  les  puer¬ 
pérales  ,  c’est-à-dire  celles  qui  se  déclarent  dans  les  heures 
qui  suivent  l’accouchement,  sont  presque  inévitablement 
mortelles,  d’autre  part  les  post-puerpérales,  savoir  :  celles 
qui  surviennent  tiois ,  cinq ,  six,  sept  ou  dix  jours  seule¬ 
ment  après  l’accouchement,  sont  moins  graves  ,  surtout 
lorsqu’elles  ont  été  provoquées  parmi  écart  commis  par 
la  malade. 

MÉTRITES  PUEBPÉRALES. 


Nous  avons  eu  occasion,  cette  année  ,  d’observer  deux 
cas  de  choléra  sporadique  :  un  dans  le  sémestre  d’été  (mois 
de  juillet),  un  dans  celui  d’hiver. 

Au  reste,  la  maladie  n’a  présenfé  rieU-de  bien  extraor¬ 
dinaire.  Des  vomissemens  abondans  (le  hile,  desselles  de 
meme  nature  et  nombreuses,  l’ét.it  algitlè  ,  des  coliques, 
quelques  crampes,  etc.,  tels  sont  les  piiïicipaiix  phénomè- 
wes  qui  oiîi  été  observés.  ■  ■ 

Observons  ici  cependant  que  rüne  des  deux  malades 
avait  eu,  trois  à  quatre  mois  auparavant,  les  mêmes  acci- 
«ens,  avec  cette  différence  remarquable  cependant,  qu’aux 
autres  phénomènes  cholériques  s’étaient  joints  des  vomis¬ 
semens  et  des  évacuations  alvines,  d’apparence  laiteuse  : 
01,  vous  savez  que  tel  est  le  caractère  des  évacuations  qui 


Elles  ont  été  observées  au  nombre  de  deux.  Une  de  ces 
malades  était  réceminent  accouchée  ,  et  la  métrite  s’était 
déclarée  quelques  heures  seulement  après  l'accouclieineni; 
elle  a  succombé. 

Chez  la  seconde  fennne,  l’issue  a  éié  favorable  ;  mais 
nous  devons  vous  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  mé¬ 
trite  éiàit  consécutive  à  un  avortement,  et  non  à  un  ac¬ 
couchement,  ce  qui  diminue  de  beaucoup  la  gravité  du 
cas  ;  car  l’expérience  déiviontre  que  les  suites  de  la  métrite 
se  déclarant  en  pareil  cas  sont  ordinairement  moins  sérieu¬ 
ses.  Cela  se  conçoit ,  du  reste  :  car  à  la  suite  de  l’avoi  te- 
ment  l’utérus  est  moins  dilaté,  le  péritoine  moins  disteit- 
du,  la  surface  enflammée,  en  un  mot,  est  moins  étendue, 
moins  grande. 


MÉTRITES  POST-PUERPÉRALES. 

Les  inétrites  post-puerpérales  se  sont  présentées  à  no¬ 
tre  ob.ser  va  tion  au  nombre  de  6.  Une  seule  des  femmes 
qui  en  étaient  atteintes  a  succombé,  et  eucore  la  mort  est- 
elle  arrivée  par  suite  d’accidens  survenus  en  dehors  de 
ceux  de  la  méirite  (  abcès  gangréneux  du  poumon).  Une 
liaison  a  peut-être  existé  entre  ces  deux  affections  ;  mais 
la  mort  ne  peut  être  attribuée  à  la  métrite  seulement. 

Dans  les  6  cas  la  maladie  avait  préludé  au  moins  vingt- 
quatre  heures  après  l’accouchement ,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  deux,  trois,  quatre  jours  après  celui-ci. 

Les  femmes  étaient  presque  toutes  accouchées  à  la  Ma¬ 
ternité,  et  avaient  insisté  pour  sortir  de  l’hospice  au  bout 
de  six,  sept,  neuf  jours,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  tôt  que 
leur  état  pouvait  le  permettie. 

Ces  malheureuses  femmes  ,  accouchées  presque  toutes 
au  sein  de  la  saison  froide,  avaient  soulFert  en  sortant  de 
riio.spice,  des  privations  île  toute  espèce,  qui  ont  eu  une 
cause  plus  ou  moins  directe  dans  le  développement  de  la 
métrite. 

Les  caractères  de  là  maladie  ont  toujours  présenté  beau¬ 
coup  moins  de  gravité  que  dans  les  inétrites  puerpérales 
proprement  dites,  c’est-à-dire,  survenues  immédiatement 
après  l’accouchement.  K, . . 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Des fausses  routes  au  col  de  la  vessie. 

(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

S’il  est  difficile  de  reconnaître  une  fausse  route  que  d’au¬ 
tres  ont  pratiquée,  parce  qu’on  ignore  ce  qui  a  eu  lieu  au 
moment  du  cathétérisme,  il  n’en  est  pas  de  même  quand 
ou  a  assisté  à  l'opération  ou  qu’on  l’a  faite  soi-même.  On 
peut  alors  apprécier  la  résistance  qui  se  présente,  calculer 
les  conséquences  de  la  direction  imprimée  à  l’instrument, 
tenir  compte  de.s  sensations  du  malade  du  moment  où 
rurine  paraît  ;  et  à  l’aide  de  tous  ces  moyens,  un  praticien 
exercé  reconnaît,  jusqu’à  lui  certain  point,  s’il  s’est  ou  si 
l’on  s’est  écarté  de  la  véritable  voie. 

Un  homme  dont  parle  M.  Cruveilhier,  éprouvait  dejmis 
long-temps  un  sentiment  de  pesanteur  au  rectum,  des 
besoins  frécjuens  d’uriner  et  de  la  difficulté  pour  les  satis¬ 
faire  ;  survint  enfin  une  rétention  d’urine  pour  laquelle 
l’auteur  fut  appelé. 

La  sonde  parvint  aisément  jusqu’au  col  de  la  vessie; 
mais  ce  ne  fut  qii’après  quelques  tàionnemens  qu’on  réus- 
.>iit  à  lui  faire  tourner  l’obstacle.  Les  jours  suivans,  la  dif¬ 
ficulté  d'uriner  augmenta  encore,  et  le  quatrième  il  de¬ 
vint  nécessaire  de  forcer  la  barrière.  Une  sonde  d’argent 
fut  laissée  en  pl  œe  pendant  vingt-quatre  heures  ;  le  len¬ 
demain  on  la  remplaça  par  une  autre  eu  gomme  élasti¬ 
que.  L’introduction  forcée  de  l’instrument  métallique 
donna  lieu  à  un  éGoulcment  de  sang  lent,  mais  considéra¬ 
ble,  dont  une  partie  se  prit  en  caillots  dans  la  vessie,  et 
obstrua  la  soude,  qu’il  fallut  déboucher  par  des  injections 
répétées. 

Eu  rélléchissanl  à  la  nature  de  l’obstacle  qu’il  avait  sur¬ 
monté,  rauteur  rapproche  ce  fait  du  suivant.  Un  malade, 
sujet  depuis  cinq  ans  à  des  hématuries  abondantes,  fut 
pris  d’une  rétention  d’urine;  le  cathétérisme  fut  suivi 
tl’un  écoulement  copieux  de  sang  qui  obstruait  la  sonde. 
En  vain  on  prit  un  instrument  |>lus  gros,  on  fit  des  in¬ 
jections,  on  exerça  la  succion,  tout  demeura  inutile  :  on 
retira  donc  la  sonde.  Les  efforts  continuels  les  plus  vio- 
lens  n’amenèrent  aucun  résultat,  et  le  malade  siiccomha 
au  milieu  de  ces  angoisses. 

On  trouva  au  col  de  la  vessie  deux  petites  tumeurs  car¬ 
cinomateuses,  dont  une  pédiculée,  molle,  enci’plia'oide  et 
exirêmcmenc  vasculaire;  elle  avait  été  eritaméa  par  la 
sonde,  et  de  là  provenait  riiéiuori-liagic.  A  iliaque  con¬ 
traction  de  la  vessie,  cette  tiinieur  venait  s’appliquer  cor.- 
Irc  l’orifice  interne  de  l’urètre. 

Après  ce  rapprochement,  qui  était  loin  de  rassurer  sur 
l’issue  de  l’opération,  M.  Cruveilliier  revient  à  son  pre¬ 
mier  malade. 

Dupijytien,  qui  avait  été  appelé  en  consultiitioii,  explo¬ 
ra  la  vessie  avec  soin  ,  et  ne  h  ou  va  pas  de  pierre.  On  se 
contenta  de  laisser  la  .sonde  à  ilomeiire,  quoiqu’elle  donnât 
lien  à  uu  grand  écoidemenl  de  saiq;.  (,liaque  fois  qu’on 
essayait  de  la  rehrer,  il  y  avait  ri'ienlio.i  d’urine.  Au  lioiit 
d’un  mois  et  demi,  le  miladc  put  uriner  s.ms  elle.  Il  se 
porta  bien  pendant  six  mois,  el  reprit  de  rembonpoint 
avec  les  forces.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  il  éprouva  de 
fréqueus  et  impéiienx  besoins  d’uriner,  avec  douleurs  à 
l’extrémité  de  la  verge,  et  lirine  catarrhale.  Cet  état  de 
chose  cluia  un  an,  en  s'aggravant  toujours.  Il  survint  une 
fièvre  pernicieuse  qui  fut  traitée  avec  succès  par  les  moyens 
ordinaires. 

Le  malade  vécut  encore  trois  mois,  puis  il  succomba  au 
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milieu  des  douleurs  et  des  angoisses  qu’entraînent  les  ma. 

ladies  les  plus  graves  des  voies  unnaires..  La  vessie  con  e 
•  ^  _  _ _  nesant  d6ux  onces  et  deuî 


;pi;;^‘^;vesdesvoieïurin^re.^-eÿe  ^^bi^u^^n  qui  . 

pierre  volumineuse,  pesant  deux  onces  et  deux  q  î|,  ^  ditticultés  et  d’écueils  ,  et  que 

,,  ..  a?aut  un  caillot  de  sang  pour  noyau.  Sa  membra-  Un  praticien  exercé  Ûnit 

’„,ueLe  était  d’un  -do  Îu^^^Ï^tTion^^r  l’obstacle',  et  arriver  dans  la 

épaisseur  considérable.  La  p.ostate  était  loite  neiu  j  i  j  ^  position  de  recevoir  les 

aTiée  ;  le  lobe  moyen  faisait  une  -lU.e  lord’un  cWrurgien  très  h'abile,  e‘t  qu’il  y  eût  péril  dans 

e  mieux  vaudrait  recourir  à  la  ponction  Iiypo- 
_ _ simnle  et  facile  .  et  aOl 


tiimcliee:  le  luue  moyen  -  - 

dans  la  vessie.  Au-dessus  de  cette  tumeur  ,  on  apercevait 
l’orifice  interne  de  l’urètre,  et  au-dessous  d  elle  une  autre 
ouverture,  qui  était  la  fausse  route  faite  parla  sonde,  et 
communiquant  dans  l’urètre.  Cette  ouverture,  lisse,  ar¬ 
rondie  et  recouverte  d’une  membrane  muqueuse,  sei- 
vait  probablement  à  l’écoulement  de  l’urine,  puisque  le 
malade  ne  pouvait  point  uriner  avant  la  production  de  la 
fausse  rouie,  ce  qu’il  faisait  après.  Le  véritable  canal 
était  couvert  par  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la  tu- 

”Tps  désordres  constatés  rendent  parfaitement  compte  et 
des  difiicultés  et  des  accidens  du  cathétérisme^  Quant  au 
caillot  de  sang  formant  ce  noyau  de 

neine  à  croire  que  l’existence  de  ce  calcul  datat  de  vingt- 
L  mois  seulement.  De  ce  qu’il  n’avait  pas  été  reconnu  par 
la  sonde,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’il  était  de  forma¬ 
tion  récente,  puisque  l’expérience  prouve  sans  répliqué 
que  de  très  grosses  pierres  échappent  souvent  a  1  instiu- 
ment  dans  des  cas  analogues  à  celui-ci. 

Il  s’est  présenté,  il  y  a  peu  d  années  ,  a  l  hôpital  Beau- 
ion,  un  homme  qui  mourut  vingt-quatre  heures  apres  son 
admission.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  la  vessie  hy¬ 
pertrophiée,  avec  quelques  ce  Iules  La  P^te  avait  n 
volume  considérable,  et  ses  deux  lobes  latéraux,^  beau¬ 
coup  plus  gros  qu’à  l’ordinaire,  jouant  1  un  sui  1  autre 
étaiLt  réunis  par  un  tissu  membraneux  et  musculeux 
Celui  du  côté  gauche  était  beaucoup  plus  volumineux  cjue 
l’autre.  Le  gonflement  de  ces  deux  lobes  avait  lefoule  le 
col  vésical,  et  converti  la  partie  prostatique  de  1  uretre  en 
une  cavité  aplatie,  comprimée  au  milieu,  et  s  elaigissant 
aux  deux  extrémités  ;  dans  le  fond  de  cette  cavité  on  voyait 

une  crête  allongée,  formée  par  le  ymi  Ce  tri- 

gone  vésical  était  soulevé.  En  arriéré,  au  niveau  des  ou- 
fices  des  uretères,  et  en  avant,  à  1  ouverture  du  col  vesi- 

c.l,  étaient  deux  colonnes  transversales  très  saillantes  , 

l’antérieure  surtout.  Au-devant  de  ce  repli  transversal,  et 
sur  lapai  tie  moyenne,  se  trouvait  l  orifice  d  une  fausse 
route  qui  traversait  le  trigone  d’avant  en  arriéré,  et  allait 
s’ouvrir  au-delà  du  bas-fond  de  la  vessie,  derrière  le  repli 
transversal  postérieur.  Les  orifices  des  ureteres  étaient  très 
rétrécis.  La  coupe  de  la  prostate  montrait  une  agglomeia 
tion  de  grains  glanduleux  inégalement  hyprtrophies.  L  un 
de  ces  Lins,%ppartenant  au  lobe  gauche,  était  volumi¬ 
neux  ■  tous  étaient  pénétrés  d’un  suc  visqueux  et  jaunatie. 

M  ’Cruveilhier,  après  avo’ir  rapporté  ce  fait,  cite  encore 
celui  qui  suit.  Un  homme  de  soixante-six  ans  éprouvait, 
du  côté  des  voies  urinaires  ,  des  accidens  pour  lesquels 
l’auteur  lui  donnait  des  soins.  Vingt  années  aupaiavant  il 
.  avait  eu  nue  hématurie ,  qui  s  était  reproduite  quatre  fois 

dans  l’espace  d’un  mois.  t  ■  ' 

A  la  suite  de  divers  traitemens  medicaux,  diriges  soit 
contre  des  accidens  légers  dans  l’appareil  urinaire  soit 
contre  la  grippe  qui  survint,  le  malade  fut  pus  d  une  le 
tention  d’urine.  Celle-ci  durait  depuis  vingt-qualreheii- 
Îef  lorsqu’on  appela  M.  Cniveilhiei;  ;  la  vessie  s’elevai 
Wu’à  rombilic  ,  et  les  douleurs  étaient  excessives.  Il 
fallut  sonder,  malgré  la  répugnance  d»!  La  onde 

arriva  aisément  jusqu’au  col  de  la  vessie  ;  la,  elle  fut  a  - 
rêtée  par  un  obstacle  que  l’on  chercha  vainement  a  tom¬ 
ber  Inutilement  on  changea  de  sonde  ,  on  varia  la  posi¬ 
ton  ôn  introduisit  le  doigt  dans  le  rectum.  Il  existai 
«ne  hypertrophie  considérable  de  la  prostate,  qui  causait 

^  D^pu^t'en  hit  appelé  en  consultation  On  balança  les 
avantages  et  les  iiiconvéniens  respectifs  de  la  ponction  ne 
laSe  et  d’une  fausse  route  faite  au  col  vésical.  La  pré¬ 
férence  tomba  sur  ce  dernier  procédé.  Le  P 

le  bord  de  son  lit,  comme  pour  1  operation  de  la  taille, 
sonde  introduite  ;  lorsqu’elle  parvint  au  col,  comme 
n’avait  pu  découvrir  le  sens  dans  lequel  la  deyiation 
^  ,  }  _  l’nVict.'Arif»  une  nression 


e  coula  aussuuL.  ua  ji  » 

«re  pendant  quelques  jours.  U  n  est 

â'Ta'pp^inclia'î^t  cet  divers  faits,  M.  Cruveilliier  n’hésita 
1  et  cZveriit  en  une  inéthode  curative  de  la  rétention 


contestable  que  cette  ponction ,  indépendamment  des 

connaissances  spéciales  ,  de  la  dextérité  et  de  la  prudence 
/1p  In  naît  du  chirurgien  qui  se  déciderait  à 


la  demeure,  mieux  vauarait  lecuuiii  a  - jr-, 

gastrique  ,  qui  est  une  opération  simple  et  facile  ,  et  qui 
procurerait  un  soulagement  immédiat,  permettrait  de  s  o- 
rienter  pour  recourir  à  d’autres  ressources.  , 

L’expérience  prouve  que  les  angoisses  ne  1^  rétention 
d’urine  suffisent  souvent  pour  rendre  le  calheterisme  im¬ 
possible,  et  que  tel  qu’on  n’avait  pu  sonder  quand  la  vessie 
se  trouvait  énormément  distendue  ,  l’était  plus  tard  avec 
une  grande  facilité.  Cette  vérité  est  établie  sur  des  faits 
trop  nombreux  pour  qu’on.puisse  la  contesier.  / 

Home  rapporie  un  cas  dans  lequel  la  vessie  ne  recouvra 
pas  la  faculté  de  se  débarrasser  de  l  urine.  Un  jour  vint 
même  où  on  ne  put  réintroduire  le  cathéter,  et  1  on  prati¬ 
qua  la  ponction  de  la  poche  urinaire  par  lerectuinjle 
malade  fut  soulagé.  Quatre  jour  après,  la  canu  e  s  échap¬ 
pa,  la  vessie  se  distendit,  et  l’urine  passa  par  le  rectum  ; 
mais  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  cours  par  les  voies 
ordinaires,  et  la  plaie  se  cicatrisa.  Le  malade  continua 
pendant  plusieurs  mois  d’uriner  naturellement  avec  assez 
de  facilité  :  il  mourut  enfin  d’une  inflainmalion  du  bas- 
ventre.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  toucliant 
les  véritables  causes  des  difficultés  d’unner  et  les  effets 
qu’on  attribue  à  l’emploi  des  dépresseurs. 

\  Sœmmering,  après  avoir  fait  remarquer  que  toute  la 
prudence  et  toute  l’habileté  du  chirurgien  le  plus  exerce, 
ne  suffisent  pas  constamment  pour  vaincre  les  obstacles 
qui  résultent  de  l’engorgement  de  la  prostate  et  de  la  dé¬ 
viation  de  l’uiètre,  ajoute  que  si  l’on  ne  peut  introduire 
la  sonde  sans  courir  le  risque  de  transpercer  la  prostate,  il 
faut  faire  la  ponction  au-dessus  du  pubis  avec  d  autant 
plus  de  raison  qu’alors  la  maladie  a  peu  de  duree  ;  car 
l’auteur  entend  surtout  parler  de  l’inflammation  aigue./ll 
cite,  à  cette  occasion,  le  cas  du  père  de  Gihbert,  mort  en¬ 
tre  les  mains  d’un  chirurgien  qui,  ayant  forcé  1  introduc¬ 
tion  de  la  sonde,  détermina  par  cette  violence  la  suppuia- 
tion  de  la  prostate.  , 

La  ponction  de  la  vessie  est  rarement  indiquée  dans  ces 
cas.  H  ne  s’agit  point ,  comme  le  dit  Sœinmeimg,  cl  un 
état  qui  durera  peu,  car  les  innammations  aiguès  de  la 
prostate  sont  rares.  L’état  spasmodique  qui  peut  compli¬ 
quer  la  phlegmasie  chronique  n’est  jamais  assez  avance 
pour  empêcher  une  sonde  habilement  conduite  d  an  ivei 
dans  la  vessie  sans  occasionner  des  désordres  ;  seulement  ,. 
il  faut  agir  avec  prudence  et  en  temps  ojiportun.  L  est  un\ 
grand  tort  que  de  vouloir  arriver  d’emblee  et  a  un  mo¬ 
ment  déterminé,  comme  on  ne  le  voit  que  trop  souvent. 
Le  praticien  doit  savoir  temporiser,  cesser  les  tentatives 
pour  les  reprendre  au  bout  de  quelques  instaiis,  et  avoir 
recours  en  même  temps  au  traitement  general  que  j  ai  in¬ 
diqué.  En  agissant  de  la  sorte,  je  suis  toujours  parvenu  à 
pénétrer  dans  la  vessie.  L’expérience  apprend  aussi  que 
la  sonde  étant  ainsi  arrivée  sans  violence,  sans  érosion  ni 
déchirure  des  tissus  quelle  a  traversés,  elle  augmente ra- 
l’ement  les  accidens  par  sa  présenté./ 

NOTE  sua  UE  strabisme; 

Par  le  docteur  Desmakrks  ,  chef  de  la  clinique  ophthalmologique 
du  docteur  Sichel. 

La  plupart  des  opérateurs  de  strabisme  ont  un  luxe  d  ai¬ 
des  et  d’instrumens  capables,  on  me  l’accordera  sans  peine, 
d’eftrayer  le  malade  le  plus  hardi.  Les  uns  ont  invente  des 
crochets  de  toutes  formes  pour  écarter  les  paupières  ;  d  au¬ 
tres  font  fixer  l’œil  par  une  double  érigne  enfoiicee  dans  la 
sclérotique,  près  de  la  cornée,  et  ne  se  font  pas  faute  de 
crochets  semblables.  Ceux-ci,  dédaignant  de  couper  lui 
muscle  eux-mêmes,  en  confient  le  soin  a  un  aide,  tandis 
que  les  paupières  sont  écartées  au  moyen  des  doigts  et  les 
mies  dans  des  pinces:  ceux-ci,  préférant 


la  sonde  introa nue  ,  V;„„„i  i^  déviation  que  les  paupières  sont  écartées  au  moyen  ues  uoigto  . .  ..a 

n’avait  pu  découvrir  le  Ljonctives'meurtries  dans  des  pinces;  ceux-ci,  préférant 

lait  opérée  ,  on  exerça  ““t'®  une  belle  exécution,  escamotent,  commeon  dit,  l  operation, 

,dérée  mais  progressive  ;  on  P™';  «  de-  et  se  servent  de  longues  érignes  et  d’enormes  bistouris  en 

coula  aussitôt.  La  sonde  d  a  ^  j.  faucilles,  courbés  ou  non  sur  le  plat,  et  tranchant 

-  _ i„..t  niiplriiips  lours.  11  n  est  lien  ou  ou  soit  .  . «la  pr  niiHlmipfois  sclero- 


et  se  servent  de  longues  erignes  ei  u  cuoi.iicp 
forme  de  faucilles,  courbés  ou  non  sur  le  plat,  et  tranchant 
d’un  coup  et  conjonctive  et  muscle,  et  quelquefois  sclero- 
tiaue  Ces  derniers,  il  est  vrai,  ont  au  inouïs  un  mente, 
celui  de  la  promptitude  ;  ils  font  vite,  et  partant,  occa¬ 
sionnent  moins  de  douleurs  au  malade  ;  mais  a  combien 
d’accidens  lie  s’exposent-ils  pas? 

La  division  des  parties  est,  comme  on  sait,  très  peu 
,  1  J.,  •  I  annltratlOll 


nré-  La  division  des  parties  est,  comme  un  sa  l, 
déià  douloureuse  dans  l’opération  du  strabisme  ;  1  application 
i  ex-  des  blépharostates  de  toutes  formes,  l’implantation  des  en- 

pnes  sur  le  globe,  et  les  pinces  mousses  ou  a  mors  qui  ser- 
à  saisir  la  conjonctive,  causent  à  elles  seules  des  ti- 
/  '  * _ _  «/NiiimirQ  fioiileurs  in- 


onction  de  la  vessie  a  ; 

lie  à  la  ponction  par-dessus  le  pubis.  Baillie - — 

uelque  chose  d’analogue,  mais  sans  se  mon  ler  si  ex- 

le  ’  car,  après  avoir  fait  remarquei  qu  il  s  eta  p  conjonctive,  causent  a  eues  scuies  uc»  i.- 

de’s  trajets  fiduleux  entre  1  abcès  de  la  prostate  et  le  pénibles,  et  presque  toujours  des  douleurs  in- 

apiès  avoir  rappelé  que  -ttams  prat^  *4‘p™We's  Aussi,  qu'and^es  instruii.ens  sont  p  acés 

s  heureux  pour  traverseï  avec  1  instiument  le  PP  ,  j^aJade  arrête  sa  respiration,  contracte 

•  Il  ....  U  n  an,  p  .  et  nour  entraîner  ainsi  le  aiiivt.  i  u  que  _  „inhp  nm  aire 


assez  heureux  pour  rraveisci  a»ee  - 

■lies  saillantes  de  la  glande  ,  et  pour  entraîner  ainsi  le 
n  de  urinaire,  sans  que  les  efforts  iiecessaires  pour  ela- 
r  le  nouveau  passage  eussent  irrité  beaucoup  la  prostate 
ompromis  la  vie  du  malade  ;  il  ajoute  qu’on  doit  néan¬ 
ts  toujours  s’efforcer  dépasser  par-dessus  1  obstac  c 
ü  de  ne  pas  exposer  le  sujet  aux  suites  redoutables  d  un 

chireuicut  de  Ib.  „ 

Ma  gré  la  déférence  que  méritent  les  opinions  de  M 
vedhier  je  ne  puis  admettre  le  conseil  qu  il  donne  de 
uiauei  la  Jonction  à  travers  la  prostate.  On  a  beau  s  e- 
ex  du  senümeni  de  Dupuytren,  et  d’un  certain  nombre 
^cL  dans  lesquels  la  fausse  route  au  col  vésical  s  est  or- 
nïïle  eu  canal  supplémentaire,  xl  n’eu  est  pas  moins  in¬ 


supportables.  Aussi,  quana  ces  msuu...c»= 
arrive-t-il  que  le  malade  arrête  sa  respiration  contracte 
énergiquement  tous  les  muscles,  et  que  le  globe  ocu  aire 
et  les  conjonctives  s’injectent  fortement,  accident  qui  i  end 
l’opération  plus  douloureuse  et  plus  longue,  a  cause  de 
l’hémorrhagie  dont  il  est  .suivi  quand  on  a  fait  la  section 

delà  conjonctive.  Plus  douloureuse,  parce  que  la  piession 
prolongée  des  blépharostats  sur  excitant  le  malade,  1  aide 
chargé  de  soulever  la  paupière  supérieure ,  craignant 

qu’elle  ne  lui  échappe,  la  presse  plus  fortement  contie  la 
voûte  orbitaire,  au  point  de  l’ecchymoser,  ce  que  j  ai  vu 
plusieurs  fois.  Plus  longue,  parce  ff"".  ‘ 
vové  dans  le  sang,  ne  distingue  pas  toujours  les  paities,  et 
chLche,  en  tâtonnant,  sous  la  conjonctive,  au  milieu  du 


sang  ét  de  tissus  adipeux,  le  muscle  qu’il  doit  diviser,  ej 

qu’il  ne  peut  plus  reconnaître  à  sa  TOuleur. 

Dans  les  hôpitaux,  dans  les  cliniques,  voire  même  suf 
les  théâtres  de  ténotomie  oculaire,  on  s’inquiète  fort  pe^ 
des  doulears  du  malade,  pourvu  qu’on  essaie  de  fairé  viu 
ou  brillamment  ;  mais  dans  la  clientelle  particulière, 
bien  autre  chose;  là  les  parens  souffrent  des  douleurs  du 
patient,  et  osent  prétendre  hautement  que  l’opéra  lion  avec 
ses  crochets  et  ses  deux  ou  trois  aides,  ses  pinces  à  mprs 
ses  bistouris  courbes  ou  droits,  etc.,  n’est  pas  chose  si  siu)^ 
pie  ni  si  innocente  qu’on  le  dit. 

Il  serait  superflu  et  hors  de  notre  sujet,  de  rechercher 
tout  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vicieux  dans  les  différens 
modes  opératoires  que  nous  avons  tous  essayés  sur  le  vj, 
vaut,  les  uns  après  les  autres,  depuis  celui  de  M.  DielTon. 
bach,  jusqu’à  celui  de  M.  J.  Guérin.  Hâtons-nous  de  diij 
que  celui  qui  nous  a  paru  le  plus  facile,  le  moins  doujoa, 
reux ,  est  incontestablement  celui  du  chirurgien  de  Bet. 
lin,  mais  avec  quelques  modifications  importantes,  quoi, 
que  très  légères  en  apparence,  que  nous  lui  avons  appor, 
tées.  e  ■  t 

Nous  remplaçons  les  instrûmens  dont  on  fait  générale, 
ment  usage  par  les  trois  suivans,  qu  on  peut  facilement 
placer  dans  une  trousse  ordinaire. 

1“  Une  petite  érigne  de  Richter,  montée  sur  un  man¬ 
che  et  fermant  ; 

2“  Une  petite  paire  de  ciseaux  très  courbes  sur  le  plat; 
3°  Un- crochet  à  extrémité  mousse  et  très  aplatie,  des¬ 
tiné  à  soulever  le  muscle  et  fermant  comme  l’érigiie  (1), 
Supposons  qu’il  s’agisse  d’opérer  un  strabisme  convet. 
gent  de  l’œil  droit.  * 

Premier  temps.  L’œil  gauche  est  préalablement  bandé 
pour  que  l’œil  dévié  se  redresse  le  plus  possible. 

Le  malade  étant  assis  sur  une_  clwise,  la  tête  appuyée 
contre  un  corps  résistant,  tourne  l’qeil  en  haut  et  abaisse 
lui-même,  s’il  n’est  pas  trop  pusillanime  (autrement  il 
faudrait  le  concours  d’un  seul  aide),  sa  paupière  inférieure 
au  moyen  de  son  index.’ L’opérateur,  placé  debout  en  face, 
la  jambe  droite  entre  celles  du  patient,  accroche  avecf’f 
rigiie,  tenue  de  la  main  gauche,  La  conjonctive  oculaire  nn 
peu  plus  bas  que  l’insertion  du  muscTe,  à  environ  deux 
millimètres,  en  dehors  de  la  membrane  semi-lunaire, 
c’est-à-dire  tout  près  de  l’endroit  où  la  muqueuse  devient 
adhérente  au  globe.  La  conjonctive,  un  peu  soulevée  pat 
l’érigne,  est  trouée  d’un  coup  de  biseau  dans  une  très  pe¬ 
tite  étendue.  On  fait  aussitôt  glisser  à  plat,  à  travers  la 
petite  ouverture,  la  branche  inférieure  des  ciseaux,  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  d’un  millimètre  au-dessus  de  l’insertion 
présumée  du  muscle.  Alors  on  redresse  1  instrument,  et 
d’un  seul  coup  on  incise  la  muqueuse  dans  une  étendue 
convenable.  On  donne  au  malade  un  vase  rempli  d’eau,  et 
on  lui  recommande  de  baigner  son  çeil  avec  une  éponge. 

Ce  premier  temps  de  l’opération,  d’une  extrême  facilité, 
s’exécute  en  quelques  secondes,  et  ne  cause  pas  de  dou¬ 
leurs  au  malade.  Notons  que  je  me  sers  d’une  érigne  ét 
non  d’une  pince,  pour  soulever  la  conjonctive  ,  parce  que 
l’expérience  m’a  prouvé  que  ce  dernier  instrument  provo¬ 
que  incomparablement  plus  de  douleurs  que  le  premier. 

Deuxième  temps.  Lorsque  le  sang  s’est  arrêté,  on  net¬ 
toie  la  plaie  au  moyen  d’une  petite  éponge  conique  fixçe 
sur  une  tige  de  bois  ;  on  soulève  avec  le  pouce  de  la  main 
droite  la  paupière  supérieure,  et  on  recommande  au  ma¬ 
lade  de  regarder  droit  dèyant  lui,  et  même  un  peu  en  dp- 
dans,  pour  que  le  muscle  soit  dans  le  plus  grand  relâche¬ 
ment  possible.  On  fait  glisser  alors  doucement  et  avec  pie; 
caution,  de  haut  en  bas,  sous  le  muscle,  le  crochet  aplaü 
lenu  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  ;  la  ïnaia 
droite  abandonne  aussitôt  la  paiipière  supérieure  au  mé¬ 
dius  de  la  main  gauche,  saisit  les  ciseaux  préalablement 
passés  à  la  boutonnière  ,  dirige  leur  convexité  du  cote  du 
nez  introduit  l’une  des  branches  sur  l’extrémité  du  cro¬ 
chet  qui  sert  de  conducteur,  et  divise  le  muscle  d  un  sept 
coup.  H  ne  reste  plus  ensuite  qu’à  vérifier  le  resuM  ne 

^  °Crïeuxième  temps  ne  demande  ,  comme  le  preraief, 
que  quelques  secondes  ;  il  ne  faut ,  pour  l’executer  rapi¬ 
dement,  qu’un  peu  d’habitude  et  la  précaution  de  dispo¬ 
ser  les  instrûmens  d’une  manière  convenable. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’on  pourrait  nous  faire  beaucoup 
d’objections.  Croyez-vous,  nous  dirait-on,  qu'un  enfani, 
un  malade  pusillanime,  ou  une  jeune  femme  nerve.»,  se 
tiendrait  complaisamment  la  paupière  inférieure  nçnse  - 
vous  qu’il  n’y  aurait  pas  uii  inconvénient  réel  a  laite  P 

deux  temps  une.opération  qu’on  peut  achever  d  un  coup- 

Croyez-vous  faire  ainsi  plus  vite  que  les  autres?  etc.  ei  ■ 
A  cela,  je  répondrais  tout  simplement:  ^  ^  , 

1»  Que  ce  sont  là  des  excejitions  ;  qu  en  general  j  ai  w  i 
et  fais  encore  l’opération  du  strabisme  de  la  maniéré  m 
quée,  et  que  je  m’en  trouve  parfaitement  bien. 

2»  Qu’entr’autres  faits,  je  pourrais  citer  celui  d  un  A 
mand,  noiiiméGraf,  rue  du  Pelii-Bourbon-Saiiit-SulpiÇ  i 

n»  9,  opéré  de  l’œil  droit  en  février  fermer,  par  M.  t 
lips,  et  qui  a  pu,  sous  le  rapport  du  temps  et  de  a 
leur,  faire  une  comparaison  entre  le  procédé  de  cem 
opérateur  et  le  mien,  lorsque  j’ai  redressé  son  œd  ga> 
sans  aides,  en  présence  du  docteur  Duvernoy.  . 

3»  Qu’à  l’exception  de  ceux  qui  fauchent  le 
à  coups  de  bistouri-faucille,  au  risque  de  crever  1.x  sc  ‘ 
tique,  je  fais  plus  vite  que  les  autres,  car  je  tiens  un 
nuie  au  plus  le  malade  .mus  1  action  des  instruinei.  >  ^ 

en  m’y  prenant  à  thux  fois  ,  tandis  que  je 
tous  les  opérateurs  tourmenter  ,  par  les 
suivent,  dix,  douze  minutes  et  même  plus,  leuis _ ^ 

(I)  L’érigne  et  le  crochet  mousse  peuvent  être  réunissur 
même  manche. 
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^,«3  la  tourture  des  ophthalmostates,  des  pinces  et  d 
%Qae  je  fais  siirement,  parce  que  le  sang  ne  me  mas- 

I  l’arsenal  de  M.  Charrié  re  une  foule 

II  moins  ingénieux  sans  doute  ,  mais 
chers  et  très  inutiles,  et  que  je  porte  toujours 

igg  t,,ois  seuls  ,  selon  moi,  mdipensables. 
F  ?fin  une  e  me  passe  le  plus  souvent  d’aides  ou  que 
.  ?mënds  ai’un  dans  certains  cas  exceptionnels  rares. 


10  n'en  prends  qu’u 

nPÉBA.TIOK  DES  BÉGAIEMENT  PAR  EA  SECTION  DES 
GÉNIO-GLOSSES. 

Angoulême,  tl  avril  1841. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

ir  dllesme  permettre  de  profiter  de  la  voie  de  votre  journal 
rend”  compte  de  14  opérations  de  bégaiement  ,|ue  j  ai 
pour  y  périgueux,  en  présence  de  plusieurs  médecins  de 

celte  '■‘'‘"J’  'l®l‘“cc  l^We^qui  avait  été  dit  à  Paris  sur  celte  ques- 

Enipor.ani  mon  départ,  et  éclairé  par  quelques 

lion  jusqu  au  jan^ue,  et  par  quelques 

disseclions  rc  ^  j’appliquai  sur  l'homme  ce 

expéricn  que  l’occasion  s’en  présenta, 

que  je  ^V^'  ^^aiion  Une  jeune  fille  de  Périgueux,  nommée 
dix-sept  ans,  se  présenta  à  moi  le  19 
^■'"«■Flle  ne  pouvait  parler  sans  avoir  un  bégaiement  très  ma r- 
.nmnaené  d’un  tremblement  des  lèvres  1res  fort;  elle  ne 
‘i:u;aTt  siufoutprononcer  les  mots  :  »  Je  me  confesse  à  Dien.  >> 
pouvait  ..nurip,  „„  peu  déviée  a  gauche.  Pour  1  ope- 


horizontal  et  l’aspersion 


la  face  pendant  plus  de 


CineVe  était  Ù-ès  courte. 
tVTe'soulevai  la  langue  avec  la  plaque  d’une  sonde  cannelée  : 
— le  filet  et  deux  lignes  environ  de  la  largeur  des  genio- 
J®,  leur  entrée  dans  la  langue.  Peu  satisfait  du  résultat,  je 

?„!,nai  les  muscles  génio-glosses  à  leur  insertion  à  1  apophyse  ge- 
^ravec  des  ciseaux  à  staphyloraphie,  dont  les  manches  sont  cou- 
ak  immédiatement  au  delà  de  l’entablure  pour  éviter  la  commis- 
des  lèvres  11  s’écoula  peu  de  sang  :  j  interposai  entre  les  le- 
de  la  plaie  deux  petites  boulettes  de  ch.-irpie.  Immédiatement 
Ilrès  l’opération  la  jeune  fille  prononça  très  bien  les  mots  :  «  Je 
Lp  confesse  à  Dieu,  »  et  d’autres  phrases  sur  lesquelles  elle  he- 
^imt  beaucoup  avant.  Vers  le  surlendemain,  les  parties  sont  de- 
!^ni  es  soiiflées  et  douloureuses  au  jioint  d’empêcher  de  manger. 
Vers  le  troisième  jour,  il  y  a  eu  un  peu  de  fièvre  ,  on  aurait  cru 
nu’il  V  avait  une  lapgue  surnuméraire  dans  la  paroi  inferieure  de 
iVhouche.  dont  la  muqueuse  et  les  tissus  sous-jacens  étaient  durs, 
rigides  et  compacts.  Au  30  mars ,  celte  rigidité  avait  en  partie 
disnaru,  etPrançoise  Leignat  ne  bégayait- plus. 

Deuxième  ol>servnlion.  Françoise  Magne,  domestique  a  Ter- 
rasson  (  Dordogne  ),  âgée  de  vingt-six  ans  ,  ne  put  jamais  dire  : 
fj’ai  vingt  -  six  ans,  Monsieur,  »  sans  se  mordre  la  langue  et  la 
faire  saigner.  Elle  fut  opérée  le  20  mars  par  la  section  du  filet  et 
des  muscles  génio-glosses  à  leur  enlree  dans  la  langue  et  a  leur 
insertion  génienne.  Immédiatement  apres  1  opéra  lion,  elle  dit 
très  bien  tout  ce  (jne  je  voulus  lui  faire  dire 


voulus  lui  faire  dire.  Et  le  lendemain  ,  plusieurs  personnes  qui 
l’entendirent  causer  lui  dirent  :  iMolisuur,  si  vous  e  lez  egue  , 
je  croirais  que  vous  êtes  M.  Guerlepied.  Le  malade  continua  a 
bien  parler  pendant  plusieurs  jours  ;  neann.oins  ,  comme  il  bé¬ 
gayait  encore  un  peu  ,  je  lui  pratiquai ,  le  J9  ,  la  section  du  filet 
cl  des  muscles  génio-glosses  à  leur  entrée  d.aiis  a  lailgue  dans 
l’élendue  de  quelques  lignes.  Alors  il  ne  bégaya  plus  du  tout. 

Neuvième  observation.  Jeune  p.jysan  de  vingt-six  ans,  demeu- 
vaut  à  deux  lieues  de  Périgueux  ,  bégayait  beaucoup.  Et  pour 
dire  :  Oui  ,  Monsieur,  disait  :  «  ou  ,  ou.  ou,  i ,  mo,  mo,  o,  o,  o, 

si  si  i  eur  »  Je  pratiquai  à  la  fois  la  division  des  gcnio-glosses 

à  leur  i’nserliou  génienne  et  à  leur  entrée  dans  la  langue  ;  il  parla 
bien  immédiatement  après.  Le  surlendemain  il  me  dit  qu  il  par¬ 
lerait  bien  ,  mais  que  celqje  faisait  trop  souffrir.  Il  fut  opéré  le 
24  :  ie  n’eus  plus  occasion  de  le  voir.  , 

Dixième  observation.  Un  percepteur,  qui  bégayait  fort  peu 
du  reste  ,  me  pria  de  le  guérir  de  l’hésitation  qu  il  avait  et  qui 
l’ennuyait  beaucoup  ;  la  section  du  filet  et  de  quelques  lignes  des 
génio  glosses  à  leur  insertion  à  la  langue  lui  rendit  la  parole  très 

^’^Onzième  observation.  M.  Keuizel,  âgé  de  vingt-deux  ans,  or¬ 
fèvre  à  Périgueux  ,  bégayait  beaucoup  sur  les  mots  qui  commen¬ 
çaient  par  p,  pr,  r,  b,  surtout  lorsqu’ils  commençaient  une  phrase, 
lins  lorsqu’il  voulait  dire,  «  je  ne  puis  prononcer  celte  phrase  ;  >; 
il  disait  :  «  je  ne  pe  ,  pe,  p-uis  pe,  pe,  pe-rononcer,  etc.  »  Je  lui 
pratiquai  la  section  complète  des  génio  glosses  a  leur  insertion 
sénienne  le  26,  et  immédiatement  après  il  put  dire  :  «  Je  ne  puis 
prononcer  cette  phrase  a,  sans  hésiter.  Le  4  avril,  il  parlait  très 

^%'ouzième  observation.  Le  26  ,  on  me  présenta  l’enfant  d’un 
tailleur,  âgé  de  7  ans.  Cet  enfant  escamotait  la  moitié  de  ses 
mots  en  parlant  ;  ou  s’il  voulait  prononcer  les  mots  qu’il  escamo¬ 
tait  il  bégayait  dessus.  Ainsi  pour  due  la  phrase  :  «  Maman  m  a 
mandé  chez  M.  Mamaud,  mandarin  de  sa  majesté  musulmane  »; 
commis-  il  disait  :  «  maman,  dé  Mamoud,  darin,  majesté  mane  ».  J  ai  pra¬ 
tiqué  la  division  du  filet  et  de  quelques  fibres  des  génio-glosses  a 
leur  insertion  à  la  langue  ,  le  26  mars  ,  et  immédiatement  apres 
il  a  prononcé  toute  la  phrase  précédente  sans  escamoter  une  seule 
syllabe.  Le  surlendemair 
--■Ig  depuis  près  de  •"'i' 


vans  les  portions  coupées  devinrent  dures,  rigides  et  douloureu 
ses..  Aussitôt  que  cela  fut  dissipé,  la  parole  redevint  facile,  elle 
prononça  bien  «  J’ai  vingt-six  ans,  -  Kukoiki,  colonel  des  Co¬ 
saques, ’ctc.  Et  cependant,  c’était  surtout  sur  les  c,  k, 

^  Troisierne  observation.  Une  femme  de  Cubjac  (Dordogne)  fut 
cvn,.nnp  .  Plie  a  bien  narlé  immédiatement  apres  1  operation.  Je 


syncope;’ elle  a  bien  parlé  immédiatement  après  l'opération 
ne  l’ai  pas  revue  depuis.  ,  ^ 

Quatrième  observation.  Fleuret  de  Monlignac ,  âge  de  quatre 
ans  :  langue  très  courte  ,  le  filet  allait  presque  jusqu’à  la  pointe, 
line  putlamais  dire  :  «  J’ai  quatre  ans.  »  Je  l’opérai  le  21  par  la 
division  du  filet ,  et  coupai  4  à  5  lignes  des  génio  -  glosses  a  leur 
entrée  dans  la  langue.  Alors  il  prononça  très  bien  :  «  J  ai  quatre 
ans;  caporal,  hors  la  garde  ;  quatre  capucins  accuses,  etc.  »  Je 
ne  l’ai  pas  revu  depuis.  ,  • 

Cinquième  observation.  Jergout  Boisse,  tourneur  a  Périgueux, 
âgé  de  dix-huit  ans,  et  atteint  d'un  bégaiement  qui  n’était  pas 
très  fort,  fut  opéré  le  21  jiar  la  section  du  filet  et  des  génio-glos¬ 
ses  à  leur  entrée  dans  la  langue  et  à  leur  insertion  génienne.  Il 
parla  très  bien  immédiatement  après  l’opération,  et  éprouva  pen¬ 
dant  les  six  jours  suivons  des  accidens  inflammatoires  qui  néces¬ 
sitèrent  des  cataplasmes  et  une  saignée.  Ce  jeune  homme  ayant 
négligé  de  faire  placer  des  boulettes  de  charpie  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  la  cicatrice  s’opéra  vicieusement.  Lorsqu  il  sortait 
langue  dé  sa  bouche,  elle  se  déviait  beaucoup  à  droite,  offrait  i 
enfoncement  considérable  à  sa  partie  supérieure,  et  il  parlait 
peut-être  plus  mal  qu’avant.  Je  lui  oËfris  de  recommencer  l’ope¬ 
ration,  mais  il  ne  voulut  pas. 

Sixième  observation.  Pierre  Javard,  cordonnier,  âgé  de  douze 
ans,  de  Périgueux,  bégayait  beaucoup  et  ne  prononçait  qu’avér 
de  grandes  difficultés  les  mots  :  «  Je  reste  rue  neuve  Richelieu 
numéro  huit.  »  Il  avait  la  langue  très  courte  et  pouvait  à  peine 
la  sortir  de  la  bouche  ;  lorsqu’il  la  lirait,  elle  présentait  un  creux 
sur  la  ligne  médiane,  et  se  déjetait  un  peu  à  droite.  Je  pratiquai 
la  division  du  filet  et  des  génio-glosses  à  leur  insertion  dans  la 
langue,  dans  l’étendue  dé  4  à  5  lignes,  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat.  Alors  il  prononça  immédiatement  des  mots  et  des 
phrases  qu’il  n’avait  pu  dire  avant.  Le  lendemain,  douleur  con¬ 
sidérable,  impossibilité  de  manger,  de  parler  et  même  de  boire. 
Le  surlendemain,  ograndisscraeiil  de  l'incision,  articulation  beau¬ 
coup  plus  facile.  Ce  malade,  après  le  21,  a  continué  de  bi 
1er  ensi.ite.  11  a  retiré  un  grand  bénéfice  de  l’opération. 

Septième  observation.  Le  nommé  Bhincbiird,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans  ,  huissier  du  cabinet  do  préfet  ,  à  Périgueux  ,  bégayait 
beaucoup  au  jioint  de  ne  pouvoir  souvent  annoncer  les  personnes 
qui  se  présenlaienl.  Je  l’opérai  par  la  section  complète  des  génio- 
glosses  à  leur  insertion  génienne.  Il  prononça  Irès-hien  immédia¬ 
tement  après  :  «  Kokoski,  colonel  des  Cosaques,  »  et  une  foule  de 
phrases  sur  lesquelles  il  bégayait  beaucoup  avant.  Opéré  le  24  , 
il  n’a  pas  interrompu  un  seul  instant  ses  travaux  ,  et  l’améllora- 
lion  s’est  soutenue. 

huitième  observation.  M,  Guerlepied,  de  Bergerac,  âgé  de 
quarante  huit  ans,  bègue  depuis  son  enf.ince,  avait  été  débarrassé 
fie  ce  vice  de  la  parole  par  la  méthode  de  M.  Coloinbat  ,  à  Bor¬ 
deaux  ;  mais  il  avait  rechuté,  et  ne  pouvait  prononcer  quatre 
phrases  sans  bégayer  horriblement  sur  les  c  ,  k  ,  o  ,  b  ,  p.  Chose 
extraordinaire  cependant,  il  n’hésitait  pas  du  tout  sur  les  phrases 
qui  sont  dans  le  Traité  du  Bég.iiemeiit  de  M.  Colomhat. 

Je  l’opérai  par  la  section  complète  des  génio  glosses  à  leur  in¬ 


me  ramena  l’enfant  qui  crachait  du 
enuis  uics  UC  uum  heures  ;  ce  crachement  de  sang  tenait 
division  de  branches  de  la  ranine  droite  qui  avait  été  di¬ 
visée  :  la  cautérisatiou  ,  avec  un  slylet  rougi  au  feu  ,  1  arrêta 

2Vefz!^/Te  observation.  Un  jeunç  paysan,  âgé  de  dix-huit 
nommé  Jean  Laborie,  demeurant  commune  de  Corge  ,  près  Pé¬ 
rigueux  ,  vint  me  voir  le  27aiiars ,  pour  être  guéri  d  un  bégaie¬ 
ment  très  fort,  surtout  sur  les  lettres  k,  c,  e.  Je  pratiquai  d  abord 
la  section  du  filet,  puis  lorsque  les  muscles  génio  glosses  furent  a 
emportai  une  partie  ayant  la  forme  d’un  triangle  dont  la 
At  trois  lignes  de  largeur  ;  il  y  eut  peu  d’écoulement  de 
sang.  Je  remplis  la  cavité  de  charpie  ;  il  cessa  immédiatement  de 
bép-aver.  Quatre  jours  après  ,  comme  il  avait  recommence  a  bc- 
p-aver  un  peu  ,  je  coupai  sans  hésiter  les  génio-glosses  à  leur  in¬ 
sertion  génienne  en  totalité;  alors  il  me  dit  qu’il  sentait  sa  langue 
très  libre  et  très  déliée.  Il  répéta  tout  ce  que  je  voulus,  et  parla, 
de  lui-même  ,  sans  bégayer.  Le  4  avril ,  il  ne  souffrait  plus  de  la 
bouche  et  parlait  très  bien.  C’est  le  succès  le  plus  complet  que 
ie  obtenu.  . 

Quatorzième  observation.  Françoise  Laroche,  vingt-quatre 
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de  la  commune  d’Autone,  près  Périgueux,  bégayait  considérable- 


La  correspondance  imprimée  offre  ,  entre  autrw  ouvrages,  un 
volume  en  italien  du  docteur  Bolleiti,  intitulé  :  De  1  Alienation 
mentale,  et  de  la  meilleure  manière  de  la  Iraiter. 

Fausses  membranes.—  M.  Lassaigne  adresse  une  note  rela¬ 
tive  à  la  c'omposition  chimique  des  fausses  membranes  du  larynx, 
eu  cas  d’angine  ou  d’autre  maladie  inflammatoire  de  cet  organe 
Il  s’cèt  assuré  qu’elles  sont  formées  principalement  de  tibrine  et 
non  d’albumine  coagulée,  ainsi  que  quelques  auteurs  l  avaient 
prétendu.  Cet  énoncé  fait  présumer  que  l’habile  chimiste  d  Al- 
fort  n’admet  pas  l’idenlilé  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  annon¬ 
cée  dans  ces  derniers  temps  par  quelques  chimistes  distingués. 

Députation  du  l«r  mai.  —  M.  le  Président  tire  au  sort  les 
noms  de  douze  membres,  qui  doivent  se  rendre  le  jour  de  la  Saint 
Philippe  aux  Tuileries.  ,,  ,  n  .  •  ?  ^  n 

Piouvelle  élection  prochaine.  —  M.  le  President  rappelle 
que  d’après  les  règlemens,  une  nouvelle  élection  est  à  faire  pour 
remplacer  les  trois  dcrniêrs  membres  décédés.  En  conséquence, 
une  commission  sera  prochainement  nommée  pour  décider  dans 
quelle  section  le  remplacement  doit  avoir  lieu. 

Pain  ferrugineux.  -  M  Londe  :  L’autorite  d  un  caractère 
honorable,  d’un  caractère  honorable,  d'un  collègue  pour  lequel 
nous  professons  tous  une  vénération  aussi  grande  que  mérilée,  a 
fait  tomber  dernièrement  l’Académie  dans  une  contradiction 

“'voïï  rifi’  l'il«5.IU;  d..  br=..l. 

d’invention  pour  médicamens ,  et  le  droit  exclusif  en  laveur  des 
pharmaciens  de  la  vente  des  remèdes,  et  presque  dans  la  meme 
séance  vous  gardiez  le  silence  sur  un  rapport  que  vous  deviez 
prévoir  servir  à  l’exploitation  d’uu  brevet,  vous  restiez  muets  sur 
^  pport  qui  devait  avoir  pour  résultat  la  vente  d  un  medica- 
sans  prescription  de  médecin,  et  peut-être  par  des  person- 
j’ayant  pas  diplôme  de  pharmacien.  J’aurais  dû  dire  que 
i’honorable  M.  Nacquart,  toujours  si  zélé  pour  la  dignité  de  l’A¬ 
cadémie,  s’est  élevé  contre  ce  rapport.  Qu  est-il  résulté  de  cette 
approbation?  M.  Coster  avait,  le  21  novembre  1838,  dépose  a 
l'Académie  un  paquet  cacheté  annonçant  qii’apres  avoir  déter¬ 
miné  sur  des  animaux  la  diathèse  lubeiculeuse  ,  il  combattait  cet 
état  par  des  pains  ferrugineux.  Dernièrement,  le  meme  experir 
mentateur  veut  faire  confectionner  ses  pains  pour  continuer  ses 
expériences  :  on  donne  avis  au  jiharmacien  quit  sera  attaque  s  il 
confectionne.  Je  demande  donc  que  Jiour  mettre  a  1  abri  des 
poursuites  un  confrère  honorable  qui  n  a  d  autre  but  que  1  inté¬ 
rêt  de  la  science,  on  imprime  dans  le  Bulletin,  a  la  suite  du  rap¬ 
port  de  M.  deMussy.  sur  lequel  ou  ne  peut  revenir,  1»  le  conte¬ 
nu  du  papier  remis  à  l’Académie  en  1838  et  qui  prouve  que  M. 
Coster  employait  avant  celte  époque  le  pain  ferrugineux  ;  2°  Ja 
réclamation  textuelle  de  M.  Gosier  par  laquelle  est  établi  son 
droit  d’antériorité.  ,  ,  ,  ,  .  • 

M.  Guénau  de  Mussy  déclare  que  ni  dans  la  lettre  ministe¬ 
rielle,  ni  dans  ses  relations  avec  l’auteur,  il  n’a  été  le  moins  du 
monde  question  d’exploitation  par  brevet.  , 

M.  Bousquet  trouve  juste  et  appuie  la  proposition  de  M. 

'^^pimèd-s  iecrets.  —  M.  Hamel  fait  plusieurs  rapports  officiels 
sur  des  remèdes  qui  tous  ont  été  jugés  défavoiablemcnt. 

Une  diseussion  passablement  longue  s’est  engagée  sur  des  tor- 
malités  réglementaires  dé  ces  rapports  enU-e  MM.  Chevallier, 
Guibourt,  Cornac,  Guéneau  de  Mussy,  Martin  Solon  etAdelon. 

Ankylosés  angulaires  du  genou.  Méthode  de  M.  Louvner. 
—  M  Bérard  fait  un  rapport  officiel  sur  la  mclhode-de  M.  ^u- 
vrier’nour  guérir  les  ankylosés  angulaires  du  genou ,  jet  qlii , 
1  sait ,  consiste  à  redresser  violemment  le  membre  en 
secondes  à  l’aide  d’une  machine  extensive  d’une  force 


qu  on  lui  demandait,  ou  se  taisait.  Èlle'ne  put  dire  qu’avec  de 
grandes  difficultés  :  «Caporal,  hors  la  garde  ;  Kakoiki,  colonel 
des  Cosaques.»  Je  pratiquai  la  section  complète  des  genio-glosses 
à  leur  insertion  génienne,  et  alors  elle  sentit  que  sa  langue  était 
déliée,  et  put  prononcer  sans  diflSculté  les  phrases  précédentes. 
Les  jours  suivons,  elle  souffrit  très  peu,  et  continua  à  bien  parler 
aussitôt  que  le  gouflement  des  parties  sous-jacentes  à  la  langue 
furent  dégorgées.  a  a 

Bemarques.  —  Dans  «a  leçon  du  24  février ,  M.  Amussat 
avait  avancé  qu’il  ne  fallait  pas  couper  complètement  le  génio- 
fflosse  à  SOQ  insertion  génienne,  parce  que,  disait-il,  la  langue 
deviendrait  bête  (expression  textuelle).  Dans  mes  premières  opé-- 
ralions,  je  suivis  ce  principe  ;  mais  je  m’aperçus  bientôt  quil 
conduisait  à  des  rechutes,  et  nécessitait  une  seconde  opération 
dans  laquelle  on  divisait  la  cicatrice  de  nouvelle  formation  et  les 
libres  musculaires  qui  n’avaient  pas  été  divisées  dans  la  première. 

Dans  les  derniers  temps,  la  pratique  m’avait  conduit  à  ne  plus 
couper  que  les  muscles  génio-glosses  en  entier  près  de  1  apophyse 
géni  et  à  ne  plus  pratiquer  que  comme  acces.soire  la  division  du 
filet  et  de  quelques  fibres  du  génio-glosse  à  leur  insertion  lin- 

^"omz  la  jeune  fil  le  de  la  quatorzième  observation,  la  section  des 
génio-glosses  à  leur  raciue  a  suffi  ;  mais  c’eût  été  un  cas  favora¬ 
ble  à  l’opération  de  M.  Dicffenbach,  qui  consiste  a  enlever  un 
segment  triangulaire  de  ,1a  langue  à  base  dorsale,  attendu  que  la 
langue  était  fort  longue,  et  surtout  dans  la  surface  supérieure  ; 
mais  aussi  les  génio-glosses  étaient  très  durs  et  très  épais. 

Le  procéilé  que  j’ai  adopté  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
de  M.  Baudens,  que  je  ne  connais  que  depuis  quelques  jours.  11 
consiste  à  se  servir  de  ciseaux  dont  les  lames,  de  deux  pouces  de 
long,  font  courbées  sur  le  plat  en  avant  de  l’enlablure  ,  la  conca¬ 
vité  de  leur  courbure  se  moule  sur  la  face  postérieure  de  la, mâ¬ 
choire.  Le  malade  étant  assis,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine 
d’un  aide,  je  saisis  le  frein  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gauche,  je  le  pou.sse  en  arrière  lorsqu’il  est  bien  tendu  ;  j’enfonce 
profondément  mes  ciseaux  tout  ouverts  derrière  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ;  les  génio-glosses  sont  compris  entre  leurs  lames,  il  sut- 
fit  de  presser  pour  les  couper.  Cela  fait,  je  fais  rincer  la  b.ouche 
à  l’opéré  avec  de  l’eau  très  froide  acidulée  avec  du  citron,  du  vi¬ 
naigre  ou  de  l’alun.  Lorsrjue  le  sang  a  cessé  de  couler,  j'introduis 
le  petit  doigt  dans  la  plaie  pour  voir  s’il  ne  reste  pas  quelques 
brides  que  je  coupe  soit  avec  les  ciseaux  précédent,  soit  avec  ceux 
dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui,  semblables  aux  ciseaux  a  sta- 
phvloraphie  ,  sont  en  outre  courbés  sur  les  manches  au  delà  de 
l’entablure.  Ensuite,  je  place  quelques  boulettes^de  charpie  dans 
la  cavité  produite  et  je  la  renouvelle  tous  les  jours. 

En  général,  la  plaie  saigne  peu  ;  ce  ne  fut  que  dans  la  huitiè¬ 
me  observation  où  le  malade  eut  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante.  Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  1  operation 
tous  les  opérés  souffrent  beaucoup,  se  refusent  souvent  à  parler, 
et  ne  peuvent  manger.  Je  crois  qu’on  ne  doit  pas  négliger  d  in¬ 
terposer  un  corps  étranger  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  pour¬ 
raient  s’agglutiner  et  nécessiter  une  nouvelle  opération. 

Agréez,  etc.  '  Düfbesse,  b.-m. 


comme  oi 

m2MeusrÀprèsVvoirde”crit  hf  machine  de  M.  Louvrier,  s 
mode  d’application  et  d’action  et  quelques  notions  sommaires 
sur  les  conditions  matérielles  de  l’infirmilé  en  question,  M.  le 
rapporteur  fait  connaître  les  faits  dont  l’auteur  1  a  rendu  lemoiu, 
soit  dans  les  hôpitaux  soit  en  ville.  En  tout  21  cas,  dont  18  guéris 
sans  accidens  et  3  accompagnés  d’accidens  graves.  Dans  J  un  de 
ces  trois  cas,  il  y  eutpendant  la  manœuvre  exécutee  par  M.  Lou¬ 
vrier  déchirure  considérable  de  la  peau  et  des  tendons  du  jarret, 
avec  dénudation  des  vaisseaux  et  nerfs  de  cette  région,  puis  gan¬ 
grène  de  la  partie  antérieure  du  genou ,  suppuration  énorme  ; 
mort  le  vingt-deuxième  jour.  „  x  i„„ 

Dans  un  second,  le  pied  et  la  jambe  se  sont  gangrenés  le  len¬ 
demain  de  la  manœuvre  ;  il  a  fallu  amputer  le  membre  elle  ma¬ 
lade  a  euéri.  L’artère  fémorale  avait  été  rompue. 

Dans  le  troisième  enfin  ,  il  y  a  eu  fradure  comminutive  de 
l’arliculalion  et  escharre  au  genou  dont  la  chute  a  entraîné  1  au- 
vei  ture  de  l’articulation  et  la  mort. 

Un  fait  général  non  moins  important  à  signaler,  c  est  que 
les  sujets  guéris  par  M.  Louvrier  ne  le  sont  que  fort  imparfaite¬ 
ment ,  puisqu’ils  ne  peuvent  présque  pas  se  servir  de  leur  mem¬ 
bre,  vu  la  difformité  restante  de  l’articulation. 

M.  le  rapporteur  passe  ensuite  à  l’examen  comparalii  des 
moyens  que  l’art  oppose  aujourd'hui  à  l’infirmile  dont  il  s  agit.  Il 
s’iiriête  principalement  au  procédé  de  la  fausse  articulalion  arti- 
ficiélfe  de  M.  Barton,  à  celui  de  l’extension  graduée,  et  enfin  au 
.procédé  mixte  de  M.  V.  Duval ,  qui  consiste  ,  comme _on' sait ,  a 
couper  les  tendons  du  jarret  par  l’mcision  sous-cutanée  et  a 
étendre  graduellement  le  membre  à  l’aide  d  apparei.s  orthopé¬ 
diques  convenables.  R  donne  la  préférence  celte  a  dernière  pra- 
tique  pour  la  généralité  des  cas  ,  et  il  rappelle  les  .  belles  cures 
opérées  par  M.  Duval  à  son  établissement  orthopédique  et  ea 

U  conclusion  est  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  l’usage  de 
la  machine  de  M.  Louvrier  est  dangereux,  et  que  1  on  doit  pros¬ 
crire  sévèrement  le  procédé  de  l’extension  brusque  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’ankylose  angulaire  du  genou.  ,  ,  -  i 

M  Larrey  anpiûe  les  conclusions  du  rapport,  et  déclaré  qu  a 
l’aide  de  la  s'eiile  extension  lente  et  graduée,  et  du  massage,  l’on 
neùt  eucrir  très  heureusement  certaines  ankylosés.  11  rapporte 

■avoir  guéri  ainsi  un  ancien  militaire  d’uné  ankylosé  .angulaire  du 
ïrénou,  pour  laquelle  il  voulait  se  faire  Couper  la  cuisse. 

"  A/,  iowier  adopte  également  le  jugement  porté  par  M.  Be- 
rard  sur  la  machine  de  M.  Louvrier  ;  mais  il  a  deux  observations 
à  faire.  La  première,  c’est  que  le  procédé  de  l’extension  graduée 
ne  mérite  pas  d’être  rejeté  d’une  manière  générale  ,  puisqu  il 
donne  de  bons  résultats  dans  certains  cas.  Le  fait  cité  par  M. 
Larrey,  et  d’autres  qu’il  pourrait  cher  de  sa  propre  pratique,  en 
font  foi.  La  seconde,  c’est  que  la  proscription  de  1  extension 
brusque  ne  doit  être  entendue  que  pour  lu  toachine  de  M.  Lou¬ 
vrier  c.ir  il  ne  serait  pas  logiqu.e  de  préjuger  l’avenir  de  la  scien¬ 
ce:  M.  Dieffenbach.  en  effet,  emploie  aussi  l’extension  brusque, 
mais  c’est  après  avoir  coupé  les  tendons,  ce  qui  donné  des  résul¬ 
tats  avantageux  et  n’offre  pas  les  dangers  du  procédé  de  M.  Lou- 


vi-ier.  Il  demande,  eu  conséquence,  qu’on  spécifie  dans  la  phrase 
du  rapport  à  quel  procédé,  ou  plutôt  à  quelle  machine  une  pa¬ 
reille  proscription  doit  être  appliquée.  ' 

Al.  Be’rard  adopte  la  première  remarque  du  préopinant,  mais 
non  la  seconde.  Il  croit  que  le  mode  opératoire  brusque  de  M. 
Dieffenbach  est  dangereux  ;  il  cite,  en  effet,  un  cas  de  mort  ar¬ 
rivé  entre  les  mains  même  de  l’auteur  par  ce  procédé. 

AI.  Ger./j' trouve  que  la  méthode  de  M.  Louvrier  mériterait 
plutôt  le  nom  de  méthode  d’ouvrier!  Elle  lui  parait  en  effet  gro- 
sière,  irrégulière,  brutale  et  contraire  à  toutes  les  règles  de  l’art. 
Il  s'étonne  que  l’auleur  ait  pu  trouver  à  Paris  des  hommes  qui 
l’aient  encouragé,  qui  lui  aient  permis  d’opérer  dans  nos  hôpi¬ 
taux  des  manœuvres  de  chirurgie  barbare,  au  détriment  de  la  vie 
de  nos  semblables,  de  la  réputation  de  nos  hôpitaux  et  de  l’ensei¬ 
gnement  que  les  élèves  doivent  puiser  dans  les  bons  exemples  de 
nos  cliniques;  et  tout  cela,  ajoute  M.  Gerdy,  dans  un  but  de 
spéculation  mercantile  qui  envahit  mallieureusement  la  France 
et  l’Europe  entière,  et  qui  déshonore  l'art  de  guéiir.  Il  déc'are 
qu’il  ne  cessera  de  s’élever  ouvertement,  autant  qu’il  est  en  son 
pouvoir,  tant  à  la  Faculté  qu’à  l’Académie,  contre  ce  charlata¬ 
nisme  déhonté  qui  court  les  rues,  lesacadémies  et  les  salons  sous 
différentes  formes,  et  dont  le  but  unique  est  la  cupidité  de  l’or! 

Al.  Velpeau  adopte  la  manière  de  voir  de  M.  Bérard  concer¬ 
nant  la  machine  de  M.  Louvrier;  il  y  a  déjà  long-temps  qu’il 
l’a  jugée  comme  dangereuse  :  telle  avait  été  aussi  son  opinion 
avant  de  la  voir  mettre  en  pratique.  11  ajoute  qu’il  a  été  loin  d’en¬ 
courager  l’auteur  et  les  malades,  puisqu’il  a  fait  son  possible  poul¬ 
ies  détourner  de  l'opération.  Les  malades  qui  ont  été  opérés  à  la 
Charité  ont  été  amenés  par  M.  Louvrier,  instrumentés  et  pansés 
par  l’auteur  :  M.  Yelpeau  est  resté  simple  spectateur,  et  a  permis 
seulement  à  ces  sujets  d’êlre  couchés  dans  ses  salles.  Comme  M. 
BérarJ,  M.  Teipcau  croit  que  la  ténotomie  suivie  de  l’extension 
lente  et  graduée  est  préférable. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 


lîREVEï  IROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BREM.  S.AGE; FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  lace 
le  Château-d’Eàu,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
.liens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 
aux  eipo.-iiions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contref.içon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur. 

On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  de  l’inocula¬ 
tion  artificielle  du  pus  fourni  par  les  chancres  vénériens  :  les 
discussions  animées  auxquelles  tout  récemment  cette  discussion 
a  donné  lieu  dans  votre  estimable  journal  lui  ont  rendu  en  quel¬ 
que  sorte  l’altrait  de  la  nouveauté.  Dans  cet  étal  de  choses,  j’ai 
pensé  que  vos  lecteurs  pourraient  lire  avec  quelque  intérêt  la 
note  suivante. 

Production  de  deux  chancres  par  l’ inoculation  du  pus  fun 
ulcère  survenu  à  la  suite  d’une  blessure  chez  un  individu 
ayant  eu  anciennement  la  vérole,  mais  n’en  portant  plus 
actuellement  aucune  trace. 

Le  nommé  Stiernon,  dit  Héaulme  ,  âgé  de  soixante-trois  ans, 
voleur  de  profession  ,  a  passé  au  bagne  la  plus  grande  partie 
de  sa  vie;  cependant  sa  constitution  est  restée  remarquablement 
solide.  En  1829,  séjournant  en  prison  sous  le  poids  d’une  accusa¬ 
tion  criminelle,  par  suite  de  laquelle,  il  fut  condamné  à  dix  ans 
de  travaux  forcés,  il  était  atteint  d’une  maladie  vénérienne  grave, 
contre  laquelle  j’employai  avec  succès  un  trailement  général. 
Au  moins  tous  les  symptômes  avaient  disparu  avant  son  départ 
d’ici  et  pendant  toute  la  durée  de  sa  captivité  il  ne  s’aperçut 
plus  de  rien.  A  peine  libéré  du  bague  ,  il  retourna  à  son  ancien 
genre  d'industrie  et  fut  de  nouveau  traduit  et  condamné.  En 
sortant  du  tribunal ,  il  se  donna  dans  le  ventre  deux  coups  de 
couteau.  Il  n’est  pas  dans  l’esprit  de  celle  note  de  relater  ici  leur 
situation,  ni  leur  profondeur,  ni  les  autres  particularités  qui  les 
concernent  ;  qu’il  suffise  d’avoir  dit  que  la  largeur  d’une  des  bles¬ 
sures  et  l’agilalion  du  malade  rendirent  la  suture  nécessaire.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  plaie  présenta  l’aspect  chancreux  le 
plus  évident.  M’étant  assuré  que  ,  ni  aux  organes  génitaux  ,  ni  à 


DIGITALE 

de  Sjahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

De  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’adinini  tration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celle  planle.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  toialité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  all'ection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


la  gorge,  ni  dans  aucun  autre  point  du  corps  il  n’existait  de  i 
de  syphilis ,  je  fis  avec  le  pus  formé  par  l’ulcère  deux  piqù!*'® 
une  à  chaque  cuisse,  et  j’obtins  deux  chancres  parfaits,  don?,' 
guérison  ,  quoicfue  incontinent  entreprise  par  la  cautérisation  * 
fit  attendre  plus  long  temps  encore  que  celle  du  vaste  ulcère’ ' 

Failot,  médecin  principaj 


La  quinziéme  livraison  du  DiGTio.\NAiitÈ~^  ^ 
Dictionnaires  de  Médecine  est  en  vente  ;  elle  con  â 
tient  6  feuilles  de  plus  de  texte  que  les  autre,  ^ 
c’est-à-dire  20  feuilles  in-8°  sur  double  colonne'  ^ 
c’est  retendue  du  plus  fort  volume  in-8°. 

Celte  quinzième  livraison  complète  le  ciNQg,j_ 

ME  VOLUME  DU  DICTIONNAIRE  ;  elle  arrive  jusq„g 
dans  la  lettre  O,  et  doit  rassurer  les  souscriptem.j 
dont  quelques-uns  paraissaient  croire  que  l’ouvrage 
aurait  plus  de  six  volumes.  1 

Le  sixième  volume  ,  bien  plus  étendu  encore 
(car  nul  article  ne  sera  tronqué;  tous,  jusqu’au  der-  s'ài 

nier,  recevront  les  développemens  nécessaires),  serj  la 

mis  en  vente  au  mois  de  juillet  prochain,  les  Ij. 
vraisôns  devant  paraître  avec  la  même  régularité  4 
mois  en  mois.  On  peut  donc  regarder  celte  entre-  du 
prise  importante  comme  heureusement  arrivée  à  re 
sa  fin.  Ainsi,  le  Dictionnaire  des  Dictionnaijes  cé 
DE  Médecine,  composé  de  di.x-huit  livraisons,  dont 
chacune  équivaut  h  un  très  fort  volume  ordinaire.} 
été  commencé  en  janvier  1840,  et  sera  irrévoca-  di 
blement  terminé  en  juillet  1841.  Nous  ne  pensons  P® 
pas  que  l’on  puisse  citer,  en  librairie  scientifique  ? 
une  exactitude  pareille.  ’ 

Faut-il  ajouter  que  cet  ouvrage,  essentielleœe/it  b 
pratique,  le  plus  complet  qui  existe  sans  contredit  P 
le  plus  au  niveau  des  connaissances  actuelles  dans 
toutes  ses  parties,  ne  coûte  que  36  francs.  ? 

Le  prix  en  sera  irrévocablement  porté  à  /jo  î 
FRANCS  au  L'  JUILLET  PROCHAIN.  '  c 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  si’en  gtuepir  radicalement  »  ainsi  que  des  D€'irtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l'Auteur,  rv^  des  Fossés-du-Temple,  16. 


^  1^*'-  BREVET  d’invention.  ■ 

/V  Exposition  de  1839  \ 

MEDAILLE  D'OR. 

mpifljP  IH ARRIERE,  coutelier,  / 

Fabricant  d’instrumens  de  ■7 
chirurgie.  Fournisseur  deL 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-AIédccine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  doctenr  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  B.EY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


FDRDUCimDUiSEiS 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  celte  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au¬ 
cun  doule  sur  les  avantages  que  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  et  fortifier  les  tempéramens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ftrrug’îneux. 

Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sitaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


RAS  MELES  de  C  AI,  ABR  E 


De  FOTAKU,  Pharin.,  rue  ôaïul -Hunore,  271.  (juent  toux,  caiarrlies, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


IRÜE  DE  LA  PAIX  À  PARlSl 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MABBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Yillards  , 
Charruau ,  Devergie  aîné ,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Ju¬ 
ment,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Liigol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault,  Roche,  Rognetta ,  Rousse '(de  Ba- 
gnères),  Ségalas  ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pen.sion  est  modéré. 


be  §«îrm<e«it  d’Ilipiiocratc, 

DÉDIE  A  TOCS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


295,  Aux  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Sf-HflUflfé,  295 
ASTIIiLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  l’excellente  fabrique  de  MM.  I 
Debauve-Gallais  ,  qui  doit  sa  réputation  à  la  supériorité  de  sei  1 
produits.  (  Voir  aux  Annonces.  )  a 


.  Six  forts  vol.  in-8“  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisoas. 

PRIX  :  36  FRANCS. 

La  quinzième  livraison  {complément  du  cinquième  volumt\  ( 
est  en  vente.  ^ 

DICTIONNAIRE  1 

DICTIOIAIRESDE  MÉDECIi,  i 

FBAXÇAIS  El  RXRANIGRRS,  | 

Ou  ItavU  co’KvçVd  UtÈattua  d  ût,  CUmut^w  'f'rtiVtquts, 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqo’à  ce  , 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaui  , 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  Ions  lesaulrei  | 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  I 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

Coiiflltionis  de  la  souscription. 

L'ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in- 8”,  sut! 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publicatron  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  paffcs  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  da 


15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  ft. 

Pour  les  déparlemens,  2  fr.  Xtl 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  déparlemensj  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 


Toutes  les  personnes  qui  voudrout  payer  6  fr.  recevront  àûO' 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aonacrit  «  M*aÈ'ia, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  françaisej, 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  déparlemens  et  de  l’éltanS®'’ 


Brevet  d’invention,  exposition  de 
1839  ;  mention  honorable  , 
d’argeni,  1840.GATEAÜet[)jE01^ 
inventeurs  des  Conques  acoustique* 

-  "  dont  la  supériorité  sur  tout  anlre 

instrument  leur  a  valu  l’approbalion  de  l’Académie  royale  de  Mé¬ 
decine  et  de  diverses  sociélés  savantes.  Leur  forme,  quiestesaC' 
tement  celle  de  l’oreille,  rend  leur  application  aussi  faciM"® 
celle  des  lunelles,  el  augmente  considcrahlemenl  l’audition.  1'“® 
Grenelle  St  Germain,  52.  —  All'raiicliir. 


Les  rédacteurs  de  la  Gazette  de  Santé  s’expriment  ainsi  au 
sujet  de  ce  chocolat  :  «  Celte  substance  est  si  onctueuse,  si  sua^ 
ve,  si  nourrissante,  que  depuis  long-leinps  les  médecins  non 
rien  trouvé  de  meilleur  pour  rétablir  les  forces  languissantes^^ 
l’embonpoint  des  coiivalescens  et  des  personnes  débilitées’ 
amaigries  par  une  cause  quelconque.  C’est  un  des  alimens 
plus  convenables  à  ceux  qui  ont  besoin  de  rencontrer,  sous 
petit  volume,  une  nourriture  abondante  et  de  facile  digestioUi^^^ 
non  moins  agréable  que  reslaurante.  »  Dépôt  dans  toutes 
villes  de  France.  ^ 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  ,  36» 


[  MAI  1841. 


(  14'  ANXEE.  ) 


Mja  hancette  Française, 

AZETTE  des  HOPITAUX 

I  JL  Paris/3  moiS}  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr* 

.  -  ,,  CotnPilic.  _ ’mir'W'M'  Tnnik¥'Ol7G  Déoarl..  3  mois.  10  fr.:  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
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n  '  de  lésaiemenl;  retour  de  l’hémorrhagie.  Etat 

anémique  alarmant.  {V.  le  n»  du  17  avril.) 

xT  c  „nus  sommes  trop  hâté  en  vous  annonçant,  jeudi 
Ta  cessation  complète  de  l’hémorrhagie  qm  était 
chez  le  petit  malade  couché  au  n”  17  de  la  salle 
j„,,venue  avons  soumis  il  y  a  quinze  jours  a 

gamt-Come,  q  .jjio_gjosses,  dans  l’espoir  de  le 

la  section  des  me„t  dLt  ^  était  atteint.  Il  serait 

aebavrasser  du  b  S  les  points  de  son 

superflu  lierons  seulement  la  funeste  tendance 

histoire  ;  nous  1  pp^  les  difficultés  qiié  nous  avions 

'.on  très  Ur  arrêter  l’écoulement  du  sang  qui  n  avait 
'  ■draïau  Imitième  jour,  et  l’état  anémique  auquel  le  pe- 
îf malade  s’était  trouvé  réduit  par  suite  de  la  grande 

igiier,  le  sang  recommença  à  couler,  lorsque  déjà  tout 
Sissâit  annoncer  qu’un  pareil  accident  ne  se  reprodui- 
Solus;  l’hémorrhagie  fut  peu  abondante,  et  céda  aux 
o  ioM  répétées  faites  avec  l’eau  hémostatique  de  Broc- 
fhieri  Une  sorte  de  tamponnement  fut  pratique  avec  des 
bturdonnets  de  charpie,  que  l’on  arrosait  a  des  intervalles 

très  rapprochés  avec  la  même  eau.  ^ 

Samedi  l’hémorrhagie  reparut  encore,  de  meme  que  le 
maiTet  le  mercredi  ;  peu  abondante,  on  parvint  toujours 
à  l’arrêter,  soit  avec  la  poudre  d  alun,  soit  avec  1  eau  de 
Bmcchieri  soit  avec  l’eau  froide  seulement.  Mais  toutes 
ces  hémorrhagies  successives,  quoique  peu  copieuses,  con¬ 
sidérées  séparément ,  n’en  ont  pas  moins  jete  le  petit  ma- 
kde  dansL  état  anémique  très  alarmant.  Ajoutons  que 
la  dernière  hémorrhagie ,  celle  de  mercredi,  a  plus 

abondante  que  celles  du  mardi  et  du  dimanche,  ce  qui 

n’est  rien  moins  que  rassurant  pour  l’avenir. 

Le  pouls  bat  88  fois  par  minute  ;  le  petit  malade  est 
extrêmement  faible  ;  la  peau  est  exsangue  ;  la  surface  du 
corps  présente  !a  coloration  propre  à  1  anemie  la  plus  con- 
firine'e.  Qu’avions-nous  à  faire  pour  le  présent .  Relevei 
les  forces  du  malade  était  la  première  indication  ;  dans  ce 
but,  nous  avons  prescrit  le  quinquina  ,  quelques  petites 
dosés  de  vin  de  Bagnols,  du  bouillon  par  la  bouche  et  en 
lavement.  Pour  peu  que  l’état  du  malade  nous  le  per¬ 
mette,  nous  aurons  recours  au  plus  tôt  aux  préparations 
ferrugineuses,  pour  augmenter  la  plasticité  du  sang. 

Quant  à  l’état  de  la  bouche,  nous  n’avons  nen  de  parti¬ 
culier  à  vous  signaler,  si  ce  n’est  que  quelques  petites  es¬ 
chares  ne  sont  pas  encore  tombées. 

Si  riiémorrh.igie  venait  encore  à  reparaître,  chose  mal¬ 


heureusement  trop  probable,  que  nous  resterait-il  à  faite? 
Evidemment  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  cesse  d  etre 
indiquée,  car  la  chute  des  eschares  qui  arriverait  ultérieu¬ 
rement,  préparerait  de  nouvelles  hémorrhagies.  Il  nous 
reste  donc,  comme  dernière  ressource,  d  essayer  les  com¬ 
presseurs  imaginés  dans  ce  but  par  M.  Martin  d  une  pai  , 

et  par  M.  Charrière  de  l’autre. 

Le  nombre  des  opérations  de  bégaiement  que  nous  avons 
pratiquées  jusqu’à  ce  jour  se  monte  à  douze ,  et  sur  ce 
nombre,  nous  n’avons  eu  que  ce  seul  cas  oui  hémorrhagie 
a  persisté  avec  autant  d’opiniâtreté.  Nous  nous  plaisons 
même  à  reconnaître,  qu’eu  égard  à  la  constitution  excep¬ 
tionnelle  du  sujet,  et  à  la  prédisposition  qu  il  présente  aux 
hémorrhagies,  on  doit  de  beaucoup  diminuer  la  part  de 
responsabilité  que  les  ennemis  de  l’opération  tenteraient 
de  faire  peser  sur  son  compte.  Mais  est-il  vrai  d  autre  part 
que  l’hémorrhagie  capable  de  prendre  un  caractère  se- 
l'ieux  ne  compte  pas  au  nombre  des  accidens  qui  peuvent 
survenir  à  la  suite  de  l’opération  du  bégaiement?  Un  nou¬ 
veau  fait  nous  autorise  à  donner  le  démenti  le  plus  for¬ 
mel  à  une  semblable  assertion.  Dimanche  dernier,  nous 
avons  opéré  en  ville  un  sujet  qui  ne  restait  nullement 
dans  les  conditions  constitutionnelles  qui  paraissent  avoir 
présidé  à  la  reproduction  de  l’écoulement  sanguin  chez 
notre  petit  bègue  de  la  salle  Saint-Côme;  et  pourtant 
l’hémorrhagie  ,  modérée  d’abord,  a  bientôt  pris  assez  de 
gravité  pour  qu’il  ait  fallu  recourir  au  fer  rouge.  Le  sujet 
dont  il  s’agit  est  entré  à  la  Charité  ,  et  se  trouve  actuelle¬ 
ment  salle  Sainte-Vierge,  dans  le  service  de  M.  Velpeau  , 
où  vous  pourrez  le  voir. 

D’après  les  faits  qui  précèdent,  il  est  douteux  pour  nous 
que  dans  les  cas  où  rhémorrhagie  prend  une  certaine  gra¬ 
vité,  l’emploi  de  l’eau  glacée,  à  l’exclusion  des  stiptiques, 
puisse  suffire  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang.^Sans  con¬ 
tester  toutefois  les  résultats  merveilleux  que  d  autres  ac¬ 
cusent  avoir  retirés  d’une  semblable  pratique,  nous  nous 
contentons  de  répondre  par  des  faits  qui  nous  sont  pro¬ 
pres.  Or,  si  on  les  associe  à  ceux  qui  ne  nous  appartien¬ 
nent  pas,  ils  témoignent  de  l’insuffisance  des  seuls  refrige- 
rens  dans  les  cas  d’hémorrhagie  alarmante,  telle  que  nous 
l’avons  eu  à  combattre.  Du  reste,  nous  sommes  loin  de 
contester  la  possibilité  d’agir  sur  un  vaisgeaU,  une  arlere, 
par  exemple,  soit  au  moyen  de  la  torsion,  soit  en  le 
si  c’est  elle  qui  entretient  l’écoulemenr  du.  sang.  Nous 
rappellerons  seulement  que  l’hémorrhagie  chez  nos  deux 
sujets  était  fournie  par  les  capillaires,  circonstance  grave 
qui  nous  laissait  même  dans  le  doute,  en  regard  d  une 
nouvelle  opération  qu’il  pouvait  devenir  prochameiimnt 
nécesssaire  de  pratiquer  ;  nous  voulons  parler  de  la  liga¬ 
ture  des  artères  linguales.  Avec  quel  espoir,  en  effet,  jiro- 
céder  à  celle-ci,  lorsque  la  cause  qui  pouvait  deierminer 
une  semblable  conduite  était  une  hémorrhagie  entretenue 


par  les  capillaires?  N’était-il  pas  à  présumer,  en  effet,  que 
les  incisions  nécessaires  pour  découvrir  les  vaisseaux  de- 
viendxaient  elles-mêmes  de  nouvelles  sources  par  où  le 
sang  Réchapperait  ? 

Nous  tei'ininerons  ce  que  nous  avons  à  vous  dire  au¬ 
jourd’hui  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  en  vous  répétant 
que  l’opération  du  bégaiement,  qui  quelquefois  donne 
tout  d’abord  un  résultat  complet,  n’entraîne  par  la  suite 
qu’une  amélioration  plus  ou  moins  marquée,  ou  même 
aucun  changement  favorable.  De  l’aveu  de  tous  les  opéra¬ 
teurs  qui  nous  ont  communiqué  le  résultat  de  leurs  tra¬ 
vaux,  on  n’obtient  que  des  améliorations  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  procédé  ein- 

^^*On'recommande  d’étudier,  de  méditer  la  nouvelle  opé-- 
ration  si  l’on  veut  obtenir  la  guérison  du  bégaiement.  Oui 
sans  doute,  on  ne  saurait  en  aucun  cas  se  déterminer  à  la 
légère  quand  il  s’agit  d’un  sujet  aussi  sérieux  que  la  vie  de 
l’homme  ;  mais  ce  ne  sont  assurément  pas  des  méditations 
à  perte  de  vue  auxquelles  il  faut  se  livrer  lorsqu’il  s’agit 
de  procéder  à  une  opération  simple,  dont  chaque  temps 
est  mesuré,  déterminé,  connu  à  l’avance.  Au  tou  grave  et 
sérieux  que  l’on  prend  pour  vous  donner  de  semblables 
conseils,  on  croirait  réellement  qu’il  s’agit  de  résoudre  un 
problème  de  la  plus  grande  difficulté  ;  lorsqu’il  n’est  que:- 
lion  en  effet  que  de  s’assurer,  par  exemple,  si  la  résection 
d’une  portion  de  l’extréinité  interne  ou  antérieure  des 
glandes^ sub-linguales  permet  de  mieux  découvrir  toute  la 
portion  antérieure  des  muscles  génio-glosses  (1). 

Calcul  vésical.  Taille  bi-lalérale.  Hémorrhagie  inquiétante. 

Tamponnement  de  la  plaie. 

Le  petit  malade  couché  au  n”  5  de  la  salle  Saint-Côme, ‘ 
portait  un  calcul  vésical  depuis  six  mois  environ  ,  lors  de 
son  entrée  à  la  clinique,  il  y  a  seize  jours.  Dès  son  arrivée, 
nous  avons  constaté  l’existence  du  calcul  ;  mais  cet  enfant, 
étant  de  la  campagne  et  n’ayant  pas  été  vacciné  ,  nous 
avons  voulu  lui  laisser  le  temps  de  s’acclimater,  et  de  plus 
nous  l’avons  soumis  à  l’action  du  vaccin. 

L’opération  a  été  pratiquée  jeudi  dernier  en  votre  pré¬ 
sence.  Dans  les  quelques  mots  que  nous  vous  avons  dit 
sur  la  taille  bi-latérale,  nous  avons  insisté  :  1°  sur  l’im¬ 
portance  de  bien  fixer,  chez  les  enfans,  le  bassin,  afin  d’é¬ 
viter  toute  sorte  de  mouvemens ,  et  les  inconvéniens  qui 


(1)  C’est  alors  que  l’on  a  parlé  de  ce  malade  comme  ayant  suc- 
combé  à  l’hémorrhagie.  Loin  de  là,  celle  -  ci,  arrêtée  jeudi  der¬ 
nier,  n’a  pas  reparu  depuis.  Nous  sommes  en  mesure  d’assurer 
aujourd’hui  que  l’clat  général  du  sujet  s’améliore  sensibleinen 
sous  l'influence  du  bouillon  qu’il  prend,  du  vin  qu’on  lui  admi¬ 
nistre  à  petites  doses,  et  surtout  du  chocolat  ferrugineux  dont  il 
fait  usage  depuis  la  cessation  de  l’hémorrhagie. 


FF  tJIIjFFTON. 


DE  I.’ EMPLOI  DE  DIVERSES  HUILES  DE  POISSONS  EN 
MÉDECINE  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  Dèlcour. 

'•  (  Suite  du  n“  51 .  ) 

t)e  celte  discussion,  il  nous  semble  résulter  que  des  différences 
tfop  notables  séparent  ces  deux  mcdicamens  pour  qu’on  puisse 
supposer  qu’ils  liiînt  leur  action  de  la  même  source;  mais  en 
même  temps  nous  avouerons  que  nous  pensons  que  l’iode  doit 
revendiquer  une  certaine  part  dans  les  succès  de  l'huile  de  mo¬ 
rue,  et  que  de  l’association  de  ses  divers  élémens  résulte  une  mé¬ 
dication  complexe,  extrêmement  avantageuse  ;  que  de  ses  princi- 
.  pes  toniques  on  peut  déduire  son  utilité  sur  les  fonctions  d’assi¬ 
milation  ,  et  de  la  présence  de  l’iode  ses  succès  évidens  dans  la 
dyscrasie  scrofuleuse.  Ne  doit-on  pas  encore  attribuer  à  cette 
®  dernière  substance  une  partie  des  guérisons  d’aménorrhées  que 
J  l’on  a  obtenues  par  l’usage  de  l’huile?  Nous  le  croyons;  car 
l’action  particulière  de  l’iode  sur  l’utérus  n’est  plus  une  chose 
douteuse  (l).  Mais  encore  ici  l’huile  doit  réclamer  sa  part  ;  car 
dans  les  diverses  maladies  où  l’expérience  en  a  consacré  l’utilité  , 

.  l’aménorrhée  tient  ordinairement  à  un  état  de  langueur  de  toute 
l’économie  qui  a  besoin  d’être  dissipé  pour  que  les  cxcilans  uté- 
g  ïins  puissent  agir. 

Nous  devons  maintenant  nous  occuper  de  l’opinion  de  M.  Hoe- 
^  neke,  de  Sottegcin,  qui  dit  avoiy  constaté  chez  neuf  femmes,  qui 
précédemment  étaient  accouchées  naturellement,  des  rétrécisse- 
mens  du  bassin  ,  survenus  postérieurement  à  l'emploi  de  l’huile 
ig  de  poisson  donnée  pour  des  douleurs  rhumatismales.  Chez  toutes 
I  ces  femmes,  il  a  remarqué  que  le  rétrécissement  s’était  effectué 
transversalement  et  au  détroit  inférieur.  Le  vice  de  conforma- 
lion  qui  survient  chez  les  rachitiques,  comme  on  le'sail,  siège  au 


es  Brera.  Saggio  cllnico  sull’  Jodio  (Archiv.  gcn.  de  méd.,  t. 

Ifi  p.  439  et  suiv.).  'Trousseau  (Journal  des  Conn.  méd.  chir., 
»OV.  1833,  1. 1«,  p.  74). 


détroit  supérieur,  et  a  lieu  dans  le  sens  antéro-postérieur  (1).  Par 
1,1  suite,  le  même  praticien  a  cité  un  nouveau  fait  analogue  (J). 
M.  Delavacherie,  chirurgien  distingué  de  Liège,  partage  assez  la 
même  opinion  et  cite  deux  faits  à  l’appui,  et  entre  aiiires  celui 
d'un  cerlain  Maigret,  de  Verviers,  qui,  depuis  qu’il  a  fait  usage 
de  l’huile  de  morue  ou  de  toute  autre  huile  de  poisson  ,  est  de¬ 
venu  tellement  difforme  qu’il  peut  à  piine  marcher  ;  et  il  paraî¬ 
trait  que  31.  Simon,  professeur  d’accouchemeiis  àl’üniversité  de 
Liège,  aurait  fait  des  observations  analogues  à  celles  de  M.  Hoe- 
beke  (3).  Les  faits  sur  lesquels  repose  une  opinion  aussi  contraire 
à  l’expérience  générale,  ont-ils  été  bien  interprétés?  C’est  ce 
dont  nous  doutons  ;  d’abord  pour  celui  du  nommé  Maigret ,  il 
semblerait,  d’après  les  renseignemens  que  nous  avons  jiris  à  Ver¬ 
viers,  que  ce  sujet  n’aurait  usé  que  de  quelques  cuillerées  d  huile 
de  poisson.  Ensuite  ,  les  faits  où  l’on  a  donné  I  huile  pour  de 
prétendues  douleurs  rhumatismales,  ont-ils  été  bien  observés? 
N’avait  ou  pas  affaire  à  des  rainollisseinens  des  os?  Cette  manière 
de  voir  nous  paraît  très  probable,  si  nous  remarquons  'que  cette 
dernière  affection  commence  souvent  après  l’accouchement,  et 
très  fréquemment  pendant  la  grossesse  ;  que  sa  marche  est  tou¬ 
jours  accrue  par  la  gestation  ;  qu’elle  a  beaucoup  de  ressemblan¬ 
ce  avec  le  rhumatisme  chronique  ;  qu’elle  débule  généralement 
par  des  douleurs  dans  le  dos  et  la  région  pelvienne  ,  et  qu  elle 
produit  un  rétréci  sement  du  bassin  différent  de  celui  du  rachitis 
me  et  assez  analogue  à  celui  que  M.  Hoebeke  a  observé  (4). 

Nous  n’avons  fait  ici  que  défendre  l’opinion  manifestée  par  la 
commission  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  le  premier  mé¬ 
moire  de  M.  Hoebeke  ;  elle  observe  de  plus  que  dans  la  contrée 
où  ces  faits  ont  été  recueillis,  l’humidité,  la  misère,  la  nourritu¬ 
re  insuffisante  étaient  autant  de  causes  d’altération  de  la  nutri¬ 
tion,  et  que  probablement  Tostéomalaxie  a  coïncidé  avec  l’admi¬ 
nistration  de  l’huile  de  morue  saps  avoir  aucune  influence  sur 
son  développement.  Cette  opinion  a  d’autant  plus  de  force  pour 
nous,  que  quoique  Ton  fasse  déjà  depuis  très  long-temps  un  fré- 


(1)  Mémoire  et  observations  sur  le  rétrécissement  du  bassin 
pouvant  nécessiter  l’opéiation  césarienne,  et  sur  les  causes  qui 
peuvent  le  produire.  (Bulletin  méd.  belge,  fév.  1838,  p.  46.) 

(2)  Archiv.  de  la  méd.  belge,  janv.  1  840,  t.  I"’,  p.  28. 

(3)  Annales  de  la  Société  de  Médecine  de  Gand,  et  Journal  des 
Conn.  méd.,  juin  1839. 

(4)  Yoyez  Burns  :  Priuciples  of  raidwifery  ;  London,  1837. 


quent  usage  de  Thuile  de  morue  à  Verviers,  les  rétrécissemens. 
du  bassin  y  sont  excessivement  rares,  et  que  chez  plusieurs  fem¬ 
mes  observées  par  M.  Chapuis,  accoucheur  très  distingué  de  no¬ 
tre  ville,  l’usage  de  l’huile  à  fortes  doses  n’a  nullement  rendu  le 
travail  plus  laborieux  qu’avant  son  emploi.  D’ailleurs,  en  géné¬ 
ralisant  l’usage  de  toute  autre  huile  de  poissons  ,  comme  le  fait 
M.  Delavaeherie  en  parlant  du  nommé  Maigret,  on  se  demandera 
tout  d’abord  s’il  est  bien  vrai  que  le  rachitisme  soit  très  commun 
chez  les  Esquimaux,  les  SamoiëJes  et  les  autres  peuplades  sauva¬ 
ges  des  régions  polaires,  qui  se  nourrissent  presque  exclusivement 
en  hiver  de  la  chair' de  phoques,  et  qui  même  en  boivent  l’huile, 
à  peu  près  comme  nous  buvons  de  l’eau.  Certes,  si  1  administra¬ 
tion  de  l’huile  de  poissons  exerce  une  influence  si  extraordinaire 
et  si  nuisible  sur  le  mode  de  nutrition  des  os,  c’est  surtout  par  la 
constitution  du  système  osseux  de  ces  sauvages  qu’elle  devrait 
révéler  toute  sa  puissance  ;  or,  les  voyageurs,  que  nous  sachions, 
ne  nous  ont  rien  rapporté  qui  puisse  tant  soit  peu  justifier  ces 
présomptions,  ni  pour,  ni  contre.  _ 

Après  toutes  ces  généralités,  nous  allons  maintenant  préciser 
les  cas  que  l’expérience  a  sanctionnés  comme  avantageusement 
combattu^  par  l’huile  de  morue. 

RACHITISME. 

Il  s’agit  ici  d’une  affection  qui  ne  nous  paraît  avoir  été  bien 
observée  que  .depuis  les  importons  travaux  que  M.  J.  Guérin  a 
communiqués  à  l’Académie  des  sciences  en  1837,  car  aup.aravant 
il  régnait  une  telle  confusion  dans  les  maladies  qu’on  désignait 
sous  ce  nom,  que  le  médecin  avait  bien  de  la  peine  à  s’y  recon¬ 
naître  •  c’est  pourquoi  les  faits  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs 
sur  Théureux  emploi  de  Thuile  dans  ce  cas  sont  souvent  sujets  à 
contrôle,  vu  que  la  plupart  confondaient  le  rachitisme  avec  la 
maladie  scrofuleuse.  Du  reste  ,  à  titre  de  substance  analeptique, 
le  raisonnement  devait  ici  l’indiquer  à  priori,  et  nous  verrons 
que  c’est  à  bon  droit  qu’on  peut  le  regarder  comme  le  meilleur 
médicament  qu’on  puisse  conseiller  dans  ce  genre  d’affection. 

Schenck  rapporte  quatre  faits  pleins  d’intérêt  où  Ton  retrouve 
les  caractères  du  rachitisme  ;  les  voici  ;  Un  enfant  de  deux  ans  , 

I  rachitique,  qui  ne  pouvait  se  soutenir,  prit  malin  et  soir  une  de¬ 
mi-cuillerée  à  bouche  d’huile  de  morue,  et  fut  parfaitement  guéri 
lorsqu’il  en  eut  pris  huit  onces.  —  Un  autre  ,  également  âgé  de 
deux  ans,  avait  pu  marcher  à  Tâge  de  douze  mois,  mais  peu  après 
il  était  devenu  rachitique,  et  ses  membres  atrophiés  ne  pouvaient 
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en  résultent  ,  dont  le  moindre  est  d’allonger  la  duree  de 
l’opéràtion  ;  2°  sur  la  nécessité  de  bien  maintenir  le  ca¬ 
théter  dans  une  direction  perpendiculaire,  tout  en  lui  ini- 
pi'imant  un  mouvement  de  pression  capable  de  lui  fane 
faire  une  saillie  au  périnée. 

L’enfant  étant  âgé  de  près  de  sept  ans,  nous  avons 
donné  au  litliotome  double  un  écartement  d’un  peu  moins 
de  seize  lignes,  qui,  eu  égard  à  l’élasticité  des  lames  ,  doit 
nous  avoir  procuré  une  incision  de  quatorze  lignes  en¬ 
viron.  .  ,  ,  , 

A  peine  vous  rappellerai-je  que  l’opération  n  a  présente 
d’autre  difficulté  que  l’extrême  indocilité  du  malade. 
Tous  les  temps  en  ont  été  excutés  sans  obstacle^  et  nous 
n’avons  rien  de  particulier  à  vous  signaler  à  cet  egard.  Le 
calcul,  qui  a  offert  le  voluine  d’une  grosse  aveline,  appar¬ 
tenait  à  la  classe  des  calculs  muraux.  ^ 

Il  est  à  présumer,  que  par  suite  du  degré  d’écartement 
que  nous  avons  donné  aux  lames  du  lithotome,  lés  limites 
de  la  prostate  ont  été  dépassées  ;  nonobstant  cela  nous  né 
croyons  pas  avoir  lésé  aucun  vaisseau  de  quelque  impor¬ 
tance.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  hémorrhagie  as>ez  abondante 
a  eu  lieu  presque  aussitôt  après  l’opération  ,  pour  néces¬ 
siter  les  lotions  d’eau  froide,  qui  sont  restées  sans  résultat. 
Il  a  fallu  recourir  au  tamponnement  de  la  plaie,  que  nous 
avons  pratiquée  en  y  introduisant  une  sonde  en  gomme 
élastique  ,  autour  de  laquelle  on  avait  convenablement 
adapté  de  l’agaric  :  ce  moyen  a  suffi  pour  arrêter  l’écoule¬ 
ment  du  sang.  ^  ^ 

Le  lendemain  nous  nous  sommes  hâté  d’enlever  la  sonde, 
car  un  séjour  plus  long  pouvait  devenir  une  cause  d  in¬ 
flammation,  dont  le  développement  est  toujours  si  imini- 
nent  à  la  suite  de  cette  opération  ,  pour  ce  qui  est  princi¬ 
palement  du  tissu  cellulaiie  pelvien. 

Avant  hier  et  hier,  il  s’est  de  nouveau  écoulé  un  peu  de 
sang  ,  mais  la  glace  a  suffi  pour  faire  tout  rentrer  dans 
l’ordre.  Nous  espérons  que  cet  accident  ne  se  renouvellera 
plus,  d’autant  mieux  qu’un  bain  que  le  petit  o^ré  a  pri? 
depuis  n’a  pas  favorisé  l’écoulement  du  m 


1  sang.  Toutefois, 
î  étions  encore  assez  malheureux  pour  avoir  une 
nouvelle  hémorrhagie,  nous  hésiterions  avaiit  d  employer 
la  glace  qui  expose  à  une  réaction  surtout  à  craindre  dans 
une  région  qui  ,  par  le  fait  même  de  l’operatiôn  ,  ést  bien 
exposée  à  s’enflammer. 

Du  reste  ,  il  n’existe  aucun  désordre  ,  quant  à  présent , 
ni  du  côté  du  péiitoine,  ni  du  côsé  de  la  vessie.  K... 


ÏIOMtAL  DES  INVALIDES.— M.  Pasquier  fils. 

Exposition  du  novoeoM  système  de  déligation  } 
par  M.  Mator,  de  Lausanne. 

L’hôpital  des  Invalides,  dont  la  physionomie  est  Lahi- 
tuellement  silencieuse  et  séfère,  était  animé  ,  mercredi 
dernier,  d’un  certain  mouvement  insolite  dans  ce  lieu,  ou 
rtenent  dans  toute  leur  vigueur  la  précision  et  la  régularité 
que  la  discipline  militaire  imprime  à  tous  les  établisse- 
mens  de  ce  genre.  Un  grand  nombre  de  médecins  natio¬ 
naux  et  étrangers  et  d’élèves,  s’y  étaient  donne  rendez- 
vous  pour  entendre  l’inventeur  du  nouveau  système  de 
deligaiion  faire  l’exposé  de  sa  doctrine.  .i  i.  • 

M.  Pasquier,  qui,  en  accordant  une  aussi  noble  hospi¬ 
talité  au  chirurgien  distingué  de  Lausanne,  vient  de  don¬ 
ner  à  la  science  un  nouveau  gage  de  son  attachement ,  a 


saisi  avec  empressement,  nous  dirions  presque  avec  une 
sorte  de  fierté,  cette  belle  occasion  pour  étaler  aux  yeujC 
du  nombreux  concours  de  personnes  qui  ont  suivi  sà  vi¬ 
site,  toute  la  richesse  de  son  service. 

Dans  une  rèvue  qui  n’a  duré  rien  moins  que  quatre 
heures,  M.  Pasquier  a  tracé  a  grands  traits  l’iiistoire  de 
tous  ses  malades.  L’intérêt  de  ce  récit  varié,  qui  s’est  sou¬ 
tenu  jusqu’à  la  fin,  a  plus  d’une  fois  soulevé  des  discus¬ 
sions,  notamment  avec  MM.  Mayor  et  Phillips,  dont  le 
plus  grand  avantage  a  été  sans  doute  celui  d’enrichir  la 
sphère  des  connaissances  des  auditeurs.  Nous  avons  prin¬ 
cipalement  remarqué  que  M.  Mayor  a  repoussé  avec  cha¬ 
leur  certaines  maximes  erronées  qu’on  s’est  plu  à  lui  at¬ 
tribuer  concernant  le  cathétérisme  forcé,  dénomination 
sur  laquelle  il  ne  faut  pas  s'abuser.  Nous  avons  vu  avec 
plaisir  M.  Pasqüier,  qui  aime  toujours  à  s’éclairer  des  lu¬ 
mières  des  confrères,  dont  il  sait  si  bien  apprécier  là  valeur, 
demander  avis  à  M.  Phillips  ,  relativement  à  la  conduite 
à  tenir  chez  un  jeune  militaire  qui,  ayant  été  exposé  à  une 
plüie  battante  ,  avait  perdu  sans  ressource  l’œil  gauche, 
et  a  été  atteint  à  l’œil  droit  d’une  cataracte  qui  s’accompa¬ 
gna  de  circonstances  particulières.  Ainsi,  l’œil  est  simulta¬ 
nément  affecté  d’un  léger  degré  de  strabisme  convergent  ; 
d’aiitie  part  l’iris  conserve  sa  mobilité,  mais  le  malade  ne 
distingue  pas  le  jour  de  la  nuit,  et  n’a  aucun  sentiment  de 
l’approche  d’une  lumière  lorsqu’il  est  dans  l’obscurité.  Il 
y  a  certainement  là  de  quoi  faire  craindre  une  complica¬ 
tion  amaurotique.  Mais  M.  Pasquier,  connaissant  les  alté¬ 
rations  visuelles  qui  peuvent  se  rattacher  au  strabisme,  de 
même  que  la  possibilité  de  la  restitution  de  l’œil  à  ses 
fonctions,  comme  résultat  de  l’opération  dirigée  contre  le 
strabisme  même  ;  se  rappelant  surtout  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps  M.  Adams  a  guéri  une  amaurose  incomplète 
en  pratiquant  la  section  des  deux  muscles  latéraux,  a  de¬ 
mandé  à  M.  Phillips  si  le  malade  en  question  n’aurait 
rien  à  espérer  d’une  semblable  opération,  précédant  celle 
de  la  cataracte.  M.  Phillips  a  d’autant  mieux  abondé  dans 
le  sens  de  cette  opinion,  que  la  cécité  étant  complète,  le 
malade  a  tout  à  gagner  et  rien  à  perdre  en  se  soumettant 
à  une  pareille  tentative,  qui  d’ailleurs  n’entraîne  aucun 
péril  après  elle,  et  qui  offre  quelque  chanCe  de  réussite. 

Enfin  le  tour  de  M.  Mayor  est  arrivé  ;  mais  l’heure 
étant  déjà  trop  avancée,  ce  praticien  s’est  borné  à  des  con¬ 
sidérations  préliminaires,  à  des  principes  généraux,  et  s’est 
réservé  de  développer,  dans  une  séance  publique,  qui  au¬ 
ra  lieu  mercredi  prochain,  dans  raniphithéàtre  de  M. 
Pasquier,  l’ensemble  de  son  système. 

Six  ou  sept  ans  sont  déjà  écoulés  depuis  que  M.  Mayor 
a  reçu  un  prix  Monthyon  de  3,000  francs  de  l’Académie 
des  sciences,  pour  son  Nouveau  système  de  déligalion  ;  et 
cependant  ses  principes  et  ses  moyens  n’ont  encore  reçu 
aucune  application,  à  Paris  du  moins.  On  serait  donc  en 
droit  de  se  demander  si  le  corps  illustre  qui  l’a  honoré  de 
ses  faveurs  ne  s’est  pas  trompé  ?  si  le  chirurgien  de  Lau¬ 
sanne  n’est  l’aller  peut-être  que  d’objets  curieux  ,  mais 
vains  et  frivoles?  et  s’il  n’a  pas  par  hasard  reçu  des  dis¬ 
tinctions  imméruées? 

Nous  sommfes-lffin  de  le  croire  :  car  si  l’auteur  du  nou¬ 
veau  système  ne  peut  pas  encore  se  flatter  de  le  voir  adop¬ 
té  généralement,  c’est  parce  que  la  routine  ,  les  habitudes 
prises  et  les  usagés  reçus  et  enracinés  ne  le  permettent 
pas.  Habitudes  !  usages  !...  ces  mots  et  ce  qu’ils  représen¬ 
tent  ne  sont-ils  pas  indignes  d’hommes  de  science  ,  et 
n’ont-ils  pas  été  établis,  inventés  pour  déguiser  et  faire 
passer  quelque  chose  de  peu  scientifique  et  en  désaccord 


avec  les  principes  de  la  raison  ?  Ils  devraient  être  piosci' 
des  livres,  des  chaires  et  des  cliniques  comme  ne  préJ*' 
tant  que  des  idées  fausses  ,  ou  dont  on  ne  veut , 
ou  n’osé  pas  se  rendre  un  compte  exaCt. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  prévoir  que  la  vérité  se  fo. 
jour  tôt  ou  tard,  et  que  les  chirurgiens  et  les  adiniriisJ 
lions  sanitaires  ne  tarderont  pas  à  recommander  un  •' 
jet  qui  paraît,  au  premier  coup  d’œil,  du  moins,  présem' 
dé  si  grands  avantages  aux  praticiens.  Il  mérite  ,  en  J' 
séquence  d’être  sévèrement  examiné  et  comparé  paj  i*" 
connaisseurs,  les  experts  et  les  cliniciens. 

Honneur  donc  à  M.  Pasquier  de  s’être  mis  au-des. 
de  petites  susceptibilités,  et  d’avoir  invité  M.  Mayo-'ï 
faire  dans  son  service  l’exposition  de  ses  vues  et  de 
principaux  agens  mécaniques  de  pansémént.  . 

C’est  mercredi  28  qu’a  eu  lieu  cette  démonstration >, 
blique,  aux  Invalides.  11  est  probable  qu’on  en  avait  iJ*'' 
venu  certaines  personnes,  car  il  y  avait  cé  jbür-là  u„ 
grand  nombre  d’élèves  et  de  chirurgiens  étrangers,  jal,!’ 
de  voir  et  d’entendre  le  docteur  suisse 

Ils  ont  eu  d’abord  une  autre  jouissance,  celle  daccon, 
pagner  M.  Pasquier  à  la  visite  et  à  la  clinique  qu’il  a 
Les  malades  étaient  nombreux  ;  les  cas  très  variés^ 
intéressans,  et  ce  qui  en  augmentait  encore  la  valeùt^j* 
sont  les  conférences  et  les  discussions  qui  se  sont  engag^j. 
entre  le  chirurgien  en  chef  de  l’établissement  et  MM,  p]|j_ 
lips  et  Mayor  :  c’était  au  sujet  de  certains  cas  obscurSiJ, 
quelques  indications  peu  claires,  et  des  points  de  vue ^ 
vers  sous  lesquels  tels  et  tels  moyens  thérapeutiques  pou. 
valent  être  envisagés. 

Le  traitement  des  fractures  et  celui  des  affections  ni 
traies  ont  fourni,  entr’autres,  de  nombreuses  et  belle 
occasions  aux  docteurs  Mayor  et  Pasquier,  de  développa 
et  de  controverser  leurs  opinions  respectives  :  ils  étaiett 
là  l’un  et  l’autre  sur  leur  terrain  ,  et  cependant  ils  seu. 
blaient  se  faire  mutuellement  des  concessions  raisonnablei 
telles  qu’elles  résultent  nécessaireiiient  d’une  discUs'ioiJ 
approfondie  et  consciencieuse  entre  des  hommes  si  hau! 
placés. 

Tous  les  assistans  ont,  du  reste,  pris  plaisir  à  fôîrlé 
zélé,  le  ton  amical  et  plein  dé  convenances  et  de  bontés 
M.  Pasquier  envers  tous  ses  malades  ;  il  semblait  visiter 
avec  soin  des  Cliens  dont  il  devait  ménager  les  impression! 
et  satisfaire,  ou  du  moins  écoUter  lés  réclamations  :  ilj 
avait  évidemment  une  sÿmpâthie  douce  et  bienveillanlt 
entre  ces  braves  malheureux  et  leur  digne  docteur. 

La  visité  s’èst  ainsi  prolongée  pendant  deux  heitrésél 
demie,  et  le  tour  ést  venu  à  M.  Mayor  d’éxposér  ses  prin. 
cipes,  ses  préceptes,  ét  uiie  grande  partie  de  sés  ingénieux 
moyens.  Leur  simplicité,  leur  facile  préparàtioii,  leur 
prompte  application,  la  rapidité  avec  laquelle  ôri  les  ( 
çoit,  leur  nomenclature  si  claire  et  si  précise,  lé  pëii  d’.... 
portance  qu’attachait  M.  Mayor  à  la  nature  de  ses  linges 
triangulaires  j  tout  cela  a  dû  frapper  l’auditoire,  etâ  sur¬ 
tout  vivement  intéressé  le  chirurgien  en  chef  des  braves 
de  tous  les  braves.  Il  était  curieux  ,  par  exeinple,  dé  voir 
M.  Mayor  passer  successivement  en  revue  les  bandages  el 
les  appareils,  sur  toutes  les  régions  du  corps  ,  arec  éui 
petits  fichus  de  mauvaise  mousseline,  dont  il  eût  été  im¬ 
possible  de  constituer  aucune  espèce  de  bandé  ni  de  pièces 
d’appareils  ordinaires. 

C’est  là  ,  en  effet,  un  des  nombreux  avantages  du  nou¬ 
veau  système  déligatoire ,  qu’on  peut  indistinctement  se 
servir  de  tous  les  tissus  imaginables  qui  se  trouvent  par¬ 
tout  sous  la  main.  Quelques  considérations  générales  sur 
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supporter  son  corps  ;  il  prit  par  jour  trois  cuillerées  à  café-d  huile 
de  morue,  et  lut  guéri  après  en  avoir  pris  douze  onces.  —  l'n 
troisième  enfant  qui  avait  été  très  bien  portant  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  sa  vie,  fut  affecté  dans  le  cours  de  la  seconde,  de 
tous  les  symptômes  du  rachitisme  ;  cet  entant  qui  marchait  très 
bien  auparavant,  ne  put  bientôt  se  tenir  sur  ses  jambes.  Il  fut 
puéri  après  avoir  pris  douze  onces  d’uile.  —  Un  petit  garçon  , 
âgé  de  trois  ans,  avait  marché  seul  à  la  lin  de  la  première  année; 
bientôt  les  genoux  se  gonilèrent,  le  rachis  se  dévia  ,  el  le  pauvre 
petit  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  marcher.  Tous  les  remèdes 
avaient  déjà  été  inutilement  employés,  quand  Schenck  eut  re¬ 
cours  à  l’huile  de  morue  :  il  en  donna  matin  et  soir  une  cuillerée 
à  bouche  ;  l’enfant  fut  pa  faitement  guéri,  à  cela  près  d  i 
efere  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  apres  ayr 
onces  d'huile.  M.  Schulte,  de  Ründeroth,  prétend 
pfnniovée  avec  succès  chez  plusieurs  rachmques,  et  le  docteur 
Schmidt,  de  Steltin,  a  guéri  par  ce  moyen  quatre  individus  lor- 
lement  rachitiques,  et  qui  étaient  en  même  temps  scrofuleux.  Le 
docteur  Fehr  (1)  rend  un  témoignage  éclatant  aux  p;rtus  de  ce 
médicament  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  :  «  Ce  "  ,«l  f 
seulement,  dit-il,  après  un  changement  de  régime,  ou  a  1  entree 
de  la  belle  saison,  ou  au  commencement  d  une  période  de  crois¬ 
sance  mais  bien  souvent  au  bout  d'une  ou  deux  semaines  que  se 
maniffisle  l’efficacité  frappante  de  ce  médicament  ;  les  dents  sou¬ 
vent  noires  et  br.mlanles  de  ces  enfans,  se  nelloient  el  devien¬ 
nent  solides  ;  des  enfans  qui  ne  pouvaient 

inférieurs  et  qui  jetaient  les  hauts  cris  quand  on  essayait  de  les 
mettie  debout ,  commencent  à  se  tenir  sur  leurs  jambes  et  meme 
à  marcher  lorsqu’ils  sont  en  âge  de  le  faire,  ou  qu  ils  avaient  déjà 
marché  auparavant  ;  leur  digestion  s  ame  iore,  le  ventre  rede¬ 
vient  plus  souple,  surtout  dans  la  région  hépatique,  la  laim  ca¬ 
nine  ou  l’inappétence  cessent  en  même  temps  que  les  aigreurs 
d’estomac;  les  côles,  en  quelque  sorte  d.slordues,  reprennent 
leur  forme  naturelle  ;  la  respiration  devient  libre  et  facile  ;  la 
rectilude  des  jambes  se  rélabil,  et  souvent  les  dents  poussent 

^’^BreCnneau  qui,  l’un  des  premiers,  l’a  employée  en  France,  et 
qui  ignorait  les  travaux  scientifiques  entrepris  en  Allemagne  sur 
ce  suiet  y  fut  conduit  par  la  demande  d  un  négocant  hollandais 
dont  il  traitait  depuis  long-temps,  sans  succès,  un  des  enfans  at¬ 
teint  de  rachitisme  au  plus  haut  degré  ;  le  père  lui  dit  que,  peiv 

(1)  Heckcr’sAnnalen,  juillet  1829,  p.  346. 


dant  qu’il  restait  en'Hollande  , 
guéri  de  la  même  maladie  par 
poissons.  Bretonneau  y  eut  recours  , 

1.1 _ I  .n-.i'îl  An  ftA 


n  autre  de  ses  enfans  avait  été 

1  remède  populaire,  l’huile  de 


_  _  _  incroya¬ 

blement  rapide,  qu'il  en  fût’fra’ppé.M.  Roche  a  coinmuniqué  ce 
fait  en  1837  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  (t).  Depuis  lors  , 
le  praticien  de  Tours  a  recommencé  l’expérience  sur  d  autres  ra¬ 
chitiques  et  en  a  obtenu  les  mêmes  succès  (2). 

M.  Gouzée,  d’Anvers,  a  eu  aussi  beaucoup  à  s  en  louer  dans 
ces  cas,  et  il  cite  deux  guérisons  remarquables,  dont  voici  la  prin¬ 
cipale.  Un  enfant,  âgé  de  deux  ou  trois  ans,  rachitique  à  un  haut 
degré,  présentait,  suivant  l’expression  consacrée,  une  poitrine  de 
pigeon,  ell’on  voyait  en  outre  une  gibbosité  se  prononcer  au 
haut  de  la  région  dorsale.  Il  était  atteint  d  une  fièvre  continuelle, 
et  l’on  voyait  son  cœur  battre  avec  violence  à  travers  les  parois 
de  sa  poitrine  amaigrie  ;  de  vives  douleurs  dans  la  région  prccor- 
diale  et  vers  l'hypocondre  gauche,  lui  arrachaient  par  intervalles 
des  cris  aigus  ;  il  était  presque  sans  haleine,  passant  des  nuits  sans 
sommeil,  toujours  couché  sur  le  côté  droit  ;  l’estomac  ne  pouvait 
plus  rien  supporter,  et  une  diarrhée  minait  encore  cet  ensemble 
d’organes  délabrés.  Il  était  déjà  depuis  long  temps,  dans  ce  ia- 
cheux  état,  sans  que  les  secours  de  la  médecine  lui  eussent  été 
efficaces,  et  sa  position  s’aggravait  insensiblement  chaque  jour. 
M.  Gouzée,  sur  la  demande  de  la  mère,  lui  administrait  l’huile 
de  foie  de  raie  ,  qu’il  ne  connaissait  pas  encore,  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  café  malin  et  soir,  en  augmentant  peu  à  peu  jusqu  a 
une  demi  cuillerée  a  bouche.  Il  survint  une  prompte  ameliora- 
lion:  la  fièvre  diminua  rapidement ,  les  douleurs  précordiales, 
naguère  insupportables,  disparurent;  la  diarrhée  cessa,  les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  se  rélahlireul,  et  en  moins  d’un  mois  ce  peut 
malade  fut  sur  pied.  On  continua  encore  long-temps  l’usage  du 
remède,  et  il  ne  reste  aujourd’hui  de  la  maladie  à  cet  enfant,  qui 
s’est  bien  développé,  que  sa  poitrine  un  peu  étroite  et  une  légère 
inclinaison  de  la  tête  en  avant,  résultat  de  la  courbure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  —  M.  Tauiilieb  (3)  a  employé  l’huile  chez  sept 
enfans  affectés  de  carreau  et  de  rachitisme.  Six  enfans  guérirent 
complètement  ;  chez  le  septième,  l’administration  du  médica¬ 
ment  n’ayant  pas  amené  une  amélioration  assez  prompte  au  gré 
des  paréns,  le  traitement  fut  abandonné,  et  l’enfant  finifpars"''- 
comber  dans  le  m,n-asme.  Chiz  les  malades  auxquels  1  huile 


naïades  auxquels  1 

de  âléd  et  de  Chir.  pratiques,  mars  1 837. 
isseau  el  Pidoux,  Loc.  cit. 
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morue  fut  administrée  avec  persévérance  et  d’une  manière  régu¬ 

lière  ,  la  constitution  générale  s’améliora  notablement  dès  le* 
premières  semaines  du  traitement,  âl.  le  docteur  Rutten,  d( 
Verviers,  dont  la  longue  expérience  et  le  savoir  étendu  donnent 
beaucoup  de  poids  à  l’opinion,  nous  a  assuré  l'avoir  employée 
dans  plus  de  cent  cas  de  rachitisme,  simple'ou  compliqué  descro- 
fules,  et  presque  toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Dernière¬ 
ment  encore,  il  a  guéri  par  ce  moyen  le  fils  du  comte  de  L..., 
âgé  de  dix-huit  meis,  qui  présentait  déjà  tous  les  symptômes  du 
rachitisme  confirmé,  tels  que  courbure  et  apl.itissement  des  os  des 
extrémités  inférieures,  gonflement  des  articulations  et  gibbosité 
commençante  dans  le  dos.  Il  n’employa  l’huile  qu'en  lavemenset 
en  frictions,  et  la  maladie  fut  de  suite  enrayée  dans  sa  marebe. 

Parmi  les  cas  où  nous  avons  eu  l’occasion  de  prescrire  celle 
substance  avec  .succès  dans  le  rachilisme,  nous  citerons  l’obser¬ 
vation  suivante  :  J.  Galiet,  âgé  de  quatre  ans.  d’un  tempérament 
scrofuleux,  s’est  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans  ;  c’est  alors 
qu’il  a  commencé  à  ne  plus  vouloir  marcher  :  ses  articulalious se 
sont  genflées,  ses  jambes  se  sont  déformées  et  ont  contracté  des 
courbures  anormales.  11  est  resté  accroupi  sur  son  lit  pendant  la 
plupart  du  temps,  jetant  les  hauts  cris  quand  on  voulait  lui  im* 
primer  quelques  mouvemëns.  Sa  poitrine  s’est  aplatie  latérale¬ 
ment  cl  a  rétréci  le  diamètre  transversal  en  augmentant  l’antéro¬ 
postérieur  ;  le  sternum  s’est  porlé  en  avant,  le  ventre  est  devenu 
volumineux,  dur  et  fortement  proéminent.  Quand  je  le  vis  pour 
la  première  fois,  il  était  déjà  malade  depuis  un  an  :  sa  coiislitU' 
tioii  était  fortement  détériorée  ;  il  présentait  une  fièvre  conji- 
nuelle,  une  peau  brûlanle,  des  sueurs  très  fortes  et  un  amaigris-’ 
semeiit  extraordinaire  qui  rendait  d’autant  plus  remarquables 
volume  du  ventre.  Il  avait  souvent  une  diarrhée  à  laquelle  succé¬ 
dait  une  constipation  opiniâtre.  La  respiration  était  très  gênée  et 
les  urines  rares  et  colorées.  Il  était  atteint  en  outre  d’une  opbtbal- 
mie  scrofuleuse  des  deux  yeux,  avec  larges  ulcérations  de  la  cor¬ 
née,  photophobie  intense,  larmoiement  continuel,  etc.  Je 
prescrivis  une  cuillère  à  café  malin  et  .soir,  d’huile  de  foie  dd 
morue  que  j’augmentai  graduellement.  Je  voulus  employer  divers 
collyres  ou  pommades  pour  la  maladie  des  yeux,  mais  jamais  ou 
ne  put  parvenir  à  les  lui  faire  supporter.  Après  quinze  jours  del'r- 
sage  du  remède,  il  sè  manifesta  déjà  une  amélioration  rciiiarquamri 
la  fièvre  avait  cessé  ;  les  selles,  redevenues  consistantes,  étaient 
régulières  ;  la  pholopliobie  et  le  larmoienicnl  rivaient  disparu; 
enfin  toute  l’écomie  élail  dans  de  meilleures  conditions.  On  eo»" 
linua  le  médicament  pendant  trois  mois,  cl  au  bout  de  ce  temps 


.  „  Pt  les  fractures  ont  ternnné  cette  longue  et  inte- 
®  ,P  séance  On  s’était  réuni  à  sept  heures  et  on  s  est 
cessante  sean  rendez-vous 

«"P®‘’'pvenh  sur  quelques-uns  de  ces  objets,  surtout  sur  ce 
P^-'oncerne  le  colonies  fractures  et  les  luxations,  pour 
*1“'  !nlTcations  qu’ils  comportent  ,  les  objections ,  etc. 

,g  l  mercredi  prochain  5  mai,  a  huit  heures 

-  '®  c’est-à-dire  après  la  visite.  Nous  compléterons 

J“l‘"„èlice  après  celte  seconde  conférence 


HOPITAUX  ME  DUBEIX. 

Rupture  traumatique  de  F  intestin;  par  M.  Hargbave. 

Jeune  homme,  pêcheur,  âgé  de  dix-liuit  ans,  étant 

^ni  au  iravad  de  son  état,  a  été  frappe  par  la  vergue 
occupe  _  ^  i,„n,édiatement  une  douleur 

etaccolle  P  inférieure  de  l’abdomen,  endroit  où  le 

intense  a  i  principalement  ;  il  est  tombé  sur  le  pont. 
“‘'P “ftVance  s’est  prolongée  toute  la  journée  et  la  nuit 
La  souiii  accompagnée  de  vomissemens  :  la  posi- 

snivante  >  .  soulagé  un  peu. 

^'TeTendemain  il  a  été  tran.sporté  à  l’hôpital,  et  a  offert 
-r!  cnivant  •  face  et  lèvres  pales,  pouls  petit  et  faible  ;  le 
letat  sm  douleurs  abdominales,  lesquelles  aug- 

nSentpar  la  pression  à  l’épigastre  et  à  l’hypogastre  ;  sa 
Siration  offre  un  caractère  particulier  ;  elle_est  exclusi- 
t^ment  pectorale  ;  c’est-à-dire  que  le  malade  fait  son  pos- 
^ble  polir  mettre  seulement  les  parois  de  la  poitrine  en 
Xuvemens ,  et  pour  laisser  immobile  les  musclés  abdo- 

qn“préscrit  :  fomentations  chaudes  sur  l’abdomen,  ven- 
, ses  sèches  à  la  poitrine,  uii  grain  d’opium  toutes  les 
.mis  heures.  Le  malade  a  vomi  de  temps  en  temps  dans 
U  journée,  mais  il  a  paru  soulagé  par  l’opium,  au  point 
qûi  la  nuit  suivante  il  a  pu  se  lever  et  aller  aux  beux 

^  L^Tendemain  de  son  entrée,  plus  de  douleur  dans 
l’abdomen,  mais  à  onze  heures  du  malin,  son  état  s’est 
aggravé  tout  d’un  coup,  et  il  est  mort  36  heures  apres 

l’accident.  ...  .  ;  ,  •  • 

M  Hargrave  avait  diagnostique,  des  le  principe,  une 
lésion  grave  à  l’abdomen  sans  pouvoir  la  préciser. 

Autopsie.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  une  quantité 
d’air  s’e^cbappe  delà  cavité  péritonéale  ;  puis,  une  quantité 
considérable  de  sérum  sanguinolent  et  de  sàng  en  partie 
liquidé  et  en  partie  coagulé.  Ce  dernier  existait  surtout 
dans  la  cavité  pelvieUne,  et  provenait  d’une  blessure  de 
la  portion  sygmoïde  du  colon.  Le  patient  avait  déclaré 
qu’il  était  constipé  depuis  plusieurs  jours  ayant  l’accident,, 
mais  son  corps  était  devenu  libre  durant  son  séjour  à  1  ho- 
pltal.  La  portion  sygmo’ide  du  colon  a  été  examinée  soi¬ 
gneusement  sur  le  point  rompu.  Au-dessus  et  au-dessous 
de  la  rupture,  il  existait  des  matières  fécales  dures  qui 
avaient  probablement  empêché  l’épanchement  stercoral. 
La  pièce  analomiqùé  â  été  présentée  à  la  Société  chirur¬ 
gicale  d’Irlande.  I/auteurne  déciitpasles  conditions  de 
là  déchirure,  mais  il  dit  que  dans  trois  autres  cas  de  rtip^ 
ture  intestinale  qu’il  a  observés,  la  lésion  existai!  aüx  iU- 
testins  grêles,  et  dans  aucun  cas  il  n’a  trouvé  d’extrava¬ 
sation  stercoràle.  _ 

Une  discussion  s’est  engagée  à  l’occasion  de  ce  fait. 


M.  Ruinley,  président,  demande  si  la  plaie  présente 

quelque  chose  de  particulier. 

M.  Hargrave  :  Rien,  si  ce  n’est  que  ses  levres  soitt  e 
tro  versées.  ■  ^ 

Le  Président  :  Croyez-vous  que  la  rupture  intestinale  a 
été  la  conséquence  immédiate  du  couii  ou  de  la  maladie 

*^%I.^IIargrave  :  Très  cerlaiiiement  de  l’accident.  L’état 
ântérinür  du  blessé,  la  nature  de  la  blessure  et  la  douleur 
subite  dans  l’abdomen,  ne  laissent  aucun  doute.  D  ail- 
leurs,  il  n’existe  aucun  vestige  d’ulcération  sur  l’intestin. 

M.  Carmicbael  dit  avoir  observé,  il  y  a  quelque  temps, 
une  rupture  intestinale  chez  un  avocat.  Ce  malade  souffrait 
de  dyspepsie  depuis  fort  long-temps.  Lorsque  M.  Carmi- 
chaël  l’a  observé  ,  le  malade  était  déjà  fort  mal  ;  pouls  a 
peine  perceptible,  extrémités  froides,  faciès  hippocratique. 
La  circonstance  qui  a  le  plus  frappé  M.  Carmichaël,  dans 
ce  cas  ,  c’est  l’état  de  l’intelligence  qui  est  restée  intacte 
jusqu’à  la  fin,  le  malade  ayant  parlé  avec  son  abondance  et 
sa  justesse  ordinaire  jusqu’à  trois  ou  quatre  minutes  avant 
ia  mort.  A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  une  ulcération  perfo¬ 
rante  dans  la  portion  sigmoïde  du  colon,  et  une  légère  ex¬ 
travasation  intestinale.  Il  n’y  avait  pas  de  peritomte  ,  la 
mort  s’étant  déclarée  avant  le  développement  de  l’inflam¬ 
mation.  Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés  par  M. 
Hargrave  dans  des  cas  de  rupture  de  leslonvac.  Dans  ces 
circonstances,  la  mort  arrive,  selon  l’auteur,  par  suite  de 
la  blessure  elle-même  ou  de  l’atteinte  portée  par  elle  à  la 
vie  organique  ,  et  non  par  l’inflammation  ,  qui  n’a  pas  le 
temps  de  se  développer  ;  aussi  le  cerveau,  l’intelligence, 
n’en  éprouvent-ils  aucun  effet  immédiat. 

_ M.  Chairman  appelle  l’attention  sur  l’importance 

de  distinguer,  dans  un  examen  médico-légal ,  l’état  de  la 
rupture  traumatique  de  celui  de  la  rupture  spontanée  ou 
dépendante  d’ulcération.  Il  s  accorde,  au  reste,  avec  M. 
Carmichaël ,  relativement  à  l’inallérabiliié  de  l’intelli- 
gence  ;  il  a  constaté  ce  fait  sur  un  jeune  homme  qui  avait 
essuyé  une  rupture  de  l’intestin  par  un  coup  de  pied  de 
cheval.  H  s’accorde  également  sur  les  symptômes  d’asthé¬ 
nie  très  prononcée  et  du  froid  général  qui  accompagnent 
la  lésion. 

_ M.  Benson  parle  dans  le  sens  du  préopinant,  et  ajoute 

qu’un  des  caractères  distinctifs  entre  les  deux  lésions,  c’est 
l’extroversion  des  bords  de  la  perforation  si  elle  est  trau¬ 
matique  ,  extroversion  qui  manque  lorsque  la  perforation 
est  la  suite  d’une  ulcération.  Il  convient,  au  reste,  que  la 
distinction  peut  être  difficile  et  même  impossible  dans 
certains  cas  médico-légaux.  Cette  question  n’a  pu  être 
dernièrement  décidée  devant  la  Société  ,  en  présence  des 
pièces  pathologiques  relatives  aux  deux  lésions  qu’on  a 
présentées. 

_ M.  Coy  rapporte  le  fait  suivant  ;  Un  enfant,  èn  vou¬ 
lant  traverser  une  rue,  est  renversé  par  un  cheval,  qui  lui 
marche  sur  le  corps,  et  après  lui  la  charrette  qu’il  entraî¬ 
nait.  H  venait  de  dîner  copieusement.  Çn  l’a  de  suite 
transporté  à  l’hôpital  ;  il  a  toute  sa  connàis'sance  et  ne  pa¬ 
raît  pas  souffrir  beaucoup  ;  son  pouls  est  fréquent ,  mais 
sa  peau  n’est  ni  chaude  ni  froide  ;  l’enfant  n’est  ni  excité 
ni  affaissé  ;  il  se  plaint  à  peine  de  douleurs  au  ventre  à  la 
pression,  excepté  au  pubis  ,  où  il  accuse  quelque  sensibi¬ 
lité  ;  il  a  uriné.  Il  est  mort  à  minuit  et  demi.  A  l’autop¬ 
sie  on  a  trouvé  les  matières  de  l’estomac  épanchées  dans 
le  péritoine.  {Dublin,  medical  Press,  24  mars.) 


Guérison  de  V hydrocèle  testiculaire  à  l’aide  des  injections  d’eau 
alumineuse;  par  M.  Patterson,  médecin  de  l’hôpital  des 
fiévreux  {fever  hospital). 

L’auteur  rapporte  six  observations  avec  quelques  dé¬ 
tails,  et  trois  autres  sans  détails,  d’hydrocèle  testiculaire 
plus  ou  moins  ancienne,  guérie  par  la  ponction  et  l’injection 
d’une  solution  d’alun.  Cette  solution  se  comjiose  de  huit 
grammes  d’alun  (deux  gros),  et  d’un  demi-kilogramme 
d’eaU  (seize  onces).  Après  avoir  ponctionné  la  tumeur  à 
l’ordinaire,  il  y  injecte,  non  avec  unë  seringue,  qui  lui  pa¬ 
raît  peu  convenable,  mais  avec  une  bouteille  en  caout¬ 
chouc  ou  la  canule  du  trois-quarts,  une  injection  d’ahui 
en  quantité  suffisante  pour  remplir  la  poche  à  peu  près 
comme  elle  l’était  avant  la  ponction  ;  il  laisse  l’injection 
séjourner  huit  à  dix  minutes,  puis  il  la  fait  sortir.  Le  li¬ 
quide  qui' en  sort  est  toujours  floconneux,  à  cause  de  l’ac- 
tioii  coagulante  de  l’alun  sur  l’albuniine.  La  réaction  in¬ 
flammatoire  et  la  guérison  radicale  s’est  effectuée  dans 
tous  les  cas  comme  après  l’injection  vineuse. 

M.  Patterson,  sans  attacher  à  cette  pratique  une  impor¬ 
tance' exagérée,  croit  avoir  observé  que  l’injection  d’alun 
ne  produit  pas  la  moindre  douleur,  tandis  que  le  vin  chaud 
en  produit  beaucoup,  surtout  chez  les  sujets  irritables,  et 
que  rniflammation  adhésive  est  plus  douce  et  plus  cer¬ 
taine,  parce  que  l’alun,  dit-il,  en  coagulant  l’albumine  de 
la  petite  humidité  restante,  laisse  des  flocons  abondans 
attachés  à  la  face  interne  de  la  vaginale,  qui  servent  à  pro¬ 
voquer  la  réaction,  et  de  points  d’appui  à  l’adhésion. 

[Ibid.) 

—  Il  n’y  a  pas  long-temps,  on  vantait  beaucoup,  en 
Angleterre,  l’acupuncture  pour  la  guérison  de  l’hydrocèle: 
on  n’en  parle  plus  aujourd’hui.  Nous  ignorons  si  les  résul¬ 
tats  ultérieurs  ont  été  aussi  avantageux  que  les  premiers 
que  nous  avons  fait  connaître.  Aujourd’hui  on  nous  vante 
la  solution  d’alun,  et  on  la  trouve  naturellement  plus 
avantageuse  que  le  vin,  que  la  teinture  d’iode,  etc.  L’au¬ 
teur  rappelle  que  les  injections  d’eau  pure,  de  lait,  d’al¬ 
cool  et  d’autres  liquides,  ont  produit  les 'mêmes  résultats. 
Ces  essais  ne  doivent  pas  être  blâmés,  surtout  lorsqu’ils 
sont  heureux  ;  car  ils  étendent  expérimentalement  les  do¬ 
maines  de  la  thérapeutique,  saiis  rien  ajouter  pourtant 
aux  principes  acquis  à  la  science.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Patterson  paraissent  concluans,  et  il  serait  possible 
que  l’alun  présentât  désavantagés  réels  sur  le  vin,  qui 
n’est  pas  sans  quelques  inconvéniens. 

Affection  cancéreuse  de  la  vésicule  biliaire  et  de  F  épiploon;  par 
M.  Benson,  médecin  à  rhôpital  de  la  ville  {cilj  of  Dublin 
hospital). 

Une  femme  présentait  des  symptômes  obscurs  d’une 
maladie  abdominale.  Elle  est'morte  à  l’hôpital  six  jours 
après  son  entrée.  Voici  les  détails  qu’on  a  trouvés  sur  les 
registres  : 

Cinquante-deux  ans,  mère  de  neuf  enfans.  Depuis  trois 
semaines  elle  éprouvait  des  douleurs  intenses  au  côté 
droit  de  l’abdomen.  Après  la  première  attaque  de  ces  dou¬ 
leurs  son  ventre  s’était  gonflé.  Ason  entrée  à  l’hôpital  elle 
a  de  la  toux,  l’hypocliondre  droit  est  douloureux  au  tou¬ 
cher  ;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  vomissemens  ni  de  ren¬ 
vois  acides.  Les  règles  avaient  cessé  de  couler  depuis  queL 
que  temps.  A  l’examen  on  trouve  l’abdomen  considérable- 
inent  distendu  par  du  liquide  ;  le  foie  est  très  hypertro¬ 
phié  ;  il  s’étend  de  trois  à  quatre  pouces  au-dessous  des 


les  diverses  affections  de  notre  malade  étaient  guéries,  si  ce  n’est 
lés  déformations  dont  nous  avons  parlé  et  qui  n'ont  pas  encore 
complètement  disparu  ;  et,  chose  remarquable  ,  quoiqu’on  n’ait 
employé  aucune  médication  locale  pour  les  yeux,  les  ulcérations 
de  la  cornée  et  les  ophthalmies  se  sont  totalement  dissipées. 

Quoique  l'huile  montre  son  efhcacité  dans  toutes  les  périodes 
du  rachitisme,  il  nous  a  semblé  qu’elle  réussissait  d’autant  mieux 
qu’on  l’employait  plus  lôt.  Ainsi,  prise  dans  le  commencement, 
lorsque  la  maladie  n’est  encore  caractérisée  que  par  des  dérange- 
mens  gastro-intestinaux,  de  la  diarrhé,  du  ballonnement  du 
ventre,  des  sueurs  nocturnes,  un  mouvement  fébrile,  un  sen¬ 
timent  de  faible'^se  et  une  sensibilité  marquée  de  tout  le  sys¬ 
tème  osseux  ,  lorsque  le  sujet  devient  triste  ,  morose  ,  que  ses 
traits  s’allèrent,  s'étiolent,  que  fe  système  musculaire  perd  de 
sa  consistance  et  que  tout  l’être  paraît  travaillé  sourdement 
par  une  caiise  morbide,  qui  n’a  pas  encore  d’autre  manifesta¬ 
tion  extérieure  que  ces  phénomènes  généraux,  etc.;  alors  elle 
peut  enrayer  la  maladie  et  l’empêcher  de  passer  à  une  période 
plus  avancée.  Cet  état  se  montre  surtout  chez  des  enfans  qui  s’é¬ 
taient  très  bien  développés  jusqu’à  l’àge  d’un  an  à  dix-huit  mois, 
qui  souvent  avaient  marché  d’une  manière  précoce  ;  nous  l’avons 
souvent  observé  à  fépoqile  où  la  mère  cesse  la  lactation  et  lui 
substitùé  unfe  nourtilure  qui,  dans  la  classe  pauvre,  est  toujours 
grossière.  Sous  l’influence  de  l’huile,  les  fonctions  digestives 
semblent  acquérir  une  énergie  qui  les  met  à  même  d’assimiler 
eetle  nouvelle  alimentation.  Employée  à  une  époque  pliis  avan¬ 
cée  ,  pendant  la  période  de  déformalion  ,  par  exemple  ,  elle  est 
encore  très  utile  et  hâte  le  moment  de  résolution  ou  plutôt  de 
consolidation.  Elle  peut  aussi  empêcher  la  maladie  de  passer  à 
l’état  chronique  qui  met  l’économie  dans  de  si  mauvaises  condi¬ 
tions.  , 

SCROFULES. 

C’est  surtout  dans  les  scrofules,  maladie  si  commune  qu’elle 
constitue  une  véritable  variété  dé  l’espèce  humaine  ,  comme  le 
dit  M.  Lugol ,  que  l’on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  faits  qui 
constaleni  1  heureuse  influence  de  l’huile  de  morue. 

M.  Schiitte  attribue  à  ce  médicament  la  guérison  de  caries 
scrofuleuses  chez  cinq  sujets.  Brefeld  l’a  employé  dans  toiiles  lés 
formes  de  la  maladie  slruincuse  ;  mais  c’est  surlont  dans  le  trai¬ 
tement  de  celle  qui  atteint  les  os  ,  qu’il  lui  a  rendu  les  services 
les  plus  signalés ,  et  nous  verrons  plus  loin  qu’en  cela  il  est  d’ac¬ 
cord  avec  la  plupart  des  observateurs.  Huit  malades  affectés  de 


carse  furent  complètement  guéris ,  et  parmi  eux  il  y  en  avait 
deux  atteints  de  carie  vertébrale.  Le  même  traitement  fui  ordonné 
avec  autant  de  succès  dans  plusieurs  cas  très  graves  d’atrophie 
mésentérique  et  de  tumeurs  blanches  des  diverses  articulations. 
Tous  ces  faits  sont  très  détaillés  dans  l’excellente  monoraphie  du 
praticien  de  Hamui.  Vander  Btisch  l’a  trouvé  très  efflcace  dans 
les  affections  scaofuleuses  opiniâtres  (1).  Il  en  est  de  même  du 
docteur  Schmidt ,  de  Stettin.  M  Taufftieb  l'a  souvent  prescrit 
avec  grand  avantage  dans  les  mêmes  circonstances  :  il  cite  sept 
cas  de  caries  de  diverses  articulations  qui  furent  guéries  ou  no¬ 
tablement  amendées  sous  l’influence  de  l’huile  de  morue  .  com¬ 
binée  ,  il  est  vrai ,  avec  un  traitement  local  approprié  ,  mais  qui 
auparav'ant  seul  ou  aidé  d’autres  moyens  ,  n’avait  pu  amener  la 
guérison.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  lui  emprunter 
l’observation  suivante  ,  dont  il  avait  publié  le  commencement  en 
1837  (2)  et  qu’ila  complétée  en  1839(3):  «  Un  jeune  homme, 
âgé  de  dix  huit  ans,  atteint  d’iine  carie  des  vertèbres  lombaires, 
avait  été  inutilement  traité  par  les  moyens  ordinaires  externes  et 
internes.  Un  vaste  abcès  s’était  formé  vers  la  région  sacro  lom- 
lombaire  ;  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  était  presque 
complète  :  le  marasme  et  la  fièvre  hectique  semblaient  annoncer 
une  prochaine.  M.  TauJïlicb  lui  prescrivit  alors  l'huile  de  morue, 
sans  compter  sur  l’ctficacité  de  cfe  remède  dans  un  cas  aussi  dé¬ 
sespéré.  On  en  commença  l’usage  le  1»  février  183'7,  à  la  dose 
de  quaire  cuilltTéc.s  par  jour,  et  on  la  continna  avec  persévérance 
pendant  plusieurs  mois.  Ce  traitement  fut  suivi,  contre  toute  at¬ 
tente,  d’ütie  amélioration  graduée.  Au  mois  d’aoùt,  la  fièvre  hec¬ 
tique  avait  disparu  ,  et  le  ji  une  homme  avait  repris  de  l’embon¬ 
point  ;  la  marche  était  assez  facile,  et  la  pression  des  vertèbres 
saillantes  n’était  pas  douloureuse.  Mais  l’abcès  de  la  région  sa¬ 
crée,  du  volume  de  la  têie  d’un  fétus  à  terme,  persistait  ;  la  peau 
qui  concourait  à  la  formation  de  cette  poche,  était  sans  rougeur, 
mais  tellement  distendue  qu’elle  semblait  devoir  se  rompre  pro¬ 
chainement  pour  donner  issue  au  pus  dont  la  présence  était 
annoncée  par  la  fluclualion  la  plus  manifeste. 

»  Celle  tumeur  resta  slalionnaire  pendant  près  de  deux  mois  ; 
ensuite  elle  diminua  lentement,  et  an  mois  de  janvier  1838,  il 
n’en  restait  plus  de  traces,  et  la  guérison  paraissait  complète  et 


(1)  Med.  Chir.  Zcît,,  1827,  t.  IV,  p.  205. 

2)  Gaz.  médicale,  août  1837. 

3)  Id.  Journ.,  novembre,  1839. 


solide.  On  discontinua  l’usage  de  l’huile  de  morue.  Vers  juin 
1838,  nouvelles  douleurs  dans  la  région  lombaire;  les  jambes 
s’affaiblirent  de  nouveau.  Le  malade  eut  de  suite  recours  à  l’usage 
de  l’huile  de  morue;  ët  bientôt  ces  symptômes  iriquiëlans, dispa¬ 
rurent;  mais  une  collection  püruiente  s'était  de  nouveau  formée 
vers  la  région  sacrëè,  et  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’un  oèllf 
de  poule.  Oh  cdhtiniia  l’huile  avec  persévérance  ,  et  bientôt  la 
résorption  du  liquide  purulent  eût  lieu,  au  poiiit  qu'il  rt’en  res¬ 
tait  plus  qué  dès  traces  àpjjféciàbles  par  un  faible  sôülèvement 
de  la  peau  et  une  légère  fluctuation.  Ce  jeune  homme  jouit  d’ail¬ 
leurs  d’une  bonne  santé  ;  les  mouvemensde  progression  sont  as¬ 
sez  faciles;  les  apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres 
lombaires  sont  notablement  saillantes,  mais  la  pression  u’en  est 
nullement  douloureuse.  Le  malade  a  consommé,  dans  l’espace  de 
deux  ans  et  demi,  trente-six  livres  d  huile.  » 

Nous  avons  rapporté  en  entier  celte  observation  remarquable, 
parce  qu’elle  montre  d’une  manière  évidente  les  admirables  effets 
de  l’huile  de  morue,  dans  un  cas  qui  semblait  tout  à  fait  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  l’art,  et  ensuite  parce  q’elle  appuie  la  criti¬ 
que  que  nous  avons  faite  de  l’opinion  de  M.  Hoebeke  sur  l’in¬ 
fluence  défavorable  que  ce  médicament  exercerait  sur  les  os. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


_  Les  juges  du  concours  qui  ouvrira  le  mois  prochain  pour 

les  places  de  professeurs  à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  sont ,  pour 
la  Faculté  de  médecine  : 

MM.  Roux,  Gerdy,  Bérard  aîné,  Velpeau,  Marjolin,  Breschet, 
Blandin,  P.  Dubois.  Cruveilhier  et  Dumas,  suppléans. 

Et  pour  l’Académie  de  médecine  : 

MM.  Jobert  (de  Lamballe),  Espiaud,  Réveillé  Parise,  Renould. 
Hervez  de  Chégouin  ,  suppléant. 


—  Dans  l’avant-dernier  numéro,  on  a  omis  de  citer  la  Gabelle 
du  Centre ,  journal  de  Limoges,  auquel  doits  avons  emprunté  les 
noms  des  nouveaux  professeurs  nommés  à  l’Ecole  préparatoire  de 
celte  ville. 

Les  réflexions  qui  précèdent  ce  même  article  ,  et  qui  concer¬ 
nent  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sont  emprimlccs  à 
la  Galette  Médicale  de  cette  ville. 
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fausses  côtes,  et  paraît  tuberculeux  au  toucLer.  La  langue 
est  blanche  au  centre,  très  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe; 
pouls  fréquent  et  petit  ;  toux  extrêmement  fatigante  ;  ab¬ 
domen  généralement  sensible,  grande  prostration.  On  a 
diagnostiqué  une  péritonite  avec  épanchement.  Le  traite¬ 
ment  employé  d’après  cette  présomption  n  a  produit  au¬ 
cun  effet. 

Autopsie.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  on  trouve  :  en 
avant ,  l’épiploon  fort  rouge  ,  formant  une  grosse  masse 
solide  comme  un  pâté  (  cahe)  qui  cache  et  couvre  la  plu¬ 
part  des  viscères  cle  l’abdomen.  Le  foie  ,  très  développe  , 
sort  de  ses  limites  ordinaires  ;  il  sort  de  sa  face  inférieure 
une  énorme  tumeur  solide,  de  la  figure  et  du  volume  d  un 
cœur.  A  l’examen  on  trouve  que  cette  tumeur  est  formée 
par  la  vésicule  biliaire,  et  l’on  s’assure  que  la  tumeur  que 
l’on  sentait  à  la  région  du  foie  pendant  la  vie  ,  et  qui  pa¬ 
raissait  tuberculeuse,  était  formée  par  la  vésicule  biliaire. 
L’état  de  l’épiploon  est  très  remarquable  ;  il  est  très  rouge, 
épaisssi  et  induré  au  degré  de  dureté  presque  squirrheuse  ; 
sa  dégénérescence  paraît  carcinomateuse ,  bien  que  sa  du¬ 
reté  ne  fût  pas  tout  à  fait  pareille  à  celle  du  sqmrrhe  or¬ 
dinaire  ;  par  tout  où  dans  l’état  normal  on  trouve  de  la 
graisse  ,  il  existe  dans  cette' pièce  de  la  matière  carcinoma¬ 
teuse.  Une  altération  plus  remarquable  encore  est  présen¬ 
tée  par  la  vésicule  biliaire.  Les  parois  de  cet  organe  sont 
énormément  épaissies  et  converties  en  substance  carcino¬ 
mateuse  comme  l’épiploon.  Sa  structure  normale  a  dis¬ 
paru  ;  sa  membrane  interne  est  convertie  en  une  niasse 
molle  ,  blanche  ,  pulpeuse.  Le  foie  est  ramolli,  a  perdu  sa 
couleur  naturelle,  qui  est  devenue  jaune.  La  membrane  de 
l’estomac ,  du  duodénum  et  le  pancréas  sont  sains.  Les 


conduits  biliaires  et  pancréatiques  s’ouvreni;  dans  le  duo¬ 
dénum  à  l’ordinaire  ;  le  cadavre  n’offre  aucune  trace  de 
jaunisse.  .. 

D’après  les  renseignemens  qu’on  a  recueillis  ,  la  maladie 
existait  depuis  trois  ans  ,  bien  que  les  souffrances  ne  se 
soient  déclarées  d’une  manière  intense  que  trois  semaines 
avant  son  entrée  à  l’hôpital.  U  est  probable  qu'dle  avait 
eu  une  péritonite  chronique,  car  on  a  trouvé  sur  le  cadavre 
des  restes  de  cette  maladie.  Les  autres  organes  n’ont  rien 
présenté  de  remarquable.  {Ibid.,  7  avril.) 

Paris,  28  avril. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  leçon  de  M.  P.  Dubois  sur  Yexamen  des  urines  dans  la 
grossesse,  contient  une  erreur  de  priorité  que  je  désire  rectifier, 
en  ramenant  la  question  à  sa  véritable  origine. 

Je  publiai  dans  votre  journal ,  il  y  a  près  de  trois  ans,  un  ar¬ 
ticle  sur  un  nouveau  signe  de  grossesse  découvert  dans  l  urine 
par  M.  Nauche ,  et  dû  à  la  présence  d’une  matière  particulière 
que  ce  médecin  a  nommée  kejesteïne.  Un  an  après  environ,  un 
médecin  de  Londres  publia,  dans  un  journal  anglais,  un  mémoire 
qui  ne  fit  que  confirmer  ce  que  j’avais  dit  de  cette  matière,  à  la¬ 
quelle  il  conserva  d’ailleurs  le  même  nom.  Plus  récemment ,  un 
accoucheur  allemand  s’est  occupé  du  même  sujet.  Cette  acquisi¬ 
tion  séméiotique  ,  dont  la  valeur  n’avait  pas  été  appréciée  en 
France ,  bien  qu’elle  eût  été  communiquée  à  jdusieurs  sociétés 
savantes;  et  que  notre  article  eût  été  reproduit  par  divers  jour¬ 
naux  ,  y  a  fixé  Pattention  du  moment  où  elle  s’y  est  représentée 
sous  le  patronage  de  noms  étrangers.  Ce  préambule  explique 
d’avance  là 'double  erreur  involontaire  que  j’ai  à  signaler  et  que 

^°rUii  ancien  auteun,  dit  M.  Dubois ,  avait  dit  que  chez  les 
femmes  enceiiiles  l'urine  contient  de  petites  particules  qui  se 


Prix  du  ’Flàcou  3»  r 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  ou  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils 
occasionnent  et  les  lourmens  qu’ils  font  endurer  .  Ou  ne  peut  cependant 
arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour  ceux  qui  oc- 
cunent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparaUon  qui 
nût  à  la  fois  Lire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  a  la  santé, 
MUS  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  ca¬ 
rie.  -  L’Eau  de  Mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  ctudiees, 
réunit  de  l'avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  1  A. 
cadémie  de  mé^cine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  i  l»  elle  guérit 
à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d 

&".'rS,SrM  Sl-Dmi,.  9  bi. ,  O.  ,  1.. 

**  «O.  ni,;  s’v  mésenient.  Dépôts  particuliers  :Tivv Al,  piiarmacien 

préparateur!  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  les  villes. 
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i)e  POrARL)  Pharm-,  rue  Saint -Honoré,  271.  Guérit  touï, 

sihLs ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  1  espectoi^tioii  et  ent 
iennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


MAISON  DE  SANTE 

ET  M  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4e. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traites 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 
ment.  -  ,  ,  , 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Gharruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ra- 
gnères  ) ,  Ségalas  ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pensidb  est  modéré. 


DU  BÉGAIEMENT 

ET  Dü 

STRABISME, 

KOUVEIil-ES  BECHERCHES. 

Par  le  docteur  Ch.  Phillips  (de  Liège). 
Paris  1841-  in- 8“.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  rue  Dauphine,  22-24.-Prix  =  1  fr.  25  c. 


AFFxlîRE  LAFFARGrE. 
MÉMOIRE  SÜR  L’EMPOISONNEMÉNT  PAR  L’ARSÉNIC, 

pouvant  servir  de  guide  dans  les  expertises  MEDICO-LEGALES. 

Par  F.-V.  B  ASP  AIE. 

Prix  :  2  fr.  SO  c.  —  Au  Bureau  du  Journal 


Ec  Serment  d’BIppocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECms  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix  ,  t  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


présentent  sous  forme  de  nubécule  et  qui  plus  tard  se  déposent 

au  fond  du  vase . Nauche,  ignorant  que  ce  signe  avait  été  ij. 

diqué,  annonça  qu’il  venait  de  trouver  un  nouveau  moyen  de 
diagnostic  de  la  grossesse.  »  Ce  signe ,  qu  on  a  toujours  regard^ 
comme  incertain  ,  a  été  décrit,  en  .pffet,  par  la  plupart  des  aul 
leurs  qui  ont  écrit  sur  l’uroscopie  ;  mais  ce  n’est  point  celui  que 
M.  Nauche  a  annoncé  et  dont  j’ai  donné  la  description  dansl’ar. 
ticle  précité.  ' 

M.  Dubois  ajoute  plus  loin  :  «  Chez  les  femmes  enceintes,  l’n. 
rine  présente  une  croûte,  sorte  de  nubécule,  que  l’on  ne  rencon. 
Ire  pas  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  en  état  de  gestation  ;  lej 
accoucheurs  anglais  attachent  à  ce  signe  une  grande  importance,  j, 
Celte  croûte  constitue  le  caractère  principal  du  signe  que  M 
Nauche  a  indiqué  ,  et  c’est  particulièrement  à  sa  description 
qu’était  destiné  l’article  que  j’ai  publié  dans  votre  journal ,  des- 
cription  reproduite  par  une  feuille  anglaise.  La  priorité  de  celte 
découverte  ne  saurait  donc  être  douteuse  ;  quant  à  son  impor- 
tance,  elle  sera  bientôt  établie  dans  un  mémoire  qui  va  paraître 
et  qui  est  le  résultat  des  recherches  que  je  fais  depuis  trois  ans, 
avec  la  participation  de  M.  Tanebou  ,  au  dispensaire  Sainte. 
Geneviève. 

J’ai  l’honneur,  etc., 


D'  Egoisier. 


Rue  DE  Chabrol,  28. 

La  LAITERIE-POINSOT  est  un  de  ces  élablissemens  do... 
l'ulililé  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  Hôpitaux, 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’outre, 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ei. 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  celle  société  savante  a 
volé  publiquement  des  renierciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  géné¬ 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  (eut 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un  magnifique 
taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il  a  plus  de  cinq  pieds  de 
haut)  ;  il  est  jeune,  très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  pat 
des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de 
malades  dans  la  maison. 

Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  he 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant 
toute  une  saison. 


4fr. 


BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1X39  \ 

MÉDAILLE  d’or. 

^IARRIbRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de“ 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris,  « 

Rue  de  fEcole-de-Medecine,  9. 
Bout»  de  sein  et  Binerons  en  Iwolre  fflexlWe,  de 
4  à  10  fr.  ,  , 

Pompe  simple  à  conrant  régnller  sans  réser¬ 
voir  di'alr,  de  12  à  24  fr. 

.Appareil  dn  dloclenr  Donné  pour  les  Cors,  Olils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr.  _ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chezM. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  6  PORTS  VOLUMES  IN-R-  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  .8 

mCTlOlAlBE  m  mCTIOlAlRES  BE  MEBECll 

jiiuiiuiiwiiMiu  «D»  étrangers - - 


conlenan.  l'Analjse  des  me, Heurs  <1- ..  a.  CR.™.»... 

Ouvrage  destine  d  remplacer  DE  MÉDECliVS , 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  GM  (Lancette  Française). 

a,.,.,  sur  I.udu.  „p.ès.  _  La  pab»..Uo„  a» 

en^lsTvSnfde' So  ^a^'en^vourpaiaissant  Xue,  à  Paris,  6  fr.  |  P‘ix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr.' 

Prix  de  cRaque  livraison  prise  a  Pans,  2  fi.  ^  |  jg3  péparteniens,  8  I 

P,.,  le,  ■'1’"“"”"'”^^^  U,  paraîtra  an  mois  de  juillet  iirochain. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS, 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  36,  BUE  DF.  YA-UOIRARD. 


(  14‘  ANNÉE.  ) 


1841. 


N»  SS,  tÔME  5.  —  2‘  SÉRIE. 


tja  JLaneette  Française  9 


gazette  des  HOPITAIIX 


TP  Journal  paraît  les  Mardis.  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, ^,3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


COiiREKCES  CHIRURGICALES  SUR  LE  RÉGAIEMEST; 

par  M.  AMrSSA®. 

Dans  sa  (Icniière  conférence,  M.  Amussat  s  est  attaché 
,  j/iiulie  les  erreurs  accréditées  contre  le  procédé  qu  il  a 
iiiiasiné  pour  guérir  le  bégaiement. 

ïfa  présenté  plusieurs  begues  guéris  dont  nous  allons 
donner  les  observations. 

Première  observation.  -  Op^ailon  pratiquée  le  feurier 

Pierre-Eugène  Lero,  dgé  de  vingt-trois  ans  ,  demeurant 
à  Villedavray,  a  été  opéré  en  presence  de  MM.  Edwards , 
Thibault,  Lefrançois,  Lucien  Boyer,  Guermeau,  boucart, 
tevailiant,  etc.  ,  ,  .  , 

Ce  jeune  homme  bégayait  beaucoup,  et  ne  pouvait  pro¬ 
noncer,  inêpie  séparément,  les  syllabes  de  quelques  mots, 
tels  que  :  h  vous  salue,  Marie  ;  c’est  ma  faute.  Il  avait  beau 
remuer  les  bras,  se  frapper  la  poitrine  pour  prononcer  ces 
derniers  mois  :  il  lui  était  impossible  de  faire  entendre 
aucun  son.. Disons  enfin  que  sur  la  plupart  des  phrases 
que  l’on  fait  habituellement  répéter  aux  bègues,  il  bé¬ 
gayait  constamment. 

On  procède  à  l’opération  en  commençant  par  iaire  la 
section  du  filet,  de  la  muqueuse  et  des  tissus  fibreux  qui 
s’attachent  à  la  mâchoire  et  qui  recouvrent  les  muscles 
ffénio-glosses.  Immédiatement  après  ces  diverses  sections, 
qui  constituent  le  premier  temps  de  l’opératien  ,  Lero  est 
tellement  content,  il  se  sent  tellement  débarrassé,  qu’il 
s’écrie  :  Cherchez  maintenant  tous  les  mots  les  plus  difficiles, 
et  je  vais  vous  les  dire.  Il  prononce  en  effet  :  Je  vous  salue, 
Marie-,  cesl  ma  faute,  et  tous  les  mots  sur  lesquels  il 
échouait  constamment,  quelque  effort  qu’il  fît  pour  vain¬ 
cre  les  difficultés  qu’il  éprouvait,  et  qu’il  nous  exprime 
dans  des  termes  très  énergiques. 

Enfin,  il  est  presque  impossible  de  retrouver  des  traces 
du  bégaiement  qui  était  porté  à  un  degré  assez  marqué. 

Nous  avons  revu  cet  homme  ces  jours  derniers  :  la  gué¬ 
rison  se  maintient  parfaitement. 

—  Opération  pratiquée  /e  14  mars 
184i; 


Deuxième  observation. 


Léopold  Moreau  ,  âgé  de  treize  ans,  cordonnier  à  An- 
dressy,  est  bègue  et  louche  ;  son  père  est  quelquefois  gêné 
dans  la  prononciation,  mais  il  ne  bégaie  pas  positivement. 

La  Langue  est  déviée  à  gauche,  de  forme  arrondie,  et  sa 
pointe  ne  peut  pas  être  portée  du  côté  du  nez. 

Le  filet  est  court  et  très  résistant. 

Lorsque  cet  enfant  prononce  quelques  mots  difficiles,  il 
ferme  les  yeux  et  fait  une  grimace  convulsive.  La  figure 
étant  couverte,  il  bégaie  également. 

Parmi  les  mots  sur  lesquels  le  bégaiement  est  constam¬ 
ment  le  même,  nous  avons  noté  cordonnier,  hétayer  au  lieu 
de  bégayer,  caporal  hors  la,  garde,  etc.  Pour  le  mot  cordon¬ 
nier,  il  ne  le  prononce  qu’après  avoir  fait  cinq  niouve- 
mens  convulsifs  des  lèvres. 

.  L’opération  est  pratiquée  en  présence  des  mêmes  per- 
■sonnes  et  de  plusieurs  autres  que  pour  l’observation  pré¬ 
cédente.  Le  filet  est  coupé  transversalement  au  dessous  de 
la  lanpue,  au  dessus  des  canaux  deWarthon.  Ceux-ci  sont 
sépares  l’un  de  l’autre,  et  enfin  l’attache  du  filet  à  la  mâ¬ 
choire  est  détruite,  ainsi  que  l’aponévrose  des  muscles  gé- 
nio-glosses. 

■-  Après  ce  débridement  de  la  muqueuse  et  du  tissu  fi¬ 
breux,  on  constate  un  changement  tellement  remarquable 
danslupiononciation,  ([n’on  ne  croit  pas  devoir  pratiquer 
la  section  des  inu,s.cles  génio-glosses. 

Huit  jours  après,  M.  Lucien  Boyer  a  pratiqué  l’opéra- 
sion  du  .strabisme  chez  ce  jeune  homme,  qui  est  mainle- 
naiu  guéri  de  sa  double  infirmité. 

La  guérison  a  été  récemment  constatée  par  MM.  Don¬ 
ne,  Mayor,  Vernois,  Poycr,  etc. 

Ti'oisième  observation.  —  Opération  pratiquée  fc  12  mars 
1841. 


François-Henri  Berthoux,  âgé  de  seize  ans,  commission- 
narre  à  Paris  ,  a  commencé  à  bégayer  à  l’âge  de  cinq  ans 
seulement,  et  depuis  celte  époque,  son  infirmité  a  plutôt 
augmenté  que  diminué.  Ses  parens  parlent  bien. 

La  langue  est  déviée  à  droite  et  le  sillon  qui  existe  oi'- 
oinatrement  sur  la  ligue  médiane  de  cet  organe  est  placé 
^alTol  résulte  que  les  deux  moitiés  sont  d’iné- 

a-ff  jeune  homme  le  bégaiement  consiste  dans  une 
1  tculte  très  grande  à  proponcer  les  premières  syllabes 
s  mots,  lesquelles  sopt  précédées  de  l’articulation  te,  te, 


te-,  dans  la  répétition  des  syllabes  avant  de  pouvoir  les 

réunir  à  celles  qui  forment  les  mots. 

Pour  dire  Académie  de  médecine,  il  dit  :  Jca-ca-cadémie 
de  médecine  ;  pauvre  plaideur,  prends  patience,  te  te  pauvre 
plaideur,  te  te  prends  patience  ;  maman  m  a  mande,  le  te  te 
maman  m’a  mandé  ;  caporal,  bois  la  gmde,  te  te  caporal,  etc. 

En  lisant ,  le  bégaiement  est  le  inême.  On  ne  sait  pas  p 
ce  jeune  homme  chanterait  sans  bégayer,  car  il  n  a  jamais 
essayé  de  chanter.  Le  premier  temps  de  l’opération  ,  pra¬ 
tiqué  comme  chez  les  autres  bègues,  est  suivi  d’une  ame¬ 
lioration  trop  légère  pour  qu’on  doive  s’arrêter.  On  pro¬ 
cède  donc  à  la  section  des  muscles  génio-glosses  dont  la 
partie  antérieure  venait  d’être  mise  a  découvert.  Immé¬ 
diatement  après,  l’amélioration  que  l’on  constate  est  très 
notable  ;  le  bégaiement  est  à  peine  sensible  et  les  mots  ne 

sont  plus  précédés  de  l’articulation  te  te  te. 

Il  n’est  pas  survenu  d’iiémonbagie,  ni  d’accidens  in- 
flammaloiies.Aiiboutde  quelques  jours,  Berthoux  est  venu 
nous  voir  parlant  parfaitement  bien. 

Cette  opération  a  été  faite  en  présence  de  beaucoup  de 
personnes  et  la  guérison  a  été  constatée  jeudi  dernier  par 
MM.  Mayor,  Vernois,  Poyer,  Deleau,  Diipré-Latour,  Mar¬ 
chand  ,  Langenbeck ,  Bas  (de  Poitiers),  Puyoo,  Petit  (de 
Corbeil) ,  etc. 

Nous  avons  remarqué  qu’il  existe  un  intervalle  a.ssez 
grand  entre  la  mâchoire  et  les  canaux  de  'Warlhon,  et  que 
la  langue  n’est  plus  déviée.  .  ,  , 

Ces  faits  prouvent,  contrairement  à  ce  qui  a  ete  avance 
dans  le  nS  précédent  de  la  Gazette  des  II  ôpitaux  (Leçon  de  M. 
Guersant),  qu’onn’obtientpas  seulement  des  améliorations 
passagères  par  quelque  procédé  que  ce  soit,  mais  bien  des 
guérisons  réelles  et  durables.  M.  Amussat  engage  les  pra¬ 
ticiens  à  méditer  ces  faits,  ainsi  que  ceux  qui  ont  déjà  été 
publiés  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  20  avril  dernier. 
Il  espère  qu’en  suivant  son  procédé  et  en  faisant  l’opera¬ 
tion  en  deux  temps  bien  distincts,  les  chirurgiens  obtien¬ 
dront  comme  lui  des  succès  incontestables  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Personne,  dit-il,  ne  veut  s’astreindre  à  re¬ 
péter  fidèlement  les  procédés  et  à  marcher  dans  la,  voie 
tracée  :  on  vent  absolument  modifier,  faire  plus  vite  ;  on 
saute  à  pieds  joints  et  les  yeux  fermés  par  dessus  les  diffi¬ 
cultés.  Sans  doute  on  est  exposé,  comme  dans  toutes  les 
opérations  que  l’on  pratique,  à  avoir  des  accidens  ;  niais 
quoi  qu’il  en  soit ,  l’opération  du  bégaiement  restera 
dans  la  science  comme  celle  du  strabisme. 

Quant  au  procédé,  M.  Amussat  est  en  mesure  d’affir¬ 
mer,  d’après  sa  propre  expérience  et  d’après  celle  des  au¬ 
tres,  qu’on  obtient  beaucoup  plus  de  succès  de  la  section 
des  muscles  génio-glosses  à  quelques  lignes  des  apophyses 
géni  qu’en  les  coupant  à  leur  attache  même,  ou  en  d  au¬ 
tres  termes,  qu’il  vaut  mieux  couper  les  muscles  eux-mê¬ 
mes  que  leur  tendon  d’attache  aux  apophyses  géni. 

Pour  abréger  l’opéralioii  et  pour  permettre  à  l’opéra¬ 
teur  de  voir  au  fond  de  la  plaie,  M.  Amussat  fait  elever 
l’espace  sus-byoïdien  de  manière  à  faire  relever  fortement 
le  plancher  de  la  bouche.  .,  , 

Un  aide  exercé  à  cette  manœuvre  se  place  derrière  1  o- 
péré,  dont  la  tête  est  appuyée  contre  sa  poitrine  ;  il  place 
les  pouces  de  ses  deux  mains  derrière  le  menton,  et  il  re¬ 
lève  fortement  l’espace  sus-hyoïdien,  en  prenant  un  point 
d’appui  avec  les  doigts  indicateurs  sur  les  dents  de  la  mâ- 
eboire  inférieure.  Les  mêmes  doigts  servent  aus.si  à  écirter 
les  commissures  labiales.  Y.„ 


HOSPICE  DE  DICÈTRE. 

LEÇONS  ORALES  DE  CLINIQUE  CIllRUnOICALE  ; 

Par  M.  Malgaigne,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicctre. 

Rédigées  par  Th.  Roüssei.,  interne  et  lauréat  des  Hôpitaux. 

Mélanose  de  l’œil, 

L’iiistoirc  des  tumeurs  mélaniques  de  l’œil,  ^ffeclion 
rare  d’ailleurs,  et  méconnue  par  les  anciens,  u’a  cté  con¬ 
venablement  traitée  que  dans  la  thèse  de  M.  Rœderer  (de 
Strasbourg);  et  peut-être  serait-il  facile  de  se  convaincre 
que  l’observation  dont  nous  allons  rapporter  le  détails  im¬ 
portons  est  encore  la  plus  complèle  et  la  plus  fertile  en 
déductions,  que  la  science  possède  aujoiird’iiui. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-sept  ans,  appartenant  à 
la  division  des  Reposans  de  l’hospice  de  Bicêtre,  après 
avoir  joui  d'une  santé  jusque-là  parfaite,  éprouva,  il  y  a 
deux  ans  environ,  et  sans  cause  connue,  un  larmoiement 
fréquent  et  accompagné  de  douleurs  de  tête,  légères  d’a¬ 
bord,  mais  persistantes  et  paraissant  avoir  leur  point  de 
départ  vers  la  demi-circonférence  supérieure  de  l’orbite  du 
côté  gauche.  On  crut  à  une  ophtbalmie. 

Au  mois  de  juin  1833,  le  malade  entra  dans  le  service 
de  M.  Guersant  fils.  Le  larmoiement  et  la  céphalalgie  n’a- 
yaiejit  point  fait  de  progrès  notables,  mais  la  vue  s’était 


considérablement  affaiblie.  M.  Guersant  preiscrit  deux  sai¬ 

gnées,  des  bains  de  pieds  et  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  renvoya  le  malade  qu’il  croyait 
atteint  d’une  amaurose. 

Dix-huit  mois  après  (janvier  1841)  le  malade  rentra  dans 
le  service  de  chirurgie.  A  la  place  de  l’œil,  ou  observait 
une  tumeur  saillante  en  avant  d’environ  deux  centimè¬ 
tres,  que  les  paujfières;  fortement  écartées,  ne  peuvent 
entièrement  recouvrir.  En  avant  et  dans  une  étendue  cor¬ 
respondant  à  celle  de  la  cornée,  existe  un  trou  arrondi 
dont  les  bords,  gonflés,  sont  nets  et  comme  taillés  à  l’em¬ 
porte-pièce.  Au  centre,  se  trouve  une  surface  noirâtre, 
comme  fongueuse,  et  qui,  depuis  quelques  jours  seule¬ 
ment,  au  dire  du  malade,  laisse  suinter  du  sang.  Autour 
de  la  surface  érodée,  existe  une  surface  lisse,  d’un  vert 
noirâtre,  et  que  l’on  prit  pour  la  sclérotique  amincie  par 
le  fongus  mélanique. 

Le  malade  rapporta  que  l’œil  n’avait  commencé  à  se 
gonfler  et  à  s’altérer  dans  sa  forme  que  depuis  six  mois. 
Du  reste,  les  douleurs  de  tête  avaient  toujours  persisté, 
lancinantes  et  plus  intenses  la  nuit. 

M.  Malgaigne  ayant  diagnostiqué  une  tumeur  mélani¬ 
que  de  l’œil,  pratiqua  l’opération  le  10  janvier  1841. 

Le  malade  étant  placé  sur  une  chaise,  en  face  du  jour, 
la  paupière  supérieure  étant  relevée  à  l’aide  de  l’élévateur 
de  Pellier,  d’un  coup  de  bistouri  on  divisa  les  tissus  du 
côlé  de  la  commissure  externe,  et  l’œil  étant  saisi  avec  des 
pinces  éi ignés,  on  le  détacha  en  dehors,  en  haut  et  en 
dedans,  de  manière  à  le  renverser  sur  la  joue  et  à  termi¬ 
ner  la  séparation  par  en  bas. 

Celte  opération  fut  exécutée  sans  liémorihagie  arté¬ 
rielle  notable,  mais  avec  un  écoulement  considérable  de  . 
sang  qui  remplissait  incessamment  l’orbite.  Le  doigt, 
porté  au  fond  de  celte  cavité,  y  fait  reconnaître  de  petites 
tumeurs  noires,  comme  gangliforines,  sans  adhérences 
avec  la  tumeur  de  l’œil,  et  dont  l’existence  décida  M.  Mal¬ 
gaigne  à  vider  complètement  l’orbite  jusqu’au  périoste. 
La  glande  lacrymale  elle-même,  située  au  milieu  d’un 
tissu  cellulaire  induré  fut  enlevée  ,  on  n’épargna  qu’un 
petit  mamelon  situé  au  fond  de  l’orbite,  difficile  à  attein¬ 
dre  et  probablement  formé  par  le  nerf  optique  ,  dont  .il 
occupait  la  place  ;  il  est  à  noter  que  toutes  les  fois  que 
l’instrument  touchait  cette  petite  saillie  le  malade  éprou¬ 
vait  une  douleur  très  vive. 

Le  voisinage  du  cerveau  empêcha  d’avoir  recours  au 
fer  chaud  comme  moyen  hémostatique  ;  récoulement 
abondant  de  sang,  en  remplissant  l’orbite  ,  empêcha  de 
faire  agir  le  nitrate  acide  de  mercure  jusqu’au  fond  de 
cette  cavité,  c’est  pourquoi  on  eut  recours  au  tampon  d’a¬ 
garic  imbibé  de  poudre  d’alpn,  qu’on  soutint  par  d’autres 
tampons,  assujélis  à  leur  tour,  extérieurement,  à  l’aide  de* 
compresses  et  de  bandes.  L’hémonbagie  fut  ainsi  arrêtée. 

En  examinant  attentivement  la  tumeur,  on  reconnut 
quelle  n’était  jioint  formée  par  l’œil  lui-même  ,  comme 
on  l’avait  cru  avant  l’opération.  L’ouvertiir'c  circulaire 
qu’on  avait  prise  pour  un  résultat  de  la  destruction  de  la 
cornée  ,  n’avait  aucun  rapport  avec  la  cornée  ;  la  surface 
verdâtre  qu’on  avait  attribuée  à  la  sclérotique  amincie  , 
n’était  point  la  sclérotique.  Yoici  ce  qui  s’était  passé  : 

La  tumeur  s’était  indubitablement  développée  d’abord 
sus  la  partie  supérieure  de  l’œil  ;  mais  arrêtée  dans  ses 
progrès  en  haut  par  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  ,  elle 
s’était  portée  en  avant  et  était  venue  faire  saillie  sous  la 
paupière  supérieure  ,  en  faisant  exécuter  à  l'œil  un  mou¬ 
vement  de  rotalioii  en  bas  ,  par  suite  duquel  la  cornéa 
transparente  était  venue  se  placer  en  contact  avec  la  paroi 
inférieure  de  l’orbite  ,  et  la  surface  de  la  tumeur  mélani¬ 
que  avait  pris  la  jdace  que  la  coruée  occupait  auparavant 
eiUre  les  deux  paniiières. 

Cette  tumeur  avait  le  volume  des  deux  tiers  de  l'œil  à 
l’état  normal  ;  l’ouverture  circulaire  était  formée  par  la 
conjonclive,  et  scs  bords,  légèremcut  renflé.s,  par  l’adosse- 
méiit  de  celte membrane  à  elle-même  ,  comme  à  l'orifice 
d’un  cry])tc  muqueux  ;  l’intérieur  de  l’espèce  de  kyste  oc¬ 
cupé  p.ir  la  matière  mélanique  était  tapissé  par  la  mein- 
biane  adnata,  décrite  pour  la  première  fois  par  Ténon.  * 

Quant  à  la  sclérotique,  c’est  à  ses  dépens  qu’avait  eu  lieu 
la  perte  de  substance  par  laquelle  la  lu'inciir  mélanique 
s’était  fait  jour  au-deliors  ;  .son  tiers  supérieur  avait  dis¬ 
paru,  coupé  comme  par  un  emporte-pièce,'  a bsorbtj  comme 
la  membrane  moyenne  des  artères  dans  les  anévrismes. 
Dans  les  autres  points  elle  était  très  amincie  et  formait  une 
ou  deux  petites  saillies  semblables  au  slapbylôine  de  cette 
membrane. 

11  ne  restait  presque  point  de  trace  des  membraues  in- 
ternes  de  l’œil.  Le  foyer  mélanique  adhérait  si  fortement 
à  la  sclérotique  ,  qu’il  fallait  gratter  fortement  pour  l’en 
détacher. 

Nous  avons  dit  que  l’œil  lui-même  avait  été  reporté  en 
bas.  A  la  partie  inférieure  de  la  tüineur  on  retrouve  cet 
organe,  et  Ton  aperçoit  au  centre  de  la  cornée  ,  qui  paraît 
appliquée  contre  Tiris,  une  surface  opaque  simulant  exac- 


teinent  une  cataracte.  En  examinant  les  parties  d  arriéré 
en  avant ,  on  voit  que  les  milieux  de  l’œil  ont  ete  repous-- 
ses  dans  ce  deinier  sens  par  les  piogiès  du  fongns.  AmSi 
riivaloïde  avec  ses  cellules  est  cqmine  ratatinée  sur  elle- 
ménie  et  contient  encore  du  liquide.  Le  cristallin,  situe  en 
avant  dVlle,  est  aussi  rapetissé,  mais  transparent  ;  1  lUS  et 
le  cristallin  lui-mèine  sont  appliques  contre  la  lace  posté¬ 
rieure  de  la  cornée,  mais  sans  udliéreuces  avec  cette  mem¬ 
brane  ;  il  n’y  a  point  de  trace  de  riiiimeur  aqueuse. 

Les  procès  ciliaiies  sont  aussi  retrouvés ,  et  en  ce  point 
seulement  ou  découvre  dès  rudimens  de  la  choroïde  et  de 
la  rétine.  De  plus,  eu  arrière,  vers  le  point  d  m.sertion  du 
nerf  optique  ,  est  un  petit  lambeau  pémci  le  appartenant  a 
cette  deinièrc  membrane  ;  du  reste  ,  à  la  place  du  nerf 
optique  on  trouve  une  masse  mélanique. 

La  glande  lacrymale  était  saine.  ,  ,  ,,  , 

Les  tumeurs  mélaniques  ,  eiilevees  du  fond  de  1  orbite  , 
écrasées  sous  le  doigt,  donnent  une  matière  noire,  teignant 
le  papier  toul-à-fait  comme  l’encre  de  Chine.  Quant  a  la 
tun.eur  de  l’œil ,  le  liquide  qu’on  en  exprime  donne  des 
résultats  semblables  ,  mais  est  mêlé  à  une  petite  quantité 

‘^Ye  malade  est  mis  à  la  diète  ;  et  pour  liû  procurer  des 
sueurs  et  éviter  la  fièvre  traumatique,  M.  Malgaigne  a  re¬ 
cours  au  moyen  qu’il  emploie  avec  succès  apres  les  gran¬ 
des  opérations  ,  l’opium  cà  haute  dose. 

40  centigrammes  d’opium  sont  donnes  le  premier  jour  ; 
20  centigrammes  le  second  ;  mais  des  douleurs  de  tête 
s’étant  manifestées  on  siuspend  l’emploi  de  ce  médicament. 
Le  quatrième  jour,  le  pansement  est  levé  a  1  exception  du 
tampon  d’agaric  le  plus  immédiatement  place  sur  le  fond 
de  l’orbite  :  il  existe  déjà  de  la  suppuration.  Le  huitième 
jour  (18  janvier',  frissons,'  perte  d’appétit.  On  prescrit  des 
injections  et  l’eau  de  guimauve  dans  roibite  ;  le  lende¬ 
main,  les  accidens  avaient  disparu,  et  depuis  cette  epo^ue 
la  nuérison  a  marché  de  la  manière  la  plus  heureuse.  L  or¬ 
bite  s’est  en  [lai  tie  oblitérée  par  des  bourgeons  charnus,  et 
les  deux  paupières  ,  principalement  la  supérieure  ,  n’ayant 
plus  une  surface  .sphérique  et  saillante  à  recouvrir  se  sont 
recoquillées  en  dedans  et  s’adossent  par  leur  surface  ex¬ 
terne.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  et  rien  ne 
peut  encore  faire  présager  une  récidive.  _ 

Rapprochons  maintenant  cette  observation  des  théories 
déjà  émises  dans  la  science. 

Nous  voyons  qu’on  a  admis  que  la  mélanose  de  1  œil 
pouvait  débuter  soit  par  l’intérieur  de  l’œil,  soit  par  1  ex¬ 
térieur.  Et  dans  ce  dernier  cas,  on  a  admis  que  son  point 
de  départ  se  trouvait  au-dessus  de  la  conjonctive;  cest 
une  opinion  contestable  peut  etre,  mais  qui  ne  se  rappoite 

point  directement  au  lait  qui  iiou-s  occupe. 

Le  'début  de  la  mélanose  par  1  intérieur  de  1  œil  est  le 
plus  fréquent,  et  c’est  par  la  choroïde  qu’il  parait  avoir 
lieu  ■  nous  avons  vu,  en  effet,  que  de  toutes  les  membra¬ 
nes  c’était  celle-ci  qui  avait  le  plus  complètement  disparu. 
On  a  admis  aussi  que  c’était  par  la  cornée  que  la  tumeur 
se  faisait  jour  le  plus  souvent  ;  nous  avons  vu  quil  pou¬ 
vait  se  faire  par  la  sclérotique  elle-même,  en  la  distendant 
d’abord  et  la  détruisant  complètement  ensuite. 

On  a  dit  aussi  que  la  maladie  pouvait  encore  débuter 
par  l’iris,  qui  peut-être  considéré  comme  une  dépendance 
de  la  choroïde,  et  par  le  cercle  ciliaire  qui  appartient  à  un 
•tissu  différent;  bien  que  cette  dernière  origine  ne  soit  pas 
prouvée  elle  n’est  point  impossible,  car  la  melanose,  pour 
se  développer,  n’a  pas  besoin,  selon  M.  Malgaigne,  d  un 
tissu  spongieux  sanguin.  ,  i,'.  * 

La  mélanose  ne  se  présente  pas  toujours  a  1  état  pur  , . 
c’est-à-dire  avec  les  caractères  qu’ont  ollerts  les  tumeurs, 
adhérentes  à  l’orbite,  dont  nous  avons  parlé  ;  mars  quand 
elle  arrive  au  contact  de  l’air  elle  tend  à  prendre  les  ca¬ 
ractères  du  fongus  liématode,  quelquefois  même  du  fon- 
gus  médullaire  ,  et  devient  saignante  comme  la  tumeur  de 

l’œil  que  nous  avons  décrite.  ' 

Dans  les  cas  pareils  à  celui  qu’on  vient  de  lire,  lorsque 
la  maladie  commente  par  la  choroïde,  elle  simule  dans 
ses  débuts  une  ophthalmie  simple,  et  donue  lieu  à  une  pre¬ 
mière  et  inévitable  erreur  de  diagnostic. 

B'ieuiôt  le  malade  perd  la  vue  ;  cependant  on  n  aperçoit 
rien  au  fond  de  l’œd.  La  pupille  est  noire,  et  rien  n  est 
sensiblement  changé  ;  et  une  deuxième  erreur  de  diag- 
tic,  celle  que  n’a  pu  éviter  M,  G uersant,  estcomm.se  : 
Voa  croil  à  une  amaurose^  et  Li  maladie  marche  toujouis. 

bientôt  le  cristallin  repoussé  eu  avant  devient  en  gene- 
ral  opaque,  ou  s’il  reste  transparent,  comme  dans  1  obser¬ 
vation  précédente,  la  membrane  liyaloïde  repoussee  aussi 
en  avant  altérée,  revenue  sur  elle-meme,  apparaît  dans  le 
diàmp  de  la  pupille,  et  l’on  peut  croire  à  une  cataracte^ 

Et  lors  même  que  la  tumeur  est  ouverte,  on  voit  sou¬ 
vent,  non  loin  de  la  perforation  des  membranes,  iine  sail¬ 
lie  de  la  sclérotique  qui  simule  exactement  un  stajihylome 
de  cette  membrane  ;  seulement,  en  incisant  la  saillie,  au 
lieu  de  trouver  la  choroïde  comme  dans  le  staphylome, 
on  trouve  de  la  matière  mélanique  sous  la  sclérotique 

‘^'"Ènfin,  lorsque  la  tumeur  a  fait  saillie  hors  delà  scléro¬ 
tique,  comme  elle  se  développe  dans  une  cavité  à  parois 

iiumobiles,  elle  peut  repousser  l’œil  en  avantet  faire  croire 

à  une  exophlhalmie.  Avant  de  s’échapper  hors  de  cet  orga¬ 
ne  elle  peut  le  distendre  et  simuler  V hydrophthalmie  -,  et 
il  est  encore  une  dernière  erreur  de  diagnostic  possible,  et 
même  inévitable  lorsqu’on  n’a  pas  assisté  aux  progiès  de 
Il  maladie,  c’est  celle  que  M.  Malgaigne  avait  cmnmise 
avant  l  opération,  en  prenant  la  tumeur  mélanique  elle- 
même  pour  l’œil  qui  se  dérobait  sous  la  paupière  mfe- 

^*^C’eat  certes  un  étonnant  prolliée  qu’une  pareille  mala¬ 


die,  et  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  soit  ouverte,  il  n’est  pres¬ 
que  point  de  moyen  d’échapper  aux  illusions  dont  elle  est 
une  source  si  multiple. 

La  marche  de  la  maladie  dans  le  cas  que  nous  avons  dé¬ 
crit  offre  le  terme  moyeu,  et  le  plus  commun.  Lawrence 
a  été  obligé  de  pratiquer  l’opération  à  peine  un  an  apres 
l’apparition  première  de  la  maladie  ;  quelquefois  la  mala¬ 
die  datait  de  quatre  aimées,  lorsque  l’operation  a  ete  laite. 

Lorsque  l’opération  est  diüérée,  on  voit  en  general  la 
surface  du  fongus  bourgeonnée  ;  et  souvent  ces  bourgeons, 
après  un  certain  temps  de  durée  ,•  se  détacher  spontané¬ 
ment  pour  faire  place  à  d’autres.  Rœderer  cite  des  cas 
dans  lesquels  on  a  pratiqué  l’ablation  de  ces  bourgeons , 
et  ces  cas,  comme  tous  ceux  où  l’on  pratique  sur  des  can¬ 
cers  des  opérations  incomplètes,  ont  été  suivis  de  résultats 
fâcheux.  „  ^ 

Il  n'y  a  d’autre  moyen  curatif  que  1  extirpation  et  1  ex¬ 
tirpation  totale  ,  et  l’on  a  vu  par  combien  de  doutes  et 
d’incertitudes  il  faut  passer  pour  arriver  au  point  ou  elle 
est  bien  indiquée ,  sans  que  la  inaladie  ait  fait  trop  de 
progrë.s  et  que  l’économie  tout  entière  soit  atteinte. 

]N  ous  insisterons  encore  sur  une  circonstance  cie  I  obsCi  - 
vation  précédente.  Nous  avons  vu  qne  les  dciuleuis  fron¬ 
tales  ont  été  coniiniies,  lancinantes,  et  depuis  leur  début 
jusqu’à  l’opération  elles  ont  plutôt  augmenté  que  diminue  : 
or,  cette  marche  est  en  conlradiclion  avec  ce  que  1  on  ad¬ 
met  généralement ,  que  les  douleurs  s’apaisent  lorsque 
l’œil  est  perforé  et  que  le  fongus  s’est  fait  jour  au  dehors. 
Cette  opinion  paraît  à  M.  Malgaigne,  une  vue  de  théorie 
plutôt  que  d’observation. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Cas  remarquahle  d’hénwrrhngle  cérébrale  dans  le  lobidé  anié- 

rieur  gauche  ^  as^ec  parai)  sie  des  membres  du  même  cdlé. 

Considérations  générales  sur  les  signes  diagnostiques  cl  les 

alléraiions  anatomiques  de  ^apoplexie  cérébrale, 

il  n’y  a  pas  plus  de  quatre  à  cinq  jours  qu’un  Jiomme 
de  trente-cinq  ans  a  été  transporté  à  la  clinique  dans  un 
état  de  perte  complète  de  connaissance.  Cet  lioniine  était 
d’une  constitution  faible  ;  c’est  à  dire  cju’il  était  maigre, 
pâle,  décoloré,  et  était  loin  de  présenter  les  caractères 
que  l’on  assigne  improprement  à  la  constitution  apoplec¬ 
tique.  Nous  disons  improprement;  car  il  résulte  des  rele¬ 
vés  faits  d’après  nos  observations  recueillies  à  la  Salpê¬ 
trière,  que  les  sujets  maigres  figurent  en  plus  grand  nom¬ 
bre  parmi  les  apoplectiques  que  les  sujets  replets  à  poi¬ 
trine  vaste,  cou  court,  figure  rouge  et  lèvres  grosses,  prin¬ 
cipaux  traits  que  l’on  assigne  aux  constitutions  dites  apo¬ 
plectiques.  Cette  prétendue  constitution  ne  peut  donc  pas 
être  cousidél’ée  couiine  une  prédisposition  à  1  apoplexie. 
Nous  ne  nions  pas  cependant  qu’elle  ne  puisse  prédisposer 
aux  congestions  cérébrales  ;  et,  comme  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  on  confondait  encore  ces  deux  états  morbides  es¬ 
sentiellement  différens,  il  est  possible  que  la  dénomination 
de  constitution  apoplectique  ait  pris  sa  source  dans  cette 
erreur  même. 

Le  sujet  est  arrivé,  avons-nous  dit,  en  perte  complété 
de  connaissance;  ob-staclede  plus  pour  arriver  au  diagnos¬ 
tic  par  suite  de  l’impossibilité  d’interroger  le  malade,  si 
vous  n’adoptiez  pas  la  maiclie  que  nous  vous  avons  indi¬ 
quée  pour  arriver  à  la  connaissance  de  toute  maladie.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  aucune  lumière  ne  pouvant  nous 
arriver  des  communications  mêmes  du  malade,  le  raison¬ 
nement  combiné  à  l’application  de  nos  sens  pouvait  nous 
éclairer.  Une  première  opération  de  l’esprit  a  consiste  à 
nous  demander  quelles  sont  les  sources  qui  peuvent  déter¬ 
miner  la  perte  complète  de  la  connaissance  ;  quelles  sont 
les  maladies  que  ranéantissement  de  l’intelligence  peut 
traduire.  Or,  ces  sources  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  , 
la  respira t'ioa,  la  ciiculation  et  l’innervation.  C’était  donc 
évidemment  dans  l’un  des  trois  grands  systèmes  respira¬ 
toire,  ciiculatoire  et  nerveux,  que  nous  devions  trouver  la 
cause  qui  avait  suspendu  l’exercice  de  l’intelligence  ;  et 
par  voie  d’exclusion  il  était  possible  d  arriver  à  preciser 
lequel  de  ces  systèmes  se  trouvait  actuellement  dans  des 
conditions  morbides. 

D’abord,  pour  ce  qui  est  de  la  respiration,  nous  savons 
que  lorsqu’elle  est  suspemlue,  comme  dans  l’asphyxie,  on 
trouve  le  plus  communément,  dans  les  conditions  de  toute 
espèce  qui  entourent  le  sujet,  des  indices  qui  mettent  sur 
la  voie  de  la  véritable  cause  qui  a  provoqué  l’anéantisse-- 
iiieni  des  facultés  intellectuelles.  Ainsi,  le  malade  a  été 
trouvé  ilans  un  égoût,  on  l’a  retiré  de  l’eau,  on  trouve  du 
charbon  près  de  lui,  ou  encore  on  le  trouve  suspendu  à 
une  e.-'pagiiolette.  D’ailleurs,  ici  la  circulation  est  aussi 
airêtée,  le  pouls  n’existe  pas,  la  surface  du  corps  est  cya¬ 
nosée.  Chez  notre  malade,  aucune  des  premières  condi- 
-  tioiis  n’avait  existé,  et  la  respiration,  ainsi  que  laciixula- 
tioii,  n’étaicmt  pas  suspendues.  Ces  considérations  même 
nous  conduisaient  déjà  à  rejeter  de  même  le  concours  du 
système  ciiculatoire  dans  la, suppression  des  actes  de  l’in- 
teiligence  -,  car  le  pouls  n’élait  pas  arrête,  la  surface  du 
corps  n’offrait  pas  la  pâleur  qili  caractérise  la  syncope  et  la 
respiration  continuait  à  s’exercer. 

Par  voie  d’exclusion  ,  et  en  examinant  ainsi  successive¬ 
ment  les  grands  systèmes  de  la  vie  organique  ,  nous  arri- 
‘vioiis  à  rethPreher  la  cause  de  la  perte  de  l’intelligence , 
dans  l’appareil  même  de  l’innervation  et  à  examiner  les 
affi  ctions  cérébrales.  «  i  , 

La  question  étant  ainsi  circonscrite  ,  et  procédant  alors 
à  l’élude  des  autres  phénomèp^m^/|:|qialade  présentait, 
nous  trouvions  que  tout  gaucliCj 


était  dans  une  immobilité  incomplète  ;  et  de  la  connais 

sauce  bien  établie  de  l’action  croisée,  dans  l’héiuorrliam' 
cérébrale  et  la  paralysie  qui  en  dépend,  nous  arrivions  b, 
tuiellemeiit  à  conclure  que  répancheinent  sanguin  devjji 
exister  dans  riiémisphère  droit  du  cerveau.  A  peine /,j; 
sioDS-nous  nos  réserves  pour  les  cas  exceptionnels  et  exen, 
sivement  rares  dans  lesquels  la  paralysie  existe  du 
correspondant  à  celui  qui  est  le  siège  de  riiémorrhagie 
rébrale. 

La  résolution  des  forces  étant  complété,  et  1  mtellige,,^ 
entièrement  anéantie,  il  ressortait  du  rapprochement dj 

ces  deux  phénomènes  une  nouvelle  conclusion,,  savoip 
que  le  siégedes  altérations  cérébrales  devait  être  étendu 
et  rhémorrhagie,  en  d’autres  termes,  notable,  pui.sqa’il 
résidtail  la  compression  du  côté  du  cerveaii  non  lésé, 

Le  malade  avait  de  la  fièvre ,  il  présentait  im  enseinlij 
de  phénomènes  qui  traduisait  une  réaction  inflaminaioirj 
On  nous  avait  dit  tout  d’abord  qu’il  était  malade  depuij 
cinq  ou  six  semaines,  ce  qui  nous  avait  fait  présumer  qnj 
c’était  le  progrès  de  rinflainmatton  cérébrale  qui 
amené  un  tel  étatide  choses.  Mais  bientôt  on  trouva  cj 
renseignement  inexact  ;•  il  était  bien  vrai  que  ledébitt  de 
la  maladie  ne  datait  que  de  trois  ou  quatre  jours  senh; 
ment ,  ce  qui  venait  en  confirmation  du  premier  diagnos- 
tic  porté.  La  réaction  inflammatoire,  du  reste,  estunecit. 
constance  commune  en  pareil  cas  ,  et  il  ne  fallait  jiasaii. 
trement  s’inquiéter  poui  en  trouver  la  raison  suffisainj 
ailleurs  que  dans  le.s  désordres  encéphaliques. 

Si  nous  passons  maintenant  à  quelques  considéTatioi, 
„„rles  caractères  anatomiques  de  l’hémori  liagie  cérélMalt| 
nous  voyons  qu’ils  se  rattachent  principalement  aux  troij 
chefs  suivans  : 

1»  Les  altérations  des  enveloppes  du  cerVeail  ; 

2°  Les  altérations  de  la  pulpe  cérébrale; 

3“  Les  conditions  du  caillot  sanguin. 

Nous  vous  rappellerons,  avant  de  passer  outre,  qjj 
nous  distinguons  1  apoplexie  cérébrale  en  petite,  inoyeniie 
et  forte  ,  eu  égard  à  l’étendue  même  des  désordres  encé- 
phaliques. 

L’hémorrhagie  que  nous  nommons  moyenne  ne  fait  pas 
irruption  dans  les  ventricules  ;  les  tégumens  du  crâiiesont 
quelquefois  violacés,  ecchymosés  ;  les  os  eux-mêmes,  ainsi 
que  les  enveloppes  du  cerveau  sont  plus  ou  moins  iiijec- 
lés.  Les  circonvolutions  sont  effacées,  aplaties,  à  bords  an¬ 
gulaires  ;  elles  sont  sèches  et  poisseuses. 

Dans  tous  les  cas  ,  près  du  foyer  apoplectique  la  pulpe 
cérébrale  est  ramollie  :  ce  ramollissement  est  ordinaire¬ 
ment  très  notable,  et  quelquefois  la  pulpe  est  réduite  en 
bouillie  ;  de  plus  ,  dans  rhémori  liagie  récente  cette  deiv 
nière  est  violacée  ;  puis ,  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du 
foyer,  cette  coloration  devient  jaune  différemment  nuan¬ 
cée,  jusqu’à  ce  que  la  pulpe  reprenne  sa  couleurnaturelle. 

Plus  tard  les  parois  du  foyer  prennent  de  la  consistance, 
elles  s’organisent  de  manière  à  donner  naissance  à  une 
fausse  membrane  (  kyste  ) ,  ou  bien  une  véritable  cicatrice 
se  forme.  ,  ,  i, 

Pour  ce  qui  est  du  sang,  il  offre  tout  d  abord  1  apparence 
de  la  gelée  de  groseille  et  prend  peu  à  peu  de  la  consis¬ 
tance.  Ensuite  il  devient  jaune-brun  ,  puis  jeune  d’ocre, 
En  même  temps  ,  par  une  sage  prévision  de  la  nature, la 
fausse  membrane  du  foyer  sécrète  un  liquide  qui  favorise 
la  dilatation  du  caillot  et  facilite  ainsi  sa  résorption. 

Nous  devons  la  connaissance  de  la  plupart  des  faitsque 
je  viens  d’exposer  à  des  travaux  modernes,  notammenlà 
Bayle,  Riobé  et  Rocheux.  Nous  devons  dire  cependant 
que  Morgagni,  qui  avait  tant  avancé  la  science  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe  ,  avait  particulièrement  décrit  dé  vérita¬ 
bles  kystes  apoplectiques  ,  ce  qui  cependant  avait  passé 
inaperçu 

Quelquefois  ,  avons  -  noüs  dit ,  l’hémorrhagie  est  Ires 
étendue  ,  et  peut  détruire  un  hémisplière  tout  entier,  la 
pulpe  est  alors  broyée  on  bien  l’on  n’en  trouve  que  qaeb 
ques  lambeanx  ;  les  parois  des  ventricules  ont  été  fran¬ 
chies  ;  le  sang  a  fait  irruption  dans  leur  cavité  ;  le  septuâ 
lucidum  est  déchiré.  Dans  ces  cas  la  mort  arrive  avec  jiùé 
grande  promptitude,  mais  jamais  elle  n’est  subite;  c® 
une  erreur  de  croire  que  l’apoplexie  peut  tuer  immédia* 
tement,  à  moins  toutefois  qu’elle  ne  coupe  le  bulbe  raclii- 
dieu  ;  alors  l’apoplexie  est  foudroyante  ,  la  mort  instanta¬ 
née  ;  mais  ces  cas  sont  excessivement  rare.s.  Tel  fut  ce¬ 
pendant  celui  d’une  femme  qui  mourut  subitenieùt  à  nos 
côtés  et  qui,  à  l’uutopsie,  nous  présenta  une  héiiiortnagie 
du  buble  rachidien.  A  part  ces  cas  rares,  la  vie  se^prolong® 
toujours  au  mois  pendant  quelques  lieuies,  et  il  i/ya 
que  les  maladies  du  cœur  qui  soient  capables  d’entraînei' 
une  mort  instantanée.  , 

Du  reste,  l’étendue  de  rhémorrhagie  peut  neprcscntei 
que  le  volume  d’uïi  grain  de  cheiievis.  Entre  les  tlé=ofdrts 
très  étendus  que  nous  avons  signales  d’abord  et  rexliewc 
petitesse  à  laquelle  nous  faisons  allu.sion  actuellenientf ' 
existe  une  foule  de  gradations  qu’au  défaut  de  nospamif® 
voire  esprit  saura  se  représenter. 

Quand  les  désordres  sont  aussi  peu  notables  que  0°“ 
venons  de  le  dire,  de  même  les  phénomènes  de  la  ' 
sont  peu  marqués.  Ils  sc  bornent  quelquefois  à  un 
vertige  ou  à  un  engourdissement  passager  d’un  '”p'  |  ’ 
Ce  ernier  phénomène,  nous  l’avions  noté  huit  fois  Ç 
notre  maître  Pinel.  Ce  médecin  célèbre  mourut 
pneumonie,  à  quatre-vingt-cinq  aiïs,  et  à  l’autopsie  n  , 
trouvâmes  dans  le  cerveau  huit  petits  kystes, 
fragahles  des  légères  attaques  d’apoplexie  qui 
succédées  et  que  nous  avions  marquées.  Chez 
jets,  j’ai  compté  de  ces  petits  kystes  appp'^cdques 
quarante.  Les  corps  cannelés  sont  le  siège  le  1““®  '*^*1 
de  l’hémor fhagie  cérébrale.  Les  corps  striés,  en  ettet)  i 
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i  *  CP.1.I5  iiii  d1u3  Srand  iioWbré  d’àpoplexks 
t  a  eux  sewls  I  l’encéphale  réunies.  Ce 

viles  les  aunes  paiiieji^u  _  Du  resté,  il 

I  puisse  devi 


na nie  du  cerveau  qui  in 


liï’irSons  auj“ouTS‘à  crSq7ergé2: 

jnalatle.  qu*  ale.  Ou  trouve  tout  d’abord  sous  la 

,  tofCs.-»!.  éle„Jueco.™™d.n.eà 

‘  •  Unhére  gauche,  une  quanülé  considérable  de  sang 
■  D’où  - _ Twni  tionr  s  accumuler  ensuite 


l’héirtii 


sang  est-il  parti  pour  s’accumuler  ensuite 
_  est  ce  qu’il  est  impossible  de  eonstaler 
^"'rd’abord.  Bien  persuadé  que  le  foyer  apoplectique 

Se1tlite,puisÆelaparÿ^0ccupe^cçn^ga^^ 


AÎ'BVstan  pense  qu^il  ne  serait  pas  impossible  que  cette 
ÎlecSn  sanguine,  qui  est  probablement  une  dépendance 
collection  &  ’  i  aoit  avoir  eu  lieu  dans  l’epaisseur  de 

fiS”  cérébrale,  se  fût  frayé  une  .voie  par  la  base  du 
'^^iiisauela  surface  supérieure  ne  presenie  aucune 
ardéchirure.  D’ailleurs,  ce  qui  paraît  confirmer  que 
vi“^mm-rl  agie  s’est  effectuée  dans  l’héniisphere  dioil,  c  est 
Iheinoiili  S  circonvolutions  sont  affaissées, 

nn’clles  ne  le  sont  pas  à  gauche.  En  outre,  1  injec- 
cérébrale  est  plus  prononcée  à  droite  Cependant,  én 

f  riliis  loin  IVxamen  de  l’heinisplière  droit,  on  ne 
Sontre  pas  de  foyer  apoplectique.  En  procédant  à  l’exa- 
mérde  riiémispbère  gauche,  avec  le  premier  coup  de 
«ralnel  on  tombe  sur  le  foyer  apoplectique  qui  occupe  le 
lobule  antérieur:  l’arachnoïde  et  la  pie-mere  sont  decl.i- 
vés  et  le  sang  a  fait  irruption  dans  la  cavité  de  la  dure- 
mère  •  de  là  l’épancbemenL  sanguin  signale  tout  d  aboi  d. 

Le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  avoisinant  le 
caillot  apoplectique  est  peu  prononce.  Le  foyer  ii  a  guère 
nue  la  capacité  d’une  grosse  noix.  _ 

^  M  Rosian  pense  que  le  malade  serait  guéri,  vu  le  peu 
d’étendue  des  désordres  apoplectiques  proprement  du,  si 
le  sang  n’avait  pas  fait  irniplion  dans  les  inemngcs,  d  ou 
,0  ..  ..  i.;..n . flniii  l’exKlpureaete  annoncée 


buii 


pstlésultée  l’inflaminalioii,  dont  l’existence  a  été 
tendant  la  vie.  Le  professeur  termine  en  rappelant  a 
auditoire  qu’il  s’agit  ici  d  uii 


11  cas  exceptionnel  très  r 


engai-rres' élèves  "à  l’apprécier  et  à  le  classer  comme  tel 
dans  leur  esprit.  En  lui  donnant  p  us  de  valeur  qu  il  n  en 
riossède  od  arriverait  à  des  conclusions  erronnees  et  eu 
opposition  avec  ce  qui  s’observe  dans  la  presque  totalité 
des  cas. 

Coiistataiion  successive  du  diagnostic  local  d'une  mélCo-pcri- 
lonite,  d'une  péricardite,  d’une  plearésie  avec  épanchement 
et  dune  phthisie  pulmonaire,  donnant  la  raison  suffisante 
de  la  persistance  des  phénomènes  généraux  au  déclin  de 
chacune  des  trois  premières  affections.  Examen  nécropsique. 

La  malade  qui  était  couchée  au  te  4  de  la  salle  Saint- 
Antoine,  entrée  â  la  clinique  pour  tine  métro  -  peniomte 
puerpérale,  a  succombé,  et  noos  avons  aujourd  bui  a  pré¬ 
senter  les  pièce.s  anatomiques  et  signaler  les  alterations  qi” 
ont  été  constatées.  . 

Nous  rappellerons  que  cette  femme  présentait  en  en¬ 
trant  les  signes  d’une  inéiro  péritoiïite  assez  bien  caracté¬ 
risée  pour  qu’il  ne  fût  point  permis  de  conserver  aucun 
doute  sur  l’existence  de  la  maladie.  Le  traitement  lut  di¬ 
rigé  eu  conséquence,  et  bientôt  les  antiphlogistiques  et  les 
révulsifs  ameiièrenl  la  résolution  de  la  double  plilogose 
utérine  et  péritonéale.  .1 

Cependant,  nonobstant  la  rémission  de  symptômes  lo¬ 
caux,  l’état  général  conservait  le  même  caractère,  et  cette 
circonstance  ne  manque  pas  d’attirer  notre  attention  , 
quoique  l’expérience  nous  ait  averti  que  dans  les  afiections 
aiguës  la  diminution  ou  la  cessation  simultanée  des  phé¬ 
nomènes  généraux  et  locaux  n’ait  pas  toujours  lieu,  et  que 
de  nombreuses  anomalies  se  rencontrent  à  cet  egard. 

Toutefois,  un  nouvel  examen  ne  nous  apprit  rien  tout 
d’abord,  et  ce  ne  fut  qu’après  trois  ou  quatre  jours  seule¬ 
ment  que  nous' constatâmes  au  cœur  un  bruit  de  souffle  et 
de  la  matité  à  la  région  cardiaque.  Nous  diagnostiquâmes 
une  péritonite,  et  l’autopsie  ne  nous  a  pas  démenti.  Vous 
voyez,  en  effet,  que  le  péricarde,  dont  la  cavité  renferniait 
un  peu  de  liquide,  est  opaque  et  présente  des  traces  évi¬ 
dentes  d'injection  sanguine.  Les  antiphlogistiques  furent 
de  nouveau  employés  avec  la  mesure  indiquée  par  1  état 
des  forces  de  la  malade  :  la  matité  et  le  bruit  de  souffle  ne 
tardèrent  pas  à  disparaître. 

Malgré  la  cessation  des  accidens  cardiaques,  et  quoique 
nous  fussions  en  droit  d’espérer  que  tout  serait  fini  avec  la 
cessation  de  cette  nouvelle  maladie,  le.»  accidens  généraux 
persistaient  toujours  ;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  que  de  nouvelles  recherches  nous  démontrèreiit 
l’existence  d’une  pleurésie  avec  épaiicbement.  L’autopsie 
nous  a  encore  démontré  que  nous  ne  nous  étions  pas  trom- 
(Pésurce  point.  Vous  voyez,  en  elîét,  les  deux  feuillets  de 
la  plèvre  du  côté  malade  rcvêliis  de  fausses  membranes 
qui  commençaient  même  à  s’organiser.  ^  ^  ^ 

La  résorption  de  l’épancliement  pleurétique  s’opéra,  et 
pourtant  l’état  général  persistait,  quoique  les  signes  sle- 
tlioscopiques  eussent  entièrement  cessé.  C’est  alors  que 
nous  soupçonnâmes  l’existence  de  tubercules  dans  le  pou- 
tnon,  qui  ne  tarde  pas  à  être  mise  hors  de  doute  par  la 
pecioriloquie  et  le  gargouillement.  Vous  voyez,  en  ellet, 
■au  sommet  du  poumon',  des  excavatians,  sans  doute  lu- 
beiciileuses,  carie  même  poumon  présente  sous  d’autres 
points  la  tuberculisation  à  un  degré  moins  avancé. 

Ce  fait  renferme  de  nombreux  enseignemens,  et  dé¬ 


montre  principalement  toute  l’importance  du  diagnostic 

local.  Vous  avez  vu  avec  quelle  précision  nous  avons  pu 
suivre  la  succession  de  la  métro-péritonite,  de  la  péricar¬ 
dite,  de  la  pleurésie,  et  enfin  de  la  phthisie  pulmonaire, 
et  combattre  toutes  ces  alfeclipns  par  les  moyens  qui  leur 
sont  applicables,  La  malade  la’en  a  pas  moins  succombe, 
direz-vous  ,  quoique  nous  ayons  reconnu  et  combattu 
avantageusement  les  trois  premières  afiections.  b.ans  dou¬ 
te  ;  mais  cela  démontre  tout  au  plus  1  msuflisance  de  la 
médecine  contre  certaines  maladies.  Il  ne  reste  pas  moins 
prouvé  que  le  diagnostic  local  a  été  pour  nous  un  puissaiit 
guide,  qui  a  dirigé  le  traitement.  Malheureusement  celui- 
ci  ne  réussit  pas  toujours.  K-  •  • 


HÔPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

Coqueluche  (  suite  ). 

Recherchons  la  cause  des  convulsions  chez  les  enfans  at¬ 
teints  de  coqueluche  :  quelle  est-elle  ?  On  pourrait  jusqu  .i 
un  certain  point  l’expliquer  par  la  congestion  sanguine  du 
cerveau,  et  voici  comment  :  dans  l’acte  de  la  toux,  on  voit 
souvent  survenir  un  gonflement  considérable  de  la  face  , 
le  nez,  les  yeux,  les  conjoiictives  sont  souvent  gorgees  de 
sang.  S’il  SP  fait  vers  la  face  une  congestion  aussi  active,  il 
ne  peut  point  ne  pas  y  en  avoir  une  semblable  dans  les 
les  vaisseaux  qui  .se  rendent  au  cerveau  ;  dans  ce  cas,  de 
toute  nécessité  il  doit  survenir  une  congestion  cérébrale  ; 
et  en  elFet,  celle-ci  se  manifeste  par  l’hébétude  et  1  assou¬ 
pissement*  qui  succèdent  à  la  toux,  ei  qui  sont  assez  sem¬ 
blables  à  riiébétude  et  à  rassdupissemeiit  qui  succèdent  a 
l’épilepsie.  Eh  bien,  l’on  peut  comprendre  qu’mi  enfant 
qui  pendant  la  journée  a  soixante  quintes  de  toux  très 
violentes,  et  qui  est  exposé  par  cela  même  à  de  frequentes 
congestions  vers  l’encéphale  ,  soit  pris  d  eclampsie  dont  la 
congestion  sera  la  cause  occasionnelle. 

Nous  disons  que  la  congestion  est  la  cause  occasionnelle 
de  l’éclampsie,  et  que  celle-ci  n’est  point  un  symptôme 
de  la  congestion,  parce  qu’on  la  voit  survenir  chez  des 
enfans  placés  dans  des  conditions  tout  à  fait  opposées, 
comme  l’acte  décongeslif  lépété.  Ainsi  l’éclampsie  peut 
survenir  soit  à  la  suite  de  congestion  cérébrale,  soit  dans 
le  cas  où  le  sang  arrive  en  moins  grande  quantité  vers  le 
cerveau.  Il  faut  donc  conclure  que  dans  ces  deux  ciicons- 
tances  ,  le  cerveau  se  trouve  jeté  dans  un  état  spécial  en 
veitu  duquel  les  convulsions  apparaissent. 

Chez  les  enfans  morts  à  la  suite  d’une  attaque  d  eclamp¬ 
sie,  on  trouve  quelquefois  une  congestion  sanguine  ou  se- 
reuse  de  l’encéphale  ;  d’autres  fois,  il  n  y  a  nulle  trace  de 
cette  lésion  pathologique. 

Chez  l’enfant  dont  nous  venons  de  parler,  nous  avons 
fait  que  l’éclampsie  chez  lui  est  survenue  à  la 


suite  d’une  congestion  cérébrale. 

Il  y  a  deux  sortes  de  convulsions,  que  Ion  distingue 
moins  par  la  forme  que  par  l’époque  à  laquelle  elles  se 
montrent,  savoir  :  les  convulsions  initiales  et  les  convul¬ 
sions  terminales. 

Les  convulsions  initiales,  quanta  leurs  formes,  sont  les 
mêmes,  soit  qu’on  les  observe  dans  l’éclauipsie  des  nou- 
veaü-nés,  d’enfans  plus  avancés  en  âge,  ou  de  femmes  en 
couches,  et  dans  l’épilepsie. 

Elles  se  manifestent  par  la  perte  subite  de  connaissance, 
par  des  convulsions  coïncidant  avec  la  pâleur  du  visage,  et 
prédominant  d’un  côté  ;  la  respiration  est  difficile,  les  se¬ 
cousses  sont  rapides  ;  puis  vient  une  expiration  profonde, 
et  le  carus.  Aussi  arrive-t-il  à  T'us  d’un  médecin  de  se 
tromper  eu  arrivant  près  d’une  femii.e  en  couche  prise 
d’éclampsie,  s’il  a  pu  observer  des  personnes  atteintes  d’é¬ 
pilepsie,  tant  la  ressemblance  entre  ces  deux  maladies  est 
grande,  quant  à  la  forme,  si  la  cause  est  différente. 

P.i rions  maintenant  des  espèces.  Au  début  d’une  variole, 
une  fois  sur  quatre,  l’on  ob.serve,  le  premier  et  le  deuxiè¬ 
me  jour,  des  attaques  d’éclampsie.  La  même  chose  s’ob¬ 
serve  constamment  dans  la  rougeole  ;  c’est  plus  rare  dans 
la  scarlatine.  ^  ^ 

L’éclampsie  se  montre  aussi  quelquefois  au  début  d 
catarrhe  d’une  pnéumonie,  dans  une  indigestion,  etc.  Il 
est  même  des  enfans  qui  ne  peuvent  être  atteints  d’affec¬ 
tions  inflainmatoires  sans  que  celles-ci  .soient  précédées  de 
convulsions.  Nous  connaissons  à  Saint-Germain  une  fa¬ 
mille  dont  tous  les  enfans  étaient  pris  d’attaque  d’éclamp¬ 
sie  à  la  plus  légère  affection  pblegmasique. 

L’éclampsie  initiale  n’annoiice  jamais  une  maladie  gra¬ 
ve  ;  et  Sidenham  déclare  qu’au  début  d’une  variole,  c’étâit 
pour  lui  le  signe  d’un  pronostic  favorable.  Nous  voyons 
ici  trop  peu  de  varioleux  pour  nous  prononcer  sur  celle 
question  ;  mais  en  ville,  dans  notre  clientelle,  c’est  une 
chose  que  nous  avons  plusieurs  fois  constatée.  Stall  n’a  pas 
à  ce  sujet  la  même  manière  de  voir  de  Sydenham. 

Maintenant  quelle  est  la  marche  de.s  convulsions 
initiales  ?  Au  Gommencement,  l’enfant  est  pris  de  fris¬ 
sons  auxquels  succède  bientôt  l’éclampsie.  Lorsque  l'en¬ 
fant  sommeille  ,  si  l’on  vient  à  ouvrir  une  porte  trop 
brusquement  et  avec  bruit,  ou  bien  si  une  lumière  trop 
vive,  soit  solaire,  soit  artificielle,  vient  à  frapper  ses  yeux, 
d’éclampsie  aussitôt  l’attaque  reparaît.  Il  y  a  deux,  trois, 
quatre  attaques  dans  la  journée,  jiuis  tout  est  terminé. 

Lorsque  l’éclampsie  chez  les  eiiiâns  se  montre  à  des  in¬ 
tervalles  très  rapprochés,  tontes  les  demi-heures  ,  par 
exemple,  c’est  alors  chose  plus  sérieuse,  car  la  congestion 
vers  la  tête  amène  de  la  stupeur  ,  et  l’éclampsie  dans  ce 
cas  peut  avoir  les  suites  les  plus  funeste». 

Mais  pourquoi  le_s  convulsions  initiales  sont-elles  con¬ 
sidérées  par  quelques  médecins  comme  graves?  G’est  que 


l’éclampsie  était  pmir  ceux-ci  un  accident  très  redoute,  la 
médicâtiou  qu’ils  suivent  diffère  beaucoup  de  celle  que 
suivaient  les  anciens.  Ils  ouvrent  la  veine,  appliquent  d  e- 
nornies  quantités  de  sangues,  versent  sur  les  jambes, 
comme  moyens  de  révulsion,  de  l’ean  bouillante,  déter¬ 
minent  ainsi  des  blessures  horribles  ;  de  sorte  que  si  l  en¬ 
fant  survivait  à  l’éclampsie,  il  mourait  des  .suites  de  la 
cautérisaiion.  L’on  fait  une  médication  active,  et  1  on  est 
étonné  quand  l’enfant  guérit  de  ses  attaques  d  eiyampsie, 
maleré  les  saignées  abondantes  et  les  nombreuses  sang¬ 
sues  ;  et  s’il  survient  alors  mie  rougeole,  que  l’eruption 
ne  sorte  pas,  qu’il  prenne  une  plilegmasie  des  poumons  , 
de  la  plèvre,  et  qu’il  meure  après  huit  ou  dix  jours,  alors 
on  dit  :  Vous  voyez  bien  que  l’éclampsie  initiale  est  chose 
plus  sérieuse  que  ne  l’a  dit  Sydenham  !  —  Dites  donc  que 
c’est  la  médication  qui  a  causé  la  mort  ;  que  sans  elle  l’é¬ 
ruption  aurait  suivi  sa  marche  accoutumée,  et  que  l’enlant 
serait  guéri.  1  1 

Que  faut-il  faire  contre  cette  maladie?  L  eclampsie 
comme  l’épilepsie  se  passe  seule  sans  aucune  espèce  de 
traitement  ;  et  des  femmes  du  peuple  viennent  souvent 
vous  dire  :  Mon  enfanta  ru  une  ou  plusieurs  fois  des  coii- 
vulsions  ;  seulement  la  stupeur  qui  succède  à  1  eclampsie 
est  moins  grande  que  celle  qui  suit  l’éiiilepsie.  Cependant 
que  faire,  car  il  faut  faire  quelque  chose  ? 

Recourir  à  la  ligaturé  des  membres,  aux  bains  tenipe- 
'■és  seuls  ou  avec  affusion  d’eau  à  10°. 

Voyons  d’abord  la  ligature  des  membres  :  par  ce  moyen 
jn  peut  distraire  de  la  circulation  une  quantité  considéra- 
ale  de  sang  ;  pour  la  jaratiquer  un  moiiçlioir  mouillé  suf- 
ât  ;  si  l’on  veut  la  maintenir  plus  long-temps,  on  se  sert 
l’une  bandelette  de  diacliylon  qui  fera  plusieurs  fois  le 
tour  du  membre  j  et  sous  l’influence  de  celte  ligatuie  les 
veines  superficielles  se  gonflent,  le  membre  devirut  bleuâ- 
•e  et  se  tuméfie.  Cette  tuméfaction  est  facile  à  apprécier 
l’aide  d’une  bandelette  de  diacliylon  dont  les  bouts  qui 
affrontaient  à  l’instant  de  l’application  de  la  ligature  ne 
tarderont  pas  à  s’écarter  l’un  de  l’autre.  EU  bien  ,  quand 
vous  aurez  fait  une  ligature  de  la  sorte,  si  vous  voulez  eu- 
ber  la  quantité  de  sang  distrait  de  la  circulation  ,  vous 
qu’elle  est  énorme  ;  et,  comme  avec  les  ventouses 
_ ulsion,  pourra  s’élever  à  un,  deux  et  même  trois  li¬ 
tres  ;  puis  quand  la  congestion  cérébrale  sera  passée,  vous 
enleverez  la  ligature  peu  à  peu.  Voilà  uii  moyen  de  la 
plus  grande  simplicité,  ét  qui  pourra  avoir  les  plus  lieu- 
effets. 

bain,  pour  être  utile,  doit  être  frais  à  2j  ou  26  de¬ 
grés  Réaumur.  Pendant  que  le  petit  malade  sera  dans  le 
bain,  on  lui  fera  des  affusions  d’eau  froide  à  10  degres,  oti 
bien  on  lui  appliquera  sur  la  tête  une  éponge  imprégnée 
d’eaii  à  cette  température.  Mais  si  l’éclampsie  se  montre 
au  début  d’une  pneumonie,  gardez-vous  de  recourir  à  ce 
moyen  ;  car  au  lieu  d’une  pneumonie  simple  qu’a  votre 
malade,  vous  lui  en  donneriez  une  double,  et  vous  aggra¬ 
veriez  ainsi  sa  position. 

Les  sinapismes,  les  cataplasmes  chauds  aux  pieds  sont 
encore  conseillés. 

On  a  aussi  mis  en  usage  la  flagellation  du  visage  avec  un 
mouchoir  impreigné  d’eau  froide.  Cependant  gardez-vous 
des  applications  de  glace  ou  d’eau  froide  sur  la  peau,  car 
souvent  par  ce  moyen  vous  empêchez  la  congestion  cuta¬ 
née  de  se  faire,  et  vous  avez  des  phlegmasies  de  l’encé¬ 
phale.  du  poumon,  qui  mettent  en  danger  la  vie  du  ma¬ 
lade. 

Note  sur  la  fissure  à  l’anus;  par  leO'  Brachet,  de  Lyon; 

Lorsqu’un  moyen  nouveau  surgit,  on  s’en  empare  avec 
avidité,  on  le  tourne  et  le  retourne  eii  quelque  sorte  dans 
tous  les  sens,  et  l’on  trouve  à  peu  près  toujours  de  fort 
bonnes  raisons  pour  en  faire  l’application  d’abord  à  un  cas, 
puis  à  un  autre  ,  et  enfin  à  tous  les  cas,  de  manière  à  le 
convertir  en  une  véritable  panacée.  C’est  ce  que  nous 
voyons  aujourd’hui  pour  la  section  des  tendons  et  des 
muscles.  Le  torticolis  et  le  pied'-bot  ont  commencé  par  en 
éprouver  les  bienfaits.  Bientôt  toutes  les  rétractions  mus¬ 
culaires  les  ont  partagés.  Le  strabisme,  le  bégaiement  et 
même  des  douleurs  musculaires  ont  eu  leur  tour,  et  comp¬ 
tent  de  nombreux  succès.  L’extension  qu’a  prise  celte 
opération,  est  une  sorte  de  fureur  ou  de  mode,  H  y  aura, 
sans  doute,  bien  des  déceptions  ;  mais  la  science  et  la  chi¬ 
rurgie  y  auront  gagné  quelque  chose  d’utile,  et  un  puissant 
iTKwen  de  guérison  dans  bien  des  cas. 

J’assistàî,  il  y  a  dix  jours,  le  docteur  Gensoul  dans  une 
opération  de  fissure  â  l’anas.  Là  soüffiance  qu’occasionna 
la  section  d’une  plaie  déjà  si  douloureuse,  et  les  douleurs 
atroces  qui  se  firent  sentir  pendant  vingt-quatre  heures, 
me  suggérèrent  la  pensée  de  faire  à  cetie  opération  l’ap¬ 
plication  du  principe  de  la  section  des  tendons  et  des  mus¬ 
cles.  La  section  du  sphyncter  violemment  contracté  et  à 
cause  de  l’opiniâtreté  de  la  maladie,  s’est  présentée  natu¬ 
rellement,  et  Boyer  l’a  consacrée  par  sa  longue  expérience. 
Puisque  la  douleur  de  cette  opération  et  de  la  plaie  tient 
à  ce  quelle  est  pratiquée  dans  le  fond  même  de  la  fissure, 
me  suis-je  dit,  ne  pourrait-on  pas,  pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient,  faire,  connue  pour  le  tendon  d’Achille,  une  sec¬ 
tion  profonde  et  sous-cutanée  qui  n’intéresserait  ru  la  fis¬ 
sure,  ni  les  membranes  dont  le  sphyncter  est  revêtu  ?  Et 
la  plaie,  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  de  tout  autre 
corps  étranger,  ne  siû  ait-elle  pas  plus  tôt  guérie?  L’occasion 
de  mettre  ce  projet  à  exécution  n’a  pas  tardé  à  se  présen¬ 
ter  ,  et  hier  j’ai  pratiqué  l’opération. 

M.  G...  portait  depuis  long-temps  une  fissure  qu’il  pre¬ 
nait  pour  des  béinorriioïdcs.  Je  lui  pariai  de  1  operation  et 
de  sa  simplicité,  et  il  s’y  décida. 
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La  fissure  était  en  arrière  et  à  droite.  Je  pris  un  bistouri 
à  lame  très  étroite  et  dont  le  dos  était  légèrement  courbé 
à  la  pointe.  Le  malade  étant  placé  dans  la  position  conve¬ 
nable,  je  plaçai  l’index  de  la  main  gaucliedans  le  rectum. 
Je  plongeai  l’instrument  dans  la  marge  de  l’anus  en  arrière 
et  du  côté  gauche,  le  dos  tourné  vers  le  rectum,  par  con¬ 
séquent  vers  mon  doigt,  qui  lui  servit  de  conducteur  pen¬ 
dant  que  je  le  poussai  sous  la  membrane  muqueuse,  jus¬ 
qu’à  environ  quatre  centimètres  de  hauteur.  Je  fis  la  sec¬ 
tion  du  sphyncter  sans  entamer  la  membrane  muqueuse. 
Cette  opération  fut  peu  douloureuse;  il  s’écoula  peu  de 
sang,  et  aujourd’liui,  deuxième  jour,  un  lavement  a  fait 
rendre  une  selle  presque  sans  souffrir.  Tout  nous  promet 
une  prompte  guérison. 

Cependant  il  faut  attendre  le  résultat:  il  faut  surtout 
multiplier  les  faits  pour  asseoir  son  jugement.  Aussi  je  ne 
me  hâte  de  faire  connaître  celui-ci,  que  parce  que  la  ma¬ 
ladie  est  assez  rare,  et  pour  engager  les  praticiens  à  exa¬ 
miner  jusqu’à  quel  point  ce  mode  opératoire  peut  mériter 
la  confiance.  Le  raisonnement  et  ce  qui  se  passe  dans  les 
cas  analogues,  me  semblent  parler  eu  sa  faveur.  Nous  sa¬ 
vons,  en  effet,  qu’une  plaie  qui  n’a  pas  de  contact  avec 
l’air  extérieur  est  toujours  bien  plus  rapidement  guérie, 
et  la  section  sous-cutanée  des  tendons  et  des  muscles  en 
fournit  des  exemples  trop  multipliés  pour  qu’il  soit  besoin 
d’y  insister.  Malgré  cela,  je  le  répète,  il  faut  que  l’expé¬ 
rience  vienne  en  sanctionner  les  résultats  ;  il  faut  surtout 
prouver  que  celte  section  est  moins  douloureuse  et  plus 
promptement  guérie  que  celle  qui  se  fait  dans  le  fond  de 
la  fissure.  (Lyon,  le  3  avril  1841.) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable 
Journal  (jeudi  29  avril)  ,  une  observation  communiquée  par  M. 
Fâllot,  médecin  à  Namur,  relativement  à  l’inoculation  du  pus 
des  ulcères  syphilitiques. 

Comme  le  fait  que  notre  confrère  est  venu  ajouter  à  ceux  que 
la  science  possède,  et  dont  M.  Hicord  a  montré  la  concordance 
parfaile  avec  ses  observations  cliniques,  pourrait  être  mal  inter¬ 
prété,  nous  croyons  devoir  le  réduire  à  sa  juste  valeur.  11  n’est 
pas  nécessaire  de  rappeler  dans  leurs  détails  les  lois  auxquelles 
est  soumise  l’inoculation  de  pus  contenant  le  virus  syphilitique, 
produit  exclusif  de  l’ulcère  primitif;  elles  sont  désormais  acquises 
à  la  science,  et  ne  sauraient  être  contestées  que  par  la  mauvaisd 
foi  •  aussi  nous  rendons  justice  à  la  prudence  de  notre  confrère, 
qui  se  borne  à  raconter  un  fait  accidentel,  dont  il  aurait  sans 
doute  déjà  trouvé  l’explication  si  ses  recherches  eussent  été  diri¬ 
gées  par  les  enseignemens  que  nous  avons  puisés  dans  l’étude  des 


diverses  manières  dont  l’inoculation  syphilitique  est  possible. 

Quelques  mots  suffiront  à  cet  égard:  ou  bien  il  s’agit  d’une 
plaie  inoculée  par  le  pus  virulent,  ou  bien  d’une  fausse  inocu¬ 
lation. 

Dans  le  premier  cas,  nous  ne  croyons  pas  devoir  accumuler  ici 
les  observations  nombreuses  citées  par  les  auteurs,  ou  recueillies 
dans  l’hôpilal  des  Vénériens,  comme  résultant  de  l’inoculation, 
plus  ou  moins  indirectes.  Ne  suffit-il  pas  de  connaître  la  facilité 
avec  laquelle  ou  peut  déterminer  la  production  du  chancre  à 
l’aide  du  pus  virulent  conservé  pendant  plusieurs  jours  dans  des 
tubes  ouverts  [voir  le  Traité  de  l’inoculation  par  M.  Ricord),  et 
les  inoculations  de  plaies  par  leur  contact  avec  des  instrumens, 
du  linge,  de  la  charpie,  souillés  par  quelques  parcelles  de  la  ma¬ 
tière  contagieuse,  pour  se  rendre  compte  des  faits  improprement 
nommés  exceptionnels,  earils  ne  résultent  que  d'un  accident  dont 
on  est  étonné  de  ne  pas  trouver  de  plus  nombreux  exemples, 
quand  ou  songe  à  la  facilité  avec  laquelle  le  pus  contenant  le 
virus  peut  s'attacher  aux  objets  dont  un  malade  a  pu  se  servir,  à 
ses  doigts,  à  ses  vêtemens,  aux  organes  génitaux  même,  sur  les¬ 
quels  il  n’aura  pas  agi  faute  des  conditions  nécessaires,  et  d’où 
pourtant  il  peut  être  repris  pour  aller  inoculer  ailleurs. 

N’avons-nous  pas  vu  dans  les  salles  de  l’hôpital  des  vénériens 
un  malade  que  M.  Ricord  a  montré  bien  souvent  aux  nombreux 
élèves  qui  suivent  sa  clinique  ,  et  chez  lequel  un  ulcère  primitif 
disparut  le  lendemain  même  du  jour  où  il  avait  pu  fournir  du 
pus  qui  donna  lieu  à  des  ulcères  dont  la  persistance  nécessita 
tous  les  soins  du  traitement  régulier  des  ulcères  primitifs. 

Nous  n’ajouterons  pas  d’autres  considérations  ;  elles  suffiront 
sans  doute  à  l’égard  de  notre  première  proposition  pour  éclairer 
la  bonne  loi  de  notre  confrère. 

Pour  cp  qui  est  relalif  aux  fausses  inoculations  ,  l’observa¬ 
teur  n’a  pas  eu  l’occasion  de  se  convaincre  de  la  difficulté  qu’il  y 
a  de  bien  reconnaître  l’ulcère  primitif  de  la  syphilis  ,  par  l’exa¬ 
men  seul  de  sa  forme,  de  sa  marche,  du  traitement  auquel  il  cède. 
Enfin  ,  M.  Ricord  n’a-t-il  pas  signalé  combien  on  pouvait  être 
induit  en  erreur  par  les  Dusses  pustules  qui  se  produisent  dans 
certaines  conditions  du  tissu  cutané  ou  des  idiosyncrasies. 

Nous  rapporterons  à  cetle  occasion  un  fait  dernièrement  ob¬ 
servé  sur  le  chef  des  surveillans  du  service  de  M.  Ricord,  chez 
lequel  une  saignée  ayant  été  pratiquée  p.ir  un  des  élèves  chargés 
du  pansement,  la  plaie  résultant  de  la  piqûre  de  la  lancette  s’en¬ 
flamma  ,  s’ulcéra  et  offrit  un  aspect  tellement  semblable  à  celui 
des  ulcères  primilifs  de  la  syphilis,  que  M.  Cullerier  crut  devoir 
engager  M.  Ricord  à  recourir  au  témoignage  de  l’inoculation  et 
que  W.  Puche  ne  craignit  pas  d’affirmer  que  la  plaie  possédait  tous 
les  caractères  appareils  de  la  syphilis  primitive.  Deux  piqûres  fu¬ 
rent  faites  avec  le  pus  de  la  plaie,  et  deux  pustules  furent  pro¬ 
duites  ;  mais  bientôt  une  d’elles  se  sécha  sans  produire  d’ulcéra¬ 
tion,  et  l’autre,  dont  la  marche  avait  inspiré  un  instant  quelques 
doutes,  devint  seulement  la  cause  excitante  de  la  production  d’un 
véritable  furoncle  dont  le  bourbillon  se  détacha  dans  le  temps 
voulu,  et  qui  fut  bientôt  cicatrisé  à  l’aide  de  quelques  pansemens 
au  cérat.  Cerles,  à  cetle  occasion  il  ne  vient  nullement  à  la  pen¬ 
sée  des  chirurgiens  de  l’hôpital  d’accuser  de  l’accident  l’affec¬ 
tion  antérieure  que  le  surveillant  aurait  pu  avoir,  et  dont  il  ne 
portait  pas  de  trace.  Ce  malade,  du  reste,  n’a  jamais  été  atteint 


f,  Serre-Bras  perfectionnés,  etc.,  etc.,  de  M.  LEPERDRIÉL,  pharmacien  breveté,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
'78,  pour  entretenir  parfaitement  les  _ 

S’il  existe  encore  des  contrefaçons  de  ces  produits,  le  public  en  fera  justice  en  refusant  ceux  qui  ne  porteraient 
pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


DU  BEGAIEMENT 

ET  DU 

STRABISME  ; 

NOUVEliliEIS  REdiaERCU  ËS  , 

Par  le  D"  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8'’.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  , 
rue  Dauphine,  22-24.  —  Prix:  1  fr.  25  c. 

Incontinence  d’urine  clicas  l'enfant ,  l'adulte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par  M. 
Dhvergie  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœltingue,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  hôpitaux  mililaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  fr.  50  <■ 


Œuvres  complètes  de  Johiv  Hmier, 

Traduites  de  l'anglais  avec  des  notes, 
par  «.  R1CRR1.0X,  R.-M.  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  OEuvres  comprennent  la  vie  de  Hunter,  ses  Leçons  de 
chirurgie,  le  Traité  des  dents ,  le  Traité,  de  la  syphilis  ,  le  Traité 
du  sang  et  de  l’inflammation,  et  près  de  50  Mémoires  sur  des 
points  intéressans  d’anatomie,  de  Phyiologie  ,  d’Anatomie  com¬ 
parée  ,  d’Einbryologie,  de  Chirurgie  et  de  Médecine  pratique. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  qui  -se  compose  de  10  feuilles 
d’impression  et  4  planches  in-4<>  dessinées  par  EMILE  BEAU, 
est  fixé  à  Sfr.  50  c.  Il  y  aura  en  tout  10  livraisons  paraissant 
de  mois  en  mois  très  exactement.  Les  Ireize  premières  livraisons 
sont  en  vente.  On  souscrit  à  la  librairie  médicale  de  Béchet 
jeune  et  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


CLIENTELLE  de  MEDECIN  ,  vacante  pour 
cause  de  départ. 

S’adresser  à  M.  Barrièhe,  à  Lorrez-le-Bocage  , 
arroudisseinent  de  Fontainebleau  {  Seiue-et- 
Manie). 


liO  Serment  d'Rippocratc, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOCS  LES  TEMPS. 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


P’H.UE.ES  FEISltïJCüMEîJ^ES 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Académ  e  royale  de  Méde¬ 
cine  sur  cette  nouvelle  préparation ,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  laissant  au- 
min  doute  sur  les  avantages  (jue  présentent  ces 
pilules  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanclics,  et  fortifier  les  tempéraraens  faibles,  la 
plupart  des  médecins  les  prescrivent  de  préférence 
à  tous  les  autres  ferrugineux. 

—  Les  pilules  de  Yaliet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de's  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépo.sitaire 
’  Général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n»  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1^3. 

MÉDAILLE  d’or. 

•  CHARRIitRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie.  Fournisseur  de 

'a  L’acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  TEcole-de-Médecine,  9. 
Boats  de  selu  et  Rlberous  en  Ivoire  Oexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  conrant  régulier  sans  réser¬ 
voir  «l'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  «lu  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Laue. 


de  syphilis  ;  .  _  _  .  _ _ 

sa  maladie  ,  on  tint  en  suspicion  la  lancette,  les  linges  dônn 
s’élait  servi,  les  atlouchemens  auxquels  il  avait  pu  s’exposer.  ' 

Ces  quelques  considérations  générales  suffisent  pour  mo'ai, 
comment  avec  les  meilleures  intentions  on  pourrait  être  trompé  *■ 
l’on  n’avait  recours,  en  certains  cas,  à  la  critique  sévère  que  pén 
seule  permettre  une  expérimentation  journalière  de  la  spécialité 
En  efl'et,  si  aux  causes  d’inoculation  vraie  ou  fausse  que  pon 
avons  énumérées,  on  ajoute  dans  l’observation  rapportée  pat  M 
Fiillot,  qu’il  s’agit  d’un  homme  qui,  soit  par  sa  qualité  de  ^lea,' 
soit  par  celle  de  forçat,  se  trouvait  en  contact  avec  une  classe  d'in' 
dividus  fort  peu  soigneux  de  leur  propreté,  et  dont  les  m«u,' 
fournissent  assez  généralement  des  occasions  de  souillures  sus* 
pcctes,  on  trouvera  qu’il  faut  louer,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ]' 
prudence  de  notre  confrère,  qui  se  contente  de. raconter  lesfàii* 
ainsi  qu'il  les  a  observés,  préoccupé  toutefois  de  la  pensée  qua|* 
maladie  antérieure  pouvait  être  cause  de  l’état  actuel,  mais  nn- 
n’a  pas  cru  être  autorisé  à  en  tirer  quelque  conclusion  contre  U* 
expériences  de  M.  Ricord,  qui  a  prouvé  d’une  manière  irréfra, 
gable  que,  quelle  que  fût  l’influence  de  la  syphilis  secondairesar 
une  plaie,  elle  ne  pouvait  dans  aucun  cas  fournir  du  pus 
nant  naissance  par  l’inoculation  au  chancre  ou  ulcère  primilifij', 
la  syphilis. 

Agréez,  etc.  J.-J.-L.  Rattiej. 

—  Par  ordonnance  du  28  avril,  M.  Malgaigne,  chirutgleuéj 
l’hospice  de  Bicêtre,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Hon. 

—  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société 
médicale  d’Emulalion,  il  s’est  glissé  l’omission  d’un  mot  impôt, 
tant  sur  la  conclusion  du  rapport  relatif  à  M.  Leroy-d’Etiollej, 
Au  lieu  de  :  «  L’admission  a  été  adoptée,  »  lisez  .-  «  L’admission  j 
la  candidature,  etc.  » 


Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  lu  avec  Un  bien  vif  intérêt  tout  ce  que  vous  rapportez  dans 

votre  journal ,  du  20  de  ce  mois,  sur  les  avantages  obtenus  pap 
l’application  de  mes  appareils  hémostatiques  (  ou  ventouses  de 
révulsion  ). 

Je  remercie  également  M.  le  professeur  Trousseau,  non  seule, 
ment  de  les  avoir  employé.? ,  mais  aussi  d’avoir  franchementel 
hautement  exprimé  son  opinion  sur  ce  moyen  curatif.  Vous  devei 
sentir,  mon  cher  confrère,  combien  il  m’importe  que  l’applicninn 
de  ces  appareils  soit  connue  et  jugée  par  des  médecins  éclairéi, 
puisque  c’est  par  mes  travaux  et  mes  recherches,  travaux  consta¬ 
tés  il  y  a  six  ans  par  l’Académie  des  sciences  et  par  un  prix  Mon- 
thyon  que  m’a  décerné  cette  illustre  société,  que  cette  méthode 
curative  ^st  employée.  Croyez  pourtant  que  je  rappelle  moins 
ces  circonstances  pour  m’en  faire  honneur  que  pour  appeler  l’at- 
tenlion  des  praticiens  sur  ce  moyen  de  guérison.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  ,  je  m’occupe  dans  mon  établissement  et  dans  m 
pratique  p.srticulière  ,  à  réunir  une  masse  d’observations  qu. 
prouveront  toute  l’efficacité  des  appareils  que  j’ai  introduits  dans 
la  pratique  et  que  je  lâche  de  perfectionner  de  plus  en  plus.  Je 
viens  de  lire  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  cet  im 
portant  sujet.  J’espère  bientôt  donner  plus  d’extension  à  ce  Ira 
vail  et  démontrer  que  la  méthode  révulsive,  établie  sur  um 
grande  échelle  ,  est  un  des  plus  énergiques  moyens  que  l’ar 
puisse  employer  et  sur  lequel  il  doit  le  plus  compter.  Les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  m’adressent  journellement  des  malades ,  c’est 
pour  ce  motif  que  je  viens  de  transporter  mon  établissement  dans 
un  endroit  plus  vaste  et  plus  central  où  l’on  peut  également 
voir  fonctionner  mes  appareils  à  air  comprimé  ,  de  midi  à  cinq 
heures,  rue  de  Méhul-Ventadour,  n»  1. 

Agréez,  etc.,  Jonod  ,  d.-m,-p. 

Paris ,  le  31  avril  1841. 


M.  Pliillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  inlituléci 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  histo¬ 
riques  nouvelles,  et  l’examen  comparatif  des  diverses  niétiioiles 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  avec 
intérêt  et  avec  fruit.  (  F oir  aux  Annonces.) 


Six  forts  vol.  in-8'>  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons. 

PRIX  :  30  FRANCS. 

La  quinzième  livraison  [complément  du  cinquième  volume), 
est  en  vente. 

DICTIONNAIRE 

DICMMIRESDE  llÉDECll, 

FRAIVÇAIS  EX  EXRAlVfiERS, 

O'ft  tomifVel  ûe.  klèiêtme,  d  iz  C,\vM\VTqw  "fTo.Ui\«s. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  « 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  sjiéciaei 
lc.s  plus  imporlans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  lesauUM 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  dn  docteur  FABRE , 
Rédaclcur  en  chef  de  la  Oazelte  des  Uôpiiaux  (Lancette  française). 
Conditionis  «le  la  souscription. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  0  forts  vol.  grand  in- 8”,  suf  ' 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  û“ 
16  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  'a 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  0  fr. 

Pour  les  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr.  _  . 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  a  doj 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aonscrit  tt  JParia, 

Au  bureau  de  la  Gazette' des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24.  _  ,, 

Et  chez  les  principavx  libraires  des  départemens  et  de  l’éiranger» 


PARIS,  —  IMPRIMERIE  PE  BÉTHDrfE  El  PLON,  36,  RÜE  PE  VADS1RARO. 


IV»  TOME  5.  —  2»  SÉRIE. 


gazette  des  HOPITAUX 

^  Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 


I P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

^  rue  Dauphine,  22-24. 

JS,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  m 
Départ.,  3  i 
Etranger,  1 


,  9  fr.;  6  mois,  18  fi  , 

•s,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.; 
,  45  fr. 


HOPITAL  NECKEU.  —  M.  Civiale. 

Pu  calhélérisme  dans  les  cas  d’ hypertrophie  de  h  prostate. 

T  P  désordres  qu’entraîne  souvent  l’introduction  de  la 
Mua  les  F-cédés  en  usage,  dans  les  cas  où  l’uretre 
®“f  pnl  vésical  sont  déviés,  déformés  par  un  état  morbide 
f  1  ,Utate  et  du  col  de  la  vessie,  me  conduisent  a  faire 
Cp  un  des  procédés  à  l’aide  desquels  on  parvient  a 
connaître  le^  obstacles  et  à  écarter  lesaccidens.  Quelques 
surniont  goiides  seront  utilement  placées  ici. 

’^^On  narle  beaucoup  de  sondes  à  grande  et  petite  cour- 
1-  I  pnurbure  faible  et  prononcée,  mais  on  ne  s  entend 
la  valeur  réelle  des  mots.  Il  importe  pourtant 
à  cet  égard,  surtout  dans  la  circonstance  pré- 
fiuelaues  degrés  d’incurvation  de  plus  ou  de 
moins  peuvent  avoir  beaucoup  d’inHuence.  Il  ne  sera  donc 
nutile  de  faire,  pour  la  sonde  à  mettre  en  usage  dans 
?p  ras  de  tuméfaction  de  la  prostate,  ce  que  j  ai  fait  pour 
ksonde  à  dard,  c’est-à-dire  de  déterminer  ngoureuse- 
Lnt  la  courbure  dont  l’expérience  m  a  confirme  les  avan- 
TZl  Rien  de  plus  facile.  L’instrument  se  compose  de 
JpuVoarties,  l’une  droite  et  l’autre  courbe.  La  première 
a  une  étendue  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  centimètres. 
Pourtrouver  la  longueur  et  le  degré  de  la  courbure  qui 
Tient  après,  il  suffit  de  tracer  sur  le  papier  un  cercle  de 
soixante-dix-huit  millimètres  de  diamètre,  aux  deux  neu- 
Tièines  (cinquante-qmatre  millimétrés)  de  la  circonier 
duQuel  la  partie  concave  de  la  sonde  doit  s  adapter  exac¬ 
tement.  Mais  comme  la  courbure  ne  finit  pas  dune  ma¬ 
nière  brusque,  il  reste,  entre  le  point  où  elle  commence  a 
s’éloigner  du  cercle  et  la  partie  entièrement  droite,  de  1  ins¬ 
trument,  quelques  millimètres  d’une  légère  incurvation. 
De  même  l’extrémité  oculaire  étant  arrondie,  la  courbure 
delà  sonde  s’y  écarte  du  tracé  dans  l’étendue  de  deux  à 
trois  millimètres.  „  ,  j 

Cetre  mesure  est  plus  sûre  et  plus  facile  a  comprendre 
que  les  angles  et  les  tangentes  auxquels  ont  eu  recours 
quelques  modernes  ;  elle  fournit  à  chacun  le  moyen  de 
faire  donner  à  la  sonde  la  courbure  convenue. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  pris  pour  modèle  la  courbure 
du  lithoclaste  dont  on  se  sert  pour  l’écrasement  de  la 
pierre.  Mais  le  mode  et  le  degré  d'incurvi^tion  de  cet  ins- 
trument  diffèrent  beaucoup  de  ceux  des  sbndes  ordinaires. 
La  courbure  y  commence  brusquement  et'diminue  ensuite 
d’une  manière  notable.  Ce  sont  deux  parités,  1  une  droite, 
l’autre  presque  droite,  réunies  par  un  angle  arrondi.  Il  est 
probable  qu’on  s’est  trompé,  et  qu’on  avait  voulu  parler 
de  l’instrument  articulé  de  M.  Jacobson,  qui  présenté, 
effet,  une  courbure  à  peu  près  régulière. 

Une  fois  fixé  sur  le  degré  de  courbure  de  la  sonde,  qui 
est  ici  le  point  important,  il  devient  facile,  de  s’entendre 
au  sujet  d’autres  dispositions  dont  l’expérience  a  égale¬ 
ment  constaté  l’utililé. 

Le  volume  est  de  cinq  millimètres  de.^g^pètre,  l’extré¬ 
mité  oculaire  très  lisse  et  arrondie,  la  ligueur  totale  de 
trente-trois  centimètres.  On  a  proposMjjfeinplacer  les 
tinneaux  par  une  plaque.  Les  avanlage^pjnbués  à  cette 
substitution  ne  me  paraissant  pas  déipontresi.yai  conservé 
les  anneaux  dans  mes  sondes. 

Les  yeux  des  sondes,  quaiid  on  ^Bj^RFinsli  uuient, 
et  surtout  qu’on  le  retire,  fatiguent  panoislà  partie  tumé¬ 
fiée  de  la  prostote  ;  on  dirait  que  la  sipànce  de  la  glande 
malade  s’y  engage  lorsqu’ils  sont  demeurés  quelque  temps 
en  contact  avec  elle.  Cette  particulfti^ë^  déjà  signalée  par 
Home,  s’est  présentée  plus  d’une  fois  dans  ma  pratique, 
et  je  n’ai  pu  douter  de  l’exaciitéide  du  fait,  puisque  les 
douleurs  que  les  malades  éprouvaient  au  moment  de  re¬ 
tirer  la  sonde,  la  sensation  d’atrachemenl  dont  plusieurs 
se  plaignaient,  et  la  résistance  que  la  main  tenant  l’inslru- 


ment  appréciait  nettement,  rien  de  tout  cela  n’existait 
quand,  au  lieu  d’une  sonde,  je  me  servais  d’un  instrument 
sans  yeux.  C’est  une  épreuve  que  j’ai  répétée  souvent.  11 
faut  donc  einployei  '  '  '  ‘ 

petits,  placés  à  peu  -  ,  , 

légèrement  ovale,  à  bords  effacés,  usés  de  deliors  en  de¬ 
dans.  Au  moyen  de  ces  dispositions  et  d’une  bougie  molle 
préalablement  passée  dans  la  sonde,  dont  elle  remplit  la 
.cavité,  on  se  met  à  l'abri  de  tout  inconvénient.  J’ 
coursaussi  à  des  sondes  sans  yeux,  à  rextrémité  arrondie 
desquelles  était  pratiquée  une  ouvertuic  bouchée  par 
mandrin  métallique  ;  mais  celui-ci  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  à  retirer,  ou  imprime  à  la  sonde  des  secousses  dou¬ 
loureuses  pour  le  malade.  Quelques  personnes  veulent  que 
les  sondes  n’aient  qu’un  œil,  et  qu’il  soit  placé  du  côté  de 
la  courbure  ;  c’est  une  disposition  dont  on  a  peut-être  exa- 
fieré  les  avantages,  mais  à  laquelle  aucun  inconvénient  ne 

saurait  être  attribué. 

Pendant  vingt  années,  Home  s’est  attaché  A  perfe 
.Hcr  les  sondes  flexibles  destinées  à  vicier  la  vessie  dans  les 
cas  d’engorgement  prostatique.  Mais,  telle  est  la  difficulté 
de  faire  changer  ce  que  la  routine  a  consacré,  qu’on  n’est 
parvenu  que  dans  ces  derniers  temps  à  construire  des  ins- 


trumens  tels  que  les  recommandait  le  chirurgien  anglais, 
et  qui  méritent  effectivement  la  préférence,  surtout  lors¬ 
qu’ils  doivent  être  conflés  à  des  mains  inhabiles  ou  inexer¬ 
cées.  Je  veux  parler  des  sondes  flexibles  ,  courbes,  sans 
mandrin,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  sondes  à  courbure 
fixe.  On  a  eu  beaucoup  de  peine  à  faire  disparaître  les  iné¬ 
galités,  les  bosselures  des  premières  qui  furent  construi- 
tes,  el  la  difficulté  persista  jusqu’au  moment  oui  idee  vint 
de  tisser  le  canevas  sur  des  maudi  ins  courbes.  Aujourd  hui 
on  fabrique,  en  France  principalement,  des  sondes  cour¬ 
bes  aussi  souples  et  aussi  lisses  que  celles  qui  sont  droites. 

Je  dis  quelles  doivent  être  faites  avec  des  canevas  cour¬ 
bes  ;  car  celles  qu’on  se  borne  à  courber  en  les  chauffant 
sur  des  mandrins  appropriés  ne  conservent  pas  suffisam¬ 
ment  leur  courbure.  J’ajouterai  qu’elles  exigent  souvent 
l’emploi  du  mandrin  pour  les  introduire. 

Une  fois  en  possession  d’instrumens  bien  faits  et  rem¬ 
plissant  toutes  les  conditions  exigées,  il  faut  procéder  à 
leur  introduction.  La  marebe  à  suivre  varie  d  après  une 
foule  de  circonstances  ,  et  d’abord  suivant  qu  on  se  sert 
d’une  sonde  en  gomme  élastique  ou  d’une  algalie.  Com¬ 
mençons  par  les  sondes  flexibles  ;  les  cas  qui  en  reclament 
”  mploi  sont  les  moins  difficiles. 

Lorsqu’il  s’agit  de  vider  la  vessie  dans  le  cas  de  rétention 
d’urine  produite  par  un  engorgement  de  la  prostate,  on 
prend  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique ,  et  de  préfé¬ 
rence  une  de  celles  qui  sont  courbées  sans  mandrin,  dont 
l'extrémité,  de  même  diamètre  que  le  reste,  soit  lisse  et 
--rondie.  On  l’introduit  avec  lenteur,  par  le  procédé  dont 
J  ai  donné  la  description,  et  dès  qu’elle  est  parvenue  à  la 
partie  prostatique  de  l’urètre,  on  appuie  dessus,  en  pous¬ 
sant  légèrement ,  mais  sans  imprimer  à  l’extrémité  libre 
une  direction  plutôt  qu’une  autre,  à  moins  que  les  explo¬ 
rations  préalables  n’aient  fait  connaître  exactement  la  dé¬ 
viation  occasionnée  par  l’état  morbide.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qu’ici  c’est  principalement  le  canal  qui  dirige  l’instru¬ 
ment,  et  que  la  main  du  chirurgien  a  une  influence  très 
bornée.  Si  la  sonde  ne  pénètre  pas,  on  la  retire,  et  l’on  y 
adapte  un  mandrin,  auquel  on  donne  la  courbure  que  j’ai 
indiquée.  Toutefois,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  ces  sor¬ 
tes  de  sondes  à  courbure  courte  et  forte  franchissent  l’ar¬ 
cade  pubienne,  et  même  parcourent  la  partie  mobile  de 
l’urètre  avec  moins  de  facilité  que  les  autres,  quand  on  ne 
les  tient  pas  de  manière  que  la  partie  la  plus  voisine  de 
l’extrémité  oculaire  soit  dans  la  direction  du  canal.  Mais, 
une  fois  arrivé  à  la  partie  prostatique  de  celui-ci,  l’instru¬ 
ment  pénètre  presque  toujours  sans  difficulté  jusqu’au 
point  dévié.  Si  l’urètre  est  déjeté  en  haut,  ce  qui  est  le 
plus  commun,  on  abaisse  la  main  qui  tient  la  sonde  :  l’ex¬ 
trémité  de  cette  dernière  s’élève,  et  passe  alors  au-dessus 
de  la  tumeur  prostatique.  Si  l’urètre  a  été  dévié  vers  l’un 
ou  l’autre  côté,  on  dirige  le  bout  de  la  sonde  du  côté  cor¬ 
respondant.  Si  la  tumeur  se  trouve  située  plus  en  arrière, 
on  n’élève  l’extrémité  de  l’instrument  que  quand  on  éprou¬ 
ve  une  légère  résistance  dans  un  point  qui  n’a  pas  coutume 
d’en  offrir.  Mais  ce  cas  rentre  plus  particulièrement  dans 
la  catégorie  des  barrières  et  des  fongus,  dont  je  ne  dois 
pas  m’occuper  ici. 

L’excès  de  longueur  que  les  tuméfactions  de  la  prostate 
procurent  à  l’urètre,  et  l’habitude  qu’oU  a  de  continuel¬ 
les  tractions  sur  la  verge  jusqu’à  ce  q^iie  la  sonde  soit  par¬ 
venue  dans  la  vessie,  font  que  beaucoup  de  praticiens,  en 
se  servant  de  sondes  flexibles,  croient  i’instrurnent  arrivé 
dans  la  poche  urinaire  tandis  qu’il  se  trouve  encore  dans 
la  partie  prostatique  du  canal ,  d’où  ils  concluent ,  ne 
voyant  pas'couler  l'urine,  que  des  caillots  de  sang  ou  de 
mucus  épaissi  obstruent  les  yeux  et  occupent  l’espace  com¬ 
pris  entre  les  parois  de  la  sonde  et  le  mandrin.  Sous  ce 
rapport  ils  se  trompent  ;  leur  erreur  a  cependant  fait  réus¬ 
sir  plusieurs  fois  l’opération,  qui  se  trouvait  manquée, 
non-seulement  parce  que  l’orifice  interne  de  l’urètre  était 
plus  loin,  mais  encore  parce  que  la  tumeur  prostatique 
l’avait  assez  déjeté  en  haut  pour  que  rextrémité  de  la 
sonde  ne  pût  franchir  ce  point  qu’à  la  condition  d’être  re¬ 
levée  beaucoup  plus  qii’on  a  coutume  de  le  faire.  Elï'ecli- 
vement,  .si  l’on  relire  alors  le  mandrin,  la  sonde,  acquérant 
ainsi  d’une  manière  .subite  une  courbure  plus  forte,  pé¬ 
nètre  siir-le-cliamp  dans  la  vessie. 

Or,  c’est  ce  que  font  souvent,  dans  ces  cas,  1rs.  chintr- 
giens  qui  ontlc  plus  d’habilude  du  cathétéiismc,  tanteette 
d’isposilion  anormale  de  la  partie  prostatique  de  ruiètie 
leur  a  rendu  l’opération  f.iinilière.  Ils  enlèvent  le  man¬ 
drin  aussitôt  que  la  sonde  est  arrivée  dans  la  partie  pros¬ 
tatique  de  rurètre,  ce  qui  dispense  d’abaisser  autant  la 
verge,  et  diminue  notablement  les  douleurs  de  l’opéra¬ 
tion.  Mais  il  e.st  necessaire  alors  de  pousser  légèrement  la 
sonde,  on  commençant  à  retirer  le  mandrin.  Lorsqu’on  a 
le  projet  d’exécuter  cette  manœuvre,  il  faut  toujours  se 
servir  d’une  sonde  à  courbure  fixe,  parce  que  le  mandrin 
une  foi.s  retiré,  l’instrument  arrive  plus  facilement  dans 
la  vessie.  On  doit  cependant  savoir  que  ce  mode  fait  quel¬ 
quefois  manquer  l’opération,  attendu  que  le  bec  de  la 


sonde  venant  à  butter  contre  la  saillie  de  la  prostate,  ne 
pénètre  pas,  et  qu’on  se  voit  forcé  de  retirer  rinstrument 
pour  le  réintroduire  armé  de  son  mandrin.  Cette  dernière 
précaution  est  de  rigueur  avec  les  sondes  ordinaires,  caron" 
s’exposerait  à  susciter  de  graves  accidens  en  cherchant  à 
replacer  le  mandrin  dans  la  sonde  embrassée  par  l’urètre; 
il  lui  est  arrivé  quelquefois  de  sortir  par  l’un  des  yeux  , 
et  d’aller  perforer  les  parois  du  canal. 

Non-seulement  il  est  parfois  difficile,  impossible  même, 
de  passer  la  sonde,  mais  encore  on  ne  parvient  pas  tou¬ 
jours  à  se  rendre  raison  dés  difficultés.  Home  rapporte  le 
cas  du  valet-de-chambre  d’un  malade  à  qui  il  avait  appris 
à  introduire  l’instrument,  et  qui  le  faisait  pénétrer  par 
une  pratique  à  lui  familière,  tandis  que  le  chirurgien  n’y 
pouvait  parvenir.  On  vqit  très  souvent  des  praticiens  ex¬ 
périmentés  ne  pouvoir  passer  une  sonde  qu’un  instant 
après  le  malade  introduit  lui-même.  J’en  ai  cité  un  exem¬ 
ple  curieux  dans  le  parallèle. 

C’est  principalement  lorsque  toutes  ces  difficultés  sont 
réunies  au  col  vésical  que  le  chirurgien  trouve  de  l’avan¬ 
tage  à  se  placer  entre  les  jambes  du  malade  couché  sur  le 
bord  du  lit,  ou  mieux  encore  à  son  côié  droit.  Dans  cette 
dernière  position,  en  effet ,  que  quelques  modernes  n’ont 
pas  su  apprécier,  il  a  plus  de  facilité  pour  diriger  la  sonde 
au  col  de  la  vessie;  ici,  comme  dans  la  litholritie,  il  agit 
et  manœuvre  sans  éprouver  la  moindre  gêne,  tandis  que, 
de  l’aiitre  côté,  sa  main  est  dans  une  position  forcée. 

Ce  qu’il  importe  le  plus  d’éviter  dans  les  tentatives  de 
cathétérisme  chez  les  sujets  atteints  d’un  engorgement 
prostatique,  c’est  de  recourir  à  la  violence  qui  peut  entraî¬ 
ner  de  graves  désordres,  outre  qu’elle  est  capable  d’ac¬ 
croître  l’obstacle,  ce  dont  on  acquiert  aisément  la  convic¬ 
tion  sur  le  cadavre  en  procédant  de  la  manière  suivante. 
On  prend  un  sujet  chez  lequel  existe  un  engorgement 
prostatique  ou  toute  autre  tumeur  au  col  vésical  rendant 
le  cathétéri.sme  difficile^  on  ouvre  la  vessie  par  sa  face  an¬ 
térieure  et  l’urètre  par  son  côté  supérieur  ;  on  introduit 
la  sonde  par  le  canal  jusqu’à  ce  que  le  bec  aille  butter 
contre  la  tumeur.  Si  l’on  pousse  dans  la  même  direction, 
l’extrémité  de  l’instrument  s’enfonce  dans  la  tumeur,  à  tel 
point  même  qu’on  éprouve  de  la  difficulté  à  exécuter  un 
mouvement  de  bascule  par  lequel  le  bec  se  trouve  relevé  ; 
si  au  contraire  on  relève  cette  extrémité  avant  d’avoir 
éprouvé  de  la  résistance,  ou  si  a^rès  l’avoir  sentie  on  re¬ 
tire  la  sonde  de  3  à  5  millimètres,  elle  passe  par  dessus  la 
tumeur  sans  difficultés. 

Il  y  a  un  autre  écueil,  tout  aussi  facile  à  éviter,  et  que 
rencontrent  cependant  des  chirnrgiens  inêiîio  qui  passent 
pour  être  familiers  avec  les  manœuvres  du  cathétérisme. 
Cet  écueil  vient  de  ce  qu’on  ne  se  rend  pas  raison  de  l’ef¬ 
fet  que  la  nouvelle  courbure  des  sondes  détermine  dàqs 
leur  progression  le  long  de  rurètre.  On  veut  introduirê- 
l’instrument  par  le  procédé  en  usage  pour  les  sondes  or¬ 
dinaires  à  courbure  faible  et  longue.  Quelques  réflexions 
eu.ssent  suffi  pour  faire  sentir  les  vices  d’une  pareille  mé¬ 
thode.  Mais  tel  est  l’effet  de  la  routine  :  on  ne  s’est  pas 
aperçu  qii’en  tenant  une  sonde  à  petite  courbure  comme 
celles  dont  les  praticiens  se  sont  servis  jusqu’à  nos  jours, 
l’extrémité  courbée  doit  labourer  la  face  correspondan¬ 
te  de  l’iirtère.  Jusqu’à  la  courbure  sous  -  pubienne,  il 
ne  résulte  de  là,  en  général,  qu’un  excès  de  douleur;  mais 
une  fois  qu’on  est  parvenu  à  la  partie  membraneuse  ,  des 
obstacles  peuvent  surgir. 

J’ai  dit  que  par  le  fait  de  la  tuméfaction  prostatique  le 
col  de  la  vessie  était  refoulé  en  arrière  et  la  partie  mem¬ 
braneuse  tiraillée,  allongée;  il  s’ensuit  que,  depuis  l’arcade 
sous-pubienne  jusqu’au  point  où  commence  la  déviation 
de  la  partie  prostatique,  il  y  a  une  assez  longue  étendue 
de  canal  rectiligne  à  faire  parcourir  par  la  portion  courbée 
de  la  sonde.  Souvent  dans  la  pratique  ordinaire,  et  à  plus 
forte  raison  si  l’on  se  sert  d’une  sonde  à  petite  courbure , 
on  abaisse  trop  tôt  la  main  pour  relever  l’extrémité  ocu¬ 
laire  de  l’in.strument  ,  et  il  arrive  alors  que  le  bec  de  la 
partie  courbe  s’applique  avec  force  contre  la  face  supé- 
rienre  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  qu’il  che.- 
mine  difficilement,  el  que,  quand  ou  le  pousse  avec  force, 
il  fait  fau.ssc  route,  comme  je  l’ai  vu  une  fois.  Donc,  lors¬ 
qu’on  introduit  un  instrument  courbe  dans  le  canal  ,  il 
faut  bien  se  représenter  et  le  degré  de  courbure  qu’il  offre, 
et  l’cireique  produit  cette  coiirbui  e.  Pour  que  celle-ci  soit 
dans  la  direction  de  l’urètie,  il  est  nécessaire  que  la  partie 
droite  ,  encore  en  dehors  du  canal  ,  soit  inclinée  d’une 
quantité  proportionnée  au  degré  de  l’incurvation.  C’est 
vers  l’aine  de  l’un  el  de  l’autre  côté  qu’il  convient  d’incli¬ 
ner  l’extréinilé  annulaire  de  la  sonde  ,  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  franchi  la  courbure  sous-pubienne  ;  c’est  en  haut,  sur 
la  ligne  médiane^,  vers  l’ombilic  ,  que  l’inclinaison  se  fait 
pour  qu’elle  puisse  parcourir  la  partie  membraneuse.  Mais 
je  répète  que  l’obliquiié  doit  toujours  être  graduée  de  ma¬ 
nière  que  le  bec  de  la  sonde  se  trouve  dans  la  direction 
de  la  région  parcourue  de  l’urètre.  En  suivant  cette  marche 
on  évite  les  inconvéïiiens  reprochés  aux  sondes  à  petite 


courbure  et  qui  ne  dépendent  que  d’une  manœuvre  vi- 


Poui-  la  partie  meinbraueuse  ,  on  écarte  siiremont  les 
difficultés  en  maintenant  la  partie  droite  de  la  sonde  dajrs 
une  direciion  obrujiie ,  de  telle  sorte  que«sa  pai'iie  coiuhe 
chemine  horizontalement ,  comme  la  partie  de  iffirètre 
qu’elle  parcourt.  Or,  rien  n’est  plus  facile  que  de  la  faire 
avancer  ainsi  jusqu’au  .moment  où  commence  La  déviation 
aceidentelle  du  canal.  Qu’on  ait  à  introduire  par  cette  ma^ 
nœuvre  une  sonde  ou  un  lithoclnste  ,  le  cas  est  le  même  ; 
on  réussit  sûrement.  Je  suis  encore  à  comprendre  les  dif¬ 
ficultés  par  lesquelles  un  de  nos  confrères  dit  avoir  été 
arrêté,  et  qui  lui  ont  suggéré  des  Juslrumeus  et  des  .pro 
cédés  dépourvus  de  toute  utUité  réelle ,  malgré  féloge 
qu’il  en  fait. 

Dès  que  l’extrémité  de  la  sonde  rencontre  de  la  r.éi 
tance  vers  le  col  vé.sical ,  le  malade  étant  couché  sur  le 
dos  ,  il  convient  de  laisser  rinslriunent  en  liberté.  Quel¬ 
quefois  on  le  voit  prendre  de  luiTinêiue  l’inclinaison  ué- 
Ces.saire.  S’il  ne  le  fait  pas,  on  appuie  légèrement  sur  son 
extrémité  antérieure,  mais  sans  le  fixer  entre  les  doigts.,  et 
i’on  tâche  de  découvrir  Je  sens  dans  lequel  Ut  résistance 
est  moindre.  C’est  alors  qu’il  ituporle  d’avoir  présentes  à 
re,siirit  les  diffirentes  directions  anormales  que  les  üir 
meurs  de  la  prostate  font  prendre  .à  la  portiou  profonde 
de  rurèirr  et  a,u  col  vésical,  et  de  déterminer  avec  préoi,- 
sioii  le  point  où  coimmence  l’arrêt  de  la  sonde  ;  car,  sui¬ 
vant  que  cet  ai  rçt  a  lieu  vers  le  milieu  de  la  partie  pros- 
latiqnepu  au  col  de  là  vessie,  la  manœuvre  .est  différente. 

J’ai  dit  que  les  tas  de  la  première  série  sont  rares  ;  Of 
les  reconnaît  parce  que  rextiémité  annulaire  de  la  sonde 
se  trouve  déjetée  à  droite  ou  à  gauche.  11  n'en  est  pas  de 
même  de  ceux  de  la  seconde  série,  auxquels  se  rattachent 
des  états  moihides  plus  variés.  Souvent  alors  ce  n  est  que 
par  des  tâtpmieniens  l'épélés  qu’on  parvient  à  se  faire  une 
idée  exacte  de  l’état  des  parties  et  de  la  nature  de  J  obsta¬ 
cle.  Aussi ,  je  le  répète ,  on  reconnaît  alors  l’utilité  des 
sondes  flexibles  qui  restent  courh.ées  sans  inaudrin  ;  car 
en  retirant  celui-ci  ,  la  sonde  étant  parvenue  à  la  .pajtie 
prostatique  de  rurètre,  il  arrive  souvent  quon  la  fait  pé¬ 
nétrer  dans  la  vessie  par  la  plus  légère  pression.  IJ  faut 
toujours  employer  des  sondes  d’au  moins  deux  lignes  do 
diamètre  ;  plus  grêles,  elles  pourraient  devenir  d/mgeren- 
■ses.  Les  sondes  à  courbure  flxe ,  telles  que  les  prépare  M. 
Lasserre,  m’ont  paiu  être  celles  qui  réunissent  le  plu? 
d’avant.Tgf's.  Cependant  il  arrive  souvent,  qu’après  avoir 
échoué  avec  les  sondes  flexibles,  arniees  pu  non  d’un  mam 
drin  ,  011  est  plus  heureux  en  se  servant  d’une  sonde  mé¬ 
tallique.  En  eft'et,  ces  instrumens  glissent  avec  plus  de  fa- 
cilite.  . 

Quant  à  la  courbure,  à  la  disposition  des  yeux  ef  de  lex- 
tréniiié  oculaire  et  au  volume  de  l’instrumeat,  je  n’ai  .rien 
de  particulier  à  en  diie,  non  plus  que  du  procédé  à  suivre 
et  des  précautions  à  prendre.  J’ajouterai  seulenient  que 
comme  les  sondes  en  métal  sont  plus  solides,  çe  sont  elles 
qui  servent  à  la  violence  qu’emploient  encore  un  trop 
grand  nombre  de  praticiens,  bien  qu’il  soit  démontré  qu’o.n 
arrive  moins  sûrement  par  la  force  que  pur  la  patience, 
Dût-on  d’ailleurs  ne  pas  parvenir  à  la  vessie  en  usant  de 
ménageinens  ,  il  famlraii  encore  s’abstenir  de  violepce  ef 
recourir  à  d’autres  moyens  dont  je  parlerai. 

•  Quant  aux  nuances  de  procédé  que  chaque  cas  exige,  à 
rétendue  que  doit  avoir  le  mouvement  de  la  basctde  que 
l’on  exerce  en  abaissant  le  pavillon  de  la  sonde  pour  re¬ 
lever  le  bec,  il  u’y  a  rien  de  fixe  sous  ce  rapport.  Le  inou- 
vem-ent  à  l’aide  duquel  l’extrémité  oculaire  de  l’instru¬ 
ment  doit  être  relevée  pour  passer  sur  la  tumeur  prosta- 
ticrue  ou  W.r  les  replis  membraneux  dont  j’ai  domié  la 
description,  est  réglé  par  la  sensation  que  perçoit  la  mam 

^^DausTounés  cas,  il  est  bon  d’avoir  un  doigt  placé  dans 
le  rectum.  Si  le  corps  entier  de  la  prostate  est  tuméfié, 
èette  précaution  peut  devenir  fort  utile.  C’est  principale¬ 
ment  quand  la  sonde  vient  à  s’arrêter  tout  à  coup  vers  la 
fin  de  la  partie  membraneuse  de  1  urètre  ,  que  le  doigt , 
ainsi  porté  dans  l’anus,  peut  en  diriger  le  bout  en  meme 
temps  qu’il  fournit  des  notions  utiles  sur  la  nature  de 
l’ob.stacle.  Le  même  procédé  est  conseillé  aussi  lorsque  la 
tumeur  .se  trouve  plus  loin  ;  mais  alors  il  y  a  moins  d  uti¬ 
lité  et  l’on  doit  se  rappeler  qu’ici  il  faut  enfoncer  le  doigt 
à  une  plus  grande  profondeur,  d’où  résultent  des  douleurs 
qui  rendent  l’opération  plus  difficile  encore. 

Lorsqu’on  se  sert  d’une  sonde  flexible  sans  mandrin,  ou 
ù  courbure  fixe  ,  c’est  (das  particulièrement  le  canal  qui 
diripe  l’instrument ,  comme  j’en  ai  déjà  fait  la  remarque 
Les  différentes  inclinaisons  qu’on  donne  à  celiii-ci,  d  apres 
les  indications  fournies  par  la  connaissance  qu  on  a  de  la 
direciion  normale  de  l’urètre,  n’exerceiit  qu  une  influence 
assez  restreinte.  Aussi  n’a-i-on  presque  rien  à  redouter 
d’une  manœuvre  vicieuse.  Mais  il  n’eu  est  plus  de  meiiie 
quand  la  sonde  est  rigide  ,  puisqu’alors  c  est  surtout  la 
main  du  ebirurgien  qui  la  dirige.  Comme  il  sapt  d  UPP 
opération  fort  dffiicate,  et  qu’on  ne  saurait  trop  s  entourer 
de  précautions  ,  la  sonde  métallique  doit  être  préléree  à 
celle  de  gomme  élastique  avec  mandrin,  du  moims  pour  le 
premier  cathétérisme,  et  dans  le  cas  où  les  difficullés  sont 
le  plus  considérables.  Elle  transmet  à  la  main  de  l’opéra¬ 
teur  une  sensation  plus  nette  de  la  difficulié  qui  se  pré¬ 
sente  ,  on  la  manie  avec  plus  d’aisance  ,  et  l’on  n’a  point 
avec  elle  ce  frottement ,  ce  mouvement  de  sonde  flexible 
sur  son  mandrin,  qui  cause  toujours  un  peu  de  confusion. 
Aussi  dans  les  cas  fort  difficiles,  et  surtout  si  le  chirurgien 
n’a  pas  une  très  grande  babiiude  du  catliéiérisine,  il  arrive 
plus  sùrepieul  à  la  vessie  avec  une  sonde  d’argent  d’un 
diamètre  de  deux  lignes  ,  à  petite  courbure  et  à  bec  très 
arrondi. 


11  y  a  luie  exccp.tionpQ!,ir  les  nircojostginces  extrêmement 
graves  dans  lesquelles  la  tumeur  prostatique  a  déterminé 
.une  déviation  moins  brusque  ,  mais  plus  MlongeÆ  ,  pliiS 
éipiidu.e  en  arrière  dans  la  vessie.  J’ai  réussi  alors  Æn  pi  o- 
l  édant  de. la  manière  suivante  :  Je  prends  .une  sonde  flexi¬ 
ble  ,  à  courbure  fixe  ,  dont  les  yeux  sont  très  petits,  et  j’y 
adapte  un  iiiandrin  qui  remplisse  bien.  Dès  que  lé  bout 
est  parvenu  à  la  tumeur  prostatique,  je  relire  le  mandrin 
de  quelques  lignes  seulement.  Par  celte  manœuvre  ,  la 
courbure  de  l’in.struinent  se  trouve  agrandie,  et  son  exlré- 
mité,  devenue  flexible  ,  suit  avec  plus  de  facilité  la  direc¬ 
tion  anormale  du  canal.  Les  yeux  de  la  sonde  étant  fort 
petits  et  ^e  mandrin  très  gros,  je  puis  mouvoir  la  première 
sur  le  .sêcond  sans  .craindre  que  celui-ci  s’engage  daps  les 
.veux,;  et  sonde  a  deux  Jignes  d.e  diamètre,  les 

parois  .offi'.eni  assez  de  solide.  11  . n’y  a  donc  à  craipdre  ni 
rupture,  ni  .déformation,  potiryu  cependant  qu’on  ajgisse 
.toujours  ,ayeç  les  plus  grands  ménageinens  et  sans  vio- 
l.ence. 

bien  des  fois  déjà  j’ai  insisté  sur  rinfluençe  que  Jes  ma¬ 
ladies  mganiques  et  .même  les  simples  irritations  du  col 
.de  Ifli  .yessie  exercent  relativement  à  la  seosibililé  de  l’u- 
rèü  e,  surtpitt  vers  J,e  uiilie.u  de  la  partie  spongieuse  et  an 
.comtnenceinent  de  la  coiirbure  soiis-pubieiine.  Lf  sensibi- 
Ji^  .est.quetquefois  telle  ,en  cet  .endroit et  la  consti  iction 
spasinodique  dû  çanal  q.ui  en  résulte  si  considérable,  que 
fa  .sonde  se  trouve  en  que,l,que  sorte  serrée,  sau.s  parler  des 
douleurs  vives  que  le  malade  ressent.  Ce.l  obstacle,  déjà 
signalé  par  quelques  auteurs,  iiotaininent  par  Honie^  se 
présente  assez  fréquemment  dans  les  cas  -dont  jl  s’agit  ici, 
L’e-st  une  circonstance  que  le  chii  uigien  pe  doit  jamais 
jiserdre  de  v.ue,  .car  efle  lui  fournit  le  moyen  d’éviter  une 
inépri.>ie.  Mais  if  «e  doit  pas  se  laisser  airêter  par  une 
douleur  que  la  -soucLe  détermine  aux  deux  poinls  du  canal 
que  je  viens  d’indiquer;  il  lui  importe  aus-d  de  savoir  que 
ce,t  état  d’irritatiou  de  i’urètre  commande  un  surcroît  de 
précautions  et  (de  mépageinens.  Dans  plusieurs  circonstan¬ 
ces  de  ce  genre,  je  iiie  suis  très  bieii  trouvé  d’introduire 
préalablement  une  bougie,  qui  produit,  comiiie  je  l’ai  déjà 
dit  et  icoinme  pn  le  sait  bien  d’ailleurs,  inoms  de  douleur 
que  la  soude  i  presque  toujours  celle-ci  péuéu  ait  avec 
plus  de  facilité,  iniiriédiaieinent  après  que  j’avais  retiré  la 
bougie. 

Quelques  personnes  prétendent  qu’on  est  souvent  arrê¬ 
té  prè.s  de  l’orifice  exferne  du  canal,  à  cause  de  Ja  disposi¬ 
tion  qu’il  présente  dans  le  point  connue  sous  le  nom  de  fosse 
navicidalre.  J’ai  sondé  un  très  grand  nombre  de  malade.s, 
et  à  moins  d’un  rétrécissemenJi  ou  plutôt  du  développe^- 
ment  anonnal  de  la  bride  inférieure,  qjie  M.  Gulbriç  com¬ 
pare  à  ia  membrane  Jiyinen  chez  la  feinnie,  je  n’ai  jamais 
éiuonvé  de  difficultés.  Si  cette  bride  était  assez  large  pour 
rétrécir  l’urètre,  pu  pour  en  changer  la  direction,  et  par 
suite  gêner  le  passage  de  la  sonde ,  il  faudrait  la  diviser  ; 
j'ai  fait  connaître  le  procédé  à  suivre  en  pareil  cas. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  dispositions  particulières 
que  présente  la  partie  membraneuse  de  l’urètre ,  disposi¬ 
tions  déjà  signalées  par  quelques  auteurs,  et  sur  lesquelles 
je  dois  m’arrêter  un  instant  parce  qu'elle.s  donnent  fieu  à 
des  diflicultés  et  à  des  méprises.  En  décrivant  les  maladies 
de  rurètre,  je  les  ai  indiquées  déjà  d’une  pianière  som¬ 
maire,  Ij  s’agit  d’abord  de  la  flaccidité  des  paroi?  urétrâ- 
les,  qui  fuient  pour  ainsi  dire  devant  l’extrémité  de  U 
sonde ,  ensuite  d’une  dilatation  anoi  male  de  la  partie  niem- 
braneuse  de  rurètre,  qui  est  parfois  .assez  grande  pour  que 
des  .chirurgiens  sans  expérience  aient  pensé  que  leur  ins¬ 
trument.  était  parvenu  dans  la  vessie ,  tandis  qu’il  n’avait 
point  eticQfe  dépassé  la  partie  pro'tatique  du  çanal.  Ce  qui 
conduit  à  une  telle  erreur,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare  qn’on 
lie  alors  couler  par  la  sonde  quelques  gouttes  d’urine, 
iii  prob  ablement  séjournaient  dans  la  ppi he  accidenteUe, 
Impart  cite  un  exemple  de  cette  sorte  de  méprise  ;  j’en  ai 
observé  un  autre. 

Je  ferai  encore  une  remarque  impovffiute  ,  et  qui  a 
échapée  aux  praticiens.  La  nécessité  de  baisser  forteipent 
la  main  qui  tient  la  sonde,  pour  faire  passer  l’exirémilé 
oculaire  de  celle-ci  par-dessus  la  tumeur  prostatique,  est 
cause  que  le  lig  nnent  antérieur  de  la  verge  se  trouve  forte¬ 
ment  tiraillé  ;  de  là  ré.sultent  des  douleurs  vives.  Je  par¬ 
viens  à  diiiiiiiuer  ces  douleurs  en  exerçant  sur  le  corps  du 
pubis,  et  de  haut  en  baf,  une  forte  pression,  qui  paralyse 
l’action  des  muscles  antérieurs  de  l’abdomen. 


UOPIXAVX  BE  EélVDBESl. 


OBSERVATIONS  INÉDITES  EXTRAITES  DES  DERNIERES 
NOTES  DE  SIR  A.  COOPER, 

Jo  Hernie  ombilicale.  Opération, 

Le  mardi  1*' janvier,  j’ai  été  appelé  auprès  de  madame 
P...,  qui  avait  une  hernie  ombilicale  étranglée  depuis  di- 
nianclie,  30  décembre-  La  tumeur  était  irréductible  de¬ 
puis  plusieurs  années,  mais  une  partie  des  viscères  ren¬ 
trait  cependant.  La  malade  attribuait  les  sympiômes  d  <•- 
...  ^  iinp  eninip  aux  nnis  nn’elle  avait  mansee 


iranglement  à  une  soupe  aux  pois  qu’elle  avait  mangee  le 
dimanche.  La  longueur  de  la  tumeur  était  de  six  pouces  ; 
elle  était  indiiiéè  de  haut  en  bas,  tendue,  mais  pa.s  rouge 
douloureuse  à  la  pression.  Différentes  tentatives  de 


réduclion  avaient  été  faites  sans  succès;  j’ai,  en  çonse- 
quence,  procédé  de  suite  à  l’opération.  ^  .  . 

La  malade  est  restée  dans  le  lit.  J’ai  pratique  une  inci¬ 


sion  transverse,  à  trois  pouces  environ  de  la  base  de  la 
tiimenr,  ou  vers  son  milieu,  entre  la  base  et  le  sommet  ; 


Cl  uuc  autre  incision  à  angle  droit  avec  la  première,  que 
j’ai  continuée  jusqu’au  soiniiiet.  J’ai  disséqué  et  renverse 
la  peau  de  chaque  côté,  et  j’ai  mis  en  évidence  le  sac,  qm 


était  très  mince.  J’ai  fait  dans  celui-ci  une  petite 
à  l’ordinaire  dans  laquelle  j’ai  pa.« 


ture  à  1  ordinaire  dans  laquelle  j  ai  pa.sse  une  sou^ 
j’ai.d.ij«ijé  rincisipn.  D  .s’est  yias  éçliappp  de  liquiçle 
t’^e  portion  d’épiploon  enveIopp.ant  l’iléon  s’esth, 
sentée  :  l’épiploon  adhérait  au  sac  ;  l’intestin 
centre  de  l’épiploon  était  de  couleur  brune  (diocl? 
mais  sans  adhérence, 


J’ai  dilaté  l’orifice  du  sac  en  bas,  dans  la  direc 


ligne  blanche  et  j’ai  réduit  l’inteslin,  non  petit  à  petit  j 
le  doigt,  mais  en  faisant  glisser  les  matières  qu’il  coJ" 
nait  avec  ma  main  entière,  ce  qui  a  fait  rentrer  l’intp'î' 
facilement.  J  ai  alors  excisé  l’épiploon,  et  j'ai  étéoblip/? 
lier  trois  arlères  rpii  .saignaient  abondaminem.  J’aiaj,'^ 
donné  le  reste  pour  boucher  l’ouverture  du  sac.  J’a, 
tiqué  deux  points  dp  suture  .à  la  plaie  et  réuni  le  re.ste3 
des  bandelettes  collantes  et  des  compresses.  Guéri. 

—  Cette  pratique  est  d’autant  plus  digne  d’attene 
qu’elle  diffère  de  celle  que  la  plupart  des  auteurs  ej 
gnent  à  ce  sujet.  On  prescrit  généiaiemeiit  de  prolon*'' 
l’incision  longitudinale  jusqu’à  Ja  racine  de  la 
Boyer  dit  même  que  cette  incision  doit  *  ^tfiidie 
un  deiiij-pouce  et  un  pouce  au  dessus  de  i’ouvertüig  gV 
névrotique  qui  donne  passage  aux  viscères.  (Malaii.fj,,- 
t.  VIII,  p.  311.)  Or,  l’on  vient  de  voir  qu’au  heuie^f'* 
sir  A.  Cooper  s’est  éloigné  de  trois  pouces  de  la  radi^f 


Pourquoi  cela  ?  11  en  donne  la  raison  dans  son  Traité j  ' 
hernies  :  «  Le  mode  opératoire  que  l’on  emploie  général/ 


ment  et  que  je  viens  de  décrire,  entraîne,  dii-il^  mj 
conmiuuication  directe  et  persistante  entre  l’extéiieurfj 
la  cavité  abdominale;  il  expose  la  malade  à  une  périionit, 
Aussi  ai- je,  dans  quelques  circonstances,  pratiqué  l’iinjl 
sion  un  peu  plus  bas,  c’est-à-dire  à  la  partie  nioyenneiji 
la  tumeur,  d’où  je  l’ai  cleridue  à  sa  partie  la  plus  déclive 
Ensuite,  j’ai  fait  une  seconde  incision  tombant  à  anjlè 
droit  sur  Texlrémiié  supérieure  de  la  première,  deui,. 
nière  à  former  avec  elle  une  incision  en  T,  dont  la  bran, 
che  supérieure  occupait  transversalement  la  partie  inoycj. 
ne  de  la  tumeur.  La  peau  étant  ainsi  divisée,  et  les/am. 
Beaux  étant  renversés,  le  sac  herniaire  se  trouvait  décou- 
vert  dans  une  grande  étendue.  Je  l’ouvrais  avec  précau- 
tion  ;  je  pas.sais  le  doigt  dans  l’inteslin  jusque  dans  l’ovfice 
du  sac,  au  niveau  de  l’ombilic,  et  le  prenant  pour  guide 
j’introduisais  un  bistouri  boutonné  dans  l'ouverture  oinh 
licale,  et  je  divisais  la  ligne  blanche  de  haut  en  bas,  daiij 
une  étendue  convenable,  et  non  en  haut  coinuie  dansle 
procédé  ordinaire.  » 

Ainsi,  non-seulement  ce  mode  opératohe  diffère  de  ce. 
lui  qu’on  enseigne  cominunément  relalivemeiil  à  la  lua- 
nièie  d’ouvrir  le  sac ,  mais  encore  relativement  au  débii- 
deinent  de  l’anneau. 


2“  Blessure  à  la  gorge.  Guérison. 


M.  S.,..,  épicier  à  Nealwarth,  se  coupa  la  gorgea  deu; 
encjioits,  c’est-à-dire  sur  le  larynx  et  entre  Ve  carü'age 
ihyro’ide  et  l’os  hyo’ide.  La  première  coupure  était  peijle, 
mais  la  seconde  àdinettail  le?  quatre  doigt?  jusque  dans  jp 
pharynx.  L’épiglotte  était  séparée  en  partie  du  cartilage 
thyroïde.  J’ai  affronté  l'os  hyo'ideau  cartilage  thyro'idcau 
moyen  de  cinq  sutures  ,  et  j’ai  réuni  les  téguiiieiis  en  fai- 
?ani  lin  seul  point.  J’ai  ajouté  des  bandelettes  iolLi(iie; 
sur  la  plaie,  mais  j’ai  ménagé  un  petit  permis  pour  l’ê. 
coulenient  du  sang.  J'ai  prescrit  le  repos  absolu  et  défeme 
d’ayaler. 

Le  lendemain  cependant  le  malade  a  bu,  malgré  malé- 
fense,  beaucoup  d’eau  d’orge,  et  il  ne  s’en  est  pas  mij 
trouvé  ;  puis  ^^^ris  des  alimcns  et  est  allé  de  niieutea 
mieux.  j 

Le  huitipjn^gur,  les  ligatures  sont  tombées,  et  le  )aar 
lade  a  guéri  saMo^Lccidens.  Cette  observation  est  marqws 
§uç  les  registres  diu  ipois  de  mars  1799. 

—  La  prâlique^iyie  par  l’autenr  à  une  époque  pù  l’o# 
proscrivaii  fonB^n^nient  la  suture  pour  ces  sortes  de 
plaies  rend  le  i^O^ne  d’être  conservé.  De  nos  jours,  on 
proscrit  aussi  içje-cmmre  de  pareilles  plaies,  et  elles  sont 
presque  toujoursfnoi'telles.  Ce  qui  tue  les  malheureut 
qui  se  trouvent  iiao?  çe  cas,  c’est  la  sécheresse  extrênwil'* 
fond  de  la  goige  et  rjiiflaimnation  consécutive  sous  l’iür 
fluence  de  l’action  de  Tair  et  des  boissons  mal  ingérées. 
La  réunion  dont  il  s’agit  est  opérée  entre  l’os  hyoidectle 
larynx  indépendamment  de  la  peau;  les  tégunienssonl 
réunis  ensuite.  C’est  là  une  pratique  que  nos  confrères  ap¬ 
précieront  sans  doute  expérimentalement. 


3“  Autopsie  relative  à  un  cas  de  tétanos. 


Un  homme  a  été  reçu  à  l’hôpital  Saini-Thoniss  poj'*' 
être  traité  d’une  plaie  conluse  au  gros  orteil  du  pied  droit. 
Dix  jours  après  son  entrée  ,  des  symptômes  de  trisiiiinse 
sont  déclarés,  et  il  est  mort  de  la  contraction  des  mâchoi¬ 
res  le  dix-septième  jour  après  son  entrée, 

A  l’autopsie  on  trouve  l’estomac  enflammé  et  légèK' 
ment  ulcéré  sur  trois  points.  Le  colon  est  contracté  spas¬ 
modiquement  dans  l’étendue  de  quatre  pouces  au-fléss“S 
de  la  portion  syginoide.  Le  péricarde  contimait  une  pÇl''® 
quanliié  d’eau,  une  once  environ.  Le  poumon  droit  éta'V 
enflammé,  et  les  tubes  bronchiques  conteiiaienl  delaniO' 
tière  purulente,  mais  ils  n’étaient  pas  ulcérés. 

Le  cerveau  était  très  ferme  et  sain  sous  tous- les  rapport®’ 
Le  cadavre  a  été  ouvert  deux  jours  après  la  mort.  Le  1“*' 
lynx  était  très  enflammé,  depuis  les  narines  jusqu  aa 
coiiiinencement  de  l’œsophage,  mais  plus  pariiciilièreinfÇ^ 
à  sa  partie  postérieure.  A  l’endroit  où  il  s’attache  pos'f' 
rieuremeiit  au  crâne,  existe  un  petit  abcès  contenant  qu^' 

qups  gouttes  de  pus. 

Le  laiynx  est  sain,  ainsi  que  l'œsophage,  dans  toute  s 
étendue. 


oMtoDsie  in  rêonfiOTé  fortement  dans  la  convie- 
•  de  la  resse.nblance  qui  existe  entre  celte 

l’iiydrophobie.  Dans  celle  dermere,  ]  ai  toii- 
f  ®  ,  t^uvé.'tant  chez  riiomme  que  chez  les  clnens  une 
,tioA  nlus  ou  moins  grande  de  l’eslomac.  Dans 
ift”e"î’a«l«e^es  symptômes  paraissent  dépendre  d  une 
ySlion  extraordinaire  du  système  neryeux. 

4”  Rupture  du  foie. 

TTnieune  homme  a  été  renversé  par  une  voiture,  et 
“  1 _ _  dp  la  roue  sur  son  corps.  Il  a  ete  tians- 


^'^  Liopsie.  L’abdomen  est  très  tuméfié.  Dne  marque 
if^cVtend  à  travers  la  i>arlie  moyenne  de  1  abdomen, 

'I  ionnée  par  le  passage  de  la  roue.  Lorsque  1  abdomen 
“Té  ouvert  il  s’est  éclfappé  une  grande  quantité  de  sang 
^  Tiieinent  fluide.  En  en  cherchant  la  source,  j  ai  trouve 

émanait  du  foie.  Cet  org,ane  était  déchiré  en  quatre 
endroits,  et  divisé  en  cinq  morcceaux. 

5°  Paralysie  de  la  vessie. 

Un  homme,  âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  me  con- 
1  ur  une  impuissance  a  emettre  les  urines.  Depuis 
*I  "^^de  trois  semaine.s  il  était  obligé  de  se  servir  de  la 
fonde  nom-  uriner.  Soupçonnant,  d'après  son  âge,  que  la 

trouvé  d’anormal.  J’ai  alors  introduit  une  sonde  dans 
a  vessie  le  malade  étant  debout,  et  j  ai  ete  étonné  de  voir 
Vurine  jaillir  assez  fortement.  Je  ne  comprenais  pas  ce 
uliénoinène  d’abord  ;  mais  j’ai  pensé  ensuite  que  cela  pou¬ 
vait  tenir  à  la  pression  des  viscères  sur  la  vessie  :  ].ai  lait 
toucher  en  effet  le  malade  sans  ôter  la  sonde,  et  j’ai  vu  le 
L  s’arrêter  immédiatement;  je  l’ai  fait  remettre  debout. 
Il  l’urine  a  rejailli  de  nouveau.  Je  lui  ai  conseillé  de  boire 
L  vin  auquel  il  n’était  pas  habitué  ,  et  d’appliquer  lui 
vésicatoire  aux  loiùbes.  L’irritation  produite  par  la  sonde 
lui  a  été  salutaire.  Guéri  parfaitemeiU  à  la  longue. 

Compte-rendu  des  operations  oculaires  et  linguales,  pratimdes 
à  Dijon,  par  lé  docteur  Furnari  ,  pour  remédier  au  strabisme 
et  au  hégaiernent / 

Par  le  docteur  Yallée,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital-Général 
de  Dijon. 

Depuis  quelque  temps,  le  monde  chirurgical  est  forte¬ 
ment  préoccupé  de  l’extension  de  la  ténoioinie,  et  l’on 
pourrait  dire  plus  justement  de  la  myoloinie  à  la  cure  du 
strabisme  et  du  bégaiement.  _  ^  ^  _ 

La,is.saiit  de  côté  les  questions  de  priorité  qu  agite  à  ce 
sujet  la  presse  médicale,  ainsi  que  celles  qui  se  rattachent 
à  la  valeur  intrinsèque  de  ces  découvertes,  je  viens,  narra¬ 
teur  consciencieux,  rapporter  ce  que  j’ai  observé  sur  les 
résultats  controversés  de  ces  nouvelles  opérations  que  j  ai 
vu  pratiquer  un  grand  nombre  de  fois  en  peu  de  jours 
sur  des  sujets,  enfens  ou  adultes,  de  tout  âge,  de  tout 
sexe,  de  toute  condition,  atteints  de  strabisme  ou  de  bé¬ 
gaiement  de  toutes  sortes.  ^  ^ 

lorsque  des  méthodes  ou  des  procèdes  operatoire.s  nou¬ 
veaux  n’ont  pas  encore  reçu  la  sanction  de  l’expérience, 
qu’ils  n’ont  pas  acquis  droit  de  domicile  dans  le  domaine 
de  la  science,  que  les  hommes  spéciaux  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  sur  leur  efficacité  thérapeutique,  il  est  du  devoir  de 

chacun  d’apporter  le  tribut  de  son  observation  à  .  la  solu¬ 
tion  d’une  question  aussi  capitale  :  c’est  à  ce  litre  que  je 
prends  la  plume.  .... 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  historiq! 
ténotomie,  rappelons  seulement  que  depuis  son  origine  il 
n’est  peut-être  pas  de  fibres  miiscutaires  ou  tendineuses, 
dans  l’organisation  humaine,  dont  la  section  n’ait  ete  faite 
par  Dieffenbach  ou  par  M.  J.  Guérin,  pour  remedier 
des  difl'ormilés  diverses,  congénitales  ou  acquises. 

L’analogie  de  causalité  entre  ces  difformités  et  celles 
dont  nous  allons  nous  occuper  était  trop  frappante  pour 
qu’elle  écliappâtà  des  espiits  observateurs,  et  que  l  iden¬ 
tité  des  causes  pathologiques  ne  les  conduisit  pas  logique¬ 
ment  à  l’identité  des  moyens  ihérapentiques  ;  de  là  l'ex¬ 
tension  de  la  ténotomie,  ou  plutôt  l’application  de  la  myo¬ 
tomie  à  la  section  des  muscle.s  de  l’œil  et  de  la  langue, 
pour  guérir  le  strabisme  et  le  bégaiement. 

La  théorie  pathologique  de  ces  infirmités  devait  donc 
naturellement  conduire  à  une  indication  curative  ration¬ 
nelle,  qui  s’est  résumée  dans  des  méthodes  opératoires 
dont  la  priorité  est  si  chaudement  réclamée  de  part  et 
d'autie,  que  je  me  garderai  bien  de  me  prononcer  à  cet 
^ard,  je  pourrais  m’en  repentir;  que  ces  messieurs  s’ar¬ 
rangent  entre  eux,  et  surtout  qu’ils  tâchent  de  mettre  un 
peu  plus  de  mesure  et  de  dignité  dans  leur  polémique. 

J’arrive  aux  faits.  M.  le  docteur  Furnari,  chargé  d’uiie 
mission  médicale  en  Afrique,  a  pratiqué,  pendant  le  sé¬ 
jour  qu’il  a  fait  à  Dijon,  un  grand  nombre  de  louches  et 
de  bègues  ;  les  premiçrs  surloutoutété  si  nnmbreiix,  qu’il 
Serait  fastidieux  d’entrer  dans  des  détails  particuliers  à 
chacun  d’eux  ;  je  nié  contenterai  donc  de  généraliser  les 
réflexions  que  j’ai  à  faire  à  ce  sujet. 

Sur  soixante  louches,  tous,  sauf  trois,  avaient  des  stra¬ 
bismes  convergens  ;  la  forme  double,  presque  constante, 
offrant  un  œil  beaucoup  plus  difforme  que  l’autre,  n’a  été 
observée  qu’une  seule  fois  d’une  manière  assez  tranchée 
pour  nécessiter  l’opération  sur  les  deux  yeux  à  quelques 
jours  d’intervalle.  Relativement  à  l’âge  et  au  sexe  ,  pres¬ 
que  tons  étaient  âgés  de  dix  à  vingt-cinq  ans  ;  la  plupart 
étaient  des  femmes. 


Excepté  pour  deux'^few^e  nous  mentionnerons  pli 

bas,  le  succès  de  l'opé, ration  a  ete  general,  complet  et  ins¬ 
tantané  ,  par  le  rétablissement  immédiat  du  parallélisme 
des  axes  visuels  -et  par  rimpuissauce  des  opérés  à  diriger 
le  globe  oculaire  dans  le  sens  de  la  déviation  à  laquelle 
on  voulait  remédier  ;  mais  un  résultat  déjà  ^signale  et  bien 
autrement  important  de  celte  opération  ,  c’e.st  1  améliora¬ 
tion  consécutive  de  la  vision  dans  1  œil  opéré.  ^  ^ 

Chez  l’un  des  sujets  qui  n’ofil  retiré  aucun  bénéfice  de 
l’opération,  le  .gtiabisme  avait  apparu  après  une  chute  qui 
avait  déterminé  de  graves  accidens  cérébraux;  l’œil  est 
resté  immobile  après  comme  avant  l’opération  ,  d  où  il  a 
été  facile  de  conclure  qu’il  y  avait  paralysie  des  forces  mo¬ 
trices  de  l’organe.  ,  , 

Chez  l’autre  sujet ,  atteint  d’une  .affection  leucorrhei- 
que,  un  accident  redoutable,  une  ophtlialiiiie  purulente  a 
éclaté  et  n’a  pu  encore  être  arrêtée  dans  sa  maiclie  rapide 
malgré  l’énergie  de  la  médication  locale  et  générale  qui  a 
’té  mise  en  pratique.  Chez  cette  opérée  très  nerveuse  ,  on 
.,’était  trouvé  obligé,  quaranie-liuit  heures  apiès  la  pre¬ 
mière  opération  de  faire  quelques  nouvelles  explortions 
lur  en  assurer  la  réussite. 

Le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Furnari  nous  a 
paru  simple  et  présenter  un  avantage  capital  qui  est  de 
prévenir  toute  récidive  de  la  difformité.  Voici  comment 
il  l’exécute  au  moyen  d’instrumeris  ingénieux  :  Le  malade, 
assis  sur  un  fauteuil  dont  le  dossier  sert  d’appui  à  la  tête 
qui  est  renversée  en  arrière  ;  l’opérateur  introduit  entre 
les  paupières  et  l’œil  son  blépliaroslat  à  ressort,  qui  les 
maintient  écartées  ;  avec  deux  pinces  à  pression  conti¬ 
nue  et  spontanément  confiées  à  des  aides,  il  fait  un  pli  à 
la  conjonctive  qu’il  incise  et  dissèque  largement  en  haut, 
en  arrière  et  en  bas  ,  avec  des  ciseaux  à  lames  courtes  et 
courbées  sur  le  plat  ;  l'insertion  du  muscle  à  couper  étant 
mise  à  découvert,  un  petit  crochet  mousse  ,  passé  entie  la 
sclérotique  et  le  muscle  ou  les  muscles,  permet  d’en  faire 
la  section  ,  puis  l’opéiatioù  se  termine  par  l’excision  des 
lambeaux  de  la  conjonctive.  Dans  le  strabisme  compliqué, 
il  fait  quelquefois  la  section  de  plusieurs  muscles  ,  du 
grand  oblique  et  du  droit  supérieur,  notamment  lorsque 
celle  du  droit  interne  ne  suffit  pas. 

Sans  vouloir  nous  prononcer  sur  la  valeur  absolue  de 
ce  procédé  ,  il  nous  semble  offrir  des  avantages  réels  sili¬ 
ceux  que  nous  comi  lissons  par  simple  description  :  son 
exécution  est  jilus  facile  ;  il  expose  à  moins  de  tàtonne- 
meiis;  sou  efficacité,  pour  prévenir  toute  récidive, semble 
plus  sûre  en  raison  du  large  débridement  de  la  conjonctive 
et  de  la  section  de  toutes  les  fibres  celluleuses  ou  iiiuscu- 
laiies  qui ,  en  s’insérant  à  la  partie  antérieure  du  globe 
oculaire  pourrait  prendre  un  point  d’appui  sur  la  portion 
restante  du  muscle  coupé.  A  l’inverse  du  procédé  sous- 
conjonctival  ,  il  n’expose  pre.sque  jamais  à  des  ecchymoses; 
mais  ,  par  contre  ,  il  peut  doiimr  fieu  à.la  produciion  de 
bourgeons  cliarnus  qui  cèdent  facilement  au  temps  et  à 
l’emploi  continu  des  ré.solutifs. 

Une  soixantaine  de  louches  ont  été  soumis  a  ce  mode 
opératoire ,  qui  a  été  impuissant  sur  deux  seulement  : 
chez  l’un,  ce  résultat  négatif  .s’explique  facilement  par  la 
lésion  céiébrale  qui  avait  déterminé  le  strabisme,  surtout 
lorsqu’on  se  rappelle  que  l’appareil  moteur  de  l’œil  reçoit 
son  innervation  de  trois  nerfs  crâniens;  chez  l’autre,  fein- 
me  nerveuse,  atteinte  d’une  affection  chronique  ignorée 
de  l’opérateur,  un  accident  grave  est  venu  non-seulement 
compromettre  le  succès  de  l’opération  ,  mais  l’œil  lui- 
même.  Tous  les  autres  opérés  n’ont  éprouvé  que  de  faibles 
accidens  consécutifs,  et  ont  obtenu  des  avantages  iminé- 
diats  réels,  qui  ne  se  sont  pas  démentis  depuis  au  moins 
quinze  jours  ;  le  temps  seul  permettra  de  juger  des  résul¬ 
tats  permanens  de  ces  opérations. 

Arrivons  aux  bègues  ;  vingt  ont  été  opérés  :  à  l’inverse 
des  louches,  la  grande  majorité  était  des  hommes,  jeunes 
ou  encore  dans  l’enfance;  l’infirmité,  très  variée  dans  sa 
forme  et  son  intensité.  Ici,  les  causes  et  la  théorie  patho¬ 
logiques  sont  plus  obscures  que  pour  le  strabisme;  des 
analogies  éloignées  et  l’empirisme  indiquent  le  traitement 
qui  est  aussi  beaucoup  moins  efficace  que  pour  la  didor- 
mité  oculaire. 

En  thèse  générale,  les  chances  de  succès,  quel  que  soit 
le  sexe,  sont  incomparablement  plus  certaines  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes.  En  effet,^  sur  les  vingt  opérés, 
presque  tous  les  jeunes  sujets  ont  éprouvé  une  améliora¬ 
tion  complète,  plus  prononcée  chez  les  uns  que  chez  les 
autres,  il  est  vrai,  mais  incontestable  chez  tous  ;  au  con¬ 
traire,  deux  adultes  seulement  sur  huit  ont  joui  du  même 
bénéfice  ;  chez  les  autres  ,  le  résultat  a  été  équivoque  ou 
nul,  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  auquel  ils  ont  été 
soumis. 

Sur  cinq  sujets  opérés  devant  nous  à  l’iiôpital ,  dont 
trois  enfans  et  deux  adultes,  par  le  procédé  de  M.  Furnari, 
que  nous  allons  décrire,  les  trois  enfans  bègues  à  un  degré 
prononcé  ont  parlé  de  suite  avec  facilité,  ne  répétant  jjliis, 
comme  auparavant ,  huit  à  neuf  fois  les  syllabes  initiales 
de  certains  mots  ;  les  deux  adultes  ,  au  contraire  ,  sont 
restés  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  ce  que  M.  Furnari 
voyant,  il  a  immédiatement  mis  en  pratique  le  procédé  de 
M  Amussat  sur  l’un  d’eux  sans  plus  de  succès. 

Les  mêmes  résultats^se  sont  reproduits  sur  les  opérés 
en  ville  ,  excepté  sur  deux  adultes  qui  ont  été  assez  heu¬ 
reux  pour  faire  exception. 

Règle  générale  ,  il  semble  résulter  de  l’expérience  déjà 
acquise,  que,  loi  sque  leprocédé  simple  et  facile  de  M.  Fur¬ 
nari  écliotie  ,  les  autres  sont  également  im|)uissans.  Son 
opinion  paraît  tellement  arrêtée  à  cet  égard,  qu'il  est  rare 
qu’il  emploie  |e  procédé  de  M.  Ainussat.  Du  reste,  les  faits 
que  nous  avons  observés  semblent  confirmer  cett%  opi- 


Voici  le  procédé  de  M.  Furnari  :  Le  malade  assis  sur 
une  chaise  ,  la  tête  iégèreineiit  renversée  en  arrière  est 
maintenue  par  un  aide  ;  la  langue  saisie  et  relevée  par  ce 
dernier,  l’opérateur,  armé  de  longs  et  forts  ciseaux  courbés 
sur  le  p'iat.  porte  l’instrument  dans  la  bouche,  incise  d’un 
seul  coup  et  profondément  le  frein  de  la  langue  ,  débridé 
à  droite  et  à  gauche  de  cette  incision  l’aponévrose  bucc.ale, 
puis  termine  l’opération  par  la  section  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fibres  du  géuio-glosse  ,  près  de  leur  in¬ 
sertion  à  la  fare  inféideure  de  la  langue  ,  selon  1  intensité 
plus  ou  moins  prononcée  de  la  difformité. 

J’ai  moi-même  mis  ce  procédé  en  pratique  avec  succès, 
dans  mon  service  ,  sur  deux  adultes  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans ,  bègues  à  un  faible  degré. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  opératoire  est  simple,  peu 
douloureux,  d’une  exécution  facile  et  prompte  ;  il  n’expose 
à  aucun  accident  grave  ;  La  lésion  des  artères  linguales,  des 
veines  raiiiiies  et  des  canaux  de  Warthon  ,  serait  un  acci¬ 
dent  peu  redoutable,  qu’il  est  d’ailleurs  très  facile  d’éviter. 
Nous  avons  toutefois  observé  deux  ou  trois  fois  l’hémor- 
rh.igie  par  suite  de  l’ouverture  des  veines  ranines  :  de  sim¬ 
ples  ablutions  d’eau  à  la  glace  ou  légèrement  styptiques 
ont  .suffi  pour  faire  cesser  l’écoulement  du  sang.  L’héinor- 
rbagie  artéiielle  réclamerait  certainement  la  torsion  ,  la 
ligature  ou  la  cautérisation.  Quant  à  la  lésion  des  conduits 
salivaires,  le  pire  qui  puisse  eu  ré-ulter  serait  le  dévelop¬ 
pement  d’une  grenouillelte  qu’il  faudrait  traiter  par  l’ex- 
cisiou. 

Si  une  plus  longue  expérience  constate  le  succès  de  ce 
procédé,  il  devra  être  pi  éféré  à  ci  lui  de  M.  Amussat ,  mais 
surtout  à  ceux  de  Dieffenbacli,  qui  doivent  être  très  labo¬ 
rieux  pour  l’opérateur  et  douloureux  pour  1  opéré,  du 
moins  en  n’en  jugeant  que  par  la  description  qu’il  en  a 
faite  dans  une  communication  à  l’Académie  des  sciences 

Il  manquait  à  ce  mode  operatoiie,  pour  prévenir  touta 
récidive  de  la  maladie  par  suite  d’une  réunion  trop  promp¬ 
te  de  la  plaie  par  première  intention,  un  instrument  que 
l’on  pût  maintenir  à  demèiire  dans  sa  profondeur,  entre  la 
face  inférieure  de  la  langue  et  le  planclier  inferieur  de  la 
bouche;  c’est  ce  à  quoi  a  pensé  M.  Furn.-iri,  en  faisant 
confectionner  ùn  petit  instrument  par  M.  Feuchot,  habile 
dentiste  de  Dijon.  L’indication  que  doit  remplir  cet  ins¬ 
trument  nous  paraît  indispensable  pour  assurer  le  succès 
permanent  de  l’opération. 

Tels  sont,  dans  leur  simplicité,  les  faits  que  j’avais  à  si¬ 
gnaler,  surtout  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’art.  Ces 
faits  nombreux  et  variés  m’ouvraient  un  vaste  champ  de 
commentaires  et  de  réflexions.  Je  n’ai  pas  voulu  m’enga¬ 
ger  dans  celte  voie,  dans  laquelle  j’aurais  rencontré  tout 
il’aboid  la  question  de  l’étiologie  absolue  et  différentielle 
de  ces  difformités  ;  question  capitale,  d’où  découlent  celles 
de  savoir,  quand  il  faut  opérer ,  quand  il  faut  s’abstenir. 
Enfin,  j’ai  simplement  voulu  jeter  quelques  lumières  sur 
ces  questions  et  non  les  résoudre. 

En  terminant ,  je  dois  déclarer  que ,  tout  en  ayant  une 
prédilection  bien  naturelle  polir  des  procédés  que  j’ai  vu 
iiiettie  en  pratique  et  dont  les  résultats  me  sont  connus, 
je  n’ai  pas  la  prétention  d’établir  d’une  manière  absolue 
qu’ils  l’emportent  sur  d’autres  que  je  ne  connais  que  par 
description  et  théoriquement  :  il  n’y  a  que  l’expérience 
et  le  temps  qui  puissent  constater  la  supériorité  de  telle  ou 
telle  méthode,  et  juger  cette  question  en  dernier  ressort. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 
Observations  de  morts  presque  subites  dépendant  de  la  corn, 
pression  exercée  sur  la  masse  des  intestins  grêles ,  par  le 
développement  des  gros  intestins  et  de  l’estomac , 
Comnuniqiiées  à  la  Société  de  médecine  par  E.-L.  Peeetra  , 
médecin  titulaire. 

Première  observation.  —  ün  marin  russe ,  âgé  de  vingt-six 
ans,  d  une  haute  laille,  d’une  for  e  constitution,  entre  à  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux  vers  la  flndu  mois  de  septembre  1840  ; 
il  fut  placé  au  11“  37  de  la  salle  12.  Il  élait  atteint  d  une  fièvre 
typhoïde  très  intense;  le  traitement  que  je  prescrivis  fut  suivi 
d’un  succès  si  complet,  qu’après  quelques  jours  tous  les  sympld- 
mes  lâcheux  avaient  disparu  •  le  malade  était  en  pleine  convales¬ 
cence,  l’apjiélil  s’était  fortement  réveillé,  la  digestion  des  légers 
aliiiicns  que  je  lui  periueltais  élait  parfaite  ;  tout,  en  un  mot,  pré¬ 
sageait  un  retour  très  prochain  à  la  santé,  lorsque,  le  9  octobre, 
vers  les  dix  heures  du  soir,  sans  cause  connue;  le  malade  se  ré¬ 
veille,  se  lève  en  criant,  urine  au  milieu  de  la  salle,  revient  dans 
son  lit,  se  recouche  à  plat  ventre,  et  meurt. 

Autopsie  le  lO  octobre,  à  midi. 

L’abilomcn  n’est  pas  très  développé,  et  rend  un  son  tympani- 
que;  ouvert  avec  précaution,  il  nous  présente  un  aspect  inaccou¬ 
tumé.  Le  cœi  um  le  colon,  sont  seuls  visibles  ;  nous  n’apercevons 
ni  l’estomac,  ni  les  inte-lins  grêles.  Les  gros  inlesliiis,  du  volu¬ 
me  apiiroximatif  de  vingt  quatre  centimètres  de  diamètre  ,  sont 
lisses,  blancs,  luisans  ;  ouverts,  leur  membrane  interne  n’offre 
aucune  valvule,  aucun  pli,  ni  aucune  trace  d’inflammation,  quoi- 
kdiarihée  ait  été  un  des  symptômes  de  la  maladie  précédente. 
L’estomac  est  aplati  et  accollé  au  diaphragme  ;  le  duodénuni 
tendu,  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  gagne  directement 
l’excavalion  du  bassin,  où  se  trouvent  réunis  tous  les  intestins 
grêle.s,  pressés,  pli  sés,  rangés  aussi  symétriquement  qu’un  ou¬ 
vrier  faillie  aurait  pu  le  faire.  L’aspect  extérieur  de  tous  cei  iu- 
Jeslins  était  rosé,  divisé.s,  leur  membrane  interne  était  d’un 
rouge  unil'orme,  comme  crylhémaleux  ;  il  n’y  avait  d’apparente 
aucune  plaque  de  Peyer,  ni  aucune  glande  de  Brunner. 

Les  autres  Organes ,  examinés  avec  attention  ,  n’ont  offert  au¬ 
cune  trace  de  lésion. 

Veuxiàme  observation,  —  Jean  Amesloy,  de  Beygory  (BaSses- 
Pyrénées  ) ,  charbonnier,  âgé  de  vingt  ans ,  d’une  forie  consilu- 
tion,  entra  a  l’hôpital  Saint  André  de  Bordeaux  vers  le  commen¬ 
cement  de  décembre  1840  ;  il  lut  placé  au  n“  3  de  la  salle  12  ; 
il  préseiitail  tous  les  sympômes  d’une  fièvre  typhoïde  ,  que  je 
combattis  par  les  saignÉes  réllétées,  les  applications  de  ventouses 
et  les  émoUiens, 


Bientôt  dos  paroxismes  bien  manifestés  se  montrèrent;  je  pres¬ 
crivis  le  sulfate  de  quinine  à  assez  haute  dose.  La  convalescence 
s’établit  assez  vite  ;  le  malade  reprit  de  jour  en  jour  des  forces. 
Après  un  petit  écart  de  régime,  il  eut,  vers  la  fin  de  décembre, 
un  léger  érysipèle  au  nez,  qui  passa  avec  quelques  mémgemens; 
il  sortit  le  3 1  décembre,  en  très  bonne  santé. 

Je  fus  fort  étonné  de  le  retrouver,  à  ma  visite  du  4  janvier 
1841,  couché  dans  un  lit  de  la  même  salle,  dans  un  état  presque 
cadavérique  ;  il  offrait  presque  tous  les  .symptômes  apparens  du 
choléra-morbus  asiatique  au  plus  haut  degré  :  les  membres  froids, 
les  yeux  caves,  hagards,  la  face  éminemment  hippocratique,  se 
jetant  en  criant  d’un  côté  à  l’autre  de  son  lit,  n’entendant  rien  , 
ne  disant  rien  d'intelligible  ;  il  n’avait  pas  de  pouls  ;  il  y  avait  eu 
des  vomissemens  abondons  de  diverses  matières;  le  malade  n’ex¬ 
primait  que  le  besoin  de  boire  ;  aucune  évacuation  alvine.  A 
peine  l’avais  je  quitté  qu’il  mourut  ,  avant  qu’on  ait  pu  faire  la 
moindre  prescription  ;  cet  état  n’existait  que  depuis  une  heure  ; 
il  était  entré  le  matin  à  l’hôpital,  disant  être  très  fatigué,  souf¬ 
frant  beaucoup  de  l’estomac,  et  soutenant  n’avoir  mangé  la  veille 
au  soir  qu’un  quart  de  kilogramme  de  pain. 

Autopsie  le  6  janvier,  à  midi. 

Abdomen  assez  volumineux  ;  ouvert,  il  ne  nous  présente  que 
la  face  antérieure  de  l’estomac  qui  l’occupe  en  entier;  on  ne  voit 
que  cet  organe,  il  s’étend  depuis  le  dyaphragme  ,  qui  est  refoulé 
en  haut,  jusr|u’à  la  symphyse  du  pubis.  On  aperçoit  seulement  le 
rebord  supérieur  du  colon  transverse  au  dessous  et  s’enfonçant 
au  dessous  de  cet  os. 

Après  avoir  lié  et  enlevé  l’estomac,  nous  trouvons  l’œsophage 
et  le  commencement  du  duodénum  pleins  de  matière  alimentaire; 
le  duodénum  est  retenu  à  son  attache,  à  la  colonne  vertébrale,  et 
va  droit,  presqu’effacé  par  la  cnmpression  de  l’estomac  ,  jusque 
dans  l’excavation  du  bassin,  où  tous  les  intestins  ,  grêles  et  grc.s, 
se  trouvent  contcuns,  rétrécis,  comprimés  ;  ils  sont  en  quelque 
sn-te  leiiits  en  noir,  soit  en  dedans  ,  soit  en  dehors;  les  gros  in¬ 
testins  surtout  présentent  dans  leur  calibre  un  rétrécissement  ex- 
Vême.  L’estomac  offre  à  peu  près  les  dimensions  suivantes  : 
iransversalement ,  60  cent.,  de  haut  en  bas,  75  cent.,  il  pèse  ap¬ 
proximativement  de  12  à  14  kilog.;  il  est  presque  complètement 
rempli  d’un  liquide  noirâtre  et  contient  une  grande  quantité  de 


Recouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  â  MM.  les  Médecins 
Pharmaciens.  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tarif  de  l’Ad- 
minislration.  En  cas  de  non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  hono¬ 
raires. 


bol  alimentaire,  que  nous  avons'reconnu  être  composé  de  frag- 
mensde  pain,  de  marrons,  de  lard,  de  viande,  etc. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  état  très  molle,  pâle  et 
s'enlevait  facilement  ;  la  membrane  musculeuse  était  rouge  et 
semblait  hypertrophiée. 

Les  autres  organes  n’ont  présenté  les  traces  d’aucune  lésion. 

(Journ.  de  MM.  prat.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  4  mai. 

Réception  chez  le  roi.  —  M.  le  président  donne  lecture  du 
discours  qu'il  a  adressé  au  roi  pendant  ta  réception  officielle  du 
l®'  mai.  U  lit  ensuite  la  réponse  de  S.  M. 

Faccine.  —  M.  Gauthier  de  Claubry  lit  au  nom  du  comité  de 
vaccine  une  première  partie  du  rapport  officiel  concernant  les 
vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année  1 839. 

—  M.  Honoré  cite  un  cas  de  récidive  de  petite-vérole  con¬ 
fluente  arrivée  en  peu  de  temps  à  un  individu  traité  à  l’Hôtel- 
Dieu.  A  la  seconde  attaque,  il  est  mort  de  pneumonie. 

Peste _ M.  Auber  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  prophylaxie 

de  la  peste.  On  sait  que  l’auteur  a  été  dans  les  foyers  de  cette 
maladie,  et  qu’il  a  étudié  la  peste  au  milieu  des  pestiférés,  en 
Orient.  Rapprochant  ses  propres  observations  des  faits  consignés 
dans  l’histoire,  il  est  arrivé  à  cette  double  conclusion  :  que  le  véri¬ 
table  moyen  prophylactique  de  la  peste  est  la  civilisation,  ou  plutôt 
la  propreté  hygiénique  que  donne  l’aisance  ;  et  que  les  lazarets 
et  les  mesures  sanitaires  enfantés  dans  les  temps  de  barbarie  du 
quinzième  siècle  sont  inutiles  et  mêmes  contraires  au  but  de  leur 
institution.  Prenant  les  relevés  officiels  de  la  mortalité  des  diffé- 
rens  pays  qu’il  a  visités  et  des  différens  quartiers  de  chaque  ville 
ravagée  par  la  peste,  l’auteur  a  constamment  trouvé  que  la  mor¬ 
talité  était  incomparablement  supérieure  dans  les  classes  pau¬ 
vres.  Rarement  les  Turcs  aisés  en  sont  atteints  ;  ce  sont  au  con¬ 
traire  les  juifs  pauvres  et  les  autres  classes  de  la  population  mi¬ 
sérable  qui  fournissent  à  la  mort  le  contingent  principal.  L’his¬ 
toire  des  peuples  lui  a  aussi  fourni  le  même  résultat,  savoir  qu’ils 
ont  eu  fort  souvent  la  peste  tant  qu’ils  sont  restés  dans  la  barba¬ 
rie  ;  s’en  sont  délivrés  au  contraire  lorsqu’ils  ont  prospéré,  qu’ils 
se  sont  civilisés  ;  et  s’ils  ont  de  nouveau  réirogradé  dans  la  civi- 


Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de  pharmacies  dans 
toute  la  France. 

Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente  et  achat  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et  d’instrumens  chirurgicaux,  cIc. 

S’adresser  à  M.  BÉRAUD  ,  directeur.  Ecrire  franco 


lisation,  ils  sont  encore  devenus  victimes  des  épidémies  de  ne 
La  conséquence  de  tout  cela,  c’est ,  sçlon  l’auteur,  que  U  y?.' 
table  prophylaxie  de  la  peste  est  la  civilisation. 

Arrivant  enfin  à  l’examen  des  lazarets  et  des  mesures  san'i  • 
res,  l’auteur  a  comparé  pour  chaque  localité  principale  oü 
établissemens  existent,  comme  à  Venise ,  à  Gênes,  à  Marseill** 
en  Espagne,  etc.,  les  épidémies  de  peste  antérieures  à  ces 
blissemens  et  les  épidémies  postérieures  :  il  a  trouvé  pouf 
période  de  plusieurs  siècles  que  le  nombre  des  épidémies  av"* 
été  plus  considérable  depuis  qu’on  avait  établi  les  lazarets,  D*'* 
il  conclut  que  les  lazarets  sont  au  moins  inutiles,  puisqu’ils'  n’ 
pas  empêché  la  maladie  de  se  déclarer  tout  autant  ou  plug 
vant  leur  existence  ;  et  si  de  nos  jours  la  peste  n'existe  pas 
Europe,  cela  tient  à  la  civilisation,  et  non  aux  lazarets  p" 
Orient,  où  les  lazarets  sont  en  vigueur,  la  maladie  fait  des  ray 
ges  malgré  eux,  parce  qu’elle  est  favorisée  par  la  barbarie  etî' 
misère.  >  * 

Pathologie  vétérinaire.  —  M.  Leblanc  'présente  à  l’Acadi 
mie  trois  pièces  anatomiques.  Elles  proviennent  de  trois  anioij*' 
qui  ont  succombé  à  des  maladies  du  cœur. 

1»  Le  cœur  d’un  chien  lévrier  dont  les  lésions  les  plus  sail|, 
tes  étaient  :  une  augmentation  du  volume  d’un  quart  au  delàd 
volume  normal  ;  des  caillots  fibrineux,  cellulaires  déjà  avancés 
organisation,  adhérant  à  l'endocarde  dans  plusieurs  points  d'* 
deux  ventricules  ;  enfin  des  boiirsoufflemens  très  marqués  At 
bords  libres  des  valvules  mitrales  et  sygmoïdes.  * 

Ces  lésions,  sans  avoir  élé  reconnues  d’une  manière  précise 
chez  l’animal  vivant,  avaient  été  soupçonnées. 

Pendant  la  vie,  le  chien  était  essouâé  à  la  suite  du  plus  iéy,j 
exercice.  Quand  il  était  couché,  il  changeait  souvent  de  placejj 
ne  s’étendait  jamais  complètement  sur  le  côté;  il  se  reposaitij 
plus  ordinairement  sur  le  sternum  ,  les  pattes  antérieures  éles. 
dues  en  avant,  les  régions  postérieures  élevées.  Il  recherchait  lej 
endroits  frais.  Son  pouls  était  très  irrégulier,  manquait  parfois, 
Les  bruits  du  cceur  étaient  très  irréguliers  dans  leur  intensitéet 
dans  leur  rhythme.  Les  battemens  étaient  tumultueux.  I|  g', 
avait  point  de  symptômes  de  lésions  pulmonaires,  ^ 

2»  Le  cœur  d’un  cheval  de  moyenne  taille.  Le  cœur  était  très 
volumineux  ;  les  deux  ventricules  contenaient  des  caillots  fibri. 
neux  très  denses,  très  tenaces,  d’une  texture  celluleuse.  Ils  adhé- 
raient  intimement  dans  plusieurs  régions  à  l'endocarde,  qui  était 
épaissi  et  opaque. 

Ce  cœur  avait  été  mis  à  la  disposition  de  M.  Leblanc  par  un 
de  ses  confrères  qui  lui  a  affirmé  avoir  reconnu  la%ialadieda 
cœur  pendant  la  vie  du  cheval. 

3“  Le  cœur  d’un  autre  cheval  qui  est  mort  subitement  auiav- 
lieu  de  la  roule,  après  avoir  fait  quatre  lieues  par  un  temps 
chaud. 

Les  seules  lésions  qu’on  ait  trouvées  à  l’ouverture  eiislaient 
dans  le  cœur  :  les  valvules  sygmo'ides  de  l’aorte  étaient  épaissies, 
opaques ,  boursoufflées  sur  plusieurs  points  de  leur  bord  libre; 
elles  étaient  beaucoup  moins  étendues  qu’à  l’état  normal. 

M.  Leblane  a  observé  que  ces  trois  faits  viennent  corroborer 
son  opinion  relativement  à  la  fréquence  des  maladies  du  cœur 
chez  les  animaux  ,  et  à  la  possibilité  de  les  reconnaître  pendant 
la  vie.  Cette  opinion  avait  été  combattue  jusqu’à  présent  par 
plusieurs  vélérinaires  qui,  sans  doute,  avaient  donné  peu  de  soins 
à  l’étude  de  ces  maladies. 


BANQUE  MÉDICALE, 

BANQUE  GÉNÉBALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Bureaux,  GS,  rue  9Iontmartre. 

OPÉRATIONS  DE  l’aDMINISTRATION. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*en  gfnérlr  radicalement ,  atnisl  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  .sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw-»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  ou  sait  les  douleurs  alroces  qu  ils 
occasionnent  et  les  tourmens  qu’ils  font  endurer  .  Ou  ne  peut  cependant 
arracher  toutes  les  dents  malades  :il  était  donc  important  pour  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  celte  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui 
pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé, 
sans  altérer  le  tissu  des  dénis  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  ca¬ 
rie.  —  L’Bau  de  Mars  ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées, 
réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués  et  l’e-xamen  minutieux  de  l’A.- 
cadémie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  1“  elle  guérit 
à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gen¬ 
cives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la 
dent  malade  ;  3»  son  goût  est  agréable,  elle  est  un  excellent  tonique  contre 
les  maladies  des  gencives,  et  elle  enlève  la  mauvaise  baleine  ;  4“  enfin  elle 
ne  peut  aucunement  nuire  à  la  santé,  à  cause  de  la  nature  des  substances 
qui  entrent  dans  sa  composition. 

Bépdt  central  :  PARIS ,  boulemrl  St-Denis,  9  bis  ;  On  y  guérit  les 
personnes  qui  s’y  présentent.  Dépôts  particuliers  :  Dvv AL,  ptiixrmacien 
préparateur,  rue  de  Boiidy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  les  villes. 


PASTILLES  de  CAI  ABRE 


De  PüTARU.Pharm.,  rue  6aint  Honoré,  271.  Uuent  loox,  ca..arhes, 
asthmes  ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’especloratiou  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP  FERRUOINEUX 

DE  BÉRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


IRÜE  DE  LA  PAIX  N”ia  À  PARIS| 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  antres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


MAISOIV  DE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRITOIRE, 

ATENDE  MABBOEUF,  1,  RDE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMP.S-ÉLÏSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reps  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amas¬ 
sât,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau ,  Devergie  aîné ,  Dubouchet,  Emile 
Cbevé  ,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Ëtiolle,  Lisfranc, 
Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


DU  BÉGAIEMENT 

ET 

STRABISME, 

NOUVRLLRN  RECHRRClIRN. 

Par  le  docteur  Ch.  Phillips  (de  Liège). 
Piiris,  1841;  in- 8'’.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  rue  Dauphine,  22-24. — Prix:  1  fr.  25  c. 


CLIENTELLE  DE  MÉDECIN  ,  vacante  pour 
cause  de  départ. 

S’adresser  à  M.  Rarrièke,  à  Lorrez-le-Bocage  , 
arrondissement  de  Fontainebleau  (  Seine-et- 
Marne). 


AFFAIBE  LAFFARGE. 

MÉMOIRE  SUR  L’EMPOISONMMÉiïï  PAR  L’ARSÉNIC , 

POUVANT  SERVIR  DE  GUIDE  DANS  LES  EXPERTISES  MÉDICO-LÉGALES. 

Par  F.-V.  BASPAIL. 

Prix  :  2  fr.  30  c.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  5  mai. 

L’Académie  s’occupe  d’abord  du  remplacement  de  M.  Savarf, 
membre  de  la  section  de  physique.  Le  choix  a  porté  M.  Desprèz, 

Bégaiement.  —  .VL  Colombat  (  de  l'Isère  )  lit  un  mémoire  sur 
l’élioiogie  du  bégaiement.  Nous  le  publierons  dans  le  prochain 
numéro. 

Appareil  respirateur.  —  M.  Hippolyte  Amblard,  pharmacien 
à  Largenlière  (Ardèche),  adresse  un  écrit  intitulé  :  Mémoire  sur 
l’emploi  médical  de  l'air  et  sur  un  appareil  ou  instrument  indis¬ 
pensable  à  son  application  et  à  celle  de  tous  les  fluides  aérifor- 
mes  considérés  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique.  L'auteur 
prétend  avoir  inventé  un  instrument,  ou'plutôt  un  appareil,  gui 
remplit  les  fonctions  de  la  poitrine,  c'esl-à-dire  qui  aspire  et  ex¬ 
pire;  en  un  mol,  qui  respire  et  imite  une  poitrine  artificielle,  et 
qui  permet  d'introduire  dans  le  poumon  de  l'air  ou  des  corps 
gazeux  comme  remèdes  dans  plusieurs  étals  maladifs. 

L’appareil  marche  viu  moyen  d’un  régulateur.  L’auteur  l'ap¬ 
pelle  appareil  ressuscitateur,  ou,  plus  modestement,  respirateur; 
il  veut  l’appliquer  aux  personnes  asthmatiques,  phthisiques,  pleU' 
réliques,  asphyxiées,  syncopées,  etc. 

Ouvrages  imprimés  présentés  (  pour  la  médecine)  : 

1»  Quatre  cahiers  du  journal  trimestriel  anglais  intitulé;  Gufs 
hospital  reports  ; 

2“  Deux  cahiers  du  Biilletio  des  travaux  de  la  Société  anato¬ 
mique,  n.  1  et  2  ; 

3“  Deux  mémoires  de  M.  Mercier,  l’un  sur  les  perforatioDS 
spontanées  de  la  vessie  ;  l’autre  sur  les  fistules  de  l’urètre  ;  pl«* 
un  volume  du  même  auteur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires; 

4»  Un  gros  manuscrit  ancien,  relié,  offert  par  M.  A.  Boblet  à 
l’Académie  et  intitulé  :  Traité  des  maladies  des  femmes ,  expli¬ 
quées  au  Collège  de  France,  par  M.  Astruc,  lecteur  du  roy.  An¬ 
née  1739  -  1743.  Analyse. 


—  La  première  séance  du  concours  pour  les  chaires  de  patho¬ 
logie  externe  et  de  clinique  chirurgicale  vacantes  à  la  faculté  ne 
médecine  de  Strasbourg,  a  eu  lieu  avant-hier,  3  mai,  à  la  faculté 
de  médecine  de  Paris. 

MM.  Vlaisonneuve,  Robert  et  Dufresse  s’étant  retirés,  les  seuls 
conenrrens  qui  restent,  sont  :  MVl.  Rigaud,  Desprès,  Lacattchie; 
Sédillot  et  Alphonse  Sanson. 


^  BREVET  d’i.NVENTION, 

Exposition  de  183$  ^ 

SIËIIAJLLE  U'OU. 

jn^D^llARRluBE,  coutelier, 

Fabricant  d’inslrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de  ■> 
a  h’aculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médecine,  9- 
Bouts  de  setn  et  Biberons  en  Ivoire  Bexlbl®»  o 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  i 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr.  , 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEt»'" 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr.  ,  . 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 
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Paris, '3  mois,  9  fr.;  G  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois, 

SIGNES  DE  LA  GROSSESSE  DÉDUITS  DES  BRUITS 
STÉTHOSCOPIQUES.  (Suîte.) 

Il  reste  à  examiner  deux  autres  signes  de  gros.sesse  qui 
ont  eu,  à  l’époque  où  ils  ont  été  signalés,  une  importance 
ils  ont  perdue  depuis.  Il  y  a  quelques  années,  un  mé¬ 
decin  italien  annonça  dans  un  journal  de  médecine,  que 
toutes  les  feniines  enceintes  ressentaient  une  vive  douleur 
vers  l’occiput,  dans  le  point  où  Gall  a  placé  le  siège  de  l’a- 
niour  maternel.  Cette  douleur  paraissait  à  divers  instans 
de  la  journée,  était  suivie  de  somnolence  ;  les  femmes  qui 
en  étaient  prises  se  livraient  au  sommeil,  et  la  douleur 
avait  disparu  au  réveil.  M.  Dubois  n’a  jamais  rien  observé 
de  semblable  :  il  faut  croire  que  les  cas  dont  parle  ce  mé¬ 
decin  italien  sont  des  cas  exceptionnels  ;  et  en  supposant 
que  cela  fût  vrai,  il  existe  tant  de  causes  qui  peuvent  pro¬ 
voquer  la  céphalalgie  chez  les  femmes  enceintes,  que  pour 
cela  seulement  ce  signe  serait  de  très  peu  de  valeur. 

Osiander  a  indiqué  un  autre  signe,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  qui  mérite  plus  d’attention  que  le  précédent,  quoi¬ 
qu’il  ne  soit  pas  beaucoup  plus  important;  c’est  le  pouls 
Il  rappelle  que  pendant  la  grossesse  la  circulatioii 
de  l’utérus  prend  un  accroissement  considérable,  accrois¬ 
sement  qui  s’étend  jusqu’au  vagin  ;  cette  partie  devient  le 
siège  de  battemens  que  l’on  peut  facilement  constater  par 
l’introduction  du  doigt,  en  élevant  un  peu  la  paroi  supé¬ 
rieure  comme  pour  perce  voir  le  ballottement.  11  ajoute  que 
b  constatation  du  pouls  vaginal  peut  suffire  seule  pour 
faire  croire  à  une  grossesse.  Gela  est  vrai  ;  quand  on  tou¬ 
che  une  femme,  on  ressent  des  pulsations  à  l’endroit  où 
l’on  recherche  le  ballottement.  Il  a  même  été  dit,  dans 
un  des  piécédens  numéros,  qu’il  fallait  se  défier  de  cette 
circonstance  qui,  dans  certains  cas  ,  pouvait  eii  imposer 
pour  des  niouvemens  du  fœtus.  Que  ces.batlemens  que  l’on 
rencontre  dans  le  vagin  soient  plus  pi'ononcés  dans  la  gros¬ 
sesse,  c’est  encore  possible  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’ils  existent  toujours  ,  et  surtout  qu’ils  soient  dus  à  la 
grossesse.  Le  pouls  vaginal ,  en  effet,  peut  se  remarquer 
dans  des  circonstances  très  diverses. 

.  Une  dernière  remarque.  Dans  la  pratique,  on  n’est  pas 
seulement  obligé  de  constater  qu’il  y  a  grossesse  ;  mais  en¬ 
core,  depuis  quel  temps  elle  existe.  Ainsi,  il  faut  recher¬ 
cher  qtielssont  les  signes  propres  à  éclaircir  cette  question, 
qui  est  de  la  plus  grande  importance. 

Trouver  la  solution  de  cette  question  n’est  pas  chose 
aussi  facile  qu’on  le  croit  généralement.  Quand  pn  a  lu 
les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  l’on  peut  puiser  à  plu¬ 
sieurs  sources  dift'éreiites  des  rensei^nemens  à  ce  sujet. 
1°  Les  souvenirs  de  la  femme  t'’'’'chanl  l’époque  où 


elle  est  devenue  enceinte,  et  les  sensations  particulières 
qu’elle  a  éprouvées,  et  qui  ont  pu  lui  faire  croire  à  une 
grossesse  ;  2°  l’époque  de  la  suppression  des  règles  ;  3°  les 
niouvemens  du  fœtus  ;  4“  les  diftérentes  phases  du  déve¬ 
loppement  de  l’utérus. 

1"  Les  souvenirs  de  la  femme.  Ils  peuvent  varier  ;  il 
est  des  circonstances  cependant  qui  se  rencontrent  encore 
assez  fréquemment,  où  la  femme  sait  au  juste  l’époque  où 
elle  a  conçu.  Ainsi  une  femme  quitte  son  mari,  un 
rapprochement  a  lieu  qui  est  bientôt  suivi  d’une  nouvelle 
séjiaration.  Celte  femme  peut ,  dans  le  court  espace  de 
temps  qu’elle  a  passé  avec  son  mari ,  s’être  exposée  à  de¬ 
venu-  enceinte  ;  elle  sait  donc  au  plus  juste  à  quelle  épo¬ 
que  remonte  sa  grossesse.  Moutgommery  cite  l'exemple 
d’une  femme  qui  leconiiaissait  qu’elle  était  enceinte  à  une 
sen.sation  particulière  qu’elle  éprouvait  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  ;  cette  femme  fît  venir  un  jour  cet  accoucheur  pour 
lui  dire  l’époque  où  elle  accoucherait ,  et  qui ,  à  un  jour 
près  ,  se  trouva  exacte. 

Mais  ces  souvenirs  de  la  femme  ne  peuvent  en  rien 
éclairer  l’acconcheur  sur  l’époque  de  la  conception,  car  il 
est  beaucoup  de  circonstances  où  la  femme  a  intérêt  .'i 
tromper  le  médecin.  Quant  aux  sensations  vermiciilaires 
observées  dans  certains  cas  ,  il  faut  beaucoup  s’en  défier  , 
car  un  grand  nombre  de  femmes  se  font  illusion,  par  l’en¬ 
vie  qu’elles  ont  de  devenir  enceintes  ;  par  conséquent  ces 
signes  sont  de  peu  de  valeur. 

2“  La  cessation  des  règles.  On  peut  obtenir  de  l’époque 
de  la  cessation  des  règles  un  renseigiieineni  plus  profilable  ; 
c’est  même  le  seul  auquel  on  s’en  réfère.  Il  est  bon  de  sa¬ 
voir  qu’à  cet  égaril  les  femmes  se  trompent  dans  leur 
manière  de  compter  et,  sous  ce  rapport,  elles  ne  comptent 
pas  comme  les  accoucheurs.  Ain.-i  elles  font  remonter  à 
l’époque  de  la  dernière  apparition  de  leurs  règles  le  com¬ 
mencement  de  leur  gros.se.sso  ;  tandis  qu’il  faut  compter 
à  partir  de  quinze  jours  plus  tard.  Aitisi  une  femme  voit 
cesser  ses  règles  le  5 ,  du  mois  ,  c’est  vers  le  20  qu’elle 
est  devenue  enceinte.  Ce  terme  répond  assez  souvent  au 
commencement  de  la  grossesse  ;  il  convient  cependant  de 
se  rapprocher  un  peu  de  la  dernière  époque  menstruelle  : 
ou  observe  qu’alors  les  femmes  sont  plus  facilement  fé¬ 
condées. 

L’absence  des  règles  n’iudique  pas  d’une  manière  ex¬ 
plicite  l’état  de  grossesse,  et  puis  l’on  rencontre  des  fem¬ 
mes  qui  continuent  d’être  réglées  pendant  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  conception  ,  il  est  donc  difficile  de  cal¬ 
culer,  d’après  ce  signe,  à  quelle  époqup  a  commencé  la 
grossesse.  D’autres  lois  les  femmes  ont  intérêt  à  cacher 
leur  grossesse  :  dans  ce  cas  ce  signe  ne  peut  être  invoqué. 
Enfin  ,  la  cessation  des  règles  ,  qui ,  pour  les  femmes  du 
monde  est  un  petit  événement ,  une  circonstance  qui  at¬ 
tire  toute  leur  attention,  parce  que  souvent  elle  gêne  leurs 


projets  ,  passe  inaperçue  chez  presque  toutes  les  femmes 
pauvres  ,  occupées  des  moyens  de  gagner  leur  vie.  On  ne 
peut  donc,  chez  celles-ci ,  tirer  aucun  profit  de  ce  rensei¬ 
gnement. 

3°  Les  premiers  mouvemens  de  l’enfant.  Les  renseigne- 
mens  qu’on  peut  en  tirer  sont  assez  peu  importans  ;  c’est 
ordinairement  vers  le  quatrième  mois  qu’ils  apparaissent  ; 
mais  ,  outre  que  leur  apparition  peut  varier  de  la  fin  du 
troisième  mois  au  sixième  ,  l’on  voit  encore  des  femmes 
qui  confondent  les  impressions  qui  en  résultent  avec  d’au¬ 
tres  .sensalion.s  qui  leur  sont  tout-à-fait  étrangères,  en  sorte 
que  la  fixation  de  l’époque  de  la  conception  sur  ce  signe 
e.st  sans  valeur.  Cependant  il  est  juste  de  dire  que  chez 
quelques  femmes  ces  pren.iers  mouvemens  du  fœtus  se 
montrent  à  une  époque  si  régulière,  qu’elles  peuvent  con¬ 
naître  d’une  manière  certaine  à  quel  point  de  leur  gros- 
sèsse  elles  en  sont  arrivées. 

Reste  donc  une  dernière  con.sidération  ,  un  dernier  si¬ 
gne  tiré  du  développement  graduel  et  le  plus  souvent  ré¬ 
gulier  de  l’utéi  us  ,  qui  peut  servir  à  déterminer  les  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  gros.sesse.  L’on  a  dit  que  l’on  pouvait 
l’éclairer  tout  à  la  fois  et  du  côté  du  corps  et  du  côté  du 
col  utérin.  Chez  une  femme,  à  la  fin  du  troisième  mois 
de  la  grossesse,  le  fond  de  la  matrice  s’élève  au  dessus  du 
pubis,  qu’il  dépasse  de  plusieurs  travers  de  doigta  la  fin 
ilu  quatrième;  bref,  le  développement  de  l’utérus  par¬ 
court  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  des  phases  assez  régu¬ 
lières  qui  ont  été  déterminées  déjà  dans  un  des  précédons 
numéros.  Ceci  se  rapproche  beaucoup  de  la  vérité. 

D’une  autre  part,  on  a  voulu  se  renseigner  par  les  mo¬ 
dification  qui  surviennent  pendant  la  gestation  du  côté  du 
col  utérin,  et  l’on  a  dit  que  celui-ci  avait  perdu  le  tiers  de 
sa  longueur  à  la  fin  du  quatrième  mois,  la  moitié  à  la  fin 
du  cinquième,  les  trois  quarts  au  sixième  ;  qu’à  sept  mois 
il  n’y  avait  plus  que  trois  lignes  ;  à  huit  mois  deux  lignes 
seulement;  qn’enfin  il  était  complètement  effacé  vers  la 
fin  du  neuvième. 

Les  degrés  successifs  de  développement  de  l’utérus  in¬ 
diquent  assez  bien  l’époque  de  la  grossesse  à  laquelle  une 
femme  est  parvenue.  Cependant  il  peut  y  avoir  quelque 
incertitude  à  cet  égard  :  rutériis  peut  contenir  une  quan¬ 
tité  plus  considérable  d’eau  amniotique,  et  tlans  ce  cas,  le 
lond  de  l’organe  remontera  plus  haut  qu’à  pareille  époque 
chez  une  autre  femme  placée  dans  des  conditions  ordinai¬ 
res.  Cette  élévation  de  rutérus  pourra  varier  encore  sui¬ 
vant  que  les  parois  abdominales  seront  plus  ou  moins  relâ¬ 
chées,  en  sorte  que  les  reiiseignemens  que  l’on  obtiendra 
du  développement  de  l’utérus  pourront  bien  servir  à  éta¬ 
blir  quelques  données  dans  la  pratique,  mais  seront  tout 
à  fait  insuffisants  dans  une  expertise  médico-légale. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  plus  haut  sur  les  modifications 
que  le  col  éprouve  dans  sa  longueur,  n’est  qu’une  citation 


FECII^JLmTmw 


MEMOIRE  SUR  Ii'ETI01.0(3fE  DU  ; 

Pari'  :  ••  le). 

Lui  ,  ,  ■  |<,:7  •  ■  J  mai  1841. 

ibuf  >  véritable  étiologie  du  bé- 

IV  aasée  sur  rex(iériiuenlalion  , 

.  .  .ar  des  lois  physiologiques  in- 

■  '  ^1  ont  enrichi  la  science  de  traités  de 

M'.  pegénéraleontgariléunsileiicecom- 

.  cependant  quelques  médecins,  cnti’au- 
vag  -  ■  '  O,  Vieiler,  Itard,  Rullier,  MM.  Voisin,  As- 

\  ne  ...eau,  Arnolt,  Coimacli,  Serre  d’Alais,  Hervcz 
Cbailes  Bell  et  quelques  autres,  ont  fixé  leur  atleu- 
e  iiilirniité  ,  et  ont  expliqué  de  diffërenles  manières 
le  mccanisiiie  physiologique  qui  la  produisent, 
uns,  le  bigaiement,  comme  nous  l  admellons  pour  le 
eut,  est  le  résullat  de  la  prcc  pitation  avec  laquelle 
sont  affligés  xeulent  rendre  leurs  idées  ;  selon  les  iiu- 
nlirmilé  dépend  d’un  vice  de  conroriiialion  de  l’os 
ipé-iieur;  ceux  ci  ont  signalé  une  divis.on  de  la  luet- 
me  disposilion  parliciiliere  de  l’os  liyuïJe  ou  la  posi- 
:  des  dents  sur  les  arcades  alvéolaires  ;  quelipies  au- 
sé  que  ce  vice  de  l’arliculalion  était  déterminé  par  le 
Jeveloppenient,  l’épaisseur  ou  la  peiilesse  de  la  lan- 
preseiiee  du  filet,  le  relâchement  ou  la  faiblesse  des 
iiolrices  du  larynx  et  des  organes  inodilicaleiirs  des 
bnhn,  suivant  une  opinion  émise  dernièremeiil,  le 
qu  on  a  comparé  au  strabisme,  dépendrait  de  l'iné- 
lenient  des  deux  moitiés  de  la  langue,  ou  d’une  dévia- 
raccourcisseraenl  de  cerlains  muscles  de  cel  orpaiie. 
mon,  que  quelques  tentatives  chirurgicales  seniblent 
l«  a  un  ccrUin  point,  n’est  pas  plus  su-ceplible  d’être 
•leu  emint  que  toutes  les  autres  que  nous  avons  si- 
ce  que,  ainsi  que  ces  dernières,  elle  repose  sur  des 
ques,  regardés  comme  étant  le.s  causes  du  bégaiement, 
mnaeiit  faire  cadrer  une  déviation,  une  rétraction 


musculaire  de  l'organe  phonateur  ,  enfin  ,  comme  on  l’a  dit ,  un 
strabisme  de  ta  pnrale,  avec  l'extiême  facilité  qu’ont  la  plupart 
des  bègues  de  faire  tous  les  mouvemens  possibles  de  leur  langue 
et  de  leurs  lèvres  ?  Si  la  langue  était  mal  conformée,  la  difficulté, 
qui  serait  permanente,  s’opposerait  toujours  à  la  facile  expression 
des  idées,  et  l'hésiiation  ne  se  manifesterait  que  sur  les  articula¬ 
tions  lingu.ales  et  non  sur  les  gutturales,  sur  les  voyelles,  et  sur 
les  consonnes  labiales.  D’où  vient  donc  que,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  les  bègues  sont  d'uiie  volubilité  surprenante  ,  quoi¬ 
qu’ils  aient  alors  à  articuler  les  mots  qui  enchaînent  ordinaire¬ 
ment  leur  langue?  Comment  se  fait  il  que  la  plupart  d’entre  eux 
peuvent  presque  toujours,  sans liésilaliuii,  chanter,  déclamer  des 
vers,  jouer  la  comédie,  imiter  le  langage  d’un  autre,  enfin  jurer 
avec  tant  d’énergie  et  de  f.icililé  ?  Pourquoi  sont-i  s  embarrassés 
quelquefois  pour  prononcer  des  mois  qui  ordinairement  ne  les 
arrêtent  pas,  tandis  qu’il  leur  arrive  souvent  d’articuler  facile¬ 
ment  les  syllabes  qu'ils  .sont  accoutumés  à  trouver  rebelles  Que 
deviennent  les  vices  organiqu  s  et  le  prétendu  strabisme  de  la 
langue?  Par  quelle  raison  sont-ils  mobiles?  Quelle  est  la  cause 
de  leurs  caprice.s  ?  Comment  se  fait. il  que  tous  ces  obstacles  ma¬ 
tériels  e.xercent  moins  leur  empire  chez  les  vieillards ,  chez  les 
femmes,  chez  les  eiif.ins,  et  pourquoi  l’affection  dont  ils  sont  la 
Cause  éprouve  t-cllc  une  foule  de  modifications ,  suivant  la  tem- 
péiature,  les  saisons,  l’âge,  le  sexe,  1  éducalio  i,  ies  affections 
morales,  la  timidité,  la  confiance,  la  joie,  l'embarras,  la  colère  et 
la  peur  ?  Coiiiincnt  se  fait  il  enfin  que  le  bégaieme  t  cesse,  dimi¬ 
nue  ou  augmente  par  la  présence  ou  l’absence  d  une  ou  de  plu¬ 
sieurs  personnes  et  par  diverses  circonstances,  telles  que  de  lire 
des  vers,  de  répéter  des  phrases  après  un  autre,  parier  sous  le 
masque,  les  yeux  fermés  ou  ouverls,  dans  les  ténèbres  ou  eu 
plein  jour?  D'ailleurs,  ce  qui  lend  encore  à  prouver  que  l’hési¬ 
tation  des  bègues  ne  dépend  pas  d’uii  vice  organique  ,  c’est  que , 
sur  plusieurs  centaines  d’individus  affectés  de  bégaiement  qui  ont 
été  examinés  par  nous,  la  langue  et  les  autres  organes  qui  concou¬ 
rent  à  l’arliculalion  des  mots  ont  été  trouvés  Je  plus  souvent  dans 
une  parfaite  intégrité  de  conformation,  et  n’ont  rien  offert  de 
p,.irliculier  à  l’inspection  anatomique.  Nous  sommes  luin  de  con- 
te.ster  qu’il  n’existe  pas  quelqiiefois  des  dispositions  vicieuses  qui 
coïncident  avec  le  bégaiement,  mais  elles  ne  sont  presque  tou¬ 
jours  qu’une  complication  (jui  s’oppo-e  à  l’application  de  la  mé¬ 
thode  curative  que  nous  ferons  connaî  re,  et  qui  exige  des  opéra¬ 
tions  auxquelles  il  ne  faut  recourir  qu’avec  discernement  et  lors- 
qu’il  y  a  des  indications  bien  précises.  Nous  ajouterons  que  ( 


lorsque  des  vices  organiques  ont  donné  naissance  à  une  anomalie 
de  l’articulation,  cette  dernière  ii’a  jamais  été  le  vrai  bégaiement 
c’est  à-dire  celui  qui  offre  des  intermittences,  et  qui  est  modifié 
selon  les  circonstances  et  l'état  moral  des  personnes  qui  en  sont 
affligées.  D’ailleurs,  ne  voit-on  pas  des  individus  qui  articulent 
parfiiitcment,  quoique  leur  langue  présente  un  ou  plusieurs  des 
vices  organiques  dont  il  vient  d’être  question. 

Mais,  nous  dira-t-on  ,  puisque  vous  ne  voulez  pas  admettre 
comme  causes  du  bégaiement ,  les  vices  organiques  de  L  langue 
ou  des  autres  organes  modificateurs  des  sons  vocaux ,  celle  ano¬ 
malie  de  l’arliculalion  est  donc  un  tffei  sans  cause?  et  si  vous 
lui  en  accordtz  une,  où  pourrez-vous  en  fixer  le  siège  ?... 

Selon  nous,  le  bégaiement  proprement  dit,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  bredouillement  et  le  balbutiement,  est  une  mo- 
dilicalioii  particulière  des  coniraclions  des  muscles  de  l'appareil 
vocal;  dont  le  principal  caractère  est  la  répétition  par  saccades 
el  secousses  convulsives  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
syllabes,  ou  la  suspension  pénible  et  momentanée  de  la  voix  de¬ 
vant  certaines  voyelles  et  cerlaines  consonnes.  Cette  affection 
essenlielleineiil  nerveuse,  a  pour  cause  un  défaut  de  coordina¬ 
tion  entre  l’innervation  et  la  myolilité  ,  c’est-à-dire  entre  l’in¬ 
flux  nerveux  qui  suit  la  pensée  et  les  raouvemeus  musculaires  au 
moyen  desquels  on  peut  l’exprimer  par  la  parole.  De  ce  manque 
de  rappori,  de  cette  déshiirmouic  d’action  enli  è  l’excitation  ner¬ 
veuse  et  les  coniraclions  musculaires  ,  résullc  un  désordre  qui 
augmentant  avec  les  efforts  que  l’on  fait  pour  le  faire  cesser’ 
donne  naissance  à  celle  sorte  d’état  télaiiique  el  convulsif  qui 
constitue  le  bégaiement.  * 

Mais  si  par  un  rliythme  ou  un  autre  moyen  quelconque  on 
modihe  et  I  on  régularisé  l’irradialion  cérébrale,  el  si  en  même 
temps  par  une  gymnastique  particulière ’de  la  poitrine,  du  larynx, 
de  la  glolle,  do  la  langue,  des  lèvres  et  de  la  mâchoire  inférieure 
on  place  les  organes  de  la  parole  dans  des  conditions  qui  leur 
impriment  des  inonvemens  plus  naturels ,  plus  lents  et  plus  ré- 
gnliers,  alors  l’harmonie  entre  l’innervation  et  la  conlraclililé  se 
rétablit,^  1  ordre  renaît,  le  spasme  cesse  et  l’hésiiation  disparaît. 

(.tuand  on  peut  niodiher  l’excitation  cérébrale  en  donnant  aux 
bennes  la  hardiesse,  ou  plulôt  la  confiance  que  les  plus  limideg 
d  entre  cia  trouvent  dans  diverses  circonsiances,  par  exemple, 
lorsqu  Ils  sont  seuls,  lorsqu’ils  .sont  sous  le  masque  ou  après  quell 
ques  libations  bachiques  ;  alors  un  grand  changement  s’orère  et 
les  liens  qui  tenaient  la  langue  enchaînée,  se  trouvent  rompus 
comme  par  enchantement.  En  effet,  nous  n’avons  presque  jainais 


cinpiantée  à  Désorineaux.  A  cet  égard  ,  une  preiviiere 
question  doit  se  présenter  tout  naturellement  a  1  esprit  dip 
médecin  :  Comment  reconnaître  ces  diminutions  d  un 
tiers,  de  la  moitié,  etc.,  car  le  toucher  est  un  moyen  peu 
propre  à  foiipnir  une  aussi  exacte  appréciation  de  ces  mo- 
diriktioné  ?  Mais  ceci  n’est  pas  tout  :  cette  maniéré  de  re- 
pler  ainsi  les  diminutions  de  la  longueur  du  col  pourrait 
faire  supposer  que  ces  modificatious  sont  les  memes  chez 
toutes  les  femmes.  Aussi  les  difficultés  que  l’on  éprouvé 
pour  fixer  à  l’aide  de  ces  signes  l’époque  d’une  grossesse 
sont  très  réelles. 

Les  modifications  que  le  col  éprouve  dans  sa  longueur 
n’ont  pas  lieu  à  une  époque  fixe  ;  le  col  contribim  Vn  e. 
riimpîiation  de  rutériis;  mais  ainsi  que  l’a  dit  M.  Isoltz, 
il  ne  subit  cette  ampliation  que  vers  le  septième  ou  le 
buitième  ipois.  M.  P-  Dubois  a  eu  occasion  d’examiner  le 
col  de  ruténis  chez  une  femme  morte  au  huitième  mois 
de  sa  grossesse,  et  dans  ce  cas  celui-ci  n’avait  subi  aucune 
des  modifications  qui  devaient  l’unir  au  corps  de  1  organe, 
c’est. à-dire  que  le  col,  chez  cette  femme  enceinte  de  liait 
iOois,étaittoutausi  long  qu’il  l’est  dans  les  premiers  temps 
de  la  grossesse.  , 

Comme  on  le  voit,  les  calculs  de  Desormeaux  ne  sont 
pas  fondés  ;  le  col  conserve  toute  sa  longueur  jusqu’à  une 
mmque  de  la  grossesse  assez  avancée.  Sous  ce  rapport, 
les  modifications  que  celui-ci  ressent  ne  peuvent  en  tien 
servir  à  faire  connaître  l’époque  de  la  conception.  C  est 

donc  un  signe  le  plus  souvent  insignifiant.  ,,  ,  , 

Il  y  a  quelque  temps,  il  y  avait  au  n”  32  des  salles  de  la 
Clinique,  une  femme  qui  se  disait  arrivée  au  terine  de  sa 
■grossesse-  cependant  le  toucher  fit  reconnaître  que  le  col 
n’avait  à  peu  près  rien  perdu  de  sa  longueur  ;  pour  cette 
raison,  M.  P.  Dubois  pensa  que  cette  femme  se  trompait. 
Cependant  il  survint  des  douleurs  qui  eurent  pour  bqt 
l’ampliation  du  col.  Plus  tard,  de  nouvelles  douleurs  sq 
firent  sentir  plus  fortes  que  les  premières,  et  se  terminè¬ 
rent  par  l’accouchement,  La  même  chose  s  observa  chez 
une  autre  femme  qui  ne  s’était  exposée  qu’une  seule  fpis 
à  devenir  enceinte,  et  qui  par  conséquent  pouvait  faxer  au 
plus  iuste  l’époque  de  la  conception.  Eh  bien,  ^lle  était 

arrivée  au  dernier  mois  de  sa  grossesse  que  le  col  n  avait 
siibi  que  de  très  légères  diminutions  dans  sa  longueur. 
Ce  signe  n’est  donc  que  peu  significatif ,  et  il  laisse  tou- 
iours  de  l’indécision  quand  il  s’agit  de  déterminer  d  apres 
lui  l’époque  de  la  grossesse  où  une  femme  est  parvenue. 

Des  modes  cV imesligations  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaî¬ 
tre  l'existence  d’une  grossesse. 

Il  Y  en  a  de  plusieurs  sortes  :  1»  L’intelligence,  qui  in¬ 
terprète  tous  les  faits  et  en  tire  des  conséquences  ;  2“  les 
sens,  la  vue,  le  toucher,  l’oùie.  Par  la  vue  toute  seu  e,  1  on 
peut  quelquefois  reconnaître  une  grossesse.  Par  la  vue, 
Von  constate  l’existence  des  taches  sur  le  visage  chez  beau- 
coup.de  femmes  enceintes;  seuleinenL  comme  elles  peu¬ 
vent  pèràister  après  une  première  grossesse,  ce  signe  est 

ped  concluant.  C’est  à  l’aide  de  la  vue  que  I  on  reconnaît 
Feà  diverses  idodifications  qu’éprouvent  les  sens,  la  saillie 
du  ventre,  les  vergetures,  la  coloration  du  vagin,  etc. 

-  le  toucher.  Son^mploi  à  la  recheiche  de  1  existence 
d’une  grossesse,  suppose  plusieurs  modes  d  examen,  1  exa¬ 
men  exlérieur,  l’examen  intérieur.  L  examen  exteiieui, 
c’est  le  palper  abdominal  ;  l’examen  intérieur,  c  est  le  teu- 
èher  proprement  dit.  Le  toucher  comprend  deux  opéra- 
tiens  différentes  ;  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  anal. 


Le  palper  abdominal  est  un  des  moyens  les  plus  effica- 
ces  pour  reconnaître  la  grossesse,  et  le  plus  frequeuuiipU 
employé.  A  quelle  époque  peut-il  etrê  utile  ?  C  est  évi¬ 
demment  duaiid  rutérus  arrive  au  dessus  du  détroit  supe- 
rieur,  et  qu’il  peut  être  accessible  à  la  main  ;  c  est  vers  la 
fin  et  quelquefois  dans  le  cours  du  troisième  mois.  Dans 
certaines  circonstances  même,  on  a  pu  y  avoir  recours  avec 
avantage  avant  cette  époque  ;  il  est  vrai  que,  pour  elre 
utile,  il  doit  être  combiné  au  toucher  vaginal. 

Le  moment  le  plus  convenable  pour  pratiquer  le  palper 
abdominal,  c’est  le  matin  quand  la  femme  est  encore  au 
lit,  à  jeun.  Il  est  bon  de  faire  vider  l’intestin  et  la  vessie, 
parce  que  la  distension  de  ces  parties  pourrait  être  nuisible 
à  cette  inanœuvfe  ;  cette  précaution  cependant  est  souvent 
négligé^.  On  ^  conseillé,  quand  Vu.téros  coiiténait  beau¬ 
coup  de  liquide  amniotique,  de  pratiquer  le  palper  abdo¬ 
minal,  la  femme  étant  debout,  et  la  vessie  remplie  d  urine 
qui  serait  évacuée  artificielleinent  par  le  niedecin  au  mo¬ 
ment  de  procéder  à  l’examen  ;  on  prétendait  qu  ainsi  les 
parois  abdominales  étaient  plus  flasques. 

Il  est  impossible  de  dire  jusqu’à  quel  point  cette  ma¬ 
nière  de  faire  est  utile  et  facile.  M.  le  professeur  Dubois 
place  la  femme  dans  la  position  horizontale  sur  le  dos, 
les  membres  inférieurs  fléchis  et  la  tête  un  peu  elevee  ; 
c’est  le  ineilfeuc  moyen  de  déterminer  le  relâchement  des 
muscles  abdominaux  et  de  rendre  par  conséquent  plus 
facile  l’opération  à  laquelle  on  va  se  livrer.  On  applique 
alors  les  deux  mains  vers  la  partie  supérieure  de  1  abdo¬ 
men  et  de  chaque  côté  ;  quand  là  grossesse  est  peu  avancée, 
une  main  suffit.  Rœdérer  a  conseillé  de  placer  la  main  de 
telle  façon  que  le  pouce  corresponde  à  1  ombilic  et  le  peut 
doigt  au  pubis.  M.  Dubois  fait  tout  le  contraire  :  de  cette 
manière  la  paume  de  la  main  embrasse  plus  exactement  le 
corps  de  1  utérus.  On  engage  la  femme  à  faire  une  grande 
inspiration  ,  ét  dans  l’expiration  on  pratique  le  palper. 
Celte  investigation  est  quelquefois  difficile  par  suite  des 
cobtractions  tout  à  fait  involontaires  des  parois  de  I  ab¬ 
domen  ;  Ü  faut  alors,  comme  cela  se  pratique  dans  certai¬ 
nes  opérations  chirurgicales,  distraite  1  attention  de  la 

Le  palper  abdominal  a  pour  but,  non-seulement  de 
faire  reconnaître  le  développement  de  l’utérus,^  mais  en¬ 
core  que  c’est  à  la  présence  d’un  fœtus  qu  est  du  ce  déve¬ 
loppement.  Pour  cela,  on  cherche  à  opérer,  à  l  aide  de  la 
pulpe  des  doigts,  son  déplacement  dans  la  matnee,  ce  qui 
produit  un  ballottement  tout  à  fait  semblable  a  celui 
que  l’on  obtient  à  travers  le  vagin  ;  il  est  besoin  que  la 
grossesse  soit  déjà  un  peu  avancée,  et  que  1  utérus  contien¬ 
ne  une  assez  grande  quantité  d’eau.  H  faut,  ff>t-on,  iaire 
couclier  la  femme  sur  le  côté,  et  l’on  procédé  absolument 
comme  quand  on  veut  reproduire  le  ballottement  vagi¬ 
nal;  on  imprime  au  fœtus  un  petit  mouvement  de  bas  en 
haut,  et  laissant  les  doigts  appliques  sur  les  parois  abdo¬ 
minales,  l’on  sent,  quelques  instans  f' 

toinber  et  produire  un  petit  choc.  En  accoucbeui  de  Lon 
dres  a  conieillé  de  placer  la  femme  sur  les  genoux  et  les 
coudes,  et  d’appliquer  la  main  sur  le  fond  de  la  matrice, 
et  de  procède!' pour  le  reste  commè  dans  le  cas  precedent. 
Tout  èela  est  de  peu  d’importance. 

Le  simple  déplacement  de  l’enfant  indique  seulement 
la  présence  d’un  corps  solide  au  milieu  dune  certaine 
quLtilé  de  liquide  ;  le  palper  peut  encore  faire  reconnaî¬ 
tre  que  l’enfant  est  vivant;  car  il  est  facile  de  sentir  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales  les  inouvemens  qu  il  opéré, 
et  que  l’ou  peut  même  souvent  provoquer  par  la  simple 


application  des  mains  sur  ces  mêmes  parois.  Le  palper  ah, 

doinipal  est  donc  un  pioyen  de  diagnostic  de  la  grossesse 
d’une  grande  valeur. 


HOTEL  -  DIEU.  —  M.  Choîiel. 

Relevés  et  résumés  des  mouvemens  principaux  ffjii  ont  eu 

à  la  clinique  pendcint  Vannée  1840  -  4l. 

du  11“  50.) 

métrites  non  pderpérales. 

La  métfite  survenue  en  dehors  des  conditions  ôrdinai, 
res  ,  s’est  présentée  à  la  clinique  huit  fois  dans  le  courant 
de  l’année  scholaire. 

Causes.  Sept  fois  sur  ce  nombre  la  maladie  sévissait 
chez  des  femmes  ayant  eu  uii  ou  plusieurs  enfans.  Ches 
la  buitième  malade ,  le  récit  tant  soit  peu  suspect  qu’elle 
nous  avait  fait  de  sa  maladie  ,  donnait  lieu  à  soupçonjjjj 
un  avortement  récent.  ... 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  des  cas  qui precèdeut  que 
les  couches  antérieures  favorisent  le  développeineat  de  la 
inétrite,  puisque  sept  de  nos  malades  avaient  mis  au  monde 
un  ou  plusieurs  enfans. 

Position  de  la  maliice.  La  plupart  de  ces  métrites  ont 
existé  avec  un  changement  de  position  de  l’utérus.  L’anifc. 
version  ,  la  rétroversion  ,  l’inclinaison  latérale  tantôt  j 
droite ,  tantôt  à  gauche  ,  et  l’abaissement  de  cet  organe 
ont  tour-à-tour  été  observés.  Dans  quelques  cas  l’ase 
même  de  Tutérus  avait  subi  une  modification  ,  et  nom 
avons  eu  occasion  de  remarquer  soit  l'anteflexion ,  soit  la 
rétroflexion  de  l’organe  principal  de  la  gestation. 

Formes  de  la  métrite.  Dans  presque  tous  les  cas  la  mé- 
trite  a  présenté  la  forme  granulée  à  laquelle  quelques  pra- 
ticiens  appliquent  improprement  la  dénomination  d’a/cj. 
ration  ou  à’ exulcération ,  dénomination  impropre,  à  la  fa. 
veur  de  laquelle  ils  se  font  honneur  de  guérisons  feciles 
de  fait ,  mais  qui  sont  loin  de  paraître  telles  aux  yemda 
vulgaire  ,  les  véritables  abcès  de  la  matrice  étant  réelle¬ 
ment  difficiles  à  guérir.  La  métrite  granulée,  au  contraiie, 
se  guérit  avec  assez  de  facilité  ,  et  c’est  à  elle  que  vous 
rapporterez  certaines  guérisons  merveilleuses,  qui  ne  sont 
rien  moins  que  telles. 

Ces  prétendues  ulcérations  sont  plutôt  pour  nous  des 
végétations  du  col  utérin  s’étendant  de  son  orifice  vers  la 
citeonférence  ;  elles  offrent ,  en  effet ,  ceci  de  papticuliei' 
et  qui  contraste  singulièrement  avec  la  dénomination  d’ul- 
cération,  qu’au  lieu  d’exister  à  la  condition  d’une  destruc¬ 
tion  partielle  du  col ,  comme  les  véritables  ulcérations, 
elles  offrent  un  relief  plus  ou  moins  prononcé. 

Mais  d’autres  caractères  encore  distinguent  les  granula¬ 
tions  des  véritables  ulcérations.  Ainsi,  leur  produit  de  sé¬ 
crétion  est  un  mucus  transparent,  tenant  et  adhèrent  for¬ 
tement  â  la  surface  granulée  :  tandis  que  l’ulcération  sé¬ 
crète  un  pus  opaque  non  adhérent. 

Ajoutons  encore,  que  l’ulcère  simple  non  cancéreux  est 
rare,  et  que,  lorsqu’il  existe,  il  se  présente  sous  forms 
d’une  dépression.  Celle-ci ,  au  lieu  de  siéger  au  pourtour 
de  l’orifice  externe  du  col  utérin  et  d’en  faire  le  tour  com¬ 
me  les  granulations ,  n’occupe  qu’un  seul  point,  le  plUT 
souvent  dans  i’un  des  culs-de -sac  au  lieu  d’insertioü  du 
vagin  sur  le  col  même  de  l’utérus.' 

Considérés  au  point  de  vue  thérapeutique,  les  ulcètes 
présentent  ceci  de  particulier  qu’ils  cèdent  difficilement  ^ 


Z  Ap.  hèffues  hésitant  en  parlant  seuls  ou  immédiatement 
"J  un  reS^ayé  par  quelques  verres  de  vin  de  Champagne, 
“^â  les^mpFessiols  bogies  augmentent  le  bégaiement,  les  impres- 
•nnVvives^les passions  véhémentes,  les  grands  mouvemens  de,l  ame 
ceux  produits  par  la  colère .  la  peur,  une  injure  grave, 
Îin  danger  imndnent,  etc.,  font  quelquefois  momentariément  dis- 
"  -  îiFe  ce  te  infirmité.  U  est  très  curieux  que  ceux  qui  dord  - 
la  re  parlent  facilement  perdent  la  parole  précisément  dans  quel- 
nairç  p  a;,  loa  bègues  la  retrouvent. 

‘'"s’irnFurétait  perniis  de  nous  étendre  davantage.  nousrap- 
.iunrim  granFl  nombre  de  faits  tendant  tous  a  prouver  que 
Fifunint  de  départ  du  bégaiement  n’est  pas  dans  la  langue,  comme 
nu  b  crott  ^éFrralemen?,  mais  bien  dans  le  centre  nerveux  ceré- 

ses  ca‘“'^«res  Qi.  >  genres  principaux.  ^ 

ce  mémoire,  a  ei  Hésicnons  sous  le  nom  de  choretque,  a 

succession  plus  ou  Hrvnv  de  la  langue,  des  levres,  de  la 

SSZdSiS  ïrSii  tLL  ,‘.i  .  .'.A 

ibète  àe  les  muscles  delà  respiration  et 

r^Tcpnsion  et  U  constnetion  du  larynx  ,  par  un  sentiment  e 
pSn  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  entm  par  une  sorte 

‘^^cfauT‘rtingue"“uiaout  le  bégaiemenUeVnwiyw  du  bégam- 
Ce  qui  u,|  ‘  s  personnes  chez  lesquelles  ce  der- 

ment  parlent  ordinairement  avec  vitesse  ,  mais 

mer  Sep^c  P  j-n-eliFs  répètent  continuellement  les  syllabes 

ïu’dleïïliUa^  l’espèce  dite  tétanique,  les  bègues  par¬ 


lent  lentement,  sans  cherebet  à  se  presser,  mais  en  faisant  tou¬ 

jours  des  eflfocs  pour  articuler.  Ces 

qui  souvent  sont  réunis  chez  le  même  individu,  mais  a  des  degrés 
différons  ,  offrent  plusieurs  variétés  qui  exigent  cjuelques  modifi¬ 
cations  dans  leur^raitemenl.  Le  genre 

quatre  qui  sont  :  1”  le  bégaiement  choreique  toquax  ou  avec 
Iredouillement,  c’est  le  plus  fréquent  de  tous  > 
difforme,  accompagné  de  mouvemens  convulsifs  de  la  »  ‘e 

bégaiement  aphme  ou  bégaiement  des  femmes  :  sur  20  femmes 
qu!  nous  avoL  traitées  ,  15  étaient  affectées  d®, 
iaiement  caractérisé  par  des  mouvemens  convulsifs  qui  ont  beu 
fans  bruit  et  sans  qu'on  entende  aucune  répétition  des  syllabes  ; 
4“  enfin  le  bégaiement  lingual,  A'»® 

la  langue  hors  de  la  cavité  buccale.  C  est  surtout  ^ 

riété  que  la  section  des  muscles  genio-glosses  peut  elre  utile  et 

prend  six  variétés  ,  savoir  ;  1»  le  bégaiement  tctoiçne  muet 
2»  Vintermittent  qui.  quoique  porté  souvent  a  un  haut  degré,  est 
quelquefois  très  long  temps  sans  sc  inan>.fes‘^  Jws  et  de 
forme,  accompagné  de  mouvemens  convulsifs  des  “e^e®  «  d® 
la  tête  ;  4“  le  bégaiement  canin ,  qui  est  une  sorte  d  ®he>ement , 
^0  Ve'oileoti forme,  qui  est  accompagné  de  contorsions  et  de  con- 

sent  une  attaque  d’épilepsie  ;  6“  le  begaiement  nyee  barijphome^ 

et  balbutiement.  Cette  dernière  variété  est  presque 

curable  ,  parce  qu'eUe  coïncide  le  plus 

d’intelligence  ou  avec  quelques  maladies  de  1  encepha  e 

"'S'*.'”’’ 

obtenus  et  que  nous  avons  obtenus  nous-meme  par  la  ® 

S  ainsmufcles  delà  langue,  n’infirme^ 

nous  psofessons  depuis  long-temps  sur  1  éliologm  et  sui  la  natme 
fssénliellement  nerveuse  du  begaiement.  En  effet,  si,  ® 

lion  des  muscles  Sénio-glosses  et  surtout  des  gén.o-b^^d^^_^^ 

SluTôrsfnerde'l’frutalaU^^^ 


exécuter  les  mouvemens  spasmodiques  qui  donnent  lieu  au  bé¬ 

gaiement.  Il  est  probable,  comme  le  raisonnement  et  déjà  l’es- 
périence  nous  permettent  de  le  croire,  que  la  glossotomie,  accep¬ 
tée  par  nous  aVec  restriction,  ét  dans  certains  cas  seulement,  ne 
donnera  jamais  des  résultats  aussi  nets  et  aussi  complets  que  nos 
moyens  orthophoniques,  et  qu'on  ii’y  aura  recours  que  comme  à 
un  moyen  extrême,  et  lorsque  tous  leaautres  auront  échoué, 
Avant  dè  terminer  ce  que  nous  avion,  à  dire  sur  l’étiologie  du 
bégaiement ,  nous  ajouterons  quelques  n-its  sur  la  fréquence  de 
cette  infirmité,  et  sur  le  nombre  des  personnes  bègues  comparée 
la  population  de  la  France  et  à  celle  des  autios  parties  du  monde. 

■  L’histoire,  plutôt  que  la  science,  nous  appr.nd  que  dans  tous 
les  temps,  dans  tous  les  lieux  et  dans  toutes  le,  classes  de  la  so¬ 
ciété,  il  y  a  eu,  comme  aujourd’hui,  des  personnes  affectées  de 
bégaîemeut.  En  effet,  Moïse,  Aristote,  Démostknes,  Virgilf; 
Philippe  I".  dit  le  Bègue,  empereur  de  ConstantiniAje,  bonis  « 
ét  Louis  XIII,  rois  de  France,  étaient  nés  bègues,  dt^éne  que 
Camille  Desmoulins  et  l’un  des  présidens  de  la  Upyenlion, 
Boissy  d'Anglas,  célèbre  par  son  héroïque  sang-froid  é*iii|ieu 
d’une  scène  d’horreur. 

En  prenant  pour  base  les  renseignemens  que  nousav}„sptt 
nous  procurer,  soit  à  Paris  et  dans  plusieurs  déparlemens.Scjrjç 
les  conseils  de  révision  pour  le  recrutement  de  1  ”  jae,; 

près  le  nombre  de  personnes  bègues  que  nous  avons  K»  ^ 
nous  avons  établi  une  sorte  de  statistique  du  bégaiement  «  - 

comme  il  suit. 

Nombre  pre'sumé: 

—  d’hommes  bègues  en  France,  calculé  sur  12.000,000  diqii- 

vidus,  dans  la  proportion  de  1  sur  2,500, 

_ de  femmes  bègues,  calculé  sur  11,000,000  dans  la 

proportion  de  t  sur  20,000, 

—  d’enfans  bègues  avant  15  ans,  calculé  sur  10,000,000 

d’individus,  dans  la  proportion  du  septième  parmi 
les  bègues,  , 

_ de  Français  bègues  de  tout  sexe  et  de  tout  âge,  cal¬ 
culé  sur  .33,000,000  d’individus,  dans  la  propor-  ^ 
tion  de  1  sur  5,397,  _  ,, 

—  d’individus  bègues  dans  le  inonde  entier,  calcul 

d’après  la  France,  .  ^ 

Il  résulterait,  d’après  celte  statistique ,  qu  il  y  a  jp; 

bègue  sur  2,500  hommes  ;  une  femme  bègue  sur  ’  .j,  p 

faut  bègue  sur  sept  personnes  affligées  du  bégaiement , 


--  ."r  à  l’action  de  la  pâte  de  vienne  ,  l  uu  .  uu  v.. 

"r  ie  nuau-e  à  huit  minutes  lorsque  l  eschare  est  foi- 
Sant  soin  aussitôt  après  de  laver  le  vagin 
„^ee,  ou  végéiations,  au  contiaue,  ne  lecla- 

nient  PP}“‘“  faisant  usase  du  nitrate  d  argent.  En 

“•“‘I  da  pelouses.  Du  reste,  le  nitrate  d’argent  est  prefe- 
““X  Strate  acide  de  mercure,  en  ce  sens  que  ce  dei- 
S’est  pas  toujours  identique  quant  à  sa  composition 
”„ne  ^d’où  récitent  des  différences  notables  dans  son 
‘^ftaction:  il  n’en  est  pas  ainsi  du  nitrate  d  argent, 
rîîus  on  voit  quelquefois  le  premier  provoquer  la  sali- 
®",inn  mercurielle  clés  la  première  cautérisation,  etquoi- 
"TroSident  soit  rare:  on  n’en  doit  pas  moins  redou- 
^“  l’  nnarition;  c’est  là  un  inconvénient  grave,  surtout 
T  malades  delà  ville.  Enfin,  l’action  des  caustiques 
VJ  fneiit  être  mieux  calculée  à  l’avance,  mieux  limi- 
®  '  plie  porte  de  préférence  sur  les  points  saillans,  ce  qui 
^l’une  grande  importance  lorsqu’il  s’agit  de  détruire  des 
“  uilnns  ulcérées ounon  ulcerees  ;  tandis  que  les  caus- 
^ranula  fusent  de  préférence  dans  les  lieux  depn- 

Mais  un  très  grand  avantage  encore,  c’est  que  les 
mes.  in  nui  n’étaient  pratiquées  autrefois  que  tous 

rTuTàT  io“i.  '-'P'''"  ““  i'?  " 

ïl  re  lei.itr.tei’.rgenl.  ce  qui  la, t que  le 

traitement  marche  beaucoup  plus  vite. 

CANCERS  UTÉRINS. 

9  femmes  ont  été  reçues  dans  le  courant  de  l’année,  at¬ 
teintes  de  cancer  utérin. 

jge.  Ces  9  cas  ont  été  ainsi  répartis  eu  égard  aux  âges. 
Avant  40  ans,  5  cas. 

Après  50  ans  ,  ^ 

Total:  9  cas. 

Mortalité.  5  malades  ont  succombé  à  leur  affection. 
Ëliolosie.  Voici  ce  que  l’on  a  remarque  a  cet  egard. 
Parmi  ces  9  femmeS,  6  avaient  eu  des  enfans,  et  3  de  ces 
dernières  ont  fait  remonter  à  leur  dernière  couche  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie.  On  n  a  pas  recueilli 

de  renseiguemeiis  chez  les  autres.  ,  i  j- 

Chez  une  femme  âgée  de  soixante-seize  ans,  la  maladie 
a  été  méconnue  ;  en  voici  les  motifs.  Elle  a  ete  transpor¬ 
tée  mourante  à  la  clinique  ;  depuis  quelque  temps  elle 
avait  du  dévoiement,  et  rendait  du  sang  avec  les  selles. 
Dareste,  celle  dernière  circonstance,  c'est-à-dire  la  pe- 
sence  du  sang  dans  les  selles,  ne  nous  a  pas  ete  d  abord 
connue,  et  comme  d’autre  part  il  n  existait  pas  d  écoule¬ 
ment  caractéristique,  rien  n’a  appelé  notre  attention  du 
iôté  de  la  matrice.  A  l’autopsie,  on  a  trouve  un  cancer 
iilcéré  de  l’utérua,  établissant  une  communication  avec  te 

‘^Chez  une  secopde  nialade,  le  coi  utérin  était  détruit.  Une 
troisième  a  offert  une  circonstance  digne  de  remarque  :  le 
xol  de  la  matrice  présentait  l’apparence  normale  ;  mais  en 
forçant  un  peu  la  cavité  du  col  on  arrivait  alors  dans  celle 
du  corps ,  et  le  doigt  pénétrait  dans  une  cavité  anfrac¬ 
tueuse.  , 

Dans  six  cas,  le  cancer  s’étendait  au  vagin,  et  dans  un 

^utre,  au  roctum. 


PHLEGMASIES  DU  BASSIN  ET  DES  FOSSES  ILIAQUES. 

L’inflammation  tant  du  bassin  que  des  fosses  iliaques, 

s’es,t  présentée  neuf  fois  cette  année.  ^ 

Quatre  fois  rinflainuiatioii  s’était  developpee  au  milieu 
de  condilions  puerpérales.  Dans  les  cinq  autres  cas,  elle  a 
existé  trois  fois  chez  des  hommes  et  deux  fois  chez  des 
feimnes.  ,  , 

Age.  Les  femmes  atteintes  d’inflammation  puerpérale, 
étaient  âgées  de  18  à  27  ans. 

De  celles-ci,  3  seulement  sont  guéries. 

Début.  La  maladie  a  débuté  du  septième  au  dix-neu¬ 
vième  jour  aprè.s  raccoucliement. 

'  Symptômes.  Une  fois  des  vomisseinens  oui  existé  au  dé¬ 
but;  quelquefois  on  a  remarqué  la  flexion  des  cuisses. 
L’utérus  a  presque  toujours  été  trouvé  immobile. 

Terminaison.  Chez  deux  des  femmes  se  trouvant  dans 
des  conditions  puerpérales,  l’inflammation  s’est  termiuée 
par  suppuration  :  une  de  ces  deux  malades  a  succombe  ; 
chez  rautie,  qui  est  guérie  on  a  donné  issue  au  pus  au 
moyen  de  l’instrument  tranchant.  Chez  une  troisième  ma¬ 
lade,  nous  avons  présumé  que  le  pus  s’était  fait  jour  dans 
le  vagin;  mais  la  femme  ayant  succombé,  à  l’autopsie  ou 
n’a  constatée  rien  qui  fût  capable  de  confirmer  un  sem¬ 
blable  soupçon.  Toutefois,  l’écoulement  purifonne  avait 
été  pendant  long-temps  tellement  abondant,  et  la  douleur 
si  vive,  que  nous  avions  cru  devoir  même  nous  abstenir 
d’appliquer  le  spéculum. 

Les  phlegmasies  non  puerpérales  ont  débuté  par  un 
frisson  ;  deux  fois  il  y  a  eu  des  vomisseinens  ;  une  fois 
flexion  des  cuisses. 

Terminaison.  Deux  fois  la  pbleginasie  s’est  terminée 
par  suppuration  ;  une  fois  les  selles  ont  été  manifestement 
purulentes.  Deux  fois  la  résolution  s’est  opérée,  et  dans 
un  cas  l’état  chronique  a  succédé  à  l’état  aigu.  K... 


HOPITAL  DES  INVALIDES.  — M.  Pasquier  fils. 

Fractures  de  la  rotule. 

Nous  allons  rapprocher  trois  cas  de  fracture  transver¬ 
sale  simple  de  la  rotule ,  différemment  consolidés  ,  quoi¬ 
que  soumis  au  même  mode  de  traitement. 

Un  mot  sur  le  traitement  employé.  Celui  auquel  M. 
Pasquier  a  recours  est  très  simple.  Considéré  dans  la  po¬ 
sition  ,  il  consiste  dans  l’extension  du  membre  et  l’éléva¬ 
tion  du  pied  pour  faire  descendre  le  fragment  inférieur  ; 
dans  la  flexion  du  tronc  sur  les  membres  pelviens,  se  rap¬ 
prochant  de  la  position  assise  ,  pour  relâcher  le  muscle 
droit  antérieur,  ainsi  que  le  i  ecomitiaiide  A.  Cooper.  Con¬ 
sidéré  dans  l’appareil  proprement  dit,  qui  se  rattache  aux 
inamovibles,  il  consiste  dans  le  bandage  roulé,  étendu  du 
pied  au  genou  ,  pour  prévenir  l’oedème  du  membre  ,  et 
dans  plusieurs  8  de  chiffre  embrassant  rnrticulation  fé¬ 
moro-tibiale,  se  croisant  au  creux  poplité,  servant  comme 
moyen  de  rapprochement  aux  fragniens  roules.  M.  Pas¬ 
quier  attribue  aux  8  de  chiffre  l’avantage  de  ne  pas  pro¬ 
voquer  la  formation  du  pli  cutané  et  son  enfoncement 
entre  les  deux  fragmens,  comme  cela  arrive  fréquemment 
lorsqu’on  veut  obtenir  leur  rapprochement  au  moyen  du 
bandage  uniforme  des  plaies  en  travers  ou  de  tout  autre 
bandage  analogue. 

Le  premier  de  nos  malades  ,  le  nomme  Charles  Crnbo- 


indivlda  bègue  sur  S, 397  personnes  de  tout  sexe  et  de  tout  âge. 
Il  est  bon  de  dire  que  dans  nos  calculs,  nous  n’avons  voulu  par¬ 
ler  que  des  individus  affectés  d'un  bégaiement  assez  apparent,  et 
non  de  ce  vice  très  léger  et  des  autres  vices  de  la  parole.  Nos 
galeuls  seraient  beaucoup  plus  élevés,  s’il  en  était  autrement. 

:  Nous  terminerons  la  première  partie  de  ce  mémoire,  en  di¬ 
sant  que,  puisque  nous  avons  établi  que  le  bégaiement  ne  dépen¬ 
dait  pas  d'un  vice  organique  de  la  langue,  mais  bien  de  condi¬ 
tions  eopiplexes,  c’est-à-dire  de  l’action  irrégulière  et  anormale 
de  divers  appareils  d’organes,  il  est  permis  de  conclure  que  cette 
iaârmilé  ne  pourra  que  dans  quelques  cas  particuliers  être  ame¬ 
née  à  une  cure  complète  par  une  opération  chirurgicale.  D’ail¬ 
leurs;  lors  même  que  l’expérience,  déjà  venue  à  l'appui  du  rai- 
spnneUlénl,  n’aurait  pas  prouvé  l'insuffisance  et  souvent  même 
l’inefficacité  absolue  de  la  glossotomie,  cette  opération  qp  devrait 
être  pratiquée  qu’avec  réserve  et  non  dans  tous  les  cas,  comme 
on  le  fait  depuis  quelque  temps.  Outre  l’inconvénient  qu’elle 
présente  de  ne  pouvoir  seule  atteindre  que  très  rarement  le  but 
qu’au  se  propose,  elle  a  celui  d’être  quelquefois  suivie  d’accidens 
si  fâcheux,  qu’une  des  personnes  qui  l'a  subie  en  est  morte.  Il 
est  dpnc  plus  rationnel,  plus  sùr  et  surtout  moins  dangereux,  de 
recourir  d'abord  à  des  moyens  arlhrophoniques  beaucoup  plus 
certains,  et  qui  sont  basés  sur  un  grand  nombre  de  faits  que  l’ex¬ 
périence,  ce  juge  suprême  en  médecine,  vient  confirmer  tous  les 

Dans  une  antre  séance,  si  M.  le  Président  veut  bien  nous  ac- 
eorder  la  parole,  nous  forons  connaîire  avec  détails  les  moyens 
curalif|  des  divers  vices  de  l’articulation,  dont,  depuis  près  de 
quatorze  ans,  nous  avons  fait  l’application  sur  092  personnes,  par¬ 
mi  lesquelles  637  ont  été  délivrées  de  leur  infirmité  d’une  ma- 
ffiére  complète."  Nous  dirons  aussi  que,  parmi  les  personnes  qui 
ont  éprouvé  des  rechutes,  plus  de  40  oht  été  parfaitement  gué¬ 
ries  après  un  second  traitement.  Si  quelques  individus  ont  vu  leur 
hésitation  persister  ou  sê  reproduire ,  ils  doivent  en  attribuer  la 
®®.dse,  soit  à  un  manque  de  temps  et  d’assiduité  ou  à  un  défaut 
d  intelligence,  soit  à  une  lésion  de  l’encépbule  ou  à  quelques  vices 
organiques  incurables. 

Enfin,  nous  ajouterons  que,  quoique  nos  moyens  curatifs  aient 
déjà  été  sanctionnés  par  l’Académie,  qui  nous  a  décerné  une  ho¬ 
norable  récompense,  il  y  a  Luit  ans,  nous  formons  encore  un 
Vœu,  c  est  que  la  commission  nommée  pour  apprécier  les  résul¬ 
tats  du  traitement  chirurgical  du  bégaiement,  veuille  bien  nous 
lermettre  de  lui  présenter  des  personnes  que  nous  avons  traitées 


qui  sont  encore  en  traitement,  et  nous  adresser  celles  qu’elle 

fa  examinées,  et  sur  lesquelles  la  section  des  muscles  de  la 
langue  aura  été  insuffisante  ou  tout  à  fait  inutile.  Par  ce  genre 
d’éprouve,  messieurs  les  membres  de  la  commission  seront  à 
même  d’établir  un  jugement  comparatif  des  diverses  méthodes,  et 
pourront  se  convaincre  que  la  glossotomie  ne  peut  être  admise 
comme  une  méthode  générale,  mais  seulement  comme  une  mé¬ 
thode  exceptionnelle  et  un  adjuvant  des  méthodes  orthopho¬ 
niques. 

Quelques  journaux  ont  avancé  que  plusieurs  des  strabiques 
opérés  par  M.  le  docteur  Baudens,  avaient  éprouvé  des  accidens. 
On  citait,  entre  autres,  une  demoiselle  de  Lunéville,  qui  «urait 
été  affectée  de  paralysie  de  la  paupière  supérieure.  M.  le  docteur 
Auguste  Baudens ,  frère  de  M.  Lucien  Baudens  et  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Barèges,  nous  prie  de  démentir  ces 
faits  complètement  inexacts.  Nous  avons,  en  effet,  sous  les  yeux  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Germain,  chirurgien-major 
9'  hussards,  à  Lunéville,  qui  déclare  faux  les  faits  avancés. 

M.  le  docteur  Baudens,  dit-il ,  a  opéré  ici  quatre  sujets  du 
strabisme  : 

D'abord,  deux  militaires  appartenant  au  13»  régiment  de  chas¬ 
seurs  à  cheval  ;  l’un  pour  un  strabisme  externe  ,  l’autre  poqr  un 
strabisme  interne.  Ces  deux  militaires  sont  à  leur  régimen,;  ou 
ils  font  leur  service  ,  sans  qu’aucun  accident  qui  mérite  la  moin¬ 
dre  annotation  soit  survenu  depuis  qu’ils  ont  été  opérés. 

Ensuite  deux  demoiselles  de  ceUe  ville,  qui  n’ont  éprouvé  ne 
plus  aucun  accident. 

2»  Une  lettre  de  mademoiselle  Rosalie  Joly,  qui  déclare,  dai 
les  termes  les  plus  bienveillans  pour  M.  Baudrns,  être  tout  à  fait 
guérie,  et  n’avoiï  jamais  eu  de  paralysie  de  la  paupière  supérieure. 

M.  le  docteur  Auguste  Baudens  s’étonne  que  l’on  ail  saisi  le 
moment  où  son  frère  accomplit  en  Afrique  une  mission  honora¬ 
ble  pour  l’attaquer  aussi  injustement. 

Ces  lettres  sont  déposées  au  bureau  du  Journal,  et  nous  som¬ 
mes  prêts  à  lès  montrer  à  qui  pourra  le  désirer. 


val ,  âgé  de  soixante-deux  ans,  entré  le  16  décembre  der¬ 
nier  au  n”  2  de  la  petite  salle  de  la  Valeur  ,  attribuait  sa 
fracture  à  une  chute  sur  le  genou  ;  l’éuit  de  cette  région, 
au  moment  de  ^arrivée  du  malade  a  rinfîrinerie  ,  n  accu¬ 
sait  cependant  pas  l’action  d’une  cause  violente  ,  de  sorte 
que  le  vague  qui  régnait  dans  les  réponses  du  malade  a 
laissé  de  l’incertitude  s«r  la  nature  de  la  cause  de  la  frac¬ 
ture.  Le  peu  d’intensité  des  accidens  locaux  permit  bientôt 
l’application  de  l’appareil  inamovible  ;  le  travail  d’union 
s’est  fait  avec  lenteur  ,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois 
mois  que  Griboval  a  commencé  à  marcher. 

Les  fragmens  ont  laissé  entre  eux  un  ecartenient  de  six 
lignes  environ  ;  la  mobilité  dont  ils  jouissent,  dénote  assez 
clairement  que  l’union  s’est  faite  au  moyen  d’une  substan¬ 
ce  ligamenteuse. 

Le  second  malade  ,  Gras  ,  soldat  invalide,  âge  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  s’est  fracturé  la  rotule  dans  une  chute  sur 
le  genou  :  l’accident  a  eu  lieu  le  l9  juin  1839.  Ce  qui  pa¬ 
raît  témoigner  en  faveur  d’une  fracture  par  cause  directe, 
et  non  par  eflbrt  muscutsrire,  c’est  que  Gras  est  tombé  sur 
le  genou  ayant  d’aboi  d  trébuché. 

Gras  n’a  marché  qu’au  bout  de  sept  mois  ;  mais  deux 
circonstances  particulières  expliquent  la  restitution  aussi 
tardive  du  membre  à  ses  fonctions:  ce  sont,  d’une  part, 
une  blessure  par  arme  à  feu,  ancienne  ,  au  creux  du  jarret 
du  membre  fracturé,  et  d’autre  part  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales. 

L’union  de  la  fracture  s’est  faite  dans  ce  cas  egaleinent 
du  moyen  d’une  substance  ligamenteuse  intermédiaire  y 
ainsi  que  le  démontre  la  mobilité  des  fragmens.'  L’écarte¬ 
ment  que  ceux-ci  présentent  est  de  près  de  deux  pouces  ; 
savoir,  beaucoup  plus  prononcé  que  dans  le  cas  précédent. 
L’histoire  du  troisième  malade  ne  nous  intéresse  que 
sous  le  rapport  de  l’autopsie.  En  ellet,  ce  sujet  ayant  suc¬ 
combé  à  une  épo'que  déjà  éloignée  de  la  fracture,  à  l'exa¬ 
men  du  membre  on  a  trouvé  que ,  malgré  l’écartement 
que  les  fragmens  avaient  conservé  entre  eux,  leur  union 
s’élait  faite  par  un  véritable  cal  osseux. 

Les  expériences  d’A.  Cooper  ,  qui  ont  jete  tant  de  lu- 
iiiière  sur  l’bistoire  des  fractures  de  la  rotule,  dont  on  s’é¬ 
tait  déjà  beaucoup  occupé  depuis  A.  Paré  ,  ont  fait  sentir 
plus  que  jamais  la  nécessité  de  les  traiter  par  la  position 
asso-ciée  au  bandage.  Ces  expériences  ont  démontre,  sans 
iplique,  que  la  rotule  n’est  pas  par  elle-même  réfractaire 
aU  travail  du  cal ,  puisque  celui-ci  a  toujours  eu  lieu  chez 
les  animaux  chez  lesquels  ce  cbiruigien  avait  produit  des 
fractures  longitudinales  sans  écartement  des  fragmens,  et 
que  si  sur  l’homme  on  n’obtenait  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  qu’une  réunion  au  moyen  d’une  substance  li¬ 
gamenteuse  intermédiaire,  il  fallait  l’attribuer  aux  moyens 
thérapeutiques  usités,  insuffisans  pour  procurer  le  contact 
des  fragmens.  C’était  mettre  le  doigt  sur  le  mal  sans  y 
appliquer  un  remède  ,  dont  la  scienee  est  encore  dépour¬ 
vue  ,  car  nous  ne  possédons  pas  de  moyen  capable  d’opé¬ 
rer  le  rapprochement  exact  des  deux  fragmens  rotuliens, 
dans  les  fractures  transversales.  Il  n’est  malheureusement 
que  trop  vrai  que  l’action  des  bandages  et  appareils  em¬ 
ployés  aujourd’hui  même  contre  cette  fracture  ,  est  pres¬ 
que  toujours  illusoire  ;  le  bon  moyen  est  encore  à  trouver  ; 
quoi  que  nous  fassions,  nous  ne  guérissons  pas  autrement 
qu’avec  écartement  et  par  l’intermède  d’une  substance  li¬ 
gamenteuse  ;  et  lorsque  ,  par  extraordinaire,  la  consolida¬ 
tion  osseuse  a  lieu ,  malgré  la  persistance  d’un  certain  dér 
gré  d’écaitement,  nous  en  ignorons  les  motifs. 

11  est  assez  curieux  de  voir  Valentin  et  Sabatier  rejeter 
pour  ces  fractures  toute  sorte  de  bandages  et  recommau4ef 
simplement  la  position  ,  partant  de  cette  idée  qu’eJles 
se  réunissent  jamais  au  moyen  du  cal  osseux.  Il  faut  pçmr- 
tant  croire  que  cette  pratique  n’était  pas  la  plus  raatiÿfi^, 
puisque ,  malgi’é  ce  qu’avaient  professé  dans  un  sens  ap¬ 
posé  A.  Paré,  Ileister,  J.-L.  Petit,  Duverney,  Delainolte, 
Louis,  etc.,  elle  prévalut  jusqu’à  l’époque  où  Desault  dé¬ 
montra,  par  des  pièces  pathologiques,  que,  contrairement 
à  l’opinion  de  Valentin,  la  réunion  osseuse  était  possible. 

A  voir  les  résultats  peu  favorables  que  nous  obtenons 
aujourd’hui  par  nos  moyens  de  traitement,  on  est  porté  à 
croire  que  les  choses  ne  devaient  guère  se  passer  plus  mal 
du  temps  de  Valentin.  Toutefois,  la  pratique  suivie  au¬ 
jourd’hui  est  préférable,  ne  procurerait-elle  que  les  avan¬ 
tages  qui  résultent  de  l’immobilité  de  la  région  malade, 
qui  est  mieux  obtenue  qu’elle  ne  le  serait  par  la  position 
seulement  sans  bandage. 

Quant  aux  autres  avantages  que  nous  nous  plaisons  à 
attribuer  aux  appareils  dont  nous  faisons  usage,  si  on  les 
considère  de  près,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’ils  sont, 
la  plupart  du  temps,  illusoires.  Nous  avons  vu  qu’ils  n’ont 
^uçuù  pô.ùvftir  p.pùv  procurer  k  réunio.n  osseusê.  l^usuite, 
pfl  lu\  attribue  de  favoriser  le  rapproelxeiuent  des  fçag- 
^çns,  cfoù  résulte  au  moins  l’avantage  de  diqiinuer  l’é- 
téndue  de  la  substance  ligamenteuse  întefposée  aux  frag¬ 
mens.  Mais  il  n’çst  rien  moins  que  certain  que  les  diflé- 
rens  moyens  que  l’on  a  inventés  agissent  dans  le  sens  dé¬ 
siré,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  démontrer  que  plusieurs 
d’entre  eux  atteignent  un  but  tout  à  fait  opposé. 

Nous  voyons  dans  le  second  des  cas  que  nous  avons 
rapportés,  que  l’écartement  desJragiiiens,  et  par^  consé¬ 
quent  l’étendue  de  la  substance  intermédiaire,  a  été  plus 
considérable  que  cliez  le  premier  sujet,  quoique  le  même 
traitement  ait  été  employé  dans  les  deux  cas;  et  notons  de 
plus  que  le  malade  n’ayant  marché  qu’au  bout  de  sept 
iiiois,  et  s’étant  même  servi  de  béquilles  pendant  long¬ 
temps,  par  suite  de  son  ancienne  blessure,  on  ne  pourra 
pas  en  accuser  l’usage  trop  précoce  des  membres,  qui  au¬ 
rait  entraîné  rallongêment  du  tissu  ligamenteux  interme- 
t,erininant,  nous  rapellerons  que  Dupuytren, 
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dans  beaucoup  de  cas,  s’est  abstenu  de  tout  appareil,  en 
se  bornant  à  placer  le  membre  dans  une  extension  par¬ 
faite,  et  que  les  malades  ont  très  bien  guéri.  N.  M. 


Mémoires  el  observations  d’anatomie,  de  physiologie ,  de  pa¬ 
thologie  et  de  chirurgie;  par  M.  Rides  ,  médecin  en  chef  de 
l’Hôtel  des  Invalides,  etc.  — Deux  volumes  in  8“  de  G08,  G38 
pages,  avec  9  planches.  Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médccine,  17. 

Les  deux  volumes  dont  le  chirurgien  de  l’Hôtel  des  Invalides 
vient  de  doter  la  science  n’ont  pas,  il  est  vrai,  le  mérite  de  la 
nouveauté,  puisque  les  matières  qu’ils  renferment  avaient  été  pu¬ 
bliées  dans  plusieurs  thèses  inaugurales,  dans  les  mémoires  de  la 
Société  médicale  d’Emulation  ,  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté 
de  médecine,  dans  le  Journal  de  M.  Magendie,  dans  le  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales,  dans  la  Revue  médicale,  dans  les 
Archives  de  médecine  et  dans  la  Gazelle  médicale  ;  mais  leur 
ensemble,  leur  rapprochement  et  les  changemens  que  l’auteur  a 
apportés  dans  plusieurs  articles  en  font  un  recueil  précieux  que 
les  praticiens  consulteront  toujours  avec  profit,  comme  les  beaux 
mémoires  de  Uesault,  de  Dupujtren,  d'Astley  Cooper,  de  Scarpa, 
de  M.  Larrey,  etc. 

En  tête  du  premier  volume  est  un  premier  travail  de  physio¬ 
logie  lu  par  l’auteur,  en  1814,  à  la  Société  médicale  d’Einula- 
tion,  el  publié  en  t  SIG  dans  le  huitième  volume  des  mémoires  de 
celle  compagnie.  Ce  travail  est  relatif  aux  ganglions  :  il  est  par¬ 
faitement  connu  par  les  anatomistes  ,  cité  et  analysé  dans  un 
grand  nombre  d’ouvrages  d’anatomie.  L'auteur  y  examine  en  ou¬ 
tre  la  question  de  savoir  par  quelle  voie  les  boissons  prises  par 
restomacreviennentparlesreins.il  a  fait  des  expériences  cu¬ 
rieuses  qui  l’ont  conduit  à  celle  conséquence  :  la  buisson  est  ab¬ 
sorbée  en  partie  par  les  villosités  intestinales  qui  sont  autant 
d'exirémilés  veineuses,  passe  dans  les  branches  de  la  veine- 
porte  ventrale  et  hépatique,  ensuite  dans  les  veines  sus  -  hépati¬ 
ques  et  dans  la  veine  cave  inférieure  ;  puis  dans  le  cœur  et  les 
poumons  avant  de  revenir  par  les  reins  ;  mai'  le  cœur  l’envoie  à 
son  tour  dans  toutes  les  parties  du  corps  d  abord.  Imaginez  main¬ 
tenant  un  poison  dissous  dans  la  b.iisson  :  n’est-il  pas  évident 
que  ce  poison  aura  d’abord  frappé  tous  les  organes,  subi  des 


transformations  diverses  avant  de  revenir  en  partie  par  les  reins  ? 
On  comprend  par  là  pourquoi,  en  cas  d’empoisonnement  métal¬ 
lique,  c’est  dans  les  grosses  veines  de  l’abdomen  et  dans  le  foie 
qu’on  rencontre  le  plus  de  poison  à  l’état  de  pureté,  et  pourquoi 
l’idée  des  remèdes  réputés  diurétiques  comme  contre-poison  est 
une  absurdité  enfantée  par  une  complète  ignorance  des  lois  de 
l’organisme. 

Un  second  mémoire  est  consacré  à  l’étude  de  la  phlébite  ;  il 
date  de  1836  et  a  été  publié  dans  la  Revue  médicale.  Cependant 
les  recherches  dont  ce  travail  est  composé  remontent  à  18IG. 
L’on  sait  qu’elles  ont  servi  de  point  de  départ  aux  travaux  posté¬ 
rieurs  sur  la  phlébite  ,  tout  étant  encore  à  faire  sur  celte  matière 
lorsque  M.  Ribes  fit  connaître  ses  observations.  Ces  recherches 
n’ont  point  vieilli  depuis  lors  ,  et  l’ou  peut  dire  avec  vérité  que 
nulle  part  dans  les  travaux  fréqiiens  sur  la  phlébite  on  ne  trouve 
d’idées  plus  précises  ,  d'observations  plus  exactes  que  le  travail 
original  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Vient  un  mémoire  sur  la  fragilité  des  os  chez  les  vieillards  , 
publié  en  1819  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine.  L’au¬ 
teur  y  étudie  les  changemens  de  structure  et  de  consistance  que 
les  os  éprouvent  depuis  l’enfance  jusqu’à  1  âge  le  plus  avancé,  et 
il  arrive  à  celte  conclusion  :  que  la  fragilité  des  os  chez  les  vieil¬ 
lards  lient  essentiellement  à  ce  que  le  mode  d’action  y  est  changé, 
et  que  les  parties  constituant  la  texture  des  os.  y  sont  réellement 
en  moindre  quantité  que  chez  les  individus  moins  âgés,  et  non  à 
la  diminution  de  la  gélatine  et  à  la  surabondance  de  phospliate 
de  chaux  auxquelles  on  attribue  ordinairement  celte  fragilité.  L’o¬ 
pinion  généralement  reçue  aujourd’hui  est  que  la  fragilité  des  os 
dans  la  vieillesse  tient  à  l’atrophie  du  parenchyme  osseux,  atro¬ 
phie  qui  s’annonce  par  l’augmentation  de  la  capacité  des  cellules 
osseuses  et  de  l’huile  médullaire  qui  les  remplit  et  les  macère  en 
quelque  sorte.  Le  ré-ullat  auquel  M.  Ribes  était  arrivé  à  une 
époque  où  tout  était  hypothétique  à  cet  égard,  diffère  fort  peu , 
comme  on  le  voit,  de  l'opinion  qu’on  s’est  formée  depuis  sur  des 
reiherches  ultérieures. 

Un  quatrième  mémoire,  publié  en  1829,  a  pour  sujet  quelques 
généralités  de  médecine,  en  particulier  quelques  maladies  répu¬ 
tées  humorales.  Ce  travail,  qui  échappe  à  l’analyse,  renferme  des 
remarques  de  haute  physiologie,  et  de  pratique  1res  intéressantes. 
L’auteur  fait  voir  les  incommodités  et  les  maladies  qui  peuvent 
résulter  de  la  constipation  ;  il  rappelle  une  reflexion  curieuse  de 
Voltaire  à  ce  sujet. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  ïïjabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d'administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  el  le  plus  .sûr  de  celle  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  el  ses  diverses  propriétés,  déjà  con.stalées  par 
une  longue  expérienre,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliqiies 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


BREVET  l'ROLOXGE  DE  DIX  AX.S , 

J  A  MADAME  BRET0.\.  SAGE-FEMME,  L 

^Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  eu  l'aceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 

I de  .Madame  BRETON,  ex-répélitéur  el  chef! 

Ide  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouclie-|_„„.. 

_ Bmens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 

luv  evpo-itions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlref.çon,  il  faut  exiger  g-ra/és-, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi 
que  les.  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


JfMenUan  Ittinorfible  à  V Eæjfiasition  Ue  ÉSSt9. 

BANDAGES  SERNIAIRES, 

A  BESSORVIS  EX  A  VIS  DE  PBESSIOV. 

Ces  bandages  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent  un  soulagement  que  d’autres 
bandages  n’ont  pu  leur  procurer,  et  leur  efl’icacité  est  telle  que  très  souvent  les  hernies  disparaissent  totalement.  Pour  les  voir  et  les 
essayer,  s’adresser  à  MM.  WICKHAM  et  HART,  bandagistes-herniaires,  brevetés  du  roi,  rue  Satnt-Houoré,  *5»,  près  celle 
Rii  helieu,  à  Paris. 

Pour  s’en  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  el  indiquer  l’état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modérés. 
Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’on  en  demande  plusieurs  à  la  fois. 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  IgJD  \ 

medailee  o'um. 

:HARaii6HE,  couteliei,  t 
Fabricant  d’instrumens  di  ^ 
chirurgie.  Fournisseur  de* 
la  c acuité  de  médecine  de  Paris. 

Bue  de  r Ecole-de-Médecine,  9. 
BoutH  de  Meln  et  Bllseronii  en  Ivoire  nexlMe,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  «Impie  d  courant  régulier  «ans  réser> 
-voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  cnez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  I^aurence  Poimtnay  Lane. 


PlAïUlaES  FERRUGlIVElJüEil 

DU  DOCTEUR  VALLET. 

Le  rapport  fait  à  l’Acadéra’e  royale  de  iVIéde- 
eine  surcëtte  nouvelle  préparation,  et  approuvé 
par  elle  dans  sa  séance  du  8  mai,  ne  lais.sant  au¬ 
cun  doute  sur  les  avantag'es  que  présentent  ces 
pilules  pour  jjuérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes 


Avis.  —  Les  pilules  de  Vallet  ne  se  vendent  qu’en  flacons  du 
prix  de  3  francs  ,  scellés  de  son  cachet  et  de  celui  du  dépositaire 
général,  demeurant  à  Paris,  rue  Jacob  ,  n“  19.  Elles  se  trouvent 
dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  Paris  el  de  la  province. 


K  Saint  Paul  disait  que  les  Crélois  étaient  toujours  mente, 
de  méchantes  bêtes  et  des  ventres  paresseux.  Le  médecin  K*’ 
quel  entendait  par  ventre  pares.seux  que  les  Crétois  allaient  r 
ment  à  la  selle,  et  qu’ainsi  la  matière  fécale  refluant  dans  l"*' 
sang,  les  rendait  de  mauvaise  humeur  et  en  faisait  de  méchant"' 
bêles.  Il  est  très  vrai  qu’un  homme  qui  n’a  pu  venir  à  boni  j* 
pousser  sa  selle  sera  plus  sujet  à  la  colère  qu’un  autre  :  sa 
ne  coule  pas,  elle  est  reciiile  ;  son  sang  est  adusle.  Quand  vo  * 
avez,  le  malin,  une  grâce  à  demander  à  un  minisire  ou  à  un 
mier  commis  de  ministre,  informez-vous  adroitement  s’il  a  le  y 
Ire  libre.  Il  faut  toujours  prendre  mollia Jandi  lempora.  Perso"" 
ne  n’ignore  que  notre  caractère  et  notre  tour  d’esprit  dépend 
absolument  de  la  garderobe.  Il  y  a  une  grande  analogie  entre? 
intestins  et  nos  passions,  notre  manière  de  penser,  noire  l■n"' 
duile.  » 

Un  peu  plus  loin,  l’auteur  reproduit  une  anecdote  curieuses 
la  vie  du  cardinal  de  Ximénès.  Son  biographe  dit  que  «  l’éclat? 
tant  de  brillantes  qualités  fut  un  peu  terni  par  quelques  déf,,,,”* 
Ce  prélat  fut  fier,  dur,  opiniâtre,  ambitieux,  el  d’une  mélancol* 
si  profonde,  qu’il  était  presque  toujours  insupportable  dani  ? 
société ,  et  assez  souvent  à  charge  à  liii-mêiiie.  Cette  trista? 
pouvait  venir  de  la  conformation  de  son  crâne,  composé  d'u 
seul  os  sans  suture,  u 

Que  de  têtes  sans  sutures  ne  pourrait-on  pas  citer  parmi  j. 
notabilités  médicales  de  noire  époque,  qui  ne  sont  pouriani  na" 
des  Ximénès  ?  ^  * 

Suivent  plusieurs  mémoires  sur  l’analomie  délicate  deïœ'q  « 
de  ses  dépendances.  Ces  différens  sujets  sont  traités  avec  un  sa',» 
si  minutieux,  les  observations  de  l’auteur  sont  si  e.xactes,  si  bel. 
les,  qu’on  les  relit  toujours  avec  un  nouveau  plaisir.  Peu  d’an,.' 
toiiiistes  se  sont  livrés  avec  autant  de  patience  et  de  succès  naê 
M.  Ribes  dans  ces  délicates  investigalioiis.  ^ 

Nous  trouvons  encore  dans  ce  premier  volume  quatre  mémoirei 
de  la  plus  haute  importance  :  l’un  sur  le  mode  de  réduction  delà 
hernie  étranglée  propre  à  M-  Ribes,  mode  de  réduction  dont  m 
a  fort  souvent  constaté  l’heureuse  efficiicité;  l’autre  surlesané- 
vrismes  pris  pour  des  abcès  et  les  abcès  pris  pour  des  anévrismes- 
le  troisième  sur  la  nécrose,  le  quatrième  sur  la  carie.  Il  nousesl 
impossible,  dans  une  courte  analyse,  de  suivre  l’auteur  dans  les 
développemens  qu’il  donne  à  chacun  de  ces  Importans  travain, 

Nous  en  dirons  autant  d’une  dizaine  d’autres  mémoires  d’une 
haute  portée  chirurgicale  consignés  dans  le  second  volume,  sa¬ 
voir  :  sur  les  fistules  à  l’anus,  sur  les  maladies  du  périnée,  surles 
fraelures  de  différentes  régions,  sur  les  affections  des  os  maiil- 
laires,  surles  luxations  des  vertibres  et  du  fémur;  recherches 
sur  l’oreille,  sur  le  cerveau,  etc.,  etc.  Partout  on  voit  dans  tes 
précieux  travaux  le  même  observateur  exact,  consciencieux,  pto- 
fond  el  à  la  fois  modeste.  Ce  qu  il  y  a  de  plus  remarquable ,  de 
plus  satisfaisant  peut-être  pour  l’auteur,  c’est  qu’un  la ps  de  temps 
de  plus  d’un  quart  de  siècle  n’a  rien  ôté  à  la  justesse  el  à  l’origi¬ 
nalité  de  tous  ces  travaux.  C’est  déjà  faire  sentir  qu’il  n’est  pas 
de  chirurgien  qui  puisse  se  dispenser  de  posséder  la  belle  collec¬ 
tion  dont  M.  Ribes  vient  de  doter  l’art  de  guérir.  X. 


—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instriietion  publique  des  26  el 
27  avril,  sont  nommés  :  Professeur  de  physique  générale  et  ix- 
périmeiitale  au  Collège  de  France  ,  en  remplacement  de  M.  Sa- 
vart ,  décédé,  M.  Régnault  ;  professeur  de  zoologie  (mamoiifères 
et  oiseaux  j  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement 
de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  démissionnaire,  M.  Isidore  Geof¬ 
froy-Saint- Hilaire,  son  fils  ;  maître  de  dessin  (  inconogtaphie  vé¬ 
gétale)  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M. 
Redouté,  décédé  ,  M.  Lesourd  de  Beauregard. 


M.  Charrière  a  adressé  la  lettre  suivante  à  l’Académie 
de  médecine  : 

Monsieur  le  président , 

Il  ré.su1te  des  remarques  qui  m’ont  été  adressées  à  différenici 
époques  soit  par  MM.  les  médecins,  soit  par  les  personnes  de 
monde,  que  dans  l’allaitement  artificiel,  le  lait  alffue  parfois  avec 
trop  d’abondance  dans  la  bouche  des  enfans  ,  et  que  c’est  là  in 
inconvénient  que  je  devrais  faire  disparaître  de  mes  biberons,  sans 
toutefois  compliquer  ces  appareils.  J'avais  pensé  tout  d’aliordà 
modérer  la  sortie  du  lait,  à  la  régulariser  même,  à  l’aide  d’une 
■rodification  apportée  dans  l’intérieur  du  mamelon  artificiel  j 
mais  il  est  évident  que  c’eût  été  là  une  complication  de  l’inslrn- 
meut,  qui  aurait  apporté  quelques  obstacles  à  la  facilité  de  son 
nettoyage.  J’ai  préféré  avoir  recours  à  un  autre  moyen  beaucoup 
plus  simple  el  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Ce  moyen  consiste 
à  coiffer  le  bois  du  mamelon  d’un  linge,  avant  i^le  l’introduire 
dans  la  carafe.  On  comprénd  facilement  que,  suivant  que  hs  fils 
de  ee  linge  seront  plus  ou  moins  serrés,  le  passage  du  lait  aura  lieu 
avec  plus  ou  moins  d’abondance,  et  qu'on  aura  ainsi  une  espèce 
de  régulateur  de  la  plus  grande  simplicité.  Ce  linge,  repré¬ 
sentant  en  outre  un  crible,  ne  laissera  arriver  dans  la  bouche  ée 
l’enfant  qu’un  lait  pur  et  dégagé  de  toute  espèce  de  corps  étran¬ 
ger;  de  plus,  il  Axera  d’une  manière  parfaite  le  bois  à  la  carafe. 

L’Académie  royale  de  médecine  ayant  fait  un  accueil  très  fa¬ 
vorable  à  mes  appareils  d’allaitement,  j’ai  cru  devoir  me  hâter  de 
lui  faire ÿart  de  celte  modification. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Chabriïre, 


DU  BÉGAIEMENT 

ET 

STRABISME, 

NIOUVEEEES  RECnERCnESi, 

Par  le  tlocieur  Ch.  Phillips  (de  Liège). 
Paris,  184l;in  8“.  Au  bureau  de  la  Gazette  îles  Hô¬ 
pitaux,  rue  Dauphine,  22-24.— Prix  :  I  fr.  26  c. 


295,  AuxPjramideSj^^g^^^aue  St-Honoré,  295. 

EAUX  /^F^-^^PASTILLES 

NATURELLES  P p)  DIGESTlVp 

d’Hauterive 

VICHY,  VICHY, 


PASTILLES  de GAliABKE 


De  PUTéltiU,  Ehariu.,  rue  daiiit -llunurë,  271.  ouëiM  toux,  ca  acrUes, 
asthmes,  irritations  de  poilrin",  glaires;  facilitent  l’expectucatioa  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  D  unis  chez  tous  les  Pharmaeiens 


DES  DOULEURS  ET  DES  VISCÉraLGIES  RHUMXTISMALES  » 
GOUTTEUSES,  NERVEUSES  ET  LYMPHATIQUES, 
Méthode  curative  externe  el  Diachirismes  de  medicaniens 

Par  le  D''  COMET,  chevalier  de  la  Légion-d’Honnettr. 
192  pages  in -8°.  Prix  :  3  fr.  50.  par  la  poste,  fianco,4  fr- 
Le  traitement  indiqué  par  le  docteur  Cornet  est  sans 
cnnvénieiis  et  à  la  portée  des  gens  du  monde  ;  sa  piiissaiiie 
efficacité  est  sanctionnée  par  une  longue  expérience. 

Chez  l’auteur,  rue  des  Petits-Pères,  3,  à  Paris. 


Brevet  d’invention ,  exposition  de 
1839;  mention  honorable,  niédail^ 
d’argent,  1840.  GATEAU  et  OEOIN 
-  inventeurs  des  Conques  acoustiq'i®* 
•  dont  la  supériorité  sur  tout  autre 
instrument  leur  a  valu  l’approbation  de  l’Académie  royale  de  Mer 
decine  et  de  diverses  sociétés  savantes.  Leur  forme,  qui  est  exaci 
tement  celle  de  l’oreille,  rend  leur  application  auss-  facile  quj 
celle  des  lunettes,  el  augmente  considérablement  l’audition.  Bu| 
Grenelle  St-Germain,  52.  —  Affranchir.  1 


PARIS. 


IMPRIMERIE  DE  8ÉTHDNE  ET  PLO»,  36,  RÜE  DH  VATOIRARD, 


alARM  11  mai  1841. 


(  14'  ANNÉE.  )  ' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Journal  paraît  lés  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphibe,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'3  mois,  9  fr.;  G  mois,  (8  fr  ;  1  an,  3G  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P,  Dübois. 

Induration  du  placenta.  Mort  du  fœtus.  Avortement. 

Tout  le  monde  connaît  l’importance  du  placenta,  dans 
la  vleinirà-utérine  ;  c’est  cet  organe,  en  effet,  qui  si&plée 
aux  fonctions  de  la  digestion  et  de  la  respiration  cITèz  le 
fœtus.  On  ne  sera  donc  pas  surpris  des  nombreux  exem- 

.  d’accidens  plus  ou  moins  funestes  pour  l’enfant,  par 
suite  d’altération  du  placenta.  M.  Dubois  a,  plusieurs  fois 
déià,  rencontré  des  cas  de  ce  genre  ;  aujourd’hui  il  s’en 
trouve  encore  un  nouvel  exemple  dans  les  salles  de  la  Llt- 

”*ll*y  a  quelques  jours,  une  femme  entre  dans  le  service 
environ  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  et  accouche 
d’un  enfant  mort.  Il  était  manifeste  que  cet  enfant  avait 
cessé  de  vivre  depuis  déjà  quelque  temps,  quoique  la 
mère  ait  raconté  qu’elle  avait  ressenti  ses  mouvemens 
jusque  dans  les  derniers  jours.  En  examinant  le  placenta, 
l’on  voit  qu’il  présente  une  grande  plaque  iiidurée  qui  oc¬ 
cupe  environ  le  tiers  de  sou  étendue  ;  il  existe  dans  plu¬ 
sieurs  autres  points  quelques  noyaux  d’induration  ;  l’on 
trouve  aussi  une  petite  apoplexie.  Il  est  probable  que  ces 
différentes  indurations  ont  succédé  à  des  hémorrhagies, 
ou  mieux  à  des  apoplexies  placentaires  dont  elles  sont  la 
conséquence,  ce  qu’il  a  été  facile  de  constater  dans  d  au¬ 
tres  circonstances,  à  moins  qu’on  n’admette  que  cette  al¬ 
tération  résulte  de  l’inflammation  du  placenta  ,  ce  qui 
n’est  pas  probable. 

Position  transversale  du  fœtus  reconnue  par  le  palper  abdomi¬ 
nal.  Terminaison  de  l’accouchement  par  Inversion. 

P  M.  Dubois  a  terminé,  il  y  a  quelques  jours,  un  accou¬ 
chement  par  la  version  dans  un  cas  remarquable  C’était 
chez  une  femme  qui  fut  couchée,  vers  la  fin  de  sa  gros¬ 
sesse,  au  n°  13  des  infirmeries,  où  elle  était  descendue 
pour  une  névralgie  dentaire,  qui  s’accompagnait,  chez  elle, 
d’un  peu  de  fièvre.  Avant  son  accouchement-,  elle  offrait 
une  particularité  assez  curieuse;  M.  Dubois  croit  recon- 
naîtie,  à  l’aide  du  palper  abdominal,  que  le  tronc  de  l’en¬ 
fant  se  trouvait  placé  transversalement.  Par  le  toucher 
vaginal ,  on  ne  sentait  aucune  des  parties  de  l’enfant  au 
détroit  supérieur,  là  où  ordinairement  il  est  accessible  au 
doigt.  Cette  impossibilité  de  rencontrer  le  fœtus  dans  le 
segment  inférieur  de  la  matrice,  venait  confirmer  la  pre¬ 
mière  opinion.  Quelques  tentatives  furent  faites  par  le 
professeur  dans  le  but  de  ramener  l’enfant  à  une  meilleure 
position  ;  d’une  main  il  déprima  d’un  côté,  à  travers  les 
parois  abdominales,  vers  les,  extrémités  du  fœtus,  et  de 
l’autre  main  il  chi  rcha  à  faire  subir  à  l’autre  extrémité  un 


mouvement  d’élévation;  mais,  voyant  qu’il  n’obtenait 
presque  rien,  il  cessa  scs  manœuvres. 

Un  deuxième  examen,  pratiqué  au  bout  de  quelque 
temps,  amena  le  même  résultat  :  on  put  constater  que  les 
rapports  du  fœtus  étaient  les  mêmes, 

■  Ce  n’est  pas  chose  commune  que  de  reconnaître  ainsi,  à 
travers  les  parois  abdominales,  la  position  du  fœtus,  et 
cette  circonstance  inspira  quelque  crainte  au  professeur, 
qui,  à  cause  de  cela,  se  tint  sur  ses  gardes.  Le  travail  com¬ 
mença  bientôt;  M.  P.  Dubois  voulait  attendre  la  rupture 
des  membranes  avant  de  provoquer  l’accouchement,  si 
besoin  en  était;  mais  cette  rupture,  qui  arriva  prompte¬ 
ment,  ne  lui  permit  pas  d’examiner  les  parties.  La  main 
gauche  du  fœtus  apparut  aussitôt  en  dehors  de  la  vulve  ; 
le  chirurgien  introduisit  la  main  droite,  accrocha  un  ge¬ 
nou  et  amena  le  pied ,  et,  sans  prendre  la  précaution 
d’aller  chercher  l’autre  extrémité  pelvienne,  il  fit  venir 
le  bassin  au  détroit  inférieur;  mais  la  tête  éprouva  de 
grandes  difficultés  pour  framhir  l'orifice  interne  de  l’uté¬ 
rus,  spasmodiquement  contracté.  Il  suffit  d’introduire  le 
doigt  pour  sentir  cet  orifice  fortement  serré  sur  la  tête  de 
l’enfant. 

Cette  dernière  partie  du  travail  fut  longue  ;  la  circula¬ 
tion  du  fœtus  avait  été  considérablement  gênée,  sans  que 
la  respiration  eût  pu  .s’établir,  aussi  pensa-t-on  que  l’en¬ 
fant  ne  pourrait  pas  vivre.  Cependant,  comme  on  s’aper¬ 
çut  qu’il  existait  encore  quelques  battemens  du  cœur,  on 
s’empressa  défaire  des  insufflations  avec  le  tube  laryngien, 
et  l’enfaiit  revint  assez  rapidement  à  la  vie.  L’effet  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  poumons  était,  dans  cette 
circonstance,  d’une  apprécation  facile;  car  il  suffisait  de 
ralentir  un  peu  les  insufflations  pour  voir  en  même  temps 
l’enfant  cesser  de  se  ranimer. 

Oppression  considérable.  Accouchement  avant  terme. 

Dans  les  salles  de  la  Clinique,  est  une  autre  femme  qui 
se  trouve  dans  une  position  assez  grave.  Elle  est  enceinte 
de  son  premier  enfant.  A  l’époque  de  ses  règles,  elle  éprou¬ 
vait  quelques  symptômes  d’étouffement  qui  étaient  moins 
considérables  quand  l’écoulement  menstruel  était  plus 
abondant.  Cette  femme  est  devenue  enceinte  vers  le  mois 
dejuillet;  par  conséquent,  elle  serait  arrivée  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse,  ce  qui  d’ailleurs  s’accorde  très  bien 
avec  le  développement  du  ventre. 

Depuis  l’époque  de  sa  conception,  l’essoufflement,  qui 
ne  se  manifestait  chez  elle  qu’au  moment  de  ses  règles,  et 
encore  à  un  assez  faible  degré,  existe  continuellement  ;  et, 
il  y  a  deux  mois,  il  s’est. ajouté  à  cet  accident  un  nouveau 
symptôme  qui  n’en  est  que  la  conséquence,  une  infiltra¬ 
tion  des  membres  inférieurs,  occupant  d’abord  les  pieds  , 
puis  les  jambes,  et  s’étendant  aujourd’hui  jusqu’aux  cuis¬ 
ses  et  un  peu  aux  parties  génitales  externes.  A  cela  s’est 


mêlée  une  toux  assez  opiniâtre  ,  revenant  par  accès  assez 
fréquens. 

Pour  calmer  cette  série  d’accidens,  on  a  eu  recours  à  la 
saignée  et  aux  préparations  opiacées.  La  saignée  vu  l’éiat 
anémique  de  cette  femme,  n’a  pu  être  fréquemn’ent  répé¬ 
tée,  quoique  ce  fût  un  moyen  qui  parût  assez  efficace. 

Cependantja  grossesse  avançait  toujours  vers  son  terme 
quaiid,  hier  matin,  cette  femme  fut  prise  d’accidens  plus 
intenses  ;  l’infiltration  et  l’oppression  augmentèrent  d’une 
manière  assez  rapide. 

Ce  cas  est  grave,  parce  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que 
cette  femme  succombât  avant  son  accouchement  ;  il  est 
grave,  parce  que  le  produit  de  la  conception  pourrait  être 
expulsé  par  le  fait  même  des  accidens,  ce  qui  n’empéche- 
rait  pas  la  mort  d’avoir  lieu.  ^ 

Et  d’abord,  ce  que  l’on  observe  ici  est  il  déterminé  par 

I  état  de  gestation  ?  La  chose  est  possible.  On  cite,  en  effet 
d’assez  nombreux  exemples  d’accidens  qui  ont  pîi  devenir 
graves  par  suite  des  modifications  nerveuses  survenues 
pendant  la  grossesse  ,  sans  qu’il  existât  de  lésions  oro-ani- 

ques  proprement  dites.  -Par  conséquent  la  grossesse 'peut 

aller  jusqu’à  déterminer  de  très  sérieux  accidens.  D  une 
autre  part,  il  est  possible  qu’il  existe  chez  cette  femme  un 
commencement  de  lésions  organiques  auxquelles  on  n’aura 
pas  encore  fait  attention.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  lé¬ 
sions  de  cette  nature  se  développer  pendant  la  grossesse 
sans  accidens  nerveux  concomittans.  U  se  présente  une 
question  insoluble  :  Existe-t-il  un  mode  d’investigation 
capable  de  faire  reconnaître  ,  dans  le  cas  actuel ,  k  quel 
genre  de  lésion  on  a  affaire  ?  Ou  doit  toujouis  donner  au 
diagnostic  une  giande  importance  ;  mais  il  n’est  pas  exact 
de  dire  que  tout  traitement  est  fondé  sur  lui.  Ainsi  ,  dans 
le  cas  présent,  rien  ne  pouvait  faire  connaître  si  les  symp- 
tônjes  observés  dépendaient  d’une  affection  nerveuse  ou 
d’une  lésion  organique.  Un  traitement  n’en  a  pas  moins 
ete-mstitue  qui  a  amendé  un  peu  l’état  de  la  malade. 

Que  restait-il  à  faire  ?  Recourir  de  nouveau  aux  movens 
palliatifs  comme  la  saignée,  les  caïmans,  ‘auxquels  il  fau¬ 
dra  s’en  tenir  s’ils  produisent  toujours  de  bons  effets 
Mais,  si  les  symptômes  s’aggravent ,  quelle  sera  la  con-i 
duite  de  l’accoucheur?  Que  les  désordres  qui  existent  re 
cormaissent  pour  point  de  départ  une  lésion  organique  ou 
une  modification  nerveuse,  il  faudrait  faire  cesser  la  gros¬ 
sesse  qui  complique  singulièrement  la  question. 

Il  y  a  des  gens  qui  parlent  d’un  accouchement  préma¬ 
turé  comme  d’une  chose  peu  sérieuse,  et  qui  disent  assez 
légèrement,  sans  avoir  trop  réfléchi  aux  suites  possibles  : 

II  faut  provoquer  ràccouchement  ;  car  il  n’est  pas  démon¬ 
tré  que  les  moyens  employés  dans  ce  cas  soient  innocens 
au  contraire.  Et  puis  ces  moyens  ne  réussissent  pas  tou¬ 
jours  ;  ainsi,  chez  une  primipare  ,  l’introduction  de  l’é¬ 
ponge  préparée  dans  le  col  utérin  est  chose  assez  difficile 
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COKCOtJES  POUR  IBS  BEUX  CHAIRES  VACANTES  A 
STRASBOURG^ 

,  Con position  écrite. 

Le  concours  qui  vient  de  s’ouvrîr  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  a  causé  une  rumeur  dont  le  retentissement  dure 
encore  Exposo-nsles  faits  en  peu  de  mots.  Un  homme  qui  avait 
pris  line  part  active  au  grand  mouvement  chirurgical  de  f’épo- 
qti^,  dut  quitter  Paris,  où  il  brillait,  pour  aller  diriger  le  service 
chjpirgical  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  un  des  trois  bô  - 
P'.tàux  d’instruction  de  France.  Celui  du  Val-de-Grâce  est  un 
Wpiial de  perfectionnement  Le  ministre  de  l’instmelign  publi¬ 
que  ne  larda  pas  à  savoir  qu’il  y  avait  à  Strasbourg  un  chirurgien 
Cip^ble  de  figurer  dignement  dans  une  chaire  de  la  vieille  faculté 
» -acienne,  et  une  place  de  professeur  de  clinique  chirurgicale 
fut  créée.  Cette  place,  M.  Bégin  la  remplit  avec  talent,  c’est  ce 
que  tout  le  monde  doit  penser;  avec  un  zèle  incessamment  actif, 
c  est  ce  que  tout  le  monde  ne  peut  savoir  au  mèmè  degré  ,  at¬ 
tendu  que  l’activité,  une  des  qualités  les  plus  remarquables  du 
cliirurgien  en  chef  actuel  du  Val  dc-Grâce  ,  est,  en  quelque 
sn’lq,  une  qualité  intime  qu'il  faut  voir  dansses  effets  immédiats. 
Il  arriva  un  moment  où  M.  Bégin  fut  obligé  d’opter  entre  une 
belle  position  chirurgicale,  belle  sous  tous  les  rapports,  qu’il  s’é- 
tail  faite  à  Strasbourg,  et  le  vœu  de  l’administration  de  la  guerre 
qui  1  appelait  à  la  direction  chirurgicale  du  premier  établissement 
Ou  royaume,  l’bôpilal  de  perfectionnement. 

M.  Bégin  est  un  chirurgien  Siilitaire ,  tout  entier  à  la  chirurgie 
btilitaire,  qu’il  aime  avec  dévouement.  Ilneb  ilança  point.  La 
chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg  détint 
v.tcanle.  Tcat  en  appréciant,  comme  il-;  le  méritaient,  les  motifs 
qui. uviiienl  déterminé  M  Bégin,  celte  Facullé  ressentit  protonr 
Oément  le  coup  qui  était  porté  à,  so.p  avenir  et  à  sa  dignité.  De 
on  coté,  elle  prit  dès  lors  une  détermination  secrète.  Le  concours 
qu  uevait  pOarvoif  au  remplacement  de  M.  Bégin  fut  aunoucé, 
1,  sur  ces  entrefaites,  M.  ScoUtteten.  chirurgien-major  a  l’bôpi- 
u  iT’Uitaire  d’instruction  de  Mëlz,  fiîl  nommé  chirurgien  en  chef, 


premier  professeur,  à  Strasbourg,  où  il  s’inscrivit  pour  lé  con¬ 
cours  qui  allait  donner  un  nouveau  professeur  à  la  Faculté.  Il  ne 
tarda  pas  à  savoir  cependant,  de  la  manière  la  plus  directe  et  la 
plus  formelle,  qu’il  n’avait  aucune  chance  d'être  nommé,  hors  de 
certaines  conditions.  Nous  ne  voulons  pas,  lui  disait-on,  que  la 
Faculté  de  Strasbourg  ait  un  professeur  aujourd'hui  et  n’en  ait 
plus  demain  ;  il  ne  faut  pas  qu’elle  soit  prise  et  laissée  comme 
un  pis-aller;  elle  a  besoin  de  stabilité  et  de  dignité.  Une  faculté 
qui  serait  siijeKe  à  un  renouvellement  incessant  perdrait  bientôt 
toute  considération,  et  n’eXjslerait  que  nominalement.  Nous  lais¬ 
sons  le  lecteur  peser  ces  raisons  ,  et  se  prononcer  lui-naême  sur 
leur  valeur.  Donnez,  ajoutait-on,  donnez  votre  démission,  ou 
promettez  de  la  donner,  et  nous  vous  nommerons,  et  nous  serons 
heureux  de  vous  avoir  parmi  nous. 

M.  Sconlleten,  attaché  de  cœur,  lui  aussi,  à  la  chirurgie  mili¬ 
taire,  n'accepta  pas  un  seul  instant  l’idée  de  donner  sa  démission, 
et  réclama  contre  une  exclusion  qui  lui  paraissait,  eu  égard  à  la 
nomination  de  M.  Bégin,  souverainement  injuste.  Ainsi,  récla¬ 
mation  au  ministre,  puis  lettres,  articles  dans  les  journaux,  ru¬ 
meur,  esclandre.  Il  ne  fiillut  rien  moins  qu’un  coup  d’état  pour 
terminer  celle  émeute.  Le  grand-maître,  après  avoir  pris  l’avis 
du  conseil  royal ,  décréta  par  ordonnance,  que  le  coiicou  s  pour 
la  nomination  de  deux  professeurs  à  la  Faculté  de  Strasbourg 
aurait  lieu  devant  celle  de  Paris.  Donc,  victoire  pour  \1.  Scoüt- 
telen  ;  défaite  et  confusion  pour  lè  corps  médical  enseignant  de 
Strasbourg. 

Le  conseil  royal  et  le  ministre,  il  faut  le  reconnaître,  ont  été 
mus  par  de  bons  et  équitaliles  séntimens.  Ils  n’ont  vu  qu’un  fait, 
celui  de  l’exclusion  de  la  chirurgie  militaire  ,  et  celte  exclusion 
leur  a  paru  injuste.  La  clûrurgie  militiire  leur  en  doit  de  la  fe- 
cennaissance  ;  mais  peut-être,  les' raisons  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  méritaient-elles  une  sérieuse  considéralion.  Nous  exami¬ 
nerons  tout  à  l’heure  si,  en  général,  il  peut  y  avoir  avantage  à  ce 
que  les  concoùr.s  pour  les  nominations  de  professeur  dans  les 
facultés  de  province,  aient  lieu  à  Paris. 

On  devait  s’attendre,  après,  tant  d’efforts,  ,’i  voirM.  Scoultetcn 
triomphant  arriver  à  Paris,  et,  champion  plus  ardent  que  tous  les 
autres,  sè  mêler  à  la  lutte.  Aucunement  j' le  concours  s’est  ou¬ 
vert;  et  .M.  Scoiitieleii  n’y  figure  pas  !  Qd’en  '  auront’ pensé  le’’ 
conseil  royal  et  le  grand  maît:e  ?  '  '  ' 

Voici,  as.snre-t  on,  la  raisop  de  non-conip  iroiçalléguce  par  .M. 
Scôultelen.  n  Dans  le  cas  6ù  je  serais  nommé,  je  s.er.iis  mq!  vu  pal¬ 
mes  collègues.  Elu  contre  le  gré  de  la  P’aculté,  elle  ne  ferait  ja¬ 


mais  que  me  supporter,  et  nous  serions  l’un  envers  l’autre  dans 
des  termes  desagréables.  Vivons  paisible  et  laissons  aller  les  cho¬ 
ses  de  ce  monde.  » 

Assurément,  il  ne  viendra  à  personne  l'idée  de'  supposer  à 
1  .au  eur  de  la  mclbode  ovalaire  des  amputations,  un  sentiment  de 
faiblesse  ou  de  défiance  de  lui-même  :  mais  n’y  avait-il  pas  une 
aulre  conduite  à  suivre  ?  N’aurait  il  pas  mieux  valu  concourir 
d  abord,  et  se  taire  nommer  ;  puis  se  retourner  du  côté  de  la  Fa¬ 
culté  de  blrasbourg  et  lui  dire  :  «Tenez,  voilà  voire  robe  de 
soit  6t  voli6  hciiiiiiic,  liiibillcz-cn  fiuivous  voutirc/  d  Onan/i 
Achille  boudeur  se  relira  dans  sa  lente,  il  avait  faTt  pLsïr  soî 
char  de  guerre  sur  mille  combattans,  et  sa  gloire  renaissait  la 
Grèce  Ou  nous  sommes  dans  une  étrange  erreur,  ou  cet  ano- 
logue  doit  trouver  ici. son  application.  * 

Maintenant,  peut-il  y  avoir  avantage  à  ce  que  les  professeurs 
de^provincc  soient  nommes  a  Paris?  Répondons  hardiment  que 

Premièremenf,  c’est  une  illusion  ,  une  erreur,  de  penser  qu’à 
Pans  11  y  aura  chance  pour  que  les  candidats  soient  supérieurs  à 
ceux  qui  pourraient  se  présenlcr'en  province.  Parmi  les  chirur¬ 
giens  qui  se  destinent  à  renseignement,  ou,  du  moins,  qui  Icnicnt 
ce  but,  il  y  a  les  hommes  du  premier  rang  et  ceux  du  second.  Il 
e.st  bien  évident  que  les  premiers,  nourrissant  l’espoir  plus  ou 
moins  fonde  d  obtenir  une  chaire  à  Paris ,  n’iront  pas  concourir 
pour  la  province.  Uestenl  donc,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi  les 
randidals  de  second  choix.  Alors  on  doit  se  demander  si  ceux-ci 
l'emportent  sur  les  candidats  que  la  Faculté  de  province  eût 
fournis  elle-meme. 

On  nous  objectera  que,  dans  l'espèce  ,  il  y  a  préci.sément  un 
candidat  du  premier  rang  parmi  les  concurrens.  Nous  n’avons 
point  de  peine  à  le  reconnaître.  Voit, à  bientôt  dix  ans  qu’à  cha- 
que  occasion  nous  voyons  M.  Sédillot  surlabrêclie,  toujours  par¬ 
mi  les  plus  habiles  et  les  plus  voisins  du  but.  Mais  pour  qu’il  des¬ 
cendit  cette  fois  dans  l’arène,  il  a  fallu  que  M.  Sédillot  se  trouvât 
place  dans  desfconditioiis  loules  particulières  et  exceptionnelles 
Félicitons  d’ailleurs  la  Fac  dté  de  Strasbourg  que  ces  conditions  «ê 
soient  rencontrées.  ' 

"  ™'»'ëère  de  penser  ,  c’est 

que  M.  Robert,  qui  s’elail  inscrit  par  simple  mesure  de  précau¬ 
tion;  s’est  retiré.  M.  M.aisonjieuvè  lui-mcine,  s’est  éloigné  du 
chanip  de  bataille,  dédaignant  le  combat,  et  a  trop  de  foi  dans  son 
avehir.pôur  s’exposer  à  une  norainalion  en  province. 
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quelquefois  même  impossible.  Cette  partie  de  1  utérus  est 
très  élevée  dans  ce  cas,  et  offre  une  certaine  résistance  ;  et 
en  supposant  la  dilatation  commencée,  il  faudrait  encore 
que  les  contractions  utérines  continuassent  ;  toutes  condi¬ 
tions  qui  compliquent  beaucoup  la  question  de  l’accouche¬ 
ment  pi  ématuré.  Donnera-t-on  ,  dans  cette  derniere  cir¬ 
constance,  l’ergot  de  seigle  ?  mais  comme  on  se  propose 
deux  buts  dans  la  provocation  de  l’accouchement,  sauver 
la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant,  le  seigle  ergote 
pourra  ajouter  aux  accidens  existans  déjà,  et  le  travail  qui 
suivra  son  emploi  pourra  compromettre  les  jours  de  1  en¬ 
fant  ;  en  sorte  qu’on  pourrait  perdre  celui-ci  et  la  mère. 
Cruel  résultat  ! 

La  question  de  l’accouchement  prématuré  est  une  des 
plus  graves  qui  puisse  se  présenter  dans  la  pratique  ;  c  est 
à  cause  des  accidens  qui  en  sont  la  conséquence  que  des 
auteurs  ont  donné  le  conseil ,  dans  le  cas  de  déviation  du 
bassin,  de  ne  tenter  ce  moyen  qu’à  une  deuxième  grossesse; 
car  certaines  personnes  pourraient  dire,  pour  une  primi¬ 
pare,  qu’elle  serait  bien  accouchée.  A  cette  idée,  quelcjues 
accoucheurs  ajoutent  que  l’accouchement  prématuré  est 
dillicile  dans  ce  dernier  cas  seulement ,  parce  que  c  est  un 
premier  accouchement. 

Espérons  ,  dit  M.  Dubois ,  que  cette  femme  arrivera  au 
terme  de  sa  grossesse  sans  augmentation  des  accidens  il 
pourrait  se  faire  cependant  que  par  suite  de  cette  gravite 
même  des  symptômes  que  nous  observons  ,  cette  femme 
accouchât  avant  terme ,  et  que  la  mère  et  l’enfant  succom¬ 
bassent. 

_ Cette  femme  est  accouchée  avant  terme ,  au  bout  de 

quelques  jours  ;  cet  accouchement  a  été  déterminé  pw  les 
accidens  quelle  éprouvait  :  il  n’est  donc  pas  naturel.  Cette 
circonstance  a  levé  toute  incertitude  sur  la  question  de 
savoir  s’il  fallait  ou  non  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé.  Certes,  si  le  résultat  présent  avait  pu  être  prevu, 
cette  question  n’aurait  pas  même  été  agitée.  L’accouche¬ 
ment  une  fois  terminé,  il  reste  encore  une  autre  question 
à  élucider,  celle  de  savoir  si  les  symptômes  observes  et  qui 
paraissent  dater  de  l’époque  de  la  conception  ,  dépendent 
ou  de  quelques  modiQcations  dans  le  système  nerveux  ou 
bien  de  quelques  lésions  organiques  d’une  nature  obscure 
et  qui  pour  le  moment  échappe  à  nos  sens.  Cette  question, 
c’est  le  temps  seul  qui  pourra  la  résoudre.  Cette  jeune 
femme  sera  donc  un  intéressant  sujet  d’étude. 

Syphilis  chez  un  enfant  nouveau-né. 

Une  femme  vient  d’accoucher,  dans  le  service,  d’un  en¬ 
fant  mort  qui  présente  aux  pieds  de  larges  pustules  jau¬ 
nes  •  la  peau  sur  laquelle  celles-ci  se  sont  développées 
présente  une  teinte  violacée  ;  il  en  existe  aussi  quelques- 
unes  aux  mains.  Dans  d’autres  circonstances  on  en  rencon¬ 
tre  dans  d’autres  parties  du  corps,  mais  elles  sont  toujours 
sur  une  surface  violacée.  Cette  affection,  M.  Dubois  1  attri¬ 
bue  à  ce  que  cet  enfant  est  né  d’une  mère  syphihsée.  Sui¬ 
vant  l’opinion  de  ce  professeur,  c’est  la  forme  la  plus  com¬ 
mune  que  revêt  la  syphilis  chez  les  enfans  qui  naissent  de 
mères  infectées.' Des  cas  de  ce  genre  se  sont  rencontres  plu¬ 
sieurs  fois  déjà  dans  les  salles  de  la  Clinique. 

Influence  des  impressions  morales  sur  les  contractions 
utérines. 

■  Pendant  que  M.  Dubois  donnait  scs  soins  à  une  femme 

On  dira  encore  que  rien  n’empêche  les  candidats 
Jfac^^Ïa's^sanrincoTivén^ënrquaUon  est  médecin  dans  «ne  ville 

be?  il  faut  qu'il  soit  nommé  ou  qu'il  renonce  pour  long-temps 

fil  Réputation  qu'il  avait  pu  mériter.  En  province,  voici  1  inexo- 
Lble  logique  :  Il  n’a  pas  été  nommé  ;  c  est  qu  il  n  est  pas  fort. 
On  L  sf  dit  pas  qu’il  y  avait  une  seule  place  pour  douze  candi¬ 
dats  on  ne  se  dit  pas  que  l’intrigue  est  puissante  ;  on  dit  :  Il  a 
érhoîié  et  ce  mot  là  est  une  condamnation. 

^  ëndement  nous  pensons  qu’il  serait  malheureux  pour  les 
doSfScRlës^que^^la  Faeufté  de  Paris  fàt  seule  desünée 
f  f  ver  des  professeurs  à  ses  congénères  de  la  province.  Tout  le 
envoyai  U  F  ...  ,  ^  Ytnons  de  dire 

monde  comP^Çd  ^  j  /  l  Ecolë  de  Paris.  La  vérité  que 

"““fouCs  cTpS  fâcheux  que  toutes  les 

Léd\cales  de  France  sortissent  du  même  moule.  Laissez  a 
f  Faculté  sa  physionomie  ,  et  n’envoyez  pas  en  province 
chaque  r-  acul  e  ,  ‘  j  tradition  à  toutes  les  autres. 
""Euïme^rstëuf  canXdats  primitivement  inscrits  cinq 

T  ëëi  ont  uersisté  dans  leur  résolution.  Nous  avons  fait  la 
fr  d^M  Sédihot.  Quels  sont  les  autres.?  .MM.  Sanson,  Lacau- 
ëh  f  D  sprf  et  Rigaud.  Nous  ne  contestons  pas  le  mériie  de 
M  Vanson  et  les  autres  concurrens  sont  inattaquables  ,  car  tous 
JVI.  banson,  l’avenir,  et  nul  ne  peut  attaquer  1  avenir. 

s  if  en  prenant  les  choses  dans  leur  étal  présent,  nous 
SLnfla  question  de  tout  à  l’heure  :  Strasbourg  n  avait -.1 

^“L-faSfn"  qîf  ce\“  VSrrf  t‘  eue  à  traiter  par  écrit ,  et 

^  1  miplle  il  leur  a  été  accordé  cinq  heures  ,  était  celle-ci 
^n'^\Yt?MLîionsarthrodiales  et  des  tumeurs  blanches. 

F  ?  "pTris  SC  montre  fidèle  à  sa  réputation  anatomi- 
.  à  toutes  les  questions  chirurgicales  qui  ont  été  posées  de- 
5!îf,’ quelque  temps,  le  jury  a  joint  une  question  d  anatomie 
I  «1, 1  neiisera-l-on  que  lorsque  ,  par  exemple  ,  on  a  quarante 
iutes  pour  parler  de  la.cataracte  (comme  dans  le  dernier  con- 
.....lutes  P  P  il  esi  inutile  et  fâcheux  d  avoir  a  en  con- 

couis  pour  la^  description  du  crislallin.  La  même  réflexion  peut 
v^r'iifc  aë  it,iel  dftumeurB  blanches.  C’était  lâ  un  assez  beau 
rl.inii'iïie  et  assez  vaste  et  assez  compliqué  pour  quil 
fv*^cûl  pas  trop  de  cinq  heures  pour  le  traiter. 

^Hlreocraie  disait  :  U  y  «  pl«s«urs  aUmens,  mais  il  n  y  a  qu  up 


en  travail,  rarrivée  inattendue  de  plusieurs  élèves  ralentit 
considérablement  les  dotileurs.  De  ce  que  les  impressions 
morales  peuvent  ralentir  ou  même  suspendre  les  contrac¬ 
tions  utérines,  il  ne  s’en  suit  pas  que  celles-ci  soient  sous 
l’influence  de  la  volonté.  Chacun  sait,  en  effet,  que  la  cir¬ 
culation  peut  subir  de  grandes  modifications  sous  l’in- 
fluenee  de  la  même  cause,  sans  pour  cela  que  l’action  cé¬ 
rébrale  soit  mise  en  jeu.  11  en  est  de  même  des  contrac¬ 
tions  utérines  ;  elles  peuvent  être  modifiées  par  les  im¬ 
pressions  morales,  lorsque  la  volonté  n’eiilre  pour  rien 
dans  ces  modifications. 

Quand  on  a  dit  que  les  contractions  utérines  étaient 
sous  l’influence  de  la  volonté,  on  a  confondu  des  choses 
tout  à  fait  différentes  :  les  contractions  utérines  et  les 
eonlractions  des  muscles  abdominaux.  Ces  premières  se 
montrent  Vers  le  commencement  du  travail,  les  secondes 
seulement  dès  la  fin.  La  volonté  commande  à  celles-ci, 
et  est  tout  à  fait  étrangère  aux  autres.  C’est  même  à  tel 
point,  que  bien  des  femmes  peuvent,  à  leur  gré,  retarder 
ou  avancer  l’accoucliement,  suivant  qu’il  leur  plaît  de 
contracter  ou  de  ne  pas  contracter  les  muscles  de  l’abdo¬ 
men.  Il  y  a  des  femmes  qui  savent  bien  qu’en  poussant 
beaucoup  elles  souffrent  davantage.  Mais  la  volonté  n’a 
de  part  que  dans  la  dernière  partie  du  travail,  alors  que 
les  muscles  abdominaux  sont  presque  les  seuls  agens  qui 
tendent  à  amener  l’expulsion  du  produit  de  la  concep- 
tioii. 

On  a  dit,  pendant  quelque  temps ,  que  la  mécanique 
seule  présidait  à  l’accouchement  :  c’est  une  erreur.  11  ne 
faut  pas  voir  là  seulement  le  passage  d’un  corps  à  travers 
un  canal  ;  il  y  a  des  actions  qui  contribuent  à  le  faire 
passer  ;  les  contractions  utérines,  d’une  part,  et  celles  des 
muscles  abdominaux,  d’une  autre  part.  Il  existe  cepen¬ 
dant  encore  bien  des  petites  particularités  dont  on  ne  peut 
se  rendre  compte.  Ainsi,  une  femme,  du  reste  bien  con¬ 
formée,  éprouve  des  douleurs,  et  malgré  cela  le  travail  de 
l’accouchement  n’avante  pas,  sans  qu’il  soit  possible  de 
connaître  la  véritable  cause  de  ce  retard. 


HOPITAL  IVECKER.  —  M.  TaocssÊAtr. 

Coqueluche  (  suite  ). 

27  janvier.  Deux  de  nos  enfans  atteints  de  coqueluche 
sont  sortis  guéris. s  l’un,  celui  du  n"  3  de  la  salle  Sainte- 
Julie,  qui  présenta  aussi  une  variole  discrète  ,  après  onze 
jours  de  maladie  ;  Vautré,  celui  du  n“  6  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse,  chez  lequel  le  nombre  de  quintes  s’est  élevé  jus¬ 
qu’à  64  dans  une  journée,  est  sorti  n’en  ayant  plus  que  3. 
Nous  connaissons  l’adresse  de  la  mère,  et  nous  nous  infor¬ 
merons  de  ce  que  deviendra  la  coqueluche  chez  cet  enfant. 
L’enfant  du  n»  10  de  la  salle  Sainte-Julie  n’a  plus  de  quin¬ 
tes  depuis  trois  jours  ;  la  coqueluche  chez  lui  n’a  dure  que 
treize  jours.  Par  contre,  d’autres  l’ont  depuis  un  mois,  six 
semaines,  et  ne  sont  pas  guéris  :  témoin  l’enfant  du  n»  1 
de  la  salle  Sainte-Thérèse  ;  chez  lui  la  coqueluche  était 
légère,  et  tout  faisait  croire  à  une  prochaine  guérison  , 
quand  il  fut  pris  d’accidens  bien  plus  graves  du  côté  de  la 
poitrine  (1).  L’enfant  du  n”  6  de  la  même  salle  qui  sem¬ 
blait  devoir  mourir,  est  guéri  au  contraire  assez  rapide¬ 
ment. 


aliment.  Nous  disons  :  Il  y  a  eu  cinq  compositions,  mais  il  n’y 
a  eu  qu’une  composition. 

Ce  n’est  pas,  toutefois,  que  MM.  Rigaud  et  Despres  n  aient 
traité  avec  des  développemens  très  salisfaisans  la  question  anato¬ 
mique.  L’un  a  été  prosecteur  de  la  Faculté,  l’autre  l’est  en  ce 
moment  ;  c’est  assez  dire.  Mais  une  chose  qui  paraît  démontrée, 
c’est  que  les  préparateurs  les  plus  adroits,  les  anatomisies  les 
plus  minutieux,  ceux  qui  sont  le  plus  capables  de  décomposer  ar- 
tislement  un  feuillet  en  cinq  ou  six  autres,  ont  une  Certaine  peihe 
à  devenir  chirurgiens.  Les  erreurs  de  diagnostic  les  plus  opiniâ¬ 
tres  que  l’où  cite  ont  été  commises  par  des  anatomistes  de  celte 

Ce  n’est  pas,  non  plus,  que  M.  Sanson  n’ait  fait  preuve  de  con¬ 
naissances.  M.  Sanson  a  certainement  lu  ce  qui  a  été  écrit  de 
plus  important  sur  la  matière,  et  sa  mémoire  l’a  servi  à  point  ; 
seulement,  il  paraît  que  sa  composition  était  peu  lisible. 

Enfin,  ce  n’est  pas  que  M.  Lacauchie  n’ait  mis  dans  ses  phra¬ 
ses  une  certaine  rondeur  et  une  certaine  sonorité.  M.  Lacauchie 
écrit  bien.  Il  y  avait,  dans  le  concours  qui  vient  de  donner  M. 
Blandin  à  notre  faculté,  un  candidat  auquel,  sous  le  rapport  du 
style,  M.  Lacauchie  pourrait  être  comparé.  Toutefois,  il  y  a  un 
des  deux  qui  a  traduit  les  œuvres  d’un  grand  chirurgie»,  et  au¬ 
quel  il  faut  reconnaître  une  solide  instruction  chirurgicale.  M. 
Lacauchie  nous  arrive  précédé  d’une  réputation,  qu’il  justifiera, 
sans  doute  dans  les  épreuves  qui  vont  suivre.  Il  a  lu,  et  il  aura  à 
parler  devant  un  jury  qui  aime  bien  qu’on  lui  dise  les  choses 
agréablement,  mais  qui  préfère  encore  le  fond  le  plus  abrupte, 
pourvu  qu’il  soit  solide,  à  la  forme  la  plus  séduisante,  si,  comme 
la  bulle  irisée  dont  s’amusent  les  enfans,  elle  ne  contient  que  du 

^^Ainsi,  nous  ne  voulons  pas  dire  qu’il  n'y  eût  aucun  mérite  dans 
les  quatre  autres  compositions  ;  nous  voulons  dire,  c’est  là  du 
moins  notre  jugement,  faillible  et  attaquable  comme  tous  les  ju- 
gemens  humains,  qu’il  n’y  a  eu  qu’une  composition  qui  témoi¬ 
gnât  d’un  esprit  véritablement  chirurgical  et  philosophique. 

Il  Y  avait  deux  manières  d’envisager  les  tumeurs  blanches  :  on 
pouvait  les  considérer  en  gros,  décrire  les  tumeurs  blanches 
comme  si  elles  étaient  une,  et  faire  ainsi  une  dissertation  compa¬ 
rable  pour  le  fond  à  l’article  tumeur  blanche  qui  peut  se  trouver, 
par  exemple,  dans  le  manuel  des  aspirans  au  doctorat  (qui  ne  peut 
pas  être  celui  des  aspirans  au  professoral)  ;  ou  bien  ,  se  mettre 
au  véritable  point  de  vue  chirurgical,  et  dire  avec  tous  nos  maî¬ 
tres  ;  ce  titre  de  tumeur  blanche  est  comme  l’enseisne  d  un  ma- 


Nous  ne  pensons  pas  devoir  attribuer  à  notre  médic» 
tion  la  guérison  de  l’enfant  varioleux,  pas  plus  que  jp 
autres.  Cependant,  vous  entendrez  dire^  dans  le  nion/ 
que  tels  sirops,  l’homœôpathie,  etc.,  guérissent  la  coqug' 
luche  en  trois  jours,  et  à  ce  propos,  on  ciie  un  ceitaL 
nombre  de  guérisons  obtenues  dans  ce  temps.  Eh  bien* 
c’est  que  dans  ce  cas  on  ne  parle  que  des  coqueluches  qü’ 
disparaissent  promptement,  passant  les  autres  sous  silerj™ 
C’est  qu’en  définitive,  dans  cette  affection,  il  est  très  dinR 
cile  d’établir  un  pronostic  sur  la  durée  des  accidns.  Ainsi' 
nous  voyons  dans  nos  salles  des  enfans  guéris  en  onzR 
jours  sans  aucun  traitement  ;  tandis  que  chez  d’autres  h  | 
maladie  se  prolonge  pendant  des  mois  entiers.  Nous  avons 
vu  des  enfans  la  garder  six  et  sept  mois  ;  bien  entendu  qne 
dans  ce  cas  il  ne  survenait  aucune  complication  du  côte  de 
la  poitrine,  de  la  plèvre,  des  organes  digestifs,  etc. 

La  coqueluche,  d’après  ce  que  nous  avons  observé  dans 
notre  clientelle,  et  les  renseigneinens  que  nous  avons  pd, 
près  de  r.cs  confrères,  ne  paraît  pas ,  cette  année,  avoir  ^ 
caractère  bien  grave  ;  vous  voyez  que  dans  notre  service 
cette  affection  disparaît  assez  facilement.  * 

Toutefois ,  l’enfant  dont  nous  vous  avons  parlé,  pouf 
lequel  M.  Baron  fut  appelé  en  consultation,  etqui(ntp,,jj 
d’éclampsie,  eut  une  attaque  de  cette  maladie  qui  dujj 
dans  la  journée  du  23,  depuis  onze  heures  jusqu’à  sijî 
mais  depuis  lors,  elles  n’ont  plus  reparu.  Aujourd’hui  27’ 
cet  enfant  est  bien  mieux,  la  fièvre  est  diminuée,  lesaccil 
dens  graves  ont  cessé  ;  il  ne  reste  plus  que  la  coqueluche. 

Nous  vous  disions  que  les  convulsions  au  début  des 
maladies  aiguës,  offraient  alors  peu  de  danger.  Cependanti 
chez  l’enfant  dont  nous  parlons,  qui  fut  pris  d’éclampsie 
au  début  d’une  pneumonie  le  sixième  jour  de  la  coquela. 
che,  nous  avions  porté  un  pronostic  fâcheux  ;  mais  celj 
seul  est  la  cause  de  la  longue  durée  des  attaques.  , 

Nous  avons  omis,  en  traitant  de  l’éclampsie  ,  de  tous 
parler  de  l'éclampsie  continue,  essentielle,  suivie,  comme 
l’éclampsie  ordinaire  de  carus  ,  et  que  l’on  observe  peu 
fréquemment ,  une  fois  sur  cinquante.  Dans  l’éclampsie 
ordinaire  l’enfant  pousse  un  cri ,  puis  sa  tête  se  renverse 
en  arrière  ;  on  observe  la  fixité  des  yeux  ;  les  mein- 
bres  d’un  côté  se  convulsent;  la  tête  se  tourne  du  côlé 
opposé  aux  membres  convulsés  ;  il  survient  de  l’oppres¬ 
sion  ;  il  y  a  de  l’écume  à  la  bouche  ;  puis  l’enfant  tombe 
dans  le  carus  ,  et  au  bout  de  trois  minutes  tout  est  ter¬ 
miné. 

Mais  l’éclampsie  continue  prend  une  autre  forme.  Au 
début  l’enfant  pousse  un  cri  ;  il  a  des  convulsions  comme 
dans  l’éclampsie  ordinaire.  Puis  il  se  foidit  et  s’agite  con¬ 
vulsivement  pendant  un  ,  deux  et  même  quinze  et  dix- 
sept  jours.  Ce  ne  sont  pas  des  attaques  répétées  mais  bien 
des  convulsions  sub-intrantes  se  succédant  sans  interiiiit- 
tence,  et  dont  chaque  accès  survient  avant  que  le  èaruS- 
de  l’accès  qui  a  précédé  soit  entièrement  dissipé.  De  toutes' 
les  formes  de  l’éclampsie  celle-ci  est  la  plus  rave  .iftialS' 
aussi  la  plus  grave  à  cause  des  congestions  souvent  moi'* 
tellés  auxquelles  elle  donne  souvent  lieu. 

Quel  moyen  faut-il  lui  opposer?  Les  révülsifs  les  plus 
énergiques,  et  au  premier  rang  sont  les  ventouses  inven¬ 
tées  parM.  le  docteur  Junod.  Chez  le.petit  enfant  dont 
nous  vous  avons  précédemment  pârlé,  nous  y  avons  éii 
recours,  et  sous  l’influence  de  ce  moyen,  noiis  avons  vu 
le  pouls  tomber  de  160  à  80,  et  l’éclampsie  a  paru  avan¬ 
tageusement  modifiée.  Ce  jour-là  (jeudi,  21  janviér),il 
n’y  eut  plus  d’attaque  jusqu’au  samedi  suivant. 

La  compression  d’une  seule  ou  des  deux  carotides  nota 


gasin  où  il  y  a  des  marchandises  de  toutes  sortes.  C’est  ce  qui  a 
été  dit  par  M.  Sédillol,  âiiufla  comparaison  qild  nous  revendi¬ 
quons,  et  on  trouvera  que  ce  n’esl  guère  la  peine. 

Au  reste ,  la  composition  écrite  n’est  en  quelque  sorte  qu’une 
manière  d’essayer  ses  armes.  Il  est  vrai  que  c’<  st  en  ployant  une 
épée,  pour  l’essayer,  que  l’on  reconnaît  sa  trempe.  ' 


La  table  suivante,  publiée  à  Berlin  par  M.  Casper,  a  pour  but 
de  montrer  l’influence  de  la  richesse  ou  de  la  pauvreté  sur  la 
durée  de  la  vie  humaine. 

Pour  construire  cette  table,  M.  Casper  a  pris,  dans  l’almanacà 
de  Gotha,  mille  noms  ayant  appartenu  à  des  familles  nobles  ou 
princières  ,  et  sur  les  registres  ofiiciels  de  l’état  civil  à  Berlin, 
mille  noms  de  pauvres  ayant  vécu  sur  la  charité  publique. 

La  première  colonne  est  celle  des  âges  ;  les  chiSres  correipon* 
dans  des  deux  autres  colonnes  indiquent  le  nombre  de  ricbes  et 
de  pauvres  existans  à  chaque  âge. 


Age.  Riches. 


1,000 


Age.  Riches.  Paü'’- 

56  ans,  464  583 


M.  Leroy  d’Etiolles  commencera  mardi  I  f  mai,  à  onze  beures, 
son  cours  d’urologie ,  dans  l’amphithéâtre 3  de  l’Ecole  Prati-  • 
que,  et  il  le  continuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  l’élude  des  concrétions  urinaires,  et  ae 
leurs  divers  modes  de  traitement  ;  celle  des  rétrécissemens  00 
l'urètre,  des  maladies  de  la  prostate ,  et  des  fisinUs  vésico* 
vaginales. 


^  233 


I  «îeurs  fois  réussi  pour  faire  cesser  1  attaque  d  eclamp- 

®  P  n^ià  M  Dezeimeris  avait  employé  ce  moyen  dans  es 

’Ss  de  la  tète,  qui  souvent  dépendent,  suivant  1  a- 
médecin,  d’un  afflux  de  sanffvers  cette  partie. 

Mous  fûmes  appelé,  il  y  a  environ  cinq  ans,  pour  un 
'  foiiroui,  après  la  scarlatine,  fut  atteint  de  bouffissure 
fu^e  puis  d’éclampsie.  Nous  eûmes  immédiatement 
tours  aux  exutoires,  aux  synapismes,  mais  sans  succès  ; 
Klaques  d’éclampsie  n’en  commuaient  pas  moins, 
iws  il  nous  vint  à  l’idée,  pour  arrêter  les  convulsions  du 
‘Adroit  dont  l’enfant  venait  d’être  pris  en  notre  pre- 
‘pnce  d’arrêter  le  sang  dans  la  carotide  gauche,  ce  que  nous 
f  "  en  comprimant  cette  artère  contre  la  colonne  ver- 
lihrîle  L’accès  cessa  instantanément ,  et  le  membre  du 
TA  .Iioit  qui  était  convulsé,  tomba  dans  la  resolution  la 
«1  is  complète.  Nous  cessâmes  un  peu  la  compression  ,  et 
ri  bout  de  quelque  temps  les  convulsions  reparaissaient , 
^ririioue  plus  faibles.  Nous  la  reprîmes  de  nouveau  ,  nous 
r  continuâmes  pendant  deux  heures,  et  les  convulsions 
ne  reparurent  plus.  Ce  fait  nous  parut  assez  curieux  pour 
être  publié  dans  uu  journal  de  médecine. 

Depuis  lors,  plusieurs  médecins  et  nous-meme  avons 
ecours  à  ce  moyen  dans  de  semblables  circonstances  , 
et  nous  avons  le  plus  souvent  réussi  à  fane  cesser  l’attaque 

^  A  riXbal  Saint-Antoine,  chez  un  inffrmier  qui  se  pré¬ 
senta  dans  le  service  de  M.  Andral,  et  qui  depuis  trois  ans 
avait  des  attaques  de  forme  épileptique,  M.  Stretin,  alors 
"interne  dans  notre  service,  employa  la  compression  des 
artères  carotides,  et  parvint  à  faire  disparaître  ces  accidens 
et  à  guérir  complètement  le  malade.  Il  réussit  plusieurs 
fois  à  l’aide  du  même  moyen  à  faire  cesser  chez  des  fem- 
hies  les  accès  d’hystérie.  La  thèse  qu’il  a  soutenue  sur  ce 
jîijet  contient  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Chez  notre  enfant ,  la  compression  des  carotides  a  ete 
èontinuée  pendant  quatorze  ou  quinze  heures  sans  suc¬ 
cès  î  mais  s’il  résulte  de  là  que  les  convulsions  n’ont  point 
été  modifiées  par  ce  moyen,  de  cette  façon  a-t-oii  pu  em¬ 
pêcher  la  congestion  qui  suit  l’attaque  d’éclampsie? 

II  est  possible  que,  sous  ce  rapport,  la  compression  des 
carotides  ait  été  utile  ,  car  le  carus  qui  suivit  fut  de  très 
courte  durée.  Nous  avons  remarqué  comme  phénomène 
constant,  pendant  l’emploi  de  la  compression,  la  pâleur  de 
la  face  ;  que  si  la  face  est  décolorée,  le  cerveau  aussi  doit 
l’être;  par  conséquent,  il  faut  admettre  que  la  diminution 
dass  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau  n’empêche  pas  les 
convulsions  de  se  manifester  ;  nous  les  voyons  en  effet  chez 
des  ènfans  saignés  à  blanc.  Les  animaux  que  l’on  abat 
sont  pris,  avant  de  mourir,  de  convulsions  qui  ressem¬ 
blent  aux  convulsions  de  l’éclampsie.  Combien  de  fois,  en 
pratiquant  une  saignée,  ne  voit-on  pas  survenir  les  mêmes 
pliénomènes  ? 

Nous  ne  disons  pas  pour  cela  que  la  convulsion  exclue 
toute  idée  de  congestion;  seulement  nous  constatons  ce 
fait  que  si  I  on  voit  survenir  l’éclampsie  avec  la  conges¬ 
tion,  lès  mêmes  aceidens  convulsifs  se  présentent  dans  le 
cas  où  le  sang  arrive  eu  moins  grande  quantité  vers  l’en¬ 
céphale. 

Coqueluche  ^adulte. 


1"  février.  La  femme  du  n”  Ô  de  la  salle  Sainte- Julie 
nous  offre  un  exemple  très  curieux  de  coqueluche  chez 
l’adulte.  Vous  l’avez  vue  pendant  la  visite  avoir  une 
quinte.  Celles-ci,  pendant  la  nuit,  sont  beaucoup  plus  vi¬ 
ves  et  avec  reprise.  Nous  ausculterons  fréquemment  cette 
fçrarae  et,  jouT^r  jour,  nous  suivrons  l’influence  de  la 
médication. 

•—  L’enfant  du  n“  15  de  la  même  salle,  qui  toussait  un 
peu  à  son'  entrée,  fut  pris  de  coqueluche  au  bout  dé  trois 
jours.  Il  y  avait  doûze  quintes  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Pendant  les  cinq  premiers  jours  la  maladie  n’a  fait 
que  décroître ,  et  aujourd’hui  le  sixième  jour,  il  n’y  a 
point  ëU  de  qtiinles.  Celles-ci  étaient  bien  caractérisées  et 
avec  vomisseinens.  Ainsi  voilà  un  enfant  chez  lequel  la 
coqueluche  semble  ne  durer  que  six  jours  ;  mais  remar¬ 
quez  que  c’est  dans  la  salle  Sainte-Julie  ,  et  que  là  la  co- 
queliicne  a  été  inoius  sévère  que  dans  la  salle  Sainte- 
Thérèse.  Nous  verrons  si  chez  la  femme  du  n“  9  celte 
maladie  se  montrera  aussi  bénigne  que  chez  les  enfaus  de 
la  même  salie. 

Dans  la  salle  Sainte-Julie  ,  lorsqu’elle  était  affectée  au 
service  de  chirurgie ,  M.  Bérard  perdait  moins  de  ses 
opérés  que  dans  les  autres  salles  de  son  service.  Il  est  digne 
de  remarque  que  pour  nous  c’est  la  même  chose,  au  moins 
jusqu’à  ce  jour. 

L’enfant  du  n“  1  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  chez  lequel 
la  coqueluche  qui  avait  été  si  sévère  paraissait  aller 
mieux,  vient  d’être  pris  d’une  double  pneumonie.  Il  a  180 
pulsations^,  sa  peau  est  chaude  ;  on  entend  du  râle  crépi¬ 
tant  dans  les  deux  poumons,  à  la  base.  Nul  signe  de  con¬ 
gestion  vers  aucun  autre  organe  ;  il  tête  volontiers.  Nous 
mi  avons  donné  10  centig.  de  kermès  ,  qui  ont  été  tolérés. 
Il  s’est  développée  une  pustule  stibiée  sur  la  langue.  (La 
^ême  chose  s’est  présentée  sur  l’enfant  du  n“  5  de  la  salle 
bainte-Julie,  atteint  de  pneumonie ,  et  soumis  également 
a  1  usage  du  même  médicament.) 

Vous  avez  pu  constater  chez  ce  petit  enfant  l’influence 
âfis  maladies  intercurrentes  sur  la  coqueluche  ,  influence 
que  déjà  plusieurs  fois  nous  vous  avons  fait  observer.  Dès 
^Ppparition  de  la  fièvre  ,  le  nombre  des  quintes  a  été  en 
upninuant  jusqu’à  ce  que,  la  pneumonie  se  manifestant, 
filles  cessassent  entièrement.  Dans  notre  clientelle,  chez 
enlantqui  a  présenté  de  si  graves  attaques  d’éclampsie, 
t'a'ônt  nous  vous  avons  parlé  plusieurs  fois,  nous  avons 
wnsutè  la  même  chose  ;  les  quintes,  qui  étaient  au  nom¬ 


bre  de  30,  ont  cessé  graduellement  à  mesure  que  les  symp¬ 

tômes  cérébraux  et  thoraciques  augmentaient  d’intensité. 


HOSPICE  DE  BICÉTllE. 

LEÇONS  ORALES  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE; 

Par  M.  Malgaigne,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicëtre. 

Rédigées  par  Th.  Roussel,  interne  et  lauréat  des  Hôpitaux. 

§  I®'.  Corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif. 

L’extraction  des  corps  étrangers  introduits  dans  le  con¬ 
duit  auditif  externe,  devient  souvent,  d’après  M.  Malgai- 
gne,  l’une  des  opérations  les  plus  délicates,  les  plus  diffi¬ 
ciles  et  les  plus  graves  de  la  chirurgie. 

C’est  une  opération  délicate,  parce  que  la  membrane 
du  tympan  est  d’une  exquise  sensibilité,  que  le^  contact 
desinstruinens  y  est  fort  douloureux,  que  sa  lésion  est 
facile  à  produire. 

Elle  est  difficile,  parce  qu’en  général,  lorsque  le  chirur¬ 
gien  est  appelé,  des  manœuvres  maladroites  ont  enfoncé 
plus  profondément  le  corps  qu’elles  étaient  destinées  à  ex¬ 
traire  ;  parce  q’ue  le  conduit,  pour  peu  que  l’inflammaiion 
l’ait  rétréci,  s’applique  étroitement  contre  le  corps  étran¬ 
ger,  lui  ferme  passage,  en  même  temps  qu’il  rend  l’action 
desinstrumens  plus  gênée  et  plus  douloureuse. 

Elle  est  gravée  enfin,  parce  que  si  la  membrane  du  tym- 
an  est  considérablement  lésée,  il  peut  en  résulter  une  in- 
ammation  de  l’oreille  moyenne,  parce  que  si  l’opération 
échoue,  le  malade  est  soumis  à  une  phlegmasie  dont  les 
suites  peuvent  être  mortelles  ;  parce  qu’enfin  un  pareil 
échec  entraîne  un  grand  discrédit  pour  le  chirurgien  qui 
réprouve.  M.  Malgaigne  a  vu  Dupuytren  éprouver  deux 
fois  cet  échec. 

L’anatomie  des  âges  fournit  des  données  pratiques  très 
importantes  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du  con¬ 
duit  auditif  externe. 

Ainsi,  M.  Lenoir  a  fait  voir  que  chez  les  très  jeunes  en- 
fans,  le  plus  grand  diamètre  de  ce  conduit  est  horizontal, 
et  qu’il  devient  de  plus  en  plus  vertical  à  mesure  qu’on 
avance  en  âge.  Ces  différences  s’expliquent  par  le  déve¬ 
loppement  de  l’apophyse  mastoïde,  qui,  très  peu  considé¬ 
rable  chez  l’enfant,  relève  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’elle 
s’accroît,  la  partie  postérieure  du  conduit  auditif. 

Cette  connaissance  est  très  importante  par  rapport  à  la 
direction  à  donner  aux  instrumens  et  au  côté  par  lequel 
on  doit  les  introduire. 

Une  considération  non  moins  utile  est  celle  de  la  posi¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympan,  Cette  position  est  tou¬ 
jours  la  même  par  rapport  au  conduit  ;  mais  elle  suit  les 
changemens  de  celui-ci,  de  telle  sorte  que  son  obliquité, 
qui  était  d’arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans,  chez 
l’enfant,  se  trouve  être  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  de¬ 
dans,  chez  l’adulte. 

D’après  ces  données,  c’est  par  l’un  des  côtés  du  diamètre 
horizontal  que  les  instrumens  doivent  être  introduits  chez 
l’enfant  ;  et,  au  contraire,  par  l’un  des  côtés  du  diamètre 
vertical  chez  l’adulte. 

Lequel  des  deux  côtés,  de  celui  par  lequel  la  membrane 
est  le  plus  rapprochée  de  l’extérieur,  ou  de  celui  par  le¬ 
quel  elle  est  la  plus  profonde  ,  faut-il  choisir  pour  intro¬ 
duire  l’instrument?  On  a  pensé  qu’en  glissant  l’instrument 
le  long  de  ce  dernier,  on  arriverait  plus  aisément  derrière 
le  corps  étranger.  Ainsi,  l’instrument  devrait  être  intro¬ 
duit  en  suivant  la  paroi  antérieure  du  conduit  chez  l’en¬ 
fant,  et  la  paroi  inférieure  chez  l’adulte  ;  mais  l’expérience 
a  démontré  à  M.  Malgaigne  que  l’on  n’arrivait  pas  plus 
facilement  derrière  le  corps  étranger,  et  que  l’on  tombait 
au  contraire  perpendiculairement  sur  lui  ou  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Il  faut  donc,  selon  M.  Malgaigne  ,  glisser  l’instrument 
le  long  de  la  paroi  la  plus  courte  du  conduit  auditif  ;  c'est- 
à-dire  le  long  delà  paroi  postérieure  chez  l’enfant,  et  de 
la  paroi  supérieure  chez  l’adulte.  Dans  ce  sens,  en  effet,  la 
paroi  du  conduit  se  continuant  avec  la  membrane  sous  un 
centre,  très  obtus  ,  l’instrument  glisse  sur  la  membrane 
sans  la  léser,  et  va  se  placer  entre  elle  et  le  corps 
étranger. 

L’opération  qui  nous  occupe,  lorsqu’elle  est  pratiquée 
chez  des  enfaus  ,  est  une  de  celles  dans  lesquelles  le  chi¬ 
rurgien  doit  se  séparer  le  plus  complètement  de  la  man¬ 
suétude  et  de  la  patience,  qui  partout  ailleurs  doit  le  ca¬ 
ractériser.  C’est  ici,  dit  M.  Malgaigne,  que  le  chirurgien 
doit  remplir  la  condition  requise  par  Celse  ,  se  montrer 
immiséricordieux  (immisericors)  ;  c’est  le  seul  moyen  d’en 
imposer  aux  enfaus,  et  de  leur  faire  garder  l’immobilité 
nécessaire  pour  pratiquer  cette  opération  délicate. 

C’est  aussi  en  vue  de  cette  immobilité,  et  des  avantages 
qu’elle  donne  au  chirurgien,  que  la  position  à  donner  aux 
en  fans  est  très  importante  à  déterminer. 

Beaucoup  de  chirurgiens  confient  l’enfant  à  un  aide  vi¬ 
goureux  qui,  l’asseyant  sur  ses  genoux  d’une  main,  main¬ 
tient  appliqué  contre  sa  poitrine  le  côté  de  la  tête  de 
l’enfant  opposé  à  Toreille  malade  ;  tandis  que  de  l’autre 
bras,  il  maintient  les  deux  bras  de  l’enfant  et  empêche  ses 
mouvemens  :  mais  il  est  impossible  de  contenir  assez  bien 
l’enfant  le  plus  faible,  pour  que  le  corps  de  l’aide  ne  soit 
point  ébranlé  et  iie  déconfeerte  point  par  ses  mouvemens  la 
main  du  chirurgien. 

Dupuytren  avait  l’habitade  de  procéder  de  la  mâhière 
suivante  :  Il  plaçait  l’eiifahl  entre  ses  jambes  ,  de  telle 
sorte  que  le  côté  malade  fût  tourné  vers  lui  et  vers  la  lu¬ 


mière.  Sa  main  gauche  embrassaiit  le  synciputde  l’enfant, 

appliquait  fortement  sa  tête  sur  les  cuisses  du  chirurgien  ; 
mais  l’enfant,  en  se  débattant ,  ébranlait  nécessairement 
le  corps  de  ce  dernier,  et  c’est  en  opérant  de  cette  manière, 
que  M.  Malgaigne  a  vu  Dupuytren  renoncer  deux  fois, 
après  avoir  ensanglanté  l’oreille  de  l’enfant  et  avoir  causé 
beaucoup  de  douleurs. 

Voici  donc  la  position  que  M.  Malgaigne  adopte.  Il  fait 
coucher  le  malade  sur  un  plan  solide  et  légèrement  in¬ 
cliné  ,  de  manière  à  ce  que  la  tête  soit  un  peu  plus  élevée 
que  le  i-este  du  corps.  Un  aide  contient  facilement  l’en¬ 
fant  ,  tandis  qu’un  autre  fixe  sa  tête  et  le  chirurgien  garde 
toute  la  liberté  et  la  sûreté  de  ses  mouvemens,  ce  qui  n’a¬ 
vait  pas  lieu  dans  le  procédé  de  Dupuytren  ,  et  en  outre 
l’enfant  est  appuyé  sur  un  plan  immobile,  ce  qui  n’avait 
pas  lieu  non  plus  dans  ce  procédé  ni  dans  celui  que  nous 
avons  indiqué  d'abord.  « 

Il  reste  maintenant  à  dire  un  mot  des  instrumens.  Le 
meilleur  paraît  être  sans  doute  au  premier  abord  une  cu¬ 
rette  très  fine  et  légèrement  recourbée  ;  c’est  pourtant 
avec  un  instrument  de  cette  sorte  ,  fabriqué  d’après  le 
dessin  de  Dupuytren  ,  que  M.  Malgaigne  a  vu  échouer  ce 
grand  chirurgien ,  et  M.  Malgaigne  lui-même  ne  s’en  est 
jamais  servi  avec  succès  dans  les  cas  difficiles. 

Ou  emploie  aussi  des  pinces  très  fines  ;  les  plus  ingé¬ 
nieuses  sont  celles  deM.  Sanson,  dontles  branches  peuvent 
être  séparées,  comme  celles  d’un  forceps  ,  et  engagées  sé¬ 
parément  entre  le  corps  étranger  et  la  paroi  du  conduit. 
Ces  pinces  sont  loin  de  réussir  toujours. 

L’instrument  qui  dans  les  cas  difficiles  a  toujours  réussi 
à  M.  Malgaigne,  c’est  un  fil  de  fer  ou  de  laiton,  très  fin  et 
dont  l’extrémité  recourbée  dans  l’étendue  d’un  à  deux 
millimètres,  de  manière  à  former  à  peu  près  sur  la  tige  le 
même  angle  que  la  membrane,  forme  avec  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  conduit  chez  l’adulte  et  la  postérieure  chez  l'en¬ 
fant,  et  c’est  en  suivant  ces  parois  que  l’instrument  va  dé¬ 
gager  le  corps  étranger. 

Les  corps  étrangers  que  M.  Malgaigne  a  été  appelé  à 
extraire  du  conduit  auditif  externe  ,  étaient  de  plusieurs 
sortes  ;  tantôt  c’étaient  des  substances  végétales,  des  pois, 
des  fèves,  des  haricots.  Ces  corps  ne  tardent  pas  à  éprou¬ 
ver  un  travail  intérieur,  à  se  gonfler,  pour  peu  qu’ils 
.séjournent  dans  le  conduit,  et  alors  leur  adhérence  aux 
parois  de  ce  dernier  devient  de  plus  en  plus  intime  et 
douloureuse.  L’inflammation  se  développe  et  marche  ra¬ 
pidement,  si  l’art  ne  vient  point  en  aide  au  malade  ;  heu¬ 
reusement  dans  ces  cas  l’extraction  n’offre  point  la  diffi¬ 
culté  dont  nous  avons  parlé  ;  la  mollesse  et  la  friabilité 
de  ces  corps  permettent  de  les  enlever  soit  en  totalité,  en 
enfonçant  une  curette  dans  leur  épaisseur,  soit  par  frag- 
mens,  en  broyant  le  corps  dans  le  conduit  auditif  ;  mais  si 
l’opération  n’est  pas  difficile,  elle  est  délicate,  et  le  prin¬ 
cipal  soin  du  chirurgien  doit  être  employé  à  éviter  de  lé¬ 
ser  la  membrane  du  tympan. 

Il  y  a  peu  de  mois,  M.  Malgaigne  fut  appelé  à  extraire 
du  conduit  auditif  externe  d’un  enfant  de  sept  ans  un  co¬ 
quillage  profondément  enfoncé  et  fortement  adhérent  aux 
parois.  Les  pinces  et  les  curettes  échouèrent,  et  ce  fut  avec 
un  mandrin  très  fin  de  sonde  urétrale  ,  dont  l’extrémité 
avait  été  recourbée,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut 
et  qu’il  parvint  à  enfoncer  dans  l’hélice  du  coquillage, 
qu’il  retira  ce  dernier. 

Vers  les  derniers  jours  d’avril  1841,  un  enfant  de  cinq 
ans  fut  conduit  à^la  consultation  de  Bicêtre,  ayant  dans 
l’oreille  gauche  im  petit  caillou  roulé  qui  avait  été  enfon¬ 
cé  la  veille  et  à  dessein  par  un  camarade  du  malade  ;  la 
mère  de  ce  dernier  avait  essayé  d’extraire  le  corps  à  l’aide 
d’un  passe-lacet,  et  l’avait  poussé  plus  profôndéineut  en- 

Le  conduit  paraissait  déjà  foüge  et  douloureux:  aux 
moindres  attouchemens,  l’enfant  poussait  des  cris  et  se  dé-, 
battait  avec  violence.  Toutefois,  M.  Malgaigne  ayant  fait 
éloigner  ses  parens  est  parvenu  à  le  rendre  docile  d’une 
manière  très  remarquable,  en  employant  les  moyens  que 
nous  avons  exposés  plus  haut,  et  après  l’avoir  fait  étendre 
sur  la  table  à  opérations,  couché  sur  le  côté  droit ,  et 
maintenu  par  deux  aides  ,  il  a  procédé  à  l’extraction  du 
corps  étranger.  Les  curettes  et  les  pinces  ont  échoué  ;  une 
petite  quantité  de  sang  est  venue  remplir  le  conduit;  c’est 
alors  que  M.  Malgaigne  a  eu  recours  à  une  tige  de  fil  de. 
fer  disposée  comme  nous  l’avons  indiqué,  et  qui  a  été  in¬ 
troduite  suivant  la  paroi  postérieure  du  conduit  ;  la  tige 
a  glissé  derrière  le  caillou,  et  a  pu  ensuite  le  ramener  au 
dehors.  C’était  une  pierre  siliceuse  ,  à  peu  près  en  forme 
de  haricot,  à  surfaces  très  lisses,  et  présentant  lesjli^îen-. 
sions  suivantes  :  longueur  5  ligues,  largeur  3  lignes,  e^pais- 
seur  2  lignes. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  10  mai. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  été  entièrement  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 

La  correspondance  cependant  a  Offert  les  pièces  suivantes. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  M.  Civiale  adresse  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Mémoire  sur  les  brides  ou  barrières  de  l’orifice  in¬ 
interne  de  l’ur?tre.  L’auteur  accompagne  son  envoi  d’un  instru¬ 
ment  propre  à  détruire  ces  brides  (  Commission.) 

2“  Lettre  de  M.  Colson  de  Noyon  ,  relative  à  l’opération  du 
slrabisime.  (Nouveaux  instrumens  pour  cette  operation.  ) 

3“  Un  mémoire  de  M.  Longet ,  intitulé  :  Recherches  anato¬ 
miques  et  expérimentales  sur  le  nerf  accessoire  de  Willis.  (Com- 
tnissioD.) 

4®  Lettre  de  M,  Pétrequin  sur  quelques  variétés  de  bégaiement, 
et  sur  un  nouveau  procédé  opératoire.  (Commission.) 

5“  Observations  sur  une  fistule  aérienne  avec  occlusion  com¬ 
plète  de  latparoi  inférieure  du  larynx,  pour  servir  à  l’histoire  de 


—  m  — 


la  phonation,  par  M.  Reynaud,  chirurgien  à  Toulon.  (Commis¬ 
sion.) 

Nous  reviendrons  sur  tous  ces  sujets  lorsque  les  rapports  en 
seront  faits  à  l’Académie. 

Correspondance  imprimée  (pour  la  médecine)  ; 

l»  Précis  sur  les  causes  du  bégaiement  et  sur  les  moyens  de 
le  guérir  ;  par  M.  'T.  Maiebouche.  (Broch.  in-8».) 

2"  Mémoires  de  la  Société  royale  des  sciences,  lettres  et  arts 
de  Nancy.  (Un  vol.  in-S».) 

3»  Kecherches  sur  le  système  nerveux  ;  par  M.  Longet.  (Un 
vol.  in-S»  de  177  pages.) 

4»  Oliuvres  complètes  de  J.  Hunier,  traduites  de  l’anglais;  par 
M.  Richelot;  1 3®  livraison  avec  planches. 

5»  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires , 
par  M.  Civiale.  (  Deuxième  partie.  )  Un  vol.  in-8“  de  468  pages, 
avec  planches. 

SOCIÉTÉ  SE  MÉSECrNB  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  1*'^  avril  1841. 

A  trois  heures,  M.  Em.  Rousseau,  vice  -  président,  occupe  le 
fauteuil.  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance.  ...  , 

Correspondance.  —  Les  directeurs  d  une  institution  nouvel¬ 
lement  fondée  à  Washington  pour  favoriser  le  progrès  des  scien¬ 
ces,  adressent  à  la  Société  deux  brochures  dont  M.  Ch.  Masson 


la  taille.  Remerciemens. 

M.  Chesneaa  ,  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  un  des 
bulletins  de  la  Société  médico-pratique,  s’excuse  par  la  raison 
que  ce  numéro  ne  contient  que  des  observations  qui  ne  peuvent 
donner  lieu  à  une  discussion.  Il  cite  entre  autres  l'histoire  d’un 
cancer  ulcéré  du  cœur  et  celle  d’une  hémoplhisie. 

_ M.  Duhamel  rend  compte  des  matières  contenues  dans  le 

n”  28  des  Bulletins  de  la  Société  médico-pratique.  Dans  la  pre¬ 
mière  partie,  dit  le  rapporteur,  M.Lagasquie  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  que  les  médecins  reti;;fnt  des  réunions  scientifiques  fré¬ 
quentes,  comme  le  seul  moyen  de  s’éclairer  sur  l’état  médical,  de 
porter  au  début  des  maladies  un  diagnostic  sûr ,  et  de  choisi.- 
parmi  les  différentes  médications,  celles  que  l’expérience  du  mo¬ 
ment  démontre  jouir  de  plus  d’efficacité. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Thirial  donne  l’histoire  d  une  fille 
de  seize  ans,  non  menstruée,  traitée  pour  une  affection  scrofu¬ 
leuse  située  aux  extrémités  ,  mais  chez  laquelle  aucun  accident 
n’avait  pu  faire  soupçonner  une  dégénérescence  scrofuleuse  in¬ 
terne,  et  qui,  prise  toiit  à  coup  d’accidens  cérébraux ,  succomba 
en  peu  de  temps.i'’A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  des  traces 
de  pleurésie  ancienne  et  récente  ;  les  poumons  ne  contenaient 
point  de  tubercules,  circonstance  très  remarquable  et  rare,  puis¬ 
qu’on  en  renconrta  dans  le  cervelet ,  le  mésentère,  les  trompes 
de  Fallope  et  jusque  dans  l’estomac. 

_ M.  Thirial  donne  ensuite  l’histoire  d’une  angine  avec  fiè¬ 
vre  suivie  d’une  légère  éruption  rubéolaire  aux  bras  et  aux  pieds. 
Celte  maladie  a  amené  de  graves  discussions.  Un  professeur  cé¬ 


lèbre,  grand  localisateur,  donnait  à  cette  affection  le  nom  de  fiè¬ 
vre  éruptive  avec  angine.  M.  Thirial  soutenait  quê  c’était  une 
fièvre  inflammatoire  avec  angine.  Ces  distinctions  subtiles,  ajoute 
le  rapporteur,  n’ont  été  jusqu’à  présent  que  médiocrement  utiles 
pour  la  pratique  de  la  médecine. 

—  Vient  ensuite  un  rapport  de  M.  le  docteur  Sonix  sur  un 
ouvrage  composé  par  le  docteur  Lagasquie,  sur  la  peste  d’Oiient. 
Dans  ce  livre  l’auteur  pense ,  comme  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vateurs,  que  les  Egyptiens  n’embaumaient  les  hommes  et  les  ani¬ 
maux  qu’afin  de  les  soustraire  aux  miasmes  mortels  émanés  de  ces 
corps  en  putréfaction  ;  que  l’abandon  de  cette  mesure  salutaire  a 
donné  lieu  à  ce  fléau  qui  ravage  périodiquement  l’Egypte  et 
tient  dans  l’épouvante  les  nations  les  plus  éloignées.  Il  pense 
qu’il  n’est  pas  impossible  d’anéantir  ces  causes  renaissantes  de 
destruction  ,  en  inhumant  les  corps  plus  profondément  et  en  ne 
laissant  pas  pourrir  au  milieu  des  rues  et  des  chemins  le  corps 
des  animaux. 

—  M.  Belhomme  rappelle  que  dans  la  séance  précédente,  il  a 
parlé  des  harmonies  fonctionnelles ,  loi  admirable  qui  fait  que 
des  nerfs  doués  chacun  d’une  vertu  particulière,  nerfs  de  mouve¬ 
ment  et  nerfs  de  sensibilité,  par  exemple,  s’unissent  pour  agir 
dans  un  même  but ,  dans  une  même  intention.  Les  harmonies 
sympathiques,  ajoute-t-il,  existent  dans  l’état  de  santé,  mais  s’ob¬ 
servent  surteut  pendant  la  maladie.  Quant  aux  désharmonies 
fonctionnelles ,  elles  dépendent  de  l’enraiement  des  fonctions  les 
unes  par  les  autres. 

Et  parmi  ces  désharmonies,  il  faut  surtout  noter  celles  de  l’in¬ 
telligence  :  autrement  la  folie,  qui  offre  elle-même  des  nuances 
infinies  depuis  la  simple  perversion  jusquà  l’abolition  complète 
de  l’intelligence. 

De  toutes  nuances,  je  forme  trois  types  principaux  :  le  névro¬ 
pathique,  le  congestif  inflammatoire,  et  l’atonique. 

Au  type  névropathique  se  rapportent  l’hystérie,  les  vapeurs  , 
l’hypochondrie  et  certaines  monomanies.  La  localisation  de  la 
maladie  se  trouve  ici  dans  la  chaîne  nerveuse  qui  unit  les  viscè¬ 
res  au  cerveau. 

Le  type  congestif  inflammatoire,  occasionné  par  la  réplélion 
des  vaisseaux  capillaires  de  la  pie-mère  et  de  la  subslanee  corti¬ 
cale  du  cerveau,  amène  la  manie  ou  toute  folie  idiopathique  avec 
des  symptômes  aigus. 

Au  dernier  type  ou  à  l’atonique  se  rattache  la  démence  avec 
ou  sans  paralysie.  Cet  état  est  souvent  dû  à  un  état  inflammatoire 
chronique. 

II  est  un  genre  d’idiotisme  qui  tient  à  l’atrophie  cérébrale  ; 
dans  ce  cas,  les  idiots  peuvent  vivre  long-temps  s’il  n’existe  pas 
de  paralysie  générale. 

Après  avoir  établi  ces  trois  principaux  types,  M.  Belhomme 
admet  trois  sortes  d’enseignemens  actuellement  en  faveur.  Dans 
l’un,  on  se  contente  de  décrire  les  symptômes  les  plus  saillans  de 
la  folie  ;  dans  l’autre  on  ne  tient  compte  que  des  aberrations  de 
l’intelligence  ;  et  dans  le  troisième,  qui  suivant  l’opinion  de  noire 
confrère  doit  être  préféré ,  on  rapporte  les  phénomènes  aux  lé¬ 
sions  des  organes. 

Le  traitement  moral,  suivant  M.  Belhomme,  ne  peut  s'appli¬ 
quer  avec  avantage  qu’à  certains  cas  de  monomanie  ;  mais  dans 


nElCOUVREMMlVS 

DES  CRÉANCES  DE  BIH.  LES  MÉDECINS., 

CABIIVEX  SPÉCIAli,  boulevart  Sialnt-Deniis,  cttê  d'Orléans,  n»  1. 

M  BEÜRREY,  fondateur  de  cet  établissement,  s’occupe  uniquement  des  recouvremens  de  MM.  les  médecins.  Ses  honoraire 
sont  toujours  basés  sur  l’importance  et  la  difficulté  des  recouvremens.  Les  sommes  recouvrée»  sont  remises  à  MM.  les  médecins  aus¬ 
sitôt  leur  encaissement.  —  M.  BEDRREY  reçoit  tous  les  jours  de  trois  à  six  heures. 

Brevet  d'invention. 


nédaille  d'taonnear. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien ,  rue  du  faubourgs  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve, .SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois.  «-ai 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Pans  et  de  la  province. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  quils 
occasionnent  et  les  tourmens  qu’ils  font  endurer  .  On  ne  peut  cependant 
arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour  ceux  qui  s  oc¬ 
cupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui 
pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé, 
sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  ca¬ 
rie.  _ L’Eau  de  Mars  •  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées, 

réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  1 A- 
cadémie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  1“  elle  guérit 
à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gen¬ 
cives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la 
dent  malade  ;  3»  son  goût  est  agréable,  elle  est  un  excel  enl  tonique  contre 
les  maladies  des  gencives,  et  elle  enlève  la  mauvaise  haleine  ;  4“  enfin  elle 
ne  peut  aucunement  nuire  à  la  santé,  à  cause  de  la  nature  des  substances 
qui  entrent  dans  sa  composition.  i  , 

Bêndt  central  :  PARIS ,  houlevart  St- Denis,  9  bis  ;  On  y  guént  les 
personnes  qui  s’y  présentent.  DéyiôlS yiarliCMZwrS  :  Düvzl,  pharmacien 
préparateur,  rue  de  Bomly,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  les  villes. 


MAISON  DE  SANTE 

IT  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBŒUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PUES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  mi  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau ,  Devergie  aîné ,  Dubouchet,  Emile 
Cbevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’EtiolIe,  Lisfranc, 
Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognettà  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


DU  BÉGAIEMENT 

ET 

STRABISME, 

1!«[OtIVEI.L.F.S  KBCHBBCIIES, 

Par  le  docteur  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

•is  1841;in-8“.  Au  bureau  de  la  Gazelle  des  Ho- 
niaux,  rue  Dauphine,  22-24.-Prix  :  1  fr.  25  c. 


PASTIUIaES  deCAIiABRE 


De  POTAHU,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Uuer.l  loux,  caunlies, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


la  manie  et  la  démence,  il  faut  connaître  la  lésion  cérébrale  s’ 

veut  la  combattre  avec  cKance  de  succès.  “'"O 

M.  Belhomme  termine  celle  communication  par  l’exemple  j' 
état  de  folie  venant  compliquer  une  grossesse  :  par  des  bains  h" 
cataplasmes  émolliens ,  des  injections  .  _  enfin  par  un  traitem*** 
dirigé  sur  lamatrice,  notre  confrère  a  fait  promptement  dispa,*?* 
Ire  celte  complication. 

—  M.  Pédélaborde  ,  dans  une  troisième  lecture  de  son 
vrage  sur  les  maladies  de  l’utérus,  insiste  sur  l’utilité  d’altan?' 

ces  maladies  dans  le  principe,  de  ne  leur  point  permettre  de  f»' 

des  progrès.  Malheur  aux  femmes  qui  par  une  pudeur  mal 
tendue,  ou  parce  qu’elles  ne  ressentent  point  de  douleurs  j."' 
vives,  dissimulent  leur  mal  :  il  est  souvent  incurable  lorsqu’j||** 
consentent  enfin  à  se  laisser  examiner.  Notre  confrère  posg  j** 
suite  en  principe  que  les  affections  locales  de  l’utérus  sontpj' 
que  toujours  de  nature  sthénique,  et  qu’elles  peuvent  coïnci/' 
avec  un  état  de  pléthore  ou  de  débilité  générale.  Que  dapsT 
dernier  cas,  on  peut  sans  contradiction  employer  les  antip|,j.' 
gistiquessur  le  point  malade,  et  soumettre  en  même  temps  h»  ' 
lade  à  un  régime  fortifiant  et  analeptique. 

—  M.  Guersant.  Le  28  février  dernier  j’ai  opéré  deuibèm,, 

j'ai  incisé  la  ligne  médiane  de  la  muqueuse  entre  les  deux  gJ' 
des  sublinguales  ;  j’ai  coupé  le  filet,  l’aponévrose  sous-muqueusl 
et  les  génio  glosses  à  leur  insertion  à  la  mâchoire  ;  j’aj 
chez  tous  deux  de  la  même  façon,  seulement  chez  l’uR  j'ai  paa-, 
d’emblée  et  chez  l’autre  en  deux  temps.  ^ 

Quinze  jours  après  j’en  ai  opéré  deux  autres  par  le  même  pro. 
cédé  :  chez  l’un  d’enx  le  résultat  a  été  superbe  dans  le  momtnt 
Ce  jeune  homme  ,  qui  ne  pouvait  dire  deux  mots  de  suite ,  pfj( 
nonçait  avec  la  plus  grande  netteté  ;  deux  jours,  huit  jours  aprlj 
le  bégaiement  avait  reparu,  seulement  beaucoup  moindre  ;  dijj 
le  second  il  n’y  avait  qu’un  peu  d’amélioration. 

Dimanche  dernier  j’ai  opéré  deux  femmes  :  la  première hi. 
gayait  beaucoup  et  paraissait  idiote  ;  ta  section  du  filet  et  celle 
des  génio  glosses  ne  nous  a  point  procuré  de  résultat  favoraliie, 
La  seconde  avait ,  comme  on  dit ,  de  la  bouillie  dans  la  bonclie' 
elle  regorgait.  Je  me  suis  borné  chez  elle  à  couper  le  filet  ctlà 
muqueuse  sans  diviser  les  muscles.  Son  infirmité  a  disparu  ;  qnai4 
elle  chante  ,  elle  prononce  distinctement  et  auparavant  il  éijjj 
impossible  de  comprendre  le  moindre  mot. 

J’ai ,  ce  matin  ,  à  l’Hôpital  des  Enfans  ,  coupé  ,  sur  un  garçon 
de  treize  ans  ,  le  frein  et  les  génio  glosses  ;  je  n’ai  point  oble'nn 
de  résultat  immédiat  (l). 

Je  n’ai  d’ailleurs  vu  survenir  après  l’opération  aucun  accident 
grave  ni  inflammation,  ni  hémorrhagie. 

—  M.  Pédelaborde  a  vu  un  homme  chez  lequel  on  observait 
une  rétraction  de  la  pointe  de  la  langue  en  arrière  par  le  pende 
développement  du  filet  et  une  sorte  d’atrophie  de  tout  l’organe. 
Ce  malade  bégayait  extraordinairement ,  et  cependant  on  exami¬ 
nant  sa  bouche  et  en  lui  faisant  prononcer  les  mots  les  uns  après 
les  autres  il  le  faisait  distinctement.  La  pointe  de  la  langue 
était  alors  portée  contre  la  langue  même. 

—  M.  Guersani  ajoute  que  les  résullals  obtenus  pour  la  gué¬ 
rison  du  strabisme  sont  bien  autrement  satisfaisans  ,  mais  q 
pour  guérir  le  bégaiement  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire. 

Charles  Massoh  ,  secrétaire  annuel. 


M.  le  docteur  Charpentier,  de  Joigny,  chargé  du  service  de 
santé  des  Forges  à  Guérigny  (Nièvre),  vient  d’être  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  -  d’Honneur.  C’est  à  de  longs  et  honorables 
services  militaires  que  M.  Charpentier  doit  celle  distinction,  si 
malheureusement  prodiguée  de  nos  jours. 


(!)  Ce  malade  est  celui  dont  il  a  été  depuis  quelque  temps 
vent  question  dans  ce  journal.  On  sait  qu’il  a  éprouvé  plusieurs 
hémorrhagies  qui  nous  ont  fait  craindre  pour  sa  vie  ;  on  sait  aussi 
que  maintenant  il  est  hors  de  danger  ,  et  que  les  ferrugineux  ;h 
bonne  alimentation  elle  bon  vin,  font  disparaître  insensiblement 
chez  lui  l’état  anémique  dans  lequel  l’avaient  Jeté  les  perifs 
abondantes  de  sang. 


Précis  sur  les  causes  du  Bégaiement  et  sur.  les  moyens  ds le 
guérir  ; 

par  Id.  Malebouchb. 

Paris,  1841.  Fortin,  Masson  et  comp.,  libraires,  place  de 
l’Ectile-de-Médecine,  I. 

Prix  ;  1  fr.  50  c. 


4  fr-i  brevet  b’inventi(^.  . 

/N.  Exposition  de  1839| 

ijIÊÊê^  médaille  d’or.  ' 
||B^J^CHARRIii.RE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
'a  t  acuité  de  médecine  de  Paris,  !  . 

Rue  de  rEcole-de-Médecine,  »• 
BoDts  d«  sein  et  Bllierons  en  Ivoire  flexlBle)  de 
^  à  10  fr.  . 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  reiex 
voir  d'atr.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Obils-^' 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  •  ,- « 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative- 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


TEINTURE  DES  CHEVEUX- 

Le  seul  liquide  reconnu  pour  teindre  sans  danger  oû 
sans  inconvénien.s  les  cheveux  en  toutes  nuances,  e 
L’EAU  INDIENNE  de  CHaNTAL  ,  fabriquée  pat 'Ç 
cliiiiiiste  ,  sous  la  direction  de  médecins ,  d’après  une 
cette  unique  dont  le  secret  salutaire  brave  la  eonrun’CT 
et  défie  les- imitations. -EAU  DE  NINON,  infa'  l'JJJ 
pour  prévenir  et  ellacer  les  rides,  en  donnant  aux  eu 
coloris  et  fermeté.  —  Dépôt  général  ,  rue  IXichelieu ,  ) 

à  l’entresol.  —  N.  B.  L’entrée  sous  la  porte  coene 
droite.  —  (  On  expédie.  ) 

Imprimerie  d«  Béthune  çt  Plon,  rue  de  YaugiraW ,  36J 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


lis,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Trousseau. 

Coçue/ucAe  (suite). 

,  •  T  'enfant  du  n“  1  de  la  salle  Sainte-Tliérèse, 

3  ^rHier  matin,  à  la  visite,  il  nous  paraissait 

vient  de  mouu  ^  continua,  et  la  mere 

m’:  le  soir,  quand,  vers  trois  heures  du  malin 

,-e„  qie  d’habitude  ;  la  mère  le  prit  alors  et 

il  parut  plus  à  coup  l’enfant  est  pris  d  une 

luidonna  atete  ,^^^^^  , 

quinte  et  ü  mem  mourir  au  milieu  d  une 

Il  enfant  a-t-il  succombé  par  suite  d’une, 

quinte.  très  probable,  mais  qu  il  est  inipos- 

syncopei’ ainsi,  au  milieu  dune 
sible  ■  nt  les  enfans  atteints  de  coqueluche; 

quinte,  ^  „,ort  est  dans  les  affections  graves 

cheseux,  la  eau  compliquer  la  maladie  convul- 

yrinoLTcomme  nous  venons  de  le  dire,  quil  ne 
succombe  d^^m^e  y  l’autopsie,  rappelons-nous  ce  que 
i  et  la  pmeussion  nous  ont  montré  chez  cet 

,„.„e 

Stantrrou^^^^^^^  double  pneumonie  lobu- 

Hier,  même  état,  seulement  la  poitrine  résonnait  moins 


assez  vif,  sans  épaississement  bien  appréciable.  Les  bron- 
ches  paraissent  un  peu  dilatées  ;  1  une  d  elles  contien  un 
peu  de  mucosité  purulente.  A  la  base  des  deu^  poumons, 
l’on  trouve  plusieurs  lobules  qui  sont  fortement  engoues 
et  imperméables  à  l’air,  au  milieu  desquels  on  en  voi 
quelques  autres  qui  n’ont  pas  ete  envahis  par  la  maladie. 
Les  deux  poumons  sont  farcis  de  tubercules. 

Teie.  Infiltration  sanguine  de  toute  la  surface  du  cer¬ 
veau,  où  l’on  trouve  une  quantité  notable  de  sérosité  ;  pas 
de  î^nmulations  daas  la  piè-mère.  La  substance  cerebiale 
est  ferme  ;  la  substance  grise  présente  à  peu  près  le  menie 
aspect  que  chez  l’adulte.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  ;  voûte  à  trois  piliers  très  consistante. 

Abdomen.  Tubercules  nombreux  dans  le  loie  ;  quel¬ 
ques  ganglions  mésentériques  suppures. 

Glandes  de  Peyer  gonflées  et  ulcérées.  ^ 

La  femme  du  n°  9,  de  la  salle  Sainte- Julie,  entree  dans 
le  service  pour  une  péritonite  puerpérale  sub-aiguë,  qui  a 
cédé  facilement  à  quelques  purgatifs,  ainsi  que  nous  vous 
l’avons  dit  dane  une  de  nos  dernières  réunions  a  ete  prise 
de  coqueluche.  Les  quintes  étaient  au  nombre  de  quinze  a 
vingt  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  lui  avons  donne 
hier  deux  grammes  d’ipécacuanha  ;  elle  a  vomi  six  fois, 
e,dep„i.  Us  qui. «es  ■£«“  CL'TS  Lf't” 


sorte  de  toux  catarrhale  ,  mais  qui 
pas  le  caractère  convulsif.  ,  ,  ,  r  , 

Dans  notre  clientelle  nous  avons  donne,  chez  un  entant 
de  dix  ans  atteint  de  coqueluche  ,  deux  vomitifs  ,  et  déjà 
J i-l'iiin<a  i-nnnifirp  manifeste  :  elles  SOIît 


'"■'A'  ^  «  r  nn  chez  les  individus  qui  succombent 

p“^‘“°!-ts  fs.rdt“  quViSw  — 

la  ?êclnrme  “e  q  4  quelquefois  des  déchirures  des 
£anàtL?ques  propres  à  cette  derniere  maladie. 

Autopsie.  Poitrine.  A  la  surface  des  poumons,  granula- 

ïrf:r.t’p,i.s.£^SdT=eTfa^^^^^ 
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DE  i’eMPLOI  de  DIVEESES  nUILES  DE  POISSONS  EN 
MÉDECINE  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  Delcoür. 

(  Suile  du  n“  54.  ) 

Nous  avons  eu  dernièrement  l’occasion  de  l’employer  dans  un 
cas  assez  analogue  i.  celui  que  nous  venons  de 
voici:  Couinent,  âgé  de  sept  ans  et  demi,  dun^empé.ament 
éminemment  scrofuleux,  s’est  bien  )  “S®  û®  ‘/f. 

ans,  époque  où  il  fut  atteint  de  la  peti le-yérole,  qu  régnait 
alors  à  V^rviers  :  celle-ci  fut  discrète  mais  il  f ‘  f* 
raplion  fut  incomplète.  A  sa  suite,  il  lui  resta  nne  opblbalm.c 
intense  qui  le  rendit  aveugle  pendant  près  d  un  an,  et  une  gran¬ 
de  faiblesse  des  extrémités  inférieures.  Sous  1  influence  dun 
traitement  approprié,  la  maladie  des  yeux  disparut  ;  mais  vers 
le  même  temps  il  lui  survint  un  écoulement  P®*^  J®® 

les,  et  une  gibbosité  commença  à  se  développer  dans  la  région 
Supérieure  du  dos.  M.  Chapuis,  ayant  été  consulte,  conseill.i  ap¬ 
plication  de  deux  cautères  sur  les  cotés  de  la  tumeur  ;  J®® 

parens  s’y  refusèrent,  vu  la  grande  faiblesse  de  I  enfant.  La  ma¬ 
ladie  dorsale  alla  toujours  en  augmentant,  et  il  finit  par  ne  plus 
vouloir  marcher.  Lorsque  je  le  vis,  il  y  a  quatre  mois,  il  était 
dans  l’état  le  plus  déplorable  :  fièvre  hectique  continuelle,  sueurs 
nocturnes,  grand  amaigrissement;  constipation  1res  opiniâtre, 
suivie  de  selles  très  fétides  ;  appétit  parfois  vorace ,  d  autres  fois 
nul  ;  gibbosité  très  considérable,  formée  aux  dépens  c.es  dix  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales -,  côtes  aplaties  latéralement  ;  sternum 
projeté  en  avant,  excepté  Ma  parlie  inférieure,  qui  eslrecourbee 
presque  à  anMe  droit  ;  ventre  volumineux,  dur,  surtout  a  la  ré¬ 
gion  hépatique  ,  et  présentant  souvent  dos  douleurs  intenses  ; 
faciès  exprin  anl  l’anxiété  et  la  gêne  de  la  respiration,  qui  est  très 
fréquente  ;  ailes  du  nez  dilatées,  yeux  saillans,  aspect  anemique  ; 
accès  de  toux,  suivis  d’une  expectoration  purulente.  Il  ne  inar- 
cliaitplus  depuis  long- temps,  et  ils  éconlail  par  les  conduits  au¬ 
ditifs  externes  une  matière  saiiicuse  et  fétide.  C’est  dans  ce  c.is 
désespéré  que  je  prescrivisN’lmile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de 


les  quintes  décroissent  d’une  manière  manifeste  ;  elles  sont 
moins  nombreuses,  moins  fortes  et  moins  douloureuses. 
Voici  donc  deux  malades  chez  lesquels  la  coqueluche  a 
paru  s’amender  sous  Tinfluence  des  vomitifs. 

Mais  il  s’eu  faut  de  beaucoup  que  la  même  chose  s’ob¬ 
serve  chez  tous  les  individus  atteints  de  coqueluche.  Ainsi 
nous  avons  donné  l’ipécacuaiiha  à  plusieurs  enfans  de  la 
salle  Saînte-Thésèse  et  nous  avons  vu  la  maladie  diminuer 
d’intensité  chez  quelques-uns  ,  rester  stationnaires  chez 
d’autres,  et  enfin  chez  quelques  autres  la  maladie  s  est 

^fihez  les  deux  enfans  des  n“’  10  et  13  de  la  salle  Sainte- 
Julie  ,  il  y  a  eu  quelques  quintes  depuis  avant-hier  ;  il 
semblait  que  la  coqueluche ,  qui  depuis  quelques  jours 
avait  cessé  chez  eux  allait  reparaître  ,  mais  il  n  en  a  ete 
rien.  Cette  réapparition  momentanée  des  quintes  tenait- 
elle  aux  conditions  atmosphériques,  au  froid  intense  qui 
dure  depuis  quelques  jours  ?  La  chose  est  possible,  toute-- 
fois  constatons  chez  trois  de  nos  malades ,  deux  enlans  et 
la  femme  du  n“  9,  la  disparition  de  la  coqueluche. 

A  côté  de  cela  nous  voyons  le  nombre  des  quintes  aug¬ 
menter  chez  quelques-uns  de  nos  enfans  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse,  de  sorte  qu’il  serait  difficTle  d’expliquer  par  1  in¬ 
fluence  atmosphérique  la  cessation  des  quintes  chez  les 


premiers,  puisque  en  même  temps  celles-ci  sont  plus  nom¬ 
breuses  chez  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Thérèse. 

10  février.  Nous  voyons  chaque  jour  se  confirmer  ce 
que  nous  vous  avons  dit  plusieurs  fois  ;  à  savoir,  que  dans 
le  cours  d’une  coqueluche,  si  violente  qu’elle  soit,  lorsqu’il 
survient  une  affection  inflammatoire,  même  peu  sérieuse, 
la  maladie  consécutive  diminue  d’intensité  et  peut  même 
cesser  entièrement. 

L’enfant  dun'’  13  de  la  salle  Sainte-Julie  est  entré  ici 
avec  un  rhume  léger.  Trente-six  heures  après  son  arrivée, 
il  fut  pris  de  coqueluche  assez  sévère,  sans  lièvre  ;  mais  au 
bout  de  six  jours  les  quintes  diminuèrerit  de  fréquence  et 
disparurent  même  complètement  pendant  trois  jours.  Ce¬ 
pendant  il  venait  de  paraître,  chez  cet  erifant,  une  dent 
incisive  supérieure,  et  à  ce  moment  il  était  survenu  une 
phlegmasie  des  gencives  et  d’une  partie  de  la  muqueuse 
buccale,  dont  l’apparition  avait  coïncidé  avec  la  cessation 
des  quintes.  Celles-ci  reparurent  aussitôt  que  l’éruption 
■de  la  dent  fut  terminée. 

Ainsi,  vous  voyez  qu’une  fluxion  un  peu  énergique, 
mais  sans  symptômes  réactionnels  graves,  suffit  pour  faire 
disparaître  la  coqueluche,  toujours  en  vertu  de  cet  apho¬ 
risme  d’Hippocrate  :  Febris  spasmos  solvil.  D’après  cela,  il 
est  facile  d’instituer  une  médication  utile,  soit  en  conges¬ 
tionnant  la  peau  à  l’aide  des  vésicatoires,  de  l’huile  de 
croton  ,  de  la  pommade  stibiée,  etc.  ,  soit  eu  port*nt  cette 
irritation  sur  l’estomac  à  l’aide  des  vomitifs. 

A  côté  de  l’influence  sur  la  coqueluche  de  cet  état  in¬ 
flammatoire  des  gencives  ,  nous  voyons  celle  produite  par 
la  phlegmasie  de  la  poitrine.  Un  enfant  prend  une  pneu¬ 
monie  lobulaire  ou  lobaire  ,  ou  un  catarrhe  capillaire  ,  et 
aussitôt  le  nombre  des  quintes  diminue  considérablement, 
et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  celles-ci  cessent  en¬ 
tièrement.  Ainsi ,  l’enfant  du  n'’  7  de  la  salle  Sainte-Thé¬ 
rèse  ,  gros  ,  gras  ,  vigoureux  ,  est  pris  d’éclampsie  initiale 
et  de  catarrhe  capillaire,  et  aussitôt  la  coqueluche  dispa¬ 
raît  ;  puis  ,  aussitôt  que  la  fluxion  .  la  pneumonie,  le  ca¬ 
tarrhe  auront  cessé  ,  et  avec  eux  la  fièvre  réactionnelle 
qu’ils  entretenaient ,  nous  verrons  la  toux  reprendre  son 
caractère  quinteux  :  c’est  un  fait  que  nous  avons  plusieurs 
fois  constaté.  L’enfant  du  n“  13  nous  en  offre  encore  un 
exemple  ;  ses  quintes  ont  reparu  depuis  que  la  phlegmasie 
des  gencives  a  cessé. 

L’enfant  de  notre  clientelle  qui  fut  pris ,  dans  le  cours 
de  la  coqueluche ,  d’éclampsie  et  de  pneumonie  ,  et  dont 
nous  vous  avons  entretenu  plusieurs  fois  ,  les  quintes,  qui 
avaient  cessé  dès  le  début  des  convulsions  et  de  l’affec¬ 
tion  pulmonaire ,  ont  reparu  aussitôt  que  les  accidens  in¬ 
flammatoires  intercurrens  ont  été  dissipés. 

Ce  n’est  donc  pas  à  l’intensité  de  la  phlegmasie  pulmo¬ 
naire  que  l’on  doit  attribuer  la  force  de  la  coqueluche, 
ainsi  que  nos  faits  le  démontrent ,  mais  à  quelqife  chose 


deux  cuillerées  à  café  par  jour,  puis  de  trois  ;  en  meme  temps  je 
lui  fis  porter  un  corset  à  béquilles,  pour  soutenir  la  poitrine  et 

favoriser  la  respiration;  il  fit  usage  d’une  nourriture  fortifiante 
et  de  bon  vin.  Deux  mois  s’écoulèrent  sans  qu  on  remarquât  de 
changement  notable  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  il  commença  a 
ressentir  les  effets  bienfaisans  de  l’huile#  la  fievre  disparut  com¬ 
plètement,  ainsique  les  sueurs,  la  toux  et  l’expectoration;  la 
marche  devint  plus  facile,  et  les  selles  et  l’appetil  réguliers  j  la 
respiration  s’améliora,  l’écoulement  fétide  des  oreilles  fut  moins 
abondant  et  finit  par  disparaître.  Aujourd’hui  son  état  s  est  en¬ 
core  de  beaucoup  amendé;  il  a  repris  de  1  embonpoint  ;  1  aspect 
anémique  a  fait  place  à  une  légère  coloration  qui  montre  une 
plus  grande  activité  du  système  sanguin;  i' "îfr®, ‘®  ®^®®"'’‘ “’^T 
me  avec  assez  de  facilité  ;  la  respiration  se  fait  librement,  et  si 
ce  n’était  les  difformités,  rien  n’annoncerait  plus  l’état  grave  ou 
se  trouvait  naguère  ce  sujet.  11  continue,  au  reste,  un  traitement 

nui  a  déjà  produit  d’aussi  beaux  résullats. 

Parmi  un  choix  d’observatious  extraites  du  rapport  des  méde¬ 
cins  de  Prusse  (I),  s’en  trouve  une  concernant  l'emploi  delbuie 
de  morne  dans  une  coxartlirocace  du  coté  droit,  chez  une  petite 
fille  de  six  ans.  On  obtint  la  guérison,  quoique  le  cas  lut  très 
grave,  comme  on  peut  en  juger  par  l’exposé  des  symptômes: 
«  Dans  le  pourtour  de  l’articulation,  il  s  était  formé  plusieurs  ou¬ 
vertures  qui  donnaient  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  de 
mauvaise  nature  ;  l’ extrémité  malade  était  raccourcie  d  un  pouce; 
une  fièvre  de  consomption  avec  sueurs  nocturnes  avait  tellement 
épuisé  l’entant,  qu'on  s’attendait  à  une  mort  prochaine.  Mainte- 
„Mt  la  malade,  après  avoir  pris  en  tout  quarante  onces  d  huile, 
est  entièrement  rétab'ie  ,  bien  nourrie  ,  jouit  d  une  santé  excel¬ 
lente  et  grandit  considérablement  ;  la  claudication  disp.irait  iri- 
seiisiblemcnt.  a  Un  fait  du  môme  genre  a  été  observé  par  M. 
Marker  (2).  H  employa  l’huile  de  baleine  dans  un  cas  de  coxar- 
Ibrocace  parvenue  à  la  troisième  période  ,  et  pieiit  son  inalade. 

Ce  rcinèdc  s'esl  montré  très  utile  à  M.  Delavacberie,  dans  un 
casd’ostéite  clironiquc,  et,  une  aulre  fois,  il  lui  a  semb  carreler  le 
développement  d'une  gibbosité  traumatique  qui  allait  toujours 
augmeiiUt  avant  son  emploi  (3).  .  ,  ,  , 

M.  Stlienck  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  citer  en  parlant 


(I)  Brcussisclic  medizinisclic  Zeilung. 

{•2)  Medizinisdie  Zeilung,  octobre,  4835. 
(3)  Loc.  cil. 


du  rachitisme,  continue  à  en  retirer  de  grands  succès  et  a  publié 
dernièrement  l’observation  suivante  (ij  :  L...,  âgée  de  quarante- 
trois  ans,  mère  de  plusieurs  enfans,  était  affectée  depuis  dix-huit 
mois  de  douleurs  dans  les  lombes  ,  d’ulcères  et  de  fistules  au  sa¬ 
crum  ,  d’où  s’écoulait  une  sanie  fétide  et  séreuse  ;  les  vertèbres 
étaient  saillantes,  les  articulations  des  membres  gonfilées.  Déjà  la 
femme  était  dans  un  état  de  marasme  et  la  fièvre  hectique  pro¬ 
noncée  ,  lorsqu’on  eut  recours  à  l’huile  de  morue  ,  qu’elle  sup¬ 
porta  sans  peine  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen,  l’amélioration  ne  devint  bien  sensible  qu’au 
bout  de  six  mois  :  alors  le  gonflement  des  articulations  diminua. 
Le  neuvième  mois,  la  malade  put  marcher  avec  des  béquilles.  Au 
bout  d'un  an  ,  les  ulcères  se  fermèrent ,  et  dix-huit  mois  après 
avoir  commencé  l’usage  de  ce  médicament ,  elle  put  faire  de  lon¬ 
gues  promenades.  Le  même  praticien  rapporte  encore  un  cas  de 
carie  scrofuleuse  guérie  au  bout  de  six  mois. 

Le  docteur  Knolz  en  relire  encore  encore  tous  les  jours  de 
grands  avantages  dans  les  maladies  des  os,  chez  les  jeunes  sujets. 
11  rapporte  (2)  trois  cas  de  caries  scrofuleuses  du  genou,  du  cou¬ 
de  et  du  steriiuiii,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  employés 
en  pareille  circonstance,  et  avaient  réduit  les  malades  au  maras¬ 
me.  L’auteur  a  vu  tous  les  symplômes  s’amender  dès  les  premiers 
jours  qu’il  leur  a  administré  l’huile  de  loie  de  morue  ;  la  dose 
qu’il  leur  donnait  était  de  trente-deux  grammes  (une  once)  par 
jour. 

Les  tumeurs  blanches  n  ont  pas  plus  résisté  à  ce  moyen  que 
les  autres  symptômes  du  vice  slrumeux.  En  voici  un  exemple 
que  nous  empruntons  an  mémoire  de  M.  Gouzée  :  Une  jeune 
fille  de  dix  ans  portail  depuis  trois  ans,  au  coude  gauche,  une 
tumeur  blancbe  contre  laquelle  avaient  échoué  une  foule  de 
moyens.  Le  coude  était  volumineux,  dur,  les  tégumens  blancs  et 
luisans  ,  le  membre  complètement  ankylosé  à  angle  droit.  Il  clait 
le  siège  de  douleurs  vives  qui  faisaient  craindre  le  développe¬ 
ment  de  dégénérescences  désormais  incurables,  crainte  qu’aug¬ 
mentait  encore  la  présence  d’un  l.nge  ulcère  fongueux ,  à  suppu¬ 
ration  saiiieuse  ,  qui  s’était  développé  ,  depuis  un  an  environ  ,  à 
son  côté  externe.  Celle  enfant  était  irès  amaigrie,  .sa  face  pâle  et 
plombée  ,  sa  physionomie  souffrante  et  ahallue  ;  elle  se  plaignait 


(1)  Hufeland’s  Journal,  continué  par  Osann,  mars  1839. 

(2)  Hufeland’s  Journal,  1840 ,  et  Jouvn.  dçs  Con».  méûi  et 
I  ebir.,  juin  1840. 
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de  spécial,  difficile  à  apprécier  dans  son  essence. 

En  vous  parlant ,  il  y  a  quelque  temps  ,  de  l’éclainpsie, 
nous  vous  disions  :  Autant  ces  accidens  sont  peu  sévères 
au  début  d’une  pneumonie,  d’un  catarrhe,  etc.,  autant  ils 
doivent  inspirer  d’inquiétudes  lorsqu’ils  se  montrent  à  la 
fin  d’une  maladie. 

L’enfant  du  ri”  7  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  vient  con¬ 
firmer  la  première  partie  de  notre  proposition.  Sorti  de  la 
salle  Sainte-Julie,  où  il  était  il  y  a  quelques  jours,  il  est 
pris  immédiatement  de  convulsions  éclamptiques,  sa  co¬ 
queluche  <dont  il  n’était  pas  guéri)  disparaît  ;  on  n’oppose 
à  ces  nouveaux  accidens  aucune  médication,  et  deux  ou 
trois  jours  après  leur  apparition  ils  cessent  d’eux-mèmes. 

Ainsi,  chez  cet  enfant,  qui  paraît  dans  des  conditions 
propres  à  prendre  une  affection  cérébrale,  nous  voyons 
l’éclampsie  cesser  nonobstant  l’absence  de  toute  médica¬ 
tion  ;  mais  la  coqueluche  n’a  pas  reparu,  ce  qui  nous  a  fait 
craindre  quelque  lésion  du  côté  de  la  poitrine.  En  effet,  à 
la  visite  de  ce  matin,  nous  trouvons  tous  les  signes  d’un 
catarrhe  capillaire.  Cependant  le  pouls,  chez  cet  enfant, 
est  bas,  la  chaleur  normale,  on  entend  du  râle  ronflant  et 
sibilant,  mais  peu  abondant  ;  tout  cela  nous  fait  espérer 
que  le  catarrhe  n’aura  pas  de  suites,  et  que  la  coqueluche 
reparaîtra  bientôt. 

Eu  effet,  le  lendemain  cet  enfant  a  trois  quintes  ;  son 
pouls  qui,  la  veille,  était  à  180,  descend  à  130;  il  a,  dans 
la  nuit,  des  sueurs  abondantes,  ce  qui  ne  lui  était  pas  ar¬ 
rivé  depuis  plusieurs  jours.  La  chaleur  de  la  peau  était 
normale;  on  n’entend  plus  de  râle  sous -crépitant  qu’à  la 
hase  du  poumon  gauche,  où  il  est  très  rare  ;  râle  muqueux 
et  sibilant  dans  les  autres  points  ;  encore  un  peu  de  résis¬ 
tance  au  doigt  dans  le  côté  gauche.  Cet  enfant  est  évidem¬ 
ment  mieux. 

Ainsi  ,  c’est  un  fait  univoque  que  dans  la  coqueluche, 
toutes  les  fois  qu’il  survient  une  phlegmasie  de  quelque 
organe,  les  quintes  cessent  pour  reparaître  aussitôt  que  la 
phlegmasie  a  disparu. 

Au  n”  3  de  la  salle  Sainte-Julie  ,  est  un  petit  enfant, 
âgé  d’un*mois,  qui ,  depuis  trois  jours  ,  éprouve  une  toux 
assez  fréquente  ,  mais  sans  caractère  convulsif.  Hier  seu¬ 
lement  les  quintes  se  sont  manifestées  et  la  mère  de  l’en¬ 
fant  en  a  compté  quinze  dans  la  journée.  Ce  matin  il  n’y 
en  a  plus  eu  que  trois.  Eh  bien  !  par  ce  seul  fait  de  la 
diminution  du  nombre  des  quintes  ,  nous  avons  annoncé 
une  phlegmasie  ,  probablement  pulmonaire  ,  grave. 

A  l’auscultation  nous  avons  trouvé  du  râle  muqueux 
dans  toute  la  poitrine,  du  râle  crépitant  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ,'et  du  râlé 
sous-crépitant  à  gauche.  A  la  percussion  ,  le  son  est  évi¬ 
demment  plus  obscur  à  droite  qu’à  gauche,  même  dans  la 
partie  supérieure.  Il  y  a  avec  cela  de  l’oppression,  la  toux_ 
est  fréquente  ,  mais  sans  quintes.  Cet  enfant  est  atteint 
dhine  uneumonie  lobaire  à  laquelle  il  va  probablement 
succomber.  Nous  lui  avons  fait  appliquée  un  vésicatoire 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  sur  le  point 

™  Cher  l’enfant  du  n“  8  de  la  même  salle  ,  le  nombre  des 
quintes  a  également  diminué  depuis  hier  ,  et  nous  avons 
ti-ouvé  de  la  fièvre  et  les  signes  d’une  pneumonie  commenT 


^  Chez  cet  enfant  le  catarrhe  s’est  promptement  modifié; 
la  fièvre  est  tombée  et  les  quintes  ont  reparu  aussitôt  après 

la  diminution  des  nouveaux  accidens. 

—  Chçz  l’enfant  du  n“  3  de  la  salle  Samte-Juhe,  les 
accidens  fébriles  et  l’oppression  augmentèrent  assez  rapi¬ 


dement  d’intensité.  La  toux  cependant  était  peu  notable. 

Mais  trente-six  beui-es  après  le  début  de  la  pneumonie, 
quoique  le  râle  crépitant  et  sous-crépitant  devînt  de  plus 
eu  plus  clair,  la  face,  au  lieu  de  prendre  cette  teinte  ani¬ 
mée  ordinaire  aux  personnes  atteintes  de  phlegmasies  du 
poumon,  présente  une  pâleur  anémique  ;  les  extrémités 
sont  froides,  et  ce  n’est  que  difficilement  que  la  mère  par¬ 
vient  à  rétablir  un  peu  de  chaleur.  Le  pouls  est  à  128.  En 
un  mot,  tout  annonce,  chez  cet  enfant,  une  gêne  considé¬ 
rable  dans  la  circulation  pulmonaire  et  dans  la  respiration. 
Cet  enfant  a  succombé  le  troisième  jour  de  sa  maladie. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  double  pneumonie  lobu¬ 
laire  occupant  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  pou¬ 
mon  droit,  le  sommet  du  poumon  gauche,  et  très  recon¬ 
naissable  à  son  aspect  marbré.  La  partie  inférieure  du 
poumon  droit  est  le  siège  d’un  engouement  assez  consi¬ 
dérable. 

C’est  surtout,  dit  M.  Trousseau,  sur  les  symptômes 
qu’a  présentés  cet  enfant,  que  nous  allons  appeler  votre 
attention  ;  symptômes  qui  ne  sont  point  les  mêmes  que 
chez  les  enfans  plus  âgés.  Ainsi,  au  lieu  de  cette  fièvre 
vive,  de  cette  toux  fréquente,  de  cette  oppression  consi¬ 
dérable,  en  un  mot,  de  cette  acuité  de  la  maladie  qui  fait 
que,  chez  ces  derniers,  la  pneumonie  ressemble  à  la  pneu¬ 
monie  des  adultes,  nous  avons  eu,  chez  notre  enfant,  une 
grande  toux  et  une  prostration  très  prononcée.  Au  lieu 
d’une  réaction  plus  ou  moins  intense,  durant  trois  ou 
quatre  jours,  nous  avons  vu  une  adynamie  profonde  ca¬ 
ractérisée  par  le  peu  de  fréquence  du  pouls,  le  froid  des 
extrémités,  symptômes  qui  ont  conduit  au  tombeau  la 
femme  du  n”  33  de  la  salle  Sainte-Anne,  dont  nous  vous 
avons  entretenu  il  y  a  quelques  jours  ,  de  soi  te  que  ces 
deux  âges  extrêmes  de  là  vie  semblent  être  rapprochés 
par  quelque  chose  de  commun. 

Si  l’auscultation  et  la  percussion  ne  nous  étaient  venues 
eu  aide,  nous  eussions  été  loin  de  penser  à  une  pneumonie 
chez  cet  enfant,  d’après  les  symptômes  généraux  qu’il  pré¬ 
sentait.  Ainsi  toutes  les  fois  que  vous  observerez  une  pros¬ 
tration  qui  ne  s’expliquera  point  par  quelque  désordre 
d’organe,  .soupçonnez  une  pneumonie,  bien  qu’il  n’y  ait  ni 
toux  ,  ni  dyspnée  ,  ni  aucun  autre  signe  qui  puisse  vous 
faire  redouter  cette  maladie. 

Il  y  avait  chez  cet  enfant  du  râle  crépitant  et  sous- 
crépitant  dans  toute  la  poitrine,  et  nous  avons  trouvé  une 
pneumonie  lobulaire.  On  se  demande  ce  qu’on  aurait 
observé  si  la  pneumonie  avait  été  lobaire.  Probablement 
la  même  chose  ,  et  voici  comment  :  Dans  la  pneumonie 
lobulaire  il  y  a  un  certain  nombre  de  petits  lobules  ma¬ 
lades  et  sains  qui  correspondent  à  la  partie  du  stéthoscope 
Appliquée  sur  la  poitrine,  de  sorte  que  l’auscultation  pul¬ 
monaire  se  confond  avec  le  râle  crépitant  et  ne-peut  être 
distingué.  Pour  la  pneumonie  lobaire,  l’auscultation  don¬ 
nera  lé  même  signe.  Mais  si  l’on  a  recours  à  la  percussion, 
au  lieu  d’obscurité  du  son  pour  la  pneumonie  lobulaire, 
ainsi  que  nous  l’avons  observé  chez  l’enfant  du  n“  3  de  la 
salle  Sainte-Julie  ,  obscurité  du  son  qui  ne  peut  se  con¬ 
fondre  que  par  la  réunion  dans  un  meme  jioint  de  lobules 
sains  et  de  lobules  malades,  nous  avons,  pour  la  pneumo¬ 
nie  lobaire,  une  matité  assez  prononcée. 

Quant  au  traitement,  la  saignée,  qui  réussit  si  bien  chez 
les  enfans  d’un  à  deux  et  trois  ans,  n’est  point  supportée 
par  les  enfans  d’un  à  deux  mois.  Les  sangsues,  outre  qu’el¬ 
les  ne  seraient  pas  utile^  ne  sont  guère  plus  possibles  ;  car 
la  prostration  est  si  rapiae  chez  ces  jeunes  enfans,  qu’il  se¬ 
rait  à  craindre  que  par  ce  moyen  elle  ne  fût  plus  rapide 


vives  douleurs  d’estomac ,  de  constipation  et  d’un  manque 
npélit  que  rien  ne  pouvait  vaincre.  M.  Gouzée  conseilla  des 
ns  locaux  émolliens  ,  et  à  l'intérieur  les  amers  et  les  ferrugi- 
IX  ,  mais  sans  succès.  Enfin  il  prescrivit  l’usage  de  l’huile  de 
•  de  raie  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  matin  et  soir  ,  et , 
«e  remarquable  ,  après  un  mois  de  son  usage ,  la  santé  géné- 
■  si  loi)p--.temps  délabrée,  était  redevenue  parfaite  ;  la  couleur 
visage  .'’l’expression  de  la  physionomie  se  montraient  sous 
oect  le  plus  favorable  ;  l’appétit  surtout  avait  reparu,  les  di¬ 
rions  étaient  faciles,  les  selles  normales  ;  les  douleurs  du  coude 
ient  complètement  cessé,  le  gonOement  était  moindre,  et  1  ul- 
ition  moins  étendue  avait  perdit  son  caractère  lâcheux.  Deux 
5  après,  il  ne  lui  restait  plus  qu’une  petite  ulcération  superh- 
le  et  le  mouvement  de  flexion  du  brus  était  assez  facile.  Le 
de’avait  repris  presque  son  volume  normal,  si  ce  n’est  encore 
peu  d’engorgement  dans  l’endroit  de  1  ulcération.  Par  la  suite, 
e  maladie  ne  conserva  de  cette  grave  altération  que  1  impos- 

lité  de  porter  le  bras  dans  une  extension  complète. 

,e  docteur  Ruef ,  de  Ilühl(l)  ,  préconise  beaucoup  1  huile  de 
•Ub’  dans  les  cachexies.  Selon  lui ,  les  scrofules,  qui  deterini- 
t  si  souvent  des  ulcérations  stomacales  et  intestibales ,  ont 
r  remède  spécifique  ce  médicament.  Il  est  vi-ai  qu’il  ne  cite 
une  observation  assez  incomplète  ,  dans  laquelle  il  dit  avoir 
ri ,  dans  l’espace  d’un  mois  ,  un  enfant  de  neuf  ans,  ayant  le 
farci  de  glandes  indurées ,  dont  quelques  unes  étaient  déjà 
érées  Le  ventre  était  tuméfié  et  douloureux,  1  appétit  faible, 
nif  vive  le  pouls  fébrile  et  les  selles  irrégulières  (2). 

1  ne  faut  cependant  pas  oublier,  en  parlant  du  traitement  de 
diverses  formes  de  l’affection  scrofuleuse  ,  qu’on  ne  doit  pas 
nander  à  un  médicament  plus  qu’il  ne  peut  tenir.  Par  exem- 
la  carie  scrofuleuse  est  à  la  fois  un  mal  externe  ou  local,  et 
^  maladie  sui  generis  ,  dépendant  d’une  constitution  généra¬ 
ient  vicieuse ,  dont  elle  n’est  en  quelque  sorte  que  1  exprès- 
,1  le  produit.  L’huile  de  morue  remplit  les  conditions  du  Irai- 
lént  général  ;  mais  la  carie,  en  tant  que  maWie  locale,  ré- 
me  en  outre  des  soins  particuliers.  Les  fusées  purulentes ,  les 
piers  les  trajets  fistuleux  anciens,  et  surtout  les  ulcération?  et 
ipori^ement  des  parties  molles ,  sont  autant  d’obstacles  contre 
duels  le  traitement  interne  ne  peut  rien.  La  compression  , 
stimulation  des  surfaces  ulcérées,  etc.,  tels  sont  les  moyens 
il  faut  employer  concurremment.  L’huile  de  morue  peut 

;i)  Acchiv.  méd.  de  Sfiasbourg,  1837.  —  (2)  Ibid. 


encore  être  très  utile  dans  les  ophthalmies  strumeuses;  mais  com¬ 
me  en  général  son  influence  médicamenteuse  ne  se  manifeste 
qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois,  et  qu’une 
ophthalmie  tant  soit  peu  grave  peut  causer  des  ravages  irrépara¬ 
bles  dans  l’espace  de  quelques  jours ,  on  ne  peut  négliger  le  trai¬ 
tement  ordinaire  pour  constater  les  effets  de  l’huile  de  morue  iso¬ 
lément.  Mais  ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  interne,  la  constitulion  s’améliore  ,  et  que 
ce  résultat  est  de  la  plus  haute  importance,  car  c’est  de  l’état 
général  des  malades  que  dépend  surtout  la  solidité  des  guérisons 
chez  les  scrofuleux.  Les  traitemens  spéciaux  dirigés  contre  la  ma¬ 
ladie  locale  ne  guérissent  que  temporairement. 

M.  Piffard,  de  Brignoles,  a  retiré  le  plus  grand  succès  de  l’u¬ 
sage  interne  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  deux  cas  fort  gra¬ 
ves  d’ophthalmie  scrofuleuse  En  voici  l’un  (1)  :  Une  jeune  fille 
de  seize  ans,  non  menstruée,  à  face  bouffie,  pâle ,  présentant  le 
type  d’un  tempérament  essentiellement  scrofuleux,  avait  les  con¬ 
jonctives  rouges,  et  sur  les  bords  libres  des  paupières  plusieurs 
pustules,  dont  quelques-unes  ulcérées,  avec  un  fond  grisâtre  ; 
larmoiement,  photophobie  des  plus  intenses  ;  la  cornée  transpa¬ 
rente  de  l’œil  droit  présente  une  large  ulcération  par  où  s’échap¬ 
pe  l’iris  ;  cécité  complète  de  cet  œil.  La  vision  n’est  point  entiè¬ 
rement  perdue  à  gauche  ;  toutefois  il  est  nécessaire  que  la  malade 
dirige  tout  à  fait  en  bas  le  globe  de  l’œil .  le  segment  inférieur 
de  la  cornée  transparente  portant  aussi  une  petite  ulcération  au 
travers  de  laquelle  une  portion  de  l’iris  forme  hernie.  Cette  en¬ 
fant  a  de  plus,  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  deux  larges 
plaies  scrofuleuses  ,  dont  les  bords  sont  décollés  dans  une  assez 
grande  étendue.  Le  docteur  Piffard  ordonna,  dès  le  lendemain 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  une  cuillerée  h  café  d’huile  de  morue , 
à  prendre  le  matin  à  jeun  ;  trois  jours  après  la  malade  en  pijit 
une  cuillerée  malin  et  soir  ;  enfin  on  augmenta  de  trois  en  trois 
jours  la  dpse,  jusqu’à  ce  qu’il  eu  fût  donné  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  malin  et  soir.  Dans  l’espace  d’un  mois  cette  fille  en  but  ainsi 
bien  près  d’une  livre,  ün  régime  tonique  fut  joint  au  traitement. 
La  malade  sortit  de  1  hôpital  sans  qu’elle  eût  éprouvé,  en  appa- 
pence,  aucune  amélioration  sensible.  Deux  mois  apres,  le  docteur 
Piffafd  revit  pelfe  enfant,  qui  depuis  sa  sortie  n’avait  fait  aucun 
remède,  dans  up  brillant  état  de  santé.  La  rougeur  et  les  ulcéra¬ 
tions  palpébrales  ont  entièrement  disparu;  l’cBil  gauche  est  par- 

(1)  Bulletin  de  iliérapeutique,  mai  1840,  et  Journ.  des  coiin, 
jned^chir.,  juin  1840,  p.  240.  , 


encore.  Les  vomitifs  et  une  révulsion  sur  la  peau  ser 
peu  près  les  seuls  moyens  qu’il  conviendra  d’opposer  à*** * 
pneumonie  chez  les  enfans  en  très  bas-âge. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  ^  M.  Jobert  (de 

REVUE  CLINIQUE. 

Paraljsie  faciale. 

L’homme  qui  est  devant  vous  en  ce  moment  est  da 
service  depuis  quelques  jours  :  il  est  affecté  d’une  pan  - 
sie  faciale  du  côté  gauche.  Recherchant  avec  soin  la  ^ 
qui  avait  pu  déterminer  une  semblable  maladie  elT"*** 
résiderait  pas,  au  dire  de  cet  homme,  dans  l’action’  dh 
sur  la  région  par  un  courant  d’air,  et  d’autre  part 
trouvons  que  cet  homme  n’est  passujetaux  maux  dér 
Nous  ne  voyons  pas  non  plus  quel  rapport  peut  pJ'®' 
entre  la  paralysie  faciale  et  des  épistaxis  auxquels 
homme  est  sujet,  et  que  nous  mentionnerons  poursin,^ 
mémoire. 

Cependant,  nous  présumons  que  la  paralysie  est  Je 

sultat  d’un  courant  d’air  ;  circonstance  dont  le  iiiahdg^®' 
se  rend  pas  compte  ,  soit  par  défaut  de  mémoire,  soit 
défaut  d’attention  ;  d’autant  mieux,  du  reste,  que  le  jq 
rant  d’air  fl  oid  peut  avoir  agi  pendant  le  sommeil  On'' 
qu’il  en  soit,  un  matin  ,  en  se  levant ,  le  malade  recoannl 
que  sa  difformité  existait.  Vous  voyez  quels  en  sont  les  c 
ractères  :  le  côté  de  la .  face  qui  est  paralysé  manque  tom 
à  fait  d’expression  ;  la  joue  est  affaissée  de  même  que  l’a'i 
du  nez  correspondante  ;  la  commissure  labiale  de  ce  méi!* 
côté  est  un  peu  abaissée  ;  la  paupière  est  immobile pj* 
suite  de  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire,  et  l’œil  ne  peu 
être  fermé  ;  le  muscle  de  la  paupière  a  conservé  son  gj 
tion.  Enfin,  un  dernier  caractère  est  le  suivant  :  quap/ 
après  lui  avoir  fait  faire  une  profonde  inspiration,  ondj! 
au  malade  de  chasser  du  poumon  une  certaine  quantjt' 
d’air  et  de  la  retenir  dans  la  bouche,  il  lui  arrive  de  ne 
pouvoir  pas  lé  faire,  et  alors  il  fume  la  pipe,  coimaeeinle 
dit  communément. 

Voyons  maintenant,  Messieurs,  queîesUle  nerf  qui  est 
malade.  Nous  pouvons  répondre  de  suite  que  c’est  le  nerf 
facial  Ce  nerf,  en  effet,  se  distribue  aux  parties  dont  le 
mouvement  est  paralysé.  Du  reste,  la  conservation  des  mou- 
veniens  de  la  mâchoire  dénote  que  ce  n’est  pas  la  du- 
quième  paire  qui  est  affectée.  " 

Avec  la  paralysie  du  mouvement  que  nous  avons  sivira- 
lée,  existe  en  même  temps  une  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité  ;  circonstance  qui  démontre,  contrairement  à  l’opinion 
de  Charles  Bell,  que  la  septième  paire  n’est  pas  exclusive¬ 
ment  un  nerf  moteur,  et  qu’elle  imprime  un  certain  degré 
de  sensibilité  aux  parties  qui  sont  sous  sa  dépendance, 
D’ailleurs,  nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que  la  cinquième 
paire  est  saine  ;  d’où  nous  pouvons  conclure  que  l’anes¬ 
thésie  incomplète  qui  existe,  reconnaît  une  cause  tont 
autre  que  la  lésipn  de  ce  nerf. 

La  saignée  a  déjà  été  eitrployée  citez  ce  malade,  de  mê¬ 
me  que  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal.  Nous  n’avons' 
pas  obtenu  beaucoup  d’amélioration  jusqu’à  pré.seot  ce 
qui  nous  engage  à  passer  de  suite  aux  frictions  faites  avec 
la  strychnine  ;  en  même  temps  le  malade  fera  usage  de  la 
teinture  de  quinquina.  Sicesdiff  érens  moyens  n’amenaient 
pas  la  guérison,  il  nous  resterait  enfin  à  essayer  l’électrli' 
puncture. 


faitemeiit  net,  l’iris  mobile,  la  vue  intacte  ;  au  centre  de  la  cor¬ 
née  transparente  de  freil  droit  existe  une  cicatrice  qui  gêne  un 
peu  la  vision  de  ce  côté  ;  l’iris  présente  plusieurs  adhérences  qui 
donnent  à  la  pupille  une  forme  très  irrégulière.  Les  plaies  du 
thorax  sont  guéries.  Depuis,  M.  Piffard  a  revu  maintes  fois  Ja 
malade,  et  la  guérison  ne  s’est  point  démentie.  ■ 

Tout  le  monde  sait  que  les  préparations  d  iode,  si  miles  dans 
le  traitement  des  affections  scrofuleuses  des  glandes  et  du  systè¬ 
me  lymphatique  en  général,  se  montrent  beaucoup  moins  effica¬ 
ces  contre  les  scrofules  des  os.  Tout  au  contraire,  l’huile  de  mo¬ 
rue  paraît  agir  principalement  sur  les  systèmes  osseux  et  fihreiii; 
tandisqueson  influence  sur  les  scrofules  de  la  peau  et  des  lyoï- 
phatiques  est  beaucoup  moins  marquée.  Cela  ressort  évidemment 
des  observations  et  des  remarques  de  Brefeld ,  Taufflieb,  M. 
Gouzée  et  autres.  Sous  ce  rapport,  il  existerait,  suivant  Brefeld, 
une  véritable  gradation  dans  la  puissance  thérapeutique  de  l'huile 
de  morue,  selon  le  système  d’organes  affectés.  Ce  médecin,  en 
considérant  les  diverses  formes  de  la  maladie  scrofuleuse,  selon 
la  facilité  avec  laquelle  elles  cèdent  à  l’usage  de  l’huile,  a  cm 
devoir  les  classer  dans  l’ordre  suivant:  !<>  scrofules  des  systèmes 
fibreux  et  osseux,  tumeurs  blanches  des  diverses  articulations,, 
spina  ventosa,  carie  scrofuleuse;  2“  affections  des  glandes  mé¬ 
sentériques  (carreau)  ;  3»  engorgement  des  glandes  sous-cutanées;  | 
4»  ophthalmies,  otites  et  maladies  cutanées  scrofuleuses.  Siiivanl, 
lui,  elle  n’exercerait  qu’une  faible  influence  sur  les  maladies  de 
celle  dernière  classe;  mais  là  encore,  comme  nous  l’avons  VU, 
elle  est  encore  toute-puissante. 

Il  nous  semble  résulter  évidemment  de  l’exposition  des 
laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  qu’oii  ne  peut  plus  mccon- 
naître  la  puissance  médicamenfeu.se  des  diverses  huiles  dont  nous 
avons  parlé,  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  etqu’à  titre  de  substo’ 
ces  analeptiques  elles  devront  souvent  être  préférées  aux  autres 
agens  qui  se  sont  aussi  monlrés  efficaces  dans  ces  cas,  ' 

En  admettant  avec  MM.  Ricord  et  Lugol,  que  la  maladie  sy¬ 
philitique  invétérée  engendre  les  scrofules ,  on  devra  souvent 
reiiconlrer  l’emploi  de  l’huile  de  poissons  dans  ce  cas,  et  il  nous, 
parait,  a  en  juger  par  induction,  qu’elle  pourra  y  rendre  d'cuii- 
nens  services. 


AFrECTlONS  RIIÜMATISMALES  CHnOXIQDRS. 

Nous  pourrions  appliquer  à  ces  affections  les  remarques  que 
nous  avons  faites  en  pariant  du  rachitisme  et  des  maladies  aveo , 


Cancer  de  la  m 


;  désarticulation  du  poignet. 


Voici  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  ancienne  brûlure, 
^  une  cicatrice  difforme  de  la  main:  les  déchirures fré- 
®  tes  de  cette  dernière,  qui  avaient  lieu  au  «noindre 
•  ■llenient  et  surtout  en  hiver,  ont  donne  heu  à  des  ul¬ 
cérations  plus  ou  moins  difliciles  à  guérir.  Leur  persistance 
niniâire  particulièrement  en  été,  ont  engagé  un  médecin 
4  les  attaquer  par  la  cautérisation,  qui,  au  dire  du  malade, 
”  été  répétée  plusieurs  fois.  Loin  d’amener  de  l’amende- 
nient  la  cautéri-sation  a  bientôt  été  suivie  de  la  transfor¬ 
mation  cancéreuse  des  ulcérations.  Le  mal  n’ayant  pas 
tessé  de  faire  des  progrès  depuis,  la  main  de  cet  homme 
se  présente  aujourd’hui  dans  un  état  très  grave  :  les  os 
eux-mémes  participent  tie  la  dégénérescence  cancéreuse  ; 
de  sorte  que  nous  avons  dû  songer  à  l’amputation  du  poi¬ 
gnet,  opération  que  nous  pratiquerons  aujourd’hui  même 
devant  vous.  K...  ^ 

{La  suite  à  un  procludn  nume'ro.) 


IlOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Hémorrha'^ie  cérébrale  c(ncienne  et  hémorrhagie  cérébrale  ré- 
'  cente  chez  le  meme  sujet.  Examen  nécropsique. 

La  femme  qui  a  succombé  au  n®  4,  nous  présente  un 
nouvel  exemple  d’hémorrhagie  cérébrale.  L’histoire  de 
cette  malade  n’est  pas  moins  intéressante  que  celle  d’un 
Iiommequia  succombé  dernièrement,  et  dont  la  paraly¬ 
sie  correspondait  au  côté  qui  était  le  siège  de  l’hémor¬ 
rhagie.  .  .  ,  , 

Elle  étaitâgée  de  soixante  ans  environ,  et  avait  éprouvé, 
vers  la  fin  de  l’année  dernière,  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ;  c’est-à-dire  qu’au  milieu  de  ses  occupations,  cette 
femme  fut  prise  d’une .  hémiplégie  gauche  sans  perte  de 
connaissance;  hémiplégie  dont  elle  n’a  jamais  été  entiè¬ 
rement  guérie  depuis.  ,  .  „  ,  .  .  , 

Au  mois  de  janvier  dernier,  elle  devint  sujette  a  une 
douleur  de  tête  correspondante  au  siège  présumé  de  l’hé¬ 
morrhagie,  et  ressentit  en  même  temps  un  engourdisse¬ 
ment  du  côté  jadis  paralysé.  Ce  fut  alors  qu’elle  fut  ad¬ 
mise  à  la  clinique. 

D’après  les  antécédens,  nous  diagnostiquâmes  une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale  qui  avait  été  suivie  de  résolution,  et 
nous  présumâmes  que  les  phénomènes  actuels  étaient  le 
résultat  d’un  travail  qui  s’effectuait  dans  le  voisinage  du 
foyer  qui  avait  existé  jadis.  En  conséquence,  nous  n’hési¬ 
tâmes  pas  à  prescrire  la  saignée,  qui  fut  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  sensible.  _  . 

Toutefois,  la  malade  continuait  à  accuser  un  mal  de 
tête,  et  l’état  des  membres  laissait  encore  quelque  chose  à 
désirer.  A  la  vérité  nous  pensions  que  la  malade  n’était 
pas  ici  d’une  bonne  foi  hors  de  tout  soupçon,  et  il  ne  nous 
paraissait  pas  impossible  que  ses  souffrances  fussent  simu¬ 
lées  dans  le  but  de  prolonger  son  séjour  à  l’hôpital.  Domi¬ 
né  par  cette  pensée,  la  malade  fut  en  quelque  sorte  négli¬ 
gée  par  nous  jusqu’au  moment  où  elle  eut  un  nouvel 
accident,  ce  qui  est  arrivé  il  y  a  quelque  jours  seulement. 

■  Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  vou.s  dire  que  cette 
femme  ayant  succombé  à  sa  seconde  attaque  d’apoplexie, 
à  l’examen  du  crâne  nous  avons  trouvé  la  preuve  non 
douteuse  de  sa  première  attaque.  L’hémisphère  droit  pré¬ 
sente  une  véritable  cicatrice  ;  la  réunion  de  la  pulpe  céré¬ 


brale  s’est  accomplie  ;  le  caillot  été  entiè¬ 

rement  absorbé,  nous  paraît  avoir  eu  approximativement 
le  volume  d’une  noix. 

Sans  anticiper  ici.  sur  l’issue  de  la  seconde  attaque,  et 
revenant  à  l’histoire  de  la  malade,  nous  vous  rappellerons 
d’abord  qu’il  y  a  huit  jours  seulement  a  elle  a  été  de 
nouveau  frappée  d’apoplexie.  Cette  fois  la  perte  de  la  con¬ 
naissance  fut  complète,  et  l’on  reconnut  aussitôt  une  hé¬ 
miplégie  complète  du  côté  droit. 

Le  lendemain ,  la  perte  complète  de  la  connaissance 
persistait,  quoique  l’hémorrhagie  fût  d’intensité  moyenne  ; 
mais  cette  circonstance  restait  suffisamment  expliquée  par 
les  désordres  qu’avait  dû  laisser  derrière  elle  l’ancienne 
apoplexie.  Les  yeux  étaient  fermés  ,Tes  pupilles  immobi- 
lesi  La  résolution  du  côté  droit  était  complète,  et  dans 
l’insensibilité  générale  de  la  malade  il  était  impossible  de 
ne  point  reconnaître  un  phénomène  anesthé.sique  qui 
d’ailleurs  n’avait  rien  de  surprenant.  Le  diagnostic  d’une 
hémorrhagie  dans  l’hémisphère  gauche  coulait  de  source  : 
ce  fut  celui  que  nous  portâmes. 

L’examen  du  crâne  nous  afait  connaître  qu’en  effet  l’hé¬ 
morrhagie  a  eu  lieu  dans  la  couche  optique.  La  nécessité 
de  conserver  le  cerveau  dans  l’alcool  a  entraîné  un  cer¬ 
tain  degré  d’altération  de  la  pièce  pathologique  ;  cepen¬ 
dant  il  est  encore  possible  de  reconnaître  quelques  vertiges 
d’înjection  sanguine  :  quoique  la  pulpe  cérébrale  fût  dé¬ 
colorée  ,  néanmoins  on  remarque  des  marbrures  sur  diffé- 
rens  points.  La  pulpe  correspondante  au  foyer  apoplecti¬ 
que  est  broyée  et  imbibée  de  sang  :  c’est  un  véritable  état 
ecchymosique,  celui  sous  lequel  elle  se  présente. 

En  résumé  ,  chez  un  même  sujet  nous  trouvons  réunis 
deux  âges  de  la  même  maladie.  Ce  fait  nous  ramène  dans 
l’ordre  normal  d’observation,  d’où  nous  avions  été  un  ins¬ 
tant  distraits  par  le  sujet  apoplectique  dont  nous  avons 
eu  à  nous  occuper  dernièrement  et  chez  lequel  l’hémor¬ 
rhagie  correspondait  au  côté  paralysé.  C’était  pour  nous 
le  premier  fait  de  ce  genre  que  nous  observions  et  le  hui¬ 
tième,  dit-on,  que  la  science  possède. 

Péricardite  ;  remarques  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie. 

Au  n“  9  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est  couché  un  homme 
âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  constitution  forte,  ayant 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  n’ayant  jamais  eu  de 
rhumatismes  articulaires  ou  autres.  Il  a  eu  pendant  six 
semaines  une  bronchite  qui  l’a  beaucoup  fatigué  ,  mais 
qui  cependant  ne  l’a  pas  obligé  de  suspendre  son  travail. 
Il  y  a  cinq  à  six  jours  qu’il  a  ressenti  uiie  douleur  de  côté, 
violente  ,  n’augmentant  pas  notablement  par  la  pression  , 
et  de  l’anxiété.  Bientôt  se  sont  manifestés  des  phénomè¬ 
nes  généraux  et  le  malade  est  alors  entré  à  la  clinique. 

Il  est  ici  depuis  deux  jours  ;  son  teint  est  encore  assez 
coloré  -,  la  physionomie  exprime  l’anxiété  ;  les  lèvres  sont 
rouges  et  le  visage  quelque  peu  cyanosé.  Une  douleur  se 
fait  sentir  à  la  région  précordiale  antérieure  ,  augmentant 
peu  par  la  pression  ,  mais  s’accroissant  beaucoup  par  les 
efforts  de  la  respiration.  De  plus  ,  le  malade  accuse  quel¬ 
ques  battemens  de  èoeur.  Le  pouls  donne  104  pulsations 
par  minute ,  et  nous  avons  cru  remarquer  quelques  ir¬ 
régularités  dans  les  battemens.  Le  catarrhe  pulmonaire 
persiste  encore  ,  mais  il  n’y  a  pas  de  sang  dans  les  cra¬ 
chats. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  fonctions,  nous  avions  re¬ 
marqué  que  la  langue  est  rouge  sur  ses  bords  et  à  la  poin¬ 
te,  et  sale  sur  son  milieu.  Ajoutons  :  inappétence  et  in¬ 


somnie  complète,  pas  d’augmentation  de  la  soif,  selles 
normales,  pas  de  douleurs  abdominales,  le  ventre  est  bien 
conformé.  Les  urines  sont  naturelles  ;  insomnie  et  léger 
degré  de  céphalalgie.  Disons  enfin  qu’il  n’y  a  pas  eu  de 
frisson  initial. 

Nous  arriverons  tout  à  l’heure  à  la  percussion  et  à  l’aus¬ 
cultation. 

Selon  notre  habitude ,  nous  avons  demandé  à  l’un  de 
vous  quelle  était  la  maladie  que  nous  avions  à  combattre 
chez  cet  homme  :  soit  du  poumon,  des  bronches  ou  de  la 
plèvre  ;  cette  dernière  nous  paraissait  être  celle  qui  était 
affectée,  et  peut-être,  disions-nous,  le  péricarde  l’est  aussi. 
Nous  attendions  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  la 
confirmation  de  nos  prévisions.  La  première,  en  effet,  nous 
fit  bientôt  reconnaître  l’existence  d’un  son  obscur  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  antérieure,  s’étendant,  d’une  part,  depuis 
la  troisième  jusqu’à  la  septième  côte,  et  d’autre  part,  de¬ 
puis  le  sternum  jusque  vers  le  bord  libre  du  muscle  grand 
pectoral.  Nous  le  répétons,  cette  matité  était  circonscrite 
à  la  région  précordiale  antérieure.  11  nous  a  semble  en 
outre  que  les  espaces  inter-costaux  correspondans  étaient 
élargis,  et  que  la  région  était  légèrement  voussée.  L’aus¬ 
cultation,  à  son  tour,  nous  démontre  qu'autour  de  la  ma¬ 
tité  le  murmure  vésiculaire  se  faisait  entendre,  mais  qu’il 
n’existait  pas  dans  l’étendue  de  la  surface  qui  y  correspon¬ 
dait  ;  uu  bruit  de  souffle  se  prolongeait  après  le  premier 
bruit  du  cœur. 

Nous  reconnûmes  dans  toutes  les  circonstances  les  élé- 


Le  diagnostic  de  la  péricardite  était  encore  tellement 
obscur  il  n’y  a  pas  long-temps,  que  Bayle ,  qui  de  son 
temps  était  le  praticien  le  plus  fort  sur  le  diagnostic,  ne 
craignait  pas  de  dire  que  devant  choisir  parmi  deux  ma¬ 
lades  offrant  des  symptômes  analogues  ,  et  dont  l’un  seu¬ 
lement  aurait  une  péricardite,  il  ne  se  serait  pas  étonné  de 
porter  son  choix  sur  celui  qui  n’en  serait  pas  atteint.  Il 
n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui. 

L’ensemble  des  phénomènes  qui  existent  chez  notre 
malade  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  de  sa  mala¬ 
die  :  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’ils  se  trouvent  toujours 
tous  réunis  chez  le  même  malade.  La  douleur,  par  exem¬ 
ple,  est  un  phénomène  rare  ,  tellement  rare  que  l’on  peut 
établir  sans  crainte  qu’elle  n’existe  pas  plus  d’une  fois  sur 
vingt.  Et  comme  son  absence  est  un  puissant  motif  pour 
éloigner  les  recherches  du  médecin,  elle  devenait  la  sour¬ 
ce  des  erreurs  nombreuses  que  commettaient  les  médecins 
d’autrefois,  qui  ne  connaissant  ni  l’auscultation,  ni  la  per¬ 
cussion,  en  étaient  réduits  aux  signes  physiologiques  de  la 
maladie. 

Sous  ce  rapport ,  nous  avons  donc  fait  de  nombreux 
progrès,  comme  vous  voyez.  D’autre  part ,  M.  Louis,  en 
examinant  des  péricardes,  il  lui  arrivait  souvent  de  trou¬ 
ver  les  feuillets  de  cette  membrane  séreuse  parsemés  de 
taches  blanches,  qui  lui  paraissaient  l’indice  probable  de 
l’existence  ancienne  d’une  phlegmasie  qui  n’avait  jamais 
été  soignée,  les  sujets  n’en  ayant  jamais  accusé  les  souf¬ 
frances.  Il  résultait  de  cette  découverte  anatomo-patholo¬ 
gique  de  M.  Louis  que  la  péricardite  devait  être  une  ma-^ 
ladie  plus  fréquente  qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’alors. 
Mais  une  conséquence  des  observations  de  M.  Louis  que 
nous  ajouterons  à  la  précédente  ,  c’est  que,  contrairement 
à  l’opinion  de  Corvisart,  la  péricardite  est  une  maladie  lé¬ 
gère,  peu  grave. 


lesquelles  on  le  confondait  souvent  ;  car,  par  exemple,  dans  les 
observations  que  ScUenck  qualifie  de  rhumatismes,  il  s'agit  bien 
plutôt  de  maladies  de  la  moelle  et  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi 
des  paraplégies  douloureuses  qui  duraient  depuis  de  longu<s  an- 
~  ~es,  des  sciatiques  doubles  ou  simples  qui  probablement  étaient 
es  à  une  affection  de  l'extrémité  de  la  moelle  épinière,  cédè- 
it  rapidement  sous  l’influence  de  l'huile  de  morue,  alors  que 
les  médications  les  plus  énergiques  étaient  restées  inefficaces  ; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  de  véritables  rhumatismes  ont 
été  guéris  par  l’usage  de  cette  huile,  et  c’est  surtout  dans  le  trai¬ 
tement  des  arthrites  rhumatismales  chroniques  que  ses  propriétés 
médicinales  se  sont  révélées  pour  la  première  fois. 

Celte  parfaite  similitude  dans  les  résultats  obtenus  par  le  mê¬ 
me  traitement  dans  des  affections  en  apparence  de  nature  diffé¬ 
rente,  semble  venir  à  l’appui  de  l’opinion  des  médecins  qui , 
comme  Brefeld,  considèrent  l’arthrite  rhumatismale  chronique  et 
l’arthrite  scrofuleuse  comme  deux  maladies  à  peu  près  identiques. 
Au  reste,  quoi  qu’il  en  soit,  c’est  surtout  dans  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  sévit  sur  une  constitution  faible  et  lymphatique  que  l’huile 
SC  montre  avantageuse.  Cette  remarque  ,  qui  a  été  fiiite  par  M. 
Larron  du  Villards  (l)  et  par  beaucoup  d’autres,  nous  l’avons  sou¬ 
vent  vérifiée.  Chaque  fois  que  nous  avions  affaire  à  une  consti- 
iBtion  encore  forte  et  à  un  tempérament  sanguin,  ce  médicament 
®  a  produit  aucun  effet  entre  nos  mains,  tandis  que  chez  les  in¬ 
dividus  d’un  tempérament  scrofuleux  ou  dont  la  constitution  était 
fortement  détériorée,  il  nous  a  souvent  réussi.  Ces  circonstances 
favorables  se  sont  rencontrées  dans  le  cas  suivant.  La  femme 
Jomsin  ,  d’un  tempérament  scrofuleux  ,  âgée  de  cinquante-sept 
ai's,  fut  .lUcinte  ,  il  y  a  trois  ans,  d’une  affection  rhumatismale 
*ub  aiguë  qui,  négligée,  alla  toujours  en  augmentant.  Lorsque  je 
'"is  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  mois,  elle  n’avait  pas  quit- 
ia  chambre  depuis  deux  ans  et  avait  passé  presque  tout  ce 
t  M  sou  lit.  La'Tplupart  de  ses  articulations  étaient  à  denii- 
ankylosées  et  ne  lui  permettaient  que  quelques  mouvemens  de 
progression  et  un  faible  usage  de  ses  mains  ;  elles  étaient  défor¬ 
mées,  augmentées  de  volume,  noueuses,  et  le  siège  de  douleurs 
sourdes  que  des  mouvemens  un  peu  étendues  rendaient  très  ai- 
j,ues.  Letle  fernme  était  très  amaigrie  ,  sans  appétit  et  fort  cons- 
ipeÇ’  n  allant  à  la  selle  qu’à  l’aide  de  lavemens  et  de  purgatifs, 
e  presenlail  souvent  un  mouvement  fébrile  vers  le  soirèt  une 
ux  seche  revenant  par  accès.  Son  pouls  était  faible,  petit,  mi- 
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sérable,  et  elle  passait  des  nuits  sans  sommeil.  Diverses  médica¬ 
tions,  telles  que  les  sudorifiques,  les  préparations  de  morphine 
par  la  méthode  endermique,  la  teinture  de  colchique  ,  les  bains 
sulfureux,  etc.,  restèrent  sans  succès.  Je  lui  prescrivis  alors 
l’huile  de  morue  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
malin  et  soir.  Elle  la  supporta  très  bien,  et  elle  ne  l’avait  pas 
prise  plus  de  trois  à. huit  jours  qu’elle  remarquait  déjà  une  nota¬ 
ble  amélioration  ;  l’appétit  était  revenu,  les  selles  régulières  ;  les 
accès  de  fièvre  avaient  cessé,  et  les  mouvemens  étaient  plus  faci- 
;  les.  Elle  a  continué  ce  remède  jusqu’aujourd’hui ,  et  maintenant 
il  ne  lui  reste  plus  rien  de  son  affection.  Les  gonflemens  articu¬ 
laires  ont  disparu,  les  mouvemens  sont  aussi  libres  qu’auparavant 
et  ha  constitution  s’est  notablement  améliorée.  M.  lé  docteur  Jac¬ 
quet,  de  Dison  ,  m’a  fait  voir  deux  individus  d’un  tempérament 
lymphatique,  qui  avaient  long  temps  souffert  d’un  rhumatisme 
articulaire  chronique  très  étendu  qui  les  forçait  à  rester  conti¬ 
nuellement  couchés  et  avait  épuisé  leur  santé.  Les  secours  de  la 
médecine  ordinaire  n’avaient  produit  aucun  amendement,  lors- 
qti’^on  employa  l’huile  de  morue,  qui  les  guérit  complètement.  Il 
n’est  pas  de  praticien  à  Verviers,  où  les  affections  rhumatismales 
chroniques,  compliquées  de  scrofules,  sont  excessivement  fré¬ 
quentes,  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  remarquer  les  effets  admira¬ 
bles  que  produit  l’huile  de  morue  dans  ce  cas.  Par  son  usage , 
quantité  d’individus  qui  depuis  long-temps  restaient  paralysés  et 
passaient  leur  existence  dans  d’horribles  souffrances,  ont  vu  leurs 
maux  se  calmer  et  l’espérance  renaître  dans  leurs-  cœurs  avec  la 
santé.  Ce  n’est  pas  que  ce  remède  ait  réussi  dans  tous  les  cas; 
mais  jamais  il  n’a  été  nuisible,  et  presque  toujours  il  a  été  très 
utile,  sinon  tout  à  fait.  On  rencontre  ici,  comme  dans  toutes  les 
maladies,  des  .cas  particuliers  qui,  avec  la  même  physionomie,  se 
montrent  rebelles  à  un  traitement  qui  avait  réussi  dans  des  faits 
en  apparence  analogues.  Il  nous  a  semblé,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  que  plus  les  individus  se  rapprochaient  du  tempérament 
sanguin,  moins  on  pouvait  compter  sur  l’huile  ;  M.  Rutten  nous 
a  dit  avoir  fait  la  même  rem.irque.  Il  est  sans  doute  encore  d’au¬ 
tres  circonstances,  d’autres  idiosyncrasies  qui  annullent  les  bons 
effets  de  ce  médicament,  et  il  faut  espérer  que  de  nouvelles  ob¬ 
servations  viendront  nous  éclairer  sur  ce  point:  c’est  pour  vou¬ 
loir  faire  d’un  remède  uu  moyen  infaillible  qu’on  le  discrédite  le 
plus  souvent. 

Une  foule  d’autorités  attestent  les  succès  de  l’huile  de  morue 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  telles  sont  Spiriius,  Moeniofi  Perci- 


val,  Marino  (I),  Harless  (2),  etc.  M.  Gouzée  a  cité  un  cas  re¬ 
marquable  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  guéri  ;  et  M. 
Taufflieb  l’a  administré  à  deux  femmes  privées  de  l’usage  de  leurs 
membres  depuis  plusieurs  années,  par  suite  d’arthrite  rhumatis¬ 
male  chronique.  Chez  ces  malades,  les  fonctions  de  locomotion 
étaient  tellement  restreintes  par  suite  du  gonflement  et  de  la  rai¬ 
deur  de  toutes  les  articulations,  que  l’on  était  obligé  de  les  por¬ 
ter  d’un  lit  à  l’autre.  L’usage  de  l’huile  de  morue  fit  disparaître 
peu  à  peu  le  gonflement  des  articulations  ;  au  bout  de  cinq  à  six 
mois  les  mouvemens  se  rétablirent,  et  aujourd’hui  les  malades 
marchent  avec  assez  de  facilité  (3). 

Dans  l’arthrite  goutteuse,  suivant  la  remarque  de  M.  Brefeld, 
elle  ne  jouit  d’aucune  utilité.  M.  Taufflieb  a  eu  l’occasion  de  véri¬ 
fier  cette  assertion  sur  un  de  ses  malades. 

Les  professeurs  Græfe,  de  Berlin,  et  d’Ainmon,  de  Dresde,  l’ont 
employée  avec  succès  pour  combattre  les  affections  de  l’œil  com¬ 
pliquées  de  rhumatisme.  Le  résultat  de  leur  médication  a  été  con¬ 
signé  dans  le  compte-rendu  de  la  clinique  dé  Berlin  pour  1832, 
et  dans  le  journal  ophthalmique  du  professeur  de  Dresde.  M. 
Carron  du  Villards  dit  l’avoir  Utilement  employée  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances. 


(1)  Kuehn,  liai.  med.  bibl.,  t.  I. 

(2)  Rhein-Westph.  Jahrb.,  t.  X,  cah.  I,  p.  29. 
(3j  Gaz.  méd.,  novembre  1839. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 
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Le  traitement  de  la  péricardite  est  simplement  anti¬ 
phlogistique  :  les  saignées  générales  d’abord  chez  les  sujets 
forts,  puis  les  locales;  ces  dernières  seulement  chez  les  su¬ 
jets  faibles.  Notre  malade  a  subi  quatre  saignées,  dont 
deux  locales,  car  il  est  fort  et  robuste.  Règle  générale,  les 
saignées  locales  agissent  plus  directement  sur  la  rnaladie, 
et  c’est  en  ce  sens  qu’elles  sont  préférables,  lorsqu’il  s’agit 
d’opter  entre  elles  et  les  générales.  Les  évacuations  san¬ 
guines  doivent  être  accompagnées  de  l’emploi  des  autres 
moyens  antiphlogistiques  que  nous  croyons  inutile  d’énu¬ 
mérer  ici. 

^ACADÉMIE  BB  MÉDECINE.  —  Séance  du  11  mai. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Hamel  fait  plusieurs  rapports  officiels 
sur  des  remèdes  secrets  qui  ne  sont  d’aucune  valeur.  (Rejeléd 

Vaccine.  —  M.  Gauthier  de  Claubry  a  occupé  aujourd’hui 
presque  toute  la  séance  pour  la  fin  de  la  lecture  de  son  rapport 
sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  en  1839.  La  commis¬ 
sion  a  donné  une  analyse  détaillée,  mais  impossible  à  reproduire 
ici,  des  travaux  envoyés  par  les  vaccinateurs  des  provinces.  Ces 
analyses  n’ont  absolument  rien  appris,  si  ce  n’est  que  la  plupart 
des  praticiens  des  provinces  paraissent  ne  pas  reconnaître  la  né¬ 
cessité  des  revaccinations.  La  commission  a  profité  de  ces  docu- 
mens  pour  aborder  la  question  relative  à  l’altération  du  virus 
vaccin,  et  celle  concernant  les  revaccinalions  ;  elle  les  a  résolues 
dans  le  sens  dés  anciennes  idées ,  en  se  basant  uniquement  sur 
les  documens  en  question.  Ses  conclusions  à  ce  sujet  ont  été  : 
1»  que  le  virus  vaccin  est  le  préservatif  le  plus  certain  de  la  va¬ 
riole  ;  2“  que  les  revaccinations  sont  inutiles. 

M.  Piori-y  pense  que  les  conclusions  sont  trop  absolues  et 
qu’il  faudrait  les  modifier.  Il  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas 
de  varioles  mortelles  ,  malgré  les  vaccinations  préalables  les  plus 
parfaites,  et  après  avoir  fait  des  revaccinations  avec  succès.  Dans 
son  opinion,  les  revaccinalions  préservent  de  la  varioloïde  ou  de 
la  varicelle,  qui  fait  tant  de  ravages,  malgré  les  vaccinations  or¬ 
dinaires  de  l’enfance. 

M.  Bousquet  soutient,  contre  l’opinion  de  la  commission,  l’u¬ 
tilité  des  revaccinalions.  Il  a  revacciné  138  personnes,  dont  30 
avec  succès.  Il  en  a  revacciné  90  à  Yersailles  avec  M.  Boucher, 
et  l’opération  a  bien  réussi  sur  38.  Selon  M.  Bousquet,  les  revac- 
cinalions  préservent  parfaitement  de  la  varioloïde. 

M.  Honoré  ne  conteste  pas  l’utilité  des  revaccinations,  inais  il 
adopte  l’opinion  de  la  commission  en  ce  sens  qu’il  ne  croit  pas 
qu’il  faille  proposer  au  gouvernement  d’ordonner  des  revaccina¬ 
tions.  Van-Swiéten  connaissait  trois  espèces  de  variole,  dont  une 
seulement  était  réellement  préservatrice  de  la  varioloïde. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  s’étonne  que  la  commission  de  vac¬ 
cine  ait  tranché  de  son  chef  une  question  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  et  pour  laquelle  l’Académie  a  nommé  il  y  a  long- temps 
une  commission  spéciale  par  ordre  du  ministre  ;  celte  commission 
a  reçu  tous  les  documens  nationaux  et  étrangers  qui  doivent  ser¬ 
vir  de  base  à  un  rapport  attendu  depuis  deux  ans.  M.  Dubois 
demande  que  cette  commission  soit  appelée  à  faire  son  rapport , 
et  que  les  conclusions  prises  par  la  commission  d’aujourd’hui , 
ainsi  que  les  documens  qui  les  ont  motivées  ,  soient  ôtés  du  rap¬ 
port  pour  être  envoyés  à  la  commission  spéciale.  (Appuyé.) 

M.  Bouillaud  attaque  vigoureusement  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  qui  lui  paraissent  inexactes,  Il  regarde  les  faits  sur  lesquels 
la  commission  a  basé  ses  conclusions  comme  incomplets,  puis¬ 
qu’ils  sont  en  contradiction  avec  ceux  que  les  meilleurs  observa¬ 
teurs  rencontrent  tous  les  ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  que 
les  revaccinations  heureuses  dont  on  vient  de  parler  suffisent  déjà 
pour  infirmer  les  opinions  absolues  soutenues  dans  le  rapport. 

M.  Bouillaud  demande  (fu’on  discute  les  conclusions  l’une  après 
l’autre;  il  se  propose  de  les  combattre  en  détail.  (Appuyé.) 

M.  Desportes  parle  dans  le  même  sens.  Il  trouve  que  la  com¬ 
mission  a  dépassé  les  limites  de  sa  mission  en  s’immisçant  dans 
une  question  qu’elle  ne  pouvait  résoudre,  parce  que  les  documens 
les  plus  importans  ne  sont  pas  entre  ses  mains. 

La  proposition  de  M.  Bouillaud  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
Eu  conséquence,  la  discussion  sera  reprise  à  la  proehaine  séance. 

Arrachement  de  tout  le  cuir  chevelu.  —  M.  Leroy  d'Etiolles 
présente  de  la  part  d’un  médecin  de  province,  un  cuir  chevelu 
entier,  garni  de  très  longs  cheveux,  appartenant  à  une  femme  qui, 
ayant  été  accrochée  par  les  cheveux  à  une  mécanique  d’une 
grande  puissance,  eut  toute  la  calotte  emportée  et  une  partie  des 


oreilles.  Cette  calotte  comprend  toute  la  surface  chevelue,  et  a 
la  forme  d’une  véritable  perruque  à  longs  cheveux  ;  la  peau  est 
desséchée  et  mince.  La  plaie  a  suppuré,  des  exfoliations  se  sont 
faites  ;  mais  elle  ne  s’est  point  cicatrisée.  La  femme  est  morte 
quatorze  mois  après.  L’Académie  a  observé  avec  le  plus  grand 
intérêt  cette  pièce,  qui  est  peut-être  unique  dans  les  fastes  de  la 
chirurgie.  (Commission.) 

Des  maladies  de  la  France,  dans  leurs  rapports  avec  les  sai¬ 
sons  ,  ou  Histoire  météorologique  de  la  France  ;  par  le 
docteur  Füsteu  (ouvrage  couronné  d’un  prix  de  3,000  fr. 
par  l’Académie  des  sciences  de  Paris).  Un  beau  volume 
in-8°,  de  640  pages.  Chez  Ddfart,  libraire-éditeur,  rue 
des  Saints-Pères.  1840. 

L’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  au  nombre 
de  ceux  qu’on  peut  appeler  véritablement  originaux  et 
difficiles  à  imiter.  Aussi  l’Académie  des  sciences  en  a-t-elle 
apprécié  tout  le  mérite  et  l’importance.  En  décrivant  les 
maladies  de  la  France  dans  leurs  rapports  avec  les  saisons, 
M.  Fuster  a  dû  consulter  une  infinité  de  recueils,  d’ou¬ 
vrages  de  physique  médicale,  de  physiologie,  de  rnedecine 
pratique  ,  de  statistique  ,  sans  pouvoir  pourtant  n’en  tirer 
que  des  indications,  des  énoncés,  des  faits  isoles.  Il  fallait 
un  esprit  philosophique  doué  d’une  logique  sévère  ,  d’un 
jugement  droit  et  riche  en  connaissances  médicales  prati¬ 
ques  pour  déduire  du  rapprochement  de  ces  élémens  di¬ 
vers  des  principes  susceptibles  d’une  application  facile  et 
heureuse.  C’est  là  cependant  que  M.  Fuster  est  arrivé 
dans  l’ouvrage  que  nous  faisons  connaître. 

L’auteur  le  divise  en  deux  parties.  La  première,  com¬ 
posée  de  quatre  chapitres  et  d’un  grand  nombre  d’articles, 
a  pour  sujet  :  de  l’action  pathologique  des  saisons  et  des 
états  morbides  correspondans.  La  seconde,  des  saisons  et 
des  affections  correspondantes  dans  les  principaux  climats  ; 
elle  se  compose  également  de  quatre  chapitres  et  de  plu¬ 
sieurs  articles.  C’est  surtout  dans  le  grand  chapitre  des 
épidémies  que  l’auteur  s’est  montré  habile  observateur, 
praticien  profond  et  écrivain  distingué  ;  cette  partie  est 
traitée  avec  une  supériorité  remarquable,  et  offre  aux  pra- 
ticiens  des  campagnes  surtout ,  des  lumières  précieuses 
qu’ils  ne  trouvent  dans  aucun  autre  ouvrage. 

M.  Fuster  a  eu  le  bou  esprit  de  ne  s’enrôler  sous  le  dra¬ 
peau  d’aucun  système,  et  de  prendre  pourtant  dans  tous 
les  systèmes  de  la  médecine  de  tous  les  temps  et  de  tous 
les  peuples  ce  que  la  logique  et  son  expérience  lui  ont 
fait  croire  d’une  utile  application. 

L’ouvrage  de  M.  Fuster  n’est  pas  de  nature  à  être  bien 
saisi  dans  une  seule  analyse  d’ensemble  ;  il  faudrait  autant 
d’analyses  détaillées  qu’il  contient  de  chapitres  et  d’arti- 
des.  Ces  diapiti'es ,  ces  articles  sont  tellement  vastes,  ela- 
borés  ,  riches  de  faits  importans  ,  qu’une  simple  lecture 
laisse  le  désir  de  recommencer  leur  examen  avec  plus  de 
réflexion  encore.  Nous  ne  pouvons,  en  conséquence,  qu’en 
recommander  l’étude  approfondie,  comme  d’un  travail 
digne  de  figurer  au  premier  rang  en  matière  de  haute 
philosophie  médicale  et  d’érudition  positive.  Y.... 

Condamnation  d’un  confiseur  pour  vente  de  substanees  mé¬ 
dicamenteuses. 

MM.  Quantin  et  Faucher,  pharmaciens,  ont  cité,  devant  le 
tribunal  de  police  correctionnelle,  M.  Lemoyne,  marchand  con¬ 
fiseur,  auquel  ils  imputent  le  délit  de  débit  illicite  de  substances 
pharmaceutiques.  Us  établissent  par  factures  qu’il  leur  a  été  ven¬ 
du  par  lui  des  pâtes  de  gomme,  de  jujubes,  de  lichen,  de  paslil- 
les  de  menthe,  de  kermès,  de  calomel,  de  soufre  et  d’ipécacuanha. 
M.  Lemoyne  soutient  qu’il  a  le  droit  de  préparer  et  de  vendre 
les  pâtes  ci-dessus  dénommés  qui  rentrent  tout  à  fait  dans  les 
attributions  du  confiseur.  Quant  aux  différentes  espèces  de  pas¬ 
tilles,  il  prouve  par  factures  que  ne  les  ayant  pas  chez  lui ,  il  les 
avait  envoyé  chercher  chez  un  pharmacien  voisin  pour  les  livrer 
ensuite  à  l’acheteur  qui  les  lui  avait  demandées. 


J.-F.  PERSirXiT,  Breveté  du  Boi. 


San»  ressort  daii»  la  ceinture,  à  pelote  élastique ,  au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  ^ 

risaue  d’être  blessé.  On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et,  par  leur  usage  continu,  obtenu  la  cure  laü 
cale  des  hernies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (  adénites  ).  Suspensoirs  à  goussets,  sans  sous-cuisse  (  nouvelle 

(franco)  à  M.  J.-F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  magasin,  rue  des  Filles-St-Thomaf, 
;  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers,  rue  des  Ürsulines-St-Jacques,  5  (le  matin  et  le  soir  ). 


invention  _ 

S’adresser  ou  écrire  , 
19,  maison  Ravrio  (  de 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  (s’en  goéplp  radicalement  >  ainsi  q[ue  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rvé»  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Le  tribunal  a  prononcé  le  jugement  qui  suit  : 

«  En  ce  qui  touche  la  préparation  et  le  débit  des  pài,.j 
gomme,  de  jujubes,  de  lichen  et  pastilles  de  menthe  ; 

»  Attendu  que  si  ces  substances  sont  employées  en  pharmacie 
néanmoins  leurs  qualités  inoffensives  ne  sauraient  les  faire  raneer 
dans  la  classe  des  médicamens  dont  la  vente  est  interdite  dans 
l’intérêt  de  la  santé  des  citoyens  ;  que  d’ailleurs  il  est  de  nolo 
riété  publique  que  les  préparations  de  cette  nature  sont  dans  le 
commerce  des  confiseurs,  et  ne  constitue  pas  de  la  part  de  ces 
derniers  une  infraction  aux  dispositions  de  la  déclaration  du  roj 
du  26  avril  1777. 

»  Le  tribunal  renvoie  Lemoyne  de  la  prévention  quant  à  ce 
chef. 

»  En  ce  qui  touche  les  pastilles  de  kermès,  de  calomel,  d’ipé. 
cacuanha  et  de  soufre  ; 

»  Attendu  que  ces  préparations  sç  composent  de  substances 
dont  l’emploi  par  des  personnes  étrangères  à  la  pharmacie  peaj 
être  dangereux,  qu'elles  sont  d’ailleurs  de  véritables  médicamens- 

»  Attendu  qu'il  est  constant,  en  fait,  que  Lemoyne  a  débité 
ces  différentes  préparations  ;  qu’en  vain  prétend-il  qu’il  n’a  fait 
que  se  procurer  chez  un  pharmacien  ;  qu'en  effet,  tout  débit  di- 
rect  ou  indirect  de  médicamens  est  formellement  interdit  à  toute 
personne  par  la  déclaration  de  1777,  sus-datée  ; 

»  Attendu  que  si  des  dispositions  précises  de  la  loi  du  2i  gjf. 
minai  an  XI,  et  notamment  les  articles  33  et  36  de  celle  loi,  ij,, 
posent  aux  personnes  désignées  auxdits  articles  différentes  pres¬ 
criptions  ,  ce  qui  implique  pour  ces  prévenus  une  connaissance 
de  la  loi  plus  particulière  ,  néanmoins  le  principe  du  droit  qui 
veut  que  la  loi  ne  soit  ignorée  d’aucun  citoyen  ,  s’applique  évi. 
demment  à  toutes  les  professions,  et  que  l’exception  de  bonne  foi 
ne  peut  être  légalement  invoquée  avec  succès  ;  ^ 

»  Attendu  que  la  seule  loi  qui  régisse  la  matière  ,  d’une  ma. 
nière  générale  ,  est  la  déclaration  du  26  avril  1777,  dont  la  dis. 
position  pénale  ne  saurait,  par  la  précision  de  ses  termes,  donner 
aux  tribunaux  le  pouvoir  d’y  apporter  des  modifications  allé, 
nuantes. 

«  Le  tribunal,  faisant  l’application  de  l’article  6  de  ladite  dé. 
claration,  condamne  Lemoyne  à  600  francs  d’amende,  condamne 
les  parties  civiles  aux  dépens,  sauf  leur  recours  contre  Lemoyne; 
en  ce  qui  louche  les  dommages-intérêts,  attendu  qu’aucun  pré- 
judice  appréciable  n’a  été  causé,  dit  qu’il  n’y  a  lieu  d’en  ac¬ 
corder.  {Gazette  des  Tribunaux,  6  mars  1841.) 


Deuxième  Éditîou.' 

Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  de  l’Ecole-de -Médecine,  13 iis; 
traité  complet 

Des  Maladies  syphilitiques 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  misf 
usage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratii 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogi  ■ 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auU  . 
par  Yigneron,  et  26  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édilio 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERYAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Pans ,  ex-interne  des  hc 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la 
ciélé  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  d 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Ricber ,  n”  6,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  cbez’ 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement.' 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 

femme,  végétations,  excroissances - Affections  constilution- 

nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophlhalmie,  boutons, 
syphilides.—  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes.— Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. —Du  traitement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Yan-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration. - 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe.—  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  paya. 

4  fr.-  brevet  d’invention. 

Exposition  de 

IæÊÊIê^  médaille  d’or. 

Mffl'aftGHARRIJsRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 

'a  Faculté  de  médecine  de  Paris,  o 

Rue  de  V Ecoh-de-Medecint,  »• 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  fflexlW*) 

4àl0fr. 

fonipe  simple  à  courant  régulier  sans  te*®* 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr.  .  . 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Utus  ». 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr.  . 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  expUCuu’ . 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  cheil»* 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 


incontinence  d’urine  cbe*  -  ^ 

l’adulte  et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  raélliode  des  injec¬ 
tions.  Par  M.  Devercib  ,  docteur  des  Facultés  de  Pa¬ 
ris  et  de  Gœttingue,  professeur  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine, 
17  ;  et  chez  l’auteur,  rue  ïaranne,  20.  Prix  :  2  f.  60  c. 


BISCUITS  FERBUGmT.UX 

Chez  MICARD,  pharni. ,  rue  Saint-Honoré,  581 , 
et  chez  les  principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÊRAL. 


nn  SIROP  DE  CITBATE  DE  FER, 


RUE  UE  LA  PAIX  N°ia  A  PARIS 


Pour  guérir  les  pales  couleurs,  les  pertes  piancnes, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pmis, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


De  POrARU.Pbarm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  'prenue- 

asthmes  ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  1  expectoration  e 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pliarmacicns 


PARIS,  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  EX  PLON,  36,  RUE 


sÀitË*>ï 


la  MAI  i84i. 
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MjU  Mjnncette  Française, 


gazette  des  HOPITAUX 
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»  lournal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
e  Dauphine,  22-24. 

75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr  ;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug.  Bérard. 

Tumeur  lymphatique  de  la  région  parotidienne. 

I  n"  0  clu  pavillon  Saint- Jacques,  se  trouve  un  jeune 
,  de  vingt-cleu.xans,  nommé  Jean  Lagruère,  sellier, 

Arzac  département  des  Basses-Pyreuées,  et  demeu- 
iità  Patis,  rue  de  Viarme,  n”  19  (quatrième  arrondisse- 

ifnrpsenieau  niveau  delà  région  parotidienne  du  côté 
yjjg  lumeui’  oblongue,  du  volume  d  un  œuf  de 
olacée  sous  le  mu.scle  péaucier,  n’adhérànt  ni  à  la 
^  ni  aux  muscles  masseter  et  sterno-cléido-inasloi- 

et  dont  le  grand  diamètre  ,  de  cinq  ou  six  centimè- 
.  Ps’de  longueur,  n’est  pas  tout  à  fait  vertical,  mais  un 
ieu  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Les  te- 
liens  u’oiîrent  point  de  coloration  anormale  ;  ils  sont 
Ces  et  polis,  distendus  par  la  saillie  de  la  tumeur,  qui 
se  trouve  i  tcouverle  à  sa  partie  supérieure  par  la  peau  du 
lobule  de  l’oreille.  _  _  , ,  i  • 

Cette  tumeur ,  qui  a  commence  a  se  développer  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  il  y  a  huit  ans  environ, 
c’est-à-dire  lorsque  Lagruèie  n’en  avait  encore  que  qua¬ 
torze  acquit  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  mois  le  yo- 
liime’ d’une  noisette  ;  après  quoi  elle  resta  stationnaire 
pendant  un  an  environ.  A  cette  époque,  un  peu  au-dessus 
de  la  première,  on  en  vit  apparaître  une  seconde  qui  pré¬ 
senta  les  mêmes  phases  dans  son  développement  ;  et  trois 
mois  après  l’invasion  de  la  maladie,  ces  tumeurs  firent  de 
tels  progrès,  qu’elles  se  réunirent  pour  n’en  plus  former 
qu’une  seule.  Voyant  que  depuis  leur  reunion  elles  conti¬ 
nuaient  toujours  à  augmenter  de  volume,  le  malade,  au 
bout  de  dix-huit  mois  (c’est-à-dire,  il  y  a  en  viron  trois  ans 
et  demi),  se  décida  à  consulter  un  médecin  qui  lui  ht 
prendre  de  la  tisane  de  houblon,  et  placer  en  même  temps 
sut  la  tumeur  un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  ;  celui- 
ci  resté  en  place  pendant  un  mois,  fut  remplacé  par  un 
autre  de  ciguë.  Sous  l’influence  de  cette  médication  pro¬ 
longée  pendant  plus  d’une  année  ,  la  tumeur  diminua 
sens'ibleinent  de  volume,  au  point  de  ne  plus  avoir  que 
celui  d’une  noix.  Persuadé  qu’elle  continuerait  encore  à 
iiiaiclier  d’elle-mêine  vers  la  guérison,  le  malade  ne  cher¬ 
cha  nullement  à  favoriser  les  efforts  de  la  nature,  et  cessa 
brusquement  l’emploi  de  ces  moyens  ;  mais  trois  mois  en¬ 
viron  après  la  cessation  du  traitement,  la  tumeur  se  mit 
à  faire  de  nouveaux  progrès,  c[ui  furent  même  assez  grands 
pour  faire  acquérir  à  cette  dernière  un  volume  d’abord 
égal,  puis  ensuite  plus  considérable  que  celui  qu  elle  ol- 
frait  avant  de  commencer  le  traitement.  Celui-ci ,  mis  d 
nouveau  en  usage,  n’amena  aucun  résultat  satisfaisant,  et 


c’est  dans  cet  état  que  Lagruère  se  présenta  dans  le  service 
le  D'' février  1841.  .  ,  ,  .  ■  , 

Ceci  posé,  doit-on  soumettre  le  malade  a  un  traitement 

général,  comme  le  conseillent  beaucoup  de  praticiens  qui 

considèrent  ces  engorgemens  comme  des  symploines  d  une 
affection  générale,  et  serefusentabsolument  a  lesattaciuer 
par  aucune  opération,  parce  que  ,  disent-ils,  leur  enleve- 
ment  ne  détruit  pas  la  disposition  constilntionnelle  en 
Li  de  laquelle  ils  se  sont  développes?  Nous  ne  le_ pen¬ 
sons  pas,  et  cela  d’apiès  les  faits  nombreux  rapportes  par 
MM.  Velpeau  et  Sédillot.  Ces  chirurgiens  ont,  en  effet, 
remarqué  qu’un  engorgement  ganglionnaire  chromeme 
qui  date  d’un  an  et  plus,  n’est  pas,  en  general,  susceptible 
de  se  résoudre";  que,  si  on  laisse  subsister  an  milieu  de 
l’oiPanisme  cette  masse  de.  tissus  altérés  ,  le  travail  mor¬ 
bide  dont  elle  est  continuellement  le  siège,  et  qui  se  re- 
ille  par  intervalle,  se  communique  de  proche  en  proche 
X  ganglions  voisins  et  les  englobe  dans  la  maladie  primi¬ 
tive  de  telle  sorte  que  la  tumeur  s’accroît  indéfiniment, 
qu’e’llegêne  alors  par  sa  masse  les  fonctions  des  organes 
voisins,  ou  les  déforme  et  les  atrophie  ;  qu  elle  peut  etre 
envahie  par  une  inflammation,  grave  alors  par  son  enten¬ 
due,  qui  donne  elle-même  lieu  à  des  suppuratmns  abon- 
dantel,  à  de  vastes  décollemeiis  de  la  peau,  a  des  ulcérés 
interminables,  à  l’engorgement  symptomatique  des  gan¬ 
glions  situés  dans  les  régions  environnantes  ;  qu  elle  peut 
enfin  dégénérer  et  même  entraîner  l’altération  des  orga¬ 
nes  et  des  tissus  voisins.  .  ,  - 

Ils  pensent  donc  que  la  présence  des  ganglions  indures 
étant  une  cause  d’accidens  ou  de  désordres  toujours  mena- 
çans,  il  serait  avantageux  de  les  détruire  ou  de  les  faire 
disparaître  d’une  manière  quelconque  ;  et  les  operations 
qui  tendent  à  ce  but  leur  semblent  bien  indiquées.  Assu¬ 
rément,  si  la  constitution  de  ceux  qui  portent  lafleciion 
qui  nous  occupe  était  profondément  alteree,  si  la  cliathese 
tuberculeuse  s’annonçait  par  l’engorgement  de  la  plupart 
des  ganglions  du  corps,  il  serait  inutile  et  irrationnel  d  en¬ 
lever  une  ou  plusieurs  tiTmeurs  ganglionnaires,  et  d  entre¬ 
prendre  une  opération  qui  ne  détruirait  point  la  di.sposi- 
üon  générale,  et  ne  remédierait,  d’ailleurs,  qu  a  u.pi  partie 
des  altérations  locales  qui  en  sont  les  symptôme^  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  cette  aftection  .es^presque 
toujours  entièrement  locale ,  bornée  à  la  région  qidel le 
occupe,  et  développée  sur  des  sujets  qui  présentent  d  ail¬ 
leurs  une  robuste  constitution  et  foutes  les  apparences  (le 
la  santé  ;  c’est,  du  reste,  ce  que  nous  observons  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  11  joint,  en 
effet  d’une  bonne  santé,  sa  constitution  est  des  meilleu¬ 
res;’ rien  n’indique,  chez  lui,  une  affection  constitulion- 
nelie.  Il  est  d’ailleurs  issu  de  paï  ens  bien  jiortans. 

Existe-t-il  des  contre-indications  à  l’operation  dans  les 
conditions  spéciales  que  présente  l’engorgement  chronique 


FF  tlÆFFF'ffOW. 


BE  i’eSIPLOI  BE  BIVERSES  HUILES  DE  POISSONS  EN 
MÉDECINE  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  Delcobs. 

(Suite  et  lin  du  numéro  précédent.)  ' 

AFFECTIONS  CUTANEES  CHRONilîüKS. 

Ce  genre  d’affection  est  souvent  compliqué  avec  la  diathèse 
scrofuleuse,  et  c’est  peut-être  là  la  cause  des  succès  qu’a  produits 
l'huile  de  poissons  dans  ce  cas.  Le  docteur  Richter  (I)  en  a  retiré 
les  plus  éclatons  succès  dans  les  maladies  invétérées  de  la  peau, 
et  dernièrement  encore  M.  Schenck  (2)  acitél’observationre- 
Riarquable  suivante  :  O...,  maître  d’école  ,  était  âijé  de  vingt- 
cinq  ans,  lorsqu’il  lui  survint  un  ulcère  à  la  langue  qu’il  altribua 
d’abord  à  l'irritation  causée  par  une  dent  Quelque  temps  après 
des  boulons  se  développèrent  à  la  face,  suppurèrent  et  se  cou¬ 
vrirent  de  croûtes.  Un  médecin  consulté  apprit  que  te  malade 
cvail  fumé  d’une  pipe  appartenant  à  un  de  ses  clients  affecté  de 
syphilis.  O...  fut  plus  tard  aussi  atteint  de  la  gale  et  d’un  écou¬ 
lement  fétide  du  nez.  L’éruplion  darlreuse  fil  toujours  plus  de 
ïcogrès,  au  point  de  couvrir  la  face  comme  d’un  masque  et  de  la 
rendre  exlrêiiiement  hideuse.  Les  mercuriaux  ,  l’étbiops  anlimo- 
Çial,  la  douce-amère  lurent  pendant  long  -  temps  employés  sans 
•e  moindre  succès  ;  ce  ne  fut  que  par  le  Irailemenl  par  la  faim  , 
«t lorsque  le  malade  eut  été  réduit  à  une  émaciation  extrême, 
qu’on  vil  nue  amélioration  momentanée  ;  mais  dès  que  l’einboii- 
imint  revenait,  la  dartre  reparaissait  avec  plus  d’intensité  à  la 
lace.  La  maladie  avait  déjà  duré  douze  ans  ,  lorsqu’on  entreprit 
de  la  combattre  par  l’buile  de  morue  (trois  cuillerées  à  bouche 
par  jour).  Au  bout  de  sept  semaines  de  traitement,  l’améliora- 
tioiî  était  bien  marquée,  l.es  croûtes  disparurent  peu  à  peu  et  la 
gucriion  était  comjdèle  au  bout  de  quatre  mois. 

.  cl  Jourii.  des  Aîin.  méd.-ebir.,  août  1836,  t.  III, 

p.  429.  ’  ’ 

(2)  Buleland’s  Journal,  conlinuc  par  Osann,  mars  1839. 


MALADIES  CIIRONKJÜES  DES  ORGANES  TUORACIQÜES  ET  ABDOMINAUX. 

D’après  M.  Rayé,  de  Yilvorde  (l),  l’buile  de  morue  offrirait 
encore  de  grands  avantages  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  de  l’estomac  cl  des  poumons  ,  et  il  rapporte  dix  ob¬ 
servations  dont  les  malades  ont  guéri ,  sous  l'influence  de  celle  , 
médication,  d’affections  qui  malheureusement  sont  mal  caracte-  . 

es  et  laissent  beaucoup  à  regretter  sous  le  rapport  du  diagnos¬ 
tic  ;  il  dit  l’avoir  expérimentée  sur  plus  de  cent-vingt  malades 
attc’ints  de  pneumonie  et  de  gastrite  chronique  et  en  avoir  obte¬ 
nu  d'heureux  résultats  dans  au  moins  lés  deux  cinquièmes  des 
cas  •  et  il  a  soin  de  faire  remarquei*  que  dans  la  plupart  de  ces 
cas  on  avait  employé  en  vain  plusieurs  médicalioiis  rationnelles. 
Nous  croyons  que  le  traitement  qui  s’est  montré  si  efficace  dans 
les  mains  de  M.  Rayé,  peut  rendre  vraiment  de  grands  services 
dans  les  cas  qu’il  indique  ;  car  nous  avons  vu  que  pendant  son 
•usage  ,  les  fonctions  digestives  se  rétablissaient  promplemiiiit 
chez  les  scrofuleux,  les  racliiliques  et  les  rbumatisans  ,  qui  les 
it  ordinairement  si  délabrées.  Quant  aux  pneumonies  chroni¬ 
ques  en  fortiftaiit  l’ensemble  de  l’économie,  l’huile  de  poissons 
tend  à  ramener  à  l’étal  normal  des  tissus  engorgiis  qui  ne  de¬ 
mandent  souvent  pour  récupérer  toute  leur  vitaliie,  qu  une  acti¬ 
vité  plus  grande  de  l’absorption.  Elle  agirait  ici  comme  les  balsa¬ 
miques,  dont  une  longue  expérience  a  préconisé  l’usage  dans  les 
mêmes  circoiislance.s. 

M.  le  docteur  Rutlen  ,  de  Verviers  ,  m  a  cité  le  fait  d  un  indi¬ 
vidu  d'un  tempérament  scrofuleux,  réduit  au  dernier  degré  du 
marasme,  par  suite  d’uiie  p:curo-pneumonie  chronique  qui  s  e- 
fiil  développée  à  la  suite  de  fusées  purulentes  d  un  abcès  du  col. 
Le  cas  parais.sail  désespéré  ,  lorsqu’on  commença  l’hmle  de  mo¬ 
rue  :  le  sujet  présentait  une  fièvre  continuelle,  une  loux  intense, 
avec  e,vpecloralion  purulente  ,  des  sueurs  nocturnes  de  1  oeJeme 
aux  extrémités ,  un  amaigrissement  prononce,  etc.  Des  1  inslant 
où  l’on  employa  ce  n  édicanient,  il  survint  un  changement  nota¬ 
ble,  et  l'individu  guérit  parlaitemenl.  ‘ 

One  penser  de  son  emploi  dans  la  plilliisie  pulmonaire  , 
Hankel  (l),  Kolkmann  de  Wiedenibrück  ,  R|rhler  et  le  docteur 
Eæser  (3)  piélendenl  e 


ir  obtenu  des  effets  surprenans  ,  et 


(1)  Loc.  cit.,  et  Eiicyclogr.  des  Sciences  méd.,  4'  série, 
1840,  p.  100. 

(2)  Med.  zeit.  v.  ver.  f.  beilk.  in  Preuss.,  1833, 

(3)  Hufeland’s  Journal,  l.  LXXXYI,  8'  cah.  1838. 


1. 1, 


des  ganglions  parotidiens?  Non,  assurément;  nulle  part 
plus  qu’à  la  face,  il  n’importe  d’enlever  une  tumeur  qui 
défigure  les  malades,  leur  donne  un  aspect  repoussant,  et 
gêne  d’ailleurs  les  mouvemens  de  la  mâchoire.  D’un  au¬ 
tre  côté,  les  difficultés  ne  sont  pas  de  nature  à  arrêter, 
puisque  la  glande  parotide  tout  entière  a  pu  être  extirpée, 
à  plus  forte  raison  une  masse  formée  de  ganglions  indurés 
pourra-t-elle  toujours,  si  vaste  et  si  profonde  qu’on  le  sup¬ 
pose,  être  isolée  des  parties  voisines  et  emportée.  Il  y  a 
plus,  les  ganglions  engorgés  ne  s’enfoncent  dans  l’échan- 
criire  parotidienne  qu’en  refoulant  la  glande,  qui  se  trouve 
ainsi,  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qu’elle  renferme,  plus 
ou  moins  soustraite  à  l’action  de  l’instrument  tranchant. 
Quant  aux  engorgemens  ganglionnaires  superficiels,  l’opé¬ 
ration  nécessaire  pour  les  enlever  est  simple  dans  ses  con¬ 
séquences  comme  dans  ses  résultats,  car  les  vaisseaux 
qu’on  divise  peuvent  être  liés  sans  peine,  et  il  est  ordi¬ 
nairement  facile  d’éviter  la  lésion  de  la  parotide  et  des  fi¬ 
lets  du  nerf  facial.  . 

L’extirpation  des  ganglions  indurés  n’est  pas  une  opé¬ 
ration  toujours  exempte  de  dangers  et  de  difficultés;  les 
circonstances  qui  peuvent  influer  sur  le  résultat,  sont  :  le 
volume  de  la  tumeur. ses  adhérences  ,  déterminées  soit 
par  desinflammalioiis,  soit  par  des  traitemens  antérieurs; 
sa  profondeur,  annoncée  par  le  défaut  plus  ou  moins  com¬ 
plet  de  mobilité  ;  son  extension  du  côté  de  la  base  de  la 
mâchoire  ou  vers  les  gros  vaisseaux  du  cou. 

Si  plusieurs  de  ces  circonstances  se  trouvent  réunies, 
l’opération  est  à  la  fois  plus  délicate  et  plus  grave.  Si,  ea 
outre,  les  ganglions  des  deux  côtés  sont  affectés,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  danger  est  encore  augmenté,  puisqu’il  y  » 
deux  opérations  à  faire  au  lieu  d’une  seule  ;  mais  cepe*» 
dant  cette  coexistence  de  deux  tumeurs  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  une  contre-indication  formelle  à  l’opé¬ 
ration.  Si  d’ailleurs  les  autres  conditions  relatives  à  U 
santé  générale,  au  volume,  à  la  profondeur,  aux  adhéien- 
ces  et  à  l’étendue  de  la  tumeur,  sont  favorables.  Dans  ce 
cas,  on  doit  toujours  commencer  par  opérer  la  tumeur, 
dont  l’enlèvement  présente  le  moins  de  dangers  et  de  dif¬ 
ficultés. 

Admettaut  complètement  les  principes  que  nous  ve. 
nons  d’exposet,  M.  Bérard  n’hésita  nullement  à  pratiquer 
l’extirpation;  celle-ci  eut  lieu  de  la  manière  suivante, 
onze  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 

Ün  fit  à  la  peau  une  incision  en  T  ;  une  des  branches 
du  T,  presque  verticale  suivant  le  grand  diamètre  de  la 
tumeur,  tandis  que  l’autre,  qui  était  la  plus  petite,  corres¬ 
pondait  à  la  partie  postérieure  du  diamètre  transversal, 
et  se  trouvait,  en  conséquence,  perpendiculaire  à  la  pre¬ 
mière.  Les  lambeaux  ainsi  obtenus  sont  disséqués  avec 
soin,  puis  ensuite  l’aponévrose  supeificielle  incisée  dans  la 
même  étendue.  C’est  alors  que  l’on  s’aperçut,  comme,  du 


où  M.  TauHieb  ne  lui  a  reconnu  aucune  efficacité  ? 

Qiielle'que  soit  notre  confiance  dans  les  vertus  thérapeutiques 
de  l’buile  de  foie  de  raie  et  de  morue,  ce  n’est  qu’en  hésitant 
que  nous  osons  admettre  qu’elle  puisse  guérir  l'afleclioii  tuber¬ 
culeuse  du  poumon.  Tant  de  prétendus  spécifiques  sont  déjà  ve¬ 
nus  échouer  contre  celle  terrible  affection ,  que  nous  craignons 
que  celui-ci  ne  subisse  le  même  sort  ;  cependant,  si  les  faits  qui 
parlent  en  sa  faveur  sont  encore  peu  nombreux  et  fort  sujets  à 
contrôle,  ils  nous  semblent  acquérir  une  certaine  valeur,  appuyés 
qu’ils  sont  par  des  raisonnemens  basés  sur  une  sage  induction. 

La  phlbisie  pulmonaire  n’est  qu’une  des  nombreuses  manifes- 
talions  de  la  maladie  scrofuleuse,  et  que  son  siège  soit  dans  la 
région  cervicale  ou  dans  le  poumon  ,  sa  nature  est  toujours  U 
même.  Or,  si  nous  nous  rappelons  les  succès  incontestables  que 
l’on  a  oblcnus  de  l’buile  de  morue  dans  le  vice  sirumeux,  et  sur¬ 
tout  la  propriété  que  lui  ont  reconnue  les  Hollandais  d’en  pré¬ 
venir  le  développement,  nous  serons  tenté  de  croire  que  ce  mé¬ 
dicament  employé  avant  la  génération  des  tubercules  ou  lors¬ 
qu’ils  sont  encore  peu  nombreux,  pourra  empêcher  leur  nais¬ 
sance  ou  les  faire  disparaître.  Si  l’on  a  oblenu  par  l'emploi  de 
cet  agent  l'absorption  de  tubercules  sous-cutanés  (  écrouelles)  et 
de  tubercules  mésenlériiiues  { carreau  ),  pourquoi  n’en  serait-il 
pas  de  même  pour  les  tubercules  du  poumon  ?  D’ailleurs,  l’indi¬ 
vidu,  en  naissant,  n’apporte  jias  ces  productions  accidentelles 
toutes  formées;  il  naît  seulement  avec  une  disposition  qui,  sous 
sous  l'influence  de  causes  occasionnelles  ou  même  de  la  seule 
prédisposition  ,  s’éveille  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 
11  est  vrai  que  nos  moyens  actuels  d'investigation ,  malgré  li« 
intéressantes  recherches  de  M.  Fournet  (I),  ne  nous  peruietleBt 
que  rarement  de  reconnaître  les  tubercules  pulmonaires  avant 
qu’ils  soient  déjà  en  grand  nombre  ou  qu’ils  aient  produit  des 
ravages  irréparables  ;  mais  il  nous  semble  que  rien  ne  s’oppose  à 
ce  qu’on  prescrive  1  huile  de  morue  à  des  individus  qui  ne  sont 
encore  que  sous  l'infliiénce  de  celle  funeste  prédisposition,  qui 
se  reconnaît  le  plus  souvent  facilement  et  dont  on  trouve  déjà  les 
signes  décrits  dans  Arétée  (2)  :  alors  on  pourra  en  espérer  de  vé¬ 
ritables  succès. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  première  période  de  la  jiblhisie 

(1)  Recherches  cliniques  sur  l’auscultation  et  sur  la  première 
période  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  ouvrage  couronné  au  con¬ 
cours  des  hôpitaux  ;  Paris,  1839. 

(2)  Arelîêus  ;  De  cau  f.  et  sign.  morb,  diuturn.,  lib,  I,  «ap.  ft. 


reste,  ou  l’avait  bien  prévu,  d’après  le  développement  de 
la  maladie,  qu’au  lieu  d’une  tumeur,  il  eu  existait  plu¬ 
sieurs  petites,  inégales  entr’elles,  la  plus  grosse  pouvaiît 
olTrir  le  volume  d’une  noix.  :Ces  ganglions  indurés  étant  à 
peu  près  libres,  et  réunis  seulement  par  un  tissu  cellulaire 
tiès  lâche,  chacun  d’eux  lut  saisi  avec  une  double  érigne, 
détaché  avec  le  doigt  ou  le  dos  du  bistouri,  et  séparé  en¬ 
suite  des  tissus  envnonnans  par  une  sorte  d’énucléation 
facile  à  exécuter.  Comme  quelques-uns  d’entre  eux,  plus 
profonds-  qde- les 'autr'es,  paraissaient  s’enfoncer  dans  la 
glande  parotide^  le  chii  urgièn  lès  laissa  en  place,  préfé¬ 
rant  laisser  dans  la  profondeur  de  la  plaie  quélqüe  por¬ 
tion  malade,  plutôt  que  de  s’exposer  à  la  blessure  des  or¬ 
ganes  importans  qui  sont  placés  daivs  c'ette  région.  D’ail¬ 
leurs;  les  -mas-ses  formées  jiar  des  ganglions  engorgés  ou 
tuberculeux,  n’aÿant  aucim- caractère  de  malignité,  il  h’est 
pas  nécessaire  d’enlever  jusqu’aux  derniers  débris' a  vec  le 
soiii  qùVn  y  mettrait  s’il  s’agissait  d’une  affection  cancé¬ 
reuse;  Ajoutons  encore  que  ces  deinières  portions,  uinsi 
abandonnées,  se  fondent  pâr  la  suppuration  ou  disparais¬ 
sent  sous  l’influence  d’uu  traitement  ultérieur. 

'  Le  reste  de  l’opération  n’offrit  rien  de'bieii  important 
à  signaler.  Quant  au  pansement,  on  pratiqua  la  sutüré  de 
l'incision  transversale  et  des  boulettes  de  charpie  furent 
placées  entre  les  lèvres  de  l’incision  verticale,  de  manière 
à  favoriser  en  ce  point  la  suppuration.  Celle-ci  s’elfectuà 
Comme  d’ordinaire,  et  la  plaie  se  cicatrisa  sans  autre  coin- 
pHcation  qu’un  érysipèle  qui  ne  dura  que  quelques  jour.s.‘ 
Un  mois  après  l’opération,  Lagruère  sortait  complèteiiient 
guéri,  n’olliant  que  très  peu  de  gonflement  dans  lâ  région 

primitivement  malade.  . 

Avant  de  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les' 
ganglions  lymphatiques  ,  disons  un  mol  d’ün  autre  lim-de 
d’enlèvement  propôsé'pav'M.  MayOr  (de  Lausaune),  de  la 
ligatui'e  en  masse.  Cette  opérâtioiï  consiste  à  découvrir  la 
fumeur  au  moyen  d’ùne  iiicMoii  en  T  ou  en  croix  ,  dont 
les  lambeaux  sont  disséqués  et  renversés,  à  l’isoler  soi¬ 
gneusement  jusqu’à  sa  base  et  même  un  peu  au-delà  ,  à 
la  soulever  ensuite  à  l’aide  d’une  ou  de  plusieurs  pinces 
érignes,  à  embrassrer  sa  basé  avec  un  lien  dont  la  force  est 
proportionnée  à  l’épaisséUr  ét  à  la  résistance  des  tissus,  et 
éiifin,' à- serrer  fortement  déttè  ligature  au  m'ôyen  d’un' 
conducleur  ef  d’un  touritiquèî  pai  ticulier -,  confeciionné 
ete  manière  à  permettre  'd’éiërcér  '  uiié  consti  iction  très 
forte  et'dc  l’augmenter  ou  de  l'a 'felâchër  à  voloulé.- 
■■  Qttaiid  la  tumeur  est  très-Voluihiné'ùse  ;  à  basé  large  , 
fornVée'de  tissUs  dèn'ses  résistaiis  ,  adliérents  aux  parties 
voisines', -M.  Maybr  conseille  de  placer  plusieurs  ligatures. 
Pour  cela  il  enfonce  dans  là  tumeur  et  à  travers  sa  base 
tine  ou  -plusieurs  aiguilles  côUibes  à  pointe  mou&é  ,  qui 
entraînent  à  leur  süitè  des  liens  doublés  et  Vépliés  sur  eux- 
jficmes  ;  ' pats  , 'coupant  tes  li'eii'S  près  de  l’aiguille  ,  il  les 
dédouble  et  réunit  leurs  extrémités  de  manière  à  circOns- 
CTife  et  à- étrangler  avet  cbacuU  d’eux  une  petite  fraction 
dè  la  base  de  la  tumeur.  ’* 

Qu’on  aif  'placé"üne' du  plusieurs  ligatures  ,  la  constric- 
tion,  très  forte  dans  le  prmcipe,'est  enedfe  augmentée  lés 
jo'urs  siiivatis  ,  à 'moins  de  côhtré-ihdicàli'on  dans  les  dou- 
leui-s  qu’ÀpfcruVe  le  malâ'dc.  La  ligature  éh  niasse  a  pour 
effet  d’intercepter  le  cours  des  liquides  dans  la  tumeur' 
qu'on  veut  détruire  et  dé  la  pfivér' ainsi  de  lâvié  avec 
p-romptiinde  ;  de  s'ô'rte  qu’elle  se'déla'cbe  d’elle-même  au 
bout  de  quelques  jours',  ou  qü’ôn  peut  la  couper  sâns(dbu- 
leur  et  sans  lïémorrbâgie  ,  cbmiiie  un  corps  sphacelé  ;  la 
plaie  suppure  ensuite  et  se  déterge,  puis  les' téguiiiens  qui 


eut  été  disséqués  avec  sain  sont  réappliqués  et  se  remet¬ 
tent  à  leur  place. 

Voici,  suivant  M.  ATayor,  les  avantages  de  cette  .mé¬ 
thode  :  1“  de  réduire  l’bpération  sanglante  à  la  dissection 
de  la  portion  superficielle  dé  la  tumeur  ;  -2'>  supprimer  le 
temps  difficile  et  dangereux  ,  c’est-à-diie  la  dissection  de 
la  cavité  profonde  -,  qui  se  rapproche  des  vaisseaux ,  des 
nerfs  et  de  la  glande  parotide  ;  toutes  parties  dont  la  lé¬ 
sion  doit  être  évitée. 

Malgré  les  belles  observations  des  auteurs  ,  et  surfont 
de  M.  Mayor,  nous  ne  pensons  pas  que  ,  d’une  manière 
générale,  la  ligature  doive  être  préférée  à  rexlirpation. 

En  effet ,  inciser  la  peau  ,  séparer  les  lainboaux  ,  disse- 
qtfer,  au  inoins  jUsqu’à  la  base  de  la  tumeiir  et  quelque¬ 
fois  un  peu  au  delà  ,  puis  pratiquer  la  ligature  ,  n’e.st-ee 
pas  éxiaoser  le  malade  aux  acciden's  des  tl'eux  méthodes 
opératoires.  Ajoutons  encore  que  la  ligature  en  masse  ne 
présente  pas  dans  ses  résultats  la  sûreté  qui  appartient  à 
l’extirpation. 

Si  la  tumeur  ést  petite  et  mobile,  n’est-il  pas  plus  sim¬ 
ple  de  la  découvrir,  de  l’énucléer  et  de  l’emporter  ensuite. 
M;  Mayor  le  pense  ainsi  puisqu’il  pratique  l’extipation 
dans  un  cas  seiiiblable. 

Pour  une  tumeur  volumineuse ,  à  base  large  et  adhé¬ 
rente  ,  est-on  sûr,  en  passant  les  aiguilles  ,  de  tomber  sur 
la  limite  des  parties  saines  et  des  tissus  altérés?  Ne  s’ex¬ 
pose-t-on  pas  à  laisser  une  portion  de  la  maladie  au-des- 
s'oüs  de  la  ligature,  ou  à  piquer  les  nerfs  ou  les  vaisseaux 
profonds  et  donner  lieu  par  suite  à  des  douleprs  très  vives 
ou  à  une  hémorrhagie  soit  primitive  soit  consécutive. 

La  douleur  est  quelquefois  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  l’incisiOn  ,  ce  qui  peut  forcer  à  relâcher  la  liga¬ 
ture.  Celle-ci  ne  inét  pas  plus  que  l’extirpation  à  l’abri  de 
là  paralysie  faciale. 

Enfin  ,  dans  cette  méthode  ,  il  est  impossible  de  tenter 
là  réunion  par  pfeinière  intention  ,  qui  peut  être  obtenue 
en  partie  ou  en  totalité  àpiès  l’extirpation. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Relevés  et  résumés  des  moiivemens  principaux  qui  ont  eu  lieu  à 
la  Clinique  pendant  l’année  scolaire  1840-41.  (Suite  du 
n»  57.) 

MALADIES  DU  VOIE. 

Plusieurs  affections  du  foie,  de  nature  variable,  ont  été 
observées  à  la  clinique  dans  le  cours  de  l’année  qui  vient 
de  s’écouler. 


Dans  un  cas  de  vaste  abcès  à  plusieurs  loges  du  foie,  il 
existait  en  même  temps  un  épanchement  dans  la  plèvre 
droite,  qui  a  été  reconnu  pendant  la  vie,  et  qui,  ayant  at¬ 
tiré  toute  notre  attention,  nous  a  d’autant  mieux  fait  mé- 
cb'nnaîire  la  maladie  du  foie,  qu’il  n’y  avait  pas  d’ictère. 
Lés  abcès  du  foie,  du  reste,  sont  tellement  rares,  que  nous 
n’avons  pas  eu  uné  fois  l’occasion  d’en  observer  un  seul 
cans  le  cours  des  dix  dernières  années  qui  viennent  de 
s’écouler. 

ICTÈRE. 

Nous  avons  eu  cette  àuaée  six  cas  d’ictère  peu  graves  , 
occasionné  dans  prèsqUê  tous  les  cas  par  des  causes  mo¬ 


rales,  et  principalement  la  colère.  Dans  un  cas  l’icti 
connaissait  pour  cause  la  nostalgie. 

Bruit  de  souffle.  Chez  deux  de  nos  malades  on  ^ 
talé  un  bruit  de  souffle  au  premier  bruit  de  cœm-  y"®' 
insistons  souvent  sur  ce  phénomène  pour  vous  cony  ■ 
que  ce  n’est  pas  Li  un  symptôme  exclusif  de  l’inflai!!''''^' 
lion  de  l’endocarde.  Souvent ,  comme  vous  le  vnvJ”’' 


i  inflammation  du  cœur,  et  l’examen 


cet  organe  clieE  un  pireùTnohiqûe  ayant  süccomhé 
avait  présenté  un  bruit  de  soufflé,  nous  a  encore  ** 
tré  que  celui-ci  peut  exister  sans  un  état  phlegtnasiqn  '''*' 

coeur  concomitant.  .  .  '  ' 

Démangeaison  de  la  peau.  Un  seul  cas  de  nos  sujet  ' 
lériques  nous  a  présenté  ce  phénomène.  *  ' 

Aberration  de  la  Un  seul  sur  les  six  inaladej 

les  objets  colorés  en  vert.  Une  seule  fois  M.  Guéneau  ' 
Mussy,  notréclief  de  clinique,  a  constaté  que  ieàbb'' 
colorés  en  bleu,  vus  par  le  malade,  lui  paraissaient  colo^' 
en  vert;  vous  savez  que  lacouleurverterésulteâm'- 
lange  des  couleurs  bleue  et  jaune.  .  ' 

AFFECTIONS  DES  REINSi 

Les  affections  des  reins  nous  ont  présenté  quelque, 
curieux.  V  cas 

Colique  riéphréiique.  Cette  affection  ne  s’étant  présentée 
que  trois  fois,  sans  l'ien  offrir  d’extraordinaire,  nous  n’is, 
sisterons  pas  autrement  sur  elle. 

MALADIE  DE  BHIGTH. 

Nous  avons  observé,  cette  année,  trois  exemnlcs  J.i 
maladie  de  Brigili.  ^ 

Termindi'sdn.  Deux  de  nos  malades  ont  succombé  etlp 
troisième  est  sorti  sbulagt.  ’  ^ 

Lésions  cadavériques.  Dans  un  cas,  un  des  reins  étsii 
transforriié  en  une  vaste  poche,  par  suite  de  roblitératk 
dé  l'uretère  con  espondant.  Nous  présumons,  du  moins 
que  çetle  oblitéraiion,  qui  n’existait  plus  au  moment  de 
l’aûtopsie,  riirêtère  étant  libre,  a  existé  autrefois;  carie 
conduit  était  fort  dilaté,  et  nous  ne  pouvons  pas  concevoir 
que  cette  dilatation  ait  eu  autrement  lieu  que  par  suite  de 
l’arrêt  temporaire  d’ün  gravier  dans  la  cavité,  qui  aurait 
été  expulsé  à  la  longue  Nous  le  répétons,  la  dilatation  de 
ruretèré,  la  transformation  du  rein  en  une  poche,  sont 
des  phénomènes  qu’il  serait  didicile  d’expliquer  autrement, 
Nous  ignorons,  dû  reste,  si  le  malade  avait  jamais  été 
bioyé,  bu  bien  avait  rendu  des  graviers  avec  les  urines. 

AFFECTION  DES  CENTRES  NERVEUX. 

Ces  affections  se  sont  offertes  en  grand  nombre  à  nbti 
observation,  cette  année. 

INFLAMMATION  DU  CERVEAU  ET  DE  SfS  ENVELOPFES. 

L’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  s’èi 
présentée  quatre  fois,  et  quatre  fois  les  malades  ont  sitii 
combé. 

CON-VULSIONS  ÉPILEPTIFORMES, 

Deux  affections  aiguës  se  sont  compliquées  de  convul¬ 
sions  ayant  offert  une  forme  épileptiqué.  Les  malades  ne 
se  sont  rétablis  qu’après  huit  à  dix  jours  du  plus  grand 
danger,  conservant  un  côté  du  corps  plus  faible  que 


que  l’on  devra  employer  ce  médicament  ;  il  rendra  encore  d  é- 
minens  services  dans  celle  de  ramollissement  et  d’ulcération.  Les 
progrès  dé  l’anatomie  pathologique  ne  permettent  plus  d’admet¬ 
tre  avec  Bayle  (1)  la  désespérante  opinion  qué  les  tubercules 
pulmonaires  sont  toujours  morlels,  et  les  observations  de  Laën¬ 
nec  (2),  d’Andral  (3)  et  de  M.  Rbgé  (4),  sont  venues  infirmer  ce 
triste  pronostic. 

Les  exemplés  de  guérison  de  cavernes  tuberculeuses  ne  sont 
plus  rares  dans  la  science.  Sans  doute,  si  l’on  a  affaire  à  des  pou¬ 
mons  farcis  de  tubercules,  cette  cicatrisation  n’est  guère  utile  au 
malade,  et  le  sujet  porte  en  lui  une  cause  nécessaire  ,  quoique 
pèut  être  encore  éloignée,  du  retour  de  la  maladie.  Mais  il  existe 
des  exemples  où,  après  la  guérison  d’une  caverne,  la  maladie  ne 
s’est  plus  renouvelée,  soit  qu'il  n’existât  plus  de  tubercules,  soit 
qu’existant  en  petit  nombre  et  entourés  d’un  parenchyme  sain, 
ils  soient  restés  stationnaires  dans  leur  développement.  Eh  bien, 
c’est  dans  ces  circonstances  que  l’huile  de  morue  produira  sou¬ 
vent  des  effets  surprenans.  Si,  par  son  usage,  nous  avons  vu  sur¬ 
venir  la  guérison  des  caries  scrofuleuses  et  de  gibbosités  avec 
abcès  par  congestiori,  cas  qui  sont  si  souvent  dus  a  des  tubercules 
des  os,  comme  l’admettait  Delpech  et  comme  l'a  si  bien  prouvé 
M’.'Nicbel  (5),  pourquoi  n’obtiendrions  nous  pas  la  cicatrisation 
d’ulcérations  pulmonaires  qui  sont  de  même  nature  ?  Ce  qu’il  y 
a  de  certain,  c’est  que  par  son  emploi  nous  ayons  pu  prolonger 
l’cxislebce  de  plusieurs  phthisiques  déjà  parvenus  au  dernier  de¬ 
gré  du  marasme,  et  que  plusieurs  niédecins  deVerviers  nous  ont 
dit  en  avoir  observé  les  mênies  effets  sous  son  influence.  Nous 
avôns  vu  la  diarrhée  colliquative  et  les  sueurs  s’arrêter,  les  fonc- 
liôiis  digestives  se  rétablir,  la  toux  et  l’expectoration  diminuer 
lusqu’a  ce  que  de  nouveaux  ramollissemens  vinssent  einporter  le, 
mÜlad'é.  Nous  croyons  donc  que  ce  médicanient  mérite  d’occüper 
iin'e  place  distinguée  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pu|nio- 
jiairè,  ét  qu’jl  peut  à  bon  droit  réclamer  de  nouveaux  essais. 


(1)  Réchérclics  surlà  phthisie  pulmonaire. 

(2)  'frailé  de  l'auscullalion.  Brux.,  1837,  p-  200  et  suiv. 

-(3)  Clin.  méd.  Mal.  de  poitrine.  Brux.  1830,  t.  If,  p.  306  el 
suiv. 

■■K4)  Essai  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc.  Ar- 
cEiv.-'gcri.  de  médecine,  juin,  juillet  et  août  1839. 

(5)  Mémoire  sur  la  nature  et  le’trait.  du  mal  yertébr.  de  Polt. 
GTiz.  méd-,  août  1835'. 


.  EMPLOI  EXTERNE. 

M.  Carron  du  Villards  en  a  retiré  des  avantages  dans  les  ob- 
scurcissemens  de  la  cornée  transparente,  soit  qu’ils  dépendissent 
d’une  légère  ulcération,  soit  qu’ils  fussent  le  produit  d’un  épan¬ 
chement  inter-lamellaire.  Au  reste,  l’huile  de  morue  n’a  pas  ici 
de  propriété  spécifique  ;  mals-elle  a  une  vertu-réelle  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  des  résultats  curatifs  et  par  des  effets  physiques. 
Quand  on  place  sur  une  taie  ou  sur  un  léger  albugo,  un  peu 
d’huile  de  morue  avec  l’extrémité  d’un  pinceau  de  poil  de  mar¬ 
tre,  il  se  manifeste  tout  aussitôt  une  cuisson  assez  vive;  péné¬ 
trante,  qui  dure  de  huit  à  dix  minutes  ,  malgré  une  abondante 
sécrétion  de  larmes  qui,  en  passant  par  les  points  lacrymaux,  ap¬ 
portent  dans  les  fosses  nasales  l’odeur  caractéristique  du  médica¬ 
ment.  Pour  peu  qu’on  ait  1  habitude  du  traitement  des  maladies 
des  yeux,  on  sentira  que  l’inflammation  dpit  être  tout  à  fait  abat¬ 
tue  avant  que  l’on  ne  fasse  usage  de  ce  médicament  ;  il  faut  en 
surveiller  l'action  pour  qu’il  ne  dépasse  pas  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose,  c’est-à-dire  la  résolution  des  liquides  épanchés  dans  les 
lames  de  la  cornée,  ou  l'excitation  convenable  de  l'ulcération. 
Diins  quelques  cas,  on  est  obligé  de  mitiger  l’huile  de  morue, 
quoique  ce  soit  de  la  blonde,  par  l’addition  d  huile  d’amandes 
douces.  Quand  l'huile  blonde  ne  produit  pas  une  cuisson  el  une 
aslriclion  suffisante,  l’on  pa.sse  à  'la  brune  dont  l’action  est  plus 
vive.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  commencer  par  toucher  une  ou 
déux  fois  par  jour  ;  pins  on  augmente  le  nombre  des  instillations 
au  fur  el  à  mesure  que  l’œil  s’habitue  à  leur  action.  M.  Carron 
cite  quaire  faits  qui  prouvent  l’utilité  de  ce  moyen.  Dans  deux 
cas  où  nous  avons  en  l’occasion  de  l’employer  dans  les  mêmes 
circonsLinces,  nous  en  avons  obtenu  le  même  succès.  En  voici 
l’un  :  Mademoiselle  L.  C...,  d'un  tempérament  lymphatique,  est 
souvent  atteinte,  depuis  son  enfance,  de  conjonctivite  cataribo- 
scrofuleuse.  A  la  .suite  de  l’une  d’elles,  il  lui  était  resté  au  centre 
de  la  corpée  transparente  de  l’œil  droit  un  ulcère  qui  gênait  con¬ 
sidérablement  la  vision,  et  qui  avait  résisté  à  divers  moyens  ; 
alors  nous  eûmes  recours  aux  applications  locales  d’huile  de  mo¬ 
rue,  el  au  bout  de  quatre  semaines  elle  était  guérie. 

L’usage  des  liuiles  n’est  d’ailleurs  pas  nouveau  dans  le  traite¬ 
ment  des  nuages  et  des  albugo  cornéens  ;  car  l’huile  vieille  de 
noix  a  été  recommandée  contre  eux  dès  les  temps  les  plus  recu¬ 
lés  ,  et  l’on  aurait  tort  de  révoquer  en  doute  les  guérisons  obte¬ 
nues  par  ce  moyen.  Dans  le  Nord ,  on  emploie  l’huile  vieille  dé 
'poisson  pour  les  mêmes  maux,  et  de  nos  jours  le  docteur  Clesius, 


de  Coblentz  ,  a  retiré  d’excellens  résultats  de  l’huile  de  grillon 
domestique.  On  emploiera  de  préférence,  chez  les  sujets  dont  les 
yeux  sont  trop  irritables,  l’huile  de  noix  un  peu  rance,  queSoar* 
pa  ,  dans  son  excellent  traité  des  maladies  des  yeux  ,  loue  beaa-i 
coup  ,  et  qui  a  une  action  de  moitié  moins  forte  que  l’àuiled^ 
poissons. 

On  vante  l’emploi  de  ce  médicament,  en  Uniment,  dans  divers 
cas  de  tumeurs  ,  d’engorgemens  articulaires  ,  de  douleurs ,  de 
plaies ,  d’uleères  rebelles  ,  etc.  M.  Gouzée  l’a  employé  chez  un 
sujet  qui  avait  depuis  plus  de  deux  mois  rarliculation  libio- 
tarsienne  tuméfiée  et  douloureuse,  à  la  suite  d’une  entorse  négli¬ 
gée.  Les  émissions  sanguines  locales,  les  applications  résolutives, 
le  bandage  amidonné,  le  repos  prolongé  de  la  partie  avaient  été 
mis  en  usage  sans  succès  ;  l’ài  ticulalion  restait  gonflée,  les  niou- 
vemens  douloureux.  On  frotta  deux  fois  paé  jour  la  partie  ma¬ 
lade  ,  exposée  à  la  chaleur  d’un  foyer,  avec  la  main  imbibée  du 
liquide  huileux,  et  dès  le  troisième  jour  la  douleur  et  la  wméfae- 
tion  avaient  considérablement  diminué.  Obligé  ,  deux  jours 
ajirès  ,  de  faire  à  pied  un  assez  long  trajet ,  il  je  fit  sans  que  les 
accjdeiis  reparussent.  Quoique  Ce  fait  soit  incomplet,  il  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  la  puissance  du  remède. 

MODE  d'administration  ,  DOSES  ET  PRECAUTIONS. 

L’huile  de  foie  de  raie  ou  de  morue  doit  être  prescrile,  pour 
les  adultes  ,  à  la  dose  de  deux  ,  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bou- 
clie  par  jour  ;  aux  enfans ,  on  ÿonne  le  même  nombre  de  cuille¬ 
rées  à  café.  Afin  d  en  rendre  l’ingestion  plus  facile  ;  le  malade 
doit  se  boucher  le  nez  pendant  qu’il  l’avale.  Pour  éviter  les 
éructations  désagréables,  on  fait  prendre  aux  enfans  une  dèmi- 
cuillerée  à  café  de  liqueur  telle  que  l’aiiiselte,  et  aux  adulies  un 
peut  verre  de  rhum,  d’eau-de-vie  ou  de  toute  autre  liqueur.  Ou 
peut  encore,  pour  éviter  le  goût  de  l’huile  ,  se  gargariser,  avant 
de  l’ayaler,  avec  une  cuillerée  d’eau-de-vie.  Le  docteur  Felif 
administre  souvent  l’huile  de  morue  sous  la  forme  suivante,  pour 
laquelle  les  enfans  monlreiit  peu  de  répugnance  :  Huile  de 
morue,  une  once  ;  sous-carbonate  de  potasse  tombé  en  délii|uium, 
deux  gros  ;  huile  de  calamus  aromaticus,  trois  gouttes  ;  sirop  d’é¬ 
corces  d  oranges,  une  once.  —  Dne  ou  deux  cuillerées  malin  et 

Le  docteur  Richter  l’a  prescrile  avec  moitié  de  sirop  de  can«llS 
et  défend  pendant  son  ù'sagé  tous  lès  mets  viriaigrés. 
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Wous  avons  olisorvé  quatre  cas  d  hemiplcgie.  , 
Terminaison.  Deux  do  nos  malades  ont  succombe, 
riions  analoniiqùes.  Dans  un  cas  nous  avons  çonstate 
^^'lil  immation  générale  des  méninges,  avec  intiltration 
"rV  iauido,  séreux  à  peine  louche.  On  ne  peut  e^ç.pli.quer 
1  ,  P  cas  i’h'éinipïogie  ,  qu’en  adinetlant  quq  rinflain- 

i”on  “ccpé  kCord  .m  ,pé,  1.  c6té  oppo.é  i 
p^dui  qui  était  paraljsé,  et  que  ce  n  est  que  consecuuve- 

-.„ent  qu’elle  est  cloyepue  généralq.  ,  _ 

li'ins  l’autre  cas  il  y  avait  lésion  du  cervelet  existant 
c.ir  le  côté  opposé  à  celui  qui  était  paralysé,  Ainsi  l’ellet 
"cmisé  avait  eu  liçiï,  dans  ce  cas,  d’une  manière  incontes- 
'table. 

DIPLOPIE, 

Un  jeune  sujet  voit  un  malheureux  maçon  tomber  du 
haut  d’un  écliaftandage  et  se  tuer  sur  le  coup.  Immédia- 
temeiit  il  est  affecté  de  strabisme  et  de  diplopie.  En  meme 
tpmps  existe  un  tremblement  général  accompagné  d’une 
faiblesse  qui  l’un  et  l’autre  persistent  pendant  cinq  jours, 
après  quoi  tout  rentre  dans  l’ordre. 

HÉMÉRALOPIE. 

Un  bas  remarquable.  .  ^  p  .  i  . 

Une  circonstance  bien  curieuse  dé  ce  fait,  c  est  que  1  he- 
liiéralopie  affectait  un  seul  œil.  Pendant  la  nuit,  il  y  avait 
occlusion  presque  coinplèté  de  l’œil,  qui  se  r’oUvrait  dès 
que  la  lumière  solaire  venait  à  exercer  sur  lui  son  action. 

^  Amélioration  progressive  jusqu’à  guérison  complète, 
avec  le  retour  de  la  vision  ;  les  organes  moteurs  de  l’œil 
reprennent  aussi  leur  action. 


•  Nombre  total,  trois. 

Terminaison.  Dans  un  cas,  la  mort  est  survenne. 

'  Lésions  anatomiques.  Dans  ce  cas,  nous  avons  constaté 
l’existence  d’une  tumeur  encéphaloïde  occupant  le  canal 
rachidien,  et  comprimant  là  moelle  épinière. 


FAIBLESSE  MUSCDLAIRE  GÉNÉRALE. 


Deux  c 


Un  charpentier  reçoit  sur  la  tète  le  choc  d’une  poutre 
et  il  en  résulte  une  lésion  des  ligamens  de  la  colonne 
vertébrale. 

La  guérison  a  été  prompte,  tant  il  est  vrai  que  les  ma¬ 
ladies  par  cause  externe  sont  bien  moins  opiniâtres  que 
celles  qui  dépendent  d’une  cause  interne.  Dans  la  pre- 
inière ,  le  retour  à  If.  santé  est  presque  toujours  possible 
êt  jamais  il  ne  faut  désespérer  de  l’atteindre. 

La  secondé  malade  était  une  femmé  qui  a  succombé. 

Lésions  anatomiques.  On  a  constaté  l’induration  ,  la 
tràiisformatibn  presque  cartilagineuse  des  corps  festonnés 
du  cerveau,  et  la  moelle  était  creuse  par  suite  de  la  dispa¬ 
rition  de  la  substance  grise.  K.... 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

SIGNES  DE  LA  GROSSESSE  DÉDUITS  DES  BRUITS 

STÉTHOSCOPIQUES.  (Suite.) 

Le  palper  abdominal,  dont  il  a  été  question  dans  un  des 


I.  Gr.  Duclou  a  donné  la  formule  suivante  pour  là  compo- 
on  d’un  sirop  d’huile  de  foie  de  morue  ,  qui  se  conserve 
sans  altération  pendant  un  assez  long  espace  de  temps  ,  et  qui 
présente  une  quantité  d'huile  assez  forte  pour  que  quelques  cuil¬ 
lerées  à  bouche  par  jour  suffisent  généralement.  Nous  l’avons 
souvent  prescrite  avec  succl-s  chez  les  enfans,  qui  la  prennent 
volontiers  :  Huile  de  foie  de  morue  ,  huit  onces;  gomme  arabi¬ 
que  en  poudre  ,  cinq  onces  ;  eau  commune,  douze  onceà  ;  sirop 
commun,  quatre  onces  ;  sucre  blanc,  vingt-quatre  onces.  Faites 
selon  l'art  avec  le  sirop  de  sucre,  la  gomme,  l’huile  et  l'eau,  une 
émulsion  dans  laquelle  vous  ferez  dissoudre  le  . sucre  à  une  douce 
chaleur  ;  passez  et  aromatisez  avec  eau  de  fleurs  d’oranger,  deux 
onces. 

Dans  des  cas  fort  rares,  ce  médicament  est  constamment  rejeté 
par  le  vomissement  :  on  le  fait  prendre  alors  en  demi  lavements, 
dans  une  décoction  d’amidon,  et  ce  mode  d'administration  a  éga¬ 
lement  compté  plusieurs  succès. 


-  M.  le  docleur  Gaffe  vient  de  publier  dans  le  Journal  des 
Connaissances  médicales,  un  article  fort  bien  pensé  sur  les  Causes 
de  la  déconsidération  des  médecins.  Nous  y  avons  remarqué 
surtout  les  passages  suivans  : 

•  •  .  .  .  Dans  toutes  les  circonstances  où,  se  présentant  pour 
remplir  des  fonctions  politiques  ou  pureniefft  honorifiques' ,  le 
■nédecin  vient  tenter  le  suffrage  de  ses  concitoyens,  quels  sont  scs 
Phts  intraitables  adversaires  ?  ses  confrères,  loùjoUi's  ses  confrè- 
r^l  Que  de  noms  nous  aurions  à  citer  iei;  et  combien  de  méde¬ 
cins  ont  eu  à  déplorer  cet  esprit  de  corps.  Jamais  cet  adage  n’a 
yrai  :  medici  inter  se  mordicanl  dente  caninâ. 

D’où  nous  vient  donc  tant  de  mal? 

1“  Tout  à  la  fois  de  la  cupidité  des  uns  et  de  la  misère  des  au- 

tl'CS  J 

diiT  ^®* *®in  d’une  réformé  médicale  trop  long-temps  allen- 

enseignant  qui  devrait  suivre  l’exemple  de  toutes 
de  l’Europe,  en  s’abstenant  du  monopole  exclusif  de 

médecin  qui  a  communiqué  à  M.  le  docleur  Leroy- 
vJu  r  h'it  intéressant  d'arrachement  de  tout  te  cuirche- 
docip  dernier  numéro,  Académie  de  médeciné),  est  M.  le 

(Belgique)"^'*'^’*®"®’  clinique  chirurgicale  a  Liège 


précédens  numéros,  est  une  opération. très  simple,  et  qui, 
tout  (Faboid,  paraît  très  facile  ;  cela,  est  vrai  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ;  cependant  il  y  a  des  circon.s;lances  où  l’on 
remontre  des  difficultés  qu’il  est  bon  de  cpnnaîlrè.  Ccs 
difficultés  .peuvent  venir  : 

i°  D’une  très  grande  tension,  soit  volontaire,  soit  invo¬ 
lontaire,  des  parois  abdominales..  d 

.2°  Du  météorisme  porté  à  un  liant  degré,  en  sorte  qu’il 
est  difficile  d’apprécier  le  développement  de  rutérus. 

3?  De  la  sensibilité  des  parois  abdominales  et  de  la  dou¬ 
leur  que  l’on  détermine  par  l’application  des  mains. 

d?.  Enfin,  de  l’épaisseur  considérable  de  ces  mêmes  pa¬ 
rois,  surtout  quand  la  femme  a  déjà  eu  plusieurs  enfan.s. 

Le  toucher  vaginal.  A  quelle  époque  ])eut-on  instituer  le 
-toucher  vaginal  pour  reconnaître  une  grossesse?  Celte 
question  demande  à  être  examinée.  En  effet,  une  femme 
clésire  . savoir,  un  ou  deux  mois  après  la  disparition  dos 
règles,  si  elle  est  enceinte  ;  il  n’y  a  pas  alors  beaucoup  de 
lumière  à  obtenir  du  toucher;  cependant  on  peut  en  reti¬ 
rer  quelque  parti,  mais  jamais  une  solution  satisfaisante. 
C’est,  suivant  M.  P.  Dubois,  à  la  fia  du  deuxième  mois, 
où  le  toucher  commeuce  à  êirë  Utile,  époque,  où  la  plupart 
des  accoucheurs  ne  lui  attribuent  aucune  valeur,  alors  il 
pourra  faire  reconnaître  les  modifications  survenues  soit 
dans  le  corps,^  soit  dans  le  col  de  l’utérus.  Avant  ce  temps, 
le  toucher  vaginal  ne  peut  en  aucune  manière  éclairer  le 
diagnostic. 

■  Pour  pratiquer  le  toucher,  la  femme  est  ou  debout  ou 
couchée  ,  suivant  ce  qu’on  cherche  à  découvrir  :  debout  si 
c’est  le  ballottement,  couchée,  si  c’est  le  développeiiient 
de  rutérus  ;  car  commè  dans  cette  dernière  circonstance 
le  palper  abdominal  doit  venir  en  aide  au  toucher,  il  faut 
.placer  la  femme  de  telle  sorte  que  les  muscles  abdomi¬ 
naux  soient  dans  le  rplâchement.  Il  faut,  avant  que  d’in¬ 
troduire  le  doigt,  avoir  soin  de  l’enduire  d’un  corps  gras  , 
et  cela  à  deux  fins  r  1°  pour,  en  faciliter  l’introduction, 
2°  pour  protéger  le  doigt  contre  rinociilalion  de  la  syphi¬ 
lis  ;  on  a  de  fréquens  exemples  de  maladies  vénériennes 
chez  des  sages-femmes  et  des  accoucheurs  qui  avaient  né¬ 
gligé  cetté  précaution.  Le  toucher  dans  le  but  de  recon¬ 
naître  une  grossesse  se  pratique  avec  un  ou  deux  doigts. 
On  a  dit  qu’avec  deux  doigts  l’on  pénétrait  plus  profondé¬ 
ment  dans  le  vagin  :  mais  d’abord  ce  moyen  n’est  pas  né¬ 
cessaire  et  il  e.5t  douloureux  ;  et  puis  quand  ou  est  obligé 
d’y  avoir  recours,  la  sensation  que  l’on  éprouve  est  obs¬ 
cure,  en  sorte  qu’on  obiieiit  qu’un  résultat  peu  satisfai¬ 
sant  ;  il  vaut  doue  mieux  n’employer  qu’un  seul  doigt. 

Pour  pratiquer  le  toucher,  il  n’est  pas  nécessaire  de  dé¬ 
couvrir  la  femme  r  il  y  a  des  médecins  qui ,  sous  cè  rap¬ 
port,  sont  peu  scrupuleux  ;  c’est  chose  inconvenante.  Une 
femme  sait  souvent  gré  à  son  accoucheur  des  précautions 
qu’il  prend  pour  ménager  à  cet  égard  sa  susceptibilité. 

11  y  a  aussi  quelques  précautions  à  prendre  pour  l’intro¬ 
duction  du  doigt  :  il  faut  porter  le  doigt  indicateur  vèrs 
la  partie  postérieure  de  là  vulve,  le  bord  radial  dirigé  en 
haut,  le  ramener  en  avant  jusqu’à  ce  qu’il  s’engage  tout 
naturellement  entre  les  grandes  lèvres.  Le  doigt  Une  fois 
introduit,  il  faut  le  ramener  en  avant  ;  c’est  là  ,  en  effet , 
que  se  trouve  le  segment  inférieur  de  l’utéruS  ;  On  cher¬ 
che  à  reconnaître  le  col,  la  partie  vaginâle  de  l’utérus.  Si 
c’est  le  corps  de  l’organe  lui-même  que  l’on  veut  explorer, 
il  faut  bien  se  rappeler  la  position  de  l’utérus  en  état  de 
vacuité  :  c’est  par  la  comparaison  qu’il  est  plus  facile  d’en 
juger.  Hors  l’état  de  gestation,  on  ne  sent  rien ,  ni  en  ar¬ 
rière,  ni  en  avant  du  col  ;  chez  une  femme  enceinte  ,  oii 
éprouve  en  avant  une  résistance  qui  tient  à  la  portion  va¬ 
ginale  du  col ,  et  l’on  sent  une  sorte  de  boule  qui  lui  fait 
suite.  Pour  pins  de  certitude,  l’on  applique  la  main  sur 
riiypogastre,  l’on  combine  ainsi  le  toucher  au  palper  ab¬ 
dominal. 

Il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  l’étàt  de  l’utérus,  son  dé¬ 
veloppement;  il  faut  encore  produire  le  ballotteirieiit.  La 
femme  étant  debout  contre  un  mur,  un  léger  point  d’ap- 
piii  est  donné  à  ses  mains  ;  l’accoiiclieur  sé  place  devant 
elle,  le  genou  gauche  en  terre,  si  c’est  de  la  main  droite 
qu’il  pratique  le  toucher,  le  coude  du  bras  droit  légère¬ 
ment  appuyé  sur  le  genou  du  côté  covi  espoiidaut  ;  il  aura 
soiu.de  ne  point  trop  s’aider  du  genou  pour  pousser  le 
doigt,  dans  la  crainte  de  trop  faire  souffrir  la  femme.  Plu¬ 
sieurs  auteurs  disent  qu’il  faut  imprimer  à  l’utérus  un 
mouvement  de  succus.sioii  ;  c’est-à-dire,  que  du  doigt  qui 
est  dans  le  vagin  on  élève  l’utérus,  qui  est  ensuite  repous¬ 
sé  par  la  main  qui  se  trouve  appliquée  sur  l’abdomeii,  et 
cela  plusieurs  fois  de  suite,  absolument  comme  si  l’on  fai¬ 
sait  passer  ùiié  balle  d’iirië  main  à  l’autre.  Ce  procédé, 
indiqué  par  Baudelpcque  et  répété  par  beaucoup  d’autres 
accoucheurs,  ne  réussit  que  très  rarement.  Il  suffit  d’ap¬ 
pliquer  le  doigt  sur  le  segment  inférieur  de  l’utéius,  que 
l’on  trouve  en  rainenaut  celui-ci  derrière  le  pubis,  comme 
si  l’on  voulajt  reconnaître  la  vessie ,  et  l’on  produit  le  bal¬ 
lottement  en  imprimant  à  l’utérus  un  petit  mouvement 
d’élévation  ;  au  bout  de  quelques  instans,  l’on  sent  un 
petit  choc  défermTnë  par  un  corps  qui  vient  tomber  sur 
l’extrémité  du  doigt  restée  eu  contact  avec  l’utérus.  L’on 
peut  pratiquer  plusieurs  fois  de  suite  cette  petite  ma¬ 
nœuvre. 

Pour  pratiquer  le  toucher  vaginal,  on  peut  éprouver 
des  difficultés  qui  tiennent  à  différentes  causes  ;  par  exem¬ 
ple,  l’étroitesse  de  la  vulve,  la  sensibilité  trop  grande  de 
cette  partie,  sensibilité  non  inflammatoire,  mais  que  l’on 
peut  nommer  hystérique,  en  vertu  de  laquelle  le  toucher 
détermine  chez  la  femme  un  sentiment  de  malaise  indéfi¬ 
nissable  qui  la  force  à  faire  des  inouveinens  ou  à  s’éloi- 
clinique  chirurglcâiê  a  Liège  j  gner  du  doigt  de.raccouclieur.  Dans  d’autres  cirçonsfan- 
ces,  il  est  difficil'ê  d'aftëindi’e  Futerus  à  cause  tïç l’épaisseur 


du  périnée ,  épaisseur  dépendant  dé  l’accumulation  de 
graisses  dans  cette  partie. 

Le  toucher  anal.  Il  est  rare  qu’on  ait  recours  à  ce  mode 
d’investigation.  C’est  une  opération  douloureuse  ;  toujours 
désagréable  pour  les  femmes,  qui  lie  s’y  souméltent  qu’a¬ 
vec  répugnance  ,  et  moins  propre  que  le  toucher  vaginal 
à  éclairer  lé  diagno'stic  de  la  gitissesse.'  En  effet ,  par  ce 
moyen  on  ne  peut  que  reconnnîtreles  modifications  du 
corps  de  l’utérus  ;  par  l’autre,  au  contraire  ,  celles  du  corps  ' 
et  du  col.  Ce  h’est  donc  qu’eu  l’abserice  du  toucher 
vaginal  ,  quand  celui-ci  ne  peut  être  pratiqué  ,  qu’on  doit 
y  avoir  recours,  par  exemple  ,  lorsque  la  sensibilité  du 
vagin  ne  permet  pas  l’introduction  du  doigt  ,  lorsque  le 
vagin,  est  oblitéré  par  quelque  accident  qui  n’a  pas  empê¬ 
ché  la  conception.  Ainsi  M.  Dubois  l’a  observé  chez  une 
feiniiie  dont  les  pai'ois,  du  vagin  s’étaient  unies  à  la  suite 
d’une  irritation  produite  par  l’intioduction  d’instrumeiis 
dans  un  premier  accouchement  ;  dans  le  cas  d’iiiiperfora- 
tion  de  riiynien,  quand  cette  membrane  doit  être  respec¬ 
tée  ;  enfin,  on  doit  préférer  lé  toucher  anal  quand  une  tu¬ 
meur  située  entre  le  pubis  et  l’utérus  déplace  celui-ci  et 
le  rend  inaccessible  au:  doigt  à  travers  le  vagin. 

Quant  à  la  manière  de  pratiquer  célté  opération  ,  tout 
le  monde  la  connaît  ;  il  est  par  conséquent  inutile- d’insis¬ 
ter  à  cet  égard. 

Il  reste  à  étudier  l’application  de  l’auscultation  (  de 
l’ouïe)  au  diagnostic  de  la  grossesse. 

Id auscultation  appliquée  à  la  grossesse  comprend  deux 
sortes  d’examens:  l’examen  extérieur  auquel  on  se  livre, 
soit  avec  l’oreille  nue,  soit  avec  l'oreille  aidée  du  stéthos¬ 
cope  ordinaire;  et  l’examen  intérieur,  peu  usité,  qui  se 
ferait  avec  un  stéiboscopé  d’une  forme  particulière,  que 
i’oii  applique,  a  travers  le  vagin,  sur  le  segment  inférieur 
de  l’utérus. 

Examen  extérieur.  La  position  que  doit  prendre  la 
femme  soumise  à  cet  examen  est  peu  importante  ;  cepen¬ 
dant  il  vaut  mieux  que  celle-ci  soit  couchée.  Les  bruits  de 
souffle  et  de  doubles  battemeris  que  l’on  a  pour  but  de 
reconnaître  par  cet  examen,  peuvent  s’entendre  à  travers 
les  vétemeris,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  plus  il  y  a 
de  vétemens,  et  plus  ces  bruits  sont  ob.scurs  ;  il  faut  donc 
décourvir  le  ventre  autant  que  possible,  eii  prenant  toute¬ 
fois  la  pi-écaution  de  recouvrir  les  parlies  génitales. 

Une  question  se  présente  :  faut-il  se  servir  de  l’oreille 
seule  ou  de  l’oreille  armée  du  stéthoscope?  L’on  peut 
'mettre  en  usage  ces  deux  moyens  ;  mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’on  puisse  choisir  iudi.fféremment  l’un  ou 
l’autre.  L’on  entend  également  bien  avec  l’oreille  ou  le 
stéthoscope  chez  la  plupart  des  femmes;  il  y  a  plus,  c’es! 
que  par  la  simple  application  de  l’oreille,  quand  les  liruilîs 
sont  forts,  on  les  perçoit  beaucoup  mieux  que  par  l’inter¬ 
médiaire  du  stéthoscope,  par  cela  seul  que  cet  iiistruinenU 
ne  laisse  pas  que  d’en  diminuer  un  jieu  l’intensité.  Mai».  .... 
quand  ces  bruits  sont  faibles  ou  peu  distincts  ,  le  stéthos¬ 
cope  les  recueille  mieux.  D’une  autre  part,  quand  il  s’agit 
de  limiter  ,  de  circonscrire  l’espace  dans  lequel  on  entend 
ces  bruits,  c’est  encore  à  cet  instrument  qu’il  faut  recou¬ 
rir;  l’oreille  ne  donnerait  dans  ces  cas  que  des  renseigne- 
mens  très  imparfaits.  Il  faut  ajouter  que  dans  les  circons¬ 
tances  où  la  matrice  contient  peu  d’eau,  l’oreille  suffit, 
.mais  qué  si  le  liquide  amniotique  est  abondant,  c’est  le 
stéthoscope  qu’il  convient  d’employer,  car  il  serait  impos¬ 
sible  avec  l’oreille  de  déprimer  assez  les  parois  abdomi¬ 
nales,  ce  qui  est  facile  avec  le  stéthoscope.  Enfin,  à  l’épo¬ 
que  où  la  grossesse  est  peu  avancée,  l’on  doit  se  servir  ex¬ 
clusivement  de  cet  instrument. 

Dans  cet  examen  ,  l’on  se  sert  du  stéthoscope  comme 
lorsqu’on  veut  reconnaître  des  bruits  pathologiques.  Il 
est  certaines  causes  d’erreur  dont  il  faut  se  défier,  soit 
qu’on  désire  entendre  le  souffle  utérin  où  les  doubles  hat- 
teinens  ;  par  exemple  l’impi-e.-sion  qui  résulté  des  frot- 
temens  des  bras  de  la  femme  que  l’ort  examiné,  des  vêle- 
mens,  de  la  circulation  du  gaz  dans  les  intestins,'  été.; 

Quand  oii  veut  entendre  les  bruits  du  'fœtii's,  c’est  vers 
la  partie  antérieure  de  l’abdomen  et  à  gauche  qu’il  faut 
appliquer  l’instrument  ;  si  on  ne  les  trouve  pas  dans  cet 
endroit,  il  faut  aller  les  chercher  vers  le  côté  droit  et  en 
bas.  Il  y  a  une  raison  pour  cela  :  comme  c’est  par  le  dos 
du  fœtus  que  les  bruits  du  cœur  sont  plus  facilement  trans¬ 
mis,  et  que  les  positions  les  plus  fréquentes  à  unri&ertaine 
époque  de  la  grttsresse  spnt  l’occipito-cotyloïdienne  gauche 
et  la  diagonale  ,  il  s’eu  suit  que  c’est  vers  les  points  indi¬ 
qués  qu’il  faut  les  aller  cbeiclier.  Si  on  ne  les  rencontre 
point  clans  ces  deux  régions,  il  faut  appliquer  le  siéthqs- 
cope  au  de<sus  du  pubis.  Enfin,  s’ils  n’existent  pas  là,  et 
si  on  ne  les  entend  pas  dans  les  difiérens  points  dé  l’abdo¬ 
men,  on  doit  engager  la  femme  ii  changer  de  position.  H 
faut  ajouter  que  ces  différens  bruits  s’entendent  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas.  Sur  195  femmes ,  M,  P.  Du¬ 
bois  les  a  entendus  1 85  fois,  et  à  l’i’poque  où  ce  professeur 
s’est  occupé  plus  particuliérement  cle  celle  partie  du  diag¬ 
nostic  de  la  grossesse,  il  était  peu  habitué  à  ce  genre  d’exa¬ 
men  ;  en  sorte,  dit-il,  qu’il  aurait  bien  pu  hé  jias  les  trou¬ 
ver  quand  cependant  ils  existaient.  Il  est  juste  aussi  de 
dire  que  certaines  femmes  se  prêtent  de  très  mauvaise 
grâce  à  cette  exploration  ,  et  par  les  inouveinens  qu’elles 
exécutent  sans  cesse,  elles  mettent  l’accoucheur  dans  l’im- 
possibi|ité  d’arijjver  à  un  résultat  positif. 

Qés  |n'écépies  s'oiît  applicablés  seuleinënî  à  une  époque 
très  avancée  de  la  grossesse  ;  plus  tôt,  ils  'sont  moins  im- 
jini  taws,  cà'r  âî'ois  la  siuiàïi'cîii  du  fcétus  est  plus  variable , 
elle  ii'est  ..pas  encore  fixe.  Dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  la_cûùc'£ptiûh 

JUli.çrieure  et  moyenne  de  l’abdomen,  au  milieu  de  l’espace 

compris  entre  l’ombilic  et  le  pubis  ,  qu’il  faut  aller  cher- 
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clier  ces  difféiens  bruits,  CVst  alors  surtout  qu’il  est  utile 
d’engager  la  femme  à  changer  de  position.  Il  est  bon  aussi 
de  se  livrer  à  cet  examen  à  diflérens  instans  de  la  journée; 
de  cette  manière,  on  est  plus  sûr  de  les  trouver. 

L’on  doit  se  garder  d’exercer  une  pression  trop  forte  , 
parce  que  d’abord  ,  les  parois  abdominales  peuvent  être 
douloureuses,  et  puis  Nœgelé  dit  qu’à  une  époque  peu 
avancée  de  la  grossesse  ,  l’on  pourrait  déterminer  des 
accidens  sérieux  qu’il  ne  nomme  pas,  mais  on  comprend, 
en  le  lisant,  qu’il  a  voulu  parler  du  décollement  du  pla¬ 
centa.  Si  par  ce  moyen  l’on  peut  causer  quelques  accidens, 
il  est  plus  probable  que  ce  sont  des  contractions  utérines 
et  par  suite  l’avortement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faudra  ap¬ 
pliquer  le  stéthoscope  avec  ménageinent. 

Lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  le' souffle  utérin,  ou  faut- 
il  le  chercher  ?  Nœgelé  dit  que  c’est  vers  la  région  ingui¬ 
nale.  Ceci  ne  paraît  pas  exact  ;  c’est  vers  l’ombibc,  dans 
l’étendue  d’une  ligne  horizontale  qui  passerait  par  cette 
région,  qu’on  l’entend  le  plus  souvent.  Pour  bien  l’enten¬ 
dre,  il  n’e.st  pas  nécessaire  de  beaucoup  appuyer  le  stéthos¬ 
cope  ,  au  contraire  ,  ce  serait  là  le  moyen  d’en  diminuer 
l’intensité  ,  et  il  est  facile  de  s’en  convaincre,  car  en  dimi¬ 
nuant  la  pression  le  souffle  utérin  devient  plus  distinct. 

Examen  intérieur.  Outre  l’examen  extérieur  dont  il 
vient  d’être  question,  il  y  a  aussi  un  epmen  intérieur  qui 
n’est  plus  usité  aujourd’hui,  mais  qu’il  faut  connaître,  ne 
fût-ce  que  pour^savoir  qu’il  a  été  employé.  ... 

t?:  Cet  examen  a  pour  but  d’entendre  les  bruits  utérins  à 
travers  le  vagin.  On  se  sert  pour  cela  d’un  stéthoscope 
d’une  forme  particulière  ,  dont  la  tige  recourbée  permet 
l’introduction  dans  le  conduit  vulvo-utérln  de  l’une  de 
ses  extrémités  et  l’application  de  l’oreille  sur  l’autre. 
Cet  instrument  inventé  par  M.  Nauche,et  appelé  métros- 
cope,  s’applique  soit  en  arrière,  soit  en  avant  du  ccil  uté¬ 
rin  •  il  sert  non  seulement  à  entendre  le  souffle  utérin  et 
les  doubles  batlemens  ;  mais  encore  il  peut  faire  recon-. 
naître  le  petit  bruit  qui  résulte  des  mouyemens  du  fœtus 
dans  la  cavité  utérine.  (  Quelquefois  aussi  ce  dernier  bruit 

peut  être  perçu  par  Vexainen  extériçur  ). 

L’emploi  de  cet  instrument  serait  applicable  dans  le  cas 
d’une  grossesse  peu  avancée  ;  mais  il  répugne  aux  femmes, 
et  puis  le  frottement  des  parois  du  vagin  contre  ce  iviélros- 
cope  pourrait  empêcher  le  son  de  parvenir  jusqu’à  1  oreille 
du  médecin. 

DES  FAUSSES  GROSSESSES. 

Dans  la  pratique ,  la  plupart  des  grossesses  prétendues, 
.es  fau.sses  grossesses,  tiennent  à  des  causes  différentes  ;  et 
ichmidtz  les  a  réunies  en  groupes  qu’il  ne  sera  pas  sans  in- 
érêt  de  présenter  :  •  r  i  i 

1°  Fausses  grossesses  dépendant  des  anomalies  de  la 
iiensti  uation,  comme  la  suppression  des  règles  qui  ne  peut 
l’expliquer  par  aucune  cause  appréciable.  Par  anomalie  de 
la  menstruation,  on  n’entend  pas  seulement  la  suppres¬ 
sion  des  règles ,  on  désigne  aussi  par  là  des  règles  qui  re- 
■  viennent  à  des  époques  plus  rapprochées  que  d’habitude 
et  plus  abondantes  ;  il  est  des  femmes  qui,  par  cette  seule 
raison,  se  croient  enceintes.  Ces  deux  circonstances  doi- 
!  vent  coïncider  avec  le  développement  des  parois  abdomi¬ 
nales,  soit  par  du  liquide  contenu  dans  le  péritoine  ou 
dans  un  kyste  de  l’ovaire,  soit  à  du  météorisme  intestinal 
insolite,  soit  au  développement  anormal  de  quelque  orga¬ 
ne  contenu  dans  le  ventre  et  quelquefois  éloigné  du  bas¬ 
sin,  comme  la  rate,  le  foie,  etc.  ;  soit,  ce  qui  se  comprend 
mieux,  que  le, développement  de  l’abdomen  tienne  à 
l’augmentation  de  volume  de  l’utérus  lui-même  ou  de  ses 
{innexes. 

Si  des  hommes  instruits  se  sont  trompés  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances,  c’est  que  le  développement  du  ven¬ 
tre  s’accompagnait  des  signes  rationnels  de  la  grossesse, 
tels  que  troubles  dans  les  fonctions  digestives  ou  du  sys¬ 
tème  nerveux,  sensation  présumée  des  mouvemens  du 
fœtus,  etc.  _  0  1-1 

2°  Un  autre  groupe  de  faits,  c’est  celui  que  Schmidtz  a 


appelé  état  hystérique  ;  bien  entendu  qu’en  ces  circons¬ 
tances  aussi  il  faut  ciu’il  y  ait  quelques  signes  rationnels 
conconiitans  ; 

3“  Enfin  ,  un  dernier  groupe  connu  sons  la  dénomina¬ 
tion  d’illusions  pures,  s’accompagnant  de  quelques  signes 
apparens  de  grossesse. 

Parmi  les  faits  qui  composent  ce  dernier  groupe,  il  en  est 
un  trop  curieux  pour  ne  pas  trouver  sa  place  ici.  Il  s’agit 
d’une  femme  qui  déjà  était  mère  de  douze  ou  treize  en- 
fans.  Chacune  de  ses  grossesses  avait  été  signalée  par  les 
circonstances  suivantes  :  Cette  femme  éprouvait ,  quand 
elle  était  enceinte  ,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  de 
l’anxiété  et  quelquefois  mêmé  de  la  suffocation.  Les  sai¬ 
gnées,  d’abord  à  des  intervalles  assez  éloignés  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse  ,  puis  à  des  époques  plus  rap¬ 
prochées,  faisaient  ordinairement  cesser  ces  accidens  ;  le 
sang  ,  à  chaque  saignée  était  coenneux.  Dans  toutes  ses 
grossesses  précédentes  elle  avait  eu  aussi  des  dégoûts  pour 
presque  tous  les  alimens  ;  elle  avait  senti  remuer  son  en¬ 
fant  à  une  époque  qui  fut  la  même  pour  toutes  ses  gros¬ 
sesses.  C’était  une’ de  ces  femmes  qui  peuvent  fixer  avec 
précision  le  moment  de  la  conception  et  celui  de  l’acou- 
chenient.  Peut-être  celte  circonstance  a-t-elle  été  un  peu 
exagérée  par  le  médecin  allemand.  Enfin,  il  est  une  der¬ 
nière  rhose  qui  mérite  beaucoup  d’attention  ,  c’est  qu’au 
moment  où  ,  dans  ses  précédentes  grossesses  le  travail  de 
la  parturilion  s’établissait,  cette  femme  était  prise  de  con¬ 
vulsions  hyslériformes.  Une  fois  même  ces  convulsions 
furent  suivies  d’im  sommeil  qui  dura  si  long-temps  qu’on 
la  crut  morte. 

A  l’âge  de  quarante-trois  ans,  cinq  ans  environ  après  sa 
dernière  grossesse,  cette  femme,  voyant  ses  règles  se  sup¬ 
primer,  se  crut  enceinte;  et,  suivant  son  habitude,  fixa  à 
son  accoucheur  l’époque  où  elle  devait  accoucher  ;  elle 
éprouva  l’anxiété  el  les  symptômes  de  suffocation  dont 
elle  avait  été  atteinte  dans  ses  précédentes  grossesses.  Les 
saignées  qui  furent  pratiquées  pour  remédier  à  ces  acci- 
dens,  donnèrent  uirsang  couenneux  comme  autrefois.  Elle 
eut  du  dégoût  pour  certains  alimens  et  de  la  prédilection 
pour  d’autres  ;  elle  crut  parfaitement  sentir,  à  1  epoque 
accoutumée,  les  premiers  mouvemens  de  son  enfant.  Une 
circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que  son  ventre  ne 
prit  point  un  développement  en  rapport  avec  sa  gro.ssesse. 
Cependant  un  phénomène  se  manifesta  :  au  milieu  de 
tous  ces  accidens  attribués  par  cette  femme  à  1  état  de 
gestation,  phénomène  qui  fil  naître  quelques  inquiétudes, 
c’est  que  les  règles  reparurent  ;  mais  comnre  plusieurs 
personnes  lui  dirent  que  cette  circonstance  n’excluait  pas 
la  possibilité  d’un  grossesse,  elle  persista  dans  sa  première 
opinion.  A  part  le  peu  de  développement  du  ventre  et  la 
réappaiition  des  règles,  elle  éprouva,  dans  celte  prétendue 
grossesse,  les  mêmes  accidens  que  dans  les  grossesses  pi'e- 
cédenies,  et  au  terme  de  la  gestation  toutes  les  mêmes 
incommodités  se  firent  sentir. 

Au  jour  indiqué  pour  l’accouchement,  les  douleurs  se 
manifestèrent,  et  l’accoucheur,  qui  fut  mande  près  de  celte 
femme,  les  trouva  semblables  à  celles  des  précédentes 
grossesses.  Il  survint  aussi  des  convulsions  ,  mais  ,  à  son 
grand  étonnement ,  le  toucher  lui  démontra  que  celte 
femme  n’était  pas  enceinte.  Pour  plus  de  certitude ,  ce¬ 
pendant,  il  fit  appeler  un  de  ses  confrères,  qui  lui  déclara 
que  son  diagnostic  était  parfaitement  exact.  Aussitôt  que 
l’opinion  des  deux  accoucheurs  fut  connue  de  cette  dame, 
les  douleurs  de  l’enfantement  cessèrent  ,  les  accidens  hys- 
tériformes  disparurent,  et  elle  reprit  sa  santé  ordinaire. 

Ce  fait  est  très  extraordinaire,  et  à  part  quelques  petits 
détails  qui  paraissent  exagérés,  il  mérite  à  tous  égards  d’ê¬ 
tre  cru,  car  on  sait  que  souvent  des  choses  de  ce  genre  peu¬ 
vent  se  reproduire  sous  l’influence  de  l’imagination. 

Il  arriva  à  M.  P.  Dubois  d’être  appelé  près  d’une  dame 
qui,  se  croyant  enceinte,  fut  prise,  à  l’époque  présumée  de 
l’accouchement,  de  violentes  douleurs,  et  fit  venir  près 
d’elle  sa  garde-malade.  Celle-ci ,  convaincue  que  l’accou¬ 
chement  ne  devrait  pas  tarder,  prépara  le  lit  de  sangle  et 


4  ff'-  BREVET  d’invention. 

/*V  Exposition  de  1 8^9  ' 

MÉDAILLE  D’OR. 

MH 'Obi  "HARRlUiRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  E  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  t Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  setn  et  Blberous  en  ivoire  neatlble,  de 
4  à  1 0  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  ULils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr.  ... 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
’Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BREVET  FROLOIVGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON .  SAGE  -  FEMME , 

1  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  lace^ 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
ide  Madame  BRETON,  ex-répéliteur  et  chef] 
jde  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouclie-1 

_ I mens,  sont  les  .seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 

aux  expositions  de  1827,  1834  et  1830. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi 
(|ue  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  el 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


*"ue  POi'AttU,  Pliarm.,  rue  Baint  .Honoré,  271.  buerit  loux,  cauirrlies, 
asüioies,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facililent  l’expecloralion  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Phnrmaeiens 


OU  BÉGAIEMENT 

STIiAlMSME, 

IVOSJVBüliBÆS  ISËCiüElISClgBS, 

'  Par  le  docteur  Ch.  Phillips  (rie  Liège). 
Paris,  1841;  in  8“.  Au  bureau  de  la  Gazette  des-  Hô¬ 
pitaux,  rue  Dauphine,  22-24.— Prix  :  1  fr.  25  c. 


tout  ce  qu’il  fallait  pour  recevoir  l’enfant.  Cependant 
comme  les  douleurs  ne  se  rapprochaient  pas,  M.  Duhd  * 
invita  cette  dame  à  se  lever  et  à  essayer  de  marcher;  maf 
les  douleurs  que  celle-ci  éprouva  à  plusieurs  reprises  e* 
voulant  quitter  son  siège,  la  mirent  dans  l’impossibilité/ 

faire  le  moindre  mouvement.  ® 

Au  bout  de  quelques  heures,  comme  le  travail  paraissait 
traîner  en  longueur,  M.  P.  Dubois  toucha  celte  daine  m 
put  reconnaître  que  la  grossesse  n’était  pas  encore  à  termj 
et  que  ,  suivant  toutes  les  probabilités  ,  l’accouchement 
n’aurait  pas  lieu  avant  quinze  jours.  Aussitôt  les  doiileuf, 
disparurent  con)plètement,et  cette  dame  put  sortir  lejonj 
même  avec  son  mari.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  cou. 
tractions  utérines  reparurent ,  et  raccoucheinent  se  tei' 
mina  bientôt. 

Une  autre  femme,  qui  éprouvait  toutes  les  douleurs  de 
l’enfantement,  fut  examinée  par  plusieurs  médecins,  m, 
nombre  desquels  se  trouvait  M.  Velpeau.  La  question  de 
l’existence  d’une  grossesse  ne  fut  même  pas  mise  en  doute 
Le  toucher  fit  reconnaître  une  tumeur  que  l’on  prit  pouj 
la  tête  d’uu  fœtus  appuyant  fortement  sur  le  vagin  ;  et 
dans  l’idée  d’une  grossesse  extra- utérine,  on  agita  la  quej’ 
tion  de  l’opération  césarienne  vaginale  ;  mais  cette  opera¬ 
tion  fut  repoussée  conformément  à  l’opiniou  deM,  Yel. 
peau. 

Quelque  temps  après ,  cette  femme  mourut ,  et  l’on 
trouva  à  l’autopsie  une  tumeur  formée  par  l’ovaire  du  cô. 
té  gauche  qui  s’était  engagé  dans  le  bassin  jusqu’au  détroit 
inférieur,  ce  qui  faisait  croire  à  l’existence  d’une  grossesse, 


HOPITAL  NECKKR. 


Confère. 


\s.  cliniques  sur  les  maladies  des  enfans  à  la  mamelle. 


M.  Tkoosseau  ,  professeur  de  tliérapeulique  ,  commencera  sei 
Conférences  cliniques  mardi  25  mai,  elles  continuera  les  manti, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

La  visite  se  fera  à  sept  heures  et  demie  du  matin;  la  confé- 
rence  clinique  à  neuf  heures. 


—  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  à  une  place  de 
médecin  au  bureau  central  d’admission  des  hôpitaux.  Les  épreu¬ 
ves  commenceront  le  1 1  juin  prochain,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  des  hôpitaux,  au  parvis  Notre-Dame. 


Un  Docteur  en  médecine,  ancien  interne  lauréat,  et  chef  de 
service  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  accompagnerait  volontiers  un 
malade  aux  eaux  ou  ailleurs.  (S’adresserait  Bureau  du  Journal.) 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  intitulée; 
Du  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  histo¬ 
riques  nouvelles,  et  l'examen  comparatif  des  diverse.s  méthodes 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  avec 
intérêt  et  avec  fruit.  (  F oir  aux  Annonces.) 


DICTIONNAIRE 


DICTIONNAIRES  DE  ME 


I 

FBAmÇAIS  ET  ETBAIVGEBS, 

Ou  YTuiVa  tom'çVrt  ât  kléâtuvue,  eV  ûa  C,\ûvwv^Â6  ’çvulvques. 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaui 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  el  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 
Rédacteur  en  chef  delà  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  françaisel. 

Conditions  de  la  souscription. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in-8",  sur? 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aui-a  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à ,  partir  du 
15  janvier  1840. 

Prix  de  cliaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  dépnrtemens,  2  fr,  7d  u- 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  déparlemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On»  aoMserit  n  S^taria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  déparlemens  et  de  l’étranger. 

TEINTURE  DES  CHEVEÏA 

Le  seul  liquide  reconnu  pour  teindre  sans  danger  cn> 
sans  inconvénieii.s  les  cheveux  en  toutes  nuances,  est 
L’EAU  INDIENNE  de  CHANTAL  ,  fabriquée  par 
chimiste  ,  sous  la  clirection  de  médecins  ,  d’après  une  i 
celle  unique  dont  le  secret  salutaire  brave  la  conciuTeiir® 
et  défie  les  imitations.  —  EAU  DE  NINON  ,  infaillible 
pour  prévenir  et  eflacer  les  rides,  en  donnant  a;ix  elio't* 
coloris  et  fermeté.  —  Dépôt  général  ,  rue  Richelieu  ,  o/, 
à  l’ciUiesol.  —  N.  B.  L’outrée  sous  la  porte  cochere  a 
droite.  —  (  On  expédie.  ) 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLOM,  36,  RUE  DE  YAüGIRARD. 


.  mardi  18  MAI  1841. 


(  14«  ANNÉE.  ) 


N»  81,  TOME  5,  —  2*  SÉRIE. 


Æ^a  Æjaneette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


P.iris,'3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 
(Service  des  enfans  à  la  mamelle.) 


Le  muguet ,  connu  depuis  long-temps  sous  les  noms 
vulgaires  de  blanchet,  chancre  blanc,  appelé  par  les  méde- 
cins'siomatite  apbtheuse,  couennease,  aphthes  ,  a'phthes 
conlluens,  a  été  jusque  dans  ces  derniers  lemp.s  confondu 
avec  les  aphthes  proprement  dits.  Cependant  dans  Stoll, 
à  l’article  Jphthæ  confluentes  de  ses  aphorismes,  l’on  voit 
fort  bien  la  distinction  établie  entre  lesa[)hthes  et  le  mu¬ 
guet.  Il  y  a  ccft®  dillérence  entre  ces  deux  atl'eclions,  que 
les  aphthes  sont  toujours  disséminés,  et  s’accompagnent 
d’ulcérations  autour  desquelles  l’on  distingue  un  cercle 
inllaminatoire,  qu’ils  occupent  le  fiein  de  la  lèvre  ou  de 
la  langue,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  bords  de  la 
langue.  Le  muguet,  au  contraire,  est  ordinairement  con¬ 
fluent  ;  il  se  moiiti  e  sur  les  bords  de  la  langue,  sur  le  voile 
du  palais  et  ses  piliers,  à  la  partie  interne  des  lèvres  et  des 
joues,  sur  les  gencives,  le  pharynx,  rarement  dans  l’œso- 
phage  ,  plus  rarement  encore  dans  l’estomac  et  l’intestin 
grele,  quelquefois  dans  le  gros  intestin. 

'  Des  médecins  distingués,-  entre  autres.  Billard  et  M. 
Guersant,  ont  écrit  sur  le  miiguet.  C’est  à  M.  Valleix  que 
l’on  doit  la  monographie  la  plus  récente  sur  cette  maladie; 
mais  ce  travail,  basé  sur  un  trop  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  ,  manqui:  d’utilité,  et  contient  des  erreurs  nom¬ 
breuses. 

Billard  ,  MM.  Guersant,  Baron,  etc.,  avaient  regardé  le 
muguet  comme  une  afieciion  le  plus  souvent  locale  ;  M. 
Valleix,  au  contraire,  le  considère  comme  étant  presque 
toujours  l’expression  d’un  état  général  grave:  c’était  d’ail¬ 
leurs  l’opinion  de  Stoll,  de  Van-Swiécen  et  de  Boerrhaave. 

Aujourd’hui  nous  dirons  que  dans  les  affections  chroni¬ 
ques,  soit  médicales,  soit  chirurgicales,  il  est  commun  de 
voir  survenir  le  muguet  :  ainsi  chez  les  phthisiques,  dans 
les  affections  graves  du  ventre,  comme  nous  en  avons  vu 
un  exeinple’chez  la  femme  atteinte  d’hydropisiea.scite,  qui 
«est  sortie  dans  un  état  désespéré,  et  qui  était  couchée  au 
n"  9  de  la  salle  Sainte-Anne.  Somihe  toute,  le  muguet  est 
une  maladie  très  commune  chez  les  enfans,  à  la  fin  des  af¬ 
fections  chroniques  ;  mais  si  l’oii  ne  peut  contester  que. le 
muguet  soit  souvent  l’expression  d’im  état  général  grave, 
on  ne  peut  nier  non  plus  que,  le  plus  .souvent,  chez  les  en¬ 
fans,  il  ne  soit  idiopathique  et  sans  aucune  gravité. 

Le  muguet  est-il  le  même  chez  les  eiiAins  et  chez  les 
adultes?  Quant  à  l’expression  anatomique  et  symptoma¬ 
tique  locale,  oui  ;  mais  comme  expres.sion  générale  il  dif¬ 
fère,  puisque  chez  les  adultes  il  ne  se  montre  presque  ja¬ 


mais  qu’à  la  fin  d’affections  chroniques,  lapdis  que  chez 
l’enfant  il  peut  exister  à  l’état  aigu  et  sans  danger. 

Le  muguet  est-il.contagipux  ?  M.  Valleix  répond  néga¬ 
tivement  à  cette  question.  Mais  nous  ferons  observer  que 
ce  médecin  ne  se  fonde  à  ce  sujet  sur  aucun  fait  ;  il  dé¬ 
clare,  au  contraire,  que  le  quart  des  enfans  trouvés  sont 
atteints  du  muguet.  Or,  quand  on  voit  une  partie  aussi 
considérable  de  la  population  d’un  hospice  être  prise  de 
celte  maladie  ,  il  est  tout  naturel  de  irgarder  celle-ci 
comme  contagieuse.  Et  dans  la  pratique  civile,  ne  voyons- 
nous  pas  des  enftins  placés  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  prendre  le  muguet  et  le  communiquer  aux  seins 
de  leurs  nourrices. On  ne  peut  donc  contester  que  le  muguet 
ne  soit  transmissible  par  le  contact  à  la  manière  de  la  vé¬ 
role  ,  et  non  comme  la  variole  ,  la  scarlatine  ou  la  rou¬ 
geole.  En  effet ,  la  première  de  ces  maladies  se  transmet 
par  le  contact  direct  ;  pour  les  autres,  au  contraire,  il  suffit 
du  contact  indirect  pour  que  la  transmission  ait  lieu.  Cela 
reviendrait  à  dire  que  dans  les  hospices  d’enfans  trouvés 
le  muguet  n’est  point  contagieux  ,  à  moins  que  plusieurs 
enfans  venant  à  boire  dans  un  même  biberon  ou  bien  à  té¬ 
ter  la  même  nourrice,  ne  se  transmettent  le  muguet  d’une 
manière  toute  directe.  En  résumé,  nous  pensons  que  le 
muguet  est  contagieux  par  transmission  locale. 

Voyons,  chez  les  enfans ,  quels  sont  les  prodromes  du 
muguet.  M.  Valleix  dit  que  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  l’on  voit  survenir  un  érythème  plus  ou  moins  éten¬ 
du  des  fesses  et  de  la  partie  postérieure  des  cuisses  ,  éry¬ 
thème  qui  pourrait  bieti  tenir  à  certaines  qualités  spéciales 
des  matières  fécales  et  des  urines  très  souvent  en  contact 
avec  ces  parties.  Six  jours  environ  après  l’apparition  de 
ces  premiers  accidens  vient  de  la  diarrhée,  symptôme  con¬ 
sidéré  par  M,  Valleix  k  peu  près  comme  univoque  ,  puis¬ 
que  sur  vingt  cas  ce  médecin  l’a  toujours  rencontré.  Ainsi 
rérythèine  occupant  d’abord  les  cuisses  et  les  fessés  enva¬ 
hirait  aussi  l’mteslin;  puis  trois  ou  qüatre’jours  plus  tard, 
la  langue  devient  rouge,  l’enfant  refuse  de  prendre  le  sein, 
ou  s’il  le  prend,  il  ne  larde  pas  à  l’abandonner,  ce  qui  rend 
la  montée  du  lait  impossible.  La  rougeur  de  la  langue  s’é¬ 
tend  aux  bords  des  lèvres,  des  gencives,  au  voile  du  palais, 
à  la  partie  interne  des  joues  ,  qui  se  recouvrent  de  petits 
points  blancs,  présentant  bien  l’aspect  de  petites  parcelles 
de  lait  caillé.  Ces  taches,  au  bout  de  quelques  jours,  pren¬ 
nent  de  l’extension  vers  les  amygdales  et  le  pharynx  ,  en 
même  temps  qu’elles  deviennent  plus  confluentes.  D’a¬ 
bord  blanches,  elles  acquièrent  bientôt  une  couleur  jaunâ¬ 
tre,  puis'  tout  à  fait  citrine  ;  assez  peu  adhérentes  les  pre- 
iniers  jours  de  leur  apparition  ,  elles  finissent  après  quel¬ 
que  temps  par  s’unir  intimement  à  la  membrane  muqueuse 
qu’elles  recouvrent.  Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
suivant  M.  Valleix,  vous  voyez  survenir  quelque  chose  de 
plus  grave  :  nous  voulons  parler  du  ramollissement  du 


voile  du  palais.  Cette  alteration  que  vous  apercevez  facile¬ 
ment  en  enlevant  la  petite  tache  formée  par  de  la  matière 
pultacée,  occupe  la  membrane  muqueuse  et  s’étend  sou¬ 
vent  jusqu’au  tissu  sous-muqueux.  Quelquefois  elles  s’ac¬ 
compagnent  de  l’ulcération  des  mênies  parties. 

Cependant  l’érythème  continue  de  faire  des  progrès  ;  les 
fesses,  les  cuisses,  et  très  souvent  les  parties  voisines’des 
malléoles  qui  en  étaient  le  siège  se  couvrent  de  nombreu¬ 
ses  vésicules  ;  celles-ci  venant  à  crever,  forment  des  croû¬ 
tes  au-dessous  desquelles  la  peau  s’ulcère.  Que  l’érythème 
et  les  ulcérations  qui  lui  succèdent  dépendent  du  contact 
des  matières  fécales  et  des  urines,  qui  auraient  acquis  des 
qualités  spéciales,  ou  de  tout  autre  cause,  toujours  est-il 
que  ces  lésions  existent  dans  un  certain  nombre  de  cas  : 
vous  les  rencontrerez  souvent  chez  les  enfans  de  un  à 
deux  ans. 

D’autres  symptômes  viennent  encore  s’ajouter  à  ceux 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ainsi,  dès  le  début  delà  ma¬ 
ladie,  le  pouls  augmente  de  fréquence,  la  fièvre  s’allume 
des  vomissemeiis  viennent  souvent  se  joindre  à  de  la  diar¬ 
rhée,  puis,  plus  tard,  le  ventre  se  ballonne,  l’enfant  est 
agité,  pousse  des  cris,  éprouve  des  coliques  ;  il  refuse  de 
prendre  le  sein  et  ne  veut  plus  boire  qu’avec  la  cuiller  ; 
la  peau  de  la  face,  d’abord  colorée,  pâlit,  puis  se  refroidit 
les  vomissemens  et  la  diarrhée  cessent  ;  le  pouls  se  ra¬ 
lentit  et  l’enfant  finit  pas  succomber. 

Voici  le  tableau  de  celt:  maladie  dans  sa  forme- la  plus 
grave  ;  voyons  maiiiienant  quelle  en  est  la  durée.  E^n  y 
comprenant  les  trois  pé-^des  :  1»  l’érythème  de  la  peau  • 
2“  l’érylhème  de  l’iiites*  ,i,  ou  l’entérite;  3“  l’érupiion  dé 
la  bouche,  M.  Valleix  a  vu  la  maladie  durer  de  dix  à 
vingt  quatre  jours,  environ  ciix-sept  jours  pour  le  ternie 
moyen.  Nous  ferons  observer  ici  que  l’examen  de  ce  mé¬ 
decin  n’a  p-i-té  que  sur  des  enfans  en  très  bas  âgç.  Cette 
durée- est  plus  longue  si  les  enfans  sont  plus  âgés. 

A  I  autopsie,  MM.  Billard,  Valleix,  Ledibeider,  etc.,  ont 
noté  les  lésions  les  plus  graves,  telles  que  la  pneumonie  et 
les  ulcérations  des  membres  abdominaux  dans  le  tiers  des 
cas  ;  l’entérite,  et  l’érythème  n’ont  jamais  manqué  ;  de 
telle  sorte  qu’on  peut  considérer  le  muguet  comme  n’é¬ 
tant  que  la  complication  d’une  de  ces  maladies  et  l'ex¬ 
pression  d’un  état  général  de  l’individu,  en  vertu  duquel 
les  diftérentes  membranes  s’ulcèrent  ou  prennent  une 
grande  tendance  à  rulcération. 

Depuis  que  le  service  des  enfans  à  la  mamelle  est  établi 
dans  cet  hôpital,  nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer 
dans^  trois  cas  de  muguet,  des  apoplexies  pulmonaires.  ’ 

La  gravité  du  muguet,  suivant  M.  Valleix,  est  épou¬ 
vantable,  puisque  sur  140  enfans  atteints  de  celte  maladie 
110  ont  succombé:  ce  résultat  est  bien  éloigné  de  ce  que 
nous  avons  observé  à  l’hôpital  Necker.  Depuis  que  nous 
exerçons  la  médecine ,  nous  n’avons  jamais  rencontré  le 
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Reciïercees  expérimentales  sur  le  sulfate  de  QUt- 

IVIiyE  ,  CONSIDÉRÉ  COMME  POISON  CHEZ  LES  ANIM.AUX 

et  chez  l’homme  ; 

Par  M.  Giacomixi,  professeur  de  clinique  médicale  à  rüiiivcisité 
de  Padoiie  (I). 

Lorsque  j’ai  publié,  en  1835,  mes  rechcrclics  sur  l’action  des 
prépiraûons  de  qiiiniiuina,  que  j’avais  commencées  dès  1818,  les 
eipériences  sur  les  animaux  ne  m’avaient  appris  que  peu  de 
chose  sur  l’aclion  de  ces  préparations.  Les  expériences  de  M. 
trandini  avec  l’écorce  péruvienne,  celles  de  M.  Magendie  avec  les 
préparations  de  quinquina,  n’av, aient  conduit  à  anciin  résultat  re- 
ittarquablc,  sinon  à  l'innocuité  de  ces  substances.  Il  m’avait  donc 
semblé  qn’on  pouvait  administrer  sans  danger  le  sulfate  de  qui- 
nine  k  dose  élevée  chez  l’homme. 

Lm  effets  ob-servés  chez  l'homme  bien  portant  p,ar  Gandini , 
Psr  Hanhemann,  par  Carihenser  avec  lekina;  par  M.  Cavenlou, 
Kz  '***’  P'"’  la  quinine,  pouvaient  s’entendre  de 

aifférentes  manières.  Les  deux  derniers  auteurs  cepénd-mt  ayant 
Mminislré  de  Irès  fortes  doses  de  quinine  ,  ont  observé  une.lelle 
nnpuissance  dans  les  membres  qu  ils  ne  pouvaient  cxéculer  la 
marche  ni  la  station  debout  ,  an  point  de  causer  des  .chutes  ins- 
Sntdiiées  en  marchant  dans  les  rues  ,  ce  qui  indiquerait  une  ac¬ 
tion  hyposlhénisante. 

MM.  Beraudi  et  Duval 

neuces  avec  le  sulfate  de  . . 

“nlanle,  puisque,  d'après  eux  ,  le  pouls  s’élevait 
uonlre  ces  observations  cependant  se  présentaient  celles  de  MM. 
^ttomel,  Bally  et'  Banquier,  faites  sur  six  cents  individus,  et  qui 
toutes  prouvaient  que  le  pouls  bai-sait  au  conlraiie  de  dix  ptil- 
Sdions  pur  minule  sous  l’influence  de  la  même  subslai.ee.  En 

miij.ini  d.iaâ  leurs  details  les  evpérienccs  de  MM.  Duvul  et 
tes'^^m  ■’  *■>  f'icite  de  voir  qu  elles  ri’élaiçnt  pas  concluan- 

ffioi-mênu'*'  e.xpériences  directes  sur 

^Ën  182G  d’abord,  puis  en  1829,  je  me  suis  soumis  a  une  expé- 


^1)  Annali  univcrsali  ki ndduina ,  mars  1841. 


rience  continue  de  quarante-six  jours  et  j’ai  consommé  plus  de 
GO  grammes  (  deux  onces  j  de  sulf.ite  de  quinine  ;  j’ai  enregistré 
cxaclement  soixante-dix  expériences  que  j’ai  variées  sous  le  rap¬ 
port  du  temps  ,  des  circonstances  d’observation  et  des  doses  ;  les 
dosés  ont  été  variées  depuis  50  centigrammes  (  10  grains  )  jusqu’à 
4  grammes  (80  grains)  dans  l’espace  de  douze  à  quinze  heures; 
tout  cela  sur  moi-même ,  en  présence  d'hommes  compétens,  et 
alors  que  je  me  trouvais  dans  mon  élal  habituel  de  bonne  santé. 
Les  effets  ont  été  coiislamment  les  mêmes  et  de  la  dernière  évi¬ 
dence  ,  savoir  :  abattement  général  dis  forces,  ralentissement  et 
faiblesse  du  pouls.  Constammint  aussi  ces  effets  étaient  dissipés 
ou  prévenus  par  les  alcooliques  ou  d’autres  substances  excitantes. 

Plusieurs  de  mes  confrères  ont  répété  les  mêmes  expériences 
sur  eux -mêmes,  et  ils  ont  obtenu  exactement  les  mêmes ‘effets. 
Je  cilerai  entre  autres  M,  le  professeur  Maurizio  Reviglio,  de  ’ru- 
rin,  qui,  en  1837,  a  publié  un  excellent  travail  sur  ce  sujet  (Os- 
sen^azioni  leorico-pratiche  sulla  virtu  anliflogistica  délia  ebina- 
chinaq  ’^üriu  ,  1837  ;  et  Risposta  del  doltor  Borrclli  ; 'ruriii, 
1838). 

Ma  première  conviction  sur  l’action  des  quinacés  chez  l’hom¬ 
me  sain  a  été  dès  lors  profonde,  car  elle  s’était  formée  en  maniant 
la  matière  pur  mes  propres  mains  et  en  expérimentant  sur  ma 
propre  peau.  J’ai  dû  alors  rechercher  si  les  effels  de  ces  substan¬ 
ces  étaient  de  même  nature  chez  l’homme  malade.  Cette  question 
ne  pouvait  être  résolue  que  par  des  faits  cliniques.  Je  n’ai  pas  vou¬ 
lu  m’en  rapporter  à  mes  seules  observations.  J’avoue  que  la 
croyance  générale  qui  regarde  le  quinquina  comnj^  tonique  fé¬ 
brifuge  ,  antipériodique  spécifique ,  surtout  des  fièvres  dites 
pernicieuses ,  m’a  semblé  singulièrement  infirmée  on  suspecte 
lorsque  j’ai  réfléchi  aux  fièvres  intermittentes  et  continues  gué¬ 
ries  également  à  l’aide  de  cette  substance  par  Sydenham,  par 
\à^orlhof,  par  Senac,  par  Laulter ,  par  Baumes,  par  Morton  ,  par 
Wirebet,  par  Cloquet,  par  M.  Méiat,  parM.  Chanlourelle  (J^.  ma 
Pharmacologie,  t.  lll,  p-  272);  au  typhiis  traité  aussi  par  le  même 
nioyen  p-.r  les  mêmes  auteurs;  aux  exanlbèmes  en  particulier,  à 
fa  variole  grave  coml)allus  heureusement  avec  les  différentes 
préparations  de  kiiia  (  Morton  ,  Monro ,  Wal ,  ftlead ,  Huxhain  , 
Broklesby,  De  Ilaêii,  Plencis,  Rahn,  Rosenstein,  Hunaiilt  et  plu¬ 
sieurs  médecins  belges,  durant  l’épidémie  de  1820  );  aux  cas  de 
fièvre  hectique  et  de  phthisie  pulmonaire  soulagés  par  plusieurs  au¬ 
teurs  ;  à  l’hémoptysie  et  aux  autres  hémorrhagies àclives  arrêtées 
par  le  même  moyen  (Roffmann,  'Wagner,  Murray,  Vogel,  Mor¬ 
ton,  Delliarding,  DeHaën,  Rosenstein ,  Acrell ,  Held  ,  Goupil , 


Klükow,  Canuinetto,  Baltex,  Pridgin ,  Teale  )  ;  aux  névralgies 
guéries  à  1  aide  du  kina  par  une  foule  d’auteurs  anciens  et  mo¬ 
dernes  ;  au  rbuiralisme  aigu  et  à  l’arlbrile  combattus  avec  succès 
par  le  meme  remède  (  Folbergill,  Bond,  Wbyll,  Sydenham,  Mor¬ 
ton,  Haigbart,  Fordyce,  Pringle,  Thomas,  Giannini,  Held,  He- 
reliai);  aux  eficts  véritablement  heureux  produits  parle  sulfate 
de  quinine  dans  les  hépatites  et  splénites  lentes,  connues  com¬ 
munément  sous  le  nom  d’obstructions  (Strack  ,  Carron  Lafisse 
Baumes,  Clegborn,  Lacour,  Bally,  qui  l’a  donné  à  la  dose  de  3 
grammes  (60  grains)  par  jour);  dans  les  cystites  et  urétrites 
dans  liscbune  (Morry,  Gimcile),  etc.  Ces  faits  et  un  grand 
nombre  d  autres  analogues  prouvent  jusqu’à  l'évidence  que  la 
propriété  du  quinquina  n’est  pas  antipériodiqne  ni  fébrifuge 
puisque  ces  maladies  ne  sont  accompagnées  ni  de  fièvre,  ni  de 
période  ;  qu’elle  n’est  pas  tonique,  ni  excitante  (I),  mais  bien  au 
conlniire  antiphlogisiique,  puisque  ces  maladies  sont  générale¬ 
ment  regardées  comme  de  nature  inflammatoire  ;  et  ceux-là  mê¬ 
me  qui  lêpugnenlà  les  considérer  comme  telles  conviennent  que 
ces  affections  ne  guérissent  pas  par  les  excitans,  les  échauffans 
et  qu  elles  cèdent  au  contraire  sons  l'influence  des  évacuons  des 
rafi-üicliissans,  des  antiphlogistiques.  ’ 

Je  citerai  comme  exemples  le  rhumatisme  aîp-u  et  l’arthritis  les 
névralgies,  l'hémopiysie,  la  phthisie,  la  variole  et  les  autres  eian- 
tbemes  le  typhus  et  les  fievres  continues,  traités  avec  succès  à 
I  aide  dukina.  Pourra-l-on  nier  le  caractère  inflammatoire  de  ces 
maladies,  et  par  conséquent  la  vertu  hyposlhénisanle  ou  anti¬ 
phlogistique  du  remède  ?  Mais  si  on  ne  veut  pas  que  ces  affec¬ 
tions  soient  inflammatoires ,  que  dira-t-on  des  pleurésies  d  . 
pneumonies,  jle.  entérites,  des  bronchites,  des  ophthalmies,  des 

(I)  L’école  italienne  moderne  n’attache  pas  le  même  sens  aux 
mots  ionique  el  excitant.  Elle  appelle  tonique  tout  moyen  capa¬ 
ble  de  rétablir  une  fonction  dérangée  :  ainsi  la  saignée  qui  sou¬ 
lage  ou  guéiit  dans  la  pneumonie,  est  un  tonique  ;  le  tartre  sti- 
bie,  qui  produit  le  meme  effet,  peut  être  aussi  refardé  comme 
tonique;  on  peut  en  dire  autant  de  tout  médicament  annlinué 
avec  succès  contre  une  maladie  quelconque.  Elle  nomme  e.xcitanl 
au  contraire  toute  substance  capable  d’clever  le  rhylhme  des 
fonctions  au  delà  de  leur  type  normal  :  telles  sont  les  alcooliques, 
les  cthers,  1  opium,  la  candie,  etc.  l.’école  italienne  ne  connaît 
qn  un  très  petit  nombre  de  siibstanees  réellement  excitantes  ■  Us 
autres  sont  toutes  byposthénisanles  ou  contro-stimulantes  de  tel 
ou  tel  système  organique.  (iVd/e  du  (rad.) 
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muguet,  eu  ville,  que  chez  des  enfans  qui  tetaient  pénible¬ 
ment,  leurs  mères  n’ayant  que  peu  de  lait  (  les  ellorts  de 
succion  sont  aussi  une  cause  de  cette  maladie),  et  nous 
n’avons  iamais  perdu  un  seul  de  ces  petits  malades,  bi 
maintenant  nous  réunissons  tous  les  faits  de  muguet  que 
nous  avons  observés  tant  dans  notre  clientelle  que  dans 
cet  hôpital,  nous  restons  convaincu,  non  que  M.  Valleix  a 
fort  mal  décrit  la  maladie,  mais  que  la  maladie  dans  les 
hospices  de  nouveau-nés  oflre  des  caractères  qu  elle  perd 
plus  tard.  Nous  attendons  un  plus  grand  nombre  de  faits 
pour  publier  nos  résultats  ;  mais  ce  que  vous  avez  vu  doit 
vous  convaincre  que  la  description  de  M.  Valleix  ne  s  ap¬ 
plique  presque  jamais  à  nos  enfans,  et  que  le  muguet  n  est 
chez  nous  qu’un  accident  peu  grave,  et  qu  en  un  luot,  soit 
qu’on  le  considère  comme  une  affection  locale,  soit  qu  on 
le  regarde  comme  l’expression  d  un  état  général ,  il  ua  ni 
la  marche,  ni  la  gravité  signalées  par  M.  Valleix.^ 

Dans  cet  hôpital,  le  muguet  a  fréquemment  ete  compli¬ 
qué  d’inaammatious  gastio-intcstinales  ;  mais  çoiume  ces 
affections  ,out  plus  facilement  combattues  chez  des  enfans 
de  dix-huit  mois  à  deux  ans  que  chez  de  plus  jeunes,  en 
traitant  le  muguet  nous  avons,  non-seulement  guéri  celte 
maladie,  mais  encore  celle  du  tube  digestif.  En  dehnitive, 
l’entérite  dans  ce  cas,  presque  toujours  mortelle  a  1  hos¬ 
pice  des  Enfans-Trouvés,  l’a  quelquefois  ete  ici  ;  mais  le 
plus  souvent  aussi  nous  avons  pu  la  guérir.  D  ou  il  faut 
conclure  que  le  muguet  a  présenté  dans  notre  service  bien 
moins  de  gravité  que  dans  Thospice  ou  M.  Valleix  la  ob¬ 


servé.  .  _ 

Si  c’est  une  pneumonie  chronique  ou  uneautreaüec- 
tion  de  ce  eenre  qui  vient  compliquer  le  muguet,  nous 
portons  alors  le  même  pronostic  que  chez  1  adulte,  quand 

celui-ci  est  atteint  d’une  de  ces  affections,  ^ 

Le  muguet  existe  toujours  dans  la  bouche,  puisque  c  est 
là  qu’on  le  découvre  d’abord,  dans  le  pharynx,  dans  1  osœ- 
pliage  où  il  constitue  de  petites  ulcérations  dans  1  estomac 
une  fois  sur  vingt  ;  dans  l’intestin  ,  où  il  se  présente  sous 
forme  de  petites  taches  d’un  blanc  jaunâtre.  ^ 

Chez  l’adulte ,  s’il  y  a  eu  beaucoup  de  dévoiement,  1  on 
trouve  à  la  surface  de  l’intestin  de  petites  pellicules  jau¬ 
nâtres.  Est-ce  là  le  muguet,  ou  bien  ne  serait-ce  pas  plutôt 

une  inflammation  couenneuse  ? 

Parlons  maintenant  du  traitement.  Biencjue  le  plus 
souvent  le  muguet  soit  une  affection  générale,  il  n  en  laul 
pas  moins  pour  cela  s’occuper  du  traitement  local ,  puis¬ 
que  l’étal  de  la  bouche  et  du  pharynx  a  pu  seul  deter- 
miner’ des  vomisseinens  et  empêcher  l’enfant  de  prendre 
ni  boissons,  ni  nourriture,  de  .sorte  que  celiii-ci  succom¬ 
bait  assez  promptement  d’inanition.  Comment  convient- 
il  de  traiter  l’affection  locale  ?  Vous  avez  vu  chez  l  enfant 
qui  est  aujourd’hui  à  la  salle  Sainte-Thérèse  ,  atteint  cle 
niuguet  ,  cette  affection  utilement  combattue  par  la  mé¬ 
thode  substitutive.  On  a  employé,  pour  toucher  les  points 
malades,  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  des  le  lendemain 
il  y  avait  une  très  grande  amélioration  :  quelques  jours 

de  ce  traitement  suffiront  pour  sa  guérison 

Boerhaave  et  Van  Swiéten  se  servaient  de  1  acide  chlo¬ 
rhydrique  1  partie  sur  9  parties  de  miel  rosat,  et  ils  en 
touchJent  la  bouche  deux ,  trois  et  quatre  fois  par  jour, 
suivant  le  besoin.  D  autres,  c’était  le  sulfate  de  cuivre  dis¬ 
sous  dans  le  miel  ;  il  faut  avoir  soin  d  absterger  préalable¬ 
ment  la  plaie.  L’alun,  l’acide  sulfurique  étendu  d  eau,  le 
sulfate  de  zinc  sont  également  employés  dans  le  meme  but. 
Mais  le  plus  souvent  on  se  sert  du  sous-borate  de  soude 
(borax) ,  avec  partie  égale  de  miel.  Sous  1  influence  de  ce 


métriles,  des  gastrites,  des  angines  franches  guéries  k  l’aide  du 

quinquina  (Eller,  Kahn,  Wcichert,  Buchner,  Held,  Clossius, 
Wall  Hannes,  Qnarin,  Candini,  Hevermann,  Casim.  Medicus, 
Piinlous.  Ramazzini,  Morton,  Sandras,  Bally,  Banquier,  Chomcl, 

DeSimoni,  Elliolson,  etnous-mênie).....  . 

Je  m'étais  trompé  lorsque  j’avais  dit  dans  ma  Pharmacologie, 
nue  le  sulfate  de  quinine  était  peut-être  le  seul  remède  qui  était 
émployé  avec  un  grand  avantage  dans  les  maladies,  sans  produire 
«n  mal  proportionné  lorsqu’on  en  abuse.  Les  faits  postérieur, 
m’ont  appris  que  celan’éla.t  vrai  que  relativement  au  trouble  des 
fonclions^encéphaliques  et  de  l’estomac  ;  mais  quant  aux  effets 
Généraux,  ils  peuvent  persister  et  avoir  des  conséquences  funes¬ 
tes  :  tels  sont  la  langueur  générale,  l’abaissemeiit.du  pouls,  la 
sviicone  l’hyposthénie.  Ces  phénomènes  se  déclarent  speciale- 
LCTuand^le  remède  est  employé  k  dose  élevée  et  pendant 
lone-temps  sur  des  sujets  déjà  saignés  abondammen  . 

J'ai  publié  trois  observations  qui  confirment  en  tout  point  ce 
miP  ip  viens  d’avancer  ;  l’hyposthénie  était  extrême  ,  et  elle  ne 
?est  dissipée  qu’à  l’aide  des  hyperslhénisans.  Dans  deux  autres 
Ls,  tel  phénomènes  se  sont  terminés  par  la  mort  ;  à  l’aulopsie, 
nn  a  trouvé  tous  Ics  organcs,  toutes  les  membranes  décolorés, 
pâles  sans  la  moindre  injection  propre  aux  maladies  inflamma¬ 
toires  pour  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  avait  été  admiius Irc. 
Je  possède,  d’autre  part,  près  de  cinq  cents  faits  recens,  relatifs 
à  dL  inflammations  franches  traitées  avec  succès  a  l  aide  du  sul¬ 
fate  de  quinine  par  plusieurs  praticiens  distingués  qui  coirespon- 

‘‘7-on''comîrénl  raaiXnlnUom^^^  il  serait  fâcheux  dans  une 
«,la.tip  asthénique,  dans  certains  empoisonnemens,  tels  que  ce- 
We  U  vipère,  pa^  exemple,  d’administrer  le  sulfate  de  quinine 
Ponime  crtSison:  ce  prétendu  tonique  augmenterait  l  l.y- 
îosthénie  et  pourrait  rendre  mortel  les  cas  qui  ne  le  seraient  pas 

Un  Sit  important  à  signaler  avant  d’arriver  aux  nouvelles  ex¬ 
périences  que  je  dois  faire  connaître,  c’est  que  les  effets  du  sul¬ 
fate  de  quinine  sont  très  d.fférens,  suivant  qu  on  1  adminislre  en 
.  * _ F.n  snliition  à  laide  de  aiielques  goul 


moyen,  quelquefois  au  bout  d’un  jour  ou  ^deux,  d  autres 
fois  après  cinq  ou  six  jours  de  traitement,  l’on  voit  la  gué- 


fale  de  quinine  sont  très  unierens,  suivam  qu  .o...............  - 

poudre  mi  en  solution.  En  solution  à  l’aide  de  quelques  gouttes 
S’acide  sulfurique  et  une  suffisante  quanlitc  d  eau,  1  absorption 
««*010  cnnt  pYPPRftîvpiTipnt  enercriaues. 


l’acide  sulfurique  et  une  sumsanie  quaniiie  u  eau, 

L  très  rapide,  et  les  effets  sont  excessivement  énergiques. 

Les  expériences  dont  je  vaisjiarler  ont  été  faites  publiquemei 
dans  l’am'^phithéâtre  anatomique  de  cette  universUé  Les  médics 


rison  s  operti .  , 

Reste  la  maladie  qui  compliquait  le  muquet.  Si  c  est 
une  entérite,  on  donnera  ripécacuanbanussi  comme  moyen 
substituteur  ;  puis  ensuite,  si  cela  ne  suffit  pas,  l’on  aura 
recours  à  l’opium,  l’extrait  de  monésia,  le  cachou,  le  ra- 
tanhia,  le  nitrate  d’argent.  L’enfant  prendra  des  alimens 
en  petite  quantité  ;  en  un  mot,  1  on  s  occupera  de  1  ente- 


En  résumé,  dans  le  muquet  nous  ferons  peu  de  cas  des 
accidens  locaux  dont  nous  venons  toujours  à  bout  à  l’aide 
des  topiques  ;  nous  traitons  concurremment  les  accidens 
généraux,  puis  ,  par  une  bonne  médication  ,  nous  tachons 
de  remettre  l’état  général  dans  de  meilleures  conditions. 


HOSPICE  DE  BICÈrRE.  —  M.  Macgaigne. 


Du  siège  et  de  la  nature  de  la  cataracte.  Recherches  histori¬ 
ques  et  critiques  sur  les  doctrines  généralement  adoptées  sur 
cette  maladie. 


Lorsque  le  hasard  amena  M.  Malgaigne  à  entreprendre 
des  recherches  sur  la  cataracte,  les  cliirurgiens  adinettaient 
trois  espèces  cle  cette  maladie,  sur  Texistence  desi^ueliesil 
n’avait  songé  jusque  là  à  élever  aucun  doute.  Dans  les  doc- 
trines  reçues ,  la  pathologie  était  basée  en  quelque  sorte 
sur  l’anatomie,  et  de  même  qu’il  y  avait  dans  1  appareil 
cristallinien  une  lentille  centrale,  une  capsule  et  un  liqui¬ 
de  intermédiaire  à  ces  deux  parties  ,  de  même  il  y  avait 
une  cataracte  lenticulaire  ou  cristalline,  une  cataiacte 


capsulaire  et  une  caUiracte  de  l’iiuineur  de  Morgagni. 

La  première  autopsie  de  cataracte  que  fit  M.  Malgaigne 
fut  pour  lui  un  sujet  d’étonnement  profond  :  il  trouva  le 
novau  central  transparent,  la  capsule  transparente;  il  ne 
trouva  point  de  liquide  de  Morgagni.  Ce  qu’il  trouva,  c  e- 
tait  une  opacité  des  lames  les  plus  superficielles  de  la 
masse  cristalline,  opacité  située  en  arrière  de  cette  niasse 
et  procédant  cii  culairement  et  de  la  circonférence  vers  le 
centre.  Il  crut  qu’il  avait  sous  les  yeux  une  quatrième  es¬ 


pèce. 


La  seconde  et  la  troisième  autopsie  donnèrentdes  résul¬ 
tats  semblables.  L’étonnement  de  M.  Malgaigne  augmen¬ 
tait;  il  crut  alors  à  une  de  ces  séries  bizarres  que  le  hasard 
montre  de  temps  à  autre  aux  praticiens  ;  et  ce  fut  seule¬ 
ment  à  la  sixième  autopsie  que  ses  doutes  se  reportèrent 
sur  la  science  elle-même.  De  nouvelles  autopsies  faites  à 
l’hospice  de  Bicêtre  lui  donnèrent  un  total  de  12  cas  qui 
tous  se  rapportaient  à  sa  première  observation. 

Alors  M.  Malgaigne  remonta  à  l’histoire  de  la  cataracte, 
et  ne  tarda  pas  à  voir  sur  quels  fondemens  débiles  repo¬ 
saient  les  doctrines  actuelles  dont  l’origine  apparaît  fort 
avant  dans  le  dix-septième  siècle.  A  celte  époque ,  le  cris¬ 
tallin  était  encore  regardé  comme  le  siège  de  la  vision  ,  et 
l’on  ne  connaissait  d’autre  procédé  opératoire  pour  la  ca¬ 
taracte  que  l’abaissement.  Ici  les  doctrines  chirurgicales 
étaient  d’accord  avec  les  doctrines  physiologiques.  Le  cris¬ 
tallin  étant  l’organe  capital  des  fonctions  oculaires  ,  on 
concluait  qu’il  n  était  pas  malade  dans  la  cataracte  ,  puis- 
qu'après  l’opération  l’exercice  de  ces  fonctions  reprenait 
son  cours.  La  maladie  consistait  dans  la  formation  d’un 
voile  opaque,  d’uiie  pellicule  ,  dont  l’opération  avait  pour 
effet  de  débarrasser  le  cliainp  de  la  vision.  D’ailleurs,  à 


cette  époque  l’opération  de  la  cataracte  n’étalt  pas  eiicojj 
du  domaine  de  la  chirurgie  classique,  et  se  trouvait  près, 
que  exclusivement  abandonnée  aux  charlatans ,  aux  upé. 
rateurs  ambiilans  (on  sait  que  Gtiy  de  Chauliac  n’osa  pjj 
opérer  l’aveugle  Jean  de  Bohême,  et  1  on  n’adinet 
P  r  '  ,  jîiaiiqné  l’opération  de  la  cataracte  que  parce  qa*;} 
dit  lui-iiicine  avoir  fait  toutes  les  opérations,  excepté  celle 
de  la  pierre)  ;  aussi  la  théorie  se  soutenait  à  l’abri  du  co 
trôle  de  l’observation. 

Entre  1605  et  1607,  des  inslruinens  d’un  oculiste  ai„. 
bulant  tombèrent  entre  les  mains  de  Brisseau  (  de  Touf. 
nay),  qui  s’en  servit,  fit  des  autopsies  de  cataracte,  et  an. 
nonça  que  la  maladie  siégeait  dans  le  cristallin.  Déjà  mjj, 
tre  Jean  avait  émis  la  inêine  idée,  mais  le  corps  chirmgi. 
cal  s’insurgea  contre  cette  innovation  et  la  repoussa  obsti. 
nément.  Cependant  la  théorie  de  lo  mlliculé  était  réfutée 
par  l’anatomie,  qui  montrait  qu’elle  avait  eu  pour  base 
l’hypothèse  de  l’existence  d’un  espace  entre  l’iris  et  le 
cristallin  ,  et  que  cet  espace  était  imaginaire.  Personne 
n’avait  encore  songé  à  la  cataracte  capsulaire. 

Il  y  avait  plus  de  douze  ans  gue  l’Académie  des  sciences 
combattait,  et  bien  qu’elle  eût  abandonné  la  pellicule 
elle  refusait  d’admettre  la  cataracte  cristalline.  Ce  fut 
alors  que  Littré  apporta  sous  ses  yeux  le  preinier  faliàe 
cataracte  capsulaire.  La  pièce  qu’il  présenta  n’était  point 
un  œil  entier,  mais  un  iris  avec  un  cristallin  et  l’iris  était 
bouché  par  une  membrane  qu’on  regarda  comme  appav. 
tenant  à  la  capsule.  M.  Malgaigne  pense  qu’on  n’eut  af. 
faire  qu’à  une  fausse  membrane  ,  comme  on  en  voit  assej 
souvent  se  former  dans  les  inflammations  profondes  de 
l’œil  et  surtout  après  l’opération  de  la  cataracte.  L’histoire 
suffit  d’ailleurs  pour  prouver  l’erreur  des  académiciens, 
car  ils  admirent  que  l’on  pouvait  abaisser  la  cataracte  cap. 
sulaire  en  laissant  le  cristallin  en  place.  Il  est  plus ,  dans 
des  observations  publiées  à  cette  époque  ,  on  dit  que  la 
pellicule  fut  abaissée  ,  que  le  malade  guérit ,  et  que  plug 
tard,  après  sa  mort ,  on  trouva  la  pellicule  abaissée  et  le 
cristallin  en  place.  Certes  ,  dit  M.  Malgaigne  ,  on  peut 
adresser  à  de  pareils  observateurs  ce  mot  de  Bordeu  ; 

«  Vous  dites  que  vous  avez  vu,  et  qui  vous  a  dit  que  vous 
ayez  vu  ?  et  où  avez-vous  pris  le  droit  de  dire  que  voug 


avez  vu  !  » 

En  sorte  que  la  cataracte  cristalline  ,  bien  qu’elle  eût 
gagné  des  partisans,  était  encore  regardée  comme  l’extep. 
tion,  lorsque  Daviel  inventa  l’extraction.  Mais  cette  opé. 
ration  changea  la  face  de  la  science  ;  on  ne  vit  plus  aloi'S 
que  des  cristallins  ,  et  l’on  en  vint  à  leur  attribuer  pres¬ 
que  exclusivement  la  maladie  ,  et  voici  comment  for¬ 
mèrent  les  doctrines  actuelles  sur  la  cataracte  lenticulaire. 
On  examina  le  cristallin  ,  et  comme  le  moindre  contaet 
altère  la  transparence  de  ce  corps,  il  fut  aisé  de  le  trouvée 
opaque  ;  de  plus  ,  comme  la  transparence  était  moindre 
encore  au  centre  à  cause  de  la  plus  grande  épaisseur  du 
cristallin  en  ce  point ,  on  admit  que  c’était  là  'que  com. 


cristallin  en  ce  point ,  on  admit  que  c’était  là  'qvie  c 
inençait  l’opacité.  Ces  doctrines  traversèrent  le  dix-hui¬ 
tième  siècle  et  arrivèrent  à  Dupuytren. 

Du  temps  où  ce  grand  chirurgien  faisait  ses  leçons  ;  oh 
admettait  trois  sortes  de  cataractes  s  la  cataracte  cristab 
line,  la  plus  fréquente  de  toutes  et  qui  commençait  par  le 
centre  ;  la  cataracte  capsulaire  ;  la  cataracte  de  l’humeul 
de  Morgani. 

L’invasion  des  doctrines  allemandes  modifia  bientôt  les 
doctrines  françaises ,  et  M.  Sanson,  chef  de  l’école  qui  ré* 
sulta  de  cette  fusion  ,  posa  en  principe  que  la  cataiacte 
capsulaire  était  au  moins  aussi  fréquente  que  la  cataracte 


•xperienccs  uu...  j - - - .  -  )s  publiquement 

dans  l’amphilhéâtre  anatomique  de  cette  université.  Les  luédioa- 
mens  employés  ont  été  expédiés  par  la  pharmacie  centrale,  et 
surveillé^  par  plusieurs  médecins  qui  assistaient  aux  expénen- 


....a  ,  chaque  dose  portait  une  étiquette.  Chaque  lapin  de  l’expé¬ 
rience  portait  au  cou  une  étiquette  indiquant  la  dose  qu’il  avait 
prise.  Les  autopsies  des  animaux  qui  mouraient  ont  été  faites  par 
MM.  Leopoldo  Biagi  et  Antonio Celega.  M.  Pierre  Bonoiiii,  pro¬ 
fesseur  adjoint  à  la  chaire  d’anatomie,  était  chargé  de  surveiller 
les  animaux  qui  avaient  survécu,  de  les  visiter  à  différentes  heu¬ 
res  de  la  journée  et  de  les  faire  nourrir;  il  a  été  aussi  chargé  de 
la  rédaction  des  procès-verbaux.  A  chaque  expérience,  nous 
avons  tâché  d’avoir  des  lapins  de  même  taille  et  couleur  ;  on  sait 
que  les  blancs  sont  plus  sensibles,  plus  délicats  que  les  autres. 
L’anlidole  a  été  administré  immédiatement  après  le  poison  ;  dans 
quelques  cas,  on  a  mêlé  le  poison  et  le  contre-poison.  Nos  pre¬ 
mières  recherches  ont  eu  pour  but  de  déterminer  la  dose  mor¬ 
telle  du  sulfate  de  quinine  sur  les  lapins. 

Première  séance.  —  18  janvier  1840.  Sont  présens  MM.  Fa- 
beui,  professeurde  physiologie  ;  Corlesi,  professeur  d’anatomie  ; 
Biagi ,  professeur  de  chirurgie  ;  Celega  et  Fua  ,  pratîciersdé  la 
ville,  et  un  grand  nombre  d’élèves  de  cette  école. 

Piemière  expérience.  —  Lapin  couleur  foncée  ,  reçoit  75  cen¬ 
tigrammes  (15  grains)  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  suffi¬ 
sante  quantité  d’acide  sulfurique  (6  gouttes)  et  dans  15  grammes 
d’eau  (demi-once). 

Deuxième  expérience.  —  Lapin  grand,  albin,  reçoit  t  gramme 
et  demi  (30  grains)  de  même  substance  dissous  dans  24  grammes 
(6  gros)  d’eau  avec  10  grouttes  d’acide  sulfurique  étendu. 

Après  l’ingestion  ,  ils  ont  paru  tous  les  deux  abattus ,  ou 
plutôt  moins  vifs  et  sains  qu’avant. 

Deuxième  séance.  —  20  janvier  1840. 

Troisième  expérience.  —  Lapin  gros,  albin,  reçoit  2  grammes 
et  25  centigrammes  (45  grains)  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
30  grammes  (I  once)  d’eau  et  15  goules  d’acide  sulfurique.  N’a 
pas  paru  affecté  ;  il  a  mangé  peu  de  temps  après,  et  quatre  jours 
plus  tard  il  était  bien  portant. 

Troisième  séance.  —  24  janvier. 

Quatrième  expérience.  —  Le  même  lapin  de  l’expérience  précé¬ 
dente  reçoit  4  grammes  (1  gros)  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
de  l’alcool  sulfurique  (  22  gouttes  et  45  grammes  (  1  once  1/2) 
d’eau  distillée.  Après  l’ingestion  il  marche  librement ,  mais  quel¬ 
ques  minutes  après  il  tombe,  et  sans  aucun  signe  d’agitation  il 
expire  très  tranquillement.  On  fait  de  suite  l’autopsie,  son  corps 
étant  encore  chaud. 

Le  cœur  présente  de  très  légers  mouvemens  sous  1  influence 
de  l’action  mécanique.  Les  oreilleiles  sont  pleines  de  sang  ;  les 


veines  mésenlériques  sont  très  pleines  de  sang  noir.  Le  reste  du 
corps  est  à  l’étal  normal,  les  muscles  cependant  sont  un  peu  pâles. 

La  mort  prompte  et  rapide  de  cet  animal  qui  étaft  gros  e-  fart, 
nous  a  fait  penser  que  la  dose  d’un  gros  était  plus  qu’il  ne  fallait 
pour  produire  la  mort.  En  rapprochant  ce  fait  des  faits  anté¬ 
rieurs,  il  nous  a  semblé  que  la  dose  de  deux  grammes  eldemifâO 

grains)  devait  peut-être  suffire  pour  atteindre  ce  but.  C'est  ce 
que  nous  avons  confirmé  dans  les  expériences  subséquentes.  La 
dose  de  50  grains  du  poids  médical  vénitien  répond  à  2  scrupules 
du  poids  aulricliien.  Cette  dose  a  donc  dà  être  adoptée  conmie 
le  minimum  de  la  quantité  dangereuse  de  sulfate  de  quinine  cki 
les  lapins  de  moyenne  taille.  , 

Nous  sommes  passé  ensuite  aux  expériences  comparatives,  et 

nous  avons  choisi  pour  opposer  au  sulfate  de  quinine,  d’une  part 
l’alcool  rectifié,  d’autre  part  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise. 
Nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  ces  deux  substances  edome 
étant  d’une  action  bien  connue,  bien  déterminée,  et  donlj'efl" 
est  très  prompt  comme  celui  du  sulfate  de  quinine,  s’il  est  m"»® 
en  solution  parfaite  comme  eux  ;  seulement  l’action  de  l’alcool 
est  plus  durable  que  celle  des  deux  autres  substances.  Il  o®®* 
restait  cependant  à  déterminer  la  dose  nécessaire  de  l’alco® 
pour  détruire  les  effets  de  la  dose  indiquée  du  sulfate  ao 
quinine.  On  sait  que  pour  qu’un  antidote  détruise  les  effelsd  une 
dose  mortelle  de  poison,  il  faut  que  non -seulement  il  soit  oo® 
d'une ‘vertu  contraire  ,  mais  encore  que  la  dose  soit 
elle-même  mortelle,  si  on  l’administre  séparément.  Ce  problei»® 
avait  déjà  été  résolu  par  moi  en  1832  :  j’avais  prouvé  qu’un  scr  * 
pulé  (  I  gramme  )  d’esprit  de  vin  rectifié  ,  délayé  dans  de  loa  t 
tuait  un  lapin  de  taille  moyenne  dans  l’espace  de  quatre  heor<;*i 
des  exceptions  cependant  existent  à  celle  règle  :  quelques  laP'®^ 
ne  meurent  qu’après  dix  heures,  d’autres  survivent  après  a)'® 
été  malades.  Toujours  est-il  cependant  que  celte  dose  . 

constamment  mortelle,  au  moins  fréquemment  dangereuse,  yu® 
à  l’eau  coliobée  de  laurier-cerise,  si  elle  est  fraîche  et  coüo 

plusieurs  fois,  elle  lue  les  lapins  ou  les  rend  très  malades  a 

dose  de  4  grammes  (4  scrupules)  ;  c’est  là  un  fait  prouve  pC 
grand  nombre  d’expérimentateurs  italiens.  . 

Nous  avons  pris  par  conséquent  les  données  suivantes  p 
point  de  départ  comme  minimum  des  doses  mortelles  : 
lapin,  sulfate  de  quinine,  2  scrupules  (poids  autrichien  ) ;  esp 

devin  rectifié,  1  scrupule  ;  eau  cohobée  de  laurier-cerise,  4  sc 

pules.  Il  est  bien  entendu  que  si  on  agissait  sur  des  1  ^ 

données  pourraient  être  inexactes,  car  on  sait  que  les  anin  4 


J  •  àt  irtiitps  ou  uresoue  toutes  les  observations 


puy 


ransulaires  ui.o  - i 

moindre  place  que  M.  Sanson, 

K<icnit-.nn  rpnP 


Sur  quoi 


fit  une  réaction,  que  M  Malgaigne  regatde 
,«P  une  sorte  de  compromis  entre  les  ppmions  de  Du- 
‘""Ten  et  celles  de  M.  Sanson,  ildoima  aux  cataractes 
plus  grande  place  c|uc  Dupuytren  et  une 
"  ^  nson. 

cependant  pour  soutenir  la  con^ 
n.o7erseî  A  coup  sûr  ce  n’était  pas  sur  des  autopsies, 
mipuytren  n’a  jamais  dit  qu’il  eût  fait  des  autopsies  de 
La^ractés  ;  M.  Sanson  n’en  cite  point  non  plus,  et  M.  Vel- 
^  an  n’en  cite  qu’un  petit  nombre.  La  seule  autopsie  sa¬ 
vante  que  M.  Malgaigne  connaisse  est. celle  de  Tenon 

i  g-ft  avoir  sépare  la  capsule  plongée  dans  1  alcool  et 
l’avoir  trouvée  opaque  ;  encore  est-il  très  possible  que 
cette  opacité  ait  été  due  à  une  couche  de  matière  cristal¬ 
line  adhérente  à  la  capsule  et  altérée  par  l’alcool. 

L’école  allemande,  dontM,  Siebel  est  parmi  nous  le  re¬ 
présentant  plushabde  et  le  plus  instruit,  est-elle  plus  riche 
L  autopsies  ?  M .  Malgaigne  a  interroge  à  ce  sujet  M.  Sichel 
Ini-iiiême  qui  a  répondu  qu’d  ne  connaissait  pas  d  autop- 
■ps  faites'durant  le  dix-huitième  siècle,  mais  que  l’on 
®*  nrra'it  en  trouver  pour  le  dix-neuvième  dans  le  journal 
S^Aminon.  M  Malgaigne  a  fait  le  relevé  des  observations 
..«ntpriiips  dans  ce  journal ,  et  n’y  a  pas  trouvé  une  seule 
autopsie;  c’est  alors  que  M.  Sichel  a  montré  à  M.  Malgai¬ 
gne  les  pièces  qui  étaient  en  sa  possession.  Dans  une,  la 
capsule  antérieure  était  malade  en  eftet ,  mais  ce  n’était 
pas  une  cataracte  ;  c  était  une  affection  que  M.  Malgaigne 
avait  déjà  vue,  et  qui  consistait  dans  le  développement  de 
végétations  en  crête  de  coq  sur  la  capsule.  ' 

•Dans  un  autre  cas,  on  voyait  des  opacités  sur  les  deux 
capsules  antérieures  et  sur  l’une  des  postérieures  :  il  s’a¬ 
gissait  de  deux  yeux  appartenant  à  une  vieille  femme  de 
la  Salpêtrière.  Mais  il  existait  aussi  des  adhérences  des 
capsules  antérieures  avec  riris  qui  était  déformée  ;  en  sorte 
qu’il  était  indubitable  que  l'œil  avait  été  le  siège  d’une 
inllaminaiion  violente,  et  que  ces  opacités  étaient  dues  a 
de  la  matière  plastique  inflamiiiatoiie. 

Î1  résulte  de  ces  faits  que  l’on  n’a  pas  montré  de  vraies 
cataractes  capsulaires,  et  que  si  les  observations  à  venir 
,  sont  semblables  aux  deux  seules  qui  soient  basées  sur 
l’autopsie,  ce  ne  sera  point  l’abaissement  qu’il  faudra  pra¬ 
tiquer,  mais  l’opération  de  la  pupille  anificielle;  M.  Mal¬ 
gaigne  pense  même  que  dans  ces  cas,  la  vue  est  perdue 
irrévocablement. 

Quant  à  la  cataracte  de  l’humeur  de  Morgagni,  M.  Mal¬ 
gaigne  ne  l’a  pas  plus  rencontrée  qu’il  n’a  rencontré  cette 
humeur  elle-même  ;  en  sorte  qu’il  doute  de  l’existence  de 
cette  dernière,  en  attendant  que  M.  Sichel,  selon  sa  pro¬ 
messe,  la  lui  ait  montrée. 

Quant  aux  cataractes  qu’on  attribue  à  cette  humeur,  il 
pense-qu’elles  dépendent  de  l’opacité  des  couches  molles, 
les  plus  superficielles  du  cristallin.  Dans  quelques  cas,  il 
existe  réellement  entre  la  capsule  et  le  cristallin  séparés 
l’un  de  l’autre  pathologiquement,  une  couche  de  liquitle 
contenant  des  grumeaux  opaques,  caséeux  ;  mais  ce  liqui- 
de  ne  saurait  etre  pris  pour  celui  de  Morgagni:  M.  Mal¬ 
gaigne  en  attribue  principalement  la  production  à  une  al¬ 
tération  dans  les  fonctions  sécrétoires  de  la  capsule. 

'Pelle  est  l’histoire  des  doctrines  actuelles  ;  vQÎci  main¬ 
tenant  ce  que  montre  l’observation. 

1"  L’opacité  réside  presque  toujours  dans  les  couches  les 


carnivores  tolèrent  assez  bien  les  substances  byperstbénisailtes, 
et  très  peu  les  substances  hypostliénisanles  ;  les  lapins,  au  con¬ 
traire  tolèrent  très  peu  les  substances  hyperslhénisantes  et  beau¬ 
coup  les  substances  hyposthénisantes.  La  raison  de  cela  lient 
peut-être  à  leur  manière  de  se  nourrir  !  les  herbivores  se  nour¬ 
rissent  d’alittiens  de  nature  froide,  aussi  sontils  habitués  à  tolérer 
même  ce-taines  plantes  vénéneuses;  tandis  que  les  carnivores 
sont  habitués  aux  alimens  échauffans  ,  et  se  trouvent  dans  les 
conditions  opposées. 

Quatrième  séance,  15  sept. —  Sont  présens  :  MM,  Meneghini, 
Magrini,  Festler,  Pua,  Celega,  Benvenisti,  Menini  et  Bonomi.  _ 
Première  expérience.  —  Lapin  gros,  albin  ,  reçoit  un  demi- 
gros  (poids  autrichien)  de  sulfate  de  quinine  di  sous  dans  une 
onre  d’eau  et  suffisante  quantité  d’acide  sulfurique.  Aussitôt 
après,  on  lui  fait  avaler  la  dose  indiquée  d’eau  de  laurier-cerise  : 
mais  à  peine  en  avait-il  avalé  la  moitié  qu’il  a  commencé  à  trem¬ 
bler  et  peu  d’instans  après  il  est  mort.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve 
rien  qui  puisse  le  faire  distinguer  d’un  lapin  tué  par  une  vio¬ 
lence  Iraumaiique,  si  ce  n’est  que  les  veines  mésentériques 
étaient  gorgées  de  sang. 

Deuxième  expérience. —  Lapin,  même  couleur  et  volume,  re¬ 
çoit  demi-gros  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  une  once  d'éau 
et  de  l’acide  sulfurique.  Au  moment  de  l’avaler,  il  est  saisi  de 
toux  suffocante  qui  indique  que  le  liquide  est  tombé  dans  la  Ira- 
enee,  et  tombe  mort  à  l’instant  avec  beaucoup  d’écume  à  la  bou- 
ehe.  En  conséquence  celte  expérience  a  été  regardée  comme  nulle. 

Troisième  expérience.  —  Autre  lapin,  reçoit  deux  scrupules 
oesülfate  de  quinine  dissout  dans  une  once  il’cau  et  de  l’aciJe 
sulfurique;  aussitôt  après,  il  reçoit  demi-gros  d’alcool  délayé 
dans  trois  gros  d’eau  distillée.  Il  paraît  d’abord  comme  étourdi, 
puis  il  marche,  mais  il  se  laisse  prendre  sans  fuir.  Six  heures 
upres,  il  commence  à  manger.  Le  lendemain  il  était  bien  portant. 

Quatrième  expérience.  —  Lapin  gros,  reçoit  deux  scrupules 
|t  demi  de  sulfate  de  quinine  dissout  ut  suprà.  A  peine  avait  il 
fini  do  l’avaler,  qu’il  devient  tremblant  et  meurt  empoisonné  par 
le  seul  sulfate  de  quinine.  A  l’ausopsie,  ou  trouve  les  mêmes  lé¬ 
sions  que  chez  le  lapin  empoisonné  avec  un  gros  de  la  même 
Substance  (poids  vénitien),  c’est-à-dire,  les  vaisseaux  veineux  du 
pentoine  sont  pleins  de  sang  noir. 

t-'inquième  expérience.  —  Lapin  gros,  robuste,  reçoit  un  mé- 
ange  de  deux  scrupules  de  sulfate  de  quinine  dissout  ni  suprà, 
i'e  d’esprit-de-vin  rectifié  et  délayé  dans  deux  gros 

eau.  Il  reste  abattu  et  blotti  pendant  quelque  temps.  Septheu- 


plus  superficielles  du  cristallin  iiè  e^ih^^rce  jamais 

par  le  centre. 

2“  Dans  quelques  cas  ces  couches  seîlilflént  remplacées 
par  un  liquide  contenant  des  grumeaux  opaques,  qu’on  ne 
peut  guère  attribuer  qu’à  une  altération  de  sécrétion  de  la 
capsule. 

Ces  résultats  sont  fondés  sur  vingt-sept  autopsies  faites 
avec  le  plus  grand  soin. 

Quant  aux  cataractes  dé'crites  sous  le  nom  de  cataracte,s 
à  trois  branches,  M.  Malgaigne  a  observe  que  la  disposi¬ 
tion  qui  leur  a  valu  ce  nom  est  toute  superficielle. 

Lnfin,  il  regarde  les  cataractes  par  déhiscence  de  quelques 
auteurs,  comme  le  résultat  de  la  macéi’ation  du  cristallin 
dans  l’alcool. 

Si,  laissant  maintenant  la  critique  des  idées  générale¬ 
ment  adoptées,  nous  clierclions  quelle  valeur  pratique  les 
idées  nouvelles  peuvent  acquérir,  nous  voyons  ces  tenta¬ 
tives  chimériques  jusqu’ici,  de  guérison  sans  opération, 
rentrer  dans  la  science  et  redevenir  une  espérance  légiti¬ 
me  des  médecins.  Il  est  certain  que  l’on  a  vu  des  catarac¬ 
tes  rester  stationnaires  ;  bien  plus,  on  en  a  vu  dont  la 
marche  a  reculé.  Et  s’il  était  démontré,  comme  il  est  pro¬ 
bable,  que  la  cataracte  n’est  qu’un  produit  opaque  résul¬ 
tant  d’une  altération  des  fonctions  sécrétoires  de  la  cap¬ 
sule  cristalline,  il  est  certain  qu’on  pourrait  tenter  de  iaire 
résorber  ce  produit,  comme  on  le  fait  pour  le  produit  des 
séreuses  enflammées. 

L’histoire  de  la  pleurésie  et  de  l’empyèine  nous  offre 
l’exemple  d’un  progrès  analogue  de  la  science.  L’opération 
de  l’empyème  était,  chez  les  anciens.  Tune  des  plus  fré¬ 
quentes  de  la  chirurgie  ;  aujourd’hui  c’est  une  des  plus 
rares,  parce  que  depuis  que  l’on  connaît  la  nature  de  la 
maladie,  l’on  a  trouvé  une  thérapeutique  nouvelle  qui  ar¬ 
rête  la  marche  des  accidens  avant  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  au  fer  du  chirurgien.  Th,  Roussel. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Engorgemens  testiculaires.  Remarques  thérapeutiques. 

Les  malades  couchés  aux  n'*  7,  1 1  et  29  de  la  salle  St- 
Louis,  sont  afipctés  tous  trois  d’engorgehiens  testiculaires. 
Chez  le  n"  7,  existe  en  même  temps  un  épanchement  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale. 

Voilà  des  cas  dans  lesquels,  par  cela  même  que  la  tu¬ 
meur  est  dure^  quelques  personnes  conseilleraient  sans 
hésiter  l’extirpation  de  l’organe  ;  opération  qui  n’est  pas 
innocente,  comme  vous  le  savez,  sous  le  double  rapport 
qu’elle  peut  entraîner  la  mort,  et  que,  dans  les  cas  lieu- 
reiix  encore,  elle  entraîne  le  grave  inconvénient  de  priver 
les  malades  d’un  organe  important. 

Grâce  à  l’emploi  d’une  saine  thérapeutique,  on  ramè¬ 
ne  souvent  le  testicule  à  ses  conditions  normales,  à  cela 
près  d’un  faible  degré  d’engorgement  de  l’épididyme,  qui 
persiste  assez  souvent  et  qui  reste  stationnaire. 

J’ai  déjà  dit  que  de  tous  les  engorgemens  appelés  blancs, 
le  plus  facile  à  résoudre  était  celui  du  testicule.  Ce  fait 
admet-il  une  explication  facile,  et  ne  trouverait-on  pas 
celle-ci  dans  la  grande  vascularité  de  l’organe  malade  ? 
Cela  est  probable. 

Mais  il  est  des  distinctions  qu’il  convient  d’établir  avant 
de  jeter  les  bases  d’un  traitement,  si  l’on  veut  que  celui- 
ci  soit  rationnel.  Nous  Avons  établi  deux  séries  d’engorge- 


res  ,  il  cherche  à  manger.  Le  lendemajin  ,  il  est  bien  portant. 

Sixième  expérience.  —  Lapin  aussi  gros  et  robuste  que  le  pré-^ 
cèdent,  reçoit  un  mélange  de  deux  scrupules  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dissous  et  quatre 'scrupules  d’eau  cohobée  de  laurier  cerise. 
A  peine  en  a-t-il  avalé  la  moilié  qu’il  est  saisi  de  Iremblemens, 
de  secousses,  de  convulsives,  et  11  expire  en  quelques  minutes. 
A  l’autopsie,  on  trouve  tous  les  organes  d'une  pâleur  remarqua¬ 
ble,  à  l’exception  des  vaisseaux  du  mésentère  et  des  cavités  du 
cœur,  qui  sont  pleins  de  sang  noir. 

Résumé  dé  ces  premières  expériences.  Il  faut  exclure  de  cette 
série  la  seconde  expérience,  l’animal  étant  mort  par  suite  de  l’in¬ 
troduction  du  liquide  dans  les  bronches.  La  quatrième  expé¬ 
rience  démontre  que  la  quantité  de  50  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  (poids  autrichien)  est  mortelle.  Cela  confirme  déjà  la  con¬ 
clusion  des  expériences  préliminaires.  La  première  expérience 
offre  l'eiemple  d’un  lapin  qui  est  mort  avec  un  demi-gros  de  sul¬ 
fate  de  quinine  ajouté  à'^deux  scrupules  d’eau  cohobée.  Cette 
mort  ne  peut  être  attribuée  à  l’eau* cohobée  ,  car  sa  dose  était  à 
peine  la  moitié  de  celle  que  nous  avons  vu  être  dangereuse.  Les 
3o  grains  de  sulfate  de  quinine  n’auraient  pu  non  plus  à  eux  seuls 
occasionner  la  mort.  11  faut  donc  conclure  que  l’eau  cohobée  a 
agi  dans  le  sens  du  sulfale  de  quinine,  a  augmenté  d’autant  son 
énergie,  et  l'a  rendue  mortelle. 

La  même  conclusion  découle  de  la  deuxième  expérience  dans 
laquelle  la  mort  a  été  causée  par  un  scrupule  de  sulfale  de  qui¬ 
nine  combiné  à  deux  scrupules  d’eau  cohobée.  INi  l’une  ni  l’autre 
de  ces  substances  prise  isolément  ti 'aurait  été  suffisante  pour  pro¬ 
duire  la  mort.  D’où  il  résulte  que  chacune  d’elles  a  coniribué 
par  moitié  à  cé  résultat  ;  l’action  de  l’une  s’clait  ajoutée  à  ç'elle 
de  l’aulre  et  donné  une  action  résultante  d’une  énergie  mortelle. 

On  peut ,  d’autre  part ,  opposer  la  première  à  la  troisième  ex¬ 
périence  ;  lé  résultat  de  l'action  des  deux  substances  a  été  zéro  : 
les  deux  scrupules  de  sulfate  de  quinine  ont  été  neutralisés  par 
le  demi-gros  d’alcool ,  et  l’animal  h’a  pas  succombé,  e't  pourtant 
il  est  certain  que  chacune  de  ces  substances  ,  prise  uniquement, 
produit  la  mort ,  et  elles  auraient  pu,  pài'  conséquent,  tuer  deux 
lapins. 

La  cinquième  expérience  offre  l’exemple  d'un  lapin,  qui  ayant 
avalé  simultanément  deux  poisons  à  dose  mortelle  chacun  ,  n’est 
pas  mort,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  l'action  opposée 
de  chacune  de  ces  substances  sur  l’aulre.  Il  y  a  donc  eu  neutrali¬ 
sation  réciproque  des  deux  actions  dynamiques  contraires. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


mens  blancs,  caractérisés  par  l’existence  ou  l’ab-sence  d’une 
douleur  permanente  ou  presque  permanente.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  malade  accuse  la  sensation  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  caloricité  de  l’organe,  ce  qui  veut  dire  alors  qu’il 
y  a  sub-inflammation.  Ce  fait  est  doublement  déinontré, 
par  l’anatomie  pathologique,  d’une  part,  et  de  l’autre  par¬ 
les  résultats  tliérapeutiques  favorables  que  l’on  obtient  par 
l’emploi  des  antiphlogistiques,  des  émolliens  et  des  cal- 
inan-s. 

Mais  les  antiphlogistiques  demandent  à  être  employés 
alors  avec  mesure,  et  sans  doute  il  ne  faut  pas  suivre  la 
formule  qu’il  conviendrait  d’adopter  s’il  s’agissait  d’un 
phlegmon  aigu.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  s’agit 
ici,  d’une  sub-inflàmmation,  d’un  état  sub  aigu  ;  en  d’au¬ 
tres  termes,  ayant  pris  droit  de  domicile  dans  l’orgvane  et 
sur  des  tissus  altérés  dont  la  consistance  est  aifaiblié.  Il 
faut,  par  conséquent,  ne  pratiquer  que  de  petites  saignées 
et  persister  dans  leur  emploi,  si  l’on  veut  combattre  cet 
état. 

Ainsi  donc,  vous  ne  réussirez  dans  les  cas  de  cette  na¬ 
ture,  qu’autant  que  vous  saurez  vous  faire  une  idée  de 
l’état  sub-inflammatoire  que  vous  avez  à  combattre,  et 
qu’au  lieu  de  recourir  d’emblée  aux  fondahs,  qui  ajoutent 
alors  une  nouvelle  irritation  à  l’irritation  déjà.exi.staïue, 
vous  commenterez  parles  antiphlogistiques. 

Ceux-ci  vous  procureront  un  succès  d’autant  plus  facile 
qu’en  temps  et  lieu  vous  leur  ferez  succéder  les  fondans, 
auxqels  vous  aurez  préparé  la  voie  avec  les  évacuations 
sanguines.  C’est  alors  que  vous  verrez  Lorgane  diminuer 
progressivement,  et  même  l’engorgement  se  résoudre  d’une 
manière  complète.  Einjiloypr  les  fondans  d’une  manière 
trop  tardive,  c’est  favoriser  la  dégénérescence  de  l’organe. 

Si  la  douleur  permanente  n’existe  pas,  c’est  à  dire  s’il 
n’y  a  pas  de  sub  inflaimnalion,  les  fondans  seront  d’abord 
employés,  avec  la  précaution,  toutefois,  de  les  suspendre, 
si  la  douleur  se  montrait  d’une  manière  permanente.  Il 
faudrait  d’ailleurs  changer  la  nature  des  fondans  Si  leur 
emploi  restait  sans  action.  Dans  le  premier  cas,  quand  les 
propriétés  vitales  de  l’organe  sont  surexitées,  vous  vous 
attacherez  sans  retard  à  combattre  cét  état  avec  les  cata¬ 
plasmes.  . 

Quelques  personnes  n’ont  pas  craint  de  dire  qu’une 
telle  manière  d’agir  laissait  le  temps  à  la  tiiiiieur  de  subir 
la  dégénérescence  carcinomateuse.  Cette  assertion  est  er¬ 
ronée  ;  elle  ne  saurait  avoir  quelque  valeur  qu’auta'nt  qÀe 
l’organe  malade  étant  soustrait  A  l’action  des  sens,  ne 
pourrait  pas  être  observé,  afin  d’en  étüdier  toutes  les  mo¬ 
difications,  tous  les  changeméns.  Or,  ceci  n’exi.ste  pas; 
tous  les  cliangemens  qu’eprouve  l’organe  sont  notés  avec 
soiitj  et  il  serait  toujours  tempâ  de  prendre  un  parti  ex¬ 
trême  si  la  tumeur  faisait  des  progrès  dans  son  volume. 

Une  semblable  conduite  n’eiitraîne  aucun  inconvéniehj:, 
aitisi  que  vous  pouvez  vous  en  convaincre  en  observautnos 
malades,  et  elle  est  d’autant  plus  préférable  qu’elle  per¬ 
met  toujours  d’avoir  recours  plus  tarda  l’opération  sanglan¬ 
te,  si  celle-ci  devient  indispensable.  K... 


HOPITAL  DES  ENFANS.  -■  M.  Güersant  fils. 

Service  de  chirurgie. 

Opération  dehégaiement.  Cessation  complète  de  l'hémorrhagie. 

Résultat  tout  à  fait  négatif.  [V.  le  n”  du  1"  mai.) 

L’iiéinorrhagie  n’a  plus  reparu  chez  notre  petit  malade, 
uia  subi  l’opérationdu  bégaiement.  Il  est  à  présent  dans 
e  bonnes  conditions,  et  sou  état  s’amélioré  tous  les  jours 
sous  l’influence  d’une  bonne  alimentation  jointe  aux  pié- 
pai  atioiis  ferrugineuses  (chocolat  ferrugineux).  Ainsi,  nous 
n’avons  désormais  plus  rien  à  craindre  de  fâcheux  de  ce 
côté. 

Quant  au  résultat  obtenu  par  la  section  des  génio  glos- 
ses  sur  le  vice  de  la  parole  il  est  coinplèlemenl  nul,  et 
l’enfant  bégaie  comme  par  le  passé.  Une  circonstance  bien 
plus  fâcheuse  encore,  c’est  que  la  langue  se  trouve  beau¬ 
coup  plus  courte  qu’avant  l’opération,  ou  dq,  moins  te  pe¬ 
tit  bègue  ne  peut  plus  la  sortir  autant  de  la  bouche  qu’au- 
paravant. 

Au  total,  ce  fait  nous  présente  encore  un  exemple  d*ès 
nombreux  insuccès  qui,  de  l’aveu  du  plus  grand  nombre 
des  opérateurs,  s’observent  à  la  suite  de  l’opération  du 
bégaiement.  Nous  qui  avons  accueilli  avec’  faveur  cette 
nouvelle  opération,  nous  qui,  un  des  premiers,  l’avons 
exécutée  sur  le  vivant,  et  qui,  par  cela,  même,  avons  le 
droit  d’être  à  l’abri  de  toute  sorte  de  pré^nlion  dont  on 
pourrait  nous  accuser,  nous  pouvons  affiriner  qu’il  n’y  a 
eu  rien  d’exagéré  dans  ce  que  nous-vous  ^vons  dit  relati¬ 
vement  aux  chances  peu  iioinbreuses^de  succès  qu’elle 
présente.  Cet  atis  est  d’ailleursepartagé  par  des  hommes 
recommandables  et  très  comp'ëlens  dans  la  matière.  Pour 
ne  pas  trop  nous  arrêter  sur  un*^ujet  dont  nous  nous 
sommes  déjà  entretenus  à  plusieurs  reprises  did'érentes, 
nous  nous  contenterons^de  dire  que  M.  Phillips,  qui,  le 
premier,  a  opéré  des  bègues  à  Paris,  et  qui,  par  cela  même, 
paraîtrait  devoir  être  intéressé  à  défendre  une  opération 
qui  lui  appartient,  au  moins  en  partie,  ne  craint  pas  d’a¬ 
vouer  hautement  que  p’est  une  mauvaise  opération,  et 
qu’il  est  tout  au  plus  permis  d’espérer  des  résultats  favo¬ 
rables  trois  fois  surent. 

Notre  petit  bègjie.qtîiuera -prochainement  le  service,  et 
nous  vous  en  entretéuens  aujourd’hui  pour  la  dernière 
fois. 
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Taille  bi-lalérale.  Mauvais  état  de  la  plaie  et  de  la  santé  géné¬ 
rale  du  sujet.  {V.  le  n°  du  l"  niai.) 

Le  petit  malade  du  n“  5  de  la  salle  Saint-Côme,  qui  a 
été  taillé  il  y  a  cinq  semaines,  a  quitté  hier  l’hôpîial  dans 
un  kssez  mauvais  état.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  son 
hémorrhagie,  qui,  comme  vous  savez,  fut  promptement 
arrêtée. 

Nous  avions,  depuis,  tout  lieu  d’espérer  que  les  choses 
prendraient  une  bonne  tournure;  toutefois,  quoique  rien 
n’indiquàt  l’existence  de  quelques  désordres  dans  les  ca¬ 
vités,  le  petit  malade  cependant  était  pâle  et  avait  de  la 
fièvre  de  temps  à  autre. 

La  plaie  était  large,  douloureuse  autour,  circonstance 
qui  nous  donnait  quelqu’inquiétude.  Comme  le  petit  ma- 
lae  était  inanifesleinent  dans  un  état  de  langueur  géné¬ 
rale,  nous  espérâmes  ranimer  un  peu  la  constitution,  et 
par  suite  la  plaie,  à  des  conditions  meilleures,  en  lui  ad¬ 
ministrant  les  toniques,  tant  médicamenteux  qu’alimen¬ 
taires  ;  mais  nous  n’obtînmes  aucun  résultat  avantageux. 
Nous  pensâmes  alors  que  l’ennui  était  pour  beaucoup 
dans  la  persistance  de  cet  abattement  généial,  et  nous 
nous  déterminâmes  à  engager  les  parens  à  l’emmener  au¬ 
près  d’eux  à  la  campagne. 

L’état  de  la  plaie,  du  reste,  quoique  peu- satisfaisant, 
permettait  l'éloignement  du  petit  malade;  et,  d’autre 
part,  les  digestions  se  faisaient  bien. 

Les  pareils,  mieux  avisés  que  nous  ne  l’espérions,  ont 
préféré  se  fixer  à  Paris  jusqu’à  guérison  complète  ;  de 
sorte  que  nous  le  voyons  tous  les  jours,  '  ce  qui  m 


!t  de 


mettra  de  vous  informer  ultérieurement  de  si 
l’issue  définitive  de  cette  opération. 

Cancer  colloïde  du  genou  droit.  Amputation  de  la  cuisse. 

Au  n°  4  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  est  couchée  la  petite 
fille  âgée  de  quatorze  ans,  quia  subi,  il  y  a  quinze  jours, 
l’amputation  de  la  cuisse,  par  suite  du  développement 
d’une  tumeur  énorme  du  genou  droit.  Cette  tumeur  s’é¬ 
tait  développée  rapidement  et  sans  occasionner  de  dou¬ 
leur.  Evidemment  la  tumeur  était  de  mauvaise  nature. 
Nous  pensions  avoir  affaire  à  une  tumeur  blanche  qui , 
toutefois  ,  ne  nous  présentait  pas  les  caractères  physiques 
et  physiologiques  que  cette  maladie  présente  d’ordinaire 
dans  cette  région  chez  les  petits  sujets  scrofuleux  de  l’hô- 

-unieur  avait  débuté  au  mois  d’octobre  dernier  sans 
appréciable  ;  elle  avait  été  combattue  ici  par  les  vé- 
•  ires  et  les  cautères,  et  cela  sans  résultat  favorable, 
de  là  ,  la  tumeur,  qui  lors  de  l’entrée  de  la  petite 
le  dans  le  service  ,  présentait  42  centimètres  de  cir- 
uence  ,  en  présentait  49  au  moment  de  l’opération. 
.'Z  avec  quelle  rapidité  ce  nouvel  accroissement  s’était 
■  opéré.  Du  reste  ,  la  douleur  était  nulle  ,  mais  la  marche 
impossible  :  sur  plusieurs  points  la  tumeur  était  manifes¬ 
tement  fluctuante.  Comme  dernière  ressource  nous  es¬ 
sayâmes  l’onguent  mercuriel  à  haute  dose  ,  employé  sui¬ 
vant  la  méthode  M.  Serres  d’Uzès ,  et  dont  nous  suspen¬ 
dîmes  l’emploi  au  bout  des  trois  jours,  nulle  amélioration 
ne  s’étant  manifestée. 

L’articulation  ne  jouissait  pas  de  mouvemens  latéraux, 
mais  sa  cavité  contenait  manifestement  un  liquide.  Nous 
présumions  au  moins  une  dégénérescence  des  ligamens. 


ce  qui  nous  engageait  encore  à  recourir  à  l’amputation. 
Toutefois  ,  nous  ne  nous  y  sommes  déterminé  qu’après 
avoir  pratiqué  une  phnetion  d’exploration,  qui  nous  a  ap¬ 
pris  que  la  tumeur  n’était  que  partiellement  humorale. 

Nous  ne  voijs  parlerons  pas  de  l’opération,  qui  a  été 
simple  et  qu’aucun  accident  n’est  venu  compliquer  ni 
avant  ni  après.  Nous  vous  rappellerons  que  la  tumeur 
était  représentée  par  un  cancer  collo'ide  ,  présentant  tous 
les  caractères  que  M.  Cruveilhier  a  assignés  si  justementà 
cette  funeste  maladie.  La  tumeur  s’était  développée  en 
dehors  de  l’articulation  du  genou  qui  était  sain. 

Aujourd’hui  la  petite  malade  est  dans  un  état  satisfai¬ 
sant  :  l’appétit  est  bon,  les  digestions  se  font  bien,  il  n’y  a 
pas  de  fièvre  ;  la  suppuration  est  modérée  et  la  cicatrice 
marche  avec  régularité.  Tout  nous  fait  espérer  une  termi¬ 
naison  heureuse. 

Engorgemens  glandulaires  strumeux. 

Les  n““  22  et  23  de  la  salle  Sainte  -  Thérèse  présentent 
une  affection  analogue  consistant  dans  l’engorgement  de 
quelques  ganglions  lymphatique.s.  La  petite  fille  du  n”  22 
est  âgée  de  onze  ans;  elle  présente  derrière  l’angle  de  la 
mâchoire  une  tumeur  bosselée  indolente,  non  adhérente, 
manifestement  représentée  par  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  engorgés.  Cette  tumeur  ayant  rési.sté  à  tous  les  agens 
résolutifs  dirigés  contre  elle,  il  est  probable  que  nous 
nous  déciderons  à  eu  faire  l’extirpation  jeudi  prochain. 

Quant  à  la  petite  fille  du  n»  23 ,  elle  est  âgée  de  treize 
ans  ;  chez  elle,  la  tumeur  ganglionnaire  existe  à  l’aisselle  : 
elle  est  en  partie  suppùrée,  mais  comme  le  travail  de  sup¬ 
puration  marche  avec  lenteur,  et  qu’il  existe  plusieurs 
points  fistuleux  ,  il  est  également  possible  que  nous  nous 
déterminions  jeudi  prochain  à  en  fiiire  l’extirpation. 

Chute  de  la  membrane  muqueuse  du  eanal  de  l’urètre  chez  une 
petite  fille  de  huit  ans. 

Au  n“  1 9  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  couchée  une  pe¬ 
tite  fille  d’une  constiiution  délicate,  qui  présente  au  méat 
urinaire  une  tumeaur  rouge  ressemblant  en  petit  à  la 
chute  du  rectum.  Cette  tumeur  consiste  dans  un  bourrelet 
rougeâtre  présentant  une  ouverture  dans  son  centre  ;  en 
engageant  une  sonde  dans  cette  ouverture,  celle-ci  par- 
couri  le  canal  de  Furèli-e  et  arrive  dans  la  vessie,  qui  ne 
nous  a  semblé  renfermer  aucun  corps  étranger.  Au  des¬ 
sous  de  cette  tumeur  est  la  vulve,  quelle  recouvre  en  pres¬ 
que  totalité  ;  le  vagin  est  libre.  Eviclemment,  nous  avons 
affaire  à  la  chute  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  uré- 
tral. 

Cette  maladie,  dont  Morgagni,  Hoin  et  Boyer  rappor¬ 
tent  quelques  exemples,  est  rare  chez  les  femmes  adultes, 
et  à  plus  forte  raison  chez  les  petites  filles  :  c’est  le  second 
cas  de  ce  genre  que  nous  observons. 

Il  paraîtrait  que  la  cause  de  ce  prolapsus  consiste  dans 
les  efforts  d’expulsion  des  urines  ;  mais  comment  invoquer 
le  concours  de  cette  cause  chez  cette  petite  fille,  lorsque  la 
vessie  ne  renferme  pas  de  calcul,  lorsque,  d’autre  part, 
cet  organe  l'ouït  de  toute  sa  puissance  contractile,  et  que 
le  canal  de  l’urètre  est  libre?  nous  nous  sommes  deman¬ 
dé  si  la  masturbation  n’entrerait  pas  pour  quelque  chose 
dans  la  production  de  la  maladie  ;  mais  nous  n’avons  pu 
■ecueillir  aucune  lumière  sur  ce  point.  Au  demeurant,  la 


Les  maux  de  dents  sont  fort  cotuniuns  :  ou  sait  tes  douleurs  atroces  qu’ils 
occasionnent  et  les  tourmens  qu’ils  font  endurer  .'  On  ne  peut  cependant 
arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  dé  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui 
pùt  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé, 
sans  allérer  le  tissu  des  dénis  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  ca¬ 
rie.  —  L’Easi  fie  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées, 
réunit,  dè  l’avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  1“  elle  guérit 
à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gen¬ 
cives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la 
dent  malade  ;  3“  son  goût  est  agréable,  elle  est  un  excellent  tonique  contre 
les  maladies  des  gencives,  et  elle  enlève  la  mauvaise  haleine  ;  4“  enfin  elle 
ne  peut  aucunement  nuire  à  la  santé,  à  cause  de  la  nature  des  substances 
qui  entrent  dans  sa  composition. 

nêpôt  central  ;  PARIS,  boulevart  St-Denis,  9  bis  ;  On  y  guérît  les 
personnes  qui  s’y  présentent.  Dépôts  particuliers  :T)v\ AC,  p\vATmd,neii 
préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  les  villes. 

De  t^OIAKU,  Phanu.,  rue  ôaiiit -Honoré,  271.  Lruérit  toux,  catarrhes, 
asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Essai  pratique  sur  Faction  thérapeutique  des  eaux 
minaudes ,  suivi  d'un  Dictionnaire  des  sources 
m inéro-ther males  ;  par  Chend  ,  docteur  en  mé¬ 
decine  ,  chirurgien-aide-major  au  corps  des 
sapeurs-pompiers  de  la  ville  de  Paris. 

Tome  1841.  -r-  Prix  :  8  fr. 
L’ouvrage  aura  trois  volumes. 

Paris  ,  chez  Fortin  ,  Masson  et  compagnie  , 
éditeurs,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 


Essai  sur  l’ action  thérapeutique  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses  de  Passy  ;  par  Chenu,  docteur  en  mé¬ 
decine,  chirurgien  aide  -  major  au  corps  des 
sapeurs-pompiers  de  la  ville  de  Paris. 

Un  beau  volume  in-S”.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 
Chez  Fortin,  Masson  et  compagnie,  éditeurs, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n”  1 . 
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Par  le  docteur  Ch.  Phillips  (de  Liège). 
Paris,  J84I;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  rue  Dauphine,  22-24.— Prix  :  1  fr.  25  c. 
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petite  fille  est  faible,  chétive  ;  tout  annonce,  chez  ell 
état  de  souffrance  qui  dure  depuis  long-temps,  et  c  f’’ 
de  langueur  générale  pourrait  suffire,  jusqu’à’un  ce-'  ' 
point,  pour  expliquer  l’existence  du  prolapsus  urétrau’' 
Cette  affection  étant  rare,  le  traitement  qui  lui  est' 
plicable  n’a  été  bien  indiqué  que  dans  ces  derniers  te 
-Au  lieu  de  faire  simplement  l’excision  d’un  lambeau  ■ 


ferons  ici  l’excision  de  la  tumeur  eu  totalité. 


ACADÉszie:  des  sciences.  —  Séance  du  17  n,,; 

Chirurgie  pratique.  Extirpation  de  la  glande  sous-nr,  , 
lairc.  —  iVl.  Larrey  lait,  au  nom  de  M.  Breschet  et  au 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Colson  ,  de  JVoyon,  relatif  à  r’  ■* 
pation  de  la  glande  sous-maxillaire.  Il  s’agit  d’un  cas  de*'*'*'" 
de  la  lèvre  inférieure,  accompagné  d’une  tumeur  considéJh 
profonde  sous  la  mâchoire  :  après  l’ablation  du  mal  primiiif  J' 
Colson  a  attaqué  la  tumeur  qu'il  croyait  d’abord  être  u„ 
lymphatique,  et  qui  s’est  trouvée  formée  à  la  dissectiof  T'? 
glande  sous-maxillaire.  L’auteur  a  été  oblip-é,  dit-il  de  ’ 
la  branche  linguale  du  nerf  tri-facial,  l’artère  siib-mêntalp'“?î' 
mettre  à  nu  le  tronc  de  l’artère  faciale  ,  ainsi  que  les  m’  ^ 
digastrique,  stylo-hyoïdien,  mylo-hyoïdien  et  le  nerf  hTDn»i 
pour  extirper  la  totalité  de  la  tumeur.  IPOglosse, 

n  La  dissection  de  la  tumeur  enlevée,  dit-il,  ne  me  laU 
cun  doule  sur  sa  nature  ;  elle  se  composait  de  la  glan,i»“*''' 
maxillaire  dégénérée  en  tissu  encéphaloïde,  et  pou  riant  7' 
enveloppée  de  sa  coque  fibreuse  saine  ;  tandis  que  deux  o„ 
ganglions  lymphatiques  que  je  croyais  malades  et  que  i’cH 
avec  la  glande,  n’étaient  simplement  qu’hypertrophiés  san 
ration  de  texture.  J)  ““saitf, 

Uauteur  discute  ce  point  de  pratique  :  il  rappelle  l’opini™ , 
auteurs  modernes  qui  croient  qu’on  avait,  dans  ces  ooé  • 
confondu  les  ganglions  lymphaliques  avec  la  glande  s, 
elle-meme;  et  il  soutient  que,  dans  ce  cas,  il  n’est  n-is  T 
dans  cette  erreur.  Il  décrit  son  observation  avec  beaucoup  S 
tails.  Le  malade  a  guéri.  ^ 

M.M  les  commissaires,  après  avoir  reproduit  les  détails  nri„  ■ 
paux  du  fait ,  terminent  ainsi  leur  rapport  : 

,  «  ‘■ésumé ,  vos  commissaires  pensent  que  l’observation  s. 
de  M.  Colson,  qui  fournit  un  fait  de  plus  sur  la  possibilité 
tirper  la  glande  sous-maxillaire  sans  porter  une  atteinte  Iran  «' 
cheuse  aux  fonctions  de  l’opéré,  mérite  1  approbation  de  l’ÂLfr 
nue.  Dailleiirs  votre  rapporleiir.  qui  a  également  exthp  t 
meme  glande  salivaire  eu  pi^liquant  une  opération  exlrêmeÜ 
grave  chez  un  paysan  de  la  Normandie,  avait  fourni  une  tir™ 
de  la  possibilité  de  celte  opération  (  F.  le  2«  vol.  de  ma  ni 
chir.,  pag.  91.),  et  il  aura  l’honneur  de  lui  communiquer  ail 
mémoire  sur  une  maladie  analogue  qui  avait  envahi  les^land" 
lymphatique  du  côte  gauche  du  cou  et  attaqué  tout  le  parenchyl 
de  la  glande  parotide  ,  qu’il  a  fallu  extirper  pour  assurer  la  gué 
rison  complété  de  la  maladie.  » 

Anatomie  d'application.  —  M.  Jobert  de  Laraballe  lit  un  mi 
moire  fort  étendu  intitulé  :  Recherches  sur  la  disposition  d  l 
nerfs  de  1  utérus,  elapphcalion  de  ces  connaissances  à  la  physi 
logîie  eta  la  pathologie  de  cet  organe.  Nous  en  donnerons  un  . 
trait  dans  le  prochain  numéro. 


A  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé, 

^lENTELLE  DE  MÉDECIN,  moyennant  une  part  d 
.  uils. 

S’adresser /mneo  chez  M.  Louhadour,  pharmacien  rue  de 
l’Ancienne-Comédie,  26.  ’ 


Brevet  d’invention  ,  exposition  1 
1839  ;  mention  honorable,  niéilsil 
d’argent,  1840.  GATEAU  et  üÉft 
^  ^  _  J  A  inventeurs  des  Conques  acoustiijiit 

---  -  ---A  supériorité  sur  tout  au'i 

instrument  leur  a  valu  l’approbation  de  l’Académie  royale  de  M 
decine  et  de  diverses  sociéiés  savantes.  Leur  foftne,  qui  estera 
tement  celle  de  l’oreille,  rend  leur  application  aussi  facileqi 
celle  des  lunettes,  et  augmente  considérablement  l’audition.  Ri 
Grenelle  St-Germain,  ^2.  —  Affrancliir. 


4  fr  '  . 

’  BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1  J,*;  9 

lÆÊÊm..  méiiatlle  d’or. 
îffiSB^^^^ll-âRRIiifRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
'a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de-Mé  lecine,  9. 

*****  **  Biberons  en  Ivoire  aexlble;  de 


Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  a  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


OEuvres  eoniplèles  de  Jahsi  Him, 

Traduites  de  l’anglais  avec  des  notes, 
par  e.  mCHEB.OT,  B.-9I.  ,!e  la  Pacnlt»  de  Paris. 

Ces  OEuvres  comprennent  la  vie  de  Hunier  scs  Leçons  de 
chirurgie,  le  Traité  des  dents  ,  le  Traité  de  la  syphilis  ,  le  Traité 
du  sang  et  de  l’infl.immalioii,  cl  près  do  60  âlémoircs  sur  d(8 
points  intéressans  d’anatomie,  de  Phyiologie  ,  d’Analomie  coit-^ 
parée  ,  d’Eiiibryologio,  de  Chirurgie  et  de'kédecine  pmlique. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  qui  se  compose  de  10  feiélles 
d’impression  et  4  planches  in-4°  dessinées  par  EMILE  BEAU, 
est  fixé  à  3  fr.  60  c.  Il  y  aura  en  tout  10  livraisons  paraissant 
de  mois  en  mois  Irès  exactement.  Les  Ireize  premières  livraisons 
sont  en  vente.  On  souscrit  à  la  librairie  médicale  de  Bécliet 
jeune  et  Labé,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  4. 


Imprimerie  de  Bétlmne  et  Plon,  rue  de  Yaugirard  ,  3fiJ 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

GROSSESSE.  DIAGNOSTIC  DIFFICILE. 

Tl  est  certaines  circonstances  qui  viennent  compliquer 
,,ne  prossesse,  et  qui  peuvent  embarrasser  singulièrement 
pLoucheur  quand  il  s’agit  de  porter  un  diagnostic.  H  y 
i  Guelaues  jours,  M.  P.  Dubois  fut  appelé  par  un  accou- 

Sur 

^^D^nfles  premières  années  de  sa  menstruation  cette 
dame  avait  été  très  mal  réglée  ;  cependant  seize  mois  avant 
on  mariage,  l’écoulement  menstruel  se  fit  d’une  maniéré 
réaulière  Vers  la  fin  du  mois  d’août  dernier,  il  y  eut  sup  ¬ 
pression  des  règles,  et  cette  dame  se  crut  enceinte  ;  elle 
pensa  sentir  les  mouvemens  de  son  enlant  a  1  epoque  ou 
d’ordinaire,  chez  les  femmes,  cette  sensation  a  lieu  :  elle 
serait  donc  enceinte  de  sept  mois  environ. 

Depuis  trois  mois  les  mouvemens  du  fœtus  ne  se  font 
plus  sentir  ;  cependant  les  règles  ne  sont  pas  revenues.  Il 
V  a  quelque  temps,  son  ventre  parut  prendre  un  dévelop¬ 
pement,  mais  d’une  manière  moins  rapide  que  dans  la 
grossesse.  Depuis  trois  mois  aussi,  il  est  survenu  un  œdème 
des  membres  inférieurs,  œdème  qui  s’étend  aujourd’hui 
jusqu’aux  parties  génitales 

On  se  demande  tout  d  abord  si  cette  dame  est  réelle¬ 
ment  enceinte  ;  et,  dans  la  supposition  d’une  grossesse,  si 
elle  est  enceinte  de  sept  mois.  L’accoucheur  de  cette  dame 
et  M.  P.  Dubois  pensent  qu’il  y  a  grossesse,  sans  se  pro¬ 
noncer  sur  l’époque.  L’utérus  est  un  peu  développé  ;  il 
remonte  au-dessus  du  pubis  ;  le  col  aussi  a  subi  quelques 
modifications,  mais  qui  ne  sont  pas  très  évidentes.  Le  dé¬ 
veloppement  du  ventre  est  plus  considérable  que  rulérus 
ne  le  comporte,  ce  qu’il  faut  attribuer  à  un  peu  d’eau 
épanchée  dans  la  cavité  abdominale. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  évidemment  grossesse  ;  mais  serait-ce 
une  grossesse  de  quatre  mois  survenue  pendant  un  retard, 
ou  bien  celte  dame  serait-elle  réellement  enceinte  de  sept 
mois,  et  l’enfant  mort  depuis  quelque  temps?  Il  faut 
choisir  entre  ces  deux  opinions.  «  Eh  bien,  dit  le  profes¬ 
seur,  je  m’arrête  à  cette  dernière,  car  il  est  rare  de  voir 
une  grossesse  survenir  dans  un  letard  des  règles,  quoique 
cependant  cela  s’observe  quelquefois.  »  En  effet,  une 
femme  s’est  présentée  dans  cette  condition  dans  les  salles 
de  la  Clinique.  ,  , . 

Il  est  donc  probable  que  cette  dame,  qui  était  bien  ré¬ 
glée  avant  son  mariage,  est  devenue  enceinte,  et  que  son 
enfant  est  mort.  La  cessation  des  mouvemens  du  fœtus 
que  celte  dame  avait  ressentis,  l’accumulation  d’eau  dans 
la  cavité  du  péritoine,  l’œdème  des  membres  inférieurs,  le 
développement  de  l’utérus,  qui  n’est  point  en  rapport  avec 


l’époque  présumée  de  la  grossesse,  toutes  ces  raisons  ap¬ 
puient  celte  manière  de  voir  ;  il  faut  attendre  que  des  ef¬ 
forts  spontanés  venant  à  débarrasser  1  utérus,  il  n  y  ait 
plus  de  doute  à  cet  égard. 

M.  J».  Dubois  a  déjà  cité  dans  ses  leçons  un  cas  sem¬ 
blable  :  Une  dame  anglaise,  toujours  bien  réglée  jusque- 
là,  éprouva  une  suppression  de  règles  quelque  temps  après 
son  mariage;  elle  était  alors  en  voyage.  Cette  dame  pré¬ 
senta  tous  les  signes  rationnels  de  la  grossesse,  qui  se  ma¬ 
nifestaient  chez  elle  après  quelques  indispositions.  Arrivée 
au  septième  mois,  elle  vint  à  Paris  consulter  M.  P.  Du¬ 
bois,  qui  l’examina  et  reconnut  un  corps  mobile  dans  la 
cavité  utérine,  qui  pouvait  présenter  le  volume  d’un  fœ¬ 
tus  de  trois  à  quatre  mois.  Mais  comme  celte  dame  assu¬ 
rait  que,  si  elle  était  enceinte,  elle  ne  pouvait  l’être  que  de 
sept  mois,  M.  Dubois  craignit  alors  quelqu’alïection  uté¬ 
rine  grave.  , 

Cependant  bientôt  des  contractions  se  mandesterent,  et 
provoquèrent  l’-expulsion  d’un  enfant  mort.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  curieux,  et  doivent  toujours  être  présensà  l’es¬ 
prit  ;  car  on  pourrait  s’en  laisser  imposer  par  les  dénéga¬ 
tions  de  la  femme. 

CÉPHALOEMATOME, 

Au  n”  14  est  une  femme  accouchée  depuis  long-temps 
d’un  enfant  atteint  de  céphalœmatome,  et  qu’elle  nourrit. 
,  Cette  affection,  sans  être  commune,  se  rencontre  encore 
quelquefois.  Il  est  arrivé,  dans  cette  circonstance  ,  ce  qui 
arrive  dans  bien  des  cas  de  ce  genre,  que  cette  maladie  n’a 
pas  été  reconnue  à  la  naissance,  mais  seulement  quelques 
jours  après.  La  tumeur  qui  la  constitue,  peu  apparente 
dans  les  premiers  jours,  a  été  en  augmentant  de  volume 
jusqu’au  dixième  jour  où  elle  a  cessé  de  s’accroître,  et  est 
restée  stationnaire  ;  ses  dimensions  alors  étaient  assez  con¬ 
sidérables  pour  qu’on  pût  croire  à  la  nécessité  d’une  ope¬ 
ration.  Cependant  ce  ne  fut  point  le  parti  que  prit  AI. 
Dubois,  car  ce  moyen  est  loin  d’être  exempt  de  danger  ; 
il  aima  mieux  mettre  en  usage  les  résolutifs,  quitte  plus 
tard,  en  cas  d’insuccès  jiar  ce  moyen,  à  recourir  à  un  autre. 
Il  fit  dougappliquer  sur  la  tumeur  des  compres.ses  impré¬ 
gnées  de  vin  chaud,  dans  lequel  on  avait  préalablement 
fait  infuser  des  roses  de  Provins  ;  et  ce  moyen  ne  suffis.ant 
pas,  il  fit  ajouter  au  bout  de  quelque  temps,  à  cette  infu¬ 
sion  vineuse,  un  peu  d’eau-de-vie  camphrée. 

On  a  publié  un  cas  dans  lequel  l’odeur  du  camplu’e  avait 
été  tellement  nuisible  à  une  nourrice,  qu’elle  avait  déter¬ 
miné  la  suppression  de  la  sécrétion  du  lait.  Le  souvenir 
de  cette  observation  fit  craindre  à  M.  Dubois  de  pareils 
accidens  chez  la  mère  de  cet  enfant  ;  mais  rien  de  sembla¬ 
ble  n’a  eu  lieu.  _ 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’on  a  vu  diminuer 
graduellement  le  volume  delà  tumeur,  et  en  même  temps 


celle-ci  semblait  se  recouvrir  à  sa  surface  d’une  lame  min¬ 

ce  flexible  ,  présentant  une  certaine  consistance,  comme 
métallique,  cédant  au  doigt,  et  revenant  sur  elle-même 
aussitôt  qu’on  cessait  de  la  comprimer.  Aujourd’hui  la 
consistance  de  cette  lame  est  plus  solide  ;  elle  est  proba¬ 
blement.  constituée  par  le  péricrâne,  car  l’épanchement 
sanguin  qui  constitue  la  tumeur  dont  il  est  ici  question  se 
fait  ordinairement  entre  le  tissu  de  l’os  et  son  périoste. 

A  mesure  que  le  voliiuie  de  cette  tumeur  décroîtra  ,  le 
péricrâne  prendra  plus  de  solidité,  et  par  la  suite  il  con¬ 
servera  en  ce  point  une  épaisseur  plus  considérable  qu’en 
aucune  autre  partie  du  ci  âne.  Si,  au  lieu  de  ce  traitement, 
M.  Dubois  avait  suivi  les  conseils  donnés  par  la  plupart 
des  chirurgiens,  s’il  avait  pratiqué  une  ponction  dans  cette 
tumeur,  il  eii  serait  sorti  du  sang  grumeleux,  noir  ;  mais, 
outre  que  la  guérison  pourrait  bien  n’être  pas  plus  avan¬ 
cée  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  celte  opération,  assez  sou¬ 
vent  simple,  donne  lieu  dans  quelques  circonstances,  à  des 
accidens  que  l’on  évite  sûrement  par  le  premier  mode  de 
traitement. 

PÉRITONITE  PUERPÉRALE. 

La  femme  que  M.  P.  Dubois  a  été  appelé  à  voir  en  ville, 
qui  était  atteinte  d’une  péritonite  puerpérale  des  plus 
graves,  chez  laquelle  une  ponction  pratiquée  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  gauche,  donna  lieii  à  l’écoiilement 
d’une  énorme  quantité  de  pus,  et  dont  il  a  été  question 
dans  le  numéro  du  samedi,  10  avril.  Cette  femme  est 
aujourd’hui  guérie.  Le  foyer  s’est  vidé  peu  à  peu  ;  la  fièvre, 
qui  avait  été  très  intense  dans  les  jours  qui  suivirent  la 
ponction,  diminua,  et  finit  par  cesser  complètement. 

Ce  résultat,  il  faut,  sans  doute  l’attribuer  aux  adhéren¬ 
ces  qui  circonscrivaient  la  collection  purulente,  et  qui  em¬ 
pêchait  ainsi  le  pus  de  se  répandre  dans  tout  le  péritoine. 

L’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  règne  en  ville  de¬ 
puis  déjà  quelque  temps  et  qui,  jusqu’à  ces  jours  derniers, 
n’avait  point  troublé  l’état  sanitaire  de  la  Alaternité  et  de 
la  Clinique  d’accouchement  ,  vient  de  sévir  de  la  manière 
la  plus  terrible  dans  la  première  de  ces  deux  maisons. 
L’on  a  compté  six  femmes  mortes  à  la  suite  des  couches 
dans  un  très  court  espace  de  temps.  Quelques-unes  ont 
succombé  avec  une  rapidité  vraiment  effrayante  :  prises 
le  malin  des  premiers  accidens,  elles  avaient  cessé  de  vi¬ 
vre  avant  la  fin  du  jour.  Ce  n’est  pas  là  un  état  inflam¬ 
matoire  ,  c’est  un  véritable  typhus.  Dans  les  salles  de  la 
Clinique  on  a  été  assez  heureux  ;  rien  de  semblable  n’est 
encore  arrivé  jusqu’à  ce  jour.  L’épidémie  y  exercera-t-elle 
plus  tard  ses  ravages  ?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
prévoir.  Il  y  a  bien  des  accidens  inflammatoires  du  côté 
du  ventre  chez  quelques  femmes,  mais  ils  ne  revêtent  pas 
le  caractère  terrible  qu’ils  ont  à  la  Maternité.  Ainsi  au 
dernier  lit  des  salles  est  une  femme  qui  présente  une 


MÉMOIRE  SER  LA  REDUCTION  DES  LUXATIONS  AU  MOYEN 
DES  MOUFLES. 

Par  M.  Mabchal  (de  Calvi  ).  (1). 

Nous  avons  assisté,  depuis  quelques  années,  à  plusieurs  réduc¬ 
tions  de  luxations,  pratiquées  par  M.  Sédillol,  à  l’aide  de  son  ap¬ 
pareil,  et  nous  avons  été  tellement  satisfait  des  résultats  obtenus, 
qu il  nous  a  paru  utile  de  faire  connaître  les  moyens  employés, 
par  ce  professeur. 

M.  Sédillot  a  appliqué  pour  la  première  fois  sa  méthode  de  ré¬ 
duction,  en  1832,  dans  un  cas  devenu  célèbre.  Il  s’agissait  d’une 
luxation  du  bras  en  arrière,  datant  de  plus  d'une  année.  Le  ma¬ 
lade,  1\1.  Gaulherot,  serrurier  mécanicien,  avait  consulté  tous  les 
chirurgiens  de  Paris,  et  notamnienl  Dupuylren,  qui  n’avait  pas 
ïtftonnu  la  luxation.  Celte  circonstance  exerça  ,  il  faut  le  dire, 
une  influence  fâcheuse  sur  la  destinée  académique  de  la  méthode 
de  M.  Sédillot.  En  efl’et ,  la  luxalion  réduite,  cet  habile  chirur¬ 
gien  en  fit  le  sujet  d'un  mémoire  qu’il  lut  à  l’Institut  ;  Dupuylren 
fut  nommé  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’examiner  ce 
travail,  et  celui-ci  resta  dans  les  cartons  de  l’illustre  académicien. 

Là  ne  devaient  point  se  borner  les  vicissitudes  académiques  de- 
M.  Sédillol.  Deux  nouveaux  mémoires  lus  par  lui,  l’un  à  l'Insti¬ 
tut,  l’autre  à  l’Académie  royale  de  médecine,  n’obtinrent  pas 
non  plus  de  rapport.  Elève  du  Val  de-Grâce,  où  nous  avons  suivi 
pendant  trois  ans  les  leçons  de  M.  Sédillot,  c’est  là  que  nous 
avons  puisé  ces  renseigiiemciis.  Si  nous  les  reproduifous  aujour¬ 
d’hui,  ce  n’est  pas  certainement  dans  un  intérêt  individuel.  Il  y 
a  des  cas  où  l’intérêt  d’une  seule  personne  se  confond  avec  l’in¬ 
térêt  général.  Il  importe  en  effet  à  tous  ceux  qui  s’adressent  aux 
Académies,  que  le  jugement  qu’ils  recherchent  ne  leur  fasse  pas 
défaut.  Sans  doute,  les  mémoires  lus  ou  adressés  sont  nombreux  , 
et  le  temps  des  savans  auxquels  échoit  la  tâche  de  les  examiner 
est  précieux.  Mais  d’une  pari,  il  suffit  de  quelques  mots  pour  reii- 
d  e  compte  des  travaux  médiocres,  de  sorte  qu’il  peut  rester  assez 
de  temps  pour  apprécier  ceux  qui  ont  de  l’importance,  et,  de 
l’autre,  l'honneur  de  siéger  dans  une  académie  entraîne,  comme 
nicessaire  conséquence,  l’obligation  d'expédier  assidûment  les 

(i)  Aouales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère. 


affaires  de  la  science.  Aujourd’hui  il  n’y  a  plus  d'honneurs  qui 
n’impliquent  des  devoirs.  Nous  espérons  que  le  lecteur  nous  par¬ 
donnera  celte  digression,  et  que  l’on  voudra  bien  y  voir,  non  pas 
l’expression  d’un  blâme,  car  nous  faisons  profession  de  respect 
pour  toute  autorité,  scientifique  ou  autre,  mais  le  désir  d’une 
parfaite  administration  de  la  justice  académique. 

Avant  les  travaux  de  M.  Sédillol,  l’opinion  générale,  en  Fran¬ 
ce  du  moins,  attachait  aux  machines  de  réduction  des  luxations 
une  idée  de  violence  de  laquelle  découlait  nécessairement  la 
crainte  d’accidens  majeurs.  Aujourd’hui  il  nous  semble  prouvé 
que  les  moufles,  tels  que  les  emploie  M.  Sédillot,  sont,  au  con¬ 
traire  les  moyens  de  réduction  les  plus  doux,  les  plus  réguliers  et 
les  moins  dangereux  que  l’on  puisse  mettre  en  usage. 

Nous  ne  parlons  ici ,  bien  entendu ,  que  des  cas  dans  lesquels 
les  mains  seules  appliquées  au  membre  luxé,  n’ont  pu  le  remettre 
en  place.  C’est  là  ,  en  effet,  la  première  indication,  la  première 
tentative  à  faire;  il  faut  d’abord  essayer  les  moyens  les  plus  sim¬ 
ples.  S  ils  ne  réussissent  pas,  le  chirurgien  a  le  choix  entre  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Sédillol  et  la-métbode  ordinaire  de  réduction.  En 
quoi  consiste  celte  dernière?  On  applique  un  lacs  extensif  au 
membre  déplacé,  et  l’on  confie  celacs  à  un  nombre  plus  oumoins 
considérable  d’aides.  Il  n'est  personne  de  nous  qui  n’ait  vu,  dans 
nos  hôpitaux,  réduire  ainsi  des  luxations  avec  le  concours  de  six 
et  queli|uefois  de  huit  personnes.  Celle  pratique  a  de  notables 
inconvéniens  ;  quels  sont-ils?  Le  premier  consiste  en  ce  que  les 
aides  ne  peuvent  pas  tirer  avec  une  force  uniforme  pendant  toute 
la  durée  de  la  réduction  ;  ils  se  fatiguent,  et  bientôt,  après  des 
tractions  puissantes,  il  n’exercent  plus  que  des  efforts  médiocres 
ou  même  presque  nuis,  ju-squ’à  ce  qu’averlis  par  le  chirurgien  qui 
les  dirige,  ils  tirent  de  nouveau  avec  leur  première  énergie.  De 
là  des  saccades  violentes,  au  moyen  desquelles  il  arrive  bien  quel¬ 
quefois  que  l’on  surmonte  la  résistance  des  muscles,  mais  qui,  le 

plus  souvent  (outre  les  accidens  qu’elles  peuvent  produire  et  dont 
il  va  êire  question),  y  ajoutent  au  contraire,  et  rendent  toute  ré- 
duclioii  impossible,  en  déterminant  la  subite  contraction  de  ces 
organes.  . 

Le  second  inconvénient  de  la  réduction  au  moyen  des  aides, 
est  que  la  force  employée  peut  et  doit  s’élever  à  un  degré  dange¬ 
reux.  En  effet,  d’après  une  évaluation  de  M.  Sédillot,  chaque 
aide  peut  tirer,  non  pas  d’une  manière  continue  (puisque  nous 
avons  vu  (jue  cela  est  impossible,  et  que  l’aide  le  plus  vigoureux 
ne  pourrait  exercer  une  traction  uniformément  énergique  seu¬ 
lement  pendant  quelques'  minutes),  mais  subitement,  avec  une 


force  égale  à  150  kilogrammes,  Diminuons  un  tiers  de  cette  force 
pour  ne  pas  être  taxé  d’exagération,  il  restera  admis  que  la  trac¬ 
tion  de  chaque  aide  peut  s’élever  à  100  kil.;  supposons  mainte¬ 
nant,  non  pas  qu'il  y  ait  huit  aides,  mais  six  seulement,  nous 
aurons,  à  un  moment  donné,  au  signal  du  chirurgien  qui  préside 
à  la  manœuvre  ,  une  traction  égale  à  600  kil.  Or,  une  force  de 
1200  livres  est  vraiment  considérable,  effrayante  même,  et  l’on 
conçoit  parfaitement  que,  par  cette  méthode  de  réduction,  les 
muscles  de  l’épaule,  de  la  cuisse  ou  du  coude  aient  pu  être  arra¬ 
chés,  que  la  peau  ait  eùé  dilacérée,  que  les  nerfs  du  plexus  bra¬ 
chial  aient  été  détachés  de  la  moelle  épinière  ;  enfin,  qu’à  propre¬ 
ment  parler,  des  malades  aient  été  tués  dans  l’espace  de  quelques 
minutes.  Voilà  comment  le  principal  reproche  qui  ait  été  adressé 
aux  machines  de  réduction  des  luxations,  celui  de  déployer  une 
force  capable  de  déterminer  de  très  gi-aves  accidens  ,  retombe 
en  entier  sur  la  méthode  de  réduction  au  moyen  des  aides.  L’em¬ 
ploi  des  aides  le  mérile-l-il  véritablement  ?  C’est  ce  que  nous  ver¬ 
rons  plus  loin. 

ün  troisième  inconvénient  est  de  racllre  en  usage  une  force 
que  l’on  ne  peut  ni  graduer,  ni  connaître  exactement,  de  sorte 
que  l’on  agit  en  aveugle. 

Enfin,  un  dernier  inconvénient  consiste  dans  le  nombre  même 
des  aides  que  l’on  est  obligé  d’employer.  D’abord  il  faut  avoir  ces 
aides,  ce  qui,  à  la  vérité,  n’e.st  pas  difficile  ordinairement;  en¬ 
suite,  il  faut  leur  trouver  une  place  assez  vaste  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  agir  commodément.  Le  nombre  des  aides  n’est  sans  doute 
pas  un  inconvénient  très  grave,  et  nous  sommes  loin  de  le  donner 
comme  tel  ;  mais  il  mérite  d’être  pris  en  considération. 

Voyons  maintenant  si  l'emploi  des  m.icbines  ou  appareils  spé¬ 
ciaux  de  réduction  des  luxations  offre  des  inconvéniens  compara¬ 
bles  à  ceux  qui  viennent  d’être  énumérés.  D'abord  il  est  bien 
évident,  que  les  macliincs  ne  se  fatiguent  pas,  d’où  il  suit  qu’elles 
peuvent  agir  avec  une  force  régulièrement  progressive  ou  persis-^ 
tante  ,  par  conséquent ,  sans  produire  de  saccades.  Les  muscles 
ne  sont  pas  surpris,  ils  sont  fatigués  et  se  rendent  par  lassitude. 
Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  importante  différence.  Dans  ce 
que  nous  disons  des  machines  ,  nous  avons  particulièrement  en 
vue  les  moufles. 

Un  autre  inconvénient  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  les 
machines  est  celui  que  nous  avons  vu  consister  dans  la  multipli¬ 
cité  des  aides. 

Nous  devons ,  à  présent ,  nous  demander  si  les  machines  sont 
capables  ,  comme  on  l’a  dit ,  de  développer  une  force  excessive , 
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métro-péritonite  puerpérale.  Les  aecidens  inflammatoires 
étaient  chez  elle  très  manifestes  ,  et ,  mal;;ré  les  antiphlo¬ 
gistiques,  ils  sont  restés  les  mêmes.  Il  n’eu  est  pas  de  celte 
leinmé  Coinm?  de  beaucoup  tl’aulres  ,  chez  lesquelles  les 
accitiens  abdominaux  ne  sont  que  passagers ,  n  existent 
qu’un  moment,  et  cependant  les  symptômes  fébriles  con¬ 
tinuent  ;  cê.s  malheureuses  ne  tardent  pas  à  succomber,  et  j 
à  l’autopsie  rien,  le  plus  souvent,  du  côté  de  la  cavité  .'b- 
doniiiiale  ne  peut  expliquer  la  mort.  Ce  qui  démontre 
qu’il  y  a  là  autre  chose  que  des  aecidens  iiiflamnialoires 
et  dont  le  scalpel  ne  peut  révéler  l’existence. 

Au  n°  2  est  une  femme  accouchée  de  lundi  dernier, 

5  avril,  et  qui  fut  prise,  dans  la  nuit  du  6  au  7,  de  frissons, 
puis  de  douleurs  de  l’abdomen  vers  la  partie  latérale  et 
inférieure  gauche  ;  la  sensibilité  dans  cette  région  n  e.st 
pas  en  rapport  avec  la  douleur  que  la  malade  ressent.  Ce 
n’est  pas  là  une  fièvre  puerpérale  proprement  dite  ;  les 
aecidens  que  l’on  observe  dépendent ,  suivant  tontes  les 
probabdités,  d’une  inflammation  de  l’ovaire  gauche,  affec¬ 
tion  qui  cédera  ,  il  faut  l’espérer,  à  une  ou  deux  applica¬ 
tions  de  sangsues  ou  à  une  saignée  peu  copieuse. 

Bien  que  l’épidémie  de  fièvres  puerpérales  semble  de¬ 
voir  épargner  les  salles  de  la  Clinique  ,  cependant  si  elle 
ne  sévit  pas  dans  cet  hôpital  comme  à  la  Maternité  ,  elle 
ne  laisse  pas  que  d’y  exercer  une  certaine  influence  et  d’y 
faire  ressentir  ses  effets.  Aitisi  l’on  observe  chez  qui  lques 
femmes  des  désordres  qui  se  manifestent  par  un  peu  de 
malaise  et  de  la  fièvre  ,  sans  qu’il  survienne  d’alterations 
locales,  et  surtout  sans  que  l’économie  en  paraisse  profon.* 
dément  troublée. 

La  femme  couchée  au  n”  5,  se  trouve  dans  ce  cas.  Aus¬ 
sitôt  après  son  accouchement  elle  fut  prise  de  frissons  ; 
niais  cette  circonstance  est  trop  commune  pour  qu’on  y 
attachât  quelque  importance.  Cependant  il  survint  un  peu 
de  fièvre  c|ui  persista  assez  long-temps.  Comme  la  langue 
était  saburrale,  pn  lui  fit  prendre  une  certaine  dose  d’ipé- 
CacUanha  qui  amena  quelques  vomissemens,  et  aujour¬ 
d’hui  celte  femme  est  beaucoup  mieux  et  dans  un  état 
très  satisfaisant. 

ACCOUCHEMENT.  APPLICATION  DU  FORCEPS. 

Le  26  avril ,  M.  le  professeur  Dubois  a  terminé  un  ac¬ 
couchement  par  l’application  du  forceps  chez  une  femme 
qui  avait  eu  déjà  sept  à  huit  enfans  et  chez  laquelle  cha¬ 
cun  des  accoucheinens  précédens  avait  été  heureux  et  fa¬ 
cile.  Cette  fois  le  travail  s’est  signalé  par  quelques  circons¬ 
tances  particulières.  Le  25  ,  cette  femme  se  trouvant  dans 
l’office,  fut  prise  tout  à  coup,  .sans  éprouver  aucunes  dou¬ 
leurs  ,  d’une  perle  d’eau  assez  abondante.  Portée  immé¬ 
diatement  dans  la  salle  d’accouchement,  elle  fut  examinée 
par  M.  P.  Dubois.  Le  lOLicher  permit  au  professeur  de  re¬ 
connaître  la  tête  du  fœtus,  mais  tellement  élevée  qu’il  lui 
fallut  introduire  le  doigt  jusque  dans  la  cavité  de  l’ulérus 
pour  la  sentir.  La  tête  ne  reposait  donc  point  sur  le  seg¬ 
ment  inféiieurde  l’utérus  ,  circonstance  que  ne  pouvait 
expliquer  la  présence  d'une  grande  quantité  d’eau  amnio¬ 
tique  dans  cet  organe,  puisque  la  voie  était  perméable,  xM. 

P.  Dubois  pensa  qu’il  pouriait  bien  exister  une  double 
grossesse. 

Cependant  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios  continuait 
sans  que  les  douleurs  se  manife.stas'ent.  Dans  une  sembla¬ 
ble  occurrence,  que  fallait-il  faire?  attendre;  c’est  ce  que 
fit  le  professeur.  Dans  la  nuit  du  25  au  2ü,  la  rétraction 
de  l’utérus  succéda  bientôt  à  la  perte  d’eau  qui  durait  de-  I 


jà  depuis  un  temps  assez  long  ;  alors  seulement  commença 
le  véritable  travail  :  la  tète  se  présenta  au  détroit  supé¬ 
rieur,  mais  ne  s’engagea  que  fort  peu  dans  le  petit  bassin, 
et  les  choses  en  sont  restées  là  ;  la  tête'  a  complètement 
cessé  de  s’engager  sans  qu’aucun  obstacle  empêchât  la 
progression.  Ceci  vient  confirmer  ce  que  disait  M.  P.  Du¬ 
bois  dans  une  précédente  séance,  à  savoir  que  souvent  dans 
le  cours  d’un  accouchement  l’on  voyait  le  travail  se  ralen¬ 
tir  ou  même  cesser  complètement  sans  cause  appréciable. 
Ici  en  supposant  une  position  occipito-posiérieure,  ce  qu’il 
était  difficile  de  dire,  cette  raison  ne  pouvait  expliquer  un 
semblable  retard  dans  le  tiavail  de  la  parturition. 

Le  26,  vers  dix  heures  du  matin,  les  choses  étant  tou¬ 
jours  dans  le  même  état,  M.  P.  Dubois,  dans  l’intérêt  de 
la  mère,  fatiguée  par  des  douleurs  infructueuses,  et  dans 
celui  de  l’enfant  dont  l’existence  pouvait  se  trouver  com¬ 
promise  par  un  travail  aussi  long,  crut  devoir  terminer 
l’accouchement  par  le  forceps  ;  d’autres  raisons  le  por¬ 
taient  encore  à  prendre  ce  parti  ;  la  tête  du  fœtus  compri¬ 
mait  l’urètre  au  point  de  rendre  impossible  l’introduction 
d’un  cathéter,  et  l’oreille  appliquée  sur  l’abdomen  ne  per¬ 
cevait  que  d’une  manière  obscure  le  bruit  de  double  bat¬ 
tement. 

Le  toucher  faisant  reconnaître  une  position  occipito- 
postérieure  droite  ,  l’application  des  branches  du  forceps 
fut  faite  assez  facilement.  Quelques  mouvemens  de  trac¬ 
tion  furent  à  peine  opérés,  que  les  forces  expulsives  entrè¬ 
rent  immédiatement  en  jeu  ;  la  tête  opéra  son  mouvement 
de  rotation  dans  les  branches  du  forceps  qui  avaient  été 
relâchées,  et  quelques  instans  après  elle  avait  franchi  la 
vulve. 

L’enfant  naquit  avec  quelques  symptômes  d’asphyxie 
que  l’on  fit  disparaître  en  laissant  saigner  quelques  instans 
le  cordon  ombilical.  La  tête  de  l’enf.int  était  très  volumi¬ 
neuse,  mais  il  n’est  pas  probable  que  ce  fut  là  la  cause  du 
retard  survenu  dans  le  travail,  attendu  que  les  diamètres 
d\i  bassin  se  trouvaient  èn  rapport  avec  le  volume  de  la 

Il  y  avait  autour  du  col  plusieurs  circonvolutions  for¬ 
mées  par  le  cordon  ombilical ,  circonstance  qui  pouvait 
singulièrement  compliquer  l’accouchement.  Enfin  l’enfant 
était  très  volumineux,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire  quand 
l’utérus  contient,  comme  ici,  une  grande  quantité  d’eau. 

APOPLEXIE  placentaire.  RECIDIVE. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Dubois  entretint  ses  auditeurs 
des  apoplexies  du  placenta,  et  à  cette  occasion  ,  il  citait 
une  daine  de  sa  clientelle  qui  accoucha  à  huit  mois  et  de¬ 
mi  d’un  enfant  beaucoup  plus  délicat  que  son  séjour  dans 
l’utérus  pouvait  le  faire  espérer,  et  chez  laquelle  le  pla¬ 
centa  présentait  plusieurs  apoplexies  par  quelques  points 
indurés.  Cette  dame  ,  redevenue  enceinte,  fut  soumise  à 
un  régime  tout  particulier,  et  de  temps,  en  temps  de  peti¬ 
tes  émissions  sanguines  lui  furent  pratiquées  ;  l’on  espérait 
à  l’aide  de  ces  moyens  arriver  à  un  résultat  meilleur. 

Nonobstant  cette  précaution,  celte  dame  est  encore  ac¬ 
couchée  prématurément;  et  ce  n’était  pas  sans  inquiétu¬ 
des,  car  depuis  plusieurs  jours  elle  ne  sentait  plus  les  inou- 
vemens  de  son  enfant  ;  cependant  l’oreille  appliquée  sur 
l’abdomen  permit  de  constater  les  batteniens  du  fœtus  ; 
mais  ils  étaient  pleins,  faibles  et  plus  fréquens  que  dans 
les  conditions  ordinaires.  La  rupture  des  membranes  lais¬ 
sa  écouler  une  eau  verdâtre,  circonstance  qui  fit  soupçon- 


et  si,  avec  elles,  on  agit  en  aveugle,  c’est-à-dire  dans  l’ignorance 
du  degré  de  puissance  que  l’on  emploie.  La  réponse  varie  suivant 
que  nous  ei.iminons  la  question  dans  ses  termes  actuels  ou  que 
nous  reculons  de  quelques  années.  Dans  ce  dernier  cas ,  elle  est 
affirmative.  Avant  que  M.  Scdillot  se  fàt  occupé  de  ce  sujet,  rien 
n’indiquail  le  degré  de  la  force  mise  en  action,  et  celte  force 
pouvait  s’élever  d'une  manière  indéterminée,  jusqu’au  point  de 
produire  des  aecidens.  Faisons  remarquer,  que  ces  deus  incon- 
véniens ,  celui  qui  consi  te  dans  l’ignorance  de  la  force  employée 
et  celui  qui  consiste  dans  l’excès  possible  et  dangereux  de  celte 
force  ,  se  lient  intimement  et  se  confondent.  En  effet ,  dès  que 
l’on  ignore  le  degré  de  puissance  que  l’on  applique  ,  celle  puis¬ 
sance  peut  dépasser  les  bornes.  Ainsi,  au  point  de  vue  rétrospec¬ 
tif  ,  il  est  vrai  que  les  machines  sont  des  forces  aveugles  et  capa¬ 
bles  d'aller  au-delà  du  but. 

Mais  si  nous  prenons  la  question  dans  l’état  où  elle  se  trouve 
aujourd’hui ,  la  réponse  change  et  devient  tout-à-fait  favorable  à 
l’emploi  des  machines.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Comment  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  années  ,  la  question  s’est-elle  ainsi  modifiée  ? 
Cela  lient  à  une  addition  fort  importante  qui  a  été  faite  aux  ap¬ 
pareils.  La  question  s’est  ainsi  modifiée  depuis  que  M.  Sédillot  .i 
adapté  le  dynamomètre  aux  moufles.  Guidé  par  ce  précieux  ins¬ 
trument ,  le  chirurgien  sait  toujours  quel  est  le  degré  de  force 
auquel  il  est  parvenu,  et  peut,  à  volonté,  augmenter  la  puissance 
des  tractions  ou  les  maintenir  au  même  point  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’au  moyen  des  moufles  on  cherchait, 
non  pas  à  éviter,  à  éluder  la  résistance  des  muscles,  non  pas 
à  triompher  d’eux  par  une  sorte  de  surprise  et  de  violence,  mais 
à  les  lasser  et  à  les  vaincre  ainsi  par  lassitude. 

Nous  ne  prétendons  pas  qu’au  moyen  des  moufles  et  du  dyna¬ 
momètre  ,  on  ne  puisse  agir  autrement  que  par  des  tractions 
.  lentes  et  régulièrement  progressives;  ce  sciait  une  grave  erreur. 
Avec  les  moufles  et  le  dynamomètre,  coirrae  avec  (es  aides  ,  on 
peut  s’élever  tout  à  coup  d’une  force  médiocre  h  une  puissance 
extrême,  et  procéder  brusquement  :  cela  dépend  de  l’opéralcur. 
Nous  voulons  dire  seulement  qu’au  moyen  des  moufles  et  du 
dynamomètre  ,  les  tractions  maintenues  et  les  tractions  réguliè¬ 
rement  progressives  sont  possibles  ,  tandis  qu’elles  ne  le  sont 
pas  quand  on  réduit  au  moyeu  de  lacs  confiés  à  des  aides.  C’est 
seulement  depuis  l’adaplalion  du  dynamomètre  aux  moufles,  que 
que  l’on  est  bien  sûr  de  pouvoir  maintenir  les  tractions  au  même 
degré  pendant  un  certain  temps ,  ou  d’en  augmenter  la  force 


par  une  progression  régulière.  En  effet ,  quand  on  se  sert  des 
moufles  eux-mêmes  ,  on  voit  souvent  l’aiguille  du  dynamomètre 
descendre  ,  ce  qui  indique  que  la  force  des  tractions  diminue  , 
alors  même  que  l’aide  qui  lient  le  bout  de  la  corde  ne  ce.sse  de  la 
maintenir  de  manière  à  empêcher  le  moufle  de  se  relâcher  ;  d’un 
autre  côté,  il  arrive  souvent  que  l'on  tire  sur  la  corde  et  que  l’on 
croit  ainsi  augmenter  la  force  des  Iraetions,  tandis  que  le  dyna¬ 
momètre  montre  que  la  force  reste  stationnaire  ;  ce  déchet  dans 
un  cas,  et  dans  l’autre  l’inefficacité  de  la  traction,  s’expliquent, 
soit  parce  que  la  coiitre-extcnsion  cède,  soit  par  un  autre  motif. 
Nous,  reprendrons  celle  question.  Toujours  est-il  que  sans  le  dy¬ 
namomètre  on  ne  peut  s.ivoir  au  juste  si  la  traction  est  réelle¬ 
ment  miiinlenue  dans  un  cas  et  augmentée  dans  l’autre.  11  suit 
de  là  que  l’adaptation  du  dynamomètre  aux  moufles  a  donné  à  ces 
appareils  la  plénitude  de  leurs  avantages  sur  la  réduction  au  moyen 
des  ailles. 

Le  principe  fondamental  de  M.  Sédillot ,  celui  qu  il  s’allache 
surtout  à  mettre  en  relief,  c’est  que  l’on  doit  agir  plutôt  par  trac¬ 
tions  maintenues  que  par  tractions  énergiques  ;  cela  revient  à 
dire  qu’il  faut  fatiguer  les  muscles.  Quand  on  veut  bien  faire 
comprendre  un  point  de  doctrine  important,  craindre  de  tomber 
dans  quelques  répéliiions  serait  chose  puérile.  Que  le  lecteur  ré¬ 
fléchisse  bien  au  principe  qui  vient  d'être  posé  touchant  le  main¬ 
tien  des  tractions  ;  il  est  essentiel.  M.  Sédillot  professe  que,  grâce 
à  ce  principe,  il  suffira  toujours  d'une  force  de  150  à  175  kilo¬ 
grammes  pour  réduire  une  luxation. 

Nous  ne  terminerons  pas  sur  ce  point  sans  présenter  quelques 
remarques  au  sujet  de  la  manière  dont  les  moufles  ont  été  jugés 
dans  le  dernier  ouvrage  où  la  question  ait  été  envisagée  :  le 
.Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  de  M. 
Yidal.  Ces  remaniués  d’ailleurs  prouveront  que  si  les  rédacteurs 
de  ce  journal  sont  unis  par  un  même  amour  du  bien  de  la  science, 
cl  fiar  les  mêmes  idées  sur  la  moralité  de  l’art ,  ils  n’en  gardent 
pas  moins  vis-à-vis  l’un  de  l’autre  une  complète  indépendance. 
D’un  autre  côté,  l’examen  auquel  nous  allons  nou.s  livrer  est  jus¬ 
tifié  par  l'imporlance  même  de  l’ouvrage  de  M.  "Vidal,  si  favora¬ 
blement  accueilli  par  les  chirurgiens,  et  destiné  à  guider  dans 
l’élude  de  notre  art  la  génération  médicale  qui  s’élève.  «  M.  Sé¬ 
dillot  dit  expressément  qu’il  ne  conseille  le  moufle  que  dans  les 
cas  de  réduction  difficile,  lorsqu’il  faut  employer  beaucoup  de 
force.  >1  Ces  derniers  mots  sont  soulignés  par  M.  Vidai,  avec 
1, 'intention  manifeste  d’appeler  l’attention  du  lecteur  sur  la  force 
excessive  que  l’on  peut  mettre  en  usage  au  moyen  des  moufles. 


ner  à  M.  Dubois  l’état  de  souffrance  dans  lequel  se  tio 
vait  l’enfant. 

Cependant  celui-ci  naquit  assez  vivace;  mais  le  |,t 
centa  présentait  la  même  altération  que  dans  raccouiù*' 
ment  précédent,  Seulement  elle  était  moins  étendue. 
lien  de  larges  plaques  comme  dans  la  premièie  grossessp* 
c’étaient  de  pe  tits  foyers  sanguins  disséminés.  Dans  plusien  ’ 
points  le  placenta  offrait  ufie  infiltration  .sanguiop  i,  if* 
qu’il  suffisait  de  l’inciser  pour  qu’il  s’en  écoulât  du  * 
en  nappe  et  en  assez  grande  quantité,  tomme  il  s’en  écon^ 

lerait  de  la  rate  si  on  l’incisait.  Il  y  avait  plusieurs  noyau' 

indurés  qui  avaient  succédé  à  autant  de  petites  apoplp^jp* 

Ou  pouvait  espérer  que  l’enfant,  assez  vivace  lors  de  ^ 
naissance,  continuerait  de  vivre  :  cependant  on  vit  bietn 
sa  respiration  devenir  difficile,  la  face  prendre  une  cou 
leur  violacée,  et  il  succomba  au  bout  de  quelques  heures* 
L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  Il  est  probable  que  cliez  ep| 
enfant  l’asphyxie  tenait  à  une  lésion  de  l’appareil  circula 
toire. 

Ainsi,  l’apoplexie  placentaire  est  une  altération  qu,  j. 
reproduit  souvent  chez  les  nàêmes  femmes  ,  et  il  est  pro., 
bable  que  c’est  à  celte  cause  qu’il  faut  rapporter  les  fans* 
ses  couches  qui  s’observent  dans  le  commencement  4  f* 
grossesse  ;  seulement,  au  lieu  d’occuper  le  placenta,  t’es* 
dans  la  membrane  caduque  qu’on  les  rencontre. 


HOTEL-DiEU.  —  M.  Blandin. 

Contusion  du  flanc  droit,  et  prolahlement  du  colon  ascendant. 

Hier  a  été  reçu,  salle  Saint -Jean,  un  ouvrier  d’une  assez 
forte  constitution,  qui  a  reçu  sur  le  flanc  droit  l.a  détente 
d’un  levier  anime  par  un  mouvement  très  rapide.  Cette 
région  porte  le  témoignage  irrécusable  de  la  violence 
qu’elle  a  essuyée;  l’on  ne  saurait  conserver  aucun  doute  à 
cet  égard  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  lésions  pro¬ 
fondes  s’il  en  existe. 

Procédant  à  l’examen  des  organes,  M.  Blandin  est  arri¬ 
vé,  par  voie  d’exclusion,  à  établir  comme  probable  la  con¬ 
tusion  du  colon  ascendant.  La  moelle  épinière,  dit  ce  pra¬ 
ticien,  n’a,  sans  aucun  doute,  subi  un  ébranlemeiit  sérietix; 
car  il  n’existe  point  de  phénomènes  paralytiques.  L’émis- 
sion  des  urines  se  fait  natui  ellemeiil  ;  il  n’y  a  pas  de  para¬ 
plégie.  M.  Blandin  .s’est  demandé  ensuite  si  le  foie,  le  rein 
ou  l’intestin,  n’auraient  point  été  lé.sés,  ou  bien  si  l’action 
du  corps  contondant  ne  se  seiait  pas  épuisée  sur  ces  mus¬ 
cles,  sur  la  paroi  abdominale,  en  un  mot.  La  contusion  dd 
ces  derniers  est  patente;  mais  assurément  il  y  a  plus 
qu’une  seule  lésion  pariétale;  «ar  le  malade  accuse  une 
douleur  abdominale  générale,  qui  ne  laisse  pointde  doute 
sur  la  lésion  d’unorganeapparlenanlà  la  totalilé  de  {'.abdo- 
men.  Or,  cet  organe  ne  peut  être  le  foie  ,  car,  non-seule¬ 
ment  la  douleur  s’étend  au-delà  de  la  circonsciiplion  de 
cet  organe,  mais  encore  riiypochondre  gauche  n’est  pas 
plus  douloureux  à  la  pression  que  les  autres  points  du. 
ventre.  Evidemment  celte  douleur  serait  augmentée  si  Id 
foie  était  lésé  ;  d’ailleurs,  cet  organe  ne  présente  aucund. 
augmentation  de  volume,  le  teint  du  malade  n’est  point 
ictérique,  et  il  y  a  eu,  jusqu’à  présent,  absence  de  nausées 
et  de  vomissemens,  phénomènes  qui  caractérUent  d’ordi¬ 
naire  les  affections  hépatiques,  traumatiques,  surtout  i 
leur  début. 

Un  phénomène  qui  a  principalement  attiré  notre  atten- 


Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Sédillot  ne  s'élève  jamaisà 
une  force  au  dessus  de  150  ou  175  kilogrammes,  tandis  ijue  la 
force  à  laquelle  peuvent  être  portées  les  tractions,  quand  on  se 
sert  de  lacs ,  est  triple  ou  même  quadruple. 

«  Quant  à  moi.  je  pense,  continue  M.  Vidal,  que  les  reproched 
adressés  au  moufle  ne  sont  pas  toujours  justes  ;  je  pense  qu’entie 
des  mains  prudentes  et  avec  le  dynamomètre,  il  sera  moins  dan¬ 
gereux  ;  mais  comme  avec  lui  le  chirurgien  possède  une  puis¬ 
sance  B  laquelle  rien,  pour  ainsi  dire,  ne  pourra  résister,  il  se  li¬ 
vrera  à  des  entreprises  hardies,  dangereuses  pour..le  malade,  et 
qui  peuvent  compromeltre  notrë  arl.  » 

Mais  on  ne  peut  pas  juger  d’un  moyen  par  le  plus  ou  moins  de 
prudence  avec  lequel  il  sera  em|iloyé.  Les  moyens  ne  répondent 
pas  du  chirurgien.  Il  y  a  dans  la  pharmaeculique  une  fuule  de 
substances  qui,  mal  administrées,  peuvent  occasionner  les  acci* 
dens  les  plus  graves  et  la  mort ,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  les 
rejeter  du  domaine  de  la  matière  médicale.  L'homme  de  l'ad 
doit  être  instruit  et  prudent  ;  il  ne  faut  pas  plus  supimser  qa’il 
peut  abuser  des  moufles  que  l’on  ne  doit  supposer  qu’il  adminis¬ 
trera  un  gramme  au  lieu  d’un  grain  d’extrait  gofumrux  d’opiun). 
Il  pourrait  certainement  arracher  les  muscles  de  son  malade,  et, 
pour  ainsi  dire,  l’eslrapader,  comme  il  pourrait  l’empoisonner; 
mais  on  ne  serait  pas  plus  fonde,  dans  un  cas,  à  accuser  le  mou¬ 
fle,  que  l’on  ne  serait  fondé,  dans  l’aulre,  à  accuser  le  narcoti¬ 
que.  Ayant  le  dynamomètre  sous  les  yeux,  le  chirurgien  sait  tou¬ 
jours  quel  est  le  degré  de  force  qu’il  emploie  ;  c’est  à  lui  de  mor 
dérer  les  tractions  quand  elles  peuvent  excéder  les  limites  rai¬ 
sonnables.  S’il  ne  s’arrête  pas,  c’est  qu’il  est  téméraire  ou  ignoranfi 
et  dans  les  deux  cas,  c’est  lui,  non  le  moyen  employé  ,  qui  doit 
porter  la  peine  du  résultat  produit,  si  le  résultat  est  fâeheui. 
Ainsi  il  ne  faut  pas  dire  seulement,  par  une  concession  qui  ii’eu 
est  pas  une,  que  le  moufle,  avec  l’addition  du  dynamomètre,  est 
moins  dangereux  ;  il  faut  dire  qu’il  n’est  pas  dangereux,  puisque 
le  danger  qui  peut  y  être  attaché  est  loul  à  fait  dépendant  du  chi¬ 
rurgien.  Quant  à  l’assertion  d’après  laquelle  les  moufles  auraient 
une  force  à  laquelle  rien,  pour  ainsi  dire,  ne  pourrait  résister , 
elle  est  en  contradiction  avec  ce  fait  que  des  luxations  elles-mê¬ 
mes  ont  pu  y  résister,  les  moufles  ayant  été  impuissans  à  les  ré¬ 
duire.  Au  reste,  M.  Vidal  s'était  fait  sans  doute  quelques-unes 
de  ces  observations,  car  il  ajoute  :  o  Je  sais  bien  qu'avec  ce  prin¬ 
cipe  on  pourrait  aller  jusqu'à  conseiller  le  désarmement  de  la. 
chirurgie  ;  car  avec  un  bistouri  un  chirurgien  imprudent  peut 
faire  beaucoup  plus  de  mal  qu’avec  des  moufles.  Mais  en  ne  for- 


.  .Vst le  m Aéo.  isnie  qui  existe,  et  qui  traduit  l  existen- 

“"H’.me  mutité  assez  notable  de  gaz  dans  l’uue.ieM..  de 
Ce  phénomène  mérite,  en  effet,  une  grande  at- 
liniesim.  H  p,.opriélé  qui  appartient  au  canal  mtes- 
tfiition  ,  I  J  douuer  lieu  à  la  sécrétion 

Si  âïïsi Vu'»  ^  (Uand.  d.  »„ide».é,i(oj- 

Or  si  nous  rapprochons  cette  circonstance  de  cette 
oui  consiste  dans  la  connaissance  à  peu  pies  exacte 
Hu  ie’ii^ui  a  eu  à  supporter  la  y  oleiicedn  levier,  imus 
“  on.pné  à  nous  demander  si  ce  ne  serait  pas  le  coh.n 
“'"'endant  qui  aurait  été  lésé,  et  quel  peut  èO  e  le  de};ré 
SnsÏé  de  son  altération.  Le  malade,  depuis  qu’il  est 
J  ’liônital,  ii’a  pas  encore  rendu  de  matières  fecales,  dont 
nous  ignorons,  par  conséquent,  les  caractères.  Ce  matin 
““..savons  prescrit  un  lavement  laxatif,  qui  provoquera 
“  bablement  d.  s  évacuations,  et  l’on  aura  som  de  s  assu- 
”  r  si  les  selle:»  ne  coatiennent  point  de  sang,  oi  celle  cir- 
rlsiance  venait  à  se  présenter,  il  ne  serait  presque  plus 

■mis  alors  de  conserver  aucun  doute  concernant  la  lésion 
FnLtmale  soupçonnée  Disons  cependant  que  l’absence 
«Ïme  de  ce  cafactère  serait  loin  d’infirmer  nos  dou.es  re- 
raiivei.ient  à  la  lésion  du  colon  ascendant.  Eu  résumé,  la 
lésion  du  colon  ascendant  nous  parait  presqu  incontes- 

Le  rein  droit  aurait-il  été  lésé?  C’est  encore  un  point 
difficile  à  déterniiiier  d’une  manière  exacte.  Et  d’abord, 
le  malade  n’a  pas  pu  bien  spécifier  exactement  s’il  avait 
reçu  le  coup  à  la  région  abdominale  anterieure  ou  posté¬ 
rieure  :  tout  nous  porte  à  présumer  que  la  violence  s’est 
exercée  en  avant.  Or,  il  est  difficile  d’admettre  qu’eu  égard 
à  la  profondeur  à  laquelle  il  se  trouve  placé,  le  rein  droit 
ait  pu  être  assez  sérieusement  contus  Quoique  le  fait  ne 
soit  pas  impossible,  il  réunit  néanmoins  en  sa  faveur  peu 
de  prob..bililés.  Notre  croyance  négative  à  ce  sujet  prend 
un  surcroît  de  consistance  dans  l’absence  complété  des 
urines  sanguinolentes  ;  d’où  il  résulte  au  moins  que  si  la 
lésion  rénale  existe^  elle  est  fort  peu  grave.  Ajoutons  que 
l’expnbion  des  urines  se  fait  sans  douleur  et  sans  aucune 
difficulté.  Enfin,  aucune  douleur  ne,  se  fait  seniir  sur  le 
trajet  du  cordon  testiculaire,  et  l’on  ne  remarque  pas  non 
plus  la  rétraction  du  testicule,  que  les  auteurs  ont  assignée 
aux  lésions  traumatiques  et  aiguës  du  rein,  et  que  nous- 
mêiiie  avons  plusieurs  fois  coaslatées. 

Le  traitement  sera,  dans  ce  cas,  en  rapport  avec  le  dia¬ 
gnostic  que  nous  venons  d’établir.  Sur  le  flanc  droit,  des 
applications  résolutives;  la  diète,  des  boissons  adoucissan¬ 
tes  et  une  saignée  prophylactique,  voilà  les  principales 
indications  que  nous  ayons  à  remplir  quant  à  pré.sent. 

S’il  est  permis  de  raisonner  un  instant  sur  des  lésions 
cachées,  et  dont  l’existence  ne  peut,  par  cela  même,  qu’ê- 
trepresuinée,  nous  dirons  que  l’analogie  entre  ce  fait  et 
d’autres  de  même  nature  déjà  observés,  et  dont  l’issue  fu¬ 
neste  a  permis  de  constater  les  lésions  anatomiques,  nous 
permet  d’établir  quelques  données  à  cet  égard.  Probable¬ 
ment  la  poitrine  est  soulevée,  sur  quelqjies  points,  pa,  des 
épaiiclieiiieiis  sanguins,  d’étendue  variable,  et  présentant 
une  couleur  violacée.  Le  docteur  Scoutteten  a  déjà  noté 
que  celle  couleur  noirâtre  qu’affecte  cette  sorte  d’épanche- 
nieus,  persiste  avec  une  très  grande  opiniâtreté  pendant 
un  temps  très  long.  Le  dernier  lerme  de  leur  existence 
peut  être  reculé  à  îles  mois,  à  des  années  même  ;  ces  as¬ 
sertions  de  M.  Scoutteten  reposent  d’ailleurs  sur  des  ob¬ 
servations  iiécroseopiques. 

Les  observations  de  ce  praticien  habile  viennent  d’ail- 


çant  pas  les  conséquences  (  en  b  uine  logique,  cependant,  on  ne 
peut -avoir  qu’un  principe  est  inexact  qu'en  le  poussant  jusqu'à 
ses  dernières  cOnsèquém  es  ) ,  on  verra  qu  il  n’est  pas  toiijuiirs 
prudent  d’iiitroduire  dans  la  (iraliqiie  de  la  chirurgie  des  machi¬ 
nes  qui  peuvent  être  il.mgereuses,  et  qui,  pour  tout  résultat,  ne 
guéri-senl  qu’une  dilformi'é.  »  Ici  nous  sommes  encore  obligé 
de  prolesier  sérieusement.  Une  luxation  ancienne  n’esl  pas  seu¬ 
lement  une  dilfuriiiité  ;  une  lé.-ion  qui  entraîne,  sinon  la  perte, 
du  moins  la  diniinuticm  notable  des  moiivemens  d’nii  membre  ; 
une  lésion  qui  détermine  à  la  longue  t’atropbie  de  tonte  une  ei- 
"trémit  ’;  une  lésion  qui  peut  mettre  un  ouvrier  dans  l'impossibi- 
lilé  de  gagner  sa  vie,  n’est  pas  certes  une  simple  difformité  ;  e'Ie 
esl  une  iiibriiidé,  et  une  intirraild  grave,  déplorable,  a  laquelle  le 
chirurgien  e.sl  forcé  par  biimanilé  de  chercher  à  porter  remède. 

M.  Vidai  termine  en  citant  un  cas  dans  lequel  un  malade  est 
mort  sous  les  traclions  des  aides  ;  mais,  ajoute  l  il  au  sitôt,  •  mel- 
Icï  des  moufles  à  la  disposi'ion  des  chirurgiens  qui  ont  commis 
cés  excès,  et  vous  verrez  ce  qui  arrivera,  a  Peut-être  trouve  a-l- 
O'i  tpie  nous  mêlions  beaucoup  d’insistance  dans  celte  discussion, 
Mais  nous  pen-ons  que  tout  ce  qui  vient  d’un  homme  serieiix  mé- 
rjle  d’être  examiné  atleiitivement,  et  s’il  y  a  lieu,  récusé  avec 
drlails.  U  nous  semble  donc  inexact  de  dire  que  le  chirurgien  è 
qui  il  sera  arrivé  une  catastrophe  en  réduisant  avec  les  aides,  y 
sera  tout  autant,  peut  être  même  plus  exposé,  quand  il  mettra  en 
usage  les  moufles  et  le  dynanionièlrc.  Dans  le  premier  cas,  il  ap¬ 
pliquait  à  un  membre  une  force  aveugle,  capable  de  s’élevt-r  à  un 
ôegré  extrême  ;  ilans  le  second  cas,  il  emploiera  une  force  dont 
il  pourra  à  chaque  minute  apprécier  le  degré  sur  le  cadran  du 
uynanomètre.  Dans  le  premier  cas ,  un  malheur  pourra  arriver  à 
son  in-ii  ;  dan-  le  second,  pour  que  le  malheur  arrive,  il  faudra 
que  le  chirurgien  le  veuille. 

On  se  trompe  souvent  quand  on  veut  engager  l’avenir.  Sans 
noiile  pour  trouver  qu’un  moyen  est  défrclueux,  il  ne  faut  pas 
sltendrc  qu’il  ait  produit  les  résullals  fâcheux  qu’il  éiait  ai.sé  de 
prévoir.  La  mission  de  l’écrivain,  qu’il  soit  didactique  ou  crili- 
qae,  est,  quand  l’oeca-ion  .s’en  présente,  de  se  prononcer  d'a¬ 
vance,  et  de  dire  à  ceux  auxquels  il  s’adresse  :  vous  n’emploierez 
pastel  moyen,  attendu  qu’évideinment  il  produirait  de  mauvais 
ré  M  pour  s’exprimer  ainsi ,  il  faut  qu’il  parle  au  nom  de 
,  evidenee  ;  il  faut  que  le  moyen  dont  il  s’agit  n’ait  pas  le  succès 
^  sa  laveur,  ou  qu’ayant  réussi  dans  quelques  cas,  il  ait  déler- 

ijiL  des  accidens  dans  quelques  autres.  Hors  de  ces  conditions, 
OUI  n  est  autorisé  à  s’armer  de  l’avenir  contre  lui. 

(£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 


leurs  en  confirmation  de  celles  que  Pelletan  avait  consi¬ 

gnées  dans  sa  d'mique.  Nous  pouvons  ajouter  que  nous 
avons  observé  nous-mêiiie  un  fait  de  niêiiie  nature.  11  s’a¬ 
git  d’un  homme  ayant  survécu  trois  mois  a  l  accident 
qui  avait  donné  naissance  à  l’épancbement  sous-périto¬ 
néal  ;  nous  trouvâmes  le  péritoine  noir  comme  s’il  était 
récpiniiient  ecchymosé. 

Pour  ce  qui  concerne  la  marche  des  choses  chez  notre  , 
malade,  nous  avons  porté  un  pronostic  grave,  par  cela  seul 
que  le  degré  de  lé.siou  intestinale  ne  peut  être  déterminé. 
En  pareil  cas,  en  effet,  la  contusion  peut  aller  jusqu’à  la 
gaiigiène  ;  et  alors,  quand  l’élimination  de  rescliarre  s’ef¬ 
fectue,  il  eu  résulte  un  épanchement  presqu’inévitable- 
ment  mortel  s’il  s’effectue  dans  le  péritoine,  et  toujours 
grave  si,  par  une  circonstance  moins  défavorable,  la  per¬ 
foration  de  l’intestin  s’effectuait  sur  un  point  de  son  éten¬ 
due  dépourvue  de  mésentère.  Mais  dans  ce  cas  également, 
si  les  matières  épanchées  ne  rentraient  point  dans  l’intes¬ 
tin,  le  malade  resterait  exposé  à  la  formation  d’un  abcès 
stercoral  et  de  tous  les  incouveniens  qui  en  résultent.  La 
gangrène  de  l’intestin,  par  stoite  de  sa  contusion,  n’est  pas 
un  fait  excessivement  rare.JPour  notre  propre  compte, 
nous  avons  vu  un  homme  ayant  reçu  un  coup  de  pied  de 
cheval  dans  le  flanc  gauche,  dont  il  paraissait  bien  guéri 
au  bout  de  douze  jours  ;  alors  il  fut  luis  tout  à  coup,  au 
milieu  de  la  journée,  de  nausées,  de  voinissemens,  et  bien¬ 
tôt  de  symptômes  de  péritonite  les  plus  formidables  ;  la 
mort  arriva  avec  une  promptitude  remarquable.  A  l’autop¬ 
sie,  nous  renconti'âines  une  perforation  de  l’S  romain,  ar¬ 
rivée  par  suite  de  la  chute  d’une  escbai  e  gangréneuse , 
résultat  inévitable  de  la  violence  que  l’intestin  avait  es¬ 
suyée. 

11  ne  faudrait  donc  pas  s’abandonner  à  une  complète 
sécurité  ,  si  chez  notre  malade  une  prompte  amélioration 
venait  à  se  manifester.  Nous  ne  serons  assurés  que  tout 
danger  aura  désormais  diàparu  qu’autant  que  le  temps 
nécessaire  à  la  chute  de  l’esebare  sera  passé  sans  qu’il 
survienne  de  nouveaux  accidens. 

Abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ayant  fusé  dans  le 
scrotum. 

A  côté  du  précédent  malade  est  couché  un  jeune  homme 
qui  esl  à  Paris  depuis  dix  jours  seulement  et  qui  ne  nous 
a  pas  fourni  de  renseignemens  suffisans  sur  l’origine  de  sa 
maladie.  Ce  jeune  homme,  contrairement  à  notre  croyance, 
s’obstine  à  soutenir  que  ce  n’est  pas  pour  chercher  les  soins 
que  nécessite  sa  maladie,  qu’il  s’est  rendu  à  Paris.  Son  af¬ 
fection  consiste  dans  une  collection  purulente  occupant 
l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  malade  présente  toutes  les  apparences  d’une  consti¬ 
tution  faible,  détériorée.  Il  est  pâle,  exténué.  Depuis  quel¬ 
que  temps,  nous  a-t-il  dit,  il  avait  des  furoncles.  Il  pré¬ 
sente  de  remarquable,  d’une  part  une  tumeur  abdominale 
superficielle  ,  manifestement  ilucluante  ,  que  vous  nous 
avez  vu  ouvrir  ce  matin,  et  qui  était  représentée  par  une 
accumulation  de  pus  ;  d’autre  part,  une  plaie  à  la  région 
scrotale,  résultant  de  la  chute  d’une  eschare  gangréneuse 
dont  nous  avons  facilité  ce  matin  la  séparation  ,  eschare 
qui  intéressait  l’épaisseur  du  scrotum  et  du  tissu  cellulaire 
son  s-cutané. 

En  résumé,  solution  de  continuité  avec  suppuration,  à 
la  région  scrotale  ;  tumeur  abdominale  n’appartenant  ni  à 
la  vessie,  ni  à  l’épiploon,  et  représentée  par  une  collection 
purulente. 

Nous  avions  donc  affaire  à  un  abcès  sous-cutané  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  ;  le  fait  était  trop  patent 
pour  conserver  aucun  doute  sur  sa  nature.  Mais  un  point 
plus  difficile  à  établir  était  la  détermination  exacte  du  lieu 
où  le  pus  s’était  primitivement  formé,  et  les  limites  ap¬ 
partenant  actuellement  à  l’abcès. 

Or,  au  moyen  d’une  sonde  de  femme  en  argent,  nous 
avons  cherché  à  reconnaître  l’existence  de  quelque  ouver¬ 
ture  de  communication  avec  des  parties  plus  profondes,  et 
c’est  alors  que  nous  sommes  arrivés  à  la  partie  supérieure 
du  cordon  te.sticulairc  qui  s’est  trouvé  en  contact  avec  la 
sonde;  tandis  que  d’autre  part,  nous  .sommes  arrivé  en 
dehors  vers  la  fosse  iliaque  interne,  en  parcourant  les  in¬ 
terstices  musculaires  disséqués  par  le  pus.  Aucune  com¬ 
munication  n’existait  d’ailleurs  avec  la  cavité  abdominale, 
et  nous  pouvons  de  même  vous  affirmer  que  le  pus  n’est 
pas  arrivé  en  contact  avec  le  feuillet  pariétal  du  péritoine. 

Mais  ce  n’est  pas.tout  ;  la  matière  purulente  a  fusé  en 
b.as  vers  le  scrotum,  en  suivant  le  cordon  spermatique, 
dont  les  éléiueus  se  trouvent  conteiius  dans  la  gaine  four¬ 
nie  par  le  fascia  transuersalis ,  mais  qui  est  enlièreiiient 
disséqué  et  isolé  des  parties  voisines.  Si  nous  avions  pu 
porter  nos  yeux  jusque  sur  le  testicule  lui-même,  nous  ne 
cloutons  pas  que  nous  ne  l’eussions  également  trouvé  isolé 
des  enveloppes  qui  lui  sont  propres,  par  la  matière  puru¬ 
lente.  C’e.st  cette  fusion  du  pus  vers  le  scrotum  quia  dé- 
lenniné  sur  celui-ci  la  formation  d’une  eschare  gangré¬ 
neuse. 

Cette  fusion  du  pus  le  long  du  cordon  et  descend.mt 
jusqu’au  scrotum  ,  prouve  du  reste  que  l’abcès  s’est  formé 
dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  abdominale,  qu’il  a  pris 
naissance  entre  les  muscles  de  celle-ci  ;  car  s’il  était  sous- 
péritonéal  ,  le  pus  ne  serait  assurément  pas  allé  se  rendre 
d’emblée  au  scrotum  ;  de  même  que  si  l’abcès  avait  pris 
naissance  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané,  le  pus  ne  se  serait  pas  porté 
immédiatement  vers  les  bourses  et  n’aurait  pas  pu  dissé¬ 
quer  le  cordon  testiculaire. 

Nous  croyons  que  la  cause  de  cet  abcès  réside  dans  une 
contusion  de  la  région  qui  en  est  le  siège  ;  car  le  pus  au¬ 
quel  nous  avons  procuré  une  issue  était  sanguinolent. 


Nous  nous  sommes  demandé,  en  outre,  si  le  malade  ne 
présentait  pas  quelques-uns  des  symptômes  du  scorbut. 
Cet  homme  est  faible,  émacié,  et  tout  semble  dénoter  chez 
lui  des  privations,  des  souffrances  prolongées  ;  circonstan¬ 
ces  bien  propres  à  développer  le  scorbut  de  terre.  Ajoutons 
que  les  abcès  sanguinolens  ne  sont  pas  rares  chez  les  sujets 
scorbutiques.  Il  n’y  a  pas  long-temps  que  nous  avons  ob¬ 
servé  un  fait  de  cette  nature. 

Nous  avons  .soumis  cet  homme  à  une  médication  forti¬ 
fiante  ;  mais  il  faudra  procéder  avec  mesure  tant  dans 
l’emploi  des  toniques  alimentaires  que  des  toniques  mé¬ 
dicamenteux  ,  par  suite  de  la  détérioration  des  organes 
digestifs.  Dès  que  cela  nous  sera  permis,  nous  aurons  re¬ 
cours  au  sirop  de  quinquina  et  aux  boissons  amères  en 
général.  K. . 


ACABÉMIG  B£  IIIÉDECISIS.  —  Séance  du  18  mai. 

La  correspondance  imprimée  comprend  un  ouvrage  de  MM. 
Burdin  jeune  et  Dubois  (d'Amiens)  intitulé:  Histoire  académi- 
(|iiedu  magnélisme  animal,  accompagnée  de  notes  et  de  remar¬ 
ques  critii|ues  sur  toutes  les  observations  et  expériences  faites 
jusqu’à  ce  jour  ((). 

Mous  rendrons  prochainement  compte  de  cette  piquante  publi¬ 
cation,  qu’on  peut  regarder  à  la  fois  comme  le  répertoire  le  plus 
exact  et  le  pins  complet  de  la  science  de  Mesmer,  et  le  préser¬ 
vatif  le  plus  efficace  de  la  contagion  magnétique.  L’ouvrage  est 
dédié  à  M.  le  professeur  Gerdy,  avec  cette  inscription  :  Justum 
ac  tenacem  proposili  virum. 

Mémoires  de  l’ Académie.  —  M.  Bousquet  propose,  au  nom 
du  comité  de  publication,  l’insertion  des  mémoires  suivons  dans 
le  prochain  volume  des  actes  de  l’Académie. 

1“  Travail  (le  M.  Jobertsurla  ligature  de  l’arlère  carotide. 

2“  Observation  sur  le  même  sujet ,  par  M.  Colson  de  Noyon. 

3”  Sur  la  ligature  de  l’iliaque  primitive,  par  M.  Déguisé. 

4“  Sur  dillêrens  sujets  d’empoisonnement,  parM.  Orfila. 

Sv  Sur  la  pendaison,  par  le  même. 

G”  Mémoire  de  MM.  Cerise  et  Brierre  de  Boismont. 

7»  Mémoire  de  M.  Pravaz  sur  l’usage  thérapeutique  de  l’air 
comprimé. 

8»  L’important  travail  de  M.  Foville  sur  l’encéphale. 

Réclamation  réglementaire.  —  M.  Rochoux  se  plaint  d’un 
déni  de  justice  que  le  comité  de  publication  aurait  commis  à  son 
préjudice.  Lorsque  j’ai  fait,  dit-il,  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Picard,  relatif  au  principe  organisateur  des  êtres  de  la  nature, 
on  a  discuté  la  question  de  savoir  si  ce  rapport  serait  publié  ;  la 
majorité  s’est  prononcée  pour  la  publication  dans  le  Bulletin. 
Malgré  celte  décision,  le  comité  de  publication  a  supprimé  mon 
rapport,  aucune  insertion  n’ayant  été  faite.  C’est  une  double  in¬ 
fraction  aux  usages  académiques,  qui  sont  d’insérer  indislincte- 
mens  tous  les  rapports,  et  à  une  décision  spéciale  de  la  com¬ 
pagnie. 

M..  Mérat,  L’Académie  ne  décide  jamais  l’impression  d’un 
travail  quelconque  ;  elle  décide  seulement  l’envoi  du  manuscrit 
au  comité  de  publication  ,  sauf  à  celui-ci  à  voir  s’il  y  a  ou  non 
convenance  d’en  faire  l’insertion.  Le  comité  de  publication  est 
souverain. 

M.  Rochoux.  Il  s’agit  ici  d’une  décision  prise  par  l’Académie, 
qui  s’est  prononcée  pour  l’insertion  dans  le  Bulletin.  Le  comité 
n’a  pas  le  droit  de  s'y  opposer,  puisque  d’ailleurs  tous  les  rapports 
sont  imprimés  indistinctement ,  même  alors  (qu’ils  n’ont  pas  été 
adoptés.  _  _  ' 

M.  Bousquet.  L’Académie  n’a  pas  décidé  formellement  l’im-t 
pression  du  rapport  ;  j’ai  vu  le  procès-verbal  de  la  séance,  qui 
n’en  dit  rien.  Le  rapport  de  M.  Rochoux  est  plutôt  l’exposé  de 
son  système  que  celui  de  M.  Picard  ;  il  est  plus  long  que  le  mé¬ 
moire  de  l’auteur  ;  le  comité  l’a  examiné  :  il  n’a  pas  cru  devoir 
l’imprimer. 

M.  Londe.  Je  demanderai  s’il  y  a  un  seul  exemple ,  avant 
celui-ci ,  de  rapport  qui  n’ait  pas  été  imprimé.  Je  n’en  connais 

Nouvelle  élection  prochaine.  —  M.  Bouvier  fait  un  rapport, 
au  nom  de  la  commission  choisie  parmi  les  onze  sections  de  l'A- 
cadmie,  sur  la  question  de  savoir  dans  quelle  section  doit  porter 
le  remplacement  d’un  membre,  par  suite  de  la  mort  d’Yvan,  Au- 
laguier  et  Marc.  Après  un  mûr  examen  des  besoins  de  chaque 
section  ,  la  commission  a  été  d  avis  que  le  remplacement  aurait 
lieu  dans  la  section  d’hygiène  ,  médecine  légale  et  police  médi¬ 
cale.  En  conséquence  elle  propose  à  l’Académie  de  déclarer  que 
la  candidature  est  dès  à  jtrésent  ouverte. 

Le  rapport  a  été  mis  aux  voix  et  adopté. 

Vaccinations  et  revaccinatiom.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la 
continuation  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gauthier  de 
Claubry.  M.  le  rapporteur  relit  les  conclusions  qui  établissent 
l’ancien  crédit  de  la  vaccine  et  l’inutilité  des  revaccinations. 

M.  Castel  regarde  le  vaccin  comme  un  excellent  préservatif, 
mais  temporaire.  Sans  se  prononcer  explicitement  sur  les  revac¬ 
cinations  ,  il  pense  qu'on  a  tort  de  vacciner  les  enfans  dans  les 
premiers  temps  de  leur  naissance  ;  ordinairement  la  variole  n’at¬ 
teint  pas  les  enfans  avant  l'âge  de  quatre  ans. 

M.  Rochoux  parle  dans  le  sens  du  rapport.  Il  examine  d’abord 
la  question  de  savoir  s’il  est  vrai  que  le  virus  vaccin  s’est  affaibli 
ainsi  que  quelques  personnes  le  prétendent  :  il  la  résout  négati¬ 
vement.  Jusqu’à  1836  ,  le  virus  était  à  sa  cent  trentième  géné¬ 
ration,  et  il  produisait  constamment  les  mêmes  effets.  Or,  pour 
peu  que  le  virus  se  fût  affaibli  à  chaque  génération,  il  ne  devrait 
plus  préserver  aujourd’hui.  M.  Rochoux  discute  ensuite  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’eflët  préservatif  de  la  vaccine  est  variable,  et  il 
arrive  également  à  une  conclusion* négative.  D’où  il  déduit  que 
les  revaccinations  sont  inutiles.  Il  s’attache  enfin  à  faire  voir  que 
les  expériences  qu’on  a  faites  par  les  revaccinatious  sont  déce- 

M.  5oî«//(i«(?  n’adopte  pas  la  manière  de  voir  de  l'honorable 
préopinaiit.  .M.  Rochoux,  dit-il,  pose  en  fait  ce  (|ui  est  précisé¬ 
ment  en  question  ,  et  met  dé  simples  assertions  à  la  place  des 
faits.  Or,  les  faits  qui  se  présentent  tous  les  ans  dans  nos  hôpi¬ 
taux  nous  démontrent  précisément  le  contraire  :  ils  nous  oB'rent 
des  cas  assez  nombreux  d’inüiûdus  variolés  qui  avaient  été  par- 
fai  ement  vaccinés,  et  j’ai  même  en  ce  moment  à  ma  clinique 
quatre  variolés  dont  un  se  trouve  dans  ces  conditions  :  il  offre 
de  belles  cicatrices  anciennes  de  vaccine,  et  pourtant  c’est  chez 


(1)  Un  beau  volume  grand  in-S»  de  650  pages.  Chez  J.-B, 
Baillière. 


âso  - 


lui  que  la  variole  est  le  mieux  prononcée  et  le  plus  grave.  Je 
m’étonne  que  la  commission  ne  se  soit  pas  enquise  des  faits  ob¬ 
servés  dans  les  hôpitaux  delà  capitale,  et  qu’elle  n’ait  tenu  compte 
que  de  ceux  des  provinces  ,  dont  nous  ne  connaissons  pas  assez 
l’exactitude.  Yous  avez  nommé  une  commission  parmanente  pour 
être  prête  à  recevoir  tous  les  faits  relat.fs  au  magnétisme,  et  vous 
négligez  d’en  faire  autant  pour  la  plus  importante  des  questions 
sociales,  celle  de  la  vaccine.  Vos  docuinèns  seront  incomplets , 
de  peu  de  valeur,  tant.que  vous  omettrez  de  tenir  compte  des  faits 
recueillis  dans  les  cliniques  de  la  capitale,  en  présence  d'un 
grand  nombre  d’oCscrvaleurs,  et  avec  la  plus  grande  exactitude 


M.  Gerdy  déclare  qu’il  n’a  pas  l’inlenlion  de  prendre  la  pa¬ 
role  dans  cette  discussion  ;  cependant  il  croit  devoir  dire  un  mot 
dans  l’intérêt  de  la  question,  que  tout  le  monde  ne  semble  pas 
avoir  bien  saisie.  Tl  paraît,  dit-il,  que  des  varioles  ont  été  obser¬ 
vées  en  assez  gsand  nombre  sur  des  individus  qui  avaient  été  par¬ 
faitement  vaccinés  ;  il  s’agit  de  savoir  par  des  tableaux  statisti¬ 
ques  le  nombre  et  l’âge  de  ces  individus,  car  on  ne  sait  pas  en¬ 
core  au  juste  si  la  proportion  augmente  à  mesure  qu’on  s’éloigne 
de  l’époque  de  la  vaccination,  ou  si  l’on  est  egalement  sujet  à  la 
variole  à  des  époques  très  rapprochées.  Kans  le  premier  cas  ,  si 
les  faits  étaient  nombreux  ,  on  pourrait  en  déduire  que  la  vertu 
préservatrice  n’est  que  temporaire,  pour  un  nombre  d’années  ; 
dans  le  second,  que  la  vertu  préservatrice  du  virus  serait  réelle¬ 
ment  affaiblie.  C’est  là  ,  ce  me  semble  ,  que  doivent  porter  les 
premières  reeherches  avant  de  venir  à  la  question  des  revaccina¬ 
tions.  La  question,  comme- on  le  voit,  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  et  beaucoup  plus  grave  qu’on  nç  le  croit. 

M.  Bousquet  combat  plusieurs  passages  du  ra|)port.  Il  soutient 
que  la  varioloïde  et  la  vaccine  peuvent  marcher  ensemble  sans 
s’influencer  réciproquement.  Dans  l'épidémie  de  Marseille,  qua¬ 
torze  individus  sont  morts  sous  ses  yeux,  ayant  à  la  fois  de  beaux 
boutons  de  vaccin  et  une  ci  uption  de  varioloïde  très  confluente. 

M.  Einery  défend  le  rapport. 

M.  Double  craint  que  la  discussion  ne  s’engage  mal  à  propos 
sur  la  question  générale  des  revaccinations.  Cette  question  repa¬ 
raîtra  en  temps  et  lieu,  puisqu’il  y  a  une  commission  ad  hoc  ;  il 
faut  donc  attendre  jusque  là  pour  la  discuter.  Pour  le  moment,  il 
ne  s’agit  que  des  vaccinations  de  1839  ;  les  conclusions  du  rap¬ 
port  ne  préjugent  rien  à  la  question  générale.  En  conséquence, 
on  ne  doit,  pour  le  moment,  que  se  borner  à  l’examen  de  ces  con¬ 
clusions  ;  sans  quoi  on  ne  s’entendrait  plus. 

M.  Bouillaud  adopte  la  raolion  de^,l  jionorable  préopinant.  Il 
désire,  en  conséquence,  qu’on  élague  djj  rapport  les  propositions 
générales  et  absolues  qui  seraient  susceptibles  de  contestation,  et 
qui  se  rapportent  à  la  question  des  revac^inations. 

M.  Dubois  [d'Amiens)  trouve  les  coivflusions  trop  longues, 
trop  abstraites  ,  et  elles  lui  paraissent  avbir  besoin  elles- mêmes 
d’une  nouvelle  conclusion.  Ilappuie  par  ses  propres  observations, 
ce  qu’a  dit  M.  Bouillaud  relativement  aux  cas  de  récidive  qu’on 
observe  dans  les  hôpitaux.  Ayant  tous  les  ans  le  service  dg, clini¬ 
que  de  M.  Rostan  pendant  les  vacances,  il  a  eu  l’occùsipn  de 
soigner  un  assez  grand  nombre  de  sujets  variolés  qui  avaient  été 
parfaitement  vaccinés.  Il  lui  paraît  constant  que  chez  beaucoup 
de  sujets  la  vertu  préservatrice  de  la  variole  n’est  que  tempo¬ 
raire.  La  plupart  des  chefs  de  clinique  de  Paris  se  sont  formés  la 
même  opinion.  Il  s’étonne,  en  conséquence,  que  dans  son  rapport 
la  commission  ait  omis  de  s’enquérir  des  faits  observés  par  les 
cliniciens  les  plus  habiles  de  la  capitale. 

M.  le  rapporteur  répond  ,  qu’aucun  document  ne -lui  étant 
parvenu  des  hôpitaux  de  Paris  ,  il  ne  pouvait  connaître  les  faits 
dont  on  vient  de  parler. 

M.  Adelon  désirerait  qu’on  eût  plus  d’égards  pour  les  confrè¬ 
res  qui  exercent  dans  les  provinces  et  qui  envoient  leurs  obser¬ 
vations  à  l’Académie.  Si  ces  observations  méritent  révision  ,  il 
faut  le  faire  ,  dit-il ,  de  manière  à  ne  pas  les  discréditer.  Il  sou¬ 
tient,  au  reste ,  les  propositions  de  M.  Rochoux. 


M.  Husson  parle  dans  le  sens  du  rapport. 

Depuis  1800  que  je  vaccine  ,  je  n’ai  pas  encore  élé  appelé  une 
seule  fois  pour  voir  dans  les  mêmes  familles  une  récidive  quel¬ 
conque.  iMes  enfans,  je  les  ai  vaccinés  peu  de  jours  après  la  nais¬ 
sance  ;  l’un  d’eux  a  été  à  l’Hôpital  de  Enfans ,  au  milieu  des  va¬ 
rioliques  ;  il  n’a  jamais  rien  éprouvé.  D’après  ma  longue  expé¬ 
rience  de  quaranle-un  ans  de  pratique,  le  vaccin  n’a  pas  démenli 
un  seul  instant  sa  vertu  préservatrice.  Les  gravures  que  j’ai  fait 
faire  en  180Ü,  représentent  d’ailleurs  des  boutons  parfaitement 
identiques  à  ceux  d’aujourd’hui. 

M.  Baudelocque  fait  remarquer  que  la  variole  est  endémique 
à  l’Hôpital  des  Enfans  ,  et  que  souvent  il  a  vu  des  enfans  déjà 
parfaitement  vaccinés  gagner  la  variole. 

MM.  Moreau,  Bégin,  Bouder  et  Devilliers  parlent  dans  le 
sens  de  M.  Husson  et  du  rapport. 

M.  Bouillaud  ferme  la  discussion  en  déclarant  que  l’opinion 
que  la  minorité  professe  ,  concernant  les  récidives ,  est  basée 
sur  des  faits  positifs,  faits  que  ne  peuvent  détruire  les  assertions 
trop  absolues  du  rapport.  Le  temps  viendra  où  ee  qu’on  regarde 
comme  une  erreur  en  ce  moment  sera  une  vérité.  Le  rapport  et 
les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  levée. 


Recherches  sur  la  disposition  des  nerfs  de  l’utérus  ,  et  appli¬ 
cation  de  ces  connaissances  à  la  physiologie  et  à  la  patholo¬ 
gie  de  cet  organe. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du-lT  mai  1841.) 

L’auteur  s'efforce  de  résoudre  plusieurs  importantes  questions 
d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie.  M.  Jobert,  dans  un 
historique  complet,  passe  en  revue  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  ce 
sujet  depuis  Galien  jusqu’à  ce  jour;  et  après  avoir  cité  Willis, 
Keuss,  Davenler,  Winslow,  Haller,  William  et  John  Hunter, 
Sœmmering,  etc.,  il  arrive  aux  travaux  des  modernes,  met¬ 
tant  à  profit  les  recherches  de  Cuvier,  de  MM.  Gruveilhier, 
Blandin,  Velpeau,  etc.,  et  termine  par  l’examen  de  l’ouvrage  ré¬ 
cemment  publié  à  Londres  par  M.  Robert  Lee. 

Les  opinions  les  plus  différentes  ont  été  professées  par  ces  di¬ 
vers  auteurs.  C’est  ainsi  que  les  uns  ont  admis  la  présence  des 
nerfs  dans  l’uterus  ;  tandis  que  d’autres,  Lobstein,  par  exemple, 
nient  qu’il  s’en  rencontre  un  seul. 

Nous  devons  dire  que  celle  première  question  est  résolue  ac¬ 
tuellement  d’une  manière  affirmative  ;  mais  on  est  loin  d’être 
d’accord  sur  la  nature  et  la  source  des  nerfs  qui  se  rendent  vers 
cet  organe,  sur  leur  mode  de  distribution,  et  enfin  sur  la  réalité 
des  modifications  qu’ils  seraient  sensé  subir,  soit  pendant  les  di¬ 
verses  périodes  de  la  vie,  soit  pendant  les  diverses  phases  de  ges¬ 
tation  et  de  vacuité. 

M.  Jobert,  étayant  son  opinion  à  l’aide  de  nombreuses  dissec¬ 
tions  faites  sur  des  utérus  appartenant  à  des  femmes  de  tous  les 
âges  et  aux  diverses  époques  de  la  grossesse,  s’appuyant  en  outre 
sur  des  recherches  d’anatomie  comparée  entreprises  sur  une  nom¬ 
breuse  série  d’animaux,  a  été  conduit  à  résoudre  d’une  manière 
précise  les  points  les  plus  controversés  de  l’histoire  de  cet  organe 
important. 

Ainsi  il  a  établi ,  entre  autres  faits  remarquables,  l’absence 
totale  des  nerfs  dans  le  museau  de  tanche,  et  par  suite  l’insensi¬ 
bilité  absolue  de  cette  partie  de  l’utérus;  opinion  tout  à  fait  con¬ 
traire  à  celle  d'un  grand  nombre  d’anatomo-physiôlogisles.  De 
cette  donnée,  l’auteur  déduit  des  conséquences  pratiques  pour  le 
traitement  des  affections  graves  qui  siègent  si  souvent  en  ce 
point.  Il  démontre,  par  des  observations  annexées  à  son  mémoi¬ 
re,  que  l’on  peut,  sans  déterminer  de  douleur,  en  ayant  soin  de 
protéger  les  parties  environnantes,  se  servir  du  fer  rouge  pour 
combattre  les  diverses  ulcérations  de  mauvaise  nature  qui  résis¬ 
tent  le  plus  souvent  à  tous  les  traitemens  usités. 


L’ART  DE  S£  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is’en  graérlr  radicalement»  ainsi  qne  des  Dartres 


use  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l'Auteur,  rw.»des  Fossés-du-Temple,  16. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS , 

.  A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME,  î 

s  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  l'acefl 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 

Ide  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chefj 
Ide  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 

_ (mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des"m'édailles 

aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise-  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


smop  DE  DIGITALE 

de  Etahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Fillenewe,  19, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  jdus  sûr  de  cette  plante.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  aflection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


OU  SmOP  DE  GÎTBATE  DE  FEÏS/ 


UÈ  B£  LA  PAIX  A  PARp! 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  h  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  antres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


PAS  TILLES  de  CALABRE 


De  l’OTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guent  toux,  caiarrhes, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


M.  Jobert  a  constaté  que  dans  aucune  circonstance  les 
utérins  ne  subissaient  de  modifications  dans  les  diverses 
de  la  vie;  il  a  indiqué  les  causes  qui  avaient  induit  en  erre 
anatomistes  qui  admettaient  que  pendant  la  grossesse  lesneï 
l’utérus  augmentaient  de  volume  ;  il  a  fait  dessiner  des  plan  V * 
représentant  les  nerfs  utérins  sur  des  jeunes  filles ,  sur  des  f  ^ 
mes  âgées,  et  sur  des  femmes  dont  l'utérus  était  rempli  du  f 
de  la  conception,  et  l’on  peut  voir  que,  dans  ces  diverses  cir 
stances,  les  nerfs  restent  constamment  dans  les  mêmes  condir”"' 
physiques.  ‘“‘'t 

L’auteur,  après  avoir  rapporté  six  observations  de  diverses 
fections  du  col  de  l’utérus,  termine  en  indiquant  la  manière  H  *  ' 
on  doit  se  servir  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  desaff  * 
tions  de  l’utérus  ;  il  en  recommande  surtout  l’emploi  da  i 
traitement  des  hémorrhagies  rebelles  qui  si  souvent  compro"*  ^ 
tent  la  vie  des  malades,  ainsi  que  dans  les  cas  d’ulcérations^**' 
céreiiscs.  Il  établit  que  celte  application  du  fer  rouge  peuiï,"' 
répétée  plusieurs  fois  sans  déterminer  la  moindre  douleur.  C’  * 
un  précieux  moyen  dont  la  thérapeutique  peut  tirer  lès  ni*** 
grands  avantages. 


MAISON  DE  SANTÉ 

Il  DE  MimillE  OPlniTOIlE, 

AVENUE  MABBOEUE,  1 ,  RUE  MARBOEUP,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les’ Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Clievé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  I 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères) ,  Ségalas ,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Traité  complet  de  l’Art  du  Dentiste  ,  d’après  l’étatàcû^ 

nos  connaissances  ,  ; 

Contenant  la  description  anatomique  de  la  bouche  et  des«  V' 
pendances  ,  les  phénomènes  de  la  première  et  de  la  sec  a 
dentition,  les  maladies  de  l’organe  dentaire  et  telles  de  lah  * 
che  ;  les  soins  hygiéniques  de  la  bouche  à  toutes  les  éponT" 

de  la  vie;  les  opérations  qui  appartiennent. essenlielleffleir 

l’art  du  dentiste  ,  et  les  divers  instrumens  qui  convienneniî 
chacune  de  ces  opérations  ;  enfin,  les  différens  moyens  méc  * 
niques  à  l'aide  desquels  on  peut  réparer  les  pertes  qu’épronr*' 
l’organe  dentaire  ;  suivi  d’une  bibliographie  des  auteurs  oui 
ont  écrit  sur  l’art  du  dentiste; 

Par  F.  MADRY,  dentiste  de  l’Ecole  royale  Polytechnique 
Troisième  édition,  complétée  et  mise  au  courant  de  la  scicn™ 
au  moyen  d’un  grand  nombre  de  notes,  par  Paul  Ghesset  ’ 
2  vol.  in-S»  dont  un  contenant  42  planch.,  suivies  de  leur  einiT 
cation.  Prix  :  12  francs.  —  Chez  Jusl  Rouvier.  ' 


Histoire  académique  du  magnétisme  animal;  acconipagné» 

de  notes  et  de  remarques  sur  toutes  les  observations  et 
expériences  faites  jusqu’à  ce  jour  ;  par  C,  Rurdw  jeune 
et  F.  Dubois  (d’Amiens),  membres  de  l’Académie  de  mé 
decine,  etc.  —  Prix  :  8  francs. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  medecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  17 
A  Londres,  chez  H.  Baillière,  libraire,  219,  ftègent 


Six  forts  vol.  in-80  sur  deux  colonnes,  en  1 8  livraisons^ 

PRIX  :  36  FRANCS. 

La  quinzième  livraison  {complément  du  cinquième  vohm,) 
est  en  vente. 

DICTIONNAIRE 

DICTIONNAIRES  DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  E®  EFRANCiERS, 

Ou  ’îvttWé,  toTO'jiVrt  àe,  méàedua  tl  àa  OVvwu'tgta  ^vo,ttt\u48. 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plusimportans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie  • 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  ’ 

Sou»  la  direction  du  docteur  FABRE 
Rédacteur  en  cb^ef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française).'  ' 

Conditions  de  la  souscription.  ‘ 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in-S»  surî 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractèrès  fou- 
dus  expfès» 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  papes  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du 
16  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  j  fr"  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  g  fp’ 

Pour  les  départemens,  g  (ç' 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  gg  fr 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do  i 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  soMserii  a  Paris, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


4  fr 


BREVET  d’invention. 


Exposition  de  ijjg 


MEDAILLE  d’or. 

I^^M^3DCHARRIiiRE,  coutelier,  ' 

Fabricant  d’instrumens  de  ^ 

chirurgie.  Fournisseur  de  « 

'a  E'aculté  de  médecine  de  Paris, 

»  »  1  .  *  PEcole-de-Médecine,  9. 

4°  10  h  en  ivoire  flexible,  de 

Cliacun  de  CCS  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  à  Berlin,  chez  M-  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
_  AVarick,  11,  l,aurence  Pountnay  Lane. 

Uëdaillc  d’honneur.  —  Brevet  d’invention. 

Vesicatoires-Caulères. 

Taffetas  Iscperdriel. 

Lompre^es  P  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  > 

dans  les  bonnesPharmacies. 


BE  VAUCIRAHD. 


U  UAl  i844. 


(  14'  ANNÉE;  ) 


JLa  ïïjancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
'  Bureau,  xue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  G  mois 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  n 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


18  fr  ;  J  an,  3G  fr.  . 
lis,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 


;  HOSPICE  DE  BICÈTRE. 

pu.  traitement  DES  ALIÉNÉS. 

Depuis  bientôt  uif  an;  iTçst  question  dans  le  monde  mé¬ 
dirai  d’une^  prétendue  amélioration  apportée  par  M.  le 
docteur  Leuret  dans  le  traitement  des  maladies  mentales, 
dH’A'cadéniie  elle-même  a  déjà  été  saisie  plusieurs  fois  de 

^l^^j^  èis^t  rébrtëés  (|aèl^ues  cures  pour  ainsi  dire 

**  Depuis  lors,  quelques  écrits  qui  se  font  remarquer  par 
«ne  connaissance  approfondie  des  maladies  mentales,  ont 
Été  publiés  dans  le  but  de  rectifier  l’opinion  à  cet  egard, 
èt  s^ls  n’ont  pas  porté  la  conviction  dans  tous  les  esprits, 
c’est  qu'ils  ne  renfermaient  pas  des  faits  recueillis  sur  les 
lieux  mêmes. 

Elèves  de  Biçêtre,  nous  avons  eu  1  avantage  a  etre  atta¬ 
chés  au  service  des  aliénés,  tour  à  tour,  chez  MM.  Leuret 
et  Voisin  ,  et  nous  venons  publier  quelques  observations 
nue  nous  y  avons  recueillies  ;  persuadés  qu’on  ne  lira  pas 
îans  intérêt  le  récit  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux ,  et  auxquels,  jeunes  et  désireux  d'apprendre,  nous 
avons  pris  part  en  quelques  points. 

Nous  avouerons,  toutefois,  que  telles  n  ont  pas  toujours 
été  nos  opinions,  et  que  lorsque  l’arrêté  qui  divisaThéri- 
tagêde  M.  Ferrus  nous  fit  passer  chez  M.  Voisin,  nous 
nous  promîmes,  imbus  des  idées  de  notre  premier  chef, 
de  ne  nous  rendre  qu’aux  faits. 

Aujourd’hui,  noire  conviction  étant  bien  établie,  nous 
n’avons  pu  résister  à  l’expérience  de  tous  les  jours,  et  ne 
pas  faire  connaître,  dans  l’intérêt  dé  la  science,  notre  opi- 
nion  sur  les  deux  modes  de  traitement  mis  en  pratique 
dans  les  deux  sections  de  Bicêtre,  dont  la  première  estdi- 

ée  par  M.  Voisin,  et  la  deuxième  par  M.  Leuret. 

iw.  Voisin,  élève  de  Pinel  et  d’Esquirol,  loin  de  répu¬ 
dier  l’héritage  du  passé,  a  non-seulement  fait  une  heu¬ 
reuse  et  sage  application  des  principes  de  ces  deux  grands 
maîtres,  mais  il  a  aussi  mis  à  profit  les  beaux  travaux 
scientifiques  de  son  prédécesseur,  riionoràble  M.  Ferrus, 
«ta  consei'vé  l’admirable  discipline  introduite  par  lui  dans 
le  service  de  Bicêtre. 

M.  Leuret,  au  contraire ,  s’écartant  en  quelques  points 
de  la  route  jusqu’ici  tracée,  n’a  fait  qu’exagérer  les  sages 
principes  de  ses  prédécesseurs. 

Mais  voyons  dans  les  déclarations  de  l’un  de  ses  élèves, 
quel  est  son  mode  de  traitement. 

«Ce  traitement,  a  ditM.Mdlet  dans  un  mémoire  publié 
dans  les  Archives  de  novembre  1840,  se  réduit  à  combattre 
par  le  raisonnement  les  idées  folles  et  eXtravag-antes  des 
aliénés,  et  à  les  convaincre  par  l’ascendant  que  l'on  prend 
“’ir  eux,  qu’ils  se  trompent  ou  qu’ils  se  sont  trompés.  » 

Avant  de  constater  quels  sont  les  résultats  de  l’applica- 


WmVEMAÏÏAMWN. 


VBHQIRE  SUR  LA  REDUCTION  DES  LUXATIONS  AU  MOYEN 
DES  MOUFLES. 

ParM.  Marchal  (de  Calvi). 

{ Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Nous  venons  de  dire  implicitement  que  l’emploi  des  moufles 
R’avait' jamais  été  suivi  d’accidens. 

'0n  nous  répondra  peut-être  '  par  le  fait  qui  a  été  rapporté 
pa^M.  Deville,  et  dans  lequel  on  voit  qu’ùn  homme  atteint  d’une 
luiation  du  coude,  soumis  à  l’action  du  moufle,  eut  un  érysipèle 

ttaoneuI  qui  débuta  par  l’aisselle  et  le  fit  mourir.  Mais  d’a- 
dans  ce  cas,  l’application  du  moufle  n’avait  pas  été  aussi 
régulière  que  cela  eût  été  désirable  ;  par  exemple  ,  le  bracelet , 
qui  n’élaif  pas  fait  poiir  le  malade  ,  était  trop  large.  Ensuite  ,  les 
traetions  n'avaient  pas  excédé  50  kilogrammes,  et  chacun  trou¬ 
vera  que  c'était  là  une  force  bien  minime  qu’un  seul  aide  eût 
d’passëe  sûrement  en  tirant  sur  l’avant-bras  ;  enfin,  le  rapport 
étiologique  entre  des  tractions  effectuées  sur  le  poignet  et  un 
érysipèle  débutant  par  l’aisselle,  paraîtra  vague  et  incertain  à 
tout  le  monde.  Comment  les  moufles  peuvent-ils  déterminer  des 
•ecidens  ?  Ce  ne  peut  être  que  par  la  puissance  excessive  qu’ils 
iraient  capables  de  mettre  en  ceuvre.  Mais  alors  des  accitiens 
dépenilans  d’une  telle  cause  seraient  d’une  nature  particulière  ; 
«e  seraient  des  déchirures  de  muscles,  de  nerfs,  de  vaisseaux;  et, 
dtm  autre  côté  ,  ils  seraient  instantanés.  Au  lieu  de  cela  ,  que 
Vayons-nous  dans  le  fait  en  question  ?  un  érysipèle  qui  se  déve- 
lo.'pe  quelques  jours  après  les  tentatives.  Ainsi,  on  ne  peut  rien 
inférer  contre  l’emploi  des  moufles  du  cas  auquel  nous  venons 
un  donner  sa  véritable  signification. 

Après  ces  considérations  générales,  nous  allons  décrire  l’appa- 
teildeM.Sédillot.  * 

Qn  commence  par  entourer  le  membre  luxé  (  nous  supposons 
cest  la  cuisse)  d'une  bande  de  flanelle,  afin  de  prévenir  son 
ngergemenl  par  suile  de  la  compression  qui  devra  être  exercée 
wrun  point  de  sa  longueur. 

Les  moyens  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  pratiquer  l’ei- 
HtBion  lORt  des  seivietles  ou  des  draps  pliés  en  long,  dont  le 


tioncle  cette  dqch’ine,  nous  nous  demanderons  si  elle  est 
généralemèttfajipltcable,  si  son  principal  défenseur  ne  s’en 
est  pas  quelquefois  écarté,  et,  entr’autres  faits,  nous  cite¬ 
rons  le  suivant,: 

G. . . ,  dont  l’obseryatiort  sera  publiée,  a  d’abord  été  trai¬ 
té  conformément  -jaiiix  tdéys  éipises ,  .et  plus  tard,  comme 
on  le  fait  euçcô'é,û1li.9Ji.r'd’bui;'  n’a  pas  dédaigné  de  re- 
conrir,à>ino,|m'e|^^tidn.phy,6Ùg^. énergique,  après  avoir 
‘là^epfécier  chez  tes  antres.  Qu’auraient  pro¬ 
duit,  vous  dit-on,  sur  tels  et  tels  hallucinés,  les  purgatifs, 
les  vésicatoires,  etc.  ?  Et  cependant,  chez  celui  dont  nous 
venons  de  parler,  la  matière  médicale  est  mise  à  contribu¬ 
tion,  le  musc  est  employé  tous  les  jours  à  doses  assez  fortes. 
M.  Leuret  aurait-il  donc  besoin,  comme  les  autres,  de  re¬ 
courir  aux  moyens  jihysiques  pour  pouvoir  exalter  l’heu- 
rejise  influence  de  son  traitement  moral  ? 

Woyons  maintenant  en  quoi  diffère  la  méthode  tant 
vantée,  de  celle  jusqu’ici  usitée,  et  qui  est  si  heureusement 
mise  eu  pratiqué  par  M.  Voisin. 

Leur  différence  est  peu  grande,  et  n’existe  sous  le  rap- 
port.moral  que  dans  la  nature  des  moyens  employés  pour 
airivèi’  à  un  résultat  avantageux. 

Ces  moyens  sont,  a-t-on  dit,  l’école,  le  chant,  le  travail, 
la  dansé  même  comme  distraction,  et  comme  punition , 
les  douches,  les  affusions,  etc. 

De  tous  ces  moyens,  il  n’en  est  aucun  peut-être  qui 
n’ait  déjà  été  employé  ,  et  dans  certains  établissemeiis 
privés,  notamment  dans  ceux  consacrés  à  la  classe  riche, 
tels  q,ue  Vanves,  Ivry,  etc.;  dans  celui  de  Gorgen  ,  à 
Vieiiiie'^.Qn  les  a  employés  avec  un  certain  luxe,  et  on  a  su 
les  appi;o^ior  aux  divers  degrés  des  maladies  mentales ,  et 
à  la  diffâ'^ç.e  des  goûts  et  des  habitudes;  ce  n’est  donc 
point  au  médecin  de  la  deuxième  section  qu’il  faut  en 
donner  la  pjiqrilé  ;  et  pour  que  leur  utilité  ne  soit  point 
contestée,  en^re  est-il  qu’il  faut  qu’ils  soient  (les  puni¬ 
tions  suiTout)j^i|iaintenus  dans  de  -justes  limites,  afin  que 
dans  les  maih^^  l’homme  de  l’art,  ou  de  ceux  appelés  à 
le  seconder,  ils  jouissent  pas  dégénérer  en  instrument  de 
douleur. 

Douches,  affuê^.  Leur  mode  d’administration  a  été  in¬ 
diqué  par  M.  MiH'l^..  . 

On  peut,  dit-il,  les.  administrer  sans  malaise  et  déplaisir, 
et,  à  l’appui  de  son  opinion,  il  veut  bien  citer  l’expé¬ 
rience  faite  sur  lui-même;  mais  si  M.  Millet  s’est  in¬ 
scrit  pour  témoigner  de  la  douceur  de  la  douche,  nous 
pouvons  lui  objecter  notre  propre  expérience  et  celle  de 
malades  aujourd’hui  convalescens,  qui  comparent,  ainsi 
que  nous,  la  douleur  qu’elle  fait  éprouver  à  l’angoisse  de 
la  submersion  ;  d’ailleurs  il  est  un  aveu  important  que 
nous  trouvons  dans  l’une  des  publications  de  M.  Leuret , 
c’est  celui  de  Théodore,  écrivant  sous  l’impression  de  la 
douche  :  «  Tout  ce  qui  s’est  passé  et  qui  peut,  à  chaque 


instant,  se  reiterer,  m’a  jeté  dans  un  état  de  crainte^  de 
frayeur,  de  tremblement  indicible  et  de  toutes  les  mi¬ 
nutes  ,  c’est  à  tout  instant  comme  si  on  m’ariachait  la 
chair  avec  des  tenailles.  »  ^  - 

Ausssi  croyons-nous  qu’il  n’est  à  propos  d’y  recourir 
que  dans  les  cas  extrêmes,  et  alors  que  la  température  est 
élevée,  ainsi  que  le  recommandait  M.  Ferrus,  qui  ne  IfiSi 
employait  pas  Thiver  comme  il  le  déclarait  dans  ses  cours,' 
parce  que  ,  d’après  sa  longue  observation  ,  il  en  résultait 
souvent  des  accidens  graves,  tels  que  pleurésie,  etc‘,  etc., 
École,  chant,  ivacaij.x  manuels ,  cic^  Euvisagés  comme. 

moyens  de  distraction  pour  arracher  ,  pendant  quelques 
instans,  les  malades  à  leurs  préoccupations,  leur  utilité 
est  sans  doute  évidente  ;  mais  encore  doit-on  considérer  ’ 
ici  que  nous  avons  à  faire  à  des  hommes  dont  l’intelli¬ 
gence  est  troublée,  et  dont  on  ne  peut  exiger  la  même 
présence  d’esprit,  la  même  puissance  d’attention  que  d’un 
élève  intelligent;  aussi  ne  faut-il  point,  pour  un  refus 
ou  une  impossibilité  réelle  de  chanter  ou  de  retenir  quel¬ 
ques  vers,  déchaîner  contre  eux  tous  les  moyens  de  coer¬ 
cition  qui  sont  en  notre  pouvoir,  et  dont  quelques-uns 
sont,  comme  on  le  verra  dus  à  l’innovation  de  M.  Leu¬ 
ret. 

^  N’oublions  pas  d’ailleurs  que  dans  un  asile  comme  Bi¬ 
cêtre,  nous  avons  affaire  à  une  classe  de  la  société  dont 
l’intelligence  est  peu  développée,  dont  les  habitudes  sont 
en  opposition  avec  les  travaux  de  l’esprit, .et  que  vouloir 
instruire  des  hommes  parvenus  à  cet  âge,  c’est  tenter  sou¬ 
vent  l’impossible.  • 

Mteux  vaudrait  fonder  des  ateliers  pour  les  occuper  sui¬ 
vant  leur.s  professions,  que  de  garnir  les  murs  de  cartes: 
géographiques,  et  donner  des  matinées  musicales  auxquel¬ 
les  les  gens  du  monde,  attirés  par  des  invitations  et  un 
sentiment -de  curiosité,  veulent  bien  assister,  sans  pou¬ 
voir  apprécier  les  épreuves  qu’ont  dû  parfois  traverser  ces 
pauvres  malades  avant  de  pouvoir  chanter  en  fausset 
quelques  cantiques.  ,  , 

Que  se  passe-t-il  maintenant  dans  les  deux  sèctions'de 
Bicêtre? 

Qu’un  malade ,  halluciné  ou  autre  ,  se  présente  dans  la 
deuxième  section,  son  genre  de  délire  une  fois  reconnu 
c’est  à  la  salle  des  bains  qu’on  lui  donne  rendez-vous;  c’est 
là  qu’il  lui  faudra  renoncer  à  ses  millions  ,  retrouver  sa 
gaieté,  etc.,  ou  tout  au  moins  dissimuler  dans  la  crainte  du 
maître. 

Plus  tard,  quand  à  peine  surviendra  de  l’amélioration 
il  lui  faudra  aller  à  l’école,  et  pour  peu  qu’il  ait  quelques 
notions  de  lecture,  un  manuel  de  chansons  lui  sera  con¬ 
fié. 

Un  maître  de  chant-  est  attaché  à  l’établissement  pour 
lui  inculquer  bon  gré  malgré  quelques  notes  ;  s’il  refuse  ; 
la  douche  et  les  affusions  lui  seront  prodiguées  ;  c’est  alors 


plein  est  noué  autour  du  membre,  et  dont  les  extrémités  sont  te¬ 
nues  par  des  aides.  On  ne  peut  guère,  quand  on  emploie  ce 
moyen,  de  quelques  précautions  que  l’on  use,  éviter  les  tiraille- 
mens  douloureux,  la  contusion  et  les  excoriations  de  la  peau. 

M.  Sédillot,  au  lieu  de  lacs,  fait  usage  d’un  bracelet  (1)  adapté 
à  la  forme  et  au  volume  du  membre,  garni  en  dedans  de  peau  de 
daim,  et  recouvert  extérieurement  d’un  cuir  très  épais.  Ce  bra¬ 
celet  est  fixé  à  l’aide  de  courroies  reçues  dans  un  nombre  égal  de 
boucles,  et  présente;  sur  les  côtés,  deux  anneaux  d’acier  auxquels 
vient  se  fixer  une  corde  à  laquelle  est  attaché  le  dynamomètre. 

Lorsque  le  bracelet  doit  être  placé  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  il  offre,  en  arrière,  une  échancrure  destinée  à  recevoir  le 
haut  de  la  jambe  ;  celle-ci,  en  effet,  doit  être  fléchie,  et  cela  dans 
un  double  but  :  pour  que,  d'une^part ,  le  plus  grand  nombre  des 
muscles  de  la  cuisse  soient  relâchés,  et,  de  l'autre,  pour  que, 
lorsque  le  chirurgien  voudra  imprimer  des  moiivemens  au  mem¬ 
bre  ,  il  ait  entre  les  mains  un  levier  disposé  le  plus  favorablement 
possible.  Si  rien  ne  fixait  la  partie  dans  la  flexion  ,  celle-ci  ne 
se  maintiendrait  pas  ;  aussi  nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire 
que  la  jambe  est  maintenue  fléchie  au  moyen  de  quelques  tours 
de  la  bande  de  flanelle  dont  tout  le  membre  est  entouré. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  cuisse  peut  être  aisément  ap¬ 
pliqué  au  membre  supérieur.  S’il  s’agissait  lie  placer  le  bracelet 
à  le  partie  inférieure  du  bras ,  l’échancrure  devrait  se  trouver  en 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  nous  devons  spécialement  insister , 
c’est  que,  non-seulemciit  Je  bracelet  doit  être  fixé  à  l'aide  de  ses 
altaclies  naturelles  ,  si  l’on  peut  ainsi  parler  ,  les  boucles  et  les 
courroies,  mais  eiicore  qu’il  est  indispensable  de  l’attaeher  forle- 
menl  à  l’aide  de  ficelles  serrées  autour  de  lui.  Il  faut  ,  selon  les 
expressions  de  M.  Sédillot,  que  le  brai  èlet  fasse  corps  avec  le 
meiftbre.  Sans  cela  il  glisse,  et,  au  lieu  d’agir  sur  l’os,  il  agit  sur 
la  peau,  qu’il  entraîne  ;  oulre  la  douleur  qui  en  résulte  ,  l'effort 
est  perdu. Voici  comment  nous  avons  vu  M.  Sédillot  opérer  celle 
conslriction.  Il  se  place  d’un  côté  du  membre  et  un  aide  se  place 
du  côté  oppose.  Une  ficelle  est  jelée  autour  du  bracelet  ;  le  chi¬ 
rurgien  en  saisit  une  extrémité  ,  l’aide  saisit  l’autre  ;  ils  ont  tous 
deux  un  morceau  cylindrique  de  bois  autour  duquel  ils  roulent , 
cbacun  un  bout  de  la  ficelle  ;  dès-lors,  il  leur  est  facile  de  serrer 
la  ficelle  avec  beaucoup  de  force.  On  fait  de  la  même  manière 


(I)  Nous  appellerons  bracelet  celle  pièce  d’appareil  sur  quel¬ 
que  partie  du  corps  qu’elle  doive  être  appliquée. 


autant  de  tours  qu’il  est  nécessaire  autour  du  bracelet,  et  on  finit 
par  assujettir  solidement  les  bonis  de  la  ficelle.  Ce  n’est  pas  sans 
raison  que  nous  entrons  dans  d’aussi  nûouli.eux  détails.  C’est  là 
un  point  fortimportant  ;  et ,  disons-le,  qiuü'qu’on  fasse,  on  n’est 
pas  certain  que  le  bracelet  tiendra..  Plusieurs  fois  ,  nous  l’avons 
vu  descendre  et  obliger  le  chirurgien  à  interrompre  l'opération  - 
ce  qui  est  un  inconvénient,  carie  patient,  qui  était  bien  disposé  et 
qui  désirait  la  réduction,  fatigué  des  tentatives  déjà  faites  ,  peut 
se  refuser  à  de  nouveaux  efforts  réduclcurs  ;  en  oulre  ,  l’accident 
peut  arriver  au  moment  peut-être  où  le  résultat  allait  répondre 
au  vœu  de  l’opérateur.  Enfin,  une  réduction  de  luxation  est  tou¬ 
jours  une  opération  certainement  assez  douloureuse  pour  que  l’on 
doive  redouter  tout  ce  qui  peut  la  prolonger. 

Une  petite  corde  ayant  à  chacune  de  ses  e.\trémilés  un  crochet 
est  fixée  par  le  moyen  de  ses  croclii  ts  aux  deux  anneaux  d’acier 
que  nous  avons  vus  se  trouver  sur  les  côtés  du  bracelet.  Ainsi 
fixée  ,  cette  corde  forme  une  anse  qui  reçoit  le  crochet  du  dyna- 
momètie.  Celui-ci  est  attaché,  d’une  part,  au  membre,  de  la  ma¬ 
nière  qui  vient  d’être  indiquée,  et,  de  l’autre  ,  au  système  des 
moufles  ,  par  le  moyen  d’un  crochet  que  présenle  le  premier  corps 
de  poulies  ,  et  qui  s’engage  dans  l’espèce  d’ellipse  que  forme  le 
dynamomètre  lui-même.  Par  premier  corps  de  poulies  oii  premier 
moufle  nous  entendons  celui  qui  vient  s’attacher  au  membre  au 
moyen  du  dynamomètre.  Le  second  corps  de  poulies  ou  second 
moufle  sera  celui  qui  se  fixe  au  mur  ,  à  l'aide  aussi  d’un  crochet 
■qui  en  fait  partie.  • 

Le  dynamomètre  pré.senle  deux  aiguilles  r|ui  marquent,  l’une 
la  force  actuelle,  l'autre  le  maximum  do  la  force  employée.  ,  l.a 
première  varie  iiéccssairvmeut,  mtmle  ou  descend  selon  que  l’on 
augmenle  ou  que  l’on  diminue  la  puissance  do  Iraclion  ;  l’autre 
ne  peut  que  monter,  et  elle  monte  quand  la  force  de  traction  est 
ponce  au-dessus  du  degré  le  plus  élevé  qui  ai  ait  été  atleint  jus¬ 
qu’alors  ;  elle  dit  posilivemeni,  au  terme  de  l’opération,  jusqu’à 
quel  point  leS  efforts  ont  été  portés.  Des  divisions  de  dix  kilo¬ 
grammes  sont  gravées  sur  un  cadran  que  parcourent  les  aiguilles. 

Cbacun  des  moufles  se  compose  de  trois  ou  quatre  iiouliesd’uri 
petit  volume,  mais  cependant  assez  solides  pour  résister  à  une 
traction  d’environ  quatre  cent  cinquante  kilogrammes.  Un  nom¬ 
bre  déterminé  de  cordelettes  vont  d’un  moufle  à  l’autre;  pour 
mieux  dire,  c’est  la  même  cordelette  qui,  fixée  au  moyen  d’un 
nœud  terminal  dans  l’une  des  poulies ,  est  passée  d’une  poulie 
dansfautre;  l’aulre  bout  est  libre,  bien  entendu,  puisque  c’est 
sur  lui  qu’on  doit  tirer,  On  aura  soin  de  le  terminer  aussi  par  un 
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même  que  quelques-uns  seront  attachés  sur  leurs  fauteuils, 
les  mains  derrière  le  dos,  que  quelques  autres  seront  con¬ 
fondus  avec  les  gâteux  ou  les  malades  agites  ,  sans  songer 
que  leur  tête  faible  a  besoin  de  repos  ,  et  que  Fagitation 
des  autres  peut  influer  sur  eux  d’une  manière  fâcheuse. 

Tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  dans  la  deuxieme 
section.  . 

Dans  la  première  section,  au  contraire,  le  traitement 
diffère  en  ce  point  fondamental  que  les  moyens  physiques 
sont  heureusement  combinés  avec  les  moyens  moraux. 
Ferme,  mais  jamais  jusqu’à  terrifier  ses  malades,  M.  Voi¬ 
sin  sait  que  la  sévérité  ne  remplace  point  la  fermeté  ;  la 
diversité  des  caractères  ,  les  degrés  d’intelligence  sont  par 
lui  appréciés  avec  discernement ,  et  c’est  sur  ,  cette  base 
large  et  vraiment  philosophique  que  repose  le  traitement; 
la  douche  n’est  pour  lui  qu’un  avertissement  fugitif  au¬ 
quel  il  n’a  recours  que  dans  des  cas  particuliers,  il  attend 
et  se  trouve  bien  de  cette  expectation  qui  le  dispense  de 
prodiguer,  sinon  une  torture,  du  moins  une  douleur. 

A  l’aide  de  ces  moyens,  M.  Voisin  gagne  l’affection  et  la 
confiance  de  ses  malades  ;  ils  ne  cherchent  point  à  dissi¬ 
muler  avec  lui,  et  sa  visite  ne  les  glace  point  d’épouvante. 
Aussi  croybns-noils  pouvoir,  en. comparant  ces  deux  mo¬ 
des,  conserver  le  nom  d’intimidation  donne  par  quelques- 
uns  à  la  méthode  suiide  dans  la  deuxième  section. 

Quant  aux  règles  hygiéniques,  elles  y  sont  observées 
avec  la  même  sollicitude  et  la  même  douceur.  Un  malade 
néglige-t-il  de  se  laver?  les  plus  inlelligens  de  ses  compa¬ 
gnons  bu  les  infirmiers  lui  viennent  en  aide,  et  jamais  , 
cbriime  nous  l’avons  vu  faire  dans  la  deuxième  section  , 
lés  malades  hè  seront,  le  croira-t-on,  frictionnés  avec  des 
bouchons  de  paille  dans  toutes  les  règles  de  l’hippia- 
trique. 

Quels  sont  donc  maintenant  les  résultats  définitifs  de  ce 
traitement  qu’on  a  voulu  donner  comme  nouveau,  et  qui 
ne  l’est  que  par  l’abus  de  ses  moyens  de  coercition  ?  A-t¬ 
on  trouvé  en  lui  la  guérison  de  la  folie  ?  A-t-il  même  aug¬ 
menté  le  chiffre  des  guérisons  ? 

Comme  réponses  à  ces  questions,  nous  établirons  les 
propositions  suivantes. 

1°  Les  moyens  d’intimidation  rnis  en  usage  dans  la 
deuxième  section,  sont  non -seulement  nuis  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  mais  ne  peuvent  que  pousser  les 
malades  à  l’évasion,  à  la  dissimulation,  et  peut-être  au 
suicide.  _  ^ 

Si  l’on  noiis  objecte  les  observations  lues  à  l’Académie 
par  M.  Leurel,  ou  celles  publiées  par  M.  Millet,  dans  le 
mémoire  dont  nous  avons  parlé,  nous  répondrons  que, 
vouloir  soutenir  une  doctrine  par  des  observations  de  ce 
genre,  c’est  l’asseoir  sur  des  bases  bien  peu  solides. 

Voyons,  en  effet,  ce  que  sont  devenus  quelques-uns  des 
malades  cités  au  sein  de  l’Académie  : 

So...  est  encore  dans  une  maison  d’aliénés  des  dépar- 
temens. 

Huil...,  qu’on  peut  voir  à  la  Salpêtrière,  est  loin  d  être 
dans  un  état  satisfaisant. 

Quant  aux  malades  choisis  par  M.  Millet,  la  plupart, 
pour  ne  pas  dire  tous,  sont  entrés  à  la  suite  d’un  déliré 
alcoolique,  et  l’expérience  a  montré  que  le  changement 
seul  de  vie  suffit  pour  les  amener  à  guérison. 

On  aurait  dû  tout  au  moins  s’appuyer  sur  des  malades 
pris  parmi  ceux  que  le  traitement  qu’on  a  voulu  changer, 
laisse,  dit-on,  croupir  dans  une  maison  d’aliénés;  ce  qu’on 
n'a  pas  fait,  nous  allons  chercher  à  le  faire. 


Qu’a  produit,  dites-nous,  la  méthode  d’intimidation 
sur  les  malades  qui  suivent? 

Entre  un  grand  nombre,  nous  n’avons  cru  devoir  choi¬ 
sir  que  ceux  que  nous  avons  pu  observer  par  nous-mêmes, 
désireux  que  nous  sommes  que  des  renseignemens  mal 
fondés  ne  puissent  pas  nous  induire  en;  erreur,  nçus  nous 
contenterons  d’indiquer  les  autres  par  leurs  numéros  ma¬ 
tricules. 

Parmi  ces  derniers,  nous  citerons  les  n"”  5131,  6305, 
3019,  5593,  8407,  7801,8229,8293,  7785,  6841,6749, 
etc.,  etc. 

Parmi  les  premiers  : 

Première  observation,  Be...  Benjamin,  8039.  Manie  curable^. 

bouches,  ajustons,  passage  aux  gâteux;  à  Bicelre  depuis 

un  an.  Dissimulation. 

B.  est  un  ancien  militaire  âgé  de  quarante-deux  ans, 
entré  dans  le  service  des  aliénés  en  vertu  d’un  ordre  du 
préfet  de  pOlice,  daté  dd  1"  juin  1840.  C’est  pour  sa  cin¬ 
quième  réintégration.  Sorti  guéri  à  plusieurs  reprises ,  ses 
excès  l’ont  bientôt  fait  rétoiijber,  et  ses  menaces  envers  sa 
mèfé  ont  de  nouveau  nécessité  son  arrestation.  Son  folio 
porte  :  actes  désordonnés,  accès  alternatifs  de  joie  et  de 
colère,  précédés  constamment  d’estime  extrême  de  lui- 
même.  Se  croit  victime  de  machinations  qui  ont  pour  Ob¬ 
jet  de  détruire  son  avenir  et  d’arrêter  l’essor  de  son  genie. 

Quels  sont  les  moyens  de  réj)ression  déployés  à  son 
égard? 

B. ,  en  correspondance  perjjétitelle  avec  le  préfet  de  po¬ 
lice;  a,  poui’  ce  fait,  été  doüché  et  affusionne  à  l’extreme. 
Homme  instruit  pour  un  hôie  de  Bicêtre,  on  a^  voulu 
l’employer  dans  les  bureaux  ;  là,  moins  rapproché  de  la 
férule  du  maître,  il  a  repris  sa  correspondance,  et  la  trans¬ 
lation  aux  gâteux  est  devenue  alors  l’adjuvant  de  là 
douche. 

Figurez-vous  cet  homme  dont  la  plupart  des  facultés 
sont  intactes,  couvert  d’une  robe,  vivant  et  mangeant  àu 
milieu  de  ce  que  l’asile  renferme  de  plus  dégrade,  et  vous 
nous  direz  ce  qu’il  dut  éprouver. 

B.  a  passé,  ou  le  voit,  par  toutes  les  vicissitudes,  aussi 
a-t-il  cédé  en  quelques  points,  parce  que,  nous  a-t-il  dit 
lors  de  notre  visite  du  5  avril  (ce  .sont  ses  propres  expres¬ 
sions):  «  Contre  la  force  active  ^oint  de  résistance  ;  mais, 
autant  que  possible,  de  la  dissimulation.  Voici  ce  que  nous 
avons  j’ai  pu  obtenir  en  gagnant  la  confiance  de  B.  ;  et,  au¬ 
tant  que  nrus  nouvbns  nous  le  rappeler,  son  état  mental 
n’est  point  amélioré.  Depuis  un  mois  il  est  au  pavillon  de 
l’ouest.  Le  regarde-t-on  comme  incurable?  C’est  possible; 
mais  qu’on  ne  vienne  pas,  plus  tard,  étayer  de  sa  guéri¬ 
son  la  méthode  d’intimidation;  car  B.  n’est  plus  soumis 
à  ce  traitement. 

Deuxième  observation.  G.. . ,  corroyeur  ;  22  ans  ;  8325  ;  entre 
le  9  novembre  1840.  Hallucinations.  Douches,  affusions, 
bouchonnemens.  Evasion  du  malade.  Emploi  du  musc;  lé¬ 
gère  amélioration;  six  mois  de  séjour. 

G.,  d’une  constitution  faible,  a  fait  ses  études  ;  l’uri  des 
internes  en  pharmacie  l’a  connu  alors;  il  était,  dit-il, 
d’une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne,  ce  qui  le  ren¬ 
dait  parfois  le  jouet  des  autres. 

A  son  entrée  à  l’hospice,  G.  reconnaît  fort  bien  cet  ele- 
Ve  ;  son  état  est  voisin  de  la  stupidité  ;  c’est  à  peine_  si  on 
peut  le  forcer  à  marcher  ;  il  est  d’une  grande  négligence 
dans  sa  toilette. 


Il  entend,  dit-il,  la  voix  de  sa  mère  qui  l’appelle.  Si  q 
lui  objecte  la  distance  qui  le  sépare  d’elle,  elle  a  pu^ 
il,  venir  à  Paris.  ’ 

M.  Leuret  voulant  mettre  à  profit  l’éducation  qu’a  rççy 
ce  malade,  le  force  de  sé  rendre  à  l’école,  où  du 
d’apprendre  quelques  .vers,  de  lire  quelques  lignés; 
fuse  ;  alors  il 'est  attaché  sur  un  fauteuil-,  les  mains  djj 
rière  le  dos,  un  livré  devant  les  yeux. 

Nous  avons,  pendant  quelque  temps,  perdu  ce  nialéê» 
de  vue  ;  mais  un  jour,  en  entrant  dans  la  salle,  nous  avôn 
trouvé  G.  entouré  d’hommes  robustes,  qui  s’occupaient  ' 
le  bouchonner  comme  on  le  fait  à  des  chevaux.  * 

G.  redoute  les  bains,  les  douches,  et  pour  les  éviter  finit 
par  s’évader,  mais  est  bientôt  réintégné.  Ses  tentative 
d’évasion  réitérées  ont  nécessité  sa  translation  auquarfiej 
dit  de  sûreté. 

On  remarque  sur  ses  bras  des  incisions  qu’il  s’est  faites 
dit-il,  pour  colorer  la  colonne  de  la  liberté.  •  .  ,  ’ 

Depuis  qu’il  est  aü  quartier  de  .sûreté,  G.  a  quelofie. 
idées  de  grandeur;  tout  traitement  d’intimidation  a  inaj,,,' 
tenant  cessé  à  son  égard  ;  on  lui  administre  la  teinture  dé 
musc  à  la  dose  de  300  gouttes. 

Il  n’a  plus  d’ailes,  nous  a-t-il  dit ,  voulant  faire  allusîoQ 
à  ses  évasions  répétées. 

Que  deviendra  ce  malade?  Toujours  est-il  qù’ous^  p^ 
imployer  â  tresser  là  paille  ;  il  y  travaillé,  ce  qui  déno. 


l’< 

terait 


a  commencement  d’amélioration. 


Troisième  obseroation.  D.  (François-Emilë)  ;  7735  ;  entré  Iç 
5  octobre  1839,  se  dit  âgé  de  37  ans,  et  professeur  dé 
dessin.  Manie.  Douches,  affusions,  houckonnemevi, 
succès. 

D.  était  dans  le  service  lors  de  notre  arrivée,  et  il  fm 
choisi  par  M.  Leurét  comme  l’un  des  plus  curables. 

C’est  à  la  direction  de  l’un  de  nous  qu’il  fut  confié,  cha- 
que  élève  ayant  adopté  un  malade. 

D.,  ejt  d’une  saleté  et  d’une  apathie  sans  pareilles  ;  peut, 

être  Se  livre-t-il  à  la  masturbation  ;  aussi  entreprîmes-' 

nous  un  traitement  actif. 

A  sept  heures,  D.  doit  être,  prêt  à  suivre  la  visité,  une 
lanterne  à  la  main  ;  s’il  retarde,  s’il  fuit,  nous  le  faisons 
chercher  et  lui  donnons  la  douche. 

Il  prend  bientôt  l’habitude  de  se  coucher  partout  où  il 
trouve  des  ordures,  de  frapper  la  terre  avec  le  front  ;  c’ejt 
alors  que  nous  changeons  de  méthodè. 

Nous  avons  recours  aux  affusions.  D. ,  couché  sûr  uiié 
planche  compte  en  grelottant  jusqu’à  20  èt  30  seaux  d’édit 
qu’on  lui  lancé  sur  le  corps  ,  pendant,  que  de  notre  côté , , 
munis  d’un  balai  de  bouleau  ,  nous  le  frottons  de  là  tété 
aux  pieds  ;  nous  avouerons  même  qué  dans  notre  zèle 
pour  l’humanité ,  nous  ne  le  ménageâmes  point  ;  aussi 
nous  reprocha -t-il  soüyent  d’être  durs  et  d’avoir  mauvàis 

Qu’a  produit  notre  balai  ?  D.  est-il  plus  vif?  est-il  plus 
propre?  non;  et  aujourd’hui  nous  l’avons  trouvé  tout  aussi 
stupide  ,  portant  des  moustaches  et  une  mouche  jjar  or¬ 
dre  de  M.  Leuret,  et  demandant  avec  un  àir  naïf  si  c’était 
bon  pour  la  santé.  o 

11  s’occupe  toujours  de  chant ,  de  géographie  même  ;  et 
des  leçons  du  professeur ,  il  a  retenu  que  là  plus  grande 
puissance  d’Europe  est  Moskpu,  dont  la  capitale  est  Saint- 
Pétersbourg. 


nœud  :  sans  cette  précaution,  il  pourrait  s’échapper  à  travers  le 
moufle,  dans  lequel  il  faudrait  alors  l’engager  de  nouveau. 

Le  second  moufle  est  fixé  au  mur  à  l'aide  de  son  crochet  :  pour 
cela,  il  faut  qu’un  anneau  soit  Scellé  dans  la  muraille  ;  à  défaut 
d’anneau  on  passerait,  soit  autour  de  la  colonne  d’Unlit,  soit  au¬ 
tour  du  fer  d'une  fenêtre  comme  nous  avons  été  obligé  de  le  faire 
unevfois,  soit  à  tout  autre  objet  solide,  une  corde  fortement  nouée 
en  anneau  dans  laquelle  on  engagerait  le  crochet  du  second 
moufle.  ■ . 

Il  peut  arriver  que  les  cordes  ne  soient  pas  assez  longues,  et 
que  l’on  soit  obligé  d’interposer  une  allonge  au  dynamomètre  et 
au  moufle.  Il  serait  trop  long  de  se  servir  d’une  corde,  attendu 
qu’il  faudrait  faire  un  nœud  auquel  il  serait  indispensable  de 
donner  une  grande  solidité.  M.  Sédillot  se  sert  alors  d’anneaux 
de  corde  tout  préparés,  que  l’on  peut  comparer,  pour  la  forme,  à 
des  écheveaus  de  fil  au  moment  où  on  les  passe  autour  des  bras 
pour  les  dévider,  avec  cette  différence  qu’ils  sont  faits  d’une  seule 
corde  et  les  écbeveaux  d'un  grand  nombre  de  fils  :  ces  anneaux 
sont  très  solides.  En  les  passant  l’un  dans  l’autre  et  en  tirant,  on 
peut  avoir  en  un  clin  d’œil  une  très  longue  corde.  M.  Sédillot  a 
aussi  fait  confectionner  un  certain  nombre,  de  crochets  d’acier 
doubles,  c'est-à-dire  en  S  ;  on  conçoit  très  bien  comment  un  de 
ces  crochets  peut  unir  entre  elles  deux  pièces  de  l’appareil. 

11  est  essentiel  d’avoir  des  feuilles  de  cotôn,  afin  de  garnir 
convenablement  les  parties  sur  lesquelles  doit  porter  la  contre- 
extension.  11  est  à  peu  près  inutile  d’en  interposer  entre  le  bra¬ 
celet  et  le  membre,  attendu  que  celui-ci  est  déjà  recouvert  delà 
bande  de  flanelle,  et  qu’en  outre  le  bracelet  est  très  rembourré. 
Si  cependant  ce  dernier  n’entourait  pas  exactement  la  partie,  il 
faudrait  combler  les  vides  qui  pourraient  se  trouver  sentre  l’un  et 
l’autre,  à  l’aide  de  eoton. 

La  contre-exiension,  quand  il  s’agit  d’opérer  sur  la  cuisse,  est 
extrêmement  difficile  à  pratiquer  :  le  bassin  n’est  jamais  assez  so¬ 
lidement  fixé.  Le  seul  moyen  que  nous  ayons  vu  employer  est 
un  lacs  formé  d’un  drap  étroitement  plié,  dont  le  plein  est  passé 
entre  les  cuisses,  de  manière  à  porter  sur  l’ischion  ;  ses  bouts  sont 
croisés,  l’un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  confiés  à  des  aides, 
ou,  ce  qui  vaut  toujours  mieux,  passés  dans  un  anneau  fixé  au 
mur.  Ainsi  pratiquée,  la  contre-exiension  est  insuffisante  ,  et, 
nonobstant  l’interposition  du  colon,  fort  douloureuse.  11  arrive 
ici  ce  que  nous  avons  dit  qu’il  arrive  quand  on  se  sert  des  lacs 
extensifs;  c'est-à-dire  que  le  plus  souvent  la  peau  de  l’aine  est 
fortement  tendue,  meurtrie,  et  même  un  peu  excoriée.  Hâtons- 


nous  de  le  dire,  cet  inconvénient  serait  de  minime  importance,  ai 
au  moins  le  bassin  était  fixé  ;  mais  il  ne  l’est  pas.  Il  est  bien  main¬ 
tenu  dans  le  sens  longitudinal,  et  il  n’est  guère  possible,  à  moins 
que  les  aides  ne  cèdent,  si  ce  sont  eux  qui  font  la  contre-exten¬ 
sion,  que  le  bassin  descende  ;  mais  il  n’est  pas  maintenu  latéra¬ 
lement,  et  peut  s’incliner  dans  ce  sens.  Il  y  a  quelque  chose  et 
même  beaucoup  à  faire  pour  là  contre-extension,  dans  les  cas  ou 
il 's’agit  de  réduire  une  luxation  de  la  cui'se.  On  pourrait  essayer 
avec  une  ceinture  qui  embrasserait  les  hanches  ,  et  présenterait 
deux  sous-cuisSes  bien  rembourrés,  lesquels  viendraient  se  fixer 
à  des  boucles  attachées  au-deVant  de  la  ceinture.  Deux  bandes  en 
cuir  partiraient  en  arrière,  du  haut  de  celle-ci,  et  iraient  se  fixer 
au  mur.  Peut  être  serait-il  plus  convenable  que  le  système  con¬ 
tre-extensif  embrassât  tout  le  tronc  :  il  importe,  en  effet,  que 
celui-ci  ne  puisse  s’incliner  en  aucun  sens.  Chez  un  homme  sur 
lequel  on  réduit  une  luxation,  il  n’y  a  qu'une  partie  qui  doit  re¬ 
muer,  celle  qui  est  soumise  à  la  force  extensive. 

Tel  est  l’appareil  de  M.  Sédillot.  Il  «  st  aisé,  après  une  aussi 
longue  description,  de  prévoir  l’objection  qu’il  aura  suscitée  dans 
l’esprit  du  lecteur.  Sans  doute  cet  appareil  est  compliqué;  mais 
il  l’est  moins  qu’on  ne  le  croirait,  d’après  les  détails  dans  lesquels 
nous  veuons  d’entrer.  11  faut  se  rappeler  qu’un  appareil,  même 
simple,  lorsqu’on  n’en  juge  que  sur  une  description,  paraît  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  compliqué.  Les  descriptions  sont  aussi  trom¬ 
peuses,  dans  ce  sens,  qu’elles  sont  difficiles  à  saisir.  Sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  il  suffira  de  dire  qu’il  arrive  à  des  anatomistes  qui 
ont  écrit  la  description  d’une  pièce  pathologique  qu  ils  ont  eue 
sous  les  yeux,  de  ne  plus  se  comprendre  eux-mêmes  quand  Fpb- 
jet  décrit  leur  manque,  à  moins  d’y  mettre  une  extrême  attention. 
Nous  ne  prétendons  pas,  certes,  que  l’appareil  de  M.  Sédillot  soit 
simple  ;  nous  voulons  dire  seulement  qu’il  est  moins  compliqué 
qu’au  premier  abord  on  n’est  porté  à  le  supposer,  et  que,  quand 
on  le  voit  fonctionner,  on  le  trouve  aussi  facile  à  appliquer  qu’à 
comprendre.  Ensuite,  fût-il,  en  effet,  très  compliqué,  serait- ce 
une  raison  de  le  condamner?  On  ne  repousse  un  moyen  compli¬ 
qué  que  quand  on  peut  obtenir  le  même  résultat  par  un  moyen 
simple.  Mais  ici  il  n’y  a  pas  de  moyen,  ni  simple,  ni  compliqué, 
qui  réussisse  mieux  que  les  moufles.  Quand  les  moufles  échouent, 
aucun  autre  moyen  ne  saurait  réussir  ;  plusieurs  fois,  au  contraire, 
les  moufles  ont  réussi  là  où  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 

M.  Sédillot,  comme  on  a  pu  le  voir,  se  conforme  au  précepte 
d’appliquer  les  forces  extensives  sur  Fos  luxé,  et  non  sur  celui 
qui  lui  fait  suite.  Aussi,  pour  la  luxation  de  la  cuisse,  il  apphque 


le  bracelet  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  pour  la  luxation 

du  bras,  à  la  partie  inférieure  du  bras.  «  Il  faut,  autant  qu’il  est 
possible,  dit  J.-L.  Petit,  que  les  forces  qui  tirent  pour  faire  l’ex¬ 
tension  et  la  contre  -  extension  soient  appliquées  aux  parties  me¬ 
mes  qui  sont  luxées,  sans  quoi  elles  sont  inutiles  et  souvent  nui¬ 
sibles  .*  par  exemple,  si  l’on  veut  faire  la  réduction  de  la  luxation 
du  bres,  il  faut  tirer  le  bras  même ,  et  non  pas  l’avant  -  bras,^  re¬ 
pousser  ou  retenir  l’épaule  et  non  pas  le  corps,  parce  qu’une 
-partie  de  la  force  se  perdrait  dans  l’articulation  dû  cou^e  et  dans 
les  attaches  de  l’omoplate  r  on  ferait  des  extensions  violentes  qm 
intéresseraient  les  ligamens  et  les  muscles  de  ces  parties,  et  ils 
pourraient  n’a  voir  pas  assez  de  force  pour  résmler,  »,  • 

Hippocrate  prescrivait  d’effectuer  l’extension  au  moyen  dedeax 
lacs  placés  l’un  au-dessûs  dü  coude,  l’autre  au-dessous  du  poi¬ 
gnet,  dans  la  luxation  du  bras  ;  et  l’un  au-dessus  du  genou;  l’ao' 
tre  au-dessus  des  malléoles,  dans  la  luxation  de  la  cuisse.  - 

Scultet  donnait  pour  règle  d’appliquer  le  lacs  extensif  le  p® 
loin  possible  de  l’os  luxé. 

On  cite,  dans  tous,  les  ouvrages,  Dupoui  et  Fabre,  coioœ® 
ayant  soutenu  cette  opinion,  que  même,  oubliant  assez  générale-  ^ 
ment  Scultet,  on  ne  fait  remonter  qu’à  eux.  Nous  avons  vaioé- 
ment  cherché,  avec  l’aide  de  personnes  assurément  compétentes, 
de  M.  Dezeimeris,  entre  autres,  le  mémoire  de  Dupoui.,  Ce  mé¬ 
moire,  lu  devant  l’Académie  royale  de  chirurgie,  n’est  pas  com¬ 
pris  dans  les  mémoires  de  cette  compagnie.  Le  seul  écrit  que 
nous  .ayons  trouvé  de  Dupoui  est  une  note  adressée  par  lut 
journal  de  médecine  rédigé  par  Lallement ,  note  dans  laquelle  “ 
s’élève  fortement  contre  les  auteurs  d’un  dictionnaire  de  chirur¬ 
gie  qui  venait  de  paraître.  Il  se  plaint  d’abord  de  ce  que  l’on  a 
accolé  à  son  nom  celui  de  Fabre,  qui  n’a  écrit  sur  ce  sujet  quS" 
près  moi,  dit-il,  et  s’il  m’est  permis  de  l’ajouter,  pour  m’approu¬ 
ver.  Il  se  plaint  ensuite  de  ce  que  les  auteurs  de  ce  dictionnaire 
ont  parlé  d’un  procédé  de  lui  pour  la  réduction  des  luxations  du 
bras,  tandis  qu’il  n’avait  pas  de  procédé  spécial  de  réduction 
pour  celte  luxation,  et  de  n’en  avoir  pas  indiqué  un  P®“y? 
cuisse,  qu’il  avait  fait  connaître  dans  son  mémoire,  et  auquel 
attache  beaucoup  d’importance.  Ce  proeédé  est  assez  singulier 
assez  peu  connu  pour  que,  nous  écartant  un  peu  de  notre 
nous  n’hésitions  pas  à  lui  donner  place.  «  Je  n'emploie  point  ^ 
lacs,  je  ne  lais  pas  non  plus  de  contre-extension;  je  me  suis  co 
tenté  jusqu’à  présent  de  la  seule  résistance  du  corps.  Je  place 
malade  horizontalement  sur  le  dos  ;  j’étends  également  la  P®  ' 
üe  malade ,  et  je  la  pose  contre  le  aaine  ;  je  fais  presse 
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lOuaCrième  obsermlion.  S.,  7322.  Mànië.  bouches  ,  hffti- 
"  sîdns.  Mort  de  péritonite. 

c  était  un  pauvre  malade  ,  le  seul  peut-être  de  tous  les 
chanteurs  de  B,  qui  eiit  une  voix  agréable.  , 

^  Dans  un  état  de  mutisme  complet  a  son  arrivée  ,  il  a 
nnsa  t-on  dit ,  sauté  autrefois  par  une  fenetré  ,  ce  qui 
nbus  ferait,  croire  qüe  l’invasion  dé  sa  maladie  n’était  pas 

^^Tombé  à  M.  Voisin  dans  le  partage,  il  a  été  donné  à  M, 
teuret,  qui  a  semblé  le  désirer. 

M.  Pervochaud  ,  chargé  de  son  traitement ,  a  mis  eH 
œuvre  tous  les  moyens  préconisés  par  M.  Leüret  pour  lui 
arracher  une  parole.  Douches,  aff  usions,  rien  ne  lui  à  été 
ménagé  ;  il  n’est  peut-être  pas  de  malade  à  l’égard  duquel 
on  ait  été  plus  libéral ,  cependant  on  n’a  rien  obtenu  ;  la 
douceur  ,  au  contraire ,  seniblait  avoir  plus  de  prise  sur 
lui  et  en  le  flattant  ori  le  décidait  facilement  à  chanter  ; 
ses  chansons  étaient  de  bon  goût ,  et  ceux  qui  ont  pu  le 
voir  dans  les  conqerts  ont  cru  sans  doute  avoir  affaire  à  un 
convalescent,  tandis  qu’il  n’en  était  rien. 

S  dans  les  derniers  temps,  est  devenu  triste ,  a  eu  dés 
momens  de  violence.  Accroupi  au  pied  de  son  lit ,  c’esr  à 
peine  s’il  voulait  manger  ;  énfln  il  a  succombe  >  et  1 
topsie  a  démontré  une  péritonife  chronique. 

De  quelle  époque  datait-elle?  nous  ne  savons  ;  mais  les 
douchés,  les  affusions  n’auraient-elles  point  pu  l’occasion¬ 
ner  ou  du  moins  l’aggrave  si  déjà  elle  existait. 

Tels  sont  les  malades  que  nous  avons  cru  devoir  parti¬ 
culièrement  citer,  et  comme  on  l’a  vu ,  torts  ont  passé  par 
un  traitement  long  et  pénible  pour  n’en  retirer  aucun 
avantage  ;  loin  de  là,  au  contraire  ,  ptiisqü’on  a  cru  dévoir 
le  suspendre  ,  et  que  celte  suspension  a  été  suivie  d’une 
amélioration, 

ie  traitement  moral  tel  qu’il  fut  professé  par  Pinel  et 
tel  qu  il  est  mis  en  pratique  par  M.  Voisin,  a  des  succès 
incontestables,  succès  parfois  d’autant  plus  intéressans 
que  la  méthode  d’intimidation  a  été  déployée  â  l’égard  de 
quelques  malades  par  M.  Leurèt. 

Première  observation.  C.,  âgé  de  trente-six  ans,  ciseleur,  dè- 
meurant  à  Paris.  Manie.  Hallucinàtions.  Méthode  d’inti¬ 
midation',  insuccès.  Guérison  par  la  douceur,  Vexpectçir 
tien. 

Le  certificat  d’entrée  fait  par  M.  Ferrus  porte  que  le 
malade  se  croit  eu  communication  avec  des  êtres  imina^ 
teriéls  et  recevoir  d’eux  des  conseils  et  des  ordres. 

Il  a  été  plusieurs  jours  sans  manger,  pensant  qu’il  lui 
avait  été  ordonné  par  les  esprits  de  se  priver  de  toutè 
nôurriture  ;  il  s’est  long-temps  occupé  de  magnétisme  ; 
enfja  il  est  atteint  d’un  délire  maniaque,  et  probablement 
il  éprouve  de  vives  hallucinations. 

M.  Ferrus  ayant  quitté  le  service  des  hôpitaux  peu  dè 
temps  après  son  entrée,  (J,  est  tombé  à  M.  Leuret,  chargé 
par  intérim  du  service,  et,  'conformément  à  la  doctrine  dé 
’’ ce  praticien,  il  a  été-,  douché  et  envoyé  à  l’école.  C.  se 
plaint  de  difficultés  à  apprendre  des  vers,  à  retenir  des 
chansons  ;  un  autre  malade  est  cependant  chargé  de  son 
instruction. 

A  genoux  dans  la  cour,  il  répète  ce  que  lui  lit  son  com¬ 
pagnon,  et  s’il  n’y  parvient,  tous  deux  sont  douchés.  Plu¬ 
sieurs  fois  il  a  invoqué  la  mort  et  a  cherché  à  se  iai.ssér 
mçurir  de  faim.  -■ 

■Enfin  est  arrivée  la  division  du  service,  et  C.  est  entré 
dans  le  service  de  M.  Voisin. 


fortement  sur  le  gènoü  par  la  main  d’un  aide,  afin  de  tenir  cette 
partie  dans  l’extension  la  plus  exacte ,  dans  laquelle  les  muscles 
se  trouvent  posés  aussi  parallèlement  qu’il  est  po-sible.  J’em¬ 
brasse  d’une,msin  le  epude-pied,  et  de  l’-autre  le  talon  ;  sans  le¬ 
ver  la  partie  en  aucune  façon  ,  je  la  tire-ipédiocreiirent  ;  et  dans 
1  instant  les  muscles  obéissent,  s’étendent  et  remettent  seuls  la 
tête  dans  sa  cavité.  » 

Voilà  certainement  des  réductions  obtenues  à  peu  de  frais  >  et 
quelque  soit  te  jugement  que  d'avance  on  croie  devoir  porter 
sur  une  semblable  méthode,  il  y  aurait  conscience,  tant  elle  est 
lacile  et  innocente,  à  ne  pas  en  faire  l’essai. 

,  Il  est  bon  de  remarquer  expressément  que  dans  la  note  adres¬ 
sée  au  journal  des  J.allement,  Dupoui  ne  fait' aucune  mention  de 
ses  idées  relative6iènt  à  l’extension.  Il  n’en  est  pas  plus  question 
dans  cette  note  que  dans  le  dictionnaire  de  chirurgie  incriminé. 
Un  trouve  seulement  quelques  détails  sur  ce  point  dans  le  Dic- 
bonqaire  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  l’art  vétérinaire,  à  l’ar- 
icle  luxations;  encore  ces  détails  sont  écourtés  et  ne  pourraient 
pas  servir  de  base  à  une  discussion. 

A.  Parlai  proclame,  dans  son  Précis  de  chirurgie,  la  nécessité 
«e  pratiquer  l’extension  loin  de  l’os  luxé,  et  fait  là-  dessus  le  rai¬ 
sonnement  suivant  :  En  physique  il  est  d’autant  plus  diificile  de 
0  me  corde  une  longueur  déterminée,  que  eette  corde 
‘1“®  Ph‘®  ®he  es*  courte,  plus  on  est 
pour  l’ai  poids  que  l’on  suspend  à  son  extrémité  , 

Il  en  est  de  mèmè  pour  les  muscles  :  plus  ils  sont  courts,  plus 
aut  de  force  pour  les  alonger  :  or,  lorsque  l’on  applique  un 


lacs  à  la 
toute  la 


pour  les  alonger  :  or,  lorsque  l’on  applique  u  _ 
partie  inférieure  du  bras,  on  raccourcit  les  muscles  de 
partie  sur  laquelle  porte  le  lacs,  et  on  doit  néçessaire- 
ÛV;-,"'®'*'  Pl“s  de  peine  à  les  alonger  que  si  on  leur  avait  laissé 
naturelle.  La  raison  à  laquelle  on  s’arrête  genéra- 
nius'i  dans  la  contraction  que  déterminerait  dans  les 

Clés  de  la  partie,  la  compression  exercée  sur  eu?  par  les  lacs. 

(La  suite  à  un  prochain  nume'r^o.) 


iou  DÉ  FLANEUR  vient  de  paraître.  Ce 

est  in!..,  obtient  un  succès  de  vogue  mérité.  Dire  qd'H 

çl,  “  POÇ  M.  Daumier,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  voir  les 
Mer^is  ihédicaie,  d’est  plus  que  siiffi- 
pouries  engager  à  se  procurer  cet  ouvragé.  (F.  auxannçncss.) 


D’abord  triste,  soiipçonlieu'x,' C.  a  bientôt’  fini  par  pren¬ 
dre  confiance  3  l’expectation  a  amené  une  amélioration 
bien  grande,  et  ou  a  cru  pouvoir  l’envayev  à  Saitite-Anne. 
Là,  sous  la  direction  de  M.  Moreau,  adjoint  de  M.Voisin, 
et  comme  lui  professant  la  même  doctrine ,  C.  s’est  bien¬ 
tôt  occupé  des  travaux  de  la  ferme,  de  lecture  même  sans 
y  être  contraint.  Et,  après  fiemt  méis  de  séjour,  on  a  cru 
pouvoir  le  rendre  à  sa  famille,  tout  en  avouant  que  l’affai¬ 
blissement  de  ses  facultés  exige  une  certaine  surveillance. 

Deuxième  observation.  Pel.  Vie. ,  trente-deuif  ans,  entré  au 
service  sous  le  n”  8208.  Monomanie  ambitieuse.  Tendance 
au  suicide.  ■  Traitement  sans  douches  ni  affusions.  Gtié- 


P.  ,est  un  de  ces  malheureux  hommes  qui  vivent  dans 
la  fange  et  la  débauche,  qui  jirennent  l’argent  d’où  il  leur 
vient,  sans  s’inquiéter  combien  la  source  en  est  souvent 
honteuse. 

Il  est  resté  ainsi  à  la  charge  d’une  feinme  pendant  plu¬ 
sieurs  années;  mais  abandonné  enfin  par  ëlle,  il  s’est  trouvé 
sans  emploi  et  sans  gîte. 

C’es.t  alors  qu’il  a  été  ramassé  par  une  ronde  de  nuit , 
couché  au  pipd  d’un  arbre  dans  les  Champs-Elisées,  et  se 
disant  empereur  des  Français.  11  paraîtrait  que  depuis 
quelque  temps  déjà  il  nourrissait  cette  idée;  car  il  ne  par¬ 
lait  à  cette  femme  que  de  grandeurs. 

A  son  arrivée,  sa  mise  annonce  la  misèré  où  il  a  dû 
trouver  j  il  se  dit  empereur,  l’exaltation  qu’il  montre  né¬ 
cessite  l’emploi  de  quelques  ventouses  à  Iq  nuque,  et  le 
lendemain  ,  à  la  visite  ,  nous  le  trouvons  plus  calme ,  il 
semble ,  sur  les  observations  qui  lui  en  sont  faites ,  ne  pas 
trop  tenir  à  son  empire,  il  y  renonce  même  ;  mais  toujours 
pst-il  qu’il  ne  pense  pas  encore  être  sorti  du  sang  de  M. 
P.  ,  son  père  ,  d’abord  par  orgueil ,  jiuis  enfin  parce  que , 
dit-il ,  il  n’a  pas  eu  pour  lui  d’entrailles  paternelles.  Or , 
il  faut  savoir  que  ce  malheüreux  a  abusé  de  topt. 

Les  observations  qui  lui  sont  faites  par  M.  Voisin,  sem¬ 
blent  le  faire  réfléchir  ;  on  lui  fait  envisager  qu’au  bout  de 
sa  route  se  trouve  Brest  ou  Toulon ,  s’il  n’ètait  en  délire  , 
et  eette  admonition  semble  produire  son  effet,  P. ,  de  lui- 
même,  écrit  à  son  père  comme  un  fils  doit  le  faire  ,  il  re¬ 
nonce  à  ses  erreurs  passées  ,  et  sort  guéri  après  deux  mois 
de  séjour. 

Troisième  observation.  B.,' pâtissier,  attaché  à  la  bouche  du 
roi ,  8238  ,  vingt-deux  ans.  Hallucinations.  Vésicatoires  , 
ventouses  ,  pas  de  douches  ,  pas  d’affusions.  Guérison 
■  rapide. 

B.  ayant  éprouvé  quelques  contrariétés,  a  commencé  , 
nous  à-t-il  dit,  par.perdre  le  sommeil  plusieurs  jours  avant 
son  entrée.  -  '  1 

fl  a  rencontré,  l’a vant-veille  de  son  arrivée,  le  docteur 
D.  dans  la  rue  de  Rivoli,  et  lui  a  semblé  qu’il  répandait 
une  mauvaise  odeur,  il  a  cru  même  que  peut-être  il  était 
une  des  causes  de  son  malheur ,  aussi  lui  a-t-il  écrit  une 
lettre  de  menaces  dans  laquelle  même  il  lui  donne  quel¬ 
ques  conseils  pour  gouverner. 

Ses  actes  ,ont  nécessité  son  arrestation  et  son  envoi  à 
Bicêtre, 

Ses  odeurs  et  ses  conseillers  l’y  poursuivant ,  M.  Voisin 
a  crû  devoir  lui  prescrire  des  ventouses  à  la  puquè  pt  un 
vésicàtoire  à  la  jambe  ;  et  le  lendemain  B.  .était  débarras¬ 
sé’ de  ses  voix.  Disons  à  ce  propos  que  les  vésicatoires 
employés  par  M.  Voisin  chez  les  hallucinés  le  sont  dans 
le  seul  but  d’occuper  les  malades  de  leur  douleur,  et  dè 
les  distraire  des  voix  qui  les  obsèdent. 

B.  est  encore  resté  quelque  temps  à  l’hospice  pout  con¬ 
solider  sa  guérison,  ét  est  enfin  sorti  guééi^  àvôuàht  ses  er¬ 
reurs  en  riant,  et  craignant  que  ses  idées  folles  ne  l’empê¬ 
chent  de  renti  er  au  château. 

Quatrième  observation.  B.,  ancien  notàii^,  Suicide,  Ventour 
ses.  Guérison  sans  douches,  ... 

êpi  .  , 

qu’il  attribue  à  Tinconduite  de  sa  fepinre,  a  été  forcé  de 
vendre  sbii  étude. 

Il  est  venu  à  Paris,  où  il  a  été  employé  dans  une  des 
communes  de  la  banlieue  comme  secrétaire  de  la  mairie. 
Là  il  paraît  s’être  adonné  un  peu  à  l’ivi'ognerie';  aussi 
-t-il  été  congédié.. 

La  perte  dè  sa  place  le  dénuant  de  tout,  B.  s’èst  empoi¬ 
sonné;  mais,  traité  à  temps,  il  a  survécu,  et  ses  distours 
exaltés  l’ont  fait  conduire  à  la  Préfecture;  là,  dans  sa  cel¬ 
lule,  il  s’est  pendu,  et  la  surveillance  dont  il  était  l’objet 
l’a  heureusement  encore  sauvé. 

B.,  conduit  à  Bicêtre,  présente  de  l’exaltation;  ses  voi- 
sins  cherchent  à  lui  nuire.  Des  ventouses  lui  sont  appli¬ 
quées. 

Le  lendemain  la  tête  est,  dit-il,  moins  lourde.  Les 
exhortations  de  M.  Voisin  tendant  alors  à  lui  faire  appré¬ 
cier  sa  position,  semblent  lui  donner  coüiage,  et  de  jour 
en  jour  son  état  s’améliore.  Aujourd’hui  il  remplit  une 
place  dans  les  bureaux  de  Bicêtre  ;  il  sort  librement,  et  a 
renoncé  à  ses  projets  de  suicide. 

Nous  pourrions  entrer  dans  de  plus  longs  détails,  et 
les  faits  à  l’appui  ne  nous  manqueraient  point  ;  mais  l’es¬ 
pace  nous  force  de  terminer  ici. 

Que  conclure  maintenant  de  tous  ces  faits  ?  Quel  trai¬ 
tement  mérite  la  préférence? 

■Le  traitement  doux  et  paternel,  tel  qu’il  est  mis  en  pra¬ 
tique  par  M.  Voisin, 4llaira  sans  doute  davantage  ;  mais  ne 
laissera-t-il  pas  plus  que  l’autre  croupir  les  malades  1 


dans  une  maison  d’aliénés?  car  alors  toute  répugnance  de¬ 
vrait  être  vaincue,  et  l’on  ne  devrait  pas  craindre  d’em¬ 
ployer  les  moyens  mis  en  usage  dans  la  deuxième  section, 
quoiqu’ils  aient  été  signalés  au  monde  médical  comrne 
barbares  et  inhumains  ;  mais  à  chances  égales,  ce  serait 
autre  chose. 

Voyons  donc  ce  qu’établira  la  statistique. 

Nous  en  avions  fdit  une ,  mais  nous  avons  craint  qu’pn 
ne  l’attaquât  comme  inexacte,  aussi  avons-nous  cru  devoir 
faire  demander  à  M.  Archambault ,  plein  de  sympathie 
pour  M.  Leuret ,  celle  qu’on  nous  dit  avoir  été  faite  par 
lui.  . 

•  M.  Archambault  est  un  des  partisans  les  plus  avoués 
dü  traitement  moral,  tel  que  le  professait  son  illustre  maî¬ 
tre  Esqüirol  :  aussi  sommies-nous  persuadés  que  M.  Ledr 
ret  aura  pleine  confiance  dans  le'  résultat  de  ses  travaux  , 
et  ne  viendra  pas  taxer  d’inexactitude  l’œuvre  de  son  coiii 
frère.  - 
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ÉVASIONS. 

M.  Leuret.  ÎM.  Voisin. 


Nous  pouvons  ajouter  avec  certitude  que  les  suicides,' 
auparavant  très  rares  dans  ce  service ,  et  qui ,  en  1839  -, 
bien  que  plus  nombreux  que  dans  les  années  précédentes, 
ne  se  sont  élevés  qu’au  chiffre  2 ,  ont  atteint  celui  de  4, 
dans  les  six  premiers  mois  de  1840,  pendant  lesquels  M. 
Leuret  était  chargé  seul  -du  service ,  et  qu’on  en  compte 
deux  tlgns  le  dernier  semestre  de  la  même  année,  lesquels 
ont  porté  tous  les  deux  sur  la  deuxième  section  ,  confiée  à 
M.  Leuret.  Tel  est  le  relevé  des  guérisons,  des'  évasions  et 
des  suicides  dans  les  deux  sections  ;  nous  nous  abstien¬ 
drons  d’en  déduire  les  conséquences  qui  en  découlent. 

Quant  au  ridicule  qu’on  a  voulu  jeter  sur  la  médication 
physique ,  nous  ne  savons  si ,  comme  le  dit  M.  Millet ,  il 
existe  encore  des  hommes  partisans  exclusifs  des  saignées , 
des  vésicatoires  et  des  gilets  de  flanelle  dans  le  traitement 
des  conceptions  délirantes  ;  mais  ,  ce  que  nous  affirmons , 
et  ce  que  prouve  la  statistique,  c’est  que  cette  médication, 
associée  parfois  à  un  traitement  moral ,  à  la  fois  doux  et 
ferme,  conduit,  tout  aussi  bien  que  l’intimidation,  à  la 
guérison ,  plus  sûrement  même  ,  en  ce*  qu’elle  ne  force 
point  les  malades  de  recourir  à  la  dissimulation. 

L’exposé  de  ces  faits  est  le.  seul  but  que  nous  nous  propo¬ 
sions  dans  ce  moment ,  nous  les  abandonnons  aux  com¬ 
mentaires  des  véritables  observateurs  et  à  l’examen  réflé¬ 
chi  des  jeunes  médecins  qui  veulent ,  comme  nous,  se  li¬ 
vrer  à  l’importante  spécialité  des  maladies  mentales. 

P.  DAGRoitet  P.  Perrochaüd,  - 


MAISON  DÈ  SANT^  ET  DE  MEDECINE  ^  ^ 
OPÉRATOIRE, 

Bue  Uarbœnf,  »,  près  les  Cbamps'Êljl^sées. 

Jeune  fille  de  on%e  ans.  Calcul  de  onze  ligpes  4e  diamtdre, 
formé  au  centré  d’oxalate,  et  à  t extérieur  de  phosphate  de 
chaux,  Tentative  de  taillé  urétrale  erp  province.  Emploi  de  la, 
lithotritie.  Guérison  sans  nacura  accjçfe/ii/ par  M.  AnpssAT,. 

Le  14  avril' dernier,  est  entrée  à  la  Maison  de  Santé  ufie 
JeunafilledeMontereau,'âgée  de  onze  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique. 

La  mère  nous  donne  sur  son  enfant  les  renseignemens 
spivanSf  Depuis  quinze  mois,  madeinoiselle  Zoé  Bouet 
tîprouve  des  besoins  fréquens  d’urinef,  accompagnés  de 
douleurs  vives  et  de  maux  de  reins .  Les  urines  déposent 
des  mucosités  abondantes  mélangées  d’un  peu  de  sang  4è 
temps  à  autre,  et  ne  peuvent  être  gardées  par  la  maUde, 
qui  nous  assure  n’avoir  jamais  rendu  de  graviers.  Made¬ 
moiselle  Zoé  ne  peut  pas  se  livrer  aux  jeux  de  son  bgfi  ; 
elle  marche  continuellement  courbée,  par  suite  des  souf.- 
frances  qu’elle  endure  dans  le  ventre.  Jamais  de  calculeax 
dans  sa  famille,  dpn.t  tousjes  membres  jouissentd’une  flo¬ 
rissante  santé.  La  mère  ajoute  que  saifîlle  a  éprouvé,  il  y  a 
deux  ans,  des  convulsions  accompagnées  de  la  paralysie 
de  tout  le  côté  g^auche  du  corps.  Il  paraîtrait  que  cette 
affection  convulsive  a  cédé  aux  anthelmintiques  adminis¬ 
trés  par  le  médecin  du  pays.  La  petite  fille,  en  effet,  avait 
rendu  beaucoup  de  vers,  et  elle  en  a  expulsé  encore  plu¬ 
sieurs  deimièrenient.  M.  Petit,  de  Corheil,  mit  en  usage 
le  cathétérisme  il  y  a  trois  semaines,  et  ayant  constaté 
présence  de  la  pierre,  il  fendit  l’urètre  en  haut,  et  par¬ 
vint,  à  l’aidé  de  pinces  à  polypes  des  fosses  nâsalbs  por¬ 
tées  dans  la  vessie,  à  extraire’  plusieurs  fragmens  assez 
gros  d’un  calcul  qu’il  jugea  adhérent  et  foi  t  dur.  Eu  égard 
à  ces  deux  conditions  tout  à  fait  défavorables  à  l’applica¬ 
tion  de  la  lithotritie,  le  médecin  distingué  dout  nous  par¬ 
lons  ne  jugea  pas  prudent  de  recourir  au  hroiement,  et  il 
adressa  sa  malade  à  M.  Amussat.  Depuis  l’époque  où  l’o¬ 
pération  a  été  faite,  mademoiselle  Zoé  est  sujette  à  une 
incontinence  d’urine,  elle  porte  dans  le  canal  uîie 
grosse  sonde  en  gomme  élastique,  dans  le  but  de  le  dilater. 

Etal  actuel.  Constitution  détériorée’;  réaction  du  côté  du 
cerveau  ;  irritabilité  très  grande  dés  organes  génito-uri¬ 
naires  ;  les  autres  fonctions  de  l'économie  s’exécutent,  du 
reste,  fort  bien. 


Le  17  avril,  M.  Amussat  procède  à  une  première  séance 
en  présence  de  plusieurs  médecins  étrangers ,  parmi  les¬ 
quels  se  trouvait  M.  Bas  de  Poitiers,  et  M.  Amstein.  Le 
calcul  est  d’abord  saisi  dans  le  diamètre  de  onze  lignes,  et 
broyé  ;  des  fraginéns  plus  petits  et  en  assez  grand  nombre, 
sont  repris  et  pulvérisés.  M.  Amussat  introduit  à  la  fin  des 
pinces  à  polypes  dans  la  vessie,  et  saisit  la  pierre  qui  est 
évidemment  adhérente.  Une  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  et 
que  la  membrane  muqueuse  vésicale  n’a  ms  été  pincée, 
c’est  que  l’on  sent  le  calcul  en  contact  avec  les  mors  de  la 
pince,  en  rapprochant  et  en  éloignant  ceux-ci  à  plusieurs 
reprises  ;  en  outre,  en  faisant  éprouver  un  mouvement  de 
torsion  à  l’instrument,  la  pierre  ne  peut  pas  être  déplacée, 
et  la  malade  accu.se  des  soufi’rances  assez  vives.  Ainsi,  pour 
nous,  le  corps  étranger  est  bien  adhérent  derrière  le  col  de 
la  vessie  ;  assertion  déjà  avancée  par  les  premiers  chirur¬ 
giens  qui  donnèrent  leurs  soins  à  la  malade,  et  à  laquelle 
nous  avions  peine  à  croire,  nous  devons  l’avouer.  On  sait, 
en  effet,  que  l’on  est  assez  disposé  à  admettre  des  calculs 
enchatonnés,  enkystés,  adhérons,  lorsqu’on  neréus.sit  pas 
dans  la  taille  ou  la  lithotritie  :  nous  ne  voulons  jeter  de 
blâme  sur  personne,  nous  signalons  seulement  le  fait. 

Le  20  avril,  deuxième  séance,  en  présence  de  MM.  Mayo^ 
de  Lausanne,  Duplan,  Magnien,  Ppyer,  Langenbeck,  Ri- 
baut,  L.  Boyer,  etc.  On.constate  que  le  cathétérisme  est 
moins  douloureux,  et  que  la  vessie  supporte  mieux  l’in¬ 
jection  que  la  première  fois  ;  de  plus,  la  malade  nous  as- 
»ure  qu’elle  urine  déjà  avec  moins  de  douleurs  et  plus 
abondamment.  La  pierre  est  saisie  à  différentes  reprises, 
et  marque  4,  6,  9,  12  et  15  lignes  ;  quelques-uns  de  ces 
fragmens  nécessitent  la  percussion:  Mademoiselle  Zoé  rend 
une  quantité  assez  considérable  de  détritus  pulvérulent. 
Cette  séance,  de  même  que  la  précédente,  n’amène  auciin 
accident. 

Le  23  avril,  troisième  séance,  des  fragmens  n“*  6 , 8  , 
10  sont  écrasés. 

Le  26  avril,  quatrième  séance,  écrasement  de  plusieurs 
fragmens  marquant  10  lignes  de  diamètre;  le  lendemain 
de  cette  séance,  un  très  gros  fragment  a  été  rendu. 

,  Le  28  avril ,  cinquième  séance,  qui  est  très  fructueuse. 
Les  deux  jours  qui  suivent,  la  malade  rend  des  graviers  en 
assez  grand  nombre  tout  d’un  coup  ;  ce  signe  indique,  en 
général,  qu’il  ne  reste  plus  rien  dans  la  vessie. 

Le  29  avril,  M.  Amussat  fait  une  recherche  qui  lui  dé¬ 
montre  que  le  réservoir  urinaiie  est  tout  à  fait  débarrassé. 
Mademoiselle  Zoé  quitte  alors  la  Maison  de  Médecine  opé¬ 
ratoire  parfaitement  guérie,  conservant  encore  un  peu 
d’incontinence  d’urine  qui  disparaîtra  avec  le  temps,  et 
lorsque  le  canal,  qui  a  été  fortement  dilaté,  sera  revenu  à 
ses  dimensions  normales. 

—  Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  rap¬ 
ports  :  il  est  très  rare,  en  effet,  de  voir  une  jeune  fille  de 
cet  âge  affectée  d’une  pierre  aussi  grosse  et  surtout  adhé¬ 
rente. 

M.  Amussat  a  obtenu  dans  cette  circonstance  un  très 
beau  résultat ,  et  qui  prouve  combien  la  lithotritie  bien 
faite  peut  rendre  de  services.  Un  praticien  fort  distingué 
de  province,  M.  le  docteur  Petit,  de  Corbeil,  jugeant  avec 
raison  que  le  calcul  était  très  dur,  volumineux  et  adhé¬ 
rent,  n’avaif  pas  cru  devoir  employer  le  broiement,  et  il 
eût  trouvé  assurément  dans  ce  cas  bien  des  imitateurs  ;  il 
incisa  donc  l’urètre  en  haut,  et  avec  des  pinces  à  polypes, 
comme  nous  l’avons  dit,  il  brisa  une  partie  de  la  pierre-, 
dont  il  amena  les  débris  à  l’extérieur  ;  mais  il  ne  voulut 
pas  poursuivre  davantage  ses  tentatives,  et  il  confia  sa 
malade  à  M.  Amussat.  Ce  chirurgien  pensa  que  la  litho¬ 
tritie  était  applicable,  itialgré  les  conditions  très  fâcheuses 
où  SC  trouvait  notre  jeùrie  fille  sous  le  rapport  local  et  gé¬ 
néral,  et  le  plus  brillant  succès  est  venu  couronner  son  en¬ 
treprise  hardie.  Ajoutons  que  M.  Amussat  a  mis  tout  en 


usage  pour  placer  sa  malade  dans  des  conditions  favora¬ 
bles  ;  sans  cette  précaution,  la  lithotritie  eût  probablemeiit 
échoué.  C’est  ainsi  que  souvent  des  calculeux  sont  soumis 
à  la  taille  qui  auraient  pu  guérir  autrement,  sous  prétexte 
que  la  pierre  est  dure,  volumineuse,  et  les  organes  génito- 
urinaires  en  mauvais  état.  Une  circonstance  rend  ce  fait 
digne  de  beaucoup  d’intérêt  :  c’est  l’adhérence  du  calcul 
derrière  le  col  de  la  vessie,  adhérence  qui  était  bien  mani¬ 
feste,  car  elle  a  été  appréciée  par  nous  et  par  plusieurs  au¬ 
tres  médecins.  Malgré  cette  fâcheuse  circonstance,  le 
broiement  a  parfaitement  réussi  entre  les  mains  de  M. 
Amussat.  Ceci  doit  engager  les  praticiens  à  imiter  son 
exemple,  dans  les  cas  analogues  qui  se  présenteront  à  eux, 
et  à  ne  pas  recourir  trop  vite  à  la  taille  ,  comme  on  le  fait 
encote  trop  souvent ,  même  dans  nos  hôpitaux  de  Paris. 


Une  saison  aux  eaux  de  Saint-Gervais ,  en  Savoie;  par  M. 
Jules  Detxrubs.  —  Un  vOl.  in-18  ,  de  400  pages,  avec  8  vues 
des  Alpes.  Chez  J.  Camus,  libraire,  rue  Cassette,  20. —  Prix  i 
2fr.  SOc. 

Les  eaux  salino-sulftirêuses  et  gélatineuses  de  Saint  -  Gervais 
appartenant  depuis  trois  ans  à  M.  le  docteur  de  Mey,  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  de  nombreuses  et  Utiles  améliorations  ont  donné 
une  physionomre  toute  nouvelle  à  cet  établissement  thermal  si 
favorablement  situé  ,  près  de  la  vallée  de  Chamouny,  au  pied  du 
Mont-Blanc.  L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Mathey,  ancien  inspec¬ 
teur  de  ces  eaux  minérales  ,  publié  en  d819,  était  donc  devenu 
insuffisant,  de  même  que  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu’ici  sur  le 
même  sujet.  M.  Jules  Determes  vient  de  résumer  en  un  élégant 
petit  volume  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  société', d'élite  qui  se 
réunit  chaque  année  dans  cette  contrée  des  Alpes.  QUoiqne  ce  li¬ 
vre  soit  surtout  destiné  aux  gens  du  monde,  la  partie  scientifique 
n’y  a  point  été  négligée ,  et  les  malades  y  trouveront  tous  les 
renseiguemens  nécessaires  sous  le  point  de  vue  despropriétés  des 
eaux,  de  leur  emploi  thérapeutique,  etc.  Nous  ne  pouvons  que 
recommander  l’ouvrage  de  M.  Jules  Determes,  et  nous  pensons 
qu’il  deviendra  pour  les  baigneurs,  comme  pour  les  touristes,  un 
l’rtrfe  mecum  aui  agréable  qu’utile. 


M.  AI.  CAZENAVE,  commencera,  mardi  2S  mai,  à  H  heu¬ 
res,  un  Cours  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  amphithéâtre  de  chimie,  et  le  continuere  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  à  la  même  heure. 


BaDME  AMTI-rHLOGISTIQüE  ,  CoUPIItGT  BBiVXXK. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  du  9  mars  dernier 
les  propriétés  médicamenteuses  de  ce  nouveau  produit  thérapeu¬ 
tique.  Nous  avons  indiqué  ,  que  nous  publierions  par  série  les 
observations  qui' nous  ont  été  communiquées.  L’abondanee  des 
matières  nous  a  fait  retarder  cette  publication. 

PaEMiÈRB  sÉKii.  Plaies  atoniques ,  ulcères  chroniques. 

Première  observation.  Vaste  plaie  lileérée  depuis  trois  ans  à  la 
fesse  avec  décollement  dé  la  peau.  Quatre  longues  incisions, 
tissus  épaissis  indurés.  Emjplor  du  baume.  Guérison  prompte. 

M.  Bouc  ,  rue  de  Londres  ,  9  ,  à  Paris  ,  ancien  fabricant  de 
chanx ,  avait  fait  une  chute  en  septembre  1837  ,  dans  un  four  à 
chaux  vide.  La  colonne  vertébrale  avait  porté  sur  un  rebord  aigu 
en  brique.  Il  en  résulta  de  suite  commotion  de  la  moelle ,  para¬ 
lysie  complète  des  membres  intérieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum  ; 
puis  gonflement  du  tissu  osseux  des  vertèbres  dorsales  (11*  et 
12*).  Il  est  inutile  de  relater  tous  les  accidens  survenus  ,  et  les 
moyens  employés  par  MM.  Marjolin,  Cloquet,  Devergie  aîné,  etc., 
pendant  une  année  entière.  Bref,  on  obtint  une  marche  vacil¬ 
lante,  mais  cependant  assez  solide  pour  permettre  d’assez  Ioot 
gués  courses  à  l’aide  d’une  canne.  Le  rectum  et  la  vessie  ont  repris 
une  partie  de  leurs  fonctions  ;  cependant ,  pour  éviter  les  ineon- 
véniens  d’une  défininition  .  incomplète  et  d’une  déplétion  impar¬ 
faite -de  la  vessie  ,  on  vide  l’intestin  chaque  matin  avec  un  lave- 


JMention  HonoraWe  à  i’JEaepogitioi*  <f«  iS39, 

BANDAGES  BERHIAIRES. 

A  RESSOBTIS  ET  A  VIS  »E  PBESSIOX. 

Çes  bandages  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent  un  soulagement  que  d’autres 
bandages  n’ont  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvent  les  herniés  disparaissent  totalement.  Pour  les  voir  et  les 
essayer,  s’adresser  à  MM.  WICKHAM  et  HABT,  bandagistes-herniaires,  brevetés  du  roi,  me  Üalnt-Uonoré,  *6»,  près  «elle 
Richelieu,  à  Paris. 

Pour  s’en  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  -et  indiquer  l’état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modérés. 
Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu'on  en  demande  plusieurs  à  la  fois. 


PASTILLES  de  CALABRE 


De  PÜTARD,  Pharm.,  rue  Saint  -Honoré,  271.  Guérit  toux, .  catarrhes, 
asthmes  ,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’eipectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Xie  Serment  d’Hlppocmtef 

DÉDIÉ  A  TOVS  LES  MÉDECINS  DE  TOCS  LES  1 
Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


^  fr  -  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1S39 

MÉDAILLE  D’OR. 

J  HARRIT.HE;  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 

_  chirurgie.  Fournisseur  de 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  rEcole-de-Médecine,  9. 
■ont»  de  «eln  et  Biberons  en  Ivoire  aexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air»  de  12  à  24  fr. 

Appisvell  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-dé- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr, 

Chacun  de  ces  qbjeljs  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

\  Berlin,  chez  M.  RE  Y;  et  à  Londres,  chez  M. 


Dépôt  à 


Warick,  11,  Laurence  Fonntaay  Laoe. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine, 

IMlSIS  MÉDICAL!  ILLUSTRÉE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F»  FABBE  (Phocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

SO  cent. 

40 

12  fr. 


l>rix  de  la  livraison  :  à  Paris, 

Départements , 

Les  deux  volumes  :  Paris , 

Département 


IS 


E’ouvrage  est  complet» 


ment,  et  la  vessfe  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ave  i 
sonde.  Depuis  la  malheureuse  chute  ,  une  .insensibilité  comnfèi 
de  U  peau  des  fesses  avait  toujours  eu  lieu  ,  à  un  tel  point  n  ' 
plusieurs  fois  M.  B.  s’était  fait  diverses  bràlures  à  ces  parties^"* 
s’appuyant  contre  des  poêles  trop  chauds,  et  sans  que  la  nioind*** 
sensation  de  douleur  l’ait  averti.  L’odeur.seul  du  pantalon  br‘l! 
avait  empêché  de,  plus  graves  accidens.  U“  soir  de  décemb 
1838  ,  avant  de  se  mettre  au  lit ,  étant  en  chemise ,  il  s’appn'^* 
contre  un  poète  très  chaud  ,  et  se  brûla  tellement  la  fesse  droil^* 
rvînt  .une  e.schare  profonde  de  toute  l’épaisseur  H.  V 


I  de  toute  i  épaisseur  de  r 
le  fessier  à  nu  dans  l’élendaî 
isence  de  douleur  ne  neJa 


qu’il  survînt  une  eschare  profonde 
peau,  qui,  à  sa  chute,  laissa  le  muscle 
d’une  pièce  de  6  francs  environ.  L’absence  dé  douleur  ne  perm  i 
pas  au  malade. d’apprécier  le  désordre  survenu  dans  cette  pl»; 
ni  son  étendue ,  ni  le  décollement  de  la  peau  ,  Ini  les  triifi' 
fistuleux  qui  s’établirent  au  loin.  Le  seul  inconvénient  qu'il 
éprouvait  était  la  difficulté  de  s’asseoir  sur  la  fesse  malade. 

Il  y  avait  deux  ans  et  demi  que  M.  Devergie  n’avait  plu», 
tendu  parler  de  ce  malade,  lorsqu’en  mars  dernier  il  vint  réel"** 
iner  ses  conseils  pour  guérir  cette  plaie  datant  de  plus  de  de*' 
années.  Un  stylet  introduit  découvrit  un  décollement  circaUi'** 
de  la  peau  dans  une  étendue  considérable ,  environ  deux  pou/* 
dans  certains  points,  et  trois  pouces  dans  d’autres  directions  L* 
muscle  fessier  était  partout  isolé  par  la  fonte  du  tissu  cellulai„ 
Le  seul  moyen  de  parer  à  ces  accidens  était  l’incision  de  1 
peau  dans  diverses  directions,  pour  ,  en  faciliter  le  recollcmenf* 
Quatre'incisions  furent  pratiquées  en  croix,  Ip  1 4  marî-dejBÜJ’ 
etprûdnisirènt  une  plàié  de  cinq  pouces  et  âeqii  dans  lé  sens  ai 

la  hauteur  de  là  fesse,  et  quatre  pouces  dans  lé  sens  transversal 

Le  muscle  fessier  était  partout  à  nu  ,  et  plusieurs  clapiers  eiisl 
talent  dans'les  profondeurs  de  cette  vaste  plaie.  Les  chairs  mol' 
les,  fongueuses  et  larilacées  furent  en  partie  déchirées  et  eitraù 
tes,  et  des  plumasseaux  fortement  imbibés  de  baume  CompinDt 
furent  placés  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  sous  la  peau,  qui 
fut  également  recouverte  de  charpie  imbibée  du  même  baurne. 

Le  premier  pansement  eut  lieu  le  16.  Cette  fois  toute  la  plaij 
bien  nettoyée  de  la  sanie  purulente  et  sanguine  inévitable  à  un 
premier  pansement,  fut  imprégnée  fortement  de  baume  avec  un 
pinceau  de  blaireau,  et  la  peau  réappliquée  sans  intermédiaire 
sur  le  fessier,  puis  recouverte  de  charpie  imbibée  de  baume,  et 
maintenue  fortement  par  de  longues  bandelettes  agglutinalivei 

Deuxième  pansement  le  18,  fait  de  la  même  manière.  Au  huiJ 
tièmejour,  la  plus  grande  partie  de  cette  grande  solution  dê 
continuité  était  cicatrisée  ;  au  douzième  jour,  le  blessé  put  sortir 
et  se  promener.  Un  demi-flacon  de  baume  suffit  pour  opérer  telle 
guérison  rapide  et  difficile  à  obtenir  avec  des  tissus  tellemem 
insensibles,  que  M.  Boue  n’éprouva  pas  la  moindre  douleur  lors* 
que  ces  grandes  incisions  furent  pratiquées  (1). 


Incontinence  d’nrlne  cbezs  l’enfant»  l'adiulte 
et  le  'rielllard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Psr 
M  Ditircii  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue, 
professeur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  f.  60  e. 


EN  VENTE 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  me  Dauphine,  M-M. 

Prix  s  »  Br.  SO  e. 

ACCUS, 4TI0N  D’BMPOlSÜNT  PAR  l'ARSBIiC, 

BÊMimotHÆS  A  conrsvMi’rmn 

A  l'appui  du  pourroi  en  Cassation  da 

Dame  Marie  Cappelle»  Tcnve  A^alRirge» 

Rédigé,  à  la  r  équité  de  la  défense,  par  F.-V.  h-aspati.  f 
Partis.  —  In-8». 
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Par  le  D'  Ch.  Phillips  (dé  Liège). 

Parii,  1841;  in-8».  Au  bureau  dé  la  Gazette  des  Hôpitaux  \ 
ue  Dauphine,  22-24.'— Prix:  1  fr.  25  e. 
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P  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
'  ,e  Dauphine,  22-24. 


i,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


P.iris,'3  m 
Départ.,  3  n 
Etranger,  1  i 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  a 
)is,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.; 
B,  45  fr. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Gibert. 

Dpvmis  long-temps  déjà  on  s’occupe,  en  France,  des  ina- 
1  i^ef^pécialés  delà  peau,  et  la  plupart  des  médecins  ce- 
,  fn’ont,  sur  ce  genre  de  maladies,  que  des  connais- 
inexactes.  Les  uns,  pensant  qu’elles  sont  toutes, 
-nsi  dire,  de  la  même  famille,  et  tirent  leur  origine 

niinêine  source  ;  quelles  présentent  plutôt  des  difle- 

^  ‘  dp  nom  et  de  degré  que  de  nature  ;  ne  connaissant 
SÏs  d’autre  classificaüon  que  celle  indiquée  par  les 
daiUeutsu  dp  iei‘me.  sale,  elc. ,  ran- 

^^"i°dans*ces”gioiipes.  re.spectifs  les  maladies  les  plus  dis- 
®'".hfabTes  et® ’exposent  ainsi  à  appliquer  le  traitement  le 
“o  S!  P ‘ïe.  pL-  conséquent  le  plus  nuisible.  Les  au- 
Ires  au  contraire,  plus  versés  dans  l  etude  de  ces  mala- 
d  «  à  force  de  chercher  des  caractères  difterentiels,  finis¬ 
sent  par  méconnaître  les  liens  qui  unissent  entre  elles  plu- 
!leurs  de  ces  affections,  se  distinguant,  il  est  vrai,  par  a 
forme,  mais  reconnaissant  les  mêmes  causes  et  exigeant  le 

"'®C«d'eurordres  d’erreurs  sont  également  fâcheuses.  En 
effet  s’il  est  urgent  de  différencier  la  gale  du  prurigo,  les 
scrofule  de  la  syphilis,  il  ne  l’est  pas  moins  de  rapprocher 
B ‘s  lehiiême  groupe  des  affections  cutanées  de  formes  dif¬ 
férentes,  mais  qui  reconnaissent  toutes  pour  cause  la  sy- 

nhilis,  par  exemple.  .  v 

Ces  erreurs,  comme  on  voit,  portent  surtout  préjudice 
au  malade,  mais  elles  peuvent  aussi  nuire  au  médecin  qui 
les  commet;  ainsi,  il  arrivera  souvent  que  la  maladie  sr 
nrolonpeant  sous  l’influence  d’un  traitement  non  appro- 
nrié  le  malade  s’adressera  à  un  homme  plus  éclairé  qui 
Liwlera  l’erreur.  Et  d’ailleurs,  s’il  était  vrai  que  pour  ce 
genre  d’affections  le  diagnostic  fût  une  chose  à  peu  près 
inutile  eu  égard  au  traitement,  le  praticien  ne  devrait-il 
nas,  même  dans  ce  cas,  pouvoir  eclairer  le  malade  et  ceux 
oui  l’entourent,  sur  toutes  les  circonstances  de  son  état  : 
dire  si  le  mal  est  ou  non  susceptible  de  se  transmettre  par 
contagion  ou  par  hérédité,  s’il  tient  à  une  cause  généraile 
on  locale,  s’il  est  accidentel  ou  constitutionnel,  s  il  est  du 
à  des  influences  hygiéniques  qui  peuvent  être  modifiées, 
telles  que  l’habitation,  la  profession,  le  régime,  etc.  ;  pré¬ 
dire  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  si  elle  est  ou  non 
susceptible  de  récidive,  et  quelles  sont  les  précautions  a 
prendre  contre  cette  rechute.  Mais  comment  le  médecin 
dira-t-il  ces  choses  s’il  ne  sait  à  quelle  espèce  morbiee  il  a 
affaire,  s’-ilne  sait  distinguer  cette  espèce  de  toutes  les  af¬ 
fections  qui  pourraient  s’en  rapprocher  par  le  siege,  la  for¬ 
me  ou  l’apparence  ;  en  un  mot,  s’il  ne  sait  porter  un  dia¬ 
gnostic  certain,  ce  qui  lui  sera  toujours  impossible  sans  uni 

bonne  classification.  n  i 

Il  y  aune  distinction  très  importante  a  faire  dans  les 


maladies  cutanées,  selon  qu’elles  sont  accidentelles  ou  liees 
à  une  diathèse  générale  qui  les  provoque  et  les  entretient. 
Il  y  a,  en  effet,  une  énorme  différence,  maigre  la  parue 
de  forme,  entre  la  bulle  du  pemphjgus,  conséquence  de 
cette  diathèse  générale,  et  celle  que  produit  une  sulostance 
vésicante.  Les  pustules  d’ecthyma  spontané  se  prolongent 
long-temps,  tandis  qu’elles  cèdent  facilement  à  un  traite¬ 
ment  convenable  lorsqu’elles  sont  le  produit  d  une  cause 
directe  et  facile  à  connaître.  Il  en  est  de  même,  dans  1  or¬ 
dre  des  exanthèmes,  pour  Yurlicaire.  La  gale,  cette  affec¬ 
tion  vésiculeuse,  est  simple  et  facile  à  traiter,  tandis  que 
toutes  les  affections  du  même  ordre  sont  généralement 
très  longues  à  guérir.  C’est  sur  cette  différence  cju  il  faut 
baser  le  traitement,  qui  devra  être  général  dans  le  cas  de 
diathèse,  et  pourra  n’être  que  local  dans  les  autres  cas. 
Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’établir  cette  distinction  ; 
ainsi,  la  cause  prochaine  d’un  grand  nombre  de  maladies 
cutanées  nous  est  tout  à  fait  inconnu,  et  surtout  de  celles 
que  l’on  nomme  vulgairement  dartres.  Lesanciens,  depuis 
Galien,  les  rapportèrent  à  des  dégénérations  humorales,  à 
l’altération  du  sang,  de  la  bile  ou  de  la  lymphe.  D’autres 
les  attribuèrent  à  un  virus  particulier  qu’ils  appelèrent 
vice  dartreux.  Enfin,  de  nos  jours,  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  regarde  les  dartres  comme  une  forme  de  phlegnia- 
sie  particulière  de  la  peau,  et  en  fit  alors  des  affections  tou¬ 
tes  locales.  Ainsi,  ces  différentes  théories  se  succèdent  sans 
jeter  une  grande  lumière  sur  ce  point  obscur  de  la-science, 
et  nous  voyons  aujourd’hui  l’huinorisme  armé  du  creuset 
et  du  microscope,  courir  à  de  nouvelles  recherches,  dont 
le  résultat  ne  vaudra  pas  sans  doute  encore  celui  que  l’on 
obtient  pai  l’observation  directe,  par  l’observation  vivante. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  non  plus  de  déterminer  les 
causes  occasionnelles  des  affections  de  la  peau  ;  et  si  quel¬ 
quefois  on  peut  se  rendre  compte  de  leur  apparition  sous 
l’influence  d’agensirritans  externes,  combien  plus  souvent 
ne  les  voit-on  pas  apparaître  et  persister  long-temps  sans 
qu’on  puisse  attribuer  leur  développement  à  aucune  cir¬ 
constance  connue?  Il  y  a  cependant  certaines  influences 
qui  de  tout  temps  ont  paru  prédisposer  à  ces  affections. 
Ainsi  l’hérédité,  la  contagion  ont  été  admises  pour  les 
dartres  par  beaucoup  d’auteurs,  bien  que  ce  soit  resté  en 
doute  pour  beaucoup  d’autres.  Quant  à  la  gale,  il  est  cer-- 
tain  qu’elle  est  contagieuse.  Les  périodes  des  âges  ont  aussi 
une  influence  très  marquée  sur  la  production  de  ces  mala¬ 
dies.  Certaines  affections  des  tégumens  de  la  tête  et  de  la 
face  sont  à  peu  près  exclusives  à  l’enfance.  Certaines  pus¬ 
tules  se  développent  à  l’époque  de  la  puberté.  L’âge  mûr 
voit  souvent  se  développer  des  maladies  cutanées  opiniâ¬ 
tres,  qui  persistent  dans  un  âge  plus  avancé.  Les  femmes 
qui  arrivent  à  l’âge  critique  sont  aussi  sujettes  à  ces  affec¬ 
tions,  et  surtout  à  l’eczéma.  Les  climats  chauds  ont  une 
influence  marquée  sur  la  production  des  maladies  de  la 


peau  ;  il  en  est  de  mêmé  des  saisons.  Tout  le  monde  sait 
que  c’est  surtout  au  printemps  et  en  été  qu’elles  se  déve¬ 
loppent  et  renaissent.  La  malpropreté,  les  applications  ir¬ 
ritantes  sur  la  peau,  lorsqu’elles  sont  répétées,  sont  des 
causes  assez  communes  de  l’apparition  des  dartres.  Les 
scrofules  et  la  syphilis  sont  aussi  des  sources  fréquentes  de 
maladies  de  la  peau;  fréquemment  aussi  elles  sont  liées  à 
des  phlegmasies  des  organes  internes.  Enfin,  le  régime  ali¬ 
mentaire  a  une  influence  remarquable  sur  la  production 
de  ces  maladies. 

On  a  cherché  de  tout  temps  des  spécifiques  à  appliquer 
aux  maladies  cutanées,  et  l’on  a  composé  ces  médicamens 
avec  du  soufre,  des  oxydes  et  des  sels  métalliques,  parti¬ 
culièrement  les  sels  de  mercure  et  de  cuivre  ;  les  plantes 
détersives,  dépuratives;  les  substances  caustiques,  etc... 
Ce  sont  des  charlatans  qui,  au  quinzième  siècle  ,  se  sont 
servis  les  premiers  du  mercure,  qui  est  devenu  un  spécifi¬ 
que  si  utile  contre  les  affections  syphilitiques  de  toute  es¬ 
pèce,  bien  qu’on  ne  puisse  établir  de  lien  théorique  entre 
ce  métal  et  la  syphilis. 

Il  faut  être  circonspect  dans  l’emploi  de  ces  médicamens  ; 
car  tel  spécifique  qui  convient  à  une  époque  delà  maladie 
peut  devenir  dangereuxrà  une  autre  époque,  ou  encore  de¬ 
venir  insuffisant.  Ainsi,  la  galeçhàü  ordinairement  à  l’em¬ 
ploi  de  substances  caustiques  lorsqu’elle  est  simple  ;  mais 
si  elle  est  compliquée  d’une  affection  qui  ait  déterminé 
l’irritation  des  tégumens,  il  faut  choisir  un  traitement  plus 
doux.  Chez  les  scrofuleux,  eu  même  temps  que  l’on  em¬ 
ploie  un  médicament  spécifique,  il  faut  prendre  de  nom¬ 
breuses  précautions  hygiéniques.  Pour  les  individus  at¬ 
teints  de  syphilis,  on  sera  souvent  obligé  de  varier  la  for¬ 
mule  des  spécifiques  ;  car  telle  préparation  mercurielle 
réussira  où  d’autres  auront  échoué. 

On  a  été  à  même  tout  récemment,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  d’expérimenter  deux  nouveaux  médicamens  spéci¬ 
fiques.  Le  premier,  l’anthrakokali,  est  dû  à  M.  Polya , 
médecin  de  Pest,  qui  a  publié  en  1837  ses  observations 
sur  ce  médicament. 

L’anthrakokali  {anthrax,  charbon  etkali,  potasse)  est  une 
solution  de  houille  dans  la  potasse  caustique. 

On  emploie  l’anlhrakokali  simple  et  l’anthrakokali  sul¬ 
furé.  Pour  préparer  le  premier,  on  dissout  une  partie  du 
carbonate  de  potasse  dans  dix  ou  douze  parties  d’eau 
bouillante,  et  l’on  jette  successivement  dans  cette  solution 
autant  de  chaux  éteinte  qu’il  en  faut  pour  mettre  la  po¬ 
tasse  à  nu.  La  solution  ainsi  obtenue  ne  contient  que  la 
potasse  caustique.  On  la  filtre  et  on  la  met  de  suite  sur  le 
feu ,  dans  un  vase  de  fer,  puis  ,  on  la  laisse  évaporer  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  d’écume  ni  d’effervescence 
et  que  le  liquide  présente  une  surface  unie  comme  l’huilc'. 
A  cette  potasse  caustique  on  mêle,  en  agitant,  de  la  poudre 
porpbyrisée  de  charbon  de  terre  à  la  dose  de  160  grammes 
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CONCOünS  POUR  LES  DEUX  CHAIRES  VACANTES  A 
LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  STRASBOURG. 

itçoN  APRÈS  vikgt-qüatre  hïürbs  DÉ  PRÉPARATION  (2»  épteuve). 

M.  Lacaucliie.  —  Des  anévrismes  spontanés. 

Voilà  un  admirable  sujet  de  leçon  préparée  !  Quelle  occasion 
d’impressionner  vivement  un  auditoire  pour  un  candidat  qui 
joindrait  aui  avantages  naturels  de  la  forme  les  avantages  acquis 
et  plus  méritoires  du  fond.  M.  Lacauchie  aurait  pu  commencer, 
ce  nous  semble,  par  un  exposé  large  et  rapide  de  la  classification 
des  anévrismes.  Il  lui  aurait  clé  facile  de  prouver  par  là,  dès 
’  l’abord,  qu’il  possédait  le  sujet  dans  toute  sa  vaste  étendue,  et  qu’il 
l’avait  de  longue  main  approfondi  par  lui-même. 

Après  avoir  classé  les  anévrismes ,  M.  Lacauchie  aurait  dit  : 
Parmi  ces  espèces,  voici  la  nôtre,  voici  celle  que  nous  devons 
étudier  et  que  nous  allons  étudier  principalement  sous  le  rapport 
Chirurgical,  selon  la  nature  de  ce  concours.  Immédiatement  il  se 
serait  demandé  :  Qu’est-ce  que  l’anévrisme  spontané,  et  combien 
de  variétés  renferme-t-il  ?  Il  aurait  élé  amené  à  penser  que  le 
nom  d’anévrisme  spontané  est  une  dénomination  sous  laquelle  on 
»  voulu  faire  disparaître  celte  d’anévrisme  vrai.  C’ést  alors  qu’il 
aurait  abordé,  comme  il  l’a  fait  d’ailleurs,  nous  verrons  de  quelle 
Btinière,  la  grande  question  de  l’existence  ou  de  la  non-existence 
de  l'anévrisme  vrai.  Cela  fait,  il  serait  entré  dans  l’étiologie,  et 
il  aurait  trouvé  sur  sa  route  des  questions  comme  celles-ci  h  ré- 
soidre  :  Pourquoi  les  anévrismes  ont-ils  été  si  bien  étudiés  en 
Angleterre  ?  Il  aurait  répondu  :  Parce  qu’ils  y  sont  très  fréquens. 
P  urquoi  cette  fréquence  ?  Parce  que,  dans  celte  jia  r  e  origi- 
ti  ire  des  sociétés  de  tempérance  règne  endémiqueinent  une  in¬ 
tempérance  alcoolique  qui  y  muliiplie  les  arlérites,  et,  par  suite, 
les  anévrismes,  les  gangrènes  sjiontanées.  Le  tour  de  l’histoire 
Symptomatologique  des  anévrismes  spontanés  étant  venu,  il  au- 
*'it  pris  pour  type  de  sa  description  l’anévrisme  poplité.  Il  aurait 
a  iprotondi  le  diagnostic  différentiel,  et  cité  un  certain  nombre 
Ai  faits,  celui  de  Cullerier,  par  exemple,  attendu  que  ce  sont  les 
Mds  qui  frappent  et  restent.  .Cela  fait,  il  aurait  étudié  l’anatomie 
pathologique  et  examiné  l’importante  question  des  anastomoses. 


féconde  en  déductions  pratiques.  Ensuite  ,  il  se  serait  demandé 
ce  que  peut  devenir  un  anévrisme,  et  il  aurait  dit  qu’il  y  en  a 
qui  sont  restés  stationnaires;  M.  Velpeau  en  a  cité  plusieurs  cas. 
Il  aurait  exposé  le  mécanisme  de  l’ouverture  des  tumeurs  anévris- 
males  et  le  quintuple  mode  de  leur  guérison  spontanée.  Enfin,  il 
aurait  étudié  les  divers  traitemens  de  l’anévrisme  ;  poursuivant 
cette  étude  jusqu’après  l’opération,  il  aurait  vu  les  anastomoses 
rétablir  la  circulation  ,  et  quelquefois  la  tumeur  anévrismale  se 
reproduire,  comme  dans  le  cas  communiqué  tout  dernièrement  à 
l’Académie  par  M.  Roux,  inutilement,  à  ce  qu’il  paraît. 

M.  Lacauchie,  avons-nous  dit,  a  examiné  la  question  si  con¬ 
troversée  de  l’existence  de  l’anévrisme  vrai.  Après  avoir  cité 
Fernel,  Sennert,  et  parmi  les  modernes,  Scarpa,  Hogdmn,  M. 
Lacauchie,  irrésolu,  a  terminé  en  disant  qu’il  y  avait  de  grandes 
autorités  en  faveur  de  l’opinion  qui  admettait  les  anévrismes 
vrais,  comme  en  faveur  de  celle  qui  les  niait.  Mais  il  y  a  une  au¬ 
torité  supérieure  à  toute  autre,  c’est  celle  des  faits  ;  c’est  celle-là 
qu’il  s’agissait  d’invoquer.  M.  Lacauchie  n’y  aurait  pas  manqué 
s’il  s’était  rappelé  le  mémoire  de  JI.  Brcschet  sur  ce  sujet.  Une 
analyse  rapide  des  observations  consignées  dans  ce  mémoire  lui 
aurait  permis  de  porter  un  jugement  précis. 

Dans  son  exposé  étiologique,  le  candidat  a  parlé  d’un  virus 
rhumatismal  qui  a  causé  un  profond  étonnement.  Nous  avons 
pensé  qu’il  y  avait  lapsus. 

M.  Lacauchie  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’occuper  du  traitement. 
II  a  parlé  comme  il  avait  écrit.  11  serait  assez  difficile  de  dire 
beaucoup  mieux  :  il  ne  le  serait  pas  de  dire  beaucoup  plus,  M. 
Lacauchie  brillera  dans  une  chaire  ;  mais  il  devra  se  rappeler  que 
si  l’on  institue  des  professeurs  de  chirurgie,  ce  n’est  pas  spécia¬ 
lement  pour  qu’ils  brillent.  (On  comprend  le  sens  que  nous  atta¬ 
chons  à  ce  mot.)  , 

Ils  sont  libres  de  briller,  mais  ax'ant  tout  il  faut  qu'ils  instrui¬ 
sent.  Il  y  a  une  certaine  facilité,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  un  cer¬ 
tain  flux  de  paroles  qui  ne  constitue  pas,  à  proprement  parler, 
un  état  pathologique,  mais  contre  lequel  il  faut  se  tenir  en  garde. 
En  somme,  M.  Lacauchie  n’aura  qu’à  vouloir  pour  être  un  pro¬ 
fesseur  utile  et  faire  honneur  à  une  faculté. 

M.  Després.  —  Des  fractures  des  membres. 

Pourquoi  y  a-t-il,  dans  les  concours,  une  leçon  apres  vingt- 
quatre  heures,  et  pourquoi  le  sujet  de  cette  leçon  ést-il  ordinai¬ 
rement  vaste  et  général  ?  Voilà  une  double  question  que  M.  Des¬ 


prés  semblerait  ne  pas  s’être  adressée.  Avec  le  jugement  dont  il 
a  fait  preuve,  nul  doute  qu’il  n’y  eût  répondu  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  On  donne  une  question  vaste  et  générale  parce  qu’il  im¬ 
porte  de  savoir  si  le  candidat,  après  avoir  jeté  un  coup-d’œil  sur 
l’ensemble  du  sujet,  est  capable  d’en  résumer  les  élémens  dans 
un  tableau  succinct  et  complet.  Quand  nous  disons  complet,  nous 
avons  besoin  de  nous  expliquer.  Une  question  générale  est,  selon 
nous,  traitée  complètement  quand  tous  les  points  sont  indiqués, 
et  que  les  principaux  sont  approfondis.  Et,  certes,  on  ne  dira 
pas  qu’une  question  comme  celle  des  fractures  est  trop  vaste  pour 
que  l’on  puisse  tout  indiquer  :  on  se  tromperait  étrangement.  Il 
suffit  de  cinq  minutes  pour  indiquer  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
fractures.  Quand  vous  avez  tout  indiqué,  et,  pour  ainsi  dire,  tou¬ 
ché  à  tout  ;  quand  vous  avez,  à  grands  traits,  dessiné  votre  cadre 
et  annoncé  l’impossibilité  radicale  d’insister  sur  tous  les  détails 
egalement,  on  ne  peut  rien  vous  demander  davantage,  et  on  ne 
vous  le  demandera  pas.  Le  jury  qui  pose  à  un  candidat,  lequel  a 
une  heure  pour  parler,  une  question  comme  celle  des  fractures 
ou  celle  des  abcès,  sait  iiarfaitcment  que  la  question  ne  sera  pas 
traitée  complètement,  dans  le  sens  absolu  de  ce  mot,  et  ne  peut 
exiger  qu’elle  le  soit.  Ce  qu’il  exige  feulement,  c’est  que  le  can¬ 
didat  prouve  d’abord  par  une  esquisse  la  connaissance  complète 
du  sujet,  et  ensuite,  par  des  détails  convenables,  le  sentiment, 
s’il  nous  est  permis  d’employer  ici  ce  mot  un  peu  littéraire,  le 
sentiment  des  points  les  plus  importons  de  la  question. 

Si  M.  Després  avait  procédé  ainsi,  s’il  avait  d’abord  donné  une 
idée  générale  de  son  sujet,  il  ne  se  serait  pas  exposé  à  faire  pen¬ 
ser  qu’il  avait  omis  dans  son  cadre  l’importante  question  de  la 
eonsolidation  des  os  fractures.  Mais,  ne  nous  appesantissons  pas 
trop  sur  la  critique.  Les  critiques  ne  se  disent  pas  assez  que  leur 
lâche  est  infiniment  plus  facile,  en  général,  que  celle  des  personnes 
sur  le  compte  desquelles  ils  exercent  leur  talent,  si  talent  il  y  a. 
Pourtant,  avant  de  finir  sur  ce  point,  ou  nous  permettra  une  re¬ 
marque  qui  ne  se  rapporte  ni  au  candi’dat  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment,  ni  à  aucun  de  ses  compétiteurs.  Nous  con¬ 
naissons  trop  le  gentil'  irrilabile  des  concurrens,  en  général, 
le.squels  ont  véritablement  une  physiologie  à  part,  pour  nous 
permettre  aucune  allusion  un  peu  vive  aux  personnes.  Voici  no¬ 
tre  remarque  :  si,  d'une  part,  les  paroles  creuses  ne  sont  bonnes, 
tout  au  plus,  qu’à  flatter  l’oreille  d’un  mélomane,  qui  criera  à 
l’éloquence  comme  si  la  langue  française  n’avait  pas  le  mot  loqua¬ 
cité  ;  d’une  autre  part,  les  meilleures  choses  perdent  à  ne  pas 
être  dites  d’une  certaine  manière  et  avec  un  certain  air.  L’action 
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pour  192  grammes  de  potasse.  On  retire  alors  le  vase  du 
feu  et  on  continue  d’agiter  la  préparation  avec  un  pilon 
jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit  convertie  en  une  poudre  noire 
homogène.  Cette  poudre  doit  être  conservée  dans  des  fla¬ 
cons  bien  bouchés  et  placés  dans  un  lieu  très  sec. 

Pour  obtenir  l’anthrakokali  sulfuré  ,  il  sufiit  de  mêler 
exactement  16  grammes  de  soufre  avec  la  poudre  de 
charbon. 

L’anthrakokali  ainsi  préparé  est  très  soluble  dans  l’eau 
et  dans  l’alcool.  Son  emploi  à  l’intérieur,  recommandé 
comme  très  utile  par  les  docteurs  Polya  et  Jacobovics,  n’a 
fourni  ici  aucun  résultat  appréciable.  Au  contraire,  appli¬ 
qué  à  l’extéiienr  sous  lome  de  pommade  ,  à  la  dose  d’un 
gramme  pour  30  grammes  d’axonge,  on  en  obtient  de  bons 
efiéls  :  il  agit  comme  stimulant  et  résolutif.  Il  est  appli¬ 
cable  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  alcalis. 

Le  second  spécifique  est  dû  à  M.  Coutigny,  phar- 
maemn.  C'est  un  siiop  de  deuto-iodure  de  mercure  io- 
duré.  Il  a  l’avantage  de  n’èlre  pas  trop  désagréable  au 
goût  ;  cependant  il  conserve  encore  une  légère  saveur 
styptique.  Ce  médicament  paraît  avoir  une  action  vive 
sur  les  scrofules  et  la  syphilis.  Nous  aurons  d’ailleurs  oc¬ 
casion  de  revenir  sur  son  emploi. 

Après  la  dernière  leçon  clinique  de  M.  Gibert,  M.  Mayor 
(de  Lausanne)  est  venu  montrer  un  appareil  inventé  par 
son  fils  dans  le  but  de  permettre  de  baigner  isolément  les 
extrémités  supérieures  et  inférieures  et  le  bassin. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  cylindre  de  métal  creux 
ft  ouvert  par  les  deux  bouts,  qui  sont  garnis  chactm 
tl’une  manchette  en  caoutchouc.  De  plus  ,  les  extrémités 
)le  ce  cylindre  sont  garnies  de  deux  ouvertures  latérales  et 
diamétralement  opposées  fermées  par  des  bouchons  à  vis. 
Si  l’on  veut  baigner  le  bras  ou  la  jambe,  on  les  passe  dans 
ce  cylindre' que  l’on  ferme  par  les  deux  bouts  en  appli¬ 
quant  les  manchettes  sur  les  parties  du  membre  restées  à 
nu  ;  puis  on  remplit  l’appareil  au  moyen  d’une  des  ouver¬ 
tures  latérales  que  l’on  a  eu  soin  de  placer  supérieure¬ 
ment  ;  la  seconde  ouverture  qui  se  trouve  alors  à  la  partie 
inférieure  sert  à  vider  l’appareil. 

.Cette  espèce  de  baignoire  poriatwe  a  le  double  avantage  : 

-1“  De  permettre  au  malade  de  se  promener  en  baignant 
une  partie  de  son  corps  ; 

2“  De  lui  permettre  de  se  baigner  long-temps  sans  que 
le  liquide  éprouve  un  refroidissement  sensible. 

En  effeb  1°  machine  n’étant  pas  très  volumineuse 
permet,  lorsqu’elle  est  appliquée  sur  quelque  partie  du 
bras,  de  porter  celui-ci  en  écharpe.  Si  c’est  sur  la  jambe, 
on  peut ,  au  moyen  d’un  baudrier  passé  sur  1  épaule  du 
côté  opposé,  la  suspendre  également  dans  la  flexion  ,  et  la 
marche  devient  alors  possible  avec  des  béqyiillles. 

2°  Le  petit  volume  de  cet  appareil  ne  laissant  que  peu 
de  place  pour  le  liquide  après  l’introduction  de  la  partie 
que  l’on  veut  baigner,  il  est  évident  que  celle-ci  et  le  li¬ 
quide  qui  l’entoure  se  maintiendront  long-temps  dans  un 
équilibi  e  de  température  qui  sera  celui  du  corps,  puisque 
le  bain  aura  été  d’abord  d’une  température  un  peu  plus 


La  forme  cylindrique  droite  n’est  pas  la  seule,  on  le  con¬ 
çoit,  qui  puisse  être  donnée  à  cette  machine  ;  ainsi,  on 
pourra  lui  faire  prendre  telle  courbure  qui  sera  nécessaire 
lorsqu’on  voudra  baigner,  par  exemple,  une  articulation 
ankylosée.  .  .  . 

Cet  appareil,  fort  simple,  peut  encore  servir  aux  irriga¬ 
tions  •  il  siiffit,  pour  cela,  d’adapter  à  l’une  des  ouvertures 
latérales  que  l’on  placera  supérieurement,  un  siphon  qui 


ira  puiser  le  liquide  dans  un  vase  placé  à  côté.  L  autre  ou¬ 
verture,  qui  se  trouvera  alors  inférieure,  laissera  échap¬ 
per  l’irrigation  au  moyen  d’un  petit  tube  dont  on  1  auia 
préalablement  muni. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 
(Service  des  enfans  à  la  mamelle.) 
Fièt^re  inlermiltente  ;  quinine  brute. 


Au  11”  3  de  la  salle  Sainte-Thérèse  ,  est  couché  un  petit 
enfant,  âgé  de  neuf  mois,  qui,  depuis  huit  jours,  éprouve, 
nous  dit  sa  mère  ,  des  frissons  qui  reparaissent  tous  les 
deux  jours. 

Le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfans, 
n’est  pas  chose  facile.  Ceux-ci,  en  effet,  refusent  de  pren¬ 
dre  le  quinquina  à  cause  de  son  amertume.  Les  laveineiis 
de  la  même  substance,  ils  les  expulsent.  Restent  les  fric¬ 
tions  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  c’est  un  moyeu  peu 
facile  ;  il  est  très  dispendieux,  puisqu’il  nécessite  l’emploi 
d’une  quantité  décuple  du  médicament.  Il  ne  peut ,  par 
conséquent ,  être  conseillé  à  de  pauvres  gens. 

Eh  bien  !  en  étudiant  les  qualités  physiques  des  diverses 
préparations  de  quinquina  ,  nous  avons  été  frappé  du  peu 
d’amertume  de  la  quinine  brute.  Celle-ci  offre  1  aspect  de 
la  résine  et ,  comme  cette  substance  ,  elle  peut  se  ramollir 
à  une  douce  chaleur.  Ainsi  l’on  prend  un  fragment  de 
quinine  brute  que  l’on  roule  dans  ses  doigts  et  que  l’on 
réduit  à  la  forme  d’un  filament  de  vermicelle  ;  on  le  di¬ 
vise  alors  en  très  petites  pilules  que  l’on  donne  à  l’enfant 
dans  sa  bouillie. 

La  quinine  brute  a  cela  d’avantageux  qu’elle  est  à-peu- 
près  insipide  ,  propriété  dont  elle  jouit  parce  qu’elle  est 
insoluble.  Mettez  dans^votre  bouche  une  parcelle  de  cette 
substance  et  vous  serez  quatre  à  cinq  minutes  sans  éprou¬ 
ver  la  moindre  amertume.  Mais  elle  est  très  soluble  dans 
les  acides  libres  de  l’estomac  où  elle  forme  des  acétates, 
des  hydrochlorates,  des  lactates  des  quinine  dont  l’action 
est  identiquement  la  même  que  celle  des  mêmes  sels  in-- 
gérés  dans  l’estomac,  et  dont  les  propriétés  sont  tout  aussi 
éminemment  fébrifuges  que  celles  de  ces  derniers. 

On  donne  ce  médicament  à  la  dose  de  20  centigram¬ 
mes,  que  l’on  ajoute,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à  la 
bouillie.  Pour  les  enfans  un  peu  plus  âgés,  on  la  mêle  à 
des  confitures  et  autres  préparations  sucrées,  qui  sont  or¬ 
dinairement  de  leur  goût.  En  conséquence ,  c’est  un  mé¬ 
dicament  qui,  à  cause  de  son  insipidité,  est  toujours  facile 
à  prendre. 

Maintenant  si  nous  recherchons  laquelle  des  prépara¬ 
tions  de  quinquina  contient  plus  de  quinine,  nous  verrons 
le  sulfate  de  quinine  présenter  74  pour  100  d’eau  ou  d’a¬ 
cide  sulfurique,  tandis  que  la  quinine  brute  n’en  contient 
que  2  ou  3.  Aussi  est-elle  plus  certainement  fébrifuge  que 
lui,  si  toutefois  on  les  donne  tous  deux  à  la  meme  dose. 
Ajoutez  encore  que  la  quinine  brute  est  d’un  prix  beau¬ 
coup  moins  élevé  que  le  sulfate  de  quinine. 

Quelques  jours  de  traitement  ont  suffi  jjour  faire  dispa¬ 
raître  la  fièvre  ;  la  quinine  a  cependant  été  continuée  en¬ 
core  quelque  temps. 


liachiüs.  Huile  de  foie  de  morue. 


Au  n»  5  de  la  salle  Sainte-Julie  est  un  enfent  noué  -  c’est, 
à-dire  que  les  extrémités  articulaires  sont  gonflées,  quejç 
ventre  est  aussi  beaucoup  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor! 
mal.  Cet  enfant  est  rachitique  et  scrofuleux,  et  nouait^ 
donnons  l’huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  d’un  graininj 
par  jour.  Ce  remède,  populaire  en  Hollande  et  sur  bj 
bords  de  la  Baltique,  a  été  nouvellement  introduit  ea 
France  par  M.  Bretonneau,  et  voici  de  quelle  manière. 

Un  riche  Hollandais  de  ses  cliens  avait  un  enfant  ra. 
chitique,  dont  la  maladie  avait  résisté  aux  préparations 
d’iode  et  à  tous  les  moyens  auxquels  on  avait  eu  recours 
Ce  monsieur  apprit  alors  à  M.  Bretonneau  que  tous  ses 
enfans  avaient,  dans  leur  enfance,  été  atteints  de  scr,pfules 
et  que  tons  avaient  guéri  par  l’usage  de  l’huile  de  foie  dé 
morue.  Cette  substance  fut  également  donnée  à  l’enfam 
malade,  qui  guérit  parfaitement. 

Di'pu’ts  lors,  M.  Bretonneau  a  toujours  conseillé  dans 
cette  maladie  le  même  médicament,  et  jtresque  toujours 
avec  succès.  Pour  notre  compte  ,  nous  avons  donné  plu. 
sieurs  fois  l’huile  de  foie  de  morue,  et  nous  nous  en  som¬ 
mes  très  bien  trouvé  ;  bien  entendu  que  ce  médicament 
serait  sans  effet  dans  le  cas  où  la  scrofule  ne  se  bornerait 
pas  seulement  à  l’engorgement  des  ganglions,  et  qu’il  y 
aurait  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions  inéseri. 
tériques. 

Des  travaux  nouvellement  entrepris  sur  l’huile  de  foie 
de  morue  ont  démontré  dans  cette  substance  la  présence, 
d’une  notable  proportion  d’iodure  de  sodium,  ce  qui,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  perjnettrait  d’expliquer  son  action, 
Mais  si  en  même  temps  nous  remarquons  que  riodure  de 
sodium  donné  seul  dans  des  proportions  beaucoup  plus 
considérables  ne  produit  pas  le  même  efl'et,  nous  pourrons 
croire  que  son  état  de  liaison  ou  de  combinaison  à  un  prin¬ 
cipe  animal  rend  son  assimilation  plus  facile  et  les  résul- 
tats  plus  évidens.  Dans  le  cas  où  chez  un  malade  le  mer¬ 
cure  ne  peut  êti'e  supporté,  si  l’on  donne  le  lait  d’une 
ânesse  ou  d’une  chèvre  précédemment  soumise  à  l’action 
des  mei curiaux,  bien  que  la  chimie  ne  puisse  dans  ce  lait 
démontrer  la  présence  de  cette  substance  ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’on  guérit  la  vérole  avec  une  très  grande 
rapidité.  C’est  que  si  petite  que  soit  la  quantité  de  mer¬ 
cure,  celui-ci  a  déjà  subi  une  première  assimilatiop,  et 
l’homme  alors  peut  se  l’assimiler  plus  facilement.  C’çst 
peut-être  à  cela  qu’est  due  son  action  plus  active. 

Nous  donnerons  cette  substance  jusqu’à  la  dose  de  4 
grammes  chez  les  enfans.  Malgré  son  odeur  fétide,  ceux^i 
finissent  par  très  bien  la  supporter,  surtout  si  on  a  le  soin 
de  leur  boucher  le  nez  lorsqu’ils  la  prennent.  11  faut  aussi 
avoir  soin  de  la  mêler  avec  des  sirops. 


Variole. 


Au  n»  4  de  la  salle  Sainte-Julie  est  un  enfant  de  sept 
mois  que  nous  avons  vacciné  deux  fois  sans  succès ,  et  qui 
maintenant  est  pris  de  variole.  Il  y  avait  au  n“  3  de  la  mê¬ 
me  salle,  il  n’y  a  que  quelques  jours,  un  autre  petit  enfant 
atteint  de  la  même  maladie.  Comment  la  variole  a-t-elle 
sévir  sur  deux  de  nos  enfans?  C’est  chose  que  nous 


Fg'norons;  toutefois,  dans  la  salle  voisine,  il  y  â  eu  ces 
jours-ci  cinq  ou  six  varioleux,  ce  qui  paraît  faire  compren¬ 
dre  l’apparition  de  la  variole  dans  nos  salles.  ^  , 

De  nos  deux  petits  enfans,  celui  qui  est  sorti  guéri  était 


■est  pas  exclusivement  réservée  aux  membres  du  parquet  et 

“AprL'‘'avoir  défini  les  fractures,  M.  Desprès  a  étudié  leurs  dif- 
érences,  qui  sont  nombreuses,  comme  on  sait.  Il  a  dit  quelques 
sots  des  fractures  incomplètes,  au  sujet  desquelles  il  aurait  pu 
iter  le  fait  très  remarquable  de  M.  Campaignac,  dans  lequel  le 
ibia  était  rompu  complètement,  tandis  que  le  péroné  ne  1  était 
[u’à  moitié,  et  était  courbé  dans  le  reste  de  son  épaisseur.  Rien 
,’est  plus  facile,  d’ailleurs  que  d’effectuer  des  fractures  incom- 
ilètes.  On  n’a  qu’à  prendre  une  côte  parles  deux  c^remiles,  et  a 
a  courber  lentement  dans  le  sens  de  sa  courbure.  On  cesse  aus- 
itôt  que  l’on  sent  la  côte  éclater,  et  1  on  a  détermine  une  frac- 

“jl’dTsSs  a  examiné  la  question  des'fractures  longitudinales, 
>t  cité  le  cas  de  M.  Cloquet,  dans  lequel  «  1  os  (le  fémur)  était 
■ompu  entre  les  deux  coiidyles  ;  le  fragment  auquel  tenait  le  con- 
Ivle  interne  remontait  longitudinalement ,  en  suivant  la  légère 
orsion  de  l'os,  jusqu’au  petit  trochanter,  et  avait  onze  pouees  de 

'°ïrsm'ait’  curieux  de  reclierclier  les  diverses  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  ce  point  de  doctrine.  Paré  avait  résolu  la  question 
de  la  manière  suivante  :  «Aucunes  fractures  sont  faites  en  la 
superficie,  d’autres  en  long,  sans  que  les  os  soient  séparez,  d  au¬ 
tres  jusqu’à  la  moelle.  »  J  .-L.  Petit  me  la  possibilité  des  fractu¬ 
res  ja  long.  M.  Desprès  a  fait  justice,  comme  il  convenait,  de 
cette  raison  alléguée  par  le  grand  chirurgien  du  dix-huitième 
sîède  à  savoir  que  la  violence  extérieure  capable  de  fracturer  un 
os  m^long  aurait  bien  plus  de  facilité  à  le  rompre  en  travers.  Il 
est  évident,  en  effet,  que  par  cela  même  qu’une  chose  arrivera 

Loper,  et  d’altres  encore,  ont  leur  place  marquée  dans  1  histo¬ 
rique  de  cette  question.  Gest  Wurizen  qui  aemis  1  étrange  idée 
que  la  plupart  des  panaris  étaient  dus  a  des  fractures  en  lon^ 

üeTpràs’a  parfaitement  exposé  les  causes  des  fractures,  et 
leurs  symptômes.  L’heure  s’avançait  -,  aussi,  à  l’article  du  traite¬ 
ment,  s’est-il  un  peu  hâté,  si  bien  qu’il  y  a  eu  D  quelque  confu¬ 
sion  Disons-le,  pour  être  vrai,  la  leçon  de  M,  Despres  a  laisse  a 
désirer  quant  à  la  forme  et  à  l’agrément  ;  mais  il  y  a  mis  beau¬ 
coup  de  science.  Son  épreuve  eût  été  complètement  satisfaisante, 
s’il  n’avait  pas  cru  devoir  tout  dire. 


-  Tumeurs  érectiles. 


Les  tumeurs  érectiles,  a  dit  M.  Sédillot,  sont  des  tumeurs  for¬ 
mées  par  un  tissu  spongieux  et  vasculaire  ,  analogue  à  celui  des 
corps  caverneux,  analogie  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  sous  le¬ 
quel  elles  viennent  d’être  désignées. 

Après  cette  définition,  le  candidat  a  exposé  la  synonymie  fort 
variée  de  ces  tumeurs,  que  l’on  désigna  d’abord  sous  le  nom  de 
nœvi  materni,  et  que  J.-L.  Petit,  qui  en  a  réuni  plusieurs  ob¬ 
servations  dans  son  chapitre  des  Tumeurs  oit  ily  a  collection  de 
matières,  nomma  tumeurs  variqueuses ,  et  qui  depuis  ont  reçu 
successivement  le  nom  S! anévrismes  par  anastomose  ou  des 
petites  artères,  Aefongus  hématodes ,  eic.  M.  Roux  avait  d  a- 
bord  adopté  cette  dernière  désignation  ;  mais  il  dut  l'abandonner 
par  la  suite,  ayant  reconnu  que  les  chirurgiens  anglais,  auxquels 
il  l’avait  empruntée,  l’appliquaient  à  une  autre  affection,  le  can¬ 
cer  cérébriforme.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  nom  de  fongus  he- 
niatode  ne  puisse,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  s'appliquer  aux 
tumeurs  érectiles.  On  sait,  comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  M. 
Velpeau,  que  ces  tumeurs,  outre  la  dilatation  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  qui  les  constitueni,  se  compliquent  très  souvent  de  la 
présence  des  substances  cérébro’ide  ou  mélanique.  C’est  alors  que 
leur  est  applicable  la  dénomination  de  fongus  hématodes,  qui 
forme,  dans  ce  sens,  la  quatrième  classe  des  tumeurs  érectiles  de 
M.  Velpeau.  Les  autres  classes  sont  :  1»  les  tumeurs  érectiles 
artérielles  ;  2»  les  tumeurs  érectiles  veineuses  ;  3»  les  tumeurs 
mixtes.  N’oublions  pas  une  désignation  presqu’aussi  générale  que 
celle  des  tumeurs  érectiles,  celle  de  tumeurs  fongueuses  san¬ 
guines.  C’est  sous  cette  dernière  dénomination  que  la  question 
fut  posée  dans  un  autre  concours ,  celui  de  l’agrégation ,  en 

M.  Sédillot  est  passé  ensuite  h  l’historique,  dans  lequel  ont  fi- 
puré  successivement  les  noms  de  J.-L.  Petit,  de  John  Bell,  de 
Dupuytren,  de  M.  Roux,  de  Wardrop,  de  Gulhne,  de  M.  Vel¬ 
peau,  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  etc.  ,  ,  „  -, 

C’est  notre  J.-L.  Petit  qui ,  le  premier,  a  fixé  d  une  manière 
précise  l’attention  sur  ces  sortes  de  tumeurs.  Les  détails  qu  il  a 
donnés  révèlent  toute  la  sagacité  de  son  observation,  et  toute  la 

solidité  de  son  jugement.  Il  rapporte  le  fait  d’une  femme  qui,  â 

la  suite  de  l'extirpation  d’un  sein  cancéreux,  éprouva  une  hémor¬ 
rhagie  en  nappe  qui  la  fit  mourir,  et  qu’il  attribue  a  un  vice  scor¬ 
butique.  «  Ce  n’est  pas,  dit-il,  qu’il  y  eût  quelque  vaisseau  con¬ 
sidérable  d’ouvert  ;  mais  le  sang  sortait  comme  d  une  éponge  dans 


toute  l’étendue  de  la  plaie.  »  Et  plus  bas,  il  ajoute  :  «  Il  y  a  des 
tumeurs  variqueuses  auxquelles  j’ai  vu  survenir  semblable  Hé¬ 
morrhagie  après  l’amputation  ;  mais  cela  n’arrive  que  quand  e  e 
a  été  mal  faite.  »  En  effet ,  il  cite  le  cas  d’une  tumeur  pareille 
qui  avait  été  extirpée  de  dessus  le  moignon  de  1  épaulé  d  B" 
homme,  mais  extirpée  incomplètement,  de  telle  sorte  ^uele  fou 
de  la  tumeur  avait  été  laissé.  Une  hémorrhagie  inquielanfe  avait 
lieu  depuis  quinze  jours.  J.-L.  Petit  enleva  le  fond  de  la  tuineui, 
et  l’écoulement  de  sang  s’arrêta.  _ 

Les  réflexions  dont  cette  observation  est  suivie  sont  admirâmes 
de  justesse.  Le  lecteur  ne  pourra  qu’être  très  satisfait  de  les  we 
ou  de  les  retrouver  :  «  J’ai  trouvé  ,  dit  notre  grand  chirurgien  , 
plusieurs  de  ces  tnmeurs  ,  que  j’ai  emportées  sans  avoir  a 
moindre  hémorrhagie,  car  j’ai  toujours  coupé  assez  avant  au- 
dessous  du  corps  variqueux.  Cependant  je  ne  coupais  pns  mo 
Ip.s  mêmes  vaisseaux  ,  mais  je  les  coupais  dans  le  lieu  ou  ils 
leur  diamètre  naturel,  au  lieu  que  celui  qui  avait 


valent  que 

la  tumeur  uoni  jc  viens  ue  V.'— \h,.  mi» 

l’endroit  où  ils  avaient  vingt  ou  trente  fois  plus  de  diamètre  g 
dans  l’état  naturel.  Je  ferai  remarquer  ici  ce  que  je  nai 
qu’en  passant,  savoir  :  que  le  sang  de  celte  hémorrhagie  ne  J 
lissait  point  ;  il  coulait  en  nappe  ;  il  y  avait  cependant  aul 
d'artères  coupées  que  de  veines  ;  mais  comme  le  sang  ar 
passait  d’un  vaisseau  étroit  dans  un  infiniment  plus  P 

dait  toute  sa  vitesse,  et  ne  faisait,  pour  ainsi  dire  ,  que  baver 
lieu  de  jaillir,  a 

Mais  reprenons  notre  analyse.  s/ 


Après  la  définition,  la  synonymie  et  l’aperçu  historifl"®' ”  jj 
dillot  a  exposé  l’étiologie  des  tumeurs  érectiles.  Dans  un  ce 
nombre  de  cas  ,  elles  ne  sont  que  le  développement  d  une 
/.nno-éniale  Sanguine  ou  nœvus.  Dans  d’autres,  elles  résui 


congéniale  sanguine  ou  nœvus.  Dans  d’autres,  elles  résulte"  ,, 

.  • _  _ _  J _ !..  Aa  T  _T  Potlt  * 


contusions,  comme  dans  le  fait  de  J.-L.  Petit  (contusion  su 
paille),  dans  un  autre  de  Boyer  (contusion 


d’un 'fusil  sur  l’avant-bras),  dans  un  troisième  de 

in  de  nied  de  cheval  ).  etc.  Une  observation  de  m- . 


succé- 


(  coup  de  pied  de  cheval  ),  --  -  _  _ 

sant  fait  voir  une  tumeur  fongueuse  sanguine  du  senou  ,  . 

dant  à  une  entorse  de  cette  articulation.  Ici  le  r"PP°"‘  à 
que  est  douteux.  Enfin  ,  souvent  il  est  impossible  de  re 
la  cause.  _  .nniicif"* 

Après  ces  considérations  qui ,  bien  entendu  ,  ne  so  . 
très  résumées  ,  M.  Sédillot  a  étudié  les  tumeurs  érectiles 
leurs  différences,  qui  se  rapportent  : 

A.  Au  siège. 
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,  '  nn  n»  3  ■  l’autre  est,  ainsi  que  nous  Tenons  de  le 
,o,acbe  au  n  pj.j^  qu’au  bout  de  cinq  se- 

?seulenient  ;  l’enfant  du  n»  3,  au  contraire,  ressen- 
rTs  le  troisième  jour  de  son  entrée,  les  premiers  syinp- 
t'>  i  ae  cette  maladie.  Ainsi,  voici  deux  enfans  places  un 
“"m' 3e  l’autre,  dans  des  conditions  à  peu  près  sembla- 
®uui  prennent  la  variole,  l’un  le  troisième  jour,  1  autre 
w  ciUe-Lquième.  Vous  voyez  tout  tle  suite  combien  il 
‘a  ffirile  de  savoir  comment  se  comporte  la  contagion 
1 PZ  des  individus  qui  paraissent,  en  définitif,  souinis  aux 
'nêiiies  influences  ;  toutefois,  chez  1  un  comme  chez  1  autie 

’^  ErenfaiÏdu  5  4,  nous  observons  un  pliénomène 

"lieux  sur  lequel  nous  appellerons  votre  attention. 
£là  quitte  jours,  la  fièvre  chez  lui  débuta  avec  assez  de 
Parité  sans  être  accompagnée  de  devoiem^t ,  il  y  eut 
'n  neu  de  stupeur,  mais  pas  de  convulsions.  Depuis  quel- 
imirs  il  lui  était  survenu  une  inflammation  eiythe- 
SP  du  bas-ventre,  des  fesses  et  des  cuisses.  Hier,  en 
-antcps  parties,  nous  trouvons  au  bas-ventre  deux 
1  s  va  cliques  qui  paraissent  douloureuses  au  tou- 
^i“*  Aiiiourd’hui,  dans- ces  mêmes  points,  les  pustules 
nombreuses  et  confluentes  ;  à  la  face,  au  contraire,  et 
veste  du  corps  l’éruption  est  discrète. 

®  Ma  nous  avons  eu  occasion  de  vous  dire  que  la  variole 
cuSaiit  chez  un  individu,  elle  commençait  par  occuper 
«  L-ties  fluxionnées,  soit  que  cette  fluxion  fût  due  a  la 
.ValDropreté  ou  à  toute  autre  cause,  soit  meme  qu  elle  fut 
Xsiologique,  comme  à  la  face,  etc.  ;  et  nous  avons  ajou- 
y  nue  l’éruption  était  là  plus  confluente  qu’en  aucun  au- 
tre  CTdioit.  Aussi,  est-ce  à  la  face,  aux  mains  et  aux  pieds 
oue  l’on  trouve  les  pustules  les  plus  nombreuses,  comme 
f’est  par  ces  parties  que  celles-ci  apparaissent  d’abord  ; 

aispour  les  enfans  à  la  mamelle,  c’est  par  les  fesses  et 
les  cuisses  que  l’éruption  commence,  parce  que  le  contact 
ermanent  des  urines  et  des  matières  fécales  entretient 
continuellement  dans  ces  parties  une  fluxion  irritative. 
Aussi  voit-on,  chez  les  enfans  à  la  manuelle,  les  cuisses,  les 
fesses,  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  être  le  siège  de  pus¬ 
tules  nombreuses,  plus  confluentes  et  plus  avancées  qu’en 
aucune  autre  région.  Ces  mêmes  particularités  se  rencon 

trent  dans  la  variole  discrète  elle-même. 

Cette  circonstance  de  l’apparition  moins  tardive  de  1  e- 
ruption  quand  la  variole  doit  être  confluente,  a  été  notée 
par  Sydenham  et  StoU,  puisqu’ils  disent  que  les  pustules 
n’apparaissent  que  le  quatrième  ou  cinquième  jour  quapd 
la  variole  doit  être  discrète  ;  c’est  le  troisième  jour,  au 
contraire,  lorsqu’elle  doit  être  confluente.  Ainsi,  le  plus 
ou  moins  de  durée  des  prodromes  indiquerait  que  l’érup¬ 
tion  sera  ou  discrète,  ou  confluente. 

Eh  bien’,  c’est  précisément  ce  que  nous  avons  observe 
chez  notre  enfant  du  n“  4  ,  qui  présente  une  variole  dis¬ 
crète  à  la  face,  sur  les  bras,  la  poitrine,  et  une  variole  con¬ 
fluente  au  bas-ventre ,  aux  cuisses  et  aux  fesses.  Les  pus¬ 
tules  se  sont  présentées  dans  ces  dernières  parties  le  troi¬ 
sième  jour,  après  le  début  de  la  fièvre  ,  et  ce  n’est  que  le 
quatrième,  que  nous  en  avons  observé  à  la  face.  De  sorte 
que  dans  les  points  où  l’éruption  est  confluente  ,  celle-ci 
s’est  montrée  plus  tôt-;  au  contraire  elle  s’est  montrée  plus 
dard  dans  les  points  où  elle  est  discrète. 

Déjà,  dans  une  de  nos  précédentes  réunions,  nous  avons 
appelé  votre  attention  sur  une  jeune  fille  chez  laquelle 
vous  avez  pu  remarquer  la  confluence  des  pustules  au  pour¬ 
tour  d’un  vésicatoire  qu’elle  avait  au  bras,  bien  qu’elle  ne 
fût  atteinte  que  d’une  variole  très  discrète.  Chez  l’enfant 


du  n“  4  de  la  salle  Saintf-Julie,  rurine  a  agi  sur  les  cuisses 

comme  .le  vésicatoire  sur  le  bras  de  la  jeune  fille,  c  est-a- 
dire  qu’elle  a  déterminé  une  fluxion  des  parties. 

A  cette  occasion  nous  vous  dirons  qu  il  faut  se  garder, 
au  début  des  affections  éruptives,  soit  de  la  peau  soit  de 
l’intestin  ,  de  fluxionner  ces  parties.  Autant  les  evacuans 
sont  utiles  dans  les  fièvres  exanthémateuses  intestinales, 
lorsque  l’éruption  est  accomplie,  autant  ils  pourraient  en¬ 
traîner  des  conséquences  fâcheuses  si  on  les  donnait  au 
début  de  la  maladie.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  chez 
une  jeune  femme  qui  fut  couchée  au  ii“  40  de  la  salle  bte- 
Anne,  et  qui  mourut  vingt-quatre  heures  après  son  entree. 
Chez  elle,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  on  lui  adminis¬ 
tra  plusieurs  éniéto-cathartiques,  sous  l’influence  desquels 
la  maladie  s’aggrava  et  se  termina  promptement  par  la 
mort.  Eh  bien,  il  est  probable  que  si  on  n  avait  eu  recours 
aux  évacuans  que  plus  tard,  comme  alors  l’éruption  de 
l’intestin  eûtété  accomplie,  on  aurait  eu  tous  les  bénéfices 
de  cette  médication.  Employés  au  début,  ces  méilicainens, 
en  fluxionnant  la  muqueuse  intestinale,  auraient  donné 
lieu  à  une  éruption  confluente  qui,  sans  cela,  n’aurait  peut- 
être  été  que  discrète  et  peu  grave  ;  ce  qui  se  comprend  fort 
bien  d’après  ce  que  l’on  observe  dans  la  variole.  Sur  13 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  nous  n’en  avons  perdu 
qu’une  seule,  et  c’est  celle  dont  nous  venons  de  vous  par¬ 
ler  ;  chez  les  autres,  nous  n’avons  donné  les  purgatifs  que 
plusieurs  jours  après  le  début  des  accidens,  et  pas  un  n’a 
succombé. 

L’enfant  du  n"  4  a  aujourd’hui  moins  de  fièvre  qu’hier  ; 
il  est  probable  que  demain  celle-ci  aura  tout  à  fait  dis- 
paru.  . 

Arrivons  aux  soins  hygiéniques  dont  il  convient  d  en¬ 
tourer  les  enfans  varioleux. 

Le  premier  mot  qu’a  prononcé  la  mère^  de  notre  petit 
enfant,  aussitôt  qu’elle  sut  que  celui-ci  était  atteint  de 
variole,  c’est  qu’il  fallait  beaucoup  le  couvrir,  afin,  disait- 
elle,  de  faciliter  l’éruption;  et  cependant  nous  lui  avons 
recommandé  de  n’en  rien  faire,  sous  peine  de  voir  la  ma¬ 
ladie  s’aggraver.  Toujours  pour  en  revenir  à  ce  que  nous 
vous  disions  tout-à-l’heure,  qu’au  lieu  de  chercher  à  aug¬ 
menter  la  chaleur  de  la  peau  au  début  d’une  fièvre  érup¬ 
tive,  il  était  convenable  de  ne  point  couvrir  l’enfant  plus 
que  d’habitude, 

Sydenham,  à  qui  l’expérience  démontra  que  de  tous  les 
préceptes  populaires,  celui  de  trop  couvrir  les  enfans  au 
début  d’une  affection  éruptive,  était  le  plus  funeste,  fut  le 
premier  qui  fit  placer  les  varioleux  dans  un  lieu  frais. 
Ainsi,  son  instruction  et  sa  pratique  l’avaient  conduit  à 
cela;  il  avait  observé,  en  effet,  que  toutes  les  fois  que  la 
peau  était  le  siège  d’une  fluxion,  quelle  qu’en  fût  la  cause, 
l’éruption  était  toujours  plus  confluente.  C’est  pour  cette 
raison  qu’il  conseillait  à  ses  malades,  au  début  de  la  va¬ 
riole,  de  se  promener  en  plein  air  lorsque  la  saison  le  per¬ 
mettait,  loin  de  partager  ropinion  du  peuple  qui  craignait 
de  découvrir  les  varioleux,  dans  la  crainte  de  faire  rentrer 
l’éruption.  L’action  du  froid  ne  saurait  faire  disparaître 
une  éruption  pustuleuse.  Au  contraire,  sous  l’influence 
d’une  température  peu  élevée,  les  affections  efîlorescentes, 
telles  que  la  scarlatine  ,  la  rougeole ,  finissent  plus  tôt, 
c’est-à-dire  ,  suivant  une  expression  vulgaire  ,  qu’elles 
rentrent. 

Nous  avons  cru  conseiller  à  la  mère  de  l’enfant  du  n°  4 
de  mettre  son  enfant  dans  des  conditions  telles  qu’il  n’ait 
ni  trop  chaud,  ni  trop  froid,  et  vous  verrez  que,  sous  l’in¬ 


fluence  de  cette  simple  précaution  ,  la  variole  sera  encore 
plus  bénigne. 

Dans  votre  pratique,  l’on  vous  interrogera  souvent  pour- 
savoir  s’il  faut  changer  les  enfans  atteints  de  variole,  de 
rougeole  ou  de  scarlatine  ,  et  vous  verrez  les  gens  les  plus 
propres  laisser  croupir  leurs  enfans  dans  la  malpropreté, 
ce  qui  peut  entraîner  chez  ces  petits  malades  des  accidens 
graves.  Aussi  avons-nous  soin,  dans  les  affections  érupti¬ 
ves,  de  faire  souvent  changer  de  linge  et  de  chemises  ,  en 
recommandant  bien  de  faire  chauffer  le  linge  et  les  che¬ 
mises  dont  on  doit  se  servir. 

Parmi  les  maladies  qui  s’accompagnent  d’accidens  gra¬ 
ves,  il  en  est  deux,  la  variole  et  la  scarlatine,  qui  occupent 
le  premier  rang,  et  qu’il  faut  surveiller  sous  le  rapport  de 
la  propreté.  A  la  suite  de  ces  degx  affections  éruptives,  l’on 
voit  souvent  survenir  des  engorgemens,  des  bubons  scar¬ 
latineux,  des  inflammations  érythémateuses,  etc.  Or,  pour 
peu  que  vous  laissiez  quelques  points  de  la  surface  de  la 
peau  s’irriter,  vous  facilitez  l’apparition  de  ces  accidens  ; 
au  contraire,  en  plaçant  votre  malade  dans  une  atmosphère 
corivén.able,  vous  avez  plus  de  chances  de  les  prévenir. 

M.  Piorry  a  toujours  vu,  sous  l’influence  des  bains  dans 
la  variole,  les  accidens  fébriles  diminuer  d’intensité.  Eh 
bien,  par  les  soins  de  propreté,  l’on  agit  à  peu  près  de  la 
même  manière  ;  vous  prévenez  ainsi  l’irritation  de  la  peau, 
et  vous  rendez  même  considérable  la  résorption  purulente. 


Arrachement  complet  des  tégumens  des  parties  externes  de 

la  génération  ;  par  M.  Demakqüette,  d.-m.-p,  à  Henin- 

Lietard. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  quatorze  ans,  de  la  commune  de  Moii- 
tigny  ,  étant  employé  dans  une  fabrique  de  de  sucre  indigène  à 
retirer  la  pulpe  de  dessus  la  râpe,  fut  pris  par  le  sarrau,  à  la  par¬ 
tie  saillante  de  l’axe  de  celte  maehine  et ,  dans  un  clin  d’œil  ,  il 
fut  précipité  dans  ce  mouvement  énorme  de  rotation.  Toute  la 
partie  de  ses  vêtemens  qui  couvre  le  devant  du  corps  céda  fort 
heureusement,  ét  l’individu  se  trouva  débarrassé  comme  par  mi¬ 
racle  ,  au  criîtel  détriment  toutefois  d’une  partie  de  sa  peau  ,  que 
l’on  reconnut  au  milieu  des  lambeaux  de  vêtement  roulés  autour 
de  l’axe.  Ce  ne  fut  que  quelques  heures  après  que  je  vis  ce  mal- 
' heureux  ;  il  était  calme ,  quoique  sous  l’influence  d’une  réaction 
assez  forte.  Une  vaste  plaie  nette  et  sans  hémorrhagie  occupait 
toutes  les  parties  génitales'et  laissait  voir  à  nu,  comme  après  une 
dissection  minutieuse,  le  pénis,  les  testicules  et  leur  cordon.  Cette 
plaie,  remarquablement  régulière,  s’étendait  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  région  pubienne  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de 
l’anus  et  se  limitait  de  chaque  côté  au  pli  de  l’aine.  Les  organes 
ainsi  dépouillés  de  leurs  tégumens  propres  et  de  leur  enveloppe, 
enlevés  tout  d’une  pièce,  offraient  l’aspect  le  plus  étrange.  Iis  me 
parurent  sains  d’ailleurs,  à  part  l’allongement  considérable  qu’ils 
avaient  subi. 

Des  réfrigérans  appliqués  sur  la  plaie,  quelques  saignées  géné¬ 
rales,  furent  mis  en  usage  pendant  les  premiers  jours.  Je_  me  suis 
borné  ensuite  au  pansement  simple  avec  le  linge  fenêtré  enduit 
de  cérat  et  recouvert  de  beaucoup  de  charpie.  Pendant  six  se¬ 
maines  la  suppuration  fut  énorme.  Après  ce  temps  la  plaie  se 
rétrécit  peu  à  peu  en  attirant  à  elle  la  peau  des  parties  voisines. 
Les  testicules  et  le  cordon  ,  ayant  disparu  sous  les  bourgeons 
charnus  remontèrent  vers  les  anneaux  ,  où  ils  se  fixèrent  en  for¬ 
mant  là  une  tumeur  de  chaque  côté.  Bientôt  la  peau  enviroR- 
nante  gagna  le  centre  et  y  forma  une  sorte  de  bourrelet  dur, 
froncé,  au  milieu  duquel  apparut  la  verge,  rabougrie,  recouvertes 
d’une  pellicule  et  réduite  à  des  dimensions  fort  exiguës.  Du  reste,' 
ce  jeune  garçon  se  rétablit  très  bien.  Il  est  aujourd’hui,  cinq  ans 
après  ,  grand’,  vigoureux  ,  et  sait  prouver,  à  l’occasion,  que  ses 
organes  sont  encore  aptes  à  remplir  leurs  fonctions. 


Ainsi  les  tumeurs  érectiles  se  produisent  :  1“  à  la  peau  ;  2“  dans 
le  tissu  cellulaire  sous  cutané  ;  3»  dans  les  organes.  On  en  a  ob¬ 
servé  dans  lè  poumon  (Andral),  dans  le  rein  (Lobslein),  dans  le 
cerveau  (Marjolin,  Cruveilhier)  ;  4“  dans  les  osfPearson,  Scarpa, 
Lallemand,  Breschet,  Dupuytren). 

D’après  une  loi  établie  par  M.  Roux  ,  ces  tumeurs^  sont  plus 
fréquentes  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  qu’inférieurement. 

B.  A  la  forme. 

Parmi  les  tumeurs  que  le  candidat  a  citées  ,  il  en  est  une  qui 
était  implantée  au  bout  du  nez  d’une  femme,  et  qui  avait  la  forme 
d’un  pénis. 

C.  A  la  nature.  ■ 

Elles  sont  :  1“  artérielles  ;  2»  veineuses  ;  3»  mixtes  ;  4»  mêlées 
de  tissu  fibreux,  cérébriforme  ou  mélanique. 

D.  Enfin,  à  la  marche. 

Nous  nous  abstenons ,  comme  on  voit ,  de  toute  remarque  ,  et 
BOUS  nous  bornons  à  la  stricte  analyse.  Le  lecteur  jugera. 

Est  venu  ensuite  le  tour  des  symptômes ,  qui  ont  été  étudiés 
dans  les  tumeurs  artérielles,  dans  les  tumeurs  veineuses,  dans  les 
fumeurs  mixtes  ,  et  enfin  dans  celles  compliquées  de  tissus  anor- 
JWaw,  L’exposition  des  symptômes  a  été  suivie  de  l’étude  du 
diagnostic  différentiel.  Toutes  les  fois  que  cela  a  été  nécessaire, 
ho  ou  plusieurs  faits  ont  appuyé  la  proposition  émise.  La  leçon 
de  M.  Sédillot  a  été,  avant  tout,  une  leçoù  de  faits. 

Au  sujet  de  la  différence  qui  existe  entre  le?  symptômes  des 
tumeursartérielles  et  ceux  des  tumeurs  veineuses,  M.  Sédillot  s’est 
posé  une  objection  qui  lui  avait  déjà  été  faite  ,  la  voici  :  Com- 
roent  peut-il  y  avoir  des  tumeurs  artérielles  et  des  tumeurs  vei¬ 
neuses  ,  puisque  ce  sont  les  capillaires  qui  sont  affectés  dans  ces 
sortes  de  tumeurs,  et  que  les  capillaires  veineux  et  artériels  sont 
confondus.  Toutes  les  tumeurs,  d’après  cela,  devraient  être  mixtes. 
Mais,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Roui,  ce  n’est  pas  autant  d’après 
les  caractères  de  la  tumeur  que  d’après  l’état  des  vaisseaux  qui 
1  avoisinent  immédiatement,  que  l’on  juge  de  la  nature  artérielle 
ot  veineuse  de  cette  tumeur. 

_  Ainsi ,  dans  une  tumeur  érectile  artérielle  ,  ce  sont  les  arté¬ 
rioles  voisines  qui  sont  développées,  tandis  que  ce  sont  les  veines 
I  SI  Von  a  affaire  à  une  tumeur  érectile  veineuse. 

ILes  terminaisons  et  le  pronostic  ont  été  étudiés  ensuite.  On. 
doit  remarquer  que  le  candidat  n’a  pas  fait  d’article  spécial  pour 
1  anatomie  pathologique.  C’était  inutile  :  tous  les  détails  anato¬ 
miques  avaient  été  exposés  au  sujet  de  la  nature  de  ces  tumeurs. 
Avant  d'aborder  le  traitement,  M.  Sédillot  s’ est  posé  ces  deux 


questions  ;  1"  Eaut-il  opérer  toutes  les  tumeurs  érectiles  ?  Non. 
2"  Faut-il  opérer  chez  les  enfans  ?  Non,  à  moins  d’un  cas  tout  ex¬ 
ceptionnel. 

Les  méthodes  et  procédés  de  traitement  dirigés  contre  les  tu¬ 
meurs  érectiles  sont  extrêmement  nombreux.  Il  est  possible  ce¬ 
pendant  de  les  ramener,  avec  M.  Sédillot,  à  six  chefs,  selon  que 
l’on  a  pour  but  : 

1“  De  faire  disparaître  la  tumeur  par  résorption  ; 

2'>  De  la  faire  disparaître  par  défaut  de  sang  ; 

3“  De  déterminer  la  formation  de  cloisons  fibreuses  ou  inodu- 
laires  dans  son  épaisseur  ; 

4“  De  la  détruire  ; 

5“  Pe  la  faire  tomber  au  moyen  d’une  ligature  ; 

6”  De  l’extirper. 

M.  Sédillot ,  fidèle  à  sa  méthode  de  faire  toujours  marcher  le 
fait  à  côté  du  dogme  ,  a  cité  ,  à  propos  de  la  ligature  ,  le  cas  si 
intéressant  de  M.  Velpeau  et  celui  de  M.  Jpbert ,  qui  offre,  si 
notre  mémoire  ne  nous  induit  pas  en  erreur,  le  premier  exemple 
de  guérison  d’une  tumeur  érectile  de  l’orbite  par  la  ligature  de 
la  carotide  primitive. 

Cette  leçon  a-t-elle  été  riche  et  méthodique  ?  C  est  une  ques¬ 
tion  que  le’  lecteur  pourra  résoudre  lui-même.  Ne  craignons  pas 
de  terminer  en  disant  que  la  forme  a  été  digne  du  fond,  si  bien 
qu’à  la  fin  de  la  leçon  l’amphithéâtre  entier  a  longuement  ap¬ 
plaudi. 

M.  Rigaud.  —  De  V anévrisme  variqueux, 

Nous  avons  dit,  dans  notre  premier  article,  qu’il  y  avait,  par¬ 
mi  les  candidats,  des  concurrens  dont  les  litres  scientifiques 
étaient  encore  dans  l’avenir.  Cela  paraît  avoir  été  mal  compris. 
Nous  n’avons  pas  voulu  dire,  assurément,  que  les  personnes  dont 
nous  parlions  n’avaient  donné  aucune  preuve  de  savoir  et  de  ca¬ 
pacité.  On  n’est  pas  prosecteur  d’une  faculté  ou  professeur  d’un 
hôpital  d’instruction  sans  avoir  passé  par  des  épreuves  méritoires. 
Mais  autre  chose  est  faire  preuve  de  savoir,  autre  chose  est  avoir 
des  titres  scientifiques.  Il  s’agit  de  s’entendre  sur  ces  mots.  Pour 
nous,  nous  croyons  qu’il  y  a  peu  de  jeunes  hommes  qui  réunis¬ 
sent  beaucoup  île  titres  scientifiques.  Cela  doit  être  difficile,  sur¬ 
tout  en  médecine,  où  le  savoir  ne  peut  guère  se  passer  de  l’expé¬ 
rience.  PersonneR^meiit,  nous  pénsons  avoir  fait  preuve  de  tra¬ 
vail  dans  quelques  circonstances  ;  mais  nous  sommes  loin  de  nous 
persuader  que  par  cela  même  nous  possédions  des  litres.  Si  ceux- 


ci  s’acquéraient  aussi  aisément  que  le  supposeraient  volontiers 
certaines  personnes  ,  il  n’y  aurait  pas  grand  mérite  à  en  être 
fourni.  Nous  devons  le  dire,  ce  n’est  pas  M.  Rigaud  lui-même, 
qui  se  serait  trouvé  froissé  de  nos  paroles.  M.  Rigaud  est  urf- 
homme  sérieux  qui  lient  la  science  pour  ce  qu’elle  vaut,  et  qui 
sait  bien  que  les  titres  scientifiques  sont  assez  généralement  le 
partage  de  la  virilité,  laquelle,  pour  les  chirurgiens,  ne  commence 
guère  que  vers  quarante  ans. 

Au  reste,  c’est  chose  merveilleuse  que  la  susceptibilité  de  la  jeu¬ 
nesse  chirurgicale  de  l’Ecole.  On  ne  fait  pas  plus  soudainement  re¬ 
muer  un  batracien  à  l’aide  de  la  pile,  qu’on  ne  convulsionne  cer¬ 
tains  aspirans  au  professorat  ou  à  l’agrégat  avec  une  phrase,  souvent 
avec  moins.  De  ce  que  parmi  les  médecins  règne  assez  générale¬ 
ment  une  susceptibilité  déréglée,  les  adeptes,  pour  se  faire  pren¬ 
dre  au  sérieux,  simulent  le  même  travers,  qu’ils  outrent  néces¬ 
sairement.  Nous  avions  pensé  qne  l’espèce  littéraire  était  la  plus 
sensible  de  toutes  au  salutaire  contact  de  la  critique  :  nous  nous 
étions  malheureusement  trompé.  C’est  pourtant  là  un  vice  géné¬ 
ral,  comme  le  scorbutique  ou  un  autre ,  et  nous  croyons  que  les 
bons  esprits  doivent  tendre  à  l’extirper.  A  cet  effet  le  meilleur 
moyen  est  de  dire,  sans  trop  de  ménagement,  pour  commencer, 
la  vérité  à  tout  le  monde. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  une  idée  bien  vague  et  bien  gé¬ 
nérale  de  la  leçon  de  M.  Rigaud.  Ce  candidat  parle  si  bas,  ou  dn 
moins  il  a  parlé  si  bas,  qu’il  suffisait  d’une  porte  qu’un  élève  fer¬ 
mait  pour  nous  empêcher  de  l’entendre.  Il  nous  a  été  possible 
cependant  de  juger  l’ensemble  de  la  leçon.  M.  Rigaud  a  traité 
son  sujet  sagement,  et  a  prouvé  qu’il  le  connaissait  entièrement. 

M.  Sanson.  —  Des  abcès. 

M.  Sanson  a  le  tort  de  venir  le  dernier,  c’est-à-dire  au  moment 
où  nous  avons  employé  plus  que  la  place  qui  nous  était  réservée. 
D’ailleurs,  pour  analyser  sa  leçon  d’une  manière  complète,  il 
nous  faudrait  entrer  dans  de  très  longues  considérations,  ce  can¬ 
didat  ayant  envisàgé  sa  question  d’un  point  de  vue  très  élevé.  Au 
surplus,  M.  Sanson  est  déjà  bien  loin  de  son  début,  et  il  a  fait 
ses  preuves  ;  cela  diminue  nos  regrets  de  ne  pouvoir  consacrer  à 
sa  leçon  une  analyse  en  rapport  avec  le  mérite  de  ce  candidat. 

Nous  attendrons  pour  faire  un  troisième  et  dernier  article  sur 
ce  concours,  la  fin  de  toutes  les  épreuves.  C.  J.  M. 


Ce  f.lit  intéressant  et  peut- èlre  unique  dans  la  science  ,  peut 
être  rapproché,  au  point  de  vue  de  la  manière  dont  il  a  été  pro- 
du.t,  de  celui  commuuiqué  dernièrement,  par  M.  le  docteur  La- 
vacherie,  à  M.  Leroy  d’Eliolles. 


ACASÉDÏIB  BBS  SCIBHCES.  —  Séance  du  24  mai. 

Jppareil  halntable.  —  M.  Mayor  présente  un  appareil  ingé¬ 
nieux  destiné  à  l’administration  d'un  hain  local ,  soit  à  gaz,  soit 
liquide,  dans  une  région  quelconque  du  corps  qu’on  veut  circons¬ 
crire,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  le  patient  quitte  la  posi¬ 
tion  horizontale  dans  son  lit.  (Commission.)  [Voir  plus  haut  l’ar¬ 
ticle  sur  la  clinique  de  M.  Gihert  à  Saint-Louis.) 

Médecine  urinaire.  —  M.  Donné  écrit  une  longue  lettre  con¬ 
cernant  des  observations  microscopiques  sur  l’urine  dont  il  doit 
s’occuper  dans  son  cours.  Ces  observations  portent  précisément: 
1»  sur  le  moyen  de  diagnostiquer  la  grossesse  d’après  l’inspection 
des  urines  :  ces  urines  contiennent  une  matière  particulière  s’il 
y  a  réellement  grossesse  ;  2“  sur  le  moyen  de  diagnostiquer  sû¬ 
rement  la  phthisie  tuberculeuse  et  d’autres  maladies  d’après  l'ins¬ 
pection  des  urines,  et  en  l’absence  du  malade. 

Chirurgie  urinaire.  —  M.  Faraday  communique  à  l’Acadé¬ 
mie  l’extrait  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  d’un  prêtre  missionnaire 
qui  se  trouve  en  ce  moment  en  Tartarie  ,  et  dans  laquelle  il  lui 
assure  que  les  chirurgiens  chinois  guérissent  parfaitement  la 
pierre  de  la  vessie  sans  opération  à  l’aide  de  boissons  dissolvantes. 
Ce  missionnriàire  se  nomme  Dubois,  et  assure  avoir  été  lui-même 
débarrassé  de  cette  maladie  dans  l'espace  de  deux  mois.  La 
pierre  a  été  fondue  et  rendue  dans  les  urines. 


—  Nousnppronons  la  mort  de  l’une  de  nos  célébrités  médica¬ 
les,  de  madame  veuve  Boivin,  docteur  en  médecine,  auteur  de 
plusieurs  grands  et  beaux  ouvrages  sur  les  accouchemens ,  sur 
l’anatomie  pathologique  et  sur  les  maladies  des  femmes. 

Madame  Boivin  avait  été  surveillante  en  chef  de  l’hospice  de 
la  Maternité  et  de  la  Maison  royale  de  santé  de  Paris  ;  elle  était 
décorée  de  l’ordre  du  mérite  civil  de  Prusse  ;  elle  avait  été  hono¬ 
rée  du  titre  de  correspondant  par  plusieurs  sociétés  savantes  fran¬ 
çaises  et  étrangères,  après  y  avoir  remporté  des  prix.  Née  en 
1774,  elle  vient  de  succomber  à  une  dernière  attaque  d’apoplexie. 
Elle  était  retirée  depuis  quelques  années  à  Versailles,  au  sein  de 
sa  famille,  et  dans  une  médiocrité  de  fortune  qui  correspondait 
mal  aux  services  sans  nombre  que,  dans  sa  laborieuse  et  utile 
carrière,  elle  avait  rendus  à  l’humanité  souffrante.  Encore  ne 


serait- il  pas  mal  que  dans  cette  société  oit  l’on  prêche  tant  le  dé¬ 
vouement  et  la  charité,  la  charité  et  le  dévouement  trouvassent 
leur  récompense,  sans  préjudice  de  celle  qui  peut  les  attendre 
dans  un  monde  meilleur. 


—  M.  Edouard  ROBIN  ouvrira  un  nouveau  cours  de 
cliimie  le  25  mai,  à  deux  heures  moins  un  quart. 


APEAREII.  BUVAt 

Pour  prendre  les  bains  de  vapeur  sèche,  les  bains  aromatiques 

par  la  voie  humide,  les  douches  locales  et  les  fumigations 

aromatiques  (1). 

L’utilité  des  bains  de  vapeur  est  depuis  long-temps  reconnue  ; 
les  plus  habiles  médecins  recommandent  leur  emploi  comme  un 
puissant  moyen  de  guérison  dms  un  grand  nombre  de  maladies , 
et  particulièrement  dans  l’hémiplégie  incomplète,  à  la  suite  de 
congestion  ou  d’hémorrhagie  cérébrale,  dans  les  rhumatismes 
chroniques,  la  péritonite  chronii|ue,  le  lumbago,  les  maladies 
nerveuses,  dans  les  maladies  de  ta  peau,  etc.  Mais  jusqu’ici  de 
nombreuses  difficultés  ont  empêché  que  l’usage  des  bains  de  va¬ 
peur  ne  devînt  général  ;  on  ne  peut  se  les  procurer  qu’à  grands 
frais  (de  300  à  500  francs)  ;  leur  application  est  environnée  de 
précautions  qui  les  rendent  coûteux  et  gênans,  en  nécessitant  ou 
le  déplacement  des  malades  ou  le  concours  de  plusieurs  per¬ 
sonnes  pour  l’administration  de  ces  bains. 

Pour  obtenir  de  ce  puissant  moyen  tous  les  services  qu’on  en 
peut  attendre,  il  restait  donc  à  trouver  un  procédé  qui  en  rendît 
l'usage  facile  aux  riches,  économique  aux  pauvres,  et  dont  l’appa¬ 
reil  peu  coûteux  pût  être  conservé  sans  embarras  et  servir  à  tous 
les  instans  :  tel  est  le  but  qu’a  atteint  M.  Duval. 

L’appareil  construit  par  M.  Duval  peut  servir  à  administrer  : 

1“  Des  bains  de  vapeur  entiers  ; 

2“  Des  douches  de  vapeur  sur  différentes  parties  du  corps  ; 

3»  Des  douches  de  vapeur  aromatiques  ; 

4“  Enfin  des  bains  de  vapeurs  dites  vapeurs  sèches  qui  pro¬ 
viennent  seulement  de  l’eau  qui  résulte  de  la  combustion  de 
l’alcool. 

M.  Duval  n’a  pas  cru  devoir  s’arrêter  dans  les  recherches  qu’il 
avait  faites  sur  les  moyens  d’administrer  d’une  manière  écono¬ 
mique  les  bains  de  vapeur,  il  a  pensé  que  son  appareil  pourrait 


(1)  Rue  du  Temple,  105,  à  Paris. 


De  POTARD,  Pharm.,  rue  Saint-Honoré,  27t.  Guérit  toux,  catarrhes, 

asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  ou  sait  les  douteurs  atroces  qu’ils 
•casionnent  et  les  tourmens  qu’ils  font  endurer  .  On  ne  peut  cependant 
•racher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour  ceux  qui  s  oc- 
inent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui 
à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  a  la  santé, 
ns  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  ca- 
'  _  L’Eau  de  Mars ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées, 
1  mit  de  l'avis  de  médecins  distingués  et  l’éxamen  minutieux  de  l’A.- 
'.démie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  1»  elle  guérit 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gen- 

Lves  ■  elle  arrête  les  progrès  de  la  cane  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  là 
ent  malade;  3»  son  goût  est  agréable,  elle  est  un  excelent  tonique  contre 

V maladies  des  gencives,  et  elle  enlève  la  mauvaise  haleine  ;  4“  enfin  elle 
e  peut  aucunement  nuire  à  la  santé,  à  cause  de  la  nature  des  substances 

ni  entrent  dans  sa  composition.  ... 

uxnôt  central  :  PARIS ,  houlevarl  St-Pems,  9  bis  ;  On  y  guént  les 

personnes  qui  s’y  présentent.  Dépôts  par tieulîer S  :  ï)oyAL,phaimicieu 
préparateur;  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  1rs  vilfes. 


BISCUITS  FERBUCIKEUX 

Chez MICARD, pharm.,  rue  Saint-Honoré, 581, 
et  chez  les  principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


MAISON  DE  SANTE 

IT  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1 ,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chevé ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju¬ 
ment,  Labarraque  fils.  Leroy  d’EtiolIe,  Lisfranc, 
Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Sichel,  Souberbielle, 
'fanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  \ 


avoir  d’autres  destinations  et  qu’il  pourrait  être  appliqué  à  1’  j 
ministralion  des  bains  médicamenteux.  Suivant  les  conseils  a 
M.  Chevallier,  l’un  des  rapporteurs  chargé  de  rendre  compte  a 
son  invention  à  l’Académie  de  médecine ,  M.  Duval  a  déjà  m 
difié  son  appareil  de  façon  que  le  bain  destiné  à  donner  des  ba’" 
de  vapeur  d’eau,  des  bains  de  vapeur  aromatique,  peut  être  e'” 
ployé  à  donner  des  bains  sulfureux  que  nous  devons  dési»,'*' 
sous  le  nom  de  bains  hydro -sulfureux,  puisque  le  malade  recl'î 
tout  à  la  fois  de  la  vapeur  d'eau  et  de  la  yapeur  acide  sulfure'V' 
ce  qui  a  paru  des  plus  utile  dans  les  essais  qu’on  a  faits. 

Un  grand  nombre  d'essais  ont  été  faits  à  l’aide  de  cet  apparp'i 
dans  diverses  circonstances  :  1“  En  opérant  sur  divers  malade^' 
dans  des  maisons  particulières,  et  sur  la  demande  de  médecin*! 
MM.  Rayer,  Costa,  Lalanne,  Pujos,  Gogot,  Mitivié,  Robert.  ])  * 
expériences  ont  également  été  faites  à  la  Salpêtrière  dans  le  s.** 
vice  de  M'-  Pariset;  à  Lourcine  et  à  la  Pitié  dans  celui  de  M  n'" 
bcrl  ;  à  l’Hôtel-Dieii  dans  celui  de  M.  Honoré  ;  à  Saint.i,ou°' 
dans  les  salles  de  M.  Emery.  Yoici  les  paroles  de  ce  médecin:  '* 

»  Treize  malades  couverts  de  prurigo  ont  été  traités  par 
procédé,  ils  ont  tous  été  guéris  en  moins  de  six  semaines  j 
sieurs  portaient  cette  cruelle  aft’ection  depuis  cinq  à  six  ans"L' 
nombre  de  personnes  que  j’ai  traitées  par  ce  moyen  n’est  pas 
core  assez  considérable  pour  que  j’affirme  qu'on  guérit  toujours 
par  son  administration  celle  maladie  souvent  rebelle  à  tous  le 
traitemeiis,  mais  cependant  les  résultats  obtenus  sur  ce  nef, 
nombre  sont  tels,  que  je  n’hésiterai  pas  à  m’en  servir  à  l'aveni! 
et  que  je  conseille  aux  médecins  de  l’employer,  car  il  ne  fait  naî'. 
tre  aucun  accident  fâcheux.  » 

De  nouvelles  tentatives  ont  été  entreprises  par  MM.  lesmeia- 
bres  de  la  commission  nommée  par  l’Académie  de  médecine,  et 
tous  se  sont  accordés  relativement  à  rutililé  de  ces  appareils, 
Nous  ne  pourrions  mieux  faire  que  de  transcrire  les  conclusions 
du  rapport  à  l’Académie  qui  établissent  :  1»  que  cet  appareil  est 
utile  en  ce  qu’il  remplit  les  conditions  qu’on  se  propose  dansl'ad. 
ministralion  des  bains  de  vapeur  ;  2»  que  la  modicité  du  prij 
permet  de  l’employer  d’une  manière  plus  générale  ,  et  spéciale- 
ment  dans  les  hôpitaux  ;  â»  que  l’emploi  de  l’alcool  rend  l’appa. 
reil  plus  commode  en  ce  qu’il  n’y  a  nul  besoin  de  déplacer  le 
malade,  etc. 


ÜERRE-BRAÜ  laEPRRDRlEL 


Faubourg  Montmartre,  78. 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1J39  I 

n||H|^  MÉDAILLE  d’or. 

ij»  CHARRIeiRE.  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  ^ 
chirurgie.  Fournisseur  de"* 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  t Ecoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser* 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chezM, 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


DU  BÉGAIEMENT 

ET  DU 

STRABISME  ; 

IVOUVEIiliBIS  BBCHEBCHBS. 

Par  le  D''  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
rue  Dauphine,  22-24.  — Prix:  i  fr.  25  c. 


POUR  PARAITRE  EIV  UJV  AN,  6  FORTS  VOLUMES  lN-8“  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  18  LIVRAISONS.  —  PRIX, 56  FR. 

OICTIOIAISE  Ml  mCTlOlA  Ml  1  NMCiE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

OU  TRAMTÉ  COmrJLR'Â'  RM  JRMRMCMWM  MT  RM  CRMRWIRGÏÏM  MRATIQVMS, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  diflerens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

Anvrase  destiné  d  remplacer  tous  les  antres  Dictionnaires  et  Traités  de  Médecine  et  de  Gblrurelet 

unvrage  uesAin  e  PAR  UNE  SOCIETE  DE  MEDECINS,  ^..lurg.e, 


SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gaz.etle  f/wffd/u'toÆ:  (Lancette  Française). 


Conditlonts  de  la  iSouiscrlption. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  volumes  in-8%  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et 
en  18  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


n  caractères  fondus  exprès.  — La  publication  aura  lieu 
I  Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 


les  cinq  premiers  volumes  sont  en  vente  ;  le  sixième  et  dernier  paraîtra  au  mois  de  juillet  prochain. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  Dauphine,  22-24, 

Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers, 


PARIS,  ~  IMPBll 


ÎE  Et  FLOM,  36,  tius  PS  yATOlSABO.' 


jeudi  27  MAI  1841. 


N»  Ca,  TOME  5.  —  2*  SÉRIE. 


E,a  JLam 


jFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r  g  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

■ureau,  lUe  Uaupliine,  Z2-24. 

Annonces,  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Déliait.,  3  mois,  10  tr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

ieçons  spéciali;.s  sür  les  maladies  de  l’encéphale. 

préliminaires.  (Premier  article.) 

Avant  d’entrer  en  matière  ,  nous  avons  besoin  de  nous 

uver '  ur  certaines  propositions  fondamentales,  dont  la 
fonuaissance  et  l’admission  sont  indispensables  pour  l’in¬ 
telligence  du  sujet  que  nous  avons  à  traiter. 

PrenVière  proposition.  —  Il  n’y  a  dans  l’bomme,  poul¬ 
ie  médecin,  que  des  organes  et  des  (onctions. 

Deuxième  proposition,  —  Les  organes  sont  les  causes  , 

cl  les  fonctions  les  effets.  ^  ^  .  . 

Troisième  pioposition.  —  Les  fonctions  sont  les  organes 
en  exercice. 

Et  nous  dirons,  pour  donner  ici  un  exemple  a  1  appui  dff 
CP  que  nous  avançons:  la  digestion,  la  circulation ,  les 
sécréiions,  etc.,  sont  les  effets  ou  les  fonctions,  résultant 
de  l’exercice  des  appareils  servant  à  la  production  de  ces 
phenDinèiies  ;  c’est-à-dire,  des  organes  digestifs,  circula¬ 
toires,  sécrétoires,  etc.. 

Ces  principes  une  fois  admis,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
examiner  les  conséquences  qui  en  découlent  nécessaire¬ 
ment.  INous  admettrons  donc  sans  peine  : 

1»  Que,  lorsque  les  organes  sont  dans  un  type  normal , 
les  fonctions  le  sont  aussi  :  état  qui  constitue  ce  que  nous 
.appelons  la  santé. 

T.  Que  lorqup,  au  contraire,  les  organes  sont  malades , 
les  fonctions  ne  peuvent  s’exécuter  normalement  et  sont 
troublées  :  étal  qui  constitue  la  maladie. 

Par  conséquent ,  dans  tons  les  cas  pathologiques  qui 
nous  sont  offerts,  c’est  vers  l’organe  lésé,  correspondant  à 
la  fonctiou  malade  ,  qu’il  faut  diriger  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation.  Pour  parvenir  plus  facilement  au  résultat  de  nos 
recherches,  nous  considérons  que  cétte  lésion  organique 
envisagée  sous  toutes,  les  formes  et  dans  tous  les  caractè¬ 
res,  peut  être  profonde,  légère  ou  superficielle ,  primilioe  ou 
consécutive  ,  persistante  ou  fugitive  ,  c’est-â-dire  donnant 
ou  non  après  la  mort  des  signes  évidens  de  sa  persistance. 
Toiijouis  est  il  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  à  toute  espèce  de 
tremble  fonctionnel ,  il  est  raisonnable  d’admettre  un 
trquble  quelconque  de  l’organe  corre.spotulant  ;  par  cela 
même  que  tout  effet  reconnaît  une  cause  manifeste 
ou  cachée,  et  qu’il  serait  irrationnel  de  la  nier  par  cela  .seul 
quelle  échappe  à  nos  lecberches. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  difficultés  qui  s’élè¬ 
vent  contre  cette  manière  de,  voir.  Nous  savons  que  des 
•lonctions  sont  profondément  lésées  et  même  que  la  mort 
survient  sans  qu’il  soit  possible  de  découvrir,  par  l’explo- 


I  ration  la  plus  attentive  ,  la  plus  légère  altération  de  1  or- 
'  ganisme.  Nous  savons  qu’on  trouve  des  idterations  très 
profondes  sans  expressions  fonctionnelles.  Nous  avons  vu 
souvent  des  désordres  fonctionnels  considérables  avec  de 
tiès  petites  altérations,  et  réciproquement,  c  est-a-dire  clés 
altérations  organiques  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les 
symptômes.  ,  ,  . 

Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  et  fort  rares  relati¬ 
vement  à  l’immeiise  majorité  des 'autres,  et  qui  prouvent 
seulement  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  tous  les 
mystères  de  l’organisme  ,  que  nos  moyens  d’investigation 
sont  encore  fort  imparfaits,  mais  qu’ils  neprouveront  ja¬ 
mais  que,  dans  une  machine  organisée,  il  y  ait  autre  chose 
que  de  l’organisation.  Nous  faisons  abstraction  de  l’aine, 
car  l’anie  étant  un  être  immatériel,  immortel,  ne  peut  être 
malade,  et  ce  ne  peut  être  qn’ailleurs  que  dans  l’organe 
chargé  de  ses  manifestations  qu’on  doit  chercher  l’altéra¬ 
tion  qui  produit  l’altéiatioif  mentale. 

En  résumé  ,  si  bien  souvent  les  symptômes  sont  les 
mêmes  et  les  lésions  différentes  ;  si  les  syinplômes  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  avi  c  les  lésions  ;  si  enfin  les  symp¬ 
tômes  et  raltérailon  elle-meme  sont  quelquefois  dans  un 
rapport  tout  à  fait  opposé,  tous  ces  phénomènes  restent, 
quant  à  présent,  sans  explication  suffi.sante  ;  il  faut  en  ac¬ 
cuser  la  mai  elle  inachevée  de  la  méderine,  qui  atteindra 
quelque  jour,  sans  doute,  le  degré  de  perfection  auquel 
sont  arrivées  les  autres  sciences  exactes.  11  n’en  est  pas 
moins  vrai  cependant  que  déjà  les  anomalies  inoi  bides  et 
les  cas  latens  sont  moins  rares  qu’ils  ne  l’étaient  encore  à 
une  époque  qui  n’est  pas  bien  éloignée  de  nous.  .  ^ 

iMais  ce  ne  sont  pas  là  toutes  les  difficultés  que  l’orga¬ 
nisme  ait  à  coinbattie,  et  l’ori  a  cru  lui  en  opposer  de  plus 
sérieuses  encore  en  invoquant  l’âme  et  les  propriétés  vi¬ 
tales.  Ainsi,  la  lésion  organique  existe,  une  pneiunonie  , 
supposons,  ou  bien  une  péritonite  :  mais  ni  l’une  ni  l’au¬ 
tre  ne  constituent  la  maladie  dont  elles  ne  sont  que  1  ef¬ 
fet,  cette  dernière  résidant  dans  la  cause  ou  étant  identi¬ 
que  avec  la  cause  elle-même  qui  a  pi  ovoqué  la  lésion  or¬ 
ganique.  Développons  un  instant  celte,  proposition. 

Pour  les  médecins  qui  ont  admis  l’existence  des  pro¬ 
priétés  vitales,  c’e.st-à-dire  de  propriétés  telles  qu’on  les 
observe  dans  l’organisation  en  exercice,  pour  ces  médecins 
c’est  l’altération  de  ces  propriétés  qui  constitue  la  mala¬ 
die.  Jusqu’au  dix-septième  siècle,  les  médecins  ne  cher¬ 
chèrent  pas  à  ramener  à  des  lois  générales  les  phénomènes 
de  la  vie  ;  se  contentant  de  les  observer,  les  anciens  ne  fi¬ 
rent  aucun  effort  pour  les  généraliser,  et  leurs  théories , 
quoique  nombreuses  ,  empruntées  des  doctrines  philoso¬ 
phiques  qui  régnèrent  à  certaines  époques  n’eurent  jamais 
les  lois  vitales  pour  objet.  L’iiumorisme,  le  solidisme,  le 
dogmatisme  ,  l’empirisme  ,  le  méthodisme  ,  l’éclectisme  , 
tels  furent  les  systèmes  qui  dominèrent  tour  à  tour  dans 


les  écoles  jusqu’au  moment  où  Stahl  parut.  Vanhelmont 
admit  un  tzrc/iêc,  auquel  il  attribua  la  direction  de  tous  les 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  de  l’orga¬ 
nisme. 

Après  lui,  vers  la  fin  du  dix  -septième  siècle,  Stahl  in¬ 
voqua  son  âme  raisonnable  qui  veillait  à  la  conservation  de 
l’être  vivant,  mais  dans  une  voie  plus  raisonnable.  Vicq 
d’Azir  admit  que  la  contractilité  et  la  sensibilité  n’étaient 
que  des  fonctions ,  ce  qui  lui  fit  encourir  les  reproches  de 
Bichat,  qui  l’accusa  d’avoir  confondu  l’effet  avec  la  cause.  - 
Bicliat ,  séduit  par  les  découvertes  de  Newton,  considéra 
les  forces  de  la  nature  comme  existant  à  part  par  elles- 
mêmes  indépendantes  des  corps  ;  Bichat  admit  aussi  des 
propriétés  vitales  ;  pins  tard  ,  on  lui  conseilla  de  substituer 
au  mot  propriétés  celui  de  force,  de  principe  vital  Ce  piin- 
c  pe  de  Bichat  a  été  soutenu  aussi -par  Broussais,  qui  parla 
d’une  chimie  vivante  présidant  à  la  création  de  la  bile,  des 
larmes,  et  en  un  mot  de  toutes  les  sécrétions. 

Bichat  n’a  pas  manqué  d’accumuler  des  preuves  nom¬ 
breuses  à  l’appui  de  sa  doctrine.  Ayant  une  fois  admis  que 
les  phénomènes  de  la  vie  dépendaient  de  propriétés  parti¬ 
culières  qui  pénètrent  les  corps  organisés,  il  chercha  quel¬ 
les  étaient  ces  propriétés  ,  quels  étaient  leurs  caractères 
propres.  Il  trouva  que  tous'  les  actes  vitaux  pouvaient  se 
rapporter  à  la  sensibilité  et  à  la  contractilité ,  dont  il  admet 
de  nombreuses  divisions. 

Procédant  dans  ses  recherches  à  l’examen  des  organisa¬ 
tions  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  comiilexes  ,  il  admit 
dans  les  végétaux  deux  facultés,  la  .sensibilité  organique  et 
la  contractilité  insensible  ,  présidant  non-seulement  à  leur 
circulation,  mais  encore  aux  sécrétions,  aux  absorptions, 
aux  exhalations.  Ces  propriétés  sont  d’ailleurs  en  rapport 
avec  les  actes  répartis  aux  végétaux  ;  et  lorsque  d’autres 
actes  apparaissent  dans  les  animaux,  dans  les  zoophytes, 
par  exemple,  pourvus  d'un  sac  destiné  à  recevoir  et  à  ex¬ 
pulser  les  alimens,  les  propriétés  elles-mêmes  deviennent 
plus  complexes,  et  la  contractilité  organique  sensible,  ou  irri¬ 
tabilité,  s’ajoute  aux  propriétés  précédentes.  Déplus,  la  vie 
animale  s’ajoute  alors  à  la  vie  organique,  et  la  première 
devient  de  plus  en  plus  parfaite  à  mesure  qu’on  s’élève 
dans  l’échelle  des  animaux.  La  sensibilité  animale  et  la  con¬ 
tractilité  animale,  obscures  d’abord  dans  les  dernières  es¬ 
pèces,  se  perfectionnent  d’autant  plus  qu’on  approche  des 
quadrupèdes.  Si  nous  voulions  suivre,  dit  Bichat,  stricte¬ 
ment  riminense  série  des  corps  vivans,  nous  verrions  les 
propriétés  vitales  augmenter  graduellement  en  nombre  et 
en  énergie  de  la  dernière  des  plantes  au  premier  des  ani¬ 
maux,  à  Tliomme;  nous  verrions  les  dernières  plantes 
obéir  aux  propriétés  physiques  et  vitales,  toutes  les  plantes 
n’obéir  qu’à  celles-ci,  qui,  pour  elles,  se  composent  de  la 
contractilité  insensible  et  de  la  sensibilité  organique;  les 
derniers  des  animaux  commencer  à  ajouter  à  ces  propriétési 


.  FEtlÆÆsÆjEVOIV. 

RECHERCHES  EXPERIMENTALES  SUR  LE  SULFATE  DE  QUI¬ 
NINE  ,  considéré  COMME  POISON  CHEZ  LES  ANIMAUX 
ET  CHEZ  l’homme  ; 

Pat  M.  Giacomini,  professeur  de  clinique  médicale  à  lüniversité 
de  Padoue.  ; 

(Suite  du  n”  du  18  mai.  ) 

'me  séance,  l"  octobre.  Sont  présens  MM.  les  profes- 
•cnegliini.  Argenli,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
.•■uüe,  Bi.igi,  Fesller,  Podreeca,  Fumiani,  Fua  et  Cclega. 
Première  e\périenee. —  Lapin  faible,  ayant  une  fraçlure  an¬ 
cienne  au  fémur,  reçoit  2  scrupules  de  quinine  dans  6  gros  d’eau 
et  lin  demi-gros  d’alcool.  Quelques  miniiies  apiès  il  est  mort.  A 
laiilopsie,  on  trouve  l'esiomac  presque  Vide,  et  avec  la  muqueuse 
en  liouillie  (spappolala).  Indépendamment  de  la  fracture,  la  ca- 
vilé  pelvienne  contenait  dn  pus,  les  viscères  étaient  adliérens  et 
épaissis.  Poumons  cré|iilaiis  et  de  couleur  naturelle  ;  cœur  plein 
de  sang  coagulé  ;  cerveau  rougeâtre  ,  méninges  très  injectées. 
Nous  ne  mentionnons  dans  toutes  ces  autopsies  que  ce  qui  est 
anormal  le  reste  doit  être  entendu  à  l’état  naturel. 

'  Deuxième  expérience.  — Lapin  bien  portant,  reçoit  2  scru- 
lules  de  sulfate  de  quinine  ,  ut  suprà  et  4  scrupules  d’eau  co- 
obée  de  laurier-cerise.  Il  paraît  d’abord  comme  stupéfait ,  avec 
pupille  dilatée  ;  il  éprouve  aussitôt  des  tremblemens’  descon- 
’sions,  cl  il  meurl.  A  l’autops'e,  l’estomac  contient  peu  de  ma- 
e alimentaire;  cavités  du  cœur  pleines  de  sang  liquide.  Cer- 
blaiic;  ses  membranes  décolorées. 

isième  expérience. —  Lapin,  grosseur  moyenne,  reçoit  un 
Te  dé  2  scrupules  de  sidf.ile  de  quinine  dissous  ut  .suprà  , 
rmi-gros  de  vin  rectifié.  Il  paraît  d’abord  un  peu  abattu, 
a;  en  vacillant,  et  meurt  un  quart  d’heure  après  A  l’au- 
.  .te,  les  cavités  du  cœur  sont  vides  ;  péritoine  rougeâtre,  mem¬ 
branes  du  cerveau  ronges. 

Quatrième  expérience.-»-  Lapin,  semblable  au  précédent,  re- 
Çon  un  mélange  de  2  scrupules  de  sulfate  de  quinine  dissous,  et 
4  scrupules  d'eau  cobobée  de  laurier-cerise.  Peu  d’instans  après 
H  tremble,  paraît  oppressé,  et  meurt  dans  des  convulsions  en 


même  temps  que  le  lapin  précédent.  A  l’autopsie,  cerveau  très 
pâle,  les  cavités  du  cœur  contiennent  du  sang  coagulé  et  noir  ; 
dans  le  reste  r  en  de  remarquable. 

Cinquième  expérience. —  ün  des  lapins  guéri,  de  la  série  pré¬ 
cédente,  gros,  blanc,  reçoit  un  mélange  d’un  demi  -  gros  de  sul¬ 
fate  de  quinine  et  d’un  scrupule  d’esprit  de  vin  rectifié  et  délayé 
avec  de  l’eau.  11  reste  pendant  une  heure  immobile  et  abattu, 
puis  il  se  relève  et  guérit. 

Sixième  expérience.  —  Autre  lapin  qui  avait  survécu  de  la  sé¬ 
rie  précédente,  très  robuste,  de  .  ouleiir  rougeâtre,  reçoit  un  demi- 
gros  de  sulfate  de  quinine  dissous,  et  4  scrupules  d’eau  cobobée 
de  laurier-cerise.  Il  reste  stupide  et  immobile  pendant  une  de¬ 
mi-heure  ;  ensuite  il  éprouve  des  Irerablemens  et  des  convulsions 
intermittentes  qui  alternent  avec  une  sorte  de  collapsus  général: 
mort  deux  heures  après  l’iiigesllon  A  l’autopsie,  le  cœur  est  flas¬ 
que,  contient  un  peu  de  sang  liquide  ;  cerveau  très  pâle  ;  con- 
geslion  de  .sang  veineux  noir  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Résumé  de  cette  séance.  Ces  quatre  expériences  se  sont  ter¬ 
minées  toutes  par  la  niori,  et  ne  prouveraient  ni  pour  ni  contre 
aucune  opinion  si  l’on  ne  réfléchissait  pas  que  le  premier  la'pin 
était  en  de  mauvaises  conditions,  et  que  le  troisième  est  mort  ivre, 
apoplectique,  ayant  reçu  trop  d’alcool,eu  égard  au  petit  volume  de 
son  corps  ;  l’autopsie  a’ fait  voir  en  effet  tous  les  signes  de  la  niort 
produite  par  l’alcool.  Nous  devons  par  conséquent  nous  arrêter 
srulement  sur  le»  deux  derniers  lapins,  dont  un  seul  a  survécu  ; 
le  cinquième  avait  reçu  un  demi-gros  de  sulfate  de  quinine  et  un 
scrupule  d'esprit  de  vin  ,  tandis  que  son  analogue,  qui  élait^  plus 
robuste,  avait  reçu  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine  mêlée  à 
l’eau  de  laurier-cerise,  a  succombé. 

Sixième  séance,  i7  octobre  1840.  Sont  présens  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Corlèse,  Meneghini,  Argenli  (doyen),  Biagi,  Celega, 
Fua,  Fumiani  et  Guglielniini.  ,  a  . 

Première  expérience.  —  Lapin  gros,  très  robuste,  vieux,  cou¬ 
leur  fauve  foncée,  reçoit  un  mélange  de  2  scrupules  de  sulfate 
de  quinine  dissous  dans  6  grammes  d’eau,  moyennant  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  et  4  scrupules  d’eau  cobobée  de  lau¬ 
rier  cerise.  Sa  respiration  est  devenue  fréquente  et  dyspnéique, 
et  il  n’est  pas  moit  ;  le  lendemain  il  mange,  et  il  est  bien  portant. 

Deuxième  expérience.  —  Lapin  de  même  force  et  âgé,  reçoit 
même  dose  de  sulfate  de  quinine  et  1  scrupule  d’alcool  délayé 
dans  dé  l’eau.  Un  peu  de  liquide  est  tombé  dans  les  bronches; 
respiraliou  dyspnéique.  Gel  état  se  continue  jusqu’au  lendemain; 


Troisième  expérience.  —  Lapin  ,  même  force ,  reçoit  même 
mélange  de  quinine  et  d’alcool  ;  même  accident  en  buvant,  toux 
instantanée  j  mort  sur-le-cbainp  ,  après  l’ingestion  de  quelques 
gorgées  de  la  potion. 

Quatrième  exjiérience.  —  Autre  lapin  de  même  force,  reçoit' 
même  mélange  alcoolique;  même  accident  ;  toux,  mort  instaiila» 
née  après  avoir  pris  les  deux  tiers  de  la  potion. 

Résumé  de  cette  séance.  —  ün  résultat  si  inattendu  a  fait 
soupçonner  quelque  erreur  dans  la  préparation,  ün  a  donc  fait 
venir  le  pharmacien  ;  on  l’a  interrogé,  et  l’on  a  trouvé  que  le. 
préparateur  s'était  trompé  :  il  s’était  servi  de  l’acide  sulfurique 
concentré,  au  lieu  de  l’acide  délayé,  et  il  en  avait  mis  de  14  à  20 
gouttes  pour  chaque  fiole.  Ayant,  en  effet,  versé  sur  le  pavé  le 
liquide  d’une  des  fioles  restantes,  il  a  produit  une  forte  efferves¬ 
cence.  L’autopsie  des  animaux  a,  en  outre,  montré  le  gosier  cau¬ 
térisé,  le  larynx  et  la  trachée  d'un  louge  très  intense.  Chez  au¬ 
cun  cependant  le  liquide  n’avait  pénétré  dans  la  trachée,  bien 
qu’elle  fût  pleine  d’écume  ;  le  papier  de  tournesol  qui  y  a  été  trem¬ 
pé  n’ayant  pas  été  rougi.  Il  est  bon  de  noter  que  la  toux  provo¬ 
quée  chez  ces  lapins  avait  été  tout  à  fait  différente  de  celle  que 
produit  un  liquide  tombé  dans  la  tracliée. 

Resterait  maintenant  à  savoir  comment  le  premier  lapin  qui 
avait  pris  l’eau  de  laurier-cerise  avec  la  quinine,  avait  pu  survi¬ 
vre.  Il  est  probable  que  l’irritation  inflammatoire  produite  par 
l’action  chimique  de  l’acide  sulfurique  a  dû  mettre  l’animal  dans 
des  conditions  de  tolérance  telles,  qu’il  a  pu  supporter  une  dose 
de  substance  hypos’hénisanle  qui  l’aurait  infaill.blement  tué  à 
l’état  normal.  Ajoutons  que  ce  lapin  était  d’une  force  extraordi¬ 
naire,  et  d’une  résistance  rare,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  les 
expériences  ultérieures  auxquelles  il  a  été  soumis.  Chez  les  trois 
autres  lapins,  au  contraire,  l'action  delà  quinine  étant  détruite  par 
celle  de  l’alcool,  l'action  de  l’acide  restait  seule  dans  la  potion  ; 
son  action  irritative  chimique  a  suffi  pour  produire  promptement 

Septième  séance,  2  novembre  1840.  Sont  présens  MM.  Ar- 
genti,  doyen  ;  Rasi,  adjoint  à  la  chaire  d'ob.»tétrtqiie  ;  Fesller, 
médecinen  chef;  èl  les docleur.a  Fua.  Celega,  Fumiani,  Bonami. 

Première  expérience.  —  Lapin,  tail  e  moyenne,  couleur  fauve, 
reçoit  demi  gros  de  sulfate  de  quinine  dissous  à  l’idde  de  G  gout¬ 
tes  d’acide  sulfurique,  et  aussitôt  après  i  scrupule  d’alcool  dans 
2  gros  d’eau  distillée.  Il  reste  abattu.  Quelques  heures  après,  il 
se  relève  et  mange.  Guéri. 

Deuxième  expérience.  — Lapin,  même  force,  reçoit  même  dose 


la  conlractiïllé  organique  sensible ,  puis  la  sensibilité  et  la 
conlraclililé  animale,  allant  toujours  en  s’étendant  davan  ¬ 
tage.  îîicîiat  considérait  aussi  ces  propi  iét'és  comme  caùàes 
des  pliéndmèiies  physiologiques  et  pathologiques,  et  vou¬ 
lait  que  lés  agens  thérapeutiques  fussent  dirigés  contre 
elles. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  encore  les  idées  de 
Bichat;  et  poiir  euî'la  v-i’c  est  adiré  chose  que  l’organisme 
en  mouvement.  Ils  admettent  que  les  phénomènes  de  la 
vie  résultent  de  propriétés  particulièies,  de  forces  pio- 
pres,  qui  pénètrent  et  animent  la  matière  organisée  ;  que 
ces  forces,  çes  propriétés  sont  autre  chose.que  cette  matière 
organisée,  sans  laquelle  celle-ci  né  saurait  exister.  Pour- 
protivei-  combien  est  eriohée  dire  telle  manière  de  voir, 
nous  n’aurions  qu’à  suivre  Bichat  daiis  le  développedrfeht 
de  ses  argumens^  à  les  retourner  de  manière  à  ne  cOnsid'o- 
rerque  comme  effet  ce  qtt’il  à  regaldé  coinine  cause.  Ainsi, 
par  exemple,  tandis  que,  passant  des  végétaux  adx  arli- 
maux,  il  considère  dans  les  polypes,  les  vers  et  autres 
animaux  plus  élevés,  leurs  propriétés  vitales  plus  nom- 
hreuses  comme  cause  de  leurs  phénomènes  vitaux  plus 
parfaits,  nous  disons  qu’on  peut,  à  bien  plus  juste  titré, 
regarder  leur  organisation  plus  compliquée,  comme  cause 
du  nombre  plus  grand  de  leurs  propriétés  vitales. 

Pour  ne  nous  arrêter  qii’à  l’bomtne,  nous  voyons  que 
si  chez  lui  les  propriétés  vitales  différent  dans  tous  les  tis¬ 
sus  qui  les  composent ,  si  elles  diffèrent  suivant  les  âges, 
les  constitutions,  les  sexes,  c’est  encore  dans  l’organisàtidn 
que  l’on  en  trouve  la  cause.  L’augmentation  ,  la  dhninu- 
tion  ,  l’altération  de  ces  prétendues  propriétés  ne  dépen¬ 
dent  que  des  chaugemens  survends  dans  l’organisation 
•  elle-même.  Tous  les  actes  vitaux  dépendent  donc  rigou¬ 
reusement  de  l’organisme.  Ces  actes  vitaux  sont  un  résul¬ 
tat,  un  effet  et  non  une  cause,  dn  principe,  une  loi,  mie 
force.  Les  actes  vitaux  sont  des  bi  gàries  en  exercice,  et  les 
■propriétés  dites  vitales  ne  sont  que  des  organes  disposés 
pour  agir.  La  vie  elle-ihêmè  n’est  point  dne  force-,  elle  est 
le  résultat  de  l’organisation  ,  de  la  disposition  des  parties 
constituantes.  L’organisation  disposée  pour  agir,  telle  est 
la  vie. ,  et  non  une  propriété  particulière. 

Notons  que  la  faculté  ne  peut  exister  sans  organe,  puis¬ 
que  les  propriétés  vitales  ne  peuvent  exister  sans  organi¬ 
sation  :  car  dès  que  les  organes  sont  différemment  affectés 
par  l’âge,  leurs  propriétés,  leurs  actes  aussi  sont  plus  ou 
moins  différens.  Il  résulte  de  cette  conséquence  même  que 
les  propriétés  vitales  dépendent  des  centres  nerveux,  ou  si 
l’on  aime  mieux  d’une  disposition,  d’une  faculté  particu¬ 
lière  du  cerveau.  La  vie  elle-iliême,  avons-nous  dit^,  n  est 
que  le  résultat  d’une  série  de  fonctions,  mais  elle  n  existe 
qu’à  la  condition  que  l’organisation,  qu’elle  ne  peut  jamais 
■précéder,  existe  déjà.  Ilfaut  donc  nécessairement  chercher 
dans  les  tissus  et  non  dans  leurs  propriétés  l’existence  des 
altérations.  • 

Les  conséquences  qui  découlent  pour  le  médecin  de 
l’admission  des  propriétés  vitales  ,  sont  de  la  plus  haute 
importance  ;  elles  sont  tellement  erronées  ,  et  par  consé¬ 
quent  si  dangereuses  dans  leur  application  >  ^1’;'®  nous  ne 
saïu’ions  les  poùrsuivae  avec  assez  de  persévérance.  En 
effet ,  après  avoir  admis  que  tous  les  actes  physiologiques 
dépendent  de  propriétés  particulières,  on  en  a  tiré  cette 
conséquence  ,  que  tous  les  actes  pathologiques  dépendent 
de  l’état  anormal  de  ces  propriétés.  On  a  rèconiiu  que 
toutes  les  maladies  dépendent  de  l’altération  des  pro¬ 
priétés  vitales.  Broussais,  simplifiant  Brown  et  Bichat,  qui 
considéraient  les  maladies  comme  le  résultat  de  1  augmen-- 1 


Itation  ,  de  la  diminution  et  (le  l’altération  dei  propriétés 
vitales,  Broussais  ,  .disons-nous  ,  les  faisait  dépendre  de 
l’augmenialion  de  l’irrilabilite,  c’est-â-diie  de  l’ifritation. 
La  vérité  iiiconlestàblé  de  cette  assertion,  dit  Bichat,  nous 
mène  à  une  conséquence  nôii  moins  cei  tâhie  pour  le  trai¬ 
tement  des  hialadifes,  âàvoir  :  cpie  lotit  môyen  ciuatirna 
pour  but  que  de  ramener  les  propriétés  vitales  altérées  au 
type  qui  leur  est  naturel.  Tout  moyen  qui,  dans  l’inflam- 
maliori  locale,  ne  diminue  pas  la  sensibilité  Prganique  aug¬ 
mentée  i  qui,  dans  les  œdématiés,  les  infiltrations ,  etc., 
u’aUgmenle  pas  cette  propriété  totalement  diminuée;  qui, 
dans  les  convul.sions,  ne  ramène  pas  à  un  degré  plus  bas  la 
contraclilité  àiiiinale,  qui  ne  s’élève  pas  à  un  degré  plus 
haut  dans  la  paralysie,  etc  ,  manque  essentiellement  son 
büti  il  e.H  contre"  indiqué.  Aussi  faut-il,  selon  Bichat, 
dans  les  inflainmalions  où  il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité 
organique  et  de  l'a  fcontractilité  insensible,  diininuer  celle 
exaltation  par  les  cataplasmes,  les  fomentations,  les  bains 
locaux;  dans  certaines  infiltrations,  dans  des  tumeurs 
blanches,  etc.,  où  il  y  a  dimiilillibh  de  ces  propriétés,  les 
exalter  par  les  applications  de  vin,  de  toutes  les  substanc’es 
que  l’on  nomme  fortifiantes  :  lé  vin,  les  substances  ferru¬ 
gineuses,  souvent  les  acides,  etc.,  raniment  la  conli-actili- 
té  insensible  fet  la  tonicité  dans  tout  le  système  ;  ce  sbnt 
des  toniques  généraux,  etc. 

Pilisieurs  iilédicaineiis,  dit  encore  Bichat,  sont  particu¬ 
lièrement  dirigés  sur  la  contractilité  organique  sensible  ; 
les  uns  augmentent  celte  conlractiliié  diminuée  ;  d’aiitres 
la  diminuent  lorsqu’elle  est  un  peu  exaltée. 

Les  substances  médicàmenVeüses  ont  aussi  leur  influence 
sur  la  contractilité  animale.  Tout  ce  qui  produit  une  vive 
excitatibiià  l’extérieur,  coiiime  les  vésicatoires,  les  frotte- 
inens  divers,  l’urtication;  etc.,  ràniniC  cette  propriété  as¬ 
soupie  dans  la  paralysie.  Voilà  la  médecine  où  conduit  le 
sÿStëine  des  propriétés  vitales.  Ainsi,  cet  exemple  que 
nous  choisissons  parmi  tant  d’autres  de  même  nature,  nous 
conduit  à  administrer,  dans  la  paralysie,  qui  est  une  di¬ 
minution  de  la  contractilité  animale,  tout  ce  qui  peut 
augmenter  cette  cbntVactiiité,  comme  les  alcooliques,  les 
àrbniàiicjufes,  les  toniques,  l’arnica,  les  vulnéraires,  la 
liiélissë,  là  hdix  vdniique,  le  inuridte  d’ammoniaque;  en 
un  mot  toutes  lés  sub.stances  incendiaires  que  les  formu¬ 
laires  indiquent  ebinme  pouvant  augmenter  la  Contracti¬ 
lité  animale. 

Vous  le  voyez,  radinission  des  propriétés  vitales  con¬ 
duit  à  administrer  sans  discernement  les  drogues  non- 
seulement  les  moins  indiquées,  mais  même  les  plus  meut- 
trièrès  ;  elle  conduit  à  tuer  les  malades. 

Il  nous  sera  facile  maintenant  de  vous  faire  comprendre 
les  cbhséqueiices  qui  découlent  pour  là  médecine  de  la 
non-adriùssion  des  propriétés  vitales  et  la  supériorité^  re¬ 
lative  de  l’organisriie.  En  considérant  tous  les  phénomènes 
vitaux  comme  des  effets  de  l’organisatiouj  et  non  comme 
le  résultat  de  propriétés  ou  de  forces  particulières,  quelle 
est  la  première  conséquence  que  nous  devons  en  tirer  ? 
N’est-ce  pas  que  ces  actes,  phénomènes  secondaires,  doi¬ 
vent  être  réguliers  ou  irréguliers,  suivant  que  les  organes 
du  les  instrumens  chargés  de  les  produire  sont  dans  un 
état  noimal  ou  anormal. 

N’est-il  pas  vrai  que  lorsqu’un  acte  vital,  ou  bien  même 
un  acte  organique  sera  irrégulier,  vous  en  chercherez  sur- 
le-champ  la  cause  dans  l’état  anormal  de  l’organe ,  et  non 
dans  l’altération  d’une  prétendue  propriété  vitale? 

Tout  dérangement  fonctionnel  vous  conduira  donc  né¬ 
cessairement  à  rechercher  non  quelle  est  la  propriété  vi¬ 


tale  lésée,  mais  bien  quel  est  l’organe  altéré  ;  en  seco 
lieu,  de  quelle  manière  il, est  altéré,  quel  est  le  siépe  i 

nature,  l’étendue  de  l’âUération  ?  C’c.d-â-dire  à  rpcli  ^ 

cher  et  à  re'cbhnakîele  diagnos'tic  précis  de  la  màladièB?' 
voiis  avez  à  coinbattr'e,  et  par  couséqnenl  à  n’a'duiinisf* 
.que  des  moyens  rationnels  qui  ne  seiuut  jamais  nujsiijf'' 
et  qui  seront  souvent  utiles. 

C’est  en  ne  considérant  les  fonctions  que  c'oihiiiè|j 
actes  organiques,  que  nous  avons  été  conduit  à  clieri;],'’ 
dans  le  cerveau,  c’est-à-dire  dans  l’organe  des  inbaç 
mens,  les  maladies  diverses  qui  occasionnent  la  parait'' 
et  les  convulsions.  Nous  n’avons  vu  dan.s  la  paraly'* 
qu’une  fonction  altérée,  c’est-à-dire  l’effet  d’une  altéraii 
d’organe,  et  non  l’altération  d’une  propriété  vitale.  J)'-'' 
lors,  nousavons  dû  chercher  si  cette  nature,  ce  siège, qci!* 
étendue  étaient  différens,  et  si  cette  différence  devait  ' 
imprimer  au  pronostic  et  au  traitement.  Nous  avons  i  ".. 
connu  que  la  paralysie  pouvait  dépendre  de  congestion' 
d’inflammation,  d’hémorrhagie,  de  tumeurs  osseuses' 
f'origueu.<es,  cancéreuses,  de  tubercules,  de  kystes,  etc,  «1 
bous  avons  facileméht  conclu  que  le  traitement  de^à 
varier.  Alors ,  au  lieu  de  frictionner,  galvaniser,  tonifipj. 
riibcficr  nos  malades  pour  augmenter  les  propriétés  vital 
les,  nousavons  employé  le  tiaitement  qui  convient  à  clin, 
cune  de  ces  altérations.  Et  dès  ce  moment,  sentant  tomê 
rimportance  de  nos  principes,  nous  avons  mis  toute  notle 
attention  à  distinguer  par  des  signes  précis  toutes  leSnu. 
ladies  du  cerveau. 

De  plus  enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons  cei 
considérations  préliminaires,  nos  principes  nous  ont  cdh- 
duità  ne  regarder  que  comme  des  effets,  c’est-à<-clit-édei 
phénomènes  purement  consécutifs ,  une  foule  de  sym|i. 
tomes  qu’oii  regardait  comme  des  maladies  idiopathiques: 
les  hydropisies  ,  le.s  œdèmes  ,  par  exemple  ,  les  asibines, 
et  la  plupart  des  maladies  dites  nerveuses.  Enfin,  si  nous 
voulions  dérouler  toutes  les  heureuses  conséquences  delà 
médecine  organique,  il  faudrait  passer  devant  nos  yeux 
rimmeiise  série  des  infirmités  humaines.  C’est  au  lit  des 
malades  surtout  qu’on  peut  en  faire  l’application  ;  c’est  là 
que  nos  assertions  se  trouveront  confirmées  ;  là  riôsyiriti- 
cipes  simples  et  clairs  s’appliquent  avec  facilité  ;  les  dif¬ 
ficultés  s’aplanissent ,  et  la  médecine  devient  facile  pour 
l’esprit.  N.  Manzini  et  A.  Yvonneaü. 

(  La  suite  à  un  pnehdin  numéro,  ) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeao. 


Leçons  sur  les  rétentions  dl urine  entretenues  par  les  maladies 
de  la  prostate. 

Les  rétentions  d’urine  dues  aux  maladies  de  la  prostate, 
ont  été  long-temps,  et  sont  encore  souvent  attribuées  à  des 
rélrécissemens  de  l’urètre,  ou  bieii  à  l’inertie,  à  la  paraly¬ 
sie  de  la  vessie.  Il  serait  temps  néanmoins  que  les  prati¬ 
ciens  fassent  convenablement  éclairés  à  ce  sujet.  Depuis 
bientôt  quinze  ans,  M.  Velpeau  a  insisté  dans  ses  leçons 
et  dans  quelques-uns  de  ses  écrits,  sur  les  circonstances 
qui  ont  pu  tromper  et  sur  celles  qui  permettent  d’éclairer 
les  cbîrurgiens  dans  cette  question  j  question  qneM.  Tldal 
paraît  avoir  bien  comprise,  à  en  juger  par  le  fragment  que 
ce  ebirurgien  vient  de  publier  dans  les  Annales  de  là  chi¬ 
rurgie,  sur  les  maladies  de  la  prostate.  Nous  croyons  düttt 
faire  quelque  chose  d’utile  eu  mettant  sous  les  yeux  des 


sulfate  de  quinine.  Pendant  l’ingéstion,  toux  violente,  as- 
Pliyxie,  mort  instantanée.  On  l’ouvre,  et  l’on  s’assure  que  le  li-- 
ffuide  était  allé  dans  les  bronches  ;  le  papier  de  tournesol  trempe 
dans  le  liquide  bronchique,  a  rougi. 

Troisième  expérience.  —  Autre  lapin,  de  même  force  que  les 
deux  précédens,  reçoit  sans  accident  un  demi-gros  de  sulfdte  de 
quinine  dissous  ut  suprà,  puis  3  scrupules  d’eau  cohobee  de  l.iu- 
rier-cerise.  Convulsions,  mort  en  quelques  instans.  A  l’aulopsie, 
pn  remarque  que  tout  le  système  veineux  est  gorgé  de  sang  noir  ; 
cerveau  pâle,  ainsi  que  les  autres  organes. 

Quatrième  expérience.  —  Lapin  albin,  volume  moyen," prend 
35  grains  de  sull'ale  de  quinine  dissoutdans  une  demi-once  d’eau 
distillée,  puis  50  grains  d'eau  cohobée  de  laurier-cerise.  A  peine 
a-t-il  fini  d’avaler  qu’il  est  saisi  de  trembicmens,  de  convulsions, 
et  il  meurt.  A  l’autopsie,  on  trouve  le  système  veineux  plein  de 
sang  noir,  le  foie  de  couleur  obtuse,  cerveau  pâle  ,  la  surface 
Interne  de  l’estomac  de  couleur  rosc-blanchâlre  qui  est  naturelle 
chez  le  lapin.  .  . 

Cinquième  expérience.  —  Lapin,  même  force  que  le  précédent, 
prend  même  dose  de  quinine,  puis  près  de  deux  tiers  d’un  scru¬ 
pule  d’alcool  délayé  ;  il  est  mort  de  suite  en  rendant  de  l’écume 
par  le  nez. 

Sixième  expérience.  —  Lapin  petit,  blanc  et  noir,  reçoit  un 
scrupule  de  sulfate  de  quinine  en  dissolution,  puis  10  grains 
d’alcool  délayé.  Il  reste  stupide  pendant  quelque  temps,  puis  il 
se  relève.  Guéri. 

Septièime  exptîrience.  —  Lapin,  même  taille  que  le  precedent  ; 
même  dose  de  quinine,  puis  demi-gros  d'eau  coliobée.^  Eprouve 
des  convulsions  instaiilanées,  puis  reste  en  repos.  Dix  minutes 
après,  les  convulsions  reviennent  et  sont  suivies  de  la  mort.  Au¬ 
topsie  comme  dans  le  n“  3. 

Huitième  expérience.  —  Autre  lapin  albin,  reçoit  1  scrupule 
de  sulfate  de  quinine  dissout,  puis  10  grains  d’alcool  allongé.  H 
reste  abattu  pendant  quelque  temps,  puis  il  marche  et  il  mange. 
Le  lendemain  cependant,  il  a  été  trouvé  mort. 

Neuvième  expérience.  —  Lapin,  même  taille  que  le  précédent, 
prend  autant  de  sulfate  de  quinine,  puis  demi-gros  d’eau  cobobéc 
de  laurier-cerise  ;  il  expire  promptement  dans  les  convulsions. 
A  l’autopsie,  mêmes  lésions  que  chez  les  lapins  précédens,  morts 

dans  les  mêmes  conditions. 

Dixième  expérience.  —  Lapin  plus  petit  que  le  précédent  ;  re¬ 
çoit  15  grains  de  sulfate  de  quinine,  et  aussitôt  après  35  grains 
d’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  Dix  minutes  après,  convulsions, 


tremblemens  à  la  queue,  respiration  abdominale,  mort. 

Autopsie.  Veines  mésaraïqués,  veine  porté;  veine  cave  ascen¬ 
dante  pleines  de  sang  noir;  foie  de  couleur  obscure,  cerveau 

^  Onzième  expérience.  —  Autre  lapin  de  même  taille;  même 
dose  de  quinine,  10  grains  d’alcool  dàns  de  l’eau.  Guérit.  ^ 
Douzième  expérience.  —  Petit  lapin  ;  reçoit  4  scrupules  d’eàu 
cohobée  de  laurier-cerise  et  Hèn  autre  chose.  Il  reste  qüelque 
temps  abattu,  mais  il  a  fini  par  guérir. 

Treizième  expérience.  —  Lapin  gros  ;  prend  un  demi-gros 
d’esprit  de  vin  rectifié  dans  3  gros  d’eau  distillée.  Reste  ivre 
pendant  un  jour.  Mort  le  lendemain. 

Quatorzième  expérience.  —  Lapin  gros  et  vieux  qui  avait  sur¬ 
vécu  à  l’expérience  du  17  octobre,  après  avoir  pris  le  sulfate  de 
quinine  et  l’eau  cohobée  de  laurier-cerise.  On  lui  administre 
5  scrupules  de  bonne  eau  cohobée  de  laurier-cerise.  N’a  pas 
éprouvé  de  symptômes  graves.  Guérit. 

Résumé  de  celle  séance.  —  Les  résultats  de  cette  séance  ont 
été  suffisamment  clairs  -,  aufcün  des  lapins  soumis  à  l’action  du 
sulfate  de  quinine  et  de  l’eau  de  laurier-cerise  n’a  survécu,  tan¬ 
dis  que  des  cinq  autres  traités  par  le  sulfate  de  quinine  et  par 
l’alcool,  un  seul  est  mort  promptement,  un  autre  a  vécu  plus  de 
douze  heures,  et  trois  sont  guéris. 

Nous  avons,  en  outre,  confirmé,  dans  cette  séance,  l’exactitude 
du  principe  que  j’avais  établi  concernant  la  dose  de  l’eau  coho¬ 
bée  de  laurier-cerise  ;  savoir,  que  la  dose  de  4  scrupules  ne  suffit 
pas  pour  produire  à  elle  seule  la  mort,  puisque  le  n“  12  la  toléra 
sans  mourir.  Ln  conséquence,  on  ne  pourra  pas  dire  que  les  au¬ 
tres  sont  morts  par  la  àeule  action  de  l’eau  cohobée  ou  par  la  seule 
action  du  sulfate  de  quinine.  Un  lapin  en  a  même  toléré  6  scru¬ 
pules,  mais  ce  cas  peut  être  regardé  comme  exceptionnel.  Nous 
avons  confirmé,  en  outre,  un  autre  fait  précédemment  établi  ; 
savoir,  que  l’alcool  peut  être  mortel  de  lui-même  quand  sa  dose 
dépasse  un  scrupule,  et  arrive  au  demi-gros  (exp.  13).  En  consé¬ 
quence,  les  lapins  qui  ont  toléré  un  demi  gros  d’alcool  dans  les 
expériences  de  la  troisième  séance,  ont  trouvé  dans  Ijalcool  un 
véritable  antidote  du  sulfate  de  quinine,  et  vice  versa,  dans  le 
sulfate  de  quinine,  un  véritable  antidote  de  l’alcool.  _  _ 

Les  cinq  lapins  qui  ont  survéfiu  dans  les  dernières  expérien¬ 
ces  ont  été  nourris  pendant  dix  jours;  alors  ils  ont  été  soumis  a 
d'autres  expériences.  J’ai  donné  à  l’un  d’eux,  qui  était  petit,  4 
scrupules  d’eau  cohobée  de  laurier-cerise  ;  il  est  mort  une  demt- 
,  heure  après, 


A  un  autre, -j’ai  donné  1  scrupule  d’alcodl  dans  2  gramme 

d’eau  :  il  est  mort  en  six  ou  sept  heures. 

A  un  troisième,  j’ai  administré  la  même  dose  d’alcool  ;  il  a  ém 
malade  pendant  plusieurs  jours,  mais  il  n'est  pas  mort.  Au  vieaï 
lapin  qui  avait  éprouvé  tant  de  vicissitudes,  j’ai  donné  un  demi- 
gros  d'alcool  dans  2  gros  d’eau  ;  iU  été  yaciflant,  ivre,  pendant 
deux  jours,  mais  ensuite  il  a  semblé  rétabli.  Enfin,  un  mdis  àpres, 
ce  lapin  et  les  deux  précédens  sont  morts  de  fiim,  ayant  oublie 
un  jour  de  leur  donner  à  manger. 

Résumé  général  et  conclusions.  En  tout,  trente-huit  expé¬ 
riences.  Neuf  lapins  ont  siirvécu  à  l’action  combinée  d’une  dose 
mortelle  ou  dangereuse  de  sulfate  de  quinine  et  d’alcool  ;  de  ce 
nomhrè  sept  se  sont  rctahlis  parfaitement,  tandis  que  lês'SütfeSi 
qui  avaient  reçu  une  égale  dose  de  sulfate  de  quinine  et  d'yau 
cohobée  de  la'ürier  cerise,  sont  morts  très  promptement, ai «»; 
ceplion  d’un  seul,  qui  était  extraordinairement  robuste,  CI 
a  résisté  à  d’autres  épreuves  successives.  i  i  . 

Ces  expériences  ine  paraissent  très  heureuses  et  pfcbaniesi 
elles  conduisent  naturellement  à  celte  conclusion,  que  le  sulfate  « 
quinine  est  doué  d’une  action  opposée  à  celle  de  l’alcool  et  analo¬ 
gue  à  celle  ,de  l’eau  de  laurier-cerise,  c’est-à-dire  hypostnem’' 
santé.  Je  désirerais  que  d’autres  répétassent  ces  espériehees  et 
étendissent  aussi  siir  d’autres  animaux.  Une  chose  qu’on  ne  O» 

jamais  perdre  de  vue,  c'est  de  ne  jamais  s’écarter  des  données  q  , 

je  viens  d’élablir  concernant  les  doses  ;  savoir,  qu’elles  soic* 
minimum  précis  pour  produire  la  mort.  Si  elles  étaient  heauco  f 
en-deçà  ou  au-delà,  les  expériences  pourraient  P®® 
cluanfes  ou  conduire  à  de  fausses  conséquences.  Si  vous  dorine^ 
par  exemple,  à  un  gros  lapin,  15,  20,  30  grains,  ouplus.  der, 
fate  de  quinine  sous  forme  solide,  de  manière  à  ne  pouvoir 
absorbé  que  difficilement,  il  est  clair  que  vous  n’obtiendrez  a#  .  i 
effet  dangereux,  et  si  vous  le  tuez  après  quelque  temps,  ^  / 

trouverez  la  plus  grande  partie  du  médicament  dans  I 

Or ,  si  parlant  de  celle  fausse  donnée  ,  vous  administre  .  , 
contre- poison  quelconque  à  dose  non  mortelle,  il  est  clair  S 
l’animal  survivra  ,  et  si  l’on  veut  déduire  de  là  ^ 

contre-poison,  on  sera  dans  l’erreur.  On  tombera  égalemen 
l’erreur  si  la  dose  du  contre-poison  est  par  elle-même  ÿ 

car  le  poison  n’ayant  pas  agi  dynamiqueirient  l’animal  meut  P,, _ 


le  contre-poison  "ét  la  concrusion  contre  son  inefficacité  serâ  cdw^ 
plèiement  fausse.  C’est  ce  qui  arrivera  aussi  si ,  après  1 

alix  nriîtsîfxO  An  rtnii/lrP  .  fin  donne  de  13^^^ 


tration  du  sulfate  dfe  quinine  en  poudre  ,  —  -- 

de  la  morphine  ou  de  l’eau  de  canelle  à  dose  suffisante  poa  r 


-  â6l 


Bur  cet  impo.taiU  sujet. 
“  .nmntp  rendu,  nous  passerons  sous  silence  les  de- 
®î,"  tooffe"  ^  M.  ï.-l,.»u  ,..it  Judicieu.o,„ont 
ouier  toutes  les  questions  qu’il  traite  Nous  ne  rappoi- 
,  nue  ce  oui  a  directement  trait  a  la  pratique. 

*Ta  ritention  d’urine,  dit  M.  Yelpeau,  ne  dépend  pas 
rétrécissement  de  Turètre  lo.squelle  su.  vient  ap.es 
riie  ae  qé:^.rante-çib'q  é  cinquante  ans  sans  avoir  jamais 
plté  auiaravant.  Ce  n’est  pas  non  plus  a  un  tet.eufesc- 
fi  to^Æièlre  qu’il  faut  l’attribuer,  si  la  sonde  Jienetie 
gobstacle  jusq.i’à  six  pouces  de  profondeuf.  Alor,  en 
rSt  le  bep  dé  rinslruinent  a  franchi  la  portion  meinbi  a- 
fS  dé  l’u.ètre,  et  il  est  faux,  de  toute  impossibilité 
",pme  que  ce  canal  soit  rétréci  dans  la  région  prostatique, 
re  nui  en  impose  alors,  ce  qui  a  fait  croire  a  des  retrecis- 
cpnLs  qui  n’existaient  point,  ce  qui  a  ineine  donne  un 
O  nentV  vogue  au  catétliéris.ne  forcé  de  M.  Mayor  de 
CanrU  c’est  que,  arrivée  dans  l’excavation  prostatique 
d’un  urètre  entouré  d’une  prostate  malade,  la  sonde  y  arc- 
r  „tP  s’v  arrête  même  au  point  d  obliger  a  ne  plus  faire 
Sons  Jour  pénétrer.  En  pareil  cas,  les  bougies  coniques 
enuent  plus  difticilement  que  les  sondes  cylindriques  ;  les 
soXs  Lites  plus  difficilement  que  les  sondes  courbes, 
les  sondes  courbées  à  -"'e  bien  oue  les  sondes 

Ïs  diteciieinent  que  les" sondes  très  grosses  ;  enfin  les  son- 
_ p..co=  Pt  léüères  avec  plus  de  peine  que  les  sondes 


_  angle  moins  bien  que  les  sondes 
ercle,  les  sondes  de  volume  médiocre 
Plus  aiuicuc.......  les  sondes  très  grosses  ;  enfin  les  son¬ 
des  creuses  et  légères  avec  plus  de  peaie  que  les  sondes 

pleines  et  lourdes.  r  . 

Pour  bien  comprendre  toutes  ces  particularités,  il  faut 
remarquer  que  presque  tous  les  rétrécisseinens  de  l’urè¬ 
tre  reconnaissent  pour  cause  une  ancienne  blennorrhagie 
une  ancienne  urétrite.  Or,  tons  les  chirurgiens  savent  que 
ces  maladies  sont  l’apanage  du  jeune  âge  et  de  l’âge  adul¬ 
te.  C’est  dire  par-là  que  les  rétrécissemens  de  l’urètre  doi- 
vàit  presque  constamment  se  montrér  avant  l’âge  de  cin- 
fluanteans:  On  sait  aussi,  et  l’observation  l’a  constamment 
démontré  maintenant,  que  ces  rétrccissemehs  portent 
presque  exclusivement  sur  la  portion  membraneuse  du 
canal  excréteur  de  l’urine;  et,  par  exception,  dans  les 
portions  bulbeuse,  spongieuse  ou  près  du  méat. 

^  Entouré  d’un  corps  élastique  qui  lui  adhère  intimement 
dans  toute  sa  périphérie,  l’urètre  ne  peut  réellement  pas 
se  rétrécir  dans  la  région  prostatique.  Si  la  prostate  aug¬ 
mente  de  volume,  change  de  forme,  là  portion  de  l’urètre 
qu’elle  contient  peut  s’aplatir,  se  dévier,  être  soulevée,  re- 
tiréé* en  arrière,  poussée  en  avant,  déprimée  à  droite  ou  à 
gauche,  mais  son  diamètre  ne  diminue  nullement  pour 
cela  ;  on  peut  même  dire  qu’il  augmente  dans  la  plupart 
des  cas.  L’existence  de  tumeurs  sous  forme  de  bosselures, 
dé  crêtes  ou  de  masses  pédiculées,  peut  bien  aussi  gêner  le 
cours  des  urines,  mais  ne  saurait  constituer  un  rétrécisse¬ 
ment  dans  le  sens  naturel  de  ce  mot.  Ainsi  donc,  par  cela 
seul  que  le  malade  qui  ne  peut  plus  uriner  n’avait  jamais 
rien  éprouvé  de  semblable,  et  qu’il  est  âgé  de  cinquante 
ans  au  moins,  on  est  déjà  autorisé  à  croire  qu’il  ne  s’agit 
point  chez  lui  d’ùn  rétrécissement  irritable  de  l’urètre. 
Comme,  d’un  autre  côté,  les  diverses  lésions  connues  de 
la  prostate,  à  l’exception  des  inflammations  aiguës  et  des 
abcès,  ne  se  rencontrent  presque  jamais  avant  l’âge  de 
quarante  ans,  tandis  qu’on  les  observe  très  fréquemment 
chez  les  vieillards,  on  peut  songer  à  une  maladie  dé  la 
prostate  chez  tout  individu  qui  est  pris  de  rétention  d’u¬ 
rine  après  l’âge  de  qiiarahte-cinq  ou  cinquante  ans. 

Cës  rétentions  d’urine  pourraient  encore  être  attribuées, 


àuire  la  mort ,  ou  si ,  le  sulfate  étant  en  solution  ,  le  contre¬ 
poison  était  à  dose  excessive  ,  l’animal  mourrait  et  l'on  déduirait 
faussement  que  l’action  du  sulfate  de  quinine  est  excilaüte,  toni¬ 
que,  analogue  à  celle  de  l’alcool,  etc.  On  arriverait  encore  à 
la  Blême  conclusion  si  la  dose  de  sulfate  étant  légère,  on  donnait 
de  l’eau  de  laurier  à  dose  également  légère  ,  l'animal  survivrait  : 
ôn  le  dirait  guéri  par  l’action  de  celte  eau,  d’où  là  conséquence 
que  l’aclion  du  sulfate  est  tonique  ou  excitante ,  parce  qu’elle  est 
détruite  par  celle  du  laurier  que  tout  le  monde  connaît  comme 
byposlbénisaiite,  11  en  serait  de  même  si,  au  lieu  de  l'eau  de  lau¬ 
rier  on  employait  la  saignée.  I.a  saignée  agit  sans  doute  comme 
le  sulfate  de  quinine  ;  mais  si  ces  deux  actions  prises  ensemble 
ne  sont  pas  au  degré  suffisant  pour  produire  la  mort ,  il  est  clair 
que  rânimal  survivra  et  l’expérience  sera  nulle  à  nos  yeux.  Pour¬ 
tant  ,  il  faut  le  dire  ,  c’est  sur  des  expériences  exécutées  de  celte 
manière  qile  quelques  personnes  se  sont  ajipuyées  pour  démon¬ 
trer  l’action  prétendue  tonique  ou  excitante  du  sulfate  de  quinine. 
J’avoue  qu’on  peut  ainsi  démontrer  tout  ce  qu’on  veut  en  dépit 
dghon  aens  et  de  la  logique  ,  et  je  m’engage  à  prouver,  si  on  le 
désiré,  que  la  sajgnée  est  l’antidote  de  la  saignée,  l’eau  de  lau¬ 
rier  cerise  l’antidote  de  l’caü  de  laurier  cerise,  etc. 

Quant  aux  personnes  qui  croient  que  le  sulfate  de  quinine  est 
ou  excitant ,  je  les  prie  de  faire  l’expérience  suivante  qui  n’offre 
aucun  danger,  ainsi  que  je  l’ai  faite  sur  moi  et  sur  plusieurs  per¬ 
sonnes.  Prenez,  si  votre  santé  est  à  l’état  normal ,  10  grains  de 
mlfale  de  quinine  dissous  dans  quelques  gouttes  d’acide  sulfuri¬ 
que  et  de  l’eau,  le  malin  à  jeun,  une  heure  avant  votre  déjeûner, 
,ot  après  avoir  exactement  exploré  votre  pouls  et  lé  degré  de  vos 
tVees.  Une  heure  après  vous  éprouvez  ou  non  quelque  effet.  Si 
Vous  éprouvez  quelque  effet,  examinez  atlentiveinent  votre  pouls, 
voyez  s'fl  est  ralenti  ou  accéléré  ,  plus  fort  ou  plus  petit  ;  voyez 
si  vos  forces  générales  ont  augmenté  ou  diminué.  Si  vous  n’avez 
^prouvé  aucun  effet ,  prenez  hardiment  une  seconde  dose  pa¬ 
reille,  puis  une  troisième  au  besoin  ;  il  n’y  a  aucun  danger,  et  ex- 
iPlorez  la  nature  des  changemens  qui  s’opèrent  dans  les  fonc- 
(i  pns  :  voiis  verrez  si  le  sulfate  de  quinine  vous  excite  ou  vous 
faiblit. 

Idj,  déterminerai  ce  travail  par  l’exposition  d’un  cas  d’empoison- 
peinent  produit  par  l’aclion  du  sulfate  de  quinine  sur  un  homme 
portant ,  observé  par  un  médecin  très  habile  de  Maiilbùe, 
Giacomelti,  qui  me  l’a  communiqué.  Je  transcris  sesprÙpreS 

"  M.  Travisan ,  âge  de  45  à  50  ans ,  de  consilution  assez 


comme  autrefois,  à  la  paralysie  de  la  vessie  ;  mais  tous  les 

praticiens  savent,  ou  du  moins  doivent  savoiraujourd’liui, 
que  la  paralysie  de  la  vessie  est  une  affection  excessive¬ 
ment  rare  en  tant  que  maladie  idiopathique,  et  que  ce 
qui  avait  été  pris  pour  tel,  se  réduit  presque  toujours  à 
un  développement  anormal  de  la  glahde  prostate. 

Ce  h’est  pas,  ajoute  M.  Velpeau ,  qu’il  faille  rejeter 
comme  absolument  impossibles  les  paralysies  de  vessie 
dans  les  rétentions  d’urine ,  attendu  que  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  cet  organe  est  parfois  tellement  inerte 
qu’on  pourrait  peut-être  à  la  rigueur  le  dire  paralysé. 
Mais  alors,  qu’on  y  fasse  bien  attention,  la  paralysie,  si 
l’on  veut  se  servir  de  ce  mot,  li’est  point  la  maladie  pri¬ 
mitive  :  elle  s’est  établie  secondairement  d’une  façon  toute 
simple,  en  quelque  sorte  iiiécaniquement.  En  effet,  les 
urines  trouvant  un  obstacle  qui  les  empêche  de  s’engager 
dans  rurètre,  restent  et  s’accumulent  dans  le  réservoir 
naturel.  De  son  côté,  faisant  effort  pour  les  expulser,  la 
vessie,  qui  ne  réussit  pas  à  s’en  débarrasser,  se  fatigue,  se 
relâche,  et  peut  même  finir  par  perdre  la  pliis  grande 
partie  de  sa  contractilité.  Au  surplus,  la  jireuve  qu’il  n’y 
a  pas  de  paralysie  proprement  dite  en  pareil  cas,  c’est  que 
les  urines  qui  sortent  par  la  sonde  qii’ori  introduit  dans  la 
vessie  ,  au  lieu  de  couler  en  nappe  ,  comme  cela  devrait 
avoir  lieu  si  le  réservoir  urinaire  était  réellement  paralysé, 
s’écliapjient  au  dehors  par  jet.  Qui  ne  sait  en  outre  que 
dans  ces  cas  la  vessie  revient  en  général  complètement  et 
avec  facilité  sur  elle-même  ? 

L’espèce  d’incontinence  d’urine  qui  abuse  alors  les  ma¬ 
lades  et  qui  trompe  parfois  aussi  les  chirurgiens,  n’indique 
pas  lion  plus  qu’il  y  ait  paralysie.  Voici  quel  est  le  méca¬ 
nisme  de  cet  écoulement  involontaire  des  urines  :  tant 
que  la  vessie  est  à  peine  distendue,  il  ne  coulé  rien,  et  les 
ell'orts  du  malade  sont  plus  propres  à  retenir  les  urines 
qu’à  les  expulsei’j  par  la  raison  que,  poussée  en  avant,  la 
pointe  du  trigone  vésical  tend  à  remonter  sous  le  solnmet 
de  l’arcade  pubienne  ,  en  formant  une  soupape  qui  ferme 
l’entrée  de  Turètre.  Au  contraire,  en  se  distendant  davan¬ 
tage,  la  vessie  laisse  étaler  son  bas  fond,  déprimer  un  peu 
le  bord  postérieur  de  la  prostate,  et  permet  ainsi  aux  uri¬ 
nes  de  s’engager  en  partie  dans  le  canal  qui  doit  naturel¬ 
lement  les  conduire  au  dehors.  SL  bien  donc  qu’il  n’y  a 
dans  tout  cela  aucune  raison  d’admettre  une  paralysie  de 
la  vessie  comme  cause  ordinaire  de  rétention  d’urine 
étrangère  au  rétrécissement  de  rurètre. 

Nous  avons  donc  à  examiner  maintenant  à  quelles 
sortes  de  maladies  la  prostate  est  sujette,  et  de  quelle  ma¬ 
nière  ces  maladies  peuvent  gêner  le  cours  des  urines. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACABÉMZE  BE  HÉBECnnS.  —  Séance  du  S5  mai. 


La  correspondance  comprend  une  brochure  en.italjen,  envoyée 
de  Milati;  sans  nbni  d’auteur,  et  présentée  par  M.  Mojon,  ayant' 
pour  litre  :  De  l’impossibilité  de  satisfaire  aux  conditions  du  jiro- 
gramme  du  prix  de  dix  mille  francs  proposé  par  l’Académie  des 
sciences  de. Paris,  dans  sa  séance  du  15  août  (838,  sur  la  question 
des  'revaccinations.  L’auteur  se  dit  vaccinateur  officiel  depuis 
vingt-cinq  ans. 

-r-  MM.  Gauthier  de  Claubry ,  Devèrgie,  Colombal  et  Royer- 
Collard  ont  écrit  .pdilr  se  pbrtèr  candidats  pour  la  place  vacante 
dans'la  section  d’hÿgièiie. 

ffaccine  et  i-evacçina fions.  —  A- l’occasion  du  procès-verbal, 
M .  Castel  sé  plaint  de  ce  qu'on  n’avait  pas  consigné  att  procès- 


grêle,  d'humeur  biélàncolique,  employé  au  tribunal  de  Mantoue, 
prend  par  mégarde  iin  malin  à  six  heures  j  vers  la  mi-août,  3 
drachmes  (  12  à  15  grammes)  de  sulfate  de  quinine  dans  un  verre 
d’eàu  sucrée.  Aussitôt  il  sort  sc  promener  hors  la  ville.  Une  heure 
après ,  il  éprouve  un  malaise  à  l’estomac  et  à  la  tête ,  comme  s’il 
était  ivre.  Peu  à  peu  les  forces  lui  manquent ,  les  tournoiemens 
de  tête  augmentent  ;  il  a  des  nausées  ,  de  la  cardialgie.  Malgré 
cela  il  prend  courage  et  continue  son  chemin  ;  mais  le  malaise 
devient  insupportable,  et  enfin  il  tombe  et  perd  connaissance.  Il 
était  à  un  mille  loin  de  la  ville.  On  le  transporte  de  suite  dans 
une  maison  où  il  reste  plusieurs  heures.  Alors,  sa  connaissance 
étant  revende,  on  le  transporte  chez  lui; 

»  Je  l’ai  vu  à  deux  heures  après-midi  et  je  l’ai  trouvé  dans 
l’état  suivant  :  Il  est  couché  eu  supingtion ,  immobile ,  visage 
pâle  ,  lèvres  et  doigts  légèrement  livides,  extrémités  froides.  La 
température  de  la  surface  du  corps  est  moindre  qu’à  l’état  natu¬ 
rel  ;  respiration  lente  et  interrompue  par  des  soupirs  ;  légères  ly- 
potbimies  de  temps  en  temps.  Pouls  régulier,  mais  lent  et  extrê¬ 
mement  petit ,  se  sentant  à  peine  ;  battemens  de  cœur,  idem  ; 
pupille  extrêmement  dilatée  ;  la  vision  et  l'ouïe  sont  presque 
complètement  éleinls  ;  voix  excessivement  faible  ;  le  malade  peut 
à  peine  se  faire  entendre  ;  il  éprouve  une  grande  soif  ;  la  langue 
n’est  pas  du  tout  sèche  ,  mais  elle  est  pâle  sur  les  bords  et  cou¬ 
verte  au  milieu  d'une  couche  de  mucosité  blanchâtrë  ;  l’baléiue 
est  presque  froide. 

»  Sur  ces  entrefaites,  le  fils  du  malade  arrive.  Il  avait  été  la 
cause  involontaire  du  malheur.  Il  a  déclaré  qu’il  avait ,  le  jour 
précédent ,  mis  du  sulfate  de  quinine  dans  un  petit  pot  qui  con¬ 
tenait  auparavant  de  la  crème  de  tartre ,  dont  son  père  se  servait 
habituellement ,  et  qu’il  avait  oublié  de  l’en  avertir.  Le  patient 
lui-même  a  dit  qu’il  avait  bien  senti  que  la  boisson  était  plus 
amère  que  d’ordinaire,  mais  qu’il  n’y  avait  pas  fait  attention. 

»  Dans  état  de  choses,  après  avoir  connu  la  cause  de  la  mala¬ 
die  ,  j’ai  pensé  d’abord  qu’il  serait  utile  de  provoquer  le  vomis¬ 
sement  pour  vider  l’estomac  ;  mais  en  réfléchissant  qu’il  s’élait 
déjà  écoulé  huit  heures  depuis  l’ingestion  et  que  la  vie  était 
menacée  par  des  symptômes  généraux  qui  indiquaient  que  l’ab-  ! 
sorplion  était  déjà  accomplie  ,  j’ai  jugé  qu’il  n’y  avait  pas  de 
temps  à  perdre  et  qu’il  fallait  relever  la  vitalité  à  l’aide  de  moyens 
d’aclion  diffusive  et  prompte.  J’ai  en  conséqdence  prescrit  la 
potion  suivante  : 


verbal  ce  qu’il  avait  dit  concernant  l'époque  des  vacoinalions  en 

bas-âge.  On  se  rappelle  que,  selon  M.  Caslcl,  la  variole  est  ex¬ 
trêmement  rare  jusqu’à  l’âge  de  quatre  ans,  et  qu’il  serait  conve¬ 
nable  de  ne  pas  vacciner  avant  l’âge  de  deux  ans. 

A/.  Afu'Wzs  tr’adople  pas  cette  manière  devoir.  L  Empereur 
avait  soumis  lui -même  celte  question  au  comité  de  vaccine  ,  à 
l’occasion  de  la  vaccination  de  son  fils,  le  roi  de  Rome,  qui  a  été 
pratiquée  à  l’âge  de  six  semaines. 

M.  Oasiel  répond  que  l’opinion  qu’il  a  émise  est  basée  sur  des 
observations  nombreuses  recueillies  par  plusieurs  auteurs,  entre 
autres,  par  Vaii-Sxviélen. 

A/.  Qauthier  de  Claubry  rapporte  avoir  observé  à  la  clinique 
de  M.  Bouillaud,  trois  sujets  atteints  de  variole,  et  un  autre  de 
varioloïde  grave.  Les  premier?  n'avaient  pas  clé  vaccinés  ;  le 
dernier  jiortail  des  traces  d’une  bonne  vaccination.  Chez  celui-ci, 
des  symptômes  enceplialnjues  graves  s’étaient  inanifcslés  ;  mais, 
grâce  au  traitement  énergique  employé  par  M.  Bouillaud,  la  ma- 
lade  se  trouve  aujourd'hui  hors  de  danger. 

M.  Bouillaud  rappelle  qu’il  avait  dit  précisément  cela  à  la 
la  dernière  séance  ;  il  n’ayait  parlé  que  d’un  seul  sujet  vacciné 
et  de  trois  nou-vaccinés.  Au  moment  où  il  en  faisait  part  à  l’A- 
cadémié,  l’éruption  chez  la  femme  vaccinée  rie  faisait  que  com¬ 
mencer  ;  on  ne  pouvait  encore  dire  si  elle  aurait  été  une  variole 
franche  comme  chez  les  trois  non  vaccinés,  ou  une  variolo’ide. 
Son  opinion,  au  reste,  est  que  la  vaccine  rend  les  récidives  mo’ins 
franches  ,  et  qu’elle  n’empêche  pas  là  maladie  dé  se  reproduire 
sous  forme  de  varioloïde. 

M.  Martin-Solon  dit  nvoÎT  vu  à  son  hôpital,  non-seulement 
des  varioloïdes  gtaves  sur  des  individus  qui  parlaient  des  traces 
évidentes  d’une  bonne  vaccine,  mais  encore  des  varioloïdes  don¬ 
ner  par  contagion  la  variole  à  des  malades  voisins.  11  a  observé 
aussi  un  cas  de  celte  dernière  espèce  à  l’Hôtel- Dieu,  qui  s’est 
terminé  par  la  mort. 

M.  Loiseleur- Deslonchamps  a  vu,  dans  une  famille,  un  en¬ 
fant  bien  vacciné  contracter  la  varioloïde,  et  donner  la  variole  à 
deux  autres  enfans  également  bien  vaccinés. 

M.  Castel  cite  un  cas  analogue  h  celui  de  M.  Loiseleur. 

M.  Moreau  dit  que  dans  plusieurs  épidémies  de  varioloïde, 
les  vaccinés  et  les  non-vaccinés  ont  contracté  la  maladie  ;  mais 
elle  a  été  moins  grave  chez  les  vaccinés  que  chez  ceux  qui  avaient 
eu  la  petite- vérole  naturelle.  Le  vaccin  modifie  donc  plus  heu¬ 
reusement  la  constitution  que  la  variole  elle-mêmë. 

Réclamation  réglementaire.  —  M.  Cornac  réclame  contre  un 
arrêté  du  comité  de  publication,  concernant  les  mémoires  qui 
doivent  composer  le  neuvième  volume  des  actes  de  l’Académie. 
11  s’étonne  de  ne  pas  y  voir  figurer  le  mémoire  de  M.  Raciborski 
sur  le  système  veineux,  qui  a  été  couronné  du  prix  Portai.  Il 
demande  que  cette  omission  soit  réparée.  Il  ajoute  enfin,  à  l’oc¬ 
casion  des  revaccinations,  que  la  commission  nommée  il  y  a  deux 
ans,  pour  s’occuper  de  la  question  en  discussion,  devrait  enfin 
faire  son  rapport;  pourtant,  lui,  membre  de  celte  commission, 
n’à  jamais  été  convoqué,  ce  qui  lui  fait  présumer  que  la  commis¬ 
sion  ne  s’est  nullement  occupée  de  la  mission  qu’elle  avait  reçue 
de  l’Académie. 

Un  Membre  répond  que  la  commission  n’a  pu  faire  son  rap¬ 
port,  parce  qu’elle  n’a  pas  reçu  assez  de  ducumens  des  provinces 
pour  s’eri  occuper. 

M.  Bousquet  répond  à  M.  Cornac,  relativement  aü  mémoire 
de  M.  Raciborski,  que  le  comité  avait  trouvé  le  mémoire  trop 
long  pour  être  inséré,  et  que  la  réception  du  prix  n’était  pas  une 
raison  pour  obliger  à  son  insertion.  M.  Pariset,  au  reste,  a  été 
chargé  de  faire  un  rapport  au  comité  sur  ce  travail. 

M.  Breschet  appuie  la  motion  de  M.  Cornac.  Il  est  dans  les 
usages  académiques  que  tout  mémoire  couronné  soit  livré  à  l’im- 
jiression.  L’Académie  de  chirurgie  vous  en  a  donné  l’exemple, 
et  cet  exemple  est  suivi  par  l’Académie  des  sciences.  Le  comité 
de  publication  n’a  donc  pas  le  droit  de  sujrprimer  ce  travail,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  comité  a  inséré  des  mémoires  qui  ne  valaient 
certes  pàs  celui  de  M.  Raciborsky.  On  a  dit  qu’il  était  trop  long  ; 
(riais  est-ce  là  un  défaut?  Nous  l’avons  lu  ,  nous  l’avons  trouyé 
parfait  ;  sa  longueur  lient  à  la  nature  même  de  la  question  ;  il  ne 
pouvait  être  complet  qu’à  cette  condition. 

M.  Rochoux  revient  sur  le  despotisme  du  comité  de  publi- 


Pr.  Eau  de  fleurs  d’oranger,  1  once  (32  grammes). 

Eau  de  menthe  et  esprit  de 
cinnamome,  de  chaque,  6  gros  (24  grammes); 

Teinture  thébaïque ,  ,  30  gouttes. 

Sirop  simple  ,  à  discrétion. 

A  prendre,  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

»  J’ai  fait  couvrir  tout  le  corps  de  linges  chauds ,  et  frotter  les 
extrémités  et  l’épigastre  avec  des  biorceatix  de  flanelle.  Vers  les 
cinq  heures  du  soir  la  chaleur  avait  augmenté  également  partout  ; 
le  pouls  était  un  peu  plus  sensible  et  moins  lent  ;  le  visage  un 
peu  plus  animé  ;  la  respiration  moins  len,të  ;  les  lypothimies  beau¬ 
coup  plus  rares.  Le  malade  accuse  quelques  légères  coliques  et  des 
borborigmes.  On  lui  administré  ùb  lavement  qui  fait  rendre  beau¬ 
coup  de  matières  et  soulage  beaucoup.  On  continue  la  potion. 
Vers  six  heures  dù  soir  ori  lui  fait  prendré  un  bouillon  avec  quel¬ 
ques  miettes  de  pain  ,  puis  quelques  gorgées  de  vin.  Une  demi- 
heure  après  il  s’est  endormi  pendant  deux  heures  ;  en  se  réveil¬ 
lant  il  s’est  senti  beaucoup  mieux.  Là  nuit  a  été  assez  bonne  : 
sommeil  de  quelques  heures.  Vers  les  trois  heures  du  malin  il 
avait  fini  toute  la  potion  :  on  l’a  répétée  ,  mais  les  doses  ont  été 
éloignées.  Le  lendemain  matin,  nouveau  bouillon,  quelques  gor¬ 
gées  de  vin  ;  mieux  progressif.  Frictions  stimulantes  dans  le  jour. 
Le  surlendemain,  mieux  encore.  Les  lavemens  émolliens  le  sou¬ 
lagent  beaucoup.  Le  besoin  de  prendre  des  aliinens  est  de  plds 
en  plus  fort:  on  le  satisfait  et  l’on  fait  boire  du  vin.  Quatrième 
jour  ,  on  cesse  tous  les  remèdes  ;  le  cinquième  jour,  le  malade  se 
lève  pendant  une  demi-heure  ,  mais  il  ne  peut  se  tenir  sur  ses 
jambes.  La  prostration  générale,  la  faiblesse  de  l’ou’fe  et  de  la 
vue  ,  bien  qu'elles  aient  diminué  tous  les  jours,  n’ont  été  com¬ 
plètement  dissipées  qu’à  la  longue.  » 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaire  j)our  être  bien  comprit. 
La  dose  de  sulfate  de  quinine  avait  été  énorme,  et  l’on  ne  périt 
douter  que  les  phénomènes  éprouvés  par  le  malade  ne  dépën- 
dissent  de  son  action.  Les  conditions  organiques  de  l’individu 
pouvaient  sans  doute  les  laisser  développer  plus  on  moins  ,  mais 
ne  pouvaient  pas  eu  changer  la  nature.  Les  effets  ont  été  d’unfc 
telle  intensilé  que  là  vie  de  l’individu  a  été  en  très  grand  dangef- 
il  aurait  probablement  succombé  sans  les  secours  très  efficaces 
administrés  à  propos  par  l’habile  médecin.  Malheur  au  patièrit  si 
le  médecin  n’eût  administré  que  des  remèdes  hyposibénisans  qui 
auraient  agi  dans  le  sens  du  poison  !  On  ne  peut  se  tromper  suc 
l’iibtion  véritable  des  remèdes  employés  ;  tout  le  monde  sait  que 
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cation  ,  qui  a  supprimé  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Picard  ; 

•  il  proteste  contre  ces  exceptions  arbitraires  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  dernier  con.pte  rendu. 

«  En  supprimant ,  dit  il ,  un  rapport  qui  avait  été  traité  d’ab- 
snrde,  au  lieu  de  le  combattre  et  de  le  réfuter  ;  en  s’abaissant  au 
rôle  de  censeur,  le  comité  a  montré  son  rmy/u/.MCwce  à  lutter 
contre  les  doctrines  qu’il  condamne  de  son  autorité  privée.  Je  le 
lui  dis  en  face  ,  il  n’échappera  pas  plus  à  la  nécessité  de  cette 
conséquence  ,  qu’il  ne  se  lavera  du  reprocliC  d’avoir  enfreint  les 
ordres  de  l'Académie,  en  n’imprimant  pas  un  rapport  qui  devait 
l'être.  »  ,  .  , 

M  Moreau  propose  que  l’Académie  ail  un  volume  destine 
à  l'insertion  des  mémoires  couronnés  ,  comme  l’ancienne  Acadé¬ 
mie  de  chii'urgie.  (Ordre  du  jour.) 

Chirurpie  pratique.  —  M.  Felpeait  fait  un  rapport  sur  deux 
■  observations  adressées  par  M.  Fallol,  dont  ruiie  est  relative  à  uti 


cas  d’abcès  par  conge.stipn  dépendant  d'une  vasle  carie  verté¬ 
brale  ;  l’autre  à  une  fracture  commiiiutive  de  la  cuisse,  qui  a  ré¬ 
clamé  l’amputation.  Ces  deux  observations  ,  bien  que  rédiEfées 
avec  soin  et  dans  un  bon  esprit  n’offrent  par  elles-mêmes  rien 
de  nouveau.  (Remercîmens,  archives.) 

Queslion  re’gleinciilaire.  —  M..  Adelon  monte  à  la  tribune  et 
lit  les  modifications  qu’il  a  fait  subir  à  son  rapport  relatif  à  l’exer¬ 
cice  de  là  pharmacie.  Ces  modifications  portent  sur  trois  excep¬ 
tions  ,  savoir  :  1°  que  les  médecins  et  officiers  de  santé  peuvent 
fournir  des  médicamens  dans  les  lieux  oit  il  n’y  a  pas  de  phar¬ 
maciens  établis,  mais  non  avoir  d'officine  ouverte  ;  2»  que  les 
établissemeiis  de  charité  peuvent  fournir  des  médicamens  ,  mais 
non  les  vendre  ;  3“  que  les  vétérinaires  qui  ont  reçu  diplôme  ou 
bievet  d'une  des  Ecoles  vétérinaires  royales  de  Fiance  ,  peuvent 
préparer,  tenir  et  vendre  des  médicamens  pour  l’usage  des  ani¬ 
maux  qu’ils  sont  appelés  à  soigner. 


M’ue  €Ïti  l'emplef  à  M^aris. 


lÆèdaîlle  de  Bronze, 
l^èdaille  d’ Argent. 


AFPARFliS  PRITAÎIFS  de  BUVAL  jeune, 


Jppro 


POUR  BAINS  DE  VAPEUR  ET  BAINS  SULFUREUX  , 

s  par  C Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  sé.ance  du  14  mai  1839,  et  seuls  adoptés  par  le  Conseil 


PRIX  DES  APPAREILS. 


appareils  au  moyen  desquels  on  peut  administrer  des  Bains 
de  vapeurs,  secs,  liumides,  émolliein,  aromatiques  et  autres, 
assis  sur  une  chaise  ordinaire  ou  couché  dans  nn  lit;  des  dou¬ 
ches  locales  de  vapeur  et  des  fumigations  au  siège.  1.1  est  ren¬ 
fermé  dans  une  boite  de  25  cenlimctres  cariés  ;  son  poids  n’ex¬ 
cède  pas  2  kilog.  et  demi.  —  Prix  :  ffi©  francs. 

APPAREILS  pour  bains  sulfureux,  par  la  voie  humide.  Poul¬ 
ies  maladies  de  la  peau,  addilion  au  précédenL  —  Prix  :  S5 
francs. 

APPAREILS  pour  prendre  des  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  la 
chaise  des  fumigations  au  siège,  des  bains  de  vapeur  humides, 
éniolliens,  aroinaliqiies  et  dans  le  lit  — Prix  30  francs. 

APPAREILS  pour  b.iins  de  vapeur  secs,  assis  sur  une  chaise.— 
Prix  ;■  3  et  5  francs. 

TUYAUX  FLEXIBLES  pour  donner  les  douches  locales  de  va¬ 
peur.  —  Prix  :  8  et  lO  francs. 


d’ Administration  pour  le  service  des  hôpitaux. 

BAÎiVS  DE  VAPEUR  A  DOMICILE. 

PRIX  DES  BAINS. 

Fumigations  et  Douches  de  vapeur  pris  dans  le  lit  ou  sur  la  chaise. 


Bains  simples.  . 

Vapeur,  sèche  ou  humide,  émollieiis,  aromatiques. 

Ioniques  et  autres  ,  I  f.  75  c. 

Par  abonnement  de  G  on  de  3  cachets,  1  f.  50  c. 

B.ains  composés. 

Vapeur  alcoolique  composée  ,  au  musc ,  teinture 
scillitique,  sulfureuse,  sèche  ou  humide,  2  f.  25  c. 

Par  abonnement  de  G  ou  de  3  cachets,  2  f.  » 

Les  Bains  doivent  être  commandés  6  heures  d'avance. 

Nota.  Le  service  commence,  du  !=■■  avril  au  30  septembre,  à 
C  heures  du  matin  et  finit  à  8  heures  du  soir,  et  du  1"  octobre  au 
31  mars,  de  8  heures  du  malin  a  7  heures  du  soir  Les  bains  com¬ 
mandés  hors  des  heures  sus-indiquées  seront  payés  doubles.  Lors¬ 
qu’on  se  présente  pour  donner  un  bain,  le  prix  du  bain  est  exi¬ 
gible,  quand  même  on  ne  voudrait  pas  le  prendre. 

On  ne  reçoit  que  des  Lettres  affranchies 


L’ÂRT  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  ts'en  s’aigrir  radicalement .  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  etvicié;par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MAISON  1>E  SANTE 

Bt  DB  1IED8CISB  OPÉil.ttOlIlE, 

AYENDE  MARBOEUF,  1,  ROK  MARBOEUF,  7,  PRÈS  LES 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  « 

Turrtii.les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerous  MM.  les  docteurs  Amas¬ 
sât,  Blandin,  Bouillaud  ,  Canon  du  Villards  , 
Cliarruan ,  Ueveigie  aîné  ,  Dubuucliet,  Emile 
CbevP  ,  Civiale,  Jules  Cioqiiel,  Fiévée  de  Ju- 
inonl,  LabariacjUP  tUs,  Leioy  d'Eliolle,  Li.sfranc, 
L.ugoL,  M.  Margulies,  Maijolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Rodie  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Segalas  ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
’l'anchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PASTILLES  de  CAL  ABR  E 


Ue  eUiAnO,  Pfiarm.,  rue  Oainl -Ounore,  27  1.  ouer.l  loui,  ca  aiiuis, 
asthmes ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts'  chez  tous  les  Pharmaciens 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


ou  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Entente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24.  ^ 

lllÉSIS  WMm  ILLUSTREE, 

BBC  UE  JL  DE  SATIRES, 

par  F.  PABïRE  (Pliocêcn  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dénartement  IS 

I/onvrage  est  complet. 


Brevet  d’invention  ,  exposition  de 
1839  ;  mention  honorable  ,  médaille 
d’argent,  1840.  GATEAU  et  DÉON 
inventeurs  des  Conques  acoustiques 
dont  la  supériorité  sur  tout  autre 
instrument  leur  a  valu  l'approbation  de  l’Académie  royale  de  Mé¬ 
decine  et  de  diverses  sociétés  savantes.  Leur  forme,  qui  est  exac¬ 
tement  celle  de  l’oreille,  rend  leur  application  aussi  facile  que 
celle  des  luneltes,  et  augmente  considérablement  Taudition.  Rue 
Grenelle  St-Germain,  62.  —  Affranchir. 


Ces  trois  articles  exceptionnels  ont  donné  lieu  à  une  disen.  ■ 
prihcipalemeut  sur  leur  rédaction.  *'till 

MM.  Nacquart  et  Rochoux  ont  demandé  le  rejet  delà  tôt  r 
du  rapport. 

Lés  trois  articles  et  le  rapport  ont  été  mis  successivement 
voix  et  adoptés.  «  “lit 


^  .  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1 S ;i|j 

BlÉUAILLE  D'OR. 

JHARRlEiRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  de 
•a  faculté  de  méüecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-dc-Médecine  9 

Sont»  «le  Mein  et  Rllterouei  en  iTotre  fiexibie  éj 

Pompe  «Impie  à  courant  réginller  «ana  ns... 
voir  «l'air,  de  l  2  à  24  fr. 

4ppareil  «lu  docteur  Oonné  pour  les  Cors.  OFii.j 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicati™ 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  tûezM' 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane.  * 


TOILE  VESICANTE  LEPERDRIEL 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


BREVET  l'ROLOlVGÉ  DE  DIX  AN.S, 

J  A  MADAME  BHETOA .  SAGE  -  FEMME ,  S 

^Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  facel 
le  Château-d’Eau,  à  Paris.  g 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberonsl^^S 
de  .Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chelBSfiBji 
Je  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouclie-|W(|l^ 
liens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  desTéS 
..ions  de  1827,  1834  et  1839.  “ 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  erath 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi’ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout  de  sein  ei 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Lite  reçoit  dei 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse.  ‘ 


Six  forts  vol.  in-8<>  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons. 

PRIX  :  36  FRANCS.  :  * 

La  quinzième  livraison  {complément  du  cinquième  vohmt\ 

DICTIONNAIRE 

DlCTIOlAlREfoE  HÉDECIl, 

FRANÇAIS  BT  BTRAA’CiBBiS, 

Ou  oom’çVel  Ae  ÎAtAeûue,  el  4e,  C,V,â,ïwqv6 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  fe 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaiii 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  Ions  les  aulres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et.de  chirurgie  ■ 

PAR  VIVE  SOCIÉTÉ  DE  IKÉDECIIVS,  ’ 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE 
Rédacteur  en  chef  de  la  Cazeiie  des  Hôpitaux  (Lancette  française),  ‘ 

Coudi  louas  de  la  souMcriplion. 

L’ouvrage  entier  sera  publie  en  6  forts  vol.  grand  in  8",  sut? 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès.  i 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages  en* 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  dit 
15  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemen.s,  2  tr.  70  c 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr.' 

Pour  les  déparlemens,  g  ff.  ' 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr,  recevront  àifa- 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  souàerit  ft  APaHa, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  déparlemens  et  de  l’é'* 


lî  vin,  la  teinture  théba'iq.ne,  l’eau  spiritiieuse  de  canellesont  des 
substances  excitantes,  échauffantes,  ür,  s’il  a  été  évident  que  ces 
moyens  ont  dissipé  les  syniplôiiies  et  sauvé  la  vie  du  malade, 
peut-on  un  seul  instant  douter  de  l’action  hyposthénisanle  dû 
sulfate  de  quinine  ? 

Il  y  a  déjà  six  ans  que  j’ai  publié  dans  mon  ouvrage  les  idées 
que  je  viens  d’exposer  et  de  confirmer  par  ces  nouveaux  faits. 
Un  grand  nombre  de  médecins  italiens,  entre  autres  MM.  Mugna 
de  ïrissino,  Meniüni  et  Dalla  Porta  de  Vérone  ,  Guerres  hi  de 
Parme,  Filippiui  Faiiloni  de  Brescia,  le  professeur  Reviglio  de 
Piémont,  et  dernièrement  encore  (jiuntini  de  E'Iorence  et  Pa- 
gamici  de  Macerala  ,  ont  recueilli  et  publié  des  faits  clini¬ 
ques  qui  sont  venus  les  confirmer.  Je  suis  heureux  d’ajouter  que 
même  en  dehors  de  l’Italie  des  hommes  d’nn  très  grand  mérite 
o  it  signalé  des  faits  qui  viennent  aussi  à  l’appui  de  notre  thèse. 
Dans  la  séance  de  f  Académie  royale  de  médecine  du24  novem- 
b  e  1840,  M.  Chervin  a  déclaré  avoir  observé  en  Amérique  que 
dir.s  quelques  maladies  produites  par  les  miasmes  des  marais , 
l’.fficacilé  du  sulfate  de  quinine  était  beaucoup  plus  grande  si 
l'on  y  adjoignait  la  saignée,  et  qn’asscz  souvent  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  était  insuffisant  sans  la  saignée.  M.  le  professeur  Bouillaud 
a  préseiilé  des  observations  analogues  dans  la  même  séance:  il  a 

soutenu  que  dans  lés  fièvres  iutermitienles  pernicieuses  les  qui 


naeës  sans  la  saignée  restent  souvent  au  dessous  du  mal.  Et  M. 
Ferrusa  ajoulé  de  son  côté  avoir  vu  sur  les  bords  de  l’Escaut  des 
fièvres  intermittentes  réfractaires  à  l’action  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  céder  à  l’union  de  cette  substance  avec  la  saignée  (I). 


(1)  Plusieurs  fois  déjà,  depuis  deux  ans,  cette  queslion  de  l’ac¬ 
tion  combinée  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  saignée  s’est  présen¬ 
tée  à  l’Académie  de  médecine.  Des  faits  d’une  haute  importance 
ont  été  cites  en  faveur  de  cette  action  combinée.  M.  Ferrus,  en¬ 
tre  autres  a  fait  connaître  les  observations  extrêmement  remar¬ 
quables  de  M.  Guislain  relatives  à  des  fièvres  continues,  accom¬ 
pagnées  d’exacerbations  quotidiennes,  lesquelles  se  terminaient 
par  la  mort  tant  qu’on  les  traitait  par  les  saignées  seules  ou  uni- 
qiiement  par  le  sulfate  de  quinine.  A  l’anlopsie  on  trouvait  des 
pblogoscs  vagues  dans  différens  organes.  La  maladie  revêtait  les 
différentes  formes  des  fièvres  pernicieuses  des  marais,  mais  elle 
n’otfrait  pas  d’intermittence.  M.  Guislain  a  eu  1  heureuse  idée 
de  combiner  la  saignée  au  sulfate  de  quinine,  et  il  a  triomphé  de 
la  maladie.  Lorsque  M.  Ferrus  a  fait  un  rapport  sur  cet  impor¬ 
tant  travail  ,  l’Académie  ne  l’a  pas  suffisamment  goûté  ,  son  at¬ 
tention  n’étant  pas  encore  bien  éveillée  sur  l’action  combinée  des 
deux  moyens.  M.  Ferrus  a  rappelé  dernièrement  les  mêmes  faits, 


à  l’occasion  d’une  discusdon  dont  nous  avons  rendu  corn, 
l’on  en  a  mieux  compris  la  portée.  Le  Iravail  de  M.  Giaft 
vient  jeter  une  grande  lumière  sur  la  queslion  ,  puisqu’il  leu 
démontrer  que  l’action  du  sulfate  de  quinine  est  analogue  à  et 
de  la  saignée.  (jsfote  du  trad.) 


—  Dans  1  analyse  du  rapport  sur  le  concours  ouvert  devaBf' 
Société  de  médecine  de  Bordeaux  [Gazette  des  Hôpitaux, 

1 4  avril  )  ,  nous  avons  omis  de  dire  ,  ainsi  que  le  parle  le  li' 
ce  Iravail,  que  c’est  au  nom  d’une  commission  qu’il  a  été 


On  a  proposé  un  grand  nombre  de  spécifiques  r  a- 

dies  des  dents;  les  souffrances  qu’elles,  occas'  t 

cruelles  ,  que  l’un  est  porté  à  essayer  de  tous  .lens; 

mais  la  plupart  des  reniedes  préconisés  à  divi  les  sont 

tombés  en  désuétude  et  duos  un  oubli  mérité  ;  il  n  -,  st  pasdi 
meme  de  1  EAU  UE  MARS  ,  que  l’on  pourrait  preodre  sans  au¬ 
cun  inconvénient  à  l'intérieur,  et  qui  jouriielh  ment  soulagée 
fait  disparaître  lis  douleurs  les  plus  atroces.  Beaucoup  de  médet 
cins  l’ont  prescrite  avec  avantage  et  se  louent  hautement  de  soij 
emploi. 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois 
Péritonite  puerpérale. 

T  a  femme  qui  était  couchée  au  dernier  lit  de  la  salle  et 

I  t  il  a  été  question  dans  un  des  derniers.numéros,  vient 
7",,ccomber  à  une  péritonite  puerpérale.  Les  conditions 
1ns  lesquelles  se  trouvait  cette  femme  avaient  quelque 
Dmse  d’assez  clair,  d’assez  distinct,  pour  qu  il  ne  soit  pai 

t  fi®”'"  ”■  '■  “T  2- ■  t 

M  Dubois,  en  parlant  dune  femme  prise  de  fievre  a  la 
jg  couche,  avec  des  lésions  inflammatoires  du  côté 
du  ventre  de  dire  qu’elle  a  une  fièvre  puerpérale,  et  c’est 
à  dessein  que  cette  expression  est  employée  par  nous,  car 

Il  offre  un  sens  tout  particulier  qui  entraîne  1  idee  d'une 
affection  plus  générale  que  ne  semble  Pindiquer  une  pén- 
tonite  puerpérale,  par  exemple.  Ainsi,  autre  chose  est  de 
dire  fièvre  puerpérale  et  péritonite  puerpérale  ;  en  effet , 
tandis  que  celle-  ci  n’est  qu’une  inflammation  locale,  celle- 
là  au  contraire,  implique  toujours  l’existence  d’un  désor- 

^'^Cette'^dîstinction  peut  très  bien  s’appliquer  au  cas  pré¬ 
sent  :  la  femme  dont  il  s’agit  a  été  saignée  autant  qu’a  pu 
lenermettre  l’état  de  ses  forces,  parce  que  M.  Duhois 
nensait  avec  raison  n’avoir  affaire  qu’à  une  metro-perito- 
nite  purement  inflammatoire  sans  complication  d  aftection 
sénérale,  de  fièvre  puerpérale  proprement  dite.  En  effet, 
la  marche  de  cette  maladie  a  été  celle  d’une  inflammation 
franche,  mais  très  grave,  très  différente  de  celle  d_e  la  vé¬ 
ritable  fièvre  puerpérale,  et  cette  marche  a  toujours  été  la 
même,  les  symptômes  inflammatoires  ont  dominé  jusqu’à 

II  fin.  . 

A  l’autopsie,  le  péritoine  a  présenté  une  injection  lort 
remarquable,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  toujours  dans  la 
fièvre  puerpérale  ;  on  constatait  une  injection  semblable 
dans  le  grand  épiploon,  qui  avait  éprouvé  une  augmenta¬ 
tion  dans  son  épaisseur.  Il  y  avait  dans  1  abdomen  une 
assez  notable  quantité  de  pus  ;  on  rencontrait  en  outre 
dans  le  bassin  un  petit  abcès  circonscrit. 

L’autopsie  de  cette  femme  a  offert  une  petite  particula¬ 
rité  qui  tout  d’abord  ne  paraît  que  d’une  très  faible  im¬ 
portance,  quoique  ce  soit  cependant  un  point  d  anatomie 
pathologique  intéressant.  Sur  l’un  des  ovaires  l’on  voyait 
des  débris  d’un  petit  corps  jaune  qui  se  développe  après 
la  conception,  et  qui  n’a  pas  encore  disparu  à  l’époque  de 
l’accouchement.  Pour  que  ceci  soit  compris  ,  il  est  bon 
d’entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  explications.  Quand  on 
examine  les  ovaires  à  l’époque  de  la  puberté, on  observe  près 
de  leur  surface  un  certain  nombre  de  petites  vésicules  qui 
renferment  l’ovule,  et  que  Gi  aaf  considère,  d’après  des  ex¬ 
périences  faites  sur  des  animaux,  comme  les  éiémens  que 


l’action  d’un  coït  fécondant' transformait  en  germes  orga¬ 
nisés.  Lorsque  le  rapprochement  sexuel  doit  être  suivi  de 
la  conception,  il  se  forme  autour  de  la  vésicule  une  exsu¬ 
dation  de  matière  jaunâtre  qui  sert  de  deuxième  enve¬ 
loppe  à  l’ovule.  C’est  cette  ex.sudation  qui  constitue  le 
corps  jaune.  Ce  phénomène  succède  à  la  fécondation  et 
préexiste  à  la  rupture  de  la  vésicule.  Cette  rupture  ayant 
eu  lieu,  l’ovule  s’échappe  de  la  vésicule  et  est  repris  par 
les  trompes  ;  puis  les  parois  de  la  petite  cavité  où.  celui-ci 
était  contenu  ,  parois  qui  sont  formées  par  la  vésicule  et 
par  le  corps  jaune ,  reviennent, sur  elles-mêmes,  l’excava¬ 
tion  disparaît,  et  il  reste  à  la  surface  de  l’ovaire  une  petite 
cicatrice  très  sensible.  Ces  petits  corps  jaunes  sont  encore 
très  appareils  après  raccoucheinent ,  et  la  pièce  présentée 
par  M.  le  professeur  Dubois  eu  est  une  preuve. 

Mais  MM.  Négrier  et  Gendrin  ,  surtout  le  premier  de 
ces  deux  médecins,  sont  venus  contredire  cette  manière  de 
voir.  Ainsi,  M.  Négrier  a  constaté  que  l’apparition  de  ce 
corps  jaune  dans  les  vésicules  ovariques  n’a  lieu  qu’à  l’é¬ 
poque  de  la  puberté,  et  qu'elle  ne  dépend  nullement  d’un 
coït  fécondant.  Ce  corps  jaune  semble  destiné  à  fournir  à 
l’ovule  ses  derniers  compléinens,  à  le  rendre  apte  à  être 
fécondé.  On  le  trouve  avec  les  mêmes  caractères  chez  les 
filles  vierges,  et  il  subit  chez  elles  les  mêmes  transforma¬ 
tions  que  celles  qu’on  a  jusqu’ici  attribuées  au  coït  fécon¬ 
dant.  Les  observations  de  M.  Négrier  l’ont  conduit  à  con¬ 
clure  que  l’ovaire  présente  périodiquement  après  la  pu¬ 
berté  révolution  complète  et  spontanée  d’une  vésicule 
ovarique,  et  que  cet  acte  organique  est  la  cause  occasion¬ 
nelle  de  la  congestion  utérine  qui  se  termine  par  l’écoule¬ 
ment  des  règles.  Cette  opinion  de  M.  Négrier  vient  jeter 
le  doute  sur  ce  point  dont  on  a  pu  faire  une  question  de 
médecine  légale.  Ainsi,  à  une  certaine  époqup  on  a  recher¬ 
ché  si  la  présence  d’un  corps  jaune  serait  la  preuve  d’un 
accouchement  précédent.  M.  Négrier  est  pour  la  négative; 
Montgomery  au  contraire  est  d’un  avis  tout  à  fait  opposé. 
Il  serait  par  conséquent  difficile  de  se  prononcer  quant  à 
présent. 

Grossesse  chez  une  paraplégique. 

Il  y  a  en  ce  moment,  dans  les  salles  de  la  Clinique,  une 
femme  dont  l’état  présente  beaucoup  d’intérêt,  et  qui 
déjà,  dans  une  des  précédentes  séances,  a  été  le  sujet  de 
quelques  réflexions  du  profe.sseur  Dubois.  Cette  femme 
est  paraplégique.  Dans  ses  deux  premières  grossesses,  elle 
est  accouchée  à  sept  mois,  et  les  deux  enfans  sont  venus 
morts  ;  elle  redevint  enceinte  pour  la  troisième  fois,  et 
un  mois  avant  le  terme,  elle  se  phiignit  de  quelques  acci- 
dens  tels  que  fourmillemens  dans  les  membres,  tinteinens 
dans  les  oreilles,  étourdissemens,  toutes  choses  qui  sem¬ 
blaient  être  le  prélude  de  ce  qui  était  arrivé  les  deux  pre¬ 
mières  fois.  Cependant  l’accouchement  ne  se  fit  qu’au 


neuvième  mois;  mais  l’enfant  était  mort.  Les  lochies  fu¬ 
rent  presque  milles  ;  il  y  eut  de  la  fièvre  et  des  sueurs 
abondantes,  qui  durèrent  assez  long-temps.  C’est  à  partir 
de  ce  moment  que  la  paraplégie  que  l’on  observe  aujour- 
drliui  a  commencé  à  paraître,  et  cet  accident  a  continué 
Je  faire  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  Il  y  a  aujour¬ 
d’hui  constipation  opiniâtre,  besoin  fréquent  d’uiïner,  et 
difficulté  extrême  de  rendre  les  urines  ;  l’on  est  obligé  d’ex¬ 
traire  les  matières  fécales  à  l’aide  du  doigt,  et  de  donner 
issue  aux  urines  par  un  moyen  artificiel.  Malgré  cet  état, 
cette  femme  est  devenue  enceinte  le  l'”  du  mois  d’août’ 
1840;  et  comme  depuis  ce  temps  les  accidens  qu’elle 
éprouvait  se  sont  aggravés,  elle  s’est  décidée  à  entrer  dans 
les  salles  de  la  Clinique. 

D’abord  une  première  observation  se  présenta  tout  na¬ 
turellement  à  l’esprit  ;  à  savoir  que  cette  paraplégie  n’a 
pas  empeche,  de  la  part  de  la  femme,'  l’accomplissement 
des  divers  phénomènes  qui  ont  eu  pour  résultat  la  concep¬ 
tion  ;  c’est-à-dire,  que  la  liqueur  prolifique  a  pu  être  mise 
en  contact  avec  l’ovaire  (si  tant  est  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  ainsi),  puisque  l’ovule  fécondé  a  pu  être  repris  par  la 
trompe  et  conduit  de  là  dans  l’utérus.  Ainsi,  il  paraît  évi¬ 
dent  qu’une  grave  affection  de  la  moelle  épinière  ,  cette 
partie  si  importante  du  système  cérébro-spinal,  ii’a  pas 
empêché  la  conception  d’avoir  lieu.  Il  reste  maintenant  à 
déterminer  si  cette  afi'ection  sera  sans  influence  sur  l’acte 
de  la  partuiition. 

Cette  question,  qui  a  été  résolue  par  les  auteurs,  ne  peut 
l’être  entièrement  pour  le  cas  présent  ;  car  la  paraplégie 
chez  la  femme  dont  il  s’agit,  n’étant  pas  complète,  on. ne 
saurait  dire  à  l’avance  quelle  part  telle  ou  telle  partie 
prendra  dans  l’accomplissement  de  la  parturition. 

M.  Brachet  cite  l’exemple  d’une  femme  atteinte  d’une 
paraplégie  avec  perte  complète  du  mouvement  et  du  sen¬ 
timent,  qui  put  devenir  enceinte.  Ainsi,  il  est  bon  de  faire 
observer  en  passant,  que  la  fécondation  paraît  être  étran¬ 
gère  à  l’influence  de  l’axe  cérébro-spinal,  ou  du  moins 
qu’une  grave  affection  de  la  moelle  n’exclut  pas  la  possi¬ 
bilité  d’une  grossesse.  Dans  le  cas  dont  parle  M.  Brachet, 
la  conception  a  pu  avoir  lieu,  bien  que  la  sensation  de 
plaisir  qui  ordinairement  accompagne  le  coït,  n’existât 
pas  ;  d’où  il  faut  conclure  que  cette  condition  n’est  pas 
nécessaire  pour  qu’une  femme  puisse  devenir  enceinte; 
Chez  la  femme  dont  parle  M.  Brachet,  une  fois  le  neuviè¬ 
me  mois  de  la  grossesse  arrivé,  le  travail  parut  vouloir 
s’établir  ;  il  y  eut  quelques  contractions  utérines,  mais 
très  faibles  et  qui  ne  furent  pas  ressenties  par  la  malade  ; 
l’orifice  du  col  utérin  était  mou,  jrelâché,  facile  à  entr’ou- 
vrir.  Dans  l’espoir  de  ranimer  les  contractions  utérines, 
M.  Brachet  pratiqua  quelques  titillations  sur  le  col,  puis 
il  pensa  devoir  rompre  la  membrane.  L’évacuation  de 
l’eau  amniotique  eut  lieu,  et  l’utérus  revint  sur  lui-même, 


FmVIhhMTON. 

MÉMOIRE  SER  EA  REDUCTION  DES  LUXATIONS  AU  MO'ÏEN 
DES  MOUFLES. 

Par  M.  Mabchal  (de  Calvi  ). 

(  Suite  du  numéro  63.  ) 

Desault  (1)  pratiquait  l’extension  en  se  conformant  au  pré¬ 
cepte  de  Oupoui  et  Scultet. 

Boyer,  et  c’est  une  preuve  à  ajouter  à  mille  autres  de  la  failli- 
bilitédes  meilleurs  esprits  ,  raisonne  étrangement  à  propos  de  la 
question  qui  nous  occupe.  En  général ,  dit-il,  il  faut  placer  les 
puissances  extensives  sur  l’os  luxé,  et,  immédiatement,  il  ajoute 
que  ce  précepte  ne  saurait  trouver  son  application  dans  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  de  la  cuisse  et  du  bras.  Mais  comment,  s’il  faut 
en  excempter  les  luxations  de  la  cuise  et  du  bras,  le  précepte  émis 
serail-il  un  précepte  général  ?  les  seules  luxations  pour  lesquelles 
il  puisse  y  avoir  discussion  sont  précisément  celles  qui  viennent 
d’être  désignées.  Si  le  jirécepte  de  placer  les  forces  extensives 
sur  l'os  luxé  lui-même  ne  leur  est  pas  applicable,  il  devient  inu¬ 
tile,  et  Boyer,  qui,  de  prime  abord,  semblait  s’éloigner  de  l'opi- 
tiion  de  Diipoui,  y  rentre  complètement. 

Boyer  prévoit  une  objection  ,  la  plus  grave  qui  puisse  être 
adressée  à  Yextemion  éloignée  ,  et  s’efforce  de  la  combattre.  Il 
#e  faudrait  pas  croire,  dit-il,  que  l’articulation  intermédiaire  à 
l’ariiculation  luxée  et  à  l’extension,  le  coude,  jiar  exemple,  dans 
h  luxation  de  l'épaule,  absorde  à  son  dctrimenl,  une  partie  de  la 
farce  exlen’sive  ;  cela  peut  paraître  vrai  au  premier  coiip-d’œil  ; 
tuais  il  n’en  est  rien  ;  les  muscles  qui  entourent  l’articulation  du 
coude  se  contractent  par  le  fait  de  l’extension,  et  maintiennent 
l’articulation  de  telle  sorte  que  la  continuité  du  membre  n’est 
aucunement  interrompue  ,  qu’il  forme  un  levier  parfaitement 
continu,  et  qu’enfin  l’effort  se  communique  directement  sans  rien 
perdre  de  l’avant  bras  au  bras.  C'est  là,  sans  doute,  une  assertion 
démentie  clwque  jour  par  les  douleurs  que  ressentent  les  paliens 


,  ,(*,)  OEuvres  chirurgicales,  publiées  par  Xav.  Bichat,  nouvelle 
Mition,  Paris,  1830,  l.  I,  pag.  364. 


dans  l’articulation  intermédiaire,  quand,  par  exemple,  dans  une 
luxation  scapulo-humérale  on  applique  le  lacs  extensif  au  poi¬ 
gnet  ;  mais  ensuite,  s’il  suffisait  de  la  contraction  musculaire  ré¬ 
sultant  des  tractions  pour  appliquer  fortement  les  os  de  l’avant- 
bras  contre  l’humérus,  Boyer  aurait  dû  penser  qu’elle  devait  suf¬ 
fire  également  pour  maintenir  l’os  luxé  dans  sa  position  anor- 

S’il  pouvait  être  vrai  que  l’extension  a  pour  effet  de  fixer  soli¬ 
dement  l’un  contre  l’autre  les  os  d’une  articulation  ,  il  faudrait 
renoncer  à  l’espoir  de  réduire  des  luxations  en  tirant  sur  l’os 
luxé. 

Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons  complètement,  avec  M.  Sé- 
dillot,  à  l’opinion  si  bien  défendue  par  J.-L.  Petit  (I)  :  Plus  la 
force  est  éloignée  du  point  sur  lequel  elle  doit  agir ,  moins  elle 
doit  avoir  d’efficacité,  et  plus  il  est  nécessaire  de  la  multiplier. 
Ensuite  il  n'y  a  qu’à  interroger  les  malades  pour  savoir  si  les  ar¬ 
ticulations  intermédiaires  souffrent  réellcmenl.  Si  l’extension  que 
nous  appelons  éloignée  par  rapport  à  l’autre  ,  qui  serait  l’exlen- 
soin  rapprochée  ,  et  que  l'on  pourrait  elle-même  appe-ler  immé- 
di.ate  par  opposition  à  la  première  qui  Jeviendroir  l’extension  mé¬ 
diate  ;  si  ,  disons-nous  ,  l'extension  éloignée  ou  médiale  n’avait 
pour  effet  que  de  rendre  nécessaire  l’i  mjiloi  d’une  plus  grande 
somme  de  force,  l’inconvénient  serait  minime  ou  même  nul  ;  il 
n’y  aurait  que  quelques  tours  de  plus  à  donner  ,  si  on  se  ser¬ 
vait  de  moufles,  ou  à  ajouter  un  aide,  si  on  réduisait'à  la  manière 
ordinaire. 

Mais  l’exlension  éloignée  a  aussi ,  et  surtout ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu  ,  pour  inconvénient  d’agir  sur  l’articulation  intermé¬ 
diaire  ;  et  cet  inconvénient  se  complique  du  premier,  auquel  il 
donne  de  l’importance  ;  car  plus  oq  devra  augmenter  la  force 
extensive  ,  plus  l’articulation  intermédiaire  souffrira. 

Après  celte  digression  à  laquelle  nous  nous  sommes  laissé  en¬ 
traîner  dans  la  pensée  sans  doute  ambitieuse  qu’il  nous  serait 
possible  de  présenter  sous  son  véritable  aspect ,  une  question  in¬ 
complètement  connue,  arrivons  au  mode  d’application  de  l’ap¬ 
pareil  de  M.Sédillot,  que  plus  haut  nous  n’avons  fait  que  dé- 

II  s’agit  d'une  luxation  de  la  cuisse  ,  la  contre-extension  est 
faite  ;  le  bracelet  est  appliqué  et  fortement  serré  au-dessus  du 
genou  ;  le  moufle  et  le  dynamomètre  sont  en  place. 


(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  Paris  1790. 


Un  aide  s’empare  de  l’extrémité  libre  de  la  corde  du  moufle  et 
la  roule  autour  d’un  bâtonnet  cylindrique  ;  par  ce  moyen,  il  n'a 
pas,  en  tirant,  les  mains  coupées  par  la  corde.  Il  doit  tenir  le 
bâtonnet  appuyé  contre  le  moufle,  et  tirer  sans  secousses ,  eu 
roulant  simplement  le  bâtonnet  entre  ses  mains.  Mais  il  faut  avoir 
tiré  soi-même  pendant  un  certain  temps  pour  savoir  combien  cet 
exerciée  est  fatigant ,  et  combien  aussi  il  est  difficile  de  tirer 
sans  secousses.  Pour  peu  que  la  manœuvre  se  prolonge,  il  est 
impossible  que  le  même  aide  puisse  continuer  à  tirer.  Ce  sont  là 
des  inconvéniens  auxquels  M.  Sédillot  ne  croit  pas  une  impor¬ 
tance  égale  à  celle  que  nous  leur  attachons,  et  qui  nous  font  re¬ 
garder  comme  nécessaire  l’adaptation  d’un  nouveaux  système 
aux  appareils  que  nous  étudions.  Ce  système  consisterait  dans  un 
instrument  analogue  à  celui  que  l'on  voit  des.siné  dans  l’ouvrage 
de  Portai  où  il  est  appliqué  à  la  réduction  de  la  luxation  du  bras. 
Il  faudrait  une  sorte  de  manivelle  qu’on  allacberait  au  mur,  et 
qui  ferait  tourner  une  petite  roue  autour  de  laquelle  on  roulerait 
la  corde  ;  il  suffirait  ainsi  de  deux  doigts  d’un  aide  pour  effectuer 
l'exlensioii. 

Les  chirurgiens  pour  lesquels  les  luxations  ne  sont  que  des 
difformités,  et  les  amis  outrés  de  la  simplicité,  à  cette  proposition 
d'un  nouveau  système  à  ajouter  aux  appareils,  vont  crier  à  la 
complication  et  à  la  superfluité.  La  génération  d’écrivains  qui 
succède  à  celle  de  nos  maîtres  affecte  pour  la  simplicité  un 
amour  qui  va  presque  jusqu’au  désir  de  voir,  suivant  une  ingé¬ 
nieuse  expression,  la  chirurgie  désarmée.  Sans  doute  ce  serait  un 
beau  résultat  que  d’arriver  à  de  grands  effets  par  de  petits  moyens; 
mais  lorsque  les  petits  moyens  sont  insuffieans,  lorsque,  par 
exemple,  dans  une  luxation,  tous  les  moyens,.j,usqu’aux  machines 
exclusivement,  ont  été  inefficaces,  rcnoncera-t  on  à  l’espoir  de 
guérir  le  malade,  par  cela  seul  i(u’il  faudrait  employer  un  appa¬ 
reil  plus  ou  moins  compliqué  ?  En  chirurgie,  il  y  a  parliciilière- 
ment  deux  écueils  à  éviter  :  il  faut  craindre  de  trop  agir  et  de 
ne  pas  assez  agir.  Il  faut  éviter  à  la  fois  l’opiniâtreté  et  la  mol¬ 
lesse  dans  l'application  des  moyens  ,  la  hardiesse  et  la  pusillani¬ 
mité.  Si  le  juste-milieu  devait  être  dépassé  d’un  côté  ou  de  l’au¬ 
tre,  nous  préférerions  que  ce  fût  du  côté  de  la  hardiesse.  Un 
homme  est  atteint  d’une  luxation  :  pour  une  raison  quelconque 
il  tarde  à  être  présenté  au  chirurgien  ;  on  essaie  la  réduction 
avec  les  mains  seules,  puis  avec  des  lacs,  on  ne  réussit  pas;  alorï 
on  dit  au  nnslade  de  se  consoler,  et  qu’insensiblemcnt  il  recou¬ 
vrera  assez  de  mouvemens  pour  tirer  quelque  parti  de  son  mem¬ 
bre.  C’est  probablement  à  partir  de  ce  moment  que  la  luxaticn 
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mais  en  vertu  seulement  de  la  rétraclilité  de  son  tissu. 
Enfin,  après  av'oir  cherché  iniitileinent  pendant  deux 
heures  à  provoquer  quelques  cnnlraclions  de  la  matrice, 
il  crut  convenable  d’appliquer  le  forceps;  et  fit  naître  ainsi 
un  enfant  vivant.  Après  la  sortie  de  1  enfant,  1  utérus  se 
rétracta  de  nouveau,  et  la  même  chose  se  reproduisit  pour 
la  délivrance.  La  moelle  épinière  paralysée,  tenait  donc 
l’iitéius  sous  sa  dépendance. 

L’observation  de  ce  fait  porta  M.  Brachet  à  faire  quel¬ 
ques  expériences  sur  les  animaux,  dans  le  but  de  déleruii- 
ner  quelle  était  l’influence  de  la  moelle  épinière  dans  l’ac¬ 
complissement  de  la  parturition.  Pour  cela,  il  prit  des  fe¬ 
melles  de  cochon  d’Inde,  chez  lesquelles  les  contractions 
utérines  venaient  de  commencer  ;  il  coupa  la  tnoelle  entre 
la  deuxièuie  et  la  troisième  vertèbre  lombaire,  et  aussitôt 
la  section  terminée,  il  vit  les  contractions  cesser  en  partie  ; 
il  ne  restait  plus  qu’un  petit  fourmillement  qui  avait  son 
siège  dan-  cet  organe,  et  qui  semblait  indiquer  que  l’uté¬ 
rus  n'avait  ])as  lomplètemenl  cessé  de  se  contracter.  Il 
pensa  que  cette  circonstance  tenait  à  ce  qn’il  avait  coupe 
la  moelle  un  peu  trop  bas  ;  il  pratiqua  donc  la  section  dans 
un  point  plus  élevé  chez  d’autres  animaux,  et  au  même 
instant  il  y  eut  cessation  complète  des  contractions 
utérines.  .  ,  .  .  „  .  .  „ 

M.  Brachet  fit  la  contre-épreuve  ;  il  réunit  à  1  aide  d  un 
courant  galvanique  les  deux  extiémlles  de  la  moelle  à 
l’endroit  où  celle-ci  avait  été  divisée,  était  même  instant 
les  contractions  utérines  se  reproduisirent  et  amenèrent, 
chez  la  femelle  d’un  lapin,  l’expulsion  de  troi.s  fœtus  ;  le 
premier,  eu  bout  deux  heures,  le  deuxième,  deux  heures 
un  quart,  et  le  troisième,  deux  heures  et  denii. 

Malgré  cela,  on  ne  saurait  conclure  que  tout,  dans  la 
partit,  iiion,  dépend  de  l’axe  cérébro-spinal ,  le  systetne 
ganglionnaiie  doit  avoir  ici  quelqu’influence,  et  il  reste  à 
déttionlrer  si  Tun  peut  agir  indépendamment  de  l’autre.  Il 
est  vrai  que  le  systètne  ganglionnaire  peut  seul  fonclion- 
liêr  pendatit  quelque  temps.  Mais  pour  que  son  action  se 
prolonge,  il  faut  qu’il  soit  alimenté,  en  quelque  sorte,  par 
le  système  cérébio-spinal.  Aimi,  par  suite  de  la  section 
de  la  moelle  épiniè.e,  la  prolongation  des  contractions  uté¬ 
rines  n’est  pas  possible. 

—  M.  Trousseau  ayant  eu  connaissance  de  ce  fait,  en 
parla  à  sa  leçon  sur  l’ei  gotde  seigle,  comme  d’un  cas  dans 
lequel  on  pourrait,  probablement  avec  avantage,  fait;e 
■usage  de  ce  médicament  pour  amener  l’expulsion  du  pro¬ 
duit  de  la  conception,  si  toutefois  les  seuls  eflorts  de  la  na- 
iture  pai’aissent  ne  devoir  pas  suffire.  Contradictoirement 
à  l’opinion  émise  par  M.  Brachet,  les  expériences  de  Le¬ 
gallois  démontrent  que  le  travail  de  la  parturition  peut 
continuer,  chez  les  animaux,  même  après  la  décapitation. 
Chez  le  paraplégique  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  les 
salles  delà  chmque,  l’administration  de  l’ergot  de  seigle 
activera  les  contiactions  utérines  si  celles-ci  étaient  trop 
faibles,  et  cette  femme  pourra,  de  la  sorte,  se  passer  de 
l’action  des  muscles  abdominaux. 

-  Par  ce  moyeu,  la  terminai-on  de  l’accouchement  sans 
l’intervention  de  l’art,  paraît  d’autant  plus  piobable  que 
la  parajilégie  chez  cette  femme  n’est  pas  complète,  c’est-à- 
dire  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  ne  sont  pas  tout  a 
fait  abolis  dans  les  extrémités  inférieures. 

Grossesse  présumée,  mal  gré  V  existence  de  méirorrhagies. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  une  des  salles  de  la  clinique. 


deviendrai!  une  simple  difformité.  Il  ne  s’ensuit  pas  moins  que 
le  sujet  e>.t  dèfiniliveinenl  estropié.  Ce  n’est  jioint  ici  une  simple 
supposition  :  non-seidement  le  fait  a  du  avoir  lieu,  mais  nous 
avons  la  certitude  qu’il  s’esl  répété.  11  y  a  des  cl.irurgiens  qui 
renoncent  avec  la  plus  gramle  facilité.  Croire,  nous  le  répétons, 
à  la  puissance  aulocraliq.ie  de  l’art,  et  agir  en  conséquence  ,  ce 
serait  s’exposer  aux  plus  pénibles  mécomptes;  mais  aussi  rester 
en  deçà  de  ce  à  quoi  il  a  droit  d’aspirer,  c’est  manquer  à  sa  mis¬ 
sion  de  cliirurgien. 

Nous  nou»  fl.illons  de  l'espoir  qu’après  la  lecture  de  ce  travail, 
les  praticins  ne  regarderont  plus  les  lacs  comme  le  dernier  terme 
de  l’art  dans  le  traitemeni  des  luxations,  et  ne  se  borneront  dans 
leurs  tentatives  qu’après  l’emploi  rationnel  et  complet  des  mou¬ 
fles,  si  même  ils  ne  jugent  pas  convenable,  ce  qui  nous  paraît 
devoir  êire,  de  substituer  de  prime  aburd  les  moufles  aux  lacs  et 
aux  aides. 

Pendant  que  l’aide  tire  la  corde  ,  il  doit,  ainsi  que  le  chirur¬ 
gien  qui  dirige  la  manœuvre,  regarder,  à  chaque  instant,  le  dy¬ 
namomètre,  afin  de  savoir  quel  est  le  degré  de  force  amiuel  on 
est  parvenu.  Il  arrive  souvent,  comme  nous  l’avons  dit,  que  l’ai¬ 
guille  reste  stationnaire,  quoique  l’on  lire,  ou  qu’elle  descende  , 
quoique  l’un  maintienne  les  tractions.  Le  plus  souvent  cela  tient 
à  ce  que  les  ai  les  chargés  de  l’extension  cèdent ,  et  c’est  pour¬ 
quoi,  autant  que  possible,  il  faut  se  passer  des  aides  pour  la  con¬ 
tre  extension  comme  pour  l’extension,  et  attacher  au  mur  ,  par 
le  moyen  d’un  anneau,  le  lacs  coiitre-exlensif.  Mais  cela  peut  te¬ 
nir  aussi  à  ce  que  le  bracelet  aiuquel  est  attachée  la  corde  du 
moufle  cède  aux  tractions,  ou  encore  à  ce  que  la  partie  cède  elle- 
même  et  s’alonge  ün  peu.  On  remédie  au  déchet  de  la  fo.rce  ex¬ 
tensive,  soit  en  rectifiant  la  contre-extension,  soit,  ce  qui  est  une 
nécessité  fâcheuse,  en  réappliqiiant  le  bracelet,  soit  enfin  en  aug- 
moulant  les  traelions. 

On  compn  n»l  que  si  l’extension  est  faile  de  baiit  en  bas,  et  que 
le  second  uioufle  soit  fixé  très  haut  dans  le  mur,  1  aide  est  obligé 
de  tenir  les  bras  élevés  pour  rouler  la  corde,  pi  s  lion  qui  devient 
prompiemenl  très  fatigante.  Pour  prévenir  cet  inconvénient, 
l’aîde  moule  sur  une  chaise  ou  sur  un  lahoiirel. 

La  nécessité  de  clian.ger  la  direciion  de  l’extension  se  présente 
très  rarement,  ef  quand  die  se  présenté,  rien  n  est  plus  facile 
que  de  suspendre  un  moment  les  tractions,  de  planter  un  anneau 
dans  le  mur  ou  dans  le  sol  à  l’endroit  nécessaire,  et  d’y  erigiger 
le  crochet  du  moufle  ,  après  quoi  l’extension  est  reprise.  C’est 
afin  de  pouvoir  charger  la  direction  des  tractions  sans  les  sus- 


iine  femme  qui  se  croit  enceinte,  et  qui  le  serait  devenue 
dans  des  circonstances  remarquables  et  tout  exceptionnel¬ 
les.  Suivant  ce  que  rapporte  cette  femme',  le  commence¬ 
ment  de  sa  grossesse  remontrait  à  six  mois,  et  un  simple 
dérangement  survenu  alors  dans  la  menstruation,  serait  le 
seul  motif  qui  l’aurait  portée  à  se  croire  enceinte  ;  depuis 
lors  elle  a  éprouve  des  pertes  assez  fréquentes,  et  son 
ventre  s’est  développé. 

Ces  premiers  renseignemens  ont  dû  exclure  toute  idée 
de  grossesse  ;  car,  dans  de  setnblables  conditions,  cet  état 
est  r.ire,  et  un  examen  attentif  vient  confirmer  cette  ex¬ 
clusion.  Cependant  il  existe  une  tumeur  qui  se  prolonge 
dans  le  ba.ssin  et  s’élève  aussi  au-dessus  du  détroit  supé- 
lieur,  et  qui  offre  à  peu  pièsle  développement  de  l’ulérus 
au  cinquième  mois  de  la  grossesse  De  plus,  en  appliquant 
roreille  sur  l’abdomen,  l’on  entend  distinctement  le  bruit 
de  souffle.  Le  col  présente  également  quelques  déforma¬ 
tions  propres  à  la  grossesse.  Cette  femme  a  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  enfans  ;  l’on  peut  facilement  apprécier  le  dévelop¬ 
pement  de  l’utérus,  mais  son  segment  inférieur  est  mou, 
■au  lieu  de  présenter  la  dureté  et  la  résistance  qu’il  a  dans 
la  grossesse. 

Le  médecin  qui  serait  consulté  sur  un  semblable  cas  par 
l’autorité  judiciaire,  devrait  se  contenter  de  dire  que  l’iité- 
réus  est  développé  comme  au  quatrième  ou  cinquième 
mois  de  la  grossesse,  mais  qu’il  lui  est  impossible  de  dire 
que  ce  développement  du  ventre  soit  dû  à  l’étal  de  gesta¬ 
tion.  Que  si,  plus  tard,  l’on  venait  à  constater  le  bruit  de 
doubles  ballemeiis,  alors  il  n’y  aurait  plus  de  doutes. 

Pour  le  moment  donc,  il  n’y  a  que  présomption  de 
grossesse  ;  mais  il  pourrait  y  avoir  dans  ruiérus  des  corps 
étrangers,  un  produit  de  conception  dégénéré  et  converti 
en  hydatid-s  ou  en  môles  ;  et  une  raison  qui  viendrait  ap¬ 
puyer  celle  manière  de  voir,  ce  serait  l’apparition  des  per¬ 
tes.  Il  est  pos.sibîe,  néanmoins,  que  celte  femme  soit  en¬ 
ceinte,  qu’il  existe  chez  elle  un  léger  décollement  du  pla¬ 
centa,  lequel  aurait  déterminé  les  méirorrhagies  que  l’on 
observe,  et  qui  ne  sont  pis  assez  abondantes  pour  que  les 
contractions  uiérines  entrent  en  jeu. 

11  y  aurait  une  troisième  hypothèse,  fondée  sur  ce  que 
cette  femme  se  croit  enceinte  de  six  mois.  Il  pouirait  se 
faire,  en  effet,  que  chez  elle  le  commencement  de  La  gros¬ 
sesse  remontât  à  cette  époque,  et  que  le  fœtus  fût  inorl 
depuis  quelque  temps.  Une  circonstance  viendrait  à  1  ap¬ 
pui  de  cette  o|iinioii,  c’est  que  les  seins,  qui  auparavant 
étaient  durs  et  lei  gescens,  chez  cette  femme,  depuis  quel¬ 
que  jours  se  sont  un  peu  ramollis.  L’état  de  grossesse  est 
donc,  dans  le  c.is  piésent,  une  question  que  l’évènement 
viendra  résoudre. 

Abcès  du  sein. 

Au  n°  4  se  trouve  une  femme  qui  présente  un  abcès 
post-mammaire.  Cet  abcès  n’a  pu  devenir  apparent  à  l’ex- 
térieur  qu’en  se  faisant  un  passage  à  travers  les  lobules  de 
la  glande.  Alors  une  ponctioii  a  été  pratiquée  qui  a  donné 
lieu  à  récoulement  d’une  certaine  quantité  de  pus  ;  mais 
depuis  cette  petite  opération  il  s’esl  formé  plusieurs  autres 
abcès,  aiii.si  que  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement. 

Celte  femme  est  très  souffrante  ;  elle  a  de  la  fièvre  et 
de  la  dianhée  ;  le  sein  est  le  siège  d’assez  vives  douleurs  ; 
elle  se  trouve  par  conséquent  dans  des  conditions  fâcheu¬ 
ses.  Il  serait  difficile  d’ouvrir  largement  cet  abcès  à  cause 
de  réloignemenl  du  foyer  et  de  la  longueur  du  trajet  fis- 
tuleux.  Cependant  si  la  guérison  se  fait  attendre  ,  si  par 


pendre,  et  de  parer  à  une  objection  qui  avait  été  faite  à  l’emph  i 
des  moufles,  que  M.  Sédillol  avait  adapté  à  son  appareil  des  pou¬ 
lies  de  renvoi  dont  l’inutilité  est  maintenant  reconnue  par  ce 
piofesseur  lui-mèine. 

R.en  n’e  t  plus  facile  que  de  relâcher  les  moufles  au  comman- 
denienl  du  chirurgien  dirigeant:  il  suffit  de  dérouler  les  cordes 
roulées  autour  du  bâtonnet  cylindrique. 

M.  Scdillut  avait  fiât  construire  ,  dans  le  but  de  relâcher  ins¬ 
tantanément  lés  poulies  une  lige  métallique  composée  de  deux 
moitiés  articulées  mobileinent.  Il  suffisait,  pour  rompre  la  conli- 
nniié  de  l’appareil ,  de  tourner  l’une  de  ces  moitiés  sur  l’antre  ; 
mais,  vu  la  facilité  qu’il  y  a  à  dérouler  simplement  ta  corde  du 
moufle  ,  cette  tige  nous  paraît  inutile. 

"Voici  à  peu  près  toutes  les  règles  d’application  de  l’appareil  de 
M.  Sédillot.  11  nous  reste  à  faire  un  examen  des  cas  dans  lesquels 
il  a  été  employé.  JN'ous  terminerons  pir  quelques  conclusions. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  21 
mai,  M.  ürfila,  professeur  de  chimie  a  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  de  nouveau  nommé  doyen  de  celle  Faculté. 

—  La  Société  phrénologique  de  Paris  ouvrira  samedi  prochain 
29  mai  i81l  son  cours  public  el  gratuit  de  Pdrékologie,  au  Mu¬ 
sée,  rue  de  Seine- Sainl-Germain,  37. 

Le  docteur  Place,  son  secretaire-général,  est  chargé  de  ce 
cours,  qui  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir  les  lundis,  mercredis  el 
vendredis  suivaiis. 

_ La  huitième  Lettre  écrite  du  Val-de-Grâce  sur  les  Maladies 

Véiiérienues  a  paru  dans  le  courant  du  mois  de  mai  ;  el  la  neu¬ 
vième  sera  publiée  en  juin. 

M.  le  profe.-seur  Desrnelles  ,  qui  continue  cet  inléress.ant  ou¬ 
vrage  avec  un  zèle  digne  d'éloges  et  un  succès  mérité,  vient  de 
le  voir  honoré  de  la  souscription  du  ministre  de  la  guerre. 


suite  de  cela  la  .santé  de  cette  femme  se  trouve  coin,, 
mise  ,  M.  P.  Dubois  se  pi  opose  de  recomir  à  ce  u  ov"^"' 
le  seul ,  suivant  lui  ,  qui  puisse  tnetlre  im  terme  à 
maladie.  _ 

C’est  presque  toujours  chez  les  femmes  qui  ont  qoi 
pendant  quelque  temps  que  les  abcès  du  sein  sp  reic'^ 
tient  ;  d’où  il  faut  conclure  que  l’allaitèment  prédis  °''' 
à  ce  genre  d’affection.  La  femme  du  n”  4  est  dans  rcc 
chez  elle  aussi  l’apparition  de  cet  abcès  a  co’inciclé  a**' 
l’existence  de  crevasses  du  mamelon  ,  ce  qui  est  assez 
dinaire.  . 

Il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  les  salles  de  la  Cliniqa 
des  femmes  récemment  accouchées,  refuser  d’allaiter  h 
enfans  pendant  quelque  temps  seulement  ,dans  la  crai!!' 

'  "  '  ■  que  difficilement  alors  parçç 

Gela  est  très  viai;  cette  onl.:J 


ù  elles  sont  de  ne  pouvoir  q 
il-  à  faire  passer  leur  lait.  Cela 


ufaitement  fondée.  Au<si  doit-on  .  dans  la 


°P‘nii)i 

vile,  s’opposer  à  ce  qu’une  femme  cnirepienne,  pouj.*'"* 
itrt  espace  de  temps,  l’allaitemeul  de  renfaiit  ;  carom-” 
la  difficulté  qije  l’on  éprouve  pour  faire  cesser  cet  allaiif 
ment  quand  la  santé  de  la  mère  le  réclame  (  raison  tout' 
inoiale  et  qui  consiste  en  ce  qu’il  répugne  souvent  ^ 
mère  de  donner  à  une  nourrice  l’enfant  qu’elle  aiion,.,j[ 
■"'■’elle  a  commencé  à  "■'  ■  ’ 


,  par  cela  i 


nouiTt,.; 


se  trouve  exposée,  surtout  s’il  existe  des  crevasses  du 
melon  ,  à  voir  survenir  des  abcès  de  la  inamclle ,  d’nnj 
durée  ordinairement  longue  et  d’une  guérison  difficile, 

—  Nous  ne  pouvons  laisser  passer  ce  fait  sans  rapppif, 
les  beaux  résultats  obtenus  par  M.  le  professeur  'Tiouj, 
seau  dans  le  trailenieiit  des  abcès  du  sein  par  la  cotiipre,, 
sion.  Nous  avons  vu  bon  nombre  de  femmes  venir  â  fltj. 
jiital  Necker,  avec  des  abcès  post-mainmaires,  et  guéri, 
par  l’application  du  hamlage  compressif  dans  un  uj, 
court  espace  de  temps.  Une  entre  autres,  qui  fut  coütliœ 
au  n°  6  de  la  .«aile  Sainte-Thérè-.e,  et  dont  nous  avoiu 
rapporté  riiistoire  dans  un  des  numéros  de  ce  journal 
présentait  une  vaste  collection  purulente  ayant  sou  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  post-mammaire  et  dans  celui  delà 
glande.  L’ouverture  en  lut  pratiquée  seulement  lorsque 
le  pus  vint  former  une  saillie  .sous  la  peau.  Il  s’écoula  par¬ 
la  plaie  environ  un  demi-htre  de  pus  et  un  boui'b'dlon 
assez  volumineux  sortit  en  meme  temps.  M.  le  professeur 
Trousseau  fit  l’application  de  son  bandage,  qui  ne  fiitens 
levé  qu’au  bout  de  huit  jours  ,  et,  à  cette  époque,  les  pa¬ 
rois  du  foyer  étaimu  pai  faitement  recollées  sans  qu’il  ref 
lât  la  moindre  fistule.  L’écoulement  de  pus  ,  qui  sefait 
avec  une  extrême  facilité,  sous  le  bandage  compressif, 
avait  cessé  dès  le  quatrième  jour  de  son  application,  ce  qui 
laisse  penser  qu’à  cette  époque  la  guérison  était  complète. 

Dans  presque  tous  les  cas,  pour  ne  pas  dire  toujouis,le 
syiiip  ônie  douloureux  dispariii  iininédiatement  après l’ap- 
plicatioii  du  bandage,  et  avec  lui  les  accidens  qui  en  étaient 
la  conséquence.  Aussi  pensons-nous  que  traitée  par  cetK 
méthode,  la  malade  de  la  clini(|ue  verrait  ce-ser  les  ncci* 
dens  qu’l  lie  éprouve  et ,  .suivant  toutes  les  probabilités, 
l’abcès  du  sein  se  guérirait  tout. aussi  prompieinent  iju’à 
l’aide  d’une  large  incision.  De  la  sorte  ,  l’on  éviieiaità 
cette  femme  les  douleurs  et  le  désagrément  de  ce  dernier 
moyen.  (Note  du  Rédacteur  de  cet  ariick.)i  1 


HOTEL  DIEU.  —  M.  Rostan. 

LEÇONS  SPÉCIALES  SUR  LES  MALADIES  DE  l’eNCÉPHALÏv  i 
(Deuxième  leçon.) 

Reportons-nous  un  instant  aux  propositions  énoncées 
dans  la  séance  précédente;  el,  de  leur  point  de  vue,  ré¬ 
pondons  à  la  question  suivante  :  Le  cerveau  est-il  un  orgmt 
simple?  Nou  évidemment ,' pnisqu’il  préside  à  l’accom-* 
plissement  de  fonctions  multiples ,  l’intelligence,  le  mou¬ 
vement  ,  la  sensibihté,  les.  sensations,  etc. 

L’iulelbgence  peut  s’exercer  indépeud miment  du  mou¬ 
vement  ;  de  même  que  la  sensibilité  .s-aiis  le  mouvement 
et  réciproquement.  Les  sen-iations  enfin  peuvent  aussi 
s’cx,ercpr  indépendamment.  Le  cerveau  est  donc  iitcSn- 
tpstablenieut  un  organe  multiple  ;  car  ses  fonctions  sont 
multiples,  peuvent  s’exécuter  iiidependainment  les  unes 
des  autres  ,  au  heu  de  présenter  une  simultanéité  d’action- 

Le  cerveau  étant  donc  un  oigaiie  multiple  qui  accomplit 
plusieurs  fonctions  ,  c’e.st  dans  ces  dilféreutes  parties  qn.d 
convient  de  rexaminer  ,  quand  nous  y  supposons  let'Sn 
teiice  d’un  trouble  quelconque.  A  cet  égard,  de  toutes  les 
fonctions  cérébrales  celle  qui  donne  les  résultats  diagw^ 
tiques  les  plus  positifs,  c’est  le  mouvement  ;  la  paralJS'® 
étant  un  des  phénomènes  les  plus  intéressans  et  les  luient 
connus  aujourd’liui.  M  .is  avant  de  parler  de  cette  afi" 
nière,  qui,  à  cause  de  sa  grande  importance,  nous  arijtfn 
assez  long-temps  ,  nous  allons  dire  ici  un  mot  de  la  dim'" 
nulion  ou  de  la  perver-ion  du  monveineiit.  Nous  ne  pat" 
lcronspasdes  signés  fournis  par  les  os  en  eux-inêines, m* 
ganes  tout  à  fait  passifs  ;  ce  serait  sortir  de  notre  siijeh 
cercle  que  nous  nous  sommes  tracé  devant  compi'f''‘',_ 
seulement  lés  affections  cérébrales  et  tout  ce  qui  eiiw' 
pend. 

La  diminution  des  forces,  dès  son  apparition,  est  maw 
feslée  par  les  malades;  ils  accusent  une  plus  ou  1»°'“ 
grauclc  faiblesse.  Dans  ce  cas  ,  qui  ne  inanqite  pa.s 
d’être  difficile  et  obscur,  il  se  peut  trouver  un 
craintif  qui ,  influencé  par  la  constatation  de  la 
accusée,  considérerait  la  saigiié-e  plutôt  contre  i'’* 
qu’admissibie.  Et  pourtant  elle  constitue  le  seul 
capable  de  soustraire  alors  le  malade  à  un  danger 
nent.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  d’ailleurs  ,  ffue 


.  mps  les  plus  fortemept  constitués  ,  actuellement  en- 
‘  PpSar  u!.e  maladie  aiguë  ,  se  plaignent  orchnai.en.ent 

^ P  faiblesse  ina.coutumée  et  qm  ,  par  cela  meme,  leur 
exirème  ,  fail>lesse  qu’il  est  assez  ortlmaue  de  voir 
5  vro!tre  sous  l’mnueiice  des  émissions  sanguines. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  par  un  contraste 
biJÎ  bizarre,  on  observe  quelquefois,  au  beu  de  cette  di- 
„  inntion  des  forces,  leur  exaltation  portée  à  un  degre  ca- 
àble  d’en  fausser  les  effeis  les  plus  surprenans. 

P  Les  phénomènes  particuliers  qui  peuvent  se  rattacher  a 
.  perversion  du  raonvement  sont  réellement  remarqtia- 
j  I  Auid,  l’engouidissement,  le  fourmillement,  la  pe¬ 
santeur  dans  un  ou  plusieurs  membres  ,  tous  symptômes 
accompagnant  d’ordinaire  le  ramollissement  du  cerveau, 
rarement  l’iiémorrliagie  cérébrale,  et  excessivement  im- 
tans  pour  le  diagnostic  ;  car  si  ou  n’a  pas  été  témoin  de 
L  phénomènes,  il  sera  tout  a^  fait  impossible  d  assurer 
u’ii  Y  a  rainollissemeiit  ou  liémori  liagie.  La  perversion 
^,1  Miouvemënt  peut  aussi  consister  senlement  dans  un 
tremblement  qui  peut  avoir  pour  cause  l’âge,  l’action  du 
froid  du  mercure,  ou  une  névrose  telle  que  ladan.se  de 
Saiut'-iiuy  (chorée),  etc.  Dans  tons  ces  cas,  il  y  a  incontes- 
iablenieni  moditication  du  cerveau  ;  car  y  a-t-il  un  ana¬ 
tomiste  qui  puisse  confontlre  le  cerveau  d  un  vieillard 
avec  celai  d’un  enfant  ;  or,  c’est  précisément  dans  les  ca¬ 
ractères  qui  les  distinguent  que  nous  trouvons  la  cause 
du  tremblement  .sénile,  caractères  qui  consistent  pour  le 
vieillard  dans  la  dureté  de  la  pulpe  céri'brale,  dans  la  co¬ 
loration  jatiiié-bi  une  et  dans  la  iliniinution  de  la  masse  en- 
cé|ibaliqne.  Nous  en  dirons  autant  pour  le  tremblement 
inercuriel  et  les  névroses. 

La  raideur  et  la  contracture  des  membres  sont  deux 
.whéiioinènes  qui  ont  beaucoup  occupé  les  pathologistes 
modernes.  Nous  avons  reimuqué  cju’ils  n’existent  pas  seu¬ 
lement  dans  les  cas  d’inflainination,  mais  aussi  dans  les 
cas  d’hémon  hagie  cérébrale  simple.  Chez  notre  malade  du 
n"  2  delà  salle  Saitite-Jeaniie,  nous  voyons  une  méningite 
.jiccoinpagnée  de  crampes  ;  il  n’y  a  là  prob  iblemeut  qu’un 
état  nei veux  sympatique;  la  pulpe  cérébrale  n’est  sans 
doute  pas  altérée. 

•  J  Les  soubre.sauts  des  tendons,  que  l’on  rencontre  souvent 
.flàns  la  méningite  accompagnant  la  fièvre  typhoïde,  ne 
ibàt  pas,  à  beaucoup  près,  d’un  aussi  f.iclienx  pronostic 
la  carpliologie.  Mais  les  premiers,  de  même  que  cette 
derrière,  dénotent  qu’il  y  a  maladie  du  cerveau  :  méuin- 
.gprfiicépbalite  concomitante.  Cequi  pronverait  assez  que 
■cesdléstons  fonctionnelles  dépendraient  d’une  altération 
locale,  c’est  que  plusieurs  fois,  dans  des  cas  de  méningite 
Tnortêliéji’ribus  avons  trouvé  dins  le  ceryeaii  de  la  matière 
purulente  infikiêe.  Et  nous  ne  serions  pas  éloigné,  d’après 
cela,  d’admettre  que  les  convulsions  elles -memes,  ainsi 
qiie  le'létanos,  ne  pussent  dépendre  d’une  affection,  d’une 
inflaniiiiatioa  locales,  niaisau.ssi,  par  l’effet  d’nne  névro¬ 
se,  d'un  spasme,  dont  les  signes  anatomiques  ne  subsistent 
,  pas  après  la  mort,  mais-qui  du  moins  ont  dû  subsister 
uioment  de  l’accident.  N.  Manzini  et  Yyonheaü. 


HOPIXAIJX  I»E  EOXSIiES. 

Rupture  de  la  paroi  postérieure  du  oagin  et  du  col  de  la  ma- 

triçe.  Guérison.  Par  M.  Jonathan  ToOgood  ,  chirurgien 

à  l’infirmerie  Bridgewater. 

Madame  Collins,  âgée  de  trente  ans,  de  constitution  dé¬ 
licate,  est  saisie  d’hémorrhagie  utérine  au  septième  mois 
de  la  grossesse  ;  celte  héinorrliagie  s’est  répétée  vers  le 
huVliëiue,  et  est  devenue  subitement  alarmant'’.  On  s’est 
assuré  que' le  placenta  était  implanté  sur  le  col  ,  et  l'on 
s’est  déterminé  à  raccouclier,  ce  qui  a  été  fait  sans  difii- 
ctilté  le  19  avril;  mais  l’hémorrhagie,  qui  a  été  abondante, 
a  continué  après  l’expulsion  du  placenta  ,  au  point  que 
pour  l’afrèter  on  a  cru  convenable  d’introduire  la  main 
dans  l’utérus.  Celte  manœuvre  a  fait  découvrir  une  large 
déchirure  à  la  partie  postérieure  du  vagin,  s’élendnnt  au 
col  utérin.  Un  autre  cliiriirgien  qui  accompagnait  M.  Too- 
good,  s’esl  assuré,  à  son  tour,  de  la  lésion  en  y  introdui¬ 
sant  la  main.  L’utérus  était  bien  contracté.  Pendant  deux 
heures  la  malade  a  été  dans  l’état  le  plus  alarmant,  l’hé- 
ïnorrhagie  se  continuant  ;  défaillances,  épuisement.  A  midi 
et  demi  elle  paraissait  s’affais.ser,  lorsqu’un  vomissement 
sest  déclaré,  cequi  l’a  soulagée,  et  elle  a  dormi  une  demi- 
heure;  mais  durant  ce  tenqis,  son  état  était  tel  qu’on  la 
cfojait  mort  ;  tout  son  corps  était  froid,  ce  qui  s’est  con- 
litiiié  pendant  trois  heures.  Des  cordiaux,  de  l’opiiim  ont 
été  administrés,  et  la  chaleur  s’est  rétablie;  la  malade  se 
plaint  de  grandes  douleurs  au  ventre;  elle  est  faible,  mais 
elle  a  un  peu  dormi  la  nuit. 

Le  lendemain,  la  physionomie  est  meilleure  ;  pouls  per¬ 
ceptible,  mais  très  petit  ;  défaillances,  eiicoieunpeud’lié- 
aorrhagie  ;  mais  pas  de  bruit  dans  les  oreilles,  ni  de  perte 
delà  vue.  Cordiaux  et  opium  ;  mieux.  Le  soir  la  réaciioii 
commence,  pouls  plein,  mais  facilement  compressible  ; 
la  douleur  dans  le  ventre  est  augmentée  ;  sentiment  de 
laible.sse  et  de  défaillance.  Cathétérisme  ,  potion  efferves¬ 
cente,  opium. 

'Iroisièine  jour.  La  nuit  est  passée  sans  sommeil  ;  aug- 
jneniatton  de  la  douleur  du  ventre,  agitation,  soif,  pouls 
requent,  plein,  vite.  Fonirntations  abdominales,  catbété- 
*  “jcctions  d’eau  chaude  ;  on  coniinue  les  cordiaux 
c  ybuiens  stibsiaiitieh.  Spmiiieil  à  plusietH’s  repiises 


t  jour,  l’as  de  sommeil  la  nuit  ;  agitation  ex- 

iiie  ;  chaleur  ;  visage  anime  ;  pouls,  140  ;  vomisseinens 
‘eqnens  ;  veutie  tendu  ,  anxiété  excessive.  Cet  état  ein- 


ivre.  Catlié- 
r  dans  le 


pire,  et  la  femme  semble  n^ 
térisme,  injections  d’eau  chaude  ;[opitim. 

Cinquième  jour.  Mieux  ;  sommeil  réparateur 
jour;  pouls  moins  fréquent,  peau  humide,  langue  moii 
sèche;  amélioration  progressive;  gtiéiisoii.  La  déchirui 
n’a  été  complètement  cicatrisée  que  six  setnaines  après. 

L’auteur  attribue  sou  heureux  succès  à  la  méthode  de 
traiti  ment  qu’il  a  suivie  ;  méthode  qu’il  attribue  à  M. 
Aîar.ihall  Hall,  [Prov.  med.  and  sarg.,]o\x\'n.,  15  avril  ) 


observations  inédites  d 


î  ASTLET  COOPER. 


Hernie  inguinale.  Opération.  Anus  artificiel  si 
enceinte. 


w  femme 


Anne  Tennant,  âgée  de  trente-quatre  ans,  est  reçue  à 
l’hôpital  Saint-Tlioiiiasle  17  mai,  à  dix  heuresdii  matin,  se 
plaignant  de  douleur  au  cœur,  de  hoquet,  de  vomisse¬ 
ment  et  de  constipation.  Elle  pré.sente  un  érysipèle  à  l’aine 
hauche,  avec  une  petite  gros.seur  au  côté  externedti  tuber¬ 
cule  pubien  et  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  douloureitse, 
à  la- pression  ;  pouls  filiforme,  vite  et  irrégulier.  La  tu¬ 
meur  n’avait  été  aperçue  par  la  malade  que  depuis  la  ma¬ 
nifestation  de  la  nausée  et  tle  la  constipation,  c’est-à-dire 
depuis  le  13.  Hier,  16,  la  malade  a  pris  un  lavement  et  a 
rendu  dft  fèces  dures  ;  mais  depuis,  le  même  moyen  n’a 
rien  produit. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  pratique  une  saignée  de 
trente-six  onces.  Le  sang  a  offert  nu  caillot  blanc  et  coriace. 
On  lui  a  administré  un  bain.  La  femme  est  grosse  de  trois 

J’ai  vu  la  malade  à  deux  heures  moins  dix  minutes  de 
l’après-midi,  et  je  l’ai  opérée  de  suite.  J’ai  trouvé  l’intestin 
mortifié  de  couleur  grisâtre  et  veineux.  Je  l’ai,  en  consé¬ 
quence,  fendu  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  longitu¬ 
dinalement,  ce  qui  a  donné  issue  à  des  matières  fécales  li¬ 
quides.  J’ai  appliqué  un  cataplasme  par  dessus  et  fait 
transporter  la  malade  dans  son  lit. 

Aussitôt  après  l’opération  le  pouls  ne  battait  que  4 
mais  une  heure  et  quarante  minutes  après  il  s’esl  relevé 
à  73  et  était  plein  et  fort.  La  douleur  au  cœur  et  à  l’aine 
et  les  nausées  s’étaient  dissipées. 

A  huit  heures  du  soir,  pouls  100,  plein  ;  il  donne  pai- 
fois  12  ou  20  pulsations  régulières,  puis  il  s’aiyête  tout 
d’un  coup  et  bat  ensuite  irrégulièrement  plusieurs  fois. 
La  garde  m’a  dit  que  la  malade  avait  eu  deux  fois  seule¬ 
ment  le  hoquet  après  l’opération,  mais  pas  depuis.  La  ré¬ 
gion  de  l’opération  est  très  douloureuse,  mais  pas  le  ven¬ 
tre.  Ecoulement  abondant  de  matières  stercorales  par  la 
plaie.  Peau  chaude.  La  malade  se  sent  disposée  à  dormir. 

18  mai.  Elle  a  assez  bien  dormi  la  nuit  dernière  ;  mais, 
vers  minuit,  les  douleurs  au  cœur  sont  revenues,  ainsi  que 
les  nausées  et  le  hoquet.  Ces  symptômes  .se  continueiil ,  et 
même  quelques  vpmisseinens.  L’abdomen  est  tendu  et 
douloureux;  la  plaie  est  douloureuse  et  entourée  d’un 
cercle  érysipélateux.  Pouls  100  et'irrégulier  ;  pas  d’éva¬ 
cuations  alvines  par  le  rectum.  L'écoulement  des  fèces 
par  l’atiiis  artificiel  n’est  pas  obstrué.  La  malade  est  fort 
troublée  par  des  flatuosités  et  le  hoquet. 

Le  19,  pouls  moins  irrégulier,  mais  toujours  à  100; 
moins  de  nausées,  pas  de  hoquet  depuis  quelque  temps  , 
pas  de  garderobes  par  le  rectum  ;  la  plaie  est  moins  en¬ 
flammée  ;  on  la  couvre  de  linges  imbibés  d’une  solution 
d’acétate  de  plomb. 

Le  20,  pouls  toujours  irrégulier  ;  garderobes  libres  par 
l’anus  artificiel  ;  l’érysipèle  de  l’aine  a  diminué.  Une  ])e- 
tiie  saillie  s’est  déclarée  à  un  pouce  environ  de  l’anneau 
interne,  sur  la  même  ligne  que  l’ombilic,  laquelle  est  très 
douloureuse  à  la  pression.  La  malade  a  dormi  la  nuit  der¬ 
nière  pendant  cinq  heures  ;  langue  blanche,  peau  froide, 
physionomie  na,turelle.  Pas  de  fausse  couche. 

Le  21,  pouls  et  garderobes  comme  hier  ;  la  petite  proé¬ 
minence  persiste,  mais  elle  n’est  pas  aussi  tendue  ni  ai 
doidoureuse  à  la  pression  ;  elle  parait  contenir  de  la  ii 
tière  qui  se  décharge  par  l’aine  ;  l’érysipèle  diminue.  Jus¬ 
qu’à  présent  la  malade  a  pris  de  l’eau  cl’orge,  du  thé,  des 
tartines  ;  on  lui  ajoute  un  peu  de  vin,  du  pudding  au  riz 
et  de  la  gelée  de  veau. 

Le  23,  la  portion  gangrenée  de  l’intestin  se  détache  ,  la 
plaie  se  délerge. 

Le  25,  pouls  légèrement  irrégulier,  langue  nette  ;  les 
flatuosités  passent  par  le  rectum.  Pas  de  tension,  ni  de 
douleur  à  l’abdomen  ;  appétit  bon  ;  pas  de  maigreur  de¬ 
puis  l’opération.  A  trois  heures  du  matin  ,  elle  a  éprouvé 
une  violente  douleur  au  cœur,  mais  .sans  nausées.  Cette 
douleur  s’est  dissipée  en  quelques  heures. 

Le  28,  décharge  de  fèces  tlures  par  le  rectum  avant- 
hier  et  iine  autre  aujourd  hui ,  mais  sans  matières  liqui¬ 
des.  La  douleur  au  cœur  n’a  pas  reparu.  Ecoulement  abon¬ 
dant  et  libre  par  l’anus  artificiel  ;  pouls  70,  régulier,  lan¬ 
gue  nette. 

Le  30,  gardefobe  dure  par  le  rectum. 

2  juin,  quatre  garderobes  par  le  rectum  hier,  et  une  au¬ 
tre  aujourd’hui. 

Le  3,  grande  douleur  vers  l’ombilic  la  nuit  dernière, 
augmentant  à  la  pression  ;  tuais  elle  s’est  dissipée. 

Le  4,  garderobe  par  le  rectum. 

Le  7,  abondant  écoulement  de  liquidé  stercoral  par  l’a¬ 
nus  artificiel.  Sentiment  de  démangeaison  sur  tout  le  ven¬ 
tre.  La  plaie  diminue  d’étendue  ;  on  la  panse  à  plat  et  on 
la  comprime  légèrement.  J’ai  prescrit  un  émétique  pour 
arrêter  la  diarrliée. 

Le  8,  une  légère  garderobe  ;  la  diarrhée  est  arrêtée. 

Le  î8,  garderobe  par  le  rectum.  Mieux  projéressif. 

Le  20,  l’anus  artificiel  se  resserre  beaucoup. 


Le  24,  une  garderobe  par  le  rectum  tous  les  jours  ;  une 
seule  gardeiobeaeu  lieu  depuis  plusieurs  jours  par  l’aine, 
c’est  après  que  la  malade  s’est  levée  et  a  descendu  les  esca¬ 
liers.  La  compression  sur  la  plaie  a  produit  de  la  dou¬ 
leur. 

Le  26,  l’anus  artificiel  ii’a  rien  rendu  depuis  le  23.  Eo- 
meiilations  d’eau  de  saturne  sur  la  plaie.  On  couvre  la 
plaie  de  terre  de  Fuller.  La  femme  est  allée  de  mieux  en 
mieux  par  suite  ,  mais  la  plaie  ne  s’est  complètement  ci¬ 
catrisée  que  vers  la  mi-août.  Sa  grossesse  a  continué  sans 
accident. 

Vers  le  mois  d’octobre  elle  est  accouchée  d’im  enfant 
vivant,  mais  qui  est  mort  ensuite.  Depuis  lors  cette  femme 
est  devenue  enceinte  et  est  avortée.  {Ibid.) 


HOPITAUX  AMÉRICAINS. 

Anévrisme  traumatique  au  bras  sur  un  enfant  de  huit  ans; 

opération  d’apres  ta  méthode  aricicnne ;  par  M.  Horner, 

professeur  à  Philadelphie. 

Mis  B.  de  Gurgie,  âgée  de  huit  ans,  étant  très  malade, 
a  été  saignée  en  mars  18,i7,  au  bias  droit.  La  saignée  n’a 
rien  présenté  d’extraordinaire,  mais  une  semaine  après  on 
s’est  aperçu  d’une  petite  tumeur  pulsatile,  du  volume  d’un 
pois  à  1  endroit  de  la  piqûre  ,  laquelle  a  fait  des  progrès. 
Eu  septembre  de  la  meme  année,  elle  offrait  le  volume 
d  une  grosse  fraise  ;  ses  piilsations  étaient  fortes  et  pou¬ 
vaient  être  senties  verticalement ,  latéralement  et  même 
lorsque  le  bras  était  fléchi  et  la  tumeur  repoussée  en  ar¬ 
rière.  La  compression  fait  diminuer  sou  volume  de  moi¬ 
tié  ;  ce  qui  reste  est  alors  dur  et  inflexible.  La  compression 
de  la  brachiale  arrête  les  batlemens.  Les  pulsations  ne 
s’accompagnent  pas  de  ce  bruit  frémissant  qui  est  propre 
à  la  varice  anévrismale.  L’endroit  de  la  piqûre  de  la  veine 
n’est  pas  visible. 

Le  29  septembre  1837,  M.  Randolph,  qui  avait  consulté 
avec  AL  Jlorner,  l’a  opérée  de  la  manière  suivante  : 

Il  a  appliqué  un  tourniquet  sur  le  br  is  et  pratiqué  une 
incision  de  deux  à  trois  ponces  sur  la  tumeur;  il  a  décou¬ 
vert  celle-ci  entre  le  fascia  bracliialis  et  l’aponévrose  du 
biceps;  il  l’a  disséquée  parfaitement,  et  a  mis  l’artère  et 
la  veine  bracliiales  à  découvert  au-dessus  et  au-dessous. 
Ensuite,  il  a  appliqué  une  li;’,aiure  à  ces  deux  vaisseaux, 
au-dessus  de  la  tumeur,  et  il  s’rsl  assuré  que  cela  avait  fait 
disparaître  les  b  iltemen.s  ;  alors  il  a  ouvert  la  poche  san¬ 
guine  et  ôté  le  tourniqii'  i  ;  mais  le  sang  coulait  abondam¬ 
ment  de  cette  poche.  En  conséquence,  il  a  placé  une  se¬ 
conde  ligature  à  l’artère  et  à  la  veine  an-dessous  :  le  sang 
a  continué  à  couler,  mais  en  bien  moins  grande  quantité. 
AI.  Randolph  a  ci  u  alors  devoir  exciser  complètement  la 
tumeur,  après  l’avoir  bien  disséquée  dans  tous  les  sens. 
Pour  cela,  il  a  passé  un  mauilie  de  scalpel  au-dessous,  et 
appliqué  deux  autres  ligatures,  l’une  au-dessus  et  l’autre 
au-dessous,  de  manière  à  isoler  tout  à  fait  la  poche  san¬ 
guine.  La  ligature  inférieure  ayant  été  .serrée  la  première, 
on  s’est  aperçu  qu’elle  a  arrêté  complètement  1  écoule- 
sanguin  ;  cela  ne  l’a  pas  empêché  cependant  de  serrer 
aussi,  par  précaution,  la  ligature  supérieure,  mais  l’exci¬ 
sion  a  paru  alors  inutile. 

La  veine,  qui  probablement  #tait  le  vaisseau  qui  avait 
fourni  le  sang  veuiinl  de  la  ttmeiir  adhérait  fortement  à 
celle-ci;  elle  était  presque  oblitérée  au-dessous  et  très 
rétrécie  au-dessus.  Ou  n’a  rien  trouvé  de  semblable  à  la 
varice  anévrismale. 

Les  côtés  de  la  tumeur  étaient  très  épais  et  indurés,  cequi 
explique  pourquoi  elle  ne  s’aplatissait  pa#  complètement 
jiar  la  pression.  Elle  ne  contenait  pas  de  caillots.  On  n’a 
pu  cependant  s’assurer  si  le  sac  résultait  d’une  dilatation 
artérielle  ou  d’un  kyste  accidentel. 

La  poche  sanguine,  circonscrite  de  la  manière  que  nous 
venons  de  dire,  s’est  gangrenée  petit  à  petit  ;  la  plaie  s’est 
détergée,  et  la  petite  malade  était  parfaitement  guérie  le 
20  octobre  suivant. 

{American  Journal  of  medical  sciences,  janvier  1841.) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

S’il  faut  en  croire  les  chirurg-iens  qui  tnpdeslement  se  disent 
encyclopédistes,  c’est  une  bien  grande  faute  que  d'être  praticien 
spécialiste;  ce  péché,  je  le  confesse,  mais  ne  puis  m’en  repenlir, 
dût  il  continuer  à  me  faire  rayer  des  listes  de  présentation  à  l’A- 
cailémie.  Oui!  je  suis  ItthoIrUe,  urologue,  urcticole,  on,  comme 
disait  Haller,  médecin  canaliculeiix,  nicdicus  canaliculosus  ;  je 
suis  devenu  lel,  sans  jiréméditalion,  par  la  nature  de  mes  travaux, 
et  je  veux  rester  lel  parce  que  je  trouve  dans  celte  observation 
et  celle  application  de  Ions  les  jours  la  satisfaction  que  donne  la 
eon.science  de  faire  aulaiitbicn  que  possible  ,  parce  que  je  puise 
dans  cette  condition  la  quiétude  d’esprit  qui  me  permet  d’atten¬ 
dre  sans  colère  le  moment  où  l’opinion  de  mes  confrères  me  ven¬ 
gera  de  l’injure  qui  m’a  été  f.iite. 

Mais  SI  je  suis  spécialiste  dans  ma  pratique  ,  j’ai,  comme  fous 
ceux  qui  ont  reçu  le  titre  de  docteur,  bâché  de  ne  point  l’être 
dans  mes  éludes,  medicus  sum,  nihil  arlis  medendi  à  me 
alienum  pulo  ;  je  me  suis  donc,  comme  passe-temps,  livré  à  des 
recherches  sur  divers  puinls  Je  la  science  ;  et  la  communication 
de  M.  Mülgaigne  à  l’Académie,  analysée  dans  votre  n»  du  i8, 
m’a  rappelé  qu’auti  efois,  de  concert  avec  mon  ami  bien  regrcllé, 
le  doeicnr  Cocteau,  je  me  suis  occupé  d’explorer  les  causes  de  la 
production  de  la  cataracte,  Parini  ks  faits  que  nous  avons  obser¬ 
ves  dans  nos  ex,  ériences,  il  en  est  un,  la  reproduction  du  cris- 
t.llin,  sur  lequel  nous  avons  appelé  l'atk  nlion  de.  lAciiâtmie  de 
médecine;  le  rapport,  il  est  vrai,  ne  fut  pas  conforme’ ^iiotre 
assertion,  mais  nos  convictions  restèrent  les  mêmes:  on  '^?ut  ré¬ 
péter  nos  expériences,  et  vérifier  l’exactitude  de  nos  résultats 
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consignés  dans  le  Journal  de  Physiologie  de  1827. 

Ou  nous  objectait,  entre  autres  choses,  que  le  cristallin  ne  se 
reproduit  pas  sur  l’homme  après  l’opération  de  la  cataracte,  et 
que,  pour  le  suppléer  tant  bien  que  mal  dans  son  .office,  l’hu¬ 
meur  vitrée  forme  en  avant  une  saillie  demi-lenticulaire.  La  ré¬ 
ponse  à  cette  objection  est  bien  simple  ;  Sur  les  animaux  soumis 
à  nos  expériences  la  capsule  cristalline  était  saine,  dans  les  con¬ 
ditions  favorables  à  la  reproduction  et  l’entretien  de  la  lentille; 
tandis  que  sur  l’bomme  affecté  de  cataracte,  la  capsule  est  malade 
et  perd  ses  facultés  réparatrices.  Nos  expériences  sont  donc  con¬ 
formes  à  une  partie  des  idées  émises  dans  la  note  de  M.  Malgai- 
gne,  qui  compare,  je  crois,  la  cataracte  à  une  nécrose. 

Quant  au  refus  que  fait  ce  chirurgien  d’admettre  la  cataracte 
de  l'humeur  de  Morgagni , ,  je  n’en  ai  pas  bien  saisi  les  raisons 
dans  la  note  publiée  dans  le  n“  du  18.  Je  vois  que  sur  plusieurs 
cadavres,  M.  Malgaigne  a  trouvé  n  le  noyau  central  transparent, 
»  la  cap'ule  transparente,  et  une  opacité  des  lames  les  plus  siiper- 
ji  ficielles  du  cristallin.  »  Un  peu  plus  loin,  il  est  dit:  «  Dans 
»  quelques  cas,  il  existe  réellement  entre  la  capsule  et  le  cristal- 
»  lin,  séparés  l’un  de  l’autre  pathologiquement,  une  couche  de 
B  liquide  contenant  des  grumeaux  opques,  caséeux  ;  ma  s  ce  li- 
»  qiihle  ne  saurait  être  pris  pour  celui  de  Morgagni.  «  Ce  liquide, 
s’il  n’est  pas  celui  que  l’on  est  convenu  de  designer  sous  ce  nom, 
quel  est-il  donc  ?  Pour  moi,  j’avoue  que  si  j’avais  du-  doute  sur 
son  existence,  je  n’en  aurais  plus  après  la  lecture  de  ce  passage. 
Yeut-on  que  tout  ce  qui  est  contenu  dans  la  capsule  soit  le  cris¬ 
tallin,  dont  la  densité  irait  croissant  depuis  l’état  de  gelée  fluide 
jusqu’à  la  consislance  fibreuse?  Rien  de  mieux,  il  ne  faut  pas 
disputer  sur  les  mots.  Les  trois  espèces  de  cataracte  n’en  subsis¬ 
tent  pas  moins  pour  cela  ;  seulement,  au  lieu  de  dire  cataracte 
de  l’humeur  de  Morgagni,  l’on  dira  cataracte  des  couches  fluides 
externes  du  cristallin.  Cependant,  ce  n’était  pas  sans  quelque  ap¬ 
parence  de  raison  que  l'on  avait  considéré  comme  distincte  du 
cristallin  l’humeur  qu’i  l’entoure.  Lorsque  l’on  plonge  un  œil  dans 
l’eau  bouillante,  les  parties  qui  le  composent  deviennent  opaques 
et  se  condensent,  mais  chacune  avec  des  caractères  qui  lui  sont 
particuliers  :  ainsi,  les  couches  externes  du  cristallin,  ou  l’hu¬ 
mour  de  Morgagni,  comme  l’on  voudra,  se  coagule  en  grumeaux; 
tandis  que  le  cristallin  proprement  dit  se  condense,  comme  cha¬ 
cun  sait,  sous  la  forme  d’une  multitude  de  lames  cornées  sembla¬ 
bles  à  des  côtes  de  melon,  et  superposées  jusqu’au  centre  où  cesse 
de  s’apercevoir  la  disposition  en  lamelles. 

Quant  à  la  fréquence  des  diverses  espèces  de  cataracte  ,  je  ne 
chercherai  pas  qui  peut  avoir  raison  des  anciens  depuis  maître 
Jan  jusqu’à  Dupuytren,  qui  considèrent  la  cataracte  lenticu- 


l-îire  comme  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  de  M.  Sanson  qui 
place  la  cataracte  capsulaire  sur  la  même  ligne,  ou  de  M.  Vel¬ 
peau  qui  a  décidé  que  le  vrai  était  entre  ces  deux  assertions. 
Agréez,  etc.  Le  Roy  d’Etiolles. 


TRAITE  PRATIQUE  SUR  LA 


'  DU  DENTISTE. 


M.  Lefoulon,  cette  providence  de  ceux  et  de  celles  .dont  la 
denture  est  atteinte  de  ravages  de  la  carie,  vient  de  faire  paraî¬ 
tre  un  livre  où,  malgré  ses  nombreuses  occupations,  il  a  embrassé 
son  art  sous  toutes  ses  faces,  en  élaguant  toutefois  ce  qui  dans  la 
pratique  n’avait  pas  une  application  immédiate  et  vraiment 

Cet  ouvrage,  qui  est’le  fruit  des  observations  faites  durant  une 
longue  suite  d’années  d'exercice  de  son  art,  se  recommande  à  la 
fois  à  l’attention  des  médecins  et  de  ceux  qui  désirent  se  livrer 
spécialement  à  la  profe.ssion  de  chirurgien-dentiste. 

Les  premiers  y  trouveront  des  détails  et  des  doçumens  pré¬ 
cieux  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  dentaires.  Cette  partie, 
traitée  d’une  manière  succincte  et  cependant  complète,  ne  laisse 
rien  à  désirer,  l’auteur  s’étant  éclairé  aux  lumières  des  meilleurs 
anatomistes  et  physiologistes  qui  ont  écrit.sur  cette  matière. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  nous  appesan¬ 
tir  da«s  un  article  de  celte  nature  ;  le  voici  :  Un  grand  nombre 
de  médecins  qui  restent  toute  leur  vie  dans  une  ignorance  pro¬ 
fonde  sur  les  points  d’hygiène  dentaire  les  plus  simples.  Ils  sem¬ 
blent  qu’ds  dédaignent  de  s’en  occuper;  et  cependant,  je  leur 
demanderai  s’il  n’est  pas  de  leur  devoir  de  s’instruire  sur  une 
branche  de  leur  art  pour  laquelle  on  est  à  même  de  les  consulter 
tous  les  jours  ?  Les  dents  sont-elles  donc  un  organe  de  si  peu 
d'importance,  qu’elles  ne  vaillent  pas  la  peine  d’éveiller  leur  sol¬ 
licitude  ?  Ne  sont-elles  pour  rien  dans  une  des  fondions  les  plus 
indispensables,  la  nulritiom?  Ne  sont-elles  pour  rien  dans  la  pro¬ 
nonciation  nette  et  facile  des  mots?  Ne  sont-elles  pour  rien  dans 
le  maintien  des  belles  formes  de  la  face?  Et  ne  fussent-elles  en¬ 
visagées  que  sous  ce  dernier  point  de  vue,  ne  serait-il  pas  du 
devoir  du  médecin  d’y  apporter  toute  son  attention  ? 

Je  n’insisterai  pas  plus  long-temps;  je  crois  avoir  prouvé  et  au 
delà  combien  sont  coupables  les  médecins  qui  ne  se  mettent  pas 
en  état  de  donner  un  avis  salutaire  aux  personnes  qui  leur  accor¬ 
dent  leur  confiance  ,  quand  ces  dernières  les  interrogent  sur  ce 
qui  peut  nuire  à  leurs  dents,  ou  concourir  au  maintien  de  leur 
état  physiologique. 
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BREVET  D  INVENTION. 


Exposition  de  l^jj 

MÉIJAII.I-E  D’OR. 

iUt|  CHARRlUiEE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  F  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  rEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  iBioire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser- 
-votr  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Oonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
■  Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


gmOP  DU  mGETALE 

.  de  ÆjahélonyCf 

Pharmacien^  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celte  plante.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  afl'ection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


Lte  r-OIARU,  Fbarm.,  rue  Saint -Dunoré,  271.  Uncnl  toux,  ca. mines, 
asthmes,  irritations  de  poi*ine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 
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Le  médecin  de  campagne,  cet  homme  qui,  dans  sa  m  i 
simplicité,  consent  à  devenir  une  encyclopédie  médicale  ah 
quelquefois  dans  une  même  journée  toutes  les  branches  H 
science  la  plus  vaste.  Il  est  tour  à  tour  médecin,  chirurgieu  ** 
coucheur,  dentiste  ;  il  purge,  il  saigne ,  il  remet  les  membre  *■' 
les  coupe,  il  évulse  les  dents.  Nous  savons  qu’à  la  ville  son 
locrate  confrère  rougirait  de  descendre  à  certaines  praliquM*"*.' 
en  Espagne,  sont  encore  du  domaine  du  barbier  ;  mais  au  m'*''*'’ 
doit-il  savoir  indiquer  un  dentifrice  innocent  à  ceux  de  ses  cl'*""* 
qui  lui  demandent  son  avis  sur  un  point  qui  est  loin  d’être f"*! 
indifférent  qu’il  le  leur  semble.  Si  M.  Lefoulon  n’était  pas""**' 
discret,  il  pourrait,  je  vous  jure,  divulguer  bien  des  noms  iîi****' 
très  qui,  en  conseillant  la  poudre  de  Charlard  et  autres  *'*' 
édenté  les  trois  quarts  de  leur  clienlelle  ni  plus  ni  moins’ 
s’ils  les  avaient  soumis  aux  mutilations  de  la  clef  de  Garen  J"* 
Nous  ne  demanderons  pas  que  nos  docteurs  approfondissent^  ' 
tidiennement  le  nouveau  Traité  pratique  de  M.  Lefoulon  coii*'"' 
les  aphorismes  du  divin  Hippocrate  :  mais  ce  que  nous  les  en*"" 
gérons  à  faire  c’est  de  le  lire  et  relire  au  moins  une  ffifs 
leur  vie,  afin  de  ne  plus  commettre  les  mêmes  fautes  en  matir* 
de  pathologie  et  d’hygiène  dentaires. 

Ce  livre  renferme  encore  deux  parties  qui  s’adressent  à  tou», 
c’est  celle  qui  traite  des  meillèurs  moyens  conseillés  pour  com’ 
battre  les  accidens  nombreux  qui  surviennent  au  moment  de  I 
première  dentition  ,  et  plus  loin  celle  qui  résume  les  précenl  " 
les  plus  sages  pour  diriger  la  seconde  dentition.  ^  “ 

On  aurait  peine  à  croire  combien  jusqu'à  présent  les  méàecin 
elles  dentistes  s’étaient  mis  en  désaccord  avec  la  nature  non 
obtenir  chez  les  jeunes  enfans  la  belle  symétrie  de  la  dentition  II 
faut  véritablement  lire  les  réflexions  de  M.  Lefoulon  à  cet  éeàrd 
pour  se  convaincre  de  l’absurdité  du  système  qui  consiste  à ar- 
radier  une  ou  deux  dents  pour  faire  place  à  d’autres  qui  se  trou! 
vent  en  dehors  du  cercle  alvéolaire.  Au  premier  abord  c’est  ce" 
qu’on  imagine  de  plus  simple  à  faire.  Eh  bien  !  grâce  à  une  ob. 

servalion  persévérante  et  consciencieuse  ,  le  dentiste  dont  nous 

citions  le  nom  tout  à  l’heure ,  s’est  convaincu  qu’on  ne  pouvait 
choisir  une  marche  plus  mauvaise  ,  en  un  mot ,  plus  opposée  au 
résbllat  que  l’on  poursuit. 

La  branche  de  son  art  où  M.  Lefoulon  s’est  montré  réellement 
supérieur  à  tous  ses  devanciers,  c’est  celle  qui  traite  des  mojens 
de  redresser  et  faire  disparaîire  les  difformités  de  la  denlilion.C’a 
été  son  œuvre  de  prédilection  ;  on  sent,  à  la  manière  dont  il  a 
analysé  dans  ses  moindres  détails  ce  point  de  pathologie  den¬ 
taire,  qu’il  a  été  le  sujet  des  méditations  de  toute  sa  vie.  Aussi 
a  t-il  été  largement  payé  de  sa  persévérance;  et  si  l’on  est  éton¬ 
né  d'une  chose,  c^est  que  des  moyens  à  la  fois  aussi  simples  et 
aussi  efficaces  n’aient  point  été  découverts  plus  tôt.  A  lui  Ij 
gloire  inconicstahie  d’avoir  à  jamais  banni  de  la  pratique  les 
barbares  mutilations  à  l’aide  desquelles  on  dissimulait  grossière¬ 
ment  des  difformités,  qui  n’en  subsistaient  pas  moins  pour  cela. 
C’est  lui  le  premier  qui  les  a  fait  disparaître  complètement  àl’ab 
de  d’un  traitement  orthopédique  si  doux,  si  innocent,  que  l’en¬ 
fant  le  moins  raisonnable  s’y  soumet  sans  aucune  espèce  d’ap¬ 
préhension. 

Pour  ce  qui  concerne  la  carie  dentaire,  le  topique  qu’il  a  trou¬ 
vé  ne  doit  pas  être  confondu  avec  ces  découvertes  pompeusement 
annoncées  qui,  nées  d’hier,  meurent  aujourd’hui;  c’est  un  vé¬ 
ritable  spécifique  devenu  populaire  par  l’efficacité  de  ses  proprié¬ 
tés  sédatives. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  remarquable  de  M.  Lefoulon 
traite  de  la  mécanique  dentaire.  Moi  qui  ne  suis  que  médecin, 
j’avoue  qu’ici  je  suis  fort  embarrassé;  je  me  bâterai  donc  d’a¬ 
vouer  mon  incompétence  ;  j’appellerais  bien  à  mon  aide  quelque 
personne  spéciale,  si  la  jalousie  flagrante  qui  existe  dans  la  pro¬ 
fession  de  dentiste,  comme  dans  toutes  les  autres,  ne  m’inspirait 
une  sorte  de  défiance  pour  les  jugemens  portés  par  les  confrères 
de  M.  Lefoulon. 

Or,  si  je  ne  me  sens  pas  apte  à  juger  les  procédés  qu’il  emploie, 
je  puis  affirmer  que  dans  sou  livre  il  n’a  fait  mystère  d'aucim 
d’eux,  qu’il  les  a  livrés  tous  à  la  publicité  dans  leurs  moindres 
détails.  La  plupart  lui  appartiennent  ;  s’étant  formé  lui-mêire,  il 
q’a  suivi  les  erremens  d’aucun  maître.  Les  jeunes  gens  qui  veu¬ 
lent  exercer  la  profession  de  dentiste  ne  sauraient  donc  choisit 
un  meilleur  guide  (1).  Eug.  Y,,  d.-m.-p. 


(1)  CbezM.  Chamerot,  éditeur,  quai  des  Augustins,  33  ;  et  cbei 
M.  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


M.  Phillips  vient  de  publier  une  nouvelle  brochure  intitulée: 
I)u  Bégaiement  et  du  Strabisme,  qui  contient  des  notes  histo¬ 
riques  nouvelles,  et  l’examen  comparatif  des  diverses  méthodes 
d’opération  pour  ces  deux  infirmités.  Les  praticiens  la  liront  avec 
intérêt  et  avec  fruit. 
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i  caractères  fondus  exprès.  —  La  publication  aura  lieu 
Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr.’ 


U  seizième  livraison  est  en  vente  ;  le  sixième  et  dernier  volume  sera  complet  au  mois  de  juillet  procliaiii. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  Dauphine,  22-24 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 
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inférences 


cRtrurgieales  snr  le  Bégaiement, 
par  M.  Amüssat. 

■n  no  rette  conférence  ,  M.  Ainussat  désire  appeler 
s„,.  l’intéressante  question  qui  occupe  tous 
lattentio  commencement  de  cette  année, 

iTdire  la 

linncliimrsicale.  Passant  rapidement  sur  1  histoire 
e  'l"®  depuis  des  siècles,  ou  mieux 

^  ^  ,  temns  on  a  observé  des  begues  ;  mais  qu  il  n  y  a 

îueielques  années  qu’au  lieu  de  les  plaindre,  d’en  rire 
que  que  q  ^  on  s’en  est  occupe  beaucoup  sous  le 
““  n..!  de  la^eynina.stique  linguale.  Enfin,  par  suite  de 
Steusion  des  progrès  lécens  de  la  chirurgie  ortbopédi- 

•  nlasieurs  vices  de  conformation  contre  lesquels  on 
‘‘“uMioué  presque  constamment  par  les  moyens  gym- 

iaues  le  strabisme  d’aUord  et  le  bégaiement  ensuite 

"ont  entrés  dans  le  domaine  chirurgical.  _  „ 

Cette  conférence  étant  consacrée  uniquement  a  cette 
dernière  infirmité,  M.  Amussat  démontre  d  abord  que  sans 
:vôi.’  eu  connaissance  des  ira  vaux  de  ü.ellenbacb,  il  avait 
de  son  côté  pensé  à  guénr  le  begaiement,  et  qu  en  defini- 
"  à  Berlin  et  à  Paris,  Al.  Diefleiibacli  et  lin  étaient  ar¬ 
rivés  au  même  but  par  des  moyens  tout  à  fait  diftérens 
Une  question  importante  a  résoudre  est  celle-ri  :  quelle 
P,t  la  cause  du  bégaiement  ?  M.  Amu.ssat  persiste  a  croire 
lis  que  jamais  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la 
Suse  existe  sous  la  langue,  particulièrement  dans  le  frein 
l  ie  filet  et  dans  le  défaut  d’bannonie  des  fibres  ante- 
luies  des  muscles  génio-glosses.  A  l’appui  de  cette  opi- 
lon  il  donne  lecture  de  l’observation  d  un  jeune  pretre 
l’il  a  opéré  dimanche  dernier.  L’histoire  fort  intéressante 
1  ce  bègue,  écrite  par  lui-même  avant  l’opération  ,  ren- 
fenne  le  passage  suivant  :  nous  le  reproduisons  textuelle- 

"TVexaminai  ma  langue,  je  l’étudiaiiyaus  toutes  ses 
parties  pour  voir  si  je  n’y  découvrirais  pas  a  cause  du  mal; 
mais  coiîmie  je  ne  pouvais  juger  de  ma  langue  que  par 
analooie,  je  voulus  voir  celle  de  mes  condisciples  qui  par- 
laieut^avec  le  plus  de  facilité.  Ap.ès  un  mûr  examen,  je 
m’aperçus  :  1»  que  ma  langue  était  plus  épaisse  moins 
flexible  et  plus  courte  que  celle  des  autres  ;  2"  qu  il 
très  peu  de  distance  entre  l’extrémile  supérieure  du  filet 
et  l’extrémité  de  la  langue  ;  3“  que  ce  filet  n  avait  d  autre 
mouvement  que  celui  qui  lui  était  imprimé  par  la  langue, 
que  par  conséquent  on  pouvait  le  couper  sans  danger.  De 
k  théorie,  je  voulus  passer  à  la  pratique,  je  in  armai  d  un 
canif,  et  j’aurais  fait  l’ampiilalioii  du  filet  si  je  n  avais 

craint  qu’elle  eût  des  suites  funestes . »  ^ 

Quelquefois  cependant,  cette  cause  est  moins  évidente, 
la  langue  s’allongeant  avec  assez  de  facilité  chez  certains 
bèpiies  ce  qui  prouve  qu’elle  n’est  pas  retenue  par  les 
lieL  fibreux  ordinaiiaas  ;  mais,  bien  que  les  effets  ne  soient 
pas  toujours  en  rapport  avec  la  cause,  le  begaiement  étant 
très  marqué  chez  des  individus  présentant  celte  disposi¬ 
tion,  la  même  opération  a  réussi  à  faire  cesser  leur  infir- 
niilé.  Ace  sujet,  M.  Amussat  raconte  le  fait  dont  plu¬ 
sieurs  médecins  ont  été  tén.oins,  d’un  individu  qui  se 
présenta  pour  se  faire  opérer.  Il  avait  la  langue  longue  ; 
le  filet,  peu  marqué,  ne  s’opposait  pas  aux  mouveniens 
d’élévation  du  côté  du  nez,  et  à  un  premier  examen,  on 
fut  tenté  de  le  renvoyer  sans  l’opérer;  mais  en  comparant 
la  langue  à  celles  de  dix-sept  personnes  pré,sentes,  on  cons¬ 
tata  que  chez  notre  bègue  la  langue  était  plus  effilée,  que 
la  pointe  ne  s’épanouissait  jias  comme  celles  des  personnes 
présentes  parlant  librement;  qu’enfin  elle  offrait  une  dis¬ 
position  anormale.  Le  premier  temps  de  l’opération  ayant 
été  pratiqué  contre  l’avis  de  plusieurs  médecins,  fut  suivi 
d’uu  succès  complet.  Ce  fait  prouve  qu’il  ne  faut  pas  se 
piesser  de  dire  qu’un  bègue  a  la  langue  bien  conformée, 
parce  que,  dans  quelques  circonstances,  on  trouve  une 
disposition  toute  particulière  qui  avait  écbap|)é  à  un  exa¬ 
men  superficiel,  comme  nous  pourrions  en  citer  plusieurs 
exemples. 

JNou.s  ne  décrirons  pas,  continue  Mi  Amussat,  les  divers 
procédés  qui  ont  été  iiiiaginés  pour  guérir  le  bégaiement, 
depuis  les  cailloux  de  Démoslhènes  jusqu’à  la  gymnastique 
vocale  employée  depuis  quelques  années.  Ce  point  curieux 
de  l’histoife  du  bégaiement  nous  entraînerait  dans  des 
détails  en  dehors  du  sujet  principal  de  cette  conférence,  car 
il  s’agit  d’apprécier  la  valeur  de  l’opération  cbinirgicale. 

Celte  opération,  comme  chacun  le  sait  déjà,  se  compose 
de  plusieurs  temps  ;  voici,  en  résumé  ,  dit  iM.  Ainussat, 
ce  que  je  puis  vous  en  dire  : 

La  simple  section  du  filet  en  travers,  l’excision  même 
comme  on  la  fait  ordinairement  chez  les  nouveau-nés,  ne 
nous  a  donné  aucun  résultat  satisfaisant  sur  Tadulte  ;  mais 
■Viucision  en  long  et  l’excision  de  la  trame  du  filet,  ou 
mieux  de  l’aponévrose  qui  enveloppe  et  qui  sépare  les 
.  muscles  géiiio-glosses,  a  fourni  les  plus  beaux  résultats. 
Rail  s  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  opération  bien 


faite  et  complète,  doit  suffire  ;  lorsque  cette  operation  ne 
suffit  pas,  M.  Amussat  se  contente  maintenant  de  séparer 
l’un  de  l’autre  ces  muscles,  de  Ifes  égaliser  (car  souvent 
leur  volume  n’est  pas  le  même),  en  enlevant  quelques  fi¬ 
bres  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas,  de  manière  à  sépa¬ 
rer  les  deux  muscles  et  à  en  faire  deux  faisceaux  distincts. 
Enfin,  tout  fait  espérer  à  M.  Amussat  que  la  cause  du  bé¬ 
gaiement  étant  superficielle,  il  sera  rarement  necessaire 
de  faire  la  section  des  génio-glosseàct  des  géiiio-hyoïdieiis. 

Si,  malgré  ses  prévisions,  on  reconnaissait  la  nécessité 
de  faire  la  section  de  ces  inuseks^çn  opérant  de  manière 
à  voir  tout  ce  qu’on  fait,  on  pourrait  s’opposer  à  l’hémor- 
rbagie.  Ainsi,  en  faisant  relever  fortement  le  plancher  de 
la  bouche,  on  aurait  la  possibilité  d’observer  chaque  fais¬ 
ceau  que  l’on  coupe  ,  de  toidrc  immédiatemeut  l’-artère 
ouverte  ou  la  cautériser  ;  et  pour  plus  de  sécurité  encore, 
on  pourrait  lier  le  faisceau  musculaire  avant  de  le  couper, 
si  les  autres  moyens  ne  suffisaient  pas. 

En  résumé,  si,  comme  cela  est  tiès  probable,  la  cause 
existe  dans  les  liens  membraneux  qui  sont  sous  la  pointe 
de  la  langue,  il  faut  les  enlever  ;  si  les  muscles  génio- 
glosses  .sont  unis  ensemble,  il  faut  les  séparer  ;  si  ces  mus¬ 
cles  sont  inégaux,  il  faut  les  égaliser  ;  si  la  pointe  de  la 
langue  est  trop  courte,  et  qu’elle  ne  puisse  pas  se  relever 
du  côté  du  nez,  il  faut  l’allonger  en  enlevant  les  fibres  an¬ 
térieures  des  génio-glosses. 

Enfin  si  les  muscles  en  entier  paraissent  être  un  obsta¬ 
cle,  il  faut  les  couper  avec  toutes  les  précautions  indi¬ 
quées.  Dans  tous  les  cas  il  faudrait,  dit  M.  Amussat,  s’op¬ 
poser  à  la  réiiuion  des  bords  de  la  plaie  soit  des  parties 
fibreuses,  soit  dès  mu-scles.  Il  est  très  important  de  s’op¬ 
poser  à  ce  mode  de  cicatrisation  ,  car  on  peut  voir  sur  des 
pièces  recueillies  sur  des  chiens  et  sur  des  chevaux  qui 
avaient  été  soumis  il  y  a  plusieurs  mois  à  la  section  des 
génio-glosses  ou  à  la  résection  de  ces  mêmes  muscles,  que 
la  cicatrisation  s’est  faite  par  rapprochement  et  que  de 
plus,  les  deux  muscles  coupés  sont  adbérens  run  à  raulre 
’  dans  le  point  où  ils  avaient  été  divisés  et  qu  ils  n  en  sont 
plus  qu’un  seul  par  leur  soudure.  Il  résulte  donc  de  1  exa¬ 
men  de  ces  pièces  ,  que  AI.  Amussat  piéseiite  à  la  confé¬ 
rence  ,  que  le  tra,vail  de  cicatrisation  ne  saurait  être  trop 
surveillé,  afin  de  s’opposer  autant  que  possible  au  rap- 
prochenient  des  deux  muscles  et  à  leur  adhérence  ,  parce 
qu’il  y  a  tout  beu  de  croire  que  dans  ces  cas,  les  fonctions 
des  muscles  sont  troublées  ou  perverties.  f 

L’opération  du  bégaiement  ,  comme  loute.s  les  opéra¬ 
tions  en  général,  peut  être  accompagnée  et  -suivie  d’acci- 
deiis  graves,  au  nombre  (lesquels  Al.  Amussat  signale  prin¬ 
cipalement  la  syncope  et  l’iiéniorrliagie. 

La  syncope  arrive  assez  souvent  pendant  l’opération  : 
l’émolioii  ,  la  douleur  et  la  vue  du  sang  peuvent  être  la 
cause  de  cet  accident;  mais  AI.  Amus.sat  pense  que  ,  le 
plus  souvent,  il  faut  l’attribuer  à  ce  que  la  respiration  est 
un  instant  suspendue  pendant  l’opération  ,,les  malades 
étant  obligés  de  tenir  la  bouche  ouverte.  Depuis  que  AI. 
Amussat  a  soupçonné  la  cause  de  la  syncope  qui  survenait 
chez  beaucoup  de  bègues,  il  a  pensé  qu’en  laissant  respirer 
librement  dans  le  cours  de  l’opération  ,  il  éviterait  cet  ac¬ 
cident.  C’est ,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu  chez  trois  bègues 
qu’il  a  opérés  hier  :  aucun  d’eux  n’a  éprouvé  la  moindre 
défaillance. 

L’bémon  hagie  est  l’accident  le  plus  commun  et  le  plus 
redoutable  ;  mais  on  n’aura  pas  à  craindre  cet  accident  si 
011  se  borne  à  pratiquer  complètement  le  premier  temps 
de  l’opération  ;  et  dans  les  cas  où  elle  surviendrait  pendant 
la  section  des  génio-glosses,  il  serait  facile  de  l’arrêier  si 
on  avait  eu  le  soin  d’opérer  de  manière  à  avoir  sous  les 
yeux  toutes  les  parties  coupées  ;  car  alors  on  pourrait  tor¬ 
dre  ou  ber  les  vaisseaux,  les' cautériser,  même  avec  le  fer 
chaud.  D’ailleurs',  on  la  préviendrait  sùiement  en  faisant, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  ligature  des  muscles 
avant  de  les  couper. 

Al.  Ainu.ssat  dit  avoir  eu  souvent  à  combattre  des  lié- 
niorrbagies  assez  fortes  ,  mais  dont  il  s’est  toujours  rendu 
maître  immédiatement  après  l’opération,  avec  la  compres¬ 
sion  aidée  de  l’eau  glacée.  Il  était  ainsi  parvenu  au  ebittie 
de  83  opérations  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident', 
lorsque,  soit  que  cela  ail  tenu  à  la  température  élevée  qui 
régnait  déjà  ou  à  toute  autre  cause,  il  survint,  chez  le  85= 
opéré  le  29  aviil  1841,  un  abcès  énorme  sous  le  menton. 
Cet  abcès  fut  ouvert  ;  il  sortit  du  pti.s,  des  caillots  sanguins, 
des  bémoi  rliagies  survinrent  le  huitième  jour,  le  quin¬ 
zième  jour  et  le  dix-builième  jour  après  l’opération,  et  le 
malade  succomba  le  17  mai,  plutôt  par  suffocation  que  par 
la  perle  de  sang,  qui,  à  cbaijucbéinorihagie,  était  peu  con¬ 
sidérable.  la  cninpression  ayant  toujours  suffi  à  l’arrêter 
presqu’aussitôt  sou  apparition.  A  l’autopsie  on  a  constaté 
qu’une  petite  artère  venant  de  la  sublinguale  avait  été 
ouverte  du  côté  gauche,  et  que  les  bemorrhagies  succes¬ 
sives  qui  s’étaient  déclarées,  avaient  été  fournies  pr  ce 
vaisseau.  On  a  constaté  de  plus  que  les  poumons  étaient 
adhérens  dans  toute  leur  étendue  à  la  plèvre  costale,  et 


que,  à  raison  de  ces  adhérences  anciennes,  qui  dimi¬ 
nuaient  beaucoup  la  force  expultrice  des  poumons,  les  mu¬ 
cosités  épai.sses  et  visqueuses  sécrétées  par  les  bronches 
n’avali'iit  pu  être  chassées  au  dehors  et  avaient  suffoqué 
le  malade. 

Chez  le  84=  opéré  le  même  jour,  il  s’est  développé,  sous 
le  menton,  un  abcès  qu’il  a  fallu  ouvrir,  et  qui  mainte- 
uaut  a  complètement  disparu. 

Guérit-on  le  bégaiement  par  une  opération  cbinirgicale  ? 
Telle  est  la  question  importante  qu’il  s’agit  de  discuter. .. 
Tout  le  monde  sait  qu’on  a  d’abord  dit  que  c’était  une 
idée  absurde.  Eu  jirésence  des  faits  de  guérison  ,  on  a  été 
jusqu’à  les  nier  et  à  supposer  de  la  supercherie  ;  bientôt 
on  a  dit  que  ces  guérisons  ne  se  maintiendraient  pas  ,  et 
que  ,  dans  le- cas  où  elles  seraient  réelles  ,  il  faudiait  les 
attribuer  à  un  état  nerveux  survenu  chez  les  bègues  qui, 
tous  ,  ont  la  plus  grande  envie  de  guérir  ;  enfin,  on  nous 
a  mis  au  défi  ,  dit  AI.  Amussat ,  de  présenter  un  seul  fait 
probant  de  guérison  authentique,  durable  et  qu’il  fût  im¬ 
possible  de  rapporter  à  aucun  autre  moyen  qu’à  l’opéra¬ 
tion.  Toutes  ces  objections  mal  fondées  et  pour  la  plupart 
malveillantes  ,  tomberont  devant  des  faits  aiiibentiqiies  , 
irrécusables  ,  et  la  question  qui  nous  occupe  ,  dégagée  des 
personnalités  offensantes  dont  elle  a  été  le  sujet,  et  qui 
dans  les  sciences  n’ont  aucune  espèce  de  valeur,  se  trou¬ 
vera  résolue  affirmaiivement. 

Six  faits  de  guérison  ont  été  déjà  publiés  par  AI.  Amus¬ 
sat;  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ;  à  ce  nombre  nous  allons 
en  ajouter  quelques  autres  fort  authentiques,  afin  de  for¬ 
tifier  encore  l’opinion  de  ceux  qui  croient  au  succès  de 
l’opération. 

Opération  de  bégaiement  praliciuée  le  21  mars  1841,  en  pré¬ 
sence  de  AIAI.  Edwards,  Thibault,  Lefrançois,Boiu'lier, 
Yoisin (de  Versailles),  Jourdain,  Duvernoy,  Joubert,  etc. 

Jules  Barry,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  charretier  au  Ples- 
sis-AIornay,  bégaie  depuis  qu’il  a  commencé  à  parler.  Dans 
l’intimité,  il  parle  assez  facilement;  quelquefois  même 
sans  bégayer  ;  mais  consiaiument  les  réponses  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  se  font  attendre  très  long-temps. 
Enfin  ,  dans  les  efforl.s  pénibles  qu’il  fait  souvent  pour 
parler,  et  qui  durent  plusieurs  minutes  ,  pendant  lesquel¬ 
les  il  sourit  et  reste  muet  ,  ou  s’aperçoit  que  sa  jambe 
droite  se  relève  peu  ài* peu  jusqu’à  ce  qn’iine  phrase  ou 
un  mot  ait  été  articulé.  Lorsque  ce  membre  est  main¬ 
tenu  immobile  par  plusieurs  personnes  ,  aucun  mot,  au¬ 
cune  phrase  né  peuvent  être  prononcés. 

La  langue  est  déviée  à  droite ,  elle  est  assez  longue,  con¬ 
cave  et  large. 

Voici  coiumeut.cet  homme  prononce  certains  mots. 

Je  mène  les  chevaux  ,  hein  hein  je  mène  les  chevaux.  Au 
Plessis-AIornay  ,  c'est  c’est  au  Plessis-is-Mornay.  Domini¬ 
que  Diderot ,  dis  donc  à  Denis  ;  Dominique  Diderot,  dites 

donc....  à....  à .  Denis  Du-ii-u  à  Denis,  à  à  à  à  Denis  à 

Denis  Dupont. 

On  pratique  le  premier  temps  de  l’opération  et  on  fait 
parler  Barry.  Au  grand  étonnement  de  tous  les  assistans, 
on  s’aperçoit  qu’il  n’bésjte  plus  à  parler,  qu’il  ne  bégaie 
plus  et  qu’enfm  il  ne  remue  plus  sa  jambe  droite  comme 
auparavant. 

JNoiis  avons  constaté,  le  23  avril  1841,  que  la  guérison 
s’est  maintenue  ;  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  de  l’in- 
firmité  insupportable  qu’il  avait  autrefois. 

Depuis  cette  époque  ,  nous  en  avons  reçu  des  nouvelles 
très  satisfaisantes  et  qui  nous  donnent  l’espoir  que  ce  suc¬ 
cès  sera  aussi  durable  que  chez  beaucoup  d’autresl 

Opération  de  légaieinent  pratiquée  le  28  mars  1841,  en  pré¬ 
sence  de  AIAI.  Lemazurier,  Thibault,  Lefrançois  ,  La- 
caze,  Despagne,  Rambaucî,  Guillemiii,  etc. 

Denis-Claude  Racine,  âgé  de  quarante  ans,  cultivateur 
à  Bellefontaine,  est  aft’ecté  d’un  bégaiement  en  général  as¬ 
sez  léger,  mais  qui  sur  quelques  mots  est  assez  marqué 
pour  constituer  une  infirmité  réelle.  Son  oncle  et  sa  cou¬ 
sine  bégaient  un  peu.  Chez  cet  liomine  ,  qui  ,  comme  la 
majorité  des  bègues  ,  ne  bégaie  pas  en  cbanlaiit ,  on  ob¬ 
serve  que  la  langue  est  courte,  déviée  à  droite,  et  que  les 
mouvemens  d’élévation  surtout,  sont  peu  étciuliis.  On  ob¬ 
serve  en  outre  que  le  filet  est  énorme  cl  très  court. 

Le  premier  temps  de  l’opération  pratiqué  à  peu  de 
chose  près,  de  même  que  chez  les  autres  bègues  opérés  ang 
térieureinent,  est  suivi  d’un  changement  très  gi and  dans 
la  prononciation.  On  a  de  la  peine  à  retrouver  une  légère 
hésitation  dans  l’articulation  des  mots  sur  lesquels  ,  avant 
l’opération,  le  bégaiement  était  constant. 

Le  ,23  avril,  nous  avons  revu  cet  homme  qui  parle  libre¬ 
ment  et  sans  hésiter  le  moins  du  monde  sur  tous  les  mots 
ou  les  phrases  qu’on  lui  fait  prononcer. 


-m  - 


Opération  pratiquée  le  7  mars  en  présence  de  MM. 

lès  dô'ctètiis  Filassier,  Foyer,  Voisin,  dé  La  Celle  Saint- 
ClOud,  Euvrard,  Morère,  Marinier ,  Pitou  ,  Aube,  Ber- 
trou,  Perriei-,  Simon,  etc. 

Louis  Barbièr,  âgé  de  dix-néuf  ans,  cbarretier  â  Co- 
gnères,  est  affecté  d’un  bégaiement  très  marqué  ;  ses  pa¬ 
ïens  parlent  bien.  , 

La  langue  est  déviée  à  gauche  ;  elle  sort  assez  facilement 
hors  de  la  bouche  ,  mais  elle  ne  peut  pas  se  relever  du  cô¬ 
té  du  nez  au  delà  de  la  lèvre  supërieuré.  Lorsqué  ce  mou¬ 
vement  d’élévation  s’exécute,  on  sent,  en  passant  le  doigt 
sous  la  langue,  que  le  frein  est  fort  et  que  les  génio-glosses 
sont  très  développés  et  durs. 

Ce  jeune  homme  chante  sans  bégayer,  mais  son  infirmi¬ 
té  n’éprouve  aucune  diminution  quand  il  lit  des  vers  ou 
de  la  prose  ;  du  reste,  le  bégaiement  est  simple  et  consiste 
dans  la  répétition  fréquente  des  syllabes  de  la  plupart  des 
mots  ;  ainsi,  pour  dire  Cognères,  il  dit  C...  Cogné- 

res  ;  charretier,  cha-cha-chartier  ;  je  mène  dffbois,^e  Si... 
me-niène  du  du  du  bois  ;  maman  m’a  mande,  mam-tnam- 
maman  m’a  mandé,  etc. ,  etc. 

M.  Amussat  appelle  sur  ces  faits  l’attention  de  tous  les 
hommes  impartiaux  de  notre  profession,  et  amis  du  pro¬ 
grès  ;  il  les  engage  ,  après  les  avoir  lus  attentivement ,  à 
l’aider  A  introduire  dans  la  science  une  opération  nouvelle 
qui  a  été  plus  qu’aucune  autre,  peut-être,-  si  mal  accueillie 
à  son  début. 

En  résumé,  M.  Àmussat  croit  être  dans  lè  vrai  et  par 
conséquent  dans  la  bonne  voie.  Il  ne  doute  pas  qu’avec 
de  la  persévérance,  cette  opération  ne  soit  perfectionnée  et 
simplifiée.  Alors  elle  restera  dans  le  domaine  chirurgical, 
malgré  tout  ce  qu’on  pourra  faire  pour  s’y  opposer  ;  elle 
sera  pratiquée  sans  crainte,  et  déjà  plusieurs  chirurgiens 
qui  ont  suivi  lè  procédé  que  nous  avons  indique  dans  cette 
conférence,  ont  trouvé  qu’ejle  présentait  moins  de  diffi¬ 
culté  que  l’opération  du  strabisme  dans  qiielques  cas. 

Avant  de  terminer  sa  conférence,  M.  Amussat  présente 
t^çois  bègues,  les  nommés  Léopold  Moreau,  Berthoux  et 
Biaise  ;  les  observations  des  deux  premiers  Ont  été  publiées 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  4  mai  1841 .  L’état  de  ces 
trois  opérés  est  aussi  satisfaisant  que  possibl^ 

M.  Amussat  pratique  le  premier  temps  de  l’opération  ; 
immédiatement  après,  les  mots  que  nous  avons  notés  sont 
prononcés  nettement  sans  hésitation,  et  on  s’en  tient ^  ce 
qui  vient  d’être  fait,  se  réservant,  du  reste,  de  faire  la  Sec¬ 
tion  des  génio-glosses,  si  la  guérison  ne  se  maintenait  pas. 

Lè  4  avril,  nous  avons  revu  ce  jeune  homme  ;  il  était 
impossible  de  trouver  en  lè  faisant  causer  long- temps,  des 
traces  de  l’infirmité  qui  le  gênait  tant  :  la  cicatrice  est 
complète  et  tout  à  fait  linéaire  derrière  la  niâchoire. 

.  Depuis  ce  temps  nous  l’avons  revu  plusieurs  fois,  par¬ 
lant  parfaitement  bien,-  et  hier  encore,  ses  parens  nous  en 
donnaient  des  nouvelles  on  ne  peut  plus  satisfaisantes. 

% 


s  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ;  ^M.  Velpeau.^ 

Leçons  iiif  tei  rélériiiohs  cH urine  entrelenues  par  les  maladies 
de  la  prostate. 

(  Suite  du  numéro  83.  J 

Les  inaladléS  dé  là  prostâtë  qui  peuvent  occasionner  la 
îétetitioà  d’urine  ou  eü  imposer  pour  un  rétréctssement, 
sont  fort  variées.  Ces  maladies  doivent  être  bien  connues, 
il  y  â  long-temps  que  M.  Velpeau  s’est  efforcé  de  mettre 
en  relief  les  atialogies  qui  existent  entré  les  tumeurs  de 
Ptitérus  et  les  tumeurs  de  la  prostate  ;  entre  les  differentes 
sortes  d’inflammation,  de  dégénérescence,  de  désorganisa¬ 
tion,  dont  les  deux  organes  sont  assez  souvent  le  siège. 
Nous  aurons  soin  de  faire  rèSsortir  ici  ces  analogies. 

Comtne  l’utérus,  la  prostate  s’enflamme,  suppure,  et  se 
transforme  quelquefois  en  clapiers  simples  où  multiples, 
très  limités,  oU  plus  ou  moins  vastes,  qui  s’ouvrent  ou  se 
font  jour  tantôt  du  côté  de  l’urètre,  tantôt  dans  le  rectum, 
tantôt  par  le  périnée;  tantôt  du  côté  du  bassin  ;  de  même 
que,  dans  l’épaisseur  de  la  matrice,  ces  foyers  se  vident, 
Soit  par  la  cavité  utérine  èlle-mêine,  soit  dans  la  ve.ssie. 
Soit  par  le  rectum  ou  quelques  portions  de  l’intestin  grêle, 
soit  dans  le  péritoine. 

Ces  sortes  d’inflammation  de  la  prostate  ne  s  observent 
guère  que  chez  leS  hommes  affectés  d’urétritè.  Elles  sont, 
en  général,  accompagnéès  de  fièvre,  de  douleur,  de  pesan¬ 
teur  au  périnée  et  dans  le  bassin,  d’une  difficulté  d  uriner 
qui  peut  aller  quelquefois  jusqu’à  l’ischurie  complète.  Le 
doigt,  porté  dans  l’utérus,  reconnaît  alors  que  la  pinstate 
est  chaude,  gonflée,  douloureuse  et  plus  ou  moins  bosse¬ 
lée.  Si  l’on  veut  sonder  le  malade,  rinstniinent  pénètre 
jusque  sous  l’arcade  des  pubis  ;  mais  alors  il  occasionne 
ordinairement  un  sentiment  de  brûlure  dont  se  plaignent 
fortement  les  malades,  et  même  des  souffrances  ordinai¬ 
rement  très  vives.  Souvent  alop  l’algalie  ne  peut  plus 
avancer,  à  moins  qu’on  ne  la  dirige  d’après  certains  prin¬ 
cipes  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Au  bout  de  quatre,  cinq,  six  ou  huit  joürs,  la  rupture 
du  foyer  s’opère,  lorsqu’il  s’agit  d’un  abcès  franchement 
aigu.  Mais  les  conséquences  de  cette  rupture  sont  loin 
d’etre  les  mêmes  eu  égard  au  point  de  là  prostate  où  s’o¬ 
pérera  cette  perforation,  et  à  la  direction  que  suivra  la 
matière  purulente  épanchée.  Cette  remarque,  comme  on 
va  le  voir,  est  essentiellement  pratique,  et  donne  une 
explication  tout  à  fait  satisfaisante  des  accidens  divers 
qui  surviennent  à  la  suite  de  ce  genre  de  lésion. 


En  effet;  lorsque  la  perforation  du  foyer  on  dés  foyers 
de  la  prostate  s’effectue  du  côté  de^l’iirèire  ou  du  côié  de 
la  vessie,  lè  malade  éprouve  aussitôt  un  soulagement  ma¬ 
nifeste;  il  rend  en  abondance  des  urines  purulentes  et 
même  du  pus  tout  à  fiiit  pur.  .  ^ 

Dans  le  courant  de  Tannée  1839,  nous  avons  observe 
dans  le  service  de  M.  Velpeau  un  fait  remarquable  de  ce 
genre.  Un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans,  affecté 
pendant  sa  jeunesse  de  nombreuses  hlennorihagies,  dont 
il  dit  n’avoir  jamais  été  bien  guéri,  souffrait  depuis  quel¬ 
que  temps  de  douleurs  du  côté  de  la  vessie,  dciuleurs  qui 
avaient  porté,  au  dire  du  malade,  plusi’eurs  chirurgiens  â 
croire  à  l’existence  d’un  calcul.  Mais  depuis  plusieurs 
jours,  ces  souffrances,  qui  n’étaient  auparavant  que  passa¬ 
gères,  étaient  devenues  continues,  et  avaient  revêtu  un 
degré  d’intensité  tel,  que  cet  homme  fut  transporte  à  1  hô¬ 
pital.  Il  disait  ressentir  à  la  ratine  de  Turètre  de  violentes 
douleurs,  qu’augmentait  encore  Tintioduction  d’une  sonde 
lorsque  Tinstrument  arrivait  à  la  région  piosiatique.  Le 
périnée  n’élait  le  siège  d’aucune  bosselure;  mais  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  donnait  facilement  la  sensation 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  A  l’aide  de  ces  signes  et 
de  quelques  autres  que  nous  croyons  pouvoir  passer  sous 
silence,  M.  Velpeau  nê  balança  pas  à  diagnostiquer  1  exis¬ 
tence  d'uii  abcès  phlegmoneiix  de  la  prostate.  Trois  jours 
après  le  malade,  dans  un  effort  de  défécation,  rendit  par 
Turètre  une  quantité  assez  considérable  de  pus.  Dès  lors 
les  urines  ,  qui  auparavant  ne  s’écoulaient  qu’avec  peine, 
reprirent  leur  cours  naturel,  et  douze  jours  après  le  mala¬ 
de  était  parfaitement  bien.  Cet  homme  voulut  alors  sortir 
de  Thôpiial.  Il  nous  promit  de  revenir  s’il  éprouvait  de 
nouveaux  accidens.  Nous  ne  l’avons  plus  reA%  Il  e  •évi¬ 
dent  que  chez  ce  malade,  la  perforation  de  1  abcès  sTtait 
opérée  du  côté  de  Turètre.  Nous  indiquerons  bientôt 
quelques  circonstances  qui  compliquent  quelquefois  ce 
mode  de  terminaison.  . 

Si  Tabcès^lWü  prostate  s’ouvre  dans  le  rectum,  on  com¬ 
prend  que  le  pus  s’échappera  par  Tanus,  et  que  le  malade 
éprouvera  immédiatement  le  même  soulagement  que  dans 
le  cas  précédent.  Mais  lorsque  le  foyer  éraillé  l’aponévrose 
prostatique,  et  qu’il  traverse  inférieurenieut  l’aponévrose 
isrhio-pubienne  ou  moyenne  du  jiérinée,  les  choses  ne  .se 
passent  plus  de  la  même  manière^  on  voit  alors  apparaî¬ 
tre  entre  Tanus  et  la  racine  des  bourses  un  véritable  ab¬ 
cès  qui  foi  me  une  tumeur  plus  où  moins  saillante,  abcès 
qui  doit  être  traité  par  les  moyens  appropriés.  Immédia- 
.i-tement  a^rès. cette  fusion  du  pus  dans  la  région  périnéale, 

■  ^s  malades  ressentent  bien ,  il  est  vrai,  un  soulagement 
notable;  mais  ce  soulagement  est  loin  d’être  aussi  com-w 
plet,  aussi  ftanc  que  dans  les  deux  suppositions  précé-^ 
dÂnes. 

Si,  au  lieu  de  fuser  dans  l’urètre  ,  dans  la  vessie,  dans 
le  rectum,  vers  la  peau  du  périnée,  coi^ie  nous  venons 
de  le  dire,  le  pus  s’épanche  entre  l’aponévrose  pelvienne 
et  l’aponévrose  moyenne  du  périnée  ,  l’infiltration  qui  en 
résulte  peut  être  le  point  de  départ  d’une  iiiflainmation 
purulent^^d’une  maladie  redoutable  qtii  de  Tfntérieiir  du 
bassin  remonte  souvent  vecs  les  fosses  iliaques  et  les  flancs, 
au  point  dé  comprOmetire  g»^ementla  vie  des  malade?.. 
On  comprend  facilefnent,  au  sil^lus,  qiiÉCm  aurait  bientôt 
une  péritonite  intense  et  presqueinévitablement  morcelle, 
si  Tabcès  de  la  prostate  parvenait  à  se  faire  joui  dans  le 
cul-de-sac  recta-  vésical  du  péritoine. 

Lorsque  Tabcès  de  la  prostate  s’est  ouvert  dans  l’urè- 
trCj  sa  modification  et  sa  cicatrisation  s’opèrent  en  général 
d’une  manière  complète  et  rapide.  Le  fait  que  nous  avons 
mentionhé  précédemment  en  est  une  preuve  ;  nous  pour¬ 
rions  en  citer  quelques  autres,  que  nous  avons  égale¬ 
ment  observés  dans  la  clinique  de  M.  Velpeau.  Ajoutons 
cependant  qu’il  arrive  quelquefois  que  la  caverne  puru¬ 
lente;  àù  lieu  de  se  combler ,  se  cceùse  pour  ainsi  dire,  et 
augmente  d’étendue,  au  point  de  transform- r  la  prostate 
en  une  vaste  coque  dont  les  parois  sont  représentées  par 
l’aponévrose  de  cette  glande,  et  qui  forme  pour  ainsi  dire 
là  Une  Seconde  vessie. 

Trois  cas  de  cette  espèce  ont  été  disséqués  avec  le  plus 
grand  soin,  et  montrés  à  Taiuidiithéàtre  par  M.  Yrlpeaii. 
Les  malades  avaient  tous  eu  des  blennorrhagies  fort  ai¬ 
guës,  et  les  divers  symptômes  des  abcès  de  la  prostate. 
Plus  tard,  ils  épiouvèrent  de  la  difficulté  à  uriner,  et  par 
moment  de  Véritables  rétentions  d’urine.  Quand  on  les 
sondait ,  l’instrument,  arrivé  sous  les  pubis,  donnait  issue 
tantôt  à  de  Turine  presque  pure,  tantôt  à  un  mélangé  d’u¬ 
rine  et  de  matière  purulente,  et,  le  plus  souvent  on  cioyait 
vider  la  ve.ssie  sans  aller  plus  loin.  Cependant  les  accidens 
continuaient  ,  et  comme  Talgalie  pénétrait  parfois  beau¬ 
coup  plus  ptofondémeut  et  dans  une  poche  beaucoup 
plus  vaste,  le  chiiuigieu  av.ait  fini  par  comprendre  la  na¬ 
ture  du  mal,  c’est-à-dire  qu’il  existait  là,  aU-devant  de  la 
vessie  réelle  ,  une  poche  accidentelle  où  les  ui  ines  stag¬ 
naient  avec  le  pus.  C’est  là  un  fait  qui  ne  doit  pas  être 
perdu  de  vue  par  les  praticiens.  Nous  indiquerons  plus 
loin  de  quelle  manière  il  faut  s’y  prendre  pour  conduire 

la  sonde  au-delà  de  cette  caverne  pathologique. 

Quand,  au  lieu  d’abcès  purement  phlegmoneux,  il  s’éta¬ 
blit  dans  la  prostate  des  foyers  multiples  de  suppuration, 
il  peut  arriver  que  le  pus  se  concrète  et  prenne  dans  ce 
tissu  glandulaire  l’aspect  de  tubercules.  La  maladie  mar¬ 
che  alors  avec  une  extrême  lenteur,  et  se  confond,  au  point 
de  vue  des  rétentions  d’urine,  avec  les  tumeurs  propre¬ 
ment  dites  de  la  prostate. 

Les  tumeurs  de  la  prostate  peuvent  être  comparées  aux 
tumeurs  de  Tuiérus  :  1“  sous  le  rapport  de  leur  siège; 

2°  eu  égard  à  leur  nature.  _  -  , 

1°  Sous  le  rapport  de  leur  sié^'O,  En  eflet  ,^con.sKit'rprs 
sous  ce  point  de  vue  ,  toutes  les  tumeurs  de  l’utérus  for-  ' 


^  ment  trois  classes.  Les  unes  pro  uninent  surtout  du  , 
du  périioine  où  elles  se  montrent  tantôt  sous  forine  / 
simples  bosselures,  tantôt  à  la  manière  de  mas,ses  fon  j  ® 
tinctes  et  tantôt  sôus  foi'me  de  tumeurs  complète, 2' 
pédiculécN.  Une  autre  classe  de  ces_  tumeurs  se  ’ 
pat  ticuüèieinent  dans  la  cavité  dé  Torgane  et  peut 
dé  ce  côté  les  mêmes'  nuances  que  celles  de  la  classe  n,  ' 
cédente.  Un  sait  aussi  que  de  nombreuses  tuinems  î 
l’utérus  naissent .  se  développent  et  restent  en  queL.' 
sorte  ju.squ'à  la  fin  dans  le  parenchyme  même  du  tis/ 
de  la  matrice.  Eh  bien  !  les  mêmes  particularités  se  reii" 
contrent  à  la  prostate.  Ici,  chacun  sait,  en  effet,  que 
certains  malades,  le  développement  de  la  prostate  lenjj 
se  poi  ter  .sous  forme  de  bosselures  ou  de  masses  pluij;,' 
la  périphérie  qu’au  centre  de  la  glande.  Seulement  ij 
raie  que  les  bosselures  s’isolent  et  déyiennent  pédicul^j, 
de  ce^ôté  comme  on  le  voit  à  la  matrice.  Mais  si  l’on  rj. 
flécIiiVque  la  prostate  appuie  de  toutes  parts  sur  des  tissuj 
résistans  ,  que  toute  sa  surface  extérieure  est  entaiiiéP|  ejj 
enveloppée  de  couche.s  musculaires  ou  fibreuses ,  lanj;, 
que  Tutérus  est  complètement  libre  dans  le  bassin  .-  celj 
n’offre  plus  dès  lors  rien  qui  doive  surprendre. 

Du  côté  de  Turètre,  les  tumeurs  de  la  piostatesont 
communes  et  offrent  des  formes  assez  variées  :  taniài  à 
Tétafde  bosselures,  tantôt  sous  forme  de  replis,  de  biidfs 
de  crêtes  ;  elles  prennétif  là  assez  .souvent  le  caractère  dé 
polypes  ou  de  tumeurs  véritablement  pédiculées. 

t  iuantau  parent  hyme  de  la  (irostate ,  il  est  bien  ter- 
tainement,  aussi  souvent  au  moins  que  Tutérus  ,  le  siège 
de  tumeurs  qui  déterminent  Texcès  de  volume  de  ceiôr. 
gàne. 

D  puis  près  de  Six  ans  que  nous  suivons  le  service  de 
M.  Velpe.TU,  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  nous  avons  été  |l|^. 
sieurs  fois  à  ii'éme  d’observer  des  exemples  de  clmcniidej 
cas  que  nous  venons  de  mentionner.  Plus  tard,  et  dans  mie 
autre  ciicOnsia.ncè  ,  nous  ferons  connaître  ces  faits  avec 
tous  leurs  détails. 

Il  y  à  donc  des  tumeurs  de  là  proUâte  qfui  proéininesi 
â  l’intérieur  de  Turètre,  d’autres  dont  le  relief  ést  .surtout 
sensible  à  la  périphérie  dé  la  glafide,  et  un  grand  noinbre 
enfin  dont  lé  parenchyme  de  Torgape  reste  le  siège. 

2°  Êu  egard  à  leur  naiure ,  nous  ti  ou  vous  ici  les  mêmes 
analogies  que  piécédeinment.  En  effet,  on  a  observé  dans 
la  portion  prostatique  de  Turètre  des  tumeurs  fonguruises, 
inolla-sps,  .saignantes,, à  la  manière  des  polypes  naïqiieiiit 
du  col  de  la  matrice.  On  trouvé  aussi  dans  cette  régièn 
des  voies  urinaires  des  relh  fs ,  des  lobules,  des  espèces  de 
ciètes,  qui  dépendent  manif  stétneut  d’une  Lypi  rtrophit 
vérit  ible  ,  d’uii^ccrois.sement  partiel,  plus  ou  moins  coii- 
siilérablf,  du^rosu  même  de  la  pro-tate.  Combien  de  fuis 
n’I'-t-On  pas  trouvé  des  tumeurs  .soit  globoleuseSj  soitpy- 
riformes  ,  dures  ,  élastiques  ,  grisâtres,  pédiculées,  ayant 
tous  le.s  caractères  clés  polypes  fibreux  ,  au  voisuiage  du 
aertimonianam,  à  la  pointe  du  trigone  vésical.  Si  Tobserva- 
tenr  porte  ses  investigations  sur  les  tumeurs  dit  paren-. 
ciiyine  piostatique  lui  -  même, comme  Ta  failM.  Velpcaii 
depuis  Idog-temps,  il  voit  bientôt  que  loin  d’être  dues  con- 
stàmiiieiit  à  Thvperlropbie  du  tissu  prostatique  comme 
le  croit  IS  ^ande  majorité  clés 'cliiiurgiens,  et  comme 
sendih;  le  croire  encore  M.  Mercier  dans  Totiv rage  qu’il 
viei.t  cie  imblièr,  ces  tumeurs  sont  fréquemment  consti¬ 
tuées  par  de  vénlabh'S  corps  étrangers  ayant  l’aspect  de 
globules  fibreux,  et  qu’il  est  très-naturel  de  comparer  dut 
corps  fibreux  de  la  matrice.  Ces  corps,  que  M.  yelpean  a 
observés  jusqu’au  nombre  de  vingt  èt  trente  dissémines 
dans  une  seuh-  prostate,  et  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d’un  giain  de  clienevis  jusqu’à  celui  d’une  noix,  sdnt 
presque  aus  i  faciles  a  cmucléer  du  ti^sU  piOst.i tique  qu'ils 
étalent,  qu’ils  atrophient,  poiir  ajnsi  dire,  en  appl.itissant 
ses  l  unes,  que  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  les  parois  uté¬ 
rines  Un  ex  mple  ivmarquablc  de  cette  e.spèce  est  en  ce 
moment  sous  les  yeux  cli'S  élèves  à  l’hôpital  dè  la  Charité. 
—  Un  homme-âgé  de  soixante-huit  ans,  mOrt  des  snitra 
«Time  rétention  d’Uriue  ilétermihée  par  une  maladie  de 
la  prostate,  pfu’met  de  constater  des  bosselures  no'inbveuses 
■‘ùtour  du  col  de  la  vessie,  et  un  bourrelet  qui  s’avance  a 
la  manière  iTuu  pont  du  Irigoue  vésiCal  sur  la  racine  de 
l’uiètre.  Tout  le  tissu  de  la  prostate  est  criblé  de  masses 
sphiuo'ides  ou  globuleuses,  cl’ua  gris  blanchâtre  ou  rou¬ 
geâtre,  ayant  le  volume  d’un  pois,  d’une  lentille,  dune 
noisette,  criant  sous  le  scalpel  à  la  manière  du  tissu  fibreux, 
et  qui  laissent  à  leur  place,  quand  on  les  a  enlevfe  au¬ 
tant  de  petites  excavations  creusées  dans  le  tissii  meme 
de  la  prostate.  .  , 

M  Velpeau  ne  conclut  pas  de  là  que  Tbyperti opine  o« 
lissu  prostatique  n’a  jamais  lieu;  mais  il  soutient  <1“® 
cette  hypertiophie  ne  comprend  qu’une  des  variétés  a** 
iléveloppemetit  anormal  de  la  prostate  ;  qu’indépind'iU' 
nient  de  cette  nuance  ile  maladie,  il  y  a  des  iiiun  urs  1®' 
ti.ssus  ou  matières  de  noiivellé  formation  ,  qui  tiouveu 
leur  origine  preniièiè  dans  des  parcelles  .soit  de  p"*’ ï”! 
de  fibrine,  ou  de  tout  autre  ébuiient  des  fluides  épancW^ 
accidentellement  dans  la  tissu  de  la  pro-tate,  absoluiijf"^ 
par  le  même  mécanisme  que  celui  qui  est  relatif  à  P‘V 
.mation  d  s  corps  fibreux  dans  la  matrice.  M.  Velpeau»  ' 
met  eu  outre  que,  du  côté  de  l’uiètre,  les  tuini’urs  ^ 
peiicleiit  tantôt  d’une  dégénérescence  liu  tissii 
seul  ou  du  tissu  muqueux  et  du  tissu  cellulo-muscului  t 
qui  s?  trouve  .'iii-dessous  ,  tantôt  d’une  Prédominance  s 

de  Tliy(iettiO|iliie  prostatique,  soit  d’un  des  corps  nui 

dont  il  vieift  d’être  question.  Il  ajoute  enfin ,  quf’  1»  ■ 

vision  de  la  pro»tate  en  tiois  lobes,  dont  deux  tuiéraus^^^ 
un  me  ia  t,  ne  doit  pas  être  conservée ,  attendu 

tuni  ui  s,  dites  du  lobe  mé  lian,  Sont  des  productions 

dentelles  et  mm  pas  une  portion  de  (’oigane  naturel  s 
pleiuent  hypertrophiée;  que  d’ailleurs  les  tumeut 
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rmÆvme  prostatique  se  rencontrent  aussi  bien  à 
E  ou  à  gLcbede  l’organe  que  directement  en  ai- 

"Ïs’apit  maintenant  de  Yoir  ce  que  deviennent  ces  tu- 
quels  sont  les  accidents  auxquels  elks  donnent 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


lieu. 


HOPITAL  DE  LA  GIIARITÉ.  — M.  Bodillaüd. 

pieuro^pneumonles.  —  Emploi  du  tartre  slibié.  —  Réflexions. 

Par  un  liasard  assez  curieux  et  avantageux  en  même 
temps  pour  ceux  qui  suivent  la  clinique  de  la  Chante  ,  il 
est  entiê  depuis  le  lonimencement  de  l’année  ISil,  dans 
le  service  de  M-  Boitillaud,  un  assez  grand  nombre  de  su- 
iets  affectés  de  pleuro-piieumonies.  dont  quelques  uns  se 
troveaient  dans  des  conditions  tellement  différentes  des 
conditions  ordinaires,  que  le  traitement  a  dû  varier  com¬ 
plètement  et  s’éloigner  beaucoup  du  traitement  employé 
hahiiuêllemeut  dans  ce  service  ;  deux  ou  trois  mois  ont 
suffi  pour  passer  en  revue  les  principales  méthodes  mises 
en  u^age  pour  combattre  cette  maladie.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  ce  n’est  point  à  titre  d’expériences  que  ces  trai- 
temens  divers  ont  été  employés.  Un  médecin  conscien¬ 
cieux  et  dont  la  conviction  est  basée  sur  dés  faits  nom- 
ireuX  et  bien  observés,  ne  peut,  sans  se  rendre  coupable 
d,>  lèse  liuinanité  ,  laire  des  malades  qui  lui  sont  confiés 
matière  à  expérience,  lorsqu’il  possède  une  méthode  tlié- 
lapeiitique  dont  les  résultats  sont  entre  ses  mains  d’une 
exactiiude  que  je  ne  craindrai  pas  d’appeler  mathémati¬ 
que.  Celai  pourrait  tout  au  plus  convenir  à  ceux  qui,  flot¬ 
tant  indécis  entre  toutes  les  opinions  ,  font  en  quelque 
èorte  parade  de  leur  scepticisme,  afin  peut-être  de  ne  point 
passer  dans  !.■  m.onde  médical  pour  des  hommés  exclusifs, 
pour  des  hoininès  a  sysièmes  ;  et,  pour  le  dire  en  passant. 
Il  me  semble  que  l’on  a  depuis  quelques  années  singulière¬ 
ment  abn.sé  de  ces  expressions. 

Quoi  qù’il  en  soit ,  nous  laisserons  de  côté  les  deux  ou 
trois  cas  dans  lesquel.s  M.  Bouillaud  avait  cru  devoir,  en 
désespoir  de  cause,  adininistrér  l’oxyde  blanc  d’antimoine 
à  de.s  sujets  apportés  dans  son  service  dans  un  tel  état 
qu’il  était  impossible  de  songer  à  employer  une  médica¬ 
tion  active.  Nous  parlerons  seulement  ici  de  quelques  ma¬ 
lades  fort  importans  ,  chez  deux  desquels  l’émétique  fut 
employé  selon  la  méthode  rasorienne,  mais  dans  des  cir¬ 
constances  bien  différentes,  comme  ou  le  verra  j  dans  ces 
deux  cas,  le  résultat  fut  bien  loin  d’être  le  même  que  ce¬ 
lui  que  l’on  obtient  par  les  saignées  formulées.  L’analyse 
rapide  de  ces  deux  observations,  dont  l’une  se  termina  par 
la  mort  et  l’autre  par  une  convalescence  longue  et  diffi¬ 
cile,  parfera  assez  d’elle-même  pour  que  nous  soyons  dis¬ 
pensé  d’insister  très  longuement  sur  ce  qu’ils  présenteront 
de  remarquable.  Nous  comparerons  ces  faits  avec  d’autres 
faits  recueillis  à  la  même  époque  dans  le  même  service,  et 
traités  d’une  autre  manière,  afin  que  les  lecteurs  ,  ayant 
sous  les  yeux  les  pièces  du  procès,  puissent  juger  par  eux- 
mêmes  en  toute  connaissance  de  cause. 

Au  U”  22  de  la  salle  Sdnt-Jean-de-Dieu  était  couché  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis  deux  jours, 
entré  le  25  janvier.  Le  diagnostic,  qui  fut  porté  le  lende¬ 
main  de  l’entrée  du  malade,  fut  celui-ci  :  pleuro-pneumo- 
nie  au  premier  degré  occupant  la  presque  totalité  du  pou¬ 
mon  gauche,  avec  endocardite.  Le  pronostic  fût  immédia¬ 
tement  porté  :  cas  as.xez  gr.ive. 

Ce  sujet,  il’uiie  constitution  forte,  d’un  tempérament 
sanguin,  subit  dans  l’e.-pace  de  cinq  jours  six  saignées  gé¬ 
nérales,  deux  applicaiions  de  ventouses  ;  deux  vésicatoires 
furent  en  outre  placés  sur  les  points  du  thorax  où  se  fai¬ 
saient  entendre  les  bruits  indiquant  la  persistance  des  der¬ 
niers  symptômes  inflammatoires.  La  convalescence  chez 
ce  malade  commença  le  huitième  jour.  Vingt-deux  jours 
après  son  entrée  à  l’Iiôpiial,  le  17  février,  le  malade,  par¬ 
faitement  guéri,  demandait  sa  sortie. 

L’ons’étonner.i  peut-êireen  lisant  l’abrégé  trop  succinct 
de  cette  observation,  de  la  gravité  du  pronostic,  du  nom¬ 
bre  des  saignées,  et  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  déclara 
la  convalescence.  Dans  un  cas,  en  effet,  qui  paraissait  très 
simple  au  piemier  abord,  une  pleuro-pneuinonie  au  pre¬ 
mier  degré  n'occupant  pas  toute  l’étendue  d’un  poumon, 
tte semblait  pas  devoir  exiger  l’emploî  de  la  formule  avec 
Sutani  d’éneigie.  Mais  un  exaiiieii  attentif  avait  fait  re¬ 
connaître  l’existence  d’une  phlegmasie  de  la  membrane 
Interne  du  cœur.  De  même  que  la  pneumonie  du  côté  droit 
se  complique  souvent  de  phénomènes  bilieux,  dépendant 
sans  nul  doute  de  l’existence  d’une  inflammation  dans  le 
Voisinage  du  foie,  se  piopageant  parcontiguité  ;  de  même 
1  endocardite,  qui  coïncide  assez  souvent  avec  les  pleut o- 
piieuinonies  iutcn.ses,  accompagne  plus  fréquemment  celles 
«U  côte  gauche  que  celles  du  côté  opposé.  Le  cas  n’était 
donc  pas  simple,  et  cela  seul  explique  l’énergie  que  l’on  a 
du  déployer  dans  ce  traitement,  et  l’intervalle,  très  consi¬ 
dérable  à  nos  yeux,  qui  a  séparé  de  l’entrée  le  premier 
jour  delà  convale.scence.  11  est  rare,  en  effet,  qne  la  durée 
de  la  maladie  chez  un  sujet  qui  ne  présenterait  rien  autre 
chose  qu’une  lésion  du  pOumon,  de  la  gravité  de  celle  qui 
^'■^““statée  au  moment  de  l’entrée  chez  notre  malade, 
excède  quatre  ou  cinq  jours  tout  au  plus,  lorsque  i’aflèc- 
lon  esi  convenablement  traitée.  Quoiqu’il  en  soit,  et  mal- 
complication  survenue  pendant  le  cours  de  la 
‘‘■primitive,  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital  ne  fut 
la  •  ''“’6'.~'*eux  jours  ;  et  lorsqu’il  sortit  des  salles  de 
clinique,  il  était  loin  d’etre  dans  cet  état  exsangue  dans 


lequel  quelques  personnes  se  sont  plu  à  représenter  lesw’c- 

times  des  saignées  coup  sur  coup. 

Donnons  ici,  mais  un  peu  plus  longuement,  une  obser¬ 
vation  que  nous  pourrons  comparer  avec  la  précédente. 

Le  26  mars  ,  entra  dans  la  même  salle,  au  n"10,  un 
homme  de  trente-six  ans,  malacle  depuis  trois  jours,  pré¬ 
sentant  une  affection  dont  le  diagnostic  fut  ainsi  porte  i 
Pleuro-pneumonie  du  côté  droit,  à  signes  physiques  assez 
mal  dessinés  ;  cas  un  peu  douteux,  mais  assez  grave. 

Ici  quatre  saignées  générales,  deux  locales,  en  tout  20 
palettes,  suffirent  pour  faire  justice  de  la  maladie.^  Le 
sixième  jour,  le  malade  était  convalescent.  Mais  il  était 
indocile  à  chaque  visite  :  on  le  trouvait  presque  à  son 
séant,  les  bras  et  la  poitrine  déconvei  ts  ;  il  fit  une  rechute. 
Vu  la  constitution  naturellement  assez  chétive,  et  vu  d’aih 
leurs  l’agitation  continuelle  du  sujet,  on  ne  crut  pas  de¬ 
voir  pratiquer  de  nouvelles  émissions  sanguines,  et  com¬ 
promettre  peut-être  en  pure  perte  la  formule  des  émis¬ 
sions  sanguines.  Deux  vésicatoires  furent  appliqués  et  une 
potion  siibiée  fut  prescrite.  La  potion,  supportée  avec 
quelque  peine  pendant  les  premiers  jours,  finit  par  être 
bientôt  supportée  avec  assez  de  facilité  Mais  ce  ne,  fut 
qu’au  bout  de  dix  jours  que  l’on  put  apprécier  un  mieux 
sen-ible,  et  que  Ja  convalescence  cominença. 

C’est  à  l’occasion  de  ces  deux  malades  que  l’on  adressa 
à  M.  Bouillaud  la  question  suivante,  à  savoir:  Pourquoi, 
puisqu’il  croyait  pouvoir  obtenir  et  qu’il  obtenait  en  effet 
quelquefois  la  guérison  par  le  tartre  stibié,  comme  il  était 
arrivé  dans  l’un  de  ces  cas,  il  n’employait  pas  d’ordinaire, 
et  n’avait  pas  employé  chez  le  premier  malade  (n“  22)  le 
tartre  stibué  après  les  premières  saignées,  au  lieu  de 
mettre  à  exécution  la  formule  dans  toute  sa  rigueur? 

La  réponse  à  cette  question  est  facile.  Les  circonstances 
étaient,  ici,  bien  différentes.  Chez  l’un  (n”  22),  on  ne  fai¬ 
sait,  en  pratiquant  les  dernières  saignées,  que  se  confor¬ 
mer  à  la  formule  établie  depuis  quelques  années,  et  ache¬ 
ver  de  la  mettre  à  exécution.  Il  existe  un  fait  d’observa¬ 
tion  bien  connu  de  tous  ceux  qui  fréquentent  la  clinique 
de  la  Charité,  c’est  que,  dans  la  pneumonie  et  dans  beau¬ 
coup  d’autres  maladies  aiguës  (mais  nous  ne  parlons  ici 
que  de  la  pneumonie;,  lorsque  l’on  a  pratiqué  un  certain 
nombre  de  saignées,  qui  paraissent  déjà  considérables  à 
ceux  qui  voient  mettre  la  méthode  en  usage  pour  la  pre¬ 
mière  lois,  si  l’on  s’arrête,  l’amélioration  que  l’on  a  obtenue 
ne  se  soutient  pas,  et  l’on  a  fait  subir  inutilement  au  ma¬ 
lade  des  pertes  de  sang  qui  ne  seronWsuivies  d’aucun  suc¬ 
cès  ;  bien  plus,  qui  ne  peuvent  être  que  nuisibles,  puis¬ 
qu’elles  l’ont  affaibli  sans  amener  de  changement  suffi¬ 
sant  du  côté  des  organes  thoraciques.  Si,  au  contraire,  on 
continue  sans  se  décourager,  si  l’on  pratique  encore  une 
ou  deux  saignées,  cette  dernière,  que  nous  avons  souvent 
entendu  M.  Bouillaud  nommer  avec  tant  de  justesse  le 
coup  de  grâce,  soudain  l’état  du  malade,  qui  jusqu  alors 
n’avait  présenté  que  peu  ou  poiqt  d’amendement,  change 
comme  par  miracle,  et  la  convalescence  se  fait  avec  une 
rapidité  à  laquelle  on  aurait  peine  à  croire  si  l’on  n’en 
avait  été  témoin  à  de  nombreuses  reprises. 

Chez  le  second  malade,  le  cas  ne  présentait  pas  la  moin¬ 
dre  analogie.  On  n’avait  plus  là  de  formule  ^à  achever  de 
mettre  à  exécution.  Le  malade  avait  subi  un  premier  trai¬ 
tement  complet  qui  avait  enlevé  et  guéri  l’affection  primi¬ 
tive  ;  puis  des  imprudences  avaient  occasionné  une  rechute 
pour  le  traitement  de  laquelle,  chez  tout  autre  sujet,  on 
eût  peut-être  pu  employer  de  nouveau  les  émissions  san¬ 
guines. 

Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  la  consti¬ 
tution  naturellement  chétive  du  sujet,  son  indocilité,  enfin 
l’ensemble  des  cicconstances  qui  rendaient  le  cas  mauvais, 
engagèrent  M.  Bouillaud  à  ne  pas  risquer,  inutilement 
peut-être,  le  succès  de  sa  méthode  ,  et  à  s’adresstr  à  une 
autre  médication,  la  seule  dont  on  ait  cru  pouvoir  retirer 
quelques  avantages  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  , 
lorsque  l’on  iie  peut  faire  usage  des  émissions  sanguines  , 
je  veux  parler  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  administration  du  tartre  stibié  ,,  une  con¬ 
valescence  nouvelle  s’établit,  mais  lente,  mais  difficile,  et 
toujours  chancelante.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  dix  à  douze 
jours  que  le  pouls  commença  à  diminuer  sensiblement  de 
fréquence.  Mais  combien  fut  loin  la  longueur  et  la  len¬ 
teur  de  cette  convalescence ,  de  la  rapidité  avec  laquelle 
s’opère  la  convalescence  de  la  même  maladie  dans  des  cir¬ 
constances  pareilles  ,  lorsque  l’on  a  pu  faire  usage  d’un 
autre  traitement. 

Sans  vouloir  complètement  révoquer  ici  en  doute  l’ac¬ 
tion  du  tartre  stibié  ,  ne  peut-oa  jaas  ,  jusqu’à  un  certain 
point,  douter  de  l’efficacité  d’un  médicament  dont  l’action 
est  si  peu  marquée.  Î1  nous  semble  que  l’on  serait  en  droit 
de  penser,  à  voir  les  changeinens  si  lents,  si  peu  évidens 
survenus  ici ,  que  la  marche  de  la  maladie  aurait  bien  pu 
être  la  mêiiié  ,  si  on  l’avait  abandonnée  à  elle-même  ,  se 
confiant  aux  simples  forces  de  la  nature.  L’amélioration , 
je  le  répète,  a  été  si  tardive  ,  que  ,  véritablement  on  ne 
pourrait  être  suspecté  de  mauvaise  foi  pour  avoir  élevé 
un  doute  de  cette  nature. 

Nous  allons  maintenant  donner,  mais  dans  tous  scs  dé¬ 
tails,  une  observation  d’autant  plus  importante  que  l’ôn 
peut  étudier  l’action  thérapeutique  et  les  effets  de  l’émé¬ 
tique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  , 
tout-à  fait  dégagée  d’influences  étrangères  d’aucune  espèce, 
le  malade  ayant  formellement  déclaré  qu’il  ne  voulait  se 
soumettre  à  aucune  émission  sanguine. 

Le  5  avril  est  entré  à  la  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  h“  6, 
le  nommé  Gabriel  Verrier,  âgé  de  soixante-deux  ans,  tis¬ 
serand,  né  à  Sens,  malade  depuis  deux  jours.  D’une  cons- 
!  titution  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique,  à 


Paris  depuis  onze  ans  ,  variolé  dans  son  enfance;  il  fut 

toujours  d’une  bonne  santé  jusqu’ici.  Hier,,  vers  deux 
heures  aprè  midi ,  étant  en  sueur,  il  se  déshabilla  pour 
changer  de  linge  ,  et  fut  pris  d’un  frisson  très  fort ,  avec 
tremblement  général.  Ce  frisson  fut  suivi  de  chaleur  et 
d’un  état  fébrile  qui  dura  toute  la  nuit.  Cette  nuit ,  il  se 
déclara  une  vive  douleur  dans  les  régions  sous-mammaire 
et  scapulaire  gauches  ,  avec  de  la  toux  et  une  expectora¬ 
tion  qui  est  ce  matin  d’une  teinte  rouge.  Pas  de  céphalal¬ 
gie.  Il  n’a  pris  pour  tout  traitement  qu’un  peu  de  thé 
et  d’eau  sucrée  ;  pour  toute  nourriture ,  une  soupe  hier 
matin,  un  peu  avant  le  frisson. 

Voici  l’état  qu’il  présente  au  moment  de  la  visite  du 
soir.  ,  .  , 

Le  visage  est  un  peu  pâle  et  jaunâtre  plutèt  qu  animé, 
La  langue  est  humide,  saburrale  ;  bouche  légèrement 
amère;  peu  de  soif  ;  ni  nausées,  ni  vornissemens.  Ventre 
souple,  indolent.  Peau  un  peu  chaude,  sèche. 

Pouls  à  96  -  100  ,  assez  développé,  peu  résistant.  Bruits 
du  cœur  normaux  ,  ainsi  que  la  matité  de  la  région,  pré¬ 
cordiale.  Un  peu  de  dy.spnée.  Respiration  à  32  par  minute. 
Persistance  d’une  douleur  sous  le  sein  gauche  et  dans  la 
région  de  l’omoplate  du  même  côté  ,  augmentant  par  la 
toux.  Celle-ci,  assez  rare  peudantpexamen,  est  accqpipa- 
gnée  d’une  expectoration  muqueuse  roiiillée. 

Résonnance  assez  bonne  en  avant  des  deux  cotes,  quoi¬ 
que  un  peu  plus  faible  à  gauche  ,  aux  environs  de  la  ré¬ 
gion  précordiale.  Respiration  bonne  à  droite  ;  idem ,  à 
gauche  au  sommet.  A  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la 
région  précordiale,  la  respiration  devient  forte,  demi-souf- 
flante,  avec  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant. 

Résonnance  bonne  en  arMère  à  droite,  ainsi  que  la  res¬ 
piration  qui  est  seulement  accompagnée  de  quelques  bor¬ 
dées  de  crépitation  fine  à  la  partie  inférieure.  A  gauche  , 
en  arrière ,  la  résonnance  est  plus  faible,  surtout  dans  la 
moitié  supérieure.  Dans  ce  point  ,  la  respiration  est  com¬ 
plètement  remplacée  par  un  souffle  modèle  ,  ayant  son 
maximum  d’intensité  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse 
sous -épineuse  et  en  tirant  vers  la  région  externe.  Ce 
souffle,  accompagné  d’un  retentissement  un  peu  ?igre  de 
la  voix  ,  diminue  à  mesure  que  l’on  descend,  et  est  mêlé, 
dans  la  partie  inférieure  surtout ,  de  râle  sous-cr^pitant. 
Matité  dans  la  région  axillaire  gauche  où  l’on  entend  le 
mêmé  souffle  mêlé  de  râle  sous  -  crépitant  et  ronflant. 
Pas  de  céphalalgie  ni  d’étourdissemens  ;  pas  de  douleurs 
de  reins  ;  sentiment  de  courbature  et  de  faiblesse  assez 
prononcée.  Le  malade  a  été  apporté  à  l’hôpital  sur  un 
brancard. 

On  prescrit  une  saignée  dç  3  palettes  ,  mais  le  malade  , 
malgré  les  plus  vives  instances  ,  refuse  de  la  laisser  pra¬ 
tiquer.  .  , 

6  avril.  Pas  de  changement  sensible  depuis  la  veille. 
Crachats  peu  abondans,  muqueux,  visqueux,  filans,  forte¬ 
ment  rouillés,  spumeux.  Chaleur  fébrile  de  la  peau.  Un 
peu  de  sécheresse.  Température  abdominale  à  36°. 

Pouls  à  96,  médiocrement  développé,  résistant,  régu¬ 
lier.  Respiration  à  28-32.  Persistance  de  la  douleur  dans 
les  points  indiqués  la  veille.  Léger  râle  trachéal  pendant 
la  respiration.  Sentiment  d’oppression  modéré.  Toux  as¬ 
sez  rare.  Résonnance  faible  dans  les  régions  claviculaire  et 
axillaire  gauches.  Un  souffle  bien  distinct  s’entend  dans 
toute  cette  région,  accompagné  d’un  bruit  dé  relâchement 
qui  se  prolonge  jusqu’en  bas.  Respiration  bonne  à  droite, 
un  peu  rude.  En  arrière,  à  gauche,  matité  du  sommet  à 
la  base  ;  souffle  bronchique  dans  toute  l’étendue  de  la  ma¬ 
tité,  excepté  tout  à  fait  en  bas,  où  l’on  entend  une  crépi¬ 
tation  assez  abondante  et  grosse.  Résonnance  èt  respiration 
bonnes  à  droite  en  arrière.  En  bas,  un  peu  de  crépitation 
à  bulles  assez  grosses,  pendant  l’inspiration  seulement. 
Retentissement  de  la  voix  dans  toute  l’étendüe  de  la  ma¬ 
tité  à  gauciie,  sans  chevrottement  notable. 

Matité  précordiale  normale.  Bruits  du  coeur  distincts, 
mais  sourds  et  à  demj-étouffés.  Langue  humide,  rosée. 
Soif  modérée.  Haleine  fétide.  Sentiment  de  prostration. 

Diagnostic.  Pleuro-pneumonie  occupant  toute  l’étéudue 
du  poumon  gauche  en  arriéré,  s’étendant  à  la  partie 
moyenne  et  un  peu  en  avant  ;  au  second  degré  dans  les 
quatre  cinquièmes  supérieurs,  au  premier  degré  dans  le 
cinquième  inférieur?  Engouement  péripneumonique  à  la 
base  du  poumon  droit.  Cas  très  grave. 

Le  malade  ayant  de  nouveau  refusé  de  se  laisser  saigner, 
on  fait  la  prescription  suivante:  Guim.  viol.  sir.  gom,  3  p.; 
potion  gom.  de  150  grammes  avec  tartre  stibié,  0,30,  et 
sirop  diacode  30  grammes  ;  vésicatoire  en  arrière  de  la  poi¬ 
trine  à  gauche  ;  diète. 

7  avril.  Pas  de  changement.  Sentiment  de  faiblesse  très 
considérable.  Crachats  plus  abondans,  fortement  rouillés, 
quelques-uns  même  couleur  jus  de  pruneaux.  L’oppres¬ 
sion  persiste.  Respiration  à  32-36  par  minute,  bruyante, 
mais  sans  râle  trachéal.  Décubitus  dorsal,  légèrement  in¬ 
cliné  à  gauche.  Chaleur  modérée  de  la  peau  ;  un  peu  de 
sécheresse  ;  température  abdominale  à  35°.  Langue  humi¬ 
de,  saburrale  ;  soif  vive  ;  anorexie.  Quelques  nausées  sans 
vornissemens  ;  huit  à  neuf  selles;  urines  normales.  Pouls 
à  112,  mou,  médiocrement  développé. 

La  percussion  de  la  région  antérieure  du  thorax  donne 
les  mêmes  résultats  que  la  veille.  Souffle  bronchique  dans 
la  région  sous-claviculaire  gauche.  Respiration  forte  et 
puérile  dans  la  région  correspondante  à  droite.  Quelques 
craquemens  en  avant  et  à  gauche.  Bruits  du  cœur  obscurs 
et  étouffés.  Matité,  souffle  bronchique  dans  toute  l’élen- 
due  du  côté  gauche  en  arrière  ,  depuis  le  haut  jusqu’en 
bas,  avec  retentissement  de  la  voix.  Un  peu  de  souffle 
bronchique  avec  chevrottement  de  la  voix  dans  le  tiers  in¬ 
férieur  du  côté  droit.  Un  peu  de  s^omineil.  Les  facultés  in- 
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lellectuelles  et  srnsoriales  bien  conservées.  Mêmes  bois¬ 
sons.  Pot.  gomin,  avec  tartre  stibié,  0,40  ;  sirop  diacode, 
30  gv.  Diète. 

8  avril.  Ce  matin,  les  crachats  sont  d’une  teinte  rond- 
lée,  moins  foncée,  consistans,  légèrement  cendrés  en  quel¬ 
ques  points.  Sentiment  d’oppression  plus  prononcé.  Pouls 
à  108-112.  La  langue  lisse  ,  sèche,  râpeuse  ;  ni  vomisse- 
inens,  ni  diarrhée.  Pe.sistance  de  la  douleur  dans  le  côté 
<auche.  La  respiration  à  48  par  minute,  haute,  suspirieuse. 
Memes  phénomènes  que  la  veille  pour  la  percussion  et 
l’auscultation.  Le  souffle  paraît  peut-être  un  peu  moins 
prononcé  dans  la  région  sous-claviculaire.  Même  traite¬ 
ment.  Vésicatoires  aux  mollets. 

9  avril.  Pouls  à  108,  peu  développé.  Respiration  à  36. 
Crachats  un  peu  moins  aboiidans  que  la  veille.  Un  peu  de 
sommeil  cette  nuit.  Une  crépitation  à  grosses  bulles  a 
remplacé  le  souffle  qui  existait  à  la  partie  inférieure  du 
côté*  droit.  Matité  et  souffle  comme  la  veille  dans  toute 
l’étendue  du  côté  gauche.  Idem,  un  bouillon  coiipé.^ 

10  avril.  Crachats  muqueux  fortement  adhérens  , 
gluans.  Le  malade  dit  se  trouver  plutôt  mieux  -que  plus 
mal.  Le  pouls  toujours  à  108  ;  la  respiration  à  32.  Le 
souffle  de  la  r<'gion  postérieure  est  moins  fort  et  en  partie 
accompagné  d’une  respiratipn  grasse  et  huuiule.  Pas  de 
selles  ;  pas  de  vomissemens.  Le  voile  du  palais,  la  voûte 
palatine  et  les  amygdales  sont  recouverts  de  petites  pla¬ 
ques  diphthéritiques  produites  par  la  potion.  Id.,  potion 
gommée  avec  tartre  stibié  0,30.  Gargarisme  avec  miel  ro- 
sat,  60  giamnies.  Diète. 

1 1  avril.  Crachats  plus  abondans  que  la  veille,  muqueux, 
verdâtres.  Respiration  à  36.  Pouls  à  104,  régulier,  taible, 
mou.  La  faiblesse  du  malade  Tait  abréger  l’examen.  Idem, 

lotion  gommée,  tartre  stibié  0,10,  et  sirop  diacode  48  gr. 
Jii  bouillon  coupé. 

12  avril.  Crachats  très  abondans,  diffluens  ;  quelques- 

uns  présentent  une  couleur  d’ocre  bien  foncée.  Sentiment 
de  tiès  grande  faiblesse.  Visage  terreux,  livide.  Pouls  à 
120,  laible ,  mou.  Oppression  très  marquée.  Respiration 
haute,  bruyante,  à  36.  R<-spiration  puérile  à  droite  ;  souf¬ 
fle  mêlé  de  quelques  bulles  de  crépitation  pendant  l’inspi¬ 
ration  à  gauche,  en  avant.  ^ 

Le  poumon  gauche,  en  arrière  dans  toute  son  eteudue, 
et  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  est  le  siège  d’un 
souffle  bien  distinct.  Le  poumon  droit,  dans  tpute  son 
étendue,  présente  une  crépitation  à  bulles  assez  grosses. 
Idem.  Cesser  le  tartre  stibié. 

-  13  avril.  Crachats  rouillés.  Quelques-uns  présentent 
une  coloration  grise  évidemment  puiulente.  Respiration 
à  36,  haute,  bruyante.  Poujs  à  120-124  ;  râle  trachéal  ; 
bruits  du  cœur  sourds,  étouffés  ;  les  battemens  du  cœur 
-''nt  irréguliers,  intermittens  ;  faiblesse.  Le  malade  peut  à 

eine  prononcer  quelques  mots.  Idem.  Deux  bouillons  ; 

lit  coupé.  —  Le  malade  succombe  dans  la  soirée. 

jlulopsie  cadavérique,  37  heures  après  la  mort. 

Organes  respiratoires.  Le  poumon  gauche  présente  à  la 
partie  antérieure,  et  surtout  dans  le  tiers  inférieur  de  sa 
surface,  un  épaississement  notable  dclaplèvie.  Celte  mem¬ 
brane,  jaunâtre  extérieurement,  résistante  sous  le  scalpel, 
est  épaisse  de  3  millim.  environ.  Le  poumon  tout  entier 
offre  un  état  d’hépatisation  grise.  Les  coupes  transversales 
qu’on  y  pratique  laissent  écouler  en  grande  quantité  un 
liquide  puiulent.  L’hépatisation,  bien  qu’occupant  tout 
le  poumon,  paraît  cependant  diminuer  un  peu  à  mesure 
que  l’on  se  rapproche  du  sommet.  Vers  la  partie  inférieure 
nioyenne  et  antérieure  du  lobe  supérieur,  on  trouve  une 
petite  excavation  pouvant  loger  une  aveline,  lisse  à  son 
intérieur,  et  contenant  une  concrétion  sanguine  d’un  rou¬ 
ge  noirâtre. 

Le  poumon  droit  présente  partiellement  quelques  tra¬ 
ces  de  pleurésie  ancienne  ;  la  plèvre,  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  surtout,  est  un  peu  épaissie,  bien  que  molle  et  infil¬ 
trée.  Le  lobe  inférieur  est  le  siège  d’un  engouement  plus 
séreux  que  sanguin,  humide  au  loucher  et  fuyant  sous  le 
scalpel  ;  il  laisse  suinter,  à  la  surface  des  coupes  que  l’on  y 
pratique,  une  sérosité  assez  abondante.  Le  tissu  du  lobe 
moyen  est  plus  ferme,  comme  induré,  grisâtre.  Le  lobe 
supérieur  lui-même  est  envahi  aussi,  mais  en  partie  seule¬ 
ment,  par  cette  bépalisalion. 

Organes  circulatoires.  Quelques  plaques  à  la  surface  du 
péricarde.  Le  cœur,  un  peu  volumineux,  est  distendu  par 
des  caillots  qui  distendent  ses  oreillettes  et  se  continuent 


E 


dans  les  gros  vaisseaux.  Ces  caillots,  qui  appartiennent 
spécialement  au  cœur  droit,  sont  fibrineux,  resistans,  or¬ 
ganisés,  d’une  teinte  légèrement  ambree.  D  autres  caillots 
plus  récens  sont  moins  mollasses,  préseniant  l’aspect  de 
la  gelée  de  groseilles.  Les  différens  orifices,  ainsi  que  leurs 
valvules,  n’offrent  rien  de  bien  notable.  On  remarejue 
seulement  un  peu  d’épaississement  delà  valvule  bicuspide 
et  des  valvules  aortiques.  Légère  rougeur  de  l’endocarde 
du  ventricule  gauche,  rougeur  plus  vive  et  plus  foncée  à  la 
face  interne  de  l’origine  de  l’aorte,  où  elle  existe  sous  for¬ 
me  de  plaques  irrégulières. 

Appareil  digestif.  La  cavité  buccale  ,  le  voile  du  palais 
et  ses  piliers  sont  le  siège  d’ulcérations  aphtheuses  notées 
pendant  la  vie.  La  muqueuse  du  pharynx  présente  une 
teinte  d’un  rouge  sombre  ;  on  n’y  trouve  pas  d’ulcérations 
non  plus  que  dans  l’œsophage.  La  membrane  muqueuse  cle 
l’estomac  est  évidemment  malade,  rouge  par  places,  géné¬ 
ralement  ramollie.  Vers  la  pai  lie  inlérieiire  de  l’intestin 
grêle ,  développement  des  follicules  isoles.  Quelques  pla¬ 
ques  saillantes  et  quelcjues  ulcérations  aphtheuses.  Rien 
de  notable  dans  le  gros  intestin. 

Le  foie  et  la  rate  normaux  ,  un  peu  engoués.  Le  rem 
droit  présente  à  la  partie  inferieure  de  sa  lace  anterieuie 
un  kyste  du  volume  d’une  petite  noisette ,  enchatonné 
dans  son  tissu,  et  rempli  d’un  liquide  transparent  bien 
limpide.  ^  , 

—  Celte  observation  nous  a  semblé  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  tant  sous  le  rapport  de  la  méthode  de  traitement  que 
l’on  fut  obligé  de  mettre  en  usage,  que  sous  celui  de  la 
marche  que  suivit  l.i  maladie  traitée  de  ce.tte  manière. 

An  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  peu  de 
temps  écoulé  depuis  le  début  de  l’affection  semblait  une 
condition  des  plus  favorables  pour  obtenir  une  guérison 
rapide  et  parfaite.  La  pneumonie,  au  second  degré  dans 
la  partie  supérieure  et  moyenne  du  poumon  gauche,  était 
encore  au  premier  degré  à  la  partie  inférieure  ,  et  le  pou¬ 
mon  droit  ne  présentait  qu’à  peine  un  peu  d’engouement. 
Le  cas  ne  paraissait  donc  pas  jusque-là  d’une  gravite  qui 
pût  inspirer  des  craintes  sérieuses,  si  l’on  eût  pu  mettre  en 
usage  un  traitement  énergique.  L’on  dira  peut-être  que 
l’âge  du  malade  était  une  circonstance  éminemment  aggra¬ 
vante  ;  mais  outre  que  cet  âge  n’était  pas  avancé  (soixante- 
deux  ans),  le  sujet  était  d’une  assez  forte  constitution,  et 
eût  tr  ès  bien  supiroi  té,  nous  sommes  en  droit  de  l’affirmer 
d’après  les  cas  nombreux  que  nous  avons  observés ,  les 
émissions  sanguines«qui  eussent  été  nécessaires.  La  gravité 
du  cas,  je  le  répète,  n’eût  donc  point  paru  très  considéra¬ 
ble,  et  le  pronostic  n’eût  pas  été  celui  qui  fût  porté,  si  le 
malade  eût  voulu  se  soumettre  aux  émissions  sanguines. 

Sous  l’influence  du  tartre  stibié,  les  phénomènes  géné¬ 
raux  et  locaux,  non-seulement  ne  s’amendèrent  pas,  mais 
parurent  même  s’aggraver  pendant  les  quatre  premiers 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  crut  se  trouver  un 
peu  mieux.  L’auscultation  permit  de  s’assurer  que  les  phé¬ 
nomènes  locaux  avaient  un  peu  diminué  d’intensité.  Mais 
cet  amendement  ne  se  soutint  pas,  et  le  malade  succomba 
dans  un  étal  de  marasme  complet.  Nous  avons  entendu 
souvent  ceux  qui  n’ont  point  vu  les  résultats  que  l’on  ob¬ 
tient  à  la  Charité,  ou  qui  ne  sont  venus  à  la  clinique  qu’en 
passant  et  avec  des  esprits  prévenus,  nous  les  avons  sou¬ 
vent  entendus  s’élever  contre  la  formule  nouvelle  des  sai¬ 
gnées  qui,  disent-ils,  rend  les  malades  exsangues,  les  ex¬ 
ténue,  et  fait  durer  leur  convalescence  ,  sinon  indéfini¬ 
ment,  du  moins  plusieurs  mois.  C’est  là,  certes,  une  er¬ 
reur  des  plus  complètes  ;  et  nous  ])ourrions  citer  tels  des 
malades  traités  par  M.  Bouillaud  depuis  le  commencement 
de  la  clinique,  qui,  entrés  à  l’hôpital  pour  une  pleuro¬ 
pneumonie  du  premier  au  deuxième  degré,  mangeaient  la 
demie  au  bout  de  huit  jours,  et  sortaient  guéris  et  en  état 
de  reprendre  leurs  occupations  au  bout  de  vingt  où  de 
vingt- cinq  jours. 

Ces  résultats  ,  que  nous  exposerons  dans  peu  de  jours 
en  publiant  le  résumé  du  mouvement  du  service  pendant 
les  deux  derniers  mois,  paraîtront  du  reste  bien  plus  frap- 
pans  par  l’analyse  succincte  de  chaque  cas.  Mais  ce  que 
nous  devons  faire  reniarquer,  c’est  que,  dans  le  cas  rap¬ 
porté  ci-dessus  ,  la  faiblesse  toujours  crois.sante  et  l’état 
anémique  dans  lequel  était  plongé  le  malade  au  moment 
de  sa  mort,  ce  n’est  point  aux  saignées  que  l’on  pourra  les 
attribuer.  Bien  plus  ,  je  crois  ne  pas  pouvoir  être  taxé 
d’exagération  en  disant  que  jamais  les  saignées  ,  telles 
qu’on,  les  pratique  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  ,  n’ont 


Les  eaux  minérales  de  la  France  les  plus  renominées 
dans  l’ordre  de  leurs  produits  et  avec  les  noms  des  méde¬ 
cins-inspecteurs,  sont:  Bagnères,  M.  Ganderax  ;  Vichy, 
M.  Prunelle;  Liichou ,  M.  Barré;  Bourbonne,  M.  Le 
Molt  ;  Mont-d’Or,  M.  Bertrand;  Cauterets  ,  M.  Biiron; 
Barèges,  M.  Pagès  ;  JNéris,  M.  de  Montluc  ;  Plombières, 
M.  Garnier  ;  Uriage,  M.  Gerdy  Vulfranc.  Les  étrangers  y 
laissent  chaque  année  de  3  à  4  millions. 


CATARRHE  CHRONIQUE  ,  FAIBEESSE  ET  PARAEYSlE  DE 
LA  VESSIE, 

Par  M.  DEVERGIE  aîné,  docleur  des  Facullés  de  Paris  et  de 
Gœttingue,  chevalier  de  la  Legion-d’Honneur,  professeur  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  niilit.iires  de  Paris,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez  Germer- 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- .Médecine,  1 1  ;  et  chez  1’ 
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4  tr  BKEVET  d’invention.  I 

Expo  sition  de  1 8  J,  ' 

r.ÆÊÊ^.  médaille  d’or. 

éHiARRlUiHE’  coutelier. 

Fabricant  d’inslrumens  de 
"Hr  chirurgie.  Fournisseur  de 

‘a  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 

Botat»  «le  seSn  et  Blberonet  en  Ivoire  flevllile,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  «Impie  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  «l’aîr.  de  12  à  24  fr. 

A.pparetl  «Su  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  Cffiils-de- 
Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  laurence  Poimtnay  Lane. 


l»ASTii:.l.ESa,.ÆAl.ABRE 


O  .  rue  Oaiiii  -iTuuore,  27  I .  uucr.l  "roirx,  c'a  aiihcs, 

mes  ,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entre- 
uent’la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


BISCUITS  FEBIIUGÎ^EIIX 

Cliez  MICARD,  pharm. ,  rue  Saint-Hoùoré,  581 , 
et  chez  les  principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


réduit  les  malades  à  un  état  de  marasme  semblable  à 
celui  dont  nous  fûmes  témoins  dans  le  cas  précédent. 

Qu'importerait  d’ailleurs,  en  pareille  circonstance,], 
longueur  de  la  convalescence?  Dût-on  ,  ce  qui  est  fau’j 
faire  par  les  saignées  durer  pendant  six  semaines  la  conva! 
lescence  ,  cela  ne  vaiidraii-il  jias  mille  fois  mieux  que 
laisser  mourir  le  malade  ?  Et,  pour  parler  sérieusement 
croit-on  que  l’.anémie  produite  par  une  maladie  longue  j 
grave,  soit  plus  facile  à  guérir  que  cette  anémie  artificielle 
déterminée  par  les  saignées  coup  sur  coup  ,  qui  se  dissip!  ' 
par  une  alimentation  graduée  et  sullisante  ,  presque  auls] 
rapidement  qu’elle  a  été  produite. 

Chez  le  inalade  du  n'>  6,  on  observa,  quelques  jou,., 
avant  la  mort,  une  éruption  de  plaques  diphthériques  5^,, 
la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  signe  qui  a 
donné,  il  y  a  déjà  long-temps,  comme  la  preuve  qu’il  exis, 
te  la  saturation  émétique  chez  le  sujet  qui  prend  le  tartrè 
stibié,  et  qu’il  faut  diminuer  chaque  jour  la  dose  du  mé, 
dicament. 

Ou  trouva  dans  le  cœur,  à  l’autopsie  cadavérique,  ces 
concrétions  fibrineuses  opalines,  à  demi  organisées,  quj 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Bouillaud,  se  forment  souvent’ 
pour  ne  pas  dire  toujours,  chez  les  malades  qui  sontaffeci 
tés  de  pneumonies  que  l’on  n’a  pu  ,  quelle  qu’en  soit  Ij 
raison  ,  arrêter  et  enrayer  dès  le  début,  concrétions  qn’]] 
faut  se  garder  de  confondre  avec  celles  qui  se  fonnent 
pendant  l’agouie  ou  au  moment  de  la  mort  du  sujet. 

L’espace  nous  manque  pour  opposer  à  ce  fait  quelques, 
uns  de  ces  cas  de  péripneuinonies,  traitées  par  la  nouvelle 
formule  et  enlevées  comme  par  miracle  en  trois  ou  quat,j 
fois  vingt-quatre  heures.  Mais  un  mot  encore  avant  de 
terminer. 

Pouvons-nous  supposer  que  par  un  autre  traitement 
que  celui  qui  fut  mis  en  usage  ,  le  malade  eût  pu  être 
sauvé?  Ci'la  nous  paraît  tout-à-fait  hors  de  doute.  La 
date  récente  de  la  maladie,  l’étendue  de  poumon  qui  était 
affectée  ,  la  force  de  la  constitution  du  sujet ,  et  plus  que 
tout  cela  ,  le  temps  d’arrêt  qui  survint  après  les  premier 
jours  d’administration  du  tartre  stibié  ,  sont  à  nos  ypux 
un  sûr  garant  que  la  guérison  eût  été  facile  à  obtenir  si 
l’on  eût  pu  employer  un  traitement  convenable  (1). 

A.  F. 

ACADÉBIIE  SES  SCIENCES.  —  Séance  du  31  mai. 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M. 
Fourcault  ht  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  s’e.st  proposé  de^ démon¬ 
trer  :  (“que  les  causes  delà  phthisie  tuberculeuse  sont  la  vie  sé¬ 
dentaire  et  rhabitalion  dans  une  atmosphère  humide  ;  2“  que  le 
meilleur  moyen  pour  prévenir  cette  maladie  est  l’exercice  corpo¬ 
rel  ,  la  gymnastique.  L’auteur  a  basé  ses  conclusions  sur  des  ob¬ 
servations  statistiques  qu’il  a  faites  dans  différens  pays  de  France 
et  de  l’étranger. 

Medecine  urinaire.  —  M.  Becquerel  fils  envoie  à  l’Académie 
un  paquet  cacheté  contenant  les  seize  premières  feuilles  impri¬ 
mées  d’un  ouvrage  sur  les  chaiigemens  que  présentent  les  i 
dans  les  maladies. 


(1)  Au  moment  oh  je  termine  cet  article  (28  mai  ),  sort  de  la 
clinique  une  femme  de  soixanle-qualorze  ans,  d’une  constilulipn 
assez  chétive,  et  qui  présentait  au  moment  de  l’entrée  une  pleuro¬ 
pneumonie  au  deuxième  degré  dafcint  de  trois  jours,  et  occupant 
les  deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs  du  poumon  gauche.  Cas 
grave. 

Contrairement  à  l'opinion  de  quelques  auteurs  qui  pensentqap, 
passé  l’âge  de  soixante  ans,  l’on  ne  doit  faire  aucune  émission 
snnguine  à  un  sujet  affecté  de  péripineumonie,  on  fil  subir  à  celte 
femme  quatre  émissions  sanguines  dans  l’espace  de  trois  jours,  et 
au  bout  de  quatorze  jours,  la  malade  parfaitement  guérie  quittait 
l’hôpital.  _ _ 


Rue  de  Chabrol,  28. 

La  laiterie  POIJNSOT  est  un  de  ces  élablissemens  dont 
l’utilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  IlôpilMX.vi 
Gazelle  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’outre- 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement qoe 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ei- 
périences  importantes  sur  le  cow  pox,  et  celle  société  savante  e 
volé  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  geee- 
rosilé  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beaem 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système 
lion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leu 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lui- 
Il  vient  d'arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un  magnifigu® 
taureau,  d’une  liiille  extraordinaire  (il  a  plus  decinqp®'® 
haut)-;  il  est  jeune,  ti'ès  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé.  , 
M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  érables  à  vaches, 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  élables  p 
des  ventilateurs.  Ou  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nomm® 
malades  dans  la  maison.  j 

Les  finesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  be 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  di  s  chèvres  en  locatio 
gré  il  gré  pour  la  cainpiigtie.  Celle  facilité  est  importante  pou® 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  môme  lait  pen 
toute  une  saison. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaoff™'*  > 
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Æja  JLaiicette  Française, 


gazette  des  HOPITAUX 

__  _  Paris,  3  mois,  9  fr.;  G  mois,  18  fr.;  1  an,  3G  fr. 


le  lournal  paraîl  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Kr'U  rue  Dauphine  22-24. 

Annonces,  75  eent.  la  ligne. 
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mois,  9  fr.;  G  mois,  1 
Déparl.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1 
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;  HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trodsseau. 

(Service  des  enfans  à  la  mamelle.) 

Méningite  granuleuse. 

A  no  de  la  salle  Sainte- Julie  est  une  pctiie  fille  at- 

■  tl  de  fièvre  céiébiale,  dont  voici  l’histoire  :  Elle  est 
i"-  de  dix'rois  ;  elle  a  été  précédeni.i.ent  au  n«  11  de  la 
^mie-Thérèse,  où  elle  a  éprouvé  successivement 
miè^pin  uinoiiie,  une  variole  et  un  muguet  assez  grave, 

^"ï-nfett^rentierdans  la  salle  Sainte-Julie  le  28  janvier 
i .  ('gieii  que  la  coqueluche  régnât  dans  la  salle  au 
...pni  de  sa  sonie,  l’enfant  ne  l’a  pas  contractée  depuis.) 
Cette  enfant  était  moro-e,  avait  peu  d’appétit,  sans  que 
Jurtant  elle  parût  piTcisement  malade.  Le  ;2,  elle  com- 
Vnca  à  vomir,  et  les  voinissemens  persistèrent  jiisques  et 
V  coiiipiis  le  26.  sans  qu’il  survînt  de  la  diarihee  en  me- 
vne  tcinps  ;  la  peau  alors  était  presque  constamment  troide. 
Depuis  quatre  jours,  les  vomisseiiieiis  ont  entièrement 

“  umuis  dimanche  24,  la  mère  a  remarqué  une  nouvelle 
série d’accidens.  Rarement  pendant  le  jour,  mais  presque 
toutes  les  heures  pendant  la  nuit,  renfant  ou  vrait  grande¬ 
ment  les  yeux,  renversait  fortement  en  arriéré  le  globe 
oculaire  qui  restait  fixe,  sans  agitation  convulsive  des 
membres;  puis  tout  semblait  terminé  au  bout  d  un  quart 
de  minute  à  une  minute  au  plus.  Toutefois,  la  nuit  du  i8 
au  29,  ces  spasmes  ne  se  sont  pas  ijprodiiiis.  ^  , 

Les  quatre  premiers  jours  l’enfant  semblait  eveille  et 
vei sait  quelques  larmes.  Depuis  dimanche,  les  larines  ont 
cessé  de  couler.  Dimanche  et  lundi  l’enfant  restau  les  yeux 
ouverts  et  sans  agitation  ;  mais  depuis  mardi  elle  est  cons¬ 
tamment  assoupie  ;  ses  paupières  sont  légèrement  entre- 
ouvertes  ;  le  globe  des  yeux,  quelque  peu  renverse,  comme 

chez  un  enfant  endormi. 

Depius  quaire  jours,  l’enfanta  cesse  de  teter,  et  a  paru 
nepas  recoiinaîire  sa  mère.  Elle  est  restée  deux  jours  sans 
uriner,  le  26  et  le  27  .  mais  hier,  jeudi,  28  elle  a  urine 
deux  fois;  il  n’y  a  eu  qu’une  garde-robe  depuis  le  24  ; 
auparavant  le  ventre  était  très  libre. 

Aujourd’hui,  29,  le  pouls  est  petit,  la  chaleur  normale, 
De  temps  en  temps  l’enfant  semble  réveillée  par  une  se¬ 
cousse  de  toux,  mais  elle  retombe  immédiatenient  dans  la 
somnolence.  Elle  ne  pousse  point  de  cris  hydrencephali- 
ques,  mais  seulement  un  petit  cri  à  peine  sensible  au  mo¬ 
ment  de  l’attaque  convulsive,  et  cela  de  temps  en  temps 
seulement.  j  i.  - 

Le  ventre  est  souple,  la  vessie  non  distendue  par  l  un 
ne;  les  jambes  sont  parfaitement  mobiles,  ainsi  que  le 


DES  BRIDES  OU  BAIIBIÈRES  AU  COL  DE  L.A  VESSIE  ; 

PAR  M.  CIVIALE. 

(  Exlrait  d’un  Mémoire  que  ce  chirurgien  a  présenté  à 
l’Académie  des  Sciences.  ) 

L’auleiir  s’est  occupé  dans  ce  travail  d’une  maladie  peu  con¬ 
nue  des  organes  urinaires  :  il  s’agit  des  brides  ou  barrières  qn  on 
rencontre  quelquefois,  chez  le  vieillard  surloiit,  à  l’orifice  inler- 
de  de  l’urèlre.  Dans  plusieurs  circonslanccs ,  princi|ialenient 
lorsque  la  prostate  est  tuméfiée,  l'orifice  vésical  de  l’urètre  est 
brusquement  dévié  en  haut  par  un  repli  membraneux  ,  lisse  et 
presque  transparent,  qui  s’étend  d’un  lobe  latéral  de  la  prostate 
à  celui  du  côté  opposé,  et  dont  là  tension  est  assez  forte  pour 
empêcher  que  les  masses  latérales  de  la  glande  s’écartent  l’une 
de  l'autre  lorsqu’on  les  tire  en  sens  inverse.  Ce  repli  est  plus 
épais  à  sa  base  qu’à  son  bord  libre. 

CbezS’aulres  sujets,  au  1  eu  d’un  simple  repli  membraneux,  la 
barrière  est  consliiuée  par  un  cordon  arrondi  ,  tendu  entre  les 
deux  lobes  latéraux  de  la  prodatc,  cl  qui  parait  avoir,  en  se  con¬ 
tractant,  soulevé  la  membrane  muqueuse  dont  les  deux  feuillets 
accollés  donnent  naissance  à  la  soupape  ou  valvule.  Ici  la  bar¬ 
rière  est  plus  épaisse  que  dans  le  premier  cas,  surtout  vers  le 
bord  libre  qui  est  aussi  li-se  et  tendu,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  11  j-  a  une  troisième  espèce  dans  laquelle  la  bar¬ 
rière  est  constituée  par  une  fongosité  ou  par  un  mode  .spécial  du 
gonflement  prdstaliqiie,  applali  d’avant  en  arrière.  Ici  l'éperon  a 
plus  d’épaisseur,  mais  moins  de  résistance  ;  son  bord  libre  est 
qiieiqurfois  frangé,  festonné  et  chargé  d’excroissances  ou  de  sail¬ 
lies  qui  séparent  des  espèces  de  sillons.  Ces  états  morbides  exer- 
cciitune  grande  influence  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  , 
indrprndaininent  de  la  difficulté  qu’ils  apportent  à  l’excrétion  de 
l'uvine,  et  à  l’introduction  des  instrumens  ils  peuvent  devenir 
une  source  d’accidens  graves  et  de  méprises  dans  le  cathétérisme 

spécialement. 

Sous  ees  divers  points  de  vue,  le  travail  de  M.  Civiale  mérite 
oe  fixer  l’attention  des  praticiens. 


âge.  J 


bras.  De  temps  en  temps  l’enfant  agite  la  tête  de  inouve- 

mens  de  loiation  ;  la  pupille  n’est  point  anormalenient 
dilatée  ;  dans  l’attaque  le  pouce  est  porte  dans  une  adduc¬ 
tion  forcée.  .  ...  , 

Voilà  deux  jours,  on  a  applique  un  vesicatoire  sur  le 

côté,  et  des  sinapismes  aux  jambes.  . 

Prescription  du  29  janvier.  —  Application  d  un  vestca- 
.„ire  sur  toute  la  surface  de  la  tête.  A  l’intérieur,  calome- 
las  1  gramme,  mêlé  à  10  grammes  de  miel. 

_ Nous  avons  sous  les  yeux  un  cais'de  fièvre  cerebrale 

survenue  à  la  suite  de  maladies  graves,  dont  cependarit 
l’enfant  avait  guéri.  Ici  les  accidens  ont  marché  avec  rapi¬ 
dité;  toutefois,  il  y  avait  un  mauvais  état  généi al,  et  la 

’  nous  raconte  que,  quoique  se  ponant  bien,  pourtant 
nfant  n’avait  pas  la  gaîté  ordinaire  aux  enfaiis  de  son 
Elle  avait  déjà  constaté  cela,  alors  qu’elle  était  encore 
iiaus  la  salle  Sainie-Tlimèse. 

Les  voniissemens  qw  cette  enfant  a  éprouvés  ne  te¬ 
naient  point  à  une  gastrite,  puisque  sa  peau  était  froide, 
et  que  sa  mère,  pour  iherclier  à  la  recliautler,  lui  appli¬ 
qua  une  boule  d’e.au  chaude  aux  pieds.  Au  bout  de  quatre 
jours  les  voniissemens  cessent ,  il  survi-  nt  de  la  constipa¬ 
tion,  et  les  urines  sont  supprimées  ;  puis  l  on  voit  appa¬ 
raître  des  convulsions  qui  se  renouvellent  toutes  les  heu¬ 
res  la  nuit,  et  quatre  fois  seulement  le  jour.  Depuis  ce 
meut  l’enfant  est  tombée  dans  la  stupeur,  ' 

verser  des  larmes.  .  . 

Les  attaques  se  succèdent  rapidement  ;  aujourd  liui , 
pendant  la  visite  ,  l’enfant  en  a  deux  en  notre  présence. 
Pendant  la  durée  des  attaques ,  le  pouce  du  côté  convulse 
était  fortement  eniiaîné  dans  l’adduction  ;  chez  quelques 
épileptiques  l’on  a  vu  celle  adduction  portée  jusqu’à  dé¬ 
terminer  la  luxation  du  pouce.  (  Ce  phénomène  s’observe 
rarement  chez  les  personnes  qui  simulent  1  epilepsie.  ) 
Ainsi  donc  nous  avons  chez  celle  enfant  des  convuhions 
et  du  carus  tout-à-fail  analogues  aux  convulsions  et 
carus  que  l’on  observe  dans  l’épilepsie.  Nous  avons  pu 
examiner  longuement  cette  petite  malade  sans  qii  elle  en 
parût  contrariée,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire  aux  enfans  de 
cet  âge.  , 

Voici  une  forme  de  convulsions  toute  spéciale^ ,  qui 
à  l’éclampsie  ce  que  le  vertige  épileptique  est  à  l’épilepsie. 
Tout  le  monde  sait  ce  que  l’on  entend  par  vertige  épilep¬ 
tique,  celle  de  toutes  les  convulsions  la  plus  grave  et  qui, 
suivant  Esquirol ,  mène  le  plus  communément  à  la  de- 
mence.  Un  malade  perd  tout  à  coup  connaissance  ,  ouvre 
de  grands  yeux,  reste  immobile  et,  au  bout  d’une  ou  deux 
secondes  cet  état  cesse  :  voilà  le  vertige  épileptique.  M. 
Petit  connaissait  une  personne  sujette  à  cette  forme  d  e- 
pilepsie  qui  fut  prise,  en  sa  présence,  de  son  attaque 
jour  qu’elle  jouait  aux  cartes.  Au  moment  de  lancer 
carte  sur  le  tapis  ,  elle  perd  connaissance 


i  cessé  de 


Il  bras  reste 


tendu  et  immobile,  puis,  le  vertige  se  passant  en  quelques 

secondes,  elle  lance  sa  carte  comme  si  rien  n’était  arrivé  ; 
son  autre  main  n’avait  pas  cessé  de  tenir  le  reste  de  son 

Un  architecte  de  Paris  était  sujet  à  de  fréquentes  atta¬ 
ques  de  vertiges  épileptiques,  pendant  lesquelles  il  pro¬ 
nonçait  son  nom  plusieurs  fois  de  suite.  Une  demoiselle 
étant' prise  eu  marchant  des  mêmes  accidens,  elle  s’arrê¬ 
tait  un  moment,  puis  secouait  la  tête  et  continuait  de 
marcher. 

Vous  voyez  chez  notre  enfant  une  forme  d’éclampsie 
qui  paraîl  assez  élémentaire  ;  mais,  comme  pour  i’épilep- 
sie,  il  vous  sera  iinpo.ssible  d’établir  votre  pronostic  sur 
la  gravité  des  accidens  cérébraux  d’après  l’iiueiisité  des 

Nous  avons  eu,  au  n"  8  de  la  salle  Sainte-Julie,  un  en¬ 
fant  qui  présentait  un  peu  de  paresse  générale  ;  il  continua 
de  téter,  et  n’eut  de  convulsions  que  le  dernier  jour  où  sa 
tête  se  renversa  un  peu  en  arrière;  et  à  l’autopsie,  nous 
trouvâmes  un  grand  nombre  de  tubercules  dans  la  pie- 
mère,  un  ramollisseuirni  de  la  couche  superficielle  du  cer¬ 
veau.  Cet  enfant  succombait  à  une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  et  il  n’y  eut  nulle  autre  convulsion  qu’un  peu  de 
renversement  de  la  tête. 

L’eiifanl  dont  nous  vous  entretenons  estatteint,  suivant 
toute  aiiparence,  d’une  méningite  tuberculeuse  ;  et  à  l'au- 
topûe,  qui  probiblemeni  sera  faite  d’ici  à  quelques  jours, 
nous  constaterons  de  très  graves  lésions  du  cerveau,  telles 
que  tubercules  de  la  pie-mère,  raniollissement  de  la  cou¬ 
che  corticale  et  de  la  voûte  à  trois  piliers,  etc. 

Revenons  maintenant  aux  symptômes  de  la  fièvre  céré¬ 
brale. 

De  toutes  les  maladies  que  vous  rencontrerez  dans  la 
pratique,  nulle  ne  vous  induira  plus  en  erreur  que  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  à  son  début.  Nous  y  avons  été  pris 
nous  même  trois  ou  quatre  fois,  et  cependant  nous  tombe¬ 
rions  encore  dans  la  même  erreur,  tant  le  diagnostic  d’u¬ 
ne  fièvre  cérébrale  est  dillicile  lors  de  son  apparition. 

Sans  nous  arrêter  aux  symptômes  énumérés  par  les  au¬ 
teurs,  voyons  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser¬ 
vation. 

Une  petite  fille  de  sept  ans  ,  demeurant  rue  des  Pots- 
de-Vius,  dit  un  jour  à  sa  mère  qu’elle  ne  voyait  que  la 
moitié  d’un  enfant^ui  jouait  non  loin  d’elle  ;  elle  était 
frappée  d’héini^l^.  A  quelques  jours  de  là,  elle  est  of¬ 
fensée  par  le  bruit  des  voitures  et  les  cris  des  enfans  qui 
jouent  ;  puis  elle  manifeste  son  affection  pour  ses  païens 
d’une  inanièi^  qui  ne  lui  est  pas  habituelle.  Il  survient 
des  vomituritions,  une  fièvre  notable  et  un  peu  de  som¬ 
meil. 

A  huit  jours  de  là  ,  cette  enfant  est  plongée  dans  un  • 
sommeil  tellement  profond  qu’il  est  impossible  de  l’éveil- 


Les  brides  du  col  de  la  vessie  présentent  d’autres  différences 
eu  éijnrd  à  l’épaisseur,  à  la  hauteur,  à  la  disposilion  de  leurs  faces 
et  de  leur  bord  libre,  à  l’état  de  la  membrane  qui  les  recouvre, 
sans  compter  les  diverses  complications  qui  ne  mamiuent  pas  de 
survenir,  et  qui  donnent  à  l’état  morbide  priinilii  une  physiono¬ 
mie  toiile  parlieulière.  La  direction  de  ces  brides  est  le  plus  co_m- 
iiiunément  transversale;  les  trois  espèces  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  peuvent  se  trouver  réunies  chez  le  même  sujet.  M.  Civiale 
en  cite  un  exemple. 

La  hauteur  de  cette  barrière  varie  beaucoup.  Je  l'ai  vue,  dit 
l’auteur,  haute  de  neuf  à  douze  lieues  chez  divers  sujets  ;  mais 
ordinairement  elle  fait  moins  de  saillie,  souvent  même  elle  ne 
produit  une  véritable  cloisun  que  quand  ou  écarte  l’un  de  l’autre 
les  lobes  latéraux  de  la  prostate.  U  repli  memb  aneiix  qui  la 
constitue  peut  être  perçu  à  l’état  rudimentaire,  dans  la  plupart 
des  cadavres  des  vieillards,  lorsque  la  glande  est  engorgée;  il 
suffit,  après  avoir  incisé  le  col  vésical  et  la  partie  membraneuse 
de  Turèlre,  par  leur  face  supérieure,  de  tirer  les  lèvres  de  la  sec¬ 
tion  en  sens  opposé  et  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  canal. 


r  fair 


appari 
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La  barrièrê  est  généralement  placée  à  peu  de  distance  de  la 
crête  urélrale  avec  laquelle  elle  semble  quelquefois  se  confon¬ 
dre;  elle  occupe  toujours  le  rebord  inférieur  de  l’orifice  vésical 
de  Ibirèlre.  Dans  .beaucoup  de  cas,  la  face  inférieure  du  canal 
situé  au-devant  de  la  barrière,  et  le  Irigone  silué  en  arrière,  sont 
sur  le  même  plan,  et  la  barrière  s’élève  de  la  parlie  inférieure 
du  col  de  la  vessie,  sans  qu’on  découvre  les  moindres  traces  d’au¬ 
tres  lésions.  Ailleurs,  la  crête  urélrale  envoie  uii  prolongement 
linéaire  qui  divise  le  plancher  du  canal  en  deux  gouttières.  Dans 
d’autres  circonstances,  l’angle  antérieur  du  Irigone  est  soulevé, 
surtout  quand  il  y  a  liyperlropbio  du  corps  de  la  prostate.  En  pa¬ 
reil  cas,  la  face  de  la  valvule,  du  . côté  de  l'urètre,  est  à  pic;  tan¬ 
dis  que  du  côté  de  la  vessie,  l’élévation  s’abaisse  par  une  grada¬ 
tion  insensible. 

Après  quelques  considérations  sur  les  dispositions  que  présen¬ 
tent  ces  brides,  l’auteur  ajoute  : 

On  conçoit  aisément  combien  de  tels  états  morbides^  doivent 
exercer  d’influence  ,  non  seulement  sur  l’expulsion  de  l’urine  et 
sur  le  ciiihélérisrae,  mais  encore  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  plupart  des  maladies  de  la  vessie.  Cependant  ils  ont  presque 
I  toujours  été.  sur  le  vivant,  confondus  avec  d’autres. 

1  D’abord  les  sensations  du  malade  n’offrent  rien  de  particulier. 
Tantôt  les  phénomènes  ont  toute  la  physionomie  des  névralgies 


graves  de  la  partie  profonde  de  l’urèlrc  et  du  col  vésical,  tantôt, 
au  contraire ,  ce  sont  des  symptômes  de  plilegmasie ,  quelquefois 
aiguë,  mais  le  plus  souvent  ebronique.  Dans  certains  cas  même  , 
la  plilegmasie  semble  avoir  disparu  presque  entièrement ,  et , 
néanmoins  ,  le  trouble  dans  l’excrétion  de  l’urine  persiste,  aussi 
bien  que  la  sensation  de  gêne,  de  fatigue  et  d’embarras,  accidens 
entretenus  par  le  repli  valvulaire. 

Quant  aux  explorations,  telles  qu’on  les  a  pratiquées  jusqu’ici, 
elles  étaient  insuffisantes  pour  faire  distinguer  les  brides  des  au¬ 
tres  étals  morbides  du  col  vésical  et  des  fongus  ayant  leur  siège 
au  voisinage  de  celle  partie,  filais,  en  les  pratiquant  avec  soin, 
et  au  moyen  d’inslriimens  perfectionnés,  on  obtient  d’elles  des 
renseignemens  utiles.  Je  procède  de  la  manière  suivante.  Le  ca- 
thétérrsine  ordinaire  m’a  appris  qu'il  existe  un  obstacle  au  col  de 
la  vessie  ;  en  retirant  les  bougies  molles  ,  j’ai  vu  que  l'extrémité 
eu  était  rebroussée  et  tournée  en  haut.  Il  s’agit  de  distinguer  si 
l’obstacle  lient  à  une  bride  ou  à  une  tumeur. 

Je  prends  une  sonde  à  petite  courbure  et  graduée  ,  que  j’in- 
Iroduis  dans  l’urètre  jusqu'à  ce  qu’elle  bulle  contre  la  barrière, 
Après  m’être  assuré  que  la  face  de  celle-ci  est  à  pic  du  côté  du 
canal,  j’examine  de  combien  l’instrument  a  pénétré,  j’en  abaisse 
l’exlrémilé  annulaire  jusqu’à  ce  que  l’autre  bout  arrive  au  bord 
libre  de  l’obstacle  et  je  le  pousse  alors  d’une  ou  deux  lignes. 
L’urine  jaillit,  et  si,  au  même  iiistani,  je  parviens  à  faire  pivoter 
la  sonde  sur  elle-même,  je.présume  qu’il  y  a  seulement  une  bride 
cl  non  pas  tuméfaction  de  la  proslate.  En  etl’et  ,  dans  le  cas  de 
tumeur,  même  peu  développée,  au  corps  de  celte  glande,  il  faut 
enfoncer  rinslrumenl  beaucoup  plus  pour  pouvoir  le  faire 
luiirner  sur  lui-même.  Celle  expérience  n’est  pas  décisive  sans 
doute  alors  même  qu’on  peut  y  recourir  et  qu’oii  l’exécute  bien  ; 
mais  combinée  avec  le  procédé  de  défalcation,  elle  conduit  à  éta¬ 
blir  le  diagnostic  d’une  manière  satisfaisante. 

Voilà  pour  les  cas  simples.  Dans  les  cas  compliqués  ,  c’est-à-, 
dire  quand  la  bride  a  une  certaine  épaisseur  ,  qu  elle  diminue 
d’une  manière  insensible  du  côté  de  la  vessie,  ou,  en  d’autre* 
termes,  lorsque  des  fongosités  ou  une  tuméfaction  étendue  du 
corps  de  la  prostate  font  saillie  derrière  celle  bride,  de  sorte  que 
son  bord  libre  et  les  parties  situées  derrière  elle  soient  au  même 
niveau  ;  enfin  ,  dans  le  cas  où  les  replis  ont  une  direction  obli¬ 
que,  qu’ils  soient  d'ailleurs  simples  ou  doubb  s,  ces  explorations 
ne  procurent ,  pour  ainsi  dire  ,  aucun  renseignement  qui  puisse 
servir  de  guide  dans  le  traitement.  Ou  découv  e  bien  un  chan¬ 
gement  brusque’daus  la  direction  de  la  partie  profonde  du  canal, 
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1er  ;  les  conjonctives  s’injectent,  elle  est  prise  de  convul¬ 
sions  et  meurt. 

Yers  la  fin  de  la  maladie,  il  était  facile  de  reconnaître 
la  fièvre  cérébrale  ,  mais  rien  au  début  ne  pouvait  faire 
croire  à  une  pareille  affection. 

L’enfant  de  imadame  D . ,  âgée  de  cinq  ans,  cbangp 

tout  à  COU])  d'humeur  ,  devient  maussade,  difficile  ;  elle 
prend  de  la  fièvre  caractérisée  par  des  hissons  qui  sont 
suivis  de  cbaletjr  à  la  peau  et  de  sueurs.  Le  lendemain  du 
jour  où  ces  premiers  symptômes  se  manifestèrent,  et  dans 
la  matinée,  l’enfant  paraît  un  peu  triste,  et  sans  fièvre  ; 
mais  vers  les  trois  heures,  il  survint  de  nouveaux  hissons, 
et  après  eux  de  la  chaleur  et  des  sueurs  abondantes  ;  la 
langue  est  rouge  à  la  pointe  et  ipi  peu  sale.  Il  y  a  quelques 
nausées.  Cet  étal  dure  plusieurs  jours  sans  s’aggraver,  et 
sans  que  nous  soupçonnions  à  quelle  maladie  nous  avons 
affaire. 

Le  huitième  jour  l’enfant  est  prise  en  notre  présencp 
d’une  congestion  sanguine  vers  la  tête  qu’il  nous  est  facile 
de  constate)-,  et  alors  ses  yeux  deviennent  hagards.  C’est 
alors  seulement  que  nous  )  econnaissons  la  fièvre  cérébrale. 

Le  lendemain,  une  des  paupières  supérieui  e.s  est  un  peu 
affai.ssée;  le  pouls,  de  90  pulsations  où  il  était  la  veille, 
e.st  tombé  à  64  ;  il  y  a  une  g)ande  tendance  au  sotnmeil  ; 
plus  de  doute  ajoi's  sur  l’existeuce  de  la  maladie,  dont  nous 
avions  vu  vinyl-quatie  heures  aupa)avant  les  premieis 
symi'tômes.  Dans  le  contant  de  la  jouinée,  boutiées  de 
chaleur  à  la  face;  nouvelle  congestion  .veis  la  lêie,  aptès 
quoi  l’enfant  to)))fie  datts  la  stupeur.  Cet  état  dure  pendant 
•trois  joqrs,  au  bout  desquels  l’enfant  succombe. 

A  l’autopsie,  nulle  trace  de  tubercules  dans  la  pie-mère 
ni  dans  les  autres  enveloppes  du  cerveau  ;  la  substance 
cérébrale  ressentble  à  de  l’agaihe,  tant  elle  est  transparen-; 
te  ;  é|ianchement  de  sérosité  dans  les  -ventricules. 

Une  autre  petite  fille  de  cinq  ans,  habitant  avec  ses  pa- 
rens  ut)e  maison  de  campagne  à  onze  lieues  de  Paris,  se 
plai))tde  hoid  fon  était  au  moiscle  juin)  et  de  fatigue;  elle 
rentre,  se  couche  et  s’endort.  Le  soir  elle  est  pi-jse  d’un 
f)-isson  qui  se  répète  plusieu)-s  fois  le  lendemain  à  la  mciue 
heiu-e.  Le  médeci))  de  l’endroit,  appelé,  croyant  à  une  fiè¬ 
vre  iniertnittenie,  dopne  du  sulfate  de  cjui))ine,  mais  sans 
obte))ir  auc))n  effet. 

Au  bout  de  huit  jours  affaissement  notable,  envies  de 
votmr  presque  comiuuelles,  La  mère  alors  concevant 
uelques  inq))iétudes  pour  son  enfant  vient  à  Paris  et  nous 
lit  appeler.  Nous  tiouvons  la  petite  malade  plongée  dans 
un  étal  de  stupeur  qui  renijièche  de  nous  reconnaître.  M. 
Récaiiiicr  est  sur-le  champ  appelé  en  consultation,  et  il 
prescrit,  à  cause  de  l’état  saburral  de  la  langue,  quelques 
grains  d’ipécacuauha. 

Le  lendemain,  l’un  des  doigts  indicateurs  est  paialysé  ; 
le  surlendemain  c’est  la  pat)pièi-e.  La  moi  t  arrive  au  bput 
de-queh|ues  jours  ,  et  à  l’autopsie  nous  trouvons  up  va- 
molljsseinent  à  la  périphérie  de  l’encéphale  et  ma  peq  de 
sérosité  trouble  dans  les  ventricules. 

Chez  tous  les  eiifans  dont  nous  venops  de  pailer  il  y  a 
eu  des  vomituritions  ;  l’enfant  du  n”  3  de  la  salle  Sainte- 
Julie  ,  a  présenté  des  voiid.ssemeiis  qpi  ont  duré  quatre 
joiii-s.  Elle  était  moins  gaie  que  les  en  fans  de  son  âge  ;  niais 
elle  n’avait  pas  cessé  de  bii-n  leteri  Or,  t^ui  auiaii  pu  diie, 
il  y  a  quatre  joui’s,  que  cette  enfant  allait  elfe  pi-jse  d’une 
fièvie  cérébiale  ?  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  là  la 
forme  la  plus  ordinaire  de  celte  terrible  maladie  a  son 
début. 

(Za  suite  à  un  procluiin  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

fracture  de  l'exlrémità  inférieiire  du  radius.  Considérations 
sur  la  fréquence  île  cette  fracture;  son  dias^nostic,  son  méca¬ 
nisme,  soii  traiternçnt  liemarques  générales  sur  l'applica¬ 
tion  des  appareils  inamovibte.i. 

Vous  nous  avez  vu,  il  y  a  un  instant,  appliquer  un  ap¬ 
pareil  inamovible  à  une  malade  de  la  salle  Saint-Paul, 
pour  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras. 
Cette  fracture,  une  des  plus  fréquentes,' et  aussi  des  plus 
intéressantes  pour  l’étude,  nous  présente'  plusieprs  points 
pratiques  à  examiner  ;  aussi  en  ferons-nous  le  principal 
sujet  de  notie  leçon  d’aujourd’hui. 

Le  radius  peut  se  fraclurei- sur  plusieurs  points  de  sa 
longueur,  pn-haut,  à  sa  partie,  moyenne,  mais  notam¬ 
ment  à  sonextrémité  inférieure.  Pourquoi  cette  plus 
grande  héquence  de-la  h  acturé  inférieure  ?  Nous  le  ver¬ 
rons  dans  un  instant.  .Toutes  ces  fractures  reconnaissent 
tantôt  des  causes  diiecfes,  tantôt,  et  plus  fréquemment, 
des  causes  indirectes.  Ces  deux  points  éiant  établis,  relati¬ 
vement  à  la  plus  grande  fréquence  de.s  fractures  à  l’exlré- 
niilé  inféiieuie  et  à  la  nature  des  causes,  voyons  quelles, 
sont  les  données  qui  nous  ont  autorisé  à  adniettre  chez 
notre  malade  l’existence  d’une  solution  de  continuité  du 
radius  à  son  extiémité  inférieure. 

Celle  femme  a  fait  une  chute  sur  la  paume  de  la  main, 
a  ressenti  immédiatement  une  douleur  vive  et  s’est  rendu 
sur-le-champ  à  l’Hôtel-Dieu.  A  n^ie  piemière  visite  nous 
avons  i-emai-qué  de  la  tuniéfactioWà  la  région  du  poignet, 
où  l’on  observait  une  ecchymose  ;  l’axe  de  la  main  ne  se 
confondait  pas  avec  celui  de  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bias,  et  la  main  était  inclinée  à  angle  obtus,  faisant  saillie 
du  côté  du  cubitus  ouvert  du  côté  du  radius.  Ce  renverse¬ 
ment  de  la  main  vei-s  le  bord  radial  de  l’avant-bras,  ne  dé¬ 
pendait  pas  évidemment  d’un  changement  de  rapport  de 
la  main  elle-même,  car  la  coche  existait  un  peu  au-des¬ 
sus  de  l’articulation  radio-caipienne  :  l’apophyse  malléol- 
laii-e  du  cubitus  était  plus  saillante  que  d’oi’dinaiie.  ^ 

Voilà  des  signes  presque  sultisans,  presque  caractéristi¬ 
ques  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieine  du  radius. 
Cependant,  mieux  que  cela  encore,  nous  avons  obtenu  la 
crépitation,  qui  a  ôté  .toute  sorte  d’incertitude.  Cette  cré¬ 
pitation^  nous  l’avons  obtenue  au  niveau  même  de  la  co¬ 
che.  en  saisissant  à  pleine  main,  d’une  paît,  le  poignet, 
lie  l’autre,  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  et  eu  exé¬ 
cutant  alternativement  des  mouvemens  de  pronalion  et 
de  supination. 

Les  signes  que  nous  venons  de  passer  qn  revue  sont 
suflisaiis,  disons-nous,  pour  caractériser  la  fracture  de 
l’exlrémiié  inférieure  du  radius,  et  voici  pour  quels  mo¬ 
tifs.  D’abord,  la  crépitation  était  rude,  partant  osseuse,  et 
ne  pouvant  êtie*nnlli'ment  confondue  avec  celle  qui  existe 
assez  souvent  à  la  suite  de.s  contusions  articulaires. 

Dans  les  contusions  simples  du  poignet,  il  y  a  en  effet 
assez  souvent  crépitation  ou  craquement,  ainsi  que  cela 
arrive  pour  les  autres  articulations  des  membres.  Cette 
ci'épitaiion  peut  en  imposer  aux  chirurgiens  peu  exercés, 
et  faire  croire  à  l’existence  d’une  fracture.  Il  y  a  huit  ans 
environ,  qu’un  fait  de  cette  nature  fut  offert  à  notre  ob¬ 
servation.  Un  homme  avait  fait  une  chine  .sur  le  geimu, 
et  le  confière  qui  avait  été  appelé  appliqua  un  appareil, 
croyant  ayoir  allaite  à  une  double  fracture  de  la  rotule  et 
du  fémur  près  de  l’articulation  du  genou.  Nous  ne  tardâ¬ 


mes  pas  à  nous  assurer  que  ni  l’une,  ni  l’autre  de  ces  d 
fractures  n’existait;  opinion  qui  fut,  du  reste,  pa*rt'1*' 
deux  ou  trois  jouis  plus  tard  par  M.  Marjolin.-ll 

i  dans  ce  cas  une  crépitation  caiaclérisiique,  phénouil!,“ 

a.ssez  commun,  avons-nous  dit,  a  la  suite  des  coniusi  '  ' 
articulaires  ,  crépitation  que  l’on  distingue  toujQ,„.j  * 
celle  des  fractures  ,  pour  peu  que  l’on  ait  de  l’iiabiti,’ 
et  qui  s’en  éloigne  en  ce  sens  qu’elle  est  moins  rude. 

Les  contusions  articulaires  peuvent  donc  déteri'ni' 
l’existence  d’une  crépitation  spéciale  ,  dame  sorte  de  î 
quement  capable  d’en  impo.ser  pour  une  fractuie,  ]y' 
avons  donc  à  nous  tenir  en  garde  ,  dans  le  cas  qui  „ 
occupe  ,  pour  ne  pas  attribuer  à  la  crépitation  qui  pxj, 
une  valeur  qui  ne  lui  aurait  pas  ajipartenu.  Toutefois 
nature  n’était  point  douteuse  grâce  à  son  caractère  mé 
et,  de  plus,  nous  avions  ici  la  difformité  du  luembie  | 
clinaison  tle  la  main  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bij, 
qui  éloignait  nécessairement  l’idée  d’une  contusion  si|„  i 

Quelquefois  le  craquement  existe  au-dessus  de  l’anic 
lation  du  jioignet  et  appartient  alors  à  la  gdne  synovial 
des  lendons  ;  mais  alors  il  ressemble  à  la  sensation  foi,, 
nie  par  la  décrépilation  du  sel  ;  c’e.-?t  une  sorte  de  frotte" 
ment  qui  ne  peut  en  aucun  cas  être  confondu  avec  Ja  y/ 
ritable  crépitation. 

Chez  notre  malade  ,  la  fracture  siège,  avons-nous  dit  J 
la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  ün  se  demande  pour, 
quoi  le  radius  se  fracture  le  plus  communément  sur  cj 
point ,  où  il  est  plus  volumineux  que  partout  ailleurs.  On 
trouve  l’explication  c(e  ce  fait  dans  la  configuration  inènie 
de  cet  os  ;  c’est  qu’en  effet ,  sur  ce  point ,  il  présente  une 
double  courbe  dans  le  sens  latéral  et  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  et  que  c’est  sur  ce  point  qu’il  ejoit  se  fractiiret 
de  préféience,  lorsque  la  fracture  arrive  par  contre-cQun 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent.  ’ 

On  se  demande  encore  pourquoi  dans  ce  cas  de  chute 
sur  le  poignet ,  la  fracture  arrive  plutôt  que  la  luxation, 
Autrefois  on  croyait  les  luxations  du  poignet  très  fié! 
quenles,  et  Boyer,  lui-même,  en  décrit  toutes  les  varii'-tés 
jadis  admises  ,  comme  si  elles  arrivaient  communénicDt. 
On  sait  au  contraire,  aujourd’hui,  qu’elles  sont  très  ra¬ 
res  ;  nous  les  croyons  même  impossibles,  à  moins  de  dér 
sordres  concomitans  très  étendus,  tels  que  la  rupture  des 
muscles  et  des  tendons.  Cela  se  conçoit,  du  reste:  car 
d’une  part,  les  mouvemens  de  l'articulation  peuvent  être 
portés  très  loin,  surtout  dans  le  sens  de  l’extension  eide 
la  flexion,  sans  changer  les  rapports  des  surfaces  articu¬ 
laires;  d’autre  part,  dans  la  chute  sur  le  poignet,  le  mou¬ 
vement  se  passe  dans  |)lusieurs  autres  articulations  à  la 
fois,  et  notamment  dans  l’articulation  médio-carpieniie, 
ce  qui  en  diminue  la  vitesse.  On  conçoit  au  contraire  que 
le  mouvement,  ainsi  décomposé  d’abord,  venant  à  relen, 
tir  vers  le  bord  antérieur  de  la  cavité  sigmoïde  du  radius, 
se  transmette  à  celui-ciavec  assez  de  violence  pour  en  pio, 
voquer  la  fracture,  en  exagérant  sa  courbure:  c’est  ce  qui 
arrive  en  effet  Nous  ajouterons  même,  quedans  les  essais 
que  nous  avons  tentés  sur  le  cadavre  pour  produire  des 
luxations  du  poignet,  nous  n’avons  jamais  pu  y  parvenir, 
à  moins  de  pm  ter  les  violences  et  les  elloi  ts  assez  loin,' 
pour  occasionner  la  rupture  des  tendons  et  des  muscles. 

Pourquoi  le  cubitus  ne  se  fracture-t-il  pas  plutôt  que  le 
radius,  puisqu’il  présente  moins  de  volume?  L’anatomie 
nous  explique  suffisamment  ce  fait,  et  nous  détnontreque 
si  le  cubitus  ne  se  fracture  pas  de  préférence. au  radius, 
cela  tient  à  ce  qu’il  ne  s’articule  avec  le  pyramidal  et  con¬ 
séquemment  avec  la  main,  que  par  l’in  ter  tnédiaire  d'an 


à  l’endroit  où  la  barrière  existe  ordinairement  ;  mais  on  ne  dis¬ 
tingue  pas  si  celte  déviation  est  le  résultat  d'une  bride,  d’un  en¬ 
gorgement  du  moyen  lobe  de  la  prostate  ,  ou  d’uil  foyer  à  base 
large  ,  car  tous  ces  états  morbides  la  produisent  également ,  un 
peu  plus  en  avant  ,  un  peu  plus  en  arrière.  11  est  effectivement 
plus  d.fflcile  qu’on  ne  pense  de  préciser  le  point  où  la  sonde 
s’arrête  ,  surtout  quand  les  parties  ont  perdu  leurs  dispositions 
normales,  ce  qui  arrive  presr|ue  toujours. 

Cependant  on  ne  confondra  pas  1  état  morbide  dont  je  m’oc¬ 
cupe  avec  les  coarctations  spasmodiques  du  col  vésical,  comme  il 
paraît  avoir  été  fait  dans  quelijues  circonstances.  La  méprise  est 
faciles  à  éviter.  Les  coarctations  spasmodiques  sont  passagères  et 
disparaissent  au  moyen  du  traitement  que  j’ai  indiqué,  au  lieu 
que  l’éiat  anormal  dont  il  s’agit  ici  est  permanent  ,  et  qu’au  mo¬ 
ment  même  où  il  apporte  le  moins  de  gêne  à  l’expulsion  de  l’u¬ 
rine  ,  on  le  retrouve  toujours  facilement  avec  le  secours  d’une 
sonde  ou  d’une  bougie. 

Jhes  chirurgiens  qui  parlent  de  rétrécissement  à  la  partie  pros¬ 
tatique  de  l’urètre  et  au  col  vésical ,  se  sont  expliqués  d’une  ma¬ 
nière  assez  vague  pour  qu’on  ne  sache  pas  au  juste  ce  qu’ils  oi.t 
pris  pour  une  coaictalion,  car  les  recherches  les  plus  minutieuses 
ont  démontré  que  ,  s'il  i  xiste  quelquefois  de  véritables  rélrécis- 
seinens  en  cet  endroit,  du  moins  sont-ils  fort  rares.  La  situation 
des  brides  est  toujours  telle  qu’elles  se  bornent  à  dévier  l’orifice 
vésical  de  bas  en  haut  sans  le  réirécir.  Du  moins  ,  toutes  celles 
que  j’ai  observées  sur  le  cadavre  étaient-elles  plutôt  dans  la 
vessie  que  dans  l’urètre  ,  et  je  n’ai  aucune  raison  de  penser  que 
les  choses  fussent  aulrement  chez  les  .sujets  vivans  où  j’ai  cru 
reconnaître  une  disposition  analogue.  Plusieurs  fois  même  j'ai 
pu  constater  à  l’ouverture  des  corps  l’existence  d  une  barrière 
fort  élevée  ,  qui  n'avait  cependant  pas  empêché  d’introiluire  un 
lithoclaslc  ou  une  solide  à  petite  eoiirbiire  ,  et  que  ,  pour  cetle 
raison  on  avait  .à  peine  soupçonnée  pendant  la  vie. 

La  difficulté  d'établir  le  diagnostic  ,  devait  nécessairement  pa¬ 
ralyser  Tes  ressources  de  la  chirurgie.  Depuis  que  l’attention  des 
praticiens  s’est  portée  sur  ce  point ,  on  a  essayé  divers  moyens 
dont  1  application  a  été  semée  d’écueils. 

M,  Civiale  fait  connaître  les  divers  moyens  curatifs  auxquels  il 
a  eu  recours,  tant  dans  les  cas  simples  et  peu  développés  que 
dans  ceux  où  la  maladie  avait  acquis  un  grand  développement  et 
se  trouvait  coiiipliquée  d’aulres  états  morbides.  Dans  plusieurs 
de  ces  cas  il  a  obtenu  d’heureux  résiiltals  du  traitement  ordinaire 
des  névralgies  du  col  vésical.  Plusieurs  fois  il  a  employé  avec 


succès  les  caulérisalions  transcurrentes  au  moyen  du  nitrate 
d’argent  fondu.  Dans  les  cas  graves  ces  moyens  n’ont  pas  réussi, 
il  a  fallu  attaquer  le  mal  d’une  manière  plus  vigoureuse  et  p  us 
directe.  L’auteur  rappelle  les  lentalives  qu’on  a  faites  en  Angle¬ 
terre  ;  il  signale  les  dangers  d’nn  traitement  en  usage  dans  ce 
pays  ;  il  décrit  ainsi  l’instrument  et  le  procédé  auxquels  il  a  eu 
recours  dans  sa  pratique  : 

IC  .ôlon  instrument  ressemble  à  une  sonde  ordinaire  ,  d  un  dia¬ 
mètre  de  deux  lignes  et  demie  et  fendu  en  deux  sur  le  tiers  de  sa 
lonp-ueur  .  dans  l’endroit  correspoiidanl  à  sa  courbure  ,  jusqu’à 
trois  lignes  de  son  extrémité  vé.-icale.  L’une  des  branches  forme 
l'extrémité  arroniiede  la  sonde  ,  l’autre  s’applique  contre  Ja 
précédente  ,  de  manière  à  produire  un  tube  régulier.  Dans  ce 
tube  s’en  trouve  placé  un  autre  qui  s’étend  jusqu’au  milieu  de 
partie  'courbée  ,  et  qui  porte  ,  à  un  pouce  de  sou  cxlrérailé  ,  un 
lioulnn  logé  dans  une  echanerure  pratiquée  à  la  face  inférieure 
du  tube  exleine  ,’ au  point  où  commence  ta.  courbure.  Le  tube 
interne  renferme  une  tige  carrée  qui  se  termine  par  une  lame 
étroite  et  longue  de  dix  bgnes.  Lorsque  le  bouton  du  tube  inté¬ 
rieur  est  placé  dans  l’échancrure  du  tube  extérieur ,  les  deux  di¬ 
visions  de  celui-ci  sont  rapprochées  ;  mais  quand  on  pousse  ce 
bouton  en  avant  de  deux  à  trois  lignes,  les  deux  branches  s’écar¬ 
tent  de  cinq  à  six  lignes. 

1,  Dans  cet  état  d’écartement,  on  pousse  la  'tige  carree,  et  au 
même  instant  la  lame  qui  la  termine  fait  s  illie  à  la  face  inté¬ 
rieure  du  tube  externe  entre  ses  deux  branches  écartées.  Pour  se 
servir  de  l’instrument,  on  place  le  boulon  dans  son  échancrure  , 
de  manière  que  les  deux  lames,  rapprochées,  cachent  le  tube 
intérieur  et  la  lame  qii’if  contient  ;  on  l’introduit  alors  comme 
une  sonde  ordinaire.  Dès  que  la  convexité  de  la  courbure  est 
jilacée  au  niveau  de  la  barrière,  on  écarte  les  branches  en  pous¬ 
sant  le  tube  interne  ;  le  bouton  fait,  an  dehors  du  tube  externe  , 
une  saillie  (|iii  sert  de  point  d’arrêt  vis-à-vis  l’obstacle,  et  indi¬ 
que  avec  iirécisionle  point  iju’il  faut  inciser.  Alors,  on  fixe  l’in.s- 
trument,  on  fait  sorlir  la  lame  en  poussant  la  tige  carrée,  et  l’on 
divise  la  barrière  en  procédant  de  son  bord  libre  vers  sa  base. 
Chaque  incision  ne  saurait  avoir  plus  de  deux  lignes  de  profon¬ 
deur;  on  peut  eu  faire  plusieurs  à  côté  l’une  de  l’autre.  Au 
moyen  de  cet  iiislrument.  la  division  de  la  bride  s’opère  avec 
d’aulani  plus  de  facilité  et  de  certitude  qu’en  poussani  le  bouton 
les  deux  branches  écartées  éloignent  les  lèvres  latérales  du  col  de 
la  vessie,  tendent  la  barrière  ,  et  la  rendent  plus  saillante.  Apres 
avoir  fait  une  ou  deux  incisions,  on  ramène  la  lame  dans  sa  goût-  t 


tière  par  une  traction  exercée  sur  un  anneau  extérieur  ;  puis,  en 

tirant  sur  la  rondelle  du  tube  interne,  le  bouton  qui  écartait  les 
deux  branches  rentre  dans  l’éebancrure  ,  et  l’instrument  rede¬ 
vient  ce  qu’il  était  an  moment  de  l'iiitroduction,  c'est-à-dire  une 
soude  ordinaire  avec  deux  anneaux  latéraux,  trois  vis  de  pres¬ 
sion  et  un  petit  anneau  terminal. 

»  J’ai  opéré  deux  malades  :  chez  l’un,  il  y  eut  une  hémorrhagie 
assez  abondante  ;  l’autre  ne  rendit  que  quelques  gouttes  de  sang. 
Chez  l'un,  une  première  division  suffil ,  tandis  que  ehez  l’autre 
il  fallut  recommeneer  :  je  n’avais  coupé  qu’une  partie  de  la  bar¬ 
rière,  qui  p’élait  cependant  pas  très  considér.rble.  Mais  c’étail  m 
première  opération,  je  craignais  de  faire  une  incision  trop  pio- 
fonde.  Au  reste,  comme  la  section  est  fort  peu  douloureuse,  il 
vaut  mieux  être  obligé  d’y  revenir  à  deux  fois  que  d  aller  trop 
loin.  Les  malades  n'ont  éprouvé  aucun  accident. 

»  Toutes  les  fois  que  je  rencontrerai  des  cas  b  en  dessinés, 
dans  lesquels  le  diagnostic  pourra  être  établi  avec  précision,  je 
n'hésilei-ai  pas  à  recourir  à  ce  procédé  dont  j’ni  obtenu  deux  fois 
tout  le  succès  désirable.  Cependant  le  succès  n’a  été  complet '1“® 
plusieurs  jours  après  l’opération,  douze  dans  un  cas,  et  vingt 

»  Le  traitement  par  l’incision  et  celui  par  la  cautérisation  poui- 
raient  être  combinés  ensemble  au  besoin.  Une  praligue  plu* 
étendue  suggérera  probablement  d’utiles  modifications  à  cet 
égard.»  X... 

—  Le  Elonileur  contient  une  ordonnance  royale  par  laquelle, 
à  l’avenir,  les  éludians  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  aiirnient 
été  admis  dans  le  service  de  santé  militaire,  soit  comme  chirur¬ 
giens  élèves,  soit  comme  chirurgiens  sous-aidi-s,  obtienihont  W 
concession  gratuite  des  iiiscri|itiüns  nécessaires  pour  parvenic 
soit  an  doctorat  devant  une  faculté  de  médecine  ,  soit  à  la  nuit' 
Irise  ès-pliarmacie,  sous  la  condition  de  se  vouer,  au  moins  pen¬ 
dant  quinze  ans,  au  service  militaire. 

—  L’officicr  de  santé  chargé  comme  expert,  par  la  justice, 
d'autopsies  de  cadavres  et  d’autres  vérifications  de  son  art,  n  est 
point  à  ce  titre  fonctionnaire  publie,  agent  de  l’aulorilé  publique. 
Les  juges  correctionnels  sont  compétens  pour  connaître  de  la 
plainte  qu’il  porte  devant  eux  à  cause  d’injures  et  de  dillamalwn 
relatives  à  l’exercice  de  son  art  dans  le-  commissions  qu'il 

de  la  juslice.  Ainsi  jugé  le  21  av  il  par  la  Co  ir  royale  de 
niiiinienant  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  correctionnel  ne 
Puy. 
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■1  mil  aiiioitit  déià  le  mouvement:  ainsi,  ne  s  aUi- 
F.e.que  pas  avec  la  main,  il  ne  reçoit  qu  une  im- 

Hffnîtuie  de  l’extrémilé  inférieure  du  radius  présente- 
,  eÏde  la  gravité?  Oui  ;  car  il  peut  y  avoir  à  la  su.le  di^ 

^  tinn  de  la  main,  et  conséquemment  dinormite  ;  de  plus, 
"'  existence  près  d’une  articulation  expose  toujours  a 
^  n  n  1  on  de  celle-ci  et  des  gaines  tendineuses.  En- 
iïn  peTt  en  résulter  un  peu  de  gène  dans  les  mouve- 

'"(ÜtP  fracture,  du  reste,  entraîne  beaucoup  de  déplace- 
pnf  car  les  muscles  abducteurs  sont  nombreux  et  exer- 
""/nt  ici  une  action  prédominante.  Le  carre  pronateur  agit, 

^  lut  dans  certains  cas,  avec  beaucoup  d’cfficac.ie  dans 
ilens  du  déplacement;  mais  un  muscle  dont  1  action 
iréJoinine  peut-être  encore,  quoiqn  on  n  en  ait  pas  pai  le, 
It  le  long  supinateur,  qui  prend  son  insertion  infcrieuie 
^ins  la  coulisse  radiale  externe. 

11  arrive  quelquefois  que  la  main  se  porte  en  avant  ou 

^*irière  ce  qui  a  fait  qu’on  a  confondu  souvent  cette 
1  c'iure  avec  les  lu.xations  du  poignet:  l’erreur  est,  du 
*  .  facile  dans  ce  cas  M.  Maijolin  raconte  tous  les  ans, 
daus’ses  cours,  qu’un  homme  se  présenta  à  rimpital  Beau- 
ion  avec  un  tel  déplacement  de  la  mam  qu  il  n  hésita  pas 
■  croire  qu’il  s’agissait  d  une  véritable  luxation,  et  que  le 
fdt  témoignait  contre  l’opinion  trop  exclusive  de  Dupuy- 
Le  malade  mourut,  et  le  membre  fut  disséqué  avec 
soin  La  dissection  était  presque  achevée,  et  les  os  presque 
mis’à  découvert,  que  M.  Marjolin  persistait  encore  dans 
son  diagnostic  ;  mais  l’inspection  directe  des  os  ne  tarda 
pas  à  dlinontrcr  qu’il  s’agissait  d’une  fracture. 

Ouel  traitement  faut-il  employer  ICI?  On  a  principale¬ 
ment  conseillé  de  refouler  les  chairs  dans  l’espace  inter¬ 
osseux,  pour  obtenir  l’éloignement  des  fragmens  du  radius, 

du  cubitus.  ;  r  3 

Pour  que  ce  résultat  put  etre  obtenu,  il  landrait  em¬ 
ployer  une  compression  énorme  qui  deviendrait  .souvent 
capable,  du  reste,  de  déterminer  des  accidens  gangreneux 
Ces  accidens  se  présentaient  assez  fréquemment  autrefois. 
TVous-inême  nous  en  avons  observé  plusieurs  exemples  à 
Beaujon  et  à  l’Hôtel-Dieii,  chez  des  fracturés  qui  avaient 
reçu  des  soins  en  ville.  Au  surplus,  cette  indication  n’e.st 
plus  que  secondaire  aujourd’hui  :  l’indication  principale 
wiidste  à  remédier  à  la  tendance  des  fragmens  à  se  porter 
en  dedans,  en  agissant  sur  la  main.  Cette  action  est  plus 
efficace,  car  d’abord  l’espace  interosseux  étant  presque 
nul  à  la  partie  inférieure  de  l’ayaut-bras,  l’action  des 
compresses  graduées  devient  illusoire  ;  et  en-uite  le  frag- 
nifiA  inférieur  est  tellement  court  que  l’on  ne  peut  avoir 
aucune  aciioii  directe  sur  lui. 

De  là  ré.sulie  la  nécessité  d’agir  au  moyen  de  1  appareil 
sur  l’avani-bras  et  la  main  en  même  temps.  De  plus,  il 
est  nécessaire  de  porter  foriement  la  main  sur  le  boid  cu¬ 
bital  si  on  veut  reinédier  à  son  renversement  en  dehors. 
Dupuytren  avait  inventé  dans  ce  but  son  attelle  cubitale  ; 
lions  satisfaisons  à  la  même  indication  au  moyen  d’une 
attelle  autrement  faite  et  qui  embrasse  la  main  et  l’avant- 
bras  en  même  temps.  INous  comprenons  avant  tout  la  né¬ 
cessité  d’agir  par  la  main,  de  même  qu’on  le  fait  sur  le 
pied  dans  la  fracture  de  l’extrémilé  inférieure  <lii  péroné  , 
CP  qui  ne  nous  empêche  pas  d’employer  comme  moyen 
adjuvant  les  compresses  interosseuses.  Au  dessus  de  ces 
compresses  nous  roulons  une  bande  dextrinée ,  puis 
les  attelles  coudées,  qui  sont  laissées  en  place  jusqu’au 
moment  où  la  solidification  de  l’appareil  est  accomplie.  , 

Nous  pouvons  annoncer  d’abord  que  nous  obtiendrons 
chez  notre  malade  un  résultat  satisfaisant  :  une  bonne  di¬ 
rection  de  la  main  et  l’intégrité  des  mouvemeiis  de  l’a¬ 


vant-bras. 

Vous  nous  avez  vu  attendre  cinq  à  six  jours  pour  appli¬ 
quer  l’appareil  inamovible  ;  c’est  chez  nous  une  règle  gé¬ 
nérale  que  nous  appliquons  à  toutes  les  fractures.  Nous 
croyons  de  la  plus  liauie  importance  l’application  tardive 
de  l’appareil  inamovible.  Appliqué  immédiatement,  avant 
le  développement  des  accidens  inflammatoires  ,  il  masque 
leur  marche,  empêche  de  les  surveiller  et  de  les  maintenir 
dans  des  limites  raisonnables.  Et  comme  douze,  quinze, 
vingt  heures  suffisent  pour  déterminer  la  gangrène  ,  celle 
funeste  complication  peut  survenir  sans  même  avoir  été 
soupçonnée.  Ou  attribue  à  l’application  immédiate  de  l’ap¬ 
pareil  inamovible  la  propriété  d’exercer  une  compression 
salutaire,  qui  prévient  le  développement  d’une  trop  grande 
■  inflammation,  mais  l’expérience  a  démontré  combien  cette 
sage  prévoyance  de  l’appareil  est  loin  d’exister  en  réalité, 
be  plus,  toute  fracture  s’accompagnant  d’ahord  d’un  épan- 
clieiiient  sanguin  plus  ou  iiioiiis  considérable,  il  en  résulte 
que  quand  celui-ci  vient  à  être  résorbé,  ils’étnblit  un  vide 
entre  l’appare.l  et  le  membre  ,  qui  nuit  considérablement 
à  la  contention  exacte  des  fragmens  et  à  leur  inamovibi¬ 
lité.  L’occasion  ne  nous  inan(|uera  pas  de  donner  à  ces 
propositions  tout  le  développement  qu’elles  méritent; 
nous  voulions  seulement  vous  faire  comprendre  aujour¬ 
d’hui  la  nécessité  de  retarder  un  certain  nombre  de  jours 
l’application  de  l’appareil  inamovible,  pour  éviter  à  coup 
sur  l’explosion  des  accident  indiqués,  qui  ont  mis  quelques 
ebirurgiens  dans  la  fâcheuse  nécessité  de  recourir  à  l’am¬ 
putation  des  membres.  '  K... 


ACAOEMIB  naésBGISIEI.  —  Séance  du  l'"'  juin. 

i^^olamalion  reglementaire.  —  M.  Chevallier  proteste  con- 
h'ela  lecture  et  l’adoption  du  rapport  de  M.  Ailelon  concernant 
l’exercice  de  la  phiirmacie.  L'ordre  du  jour  avait  renvoyé  celle 
lecture  à  la  séance  d’aujourd  luii.  Cependant ,  elle  a  eu  j  eu  vers 
la  fin  de  la  dernière  séance,  après  le  départ  de  plusieurs  person¬ 
nes  intéressées  dans  la  question. 


MM.  Pelletier,  Boullay,  Bussy  parlent  dans  le  même  sens. 

Mài.les  membres  du  bureau  donnent  des  explications  sur  cette 
lecture  demandée  par  la  majorité  des  membres  de  la  dernière 
séance.  Celle  marche  ,  au  reste  ,  est  autorisée  par  un  article  du 
réglement.  M.  le  secrétaire  général  se  refuse  en  conséquence  à 
consigner  au  procès  verbal  la  protestation  de  M.  Chevallier 

La  correspondance  offre  plusieurs  lettres  de  MM.  Guérard, 
Lachaise,  Requin,  Leroy  d’Etiolles.  Brierre  de  Boismont,  qui  se 
portent  candidats  pour  la  place  vacanle  dans  la  section  d  hygiène. 

AVenation  mentale.  —  M.  Double  fait  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lenret  relatif  au  traitement 
moral  de  la  [plie.  L’auleur  intitule  son  mémoire  :  De  la  révulsion 
morale  dans  le  traitement  de  la  folie.  M.  le  rapporteur  rappelle 
tout  l’intérêt  que  ce  travail  a  excité  lors  de  sa  lecture  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  la  bienveillance  avec  laquelle  l’assemblée  a  toujours  ac¬ 
cueilli  les  communications  de  ce  médecin  distingué.  Le  mémoire 
se  compose  de  deux  parlies  :  la  première  comprend  les  généralités 
du  nouveau  syslème  de  traitement;  la  seconde  les  moyens,  oa 
plutôt  l’application  de  ce  traitement.  Le  principe  londaniental 
consiste  à  appeler  l’altention  du  malade  sur  une  série  d  idées 
nouvelles,  raisonnables,  de  le  distraire  par  conséquent  de  ses 
idées  nionomanes.  La  persévérance  de  cette  distraction  constitue 
la  révulsion  morale,  que  M.  le  rapporteur  appellerait  plus  volon¬ 
tiers  diversion  morale.  A  côié  de  ce  principe,  que  M.  Lenret  fait 
appliquer  avec  un  jugement  parfait  et  une  sagacité,  une  adresse 
rares,  sont  d’autres  ressources  morales  propres  à  soutenir  la  di¬ 
version  primitive  savoir,  des  avertissemens,  des  conseils  qui  doi¬ 
vent  garantir  du  retour  aux  idées  maniaquesi  Ce  système,  l’auleur 
l’a  déjà  mis  en  pratique  un  très  grand  nombre  de  fois  avec  bon¬ 
heur  a  Bicêlre,  ni)  la  commission  a  pu  constater  elle  même  les 
résultats  sur  près  de  deux  cents  aliénés,  et  en  ville  avec  des  ré¬ 
sultats  non  moins  heureux.  Il  a  rapporté  deux  seuls  faits  avec 
détails  comme  types  de  l’application  de  sa  méthode  :  l’un  relatif 
à  une  jeune  femme  qui  se  croyait  d’abord  religieuse,  prêtre,  puis 
pape»;  l'autre  qui ,  par  monomanie  ambitieuse  ,  se  donnait  pour 
muette  et  ne  parlait  point.  M.  Lenret  a  guéri  la  première  en  l’I¬ 
solant  et  en  révulsionnant  son  attention  à  l’aide  de  leçons  de  géo¬ 
graphie  et  d’iiisloire  qu’il  lui  donnait  lui  même  avec  persévé¬ 
rance  et  exigence  rigoureuse  ,  l'autre  en  feignant  êire  lui-même 
médecin  muet,  etc.  On  conçoit  qu’une  fois  le  principe  posé,  son 
application  exige  une  infinité  de  ressources  intellcci  ut  iles  di¬ 
verses  selon  l’espèce  de  monomanie  et  les  conditions  particulières 
du  malade,  ressources  qu’un  esprit  ingénieux,  inventif,  riche  en 
connaissances  comme  celui  de  M.  Leuret,  trouve  sans  peine  et  à 
l’infini,  mais  qu’on  chercherait  en  vain  dans  certains  médecins 
spécialistes  à  intelligence  étroite.  D’où  il  résulte  que  peu  de  mé¬ 
decins  encéphalopatlies  seraient  en  état  de  mettre  à  exécution  les 
idées  de  M.  Leuret.  On  se  tromperait  cependant  si  l’on  croyait 
que  ce  syslème  soif  tout  à  fait  neuf.  Déjà  deux  des  hommes  les 
plus  distingués,  qui  ont  immensément  coulribiié  à  l’avancement 
de  la  lliérapeutique  des  maladies  mentales,  MVl.  Ferrns  et  Fal- 
ret  l’avaient  mis  en  pratique  avant  M.  Leuret,  lepremier  à  Bi- 
eêtre,  le  second  à  la  Salpêtrière.  Mais  c’est  à  M.  Leuret  qu’on  en 
doit  le  perfectionnement  et  la  généralisation. 

Le  zèle  persévérant-,  l’intelligence  ,  la  finesse  exquise  que  M. 
Leuret  a  monlié  dans  la  sysléiualisalion  cl  l’application  de  pa¬ 
reilles  idées  en  ont  fait  un  sujet  presque  nouveau  digne  de  l’at- 
tent  on  du  philosophe  et  du  praticien.  Aussi  M.  le  rapporteur  en 
fait-il  les  plus  grands  éloges,  déclare  M.  Leuret  digne  de  prendre 
place  parmi  les  honiines  les  plus  éminens  de  l’épo  |ue  et  émet  le 
vœu  qu’il  soit  prochainement  admis  au  nombre  des  membres  de 
l’Académie. 

M.  le  rapporteur  examine  enfin  les  trois  systèmes  actuellement 
en  vigueur  dans  le  traitement  de  la  folie  :  le  syslème  pharmaco¬ 
logique  ,  le  syslème  du  travail  rural  et  le  syslème  de  révulsion 
morale.  Il  pense  qu’on  ne  peut  adopter  l’nn  de  ces  systèmes  à 
l’exclusion  des  deux  autres  ,  et  que  c’est  au  médecin  praticien  à 
les  combiner  selon  les  cas.  M.  Leuret,  lui-même  ,  ne  se  borne 
pas  à  la  révulsion  morale  ,  il  adopte  les  moyens  physiques  pour 
combattre  les  lésions  |  hys  ques  de  l’encéphale  ;  mais  comme  il 
croit  à  l’existence  de  la  folie  sans  lésion  matérielle  dans  certains 
cas  le  traitement  moral  lui  paraît  suffisant'  et  seul  efficace. 

M.  le  rapporteur  rappelle  en  terminant  les  services  que  MM. 
Falret  et  Ferrus  ont  rendus  à  la  science,  le  premier  par  les  belles 
cures  opérées  à  la  Salpêtrière  ,  le  second  par  1  établissement  de 
gymnastique  rurale  qu’il  a  fondé  à  la  ferme  Sainte-Anne,  etc. 

Conclusions  :  1”  Approbation  du  travail  de  M.  Leuret  ;  2°  let¬ 
tre  de  remercîment  et  envoi  du  manuscrit  au  comité  de  publica- 

Ce  rapport  a  été  écoulé  avec  une  religieuse  attention. 

M.  Dubois  [fï Amiens)  ne  trouve  rien  à  redire  sur  le  rapport 
si  bien  fait  de  iW.  Double,  mais  il  demande  sur  combien  de  faits 
le  système  présenté  par  M.  t.euret  était  basé  ,  si  les  guérisons 
annoncées  par  l’auteur  étaient  bien  constatées  et  surtout  si  elles 
étaient  durables?  On  sait  que  rien  n’est  plus  tréqui  nt  que  la 
récidive  de  la  folie  ,  et  qu’il  est  très  difficile  de  s’assurer  si  iin 
fou  qu’on  inlimicle  d’une  manière  quelconque  ne  dissimule  pas 
en  faisant  momentanément  le  sacrifice  de  quelques-unes  de  ses 
id.ées.  On  n'ignore  pas  d’ailleurs  que  ce  que  M.  Leuret  appelle 
la  révulsion  morale  n’est  pas  sans  inconvénient  en  pratique,  car, 
ainsi  que  M.  le  rapporlenr  vient  de  le  d  re  ,  il  est  dangereux 
d'abonder  dans  le  sens  des  idées  maniaques,  et  il  est  aussi  daiige- 
reux  d’insister  pertiriémment  et  brusquement  sur  un  syslème 
d’idées  opposées  à  celles  de  la  raonomanie.  En  consé(|uence  ,  il 
est  important  de  savoir  la  quantité  et  la  qualité  des  faits  qui 
forment  la  base  de  ce  syslème. 

M.  Double  répond  que  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Leuret 
ne  sont  qu’un  simple  écljantillpii.  Qn  peut  voir  à  Bicêtre,  l’ap¬ 
plication  heureuse  de  sa  méthode  sur  un  très  grand  nombre  de 
fous.  Quant  aux  récidives,  cette  méthode  n’est  pas  plus  exemple 
que  les  autres  ;  mais  M.  Leuret  n’a  pas  moins  enrichi  la  thérapeu¬ 
tique  d’un  moyen  devenu  précieux  entre  ses  mains. 

M.  Ferras  (attention,  curiosité)  commence  par  remercier  M. 
Double  des  paroles  bienveillantes  qu’il  a  bien  voulu  lui  adresser 
dans  le  rapport,  et  par  rendre  justice  au  zèle  persévérant  et 
éclairé  de  M.  Leuret;  mais  il  ne  peut  aucunemeni  adoplcr  sa  ma¬ 
nière  de  voir,  parce  qu’elle  lui  paraît  erronée  en  principes  et  en 
pratique.  M.  Leuret,  en  effet,  rejette  les  moyens  physiques,  ou 
du  moins  il  ne  les  regarde  que  comme  des  secours  accessoires, 
secondaires,  exceptionnels,  et  donne  une  importance  fondamen¬ 
tale  aux  moyens  moraux  ;  et  cela,  parce  qu’il  s’est  imaginé  que  la 
plupart  des  folies  existent  sans  lésion  physique.  Or,  c’est  la  une 
grave  erreur  ;  il  n’est  pas  d’aliénation  mentale  sans  lésion  maté¬ 
rielle  ;  je  dis.  même  plus,  la  lésion  physique  précède  la  lésion 
moialè.  Il  est  impossible  d’échapper  aujourd'hui  à  celle  consé¬ 
quence.  J’admets,  en  outre,  une  prédisposition  à  la  folie  dans  la 
majorité  des  cas,  et  il  est  facile  de  démontrer  ce  fait  en  remon¬ 
tant  à  l’état  des  fonctions  avant  la  déclaralion  de  la  maladie  ;  on 
1  trouve  toujours  en  effet  quelque  chose  de  bizarre,  de  singulier, 


de  mélancolique  dans  le  caractère  de  l’individu.  Le  système  em¬ 
brassé  par  M.  Leuret  nous  vient  de  l’Allemagne,  où  I  on  a  ratta¬ 
ché  dans  ces  derniers  tenips  les  maladies  mentales  à  une  perver¬ 
sion  idiopathique  de  l'âme,  etc.  C’est  là  une  erreur,  je  le  répète, 
que  reconnaîtront  tous  les  médecins  au  courant  de  la  science. 
Examinez,  en  effet,  l'idiotisme,  la  manie  aiguë  ou  le  délire,  et  la 
démence,  vous  aurez  loujours  des  lésions  physiques  au  fond  de 
tous  les  symptômes.  M.  Lenret  s’arrête  aujourd'hui  aux  concep¬ 
tions  délirantes  qu’il  regarde  comme  le  résultat  de  simples  lestons 
vitales,  et  il  ne  tient  aucun  compte  de  la  source  matérielle  de  ces 
conceptions.  Naguère. il  entretenait  l’Académie  de  son  système 
d'intimidation  ;  aujourd’hui  il  renonce  à  ses  premières  lenlaUves, 
et  lait  prévaloir  la  révulsion  morale  comme  moyen  général-  JNon- 
seulement  il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  tout  cela,  mais  encore 
rien  qui  mérite  l’approljalion  de  l’Académie.  Lor.sque  M.  Leuret 
a  voulu  faire  revivre  le  syslème  d’intimidation  qu’on  suivait 
avant  Pinel,  il  en  est  résulté  beaucoup  d’inconvéniens  à  Bicêlre, 
surtout  pour  les  autres  malades  qui  éprouvaient  une  impression 
fâcheuse.  La  résistance,  en  effet,  des  individus  qu’on  traitait 
ainsi,  emmenait  une  sorte  de  lutte  entre  eux  et  les  domestiques 
chargés  de  l’exécution,  lesquels  dépassaient  nécessairement  le 
but  en  maltraitant  les  malades  ;  on  a  dû  y  renoncer.  L’auleur  a 
eu  alors  recours  à  la  révulsion  morale,  que  j’avais  établie  moi- 
même  ;  les  résultats  n’ont  guère  été  plussatisfaisans.  On  ne  peut 
fixer  long-temps  et  sans  inconvénient  l’attention  d’un  fou  ;  il  reste 
alors  immobile,  sans  exercice,  et  devient'  plus  malade.  Aujour-  • 
.d’hui  même  queM.  Leuret  applique  celle  méthode  plus  en  grand, 
les  résultats  qu’il  obtient  ne  sont  guère  plus  édifians.  J  ai  eu  der¬ 
nièrement  en  main  une  stali.stique  des  guérisons  ohtenues  par  M. 
Leuret  et  par  M.  Voisin  ;  ce  dernier  praticien  a  suivi  la  médica¬ 
tion  physique,  et  il  a  obtenu  de  meilleurs  résultats  que  M.  Leuret. 
En  conséquence,  la  méthode  adoptée  par  M.  Leuret  ne  vaut  pas 
mieux  en  principes  qu’en  pratique.  Dans  l’état  actuel  de  la  scien¬ 
ce,  la  folie  doit  être  considérée  comme  le  résultat  constant  de 
lésions  physiques,  et  veut  êtie  traitée  par  des  moyens  divers,  mais 
principalement  par  des  remèdes  physiques,  ce  qui  n’exclut  pas 
l’adjonction  des  moyens  moraux,  comme  on  l’a  fait  de^  tout  temps. 
En  Italie,  on  emploie  beaucoup  d&médicamens,  et  l’on  s’en  féli¬ 
cite  avec  raison  ;  on  modifie  par-là  l’organisation  entière  des 
fous  ;  on  y  ajoute  la  gymnastique  rurale,  et  l’on  obtient  d’excel- 
lens  résultats.  En  Angleterre  de  même.  C’est  dans  ce  pays  que 
j’ai  vu  l’usage  de  la  gymnastique  rurale  :  je  l’ai  appliqué  à  Bicê¬ 
tre,  et  l’on  a  eu  à  s’en  féliciter  sous  tons  les  rapports.  M.  Ferrus 
discute  enfin  avec  sagacileles  cas  dans  lesquels  le  traitement 
moral  mérite  quelque  prééminence  ,  et  cite  des  exemples  ;  mais 
ce  sont  là  ,  dit-il ,  des  cas  exceptionnels.  L’erreur  de  M.  Lenret 
est  donc  d’avoir  voulu  établir  une  règle  générale  sur  une  excep¬ 
tion  ,  ce  qui  pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheuses  en  pra¬ 
tique.  Aussi  était-il  important  de  la  mettre  en  évidence  dans 
.  l'intérêt  de  la  science.  (Sensation  ) 

M.  Buchonx  parie  dans  le  sens  de  l’honorable  préopinant.  Il 
pose  en  fait  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  folie  sans  lésion  matérielle 
de  l’encéphale,  et  si  notre  scalpel  ne  nous  démontre  pas  toujours 
l'altération  ,  c’est  que  nos  moyens  d  investigation  anatomique 
sont  fort  imparfaits.  Les  spiritualistes,  qui  regardent  la  folie 
'Comme  une  maladie  de  l’ame,  ne  sont  pas  conséquens.  car  l’ame, 
selon  eux  est  immatérielle  ,  insaisissable  ,  par  conséquent  inca¬ 
pable  d’une  lésion  quelconque.  M.  Rochoux  combat  enfin  la  pro¬ 
position  d’Esquirol  qui  admettait  des  folies  sine  matet ta  ,  et  rap¬ 
pelle  la  définition  qu’Horace  a  donné  de  la  folié. 

M.  Double  abonde  dans  ce  dernier  sens  et  rappelle  a  son  tour 
la  traduction  française  de  celte  définition  d’Horace  : 

K  Le  monde  est  plein  de  fous,  et  qui  n’en  veut  pas  voir, 

»  Doit  se  tenir  tout  seul  et  casser  son  miroir.  »  (Hilarité.) 

M.  Desportes,  qui  a  étudié  sous  Pinel,  a  vu  ce  grand  observa¬ 
teur  faire  des  traitemens  comparatifs  trimestriels  par  les  remèdes 
physiques  .seuls  et  par  les  moyens  moraux  seuls  :  l’avantage  a  été 
pour  les  premiers. 

M.  Lnnde  regarde  comme  erronées  et  dangereuses  les  idées 
de  M.  Leuret.  H  a  traite  plus  de  fous  que  M.  Leuret  ;  a  vécu, 
voyagé  avec  eux ,  et  il  s’est  assuré  que  les  meilleurs  secours  sont 
les  remèdes  physiques.  Il  dit  que  M.  Double  a  fait  un  excellent 
rapport  sur  un  mauvais  travail  .  et  propose  de  déposer  celui-çi 
aux  archives  purement  et  simplement ,  et  d’écrire  une  lettre  de 
rcmercîmens  à  l'auteur.  Le  rapport  de  M.Doule  lui  paraît  trop 
laudatif. 

M.  Double  ne  peut  accepter  celle  proposition. 

M.  Dubois  {d'Amiens)  soutient  les  conclusions  du  rapport  ;  le 
rejet,  dit-il,  serait  un  blâme.  Or,  l’Académie  doit  des  encourage- 
mens  aux  travailleurs  qui  viennent  lui  soumettre  le  fruit  de  leurs 
recherches  ;  mais  il  ne  lui  paraît  pas  convenable  d’approuver 
le  syslème  lui-même  de  M.  Leuret. 

M.  Bégin  propose  qu’oii  ôte  du  rapport  le  mot  approbation,  et 
qu’on  y  substitue  une  phrase  d’encouragement,  savoir  :  que  l’A¬ 
cadémie  vote  des  éloges  à  M.  Leuret  pour  son  intéressant  tra¬ 
vail  ,  etc. 

Cet  amendement  est  adopté. 

—  M.  Baciborski  présente  un  malade  âgé  de  trente-quatre 
ans  qui  lui  a  été  adressé  par  à1.  le  docteur  Saintard.  Ce  malade 
porte  un  foyer  dans  le  poumon  gauche  au  niveau  de  l’épine  de 
l'omoplate  en  tirant  vers  la  racine  des  bronches.  Le  poumon 
adhère  aux  parois  du  thorax  et  le  foyer  communique  avec  le  tissu, 
cellulaire  sous-cutané.  La  peau  de  la  région  correspondante  se 
laisse  soulever  à  chaque  quinte  de  toux  et  permet  d’entendre  à 
dis.ancele  bruil  de  gargouillement.  La  main  appliquée  alors  sur 
le  point  correspondant  éprouve  un  soulèvement  bien  manifeste  , 
et  reçoit  la  sensation  de  l’air  et  du  liquide. 

M.’Raciborski  considérant  que  l’altération  est  tout  à  fait  cir¬ 
conscrite,  se  propose  d’ouvrir  l’abcès  et  de  tenter  sa  cicatrisation 
ail  moyen  d’une  compression  méthodique  et  quelques  injections 
délersives.  L’Académie  sera  informée  du  résultat  de  celte  opéra¬ 
tion. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  a  élé  publié  dans  le  n»  du  22  mai  de  votre  Journal,  sur  le 
traitement  des  aliénés,  un  article  dans  lequel  il  s’est  glissé  plu¬ 
sieurs  erreurs  ;  je  vous  prie  de  vouloir  Bien  insérer  dans  votre 
prochain  numéro  la  .'eu?e  réponse  que  je  compte  faire. 

Avant  d’attaquer  une  doctrine,  il  fuit  la  connaître.  Si  au  lieu 
de  consulter  un  travail  de  quelques  pages,  ne  contenant,  pour 
ainsi  dire,  que  des  observalioiis,  Jl.  Üagron  se  fût  donné  la  peine 
de  feuilleter  le  livre  que  M.  Leuret  lui  à  donné,  il  eût  vu  et  pu 
faire  voir  à  son  collaborate  ur,  M.  Perrochaud,  le  passage  suivant  : 
«  Contrairement  à  la  doctrine  généralement  reçue  ,  je  considère 
le  traitement  moral  comme  le  seul  qui  soit  propre  à  guérir  la  fo- 
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ie  ;  et  pour  corabaltre  celte  maladie,  le  Irailement  physique;  ce- 
^ui  qui  consiste  dans  l’enploi  des  saigivles,  des  bains,  des  prépa¬ 
rations  pharmacculiqucs  ,  me  semble  aussi  inutile  quil  pourrait 
l’être  à  celui  qui,  dans  une  discussion  de  philosophie  et  de  mo¬ 
rale,  s'aviserait  de  les  employer  pour  convaincre  ses  adversaires, 
niais  ici,  il  faut  établir  une  distinction  de.  la  dernière  importance. 
Parmi  les  aliénés,  les  uns  ont  seulement  un  dérangernent.de  la 
raison,  les  autres  ont  en  outre  une  lésion  physique  et  présentent 
des  symptômes  qui  tombent  sous  les  .sens,  comme  sont  la  paraly¬ 
sie,  l’apathie,  l’agitation,  la  loquacité,  etc,,  etc.  Contre  ces  symp 
tomes,  l’emploi  de  certains  remèdes  toujours  indiqué  est  t|uelque- 
fois  efficace,  il  faut  bien  se  garder  de  les  négliger  ;  dans  les  sim¬ 
ples  dérang.  meris  de  la  raison  ,  au  contraire  ,  dans  les  cas  où  la 
folie  existe  seule  sans  complication,  c’est  le  Ir.ailement  moral  qui 
convient,  etc.,  etc.  »  (  Leurct.  Trailenunl  moral  de  la  folie, 
p.  6.)  Celle  courte  citation  suffit,  je  pense,  pour  répondre  à  ees 
messieurs  qui,  dans  leur  article ,  se  demandent  si  le  Irailement 
moral  convient  dans  tous  les  cas. 

Le  traitement  préconisé  par  les  élèves  de  M.  Voisin  est  des 
plus  simples  et  des  plus  faciles  ;  mais  celui  que  M.  Lcuret  met  en 
usage  exige  un  jugemcnl  droit,  une  volonté  ferme,  un  dévoue¬ 
ment  sans  bornes,  et  pour  tous  les  praticiens  zélés  et  conscien¬ 
cieux,  autre  chose  est  de  faire  un  Iraiteniciil  moi  al  régulier,  ou 
bien  de  saisir  au  vol  quelques  points  de  ce  traitement  et  d’en 
„  faire  l’application. 

IM.  Leuret,  dites-vous,  n’est  pas  l’invenli  ur  du  traitement  mo¬ 
ral.  Kon,  sans  doute  :  Arétée,  Ct  lse,  Cœlius  A  urelianus,  qu’on  ne 
lit  plus  guères  as  urénient  ,  l’ont  préconisé  il  y  a  plus  de  quinze 
cents  ans;  Pinel  et  Esqiiirol  ont  de  nos  jours  eonimencé  a  le  re- 
meltre  en  vigueur.  Mais  si  M.  Leuret  n’est  pas  1  inventeur  de  ce 
mode  de  Irailement,  on  ne  saurait  du  inoiii.s  lui  refuser  d  en  a  voir 
fait  l'objet  d’une  étude  plus  approfondie  qu  on  ne  l’avait  fuit  jus¬ 
qu’ici,  et  surtout  de  l’avoir  appliqué  d’une  manière  systématique 
et  générale.  ....  -  , 

Douches,  affunons.  On  a  mal  interprété  ce  que  j  ai  écrit  a  ce 
sujet.  J'ai  dit  que  plusieurs  de  mes  amis,  inlerncs  à  Bicetre  ,.t 
moi-même,  - — 


is  étions  fait  administrer  la  douche  à  plusieurs 


reprises,  et  que  n — - - , -  . 

n’en  ai  jamais  conclu  que  la  douche  ne  fût  pa.s  donloiireuse  pour 
des  malades.  J’ai  consigné  ce  que  j'ai  éprouvé  ,  ce  que  j’ai  res¬ 
senti,  voilà  tout.  On  a  voulu  en  tirer  des  eoiielusions,  on  a  eu 

MM.  Pcrrochaud  et  Dagron  se  sont  érigés  en  défenseurs  du 
traitement  de  M.  Voisin  :  eh  bien  !  j’affirme  ici  que  maigre^  les 
sages  précaulions  de  nies  collègues  pour  recommander  avec  l ho¬ 
norable  M.  Fcirus  l’usage  modéré  de  la  douche  pendant  1  hiver, 
M.  le  docteur  Voisin  l’emploie  beaucoup  fréquemment  et 
bien  plus  inutilement  que  M.  Leuret,  piiisqu'en  tout  temps, 
même  en  hiver,  il  se  sert  de  la  douche  comme  moyen  de  pum- 

Ecole,  chant,  travaux  manuels,  etc.  En  vérité  ,  je  ne  sais  si 
nos  adversaires  ont  bien  rélléclii  au  point  -sur  lequel  ils  nous  at¬ 
taquent  :  les  conseils  qui  leur  ont  été  donnés  à  ce  sujet  sont  bien 
perfides,  je  serais  tenté  de  le  croire.  Faire  thanler,  dit-on,  des 
malades  riches  et  dans  une  haute  position  comme  il  s  en  trouve  a 
Vanves,  Ivry,  Qorgen,  cela  se  conçoit  :  mais  de  pauvres  mala¬ 
des  d’infortunés  ouvriers,  des  gens  illetirés,  mieux  vaudrait  leur 
ouvrir  d.  s  ateliers  !  Comment,  parce  qu’ils  appartiennent  a  la 
classe  pauvre  ,  nos  malades  ne  pourraient  pas  apprendre  à  chan¬ 
ter?  Sans  parler  ici  -le  ces  cours  de  chant,  ou,  apres  leurs  tra¬ 
vaux,  de  nombreux  ouvriers  se  rendent  le  soir  de  lous  les  quar¬ 
tiers  de  Paris,  des  cours  de  MM.Mainzeret  Will.em,  que  tout 
le  monde  connaît;  nous  voyons  dans  un  grand  nombre  de  villes 
des  déparlemens,  fort  arriérés-  peut-être  sous  d  autres  rapports, 

depuis  quelques  années,  s’établir  des  cours  de  ce  genre. 

Dans  le  Poitou,  une  de  ces  provinces  du  centre,  et  que  la  sta¬ 
tistique  a  marqué  de  ses  teintes  les  plus  sombres,  M.  Rousseau, 
ieuiie  artiste  plein  de  zèle,  pour  son  art  eide  dévouement  pour  les 
classes  pauvres  de  la  société,  vient  de  fonder,  avec  le  concours 


d'un  petit  nombre  de  citoyens  honorables,  une  école  publique  et 
gratuite  de  chant. 

Depuis  l’ouverture  de  ce  cours,  qui  remonte  au  commence¬ 
ment  de  l’hiver  dernier,  les  réunions  se  font,  le  soir,  trois  fois 
par  semaine,  et  dans  le  plus  grand  ordre.  Une  cinquantaine  d’ou¬ 
vriers  (tailleurs de  pierre,  bourreliers,  taillandiers,  etc.),  les  uns 
âgés  de  1&  à  20  ans,  les  autres  d’un  âge  mûr,  se  rendent  à  celle 
école.  Des  ouvriers  de  la  campagne,  de  simples  compagnons,  au 
lieu  d’aller  dépenser  leur  argent  au  cabaret,  ne  craignent  pas  de 
faire  plusieurs  lieues  par  les  plus  mauvais  temps,  pour  assister  à 
la  leçon  de  leur  jeune  professeur.  Plusieurs  d’entre  eux,  meme, 
ont  loué  en  commun  de  petites  chambres  dans  le  voisinage,  afin 
de  ne  pas  revenir  chez  eux  trop  avant  dans  la  nuit.  Le  lende¬ 
main  ils  retournent  à  leurs  travaux  en  chantant  en  chœur  les  airs 
qui  leur  ont  été  enseignés  la  veille,  et  ces  braves  gens  rempor¬ 
tent  ainsi  dans  leur  famille  de  bonnes  pensées,  de  généreux  sen- 
limens,  si  bien  exprimés  dans  les  beaux  vers  des  Lamartine,  des 
Victor  Hugo,  des  Casimir  Delavigue. 

Dans  nos  déparlemens  de  l’Ouest,  dans  la  Bretagne,  un  élève 
de  Mainzer,  M.  Heugel,  dirige  également  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  un  cours  de  chant  public  et  gratuit,  auquel  sont  admis  des 
ouvriers  de  toute  sorte.  Plusieurs  d’entre  eux  ne  savent  même 
pas  lire!  ,  - 

Qui  oserait  soutenir,  devant  les  fondateurs  de  ces  utiles  insli- 
tulions,  que  ces  exercices  de  chants  en  commun  ne  conviennent 
qu'à  des  hommes  d’un  esprit  cultivé,  et  pour  ainsi  dire  à  l’aristo¬ 
cratie?  Certes,  les  élèves  de  Biiêlre,  quoique  souvent  sans  ins¬ 
truction,  sont  pourtant,  en  général,  dans  des  conditions  bien  su- 
I  éi  ieures  à  celles  des  élèves  de  ces  cours  de  la  Bretagne  et  du 
Poitou.  Parmi  eux  se  trouvent  des  membres  de  l’université,  des 
professeurs,  des  artistes,  des  employés,  etc.  :  ils  jieuvent  donc 
bien,  comme  ces  ouvriers,  apprendre  à  chanter  ! 

Mais  si,  pour  MM.  Perrochaud  et  Dagron,  et  par  conséquent 
pour  M.  Voisin,  l’école,  le  chant,  etc.,  ne  sont  pour  ainsi  dire 
d’aucune  utilité,  pourquoi  donc  alors  le  médecin  de'la  première 
section  a  l  il  copié  tout  ce  qui  a  été  fait  par  celui  de  la  deuxiè¬ 
me  ?  Pouiquoi  a  t  il,  depuis  quelque  temps,  un  maître  d’école, 
comme  M.  Lcurel  ?  Pouiquoi,  depuis  les  premiers  jours  de  mai 
1S4I,  a-t-il  un  maître  de  musique,  le  même  que  M.  Leuret?  ün 
s’est  bien  donné  de  garde  de  rien  dire  de  ces  innovations  dans 
la  note  à-laquelle  nous  répondons. 

M.  Voisin  a  sans  doute  appris  par  M.  Falrct,  son  co  directeur 
à  la  Maison  de  Vanves,  et  médecin  h  la  Salpêtrière,  qu’à  cet  hos¬ 
pice,  où  l’on  étoit  loin  d’admettre  les  idées  de  iM.  Leuret,  les 
exercices  de  chaut  viennent  d'être  établis  d’une  manière  régu¬ 
lière,  et  sont  aujourd'hui  en  pleine  aelivilé.  Peul  êire  n’ignoie- 
-t-il  pas  lion  plus  qu’une  séance  solennelle  a  eu  lieu  dernière¬ 
ment  en  présence  de  nobles  étrangers  et  de  membres  du  huit 
clergé,  auxquels  il  a  clé  même  fait  hommage  du  Recueil  de  chant 
à  l’usage  des  élèves  de  l’école  de  Bicêlre. 

Quant  au  parallèle  fait  entre  les  moyens  thérapeutiques  mis  en 
usage  dans  la  première  et  la  deuxième  section,  il  mérite  peu  de 
confiance  en  ce  qu’il-  manque  d’exactitude  dans  ses  élémens.  En 
effet,  comment  admettre  que  M.  Voisin,  malgré  toute  la  sagacité 
que  nous  voulons  bien  lui  prêter,  puisse,  en  vingt  ou  vingt-cinq 
minutes,  visiter  plus  de  quatre  cents  malades,  et  apprécier  avec 
discernement  la  diversité  des  caractères,  les  degrés  de  l'intelli¬ 
gence  et  faire  reposer  son  traitement  sur  une  base  large  et  vrai¬ 
ment  philosophique?  Cela  nous  paraît  difficile. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  moral  en  lui-même,  ces  Mes¬ 
sieurs  en  ont  conclu  qu'il  ne  peut  que  pousser  les  malades  à  l’é¬ 
vasion,  à  la  dissimulation  et  peut  être  au  suicide.  Quant  à  ceux 
qui  guérissent,  ce  sont  presque  lous  des  ivrognes  ;  ils  auraient 
guéri  sjionlaiiément,  ou  bien  par  l’emploi  d  un  vésicatoire.  Le 
vésicatoire,  dit-on,  occupe  l’attention  du  malade  et  le  ramène 
temporairement  ù  la  raison  delà  mêoie  manière  que  les  exercices 
de  M.  Leuret:  à  merveille!  mais  une  fois  le  vésicatoire  sec, 
qu’arrive-t-il  ?  Eh  bien,  de  l’aveu  môme  de  ces  Messieurs,  les 


•■■I  ,-.4-  lieu  de  pharmacies  bien  tenues,  à  Paris  et  dans  Ionie  la  France,  qui  ne  soient  assorties  des  Pois  élastiques  Compres- 

II  est  lM,AVr/-e  -ff'.oipeifectionnés,  etc.,elc.,  deM.  LEPERDRIEL,  pharmacien  brevete,  rue  du  faubourg  Montmartre, 
78,  pour  entreleiiir  parfaitement  les  „  -_j  .  ■  _ 

S’il  exi^^'îd*c'^?^o!!r^^produils,  le  public  en  fera  justice  eù  refusant  ceux  qui  ne  porteraient 
pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


MAISOIV  DE  SANTE 

ÏI  Dt  IIBDBCINE  OPÉRATOIRB, 

avenue  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  .  . 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerous'  MM.  les  docteur.s  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Chànuau,  Devergie  aîné,  Diiboucliet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju¬ 
ment,  Labarraqup  fils,  Leioy  d  Etiolle,  Lisfraiic, 
Lngol,  M.  Margulies,  Maijolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères),  Ségalas  ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


l-Oi  APU,  Pharm.,  rue  Paint -Honoré,  271.  Ouent  toux,  ca. arrhes, 

asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires;  facilitent  l’expectoration  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens  _ 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


ou  SIROP  DE  CITRATE  PE  TER, 


UE  DELA  PAIX  N”iaAPARlS 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  antres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


A\r 


brevet  d  invention. 

Exposition  de  1838 


iharriebe,  comei 

pabricantd’instriimcns  de 
,  chirurgie.  Fournisseur 
la  h  acuité  de  méüecine  de  Piu  is. 

Rue  de  t! Ecole-de -Médecine,  9. 

Bonts  de  sein  et  Bllreroais  eu  ivoire  iHextble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  couraut  régulier  jsanis  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

j^pparell  du  docicnr  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.jde  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  cesobjelsesl  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RE  Y;  et  à  Londres,  chez  M. 

^  Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


BREVET  rUOLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

J  A  MADAME  mmh  S.4GE- FEMME, 

g  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  lacf 
le  Cbàteau-d’Eaii,  à  Paris. 


-  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Bibcron.s 
le  Madame  BRETON,  ex-répélilcur  et  cbel 

j  Je  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouche-l  _ 

1  liens,  sont  les  .seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 
«U,  e,,,„-iiions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  coniref œon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi- 
riiie  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  boutf  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


hallucinations  reparaissent,  et  ils  appellent  ceh  avoir  gagn^ , 
temps.  ' 

Parmi  les  observations  publiées  dans  cet  article,  celles  qui  j 
empruntées  au  service  de  M.  Leuret  sont  inexactes,  notamme''î 
la  deuxième  et  la  iroisième.  Les  malades  sont  encore  à  Bicêi, 
on  peut  s’assurer  de  leur  étal.  '®i 

Arrivons  maintenant  à  Pargument  qui,  pour  ces  Messieurs 
raît  être  le  plus  grave.  Ils  ont  publié  un  pelil  relevé  siaii;,''' 
que  d’où  il  semble  résulter  que,  dans  la  première  seciion  i 
nombre  des  guérisons  est  plus  considérable  que  dans  la  deuîi' 
me.  Sans  chercher  à  nous  occuper  de  l’exactitude. des  faits, 
en  attaquons  les  conclusions.  ’ 

11  est  un  principe  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  dans 
sortes  de  statistique,  et  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  l'eHicaciié  f 
divers  modes  de  Irailement,  c’est  que  les  malades  traités  par  c|,  * 
cun  des  systèmes  se  trouvent  dans  des  conditions  p.irfai(enij*J 
égales,  ou  du  moins  que  l’on  tienne  compte  des  différences  n! 
se  présentent  dans  chaque  catégorie.  Si  les  malades  d'une  de  c  * 
catégories  se  trouvaient  dans  des  conditions  parfaitement  sem* 
blables  à  celles  de  l’autre,  évidemment  le  chiffre  des  guérison" 
prouverait  lequel  des  deux  modes  de  traitement  est  péféray.* 
S’il  arrivait  que  l’on  ne  donnât  à  l’un  des  deux  médecins  quedà 
malades  incurables,  il  n’y  aurait  nullement  lieudes’éionnerquo 
malgré  tous  ses  efforts,  ce  médecin  ii’eûl  qu’un  très  petit  non^è 
de  guérisons  ;  et  que  l’autre,  quel  que  fût  d’ailleurs  le  traiieiue„( 
mis  en  usage  par  lui,  et  quand  même  il  n'emploierait  aucun  mode 
de  traitement  quelconque,  cl  que,  sans  se  perdre  dans  des  iVm. 
ries,  il  se  contentât  de  Lire  de  la  médecine  purement  expectante 
il  n’y  a  nul  doute,  disons  nous,  qu’il  n’oblînt  un  grand  nomlire 
de  guérisons,  ür,  maintenant,  sans  nous  borner  à  jeter  un  coup, 
d'œil  sur  le  tableau  qu’on  noos  présente,  remontons  à  la  source 
consultons  les  élémens  dont  on  s’est  servi  pour  le  former.  Qu'y 
voyons-nous?  C’est  que  chez  M.  Leuret  on  a  fait  entrer,  djiU 
une  proportion  plus  forte,  des  paralytiques  ou  des  démens  jet 
chezM.  Voisin,  au  contraire,  des  lypénianiaqnes,  des  maniaqnei 
des  hallucinés,  c’est-à-dire  des  malades  qui  offrent  le  plus 
chances  de  guérison.  Et  pournç  citer  qu'un  seul  exemple:  sur 
douze  malades  atleints  de  démence  sénile  ou  de  démence  avec 
paralysie,  entrés  du  l”aii  26  décembre  1840  ,  M.  Leuret  en  a 
reçu  neuf  et  M.  Voisin  trois  seulement.  C’est  un  hasard,  dit. 
on  ;  mais  dans  les  circonstances  actuelles,  il  est  loin  d’être  défa¬ 
vorable  à  M.  Voisin. 

Les  auteurs  de  l’article  citent  encore  le  nombre  plus  considé¬ 
rable  d’évasions  clii  z  M.  Leuret  que  chez  M.  Voisin  (  20  contre 
16),  comme  une  preuve  de  la  terreur  que  M.  Leuret  inspire  à  ses 
malades  par  son  Irailement.  Or,  nous  ferons  remarquer  que  la 
partie  des  bâtimens  attribuée  à  M.  Leuret  est  pres.que  complète¬ 
ment  ouverte,  et  qu’il  est  si  facile  d’en  sortir  que  plusieurs  para¬ 
lytiques  y  parviennent  sans  peine,  et  que  l'un  d’eux,  nommé  J.„, 
s’est  évadé  jusqu’à  trois  fo's  ;  chez  M.  Voisin,  au  contraire,  ilj 
a  de  hautes  murailles,  des  grilles  bien  gardées,  et  c’est  précisé¬ 
ment  dans  ces  bâtimens  que  M.  Ferrus  lui-même,  lorsqu'il  était 
seul  médecin  de  l'hospice,  confinait  tous  les  malades  qui  faisaient 
ou  que  l’on  soupçonnait  vouloir  faire  des  tentatives  d’évai-ion. 

Il  est,  nous  le  regreltons,  un  fait  plus  grave  qu’une  simple  er- 
rfur  de  statistique,  c’est  celui  qui  se  rapporte  au  décès  d’un  ma¬ 
lade  nommé  V...,  entré  le  i8  mars  1841  dans  la  première  sec¬ 
tion.  Lors  de  son  arrivée,  V.. .  était  fort  agité  et  délirant  ;  oulre 
son  affection  cérébrale,  il  avait  un  abcès  par  congeslion.  Le  mé¬ 
decin  de  la  première  seciion,  ne  regardant  pas  ce  malade  comme 
aliéné,  le  renvoya  au  bout  de  quelque  temps  dans  un  hôpital  de 
Paris  ;  il  y  mourut  quinze  heures  après  avoir  quitté  Bicêtre.  Ce 
malade  fut  place  dans  les  salles  de  M.  Lisfranc,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  où,  de  l’aveu  même  de  ce  chirurgien,  il  délira  et  troubla  le 
repos  des  autres  malades. 

Ce  transport  de  Bicêtre  n’a  eu  sans  doute  aucun  effet  fâchem; 
toutefois,  si  des  faits  de  ce  genre  se  renouvelaient  souvent,  la 
statistique,  pour  ce  qui  concerne  la  mortalité  dhns  lesdiverseï 
maladies,  mériterait  assurément  peu  de  confiance.  A.  Millht. 


—  M.  le  docteur  Belhomme  commencera  lundi  7  juin,  ses 
conférences  sur  les  maladies  mentales,  et  les  continuera  les  ven. 
dredi  et  lundi  de  chaque  semaine  ,  à  huil  heures  du  soir,  rue  de 
Seine-Saint-Germain,  37.  —  Ce  cours  est  public. 


COURS  PARTICULIERS 

Sur  les  principales  branches  de  l’Enseignement. 

D  Lecture.  Cours  synlhélique  et  analytique;  préparalion  à 
l’orthographe. —  2“  Ecriture.  Tous  les  caractères  ramenés  à  leurs 
élémens  ;  théorie  du  beau  appliqué  à  cet  art.  —  3°  Lecture  à 
haute  voix.  Correction  des  accens  de  localité  ;  prononciation 
exacte;  diction  pure. 

40  LANGUE  et  LITTÉRATURE  FRANÇAISE.  Etude  sé¬ 
rieuse  et  raisonnée  :  1“  par  les  faits,  t»  par  les  principes,  3"  par 
la  critique  des  faits  et  des  principes  erronés.  —  S»  Langueia- 
tiiie.  Etude  comparée.  —  e»  Langue  des  calculs.  —  7»  Géogra¬ 
phie  et  Histoire.  —  8°  Elémens  d  Histoire  naturelle.— -9°  S'é- 
nographie  et  mnémotechnie. —  10°  Consultations  et  solutions 
grammaticales. 

1 1»  Guérison  du  bégaiement  et  de  tous  les  vices  de  la  parole 
par  une  méthode  ralioiinelle  et  qui  exclut  toute  opération. 

\ï°  Rédaction,  correction  et  travaux  divers.  Le  professeur, 
M.  Nap.  Aug.  Clément,  se  charge  de  la  corrcclion  des  niarius- 
crits  et  des  épreuves  d’imprimerie,  de  la  rédaction  de  toute  pièce 
un  peu  importante,  tels  que  mémoires,  prospectus,  etc. 

Nota.  H  offre  sa  collaboration  pour  thèses  ,  etc.,  à  MM.  les 
étudians  des  diverses  Ecoles  qui  auraient  négligé  l’étude  de  no¬ 
tre  langue. 

S’adresser  rue  Mazarine,  46,  au  deuxième. 


Brevet  d’invention  ,  exposition  d® 
1839  ;  mention  honorable  ,  roédaiHe 
d’ai  genf,  1840.  GATEAU  et  UEON 
-  inventeurs  des  Conques  acoustiques 
"  dont  la  supériorité  sur  tout  autre 
instrument  leur  a  valu  l’approbatioii  de  l’Académie  royale  de  Mé¬ 
decine  et  de  diverses  soeiéiés  savantes.  Leur  forme,  qui  est  eiae- 
teinent  celle  de  l’oreille,  rend  leur  application  aussi  facileque 
celle  des  lunettes,  et  augmente  considérablement  l’audition,  fine 
Grenelle  Sl-Germain,  62.  —  Afl’ranchir. 


Imprimerie  de  BMbune  et  Plon,  rue  do  Vaugirard  ,  se# 


samedi  ê  JUIN  lÔ4i 


(  14»  A?«NÊE.  3 


69,  TÔMl  S,  -  if  SÉRIl. 


X«*  Efancette  f'rançaise. 


ÜAZETTE  DES  HOPITAUX 

P.iris.  3  mois.  9  fr.:  6  mois.  18  fr  :  I  an,  36  fr. 


LC  Journal  paraît  |-:S  Mardis,  Jeu 
üuieau,  rue  üauplime,  i2-2i. 
Annonces,  75  ceni.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DE  LA  CIIARITÉ.  -  M.  Velpeau. 

r  i  sur  les  rétentions  d'urine  entrepnues  par  les  maladies 
de  la  prostate. 

(  Suite  du  numéro  67.  ) 

Si  le  «onflptnent  de  la  prostate  tient  à  l’hypertropl.ie  de 

‘  I  I.  il  ncut  acquéiir  un  degiv  cousideiable  sans 

ceup  i-  bosselures,  de  reliefs  bien  notables  soit 

T'  I  r.avité  de  l’uiètre,  soit  .lu  côté  du  rectuiii.  Souvent 
I  . n-nte  conserve  sa  fm  me  pi  iniitive  que  1  on  sent 
*  °!lesL*sdelanus  sous  la  forme  il-nne  tete  de  navel  plus 
Tn  an  atie  vers  le  milieu.  Quelquelois  cependant 
‘‘‘  1  m, K  e  concentre  tantôt  sur  run  des  côtés  ,  taii- 

Va  l  e^  qo  au  mili  u  de  l’organe  ;  de  tnéme 

toisui  taïui  t  ,  nlutüt  sur  le  dernier  point 

que  le  dére.oppe'nient 
qn  elle  ap|  ^  prostate  qti  ail- 

„o.nia  pouatitpl  t  du ‘trigone  vésical 

™ï,m.e  soulevée  en  forme  de bounelrt.  Quelquefois  enfan 
n  cela  est  assez  rare  ,  l’bypcrt. opine  de  la  prostate  se 
S  onre,  s’isole  dans  la  cavité  de  l’uretre  sous  la  forme 
Lu  pli.  d’une  crête,  d’une  sorte  de  polype. 

^  Lei  tumeurs  par  dépôt  de  inaltéré  étrangère  qui  s  eta- 
blitentrlaiis  la  prostate  ,  dtllèrenl  sous  certains  rapports, 
dans  la  forme  qu’elles  donin  iit  a  1  organe,  de  1  hypeitlno- 
lïe  dont  nous  venons  de  pailer.  En  effet,  pouvant  variet 
à  l  infiiii  par  le  nombre  comme  par  le  volume  , 
cès  tumeurs,  t,ui  mit  leur  sié-ge  tantôt  ires  piès  de  la  mem- 
bVanemiiqneiseurétiale,  tantôt  au  vo.s.nage  de  1  apo¬ 
névrose  prostatique,  tantôt  a  droite,  tantôt  a  ganclie,  tan 
îôt  5  ia  base,  tantôt  au  sommet  de  l’organe,  donnent  nie- 
vitableinent  à  la  mas.se  totale  une  loime  qui  ne  doit  lien 

iéLèrèu  marionnées,  plus  prononcées  d’un  cote  que  tle 
l’autre,  disséminées  d’une  mamère  plus  ou  moins  mjale 
dans  la  région  antérieu.e  de  l  intestin  (.ette  lorine  glotiii- 
letise  des  corp,  fibreux  de  la  prostate  se  portant  aussi  très 
héqiieinmenl  vers  le  col  de  la  vessie  dev  te  dans  certains 
cas  la  région  prostaiiqiie  de  l’uretre  d  une  maniéré  extrê¬ 
me, lient  prononcée.  C’est  à  cette  classe  de  tumeurs  q.i  ap- 

nléiile  qViV,*^da,is  les  cas  d’hyperuopliie,  ces  Uiiiipjtrs  vues 
par  la  cavité  de  rurètre,  se  rencontrent  frequeminent  a 
ilro  te  ou  à  gauche,  au  lieu  d’exister  toujours  en  bas,  coni- 

liie  l’avait  cru  Everard  Home.  _  ^  . 

Quoi  qu’il  eu  soit,  de  quelque  manière  qti  on  envisage 
la  nature  des  gonllemens  de  la  prostate,  qu  on  les  attii- 


bue  tous  à  l’hypertrophie  ou  qu’on  admette  les  distinc¬ 

tions  que  nous  venons  d’établir  ,  toujours  est-il  que  leui 
développement  se  fût  avec,  une  grande  lenteur  ,  et  qu  il 
n’en  ré.sulie  en  géiiéi al  aucune  dégénére.scence  de  mau- 
vabe  naluie.  Des  tumeurs  cancércu.-es,  fongueuses,  etc., 
surviennent  .^ans  doute  dans  la  prostate  comme  i.arloiit 
ailleuis,  mais  ce  sont  là  des  productions  d’un  autre  ordre, 
et  qui  ne  doivent  point  être  considérées  comme  une  de- 
jieiulance,  une  de.',  périoif  s  de  transformalion  ch  s  engoi- 
gemens  dont  nous  entendons  parler  ici.  Au'si  les  engoige- 
mens  de  la  prostate  ne  sont-ils  pis  etix-meiiies  le  siège 
d’aucune  sone  de  douleurs,  et  abrégeraient-ils  très  rare¬ 
ment  la  vie,  s’ds  ne  finissaient  le  plus  souvent  par  trou¬ 
bler  d’iiiie  manière  mécanique  une  fonction  impoi  tante 

Quclques-niies  des  bossehties  meiilimiiiées  picrédem- 
meut  peuvent ,  sans  aucun  (loute  ,  causer  à  la  longue  de 
l’iriitation  ,  de  riutlainination  même,  se  ïamollir,  m'  fon¬ 
dre,  se  liand'ormei  en  une  sorte  d’abcèi,  et  donner  heu  à 
une  caverne  soit  du  côté  du  rertum  ,  soit  vers  les  voies 
urinaires  Mais,  en  génénil,  ce  ii’est  pas  ainsi  que  la  ma¬ 
ladie  se  compoile.  Le  tissu  de  la  tumeur  est  d’ordinaire 
aussi  ferme,  aussi  él.istique,  d’im  aspect  aussi  exactement 
fibro-laidacé  après  vingt  ans  d’existence  qu’au  bout  de 
quelques  mois  ,  et  il  ii'y  a  que  peu  d’exemples  tle  decom- 
iiostlioti  de  ces  tumeurs,  constatée  par  l’ex.imeii  du  cada¬ 
vre  chez  les  vieillards  qui  avaient  plus’  long-temps  souf¬ 
fert  d  un  engO'geinent  de  la  prostate. 

Toutefois,  ces  remai qties,  continue  M.  Velpeau,  ne  doi¬ 
vent  s’appliquer  qu’eu  partie  aux  reliefs  pathologiques  de 
i’iiitérieur  de  l’uiètre.  Dans  ce  dernier  lieu  ,  ce  ii’est  pas 
seulement  le  tissu  de  li  prostate,  ou  les  coips  fibreux  for¬ 
més  dans  le  paienciiyme  de  cetro  glande  qui  constili 
les  saillies  qu’on  y  observe  a.ssez  souvent ,  il  y  en  a  i 
qui  lippciiùeul  de  la  metubraue  muqueuse  et  du  tis.su  cel- 
l.ilo  fibreux  ou  tibio-musculaire  qui  se  trouve  au-dessous. 
Celles-ci  otlVeiU  des  variétés  as.sez  nombieuses.  J’ai  vu  , 
entre  la  portion  iiiemb.aoeuse  et  la  jioilion  prostatique 
de  l  urèlre  une  sorte  de  repli  mince  et  ferme  tout  à-la-tois, 
qui  ,  dans  deux  cas ,  offrait  sa  concavité  en  avant  et  dans 
un  autre  la  présentait  en  arrière.  Dans  ces  trois  cas  ,  ce 
repli  paraissait  di'jicndre  d’une  dispo.siiion  primonliale  de 
l’oigaiie  et  ne  point  constiiuer  un  état  nial.idif.  On 
çoit  cependant  qii’en  s’iiypértropliiant,  qu’en  subissai 
quelque  (li'-géiiérescence,  la  membrane  muqueuse  y  aurait 
bientôt  formé  une  valvule  capable  de  gener  toute  espèce 
de  catliéiérisme  dans  les  deux  premiers  cas  ,  et  de  consti¬ 
tuer  un  obstacle  au  cours  de.  urines  dans  le  troisième. 

Ass-  z  souvent  ces  reliefs  ne  la  doublure  urétrale  de  la 
prostate  sont  cou  litués  par  un  verumontanuni  liyp^rtro- 
pbié  ,  dég.  néré  ,  malade  d’une  manière  quelconque.  La 
tumeur  preiul  généralement  aloi s  la  forme  d’tiue  crête 
tantôt  fougueuse  et  saigmuiie  ,  tantôt  assez  lerme  et  plus 


jii  moins  arrondie  J’ai  vu  quelques  cas  où  la  végétation 

, 'était  leiillée  en  champignon  et  comme  pandiculée  à  sa 
racine,  à  la  manière  d’uiie  bride  longitudinale.  Le  plus 
souvent  néanmoins  c’est  à -la  partie  la  plus  reculée  de 
l’uiètre  Pt  sous  forme  de  bourrelet  transversal  que  s’éta- 
blis-ent  les  rehefs  de  cet  ordre.  C’est  dans  ce  point ,  en 
effet,  c’est-à-dire  au  moment  où  le  liigone  vésical  fait 
placr  à  la  racine  de  rurètre,  que  le  tissu  fibro-muscidaire 
et  muqueux  de  la  ve>sie  est  le  plus  iiitniiemeiit  mêlé,  le 
plus  coiiijilèt  'meui  entrecroisé  avant  d’éparpiller  .ses  lames 
pour  envelop|)er  la  prostate.  C’est  là  aussi  que  les  anciens 
anatomistes  et  quelques  modernes  ont  cru  pouvoir  placer 
une  soi  le  de  pylore  ei  une  e.spèce  de  luette.  Hé  bien  !  quand 
l’apparence  de  valvule  liite  pylonqiie  prend  un  accroisse¬ 
ment  maladif,  il  en  résulte,  en  effet,  un  bord  coirave  en 
avant,  qu’une  pointe  semble  diuser  en  deux  à  la  partie 
postérieure  de  son  milieu  ,  et  qui  se  nioutre  de  la  .sarte 
sous  forme  de  deux  cioissans  divisés  par  la  luette  vésicale 
ou  le  verirrnonta/irim  et  dont  le  bord  concave  regarde  en 
avant  ;  .si  c’est  sur  la  luette,  c’est-à  dire  sur  la  colonne  mé¬ 
diane  que  porte  la  maladie,  on  a  des  tuineiirs  ou  fongueu¬ 
ses  ou  (ibro-muqueuses  eu  lorme  de  crête  longitudinale 
ou  de  cliainpigiioii  plus  ou  moins  renflé  ,  qm-lquefois  pyri- 
forme,  à  l’entrée  ne  l’iiièlre  du  côté  de  la  vessie. 

Ces  végétations  urélrales  élaiii  expo.sées  aux  coiitusinns, 
aux  éradlmes,  aux  irritations  diverses  du  catliéiérisme,  à 
l’aciioii  incessante  du  contact  immédiat  des  urines,  ne  se 
bornent  pas  à  troubler  inécaiiiqiiemeul  les  fonctions  ;  elles 
exposent  encoie  à  des  liémoi  iliagies.  Etant  ulcérées,  elles 
deviennent  le  siège  de  douleurs,  de  cuissons,  parfois  exces¬ 
sivement  vives,  suit  dans  les  intervalles,  soit  au  iiiument 
de  l’émission  des  urines.  On  conçoit  aussi  qu’<  lies  puissent 
dégénérer,  se  transformer  en  longosités  nlcérenses  de 
toute  nature,  et  amener,  à  la  fin,  de  véritables  ulcères  de 
mauvaise  nature  capables  de  faire  périr  par  eux-mêmes 
les  malades.  Mais  ce  n’esl  pas  précisément  .sons  ce  point  de 
vue  que  iioui  voulons  étudier  ici  t  s  tumeurs  de  la  jiros- 
taie  ,  uous  ue  nous  sommes  proposés  que  de  les  examiner 
dans  leurs  rapports  avec  les  fuiictioas  de  la  vessie  et  de 
l’urètie. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  me  pa¬ 
raît  utile,  dit  M.  Velpeau,  d’établir  deux  classes  de  tu¬ 
meurs  de  la  prostate:  l’une  comprenant  les  tiiineur.s  pros¬ 
tatiques  ,  soit  p>r  dépôt  de  matière  anormale ,  soit  par 
hypertrophie  ;  l’autre  einbrassaiu  tonte.s  les  tumeurs  qui 
font  relief  dans  la  cavité  de  Turètre.  Les  premières  peuvent 
exister  plus  ou  moins  long  temps  san-*  que  le  malade  s’en 
doute.  Rien  n’eu  annonce  d’abord  la  jiréseiice,  si  ce  n’est 
un  peu  moins  de  foice  dans  le  jet  de  l’iirine,  une  expul¬ 
sion  moins  complète  des  dernieres  portions  de  ce  liquide 
liors  de  li  vessie  ;  si  ce  n’est  aussi  un  peu  plus  de  lenteur 
dans  la  sortie  du  premier  jet  qui  franchit  ruiètre.  Plus 
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TOCJOUnS  DU  BÉGAIEMENT.  -—  ENCORE  UNE  NOUVELLE 
MÉTHODE. -  DE  L  URÉTROPLASTIE,  ETC. 

Lu  à  la  Société  médicale  du  Tettrple  ,  dans  sa  séance 
du  4  mai  1841  (I). 

Voulant  éviter  à  l’Acailémie  de  médecine  l’emb.irras  du  pa¬ 
quet  caihelé  de  rigueur,  je  viens  prendre  date  d.,ns  ce  j  uirnal 
pour  une  nouvelle  découverte.  L’opération  du  slr,.bisme  ,  on  le 
sait,  a  lait  son  temps  cl  s’il  resie  q  .elqiie  chose  de  louche  dans 
scs  résiiliats,  ce  n’est  point  sa  faute,  car  il  est  clair  que  la  sira- 
holoinie,  quand  elle  cessera  d’êlre  exploitée  par  nos  operalcurs 
eniiarotille,  restera  dms  le  domaine  cUiruryieal. 

Quant  au  bégaiement,  e’e.st  autre  chose  :  il  hésite  enco-c  et 
u’a  |i..s  dit  ,  que  je  sache  ,  son  dernier  mot  ;  je  vais  lui  dire  le 
lien  :  le  Journal  des  Ucbats,  nous  le  savons,  est  la  cause  invo- 
oalalre  du  mas>acrc  des  langues. 

Le  2  fé  rier  le  colosse  de  Ih  |*resse  repvodiiil  un  .'iiliele  autri- 
Inen  qui  annonce  que  M.  UietTenhaVli  vicr  tde  giiérir  le  bégaie- 
iiei  l  par  une  nouvelle  opéralioi.  sur  la  lancuc,  sans  autre  cxpli- 
ealion.  Le  tour  était  piquaul  et  la  iliflicullé  gr.inde  pour  \r  pents 
■mittitorum.  I.e  leinps  pressait.  Que  f. ire  pniu  ne  pas  rester  eq 
irrière?  On  s’isole,  on  se  reo.u  iile,  on  consulte  le.s  auspices,  on 
.iilerri  ge  les  oracles  ;  celui  de  Cos  répond  :  in  extremis  ex- 
trema. 

L.I  réponse  avait  les  q.ialiiés  requises  :  s  n  sens  était  indéler 
miné;  ou  l’interprète  comiue  011  peut,  et  aussilôt  on  raccnle  dans 
Paris,  la  lianLeue,  la  province,  b  iii  uré  malgré,  tous  les  bègue,», 
et  on  leur  taillade  au  plus  vite  la  langue  en  tous  sens,  à  droite, 
à  gauche,  en  dessus,  en  dessous,  et  toujours,  remarquez  le  bien. 

Enfin  ,  une  révoliilicm  s’opère,  le  fer  brille,  le  sang  ruissèle  , 
La  torture  interroge  et  la  douleur  répond  !  Les  choses  allèrent 


(I)  Cet  article,  qu’il  a  été  impossible  d’ixnprim>'r  plus  Iôt,  est 
Stiire  nos  mains  depnis.le  jeudi  6  tuai.  (N.  du  lied.) 


au  point  que  ceux  qui  avaient  la  moindre  hésitation  dans  la  pa¬ 

role  n’osèrénl  plus  dépasser  le  seud  de  leur  po  te  la  plupart 
même,  tant  leur  f  ayeiir  élait  grande,  vinrent  confirmer  le  fa-- 
nieux  aphorisme  d  Hippocrate  :  lia  bi  ab  aloi projluvio  maxime 
corripiuntur  lougo  ,  <'  les  bègues  sont  surtoui  sujets  au  flux  de 
venlie  ehroriique.  «  (’Eraduclion  de  M.  Parcsel,  sect.  6  aph.  32  ) 
La  nouvelle  eooquête  laiiiassail  ses  blessés  et  ses  morts,  lors- 
qu’ariivaà  Paris  l’expIn  alioii  détaillée  de  l’opération  .germanique  : 
elle  con-is:ail  a  enleier  a  la  langue  une  espèce  de  coin  res¬ 
semblant,  pour  me  servir  de  l’espr.ssion  piiloresq  .e  de  M.  \  il- 
peau,  a  une  Iramhe  de  melon  {Gazette  d'S  BojJitaux,  n®  Hj. 

JN’os  messieurs,  qui  avaient,  en  allei.danl,  pratiqué  1  incision, 
l’excision,  la  résecuun,  la  ligature  de  ,a  langue,  la  section  sous- 
ciilai.çe,  saus-innquense,  par  la  bouche,  par  le  cou,  des  muscles 
génio-glo-'cs,  géiiio-hjoïd.ens,  n’avaient  pas  ^ongé  a  la  Irunche 
de  melon  ! 

Déconcertés  un  moment,  ils  se  ravirorenl  et  se  persuadèrent 
facilement  que  ceux  qoi  avaient  si  henreusemeiit  tranche  les  dif- 
liculiés  de  I  apophyse  géiii,  en  coupant  ses  muscles,  ne  pouvaient 

êire  dénués  du . tact  chirurgical.  Tout  le  monde  ne  fut  pas 

du  même  avis.  . 

Etifin  ou  eu  vint. à  s'ameuter,  à  réclamer,  a  s  injurier,  a  se  pro¬ 
voquer,  à  crie,  alue-léie;  l  ui,  qu'il  avait  couvé  celle  pensée 
depuis  long  temps,  l’autre  qu’elle  était  éclose  dans  son  cerveau 
avant  de  germer  dans  celai  de  son  voisin,  celui-ci  qu  il  avait  eu 

Pidée-mèro .  puis  arriva,  au  sein  de  l  Académie  ,  la  triste  et 

scandaleuse  séance  que  vous  sav.  z  !  (2.1  fév.)  ^  ■ 

C’u.nI  1^1  jo  crois,  le  litU’le  liislorique  de  l’opération  du  bcguie- 
ment.  Faiil  il  dire  mainieiianl  qne  p.a»  iiii  de  ses  cnihoiisiastes  ne 
s’occupa  de  savoir  si  l’operation  étail,  comme  notre  es-ri  pul.li- 
U '0  et  indivisible;  si  le  hégaiemenl  n’avait  pas,  dans  sa 
natale  et  se.s  e.au-es,  ving'  principes  dill'creiis  ;  si,  en  un  mol, 
1  appareil  ;  vodiieicnr  de  la  paro  e  ii  éla  l  pas  très  complexe.  Je 
n’ai  g.iidc  de  rappeler  ici  les  nombreux  niu-cles  mis  en  jeu  dans 
ee  te” fonction  ;  l’épcc  de  Damoclès,  ou  plutôt  le  ténoloiue  serait 
bienlôi  stisiiendii  sot- eux  !  , 

Le  f.iit  est  que  les  médecins  qui  se  sont  occupes  sérieusement 
de  ce  sujet,  ont  ..doplé  un  gr  .nd  nombre  de  dist  nciioiis.  M.  Co 
lomhai  admet  un  bégaiement  labio  cl.oréiqiie,  et  une  seconde 
es'  èce  app-  lée  gntliiro- tétanique,  puis  une  douz.ine  de  subdivi¬ 
sions;  M.  Halboiiclie,  si  compétent  dans  les  viecs  de  la  parole, 
él.ibbl  des  bégiien.ensen  liant,  en  avant,  en  arrière,  etc.  ;  enfin, 
W.  Achat  s’tst  fait  fort,  dausrune  des  dernières  séances  de  l’A¬ 


cadémie  de  médecine  (2  fév.),  de  reconnaître  les  bègues  à  l’ins¬ 

pection  de  leur  poitrine,  et  de  les  guérir  par  des  procédés  de 
respiration. 

La  cause  première  du  bégaiement  paraît  être,  en  effet,  le  ré¬ 
sultat  du  d.  faut  de  simulianéilé  entre  le  système  nerveux  et  le 
sy  stème  miiscnlaire  ;  rétablir  l’h..rmonie  entre  ces  deux  appareils, 
c’est  guérir  les  bègues  On  a  vu  parcelle  raison,  q.iclques  pas¬ 
sions  viole.des  qui  dérivent  de  l’eiicépbale,  telles  que  la  joie,  la 
peur,  la  colère,  la  crainte,  la  surprise,  etc.,  (fonner  aux  bègues 
une  guérison  mumentanée  et  même  durable,  ce  qui  explique  les 
quelques  mois  p  us  ou  moins  clairement  arliciiles  qui  ont  suivi 
parfuis  les  opérations  |ir..tiipiées  -ur  ia  langue  ;  la  peituibatiui 
amenée  par  le  liistouri  donne  l’explicalinn  du  phénomène. 

M.  Guersaiil  fils  dit  dans  la  Gazette  des  H  petaux  Aa  l'vmai; 
«  De  l’aveu  de  tous  les  opérateurs  qui  uous  ont  cuniiniinii|iié  le 
résultat  de  leurs  Iravaiiv,  on  n’oblieni  q  le  des  nmeliorations 
dans  b  s  cas  les  plu^ favorables,  rpiel  que  soit  d'ailleurs  le  pro¬ 
cède'  empiiiye'.  » 

Des  i  csultals  plus  beaux  et  moins  chèrement  achetés  suivraient 
l’éducation  ,  l’orlhopédie  des  muscles  piionaleurs  des  bègues  ; 
ainsi  l'on  sait  qu’une  dame  de  INew-York  ,  aussi  étonnée  qii’tf- 
frayée  de  rrncoiitrcr  dans  une  jeune  persunne  de  dix  huit  ans  , 
qu’elle  afleclionnait  heaiiconp,  un  bégaiement  dont  son  sexe  pa¬ 
raît  être  à  l’abri  ,  sans  q  e  l’on  puisse  en  duniier  une  raison  sé¬ 
rieuse,  entreprit  et  ohiiiil  sa  guérison,  .àladame  l.eigh  remarqua, 
par  lin  examen  de  tous  les  iiislans,  que  sa  jeune  élève  tenait,  au 
moment  de  p.irlcr,  la  langue  abaissée  au-dessous  de  l’arcade  den¬ 
taire  inférieure  ,  elle  lui  fit  dès-'. ors  comprendre  qu’il  ne  fallait 
jamais  pailcr  sans  f|ne  la  langue  fût  appliquée  .sur  la  vonte  du 
palais  iltri’iirc  let  rb  nls  supétii  urcs.  Celle  iusli  ncli.ni  ,  rigou- 
reusemeiil  observée  ,  lut  suivie  dû  succès  le  plus  complet  ;  elle 
devint  le  germe  de  la  ineihode  dile  anie'ricame,  importée  en 
Europe  par  Itl  Alalbouclie  laque  le  nous  valut  iiii  savant  rapport 
de  M.  Magendie  et  va  valoir  encore  mon  imporlai.lc  découverte, 
à  laquelle  j’ar.ive  enfin  ;  voici  : 

Un  mien  client,  bègue  et  noiiob.-lant  homme  de  bon  Ion,  con¬ 
séquemment  grand  fumeur  .  perdit  .  par  suite  de  e  tte  élégante 
habitude,  cous  crée  par  la  mode,  les  deux  iticis  ves  de  la  inâ- 
ehuire  supérieure.  Quelque  temps  après,  il  rcmarqiii  que  sa  dif¬ 
ficulté  de  parler  allait  chaque  jour  en  d  minuaiit  ;  il  m’en  fit  part, 
et  son  observation  fat  pour  moi  la  pomme  de  Newton. 

Mou  client  avait  un  bégaiement  cau.sé  ,  coiiime  celui  de  la 
jeune  Américaine  dont  il  vient  d’être  question,  par  l'abaisseuiea 


tard  ,  la  sensation  d’un  poids  vers  le  périnée  ou  l’aniis, 
1  idée  passagère  d’un  corps  étranger  dans  cette  région  , 
l’expulsion  nioins  farde  des  matières  fécales,  s’ajoutent  à 
ces  premiers  phénomènes.  A  la  longue,  la  sensation  de  pe- 
sant.  ur,  la  .on^tip  nion  auguientenl  ;  quelques  goiutes 
d’urine  s’échappent  paifois  involontairement;  puis  par 
intervalles,  l’expulsion  de  ce  liquide  semble  résister  à  la 
volonti'du  malade.  Ai  live  enfin  l’ischurie  pinson  moins 
complété,  |>uis  la  rétention,  puis  la  paraly.sie  de  vessie, 
c’est  àAliie  la  rétention  d’urineavec  un  certain  degré  d’in- 
conlineiice.  Tout  cela  a  lieu  cependant  sans  qu'il  y  ait  eu 
de  douleur  réelle,  d’élat  fébrile,  de  vériiable  réaction,  de 
trouble  manifeste  dans  les  principales  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie. 

Les  accidens  que  nous  venons  de  rappeler  s’expliquent 
avec  une  extième  facilité  :  jilus  grosse  que  de  coutume, 
la  prostate  gène  uécessairemènt  un  peu  le.>  lamelles,  les 
tissus  qui  l’eiitourent  ;  de  l'i  la  pe.santeiir  vers  le  périnée, 
l’idée  d’un  corps  étranger  dont  se  plaigu  nt  certains  ma¬ 
lades.  Soiitenne  iiar  en  bas,  la  glande  ne  peut  se  relever 
du  côt  des  pubis  sans  refouler  aussi  dans  ce  sens  la  r  cine 
de  l’urèire  ,  il  est  tout  simple  dès  lors  que  l’nrine  s’engage 
nioins  facilement,  soit  poussée  avec  moi n- de  force  d;i ns 
ce  canal,  et  qu’en  résumé  la  vessie  s’en  debarrasse  daboid 
tin  peu  moins  complètement  que  de  coutume.  Plus  tard, 
la  tumeur  acquérant  un  plii'- grand  volume,  relève  de  [dus 
en  plii'  le  bord  postérienj'  de  la  glande  qui  correspond  au 
sommel  du  trigone  vésical  ,  et  fait  que  le  plan  de  ce  iri- 
eoiie,  qui  était  parallèle  an  plan  de  la  paroi  inférieure  de 
lutè  re,  finil  paratteindre  le  niveau  de  la  paroi  supérieure 
dececan  d,  si  bien  qu’il  bouche  dès  lors  le  passage  aux 
iiriuês  que  la  vessie  cherche  vainement  à  expulser;  delà 
donc,  rétention  d’urine,  affaibli.ssement  ou  paralysie  de  la 
vessie,  et  parfois  sortie  iiivoloutaire  on  par  regorgement 
de  te  liquide. 

Lis  tumeurs  purement  urétrales  font  naître  des  symp¬ 
tômes  plus  variés.  Les  simples  crêtes,  les  brides  longitudi¬ 
nales,  les  végétations  tle  voltiine  médiocre  n’ainènent  pres¬ 
que  jamais  la  rétention  d’ui ine  ;  mais  elles  occasionnent 
quelquefois  nu  siiintemeut  .sangiiiii  capable  d’eii  imposer 
pour  une  maladie  de  la  vessie  elle-meme.  Plus  souvent  il 
eu  résulte  des  cuissons  qui  s’accompagnent  d’envies  fré- 
quentesd’urinei ,  d’un  vrai  ténesme  vésical.  Souvent  en¬ 
core  les  malades  éprouvent  dans  la  région  affect 'e  des 
donleiiis  excessivement  vives,  semblables  à  celles  que 
piudiiit  une  irrûlure. 

Si  la  crépitation  acquiert  plus  de  volume,  on  comprend 
facilement  qu’elle  finira  p;ar  ob.struer  l’iiiètre  et  par  don¬ 
ner  lieu  à  la  ilysiirie,  à  la  stiMugune,  et  à  longue  même  à 
l’ischurie  complète.  Comme  la  tumeur,  qui  remplit  ici 
pour  ainsi'  dire  les  fonctions  d’un  bouebon,  est  souvent 
alors  en  avant  du  col  de  la  vessie,  le  malad''  rend  d’abord 
quelques  gouttes  d’urine,  ne  peut  plus  les  expulser  en¬ 
suite,  et  l’ou  voit  .souteni  récoulement  re|)araître  après  Li 

cessation  des  effoits. 

Quelle  que  soit  d’aillenrs  la  nature  de  la  tumeur,  si  elle 
existe  au  sommet  du  tiigone  vésical,  ou  tout  à  fait  à  la 
jaciue  de  l’uretre,  elle  se  renflé  plus  pariictiiièreni' nt  du 
côté  de  la  ves-ie,  et  représente,  dans  ce  cas,  un  véiitable 
bouchon.  Après  avoir  gêné  plus  on  moins  l'émission  des 
junnes.  ellecau.se  nue  i.chnrie  d’autant  plus  complète,  que 
les  malides  font  plus  d'ellorts  pour  uriner.  H  n’y  a  dans 
iïUcuii  d<- ces  cas,  c’i  st-à  due  lorsque  les  tumeurs  sont  pii- 
reuieiit  urétrales  de  pes.inteur  iji.  n  manifeste  au  périnée, 
de  gene  dans  les  garderob es. 


Pour  bien  distinguer  les  deux  ordres  de  tumeurs  que 
nous  venons  d’examiner,  c’est-à-dire  ctlles  qui  sont  cons¬ 
tituées  par  un  développement  anormal  de  la  prostate,  et 
celles  qui  sont  ptiiement  nrétiales,  on  possède  en  outre  la 
res.soiirce  des  exploi  allons  directes.  En  effet,  le  doigt,  por¬ 
té  dans  le  rectum  aune  cert.aiue profondeur,  permet  bien¬ 
tôt  de  constater  si  la  picstale  est  ou  nVst  pas  gonflée.  Si 
celte  glande  n’oflre  pas  un  volume  vériiabli  inent  anor¬ 
mal,  et  ipie  le  cours  des  urines  sou  troublé  comme  nou.s 
venons  de  le  dire,  c’est  qu’il  existe  quelque  relief  patholo¬ 
gique  aans  l’uièire.  Eu  supposant  qu’un  gonfls  ment  très 
sensible  soit  reconnu,  on  saura  qu’il  cause  à  lui  seul  les 
accidens,  loisqu’une  sonde  giosse  et  courbée  en  arc  de 
cercle  dans  son  tiers  vésic.d,  pénètre  d  ms  la  vessie  sans 
rencontrer  d’obstacle,  sans  causer  de  douleur,  sans  don¬ 
ner  lieu  à  une  Lémoi  rliogie. 

Si.  au  contraire,  une  grosse  sonde  entre  nioins  facile- 
meot  qu’une  sonde  de  médiocre  volume;  si,  en  ar'ivant 
sous  les  pubis,  rinstrnmeut  donne  lieu  à  uu  écoulement 
de  sang  plus  ou  moins  abondant  ;  si,  avant  de  pénétrer 
dans  la  ve.'sie,  la  soude  semble  are-bouter  contre  une 
biide  ;  si,  arrivée  dans  la  région  pro.stalique,  son  bec  doit 
etre  dérié,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  pour  péuélrer  dans 
le  lésrvoir  urinaire;  si  de  plus,  une  sonde  à  bec  très 
court  iulroduile  dans  la  ve.ssie  et  ramenée  ensuite  en 
forme  de  crochet  latéralement,  est  arrêtée  à  une  plus 
grande  distance  d’un  côté  que  tle  l’autre;  ce  sont  là  tout 
autant  de  cii coii.staiices  qui  aiilorisent  à  croire  qu’il  y  a 
dans  la  région  pro,>tatique  de  l’iiièire  ou  an  col  de  la  ves¬ 
sie,  soit  une  crête,  soit  nue  bride,  soit  une  tumeur  péili- 
citlée,  comme  cause  des  iroubh  s  éprouvés  par  le  malade 
dans  l’accomplissement  des  fonctions  urinaires.  G.  J. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro. \ 


HOPITAL  SAINT-LOIILS.  — M.  Jobert  (de  Lamballc). 
Sarcocèle  lubercilleiix.  Casiration. 


An  n°  27  de  la  salle.Saint.  Augustin  est  couché  le  nom¬ 
mé  Leclerc  (Eti'-nne),  âgé  de  40  ans,  domesiiqiie.  Cet 
lioinme  a  été  ailniis  dans  le  service  de  M.  Jobert,  le  4  avril 
iS-if,  pour  être  traité  d’mie  tumeur  des  bourses  préseii- 
lani  les  caractères  suivans  : 

Le  lesliciiledit  côté  dioilest  consiilérableinent  augmen¬ 
té  de  volume  ;  il  est  gros  comme  un  ceuf  de  dinde  ;  il  est 
inég  d,  présentant  des  points  saillans,  les  uns  ramollis  et 
domiaiU  nue  sensation  de  fluctuation;  les  autres  durs  et 
devenant  sensible-  sou- riuflueuce  de  la  pressioii.  La  peau 
qui  recouvre  cet  organe  est  rouge,  inilée,  adhérente  par 
places.  On  y  remarque  plusieurs  cicatrices  et  une  fistule 
sur  la  partie  antérieure  et  siipéiieme,  paraissant  répondre 
à  l’épiihdime,  que  l’on  ne  peut  distinguer  du  reste  de  la 
ma.ssc  du  testicule.  Le  conloti  est  sain  ;  le  lesticuie  gauche 
présente  un  peu  île  gonllemeiit  à  l’épidydime. 

La  sauté  g  uérale  du  malade  est  mauvaise  ;  depuis  deux 
mois  surtout,  il  assure  avoir  beaucoup  maigri,  quoique 
ses  iligeslious  se  fassent  assez  bien. 

Voici  maintenant  les  renseigiiemens  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  sur  les  aniécédeos  de  ce  malade.  Né  de  païens 
sains,  exempts  d'alfect'On  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  il 
.s’est  lui  même  toujours  bien  porté.  Il  y  a  un  an  enviioii, 
à  la  suite  d’uu  coït  impur,  il  contracta  une  blennorrhagie 
as-pz  intense,  qui,coninie  on  le  dit  vulgairement,  tomba 
dans  les  bourses.  Le  testicule  gauche  fut  d’abord  atteint  ; 


il  s’y  développa  une  orchite  qtti,  après  peu  de  jours  j' 
parut,  et  le  testicule  lut  piis  à  sou  tour.  A  celle  épo 
Leclerc  souffrant  beaucoup,  fut  admis  dans  un  hôpS 
On  appliqua  sur  le  scrotum  un  large  vésicatoire  q„i 
vaut  lui,  augmenta  l’intensité  de  l’mfl.iinmiition  ;  car  ' 
premier  abcès  se  forma,  qui  fut  ouvert  et  guéri,  puis 
sieurs  autres  se  montrèrent  encore,  et  l’on  donna  dp 
issue  à  la  matière  purulente  à  l’aide  d’incisions.  Une  | 
ces  incisions  ne  se  ferma  pas  et  re.st.a  fisl, dense  :  c’est  cel| 
qui  exi'ip  eneore  et  dont  nous  avons  précisé  le  siège.  ^ 

Le  ebirurgien  qui  donnait  ses  soins  à  Leclerc  lui  p,,j 
posa  l’ablation  du  te-licule  malade.  Celle  opéraiion  f" 
rcccptée,  et  allait  être  mise  à  exécuiion,  lorsqu’un  ihiij 
violent  se  déclara,  et  fit  ciaindre  le  développement  |  * 
bercnies  dans  les  poumons  Celle  considération  fit  diff,;,.  ' 
la  castration,  et  le  malade  sortit  pour  refaire  sa  cons^' 
tution. 

La  bronchite  disparut,  rtiais  la  maladie  du  testicule  pj 
fut  point  modifiée,  et  la  sup|iuralioii,  qui  restait  abop. 
daiiif,  détermina  l’ai  paiiiion  des  symptômes  générapj 
d’alfaiblissemeiit  que  nous  avons  déjà  signalés. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  n’élail  pas  donteux.  ep 
considérant  que  d’une  part  rl  n’existe  aucune  douf  y,. 
cillante,  aucun  des  carnclèies  de  rmduration  -quifv\,euse 
aucun  des  symptômes  indiquant  qu’ou  avait  affaire  à  pp 
cancer  de  n’importe  quelle  forme,  tandis  que,  d’autig 
part,  on  reconuais.sait  l’aspect  inégal  et  semé  de  ramoiljj. 
semeni  delà  tumeur,  la  nature  du  pus  blanchâtre,  crè. 
lieux,  n’ayant  aucune  mainaise  qualité,  ni  il’odem',pj 
d’àcreté,  on  était  naturellement  porté  à  admettre  l’csis. 
teiicp  d’un  sarcocèle  tuberculeux. 

Quant  an  irailement ,  il  était  évidemment  indiqué,  Lj 
.santé  générale  du  malade  était  as.sez  satisfaisante  ;  à  pag 
ramaigriS'Pmeiil ,  on  ne  trouvait  aucime  lésion  orgapiqpj 
soit  du  côté  du  ventre  soit  vers  la  poilritie  ;  les  digpsiipp, 
ét.iieni  hoiiiies,  la  respiration  large  et  bien  vésiculaire;  on 
devait  donc  s’empres.'.er  tle  débarrasser  le  malade  de  ce 
lesticuie  qui,  conservé  plus  long-temps,  pouvait  <  niiaînet 
de  grives  réactions  généiales  et  peut-être  nuinela  jumt 
du  malade. 

Le  19  avril  184l,  M.  Jobert  opéra  la  caslraiiou.  Cette 
operation  u’oftrit  l  ien  de  remarquable  ,  nous  dirons  si  u- 
lemenl  que  la  ligaiure  des  arières  du  cordon  fut  faite  sé¬ 
parément.  M.  Jobert  n’est  pas  pai  lisan  de  la  ligature  en 
masse  du  lordon  ;  car  lorsipi’on  a  recoin  s  à  ce  procède,  le 
fil  de  la  ligature  ne  peut  tomber  que  trente  ou  quarante 
jours  après  l’opération,  ce  qui  retarde  d’autant  la  guérison, 
tandis  qu’eu  liant  -ép  iréiiient  chacune  des  al  tères,  ces  pe¬ 
tites  ligatures  isolées  SP  détachent  peu  de  jours  après. 

Le  testicule  enlevé  fut  dis.séqué  et  l’oii  reconnut  là  jus¬ 
tesse  du  diagnostic.  Le  tissu  propre  du  testicule  était  pres¬ 
que  coiiifilétemeul  détruit  ;  à  peine  en  restait-il  qin  l,|ue 
trace  vers  la  partie  iiiférieuie  ;1e  reste  de  la  tiimeiir  était 
formée  p(ar  des  foyers  punilens;  on  y  voyait  des  niasses 
tuberculeuses  à  divers  dcgiés  de  ramollisst  ment ,  et  l’on 
ne  trouvait  en  aucun  point  des  traces  d’iiiduraliou  squir¬ 
rheuse. 

Aucun  accident  n’est  survenu  à  la  suite  de  cette  opéra¬ 
tion.  Le  malade  est  actuellement  gnéii.  Une  heureuse  in¬ 
fluence  s’est  déjà  fait  sentir  ;  la  santé  générale  est  très 
bonne  .  la  nutrition  se  fait  bien. 

Nous  noteioiis  une  ciuoiisiance  qui  pourra  paraître 
iiiti'i'fssante.  Depuis  r'  pnqueoù  il  contracta  la  bleiinorc 
rhügie  ,  Leclerc  ne  s’est  jamais  livré  au  co'it  et  jusqii’aii 
jour  de  l’opération  il  ii’a  épi  ou  vé  aucune  perte  séminale 


anormal  de  fa  langue  ,  q  l'il  n’avait  pu  s’Iiabilner  .i  porter  contre 
L  voûte  pdatine  ,  tanUis  que  depuis  la  perte  des  deux  incisives 
supérieures  il  dirigeait  involonlairemenl,  et  comme  a  son  irisii,  la 
langue  dans  l'intervalle  laisse  par  la  perle  des  dénis  ;  l’on  devine 
le  i^ste.  Ce  que  Ion  ne  devine  pas,  c’est  que  je  propose  \  avul- 
sion  i/ev  denU  comme  moyen  curatif,  fju  l  également.  J’en 
prends  date  ,  et  déclare  que  |e  poursuivrai ,  s  ivaiil  l.niie  la  ri¬ 
gueur  des  lois,  les.coiiirefacteuis  ,  me  rési  rv.mt  le  droil  que  me 
donne  mon  privil  ge  ,  d’arraclier  des  dents  ,  d’.itliclier  et  de  pu- 
■  biieràson  de  irompe  les  incontestables  succès  de  la  nouvelle 
inétbode. 


Pour  re-ter  dans  le  vrai-,  je  dois  ajouter  qu’elle  n’es! 
fai  lible .  qu'elle  ne  convient  pas  a  toutes  soi  i.  s  de  bi  gai 
— .  seulement  à  celui  nue  prodiiil  l'abaissémeiit  viciei 


itigue.  Quant  a  celui ,  très  commoii  ,  qui  resiibe  de  I  epaiss  ss 
„i  .|e  la  brièveté  du  frein  de  la  langue  ,  je  1  ai  souvent  b 
B  par  un  coup  de  ciseaux  ,  à  l'exemple  et  sou,  les  yeux 
lustre  maître  ,  üupuylreri. 

Sans  crainte  de  se  tromper  . 

Ile  qu’elle  a  élé  invenlèe  par  I 


n  peut  prédire  que  l’opération  , 
:n  allemand,  ne  rest . 


ii-salc  de  ton 


re  de  la  langue  a  déjà  été  suivie  de  lerribb  s  - -  . 

oyables  bémorrliagies  ,  de  la  mort  d'un  jeune  élu. liant  de  ber- 
1.  —  La  section  des  muscles  génio  glosses  et  autres  trouvera 
lelqnefois  son  application  ,  et  c’est  une  obligalMn  de  plus  que 
)us  ..uroMS  à  M.  Uieffcnb.icli ,  auquel  la  science  est  d'  ja  si  re- 
ivable.  On  sait  quelle  heureuse  direction  ,  quelle  mile  impul- 
011  il  a  d. innées  à  plusieurs  de  ses  branches.  Personne  ,  sans 
lUte  ne  conlesiera  que  1,’illUsLre  chirurgien  de  Bcilin  ne  soit 
)ur  ainsi  dire  le  créateur  de  l’aulO|daslie. 

Pour  moi  ,  je  ne  saurais  oublier  que  deux  hommes  bien  placés 


veiit  à  *iVl.  Uiellenbarh  l’idée  d'une  opération  qu’ils  viennent 
d-exéctiler  avec  un  sucrés  complel.  MM.  Sig.la,  el  Riémrd  soot 
récemment  parvenus  à  guérir  des  lislulcs  iiiélrales  qui  avaient 
résisté  à  tous  le,  moyens. 

Je  ne  .saurai.s  mieux  faire  ,  pour  terminer  divnement  celte  rio 
tice  dont  le  début  a  du  se  ressentir  de  la  légèreté  lu  snjel,  que 
de  relater  surcinclement  les  deux  belles  observaiions  dont  vient 
de  s’enri.  hir  la  chirurgie  antuplastiqiie, 

La  première  est  rapportée  dans  un  mémoire  qui  a  pour  litre  : 
1  ellre  à  M.  Diefl'enbach  sur  une  urélroplusiie  faite  par  uu  pro- 


,  (i).—  En  1836  ,  un 
et  torle  coiislnulion  , 
’intelligence  el  d  une 
lui  montre,  avec  l'ac- 
imprégoé  d'u.iiie 
rriére  un  scrotum  e 
uses,  couvert,  entouré 


dé  nouveau  et  suivie  d’un  plein  suc 
mille  âgé  de  q. tarante  ans  ,  d’une  boii! 
rtant  sur  tous  les  traits  l’expression  d 
une  éducalion,  va  trouver  M.  Ségdas 
lit  du  desespoir,  sous  un  paquet  de  lin 
pus,  un  pénis  horriblement  mutilé,  et 
rié,  uu  pa  illée  criblé  d’ouvertures  fisli 
tuiiiiurs  ronges,  violacées,  évideiiimei 
Du  examen  plus  attentif  lit  reconnaître  qne  rniètre  avait  élé 
tiuit  dans  Ionie  sa  largeur  à  partir  du  scrotum  jusqu’au  gland, 
l  affreux  désordre,  qui  avait  commencé  en  18.5  à  la  Vlarlini- 
e,  avaii  été  combattu  a  Paris  par  sept  célébrités  clnrurg, cales 
i  avaient  placé  le  malade  dans  un  état  plus  grave  ,  plus  com- 
qué  pins  dou  oui  eux,  que  lors  de  son  reloiir  en  France. 

M.  Ségalas  songea  à  l’urélroplaslie,  y  fil  servir  un  phimosis 
I  t  éiail  affecté  le  patient  ;  el ,  après  quinze  mois  de  soins,  eut 
lioiiheui  d’obtenir  une  guérison  parfaite.  Il  donne  dans  le  mé- 
lire  qui  relaie  celte  curieu-e  ol  servaiion,  le  conseil  de  ne  ja¬ 
is  essayer  l’urélroplaslie  à  la  partie  antérieure  de  l’urètre  qu’a- 
;s  avoir  pris  la  précaution  d’ouvrir  aux  urines  ,  dans  la  région 
jf.inite,  une  voie  par  laquelle  elles  puissent  sortir  sans  appro- 
rr  du  siège  de  l’opération  projetée. 

Lit  esage  recommandation  devait  liouver  son  application  en 
les  niaiiis  d’un  chirurgien  non  moins  habile.  Mon  excellent 
I,  le  docteur  Hicord  a  présenté,  le  20  avril  1841.  a  l’Acadé 
e  de  médeiine,  le  complément  d’uni  observation  remarquable 
ut  il  avait  fait  connaîire  la  première  partie  dans  la  séance  du 
iplembre  1840.  ......  .  c, 

Ll  s  agit  du  nommé  Tionson,  qui,  a  1  âge  de  sept  ans.  se  fil 
e  division  de  l’nrèlre  un  p.-u  au  devant  des  bourses  à  l’aide 
n  lien  forlemenl  serré.  Cetje  division  ,  qui  Coupait  l’urèl.e 
is  toute  .'On  épaisseur,  préseniail  deux  moitiés  lomplétcmenl 
laiéi's  :  l'une  balatiiqne  et  l’autre  vésicale,  dont  le.  orifices 
resiioiidans  étaient  un  peu  boiirsoufiles,  la  muqm  use  renver 
.  en  dehors,  et  distante  l’une  de  l’autre  d  environ  un  centime- 
et  demi  Par  suite  de  celle  disposition,  l’nrine  comme  le 
>rme  ne  traversaient  plus  la  iiioilié  lial.niique  du  canal  urelral, 
bien  que  les  érections  f.is-enl  complètes,  la  portion  balani.me 


I  hpMiir.niit)  I 


(I)  riiez  Baillière.  4810  —  Foy.  mon  compte  rendu  dans  la 
Revue  des  spécialités  et  des  niveulions  ,  1. 1,  n"  I4. 


l’état  normal,  el  la  région  dite  fo-se  navicnlaire  ne  semblail  plus 
être  l’nboulissaiil  des  sympalliies  urétrales.  Le  mode  de  dévelo|i- 
peineiit  de  la  blennorrhagie  pmir  le  Irailement  de  la.|ueile  Troii- 
son  se  présenta  dans  le  service  de  l’hôpiial  des  Vénériens,  et 
snrioiil  les  effets  des  moyens  iherapeuiiqnes  employés,  ont  per¬ 
mis  à  M  Ricord  de  décider  plusieurs  questions  im|iort.inles 
que  nous  n'exanni.erons  pas  ici.  pour  ne  nous  occuper  que  de  la 
cure  de  rby  pospadl  s  accidentel  de  son  malade. 

M.  Ricord  entre  d’abor  l  dans  une  discussion  rapiile  des  prin¬ 
cipales  difficultés  qui  s'opposent  à  la  guérison  des  fistules  urrlra- 
les  ,  parmi  lesquelles  diffieultés  il  pose  en  première  ligne  lesio- 
convéniens  qui  résultent  du  contact  de  l’urine  venant  b.iisner 
les  parties  sur  lesquelles  on  vieni  de  prati)uer  des  opérations  au- 
loplasliq.ies.  Ce  |inncipe,  reconnu  par  M.  Uieffenîiacli ,  lui  fit 
ind  quel- comme  possible  1  élabli.sseiiient 'd’une  ouverture  arliti- 
ciel.e  près  de  la  vessie,  pour  dclourner  momeiilaneiiieiil  ruriue; 
mais  la  crainte  de  voir  celle  espece  de  contre-ouverliireselrmis- 
fomereii  fistule  lui  fit  renoncera  ce  procédé  avant  de  l’a''»"' 
mis  en  pra'iqiie.  Enfin  M.  Ségal-is,  guidé  par  les  principes  de 
M.  Dii  ffeiibacli,  el  prnfilant  d’un  trajet  tisiuleux  qui  venait  abo“- 
lir  au  périnée  p-mr  introduire  par  la  une  sonde  jnsqu’a  la  vessMi 
put  'd  tourner  l’urine  de  la  partie  antérieure  de  l’urelre,  et  olue- 
nir  la  guérison  que  nous  venons  de  relater.  Par  induction  des 
Ihéonesde  M.  Dieffenbach  el  du  fini  offeil  par  l'occa.ion  à  M. 
Ségalas,  M.  Ricord  vient  d’établir  une  lot  clnrurgiculc  q.‘e 
succès  le  plus  rcmarqiialile  a  déjà  sam  tioiinée. 

Le  3  novemhre,  uu  cathéter  i’ut  introduit  dans  l,i  vessie  par 
1  orifice  de  la  moitié  postérieure  du  canal,  el  une  incision  suivant 
la  di.eclion  du  raphé  et  commençant  immédiatement  en  arrifi'C 
de  la  région  du  linlhe,  fut  pr.iliquée  an  périnée  dans  une  éieij' 
due  d  environ  deux  cenlimèipi-s.  Un  phimosis  opéré  favoris»  1® 
déplaoeineni  de  la  peau  de  la  verge.  Lesbord.sde  la  fistule,  ayi' 
vés,  l'nretil  mis  eu  contact  à  l’aide  tic  poin  s  de  suture  ;  mais  I  a- 
fine  \ iiit  1er;  Ir-. verser  e;  l’opéralion  dut  être  reprise.  A'untaC 
la  r.-commencer,  M.  Ri.  o-d  crut  d  voir  ohleiur  le  passage  de 
'  l’ur  ne  senlemeni  par  I  ouverture  périnéale  conv.  tii.blemenl  dila¬ 
tée  ;  la  sunde  Uiélalliqne  qui  l’occupait  fut  rcmpla  ée  par  une 
soude  dégommé  élas'iqiie  grnssie  tous  Ic.s  cinq  à  six  jours.  Aunt 
l’urine  ne  vint  plus  s’échapper  par  la  fistule,  dont  les  fiord-  ra- 
fraîcliis  se  réunireiii  parfaiteinent  a  Laide  de  la  sulure  entortin'e» 

et  quand  le  malade  lut  présenté  à  t'Acadtmie,  sa  verge  avait  tCi 


la  nuit  ;  mais  depuis  l’ablalion  du  testicule  e 
Sade  a  eu  trois  éjaculations  non  provoquées  pendant  le 

Tn'Sminant ,  nous  ferons  encore  reinarquer  la  singu- 
r.Sétiologie  de  cette  alfeclion  tub  uculense  succédant  a 
cbiie^vénéiienne  qui,  avant  de  se  fixer  definUive- 
P'éalableineut  intéressé 

W  peu  de  jours  le  malade  pourra  quitter  lliôpital  et, 
,ns  aucun  doute,  maintenant  qu’il  est  débarrasse  de  cette 
Innuration  continuelle  qui  le  débilitait,  son  étal  general 
fann  lioreia  bien  plus  sensiblement  emore  lorsqu  il  se 
t, cuvera  dans  un  milieu  plus  sam. 

Observation  de  bégaiement.  Nouveau  procédé  opératoire 


Au  n»  40  de  la  salle  Saint-Angustin,  est  concbé  le  nommé 
tilles  Bobari  ,  âgé  de  vingi-quatre  ans  ,  foiKeron  ;  il  Kait 
Zué  à  riiôpiial  le  3  ma.  ,  pour  y  être  trai.é  d  une  affi;c- 
tlon  svplul“iq"e-  jeune  homme  était  en  outre  atteint 
d’un  begaieinent  excessif  dont  il  désirait  vivement  être 
léri.  Il  l'égayait  sur  tous  les  mots  et  spécialement  sur 
P  les  m  Pt  les  t.  Sa  langue  présenlait  une  particulante 
assez  sinsulièie  :  lorsqu’elle  agissait  elle  s’arrêtait  subite- 
nt  sa  pointe  restait  immobile  et  le  malaile  éprouvait 
einbari  as  insurmontable,  ne  pouvant  articuler  aucun 
'on  et  né  terminant  pas  le  mot  lonimencé  ;  du  reste  ,  les 
muscles  de  la  face  ne  concouraient  pas  à  cet  état  de  la 


Quant  à  l’étiologie  de, cette  affection,  voici  ce  que  nous 

rapporte  le  malade.  .  .  .  , 

Jusqu’à  l’âge  de  sept  ans,  il  avait  joui  dune  norme 
santé,  .sa  prononciation  était  nette  ;  rien,  en  un  mot,  n’in¬ 
diquait  le  futur  développement  du  vice  de  la  parole.  A 
ceue  époque  il  fut  atteint  d’une  affection  nerveuse  épilep- 
tiforiue  ii’aprês  son  dire,  des  convulsions  portant  surtout 
sur  les  muscles  de  la  mât  boire,  survenaient  pendant  la 
nuit,  et  à  sou  réveil,  Buban  sentait  sa  langue  déchirée  par 
des  morsures  profondes.  (]c  fut  dès  ce  moment  que  se 
moiitr.i  le  bégaiement. 

Avant  de  se  décider  à  pratiquer  une  operation,  Al  Jo- 
bert  fil  plusieurs  expériences  pour  reconnaît,  e  si  l’on  poiii- 
rait,  sans  couper  les  gémo  glos.^es,  guérir  le  malade  ;  mais 
le  bégaiement  n’éprouva  aiiciiue  moilificatiou  ,  soit  qu  oii 
iît  parler  le  malaile  en  lui  fei  niant  les  yeux  ,  soit  qu’on 
l’exerçât  à  prominrer  doucemeni,  en  mesure,  et  en  régu- 
îarisaut  les  inspirations  et  les  cxpiraiioiis. 

M.  Jobert,  ayant  bien  reconnu  la  nécessité  de  l’opéra¬ 
tion,  la  pratiqua  mardi  *25  mai,  suivant  le  procéilé  qui 
lui  appartient  et  qui  nous  paraîi  présenter  le  plus  de  sim¬ 
plicité.  tout  en  éloignant  toute  crainte  de  danger.  Ce  ma- 
liuel  opératoire,  qui  a  été  mis  en  usage  pour  la  première 
fois  le  8  mars  l84l,  s’exécute  de  la  minière  suivante: 

Déiix  iiislruineiiS  sont  nécessaires  :  le  premier  est  une 
siinpîe  éi  igné  portant  sur  sa  t  ge  une  plaque  mobile  en 
ivoire;  le  second  est  le  bistouri  téiioiome  ordinaire,  à 
lame  courte  ,  large  ,  renversée  à  son  extrémité  sur  son 
tranchant. 

Avec  l’éi  igné,  l’opérateur  saidt  au-dessous  de  la  langue 
leiepli  muqueux,  pois,  faisant  glisser  la  plaque  mobile 
d’ivoire,  il  la’  ramène  jusque  ilessoiis  l’organe,  qu'elle 
inaiiitienl  iniinobile  et  refouli'  en  arrière.  Alors,  abandon¬ 
nant  à  un  aide  le  soin  de  tenir  l’érigiie,  le  chirurgien  glisse 
contre  son  doigt  indicateur,  qu’il  fdace  dans^  l’angle  ren¬ 
trant  de  la  mâchoire  inférieure,  le  bistouri  téiiotonie,  et  il 
divise  ainsi  avec  facilité,  et  en  même  temps  en  toute  sû- 


pr's  sa  forme  et  son  intégrité  ,  la  plaie  du  périnée  était  fermée, 
les  érections  étaient  faciles  et  régulières,  et  l'émission  de  l’urine 
normale. 

Voilà,  si  je  ne  m’abuse,  deux  résultats  magnifiques  oblenus  sur 
des  lésions  qui  jusque-là  avaient  fait  le  désespoir  des  gens  de 
l’art,  et  qui  laissent  bien  loin  en  arrière  les  aulopla^te3  de  tons  b  s 
temps.  Honneur  aux  hommes  qui  les  ont  iiujiorlés  dans  le  do¬ 
maine  chirurgical  ! 

L’aiitO(ilHsiie  naquit  en  Italie  ;  son  père  fut  le  fameux  Taglia- 
cot,  l’Iiistorien  le  plus  célèbre  de  l’art  de  restaurer  les  nez,  celui 
aussi  qui  l'a  mis  le  pins  souvent  en  pratique. 

La  faculté  lie  Bologne,  dont  il  était  professeur  ,  fil  dans  son 
noble  entlioiisiasme,  élever  en  1653  ,  et  placer  d.ms  son  amphi- 
Iheâire,  une  statue  a  l’illusire  rhinoplasie  ;  Gaspard  Tagliaeot 
était  représenté  len-nt  un  m  z  dans  la  main. 

Sil’llalie,  di-ons-le  en  leninnant ,  rendit  pareil  honneur  au 
wsiFKX  de  Bolo.gne,  au  re.stauraleur  d'un  organe  assez  secondaire, 
il  Lut  en  convtyiir,  quelles  gnmdiosis  staïuesnedevons  nous  pas 
habiles  ehiriirgiens  parvenus  a  rétablir  un  organe  bien  au 
Irement  importanl,  puisqu'a  lui  e.st  dévolue  la  fuiiclion  de  re 
Bouveler  le»  êt’  es  et  de  perpétuer  l’espèce  ! 

La  seule  d  fficullé,  dans  celle  érection,  serait  de  repr.é-enter 
Mm.  Ségala-  et  Ricord,  tenant  en  main  ,  comme  Tagliaeot ,  la 
Parfie  restaurée  !  Finx-LEonos. 


Inspections  médicales  dans  toute  la  France. 

Premier  arrondissement,  tiorse,  Algérie  ;  Màl.  Moizin,  inspcc 
leur  méd.  cm  ;  Soudan,  chirurgien  principal 
üeuxièiiie  arrondissement.  De  Lille  a  Brest:  MM.  Gasc,  ins- 
peeteur  médecin  ;  Deloeve,  chirurgien  principal. 

Troisième  arrondissemeiil.  De  Metz  a  Sliasboiirg,  retour  par 
Lyon  :  iVlll.  Bi-aull,  inspecteur  iiharmaeien  ;  Cboquel  ,  cliirur- 
gieo  principal. 

Quali'ièine  arrondissement.  Le  Midi  et  les  Pyrénées  :  MM. 
casqiner,  inspecteur  chirurgien  ;  Herpin,  médeern  priiieip al. 

'eiiiqui.  me  ..rroiidisseinent.  Hôpitaux  et  Ecoles  mililaires,  pi  i- 
sons  de  Pans,  Versailles.  Si.int-G.  r.nain.  Saint  Denis,  etc.:  V|. 
e  baron  l.arrey,  insnecleur  chirurgii  n  ;  M  le  baron  Micbel,  iné- 
Piiiicipal.  ‘ 


reté,  rattache  de.s  génio-glosses  :  cejemps s’exécute promp- 

temeiii,  et  la  douleur  est  par  conséquent  peu  vive  ;  l’écou¬ 
lement  du  sang  est  presque  nul. 

Nous  pensons  qu’en  cbinirgie  ,  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  délicates,  on  doit  toujours  donner  la  préférence  au 
bistouri  que  l’on  guide  avec  faciiilé,  et  qui,  bien  londuit, 
ne  divi.se  que  les  parties  qui  doivent  être  divisées  ;  les  ci¬ 
seaux,  au  contraire,  coirstiUient  une  force  aveugle  qui  ne 
peut  pas  être  aussi  bien  dirigée,  et  l’opérateur  n’est  jamais 
aussi  sûr  en  s’en  servant,  surtout  quand  il  ne  peut  pas 
suivre  le  trajet  que  parcourent  leurs  extrémités. 

Nous  avons  déjà  vu  cinq  fois  M  Jobeit  pratiquer  la 
géiiio- glossotomie  par  son  procédé,  à  l’Iiôpital  Saint- Louis, 
et  dans  aucun  cas  il  n’est  survenu  le  iiioindre  accident. 

Quant  à  ce  malade,  le  résultat  a  été  immédiat;  le  bé¬ 
gaiement  a  subitement  dispaiu,  il  n’est  pas  même  resté 
d’hésitation.  Depuis  le  jour  de  r.ipéraiioii,  la  guérison 
s’esl  maintenue  ;  dès  le  leudeinaiii,  le  malade  fumait  et 
mangeait. 

Nous  lie  prétendons  pas  as.surer  que  la  guérison  sera 
durable  ;  nous  dirons  seulement  que  chez  le  malade  opéré 
le  8  mars,  le  bégaiement  n’a  pas  leparu. 

Bobana  été  pré.senté  à  la  leçon  clinique  du  mardi  1'"' 
juin,  et  il  a  pu  répondre  à  haute  et  intelligible  voix  aux 
interrogations  qui  lui  ont  été  adressées.  Ce  même  jour 
deux  autres  opérations  ont  été  pratiquées  :  l’une  sur  une 
jeune  fille  de  15  ans,  nommée  Adeline  Masson,  deiiieu- 
lanlriie  Folie-Méiicourt,  et  avec  un  résultat  aussi  immé¬ 
diat,  et  cependaul  le  bégaiement  était  excessif  ;  l’autre,  sur 
un  malade  nommé  Maag  (Jacques),  âgé  de  22  ans,  couché 
actuellement  au  n°  48  de  la  salle  Saint-Augustin,  où  il  est 

traité  pour  une  plaie  de  la  jambe. 

Citez  ce  dernier  malade,  dont  le  bégaiement  était  com¬ 
pliqué  d’un  état  convulsif  de  tous  les  muscles  de  la  face  , 
i’opération  a  proiluit  une  très  grande  ainelioration  ,  mais 
il  n’y  a  pas  eu  ce.ssation  roitiplèle. 

Un  autre  malade,  couché  dans  les  salles  de  AI.  Devergie, 
a  été  opéié  sans  résultats.  Ainsi,  sur  cinq  opéraiioiis  faites 
à  1  hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  eu  trois  guéiisons  complètes 
jusqu’à  ce  jour  ,  un  cas  de  grande  amélioration  et  un  cas 
d’insuccès. 

Il  est  donc  évident  qu’il  reste  à  définir  les  circonstances 
qui  doivent  lâtre  recoiiiiailre  les  cas  dans  lesquels  il  faut 
s’abstenir  de  la  génio-glossoloiuie  ou  recourir  à  uii  autre 
traitement.  C’est  ce  point  important  que  AI.  Jobert  se 
propose  de  traiter  dans  une  leçon  clinique  spéciale  dont 
nous  rendrons  compte.  E.  L. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  AIEDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Bne  BSarbœur,  9,  prc«  les  Cliamps-Élysces. 

Jeune  homme  de  Ih-  ans.  Tumeur  sanguine  du  menton,  fai¬ 
sant,  en  dedans  de  la  lèvre  inferieure,  une  saillie  de  la 
grosseur  il’ une  petite  noix.  Excisions  et  cautérisations  va¬ 
rices.  Guérison;  par  Al.  Amdssat. 

Le  9  avril  dernier,  est  entré  à  la  Maison  de  santé  un 
jeune  liomme  âgé  de  l4  ans,  très  sanguin.  Il  y  a  six  ans, 
M  R.  fil  une  chute  sur  le  menton,  qui  demeura  un  peu 
proéiiiiiient  de  gauche  à  droite. 

Louis  R.  cotiiiiiua  à  se  livrer  à  scs  études  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  lorsqu’il  y  a  six  mois  il  eut  l’idée  d’apprendre  à 
jO'ier  du  cor,  exercice  auquel  il  se  livra  avec  passion. 
Deux  mois  environ  après,  le  malade  vit  son  menton  gros¬ 
sir  avec  rapidité,  et  en  portant  sa  langue  derrière  la  lèvre 
inférieure,  il  sentait  une  petite  tumeur  rénilente  et  cir- 
consciite.  Le  docteur  R...  prit  alors  le  parti  d’aller  re- 
ciieillir  les  avis  des  médecins  de  Limoges.  Ou  ne  fut  pas 
d’accord  sur  l’essence  de  la  maladie,  que  la  plupart  des 
hommes  de  l’art  regardèrent  cependant  comme  un  kvsie. 
Dans  cette  persuasion,  un  coup  de  laiicelte  fut  dotiné,  et 
il  en  jaillit  aussitôt  tut  jet  anéiiel  assez  abondant.  L’iié- 
inorrhagie  ne  put  être  arretée  qu’à  l’aide  de  quelques 
points  de  suture.  Les  choses  en  d  meurèrent  là  pendant 
un  mois,  après  lequel  Al.  R.  se  dérida  à  venir  à  Paris  con¬ 
sulter  AI.  Amussat.  La  santé  du  malade  a  toujours  été  très 
bonne;  nous  devons  dire  cependaiit  qu’il  est  habituelle- 
iiient  constipé,  il  reste  quelquefois  huit  jours  saus  aller  à 
la  selle  ;  aussi  la  figure  est  lot  teraeiit  coiigesliomtée  ;  de 
plus,  il  ajoute  avoir  été  sujet  à  des  saignemens  de  n^z  qui 
ne  se  sont  plus  i  eproduits  depuis  quelque  temps  ;  il  a  ren¬ 
du  aussi  pendant  plusietirs  années  du  sang  par  l’anus,  et  il 
porte  actuellement  encore  des  héinorrho'ides,  affection 
héréditaire  dans  la  famille.  Cet  émoiicloire  a  disparu  de¬ 
puis  l’appaiition  de  la  tumeur.  Nous  ajouterons,  en  termi¬ 
nant  ce  commémoratif,  que  la  mère  du  malade  est  tour¬ 
mentée  dejiuis  de  longues  années  par  des  batlemens  ayant 
leur  sii'ge  dans  l’aorte  ventrale. 

Ce  jeune  homme  est,  du  reste,  forlement  constitué  ;  or¬ 
ganes  eu  pat  fait  état  ;  meiiton  faisant  une  saillie  considé¬ 
rable,  et  dirigé  obliquement  de  gauche  à  droite.  Eu  abais¬ 
sant  la  lèvre  inférieure  on  aperçoit  dei  rière  elle  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  de  la  deuxième  phalange  du  pouce, 
dure  et  réniteute,  et  qui  ne  semble  pas  faire  corps  avec 
lesftarlies  molles  eulrani  dans  la  coiiipositiou  du  menton, 
qui  est  le  siège  de  pulsations  artérielles  i.soclirones  à  celles 
du  pouls.  Eu  compriiiiant  les  artères  faciales,  on  voit  ces-  . 
ser  les  baltemens  dau.sla  tumeur,  laquelle  devient  turges¬ 
cente  et  violacée  par  suiie  desefîorts  d’exiilraliun  que  fait 
le  malade  en  fermant  la  bouche.  D’après  les  symplômes 
dont  iioii.s  venons  de  parler,  il  était  iliflirile  de  mécomiaî- 
tre  la  nature  de  la  maladie;  aussi  tout  le  monde  fut-il 
d’accord  que  l’on  ayait  affaire  à  une  tumeur  érectile  ; 


I  mais  les  avis  furent  partagés  relativement  à  1  étendue  de 

l’aU’eclion  ;  les  uns  pensant  que  la  tumeur  était  .siluce  seu¬ 
lement  derrièrela  face  ex  terne  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
sans  lauiificaiions  vers  la  jteau  du  metiion  ;  les  autres, 
au  contraire,  croyant  que  cet  organe  était  envahi.  Il  deve¬ 
nait  très  im|iortani  d’éclaircir  ce  point  de  diagnostic,  le 
procédé  opératoire  ne  devant  pas  être  le  même  dans  les 
deux  cas. 

Voici  le  moyeu  auquel  eut  recours  M.  Amus.sat  :  le  pe¬ 
tit  doigt  introduit  le  plus  prol'oiidétneut  possible  derrière 
la  lèvre  iiif'rieure,  et  le  pouce  appliqué  sur  1>  peau  du 
menton  extérieurement,  il  put  constater  que  ccllc-ci .avait 
son  épaisseur  oïdiiiaiie.  'Fous  les  médecins  préseiis  à  celte 
exploration  partagèrent  la  même  conviction  ;  il  ne  pouvait 
donc  plus  rester  aucun  doute  sur  l’essence  de  l’afl  dion  et 
sur  ses  limites  ;  mais  de  quelle  manière  devait-on  opérer 
le  malade?  Fallait-il,  dans  la  crainte  d’une  héiiiorrhagie 
difficile  à  arrêtei,  en  venir  pi éalablement  à  la  lig-iture  des 
deux  artèns  faciales?  Dcvait-on  attaquer  la  tumeur  de 
dehors  en  dedans,  en  fendant  la  lèvre  infériiure  dans 
toute  son  étendue?  Ou  bien  étail-il  plus  convenable  de. 
porter  le  bistouri  dans  la  bouche  ?  C’est  au  dentier  parti 
que  s’ariêta  Al.  Amussat,  basant  sa  conduite  sur  les  rai¬ 
sons  suivantes  :  en  faisant,  dit-il,  l.r  ligature  des  arteres  fa- 
'  ciales,  nous  pratiquons  deux  opérations  inutiles,  puisque 
la  compression  peut  suppléer  à  tout  ;  nous  croyons  devoir, 
en  outre,  rejetei  le  second  mode  opératoire  ;  car  nous  au¬ 
rions  une  cicatrice  sur  la  lèvre  inférieure,  que  l’on  doit 
cliercher  à  éviter  autant  que  possible. 

Le  12  avril,  M.  Amussat  procède  à  l’opération  de  la 
manière  suivante  :  les  commissures  labiales  étant  compri¬ 
mées  par  deux  aides  qui  abaissent  en  meme  temps  la  lè¬ 
vre  inférieure,  il  dis-èque  la  Ittméur  en  évitant  le  plus 
qu’il  peut  de,l’oaviir.  Malgré  ces  pi  écautions  elle  est  en¬ 
tamée  sur  quelques  points  ;  le  .sang  jaillit  aussitôt  de  tous 
les  côtés  ;  qiieh|tips  artères  sont  tordues.  AI.  Amiis-'al  ex¬ 
cise  ensuite  la  tumeur  d’un  seul  coup  de  ciseaux  ;  et,  pour 
se  rendre- maître  de  l’iiémorrh  igie  qui  se  fait  en  nappe,  il 
porte  à  deux  repi’ises  un  fer  rougi  à  blanc  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  la  plaie.  Le  jeune  malade  seconde  la  manœuvre 
du  chirurgien  par  une  énergie  au-dessus  de  son  âge. 


Anatomie  pathologique.  La  pièce  examinée  offre  un  lissu 
aréolaire  bien  évident  et  des  parois  très  épaissies.^ Le  dia¬ 
gnostic,  comme  on  le  voit,  avait  été  poitéavec  exciitiide. 

DiS  morceaux  déglacé  sont  continuelleinent  en  contact 
avec  la  plaie  :  le  ineiilon  est  également  recouvert  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  glacée.  Deux  jours  se  passent  sans 
aucun  accident;  mais  le  troisième,  il  survient  un  frisson 
intense  suivi  bientôt  de  réaction.  Le  pouls  est  dur,  vibrant 
et  accéléré,  la  léte  douloureuse,  et  la  figure  injectée  ;  il 
existe  un  peu  de  toux  ;  rien  du  côté  du  ventre  ni  de  la 
poitrine.  En  exaiiiinani  la  gorge,  nous  trouvons  le  plia- 
rinx  très  rouge  et  les  amygdales  tuméfiées,  surtout  la 
droite,  qui  est  le  siège  de  "quelques  taches  blanchâtres. 
Saignée  de  250  grammes,  gai  gât  isme  aluniiné,cataplaMiies 
•ur  leçon,  bains  de  pieds  sinapisés  malin  et  soir,  lave¬ 
ment  purgatif.  Grâce  à  l’emploi  de  ce.s  moyens,  ces  légers 
accidens  disparaissent  pour  ne  plus  revenir.  Le  menton 
étant  toujours  un  peu  saill.iiit  et  la  plaieayaiit  bourgeonné, 
AI.  Amussat  a  soin  de  détruire  avec  l’ongle  la  cieali  ice  qui 
se  fait  trop  ia|)ideiiieiit  et  d’interposer  delà  charpie  sèche 
entre  les  lèvres  de  la  solution  de  coutiiiuite,  afin  d’en  em¬ 
pêcher  l’agglutination  ;  sans  cela  la  maladie  eût  pu  se  re¬ 
produire  et  une  nouvelle  opération  devenir  nécessaire  ; 
ensuite  il  a  reioiir.s  à  la  potasse  caustique  en  bâton  ,  qui 
lui  a  jusqu’à  présent  procuré  de  beaux  résultats  dans  des 
circonstances  analogues. 

Le  21  avril,  deuxième  cautérisation,  en  présence  de  M. 
AIayor(de  Lausanne). 

Le  26  avril ,  troisième  cautérisation  ,  affaisseinent  des 
végétations.  M.  Amu  sai  cautérise  encore  deux  fois  le 
jeune  malade,  qui  sort  dans  les  premiers  jours  de  juin  de 
la  Mai.son  de  Santé,  parfaitement  guéri. 

.  Le  mode  opératoire  mis  en  usage  par  M.  Amussat,  mé¬ 
rite  d’éire  signalé  à  l’attention  des  praticiens  ,  car  il  évite 
des  cicatrices  toujours  fort  désagréables,  d’autant  plus  que 
bien  des  opérateurs  auraient ,  dans  ce  cas  ,  fendu  la  lèvre 
inférieure  dans  tonte  son  élemlue  ,  dans  la  conviction  où 
ils  auraient  été  que  la  peau  du  menton  participait  à  la 
maladie. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  M.  Amussat  obtenir  de 
très  beaux  succès  par  l’emploi  de  la  potasse  caustique  en 
bâton  dans  les  tumeurs  érectiles,  mais  ce  moyen  peut  de¬ 
venir  daiigprciix  ,  manié  par  des  mains  inexpérimentées. 
Il  faut  tapisser  les  parois  latérales  et  le  fond  de  la  partie 
que  l’on  veut  cautériser  avec  du  coton  ou  de  la  citai  pie  , 
puis  injecter  à  grande  eau  après  l’action  du  caustique,  afin 
d’entraîner  toutes  les  particules  de  potasse  ;  sans  celte 
précaution  on  s’exposerait  à  produire  des  pei  forations. 


Nota.  —  Dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  Confé- 
■ence  de  M.  Amussat  (  n°  67  -  1"  jtiin  ) ,  une  transposition 
le  texte  qui  défigure  le  sens  a  été  laite.  Les  trois  dentiers 
iliuéas  doivent  elle  placés  avant  les  trois  alinéas  qui 
iri  cèdent. 


OBSERVATIOKS  SUR  LES  BONS  EFEETS  Bü  CHLORURE  d’oXÏBE  BK  SOBIüM, 


Administré  à  l’intérieur,  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  considéré  surtout  comme  prévenant  les  rechutes. 


J'ai  lu,  au  commciicement  de  celte  anriëe,  dans  un  nuincro  du 
journal  lie  la  Société  de  niédeciiie  de  Bordeaux  ,  qu’on  avait  ob¬ 
tenu  d’excellens  résultats  de  l’emploi  du  cbloiure  d’oxyde  de  so- 
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dium,  comme  succédané  du  sulfale  de  quinine,  pendant  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  intermillente  observée  dans  le  déparlemcnl  <ies 
Landes.  Le  journal  dans  lequel  j’ai  puisé  ces  details  ne  précisait 
ni  les  doses  aiuqiielles  on  l’avail  emi  lujé  ,  ni  la  ninniére  d  en 
faire  usage  ;  étant  a  cet  ésard  dans  l’inceriilude,  j’alleniliiis  des 
éclriiicissemens  plus  précis,  lorsqu’une  occasion -e  présenta  où  je 
crus  devoir  essajer  celle  solution  ,  dont  je  in’élais  di  ja  si  ni  a 
l'intérieur  avec  quelque  avantage.'  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune. 

Voici  le  fait:  .  . 

M.  C  ,  âgé  d’environ  quarante  ans,  d'une  constitution  vigou¬ 
reuse  contracta  une  fièvre  interniiltenle  dans  un  vuyaiie  qu’il  fit 
en  1837  à  Cincinnati  :  combattue  dans  cette  ville  au  moyen  de 
foice  purgatifs,  sulfale  de  quinine,  etc.,  elle  ne  guérit  qu’impar- 
faiicmeiit. 

Le  13  noveinbie  ,  il  me  fit  appeler  :  il  était  souffrant  encore 
de  celte  fièvre  ,  qui  datail  du  mois  de  sepleinbre.  Je  le  trouvai 
dans  l’élat  suivant  :  iiiaig  e,  leint  jaune,  f  cies  exprimant  la  souf¬ 
france,  lanaue  naliirelle,  eonslipatioii;  b.  fièvre  revenait  fréqueni- 
meiit,  affectant  les  types  tierce  ou  quotidien  ;  elle  existait  depuis 
plusieurs  jours  sous  celle  dernière  forme. 

Eu  raison  du  bon  état  delà  langue  et  de  l’appétit,  je  crus  pou¬ 
voir  immédiatement  lui  administrer  le  sulfate  île  quinine;  en  con¬ 
séquence,  je  le  lui  ordonnai  en  pilules  de  deux  grains,  une  toutes 
les  deux  heures,  pendant  l’intermilleiice  ;  j’y  joignis  une  boisson 
rafraîchissante  et  un  régime  convenable. 

Après  deux  jours  de  ces  moyens,  la  fièvre  parut  avoir  entière- 
menl  cédé,  et  je  cessai  de  le  'oir.  *■ 

Sept  mois  après  cette  époque  (  le  12  juin  1838  )  ,  M.  C.  m’en¬ 
voya  de  nouveau  cberrlier. 

Je  le  trouvai  avec  la  fièvre  ,  compliquée  de  signes  d’irritation 
générale,  prononcés  principab  ment  vers  le  centre  épigastrique  , 
qui  était  douloureux  au  touclier.  Il  m’apprit  que,  depuis  ma  vi¬ 
site  en  novembre  dernier,  il  avait  eu  p  usii-|Urs  fois  des  aecè.s  de 
fièvre  iniermiltenle  ;  qu’ainrs  il  employait  1  suifa'e  de  quinine 
de  la  même  manière  que  je  le  lui  avais  administré.  Les  accès  ces¬ 
saient  ;  mais  il  rechutait  quelque  temps  après  par  la  cause  la  p  us 
1  gère,  ce  qui  lui  arrivait  miiintenant  pour  la  sixième  ouseplièine 


En  raison  des  signes  d’iirilation  précllés,  j’ordonnai  l’applica¬ 
tion  iiiimi  diale  de  cingi-ciiiq  sangsues  à  la  région  épigastrique, 
«ne  limonade  légère,  et  la  dièle. 

Le  13.  Il  était  sans  fièvre,  mais  la  langue  était  saburrale, 
symplôme  joint  à  de  la  conslipalion.  J'ordonnai  un  lavement 
émollient,  la  limonade  de  tamarin  et  la  continualiün  de  la  dièle. 

Le  14.  Il  eut  un  fort  accès  de  fièvre,  qui,  de  iiiême  que  les  au¬ 
tres,  fut  précédé  d'un  frisson . 

Le  l5  au  malin.  Pas  de  fièvre,  langue  encore  chargée  cl  moins 
rouge;  ief.iis  prendre  iUico  un  purgatif  de  sel  d’Epsom,  et  en 
raison  des  rechules  qui  ont  suivi  jusqu’à  présent  l’administration 
du  sulfite  de  quinine  ,  j’ordonne  de  eoinmencer,  demain  malin 
16,  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  inlérieureiiien',  à  la  dose  de 

deux  gros  en  deux  L  is,  dans  la  journée,  la  première,  le  matin  de 
très  bonne  heure  ;  la  seconde  à  midi,  dans  un  demi  verre  de  ti¬ 
sane  d’orge.  ^ 

L’accès  suivant  n’eut  lieu  que  le  17,  et  fut  Irès  léger;  il  con¬ 
tinua  le  chlorure  jusqu’au  20  compris,  et  la  fièvre  ne  reparut 

'^'jusqu’à  présent,  1 2  sepleinbre,  M.  C.  s’esl  livré  à  ses  occupa¬ 
tions,  qui  l'obligent  de  s’i  xposer  à  l’ardeur  du  soleil  une  partie 
de  la  journée  :  il  a  même,  commis  quelques  excès  sans  le  moindre 
s  gne  de  rei  bute  ;  land  s  que,  comme  on  l’a  vu,  la  plus  légère 
i  iipruileiice,  le  plus  petit  écart  de  régime,  le  faisaient  rechuter 
a  ires  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  ' 

Deuxieme  observa  ion.  —  Au  mois  de  juillet,  je  fus  appelé  par 
M.  E.  B.,  shérif,  pour  donner  mes  soins  à  une  de  ses  négresses, 
atteinte  de  fièvre  intermillente. 

dette  négresse,  depuis  déjà  long-lemps  maladive  el  amaigrie, 
ne  passait  jaiimis  un  mois  sans  avoir  des  accès  de  fièvre  iutermil- 
tenle  tierce  ou  quotidieiine,  piiif.ds  très  violons,  el  accompagnés 
d’accidens  graves,  tels  que  \  oinissemens,  ciLes  nerveuses,  etc., 


qui  avaient  altéré  notablement  sa  constitution,  et  amené  l’amai¬ 
grissement. 

A  différentes  reprises,  j’avais  été  appelé  pour  elle,  et,  à  l’aide 
de  divers  moyens,  parmi  lesquels  figurait  à  peu  près  toujours  le 
sulfate  de  quinine,  je  parvenais  n  faire  cesser  la  fièvre  ;  mais  elle 
revenait  conslamnienl  au  bon!  de  quelques  semaines,  soit  à  la 
suite  de  quelque  écart  de  régime,  soit  par  toute  autre  cause,  sou¬ 
vent  Irès  légère. 

Celle  dernière  fois,  la  fièvre  était  intense,  avec  le  type  quoti- 
den,  el  s’accompagnait  de  voiiiisseinens  pendant  les  accès;  la 
langue  était  rouge,  même  pendant  l’intermittence  ;  la  malade 
était  effrayée  de  sa  silnaiion.  Je  commençai  par  une  tisane  ra- 
fraii  h  ssantc,  la  dièle,  et  une  application  de  sangsues  à  la  région 
de  1  estomac.  Ce  moyen  ayant  ramené  le  calme  en  deux  jours,  et 
fa  l  cesser  les  signes  d'irrilalion  existans,  je  m’occupai  de  com¬ 
battre  la  fièvre  iiderinitli  nte,  dont  les  accès  persistaient. 

Ce  lut  alors  que,  me  rappelant  le  succès  que  je  venaLs  d'obte¬ 
nir  sur  M  C.,  de  l’emploi  du  chlorure,  je  me  décidai  à  1  admi¬ 
nistrer  de  nouveau  dans  ce  cas.  Après  trois  joins  de  son  usage, 
donné  de  la  même  manière  que  précédemment,  la  fièvre  disparut 
complèlenieni,  el,  jusqu’à  présent,  elle  n’est  plus  revenue;  en 
outre,  la  négresse  a  nolablement  engraissé,  ce  qui  n’avail  pas 
lien  autrefois,  et  a  repris  une  vigueur  qu’elle  croyait  à  jamais 
perdue. 

—  Ces  deux  observations  ne  sont  sans  doute  pas  concluantes  ; 
car  il  faudrait  pour  cela  qu’e  les  fussent  corroborées  par  un  giand 
nombre  d’antres.  Cependant  elles  conlribuenl  a  prouver  f  aciion 
fib'ifiige,  déjà  signalée,  du  ch'orure  d'oxyde  de  sodium  et  sem¬ 
blent  parlirulièreiiient  déu  onirer  qiiil  paraît  agir  comme  préve¬ 
nant  les  rechutes.  Je  n’ai  vu  citer  nulle  pari  celle  proprii  lé;  si 
elle  se  confirme,  elle  le  rendr  .il  infinitnenl  précieux  dans  la  pra¬ 
tique,  où  nous  ne  connaissons  pas  encore,  que  je  sache,  de  moyen 
assuré  contre  cet  accident,  quelquefois  très  grave,  et  beaucoup 
trop  fréqnenl. 

Ou  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  principal  motif  qui  m’a 
déterminé,  dans  ces  deux  cas.  h  me  servir  du  chlorure,  fiill'inef 
ficacilé  du  sulfale  de  quinine,  qui  n’empêchaii  pas  l’élal  maladif 
de  persister,  el  la  fièvre  de  reparaître,  plus  ou  moins  long-temps 
aprè.s  siiii  emploi. 

A  Dieu  ne  plaise,  néanmoins,  que  je  veuille  en  inférer  que  le 
jrremierde  ces  remèdes  doive  être  généralement  piéféré  au  se¬ 
cond,  dont  les  vertus,  comme  fébr  Lige  el  antipériodique  énergi¬ 
que,  sont  si  bien  conslatées  depuis  nombre  d’années,  mais,  ainsi 
q  i’on  l’a  vu  par  le  1  l  e  même  placé  en  tête  de  ces  observations, 
el  ailleurs,  j’ai  voulu  fixer  l’allenlion  des  nié  leeins  sur  la  proprié¬ 
té  que  Semble  avoir  le  clilorure  de  M.  Labarraque,  de  prévenir 
les  rechutes  des  fièvres  inlermillenlcs,  propriété  qu'il  leur  sera 
facile  de  coufirmer  ou  d’infirmer  pins  lard,  s’ils  veulent  bien 
prendre  la  peine  de  continuer  avec  moi  les  expériences  à  ce 

C’est  donc  pour  les  y  engager  instamment,  dans  l’iiilérêl  des 
fébricilans  cl  de  la  science  que  j’ai  cru  devoir  donner  quelque 
publicité  à  deux  observations,  qui,  sans  cela,  n’auraient  présenté 
que  bien  peu  d'utilité.  Thomas,  d.-m.-p. 


Préparations  sulfureuses  artiflcielles. 

BAINS  DE  BAREGES  INODORES, 

DU  DOCTEUR  QDESMEVILLE. 

Sous  le  nom  expressif  A’Extrait  de  Boreges,  M.  Quesneville 
prépare  une  subsl.mce  saline  à  proporlions  définies  et  constam¬ 
ment  identiques  ,  dont  les  propriétés  ne  saiiraienl  varier  :  il  n'y 
a  que  la  dose  qui  varie.  Au  moyen  de  ce  principe  salin,  qu’on 
emploie  à  !’•  lal  crislallisé  ,  on  compose  des  bains  sulfureux  sem¬ 
blables  à  ceux  de  Barèges,  moins  la  repoussaiile  odeur  de  soufre. 
c’e>t-à-dire  qu’ils  sont  presque  inodores.  Le  sel  en  question  étant 
similaire  aux  principes  salins  dont  les  cliimisles  modernes  ont 
constaté  la  présence  dans  les  Eaux  naturelles  de  Barèges  ,  les¬ 
quelles  Eaux  tirent  asseiiliellement  de  là  leurs  vertus ,  il  en  ré- 


'  menHow  Itanorabîe  à  !’ JExffaaition  ae  1S39. 

BANDAGES  HERNIAIRES, 

,  A  RESSORTS  ET  A  VIS  DE  PRESSlOiV. 

Ces  bandages  sont  à  la  fois  solides  el  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent  un  soulagement  que  d’autres 
bandatves  n’ont  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvent  les  hernies  disparaissent  lolalemeiit.  Pour  les  voir  el  les 
essaye?,  s’adresser  à  M  11.  WICKHAM  et  HaBT,  bandagisles-berniaires,  brevetés  du  roi,  me  Salnt-Ronoré,  *5Î',  près  celle 

^'pour*s’èn  procurer  par  le'tres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  el  indiquer  l’état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modérés 
Aft’raiicbir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’on  en  demande  plusieurs  à  la  fois. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*en  su^^pir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
te. —  ln-8».  Prix,  2  fr.  5u  c. — Chez  l’Auteur,  reo.  des  Fossés-du  Temple,  16. 


.„..nënr'erVcs'’lm.rinensqu’ils  fout  endurer  .  Ou  ne  peut  cependant 
ber  toutes  les  dents  malades  :  il  clail  doue  important  pour  ceux  qui  ^  oc- 
al  de  cette  spécialité  de  rccberclier  et  de  Iroiivet  une  prepar.dion  qui 
la  fois  f  .ire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  a  la  santé, 
aiiérer  le  tissu  des  dénis  et  des  gencives,  el  arrêter  les  progrès  de  la  ca- 
-  L'ErtU  «lé  Mars,  dont  les  qualités  ont  été  lungueim  ni  éludiéi  s, 
it  de  l’avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minulieux  de  1 A- 
iiiie  de  nndecine,  la  plupart  des  propriétés  reclicreliées  :  1“  elle  guéril 
islant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d  inflammation  aux  gen- 
;- elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la 
malade  ;  3»  son  gnût  e.st  agréable,  elle  est  un  excellent  tonique  coiil.e 
laladies  des  gencives',  el  elle  enlève  la  mauvaise  baleine  ;  4“  enfin  elle 
eut  aiicunemen»  nuire  à  la  santé,  à  cause  de  la  nalure  des  substances 
3n!rHnl  dmis  s:»  conipo^ilion .  ^ 

cj^nîral  :  PARIAS,  houlevarl  St  Denis,  9  bis  ;  Onyguént  les 

Tsonnes  qui  s’y  présentent.  Dépôts  p  irliculiers  :  üv\ al,  1  ii 

é  i.,r.neur,  rue  ne  Iton.ly,  32,  el  dans  le-i  ph  .rm ..cies  de  touies  b  s  villes. 


MAISON  DE  SANTE 

El  DI  IIEDEGI.tB  OrÉDilOIDE, 

AVENDE  HARBOEUr,  1,  RÜE  MAHBOEUF,  7,  PEÈS  LES 
CHAMPS-ELTSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traité.^ 
avec  un  succès  complet  daus  cet  utile  établisse- 

Parini  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  tipub  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bomllaud  ,  Carrou  du  Villards  , 
(.hariuaii,  üeveigie  aîné,  Duboucliet,  Emile 
Cbevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
munl,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Eliolle,  Lisfranc, 
l.iigol  ,  M.  Maigulies,  Maijoliri,  Jules  Pellctan, 
Régnault,  Roibe,  Rogiietta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
giièies  ) ,  Segalas  ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
i  aiii'lii,ii,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BETHUNE  BT  PLON,  3tt,  RUE  DE  VAOCIRARD. 


suite  que  les  bains  formés  par  ce  sel  re.ssemblent  beaucoim  t 
des  Pyrénées  :  ils  ont  les  mêmes  effets,  la  même  effiiacilé 
que  nous  l’avons  dit  ,  il  n’y  a  que  l’odeur  qui  les  dilVéren? 
sensiblement  ;  eneore  faut  il  remaïqiier  que  1rs  Eaux  nati 
de  Mni’ègos  et  de  Ciiulerels  sont  loin  il  avoir,  au  niomput 
les  puise  aux  sources,  l'odeur  iiifeet-  ipi’on  leur  voil  si  habïiü'l 
leinent  lorsqu’on  les  a  traiisporlées  loin  de  leur  patrie  ,  q,,  |" 
qu’on  prélend  les  inuier,  vaille  que  vaille,  par  les  P'océilé,s 
ga  res.  De  sorte  que  les-  bains  composés  avec  1  Extrait  de  /( 
règMoni  beaucoup  plus  d’analogie,  même  pour  lodeiir,  avec[ 
Eaux  de  Baièges  prises  aux  lieux  mêmes  où  tlle.s  sorlt-m  j 
nioniagnes,  que  ces  dern  ères  Eaux  n’en  ont  avec  les  bains  erc 
sièremenl  imilés  qu’on  leur  substituait  presque  toujours  en 
derniers  temps.  Ajoutons  encore,  puisque  c’est  un  fait  avéré  ’ 
les  vernis  des  Eaux  résident  iiriiquemeiit  dans  leurs  ■cuni|ii,1 
chimiiiues  et  non. pas  dans  celle  odeur  fétide  qu  on  crut  loujun 
êire  une  des  propriétés  essentielles  des  eaux  sullureuses  ,  cei 
est  une  grave  erreur,  puisqin-  l'odeur  d’hydrogène  sulfuré  n' 
diqiie  au  conlraire  que  la  d.  composiiion  qu’elles  ont  e;  rouvée 
lu  dissociation  de  leurs  éiémens. 

Ainsi  donc  ,  pour  premier  avantage  ,  l’exirait  de  Barèges  n' 
point  de  fétidité.  Eu  second  lieu  ,  il  ne  met  point  le  linge  elle* 
baignoi  es  hors  de  tout  antre  usage,  ainsi  que  le  f.-raient  les  bai„s 
factices  vulgaires.  En  Irnisièinelieu,  ce  sel  ou  cel  Exirail  dg  Barè. 
Kt  s  est  Iflleinent  connu  dans  ses  éiémens,  si  nianiable.  si  fftcdeà 
doser  selon  l*.s  cas,  qu’il  esl  loujours  loisible  d’assoriir ia 
sauce  d’un  bain  ,  soit  a  l’âge,  soit  à  l'énergie  et  an  leiiipcrRu,t„^ 
des  malades,  ainsi  qu'à  la  nature  des  maux  qui  rendent  de  pareils 
bains  nécessaires.  Q  lalrieme  avantage  :  snbslance  fOlulde  el 
crislalline.  qui  se  fond  dans  l’e.iusaiis  resilii,  l’Exlrait  cleBiiège, 
ne  peut  jamais  donner  lieu  à  ces  accideiis  mortels  que  bsauire, 
bains  factices ,  prégiarés  par  voie  de  liq  iides  uddinonnels  ont 
plus  d’une  fois  fait  déplorer.  Avec  cel  extrait  de  B.irèges ,  il 
a  pas  d  inadvertance  possible.  On  ne  saiiraii,  en  effet,  confoniire 
un  sel  solide  avec  une  mixture  liq.iide,  avec  un  breuvage. 

Vo  là  donc  un  produit  (  l'Extrait  du  Barèges  )  au  moyen  du. 


endie  des  bains  sulfurenx  : 


I  propre  toit, 


lans  affecter  péniblement  l'odorat,  sans  melire  b.iignnire  et  lingj 
hors  d'emploi,  sans  révéler  a  son  voisinage  ni  a  ses  familiers  le 
secret  de  ses  maux  par  la  seule  odeur  du  remède  employé,  s,ini 
courir  les  risques  d’un  empoisonnement  par  dislraciion  de  l’es, 
prit  pu  par  confusion  d’étiquitle;  enfin,  sans  émigrer  vers  les 
Pyrénées,  ,i  deux  cents  lieues  de  ses  relations  et  de  ses  affaires, 
et  surtuut  sans  s’obérer  par  un  voyage  si  lointain  el  si  dispen- 

Un  autre  avantage  fort  jirécieux  qui  s’attache  à  l’usai 
l’Extrait  de  Barèges,  e.sl  d’économiser  au  moins  iin  maiss 
temps  de  la  cure.  On  ne  peut  guère,  en  effet,  aller  prendre  les 
Eaux  lies  Pyrénées  sans  cnnsacrer  six  semaines  ou  deux  mois 
ce  long  pèlerinage  ;  tandis  qu’avec  l'Extrait  de  Harèges  il  siif 
presque  t.  iijnurs  de  20  à  24  jours  pour  eompb  ler  un  de  ces  Irs 
lemeiis  auxquels  succède  ordinairr  ment  une  guérison  parfa  te, 
12  à  15  des  bains  en  question  produisent  auiant  d  effet  que  25  à 
30  bains  sulfureux  factices  ordinaires. 

Les  b  lins  composés  avec  Extrait  de  Barèges  ont  la  plupart 
des  propriétés  el  vertus  dis  bains  su  fureux  na'urels.  Maladies 
invétéréts  de  la  peau  ,  blessures  anciennes,  ulcères  el  fisliilei 
difficiles  à  tarir,  olislructiiins  de  certains  viscères,  rhumalismei 
qu’aucun  autre  moyen  n’a  pu  guérir,  affections  calarihales  et 
plitliisies  menaçatdes  ou  déjà  manife.i-tes,  autant  de  maux  auiqueli 
les  bains  dont  il  s’  g  t,  de  même  que  les  eam  minérales,  appor¬ 
tent  remède,  ou  du  moins  adoucissement.  Il  en  serait  de  même 
de  certains  dépôts  laiteux,  des  engnrgeniens  indolens  des  jmi 
res,  des  tumeurs  blanches  p  incipatement,  ainsi  que  de  la  pliipHrl 
désaffections  qui  dépendent  des  scrofules.  Les  bains  sulfureux 
sont  utiles  dans  tous  les  cas  el  indispensables  dans  im  grand 
nombre.  Comme  on  peut  toujours  en  modifier  l’énergie,  en  pr 
|iortionnant  atlenlivement  la  dose  du  sel  à  la  ronslilutimi  desni 
lades,  ainsi  qu’au  degré  el  à  la  nature  des  affections,  ces  bai 
ne  pmvent  jamais  nuire,  même  dans  les  cas  Irès  rares  où  i 
médecin  instruit  et  judicieux  n’en  surveillerait  pas  l’emploi. 

Sains  de  Sarèges  inodores, 

Du  D'  Quesneville. 

Préparation  et  emploi  des  baiii.s  inodores  avec  l’extrait  de 
Barèges 

Pour  préparer  un  bain,  il  suffit  de  x’erser  dans  la  baignoire  le 
sel  contenu  dans  le  flacon,  et  d'agiler  l’eau  deux  ou  Irnis  fub;  le 
sel  se  fond  preiqiie  aussitôt,  el  l’on  peut  entrer  dans  le  bain  quel¬ 
ques  iustans  après.  La  température  du  bain  peut  être  portée,  seloa 
les  cas,  de  20  à  40  degrés. 

Pommades  inodores  d’ Extrait  de  Barège.t. 

On  prépare  avec  le  méiiie  Extrait  de  Baipges  deux  pommades 
de  for-  e  différente  :  la  première,  n“  I,  p'us  fa  ble,  esl  destinée  à 
faire  disparaître  de  la  peau,  el  cela  dans  l’espace  de  quel|ues 
jours  au  plus,  les  tuclies  darireuses  et  les  boirons  -,  le  n”  2.  plus 
fort,  convient  surtout  dans  les  affections  rebelles,  comme  la  nrn- 
lagre,  le  plyriasis,  le  lichen,  les  differentes  espèces  de  favus.  Les 
expériences  faites  surtout  sur  plusieurs  teigneux  ont  été  couron¬ 
nées  du  plus  grand  succès.  Les  affections  galeuses  cèdent  aussi  a 
son  usage. 

Gélatine  préparée  pour  les  bains  de  Barèges- 

Il  convieiil  souvent,  lorsqu'on  veut  avoir  une  iiiiilal'on  P*’’* 
faite  des  Eaux  de  Barèges,  d’ajouter  au  bain  une  certaine  qu»n- 
liié  de  Gélatine.  250  gr..  ou  même  125  gr.  de  celle  gélalir 
fiseni  pour  un  b  in  ordinaire. 

Prix  des  Ritins  ;  2l  fr.  la  dou/.aine.  —  Pommade 
1  fr.  50  c.  —  l\v  2,  1  fr.  75  c.  —  Gélaliiie,  3  fr.  50  e.  le  k 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  lülî 


i-hiriirgie,  Fournis5eu_  __ 

„  .  acuité  de  méiieciiie  de  Paris 

Rue  de  Ü Ecole-de- Médecine,  9- 

ilamts  de  sein  et  Biberons  en  Irolre  aexlO**i  “ 

4  a  10  fr. 

l'ompe  simple  à  conrant  rétrnlier  sans 
voir  d'air,  de  12  a  24  fr.  .  . 

Ipparell  du  docteur  Uonné  pour  les  Cors,  OEiis-oe* 
Perdrix,  etc., de  5  b  8  fr. 

(ihacuii  de  ces  objeis  esl  accompagné  de  la  notice  explicative^ 

Dépôt  à  Berlin,  citez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 

.  Wanck,  11,  Laurence  Poantuay  Lane, 


SfARW  8  ivm  IMI. 


1.4»  ANNÉE.  ) 


N»  70,  TOME  5.  —  2« 


Æj-s»  EianeeMe  F'rançaise , 


gazette  des  HOPITAUX 

Paris.  3  mois.  9  fr.:  6  mois.  18  fr.:  1  an,  36  fr. 


LS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  n 
Dejiail.,  3 
Etranger,  l 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 


I  n’ofFre  r 


de  psora,scab!cs, 

I  ..  exanliiemala^  impclii^o,  lichen,  eic.j  etc.  Du  ie^te.  et 
Soûl  *'«*"  Idppocralique  re.  dpcr.pfnus  elaieut 

faites  sans  inéll.ode  et  san.s  o.  dre.  Leur  br.eveie,  1  ■  peu  de 
’  'is  OUI  >-e  trouvaient  dan.s  (|uelques-uues  conMtlei-  es 
S°divers  auteujs  ,  l’observation  trop  superHeielle  des 
niéaecins  du 

VanSatîoTS'no.tfs' aneiLs  à  maladies  bien  deter- 
ninées,elcenVst.iue  de  nos  jours  qu’ou  est  parvenu  a 

débrouiller  assez  complètement  ce  chaos. 

J1  y  eut  un  épi.sode  remarquable  dans  I  histoire  des 
maladies  culanéi 


liiieu  du 


liitrappant 


1  de  la  1. 


,e  de  Claude  :  ce 
it  à  Rome  d’une 

maniéré  eftVayan le.  Eliiil-ce  une  maladie  nouvelle  ,  ou 
cpue  épidémie  contagieuse  n’avait  elle  point  eie  décrite 
auparavant  par  les  Grecs  sm.s  le  nom  de  Quoi 

nu  il  en  soit,  celle  maladie  fui.  ilil-oii,  apportée  d  Asie,  ou 
elle  léguait  alors,  pai  un  chevalier  romain,  qui  la  ira 


milensuiieparconiagion  à  ses  conipairiotes.  Elle  ne  caii- 
■u  de  douleur,  et  n’entraînait  pas  de  danger 
pour  la  vie,  niais  die  amenait  avec  elle  de  hideuses  dillor- 
I  f . .  n’.  n  fm-Hnl  rmillt  afïliliées  .  UOtl  plus 


que  pei 

la  vie,  1 - - 

mil.  s.  Les  femmes  n’en  fureul  point  affligei 
que  le  peuple  et  meme  la  classe  moyenne  ,  cependant  elle 
se  propageait  rapidement  chez  les  grands  et  les  nobles  par 
leLiseï,  qui  était  leur  salut  habituel.  Cette  affection, 
chez  un' grand  nombre  de  sujets,  ne  se  bornait  pas  au 
menton  :  elle  envahi  sait  encore  l  -  visage  entier  et  s  elen- 
dail  meme  au  eu,  à  la  poil rine  i;t  aux  mains,  qii  elle  cou¬ 
vrait  de  hideuses  écailles.  On  employa  poui  la  détruire 
une  canléris..tion  proionib',  niais  ce  cruel  traiiemeiil,  ap 
port  ■  par  des  médecins  d’Egvple.  laissait  apiè-  lui  des  ci¬ 
catrices  plus  hideuses  que  le  mal  lui-même.  Pwnphle,  qui 
est  "cité  par  Reluis  it’Amide  ,  se  servit  avee  sutee-  coiitie 
cette  affection  d’nn  topique  vêsic.mt,  topique  dans  la  com- 
positi..n  dnqml  entiaienl  l’oxyde  de  cmvie,  l’orpiment, 
l’elléhoie  et  les  canlliarid.’s.  ,  .  i 

Vt^rs  le  onzième  siècle,  les  nuteurs  arabes  signalèrent  les 
fièvres  érupiives,  maladies  iiicoimiies  à  rantiqoilé.  Ils  dé¬ 
crivirent  aussi  une  maladie  à  peine  indiquée  ju-que-la,  et 
cousi-tant  dans  un  engoi  genient  souvent  paitid  des  vais¬ 
seaux  lyniphatiqites.  Malheurensenient,  ils  l’appelèrent 
elep/umliasù,  et  ce  nom  vint  jeier  de  la  confusion  -nr  la 
inalailie  différente  décrite  chez  les  Grecs  jiar  Arelee  et 
Paul  d  Egme,  et  qu’ils  avaient  nommée  de  même.  Cette 


confusion  embrouilla  les  descriptions  de  quelques  écri¬ 
vains  posiérieurs,  qui  ne  surent  pas  toujours  distinguer 
cette  alfeclion  comme  aujourd’hui  .sous  les  noms  de  mala¬ 
die  glandulaire  des  Barbades,  elephanliasù  des  Arabes,  Ae. 
laffcclioii  tub.uciileu^e  grave  ,  envahissant  plu^  ou  moins 
vite  toute  l’éieiulue  des  tégumens,  qui  est  pro  iremeiu  1  e- 
lepha-iiasis  des  Grecs,  el  que  les  modeines  connaissent 
sous  le  nom  de  lèpre  tuberctdeuse. 

Cette  dernière  affection,  inconnue  à  l’ère  hippocratique, 
ne  se  propagi'a  vraiseiiihlablenient  en  Gièce  qu  après  les 
conquêtes  d’Alexanilre,  lequel  fut  le  premier  Grec  qui  vit 
des  éléphaiils  dans  les  combats  qu’il  livra  à  l’Asie.  Pom¬ 
pée  rapporta  !.■  mal  en  lialie,  après  ses  guerres  en  Asie  et 
en  Grèce  ;  mais  c’est  sunout  dans  le  moy.  n  âge,  et  apres 
les  croisades,  que  Vé/cphanlia.sis  tuberculeux  et  les  allectioiis 
dites  lépreuses  se  tiOiW.  répandues  en  Europe,  bien  que  ce¬ 
pendant  on  en  eiii  aperçu  avant  ceite  époque  quelques 
cas,  dont  il  faut  trouver  la  cause  dans  les  ireqiieiis  pèleri¬ 
nages  qui  avaient  lieu  de  divers  points  de  1  Europe  chré¬ 
tienne  à  la  Terre-Sainte.  .  ,  .  ,, 

Ou  c.iiiiptait  eu  France,  au  treizième  siècle  ,  jusqu  a 
2000  léproseries.  .  ,  •  j 

L’oiigine  de  cette  affreuse  maladie  Im  donnait  un  ca- 
ractèie  sacré,  et  faisait  resiiecler  pu  l’église  et  par  les 
eraiids  e  ux  qui  en  étaient  atteints.  Lu 
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ké  londé  à  Jérii 
Il  soin  des  léprei 
•.  Un  ordre 


,  el 


femmes 


le 

étaient  cou 
tonte  fraie 
leurs  ulcèr 
ville,  ce  q 

qu’il; 


;  consacrer  exclusiveineiil  s 
Il  li'preux  poiir  giaiid-inakn 

roué  au  même  bul,  dans  la  même  v.lle  Chez  nous, 
Robert  visitait  sans  cesse  les  hôpitaux  qui  leur 
actés.  Saint  Louis  les  traitait  avec  une  amitié 
iielle,  les  visitait  aux  Quatre-Temps  et  baisait 
sparhumdiié.  Il  demanda,  un  jour  ,  à  Joiii- 
l’il  aimerait  mieux  d’être  lépreux  ou  d’avoir 
péché  mortel ,  et  comme  celui-ci  répondait 

imerait  mieux  avoir  péché  treille  fois  morteliemeni, 

le  roi  lui  dit  qu’il  parlait  comme  im  ('lourdi  et  l  adjura, 
pour  l’amour  de  Dieu  eide  lui,  fie  changer  d’opiiiion. 

Mais  peu  à  peu  celte  affection  diminua  d’iiiteusilé  ;  le 
nomhie  lies  malades  devetiaiil  de  plus  eu  plus  rare,  vers 
la  fm  du  quinzième  siècle  elle  émit  presque  iiicouiuie. 
L’mvasion  d’une  nouvelle  série  de  maladies  de  la  peau  , 
dues  au  vice  syphilitique,  vient  signaler  celle  époque,  el 
donner  beu  dès  lors,  parmi  les  érudits,  à  d.  s  débats  re¬ 
nouvelés  de  nos  jours  sur  la  question  de  savoir  si  la  syphi¬ 
lis  est,  en  effet,  une  maladie  nouvelle  et  eniièrement  in- 
connue  aux  âges  anciens,  ou  si  elb’  offre  de  l’analogie  avec 
les  lésions  géiiiiales  el  les  aile  lions  cutanées  décrites  par 
Hippoc.  ale  ,  Galien,  Aiétée,  Avicenne,  etc.  Eu  1497  , 
Léoiiirène,  médecin  de  Viceoce  ,  démoiilre  claitemeni  : 
1“  que  l’éléphaiitiasis  des  Grecs  est  une  maladie  .lifférenie 
de  l’éléphanliasis  des  Arabes  ,  el  que  ni  l’un  ni  1  autre  ne 
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ANECDOTE  MÉDICALE  DU  DIX-HITTIÈME  SIÈCLE. 

JEAN  JACQUES  ROUSSEAU  A  MONirELLIER. 

Vers  les  premiers  jours  d’octobre  de  l’année  1737,  on  vit  arri¬ 
ver  à  Monqiellier  un  jeune  homme  pâle,  d'une  taille  moyenne  , 
dont  les  yeux  et  les  traits,  régulicreii.eni  beaux,  annonçaient  la 
médilatiun  el  la  mélancsdie  :  celait  J. J.  R  Usscaii,  venant  récla¬ 
mer  des  remèdes  pour  son  atl'ectioii  vi  s  . nique  naissante,  dont  le 
professeur  Lallemand  a  si  iiiuénieuscmeul  détermine  la  nature. 
Adressés  M.Fizes,  qu'un  touriste  anglais  nommait  la  grande 
lanterne  de  la  médecine,  il  en  reçut  de  sages  conseils  :  ils  consis¬ 
taient  dans  l’usage  d’nn  régime’doux  et  restaurant,  de  sucs  tfe 
plantes  el  d'eaux  minérales  lerrtigino -gazeuses  ;  o..  recomman¬ 
dait  surtout  la  distraction  et  la  gimn.stiqiie.  L'exécution  de  tout 
cela  fut  conliée  an  docienr  Filz  Vloris ,  sp  ritm  l  Irlandais  ,  que 
l’excellence  du  climat,  de  la  société  et  des  vins  avait  fixe  dans  ce 
pays  Rou  si  au  irouv.i  chez  ce  médecin  je  logement  et  une  labie 
comniiuie  avec  quel.ptes  éliidians  Sa  r.iideur  iialriolique  et  son 
caraclère  ombrageux  semlilaieni  le  rendre  peu  fait  pour  une  so 
cil  lé  de  jeunes  gens  aussi  hniyanset  aussi  expansits  ;  il  s  aceom- 
moda  cepenL.nl  à  1.  urs  mœu  s,  et  deviiii  le.ur  compagnon  insé¬ 
parable  :  ceux  ci  conquirent  dans  peu  de  jours  son  ailucheraeiil 
et  son  estime. 

Leur  chambre  à  manger  dans  une  ch.'’tive  maison  (  intacte  en- 
Cire  rue  Basse,  n“  22j  é  ail  précédée  par  une  salle  d'attente  qu’un 
prince  aurait  enviée  p  .iir  snii  palais  :  le  pb.f.ind  élincelail  il  or  et 
d'.iziir  ;  une  .série  de  magnifiiiues  lahleanx  de  paysages  en  ornait 
le  fond  Roui  '  '  ' . ‘ 


,  loi.g-lemps  a- 


le  pla 


e  la  Canor 


giie  ,  alors  complélement  démasqué  dn  no  d-est  au 
qiie  toutes  les  clocbesde  la  ville  sonnasseni  l’ Ari.jelii! 

Après  ce  repas  ,  aiiqiie.  ne  manquaient  jamais  l’appélil  et  la 
gaîté,  les  commensaux,  ayant  à  leur  lèle  leur  prés  dent  perpé¬ 
tuel,  se  rendaient  ..u  jeu  de  mail,  où  J.an-.lacques,  se  méfiant  de 
son  adresse  et  de  se-  forces,  se  eontenlail  de  sniv  e  la  parlie. 
niarclnmlsur  le  bord  des  champs  et  ramassant  les  bnules  iint/ees. 
Les  vaincus  régalaient  la  snciét.'  à  une  giiinguetle  cli.impcl  e,  où 
l’on-servail  iüvariablemeal  le  fromage,  les  amandes  sèches  et  la 


Is  lui  four 


peuvent  êire  coiifondiis  avec  la  maladie  vénérienne  ; 

2°  que  le  nom  de /èpre,  donné  par  les  écrivains  de  son 
temps  à  diverses  maladies  graves  de  la  peau,  et  notam¬ 
ment  à  1  eli'pbaniiasis  ,  a  été  pris  dans  un  sens  tout  diffé¬ 
rent  de  celui  qu’il  offre  dans  les  écrits  de  la  médecine  grec¬ 
que,  où  ee  nom  désigne  une  adection  sqiiamineuse  paili- 
ciilière,  qui  règne  encore  de  nos  jours  ;  3°  que  le  lichen 
des  Grecs,  qui,  selon  lui,  est  la  même  chose  que  impétigo 
des  Latins  barbai  es,  n’offre,  non  plus  que  la  lèpre  et  que 
plusieurs  autres  maladies  cutanées  qu’il  menlionue  d’après  . 
les  éerivaitis  anlérieiiiis,  aucune  ressembl.nice  avee  les  sy- 
philides.  Il  est  curieux,  après  cette  disserlalinn  raisonnée, 
de  voir  le  même  auteur  s’efforcer  tiéanmoius  de  trouver  ■ 
quelque  ress.  niblance  eulre  l’épidémie  du  quinzième  siè¬ 
cle  et  les  affections  géni  aies  .signalées  par  Hippucrale 
coiiinie  épisode  de  certaines  fievres  épidémiques. 

J.  Mercurialis,  qui  écrivait  au  seiz.ème siècle,  sépara  les 
maladies  de  la  peau  en  deux  groupes  prindp..ux  ,  savoir  : 
les  éi  uplioiis  occupant  la  tête,  et  celles  qui  sc  montrent 
sur  les  autres  parties  du  corp- ;  puis  il  divisa  ces  deux 
gioufies, en  divers  ordres,  suivant  que  les  maladies  altè- 
rml  seuleiiieiil  la  conleur  de  la  jieau,  qu’elles  remlenl  sa 
surface  inégale  et  bérissi’e  d’aspérités,  ou  qu’elles  loniient 
des  saillies  plus  prononcées.  11  pai le  des  affections  exan- 
Üiéiualeiisps,  de  la  vitilige  ou  alplios  des  anciens,  du  pi  u- 
lilits,  du  scables  ou  psora  des  Grecs,  de  la  lèpre,  de  la  tei¬ 
gne,  etc.  ;  mais,  ce  qui  est  remarquable,  il  ne  dit  lien  de 
l’herpès,  mot  qui  est  devenu  plus  tard  un  terine  géné¬ 
rique. 

Lieutaud,  en  1770,  admit  quatre  espèces  de  dartres  :  la 
dartre  volante,  la  dartre  farineuse,  la  dartre  miliaire  et  la 
dartre  .serpigineuse  ou  rongeante.  A  peu  près  dans  le  même 
temps.  Sauvages  en  décrivait  neuf  espèces. 

De  nos  jours  Alibeit  ,  s’em|iaranl  du  langage  vulgaire, 
conserva  1.  s  noms  génériqu.  s  de  teignes  el  dartres,  mais  en 
y  joignant  des  épitlièies  prop.es  à  caractériser  les  espèces 
et  Fs  variétés  qu’il  admit ,  ei ,  tirant  ses  caractères  du 
puidtiil  le  plus  a|)paient  de  l’affection  locale  ,  il  reconnut 
ainsi  sept  espèces  de  dartres  el  cinq  espèies  de  teignes.  Il 
décrivit  en  outre  tiois  espèces  d’épbélides  ou  taches  ,  fit 
un  tableau  coinpàré  d’atfeelioiis  graves  de  la  peau  sous  le 
nom  de  lèpre  ,  el  rangea  enfin  tlans  une  classe  à  p.ii  t  les 
mala.lies  cutanées  entreiçiiues  par  le  vice  v.  nérieu  ,  sous 
le  110111  de  sypbilid.'S,  dont  il  admit  trois  genres. 

En  même  temps,  en  prenant  une  roule  opposée,  Willan, 
maichaiu  sur  les  tr.cesde  l’allemaiid  Plenk ,  s’elloiçait 
d’appliquer  avec  précision  aux  espèces  de  maladies  ciiia- 
nées  connues  de  nos  jours  les  noms  en  usage  chez  les  aii- 
cieiis  auteurs ,  el  il  prenait  pour  base  de  sa  cLi.ssificalion 
les  formes  élémentaires  constantes  sous  lesquelles  ces  ma¬ 
ladies  se  pré.sèntcni.  Le  docteur  Baieman  publia  dans  un 
précis  la  doclrine  de  Willan,  qui  est  devenue  classique.  Il 


bouteille  de  clairelie.  La  b  .iine  hinneiir  el  l'esprit  des  convives 
assaisonnaient  la  frugale  collation  ;  et  malgré  l’airaçanle  tournure 
des  servantes,  Jean-Jacques  avoue  qu'on  ne  pouvait  être  plus  dé 
cent  que  ces  jeunes  Asclépi  .des  en  gogucitc. 

L’habitude  qu’avait  si  faclenn  nt  coiilraclée  Rousseau  de  vivre 
avec  les  étudians  le  cnnd.iisit  aux  leçons  d’anatomie  du  docteur 
Filz-Mons  :  d  abord  elles  étaient  sur  le  marebé  de  la  pension  ; 
ensuite  il  désirait  connaître  la  struclme  du  cœur,  où  il  s’imagi¬ 
nait  purter  un  polype.  L’üdeur  et  la  vue  du  cadavre  le  déguûlè- 
rent  bien  vite  de  l’ampbillii  Atre. 

On  doit  regretter  ijue  la  pruderie  de  Rousseau  l'ail  empêché 
de  parler  .l’aulres  leçons  que  donnait  aussi  graluitciiient.  [lour 
ses  pensionnaires,  le  dactcur  irlandais,  e  qui  formaient  le  cours 
le  plus  original  que  l’on  ail  jamais  iuiag  né  ;  une  page  du  philo¬ 
sophe  genèvois  se  co  .l'cssanl  nous  en  eût  plus  appris  que  les  sé¬ 
chés  traditions  médicales  des  contemporains. 

Avant  la  fin  dit  1 8' siècle,  .Montpellier  était  entouré  de  rem¬ 
parts  et  de  fossés  ;  les  bor.ls  de  ceux  ci  el  le  clie.nin  de  ronde 
puocuraient  à  loole  la  classe  ouvrière  et  à  un  grand  nombre  de 
bourgeois,  un  asile  solitaire  et  tranquille  oii  ils  venaient  déposer 
ce  rés. .bat  lélide  de  la  dig.  stion  ilonl  le  nom  seul  inspire  du  dé¬ 
goût,  mais  que  les  médecins  anci.  ns  étn.liaienl  avec  lanl  de  soin, 
el  que  les  chimistes  les  plus  distingii.'s  n’ont  pas  dédaigne  de  sou¬ 
mettre  a  1  analyse.  Filz- Vlnris,  escorté  de  -esdi  ciplcs^  enseignait, 

nomlneux  et  -ingiiliers  sujets  d’et.i.le.  D’abord,  par  une  sorte  de 
inélhode  .l’exclusion,  il  laissait  de  côte  ceux  qui  proveu..ieut  du 
sexe  féminin  ,  les  règles  du  diagnostic,  dis.iit-il,  ne. lui  étant  pas 
applicables.  Il  négligeait  au  si  les  c-.s  rares,  soit  qu’il  pm-àt, 
avee  I  aniiqnilé  ,  qu’ils  n’étaient  pas  du  domaine  de  t’ad  f  m/a 
non  sunl  iirlis),  soit  lu’il  ne  se  sent  t  pas  assez  .l’espr  t  pour  ten¬ 
ter  de  pionver  la  ceriilu  le  .te  la  s  icnce  avec  des  f-’ 
douteux.  Mais  quelle  foule  d’aperçus  fins 
sait  l’autopsie  des  autres  extraits  h.imaniiaires  !  Far  eux,  il  e.isei 
gnail  à  reconnaître  l’âge,  le  le  upérameut  el  les  mala.lies  de  l’bi-. 
dividu  :  il  notait  leur  immuience,  suivait  I  urs  pci  io  les,  aniion- 

âiissi  lis  c'.roniqnes  des  aiguës.  De  là,  s’élevant  dans  les  hautes 
réi'ions  de  la  science,  le  prnfeaseur  voyait  naître  les  constiiu 
tiolis  mé.iicales  cl  les  épidémies,  et  montrait  leur  diversité  et 
leur  c  urs.  Ensuite,  passant  à  un  aiiire  or  tie  d’id.  es,  il  exposait 
ritifluenee  d.  s  passions  de  l’âme  el  le  moyen  de  les  dislinîuer. 

Ce  cours  d’an-ilumo-psycho-palhologie  aurait  acquis,  pour  cette 


dernière  parlie,  un  tout  antre  intérêt,  si  l’orgueil  précipilé  d’en 
haut  était  arrivé  alors  au  dernier  degré  de  sa  chute  :  celle  im¬ 
mense  passion,  quoique  parvenue  dans  la  rég  on  des  lettrés  phi- 
losojibes,  avait  besoin  de  quelques  années  pour  êire  trans'orniée 
en  politique  populaire.  S’il  avait  été  donné  au  professeur  d’anti¬ 
ciper,  que  d’observations  i  islrnclives  n'aurait-it  pas  recueillies, 
surlout  aux  époques  électionnaires  ! 

Les  idées  théoriques  de  Rousseau,  éclairées  par  la  pratique, 
auraient  sans  doute  modifié  son  roman  politique  dont  on  connais¬ 
sait  déjà  le  dénouement  par  la  vie  et  le  poème  d’AIghieri. 

Jean  J.icques  quilta  VIonIpellier  à  la  fin  de  novembre,  insul¬ 
tant  les  inedecns  qui  n’av.iieni  pas  c.innu  son  mal,  rt  regrettant 
la  douzaine  de  louis  qu  il  avait  di  pensés.  L.  D. 

(Gaz.  màl.  de  Montpellier.} 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  , 

.M.  MÜlet,  élève  de  M.  Leuret,  vous  a  communiqué  une  petite 
note  en  réponse  à  notre  article  du  22  mai  dernier,  dans  l.iquclle. 
il  cberche  à  relever  quelques-unes  des  nombreuses  erreurs  qui 
s’y  son',  dit  il,  glissées. 

Nous  eussions  voulu  à  notre  lour  ne  pas  y  répondre  ,  mais 
comme  des  fails  gr.ives  el  des  allégations  conlrouvées  y  ont  clé 
émises,  nous  vous  prierons  de  vouloir  bien  encore  nous  accorder 
liiiserlion  de  cCs  qûelqu  s  lignes  dans  vos  colonnes;  nous  vous 
déclarons,  au  .este,  que  ce  sont  les  dernières  désireux  que  nous 
sommes  de  ne  pas  voir  plus  long  lemps  dég mérer  eu  question 
de  per.soniKS,  lui  point  qui  n’cùl  jamais  dû  sortir  des  bornes 

Nous  eussions  dû,  dit  en  commençant  M.  Millet,  avant  d'alla- 
qni  r  le  trailement  in.irai  du  docteur  Leuret  ,  inédiler  l’ouvrage 
qu'il  a  bien  voulu  donner  à  M.  Dagron  l’un  de  nous.  Ce  que 
nous  recommande  notre  cidlégue  iiiiiis  l’avons  fait,  la  citation 
qu’il  veut  bien  nous  faire,  noii.s  la  cntinaissons,  et  c’est  même  ce 
qui  fait  que  nous  n’avons  pis  été  peu 


;a  do.'li 


,  l’aiit 


lus  large  pari  .lu'il  ne  le  dit  aux  moyens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques,  el  rentrer  ainsi  malgré  lui  dans  la  méthode 
1  de  traitement  suivie  par  s  s  prédécesseurs ,  sentant  sans  doute 


divise  en  huit  oïdi es  ,  cnnespomlant  aux  formes  princi-  ; 
pali  s  que  l’ob'Pi  vation  a  fait  coimaîlre,  les  divers  pponpes 
de  maiailiis  de  la  peau.  Ces  huit  foi  mes  premières  et  ca- 
l'aclérisiiqiies  soin  :  les  papith-s,  les  squames,  les  exanihc-  | 
meSf  les  bulles,  les  pusules,  les  vésicules,  les  tubercules  et  les 
taches. 

Alibeit  ,  jaloux  peut-être  de  la  rlassincalion  anglaise  , 
b'Hileveisa  la  ..iemie  jioiii  en  former  une  nouvi  Ile  qu’il 
appela  naturelle  Les  maladies  rnlanées'y  prennent  le  nom 
de  dei maloses  et' sont  di'pos  es  en  douze  groupes  qui  ne 
sont  que  le’  branrbes  prunitives  d’un  aibre  généalogique 
qui  poi  te  de  non  bn  ux  rameaux. 

Cette  rlassili  ation  est  vicieuse  en  ce  qu’aucune  règle 
n’i  piésidé  à  la  l'ornution  des  groupes  qu’elle  lenferine  , 
d’ lù  il  résulte  qu’ils  ne  sont  unis  entre  eux  par  aucun 
ben.  Kuellet.ils  liieut  leur  (aractèie  tunlôi  de  l’appareuce 
inllammaloire  ,  tantôt  de  coiisid  rations  tbéoiiques  ,  tan¬ 
tôt  de  la  cause  piocliaine  du  mal,  ou  bien  encore  d’une 
acception  banale  donnée  à  un  nom  vulgaire  ,  etc. 

La  cla.ssilication  anglaise  ,  au  coiUraiie  ,  prenant  pour 
bise  la  rorme  élémentaire  ,  ollre  un  tout  dont  l-  s  parties 
sont  exacieineut  lii'es  ensemble  ,  puisque  c'est  loiijours  le 
meme  principe,  tiré  de  l’obseï  valioii  naturelle,  qui  a  pré- 
sidi’  à  la  créalioii  des  huit  ordres  dont  elle  sp  compose. 
Elle  est  dçiic  infiniment  ])lns  claire  et  plus  facile,  en  iiièine 
temps  qu’elle  e.st  plus  philo-opli  que  et  plus  naturelle, 
aussi  radoptetons-iioU'  de  prélén  nce  à  toiile  autre. 

Le  siiop  lie  deiilo-ioduiv  de  mercnie  (  indiipie  dans  la 
GnzeUe  du  25  mai  dernii  r)  a  été  employé  avec  siici  è’  chez 
un  ceitaiii  nombie  de  malades  traités  dans  les  salles  de 
riiôpital  Sainl-Loitis. 

Dès  rannée  1821,  le  docteur  Coindet,  de  Genève,  avait 
appliijiié  les  préparations  indurées  ait  traitement  des  af- 
feclions  .scrofub  uses. 

Peu  de  temps  ajirès  le  docteur  lîrera,  de  Padoiie,  en 
es.sayaii  aussi  l’emploi  conire  les  affections  vénériennes. 

A  peu  près  à  la  meme  époipie  que  Biera  ,  Bietl  ,  lui- 
même,  fil,  à  1  hôpital  Saint- Louis  ,  des  essais  lln'rapeiiti- 
qiies  sur  les  prép.iraiiiuis  d’iode;  mais  ce  praticien  dis¬ 
tingue  s’en  tint  presque  exclusivement  à  l’emploi  du 
proto-iodure  de  mercure,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté- 
lieur. 

Cependant,  en  1826,  un  élève  en  médecine  ai  taché  à 
l’un  des  services  de  cet  hôpital,  vanta  le  deuio-iodure  de 
mercure;  mais  ce  iiiédicanient  n’avait  élé  employé  que 
sous  foi  me  de  topique,  soit  comme  caustique,  soit  comme 
cailiétéiique. 

Le  di  iiio-iodtire  de  mercure  est  cnluhle  dans  une  solu¬ 
tion  d’iodiire  de  potassium,  avec  lequel  il  Se  combine  ])our 
donner  naissance  à  un  ioclure  double  de  mercure  et  de 
potassinni.  C’est  avec  «e  inéilicameni  que  M.  Boiitigny 
t  liai  niacien  de  Pai  is,  a  composé  un  sirop  dont  voici  la 
foriniile: 

Pr  Deiito-iodure  de  mercure,  1  gramme, 

lodiire  de  potassium,  60 

Eau,  60 

Dissolvez,  filtrez  au  papier,  puis  ajoutez 
sirop  de  sucre  blanc  inarq.  .30“,  froid,  2400 

Le  siropainsi  obienii  est  inaltérable  et  facile  à  admliiis- 
tier.  L’iodiire  de  poiassium,  qui  s’y  tiouve  en  excès,  lein- 
pht  le  dmible  butd’assuier  la  solubilité  et  l’exacte  combi¬ 
naison  du  deiito-ioiliire  de  iiièrcure,  ■  t  d’agir  lui  meme 
directement  contre  les  maladies  auxquelles  on  oppo  e 
avec  succès  le  dento-iodure.  En  i  llet,  on  sait,  surtout  de¬ 


puis  les  expériences  du  docteur  Brera,  que  l’iode  et  l’io- 
diire  de  potassium  jouissent  d’une  grande  efficacité  dans 
le  ir  uiement  des  affections  scrofnleiiS'  s  et  syphili  iqiies. 

Le  siiop  de  deuto-iodiire  ioduré  se  donne  ordinaire¬ 
ment  à  la  dose  d’une  cuillerée  représent.mt  25  grammes 
de  liquide. 

Ce  remède,  précieux  dans  le  traitement  des  deux  classes 
d’aliections  que  nous  venons  de  citei ,  excelle  surtout  à 
combittre  les  syphilis  invétérées,  et  qui  ont  rési-té  aux 
médications  ordinaires.  L’exemple  le  plus  remarquable 
qu’on  en  puisse  citer,  est  celui  d’une  femme  offrant  au 
front  et  à  la  racine  du  nez  des  tubercules  largement  ulcé- 
j  rés,  une  péi  iostose,  des  exosio-es.  inutilement  combattues 
I  de()uis  plus  de  deux  ans  par  des  tiaitemens  mercuriels  et 
sudoiifiques.  En  moins  de  trms  semaines  remploi  du  si¬ 
rop  de  deuto  iodiire  ioduré  amenait  la  cicatrisation  des 
ulcères  et  un  comnieiicenieiil  de  résolution  des  exostoses. 
Au  bout  de  trois  mois  la  guérison  était  complète,  et  tout 
fait  espéiei  qu’elle  sera  diiiable. 


HOSPICE  DE  lilCÈTllE.  -  M.  Ma  gaigne. 

Fractures  du  col  du  jemur. 

La  première  mention  dis  fractures  du  col  du  fémur  se 
trouve  dans  Ambioi’e  Paré.  Les  anciens  les  confondaient, 
en  général,  avec  les  luxations  de  l’articulation  coxo-femo- 
lale,  et  l’opiiiion  sur  la  fiéqiieiice  des  récidives  de  ces  liixa- 
lioiis  est  un  résultat  de  celte  confusion.  L’Académie  de 
chirurgie  ne  fil  en  quelque  soi  te  qii’.  baiicher  riiistoiie 
des  liactiiri's  du  col  fémoral,  elle  s’en  tint  à  des  iloniiées 
générales,  et  n’adiiiit  point  de  variétés.  L  e.st  a  I  ecole  an¬ 
glaise,  et  particuUèremenl  à  A.  Cooi'er,  dont  les  travaux 
sont  en  grande  partie  fondi'-s  sur  l’anatomie  palliolojpqiie, 
qu’on  doit  rétablissement  des  trois  variétés  snivutes  ; 

1°  F.actiires  intra-capsiilaires  ; 

2“  Fractii.es  extra-c  ipsnlaires  ; 

3"  Fractures  de  la  diairhyse  fémorale  immédiatement 
au-dessous  des  trocli  inters. 

Cette  di-tinciion  était  d’une  grande  valeur  pour  le  pro-  ■ 
noslic  ;  car  A.  Couper  ili>ait  que  si  1  péiioste  était  rompu  j 
en  dedans  ib-  la  cap-ule,  on  ne  pouvait  obtenir  de  cal  o.s-  i 
senx.  On  comprend,  en  effet,  que  dans  tes  cas  la  tète  ne 
recevant  qu’nn  tiès  ])elit  nombre  île  vaisseaux  par  le  liga-  ; 
ment  rond,  ne  conserve  presque  plus  de  vitalité,  et  ne 
peut  suffire  au  travail  de  consolidation  ,  on  sait  iiiéiiie  ’ 
qu’elle  subit  as-ez  souvent  uneatiopilie  notable.  j 

Dans  certains  cas  on  obtenait  un  cal  libienx  ;  on  avait 
eu  affaire  alors  à  des  fraciuies  dans  f  sqm  lles  le  périoste  I 
n’arait  pas  élé  coinplèteiuenl  rompu,  et  les  fiagnieus  ne  j 
s’étaient  point  complètement  abandonnés.  La  lele  rece-  ; 
vait  assez  de  nuiritioii  pour  contribuer  nu  peu  au  travail 
de  consolidation,  qui,  trop  faible  cependant,  s’arrêterait  à 
la  période  fibreuse. 

Quelques  cas  cependant  montraient  qu’il  peut  y  avoir 
formation  d’un  cal  osseux  malgré  la  Tiipiure  du  périoste 
et  de  la  cap'Ule  ;  mais  ces  rares  exceptions  ne  détruisaient 
point  la  règle. 

Lorsque  la  fracture  était  extrà-rapsnlaire,  on  pouvait, 
an  coiitiaire,  espérer  la  consolidation  osseuse.  11  eu  était 

intMiie  des  fractures  situ  es  au-dessous  des  lubéiosités. 
Ces  dernières  avaient  élé  rapprochées  des  fraclur.  s  du  col  , 
propiemeiit  dit,  à  cause  de  l’analogie  des  .symptômes. 

Il  résultait  de  ces  docliines  que,  puisque  la  consolida- 


conibien  peu  il  est  facile  de  diding  icr  s’il  y  a  ou  non  affection  de 
l’eiieé,  baie.  ^ 

An  re.ste,  jamnis,  ce  nous  semble,  nous  n*avons  nié  I  influence 
d’ini  iraileiiieni  mord  bien  entemiii,  puisipie,  avons  nous  d  t,  il 

est  mis  en  pridii|iie  par  M  Voisin  ;  ce  ipie  nous  :i\ ons  couda . è, 

ce  .pie  nous  avo  s  cln  rcbc  à  s  gnaler  au  monde  méd.cal,  ce  sont 
les  moyens  exlrêines  employé-  par  M.  I.eiircl,  san- eboix  de  per-r 
sonnes,  el  sans  apprériatioii  des  divers  decrés  d’iiilelligeiice. 

Passaiii  ensiiile  par  dessus  riiioovalion  qu’on  veoi  liien  ne 
point  ac.’Oi'der  au  médecin  de  la  deuxième  section,  on  arrive  aux 
ilivers  moyens  mis  en  usage  par  loi. 

Pour  la  doiicbe,  dit  oo,  nous  avons  eu  tort  de  conclure  qu’elle 
n’esi  point  douloureuse  ;  quelle  conclusion  fallait  il  donc  tirer 
do  passage  des  Anbives,  où  l’auleur,  après  avoir  lémuigné  du 
plaisir  .|U  elle  lui  fit  éprouver,  ajouie  même  que  ce  jour  il  s’ est 
trouvé  plus  dispos  au  travail  ? 

Quin.l  a  la  fréquence  de  son  administrallon  dans  les  deux  sec¬ 
tions.  il  faid  fermer  les  jeux  a  l'évi.lence,  ou  ne  pas  être  élève 
de  Ibcêii-e  pour  avancer  que  M.  Voisin  l’emploie  (ilos  que  M. 
Leorel. 

Que  dans  ces  derniers  temps,  M.  Lcurel  se  soit  on  peu  ralenit 
de  so'i  ardeiir  première,  nous  n’avons  pas  de  peine  a  le  croire; 
mais  loujoiirs  est  il  que  ee  f  il  pendant  noire  séjour  dans  son  ser¬ 
vice,  son  piiiicipal  levier,  (|ue  rioii-seulrmei.l  il  les  a.liiiiiiLlrail 
lui-même,  mais  nous  engageait  à  y  recourir  dans  le  jour,  si  nous 
trouvions  nos  milade-  en  uéfa  .t  ;  el  que  nous  nous  rappelons  i  ii- 
Cure  avoir  vu  retirer  diib.iiii  qiielqu.  s  mal.ides  étourdis  de  la  com- 
mulioo  qu’on  avait  voulu  leur  donner,  as  ez  même  pour  iuq  leler 
pend.mi  qnel.iues  insians. 

P.nir  l'école,  le  ch, ni  surioul,  M.  Millet  se  désole  -ur  fis  con¬ 
seils  bien  péril  les  qui  nous  oui  élé,  dit  il,  donnés  à  cesuiet  ;  que 
luiilenrse  rassure,  ecs  eon-eils  nous  eusseni  sausdui'e  éti'  refu¬ 
sés  SI  nous  les  eussions  demandés.  Pois  il  ajoiile  :  «  Q'io  !  parce 
qu’ils  app  irtiennenl  a  la  classe  pauvre  ,  parce  qii'ib  ne  peuvent 
eiiirer  dans  les  maisons  de  Vanves  ,  fvry,  etc.,  les  laisser  dans 
rigiiorance,  ne  pas  leur  appn  ridre  a  cbanler  !  „  Ici  même  se  rc- 
m'i'rquenl  une  longue  digression  sur  la  propagalinn  .le  rmslriic- 
tion  dans  les  classes  pauvres  du  Poilou,  de  laB  elagne;  el  d  s 
éloges  accordés  a  MM.  Itousseau,  M..inzer,  amis  sans  doute  ou  de 
M.  IjCiirel  oo  de  l’auteur. 

Ou  nous  a  mal  coiiii  ris.  nous  aimons  à  le  croire,  ou  plutôt  on 

n’a  pas  voulu  nous  Cl)  prendre. 

Nous  sommes,  en  effet,  bien  loin  de  rejeter,  comme  si  libéra¬ 


lement  on  nous  le  prêle,  les  écoles,  le  i  banl,  etc.  Ce  que  nous 
rej.loiis.  ce  que  nous  voudrions  voir  r  jeter,  c’est  l’insiruclioii 
par  la  force  .  sans  song.  r  que  .  ons  avon-  aff.iirea  de  pauvres  ma¬ 
lades  doi.t  011  ne  peut  exiger  la  même  présence  d’esprit ,  la  même 

piiissiiice  d’aMenlioii  que  du  dernier  des  Brelüiis. 

Oui  nous  le  répétons,  mieux  vuiidrail,  dans  certains  cas.  fon¬ 
der  oes  alelier-  que  forcer  des  malades  par  des  douches,  des  affu¬ 
sions,  a  lire  qiielq  .es  Vers,  à  chanter  quelques  cant  ine  ,  pour 
ensiiiie  les  donner  en  speetaele  non  pas  an  monde  médical,  qui 
lui-même  pourr  il  .apprécier,  mais  à  des  gens  étrangers  a  l'an  de 

^  Quant  à  ret  espiil  d'iniitalion  qii’on  allnbite  St  M.  Voisin,  M 
Voisin  n'a  en  rien  imité  M.  Lenrel ,  ce  que  c-rtes  il  n’eûi  pas 
répugné  a  faire,  si  .laiis  sa  doctrine,  il  eût  trouvé  autre  chose 
de  neuf  que  les  moyens  de  coercition  ;  s’il  ii’a  son  école  que  du- 
piiis  qui  Iqiies  jours  ,  ce  n’est  pas  faute  de  l’avoir  d.  iii.iiid.  e  ;  il 
l’eût  même  établie  dès  sou  entrée  à  Bieêire,  si.  conliairement 
aux  ordres  du  conseil  qui  oriloonail  l.i  division  du  service  el  de 
son  iiiat.  riel,  M.  Leiirel  n'.  ûi  f.iil  enlever  pour  ainsi  dire  par  la 
force  les  tables  et  tableaux  eomme  étant  siens  par  droit  d’aiicieii- 

Kn  fondant  d  ailleurs  une  école  ,  M.  Voisin  ne  déroge  point  à 
ses  principes  :  c’est  on  lieu  de  rendez-vous  pour  les  malades  con- 
va.eseens,  el  jamais,  non-  aimons  a  le  croiri ,  on  ne  le  vi  rra,  pour 
un  refus  de  s'y  rendre,  faire  po  br  les  mal  .des  sous  la  douche. 

M.  Leurel,  au  re-le,  n’a  l-il  poini  lui-même  i . .  ses  prédé¬ 

cesseurs  ?  Wy  avait-il  poiril  ,  at  aiil  même  .|u’il  ne  lût  a  Bieêlre  , 
une  école  dans  le  erviee  des  idioU  a  la  S  .lpèlriè.e  où  plus  lard 
furent  admises  des  malades  aileinles  de  manie  aiguë? 

Q  iaiil  à  la  ditférenee  de  temps  consacré  aux  visites  dans  les 
deux  sections,  il  faut  Savoir  d’ab  ird  qu’elles  sont  de  beauco.ip 
plus  longues  q  i’oo  ne  le  dit.  et  qu’alors  enc  ire  M,  Voisin  n  avait 
point  d'ecole,  et  avait  .  lOnforméciieni  an  désii-  du  conseil,  aban¬ 
donné  le.s  iiibrmencs  a  son  adjoint  ;  or,  M.  Leurel  ne  vo  laiit, 
lui  se  dessaisir  de  rien,  nous  demaiideruns  si  ce  ne  sont  point  les 
deux  part. es  d.i  service  qui  le  retiennent  le  plus  long  -  temps  à 
Bicêire  ? 

Arrivant  ensude  aux  observations  ,  à  la  statistique  ,  on  passe 
légèrement  sur  |.  s  premières  pour  arriver  a  celles-ci. 

Les  observatinns  sont  .  dil-oii.  inexactes  ;  encore  esl-il  qu’on 
aurait  dû  tout  an  mo  os  en  f.iiiv  ressortir  les  points  saillaos.  est- 
ce  sous  le  rapport  du  balai ,  du  bouchon  de  paille  qu’on  les  taxe 


tioü  des  fractiire.s  inlra-capsulairfs  était  pi’f’sqii’in,f,(^  , 
bip  à  obtenir,  il  était  inutile  d’a.s.siijétir  le  iii.ilade  à  p'' 
sage  d<’s  iiioypii.s  destinés  à  fayori.ser  '  elle  eoii,solidinj 
c’est-à-dire  le  repos  et  l’appareil  contentif.  Aussi,  A.'  r'’"’ 
per  fui>ail-il  jtiaiclier  ses  iiialailes  à  l’aide  de  béqnili,,^'!'?' 
les  preinieis  jours  de  l’accident,  et  ch-sait-il  qne  s’il 
lui-iueineal;eint  d’une  fiacluie  intrà-câpsulaiie,  il>et.c 
teiait  de  celte  manière. 

Cette  idée  a  eu  ses  adbérens  dans  les  hôpitaux  dep 
ri-;  mais,  moins  audacie.ix  que  le  cliirurgieu  anglais  s 
ii'out  pas  osé  faite  inaiclier  les  luala  les  ilès  les  pren'ij'* 
jours,  et  se  soûl  contentés  de  ne  point  appliquer  d’appa|.ç|'|* 

Pour  les  fraclili'Ps  extra  capsulaires,  A.  Cnoppi. 
vait  d  uo  appareil  ;  niais  M.  M.'dgaigiie  ne  coiinaîi  aiif,!' 
moyen  de  r<  connaître  si  la  fracture  siège  en  dedans  oa  " 
deliois  de  la  capsule.  Il  n’y  a  giièie  que  quelques  iiioy,,^ 
subsidiaires,  tels  que  la  considéiation  de  l  âge;  aiuj'j  | 
fracture  ayant  lieu  après  cinquante  ans,  il  y  aura  plus’/ 
cliaiiee  pour  qu’elle  soit  iiilra-capsulaiie.  Quant  aux  sio,,  * 
donnés  par  l’éi  oie  anglaise,  le  seul  qui  soit  capital,  l’esté* 
tac.  oiiicisseineiit  b  ancoap  plus  considehable,  dans  ] 
fiai  lure- intia  capsulaires  que  dans  les  ex tia-capsnl, 

A.  Cooper  était  airivé  à  ce  l  ésnltal  eu  se  guidant  sm 
pii'isine  baconien  ;  mais  en  France  on  e-t  aii  ivé,  pai  l’pjj_ 
pf'rieiice  et  par  le  raisoniieiiient,  à  un  reésultat  enfièie. 
ment  opposé.  Ainsi,  M.  Sériés  fd’A lacs)  a  posé  ce  pimq^ 
pe  :  qu'on  reconnaît  la  fiacuire  exli  i  .capsulaire  p,,). 
clievauib-'inenl  énorme  des  fragineiis.  On  compr.  iid,  pj 
elfei,  quêtant  que  In  c.ipsu'e  ii’e.-,l  oint  loinpne.  ellps’Qp. 
pose  au  chev  lucliemeiil  dans  les  fraciure-.  iotra  rapsul.n. 
tes,  tainlis  que  dans  fi’S  exli'a-ca|)sulaires,  à  moins  qui.  l,j 
fragmens  ne  soient  engrenés  ,  i  ien  ne  s’oppose  à  l’iiciioj 
puis.sanle  des  masse-,  inubculaires  qui  liieiit  sur  le  fiag. 
iiieiii  infi'.iieur. 

L’observation  a  inoniré,  du  teste,  des  faiis  f.ivorablej 
aux  deux  tln’ories.  M.  IVIalgaigne  nous  mon  lie  nu  eus  île 
fracture  iiitr.i-c ipsnlaiie,  dans  l.  qii -  I  le  dé|)laceiiieiM  psi 
de  liiiii  lignes  tout  an  plus  ;  et  A.  Cooper  liii-inèiuea.id* 
mis  de  CPS  fiactiiies  iliiis  lesipielles  il  n’y  av  iil  point  de 
déplacement.  Ces  faits  sufliseiit  pour  ôter  toute  valeur  au 
signe  posé  [larce  cliirurgieu. 

M.  Malgaigiie  doute  encore  qu'il  y  ait  des  fractuies,  sic* 
geiiiit  sur  le  col  pro  renient  dit.  qui  soient  iiniipipiiirni 
t  xlia-c.ipsulaiies.  En  effet,  la  capsiil.' de.scend  prsqii’à  la 
racine  du  Iroi  liaiiter,  el  l’espace  qui  la  s  pare  de  ce  lier- 
nier  e.-t  véritablement  linéaire  ;  il  faudrait  cepeiiilaiil  ipie 
la  fiactiire  suivît  exactement  cette  ligne  pour  être  extia- 
ca|isulaiie  M.  Maljjaigiij^n’en  a  jamaisvu  qui  méi itas.seilt 
ce  nom  ;  el  dans  tous  les  cas,  elles  étaient  à  la  fois  inlia 
et  exlra-capsiilaires. 

Le  diagnostic  des  fractures  du  col  proprement  dites,  des 
fractures  de  la  iliapbyse  iminédialemenl  au  dessous  deS 
tubérosités,  est  plus  f.icile  à  établir.  Le  signe  c,ip'ilal  e.sf 
fourni  par  1 1  position  du  tiorbanler,  qn’on  trouve  consi- 
dérablemeiil  remonté  dans  les  l'rnclures  du  col,  jiarre  qu’il 
tient  au  Iragmeut  mféiieur  tiré  en  haut  par  les  mu  des. 

Quant  à  la  crépitation,  elle  est  très  difficile  à  seniirilans 
cps  frai  lures.  IM.  Lisl'r.inc  a  en  l’idée  de  la  recliercliPi'à 
l’aide  du  sléiho.sco|ie  ;  mais  celle  idée  est  plus  ingénieuse 
qu’utile,  parte  que  c’est  beaucoup  itioins  avec  l’orpille 
qu’axec  la  man.  qu’on  peiçoitia  crépilalioii  dans  les  frac- 
liires,  comme  J.-L.  Petit  l’avait  déjà  décliné.  Lorsquples 
fractures  .sont  avec  esquille.s,  on  ne  peut  pas  let'-ouit.iître 
exavlemeul  ses  caractères;  les  amen rs  n’ont  pas  même 


il’inexiirtitude  ;  n  .us  nu  le  pensons  pas  ,  l’auteur  lui-même  a  pu 
être  téiiioni  îles  faits 

Veut  on  dire  que  les  malades  sont  maintenant  dans  un  cial 
plus  satisfaisant,  nous  voulons  liirn  l'adineUre  ,  mais  depuis  long- 
It'iiips  on  ne  les  douche  plus,  on  ne  les  all'iisiunne  plus  ;  du  reste, 
nuiiS  nous  en  rapporious  a  ee  qu'op  dit  sur  ce  point,  car  nous 
n’avüiis  pu  vériiier  par  nous-iiiêine.  M.  Li-uret,  en  effet,  erai- 
gnaiil  que  la  p  blieilé  ne  s'inirod  iise  dans  son  service  en  a  fait 
le  mer  I  ciilié.-  a  loiit  ee  qui  ne  lui  esl  pas  dévoué. 

Q  iHiit  a  notre  si  lislique  ,  nous  voulons  biei.  ne  pas  y  allaclier 
trop  d  importaiiee.  itlais,  en  vi  rile,  l’aoleurde  la  melbo  le  d’mli- 
nii  ialiüM  n’a  sans  iloule  pas  coniiiiuniqiip  a  son  défe  senr  ce  que 
pri'diiisil  sur  lui  le  seul  bruit  d’un  ebiffre  un  peu  plus  avaiila- 
geuv.  JN 'entions  pas  a  ee  sutel  dans  trop  de  details  ,  el  conlen- 
loiis-nous  de  dire  que  M.  Voisin  a  moul  é  dans  le  pai'lage 
iiialades  assez  de  désinléresseinenl  pour  n  être  p.is  soupçiiimé  de 
gagner  les  cm;  Inyi  s. 

Qiianl  iiiiv  q  leuiues  démence-  séniles  dont  on  a  parlé,  on  eut 
dû  faire  un  relevé  général  ;  car  si  ce  iiiois  a  élé  peu  favur.b'e  a 
M  Leurel,  qui  sail  si  le  mois  .euivanl,  il  n  a  pas  p.iiirsoivi  H  Vol' 
sin  Du  reste  ,  i  lui  aura  f  il  u  bien  des  un  is  aussi  avaiilaseu* 
que  celui  q  i'oii  a  ci  é  ,  popr  re<  oinpo.ser  son  service  qni  1 1’ ^ 
suite  de  ses  coiidesceiidatiees  dans  le  partage  élail  dépourvu  de 
tuu:  i  trrèl. 

On  nous  allaqiie,  du  reste,  sur  des  chiffres,  et  on  nous  en  cite 
d’  iulres  c'est  etre  p  ut  eonsé(|oent. 

Le  ehet  du  service  de  la  ib  uvièiiie  eclion  n  d’ailleurs  h  .v-sois- 
|.osiiioii  lin  relevé  lait  avec  soin,  el  qui  devaii  iirmive  c|ue,  («"■ 
lin  hasard  bien  ma  heureux  la  vn  illes  e  se  donii  il  rendez 
dans  sess.illes  ;  nous  en  connaissons  le  résoltal,  et  poiivon.sava''" 
eer,  sans  craindre  un  déiiieiili,  que  les  vieillanls  sont  en  pb*® 
gr.iiid  nombre  i  hez  M.  Voisin. 

Q  ’on  ne  elle  cite  ilone  point  à  rejeter  -ur  une  fraude  impi'S' 
silile  l'eebec  d’une  doctrine;  qu’-on  dise  plutôt  que  le  sort  a  a 
point  élé  fivor.ible. 

Qu.itii  au  iniiiibre  des  décès,  des  réintégrations,  lesort  ici  sem- 
ble  encore  poursuivre  la  deiixième  seclion  ;  no  s  eussions  viiiilo 
Iiiêine  I  n  publier  la  stati-l  que  ,  mais  nous  allemlrons,  P"“‘’ 
qu'elle  soit  irréprocli  ible,  que  M.  L  urel  veuille  bien  nous  aido' 
riser  a  parcourir  ses  folios,  le  .lireelciir  de  Bieêire  s’>  éiaiil  “P" 
posé,  coniiiie  si  le  système  d  iniimi  lalion  s’eiend.dt  ju-qn  '■>  b". 

.1.  I'agron,  P.i’MBQCBAtjr.  . 
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«i’en  donner.  Tont  ce  qu’on  peut  savoir,  c’est  que  | 
J  nac'ineejininN  nien.bre  en  deliors,  qu’on  ob- 
plus  souvent  d;.n<  les  IV..cluies  du  col,  ]VI.  ]Vlal|.ai-  j 
'  '  (au  voir  qu’elle  n’é.a.t  l-on.l  due  a  1  ac- 

lis  au  pouls  du  nn  inbre.  1)  ailleui  s,  il 
iiiibi  e  de  cas  d  uis  lesquels  la  lotauon 
l  M.  Blercier  a  expliqué  ce  fait  par  la 
i  les  personnes  qui  transpor- 


P, ne 


le  pre 


tion  musc 
e>is'e  n 


■ul.ii 


Il  cerUiin 
a  I.'  ”  dedans 

P”*["p‘“j"aladVapiès  l’accident',  donnent  au  ineinbre 

'"  lî  exi'le  un  phénomène  remarquable  à  la  suite  des  frac- 
„„es  du  col  iéi.  oral,  c’est  que  les  inouvemens  de  1  arli- 

^  uilmi  s’ex 'cnleiit  l  rsqn’onaeit  directeinentsui  le  niem- 

'^"»ei  qu'on  fait  fléchir  et  étendre  la  cuisse  ;  mai'  lorsque 
I  Tialade,  réduit  à  ses  propres  forces,  essaie  de  inarclier, 
’h'e  se  passe  pins  de  mouvemens  ilans  l’articulation,  parce 
’  c,  levier  de  roiation  n’exisie  plus. 

Quant  au  traitement  des  fractures  du  col  fémoral  ,  M. 
IVlXaigne  blâme  le  sysième  qui  consiste  à  ab  uidoimer  le 
malade  à  lui  même  ,  et  pose  en  principe  qn’il  lauL  lon- 
oiirs  anpln|'>m  l’appareil.  L’appareil  qn’il  recommande 
est  le  double  plan  mcliué  ,  qu’il  pose  dès  les  premiers 

^°Denx  malades  du  service  de  M.  Malgaigne  ,  à  Bicètre  , 
ont  été  soumis  pendant  l’iiiver  demi,  r  à  ce  tiailement. 
Chez  l’tin  et  l’autre  l’appareil  a  été  ini'  dès  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi  l’accident;  mais  iM .  M.dj.aijpie,  an  hoiit 
de  niielqnes  jours  ,  ne  tioii>aet  pins  de  laicconri  issement 
a  (lensé  qn’il  aurait  bien  pu  n’exister  dans  les  deux  cas 
qu'une  sinqde  contusion.  L’appared  a  été  enlevé  le  meme 
ionr  chez  les  deux  maladi'S  ;  mais  un  laccoiircissnment 
il’envnon  deux  pouces  s’csl  bi  iilôi  montré  dans  les  deux 
cas.  L’appareil  a  été  replacé  le  meme  jour  chez  les  deux 
individus  ;  mais  i’iin,  plus  clncdc  y  a  été  maintenu  enviion 
vingt  JOUIS  de  plus  que  l’antre,  et  lorsque  l’aiipareil  a  été 
déhuitivcnieiit  levé,  il  n’existait  (pt’mi  ponce  de  raccoiir- 
cisseinent  ;  c’est  ce  que  nous  avons  retrouvé  depuis  à 
toutes  les  ineiisncatinns.  L’mtie  ii.alade  a  présenli' ,  au 
roiilraiie  ,  à  la  levée  de  l’app.ireil,  im  raccouri issement 
't’‘’ii  pouce  et  deud. 

•  •  •’  de  compensation  ,  le  malade  chez 


la relie  ai 


ourd’hni 


Mais  ,  par  n 

lequel  l’appareil  a  été  levé  le  pr 
beauconp  pins  facilement  que  1’; 
qii’il  se  passe  heanconp  pins  de  monveinent  dans  l’aclicii- 
lation  cnxo-fémof.de  et  dans  l’articnl  ilion  ilii  genou. 

Aussi  M  Malgaigne  pi'iise  que  si  l’appareil  n’avait  pas 
été  levé'  la  pipiinère  (ois  ,  on  ii’anrail  eu  qu’un  tiès  léger 
l'aci'onrrissoinent  dans  les  deux  cas,  mai  peut  être  la  lai 
deur  des  ai  licnlaiioiis  serait-elle  encore  plus  considérable 
qu’elle  n’e-t. 

Il  y  a  donc  (leux  écueils  à  éviter  :  le  raccourcissement, 
coinhatiii  par  le  double  plan  incliné  ;  la  raideur  des  arti¬ 
culations,  qui  résulte  de  l’immobilité  et  du  séjour  pro¬ 
longé  d  nis  l’a  ppaied. 

C'est  poui-ijuoi  M.  Malgaign"  pose  les  principes  suivans, 
qu’il  applique  à  toutes  les  fia<  luces  dans  lesquelles  le 
gland  troebanter  ii’a  pas  subi  de  déplacement  et  qui  tou¬ 
tes  étant  enlièiement  on  partielh  ment  ini la-capsidaires 
ne  ponriont  etie  suivies  en  généial  que  d’une  réunion 
fibreuse. 

1“  Poser  l’appareil  dès  le  premier  jour  qui  suit  l’arci- 
dent. 

2°  Maiiitenir  l’appareil  de  qu  irante-cinq  à  cinquante- 
cinq  jours,  c’est- à-dire  jusqu’à  ce  que  les  liens  fibreux  qui 
réunissent  les  fiagmeiis  soient  assez  olides. 

3“  Dès  ce  muineni  faire  exeteer  graduelleinenl  des  mou- 
vemens. 

Dans  celle  troisième  période  du  traitement ,  M  Mal¬ 
gaigne  conseille  de  faire  exécuter  les  mouvemens  pendant 
le  jour  Pt  de  reinellie  l’aiijiared  pendant  la  nuit ,  afin  que 
le  raccoui'cisseiiieul  soit  coinbatin  jusqu’à  la  fin  traite¬ 
ment.  Th.  JloussEL. 


HOTEL  DIEU. —  M.  Rostan. 

Purpura  hcmorrhagica  [  morbus  macultitus,  de  Werlofz) 
Considérations  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Le  cas  dont  nous  allons  vous  entretenir  est  un  des  plus 
cinienx  et  des  plus  intéiessans  pour  b  s  méditations  du 
médecin,  de  celid  surtout  qui  s'ocriipede  |ibilosü|)bie  mé¬ 
dicale. Mais  avant  de  passer  à  l’bistoiie  du  in.d.ide,  nous 
p’oyons  tilde  de  vous  rappeler  qu’il  y  a  quelques  aimées 
à  iK'inp,  ions  tes  médecins  étaient  solidisles.  B-cbal  était 
de  CP  noinbie  ;  Pinel  paitageait  mie  opin  on  moins  exclu¬ 
sive  à  cel  égard  ;  mais  il  était  réservé  à  Bioussais  de  |.ous- 
ser  la  doclime  du  sobdisme  |iisqn’à  l’exagération,  et  de  ne 
con  iilécer  les  alU'iatious  des  fluides  que  comme  étant  con- 
sécniivps  à  celles  des  solides. 

Les  jluiites  pruvent  être  pri-nivement  malades  ;  ce  fait  est 
lelli  inenl  d*''niontié  polit'  nous,  que  nous  en  avions  fait 
jadis  une  piopoMlion  d’orgaiiii  isnie. 

Koiie  malade  est  âge  de  viogi-trois  ans:  il  est  fort  de 
coiisiiiuiion  ,  Pt  ses  inemloes  .sont  l)i''n  développés.  An 
milieu  d’une  .santé  paifiile,  il  a  vu  iiiopiii 'inenl  apparaî- 
yPi  il  y  a  buii  jours,  à  la  snriace  ilii  corps,  nue  mnbitude 
dy  tacbi's  vineuses  siégeant  d’alioid  sur  les  extrémités  pel- 
'lenucs,  et  qui  biPiilô-  onlangmenlé  en  nombre  avec  une 
Ecsii'te  rapidité.  Aux  cuis.sps  ces  ladies  soin  discrètes,  et 
d->eiit  la  ilinien  ion  de  pii|ûrPS  de  puces  ;  la  peau  est  saine 
dans  les  irnpi  valles  qui  .séparent  res  niemes  puiùi  es.  Anx 
Jambes  ,  le,  taches  ,  qui  sont  confluenli  s,  coosotuenl  en 
tl'ipique  .soi-te  plaqu -s  plosoll  moins  étemlm's.  Un  ca- 
ïaclère  impôt  tant  de  ces  tucbcs ,  c’est  qu’elles  ne  disp^V'- 


raissent  pas  à  la  pression  ;  en  outre,  elles  existent  sans 

saillie  de  l’épiderme  ;  mais  celte  circonstance  s’observe 
qu 'Iqiiefois. 

Ces  pétéebies,  car  c’est  là  leur  véritable  nom,  ces  eteby- 
moses,  en  d’autres  terme-,  ou  exlcavasalions  de  sang  sous- 
épitlei  inique  ,  exislaii  iit  dejuiis  deux  on  trois  jours,  lors¬ 
que  le  malade  a  éli-  pris  d’un  saignement  «le  iifZ  liés 
aliondini,  qui  l’a  obligé  de  venir  clieriber  du  secours  à 
1  Hi'itd-üieu,  où  l’éconlemeut  du  .sang  n’a  pu  être  arrêté 
qu’au  moyen  du  tamponnement. 

Aujourd’hui  ,  la  peau  du  vi-age  est  livide  ,  un  peu  cya¬ 
nosée  ;  un  b'ger  coup  reçu  à  l’u  il  a  donné  lien  à  la  forma- 
lioii  d’un  eccliyinos.”  des  paupières  assez  étendu;  ce  qui 
di'iiole  encore  chez  cet  lioniiue  un  grande  tendance  anx 
exl'av.isalions  sanguines. 

Les  g'^ncives  sont  légèrement  saignantes,  mais  on  n’y 
reniai  que  pas  de  taches  violettes  ;  la  inembiane  muqueuse 
buccale  n'esl  pas  eci  hymosée.  Pas  dedouleur  abdominale, 
pas  de  selles,  ni  d’uiiues  sanguinolentes.  Les  digestions  se 
font  bien. 

La  respiration  n'est  p  is  gênée  ;  mais  la  peau  est  cbande  ; 
le  pouls,  cliose  remarquable,  est  dur  et  bal  108  fois  par 
minute. 

L’iiitelbgence  et  les  sens  «ont  intacts. 

Coninient  se  f.iit-il  <|ii’nn  sujet,  dont  la  surface  du  corps 
est  b’gèrcmenl  cyanosée  et  par-eoiée  de  noinbreiises  ec- 
cbyino  es,  pnissesnoullam'ment  pré-enler  des  signes  d’Iiy- 
peistli  nie?  Il  exi'te,  en  elîel,  un  désaccord  frappant  entre 
les  pliéiioniènes  que  nous  venons  d’imli(|ner  et  le  degré 
de  léaction  qui  se  tiadnil  par  la  diiielé,  la  fré(|u 'iice  du 
pouls  et  rangmentatioii  de  la  chaleur.  Ajoutons  tpie  le  ma¬ 
lade  ayant  été  -aigné,  nous  avjmsobteiiu  un  sang  très  plas¬ 
tique,  très  coagni-ible.  Voyez  comme  ces  faits  .sont  con¬ 
traires  à  la  doctrine  qui  insinue  que  l'aU’ection  qui  nous 
occupe  consiste  es-eaiiellemeot  d  ms  nu  iléfaul  de  librine. 

Quoi  «pi’il  en  .«oit,  les  phéuomènesd’bypersibénieétaient 
tellement  pronom  és,  que  nous  avons  jugé  convenable  d’a¬ 
voir  recours  à  la  s-iiguée;  nous  venons. le  vous  sigii.iler  les 
caractères  que  le  sang  extrait  de ia  veinea  présenlf's.  iNons 
nous  sommes  donc  lotalpim  iil  éloignés  du  traitement  que 
l’on  dirige  géiiéralenieiit  contre  le  scoi  but 

Voyons  si,  en  eff  t,  il  peut  y  avoir  identité  entre  1’  pur¬ 
pura  tiemon-higna  et  Ip'corbutde  terre.  Dans  lescoibiu 
detpiie,  les  jil  .qn.'s  X iob  tli'S  sont  plus  con.'iuérables,  et 
occupi  ut  de  prélérence  la  partie  ib  clive  des  jamliea  ;  les 
g.'iirÉVes  sont  boursonflées,  I  baleine  fi'tide,  la  peau  d’iine 
coloialioo  jaune  paill",  décolorée  ;  ajoutons'  à  ces  car.iclè- 
res  riiyposiliPiiie  g^'iipiale.  Le  scoilinl  de  lecre  exige  une 
méilication  esseiitielleim  iii  tonique,  le  vin,  le  raifort  et 
les  crucifères  en  général. 

La  ddléretice  des  deux  maladies  réside  principalement 
dans  les  pbéiiomènes  généraux  :  chose  imporiiinie  à  dis 
tingnei  ;  car  il  s’agit  ici  d’une  véritable  d.coioinie,  et  de 
remploi  de  deux  tiaiiemens  diaméiralemeiil  opposés. 

Voilà  doue  une  ma  adie  où  les  Ibddes  sont  prcbablement 
altérés  priinitivement,  et  dans  laquelle  une  disposition 
parlK'ulière  du  .sang  .se  ti  .nluil  par  rensemble  des  jibéno- 
nièiies  que  nous  venons  d  exainiiier.  Les  considérations, 
en  qneb|iie  sorte  préliminaiies.  m'iis  mèneraient  à  l’étnde 
des  mala.lies  du  siing  ;  ce  ,'eiail  là  la  paitie  philosophi¬ 
que  de  notre  .'U|et;  mais  le  défaut  de  temps  et  le  but  de 
nos  conféiences  nous  impospiil  de  nous  liniiler,  quant  à 
présent  au  moins,  à  I  bistoire  de  noue  malade. 

Méningite  avec  marche  pr  niable  vers  le  centre. 

Au  11°  24  de  la  .salle  Sainte-Jeanne  a  été  coiielié  hier, 
7  mai,  un  jeune  homme  .âgé  «le  viiigt-biiit  ans.  Les  ren- 
seigneiiiens  relatifs  au  ilébul  de  la  ili.il  idie  oui  été  fournis 
par  le  frère  du  malade  qui  l'a  accompagné,  ce  dont  nous 
avons  à  nous  fébcilei'  en  ce  sens  q;ie  iléjà  rinlelligenee  du 
malade  était  trop  jirofoudénif  ni  altérée  po'ii  qn’d  nous 
l'ùt  permis  de  retirer  quelques  Inniières  de  ses  réponses. 
Voici  ce  que  nous  avons  appris  : 

Uei  lioinme  accusait  depuis  quelque  temps  un  mal  de 
tète.  I.e  lundi  3  mai,  il  but  d’une  manièie  cxtiaordinaire 
et  au  point  de  s’enivrer.  Le  o  ardt  4  ,  il  .se  sentit  plus 
nialide  que  d’oniiiiaire  et  cessa  «le  travaillei'  ;  la  cépba 
laJgie  était  toujours  b'  phénomène  pnédominant.  Je  dois 
faire  ici  une  i'emar(|ue  de  l  i  plus  haute  importam e  ,  sa¬ 
voir  :  que  la  céphalalgie  est  un  des  symptômes  b  s  pins 
con.slaiis  de  la  méningite  ,  et  qu’il  est  exce.ssivement  lace 
qu’on  li’ait  pas  ncca-ion  de  la  notei  dans  celle  mala¬ 
die.  Il  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  fris, son  initial.  Le  5  et 
le  6  il  eut  beaucoup  de  fièvre,  de  la  fatigue  dans  les 
membres,  un  vomi.'senipnt  et  l.i  cépbalaljjie  devint  vio¬ 
lente.  Il  a  été  saigné  une  fois  et  eol  eulré  ici,  avons- nous 
dit ,  le  vendredi  7  mai. 

Le  samedi  8  ,  an  matin  ,  au  innment  de  la  visite,  nous 
l’avons  trouvé  raialiiié  damv  son  lit  ,  passez-nous  l’expres 
sion  .  rama-sé  «  n  quelque  sotte  sur  Ini-niènie  ,  et  ce  n’est 
qii’av  c  beancoiip  «te  jieine  que  nous  sommes  parvenu  à 
lui  faire  piendre  mie  autre  poailion  :  la  voix  était  plain¬ 
tive,  la  pai'O  e  cmbarra.ssée. 

Du  côté  de  la  lele,  iiou.t  avons  const  «té  :  céphalalgie 
générale  très  intense;  linleineiis  à  l’oreille  ganrb"  ;  il 
ii'ac'cnsait  i  ii  n  du  côté  de  la  vue,  mais  «lès  lois  nous  avons 
l'Pinaïqné  un  b'ger  degré  de  strabisme  (jni  a  augmenté 
depuis.  Le  globe  oeulaiie  dioii  était  dirigi' et  est  encore 
diiigé  en  haut  et  en  dedans  ;  la  pupille  gam  be  était  un 
peu  plus  (lil  itée  (pie  la  droite.  Il  jiaraissail  bi  ii  eolendre 
nos  questions,  mais  ses  ié|)0nsps  etai>'nt  tardives,  incohé¬ 
rentes.  Notons  que  dans  le.'  deux  jours  précédeus,  il  avait 
en  du  délire  ;  donc  nous  avions  alEiiie  à  une  méningite 
avec  d 'lire.  E'-i-i  e  à  dire  pour  cela  que  la  im'iiingite  occu- 
,  paii  lu  convexité  du  cerveau  ,  ou  bieu  la  pulpe  cérébrale 


participait-elle  de  l’état  pblegmasique  ?  Cette  dernière 

opinion  nous  paraît  la  plus  piobable  ;  il  n'y  a  pas  d’alté¬ 
ration  du  monvemi'iit  à  la  véri'é  ,  mais  noos  avons  dit 
qn’il  existe  un  degré  de  sti'.ibisine  assez  prononcé  ,  qui 
n’e.'t,  en  définitive,  que  le  résullal  d’iine  aliéralion  ne  la 
contractilité  mii'cnlaire.  Oc,  dans  im  cas  analogue  que 
nous  avons  ob.ei  vé  à  la  Pitié,  d’api'è.s  l’existenc;  d’un  pa¬ 
reil  pliénomène  ,  il  nous  est  arrivé  de  diagno'lii|iier  une 
meningo-  mépbalite  dont  l'existence  fut  bientôt  confir¬ 
mée  par  reximeii  cadavérique. 

D’ailleurs,  nous  avons,  ilaiisce  cas,  une  nouvelle  confir- 
iiiatlon  de  la  perviTsion  de.s  inouvemens,  dans  1’.  xisleiice 
il"  mouvemens  si'asmoiliques  des  muscles  de  la  face.  Pottr 
ce  qui  est  de  la  sensibilité,  elle  nous  a  paru  oblU'P,  dimi- 
mii'e.  Il  n’y  a  pas  encore  de  soubresauts  d  '  temlous,  ni  de 
carplnilagie  ;  mais  d’antie  pan,  rinsomuie  est  comjilàle. 

Relativement  an  teste  de  roigauis.  e,  il  faut  noter, 
d’abor  1  du  côté  de  la  circnlal.on ,  80  pulsalions  par  mi- 
mate.  Ce  iléfanl  de  fréqneinede  la  «  iu  iilallon  est  un  ca¬ 
ractère  qui  ilistiiigne  jn.si|it’à  im  ci  nain  point  la  fièvre  ly- 
plioide  ailectanl  l  i  fonne  enci'plialiqne ,  (|iri  rarement 
exi.ste  avei  moins  de  loO  pulsations  par  minute ,  de  la  mé¬ 
ningite  légitime,  c’est-à  dire  existant  -eole  et  exempte  de 
toute  sorte  de  «  omplicaiion.  Du  reste,  citez  noue  malade, 
le  poids  est  dur  et  plein. 

Les  respirations  .S"nt  au  nombre  de  24  par  minute  :  les 
pliéiioméiies  de  percussion  et  d’auscu'talion  sont  nuis. 

Si  nous  paS'Oiis  à  l’examen  des  fuiiclions  digestives, 
nous  ti  ou  vous  qu’il  y  a  eu  un  voniisseineiit  imti.ii.  Il  ne 
faut  pas  nliu.ser  sur  la  vab'ur  de  ce  plnbiomène,  dont  l’exis¬ 
tence  n’est  pas  rare  an  début  des  affeclions  graves,  et  qui 
n’enti'aînc  pas  nécessairement  l’admi-sioii  d’une  gastrite 
aigné  C’e.st  là,  en  quelque  sorte,  un  efl'oit  salntaire  de  la 
iialnre,  lendaot  à  déb.ii  tasser  les  premières  voies  dige.sli- 
vps  de  substances  «in’i  lles  ne  sont  pins  en  état  d’élaboier 
convenablement  ;  ajoutons  que  les  selles  sont  normales, 
Pt  que  jnsqn’liier  matin  il  ii’y  avait  pas  eu  de  déjections 
involoiitaiies. 

La  parole  P't  embarrassée,  et  dès  hier  l’articulation  des 
soiis  «'lait  dillicile  ;  cepeiulanl  les  motivempiis  de  cet  or¬ 
gane  sont  libies  ;  sa  surface  est  recouverte  d’im  enduit  qui 
ne  présenle  rien  de  caracléristii|np.  Le.s  niioe.s  sont  ooi- 
inales,  et  ilepuis  hier,  avons-nous  dit,  il  existe  des  selles 
involontaires. 

La  peau  est  p''nétrée  d’une  chaleur  âcre  au  toudicf. 

Le  (liagmistic  est  facile  et  non  douteux  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  ,  car  l’absence  de  tonie  com|)licalioii  du  côté 
d"  rintesiin  l’t  du  poumon  est  de  natuce  à  éloigner  tome 
sorte  d’iiicertilnde.  Donc  ,  sous  aucun  prétexte  ,  il  n’est 
permis  de  considérer  les  accideiis  cérébraux  comme  un 
|iljénoniène  sympai bique. 

Hier,  nous  nous  sommes  bâté  de  prescrire  trois  saignées, 
car  il  psi  toujours  urgent  d’arreler  le  pmgi'ès  de  la  ttiéniii- 
giie,  et  de  l’attaquer  tamüs  qu’elle  est  rnrore  à  la  périm  e 
d'irritation.  Il  est  de  la  pins  grande  imporlaiice  de  piévc» 
iiir  les  abérations  de.s  organes  ou  leur  rao.olbssenienl  : 
car  ime  fois  aoonipiis,  le  mal  reste  .sans  ressources. 

Mais  déjà,  citez  noue  malade,  c’était  trop  tard  :  c’était 
au  début  de  la  maladie,  c’élail  dans  les  joui.s  préc  tiens 
que  le  malade  a  passés  «h"Z  lui ,  qn’il  eût  lallii  agir  avic 
cette  éiiei'gie  deveiinP  di'jà  trop  tardive.  Aussi,  notre  pro¬ 
nostic  a-t  il  lotit  d’abord  été  grave,  sans  alipiidie  poiif 
le  porter  le  resnltat  des  émissions  sangnines  que  noi  s 
avions  ordomiéi's,  et  sur  relTel  desquelles  nous  ne  comp¬ 
tions  pins  que  faibli'inent- 

Néanmoins  ,  sans  rien  néj;ligpr,  nous  avons  agi  dans 
rbvpoibésp  d’une  guérison  possible.  Parlant,  les  lévidsifs 
intestinaux  ont  été  associ  s  aux  émissions  sangnines;  mais 
la  cianil''  de  les  voir  provoquer  le  voniissemeni,  mauifes- 
ti'inent  mnsible  dans  ce  ca.s,  par  suite  de  la  coogesiion 
sanguine  qn’il  provo«|iie  vers  rpiicépbale  .  nous  a  iléli  r- 
mine,  à  lev  adininisirer  par  l’exirémilé  inférieure  du  canal 
alimentaire. 

Les  irrig  liions  continues  d’eau  froide  seront  employées. 
Noiie  expi’i'ii'iice  persomielle  nous  les  fait  consnlérer  com¬ 
me  r>r«’'fér.ibles  à  la  glace. 

T«>utpfois,  nous  conservons  peu  d’espoir  :  depuis  hier 
eùcore  la  maladie  a  progressé,  et  probalilemevil  elle  pro 
gies.sera  encore;  noue  eolievoy  ns  mie  teriiduaisoii  fu¬ 
neste.  Loin  de  nous  arrêter  cependant,  nous  avons  pi'escrit 
poiic  anjourd  Imi  di'ux  nouvelles  saignées. 

Comim'  il  est  malbeni'eusi'inent  presque  démontré  pour 
lions  que  ia  imilailie  se  lermineia  par  la  moi  t,  nous  croyons 
devoir  vous  rappeler,  en  atiendam  la  marclie  des  choses, 
que  rions  avons  diagno-tiqué  une  méningite  avec  marche 
probable  vers  le  centre.  K . 

HOPITAL  DES  ENFANsS.  —  M.  Güersant  fils. 

Service  de  cliirmgie. 

Taille  bi-lalcrale.  Guérison  définitive.  {V.  le  n°  du  18  mai.) 

Nous  terminerons  en  quelques  mots  l'Iiistoire  de  ce 
petit  malade,  qui  était  couclié  au  ii°  5  de  la  salle  Saint- 
Cômf,  et  <|ui  avait  subi  l’opéialion  de  la  taille.  Sans  reve- 
nir  ici  sur  tous  les  dé'tails  de  ce  fait,  nous  ra[)pelb'ioiis 
seulement  l’état  précaiip  de  sa  santé  e,  la  mauvaise  pliy- 
sinnomie  que  présentait  la  plaie  au  moment  où  il  sortit 
poiii'  aller  -e  lélabltr  en  ville  piè.s  de  ses  parciis. 

Après  avoir  [lersi  té  «luelque  li'mps  encore  (Luis  un  état 
qui  ne  lais.sait  pas  d’imposer  quelque  ci ainte,  une  amé- 
'  buralion  s’est  ''111111  montrée  ,  laiit  dans  l  étal  géni'ial 
que  dans  l’i-tal  de  la  plaie,  «jui  depuis  a  mardi'  .sans  m- 
leiruplion  vers  la  cicatris.ition,  qui  est  acbevi-e  déjà  «le- 
«  puis  plusieurs  jours.  Les  choses  se  sout  doue  tei'iuiuéet 
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mieux  que  nous  n’osions  l’espérer  au  moment  de  la  sortie 
du  malade  de  rhôpital,  grâce  sans  doute  aux  meilleures 
conditions  plivsio'.ogiqncs  au  milieu  di"S(]uelles  l’enfant 
s’est  trouvé  depuis  ,  giàw:  snitout  à  la  satisfaction  qu’il  a 
é  u’ouvée  en  se  voyant  rendu  à  ses  parons  ,  dont  il  avait 
éié  séparé  en  qnelfjue  soi  te  malgré^lui.  Nous  vous  en  en¬ 
tretenons  anjourd'luii  pour  la  dernière  fois. 

Cancer  coUoule  (ht  genou.  d-roîL.  Amputalion.  de  la  cuisse  ; 
gacrison  {F.  le  n°  du  18  mai.) 

L’amputai  ion  de  cuisse  que  nous  avons  pratiquée  chez 
la  petite  fille  du  n°  4,  salle  Saiiite-Tliérèse,  par  suite  rlu 
dévelopi'eniciit  au  gi  nou  d’iiii  cancer  collnide,  est  ai  rivée 
à  bonne  fin,  malgré  l’état  de  délabieinent  dans  lequel 
éiail  loiubéc  la  conslitution  de  la  petite  malade.  Déjà,  le 
27  mai,  nous  vous  aunonçions  que  la  cicairisation  était 
pre.sque  complète,  et  que  le  moignon  n’élait  pas  doulou¬ 
reux.  Aujriiucl'bui  (4  juin)  il  ne  reste  plus  qu’une  petite 
ouverture  au  centre  du  moignon,  qui  ne  dépend  assuré- 
inenl  pasd’iuic  nécrose  de  l’cxtroniiité  de  l’os  scié  :  ce  point 
ne  ardera  sans  doute  pas  à  se  cicatriser. 

D’autre  part,  nous  voyons  la  constitution  de  cette  en¬ 
fant  s’amélioier  tous  les  jours  ,  et  bieuiôt  nous  signerons 
sa  sortie  ,  afin  de  la  soustraire  aux  influences  morbifiques 
de  1  hôpital. 

Chute  de  la  membrane  muqueuse  urctrale.  Affaissement 
progressif.  Mort,  (  é'  .  le  ii“  du  18  mai.) 

Nous  avons  à  vous  annoncer  la  mort  de  la  petite  fille 
âgée  de  8  ans  ,  qui  était  coiicliée  au  iV'  19  de  la  salle  Ste 
T.iérose,  et  cliez  laquelle  nous  avions  pratiqué,  il  y  a  tiois 
semaines,  une  pclir  opération  par  .-uite  de  la  clnite  de  la 
nicinbraue  muqueii-e  de  ruiètre.  Ce  .serait  commelLie 
une  erreur  que  de  mettee  sur  le  compte  de  ropéralion 
Il  mort  de  cette  malade  ;  celle-ci  reste  suflisamineiU  ex¬ 
pliquée  par  l’é  tat  de  marasme  dans  lecpiel  hi  petite  fille 
ge  trouvait  déjà  auté'rieuremeiit  à  l’op  ration.^ 

()uoi  c|u'il  en  soii,  l’opération  n’ad’abard  été  suivie  que 
d’une  légère  inflammation,  à  laquelle  nous  avions  opposé 
des  applications  d’eau  froide.  M.ds  nonobstant  cela  i  in 
flamuialion  s’est  éiendiie  ,  une  vulvite  est  survenue  et  la 
malade  a  piésenté  un  léger  mouvement  fébrile  soir  et 
matin.  Elle  u’avait  pas  de  diai  rbée  ;  on  nous  assura  qu'elle 
n’avait  pas  de  toux  ,  ce  (jui  nous  rassura  en  quelque  sorte 
contl  e  l’existence  de  tubercules  pulmonaires  ,  dont  les  si¬ 
gnes  stbéioscppiques  muiquaieut  également.  Toutefois, 
rinllammalioii  prit  bientôt  le  earaelère  gangreneux  et  prit 
le  teint  noirâtre  qu’allecienl  avec  tant  de  facilité  les  in- 
flumnialions  de  la  vulve.  L’affaissement  a  continué  à  faire 
des  progrès  et  la  malade  s’est  éteinte  hier  dans  la  journée. 

"Voiei  les  résullais  de  l’autopsie  :  les  poumons  sont  farcis 
d-  lubercules  à  l’état  de  crudité  ;  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sont  également  luberculenx  et  les  intestins  pré.sen- 
.t  'iit  plu'ieuis  ulcérations.  Les  reins  et  la  vessie  ne  ren¬ 
ferment  point  de  calcul  dont  la  présence  aurait  pu  expli¬ 
quer  le  prolapsus  de  la  membrauc  iiiuqiieiise  de  rurèlie"; 
la  vessie  n’offre  pas  la  mo'iidre  trace  d’inflammalioii,  d’où 
nous  sommes  encore  amené  à  conclure  que  la  chute  de 
Il  membrane  muqueuse  était  ItMésiiltat  du  relàclieiueiil 
que  tous  les  tissus,  du  reste,  préseutaieiu  généralement. 

Extirpation  dhin  ganglion  lymphaluiue  engorgé  siégeant 
derrière  la  branche  de  la  mâchoire  droite.  Symptômes  de 
paralysie  faciale.  Craintes  relatives  à  une  affection  de  la 
colonne  cervicale. 

Jeudi  dernier  vous  nous  avez  vu  faire  l’extirpation 
d’une  glande  lymphatique  siégeant  derrière  la  braiiehe  de 
la  mâclioire  dioite  ,  chez  la  petite  fille  âgée  de  onze  ans 


couchée  au  ii°  19  de  la  salle  Sainte-Thérèse.  (  F.  le  n°  du 
18  mai.)  L’opération  a  été  assez  laborieuse  ,  d’abord  parce 
que  la  veine  jngul.iire  supei ficielle  ,  qui  croisait  inférieu¬ 
rement  la  tuincur  nous  a  empeché  de  prolonger  l’incision 
dans  toute  la  longueur  de  celle-ci,  ensuite  pircp  que  nous 
avions  à  ménager  des  parties  importantes  dans  cette  région 
délicate.  Trois  ou  quatre  petites  artérioles  ont  fourni  un 
écoulement  de  sang  qui  s’est  bientôt  ariêté  de  lui-méine. 

La  réunion  par  première  intention  n’a  pas  réussi  ;  néan¬ 
moins  la  plaie  n’a  pas  tardé  à  prendre  un  aspect  ro.sé  et  à 
se  couvrir  de  bourgeons  qui  indiquaient  une  cicatrisation 
qui  marchait  légolièremenl.  L’iiiflainmation  n’était  pas 
trop  vive  ;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 

Jus(|n’alors  les  clioses  marcbnienl  avec  régularité  ;  mais 
aujourd’hui  nous  avons  obseivé  de  nouveaux  phénomènes 
qui  nous  parai-seiiL  très  graves  :  ainsi,  la  tète  est  inclinée 
à  gauche,  et  la  bouche  présente  une  légère  déviation  de 
ce  même  côté  ;  cependant,  ni  d’un  côté  ni  d  l’autre  du 
cou,  il  n’exisie  de  douleur  :  on  donne  lieu  à  la  douleur 
lorsqu’on  essaie  de  redresser  sa  tète. 

Comment  expliquer  ces  phéiiouièties  ?  Les  muscles  du 
cou  ne  sont  pas  tendus  à  g  uiclie,  côté  vers  lequel  la  tète 
est  inclinée.  Est-il  jrossible  d’admettre  une  lésion  de  la 
•septième  paire,  ou  serait-il  plus  rationnel  déconsidérer 
les  pliénomènes  indiqués  comme  étant  l’expression  d’une 
afi'ection  vertébrale  commençante?  Cette  dernière  inanièi  e 
de  voir  nous  paraît  êtie  celle  qui  réunit  plus  de  probabi¬ 
lités.  Au  demeuiant,  il  y  a  jusqu’à  pré'sent  absence  de 
fièvre  ;  il  n’existe  qu’une  légère  douleur  ,  et  comme  le  vé¬ 
sicatoire  enlève  très  souvent  les  douleurs  de  cette  nature, 
ce  sera  le  premier  moyen  que  nous  emploierons  dans  ce 

Carie  des  5““  ,  6"“*  et  7““'  vertèbres  cervicales.  Autopsie, 

Le  petit  garçon,  âgé-  de  huit  ans  et  demi,  qui  était  cou¬ 
ché  salle  Sainl-Côuie,  et  qui  était  atteint  d’iiiie  carie  verté¬ 
brale,  siégeant  à  la  région  cervicale,  que  nous  avions  trai¬ 
tée  par  les  cautères,  a  succombé  hier  Voici  les  derniers 
phéiioinèues  que  le  petit  malade  a  présenté  dans  h  s  der- 
nieis  tciiip-  delà  maladie.  La  léte  était  lli'cliie  en  avant, 
de  SOI  le  que  le  inentoa  toucliait  au  sternum  ;  les  niouve- 
mens  de  latéralité  étaient  iiiifiossibles,  le  malade  se  tour¬ 
nait  d’une  seule  pièce;  la  voix  était  altérée  ;  la  ddgliitiliou 
difficile  ;  voiiiissemens  assez  Iri'qupiis  ;  œdème  surtout  des 
membres  inférieurs  ;  diiiiiniitioii  générale  du  mouvement. 

A  l’autoiisie,  voici  ce  que  l’on  a  observé  ; 

Derrière  le  larynx  existe  un  abcès  par  congestion,  qui 
rppou.s.se  cet  organe  en  avant.  Nous  reviendrons  dans  un 
instant  sur  les  caractères  de  celte  poclie  purulente.  Les 
cinquième,  sixième  et  septième  veilèbies  cervicales  sont 
cariées  ;  la  sixième  surtout  est  di’lrmte  au  tiers  ;  la  cane 
porte  lU'incipalemeut  parla  moitié  aniérieure  du  corps  de 
chacune  de  ces  vertèbres.  Le  filuo-earlilage  correspondant 
à  la  cinquième  et  à  la  sixième  vertèbre,  est  totalement 
détniil  :  celui  qui  conespond  à  la  face  supérieiiie  du  corps 
de  la  cinquième  veilèbre,  et  celui  qui  estenlre  la  sixième 
et  la  septième,  lesoui  presqu’i'ii  totalité.  Par  suite  de  la  des¬ 
truction  des  caitilag'  s,  le  pus  s’esl  fait  jour  dans  le  canal 
vertébral,  et  baigne  la  moelle  et  ses  envelop|)es  ;  :iu.ssi  des 
symptômes  de  lOinpression  de  la  moelle  ont  précédé  la 
mort.  Le  ligament  vertébral  antérieur  est  soulevé  ;  tous 
les  muscles  vertébraux  et  cervicaux  antérieurs  sont  dé- 
Irniis  ;  011  ne  trouve  que  qiielipies  vestiges  du  muscle  long 
du  cou  ;  leurs  gaines  paraissent  avoir  concouru,  avec  le 
ligiinent  vertébral  antérieur,  à  la  foi  nialioii  des  abcès. 
Toujours  est-il  que  la  ré'giou  ne  présente  plus  aucune 
trace  normale  sous  le  rapport  des  muscles  et  de  leurs  dé¬ 
pendances,  La  poche  pumlente,  dont  l’existence  avait  été 
soupçonnée,  mais  non  constatée  pendant  la  vie,  s’étendait 
de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  première 
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dorsale.  C’était  la  pré.sence  de  cette  poche  qui,  niée  • 
quemeiu,  déterminait  l’altération  de  la  voix  par  la 
pre.ssion  sur  le  larynx,  Içs  difiiciiltés  de  la  déglmitio““]' 
vomissement.  L'anatomie  p.illiologiqiie  ii’a  pas  foiinp’i 
son  suffi.sante  de  l’œdèine  général,  qu’il  paraîtrait!,' 
soiiiiahle  de  iaiie  di'pendre  de  l’état  de  f.iibles.se  génér,!'' 

iOiiséquemment  du  système  veineux.  Au  niveau  (]!  [’ 
se|)lième  vci  tèlue  cervicale,  le  pus  a  fusé  enire  le  lioanp 
vei  lébial  po-térieur  et  le  corps  de  la  vertèbre,  d^’ou 
résulté  la  diminiitinn  do  calibre  du  canal  vertébral  su/** 
point;  cil  constance  qui  explique  encore  la  diininution? 
la  myotilité  générale.  M... 
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à!.  Diiiniis  lit  un  mémoire  si 
avec  M.  lionssingunll.  et  relut 
atnio.spliéi  iq  e  ;  nous  en  feroi 
—  M.  le  |>ro fesse  ‘ 

M.  Milne  Eiiwards, 

"  -  le  développemei 


^qu’il  a  fait  en  romniu„ 
I.S  lion  pliysi  me  de  l  ai, 
lis  resiillals. 
par  I  inlerniédiairj  j 
mitnté:  0,serva.l„; 


l.’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  ma 
nliesaigi.ë.-i  ou  chroniques,  et  la  nécessité  de  les  entreirnir  pej 
dant  un  lemps  plus  ou  moins  sii.gaérèrent  à  M .  Albespeyr,.' 
nnacien  a  Paris,  rue  iln  Fauhourg-.'saint- Denis ,  St,  i’hea.' 
îe  niée  de  compo  er  et  préparer  le  Papier  épispasiique 


Sa  supériorité  si 


abondante  suppuration. 


is  les  autres  épispatiques 
r  a  nus  lecteurs.  Ils  rei 


isfait  ui 


quoiqu’il  produise  un 


Ebauche  du  plan  d’un  Traité  complet 

DE  PHYSIOLOGIE  HUMAINE , 

Adressé  à  M.  Caizergues,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde- 
.due  deMontpi  lhei  ;  par  Lordat,  professeur  de  Physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  im'd.  cine  de  Montpellier,  etc.  etc 
Un  vol.  in  8».  Prix,  3  fr.  —  Paris,  eh.  z  Fortin,  Masson 
etCie.,  1,  place  de  l’Ecole-de-Medecine.  Montpellier, 
chez  Louis  Castel,  libr.-édit.,  32,  Grande-Rue.  ’ 


AVIS  AUX  DENTISTES. 

A  VKNDRE  :  un  étabi  à  tiroir  en  acajou  ,  un  crachoir  en  acajou 
à  cuvette  |iia  iuée  en  argent,  une  belle  toilette  et  un  fauteuil 
garni  en  mnroquin  rongé  ;  le  tout  à  l’usage  des  dentistes. 

S'adresser,  pour  les  renseignemens,  de  2a  4  heures,  au  bureau 
de  VHygie. 


Etudes  hygiéniques  sur  ta  Santé,  la  Beauté  et  te  flnnheurda 
Femmes,  par  V.  Raï.mond  docteur  en  im  deeine  de  la  Faeulli 
de  Paris.  —  Influence  de  rédiicaliuii.  du  m  riage,  de  la  gros¬ 
sesse,  du  célibat,  de  I  âge  critique,  de  la  position  sociale  du 
s, lisons,  des  cllinats,  de  la  nourriture  et  de  la  loil.  lie.  Equilibre 
des  droits  et  des  devoirs  ;  salisf.Éi-lion  h  irinoiiique  de  l'âme,  de 
riiilelligeuce  et  du  corps.  Moyens  propres  a  prévenir  et  a  gué¬ 
rir  tontes  les  maladies  nerveuses,  les  palpitations,  les  gastrites, 
les  suites  de  couches,  la  constipation,  les  maladies  héréditaires, 
l’einboiipnint,  la  maiareur,  .  I  lonl  ce  qui  peut  nuire  a  la  beau¬ 
té  de  la  pi  an  et  à  celle  des  formes, 
üri  vol.  grand  in  IS.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la  poste  4  fr. 

A  Paris  ,  chez  DESLÜGES  ,  éditeur  et  libraire  ,  rue  Sainl* 
Andié-dcs-Arls  ,  n»  39. 


BfSCEiTS  FEBÎILGI  EUX 

ChezMICARD,  phann.,  me  Saint-Honoré,581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


YÉSilCATOlRi^iü  D'ALBESiPEYREli, 

Adhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du  taffetas  ciré, 
produisent  leur  action  en  quelques  heures,  sans  irriter  les  voies 
urinaires  Appliquées  quaiie  a  cinq  fois  leur  effet  est  toujours  le 
même,  ce  qui  les  rend  précieux  comme  vésicatoires  volan.s.  Ainsi 
que  les  Compresses,  les  Serre.s-Bras  et  le  Papier  épispasdque 
d'Albespeÿres,\Use  Irouvent  chez  tous  les  pharmaciens  ilépo- 
silairés,  qui  délivrent  gratis  des  échantillons  aux  médecins,  à 
l'expérience  desquels  il  est  fait  appel. 


Eecouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
Pliai maeieiis.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tant  de  l'Ad 
minisiraiiou.  Fn  cas  de  nou-rcassitc,  il  n’tsi  nen  dû  pour  hono¬ 
raires.  . 


Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de  ]iharmRcies  dans 
toute  la  France. 

Plai-emeiit  des  élèves  en  pharniac'e.  —  Vente  et  achat  d’ou¬ 
vrages  de  médecine  et  il’instrumens  chirnrgii-aux,  eic. 

S’adresser  a  M.  BÉPiAÜD  ,  directeur.  Ecrire  franco' 


gmOF  MGITAlaE 

ile  IjMbéïtm^fe, 

Pharmacien,  rue  Bout- bon- Fille  neuve,  19. 


Sirop  remplace  avec  avantage  tontes  les  préparations  d 
lie.  Cl  présente  le  mo  le  d  admini  tralion  le  plus  stable,  1 
eomniodc  et  le  plus  sûr  de  celle  plan  c.  11  ii’urc.isionne  ja 
de  nausées;  et  ses  diverses  prnprielés,  déjà  constatées  par 
onime  cxiiéiienee,  rngagenl  la  presque  loialite  des  médecins 
lapil-ile  a  le  prescrire  dms  les  maladies  du  cœur  dans  les 
jp'isie.s  essentie  les  et  dans  celles  qui  sont  syniplôm;.iii|nes 
alleclion  du  coeur;  et  cnün  il  permet  d’administrer  sans 
te  la  digitale  d..ns  les  afiections  inllamiriatoires  de  la  poi- 
où  elle  agit  suuveii!  d’une  manière  presque  miraculeuse 


OEora  complètes  de  Jobs  IIiister, 

Tt  adultes  de  Vanylais  avec  des  notes, 
par  et.  RICISEIaOT,  âc  la  Facult»  de  Paris. 

Ces  OEuvres  comiirennent  la  vie  de  Hnnlcr,  se.s  Leçons  de 
chirurgie,  le  Traité  des  dents,  le  Traité  de  la  syphilis  ,  le  Traité 
du  sang  et  de  l’inllaminalion,  cl  près  de  SO  Mémoires  sur  des 
points  intéressans  d’Aiialoinie,  de  Physinlo.qie,  d’Analomie  com¬ 
parée  ,  il’Einhryolngie,  de  Chirurgie  et  de  Médecine  pralique. 

Le  prix  de  chaque  livraison.  i|ui  se  compose  de  10  feuilles 
d  impression  et  4  planches  10-4“  dessinées  par  EMILE  BEAU, 
est  fixé  à  3  fr.  50  c.  Il  y  aura  en  tout  10  livraisons  parais-ant 
de  mois  en  mois  très  exactement.  Les  quatorze  premières  livrai 
sons  sont  en  vente.  On  souscrit  à  la  lihrai  ie  ipédicale  de  flé¬ 
chit  jeune  et  Labé,  place  de  I  Ecole  de-VIédccine,  4. 


Brevet  d  invention. 

Expusitionde  IJIjjj 

MBnAJi.JLE  U'OH. 

H  A  fl  B I  Hit  E,  coutelier, 
abricanld’instrumens  de 


hirn 


,1-  de  Pari 


Rue  de  U Ecole-de-Méilecine,  9. 

atoutH  d*^  Mein  et  Bibà»ruii«t  «n  Ivoire  iîexlbl^i 

4  a  10  fr. 

rompe  Mimpie  A  courunt  reKuUér  m&um  rëK’f* 
voir  d'o-ir.  de  12  à  24  fr. 

ftpporei!  du  docteur  Donne  pour  les  Cors,  OEils-â®' 
Perdrix,  etc.,  de  6  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  liaiirence  Pountriay  Lane. 


Kie  t$4‘rinent  d'Uipporrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  l.l-;s  m  DECINS  Di-,  TOUS  LES  TEMPS* 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


VàRIS.  r—  IMFRIMERIS  DE  BÉIHDNE  El  PLON,  36,  BüB  DE  VAVClAMtD^ 


t  10  Jüis  1841. 


(  14*  ASiXÉE.  ) 


71,  TOME  S.  —  2*  SÉRIE. 


ïïja  Mjancette  W'rançaîsCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

««O  t;;  fpnt  la  lifi^ne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  lO  fr.;  6  mois,  20  fr.;  I  an,  40  (r. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug. 

Vistide  lacrymale  congénitale.  Absence  probable  du  canal 

nasal.  Emploi  de  la  méthode  de  Woolhou.se.  Première  ope¬ 
ration  inutile.  Deuxième  opération  suivie  de  guérison. 

Quelques  considérations  sur  cette  méthode  de  traitement  de 

la  fistule  lacrymale. 

Frédéric  Leclerc  ,  domestique,  âgé  de  vingt-un  ans,  né 
à  Chaumes  (  Seine-et-Marne  ),  entra  à  l  hôpital  Necker  le 
19  octobre  1840  pour  y  être  traité  d  une  dstule  lacrymale 
flu’il  poi  lait  depuis  sa  naissance  à  l’angle  interne  de  lœil 
droit.'Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  un  peu  lym- 
batique,  a  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé  ,  excepte 
à  l’âge  de'  onze  ans,  époque  à  laquelle  il  fut  pris  d'une  va¬ 
riole,  qui  se  termina  assez  lieureusetmnt. 

11  a  un  frère,  plus  âgé  que  lui  de  dix-huit  mois  ,  qui , 
dès  les  premiers  jours  de  sa  vie,  présenta  de  même  au 
prand  angle  de  Fœil  une  tumeur  qui  dispaïut  spontané- 
jnent  sans  abi  ès  ni  fistule. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  renseignemens  que  Le- 
cleic  peut  fournir  sur  sa  maladie. 

Trois  ou  quatre  jours  après  sa  naissance,  on  vit  paraître 
à  l’angle  interne  de  l’orbite  du  côté  droit  une  tumeur 
oblongue  et  molle,  non  douloureuse,  qui  augmenta  insen- 
sLbleiiient  de  volume,  devint  rouge  ,  et  finit  plus  lard  ,  à 
une  époque  inconnue  au  malade,  par  s’ulcérer  en  trois 
points  dillérens,  qui  donnèrent  passage  au  jiquide  qui  dis¬ 
tendait  cette  tumeur.  Au  bout  d’un  certain  temps,  deux 
de,ces  ouvertures  s’oblitérèrent ,  tandis  que  la  troisième  , 
située  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne  de  la  tumeur, 

persista  jusqu’à  ce  moment. 

Etat  du  malade  à  son  entrée  dans  le  service.  Cet  orifice 
anormal  laisse,  pendant  le  jour,  écouler  au  dehors  un  li¬ 
quide  parfaitement  limpide  et  transparent,  qui  ne  diffère 
pas  sensiblement  de  celui  que  sécrète  la  glande  lacryniale. 
Le  matin,  au  réveil  du  malade  ,  le  doigt ,  porté  à  l’angle 
interne  et  inférieur  de  l’orbite,  fait  refluer  par  l'ouverture 
fistiileuse  et  les  points  lacrymaux  un  liquide  formé  le  plus 
souvent  par  un  luélanges  de  larmes  et  de  mucosités  puru¬ 
lentes.  Cet  épiphora  augmente  considérablement  lorsque 
l’œil  se  trouve  exposé  au  froid  ou  au  grand  air. 

Les  follicules  irrités  de  Meïbomius  sécrètent  un  fluide 
sébacé  qui  encroûte  chaque  matin  les  paupières  ,  le  bord 
libre  de  ces  deux  voiles  membraneux  est  rouge  et  prive  de 
cil»,  surtout  à  l’inférieur,  où  ce  phénomène  est  beaucoup 
plus  marqué  qu’au  supérieur.  La  conjonctive  palpébrale 
paiticipe  un  peu  à  cette  rougeur;  du  reste,  pas  de  douleur 
dans  les  parties  voisines 

La  narine  du  meme  côté  est  dans  un  état  de  sécheresse 
qui  approche  beaucoup  de  celui  de  la  peau  extérieure  ;  la 


rBMJMEsIsMVOBir. 


ISfONS  SlIB  L’HISTOinE  ET  LA  PHILOSOPHIE  DE  LA 
CHIRITBGIE  , 

PAiTHs  Par  M.  MALGAIGNE  a  l’ïcole  PRATiqoe. 

Messieurs, 

Je  viens,  le  premier  dans  l’Ecole  de  Paris,  instituer  un  cours 
d'hisloire  et  de  philosophie  de  la  chirurgie.  Depuis  long-temps, 
j’en  avais  formé  le  projet  ;  et  cependant ,  ce  n’est  pas  sans  de 
longues  et  profondes  hésitations  que  je  me  suis  déterminé  à  le 
mettre  à  exécution  L’hisloire  seule  de  la.chirnrgie,  telle  qu’on  l’a 
connne  jusqu’à  p■ré^enf,  serait  déjà  une  bien  lourde  lâche j  qui 
n|a  pu  même  être  accomplie  entièrement  par  aucun  de  ceux  qui 
s’en  sont  occupés.  Pour  ne  laisser  en  arrière  aucune  lacune  no¬ 
table,  il  faudrait  envisager  à  la  fois  l'histoire  des  hommes  ,  ou  la 
biographie  ;  l’histoire 's  ,  ou  la  bihiiographie  ;  l’histoire 
des  inslitutio—  acial  et  politique  des  chirurgiens  : 

et  eulin  ■  .  ou  la  science  même.  Or,  lors- 

...  haute  anl  quilé  et  de  descendre 
.;ii  passant  par  cette  foule  de  peuples  si 
„.-rs  et  jiar  le  langage,  Egyptiens  ,  Hébreux  , 
ns,  Arabes  ;  sans  parler  de  1  obscurité  confuse  du 
m>  'es  dillicultés  plus  grandes  encore  amenées  par 

1“  m,.  ,  ’-ingues  modernes,  vous  comprenez  de  quelle 

ériidilii.  erait  besoin  pour  rassembler  dans  un  vaste 

ensemble  le  •  détail  empruntés  à  des  sources  si  nom¬ 
breuses  et  si  v  .  endant,  Messieurs,  grâce  aux  travaux 

de  nos  devanciti  .  st  déjà  largement  préparée  :  pour  la 

biiigraphie,  nous  a.  ’  nombreux  dictionnaires  historiques  ; 
pour  l’élude  des  livre  ,  ii  existe  des  recueils  bibliographiques 
d’une  valeur  réelle ,  au  premier  rang  desquels  je  mettrai  la  Bi¬ 
bliothèque  chirurgicale  de  Haller;  Dujardin  et  Peyrilhe  ont  traité 
d’une  manière  remarquable  l'histoire  de  la  chirurgie  chez  les 
anciens;  et,  dans  les  histoires  générales  delà  médecine.  Leclerc, 
“chultj,  Freind,  Sprengel,  ont  bien  été  obligés  d’aborder  de 
autre  le  domaine  chirurgical  ;  moi  même  enfin,  j’ai  peut- 
eirejÇlé  quelque  lumière  sur  cette  époque  difficile  du  moyen-âge; 
«a  un  mot,  jau»  »voir  ni  l’espoir  ni  la  prétention  d’épuiser  la  ma- 


membrane  pituitaire  ne  devient  dans  cette  partie  le  sioge 
d’aucune  sécrétion,  quelles  que  soient  les  causes  irritantes 
auxquelles  elle  peut  se  trouver  soumise.  Ce  même  état 
persiste  lorsque  le  malade  est  affecte  de  coryza,  et  le  tabac 
respiré  par  cette  narine,  s’y  dessèche  assez  promptement, 
sans  stimuler  cette  partie  muqueuse  des  fosses  nasales. 

Si  on  introduit  par  l’orifice  de  la  fistule  un  stylet  mous¬ 
se,  celui-ci  pénètre  dirpctenieni  en  arrière  à  une  profon¬ 
deur  de  25  millimètres  environ,  et  semble  glisser  le  long 
du  plancher  de  l’oibite.  Conduit  au  toulraire  suivant  la 
direction  comme  du  canal  nasal ,  le  stylet  s’arrête  à  une 
profondeur  de  5  millimètres  environ  de  l’orifice. 

En  présence  de  cette  fistule,  couime  du  reste  il  a  l’habi¬ 
tude  de  le  faire  nrdiuaireinent ,  M.  Bérard  eut  recours  de 
prime  abord  au  cathétérisme  et  aux  injections  pratiqués 
à  la  manière  d’Anel  et  de  Laforest;  c’e.st-à-dire  par  les 
points  lacrymaux  et  l’orifice  de  la  fistule  d’une  part,  et  par 
l’extrémité  inférieure  du  canal  nasal  d’autre  part.  Ces  ten¬ 
tatives,  renouvelées  plusieurs  jours  de  suite,  ne  produisi¬ 
rent  aucun  résultat  avantageux  :  en  effet,  dans  le  jiremler 
cas,  le  liquide  refluait  par  l’ouverture  fistuleuse;  tandis 
que  dans  le  second  ,  il  a  toujours  été  impossible  de  péné¬ 
trer  dans  l’ofifiie  inférieur  du  canal  nasal. 

Alors,  la  méthode  de  la  dilatation  fut  mise  en  usage  :  on 
plaça  dans  le  cul-de-sac  qui  remplaç.iil  la  gouttière  la¬ 
crymale,  des  algalies  qui  furent  introduites  par  l’ancien 
orifice  de  la  fistule,  puis  plus  tard  par  une  ouverture  arti¬ 
ficielle  pratiquée  avec  le  bistouri,  suivant  la  méthode  de 
J.-L.  Petit  ;  mais  ces  nouvelles  manœuvres  ne  réussissant 
pas  mieux  que  les  premières ,  et  le  malade  se  trouvant 
d’ailleurs  sous  l’imminence  d’un  érysipèle  de  la  face,  on 
cessa  pendant  quelques  jours  l’emploi  de  tous  ces  moyens, 
avec  l’attention  de  recourir  plus  tard  à  la  méthode  de 
Woolhouse,  nous  voulons  parler  de  la  création  d’une  voie 
artificielle  à  travers  l’os  unguis. 

L’opération,  fixée  au  24  décembre,  fut  pratiquée  de  la 
manière  suivante: 

Le  chirurgien,  placé  en  face  du  malade,  incisa  la  peau 
dans  une  étendue  de  10  à  12  millimétrés  environ,  suivant 
la  direction  d’une  ligue  oblique  qui,  partant  du  bord  infé¬ 
rieur  de  l’orbite  à  8  millimètres  de  l’angle  inférieur  et  in¬ 
terne  de  cette  cavité  ,  allait  aboutir  au  bord  inférieur  de 
l’exlréiiiité  interne  du  tendon  direct  du  muscle  orbiculaire 
des  paupières.  Un  trocart  dirigé  obliqueineiit  de  haut  en 
bas ,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  fut  ensuite 
introduit  par  celte  ouverture ,  de  manière  à  perforer  la 
paroi  interne  de  l’oidtiie,  et  remplacé  aussitôt  par  une  ca¬ 
nule  en  argent ,  renflée  à  ses  deux  extrémités  et  d’une 
longueur  d’un  centimètre  environ. 

Afin  de  s’assurer  si  la  canule  était  convenablement  pla¬ 
cée,  le  chirurgien  ferma,  comme  le  faisait  toüjours  Dupuy- 
tren  dans  les  cas  où  il  jnettait  une  canule  dans  le  canal 


tière ,  il  ne  manque  pas  de  matériaux  pour  en  tracer  du  moins 
une  esquisse  satisfaisante. 

Ce  n  est  pas  là.  Messieurs,  ce  qui  me  tenait  préoccupé.  Et 
quelle  que  soit  l’impoi  tance  que  j’attacbe  pour  mon  propre 
compte  aux  études  historiques,  je  ne  me  serais  point  détourné  de 
mes  autres  travaux  si  je  n’avais  eu  à  vous  présenter  ici  que  des 
récits  plus  ou  moins  propres  à  exciter  votre  intérêt  et  vo're  cu¬ 
riosité.  Tous  ces  écrivains  que  je  viens  de  citer,  et  bien  d’autres 
qui  tiennent  près  d’eux  une  place  honorable,  je  les  avais  lus  at¬ 
tentivement,  et  je  trouvais  qu'avec  une  étude  bien  consciencieuse 
de  leur  sujet,  ils  ne  m’en  donnaient  püs  cependant  rintelligence. 
C’étaient  bien  là  les  faits,  mais  il  n’y  avait  pas  de  lumière  :  c’é¬ 
tait  un  tout  complet  en  apparence  ;  mais  je  sentais  qu’il  y  man¬ 
quait  la  vie.  Et,  pour  me  servir  d’une  coniparaison  qui  sort  bien 
moins  de  mon  sujet  que  vous  ne  seriez  tenté  de  le  croire  ,  vous 
vous  rippelez  cette  sombre  vision  d  Ezécliiel,  transporté  par  l’Es¬ 
prit  dans  un  vaste  désert  tout  parsemé  d’ossemens  :  il  prophétise, 
et  ces  os  se  rejoignent  ;  ils  se  rhabillent  de  chair,  ils  se  couvrent 
de  peau  ;  ce  sont  déjà  des  corps,  ce  ne  sont  pas  encore  des  hom¬ 
mes.  Il  faut  qu’il  prophétise  de  nouveau,  qu’il  appelle  l’Esprit  des 
quatre  points  cardinaux  :  l’Esprit  souffle,  et  tous  les  morts  se  ra¬ 
niment  et  niarcbenl. 

Eh  bien  !  voilà  peut-être  une  fidèle  image  de  ce  qu’ont  fait 
ju  qu’ici  nos  historiens,  et  de  ce  qu’ils  ont  laissé  à  faire.  Ils  ont 
laborii'usemeiit  rassemlilé  les  faits  épars,  les  ossemens  dispersés  ; 
ils  les  ont  rejoints,  agencés,  rhabillés  ;  ils  ont  oublié  le  ioufflo  de 
vie.  Voyez,  p.ir  exemple,  le  plus  laborieux,  le  plus  consciencieux 
et  le  plus  intelligent  de  tous,  Haller  !  Il  a  pris  la  chirurgie  à  sa 
naissance,  et  il  l’a  menée  ainsi  jusqu’au-delà  de  la  première  moi¬ 
tié  du  1 8*  siècle.  Il  avait  bien  compris  cependant  que  cette  lon¬ 
gue  chaîne  n’clait  point  formée  d'anneaux  tout  semblables  ;  que 
la  chirurgie  d’une  époque  ne  pouvait  être  confondue  avec  celle 
d’une  autre  ;  qu’il  y  avait  des  points  de  contact  et  des  points  de 
dissemblance.  11  a  donc  cherché  à  distinguer  plusieurs  époques  ; 
cl,  dans  les  trois  premières,  il  range  en  bloc  les  Grecs,  les  Ara¬ 
bes,  les  Arab  sirs ,  division  dont  ses  prédécesseurs  lui  avaient 
déjà  donné  l’exemple.  Mais,  arrivé  aux  époques  modernes,  il  qe 
sait  plus  à  quel  fil  se  rattacher;  il  se  plaint  quelque  part  qu’il 
n'y  ait  pas,  en  chirurgie  comme  dans  les  autres  hranclu  s  de  la 
médecine,  de  ces  grandes  personnalités,  de  ces, chefs  de  secte  qui 
enlraînent  après  eux  une  loitgiie  et  nombreuse  école.  Et  en  con¬ 
séquence,  obligé,  dit  il,  de  choisir  d’autres  points  de  ralliement, 
I  il  partage  l’époque  moderne  à  partir  de  l’an  1500,  en  cinq  épo- 


nasal,  le  chirurgien  ferma,  dis-je,  les  orifices  delà  bouche 

et  des  narines,  et  engagea  je  malade  à  faire  un  effort  sou¬ 
tenu  d’expiration,  comme  pour  se  moucher.  L’air  s’intro¬ 
duisit  naturellement  dans  la  canule  par  son  orifice  interne, 
et  ressortit  aussitôt ,  avec  un  sifflement  très  marqué ,  par 
l’ouverture  faite  au  sac  lacrymal ,  en  chassant  en  même 
temps  une  gouttelette  de  sang. 

Une  simple  bandelette  de  diachylon  fuL  placée  sur  la 
plaie  du  bistouri:  le  malade  n’éprouva  qu’un  peu  de  cé¬ 
phalalgie  pendant  la  nuit  qui  suivit  l’introduction  delà 
canule.  Cette  dernière  ne  lui  fit  éprouver  aucune  sensa-,. 
tion  qui  jiût  l’avertir  de  sa  présence  dans  la  narine.  Trois 
jours  après  ropération  ,  la  petite  plaie  était  eniièrenient 
cicatrisée,  et  la  narine  devenue  humide. 

Le  4  janvier,  un  stylet  mousse  introduit  par  rouverture 
fistuleuse  indiqua  la  présence  de  la  canule. 

Le  i;i,  Frédéric  Leclerc  ,  après  être  sorti  de  l’hôpiutl 
pour  des  affaires  de  famille  ,  rentra  atteint  d’un  nouvel 
épiphora.  La  canule  n’était  plus  sensible  au  cathétérisme 
pratiqué  avec  le  stylet,  en  même  temps  que  le  doigt,  porlp 
à  l’angie  interne  de  l’orbite,  faisait,  par  la  pression,  refluet' 
une  gouttelette  de  liquide  qui  s’échappait  par  l’orifice  fis^ 
tuleux.  Administration  du  collyre  suivant  : 

Pr.  Sulfate  de  zinc ,  10  centigrammes,. 

Eau  distillée  de  roses ,  30  grammes. 

Frictions  avec  l’onguent  napolitain;  cautéris-ations de  l’d- 
rifice  de  la  fistule  avec  le  nitrate  d’argent  ;  injections  par 
celle  ouverture,  d’eau  tiède  et  de  décoction  de  racine  de 
guimauve,  injections  qui  ne  pénètrent  nullement  dans  la 
narine.  Ces  moyens  ,  continués  pendant  cinq  semaines , 
n’amenèrent  aucune  amélioration  dans  l’état  de  la  fistule! 

Craignant  que  la  canule  ne  fût,  à  l’insu  du  malade, 
tornbée-dans  la  gorge  ou  rejetée  en  dehors,  et  par  suite  la 
plaie  de  l’os  unguis  refermée,  M.  Béiard  plaça,  le  20  fé¬ 
vrier,  une  nouvelle  canule  à  la  paroi  interne  du  sac  lacry¬ 
mal  ;  mais  cette  fois  un  peu  plus  en  avant  et  en  haut  qiig 
la  première  fois  ;  car,  immédiaieineut  après  avoir,  GOiiiine 
précédemment,  incisé  la  peau,  il  reconnut  la  présence  de 
la  première  canule,  qui  semblait  placée  derrière  la  paroi 
profonde  du  sac  lacrymal.  Cette  seconde  canule  différait 
un  peu  de  la  première  par  ses  extrémités  un  peu  plus  ren¬ 
flées. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  des 
injpcïious  émollientes  furent  pratiquées  dans  le  sac  lacry¬ 
mal  ;  injections  qui  toutes  revinrent  par  la  narine  du  côté 
malade.  Au  bout  de  15  jours,  la  plaie,  résultat  de  l’incision, 
était  cicatrisée  ;  il  ne  restait  plus  que  l’orifice  premier  de-  la 
fistule,  qui  ne  livrait  passage  à  aucun  liquide.  La  peau, "un 
peu  amincie  à  son  pourtour,  se  trouve  immédiatemetit  en 
rapport  en  arrière  avec  l,i  canule,  que  l’on  sent  facilement 
à  travers  son  épaisseur.  C’est  probablement  à  ce  rapport 
intime  qu’il  faut  attribuer  la  persistance  de  cette  ouver- 


ques  secondaires  :  les  restaurateurs,  école  italienne,  la  chirur¬ 
gie  française.  la  chirurgie  iterfectionnée  et  les  contemporains. 
Il  est  impossible  de  rien  imaginer  de  plus  confus.  Ainsi  Roussit 
et  Guillcmeau,  Félix  Wurlz  et  Fabrice  de  Hilden,  Français  tt 
Allemands,  sont  classés  dans  l’école  italienne,  à  laquelle  où  peut 
affirmer  sans  crainte  qu'ils  n’appartiennent  ni  les  uns  ni  les  au¬ 
tres  ;  et,  presque  à  chaque  page,  se  trouveraient  des  disparatts 
de  ce  genre.  Aussi  de  l'histoire  ainsi  faite,  quel  bénéfice  pouvait- 
on  attendre?  Je  ne  dirai  pas  que  le  bénéfice  élaîl  nul  ;  mais,  <n 
vérité,  les  résultats  étaient  bien  peu  de  chose  à  côté  du  travail 
qu’ils  exigeaient  pour  les  recueillir  ;  et  je  ne  m’étonne  nullement 
si  la  publication  des  bibliothèques  de  Haller,  que  l’on  aurait  cru 
devoir  favoriser  les  études  hlsloiiques  en  médecine  comme  en 
chirurgie,  sembla  au  conlraire,  sinon  la  cause,  au  moins  le  signal 
de  leur  plus  grand  discrédit. 

Toute  histoire  qui  ne  donne  pas  l’intelligence  du  passé  est  inn.. 
tile  et  mal  faite  ;  et  l’intelligence  du  pas>é  n’est  bien  entière  que 
quand  elle  aide  à  comprendre  le  présent,  et,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  prévoir  cl  diriger  l’avenir. 

Pour  savoir  d’où  viennent  ces  différences  capitales  entre  la 
chirurgie  du  10' siècle,  par  exemple,  et  celle  du  18*,  il  fallait 
chercher  comment  les  chirurgiens  i)rocédaient.  On  aurait  vu 
que  la  chirurgie,  science  secondaire,  recevait  l’impulsion  de  plus 
haut;  qu’elle  était  dirigée  à  son  insu  par  la  philosophie  w'gnan- 
te,  et  qu’elle  en  suhis  ait  toutes  les  révolutions.  C’est  ainsi  que, 
dans  les  temps  héroïques,  lorsque  l’idée  de  l’influence  des  Dieux 
dans  les  choses  de  ce  monde  est  à  son  plus  haut  point  d’exagéra¬ 
tion  ,  la  chirurgie,  comme  la  médecine,  se  lient  en  respect  de¬ 
vant  les  affections  de  cause  interne,  et  ne  s’arrête  guère  qu’ai  * 
lésions  mécaniques.  Lorsque  les  grandes  époques  scientifiqu.  s 
commencent,  Socrate  donne  le  premier  un  but  positif  à  la  philo¬ 
sophie;  Hippocrate  le  suit  de  près,  instituant  ce  que  s’appellera  a 
volontiers  la  chirurgie  socratique.  Plus  tard,  dans  l’école  d’A¬ 
lexandrie,  ce  sont  les  idées  à  priori  de  Platon  ,  mais  surloul  la. 
dialectique  d’Arisloie,  qui  triomphent  ;  Galien  marche  dans  celle 
voie  nouvelle,  et  fonde  la  chirurgie  aristotélique.  Celle-ci  régne¬ 
ra  plus  long-temps  qu’aucune  autre;  c’est  que  la  soumission  k 
l’autorité,  commandée  d’abord  par  le  despotisme  des  empereurs, 
s’élève  à  la  hauteur  d’un  dogme  religieux  et  dans  te  christianis¬ 
me  et,  plus  tard,  dans  l’islamisme.  Treize  siècles  vont  adopter 
les 'mêmes  doctrines,  bien  que  l’autorité  semble  se  déplacer  ;  et, 
chose  curieuse  pour  qui  veut  suivre  ce  parallélisme,  de  même 
qu’en  matière  religieuse  oo  voit  à  TEvaugile  succéder  les  Pères 


turc. malgré  fous  les  moyens  employés  pour  obtenir  sa  cir: 
eahisMon;  Pdfiui  ces  derniers,  nous  tlevmis  liirtdtit  citér 
les  ÊâfitérilatidtiS  aveéte  nitrate  d’àrgenl  Ibnilii  et  l’appli- 
•lüôïi  troià  foil  repétëé'  dû  caïuëré  rougi  â  blanc.  , 

^  y  inài,  îé  inslâtle  demandé  à  s’eu  aller  ;  il  quillé 
riiôpital  parfaitement  guéri  de  Tépiphora,  mais  il  porte 
*icorê  àti  giàrfd  âfagle  Sê  l'tè’il  l’anciên  fai  ificé  de  la  fistulej 
qu’il  càcbfe  sotti  ühë  «ibuché  .dé  tafîëtàs  tosé. 

Le  4  juin  nous  avons  revu  le  malade,  qui  se  trouve  dans 
le  même  état  qu’à  üa  sorlié  des  salles. 

^  L’éiàÉltsSéniëùt  d'un  nbüVèàu  canal  à  tràvëri  l'bà 
titiguis  rêîhôiité  à  Me  éjioquè  hès  éloignée.  .  ^ 

Polit"  lés  .anciéliis,  qui  ne  coniïaisààieiit  iiüllé'iïiéht  1  â- 
riîSloibife  ët  iâ  idiÿsiâibgië  des  voiès  laclyiiialfes,  là  tiimëitr 
it  la  fiSidlé  lacfÿiriàlëS  n’étaiënt  qu’un  Sliiiplë  abcès  së 
HëMindilt  jlâf  uH  üifcère  fistùléüi  dont  la  péiSiStÉiicê  était 
aitribuéeà  une  carie.de  l’os  ungulS.  Cetlé  ërreüi-  ëtiOlè- 
giqdê  aëVàii  riêceè.séifëiiiént  conduire  â  une  erreur  dans 
Il  tj-élti-iilfefit  dé  la  fistüle  ;  c’ëSt  ainsi  qti’tüi  fut  àlhë«ë  à 
f.vëlSeë  Ibdfé  la  càvité  du  sac  lâcrjmal,  qÜe  i’pri  caiitéri- 


ploinb  fondu,  conittlë  cautétiskiit  plus  profohdeinë 
màlàdë;  Les  siiccëS  bbtélms  de  celtë  manière  pêii  Vent  être 
attribués  A  deui  causés  difféiéhteS  :  la  préinièrë  ë'st  Ik 
CTéklibri  a'unè  voie  àrlificièlle  à  travers  l’bs  ungüis,  qui 
s'éxibliàit  présqjüé  lodjbiirs  à  la  sdite  de  1  kjiplicalmh  du 
fâûilèi-ëi  et  liVi-ait  ainsi  phSSàgé  àu  fluide  lacrjmal.  Là  Se- 
fcdtidecSt  i’bblilératidti  ilë  rdüficé  des  conduits  lati  ÿmàüx 
Ûk&s  le  Skfc  laciÿhial,  résultat  dë  leur  ëaütciisaiion,  le- 
-cètiiiidnidé  klVécialëtnëiil  pàr  quelques  cbirürgiëtis,  ét  êii- 
tr’autres  par  SevévUs. 

Piesqu’entièi-ëmeht  oubliée  pendant  plUsifeWrS  siècles, 
cette  méthode  fut  rfeinise  en  hoii rieur  jpar  Woolhouse, 
oculiste  anglais,  qui  lui  fît  .subir  d’impoi  tantes  niodifiea- 
tions.  Ce  dernier,  r^etant  complètement  l’einploi  Un 
çaüslique,  laïsaitj  ari  grand  angle  de  l’oeil*  une  incision 
jjemi-ciiculaire,  fendait  le  sac  lacl-ymal,  qu’il  enlevait  en- 
cuite  complètement,  et  à  l’aide  d’une  lige  pointue  fvérfo- 
rait  Vos  uugui?.  Pendant  les  premiers  jours,  urie  petite 
tente  de  cliaipie  était  placée  dans  cette  ouverturé,  pour 
fempcclier  de  se.refenuer  ;  puis,  quand  la  plaie  était  bien 
sétoyée,  il  lempiafail  la  mèche  par  une  canulè  eri  or,  ën 
argent  ou  en  plomb,  d’une  longfieur  dë  six  à  huit  lignes, 
cuivant  la  conformation  dii  ne*.  Getie  capule,  que  1  on 
métiait  eu  place  à  l’aide  d.’un  stylet,  était  légèceriient  co¬ 
nique,  H  munie  à  son  orifice  extérieur  d’un  reboiü  lài-ge 
•pour  aSaicser  Iqs  cliairs  qui  auraient  pu  s’élever  dans  lë 
pac  î^yjiiai.  Quand  les  lalmiës  eoiiuuençiietit  à  sriivre 
cette  voie,  il  subslituail  à  cette  première  caiiUlé  une  se¬ 
conde  de  même  longueur,  également  conique,  mais  sariS 
rebord  à  sou  opvertiirë,  puis  il  cicatrisait  la  plaie  eité- 
iieui-e,  ,et  pendant  quelques  mois  il  faisait  porter  à  ses 

W  compresseur  destiné  à  mairiienir  la  càtiulë  en 

ty^,qui  viVaiten  même  temps  qué  WooUioüsev 
avait  a«f!«  secours,  dans  le  lOiiiHiencemerit  de  sa  carhèré^ 
^  )a  peiiptraûou  àe  Vos  uiiguis  à  l’aide  de  la  ë.iuléi  isaiioui 
mais  iï  p’empipyait  cette  dernière  que  quand  les  anii- 
hhlugi»tiquis ,  la  compression  ,  les  collyres  excitans  né 
*  8“®*'**’  lacrymale.  Il  parail 

être  un  des  premiers  qui  aient  placé  dans  cette  ouvertuie 
arlificieüe  un  corps  étranger  déslinealâ  iriàinlèhir  Beanle. 


iel’Eélise  et  les  conciles,  aux  conciles  les  papes  et  les  tkëolo^ 
cietis ,  de  même,  en  chirurgie  ,  l’aulorilé  passe  d  Hippocrate  a 
Galieâ.  de  Galien  aux  Arabes  et  des  Arabes  aux  Arabisles.  Au 
rfi*  siècle,  éclate  enfin  une  première  réforme  4  Luther  secoue  le 
ioiie  des  autorités  récentes,  et  ne  veut  plus  obéir  qu’à  1  Evangile  ; 
A^roise  Paré  reniera  les  Arabes  et  les  Arabistes  pour  remonter 
à  Hippocrate  même  par-dessus  Galien.  Suive*  ce  probes  i  les- 
brit  humain  n’a  fait  encore  que  changer  de  maîtres.  Voici  UCs- 
^rles  <iui  fera  table  rase  pour  tout  réédifier  sur  des  bases  nou¬ 
velles  ;  la  chirurgie  marche  à  la  suite;  et,  comme  *<>“*  *  1  heure 
Paré  avait  cessé  de  citer  les  Arabes  et  les  Aiabisies ,  Mauriceau, 
D.onis  etsuriout  J.-L.  Petit,  le  premier  représeiiiant  de  la  chi¬ 
rurgie  cartésienne ,  ne  citeront  ni  anciens  ,  lu  modernes ,  du 
«oins  parmi  leurs  prédécesseurs.  Tout  à  cêté  de  celte  nouvelle 
nhilosopbie,  et  même  le  premier  par  les  dates,  Bacon  en  avait 
élevé  une  autre,  bien  supérieure  s.ms  aucun  doute,  mais  trop 
forte  pour  son  époque  ;  il  fallait  attendre  son  tour,  bon  tour  vien¬ 
dra  au  18*  siècle,  dans  la  patrie  meme  de  Bacon,  on  ses  idees 
seront  mieux  comprises  ;  et  c’est  par-là  que  l'école  anglaise,  avec 
John  Ilunter  à  sa  tête,  a  pris  tout  à  coup  un  si  magnifique  élan 
Melle  B  un  moment  dépassé  l’école  française,  el  que  celle-ci  n  a 
«U  rejoindre  sa  rivale  qu’en  adoptant  pour  réglé  une  sorte  de 
mélanite  des  idées  de  Descaries  et  de  Bacon. 

Tel  est  donc  le  vaste  tableau  que  nous  aurons  à  pemdre-,  mais, 
dan.  celte  succession  de  dynasties  pl.ilosopUiques,  dans  ces  b^- 
leversemensdela  science  quia  vu  quelquetnis  son  sol  balayé 
tout  enlier.  resterons-nous  oisifs  speciaieurs  sans  remonter  enfin 
•ux  causes  de  ces  grands  événemeiis  ,  sans  rechercher  comment 
les  dogmes  philosophiques  eux-mêmes  ont  eu  légiliniement  leurs 
iours  de  triomph’',  et  ont  légiliniement  succombé  ?  Sans  rejeter 
Il  Providence  ,  je  pense  qne  les  destinées  Imiiiaines  ont  cepen.- 
d,nt  aussi  leur  fatalité ,  et  que  beaucoup  de  faits  accomplis  ii  au- 
»,ienl  pas  pu  ne  pas  s’accomplir.  L’esprit  liumain  a  ses  jours  de 
f.iree  et  de  faiblesse,  d’accroissement  el  de  déclin  ;  toute  philb- 
i'ipbie  vient  à  son  heure  :  quand  les  esprits  sont  mûrs  pour  elle, 
aa  l’acceple  ;  si  elle  vient  trop  tôt,  elle  risque  d’être  incomprise, 
«1  il  lui  faut  attendre.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire,  parce  que 
BOUS  les  répudions  chacune  à  leur  tour,  qu’elles  soient  absolu- 
«ent  mauvaises  et  fausses  ;  l’esprit  humain  ne  se  laisserait  pas 
•rc.idre  à  une  complète  erreur.  Il  y  a  dans  chacune  une  portion 
Se  vérité  nui  a  légitimé  son  trioinpiie,  et  qui  a  servi  plus  ou 
snoins  au  progrès  de  la  science  ;  c’est  ainsi  qu’a  chaque  époque 
Bow  atttwi  à  üwlrer  queUc  *  pw  êUe  l’utifîié  du  dogme  Uiom- 


i’ïèilj  »ië  liiàfiière  à. ........  — - - - 

tii  bicttiairè  fies  palipièiës,  sectlbri  qui  étâit  presque  coBs^ 
taiiimeat  suivie  d’éraillement  ou  de  létiécisseinent  de  ces 
dernières.  Au  lieu  d’une  canule  ,  il  se  servait  d  une  petite 
tëntë  dë  Bbis,  de  jilohih  oU  de  linge  ciré. 

Monro ,  en  Angleterre,  employait  une  alêne  de  coi  don- 
niëf  pour  perforer  la  partie  malade  de  Vos,  qu’il  enlevait 
ensuite  avec  de  petites  tenailles.  Il  maintenait  béant  cet 
dfificë  aU  indyea  d’üiië  tërite  bù  d’un  séton  introduit  de 
bas  ëri  haut. 

Hèistér;  ëti  AllëÉriàghe;  regaldait  comme  inutile  l’extir- 
jiatîôri  dü  sàt  lâfcl-jfîrikl ,  jiérforait  largement  la  partie  de 
l’fis  altérée;  ët  laissait  a  deitieiire  une.  canule  plus  longue 
et  plus  largë  due  cëllë  dë  Woolhouse. 

3;-L.  Petit  fconseiile  de  déebup-  r  l’os  Uriguis  en  petits 
frâgiiiëns  àVeë  üri  burin  et  éela  lë  plus  bàs  et  le  plus  obli- 
dtieriiërtl  possible. 

G.  Pellier  père,  èiripldÿait  âussi  la  canule  de  Woolhouse, 
Mx  extrémités  dë  laquelle  »!  ajoutait  deux  bourrelets  cir¬ 
culaires,  afin  que,  lés  pallies  se  resseriaUt  daiis  leur  iriter- 
vallé,  l’iiistiüiuerit  fût  fiàé  d’une  manière  immobile. 

Pott;  en  Anglètèri-e,  dans  lés  cas  de  carie  seulement, 
pèrforait  VOS  uiigiiis  avec  un  trocart  courbe  ,  introduisait 
jJëndaht  les  prëiiiierê  jourë  de  tëtie  ouverture  une  tente 
dé  linge.  Lorsque  sës  bords  paraissaierit  vouloir  se  cicatri¬ 
ser,  il  mettait  iiné  canule  de  plomb  autour  de  laquelle  la 
ticktrice  sfe  formait  ;  et  qu’il  n’eiileVait  qü’àprès  la  corisO- 
lidatiori  dé  celle-ci.  .  r  i_i  > 

J.  Huhtër  sé  éervâil  d’une  ranule  d  acier  semblable  a 
renipbi-tè-piêcè  dès  bouèreliéts,  et  d’iirié  plaque  ën  cOrne 
ou  en  ébène,  recbüibéë  de  iiiânièie  à  pouvoir  être  portée 
daiiâ  lë  méat  riioÿeii  deS  fosses  iiàsales  el  destinée  à  servir 
de  point  d'àppu*  â  l’éinjiOrté-^jiièce. 

Searpà  est  presque  le  séül  qrii  soit,  dë  nos  Jours,  r^éhu 
â  l’eriifiloi  du  caütéiè  ëciu»  l  d’après  les  vués  dé  Sairit-Yves. 
Il  portail  a  là  pailië  inférieure  ët  interne  «lu  Sac  lacrymal 
une  tige  hiétalliqnè  chauffée  à  blanc,  avec  laquelle  il  pé- 
nétiiiil  dahs  le  ttei.  H  garahüà-ait  lës  parties  voisines  â 
l’aide  d’une  canule  côii^ue  à  pàrOis  très  épaisses  et  sVip- 
pbrl'éts  par  üU  mattclië  Ibhg  dë  plusieurs  pouces. 

ÿipprëcîtition.  TOus  les  cliirUi^iens  S’accordent  Inairil'é- 
haiit  à  rej-  lér  cOuiuife  méthode  j^Uérale  de  trâitèmefit  de 
la  fistule  lacrymale  cette  création  d’üné  voie  aitificieUe 
à  travers  l’bs  miguis.  Cetlè  o|léiatiori  éSt ,  en  effet,  ^lus 
longue,  plus  féconde  en  accidenset  iiioiriS  sure  dans  Sës 
résultats  bue  céWé  qui  èOrislSlé  â  rétablir  et  à  inairitèiiir 
également  à  l’àidê  d’Ühë  éariiile  l’intégrité  dès  y  oies  lacM-- 
liiales.  Mais  si,  danS  la  majorité  dés  cas,  ott  «ItJil  sê  garder 
d’èrivployer  cëtie  méthode  ;  il  OH  èsl  eppendant  liii  certain 
hoiribéé,  péd  tOnsidérable  â  la  vérité,  où  l’on  doit  y  aveir 
ÿëcoilés  ,  c’est  knsqiie  l’os  ünguis  est  en  partie  déWUit 
j)àr  là  carie  ,  bu  bien  lorsqu’il  existé  dans  le  càrial  nasal 
un  obstacle  absolumeftt  instirmonable  occasionné  Ou  par 
unë  eidslbsè,  bli  pàr  Unè  dévia  liôü  du  canal  Oü  sOn  bhli- 
térktiOn  complète.  (Marjolifi;  Dictionn.  eh  21  vol.,  U  IX, 
pag.  ,  135.  )  Ajbülôris  encore  lé»  cas  d’abséncé  congénialfe 
de  canal  nasal. 

Nous  n'tgiiorons  pas,  il  est  vrai,  que  quelques  chirur¬ 
giens  conseillent  d’intiier  Dupuytren  ,  qui  taraudait  l’os 
maxillaire  supérieur  dans  ht  direction  connue  du  canal. 
Mais  si  celui  ci  est  obstrué  par  une  colonne  osseuse  qui  en 
occupe  iôütë  l’épàîssëùr,  côininëril  espérer  qüè  lé  lOrét 


agira  sur  cette  colonne  compacte ,  sans  dévier  de  côté  n 
d^autrë,  thOse.a'autarit  plus  fàcilë  tjüe  silf.  le  côté 
nâl  il  nè  rericOiitrëra  aucuiie  résistance  ?  Si,  au  èbntiit 
le  canal  est  détruit  pki-  le  rapprèëhemëttt  de  ses  pa® 
cëlnme  cela  à  lieu  pour  les  alvédlës  vidës  ,  coitiiUe^n' 
creuser  un  nouveau  dans  le  même  sens,  puisque  leapa,,  " 
y  manqueront  ?  El  enfin  ,  si  le  canal  est  simplement  obi* 
télé  par  l’adhésion  de  ses  parOis  muqueuses  ,  à  quoi  ï*' 
un  foret  pour  percer  des  parties  molles  ?  él  enfin, 
tous  les  cas  ,  qui  peut  dire  que  l’instrument  ne  s’égiu»  * 
pas  ?  (Maïgaigrie,  Manuel  dé  méd.  opérât.,  Z*  édit.,  p.  3g(j' 
Samuel  Cooper,  dans  son  Dictionnaire  de  chirurgie  j 
jette  entièiëlhent  tette  méthode.  jJé  n’ài  jamais  troùç'/ 
dit-il ,  un  cas  où  j’aie  cru  qu’il  pût  être  nécessaire  d’éta' 
blir  un  passage  artificiel  entre  le  sac  lacrymal  et  la  narinl 
et  on  iieiit  eroiée  que  là  nécessité  de  pratiquer  ce*  opéfa’ 

lions  est  irèsràre,  d’après  cé  qu’a  fait  Observer 'travers,  qui 

ne  croit  pas  que  la  perforatiou  de  tos  unguis  soit  jnnJjj 
indiquée  réellemeni.  {À  synopsis  of  tke  diseases  of  tlie  ty. 
p.  379,  in-8".  London,  1820.)  J  ) 

Beer  se  prononce  aussi  contre  cette  pratique.  I|  j,>j 
été  léinoih  d’un  seul  tas;  soit  daiis  sa  propré.  piavique,,^;^ 
parmi  lés  iiialades  qu’il  a  eu  l’Occàsiôh  dé  voir  sous  ÿàii, 
très  praticiens,  où  la  perforation  de  l’os  iingùis  aiieuim 
heureux  résultat.  Aü  contraire  ,  chez  Un  jeune  gaiçoj, 
bien  poi  tàiit ,  l’opéraiiOn,  qui  àvaii  été  faite  pàr  uu 
rürgièn  très  èxpériirieiité  ,  lût  suivie  de  la  destruction  4 
tapophÿse  nasale  de  l’os  hiaxillairè  sûpérieür,  de  l’iindej 
os  du  nez  et  de  tous  les  os  contribuaiii  à  la  foCimiioi, 
de  la  coriimissuré  cle  l’Orbite  dans  le  nez.  (  oy.  Lelue, 
P^àn  den  augénkrankheitéu  ,  l.  II,  pag.  18  ,  în-8'’.  Wifnn’ 
lfll3-l8  7.)  Beer  jlréfêré  abandonner  la  fistiilè  à  fllÿl 
même  ;  il  n’admet  la  voie  nouvellé  à  travers  l’os  tingul, 
qiie  dans  lé  cas  d’oblitéràllon  sliilultàhée  des  points 
conduits  lacrymaux  et  dit  canal  nasal. 

Âbiigié  l’opinion  de  ces  chirurgiens,  nous  pensons, avec 
M.  jÜarjorin  ,  qii’il  e.st  dés  cas  où  l’on  doit  recoüiip  à  ij 
peiToraiibn  de  l’bs  ünguis.  Ceci  iifaé  fois  admis ,  l'on  est 
cOndiiil  iiaiürëlleiiiénl  à  se  demàiiiler  quel  pioçédé  l'on 
doit  suivre,  c’est  à-dire,  qûël  est  le  procédé  qrii  élire  le 
iiioins  de  cbâiicé  dé  récidive.  La  rëpbrisé  à  celle  question 
se  irtiuvé  dans  l’exaiuén  des  càüses  qui  peuvent  amener 
rocclusioh  du  trou  pratiqué  à  l’os  lingü.s 

Ces  caùses  sont  au  nombre  de  trois  jMklgaigne,  ï’iè« 
de  concours,  1835)  :  1*  la  müqùeiisé  dû  sac  lacrymal  qiJi 
sé  gonflé  où  laisse  pnlliiler  des  bourgeons  qui  boudient 
roitvei  t'uré  ;  la  inuqueû'sB  iiàsale  qui  est  bien  plu? 
épaisse  et  bieii  plus  disiioséé  à  1^  tüinéfaction  ;  3*  enliri, 
touîës  lés  pei'te^  île  subslanee*®  artîfîcu*Ileiuehl  faites  à  nos 
tissus  .  sbribrit  qUaiid  elles  but  une  forme  ronde,  tendent 
à  se  mrécir  ëouiinüelleiriènt  ;  le  tissu  osseux  n’est  p» 
inèriiè  exempt  de  ëé  travail  iritpstin  qui  félrécii  jusqi 
coürôniies  de  trépan  sur  le  crâne.  * 

il  n'y  à  qué  deux  moyens  de  prévenir  ëétté  oblitéra¬ 
tion  ;  le  premier  Consisté  à  détruire  à  peu  près  toute  la 
paioi  interne  du  sac,  c’est  ce  que  conseille  M.Gerdy.  [Pé 
Journal  des  Connaissances  médic.-chiiurg.,  j836.  T.  1", 
pag.  112.  )  .  :  i.  !  I 

Le  second  ,  qui  est  certes  le  plus  avantageux  de  tbus  , 
consiste  dans  remploi  dë  la  canule  de  WoolhouM  tellf 
qu’elle  â  été  liiodifiée  pàr  Pellîer.  Les  deux  renflent^ 
qu’elle  présente  la  maintiennent  invariablement  en  place 
en  l'empêchant  soit  dé  tomber  dans  les  fosses  nasaieç, 
soit  de  se  porter  dû  coté  du  sac  èt  de  soulever  sk  patbt 
externe. 


bhant,  Comitie  aussi  quelle  a  été  Sa  fâcheuse  influencé. 

Jusque  là,  MrSsicurà,  et  eu  nous  bornant  aui époque»  écoulée», 
lé  péril  est  peu  de  chose,  ou  plutôt  il  n’y  en  a  pas  d’auire  que  de 
nous  ffiontrer  aa-dessous  de  notre  mission  ;  mais  nbus  aurons  à 
aborder  l’époque  tout  à  fait  moderne,  la  chirurgie  contemporaine; 
et,  pimr  celle-ci  comme  pour  les  autres,  il  faudra  bien  recher¬ 
cher  sur  quels  fondemetts  elle  repose,  à  quelle  philosophié  elle 
obéit,  et  St  cette  philosophie  est  la  meilleure,  même  po»V  notre 
temps.  Personne  parmi  vous,  je  lê  suppose,  ne  pense  que  la 
science  a  atleiiil  de  nos  jours  lè  plus  haut  point  d’élévation  et  dè 
progrès  oit  elle  puisseatleindre,  quel’avenir  se  trouve  déshérité  par 
le  présent.  Sans  parler  des  grands  cllangemens  apportes  déjà  par 
l’école  anglaise  à  la  chirurgie  de  J.  L.  Petit  et  de  son  école, 
vous  voyez  ,  chaque  jour  et  par  un  travail  incessant,  certaines 
question»  éclairées  davantage  ,  certains  dogmes  ébranlés  ou 
même  remplacés  par  d’autres.  Or,  quand  noüs  aurons  étudié  pour 
chacune  des  époques  précédentes  les  causes  de  progrès  et  de  dé¬ 
clin,  comment  pourrions-nous  éviter  ce  même  travail  pour  l’é¬ 
poque  actuelle?  Seulement,  vous  comprenez  avec  quelle  réserve 
nous  seronsconlrainldeprocéder,  surtoutsi  par  hasard,  ce  qui  n’est 
pas  imi-ossilile  ,  l’élude  sévère  ,  rigoureuse  ,  inflexible  des  faits 
nous  obligeait  à  renoncer  à  cerlaine»  théories,  même  les  plus  gé¬ 
néralement  admises,  à  brûler  quelques  idoles,  même  univeiselle- 
menl  adorées.  Du  reste,  nous  lâcherons ,  en  entrant  dans  cette 
voie  périlleuse,  d’assurer  loiijours  notre  terrain  autant  qu’il  sera 
pos.sible  ;  nous  exposerons  fidèlement  tous  les  faits  ;  el  vous-mê¬ 
mes,  avant  nous,  vous  serez  en  mesure  de  les  apprécier  ét  d’en  ti¬ 
rer  le  corollaire.  ,  •  .  . 

C’est  là,  Messieurs,  ce  que  j’appellerai  la  philosoph  e  de  la  cui- 
rm-f'ie,  qui  ne  peut  pas  plus  se  passer  de  l’hisloire  que  l’histoire 
ne  peut  se  passer  d’etle.  ‘Dire  ce  que  c’est  que  noire  science  ,  non 
pas  seulement  par  des  paroles,  mais  par  des  faiis  ;  la  montrer  dans 
son  orii»ine.  dans  ses  proarès  ,  dans  ses  retours,  dans  ses  révolu¬ 
tions  ;  en  mettie  à  nu  les  fondemens  et  nous  assurer  s’ils  sont  so¬ 
lides  t  voilà  ce  que  je  me  propose  de  faire  avec  vous.  Souvenez- 
vous  seulement  d’une  chose  ,  que  nous  aurons  loin  de  vous  rap¬ 
peler  dans  toutes  les  parties  de  ce  cours  :  c’est  que  nulle  autre 
élude  n’apprend  aussi  bien  que  celle  de  l'histoire  à  concilier  le 
respect  et  l’admiration  pour  les  maîtres  avec  le  libre  examen  des 
doctrines.  .  . 

Oui  suis-je  cependant,  continue  le  professeur,  pour  venir  vous 

lUcteiiir  de  malièret^misr;^  pour  touiller  el  remuer  les 


fendenens  de  la 


i^je  ne  suis  rien  ;  la  ici«uc« 


et  la  vérité  seules  sont  quelque  chose,  Si  ma  parole  pouvait  avoir 
ici  quelque  autorité,  je  cOuifiiehcérâis  par  vous  dire  :  Méfiex-voui 
de  ma  parole.  Je  désire  que  vous  ne  v  oyiez  en  moi  qu’un  homme 
qui  a  quelque  peu  étudie  ce  sujet,  et  qui  vient  vous  faire  part  du 
résultat  de  ses  études.  Je  hè  viens  point  pour  détruire,  et  m’aime¬ 
rais  assurément  beaucoup  mieux  édifier  ;  mais,  avant  tout,  Mes¬ 
sieurs,  je  viens  pour  vérifier. 

—  Après  ce  préambule,  un  peu  long  peut  -  être,  mais  néces¬ 
saire  pour  expli  |ucr  neltemenl  le  but  et  le  plaii  de  son  cours,  M. 
Maigaigne  est  entré  en  matière.  Nous  allons  le  suivre  recliet- 
chant  les  premières  origin  s  de  l’art  dans  ce  qu’on  a  appciléin 
temps  héroïques. 

De  la  chirurgie  des  temps  héroïques. 

Les  temps  héroïques  comprendront  pour  nous  un  BtiH^haiW 
entier,  du  16*  siècle  avant  J. -G.  jusqu’au  6‘  siècle  ,  C’esl-à-ifirt 
depuis  Moïse  jusqu’à  la  captivité  «le  Babylone.  Le  profcsieuf 
avait  dessein  d’abord  de  négliger  cette  partie  de  l’bistoir*i  elf 
laquelle  nous  avons  fort  peu  de  d()cumeiis  ;  mais  en  rclisaiilW 
qui  a  été  écrit  par  Leclerc,  Schuliz,  Spreirget-et  autres,  il  f  * 
trouvé  le  peu  de  faits  comme  tellrmerit  défigurés  él  èomid'î'l” 
de  fables  étrangères,  qu'il  s’est  résolu  à  les  rétablir.  D'aiilc‘if®i 
n’est  ce  pas  une  occasion  toule  naturelle  de  nous  montrer  di'Sl® 
début  comment  il  compte  procéder  et  dans  le  choix,  et  dati* 
critique,  el  dans  la  mise  en  œuvre  des  faits  ?  ' 

Laissons  dans  l’oubli  la  chirurgie  des  Scythes,  descelles,  oM 
Chinois  et  des  Japonais.  Tout  ce  que  nous  en  savotf»  sè  1^(1011 
très  peu  de  choses  ;  et  ce  peu  de  choses  nous  Arrivant  P*’’ 
auteurs  ou  des  voyageurs  fort  modernes  en  comparaison  d  sè?0> 
ques  auiquelles  ou  v.  udrait  rattacher  les  faits ,  ne  nous 
aucune  garantie  d'aiilhenlicilé.  Or,  sans  authenticité  des  fairi,  * 
n’y  a  ni  histoire,  ni  science.  .  . 

Une  nouvelle  raison  vient,  d’ailleurs,  prêter  son 
nrelif  d’eicluvion.  La  chirurgie  aciiielle  ,  comme  la  civilis»" 
actoelle,  descend  en  droile  ligne  de  ces  deux  civilisation»  a"  ^ 
ques,  la  grecque  et  la  juive,  qui  se  rattachent  comme  à  une  i» 
che  commune  à  la  civilisation  égyptienne.  Ce  sont  là,  *i  n 
pouvons  ainsi  dire,  les  grands  courans  de  l’hisloire  :  les  „ 
et  autres  n  y  ont  presque  rien  fourni  ;  et  si  quelques  voyag 
modernes  ont  rapporté  du  Japon,  par  exemple,  le  inoxa  et  « 
puncliire,  ce  sera  comme  un  petit  affluent  dont  nous 
compte  «n  ton  lieu,  c’«tt;à-dirç  au  coiaœcncemcnt  du  1*.  •***  ’ 


—  àêê  — 


îfitofc  j  !?  "’i'.'"”'*' 

Il»  mêiiie’  Void  comment  il  s’exprime  a  cèt  egaid  . 
‘‘‘rS  hioi-niêtiie,  fait  celte  bpération  ;  j’é.lais  bien  pér¬ 
iode  bite  le  hoüvéàU  conduit  que  ]  avais  pratique  s  était 
rttisdv^  ,  puisqtié,  après  la  guérisoli  de  la  fistule,  le  ma- 
S  én  se^mouchant,  faisait  sortir  l’air  pac  les  points  la- 
imaux  •  cependant  je  n’eus  point  la  satisfaction  de  voir 
»pLr  lé 'larmoiement.  Ayant  réfléchi  sur  ce  fait,  je  me 
prsiiadai  qUe  pour  que  les  larihes  coulassent  librement 
Lus  le  riez  un  canal  quelconqiië  në  suffisait  pas  ,  et  qu  il 
»n  fallait  uri  tel  que  rioüs  l’avons  ieçU  des  mains  de  la 
En  effet,  en  péiçarit  horizontalement  un  trou  a  a 
LiileUr  Û'éè  points  lacrymaux  ,  le  nouveau  canal  abolit  la 
raririiori  du  syphon  lacrymal  ;  la  longue  branche  de  ce 
spon  devient  iniuile,  et  les  latines  perdent  la  pente  qui 

bien  comprendre  ce  passage  ,  il  faut  se  rappeler 
suivant  J.-L.  Petit  j  les  vdies  lacrymales  represen- 
teritun  syphhn  destiné  à  poiiiper  les  lai  mës.  dans  le  sac 
lad'Vmùl  ët  à  les  trarisverséi  dans  les  fosses  nasales  Deux 
ehoL  sont  essentielles  à  cé  syphon  pour  1  exercice  de  sès 
fonctions  :  la  pieimere  qu  il  sou  plein  de  fluide,  et  la  se¬ 
conde  qué  la  branche  qui  trempe  dans  le  fluide  soit  plus 

bautè  que  celle  qui  la  dépose.  I- 


iïÔTEL-DIEU.  —  M.  BLAKBm. 

Opération  de  cancer  mammaire  datant  de  hait  ans.  Plusieurs 
repuliulations-,  TrAiteménl  àutoplastîqae. 

La  femme  qui  est  devant  voiis  portait,  il  y  a  huit  ans, 
iin  càncér  ayant  énvalii  la  totalité  du  sein  gauche,  dont 
elle  fut  déharirissée  par  pupuyiien.  Deux  ans  après  l’opé- 
ràtibri  pratiquée  à  l’Hôtel-Dieu,  la  malade  vint  me  voir  à 
l’Lôpilal  Beaujon,  où  je  constatai  sous  la  Cicatrice  deux 
netils  lobercules  ife  natuie  Carcinomateuse,  qtie  j’ënlevai 
sur-le-champ:  Elle  revint  encorfe  irië  voir  déùx  dhs  pliis 
tard,  portant  àlois  iitt  pliis  gràlid  hOfiibie  dé  tubercules 
dé  iliêine  HatUré,  qui  envahissaient  là  totalité  de  la  cicà- 
ttice  ;  quêlques-üiis  liiêilié  s’étaient  développés  dans  les 
jihrtiés  voisines  testées  saines  jusqu’alors.  En  présence  de 
feiiiblables  cireonstaiices ,  jé  songeai  à  faire  autre  chose 
:^ue  la  simple  ablation  des  tubércules.  Ceci  arrivait  à  l’é¬ 
poque  où,  à  l’occàsion  d’un  concours  à  l’Ecolé,  j’avais  fait 
ma  thèse  sur  l’autoplastiei  j’avais  eitâminé  avec  attention 
ce  qui  avait  été  dit  en  faveur  des  Opérations  aiilOplastiques 
à  la  Suilfe  dés  extirpations  de  Câucérs,  et  les  faits,  surtout 
de  Martinet,  de  la  Creuse,  nie  paraissaient  concluons. 
Jé  fttë  rtéiiiaiidai  doiic  si,  à  l’aide  d’une  semblable  opérà- 
tiüh  chez  cetlé  femme,  je  ne  parviendi-ais  pas  à  prévenir 
une  uopvelle  répullulaiion  du  cancer.  Si  cette  pratique 
avait  été  suivie  de  succès^  nous  en  aurions  pii  tirer  des 
présomptions  eu  faveur  de  celte  opinibn,  qui  fait  considé¬ 
rer  l’àutoplastie  coinihe  une  Opéiation  capable  de  modi¬ 
fier  ldi  conditions  de  nutrition  de  là  région  iiiéine  sur  la- 
^nelléonla  pratique,  par  suite  de  la  nécessité  dans  la- 
«juelle  celle-ci  së  trouve,  de  fournir  des  matériaux  à  l’en¬ 
tretien  des  lambeaux  de  peau  greffés  sur  elle.  On  conçoit, 
éri  ëffét,  eii  principes  qu’en  forçant  une  région  quelcoii- 
quejj  qui  jusqu’alors  s’était  trouvée  dans  des  conditions 
pathologiques  à  fournir  aux  frais  de  nutrition  d’un  lain-; 


beau  sain,  ce  pbenoiriëué  de  iiulrition  puisse  se  modifier, 

chose  très  importantè  dans  toute  opéràtioii  qui  a  pour 
premier  but  de  débarrasser  l’économie  d’un  cancer,  et 
i’autiè,  non  moins  essentiel,  de  diminuer,  de  faire  descen¬ 
dre,  de  faire  cesser  inêirie  les  phénomènes  de  inodificà-- 
tioii  mOrbidéi 

Déjà,  je  le  répète,  dés  faits  de  Cette  hatüie  avaient  ete 
rapportés  par  M.  Martiriét,  de  là  Cl-eUse,  ain^  qüè  par 
d’àutrés  opérateurs  ;  ët  moi-iiîêirié  j’àvâis  à  me  ïeliciter  de 
l’emploi  de  l’autoplastie  employée  comme  rnoyén  preypn- 
tif  de  la  repullulation  du  cancer,  dans  un  cas  de  rhino- 
plastie  nécessité  par  un  carcinome  du  nez  tellement  éten¬ 
du,  que  M.  Marjolin  même  avait  pu  avoir  un  moment 
d’incertitude  relativement  à  l’opportunité  d’une  opération 
qui  lui  paraissait  iéunîr  en  sa  fiiveur  bien  peu  de  chances 
de  succès.  Je  ii’eiilevài  que  tout  jtiste  le  tissu  dégénéré 
le  làinbeaii  que  j’emjiriliitài  aü  froiit  sé  grèffà  parfaite¬ 
ment  sur  la  région  nasale,  et  le  cancer  ne  répullula  point. 

Çiiez  la  femme  que  je  vous  présente,  le  lambeau  qui  a 
été  fourni  par  la  région  épigastrique,  se  greffa  bien  par¬ 
tout,  excepté  à  sou  sommet,  qui  fut  spliacélé,  parce  que 
l’expérience  ne  iiOus  avait  pas  encore  démontré  qu’il  ne 
fàiit  le  terinirier  trop  èh  pointe  ;  mais,  au  total,  l’opéra¬ 
tion  éùt,  comme  vous  vdyèz,  uri  heüreux  résultat. 

Cetlé  nialàdé  nous  revient  éncoie  aujourd’hui  par  suite 
d’une  nouvelle  repullulation  du  cancer,  peu  considérable 
à  la  vérité,  puisque  le  mal  ne  fait  même  pas  de  progrès 
depuis  trois  ans,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire,  au  moins, 
que  si  l’autoplastie  n’a  pas  eu  le  pouvoir  d’empêcher  la 
repullulation  du  cancer,  elle  en  a  singulièrement  retardé  la 
marche. 

Une  chose  importante  à  noter,  c’est  que  des  points  Can¬ 
céreux  se  montrent  sur  le  lambeau  lui-iiiêuiè,  ce  qui  prou¬ 
ve  assurément  que  les  portions  de  peau  saine  que  l’on 
greffe  sui  les  plaies  lésultantes  de  l’extirpalion  de  cancers, 
ne  sont  pas  ultéi-ieurement  à  l’abri  de  l’infection  cancé¬ 
reuse,  quand  la  reproduction  du  mal  doit  avoir  lieu. 

Du  reste,  la  coiislituiion  de  la  malade  n’â  àücunemerit 
ressenti,  jusqu’à  cé  jour,  l’influencé  dé  l’affection  cancé¬ 
reuse  ;  d’autre  part,  elle  lïe  tbnsSë  pas,  et  il  n’ÿ  a  pas  de 
blandes  engorgées  dans  l’aisselle.  Ce  défaut  de  généralisa¬ 
tion  de  la  maladie,  et  les  autres  bonnes  conditions  dans 
lesquelles  cette  femme  se  présente,  permettent  de  tenter 
■  encore  chez  elle  une  nouvelle  opération.  K.. , 


ACASGimE  BE  I 


-Séance  du  é  jiiîri. 


Là  correspondance  comprend:  l<>Üne  lettre  de  M.  Motard, 
cjüi  Sé  porte  candidat  pour  là  placé  vacante  dans  là  sèeliori  d’hy¬ 
giène  :  il  envoie  la  liste  de  ses  litres  et  un  exemplaire  de  ses  ou¬ 
vrages  ;  2“  Lettre  de  M.  Leuiet,  qui  rertifie  quelques  faits  qlii 
avaient  été  avancés  dans  la  discussion.  La  lecture  de  celle  letire 
n’a  point  élé  autorisée,  malgré  1  ap|iui  qu’elle  a  trouvé  de  ia  part 
dé  MM.  Louis  et  Ferrus.  MM.  Gerdy  et  Dubois  d’Amiens  ayant 
fait  remarquer  qu’une  pareille  léclure  était  contraire  aux  usages 
de  l’Académie,  on  a  passé  à  l’ordre  du  jour  (1).  ; 

—  M.  Castel  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procèS-VeV- 
bal.  N’ayaht  pas  élé  présenta  la  dernière  séance,  il  n’avait  pu 
prendre  part  à  la  discussion  sur  l’aliénatien  mentale.  Il  soütieht, 
comme  M.  Leuret,  qu’il  existe  des  folies  sans  lésion  Organique  ; 
il  cite  pour  exemple  l’ivresse,  qui  cohstituë  uiie  sorte  de  folié,  et 
qui  existe  sans  lésion  organique.  La  folie  sénile  se  tfouve  dans 
le  même  cas.  Le  stimulus  moral  agit  dans  beaucoup  de  .cas  comme 
i’alcDôl,  produit  instantanément  la  perte  de  la  raison  salis  altérer 
matériellement  les  organes.  i  . 

Plusieurs  ittémbrés  demandent  à  combalti-é  cetté  opinion  ; 


Ç’eil  donQ ,  pour  noust  à  l’Egypte  que  tout  cbmmence  ,  1  E- 
gypte  qui ,  en  se  taisant  elle-même  ,  paVle  si  bauléménl  dans  àés 
deux  çréalipns  ta  Judée  et  ia. Grèce.  Or,  du  là*  au  là*  siècles 
de  Moïse  à  Homère  ,  nous  ne  savons  rien  sur  l’Egypte  que  par 
les  livrés  des  Hébreux  ,  ét  cela  ést  si  peu  important  que  nous  le  : 
tomprendrobs  dans  te  que  nous  avons  à  dire  des  Hébreux 
méthë.  ,  , 

Daiis  la  civilisation  juive  il  ri’y  avait  pas  de  médecine.  On  lit, 

S  la  yéi-ité  ,  dans  là  Genèse ,  que  Joseph  fit  embaumer  son  père 
par  èéi  sefMitéurs  médecins.  Mais  peul-6n  affirmer  que  le  mot 
ainsi  traduit  avait  éetlésignificaliob?  et  ensuite,  doit-oii  regarder 
Vembauiuemeiit  cémmé  un  acte  appartenant  à  la  médecine  ?  Du 
reste ,  la  question  est  facile  à  éclairer  si  nous  nous  dêmandons 
quelle  était  la  physiologie  de  ces  temps  reculés.  L'hoilittie  àtait 
élé  formé  de  limon  ;  ce  cadavre  formé,  DiéuJi’aVaU  àhiiilé  ëii  lui 
envoyant  dans  les  narines  un  souffle  de  viei  iK  Vlé  était  .dette  cfe 
tonfile  ;  c’était  l’ame  qui,  aux  yeux  de  Moïse,  avait  son  siège  dans 
le  sang,  aussi  le  législateur  défendait-il  aux  HébreuU  de  manger 
le  sang  des  différeiis  animaux.  Et  celle  idée  d’un  souffle  qui,  par 
lés  narines ,  arrive  dans  le  sang ,  nous  la  retrouvons  apportée 
par  la  tradition  peut-être  dans  les  écrils  d’Hipppcrale  et  de  Ga- 
iiêti.  LVme  étant  donc  confondue  avec  le  souffle  ,  disparaissait 
avec  lui.  C’est  au  temps  de  Daniel  seulement  qu’il  est  parlé, 
dans  la  Bible,  de  la  vte  éternelle  ;  et,  en  conséquence  ,  il  n’y 
avait  (l’autre  sanction  aux  lois  divines  que  les  cbâtimens  iluraht 
la  vie  terrestre.  Aussi  toute  la  religion  ,  toute  la  législailott  de 
Moïse  ne  reposent  que  àur  les  menaces  répétées  de  èes  cbali- 
ttiens,  et,  parmi  les  plut  communs  et  les  plus  direcis ,  il  faut 
coinpler  pour  le  peuple  les  épulémies,  pour  lés  individus  les  iria- 
ladies  sporadiiJüïS.  C’est  Dieu  qui  envoie  toutes  les  riialadies  ; 
Dieu  seul  peut  les  guérir;  aussi  s’adresse-t-on  toujours  à  lui  seul. 

En  vain  on  a  avancé  que  Moise  était  Un  médecin  ;  en  vain  On 
a  imaginé  que  les  sacrificateurs  avaient  ét^  institués  pour  guérir 
h  lèpre,  'l’elle  n'était  pas  leur  mission  :  cés  Sacrificateurs  étaient 
de  véritables  officiers  d’une  certaine  police  médicale.  Ils  faisaient 
'iénic  le  lualate  ;  ils  l’enfermaient  pendant  sept  jours,  cl  si,  après 
ce  premirr  septénaire,  le  diagnostic  h’étail  pa-  certain,  le  patient 
étau  encore  séquestrii  pendant  sept  jours.  Jamais  il  h’ést  fait 
ménlioii  de  la  moindre  tentative  de  ibérapBiitiqué.  Celle  loi,  qui 
*e  reproduit  dans  les  temps  même  postérieùrs;  é  ait  suivie  avec  la 
plus  grande  .lévérilé,  cl  la  séquestration  d’Osias  nous  en  offre  un 
exemple  bien  frappant  :  c'était  un  roi  de  Judas!  Avec  la  conP 
pwtsaacç  la  plus  exercée ,  il  est  impossible  d’envisager  celle 


sure  sous  un  autre  rapport  que  sous  celui  de  l’Hygièné.  Du  resté, 
ce  n’est  pas  la  seule  de  ce  genre  qui  eût  appelé  l’allention  du 
grand  législateur,  ’ldutes  les  purifications  prescrilei  aiix  Juifs 
n’uVàieul  pas  seulement  poiir  objet  de  les  accoutumeé  à  l’obéis- 
tance  ;  biais  élleS  se  proposaient  encore'  d'etilreienir  la  santé  et 
dé  prëvehir  les  maladies.  Convaincü  que  la  propreté  est  impé- 
riéuseiucnt  commandée  dans  les  pays  cbaiids ,  Moïsè  avait  ,  or¬ 
donné  aux  soldats  en  campagne  de  quitter  le  camp  toutes  leS  fois 
que  les  besoins  de  nature  se  feraient  sentir.  Eux -mêmes,  ils  de¬ 
vaient  creuser  une  fosse  ;  eux-mêmes  ,  il  devaient  la  recouvrir. 
Aujourd’hui  les  rcglèmens  sanitaires  de  nos  armées  ne  sont  cer¬ 
tainement  pas  plus  sévères.  Tous  ces  faits  nous  prouvent  jusqu’à 
révidence  que  Moïse  attachait  la  plus  grande  importance  aux 
précautions  hygiéniques  ;  mais  aucun. texte  ne  signale  le  moindre 
acte  médical.  Bien  qu’il  connût  les  ulcères,  quelques  maladies  de 
la  peau,  les  hernies  {ij,  certaines  gibbosités,  les  claudications, 
lés  bémorrho'ïdes  et  le  flux  de  chair  chez  Ihomme  {2j ,  no'us  ne 
trouvons  nulle  part  indiquée  l’ailministration  d’un  moyen  cu¬ 
ratif.  C’est  toujours  à  Dieu  qu’il  fallait  s’adresser.  Du  resté  ,  il 
eh  était  de  même  parmi  les  nations  voisines  ,  et  nous  en  voyottà 
un  frappant  exemple  chez  lès  Phéniciens  ou  Philistins  ,  alors  flo- 
rissans.  Pour  se  délivrer  d’une  épidémie  de  diarrhée  qui  exerçait 
les  plus  terribles  ravages,  ils  ne  consultent  aucun  médecin,  mais 
seulement  leurs  prêtres,  et  ceux-ci  décident  que,  pour  apaiser  le 
Dieu  des  Juifs  offensé  ,  on  lui  offrira  des  espèces  Alex  volo  ,  au 
nombre  desquels  figuraient  cinq  fohdémens  en  or,  représentation 
de  la  partie  souffrante. 

La  première  fois  que  les  médecins  furent  consultés,  ce  fut 
pour  le  roi  Asa,  c’est-à-dire  700  ans  après  Moïse  ;  et  il  est  à  no¬ 
ter  que,  alors  même,  l’écrivain  sacré  s'indigne  contre  l’interven¬ 
tion  des  hommes  dans  des  cas  qui  relèvent  dé  Dieu  seul. 

Ainsi  donc ,  la  médecine  inlerne  ne  se  développa  que  très 
tard  ;  tandis  que  la  chirurgie  existait  déjà  depuis  long-temps. 
Cela  peut  se  comprendre  aisément  :  les  inaludie.s  internes,  venant 
de  Dieu,  ne  pouvaient  être  guéries  que  par  Dieu  ;  les  lésions 
traumatiques,  vënant  des  honimes^  appelaient  naturellement  le 
secours  des  hommes.  Pour  ces  plaies,  il  y  avait  des  panseurs  ;  et 

(t)  Lès  détails  que  l’écrivain  sacré  donne  sur  la  mort  de 
Joliram ,  permeilenl  de  l’attribuer  à  l’existence  d’une  hernie 
éXrauglée, 

(2)  il  est  impossible  .de  décider  si  ce  flux  de  chair,  chei  l’iiom- 
Uà»,  était  U  gt)horrlié«  OU  1»  àiartWé. 


mais'  i’Acàdémié  cdrisultéé  passe  à  l’or'dre  du  jour, 

Narcotisme,  névralgies.  ■ — M.  Levrat  aùie' ,  ex-doyen  des 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  lit  un  travail  intitulé  :  «Des 
heureux  effets  du  narcotisme  dans  quelques  cas  de  névralgie  ré¬ 
fractaire  aux  autres  moyens.))  L'auteur  rapporte  cinq  ol).sei  va¬ 
lions,  dont  trois  de  sciatique  chronique  accompagnée  d’àiropliie 
du  membre,  et  deux  de  névralgie  faciale;  il  .a  adminislré  lO  à  30 
centigrammes  (2  à  6  grainsj  d’opium  par  jour,  et  il  a  déterminé 
par  là  des  symptômes  de  narcotisme  assez  graves  pour  réclanur 
l’usage  des  saignées,  des  émétiques  et  des  boissons  acides.  Durant 
cette  espèce  de  lutte  entre  les  symptômes  de  l’opium  et  les  ageos 
antiphlogistiques,  la  névralgie  s’esl  dissipée  après  un  mois  du  six 
semaines  de  traitement,  et  les  malades  ont  élé  radicalement  gué¬ 
ris  (Commissaires  :  MM.  Jolly  et  BricheleaU.) 

Trachéotomie,  croup.  —  M.  MasHeurat  lit  deux  obsérvàtiOÈs 
de  croup,  dont  l’une  sur  un  enfant  âgé  de  'Vlngt-cir.ij  mois,  l’aa- 
tre  sur  un  eiifànt  dé  deux  ans  ,  et  sur  lesquels  il  a  pratiqué  la 
tràcliéolomie.  Tous  les  deux  étaient  raourans  au  moment  de  l’o¬ 
pération.  M.  Maàlieurat  a  élé  assez  hëuréüx  pour  sauver  le  prî- 
mier.  N’ayant  pas  de  canule  à  sa  disposition  pour  ëiitretéiiîr 
béahs  les  bords  de  l’ouverture,  M.  Maslieurat  a  fiché  dans  ébàijtte 
côté  une  épingle  qu’il  a  pliée  en  crochet  comme  un  haméçoh^.fet 
è  ces  deux  épingles,  il  a  attaché  deux  fils  q'ü’il  à  passés  autour  du 
cOU  et  liés  à  la  nuque  ;  l’ouverlUre  est  resléè  parfaitement  Béahté, 
et  la  respiralihn  s'est  faite  librement.  L’un  des  opérés  à  rejélé 
une  fausse  membrane  canaliculairB  parfaitement  organisée  ,  qüe 
l’auteur  a  montrée  à  l’Académie.  (Commissaires  :  MM.  Gueésànl, 
Blandin  et  Bérard.) 

Magnétisme  animal.  —  M.  Gerdjr  Ut  ün  mémoire  intitulé  : 
Remarques  sur  la  vision  des  somnambules  ét  des  maêhéliseurs. 
(Mouvement  de  curiosité  et  d’hilarité  ;  allention  générale.)  Dans 
ce  Iravàil,  l’auteur  s’esl  proposé  de  démontrer  que  le  magpétisine 
animal,  la  vision  des  somnambules  et  des  magnétiseurs,  n’est  que 
de  la  jonglerie  (textuel).  Pour  cela,  il  a  raconté  d’abord  ce  qu’il  a 
observé  aüx  séances  (lonnées  par  mademoiselle  Pigeaire  et  par 
M.  Frapparl,  et  expliqué  comme  quoi  tous  les  somnambules  qu'on 
lui  a  présentés  comme  infaillibles  se  sont  trouvés  eti  défaut  de¬ 
vant  lui  ,  n’ayant  vu  ode  lorsqu’ils  ont  pd,  par  des  grimaéès 
et  des  mouvemeris  grotesques ,  déplacer  le  bandeau  et  les  autres 
corps  opaques  pour  permettre  à  quelques  rayons  de  Idmière  d’ar¬ 
river  jusqu’à  leurs  yeux. 

M.  Gerdy  a  fait  des  expériences  èur  lui-même  et  sur  d’autres 
persoiine.s  en  se  couvrant  les  yeux  exactement  comme  made¬ 
moiselle  Pigeaire  et  comme  les  somnambules  de  M.  Frappart,  et, 
à  force  de  contracter  les  muscles  des  jiaupièies  et  de  la  facè ,  il 
a  fini  par  faire  pénétrer  de  la  lumière  et  par  voir,  jouer  aux  car¬ 
tes  et  lire,  bien  que  les  yeux  paraissent  parfaitement  bouchés  par 
l’appareil.  Les  personnes  que  M.  Gerdy  a  'soumises  à  la  même 
épreuve  sont  arrivées  au  même  résultat,  et  l’une  d’entre  elles 
était  devenue  assez  habile  puur  se  faire  prendre  pour  somnam¬ 
bule-lucide  par  des  personnes  croyantes  au  niagncliSme.  M.  Gerdy 
a  expliqué  expérimenlalement  le  prétendu  miracle  magnétique 
et  la  source  des  jongleries  somnambuliques  (textuel). ,  Arrivant 
ensuite  à  des  considérations  générales,  l’auteur  a  haulemenl  inté¬ 
ressé  l’Académie  en  rappêlant  surtout,  d’uné  part  les  pVospécius 
pompeux  des  magnétiseurs,  d’aulrê  part  l’échec  qu  ils  ôiit  tous 
éprouvé  devant  le  prix  de  âOOO  frahes  fondé  par  M.  BhéditT,  qirix 
qui  est  resté  peiidaul  trois  années  comme  un  défi  permanent,  et 
qui  a  confondu,  réduit  au  néant  le>  magnétise. .rs  et  le  magnétb- 
mé.  M.  Burdm,  cependant,  leur  demandait  beaucoup  moins  que 
ce  qu'ils  promettaient  ;  il  ne  leur  demandait  que  le  plus  faible 
degré  de  clairvoyance,  la  lecture  à  travers  une  feüille  de  papier 
opà^iié.  Assurément  on  ne  peut  pas  dire  des  maghéliseurs  :  Qui 
peut  plus,  peut  moius  ! 

Là  discussion  gëhérate  à  là  prochaine  àéancé. 

Séance  léviè  à  cinq  héürês. 


(!)  Folr  cette  lettré  plus  loin. 


c’est  probablement  à  cause  des  bandages  dont  dn  entourait  les 
momies,  que  les  serviteurs  de  Joseph  ont  été  appelés  du  nom  des 
seuls  guérisseurs  d’alors,  "roulefois,  uiême  avant  la  naissance  de 
Mo'ïse,  ou  signale  trois  opérations  :  la  circoncision  et  deux  procé¬ 
dés  de  castration,  soit  par  froissement  des  testicules,  soit  par  in¬ 
cision.  L'époque  de  la  fièvre  traumatique  qui  survient  après  la 
circoncision  est  assez  bien  indiquée  ;  les  enfans  de  Jacob  utteh- 
deht  au  troisième  jour  dè  l’opération  pour  attaquer  lesRichimites 
qui  s’étaient  fait  circoncire.  Mais  cés  connaissances  chirurgicales 
n’allaient  pas  bien  loin  :  et,  pour  des  plaies  un  peu  compliquées, 
telles  que  des  morsures  de  serpens.  Moïse  ne  trouve  d’autre  re- 
m^e  ^ue  d’invoquer  le  secours  de  Dieu,  et  de  faire  élever  un 
serpent  d’airain  dont  la  seule  vue  devait  guérir  tous  les  blessés. 

Si,  chez  les  Hébreut,  la  chirurgie  ne  jouait  pas  encore  utt  rôle, 
l’art  des  accduchemens  était  assez  avancé.  Nous  pouvohà  juger 
de  son  état  en  suivant  lés  détails  que  donne  l’Ecriture  sur  l’ac- 
couchemént  de  Rebecca  et  stié  celui  de  Rachel,  qui  fut  mère  de 
Joseph,  et  mourut  en  donnant  le  jour  à  Benjamin.  Pharaon  parle 
d’une  chaise  particulière  qui  élail  destinée  aux  accouchées;  et  il 
est  facilé  dé  s’assurer  que  leur  régime  est  admirablement  noté  par 
Moïse. 

En  parlant  du  roi  Asa ,  nous  aVons  Vu  pour  la  première  fols 
des  médecins  appelés  auprès  du  malade  :  celtè  époque  rtmonle  à 
l’an  Ô16  avant. I. -G.  Ges  médecins,  suivant  toutes  les  probabili¬ 
tés,  venaient  d’Egypte  :  car  Homère,  qui  vivait  en  l’an  900  avant 
J«-C.,  dit  positivement  que'l’ A’ÿ/y/fe  est  le  pays  du  monde  où 
les  médecins  sorti  les  plus  habiles.  Mais  là  encore,  il  ne  devait 
s’agir  que  de  médecine  externe;  en  effet,  le  roi  Asa  souffrait  d’un 
mal  de  jambe  :  et  nous  verrons  qu’au  temps  d’Homère,  les  Grecs, 
qui  avaient  déjà  pu  puiser  chez  les  Egyptiens,  ne  connaissaient 
encore  que  ia  chirurgie.  Labobde  de  Cokdom. 


On  a  proposé  un  grand  nombre  de  spécifiques  pour  les  mala¬ 
dies  des  dents  ;  lés  souffrances  qu’elleè  occasionnent  sont  si 
cruelles  ,  que  l’on  est  porté  à  essayer  de  tous  les  médicanieiis  ; 
mais  la  plupart  des  rémêdés  préconisés  à  divèrsés  époques  sont 
tombés  en  déSuclude  et  dans  un  oubli  mérité  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  de  l'EAU  DE  MARS  ,  que  l’on  pourrait  prendre  sans  au¬ 
cun  inconvénient  à  l'inlérienr,  et  qui  journellement  soulage  et 
fait  disparaîlre  les  douleurs  les  plus  atroces.  Beaucoup  de  méde¬ 
cins  l’ont  prescrite  avec  avantage  et  se  louent  hautement  de  son 
emploi.  • 
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Lettre  à  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  Président , 

Le  rapport  de  M.  Double,  lu  dans  la  dernière  séance  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  objec¬ 
tions  de  la  part  de  plusieurs  membres  de  cette  compagnie  contre 
la  doctrine  que  je  professe  sur  le  traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale. 

On  a  prétendu  : 

2“  Que  je  négligeais  l’emploi  des  moyens  physiques  pour  me 
servir  exclusivement  des  moyens  moraux. 

J’ai,  au  contraire,  déterminé  positivement  quels  sont  les  cas 
où^ce  mode  de  traitement  était  applicable  ;  j’ai  dit  qu'il  convenait 
q  lând  la  folie  n’e  t  pas  compliquée  de  symptômes  physiques,  et 
j’ai  prouvé  par  des  exemples  qu’il  guérit  des  aliénés  dont  la  ma¬ 
ladie  a  résisté  à  l’action  des  médications  ordinaires. 

2“  Que  j’usais,  envers  les  aliénés,  de  rigueurs  inutiles. 

Cette  accusation  dont  on  me  poursuit,  je  ne  m’attendais  pas  à 
ce  qu’elle  fut  reproduite  devant  l’Académie  ,  et  surtout  en 
présence  de  la  commission  qui  a  visité  mon  service  et  vu  mes 
malades.  Je  dirai,  pour  y  répondre,  que  par  l’emploi  de  quel 
ques  douches,  dont  la  durée  n’a  jamais  été  au-dela  de  trente  se¬ 
condes,  ei  à  l’aide  de  tracasseries  suscitées  à  propos,  j’ai  détruit 
drs  idées  délirantes  chez  un  homme  qui,  précédemment  et  avec 
un  médecin  partisan  des  méthodes  usitées,  avait  résisté  à  des 
douches  d’une  demi  heure  et  à  trois  applications  de  fer  rouge 
sur  la  tête  et  à  la  nuque. 

3»  Que  j’avais  modifié  mon  opinion  sur  l’emploi  du  traitement 
moral  contre  les  hallucinations. 

J’ai,  en  effet,  modifié  mon  opinion  sur  ce  point.  Je  regardais, 
avec  tous  mes  confrères  et  mes  maîtres,  les  hallucinations  comme 
étant  un  symptôme  purement  physique  ,  devant  être  combattu 
par  des  moyens  physiques;  mais,  voyant  l’insuffisance  de  ces 
moyens  ,  j’ai  eu  recours  au  traitemeut  moral ,  et  la  première  fois 
que  je  l’ai  fait ,  ayant  obtenu  en  un  seul  jour  la  guérison  d’un 
halluciné  qui ,  traité  depuis  trois  mois ,  par  les  moyens  ordinai¬ 
res,  avait  conservé  toutes  ses  hallucinations,  j’ai  étendu  aux  hal¬ 
lucinés  l’emploi  du  traitement  moral. 

4»  Quoi  j’obtenais  moins  de  guérisons  que  mes  confrères. 

Je  vais  répondre  par  des  chiffres.  Au  mois  de  juillet  dernier, 
j’ai  été  nommé  médecin  en  chef  de  l’nne  des  sections  il’aliém  s 
de  Bicêtre  et  à  dater  de  cette  époque,  j’ai  dressé  des  tableaux  sta¬ 
tistiques  pour  les  malades  de  ma  section. 

Depuis  le  1"  juillet  jusqu’au  31  décembre ,  j’ai  reçu  132  indi¬ 


vidus  ,  dont  4  doivent  être  retranchés  parce  qu’ils  simulaient  la 
folie  ,  et  14  autres  parce  qu’ils  étaient  épileptiques  non  aliénés. 
Le  nombre  est  de  114  pour  les  aliénés  et  les  imbécilles  admis 
pendant  le  dernier  semestre  de  1840.  Pendant  le  même  temps  , 
j’ai  eu  59  guérisons  et  5  améliorations  assez  notables  pour  que  lés 
malades  pussent  être  rendus  à  leur  famille.  59  est  à  l'ég  rd  de 
114,  comme  1  est  à  1,93,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  la  moitié. 
J’ai  donc  guéri  un  peu  plus  de  la  moitié  de  mes  malades. 

Plusieurs  médecins  d’aliénés  ,  en  rédigeant  leurs  statistiques  , 
ont  retranché  du  nombre  des  aliénés  mis  en  traitement  ceux  qui 
sont  évidemment  incurables.  Or,  les  individus  en  démence  sénile 
et  ceux  qui  sont  atteints  de  paralysie  générale  sont  regardés 
comme  incurables  ;  j’en  ai  reçu  38  qui,  retranchés  de  114.  nom¬ 
bre  des  aliénés  entrés  ,  laissent  76  malades  en  traitement  (  notez 
que  parmi  ces  76  je  compte  encore  des  imbécilles  ).  Or,  59  gué¬ 
risons  sur  76  entrées,  c’est  une  guérison  sur  1,29  centièmes  de 
malades  entrés. 

A  ceux  qui  ne  trouveraient  pas  satisfaisante  cette  proportion 
dans  les  guérisons  comparées  aux  entrées,  j’opposerais  une  statis¬ 
tique  de  Bicêtre,  publiée  par  M.  Firrus  dans  l’ouvrage  intitulé 
Des  Alieriés.  A  la  page  172  de  cet  ouvrage,  on  lit  que  pendant 
les  années  1831,  32  et  33.  la  proportion  entre  les  guérisons  elles 
admissions,  a  été,  pour  les  malades  curables,  de  1  sur  2,55;  pour 
les  malades  réputés  incurables,  de  1  sur  73,66;  et  pour  tous  les 
malades  réuni.s,  de  1  sur  3,80,  presque  I  sur  4.  Or,  si  M.  Ferrus 
n’a  guéri  que  le  quart  de  ses  malades,  et  que  je  guérisse  la  moi¬ 
tié  des  miens,  et  cela  dans  le  même  hôpital,  pourra-t-on  dire  que 
le  mode  de  traitement  que  j  ai  suivi  soit  inferieur  à  celui  de  mes 
prédécesseurs  et  de  mes  confrères  ?  -INou,  assurément  ;  et  je  pren¬ 
drais  volontiers  pour  juge,  dans  cette  question ,  M.  Ferrus  lui- 
même. 

5“  Enfin,  on  a  avancé  que  tous  ceux  dont  j’avais  annoncé  la 
guérison  étaient  retombés  malades. 

Sur  27  cas  qui  ont  été  publiés  soit  par  moi,  soit  par  un  de  mes 
élève.s,  M.  Milb  t,  il  y  en  a  un  où  l'effet  du  traitement  a  été  nul, 
six  où  la  guérison  m’a  paru  douteuse,  deux  qui  ont  eu  des  rechu¬ 
tes,  l  un  après  plus  d’un  an  de  bonne  santé,  l'autre  après  quel¬ 
ques  semaines  tout  au  plus  (ce  dernier  est  un  ivrogne)  :  reste  donc 
1 8  guérisons  sur  la  solidité  desquelles  j’ai  lieu  de  compter.  Par 
mi  les  guérisons  douteuses,  j’ai  placé  deux  cas  qu’il  eût  peut-être 
été  plus  convenable  d’appeler  des  natures  douteuses  ;  car  il  est 
des  hommes  bizarres  qui,  devenant  aliénés,  ne  peuvent  être  gué¬ 
ris  que  de  leur  aliénation  ,  et  qui  conservent  après  la  guérison 
l’étrangeté  de  leur  manière  d’être  habituelle. 

L’un  était  l’époux  de  la  duchesse  de  Berry,  il  ne  l’est  plus  ;  on 
lui  devait  600,000  francs,  on  ne  les  lui  doit  plus  ;  il  a  vocitéré 


Brevet  d'invention. 


CAUTERES. 


Slcdaflle  d'iionneur. 


POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faubourgs  Montmartre ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,,SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


_ _ _  _  U  saïUcs  uuuleurs  atroces  qu’ils 

occasionnent  et  les  lourmens  qu’ils  font  endurer  .  On  ne  peut  cependant 
arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour  ceux  qui  .-.’oc- 
cupent  de  celte  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui 
pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé, 
sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  ca¬ 
rie.  _ L’Eau  de  Biirs .  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées, 

réunit,  de  l'avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  1“  elle  guérit 
à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gen¬ 
cives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la 
dent  malade  ;  3“  son  goût  est  agréable,  elle  est  un  excellent  tonique  contre 
les  maladies  des  gencives,  et  elle  enlève  la  mauvaise  haleine  ;  4°  enfin  elle 
ne  peut  aucunement  nuire  à  la  santé,  à  cause  de  la  nature  des  substances 
qui  entrent  dans  sa  composition. 

Bépôt  central  :  PARIS ,  boulevari  St-Denis,  9  bis  ;  On  y  guérit  les 
personnes  qui  s’y  présentent.  Déjsdfsparficafiers  :  Do  VAL,  pharmacien 
préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  li  s  villes. 


SIROP  FERRUGINEUX 

deb£ral. 


ou  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 

et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


MAISON  DE  SANTE 

El  DI  lEDEClIE  OPlRlIOIRE. 

avenue  MABBOEtIF,  1,  BDB  iKhBOEUF,  7,  PRES  LEt 

CUAMPS-ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traites 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau ,  Devergie  aîné ,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  I.isfranc, 
Lugol ,  M.  Margulies,  Marjoliu,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
fanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CATAKRHE  CHnONIQtlE  ,  FAIBLESSE  ET  PAKA- 
LVSIE  »E  LA  VESSIE, 

Par  M.  DEVERGIE  aîné,  docteur  des  Facultés  de 
Paris  et  de  Gœliingiie,  chevalier  de  la  Légiori- 
d’Honneur,  pnifessi  ur  honoraire  des  hôpitaux  iii.li- 
t.iires  de  Paris,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Germer- Bailiière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Il  ; 
et  chez  l’Auleur,  rue  Taranne,  20. 


Ue  Serment  d'Ulppocrate. 

DÉDIF.  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  T 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


295,  Au\ Pyramides.^ 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Jlue  St-Hanoré,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauferive 

VICHY. 


pendant  huit  ou  dix  ans,  il  ne  vocifère  plus  ;  mais  il  a  encor 
idées  fausses,  des  prétentions  exagérées,  il  écrit  sur  la  polit’ 
des  choses  décousues,  soit  ;  mais  ne  le  faisait-il  pas  avant  ■î’?'** 
réputé  aliéné  ?  et  tous  ces  changemens  heureux  qui  se  sont  ■ 
rés  en  lui  ne  sont-ils  pas  le  résultat  du  traitement  moral  ? 

L’autre  était  l’Alcyon  des  hommes,  Napoléon,  etc.,  etc  ’i 
simplement  41.  tel  ;  il  appel  dt  Paris  la  ville  de  Langres  ’  ' 
maintenant  Paris  ;  il  regardait  tous  les  hommes  comme  des  f 
mes  déguisées,  il  distingue  ,  sans  se  tromper  jamai^,  les  ho 
des  femmes  ;  il  était  incapable  d’attention,  il  est  attentif  "în!* 
chi,  calculateur  ;  il  a  composé  des  comédies  et  des  confe  *' 
passe  une  partie  de  son  temps  dans  les  bibliothèques  pubiu’ 
où  il  compulse  les  ouvrages  anciens  ;  il  ne  voulait  pas  avo'  ■*' 
militaire,  il  sait  si  bien  l’avoir  été  qu’il  a  demandé  un  secour 
ministre  de  la  guerre,  secours  qui  lui  a  été  accordé  ;  il  ne  re”*® 
naissait  à  l’argent  aucune  valeur,  et  il  compte  sous  par  sous"*"*' 
petit  pécule  ;  il  économise  si  bien  aujourd’hui  qu’on  «ou 
l’appeler  avare.  Mais  il  a  encore  des  bizarreries,  il  fuit  la  soeÏÏ 
il  est  égo’fste.  soit  ;  mais  ne  l’était-il  pas  avant  d’être  aliéné  **’ 
toutes  les  convictions  délirantes  qu’il  n’a  plus,  convictions  ’** 
les  traitemens  ordinaires  mis  en  usage  pendant  quinze  ans  i 
pas  empêché  de  s’i  ggraver  ou  de  se  multiplier,  par  quels  tan 
ont-elles  été  détruites?  Par  des  moyens  moraux. 

Je  n’accepte  donc  comme  valable  aucune  des  objection 
ont  été  faites  contre  le  traitement  moral  de  la  folie  ;  cg  .9'** 
ment  est  basé  sur  la  raison,  il  a  déjà  pour  lui  la  sanction  de  p 
périence,  et  le  temps  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  l’on  s’ét 
nera  de  l’oppositiort  qu’il  rencontre  aujourd'hui. 

Veuillez  ,  M.  le  président ,  me  pardonner  la  longueur  de 
lettre  et  agréer  l’hommage  de  mes  sentimens  respectueux 

8  juin  1841.  Lküret.  ' 


Remède  contre  la  cocote  des  betes  à  laine;  par  M.  Malino,^ 

Ce  moyen  consiste  à  faire  passer  les  animaux  dans  un  hli 
de  chaux ,  de  manière  à  ce  que  leurs  pattes  seules  tremnei 
dans  le  remede.  Ou  se  sert  pour  cela  de  deux  caisses  en  btiis 
l.lanc,  bien  jointes,  mises  à  la  suite  l’une  de  l’autre,  et  placées! 
la  porte  des  bergeries.  Ces  caisses  ont  chacune  0  m.  974  (3 
de  largeur  sur  1  m,  299  de  longueur  et  0  m,  162  de  profondeur 
On  les  met  bien  de  niveau  à  l’aide  d’un  peu  de  fumier  o»  U 
remplit  d’eau  à  la  hauteur  de  0  m,  1O8,  et  ou  y  délaie  ïel'hv. 
drate  de  chaux  a  la  quantité  d’un  sceau  d’eau  ordinaire  On 
place  une  claie  de  chaque  côté  des  caisses,  et  l’on  force  les'ani 
maux  les  a  traverser.  Ils  font  d’abor  d  quelques  difficultés,  mais  on 
en  vient  à  bout  avec  de  la  patience,  et  bieniôt  le  passage  s’effec¬ 
tue  très  facilement.  Il  est  bon  ,  les  premières  fois  .  de  jeter  un 
peu  de  paille  sur  les  caisses,  afin  de  dissimuler  le  liquide  qu  elles 
contiennent.  Les  deux  caisses  sont  indispensables  à  la  suite  l’une 
de  l’autre  ;  les  animaux  sauteraient,  s’il  n’y  en  avait  qu'une  et 
d’un  autre  côté  ,  une  caisse  de  plus  de  1  m,  209  de  longueur  est 
peu  maniable  et  peu  solide  ;  deux  de  1  m ,  299  sont  donc  pré- 
terables.  Les  deux  premiers  jours,  on  fait  passer  les  animaux  trois 
ou  quatre  fois  dans  le  bain  ;  plus  tard,  une  fois  suffit.  Il  est  bon 
cependant ,  vu  la  ténacité  de  la  maladie  et  son  caractère  conta- 
gieux ,  de  continuer  le  remède  pendant  un  certain  temps  ;  il  est 
du  reste  facile,  si  peu  coûteux  ,  si  expéditif,  qu’il  ne  répugne  ni 
aux  maîtres,  ni  aux  bergers. 

L'hydrate  de  chaux  n’est  autre  chose  que  de  la  chaux  fondue 


Je  m  étais  d’abord  servi  d’acide  sulfurique  du  commerce  que 
j’etendaisde  cinq  fois  son  volume  d’eau;  ce  remède  est  parfait, 
ma  s  beaucoup  plus  coûteux  que  la  chaux,  et  plus  désagréahleà 
employer.  Quelq  es  bêles  résiffenl  au  traitement  ;  ce  sont  celles 
.  hez  lesquelles  quelques  dispositions  de  la  corne  du  sabot,  ou 
quelque  obstacle  matériel  s’opposent  à  l’entrée  du  remède.  Ou 
visite  ces  animaux ,  on  coupe  la  corne,  on  met  le  mal  à  nu,  et 
bientôt  il  guérit,  en  passant  dans  le  bain. 

Sur  500  moutons  malades  ,  2  ou  3  pour  100  au  plus  boitaient 
encore  après  trois  jours  de  ce  traitement. 

Il  est  toujours  utile  de  faire  nettoyer  les  bergeries,  et  de  re¬ 
nouveler  souvent  la  litière. 

Je  présume  que  le  même  moyen  amènerait  le  même  résulht 
chez  les  porcs  et  les  bœufs;  mais  ces  derniers  sont  trop  lourds  et 
rarement  réunis  en  assez  grand  nombre ,  poui  qu’il  puisse  être 
avantageux  de  l’essayer.  {j,e  Cultivateur.) 


Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  les  Eludes  hygiéniques  su 
les  femmes,  par  le  docteur  V.  Raymond  (  t-ot’r  l’annonce  .lu  1 
juin).  Ce  livre,  qui  s’adresse  aux  médecins  el  aux  gens  du  monde 
se  recommande  autant  pr  les  idées  philosophiques  qui  y  son 
exprimées  sur  la  condition  des  femmes,  que  par  les  principe 
d’hygiène.  —  1  vol.  grand  in-18  ;  prix  3  fr.,  par  la  poste  3  fr. 
c.  —  Chez  Desloges,  éditeur,  rue  Saint-André-des-Arls,  39. 
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HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Rostan. 


leçons  spéciales  sor  les  maladies  de  l’encéphale, 
Iroisième  leçon.  —  Considérations  séméiotiques.  Paraly. 


T  >  tiaralysie  est  sans  contredit  le  phenoiiiene  le  plus  in- 
.  nue  nous  fournit  la  séméiologie  désaffections 

teressant  q  mouvement  est  la  fonction  la  plus  facile 

f  IppSder,  celle  qui  tombe  le  plus  facilement  sous  nos 

u„id  en  commençant,  je  rappellerai  votre  attention 

...^lerDioposil‘0»®^!"^’  V  P‘r 

SUI  le.s  P  1  sommes  appuyés  dans  la 

"T'iinii  de  ce  problème  :  le  cerveau  est-il  un  organe  sim- 
n/!?èrnous  avons,  sur  ce  point,  développé  nos  idees  dans 
Crlernière  séance.  Nous  croyons  donc  maintenant  sufti- 
îamii  ent  démontré  que  le  cerveau,  exerçant  plusieurs 
saramcu  ..enfeimer  tout  autant  de  parties  qui  cor- 

à  chacune  d’elles.  Ainsi,  il  doit  en  exister 
«ne  nour  l’intelligence,  une  autre  pour  le  mouvement, 
une  troisième  pour  le  sentiment,  d  auti es  poui  les  sen¬ 
sations  uno  autre  enfin  pour  la  voix  et  la  parole  ;  et,  si 
même  nous  nous  rangions  à  l’opinion  de  quelques  pliysio- 
lopisies,  nous  admetliioiis  peut-etre  un  sixième  oigane 
«résidant  au  sommeil.  Là  encore  l’observation  patbologi- 
nue  nous  est  venue  en  aide  ;  elle  nous  a  appris  que  sou¬ 
rces  fonctions  pouvaient  être  lésées  indépendamment 
les  unes  des  autres,  souvent  aussi  simu  tanement.  Quant  a 
kur  exercice,  il  est  hors  de  doute  qu  elles  peuvent  agir 
tantôt  plusieurs  ensemble,  tantôt,  au  contraire,  séparé- 

Mais  à  toutes  les  assertions  que  nous  avançons  ici)  je 
prévois’une  question  qui  en  découle  Daturellement,  qui 
kur  est  entièrement  liée,  et  pour  la  solution  de  laquelle 
il  nous  sera  impossible  de  nier  notre  ignorance;  c  est 
celle-ci  ;  quel  est,  dans  le  cerveau,  le  siege  .spécial  a  chacune 
de  ces  fonctions  ?  Nous  allons  tâcher  d  y  repondle,  autant 
toutefois  que  l’état  actuel  de  la  science  nous  en  fournira 

^^lî’àbmd  on  peut  dire  que,  pour  le  sentiment  et  le 
mouvement,  les  organes  qui  y  président  doivent  avoir  un 
siépe  presque  identique,  ou  du  moins  peu  éloigné  1  un  de 
l’autre  •  car  il  est  extrêmement  rare  de  ne  pas  les  voir 
s’exercer  simultanément.  On  a  admis  dans  ces  derniers 
temps  qu’il  existait  des  nerfs  destines  au  mouvement  et 
au  sLument;  que  dans  la  moelle  les  racines  postérieures 
servaient  à  la  transmission  de  la  seconde  de  ces  fonctions, 
et  les  racines  antérieures,  au  contraire,  a  celle  de  la  pre¬ 
mière.  C’est  de  là  que  l’analogie  a  porte  a  reconnaître 
dans  le  cerveau  deux  parties  chacune  pour  1  une  de  ces 
fonctions. 


Pour  moi  il  n’v  a  d’autre  difiérence  entre  ces  deux  or¬ 

dres  de  nerfs  que  celle  que  je  me  forme  quand  je  consi-  I 
dère  les  uns  comme  nerfs  afférens,  les  autres  comme  effe- 
rens,  différence  exactement  semblable  a  celle  qui  existe 
entré  les  artères  et  les  veines.  Quoi  qu’il  en  soit  d  apres 
même  l’idée  qu’on  a  pu  se  former  de  1  existence  de  deux 
espèces  de  nerfs,  il  n’est  pas  absolument  necessaire  d  ad¬ 
mettre  deux  centres  auxquels  ils  aboutissent  ;  de  meme 
qu’il  n’existe  pas  deux  centres  pour  le  système  vasculaire, 

mais  bien  un  seul,  le  cœur.  . 

MM.  Foville  et  Délayé,  pensant  que  1  intelligence  et  le 
mouvement  ne  pouvaient  s’exercer  dans  le  même  point  du 
cerveau,  cherchèrent  la  solution  de  ce  problème  dans  la- 
natomie  pathologique.  Ils  s’efforcèrent  de  démontrer  que 
dans  un  cas  de  lésion  de  l’intelligence,  on  trouvait  cons¬ 
tamment  une  lésion  quelconque  dans  la  portion  corticale 
du  cerveau  ;  qu’au  contraire,  dans  un  cas  de  peryei- 
sion  du  mouvement ,  c’était  la  matière  blanche  qui  se 
trouvait  attaquée.  Mes  propres  observations  iii’ont  sou¬ 
vent  prouvé  le  mérite  de  ces  assertions  ;  ainsi,  dans  tous 
les  ca»  d’altération  à  la  circonférence  du  cerveau,  j  ai  assez 
constamment  trouvé  un  trouble  dans  l’intelligence. 

ISous  nous  résumerons  donc  ici  en  disant,  et  jusqu  a 
présent  c’est  là  mon  opinion  bien  fondée,  que  la  partie 
extérieure  du  cerveau  est  dévolue  plus  particulièrement  a 
l’intelligence,  et  le  centre,  ou  partie  blanche,  au  mouve¬ 
ment.  ^ 

Aussi ,  en  m’appuyant  sur  ces  données,  me  vo^yez-vous 
dire  souvent  au  lit  du  malade  :  «  Il  y  a  là  une  lésion  su¬ 
perficielle  du  cerveau  tendant  à  devenir  plus  profonde.  » 

Paralysie.  Par  paralysie,  on  entend  la  diminution  ou 
l’abolitiou  complète  du  mouvement,  et  quelquefois  du 
sentiment  aussi  ;  mais  le  plus  souvent  du  mouvement 
seul.  11  peut  arriver  cependant  que  la  sensibilité  seule  se 
trouve  abolie  sans  qu’il  y  ait  perte  du  mouvement 
mais  ce  dernier  cas  est  excessivement  rare. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  à  vous  montrer  quel  jias 
immense  nos  propositions  sur  l’organicisme  ont  fait  faire 
aux  progrès  de  la  science  ;  et  la  paralysie  en  est  la  preuve 
la  plus  frappante,  l’application  la  plus  sûre.  Bichat  me 
voyait  dans  la  jiaralysie  que  les  propriétés  vitales  lé¬ 
sées.  Il  employait  alors  tous  les  excitans ‘possibles  ,  tant 
externes  qu’internes,  afin  de  remonter,  de  ramener  les 
propriétés  vitales  à  leur  état  normal.  Et  voilà  les  erreurs 
funestes  dans  lesquelles  va  nous  jeter  l’admission  des  pro¬ 
priétés  vitales.  Pinel  aussi  considérait  la  paralysie  comme 
une  irialajiie  essentielle  ;  toutefois  il  admet,  comme  par 
exception,  que  dans  quelques  circonstances  on  rencontre 
des  lésions  locales  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière. 
Ainsi ,  malgré  l’admission  de  ses  principes  ,  malgré  les 
moyens  qu’il  employait  pour  combattre  la  paralysie  ,  la 
vérité  se  montrait  à  lui. 


Aujourd’hui  nous  disons  que  cette  localisation  existe 

presque  toujours  dans  le  cerveau,  et  nous  faisons  ici  la  part 
des  paralysies  des  extrémités  nerveuses  et  des  nerfs  eux- 
mêmes.  On  a  été  jusqu’à  admettre  des  paralysies  sans  ma 
tière,  sans  lésion  locale  ;  c’est  une  erreur  :  et  si  dans  une 
hémiplégie  existant  depuis  long-temps  on  ne  trouve  rien 
à  l’autopsie  du  crâne  ,  il  ne  faut  pas  pour  cela  rejeter 
l’existence  d’une  lésion  ,  mais  dire  seulement  qu’on  n’a 

>n  trouvé  d’apjiréciable.  Car,  véritablement,  il  ne  peut 

s  ne  rien  y  avoir. 

Ainsi ,  dans  la  paralysie  saturnine  aucune  altération  lo¬ 
cale  ne  tombe  sous  nos  sens  ;  mais  oserons-nous  dire  par 
cela  même  qu’elle  n’a  point  de  siège  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  paralysie  saturnine  s’ap¬ 
plique  à  d’autres  paralysies  également  en  apparence  sans 
matière  ;  ainsi  celle  qui  est  produite  par  l’électricité ,  la 
foudre  ,  etc.,  etc.  Les  mêmes  remarques  s’appliquent  aux 
tremblemens  mercuriels  et  sénils. 

La  paralysie  avec  localisation  doit  être  étudiée  dans  son 
siège  ,  dans  son  intensité  ,  son  étendue  ,  sa  marche  et  sa 
durée.  Ainsi , 

1°  Elle  peut  être  universelle  ,  c’est-à-dire  affecter  toute 
l’économie  entière  ; 

2"  Hémiplégique  ,  c’est-à-dire  dans  toute  une  moitié  du 
corps  soit  droite  ,  soit  gauche  ; 

3°  Paraplégique,  c’est-à-dire  affectant  les  deux  membres 
pelviens  ,  souvent  aussi  toutes  les  parties  sous  diaphrag¬ 
matiques,  y  compris  la  vessie  et  le  rectum  ; 

4°  La  paralysie  peut  être  croisée  ,  c’est-à-dire  frappant 
le  bras  droit  et  la  jambe  gauche  et  vice  versa; 

5°  Localisée  sur  le  larynx  ,  la  langue  ,  le  pharynx  ,  la 
vessie,  le  rectum,  etc.,  etc.  ; 

6°  Enfin  ,  les  sens  eux-mêmes  peuvent  être  frappés  de 
paralysie  ;  on  la  voit  souvent  tomber  sur  la  vue  ,  l’ou’ie  , 
le  goût ,  l’odorat ,  le  toucher. 

Et  maintenant  nous  nous  demanderons  :  Dans  quelles 
maladies  arrive  la  paralysie  ?  En  général,  dans  toutes  les 
affections  cérébrales. 

Dans  la  congestion,  l’hémorrhagie  ,  le  ramollissement , 
l’encéphalite,  la  méningite ,  l’hydrocéphalie,  l’anémie  cé¬ 
rébrale  ,  les  tumeurs  des  enveloppes  du  cerveau  ,  en  gé¬ 
néral  dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  cet  organe. 
Nous  pourrons  même  comprendre  ici  certaines  névroses  , 
l’épilepsie  ,  l’hystérie  ,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  diagnostique  de  ces  diffé¬ 
rentes  paralysies  ,  nous  nous  demandons  quelles  sont  les 
lésions  qui  leur  correspondent  ? 

Voici  les  résultats  que  nous  donne  l’anatomie  patholo¬ 
gique  :  Toutes  les  fois  que  la  paralysie  est  générale,  la  to¬ 
talité  du  cerveau  est  p^  ;  or,  cela  peut  dépendre  ou 
d’une  congestion  forte,  où  d’une  suffusion  séreuse  consi¬ 
dérable  ,  ou  enfin  d’une  encéphalite  générale.  Dans  quel- 


Sar  la  dlüsolatlon  de»  calcul»  urinaires» 

PAR  M.  LE  DOCTKBR  LKROY-d’ÉTIOLLES. 


Il  y  J  trois  ans,  la  question  de  la  dissolution  des  calculs  urinai- 
tes,  réveillée  par  l’un  des  médecins  de  Vichy,  fui  présentée  a 
l’eiamen  de  l’Académie  de  médecine,  et  le  rapport  qui  s  en  suivit 
la  laissa  irrésolue  ;  pourtant-,  il  est  indispensable  qii  elle  reçoive 
une  prompte  solution,  car  s’il  était  vrai  que  des  boissons  et  des 
bains  pussent  guérir  de  la  pierre,  nous  serions  coupables  de  con¬ 
tinuer  à  l’enlever  par  des  opérations  chirurgicales  ;  si  au  contraire 
ce  traitement  est  généralement  inefficace  ,  il  importe  de  ne  pas 
laisser  perdre  un  temps  précieux  à  poursuivre  des  espérances  il- 
ksoires.  Examinons  donc  de  nouveau  cette  question  avec  un  es- 
îtil  exempt  de  prévention. 


Premier  point.  — Le  problème  de  la  dissolution  des  calculs 
urinaires  est-il  résolu  par  l’administration  a  grandes  doses 
des  alcalis  en  boissons  et  en  bains  ? 


Parmi  les  innombrables  remèdes  auxquels  on  a  suppose  a 
erlu  de  dissoudre  les  calculs  urinaires  ,  les  alcalis  tiennent  le 
remier  rang.  Depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  ils  ont,  a  des 
■  lervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  ils  ont  conquis  ,  perdu  et 
.  ouvert  leur  réputation  de  lilhonlriptiques,  expression  devenue 
icte  depuis  la  découverte  de  la  lilhotripsie,  et  que  l’on  pour- 
remplacer  par  celle  de  lilhodialutique,  plus  longue,  mais  plus 

il  y  a  aujourd’hui  cent  ans,  Morand,  chirurgien  célèbre,  faisait 
à  l'Académie  des  sciences  un  rapport  sur  les  effets  du  fameux  re¬ 
mède  de  mademoiselle  Stephens  dans  là  composition  duquel  en¬ 
traient  la  chaux  et  la  soude,  et  il  arrivait  à  cette  conclusion  que 
ce  remède  est  ordinairement  inefficace  comme  dissolvant ,  mais 
que  pour  quelques  malades  il  avait  pi  oduit  un  soulagement  plus 
ou  moins  durable,  assez  prolongé  chez  un  petit  nombre  pour  faire 
croire  à  la  guérison  pendant  plusieurs  années  11  ajoute  même 
que  sur  quelques-uns  la  sonde  n’avait  plus  fait  rencontrer  de 
pierre. 

Quant  aux  eaux  minérales  alcalines,  la  dissolution  de  la  pierre 


a  de  tout  temps  éié  comprise  dans  l’énumération  de  leurs  vertus, 

e^  cependant  il  a  fallu  toujours  en  revenir  à  la  triste  ressource 
des  opérations  chirurgicales. 

Nous  n’aurions  donc  pas  à  nous  occuper  d’une  question  qui 
semble  décidée  par  une  aussi  longue  expérimentation,  si  elle  n  e- 
tait  présentée  sous  une  forme  tant  soit  peu  nouvelle. 

Les  partisans  modernes  de  la  dissolution  par  les  alcalis,  et  sur¬ 
tout  l’un  des  médecins  "de  Vichy,  disent  que  si  les  eaux  alcalines 
n’ont  fas  produit  tout  l’effet  que  l’on  en  peut  attendre,  cela  lient 
à  deux  causes  :  1“  le  défaut  d’appréciation  de  leur  mode  d  action; 
2"  les  faibles  doses  auxquelles  on  les  avait  précédemment  admi¬ 
nistrées. 

La  théorie  sur  laquelle  s’appuie  M.  Petit  est  la  suivante  :  sup¬ 
posons  le  calcul  formé  d’acide  urique  :  le  bi-carbonale  de  soude 
arrivé  dans  la  vessie  sans  altération,  se  décompose  ,  la  soude  se 
combine  avec  l’acide  urique  pour  former  un  urale  acide  de  soude 
soluble  qui  est  entraîné  par  l’urine. 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  ainsi  que  les  choses  se  passent.  Je  ferai 
observer  : 

1“  Qu’il  résulte  des  expériences  de  MM.  Wœlher  et  Henry  que 
le  sel  de  soude  n’arrive  pas  dans  la  vessie  à  l’état  de  bicarbonate, 
mais  à  celui  de  sesqui-carbonate,  ou  même  de  sous-carbonate. 
Ces  derniers  ont,  je  le  sais,  une  action  au  moins  égale  à  celle  du 
bicarbonate  :  aussi ,  je  ne  veux  pas  présenter  ce  fait  comme  un 
argument  contraire  au  traitement  alcalin,  mais  seulement  pour 
montrer  que  la  théorie  n’est  point  basée  sur  une  appréciation 
exacte  des  phénomènes  chimiques. 

2“  11  se  peut,  comme  le  disent  les  dissolulistes  ,  que  1  urale  de 
soude  observé  à  la  surface  des  calculs  d’acide  urique  provienne  de 
la  combinaison  de  la  soude  avec  la  couche  externe  de  la  pierre  ; 
mais  il  est  plus  probable  encore  que  c’est  l'urine  qui  d'abord  le 
fournit;  car  l’acide  urique  et  la  soude  élanl  dissous  dans  ce  liqui¬ 
de,  et  se  trouvant  en  présence,  doivent,  d’après  les  lois  les  plus 
simples  de  la  chimie,  s’unir  plus  facilenient  que  dans  le  cas  où 
l’une  des  deux  substances  est  à  l’état  solide.  La  combinaison  avec 
la  surface  du  calcul  ne  doit  par  conséquent  avoir  lieu  que  lorsque 

tout  l'acide  urique  dissous  dans  l'urine  a  été  saturé. 

3“  Le  sel  qui  se  forme  à  la  surface  des  calculs  d’acide  urique 
soumis  au  contact  du  carbonate  de  soude,  qu’il  soit  produit  aux 
dépens  de  l’urine  ou  de  la  piei-re,  est  le  plus  ordinairement,  non 
pas  un  simple  urale,  mais  un  urale  double  de  soude  et  d’ammo¬ 
niaque.  beaucoup  moins  soluble  que  l’urate  simple. 

4»  L’urate  de  soude  se  trouve  à  l'état  d’urate  neutre,  et  non 


pas  à  l'état  d’urale  acide  ;  l’on  sait  en  effet  que  les  urates  alcalins 
en  dissolution,  dans  lesquels  on  fait  passer  un  courant  d’acide 
carbonique,  se  déposent  à  l’état  d’urate  neutre  ;  il  est  donc  évi¬ 
dent  que  l’acide  urique,  lorsqu’il  est  saturé  de  soude  pour  former 
l’urate  neutre,  ne  peufplus  décomposer  le  carbonate  pour  former 
un  urate  acide  :  or,  l’urate  neutre  de  soude  est  tout  aussi  peu  so¬ 
luble  que  l’acide  urique. 

L’urate  de  soude  entre  comme  partie  constituante  dans  certains 
calculs  urinaires  ;  plusieurs  chimistes  l’ont  rencontré.  J’ai  moi- 
même  extrait,  depuis  deux  ans,  par  l’opération  de  la  taille,  deux 
pierres  volumineuses  et  si  dures,  que  les  inslrumens  litbotribes, 
aidés  de  la  percussion,  n’avaient  pu  les  entamer  ;  toutes  deux 
contenaient  une  proportion  notable  d’urate  neutre  de  soude,  sui¬ 
vant  l’analyse  qu’eu  a  faite  M.  Bourson.  L’un  de  ces  malades  est 
M.  Desaugiers,  littérateur,  frère  du  chansonnier,  qui  lui-même 
subit,  il  y  a  quinze  ans,  l’opération  de  la  taille  ;  l'autre  est  M. 
Duvivier,  juge-de  paix  danÿ  le  departement  de  l’Indre,  sur  lequel 
M.  Ségalas  avait  fait  trois  tentatives  infructueuses  de  lithotrilie: 
tous  deux  ont  guéri  en  moins  de  vingt  jours. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  l’urine  est  alcaline  ;  cet  état  alcalin 
est  dà  à  de  la  soude  eu  excès,  laquelle  s’unissant  au  sel  neutre,  le 
fait  devenir  bas  que  et  augmente  sa  solubilité.  Oui  ;  l’urine,  après 
l’usage  dubicarbonate  de  soude,  devient  alcaline,  mais  elle  ii’’est 
pas  rendue  telle  par  de  la  soude  mise  en  liberté  ;  c’est  par  le  car¬ 
bonate  neutre  de  soude,  qui,  lui  aussi,  a  la  propriété  de  c&mener 
au  bleu  le  papier  rougi  du  tournesol. 

6“  Que  l’action  des  carbonates  alcalins  sur  les  pierres  d’acide 
urique  produise  un  urale  acide  ou  un  urale  neutre ,  ou,  comme 
l’a  observé  M.  Pelouse,  que  l’acide  urique  soit  fréqueihment  sé¬ 
paré  seulement  du  mucus  sans  altération  chimique,  toujours  est-il 
que  l’on  retrouve  an  fond  des  vases  dans  lesquels  se  font  les  ex¬ 
périences,  le  détritus  provenant  de  la  pierre  ;  en  sorte  que  même 
pour  les  concrétions  d’acide  urique,  il  n'y  aurait  point  dissolu¬ 
tion,  mais  seulement  séparation  des  molécules  et  précipitation  à 
l’étal  pulvérulent.  Celle  uniformité  d'action  des  alcalis  sur  les 
différentes  espèces  de  pierre,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  conforme 
aux  explications  données  parles  dissolulistes,  est  cependant  fa¬ 
vorable  au  traitement,  car  elle  écarterait  une  grande  difficulté;  à 
savoir,  la  nécessité  de  connaître  la  nature  des  calculs  afin  de  leur 
appliquer  le  dissolvant  qui  peut  leur  convenir,  difficulté  que 
Fourcroy  et  Vauquelin  n’avaient  pu  résoudre. 

Toutefois,  comme  les  acides  azotique,  oxalique,  chlorhydrique 
et  lactique  ont  plus  d’acüoq  sur  les  phosphates  que  les  alcalis  ; 


tjues  cas  un  seul  liéinisplière  est  malade  ;  mais  alors  il  en 
résulte  une  compression  de  l’hémisphère  sain.  Dans  ces 
cas,  la  paralysie  a  dû  commencer  par  un  seul  coté. 

Une  hémorrhagie,  une  altération  centrale  peuvent  ainp 
donner  liêu  à  une  paralysie  générale  ;  mais  il  est  exce.ssi- 
retnent  difficile  de  distinguer  tous  ces  cas,  sauf  cependant 
ceux-ci  la  paralysie  a  d’abord  été  partielle.  Je  fais  ici  abs- 
traclioii  de  la  paralysie  de  la  syncope,  de  celle  qui  accom¬ 
pagné  le  narcotisine,  Tivrèsse,  l’asphyfxie,  certaines  névro¬ 
sés  ;  paralysies  qui  sont  d’ailleurs  faciles  à  distinguer. 

Passant  à  l’étude  de  la  paralysie  locale,  c’est  l’hémiplé- 
pie  qui  nous  occupera  tout  d’abord.  Depuis  Galien,  on 
sait  que  quand  il  y  a  paralysie  d’iin  côté,  la  lésion  a  son 
siège  dans  l’hémisphère  du  côté  opposé.  Gall ,  dans  ces 
derniers  temps,  a  remis  èn  lumière  cette  doctrine  qui  était 
généralement  oubliée,  et  qui,  depuis  acceptée  én  quelque 
sorte  sans  contrôle,  a  passé  dans  la  science  comme  une 
Inonnaié  courante.  Frappé  de  ce  grand  axiome,  j  étais  tel¬ 
lement  convaincu  de  sa  réalité  ,  qiie  malgré  plusieurs  cas 
olFeéts  à  mon  observation  dans  l’hôpital  de  la  Salpêtrière, 
ét  qui  nié  montraient  évidemment  la  fausseté  dé  cette 
règle  générale,  je  n’osais  encore  croire  à  ce  que  je  voyais, 
lile  figurant  me  tromper.  Mais  ,  évidemment ,  non  :  car, 
depuis,  des  observations  de  ce  genre  se  sont  multipliées  ; 
et  encore  dernièrenient  ici,  ün  de  ces  cas  s  est  présente  a 
notre  observation  ;  de  sorte  qu'aujourd’hui  nous  en  comp¬ 
tons  dans  la  sience  huit  ou  neuf  qui  suffisent  pour  nous 
montrer  que  souvent  la  paralysie  peut  résider  du  menie 
côté  que  l’hémorrhagie.  _  . 

Pour  expliquer  les  faits  de  cette  nature  qui  paraissaient 
être  en  contradiction  avec  sa.  doctrine,  Gall  n’avait  pas 
manqué  de  faire  des  recherches  pour  donner  l’explication 
de  ces  exceptions. 

Il  admit  que  dans  les  cas  où  la  paralysie  occupait  le 
même  côté  que  l’hémorrhagie,  celle-ci  siégeait  à  la  partie 
postérieure  dU  cerveau.  Or,  dés  dissections  cérébrales  lui 
avaient  démontré,  disait-il,  que  l’entrécrolsement  des  fi- 
hi'es  nerveuses  qui  existe  incontestablement  à  là  partie 
antérieure  du  cerveau,  n’existe  pas  par  contre  à  la  partie 
postérieure.  Mais  cette  explication  ne  fut  point  admise 
généralement.  Ajoutons  enfin,  que  dans  le  cas  aucjuel  nous 
faisions  allusion  il  n’y  a  qu’un  instant,  qui  s’est  présenté 
'  dernièrement  à  la  cliniqué,  et  dans  lequel  la  paralysie  sié¬ 
geait  du  même  côté  que  l’hémorrhagie  ,  celle-ci  occupait 
la  partie  antérieure  du  cerveau. 

'  ‘Po'utefoiS,  nous  nous  résumerons  en  disant  que,  réglé 

générale,  les  lésions  cérébrales  sont  dans  leur  siège  oppô- 
isé  à  celui  de  la  paralysie.  , 

Ordinairément  le  bras  ét  la  jambe  du  même  cote  sont 
simultanément  paralysés  ;  souvent  le  bras  l’est  isolément. 
jJisons  encore  qu*ils  peuvent  l’être  indépendamment  l’un 
dé  l’autre  ;  d’où  l’on  est  nécessairement  conduit  à  admet¬ 
te  que  le  bras,  de  même  que  lé  membre  pelvien,  ont  cha¬ 
cun  Uh  organe  Cérébral  distinct  présidant  à  leurs  mouve- 
iriens  respectifs. 

Cherchant  à  établir  d’une  manière  en  quelque  sorte  iu- 
ë.6hteslabie,  quel  était  dans  le  Cerveau  le  siège  précis  de 
la  pai’lie  présidant  au  mouvement  du  membre  thoracique 
aussi  bien  que  du  membre  pelvien,  MM.  Foville  et  Piiiel- 
Gïandcliamp  sont  arrivés  à  cette  conclusion,  que  la  cou¬ 
che  optique  présidait  au  mouvement  du  bras  ,  le  corps 
etrié  à  ceux  du  membre  abdominal  ;  puisque  l’héinorrha- 
gie  dans  la  couche  optique  entraînait  la  paralysie  du  bras, 
et  l’hruiotThogie  du  corps  strié  celle  du  membre  pelvien. 

Pour  ce  qui  me  concerne  ,  j’ai  trouve  dans  la  majorité 


des  cas  qùe  la  doctrine  de  MM.  Foville  et  Pinel-Grand- 
champs  était  d’accord  avec  l’observation  ;  toutefois,  d  as¬ 
sez  nombreuses  exceptions  se  sont  présentées  à  cet  egard. 

Cependant  on  est  obligé  d’admettre  en  principe  que 
deux  points  distincts  existent  dans  le  cerveau  tenant  sous 
leur  dépeudance  les  mouvemens  du  bras  d’une  part,  d  au¬ 
tre  part  ceux  du  membre  pelvien,  car  sans  cela  oo  se 
trouverait  en  contradiction  flagrante  avec  ce  principe  déjà 
admis  ,  que  le  cerveau  n’est  point  un  organe  unique  j  on 
comprend  du  resté  que  s’il  était  tel ,  les  mouvemens  des 
membres  ne  pourraient  pas  être  autrement  que  simulta¬ 
nément  Jésés.  ^  1 

Au  demeurant,  la  doctrine  de  MM.  Pinel -Granchamp 
et  Foville  ne  repose  pas  encore  sur  des  bases  ass^  solides 
pour  pouvoir  été  considérée  comme  démontrée.  Que  pen¬ 
ser  après  cela  de  ceux  qui ,  poursuivant  jusque  dans  ses 
dernières  limites  l’idée  de  la  localisation,  prétendent  assi¬ 
gner  un  siège  à  la  mémoire  ou  à  telle  ou  telle  autre  dis- 
jiositioiï  morale  ou  intellectuelle. 

Un  médecin  distingué  a  dit  que,  quand  la  paralysie 
commence  par  les  membres  pelviens  ,  il  faut  en  chercher 
la  raison  anatomo-pathologique  dans  la  moelle  epmiere. 
Mais  s’il  n’y  avait  qu’hémiparaplégie,  la  lésion,  étant  dans 
la  moelle,  ne  devrait  occuper  que  sa  moitié  ;  or,  comment 
admettre  qu’une  lésion  puisse  n’occuper  qu’une  des  moi¬ 
tiés  de  la  moelle  ?  Et,  dans  ce  cas ,  comment  cet  organe  , 
logé  dans  une  cavité  à  parois  inextensibles,  ne  serait  il  pas 
bientôt  comprimé  dans  sa  totalité  par  la  partie  malade  . 
Convenons  du  moins  que  si  dans  quelques,  cas  les  choses 
se  passent  réellement  ainsi,  cet  état  doit  persister  pendant 
fort  peu  de  temps.  Au  contraire  ,  quand  1  hemiparaplegie 
est  pei’.sistante  ,  il  faut  en  chercher  la  lésion  dans  le  cer¬ 
veau.  Üné  femme  de  la  Salpêtrière  accusait  un  engourdis¬ 
sement  d'un  des  membres  pelviens  :  nous  diagnostiquâmes 
une  lésion  de  l’hémisphère  cérébral  opposé  en  nom.  La 
marche  dé  la  maladie  fut  longue,  lente,  mats  ne  changea, 
jamais  de  siège  et  resta  toujoürs  locale,  jusqu  à  ce  qu  eu- 
fln  ie  membre  thoracique  du  même  côté  se  prit  a  son  tour. 
La  malade  étant  morte  ,  nous  trouvâmes^  à  I  autopsie  un 
cancer  du  cerveau  occupant  le  lobule  anterieur  de  1  hémi¬ 
sphère  opposé  au  côté  hémiplégique. 

Mais,  dans  le  cas  de  paraplégie,  le  diagnostic  d 

sion  cérébrale  que  l’on  présumerait  lui  correspondre  de¬ 
vient  beaucoup  plus  difficile  et  incertain ,  car  il  faudrait 
nécessairement  admettre  une  double  lésion  qçcupnt  le 
même  point  dans  chacun  des  deux  hémisphères.  Mats  ren¬ 
contrer  une  semblable  symétriê  dans  la  disposition  des 
parties  lésées  est  chose  excessivement  rare.  ^ 

Quand  la  paralysie  est  croisée ,  U  y  a  necessairenient 
deux  lésions  dans  le  cerveau.  ,  ,  ,  i 

Nous  boriieroiis  là  ces  considérations  generales  sur  la 
paralysie,  car  l’obscurité  augmente  lorsque  loti  veut  pé¬ 
nétrer  les  mystères  pathologiques  sous  rinfluence  desquels 
arrivent  les  paralysies  de  certains  organes  ,  telle  que  celle 
du  larynxj  de  l’œsophage,  de  la  vessie,  du  rectum,  de  la 
langue:  qui  n’ont  point  encore  de  siège  deterimué  dans  le 
cerveau  Nous  devons  dite  à  l’égard  de  cette  dermeie  que 
MM.  Bouillaud  et  Foville  en  établissent  le  siegq,  e  pre¬ 
mier  dans  le  lobule  cérébral  antérieur,  le  second  dans  la 
partie  postérieure  du  cerveau  ;  doctrines  oppo.sçes  en  ap¬ 
parence,  mais  que  l’on  peut  faire  concorder  si  l  on  consi¬ 
dère  que  le  premier  de  ces  médecins  veut  parler  de  1  or¬ 
gane  législateur  de  la  parole,  et  le  second  de  1  organe  du 
mouvement  de  la  langue,  ce  qui  est  bien  difteren  t 

Pour  ce  qui  concerne  l’intensité  et  le  siégé  de  la  paraly¬ 


sie,  nous  devons  dire  ,  et  c’est  par-là  que  nous  terminç 
ions,  que  l’une  et  l’autre  donnent  la  mesure  de  l’étetidn' 
et  du  siège  de  la  lésion,  mais  qu’elles  n’en  font  pas,CQ  * 
naître  la  nature.  Cette  nature  de  la  lésion  se  trouve 
dinaire  mieux  éclairée  par  la  marche  de  la  maladie, 
par  exemple,  tandis  que  cette  marche  esl»croissante 
le  lamollissemént,  ellees't  soü’^eiit  dctîfOîssante  dans',„(i 
morrhagie,  dans  la  congestion  ;  elle  s’accomplit  avçc  lej" 


teurdaiis  le  cancer  du  cerveau  et  aufees  tumeurs 


crâniennes,  et  marche  avec  rapidité  dans  les  maladiès'àt 
gués  de  rencéphale.  N.  Manzini  et  A.  Yvosnihb 


HOPI’TAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dcaois. 

Céphalœmatome. 

M.  P.  Dubois,  ainsi  qu’il  l’avait  promis  dans  une  des 
précédentes  séances,  a  expose  aujourd  hui  1  histoire  dit 
cépbalœmatome. 

Ce  i.iiot  serlà  désigner  dans  sa  plus  simple  acception, 
certaine  tumeur  sanguine  de  la  tête  dont  la  description 
sera  faite  plus  bas.  Le  cas  observé  ces  jours  derniers  dans 
les  salles  de  la  Clinique  est  le  premier  de  cette  année;  par 
conséquent  le  céphalœmatome  est  une  afiection  rare 
Nœgelé  ,  dans  une  une  pratique  de  vingt  ans ,  ne  l’a  ren¬ 
contré  que  dix-sept  fois.  D’autres  accoucheurs  disent  que 
le  nombre  des  cas  dé  ce  genre  est  assez  restreint.  On  l’a 
rarement  constaté  à  la  Maternité  ;  mais  coinine  les  enfaiu 
nouveau-nés  ne  restent  pas  dans  la  maison,  il  est  possible 
que  cette  maladie  ,  qui  n’appSraît  que  vers  le  quatrième 
jour  de  la  naissance  ,  n’ait  pas  été  aperçue.  A  l’hospice 
des  Enfans-Trouvés ,  M.  Baron  ,  sur  cinq  cents  enfans  ne 
l’a  vu  qu’une  seule  fois. 

Chez  l’enfant  de  la  Clinique  ,  on  ne  s’est  aperçu  de  la 

tumeur  qu’il  portait  à  la  tête  que  plusieurs  jours  après 
raccouchement,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
en  est  ainsi.  C’est  ordinairement  trois  ou  quatre  jours  apiès 
la  naissance  qu’elle  devient  apparente.  Osiander  assijie 
que  le  céphalœmatonie  peut  exister  avant  la  rupture  des 
membranes,  et  que,  dans  ce  cas,  la  présence  d’une  tumeur 
plus  molle  que  la  tête  pourrait  être  prise  par  l’accoucheur 
pour  Une  autre  partie  du  foetus.  Nœgelé  partage  cette 
opinion. 

Le  céphalœmatome  se  présente  sous  forme  d  uui 
meùr  indolore  ,  circonscrite;  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  molle  ,  élastique  ,  fluctuante  ,  occupant  le  plus 
souvent  le  pariétal  droit ,  quelquefois  celui  du  côté  op¬ 
posé.  Solimire  ou  unique;  il  en  existe  dans  certain&cas 
plusieurs  :  alors  elles  peuvent  avoir  leur  siège  sur  les  deux 
pariétaux  et  même  l’occipital.  Cette  tumeur  résulte ,  non 
pas  d’une  infiltration  séio-sanguine  dans  les  tissus ,  niais 
dune  collection  de  sang  qui  se  fait  entre  l’os  et  le  péri- 
cràne.  Elle  présente  ,  mais  très  rarement,  des  pulsations; 
ce  signe  a  même  été  considéré,  bien  à  tort  sans  doute,  par 
quelques  auieurè  ,  comme  pathognomonique.  A  sa  base 
l’on  trouve  une  sorte  d’induration  du  péricrâne  qui  en  a 
imposé  à  quelques  accoucheurs  pour  un  rebord  osseux  et, 
dans  cette  opinion,  ceux-ci  perisaient  que  cet  anneau  étail 
formé  par  l’os  du  ci-âne  ,  lequel  avait  été  usé  par  la  tu¬ 
meur  sanguine.  Il  n’en  est  rien  ,  ce  rebord  est  formé  par 
le  périoste  de  la  base  de  la  tumeur,  qui  est  soulevé  et  ré- 
sistàuL  Ce  soulèvement  du  périeiâne  ,  qui  èxi.ste  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  n’occupe,  dans  certaines  circoas- 


^omme  d’ailleurs  la  puissance  deâ  dissolvans  sur  l’oxalate  de 
thaui  est  exlrêmcmeni  faible ,  il  n’est  pas  indifférent  de  savoir 
àuelle  espèce  de  pierre  est  contenue  dans  la  vessie  ;  or,  cette  no¬ 
tion  la  lilhotritie  peut  seule  la  fournir  d’une  manière  certaine. 

Les  effets  du  traitement  alcalin  par  absorption  n'ont  donc  pas 
été  appréciés  par  ses  partisans  dune  manière  exacte.  Mais, 
pourrmt  du  répondre,  qu’importe  l'explication,  si  les  faits  sont 
positifs?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner.  Ces  faits  sontde  deux 
sortes,  et  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories:  dans  la  pre¬ 
mière,  viennent  se  placer  les  expériences  faites  en  plongeant  des 
calculs  et  des  portions  de  calculs  dans  les  sources  alcalines,  ou 
dans  de  l’eau  de  ces  sources,  ou  dans  des  solutions  alcalines:  il 
en  est  résulté  que  de  simples  fragmens  présentant  simultanément 
les  tranches  de  leurs  stratifications  au  dissolvant,  n’ont  pu  être 
détruits  par  une  immersion  de  trente  à  quarante  jours  dans  les 
sources  de  Vichy,  au  milieu  d’une  masse  énorme  d’eau  alcaline 
sans  cesse  renouvelée  et  soumise  à  une  vive  effervescence  pro¬ 
duite  par  le  développement  du  gaz  acide  carbonique. 

De  tels  résultats  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  concevoir  de 

grandes  espérances  pour  la  guérison  des  pierres  contenues  dans 
la  vessie  ;  car  jusi|u'ici  l’on  avait  pensé  que  l’action  chimique 
était  plutôt  entravée  que  favorisée  par  l’inlerventioh  du  principe 
vital  et  que  les  dissolutions  s’opéraient  moins  bien  dans  les  or¬ 
ganes  Vivans  que  dans  des  vases  inertes;  mais  enfin  si,  dans  cette 
Circonstance,  il  en  était  autrement  il  n  y  aurait  rien  a  répliquer. 
Examinons  donc  les  applications  récentes  faites  a  1  homme  du 
traitement  alcalin  à  haute  dose  ,  et  voyons  si  leurs  résultats  sont 
plus  saüstaisans  que  ceux  annoncés  à  d  autres  époques. 

Pour  éviter  toute  méprise,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la 
nraoelLe  aoec  la  pierre  ,  et  de  ne  noint  voir  des  exemples  de 
dissolution  là  où  il  n’y  a  eu  en  réalité  qu’issue  spon  tanée  de  gra¬ 
viers  plus  ou  moins  volumineux,  peu  ou  point  altères  par  les  dis¬ 
solvans  C’est  pour  cette  raison  que  la  commission  nommée  par 
l’Académie  de  médecine  n’a  point  considéré  ,  dans  son  rapport , 
comme  des  cas  de  dissolution  les  faits  relatifs  à  MM.  de  Lonper- 
rier,  de  Montenon,  Fray-Fournier,  Valérix  et  quelques  autres, 
mais  simplement  comme  des  exemples  de-graviers,  dont  1  expul¬ 
sion  aurait  été  favorisée  par  l’abondance  des  boissons  et  peut-être 
par  la  couche  légère  d’urale  qui  existait  sur  la  surface  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux.  Dans  la  même  catégorie  me  paraissent  devoir 
être  rangés  le  fait  rapporté  à  la  fin  de  la  brochure  de  M.  Petit 
sur  la  goutte  en  1840  ,  et  celui  de  M.  Robiquet ,  insérée  dans  le 
Bulletin  de  Pharmacie ,  eu  1826.  Ce  dernier  fait  est  sans  con¬ 


tredit  le  plus  remarquable  de  tous  ceux  que  I  on  a  cites  ,  par 
l’ancienneté  de  la  douleur  et  par  la  constatation  d  un  corps  etran¬ 
ger  avec  la  sonde.  Eh  bien  !  pendant  trois  mois  d“re  le  t.ai- 
tement ,  le  malade  a  pris  seulement  un  gramme  de  bœartonate 
par  iour,  c’est-à-dire  la  valeur  d’un  peu  moins  d  un  verre  0  eau 
de  Vichy.  Qu’attendre  d’une  dose  aussi  Gible  ?  ™ 

guérison  ,  n’est-ce  pas  forcer  les  conséquence  ?  J  ajoutera 
fors  de  la  publication  de  ce  fait,  peu  de  temps  s  était  ^ 
puis  la  cessation  des  symptômes  ,  et  que  1 

pas  été  constatée.  Le  malade  avait  alors  soiiaQle-qualorze  ans. 

Il  faudrait,  ce  me  semble,  une  grande  prévention 
tre  que  des  concrétions  du  volume  d  un  pots  ,  ®*P"  .f®®® 
cinq" dix,  dix-sept  jours  au  plus  de  l’usage  des  ««ux  cd  lenf  des 
noyaux  de  calculs  provenant  de  pierres  dissoutes,  ®  ‘  f 

rappelle  la  lenteur  de  l’action  des  eaux  *“®®  f  f’® 
riences  par  immersion  citées  plus  haut ,  et  , 

malades  porteurs  de  pierres  d’acide  urique  suivre  le 
sous  les  -veux  de  M.  Petit,  pendant  trois  et  quatre  ans  ,  sans  e  re 
grris!  c^mme  nous  le  diroL  tout  à  l’heure.  Puisque  PacUon  des 
carbonates  alcalins  sur  les  calculs  est ,  ’  P'V®'"  j  j 

que,  il  faut  bien  admettre  qu’elle  ne  saurait  être  v.mgl  foi^cen 
fois  plus  énergique  dans  la  vessie  que  dans  un  vase  inerte.  M.  Fe 
louze  a  sur  son  bureau,  depuis  huit  mois,  un  calcul  d  acide  uri¬ 
que  plongé  dans  une  dissolution  de  bicarbonate  f®  =®"‘|®  ’ 
Renouvelle  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  ce  ®®‘ 

détruit;  et  l’on  voudrait  nous  faire  admettre  qu  un  ou  <*6“* 
grammes  du  même  sel,  pris  en  poisson  réduisent ,  en 
lours.  une  pierre  d’un  certain  volume  a  la  posseur  d  un  pois, 
dont  l’expulsion  a  lieu  ensuite  nalurelleraeiit . 

On  connaît  par  centaines  des  exemples  de  graviers  Pj^®®  v® 
mineux  que  ceux  dont  parle  M.  Petit  expulsés  sans  que  les  ma 
lades  eussent  fait  usage  de  dissolvans  d  aucune  «aP®®®’  G®"‘ 
part  j’en  ai  observé  plus  de  vingt.  Quant  aux  sables  qui ,  p 
dant  le  traitement  alcalin,  sortent  sans 
la  couleur  jaune,  rougeâtre  ou  br.quetee  propre  a  lam^® 
rien  n’est  p\n^  commun  ;  c’est  1  histoire  de  la  plupar  des  malades 
qui  prennent  les  eaux  alcalines  à  Vais  .  les  plus  rjebes  de  toute, 
Rn  bicarbonate  de  soude;  à  Vichy,  Contrexeyille  ,  Pougues, 
Evian,  etc.,  ou  qui  font  usage  de  solutions  alcalines.  ^ 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes  ,  un  coutelier  que  j’ai  vu  en 
consultation  avec  MM.  Hauregard  et  Leger,  m’apporte  ®»®  P®‘'‘| 
Jfre  décide  ÿ^^yendue  sans  la  moindre  altcralioa  i 


la  surface,  ainsi  que  M.  Pelouze  a  pu  s’en  assurer  après  l’av 

reçue  du  malade.  , 

Deuxième  fait. —  M.  Genuis,  marchand  de  bouteilles,  rue  de 
Provence  ,  éprouvait  depuis  un  mois  des  coliques  néphrétiques, 
lorsqu’il  me  fit  appeler.  Après  avmr  calmé  les  premiers  accidens 
par  des  applications  de  sangsues  et  des  bains  ,  j'administrai ,  de 
concert  avec  son  médecin  ,  l’eau  de  Vichy  à  aussi  grande  dose 
qu’il  pourrait  la  supporter  ,  et  les  bains  rendus  alcalins^ar  l'ad¬ 
dition  de  250  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Après  deux 
mois  de  ce  traitement ,  un  gravier  fut  expulsé  ;  il  avait  tieuf  li¬ 
gnes  de  long  ;  il  était  noirâtre  ,  formé  par  de  l’oxalate  de  chaui. 
entre  les  mamelons  duquel  était  déposée  une  couche  blanche  for¬ 
mée  d’urate  et  de  carbonate  de  chaux.  Ici,  non  seulement  il  11)1» 
point  eu  diminution  du  gravier ,  mais  il  est  évident  qu'il avm 
plutôt  une  tendance  à  s'accroître. 

De  ce  qu’une  concrétion  urinaire  a  été  reconnue  parla  son^e, 
il  n’en  résulte  pas  qu’elle  dût  avoir  un  volume  suffisant  pour  cous- 
liluer  une  pierre  ;  il  en  est  de  même  de  la  proposition  faite  à™ 
malade  de  broyer  ce  gravier  pour  favoriser  sa  sortie.  Ab 
toutes  les  opérations  de  lilhotritie,  lorsqu’il  ne  reste  plus  que  des 
fragmens  de  pierre  du  volume  d’un  pois,  et  que  les  seuls  efloris 
de  la  nature  sont  iirpuissans  pour  les  expulser,  n’est  il  pas  dune 
sage  pratique,  après  quelques  jours  d’allente,  d’aller  les  saisir  et 
,  de  les  briser  ? 

Cette  proposition  prouve  seulement  que  la  lithotrili®)  b" 
avec  les  précautions  qu’elle  exige  dans  une  vessie  saine  etpUuf 
une  petite  pierre,  me  semble  une  opération  innocente  dans  lac* 
ceplion  chirurgicale  de  ce  mol.  Veut-oii  des  exemples  d’opéra¬ 
tions  de  broiement  pratiquées  pour  des  pierres  jugées  très  p®" 
tes,  et  dépassant  à  peine  le  volume  d’un  gravier?  En  voici®® 
dans  lequel  le  malade,  tout  aussi  bien.que  l’opérateur,  élan 
même  d’apprécier  l’opportunité  de  l’opération  :  c’est  ®.,|g 
chirurgien  qui  a  pratiqué  environ  cinq  cents  opérations  dÇ  *ai 
dans  sa  vie,  de  M.  le  professeur  Viguerie,  de  Toulouse.  Ucp 
trois  mois  seulement  il  ressentait  les  symptômes  de  la  P'®''  ’ 
lorsqu’il  se  rendit  à  Vichy  pour  y  prendre  les  eaux.  G’était  v  ^ 
la  fin  de  la  saison  ;  il  ne  put  y  rester  que  peu  de  jours,  et  vin 
Paris  me  demander  de  le  débarrasser,  ce  que  je  fis 
facilité,  que  la  pierre,  grosse  comme  une  aveline,  était  on  ^ 
ses  fragmens  écrasés,  alors  que  M.  Viguerie  pensait  ffup”?®  , 
étions  encore  à  la  rechercher.  Celle  seule  séance,  qui  n> 
duré  deux  minutes,  a  suffi  pour  le  guérir. 

La  réunion  complète  dés  symptômes  de  la  pierre  ne  suùw  p 


=  du’uoe  partie  seulement  de  la  circonférence  du 
‘  •nhalœm^tome  d’autres  fois  il  .nanque  co.npleteinent. 
•‘Te  dTagnostic  de  cette  ntaladie  est  en  general  facile  ce- 

^Lut  U  peut  quelquefois  présenter  quelques  diflicultes. 
rTan  obset  va  sur  b  tête  d’un  et^ant  npuveau-ne  .une 
^  ^ Inr  flu’il  prit  pour  une  hernie  du  cerveau,  et  qui  n  e- 
T  aut.^  chose  qu’un  qéphalœmatoine.  Le  rebord  qui 
pouvait  4  la.base  de  celte  tumeur  lui  en  avait  impure 

rinur  un  rebord  osseux.  _ 

^  Voici  q  uels  son  t  les  caractères  différentiels  de  ces  deux 

■  (Tpetions.  Le  cépiialoèinatome  a  son  siège  oi^inaire  sur 
1  os  et  sur  l’un  des  pariétaux  surtout;  la  hernie  con- 
iénitale  du  cerveau  a  l.e  sien  au  contraire  sur  le  trajet  des 
iitures  ou  des  fontanelles.  Ce  signe  distinctif  servira  dans 
In  plupart  des  cas,  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’est  pas 
\  J, P  valeur  absolue.  Eu  effet ,  deux  tumeurs  sanguines 
développées  sur  chacun  des  pariétaux  peuvent  se  rappro- 
1  g,,  se  mettre  en  contact,  et  recouvrir  la  suture  sagittale 
nui  les  sépare  ,  et,  d’un  autre  côté,  l’encéphalocèle  coiige- 
*^itale  peut  s’être  faite  entre  des  pièces  osseuses  dont  la 
soudure  e|t  noruialement  opérée  long-temps  avant  la  nais- 
ance  et  semble  ,  par  conséquent,  avoir  traverse  la  subs¬ 
tance  même  des  os.  C’est  ce  que  l’on  voit  Surtout  quand 
Vencéphalocèle  se  fait  entre  quelques-unes  des  dive^i-ses 
pièces  élémentaires  dont  l’occipital  se  compose  pendant 
une  partie  de  la  vie  fœtale.  Dés  faits  de  ce  genre  ne  sont 
pas  très  rares  ,  et  il  s’en  est  présenté  un  dans  les  salles  de 

la  Clinique  ,  il  y  a  quelques  années. 

La  hernie  congénitale  du  cerveau  offre  ordinairement 
un  mouvement  pUlsatif  ;  ce  phénomène  n’est  pas  ordi¬ 
naire  dans  le  céphalœmatome.  La  première  s’affaisse  par 
la  pression  et  disparaît  souvent  en  partie,  et  si  la  pression 
est  plus  forte  qu  quelque  temps  soutenue,  elle  peut  déter¬ 
miner  des  convulsions,  des  voinissemens,  de  la  somnolen¬ 
ce.  Ces  phénomènes  sont  d’autant  plus  appareils  que  l’oii- 
vertiire  qui  dpîiue  passage  à  l’encéphalocèle  est  plus  con¬ 
sidérable.  Là  tumeur  sanguine  ne  disparaît  ni  nq  d'miniie 
par  là  pïessioii,  et  celle-ci  ne  doun.e  lien  à  aucun  des  ac- 
cidens  qui  viennent  d’être  énumérés.  Lés  cris  et  les  effoi-ts 
(le  tput  genre  déterminent,  pour  la  hernie  du  cerveau, 
'une  augmentation  de  volume,  et  sont  sans  effet  sur  le  cé- 
pUalœmatoine.  Enfin,  l’encéphalocèle  n’offré  aucune  fluc¬ 
tuation,  tandis  qué  celle-ci.  est  évidente  dans  les  tumeurs 
sanguinfes  dont  il  est  ici  question. 

Toutefois  les  caractères  différentiels  qui  existent  eqtre 
•Ces  deux  espèces  de  tumeur  ne  soiit  pas  si  tranchés  qu’on 
ne  paisse  qqelquefois  être  induit  en  erreur.  Ainsi  j  les 
mouveipea®  pulsatifs,  caractère  prppre  à  l’encéphalocèle, 
s  observent  quelquefois  dans  le  céphalœinatome  ;  celui-ci 
peut  sje  trouver  placé  sur  des  os  mous,  flexibles  et  facile  • 
nient  dépressibles,  en  sorte  que  la  coihpression  exercée 
aur  lui  pourra  produire  des  phénomènes  convulsifs  et  apo¬ 
plectiques  analogues  à  ceux  que  l’on  détermine  par  la 
compression  de  la  hernie  du  cerveau.  Enfin,  celte  der¬ 
nière  maladie  peut  être  coinpiiqïiée  de  la  présence  d’un 
peu  de  liquide  ;  de  là,  fluctuation  comme  dans  le  cépha- 
Jjematome  ;  mais  toutes  ces  circonstances  se  rencontrent 
peu  communément,  en  sorte  que  le  diagnostic  de  ces  deux 
maladies  sera,  en  général,  facile.  Il  faut  ajouter  une  der¬ 
nière  con-sidératipii,  c’est  que  l’encéphalecèle  est  beaucoup 
plus  rare  que  le  céphalœmatome. 

Le  céphalœmatome  peut  être  confondu  avec  la  tumeur 
sanguine  proprement  dite  (fongus,  tumeurs  érectiles)  ; 
mais  cèlte-ei  ést  inolle,  diminue  par  la  compression  ,  se 
gonfle  au  contraire  sous,  l’influence  des  cris  ou  des  efforts 


4e  l’enfaiit  ;  sa,  surface  est  orduiairemeiit  parçourue  par 
des  veinules  flexueuses  assez  développées,  qui  lui  donnent 
une  çQuleur  violacée  caractéi  is1|iqqe-  . 

Quant  à  la  tumeur  œdémateuse  séro-sanguine ,  on  la 
distingue  du  crphalœmatoiue  eu  ce  qu’elle  succède  cons- 
taiïiiiieiit  à  un  accoucheinont  la, glorieux,  qu’ellé  occupé  les 
parties  qui  se  présentent  les  piepuèrcs  au  vicie  du  bassin  ; 
tpujoui's  unique,  qlje  est  moins  cliconsoiite  que  le  cépha- 
lœmalome;  empâtée,  conservant  rinipression  du  clpigt 
qui  la  déprime,  elle  présente  quelquelois  de  la  fluctuaiipn, 
mais  celle-ci  est  beaucoup  plus  supeiflciclle  que,  dans  le 
céphalçeuiatome  ;  car  ici,  la  collection  sanguine  se  faif  en¬ 
tre  l’os  et  lé  péricrârie,  tandis  que  l’épanchement  a  son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  soqs-cutané.  Qans  ce  dernier 
cas,  il  y  a  de  l’empâleiqent  aplour  de  la  tunieur  ;  dans  le 
eéphalcemalpine,  au  contraire,  il  existe  une  saillie  àpuu- 
laire  qui  souvent  sert  à  le  caractériser.  Au  reste,  il  y  aurait 
peut-être  peu  d’inconvénient  à  confondre  efitrç  elles  ces 
deux  affections. 

Causes.  Quelques  auteurs ,  et  Osiander  en  particulier , 
pensent  que  cette  affection  est  le  fait  de  violences  exm’cées 
sur  la  tête  du  fœtus  pendant  le  travail  de  la  parturition  ; 
soit  que  celles-ci  aient  été  déterminées  par  les  frotlemens 
de  la  tête  sur  les  parties  osseuses  du  bassin  ,  soit  qu’elles 
aient  été  produites  par  l’einploi  du  forceps,  dans  Je  cas  où 
cet  instrument  a  été  nécessaire  pour  la  terminaison  de 
l’accouchement.  Cependant  il  est  difficile  de  rapporter  à 
une  semblable  cause  l’apparition  du  céphalœmatome  ,  si 
l’on  considère  que  cette  maladie  s’observe  après  des  ac- 
couchemens  très  faciles,  durant  lesquels  la  tête  du  fœtus 
n’avait  éprouvé  aucune  pression  notable  ;  bien  plps,  Noe- 
gelé  l’a  rencontrée  une  fois  chez  un  enfant  né  par  les  pieds: 
d’où  il  faut  conclure  que  les  violences  exercées  sur  la  tête 
du  fœius  sont  tout  à  fait  étrangères  à  la  production  du  cé- 
pbalœmatome. 

Une  autre  opinion  professée  par  Micliaëlis  et  Pajetta,  çt 
fondée  sur,  l’observation  nécroscopique  de  plusieurs  faits, 
c’est  que  le  céphalçematome  était  le  résultat  d’une  ^Itéra¬ 
tion  de  l’os  antérieure  à  la  naissance  ;  que  le  cercle  dur  qui 
environne  la  base  de  la  tumeur  dépendait  de  l’ab?ence  qu 
de  b  destruction  de  la  surface  externe  de  J’o?  ;  que  le  di- 
plpé  se  trouvait  à  nu,  et  que  ses  vaisseaux  détachés  four¬ 
nissaient  le  sang  épanché:  qu’ainsi  l’épancheinciit  sanguin 
n’était  qu’un  symptôine  ;  lu  maladie  réelle,  c’était  l’alté¬ 
ration  de  l’os.  Les  faits  observés  par  ces  auteurs  sont  sans 
doute  exceptionnels  ;  car  plusieurs  accoucheurs ,  et  M.  P. 
Dubois  lui-même,  ont  rencontré  des  céphalœmatomes  sans 
aucune  altération  des  os.  Plus  tard,  l’on  verra  jusqu’à  quel 
point  cette  opinion  est  fondée. 

Üpe  autre  opinion  est  celle  de  Nœgelé.  Cet  accoucheur 
distingué  pensa  que  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  pénètrent  les  os  du  crâne  ,  rupture  dépendant 
peut-être  du  développement  anormal  des:os,  pouvait  don¬ 
ner  lieu  à'un  épanchement,  et  que,  plus  tard,  l’établisse¬ 
ment  de  la  respiration  et  l’activité  nouvelle  imprimée  à  la 
circulation  chez  l’enfant  nouveau-né  contribuaient  à  en  ac¬ 
croître  la  saillie  et  l’étendue.  Mais  cette  hypothèse  de  . 
Nœgelé  ne  paraît  ni  suffisainnient  expliquée  ,  ni  aussi  ex¬ 
plicable  qu’pn  pourrait  le  désirer.  Ainsi  b  question  de  sa¬ 
voir  à  quellé  cause  l’on  doit  attribuer  le  développement 
du  cépli.alœinatonie  n’est  pas  résolue  d’une  manière  posi- 
live. 

M.  P.  Dubois  pensé  que  ces  diverses  opinions  peuvent 
se  concilier,  Quand  on  examine  avec  aiteniion,  dit  le  pro¬ 
fesseur,  la  structure  des  os  du  crâne  chez  l’enfant  naissant, 


pour  affirmer  qu’il  en  existe  une.  Il  est  indispensable  que  le  ca-. 
thétérisme  ait  démontré  la  présence  du  corps  étranger  avant  le 
traitement,  et  son  absence  plus  tard  ;  ne  sait-on  pas,  en  effet, 
que  dans  le  rbumalisme  et  les  affections  de  Ja  prostate,  dans  les 
névralgies  vésicales,  les  maladies  des  reins,  il  n’eét  pas  très  rare 
de  trouver  réunis  tous  les  signes  rationnels  de  la  pierre,  sans 
qu’il  y  ait  cependant  aucun  corps  étranger  dans  le  réservoir 
urinaire  ?  Le  calbétérisme  peut  donc'  seul  donner  la  preuve  de 
l’existence  d’une  concrétion  dans  la  vessie.  Il  est  également  né¬ 
cessaire  de  vérifier  avec  la  sbnde  rabseiice  de  la  pierre  pour  avoir 
la  certitude  de  ta  guérison,  car  les  exemples  sont  nombreux  de 
suspension  complète  des  symptômes,  soit  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment,  soit  même  sans  cause  appréciable. 

Nous  devons,  en  conséquence,  tenir  compte  des  seuls  malades 
..dont  ta  vessie  a  été  explorée  avant  et  après  avec  la  sonde  par  une 
main  exercée.  Cette  exploration  a  eu  lieu  sur  plusieurs  calculeux 
soumis  au  traitement  alcalin  à  haute  dose  ;  les  ups  n’ont  point 
éprouvé  de  soulagement  ;  d'autres,  après  une  amelioration  tem¬ 
poraire,  ayant  vu  les  symptômes  reparaître,  ou  même  leur  état 
s’étant  aggravée,  se  sont  soumis  à  une  opération  chirurgicale  ;  il, 
en  est  dont  les  souffrances  avaient  disparu  deppis  assez  long¬ 
temps  pour  faire  croire  à  leur  guérison,  qui,  ayant  sucçomfié  à 
Une  îaaladie  étrangère  en  apparence  à  l’affection  calculeuse,  ont 
été  trouvés  porteurs  de  pierres  volumineuses  ;  quelques-uns  en¬ 
fin,  après  trois  années  de  traitement  à  iV^ich.y  même,  ne  sont  pas 
éneore  guéris. 

Troisième  /aù.  —  Dans  la  première  catégorie,  comprenant 
les  malades  dont  l’état  s'est  aggravé  pendant  le  traitement,  je  ci¬ 
terai  M.  le  docteur  Lousier,  de  Vendôme,  qui,  après  avoir  pris 
les  alcalis  en  bains  et  en  boissons  pendant  deux  années,  vit  son 
état  tellement  s'aggraver,  êt  ses  douleurs  devenir  si  intpléi  ablcs, 
ffue  l’opération  de  la  taille  dut  être  pratiquée  par  rooii  sans  re- 
mrd  ;  la  cicatrisation  s’est  opérée  promptement,  et  les  symptômes 
uont  les  organes  urinaires  étaient  le  siège  ont  disparu  ;  .mais  les 
^'gestions  étaient  rendues  presque  iiiipossibles  par  upe  gastrite 
«•ironique  ;  l’intelligence  se  perdit  comidèlemept,  et  neuf  mois 
upres  l’opération  le  malade  succomba.  Ou  a  prétendu  que  M. 
^ousier  n’avait  pas  pris  les  alcalis  en  a.ssez  grande  abondance, 
parce  que  le  mauvais  état  de  son  estomac  s’y  opposait  ;  il  est  vrai 
que  plusieurs  suspensions  ont  eu  lieu  pendant  les  deux  ans  qu’a 
ure  je  traitement  ;  mais  il.a  été  suivi  des  mois  entiers  sans  inler- 
uption;  ainsi,  peu  de  temps  avant  l’opération  de  la  taille,  M; 
Musierapris,dans  l’espace  de  soixante  jours,  cinquante-six  bains 


alcalins,  et  bu  cent-dix  litres  d’eau  de  Vichy. 

Quatrième  fait.  —  M.  le  docteur  Martinet,  de  la  Creuse,  vint 
à  Paris  en  1838,  et  se  confia  aux  soins  .de  M.  Civiale,  qui,  l’ayant 
sondé  sans  trouver  de  pierre,  le  traita  pour  une  névralgie  de  la 
vessie.  A  la  même  époque,  je  sondai  une  fois  M.  Martinet,  et 
j’avoue  que  je  ne  semis  pas  de  corjis  étranger. 

De  retour  à  Bourganeuf,  où  il  habite  ,  notre  confrère  se 
mit  à  l’usage  de  l’eau  de  Vichy  et  du  bicarbonate  de  soude  ; 
bientôt  les  souffrances,  déjà  très  vives,  devinrent  intolérables. 
M.  Martinet  revint  à  Paris  en  1840,  et  après  deux  mois  de  trai¬ 
tement  infructueux,  il  me  pria  d’aller  le  voir;  je  le  trouvai  dans 
un  état  d’exallation  pt  de  désespoir  difficiles  à  décrire  :  je  prati¬ 
quai  b  cathétérisme  explorateur  avec  la  sonde  à  courbure  courte 
et  brusque,  et  tout  d’abord  je  sentis  une  pierre  placée  dans  le 
bas-fond  très  déprimé  de  la  vessie.  M  Martinet  m’ayant  deman¬ 
dé  avec  instance  de  pratiquer  immédiatement  la  lithotritie,  dans 
le  même  moment  la  pierre  fut  saisie  et  brisée  ;  sa  destruction 
complète  a  demandé  cinq  séances,  qui  ont  eu  lieu  en  présence  de 
plusieurs  médecins. 

Cinquième  fait.  —  M.  Julien  est  cité  dans  Je  rapport  de  la 
Commission  de  médecine,  comme  éprouvant  une  amélioration 
très  notable  par  l’effet  .de  l’eau  de  Vichy  ;  ou  supposait  même,  à 
cette  époque,  que  le  calcul  avait  diminué  au  point  de  s' intro¬ 
duire  dans  le  col  de  la  vesùe  et  d’arrêter  le  jet  de  l'urine. 
Mais  celte  amélioration  dans  les  symptômes  fut  d’une  .si  courte 
durée,  que  le  malade  prit  la  délerminalion  de  se  faire  débarras- 
rasser  de  la  pierre  par  la  litUolritie;  elle  donnait,  entre  les  bran¬ 
ches  de  l’instrument,  un  diamètre  de  54  millim.  ;  la  dqceté  né¬ 
cessita  l’emploi  du  marteau,  et  sa  destruction  exigea  ,iin  grand 
nombre  séances  :  l’opération  fut  faite  par  M.  Amussat. 

Sixième  fait.  —  M.  B...,  ressentant  les  symptômes  de  la 
pierre,  se  rendit  à  Vichy  en  1835,  pour  y  prendre  les  eaux  alca¬ 
lines;  il  en  éprouva  d’abord  un  tel  soulagement,  qu’il  se  crut 
guéri.  Cependant  il  en  continua  l’usage  encore  quelque  temps  ; 
mais  au  bout  de  deux  mois  de  retour  chez  lui,  les  douleurs  repa¬ 
rurent  plus  violentes,  l’qrine  devint  muqueuse  et  catarrhale.  Au 
commencement  de  1,840,  je  pratiquai  la  lilhotrilie  à  la  Maison  de 
Santé  et  de  Médecine  opératoire  ;  la  vessie  ne  se  vidait  qu’au 
tiers;  elle  ne  pouvait,  par  ses  seuls  efforts,  expulser  les  débris,  et 
je  dus  eu  faire  artificiellement  l’extraction.  La  pierre  était  formée 
d’oxalate  de  chaux  recouvert  de  phosphate  triple  ;  elle  devait 
donc,  par  sa  nature  même,  résister  à  l’action  des  alcalis.  (Voyez 
Gazette  des.  Hôpitaux,  MM.)  . 


celle  (les  pariétaux  surtout ,  l’on  remarque  que  l’ossifica¬ 
tion  encore  incomplète  de  ces  enveloppes  se  présenté  sous^ 
forme  de  fîlamens  placés  à  côté  les  uns  des  autres,  et  qui, 
partant  des  bosses  pariétales  comme  d’un  centre  comninn, 
se  portent  en  divergeant  vers  la  circonférence  de  l’os.  En¬ 
tre  ces  filamens  restent  de  petites  fentes  longitudinales 
n’pccupanl  pas  toute  la  longueur  ni  toute  l’épaisseur  de 
l’os,  e.t  qui  sont  très  nombreuses.  Ainsi  constiiiiés  ,  les  pa¬ 
riétaux  offrent  les  caractères  d’un  Corps  spongieux  ,  et  ils 
paraissent  imbibés  et  comiiie  pénétrés  d’une  grande  quan¬ 
tité  dé  sang,  à  tel  point  que  quand  on  comprime  Tune  de 
leurs  faces,  la  dure-mère  et  le  péricrâne  ayant  été  enleyé.s, 
l’on  voit  le  sang  sortir  en  abondancé,  et  sourdre,  pour 
ainsi  dire,  par  les  porosités  et  les  fentés  du  côté  opposé. 
Le  sang  ,  pendant  la  vie  ,  semble  donc  renfermé  dans  les 
mailles  (les  os  par  le  périoste  et  la  dure-mère  qui  en  ta¬ 
pissent  les  deux  faces  ;  et  il  faut  ajouter  que  f’apparéil 
.yasculàiré ,  artériel  surtout ,  de  ces  membranes,  paraît 
avoir,  avec  la  circulation  dans  l’épaisseur  des  ôs,  des  rap¬ 
ports  analogues  à  ceux  qui  existent  entre  la  circulation 
dans  un  tissu  caverneux  et  les  vaisseaux  qui  s’y  rendeilt 
et  qui  ralimentent.  Aussi  quand  on  injecte  Un  liquide  co¬ 
loré  par  une  des  branches  de  l’artère  fhéningée  moyenne, 
la  dure-pière  conservant  ses  rapports  avec  la  face  interne 
de  l’os,  et  lé  péricrâne  ,  au  contraire,  ayant  été  enlevé,  on 
voit  le  liquide  injecté  suinter  en  abondance  et  quelquefois 
jaillir  par  les  porosités  et  lés  fentes  nombreuses  de  la  face 
externe.  Il  est  donc  évident  que  la  dure-mère  d’une  part, 
et  le  péricrâne  d’une  autre  part ,  déterminent  les  limites 
dans  lesquelles  s’exerce  la  circulation  abondante  qui  se  fait 
dans  l’épaisseur  de  ces  os,  et  que  le  moindre  décollement 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  membranes  doit  facile¬ 
ment  favoriser  un  épancliement  dq  sang  dont  l’étendue 
sera  déterininée  par  la  portion  qui  aura  été  décollée.  Et 
pour  que  notre  idée  soit  parfaitement  comprise,  ajoute 
M.  P.  Dubois,  qu’on  nous  permette  d’ajouter  que  l’effet 
de  ce  déçolleinent  possible  est  analogue,  sauf  la  différence 
que  doit  apporter  le  volume  des  vaisseaux  et  l’importance 
de  la  circulation  ,  à  celqi  qui  résulte  dü  décollement  dü 
placent^  pendant,  la  grossessé  ;  le  péricrâne  et  la  dure- 
nière  fermant  pour  ainsi  diré  les  ouvertures  de  la  surface 
externe  ou  interne  des  os  du  crâne  ,  comme  leplacenià 
'  ferme  les  orifices  vasculaires  qui  s’ouvrent  sur  le  point  de 
la  cavité  utérine  qu’il  occupe.  La  comparaison  sera  plus 
exacte  encore,  si  l’on  suppose  une  portion  centrale  du  pla¬ 
centa  décollée,  et  une  petite  quantité  de  sang  épapçhée 
et  maintenue  dans  les  limites  du  décollement.  » 

C’est  là  probablement  la  véritable  cause  du  céphalœma¬ 
tome  ;  maintenant  il  s’agit  de  rechercher  }gs  circonstances 
qui  peuvent  produire  le  décollement.  Et  d’abord,  l’on 
doit  concevoir  qu’elles  sont  très  diverse^.  Ici  viennent  se 
ranger  tout  naturellepient  les  différentes  causes  assignées 
par  les  auteurs  à  la  production  de  la  maladie  dont  il  est 
ici  question.  Ain.si,  l’on  conçoit  parfaitement  que  des  vio¬ 
lences  exercées  sur  la  tête  du  fœtus,  que  4??  maladies  des 
os,  ou  des  anomalies  dans  leurs  structures,  donnent  lieu 
au  céphalœmatome ,  en  déterminant  le  décollement  du 
péricrâne  dont  parle  M.  Dubois. 

Pronostic.  Il  varie  comme  la  cause  qui  a  déterminé  la 
maladie.  Quand  le  céphalœmatome  dépend  d’une  affection 
organique  des  os,  il  pourra,  dans  ce  cas,  devenir  fatal  au 
petit  nialadé.  L’on  a  vu,  dans  certaines  circonstances,  la 
tumeur  sanguine  occasionner  l’altéralion  des  os,  puis  leur 
perforation,  et  les  auteurs  ont  signalé  des  encéphalo.çè|^s 
conséeptives  à  celte  perforation.  D’autres  fois  la  tuiyeur 


Septième  fait.  —  IVJ.  de  B...,  âgé  de  dix-huit  an»,  ressentait 
depuis  plusieurs  années  les  signes  de  la  pierre.  Les  syniptônjes 
étant  devenus  plus  intenses,  il  se  rendit  à  Vichy  en  1840  ;  il  y 
séjourna  deux  mois  juste,  et,  pendant  ce  temps,  il  but  cha¬ 
que  jour  douze  à  quinze  verres  d’eau  ;  chaque  jour  également 
il  prenait  un  bain;  il  subit,  en  outre,  dix -neuf  irriga¬ 
tions  avec  la  sonde  à  double  courant.  Ce  traitement  n’ayant  eu 
d’autre  résultat  qu’un  développement  de  catarrhe  de  la  vessie, 
madame  de  B...  amena  son  fils  à  Paris,  où  je  l’opérai  par  la  li¬ 
thotritie.  La  pierre  avait  45  millimètres  de  largeur,  dans  le  sens 
où  elle  fut  saisie  la  première  fois  ;  l’opération  fut  simple,  facile, 
sans  douleur,  et  demanda  huit  séances.  M.  Pelouze,  qui  assistait 
à  l’une  d’elles,  recueillit  des  débris  de  la  pierre  qui  venait  d’être 
expulsée,  et  il  put  s’assurer  que  la  surface  en  était  lisse  et  sans 
aucune  trace  d’altération.  L’élément  principal  de  cette  pierre 
était,  d’après  l’analyse  de  M.  Pelouze,  l’urate  d’ammoniaque  ; 
quelques  fragmens  étaient  composés  d’oxalate  de  chaux,  et  pré¬ 
venaient  sans  doute  du  noyau  ;  la  surface  était  recouverte  d’une 
couche  de  phosphate  d’ammoniaque  et  dé  magnésie. 

Huitième  fait.  —  M.  Hautreux  ,  de  Saiimur,  fut  débamssé 
d’une  pierre  au  moyen  delà  litholriliè,  en  1839,  par  M.  Mirant, 
d’Angers  ;  mais  sa  ves-sie  en  contenait  une  autre  enchâtonnée 
dans  le  bas-fond,  que  des  tentatives  répétées  ne  purent  déloger. 
Le  malade  prit  alors  du  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  quatre 
grammes  par  jour.  Au  bout  d'un  an,  lés  douleurs  allant  en  aug¬ 
mentant,  il  vint,  sur  la  recommandalion  de  M.  Miraut,  se  contiêr 
à  mes  soins.  Pour  déloger  le  calcul,  j’eng.ageai  lé  bec  de  ma  soh- 
de  enire  lui  et  le  bord  de  la  cellule  ;  puis,  par  un  mouvement  de 
rotation  imitant  un  tour  de  clé,  je  la  fis  sauter  du  premier  coup  ; 
la  pierre  fut  brisée  sans  difficulté  en  six  séances.  M.  Pelouze, 
qui  assistait  à  l’une  d’elles,  put,  en  examinant  les  débris,  s’assu¬ 
rer  qu’i|s  ne  présentaient  aucune  trace  d’action.  (  Gazette  des 
Hôpitaux,  1840.) 

Neuvième fait.  —  Dans  l’année  1838,  je  sondai,  àVichy,  plù- 
sieurs  malades  qui  s’y  trouvaient  en  traitement.  L’un  d’-eux, 
nommé  Pirel,  habitant  Job,  près  Ambert,  est  cité  dans  le  rapport 
à  l’Académie  de  médecine.  L’exploration  fut  faite  avec  le  lilhb- 
tribe  ,  je  saisis  la  pierre  à  plusieurs  reprises  :  la  première  fôis 
elle  présenta  27  millimètres  de  diamètre,  et  la  seconde  1 1  milli- 
mèlres  seulemcut  ;  par  cpnséquant,  elle  était  très  plate,  circons¬ 
tance  favorable  à  la  dissolution.  J'en  brisai  une  pariie  dans  celle 
dernière  exploration;  mais  ,  à. la  demande  dé  M.  Petit ,  je  la  lâ¬ 
chai  sans  la  rompre  davantage,  et  je  ne  poursuivis  point  l’opéra- 


sanguine  constituant  le  céplialœniatonie  s’enflamine,  sup¬ 
pure  ;  il  s’établit  un  écoulement  de  pus  souvent  fétide  et 
ichoreux,  qui  entraîne  la  débilité  de  renfmit,  le  marasme 
et  la  mort.  Mais  dans  la  grande  inajoriie  des  cas,  cette 
affection  est  peu  grave  et  guérit  par  les  moyens  les  plus 

Traitement.  Les  moyens  à  employer  diffèrent  suivant  le 
but  qu’on  se  propose  ,  suivant  que  l’on  veut  tenter  la  re¬ 
solution  ou  provoquer  la  suppuialion  ou  l’évacuation  du 
liquide  contenu  dans  la  tumeur.  Il  y  a  donc  trois  modes 
de  traitement.  .  ,  ii 

Tenter  la  résolution  est  chose  facile,  meme  tellement 
facile  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c  est  le  lait 
de  la  nature  qui ,  par  ses  seuls  efforts ,  peut  souvent  aine- 
ner  ceite  terminaison  de  la  maladie.  Les  moyens  que  1  on 
emploie  dans  ce  but  sont  les  substances  résolutives,  exci¬ 
tantes  ;  les  plus  usitées  sont  les  infusions  vineuses,  princi¬ 
palement  celle  de  roses  de  Provins  ,  l’on  a  quelquefois  re¬ 
cours  à  l’eau-de-vie  camphrée;  mais  l’odeur  du  camphre 
inspire  à  certains  médecins  quelques  inquiétudes  par  1  in¬ 
fluence  qu’elle  peut  avoir  sur  les  nourrices. 

Une  femme  a  vu  la  sécrétion  de  son  lait  tarie  sous  1  in¬ 
fluence  de  cette  odeur.  Il  faut  croire  que  ce  phenoinene 
assez  curieux  était  dûàl’impressionabilite  de  cette  femme. 

PrA>oquer  la  suppuration.  Il  y  a  deux  manières  d  exé¬ 
cuter  ce  mode  de  traitement  :  1“  par  le  seton  ;  2“  par  le 
caustique.  L’emploi  du  séton,  préconise  par  Paletta,  con¬ 
siste  à  traverser  la  tumeur  de  part  en  part  avec  une  ai¬ 
guille  ou  un  bistouri,  et  à  laisser  dans  ce  trajet  une  bande 
de  toile  étroite  dont  les  bords  sont  effilés,  et  enduite  d  un 
peu  de  cérat  ;  il  s’établit  au  bout  de  quelques  jours  une 
suppuration  de  bonne  nature  qui  ne  tarde  pas  a  se  tarir. 

La  deuxième  manière  de  provoquer  la  suppuration 
était  particulièrement  employée  par  Gœhs  ;  elle  consiste  a 
appliquer  sur  le  sommet  de  la  tumeur  un  morceau  de 

nierreà  cautère,  dont  on  surveille  l’action  de  maniéré  a 

ce  qu’elle  n’agisse  que  sur  l’épiderme  et  le  soulève  sans 
compromettre  les  parties  sub-jacentes.  On  nesait  tiop 
pourquoi  Gœlis,  dans  le  but  d  obtenir  un  simple  eltet  ve- 
sicani,  employait  la  pierre  à  cautère  de  préférence  au  vé¬ 
sicatoire. 


L’usage  du  séton  et  du  caustique  offre  de  graves  incon- 
véniens,  et  Gœlis  lui-même  a  vu  succomber  deux  enfans 
qu’il  traitait  par  ce  moyen  ;  aussi  suffit-il  de  les  indiquer 

'incision.  C’est  un  mode  de  traitement  auquel  on  a  re¬ 
cours  dans  un  certain  nombre  de  cas.  On  procède  à  cette 
opération  de  plusieurs  manières  :  ou  l’on  se  contente  de  la 
simple  ponction  à  l’aide  d’une  lancette ,  après  laquelle  ou 
exprime  le  sang  contenu  dans  la  tumeur ,  et  l’on  favorise 
la  guérison  par  l’emploi  des  fomentations  résolutives  ;  ou 
bien  l’on  pratique  une  incision  longitudinale  assez  etendue, 
pour  que  le  sang  s’écoule  immédiatement  et  tout  â  la  fois. 
L’incision  cruciale  conseillée  par  Levret,  est  tout  à  fait 
abandonnée.  Cette  incision  doit  être  pratiquée  dans  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  suivant  l’avis  de  quelques  chirurgiens, 
pour  empêcher  que  le  contact  du  sang  sur  les  os  n  altéré 
leur  tissu  ;  cette  crainte  n’est  nullement  fondée.  JNœgele 
professe  cette  dernière  opinion  ;  et  en  cela  il  n  est  pas  con¬ 
séquent  avec  lui-même,  puisqu’autre  part  il  dit  que  1  on 
doit  d’abord  essayer  les  résolutifs;  or,  si  1  on  essaie  les  ré¬ 
solutifs  ,  l’on  ne  peut  pratiquer  l’incision  immédiate. 
D’autres  chiiurgiens  pensent  qu’il  ne  faut  recotii  ir  à  cette 
opération  qu’après  avoir  préalablement  employé  pendant 
quelque  temps  les  résolutifs;  ce  n’est  que  lorsque  cette 
tentative  aura  échoué,  qu’il  conviendra  d’inciser.  Ce  con¬ 
seil  est  sage  ;  en  s’y  conformant,  on  évitera  les  désagré- 
mens  d’une  opération  et  les  accidens  qu’elle  peut,  dans 
certaines  circonstances,  occasionner.  Le  résultat  obtenu 
sur  l’enfant  qui  est  resté  quelque  temps  dans  les  salles  de 
la  Clinique,  prouve  mieux  que  des  assertions  les  avanta¬ 
ges  de  cette  méthode,  contre-indiquée  seulement  dans  les 
cas  où  la  tumeur  est  par  trop  volumineuse  pour  que  l’on 
puisse  en  attendre  la  résolution. 

Avaot  de  pratiquer  celte  incision,  l’on  rase  les  cheveux 
qui  recouvrent  la  surface  de  la  tumeur,  puis  on  incise 
celle-ci  d’un  seul  coup ,  comme  un  abcès  ;  l’incision  doit 
avoir  une  étendue  assez  considérable  pour  que  le  sang 
soit  facilement  évacué.  Les  Allemands  sont  entrés  dans 
de  minutieux  détails  sur  la  direction  à  donner  à  l  incision 
et  sur  la  profondeur  que  celle-ci  doit  avoir.  Il  faut ,  di¬ 
sent-ils,  pénétrer  jusqu’à  l’os ,  avec  la  précaution  toutefois 


CLIENTEbLE  de  MEDECIN  dans  une  ville  agréable,  à  20  ki¬ 
lomètres  de  Fontainebleau;  A  CEDER  de  b  adresser  fran¬ 

co  ou  de  huit  heures  du  matin  à  midi  a  M.  Debonnaiie  ,  com¬ 
missaire-priseur  honoraire,  rue  de  La  Harpe,  82. 


f  BREVET  BROEOIVGÉ  DE  DIX  ANS, 

I  A  MADAME  BRETOL  SAGE.-FEMf  ,L 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  laceg 
"  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

II  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons, 
ll|  de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 
fl  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accoucbe-LunmiMi 

^^1  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 
eitioâtions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi- 
nue  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


BBEVET  d’invention. 

Exposition  de  IHS 


•Ifré 

]L— - 

MÉIIAILEE  D  OR. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de*"—* 

ta  h  acuité  de  médecine  de  Paris.  .  q 

Rue  de  V EcoU-de-Medecine^  9. 

Bouts  de  sein  et  BIl»eronB  en  Ivoire  flexible,  de 

Pompe^'slniple  d  courant  régulier  sans  réser- 
"iroli*  de  12  à  24  fr.  y-vT"*i 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
PerdriXi  etc.,  de  5  à  8.  fr.  ^  , 

Thacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
^  Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 


Deuxième  Édition. 

Chez  Germer-Baillière,  libr.,rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  bis. 
TRAITÉ  COMPEET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
nsage  pour  guérir  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuflisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur, 
par  "Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAD  DE  SAOT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-inlerne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  6,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  dé  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  Hueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 

_ Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 

femme,  végétations,  excroissances - Affections  constilulion- 

nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  trailemeiit 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti  syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


de  ne  pas  en  traverser  TépaisseUr,  et  pour  cela  ils  dirie» 
l'instiunient  ,  dans  un  sens  opposé  à  celui  des  fibres  osse**^ 
ses.  Une  fois  le  sang  évacué  ,  l’on  rapproche  les  bords  d" 
la  plaie  que  l’on  maintient  écartés  à  l’aide  de  quelqu 
brins  de  charpie  ,  afin  que  l’écoulement  du  pus  qui  de»'* 
résulter  du  travail  inflammatoire  subséquent  se  fasse  a»^* 
facilité  ;  car  si  le  liquide  restait  en  contact  avec  les  os  j 
pourrait  les  altérer  et  déterminerait  de  la  sorte  des  ac 
dens  que  l’on  prévient  en  maintenant  les  lèvres  de  la  pu'’ 
écartées.  L’on  peut  aussi,  avec  avantage,  exercer  nue  L  * 
pression  légère  sur  la  tumeur  à  l’aide  de  quelques  coi» 
presses  et  d’un  petit  bonnet  maintenu  avec  une  inenton' 
nière.  L’on  peut  encore  ,  si  on  le  juge  utile  ,  recourir» 
l’emploi  des  résolutifs.  ’ 

—  Dans  le  numéro  du  20  mai,  article  de  M.  P.  Dubn' 
dernier  alinéa  ,  deuxième  ligne  ;  au  lieu,  de  sympiû,!*’ 
douloureux  ,  lisez  ;  symptôme  douleur. 


Nouvelles  publications  de  M.  le  docteur  JtTIiSS 

Essais  sur  la  méthode  sous-cutanée  ,  comprenant  deux  m  ' 
moires  sur  les  plaies  sous-culanées  des  articulations  ;  «,4 
d’une  introduction  his  orique  sur  l’origine  et  la  consîilutlnt  j 
celte  méthode  ;  in-  8°.  —  2  fr.  50  c.  “ 

Mémoire  sur  l’intervextinn  de  la  pression  atmosphirinu, 
dans  le  mécanisme  des  exhalations  séreuses;  lu  à  l’Acadé 
royale  des  sciences  le  13  janvier  1840  ;  in-S®.  —  2  fr. 


Septième  mémoire.  —  "Vues  générales  sur  l’étude  scipnlifi™ 
et  pratique  des  difformités  du  système  osseux  ,  exposées  à  rL' 
verture  des  conférences  cliniques  sur  les  difformités,  à  rhôniui 
des  Enfans  malades  de  Paris;  suivies  du  Résumé  général  de  la  we. 
mière  série  des  conférences  cliniques  ;  in-8®.  —  2  fr.  ^  * 
Huitième  mémoire  —  Mémoire  sur  l’étiologie  générale  da 
déviations  latérales  de  l’épine  par  rétraction  musculaire  active' 
lu  à  l'Académie  royale  des  sciences  le  23  septembre  1839  ;  in,  5,' 

ISeuoième  mémoire.  —  Mémoire  sur  un  cas  de  luxation  trau¬ 
matique  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  ,  datant  de  sept  mois' 
et  réduite  par  une  méthode  particulière  ;  in-80  avec  planches 
1  fr.  50  c. 

Dixième  mémoire.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  torlicolii 
ancien  et  sur  le  traitement  de  cette  difformité  parla  section  sous, 
cutanée  des  muscles  rétractés  j  in- 8“.  (Sous  presse.)  —  3  fr.  so  c 
Onzième  mémoire.  —  Recherches  sur  les  luxations  congénU 
taies  ;  exposées  dans  les  conférences  cliniques  du  29  janvier  et 

du  3  lévrier  l84l,  à  l'hôpital  des  Enfans  malades  ;  iu-S® _ 2  ff, 

Au  bureau  de  la  Gazette  médicale,  rue  Neuve-Racine  16. 


Traité  pratique  de  la  pneumonie  aux  différens  âges  et  dans  ses 
rapports  avec  les  autres  maladies  aiguës  et  chroniques  ;  par  A. 
Gbisolle,  D.-M.-P.,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaui 
et  hospices  civils  de  Paris,  etc.,  etc. —  Prix  :  8  fr. 

Paris,  J. -B.  Baillièqe.  —  Londres,  H.  Baillière,  libraire,  215, 
Regenl-Slreet. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

i  A  MEDICALE  ILLUSTii 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F»  FADRE  (PDocêen  et  Doctenr). 

CONDITIONS  DE  LA  .S,0ÜSCR1PT10N. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dénartemcnt  15 

li’ouvraee  est  complet» 


DU  BEGAIEMENT 

ET  DU 

STRABISME  ; 

nrOÉVEIilaE  fl  RDCHEBCHFfl, 

Par  le  D'  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  HàpilaUX , 
rue  Dauphine,  22-24.  —  Prix;  1  fr.  25  c. 


n  afin  de  laisser  le  malade  dans  des  conditions  propres  à  ren- 
.  l’wnérience  plus  complète.  Pirel  continua  l’usage  de  1  eau 
*a  ine  îl  r-sa  à  Vich/ les  deux  étés  de  1839  et  1840;  le  reste 
l’année  il  buvait  de  l’eau  de  la  source  des  Celeslins.  A  son  re- 
.r  hez  lui  il  fat  sondé,  au  mois  d’octobre  1840,  par  M.  Fleury 
Clermont’,  qui  constata  encore  la  présence  de  lu  pierre,  apres 

autre  calculeux  avait  précédemment  rendu 
netites  pierres ,  qui  ii’avaient  pu  être  examinées  ,  attendu 
vifs  avaient  passé  par  la  bonde  de  la  baignoire  dans  laquelle 
afexoulsion  avait  eu  lieu.  Cet  homme  se  distil  guéri,  quoique 
s  urines  fussent  muqueuses  et  que  les  besoins  d  évacuer  ce  li- 
lide  fussent  très  fréquens.  Je  le  sonilai  en  présence  de  M.  Pe- 
el  nous  trouvâmes  dans  sa  vess.e  plusieurs  calculs  qui  m  ont 
mblé  assez  peu  volumineux  pour  être  évacues  spontanément, 
iannre  ce  ouc  cc  malade  est  devenu. 

fait.—  M.  Gaudin,  de  Montauban,  éprouvait  depuis 
latorze  ans  les  symptômes  de  la  pierre  ;  mais  pendant  long- 
:i=  itampiirèrent  supportables,  et  il  s’occupa  peu  des  soins 
‘Ts’anlé  En  ISShi'  P»'  Huchon  ;  en  .835,  celles 

'  I  anresle  dans  les  Pyrénées-Orientales,  pendant  trente-cinq 
^Eu  1838  ,  il  passa  un  mois  à  Vichy,  prenant  chaque  jour 
'h’in  et  buvant  de  30  à  40  verres  d'eaa  alcaline.  Le  reste  de 
"  il  faisait  usage  en  abonilaiice  de  bicarbonate  de  soude. 
Lkré’ce  traitement,  let  symptômes  n’ont  fait  qu’accroître  en 
:uité  jusqu’en  1841.  Alors  MM.  Viguer.e  et  Roland,  ayant  de 


nouveau  sondé  M.  Gaudin ,  et  trouvant  la  pierre  volumineuse, 

lui  donnèrent  le  conseil  d’aller  à  Paris  se  confier  à  mes  soins.  Je 
pratiquai  la  première  séance  de  lilhotritie  le  J3  mai  :  la  pierre 
donnait  56  millimètres  d’écartement  à  l’instrument.  Aujourd’hui, 
après  huit  séances,  la  guérison  est  complète. 

J’ai  rapporté  ,  dans  une  lettre  à  l’Académie  de  médecine,  pu¬ 
bliée  l’an  dernier,  l’histoire  de  cinq  autres  malades  affectés  de 
pierre  ,  qui  avaient  fait  usage  du  traitement  alcalin  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  que  j’ai  ensuite  guéris  par  la  lilho- 
trilie.  Je  ne  reproduirai  point  ces  faits  ,  dont  le  nombre  serait 
beaucoup  pins  grand  encore  si  je  pouvais  y  joindre  ceux  que 
d’autres  chirurgiens  ont  cerlaine.neiit  obser'és. 

Voici  maintenant  I  hisloire  d’un  malade  qui  a  pris  des  eaux.al- 
calines  ,  et  qui ,  après  avoir  éprouvé  un  soulagement  durable  ,  a 
succombé  à  d’autres  affections.  L’autopsie  a  fait  voir  qu’il  n’était 

^  Douzième  observation - M.  Fournier,  habitant  à  quelques 

lieues  de  Vichy,  près  de  Gannat,  avait  dans  la  vessie  une  pierre 
dont  l’existence  fut  constatée  par  la  sonde  en  1838.  Dès  la  pre¬ 
mière  saison  ,  M.  Fournier  se  trouva  tellement  soulagé ,  qffil  se 
crut  guéri;  M.  Petit  le  croyait  également ,  mais  sans  avoir  pu 
s’en  assurer.  Désirant  être  fixé  sur  ce  point,  je  me  rendis  auprès 
du  malade ,  et ,  l’ayant  sondé  ,  je  trouvai  une  pierre  d’un  pouce 
de  diamètre  environ.  M.  Fournier  retourna  à  Vichy  et  y  resta 
trois  semaines  ;  après  ce  laps  de  temps,  un  habile  chirurgien  ex¬ 
plora  la  vessie  sans  rencontrer  de  corps  étranger  ;  alors  M.  Petit 


amena  le  malade  à  Paris  pour  le  présenter  5  l’Académie  de  mé¬ 

decine  ;  mais,  auparavant,  il  voulut  me  le  faire  sonder.  L’eil'lo- 
ration  que  je  fis  trompa  notre  attente  ,  car  je  reconnus  tout  d’a¬ 
bord  que  la  vessie  contenait  encore  une  pierre.  Depuis  lors  deul 
années  se  sont  écoulées  sans  que  le  malade  ait  été  grandement 
incommodé.  Il  vaquait  à  ses  affaires  et  pouvait  même  monter  a 
cheval  ;  mais ,  au  mois  d’août  1840  ,  il  fut  pris  tout  à  coup  de 
fièvre  pernicieuse  et  succomba  en  peu  de  jours.  (C’est  ainsi  Ç»® 
beaucoup  de  calculeux  finissent.)  L’autopsie  fit  reconnaître  à  M 
le  docteur  Boudant ,  de  Gannat ,  qu’il  existait  dans  la  vessie  "" 
pierre  du  volume  d’une  amande. 

l.e  remède  de  mademoiselle  Stephens  avait  aussi  produit  des 
guérisons  apparentes  il  y  a  plus  d'un  siècle.  Nous  avons  vné""' 
le  rapport  de  Morand  que  chez  beaucoup  de  malades  cette: 

pension  de  la  douleur  a  lieu  sans  qu’ils  aient  pris  - - 

cament. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Petit  ne  montrent  donc  aucun 
exemple  dr  guérison  bien  constatée,  non  pas  de  graviers  mais  m 
pierres  véritables  ;  et  de  ceux  que  je  viens  de  relater  il  résuW 
que  le  traitement  alcalin,  même  à  haute  dose,  est  généraleniet 
insuffisant,  comme  tous  les  autres  dissolvans  connus, 
est  borné  à  l’action  indirecte  ou  par  absorptio 
par  les  boissons  et  les  bains. 


in  mèdi' 


'  c'est-à-diri 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard  ,  3L 
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Te  Journal  paraît  les  Mardis.  Jeudis,  Samedis. 

Km,. ueDauplu..e  22-24. 

Annonces,  7o  cenl.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6 
Départ.,  3  mois,  lü  tr.;  C 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


î,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
i,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Vblpeau. 

r  nS  sur  les  rétentions  d’urine  entretenues  par  les  maladies 
de  la  prostate. 

(  Suile  du  numéro  69.  ) 

En  égard  aux  maladies  de  la  prostate,  M.  Velpeau  n’ac- 
lo  à  l’éiat  des  urines  autant  d’importance  que  quel- 
Jures  chirurgiens.  Le  dépôt  de  matière  filante,  dit- 
T'noisspuse  épaisse  comme  de  la  térébenthine,  qui  s  atta- 
,I  po'S'’™  avait  fixé  toute  mon  attention,  et 

mnt''d’abard  j’avais  cru  voir  là,  comme  beaucoup  d’au- 
îrps  un  fait  d’une  assez  haute  valeur.  Cependant,  a  me- 
irn.emes  observations  sur  ce  point  se  sont  multipliées, 
-  TnSMcevoir,  ainsi  qu’oi  l’a  dit  d’ailleurs  avant 
ll'que  certains  états  morbides  de  la  vessie  provoquaient 
k  formation  de  cette  matière  aussi  bien  que  les  affections 
delà  prostate.  On  comprend,  en  outre,  que  le  mucus,  le 
«us  le  sang,  etc.,  qu’on  trouve  quelquefois  dans  les  liri- 
La  n’indiqueront  pas  plus  une  lésion  de  la  région  pros¬ 
tatique  de  l’urètre,  que  les  altérations  diverses  des  voies 
«linaires  en  général. 

Le  pronostic  des  tumeurs  de  la  prostaterest  toujours 
erave,  quoiqu’à  des  degrés  variés  S’il  s’agit  d’une  végéta¬ 
tion  de  la  surface  muqueuse  de  l’organe,  il  en  resuite  cl  £ 


s’excorie,  s^ilcère,  des  hémorrhagies 
tent  et  déterminent  à  la  longue  un  affaiblissement,  un 
étiolement  qui  a  ses  dangers.  Se  transfornianl  eu  fongus 
céiébroïde.  ou  faisant  place  à  des  excavations  putrilagi- 
neuses,  ces  productions  peuvent  acquérir  la  même  gravite 
que  les  cancers  en  général,  et  déterminer  des  infiltrations, 
des  foyers  urineux  du  côté  du  pénnee  et  de  l  aniis.  En 
supposant  que  les  tumeurs  de  la  prostate  ne  degenerent 
point,  ou  qu’elles  restent  dans  le  tissu  de  cette  glande, 
elles  finissent,  au  moins,  si  elles  offrent  un  volume  tant 
soit  peu  prononcé,  par  anienet  la  rétention,  et  par  suite 
niêine  l’incontinence  des  urines.  Comme  cet  accident  lan¬ 
gue  plus  ou  moins  la  vessie,  il  expose  ainsi  a  la  cystite, 
dont  on  connaît  toute  la  gravité.  Qu’on  n’oublie  pas,  au 
surplus,  que  les  urines,  même  chez  les  malades  qui  les 
reudent  encore  avec,  une  certaine  facilité,  sejouruérit  en 
partie,  stagnent  d’une  évacuation  à  l’autre  derrière  la 
prostate,  dans  une  espèce  d’excavation  que  présente  dans 
cet  endroit  leur  léservoir  naturel.  Or,  devenant  par  ce 
seul  fait  ammoniacales,  âcres,  très  irritantes,  elles  ne  tar¬ 
dent  pas  à  provoquer  le  catarrhe  vésical,  et  concourent 
aussi  a  faire  naître  la  cystite.  11  est  inutile  d’ajouter  que, 
retenues  dans  la  vessie,  les  urines  s’accumulent  aussi  dans 
les  uretères  et  dans  les  cavités  des  reins,  et  qu’elles  peu- 
venl,  par  conséquent,  donner  lieu  à  rurelnte,  à  la  nephn- 
te.  On  le  voit  donc,  les  gonflemens  de  la  prostate,  les  tu¬ 
meurs  de  la  région  prostatique,  de  l’urètre,  for.mfut  une 
classe  de  maladies  très  dangereuses,  et  d’autant  plus  dan¬ 
gereuses,  qu’abandonnées  à  elles-mêmeS,  il  est  excessive¬ 
ment  rare  qu’elUs  se  dissipent  ou  même  qu’elles  restent 
stationnaires.  Ajoutons,  en  outre,  que  les  ressources  thé¬ 
rapeutiques,  soit  médicales,  soit  chirurgicales,  sont  loin 
d’être  souvent  sati>f, lisantes.  Examinons  cependant  ce 
qu’il  est  permis  de  tenter  et  d’espcrer  en  pareil  cas. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  la  tuméfaction,  quel  que 
soit  le  degré  de  la  maladie,  dès  qu’il  y  a  réipilion  d  uri¬ 
ne,  la  première  indication  qui  se  présente,  c’est  de  remé¬ 
dier  à  cet  accident.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  précédeiii- 
iiieni  doit  avoir  mis  sur  la  voie  de  fa  natuie  du  mal.  Le 
malade  sent  le  besoin  d’uriner,  et  malgré  tous  ses  efforti 
il  ne  le  peut  pas.  Ce  n’est  que  dans  le  moment  d’abatle 
ment  qu’il  rend  quelques  gouttes  d’urine.  Il  est  des  sujets 
qui  é|)rouvenl  vivement  le  besoin  de  vider  leur  vessie,  et 
qui  se  plaignent  de  douleurs  aiguës  après  huit,  dix,  douze 
heures  de  rétention.  Il  en  est  d’autres  qui  restent  quinze, 
vingt,  trente,  trente-six  heures  même,  sans  être  rçelle- 
meni  tourmentés.  Mais  il  est  une  particularité  qu  il  im¬ 
porte  de  ne  point  oublier  dans  la  piatique  ;  ainsi,  il  nest 
pas  rare  de  rencontrer -dés  personnes  aftectees  de  ce  genre 
de  rétention,  qui,  étant  parvenues  à  rendie  quelques  cuil- 
leiées  d’urine,  croieniavoir  vdé  complètement  leur  vessie, 
tandis  que  celle-ci  se  trouve  encore  pleine.  Plusieurs  faits 
de  ce  genre  se  sont  présentés  dans  la  Clinique.  11  en  est  un 
entr’autres  qui  mérite  d’être  connu.  ^  ^ 

Dans  le  cornant  de  l’hiver  de  i  838,  un  homme  âge  d  < 
viron  cinquante  ans  .se  présente  à  la  consultation  de  .M. 
"Velpeau,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  se  disant  alfecté  d’une 
ïétenfion  d’urine  depuis  qmlques  années.  11  dit  avoir  uriné 
quelques  heures  auparavant.  Après  un  court  examen.  M. 
Velpeau  lui  annonce  que  la  vessie  est  encore  pleine,  et 
qu’il  va  lui  retirer  une  pinte  d’urine.  En  effet,  une  sonde 
ttt  introduite  dans  le  réservoir  urinaire,  et  donne  issue  à 


plus  d’un  litre  de  liquide,  au  grand  étonnement  du  ma- 

lade.  , 

Il  importe  donc,  ajoute  M.  Velpeau,  de  ne  pas  s  en  te¬ 
nir  au  dire  des  malades  sur  ce  point  ;  il  faut  explorer  avec 
soin  l’hypogastre  et  s’assurer  de  l’état  des  paities.  Quand 
la  main  trouve  dans  cette  région  une  tumeur  arrondie, 
ovoïde,  qui  plonge  vers  le  bassin,  on  peut  eiie  sui  que  a 
vessie  ne  s’est  pas  vidée,  et  que  la  portion  d  urine  rendue 
par  le  malade  n’est  sortie  que  par  regorgement.  Il  faut 
alors  sonder  le  malade.  ,  ,  . 

C’est  ici  qu’une  fausse  idée  .sur  la  nature  du  mal  peut 
créer  de  nombreux  obstacles.  En  effet,  si/imbu  de  la  pen¬ 
sée  d’un  rétrécissement  de  Turètre  ,  on  veut  arriver  dans 
la  vessie  au  moyen  d’instiumens  déliés,  on  échoue  le  plus 
ordindrenient.  Les  bougies,  soit  cylindriques,  soit  coni¬ 
ques  en  corde  à  boyau  uu  en  caoutchouc  ,  et  meme  les 
bougies  emplastiques  ,  arrivées  sousCarcade  des  pubis , 
manquent  rarement  de  s’y  arrêter.  11  en  est  de  meme  des 
sondes  droites,  quels  qu’en  soient  le  volume  et  la  natme. 

Les  sondes  de  petit  volume  ,  à  longue  courbure ,  plutôt 
aiiFiilaires  qu’en  arc,  éprouvent  également  d  assez  grandes 
difficultés  pour  pénétrer. ‘Ajoutons  cependant  que  ,  dans 
tous  les  cas  ,  les  difficultés  du  cathétérisme  sont  loin  de 
dépendre  de  la  même  cause  mécanique.  Ainsi ,  s’il  s  agit 
de  foneosités  ,  de  crêtes  longitudinales  de  la  paroi  mle- 
rieure  de  la  région  prostatique  de  l’urètre,  tous  les  genres  . 
de  sondes  et  de  bougies  exposeront  presque  au  meme  em- 

^Lorsqu’il  n’existe  que  des  tumeurs  polypiformes , 
fortement  renflées  vers  la  pointe  du  trigoiie  vésical ,  les 
bougies  souples  et  coniques  ,  de  même  que  les  sondes 

d’un  petit  volume, pénètrent  avec  assez  de  faciliie./oi  le 

gonflement  de  la  prostate  occupe  particulièremenl  un  des 
côtés  de  cette  glande  ,  et  que  la  racine  de  l’urètre  en  soit 
fortement  déviée ,  il  n’y  a  guère  que  les  bougies  et  les 
sondes  élastiques  dépourvues  de  mandrin- qur  puissent 
pénétrer  en  suivant  les  tortuosités  du  canal.  Mais  dans 
les  cas  de  brides  transversales,  des  bourrelets  vasculaires, 
comme  celui  qui  existe  .si  souvent  à  l'uniqn  du  col  de  la 

vessie  avec  la  racine  de  l’urètre  ,  les  bougies  pointues  ou 
grêles  ,  les  instrumens  dont  la  courbure  ne  se  continue 
pas  jusqu’au  bec,  ne  pénètrent  point  ou  ne  pénètrent  que 
par  hasard.  Les  difficultés  même  de  l’opération,  et  cela  se 
devine  du  reste,  fortifient  en  païeilcas  l’erreur  du  chirur¬ 
gien,  et  lui  donnent  la  conviction  qu’il  existe  dans  1  uretre 
un  rétrécissement  externe. 

Pour  réussir  en  pareil  cas  ,  il  importe  d’avoir  uu  ins¬ 
trument  assez  régulièrement  coin bé  du  côté  de  son  bec  , 
et  assez  volumineux  pour  qu’il  n’abandonne  point  la  p^-oi 
supérieure  de  l’urètre  en  passant  sous  l  arcade  des  pubis. 
La  couibure  ici ,  continue  M.  Velpeau  ,  est  d’un  avantage 
dont  on  se  fait  à  peine  l’idée.  On  le  comprendra  nean¬ 
moins  en  remarquant  que  la  plupart  des  sondes  fournies 
par  les  fabricans ,  bien  que  fortement  courbées  vers  le 
talon,  n’en  sont  pas  moins  à  peu  piès  droites  dans  1  éten¬ 
due  de  deux  à  trois  centimètres  près  du  bec  ;  or,  cette  di¬ 
rection  du  bec  fait  précisément  qu’en  traversant  la  pros¬ 
tate  ,  la  sonde  la  plus  cou.  bée  agit  à  peu  près  comme  si 
elle  était  droite  d’un  bout  à  faut. e.  Son  extrémité  ,  né¬ 
cessairement  refoulée  .sous  le  bourrelet  de  la  paroi  uré 
traie,  s’engage  là  comme  dans  un  cul-de  sac,  le  soulève,  le 
refoule ,  le  repousse  plus  ou  moins  en  arrière  ,  mars  n  ar¬ 
rive  point  dans  la  vessie./ Si  au  contraire,  la  courbure  de 
la  sonde  se  continue  en  arc  jusqu’au  bout ,  quand  même 
celte  courbure  ne  porterait  que  sur  quatre  à  six  ceniime- 
tres  de  la  longueur  de  l’instrument,  cette  disposition  per¬ 
met  d’évitei  cet  obstacle  dans  la  plupart  des  cas.  Sous 
cette  forme,  le  bec  de  la  sonde,  arrivé  au  bord  de  la  syin- 
phise  des  pubis  ,  s’engage  au-dessous  et  .se  relève  aussttot 
en  arrière  ,  de  telle  sorte  qu’il  élude  a.sst'z  facilement  le 
bourrelet  pathologique  et  entre  en  plein  dans  la  vessie. 

Une  difficulté  du  cathétérisme  dans  ces  cas  giave.s,  co 
tinue  M.  Velpeau,  et  qui  n’a  pas  été  suffisamment  étudié, 
ou  qui  n’est  pas  as.sez  bien  connue,  tient  à  la  situation  que 
prend  la  ve.ssie  dans  le  bas-ventre.  On  croit  assez  généra, 
lement  que  la  vessie  distendue  par  rurine  remplit  bientô 
toute  l’excavation  du  bassin,  et  que  son  bas-fond  s’abaisse 
d’autant  jilus  vers  le  périnée,  presse  d’autant  plus  s 
recium  et  l’anus,  qu’elle  proémine  davantage  dans  I 
gioii  hypogastrique.  Or,  c’est  là  une  erreur  que  j  ai  depuis 
long-temps  signalée  et  qu’il  importe  de  détruire. 

Le  plus  souvent,  le  doigt  porté  dans  le  rectum  d’ur 
lade  affecté  de  rétention  d’urine  arrive  bientôt  dans  une 
sorte  de  caverne,  de  vide  qui  étonne.  Ce  n’est  qu’en  le  re¬ 
courbant  eu  avant,  en  le  portant  le  plus  loin,  qu’on  finit 
par  rencontrer  la  poche  urinaire  distendue;  c’est  qu’au 
lieu  de  s’être  étalée  dans  le  petit  bassin,  (la  vessie  s’est  au 
contraire  échappée  de  l’excavation  pour  se  mettre  en  quel-- 
que  sorte  à  l’aise  dans  l’abdomen.  C’est  là  un  faifque  j  ai 
fréquemment  constaté,  et  qui  s’explique  d’ailleurs  tout 
naturellement.  En  effet,  dans  l’état  normal,  la  vessie  mo¬ 
dérément  distendue  reste  en  toute  liberté  dans  l’excavation 


pelvienne  ;  mais  si  l’accumulation  des  urines  double  au 

triple  son  volume,  elle  cesse  de  pouvoir  être  contenue  dans 
celte  cavité,  et  se  trouve  bientôt  forcée  de  remonter  dans 
rhypoga-stre  ;  (gro.ssissant  de  plus  en  plus,  elle  ne  tarde  pas 
d’offrir  sa  partie  renflée  par  en  haut,  et  le  détroit  supé¬ 
rieur  du  bassin  la  retenant  bientôt  à  la  manière  d’un  col¬ 
let,  lui  donne  à  peu  près  la  forme  d’une  bouteille  dont  le 
goulot  ou  le  sommet  regarde  en  bas.  La  vessie  se  comporte 
du  reste,  ici,  comme  l’utéius  dans  l’état  de  grossesse,  qui 
se  maintient  sans  difficultés  pendant  trois  mois  dans  la  ca¬ 
vité  du  bassin,  qu’il  pst  obligé  ensuite  d’abandonner  pour 
s’épanouir  dans  le  ventre. 

Il  résulte  de  cette  particularité,  que  la  racine  de  l’urètre 
peut  être  retirée  à  une  grande  profondeur  et  à  une  assez 
grande  hauieur  dans  l’intérieur  du  bassin  derrière  les  pu¬ 
bis  ;  il  en  résulte  surtout  que  la  légion  prostatique  de  ce 
canal  offre  alors  une  courbure  à  concavité  antérieure  plus 
prononcée  que  dans  l’état  normal  ;  de  là  aussi  la  raison 
du  succès  qu’obtient  la  courbure  en  arc  des  algalis. 

Une  manœuvre  qui  est  parfois  d’un  grand  secours  dans 
le"  cathétérisme  dont  nous  parlons  ,  consiste  à  porter  le 
doigt  dans  le  rectum  à  une  certaine  profondeur,  à  en  ra¬ 
mener  la  pulpe  sous  forme  de  crochet  en  avant,  de  ma¬ 
nière  saisir  le  sphyncter,  qu’on  attire  vers  la  racine  des 
bourses  en  le  faisant  glisser  sur  la  sonde,  qu’on  tâche  d’in¬ 
troduire  avec  l’autre  main  le  long  de  la  face  postérieure 
des  pubis  jusque  dans  la  vessie.  Cette  action  du  doigt 
transformé  en  crochet  diminue  manifestement  l’élévation 
et  la  longueur  de  la  paroi  inférieure  de  rurètre  dans  sa 
portion  déviée.  Par  ce  procédé,  il  arrive  souvent  que  le 
bourrelet,  la  bride  ou  la  tumeur  contre  lesquels  l’iiistru- 
ment  arcbouiait ,  se  dégage  ,  s’efface  pour  ainsi  dire  ,  en 
laissant  toute  liberté  au  cathétérisme. 

J’ai  dit  que  des  sondes  volumineuses,  toutes  choses  éga¬ 
les  d’ailleurs,  pénétraient  plus  facilement  dans  les  c.as  qui 
nous  occupent,  que  les  sondes  gieles.  C’est  qu’en  effet  une 
grosse  sonde  arrivée  dans  la  r.  gion  prostatique  de  l’urètre 
ne  pourra  point  être  arrêtée  par  de  minces  valvules  ,  par 
de  faibles  plis  de  la  membrane  muqueuse,  comme  le  se¬ 
raient  de  petits  instrumens.  Les  gro.sses  sondes  étalent, 
déplissent  le  canal  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elles 
le  remplissent  plus  complètement.  Il  est  évident,  en  ou¬ 
tre,  que,  dans  les  cas  où  le  bourn.let  antérieur  du  irigone 
vésical  est  considérable,  ces  grosses  sondes,  dont  le  bec  est 
trop  renflé  pour  se  cacher  au-dessous,  pénètrent  encore  as¬ 
sez  facilement  dans  U  vessie.  En  résumé,  l’urètre  étant  ici 
plutôt  dévié,  obstrué,  plis.sé  ,  que  resserré  ,  on  comprend 
facilement  qu’un  insirument  qui  le  remplit  bien  le  tra¬ 
versera  mieux  qu’une  tige  grêle  ,  susceptible  de  s’arrêter 
d.ms  tous  les  replis,  dans  toutes  les  lacunes  ,  dans  toutes 
les  excavations  qui  peuvent  se  rencontrer  sur  son  passage. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  années  ,  un  chirurgien  distin¬ 
gué  de  Lausanne  ,  M.  Mayor,  vint  parmi  nous  soutenir 
que,  pour  vaincre  un  rétrécissement  de  l’urètre,  il  faut 
employer  une  sonde  d’autant  plus  forte  que  le  rétrécisse¬ 
ment  est  plus  considérable  ,  il  y  eut  grand  émoi  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale  ;  quant  à  moi ,  je  suis  convaincu 
qu’il  .suffit  de  changer  quelques  mots  à  la  proposition  de 
M.  Mayor  pour  lui  donner  complètement  raison  ou  com¬ 
plètement  tort.  Qu’on  applique  en  effet  aux  rétentions'” 
d’urine  par  maladie  de  la  prostate  l’axiome  de  M.  Mayor, . 
et  on  aura  un  précepte  de  pratique  parfaitement  exact , 
tandis  qu’il  sera  de  toute  fausseté,  et  pourra  même  être 
fort  dangereux  ,  si  on  en  fait  l’application  aux  rétrécisse- 
mens  proprement  dits  de  l’urètre.  C’est  probablement 
pohr  être  tombé  dans  la  même  confusion  qu’un  chirurgien 
remarquable  de  Bordeaux  ,  M.  Chaumet,  et  beaucoup 
d’autres  praticiens,  sont  venus  après  le  chirurgien  de  Lau¬ 
sanne  vanter  le  cathétérisme  avec  de  grosses  sondes  dans 
les  rétrécissemens  de  l’urètre. 

Ajoutons  qu’il  e.st  des  cas  dans  lesquels  la  rétention  d’u¬ 
rine  par  maladie  de  la  région  prostatique  de  l’urètre  ne 
rend  pas  le  cathétérisme  plus  difficile  que  chez  les  sujets 
qui  se  portent  bien  :  c’est  lorsque  cette  rétention  dépend, 
d’une  tumeur  polyiiiforme  ou  globuleuse  ,  d’une  crête 
^ant  la  racine  dirigée  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
'Toute  espèce  d’instrument  pénètre  alors  à  peu  près  avec 
la  même  facilité.  La  sonde  passe  à  droite  ou  à  gauche  du 
pédicule  de  la  tumeur,  qu’elle  aplatit  plus  ou  moins  ,  et. 
entre  ainsi  sans  obstacle  dans  la  vessie.  En  pareil  cas ,  le 
mécanisme  de  la  rétention  d’urine  est  aussi  lacite  à  expli¬ 
quer  que  la  facilité  du  cathétérisme.  En  effet,  renflée  du 
côté  de  la  vessie,  la  tumeur ,  poussée  en  avant  comme 
pour  sortir  des  organes,  s’engage  dans  la  racine  de  l’urè¬ 
tre  à  la  manière  d’un  bouchon  qui  ferme  bientôt  toute  is¬ 
sue  aux  urines,  et  cela  d’autant  plus  hermétiquement  que 
la  vessie  fait  plus  d’efforts  pour  le  chasser.  D’un  autre 
côté,  la  sonde  ,  qui  marche  d’avant  en  arrière  ,  qui  passe 
du  sommet  vers  la  base  et  sur  le  côté  de  ce  bouchon  ,  ou 
le  refoule,  ne  peut  pas  être  arrachée  par  lui,  et  pénètre 
sans  peine  jusqu’au  foyer  des  urines. 

Tout  cela  étant  bien  compris^  continue  M,  Velpeau  , 
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toutes  les  pi  écaulions  précédemment  indiquées  étant  bien 
prises  ,  on  ne  sera  rpie  rarement  exposé  à  ia  néiessité  de 
pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  ,  à  déchirer  l’urètre,  à 
faire  de  l'ausscs  routes  dans  la  prostate,  à  pénétrer  au  tra¬ 
vers  du  triaone  vésical  de  la  valvule  pyloiique,  à  produire 
de  vériiables  défjâts  sous  l’arcade  des  pubis  ,  dans  la  ré^ 
gion  prostatique  de  l’organe  excréteur  des  urines,  comme 
il  ariivc  si  souvent  â  ceux  qui  confondent  les  rétentions 
d’urine  par  maladie  de  la  prostate  avec  celles  qui  dépen¬ 
dent  d’une  coarctation  réelle  de  i’urèlre. 

La  rétention  d’urine  étant  surmontée,  on  fait  disparaître 
un  des  accidens  des  tumeurs  prostatiques  ;  mais  le  mal 
véritable  n'en  persiste  pas  moins.  Reste  donc  à  savoir  s’il 
y  n  moyen  de  l’attaquer,  et  quel  est  le  degré  de  confiance 
que  doivent  inspirer  les  ressources  de  l'art  en  pareil  cas. 

G.  J. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IIOTEL-DIEÜ.  —  M.  BcANnw. 

Mrpsipèie  de  la  jambe.  Considérations -anatomiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  l'érysipèle. 

L’tiomme  coucbé  au  11“  29  de  la  salle  Saint  -  Jean  ,  qui 
est  entlé  avec  un  éiysipèle  de  la  jambe,  a  été  d’abord 
mis  à  là  formule  de  traitement  que  nous  employons  1 
fie  cette  maladie;  puis  l'état  d’adynamie  dans  lequel  il 
était  tout  A  coup  tombé  coïncidant  d’ailleur^  avec  une  ce 
tainp  amélioration,  nous  avait  engagé  à  ne  pas  pousser  pb 
loin  l’élnploi  des  saignées  locales.  C’était  en  quelque  sor 
contre  notre  persuasion,  et  bientôt  l’aggravation  de  l’état 
général  et  local  du  malade  nous  a  fait  regretter  il’avoir, 
d’uhe  manière  trop  bâtive,  abandonné  l’usage  des  évacua- 
fions  sanguines.  La  fièvre  n’a  pas  tardé  à  augmenter,  et 
quelques  troubles  s’étaient  manifestés  du  côté  du  cerve.iti. 
ÿlotis  nous  sommes  alors  empressé  de  revenir  aux  éva¬ 
cuations  Sanguines,  ce  dont  nous  avons  eu  à  nous  féliciter; 
car,  depuis,  la  marche  du  mal  s’est  arrêtée,  les  pbénoinè- 
lies  d’angioleticile  ont  diinimié,  ainsi  que  le  délire. 

Je  dois  aujourd’hui ,  une  fuis  pour  toutes  ,  insister  sur 
le  traitement  que  j’emploie  contre  l’éry.sipèle ,  et  vous 
fàirë  comprendre  les  motifs  de  notre  conduite.  11  nous 
faudra  commencer  par  quelques  considérations  sur  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  l’érysipèle. 

Dans  l’érysipèle  j  il  n’y  a  p.ns  simplement  cutite  : 
flammation  de  ia  peau  ne  constitue  pas  l’élément  le  plus 
important  de  la  tnaladie,  quoique  ce  soit  d’elle  que  celle- 
ci  (ire  sâ  dénomination.  Avec  la  cutite  ,  il  existé  en  même 
temps  une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce 
sont  là  les  Conditions  anatomiques  ordinaires  de  l’érysi¬ 
pèle  qui  se  trouvaient  réunies ,  du  reste ,  chez  notre  ma¬ 
lade,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir  par  les  traînées  ou 
striés  rôUges  se'  dirigeant  du  la  jambe  vers  la  cuisse  ,  pour 
aller  aboutir  aux  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  qui, 
dû  leur  eôtéj  étaient  tuméfiés  et  douloureux,  quoique  très 
é'Oignésdtt  siège  de  la  cutite.  La  double  inflammation  qui 
constitué  Térysipèle  était  donc  très  bien  caractérisée  ici, 
ce  qlfi  n’à  pas  toujours  lièii  d’une  manière  aussi  évidente. 

Dans  tout  érysipèle,  il  y  a  donc  cutite  et  aiigioleueite 
en  même  temps  ;  mais  une  distinction  qu’il  importe  bien 
dé  faire  et  qui  explique  pourquoi  l’érysipèle  par  cause  in¬ 
terne  he  présente  pas  autant  de  gravité  que  l’érysipèle  par 
cause  externe,  C’ést  que,  dans  ce  dernier,  la  prédominance 
de  là  participation  dü  système  lymphatique  à  l’inflamma¬ 
tion  est  eneore  peu  marquée. 

Il  était  nécessaire  de  mentionner  les  conditions  anato¬ 
miques  de  l’érysipèle,  et  les  dillerences  qui  séparent  celui 
par  cause  interne  du  traumatique^  pour  mieux  compren¬ 
dre  pourquoi,  en  médecine,  l’i  rysipèle  est  considéré  com¬ 
me  peu  gravé,  tandis  qu’en  chirurgie,  il  constitue  une  des 
plus  graves  complications  que  l’on  ait  à  redouter. 

Nous  an  Itérons  là  nos  considérations  >  noire  but  au- 
jourdliui  étant  de  nous  occuper  du  traitement,  principa¬ 
lement  en  ce  qui  nous  concerne. 

Ou  a  compris  de  tcut  temps  que  cette  inflammation  de¬ 
vait  être  traitée  par  les  antiphlogistiques ,  et  la  première 
pensée  que  l’on  a  dû  avoir  à  ce  sujet  a  dû  être  celle  de  les  em¬ 
ployer  sur  la  suiface  enflammée  elle-niêine,  pour  en  obte¬ 
nir  des  résultats  plus  efficaces,  plus  directs.  Toutefois,  on 
s’aperçut  bientôt  qu’une  telle  pratique  était  peu  convena¬ 
ble,  et  qu’en  s’y  conformant  on  ne  parvenait  pas  à  juguler 
la  maladie.  On  en  était  arrivé  même  à  un  point,  que  l’em¬ 
ploi  sans  méthode  des  évacuations sanguinesétaitconsidé- 
rée  comme  nuisible  ,  tantétaient  défavorables  les  résultats 
que  l’on  en  obtenait.  Je  me  rappelle  que  telle  était,  en  par¬ 
ticulier,  l’opinion  de  Boyer.  C’était,  du  reste,  de  cette  inef¬ 
ficacité  bien  reconnue  des  évacuations  sanguines  ,  qu’a¬ 
vaient  pris  naissance  toutes  les  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment  que  l’on  a  inventées  pour  combattre  l’érysipèle. 

Il  est  positif  que  l’on  avait  trop  légèieinent  proscrit,  en 
général,  l’us.ige  des  émissions  sanguines  ,  car  elles  consti¬ 
tuent  un  agent  thérapeutique  bon  par  lui-même  en  pareil 
cas  ;  seuleinent  il  fallait  en  régulariser  l'emploi ,  préciser 
leur  mode  d’application.  Chose  non  indifli'-ivnte ,  sans 
doute  ;  car  s’il  est  utile  de  savoir  que  dans  la  méirite,  par 
exemple,  ce  ne  sont  pas  des  sangsues  qu’il  convient  d'ap¬ 
pliquer,  soit  sur  le  col  utérin,  soit  à  la  vulve,  soit  à  la  par¬ 
tie  interne  des  cuisses,  mais  bien  des  petites  saignées  au 
bras,  à  juste  titre  appelées  révulsives,  puisque,  plutôt  que 
d’agir  coinine  moyen  spoliatif  du  système  sanguin,  elles 
empêclient  le  sang  d’affluer  en  aus.si  granilequ.mtité  qn’au- 
paravaKt  vers  rulériis  ;  de  inéine  il  importe  de  savoir  au 
juste,  comiuent  et  où  les  évacuations  sanguines  doivent 


être  pratiquées  dans  l’érysipèle  pour  cri  retirer  tous'les 
bienfaits  po.ssibles. 

Vous  devez  pressenlir,  d  après  ce  que  nous  avons  dit  des 
caractères  anatomiques  de  l’érysipèle,  que  ce  n’est  pas  sur 
la  surface  cutanée  enflamlnce  elle-même  que  les  sarigsues 
doivent  être  appliquées.  Souvenons-nous  qu’il  y  a  angéin-^ 
leucite  eu  même  temps  que  cutite  ;  de  plus,  qu’il  y  a  pré¬ 
dominance  de  cette  dernière,  laquelle,  par  suite  de  la  ten¬ 
dance  d  cbeininer  ,  s’étend  toujours  plus  loin  que  la  pre¬ 
mière.  Or,  appliquer  les  sangsues  sur  la  rougeur  elle- 
niêine  de  l’érysqièle,  c’est  combattre  avant  tout  la  cutite, 
c’est-à-dire  celle  dc.s.  deux  inflammations  qui  est  suscepti¬ 
ble  de  .se  maintenir  le  plus  long-temps  dans  des  limites 
modérées,  sans  devenir  grave  ;  c’est  permettre  en  même 
temps  à  la  lympliyle  de  marcher  et  de  revêtir  cette  gravité 
dans  ses  pbenomènes,  qui  lui  donne  tant  de  ressemblance 
avec  la  phlébite  interne  ;  c’est  laisser  le  temps  aux  élémens 
d’infection  de  se  mêler  et  d’altérer  les  fluides  en  circula¬ 
tion. 

Appliquer  les  sangsues  sur  la  peau  enflammée,  c’est  donc 
les  appliquer  derrière  le  ni.al  ;  011  n’einpêçlic  pas  la  tête  de 
celui-ci  démarcher,  et  l’élément  le  plus  grave  de  la  ma¬ 
ladie  des’aflècter  dava>ritage.  C’e-sldouc  rélëiucnt  lymplia- 
tiqiie  qu’il  est  le  plus  urgent  de  traiter,  jmisque  c’est  lui 
qui  est  en  grande  partie  la  condition  nécessaii  e  du  progrès 
du  mal.  De  là  la  nécessité  de  porter  le  remède  au-dessus 
du  mal;  car,  si  on  parvient  à  arrêter  les  progrès  delà 
lympliite,  assuréme^jt  la  cutite  tombe  aussitôt.  Sans  cette 
condition,  la  maladie  continue  à  faire  des  jnogiès  ;  bientôt 
se  manifestent  les  symptômes  ordinaires  de  l’inflammaiion 
des  vaisseaux  concentriques ,  et  les  malades  succoinbent 
après  avoir  présenté  l’enseinble  d’un  état  typhoïde  des 
plus  prononcés. 

C’est  donc  pour  porter  de  la  certitude  et  de  la  clarté 
dans  l’emploi  des  sangsues  contre  l’éiysipèle,  que  nous  en 
avons  ainsi  formulé  le  traitement;  appliipier  les  antipblo- 
.gistiques  au-dessus  du  mal.  Car  c’est  au  dessus  du  inalqiie 
se  présentent,  dii  reste,  ces  traînées  rouges  dont  nous  avons 
déjà  fiit  mention,  et  que  vous  avez  été  à  niêine  d’ob-er- 
ver  ;  traînées  ou  stries  rosée.s  qui  dénotent  même  au  elii- 
rujgien  le  parcourt  futur  de  la  uialndie  ,  la  direction 
qu’elle  doit  suivre  dans  sa  inarclie,  et  dont  elles  sont  les 
signes  avant-coureurs.  Nous  nous  conforinonsaujourd'hni 
stiictPinent  à  cette' conduite  ;  aussi  lorsqu’il  s’agit,  par 
exemple,  d’un  érysipèle  de  la  jambe,  au  lieu  d’appliquer 
les  sangsues  sur  ce  ineiubre,  les  faisons-nous  appliquer  sur 
les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine.  En  agissant  de  la 
sorte,  nous  soniiiies  parvenu  plus  d’une  fois  à  faire  dis¬ 
paraître  l’érysipèle  au  début.  Il  ne  faut  jamais  jierdre  de 
vue  cependant  que  les  conditions  de  succès  résident  dans 
l’énergie  et  dans  la  persistance  que  l’on  apporte  a 
tement. 

Le  malade  du  n»  29  sera  pour  vous  un  enseignement 
complet.  Ayant  suspendu  trop  tôt  les  applications  de  sang¬ 
sues,  animes  que  nous  étions  par  la  crainte  de  trop  l’alf'ai- 
blir,  le  mal  a  biehtôt  repriü  Une  nouvelle  intensité,  qui 
elle-même  a  cédé  à  une  nouvelle  application  de  sang>ues. 
Les  traînées  rouges  ont  cessé  de  faite  des  progiès  ;  la  fièvre 
est  moindre,  de  même  que  l’agitation;  le  délire  disparaît. 
Nonobstant  cela,  nous  rions  garderons  bien  de  retomber 
dans  la  même  erreur,  et  de  cesser  trop  tôt  l'emploi  des 
sangsues.  On  en  fera  aujourd’hui  une  nouvelle  applica¬ 
tion  ;  car  l’état  du  mal  l’indique  encore,  et  déplus  le  sujet 
est  jeune  et  fort, 

A  ce  traitement,  dirigé  en  quelque  sorte  contre  l’angio- 
leucite,  nous  as.socion8  un  autre  moyen  qui  agit  plus  spé¬ 
cialement  sur  la  cutite  ;  nous  voulons  parler  des  onctions 
grasses,  qui  Agissent  comme  simple  topique,  et  qui  ont 
encore  l’avantage  de  soustraire  la  surface  enflammée  du 
contact  de  l’air.  C’est  là  la  méthode  conseillée  par  M.  Lis- 
franc,, qui  einploie  l’axonge  ;  persuadé  que  nous  sominrs 
qu’elle  ii’agitqiiè  comme  corps  gras,  nous  lui  substituons 
le  cérat,  que  nous  avons  plus  facilement  sons  la  main,  et 
dont  nous  nous  trouvons  également  bien.  Nous  soiiiines 
bien  persuadé,  du  reste,  que  b  s  onctions  niercuiielles 
n’ont  pas  d’auire  efficacité,  qu’elles  font  d’aillpiirs  payer 
bien  cher  quelquefois,  en  provoquant  l’explo.sion  des  ef¬ 
fets  ordinaires  des  préparations  mercurielles;  accidens 
que,  dans  plus  d’nn  cas,  nous  avons  vu  devenir  mortels. 

L’application  des  sangsues ,  faite  conformément  au 
mode  qui  nous  avons  indiqué,  u’est  inalheuieuseinent 
pas  possible  dans  foutes  les  régions  du  corps;  les  membres 
nt  les  parties  qui  s’y  prêtent  le  mieux  ;  mais  à  la  poi- 
ine,  au  sein,  par  exemple,  le  même  résultat  n’est  pas 
issi  facileinent  obtenu.  Aussi,  réussissons  nous  là  moins 
souvent  qu’aux  membres  ;  car  où  appliquer  les  sangsues, 
pui.sque  les  vaisseaux  lymphatiques  de  celte  région,  loin 
d’aboutir  tous  au  même  point,  aux  ganglions  de  l’aissidle, 
par  exemple,  vont  se  rendre  en  [lartie  à  ceux-ci,  en  partie 
aux  ganglions  inter  costaux,  cervicaux,  etc.  Néanmoins  ce 
n’est  pas  encore  là  la  région  la  plus  réfractaire  à  notre  iné- 
tliode  de  traitement,  et  les  sangsues,  appliquées  sur  les 
ganglions  axillaires,,  léussisseut  encore  assez  souvent. 

Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  que  l’érysipèle,  pour 
céder  facilement  au  traitement  indiqué,  doit  être  atlai)ué 
'U  temps  convenable.  Chez  notre  malade  du  11“  29,  le  mal 
tait  déjà  trop  avancé  pour  espérer  d’obtenir  iin  résultat 
promptement  favorable;  les  tinînées  rouges  s’étendaient 
déjà  jusqu’à  l’aine,  dont  les  ganglions  étaient  eux-mêmes 
tuméfiés  et  douloureux,  peut-être  mètne  la  lympliite  s’é¬ 
tendait-elle  plus  loin,  ce  qui  nous  paraît  d’autant  plus 
probable,  qu’au  m'uiieiit  de  1  arrivée  du  inalule  dans  le 
service,  ou  n  marquait  déjà  quelques  symptômes  iriiifee- 
lions  purulente.  Nous  devons  dire  toutefois  que  ces 


symptômes  étaient  à  peine  1 
agir  quand  même. 


Phlébite  externe.  Remarques 

la  phlébite  intérieure  et  de 


arqués;  et,  du  reste,  if 
e  k  diagnostic  diffirenti^ 

la  phlébite  méràure,  '  ' 

Nous  rapproebous  à  dessein  ces  deux  malailes,  carj 
deux  ont  des  infiariiinatiéns  vasculaires.  Le  inaladéT 
n°  32  bis,  salle  Saint-Jean,  est  entré  pour  nn  panaris  a.-; 
profond  du  doigt  médius,  déjà  assez  avancé  pour  que 
ayons  eu  à  l’ouviir  dès  l’arrivée  du  malade  dans  le  sertie^* 
Cet  liomine,  en  oulie  de  son  panaris,  présentait  au  uiêi,  " 
bras  des  traînées  rouges  sur  le  trajet  de  la  veine  céphal'* 
que.  Evidemment  il  y  avait  là  quelque  cliose  d’infla/' 
matoire,  peut-être,  dirons-nous,  une  inflamniation  clef 
gaîne  de  la  veine  céphalique  ,  dont  l’une  de.s  principal 
causes  nous  paraissait  résider  dans  la  flexion  perniàiieaiâ 
et  prolongée  de  l’avant-bras  sur  le  bras  :  aussi  son  exten. 
sioii  était- elle  doulourcii.se. 

Il  était  donc  presque  démontré  pour  nous  qu'il  j'g 
inflamination  de  la  veine  céphalique^ 


sait  ici  d'u 


le  point  de  dépar 


il  ne  il 


même  pas  impossible  que  rinflainniatioii  eût  été  transmise 
à  la  veine  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  si  aboudsns 
d’ailleurs  sur  sa  gaîne  ainsi  qu’à  lu  main.  Jl  se  pouvait. d,, 
reste  que,  limitée  entièrement  aux  lymphatiques,  l’iiillain. 
inaiioii  n’eût  pas  envalii  les  parois  de  la  veine  elle-méine, 

Au  point  de  vue  de  ce  diagnostic  ,  c’est-à-iliie  en  aef 

mettant  le  cas  le  plus  grave,  riiiflaiiimaiion  dè  ta  vring 
éjdialiqtie  ,  il  nous  restait  une  chose  non  moins  ilnpoN 


e  iijflaininatioii 


tante  à  nous  demander,  savoir  :  celte  muaininatioii  siéije. 
t-elle  à  l’intéripur  ou  sciileinent  à  l’extérieur  du  vaisseau. 
Voici ,  comment  nous  avons  porté  du  jour  dans  celte 
question.  Si  la  phlébite  eût  été  intérieure,  la  circulatiori 
se  fût  arrêtée  dans  ce  vaisseau  ;  plus  tard  se  seraient  ma¬ 
nifestés  des  phénomènes  d’infection,  et  dans  le  cas  le  plus 
favorable  la  veine  se  lût  obliiérée.  Nous  verrons  dans  uii 
instant  que  rien  de  semblable  n’a  été  remarqué  clips  uoiie 
malade.  Pour  mettre  en  regard  des  syinptôines  (juj  prçi 
cèdent ,  ceux  de  la  phléuite  extérieure  ,  nous  dii-ous  que, 
peu  grave  dans  sa  liiarilie,  s’accompagilant  des  pliéiiDiiiée 
nés  observés  chez  le  11“  32  bis  ,  elle  sè  tei  iniud  pat  des 
abcès  dans  les  cas  les  plus  graves.  La  piilébile  iiitérieare, 
par  contre  ,  est  presque  iiiéritabieriieni  inurieile.  Or,  ja¬ 
mais  un  seul  instant ,  le  malade  n’a  présenté  daris'  ses 
phénomènes  tant  locaux  que  généraux,  lien  qui  fût  capa¬ 
ble  de  nous  faire  appiébender  une  telle  issue  jamais  le 
moindre  symptôme  d’infection  purulente  ne  s’est  iifontté, 
quoique  la  rigidité  de  la  veine  s’étendît  jusqu’au  pli  dii 
coude. 

Un  dernier  signe  ,  patboghdnlonique  du  reste  ,  et  qui 
était  de  nature  à  résoudre  toûtes  les  difficultés ,  é’tait  le' 
suivant  :  la  veine  céplialique  était  rigide,  mais  il  n'existait 
pas  de  signes  annonçant  une  gêne  de  la  circrilat'ion  vei¬ 
neuse  ;  les  veines  tfibiiiaires  de  la  veine  céphalique,  n’é¬ 
taient  pas  distendues.  Si  la  phlébite  eût  été  interne,  l'ar¬ 
rêt  de  la  circulation  dans  riritérieur  de  Celte  veine  eût' 
aineiié  une  gêne  dans  la  circulation  des  autres  veines,  qui 
auraient  été  distendues. 

Chez  le  n®  32  ,  la  veine  céphalique  va  rester  raide  pen¬ 
dant  quelque  temps  ,  mais  celle  raideur  disparaîtra  sous 
l’iriflUetice  des  frictions,  mercurielles  sur  le  trajet  du  vais¬ 
seau.  Le  malade  peut  déjà  éiendie  un  peu  le  bias,  en  sorte 
que  sa  guérison  nous  parait  assurée.  K . 


nOPlTAV.T  DVBI.IIV. 

Rétrécis-fement  du  méat  urinaire,  guéri  à  l'aide  d'une  notu 
velle  méthode  {methoder de  M.  Colles)  ;  par  M.  Williams, 

Dans  son  Traité  des  M.dadies  vénériennes,  p.  95,  M. 
Colles  a  dit  avec  raison  :  «  L'-s  rélrécisseinéns  du  méat 
ûriiiaire  sont  absolument  incurables  par  lès  inojTens  ordi¬ 
naires  de  tiaitemenl  des  rétrécissemens  de  l’urètre.  »  Üo 
peu  plus  bas,  li  ajoute  :  «  Je  suis  lieuréux  de  pouvoir  diifi 
que  j’ai  dernièreinent  découvert  un  mode  de  traitement 
ce  rélrécissenieiil,  que  j’ai  appliqué  avec  un  succès 
plet  dans  plusieurs  cas  où  je  l’ai  mis  en  pratique.  Ce 
mode  de  traitement  consisté  dans  l’opération  suivante; 
i  détaché  la  peau  de  l’extréinité  de  l’urètre,  à  laquelle 
canal  adhère  inliinemeiit  ;  j’ai  divfeé  ruièire  en  de®" 
sous,  dans  la  longueur  de  plus  d’un  demi-pouce  ;  j’ai  rele¬ 
vé  la  inuqueuse  de  chaque  lèvre  de  l’incision  ,  puis  j’ai  ex¬ 
cisé  une  portion  du  corps  caverneux  dénudé,  dans  une 
étendue  convenable  pour  couv  rir  la  plaie  de  la  portion  de 
inuqueuse  que  j’avais  soulevée  ;  j'ai  cousu  cette  meinbranê 
sur  le  corps  caverneux,  et  j’ai  surveillé  les  paitièspour 
empêcher  une  nouvelle  coaictation.  Le  tout  s’est  bicB 
réuni,  et  l’ouveriure  de  l’iirètie  est  restée  auisi  large  que 
l’état  naturel.  »  Telle  est  la  méthode  que  IVL  Wir 
liaiii' vient  de  remettre  en  pratique  avec  succès  dans  H 
deux  cas  suivans  ; 


Premier Jait.  William  Gerinan,  âgé  de  vingt-six  ans,  a 
été  reçu  à  l’hôpital  de  la  ville  (cily  of  Dublin  liospiial))  le 
2  novembre  1840,  pour  êlte  traité  d’une  syphilis  secon¬ 
daire, d’une  lieriiie  luimoiale  (liydrocèle,  probablement) 
di-  deux  rétrécissemens  à  ruièire.  L’un  de  ces  rétrécis-. 

iiii'us  était  placé  imniédialenient  au-devant  du  bulbe, 

l’auiie  à  l'orifice  de  ruièlre. 

lire  rullection  syphilitique,  le  malade  avait  eu  pm" 
sieur.s  nitaques  de  lièvre  urinaire  (unnaiy  fever),  et 
Il  ois  fois  les  testicules  gonflés  par  un  travail  inflainmatoi- 


—  m  — 


^  clPiirs  fois  il  avait  été  uipoaeé  d  abcès  au  pci  ou  e.  Le 

en  profond  de  l’o.èt.e  existai  depots  plus.eurs 

^gt,eusse.ne^  du  méat  avait  été  occasionne  pacun  clianc.e 

rVtte  ouveilure,  et  datait  de  six  n.ois.  L  oiifice  iiie- 
"A  contracté,  entouré  d’une  cicatrice  dure,  et  per- 
‘‘■‘‘'f-?àneine  rentrée  d’une  petite  plume  de  corneille 
r'iîrcrow  quill)  :  le  prépuce  cependant  n  ollrait  aucune 

“‘^M'wTliam^^àtp  janvier  1841.  «  Il  est  iniUile, 

j-ni  de  répéter  la  description  de  roperation.  Quelque 
â'  ir  aRie  est  survenue  vers  le  soir,  laquelle  a  été  occa- 
”'e  na^-  le  malade  qui  a  tire  le  piepiice  en  arrière,  de 
“  nniL^à  étrangler  le  pénis  derrière  le  gland;  die  a  ce^se 
’  !  lét  après  que  le  prépuce  a  été  avance  LaTrequence 

pffoi  is  d  uriner  avaient  beaucoup  diminue  ;  mais 
“Ld  un  abcès  s’est  formé  au  périnée,  qui  s’est  ouvert 
r4  alo.s  le.s  fils  sont  tombés.  Le  4  février  le  malade 
O  t  fiaiis  l’état  suivant.  La  plaie  a  l’orifice  de  l  luelie  est 
Scairisée  ;  le  méat  est  pins  large  que  dans  1  état  naturel, 

Sm’-  drH  1 3e 'r  M- 

Slment^sans  douleur  et  sans  effort.s,  et  n’est  appelé  par 
hl  ni  ,  d’uriner  chaque  nuit  que  deux  lois  au  plus.  Il 
^  d’iniès  cela,  que  la  désobsirnetion  de  l’orilice  de 
f’^'  ètre  a  diininiié  singulièrement  les  angoisses  urinaires, 
inaleré  la  persistance  de  l’ancien  rétrécissement  profond. 
L  rétrécissement  cependant  a  été  prompteineril  dissipe  a 
Paide  des  sondes.  Le  malade  a  fait  remarquer  qu  avaiit  la 
formation  du  rétrécissement  du  méat,  celui  du  fond  était 
beaucoup  plus  avancé  ;  U  paraîtrait  donc  qu  .1  aurait  dimi¬ 
nué  puisque  les  sondes  qn’on  a  pu  y  faire  passer  étaient 
beaucoup  plus  grosses  que  celles  dont  on  se  servait  autre¬ 
fois.  » 

Deuxième  faii.  John  Develiii ,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  a 
été  reçu  à  l’tiôpital  le  26  décembre  1840,  pour  être  traite 
d’une  svpliilis  secondaire  et  d’un  réirécisseinent  du  méat 
urinaire,  précisément  semblable  à  celui  du  cas  précédent  ; 

seiilemeiil  l’ouverture  était  beaucoüp  plus  étroite,  maigre 
due  le  cliancre  qui  l’avait  rétrécie  n’avait  existe  que  de- 
4is  d-iix  mois  et  ne  s’était  cicatrisé  que  depuis  un  mois. 
L’opération  a  été  pratiquée  le  26  feviier  ;  elle  n  a  nen 
présenté  d’extraordinaire  ,  si  ce  n  est  que  a  plaie  a  eie 
long-temps  à  se  cicatriser,  la  santé  generale  n  étant  pas 
encore  complètement  rétablie.  Le  9  mars  le  malade  a  eu 
son  l’orifice  urétral  étant  revenu  à  sa  grandeur  na- 

tnrelie  ou  un  peu  plus,  et  le  passage  de  rurine  étant  par¬ 
faitement  libre.  _  , 

Depuis  lors  ces  deux  malades  ont  ete  revus  par  JVl.  vvn- 
iiam  ,  et  leur  guérison  persistait  au  même  degré  ,  ce  qui 
hii  fait  penser  que  l’invention  de  M.  Colles  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  véritable  acquisition  pour  1  art. 

{Dublin  Medic.  Press. ,1%  avril.) 

traitement  des  limeurs  chroniques  des  bourses  muqueuses  et 
des  gaines  des  tendons  à  l’aide  de  l’incision  sous-cutanée  ; 
par  le  même. 


Une  jeune  feiniiie  ,  âgée  de  dix-huit  ans  a  été  reçue  a 
l’iiôpilal  de  la  ville  pour  être  traitée  d’une  giosse  tumeur 
de  la  bourse  muqueuse  du  genou.  Il  y  a  deux  mois,  elle 
était  tombée  sur  le  genou  droit  en  montant  un  escalier  ;  le 
lendemain,  le  genou  était  douloureux  et  gonflé  en  avant, 
^lelques  jours  après,  la  malade  s’est  présentée  à  un  dis- 
pens.iire,  où  l’on  a  reconnu  que  la  bourse  rôtulienne  était 
distendue  par  un  liquide,  et  douloureuse  à  la  pression.  On 
lui  a  prescrit  des  lotions  froides,  puis  des  vé.dcatoires  et 
des  Unimens  stimulans,  ce  qui  n’a  pas  change  1  état  des 
choses. 

A  son  entrée  à  riiôpital,  la  malade  a  offert  l’état  sui¬ 
vant;  Tumeui  au-devant  du  genou,  de  trois  pouces  de 
diamètre,  très  proéminente,  de  forme  presque  lieinisphe- 
riqùe,  fluctuante,  élastique,  chaude  et  douloureuse  au 
toucher.  On  prescrit  le  repos  absolu  du  ineinbre,  vésica¬ 
toires,  linimeiis  stimulans,  frictions  de  mercure  et  d  iode. 
Pas  d’amélioration.  On  ponctionne  le  sac  à  trois  reprises, 
et  l’ôn  fait  sortir  le  liquide  qui  est  du  sérum  rouge;  ou 
etSmpriine  exactement  chaque  fois. 

Le  12  novembre,  cinq  jours  après  la  troisième  ponction, 
la  tuineur  s’est  reproduite,  et  est  des  trois  quarts  plus  vo¬ 
lumineuse  qu’aiiparavant  ;  l’épaisspur  du  sac  paraissait 
aussi  considi  rablemcnt  augmentée.  Une  aiguille  à  caia- 
racie  a  été’ alors  plongée  dans  la  poche,  et  l’on  a  divi.sé 
a'fecelle  le  sac  plusieurs  fois  par  des  incisions  longitudi¬ 
nales  et  parallèles.  Une  portion  du  liquide  s’est  i  épandue 
dans  le  tissu  cellulaire  ;  mais  une  grande  partie  s’est  échap¬ 
pée  au  dehoi'sà  travers  la  piqitre.  Legenoua  été  envelop¬ 
pé  de  bandelettes  adhésives,  et  fixé  dans" le  repos. 

Le  16  mars  la  région  a  été  examinée  soigneusement  ;  au¬ 
cun  retour  de  la  tumeur  n’a  été  trouvé  ;  la  guérison  a  été 


jugée  complète  et  solide. 

Dans  un  autre  cas,  la  tumeur  existais  depuis  plusieurs 
années  sur  le  dos  du  pied  ;  son  volume  excédait  celui 
d’une  giosse  noix,  et  elle  avait  résisté  à  tous  les  résolutifs 
-ordinaires,  M.  William  a  pratiqué  le  hacheinent  sous-cu- 
tanê  du  sac,  et  la  guérison  a  été  prompte  et  sûre. 

Le  docteur  lhabazon  a  traité  également  avec  succès, 
par  la  niême  méiliode  ,  une  de  ces  tumeurs  qu’on  appelle 
ganglions  au  poignet.  L’écrasement  n’avait  pu  être  effec¬ 
tué  dans  ce  cas,  le  kyste  étant  trop  résistant.  Dans  aucun 
de  ces  cas  il  -h’est  survenu  d’inflaininaiion. 

Houston  l’a  pareillement  essayé  avec  succès  dans  un 
cas  deUysle  inuqnetix  à  la  rotule;  la  tumeur  existait  de¬ 
puis  plusieurs  années  ,  et  était  fort  volumineuse  ;  elle  s’é¬ 
tendait  depuis  la  rotule  jusqu’au  tubercule  du  tibia.  11  a 
pratiqué  avec  l’aiguille  six  incisions  radiées  dans  chaque 


côté  du  sac.  Après  l’opération  il  s  est  cconle  p 

à  thé  lie  liauide  nar  la  piqûre ,  le  reste  s  est  rt 


Hématurie  grave  guérie  à  l'aide  du  sulfata  d  idiimwe  et  de 
potasse  à  haute  dose",  par  iVI.  Martin  Hamilton  Lïnch. 

Un  homme  âgé  de  trente-sept  ans  était  depuis  cinq  mois 
affecté 'd’héinatuiie.  On  i'.avait  saigné,  venloitsé  plusieurs 
fois,  soumis  à  rasage  de  Vuvaursœ,  de  la  lérébenthme,  de 
la  pammfoaea,  etc.,  sans  avantage.  Pins  tard  il  a  pris 
pendant  long- temps  trois  grains  par  jour  4  acétate  de 
plomb  dans  une  potion  de  huit  onces  laudanisée,  et  une 
drachme  de  vinaigre,  sans  plus  d’avantage  ;  cette  potion  a 
même,  produit  des  accideiis.  L’hématurie,  continuait  et  le 
malade  était  réduit  à  une  faiblesse  extrême  i  hoquet,  co¬ 
liques,  ireinblemeiis  satiirnius.  M.  Lynch  lui  a  administre 
la  potion  suivante  : 

Pr.  Sulfate  d’ahiiniiieetdepolasse,  75cenlig.  (15grains). 

Acide  sulfurique  délayé ,  30  gouttes. 

Sulfate  de  magnésie  ,  4  grammes  (1  gros). 

Infusion  de  rose  ,  32  grammes  (1  onct). 

à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

On  augmente  graduellement  la  dose  de  l’alun  jusqu  a 
deux  grammes  et  demi  par  jour.  Six  joiir.s  de  ce  traiie- 
iiient  ont  suffi  pour  dissiper  l’hématurie  ;  l’iirine  est  de¬ 
venue  claire,  l’appétit  et  les  forces  ont  reparu.  Quelques 
jours  après,  une  récidive  a  eu  lieu  ;  on  l’a  combattue  de  la 
même  manière.  {Dublin  médical  Journal.) 


flfiATv^TvriE  BES  SOIBNCBS.  — Séance  du  14  juin. 

Surdi  mutile’-,  mâgne'tisme  animal.  —  M.  Magendie  fait,  au 
nem  d’in.e  couiinissidu  composée  (le  MM.  Becqueicl,  Bre^chet  et 
M.igendie,  un  rapporl  sur  une  annonce  faite  a  l’Academie,  dans 
le  mois  de  février  dernier,  de  guérison  de  sourds-iiiuels  à  1  aide 
du  magiiélisme  animal ,  par  M.  Dupotet.  L’auteur  présentait  un 
sujet  (ju’il  prétendait  avoir  guéri  de  ja  surdi  muiilc  à  l'aide  de  ce 
moyen.  La  ccminission  ne  pouvant  tenir  autiun  (loiiiple  de  celte 
presenlatidn,  puisqu’elle  ignorait  si  le  sujet  était  auparavanl 
sourd-muet,  a  dû  soumettre  M  Dupolel  à  l'épreuve  en  le  faisant 
opéier  sur  trois  jeunes  élèves  de  l’Etablissement  des  Sourds- 
Muets,  dont  l’état  a  été  bien  con.vlalé  d’avance  ;  M.  Dupotet  les 
a  acceptés,  et  s’est  engagé  a  les  présenter  guéris  dans  l’espace  de 
huit  jours  ;  la  commission  lui  a  accordé  quinze  jours  ,  ou  plus 
long-temps  s’il  voulait.  ,  . 

Au  bout  de  ce  temps,  M.  iDupolet  les  a  déclarés  gneris  ;  b. 
commission  cependant  a  trouvé  qu'ils  ne  l’étaient  pas;  et  IroL 
mois  plus  lard  ils  avaient  été  abandonnés  par  M.  Dupolet,  et 
étaient  tout  aussi  sourds  et  muets  qu’àvantson  traitrment. 

»  Notre  oonclusion  est,  disent  en  terminant  MM.  les  commis¬ 
saires,  que  la  cure  de  la  suidi-mulilé,  annoncée  à  l'Académie 
par  M.  Dupotet  n’est  point  fondée,  et  qu’elle  ne  mérite  en  aucune 

“'^IrUoxtcalion  arsenicale.  —  M.  Régnault  fait  au  nom  d’une 
commission,  composée  de  MM.  Dumas, 'l'henard,  Bonssingaull 
et  lui ,  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires  et  communications 
concernant  l’appareil  de  .Marsli  dans  lis  reclier.hcs  médico 
légàlts,  par  MM.  Danger  el  Flandin,  etc.  Nous  le  publierons  en- 
entier.  , 

M.  Magendie  dit  que  le  fait  du  passage  do  1  arsenic  dans  les 
organes  par  1  absorption  est  connue  depuis  long-temps  ;  lui- 
meme  il  l’a  vériliée  dans  ses  cours  il  y  a  quinze  ans  par  des  ex¬ 
périences  positives.  . 

M.  Serre  trouve  que  le  rapport  a  été  trop  exclusif,  en  élimi¬ 
nant  en  quelque  sorte  l’appareil  de  Marsh  dans  les  recheiches 
médico-legales.  11  adopte  la  manière  de  voir  des  commissaires 
pour  les  empoisonnemeiis  aigus  ;  là  les  procédés  anciens  suffisent, 
en  agissant  sur  la  malière  trouvée  dans  l'eslouiac  et  les  intestins; 
mais  dans  les  empoisonnemens  chroniques,  l’appareil  de  Marsh 
lui  paraît  très  utile. 

M.  Dumas  répond  que  cela  rentre  dans  les  cas  exceptionnels. 
Dans  les  cas  ordinaires,  dans  les  cas  les  plus  frequens  ,  l’appareil 
de  Marsh  est  inutile  ;  les  procédés  anciens  suffisent  pour  décou- 
viir  aisément  le  poison. 

M.  Roux  soutient  les  avantages  de  l’appareil  de  Marsh  dans 
beaucoup  de  cas.  ^ 

M.  Pelletier.  M.  le  rapporteur  a  volé  des  remercimens  a  WM. 
Flandin  et  Danger,  à  M..  Lassa  gne  et  à  deux  aubes  perstiniiies 
qui  ont  écrit  sur  l'appareil  de  Mar(h  ,  et  il  n  en  a  pas  \oté  à  M. 
Orhia  (pii  a  opéré  en  présence  de  la  cumniissioii  et  qui  a  fait 
d’i.nporlans  tia(aux  sur  la  m.ilièrc.  Je  demande  qu  une  lettre  de 
remerçîmens  soit  aussi  adressée  à  M-  Orfi  a. 

M.  le  rapporteur  répond  qu’il  n’avait  rien  à  adresser  à  M.  Or- 
ftla,  parce  que  ce  cliiiniste  n’avait  pas  envoyé  ses  Iravaux  à  l’A¬ 
cadémie  pour  être  jugés,  comme  les  savons  mentionnés  dans  Its 
conclusions  du  rapport. 

—  Dans  la  séance  du  7  juin,  M.  Dumas  a  lu  un  mémoire  sur 
un  travail  qu'il  a  f  iil  en  commun  ayec  M.  Boussingault ,  sur  la 
composition  physique  de  l’air  atmosphérique. 

Dam  ce  premier  mémoire  ,  les  aulcura  ont  analysé  l'air  dans 
sa  plu;  grande  pureté,  ou,  pour  mieux  dire,  après  l'avoir  piirihé 
du  carbone  el  de  loiile  li  .midité  eu  le  faisant  passer  à  travers  des 
lubes  remplis,  les  uns  de  potasse,  les  autres  d’.icide  sullurique 
coiicenli  é.  Dans  uu  autre  travail,  ils  promellenl  de  s’occuper  de 
l’air  mélangé  de  differentes  substances. 

Ds  commencent  par  peser  eu  lait,  en  se  basant  sur  de  nom¬ 
breuses  expériences,  que  l’oxygène  et  l’azote,  qui  constiluent 
esscnlicllcmciil  l’air  atmosphérique,  cxislent  à  l'état  de  Simple 
mélange,  mais  de  mélange  cons.anl,  fixe,  invariable,  cl  non  de 
combinaison  chimique  comme  On  I  avait  cru  da(is  ces  derniers 
temps  Tuuics  leurs  expcrienc.  sont  eu  pour  but  (l’isoler  et  de 
peser  exactement  les  deux  ciémens  ;  c’esi  ce  qu  il-s  <int  fait  à 
l’aille  d'un  giand  appareil  très  sinip'e  qu’ils  ont  montre  à  1  Aca¬ 
démie.  Dans  leur  dccumposiiion,  ils  oiil  agi  sur  25  giaiiinies  d’air 
à  la  fois  (près  d’une  once)  ;  1  oxygène  est  resté  combiné  a  du  cui¬ 
vre  en  poudre;  pesé  avant  et  après  1  expérience  ;  tandis  que  I  a- 
zoie  a  ac  recueilli  dans  un  ballon,,  pesé  egalement  avant  et  après 
l’opéialion.  Les  proportions  en  poids  et  eu  volume  qu'ils  ont  ob¬ 


tenues  confirment  les  analyses  fai  es  jiar  des  clilmistcs  el  des 
j.fiysicicns  français  depuis  t|itiiranle  ans. 

Le  lait  le  plus  général  et  le  plus  curieux  qui  résiille  de  cet 
admirable  travail  pour  la  médecine,  c'est  que  les  propoitions  de 
l’oxygénc  et  de  l’azote  sont  invariables  quel  que  soit  l’cnilroit  où 
l’air  est  puisé,  à  la  campagne  (  Oinmc  à  la  ville,  a  la  siiit.ici’  du 
sol  comme  aux  hauteiirs  les  plus  considérables  ;  dans  les  liinx 
encomlirés  connee  dans  les  lieux  désci  ls  el  aérés  ,  clc. 

Les  ailleurs  sQiiliennent  que  tons  les  encomhremens  d’hommés 
el  (J’animaux  sont  incapables  de  vicier  ralmosplicrc,  pourvu  qiiç 
(tes  courans  puissent  en  mélanger  tes  iliH'éïenIcs  coinhl'S.  La 
source  de  celte  invariabilité  est  dans  les  plantes  qui  absorbent 
le  carbone  el  exhalent  l'oxygène,  ce  qui  compense  les  pertes  cau¬ 
sées  par  les  hommes,  les  animaux  etla  fermenlalioii. 

Citons  textuellement  le  pass.ige  le  plus  remarquable  de  ce  mé- 

«  Si  nous  pouvions  mellre  Lgimospbère  loule  entière  dans 
un, ballon  et  suspendre  celui  ci  li  une  balance,  il  fandrait  ,  pour 
lui  faire  équilibre,  dans  le  plateau  opposé,  4,000  cubes  de 
cuivre  d’une  lieue  de  côlé,  ou  plus  exaeleuient  5R  1 ,000  cubes 
de  cuivre  d’un  kilomètre  de  côté.  Supposons  inaiiilenant  avec 
Prévost  que  chaque  homme  consomme  un  k  logrammc  (l’oxygène 
par  jour,  qu’il  y  ail  mille  millions  d’bnmme.s  sur  1  •  li  rrc,  et  que 
par  l’effet  (le  la  respiration  des  anim  mx  ou  par  la  pulréf.iclion 
des  matières  org, iniques,  celte  consommation  attribuée  aux  l.nm- 
mes  soit  quadiuplée  ;  supposons  de  plus  que  1  oxygène  deaage  par 
les  plantes  vienne  compenser  seulemenl  l’effel  des  causes  d’ab¬ 
sorption  d’oxygène  oubliées  dans  noire  eslimalion  ,  ce  s(;ra  met¬ 
tre  bien  haut  à  coup  sûr  les  cbaiiclies  d’altcralion  de  lair.  Eli 
bien,  dans  cette  hypothèse  exagérée,  au  bout  d’un  siècle  ,  tout  le 
genre  humain  réuni  et  trois  fois  son  équivalent  n’auraient  absor¬ 
bé  qu’une  quantité  d’oxygène  égale  à  16  ou  16  cubes  de  ciiivie 
d  lin  kilomètre  de  côté,  tandis  que  l’air  en  renferme  près  de 
134,000. 

a  Ainsi,  prétendre  qu’en  y  employant  Ions  leurs  efforts,  les 
animaux  qui  peu|ilent  la  surface  de  la  terre,  poiirrajenl,  en  un 
siècle,  souiller  l'air  qu’ils  respirent  au  point  de  lui  ôter  la  huit 
millième  partie  de  l’oxygène  que  la  nature  y  a  déposé,  c’est  faire 
une  supposition  infiniment  supérieure  à  la  réalité.  Rien  de  plus 
facile  à  vérifier  que  cette  conclusion  dans  ce  qu’elle  a  de  géné¬ 
ral.  La  respiration  des  animaux  produit  de  l’acido  carlinniquei 
les  plantes  le  détruisent  en  s'enipar..nt  du  carbone  et  restituant 
t’oxygène  à  l’air.  Les  mollifications  que  l’air  peut  éproiivcr  sous 
le  rapporl  de  l’oxygène,  seront  donc  tout  au  plus  du  niènie  ordre 
que  les  modifications  qu’on  observe  dans  l’air  sous  le  rapport  de 
l’acide  carbonique.  Or,  il  est  facile  d’(  sliiner  rigoureuscmerit  le 
poids  (le  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air,  etc.  « 


SOCIÉTÉ  »B  MÉDBCmB  PRATIÇÜB. 

Présidence  de  M.  Fouquisr.  , —  Séance  du  G  mai  1811. 

A  trois  heure.s ,  M.  Rousseau  ,  vice-président ,  occupé  le  fau¬ 
teuil.—  Reclure  et  adoption  du  proces-verl  al  de  la  dernière 
séance.  —  Correspondance  :  Envoi  de  la  Gazelle  médicale  de 
Montpellier,  rédigée  par  M.  Chreslien,  reiiiercîiiiens. 

A  propos  d’un  passage  du  procès-verbal  où  il  est  parlé  de  plu¬ 
sieurs  opérations  prat  quées  sur  des  bègui  s  par  M.  Giiersat.l  , 
M.  Brlliomme  demande  si  on  a  mis  en  usage  le  procédé  (le  M. 
Bonnet,  de  Lyon.  Il  pense  (ju’il  ÿ  a  beaucoup  à  f.iire  avant  de 
rendre  celte  opération  profitable  ;  qii’il  faudrait  pour  cela  tenir 
compte  de  l’action  nerveuse  ;  bien  d.slinguer  les  causes  diverses 
(pii  donnent  lieu  chez  eus  malades  à  lant  de  phénomènes  variés. 
Le  Légalement  cesse  ,  en  effet  ,  chez  les  uns  lorsqu’ils  ehantent 
ou  qu  ils  déclament  ;  ceux-ci  ne  peuvent  prononcer  les  lettres 
labiales  ,  ceux-là  les  gutturales  :  ce  sont  des  maladies  différentes, 
auxquelles  il  est  rationnel  d’appliquer  b’  même  remède.  ' 

M.  Guersant  Je  crois  effectivement  que  nous  ne  sommes  pas 
dans  une  bonne  voie  ;  j’ai  fait  quinze  opérations  de  ce  genre,  et 
je  les  ai  faites  avec  inquiélude  ;  mais  je  voubiis  savoir  à  quoi 
m’en  tenir.  D’autres  ont  eu  des  succès,  mais  pour  moi  je  m’abs¬ 
tiendrai  jusqu'à  ce  que  je  puisse  voir  de  mes  propres  yeux  ces 
résullats.  J’ai  d’ailleurs  opéré  la  plupart  de  me.s  malades  en  sui¬ 
vant  le'procédé  de  M.  Amussal.  en  divisant  successivement  le  filet, 
la  muqueuse  entre  les  deux  glandes  siib  linguales,  et  en  incisant 
ensuite  lentement  ou  d’emblée  les  muscles  gériio  glosscs  à  leur 
insertion  à  la  mâchoire  ,  el  c’est  en  usant  de  ce  dernier  procédé 
que  j’ai  obtenu  chez  un  malade  plus  de  succès  que  chez  les  au¬ 
tres.  Un  des  derniers  opérés  avait  la  langue  très  longue  ..main¬ 
tenant  il  ne  peut  plus  là  tirer  hors  de  la  buiiche  ;  il  bégaie  tout 
autant  qu’aup.iravanl.  Chez  uii  autre  il  s’est  déclaré  iitie  hénaor- 
■  rhagie  inquiétanle,  el  j’ai  élé  obligé  de  recourir  pour  la  réprimer 
a  de  fréquentes  applications  du  cautère  actuel,  à  l’eau  glacée  alua 
mineuse  ;  j’ai  aussi  fait  usage  de  l’eau  de  Brocchieri. 

M.  Serrurier  demande  si  on  peut  attribuer  à  l’usage  de  l’eau 
de  Broccliieri  la  cessation  de  l’hémorrhagie. 

M.  Guersant  répond  (]u’il  a  appliqué  sept  fois  le  feu  ,  et  que 
c’est  bien  à  ce  moyen  qu’il  faut  allribtier  la  cessation  de  l’hé- 
morrliagie  :  mais  qu'à  la  chute  des  eschares  il  est  survenu  un 
siiintenî’ent  sanguin  inquiétant  qui  n’a  cédé  que  par  l’usage  de 
l’eau  alumineuse  et  à  celui  de  l’eau  glacée  ,  l’eau  de  Brocchieri 
aidée  (lu  tamponnement  n’ayant  pas  suffi. 

M.  Sorltn  ;  Je  suis  parfaitement  de  l’avis  de  ces  messieurs  sur 
les  causes  qui  ont  entravé  le  succès  de  ces  opéralions  11  y  a 
complexité  dans  l’acte  du  bégaiement,  comme  on  peut  s’èn  con¬ 
vaincre  par  ce  qui  arrixe  dans  cerlaines  circonstances,  lorsque, 
par  exemple,  le  malade  est  soumis  à  une  vive  émotion,  l'élat  du 
cerveau  paraissant  agir,  mais  comment?  C’est  une  grave  question 
contre  laquelle  le  bistouri  du  chirurgien  doit  éeboner. 

D'autres  fois  le  mal  est  local ,  et ,  dans  ce  cas,  attaquable  par 
les  moyens  direcls.  .  , 

Nous  avons  été  tenlcs  .par  la  ténotomie.  On  ses!  attaqué  aux 
tendons,  aux  muscles,  à  ceux  de  l'œil  el  à  ceux  de  la  langue; 
mais  ici,  il  n’y  a  point  analogie  complelte;  il  n’est  point  évident 
que  le  bégaiement  soit  dû  à  la  contraction  des  génio-glosscs. 

On  a  aussi,  pour  liuérir  du  bégaiement,  essayé  de  l’éducation 
des  muscles,  et  on  a  obtenu  des  succès.  C’est  de  la  réunion  de 
tous  ces  f.ii  s  consciencieusement  recueillis  et  examinés  qu  on 
pourra  porter  un  jour  un  jugement  utile  propre  h  guider  le  pra¬ 
ticien. 

M.  Brlkomm-  dit  qu’il  a  oublié  de  dire,  en  parlant  de  la  mé-- 
IhoJc  d’opérer  du  cliirurgien  de  Lyon,  (jue  ce  pralicicn  a  vu  soü- 
venl,  après  l’incision  des  génio-glosses ,  la  langue  se  porter  en 
arrière  et  menacer  le  malade  de  suffocation  ,  et  qu’il  est  bon  de 
joindre  aux  autres  inconveniens  celui  -  ci ,  qui  n’est  pas  un  des 
I  moindres  ;  que  Dieffenbacb,  dans  sa  méthode  d’opérer ,  semble 
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avoir  pensé  à  la  complication  nerveuse  dont  on  vient  de  parler, 
car  non-seulement  il  retranche  un  coin  de  la  langue,  mais  il 
coupe  encore  tous  les  nerfs  de  cet  organe ,  et  coinine  de  tous  les 
praticiens  c’est  celui  qui  compte  le  plus  de  succès,  il  est  probable 
qu’en  incisant  les  neifs,  il  modifie  l’action  dés  muscles. 

—  M.  Souberbielle  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de 
la  Société  plusieurs  pierres  qui  ont  été  cxtrailes  par  lui  de  la  ves¬ 
sie  d’un  vieillard  âgé  de  soixante-quatorze  ans.  Celle  taille  hy¬ 
pogastrique  a  présenté  de  grandes  dillicultés  à  raison  de  l’obésité 
énorme  de  ce  malade.  Ce  n’est  qu’après  des  efforts  réitérés  qu’on 
a  pu  faire  parvenir  la  sonde  à  dard  au  dessus  du  pubis.  Aussi  VI. 
Souberbielle  a  t-il  pris  la  résolution,  si  un  câs  semblable  se  pré¬ 
sentait  jamais  à  lui,  de  commencer  par  la  taille  pi  rinéale,  sauf  à 
recourir  plus  tard  h  l'hypogastrique,  s’il  ne  pouvait  extraire  faci¬ 
lement  les  calculs  par  la  première  ouverture.  Grâce  à  la  section 
du  périnée;  on  obtient  plusieurs  pouces  :  il  devient  facile  alors 
de-perter  la  sonde  au  dessus  du,  pubis. 

Ce  malade  a  succombé  le  or^Mème  jour  après  l’opération.  Mais 
à  l’ouveriure  du  corps ,  on  n’a  pu  constater  aucune  apparence  de 
péritonite  ;  point  de  sérosité  ni  de  fausses  membranes.  La  vessie 
était  en  voie  de  cicatrisation  ;  mais  dans  l’espace  de  plusieurs 
cenlimèlres,  le  canal  intestinal  était  bleuâtre  ,  la  muqueuse  en¬ 
flammée.  Le  malade  est  mort  d’une  entérite  chronique. 

M.  Souberbielle  parle  ensuite  de  deux  tailles  qui  ont  été  pra¬ 
tiquées  tout  récemment.  Dans  la  première,  faite  par  la  méthode 
latérale,  l’écartement  du  lithotome  n’ajant  point  été  en  rapport 
avec  le  volume  du  calcul,  il  a  fallu,  pour  l’extraire,  se  livrer 
pendant  plus  de  dix  minutes  à  de  pénibles  efforts;  on  a  meurtri 
la  prostate,  les  bords  de  la  plaie;  le  rectum  a  été  divisé,  et  le  ma- 
liüe,  âgé  de  vingt-trois  ans  seulement,  est  dans  un  tel  état  de  fai- 
ble-se  que  la  mort  paraît  inévitable.  Chez  le  second  malade,  âgé 
de  neuf  ans,  l’opération  praiiquée  par  la  méthode  bi  latérale,  a  eu 
’  des  suites  plus  fâcheuses  encore  ;  l’opérateur,  au  lieu  de  retirer 
le  lithotome  horizontalement  comme  faisait  frère  Côme,  et  com¬ 
me  le  recommande  Basillac,  a  fait  subir  à  l’instrument  deux  mou- 
vemens,  l’un  d’élévation,  l’autre  d’abaissement,  et  le  résullat  de 
celte  manœuvre  a  été,  ainsi  que  l’a  prouvé  l’autopsie,  la  section 
de  l’uretère  gauche,  d’une  portion  de  la  vessie  et  du  rectum.  Un 
épanchement  d’urine  s’itait  fait  derrière  la  vessie;  les  tissus 
étaient  blauchàires  et  comme  macérés.  11  est  évident,  enfin,  que 
le  malade  a  succombé  à  une  péritonite  ,  à  une  gangrène  qu’on 
pourrait  appeler  urineuse. 

iVlauvaise  opération  que  la  taille  bilatérale,  ajoute  M.  Souber¬ 
bielle  ;  la  double  incision  isole  le  verumontanum  de  la  prostate 
qui  peut  être  arrachée,  ou  qui  du  moins  est  menr'rie  pendant 
l’extraction  souvent  laborieuse  du  calcul.  Il  est  aussi  un  autre  in¬ 
convénient  que  le  pr.  mier  j’ai  signalé,  c’est  la  section  des  canaux 
excréteurs;  ils  se  cicatrisent,  dira-t-on,  mais  la  cicatrice  peut 
causer  l’oblitération  de  ces  canaux  et  amener  ainsi  un  obstacle 
irrémédiable  à  la  reproduction. 

—  M.  Tanchou  communique  quelques  réflexions  sur  le  can¬ 
cer,  et  celui  du  sein  principalement.  11  dit  qu’on  se  hâte  trop 
souvent  d’enlever  des  glandes  qui  sont  à  peine  squirrheuses  ;  que 
le  bistouri  est  \'ul  ima  iwio  ,  et  qu’on  ne  doit  s’en  armer  que 
lorsque  la  médecine  a  épui.sé  toute  les  ressources,  ce  qu’on  est 
bien  loin  d’avoir  fait,  en  général,  quand  on  opère.  M.  Tanchou 
pense  aussi  que  les  opérations,  dans  ce  cas,  soni  beaucoup  plus 
nuisibles  qu’utiles,  par  la  fièvre,  le  trouble  qu’elles  portent  dans 
l’économie,  et  que  beaucou|>  de  malades  auraient  pu  vivre  long¬ 
temps  ou  leurs  glandes  devenir  slationnaires,  si  elles  n’avaient 
pas  été  enlevées.  Il  rapporte  des  faits  où  des  malades  opérés 
par  lui  dans  ce  qu’on  appelle  les  conditions  les  plus  avantageu¬ 


ses,  sont  pourtant  redevenus  malades  peu  de  temps  apr'ès  ;  par 
contre,  il  rapporte  d’aulres  observations  où  les  femmes  ont  été 
traitées  médicalement,  et  chez  lesquelles,  sans  recourir  à  l’opé¬ 
ration,  il  est  parvenu  à  arrêter  le  développement  du  m.il.  Je  suis 
résolu,  dit  lîl.  Tanchou,  à  n’opérer  désormais  que  lorsque  j’aurai 
affaire  à  une  tumeur  énorme  et  gênante,  ou  dans  le  cas  où  une 
suppuration  aîioudante  et  fétide  pourrait  épuiser  la  malade  ou 
causer  une  sorte  d'em|ioisonnement. 

A  cette  occasion  M.  Tanchou  fait  connaître  sa  doctrine  sur  le 
cancer  ;  il  ne  croit  point  qu’il  soit  le  résullat  de  l’irritation  , 
comme  le  voulait  l’école  physiologique.  Sans  nier  que  le  cancer 
pui  se  être  fait  de  loute.s  pièces,  il  croit  que  cette  maladie  résulte 
d’une  modification  de  toute  l’économie  dont  il  place  la  cau-e 
primiiive  dans  le  système  nerveux.  Celle  idée  n’est  pas  nouvelle, 
M.  Tanchou  le  sait ,  mais  il  croit  qu’on  n’a  pas  tiré  de  celte  idée 
tout  ce  qu’on  pouvait  en  obtenir.  Du  resie  ,  ce  n’est  pas  dans  le 
fluide  nerveux  ,  comme  disaient  les  anciens  auteurs,  ni  dans  un 
virus  particulier  qui  irait  alfecler  les  nerfs  ,  que  M.  Tanchou 
place  la  cause  qu'il  indique.  Le  cancer,  selon  lui ,  résulte  d’une 
multitude  de  choses  inappréciables  qui  modifient  le  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  organique,  ce  qui  fait  dire  surtout  à  notre  confrère 
que  le  cancer  est  héréditaire  ;  car,  observe-l-il,  il  n'y  a  que  les 
maladies  qui  siègent  sur  les  tissus  élémentaires  et  constitutifs 
de  l’organisme  qui  soient  transmissibles  par  la  voie  de  la  généra¬ 
tion.  Celle  observation  importante  ,  capitale  ,  mérite  de  fixer  l’a- 
tentioii  des  observateurs. 

M.  Le^er  ;  Dans  le  mémoire  fort  intéressant  d’ailleurs  que 
nous  vinons  d’entendre  ,  il  a  clé  question  d’un  traitement  à  op¬ 
posera  la  maladie  qu’il  décrit,  chose  fort  importante,  pui-que  le 
trailement  chirurgical  ne  paraît  pas  devoir  être  conservé,  et  nous 
ne  voyons  p'oint  arriver  ce  traitement  ■■  ce  sera  probablement 
dans  la  seconde  partie.  On  a  parlé  de  l’hérédité  du  cancer  ;  sans 
la  nier,  je  m-  pense  pas  qu’il  soit  plus  transmissible  par  la  voie 
de  la  génération  que  beaucoup  d'autres  maladies  ,  et  je  serais 
porlé  à  croire  qu’il  l’est  peut  être  moins. 

M.  Tanchou  .-  L'hérédité  est  un  fait  que  ne  mettent  en  doute 
ni  ceux  qui  ont  observé  le  cancer,  ni  ceux  qui  ont  écrit  sur  celle 
maladie  L’opérateur  espère  d’autant  moins  que  des  membres  de 
la  famille  ont  été  affectés  de  squirrhe.  Quant  à  mon  opinion  sur 
la  nature  du  cancer,  je  l’exprime  sous  forme  de  doute,  mais  enfin 
je  pense  que  la  cause  n’est  point  dans  le  sang,  que  c’est  une  mo¬ 
dification  imprimée  au  système  nerveux  :  dans  une  de  nos  pro¬ 
chaines  réunions  je  me  propose  de  parier  du  traitement  que  j  op¬ 
pose  à  cette  maladie. 

M.  Surhn  ;  On  fait  un  reproche  à  la  théorie  d’être  trop  chi¬ 
rurgicale,  de  mettre  sa  confiance  dans  les  opérations;  on  se 
plaint  que  jusqu’à  ce  jour  on  n’a  point  cheiché  quelque  remède; 
mais  Ou  l’a  fait  depuis  long- temps,  sans  succès,  il  est  vrai.  Aussi 
a-t  il  fallu  de  toute  nécessisé  que  le  traitement  retombât  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie.  Si  l’on  veut  être  juste,  on  avouera  qu’a¬ 
près  l'opération  il  n’est  point  rare  de  voir  survenir  de  fâcheuses 
récidives,  mais  qu’on  a  souvent  vu  aussi  des  glandes  cancéreuses 
enlevées,  et  la  malade  radicalement  guérie  ;  c’est  peut-être  avec 
raisnn  qu’on  a  établi  des  cancers  locaux  et  des  cancers  généraux  : 
dans  le  premier  cas,  la  maladie  est  guérissable  ,  dans  le  second 
elle  ne  l’est  pas. 

M.  Chem  au:  Les  idées  émises  par  M.  Tanchou  sur  le  rôle 
que  joue  l’influx  nerveux  dans  les  dégénérescences  organiques 
sont  celles  que  je  profes.^e  depuis  1839  {M.  Tanchou  ;  J’en  suis 
charmé.)  dans  mes  cours  sur  la  phthisie  pulmonaire,  celles  que 
j’ai  consignées  dans  un  mémoire  lu  à  l’Acadénne  des  sciences  sous 
le  litre  de  :  «  Introduction  à  des  recherches  nouvelles  sut  la  na- 


RECOUrnÆIMM^IVS 

DES  CRÉANCES  DE  MM.  LES  MÉDECINS. 

CAUIKET  SPÉCIAL! ,  bonlevart  Saint-Denis,  cité  d’Orléans ,  n»  1. 

M.  BEURREY,  fondateur  de  cet  établissement,  s’oeçupé  uniquement  des  recouvremens  de  MM.  les  médecins.  Ses  hono¬ 
raires  sont  invariablement  fixés  à  10  p.  100  sur  les  sommes  recouvrées,  qui  sont  remises  à  MM.  les  médecins  aussitôt  leur  en¬ 
caissement.  —  M.  BEÜRREY  reçoit  tous  les  jours  de  trois  à  six  heures. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  grnerir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par,J.-P.  TRO^Cm,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  ln-8».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rp/»  des  Fossés-du  Temple,  16. 

VESICATOIRES. 


Le  Papier  Epispasbique  d'Albfspej'res  enlTeXieut  une  sup¬ 
puration  abondanie  et  inodore,  même  dans  les  fortes  chaleurs , 
sans  aucune  irritation.  Ce  papier,  employé  depuis  26  ans  par 
des  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  de  quatre  deg'ré.s  de  force,  gra.lués  de  manière 
à  convenir  à  tous  les  âges  et  à  tous  les  leiiipéramens.  Préparé 
avec  grand  soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours  régu¬ 
liers,  ce  qui  ne  peut  exister  avec  les  pommades.  _ 

MM.  les  médecin>  pourront  constater  sa  supériorité  en  prenant 
gratis  des  échantillons  chez  tous  les  pharmaciens  dépositaires  , 
ou  en  demandant  à  1  inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


Brevet  d’invention ,  exposition  de 
1839;  mention  honorable,  médaille 
d’argeni,  1840.  GATEAU  et  DÉON 
.  inventeurs  des  Conques  acoustiques 
•  dont  la  supériorité  sur  tout  autre 
instrument  leur  a  valu  l’approbation  de  l’Académie  royale  de  Mé¬ 
decine  et  de  diverses  sociétés  savantes.  Leur  forme,  qui  est  exac¬ 
tement  celle  de  l’oreille,  rend  leur  application  aussi  facile  que 
celle  des  lunettes,  et  augmente  considérablement  l’audition.  Rue 
Grenelle  St-Germain,  52.  —  Affranchir. 


4  fr  , 

brevet  d  invention.  ^ 

Exposition  de  iS39 

MÉIIAII.1.E  U'OH. 

*3J»CHARRIi!,BE,  coutelie  , 

Fabricant d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
a  b  acuité  de  mèuecine  de  Paris. 

Rue  de  r Ecok-de- Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Oexlble,  d. 
4  à  10  fr. 


Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  a  Berht,,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


BISCUITS  FERUUGr^EUX 

ChezMICARI),pharm.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


Ucdallle  d’bonneur.  —  Brevet  d'invention. 

Vésicatoires  Cautères. 

Taffetas  Etcperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui 
dans  les  bonnesPharmacies. 


Traite  de  la  catalepsie,  contenant  des  recherches  historiques 
et  pratiques  sur  les  symptômes  ,  le  diagnostic,  l’anaioinie  patho¬ 
logique,  les  causes,  le  traitement  et  la  naiure  de  celte  maladie  ; 
par  G.-E.  St-Boürdin  ,  docteur  en  médecine  et  médecin  d’une 
maison  d’aliénés  de  Paris,  etc.  —  1  vol.  in-8“;  prix  :  4  fr. 

Palis,  à  la  librairie  des  sciences  médicales  de  Just  Rouvier, 
8,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ture  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  »  Je  rev  a- 
donc  ces  idées  comme  miennes.  Il  est  bien  vrai  que  M 
ppporleur  de  mon  mémoire,  a  prétendu  avoir  émis  de  na'"''*’'*' 
idées  dans  un  mémoire  fait  il  y  a. trente  ans  .  sous  le  titre 
;  »  mais  il 


l’état  n 


mémoire  fait  il  y  a.trenle . , 

J  eiai  nerveux  dans  l’imminence  des  maladies  ;  »  mais  il  V' 
compris  que  je  ne  voulais  point  parler  de  l’augmentation 
la  diminution  de  la  sensibilité  ,  niais  bien  d’un  Iruuhl  H'  ^ 
puissance  supérieure  inconnue,  qui  tient  sous  sa  dénenH  **"' 
toutes  les  facultés  organiques.  "  ““'■■ice 

M.  Effuisierohiet\e  qu’il  a  dans  sa  bibliothèque  un  ouv 
où  les  mêmes  opinions  sont  consignées. 

M.  Bethomme  :  Lorsque,  dans  la  dernière  séance,  ie  m’ 
quais  devant  vous  sur  l'influence  du  système  iierveu- 
m’attendais  point  à  voir  paraître  un  mémoire  qui  vienV®  "f 
l’appui.  11  est  certain  qu’on  a  pris  pour  des  inflammation?!!* 
névropathies.  Sous  le  rapport  pathologique,  qu’arrive  t  il  ?  g-"*’ 
coup  est  porlé  sur  le  sein,  il  survient  de  la  doulem-.  i» 


^  - - -  païuuuigujur,  tju  arrive  t  i  ?  <;• 

coup  est  porlé  sur  le  sein,  il  survient  de  la  douleur,  la  senxih  i"5 
se  développé,  et  l’engorgement,  le  squirrhe,  l’infection  gén?  'i 
et  la  mort ,  qui  peuvent  suivre  ne  sont  pourtant  que  le  , J!  , 
.1»  i'..„ — A..  I - jg  J  sensibiliié 


ei  la  mort ,  qui  peuvent  suivre  ne  sont  pourtant  que 
de  l'accroissement,  de  la  modification  de  la  sensibiliié. 

M.  Charles  Masson  :  Lorsqu’il  y  a  six  ans  j’ai  assisté 
secrélaire-rapporleur,  aux  consultations  gratuiles  que  vôii?î"“' 
niez  au  Cloître  Saint-Méry.  je  vous  ai  lu  un  grand  nom^œ  d„h' 
servalions  d’hypochondries  guéries  par  l’application  d’un  vé  • 
toire  placé  le  long  du  rachis,  moyen  dont  je  m’explique  iVm' 
cité  par  les  modifications  qu’il  fait  subir  à  la  moelle  épinii®'’®? 
aux  nerfs  qui  sanaslomost'iUiivec  elle.  ^ 

Ce  n’est  pas  le  moment  d’entrer  dans  degrands  dévelopnemp,, 
je  vous  rappellerai  seulement  que  dan.s  ces  observalinnsVaul  m 
le  secré  aire-geiiéral  doit  avoir  entre  les  mains,  je  disait 
dans  la  plu  part  des  cas,  l’hypochondrie  tenait  à  un  trouble 
t  innervation,  surtout  de  l’innervation  sous-cérébrale  -  nu. 
trouble  dérangeait  citle  loi  ailmirable  de  la  nutiition,’  oui 
quà  la  place  d’un  atome  absorbé  vient  se  déposer  un  atome  ah 
solument  semblable,  et  qu’il  doit  survenir  dans  ce  cas  des  urn" 
duils  monstrueux,  autrement  dits  des  altérations  organiV 
Ce  sont  les  con-équences,  et  non  les  causes  du  trouble  nerveu. 
Ainsi  un  hypochundriaque  se  présente  à  un  médecin  qui  le  nal.. 
et  ne  trouve  rien;  ce  maliide  revient  une  ou  plusieurs  annécî 
apres,  on  trouve  un  squirrhe  à  I  estomac,  et  on  croit  avoir  dé. 
couvert  celte  fuis  la  cause  de  l’hypochondrie.  C’est  une  err.i» 
funeste  ;  car,  si  on  eût  traité  convenablement  le  malade  à  sa  nre 
nuere  visite,  ce  produit  pathologique  ne  se  serait  plus  dévelopné' 
Ce  sont,  vous  le  voyez,  des  théories  qui  diffèrent  peu  de  celles 
''““S  ont  présentées  mes  honorables  confrères  Tanchou  et 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Charles  Masson  ,  secrétaire  annuel. 


agglutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  commTîè 
spapadrap,  et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  cau¬ 
ser  la  maindre  irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre 
noie.  Il  n  est  pas  mutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épis- 
pasliqued  Alhespeyresestla  meilleure  préparation  pour  entre¬ 
tenir  abondamment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vé¬ 
sicatoires. 


Six  forts  vol.  in-8»  sur  deux  colonnes,  en  18  livraisons. 

TRIX  :  36  FRANCS. 

La  seizième  livraison  {première  du  sixième  volume) 
est  en  vente.  '' 

DICTIONNAIRE 

DICTIOIAIRIS  DE  MÉDECIl, 

FBAiirÇAIB  ET  ETBANIEEBS. 

Om,  toTft'çUt,  4,6  ChuOTgw  ’çïaUques. 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  imporlans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine^l  de  chirurgie  • 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  ’ 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRB 
Rédacleim  en  chef  de  la  Oazeile  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 

Coitdl.lonii  de  la  «soumcrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publie  en  6  forts  vol.  grand  in  8»,  sur  2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  eu  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  aura  lieu  en  18  livraisons  de  200  pages  en¬ 
viron,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du 
i5  janvier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  ,  j  fr.  fo  c. 

Prix  de  chaque  volume,  a  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  g  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

T’ouïes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  HwsBmcril  a  JParia, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étAnger,' 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

NÉMÉSIS  MEDIC,1LE  ILLUSTRÉE, 

UECUEIL  DE  SATIBES, 

Par  F.  FABRE  (Fliocécn  et  Doctear), 

CONDITIONS  DE  LA  .SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Département  1$ 

Li’oavrage  est  complet. 


PARIS,  ~  IMPRIMERIE  DE  BÉTHONS  Et 


36,  RUE  OS  taücieardI 


jeudi  17  JUIN  184i. 


(  14«  ANi\ÉE.  ) 


N»  74,  TOME  S.  —  2‘  SÉRIÉ. 


JLa  ïïjancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Parîfi-  îl  mAÎe  O  fr  •  mnic  1  fi  f t<  •  1  nn.  fr. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 
Hüitau,  rue  üaupliii.e,  22-24. 
Annonces,  75  cenl.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  Ir.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  Troüsseaü. 

(Service  des  enfans  à  la  mamelle.) 

Méningite  granuleuse.  (Suite  du  n”  du  3  juin.) 

On  neut  reconnaître  trois  périodes  dans  la  Gèvre  céré- 
hr?ie  Dans  la  première,  l’enfant  est  pris  de  fievre  errati- 
ïne  simulant  une  fièvre  intermittente  a  type  c,uoud.en. 
Dans  cette  période,  le  pouLs  est  toujours  eleve.  Puis  la 

mahdie  pieod  .«-"^Pé¬ 

rissable  :  l’enfant  paraît  jdus  endormi  qu  a  1  ordinaire 
r-énond  difficilement  aux  questions  qu  on  lui  adresse;  il 
'àrmse  aucune  douleur;  la  peau  n’est  plus  chaude,  sou 
nouls  est  plus  lent  ;  c’est  la  deuxième  période,  qu  on  pour¬ 
rit  appeler  période  de  stupeur,  quoique  cette  expression 
ne  soit  pas  très  exacte. 

Arri'-e  ensuite  la  troisième  période,  celle  des  convul¬ 
sions  éclamptiques  qui  s’accom|>agnent  de  congestion  vers 
la  face  et  le  cerveau,  et  que  les  païens  reconnaissent  faci¬ 
lement.  Les  yeux  s’entr’ouvrent  et  se  renversent;  il  y  a 
dés  paralvsies  partielles,  erratiques,  occupant  plus  parti¬ 
culièrement  les  paupières,  les  doigts,  rarement  tout  un 
côté  du  corps.  Les  attaques  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  à  mesure  que  la  maladie  approche  de  son 
terme,  qui  est  pre.sqiie  toujouns  fatal.  ,  f  . 

Vous  voyez  donc  que  si  la  fievre  cerebrale  est  facile  a 
recoiinaiire  dans  la  deuxième,  et  surtout  dans  laAroisième 
période,  il  n’en  est  pa,s  de  même  dans  la  première,  a 
moins  que  l’on  connaisse  particulièrement  la  lamille  de 
l’enfant,  et  qu’ainsi  l’on  ait  de  fréquentes  occasions  de 

voir  celui-ci.  i  i  /•> 

Mais  si  c’est  là  la  forme  la  plus  commune  de  la  üèvre 
cérébrale  à  son  débat,  il  peut  se  faire  néanmoins  que  cette 
alfection  apparaisse  quelquefois  d’une  manière  differente, 

ainsi  que  va  le  prouveT  l’exemple  suivant  : 

La  petite  fille  d’un  boucher  de  Pans  est  prise  d  une  fie¬ 
vre  qui  paraît  rémittente,  avec  frisson,  chaleur  et  sueurs; 
la  laVue  est  rouge  à  sa  pointe  ;  il  y  a  de  la  diarrhée  et  un 
peu  de  céphalalgie,  symptômes  qui  font  croire  à  une  fie¬ 
vre  typho'ide  à  son  début.  Cependant  la  diarrhée  continue, 
la  fièvre  juend  le  caiactère  rémittent  sans  période  de  fris¬ 
sons  Nous  sommes  appelé  en  consultation  au  bout  de 
quelques  jours  (la  diarrhée  avait  cessé  depuis  quarante- 
iiuii  heures)  ;  le  médecin  nous  raconta  lui-nieme  ce  qu  il 
avait  constaté  avant  notre  première  visite. 

En  examinant  la  petite  malade,  nous  trouvons  que  les 
conjonciives  sont  fortement  injectées,  qu’elle  est  très  abat¬ 
tue  et  comme  plongée  dans  la  stupeur,  ce  qui  pouvait 
bien  se  rapporter  à  une  fièvre  typhoïde  ;  mais  la  langue  est 
humide  ;  il  n’existe  point  de  vésicules  miliaires  à  la  peau. 


point  de  taches  typhoïdes,  point  de  gargouillement  dans 

la  fosse  iliaque  droite.  Nous  restons  indécis  pendant  quel¬ 
ques  jours.  Cependant  bientôt  l’enfant  est  prise  de.  con¬ 
vulsions,  elle  renverse  les  yeux,  pousse  des  cris  que  Coin- 
det  appelle  hydrencéphaliques,  et  elle  meurt  le  lende- 

*”'Cette  forme  de  la  fièvre  cérébrale  est  certainement  la 
moins  fréquente.  ^  3 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  qu’il  y  a  trois  périodes 
dans  la  méningite  granuleuse.  Au  début,  léger  trouble 
dans  les  appareils  des  sens;  puis  période  apyrétique,  di¬ 
minution  de  la  fréquence  du  pouls,  tendance  au  sommeil; 
enfin  la  troisième  période,  convulsions  éclamptiques,  je¬ 
tées  de  sang  vers  la  tête,  etc.  Avec  tout  cela,  aurait-on 
observé  trente  enfans  atteints  de  fièvre  cerebrale,  qu  au 
trente-unième  l’on  tomberait  encore  dans  1  erreur  ;  et  cela 
arrive  aux  médecins  les  plus  instruits,  tant  il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  reconnaître,  à  son  début, 
la  maladie  qui  nous  occupe,  à  moins  d’avoir  quelques  an- 
técédens  de  famille.  Quand,  en  effet,  un  fièrc  ou  une 
sœur  de  l’enfant  auquel  on  est  appelé  à  donner  des  soins  a 
succombé  à  une  fievre  cérébrale,  l’on  doit  craindre  la 
même  maladie  chez  cet  enfant,  quand  les  premiers  symp¬ 
tômes  qu’il  présente  ressemblent  à  ceux  observés  au  dé¬ 
but  de  l’affection  qui  a  conduit  son  fière  ou  sa  sœur  au 
tombeau. 

Pouitant  il  nous  est  arrivé  de  nous  tromper  chez  la 

petite  sœur  de  mademoiselle  D . .  qui  fut  prise  tout  à 

fait  de  la  même  manière  que  celle-ci,  et  chez  laquelle  les 
accidens  disparurent  coinplèteinent  en  sept  jours.  Bien 
que  sa  sœur  ait  succombé  à  une  fièvre  cérébrale  ,  nous 
étions  fort  embarrassé  de  nous  prononcer  sur  la  nature  de 
la  maladie  que  nous  observions  et  qui  paraissait  n’étre 
qu’à  son  début. 

—  Le  pronostic  porté  par  M.  Trousseau  ,  .sur  1  enfant 
du  11“  3  de  la  salle  Sainte-Julie,  vient  de  se  réaliser.  Avant- 
hier  matin  cette  petite  malade  semblait  être  un  peu 
mieux,  elle  paraissait  reconnaître  sa  mère  ;  quelques  ins- 
tans  auparavant  elle  avait  fait  quelques  efforts  pour 
prendre  le  sein  et  avait  bu  assez  volontiers.  Mais  quoique 
ses  yeux  fussent  ouverts  elle  ne  pouvait  suivre  du  regard 
une  montre  que  l’on  approchait  de  son  visage  ;  ce  qui  ne 
tenait  pas  à  son  jeune  âge  ,  puisque  la  même  chose  ,  ré¬ 
pétée  chez  des  enfans  de  dix  mois  ,  ceux-ci  ne  cessèrent 
de  regarder  attentivement  la  montre  que  l’on  piomenait 
devant  leurs  yeux.  Il  y  avait  donc  là  quelque  chose  qui 
empêchait  cette  enfant  de  se  mettre  en  rajiport  avec  les 
objets  extérieurs. 

Dans  la  nuit  du  30  au  31  janvier,  elle  eut  deux  attaques 
d’éclampsie.  Dans  la  journée  du  31,  elle  était  un  peu 
mieux  quand  ,  vers  sept  heures  du  soir,  elle  fut  prise  de 
mouvemens  convulsifs  qui  devinrent  beaucoup  plus  éner- 
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MÉMOIRE  StIR  QUELQUES  MALADIES  DU  SYSTÈME 
MEDULLAIRE  DES  OS  ; 

Par  M.  Rognktta,  d.-m.-p.  (1) 

Au  cnimnencement  du  1 8*  siècle ,  l’Académie  des  sciences  de 
Paris  ayant  senli  la  lacune  qui  existait  conrernant  la  structure, 
les  fonctions  et  les  maladies  du  système  médullaire  des  os,  char¬ 
gea  l  un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  Duverney,  de  la 
remplir.  (Hisl.  de  l’Acad.  des  sciences,  1700,  pag.  202.)  Les  re¬ 
cherches  de  Duverney  ne  s’étendirent  pas  au-delà  de  l’anatomie 
et  lie  la  physi  'logie  normales. 

Yers  la  fin  du  même  siècle  (  1785,  1786  ),  la  Faculté  de  méde- 
cmede  P..ris  proposa  deux  fo  s  un  prix  à  la  meilleure  dissertation 
sur  les  maladies  de  la  moelle  des  os.  Ce  prix  fui  décerné  a  un 
mi'decin  de  Lyon,  le  docteur  Moignon.  Son  travail,  écrit  en  latin, 
est  intitulé  :  De  Medul'œ  ossium  niorbis  tentamen  (brocli.  in-8., 
de.90  pag.  Lugduni,  an.  III.)  11  est  remarquable  surtout  pour 
avoir  été  le  premier  à  appeler  l’atleniion  sur  ce  point  de  patho¬ 
logie.  L’auteur  répéta  les  expériences  de  Duverney  sur  la  sensi¬ 
bilité  de  la  moelle  de.s  os,  el  fu  des  remarques  jihysiologiques  ju¬ 
dicieuses  ;  il  décrivit  l'inflammation  de  l’organe  médulluire,  la 
sappiirai ion  ,  la  gangrène  ,  l’induration  squirrheuse  el  sarcoma¬ 
teuse,  elles  dégénérescences  qu’il  nomme  acides  et  acrimonieu¬ 
ses.  L'imagination  cependant,  plutôi  que  l’observation  directe, 
p.iraîi  avoir  fait  les  frais  de  la  plupart  de  ses  descriptions. 

.  Entièrement  absorbés  par  l’élude  des  lésions  des  aulre  organes, 
bO!  grands  maîtres  en  anatomie  pa  liologiqiie  ont  pour  ainsi  dire 
oublj»  que  le  système  médullaire  des  os  pouvait  ,  comme  lous  les 
àmr  es  .offrir  des  altérations  plus  ou  rniins  imporlanles.  Les  ou¬ 
vrages  de  bonnet  ,  de  Morgagiii  et  de  la  pluparLde  leurs  succes¬ 
seurs  sont  presque  muets  sur  ce  poinl.  Le  seul  Ruysh,  parmi  les 


(1)  Ce  travail  avait  été  composé,  il  y  a  Irois  mois,  pour  être  lu 
a  la  S  . ciéié  médicale  d  Emulation.  Les  occiipalions  de  celle  as- 
cemblée  ne  m’ayant  pis  permis  jusqu’à  présent  un  lourde  lec- 
ture,  je  n'ai  pas  cru  devoir  en  différer  plus  long-temps  la  publica- 
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auteurs  des  deux  derniers  siècles,  nous  a  laissé  quelques  lignes 
sur  ces  maladies  ;  il  a  décrit  le  cas  d’une  dégénérescence  suppu¬ 
rative  de  la  moelle  d’un  tibia  ,  chez  une  fameuse  courtisane 
d’Amsterdam  ,  dont  il  coiiservail  la  pièce  dans  son  cabinet  avec 
cette  piiiuaiite  étiquette  :  imi^  hœret  amor  merlullis  \  [  L'amour 
pît  au  fond  de  la  moelle  !  )  (  Opéra  omnia  ,  Ruyichii.  ) 

On  trouve,  il  est  vrai,  dans  Avicenne,  dans  Marc  A.  Séverin  , 
dans  Sandifort  et  dans  plusieurs  collections  de  thèses  ou  d’ouvra¬ 
ges  périodiques  de  différentes  époques  quelques  laits  relatifs  à  des 
allérations  organiques  de  la  moelle  des  os,  mais  ces  faits  ont  élé 
décrits  comme  des  altérations  de  toute  aulre  nature. 

Je  dois  pourtarit  en  excepter  Boerhaave.  Dans  son  livre  inti¬ 
tulé  :  De  Jti'irbis  ossium  commenté 'par  Van  Swielen  ,  il  nous 
a  laissé  quelques  aphorismes  remarquables  sur  l’inflammation  et 
la  suppuration  de  la  moelle.  Parmi  les  auteurs  modernes  nous 
devons  aussi  citer  Desault,  qui,  au  dire  de  Gavard  (Ostéologie), 
s’esi  occupé  d’expériences  physiologiques  sur  la  moelle.  ïroja  , 
qui  nous  a  transmis  un  ouvrage  jirécieux  sur  les  effets  de  la  des¬ 
truction  artificiellè  de  la  moelle  ;  FSoyer  et  Monteggïa  ,  qui  ont 
éluilié  le  spina-ventosa  ;  sir  A.  Cooper,  qui  a  décrit  le  fongus  de 
la  membrane  médullaire  ,  sous  le  nom  d’exoslose  médullaire  ;  J. 
Hunli  r,  Béclard  cl  Lobslein,  el  le  docteur  Phillips  (de  Londres), 
qui  ont  observé  la  myélite  suppuraiiVe,  enfin  M,  Lallemand  (de 
Monlpellier',  qui  a  publié  quel, lues  faits  inléressans  sur  la  matière. 
Je  crois  ce|iendanl  que  ce  sujet  est  encore  vierge  et  qu’il  mérite 
une  élude  approfondie. 

§  I.  Remabques  anatomiques. 

Bicbat  et  Mascagrii  admettent  deux  sortes  de  membranes  mé¬ 
dullaires  ;  le  grand  système  médullo-canaliculaiie  (moelle  pro¬ 
prement  düe  ),  el  le  système  médiillo-cellnlaire,  propre  a  la  sub¬ 
stance  spongieuse  ou  diploïqne  des  os  non  cylindriqu.  s  (Anat. 
gén.,  t.  111,  Prodromo  délia  grande  analomia,  in-folio).  Dans 
l’étude  de  ce  double  système,  il  faut  considérer  à  part  la  graisse 
el  l’imile  médullaire.  La  graisse  et  1  huile  étant  le  produit  de  la 
sécrétion  des  deux  toiles  vasculaires  du  même  nom.  ne  s'allèrent 
qn’antanl  que  leurs  organes  sécréteurs  sont  eux-mêmes  lésés. 

La  membrane  médullo-canaliciilaire  des  os  a  été  comparée  à  la 
pie-mère  sons  le  point  de  vue  de  sa  finesse.  C’est  une  sorte  de 
toile  extrêmement  fine  qui  exige  une  préparaiion  particulière 
pour  être  bien  observée.  Les  anatomistes  savent  que  ce  n’est  que 
sous  l’influence  d’un  certain  degré  de  chaleur,  ou  de  qjuelque 


giques  vers  minuit.  Le  1"  février,  vers  deux  heures  du 

matin  ,  elle  perdit  connaissance  ;  il  se  manifesta  une  rai¬ 
deur  convulsive  dans  les  membres,  et  l’enfant  succomba. 
Chez  elle  la  vie  s’est  terminée  par  une  attaque  d’é¬ 
clampsie. 

Ainsi  pour  nous  résumer,  dit  M.  Trousseau,  cette  en¬ 
fant  tombe  malade  le  22,  elle  a  pendant  quatre  jours  des 
vomissemens  ;  le  26  elle  est  prise  de  somnolence  ,  et  de 
temps  en  temps  d’espèce  d’extase  ;  elle  cesse  d’uriner  et 
d’aller  à  la  garderobe.  Elle  entre  ici  avec  de  fréquentes 
attaques  d’éclampsie  ,  paraît  revenir  un  peu  à  elle,  puis 
elle  prend  une  nouvelle  attaque  d’éclampsie  et  meurt  sans 
période  fébrile,  au  dixième  jour  de  la  maladie. 

Voici  ce  que  l’autopsie  a  démontré  :  Epaississement  con¬ 
sidérable  de  la  pie-mère  dans  toute  son  étendue  et  sur¬ 
tout  vers  la  base  ,  au  moment  où  celle-ci  s’enfonce  dans 
les  scissures  de  Sylvius  pour  former  les  plexus  ;  infiltra¬ 
tion  dite  tuberculeuse  de  cette  membrane.  Quelques  mots 
d’explication  à  ce  sujet. 

Dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère  ,  peut-être  bien  aussi  à 
sa  partie  interne  ou  externe  (cliose  qu’il  est  impossible  de 
déterminer  à  cause  du  peu  d’épaisseur  de  cette  mem¬ 
brane)  l’on  trouve  des  granulations  d’un  blanc  jaunâtre 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  disséminées  dans  tonte 
l’étendue  de  celte  meinbiane,  plus  confluentes  dans  cer¬ 
tains  points  où  elles  se  rapiirochent  et  présentent  l’aspect 
des  fausses  membranes  que  l’on  rencontre  dans  la  plèvre 
el  dans  le  péritoine  à  la  suite  d’inflammations  de  ces  par¬ 
ties.  Si  l’on  coupe  ces  granulations  dans  les  points  où 
.  elles  sont  réunies,  on  voit  qu’elles  sont  constituées  par  un 
tissu  jaunâtre,  friable,  homogène,  mais  ne  ressemblant  en 
rien  au  ti.ssu  tuberculeux. 

Sont-ce  là  des  tubercules  ou  bien  des  produits  de  nou¬ 
velle  formation  ,  résultant  d’un  dépôt  de  fibrine  dans  la 
pie-mère  à  la  suite  de  l’iiiflammation  de  cette  nïenibiane, 
ainsi  que  cela  s’observe  pour  les  plèvres,  le  péricarde  et  le 
péritoine?  Pour  répondre  à  cette  question ,  il  nous  faut 
recourir  à  des  exemples  pris  dans  les  phleginasies  de  ces 
dernières  membranes  séreuses. 

Lorsqu’on  trouve  des  granulations  dans  le  péritoine,  et 
plus  particulièrement  dans  l’épiploon  (  c’est  dans  ce  point 
surtout  qu’elles  ont  plus  d’analogie  avec  celles  de  la  pie- 
nièie  )  ,  celles-ci  coïncident  presque  toujours  avec  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  soit  de  l’intestin  ,  soit  du  mésentère  , 
sous  l’influence  desquelles  l’on  voit  survenir  des  périto¬ 
nites  regardées  par  les  auteurs  comme  de  nature  tuber¬ 
culeuse  et  dont  la  forme  est  toujours  chronique. 

Pour  la  plèvre,  c’est  la  même  chose,  ces  sortes  d’altéra¬ 
tions  se  présentent  encore  chez  les  tuberculeux  et  revê¬ 
tent  toujours  les  caractères  de  chronicité. 

Ainsi  donc,  comme  point  d’analogie  ,  nous  voyons  que 
la  lésion  organique  est  la  même,  soit  qu’on  l’observé  dans 


acide  minéral,  cap.ibles  de  la  raccornir  et  de  la  détacher  de  Tinté-  ^ 

rieur  du  canal  médullaire,  qu’on  peut  la  bien  voir  a  Tœil  nu.  On 
l’appelle  périoste  interne.  Elle  n’est  cependant  ni  fibreuse  com¬ 
me  le  périoste  externe,  ni  séreuse  ni  muqueuse.  Elle  trouve  peut- 
être  son  analogue  dans  la  structure  de  Tépiploon  seulement;  elle 
est,  au  reste,  essentiellémcnt  viisculaire  (  Cloplon  Havers,  Obs. 
de  ossib.,  Amsterdam  1731  p.  184;  Béclard,  Anal,  gén.,  p.  174), 

Dans  ses  expériences  sur  la  moelle  des  os,  Duverney  démontre  , 
d’une  manière  péremptoire  que  la  membrane  médullaire  est 
douée  d’une  sensibilité  exquise.  Jusqu’à  Mascagni ,  cependant, 
personne  n’avait  fait  voir  directement  les  nerfs  de  cet  organe,  A 
l'aide  de  ses  fines  dissections  et  du  microscope,  ce  célèbre  anato¬ 
miste  a  découvert  et  fait  dessiner  plusieurs  plexus  nerveux  extrê- 
memenl  déliés,  qui  accompagnent  l'artère  nourricière,  se  divi-  ^ 
sent  et  se  subdivisent  avec  elle  dans  l'intérieur  du  canal  (Z.  c., 
p.  125).  Celle  découverte  a  élé  confirmée  par  Béclard  {l.  c.,  p. 
175),  par  M.  Cruveilhier  (Anat,  descr.,  t.  I,  p.  45),  el  par  d’au¬ 
tres  (  Isenflamm  et  Rosenmuller,  Uber  das  Knochenmaik,  Leip- 
sig,  1803). 

-L’on  s’explique  par  ces  premières  notions  :  li  pourquoi  la 
moelle  des  os  est  au  nombre  des  parties  les  plus  sensibles  de  Té- 
cononiie  :  «  L’appareil  médullaire,  dit  Lobslein,  l’emporte  en  vi¬ 
talité  sur  toutes  les  aulres  parties  du  système  osseux  i  il  est  bien 
plus  sensible  aux  influences  atmosphériques  et  aux  iriïtalions  spé¬ 
cifiques,  telles  que  celles  qui  dépendent  de  Tarlbrilis  ,  de  la 'sy¬ 
philis,  du  cancer  ;  c’est  vers  lui  qu’aboutissent  les  métastases  ;  il 
s’enflamme  plus  facilement  que  la  substance  spongieuse ,  elles 
inflainmalions  y  sont  plus  aiguë  .  »  (Anat.  palli.,  t.  II,  p.  47.  ) 
2»  Pourquoi  celle  sensibilité  existe  au  plus  haut  degré  vers  le 
milieu  des  os  cylindriques.  C’est  en  effet  vers  cette  région  que  les 
nerfs  médullaires  entrent  dans  le  canal,  et  que  leur  quantité  est 
par  conséquent  plus  considénib  e.  3“  Pourquoi,  lorsqu'on  ampute 
la  cuisse  d  iiis  son  quart  supérieur  ou  inférieur,  la  douleur  que  le 
malade  éprouve  pur  la  section  de  la  moelle  est  beaucoup  nioiu- 
dre  que  lorsqu'on  opère  vers  le  milieu,  soit  chez  l’homme  ,  soit 
chez  les  animaux  :  «  Lorsqu’on  pratique  sur  le  tibia  d’un  chien 
une  ouverture,  et  qu’on  y  introduit  un  stylet  pour  détruire  la 
moelle  ,  un  phénomène'  curieux  qu’on  y  observe  ,  c’est,  dit  Lob- 
sleiii,  que  l’animal  donne  des  signes  d'une  violente  douleur  si  ou 
porte  Tinsirument  de  bas  en  haut,  et  qu’il  ne  paraît  pas  souffrir 
quaiid  on  l’enfonce  dans  la  partie  inférieure  de  Tos.  »  (Lobslein, 
Anat.  patb.,,  1.  11,  p.  247.)  4“  Pourquoi  enfin  certaines  douleurs 
ostéocopes,  dont  le  siég-e  est  dans  la  moelle,  se  manifestent  plutôt 


le  péritoine  ,  la  plèvre  ou  la  pie-mère  ;  mais  remarquez 
qu’il  y  a  une  énorme  dill’érence  quant  à  l’ordre  dans  le¬ 
quel  les  phénomènes  morbides  se  produisent.  Ainsi  dans 
la  plèvre  et  le  péritoine  nous  avbtis  toujours  dès  accidens 
chroniques  ;  dans  la  pie-mère ,  c’est  diftérènt.  La  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  se  présente  sous  la  forme  aiguë  ,  et  jà* 
mais  elle  n’offre  le  Caractère  de  chronicité  pioprês  auic 
péritonites  et  aux  pleurésies  tuberculeuses  ;  de  sorte  que, 
s’il  y  à  parité  de  lésion,  il  existe  Une  diftérènce  essentielle 
dans  la  marche  des  accidens  et  dans  le  développement  des 
produits  organique». 

Faisons  mieux  comprèndré  cette  différence  par  des 
exemples  : 

Si  un  èhfaflt  bien  portant,  sans  mal  de  tète,  est  pris  su¬ 
bitement  d’actidèiis  cérébraux  et  meUrt  en  quatre  ,  six  , 
huit  OU  dix  jours  ,  il  est  difficile  de  penser  que  la  cause 
qui  â  produit  dé  pareils  effets  existe  depuis  un  mois,  six 
semaines  ;  il  est  probable  qu’elle  se  serait  manifestée  par 
quelques  symptômes  et  tout  caractère  de  chronicité  doit 
être  exclu.  Au  contraire,  dans  la  péritonite  tuberculeuse 
l’on  observé  toujours  une  diarrhée  chronique  ,  un  épan- 
clièihètit  abdominal  existant  depuis  long-temps,  des  dou¬ 
leurs  'àficièniles  èt  quelques  autres  symptômes  conco- 
mitans.  Dans  la  pleurésie  tuberculeuse ,  il  y  a  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  des  plèvres,  douleurs  thoraciques  gé¬ 
néralement  fortes  ,  difficulté  de  respirer,  tous  symptômes 
dont  l’apparition  remonte  à  une  époqüe  plus  ou  moins 
éloignée,  de  sorte  qü’il  é.st  facile,  à  la  marche  des  accidens, 
d’en  reconnaître  la  nature  j  tandis  que ,  pour  la  fièvre  cé¬ 
rébrale  vous  n’observez  rien  qui  ait  quelque  analogie  avec 
cfe  que  l’Oh  rencontre  dans  là  péritonite  et  la  pleurésie 
tuberculeuse. 

Maintenant  que  ItôUs  comprenons  parfaitement  que  les 
granulations  deS  méningés  s’accompagnent  toujours  d’ac- 
cidens  aigus,  nous  allons  examiner  si  les  granulations  sont 
ou  bon  de  natiiré  tubércnleùse. 

Or,  quand  On  rencontre  la  pie-mèré  épaissie  et  infil* 
tfée  dé  grànüiations,  est-il  possible  de  supposer  qu’une 
pareille  altération  puisse  venir  â  la  sourdine?  Peut-on  iina- 
giùer  que  ceS  granulations  soient  tubeiculeuses,  quand 
elles  n’existent  que  depuis  quatre  jours  seulement  ?  Évi¬ 
demment,  non  ;  elles  sont  le  produit  d’une  inflammation 
aiguë  ;  et  Ceci  sè  comprendra  bien  mieux  encore  quand 
OU  vëlfïâ  cOinbien  sont  mOlles  ces  granulations,  et  Com¬ 
bien  elles  offrent  d’analogie  avec  ce  que  l’on  rencontre 
dans  k  plèvrè  à  la  suite  d^une  phlegmasie  aiguë  de  cette 
membvànê. 

Si,  chez  FeUfant  du  n*  3  de  la  salle  Sainte-Julie,  l’on 
considère  plus  attentivement  la  pie-nière,  l’on  voit  que  les 
granulations  sdnt  plus  confluentes  dans  un  point,  et  qu’el¬ 
les  sont  d’autant  plus  disséminéps  que  l’on  s’écarte  de  ce 
premier  point.  G’est  encore  une  autre  raison  qui  milite  en 
faveur  dé  notre  opinion:  à  savoir,  que  ces  granulations 
sont  le  produit  d’un  travail  plilegmasique. 

Nous  sommes  loin  de  Vouloir  prétendre  qu’il  ne  puisse 
pas  y  avoir  de  tubercules  dans  les  inéninges.  En  effet,  l’on 
rencontre  quelquefois  dans  ces  membranes  de  petits  corps 
durs  ,  homogènes,  etc.,  qui  sont,  à  n’en  pas  douter,  de 
véritables  tubercules  ;  aussi  sommes-nous  porté  à  croire 
qu’on  a  confondu  la  méningite  tuberculeuse  avec  la  mé¬ 
ningite  granuleuse,  affection  &  laquelle  a  succombé  l’en¬ 
fant  de  la  salle  Sainte-Julie. 

Recherchons  enfin  si,  chez  cette  enfànt,  il  n’y  avait  pas 
dè  disposition  scrofuleuse.  En  examinant  lés  ganglions 
bronchiques,  nOus  en  avons  trouvé  quelques-uns  tubercu- 


vérs  le  milieu  4ae  vtîs  les  extrémités  du  canal  médullaire. 

Duvernéÿ  pensait  que  le  parenchyme  des  os  devait  être  pour¬ 
vu  de  nerfs,  puisque  les  bourgeons  charnus  qui  émanent  de  la 
surface  d  un  Os  dénudé  Ou  Scié  sontextrêmeinent.sensibles.  Cette 
observation  Cépendanl,  ne  paraît  pas  bien  concluante,  car  li-s 
bourgeohs  émanent  à  la  fois  de  l’os  et  des  parties  molles  adjacen¬ 
tes,  y  compris  quelquefois  la  membrane  médullaire.  S’il  est  vrai 
que  la  vie  du  parenchyme  osseux  est  sous  la  dépendance  des  deux 
périostes,  surtout  de  la  membrane  médullaire,  dont  la  destruc¬ 
tion  eniraîne  constamment  la  nécrose,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
lui  supposer  des  nerfs  que  l’anatoinieua  pas  démontrés  jusqu'à  ce 
jour.  Ne  voit-on  pas  l’analogue  de  celle  organisation  dans  la 
structure  de  l’ongle  dont  la  matrice  est  très  pourvue  de  nerfs, 
tandis  que  l’ongle  lui  même  est  lout  à  fait  insensible  ? 

Ün  autre  point  digne  de  méditation  est  la  vascularité  abondan¬ 
te  du  système  médullaire.  Indépendamment  de  l'artère  nourri¬ 
cière  qui  quelquefois  est  double  ou  triple,  surtout  dans  les  mem¬ 
bres  à  un  os,  comme  à  la  cuisse  et  au  bras,  deux  autres  ordres  de 
vaisseaux  arrosent  l'organe  médullaire  ;  savoir,  h  s  vaisseaux  pé- 
riostaux  et  les  vaisseaux  articulaires.  Ces  deux  nombreuses  fa 
milles  d’artères  et  de  veines  percent,  comme  on  sait,  le  paren¬ 
chyme  osseux  dans  tous  les  points  de  sa  surface  ,  et  établissent 
des  anastomoses  multiples  avec  les  diramations  des  vaisseaux  nour¬ 
riciers.  Cela  est  si  vrai,  que,  lorsque  l’artère  nourricière  est  dé¬ 
truite  ou  oblitérée  soit  par  une  amputation  pratiquée  au-dessus 
du  trou  noufricier,  soit  par  une  fracture,  ou  bien  par  une  exos¬ 
tose,  Une  nécrose,  etc.,  l’organe  médullaire  continue  à  vivre  par 
lê  saiigque  ces  deux  ordres  secondaires  de  vaisseaux  lui  envoient. 
Dans  une  injection  heureuse  des  vaisseaux  de  la  jambe,  malgré 
que  l’aétère  nourricière  de  la  moelle  du  tibia  fût  complètement 
oblitérée  et  convertie  en  ligament  par  l’action  d  une  masse  carti¬ 
lagineuse,  Bichat  trouva  la  moelle  du  même  os  et  tous  les  rameaux 
intra-canaiicuiaires  de  cette  artère  parfaitement  remplis  par 
l’injection. 

La  membrane  médullaire  est  donc  richement  pourvue  de  vais- 
séaux  sangnins.  Sa  couleur  rougeâtre  d’ailleurs  l'a  fait  placer 
par  âlascagni  au  nombre  des  membranes  essentiellement  vascu¬ 
laires.  On  prévoit  par  la  que  celte  membrane  puisse  è  re  sujette 
à  s’enflammer  ,  à  suppurer,  à  s’ulcérer,  à  s’hypertrophier,  à  de¬ 
venir  anévrismatique,  fongueuse,  cancéreuse ,  etc.  C’est  ce  que 
nôus  aurons  l’occasion  de  voir. 

On  a  agité  la  question  de  savoir  si  les  vésicules  de  la  masse  mé¬ 
dullaire  commuiiiquaieut  entre  elles  comme  celles  de  l’éponge 


leux  et.  en  suppuration.  Dans  le  poumon,  il  y  avait  un 
gros  tubercule  cru,  comme  on  èh  rencontre  souvent  dans 
le  mésentère. 

Disons,  en  finissant,  qüe  è’est  ôrdinairemènt  là  la  forme 
de  la  inènifigite  chez  les  ènfatiS,  sans  que  ce  soit  jiour  cèk 
tmè  méningite  tuberculeuse.  Notons  encore  que  dans  k 
méningite  giâhnleuse  les  symptômes  sont  les  mêmes  que 
dans  k  méningite  simple  ;  que  cés  deux  affections  diffè¬ 
rent  enlr’elles  seulement  par  les  lésions  pathologiques 
qu’elles  laissent  après  elles.  Toutefois,  il  est  vraisemblable 
que  SI  l’enfant  portait  un  gros  tubercule  dans  le  cerveau, 
il  jifésenterait  des  symptômes  propres  à  cette  espèce  de 
lésion. 

—  Le  lendemàin  de  l’aùtOpsie  de  cet  enfant,  nous 
avons  fait  l’auiupsie  de  k  femme  du  n”  4  de  k  salle  Sainte- 
Anne,  morte  également  à  k  suite  d'une  fièvre  cérébrale  ; 
et,  ce  qui  est  digne  de  remarque,  bien  que  cette  femme 
fut  tuberculeuse,  nous  n’avons  trouvé  que  de  l’injection 
de  la  pie-mère,  et  aucune  granulation. 

Rappelons  en  quelques  mots  l’bisloire  de  cette  femme. 

Elle  est  entrée  à  l’hôpital  se  plaignant  de  vives  dou¬ 
leurs  de  ventre,  èt  ayant  une  hydropisie  qui  datait  de 
trois  mois  et  survenue  d’une  maniète  aiguë.  Nous  crû¬ 
mes  à  une  péritonite  tuberculeuse,  et  nous  prescrivîmes 
des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  et  des  cataplasmes 
de  ciguë 

Nous  avons  obtenu  k  résolution  de  l’hydropisie  ;  mais 
comme  les  intestins  paraissaient  agglomérés  et  former  une 
espèce  de  paquet,  nous  pensâmes  qu’ils  étaient  soudés  en¬ 
tre  eux.  Du  reste,  k  guérison  des  péritonites  ne  s’obtient 
le  plus  souvent  qu’à  ce  prix. 

Plus  tard,  cette  femme  se  plaint  de  nouvelles  douleurs 
dans  la  région  hypogastrique,  et  d’une  assez  grande  diffi¬ 
culté  à  uriner.  Nous  k  touchons,  et  nous  constatons  d’a¬ 
bord  la  virginité,  puis  nous  trouvons  le  col  utérin  très 
allongé,  pirifonne  et  douloureux.  Quand,  à  l’aide  du  doigt, 
nous  soulevons  l’utérus  et  le  portons  contre  les  parois  du 
bassin,  la  douleur  devient  encore  plus  vive.  Nous  croyons 
à  une  métrite  et  à  une  péritonite  chroniques. 

Cinq  jours  avant  sa  mort,  celte  femme  fut  prise  de  fiè¬ 
vre  intense  et  de  délire  ;  elle  ne  faisait  entendre  que  quel- 
ues  grogiiemens.  Yoici  ce  que  l’autopsie  nous  a  permis 
e  constater  i  comme  efleis  thérapeutiques,  la  résolution 
de  ré-pancheinent  abdominal  et  la  soudure  des  intestins 
(soudure  que  nous  avons  déjà  reconnue  avant  k  mort)  ; 
puis  nous  trouvons  un  épiploon  prodigieusement  induré, 
présentant  environ  l’épaisseur  du  doigt,  et  rempli  de 
granulations  semblables  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  k 
pie-mère  d’enfans  morts  avec  une  méningite  granuleuse. 
Dans  le  bassin  et  à  k  partie  supérieure  de  l’ulérus,  une 
niasse  de  pus  concret  ressemblant  assez  bien  à  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  suppurés,  dont  la  partie  liquide  au¬ 
rait  été  résorbée.  En  divisant  l’utérus,  l’on  trouve  un  corps 
fibri’üx  implanté  -dans  le  tissu  même  de  cet  oigaiie.  La 
cavité  utérine  contient  une  quantité  notable  de  muco-pus 
semblable  à  celui  du  bassin.  Le  col  est  fermé,  la  membiane 
qui  tapisse  l’intérieur  de  k  matrice  présente  un  aspect  to- 
iiienteux,  et  ressemble  assez  bien  à  la  chaire  de  figue. 
Nous  avons  donc  là  une  métrite  chronique,  métrite  déter¬ 
minée  peut  être  par  le  corps  fibreux  dont  il  vient  d’être 
question.  Les  épiploons  étaient  recouverts  de  granulations 
qui  n’exisaienl  que  dans  cette  partie  du  péritoine.  Il  y 
avait  aussi  des  tubercules  dans  les  deux  poumons,  dont 
nous  avons  pu,  du  resté,  reconnaître  l’existence  pendant 
k  vie. 


hyalo'i'aieiinB.  Moignon  a  soutenu  l’affirmative;  il  veut  même  que 
cette  communication  d’une  vésicule  à  une  autre  se  fasse  au 
moyen  d’un  sphyncter  (oiiv.  c.,  p.  6).  Duvemey  et  Winslow 
avaient  déjà  soutenu  la  même  opinion,  aux  prétendus  ^hyncters 
près;  et  Bichat  lui  même  aVait  été  du  même  avis.  Cepcnilant 
Mascagni,  qui  soutient  le  contraire,  fait  remarquer  avec  raison 
que  s’il  était  vrai  que  les  cellules  médullaires  communiquaient 
entre  elles  comme  celles  du  corps  vitré,  on  devrait  voir  après  les 
amputations  le  suc  médullaire  couler  continuellement  à  la  sur¬ 
face  du  moign  n,  ce  qui  n’a  jamais  été  oliservé  ;  et  l’On  comprend 
à  peine  comment  Galien  ait  pu  dire  que  la  nature  n’avail  assigné 
d’amre  office  aux  épiphyses  que  de  servir  de  bombons  au  canal 
médullaire,  afin  d’empêcher  le  suc  de  ce  nom  de  se  répandre  au 
loin  (Severini,  De  abscessum  recondila  nalura,  cap.  IV,  p.  10, 
Naples,  l832,in-4o). 

On  croit  assez  généralement  que  l’ôrRane  médullaire  est  cir¬ 
conscrit  dans  les  limites  dn  canal  osseux  qu’on  voit  sur  le  sque¬ 
lette  sec.  Ce  canal  ne  se  voit  là  qu’à  la  partie  moyenne  des 
os  longs  ;  il  s’arrête  à  une  distance  plus  ou  moins  longue  des  épi¬ 
physes  ;  il  en  est  autrement  sur  les  os  frais.  Là  le  canal  médul¬ 
laire  s’offre  sous  la  forme  d’un  tube  irrégulier  cloisonné  par  une 
inhiiité  de  lamelles  osseuses  ,  et  dont  reiilrecroisement  varié 
forme  des  mailles  de  plus  en  plus  serrées  à  mesure  qu’on  s’ap¬ 
proche  des  extrémités  arücitlaires.  La  membrane  médullaire 
envoie  à  travers  ces  mailles  des  prolongeraens  de  sa  substance  , 
de  sorte  que  ,  suivant  ma  manière  de  voir,  l’organe  méduliaire 
n’a  de  limites  véritables,  ehez  l’homme  adulte,  qu’à  quelques  li¬ 
gnes  des  cartilages  articulaires.  L’on  comprend  par  la  comment 
la  myélite  chronique  ,  dont  le  siège  est  dans  ces  prolongemens 
extrêmes  ,  peut  donner  lieu  à  ces  gonfiemens  articulaires  qu’on 
obierve  chez  les  sujets  rachitiques  ,  et  à  ces  abcès  caverneux  des 
extrémités  des  os  longs  que  Marc-Aurèle  Séverin  a  décrits  sous 
le  nom  de  pédarihrocace. 

Si  l’on  considère  dans  son  ensemble  le  système  médullaire  ca- 
naliculaire  d’un  squelette  hais  ,  l'on  est  frappé  de  ce  fait  impor¬ 
tant  ,  que  sa  masse  proportionnelle  augmente  à  mesure  qu  on 
passe  des  grands  aux  petits  osj  ce  qui  veut  dire  que  sa  proportion 
relative  est  pour  chaque  os  en  raison  inverse  de  sou  volume. 
Ainsi ,  par  exemple  ,  le  péroné  ,  qui  est  plus  petit  que  le  tibia  , 
contient  une  plus  forte  quantité  de  moelle  rel.diveinent  à  ce  der¬ 
nier.  On  remarque  le  même  fait  dans  le  tibia  par  rapport  au  fé¬ 
mur,  et  dans  chaque  os  de  l’avanl-bras  par  rapport  a  1  humérus. 
Mais  c’est  surtout  dans  les  os  cylindriques  de  la  main  et  du  pied 


Enfin,  nous  avons  constaté  l’état  de  mollesse  de  t 
l’encéphale  ,  l’injection  très  notable  de  k  substance 
le  raïuollisseinent  de  la  voûte  à  trois  pilliers  et  dn  ^epl^  ’ 
médian,  qui  étaû  nt  presque  réduits  en  bouillie  ;  un  pp'*** 
cbèment  abondant  de  séiôsité  dans  k  cavité  de  l’aij  ?' 
noïdê, 

Voyons  maintenant  les  symptômes  qüè  cette  feiniee 
présentés  :  pas  de  paralysie,  pas  de  coniiactiire  ;  la  paipi’ 
est  restée  jiisqii’à  la  inôrt,  mais  état  de  prostration  pp| 
raie,  et  espèce  de  demi-paralysie  difficile  pourtant  4”^*" 
apprécier,  par  cela  seul  que  le  point  de  coin pa raison  ina? 
quait.  Nous  n’avons  point  trouvé  de  giannkiions  dan,,  I 
pie-mère.  St  k  maladie  avait  duré  quinze  jours  ou 
semaines,  -peut-être  en  aurait-il  existé  alors.  Toutpfp''* 
nous  constatons  Ce  fait,  qui’en  même  temps  qu’il  y  ^  j 
un  point  du  péritoine  péritonite  non  tuberculeuse  non 
rencontrons  des  gianulalions  dans  l’épiplbou.  ® 

—  Errata.  Bans  le  numéro  du  jeudi,  3  juin,  1«  pam 
3'  colonne,  ligne  40,  au  lieu  d'hémiplégie,  lisez  héiniopt’ 
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j4bcès  du  cerveau  s’étant  traduit  pendàiit  là  vie  par  ks  iea/, 
symptômes  dune  méningite  partielle  à  sa  période  a'excitd, 
don  ,  et  sans  aucune  altération  dans  les  organes  du  tnowe. 
ment  et  du  sentiment-,  par  le  docteur  Pedelabobde. 

Louis  Sippon,  âgé  de  vingt-quatre  ans-,  d’origine  suisse 
valet-de-chambre,  était  d’un  tempérament  éinineinineat 
sanguin  et  d’une  constitution  athlétique.  Il  avait  fait,  il  y 
a  trois  ans  ,  Une  maladie  qu’il  appelait  fièvre  chaude,  et 
qui  lui  occasionna  un  délire  tel  qu’on  dut  le  contehir  dans 
une  camisole  de  force.  Ou  le  mit,  dit-il,  dans  deS  bains  de 
glace,  et  on  le  saigna. 

Ces  renseignemens  ,  bien  incomplets  sahs  doute,  per- 
mettent  de  croire  que  cette  maladie  était  une  méningite. 

Depuis  Cette  époque,  1838,  il  avait  joui  d’une  brillante 
santé,  lorsque  le  16  mai  dernier,  1841  ,  il  donna,  en  se 
relevant,  de  la  tête  contre  le  manteau  ii’une  cheminée.  Le 
coup  ne  fut  pas  assez  violent  pour  lui  faire  perdre  con¬ 
naissance  ;  mais  il  s’assit  à  l’instant  en  prenant  sa  tête 
dans  ses  deux  mains,  et  en  accusant  une  vive  douleur  qui 
ne  dura  que  quelques  instahs,  au  bout  desquels  il  reprit 
son  ouvrage. 

Il  passa  quinze  jours  sans  se  ressentir  eù  aucfine  ina,- 
nière  de  cët  accident,  puisqu’il  ne  s’eU  était  plaint  à  per¬ 
sonne,  et  que,  lui  ayant  demandé  s’il  avait  reçu  quelque 
coup,  il  répondit  négativement. 

«  Je  dois  dire  que  le  iliakde  a  toujours  déclaré  n’aVoir 
ifÇu  aucune  violence  extérieUie,  et  que  je  n’ai  été  instruit 
de  la  circotistanCë  que  je  viens  de  rapporter,  que'  par  un 
de  ses  camarades  qui  en  avait  été  témoin,  » 

Le  seizième  jour  environ ,  c’était  le  1'”'  juin ,  Louis 
Sippon  fut  pris  de  céphalalgie  légèie  qui  ne  l’obligea  point 
d’interrompre  sâ  besogne,  et  pour  laquelle  céphalalgie  il 
resta  trois  jours  sans  rien  faire  pour  la  combattre.  Cepen¬ 
dant,  voyant  sou  mal  augmenter  ,  il  me  fit  appeler  te  3 
juin  I84l. 

Etat  actuel.  Le  malade  sé  plaint  d’un  mal  dé  tête  assez 
violent,  auquel  il  n’asSigne  point  de  région  spéciale.  11  n’a 
fait  aucun  excès  ,  il  ne  s’est  point  expo.sé  au  soleil ,  il  n’a 
point  refu  de  coup  (j’in.sisle  sur  cette  dernière  déclaration, 
eu  égard  à  k  terminaison  de  k  maladie)  ;  l’appétit  est  nul, 


que  cette  loi  devient  evtrêmenient  patente.  En  comparant  ces  os 
au  fémur  et  à  l'humérus ,  on  peut  se  convaincre  que  la  quantité 
relative  de  moelle  est  au  moins  triple  dans  les  premiers.  Ne  voit- 
on  pas  maintenant  pourquoi  les  maladies  de  la  moelle  sont  en 
général  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  petits  os  cylindriques 
que  dans  les  grands? 

La  quantité  absolue  de  la  moelle  est ,  comme  on  sait,  dans  l’é¬ 
tat  sain,  en  raison  directe  de  l'âjje.  Pins  on  est  vieux,  plus  la 
quantité  absolue  de  la  moelle  est  considérable.  Les  canaux  mé¬ 
dullaires  deviennent  de  plus  en  plus  spacieux,  et  leurs  parois  de 
plus  en  plus  minces.  Ce  fait,  qui  donne  la  véritable  raison  de  la 
fragilité  des  os  chez  les  vieillards  ,  et  que  quelques  personnes 
croient  avoir  découvert  depuis  peu  ,  est  connu  depuis  fort  long¬ 
temps  (Léveillé,  Nouv.  docl.  chir.,  t.  IV,  p.  316)  ;  il  se  rattache 
lui-même  à  une  autre  condition  importante  de  ia  membrane  mé¬ 
dullaire,  la  diminution  de  sa  vascularité  artérielle  et  l’atrophie 
du  parenchyme  osseux,  qui  en  est  ia  conséquence.  Or,  notez  bien 
cette  remarquable  coïncidence  organique  :  la  nirnihrane  médul¬ 
laire  est,  chez' le  vieillard,  moins  vascularisée,  et  par  conséquent 
moins  susceptible  de  maladies,  et  pourtant,  la  graisse  qu’elle  sé¬ 
crète  est  fort  abondante.  C’est  précisément  le  contraire  de  ceijw 
existe  dans  le  jeune  âge. 

Chose  remarquable!  dans  le  jeune  âge,  le  système  adipeux  gé¬ 
néral  est  très  développé,  la  membrane  médullaire  est  rouge,  hés 
vascularisée,  la  graisse  médullaire,  au  contraire  ,  très  peu  abon¬ 
dante  (Bichat,  Anat.  gén.,  t.  III,  p.  10,  édit  de  Béclar  i);  tandis 
que  chez  le  vieillard  on  rencontre  précisément  les  conditions  op¬ 
posées.  ün  voit  par  là  pourquoi  les  maladies  de  la  moelle  sont 
propres  à  l’enfance,  moins  à  cau.se  de  l’étendue  de  cet  organe 
que  de  ses  conditions  anatomiques. 

Disons  à  présent  quelques  muls  du  second  système  médullatr®» 
et  qui  est  propre  aux  os  non -cylindriques.  Ce  système  est  surtout 
très  dévelopjié  dans  le  tissu  diple'i  fue  de  cei  tains  os  plats,  comme 
ceux  du  crâne,  des  mâchoires  et  du  pelvis  ;  il  est  presque  nul 
dans  l’enfance.  Boerhiiave  iidinetlail  l’existence  d’une  mvinbra 
nule  extrêmement  fine  dans  chaque  cellule  dipluïque  (1)  'Wins¬ 
low  avait  partagé  celle  opinion  (Anat.,  in-t»,  p.  J  22).  Bichat  n  a 


(!)  «  Nam  intei'stitia  hornm  (ossium)  vestiuntur  inembranula 
»  eodem  vasorum  genere  inslructa,  iisdem  liquoribus  perpelu® 
»  allatis  hiimectata,  ac  illæ.  «  (Boerhaave,  aph.  5l3, 1. 1,  P- 
etaph,  5l8.) 


„  soif  modérée,  et  la  chaleur  générale  peu  augmentée.  Le 
ïouU  eTtdur,  développé,  plein.  La  face  est  rouge,  an. mee  ; 
P  vpnst  sont  peu  inj.  Clés.  La  myoïilue  et  la  sensibilité 
feie^iales  sont  dans  l’élat  normal.  Le  inalade  ne  doi  t  pas. 
flîdérangement,  d’ailleurs,  du  côte  des  voies  respiratoi- 

"'cSSmbîe'de  symptômes,  et  l’absence  de  ceux  p.o- 
«ropres  à  une  simple  congestion  ce.ebrale,  le  souvenir  de 
L  maladie  antérieure,  le  teniperaineiit ,  1  âge  et  la  consti- 
nition  du  malade,  me  font  c.aindre  que  les  membranes  du 
îe  veau  ne  se  prennent  d’inilanimation.  Ln  conséquence, 
Z  lui  pratique  une  saignée  du  bras  de  500  gramtnes  (une 
Wi-  je  lui  fais  couvrir  la  tête  deau  de  pompe  ;  je  le 
oumets  à  une  diète  absolue,  au  repos  au  lit,  avec  defense 
de  recevoir  personne.  Limonade  citrique  pour  boisson. 

4  iuin.  Le  sang  de  la  saignée  est  pris  en  un  caillot,  sans 
trace  de  sét osité  ni  de  couenne.  Les  symptômes  generaux 
sont  les  niêmes  que  la  veille.  La  céphalalgie  serait  plutôt 
fliienientée  que  diminuée,  dit  le  malade  ;  cependant  il  ne 
«P  trouve  pas  pins  mal.  La  douleuv  de  teie  est  encore  géné¬ 
rale  ■  le  mouvement  et  le  sentiment  sont  toujours  intacts. 
1  e  malade  est  plus  pâle  ;  il  paraît  un  peu  plus  abattu.  Le 
pouls,  moins  plein,  est  toujours  dur  ;  il  est  plus  frequent  ; 
la  chaleur  paraît  un  peu  augn.entee  Sa.gnee  de  trois  pa¬ 
lettes-  bouteille  d’eau  de  Sedhtz  a  8  g.os  avec  un  litre  de 
bouillon  aux  herbes  ;  continuation  des  autres  moyens  de 

Lrioiirnée  se  passe  ainsi  jusqu’au  soir,  où  la  céphalal¬ 
gie  parut  augmeniée.  L’eau  de  Sedlitz  n’a  provoqué  aucune 
rai’derobe. 

°  5  juin,  sept  heures  du  matin.  Symptômes  généraux 
toujours  les  mêmes  ;  ils  sont  un  peu  plus  augmentés  d’in¬ 
tensité  ,  mais  rien  n’indique  encore  que  le  mal  fasse  des 
progrès.  Jusqu'à  ce  moment ,  Louis  n’a  eu  ni  délire  ,  ni 
coma.  Pour  la  première  fois  il  dit  que  son  mal  de  tête  est 
atroce  et  qu’il  est  tout  borné  à  rhémisphère  droit,  pen¬ 
dant  que  le  côté  gauche  lui  paraît  indolent.  Je  reviens  de 
nouveau  sur  la  question  de  quelque  coup  qu’il  aurait  pu 
recevoir  :  même  réponse  négative.  Rien  ne  décèle  que  le 
eèrveau  soit  comprimé  en  un  point  quelconque  :  la  sensi¬ 
bilité,  le  mouvement,  l’intelligeuce  sont  intègres  ;  sa  cé¬ 
phalalgie  atroce  et  bornée  à  un  seul  côté  est  encore  fa  seul 
symptôme  appréciable.  Cependant  je  redoute  déjà  que 
le  fcerveau  ne  s’enflamme,  ou  qu'il  ne  survienne  un  raptiis 
qui  compromette  les  jours  du  malade.  Dès  ce  moment,  et 
pénétré  de  ces  craintes,  j’allais  mettre  en  usage  une  thé¬ 
rapeutique  capable  d’enrayer  la  marcqe  du  mal,  si  toute¬ 
fois  la  chose  était  possible  ;  j’étais  encore  loin  de  désespé¬ 
rer  de  mon  malade.  Saignée  de  400  grammes  (  12  onces  ), 
30  sangsues  derrière  les  oreilles,  lavement  dra- tique,  sina¬ 
pismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs  pendant  toute 
la  journée,  ve>sie  pleine  déglacé  constauimeut  maintenue 
sur  la  tête.  Ces  moyens  devaient  être  mis  en. pratique  jus¬ 
qu’à  quatre  heures. 

Quatre  heures.  A  mon  grand  mécontentent,  on  n’a  pas 
pu  faire  prendre  les  sangsues. 

Le  malade  a  eu  vers  midi  un  tel  accès  de  délire  ,  qu’il 
ne  connaissait  personne  et  que  six  bras  avaient  peine  à  le 
cbiitpiiir.  A  mon  arrivée,  il  est  as>ez  calme,  mais  il  accuse 
une  douleur  atroce  et  t'mjours  dans  le  seul  côté  droit  de 
la  tête.  Il  lui  semble  qu’on  lui  darde  le  cerveau  à  coups  de 
lance.  La  douleur,  quoique  continue ,  revient  néanmoins 
beaucoup  plus  forte  par  intervalles,  et  à  chaque  accès  d’un 
délire  furieux  succède  un  calme  qui  jette  la  consternation 


dans  l’esprit  des  assistans.  Au  milieu  de  ces  alternatives, 
l’intelligence  reste  nette. 

Quelle  que  soit  sa  douleUr,  il  répond  toujours  avéc 
précision  à  mes  questions,  bon  coma  n’est  jamais  si  fort 
qu’il  ne  tourné  ses  yeux  vers  moi  quand  je  lui  adresse  la 
parole.  Ses  réponses  sont  brèves,  et  dilËciles  à  se  faire  ;  la 
face  est  altérée  ;  ses  traits  contractés  témoignent  une  dou¬ 
leur  profonde.  Il  supplie  qu’on  lui  serre  la  tête,  qui  va  se 
fendre  ;  il  ne  sait  où  la  reposer.  S  i  respiration  est  nor¬ 
male.  Le  pouls  est  d’une  rareté  eftrayante  ;  il  ne  bat  pas 
plus  de  30  fois  par  liiinute.  Les  pulsations  sont  très  brus¬ 
ques. 

Je  crains  une  fin  prochaine,  et  pour  la  retarder,  sinon 
pour  la  prévenir,  j’applique  moi  -  même  30  s.ingsties  der¬ 
rière  l’oreille  droite,  elles  prennent  bien.  J'allais  couvrir 
le, cou  de  ventouses  scarifiées  et  tout  le  crâne  d’un  vésica¬ 
toire,  lorsque  les  aiuis  du  malade,  craignant  de  ne  pouvoir 
bien  le  soigner,  m’exprimèrent  le  désir  de  le  transporte^ 
dans  une  maison  dé  santé.  Je  l’adressé  à  la  Charité.  Au 
moment  de  le  mettre  sur  le  brancard,  il  est  pris  d’un  dé¬ 
lire  qui  dure  un  quart  d’heure,  et  auquel  succède  un  cal¬ 
me  qui  ne  s’est  pas  démenti  tout  le  temps  du  trajet.  Il  est 
arrivé  à  neuf  heures  dans  la  salle  de  M.  Ci  tiveilhier  :  il 
avait  encore  les  sangsues  derrière  l’oredle.  On  essaie  de  le 
saigner,  mais  en  vain  ;  un  nouvel  accès  le  prend,  il  s’agite 
de  tous  ses  membres  et  saute  sur  son  lit  ;  il  demande  la 
porte  ;  et  deux  heures  après,  il  avait  cessé  de  vivre. 

Nécroscopie  24  heures  après  la  mort,  et  sous  les  yeux  de 
M.  Cruveilhier.  —  La  boîte  crânienne  est  enlevée  ,  et  les 
enveloppes  crâniennes  n’offrent  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion  ;  quelques  veines  assez  volumineuses  et  gorgées  de 
sang  rampent  à  leur  surface  latérale  droite.  On  enlève  ces 
membranes,  et  l’on  voit  aussitôt  sur  la  convexité  de  l’hé¬ 
misphère  dioit,  à  5  centimètres  de  l’extrémité  antérieure, 
et  4  centimètres  de  la  commissure,  la  substance  corticale 
légèrement  soulevée  et  formant  une  tumeur  arrondie. 
Les  circonvolutions  sont  entr’ouvertes  :  en  ce  point  la 
substance  cérébrale  est  d’un  jaune  foncé  qui  va  se  perdre 
sur  les  parties  latérales  de  cette  tumeur  dans  l’étendue  de 
3  centimètres  de  circonférence.  Un  bistouri  est  p'Uté  par 
son  tranchant  sur  le  centre  de  la  tumeur,  et,  parvenu  à 
deux  ou  trois  ligiies  de  profondeur,  il  donne  issue  à  4  on¬ 
ces  environ  d’un  pus  jaunâtre,  bien  lié,  inodore  ,  homo¬ 
gène,  parsemé  de  quelques  stries  de  sang,  présentant  en 
un  mot  tous  les  caractères  physiques  de  la  suppuration 
phlegmoneuse.  Aux  parois  de,  l’abcès  vidé,  la  substance 
cérébrale  ,  plus  dense  ,  off’re  çà  et  là  un  pointillé  noirâtre 
dû  probablement  à  des  globules  sanguins.  On  y  remar¬ 
que  aussi  des  plaques  d’un  très  beau  jauue-seriii. 

M.  Cruveilhier  ayant  voulu  faire  dessiner  cette  pièce 
anatomo-pathologique ,  on  n’a  pas  suivi  plus  loin  l’inves¬ 
tigation. 

Je  pense  d’ailleurs  que  cette  observation  intéressante  se¬ 
ra  complétée  par  les  réflexions  judicieuses  de  cet  habile 
praticien. 

ÂCABÉMXË  Bfi  SSéDECnni.  —  Séance  Ûu  15  juin. 

Correspondance.  — La  correspondance  manuscrite  comprend: 

1°  Lettre  de  M.  Mélier,  qui  se  porte  candid.-t  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’hygiène  et  médecine  légale. 

2°  Lelire  de  M.  Quesneville  ,  accompagnée  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  documens  envoyés  par  des  pharmaciens  de  province,  par 
lesquels  ils  protestent,  contre  le  projet  de  loi  actuel  relatif  à 
l’exercice  de  la  pharmacie. 


pu  s’empêcher  de  reconnaître  que  chaque  alvéole  des  os  spon¬ 
gieux  est  rbvêlu  d’un  réseau  de  vaisseaux  sanguins  extrêmement 
déliés;  mai:,  selon  lui,  ce  réseau  ne  forme  pas  une  véritable 
membrane  ( /.  c.,  p.  138).  Mascagni  pourlanl  s’est  assuré  par  ses 
belles  injections  capillaires  et  sa  grande  halûlude  au  microscope, 
que  chaque  cellule  d  la  substance  des  os  non  cylindriques,  est 
tapissée  d’une  double  couche  de  vaisseaux,  formant  une  véritable 
membrane  exliêmement  fine  et  observable  seulement  au  micros¬ 
cope.  De  ces  deux  couches,  l’antériCure,  celle  qui  donne  à  cha¬ 
que  cellule  la  couleur  msée,  serait  entièrement  formée  de  vais¬ 
seaux  sanguins  ;  l’autre;  celle  qui  est  en  contact  immédiat  avec  le 
tissu  osseux,  serait  formée  de  vaisseaux  lymphatiques  (  l.  c.  ). 
Celle  manière  de  voir  a  été  adoptée  par  Lobstein  (  ouv.  c,,  t.  Il, 
p.  262).  Mascagni  ajoute  que  tant  dans  ces  cellules  que  dans  le 
Canal  médullaire  des  os  cylindriques,  chaque  vaisseau  quitte  sa 
tunique  cellulaire  extérieure,  laquelle  s’épanouit  et  forme  une 
secte  de  canevas  celluleux,  frangé,  dans  les  mailles  duquel  les 
vaisseaux  marchent  a  nu  ;  disposition  rem;irquable  qui  trouve  son 
analogue  dans  l’épiploon,  comme  on  sait,  et  que  le  coiiimenlateur 
de  fiuerhaave  avait  parfaileraenl  con-  ue  (O- 

Silesl  vrai,  ainsi  que  cela  paraît  incontestable,  que,  sous  le 
jnicroscope,  le  parenchyme  injecté  des  os  non-cylindriques,  chez 
Icsjeunes sujets,  présente  dans  chaque  cellule  une  membranule 
Çssenliellrinenl  vasculaire,  il  ne  sera  plus  difficile  de  concevoir 
le  premier  point  de  départ,  le  siège  jirécis  de  la  plupart  des  lé¬ 
sions  organiques  du  système  osseux.  Depuis  l’osléile  adhésive, 
qn’on  observe  dans  le  t  a  va  1  du  cal  et  dans  certains  hypérostoses 
jusqu’à  l'abcès  du  parenchyme  osseux  ;  et  dejiiiis  l’osléocèle 
creuse  (exostose  remplie  de  matière  piillacée  ou  fongueuse)  jus¬ 
qu  à  la  dégénérescence  cancéreuse  (osiéosarconicj,  il  serait  diffi¬ 
cile  de  placer  antre  part  le  siège  principal  de  l’affection,  que 
dans  les  membranules  en  question. 

L’on  conçoit  en  effet  que  dans  le  parenchyme  d’un  os  non  cy- 
hodrique,  la  logiijue  ne  trouve  que  celle  espèce  de  plexus  vascii- 
qui  fût  susceptible  d’inflammation  (ostéite),  de  suppuration 
(abcè»),  Ue  gangrène  (nécrose  enhysléc) ,  de  perversion  sécré¬ 
toire  (tubercules  des  os,  exostoses  creuses),  d'ulcération  (carie), 

(0  «  Arleriæ  ènim  ail  medullam  tendenles,  simul  ac  in  ossis 

•  cavum  pervenerunt,  deposi  is,  ut  videtiir,  callosis  tunicis,  adeo 

•  Pulposæ  et  molles  evadunt.  »  (Yan  Swielen  in  Boerh,  comm;,, 

haph.  626,  p.  917.) 


d’hypertrophie  spéciale  (rachitis,  oSiéomachie  ),  de  dégénéres¬ 
cence  fongueuse  (exostose  fongueuse  de  sir  A.  Cooper),  etc.,  etc. 
Comment  pourrait-tl  en  être  autrement,  puisque,  des  Iro  s  dé¬ 
mens  qui  constituent  le  parenchyme  osseux,  les  sels  calcaires  sont 
inorganiques  ;  le  fibro  cartilage  qui  en  forme  le  canevas  est  lui- 
même  incapable  de  s’enflammer,  vu  sa  vitalité  fort  obscure  él  sa 
dépendance  absolue  de  l’élément  vasculaire  qui  forme  les  mem- 
branules,  seule  partie  réellement  vivante  dans  les  os.  Van-Swié- 
ten  va  même  plus  loin  :  suivant  lui ,  la  reproduction  du  périoste 
externe,  dans  certains  cas  d’ablation  d’une  portion  de  l’épaisseur 
d’iin  os,  ne  serait  due  qu'aux  niembranules  en  question  (Comm. 
in  Boerh.,  apli.  513,  t.  I,  p.  907). 

Dans  le  jeune  âge  ,  avons  nous  dit ,  les  membraniiles  cellulo 
médullaires  des  os  non  cylindriques  sont  peu  développées  en 
apparence  ,  mais  elles  n’existent  pas  moins  au  fond  ,  puisque  les 
injections  heureuses  donnent  aux  cellules  une  couleur  rosée  très 
prononcée.  (Scarpa  ,J)e  peniliori  ossiunt  slrac/ura.)  Il  existe  en 
.outre  a  cet  âge  un  autre  système  membraneux  et  vasculaire  dans 
ces  os  ,  c’est  le  système  caiialiculaire  de  Howship  (  Micrnscopie 
observations  on  the  slucture  of  boucs.  In  med.  chir.  Trans.  , 
t.  IV,  VII  ),  système  déjà  signalé  par  Alex.  Monro  (üsléologie), 
et  vériâé  dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  anatomistes,  entre 
autres  par  M.  Gerdy.  Or,  ces  membranes  canaliculaires  sont 
elles-mêmes  susceptibles  de  dégénérescences  et  fournissent  une 
autre  raison  de  la  fréquence  de  ces  maladies  dans  le  jeune  âne. 

Dans  l’âge  adulte,  les  menibranule.s  ceilulo-médullaires  offrent 
le  pins  grand  développement  dans  l'os  frontal  et  dans  la  liiâchoire 
inférieure  ;  cette  circonstance  explique  potiiquoi  on  observe  le 
plus  souvent  ces  végéialions  sarcomateuses  qu’on  a,  jusqu’à  ces 
derniers  temps ,  confondues  avec  les  fongus  de  la  dure-mère,  et 
qui,  en  origine,  sont  tout  à  fait  extrinsèques  à  cet'e  membrane  , 
et  pourquoi  l’exosiose  fongueuse  de  sir  A.  Cooper  s’observe  le 
plus  souvent  à  la  mâchoire  inférieure.  N’avail-il  pas  ràison,  le 
grand  A.  Paré,  de  comparer  le  fissu  diploïque  des  os  du  crâue  à 
de  la  chair  vivante  ? 

«  D’avantage,  dit-il,  faut  que  le  chirurgien  sçache  qu’au  crâne 
sont  deux  tables  entre  lesquelles  est  le  dipioé,  qui  est  une  subs¬ 
tance  spongieuse,  oü  s’insèrent  plusieurs  veines  et  artères,  et 
quelques  similitudes  de  chairs.  >>  (Liv.  6,  p.  164,  1014.)! 

(  La  suite  à  un  prochain  nuntéro.) 


M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  un  autre  faisceau  de  do¬ 
cumens  pareils  qui  lui  ont  été  remis  par  M.  Quesneville,  au  nom 
de  ses  confrères  de  province. 

3»  Lettre  de  M.  Frapart,  qui  proteste  contre  les  attaques 
dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Gerdy  (i),  et  qui  de¬ 
mande  en  même  temps  une  commission  pour  démontrer  un  fait 
extraordinaire,  un  cas  de  vision  à  travers  les  corps  les  plus  opa¬ 
ques.  L'auteur  prétend  que  les  conditions  des  corps  opaques  ne 
sont  pas  encore  suffisamment  connues ,  et  c’est  pour  éclaircir 
celle  question  de  physique  qu’il  demande  à  faire  constater  le 
fait. 

M.  Londe  appuie  la  demande  de  M.  Frapart ,  et  engage  l’A- 
cadéiuie  à  nommer  une  commission  ;  il  ne  s’agit  pas  de  magné¬ 
tisme,  dit-il  M.  Frapart  ne  magnétise  pas  pour  de  l’argent. 

Le  bureau  s  est  refusé  formellement  à  donner  suite  à  celte  de¬ 
mande,  en  s'appuyant  sur  une  décision  prise  il  y  a  quelques  mois 
par  l’Aradémie  ;  savoir,  qu’elle  ne  s’occuperait  plus  désormais  de 
magnétisme  animal. 

Propositions  réglementaires.  M.  le  Secrétaire  donne  leca. 
ture  du  procès-verbal  d’une  des  séances  du  mois  de  septembre, 
dans  lequel  il  est  dit  que  l'Académie  a  arrêté  qu’après  la  clôturé 
du  pr  X  Biirdin,  elle  ne  s'occupera  plus  de  magnétisme  animal. 

M.  le  Président  met  aux  voix  cette  décision  :  l’Académie 
adopte.  En  conséquence,  dit  M.  le  Président,  la  discussion  pro-i. 
jetée  sur  le  magnétisme  n’aura  plus  lieu  !  je  passe  à  l’ordre  du 
jour,  et  j’appelle  M.  Adelon  à  la  tribune. 

M.  Gerdy  ;  L’Académie  ne  peut  se  contredire  ainsi  du  jour  au 
lendemain.  Dans  la  séance  dernière,  elle  a  écoulé  mon  travail 
avec  bienveillance,  et  elle  a  décidé  que  la  discussion  aurait  lieu 
aujourd’hui.  Je  liens  a  ce  que  des  objections  me  soient  fuile.s,  à 
être  combattu  s’il  y  a  lieu.  Evidemment  l’Académie  n’a  pas  com¬ 
pris  ce  qu’elle  faisait  en  volant  la  proposition  du  président  ;  la 
question  a  été  mal  po^ée. 

M.  le  Président  maintient  le  vote,  et  veut  absolument  passer  à 
l’ordre  du  jour. 

(  Echange  de  phrases  piquantes  entre  M.  Gerdy  et  M.  Roux  ; 
on  rit  ). 

M  Gerdy;  Oui,  l'Académie  a  adopté  l’ordre  du  jour,  mais 
l’ordre  du  jour  n’est  |ias  cetuiqu’indique  M.  le  Président;  l’or¬ 
dre  du  jour  airêié,  fixé  d'avance  p,ir  l’Académie  elle-même,  est 
la  discussion  sur  mon  mémoire.  (Hilarité.) 

M.  Bouillaud  parle  A-àas  le  sensTle  M.  Gerdy.  Assurément, 
dit  il,  011  ne  me  croira  pas  un  défenseur  du  magnétisme  animal  ; 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  prétendu  fluide  avec  certains 
phénomènes  généraux  qui  appartiennent  à  la  physiologie,  et  qui 
rentrent  dans  le  rioniairie  de  la  science.  Ces  phénomènes  méri¬ 
tent  d’être  discutés;  l'Académie  doit  s’en  occuper.  L’arrêté 
de  l’assemblée  ne  porte  que  sur  la  première  partie ,  je  veux 
dire  sur  ce  que  j’appelle  les  préjugés  magnétiques.  Or,  les  faits 
exposés  par  M.  Gerdy  appartiennent  à  la  catégorie  des  phéno¬ 
mènes  positifs ,  nous  devons  les  discuter  ;  je  les  approuve  pour 
mon  compte,  et  j’appuie  les  remarques  qu'il  vient  de  nous  pré- 

M.  Jules  Cloquet  déclare  que  la  décision  prise  par  l’Académie 
est  anti-philosophique.  Il  existe  des  faits  incontestables  de  ma¬ 
gnétisme:  nous  ne  pouvons  sans  doute  les  expliquer  ;  mais  ces 
faits  ne  sont  pas  les  seuls  inexplicables  dans  les  sciences  ;  vous  ne 
pouvez  préjuger  ainsi  l’avenir.  N’y  a-t-il  pas  un  somnambulisme 
naturel  ?  Pouvons-nous  l’expliquer  ?  Il  n’est  donc  pas  philoso¬ 
phique,  convenable  à  un  corps  savant  comme  l’Académie,  de 
s’inscrire  ainsi  contre  des  faits,  et  de  mettre  une  sorte  de  veto  ab- 
sol'i  à  l’examen  ullérie  ir.  Je  m’inscris  contre  celte  décision. 

M.  Bochoux  n'addpte  pas  celle  manière  de  voir.  Il  est  des  ab¬ 
surdités  en  opposition  directe  avec  toutes  les  vérités  connues , 
contre  lesquelles  on  peut  opposer  un  veto  absolu  sans  rien  coni- 
promettre.  Cependant,  si  l’Académie  veut  aujourd’hui  revenir  dé 
ses  decisions,  elle  doit  commencer  par  discuter  le  rapport  de  M. 
Husson. 

M.  Adelon  appuie  les  considérations  de  IM.  Cloquet. 

M.  Londe  parle  dans  le  même  sens  et  revient  à  la  nominalioh 
de  la  commission  pour  constater  les  faits  qu’il  a  vus  chez  M.  Fra¬ 
part, 

M.  5ou«’er  appuie  les  remarques  de  M.  Gerdy  et  rappelle  qdé 
l’Académie  a  décidé  la  discussion  du  travail  de  M.  Gerdy  pour 
aujourd'hui.  • 

M.  breschel  au  président  :  Vous  violez  un  arrêté  pris  par 
l’Académie  en  refusant  la  parole  aux  orateurs  inscrits  pour  par¬ 
ler  sur  le  mémoire  de  M.  Gerdy.  Non,  il  ii’est  pas  anlipliiloso- 
pbique  de  mettre  un  veto  absolu  sur  certaines  questions  :  l'Aca¬ 
démie  des  sciences  vous  en  a  donné  l’exemple  dans  les  questions 
de  la  quadrature  du  cercle  et  du  mouvement  perpétuel. 

(  Bruits  étourdissans,  luniulle  interminable  ;  on  n’entend  qu’à 
peine  la  sonnette  que  le  préi-idenl  agile  sans  cesse.) 

Aux  voix,  aux  voix  :  l’ordre  du  jour  1 

M.  Gerdy  formule  ainsi  la  proposition  à  mettre  aux  voix  : 
L’ordre  du  jour  se  composera  t-il  de  là  Jiscussioii  sur  le  mémoire 
de  M.  Gerdy,  ou  bien  de  la  lecture  de  M.  Adelon  sur  le  régle¬ 
ment  de  la  pharmacie  ? 

On  vole  :  32  voix  pour  M.  Gerdy  et  28  pour  M.  Adelon. 

En  conséquence,  la  discussion  sur  le  maguétisme  a  lieu.  (  Hi¬ 
larité  prolongée.) 

Magnétisme  animal. —  M.  Gerdy  monte  à  la  tribune. 

M.  Bochoux  adopte  complètement  les  faits  et  les  conclusions 
contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Gerdy.  Il  déclare  en  meme 
temps  que  le  magnétisme  animal  est  une  absurdité,  car  ses  par¬ 
tisans  le  font  consister  dans  des  hypolhè.ses  qui  sont  en  opposi¬ 
tion  avec  la  logique.  Ils  .sujiposent  en  effet  que  les  magnétisés 
peuvent  voir  sans  yeux  ,  et  que  la  volonté  du  magnétiseur  peut 
exercer  un  empire  sur  celle  du  maguélisé.  Voir  par  l’occiput,  par 
l'épigastre,  par  l’ombilic,  par  le  ventre,  c’est  admettre  une  fonc¬ 
tion  sans  organe ,  un  effet  sans  cause.  A  un  magnétiseur  qui 
viendrait  bie  débiter  de  pareilles  cho-es,  je  lui  dirai  :  «  Puisqi  e 
vous  pouvez  voir  sans  Jeux  ,  à  quoi  vous  servent  les  yeux  natu¬ 
rels  ?  permeltez-mOi  de  vous  les  crever.  (Hilarité.)  On  suppo  e 
que  Iri  volonté  peut  s’exercer  en  dehors  de  nous  :  c’est  une  er¬ 
reur.  Arrêtez  donc  par  la  seule  volonté  un  papillon  qui  voltiie 
autour  de  vous,  une  souris  qui  se  promène  sous  vos  yeux  ?  Voi  s 


(1)  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  noire  honorable  confrère, 
M.  Al.  Lebreion  ,  qui  lôiit  en  approuvant  les  altaqu.  s  de  M. 
Gerdy  contre  le  magnétistnë  animal,  s’attachait  à  dt fendre  la 
bonne  foi  de  M.  Frapart.  Personne  ne  l’a  jamais  mise  en  doute, 
et  noüs  ne  pensons  pas  que  M.  Gerdy  lui-même  ail  une  autre 
idée  d’un  cdnlrèrC  qui  n’a  jamais  fait  du  magnétisme  une  spécu¬ 
lation,’ et  qui,  dans  toutes  les  époques  de  sa  lutte  magnétique;  n’a 
aspiré  qu’a  un  résultat;  celui  de  confondre  tes  magnétiseurs.  La 
petsonne  de  M.  Frapart  nous  parrîi  donc  ici  complètement  hors 
de  cause,  {Note  du  Rédacteur.) 


voyez  que  les  deux  bases  principales  du  magnétisme  animal  sont 
complètement  fausses,  et  que  le  magnétisme  animal  lui-même  est 
une  absuriiilé.  (Hilarité.)  i 

il/.  Bouvier  approuve  également  le  fond  des  idées  de  M.  Gerdy, 
mais  il  a  cru  voir  dans  sa  lecture  une  cerlaine  tendance,  ainsi 
que  dans  le  livre  de  MM  Bnrdin  et  Dubois  (d'Amiens) ,  à  rejeter 
indislinctement  tous  les  fait-,  même  ceux  uui  rentrent  dans  la 
physiologie  ordinaire.  Aussi  demande  t-il  la  permission  de  met¬ 
tre^  en  évidence  la  valeur  de  quelques  uns  de  ces  faits.  11  existe, 
dit  il,  deux  espèces  de  sommeil  :  le  sommeil  parfait,  dans  lequel 
tout  le  système  nerveux  dort ,  est  assoupi,  et  le  sommeil  impar¬ 
fait ,  sommeil  que  j’appellerai  partiel  et  dans  lequel  une  partie 

du  système  nerveux  est  éveillée,  sensible  aux  impressions  ;  c  est 

ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  rêve  ,  lorsqu’on  parle  dans  le  sommeil  et 
qu’on  est  par  conséquent  dans  un  état  de  somnih  quisme ,  ou 
lorsqu’on  se  promène  en  dormant,  qu'on  est  somnamliule  en  un 
mot.  Le  sommeil  est  lui-même  spontané  ou  provoiiué  ;  ce  der¬ 
nier  pourrait  être  appelé  artificiel.  Le  sommeil  artificiel  ou  pro¬ 
voqué  peut,  comme  le  naturel ,  être  parfait  ou  imparfait  et  oflrir 
les  mêmes  variétés.  Qu'il  suit  possible  de  provoquer  le  sommeil, 

une  salle  d’hôpital  ;  vous  trouverez  les  malades  ,  les  uns  endor¬ 
mis,  les  autres  pas  ;  faites  à  ces  derniers  quelques  passes  ;  vous 
les  endormirez  de  suite  et  plusieurs  établiront  des  conversations 
avec  vous  s’ils  sont  endormis  imparfaitement.  Comment  les  pas¬ 
ses  procurent-elles  le  sommeil  ?  Par  l’uniformilé  de  leur  action 
répétée  devant  les  yeux,  uniformité  qui  produit  de  1  ennui,  de  la 
fatigue,  de  la  pesanteur  et  endort  comme  un  discours,  une  lec¬ 
ture  monotones,  etc.  11  est  des  individus  qui  éprouvent  plus  lard 
que  d’autres  un  pareil  effet ,  ce  qui  tient  à  l’état  de  leur  système 
nerveux.  Sans  doute  qu'on  peut  simuler  le  sommeil,  comme  cela 
a  eu  lieu  chez  quelques  magnétisés  ,  mais  il  est  facile  de  s  en  as¬ 
surer  par  l’examen  de  la, respiration  qui  est  très  différente  dans  la 
veille  et  dans  le  sommeil.  Autrefois  ,  lorsque  j’étais  à  1  hôpital 
Saint-Louis  ,  je  me  suis  beaucoup  occupé  de  ces  expériences,  et 
j’ai  souvent  produit  le  somnambulisme.  Je  ne  crois  pas  avoir  été 
mystifié.  .  . 

Il  m’a  semblé  que  M.  Gerdy  n’avait  voulu  s’occuper  principa¬ 
lement  que  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait  eu  mystification.  Voici 
l’explicaiion  que  j’ai  pu  faire  une  fois  de  ces  faits  curieux.  11  y 
avait  dans  nos  salles,  à  l’hôpital  Saint  Louis  ,  une  jeune  fille  ca¬ 
taleptique  ,  dont  les  accès  se  répétaient  à  chaque  inst.mt ,  peut- 
être  cent  fois  par  vingt-quatre  heures  ;  elle  ne  pouvait  ni  dormir 
ni  reposer  à  cause  de  la  répétition  de  ces  accès  qui  l’avaient  ré¬ 
duite  dans  ud  état  de  marasme.  J’ai  eu  l’iuée  de  la  magnétiser 
ou  pour  mieux  dire  de  l’endormir  à  l’aide  de  passes-,  elle  s’est 
endunnie  et  est  restée  pendant  deux  heures  dans  un  sommeil  ré¬ 
parateur  ;  j’ai  répété  la  même  opération  et  je  suis  parvenu  ainsi 
à  éloigner  de  beaucoup  les  accès  et  à  améliorer  singulièrement 
l’état  de  la  malade.  Tout  cela  rentre  dans  la  physiologie  nor¬ 
male  ,  et  n’offre  rien  de  merveilleux.  On  peut  en  dire  autant  de 
cet  effet  surprenant  que  produisent  les  allouchemi  ns  à  la  plante 
des  pieds  ,  avec  les  doiats  ,  et  qu’on  appelle  chatouillement.  We 
pourrait-on  pas  comparer  l’action  des  passes  sur  les  yeux  à  celle 
du  chaioiiillemenl  ?  Je  me  résume  en  disant  :  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  les  faits  physiques  ou  physiologiques  dont  je  viens  de 
parler  avec  les  phénomènes  répulés  magnétiques  ,  que  M.  Gerdy 

a  voulu  s  igmatiser  avec  raison. 

AJ.  Castel  déplore  une  pareille  discussion  et  dcsire  que  1  A- 
cadémie  se  tire  avec  honneur  de  la  lutte  dans  laquelle  elle  s’est 
engagée  imjirudemment.  Selon  lui  ,  il  aurait  mieux  valu  laisser 
le  in.ignélisme  mourir  d'inanition.  Selon  lui,  M.  Gerdy  a  eu  tort 
de  réveiller  une  pareille  matière,  de  venir  surtout  lire  sa  corres¬ 
pondance  avec  M.  Frapart.  Personne  d’entre  nous  ne  doutait 
nue  VI.  Gi  rdy  ne  fût  un  homme  de  cœur  et  d’esprit  ;  persohne 
ne  doutait  surtout  qu'il  ne  fù  un  stoïcien  parfait  ;  la  correspon- 
dauce  en  question  devenait  donc  inutile  ,  supeiflue  ;  les  magné¬ 
tiseurs  s’en  prévaudront  à  leur  avantage.  L’auteur  explique  le 
somnambulisme  naturel  par  la  sensibilité  qu’il  appelle  concen- 

Londe  déclare  que  les  faits  de  M.  Frapart  dont  M.  Gerdy 
a  pirlé  dans  son  mémoire  ont  été  observés  par  cinq  cents  per¬ 
sonnes,  ainsi  que  par  lui-même,  et  que  M.  Gerdy  avec  quelques 


autres  personnes  sont  les  sèuls  qui  aient  cru  voir  autrement  que 
tout  le  monde.  M.  Londe  assure  que  la  somnambule  de  M.  Fra- 
parl  voit  réellement  à  travers  les  corps  opaques. 

Al.  Ferras  appuie  la  distinction  impoi  tante  de  M.  Bouillaud, 
des  faits  de  physique  générale  ou  de  physiologie,  de  ceux  qui 
appartii-nneut  proprement  au  magnétisme.  Loin  de  se  compro¬ 
mettre,  l'Académie  rend  service  à  la  science  en  s’occupant  des 
uns  et  des  autres.  Pour  son  propre  compte,  M.  Ferrus  croit  aux 
uns  et  aux  autres,  parce  qu’il  a,  non-seulement  vu  des  faits  in¬ 
contestables  de  magnétisme,  mais  encors  il  a  pu  en  produire  lui- 
même.  Il  a, observé  des  faits  magnétiques,  et  un  cas  de  somnam¬ 
bulisme  naturel  extrêmement  remarquable ,  aujourd’hui  meme. 
Qu’on  dise  tout  ce  qu’on  voudra,  qu’on  me  prenne  pour  un  mys¬ 
tifié,  on  ne  m’accusera  pas  de  mauvaise  foi  ;  je  parle  d’après  ma 
propre  conviction.  Il  est  clair  que,  quant  aux  faits  magnétiques, 
toute  discussion  est  impossible,  attendu  que  les  uns  affirment,  les 
autres  nient  absolument.  11  faut  donc,  pour  le  moment,  se  con¬ 
tenter  d’enreg'strer  les  faits. 

Plusieurs  Alembres-.  Racontez  le  fait  magnétique  que  vous 
venez  d’observer. 

M.  Fetrus-.  C’est  le  fait  de  M.  Roslan.  La  magnétisée  a  pu 
reconnailre  l’heure  d'une  montre  que  j'ai  placée  derrière  son 
occiput  et  dont  j’avais  tourné  les  aiguilles  à  son  insu  ;  elle  ne 
s’est  trompée  que  de  cinq  minutes.  ^ 

M.  Rochoux  :  Puisqu’elle  s’est  trompée,  il  est  clair  qu’elle  n  a 
pas  vu,  et  que  ce  fait  ne  prouve  rien.  (On  rit.) 

Al.  Bouillaud-.  Je  dois  déclarer  d’abord  que  ce  que  j’ai  à  dire 
est  parfaitement  conforme  aux  idées  que  j’ai  émises  autrefois  sur 
le  magnétisme  ,  et  que  la  distinction  que  je  vais  établir  ne  doit 
aucunement  être  prise  par  les  magnéiiseurs  pour  une  concession 
eu  leur  faveur.  Je  distinguerai  donc  dans  le  magnétisme,  ainsi 
que  jç  l’ai  dit,  les  faits  généraux,  de  pure  physiologie  ou  de  phy¬ 
siologie  pathologique  ,  des  faits  particuliers  dont  font  usage  les 
magnétiseurs  de  profession,  et  que  j’appellerai  volontiers  préju¬ 
gés  magnétiques  ,  abus  ,  fraudes  magnétiques.  Dans  la  première 
catégorie  sont  le  somnambulisme  naturel  et  les  autres  faits  dont 
a  parlé  M.  Bouvier  ;  dans  la  seconde  sont  la  vision  sans  yeux,  la 
clairvoyance  occipitale  ou  épigastrique  ,  l’empire  de  la  volonté 
sur  les  magnétisés,  les  magnétiques-inédecins,  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  exploitent  si  habilement,  etc.  Les  premiers  faits  sont  seuls 
dignes  de  l’atlenlion  de  l’Académie  ;  les  seconds  sortent  des  do¬ 
maines  de  la  science,  et  j’adopte  à  leur  égard  les  opinions  expri¬ 
mées  par  M.  Gerdy. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  aussi  une  foule  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  extraordinaires  que  j’ai  souvent  observés  ,  el 
qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici.  Je  me  contenterai  d’en  ci¬ 
ter  un  seul  ,  qui  a  de  la  ressemblance  avec  celui  dont  vient  de 
parler  M.  Bouvier.  Il  existait  dans  mon  service  à  la  Charité  une 
jeune  personne  cataleptique  dont  les  accès  étaient  extrêmement 
fréquens  :  je  n’ai  pas  eu  besoin  pour  couper  les  accès  de  la  sou- 
melire  à  l’usage  des  passes  ;  je  lui  ai  déclaré  en  présence  de  M. 
Capuron  el  des  élevés  que  si  elle  ne  faisait  pas  des  efforts  pour 
surmonter  le  retour  des  accès,  je  la  renverrais  de  riiôpital.  Les 
accès  ont  été  coupés  Les  niagi.éliseiirs  auraient  fait  des  passes, 
et  auraient  crié  au  miracle  ! 

AJ.  Gerdy  (Attention,  mouvement  de  curiosité.)  Des  repro¬ 
ches  m’ont  été  adressés  par  M.  Castel  :  je  lui  répondrai  qu’on  ne 
se  compromet  jamais  quand  on  ne  cherche  que  la  vérité.  J’ai  fait 
des  expériences  neuves  ,  j’ai  cru  rendre  service  à  la  société  en 
démontrant  la  véritable  source  de  la  prétendue  vision  magnéti¬ 
que,  et  par  conséquent  la  supercherie  de  certains  industriels  qui 
abu-enl  étrangement  de  l’ignorance  et  de  la  crédulité  publique. 
J’ai  dû  ciler  M.  Frapart,  par  la  raison  que  chacun  de  vous  a  reçu 
dans  la  séance  dernière  un  imprimé  de  ce  médecin  dans  lequel 
il  palle  des  faits  observés  par  moi,  mais  en  omettant  plusieurs 
circonstances  essentielles  que  j’ai  dû  signaler  dans  l’intérêt  de  la 
vérité. 

Le  cheval  de  bataille  de  certains  hommes  est  la  presse,  mais  la 
mauvaise  piesse,  la  presse  menteuse  qui  fait  des  dupes,  et  que  les 
imposteurs  exploitent  en  grand.  Celte  mauvaise  presse  doit  être 
stigmatisée  dans  l’intérêt  général;  j’ai  donc  rempli  un  devoir  en 
abordant  de  pareilles  matières.  (Marques  d’approbation.)  Il  im¬ 
portait  d’ailleurs  d’attaquer  de  front  les  magnétiseurs,  comme  il 


1.CS  uiaui  U,  ,*.....0  - _ _ — . .  -"  saules  douleurs  airoces  qu’ils 

ocMsiorienrenêTlTurmens  qu’ils  font  endurer  .  On  ne  peut  cependant 
arracher  toutes  les  dents  malades  :il  était  donc  important  pour  ceux  qui  s  oc¬ 
cupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui 
pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  a  la  santé, 
sans  aliérer  le  tissu  des  dénis  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  ca¬ 
rie.  _ L’Bau  «le  Mars ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées, 

réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  1 A.- 
cadémie  de  imdecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  1“  elle  guérit 
à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflainmaLon  aux  gen¬ 
cives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  là 
dent  malade  ;  3°  son  goût  est  agréable,  elle  est  un  excellent  tonique  contre 
les  maladies  des  gencives,  et  elle  'enlève  la  mauvaise  haleine  s-â"  enfin  elle 
ne  peut  aucunement  nuire  à  la  santé,  à  cause  de  la  nature  des  substances 
qui  entrent  dans  sa  composition.  '  ...  ,  .  , 

Uénôt  central  :  PARIS,  boulevarl  St  Denis,  9  bis  ;  On  y  guém  les 

personnes  qui  s’y  présentent.  Dépôts  par liculier S 

préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  les  villes. 


Clientelle  de  Médecin 

A  vendre  pour  cause  de  maladie , 

Dans  une  ville  à  20  lieues  de  Paris.  —  Depuis  45  ai 
le  père  el  le  fils  ont  exercé  avec  avec  avantage.  - 
S’adresser  pour  les  renstignemens  au  bureau  d 
Journal. 


MAISON  DE  SANTE 

El  DI  tlDEGlIE  OPiRlIOIRE. 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLTSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4 G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Canon  du  Villards  , 
Cliarruau ,  Devergie  aîné ,  Duboucliet,  Emile 
Cbevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
inont,  Labarraque  fils,  Leroy  d  Etiolle,  Lisfranc, 
Liigol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas  ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
Tancliou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Le  iScrment  d’UIppocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  Tl 
Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


convient  de  le  faire  à  l’égard  des  liomœopathes,  etc.,  parce  n,, 
leur  plus  fort  argument ,  dans  les  publications  à  l’aide  desqueii  * 
ils  répandent  leur  intluslrie  ,  c’est  que  les  Académies  se  refusp!! 
à  reconnaître  les  grandes  vérités  et  persécutent  les  hommes  q!' 
les  cultivent  comme  1rs  Galilée,  les  Harvey,  etc.  Mensonge,  ca* 
lomnie  que  tout  cela.  Jamais  lei  corps  savans  ne  se  sont  refusL 
à  admettre  les  vérités  qui  leur  ont  été  démontrées.  Les  magnéli 
seurs  ont-ils  jamais  rien  prouvé,  rien  ilémonlré  ?  Jamais.  G’alinà 
a  eu  le  malbeur  d’être  victime  d’un  clergé  ignorant,  mais  la  vétiu 
s’est  bientôt  fait  jour  ;  Harvey  n’a  pas  trouvé  d’opposition  gjj  r 
moment  qu’il  a  démontré  la  vérité  ;  Asellio,  ce  grand  anatomiste 
napolitain  qui  a  découvert  les  vaisseaux  lymphatiques,  n’enapas 
trouvé  davantage  du  moment  qu’il  a  pu  démontrer  ce  qu’il  avan. 
çait.  Le  quinquina  dans  les  fièvres,  l’émétique  dans  la  pneumonie 
ont  été  adoptés  dès  1  instant  que  les  faits  ont  parlé  clairement  au, 
yeux  de  tout  le  monde  ;  l'électricilé,  le  galvanisn  - 


it  dans  le  même  cas.  Il  est  donc  faux  de  dire  a' 


clés 


magné. 


liseurs  que  les  grandes  vérités  trouvent  obstacle  à  percer,  à  être 
adoptées  ;  elles  ne  peuvent  en  trouver  que  jusqu’au  moment  d» 
leur  démonstration.  Les  cabalistes,  les  sorciers,  les  pylhonisies 
et  d’autres  imposteurs  se  servaient  aussi  des  mêmes  argumens;  ils 
criaient  comme  les  magnéiiseurs ,  à  l’envie,  à  la  jalousie  qui' ijj 
persécutaient.  Examinez  les  faits  des  magnétiseurs  :  que  trouvez, 
vous':’  Mystification,  imposture.  'Voyez  celle  mademoiselle  Pm, 
dence,  si  malheureuse  dans  ses  essais  à  Paris  ,  faire  aujourd'hui 
des  merveilles  dans  la  ville  de  Troyes.  (  L’orateur  raconte  plu. 
sieurs  traits  fort  piquans  de  cette  somnambule  et  qui  excitent  une 
hilarité  prolongée.)  Il  termine  en  déclarant  que,  selon  lui, 
magnétisme  animal  constitue  une  de  ces  impostures  du  jour  que 
tous  les  hommes  écl  iirés  devraient  montrer  au  doigt.  (Applau. 
dissemens  généraux.)  . 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Le  compte-rendu  officiel  de  la  Société  de  Médecine  pratique^ 
in'éré  dans  voire  dernier  numéro,  contient  quelques  inexiiclitu- 
des  que  je  crois  devoir  corriger  parce  qu’ellrs  ne  sont  pas  de 
mon  fait,  et  qu’on  pourrait  croire  que  je  parle  de  choses  dont  je 
ne  suis  pas  bien  informé. 

C’est  dans  la  première  des  opérations  détaillé  dont  j’ai  parlé, 
celle  faite  par  la  méthode  latérale,  que  les  mouveiiiens  d’élévation 
du  manche  du  litliotome,  puis  celui  d’abaissement,  ont  eu  beu 
contrairement  à  la  pratique  de  frère  Côme  et  au  précepte  de 
Baseilbac,  qui  n’ont  pas  pu  s’occuper  de  la  taille  bi-latérale, 
comme  le  procès-verbal  semblerait  le  dire.  Sur  le  deuxième  sujet 
taillé,  l’urelère  a  été  coupé,  mais  non  le  rectum. 

Depuis  cetls  communication,  l’ouverlure  du  corps  du  sujet  de 
la  première  opéraiion  a  fait  voir  une  infiltration  urineuse  et  pu¬ 
rulente  remontan  très  haut  dans  le  petit  bassin,  ayant  circonscrit 
toute  la  vessie  jusqu’à  perforer  le  péritoine  sur  plusieurs  points 
du  côté  des  pubis;  le  rectum  était  perforé  dans  le  voisinage  de  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre,  soit  que  celte  lésion  ait  été 
produite  au  moment  de  l’opération,  ou  qu’elle  ait  été  le  résultat 
lie  la  gangrène  consécutive  aux  efforts  que  l’extraction  du  cal¬ 
cul  a  exigés. 

Agreez,  etc.,  Souberbielie. 


—  MM.  Baudens,  chirurgien  principal ,  Delmas ,  Goudier  et 
Bertrand ,  chirurgiens  aiifes- majors  ,  Pasquier  et  Zaïiditk ,  chi¬ 
rurgiens  sous-aides ,  Tripier ,  pbarmacien-major,  et  Arligiies, 
adjudant  d’administration  en  premier  du  service  des  hôpitaux, 
ont  été  cités  avec  éloges  dans  le  rapport  de  M.  le  gouverneur 
général  de  l’Algérie,  en  date  du  13  mai  dernier. 

—  MM.  Rulh,  médecin  adjoint,  et  Recco,  pharmacien  aide- 
major,  sont  décédés. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Bernard  Menon,  pharmacien 
à  Tonneins,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  et  connu 
par  d’utiles  travaux  scientifiques. 

—  Le  ministre  a  décidé  que  l’inspection  médicale  du  service 
de  santé  des  armées,  en  1841,  commencerait  le  l"  juin,  p""' 
être  terminée  le  31  aoûl  prochain. 


BREVET  FROLONGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETOA.  SAGE-FEMME,  | 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  iaeew 
le  Château-d’Eau,  à  Paris.  B 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons^tan 
de  Madame  BRETON,  ex-répétileur  et  chelEail 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-gFI| 

_ mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 

i,ux  opo-itions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlrcf.çon,  il  faut  exiger  grfdG 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui 
que  les  soins  et  alimens  dès  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


^  f*’'  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  lS3{j  ^ 

MÉDAILLE  D’OR. 

I^P^IllkCHARRlKBE,  coutelier,  I 
Fabricant  d’instrumens  de  . 
chirurgie.  Fournisseur  de *■ 
a  Faculté  de  méaeeine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-AIédecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  aexlblUi 
I  à  10  fr. 

l’ompe  simple  d  «Miurant  régulier  sans 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr, 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  < 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objels  est  accompagné  de  la  notice  etpheah''®' 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M- 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PARIS, 


IHFRIHERtfi  X)S  BBtHONS  Kl  PLO»»  36,  RUS  DB  YAUdlRARD* 


19  JUIN  1844, 


(  14»  ANNÉE.  ) 


N»  TOME  S.  —  a»'  SÉRIE. 


Mju  Æjancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Parîc  a  mnÎ6  Q  fr  .  ft  mrx\e  1  fl  f i*  .  1  nn.  36  fp. 


î  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
aSreau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

■^Accouihemenl.  Applicaton  dujorceps.  Fièvre  puerpérale. 

Mort. 

Dans  la  matinée  du  5  mai,  M.  P.  Dubois  eut  recours  à 
1-  ^Xation  du  forceps  pour  terminer  un  accouchement  ; 

ouelle  occasion.  Une  femme  est  ainenee  a  la 
VOICI  dan  queue.  ressentant  depuis  déjà  q«el- 

®'‘“T.ni  les  douleurs  de  l’enfantement.  Dès  le  soir  du 
q“5  les  membranes  se  rompent ,  l’eau  de  1  amnios 

.  liiais  à  partir  de  ce  moment,  le  travail  ne  fait 
Sue’notables  frogrès.  Dans  cette  circonstance  M.  P. 
CLois  pensa  qu’il  éiait  urgent  de  secourir  cette  femme. 

Tl  V  avait  à  choisir  entre  ces  deux  moyens:  1“  l.emploidu 
^  •  le  eipolé,  car  les  contractions  utérines  s  étaient  ralen- 
!fpf.  2o%pplication  du  forceps. 

I  Wpot  de  seigle ,  M.  P.  Dubois  se  soucie  fort  peu  d  y 
recourir,  car  il  ne  croit  pas  que  son  emploi  soit  sans  dan- 
ar  et  ce  n’est  pas  là  une  opinion  fondée  seulement  sur 
le  raisonnement;  des  faits,  même  as.sez  nombreux,  vien¬ 
nent  iuslifier  cette  crainte  du  professeur.  Il  y  a  peu  de 
iPiiins  en  effet,  que  deux  femmes  sont  accouchées  dans 
les  Mlles  de  la  Clinique ,  à  la  suite  de  l’administ.ation  de 
l’ereot  du  seigle,  d’enfans  morts.  Les  contractions  comme 
tétaiiiaues  de  l’utérus  que  détermine  l’action  de  ce  medi- 
caineiit,  expliquent  parfaitement,  du  reste,  ce  résultat 

^  Restait  donc  le  deuxième  moyen  :  l’application  du  for¬ 
ceps,  à  laquelle  M.  P.  Dubois  a  dû  procéder  ;  mais  il  y 
eut  quelques  complicaiions  dans  le  mode  opératoire,  ré¬ 
sultant  des  diverses  manœuvres  auxquelles  il  f^>“t  «e  li¬ 
vrer  manœuvres  que  l’on  se  permettrait  difhcilement 
dans’la  pratique  civile,  et  bien  à  tort  sans  doute,  car  elles 
n’ont  rien  que  de  très  rationnel,  ainsi  qu  on  va  le  voir. 

La  tête  se  présentait  au  détroit  supérieur  dans  la  posi¬ 
tion  occipito-postérieure  droite  ;  et,  quoique  dans  ces  con¬ 
ditions  l’accouchement  soit  possible,  néanmoins  il  s  ac¬ 
complit  avec  beaucoup  de  difliculté  ,  circonstance  dont  la 
lliéorie  rend  parfaitement  compte.  Aussi  tout  accoucheur 
doit-il ,  dans  ce  cas  ,  ramener  la-  tête  dans  une  position 
occipilo-antérieure.  Une  première  branche  fut  introduite 
à  gauche  et  en  arrière,  et  la  deuxième  à  droite  et  en  avant. 
Mais  au  lieu  de  saisir  la  tête  dans  son  petit  diamètre,  elles 
se  trouvèrent  appliquées  la  première  sur  le  fiont,  la 
deuxième  sur  l’occiput ,  c’est-à-dire  dans  le  grand  dia¬ 
mètre  de  la  tête,  dont  elles  augmentaient  l’étendue.  De  là 
des  dillicutés  contre  lesquelles  M.  Dubois  crut  ne  devoir 
pas  lutter  ,  dans  la  crainte ,  en  comprimant  la  tête  et  le 
bassin  de  compromettre  la  vie  de  la  mère,  mais  surtout 
celle  de  l’enfant. 


Les  branches  de  forceps  furent  donc  retirées  pour  êtie 
réappliquées  de  nouveau.  Cette  fols,  à  la  facilité  avec  a- 
quelle  elles  s’ai  liciilèrenl.  M.  P.  Dubois  l  ecoiinut  qu  elles 
étaient  bien  appliquées,  c’est-à-dire  qu’elles  saisis-saient  la 

tête  dans  son  diamètie  transycrsal.  ,  ,  • 

Il  fallait  donc  alors,  ou  engager  la  tele  dans  le  bassin, 
en  laissant  l’occiput  dirigé  en  arrière,  ou  bien  lui  faire 
opérer  un  mouvement  de  rotation,  et  le  ramener  ainsi 
dans  la  position  occipito-antérieure  droite,  parti  que  prit 
le  professeur,  à  cause  des  dilïiculiés  qui  compliquent  1  ac¬ 
couchement  dans  les  cas  où  l’occiput  se  trouve  place  en 
arrière  dans  la  concavité  du  sacrum.  Le  mouvement  de 
rotation  opéré,  le  lorce.ps  ne  se  trouvant  plus  convenable¬ 
ment  placé  (la  concavité  de  ses  branches  legardant  en  ar¬ 
rière),  on  fut  dans  la  nécessité  de  le  réappliquer  une  troi¬ 
sième  fois  ;  l’on  put  alors  pratiquer  des  tractions  faciles.  Il 
survint  un  fâcheux  incident  qui  aurait  pu  compromet¬ 
tre  la  vie  de  l’enfant  sans  une  circonstance  particulière  :  le 
tronc  n’a  pas  suivi  le  mouvement  de  rotation  imprime  à 
la  tête,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  :  fort  heureu- 
semi  nllionr  le  fœtus  que  ce  mouveineiit  de  rotation  ne 
fut  pas  complet.  La  tête  ,  une  fois  dégagée  des  branches 
du  forceps,  a  repiis  ses  rapports  ordinaires  avec  le  tionc. 
Il  y  eut  encore  dans  ce  cas  cette  particularité  que  le  tionc 
opéra  son  moiivemeni  de  rotation  quand  déjà  les  épaulés 

s’étaient  engagées  dans  le  bassin. 

L’enfant  est  né  vivant,  mais  il  présentait  quelque  chose 
de  curieux  ;  c’était  une  paralysie  occupant  tout  un  côté  de 
la  face,  et  dépendant,  non  pas  d’une  compression  du  cer 
veau,  mais  seulement  d’une  contusion  du  nerl  ficial  a  sa 
sortie  du  trou  Slyloïdien,  par  une  des  branches  du  forceps. 
C’est  une  aff'eclton  purement  locale  qui  ne  tardera  pas  à 
disparaître;  cependant,  pendant  quelque  temps  encore, 
l’on  apercevra  chez  cet  enfant  un  peu  de  paralysie  qui  sera 
plus  sensible  dans  les  cris  que  celui-ci  poussera. 

Deux  jours  après  son  accoucbenient,  le  7  mai,  cette  fem¬ 
me  se  trouvait  dans  des  conditions  de  nature  à  donner 
quelques  inquiétudes.  Il  y  avait  de  la  fièvre;  le  ventre 
était  ballonné  et  douloureux  ;  le  pouls  fréquent,  mais  de- 
pressible;  il  n’y  avait  ni  diarrhée,  ni  yomissemens,  ni  al¬ 
tération  de  la  face  ;  néanmoins,  la  position  de  cette  b  mine 
n’était  rien  moins  que  rassurante,  30  sangsues  furent  ap- 
pliquées  sur  le  ventre. 

Cependant  les  accidens  généraux  s’aggravèrent  d’une 
manière  très  notable,  sans  que  l’affection  locale  parût  de¬ 
venir  plus  intense  ;  et  cette  leinine  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber. 

A  l’autopsie,  le  ventre  ne  présentait  pas  de  bien  graves 
altérations  ;  il  y  avait  dans  la  cavité  du  péritoine  quelques 
flocons  albumineux,  un  peu  de  sérosité  purulente  mêlée 
de  sang.  L’utérus  était  un  peu  plus  volumineux  qu’il  ne 
l’est  ordinairement  quatre  jours  après  raccouchemeiit  ;  à  la 


surface  externe,  l’on  apercevait  dans  le  tissu  cellulaire,  près 

du  col,  une  légère  infihralion  purulente  ;  son  tissu  était 
plus  mou  que  d’habitude.  Les  autres  organes  ne  présen¬ 
taient  aucune  altération.  L’autopsie  peut-elle  ici  expliquer 
la  mort?  Non,  sans  doute;  il  y  avait  chez  cette  femme 
quelque  chose  de  plus  générale  que  le  scalpel  ne  peut 
révéler. 

Choléra  sporadique.  Guérison. 

Une  femme ,  nourrice  dans  la  maison  ,  a  présenté  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  mai  une  véritable  atteinte 
de  choléia  ,  caractérisé  par  des  vomissemens,  de  la  diar¬ 
rhée  ,  de  la  cyanose  ;  le  refroidissement  de  toute  la  péri¬ 
phérie,  la  suppression  des  urines  Elle  fut  immédiatement 
apportée  dans  les  salles  de  la  clinique  et  combée  au  n“  6. 
Les  yeux  étaient  prolondément  excavés  ,  les  conjonctives 
colorées  en  bleu  ;  l’anxiété  était  excessive  ;  la  respiration 
très  gênée.  M.  Dubois  pensa  un  moment  que  cette  femme 
était  'perdue. 

Cependant,  comme  la  cause  de  ces  accidens  n’était  point 
épidémique,  ce  cas  s’est  trouvé  curable,  et  les  seuls  efforts 
de  la  nature  ont  suffi  pour  amener  la  guérison.  On  s'est 
contenté  d’appliquer  des  ventouses  sèches  lê  long  de  la 
colonne  vertébrale,  des  sinapismes  aux  extrémités  infé* 
rieiires,  et  de  la  glace  a  été  donnée  à  l’intérieur, 

Quelque  temps  après  l’emploi  de  ces  moyens,  la  chaleur 
à  la  peau  est  revenue,  qui  a  été  suivie  de  sueurs  abondan¬ 
tes.  il  y  avait  à  craindre  une  réaction  trop  vive,  et  des 
pbénomènes  de  congestion  vers  le  cerveau  ;  mais  bientôt 
toute  inquiétude  avait  cessé,  la  réaction  a  été  bien  natu¬ 
relle. 

Cette  femme,  qui  nourrissait,  avait  les  seins  gonflés  lors 
de  l’invasion  des  premiers  accidens  ;  mais  une  fois  les  ma¬ 
melles  dégorgées,  le  lait  ne  s’est  plus  renouvelle,  la  sécré¬ 
tion  en  était  tarie  ;  il  est  probable  qu’il  ne  se  renouvellera 
plus.  Les  seins  n’accompliront  plus  leurs  fonctions,  ou  au 
moins  ils  ne  l’accomplirpnt  plus  avec  leur  première  éiier- 
6'®’  ' 

HOSPICE  DE  BICÊTIIE.  -  M.  Maigmgne. 

De  l’inflammation  et  de  V étranglement  dans  les  hernies.  Diffé¬ 
rence  du  traitement  dans  les  deux  cas.  Des  indications  et 
contre-indications  de  l’opération. 

L’autopsie  vient  de  compléter  une  observation  curieuse 
et  pleine  d’instruction,  qui  a  été  déjà  publiée  avec  détails 
dans  le  nuniérodii25  avril  dernier,  du  journal  l'Escidape. 
Il  s'agissait  d’ime  hernie  inguinale  antdenne,  ayant  piésen- 
té,  à  la  suite  d’une  indigestion,  tons  les  phénomènes  attri¬ 
bués  à  l’étranglement  chronique  ou  par  engouement,  et 


FF  VEMjtjMTOlV. 


*ar  la  dliBsolutlon  de»  calculH  urinaires» 

PA»  M.  LE  DOCTEUR  LEROY-d’ÉTIOLIES. 

(  Suite  du  numéro  71.) 

Avant  d’examiner  le  second  point  de  la  question  de  la  dissolu¬ 
tion  des  calculs  urinaires,  je  rappellerai  les  conclusions  du  pre¬ 
mier  article  :  il  résulté  des  faits  que  nous  venons  de  relater  que 
le  traitement  alcalin,  même  à  haute  dose,  est  géne'rahment  in¬ 
suffisant,  comme  tous  les  autres  dissnlvans  connus,  larsqn’il 
est  borné  à  H  action  indirecte  ou  par  absorption,  c’est-à-dire  par 
les  boissons  et  les  bains. 

Second  point.  —  Le  traitement  par  absorption  à  haute  dose 
est-il  toujours  imffensifl  Effets  divers  et  notables  de  ce  trai¬ 
tement.  Produciion  de  la  pierre. 

Mamtenant  se  présente  une  autre  question.  En  admeitant, 
comme  cela  re.sorl  de  tout  ce  qui  précède;  que  le  traitement  al¬ 
calin,  indirect  ,  ou  en  bains  et  en  boissons,  à  hautes  comme  à 
faillies  doses,  est  ordinairement  insuffisant  pour  dis.soudre  les 
calculs,  duit-on  le  considérer  comme  lout  à  fait  inoffensif?  En 
un  mot,  est-ce  une  de  ces  medicalions  de-quelles  on  puisse  dire  : 

’  cela  ne  fait  pas  de  bien,  cela  ne  Uit  pas  de  mal  ?  A  cette  ques- 
on,  comme  à  tant  d’autres  bien  plus  simples  en  .apparence  ,  on 
eut  répondre  oui  et  non,  suivant  la  manière  dont  elles  sont  po- 

^  Ainsi,  je  dirai  que  le  Iraitemenl  alcalin,  appliqué  îi  la  gravelle 
I  aux  très  petites  pierres  ,  peut  être  utile  ;  il  neutralise  souvent 
première  pour  un  certain  temps,  et  il  favorise  l’expulsion  des 
tcondes  ;  agissant  plus  encore  par  l’aboudançe  du  liquide  intro¬ 
duit  dans  réconoiuie  que  par  les  propriétés  chimiques  des  sels 
sicalins:  il  ti’a  certainement  pas  non  plus  d’inconvénient  pour 
Jûs  concrétions  qui,  par  leur  volume  ,  doivent  être  rangées  dans 
la  classe  des  pierres  ,  pourvu  toutefois  qu’il  ne  soit  pas  prolongé 
au  delà  d'un  petit  nombre  de  mois.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que 
1  eiilendeni  les  nouveaux  partisans  du  traitement  à  haute  dose  : 
Ils  prétendent  qu’il  peut  être  continué  pendant  des  années  entiè- 
Ms  sans  le  moindre  inconvénient. 


Ils  ajoutent  même  que  sous  sou  influence  la  pierre  cesse  de 
s’accroître,  qu’elle  n’occasionne  plus  d’inflammation  catarrhale, 
ne  détermine  plus  ni  troubles  fonctionnels  ni  les  altérations  si 
funestes  de  divers  organes,  des  reins,  par  exemple,  et  de  la  pros¬ 
tate  en  particulier,  altérations  que  la  pierre  abandonnée  à  elle- 
même  produit  presque  toujours.  Là  est  l'exagération  et  le  dan¬ 
ger.  Je  reconnais  et  je  pioclame  que  les  carbonates  alcalins,  pris 
en  boissons  et  en  bains  font  éprouver  pendant  un  certain  temps 
à  beaucoup  de  calculeiix  un  soulagement  manifeste  ;  mais  j’ajoute 
que  paif.iis  loin  d’améliorer  les  symptômes,  ils  les  aggraveni  non- 
seulement  lorsque  les  pi.-ries  sont  formées  de  phosphate  triple, 
double  ou  simple  ,  ce  qui  n’a  lien  de  surprrnaiil  ;  mais  encore 
quand  elles  sont  formées  d’acide  urii|ue  ou  d’urate  d’ammonia¬ 
que.  Lorsque  les  alcalis  manquent  tout  d’«bord  leur  effet  il  est 
rare  que  les  malades  s’opiniâtrent  à  en  faire  usage  :  ils  se  sou¬ 
mettent  à  l’une  des  opérations  chirurgicales,  et  ils  en  courent 
les  chances;  mais  lorsqu’ils  éprouvent  du  soulagement,  il  est 
bien  rare  également  qu'ils  ne  conçoivent  pas  une  confiance  illi¬ 
mitée  que  ne  détruit  même  pas  toujours  la  réapparition  d-s  symp¬ 
tômes  i  en  sorle  que  les  malades  luttent  pendant  des  années,  jus¬ 
qu’à  <e  que.  vaincus  par  la  douleur,  Ils  invoquent,  mais  parfois 
trop  tard,  les  secours  de  la  chirargie. 

Dans  cette  cireonstance,  il  est  évident  que  le  retard  est  préju¬ 
diciable  et  que  l’existence  peut  en  êire  compromise.  M  is  pla¬ 
çons-nous  ilans  des  conditions  plus  favorables.  Ailmetlons  que  le 
soulagement  procuré  par  le  traiteuieol  indirect  soit  durable,  ses 
partisans,  encouragés  par  ce  résultat ,  ne  manquent  pas  d'aug¬ 
menter  les  doses  autant  que  les  c.lculeux  peuvent  le  supporter. 
Serait-il  vrai  que  l’on  pût  ainsi  tenir  pendant  des  années  les  or¬ 
ganes  urinaires  d.ms  un  état  anormal,  et  forcer  les  reins  à  sécré¬ 
ter  des  urines  alcalines  en  dépit  de  leur  destination  primitive  et 
de  leurs  fondions  habituelles  P  Et  en  supposant  que  la  prolonga¬ 
tion  de  cet  état  contre  nature  soit  exemple  des  dangers  que  la 
raison  lui  attribue,  comuient  se  persuader  quune  pierre,  parce 
qu'elle  sera  recouverte  d’urale  de  soude,  puisse  séjourner  indéfi¬ 
niment  dans  nos  organes  sansen  altérer  la  lexiure  ?  L’expérience, 
d’accord  avec  les  lois  de  la  physiologie,  nous  dit  q  e  ci  la  est  im 
possible,  et  que  tout  organe  qui  p  rte  en  lui  un  corps  étranger 
de  celte  espèce  doit  finir  pars’ctifl.unmer,  s’altérer  et  se  délrui'C. 

M  'is,  répondra-t-on,  lor-que  les  symptômes  de  la  pierre  repa¬ 
raîtront  aigus  et  iiienaçans,  l’on  sera  toujours  à  temps  d’abanilon- 
ner  le  traitement  alcalin  pour  avoir  recours  à  l’une  des  opérations 
chirurgicales.  Ce  serait  là  une  grave  erreur.  Bien  souvent ,  en 


effet,  la  maladie  ne  se  montre  sous  celte  face  nouvelle  que  lors¬ 
que  le  contact  prolongé  de  la  pierre  a  modifié  d’une  maiiièie  fâ¬ 
cheuse  la  vitalité  des  organes,  alléré  sourdpment,  mais  profondé¬ 
ment  leur  slmcture;  le  mal,  une  fois  déclaré,  marche  avec  une 
vivacité  effrayante,  et  souvent  proportionnée  à  la  résistance  qu’il 
a  rencontrée  de  la  part  des  organes  qu’il  a  envahis. 

J’ai  sondé  une  vingtaine  de  malades  qui  portaient  des  pierres 
depuis  vingt,  trente,  quarante  années  même,  ainsi  que  j’ai  eu 
occasion  de  le  voir  récemmeul  sur  iin  religieux  trappiste  des  en¬ 
virons  de  (’.herbourg.  Pour  la  plupart,  ils  n’avaient  commencé  à 
éprouver  des  douleurs  vives  et  des  besoins  fréquens  d’uriner  que 
depuis  peu  de  mois:  en  même  temps  l’nrine  était  devenue  mu¬ 
queuse.  Eh  bien,  chez  la  plupart  de  ces  mal  ides,  l’état  inflamma¬ 
toire  avait  fait  dans  un  laps  de  temps  très  court  de  si  rapides 
progrès,  que  les  ehauces  de  guérison  avaient  diminué  de  plus  de 
moitié  ou  disparu  presque  coinplèlemeiil.  Les  uns  succombèrent 
à  line  néphrite  qui  n’avail  pas  permis  de  tenter  d’opération  chi¬ 
rurgicale  ;  d’autres  portant  une  pierre  volumin  use  dans  une 
vessie  lould’uu  coup  rétractée  et  raccornie  ,  furent  pris  de  dou¬ 
leurs  si  atroces  qu'il  fallut  recourir,  sans  retard,  à  lu  taille  ;  il'au- 
tri'S  enfin,  chez  lesquels  la  liiholritie  parut  encore  praticable, 
conservèrent  des  eatarrhes  de  vessie  après  l’extraction  des  der¬ 
niers  fraginens  de  pierre.  Un  certain  nombre  guérit,  mais  apris 
un  irailciiient  plus  long  et  pins  pénible  qu’il  ne  l’eût  été  si  l’o¬ 
pération  avait  été  praliquéede  bonne  heure. 

La  suspension  de  la  douleur  et  des  autres  symptômes  pendai  t 
le  traitement  alcalin  peut  bien  tenir  à  la  foriuaiiou  d’une  couche 
d’urale  de  soude,  ou  d’un  urate  double  de  soude  et  d’ammonia¬ 
que  sur  la  surface  du  c.i'cul  II  semble,  en  effet,  que  ces  dei  x 
sels,  d’apparence  soyeuse  et  gélatineuse  au  moment  de  leur  for- 
malion,  soient  moins  irrilans  pou»,  la  muqueuse  vésicale  que  la 
surface  rude  des  calculs  qu’ils  ont  euveCoppés.  Peut-être  encore, 
pour  quelques  uns,  celle  amélioration  n’esl-elle  que  l’effet  d’une 
modification  passagère  des  o  ganes  par  le  traitement,  modifica¬ 
tion  analogue  à  celle  que  produit  dans  nos  diverses  maladies  lout 
médicament  nouveau  qui  soulage  et  améliore  en  apparence,  alors 
que  l’affection  demeure  stationnaire  ou  même  fait  des  progrès. 

Mais  il  est  une  autre  cause  de  la  cessatiou  de  la  douleur  sur 
laquelle  il  impone  d’aiilanl  plus  d’être  préveniT,  que  son  igno¬ 
rance  peut  amener  à  de  fâcheuses  conséquences  ;  celle  cause,  la 
voici  :  très  souvent  le  contact  prolongé  de  la  pierre  donne  liru  à 
l’engorgeineiil  de  la  prostate  ;  des  portions  de  cet  organe  se  dé¬ 
veloppent  en  arrière  du  col  de  la  vessie  et  s’opposent  à  l’évacua- 


traitée  et  guérie  par  les  topiques  écnoHiens  et  quelques 
émissions  sanguines  loc-iles.  Celle  observation  offrait  une 
conüi  miatiQi},  i;ein,<p’quable  des  opiqiQtJS  d^  Malgaiguç. 
sur  (;est»héiiomi;nqs.  qu’il  regfvrde  connue  d,é|)enilans  d’iV*5 
périioiine  pariisÿf;.  de  Ifinlian.ination  ileda  portion  de 
reuse  qui  enveloppe  les  intestins  beiniés,  L’examen  né- 
croscopique  es*  venu  saiiclioimer  encore  ces  opinions  ; 

1“  Il  n  y  avait  pas  de  collet  du  sac,  et  les  anneaux 
étaient  tellement  ddatés,  comnie  du  s'en  était  assuré-,  du 
reste,  pendant  la  vie,  quils  o’à^i^ienl  pu,  de'tjet’miner  au* 

cime  coiistriclion  sur  les  iiité.slins. 

2°  Des  brides  nombieuses,  étendues  de  l’intestin  au 
péiilomç  pariétal,  daii, s  les  parties  lierniéçs,  répaisseur  d« 
périioine  due  à  des’cQuches  pseudo.-rnenibrE^neiises  sein- 
Llables  à  «  elh  s  qui  niiissent  le  poumni,i,à  la  plèvre  pai  ié- 
lal'e  dins  b-s  plein é>ies,  démontraient  que  ces  pa.riies 
avaient  été  le  siège  il’uin-  pblegmasie  dont  la  marcliç  avait 
éié  pn  bableinent  eorayéë  paç  le  liaiiyment  anlipblogis- 
tique,  et  qui  n’jvâit  point  dépassé  le  degré  de  piilcgmasie 
adlipsive. 

Eu  outre,  l’aqtopsie  a  montté  upe  erreuv  de  diagnostic 
commise  par  louies  les  personnes  qui  avaient  examine  le 
malade-  On  ayail  observé,  en  effet,  qite  vers  la  base  de  la 
tumeur  et  au  voismage  de  l’anneau  inguinal,  la  hernie 
l-endail  nn  son  tout  à  fait  mat  et  offrait  nue  consistance 
pâieu-e.  Lorsqu’à  la  suite  des  applications  émollientes,  on 
avait  obtenu  la  rédociion  de  celle-ci,  celte  tuasse  niolleet 
pàien-e  n’avait  pu  être  réduite,  on  la  lefoiilait  en  partie 
dans  le  canal  inguinal  pai  les  efforis  du  taxis,  mais  on  ne 
pinvait  la  faire  rentier  dans  l’iibilonien.  Toqt  le  inonde 
crut  avoir  affaire  à  une  masse  épiplo’i|ue;  et  coinme  le 
malade  n’épiouvait  aucune  douleur,  le  bandage  fat  appli¬ 
qué  sur  celte  tna.sse  elle-même.  L’autopsie  a  làit  voir  que 
l’épiploon  n’y  était  pour  rien,  et  que  celle  masse  était  for¬ 
mée  par  le  sac  reu  onlé  et  replié  sur  lui-mçine,  En  di  sé- 
qiiant  avec  soin  les  bouises,  on  ti’y  ijouve  que  le  couches 
qui  les  coinposenl  upi  nialemeul,  yl  lé  sac  herniaire  lie  s’y 
Il  Olive  pas, 

Eiifiii,  dernière  circonstance  remarquable,  la  liernie  gui 
nous  occupe  n’avait  pas  un  sac  complet.  LS  iliaque,  du 
colon,  en  s’engag  ant  dans  le  trajet  inguinal,  s’était  coiur 
poilée,  vis-à-vis  du  péi  itoine,  coinme  le  leslicnle  lorsqu’il 
quitte  l’abdoineii  pour  s’eiig  iger  dans  ce  trajet.  Celle  djs- 
posuioii  semble  devoir  être  lies  commune  lorsque  l’intes- 
tiii  beriiié  u’a  pas  de  im-sentère,  et  par  conséquent,  dans 
un  gr.md  nonibie  de  hernies  du  gros  inlesliii. 

La  mon  du  malade  est  arrivée  plus  de  soixante-dix 
jour.-,  après  la  cessation  des  phénomènes  inflainmaVoires 
iréseiilés  par  la  liernie,  et  plus  de  irenie-c'niq  jours  après 
eur  appaiiiion.  Il  s’est  éteint  lenlemeni,  épuisé  par  l’âge 
et  par  une  longue  maladie  dont  il  était  convalescent  lors¬ 
que  l’accideui  avait  eu  lieu. 

—  Les  doctrines  sur  l’étrang'ement  des  hernies  n’ont 
o  lit  fait  lin  Rciil  pas  depiiLs  que  M.  Malgaigne  en  a  pn- 
lié  un  examen  l^isloiiqiie  et  critique,  et  les  proposiiipiis 
qu’il  énonce  en  lermiiiant  son  mémoire  ont  reçu  depuis 
la  lonfoiination  de.s  faits.  Aiijouid'hui  coniim- alors,  il  dé¬ 
clare  qu’il  ne  •  onnaîi  pa^  un  seul  cas  d’étranglement  pâl¬ 
ies  anneaux  naturels.  Les  ob-ervatioiis  réccmmeni rappor¬ 
tées  par  M,  Diday  s'appuient  toutes  sqr  l’examen  vivant 
seuh-meiii,  ou  sur  'tes  autopsies  mâl  faites,  et  le  principal 
fondement  de  la  cloclriiie  de  rétraiigleniént  par  les  an¬ 
neaux  est  toujours  le  rai.soniieiiietU  pur,  le  laisonqement 
eu  dehors  des.  faits  ;  on  pose  en  quelque  sorte  ce  dilemme  : 


rétranglertient  e^t  produH 

let  du  sac.  ^our  qu’il  soit  produit  par  le  collet,  il  faut  que 
1^1  heriiiç.  soi,t  ancipnqe,  çt  si,  la  l)(,ernle  est  réçente,  elle  ne 
peut  étxe  étranglée  quq  par  les  annçaux. 

AI.  ftlalgaignp  répOnd  d'abord  que  les  hernies  pet, ivent 
se  faire  par  d  autre^  voies  que  par  les  p,pumons,  quant  à  la 
date  de  l’appaiiiion  de  la  liernie,  leschiiurgii  ns  sont  obli¬ 
gés  de  s’en  tenir  au  rapport  souvent  inûdèle  du  malade, 
qui,  çherchanl  à  s’expliquer  lui-même  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie,  allègue  fréquemment  un  effort  qui  a  été  réellement 
sans  influence  sur  la  marche  des  phénomènes,  et  n’a  pas 
co'incidé  avec  leur  début.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  her¬ 
nie  est  survenue  manifestement  sans  cause  connue,  et 
même,  pour  la  liernie  cru,rale,  M.  Malgaigne  déclare  qu’il 
n’y  a  pas  un  seul  malade  qui  puisse  assigner  ex-actenient 
ro,'rigine  de  la  liimeiir.  Lorsque  la  hrriit’e  est  véi  itable- 
ineiil  étranglée,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  lorsqu’elle  passe  par 
les  anneaU|X  naturels,  elle  a  des  caiactères  tcllemen.t  tran¬ 
ches,  elle  suit  uiié  marche  tellement  rapide,  qu'on  ne 
saurait  confondre  le  véritable  étranglement  avec  1  inflani- 
II, talion  des  parties  herniées  qu’on  a  décrite  cominp  un 
étrauglenientj  et  dont  nous  avons  rapporté  un  exemple 
irrécusa|ble. 

Cependant  M.  Malgaigne  a  été  invité  récemment  par 
M.'llesprèz,  à  examiner  une  pièce  anatomique,  provenant 
d’iine  femme  qui  avait  succombé  vingt- quatre  heures 
ap.Vês  le  début  des  accidens  et  avait  présenté  des  vomisse- 
inens  de  'inàiièies  fccàles.  Il  était  évident  qu’il  s’agissait 
d’un  étrang  enien.t  véritable  et  ce  fait  avait  été  annoncé 
à  M,  iÇ^algaigne  çoinine  un  cas  d’étrangleinènt  par  l’an¬ 
neau  çiürld.  uette  opinion  avait  été  celle  du  cbicuigien 
dans  le  service  duquel  la  malade  était  morte ,  et  le  débri- 
djpiiient  sur  le  ligament  de  Giinbernai  avait  été  pratiqué 
après  la  mort  par  t’interne, dé  ce  service.  Mais  les  pièces^ 
revues  s^veç  soin  ,  ont  prouvé  que  rétranglement  n’ayait 
pas  éçe  pi'oduît  par  raiinpaii  ,  et  que  la  lieinie  dont  il 
s’agissait  était  une  4?  celles  que  M.  Gloquet  a  sigiialées  et 
qui  ne  passent  point  par  l’anneau  liii-mème  niais  entre 
Iç  bqid  4VI  de  Giii'fcçrnat  et  l’entonnoir  ^  ç’est- 

à-dirç  par  un  orifice  qui,  d.ans  l’état  normal,  l.iisse  passer 
soit  que  yeiuiil.ç  soit  un’vaisseau  lympbatiqqe  ,  qui  toii- 
joûrs  est  exèessiyenient  étroit  et  par  lequel  rétranglement 
peut  être  facilement  produit  et  expliqué. 

11  n’en  est  pas  de  inêine.  pour  les  anqéaux  natuiels  ,  et 
le  yaispniiement ,  si  souvent  invoqué  par  les  pariisans'de 
raucietme,  doctrine,  montrerait  seul  que  s’ils  produisaient 
véritablfini-ut  l’étranglement, ils  dôiineraieni  lieu  en  meme 
temps  et  d’une  manière  jnévitable  à  4os  pbénpiiiènes  que 
l’p.n  q’obserye  jamais  dans,  les  ças  4e  liernie  étranglée. 
En  eliet,  ces  anneaqx  4onnent  passage  à  de.s  vais^ëaux 
vpiumineux  et  ii.nporlans  dont  U  compression  et  l’étran- 
gienieut  lie  sauraient  passer  inaperçus.  Ainsi  l’etrangle- 
inent  par  Vanneau  prupal,  4onnerai.t  lieu  à  la' stagnation  du 
sang  dans  le  membre  inférieur  et  pour  le  moins  un 
cedème  inévilabie.  L’étranglement  par  l’anneau  inguinal 
devrait  être  également  ressenti  par  le  cordon  et  le  vaisseau 
spernialiques.  Cependant  rien  de  pareil  n’a  lieu  ;  c’est 
qu’en  réalité  ces  anneaux  sont  trop  Larges  pour  étrangler 
les  petites  hernies ,  et  que  les  hernies  volumineuses  ,  qui 
sont  toujours  des  hernies  anciennes,  les  ont  insensibleiiieut 
dilatés  de  manière  à  ce  que  l’étranglement  soit  impossible. 

Voici  ce  qq’qn  peut  dire  pour  k  hernie  crurale  ;  ellç 
peut  se  faire  par  1  anneaq  et  le  caqal  crqral,  ou  en  delior^ 
de  l’aniieau, 

Dans  le  premier  cas,  son  existence  s’accompagne  de 


douleurs  variables  dans  le  membre,  de  fouimilleniens  tl 
lassitude  et  d’œdème  ,  pliénomèmes  qui  ne  s’obsei-yç^' 
BOint  dans  le  second  ças. 

^  La  hérqie  s.iiuée  dans  le  canal  crujal  peut  s’étçanBU 
mais  ce  n’est  jamais  par  l’anneaq  ,  c’est  toujours  pS 
collet  du  sac  qu’elle  s’étrangle  ,  et  la  collection  de  ÎÇ, 
meau*  offre  un  exemple  de  lei  étiaiigle4wnt.  Si  datjj!' 
cas  on  insiste  sur  le  taxis,  on  obtient  la  réduction,  niais  i* 
hernie  est  réduite  en  niasse  et  étranglée  e|  les  accidt»’ 
continuent  à  suivre  leur  marche.  '  ’ 

La  hernie  une  fois  arrivée  dans  le  canal  ci'nral,  peut  i 
faire  jom  ni  di  hors  par  une  éraïUure  du  fascia  créluifj’* 
mis,  et  s’étrangler  à  travers  ce  fascii  ;  dans  ce  cas  il  n’».' 
point  de  collet  du  sac.  Elle  peut  encore  passer  par  l’aj, 
neau  delà  veine  niférleure  saphène,  et  s’étrangtei.  en  ^ 
point. 

Enfin,  on  peut  admettra  des  hernies  crurales  étra». 
glées  par  le  septum  crural,  mais  on  u’en  a  pas  observé 
et  il  n’est  pas  impossible  qu’il  s’en  produise  par  des  éraiU 
Idres  du  ligament  de  GimbeDqit. 

En  somme,  les  faits  ont  démofttEé  juftqu.’içi  quatre 
riététs  de  hernies  crurales  et  quatre  variétés  d’éliangj^, 
ment.  Une  pour  les  bej  nies  hors  du  canal  ciïtrifien'^ 
poitr  les  hernies  suivant  le  canal. 

Le  premier  résultat  pratique  de  cea  recl}ercEes,,t’e5t 

que  si  l'on  a  aff  dreà  une  hernie  marronnée  dn  canal, 
ne  faut  pas  insi-teit  sur  le  taxi-a,  et  cela  s’applique  uq# 
senlenieut  aux  hernies  crurale^  mais  aux  hernies  ingui. 
nah-s  et  généralement  pour  ces  dernièies  à  toutes  les  Let. 
nies  inarionnëes. 

M.  A.  Bi’-rard  ,  chirurgien  de  l’bôpital  Kctker  ,  qui  ue 
lai'SS  échapper  aucune  occasion  de  vérifier  les  failjS  dau- 
tenx  en  ehiiairgie,  a  invité  M.  Malgaigne.  à  assistera  mn 
autopsie  intéressante  de  hernie  inguinale  étranglée,  suç 
laquelle  H  a  bien  voulu  depuis  lui  communiquer  les  tea, 
seignemens  que  nous  allons  donner. 

Il  s’agissait  d’une  femme,  de  soixante.;dix  ans ,  Kngçui. 
elle  idaVaii  jamais  eu  ni  (iériionite,  ni  maladie  se  r.'ippar.. 
tant  aux  orgues  contenus  dans  rabdoineà  ;  ses  couçltej 
n’avaiem  jamais  été  difficiles, et  jusqu'à  cesdernk-is  tiuiipj 
elle  avait  joui  d’une  sauté  au.ssi  parfaite  que  le  comportait 
son  âge.  , 

Depuis  douze  ans  elle  portait  à  la  région  inguinale 
gauche  une  tumeur  qu’on  fit  assez  aisément  rentrer  dam 
l’abdomen  ,  et  qui  avait  en,  disait -elle,  un  eflbrt  poui 
cause.  Giiaque  fois  qu’une  occupation  fatigante  obligeait 
le  sujet  à  un  développement  de  forces  un  peu  considéra.. 
ble  et  iiistanlané  ,  l’accident  se  reproduisait  pour  céder 
aussitôt  aux  tentatives  de  réduction  ,  sans  reparaître  de 
quelque  temps.  Pliis  tard  ,  la.  h'i’uié  piésenta  cc-ttedilîé- 
rence  que  ,  tout  aussi  facile  à  réduire  ,  elle  se  reproduisait 
lorsqueile  était  soustraite  à  l’nGiion  de  la  main  ;  c’est  alors 
que  celle  femme  se  mit  à  porier  un  bandage.  (Selles  fa¬ 
ciles  ;  rarement  des  coliques.  )  Depuis  quelque  temps  elle 
en  avait  suspendu  l’usage,  lorsque,  quinze  jours  avaut 
IVnlrée  de  la  malade  à  riiôpital  iNecker,  la  tumeur  deyint 
douloureuse  (  sans  avoir  augmenté  de  volume  ,  selon  la 
malade),  puis  complètement  réductible.  (Une  selle  le  soir.) 

Les  jours  siiivans,  conslipatiçn  opiniâtre  ,  douleurs  in* 
guiiiales,  coliques. 

Le  liuiiièine  jour,  yoniissement  de  Kiatièvee  bilieus» 
outre  les  syipplôines  préeédens. 

Les  vomis.ieniens  ayant  conlinué  ,  cette  feinme  appela 
le  médecin  du  Bureau  de  Charité,  qui  fit  quelques  tenta¬ 
tives  de  réduction  ;  mais  le  Iaxis  fut  inutile  et  la  malade 


tion  complète  del'uyine;  celle-ci,  interposée  entre  le  calcul  et 
L-s  parois  ilu  réservoir,  empêche  le  contact  immédiat  de  la  mu- 
qiitiise  sur  la  surface  du  calcul  ;  de  la  absence  de  ces  douleurs 
qui  suivent  oïdiiiairciiieiil  réiuissipu  des  dernières  gouttes  d’uri¬ 
ne,  et  qui  sont  dues  au  fruUement  ei  à  la  pression  dç  la  muqueuse 
appliquée  contre  la  surface  des  calculs  à  sec  dans  la  vessie.  Mais, 
ap.ès  qoel'iiie  temps,  cette  portion  d’urine  iiun  évacuée  finit  par 
s'altér,  r;  elle  irrite  la  vcs>ie,  enflauiine  les  uretères  et  les  reins, 
et  ces  désordres  graves,  que  l’exii-aclion  du  corps  étranger  ne 
saura  l  toujours  guehr,  éçlateiil  lians  tout  l’appareil  urinaire.  Les 
sjfinpiôities  de  la  nèvre  pernicieuse  qui  arcoinpagtie  les  résorp¬ 
tions  purulentes,  ou  liieii  encore  un  i  tal  adynamique  se  décla- 
ri  ril,  et  le  malade  succombe  à  une  affect  ou  qu’on  a  li  douleur 
de  ne  poiivo  r  combattre,  parce  qo'on  l'a  méconnue  ou  négligée. 

léaPération  des  i-sus  que  nous  avons  représentée  comme  la 
cunséqiie  ce  fureée  du  eonla.  t  des  concrétions  urinaires,  est 
ordiuai  ement  en  rapport  avec  la  nature  chimique  de  ces  der- 
nieis.  Les  plus  iiiuffemsifs  de  iQUssonl  les  calculs  muraux  formés 
d  oxalaie  de  cliauv,  sel  sur  leqin  1  les  cai  fioiiales  alcalins  ont  peu 
de  prise;  on  a  piine  a  comprendre  cette  longue  iimpcmlé,  lors¬ 
qu'on  songe  que  ces  calculs  uni  une  surface  mamelonnée  cou¬ 
verte  d’ast.erités  ;  cep,  pJant,  c’.  si  un  fait  quç  confirme  tous  les 
jours  l’observation.  Les  calculs  pb«spbaliques,  aq  contraire,  de 
consistance  molle,  et  à  la  surface  hase  et  unie,  se  c;>inpliquenl 
presipie  to  ijoiirs  d’un  caiarrhe  de  vessie,  d’nne  alléralioii  de  la 
prosiale,  d'une  affection  des  reins,  Les  calculs  d’acide  urique, 
plu-  1.  offensifs  que  les  premiers,  moins  que  les  secoués,  tiennent 
le  milieu  entre  u*  uns  et  les  autres. 

Celle  diifé'  ence  n’etonnera  pas,  si  l  on  n  fléch  i  que  la  prédo¬ 
minance  et  la  séparation  de  ces  diverses  espèces  de  svls  sont  elles- 
inêmrs  la  conséqneiice  de  I  age,  de  la  constitution,  de  la  santé 
Béiiérale  et  de  l’état  p  .lkologique  des  organes  urinaires.  A'OS', 
les  calculs  d’uxalatc  de  chau.v  sont  l’uiianagc  de  l’eiifaiice  et  de 
1,1. jeunesse;  les  pbos| filles,  au  contraire,  se  déposent  chez  les 
viei  lards  et  ih  z  les  personnes  de  tout  âge,  dont  la  constitution 
est  affa  blie  e.  l'  S  organes  urinaire-'!  altérée.  C’est  pour  cela  qu’il 
ne  mauipie  jamais  d’arriver,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
qu’aux  dnilhcses  oyal  qoes  et  uniques  succède  la  diathèse  phos- 
et,  avec  elle,  la  douleur  vive,  les  licsoins  fréquens  d’u- 
nrities  muqueuses  et  purulentes i  puis,  plus  lard,  l’éror 
siuii  de  la  Vi  s>ie  avec  les  hémoribagies  qu’elle  détermine,  les 
abcès  dan*  la  prostqlc  avec  les  ri?orptîoiis  purulentes;  et,  plus 
souvent  encore,  la  néphrite,  lermintnt  par  la  mort  celte  trisle 


pi 


période  de  la  maladie.  Cette  prédominance  et  celle  déposition 
des  pliosphates,  le  traitement  alcalin  par  alisorplion  à  haute  dose, 
peul-il  la  favoriser  ou  l’empêcher  ? 

A  cette  grave  question  ,  la  théorie  répond  oui  ;  tandis  que 
l’expérience  rur  l’homme  vivant  répp.od  oui  et  non,  suivant 
les  individus  et  la  période  de  la  maladie.  On  sait  que  les  phos¬ 
phates  terreux  sont  tenus  en  dissulution  dans  l’unne  par  des  aci¬ 
des  en  excès  ;  si  l’on  sature  çe.s  acides  par  un  alcali,  les  phospha¬ 
tes  doivent  se  précipiter:  voilà  ce  que  ditla  ihcorie;  voila  ce 
que  montre  l’expérience  faile  dans  des  vases  inertes  sur  de  l’urinç. 
Voilà  ce  qui  devrait  se  passer  dans  la  vessie  de  toutes  les  pei  son¬ 
nes  qui  prennent  des  carboiiales  alcalins,  et  ce  qui  n’a  pas  lieu, 
du  moins  pendant  quelque  temps;  lès  urines,  au  çoiilraire,  de¬ 
viennent  plus  claires  d’abord.  Cette  différence  d’effet,  je  ne  sau¬ 
rais  l’expliquer;  probablement  l’influence  du  principe  vital  réa¬ 
git  d’une  manière  encore  inconnue  pour  dénaturer  et  retarder 
l'action  purepicnt  chimique;  mais,  à  la  longue,  ce  principe  se 
fatigue  de  la  iuite,  les  organes  enflammés  mortifient  leurs  sécré¬ 
tions,  et  la  déposition  des  phosphates  a  lieu  d’autant  plus  ahoii- 
danle  et  jilu»  rapide,  que  ç’ est  ordinairement  lorsi|ue  l’urine  est 
alcaline  qu’elle  se  produit.  Il  faut  bien  que  cela  soit  ainsi,  puis¬ 
que  presque  toutes  les  pierres  qui  ont  séjourné  dans  la  vessie  pen¬ 
dant  un  traitement  alcalin  loiig-tem'ps  prolongés  sont  recouvertes 
d’une  couche  de  phosphate.  Lors  même  que  le  calcul  farnié  d'acide 
urique  pp  d’arate  d’ammoniaque  aurait  subi  un  commencement 
d’alleration  ;  lors  même  qu’il  aurait  diminué  de  volume  ;  a  partir 
du  moment  ofi  survient  avec  i’ctal  inflammatoire  des  organes  le 
préduminuDcç  des  phosphates  dans  l’urine,  on  peut  assurer  que 
la  persistance  âans  le  traitement  alcalin  ne  Jpeut  être  que  nuisi¬ 
ble,  parce  qu’elle  en  favorise  le  développement.  ^ 

Puisque  la  théorie,  d’accurd  avec  des  faits  nombreux,  s  élève 
contre  la  persistance  immodérée  dans  le  traitement  alcalin  à  haute 
dose,  pourquoi  chercher  à  le  soutenir  en  ne  tenant  compte  que 
des  «bseryations  qui  lui  sont  favorables,  passant  les  autres  sous 
silence,  ou  du  moins  cherchant  à  les  atténuer  par  des  explica¬ 
tions  forcées  pu  de  prétendues,  mpdificatipns  nées  de  ctrccuslan- 
ces  étrangères. 

Lprsquela  dialhè.e  phosphalique  étant  déveleppée,  l’nn  per- 
aiste  dans  radministraiipii  des  carbonates  alcalins  à  1  intérieur, 
alors  on  (rpuie  fréquemment  dans  les  calculs  deux  amres  sels  ; 
i’urale  et  le  carbonate  de  carbonate  de 


chaux  dans  les  concrétions  urinaires  a  été  signalée  par  Berzélius, 
mais  regardée  par  lui  comme  très  rare;  tandis  qu'on  le  rencon¬ 
tre  dans  les  sept  dixièmes  des  calculs  des  personnes  soumise» 
pendant  un  temps  un  peu  long  au  triileoienl  à  haute  dose  :  c'est 
ce  qui  résulte  de  faits  iél.ilés  dans  ma  première  lettre  à  l’Acailé- 
mie  de  médecine.  Sur  treu-te  un  malui/es  que  j’ai  opereS  pen-^ 
danilet  six  premiers  mois  de  l’anxée  lS38,  il  s' in  e-d  houve^ 
neuf  qui  avaient  fai  usage  des  alcalis,  et  l'analyse  a  démontré 
du  carbonate  de  chd  x  dans  six  calculs.  Depuis  celle  époque, 
la  continuation  des  mêmes  recherches  a  produit  leq  mêwes  tésul- 
tats.  .  1  i 

La  pierre  de  M.  Loiseleur-DelongcUaiiips ,  dont  1®  P®!’,  ^ 
tout  à  l’heure  ,  contient  du  carboiiute  de  chau^  ;  celle  de  i«.  «t 
doctçur  iMariiuet ,  de  la  Creuse  ,  eu  renferme  bien  ensè''®' 
Un  calcul  extrait  l’an  passé  ,  par  un  autre  opérateur,  èO  » 
senlé  à  l’examen  de  M.  Pelouze  une  proportion  énorme. 

Comment  s’empêcher  de  voir,  dans  la  formation  si  freijuenie 
des  sels  dont  nous  venons  de  parler,  i’intluénce  du  trailemee 
alcalin  ?  ,  .  «ni  • 

Le  dépôt  de  carbonate  de  chaux  n’a  rien  de  bien  surprenam, 
d’abord  il  existe  dans  l’eau  de  Vichy,  ainsi  qu’on  f' 

suier  en  la  faisant  bouillir  ;  or,  nous  savons  q  le  l’àclion  ii  , 

reins  dans  la  sécrétion  urinaire  produit  des  effets  semblable» 

ceux  de  l’ébullition,  puisque  dans  ces  deux  cas  le'bicarbonaie  , 
soude  est  ramené  à  l’éiat  de  sous  carbonate.  Mais  ce 
ainsi  probablement  qu’il  se  produit  ,  car  on  le  retrouve  dan» 
pierres  des  malades  qui  ont  pris  non  les  eaux  de  Vichy,  1*'“'® 
bicaibonate  de  soudç  seul.  C’est  le  calcul  lui  même  (|ui  en  to  ^ 
nil  les  élémens  ;  une  petite  portion  du  pho.sphale  de  chaux 
vellenieni  formée  est  décomposée  par  le  carbonate  de  | .g 
de  l’éciiànge  des  bases  il  résulte  un  phosphate  de  snude  spiw 
et  nn  carhbnaie  de  çhaiix  insoluble.  L’époque  avancée  de  w 
ladie  à  laquelle  le  carhonale  se  dépose,  sa  présence  constant 
superficie  sur  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
montrent  (|ue  les  choses  doivent  se  passer  ainsi  :  quant  à  , 
lilé  de  cel  échange  de  hase,  on  peut  s'en  convaincre  en  la^ 
macérer,  comme  nous  l'avons  fait  M.  Malhieusen  et  moi,  P 
lions  d’os  dans  une  solution  de  carfionate  de  soude. 

Si  j'iinilais  l’exagération  des  nllrà.dissoluli.ites,  je  dirais  q»®'® 
traitement  alcalin  non  seulement  produit  l'^ai/gmentalion  ^ 
calculs  par  l’addition  de  couches  ' nouvelles,  niais  encor  q  _ 
donne  lieu  à  leur  jormalion  ;  du  moins  j'ai 


li'des  faits  qni  »®®’ 


■  m  ^ 


'■Te  fo  S  pin-  ck  son  entrée,  M.  Bâord  l^trouva  .f- 
.  décubitns  do.snl;  son  faciès  expnniait  ni.  abat- 

^  ‘pft  exl.ême;  il  était  grippé;  ses  yeux  étaient  caves, 
r"n  ée  était  terne.  Facultés  intcllectue  les  intsttes.;  sens 
'“•ez  nel-s  ;  pouls  petit,  fréquent,  misérable  ;  peau  froide  ; 
«  ui^cs  !  inappétence,  nausees,  voints.seujens,  le 

ntin  de  matières  liquides,  jaunes,  ameres  ^  la  bouche 
îi  I  malade  ét  d’odeur  steieorale  ;  deux  nouveaux  vo- 
îfutmens  dans  la  journée  ;  çonsiipalioi., 

v'oit  à  l’aine  gattehe  uno  tumeur  de  la  grosseur  d  Uft 
ton  marron,  dure  et  rénjtenie,  du'gw  plnpt 

Vn  bas  cl  en  dedaiis  ;  elle  procède, de  1  anneau  ipguinal, 
ï,!'  ‘  pas  lèdocUble  au  premier  abord.  Demi-soiioreite. 
In  diaBOOslique  uu  enléio-épiplocèlo.  Le  taxis  est  pratir 
mé  sàt^  suctf^s;  oi,  prescrit  la  glqçe  pn,  pprioanewcesurja 
^Oieiir,  et  latvement  de  t^baç  qui  ne  piqclutl  pas  df. 

^^iT'niat.  On  renouvelle  le  taxis,  et  sans  succès.  Il  parait 

faire  uii  transi)ori  de  gaz  du  sac  dans  le  ventre,  mais  la 
S, ludion  est  impossible.  ,  „  ,  . 

1  malade  ne  veut  pas  entendre  pailer  d  operation  ;  on 
l’a  doue  t«8  Hiêiwe.  à.  eç  discuter  l’oppoi  tunilé. 

'  La  glace  est  coptiniwç  sur  la  tumeur;  nouveau  laïç,- 

«Joui-  ne  donuffit  poit“  «i'*  résultat.  La  malade  dçcluie 

dus  en  plus;  le  pouls  devient  filiforme  ;  la  malade  me^i  t 
P  12  uni  à  sept  heures  du  imiliii. 

L’auiopsic  fut  faite  en  présence  de  MM.  Malgaigne, 
Vélaton  Diday  et  de  plusieurs  autres  m  ternes  de  Hioptr 
tel  et  au  premier  coup-d’œil,  M.  Malgaigne  affirme  que 
fou  trouvera  l’étranglemeul  au  collet  du  sac. 

On  commence  par  inciser  la  peau  de  maniéré  a  lormer 
in  lambeau  plus  que  demi  ciiculaire,  dont  la  corde  re- 
loiul  au-dessous  de  la  lu.tnetii;  ;  puis  le  fasçia  supeifacialis 
îtaul  enlevé,  cm  arrive  aux  enveloppes  de  la  hernie  ;  alors 
m  essaie  encore  de  ted.n.ire.  Mais  déjà  M-  Malgaigne  avait 
»u  faire  constater  que  s’il  y  avait  iiiipo-.sibiliié  de  reduc- 
aon  cela  ne  pouvait  tenir  à  l’étrangleiueiii  par  1  oi  ihce 
txielne  du  canal;  que  son  expausiou  celluleuse,  ouverte 
lar  le  bisiouri,  apparaissait  béante,  et  laissait  pas.^er  faci- 
ieiucul  le  bout  du  petit  doigt  çn  debprs  du  sac.  Les  fascias 
txtéiieurs  euievés,  <>n  dissèque  le  sac  ;  on  trouve  une  pre- 
ïiière  enveloppe  cçllidp  fibreuse  très,  lormanl  en 

luelque  sorte  un  premier  .sac,  facile  à  dcçoller  dudeuxie- 
iieavec  le  doigt  ;  celui-ci,  un  peu  moins  dense,  adhéré 
laiis  presque  toiiie  son  étendue  aux  parties  herniees.  A  la 
larlie  antérieure  est  une  masse  il  épiplooii  rougeâtre,  avec 
les  adhérences,  dont  les  unessçnt  récentes,  le.s  autre.san- 
liennes.  Ces  adiiérenceadéimil.çs,  on  trouve,  par-dessous, 
fintestin  d’un  h.iy,o  livide,  uiji  par  des  .'idliéreiices  faciles 
I  détruire  avec  k  doigt;  dans  un  point,  un  pende  sang 
louge  organisé.  MM.  iNélaton,  Diday  et  Malgaigne  essayè- 
jent  sncressiveiuent  et  in.utilcuieut  de  réduuç  ;  mais  en 
aranl  ensuite  rinW'Stiu  du  ÇUte  df  l  abdomen,  il  obéit  la- 
âleineiit  aux  tractions,  et  la  réduction  s’opéra.  ^ 

Alors  on  dissèque  le  péritoine,  et  le  collet  apparaît  d  une 
nanière  très  manifeste. 

Le  collet  éiant  isolé,  on  peut  y  introduire  une  plume 
l’acier,  et  une  sonde  çanneléeavec  Utilité  ;  on  peut  meme 
1  faire  pénétrer  le  bout  du  petit  doigt,  maïs  ce  n  est  qu  a- 
lec  d’assez  grands  efforts  que  le  doigt  traverse  le  collet 
lout  entier.  Il  en  est  dè  même  d’un  porte-pierre  ayant  11 
willimètres  de  diamètre. 


. - . 

L’anneaq  ioteru.e  disséqué,  le  sac  et  le  collet  y  jouent 
trçs  ib^eu,  et  biei\  plus»  Qu  peut  passer  le  bout  du  doi^t 
entre  IVnp.eau  et  le  saç.  '  ,  ,  .  j 

Les  intestins  sevrés  dans  une  bande  qe  p.^pier,  aii-  des^is 
de  l’étranglement,  et  de.  manière  a  simuler  le.  collet  dUi 
sac,  donnent  41  millimèires  de  circonférence  ;  l  anneau 
inguinal,  48  millimèires  ;  elle  collet,  mesure  a  plusieurs 
rèpri'ies,  donne  toiiiouis  33  millimètres.  _ 

mes.uçeç  ont  été  prises  çar  M.  Malgaigne  en  pre- 

Si^nce  des  chirurgiens,  dont  nous  avons  pat  le. 

Là  hernie  étqit  formée  par  une  petite  portion  d  çpiplçpq 
et  une  @nse  d’intestin.  , ,  .  .  , 

Il  fut  évident  pour  tout  le  inonde  qn  d  existait  au  col¬ 
let  du  sac  un  rétrécissement,  et  que  l’éir.mgleinent  était 
produit  en  bas  et  sur  les  câiés  par  le  collet ,  en  haut  par 
Véplploon  adhérem  au  collet,  et  qui  empêchait  la  stric¬ 
tion,  d  être  si  forte,  ce  qui  explique  peut-être  la  maiçlie 
l^iile  des  accideus.  C’ç.st  donc  au  collet  du  saç  que  ^siégeait 
l’obstacle  à.  ia  réduction,  et  lors  même  qu  il  n  eut  pas 
existé  d'adbérenees  au  pourtour  de  raiiueau,  on  awiadpu 
réduire  la  hernie,  la  masse  ;  mais  l’éiianglement  eut  per¬ 
sisté  dans  l’abdomen,  et  les  accidens  auraient  continue 
leur  marche  lunrste.  _  .  ,  «  • 

ije'^aç  soperficiel,  très  dense,  paraissait  venir  du  lasçia 
tissu  cellulaire  sous-peritoneal ,  il  s  a- 
mincissait  beaucoup  vers  le  collet. 

C’est  en  s’ap|iuyant  sur  des  fiiits  semblables  que  la 
science  possède  déjà  en  assez  grand  nombie,  et  dans  quel¬ 
ques-uns  desquels  le  taxis  foicé  a  été  suivi  dune  mort 
pr6mp_te,  que  M.  Malgaigne  pose  en  principe  de^u  essayer 


.c  que  pendant  quelques  minutes  dans  les  cas  de 

hernie  marronnée  avec  des  accidens  graves,  et  de  recouik 
immédiatement  à,  l’opération. 

Dans  rétranglement  des  hernies  crurales,  pour  ceux  qui 
pen-ent  qu’il  siège  à  l’anneau  crural,  rien  ne  paraît  |diis 
difficile  que  l’opéiation  ;  le  fer  du  chirurgien  semble  cer¬ 
né  de  toutes  parts  par  des  limites  dangereuses  ou  impos¬ 
sibles  à  franchir  :  eu.  airièie  par  le  pubis,  en  haut  par  les 
vaisseau^  spermatiques,  en  dedans  par  l’artère  obluratnce 
déviée,  en  dehors  par  la  veine  et  l’arièi  e  crurales.  Aussi 
les  préceptes  des  chirurgiens  sont-ils  pleins  d’hésitation  ; 
et  la  meilleure  critique  qu’on  en  ail  faite  appartleiU  à  A. 
Dubois  ,  qui  disait  à  ses  élèves  :  «  On  te  commande  dans 
tes  livres  de  débrider  par  jçi  ou  par  là  ;  et  inoi  je  le  dis: 
Quand  tu  y  seras,  tu  débrideras  pp  tu  pQUrras  çt  çomiue 
tu  pourras.  »  ,  .  • 

Voici  les  préceptes  que  pose  M.  Malgaigne  et  qui  nous 
semblent' rendre  cetlo  opération,  .si  ju.-.tement  redoutée, 
plus  facile  peut-être  quç  celle  de  la  hei  nie  iuguinaîe. 

1“  Si  rétranglement  siège  à  ^  orifice  de  la  veine  saphene, 
on  n’a  que  ce  vaisseau,  à  çviter,  et  pa,r  conséquent  on  peut 

débrider  partout,  p'xcepté  en  bas. 

2"  Si  l’éuaiiglement  se  produit  par  une  ëraillure  du 
fascia  céi  éhriforme^  on  peut  débrider  par  les  quatre  çôiés. 

3»  Si  l’éytengk'neiit'a  li'eu  au  pryeau  dç  l’anneau  çru- 
ral,  on  s’assure  si  l’étranglement  est  produit  par  le  •  ollet  ; 
en  effet,  ou  fera  descendre  le  collet,  et  alors  pn  tâchera 
de  glisser  u"e  sonde  cannelée  eiiireles  intealins  et  te  col¬ 
let,  et  011  débridera  sur  la  sonde. 

bi  l’étranglement  était  produit  par  des  parties  fibreuses, 
on  serait  pioins  cmbarras.sé  encore  pour  l’opération.  Les 
vaisseaux  se  'trguvapt  situés  en  dehors  à  une  distance  de 
trois  quarts  de  pouce,  on  a  uii  espace  suffisant  pour  débi^- 
der  de  ce  côté.  Qu’on  mette  le  doigt  dans  l’aiineiiu,  dit  M. 
Malgaigne,  de  manière  à  repousser  la  veine  et  l’artère  en 


deb.prs,  et  qu’on  débride  sur,  le  doigt  lui  même;  je  chi¬ 
rurgien  n’aura  qq’à  tâche''  de  ne  point  se  blesser. 

Ainsi  rripéiafion  se  trouve  facilike  pour  tous  Içs  ça^ 
d’étr.mgiemeiit  ob.servés  dans  la  hernie  crurale. 

Pour  la  hernie  inguinale  ordinaire' ou  par  le  canal,  M. 
Malg'igne  n'admet  pas  d’élianglement  par  les  anneaux. 

Mais  d.iiis  les  hernies  inguinales  internes  réliaiigleiiipnt 
peut  se  faire  p.ir  une  éiaitlure  du  fascia  transyersalis. 
Ço.ninie  pli,  ignore,  si  l’artèiç  épigastrique  esi  eii  deliors 
pu  eu  dedans  ,  çf.qne  les,  va,is,seau3t  sperin.atiquc?  ?Qnt  eq 
bas  pn  a  p'>s,é  pour  précepte  de  débrider  en  bauf. 

—  Du  reste  ,  dans  ces  cas  ,  l’opéfa^ipn  n’psî  dp  ïigqeqr 
que  pour  les  liernies  marionnées. 

Pour  les  hernies  voliimineuses ,  on  ne  dpit  pas  opérer. 
6e  n’est  pas  un  élianglemeiil ,  c’-est  une  péritonite  locale, 
et  l’opéiaiioii  est  tout  à  fait  irrationnelle. 

Dans  les  liernies  mpyennes,  les  açcidens  peuvent  tenir 
à,  la  fp.is  tle  réirangieiiietit  çi  de  rinflaïuniatiofl,  e^  la  sp-j 
ipéjotique  n’est  pa.s  euep,re  assçz  avancée  pour  periueJ,k:f, 
de  décider  ce  qui  appai  tient  à  l’un  pu  .à  l’au^re.^  les  aCr:- 
cidens  semblent  mar.lier  lentement,  les  saignées,  IP- 
piques  éiiiolhens,  les  bains  el  k  taxis,  doivent  être  mis  en 
usage  ;  s’ils  sont  ajgus,  pi  qu’un  pyeipier  p-sai  de  taxi^  sy,f- 
fisamiiieiii  prolongé  ii’..it  eu  aucun  résultat,  c  est  au  clu- 
ruigieii  à  voir  si  l’opération  n’<  sl  pas  la  lessouree  la  plus 
urgente;  et  il  e^là  désirer  que  de  no,iivrlles  ob.sprvalions, 
mieux  faites  que  celles  qui  exisieul  dans  la  science, 
teni  quelque  lumiè.rp  sqr  ces  cas  douteux  et  iiienaçans. 

Th.  Rodssel. 

Montmartre,  le  14  juin  1841, 
Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Vous  avez  en  l’exti  êine  obligeance  d’insérer  dtlBsîjpp  e  pnmé, 
ro  du  13  décemlire  dernier,  les  réflexions  que  m’^Yait  sqggéréef 
une  cotumunicalion  faite  guplques  jours  anpaiavaut.  a  (’Acadéniie 
par  M.  l  eoçct,  sur  Iç  ttaiiciuenl  dp  lu  folie.  Depujs  ce 
une  discussi.-n  s’esl  ouverte  à  ce  snjel  ,  tant  d.ms  voire  Journal 
où  les  succès  annnnçcs  ?,<"■  ce  niédecin  put  é(ê  çontesiés  par  un 
de  ses  collègues  à  ffiçêfre,  qu’au  sein  leême  de  l’Acadéndè  qui 
vient  de  refuser  son  .ipprob.ilion  à  ce  qu’il  appelle  sa  docliine. 

Les  débats  ajant  été  clps,  suivant  1  usage,  par  une  répoii.-e  très 
explicite  de  M.  Leuret,  je  vous  prip  de  me  perineJUe  gç  les  résu¬ 
mer  en  peu  de  mois,  el  d  en  tirer  une  roiiséqiience  propre,  soit 
à  fixer  l’o^.inion  des  praiiciens  sur  l’étal  acluel  du  Irailpiiiept  des 
inàla'dies  inei  tailes  en  fiance  ,  soil  à  rassur  r  jes  parens  dç  nos 
m.iladçs  qui  auraient  pu  craindre  que  Viisage  des  riguçqts  corpç: 
crlles  ne  devînt  la  base  dç  ce  trailcpient. 

On  avait  généçal.enieul:,  cru  qqp  M.  Leuret  excluait  tqps  Içs 
mojei.is  pUïsiques,  et  pu  se  fondait  sur  celle  ipaxime  S'  Claire^ 
njent  émise  daps  son  ouvrage  :  fjÇiJolit,  c’e-sf  PsberntfiQtp 
facy.lUs  de  l’çmcr'idçmmt;  et  sur  ce  ITéçepte  qui  pn  est  la  cop; 
séqù’eoçe  forcée  ;  Cçyii-e.  des  d^sgfdtçs  maraud,  je  veii^^es 
remïde,'!  moraux. 

Ou  rép.rocliaii  à  M.  Leurit  d’user  envers  ses  malades  de  moyens 
violeus  et  douloureux  ,  el  on  se  basait  sur  ec s  phrases  :  »  Pour 
î  'é\cilet  la  doulepr-j  je  fitis  pi  d'qâ'rcB'Çf  "sagC  dÇ  douche  et 
»  des  affusipnç  froides.  Pour  les  affusiouss  je  &ls  CQueher  le  ma- 
»  lade  sur  un  plancher,  et  i’ordonne  qu’on  lui  jette  plusieurs 
»  seaux  d  eaq  ^ojde  sur  le  Çq.rpjj;  Ig  pçiqbre  des  sçaui  varie  de 
»  4  ou  &  à  •/&  çt  même  plus.’  » 

Dans  la  dernière  •‘•lire  Leçretq  adressée  à  l’Académie 

qui  en  a  refusé  lu  lecture,  et  que  vous  avez  ipsér^e  dans  voire 
numéro  dp  jo.dç'cg  çpiis,  l\5l.  J.ç,qref  s’çspriçnç  qin.si  :  «  On  a 
»  prétendu:  t»  Que  je  négligeais  l’eBvpl.ù  des  iqpyens  physi- 
«  qnes...  j'ai,  au  contraire,  det.  Wlftê  pp^Uivcnci  quels  sont lc.s 
a  cas  où  ce  mode  de  tr^itgmept  éluit  gp|i|iGable.  ?“  Que  j'usais 
»  envers  tps  sliépés  de  çigueucs  mmileî.  JedirM-  pour  répondre 


dent  Ve  prouver  ;  d’autres,  moins  réservs,  diraient  peut-être,  qui 
«  prouvenl.  .  j  , 

Trtizème  fait—  Déjà  ,  dans  la  ^)^ét•ace  de  mon  Histoire  de  la 
4ilh  Iritie,  j’ai  rapporté  l’oliservalion  de  M.  Gay,  auquel  j’avais 
«ilevé  par  le  bi  piêment  nue  p  erre  d’acide  urique  el  de  phos- 
ihate  triple  ;  ce  malade  redevenait  calculeux  chaque  fujs  quu 
hisait  usage  des  eaux  alcalines,  el,  ce  qui  est  plus  caraclérisliljue 
mcore,  ses  pierres  alors  étaient  formées  de  pliosphate  çt  de  car- 
tonate  de  chaux  ;  quatre  fois  dans  respace  de  quinze  mois,  des 
{raviers  dp  celte  nature  se  sont  produits  et  ont  été  exlrails,  el, 
fcpuls  deux  ans  que  M.  Gay  ne  prend  plus  ni  eaux  de  Vichy,  m 
ticarbonalê  de  soude  ,  ils  n'ont  p  us  reparu. 

Voici  deux  autres  exemples  qui  ont  pour  sujet  des  membres  de 
'Académie  de  médecine  : 

Quatorzième  fait.  —  M.  le  professeur  Sanson  avait  depuis 
nii.ze  mois  une  rétention  d’urine  causée  par  un  engorgement 
(Te  la  prostate.  Le  mauvais  état  de  l’ealaniac  ,  qui  donnaii’lieu  à 
des  rapports  acides  et  a  une  sorie  de  pyrosis  ,  l’enqagea  à  pren¬ 
dre  l'eau  de  Vichy  ;  il  en  but  cinquaiile  hoiiti  illes  dans  1  espace 
de  deux  mois  ;  six  semaines  après ,  les  iiesoins  d’uriner,  qui  d’or¬ 
dinaire  ne  se' faisaient  sentir  que  toutes  tes  quatre  heûies  .  se 
renouvelèrent  d’heure  en  heure  ;  les  mouyeiucns  de  la  voiture 
devinrent  pénibles;  des  mucosilés  se  çionlrèrenl  dans  l’urine  ; 
j'explorai  ia  vessie  ,  et  je  trouvai  une  pierre  dont  je  fis  l’extrac¬ 
tion  par  la  litbotrilie  ;  je  fis  l’exlraclioq  ,  dis  je,  car  la  rétention 
d'urine  me  faisait  une  nécessité  d'enlever  arificiellement  le  dé- 
frilus.  Depuis  deux  ans  luenlôl,  lu  pierre  ne  s’esl  pas  çeproduite, 
cependant  ia  rétenlion  d  urine  persiste  et  les  condilions  de  la 
santé  générale  sont  pires  qu’aiiparavant,  pnis(|u’une  parjiplégie  a 
frappé  cel  habile  chirurgien  ,  et ,  tout  en  lui  laissant  t  iniég'  ité 
de  son  intelligence  el  de  son  jugement ,  le  prive  depuis  dix  inois 
de  tout  exprcice. 

Quinzième  fait  —  Le  second  exemple  a  trait  h  M.  le  docteur 
Loiseleur  Delong  haiiips  :  ce  savant  naturaliste  éprouvait  dep  .is 
plusieurs  années  des  besoins  fréquans  d’iiriner  accompagnes  d’ef¬ 
forts  el  de  douleurs  ;  en  le  sondant  je  reconnus  que  le  quart  seu- 
lemçiifdu  liquide  conlenu  dags  la  vessie  était  évacué  j  la  dern'tèje 
partie  qin  sortait  par  la  sonde  entrqînail  avec  elle  une  cuillerée  à 
éafé.  environ  de  sable  rouge,  d’acide  urique  aeciiraulé  au  bas  fond; 
il  n'y  avait  point  de  pierre  ;  j’engageai  M.  Loiseleur  Delong- 
champs  à  vider  sa  vessie  Irois  Tois  par  jour  avec  une  sonde  en 
gomme  à  courbure  fixe  el  sans  mandrin,  ce  qu’il  faisait  sans  doit; 
leur  ;  après  celle  évacuation,  le  besoin  d’uriner  né  se  renouvelait 


plus  qu'au  bout  de  cinq  à  six  heures.  Dans  le  but  de  coiiibat- 

ïre  la  formation  de  l'acîde  urique  ,  M.  Delongcliainps  prenait 
du  bicarfidnaie  dé  soude  a  la  dose  de  2  à  4  grammes  ,  et  de 
temps  en  temps  un  bain  dans  kqiiel  on  f.iis.il,  dissoudre  2iO 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  ;  au  bout  d’un  an  et  demi  les 
sympômes  dun  çaleuf  s’etant  manifestés,  une  cxpioralion  fut 
faite  de  concert  avec  M.  Bérard,  èl  nous  trouvâmes  une  pierre  ; 
je  la  brisai  el  en  fis  l’exlractioii  artificielle  :  je  triiurai  et  en¬ 
levai  en  outre  une  tumçur  assez  grosse  dévetoppée  sur  lé  col 
de  ïa  vessie.  Je  në  raconterai  pas  Its  circonstances  qui  ont  ac¬ 
compagné  celle  opéra  ion  et  l’ont  rèridoe  difficile,  M.  Iç  doct  ur 
Deville  s’esl  ciiargé  de  les  recueillir  et  de  les  èxposer  dans  la 
Gazette  me'<f/ca/e  ;  je  ÿirai  seulement  qqe  le'-  débris  de  la  pierre 
éiaiënl  formés  d’acide  urique  qui  y  entrait  pour  un  quart ,  de 
phosphate  triple  de  chaux,  d’ammôniaque,  de  (iiaguésie  et' de 
carbonate  de  dhaux.  ,  ,  „  , 

Seizième  fait-r-  M.  Brahaubant,  fle  Tarbes,  fut  débarrassé  par 
moi,  au  commenceo.eiit  de  1839  .  d’un  calcul  donnaol  28  lignes 
d’écarlemenl  aux  branches  du  Ulhotiibe  ;  t'opé'alion,  comme  on 
le  pense,  fut  longue  et  laboriiuse;  cependanl  elle  réussit.  P.  n- 
dan't  quinze  mois  le  malade  jouit  a’ une  Sf.nlé  parfabe  i  je  lui 
avais  conseillé  dé  pren  ire  ,  une  semaine  ou  deux,  le  hiçarbbualç 
de  soude  à  la  dosé  de  3  a  4  grammes  par  jour ,  ce  qu’il  fit  assez 
régulièremenL  La  nalore  de  la  pierre  foruiéed’açidé  finque,  ftlè 
dépôt  d’un  sable  rouge  dans  l’urine,  à  l’époque  du  départ  pour  les 
Pyrénies,  ni’avaiént  eqgagé  à  conseiller  l'emploi  de  ce  niédica- 
nient  comme  préservatif,  yers  le  mojs  de  mai  1840  ,  M.  Brabau- 
baiit  ressenlii  de  nouveau  les  syinpiôines  dé  l.i  pierre  ;  il  vini  à 
Paris  au  mois  de  décembre  ,  et  je  trouvai  avec  la  sondé  un  corps 
étranger  que  j'aniioiiÇ.ti  devoir  être  Iriablé  et  d’apparence  plâ¬ 
treuse  ;  je  l’écrassi,  en  effet,  par  la  seule  pression  de  la  main,  ét 
i'en  opérài  la  destruction  complète  en  sept  séances.  M.  Pelouze, 
qni  visita  M.  Brahaubant  et  reçut  de  sa  bpiicbe  les  détails  prété- 
dens,  a'irouvé  la  pierre  formée  de  phosphate  ammoniaco-magné- 

^^^Dix  septième  fait.  —  M.  Lévii  r,  de  Paris  ,  employé  chez  un 
banquier,  avait  reçu  les  soins  de  divers  çhirurgiens  pour  des  ré- 
Iréçissemciisde  rurètre.  Plusieurs  fois  des  cautérisations  avaient 
été  faites  au  moyen  du  proiédé  de  Ducanip,  s'  propre,  comme  jç 
l’ai  démontré  ailleurs,  a  tr.msformer  d,s  coâfclalions  légères  èf 
de  simples  brides  en  réirécissemens  longs  èt  calleux.  Le  nitrate 
d’argent  avait  même  été  appliqué  sur  le  méat  utiuaice  ;  il  asa'h 
comme  à  l’ordinaire^  rétréci  cette  ouverture.  La  gène  de  l  émis¬ 


sion  de  Turiiie  durait  depuis  une  douZained’êiiiiiées,  et  le  malade 

y  remédiait  par  rintroduclioii  de  ia  soiidcv 

Pelotant  le'>  années  l6.iT-38  39  il  prit,  ’d'sprès  le  eonseii  dfun 
médecin,  du  biearbunale  de  soude  a  la  dose' de  2  à  4  grammes; 
l'uriiie  alors  devint  de  plus  en  plus  muqueuse,  les  besoins  de  l'é¬ 
vacuer  de  piiis  en  plus  fréquen-  et  aceompagnés  de  douleur.  M. 
Dubo  chel  cousullé,  trouva  un  calcul  dans  la  ve-sie;  il  me  fit 
appeler  pour  pratiquer  là  litbotritie.  La  vessie  ne  se  vidait  qu’-im- 
parfiiiement  (au  lu  rs  environ).  11  me  fallut  extraire  artificielle¬ 
ment  le  déirilus  avec  un  pelii  lilholribe  à  cuiller  ;  l’analyse  nieu- 
Ira  que  le  calcul  élail  formé  de  phosphate  amineniace  niagnésien. 

Üix  hui  i  me  l'ail,  — -iVl.  le  comte  D...  vint  à  Paris  âu  com¬ 
mencement  de  S.I9,  avec  les  sympiômes  de  la  pierre.  Il  consulta 
M.  Récamier,  q  ii  l’engagea  à  se  faire  sonder,  et  lui  indiqua  les 
noms  de  deux  ch  rnrgi.  us  ;  j'élais  l'un  de  ci  s  deux.  Ce  fut  chez 
mon  conirere  que  M  le  comte  D...  se  rendit  d'abord  !  l'explora¬ 
tion  de  la  vessie  fut  ffiile,  e'  ta  pierre  ne  fut  pas  rencontrée.  Le 
lendemiin  je  fu.s  appelé,  el  je  trouvai  un  calcul  du  vp'ume  d’une 
noix.  La  p  Oslate  volumineuse,  empêchait  la  vessie  de  se  vider. 
Je  pratiiiuai  le  broiement,  etj'eritevai  artifieielleineiit  le  détritus 
avec  le  lilholribe  évacuateur  a  collier.  Comme  le  malade  se  ren¬ 
dait  en  Suisse  après  sa  guérison,  je  iiii  conseillai  de  prendre  les 
eaux  alcalines  d’Ëvian  sur  le  bord  oriental  du  lac  de  Genève,  et 
je  lui  recqinmaiidai  bien  de  viiler  sa  vessie  avec  une  sond.e  de 

tomme  plosi.  urs  fois  par  jour.  M.  D.,  prit  les  eaux;  il  néglige^ 
1  deriiicre  recommandation,  el,  au  commencement  <îe  Î840,  il 
vint  me  trouver  avec  une  pierre  formée  de  phosphate  triple  et 
d’un  P' U  de  carbonate  de  chaux. 

Dix  neuvicni'’  fait.  Dans  inii  première  lettre  à  l’Académie,  j'ai 
rapporté  l'hisioirè  de  M.  I.andoire,  qui,  ayant  été  opéré  de  la 
pierre  une  première  lois,  redevint  calculeux  après  avoir  pris  pett: 
danl  quatre  ans  les  eaux  de  Vichy  el  de  <  oiilrexeville. 

ièrnefait.  Je  citerai  enfin  le  cas  de  M.  Berchon  ,  octo¬ 
génaire,  propiiétaire  à  Fougues,  qui .  depuis  vingt  ans  et  plus, 
faisait  usage,  à  doses  minimes,  il  est  yrai.  des  eaux  alcalines  gai 
zeu-es,  et  de  la  vessie  duquel;  ai  extrait,  après  les  avoir  broyées, 
une  douzaine  au  moins  de  pierres  grosses  cumoie  de^  noise  tes. 
Les  fragmens  plac<  5  epsuite  ’par  M.  Berchon  dans  celle  même 
eau  de  Fougues  se  sont  parfaiiement  dissous. 

Voilà,  depuis  peu  de  temps,  huit  exemples  qui  se  sont  offerts  à 
moi  lie  pierres  développées,  je  ne  ilirai  pas  sous  i’iutlueiice  du 
traitement  alcalin,  ce  serait  trancher  la  question  ,  mais  pendant 
que  les  tuaffiêcs  y  étaient  soumis.  U  est  à  remarquer  que  deux 


»  à  cette  accusation,  que,  par  l’emploi  de  quelques  douches  dont 
i>  la  durée  n’a  jamais  été  au  delà  de  trente  secondes,  et  à  l’aide 
»  de  quelques  tracasseries  suscitées  à  propos,  j’ai  détruit  des  idées 
»  délirantes,  etc.  » 

Il  résulte  donc  bien  évidemment  de  tout  ceci  :  1»  ou  qu’en 
doni  ant  aux  assertions  contenues  dans  l’ouvrage  de  Mi  Leuret  le 
sens  que  la  raison  voula  t  qu'on  leur  donnât ,  on  n’a  pas  rendu 
nettement  ses  idées,  ou  qu’il  désavoue  aujourd’hui  ses  premières 
opinions  pour  rentrer  dans  la  voie  commune  ;  2°  que  le  traile- 
ment  de  l’aliénation  mentale  est  encore  aujourd’hui  celui  dont 
Pinel  a  établi  les  bases,  dont  Esquirol  a  obtenu,  dans  le  cours  de 
sa  brillante  pratique  ,  de  si  nombreux  succès,  dont  M.  Ferrus, 
enfin,  a  si  bien  résumé  les  principaux  points  dans  la  séance  de 
l’Académie  du  1“  de  ce  mois. 

Il  me  reste  une  dernière  observation  à  faire,  c’est  qu’on  pour¬ 
rait  se  tromper  grandement  en  admettant  qu’il  fallût,  dans  la  pra¬ 
tique  du  dehors  prendre  pour  règle  absolue,  dans  le  traitement 
de  la  folie,  ce  qu’on  est  obligé  de  faire  dans  les  bôpitaus,  et  sur¬ 
tout  en  croyant  qu’il  lût  possible  d’atteindre  dans  ces  derniers 
lieux  les  limites  du  possible.  Tous  les  médecins  qui  dirigent  des 
établissemens  destinés  aux  classes  aisées  de  la  société  reconnaî¬ 
tront  cette  vérité,  à  laquelle  je  me  propose  de  donner  un  jour 
tout  le  développement  dont  je  la  crois  susceptible. 

Agréez,  etc.  Blamche. 


:  A  M.  h  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazeitb  des  Hôpitaux. 
Monsieur, 

L’extrême  agitation  qui  a  régné  dans  la  dernière  séance  de 


l’Académie  vous  a  empêché  de  saisir  exactement  mes  paroles. 
J'ai  dit  que  l’Académie  ,  nonobstant  la  décision  qu’elle  avait 
prise  de  ne  plus  s’occuper  de  magnétisme  ,  avait  écouté  le  mé¬ 
moire  de  M.  Gerdy  ;  qu’ayant  écoulé  ce  mémoire,  dans  tout  le 
cours  duquel  M.  Frapart  est  mis  en  scène  sans  l’avoir  demandé , 
il  serait  de  toute  justice  d’entendre  une  réponse  de  M.  Frapart  ; 
mais  que  ce  médecin  ne  demandait  pas  même  cette  faveur;  qii’il 
se  bornait  à  désirer  que  l'Académie  prononçât,  en  connaissance 
de  cause,  entre  son  adversaire  et  lui,  c’est-à-dire  voulût  bien 
faire  constater  ou  infirmer  le  fait  contesté  parâl.  Gerdy.  J  ai 
ajouté  qu’on  ne  pouvait  sans  injustice  refuser  des  commissaires  à 
M.  Frapart  ;  que  ce  serait  d’ailleurs  le  moyen  de  désabuser  un 
confrère  estimable  qui,  au  rebours  de  la  plupart  des  gens  qui 
pratiquent  le  magnétisme  et  sçnt  des  charlatans,  est,  lui,  de  très 
bonne  foi  et  ne  fait  point  métier  du  magnétisme. 

Lorsqu’enfin  j’ai  repris  la  parole  pour  la  troisième  fois,  loin  de 
combattre  l’opinion  de  M  Gerdy,  j’ai  au  contraire  commencé  par 
exprimer  que  j’avais  la  plus  grande  tendance  à  adopter  ses  expli¬ 
cations  louchant  la  manière  dont  la  lumière  arrive  aux  yeux  de 
inadeinoiselle  Prudence  ;  mais  j’ai  ajouté  que  ces  explications, 
admises  par  quatre  médecins,  n’exprimant  que  l’opinion  de  quatre 
personnes  sur  cinq  cents  qui  croient  fermement  avoir  vu  lire  ma¬ 
demoiselle  Prudence  à  travers  un  corps  parfaitement  opâque ,  il 
me  paraissait  convenable  de  nommer  une  commis.sion  ;  que  celte 
commission,  pour  le  but  que  veut  atteindre  M.  Gerdy  (  éclairer 
le  public),  aurait  plus  de  poids  que  n’en  pourraient  avoir  quel¬ 
ques  opinions  exprimées  isolément,  et  que  si  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  eût  adopté'cette  marche,  il  aurait  épargné  à  l’Acadé¬ 
mie  une  grande  pertede  temps.  Permettez-moi.  M.  le  Rédacteur, 
d’ajouter  qu’au  moment  où  je  parlais  de  pertede  temps,  M.  Ger- 


lUention  honombte  à  t’ Eaeposition  été  âSSO> 

BANDAGES  BERNIAIRES, 

X  BESSOBTS  EV  A  YIS  DE  PBESSIOIV. 


dy  n’avait  point  encore  répliqué  et  commencé  celte  vigoureu 
éloquente  et  admirable  improvisation  qui  a  terminé  la  séance  *î 
-a  véritablement  tenu  sous  le  charme  tous  les  assislans,  de  quel’ 
opinion  qu’ils  fussent.  *  'ï'** 

Agréez,  etc.  Ch.  Lohdk. 

Ce  18  juin. 


La  17*  livraison  du  DICTIONNAIRE  DES  Dir 
TIONNAIRES  DE  MÉDECINE  sera  mise  en  venté 
lundi  prochain,  21  juin,  au  Rureau  du  Jouri, 
Cet  ouvrage  sera  terminé  le  mois  prochai 
L’étendue  que  doit  avoir  le  dernier  volume  al 
que  tous  les  articles  pussent  recevoir  les  déy 
loppemens  nécessaires,  fera  porter  irrévocable¬ 
ment  le  prix  du  Dictionnaire  à  40  FRANCS  au 
lieu  de  36  FRANCS ,  à  partir  du  premier  juillet 
prochain. 


Exposition  de  1^3^  ^ 

MÉDAILEE  d'or. 

j^^w^B^CHARRliliBE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de  ^ 
chirurgie.  Fournisseur  de  " 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9, 
Bouta  de  «eln  et  BlberouH  en  Ivoire  Oexlble,  d« 


Ces  bandages  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent  un  soulagement  que  d’autres 
bandages  n’ont  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvent  les  hernies  disparaissent  totalement.  Pour  les  voir  et  les 
essayer,  s’adresser  à  M.Vl.  WICKHAM  et  HART,  bandagistes-herniaires,  brevetés  du  roi,  rue  Saint-Honoré,  SSf ,  près  celle 
Richelieu,  à  Paris.  ,  •  . 

Pour  s’en  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  et  indiquer  l’état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modérés 
Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’on  en  demande  plusieurs  à  la  fois. 


Pompe  «Impie  A  courant  régulier  «ans  ré«er. 
voir  d'air,  de  1 2  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  CEils-de. 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  * 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Laue. 


SIROP  DE  DIGITALE 

fie  Ejabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d'admini-tration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celte  planle.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constaté^  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  ca|iitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  afl’ection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


Incontinence  d’urine  citez  l’entant  •  l'adulte 
èt  le  vieillard. 

Son  traitement  ralionnel  par  la  méthode  des  injections.  Par 
M  OsvERGiE  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue, 
professeur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  Vue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  f.  50  c. 


RERRE-BBAR  laRPERDRlRA. 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères  ' 
et  Plaies. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

NÉMÉSIS  MIDICALE  ILLUSTRÉE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Pliocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION, 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  42  fr. 

Département.  13 

L’ouvrage  e«t  complet. 


295,AuxPyraini(les.^.<5^^^^^>JlHe  St-Honoré,  295. 

EAÜX  i^^^^mPASTILLES 

NATURELLES  1;||  fs  1|J  DIGESTIVES 

d’Hauterive'^^^^^^^P'  d’Hauterive 

VICHY.  -  VICHY. 


DU  BÉGAIEMENT 

ET  Dü 

STRABISME  ; 

NOUVELLES  BECBEBCBES, 

Par  le  D’’  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
rue  Dauphine,  22  -24.  —  Prix:  1  fr.  25  c. 


d’entre  eux  ne  pouvaient  expulser  sans  la  sonde  une  seule  goutte 
d’urine  ;  que  trois  autres  n’en  rendaient  que  le  quart.  Celte  ré¬ 
tention  prolongée,  dont  nous  avons  fait  connaître  la  cause  ordi¬ 
naire,  modifie  toujours  plus  ou  moins  la  nature  de  l’urine,  parce 
nue  portion  de  le  liquice  non  évacuée  s’altère  et  détermine  une 
inflammation  de  vessie,  qui  s’étend  aux  uretères  et  aux  reins,  et 
conduit  à  l’aliéraiion  des  fonctions  de  ces  organes. 

Il  me  semble  donc  que  sans  m’écarter  de  la  réserve  que  je  me 
suis  imposée,  il  m'est  permis  de  dire  qu’un  traitement  alcalin  p.ir 
absorption  n’est  plus  seulement  inefficace,  mais  encore  qu'il  est 
contraire  aux  personnes  dont  la  vessie  ne  se  vide  pas  complète¬ 
ment,  et  dont  l'urine  est  alcaline,  neutre  ou  très  peu  acide. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  traitement  alcalin  par 
absorption  ne  doit  point  être  administré  d’une  manière  enipiri  • 
que  :  il  demande  la  connaissance  préalable  de  la  nature  des  cal¬ 
culs  et  surtout  l’appréciation  de  l’état  des  organes  urinaires.  Dans 
les  cas  même  les  plus  favorables,  il  importe  de  ne  pas  le  prolon¬ 
ger  trop  long-temps,  car  il  arrive  tôt  ou  tard  un  moment  où  il 
peut  devenir  funeste. 

Personne  ne  songe  aujourd’hui  a  mettre  en  doute  1  utilité  des 
alcalis  contre  la  pravelle  rouge  formée  d’acide  urique  ou  de  ses 
composés  :  tout  le  premier  je  les  prescris ,  et  pourtant  je  pense 
qu’il  n’est  pas  hors  de  propos  de  faire  observer  que  ses  effets  ne 
sont  pas  les  mêmes  sur  tous  les  graveleux. 

Chez  les  uns,  cet  acide,  qui  se  cristallisait  et  se  précipitait  sous 
forme  de  gravier  ou  de  sable,  ne  se  montre  plus  dans  l’urine 
P  indant  l’usage  de»  alcalis  ;  chez  d’autres,  on  observe  tout  le  con¬ 
traire.  Ainsi,  on  voit  à  toutes  les  sources  alcalines  de  prétendus 
graveleux  qui,  peiidanl  tout  lé  temps  de  leur  séjour,  expulsent 
eu  quantité  du  sable  et  des  graviers,  et  hors  de  là  ii’en  rendent 
P  is  un  atome.  Tous  applaudissent  à  l’effet  des  eaux,  pensant  que 
1  sable  et  le  gravier  qu’ils  rendent  étaient  accumulés  dans  leurs 
rûns  et  leur  vessie ,  et  que  par  conséquent  l’expulsion  ne  peut 
q  l’en  être  favorable.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  choses  ne  se 
P  ssent  point  ainsi,  et  tout  homme  qui  a  la  moindre  connaissance 
pjysiologique  le  comprendra  facilement.  Il  n’est  pas  douteux 
a  ie  du  Z  ces  personnes  la  présence  du  sable  et  des  graviers  ne 
suit  le  résultal  d’une  séparation  récente  .  d’une  formation  nou¬ 
velle  due  à  l’influence  des  eaux  alcalines  Quant  à  l’explication, 
elle  nous  échappe,  car  nous  ne  connaissons  pas  assez  le  méea- 
«isme  de  nos  sécrétions  pour  prétendre  apprécier  les  causes  des 


différences  nombreuses  qu’elles  présentent  et  des  changemens 
rapides  qu’elles  subissent.  Expliquez  donc  comment  la  vue  de 
certains  mets  fait  chez  certaines  personnes  passer  subitement  la 
salive  de  l’état  d’acidité  à  l’état  alcalin  et  vice  versa.  Si  on  exi¬ 
geait  cependant  une  théorie  de  celte  action  des  alcalis  sur  les 
graveleux,  on  pourrait  hasarder  la  suivante  :  l’acide  uriqtTe  tenu  - 
en  dissolution  dans  l’urine  s’y  trouve  associé  à  des  bases  auxquel¬ 
les  il  adhère  peu,  car  il  les  cède  aux  acides  les  plus  faibles,  même 
à  l’acide  carbonique. 

Il  se  peut  que,  mis  en  liberté,  il  se  précipite,  tandis  que  la 
soude  des  carbonates,  se  trouvant  en  présence  de  deux  autres 
acides  libres  plus  énergiques,  savoir  ,  l’acide  lactique  et  l’acide 
acétique,  se  combine  avec  eux  ou  avec  l’un  des  autres  acides  mis 
en  liberté  parle  fait  de  la  décomposition  des  sels  contenus  dans  , 
l'urine,  tels  que  les  sulfates  de  potasse  et  de  soude,  les  phospha¬ 
tes  de  chaux,  d’ammoniaque  et  de  magnésie,  le  chlorhydrate  ou 
le  lactate  d’ammoniaque.  Lorsqu'un  sel  est  mis  en  présence  de 
tant  d’é^émens  complexes,  et  qu’aux  réactions  chimiques  se  joint 
l’action  puissante  d’un  agent  invisible  et  mystérieux,  le  principe 
vital,  on  comprend  la  diflSculté  de  dire  ce  qui  se  passe  exacte¬ 
ment,  et  encore  moins  de  suivre  et  d’analyser  les  combinaisons. 
Mais,  n’importe  l)explication,  le  fait  existe  ;  je  dis  donc  qu’il  y  a 
formation  de  gravélle  chez  un  certain  nombre  de  malades  soumis 
au  traitement  alcalin,  et  que  c'est  un  résultat  digne  de  sollicitude 
et  d’une  sérieuse  aUentioii.  Cela  nous  montre  que  si  nous  possé¬ 
dons  des  moyens  précieux  de  traitement  contre  la  gravelle,  ils 
sont  bien  loin  d’êire  toujours  efficaces  et  d’agir  d’une  manière 
constante  ;  bien  plus,  le  même  médicament  favorable  aux  uns, 
devient  pour  les  autres  un  agent  contraire  et  pernicieux.  Voilà 
donc  un  point  de  thérapeutique  qui  réclame  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

Quant  à  la  durée  de  l’effet  des  alcalis  sur  l’écouomie,  je  ferai 
la  même  observation  :  parmi  les  personnes  qui  en  prennent,  il  y 
en  a  dont  l’urine  reste  alcaline  pendant  un  temps  assez  long; 
d’autres,  au  contraire,  chez  lesquelles  ce  liquide  redevient  immé¬ 
diatement  acide.  Je  citerai  deux  personnes  de  La  Havanne,  qui, 
pensant  avoir  la  pierre,  vinrent,  me  consulter  ;  elles  avaient  seu-  f 
lement  une  gravelle  rouge.  Je  les  envoyai  à  "Vichy,  où  elles  pri-  | 
rent  les  eaUx  pendant  l’été  de  1839  ,  sous  la  direction  de  M.  | 
Petit:  pendant  tout  leur  séjour,  runiie  se  maintint  fortement 
alcaline,  et  le  lendemain  de  leur  arrivée  à  Paris,  après  deux  jours  | 


de  suspension  ,  une  pleine  cuillerée  à  café  de  sable  rouge  était 
déposée  au  fond  des  vases  de  nuit.  Je  citerai  encore  M.  Giraud, 
de  Paris;  il  avait  passé  également  à  Vichy  la  saison  de  1839  ; 
son  urine  avait  été  alcaline  pendant  tout  son  séjour,  et  le  tendes 
main  de  son  arrivée  à  Pans,  il  fut  pris  de  colique  néphrétique,  à 
la  suite  de  laquelle  il  rendit  un  petit  gravier  d’acide  urique  pur 
sans  aucune  altération  a  la  surface. 

On  voit ,  par  ce  que  je  viens  de  dire  ,  qu’il  ne  nous  est  pas 
aussi  facile  qu’on  le  suppose  de  modifier  à  notre  gré  la  sécrétion 
urinaire  ,  bien  qu’elle  soit  en  apparence  la  plus  simple  et  la  plus 
grossière  de  nos  sécrétions.  Il  reste  maintenant  à  étudier  quelles 
sont  les  idiosyncrasies  individuelles  qui  exercent  sur  elle  un? 
influence,  et  à  préciser  les  caractères  auxquels  il  sera  possible  de 
les  reconnaître. 

Il  est  manifeste  que  le  problème  de  la  dissolution  des  calculs 
n’est  point  encore  résolu  ,  je  le  répète  ,  par  le  traitement  alcalin 
par  absorption  ,  et  qu’un  remède  vraiment  lithontriptique  est 
encore  à  trouver.  Il  est  fâcheux  que  la  réalisation  de  celle  espé¬ 
rance  ,  si  souvent  reproduite  suit  encore  ajournée  ;  mais  le  plus 
sûr  moyen  d’y  arriver,  c’est  de  montrer  qu’elle  n’a  point  euv- 
lieu  ,  afin  que  l’on  ne  soit  point  détourné  d’en  poursuivre  la 
cherche. 

Cependant ,  je  pense. que  dans  un  certain  nombre  de  circons¬ 
tances  le  traitement  alcalin  par  absorption  peut  être  utile.  A  cet 
égard ,  ma  conviction,  n’a  point  varié  depuis  que  je  m’occupe  du 
traitement  ces  calculs  urinaires.  Pour  en  donner  la  preuve  ,  je 
terminerai  ce  chapitre  en  reproduisant  un  passage  de  mon  livre 
sur  les  moyens  de  guérir  de  la  pierre.  (In-8»,  Paris  1826,  p.  85 
«  Enfin  ,  il  est  des  médecins  qui ,  tenant  le  milieu  entre  ces  of 
»  nions  extrêmes,  pensent  avec  justesse  que,  s’il  n’est  pas  raiso 
»  nable  d’espérer  dissoudre  des  calculs  volumineux  déjà  forai 
»  par  des  médicamens  pris  à  l’intérieur,  on  peut  du  moins  col 
Il  battre  leur  développement ,  en  procurer  l’issue  ou  la  dissoh 
a  tion  lorsqu’ils  ne  sont  qu’à  l’état  de  graviers,  s’opposer  à  Ici 
»  accroissement ,  rendre  leur  présence  supportable  et  préven 
»  leur  retour.  » 

—  M.  le  docteur  Baudens  ,  chiiurgien  de  M.  le  duc  de  Ne¬ 
mours,  est  arrivé  aujourd’hui  à  Par  s,  revenant  d’Afrique,  oit  il  * 
suivi  l’expédition.  M.  Baudens  a  été  leçu  par  le  roi. 
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(  Suite 

Les  secours  que  réclament  les  malulips  de  la  prostate, 

.i  rentibles  d’aliieiiei  une  réteniion  d’urine,  varient  né¬ 
es  am'tuenl  beaucoup.  Entions  dans  quelques  details  a 

^^Zfàmmation  et  abcès.  Dans  les  cas  de  gonflement  aigu  , 
Joi  nom  . ait  appeler  |  Idegmon  de  la  pr  State  le  traite- 
2.ent  antiphlogistique,  dan.s- tonte .sa  purete,  est  ce  que  la 
Ihéra,  euiuiue  possède  de  nueux.  Une  ou  plusieurs  sai- 
enée.  pénérale^,  si  la  cunslitunon  cl  l’etaldu  pouls  le  per- 
n.ctlP.  i,  des  application,  rép.  tée,  de  sangsue,  au  perinee, 
des  bains  tièdes.  .simples  ou  g-.|alineux  prolonges,  des 
■is  de  lavemens  émoilieiis,  des  boissons  délayantes, 
Sques  laxatifs  salins,  doivent  être  mi,  en  usage  dès  le 
principe  de  la  maladie.  Ajoutons  tependatU  que,  comme 
l'iutroiluciion  de  la  seringue  dans  le  rectiim  expose  à  lou¬ 
cher  l’organe  malade,  les  l.ivemens  ne  doivent  être  adini- 

nistiés  qu’atec  réserve.  .  .  . 

On  a  propo.sé  d  appliquer  les  sangsues  immédiatement 
sur  la  tumeur,  c’esl-à-d.re  .sui  la  lace  muqueuse  du  rec¬ 
tum  coire-spondanle  à  la  prostate,  au  moyen  d  iio  spécu¬ 
lum  allai  approprié.  Quelques  praticien,  disent  avoir  re¬ 
tiré  de  bous  avaiiiages  de  ces  saignées  capillaires  immédia¬ 
tes  Quant  à  moi,  je  me  suis  raicmient  vu  oblige  d  avoir 
recours  à  ce  procédé.  Qu’on  n’ooblie  point  que,  dans  le\ 
cas  qui  nous  occupe,  le  calliélérisme  entretient  toujours 
plus  ou  moins  la  pblrgmasie,  et  que,  par  conséquent,  il 
importe  de  ne  l’einidoyer  que  quand  il  e.,1  impos,ible  de 
s’en  dispenser,  et  encore  devons-nous  ajouter  qu’on  ne 
doit  l’exercer  qii’avc  c  les  plus  grandes  précautions. 

Quand  l’abcès  est  formé,  c’est-.à-diie  après  cinq,  six  ou 
hu.l  JOUIS  d’inllammalion  aiguë,  la  sonde,  portée  jusqu’au 
col  de  la  vessie,  permet  souvent  de  rompre  le  foyer  puru¬ 
lent  à  laide  d'ime  pression  exercée  par  un  mollement  de 
bascule  d’avant  en  arrière  et  de  liant  en  bas.  Des  que  le 
pus  est  expulse,  le  cours  des  mines  se  rétablit,  et  le  trai¬ 
tement  de  la  subinflainmalion  méiite  seul  d’etre  continué. 
Le  foyer  SC  délcrge  peu  à  peu,  se  resserre  même,  en  géné¬ 
ral,  avec  rapidité,  et  le  malade  ne  tarde  jias  à  .se  croire 
p.iriaitcmeiii  guéri,  quoiqu’il  lui  reste  eiicoieun  germe 
d’engorgement  pour  la  suite.  Ces  cas  sont  sans  contredit 
les  plus  heureux  ;  mais;  comme  nous  l’avons  déjà  fait  ob¬ 
server,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi. 

Lorsque,  soit  à  la  suite  d’une  suppuialion  aiguë,  soit 
irl’eftet  d'une  Ionie  lente,  oiganiqne  ou  autre,  la  pro.s- 


par 


plus  ou  moins  complètement  détruite,  est,  pour  ainsi 


dire,  remplacée  par  une  caverne  en  forme  de  première 
vessie ,  la  pratique  oftre  peu  de  moyens  efficaces.  Si  la 
poche  anormale  était  sensible  par  le  perinée,  on  pourrait 
sans  doute  l’ouvrir  de  ce  côté,  mais  il  en  ré.sulterait  à  peu 
piès  inévitablement  une  fistule  urinaire,  et  il  n  e.st  pas  cer¬ 
tain  que  l’obstacle  aux  fonctions  de  la  vessie  disparût. 
Une  sonde  conduite  dans  la  vessie  réelle  et  maintenue  à 
demeure  dans  cet  organe,  ne  serait  également  que  d’une 
utilité  secondaire.  Eu  effet,  la  sonde  ne  remplit  point  l’u- 
rètre,  dans'  la  région  prostatique  surtout,  avec  assez  d’exac- 
tiiude  pour  qu’aucune  goutte  d’urine  ne  glisse  entre  l’ins¬ 
trument  et  les  tissus.  Il  en  résulte  donc  que  ce  liquide 
n’en  suinterait  pas  moins  jusque  dans  la  caverne  prostati¬ 
que,  de  manière  à  entretenir  le  mal  à  peu  près  comme  s’il 
n’y  avait  pas  de  sonde  dans  la  vessie.  Bien  plus,  agissant 
comme  corps  étranger,  la  présence  de  l  instrument  serait 
ici  une  nouvelle  source  d’irritation,  <le  suppuration  et 
d’accidens divers.  En  admettant  que  le  kyste  purulent  vînt 
à  se  modifier,  à  se  resserrer,  fait  dont  on  ne  connaît  pas 
d’exemple  bien  authentique,  il  n’eii  existerait  pas  moins 
une  large  deslriiction  de  la  paioi  inférieure  de  1  urètre,  de 
telle  SOI  te  que  l’on  conçoit  à  peine  la  possibilité  de  guérir 
radicalement  une  semblable  altération.  Mais,  me  dira-t- 
on,  puisque  des  malades  n’out  succombé  que  vingt  ou 
tienle  ans  après  les  premiers  symptômes  d’une  pareille 
aff.  clion,  il  faut  donc  qu’elle  ait  ùue  marche  fort  bénigne. 
Yoici,  à  cet  égard,  ce  que  l’observation  indique  :  les  cou¬ 
ches  qiii  forment  le  sac  sont  unies  entr’elles  d’ime  manière 
assez  Ultime,  et  une  sorte  de  fausse  membrane  muqueuse 
remplit  l’iniérieur  de  la  caverne;  cela  fait  que,  soit  les 
urines,  soit  le  pus,  restent  dans  l’urètre  pour  être  expul¬ 
sées  au-debors  plutôt  que  de  s’infilirer  dans  les  tissus  voi¬ 
sins.  Le  malade  vil  alors  comme  s’il  avait  une  double  ves¬ 
sie,  avec  une  certaine  gêne  dans  les  fonctions  urinaires.  Un 
peu  pins  susceptible  d’éprouver  par-là  des  embarras  ,  il 
n’en  continue  pas  moins  de  vivre  dans  un  état  passable. 
Si  des  accidens  nouveaux  surviennent,  ils  sont  dus  ou  à 
l’inflammation  du  foyer,  ou  au  soulèvement  de  sa  portion 
postéio-supéiieure.  Dans  le  premier  cas,  les  éniissious  san¬ 
guines  locales,  des  injections  émollientes,  un  régime  doux, 
quelques  opiacés,  sullisent  souvent  pour  rétablir  l’ordre. 
Dans  le  second,  il  peut  y  avoir  rétention  d’urine  à  cause 
de  l’élévation  de  la  pointe  du  trigone  yésiial  ;  mais  le  ca- 
tliétéiisme  permettant  toujours  de  vider  facilement  le 
foyer  prostatique,  rend  en  général  au  malade  la  possibilité 
d’uriner  spontanément.  Ce  n’est  donc  ordinairement  qu’à 
la  longue,  et  par  suite  d’irritation,  .successives,  ou  de 
quelques  comjilications,  que  cette  le.sion  finit  par  com¬ 
promettre  sérieusement  la  vie  des  malades.  Il  en  résulte 
que  le  (hirurgien  ne  doit  guèi  e  compter  ici  que  sur  une 
cure  palliative,  sur  un  soulagement  des  accidens  divers 
qui  se  manifestent  de  temps  à  autre  chez  le  malade.  Evi¬ 


ter  les  excès  en  tout  genre,  s’abstenir  de  monter  à  cheval, 
de  rester  long-temps  en  voiture,  uriner  toutes  les  fois  que 
le  besoin  s’en  fait  sentir  ,  se  priver  des  alimens  de  haut 
goût ,  user  fréquemniem  de  bains  tièdes,  tenir  le  ventre 
libre,  se  faire  sonder  par  une  main  habile  chaque  fois  que 
la  vessie  éprouve  de  la  peine  à  se  vider,  faire  usage ^  sui¬ 
vant  les  cas  ,  d’injections  émollientes  ou  déteisives  ,  tels 
sont  les  préceptes  qu’il  est  permis  de  formuler  d’une  ma¬ 
nière  générale.  Quant  aux  applications  particulières  à 
chaque  cas  spécial ,  nous  ne  pouvons  point  les  indiquer 
ici.  Nous  nous  en  occuperons  à  mesure  que  des  malades 
nous  en  fournil  ont  l’occasion. 

Tumeurs  de  la  prostate.  Je  ne  sais  si  on  est  jamais  par¬ 
venu  à  faire  résoudre  de  véritables  tumeurs  de  la  prostate; 
on  conçoit  qu’une  simple  bypertiopbie  de  cet  organe,  en¬ 
tretenue  par  une  légère  irritation,  par  une  snbinflamma- 
lion,  puisse  s’éteindre  sous  l’influence  d’un  traitement  re¬ 
latif  convenablement  administré  ;  mais  on  ne  comprend 
gnères  que  des  tmneurs  isolables,  qu’elles  appartiennent 
aux  grains  naturels  de  l’organe  ou  qu’elles  soient  de  vé¬ 
ritables  corps  de  nouvelle  formation  ,  puissent  disparaître 
par  absorption  ,  par  résolution  ;  quoi  qu’il  en  soit  ,  s’il 
existait  dans  la  région  prostatique  de  rurètre  la  moindre 
apparence  de  travail  moibifiqiie,  de  vieille  pblegmasie,  ce 
serait  le  cas  de  recourir  aux  injections  détersives  jusques 
dans  la  vessie,  aux  attouchemens  légers  de  la  surface  mu¬ 
queuse  de  la  prostate  avec  le  nitrate  d’argent ,  quelques 
sangsues  appliquées  de  quinze  en  quinze  jours  au  périnée, 
des  frictions  matin  et  soir  sur  cette  région  avec  les  pom¬ 
mades  mercurielle,  d’iodure  de  plomb,  d’iodiire  de  potas¬ 
sium  ,  etc,,  de  petits  vésicatoires  ou  des  cautères  volans  , 
des  bains  salés  ou  alcalins,  l’usage  des  eaux  de  Yichy,  des 
bains  de  mer  ou  des  sources  de  Cauteretz,  devraient  aussi 
être  essayées. 

Du  reste  ,  si  les  tumeurs  ne  proéminent  pas  dans  Turè- 
tre  sous  forme  de  bride,  de  crête,  de  polype,  de  bourrelet, 
elles  restent  très  long -temps  sans  amener  l’ischurie,  et 
aussi  sans  exciter  l’attention  du  malade.  Lorsque,  sous 
cette  forme,  elles  gênent  l’émission  des  urines,  c’est,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  parce  qu’elles  dévient  ou  apla¬ 
tissent  l’uiètre.  Ici,  le  catliétérisme,  qui  alors,  en  général, 
n’est  pas  difficile,  remédierait  à  tout,  s’il  pouvait  être  pra¬ 
tiqué  toutes  les  fois  que  la  vessie  a  besoin  de  se  vider  ; 
mais  cela  n’étant  que  difficilement  possible,  on  peut  espé¬ 
rer  UQ  certain  redressement  par  l’emploi  des  sondes  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie.  Après  deux  ou  trois  jours  de  leur 
présence  ,  ces  instriunens  donnent  quelquefois  au  canal 
une  forme  ou  une  direction  qui  permet  à  la  vessie  de  re¬ 
prendre  pour  quelque  temps  ses  fonctions  ;  mais  on  doit 
s’attendre  alors  à  voir  les  mêmes  accidens  reparaître  ,  et 
au  besoin  invoquer  de  nouveau  la  même  ressource. 
Nous  reviendrons  bientôt  sur  les  sondes  à  demeure. 


W'JE  CMMjMjETON. 


IIIK.UOIRE  SUR  QUELQUES  M.UUAD'ES  DU  SYSTÈME 
Ml-DULLAlRE  DES  OS  ; 

Par  M.  Rog.netta,  d.-m.-p. 

(  Suite  du  no  73,  ) 

§  II.  Lésions  thaumatioses. 

L’organe  niédullaire  des  os  peut  être  lésé  traumatiquemeul  de 
dilféreiites  manières.  Il  peut  être  comuiol/  inwe' (comme  dans  une 
cUutc  dans  laquelle,  par  excm|)lé,  >6  fémur  ou  le  tibia  aurait 
éprouve  un  ébr.inlemenl  aénéral) ,  déchire  (ainsi  que  cela  s’ob 
serve  dans  I  t  plupart  des  fractures),  coiitus  (ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  certaines  plues  par  armes  à  feu,  dans  les  écrasemens  des 
membres,  etc  ),  pique'  eoinme  lorsqu’un  fr.igment  pointu  d’une 
'raclure  se  déplace  ou  eôlê  du  canal  médullaire  et  produit  des 
uleiirs  intolérables),  enftii  conoe' par  l’action  d’un  instrument 
nrbanl  (un  sabre,  une  luicln  ,  etc.). 

Commotion.  Une  foule  d’HUleurs  ont  admis  la  commotion 
l'organe  médull.iire  des  os  Je  citerai,  entre  autres  Duverney 
alad.  de-  os.  clé  par  Moignon),  Aiex.  Moiiro  (Osléol.,  p,  8, 
lilal.),  Thi  den  (Obs.  et  exper.  pour  enrichir  la  méd.  et  la 
'f.),  I.évelllé  (ouv.  c.,  I.II);  mais  c’est  surtout  a  Koerliaave 
éan-Swieleii  q'ie  l’on  doit  la  destTiplion  la  plus  exacte  et  la 
t  complète  de  celle  maladie  (Apb  325,  I.I,  p  640j.  Je  m’é-^ 
me  que  dans  sou  article  sur  ce  siiiel ,  Moigi.oii  ait  omis  de 
ibsi.lier  ces  rte  ix  grands  pralieieus. 

Le  Cerveau,  la  moelle  épinière,  les  liuoieurs  de  l’œil  reni|>lis 
lent  exactement  les  cavités  ipii  le.s  renferment,  et  pourtant  ils 
xoiil  très  sujets  à  la  commotion.  La  mucLe  des  os  cylindriques  ne 
remidit  pas  aussi  exactemei  t  les  canaux  eort  espondaus  ;  elle  se¬ 
rait  par  conséi|uent  plus  prédisposée  a  la  conimotiuii  que  les  or¬ 
ganes  précédens,  .ans  les  cloi.sous  osseuses  qui  la  garanlissenl  en 
partie  de  cet  accident,  cloisons  qui  souliein  ent  et  afl’cr  missent  la 
masse  médullaire,  et  qui  divisent  quelquefois  cninplèlemeiit  le 
Q.  osseux  en  plusieurs  coucauiéraliims  f  Cruveilb  er„  /.  c.). 
*<001  qii  il  en  soit,  la  chose  a  lieu,  et,  selon  Vau-Swieteii,  elle 


s’effectue  exactement  comme  la  commotion  de  l'encéphale  (1). 

Que  l’ébranlement  arrive  par  suite  d’un  coup,  d’une  violence 
quelconque  appliquée  sur  l’os,  les  résultats  en  sont  toujours  les 
mêmes.  Rupture  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
vésicules  médullaires  ;  déchirure  de  vaisseaux  intra-canaliculai- 
res;  épanchement  de  l'huile  médullaire  et  de  sang  dans  le  canal 
de  ce  nom  ;  tels  sont  lés  effets  primitifs  de  la  commotion  de  la 
moelle.  InOaramalion  de  la  membrane  médullaire  (  myélie  os¬ 
seuse  )  ;  dégénérescence  des  humeurs  extravasées  ;  douleurs  lé- 
rébrantés  profondes  ;  fièvre  ;  lormalion  d’un  abcès  médullaire  ; 
nécrose  invaginée  ;  fistules,  etc.;  tels  sont  les  effets  secondaires. 
{F.  Boerhaave,  Van-Swieten.) 

Premi'  r  fait.  Un  homme  tombé  d’une  grande  hauteur  :  con¬ 
tusions  générales  sans  fracture,  contusion  très  forte  sur  le  tibia 
avec  dilacération  des  légumens,  céphalalgie,  douleurs  dans  les 
membres,  douleurs  intolérables  dans  le  tibia  ,  insomnie.  Troi¬ 
sième  jour  :  tous  les  symptômes  se  sont  dissipés,  excepté  la  dou¬ 
leur  intrà-libiale  qui  persiste  sur  un  point  fixe  du  canal  méilul- 
laiie  ;  antiiihlogistiiiucs  généraux  et  loratix  :  la  douleur  persiste. 
Plus  lard  on  soupçonne  un  abcès  iiilra-médullaire  ;  on  trépané 
le  tibia  :  issue  d’une  grande  quantité  de  nialière  putride  de  l’in- 
trricur  du  canal  médullaire  ,  nécrose  de  quelques  points  de  la 
f.icc  interne  du  canal  ;  parisemens  raclhodiques,  guérison.  (Moi¬ 
gnon,  ouv.  cité,  p.  60.) 

Il  est  impossible  de  ne  jias  reconnaître  dans  ce  fait  un  ébran¬ 
lement  de  l'organe  médullaire.  En  effet,  le  tihia  n’avait  Jias  été 
fracturé  j  son  tissu  extérieur  n’avait  pas  été  entamé,  autrement  il 
y  aurait  eu  abcès  à  la  face  externe  de  l'os  ;  or,  l’os  était  sain  ex- 
lérieiiremenl  au  moment  de  la  trépanation.  Nous  appelons  dès  à 
préseî.t  1  aitenlion  sur  la  nature  put' ide  du  pus  provenant  de 
la  mo'  lle  L’iiuile  médullaire  ixtiavasre  se  mêlant  à  du  sang  et  à 
d’,. litres  humeurs,  donne  lieu  à  la  format  on  d’uiie  matière  pmi- 
forme  jaut  â're  ,  visqueuse  ,  grasse  ,  très  fétide,  analogue  à  celle 
que  l’on  rencontre  rtan-  les  abcès  de  la  substance  du  foie.  Fai¬ 
sons  icinarqiier  en  outre  que  les  p  .ints  nécrosés  de  la  face  in¬ 
terne  du  canal  doivent  être  rallaebcs  à  une  deslructioii  partielle 
de  1'  niemlirane  médullaire,  soit  par  effet  de  la  commotion  pri¬ 
mitive,  soit  par  suite  du  travail  de  plilogose  suppurante. 

(1)  (I  Seil  valida  coi.tosione  capilis  integra  qiiamvis  nianenle 
»  calvaria,  lenerrinia  encepliali  vasa  desirui  polerant  ;  idem  et  in 
»  meiliilla  (ossis)  ohliiierç  f.cilè  paient,  si  os  mediillam  contiuens 
»  valide  percutialar  ictu,  a  (  Vau-Swiéten,  l.  c,,  p.  640.  ) 


Deuxième  fait.  Un  homme  reçoit  une  violente  contusion  sur 
la  partie  moyenne  du  tibia  :  douleur  très  vive  avec  un  sentiment 
de  stupeur  dans  toute  la  jambe.  Antiphlogistiques;  mieux.  Les 
souffrances  intra-tibiales  s’apaisent.  Trois  mois  après,  retour  de* 
douleurs;  elles  sont  insupportables,  profondes,  indomptables. 
On  trépane  à  l’endroit  douloureux  jusqu’au  canal  médullaire  : 
sortie  d’une  grande  quantité  de  pus  putride  ;  nécrose  interne. 
Guérison  après  quatre  mois  de  traitement.  (Duverney,  Maladies 
des  us.) 

Il  existe  d’autres  faits  pareils.  Nous  pouvons  en  attendant  dé- 
dui'e  :  1“  que  la  commotion  de  la  moelle  des  os  peut  avoir  des. 
suites  assez  graves  et  exiger  plusieurs  mois  de  traitement  ;  2°  que 
cette  commotion  ne  peut  être  reconnue  que  par  ses  suites;  3»  que 
la  nature  des  douleurs  que  le  malade  éprouve  après  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné  de  l’accident  doit  enhardir  le  chirurgien  à  appli¬ 
quer  prompleinenlune  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan.  On  con- 
çoilcepcndantqne  si  l’abcès  inlra  -  médullaire  s’est  déjà  fait  jour 
au  dehors,  le  diagnostic  n’offre  plus  aucune  difficulté  :  le  cas 
rentre  ainrs  dans  la  catégorie  des  nécroses  invaginées. 

Troisième  fait.  Je  conserve  dans  mes  cahiers  le  cas  d’une 
jeune  femme,  traitée  en  1831,  à  l’iiôpilal  de  la  Charité,  d’un  ab¬ 
cès  inédul  aire  au  bras,  ouvert  spontanément  et  qui  était  survenu 
à  la  s  'ite  d’un  violent  coup  de  canne  sur  ce  membre.  Elle  y 
avait  éprouvé  des  douleurs  profondes,  intolérables  depuis  l’acci¬ 
dent  ;  puis,  le  bras  était  devenu  œdémateux;  abcès  à  la  partie 
supérieure  externe  :  ouverture  faite  par  Boyer.  Avortement  à 
l’époque  de  quatre  mois.  Mort.  A  l’autopsie  on  trouve  l'humérus 
percé  de  plusieurs  fistules.  On  le  scie  longitudinalement:  nécrose 
de  la  longueur  de  deux  pouces  dans  le  canal  mé  lullaire.  Au- 
dessous  et  au-dessus  de  cette  nécrose  la  moelle  est  rouge  et  con¬ 
vertie  en  une  sorte  de  gelée  de  groseille  peu  coesistunte  ;  elle 
est  purulente  et  extrêmement  fétide  aux  environs  du  séquestre. 

Dans  ce  cas  la  maladie  a  été  surprise  dans  une  période  plus 
avancée  ,  puisque  le  séquestre  était  déjà  formé  et  la  matière  de 
l’abcès  s’était  fait  jour  au-dehors ,  lorsque  la  malade  a  réclamé 
les  secours  de  l’art.  On  aurait  pu  peut  être  prévenir  l’extension 
de  la  myélite  suppurante,  à  l'aide  du  trépan,  si  la  malade  eût  été 
traitée  de  meilleure  heure.  Il  est  .assez  vraisemblable  ,  au  reéte  , 
que  la  cause  primitive  n’avait  agi  sur  l’humérus  qu’en  commo¬ 
tionnant  son  organe  médullaire.  On  conçoit,  en  effet,  que  si 
le  corps  contondant  eût  borné  son  action  à  la  surface  de  l’os  ,  la 
nécrose  eût  été  externe.  Ce  fait  fournit  en  outre  un  exemple  re¬ 
marquable  de  myélite  générale  ;  c’est  le  premier  qui  ait  appelé 


Tumeurs  à  l’intérieur  de  l'urètre.  La  classe  des  saillies  qui 
peuvent  obstruer  la  région  prosiatique  de  l'urètre  ,  com¬ 
prend  un  trop  grand  nombre  de  variétés  pour  donner 
égdemént  prise  aux  diverses  ressources  d"  la  lliérapeuti- 
qup.  Disons  tout  d’abord  que  les  simples  brid' s  à  conca¬ 
vité  antérieure  ou  postérieure  poiiriaient  facileim  nt  être 
fendues,  divisées,  si  elles  étaient  bien  reconnues  ,  et  s’il 
était  prouvé  qu’elles  misseni  obstacle  à  l’issue  des  mines. 
Tous  les  urétrolo.mes  imaginés  contre  les  rélrécissemens 
de  l’urètre  atteindraient  aisément  le  but  en  pareil  cas.lfsi 
la  crête  urétrale  plus  on  moins  hyperti'opliiée  coiistitue  la 
maladie,  il  ne  me  paraît  pas  convenable  de  porter  sur  el¬ 
les  |ps  instrumens  trancbans  :  son  excision  seiaii  difficile 
et  laisserait  à  la  pjace  une  plaie  qui  poni  rait  donnei'  lir  u  à 
une  inflammation  vive,  à  la  .suppuration  de  la  |)ro.staie,  et 
ineme  à  des  infiltrations  urinenses.'|Comine  moyen  des¬ 
tructeur,  la  cautérisation  seiait  ici  insuffisante.  Sous  le 
point  de  vue  mécanique,  il  serait  donc  mieux  de  ne  point 
y  toucher.  ÜMais  il  n’en  .serait  pas  de  même  si  ceite  ci  ête 
était  surmontée  d’une  végétation  renflée  plus  étroite  à  sa 
racine  qu’à  sa  portion  libre  ;  alors  il  serait  permis  d’en 
tenter  la  destruction  nu  moyen  de  l’instrumeiit  tranchant, 
de  la  ligature  ou  des  caustiques.  Lo  caustique  pot  té  avec 
une  cei  taine  foice  sur  toute  la  longueur  d’une  des  laces 
de  la  racine  de  la  tutneur,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  agi¬ 
rait  à  la  longue  comme  instrument  tranchant,  et  oft’riiait 
quelques  chances  de  succès.  Mais  rtiii  des  urétrotoines 
imaginés  pat  IVIM.  Guülon,  Tanchou,  Ashmead,  Ricord, 
Leroy-ii’Etiolles,  etc.,  porté  dans  le  même  sens  et  succes¬ 
sivement  sur  les  deux  côtés  de  l’espèce  de  tnembrane  qui 
sert  de  racine  à  la  tumeur,  rétiS'-irait  à  la  fois  et  beaucoup 
plus  vile  et  beaucoup  mieux  sans  exposer  à  plus  de  dan¬ 
ger.  Bien  que  possible  dans  certains  cas  ,  l.t  ligature  ,  qui 
ne  serait  d’ailleurs  applicable  qu’aux  tumeurs  as.sez  loi  te- 
ineni  renflées  en  artièie  et  en  avant ,  offre  sous  tous  les 
rapports  et  moins  de  facilité  et  moins  de  certitude  dans 
ses  résultats.  Reste  encore  le  broiement.^C’est,  sans  con¬ 
tredit,  aux  tumeurs  de  la  crête  urétrale,  aux  tumeurs  d’u 
ne  constitution  médiocre,  aux  tumeurs  fongueuses  plutôt 
que  fibreuses  ,  à  celles  enfin  qui  appai  tiennent  plutôt  au 
tissu  fibio-muqeux  de  l’uiètrequ’à  la  pioslate  meme,  que 
le  bioieinent  imaginé  par  quelques  piaticiens,  trou\e  le 
mieux  son  application.  Porté  de  droite  à  gauche,  puis  de 
gauche  à  droite,  l’instrument  trouve  ici  toutes  les  chances 
possibles  pour  déchirer,  écraser,  d' tacher  la  végétation 
pathologique.  | 

Quant  aux  brides  postérieures,  à  cette  espèce  de  bour¬ 
relet  qui  borde  l’entiée  de  l’urètre  en  amère  à  la  manière 
d’une  arcade,  on  peut  l’attaquer  de  diff  'i entes  manièies. 
C’est  ici  peut-être  que  les  instrumens  appelés  redresseurs 
de  l’urètre,  et  qui  ont  été  imaginés  par  MAI.  Pravaz,  Tau- 
chou.  Leioy-d’Etiolles,  ont  procuré  quelque  bien  ,  quel¬ 
que  soulagement  aux  malades.  Introduits  combes  ju-'-que 
dans  la  vessie  ,  puis  redres.sés  sur  place  et  maintenus  im¬ 
mobiles  pendant  une  demi- journée,  un  ou  plusieurs  jours, 
ces  iustrnmeus  peuvent  abaisser  suffisamment  la  base  de 
la  prostate  pour  que  le  plan  de  la  vessie  se  retiouve  mo- 
mentanéinent  en  lapport  avec  le  plan  de  l’urètre.  Je  dois 
ajouter  totitifois  que  dans  mon  opinion  les  redresseurs 
dont  je  viens  de  parler  sont  inutiles;  une  sonde  coudée 
près  de  .son  bec  à  la  manière  du  litholabe  à  deux  branches 
en  ferait  tout  autant,  puisque  bien  que  courbe  pour  entrer 
dans  la  vessie,  cette  sonde,  une  fois  en  place ,  est  réelle¬ 
ment  droite  pour  toute  la  longueur  de  l’uiètre. 

Eu  dehors  de  ce  moyen  ,  il  y  aurait  encore  à  voir  si  la 


perforation  du  bourrelet,  sa  division  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  son  bord  libre  vers  sa  base,  avec  rinstrumeut 
tranchant,  sa  destruction  par  le  caustique,  ne  pourraient 
pas  etre  tentées.  La  perforation  de  cette  sorte  de  valvule 
ne  serait  ni  difficile ,  ni,  je  crois,  très  dangereuse  ;  mais  il 
est  douteux  que  cela  icndît  le  cours  des  urine-,  heaticoup 
plus  facile.  Tout  indique  même  que  la  plaie  se  referme¬ 
rait  bientôt,  ou  du  moins  qu’elle  se  réduirait  à  une  fente 
incapable  de  renqilir  les  fonctinns  de  l’urètre.  J’aimerais 
mieux  ,  en  conséquence  ,  fendre  le  bourrelet  en  question 
avec  un  instrument  tranchant  sur  phisieuis  points  de  .son 
bord,  que  d’en  essayer  la  perforation.  Ces  fentes  par  inci¬ 
sions  multiples  ,  pour  me  servir  du  langage  de  M.  Vidal 
(lie  Cassis  )  ,  donneraient  la  chance  d’établir  là  autant  tle 
gcrçuies  .séparées  par  des  tubercules  qui,  cicatrisés  isolé¬ 
ment,  rendraient  la  rétention  d’urine  beaucoup  plus  dif- 
cile.  Quant  à  la  cautérisation,  elle  me  paraît  trop  peu  ac¬ 
tive  ;  îl  faudrait  y  revenir  à  un  trop  grand  nombie  de  re¬ 
prises  pour  que  je  puisse  en  recommander  l’usage. 

Tumeurs  pédiculees.  Les  tuineurs  globuleuses  en  forme 
de  polypes,  appartenant  à  la  prostate,  et  qui  cependant  ne 
tiennent  dans  l’urètre  que  par  un  pédicule,  par  une  racine 
plus  étroite  que  leur  tete  ,  pourraient ,  à  la  rigueur,  être 
décollées  ou  détachées  ,  comme  celles  de  la  ciète  urétrale 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  par  broiement  ou  déchirure 
de  leur  racine  par  l’instruiiient  tranchant  ou  par  le  caus¬ 
tique.  Mais  ce  n’en  est  pas  moins  à  elles  que  la  lig.iture 
pourrait  surtout  être  appliquée.  Conduit  jusque  dans  la 
vessie  par  l’un  des  côtés  de  la  tumeur  et  ïamené  par  le 
côté  opposé  ,  le  lien  serait  assez  facilement  fixé  dans  ce 
[loiiit  à  l’aide  des  instrumens  appiopiiés.  Di.sons-le  cepen- 
d.int,  toutes  ces  pratiques  sont  encore  assez  mal  connues  ; 
elles  sont  d’ailleurs  trop  peu  usitées  pour  que  je  m’y  ar- 
lete  longueni' nt  ici.  JNous  insisteions  sur  ce  point  dans 
une  autre  circonstance. 

Sonde  à  demeure.  Quelle  que  soit  la  tumeur  prostatique 
qui  ait  provoqué  l'ischiirie,  il  est  important,  après  avoir 
vidé  la  vessie,  de  s’opposer  à  ce  que  la  rétention  d’urine 
se  rétablisse.  C’est  ainsi,  dans  ce  but,  qu’on  place  une 
sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  ou  bien  qu’on  lenouvelle 
le  calhi'térismp  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  La  soude  à 
demeure  donne  au  malade  toute  tranquillité,  lui  permet 
d’iriinerà  volonté,  et  n’expose  point  aux  difficultés  d’un 
nouveau  cathétérisme  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  que  cette 
sonde  peut  entraîner  d’assez  graves  inconvéniens  :  elle  ir- 
lite  d’aboid  toute  la  longueur  de  rnrétre  au  point  de  faire 
naître  as'cz  souvent  une  sorte  de  blennorrhagie,  des  dou¬ 
leurs  difficiles  à  supporter,  et,  par  suite,  île  la  fièvre  et 
une  réaction  générale  plus  ou  moins  intense.  Du  cote  de 
la  prostate,  l’irritation  causée  par  cette  soude,  qui  agit  ici 
comme  corps  étranger,  peut  déterminer  une  inflammatioii 
réelle  et  des  accidens  séii  ux.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à 
la  vessie  qui  puisse  en  sonffiir  quelquefois  con.-,Kh'rable- 
ment  :  un  catarrhe  de  cet  organe,  une  cystite  véritable 
pourraient  naître  par  suite  de  la  piésence  de  cette  soude. 
11  faut  et  cote  ajouter  que  par  la  pression  qu’elle  exerce 
sur  la  racine  de  l’urètre  et  la  pointe  du  irigone  vési.al  la 
sonde  à  d -meure  ulcère,  désorganise  quelquefois  imseusi- 
blement  les  tissus,  et  devient  ainsi  la  cause  de  graves  dé¬ 
sordres  qu’il  est  facile  de  prévoir.  On  l’a  même  vue  ,  ep 
appuyant  par  son  bec  en  arrièie,  déterminer  une  véritable 
perforation  de  la  vessie. 

Hâtons-nous  de  dire  cependant  qu’on  a  singulièrement 
exagéré  la  possibilité  de  ce  dernier  accident.  En  effet,  les 
soudes  qu’on  emploie  dans  ces  cas  sont  des  instrumens  en 


gomme  élastique,  qui  se  moulent  parfaitement  sur  1 
cavités  qu’elles  occupent,  et  qui  ne  manquent  presque 
mais  de  jirendre  et  de  garder  dans  la  vessie  une  coui-fi^^' 
illO^^■en^ive.  D’un  autre  côté,  qui  ne  sait  qu’il  existe  y 
infinité  de  sujets  qui,  ayant  pris  l’habitude  de  se  s  * 
vir  eux-mêmes  de  ces  sondes,  se  les  introduisent 
portent  quelquefois  pendant  plusieurs  mois,  et  uiême’pl^ 
sieurs  années,  sans  qu’il  et)  résulte d’iiicoiiyéniens  séiié„  ' 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  les  malades  parvieunpm*' 
pouvoir  se  sonder  eux-mêmes,  ou  s’il  leur  est  possljji* 
d’avoir  fréquemment  la  visite  d’un  chirurgien  ou  (J’p* 
élève  exercé  à  cette  opération,  le  cathétérisme  est 
rable  à  l’emploi  des  sondes  à  demeure.  En  vidant  ain ' 
deux  ou  tiois  fois  par  jour  la  vessie,  en  retirant  aussitôi  ]' 
sonde,  on  perinet  à  la  vessie  de  reprendre  sa  contractilù^ 
normale.  Du  reste,  j’ai  .souvent  observé  qu’après  avoii 
laissé  un,  deux  ou  trois  jours,  une  sonde  à  demeure  dan 
le  réservoir  urinaire,  les  malades  pouvaient  uriner  ,se^]J 
quand  je  la  retirais;  si  bien  que  l’ai  pris  l’iiabitudeilelpa 
retirer  cette  sonde  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  pourlj 
replacer  après  deux  jours  de  repos,  et  ainsi  de  suite  jus. 
qu’à  ce  que  rinstrumeut  ne  paraisse  plus  nécessaire,  éf 
que  la  vessie  puisse  se  vider  sans  son  intervention.  R-j  ^ 
ilu  re^te,  tant  de  détails  au  fond  de  toutes  ces  applications 
thérapeutiques,  que  je  suis  obligé  de  m’en  tenir  ici  aux 
généralités  qui  précèdent.  JNous  aurons  sans  doute  pluj 
d’une  fois  l’occasion  d’insister  sur  chacune  des  partieuhn. 
tés  que  présente  un  sujet  aussi  important.  G.  J. 


HOPITAL  JNECKER.  —  M.  Trousseau. 

(Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle.) 

y ariole  chez  une  Jemme  vaccinée  et  qui  arnit  déjà  été  alteiate 
'  de  cette  maladie. 

Au  n“  1®'  de  la  salle  Sainte-Julie  est  une  femme  entréç 
ici  pour  des  douleurs  provenant  de  coups  qu’elle  av.iii  re-i- 
çus.  Elle  reste  pend.int  cinq  jours  dans  un  état  de  santé 
très  s.itisfaisant,  et  au  bout  de  ce  temps  elle  est  pjise 
d'une  fièvre  ardente,  de  douleurs  de  reins,  d’injection  des 
yeux,  de  la  face  ;  en  un  mot  elle  présente  tous  les  prodrô- 
mes  d’une  fièvre  éruptive.  Mais  comme  elle  av.ait  eu  déjà 
la  variole;  comme  aussi,  d’apiès  la  nature  des  symptômes 
que  nous  apercevions,  nous  devions  exclure  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  nous  nous  trouvions  dans  l’impossibilité  de 
prévoir  ce  qui  allait  arriver  ,  qnauii  avant-hier  nous  vî¬ 
mes  apparaître  une  éruption  très  di'crète  de  variole  nous 
comptions  à  peine  25  pu.>tule.s),  éruption  de  variole  modi¬ 
fiée,  et  non  point,  ain^i  qu’ôn  l’a  dit  à  tort,  de  varioloïde. 

Ainsi,  vous  voyez  que  la  querelle  faite  à  la  vaccine  n’est 
point  légitiiue,  piii-que  la  vaiiole  elle -même  ne  donne  pas 
i’immuiiité  complète,  ce  que  nous  avons  eu  occasion  d’ob¬ 
server  plusieurs  fois  déjà  dans  nos  salles.  Ainsi  donc,  lors¬ 
que  quelques  adversaires  de  la  vaccine  ont  prétendu  que 
celle-ci  était  inutile  parce  quelle  ne  préseï  vait  pas  tou¬ 
jours  de  la  variole,  ils  ont  dit  une  chose  peu  raisonnable. 

La  vaccine  est-elle  une  cause  d’iminuuité  absolue  delà 
variole  pendant  un  certain  temps  ?  A  cette  question,  l’ou 
ne  peut  qtie  répondre  affirmalivemetit  :  Oui  ,  la  vacciuK 
préserve  de  la  variole  pendant  un  certain  temps  Ainsi ,  il 
est  hors  de  doute  que  des  enfans  vaccinés  ont  pu  .se  trou¬ 
ver  long-temps  en  contact  avec  d’autres  enfans  pris  de  va¬ 
riole,  .sans  pour  cela  couiracter  cette  dernière  maladie. 


mon  attention  sur  la  matière.  On  trouve  d.msTrioën  un  cas  pa¬ 
reil  survenu  chez  un  jeune  hoimiie  ,  au  tibia  ,  par  suite  d’une 
chute  ipi’il  fit  en  patinant  sur  la  glace.  (Obs.  niéil.  chir..  p.  1 15  ) 

B.  Dilacération  et  rupture,  il  est  impossible  qu’un  os  cylin¬ 
drique  se  fracture  sans  que  l’o  gane  aiédull..ire  qu  il  rt-nrerme 
ne  se  rompe,  in-  se  déchire.  Il  suffi'  d’avoir  assisté  à  uue  autop¬ 
sie  de  fracture  récente  pour  être  convaincu  de  ce  fait  Si  la  frac¬ 
ture  est  comminutive,  la  moelle  se  trouve  nécessairement  déchi¬ 
rée  eu  plusieurs  pièces  ,  et  si  la  fracture  est  l  ompliq  'ée  de  plaie 
pénétrante,  la  moelle  aura  en  outre  éprouvé  les  effets  de  faction 
de  l’air.  ■■  Les  fractures,  a  dit  A.  Paré,  soûl  périlleuses  qu.uid  les 
éclats  sont  grands  et  sortent  hors  ,  et  encore  priiicipa'emeiU  aux 
os  qui  sont  pleins  de  muüelle.  a  (A.  Paré,  Ofuv.,  lii .  XV.  cli.  m, 
pag.  619.)  Examinons  ces  trois  étais  traumatiques  de  l’organe 
uiéaulLiire. 

Dans  toute  fracture  simp'e  des  os  cylindriques,  on  sait  ce  qui 
arrive  à  la  membrane  médullaire;  elle  s’eiillamnie  quelques 
jours  apres  l’accident;  mais  celle  inflaiiimaliou  qui  doit  eoncuu- 
rir  puissamment  à  la  formation  du  cal,  ne  ilépa.sse  pas  oïdiuaire- 
merit  les  limites  de  la  pliloqose  dde  adliésive  ;  et  si  elle  aileiiit 
quelquefois  le  degré  de  suppuration,  des  accidens  se  déclareul, 
el  la  nécrose  d'une  parlie  de  l’os  est  inévitable,  'fous  les  prati¬ 
ciens  ont  dà  rt  marquer  que,  durant  ce  tr.ivail  plilugistique,  sur¬ 
tout  si  la  fracture  existe  au  tibia,  au  fémur,  a  l’Inimcru.s,  les  ma¬ 
lades  accusent  une  douleur  vive,  profonde  qu'ils  rapportent  à 
tout  le  canal  médullaire.  Celle  douleur  persiste  qiielquifuis  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  consolidaliou  de  la  Iracliire,  el  se  reproduit 
ou  s'exaspère  dans  cerla  ns  thangemeus  baroniéli  iques  ;  elle  est 
d’autani  plus  vive  ([ue  la  fraciure  s'approche  du  milieu  de  la  dia- 
physe.  Paré  semble  avoir  compris  cette  vérité,  lorsqu’il  dit  que 
«  la  douleur  dans  les  fractures  lient  à  la  blessure  de  la  mem- 
»  brane  dite  périoste  el  de  celle  qui  couvre  ta  moü-lle,  etc  » 
(Paré,  ibid,,  ihap.  H,  ji,  6l8.)  D’après  mes  propres  observations, 
la  douleur  en  question,  que  je  ralluehe  h  une  phlogose  sourde  de 
la  membrane  médullaire,  se  dissipe  orilinairement  a  l’époque  de 
la  ormalion  du  cul  définitif,  époque  où  la  membrane  médullaire 
paraît  reprendre  ses  fonctions  primitives. 

Pans  le  cas  de  Iraclure  comminulive  sans  pla'e  extérieure  ,  la 
membrane  n-édullaire  étant  déchirée  sur  plu-ieurs  points,  l*s 
choses  ne  peuven  se  passer  aussi  sim plemt-nl.  Lu  myélile  est  le 
plus  souvent  Irès  violente  el  très  élen  lue  ;  les  ni.ilades  accusent 
des  douleurs  iiilulér..bles  ;  il-  préseiilent  soiiv.  ni  du  dmire  el  la 
phlogose  s'élève  aisément  au  degré  de  suppuration  ;  de  là,  né¬ 


crose  de  quelques  fragmens,  etc.  Ajoutons  que  la  myélite  qui  ac- 
compaune  ces  sortes  de  fractures  offre  une  grande  ti ndance  a 
passer  à  l’état  chronique  d’ulcération,  de  suppuration ,  de  gan¬ 
grène  :  de  là,  la  cause  de  ces  liouleurs  profondes  que  les  malades 
épruiuenl  pendanl  long-temps  après  que  le  cal  est  consolidé  ,  et 
le  ces  abeès  inattendus  qui  se  manifestent  tardivement  aux  en¬ 
virons  de  la  blessuie. 

Dans  le  cas  enfin  où  le  foyer  de  la  fracture  communique  avec 
fair  atmosphérique  moyennant  une  plaie,  la  réaction  phlogisli- 
qiie  de  la  moelle  est  bien  autrement  grave  ;  elle  alleint  le  ilegre 
de  suppuralion  et  devient  la  vériiable  source  des  accidens  lormi- 
dables  qu’on  a  souvent  à  combalirc  en  pareils  cas.  ' 

Quatrième  fait.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1834  , 
me  jeune  leiiime  ,  .se  voyant  renfermée  malgré  elle  dans  une 
îhamlire  au  troisième  étage,  prit  la  résolution  d’en  sorlir  par  uiip 
fciiêire  Elle  tomba  et  se  fraclura  très  obliquement  la  jambe 
miuche  vers  son  tiers  inférieur.  On  la  transporta  dans  le  service 
de  M.  Roux,  à  la  Charilé.  Le  fragmenl  supérieur  très  pointu  du 
tibi.i  ,  avait  percé  à  peine  la  peau  du  côlé  interne  du  membre,  et 
laissé  un  très  pelil  perluis  rond  de  la  grandeur  du  méat  urinaire. 
Du  sang  s'étail  écoulé  abondamment  par  celle  plaie.  B.mdage  de 
Scultet  ;  dyachylon  sur  la  plaie.  Les  choses  se  sont  bien  passées 
pendant  la  première  huitaine.  A  celle  époque  ,  douleurs  lanci¬ 
nantes  profondes,  dans  la  direcli'in  de  toiil  le  canal  médullaire  ; 
insomnie  ,  gonflement  prodigieux  du  membre  ;  bour.soufflement 
des  bords  de  la  petite  plaie.  Plus  lard,  (lucluation  profonde  ;  lar- 
,  s  iiici-ions  :  écoulement  abondant  de  matière  sanieusC,  fét.de, 
isqiieuse  analogue  a  de  la  lie  de  vin  ;  douleurs  intolérables  dans 
?  Irajei  d’e  la  moelle  ;  fièvre.  Deux  mois  après  la  fièvre,  la  sup¬ 
puralion  et  la  douleur  avaient  beaucoup  diminué,  mais  la  uia- 
l,.de  élail  encore  loin  d’étie  guérie.  .  , 

1  es  faits  de  ce  genre  sonl  sans  doute  fréquens  ;  mais  ils  n  ont 
pas  élé,  a  ce  que  je  crois,  suffisamment  compris  relativement  à  la 
vérilalile  source  des  accidens  qui  les  actomp.igiicnt.  .1  en  ai  mi 
nlu-ieurs  a  la  clinique  de  Dupuytren  qui  se  sont  termines 
par  la  mort ,  et  pourtant  ils  ne  différaient  des  fractures  suit 
pies  que  pasla  présence  d'une  très  petite  plaie  qui  mettait  leur 
fuver  en  communication  avec  l’air  extérieur.  J  en  ai  obseivé 
d’aulres  qui  n’ont  guéri  qu’après  cinq  a  six  mois  de  traitement  et 
l’issue  de  plu-ieurs  Iragiiiei.s  nécrosés.  Je  dots  ajouter  neaninoiiis 
que,  dans  q  u-lqurs  cas,  lorsque  le  Irou  extérieur  f  iait  1res  obli- 
,|UC.  qu’il  ne  commuiiiquail  pas  faeileiiieiit  avec  le  foyer  de  la 
fracture,  la  guérison  a  eu  lieu  sans  suppuration,  comme  sa  s  a- 


gissail  d’une  fracture  simple.  Je  me  rappelle,  entre  autres,  lecai 
d’un  vieillard  couché  au  n»  1  de  la  salle  Saii  le-Marllie,  à  1  Hôltl- 
Dieu  1833),  qui  se  trouvait  dans  ces  coud, lions  el  qui  guérit,  par 
première  inlention.  malgré  le  pronostic  fâcheux  que  Dupuylren 
avait  dû  porter  en  le  pansant  pour  la  première  fois.  Ces  cas,  ce- 
pendaiil,  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels. 

Cinquième  fait.  L’observalioii  suivante  offre  un  exemple  plus 
remarquable  encore  de  myélite  suppurante  par  cause  traumatique. 

En  juin  1830,  un  jeune  homme,  âgé  de  2(i  ans,  eut  les  deux 
jambes  écrasées  sous  les  roues  d’une  voiture.  11  fut  transporté  à 
riiôpital  d«  la  Charilé,  et  couché  au  n»  7  de  la  salle  Saint-Augus¬ 
tin.  Ses  deux  j.inibes  étaient  fracturées  comminulivemenl,  et 
leurs  foyers  communiquaient  à  l’aide  d'une  petite  plaie  avec  l’air 
ex'érieur.  Appareil  ordinaire.  A  compter  du  quinzième  jour, 
l’orage  réactionnel  se  déclare  :  douleurs  lancinantes  profoniles, 
insomnie,  suppuration  abondante,  fièvre.  Débridemens.  La  jam¬ 
be  droite  paraît  plus  mal.  de  que  la  gauche,  l.e  trentième  jour, 
on  ampute  la  jambe  droite,  et  on  laisse  la  pmbe  toujours  dans 

un  appart  il  de  Sciillet.  Le  soixante  quinzième  jour,  mort.  La 
ffis^ection  du  membre  amputé  el  l’autopsie  du  cadavre  ont  ele 
faites  en  public,  et  j'ai  pu  examiner  à  loisir  les  pièces  pathologi¬ 
ques.  Voici  les  lésions  qui  m’ont  le  plus  frappé  dans  cet  examen. 

D  abord  pour  la  jambe  amputée:  indépendamment  des  fusées 
purulentes  ordinaires  et  des  esquilles  nécrosées,  etc.,  j  al  vu 
qu'en  ébranlant  légèrement  le  iin  mbre,  il  sortait  de  l’intérieur  ott 
canal  médullaire  du  pus  mousseux,  de  couleur  lie  de  vin  ;  eepu» 
sortait  en  nappe  d’entre  les  deux  fragmens  du  libia.  Ayant  sc 
longiludinaleiiient  les  de  ix  fragmens  de  ces  os,  et  les  trois  trsg' 
mens  qui  composaient  le  péroné,  j’ai  pu  faire  l'S  remarque^’ 
suivantes:  1“  La  membrane  médullaire  était  détruite  dans  l’été® 
due  de  deux  pouces  à  l’endroit  de  la  fracture  du  tibia.  Les  eilr  " 
niilés  de  ces  deux  fragmens  baignaient  dans  du  pus  et  élaien^ 
nécrosées.  Le  périoste  externe  éiait  également  déiruit  vers  ce 
mêmes  extrémités.  2“  Un  peu  plus  loin  de  l’endroit  de  ce 
fraciure,  on  trouve  dans  le  canal  médullaire  des  caillolsde  sangj 
nageant  dans  du  pus  {  véritable  cliéniosis  de  la  moelle  J  3 
substance  grasse  de  la  moelle  a  enlièremenl  di  l'oru  aiitoiir 
ces  caillots,  et  les  parois  du  canal  médullaire  sont  couvertes  d  une 
sorte  de  vernis  ronge,  analogue  à  de  la  gelée  de  î-'roseille, 
couleur  brunâtre  sur  quelques  points.  En  glissanl  le  Iranc 
dnu  scalpel  sur  les  points  couverts  parce  vernis,  <>» 
demment  des  fragmens  de  la  membrane  médullaire.  Il 
biê  que  cette  espèce  de  vernis  membraneux  était  l'orme  p® 


Maintenant,  voit-on  la  variole  survenir  après  la  vt 
■  •  V?  ceci  est  iiuonteslable,  et  dans  certaines  epidemies  a 
Stié  des  vaccinés  ont  pris  la  variole  ;  mais  comment  la 
nienaient  ils  ?  c’est  là  la  question.  . 

^  mns  l’épidémie  d’Edimbourg,  sur  trois  varioleux  non- 
„,pcinés,  deux  succombaient  ;  au  contraire  ,  il  n  en  mou- 
Lit  flu’un  seul  sur  vingt  de  ceux  qui  étant  vaccines  c. 
tractaient  la  maladie,  et  dans  ces  cas  1  éruption  était  1 
Moue  dans  l’expression  des  symptômes  generaux,  tout 
"  Servant  les  mêmes  caractères  anatomiques.  Aussi,  soit 
dU  en  passant,  est-il  plus  raisonnable  d’appeler  celte  v 
riole  variole  modifiée  pluiôl  que  varioloïde. 

Il  faut  admettre  que  la  variole  et  la  vaccine  donnent 
Viininunité  absolue  pendant  un  certain  temps,  après 
nuel  le  sujet  pourra  contracter  la  variole  ;  mais  alors  celte 
maladie  sera  toujours  ou  pièsque  toujours  bénigne. 

Si  la  vaccine  ne  donne  l’immuniié  que  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  d  en  résulte  qu’il  faut  l'inoculer  de  nouveau  , 
car  une  variole,  si  bénigne  qu’elle  soit,  peut  laisser  des 

^^^Peiidant  l’épidémie  du  choléra  ,  en  1832,  un  élève  de 
l’Ecole  polytechnique,  sa  sœur  et  le  mari  de  cette  dame  , 
tous  trois  vaccinés,  prennent  la  variole,  et  quoique  1  érup¬ 
tion  fût  discrète,  cette  dame  en  fut  horriblement  défigu¬ 
rée  La  dame  d’un  notaire  à  laquelle  nous  avons  donné 
des'soins  dans  une  semblable  ciiconstance,  eut  le  visage 
labouré  de  cicatrices.  Conséquemment,  bien  que  la  variole 
oui  se  rencontre  chez  une  personne  vaccinée  soit  une 
ilole  modifiée;  comme  celle-ci  lai.sse  sur  le  visage  des 
traces  indélébiles,  l’on  doit,  pour  piévenir  cet  accident, 
recourir  de  nouveau  à  la  vaccine. 

Queltempsfini-ilniettre  entre  la  première  et  la  deuxiè¬ 
me  vaccine?  Vacciné  au  commencement  de  ce  sièi 
nous  nous  sommes  inoculé  dix  ou  douze  fois  le  virus  v 
cin  et  le  virus  variolique,  et  toujours  sans  résultat.  Voici 
probableinenl  à  quoi  cela  lient:  dans  les  premiers  temps 
de  l’importation  de  la  vaccine  en  France,  celle-ci  a  v; 
dit-on,  plus  d’énergie  qu’aujonrd’bui  ;  de  naême  que 
syphilis  dans  les  premières  années  de  son  apparition,  était 
beaucoup  plus  grave  que  de  nos  jours,  bien  qu’alors  toni-- 
me  depuis  on  lui  ait  opposé  le  mercure.  Cette  gravité 
était  la  conséquence,  non  pas  de  l’absence  du  spécifique, 
mais  de  la  nature  spéciale  du  virus.  Depuis  lors  ,  quoique 
cette  dernière  maladie  eut  perdu  de  sa  gravité,  cependant 
elle  prenait  ses  premiers  caractères  toutes  les  fois  qu’elle 
était  portée  par  nos  marins  dans  quelques  contrées  ré- 
ceiiiinent  découvertes;  ce  fait  a  éié  observé  et  noté  par 
tous  les  voyageurs. 

La  raison  de  la  plus  grande  énergie  de  la  vaccine  à  l’é^ 
poque  où  elle  fui  découverte,  c’est  peut-êire  qu’alors  la 
fièvre  vaccinale itaii  plus  violente  et  jdus  vive,  les  engor- 
gemen.s  de  l’ai.s.sel'e  plus  prononcés,  qu’en  un  mot  les  lé¬ 
sions  locales  et  générales  sous  sa  dépendance  présentaient 
plus  de  gravité,  filainlenaiit,  s’il  y  avait  plus  d’immunité 
chez  les  personnes  vaccin'-es  an  commencement  de  ce  siè¬ 
cle  que  chez  celles  qui  le  fuient  une  quinzaine  d’années 
plu^  tard,  il  fallait  donc  admettre  que  la  vaccine,  par  la 
transmission,  perdait  de  son  énergie,  et  pourrait,  si  elle 
n’était  pas'reuouvelée ,  finir  jiar  ne  plus  avoir  d’effets. 
Aussi  est-ce  en  1827,  c’est-à-dire  trente  ans  environ  aprè! 
son  importation  dans  notre  pays,  que  la  vaccine  a  été  le 
sujet  des  plus  violentes  attaques. 

C’est  en  1831  qu’on  retrouva  le  vaccin  sur  la  vache. 
Celui-ci,  inoculé,  donna  lieu  à  de  belles  pustules  larges, 
entourées  d’une  belle  auréole  inflammatoire,  et  s’accom¬ 


pagnant  d’engorgement  plus  considérable  des  ganglions 
de  l’aisselle.  Ce  vaccin  différait  encore  du  precedent,  en 
ce  que  chez  les  sujets  déjà  vaccinés  il  était  difficile  d’ino¬ 
culer  de  nouveau  le  virus  vaccin,  et  que  ceux-ci  étaient 
moins  expo.sés  à  contracter  la  variole. 

Au  bout  de  combien  de  temps  la  vaccine  peut-elle  être 
inoculée  une  deuxième  fois  avec  succès?  Il  faut  pour  cela 
un  temps  assez  court,  quoique  la  première  vaccine  soit 
bonne.  Ainsi,  nos  enfan-s  furent  vaccinés  en  1833  une  pre¬ 
mière  fois;  en '1834,  une  nouvelle  inoculation  n’eut  aucun 
succès;  et  en  1839  nous  répéiâmes  cette  opération,  et 
nous  vîmes  se  développer  de  belles  pustules  vaccinales. 
Chez  leur  mère,  qui  avait  été  vaccinée  en  1814,  la  vaccine 
réussit  aussi  à  cette  même  éjinque.  Il  y  a  huit  jours,  nous 
avons  vacciné  avec  succès  toute  une  famille  chez  laquelle 
pareille  tentative  avait  éehoué  deux  ans  auparavant.  Eh 
bien  ,  la  durée  de  l’immunité  peut  se  calculer  d’après  le 
temps  que  met  la  vaccine  à  pouvoir  reprendre;  or,  vous 
avez  vu  que  ce  temps  a  été  variable. 

Quatorze  demoiselles,  dont  la  plus  âgée  avait  seize  ans 
et  la  plus  jeune  dix,  ont  été  vaccinées  une  deuxième  fois 
par  nous  ;  chez  treize  d’entre  elles  le  vaccin  se  développa, 
quoique  sans  énergie.  Nous  avons  voulu  juger  de  suite  la 
question,  et  savoir  si  cette  vaccine  était  légitime  ;  pour 
cela,  nous  l’avons  inoculée  à  de  nouveaux  enfans,  et  de 
ceux-ci  à  d’autres,  et  nous  avons  obtenu  de  la  sorte  une 
belle  éruption  normale.  Ain.si  donc ,  c’est  à  tort  qu’on  a  dit 
vai  cino'ide  et  variolo'ide  ;  il  n’y  a  qu’une  variole  et  qu’une 
vaccine  modifiées,  qui,  placées  dans  les  conditions  conve¬ 
nables,  peuvent  reprendre  leurs  premiers  caractères,  sem¬ 
blables  à  ces  plantes  équatoriales’  qui  ,  transpoitées  dans 
un  ciel  moins  brûlant,  perdent  toute  leur  vigueur  végéta¬ 
tive,  mais  qui,  reportées  sous  l’équateur,  rejirennent  toute 
l’énergie  qu’elles  avaient  momentanément  perdue.  Ainsi 
le  caféier  du  Jardin-du-Roi ,  qui  nous  avait  été  apporté 
des  régions  tropicales  ,  perdit  sous  notre  climat  toute  sa 
force  ;  mais  ses  graines,  jilantées  à  Bourbon  et  à  la  Marti¬ 
nique  ,  donnèrent  ces  beaux  arbre.s  qui  aujourd’hui  four¬ 
nissent  tout  le  calé  que  nous  recevons.  La  même  cbo.se 
s’observe  pour  la  vaiiole  et  la  vaccine  :  vous  aurez  de 
belles  éiuplions  si  l’individu  qui  les  a  contractées  est 
dans  des  conditions  propres  à  permettre  leur  parfait  dé¬ 
veloppement. 

Une  femme  entre  dans  notre  service  avec  une  variole 
confluente  ,  dont  elle  guérit ,  et  à  côié  d’elle  sa  voisine  , 
qui  avait  été  vaccinée,  prend  une  variolo'ide.  Nous  avons 
vu  aussi  une  femme  non  vaccinée  ,  prendre  une  variole 
très  légitime  quand  nous  n’avions  dans  la  salle  qu’une 
malade  atteinte  de  variolo'ide.  En  un  mot ,  tout  individu 
vacciné  ,  en  contact  avec  un  varioleux  ,  prend  nue  vario- 
loide  ;au  contraire,  c’est  une  variole  bien  caractérisée  que 
l’on  voit  survenir  chez  celui  qui  ,  n’étant  pas  vacciné  ,  se 
trouve  placé  ilans  les  mêmes  conditions.  Aim^i,  quand  dans 
une  épidémie  de  variole  la  maladie  se  montre  dans  une 
famille  dont  plusieurs  membies  ne  sont  point  vaccinés  , 
ceux-ci  prennent  une  variole  régulière,  taudis  que  les  au¬ 
tres  n’ont  qu’une  variolo'ide.  Pourtant  la  nature  de  la 
maladie  est  la  même  dans  les  deux  cas  ;  seulement  l’érup¬ 
tion  se  trouve  modifiée  chez  les  derniers  par  la  vaccine. 

Chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Julie,  la  fièvre  ar¬ 
dente  ,  que  nous  avions  observée  dans  les  premiers  jours, 
n’existait  plus  ce  matin,  conséquemment  il  faut  bien  ad¬ 
mettre  que  les  symptômes  généraux  qui  précèdent  l’ap¬ 
parition^  de  la  variole  sont  sous  l’influence  de  l’infection 
générale.  En  effet,  le  sang  étant  le  véhicule  du  virus  mor¬ 


bifique  ,  celui-ci  se  trouvant  en  contact  avec  loute.=  les 
jiarlies  de  l’économie,  détermine  ainsi  la  fièvre  d’incuba¬ 
tion  ;  mais  à  peine  s’esl-il  fait  jour  au-deboi  s  qu’anssitôt 
la  fièvre  cesse  jusqu’à  ce  que  rinflaiumation  de  la  peau  , 
si  elle  est  intense  ,  venant  à  réagir  sur  l’organisme,  amène 
la  fièvre  réactionnelle. 

Convulsions  chez  les  enfans. 

Nous  avons  au  n°  1"  de  la  salle  Sainte-TIiéièse  ,  un 
enfant  qui  nous  offre  un  exemple  de  convulsions  des  plus 
graves,  guéries  sans  le  secours  de  la  médecine. 

Il  y  a  dix  jours,  cet  enfant,  babituellement  constipé  lors 
de  l’apparition  de  ses  dents  ,  faisait  nue  dent  molaire.  A 
celte  époque  ,  il  fut  pris  d’attaques  d’éclampsie  qui  sdurè- 
rent  toute  une  nuit,  et  pour  lesquels  la  mère  se  contenta- 
de  lui  donner  un  peu  d’eau  de  fleurs  d'oianger  ;  et,  sans 
rien  faire,  car  nous  ne  pensons  pas  que  le  remède  employé 
ait  eu  la  moindre  influence  sur  les  couvulsions,  réclaiiip- 
sie  se  dissipa  d’elle-raêine  ;  le  jour  inêine  l’enfant  était 
guéri.  Si  dans  ce  cas  l’on  s’étairadressé  à-un  médecin, 
celui-ci  n’aurait  pas  manqué  de  faire  appliquer  des  sang¬ 
sues  aux  apofihyses  masto'ides  ,  un  vésicatoire  derrière  le 
col ,  des  sinapismes  aux  jambes  ;  il  aurait  donné  le  calo¬ 
mel  à  haute  dose  et  les  convulsions  n’en  auraient  dm  é 
que  pins  long-temps.  Dans  tons  les  ca.s,  l’enfant  ne  serait 
pas  encore  guéri  des  suites  d’un  pareil  traitement. 

Dès  qu’un  enfant  entre  dans  notie  service  ,  nous  som- 
ihes  dans  l’usage  d’interroger  la  mère  pour  savoir  s’il  a 
eu  des  convulsions;  et  toujours  ,  jusqu’à  piésent ,  nous 
avons  vu  que  celles-ci,  quand  elles  ont  existé,  se  sont 
dissipées  sans  aucune  médication  et  sans  que  jamais  il  en 
résultât  d’accidens  graves. 

Pleui'o-pneumonie. 

-  Au  n”  3  de  la  salle  Sainte- Julie,  est  un  enfant  de  dix- 
sept  mois,  amené  bien  portant  à  l’bôpital,  à  part  un  léger 
rbuine.  (Sa  mère  seule  était  malade.) 

Quelques  jours  après  son  entrée,  la  toux,  de  légère 
qu’elle  était,  prend  un  caractère  persistant,  analogue  à 
celle  que  nous  avons  signalée  chez  quelques  enfans  qui 
vont  prendre  la  coqueluche  (il  a  été  atteint  de  cette  mal.i- 
die  à  quatorze  mois).  Dans  les  grands  efforts  d’inspira¬ 
tion,  on  entend  du  râle  muqueux,  et  il  y  a  de  la  fièvre. 
INons  prescrivons  15  centigrammes  ù’ipécacuanha.  Mal¬ 
gré  cela  la  toux  persiste  au  même  degré,  et  devient  même 
plus  intense  le  jour  suivant  ;  la  fièvie  ,  peu  viye  aupara¬ 
vant,  e.st  alors  plus  ardente,  ce  qui  nous  fait  croire  à  quel¬ 
ques  désordres  graves  du  côié  du  poumon. 

En  explorant  la  poitrine  voici  ce  que  nous  trouvons  : 
râle  muqueux  lies  fin,  plus  abondant  à  la  ba.se  qu’au 
soinmel  à  droite  ;  à  gauche,  râle  crépitant  mêlé  d’un  peu 
de  râle  sous-créjiitanl  ;  retentissement  du  cri  très  considé¬ 
rable,  exagération  du  bruit  respirateur  ;  de  ce  côté,  le  son 
est  un  peu  moins  clair  que  du  côté  opposé.  Il  y  a,  chez 
cet  enfant,  une  pi.einnome  lobulaire,  ei  demain  nous  au¬ 
rons  piobablement  de  la  matité  et  du  souffle  dans  les 
points  occupés  par  la  pblegmasie,  et  par  conséquent  une 
jineumonie  lobaiie  tout  à  fait  semblable  à  celle  des 
adultes. 

Nous  avons  ouvert  la  veine,  et  fait  une  .saignée  de  40 
grammes  environ.  On  donnera  à  cet  enfant  une  potion 
avec  5  centigrammes  de  tartre  stibié  par  cuillerée,  de  dix 
minutes  en  dix  minutes,  jusqu’à  ce  qu'il  sui  vienne  un  pre¬ 
mier  vomissement.  A  l’aide  de  ces  moyens,  nous  espérons 


toile  médullaire  enflammée  sur  quelques  points,  gangrenée  et 
ulcérée  sur  d’autres.  4“  Enfin,  à  mesure  qu’on  approchait  de  la 
portion  épiphysuire,  la  rougeur  de  la  moelle  diminuait  et  le  tissu 
graisseux  de- cet  organe  reparaissait. 

Dans  le  péroné  il  n’y  avait  pas  de  suppuration,  mais  la  moelle 
était  manifestement  rouge  dans  les  endroits  de  la  fracture. 

Quant  a  l’autre  jambe,  qui  estpestée  deux  mois  et  demi  en  ap- 
jiareil,  elle  a  ofl'ert  moins  de  désordre;  mais  la  moelle  présentait 
des  conditions  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

Gu  trouve  dans  l’ouvrage  cité  de  Moignon  (p.  06)  un  fait  ana¬ 
logue.  11  s’agit  d’un  avant-bras  qu’on  a  ampiilé,  et  dont  la  moelle 
a  paru  gangrenée,  etc. 

'  On  pourrait  .se  demander  maintenant  comment  l’action  de  l’air 
peut-elle  rendre  si  graves  de  pareilles  lésions?  il  est  probable 
qu’indépendamnient  de  son  impression  irritante  sur  la  membrane 
très  sensible  du  canal  médullaire,  l’air  atmosphérique  agit  cbi- 
taiquement  sur  l’buile  animale  de  la  moelle,  la  décompose  et  la 
eouverlit  en  agent  plus  irritant  encore  que  l’air  lui-même.  Ajou¬ 
tons  que  la  membrane  médullaire  une  fois  enflaiiimée,  doitsceré- 
son  tour  une  matière  anormale  qui,  combinée  avec  l’buile 
animale,  produit  celle  espèce  de  sanie  fétide  qui  découle  en  nap- 
Pe  du  canal  iiiédiilbiire.  Cette  remarque  n’avait  pas  échappé  à 
I esprit  observateur  de  Yan-Swiélen  (1),  ni  à  la  sagacité  d’A-^ 
lexandi  e  Monro  (2), 

Deu.x  conséquences  découlent  naturellement  des  faits  précé- 
oens:  1"  La  dilacération  de  l’organe  médullaire  des  os  n’est  pas 
généralement  un  accident  grave,  -si  l’air  atmosphérique  n’a  pas 
d  accès  à  l’endroit  de  la  lésion.  2“  Lorsque  cet  accès  a  lieu,  il 
faut  autant  que  possible  en  pi  évenir  les  conséquences,  en  bou¬ 
chant  de  prime-abord  la  plaie,  et  en  soumellant  le  malade  à  un 
anliphloglstiqiie  énergique,  général  et  local.  J’ai  pu- 
bUé,  il  y  a  plusieurs  années,  un  mémoire  sur  les  bons  effets  des 


(•)  «  A  validis  tamen  contiisionibus  et  fracliiris  ossium  lædi 
Posse  medullam,  iiullus  dubilal.  Ubi  aulem,  absque  ulla  læsione 
caterna,  ab  interno  vilio  ortura  dnxerit  olci  mediillosi  corrup- 
etc.  »  (Comm.  in  Boerb.,  t.  I,  p.  918.) 

J  toutes  les  autres  huiles  animales,  le  suc  moelleux 

eance  etirrilant  par  l’acliun  de  la  chaleur.  Celte  chaleur 
ires  vive  dans  les  cas  d’inflammalion.  Voilà  pourquoi  dans  la 
uppuratron  des  os  le  pus  est  âcre,  noir,  liquide,  et  exhale  une 
Odeur  infecte.  ,  (A.  Monro.) 


irrigations  d  eau  froide  en  pareil  cas,  et  l’on  peut  voir  dans  l’ex¬ 
cellent  ouvrage  denolre  collègue  81.  La  Corbière,  les  données  les 
plus  précises  de  l’utile  application  de  ce  moyen  dans  les  lésions 
de  ce  genre  (Traité  du  froid,  1839). 

C.  Contusions  et  plaies  contuses.  L’organe  médullaire  peut 
être  contusionné,  soit  par  l’aclion  d'un  projectile  de  guerre  qui 
perce  un  os  cylindrique  de  part  en  part,  soit  par  l’effet  d’un  écra¬ 
sement.  Dans  ces  cas,  la  moelle  est  en  même  temps  commolion- 
née  ou  désorganisée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable. 

Sixième  fait.  Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  offrent  des 
exemples  de  plaies  contuses  de  la  moelle.  M.  Larrey  m’a  fait  voir 
une  jambe  qu’il  avait  amputée  à  un  ancien  militaire,  et  dont  le 
canal  médullaire  du  tibia  renfermait  deux  balles  qui  y  étaient 
depuis  longues  années  restées  enchâtonnées  et  mobiles  comme 
deux  grelots.  Le  canal  médullaire  était  bouché  en  haut  et  en  bas 
par  deux  cloisons  osseuses  accidentelles.  11  est  évident  que  dans 
ce  cas  la  moelle  avait  été  blessée,  et  qu’après  avoir  suppuré  et 
donné  naissance  à  plusieurs  séquestres,  la  lésion  s’esl  entourée 
d’un  kyste  isolateur  qui  a  renfermé  les  deux  corps  élraiiaers  com¬ 
me  dans  une  boîte  osseuse.  Il  en  est  résulté  cependant  une  fis¬ 
tule  incurable  quia  réclamé  plus  tard  l’ablation  du  membre. 

Septième  fait.  En  1 829  ,  j'ai  vu  Dupuyli  en  ,  à  l’Hôtel-Dieu  , 
traiter  un  cas  analogue.  11  s’agit  d’une  bles.sure  par  arme  à  feu  , 
à  l’humérus  ,  datant  d’une  vingtaine  d’années.  Ou  croyait  à  une 
simple  nécrose.  Dupuytren  appliqua  une  large  couronne  de  tré¬ 
pan  et  pénétra  jusque  dans  le  canal  médullaire.  Quelque  jours 
après  ,  celle  ouverture  donna  issue  à  une  demi- balle  de  pl.imb 
qui  était  restée  enclavée  dans  ce  canal.  Suppuration  extrême¬ 
ment  abondante,  couleur  lie  de  vin,  très  fétide  ;  douleurs  iutolé- 
rables;  is.sue  de  deux  esquilles;  guérison. 

Ces  deux  faits  nous  démontrent  que  les  plaies  contuses  de  l'or¬ 
gane  médullaire  enirainent  nécessairement  la  nécrose  d’une  par¬ 
tie  de  l'os  qui  répond  à  la  moelle  b iessée.  Cette  nécrose  peut 
arriver  primitivement  ,  comme  chez  le  malade  de  M.  Larrey,  et 
un  nouvel  os  se  former  à  sa  place  ,  ou  bien  consécutivement 
comme  chez  le  malade  de  Dupuytren. 

On  pourrait  à  présent  demander  pourquoi  l’action  de  l’air  sur 
la  moelle,  chez  ces  deux  malades,  n’a  pas  eu  des  suiies  graves? 
La  raison  en  est  simple  :  la  balle  étant  restée  exactement  nichée 
dans  rouvertiire  qu’elle  s’est  faite,  a  fait  l’office  de  bou.  bon  et 
a  empêché  l’air  d’agir  sur  l’iiuile  médullaire  et  sur  la  merabrane 
de  ce  nom.  Ajoutons  que  l’eschare  eile-même  a  pu  garantir  la 


moelle  de  l’action  dont  il  s’agit.  Il  en  est  autrement  lorsque  le 
projectile  traverse  de  part  en  part  le  canal  médullaire  :  une  sup¬ 
puration  inépuisable  a  constamment  lieu  dans  rinlérieur  de  ce 
canal,  alors  même  que  la  lésion  ne  serait  pas  accompagnée  de 
fraclure. 

Huitième  fait.  En  juillet  1830,  un  jeune  homme  reçut  un 
coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  du  bras.  La  blessure  paraissait 
simple  et  légère.  Quelques  jours  après,  réaction  locale  gra^e; 
suppuration  fétide  Irès  abondante ,  fusées  purulentes;  amputa¬ 
tion  dans  l’article.  La  dissection  montra  le  col  de  1  humérus  per¬ 
foré  de  part  en  part,  sans  frae'ure  ;  la  balle  fut  trouvée  plus 
tard  dans  la  fosse  sous-épincuse  de  romoplale.  (Hippolyte  Lar¬ 
rey,  Belat.  chir.  des  évén.  de  juillet  I S30  p  81.) 

Neuvième  fait.  On  trouve  dans  J.-L.  Petit  un  fait  analogue. 
Il  s’agit  d’un  ingénieur  qui  a  eu  la  partie  inférieure  du  fémur 
traversée  par  une  balle  :  le  canal  médullaire  a  été  ouvert  sans 
éclats.  Deux  heures  après  des  douleurs  intolérables  se  sont  dé¬ 
clarées  dans  loul  le  trajet  du  fémur  jusqu’au  bassin,  douleurs  qui 
sont  devenues  excessives  le  quatrième  jour.  Ecoulement  consi- 
rable  de  .sanie  purulente'  ;  mort  le  vingtième  four.  A  l’atilopsie  , 
on  a  trouvé  le  fémur  percé  de  part  en  part ,  sans  fracture  ,  et 
t"ut  le  canal  médullaire  rempli  du  même  pus  séreux  cl  huileux 
qui  inondait  l’appareil.  (OEuvi  es  puslhumes,  t.  II,  p.  16.) 

Deux  conséquences  pratiques  découlent  de  ces  faits  ;  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  les  perforations  du  canal  n.édullaire  par  des  pro¬ 
jectiles  de  guerre  entraînent  les  memes  conséquences  que  les 
fractures  compliquées,  et  veulent  être  traitées  comme  ces  der¬ 
nières  ;  la  seconde,  qu’une  balle  qui  serait  uiebée  dans  le  canal 
médullaire  d’un  os  cylindrique,  ne  doit  pas  être  extraite  aux  pre- 
mièies  heures  de  l'accident,  sa  présence  étant  utile  pour  préve¬ 
nir  une  réaction  fâcheuse. 

D.  PiQOEES.  Chez  l’homme,  les  piqûres  de  la  moelle  des  os 
sont  assez  rares;  elles  ne  s’observent  oïdinairement  que  dans 
cerlaines  fractures  très  obliques  accompagnées  d’iniroduclion  de 
la  point'  d’un  des  fragmens  dans  le  canal  médullaire  de  l’autre. 
Un  coup  de  poignard  cependant,  de  lance  ou  de  quelqu’autre 
instrument  pointu,  pourrait,  à  la  rigueur,  pénétrer  jusque  dans 
le  canal  médullaire.  L’usage  des  flèches  rendait  autrefois  fréquen¬ 
te  celle  espèce  de  blessure,  ainsi  que  nous  l’apprend  A.  Paré 
(liv.  X,  ch.ip,  1  2).  J  ni  vu,  dans  un  cas  d’amputation  de  la  cui-se, 
la  moelle  être  blessée  plusieurs  fois  par  la  pointe  d’un  iénaculuin, 
au  moment  de  saisir  une  artère  cachée  dans  le  canal  médullaire. 
A  chaque  piqûre  du  ténaculum,  le  malade  témeignait  une  dou- 
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que  la  fièvre  restera  stationnaire  pendant  trois  ou  quatre 
Jours,  et  qu’après  ce  temps  la  maladie  marchera  vers  la 
guérison. 

Chez  les  enfans  atteeints  de  pneumoni  quand  ils  sont 
âgés  de  plus  d’un  an,  ou  que  chez  eux  la  réaction  est  éner¬ 
gique,  nous  n’hésitons  pas  à  recourir  à  la  saignée,  qui 
nous  a  paru  le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  commode 
pour  arrêter  promptement  les  progrès  de  cette  maladie. 

_ Cet  enfant  a  pris  cinq  cuillerées  de  sa  potion  ;  il  a 

vomi  cinq  fois,  et  a  eu,  dans  la  nuit,  de  nombreuses  gar- 
derobes.  Le  lendemain,  à  la  visite,  le  râle  crépitant  a  dis¬ 
paru,  on  n’entend  plus  qu’un  peu  de  râle  muqueux  dissé¬ 
miné  dans  toute  la  poitrine  ;  la  résonnance  est  normale  ; 
mais  au  bout  de  quelques  jours,  quoique  les  symptômes 
fébriles  eussent  complètement  disparu,  le  côté  gauche 
présentait  une  matité  considérable,  surtout  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  poitrine,  avec  retentissement  notable  du  cri 
et  exagération  des  deux  temps  de  la  respiration  ;  il  y  avait 
toujours  un  peu  de  râle  muqueux  sans  mélange  de  râle 
crépitant.  La  pneumonie,  chez  cet  enfant,  s’accompagnait 
de  l’inflammation  de  là  plèvre;  c’était  une  véritable  pneu¬ 
monie,  et  il  faut  rapporter  à  un  épanchement  pleuréti¬ 
que  les  derniers  symptômes  observés.  Cependant  on  voit 


diminuer  graduellement  la  matité,  et  celle-ci  avait  pres¬ 
que  complètement  disparu  quand  l’enf.int  sortit,  au  bout 
d’environ  huit  jours.  Depuis  long-temps  déjà  la  fièvre 
avait  cessé  et  l’appéiit  était  revenu  ;  cependant  l’enfant 
ne  prenait  que  le  lait  de  sa  mère. 

C’est  le  seul  cas  de  pleuro-pneunionie  que  nous  ayons 
eu.  depuis  un  an.  Autant  la  pneumonie  est  commune  cin  z 
l’enfant  à  la  mamelle,  autant  est  rare  la  pleurésie,  même 
comme  complication  de  la  pneumonie.  C’est  d’ailleurs  ce 
qui  a  été  parfaitement  indiqué  pat  MM.  Vernois  et  Val- 
leix.  A  mesure  que  l'enfatii  s’éloigne  du  montent  de  la 
naissance,  la  pleurésie  devient  un  peu  moins  rare,  et  la 
pneumonie  prend,  dans  son  expression  symptôinali(|ue, 
les  caractères  qui  la  rappiochent  davantage  de  celle  de 
l’adulte. 


La  dernière  séance  de  l’Acadcnue  des  sciences  a  été  consacrée 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

—  M.  EnOUARD  ROBIN  ouvrira  deux  nouveaux  Cours, 
l’un  de  Ptiysique,  l’autre  dr  Zoologie,  les  26  juin,  et  les  conti¬ 
nuera  tous  les  jours,  le  jeudi  et  le  dimanche  exceptés.  Le  Cours 
de  Zo  ilogie  sera  commencé  à  midi  moins  un  quart,  et  celui  de 
Phy.-ique  à  une  heure. 


La  IT'  livraison  du  DICTIONNAIRE  DES  Rtr 
TIONNAIRES  DE  MÉDECINE  est  en  vente  au  B 
reau  du  Journal. 

Cet  ouvrage  sera  terminé  le  mois  prochain' 
I  L’élendue  que  doit  avoir  le  dernier  volume  afin 
I  que  tous  les  articles  pussent  recevoir  les  déve*^ 
I  loppemens  nécessaires,  fera  porter  irrévocabk 
ment  le  prix  du  Dictionnaire  à  40  FRANCS 
lieu  de  30  FRANCS  ,  à  partir  du  premier  jui|k 
'  prochain. 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de 
lad  esaigt  ë.s  ou  chroniques,  et  la  nécessité  de  Icsenlreieni 
I  darituri  temps  plus  ou  moins  loue,  sugaérèrent  à  U.  Albe.si,eï„ 
j  pharmacien  a  Paris,  rue  du  Fatthourg-Sainl-Denis ,  «4, 

!  reuse  idée  de  compo  er  et  préparer  le  Papier  épispastique  n" 

porte  son  nom.  ^ 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispatiques  nous  fait  q,,  a 
voir  de  te  ‘eeummander  à  nos  lecteurs.  Ils  reinar  | lieront  qnM 
ne  porte  aucune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  ui 
ahoiidanle  suppuration.  ' 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  6  FORTS  VOLUMES  IN-S»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  19  LIVRAISONS.  —  PRIX, 36  FR. 

MTIOlAinS  mCTIOlAIIIES  DE  iMmi 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

ou  UOMPIjET  EE  MÉOECINE  ET  EE  CHIRURGIE  PRATIQUES, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleui  s  ailicles  qui  ont  paru  ju.sqii’à  ce  jour  dans  les  tlil'lérens  Dictionnaires  et  les  Tr,ti;és  spéciaux  les  plus  itrportans,  avec 
les  additions  et  modificalions  que  nécessitent  le.s  progrès  de  la  science  ; 

OaTraec  deiütiné  À  remplacer  tons  les  autres  Dictionnaires  et  Traités  Oe  Médecine  et  de  Ctalrurglet 
PAR  UNE  SOCIETE  DE  Ml.DEClNS, 

SOüS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  clief  lie  la  Gazet/e  f/ej£fo/>ttot.r(LanceitpFrai)çaise). 

Conditions  de  la  jSousci'iplion. 

-  L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  volumes  in-8%  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. —  La  publication  aura  lieu 
en  19  livraisons  de  200  à  250  pages,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr.  I  Prix  de  chaque  volume,  à  P.iris,  6  fr.  I  Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fr. 

Pour  les  Départemens,  .  2  70  c.  |  Pour  les  Départemens,  8  | 

La  dix-septième  iivraison  est  en  veîiie  ;  le  sixième  et  dernier  voiume  sera  compiet  au  mois  de  juiiiet  prochain, 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  de^ Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  Dauphine,  22  24, 

El  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


4fr- 

BREVET  d’invention. 

i 

Exposition  de  IHt 

MÉDAILLE  d’or. 
□ftCHARRIjïRE,  coutelier. 
Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V EcoU-de-Médecine,  9. 

Bentis  dé  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

4  à  10  fr. 

Bompe  simple  à  courant  régnller  sans  résers 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  doctenr  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


VÉÜlCATOIREji  D’ALBEISPEl  KEiS, 

Adhérens  comme  le  .••paradrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du  taffetas  cirét 
proiliiisenl  leur  action  en  quelques  heures,'  sans  irriter  les  voie** 
urinaires  Appliquées  quatre  a  cinq  fois  leur  effet  est  toujours  le 
même,  ce  qui  les  rend  précieux  comme  vésicatoires  vola  ns.  Ainsi 
que  les  Compresses,  les  Serres-Bras  et  le  Papier  e'pispasliiiue 
d'Albespeyres,  i  s  se  trouvent  chez  tous  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires,  qui  diMivrent  gratis  des  échantillons  aux  médecius,  à 
l’expérience  desquels  il  est  fait  appel. 


BISCUITS  FERBUenEUX 

ChezMICARD,pharm.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


Oiuvres  complètes  de  Joe\  Hm, 

T' adultes  de  Van^laîs  avec  des  notes, 
par  Ci.  RlCIlEIsOT,  D.  M.  de  la  Farulte  de  Paris. 

Ces  OEttvres  comprennent  la  vie  de  Hunier,  ses  Leçons  ée 
chirurgie,  le  Trsiié  des  dents,  le  Traité  de  la  syi-hilis  ,  le  Traié 
du  sa.  g  et  de  l’infl  .mmalion,  et  près  de  60  Mémoires  sur  d.| 
points  intéressans  d’ Anatomie,  de  Phjsiologie,  d’ Anatomie  com¬ 
parée  ,  d’Einliryologie,  lie  Chirurgie  et  de  Médecine  pratique. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  qui  se  compose  de  10  feiii'lej 
d'impression  et  4  planches  in-l»  dessinées  par  EMILE  BEAU, 
est  fixé  à  3fr.  60  c.  Il  y  auLi  en  tout  16  livraisons  parais-ant 
de  mois  en  mois  Irès  exactement.  Les  quatorze  premières  livrai¬ 
sons  sont  en  vente.  On  souscrit  à  la  librai  ie  médicale  de  Bê¬ 
che!  jeune  et  Labé,  place  de  1  Ecole  de-Médecine,  4. 


leur  excessive.  Il  ne  s’en  est  cependant  rien  suivi,  si  ce  n’est 
une  sensibilité  exquise  dans  le  canal,  qui  a  persisté  long-temps, 
et  une  suppuration  peut-être  plus  abondante  que  de  coutume. 
Les  expériences  de  ’Troja  autorisent  à  penser  que  si  la  piqûre  de 
la  moelle  entraîne  la  destruction  de  la  membrane  médullaire,  elle 
est  suivie  de  nécrose.  On  conçoit,  du  reste,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit,  que  les  piqûres  de  la  moelle  peuvent  être  graves  si 
elles  portent  vers  la  partie  moyenne  de  la  longueur  de  l'os. 

E.  Divisions.  La  pratique  des  amputations  nous  offre  tous  les 
jours  des  exemples  de  divisions  traumatiques  de  la  moelle.  La 
scie  agit  sur  cet  organe  comme  un  instrument  tranchant,  puisque 
le  tranchant  d’un  couteau  le  mieux  effilé,  regardé  au  microscope, 
offre  ,  comme  on  sait ,  des  dentelures  analogues  à  celles  d'une 
scie  •  et  l’observation  ne  fait  connaître  aucune  différence  emre 
la  division  de  la  moelle  opérée  par  une  guillot  ne  ou  par  une 
hache  et  celle  qui  est  effectuée  par  une  bonne  scie,  à  pari,  bien 
entendu  ,  la  commotion  et  l’éclalement  possible  du  cylindre  os¬ 
seux  que  nous  ne  devons  pas  examiner  ici.  Le  docteur  Phillips, 
de  Londres ,  faisait  cependant  des  vœux  pour  qu’un  iiisiriiment 
fût  inventé  pour  couper  la  moelle  dans  les  amputations  ,  comme 
on  en  a  inventé  pour  couper  le  périoste  externe.  (  The  London 

medical  Gazette,  , 

Dans  mon  opinion,  st  après  les  amputations  1  organe  médul¬ 
laire  est  frappé  quelquefois  de  phlogose  chronique  ,  de  suppura¬ 
tion  intarissable ,  de  gangrène  ,  etc. ,  cela  lient  moins  à  l’action 
de  la  scie  ,  réputée  communément  contondante ,  qu’à  l'étendue 
considérable  de  la  blessure,  au  mode  de  pansement  du  moignon 
ou  à  des  conditions  particulières  de  la  constitution. 

L’observation  a  appris  que  la  moelle  divisée  dans  une  amputa¬ 
tion  s’enflamme,  se  débarrasse  de  l’huile  animale,  se  couvre  de 
lymphe  plastique,  s’épaissit  et  se  rétracte  sur  elle-même.  Le  canal 
médullaire  se  contracte  à  son  tour,  et  s’oblilère  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  hauteur.  Examinée  à  cette  époque,  la  membrane  médullaire 
paraît  fibreuse  et  fait  partie  de  cette  espèce  de  mastic  organique 
qui  obture  le  bout  inférieur  du  canal  médullaire.  Ces  parties  pa¬ 
raissent  avoir  subi,  en  un  mot,  les  mêmes  changemens  que  les 
artères  liées  à  la  surface  du  moignon.  Quelquelois  cependant  la 
moelle  suppure  ;  la  membrane  médullaire  est  ulcérée,  détruite  ; 
s’en  suit  alors  une  nécrose,  etc. 


Dixième  fait.  M,  Philips,  de  Londres,  a  disséqué  un  cas  cu¬ 
rieux  de  celle  espèce.  Une  femme  eut  la  cuisse  ..mpulée.  Quel 
qiies  jours  après,  luméfaclion  œdémalen^e  et  sensibilité  extraor¬ 
dinaire  du  moignon;  suppuration  abondante  1 1  fétide  ;  dévoie¬ 
ment;  mort  le  dix-neuvième  jour.  Autopsie:  membrane  médul¬ 
laire  du  moignon  détachée  de  l’os  dans  l’etciidue  de  trois  pouces  ; 
moelle  infillrte  de  pus,  névrose  ;  congeslio.i  sanguine  et  rouge 
dans  le  resie  de  la  menihrar  e  m*  dullaire  jusqu’à  une  eerlaine 
hauteur.  Tubercules  dans  plusieurs  viscères.  (.Mém  cité.) 

Une  circonstance,  entre  autres,  est  digne  de  ri  marque  .tans  ce 
fait,  c’est  l’œdémalie  et  la  sensibilité  exlraordinai  e.s  qu’a  pré.seii 
lées  le  moignon  pendant  le  travail  destructeur  de  la  moelle.  Ce 
double  caractère  accompagne  constamment  les  affections  organi¬ 
ques  de  la  moelle,  principalement  les  nécroses  profondes.  De  pa¬ 
reilles  altérations  de  la  moelle  cependant  ne  sont  pas  fréquentes 
dans  les  amputations. 

Dans  les  nombreuses  opérations  de  ce  genre  que  j’ai  vu  pra¬ 
tiquer  en  1 830  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  je  n’ai  eu  qu’une  seule 
fois  l’occasion  de  rencontrer  la  moelle  du  moignon  en  suppura¬ 
tion  ;  la  membrane  médullaire  dans  ce  cas  était  ulcérée  sur  quel¬ 
ques  points,  gangreoée  sur  d’autres,  et  congestionnée  dans  une 
grande  étendue.  -MM.  Gourand  (Chir.  hipp..  Revue  med.,  j.<nv. 
1 832)  et  Desruelles  (Sur  la  nécrose  à  la  suite  des  amputations),  et 
d’autres,  ont  cepemlant  observé  fort  souvent  la  di  struclioii  .le 
l'organe  médullaire  chez  des  mililaire.s  amputés,  mais  c'était  ch.  z 
ceux  dont  le  moignon  avait  été  envahi  p.ir  la  pourriture  d’iiôpiial 
Autrefois,  lorsqu’on  avait  pour  usage  de  rembourrer  decorp-irri- 
tans,  de  fomenter  d’essence  de  lérrbenihine  ,  etc.,  les  plaies  des 
amputations,  les  suppurations  de  la  moelle  étaient  fuit  fréquen¬ 
tes.  (Gavard,  Osléol.,  t.  I,  p.  66.)  Tirons,  en  attendant ,  de  ces 
faits  une  conséquence  pratique. 

Toutes  les  fois  qu’on  s’aperçoit,  dans  les  pansemens  d'un  mem¬ 
bre  amputé,  que  la  suppuraliun  devient  très  abondante  et  fétide, 
que  le  moignon  est  œdémateux  et  extrêmement  sensible  au  loti- 
clier,  on  doit  soupçonner  l’existen<  e  d’une  myélite  suppurante  , 
et  par  conséquent  une  morlifiea.ion  probable  de  l’os.  On  doit 
donc  se  hâter  dans  ce  cas  à  conjurer  les  progrès  dé  là  maladie  à 
l’aide  d’un  traitement  antiphlogistique  énergique. 

Lobstein  a  fait  les  remarques  suivantes  au  sujet  de  la  myélite 


des  os.  «  J'ai  vu ,  dit-il ,  dans  la  cavité  mrdullaire  d’un  tibia  du 
sang  epa  icbé  et  coagulé  ,  et  de  la  moelle  sanguinolciile  dans  des 
espaces  rémitai  t  de  la  raréfaction  de  la  snüsta  ce  corticale...  . 
J'ai  plusieurs  fo  s  conslalé  l’iiiflamination  de  la  moelle,  mais  tou¬ 
jours  rettiiie  h  celb  du  tissu  réticulaire  des  os,  dont  elle  est  insé¬ 
parable.  Sa  couleur  était  semblable  a  c.  Ile  du  kermès  minéral; 
sa  densilé  ,  celle  d’une  Mibstance  fibrineuse.  J  ai  remarqué  reiie 
densité  non  seuleiiuni  dans  la  moelle  contenue  dans  la  partie 
moyenne  des  os  cylindriqne.s  ,  mais  aussi  dans  celle  qui  occupe 
le  tissu  spongieux  île  leurs  ixtrémités  ,  dans  le  dijdoé  des  o- lar¬ 
ges  .  et  d.ms  la  s  ubstance  réticulaire  de  cerlains  os  de  la  hase 
du  ciâne  ;  par  exemple  dans  l’apophyse  basilaire  de  l’occipila' 
et  dans  le  corps  spbénn'ide.  J’ignore  pounitioi  j’ai  reneoiilrép 
souvent  cet  étal  de  la  moi  Ile  dans  cette  dernière  région  que  p 
tout  ailleurs.  L’inflammation  y  serait-elle  plus  souvent  ijii’on 
le  pense?  Donnerait-elle  naissance  à  des  phénoinèiies  iuexp 
qués  ,  par  exemple  à  des  douleurs  de  tête  très  profondes  ?  (Je 
qti’il  e  soit ,  je  ne  crois  pas  m’être  mépris  sur  celle  aitéralii 
du  fluide  médullaire,  et  l’avoir  confotidne  avec  du  sang  polypr' 
reniji  issant  les  veines  du  tissu  spongieux  des  os.  L’élal  de  siipp' 
ration  vient  confirmer  ce  que  nous  venons  de  dire  de  rinllato 
iiiaiion  de  l’appariil  iiiédullaire.  «  (Onv.  cité,  tome  II,  p.  2(12 
Je  lerminerai  cet  exposé  .sur  les  lésions  traumatiques  de  t 
moelle  en  rappelant  une  sentence  du  père  de  la  iiiédecitic  :  “  Dis 
blessure,  dit  Ilipjiociale  ,  qui  pénètre  jlisijuc  dans  le  canal  nié 
dullaire  d’un  os,  prnduil  Jé  délire  (Ex  nsse  persecio,  delirium,  sj 
ad  vacuum  mqtie  peneiravil,  Aph.  24,  sect.  VIQ.  «  Celle  obser¬ 
vation  est  sans  dou  e  vi  aie  dans  cerlains  cas  ;  nous  eu  voyons 
tous  les  jours  des  exemples  dans  les  fraclurcs  compliquées  de 
plaies  ;  elle  manquerait  cependant  d’exaclilude  si  on  voulait 
l’appliquer  iiidislii  c'ement  h  loules  les  blessures  pénétrantes  du 
canal  médit  la  re.  I  es  faits  que  nous  avons  rapportés  dans  ce  tué* 
moire  auLoriseiil  celte  manière  de  voir. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro  ) 


.Imprimerie  de  BéLbn-iie  et  Plon,  rue  de  Yaugirwd  t 


(  44=  année.  ) 


N»  77,  TOME  S.  —  â»  SÉRIÉ. 


MéU  Zaiteette  française. 


gazette  des  HOPITAUX 

"*■  _ Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 


CIVILS  ET  MILITAI«ES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  3 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  a 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


a  mémoiri 
1 5  février,  sous  1( 


IRÉDEGINE  LE6ALE- 

rapport 

é„.  nhsteurs  Mémoires  concernant  l’ emploi  du  procédé  de 
^jl/awA  dans  les  recherches  de  medecme  legale  (i). 

•  ires  •  MM.  Thénard,  Dum.is,  Boussingault;  Régnault, 
(Commissaires.  rapporteur.) 

‘  .  ,  X  a.!n,iP  nous  a  chargés,  MM.  Thénard,  Dumas,  Boussin- 

^^‘'fm^  de  lui  faire  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires  et 
gault  et  >  J  ont  été  adressés  ,  concernant  1  emploi  de 
communicalmns  q  recherches  de  médecine  légale.  Ces 

*^«P.P;_‘'^'>,gés^dans  l’ordre  de  date  où  ils  ont  été  déposés  à  1  Aca- 

Vn^nouv^au  mode  d’emploi  de  l’appareil  de  Marsh 
dais  lef  recherches  médico-légales,  par  M.  J.-L.  Lassaigue  (  12 

'’“2o'’''LeUre‘’di  M.  Signorel  sur  les  erreurs  que  l’on  peut  com- 
™eitre  dans  l’emploi  de  l’appareil  de  Marslv.|(2  novembre)  ; 
t  Lettre  de  M.  Coulier  sur  le  même  sujet  (9  novembre)  ; 

40  Lfiue  de  MM.  Kœppelin  et  Kampmann,  de  Colmar,  sur 

une  nouvelle  disposition  de  l’appareil  de  Marsh  ; 

""50  Deux  notes  de  MM.  Danger  et  Fland.n, 
cherches  médico-légales  sur  l’arsenic  (  28  décembre  1840  et 

“7  ,8  1)  .  Ces  deux  notes  sont  comprises  d  « - - 

plus  étendu  adressé  par  les  mêmes  auteurs,  le  1 

‘‘‘Avait  d'exirsm'îeriésultats  consignés  dans  ces  écrits  et 
dinuer  les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  les  vérifier,  il 
naraît  indispensable  d’établir  le  plus  brièvement  possible 
l'élat  de  la  question  au  moment  où  les  travaux  dont  il  doit  etre 
narlé  dans  ce  rapport  ont  été  adressés  à  l’Académi^ 

^  On  sait  par  les  expériences  de  M.Vl.  Stromeyer,  Thénard,  Sou- 
beiran  etc.,  que  l’hyd.ogène  arséniqué  se  décompose  à  une  sem- 
néralu  e  peu  elevée  ;  qu’il.sufftt  de  faire  passer  ce  gaz  par  un  tube 
chauffé  au  rouge  sombre  pour  le  décomposer  en  hydrogéné  pur 
iui  se  dégage,  et  en  arsenic  métallique  qui  vient  se  condenser 
dans  la  partie'  antérieure  plus  froide  du  tube. 

D’un  wtre  côté,  quand  on  enflamme  le  gaz  hydrogène  arseni- 
■  oué,  l’élément  le  plus  combustible  ,  l’hydrogène,  brûle  le  pre¬ 
mier  ;  et  si  l’on  place  dans  la  flamme  un  corps  froid,  1  arsenic  si 

dépose  en  grande  partie  à  l’étal  métallique. 

Toutes  les  fois  que  l'on  dégage  de  l’bydrogene  d  une  liqueur 
qui  renferme  en  dissolution  de  l’acide  arsénieux  ou  de  1  acide  ar- 
séninue,  le  gaz  hydrogène  est  accompagné  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d'hydrogène  arséniqué,  dont  on  peut  constater  la  présence 
par  une  des  réactions  que  nous  venons  d’indiquer. 

M.  Marsh  a  eu  l'heureuse  idée  de  se  servir  de  ces  propriétés 
pour  mettre  en  évidence  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  cas 
d’empoisonnemens.  Il  fait  digérer  avec  de  1  eau  chaude  les  sub- 
s’ances  que  l’on  suppose  renfermer  Me  l’acide  arsenieux  ;  la  li¬ 
queur,  après  filtration,  est  mélangée  avec  une  (|uanlité*convena. 
ble  d’acide  sulfurique,  puis  versée  dans  un  appareil  particulier 
qui  renferme  une  lame  de  zinc  destinée  à  dégager  du  gaz  hydro- 

^^Dappareil  se  compose  d’un  tube  de  verre  recourbé  en  siphon, 
de  2  à  2  112  centimètres  de  diamètre  intérieur,  ouvert  a  ses  deux 
extrémités  ;  un  tube  de  métal  muni  d’un  robinet  et  terminé  par 
une  ouverture  circulaire  très  élroile,  est  engagé  au  moyen  d’ 
bouchon  dans  la  petite  branche  du  tube.  Une  lame  de  zinc 
suspendue  dans  cette  branche  à  quelques  centimètres  au-dessus 
de  la  cotirlnire,  enfin  tout  l’appareil  est  maintenu  dans  une  posi¬ 
tion  verticale  au  moyen  d'un  support. 

L’appareil  étant  ainsi  disposé,  le  robinet  ouvert,  on  verse  la  li¬ 
queur  suspecte  par  la  grande  branche,  après  l’avoir  convenable¬ 
ment  acidulée  avec  de  l’acide  sulfucique  ;  la  liqueur  se  lève  jus¬ 
qu’à  une  petite  distance  du  bouchon ,  on  ferme  le  robinet  L« 
zinc  est  attaqué  et  il  se  dégage  de  l’hydrogène  qui  déprime  la 
lonne  liquide  dans  la  petite  branche  ;  bienlôt  le  zinc  est  m 
nu  et  le  dégagement  de  gaz  cesse.  On  essaie  maintenant  1  hydro¬ 
gène  qui  s’esl  produit  dans  la  réaction  ;  pour  cela  on  onv 
rohiiiet,  on  ou  enflamme  le  jet  de  gaz  et  on  présente  à  la  fli 
une  soucoupe  de  porcelaine  ou  un  morceau  de  verre  froid.  Si 
rhydrogène  est  mélangé  d’hydrogène  arséniqué,  il  se  forme  un 
dépôt  métallique  d’arsenic.  En  dirigeant  la  même  flamme  dans 
nn  tube  ouvert  aux  deux  bouts  ,  il  se  dépose  sur  ses  parois  un 
enduit  blanc  d’acide  arsénieux:  si  le  tube  est  incliné  de  maniéré 
à  être  louché  par  la  flamme,  une  portion  de  l’arsenic  se  dépose  à 
l’élat  métallique  à  l’endroit  du  contact,  l’autre  partie  se  déposé 
plus  loin  à  l’état  d’acide  arsénieux. 

A  mesure  que  le  gaz  hydrogène  provenant  de  la  première 
réaction  s’écoule,  la  liqueur  acide  remonte  et  arrive  de  nouveau 
en  contact  avec  le  zinc  ;  le  dégagement  recommence.  On  ferme 
maintenant  le  robinet  jusqu’à  ce  que  la  courte  branche  soit  de 
nouveau  remplie  de  gaz,  et  ainsi  de  suile.  L’expert  peut  répéter 
ces  opérations  autant  de  fois  qu’il  veut,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  bien 
convaincu  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  Tarsenic  dans  les 
ïnaiières  soumises  à  l’essai. 

Ce  procédé  réussit  sans  embarras  quand  les  liqueurs  suspectes 
sont  bien  limpides  \  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque 
queurs  sont  visqueuses  ,  qu’elles  renferment  des  matières  0  „ 
ques  en  dissolution,  comme  cela  arrive  presque  toujours  dans 
'  les  recherches  médico-légales.  Dans  ce  cas,  le  dégagement  d’hy¬ 
drogène  donne  beaucoup  de  mousse  ,  et  il  faut  souvent  attendre 


fort  long-temps  avant  que  cette  moùsse  soit  tombée  et  qu  elle 

perniette  d’enflammer  le  gaz.  Marsh  recommande ,  POur  em¬ 
pêcher  la  formation  de  la  mousse,  de  verser  une  couche  d  huile 
'  la  surface  du  liquide.  ,  .........  , 

Le  procédé  de  Marsh  ramenait  à  une  simplicité  inattendue  la 
-echerche  de  l’arsenic  dans  les  cas  d’empoisonnement,  recherche 
lui  par  les  anciens  procédé.s,  était  souvent  fort  longue  et  très 
délicate.  .Aussi  fut-il  bientôt  mis  à  l’épreuve  par  un  grand  nom- 
bre  de  chimistes.  .  , 

En  étudiant  ce  procédé  de  plus  près,  ou  ne  tarda  pas  a  s'aper¬ 
cevoir  qu'il  pouvait  donner  lieu  à  des  méprises  graves,  si  1  on  se 
contentait  d’un  examen  superficiel  des  taches. 

Ainsi,  M.  Liebig  lit  remarquer  que  l’appareil  de  Marsh  pou¬ 
vait  donner  des  taches  miroitantes,  ressemblant  beaucoup  à  cel¬ 
les  de  l’arsenic,  quand  la  liqueur  soumise  à  l’essai  renferme  en 
dissolution  une  quantité  im  peu  notable  de  certains  métaux,  du 
fer  par  exemple  à  l’état  de  chlorure.  Cela  tient  à  ce  que  le  gaz 
entraîne  avec  lui  mécaniquement  des  gouttelettes  excessivement 
petites  de  la  dissolution  ;  les  sels  métalliques  que  ces  gouttelettes 
renrerment,  sont  plus  ou  moins  complètement  réduits  dans  la 
flamme  du  gaz  hydrogène  et  se  déposent  sous  forme  de  taches  sur 
la  porcelaine. 

M.  Liebig  recommanda  de  faire  passer  le  gaz  a  travers  un 
tube  de  verre  peu  fusible,  de  quelques  millimèires  de  diamètre, 
chauffé  au  moyen  d’une  lampe  à  alcool;  i’arsenic  vient  alors  for¬ 
mer  un  anneau  miroitant  à  une  petite  distance  en  avant  de  sa 
partie  chauffée,  tandis  que  les  métaux  entraînés  mécaniquement 
avec  la  dissolution  se  réduisent  par  l'hydrogène  dans  la  partie 
chauft’ée  et  s’y  arrêtent.  Cette  même  modification  au  procédé  de 
Marsh  fut  proposée  vers  la  même  époque  par  Berzélius;  elle  a 

des  avantages  sur  le  procédé  primitif.  ,  ,  .  .... 

L’appareil  proposé  par  Marsh  ne  fut  pas  généralement  adopte. 
La  disposition  était  un  peu  compliquée;  elle  avait  l’inconvénient 
■  grave  de  ne  permettre  d'opérer  que  sur  de  très  petits  volu- 
de  liquide  à  la  fois,  et  de  ne  donner  qu'une  flamme  de  quel¬ 
ques  instans.  On  préféra  se  servir  des  flacons  ordinaires  des  la¬ 
boratoires  pour  soumetire  les  liqueurs  suspectes  au  dégagçraent 
du  gaz  hydroaène.  Ce  dégagement  devenait  continu,  au  lieu 
d’être  intermittent  comme  dans  l'appareil  primitif  de  Marsh.  J.1 
ivait  bien  là  un  inconvénient,  celui  de  per Jre  au  commence¬ 
ment  de  l'expérience  une  petite  quantité  de  gaz,  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  pas  enflammer  tout  de  suite  parce  qu’il  fallait  attendre  que 
l’air  fût  entièrement  expulsé;  mais  cet  inconvénient  peut  elre 
facilement  évité,  en  cominençanl  d’abord  par  chasser  complète¬ 
ment  l’air  du  flacon  au  moyen  de  l’hydrogène  pur  obtenu  par  la 
réaction  de  l’acide  sulfurique  seul  sur  le  zinc,  et  inlrodu.sant 
ensuiie  la  liqueur  à  essayer  au  moyen  d’un  tube  de  surete  adapte 

Lorsque  la  liqueur  de  laquelle  on  dégage  de  l'hydrogène  ren¬ 
ferme  un  composé  soluble  d’antimoine  au  lieu  d’un  composé  ar¬ 
senical,  par  exemple  de  l’émélique,  le  gaz  qui  se  dégage  renferme 
de  l’hydrogène  anlimonié  ,  et  si  ,  après  l’avoir  enflamme  ,  on  ap¬ 
proche  une  capsule  de  porcelaine,  celle-ci  se  recouvre  de  taches 
miroitantes  d’antimoine  mé'allique.  Ces  taches  se  disliiigueiit  la- 
cilementdes  taches  d’arsenic  quand  elles  sont  épaisses;  mais 
quand  au  contraire  elles  sont  légères  il  peut  y  avoir  doute  ,  et 
c’est  une  objection  que  l’on  fit  dès  l’origine  au  procédé  de  Marsh  : 
objection  grave,  puisque  l’expert  pouvait  être  conduit  à  attribuer 
à  la  présence  de  l’arsenic  des  taches  qui  étaient  produites  par 
une  substance  qui  avait  été  prise  comme  médicament. 

Le  caractère  seul  des  taches  obtenues  par  le  procédé  de  Marsh 
ne  suffit  donc  pas  pour  conclure  à  la  pré.sence  de  l’arsenic. 

.  M.  Orfila  a  appliqué  le  procédé  de  Marsh  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  recherches  iinporianlcs  sous  le  point  de  vue  physiologique 
et  toxicologique  et  qu’il  a  exposés  dans  plusieurs  Mémoires  lus  à 
l’Académie  de  médecine.  ^ 

,M.  Orfila  s’est  proposé  de  rechercher,  si,  dans  les  cas  d  empoi¬ 
sonnement  par  l’acide  arsénieux  ,  le  poUoii  passait  dans  l’organi¬ 
sation  animale,  s’il  était  absorbé,  et  pur  suite  s’il  était  possible  de 
le  retrouver  après  la  mort  dans  les  différentes  parties  du  corps. 
Cette  question  est  de  la  plus  haute  impurtance  ,  non  seulement 
pour  la  physiologie  ,  mais  encore  pour  la  médecine  légale.  En 

I,.  ■  ■’  ■  .  f  -:i - • 


tion,  il  faudrait  augmenter  la  proportion  de  nitre.  On  retire  ensuite 

les  malières  brûlées  du  creuset ,  on  les  place  dans  une  capsule 
de  porcelaine  et  on  les  décompose  par  l’acide  sulfurique,  jusqu’à 
ce  que  cet  acide  soit  en  excès.  On  évapore  presque  à  sec  pour 
chasser  l’acide  nitrique,  puis  on  reprend  par  l’eau  et  l’on  emploie 
la  liqueur  acide  dans  l’appareil-de  Marsh.  Il  est  indispensable 
que  les  acides  nitrique  et  nitreux  aient  été  entièrement  chassés 
par  l’acide  sulfurique  ;  la  présence  de  ces  acides  empêcherait  le 
dégagement  d’hydrogène  et  pourrait  même  donner  lieu  à  des  ex¬ 


effet,  s’il  arrive  lu  plus  souvent  que  l’expert  découvre  facilement 
l'arsenic  dans  les  alimens  qui  ont  proituil  l’empoisonnemenl,  ou 
dans  les  malières  vomies  ,  ou  enfin  dans  celles  qui  sont  restées 
dans  le  canal  intestinal,  il  se  présente  cependant  des  cas  où  ces 
matières  manquent  entièrement  et  où  l’on  ne  peut  chercher  que 
le  poison  qui  est  passé  dans  l’économie  animale.  Celte  circons¬ 
tance  se  présentera  surtout  quand  le  cadavre  aura  déjà  été  in¬ 
humé  et  qu’il  aura  séjourné  pendant  un  certain  temps  dans  la 

Par  un  grand  nombre  d’expériences  faites,  d’un  colé  sur  plu¬ 
sieurs  individus  qui  avaient  péri  victimes  d’empoisonnement  par 
1  arsenic,  et  de  l’autre  sur  des  chiens  empoisonnés  par  l'acide  ar¬ 
sénieux  introduit  dans  le  canal  digestif  ou  appliqué  sur  le  tissu 
cellulaire  soiis-cntané.  M.  Orfila  fit  voir  que  l’acide  arsénieux 
pouvait  être  retrouvé  après  la  mort ,  dans  le  sang  ,  dans  les  vis- 

Pour  enlever  l’arsenic  qui  a  été  ainsi  absorbé ,  il  faut  faire 
bouillir  pendant  plusieurs  heures  les  organes  avec  de  l’eau ,  et 
encoie  n’y  parvient  on  pas  d’une  manière  complète.  La  liqueur 
résultant  de  cette  ébullition  renferme  une  grande  quantité  de 
matière  organique  en  dissolution  et  donne  une  telle  quantité  de 
mousse  dans  l’appareil  de  Marsh,  qu’il  est  impossible  d'appliquer 
le  procédé  direct  ;  il  faut  de  toute  nécessité  détruire  la  matière 
organique  en  dissolution  ,  mais  de  manière  à  ne  pas  donner  lieu 
à  une  perle  d’acide  arsénieux. 

M.  Orfila  a  proposé  deux  méthodes  pour  arriver  à  ce  but.  La 
première  consiste  à  évaporer  la  liqueur,  à  la  mélanger  avec  du 
nitrate  de  potasse  et  à  projeter  le  résidu  de  l’évaporation  par  pe¬ 
tites  portions  dans  un  creuset  de  Hesse.  On  s’assure  par  un  essai 
préalable  ,  que  la  proportion  de  nitre  ajoutée  est  suffis.ante  pour 


(1)  Dans  la  séance  de  lundi,  21  juin,  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  a  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  Arago,  que  ce  rapport  se¬ 
rait  tiré  à  part  à'un  grand  nombre  d’exemplaires,  pour  être  dé-  I  r - -  ,  .  .  -.  , 

posé  chez  M.  le  gardi  des  sceaux,  et  expédié  probablement  à  tous  brûler  complelemen  la  maliere  organique.  S.l  n  en  était  pas 
les  tribunaux.  ^  [  ainsi,  si  dans  l'essai  le  résidu  restait  charhonné  apres  la  combus- 


Le  second  procédé  indiqué  par  M.  Orfila  est  plus  simple,  plus 
expéditif  :  il  consiste  à  traiter  les  décoctions  aqueuses  des  vis¬ 
cères  par  l’acide  nitrique  pur,  à  évaporer  à  sec  pour  charboiiner 
les  matières  animales,  à  trailer  le  charbon  obtenu  par  l’eau  bouil¬ 
lante,  et  à  essayer  la  liqueur  dans  l’appareil  de  Marsh.  On  peut 
même,  et  c’est  à  ce  dernier  procédé  que  M.  Orfila  a  donné  la 
préférence  ,  carboniser  directement  les  organes  par  l’acide  ni¬ 
trique.  Pour  cela  on  commence  par  dessécher  les  viscères,  coupés 
préalablement  en  petits  morceaux  et  on  les  projette  par  petites 
portions  dans  l’acide  nitrique  chauffé  dans  une  capsule  de  por¬ 
celaine.  Il  se  dégage  bientôt  des  vapeurs  nitreuses  abondantes 
et  les  divers  fragmens  ne  tardent  pas  à  se  dissoudre.  Quand  toute 
la  matière  a  été  placée  dans  la  capsule,  on  continue  l’évaporlion 
jusqu’à  ce  que  la  substance  épaissie  dégage  tout  d’un  coup  une 
fumée  épaisse.  11  faut  alors  se  hâter  de  retirer  la  capsule  du  feu; 
la  carbonisation  s’achève  d’elfe  luême.  Si  la  capsule  restait  plus 
long  temps  sur  le  feu,  il  se  pro  iuirait  le  plus  souvent  une  défla¬ 
gration  très  vive  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  perle  notable 
d'arsenic.  Le  charbon  ,  obtenu  et  pulvérisé  dans  un  morlier,  de 
verre  ;  on  le  fait  bouillir  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  puis  on  emploie  la  liqueur  dans  l’appareil  de  Marsh.  Quand, 
la  carbonisation  a  été  bien  faite,  les  liqueurs  sont  limpides  et  ne 
donnent  pas  de  mousse  ;  mais  si  lu  carbonisation  est  incomplète, 
si  le  charbon  résultant  est  gras,  on  obtient  une  liqueur  qui  ren¬ 
ferme  plus  ou  moins  de  matière  organique  et  qui  donue  alors  de 
la  mousse  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Les  proportions  d’acide  nitrique  que  l’on  doit  employer  sont 
variables,  suivant  la  nature  de  l’organe  que  l’on  cherche  à  dé¬ 
truire.  Ce  sont  les  matières  grasses  qui  en  exigent  fa  plus  forte 
proportion.  (Orfila,  Méin.  snrl’emp.,  p.  84.) 

La  carbonisation  par  l’acide  nitrique  a  l'inconvénient  d’exiger 
l’emploi  d’une  grande  quantité  d’acide  ;  elle  en  présente  un  au¬ 
tre  beaucoup  plus  grave,  c’est  qu’il  est  souvent  impossible,  même 
en  apportant  les  plus  grands  soins  dans  la  surveillance  de  l’opé¬ 
ration,  d’éviter,  a  la  fin  de  l’évaporation,  une  déflagration  très 
vive,  qui  peut  volatiliser  la  plus  grande  partie  de  l’arsenic. 

M.  Orfila  a  fait  également  un  grand  nombre  d’expériences  sur 
les  diverses  lâches  que  l’on  obtient  quelquefois  avec  rappareit  de 
Marsh,  en  opérant  sur  des  liqueurs  qui  ne  renferment  pas  d’arse¬ 
nic,  et  il  a  donné  des  caractères  physiques  et  chimiques  pour  les 
distinguer  des  taches  arsenicales. 

Les  taches  d’arsenic  se  distinguent  facilement  des  taches  d’an- 
tiqioine  aux  caractères  suivans  : 

Les  taches  arsenicales  sont  d’un  brun  fauve,  miroitantes  et  très 
brillantes.  Quand  l’arsenic  est  abondant,  elles  sont  noirâtres. 
Lorsque  les  taches  sont  allérécs  par  la  présence  d’une  matière 
organique  plus  ou  moins  décomposée^  our  des  matières  sulfurées, 
elles  prennent  une  teinte  jaune.  Les  taches  arsenicales  pures  n’at¬ 
tirent  pas  l'humidité  de  l’air  et  ne  rougissenî  pas  le  tournesol. 
Lu  tache  arsenicale  soumise  à  la  flamme  du  gaz  hydrog'ène  pur,  te 
volatilise  en  quelques  inslans. 

La  tache  d’antimoine  a  toujours  une  nuance  bleuâtre  bien  pro¬ 
noncée;  cette  nuance  peut,  à  la  vérité,  être  altérée  par  la  pré¬ 
sence  de  matières  étrangères.  La  tache  ne  se  volatilise  pas  à  la 
flamme  du  gaz  hydrogène  pur  ;  elle  s’étend,  au  contraire,  dans 
les  premiers  moincns  ;  elle  ne  disparaît  que  si  l’on  prolonge  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes  l’aetion  de  la  chaleur,  surtout  dans  la 
partie  oxidante  de  la  flamme  ;  la  tache  blanchit  alors  en  donnant 
de  l’oxide  d’antimoine,  qui  peut  quelquefois  finir  par  disparaître 
entièrement. 

Les  taches  d’arsenic  et  d’antimoine  se  dissolvent  facilement  à 
froid  dans  quelques  gouttes  d’acide  nilrique  concentré  ;  si  les 
taches  reufermeiil  de  petites  parties  charbonneuses  provenant  de 
matières  organiques  entraînées  par  le  gaz,  il  reste  quelques  par¬ 
celles  noires  qui  ne  disparaissent  qu’en  chauffant  l’acide  et  ea 
évaporant  à  sec. 

L’acide  nitrique  ayant  été  chassé  par  une  évaporation  ménagée; 
l’arsenic  laisse  un  résidu  blanc  soluble  dans  l’eau,  l'antimoine  un 
résidu  jaunâtre  insoluble.  Une  goutte  de  nitrate  d’argent  en  dis¬ 
solution  bien  neutre,  versée  sur  les  résidus,  donne  du  rouge  bri¬ 
que  avec  l’arsenic,  et  ne  change  pas  le  résidu  d’antimo'ine. 

Enfin,  il  convient  d’ajouter  à  ces  caractères '.e  suivant:  les 
résidus  du  Iraileinent  des  taches  par  l’acide  nil.vique  étant  chauf¬ 
fés  avec  un  peu  de  flux  noir,  dans  un  petit  tube  fermé  à  un  bout 
et  i-ffilé  par  l’autre,  donnent  le  résidu  d’arsenic  un  anneau  mé- 
talliquè  volatil,  qui  vient  se  former  dans  la  partie  effilée  du  tube, 
tandis  que  le  résidu  d'antimoine  ii’eii  donue  pas. 

M.  Orfila  a  constaté,  dans  le  cours  de  ses  expériences,  qu’en 
opérant  avec  une  flamme  un  peu  forte  sur’des  lii|uides  organi¬ 
ques,  il  se  produisait  quelquefois  sur  la  capsule  des  taches  bru¬ 
nes,  plus  ou  moins  foncées,  a.ssrz  larges,  en  aucune  façon  arseni¬ 
cales,  et  auxquelles  il  a  donné  le  nom  de  taches  de  crasse.  Ces  ta¬ 
ches,  d’après  ce  chiniiste,  se  distinguent  facilement  des  taches 
arsenicales;  elles  sont  ternes  et  nullement  miroitantes,  elles  ne 
se  volatilisent  que  difficilement,  même  dans  la  flamme  oxldant’e 
de  l’hydrogène  pur  ;  l’acide  nitrique  ne  les  dissout  pas  instanta¬ 
nément.  M.  Orfila  conclut  de  là  qu’elles  ne  sauraient  être  con¬ 
fondues  avec  les  taches  arsenicales. 

M.  Orfila  a  signalé  une  autre  espèce  de  tarfies  qu’il  considère 
comme  bien  autrement  importantes,  parce  qu’elles  se  produisent 
souvent  et  qu’elles  pourraient  être  quelquefois  confondues  avec 
les  taches  arsenicales.  On  les  volt  surtout  apparaître  quand  Ou 
introduit  dans.  l’appareil  de  Marsh  des  liqueurs  provenant  de 


muscles  carbonist’s  par  l’acide  nitrique  concentré.  Ces  taches 
présentent  plusieurs  aspects. 

Premier  cas.  Elles  sout  blanches,  opaques,  immédiatement 
volatiles  quand  on  les  chauffe  à  la  flamme  du  gaz  hydrogène,  et 
s’effacent  presqu’enlièreinent  ou  bout  de  quelques  heures,  à  la 
température  ordinaire  de  l'atmosphère. 

Deuxième  cas.  Elles  sont  jaunes  ,  ou  même  d’un  brun  clair, 
brillantes  avec  un  ri'flel  bleuâtre  ou  couleur  de  rouille  ,  et  pour¬ 
raient  alors  être  prises  pour  des  taches  arsenicales  j  mais  en  les 
traitant  par  l'acide  nitrique,  on  volt  qu’ctlès  ne  disparaissent 
qu’en  chauffant,  et  si  l’on  versé  sur  le  résidu  une  dissolution  de 
nitrate  d'argent,  il  ne  se  forme  pas  de  précipité  ronge  brique. 

M.  Orlila  observe  à  ccte  occasion  qu'on  ne  saurait  être  trop 
circonspect  lorsqu’on  aura  à  se  décider  sur  la  nature  des  taches 
ob'enues  :  l’expert  ne  devra  jamais  dire  qu’elles  sont  arsenicales, 
s’il  ne  leur  a  pas  reconnu  les  caractères  de  la  volatilité  et  du 
précipité  rouge  brique  avec  le  nitrate  d’argent. 

Les  procédés  donnés  par  M.  Orfila  semblaient  satisfaire  aux 
rficberches  de  la  médecine  légale  et  leur  donner  les  caraclères 
de  précision  désirables  ;  mais  un  résultat  loul-à-fait  inattendu 
viht  compliquer  singulièrement  la  question, 

MM  Coueibe  et  Orfila  annoncèrent  qu’ayant  appliqué  leurs 
procédés  à  la  recherche  rie  l’arsenic  dans  les  cadavresd’individiis 
qui  n’avaient  pas  été  sous  rinflueDce  de  préparations  arsenicales, 
iis  étaient  parvenus  à  démontrer  la  présence  de  l’arsenic  dans 
le  corps  de  i’hoinnie  à  l’état  normal.  Les  os  en  reiiferinaieiit  sur¬ 
tout  une  quanlilé  sensible.  Les  viscères  n’en  avaient  pas  donné  ; 
mais  la  chair  musculaire,  d’après  M.  Orfila,  pouvait  bien  en  ren¬ 
fermer  une  quantité  extrêmemeni  petite  que  les  expériences  n’a¬ 
vaient  pu  meltie  en  évidence  d’une  manière  certaine. 

Les  mêmes  expériences  démontrèrent  la  présence  de  l’arsenic 
dans  les  os  du  efaien  ,  du  mouton  ,  du  houif ,  ain^i  que  dans  le 
bouillon  de  bœuf.  Enfin  M.  Orfila  atmonçà  l’existence  de  l’arse- 
dans  les  terrains  des  cimetières. 

Ces  résultats  compliquaient  gravement  les  recherches  médico- 
légales.  11  élait  du  devoir  de  vos  commissaires  de  les  sounietire 
à  une  vérification  rigoureuse. 

Après  ces  préliminaires  ,  qui  nous  ont  paru  nécessaires  ,  nous 
allons  pa.sser  à  l’examen  des  écri.s  qui  sont  soumis  au  jugement 
de  l'Académie. 

I®  Note  de  M.  Lassaigne  sur  un  nouveau  mode  d’emploi  de 
l’appareil  de  Marsh  dans  les  recherches  médico  légales. 

M.  Lassaigiie  propose  ,  an  lieu  d’enflammer  lé  gaz  qui  se  dé¬ 
gage  de  l’appareil  de  Mar.sh  et  de  condenser  l’arsenic  sur  une 
soucoupe  de  porcelaine  ,  de  faire  passer  le  gaz  à  travers  une  dis¬ 
solution  de  nitrate  d’argent:  on  sail  que,  dans  ce  cas,  l’Iiydrogène 
arseniqué  réagit  sur  le  niirale  d’argent,  il  se  précipite  de  l’aigeni 
métallique,  et  la  liqueur  renferme  de  l'acide  arsénieux  en  disso¬ 
lution.  On  peut  continuer  le  dégagement  d’hydrogène  aussi 
long- temps  que  l’on  veut,  jusqu’à  ce  que  l'on  soit  bien  convaincu 
que  la  liqueur  ne  peut  plus  renfermer  de  composé  arsenical.  On 
achève  maintenant  de  détruire  ce  qui  restait  de  nilra'e  d’argent 
dans  la  dissolution  ,  en  précipitant  l'argent  par  l’acide  chlorydri- 
qne,  et  l’on  a  une  liqueur  qui,  évaporée,  donne  l’acide  arsénieux, 
que  l’on  peut  reconnaître  par  toutes  les  épreuves  ordinaires. 

Vos  commissaires  ont  soumis  à  l’essai  le  procédé  de  M.  Las- 
S.i’gne,  Pt  ils  ont  reconnu  qu'il  retenait  complètement  l’arsenic. 
Mois  II  faudrait  bien  se  garder  de  conclure  à  la  présence  de  l'ar¬ 
senic  dans  les  liqueurs  suspectes  par  le  fait  seul  que  la  dissolu¬ 
tion  de  nitrate  d'argent  se  trouble  pendant  qu  elle  est  traversée 
par  le  courant  de  gaz  ;  il  peut  se  former  un  prédijilé  par  plu¬ 
sieurs  causes.  Ainsi  il  se  formera  un  précipité  noir  de  sulfure 
s  d’argent  et  non  d  argent  métallique,  quand  le  gaz  hydrogène  sera 
ni>  lancé  de  gaz  sullhydrique,  céqui  aura  lieu  toutes  les  fois  que 
le  zinc  renfermera  un  peu  de  sulfure.  Dans  certains  cas  ,  il  y 
aura  dépôt  d’argent  mélallique  par  des  gaz  carbonés  et  même 
pir  l’hydrogène  pur,  si  l’appareil  est  exposé  pendant  l’opéralion 
à  la  lumière.  On  ne  devra  donc  conclure  à  la  présence  de  l’ar- 
seuic  q'ie  si  l’on  parvient  à  isoler  ce  corps  de  la  liqueur,  après 
le  traitement  indiqué  par  M.  Lassaigne,  et  que  nours  venons  de 
dicrire. 

2“  Lettre  de  M.  Signoret. 

M.  Signoret  annonce  à  l’Académie  qu’ayant  fait  quelques  e.x- 
périences  pour  délerminer  le  degré  de  sensibilité  du  procédé  de 
Marsh,  il  a  trouvé  que  un  deux-cent-millionième  d’acide  arsé¬ 
nieux  donnait  encore  des  la'ches  sensibles.  Eioiiné  de  ce  résultat, 
li  fil  quelques  expériences  sur  le  zinc  et  l’aeide  sulfurique  seuls, 
ét  il  reconnut  qu’en  opérant  avec  beaucoup  de  soin,  on  obtenait 
des  taches  tout  à  fait  semblables.  M.  Signoret  a  essayé  des  pro¬ 
duits  provenant  de  différentes  fabriques,  qui  lui  ont  ions  donné 
les  mêmes  résullals.  Il  conclut  qu’il  est  à  peu  près  impossible 
d’obtenir  dans  le  commerce  des  réactifs  pins,  et  que  b  s  méde¬ 
cins  légistes  doivent  faire  la  plus  grande  attention  à  ce  fait. 

Nous  montrerons  par  les  expériences  que  nous  avons  failes 
nous-mêmes,  qu’il  est  facile  de  se  procurer  dans  le  commerce  du 
?inc  et  de  l’acide  sulfurique  qui  ne  donnent  pas  d’arsenic  dans 
l’a ppore  1  de  Marsh,  et  qu’il  est  très  probable  que  les  taches  si¬ 
gnalées  par  M.  Signoret  sont  dues  à  des  goutleleltes  de  la  disso¬ 
lution  de  zinc  eiilrainées  mécaniquement. 

'3®  Lettre  de  M.  CouUer. 

M. Coul  er  annonce  dans  sa  lelire  que  l’on  doit  faire  atlenlioii, 
dans  le  procédé  de  Marsh,  à  certains  verres  ou  cristaux,  qui  pro¬ 
duisent  des  taches  par  eux  mêmes  quand  on  les  soumet  à  la  flam¬ 
me  du  gaz  hydrogène  ;  ces  taches  pouvant  être  confondues  avec 
les  taches  arsenicales. 

Tout  le  monde  sait  que  les  verres  plombeux  noircissent  dans 
la  partie  réduis.mle  de  la  flamme,  par  la  réduction  d’une  partie  ^ 
de  l’oxyde  de  plomb;  mais  les  taches  qui  se  produisent  ne  peu¬ 
vent  pas  se  confoiulr  avec  les  taches  arsenicales  :  elles  n’ont  pas 
le  même  aspect,  et  l’examen  chimique  le  plus  superficiel  suffit 
pour  les  distinguer.  Néanmoins,  l’expert  fera  bien  de  se  servir  de 
soucoupes  ou  d’assietles  de  porcelaine  qui  n’aient^  pas  de  vernis 
plombeux.  Les  véritables  porcelaines,  celles  que  l’on  nomme  les 
porcelaines  dures,  sont  seules  dans  ce  cas. 

4<>  Note  de  MM.  Kœpp  lin  et  Kampmann,  de  Colmar. 

MM.  Kœppelm  et  Kampinann  proposent  dans  leur  note  une 
él'isposilion  de  l’appareil  de  Marsh,  qui  doit  avoir  des  avantages 
■»  ir  l’appareil  le  plus  généralement  employé. 

Dans  l'une  des  deux  tubulures  du  flacon  destiné  à  recevoir  la 
matière  à  essayer,  on  engage  un  tube  droit  large  d’iin  Cfntimèlre 
n  i  moins,  el  on  le  fait  plonger  au  fond  du  flacon.  On  place  dans 
«elui-ci  du  ziiio,  puis  on  y  verse  assez  d’eau  pour  couvrir  l’ou- 
■Vcriure  inférieure  du  tube.  Dans  la  seconde  tubulure,  on  engage 
Un  tube  recourbé  a  angle  droit  qui  communique  avec  un  tube 
plus  large  conlenanl  des  fragniens  de  chlorure  de  calcium.  De  ce 
t  be  à  dessiccation  part  de  la  même  maniéré  un  autre  tube  à  pa- 
I A  épaisse,  formé  d'ua  verre  peu  fusible,  long  de  2  décimètres, 


et  dont  le  diamètre  intérieur  ne  doit  pas  dépàssèr  5  millimètres. 
Ce  tube  est  effilé  à  son  extrémité. 

Une  fejiille  de  cuivre,  large  de  6à  6  centimètres  et  longue  de 
2  décimètres  environ,  est  repliée  sous  forme  d'étrier  et  de  ma¬ 
nière  à  présenter  deux  lamés  parallèles  écartées  l’une  de  l’autre 
d’a  peu  près  S  çenlimètrcs.  Vers  leur  extrémité  inférieure,  ces 
lames  sont  percées  de  deux  trous  par  lesquels  on  fait  passer  le  der¬ 
nier  tube.  Celle  feuille  de  mêlai  est  destinée  à  soulenir  le  tube 
el  à  le  protéger  contre  la  courbure  qn'il  ne  manquerait  pas  de 
prendçé  dans  la  partie  qui  doit  êire  exposée  à  la  chaleur,  à  con¬ 
centrer  par  sa  forme  la  chaleur,  insuffisante  sans  cela,  d’une  lam¬ 
pe  à  alcool  que  l’on  place  au-dessons  dVlle  et  entre  ses  deux 
branches,  enfin  à  servir  d’écran  aux  parties  voisines  de  celle  que 
l’on  veut  chauffer  el  à  y  faciliter  le  dépôt  d’arsenic. 

L’appareil  ainsi  monté,  on  verse  dans  le  flacon  une  petite 
quanlilé  de  l’acide  qu’on  veut  employer.  Quand  le  dégagement 
d’hydrogène  a  chassé  tout  l’air  de  l’appareil,  on  place  une  lampe 
à  alcool  sous  la  partie  du  tube  qui  traverse  l’étrier  de  cuivre,  et 
l'on  allume  le  jet  de  gaz  à  l’extrémité  du  tube.  Malgré  la  pureté 
déjà  reconnue  des  réactifs  que  l’on  emploie,  il|(;aut  s’assurer 
qu’il  ne  se  forme  de  dépôt  ni  dans  le  tube,  ni  contre  une  surface 
lie  porcelaine  présentée  à  la  flamme. 

A  lors  seulement  on  verse  dans  le  flacon  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’acide  et  la  liqueur  soumise  à  l’épruuve,  en  ayant  soin  de 
les  ajouter  en  quanlilé  telles  ,  qu'il  ne  se  produise  pas  trop  de 
mousse  par  la  réaction.  La  largeur  du  tube  droit  ne  permeltant 
pas  la  rentrée  de  l’air,  on  peut  ainsi  diriger  l’action  à  volonté  et 
sans  jamais  suspendre  l’échauffement  du  tube  ni  l’inflammation 
du  jet  de  gaz. 

Si  r hydrogène  dégagé  et  qui  arrive  sec  dans  le  tube  chauffé, 
contient  la  moindre  trace  d’hydrogène  arséniqué,  il  se  formera, 
au  delà  du  point  oii  la  chaleur  est  appliquée,  des  taches  arseni¬ 
cales  annulaires.  Mais  toujours,  quelque  précaution  que  l’on 
prenne,  nue  partie  du  gaz  arstnical  éihappera  à  celte  décompo¬ 
sition.  C’est  pourquoi  l’on  a  donné  au  tube  une  forme  effilée  qui 
permet  d’enflammer  le  gaz  qui  se  dégage  et  de  recueillir  les  der¬ 
nières  traces  d’arsenic  qui  oui  échappé  à  la  première  réaction. 

La  manière  d’opérer  de  MM.  Kœppeiin  et  Kampmann  revient 
en  somme  au  procédé  recommandé  jiar  MM.  Liébig  el  Berzélius; 
mais  MM.  Kœppeiin  et  Kampmann  prescrivent  en  outre  de  des¬ 
sécher  le  gaz  el  de  le  brûler  à  l’extrémité  du  tube  afin  de  retenir 
les  dernières  parties  d’arsenic. 

La  dess  ccalioii  préalable  du  gaz  ne  nous  paraît  pas  nécessaire. 
On  peut  retenir  la  plus  grande  partie  de  l’eau  entraînée  el  la 
laiie  retomber  dans  le  Ilucon,  en  terminant  sous  forme  de  biseau 
l’exlrémilé  du  tube  de  dégagement  qui  est  engagée  dans  le  bou¬ 
chon  el  soufflant  une  boule  en  nii  point  quelconque  de  sa  hau¬ 
teur.  Si  la  dessiccation  était  utile  ,  il  vaudrait  mieux  l’operer  au 
moyen  d'un  tube  rempli  de  verre  mouillé  d’acide  suifur  que  coii- 
ceiilré,  que  parle  chioriire  de  c  Iciuni,  parce  qu’en  principe  il 
faut  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  réactifs  employés 
dans  l’expertise  médico-légale. 

6“  Le  dernier  travail  dont  nous  ayons  à  rendre  compte  est 
plus  éleiidu  que  les  précédées  :  c’est  celui  de  MM.  Danger  et 
F/andin. 

.MM.  Danger  et  Flandin  ayant  mis  à  l’essai  les  différens  procé¬ 
dés  de  carbonisation  qui  avaient  été  recommandés,  reconnurent 
que  ces  procédés  donnaientdes  lésnllals  liés  dissemblables,  quant 
aux  taches  |ilii3  ou  moins  prononcées  et  plus  ou  moins  nombreu¬ 
ses  que  les  liqueurs  donnaient  ensuite  quand  on  les  soumettait  à 
l’appareil  de  Marsh  ;  ils  cherchèrent  à  modifier  ces  procédés  de 
manière  à  obtenir  l.i  plus  grande  quantité  de  taches  possible ,  et 
ils  parvinrent,  après  un  certain  nombre  de  tâtonneinens,  a  un 
procédé  tel,  qu’avec  S  grammes  de  chair  d’un  animal  à  l'état  nor 
mal  iis  pouvaient  remplir  de  larges  taches  plusieurs  soucoupes 
de  porcelaine.  li  suffisait  pour  cela  de  Irilurer  les  6  grammes  de 
chair  fraîche  avec  5  grammes  de  nitrate  de  potasse,  d’y  ajouter 
5  grammes  d’acide  sulfurique  et  de  chauffer  le  mélange  jusqu’au 
rouge  dans  une  cornue,  en  recueillant  les  produits  qui  pas¬ 
saient  à  la  sublimation. 

Eu  opérant  sur  de  plus  grandes  quantilés  de  chair  et  avec 
des  mélanges  semblables,  MVI.  Danger  et  Flandin  parvin¬ 
rent  à  condenser  dans  le  col  de  la  cornue  une  quantité  assez 
considérable  d’une  matière  sublimée,  dont  une  petite  portion  , 
placée  dans  l’appareil-  de  Marsh,  donnail  des  taches  brunes  Irè» 
fortes.  Cette  matière  fut  trouvée  composée  de  sulfite  et  de  plios-  ‘ 
pliite  d’ammoniaque,  mélangés  avec  une  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  orgiini|ue.  Un  mélange  artificiel  de  sulfite  et  de  phoipliile 
d  ammoniaque,  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh  ,  avi  c  quil- 
ques  gouttes  d’essence  de  térébenthine  ,  a  donné  des  taches  en 
tout  semblables. 

MM.  D.inger  et  Flandin  annoncent  que  ces  taches  présentent 
non  seulement  par  leur  aspect  une  ressemblance  fr.:ppaule  avec 
les  laciies  arsenicales  ,  mais  que  la  ressemblance  se  soulieiil 
même  dans  les  propriétés  chimiques.  Ainsi ,  d’après  MM 
Danger  et  Flandin,  «  indépi  ndaiiiment  de  la  modification  appor¬ 
tée  dans  la  couleur  de  la  flamme  ,  indépendamment  de  l’odeur 
d’ail  ipie  celte  flamme  exhale,  les  plaques  déposées  sur  une  as¬ 
siette  en  porcelaine  sont  volatiles  à  l’extrémité  du  jet.  solubles 
dans  l’acide  nitrique,  et  leur  dissolution  est  précipitable  en 
jaune  par  l’hydrogène  sulfuré,  en  rouge  brique  par  le  nitrate 
d’argent.  » 

Les  expériences  de  MM.  Danger  et  Flandin  montrent  seule¬ 
ment  que  quand  la  carbonisation  des  matières  organiques  se  fait 
d’une  manière  incomplète,  on  peut  obtenir  ,  eu  plaçant  ensuite 
les  liqueurs  dans  l'appareil  de  Marsh,  des  taches  ipii  présentent 
à  l’œil  une  grande  ressemblance  avec  les  taches  arsenicales.  Vos 
commissaires  s  en  sont  assurés  ;  mais  si  les  apparences  physiques 
se  re.ssemblent,  il  n’en  est  pas  de  même  des  caractères  chimiques. 
Au  moyen  de  ces  derniers  caraclères,  rien  n’est  plus  facile  que 
de  distiriguer  ces  taches  des  tachev  arsenicales  ;  en  effet,  ces  der¬ 
nières  se  dissolvent  instantanément  et  à  froid  dans  quelques 
gouttes  d  acide  nitrique  ;  la  liqueur  évaporée  pour  chasser  l’acide 
nitrique  en  excès,  puis  Irailée  par  le  nitrate  d’argent  bien  neutre, 
donne  un  dépôt  rouge- brique  d’arséniale  d’argent.  Les  taihes 
non  arsenicales  ne  se  di.ssulveril  que  plus  difficilement  dans  l’a¬ 
cide  nitrique;  il  reste  toujours  quelques  parcelles  de  matière 
charbonneuse  brune  qui  ne  disparaissent  qu'en  chauffant  l’acide. 
Lorsque  tout  a  été  dissous,  la  liqueur,  évaporée  de  nouveau  à  sec 
el  traitée  par  le  nitrate  d’argent,  donne  un  dépôt  jaune  de  phos¬ 
phate  d’argent.  Ainsi  rien  n’est  plus  facile  que.de  distinguer  ces 
taches  des  taches  arsenicales  pures.  Il  est  vrai  que  ces  caractères 
deviennent  moins  tranchés  lorsque  les  taches  arsenicales  sont 
elles  mêmes  mélangées  de  matières  étrangère.s,  comme  cela  arrive 
quand  les  carbonisations  des  chairs  empoisonnées  ont  été  impar¬ 
faites;  mais  nu  chimiste  un  peu  exercé  ne  s’y  trompera  jamais. 

Il  est  évident,  d’ailleurs,  que  si  lu  destructiun  des  matières 
oruaiiiqucs  par  l’acide  niiriquc  a  été  coinplèle,  il  ne  peut  plus 
exister  dans  les  résidus  ni  acide  sulfureux,  ni  acide  phosphoreux  ; 
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ces  acides  se  sont  nécessairement  suroxydés  et  changés  en  a  's 
sulfurique  et  phosphorique.  Ainsi,  quand  les  carbonisations 
été  bien  complètes,  il  n’y  a  jamais  de  danger  de  reucontrtr'”" 
taches  anomales,  el  cela  résulte  des  expériences  mêmes  de 
Danger  et  Flandin. 

Aussi  vos  coiiiiiiissaires,  tout  en  reconnaissant  que  j^g  r. 
rapportés  par  MM  Danger  et  Flandin  doivent  être  pris  en 
sidération  sérieuse  dans  les  rei  herches  médico-légales  ,  erré'"'' 
de  leur  devoir  de  repousser  l’explication  que  ces  inessien 
ont  donnée,  et  d’insister  sur  ce  point,  que  ces  taches  ne  saurq 
être  cenfondues  avec  les  taches  vraiment  arsenicales,  tomèg!"* 

fuis  (ju’elles  seront  soumises  à  l’ac  ion  des  réactifs,  qui . 

seuls  permettre  de  prononcer  sur  l’existence  réelle  de 

Une  fois  convaincus  de  la  nécessité  de  produire  uik 
salion  bien  absolue  des  organes,  MM.  Danger  et  Flandi 
cherché  un  procédé  de  carbonisation  qui  ne  présentât  pas  leg  ' 
corivéniens  de  ceux  qui  avaient  été  proposés  jusqu’ici,  et  ilg 
indiqué  nue  méthode  qui,  d’après  les  expériences  mêmes  de  7* 
commissaires,  doit  être  préférée  à  la  carbonisation  par  l’a 
nitrique.  Celle  mélhode  est  la  suivante  : 

La  matière  oiganiqiie  étant  placée  dans  une  capsule  de  porc 
laine,  on  ajoute  environ  un  sixième  de  son  poids  d’acide  .sulfur^" 
que,  puis  on  chauffe  successivement  jusqu’à  ce  qu’il  apparais*' 
des  vapeurs  d’acide  sulfurique.  La  matière  entre  d’abord  en  d** 

puis  elle  se  charbonne  pendant  la  concentration  gg  7' 

on  évapore  en  reiiuiafil  conliniiellemeiit  avec  une  hg'* 
gueiie  ue  verre.  La  carbonisation  se  fait  sans'  aucun  boiirsoudg" 
ment  ;  on  continue  l’action  de  la  chaleur  jusqu’à  ce  que  le  char' 
bon  paraisse  friable  et  presque  sec.  On  laisse  maintenant  refr.  i. 
dir  la  capsule,  puis  on  ajoute  avec  une  pipette  un  pelite  qiiantiij 
d’acide  nitrique  concentré  ou  d’eau  régale  avec  excès  d’acide  ni. 
trique,  qui  produit  la  suroxydalion  et  fait  passer  l'acide  arséniriii 
à  l’état  d’acide  ar.'-énique,  étal  dans  lequel  il  est  beaucoup p|„j 
soluble;  on  évapore  de  nouveau  à  sec,  puis  on  reprend  parlti^ 
bouillante.  La  liqueur  parfaitement  limpide,  et  T'elqiiefoisiom 
à  fait  incolore,  est  traitée  par  l’appareil  de  Marsh,  dans  lequel 
elle  ne  donne  jamais  de  mousse. 

Ce  procédé  est  beaucoup  préférable  à  la  carbonisation  par  IV 
eide  nitrique;  on  est  plus  maîlre  de  l’opéraiiun,  ou  emploie  des 
qu.inlilés  beaucoup  moins  grandes  de  réactif  {considération  très 
importante),  et  il  ii’y  a  jamais  de  di  fl.igratioii.  Vos  commissaires 
se  sont  assurés  dans  un  grand  nombre  d'expériences,  qu’en  opé¬ 
rant  par  ce  procédé  sur  2  ou  3ll0  grammes  de  chair  miiseulaire  à 
laquelle  on  ajoutnit  seulement  un  milligramme  d’acide areén leu#' 
on  obtenait  des  taches  d’arsenic  sur  lesquelles  on  pouvait  consta¬ 
ter  tous  les  caraclères  chimiques  de  cette  substance. 

MM.  Danger  el  Flandin,  toujours  préoccupés  de  l’ineonvénienl 
que  présenteraient  les  matières  organiques  qui  pourraient  n'aVuir 
pas  été  complètement  détruites  .  même  lorsque  les  liqueurs  sont 
limpides  et  ne  donnent  pas  de  mousse  dans  l’appareil  de  Marsh, 
ont  imaginé  un  appareil  particulier  dans  lequel  le  gaz  hydroj^ne 
o»i  ""..iplétcment  brûlé,  ainsi  que  l’arsenic  el  les  matières enlraî- 
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l'pare 


densaleur  cylindrique  portant  vers  son  extrémi- 
té  inférieure  une  tubulure,  et  se  terminant  par  un  cône  donlk 
pointe  reste  ouverte  ; 

2“  En  un  tube  à  combustion  recourbé  à  son  milieu  en  an,glf, 
droit,  et  pouvant  s'adapter  a  la  tubulure  du  condensateur  à  l’abe 
d’un  bouchon  ; 

3®  En  un  refiigêrant  dont  la  partie  inférieure  s’engage  dans 
la  parlie  conique  du  condensateur  et  en  ferme  l’ouverlure.  Le 
tout  est  soulenii  par  un  support. 

Pour  faire  usage  de  l’appareil,  on  remplit  le  réfri, gérant  d’e,ut 
di.sliliée  et  on  l’introduit  dans  le  condensateur  ;  on  fixe  le  lobe  à 
combustion  el  l’on  engage  dans  son  inlcrieur.  h  un  tiers  de  l’er- 
trémilé,  le  jet  de  flamme,  alors  qu’il  ne  se  dégage  encore  que  de 
l’hydrogène  pur.  Le  vase  dans  lequel  se  produit  l'acliori  cliinii- 
(|Ueesl  un  flacon  de  verre  à  large  ouverture  dont  le  bouchon  ist 
percé  de  deux  trous  :  l’im  de  ces  trous  laisse  |  asser  un  tube  effllé 
au  bout  duquel  on  brûle  l’hydrogène  ;  l’autre  trou  est  traversé 
par  un  tube  plus  large  qui  sert  à  introduire  les  liqueurs  suspec¬ 
tes.  On  verse  maintenant  le  lii|uide  et  l’on  règle  l’opéiation  dé 
manière  à  avoir  une  flamme  de  5  à  6  millimètres  de  longueur, 

La  plus  grande  parlie  de  l'arsenic  se  dépose  à  l’état  d’acide  ar¬ 
sénieux  dans  le  tube  à  combustion,  el  forme  un  léger  nuage  sur 
les  parois  du  tube,  quand  l’arsenic  est  en  très  petiie  quantité 
dans  les  liqueurs  essayées;  une  petite  parlie  est  entraînée  et 
vient  se  condenser  avec  la  vapeur  d’eaii  sur  les  parois  du  réfrigé¬ 
rant.  L’ouverture  pratiquée  à  l’extrémité  inférieure  du  conden¬ 
sateur  permet  de  laissi  r  écouler  celle  pelite  quantité  de  liquide 
et  de  la  rpciieillir  dans  une  capsule. 

Quand  l’opéralion  est  achevée,  on  enlève  le  tube  à  cnnfbustiotl 
on  fait  bouillir  dans  ce  tube ‘quelques  gouttes  d’acide  nitrique  ou 
d’eau  régale  que  l’on  verse  dans  la  petite  capsule  qui  d  servi  à 
recueillir  l’eau  condensée,  et  l’on  évapore  à  sec  ;  le  résldp  dessé¬ 
ché  est  mélangé  avec  une  petite  quantité  de  flux  noir,  quelqiii'S 
cent  grammes  au  plus  ,  puis  introduit  dans  un  pelit  tube  effilé 
par  l’oiivcrlure.  On  élire  maintenant  celte  ouverture  à  la  lampe, 
ou  casse  l’extrémité  effilée,  pui.s  ,  après  avoir  fait  tomber  le  mé¬ 
lange  vers  le  fond  de  la  parlie  renflée  ,  on  chauffe  celte  partie; 
l’arsenic  réduit  vient  se  condenser  dans  le  tube  effilé,  el  y  pré¬ 
sente  alors  tous  les  caraclères  physiques  de  l’arsenic  métallique- 
clair  qu’au  lieu  d  opérer  ainsi  on  peut  se  servir  de  la  dis¬ 
solution  d’acide  arséniqué  pour  constater  la  réaction  du  nitrate 
d’argent,  etc.,  etc. 

Yo-  commissaires  ont  vu  exécuter,  avec  cet  appareil,  plusieurs 
expériences  dont  les  résultats  ont  été  très  nels. 

MM.  Danger  et  Ffandin  ont  fait  beaucoup  d’expériences  pour 
chercher  l'arsenic  dans  la  chair  el  dans  les  os  d'individus  qui  n’é- 
lient  pas  morls  empoisonnés  ,  mais  ils  n’en  ont  jamais  trouvé, 
is  plus  que  dans  les  terrains  des  cimetières.  Nous  décrirons  en 
peu  de  mots  le  procédé  général  qu’ils  ont  suivi  dans  celle  re¬ 
cherche. 

mt  carbonisé  en  vase  clos  les  matières  animales,  en  faisant 
,  les  parti-  s  volatiles  à  travers  un  tube  de  porcelaine  porté  a 
la  chaleur  blanche  ;  les  produits  liquides  venaient  se  conden.ser 
dans  un  ballon  et  un  flacon  tubulé  bien  refroidi  :  quant  aux  ga*> 
Ou  h'S  amenait  au  moyen  d’un  tube  dans  un  grand  ballon  ou  on 
les  brûlait  au  milieu  d’un  courant  d'air  ;  les  produits  de  la  com¬ 
bustion  se  condensaient  dans  le  ballon,  La  cornue  de  porce¬ 
laine  dans  laquelle  (liait  placée  la  matière  était  portée  a  la  nu 
jusqu’à  la  chaleur  blanche.  L’opéralion  terminée,  on  exaniinait-a 
part  tous  les  produits  ,  on  les  traitait  par  les  acides  oxidan*  pou^ 
changer  l’arsenic,  s’il  y  eu  avait,  en  acide  arséniqué,  et  l’on  es¬ 
sayait  CCS  1  queurs  dans  l'appareil  de  Marsh.  ,.> 

MM.  Danger  el  Flandin  concluent  de  leurs  exiiérien-’es  qo 
n’existe  pas  d'arsenic  dans  le  corps  de  l’homme  à  l’état  iiormaL 

Eu  effel,  vos  commissaires,  dans  les  expériences  qu’ils  oni  rx‘* 
culées  et  qui  seront  rapportées  plus  loin,  n’ont  pas  réussi  a  me  “ 
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tre  en  dvjdence  ae  .  .||g  o„t  pnses  el  les  méUiodes 

precaiilionsles  pli  ^  déjà  M.  Orfila  lui  même  n’a  fdus 

itu  de 'taches  arsLiLles  dans  les  expérsences  qu’il  a  faites 
devant  vous.  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Rostan. 
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Signes  fournis  par  V intelligence. 

T ’lntellifreiice  étant  la  faculté  qui  nous  distingue  essen- 
npUpiupni<l'5s  doit,  par  cela  ineine,  nous  iiue- 

c  Maïs,  puisque  nous  avons  considéré 

,p  prmau  comme  multiple,  où  peut  donc  y  résider  le 
•’  p  Lticulierde  rintplligence?  C’est  là,  certes,  un  sujet 
^  jp  tout  temps,  a  été  fort  débattu  parmi  les  médecins, 
r"’ .  ùiistèl  el  les  pliilosopl.es  ;  et,  malgré  tous  leurs 
U  ’’  *<?  lousHeurs  travaux,  toutes  leurs  discussions,  le  sti- 
iTs  ’loin  d’être  complètement  érlauci.  Toutefois,  par¬ 
ant  de  ce  lioint,  quelle  devm.t  avoir  un  siege  a  part, 
Jo  mue  étant  toujours  indépendante  des  mouvemens,  nous 
Ht,',  norté  à  chercher,  lorsqu’il  y  avau  lésion  de  1  m- 
fZe  .ce '^quelle  était,  dans  le  cerveau,  le  siège  des  alté- 
Îalio^ns.  ExHés  par  cette  conviction,  MM.  Eoville  et  De- 
[  ve  ont  cherché  à  démontier  par  des  faits  que  toutes  les 
fo  s  nue  l'intelligence  se  trouvait  lésée  pendant  la  vie,  on 
muvait  constamment  après  la  moi  t  quelques  alterations 
dans  ia  couche  corticale  du  cerveau.  De  notre  cote  aussi, 
nmis  avons  pu  acquérir  la  conviclion  que  la  condition  es¬ 
sentielle  de  la  manifestation  morbide  de  1  intelligence  sie- 
peaildans  celte  substance.  Et  c’est  là  que  dans  les  cas  pa- 
ilvdoeinues,  on  trouve  la  raison  suHisante  des  alterations 
ob  ervées  pendant  la  vie.  Pour  exi>liquer  la  luçidité  de 
rintelligeuce  dans  les  cas  où  uu  hémi.phère  cérébral  était 
ffialade.  Grill  a  imaginé  que  le  cerveau,  étant  un  organe 
double  l’un  des  hémisphères  pourrait  suiq.leer  1  autre, 
fonc.iom.er  à  sa  place,  le  lemplacer,  pour  ain.si  dire  Et 
c’est  pour  c  ia  que  riulelhgence  peut  souvent  rester  libre 
au  milieu  des  grands  rlésordres  de  leiicephale.  Implica¬ 
tion  qui  nous  paraît  assez  spécieuse  :  bien  entendu  toute¬ 
fois  que  l’intensité  de  l’intelligence  est  amoindrie. 

Nous  devons  ajouter  que  quelquefois  ces  lésions  de  la 
surface  doivent  etre  très  peu  profondes  très  fugitives  ; 
car  il  suffit  d’un  peu  de  liqueur  alcoolique  pour  troubler 
l’intelligence. 

Les  manifestations  de  celles-ci  dans  1  homme  ivre  et 
pendant  la  durée  de  l’ivresse,  présente  une  analogie  frap¬ 
pante  avec  les  phénomènes  de  la  méniiigile  ;  et  pourtant 
l’ivresse  se  passe,  la  régularité,  l’ordre  dans  la  succession 


is  de  rintelligence  reparaît  colni 


U  n  étaient  jamais  S' 


seul  instant  de  leur 


iithine  normal.  Il  n’y  avait  donc  eu  là  qu’une  altération 
temporaire  qui  bientôt  avait  cessé  ,  et  qui  peut-être  eût 
été  insaisissable  si  on  avait  été  à  même  d’examiner  le  cer- 

^^Evidem  ment  alors  la  pulpe  cérébiale  est  imprégnée  d’un 
certain  nombre  de  molécules  alcooliques.  L’odeur  spiri- 
tuéuse  que  laisse  exhaler  le  cerveau  dans  cette  circons¬ 
tance,  témoigne  irrécusablemenl  en  faveur  de  notre  as- 
seriion. 

Des  remarques  analogues  s’appliquent  au  café,  dont 
l’action  sur  le  cerveau  est  si  connue;  c’est  cette  même 
action  qui,  de  la  part  de  bthal,  lui  a  valu  le  nom  de  li¬ 
queur  inlellecluelle. 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  la  lésion  matérielle  est  si  fugi¬ 
tive  que  le  scalpel  né  peut  la  découvrir.  Je  conclus  donc, 
en  disant,  qu’il  y  a  toujours  altération  cérébrale  suscepti¬ 
ble  ou  non  de  tomber  sous  nos  sens,  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  un  trouble  dans  l’intelligente  ;  et  celte  alteration  peut 
êti-e  primitive  ou  consécutive,  fugitive  ou  persistante,  etc. 

Je  ne  saurais  assez  vous  rappeler  que  je  tiens  ici  un  lan¬ 
gage  tout  à  fait  médical,  et  que  nous  faisons  abstraction 
de  l’âme,  qui,  étant  un  être  essentiellement  immatériel, 
et  par  cela  même  immoriel,  ne  peut  être  décomposée,  pat 
la  raison  qu’elle  n’est  pas  composée  ;  c’est  en  vertu  de  sa  na¬ 
ture  même  qu’elle  ne  peut  être  malade,  et  ses  manifesta 
lions  maladives  ne  doivent  pas  être  chprehées  ailleurs  que 
dans  l’orgaiie  chargé  de  ces  mêmes  inanifestaiions.  Si  oc 
adinetiait  que  l’àine  est  susceptible  d’être  malade,  il  fau¬ 
drait  admettre  de  même  qu’elle  peut  mourir:  ce  serait 
proférer  un  blasphème.' 

Vous  voyez  donc  que  rorganicis'îne,  au  lieu  de  i 
duire  à  la  négation  de  l’âme,  ce  dont  on  a  voulu  l’acci 
confirme  tout  autant  au  moins  sou  existence  que  les  doc¬ 
trines  des  théologiens.  Nous  pouvons  donc,  à  juste  titre, 
nous  considérer  loinme  étant,  de  notre  temps,  beaucoup 
plus  avancés  que  ne  l’était  Morgagui  liii-mêiiie,  qui,  en 
parlant  des  maladii  s  de  l’âme,  paiais.sait  bien  pénétré  de 
i’impos>ibitité  de  découvrir  les  altérations  matérielles  qu: 
leur  correspondent,  puisque  l’âine  est  un  être  insaisis¬ 
sable. 

En  résumé,  lesf..its  me  paraissent  confirmer  la  localisa¬ 
tion  de  l’intelligence  dans  la  substance  corticale  du  cer- 
Vean,  que  MM.  Délayé  et  Foville  ont  tenté  de  démontrer; 
mais  celle  démonstration  n’est  pas  toujours  possible,  puis¬ 
que  les  altérations  elles-mêmes  ne  sont  pas  toujours  saisis- 
sahles,  ainsi  que  nous  en  avons  donné  des  exemples  en 
parlant  tout  à  l’heure  de  l'action  de  l’alcool  et  du  café  sur 
le  cerveau. 

_  Sié^e  du  délire.  Un  médecin  a  dit  que  le  délire  était  le 
Pigtie pathognomonique  delà  méningite.  Nous  ne  pouvons 


, . nous  conformer  à  cette  manière  de  voir.  Si  la  méningé 

pouvait  être  enflammée  seule,  il  n’y  aurait  pas  de  dehre  ; 
et  si  celui-ci  existe  d’ordinaire,  c’est  que  la  partie  la  plus 
superficielle  du  cerveau  est  toujours  enflammee  en  meme 
temps.  Celle  explication  anatomique  du  di  lire  en  pareil 
cas  cesse  de  nous  le  présenter  comme  un  phenomene 
sympathique.  D’autre  part  la  méninge,  dont  les  fonctions 
sont  principalement  de  favoriser  les  mouvemens  du  cer¬ 
veau,  ne  peut  pas  être  el  n’est  pas  de  fait  le  siege  de  1  in¬ 
telligence  ;  elle  ne  peut  conséquemment  pas  la  troubler. 
D’ailleurs,  j’ai  vu  plus  d’une  méningite  sans  délire  ;  et  par 
contre,  le  délire  sans  méningite.  Le  clélire  n  est  donc  pas 
le  signe  pathognomonique  de  la  méningite- 

L’intelligence  est  l’agrégat  de  plusieurs  actes  tels  que  la 
perception  ,  la  comparaison  ,  la  mémoire  ,  1  iinagination. 
Selon  Gall  ces  actes  ne  sont  que  des  conditions  d  luieusite. 
Pour  Gall,  c’est  l’aptitude'a  telle  ou  telle  science  ;  la  réu¬ 
nion,  l’ensemble  d’un  certain  nombre  de  facultés  qui  cons¬ 
tituent  le  système  de  l’intelligence.  Ainsi  1  aptitude  à  la 
musique  est  selon  lui  la  faculté  ,  la  perception,  la  me- 
moire,  [’iinaginalion,  etc.,  sauf  les  conditions  d  intensité. 

Jusque  là  la  science  de  Gall  ne  souffre  pas  de  difficulté; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  quand  de  la  spéculation  à  priori 
on  passe  à  la  localisation  ;  alors  tout  devient  difficile  et 
obscür,  et  seulement  il  y  a  ceci  de  certain,  qu’il  est  difficile 
d’admettre  tous  les  erremens  de  la  pbrénologie.  Ce  serait 
nous  éloigner  par  trop  de  notre  sujet  que  de  développer 
et  de  combattre  les  points  fondamentaux  de  la  doctrine 
de  Gall  et  de  ses  élèves  :  nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  que  nous  ne  savons  pas  même  qm  lie  est  la 
partie  du  cerveau  qui  préside  aux  mouvemens  de^  tel  ou 
tel  membre  ;  et  si,  par  voie  d’expérimentation  et  d’obser¬ 
vation  nous  ne  pouvons  pas  arriver  à  l’élucidation  de  ce 
fait  tout  matériel  et  palpable,  comment  admettre  comme 
démontrée  la  localisation  d’actes  en  quelque  sorte  moins 
matériels  encore,  comme  ceux  qu^aci  nombre  de  vmg  huit 
ou  de  trente-deux,  les  phrénolog'istes  font  figurer  dans  le 
tableau  des  facultés  intellecluelles.  ^ 

Je  crois  qu’il  n’y  a  rien  de  positif  à  cet  ég.ard  ,  inalgre 
les  invocaiious  de  Gall  à  l’anatomie  compaiée  et  1  accu- 
mulation  de  faits  <font  se  parent  les  plirénologisles,  La-' 
nntoiuie  pathologique  pourrait  seule  porter  le  flambeau 
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par  des  faits  multiples,  qu’à  une  lésion  ayant  tel  siège  , 
correspond  l’abolition  de  telle  faculté,  el  ainsi  des  autres. 
Mais  nous  avons  vu  déjà  l’anàtomie  pathologique  nous 
abandonner  ou  ne  nous  fournir  plus  que  des  données  in-- 
certaiues,  lorsque  nous  avons  entrepris  de  constater  ce  qui 
paraît  devoir  etre  en  effet  plus  susceptible  de  démonstra¬ 
tion  ,  savoir  :  la  destination  de  la  localisatian  des  mouve¬ 
mens  des  membres.  ■  ,.  .  /X  11 

f^nlear  séméiotique  des  iroithles  de  l'intelligence.  Quelle 
que  soit,  en  défiiiiùve,  la  division  des  actes  qui  consiiiuent 
le  sy.stème  de  l’intelligence,  tour  à  tour  admise  par  Loke, 
Coiidillac  el  Gall,  les  manifestations  de  cette  dernière  .sont 
pour  nous  toujours  les  mêmes,  et  ne  changent  pas  de  si¬ 
gnification.'^ 

L’intelligence,  comme  la  sensibilité,  comme  le  inouve- 
ment,  peut  être  augmentée,  diminuée,  pervertie. 

Augmentée.  Ou  a  vu  des  individus,  à  l'appioche  de  la 
mort,  développer  tout  à  coup  une  mémoire  remarquable; 
d’autres  facultés  ont  pu  également  montrer  alors  un  degré 
de  perfection  qu’elles  n’avaient  jamais  atteint  dans  les  con¬ 
ditions  de  santé  ;  mais  les  exemples  de  cette  nature  sont 
fort  rares,  et  le  plus  communément  c’est  le  contraire  que 
l’on  observe. 

Diminuée.  La  diminution  des  facultés  intellectuelles  est 
bien  plus  commune  dans  les  maladies  que  leur  augmenta¬ 
tion.  C’est  même  de  cette  diminution  que  certaines  mala¬ 
dies  tiennent  leur  caractère  principal  et  même  leur  déno¬ 
mination  ;  le  typhus  est  de  ce  nombre,  puisqu’eu  effet 
un  de  ses  phénomènes  les  plus  remarquables  consiste  dans 
la  diminution  de  l’intelligence. 

J’ai  remarqué  que  dans  le  ramolli.ssement  du  cerveau,  et 
lorsqu’il  est  encore  dans  sa  première  période,  il  y  a  dimi¬ 
nution  notable  de  l’inlelligence.  On  a  contesté  l’atiihenli- 
cité  de  ce  lait  :  s’il  était  besoin  de  présenter  de  nouveaux 
témoignages  en  sa  faveur,  il  nous  suffirait  peut-être  de 
dire  que  déjà  dans  le  (irodrome  de  ramollissement  il  y  a 
stupeur  et  difficulté  dans  les  réponses. 

La  diminution  de  l’intelligence  venant  à  semanifester 
au  milieu  de  la  santé  ,  annonce  d’une  manière  plus  cer¬ 
taine  le  prodrome  du  ramollissement  du  cerveau  que  de 
l’hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  l’inflammatiou  du  cerveau  à  sa  deuxième  période, 
il  y  a  stupeur  :  l’explication  de  ce  fait  est  toute  matérielle, 
et  je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

JJans  la  congestion  au  début,  la  stupeur  existe  par  le 
fait  de  la  compression  qui  résulte  de  Li  plénitude  du  sys¬ 
tème  vasculaire;  il  faui  noter,  toutefois,  qu’elle  peut  dé¬ 
pendre  aussi  de  la  suft'usion  séreuse. 

L’intelligence  est  diminuée ,  avons-notis  dit ,  dans  la 
première  période  du  ramollissement  ;  de  même  que  dans 
la  deuxième  période  de  rinflammaiion  du  cerveau.  Portée 
plus  loin,  elle  constitue  l’éiat  comateux  qu’il  est  facile  de 
distinguer  de  l’état  de  syncope  et  d’asphyxie,  par  la  con- 
sei  valion  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

L’i'tat  comateux  peut  dépendre  du  ramollissement  à  sa 
deuxième  période,  de  l’hémorrhagie  cérébrale  et  de  la  suf¬ 
fusion  séreuse.  Je  dois  dire  ici  que  je  n’udmets  pas  avec 
Dance,  M.  Andral  elM.  Martin-Solon  l’apoiilexie  séreti.se, 
et  que  je  la  considère  comme  dépendante  d’un  état  mor¬ 
bide  préexistant.  .  ^ 

Perreriic.  Une  modificatioii  de  l’intelligence  des  plus 
importantes  est,  sans  contredit,  le  délire  ;  celle  expression 
comprend  le  trouble,  la  perversLou  de  l’intelligence.  Le 


délire  est  un  signe  de  l’altération  de  la  substance  corticale 

du  cerveau,  suisceptible  ou  non  de  tomber  sous  nos  sens; 
mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  peut  être,  soit  prolopa- 
thique,  idiopathique,  résidant  dans  le  cerveau;  soit  deu- 
téropathique,  sympathique,  dépendant  d’une  lésion  éloi¬ 
gnée.  Toujours  est-il  que  dans  presque  tous  les  cas  j  ai 
trouvé  des  lésions  du  cerveau,  même  dans  les  cas  de  folie 
chez  les  aliénées  de  la  Salpétrière. 

Le  délire  est  quelquefois  le  symptôme  d’une  affection 
éloignée  du  cerveau.  Il  n’en  est  pas  ainsi ,  contrairenient 
à  l’opinion  émise  par  quelques  médecins  dans  la  fièvrè 
typhoïde  ;  le  cerveau  est  alors  malade  ;  je  m’en  suis  inoii- 
même  assuré  et  depuis  long-temps  j’ai  proclamé  ce  fait. 
Ignorant  sans  doute  l’opinion  que  je  professe  depuis  vingt 
ans  concernant  ce  fait  pathologique  ,  M.  Piedagnel ,  dans 
un  travail  récent,  l’a  confirmée  par  des  faits  qu’il  a  pu¬ 
bliés.  (  tuoi  qu’il  en  soit ,  les  praticiens  ont  généraleincnl; 
cessé  de  considérer,  ainsi  qu’on  l’avait  fait  jiisqii’alors, 
les  phénomènes  cérébraux  comme  étant  sympathinues,  et 
j’apprends  avec  la  plus  vive  satisfaction  ^ue  MM;  Lôùis 
el  Ghomel  ont  modifié  leur  opinion  à  cet  égard. 

Pour  di.slinguer  si  le  délire  e.st  priuiilif  ousypinalhique, 
il  faut  interroger  tous  les  actes  de  l’organisme.  S’il  existe 
avec  des  phénomènes  abdominaux  ou  autres,  ii  est  à  pré¬ 
sumer  que  le  délire  est  nerveux  ;  si  au  contraire  les  phé¬ 
nomènes  ont  commencé  par  la  tête  évidemment  alors  le 
délire  dépend  de  l’affection  directe  du  cerveau. 

Au  demeurant,  ces  distinctions  sont  quelquefois  diffici¬ 
les  à  éiablir.  Disons  toutefois  que  quand  le  délire  se  rat¬ 
tache  à  l’inflammation  du  cerveau  ,  on  observe  alors  des 
phénomènes  généraux  de  réaction  qui  n’existent  pas  dans 
les  cas  de  délire  nerveux,  chez  les  fous  par  exemple. 

Le  délire  admet  plusieurs  formes  que  nous  nous  con¬ 
tenterons  d’énumérer,  puisqu’elles  ne  nous  intéressent 
que  d’une  manière  secondaire. 

1“  Le  délire  est  extérieur  ,  ce  qui  veut  exprimer  que  le 
malade  a  l’air  de  s’occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  dë 
lui,  de  s’adresser  aux  personnes  qui  l’entourent. 

2“  Intérieur  f  c’est-à-dire  que  le  malade,  étranger  d’ail¬ 
leurs  à  tout  ce  qui  s’agite  en  dehors  de  lui ,  paraît  puiser 
à  la  source  de  ses  idées  les  sujets  de  ses  divagaiions. 

3°  Complet,  c’est-à-dire  portant  sur  tout  autre  ordre 
d’idées  ;  le  délire  est  celui  de  la  démence  el  de  la  manie. 

4°  c’est-à-dire  portant  sur  un  seul  ordre  d’i¬ 

dées,  ainsi  que  cela  arrive  chez  les  monomàuiaques,  hypo« 
chondriaques,  nostalgiques,  etc. 

5"  Constant,  c’est-à-dire  sans  interruption. 

6"  Passager. 

Ces  deux  formes  sont  importantes  pour  nous  ;  la  pre¬ 
mière  est  la  plus  grave. 

7°  Doux,  tranquille,  par  opposition  au  délire. 

■8“  Furieux. 

Enfin,  le  délire  peut  être  : 

9"  Léger. 

10°  Profond. 

1 1°  Court. 

.  12°  Prolongé. 

Il  serait  inutile  de  commenter  ces  différentes  dénomi¬ 
nations  qui  expriment  assez  par  elles-mêmes,  el  sur  les¬ 
quelles  nous  aurons  d’ailleurs  plus  d’une  fois  l’occasion 
de  nous  expliquer  en  procédant  de  l’étude  analytique  des 
maladies  du  cerveau  à  leur  synthèse. 

N.  Manzini  et  A.  Yvonnéaü. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE 
OPÉllATOIRE , 

Une  llarboenf,  V,  prè»  16»  CltainpN-ÉlTSëeii. 

Tentative  de  suicide.  Section  complète  du  laryhsé  à  laide  d’un 

rasoir.  Réunion  par  première  intention  au  bout  de  six  jours. 

Guérison  sans  fistule. 

M.  Amussat  vient  d’obtenir  à  la  Maison  de  Médecine 
opératoire  une  guérison  as»ez  remarquable  ;  voici  le  fait: 
on  y  a  amené  dernièrement,  de  la  part  de  ce  chirurgien, 
une  malade  âgée  de  quaranie  ans,  d’un  tempéranieni  ner¬ 
veux,  qui,  dans  un  accès  de  jalousie,  s’était  fait  à  la  gorge, 
au  moyen  d’un  rasoir,  une  blessure  profonde  au-dessous 
du  cartilage  ihyro'idq.  Le  mari  nous  donne  sur  .sa  femme 
les  détails  suivans  :  il  y  a  plusieurs  armées,  madame  M... 
fut  atteinte  d’une  affection  grave  de  l’estomac,  à  Lquelle 
elle  faillit  succomber.  Pendant  dix-huil  mois,  ellefut  tour¬ 
mentée  par  des  vomisseniens  fréquens ,  ne  pouvant  rien 
digérer.  Le  docteur  Dubreuil  dont  elle  reçut  les  soins, 
apiès  qu’elle  eut  consulté  tout  Paris,  réussit  enfin  à  la  dé¬ 
barrasser  complètement  Je  celte  maladie  à  l’aide  d’un  ré¬ 
gime  sévère  aiiproprié  et  de  nombreux  cautères  appliqués 
sur  la  région  épiga>trique  ;  mais  le  cerveau  reçut  une  in¬ 
fluence  lâcheuse  de  cet  état  pathologique  des  voies  diges¬ 
tives. 

Madame  M...  fut ,  à  dater  de  cette  époque,  en  proie  à 
des  accès  de  tristesse  et  de  gaîté  qui  duraient  plus  ou  moins 
long-temps.  Pendant  un  de  ces  paroxysmes  de  mélancolie, 
s’étant  imaginée  que  son  mari  lui  était  infidèle,  elle  vou¬ 
lut  avaler  de  l’acide  sulfurique;  mais  découverte  à  temps, 
il  lui  fut  impossible  de  réaliser  son  funeste  projet,  qu’elle 
devait  cependant  plus  lard  mettre  à  exécution  en  cher¬ 
chant  à  se  couper  le  cou 

Les  docteurs  Dubreuil  et  Coiirrault,  appelés  immédia¬ 
tement  après  l’accident  dont  nous  parlons  ,  s’empressent 
de  mettre  en  usage  tous  les  moyens  que  Tact  pré.-crit  t  n 
pareille  circonstance.  M.  Amussat,  mandé  à  son  tour, 
trouve  la  malade  très  afiaiblie  par  une  perle  de  sang  éva- 
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luée  à  cinq  livres  au  moins;  les  artères  tyroïdiennes 
avaient  été  ouvertes  et  l’hémorrhagie  arrêtée  par  suite  de 
la  syncope. 

FAat  de  la  malade  au  moment  de  l’arrivée  de  M.  Amussat. 
Figure  sombre  et  très  pâle,  accablement  profond,  embon¬ 
point  médiocre,  tégumens  décolorés,  regard  continuelle¬ 
ment  baissé  exprimant  le  repentir  de  l’action  commise  , 
plaie  transversale  de  deux  pouces  d’étendue  située  au  des¬ 
sous  du  cartilage  tyroïde,  section  profonde  du  larynx  dont 
on  aperçoit  les  deux  bouts  liistans  l’un  de  l’au  tre  de  quel¬ 
ques  lignes  ;  les  muscles  mastoïdiens  sont  à  découvert,  et 
derrièie  eux,  les  artères  carotides  intactes  ;  la  déglutition 
est  difficile,  et  la  phonation  détruite  ;  cependant  en  rappro¬ 
chant  le  plus  possible  la  tête  de  la  poitrine,  madame  M... 
peut  articuler  quelques  mots  ;  l’air  sort  librement  par  la 
solution  de  continuité  qui  donne  issue  à  des  mucosités 
sanguinolentes.  Deux  points  de  suture  sont  appliqués  aux 
angles  de  la  plaie,  et  la  tête  maintenue  fléchie  à  l’aide  du 
bandage  de  M.  Mayor. 

La  i..alade  est  ensuite  dirigée  sur  la  Maison  de  Méde¬ 
cine  opératoire.  Des  compresses  d’eau  froide  sont  prescri¬ 
tes  sur  le  cou  ;  aucune  complication  ne  survient  du  côté 
du  thorax,  que  nous  avons  soin  d’ausculter  de  temps  en 
temps;  nous  devons  dire  cependant  qu’une  toux  sèche  , 
très  fatigante,  est  venue  nous  inspirer  quelqu’inquiétude. 
Ce  phénomène  s’est  heureusement  bientôt  dissipé,  et  au 
bout  de  six  jours  la  réunion  par  première  intention  avait 
eu  lieu. 

La  malade  fut  gardée  à  vue  pendant  une  quinzaine  de 
jours  environ,  après  lesquels  elle  nous  quitta  parfaitement 
guérie.  Le  cerveau,  malgré  la  forte  dérivation  éprouvée 
par  toute  l’économie  ,  est  loin  encore  de  se  trouver  à 
l’état  normal  ,  et  madame  M...  aura  besoin  pendant  fort 
long-temps  d’étre  surveillée  avec  la  plus  scrupuleuse  at¬ 
tention  ,  si  on  veut  éviter  une  troisième  tentative  de  sui- 
cide. 

On  pourra  être  étonné  de  la  promptitude  avfec  laquelle 
la  cicatrisation  s’est  opérée  chez  notre  malade.  En  voyant 
une  blessure  aussi  profonde,  on  serait  tenté  de  porter  un 
pronostic  fort  grave  ;  l’expérience  cependant  a  démontré 


que  la  guérison  a  ordinairement  lieu  dans  des  cas  analo¬ 
gues  ,  et  les  journaux  de  médecine  en  ont  rapporte  de  fre- 
quens  exemples.  M.  Amussat ,  dans  ses  expérimentations 
sur  les  animaux  vivans  ,  a  presque  toujours  vu  les  plaies 
du  larynx  et  de  la  ti  athée  artère  avec  perte  de  substance 
se  réunir  en  peu  de  jours  à  l’aide  d’unç  membrane  de 
nouvelle  formation  au  point  d’en  avoir  été  gêné  dans  le 
but  qu’il  se  proposait  d’atteindre. 

Nous  signalerons  une  circonstance  qui  a  probableinent 
sauvé  les  jours  de  la  malade.  Madame  M...,  pour  mieux 
se  suicider,  a  fortement  incliné  la  tête  en  arrière,  de  ma¬ 
nière  à  faire  saillir  la  région  antérieure  du  cou  qui ,  selon 
elle  ,  ne  pouvait  pas  échapper  à  l’action  du  rasoir  ;  il  est 
résulté  de  là  que  les  muscles  mastoïdiens  ,  en  se  contrac¬ 
tant,  ont  opposé  de  la  résistance  à  l’instrument  tranchant 
et  que  les  carotides  ont  été  préservées  de  toute  lésion. 

On  a  vu  que  notre  malade  nous  a  inspiré  de  l’inquiétude 
à  cause  d’une  toux  sèche  qui  a  persisté  jusqu’à  la  cicatri¬ 
sation  du  larynx.  Ce  phénomène  est,  en  général,  très  fâ¬ 
cheux  ;  il  provient  d’une  irritation  vive  de  l’organe  de  la 
voix,  qui  se  dessèche  par  le  pa.ssage  continuel  de  l’air  at¬ 
mosphérique  c'aos  son  intérieur  :  c’est  ainsi  que  plusieurs 
malades  ont  succombé. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  le  mode  de  pansement  adopté  par  M.  Amus¬ 
sat.  Ce  chirurgien  a  eu  recours  au  procédé  de  M.  Mayor, 
qui  consiste  à  attacher  sur  les  parties  latérales  d’un  serre- 
tête,  dont  on  coiffe  préalablement  le  malade,  une  bande 
dont  on  noue  les  chefs  sur  un  bandage  de  corps  dont  la 
poitrine  est  entourée  ;  de  cette  manière,  le  cou  étant  fléchi, 
se  trouve  dans  des  conditions  favorables  à  la  réunion. 
M,  Amus-at,  en  outre,  n’a  placé  que  deux  points  de  su¬ 
ture  aux  angles  de  la  plaie,  sans  loucher  aux  parties^  in¬ 
termédiaires,  et  cela  dans  l’intention  de  s’opposer  à  l’em- 
pliysème  qui  eût  pu  survenir  sans  celte  précaution. 

Nous  avons  vu  également  qu’il  n’était  pas  resté  de  fis¬ 
tule  laiyngée,  en  sorte  que  la  malade  a  échappé  à  tous  les 
accidens  communs  aux  solutions  de  continuité  du  la¬ 


rynx. 


X... 


Mine  ÜM  Temple,  105,  à  Paris. 


Médaille  de  Bronze. 
Médaille  d’Argent. 


APPAREILS  PORTATIFS  di  DUVAL 

POUR  BAINS  DE  VAPEUR  ET  BAINS  SULFUREUX , 

'  Approuvés  par  C Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  séance  du  14  mai  1839,  et  seuls  adoptés  par  le  Conseil 
d’ Administration  pour  le  service  des  hôpitaux. 


PRIX  DES  APPAREILS. 

APPAREILS  au  moyen  desquels  on  peut  administrer  des  Bains 
de  vapeurs,  secs,  humides,  émolliens,  aromatiques  et  autres, 
assis  sur  une  chaise  ordinaire  ou  couché  dans  un  lit;  des  dou¬ 
ches  locales  de  vapeur  et  des  fumigations  au  siège.  11  est  ren- 
-  ■  fermé  dans  une  boîte  de  26  centimètres  carrés  ;  son  poids  n^ex- 
.  cède  pas  2  kilog.  et  demi.  —  Prix  ;  GO  francs. 

APPAREILS  pour  bains  sulfureux,  par  la  voie  humide.  Pour 
les  maladies  de  la  peau,  addition  au  précédent. —  Prix  :  35 
francs. 

appareils  pour  prendre  des  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  la 
chaise  des  fumigations  au  siège,  des  bains  de  vapeur  humides, 
émolliens,  aromatiques  et  dans  le  lit  —  Prix  *5  francs. 
appareils  pour  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  une  chaise.— 
Prix  :  3  et  5  francs. 

TUYAUX  flexibles  pour  donner  les  douches  locales  de  va¬ 
peur.  —  Prix  :  S  et  lO  francs. 


1  f.  75  c 


BAINS  DE  VAPEUR  A  DOMICILE. 

PRIX  DES  BAINS. 

Fumigations  et  Douches  de  vapeur  pris  dans  te  tit  ou  sur  la  chais 
Bains  simples. 

Vapeur,  sèche  ou  humide,  émolliens,  aromatiques, 
toniques  et  autres , 

Par  abonnement  de  6  ou  de  3  cachets,  l  i.  ou  c. 

Bains  composés. 

Vapeur  alcoolique  composée,  au  musc,  teinture 
scillitique,  sulfureuse,  sèche  ou  humide,  2  f.  25  c. 

Par  abonnement  de  6  ou  de  3  cachets,  2  f .  » 

Les  Bains  doivent  être  commandés  6  heures  d’avance. 

Nota.  Le  service  commence,  du  i”’  avril  au  30  septembre,  à 
G  heures  du  malin  et  finit  à  8  heures  du  soir,  et  du  1"  octobre  au 
31  mars,  de  8  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir  Les  bains  com¬ 
mandés  hors  des  heures  sus-indiquées  seront  payés  doubles.  Lors¬ 
qu’on  se  présente  pour  donner  un  bain,  le  prix  du  bain  est  exi¬ 
gible,  quand  même  on  ne  voudrait  pas  le  prendre. 

On  ne  reçoit  que  des  Lettres  affranchies 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

:t  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
,  —  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés-du-Temple,  16. 


BREVET  l'ROEONGE  DE  DIX  ANS , 

^  A  MADAME  BRETON.  SAGE -FEMME. 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face» 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 

Ide  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef 

'Jde  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouclie-l  _ 

_ 1111008,5001168  .seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 

aux  expüsidons  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlrefiçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


■  PESSAIUES  llONDET 

Il  caoutchouc  PUR,  brevetés;  ils  sont 

aiples,  fli  xiblcs  et  n’occasionnent  aucune 

_ _ ELASTIQUES  très  légères,  pour  souienir  le 

ventre  altaibli  dans  la  grossesse.  BlBEBONSel  BOUTS  DE 
SEIA.  Chez  Mme  LIEGAUT,  sage-femme,  ex-sous-chef  à  la 
Maternité,  consultant,  rue  St  Honoré,  247. 


TOILE  VÉSICANTE  LEPERDRŒL , 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SAINS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


•  MAISON  DE  SANTE 

El  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


iRÜE  DE  LA  PAIX  N“ia  À  PARIS] 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pnris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  - —  Séance  du  2 


M.  Hamel  a  fait  plusieurs  rapports  sur  des  remèdes 
insignifians.  Ces  remèdes  ont  été  tous  désapprouvés  com 
coutume.  ’  ée 

M.  Adelon  est  monté  ensuite  à  la  tribune  pour  essuyer  l 
de  la  discussion  de  son  rapport  sur  l’exercice  de  la  pharm* 
Après  une  récapitulation  dont  la  durée  a  été  de  près 
quarts  d’héure ,  on  a  rejeté  comme  mal  fondée  la  réclamar 
faite  par  M.  Quesneville  au  nom  d’un  grand  nombre  de  1,1““ 
maciens  province. 

Plusieurs  membres  ont  pris  la  parole  :  MM.  Moreau  Boull 
Soubeiraii  ,  Bussy,  Honoré,  Kéraudren  ,  Chevallier,  ont  t 
tour  demandé  différentes  modifications  sur  la  rédaction  du  i"*'  ^ 
de  loi. 

MM.  Rocheux  ,  Nacquart ,  BouUlaud ,  ont  proposé  le  • 
de  tout  le  projet  de  loi ,  comme  insuffisant  pour  les  besoins 
pharmacie. 

L’Académie  a  élé  ensuite  consultée  sur  la  question  de  ».  • 
si  l’on  voterait  sur  l’ensemble  après  avoir  voîé  sur  chaque 
licle  ;  elle  a  rejeté  le  vote  général.  En  conséquence  tout  le  n 
jet  a  été  adopté  d’après  la  seule  adoption  de  chaque  article  Ti 
est  bon  de  faire  remarquer  que  cette  dernière  adoption  a  eu  P 
vers  la  fin  de  la  séance,  alors  que  la  plupart  des  membres 


Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  • 

Par  Aug.  Vidal  (de  Cassis) ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pari 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine;  etc.  —  Chez  J.-B.  Bailliè™’ 


Lors  de  la  publication  des  deux  premiers  volumes  de  cet 
vrage(l839),  nous  avons  fait  connaître  en  peu  de  mots  la  mi' 
thode  adoptée  par  M.  Vidal  :  nous  avons  dit  notre  pensée  suri 
fond  et  sur  la  forme  de  son  livre  ;  nous  avons  signalé  surtout  iv 
prit  de  sage  modération  et  de  prudente  pratique  qui  a  présidé  à.' 
composition.  Nous  ne  reviendrons  aujourd'hui  sur  aucun  de  ce, 
points.  Le  cinquième  et  dernier  volume  de  celte  importante  nu 
blication  va  bientôt  paraître  :  ce  sera  alors  que  nous  l'eiamiL' 
rons  dans  son  ensemble  et  sous  toutes  ses  faces.  Nous  allons  nous 
borner,  en  attendant,  à  indiquer  d’une  manière  briève  et  suc¬ 
cincte  les  matières  qui  sont  traitées  dans  ces  deux  volumes. 

Le  troisième  volume  commence  la  chirurgie  des  régions  et 
comprend  deux  grands  chapitres  :  1»  maladies  du  crâne  •  2“  ma 
ladies  des  yeux.  Dans  le  premier,  l’article  plaies  de  tête  a  surlout 
fixé  noire  attention.  La  grande  question  du  trépan  est  traitée 
avec  des  intentions  qui  décèlent  un  homme  habitué  aux  éludes 
cliniques.  Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  yeux,  M.  Vidal 
à  1’.  xemple  des  chirurgiens  français  (Velpeau,  Sanson,  Caron  dû 
Villards ,  Rognella  ,  etc.  ),  a  eu  le  bon  esdrit  de  mettre  de  côté 
une  foule  d’entités  dues  à  la  fécondité  des  imaginations  alle¬ 
mandes. 

Ce  grand  chapitre,  qui  comprend  à  lui  seul  plus  des  deux  tiers 
du  volume,  sera  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  par  les  praticiens. 
Nous  devons  savoir  gré  à  M.  Vidal  d’avoir  donné  une  aussi  gran¬ 
de  extension  à  un  sujet  que  quelques  personnes  intéressées  vou- 
draient  en  quelque  sorte  soustraire  du  domaine  de  la  pathologie 
générale.  En  agissant  ainsi,  M.  Vidal  a  prouvé  d’une  manière 
irrévocable,  comme  l’avaient  du  reste  déjà  fait  avant  lui  MM. 
Velpeau,  Sanson,  Rognetta,  qu’il  n’est  nidlement  nécessaire 
d’être  décoré  du  titre  d’ophihalmologiste  pour  tracer  de  bons 
préceptes  sur  la  connaissance  et  la  thérapeutique  des  maladies 
des  yeux.  Nous  reviendrons  avec  détails  sur  ce  sujet. 

Le  quatriètne  volume  est  beaucoup  plus  varié.  Il  comprend 
vingt-un  chapitres  :  maladies  de  l’oreille,  maladies  du  nez,  des 
fosses,  des  sinus  frontaux,  des  sinus  et  des  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  ,  du  maxillaire  inférieur  ;  maladies  des  lèvres,  de  la 
langue,  du  palais  et  de  son  voile  ,  des  amygdales ,  du  pha¬ 
rynx  ;  maladies  de  la  glande  paroli  le,  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  et  de  son  conduit  excréteur;  maladies  du  cou,  du  larynx  et 
de  la  trachée-arlère,  de  Tœsophage,  du  corps  thyroïde  ;  maladies 
des  mamelles  chez  la  femme,  chez  l’homme  et  chez  le  nouveau- 
né;  maladies  du  thorax;  maladies  de  l’abdomen. 

Ce  dernier  chapitre  renferme  des  généralités  très  importantes 
sur  les  hernies  intestinales  et  épiploïques. 

Nous  n’entrerons  ici  dans  aucun  détail  sur  ce  quatrième  vo¬ 
lume.  Bornons-nous  à  dire  ,  en  en  attendant  de  le  prouver,  que 
des  intentions  éminemment  pratiques  dominent  dans  l’exposition 
de  chacune  des  ma'adies  que  nous  venons  de  mentionner.  Bon 
esprit,  méthode,  critique  éclairée,  clarté,  concision,  voilà  ce  que 
les  praticiens  trouveront  dans  cet  ouvrace.  Mais  n’anticipons 
pas  ;  le  cinquième  et  dernier  volume  paraîtra  bientôt,  et  ce  sera 
alors  que  nous  fournirons  les  preuves  de  notre  jugement.  Y. 


A  CÉDER,  une  Clienlelle  de  médecin  à  2  kilom.  deParis, 
dans  une  position  agréable  et  avantageuse.  S’adresser  à  M.  Iules 
Barbier,  avocat  à  la  Courroyale,  rue  de  Seine,  13. 


^  BREVET  'd’invention. 

Exposition  de  1^39 

meuailde  d’or. 

j^M^p^CHARRl£.RE,  coutelier, 

■■1^^  Fabricantd’instrun  eus  de 
chirurgie,  Fournisseur  u< 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  nexlble,  4* 
4  à  10  fr. 

S*oinpe  simple  d  courant  résulter  sans  réser< 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Oonné  pour  les  Cors,  OEils-â^’ 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Imprimerie  de  Béthuae  et  Plon,  rue  de  Vaugiracd  ,'664 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Dépaii.,  3  muis,  lu  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  £r. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


ç  nlusieiir-f  Mémoires  concernant  l’emploi  du  procédé  de 
”  jl/flwA  dans  tes  recherches  de  médecine  legale. 


(Commissaires  : 


MSI.  Thénard,  Duin.is,  Boussingault;  Régnault, 
rapporteur.) 


(Suite  et  fin  du  numéro  77..) 

Votre  commission  désirant  se  livrer  h  une  élude  eomplète  de 
’  lign  qui  lui 'était  soumise,  a  cherché,  avant  de  commencer 
‘’ÜL  .res  exueriences,  à  apprécier  par  elle-même  li  s  mélhodes 
:!iviesSeileme„l  dans  la  midecine  légale.  M.  O.fila  a  bien 
voulu  consacrer  plusieurs  séances  à  mi  Ure  sous  ses  yeux  les 
i  cipiux  fû's  annoncés  dans  ses  mémoires.  Les  expériences 
i  ont  eié  faites  dans  le  laboraloire  de  l’Ecole’ de  médecine  sont 

ks  suivantes: 

expérience.  —  Un  appareil  de  Marsh,  en  activité  pendant 
«ne  heure  cl  demie  jusqu'à  ce  que  la  flamme  se  soit  éleinle  d’cl- 
le-raême.  après  la  dissolution  totale  du  zinc,  n’a  pas  fourni  une 

seule  tache  arsenicale. 

î'  expérience.  —  Un  autre  appareil  qui  fonctionnait  depuis 
une  deiiii-heure  environ  et  qui  ne  donnait  point  de  taches,  en  a 
f.urni  à  l’instant  même  où  l’on  a  introduit  dans  le  bocal  une 
goutte  de  (lUsolnlioi.  d’acide  arsénieux.  ' 

°  je  expérience.  —  Un  chien  à  l’état  normal  a  été  tué  par  stran- 
gulaiion  Ou  a  desséché  le  foie,  la  rate,  les  reinà,  le  cœur  et  les 
poumons.  Le  produit  sec  a  été  carbonisé  par  l'acide  nitrique  pur 
Arquant  41».  Le  charbon  ob  enu  a  été  Irailé  pendant  vingt  mi¬ 
nutes  avec  de  l’eau  distillée  bouillante.  La  liqueur,  filtrée,  intro- 
dnilc  dans  un  apjiareil  de  Marsh  préalablement  essayé,  n’a  pas 
fou  ni  la  plus  légère  tache.  * 

4®  expérience.  —  La  moilie  du  toied  un  chien  empoisonne  pjir 
12  grains  d’acide  arsénieux  dissous  dans  l'eau  (  œsophage  lié  ), 
ayant  été  traité  par  l’acide  nitiique,  après  dessiccation,  de  la  mê¬ 
me  manière  que  dans  l'expérience  n»  3,  le  charbon,  bouilli  avec 
de  l'eau  distillée,  a  donné  une  liqueur  qui,  dans  un  appareil  de 
Marsh  préalablement  essayé,  a  fourni  aussitôt  de  nombreuses  ta¬ 
ches  arsenicales  bien  caractérisées.  Le  chien  avait  vécu  deux  heu¬ 
res  trois  quarts. 

5'  expérience.  —  Un  chien  a  élé  empoisonné  avec  12  grains 
d’émétique  dissous  dans  l’eau  (  œsophage  lié):  au  bout  de  trois 
heures  et  demi  l’animal  n’élanl  pas  mort,  on  l’a  pendu.  Le  foie, 
séparé  avec  le  plus  grand  soin  et  sans  léser  le  canal  digestif,  a  élé 
desséché  et  ca  bonisé  par  l’acide  nitrique  comme  dans  les  expé¬ 
riences  3  et  4.  Le  charbon,  traité  pendant  dix  minutes  seulemeni 
par  de  l’eau  aiguisée  d  acide  chlorhydrique,  a  fourni  un  liquide 
qui  a  donné  des  taches  antimoniales  nombreuses  dans  un  appa¬ 
reil  de  Marsh. 

6»  expérience.  —  On  a  fait  bouillir  pendant  trois  heures  dans 
de  l'eau  distiliée  renfermant  30  grammes  de  polas.se  à  l’alcool,  6 
kilog.de  chair  musculaire  de  1  homme.  Le  décoclnm,  passé  à 
travers  un  iinge  et  dégraissé,  a  élé  évaporé  presque  à  siccité;  on 
a  carbonisé  le  ré>idu  par  l’acide  nitrique  concentré.  Le  charbon, 
après  avoir  été  traité  pendant  un  quart  d’heure  avec  de  l'eau 
bouillante,  a  donné  un  liquide  noirâtre  que  l’on  a  introduit  dans 
un  appareil  de  Marsh  préalablement  essayé  Quelques  minutes 
après  ,  on  a  obtenu  des  taches  jaunâtres  très  larges,  mais  qui 
n’ont  donné  aucune  des  ré  .ciions  de  l'arsenic. 

7»  expérience.  —  384  grammes  de  nitre  cristallisé  du  com¬ 
merce  ont  été  décomposés  a  chaud, p.nr  une  quantité  égale  d’acidc 
sulfurique  pur;  on  a  évaporé  complétemml  à  sec  pour  chas.cr 
l’acide  nilrique,  puis  on  a  redissous  dans  l’eau  le  bisulfate  de  po¬ 
tasse  formé.  La  dissolulion  placée  dans  un  appareil  de  Marsh  n  a 
pas  donné  la  moindre  tache. 

8'  expérience.  —  l.a  seconde  moitié  du  foie  du  chien  empoi¬ 
sonné  par  12  grains  d’ackie  arsénieux  (4'  expérience)  a  élé  trai¬ 
tée  par  l’eau  houillanle,  pendant  trois  heures,  dans  une  capsule 
de  porcelaine  Le  liquide  filtré  et  mélangé  avec  16  grammes  en¬ 
viron  du  njlre  essayé  dans  la  7=  expérience,  a  été  évaporé  à  sec. 
Le  produit,  après  avoir  été  brûlé  dans  un  creuset  cliauffé  au 
ronge,  a  été  redi  sous  dans  l'eau,  et  décomposé  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  pur;  le  sulfate  résullan'  de  cette  opération,  introduit  dans 
un  appareil  de  Marsh  préalablement  e,ssayé,  a  fourni  de  l’arsenic. 

9'  Expérience.  —  Le  foie  entier  d’un  cadavre  humain,  traité 
delà  même  manière,  a  fourni  nn  dëcocliim  que  l’on  a  mêlé  avec 
du  iiitre,  brûlé  et  décomposé  comme  il  vient  d’êire  dit  Le  liqui¬ 
de  obtenu  par  l’a. dion  de  l’acide  sulfurique  n’a  point  fourni  d’ar- 
seqle  dans  nu  appareil  du  Marsh,  même  au  bout  de  trois  quarts 

10»  Expérience.  —  Un  chien  a  été  empoisonné  à  six  heures  du 
soir  avec  4  grains  d'acide  arsénieux  dissous  dans  3  onces  d’eau. 
L'œsophage  et  |a  verge  sont  liés,  L’animal  meurt  dans  la  nuit. 
Leletulemain  on  détache  la  vessie,  et  I  on  en  extrait  environ  lOO 
grammes  d’urinc,  que  l’on  inii'oduit  dans  nn  appareil  de  Marsh 
préalablement  e-sayé.  Presque  immédiatement  après,  on  obtient 
des  taches  arsenicales  nombreuses.  Ces  taches  sont  jaunâtres; 
tuais,  par  les  réactifs,  il  a  été  facile  de  constater  la  présence  de 
l'arsenic. 

•  1«  Expérience.  —  On  a  examiné  l’urine  d’un  chien  empoi¬ 
sonné  par  l’application  de  3  grains  d’acide  arsénieux  sur  le  tissu 
^biliaire  sous  cutané  de  l  i  cuisse.  Cette  urine  fournit  également 
“On  nombre  de  taches  arsenicales.  Le  chien  avait  vécu  douze 
heures. 

*2»  Expérience.  —  On  a  essayé  dans  l'appareil  de  Marsh,  60 
grammes  environ  d'urine  extraite  de  la  vessie  d’nn  chien  empoi¬ 
sonné  avec  6  grains  d’émétique  dissous  dans  100  grammes  d’eau 
et  iniroduiis  dans  l'estomac.  On  a  obtenu  à  peine  quelques  indi- 
®os  de  taches  antimoniales . 


.3»  Expérience.  —  Environ  180  grammes  d’urine  extraite  de 
la  vessie  d’un  chien  empoisonné  par  l’application  de  3  giairis 
d’émétique  en  poudre  sur  la  cuisse  de  l’animal,  sont  évapores  a 
siccité  et  carbonisés  par  l’acide  nilrique.  La  carbonisation  a  heu 
avec  flamme.  Le  charbon  bouilli  avec  de  l’acide  chlorhydrique 
concentré,  puis  repris  par  l’eau  aci  lulée,  a  donné  une  liqueur 
qui  a  fourni  par  le  procédé  de  Mar-h  on  grand  nombre  de  taches 
antimoniales  bleues  et  très  larges.  Le  chien  était  resté  pendant 
dix-huit  heures  environ  sous  1  influence  du  poison. 

Toutes  ces  expériences,  dont  les  résultats  ont  été  très  nets,  ont 
convaincu  vos  commissaires  de  l'exactitude  des  faits  énoncés  par 
M.  Ürfila  sur  l’alisorplion  de  l'arsenic  et  de  l’antimoine  taries 
organes,  et  sur  le  passage  du  poison  dans  l’urine.  Il  est  évident 
qu'il-  faut  cependant,  pour  que  cela  ait  lieu,  que  1  aninial 
soit  resté  pendant  un  certain  temps  sous  l'influence  toxique  du 
poison.  f  -, 

Les  expériences  dont  nous  avons  encore  à., parler  ont  ete  tuiles 
devant  vos  commissaires  par  M.  ürfila,  dans  le  but  de  démontrer 
la  présence  de  l’arsciiic  dans  les  os  de  l’iiomme  à  l'état  normal 
14»  Expérience.  —  Des  os  humains  ont  été  calcinés  sur  une 
grille  an-dessus  du  charbon,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  pris  une  teinte 
grise:  ils  ont  ensuite  été  pulvérisés  et  mis  a  digérer  pendant 
trois  jours  avec  de  l’acide  sulfurique  concenlré.  On  a  étendu 
d’eau  et  séparé  le  sulfate  de  chaux  par  filtration.  La  liqueur  intro¬ 
duite  dans  l’appareil  de  Marsh ,  n’a  pas  donné  la  moindre  appa 
rence  de  taches  arsenicales. 

15»  Expérience.  —  Des  os  plusf  rtement  calcinés,  puistraités 
de  la  même  manière ,  n’ont  donné  aucune  tache  dans  1  appareil 
de  Marsh.  _ 

16'  Expérience.. —  Une  nouvelle  quantité  d’os  a  élé  carboni-ée 
dans  une  cornue  de  terre,  quia  été  poussée  à  la  fin  de  l’opération 
jusqu  au  rouge  :  elle  n’a  pas  donné  non  plus  de  tacites  arsenicales, 
après  un  traitement  semblable  à  celui  des  deux  expériences 
précédentes. 

Le  résultat  négatif  obtenu  dans  trois  expériences,  par  M.Orfila 
lui-même,  ne  nous  permettait  cependant  pus  de  conclure  à  1’.  b- 
sence  de  l’arsenic  dans  les  os  de  l’homme.  On  sait,  en  effet,  que 
les  acides  arsénieux  et  arsénique  sont  facilement  décomposés  à  la 
chaleur  rouge  par  le  charbon,  même  lorsque  ces  acides  sont  en 
combinaison  avec  une  base  forte,  comme  la  chaux  :  il  était  par 
conséquent  très  peu  probable  que  l’arsenic,  s’il  existait  réelle 
ment  dans  les  os,  ne  se  fût  pas  dégagé  pendant  la  carbonisation. 
Mais  ces  expériences  étaient  très  iniporlantes  à  nos  yeux ,  parce 
qu’elles  étaient  faites  exactement  parle  même  procédé  que  celles 
d’après  lesquelles  on  avait  conclu  à  la  présence  de  l’arsenic  dans 
les  os. 


Nous  allons  maintenant  exposer  les  expériences  que  nous  avons 
faites  nous-mêmes  pour  éclaircir  les  difl’érens  points  de  la  ques- 

I.  Expériences  pour  déterminer  le  degré  de  sensibilité  du 
procédé  de  Marsh. 

Les  expériences  qui  suivent  ont  eu  pour  but  de  déterminer  le 
minimum  d’acide  arsénieux  qui  pouvait  être  mis  en  évidence  par 
le  procédé  de  Marsh.  Four  cela,  nous  avons  préparé  une  liqueur 
normale  formée  par  I  décigramme  d’acide  arsénieux  dissous  dan 
1  litre  d’eau  ilislillée,  1  cenliinèlre  cu'ie  de  cette  liqueür,  o 
I  gramme,  renferme  1  dixième  de  milligramme  d’acide  arsé 

ir»  Expérience. — On  a  mis  dans  un  appareil  de  Marsh  6 
grammes  de  zinc  en  iame.s,  475  cenlimèlres  cubes  d’eau,  et  2 
ceniiiiièlres  cubes  d'acide  sulfurique  ;  en  tout,  600  centimètres 
cubes  de  liquide.  L’air  ayant  été  chassé  du  flacon  par  ie  gaz  hy¬ 
drogène,  on  a  introduit  2  cenlimèlres  cubes  de  la  dissoliiliuii  d'a¬ 
cide  arsénienx  ;  la  liqueur  du  flacon  renfermait,  par  conséquent, 
environ  2'/5000000  de  son  poids  d’aci  te  arsénieux.  Le  gaz  ira- 
versait  un  tube  de  3  décimètres  de  longueur,  rempli  d’amianle. 
La  tiamme  n’a  donné  aucune  tache  sensible,  on  l’a  essayée  un 
grand  nombre  de  fuis.  Le  tube  d  amiante  ayant  été  ô  é  et  rem¬ 
placé  par  un  petit  tiilie  vide,  on  a  eu  iminédiatement  sur  la  pur- 
ceiaiiie  de  petites  taches  grises  miroitantes,  qui  se  sont  monlrées 
coiislaiiiment  pendant  un  (|uart  d’heure,  pui.SiglIes  ont  faibli  avec 
la  flamme.  Au  bout  d’une  deini-iietire,  la  fl<mme  devenant  plus 
faible  encore,  les  taches  sont  devenues  blanches.  On  s’est  assuré 
que  le  gaz  rougissait  la  teinture  de  tournesol  quand  il  produi¬ 
sait  ainsi  des  taches., 

Celte  eipérieiice  prouve  qu'il  y  a  toujours  des  petites  goutte 
lettes  de  tu  dissolution  qui  sont  eut  aînées  avec  le  gaz,  et  qu’il 
est  néeessaire^  puur  les  arrêter,  de  faire  passer  le  gaz  à  travers 
une  colonne  un  peu  longue  d  amiante. 

2' Evperience.  —  L’ap|iareit  élanl  disposé  comme  ci-dessus, 
avec  li  s  mèni  s  quantité  -  de  liquide  acide  et  de  zinc,  nous  avons 
introduit  3  oeniimèlres  cubes  de  la  üissoUilioii  d’acide  ar.sénieux, 
l’appareil  étant  muni  du  tube  d’amiante.  La  flamme  nous  a  don¬ 
né  deux  jietites  taches  extrêmement  faibles.  La  liqueur  renfer- 
mail  3/5000600. 

3»  Expérience.  —  Avec  4  centimètres  cubes  de  dissolution  d’a¬ 
cide  arseiiieux,  par  couséqiienl  avec  4/6000000  d’acide  arsénieux, 
nous  avons  obtenu  cinq  ou  six  petites  taches  arsenicales  plus  pro- 

4»  Expérience. —  Les  mêmes  proporiions  de  liqueur,  addiliiin 
nées  de  5  centimètres  cubes  de  la  dissoluiioii  arsenicale,  ont  don 
né  des  ladies  iioinbreuses,  bien  caractérisées,  pendant  huit  à 
neuf  minutes.  Ainsi  le  procédé  de  Marsh  démontre  d’une  ma¬ 
nière  très  nette  la  présence  de  1/iOüOOüO  d'acide  arsénieux  dans 

Nous  avons  voulu  nous  assurer  si  la  sensibilité  de  l’appareil  de 
Marsh  dépendait,  de  la  quantité  ab-olue  d’acide  arsénieux  ([ 
existait  dans  la  liqueur,  ou  seulement  du  rapport  de  celle  quaiitilé 
à  celle  (le  l’eau  qui  la  tiiainlenail  en  dissolution.  Four  cela  : 

5»  Expérience.  —  JNous  avons  ajouté  6  centimètres  cubes  de  la 


dissolulion  d’arsenic  à  3  litres  d’eau,  ce  qui  nous  donnait  une  li¬ 
queur  à  1/5000000.  Cette  liqueur,  acidulée  et  mise  en  contact 
avec  170  graramesde  zinc  en  lames,  u’a  pas  donnéde  taches. 

6»  Expérience.  —  La  même  expérience  faite  avec  12  centimè¬ 
tres  cubes  de  la  dissolution  arsenicale  (2/5000000)  n’a  pas  non 
plus  donné  de  taches. 

Les  taches  n’ont  commencé  à  devenir  sensibles  que  quand  on  a 
Bjoiité20  centimètres  cubes  de  la  dissolution  arsenicale;  c’est-à- 
dire  que  la  limite  de  sensibilité  se  trouve  la  même  que  ci-dessus, 
par  rapport  a  la  nature  de  la  liqueur. 

7»  Expérience.  —  On  a  éprouvé  la  dissolution  ar-enicale  nor¬ 
male  dans  une  très  petite  fiole  contenant  environ  40  grammes  de 
liqueur: 

Avec  1  centimètre  cube  de  la  dissolution,  par  conséquent  avec 
une  liqueu.  àl/4ü00!)00,  nous  avons  eu  quelques  taches  métalli¬ 
ques  très  fortes,  mais  en  petit  nombre  ; 

Avec  i/lO  de  centimètre  cube,  c’est-à-dire  avec  1/4000000, 
nous  n’avons  pas  eu  de  taches  ; 

Avec  16/100  de  centimètre  cube,  rien  ; 

Avec  2/10  de  centimètre  cube,  ou  une  liqueur  à  1,2000000, 
nous  avons  eu  queli|ues  taches  jaunâtres. 

Il  résulte  évidemment  de  ces  expéiirnces  que  les  taches  ne  se 
montrent  pas  mieux  avec  de  grandes  qiiaolitiés  de  liquides  , 
qu’avec  de  petites  quantités  renferm.ini  la  même  proportion  d’ar¬ 
senic  ,  et  qu’il  y  a  avantage  dans  le  procédé  de  Marsh  a  opérer 
sur  des  liqueurs  concentrées,  quand  il  s’agit  de  rendre  seiisildes 
de  très  petites  taches  d'arsenic.  Les  taches  sont  alors  beaucoup 
plus  fortes,  mais  elles  se  manifestent  pendant  moins  long-temps. 

II.  Expériences  entreprises  pour  vérifier  le  procédé  indiqué 
par  M.  Lassaigne. 

8»  Expérience.  —  On  a  traité  dans  un  appareil  de  Marsh  500 
grammes  d'eau  acidulée  avee  12  centimètres  cubes  de  la  disso¬ 
lution  arsenicale,  par  conséquent  une  liqueur  à  12/5000000. 
Le  gaz  sortant  de  l’appareil  a  été  ramené  dans  un  petit  flacon 
renfermant  une  dissolulion  de  nitrate  d’argent  ;  à  ce  flacon  était 
aOapté  un  petit  tube  effilé  qui  donnait  issue  au  gaz.  La  dissolution 
de  nitrate  s’est  bientôt  troublée.  Le  gaz  enflammé  à  l’extrémité 
du  tube  elïilé  n’a  pas  donné  de  lach'e  sensible  sur  une  soucopue. 

9'  Expérience.  —  La  même  expérience  faite  sur  une  liqueur 
qui  ne  renfermait  pas  du  tout  d’acide  arsénieux  ,  a  produit ,  au 
bout  d’un  certain  temps  ,  un  trouble  notable  dans  la  dissolution 
de  nilraie.  Ainsi  le  zinc  seul  donne  un  hydrogène  qui, sous  l’in¬ 
fluence  lie  la  lumière  diffuse,  agit  sur  le  nitrate  d’argent. 

„  10»  Expérience - Une  expérience  faite  en  remplaçant  le  zinc 

par  des  petits  cfous  de  fer,  a  donné  un  dépôt  beaucoup  plus  no¬ 
table  ;  mais  il  paraissait  en  grande  partie  formé  de  sulfure  d’ar¬ 
gent. 

Il»  Expérience.  —  2  centimètres  cubes  de  la  dissolution  arse¬ 
nicale  ont  été  ajoutés  a  500  centimètres  cubes  de  liqueur  acidu¬ 
lée;  et  celle-ci  a  été  traitée  par  le  procédé  de  M.  Lassaigne.  l..a 
dissolution  de  nitrate  s’est  troublée  peu  à  peu.  On  a  précipité 
ensuite  la  liqueur  par  l’acide  ehlorydrique.  On  a  filtré  et  éva¬ 
poré  à  sec,  le  résidu  repris  par  l’eau  a  été  mis  dans  un  petit  tube 
de  verre  ,  disposé  en  appareil  de  Marsh  ;  on  a  olilenu  quelques 
taches  brunes  bien  caractérisées.  Aiii-si  le  procédé  de  M.  Lassai¬ 
gne  ,  employé  lOiiime  moyen  de  conceniration,  a  fait  découvrir 
l’arsenic  dans  une  liqueur  qui  n’en  aurait  pas  manifesté  par  l’ap¬ 
plication  du  procédé  ordinaire  de  Marsh  (1»»  Expérience). 

III. 

12»  Expérience.  —  2  centimètres  cubes  de  la  dissolulion  arse¬ 
nicale  normale  ont  élé  mêlés  à  600  centimètres  culies  de  liqueur 
acidulée  2/5000000  ,  puis  placés  dans  un  appareil  de  Marsh  ;  oçi 
a  fait  arriver  le  gaz  dans  un  tnlie  rempli  de  fragmens  de  verre 
mouillés,  à  travi  rs  lequel  on  a  dirigé  en  même  temps  un  coi'rant 
plus  rapide  de  chlore.  Après  l’expérience  on  a  bien,  lavé  le 
lobe  à  l’eau  distillée  ,  puis  on  a  rappro  hé  la  liqiieiir  par  évapo¬ 
ration.  Cette  liqueur  ,  essayée  dans  un  très  -peiit  appareil  de 
Marsh,  a  donné  des  taches  arsenicales  bien  caractérisées. 

13»  Lxpérience.  —  La  même  experieyice  ,  répétée  en’ plaçant 
dans  le  tube  une  dissolution  de  chlorée  ge  potasse  préparée  direc¬ 
tement  ,  a  donné  le  même  résii',‘iai. 

La  d  ssolulion  de  chlore  ou  d’un  chlorife  alcalin  préalable¬ 
ment  essayé,  peut  doîic  retenir  très  bien  l’arsenic,  comme  le  ni¬ 
trate  d’araent,  et  servir  à  le  mettre  en  évidence  dans  des  liqueurs 
trop  étendues  pour  donner  des  taches  directement  dans  l’appareil 
de  Marsh. 

IV. 

I4«  Expérience.  —  500  grammes  d’eau  additionnés  de  2  cen¬ 
timètres  cubes  de  la  dissolulion  normale  d’acide  arsénieux,  ont 
été  placés  dans  un  appareil  de  Marsh  ;  on  a  fait  passer  le  gaz  à 
travers  un  tube  peu  fusiblç  ,  que  l’on  a  enveloppé  de  clinquant 
de  cuivre  et  chauffé  avec  du  charbon  sur  une  longueur  de  0m,16. 
Un  tube  rempli  d’amiante  se  trouvait  interposé  sur  le  passage  du 
gaz.  On  a  obtenu  dans  la  partie  antérieure  du  tube  uii  anneau 
brun  très  prononcé  d’arsenic. 

15»  Expérience.  —  La  même  expérience  ,  répétée  sur  1  centi¬ 
mètre  cube  de  dissolution  arsenicale  (1/5000000),  a  encore  donné 
un  anne.iu  sensible. 

Le  procédé  de  Marsh  ,  employé  avec  la  disposition  indiquée 
MM.  Liebig  et  Beizélius  et  reproduite  avec  quelques  modifica¬ 
tions  par  MM.  Kœppelin  et  Kampmann ,  de  Colmar,  rend  donc 
sensibles  de  petites  quantités  d’arsenic  qui  ne  siilfiscnt  pas  pour 
produi  e  des  taches  :  il  doit  être  préféré  au  procédé  or  linaire. 

16»  Expérience.  —  Le  zinc  et  l’acide  sulfurique  pur  que  nous 
avons  employés  dans  toutes  nos  opérations  ne  renfermaient  pas 
d’arsenic,  au  moins  en  quantité  assez  considérable  pour  être  ma¬ 
nifesté  par  le  procédé  de  Marsh  ,  comme  le  démontrent  siiffisam- 
iiieiil  les  expériences  négatives  qui  se  trouvent  parmi  celles  que 
que  nous  venons  de  citer,  Nous  avons  voulu  nous  assurer  si,  en 
en  opérant  sur  des  qqantili's  de  métal  et  d’acide  beaucoup  plus 
grandes  que  celtes  que  l'on  emploie  daus  les  opérations  ordinal.- 


rps,  on  ne  parviendrait  pas  à  isoler  une  petite  quantité  d’arsenic. 
Pour  cela  on  a  placé  dans  un  grand  flacon  500  grammes  de  zinc 
en  larmes,  et  l’on  a  dissous  ce  zinc  com|itètement ,  mais  lente¬ 
ment,  par  de  l’acide  sulfuriiiue  étendu.  Le  gaz  qui  s'est  dégagé  a 
été  conduit  dans  un  tube  chaufl'é  aii  rouge.  L’appareil  était  dis¬ 
posé  du  resie  ilé  la  manière  itidiquie  (l4®  expérience).  On  n'a  eu 
aucune  tache  arsenicale  sensible.  Le  zinc  a  été  complètement  dis¬ 
sous  ;  il  ne  restait  plus  que  le  petit  résiitii  noir  que  l'on  obtient 
tonjours  en  dissolvant  le  zinc  dans  l’acide  sulfurique  étendu.  Ce 
résidu  n’a  pas  été  examiné. 

V. 

Nous  ne  rapporterons  pas  plusieurs  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  des  chiens  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux.  Ces  ex¬ 
périences  ont  donné  des  résultats  si  mblables  a  ceux  que  M.  Or- 
fiia  avait  obtenus  devant  vos  coitimissaires,  et  qu'on  a  décrit  plus 
haut  (espériences  de  l’Ecole  de  Médecine). 

VI. 

Les  expériences  suivantes  ont  été  entreprises  pour  essayer  le 
procédé  de  carbonisa. ion  par  l’acide  sulfurique  proposé  par  M.M. 
Danger  et  Flandin. 

i7*  Expérience.  —  2  milligrammes  d’acide  arsénieux  ont  été 
ajoutés  à  200  grammes  de  chair  musculaire  placés  dans  u'ne  cap¬ 
sule  de  porcelaine  ,  pu  a  versé  dessus  26  grammes  d  acide  sulfu¬ 
rique  concentré,  puis  on  a  chauffé  :  la  matière  animale  s’est  dis¬ 
soute  en  peu  de  temps.  On  a  poussé  rév.'iporaiion  jusqu’à  ce  que 
la  matière  se  réduisît  en  un  Charbon,  paraissant  presque  seC  ,  en 
ayant  soin  de  remner  continuellement  avec  une  baguette  de 
verre.  Ce  charbon  a  été  traité  par  26  grammes  d’acide  nitrique, 
qui  a  donné  lieu  à  des  vapeurs  rutilantes  ;  on  a  évaporé  de 
nouveau  ,  puis  repris  plusieurs  fois  par  l’eau  bouillante.  Les  li¬ 
queurs  filtrées  étaient  très  limpides  et  à  peine  colorées  :  elles  ont 
donné  dans  l’appareil  de  Marsh  un  anneau  métallique  'd’arsenic. 

18'  Expérience  —  La  même  expérience  répétée  sur  500  gram¬ 
mes  de  mou  de  bœuf  .  auxquelles  on  avait  ajouté  2  milligrammes 
d’acide  arsénieux  ,  et  quç  l’on  a  traités  par  80  grammes  d’acide 
sullurique,  a  donné  un  anneau  miroitant,  aussi  éclatant  que  dans 
l’expérience  précédente. 

19'  Expérience. —  200  grammes  de  foie  de  bœuf,  additionnés 
de  1  milligramme  d’acide  arsénieux,  carbonisés  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  ont  donné  un  anneau  d’arsenic  encore  bien  caractérisé. 

20'  Expérience. —  Nous  avons  voulu  nous  assurer  si  la  procédé 
de  carbonisation  p.ir  l’acide  sulfurique  donnait  une  perte  notable 
de  l’arsenic  senfermé  d.ms  la  matière  animale.  Pour  cela  ,  nous 
avons  fut  une  carboni.sation  en  vase  clos  ,  en  recueillanl  les  pro- 
duiis  qui  passaient  à  la  distillation.  lOO  g  ammes  de  chair  mus¬ 
culaire  avec  2  mill  grumes, d’acide  arsénieux,  ont  été  places  dans 
une  cornue  tubulée  munie  de  son  récipient ,  puis  on  a  ajouté 
20  grammes  d’acide  sulfurique  concentré  ;  on  a  cliauflfé  jusqu’à 
ce  que  la  matière  fût  carbonnée,  et  même  jusqu’à  ee  que  le  char¬ 
bon  parût  a  peu  près  sec  ;  la  liqueur  acide,  qui  était  passée  à  la 
distillation,  a  été  traitée  dans  un  appareil  de  Marsh  ;  elle  a  fourni 
Une  petite  couronne  brune  extrêmement  faible,  au  bout  du  tube 
chaufl'é.  Le  charbon  de  la  cornue  a  donné  au  contraire  une  cou¬ 
ronne  métallique  bien  caractérisée. 

Celte  expérience  montre  que  dans  la  carbonisation  par  l’acide 
sulfurique,  une  petite  portion  seulement  de  l’acide  arsénieux  se 
perd;  il  est  même  probirble  que  cette  petite  quantité  provient, 
en  grande  partie,  des  projections  de  matière,  que  l’on  n’évite  ja¬ 
mais  d’une  manière  absolue  pendant  la  carbonisation.  Il  pourrait 
cependant  arriver,  qu'en  desséchant  trop  fortement  le  résidu,  on 
éprouvât  une  perte  beaucoup  plus  notable;  mais  on  évite  com¬ 
plètement  cet  inconvénient  en  faisant  la  carbonisation,  non  pas 
dans  une  capsule  découverte,  mais  dans  une  cornue  de  verre  mu¬ 
nie  de  soh  récipient.  Le  charbon  qui  reste  dans,  la  cornue  doit 
être  traité  par  un  peu  d’acide  nitrique  après  avoir  été  bien  broyé, 
desséché  de  nouveau,  puis  traite  par  de  l’eau  bouillaiiteà  laquelle 
on  ajoute  le  liquide  qui  a  passé  à  la  distillation,  et  qui  a  été  re¬ 
cueilli  dans  le  récipient  (I). 

La  carbonisation  par  l'acide  sulfurique  réussit  d’ailleurs  très 
facilement,  sans  embarras  ;  on  évite  complètement  les  prnjeetions  • 
de  matière  pendant  l’évaporation,  en  ne  plaçant  pas  les  charbons 
immédiatement  au-dessous  du  fond  de  la  cornue. 

YII  •  Expériences  pmr  rechercher  l’arsenic  dans  îe  corps  de 
d  homme  a  L'élai  normal. 

21®  Expérience.  —  1  kilogramme  de  chair  muscu'aire  a  été 
carbonisai  par  l’acide  iiitiique;  le  charbon  obtenu  a  été  traité  par 
l'eau  bouilta.ute  la  liqueur,  essayée  dans  un  appareil  de  Mar.sh, 
n’a  donné  aucun  dépôt  xiu  bout  du  tube  chauffé. 

22®  Expérience. _  ôOO  grammes  de  chair  musculaire,  carbo¬ 

nisés  par  l’acide  sulfuriq  ‘e,  n’ont  également  rien  donné. 

23' Expérience.  —  500  gro'.'umes  de  ihair  musculaire  ont  été 
carbonisés  par  l’acide  nitrique  ;  lé  charbon  repris  par  l’eau.  A  la 
liqueur  filtrée  sursaturée  d’ammoniaque  ,  on  a  ajouté  du  sous- 
acétate  de  plomb,  qui  a  donné  un  précipité  .que  I  on  a  séparé  de 
la  liqueur  ;  ce  précipité  a  été  décomposé  à  chaud  par  de  l’acide 
sulfurique  :  la  liqueur  un  peu  étendue,  placée  dans  un  petit  ap¬ 
pareil  de  Marsh,  n’a  donné  aucune  tache. 

24®  Expérience.  —  I  kdogramme  d'os  humains  ont  été  ealcî- 
nésuu  no,r  sur  une  grille  au-dessus  du  charbon.  Ils  ont  été  en¬ 
suite  réduits  en  poudre  et  mis  à  digérer  pendant  huit  jours  avec 
de  l’acide  sulfurique  concentré.  On  a  étendu  d’eau,  fait  chauffer, 
puis  filtré  pour  séparer  le  dépôt  de  sulfate  de  chaux.  La  liqueur 
a  été  évaporée  complètement  à  sec;  le  résidu  traité  par  un  peu 
d’acide  nitrique,  puis  repris  par  l’eau.  La  liqueur  n’a  donné  ab¬ 
solument  aucune  tache  dans  l’appareil  de  Marsh. 

25®  Experience.  —  La  même  expérience  faite  sur  1  kilograin 
me  d’os,  mais  plus  fortement  calcinés,  n’a  donné  aucun  résultat. 

Les  expériences  24  et  26  ne  prouvent  pas,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  qu’il  n’existe  pas  d’arsenic  dans  les  os  de  l’hpmme  ; 
car  cet  arsenic,  s'il  existait,  se  serait  très  probablement  dégagé  à 
l’état  métallique  pendant  la  calcination  des  os  C’est  dans  la  vue 
de  décider  la  question  que  nous  avons  enirepris  les  expériences 
guivanles: 

26'  Expérience.  —  600  grammes  d’os  ont  été  mis  à  digérer 
dans  de  l’acide  chlorliydri, que  pur,  étendu  de  quatre  fois  son  vo- 


(1)  Si  la  substance  à  carboniser  renfermait  beaucoup  de  chlo¬ 
rures.  il  serait  à  craindre  que  l’arsenic  fût  entraîné  pe.  dant  la 
décomposition  par  l’acide  sulfurique  ;  mais  on  le  reliendra  com-  I 
plélement  i  n  faisant  la  carbonisation  dans  une  cornue  munie  d’un 
récipient,  dont  les  parois  ont  été  préalablement  mouillées  avec  de 
leau,  i 


lume  d’eau.  La  liqueur  a  été  tenue  à  40“  environ  pour  faciliter 
la  dissolüliôh.  Quand  le  phosphate  de  chaux  a  été  complètement 
dissous,  nous  avons  mis  à  part  la  gélatine.  La  dissolution  chlorüy- 
driquè  ëiéhdue  d'eau  a  été  décomposée  par  l’acide  sulfiiriqué, 
qui  a  précipité  la  presque  totalité  4o  la  chaux  à  l’état  de  sulfate. 
On  à  repris  par  l’eau  bouillante,  filtré  et  lavé  à  plusieurs  reprises 
le  dépôt.  Les  liqueurs  ont  été  évaporées  à  sec;  le  résidu,  traité 
par  un  peu  d’acide  nitrique,  desséché  de  nouveau,  puis  repris  par 
i’eau,  n’a  rien  donné  avec  l’appareil  de  Mar^h. 

La  gélatine,  carbonisée  par  l’acide  nitrique,  a  fourni  une  li¬ 
queur  qui,  traitée  à  part  dans  un  appareil  de  Marsh  ,  n’a  donné 
absolument  aucune  tache. 

27'  Expérience.  —  La  même  expérience  a  été  faite  avec  1  ki¬ 
logramme  d’os.  On  a  seulement  carbonisé  la  gélatine  par  l’acide 
sulfurique.  Le  résultat  a  été  négatif,  comme  dans  la  26®  expé- 

28®  Expérience.  —  500  grammes  d’os  ont  été  traités  de  la  mê¬ 
me  manière;  mais,  au  lieu  d’essayer  à  part  la  liqueur  provenant 
de  la  carbonisation  de  la  gélatine,  et  celle  provenant  de  la  disso¬ 
lution  chlorhydrique  des  os,  nous  avons  réuni  ces  deux  liqueurs 
et  nous  les  avons  traitées  dans  le  même  appareil  de  Marsh:  elles 
n'ont  produit  aucune  tache. 

29®  Expérience.  —  Même  exjiérience  répétée  sur  1  kilogram¬ 
me  d’os  et  même  résultat. 

30®  Expérience.  —  On  a  ajouté  à  500  grammes  d’os  2  milli¬ 
grammes  d’acide  arsénieux,  et  on  les  a  soumis  au  même  Iraite- 
menl.  Les  liqueurs  ont  donné  des  taches  arsenicales  nombreuses. 

Sur  ces  entrefaites  ,  MM.  Danger  et  Flandin  ayant  annoncé  à 
l’Acailémie  qu’ils  n’avaient  pas  trouvé  d’arsenic  dans  le  cor|is  de 
l’homme  à  l’état  normal,  vos  commissaires  ont  prié  ces  messieurs 
de  répéter  sous  leurs  yeux  l’expérience  décrite  dans  leur  mé¬ 
moire,  en  changeant  seulement  un  peu  la  disposition  de  l’appa- 

31®  Expérience.  —  1  kilogramme  d’os  a  été  placé  dans  une 
cornue  de  porcelaine  disposée  dans  un  fourneau  à  réverbère.  Le 
col  de  cette  cornue  communique  avec  un  large  tube  de  porce¬ 
laine  chauffé  au  blanc,  qui  communique  lui-même  avec  un  réci¬ 
pient  tubulé  refroidi  avec  de  l’eau.  A  la  seconde  tubulure  de  ce 
récipiinl  est  adapté  un  tube  qui  amène  les  gaz  dans  un  second  - 
lube  de  porcelaine  plus  étroit  et  chauffé  dans  un  fourneau  à  ré¬ 
verbère.  Le  gaz  se  rend  de  là  dans  un  flacon  laveur,  où  il  tra¬ 
verse  une  petite  couche  d’e.nu  et  est  amené  enfin  dans  un  grand 
flacon,  où  on  le  brûle  au  milieu  d’un  couranl  d’air. 

Les  liibes  de  porcelaine  étant' portés  au  rouge,  ou  chauffe  don 
cernent  la  cornue  et  l’on  produit  une  distillation  inénagi  e  que 
l'on  règle  d’après  l'étendue  de  la  flamme  qui  brûle  à  l’ex  réinité 
de  l’appareil.  L’opération  a  demandé  sept  ou  huit  heures.  La 
cornue  a  été  chauffée  à  la  fin  jusqu’au  blanc. 

Le  résidu  de  ta  cornue  a  été  décomposé  par  l’acide  sulfurique; 
les  dépôts  de  charbon  qui  s’étaient  formés  dans  te  eol  de  la  cor 
nue,  dans  les  tubes  de  porcelaine  et  dans  les  récipieiis,  ont  été 
bouillis  avec  de  l’eau  régale  et  évaporés  ainsi  que  l’eau  conden¬ 
sée  dans  les  flacons  Je  l’iippareil.  Toutes  ces  liqueurs  ont  été 
réunies  au  liquide  qui  provenait  du  traitement  du  résidu  des  os 
resté  dans  la  cornue  :  elles  n’ont  pas  donné  la  moindre  tache 
avec  l’appareil  de  Marsh. 

Les  expériences  précédentes  rendaient  peu  probable  l’existence 
de  l'arsenic  dans  le  bouillon  de  bœuf.  Mous  avons  cependant  fait 
une  expérience  directe  pour  décider  cetle  question. 

32®  Expérience.  —  2  litres  de  bouillon  ont  été  évaporés,  le  ré¬ 
sidu  carbunisé  par  l’acide  sulfurique  et  l’acide  nitrique  :  ils  n’ont 
rien  donné  dans  l’appareil  de  Marsh. 

33'  Expérience.  —  Du  blé  et  plusieurs  autres  graines,  prove¬ 
nant  de  semences  chaulées  à  i’acide  arsénieux,  et  envoyés  à  l’un 
de  nous  par  la  Société  d’agriculture  de  Juigny  (Yonne),  ont  été 
soumis  à  l’analyse  dans  la  vue  d’y  reconnaître  l’arsenic;  mais 
aucune  de  ces  graines  n’en  a  fourni  une  quantité  sensible. 

Conclusions, 

Les  expériences  qui  précèdent  nous  permeltent  de  présenter 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  procédé  de  Marsh  rend  facilement  sensible  l/lOOOOOO 
d’acide  arsénieux  existant  dans  une  liqueur  ;  des  taches  commen¬ 
cent  même  à  paraître  avec  une  liqueur  renfermant  1/2000000 
environ.  (Expériences  1,  2,  3,  4.) 

2“  Les  taches  ne  se  montrent  pasmieux  avec  une  grande  quan¬ 
tité  qu’avec  une  pelile  quantité  de  liqueur  employée  dans  l'ap¬ 
pareil  de  Marsh  ;  bien  entendu  que  rdii  suppose  dans  les  deux 
cas  la  même  quantité  proportionnelle  d’acide  arsénieux.  Mais  el¬ 
les  se  furment  peiidanl  plus  long-temps  dans  le  premier  cas  que 
dans  le'secorid.  Il  résulte  de  la  qu’il  y  a  avantage  à  concenirer 
les  liqueurs  arsenicales  et  à  opérer  sur  un  petit  volume  de  liqui¬ 
de  :  on  obtient  ainsi  des  taches  beaucoup  plus  intenses.  (Expé¬ 
riences  I,  2,  3,  4,  S,  6,  7.) 

3»  Il  est  de  ta  plus  haute  importance,  quand  on  cherche  à  pro¬ 
duire  des  taches  au  moyen  de  l’appareil  de  Marsh,  d’inierposer 
sur  le  passage  du  gaz  un  tube  de  3  décimètres  au  moins  de 
long,  rempli  d’amiante,  ou,  à  son  défaut,  de  colon,  pour  re¬ 
tenir  les  gouttelettes  de  la  dissolution  qui  sont  toujours  entraî¬ 
nées  mécaniquement  par  le  gaz  ;  aulrement  on  est  exposé  à  ob¬ 
tenir  des  taches  d’oxisulfure  de  zinc  qui  présentent  souvent  l’as¬ 
pect  des  taches  arsenicales.  (Expérience  1.) 

4“  Le  procédé  proposé  par  M.  Lassaigiie  peut  donner  de  bons 
résultats.  Il  coi  sisle  à  faire  passer  le  gaz  hydrogène  arsenical  a 
travers  une  dissolutiùn  bien  neutre  de  nitrate  d  argent;  a  décom¬ 
poser  ensuite  la  liqueur  par  l’acide  chlorhydrique  ;  à  l’évaporer 
pour  chasser  les  acides,  puis  à  essayer  sur  le  résidu  les  réactions 
de  l’arsenic.  Il  est  surtout  commode  pour  faire  passer  dans  une 
petite  quantité  de  liqueur  une  portion  minime  d’arsenic  qui  existe  ■ 
dans  un  voljime  de  liquide  que  l’on  ne  peut  pas  concenirer  par 
évaporation,  et  permettre,  par  conséquent,  en  traitant  la  nou¬ 
velle  liqueur  arsenicale  concentrée  dans  uii  très  petit  appareil  de 
Mar.-h,  d’obtenir  des  taches  beaucoup  mieux  caraclérisées.  Il  faut 
seulement  bien  se  garder  de  conclure  à  la  présence  de  l’arsenic, 
de  ce  que  la  dissolution  du  nitrate  d'argent  se  trouble,  et  de  ce 
qu’elle  donne  un  dépôl  pendant  le  passage  du  gaz,  ce  dépôt  pou¬ 
vant  avoir  lieu  par  des  gaz  non  arsenicaux,  mélangés  à  l’hydro¬ 
gène,  et  même  par  l'hydrogène  seul,  si  l’on  opère  sous  l’influence 
delà  lumière.  (Expériences  8,9,  10,  11.) 

On  peut  remplacer  la  dissolution  de  nitrate  d’argent  par  une 
dissolution  de  cfilore  ou  par  celle  d’un  chlorure  alcalin.  (Expé¬ 
riences  12,  13.)  _ 

6“  La  disposition  indiquée  par  MM.  Berzélius  et  Ltebig,  et 
reprudiiiteavi  c  plusieurs  modifications  utiles  par  MM.  Kœppelin 
et  Kampmaiin,  de  Colmar,  rend  sensibles  des  quantités  d’arsenic 
qui  ne  se  manifestent  pas,  ou  seulement  d'une  manière  douieuse, 
par  Ips  taches.  Ceile  disposition  présente  ensuite  l’avantage  de 
çoadenser  l’acsenic  di’uaç  manière  beaucoup  plus  complète  ; 


seulement  il  arrivera'  souvent  que  l’arsenic  se  trouvera 
de  sulfure  d’arsenic,  ce  qui  pourra  altérer  sa  couleur,  suri  . 
la  substance  arsenicale  existe  en  petite  quantité.  ’ 

C’est  à  cette  dernière  disposition  que  Vos  commissaires  doh 
1b  prél'érence  pour  isoler  l’arsenic  ;  ils  pensent  que  l’appare'l'al* 
être  disposé  de  la  manière  suivante  :  -  '  ““il 

Un  flacon  à  col  droit,  à  large  ouverture;  est  fermé  par  un  t, 
choü  percé  de  deux  trous.  Par  le  premier  de  ceS  trous  oj,  p*' 
descendre  jus(|u’au  fond  du  flacon  un  tube  droit  de  1  cetitim'  * 
de  diamètre,  et  dans  l’autre  on  engage  un  tube  de  plus  petit 
mètre  recourbé  à  angle  droit.  Ce  tube  s’engage  dans  un 
tube  plus  large,  de  3  décimètres  environ  de  longueur  re"*'® 
d’amiante.  Un  tube  en  verre  peu  fusible,  de  2  à  3  millimètp'"^^' 
dia'mèire  intérieur,  est  adapté  à  l’autre  extrémité  du  tube'r'*® 
niianle.  Ce  tube,  qui  doit  avoir  plusieurs  décimètres  de  loiu.i,™*" 
est  efiiléàson  extrémité;  il  est  enveloppé  d’une  feuille  .e'» 
quant  sur  une  lohgueür  d’environ  I  décimètre. 

Le  flacon  est  choisi  de  manière  à  pouvoir  contenir  toute  ]  r 
queur  à  essayer,  et  à  laisser  encore  un  vide  du  cinquième  en  ■ 
ron  de  la  capacité  totale.  On  devra  se  rappeler  cependant  n'"'! 
est  important  que  le  volume  du  liquide  ne  soit  pas  trop  consIL* 
rable,  si  l’on  a  à  traiter  une  liqueur  qui  ne  renferme  que  des  j 
ces  de  matières  arsenicale.  (Expériences  1,  2,  3,  4,  S,  e,  7.) 

Le  tube  de  dégagement  est  terminé  en  biseau  à  l’exlrémilé  n  ' 
plonge  dans  le  flacon,  et  il  porte  une  pelile  boule  en  un  do' 
quelconque'  de  la  branche  verticale.  Celle  disposition  «'est  é*" 
indispensable,  mais  elle  est  commode,  parce  qn’clle  condenser 
fait  retomber  dans  le  flacon  presque  toute  l’èau  entraînée,  qidji 
en  quantité  assez  considérable  quand  le  liquide  s’est  échauffé  pJ 
la  réaction.  ^ 

L’appareil  étant  ainsi  disposé,  on  introduit  dans  le  flacon  qnji 
ques  lames  de  zinc,  une  couche  d’eau  pour  fermer  l’ouverture  dp 
tube  de  sûreté;  enfin  on  y  verse  un  peu  d'acide  sulfurique.  Le 
gaz  hydrogène  qui  se  dégage  chasse  l’air  du  flacon.  On  porté  au 
rouge  le  tube  dans  la  partie  qui  est  enveloppée  de  clinqnani 
moyen  de  charbons  placés  sur  une  grille.  Un  petit  écran  empêdia 
le  tube  de  s’échauffer  à  une  distance  trop  grande  de  la  partie  ep. 
lonrcede  charbons.  On  introduit  ensuite  le  liquide  suspect  parle 
lube  ouvert  au  moyen  d’un  entonnoir  effilé,  de  manière  à  le  faite 
descendre  le  long  des  parois  du  lube,  afin  d’éviter  que  de  l'airne 
soit  entraîné  dans  le  flacon.  Si  le  dégagement  du  gaz  se  ralènlit 
après  l’inlroduction  de  la  liqueur,  on  ajoute  une  petite  quantité 
d’acide  sül  urique,  et  l’on  fait  marcher  l’opération  lentemeiit  él 
d’une  manière  aussi  régulière  que  possible. 

Si  le  gaz  renferme  de  l’arsenic,  celui-ci  vient  se  déposer  sous 
forme  d'anneau  en  avant  de  la  jiarlie  chauffée  du  lube.  on  peut 
mettre  le  feu  au  gaz  qui  sort  de  l’appareil  et  i  ssajer  de  recueillir 
des  taches  sur  une  soucoupe  de  porcelaine.  On  en  obtient  en  ef¬ 
fet  quelquefoLs  quand  on  ne  chauffe  pas  une  partie  assez  longue 
du  tube,  ou  lorsque  celtii-ci  a  un  trop  grand  diainètre. 

On  peut  également  recourber  le  lubè  et  faire  plonger  son  ex¬ 
trémité  dans  une  disolution  de  nitrate  d’argent ,  pour  coiidenset 
au  be-oin  les  dernières  portions  d’arsenic. 

L’arsenic  se  trouvant  déposé  dans  le  lube  sons  forme  d’annean, 
il  est  facile  de  constater  toutes  les  pro|iriélés  pliysiques  et  chi¬ 
miques  qui  capactérisènt  cette  substance.  Ainsi  l'on  vérifiera  fa¬ 
cilement  ; 

Premièrement.  Sa  volatilité  ; 

Secondement.  Son  cliangement  en  une  poudre  blanche  vola¬ 
tile  ,  l’aeide  arsénieux  ,  quand  on  cliauffera  le  tube  ouvert  aux 
deux  bouts  dans  une  position  inclinée  ; 

Troisièmement.  En  chauffant  un  peu  d’acide  nitrique  ou  d’eau 
régale  dans  le  lube,  on  fera  passer  l’arsenic  à  l’état  d’acide  arsé- 
nique  très  soluble  dans  l’eau.  La  liqueur  ,  évaporée  à  sec  avec 
précaution  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  ,  donnera  un 
précipité  rouge-brique  quand  on  versera  dans  la  capsule  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  dissolution  bien  neutre  de  nitrate  d’argent; 

Quatrièmement.  Après  toutes  ces  épreuves,  on  peut  isoler  Üe 
nouveau  l’arsenic  à  l’état  de  métal.  Pour  cela  il  suffit  d’ajouter 
une  pelile  quantité  de  flux  noir  dans  la  capsule  où  l’on  a  fait  la 
précipitation  par  le  nitrate  d’argent  ,  de  dessécher  la  matière  et 
de  l’introduire  dans  un  petit  tube  dont  une  des  extrémités  est 
effilée,  et  dont  dn  ferme  l’autre  extrémité  à  là  lampe,  après  l’in¬ 
troduction  de  la  matière.  Oli  fait  tomber  la  matière  dans  la  partie 
évasée  et  l’on  porte  celle-ci  à  une  bonne  chaleur  rouge,  i’arsenic 
passe  à  l’état  métallique  et  vient  former,  dans  la  partie  très  étroiie 
du  tühe  un  anneau  qui  présente  Ions  les  caractères  physiques  île 
l'arsenic  ,  même  quand  il  n’existe  que  des  quantités  très  petiles 
de  celle  substance. 

6“  fl  est  facile  de  trouver  dans  le  commerce  du  zinc  et  de  l'a- 
cide  sulfurique  qui  ne  manifestent  pas  d'arsenic  dans  l’appareil 
de  Mai-sli ,  même  quand  on  dissout  des  quantités  considérables  de 
zinc.  (  Expérience  16.)  L’ac-de  sulfurique  que  nous  avons  em¬ 
ployé  était  de  l’acide' purifié  par  distillation  ,  et  le  zinc  était  du 
zinc  laminé  en  feuilles  minces  (I). 

Dans  tous  les  cas  il  est  indispensable  que  l’expert  essaie  préa¬ 
lablement  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  substances  qU’il  doit 
employer  dans  scs  recherches.  Nous  pensons  même  que  quelques 
essais  préliminaires  ne  donnent  pas  une  garantie  suffisante ,  et 
qu’il  est  nécessaire  que  l’expert  fasse  en  même  temps  ,  ou  immé¬ 
diatement  après  l'expérience  sur  les  matières  empoisonnées,  une 
expérience  toute  semblable  à  blanc,  en  employant  tous  le.s mêmes 
réactifs  et  eu  mêmes  quantités  que  d.ms  l’opération  véritable. 

Ainsi,  s’il  a  carbonisé  les  matières  par  l’acide  sulfurique  et  par 
r.tcide  nitrique  ,  il  devra  évaporer  dans  des  vases  semblables  dés 
quaiitilés  tout  à  fait  égales  d’acides  ,  reprendre  jjar  le  même  vo¬ 
lume  d’eau  ;  en  un  mot  ,  répéter  dans  l’expérience  de  contrôle» 
sur  les  réactifs  seuls,  toutes  les  opérations  qu’il  a  faites  dans  i  ex¬ 
périence  vérilable. 

7“  Les  procédés  de  carbonisation  des  matières  animales  pat 
l’acide  nitrique  ou  le  nitrate  de  potasse  peuvent  réussir  d'uue 
manière  complète  ;  mais  il  arrive  cependant  quelquefois  qu’M 
n’est  pas  maître  d’empêcher  une  déflagralion  très  vveàlaM 
de  l’expérience  :  cetle  déflagration  peut  donner  lieu  à  une  péri® 
notable  d’arsenic.  La  carbonisation  par  l'acide  sulfurique  cm'" 
centré  et  le  traitement  du  charbon  résultant  par  l’aCidc  nilnq»® 
ou  Feau  régale  ,  nous  paraît  préférable  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Ce  procédé  ,  donné  p  ir  MM.  Danger  et  Flandin,  exige 
l’emploi  d’une  quantité  beaucoup  moindre  de  réactifs  ;  d  est  tou¬ 
jours  facile  à  conduire  ,  et  quand  il  est  convenablement  eXécate, 
ce  procédé  ne  donne  lieu  qu’à  une  perle  très  faible  d’arsenic» 
comme  cela  résulte  de  nos  expériences  (  17,  18,  19  et  20  J. 


(!)  Le  zinc  laminé  doit  être  préféré  au  zinc  en  plaques 
commerce  :  le  laminage  auquel  il  a  été  soumis  est  déjà  une  S“ 
raritie  de  sa  pureté.  Le  zinc  laminé  doit  être  préféré 
grenaillé  .  parce  qu’il  présente  moins  de  surface  et  donne  un  u»* 
gagemçnt  U’iiydrogène  plus  facile  à  régulariser. 


.n.ite  chance  de  perte  en  faisant  la  carbonisation  dans 
^"“'■■ornae  de  ver. e  munie  de  son  récipient  comme  nous  l’a- 

'■  rS»”'?..!””' «““.Ki..”"5l«eU  “i  »■*  mî 

®®«P^ueur  peut  donner  des  taches  qui  présentent  quelquefois 
cette  liqe  e  lessemulance  avec  les  taches  arsenicales. 

resÆs,  qui  ont  élé  observées  d'abord  par  M.  OrBla  ,  et  qu'il 
^rfé  ienées  sous  le  nom  de  taches  de  crasse  (Mémoires  sur  1  em- 
“  •  £p.neni  paq.  37),  se  produisent  souvent  en  grande  abon¬ 
dance  quand  là  matière  organique  n’a  été  que  partiellement  dé- 
4  Ute  Ces  taches  ,  qui  pr  viennent  de  gaz  carbones  ,  partiel  e- 
’  »nf  décomposés  dans  la  flamnVé,  se  distinguent  du  reste  facile 
®  i  nar  les  réactions  chimiques  des  lâches  arsenicalets.  Mais 
Xs  pourraient  donner  lieu  à  des  méprises  très  graves ,  si  l  ex- 
!L..i  SP  contentait  des  caractères  physiques  des  taches. 

^  qo  Quant  à  l’arsenic  que  l’on  avait  annoncé  exister  dans  le 

ns  de  l’homme  a  l’étal  normal,  toutes  les  expériences  que  nous 
'vons  faites,  tant  sur  la  chair  musculaire  que  sur  les  os,  nous  ont 
donné  des  résultats  négatifs.  , 

ino  La  commission,  résumant  les  instructions  contenues  dans 
PO  ranoort  liensè  que  le  procédé  de  Marsh,  appliqué  avec  tontes 
tps  odécauliohs  qui  ont  été  indiquées  ,  satisfait  aux  besoins  des 
***herches  médico-légales  dahs  lesquelles  les  quantités  d  arsenic 
oUil  s’aeit  de  mettre  en  évidence,  sont  presque  toujours  très  su- 
Séripiires  à  celles  que  la  sensibilité  de  l’appareil  permet  de  coiis- 
I  ipr  Bien  entendu  qu’il  doit  toujours  être  employé  comme  un 
moven  de  coAcentrer  le  métal  pour  en  étudier  les  caractères 
himioues,  et  qu’on  devra  considérer  comme  iiulles,  oU  au  moins 
MUime  très  douteuses  ,  les  indications  qu’il  fournirait  si  le  dé 
«61  oui  s  est  formé  dans  la  partie  antérieure  du  tube  chauffé  ne 
permettait  pas  à  l’expert,  à  cause  de  sa  faible  épaisseur,  de  véri¬ 
fier  d’une  manière  précise  les  caractères  chimiqués  de  I  arsenic. 

Nous  ajouterons  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’em- 
polsoiinemens ,  l’examen  des  matières  vomies  ou  de  celles  qui 
sont  restées  dans  le  canal  intestinal  convaincra  l’expert  de  la 
présence  du  poison,  et  qu’il  n’aura  a  procéder  à  la  carbonisation 
des  organes  que  dans  les  cas  où  les  premiers  essais  auraient  élé 
infruciuetix  ,  ou  dans  ceùx  très  rares  où  les  circonstances  présu¬ 
mées  de  l’empoisonnement  lui  en  indiqueraient  la  nécessilé. 

I  JO  Yos  commissaires  ,  prehant  en  considération  l’imporianre 
de  la  question,  les  efforts  que  MM.  Danger  et  Flandin  ont  faits 
pour  éclairer  l’emploi  de  l’appareil  de  Marsh,  vous  proposent  de 
les  remercier  pour  leurs  diverses  c  .mmunications. 

Ils  pensent  que  l’Académie  doit  également  des  remerciemens 
à  MW.  Lassaigne,  Kœppeliii  et  Kampmann  pour  les  modifications 
utiles  qu’ils  ont  apportées  an  procédé  .te  Mar-h. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  Magendie  demande  la  parole  et  s’exprime  airisi  : 

0  Le  rapport  fort  rein.irqiiable  qile  vous  venez  d’entendre  rap¬ 
pelle  un  fait  physiologique  qui  domine  toute  la  question  des  em- 
pbisoiinemens  C’est  que  les  matières  vénéneuses  ,  quelque  irri¬ 
tantes  ,  quelque  caustiques  même  qu’elles  soient,  sont  absorbées, 
circulent  avec  le  sang  et  vont  se  ré  andre  pinsi  dans  tous  les  or¬ 
ganes,  tantôt  pour  y  séjourner,  tantôt  simplement  pour  les  tra¬ 
verser  et  sortir  bientôt  par  les  divers  émonctoiies,  tels  ijuc  les 
reihs  ou  le  poumOn.  Le  rapporteur  a  seniblé  regarder  ce  fait 
Comme  nouveau  et  l'attribuer  a  l’un  des  auteurs  doht  il  a  si  bien 
analysé  les  travaux.  Mais  il  n’en  est  tien  :  le  fait  est  très  ancieh- 
liement  connu  ,  je  l’ai  établi  dans  mes  premiers  mémoires  à  l’A¬ 
cadémie.  J’ai  même  donné  la  théorie  de  cette  absorption,  qui  se 
fait  dans  tous  les  points  du  corps  où  il  y  a  des  vaisseaux  sanguins. 
C’est  un  phénomène  purement  physique  dont  on.connaît  parfai¬ 
tement  le  mécanisme.  Quant  à  aller  rechercher  à  l’aide  de  moyens 
ires  délicats,  d’un  emploi  difficile  ,  la  présence  des  matières  ab¬ 
sorbées  dans  les  tissus  pour  en  déduire  des  conclusions  qui  s’ap¬ 
pliqueraient  à  la  médecine  légale,  M.  Magendie  regardé  ce  genre 
d’investigation,  où  es  hommes  les  plus  habiles  peuvent  aisément 
s’abuser,  comme  offrant  les  plus  graves  inconvénienS  et  pouvant 
entraîner  des  erreurs  funestes  dans  les  décisions  de  la  justice.  » 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorrit. 

Relevé  des  mois  de  mars,  avril  et  mai  1841 . 

Ce  relevé  porte  sur  365  cas.  —  221  afl'ections  clironi- 
nües  et  144  affections  aiguës  ;  elles  sont  réparties  comme 
il  suit  : 

Maladies  chroniques. 

Morts. 

12  Bronchites  simples. 

2^  Broncliorrhées  et  pneu- 
mohectasiès.  2 

31  Pneumo-phymies  (  tub. 
pulm.)  13 

4  HydropleurieS. 

30  Hypersplénotrophies. 

3  Hyperhépat  itruphies. 

1  Péritonite  chronique.  1 

2  Gastralgies. 

1  Refoulement  viscéral. 

1  Hémorrhoïdes. 

1  Entérite  chronique. 

2  Maladie  de  Briglit. 

3  Epilepsies. 

5  Sciatiques.  1 

1  Dysnervie  partielle  (pa¬ 
ralysie). 

1  Tremblement  saturnin. 

2  Hystéries. 

2  Myélopatbies. 

1  Chorée, 
t  Splénalgie. 

iO  Myosalgies. 

4  Mydroliémies. 

'  3  Hypercardiotrophies. 

6  Arthrites  chroniques. 

8  Métrovaginiles. 

8  Mélrites. 

1  Danglioirile  inguinale. 

1  Gangrène  inguinale. 

7  Cam  ers.  £ 

21  Infirmes.  5 

8  Ali'eclions  chirurgicales.' 

12  Maladies  nulles. 


m 
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Maladies  aiguës. 

Morts. 

20  Bronchites. 

33  Pneumonites.  1 

6  Pleurites. 

5  Amygdalites. 

12  Entérites  septicohéni- 

ques.  1 

22  Enté'O-cdliles. 

3  Coliques  saturnines. 

2  Spléniles. 

1  Enccplialohémie. 

1  Méningite.  1 

2  Otiies 

4  O^ihlhulmies. 

8  Erysipèles. 

1  Rougeole. 

1  Rougeole  et  scarlatine. 

2  Erythema  nodosum. 

1  Zona. 

1  Prurigo. 

2  Polyliypérémies. 

3  Hémoarlhriles. 

1  Mammite. 

1  Phlegmasia  alBà  doletis.  1 
3  Mélrites  piierpéralfcs.  I 

2  Mélrites  simples. 

6  Orchites. 


Faisons  ici  remarquer  que  la  mortalité  ab.solue  'a  ete  de 
1  sur  12  ;  mais  que  si  l’on  sépare  les  maladies  aiguës  des 
affections  chroniques,  on  trouve  pour  celles-ci  la  propor¬ 
tion  de  1  à  7,  et  pour  les  premières  de  1  sur  29  malades. 

L’analyse  complète  du  tableau  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  nous  entraînerait  dans  des  détails  trop  longs  pour 
un  seul  article.  Nous  nous  bornerons  anjoiird’Lu  à  l’etu- 
de  des  faits  relatifs  aux  affections  de  la  poitrine,  nous  ré¬ 
servant  de  continuer  ce  travail  dansunprôcliainnuméio. 

Affections  thoraciques. 


Morts. 


iVIort. 


1 2  Bronchiles  simples. 

22  Bronchorrhées  et  pnèu- 

monectasies.  2 

31  Pne'umophymies.  13 


i  Hydrople'uries. 
20  Bronchites. 

33  Pneumonites. 

6  Pleurites. 


65 


16 


63 


Maladies  chroniques. 

Chez  tous  les  malades  affectés  d’emphysème,  ou  aéro- 
pneunioneclasie,  il  existait  en  même  temps  une  bronchor¬ 
rhée  qui,  par  l’abondance  et  la  viscosité  de  la  sécrétion, 
pioduisait  une  oppression  extrêineinent  pénible.  L’inspi¬ 
ration  facile  ,  l’expiration  longue  et  sibilante  ,  accompa¬ 
gnées  dans  la  plupart  des  cas  d’un  râle  sous-crépitant  à  la 
base  des  deux  poumons  en  arrière,  trahissaient  à  la  fois  et 
la  gêne  de  la  respiration  et  sa  cause  anatomique.  Letai- 
trite  antinionié  de  potas.se  à  la  dose  de  2  décigr.  pour  fa¬ 
ciliter  l’expectoiation,  et  les  boissons  en  grande  quantité 
dans  les  cas  où  les  crachats  trop  visqueux  ne  se  détachaient 
qu’avec  peine  de  la  inuqueu.se  bronchique,  tandis  qu’on 
ordonnait  au  contraire  une  abstinence  totale  des  boissons 
dans  le  cas  de  sécréiioii  bronchique  abondante  et  fluide, 
tels  ont  été  les  moyens  mis  en  usage  chez  ces  22  malades. 
Deux  d’entre  eux,  ariivés  à  un  âge  très  avancé,  n’ont  re¬ 
tiré  aucun  bénéfice  d’un  traitement  qui  soulagea  les  au¬ 
tres  en  moins  de  48  heures.  A  l’autopsie,  on  reconnut  ce 

que  l’auscultation  avait  déjà  enseigné  J  à  savoir,  la  pré¬ 
sence  d’une  immense  quantité  d’écume  bionchique  obs¬ 
truant  tous  les  tubes  aériens,  ets’opposant  par  sa  présence 
seule  au  libre  exercice  des  fonctions  respiratoires. 

Le  nom  d’emphysème  donné  à  cette  maladie  rapproche 
la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  du  passage  de  l  air 
dans  le  tissu  cellulaire.  là  un  nom  tout  à 

fait  impropre?  donne-t-il  la  moindre  idée  de  1  état  anato- 
iniqiie  de  l’organe  malade?  et  n’est-il  pas  évident  pour 
tout  le  monde,  que  cette  dilatation  des  vésicules  n’est  pas 
la  maladie  que  le  médecin  est  appelé  à  traiter,  et  qu’elle 
est  seulement  le  résultat  de  la  présence  de  crachats  vis¬ 
queux  dans  les  voies  de  l’air?  L’immense  énergie  muscu¬ 
laire  employée  dans  l’acte  de  l'inspiration  explique  coin- 
u.ent  l’air  franchit  sans  difficulté  les  obstaclesque  lui  pré¬ 
sente  la  sécrétion  dans  les  tubes  aériens  ,  et  l’expiration 
sibilante  «t  prolongée  qui  la  suit  trouve  sa  cause  et  sa  rai¬ 
son  dans  le  peu  de  forces  actives  que  l’expiration  met  en 
jeu.  Cette  manière  de  considérçi  l’einpliysème  du  poumon 
offre  en  outre  l’immense  avantage  d’inaiquer,le  remède  , 

■  puisqu’elle  fait  connaître  le  siège  et  la  nature  du  mal.  Les 
expectorans,  et  en  particulier  le  tartrite  antinionié  de  po¬ 
tasse,  trouvent  ici  leur  applicationj  et  soulagent  avet  une 
piompiitude  luervei lieuse  des  malades  qui  sèihblaient  soüs 
le  coup  d'utie  asphyxie  imminente.  J’ai  parlé  plus  haut 
des  indications  auxquelles  obéit  M.  Piorl  y  dans  l’adminis¬ 
tration  des  boissons  à  hante  dose  et  dans  la  privation  ab¬ 
solue  des  liquides;  elles  sont  trep  simples  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’y  feveuir,  èt  sont  entièreineHt  déduites  de 
la  nature  plus  ou  moins  visqueuse  de  l’expectoration. 

Sur  31  malades  affectés  de  pneuirio-phymie  (tubercules 
pulin.),  nous  avons  obsetvé  14  femmes  et  17  hommes: 
7  femmes  et  6  hommes  ont  succombé.  , 

Nous  citerons  parmi  ces  derniers  un  jeune  nègre,  Virgi- 
nien,  habitant  la  France  depuis  sept  ans.  Six  semaines 
avant  son  entiéeà  l'.liôpital,  il  fut  pifs  d’une  entérite  sep- 
ticohéniique  caractéiisée  par  des  rhiiiorlbagies  (épistaxis) 
abondantes,  des  étourdissemens,  une  fièvre  intense  et  eoii- 
tinue,  un  dévoiement  Opiniâtre,  une  bronclio-pneiimonie 
Iiypostatique  légère,  et  du  délire.  Il  présentait  la  plupart 
de  ces  phénomènes  à  l’époque  de  son  entrée  à  la  salle  St- 
Raphaël.  Le  délire  survenait  presque  chaque  soir.  Une 
matité  presque  absolue  s’observait  dans  la  cavité  ahdoiu- 
nale  ;  le  dévoiement  persistait  avec  une  abondance  et  une 
opiniâtreté  peu  commune  ;  enfin  le  jeune  malade  présen¬ 
tait  la  plupart  de  ces  symptômes  à  l’ensemble  desquels  on 
est  convenu  de  donner  le  nom  impropre  de  fièvre  typhoï¬ 
de.  Le  sommet  du  poumon,  au-dessus  et  au-dessous  des 
clavicules,  ne  rendait  que  peu  de  son  à  la  percussion  ;  la 
toux  continuait;  l’auscultation  fournissait  peu  de  lumières 
sur  la  nature  de  l’affection  du  poumon.  Le  diagnostic  por¬ 
té  fut  :  entérite  septicohéuiique  en  convalescence,  ët  pneu- 
mophymie  (tuberculisalion)  aiguë.  Il  mourut  après  six 
semaines  de  maladie,  et  l’on  trouva  à  la  fin  de  l’intestin 
grêle  des  plaques  de  Peyer  saillantes  et  gaufrées,  avec  une 
aiborisitlion  remarquable  de  tout  cet  intestin  ;  le  colon 
sain  ;  les  ganglions  mésentériques  remplis  de  matière  tu¬ 
berculeuse  ramollie;  les  pouiiious,  vidés  d’air  à  leur  souk 
met,  et  criblés  de  petites  masses  tuberculeuses  ;  les  gan¬ 
glions  broncliiques  dégénérés  ,  emphymies,  et  des  épan- 
cliemens  de  sérosité  ciirine  de  125  grammes  dans  la  plè¬ 
vre  droite,  60  grammes  dans  le  péricarde  et  150  graïuines 
environ  dans  le  péiitoine. 

Tous  ces  détails  ne  semblent-ils  pas  indiquer  que  ce 
liialadea  succombé  sous  l’inlluence  d’une  tiiberculisaiion 
aigue  dont  la  marche  a  sans  doute  été  bâtée  par  un  mau¬ 
vais  étal  des  voies  digestives,  produit  lut-iuême  par  l’ha¬ 


bitation  d’une  chambre  petite  et  malsaine,  au  sein  d’une 
grande  ville,  et  dans  un  climat  auquel  ce  jeune  nègre  n’é- 
tàit  pas  habitué? 

Les  autres  phyiniques  sont  revenus  à  de  meilleures  con- 
dilions,  au  moyen  de  réactifs  appliqués  sur  les  points  cor- 
respondans  aux  parties  malades  des  poumons,  assi.sté  d’un 
régime  généralement  tonique  et  du  reiiouvclleinent  pres- 
continuellenifnt  de  l’air  des  salles. 

Quatre  cas  d’iiydropleiirie  se  sont  présentés  :  trofs  à 
droite  ;  un  seul  du  côté  gauche.  Chez  tiois  de  ces  malades 
répanchement ,  dont  la  hauteur  avait  élé  préalablement 
limitée  ,  diminua  et  disparut  sous  l’influence  de  vésica¬ 
toires  énormes  appliqués  à  diverses  reprises  sur  la  poi¬ 
trine,  de  l’abstinence  complète  des  boisson.s  et  de  l’éméti¬ 
que  administré  à  dose  puigative.  Chez  le  quatrième ,  le 
traitement  n’obtint  qii’un  succès  médiocre,  et  tout  portait 
à  croire  que  des  phymies  sécrétées  en  abondance  dans  le 
poumon  correspondant  entretenaient  l’iiydropysie  qu’elles 
avaient  peur-être  causé. 

Trente-trois  malades  alTectés  de  pneumonite  se  sont 
succédé  dans  le  service.  Un  seul  a  succombé. 

Obs.  3.  Salle  Saint-Raphaël  ,  3.  C’était  un  homme  de 
trente-deux  ans  qui,  le  21  avril ,  étant  en  sueur,  s’exposa 
à  un  courant  d’air.  Il  se  refroidit  aussitôt  et  fut  pris  d’un 
point  de  côté  à  droite.  Le  même  jour  frisson  et  fièvre , 
bientôt  toux,  oppression,  expectoration  rouillée.  Entrée  à 
rhôpitai  le  27  avril ,  neuvième  jour  de  la  maladie.  Pouls 
petit  et  dur  à  124,  respiialion  fréquente,  40  inspirati.ms 
par  minute.  En  arrière  et  à  dioite,  matité  occupant  toute 
la  hauteur  du  poumon  ;  respiration  bronchique  et  bron¬ 
chophonie  dans  la  même  étendue.  Matité  du  cœur,  l8  c. 
transversal,  15  centimètres  de  haut  en  bas.  Pas  de  vous- 
suie  ;  bruits  et  impulsion  naturels.  Constipation  opiniâtre 
depuis  six  jours.  Malgré  trois  saignées  rap|)rocbées,  deu.x 
vésicatoires  sur  la  paioi  thoracique  droite,  le  second  jour 
de  l’entrée,  une  teinte  ictérique  se  répamlit  sur  tout  le 
corps,  sans  anginentation  de  volume  du  foie  ;  le  ventre 
devint  sensible  à  la  pression;  le  pouls  resta  fréquent,  à  136, 
mais  devint  misérable;  la  respiration,  toujours  fréquente, 
à  48  ;  expectoration  jus  de  pruneaux.  Le  délire  survint 
alors,  elle  malade  tomba  dans  un  affaissement  qui  fit  dia¬ 
gnostiquer  le  passage  de  la  pneumonite  à  la  supputation 
diff  use.  Le  dixième  jour  de  sa  maladie,  et  le  troisième 
après  son  entrée  le  malade  mourut.  On  trouva  le  poumon 
droit  à  l’état  d’hépatisation  grise  du  sommet  à  la  base  ;  le 
péricarde  contenant  environ  100  grammes  de  sérosité 
transparente,  et  toute  la  face  interne  de  cette  membrane, 
tarit  sur  le  cœur  que  sur  le  reste  de  son  étendue,  était 
revêtu  de' fausses  membranes  pointillées  et  saillantes,  lui 
donnant  l’aspect  et  la  rudesse,  an  toucher,  de  la  langue 
du  chat.  Cœur  droit  contenant  des  caillots  décolorés  ;  le 
foie  et  les  organes  abdominaux  ne  pré.senièrent  pour  toute 
lésion  anatomique  qu’un  peu  d’injection.  Le  cerveau  et  les 
membranes  étaient  pavfaiienieut  sains.  , 

Qbs.  •>.  Lucas  Alféof,  soixante  deux  aps,  manœuvre,  en¬ 
tre  à  l’bôpital  le  16  aviil.  Pneumonite  du  sommet  à  gau¬ 
che,  datant  de  huit  jours.  Matité  dans  le  triangle  sus  cla¬ 
viculaire,  et  descendant  à  5  centimètres  au-dessous  de  la 
clavicule.  Crépitation,  respiration  tubaire;  bronchophonie, 
crachats  roudlés,  fièvre,  point  de  côté  à  gauche.  Saignée, 
teinte  verdâtre  de  la  couenne,  teinte  ictérique  de  la  face 
et  du  corps  ;  foie  hypertrophié,  2  centiin.  sous  i’aisselle, 
18centim.  sous  le  mamelon  droit,  lOcentim.  à  l’épigastie; 
vésicule  volumineuse.  Nouvelle  saignée;  diminution  de 
la  matité  ;  respiration  vésiculaire  mêlée  de  ronchiis  mu¬ 
queux  à  grosses  bulles  ;  crachats  muqueux  ;  pouls  70.  Yé- 
sicatoire.  Guéiisoii  le  20,  quatre  jours  après  l’entrée. 

Obs.  3.  Fauvet,  carrier  ,  cinquante-quatre  ans.  Pneu- 
moniie  de  la  b.isedii  poumon  gauciie  ;  matité,  21  ceptiin. 
deliauteur;  respiration  iiibaiie;  bronchophonie.  Quatre 
saignées.  Guérison  le  troisième  jour. 

Obs.  4.  François,  soixante-dix  ans,  couverturier.  Pneu¬ 
monite  au  sommet  droit;  matité  sus-claviculaire,  et  des- 
cendaiità  6  centim.  au-dessous  de  la  clavicule  ;  en  arrière, 
matité  étendue  de  l’apophyse  traiisverse  de  la  première 
dorsale  à  5  ceiiiiin.  plus  bas.  Crépitation  et  souffle  au  som¬ 
met  ;  crachats  rouillés  ;  fièvre.  Deux  saignées  le  premier 
jour.  Guérison  en  trente-six  heures. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  cas  de  ce 
genre  ;  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  sur  nos 
33  cas  depneainoniie,  25  étaient  des  hommes.  Si  nous  dé¬ 
pouillons  ces  observations  pour  étudier  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie,  nous  trouvon.sla  pneumonie  double  en  arrière  une 
seule  fois  ;  deux  fois  tout  un  poumon,  et  dans  les  deux  cas 
le  droit;  quatorze  fois  à  la  base,  dont  dix  à  droite;  sept 
fois  à  la  partie  moyenne,  cinq  fois  à  droite  ;  et  huit  fois  I9 
sommet,  six  fois  le  droit.  Elle  s’est  donc  présentée  vingt 
trois  fois,  c’est-à-dire  dans  les  deux  tiers  des  cas  ,  du  côté 
droit.  Cè  dépouillement  montre  que  la  pneumonie  du 
Sdininêt  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  l’a  dit,  puisque  nous 
l’avons  observée  dans  un  quart  environ  des  cas.  Enfin, 
l’ictère  ou  cholihéiùië  s’ësl  présenté  sept  fois  :  chez  quatre 
malades  affectés  de  pneumonite  de  la  base  du  poninoa 
droit  ;  dans  les  trois  autres  cas,  il  accompagna  deux  pneu- 
moniies  du  sommet  droit  et  une  du  sommet  gauche.  Dans 
tous,  le  foie  présentait  une  hypertrophie  notable  que  di¬ 
minuait  la  saignée. 

Chez  les  six  malades  affectés  de. pleurites ,  l’épancbenient 
existait  quatre  fois  à  droite  et  deux  fois  à  gauche.  Chez  les 
quatre  preiiiiers,  la  percussion  ple.ssiméti  ique  permit  de 
constater  l’abaissement  du  foie;  chez  les  deux  autres,  le 
refoulement  du  cœur  vers  le  mainelou  droit.  Aucun  de  ces 
malades  n’a  élé  saigné  plus  de  deux  fois.  Les  vésicatoires 
ont  clé  employés  dès  le  quatrième  jour  de  la  maladie  ,  et 
la  percussion  plessimétriqiie  permit  de  suivre  le  retrait 
graduel  du,  liquide,  qui  disparut  avant  le  douzième  jou;^ 


chpü  tous  CPS  hiatades.  Entoici  un  rxpmple:  . 

Ob^.  (Saint  Raphaël,  4).  LpoO,' domestkiiiè  ,  vingt  ans, 
éprouve  un  lefroidisseinPiit  brusque  le  10  avril,  après 
avoir  frotté.  Il  entre  à  l’hôpital  le  15  avril.  Epanchement 
à  gatidie,  12  centimèin  s  de  h.niieur,  sans  déplacemeiu  ; 
égophonie  parfaite  ;  absence  de  respiration  -,  toux,  expec¬ 
toration  innqueuse,  oppression,  point  de  côté  à  ganche  ; 
peau  chaude  ;  pouls  plein  et  fréquent  ;  urine  précipitée  en 
Wrt  pâle  par  l’acide  nitrique,  ^aignée  ;  4  pots  d’orge  ; 
couenne  imparfaite  sur  le  sai  g.  Pouls  à  96.  Vésicatoire. 
Guérison  le  20.  Sortie  le  22  avril.  D.  Maccarthy  , 
Interne  des  Hôpitaux. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Guersant  fds: 
Hernie  inguinale  oùlique  droite  non  congénitale,  datant  de 
l’âge  f/e  2  ans,  chez  un  enfant  de  l.'i  ans  et  demi.  Etrangle¬ 
ment,  inflammation,  operation.  La  tumeur  herniaire  était 
représentée  par  l’appenaice  ileo-coecale  et  une  masse  enorme 
d’ipipioon.  Mort  Autopsie. 

Le  mercredi  2  juin  ,  a  été  transporté  dans  le  service  , 
salle  S.iint-Côme  ,  un  enfant  de  treize  ans  et  demi  ,  qui 
présentait  tous  les  symptômes  d’une  hernie  étranglée.  Les 
païens  nous  ont  assuié  qu’il  portait ,  dès  sa  plus  tendre 
enfance  cette  hernie  ;  ou  plutôt  qu’il  en  avait  été  atteint 
autrefois  ,  ce  qui  l  a  obligé  de  porter  un  bandage  ad  hoc. 
L’usage  de  celui-ci  était  entièrement  suspendu  depuis  dix- 
huit  mois,  car  la  hernie  ne  reparaissait  pins  depuis  long¬ 
temps  ,  et  on  la  croyait  d’autant  mieux  guérie  ,  que  la  tu¬ 
meur  se  trouvait  réduite  à  un  voliiine  tiès  exigu,  sous 
forme  de  cordon  ;  ce  qui  avait  pu  faire  présumer  au  chi¬ 
rurgien  qui  avait  soigné,  l’enlant  ,  que  ce  cordon  ii’étail 
autre  chose  qu’un  résidu  épiploïque  (morceau  de  palette), 
vestige  de  la  tumeur  herniaire  qui  avait  existé  autrefois 
et  qui ,  en  contractant  des  adhérences  sous  1  influence  de 
l’action  de  la  pelote,  s’était  atrophie  et  transforme  en  un 
tampon  organique.  Bref,  le  cas  était  considéré  comme  un 
exemple  heureux  de  cure  radicale  d’nne  hernie  obtenue 
pir  l’usage  long-temps  continui' du  handage.  Nous  insis¬ 
tons  à  dessein  sur  ce  point,  car  dans  un  ins  ani  nous  ver¬ 
rons  qu’il  est  devenu  la  cause  éloignée  de  tous  les  désas¬ 
tres  uliérieiirs. 

Au  moment  de  son  arrivée  à  l’hôpital,  sur  les  dix  heu¬ 
res  du  matin  ,  les  païens  a.ssurèreiit  que  la  tumeur  qui, 
depuis  un  temps  presque  immémorial  ne  repaiais.sait 
plus.,  avait  reparu  le  matin  et  s’était  aussitôt  étranglée. 
Toujours  est-il  que  l’enfant  ii’avail  exprimé  aucune  souf¬ 
france  la  veille.  Nous  devons  dire  toutefois  que,  selon  le 
dire -de  l’enfant  lui-même,  la  tumeur  aurait  commencé  à 
reparaître  la  veille  (mardi  vers  le  soir)  ;  mais  se.s  pai  oles 
ne  méritent  pas  grande  eoriBance  ,  vu  l’état  d’idiotisme 
auquel  il  .se  trouve  réduit. 

Notre  interne  reçut  le  malade  en  notre  absence  et  se  li¬ 
vra  sur-le-champ  à  des  tentatives  de  réduction  qui  n’eu¬ 
rent  pas  de  résultat  favorable.  Le  bain  fut  aussitôt  donné, 
mais  il  ne  put  êtie  prolongé  autant  qn’ou  l’aurait  désiré, 
parce  que  l’enfant  .se  trouva  mal  ;  il  eut  une  syncope.  Il 
est  à  regretter  que  l’interne,  alors  absent,  n’ait  pas  pu  pro¬ 
fiter  de  ce  moment  de  détente  générale  pour  faire  de  nou¬ 
velles  tentatives  de  réduction.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  la  sor¬ 
tie  du  bain  on  recommença  le  taxis,  sans  cependaui  en  le- 
•  tirer  aucun  fruit.  Alors,  un  laveuienl  purgatif  (  sulfite  de 
soude)  fut  administré,  et  il  procuia  plu  ieurs  évacuations. 
Du  reste  ,  il  n’y  avait  pas  eu  de  vomissemens  jusqu’alors, 
et  le  ventre  ii’étaii  pas  sensible. 

Je  vis  pour  la  première  fois  le  malade  à  dix  heures  et 
demie  du  soir.  Je  constatai  les  caractères  physiques  et  phy¬ 
siologiques  d’une  hernie  inguinale  droite,  avec  étrangle¬ 
ment  inflamniaioire.  La  forme  de  la  tumeur,  qui  renfer¬ 
mait  tout  le  scrotum  ,  et  qui  était  bosselée  ,  inégale  à  sa 
suiface,  dure,  avec  einpâteinent  et  rougeur  du  tégument, 
sans  fluctuation  ni  sonoréité,  pesante  d’ailleurs  eu  égard  à 
son  volume,  sans  gargouillemens  ;  tous  ces  signes,  qnf  au¬ 
raient  dû  traduire  la  parlicipaiiou  de  l’intesim  à  la  loruia- 
tion  de  la  tumeur,  tels  que  ballonnement  du  ventre,  ini- 
téorisine,  douleur  ifbdoininde,  défaut  d  évacuations  intes- 
timales,  d’e  hoquet,  de  vomissemens,  de  coliques,  etc. 

L>'s  symptômes. locaux  étai.'-nt  encore  peu  graves,  et  rien 
n’indiqûait  un  état  général  alarmant  :  je  fus  d  avis  de  re¬ 
commencer  les  manœuvres  du  taxis,  et  de  proscrire,  quant 
alors  au  moins,  l’opération,  me  rappelant  avoir,  dans  plus 
d’une  occasion,  enietidu  dire  à  Dupiiytren  qu’il  était  rare 


que  la  hernie  étranglée  chez  les  enfans  ne  finît  paS  par 
rentrer  sans  qu’il  lût  nécessaire  d’en  venir  à  l’opération 
sanglante. 

Le  taxis  n’ayant  pas  réussi,  je  prescrivis  une  application 
de  sanp.sues;  moyeu  fréquemment  efficice,  et  dont  ,  à 
notre  regret,  ou  n’avait  pas  profité  dans  la  journée.  Il  im¬ 
porte  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  en  eflet,  que  les  bains  , 
les  saignées  générale  et  locale,  les  lavemens  de  tabac  et  la 
position,  sont  les  meilleurs  moyens  adjtivans  du  taxis. 
Après  les  sangsues  un  second  bain  fut  administre,  qui 
procura  de  nouveau  la  syncope.  Le  inarade  passa  une  mau¬ 
vaise  nuit. 

Le  lendemain  jeudi,  3  juin  ,  la  tumeur  était  plus  dou¬ 
loureuse  que  la  veille  ;  il  y  avait  eu  un  vomissement  dans 
la  nuit,  niais  qui  ne  s’était  plus  renouvelé  jusqu’à  l'heure 
de  la  visite:  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles  non  plus;  le  ven¬ 
tre  n’était  ni  douloureux  ni  ballonné.  Le  taxis  fut  encore 
pratiqué  à  dix  heure.s  du  matin:  la  tumeur  était  euflaïu- 
mée  et  avait  le  volume  d’un  œuf  de  cygne. 

La  question  de  procéder  sui-le-champ  à  l’opération  fut 
un  mo'iiient  agitée  ;  mais  nous  avions  grande  foi  dans  les 
paroles  de  Dupuytren,  notre  illustre  maître,  qui. trou  valent 
d’ailleurs  une  confirmation  clins  notre  propre  expérience  ; 
car  jusqu’alors  nous  avions  totijour.s  vu  rentrer  les  hernies 
des  enfans  sans  opération  ,  et  celle-ci  fut  encore  différée 
jusqu’au  soir  au  moins. 

Cependant,  nous  fiiiiés  sur-le-champ  pratiquer  en  no¬ 
tre  présence  une  large  saignée  du  bras,  le  malade  étant  as¬ 
sis,  dans  l’espoir  de  mieux  obtenir  la  syncope,  dont  nous 
notes  pi  omettions  bien  de  tirer  parti  en  revenant  tout  de 
suite  au  taxis  ;  mais  il  n’en  fut  point  ainsi.  Au  défaut  de 
cette  ressource,  nous  eûmes  recours  au  lavement  de  tabac 
(2  graiiime-),  qui  procura  une  évacu.itioii  alvine,  tuais  dont 
l’action  dynamique,  d’ordinaire  si  efficace  dans  l’etrangle- 
m«nt  herniaire,  ne  s’exerça  point  ici  d’une  manière  évi¬ 
dente. 

Sans  plus  long-temps  attendre,  on  réappliqua  des  sang¬ 
sues  et  on  lais.sa  en  pennanence  descatapl.isines  sur  la  tu¬ 
meur.  A  cinq  heures  du  soir,  il  y  avait  encore  eu  un  vo- 
mi.sscment.  Evidemment,  il  ne  fallait  plus  dift  rer,  et 
l’opération  fut  tout  de  suite  pratiquée,  en  nous  confor¬ 
mant  du  reste  au  procédé  généralement  usité. 

Avant  d’arriver  sur  le  sac,  nous  eûmes  à  diviser  couches 
par  couches  plusieurs  feuillets  de  tissu  cellulaire  conden¬ 
sé,  excentrique  au  sac.  lui  meme,  et  qui  donnait  de  prime- 
aboid  à  celui-ci  l’apparence  d’un  épaissi.ssemeiit  remar¬ 
quable.  Mais  il  n’en  était  rien  ,  et  bientôt  nous  arrivâmes 
sur  le  feuillet  séreux  dont  les  caractères  anatomiques  n’é¬ 
taient  pas  notablement  altérés.  Lors(|u’en  procédant  à  la 
division  du  sac  imits  eûmes  pratiqué  sur  un  de  ses  points 
une  petite  ouverture,  if  s’en  éclnppa  un  liquide  qui  ré¬ 
pandit  une  forte  odeur  de  matières  fécales.  Nous  pensâ¬ 
mes  un  instant  avoir  porté  un  diagnostic  à  certains  égards 
inexact,  car  sur  la  donnée  que  nous  venions  d’émettre,  il 
ne  nous  paraissait  plus  douteux  que  l’i.iteslin  eût  formé 
pai  lie  constituante  de  la  hernie  ,  se  fût  gangrené  ,  et  eût 
laissé  s’épancher  des  matières  liquides  dans  la  cavité  du 
sac.  Il  nous  paraissait  de  même  que  nous  avions  des  re. 
proches  à  nous  adresser  pour  avoir  trop  long- temps  dif- 
iféré  l’opéiation. 

Il  n’en  était  rien  pointant  :  le  sac  ayant  été  ouvert,  une 
grande  masse  épiploïque,  gangrenée  en  grande  partie,  se 
inonira  à  nos  yeux  ;  mais  il  ii’y  avait  point  d’intestin. 

L’étranglement  siégeait  au  collet  du  sac  :  on  le  fit  ces¬ 
ser  par  le  débridemeiit  directement  en  haut. 

La  plus  grande  paitie  de  l’épiploon  fut  réséquée  ;  l’au¬ 
tre  fut  liée  au  pourtour  de  l’ouverture  abdominale. 

Ceci  étant  fait,  en  soulevant  la  partie  la  plus  postérieure 
de  l’épiploon,  nous  trouvâmes  une  languette  arrondie,  de 
couleur  rosée  ,  résistante  ,  occupant  tout  à  fiit  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur  et  descendant  en  arrière  de  l’é¬ 
piploon  ,  jusqu’au  bas-foiid  du  sac  ,  auquel  elle  adhérait 
intimement. 

Voici  ce  que  nous  paraissait  être  cette  languette  d’un 
tissu  d’ailleurs  dense  et  serré.  Nous  nous  rappelions  qu’il 
y  avait  eu  chez  cet  enfant  une  hernie  ancienne  ,  que  pen¬ 
dant  nombre  d’années  on  avait  combattue  par  le  bandage. 
Acceptant  sans  contrôle  l’opinion  émise  jadis  par  le  chi¬ 
rurgien  qui  avait  soigné  l'enfant,  savoir  :  Que  le  résidu  de 
la  tumeur  herniaire  en  forme  de  cordon,  qui  était  sensible 
au  toucher,  n’éi.dt  probablement  que  le  résultat  de  l’a¬ 
trophie  de  l’épiploon  trau'-formé  en  un  bouchon  orgaui- 


cs  maux  ur 

sionnenl  et  les  luurmens  qu’ils  tout  emlurer  . 
cher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  doue  important  pour  ceux  qui 
■ni  de  celte  spécialité  de  recheicher  et  de  trouver  une  préparation  qm 
a  la  fois  f  ire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  a  la  santé, 
aliérer  le  tissu  des  dénis  et  des  eencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  ca- 
—  L’Eau  <le  Mars ,  dont  les  qualilés  ont  été  longuement  êludiées, 
lit  de  l’avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  1 A- 
mi’ie  de  iiudecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  !■’  elle  gueril 
nsiant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'iiiflauniialion  aux  gen- 
■8  •  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la 
t- niatade  ;  3”  son  euût  est  agréable,  elle  est  un  excellent  tonique  contre 
maladies  des  gencives,  et  elle  enlève  la  mauvaise  haleine  ç  4»  enfin  elle 
aeul  aiicunemeot  nuire  à  la  santé,  à  eause  de  la  nature.des  substances 


Uénôt  coniral  :  PARIS,  bou'ei-arl  St  Denis,  9  bis  ;  On  y  guérit  les 
personne»  qui  s'y  présentent.  Dépôts p'irliculürs  :  Dvval,  pu., vnié  fun 
préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les  pharmacies  de  toutes  les  villes. 


MAISOIV  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

aVENDE  MARBOEUF,  1,  ROK  MAEBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLVSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainus- 
sat,  Blandin,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
t.harruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Clievé  ,  Civiale,  Jules  Cloqiiet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfraiic, 
Liigol  ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault,  Roilie,  Rognetta,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères),  Ségalas  ,  Sellier,  Stchel,  Souberbielle, 
l’aiicliou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


que.  C’est  celui-ci  même  qûë  n 
yeux. 


Pour  rejeter 

grand  épiploon 
les  enfans,  par 
dans  leurs  herr 
quefois  il 


une  semblable'nianière  de  voir  cependi 
tre  suffi  de  faire  attention  à  ceci,  que  f’ 
n’étaiit  pas  complètement  développé  d,  * 
cela  même  ne  se  trouve  pas  d’oidiug-** 
ies,  et  que,  par  cette  raison  même,  si 
er,  il  doit,  dans  son  défa 


SI  quel. 


■eauide 


C’est  peut  être  faute  d’avoir  suflisamment  réfléchi  à 
sujet  anatomique  ,  que  nous  n'avons  pas  pu  prévoir  n  ^ 
la  hernie  ne  rentrerait  pas  aussi  facilement  chez  cet  enfa 
âgé  de  treize  ans  et  demi,  et  grand  d’ailleurs  pour  son  âJ"' 
que  cela  arrive  chez  les  tout  petits  enfans.  C’est  poured’ 
aussi  que  nous  n’avons  pas  reconnu  tout  d’abord  la  natu  * 
de  la  languette  en  question  et  qui,  eu  égard  à  l’âge  auqug 
la  hernie  avait  fait  son  apparition  ,  ne  pouvait  être  le^ré 
siiliat  d’une  atrophie  de  l’épiploon  ,  et  cela  pour  la  raisoù 
anatomique  que  nous  en  avons  donnée  plus  haut. 

Ce  qui  était  bien  évident  cependant,  c’est  que  le  cordoa 
déjà  mentionné  doinicibait  depuis  long-temps  dans  le  sac 
puisqu’il,  adhérait  à  celui-ci  d’une  inanière  très  mii|„g’ 
üe  tontes  manières  donc  il  faisait  partie  constituante  des 
organes  anciennement  herniés.  Quant  à  l’énoriiie  masse 
épiploïque,  sa  décente  dans  le  sac  était  tout-à-fait  de  noq. 
velle  date. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  c’est-à-dire  le  vendredi 
malin,  existaient  déjà  des  symptômes  de  péritonite  quia|, 
lèrent  toujours  eu  auginenlaiit.  Le  malade  mourut  dans 
la  journée.  ’ 

Autopsie.  Nous  avons  principalement  porté  notre  al- 
tention  vers  l’état  des  oiganes  abdominaux  et  des  jiarties 
constituantes  de  la  herme.  Le  restant  de  l’organisme  a 
lé  en  quelque  sorte  négi  gé,  et  nous  n’avons  eu  qu’à  no- 
;riin  peu  d’engouement  pulnioiiaire. 

Pour  ce  qui  est  de  l’abdomen,  nous  avons  trouvé  à  la 
irfjce  extérieure  des  circonvolutions  intestinales  lubré. 
fié^s  par  une  coiithe  très  mim  e  de  pus  :  une  petite  quaiifiiê 
Je  ce  fluide  était  accnniulée  dans  l’excavation  pelvienne. 

Du  côté  de  la  hernie  et  de  ce  qui  s’y  rapportait,  voici  ce 
que  nous  avons  remarqué  :  l’épiploon  ventral  était  sain, 
ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  plilogose,  elles  dé¬ 
gâts  de  cet  organe  se  limitaient  exclusivein'eiil  à  la  partie 
ai  avait  dépassé  la  limite  du  collet  du  sac.  Nous  avons 
it  que  cette  partie  de  l’épiploon  avait  été  en  partie  moi- 
lifiée;  le  reste  était  fortement  liypérémié. 

Le  prétendu  cordon  épiploïque  dont  nous  avons  fait 
nentioii  plusieurs  fois  n’était  autre  chose  que  l’appendice 
verniictilaire  du  cæcum  ayant  acquis  deux  on  trois  fois  sa 
longueur  ordinaire,  conservant  la  perméabilité  de  son  ca¬ 
nal,  et  adhérant  au  ba.s-foiid  du  sac  ainsique  nous  l’avons 
tout  à  l’heure.  Cet  organe,  protégé  de  toutes  parts  par 
l’épiploon  ,  excepté  à  sa  partie  postérieure  dans  une  très 
petite  étendue,  n’avait  pas  eu  beaucoup  à  soufl'rir  de  la 
constriction  du  collet. 

11  reste  clairement  démontré  à  présent,  et  c’est  là,  du 
moins,  notre  opinion  personnelle,  que,  dès  son  origine,  b 
heiiiie  était  représentée  exclusivement  par  l’appendice 
iléo  -cœcale,  dont  la  persistance  après  l’usage  prolongé  du 
brayer,  et  par  suiie  de  sa  dispo-ition  cordoniforme,  a  pu 
faire  croire  à  la  guérison  radicale  de  la  hernie  par  suite  de 
la  Irausforiualion  de  l’épiploon  en  un  boqclioii  organique, 
Evidi  minent  on  s’est  de  tout  temps  aBiise  sm  la  nature 
des  parties  herniées,  ce  qui  a  été  cause  de  tans  les  désas¬ 
tres  ultérieurs  ;  d'abord,  parce  que  si  on  s’était  rappelé, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  qu’il  §st  pi;e^u’iinpossible 
que  l’épiploon  puisse  faire  beriiie  aux  canaux  inguniaux, 
chez  les  tout  jietits  enfans,  on  serait  peui-êtie  arrivé  à 
un  diagnostic  plus  exact  qui  aurait  évité  au  moins  la  ino- 
difleation  indiquée  subie. par  l’épiploon  ,  que  l’inspection 
des  parties  a  démontrée  eTronée.  .Mais  surtout,  on 
il  pas  permis  la  cessation  dp  l’usage  du  brayer,  l’idée 
d’une  cure  radicale  procurée  par  lui,  et  suivant  le  mode 
pie  nous  avons  indiqué,  cessant  de  pouvoir  être  admise. 

Nous  lermiiierons  en  Exprimant  la  luodiflcâtion  que  ce 
fait  apportera  uliérieuremeni  à  la  conduite  que  nous  sui¬ 
vrons  en  pareil  cas,  pui.squ’il  nous  di''nionire  que,  chez  les 
enfans  aussi.,  il  peut  y  avoir  danger  à  retartler  trop  long¬ 
temps  l’opération,  et  que  s’il  est  vrai  de  dire  avec  le.sau- 
s  qui  se  sont  occu|)és  de  celle  matière,  et  Dupuytren 
noiaiiimeiit,  que  la  Jicrnie  étranglée  chez  l’enfant  rentre 
d’ordinaire  sans  opération,  elle  peut  aus-ii  arriver,  comme 
chez  l’adulte,  aux  funestes  consiiquences  de  rélranglement. 
Disons  donc  que  dé.sorinais  les  sangsues,  les  saignées,  les 
bains,  le  tabac  en  lavement,  le  taxis,  sont  des  moyens  que 
nous  nous  hâterons  d’employer,  et  auxquels,  en  cas  de 
"■■ii-réiissile,  nous  ferons  promptement  succéder  l’ope'ra 
n  sanglante.  K... 
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BREVET  D  INVENTION. 


fS.  Exposition  de  1 8S9 

MÉliAILLE  D  OR. 

iHARRlEiRË,  coutelier 
Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fourmsseur  de 
r  acuité  de  médecine  de  Paris, 

'  Rue  de  V  Ecok-dr-Mé'lecine,  9- 

aoûts  de  sein  et  Biberons  en  Irotre  aex.lblei  w 
4  a  10  fr. 

eompe  simple  d  conrant  résulter  sans  reaef* 
wolr  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Oonné  pour  les  Cors,  OEiis-dr'' 
Perdrix,  etc.,  de  6  a  8.  fr.  ^ 

Chacun  de  cesobjeisesl  accompaa:né  de  la  notice  explicatives. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Wanck,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  as,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Troosseaü. 

(Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle.) 
pneumonie  îobaite.  Guérison.  Rechute.  Mort.  Tubercules. 

Nous  avons  au  n"  6  de  la  salle  Sainte- Julie,  un  enfant 
.1  jj'im  an',  qui,  au  mois  de  juin  1840,  fut  déjà  amené  par 
sa  mère  (celle-ci  avait  un  phlegmon  du  sein  qui  fut  traité 
exclusivement  par  les  cataplasmes,  et  qui  dura  six  semai¬ 
nes^.  Cet  enfant  était  alors  d’une  maigreur  squelettique  ; 
sa  peau,  d’un  jaune  bistre,  était  complètement  recouverte 
d’uiie  enveloppe  squammeuse.  Des  bains  de  sublimé,  des 
bains  alcalins  avec  le  sous-carbonate  de  soude,  et  un  meil¬ 
leur  régime  hygiénique,  amenèrent  la  guérison  de  cette 
maladie  de  peau,  dont  il  ne  reste  plus  que  quelques  tra¬ 
ces  seulement  au  bras.  L’enfant  a  repris  de  l’enibonpoint, 
et  est  sorti  de  l’hôpital  avec  sa  mère  six  semaines  après 
leur  entrée.  ■  „  .  . 

Celte  femme  rentra  de  nouveau  au  mots  d  octobre  sui¬ 
vant  ;  l’enfant  était  bien  portant  ;  seulement,  depuis  quel¬ 
que  temps  il  était  atteint  d’un  coryza  chronique  qui  l’ein- 

Ï^kliait  de  dormir  et  de  téter.  Cet  accident  disparut  sous 
influence  d’insufflations  de  caloinélas. 

Le  23  novembre,  la  mère  revint  une  troisième  fois  dans 
notie  service  pourêtre  traitée  d’excoriations  du  mamelon. 
L’enfant  présentait  alors  l’apparence  d'une  bonne  santé,  à 
cela  près  d’une  maigreur  encore  assez  notable  et  d’un 
gonflement  du  ventre  qui  semblait  être  le  premier  degré 
de  l’atrophie  mésentérique.  Vers  le  milieu  de  janvier,  l’on 
commença,  pour  l’enfant,  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour.  C’est  même  à  son 
sujet  que  nous  avons  dit  quelques  mots  de  cette  médica¬ 
tion. 

Le  24  janvier,  la  coqueluche  régnant  dans  la  salle,  l’en¬ 
fant  est  pris  d’un  catarrhe  qui  paraît  n’avoir  rien  de  grave 
ni  de  spécial. 

Le  26,  survint  une  fièvre  vive  avec  abattement  et  op¬ 
pression. 

Le  27  au  matin,  à  la  visite,  la  face  de  l’enfant  est  pâle, 
altérée,  anxieuse,  l’oppression  est  fort  notable  ;  toutefois 
il  n’y  a  de  bruit  ni  dans  l’expiration,  ni  dans  la  reprise  ; 
le  poids  est  fréquent,  la  peau  un  peu  chaude  :  il  n’y  a  ni 
dévoiement,  ni  vomissement. 

En  explorant  la  poitrine,  l’on  constate  que  la  résonnance 
est  normale  dans  toute  son  étendue.  L’on  entend  du  râle 
muqueux  nombreux  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle  sous- 
crépitant  à  droite.  Nous  prescrivons  15  centigrammes  de 
poudre  d’ipécacuanha  dans  25  grammes  de  sirop  simple, 
qui  n’ont  déterminé  aucun  vomissement,  mais  seulement 


une  garderobe.  La  toux,  fréquente  dans  la  journée,  l‘est 
peu  pendant  la  nuit. 

Le  28,  à  la  visite,  la  face  est  moins  anxieuse  que  la 
veille  ;  l’enfant  tette  volontiers  ;  sa  peau  est  chaude,  son 
pouls  développé,  à  156  pulsations  par  minute;  il  dort  au 
sein  de  sa  mère. 

A  la  percussion,  matité  dans  toute  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  poitrine  à  droite  ;  résonnance  normale 
à  gauche.  Dans  les  points  correspondans  à  la  matité,  on 
entend  du  bruit  ex  pirateur  et  inspirateur  beaucoup  plus 
sec  que  du  côté  opposé,  sans  que  l’on  trouve  exactement 
le  caractère  du  souffle  de  l’adulte.  A  gauche,  râle  mu¬ 
queux  peu  nombreux  ;  le  bruit  d’expansion  pulmonaire 
plus  large  et  meilleur  que  de  l’autre  côté  ;  bruit  expira¬ 
teur  moins  fort,  bien  qu’on  l’entende  très  distinctement. 
Rien  du  côté  des  voies  digestives.  Nous  prescrivons  un 
quart  de  looch  avec  5  centigrammes  de  kermès  ;  mais  il 
n’en  a  été  donné  qu’une  très  faible  partie,  dont  l’emploi  v 
été  suivi  de  trois  vomissemens. 

29.  La  peau  est  chaude  et  sèche,  la  toux  fréquente, 
l’oppression  considérable  ;  la  matité  n’est  pas  aussi  pronon¬ 
cée  que  la  veille  ;  le  sommet  du  poumon  ré.sonne  plus  mal 
que  la  partie  inférieure  ;  l’on  entend  du  même  côté,  à 
droite,  un  souffle  très  considérable  sans  mélange  de  râle  ; 
à  gauche,  la  respiration  est  également  un  peu  soufflante, 
sans  autre  bruit.  L’abattement  est  plus  grand  que  le  jour 
précédent,  168  pulsations  ;  l’enfant  pousse  moins  de  cris 
et  résiste  moins  quand  on  le  touche.  Les  pupilles  sont  con¬ 
tractées  ;  il  a  de  la  stupeur.  Si  ce  petit  malade,  que  nous 
voyons  atteint  d’une  pneumonie  lobaire  des  plus  graves, 
n’eût  pas  été  d’une  aussi  déplorable  constitution,  nous 
aurions  pu  ouvrir  la  veine,  et  en  même  temps  que  nous 
aurions  tiré  30  grammes  de  sang  au  plus,  nous  aurions 
aussi  eu  recours  aux  vomitifs  coup  sur  coup  ;  mais  à  cause 
de  sa  débilité,  nous  nous  sommes  contenté  de  lui  donner 
5  centigrammes  de  kermès,  et  de  faire  appliquer  un  vési¬ 
catoire  sur  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  un  peu  à 
droite. 

Pans  la.  journée  du  29,  cet  enfant  a  été  un  peu  moins 
abiittu,  mais  le  30  au  matin  l’abattement  est  revenu,  bien 
qu’à  un  moindre  degré  ;  la  face  est  normalement  colorée, 
l'oppression  moindre,  140  pulsations;  la  peau  est  moins 
chaude  et  moins  sèche  que  le  jour  précédent;  la  toux  fré¬ 
quente  ,  grasse  et  plus  profonde  qu’elle  ne  l’était.  Dans 
l’inspiration,  l’on  entend  quelques  bulles  de  râle  crépitant 
assez  gros  à  droite,  dans  toute  la  partie  scapulaire  ;  en  bas, 
la  respiration  est  un  peu  plus  large;  l’expansion  vésicu¬ 
laire  est  très  bonne  à  gauche.  En  comparant  les  deux  côtés, 
l’on  trouve  que  le  bruit  inspirateur  est  beaucoup  plus 
prononcé  à  gauche  qu’à  droite  ;  le  contraire  s’observe  pour 
le  bruit  expirateur.  Matité  du  côté  droit  dans  la  région 
scapulaire.  Le  vésicatoire  a  bien  pris  ;  il  reste  une  partie 


du  demi-looch.  Nous  faisons  donner  10  centigrammes  de 
kermès. 

Le  février ,  le  pouls  est  à  peine  sensible,  160  pulsa¬ 
tions  ;  la  peau  est  toujours  chaude  ;  la  toux  fréquente. 
L’auscultation  et  la  percussion  fournissent  à  peu  près  les 
mêmes  signes  que  la  veille.  L’enfant  a  pris  les  dix  centi¬ 
grammes  de  kermès;  il  a  eu  deux  vomisseinens,  et  pas  de 
diarrhée.  Nous  observons  au  bout  de  la  langue  une  petite 
pustule,  que  nous  rapportons  à  l’action  de  la  préparation 
antimoniale.  L’enfant  ne  verse  pas  de  larmes,  lors  même 
qu’il  est  le  plus  tourmenté  ;  il  tette  très  bien,  nonobstant 
la  pustule  de  la  langue.  Nous  continuons  les  10  cenligiam- 
més  de  kermès. 

Le  2,  l’enfant  paraît  fort  oppressé  ;  la  peau  est  moins 
chaude,  la  toux  toujours  fréquente  et  grasse,  le  pouls  à 
140.  Il  y  a  aujourd’hui  deux  pustules  sur  la  langue,  l’une 
au  côté,  l’autre  au-dessous  de  cet  organe.  Le  petit  malade 
a  refusé  de  téter  pendant  la  nuit  ;  mais  ce  matin  il  a  paru 
prendre  le  sein  avec  plaisir.  La  respiration  au  sommet  du 
poumon,  à  droite  en  arrière,  conserve  toujours  le  même 
caractère  de  sécheresse  sans  expansion  pulmonaire  appré¬ 
ciable.  A  gauche,  à  la  base,  celle-ci  se  fait  bien  ;  mais  dans 
la  région  scapulaire  on  entend,  dans  l’inspiration  seule¬ 
ment,  du  râle  muqueux  très  fin  qui  a  presque  les  carac¬ 
tères  du  râle  crépitant.  La  veille,  dans  la  journée,  quatre 
vomissemens  et  deux  garde-robes  diarrhéiques.  Le  vési¬ 
catoire  placé  sur  la  poitrine  a  suppuré  abondamment.  Nous 
suspendons  toute  médication  ;  le  kermès  est  sUj  primé: 
l’enfaiit  prendra  seulement  le  sein. 

Le  3,  dans  toute  la  partie  supérieure  du  poumon  droit 
râle  crépitant  de  retour,  râle  muqueux  à  gauche;  toux  fré¬ 
quente  ;  l’oppression  semble  être  plus  grande;  peau  beau¬ 
coup  moins  chaude  ;  140  pulsations  ,  le  pouls  est  à  peine 
sensible  ;  ni  vomissement,  ni  diarrhée. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  tous  les  symptômes 
restent  à  peu  près  les  mêmes  ;  seulement,  quand  on  tour¬ 
mente  l’enfant,  ses  yeux  s’humectent  de  larmes. 

Le  8,  la  peau  est  modérément  chaude,  le  pouls  insai¬ 
sissable,  la  toux  moins  fréquente  ,  pas  de  vomissemens 
pas  de  diarrhée.  La  matité  existe  toujours  à  la  partie  su-.^ 
périeure  du  poumon  droit;  en  bas,  ainsi  que  du  côté  gau¬ 
che,  la  résonnance  est  normale.  A  droite,  depuis  la  partie 
supérieure  jusqu’à  la  dixième  côte ,  on  entend  du  râle 
crépitant  de  retour  très  fin  et  très  nombreux,  comme  chez 
un  adulte.  Diminution  considérable  dans  le  retentisse¬ 
ment  du  cri  ;  l’enfant  continue  de  verser  des  larmes;  tous 
ces  symptômes  annoncent  ici  une  marche  vers  la  résolu¬ 
tion  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  et  peuvent  faire  espé¬ 
rer  une  heureuse  terminaison  de  la  maladie  ;  mais  il  est 
une  circonstance  chez  le  petit  malade  qui  n’est  pas  sans 
gravité  .-  nous  voulons  parler  de  la  tendance  à  rulcéraiion 
des  membranes  muqueuses,  ce  qui  dénote  un  état  cachec- 


FFWJIIsÆsmVON. 


^IBUr  la  dissolution  des  calculs  urinaires) 

FAK  U.  LE  SOCTEUB  LEROY-s’ÉTIOLIES. 

(  Suite  et  lin. } 

Troisième  point.  —  Action  directe  des  dissolvans  pur  les 
injections  et  surtout  par  les  irrigations. 

FSi  rsclion  indirecte  ou  par  absorption  des  réactifs  est  d’une 
application  difficile  et  incertaine  par  l'impossibilité  où  nous  som¬ 
mes  de  calculer  et  de  diriger  à  notre  gré  les  sécrétions,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’action  directe  on  par  injection,  et  mieux 
par  irrigation.  C’est  15  une  idée  qui  n’est  pas  nouvelle ,  car  il  y 
»  un  siècle,  Langrish,  Campbell ,  Butler  injectaient  l’eau  de 
clwui  dans  la  vessie  pour  dissoudre  les  pierres  ,  et  Rutherford, 
par  des  injections  de  même  nature  faites  soir  et  matin  pendant 
Oaatre  mois,  guérit  (du  moins  il  l’assure)  un  montagnard  écossais 

*  un  volumineux  calcul,  à  î’Iiôpital  d’Edimbourg, 

Fourre  tdreplus  rapide  encore  l’action  de  l’eau  de  chaux,  Halles 
UBagina  un  appareil  qu’il  décrit  delà  manière  suivante:  «  défis 

*  faire  à  un  ingénieux  artiste  une  sonde  creuse,  dont  la  cavité 
>*  était  divisée  longitudinalement  par  une  même  cloison  en  deux 

*  lubes,  dont  les  extrémités  s’écartaient  l’une  de  l’autre.  J’avais 
ajusté  5  l'un  de  ces  lubes  une  trachée-artère  d’oie  ou  l’urètre 

»  d’un  boeuf,  lequel,  à  l’aide  d’un  tuyau  de  verre,  recevait  la  li- 
“  queur  qui  coulait  d’un  grand  vase  placé  3  pieds  au-dessus  de  la 
“  «onde  creuse.  Ainsi,  la  liqueur  passait  par  un  des  tuyaux  de  la 

*  sonde  dans  la  vessie,  et  après  y  avoir  circulé,  elle  sortait  par 

*  loyau.»  [Statistique  des  Animaux,  p.  1Q3.  Paris,  1740.) 
M.  J.  Cloqiiet  inventa  de  nouveau  la  sonde  à  double  courant, 

odihée  dans  l'oubli,  et  il  s’en  servit  pour  faire  des  expériences 
dissolution  sur  les  calculs  avec  de  l’eau  distillée,  dont  l’action 
«t  trouvée  trop  peu  énergique.  Fourcroy  et  Vauquelin  ,  qui 
tau  des  recherches  nombreuses  au  siijet  delà  dis.solution  des 
j^^cnis,  avaient  indiqué  pour  les  pierres  d’acide  urique ,  une 
dop^'égère  de  potasse  ou  de  soude;  pour  les  pierres  formées 
*Pliate,  l’acide  chlorhydrique  étendu,  et  pour  celles  d’oxa- 
««  diaux,  l’acide  nitrique  également  Irès  étendu.  Malgré 


l’autorité  de  ces  noms  illustres,  aucune  tentative  d’application  à 
l’homme  ne  fut  faite  jusqu'à  ces  dernières  années. 

J’avais  depuis  long-temp  reconnu  et  signalé  les  avantages  que 
l’on  peut  retirer  des  injections  dissolvantes  et  surtout  des  irriga¬ 
tions  continues.  Yoici  comment  je  m'exprimais  en  1825  à  ce 
sujet. 

«  Si  des  réactifs  faibles  introduits  en  petite  quantité  dans  la 
U  vessie  péndant  un  temps  limité  exercent  sur  les  calculs  qui  s’y 
»  trouvent  contenus  une  action  assez  marquée ,  la  dissolution 
»  doit  être  opérée  plus  rapidement  lorsque  le  liquide  dissolvant 
»  arrive  dans  la  vessie  par  un  courant  Continu,  et  si,  au  lieu  de 
»  quelques  onces,  on  a  fait  circuler  dans  cet  organe  plusieurs 
»  pintes  dans  un  instant  très  court.  » 

«  i.a  sonde  à  double  courant,  ajoutais-je,  pourrait  être  ein- 
»  plojée  avec  avantage  lorsque  la  pierre  est  peu  volumineuse  ; 
»  elle  doit,  ce  me  semble,  toujours  être  mise  en  usage  lorsque 
«  la  pierre  est  adhérente  à  la  membrane  muqueuse,  lorsqu’elle 
!)  est  enchâtonnée  ou  contenue  dans  une  cystocple ,  lorsqu’il 
Il  n'existe  dans  la  vessie  que  des  graviers.  Entin,  si  cette  méthode 
Il  cause  trop  de  lenteur  pour  être  employée  seule  lorsque  le  cal- 
II  cul  estd'ui)  volume  médiocre,  elle  peut  du  moins  servir  de 
»  complément  au  brisement  mécanique,  entraîner  la  poussière,. 
»  atténuer  les  fragmens  et  déterminer  leur  issue.  Son  emploi  est 
Il  ordinairement  sans  danger  et  sans  douleur,  m  [Exposé  des 
moyens  de  guérir  de  la  pierre,  pag.  90.  Paris,  1825.) 

En  1839,  alors  que  je  demandais  avec  le  plus  d’inslance  les 
preuves  de  la  prétendue  efficacité  du  traitement  par  absorption  à 
haute  dose,  mes  idées  sur  la  supériorité  de  l’action  directe  étaient 
toujours  le.s  mêmes  ;  car  voici  comment  je  m’exprimais,  p.  35  de 
la  préfaç&^e'  fnon  Histoire  de  la  Lithotritie:  ir  L'action  des  car¬ 
bonates  alcalins  serait  plus  puissante,  plus  facile  à  diriger,  moins 
souvent  détruite  ou  dénaturée  par  l’influence  de  l’estomac,  des 
poumons  et  dt^ feins,  si  des  irrigations  continues  de  solutions 
alcalines  éta(^it  fh^s  dans  la  vessie  avec  la  sonde  à  double  cou¬ 
rant,  si  l'on  arrive  à  dissoudre  des  calculs  urinaires,  cest  sur- 
tout,  peut- être  meme  seulement  par  ce  procédé  que  l'on  pourra 
y  parvenir.  (P.  35,  in-S”,  1839.) 

Mes  premiers  essais  d’irrigation  eurent  lieu  snr  des  malades 
dont  l'état  s’opposait  à  toute  tentative  de  manœuvre  chirurgicale. 
J’en  ai  cité  ailleurs  un  exemple. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  les  résultats  obtenus  sur  des  malades 
en  pareille  condition  n’aient  pas  été  satisfaisans;  mais,  depuis, 
'j’ai  fait  de  nouveaux  essais  sur  des  calculeux  dont  l’état  présen¬ 


tait  les  chances  les  plus  favorables  au  succès  des  irrigations  y 
c’est-à-dire  que  j’ai  opéré  dans  des  vessies  saines,  non  catarrha¬ 
les,  sur  des  pierres  de  nature  connue,  formées  d’acide  urique, 
préalablement  divisées  par  la  lithotritie,  et  par  conséquent  of¬ 
frant  simullanément  toutes  leurs  couches  à  l’agent  dissolvant. 

En  même  temps  que  je  faisais  ces  tentatives  avec  le  bicarbo- 
^  nate  de  soude,  j’avais  engagé  M.  le  docteur  Londe,  qui  se  propo¬ 
sait  d’aller  en  1839  passer  à  Vichy  la  saison  des  eaux,  à  se  livrer, 
si  l’occasion  s’en  présentait,  à  des  expériences  semblables  avec 
l’eau  des  divers  puils  ;  il  avait  pris  connaissance  de  l’appareil 
propre  à  cet  usage,  et  de  la  manière  de  le  faire  fonctionner,  ma¬ 
nœuvre  qui,  du  reste,  est  tellement  facile,  qu’après  une  seule 
leçon  les  malades  enx-mêmes  peuvent  s’en  servir.  ^oIre  but  était 
de  voir  si  les#rrigalions  d’eau  de  Vichy,  contenant  des  sels  di¬ 
vers,  auraient  plus  ou  moins  d’action  sur  les  calculs  que  la  sim¬ 
ple  dissolution  arlificielle  de  bicai  ljonate  de  soude.  Confiant  dans 
l’efficacité  du  traitement  par  les  boissons  et  les  bains,  M.  Petit 
n’avait  pas  jusque-là  jugé  utile  de  se  livrer  à  ce  genre  d’expéri¬ 
mentation,  ou  peut- être  la  multiplicité  de  ses  occupations,  pen¬ 
dant  son  séjour  à  Vichy,  l’en  avait-elle  empêché.  Malheureuse¬ 
ment  M.  Londe  rencontra  des  obstacles  à  l’accomplissement  de 
nos  projets,  et  il  revint  à  Paris  sans  avoir  pu  tenter  les  épreuves 
comparalives  dont  nous  étions  convenus. 

Au  mois  d’avril  1840,  je  portai  devant  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  la  question  de  la  dissolution  des  calculs  urinaires;  elle  char¬ 
gea  MAL  Gay  Lussac  et  Pelouze  de  l’examiner,  et,  depuis  lors, 
M.  Pelouze  n’a  pas  cessé  de  la  suivre  et  de  l'étudier.  J’ai  fait  plu¬ 
sieurs  fois  sous  ses  yeux,  sur  des  malades,  des  irrigations  tantôt 
alcalines  tantôt  acides.  Je  vais  dire  en  peu  de  mots  leur  histoire. 

Eingt-dcuxièmefait.  —  m.Poüer,  âgé  de  soixante-treize 
ans,  dont  toute  lu  vie  s’élait  écoulée  dans  les  bureaux  d’une  ad¬ 
ministration,  soutirait  en  urinant  depuis  deux  ans,  lorsqu’il  vint 
se  confier  à  mes  soins  ;  la  pierre  avait  quatre  centimètres  de  dia¬ 
mètre  ;  je  la  saisis  sans  difficulté  ,  malgré  le  gonflement  de  la 
prostate  ,  qui  empêchait  l’inclinaison  de  la  sonde  à  droite  et  à 
gauche  ;  cet  engorgement  chronique  passa  à  l’état  aigu  à  la  suite 
de  l’opération,  et  amena  quelques  accidens  produits,  comme  cela 
arrive  souvent,  par  le  retentissement  sur  les  reins  de  l’irritation 
éprouvée  par  le  col  de  la  vessie.  J’ai  déjà  décrit  les  symptômes 
de  ces  inflammalions,  qui  viennent  parfois  entraver  la  marche  de 
la  lithotritie.  J’y  reviendrai  ailleurs  ,  car  ce  sujet  mérite  toute 
l’attention  des  chirurgiens.  Je  suspendis  l’opération,  et  comme 
je  craignais  de  voir  les  accidens  se  reproduire  par  içs  manœuvres 
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tique  que  l’on  rencontre  chez  les  enfans  atteints  de  mu¬ 
guet.  Les  deux  pustules  que  cet  enfant  portait  à  l’extré¬ 
mité  de  la  langue  se  sont  considérablement  élargies  et  Ont 
fini  par  sfe  confondre;  elles  occupent  maintenant  une  éten¬ 
due  d’un  centimètre  carré  au  moins  ;  pour  y  nietlre  fin  , 
nous  les  avons  vigoüreusement  cautérisées  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Sous  le  point  de  vue  du  prohostié,  cette  ulcération  de  la 
langue  est  quelque  chose  de  grave  ;  car  comme  elle  met 
cet  enfant  dans  l’impossibilité  de  prendre  le  sein  et  le  bi¬ 
beron  ,  il  faudra  nécessairement  le  nourrir  à  l’aide  d’une 
cuiller  ;  or,  on  sait  que  cette  dernière  condition  à  elle 
seule  suffit  pour  amener  le  ramollissement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  en  sorte  que  chei  notre 
petit  malade  nous  pourrions  voir  à  l’affection  locale  de  la 
langue  succéder  l’afléclion  générale  que  nous  Venons  d’in¬ 
diquer  et  dont  la  mOrt  serait  l’inévitable  conséquence. 
Mais  l’amélioration  survenue  dans  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  nous  donne  lieu  d’espérer  que  là  maladie  n’aura  point 
cette  terminaison  fatale. 

Le  9  ,  le  pouls  présente  128  pulsations  ;  la  peau  est 
modérément  chaude  ,  le  faciès  meilleur  ;  à  droite,  râle 
crépitant  plus  sec  et  plus  manifeste  que  le  jour  précédent; 
toux  grasse,  sans  caractère  quinteux  ;  à  gauche,  râle  sous- 
crépitant  très  évident  et  résonnance  du  cri  ;  le  son,  dans 
la  partie  supérieure  du  même  côté,  n’est  pas  aussi  net 
qu’auparavant. 

Le  10,  l’aspect  de  l’enfant  est  assez  bon  ;  les  ulcérations 
de  la  langue  sont  presque  entièrement  guéries  ;  au  som¬ 
met  du  poumon  droit  et  en  arrière  le  son  est  toujours 
mat  ;  il  est  normal  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  le  râle 
crépitant  est  moins  nombreux  ;  il  s’étend  vers  l’angle  in¬ 
férieur  de  l’omoplate  ;  l’expansion  pulmonaire  est  notable 
au  sommet.  A  gauche  ,  le  râle  sous-crépitaut  est  moins 
nombreux  que  la  veille. 

Le  11  et  le  12  ,  même  état  ;  on  entend  toujouts  bien 
l’expansion  pulmonaire  à  droite  seulement  ;  les  deux  temps 
de  la  respiration  sont  plus  durs  que  de  l’autre  côté.  Le  son 
est  également  un  peu  meilleur  qu’il  n’était. 

Le  14  ,  l’enfant  a  une  toux  beaucoup  plus  énergique  et 
plus  violente  ;  l’expression  du  visage  est  très  bonne  ;  il 
continue  à  verser  des  larmes  quand  on  le  tourmente.  La 
peau  est  normalement  chaude  ;  le  pouls  bien  développé  , 
120  pulsations.  Il  a  mangé  avec  beaucoup  d’appétit ,  et  a 
très  bien  digéré  une  panade.  Bien  qu’il  y  ait  encore  de 
l’obscurité  du  son,  celle-ci  est  moindre  et  l’expansion  pul¬ 
monaire  est  bonne  et  sans  mélange  de  râle. 

Le  15,  l’appétit  se  prononce  de  plus  en  plus;  l’enfant 
mange  avec  plus  d’avidité  qu’avant  sa  maladie  ;  il  est  plus 
gai  et  plus  fort  que  les  jours  passés  ;  la  chaleur  de  la  peau 
est  normale  ;  le  pouls  bien  développé  ;  le  bruit  d’expan¬ 
sion  pulmonaire  s’entend  très  bien  ;  il  est  mêlé  de  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  muqueux. 

Le  17,  l’on  entend  à  la  base  du  poumon  droit  un  râle 
crépitant  sec  et  tiès  distinct,  et  un  peu  de  bruit  de  souffle 
dahs  l’expiration  ;  à  gauche  et  en  arrière  ,  dans  toute  l’é- 
lendue  du  lobe  inférieur,  râle  crépitant  un  peu  moins 
nombreux  qu’à  droite  ;  il  y  a  un  peu  d’ûbscuiité  du  son 
dans  ce  point. 

Les  jours  suivans  ,  le  râle  crépitant  mêlé  de  râle  mu¬ 
queux  très  fin  s’entend  dans  une  plus  grande  étendue 
surtout  à  gapche  où  le  bruit  de  souffle  est  plus  prononcé 
que  du  côté  opposé.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale , 
le  pouls  n’augmente  pas  de  fréquence.  Cet  enfant  prend 
un  loock  avec  5  centigrammes  de  kermès  ,  qu’il  refuse 


bientôt.  Il  hiàhgè  toujours  à'féé  avidité ,  cepéndant  il 
maigrit  beaucoup  ;  c’est  à  peine  s’il  peut  tousser  tant  chez 
lui  la  faiblesse  est  grande.  Jusqu’au  4  mars,  joür  de  sa 
mort ,  le  inàrasme  a  continué  de  f^jpe  dés  progrès. 

A  rautopsie ,  le  poumon  gauch^résente  une  çneiimo- 
nie  au  deUxièmé  degré  (  hépatisation  itmge  )  qui  occupe 
pre.sque  toute  son  étendue  :  la  partie  supérieure  est  seule 
épargnée. 

A  droite,  pneumonie  au  même  degré ,  mais  bornée  seu¬ 
lement  à  la  base  du  poumon  ;  le  sommet  et  la  partie 
moyenne  du  même  poumon  ,  qui  avaient  été  le  siège  des 
premiers  accidens,  ne  présentaient  aucune  trace  de  pneu¬ 
monie  ;  celle-ci,  par  conséquent,  s’était  terminée  par  ré¬ 
solution. 

Au  centre  des  deux  pôumotls,  l’on  trouve  quelques  tu¬ 
bercules  ramollis,  mais  péu  nombreux. 

A  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  et  en  avant,  l’on 
aperçoit  un  peu  d’emphysème  vésiculairë.  Il  y  à  aussi  une 

tiahiité  notable  de  pus  dans  les  grosses  bronches,  où 

’ailleurs  l’on  n’aperçoit  âU'Cune  altération. 

—  Voici  un  enfant  qui,  placé  dans  des  conditions  très 
défavorables,  prend  une  première  pneumonie,  laquelle  oc¬ 
cupe  toute  la  région  scapulaire  du  côté  droit,  et  malgré 
l’élat  fâcheux  Où  il  se  trouve,  malgré  la  nécessité  où  nous 
sommes  de  renoncer  à  l’usage  de  la  saignée  (moyen  si  sou¬ 
vent  utile  chez  les  enfans  de  cet  âge)  peur  employer  le  vé¬ 
sicatoire  et  le  kermès  à  haute  dose,  sa  pneumonie  dispa¬ 
raît  assez  promptement. 

Mais  à  peine  ces  premiers  accidehs  sont-ils  dissipés,  que 
du  râle  crépitant  apparaît  d’abord  vers  la  base  des  deux 
poumons,  puis  s’étend  vers  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon  gauche  et  s’accompagne  de  tous  les  signes  juopres  à 
la  pneumonie  lobaire.  L’état  de  débilité  où  se  trouve  cet 
enfant  rend  toute  espèce  de  réaction  impossible ,  et  il 
succombe  peu  de  temps  après  le  début  de  ces  nouveaux 
accidens. 

G’eSl  souvent  ainsi  que  se  comporte  la  pneùmOnie  chez 
les  enfans  tuberculeux  :  de  premiers  symptômes  de  pneu¬ 
monie  apparaissent  et  cèdent  avec  plus  ou  moins  de  faci¬ 
lité  aux  moyens  qli’on  leur  oppose  ;  puis  âu  bout  d’un 
temps- qui  souvent  n’est  pas  long,  dù  râle  crépitant  qui 
s’accompagne  de  souffle,  de  matité  ou  seulement  d’obscu¬ 
rité  du  son,  s’entend  dé  nouveau  soit  dans  le  point  primi¬ 
tivement  affecté,  soit  dans  toute  autre  partie  du  poUmon , 
et  l’enfant,  déjà  affaibli,  ne  tarde  pas  à  succomber  à  ces 
nouveaux  accidens. 

Au  contraire,  chez  l’enfant  non  tuberculeux,  l’on  pour¬ 
rait  dire  que  la  pneumonie  simple  est  un  affection  peu 
grave,  ou  au  moins  Une  affection  qui  se  juge  avec  une  ex¬ 
trême  rapidité,  et  l’exemple  de  l’enfant  du  n”  6  de  la  sàlle 
bainte-Julie  vient  à  l’appui  de  cette  assertion.  Chez  lui, 
en  efiêt,  quelques  jours  ont  suffi  pour  amener  la  résolution 
de  la  pneumonie;  et,  à  part  le  petit  épanchement  pleuré¬ 
tique  qui  n’était  pas  complètement  résorbé  lors  de  sa  sor¬ 
tie  (huit  jours  environ  après  le  début  des  accidens),  l’état 
de  sa  santé  était  tout  aussi  bon  qu’avant  sa  maladie. 

Déjà  plusieurs  fois  vous  avez  pu  voir  des  pneumoniés 
aigues  chez  des  enfans  de  un  à  deux  ans,  céder  avec  la 
plus  grande  facilité,  tandis  qu’elles  sont  presque  toujours 
mortelles  dans  le  premier  mois  de  la  vie,  pour  perdre  peu 
à  peu  de  leur  gravité  à  mesure  que  l’enfant  approche  de 
la  deuxième  année. 


HOPITAL  BIT  BE  L’ECOLE.  —  M.  P.  ’ 

EcUimpsie.  Jl^tiemeAÎ.  | 

Le  6  mâî,  ùUe  fehimè  èncèînlë  de  six  mois  et  âeîiii 
dire  des  personnes  qui  l’accompagnaient  ,  a  étéapp#’,^*  i 
dans  les  salles  de  la  clinique  avec  des  convulsions  d’éclan 
sie  pour  lesquelles  on  lui  avait  pratiqué  chez  elle  deux  I 

fnées  d’environ  une  livre  chaque.  Examinée  aussitôt  li*'' 

[.  Dubois,  il  constata  que  le  doigt  pouvait  pénétrer  da 
la  cavité  de  l’utérus  ;  mais  comme  le  col  offrait  enc^* 
une  assez  grande  résistance  ,  il  pensa  que  l’accoucliein,!^  ' 
ne  devait  pas  avoir  lieu  immédiatement.  Cependant  1  ' 
contractions  se  manifestèrent  bientôt,  et  cette  femme  a**  ' 
coucha,  dans  la  nuit  qui  SùlVit  le  jour  dè  sou  ehtiéè,  d’u' 
enfant  qui  parut  tout  au  plus  âgé  de  six  niois.  ’  ^ 

7  mai.  Cette  femme  n’a  pas  éu  d’attaques  depuis  SoH  ac 
couchement  ;  la  stupeur  est  un  peu  moins  prononcé*  I 
qu’elle  ne  l’était  après  chaque  accès  ;  il  est  prolMblg  qi/ 
dans  quelques  heures  elle  aura  complètement  recoUvté  1 
sa  connaissance.  ^  1 

Cette  femme,  dont  on  ignore  les  antécédeitsj  est  d’m,  1 
tempérament  sanguin  (  circonstance  qui  ne  se  rencontre  ' 
pas  le  plus  communément  chez  les  femmes  atteintes  d’é- 
clampsie)  ;  elle  ne  présente  aucune  espèce  d’infiltiatiàu' 

Il  est  une  remarque  assez  importante  ,  c’est  que  l’éclanip.* 
sie  s’est  montrée  chez  elle  beaucoup  plus  tôt  que  cela  n ’j  j 
lieu  ordinairement.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
ces  sortes  de  convulsions  ne  se  manifestent  que  dans  Je 
dernier  mois  de  la  grossesse,  à  une  époque  assez  rappto. 
chée  de  son  terme,  ou  bien  pendant  le  travail  de  la  paitj. 
rition  ;  quelquefois  même,  c’est  après  l’expulsion  du  feiug 
qu’elles  apparaissent.  Sous  ce  rapport,  la  femme  dont  il 
est  ici  question  fait  exception  à  la  règle. 

Les  accidens  convulsifs,  dans  ce  cas,  Ont  présenté  le  ca. 
ractère  qu’ils  ont  ordinairement  i  abolition  des  facultés 
intellectuelles  et  des  fonctions  sensoriales,  convulsions  et  ' 
stupeur.  11  est  difficile  de  dire  sous  l’influence  de  quelles 
causes  ces  accidens  se  sont  produits,  les  antécédens  de 
cette  femme  n’étant  nullement  conntis  ;  aussi  M.  P,  Bubois 
se  garde-t-il  d’émettre  une  opinion  à  cet  égard.  Cependant, 
suivant  toutes  les  apparences,  la  grossesse  en  est  si  non  la 
cause  occasionnelle  ,  au  moins  la  cause  prédisposante.  Les 
attaques  d’éclainpsie  sont  unies  ici  à  la  sympaihie  que 
l’utérus  exerce  sur  le  système  nerveux,  sympathie  dont  les 
efl'ets  sont  intermittens  et  qui  donne  lieu  à  des  voinissç- 
mens  quand  elle  se  produit  entre  l’utérus  et  l’estôinàc. 
Dans  le  cas  présent,  cètte  réaction  sympathique  de  Tutérus 
ayant  été  plus  forte  que  d’ordinaire ,  a  occasionné  dés 
convulsions  d’éclatnpsie  beaucoup  plus  tôt  que  Cela  ii’a 
lieu  ordinairement  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse.  . 

Deux  saignées  assez  abondantes  ont  été  pratiquées  çhèt 
cette  femme,  et  avec  juste  raison;  aussi  M.  P,  Dubois  n’a- 
t-il  plus  eu  recours  au  même  nioÿen,  pèrisant  que  les  deux 
émissions  sanguines  auxquelles  on  avait  èu  recours  étaient 
bien  suffisantes.  Il  s’est  contenté  de  faire  appliquer  quel¬ 
ques  sangsues  sur  les  apophyses  masloïdés,  (les  cataplas¬ 
mes  chauds  et  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 
L’énergique  constriction  des  mâchoires  empêcliait  toute 
administration  de  substances  inédicamenteuses  par  l’esto¬ 
mac,  le  professeur,  pour  cette  raison,  fit  donner  un  lave¬ 
ment  purgatif.  Cependant  on  put  faire  prendre  à  cette 
femme,  au  bout  de  quelque  temps,  une  Certaine  dose  de 
calomel  :  on  fit  sur  la  tête  une  application  de  glace. 


de  la  lithotritie,  je  proposai  les  irrigations  continues  :  M.  le  doc¬ 
teur  Truchon,  gendre  du  malade,  partagea  cet  avis.  Dans  chaque 
Séance,  dix  à  douze  litres  d’eau  tenant  en  dissolution  125  gram¬ 
mes  de  bicarbonate  de  soude,  passèrent  dans  la  vessie.  Dix  irri¬ 
gations  ayant  été  pratiquées  ,  je  voulus  savoir  où  en  était  la  dis¬ 
solution  ;  j’introduisis  le  litbotribe ,  et  je  broyai  plusieurs  gros 
ïragiuens  ;  des  débris  furent  expulsés  immédiatement ,  et  M.  Pe- 
louze,  présent  à  l’opération  ,  s’assura  qu’ils  n’offraient  aucune 
trace  d'altération  ;  alors  je  continuai  la  lithotritie  Sans  voir  se 
renouveler  les  accidens  qui  m’avaient  d’abord  alarmé.  Aujour¬ 
d’hui,  le  malade  est  guéri.  Ici  l’absence  totale  d'action  sur  les 
fragments  d'une  pierre  d’acide  urique  mérite  d’être  notée  ;  j’i- 
gnore  quelle  en  peut  être  la  cause.  A 

f'ingl-troisicme  fait.  —  M.  Duchaussoy,  sexagénaire,  portait 
dans  la  vessie,  depuis  plusieurs  années,  une  pierre  volumineuse; 
il  entra  vers  le  commencement  de  1840  à  la  Maison  de  Santé 
(faubourg  Saint-Denis).  M.  Monod  pratiqua  la  lithotritie  :  dix  à 
douze  séances  avaient  eu  lieu  infructueusement  ;  mais  le  malade 
trouvant  que  la  destruction  du  calcul  ne  marchait  pas  assez  vite, 
quitta  Paris,  et  fut  passer  quelques  mois  dans  son  pays  ;  son  état, 
comme  on  peut  le  supposer,  ayant  empiré  pendant  cette  suspen¬ 
sion,  il  revint,  et  me  demanda  de  terminer  l’opération.  Avant 
d’y  procéder,  je  lui  proposai  de  tenter  les  effets  des  irrigations 
alcalines  ;  le  malade  y  ayant  consenti ,  je  me  mis  en  mesure  de 
constater  le  volume  des  plus  gros  fragmeiis  autant  que  je  le  pour¬ 
rais.  Je  reconnus  avec  la  sonde  qu'il  restait  un  seul  morceau  de 
moyenne  grosseur  ;  je  le  saisis  à  deux  reprises  en  présence  de  M. 
Pelouze,  entre  les  deux  branches  du  litbotribe  ;  il  donnait  14 
millimètres  d’écartement  la  première  fois  ,  10  la  seconde  ;  je  le 
lâchai  sans  en  tenter  le  broiement,  et  je  commençai  immédiate¬ 
ment  les  irrigations  à  l’aide  de  la  sonde  de  gomme  à  double  cou¬ 
rant.  Il  y  en  eut  14  de  faites  en  20  jours  ;  on  les  suspendait  de 
temps  en  temps  pour  éviter  l’irritation  qu’elles  peuvent  déter¬ 
miner.  Chaque  irrigation  faisait  arriver  dans  la  vessie  quatorze 
litres  de  liquide  tenant  en  dissolution  250  grammes  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  en  dissolution  ;  par  conséquent  la  somme  totale  des 
irrigations  porle  à  3  kil.  1/2  la  quantité  de  sel  mis  en  contact 
avec  le  calcul.  Après  celte  épreuve,  qui  paraissait  bien  suffisante 
pour  produire  des  effets,  je  saisis  de  nouveau  le  morceau  de 
pierre  en  présence  de  M.  Pelouze,  et  il  offrait  15  millimètres  sur 
l2.  Je  le  uroyai.  car  l’irrigation  semblait  depuis  quelques  jours 
augmenter  le  catarrhe  vésical  et  la  douleur.  Quelques  jours  après, 
j’acltevai  de  le.détruire. 


Ce  fragment,  comme  on  peut  le  voir ,  n’avait  pas  diminué  de 
volume,  il  semblait,  au  contraire,  qu’il  eût  augmenté,  ce  qui 
pouvait  tenir,  soit  au  boursouflement  du  mucus  interposé  entre 
les  molécules  de  la  pierre,  premier  effet  de  l’irrigation  pratiquée 
avec  une  solution  alcaline  ou  même  avec  de  l’eau  pure  ,  soit  au 
diamètre  suivant  lequel  les  mors  de  l’instrument  l’ont  saisi;  mais 
ce  qu’il  importe  de  noter,  c’e^t  qu’il  était  devenu  tellement  fria¬ 
ble,  que  la  préssion  la  plus  légère fut  suffisante  pour  l’écraser 
entre  les  branches  de  l'instrument ,  tandis  que  précédemment 
il  avait  fallu  faire  usage  du  pignon  engrénant  la  crémaillère  de 
fa  branche  mobile.  Les  débris  de  celle  pierre  sont  blancs,  poreux, 
celluleux.  Je  les  supposais  formés  d’urale  de  soude  ;  mais  M.  Pa- 
louze,  auquel  M.  D.  les  a  remis,  m’a  dit  qu'ils  sont  encore  for¬ 
més  d’acide  urique  ;  probablement  le  lavage  les  a  privés  de  la 
matière  colorante  qui  donne  à  ce  sel,  de  même  qu’à  l’oxalate  de 
chaux,  tous  deux  incolores,  l’aspect  tantôt  briqueté  ,  tantôt  noi¬ 
râtre  que  nous  leur  voyons  dans  les  calculs  urinaires. 

Vingt-quatrième  fait.  —  J’ai  cité  dans  le  premier  chapitre, 
comme  un  exemple  d’inefficacité  du  traitement  par  absorption, 
l’histoire  de  M.  de  B...,  qui ,  l’année  dernière  ,  passa  deux  mois 
à  Vichy.  Outre  les  quinze  verres  d’eau  et  le  bain  qu’il  prenait 
chaque  jour,  dix-Uuil  irrigations  d’une  demi-heure  chacune  fu¬ 
rent  faites  par  M.  Petit  ;  elles  fatiguèrent  ce  jeune  homme  et 
augmentèrent  le  catarrhe  vésical.  J’ai  dit  que  les  portions  des  dé¬ 
bris  de  la  pierre  appartenant  à  la  surface  étaient  lisses  et  formés 
de  phosphate  triple  :  d’après  la  théorie  de  la  désagrégation,  la 
nature  de  cette  couche  externe  ne  devait  pas  être  un  empêche¬ 
ment  à  l'action  des  alcalis.  Pour  agir  avec  plus  de  certitude  et 
aussi  pour  accélérer  la  dissolution,  M.  Petit  avait  tenté  de  saisir 
et  de  briser  la  pierre  de  M.  de  B...  ;  mais  son  volume  et  sa  forme 
l’avaient  empêché  d’y  réussir;  cette  opération  demandait,  en 
effet,  une  main  très  exercée.  Si  elle  me  fût  advenue  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  ma  pratique,  j’aurais  très  probablement  échoué 
comme  lui. 

Vingt-cinquième yhiV.  —  M.  Chokier,  de  Liège,  souffrait  de¬ 
puis  uu  an  ,  lorsque  M.  le  professeur  Lavacherie  rencontra  une 
pierre  avec  la  sonde  ,  et  donna  au  malade  le  conseil  de  venir  se 
confier  à  mes  soins  ,  ce  qu’il  fit  au  mois  de  décembre  1840.  La 
prostate  énormément  tuméfiée  en  bas,  peu  prolongée  en  haut  et 
en  arrière,  donnait  au  bas-fond  de  la  vessie  une  grande  profon¬ 
deur  ;  des  fibres  musculaires ,  réunies  en  faisceaux  ,  laissaient 
entre  elles  des  intervalles  en  forme  de  cellules;  la  pierre  ,  ayant 
I  uü  pouce,  lut  saisie  et  brisée  très  facilement.  Une  seconde  séance 


eut  lieu  de  la  même  manière  ,  à  la  Suite  de  la’^uelle  la  proslatile  \ 
chronique ,  passant  à  l’état  aigu,  força  de  suspendre  l’opération. 
Lorsque  je  voulus  la  reprendre,  je  .ne  sentis  plus  de  pierre. 
D’autres  chirurgiens,  aux  inains  desquels  je  remis  la  sohde,  é'ntre 
autres  le  docteur  Philips  ,  compatriote  du  malade  ,  ne  sentirent 
rien  non  plus  ;  pourtant  les  douleurs  en  urinant  et  les  autres 
symptômes  persistaient.  Pensant  que  les  morceaux  brisés  du  cal¬ 
cul  s’étaient  enchâtonnés,  je  fis  dans  la  vessie  des  injections  ré¬ 
pétées  pour  les  déloger  ;  mais  je  n’en  obtins  rien.  J’y  substituai 
leS  irrigaliôns  continues  avec  de  l’eau  simple ,  environ  dix  liirês 
dans  l’espace  d’une  heure,  et  loin  de  fatiguer  la  vessie,  elles  cal¬ 
mèrent  les  symptômes.  Après  la  huitième,  j’explorai  de  nouveau; 
plusieurs  fragmens  étaient  devenus  libres  ;  ils  furent  saisis,  écra¬ 
sés  et  extraits  avec  le  brise-pierre  évaCuateur  à  cuillère  ;  les  ir¬ 
rigations  furent  continuées  ;  d’aulres  fragmens  se  montrèrent  ; 
j'en  fis  l’extraction  -de  la  même  manière.  L’un  d’eux,  cependant, 
paraissait  encore  retenu  entre  les  faisceaux  musculaires  ;  le  brise- 
pierre  ne  pouvait  le  saisir.  Je  continuai  les  irrigations,  el  comme 
le  calcul  était  composé  de  phosphate  ammoniaco-magnésieii , 
j'ajoutai  de  l’acide  nitrique  dans  l'eau  dans  la  proportion  de  deux  < 
à  trois  centièmes,  de  manière  à  la  rendre  acidulé.  ActuelleraH^i 
après  trente-cinq  irrigations,  tous  les  symptômes  ontdîsparÇî 
plusieurs  recherches  faites  avec  la  sonde  et  avec  le  litholrîoe  ne 
m’ont  plus  rien  fait  rencontrer  dans  la  vessie  ;  il  est  donc  pro¬ 
bable  que  ce  dernier  débris  a  été  dissous  ou  désagrégé.. 

Vingt-sixième  fait.  —  M.  Dehu  ,  d’Epernay,  me  fut  adresse 
au  mois  d’avril  1841,  par  M.  Landouzy.  11  était  dans  l’étai  ss'* 
vant  :  rétention  d’urine  complète,  qui  avait  nécessité  l’introdiic»  1 
lion  et  le  séjour  des  sondes  de  gomme  depuis  quinze  jours.  L 
rine  était  muqueuse  purulente,  souvent  sanguinolente.  Je  sondai 
le  malade  avec  une  sonde  d’argent  à  courbure  courte  et  brusque, 
et  je  sentis  des  incrustations  lithiques  sur  des  longus  qui  entou¬ 
raient  le  col  de  la  vessie.  J’introduisis  l’instrument  de  M.  Jacoh- 
son  ,  modifié  ;  dès  qu’il  fut  développé  et  placé  en  travers  ,  un®  , 
des  tumeurs  prostatiques  vint  se  placer  dans  l’anse;  elle  fut  Intu' 
rée  et  extraite  en  partie  sans  même  que  le  malade  se  doutât 
ce  que  je  faisais  ;  des  injections  entraînèrent  le  peu  de  sang  q®!  j 
coula.  Je  fis  cesser  l’emploi  de  ia  sonde  à  demeure,  et  j’appri*  L 
malade  à  introduire  une  sonde  de  gomme  à  courbure  fixe,  i 

faisait  trois  fois  par  jour.  Je  n’avais  pas  rencontré  de  pierre  i  ^  . 

dans  la  vessie ,  mais  les  incrusiations  adhérentes  dont  j  a>  P® 

Je  commençai  le  lendemain  les  irrigations  continues  avei. 

sonde  à  double  courant  i  du  litres  d’eau  environ  tiaversaie» 


T’accouchemenl  est  teiiu  déliVrêr  cette  femme  des  acci- 
graves  qu’elle  éprouvait»  ea  faisant  dispâiaitre  k 
“  sous  l’influence  dé  laquelle  ceux-ci  s  étaient  manifes* 
Suivant  tontes  les  probabilités»  la  santé  de  cette 
femme  se  rétablira  bientôt  ;  cela  cependant  est  suboi^oi.né 
retour  ou  à  k  cessation  définitive  des  aciès.  Quand 
Ptte  feuinie  aura  repris  connaissance,  il  est  probable 
rfelle  aura  perdu  k  mémoire,  élle  ignorera  tout  ce  qui 
s’est  passé  avant  le  début  des  actidéns  et  même  quelque 
temps  auparavant. 

L*enfant  est  venu  mort,  et  il  est  loin  de  prcsénter  le  de^ 
veloppetnent  d’un  enfant  de  six  mois  ët  demi.  S’ést-on 
trompé  dans  l’appréciation  de  l’épOque  de  k  grossesse? 
C’est  eltose  possible  ;  mais  il  existe  une  altération  du  pla-i 
centa  qui  poiiirâit  expliquer  jusqu’à  uq  certain  point  cet 
arrêt  dè  développêmenti  Cette  altération  consiste  en  quel- 
'es  noyaux  indurés  et  quelques  foyers  àpopleciiques.  La 
relation  entre  celle  altération  du  placenta  et  les  attaques 
d’éclampsie  ne  peut  être  établie  ;  M.  P.  Dubois  ne  l’a 
"mais  observée  :  c’est  une  circonstance  qu’il  faut  se  cou-* 

tenter  de  noter.  , 

—  Six  ,ours  après  son  accouchement,  cette  femme  était 

aussi  bien,  mieux  même  qu’on  pouvait  l’espérer,  car  ces 
accidens  ont  d’ordinaire  une  très  grande  gravité.  Pendant 
quelques  jours,  elle  a  dit  ne  se  rappeler  rien  de  ce  qui 
avait  précédé  les  accidens  qu’élle  à  épi  ouvés  ;  aujourd’hui, 
elle  paraît  avoir  recouvré  presque  complètement  sa  mé¬ 
moire.  Elle  l'ationte  qu’aÿani  été  victime  d’un  vol,  le  com¬ 
missaire  de  police  s’était  présenté  chez  elle,  et  que  sa  pié- 
sence  avait  fait  sür  elle  uhe  impression  telle ,  qu’elle  fut 
inimédiatement  prisé  de  convulsions 
Cet  événement  a  bien  pu  être  k  cause  occasionnelle  des 
"àcCidensquè  l’on  a  constatés  chez  cétte  femme;  il  est  pro¬ 
bable  cependant  que  si  celle-ci  ne  s’était  point  trouvée 
dans  des  condiiious  de  grossesse  ,  l’éclampsie  ne  se  serait 
point  manifestée.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  juger 
de  cette  affection  chez  les  femmes  eu  couches  par  ce  faii  ; 
elle  présente  ordinairement  plus  de  gravité,  et  il  est  pio- 
bable  que  si  dans  ce  cas  raccoucliement  s’élait  lait  atten¬ 
dre,  les  tOüVulsiôus  auraient  éiéce  qu’elles  sont  le  plus 
souvent,  fuhestes  à  k  femme.  L’ôû  à  vu  cette  malade  re- 
couvier  peu  à  peu  sa  connaissancfe. 

Le  traitement,  ici,  u’a  été  pour  Héli  dans  là  disjiàrition 
des  accidens  ;  il  n’a  fait  que  modérer  un  peu  les  accès. 
Cette  feniine  se  tiouvait  aussi  dans  des  conditions  favora- 
hlpi;  elle  n’étâit  point  infiltiée,  circonstance  fâcheuse  et 
qui  complique  beaucoup  rèckinpsie  ;  elle  n’a  point  eu  non 
plus  de  nouvelles  convulsions  depuis  son  accouchement. 
11  y  avait  donc,  dans  ce  cas»  toutes  chances  de  guérison; 
aussi  ne  serait-il  pas  raisonnable  dè  le  regarder  comme 
type  de  l’éclampsie  chez  les  femineZ  en  couches. 


ÀdÂsélMZS  «CXEKCiSS.  —  Séance  du  28  juin. 

.  La  séaàce  d’aujourd’hui  à  été  êntière'mént  cônsàcrée  à  des  ob¬ 
jets  étrangers  à  ta  médecine. 

La  correspondance  maliuscrîté  cônipi'ènd  une  lettré  dé'  M. 
Leroy-d  Etiolles ,  (|ui  réclame  pour  lui  la  priorité  du  Sujet  uUe 
MM.  Civiale  et  Mercier  sont  venus  dernîèiemeht  sè  disputer 
devant  l’Académie  ,  conCerUanl  certaines  bridés  de  la  portion 
prostatique  de  l'urètre  ;  il  cite  ses  mémoires  imprimés  dans  les¬ 
quels  il  s’était  occupé  de  celte  matière. 

La  correspondance  imprimée  offre  plusièiirs  Ouvrages  îdtpor- 
tans  de  M.  Bright ,  de  Londres.  Ce  sont  deut  volumes  iU-fe, 


vepie  dans  chaeUae  d’elles.  De  deux  jours  l’un  ,  je  leS  rendais 
acidulés  par  l’addition  de  trois  centièmes  d’acidb  chlorhydrique. 
Aussitôt  après  la  première  irrigation  ,  M.  Dehu  put  üriiief  spon¬ 
tanément  le  quart  du  contenu  de  la  vessie,  et  il  parvint  à  méèufe 
que  le  traitement  avanç.iit  à  la  vider  presque  en  ehtitr  {  à  trente 
grammes  près).  A  diverses  reprises  des  petites  portions  de  pierre 
furent  expulsées  (environ  deux  grammes)  ;  l'uriné  devint  limpide 
tt  la  sonUe  exploratrice  ne  me  fil  plus  rtthcùnlHr  les  incrüslà- 
tiom  dont  j  ai  parlé 

Toici  un  fait  qui  me  parait  démontrer  d’une  manière  irrécu- 
èabie  la  supériorité  du  traitement  direct ,  ou  par  les  irrigations , 
sur  le  traitement  par  les  boissons  et  les  bains  : 

r‘’'S^~^eplième  finit.  —  Le  nommé  Jacob  ,  âgé  de  cihquahle- 
trois  ans,  fui  opère  de  la  litliotritie  ,  en  t838,  à  l'hopiial  Beau- 
jou.  La  pierre  avait  été  brisée  à  plusieurs  reprses  ,  lorsq  le  des 
secidéns  survinrent  qui  forcèrent  de  suspendre  l’opération.  Lors- 
quils  furent  calmés  ,  on  résolut  de  faire  un  essai  du  traitement 
dissolvant  sur  lès  fragmens  de  la  pierre  de  ce  malade.  Pendant 
ewt  trente-cinq  jours  ,  on  lui  ftt  boire  de  l’eau  île  la  source  des 
’^étébtins;  'puis,  la  belle  saison  étant  venue,  l'administration  des 
hôpitaux  l’envoya  à  Vichy.  C’était  en  1838i  A  son  retour,  il 
continua  de  boire  de  l’eau  alcaliue.  Ën  1839,  nouveau  sé- 
jourde  trois  mois  à  Vieby.  En  1840,  troisième  voyage.  Celte 
M.  Petit  se  décida  enfin  à  e  sayer  les  irrigations,  que  le 
malade  faisait  lui-même  durant  une  heure  et  demie  cliaque  jour, 
cndanl  la  durée  du  Irailemeut  ,  les  débris  de  la  pierre  furent 
P  «sieurs  fois  saisis  avec  le  litliolribe  pour  eu  apprécier  le  dia- 
été  '  suppose  que,  dans  ces  mesurages,  les  tragmens  ont 
pressés  avec  ménagement  ;  aulrémènt  ramollis  Comme  nous 
avons  vus  dans  le  fait  de  M.  Dnehaussoy,  ils  se  seraient  éc  a- 
s  et  nous  ne  saurions  plus  quelle  part  dans  la  guérison  devrait 
re  attribuée  à  l’action  chiniique.  A  la  fin  de  l840  ,  le  malade 
SI  cessé  de  so'Uffrir,  et  la  sonde  ,  introduire  par  plusieurs 
‘eurgiehs ,  n'a  plus  fiait  rencontrer  de  pietré. 

*  “fo  même  qu’elles  n’exerceraient  point  sur  la  pierre  une  ac- 
nou  .  “'''““‘e  assez  prompte  et  assez  énergique,  les  iérigations 
encore  être  miles  ,  comme  on  vient  de  le  voir,  pour 
^  ospr  les  fragmens  de  pierre  entre  les  colonnes  cbarnUès  de  la 
Zen  J’  détruire  ces  incrustations  de  phosphate  que  l’oli 
lineu"^î“  quelquefois  sous  l'apparence  d’un  pavage  tapissant 
Poutapi  vessie,  et  comme  Je  l’ai  signalé  dés  l’année  1825, 

favori»?  pierres  enebÔtonnée!i,  les  irattidltir,  les  diminuer. 


deux  volumes  in-8<>,  et  un  cahier  grand  in-folio  de  planches,  le 
tout  imprimé  et  relié  avec  luxe. 

L’auteur  s’est.  Occüpé,  dans  cette  jiublication  :  1®  des  maladie» 
des  reins  en  rapport  avec  l’hydropisie  ascite;  3®  des  maladies  du 
foie  en  rapport  aVec  la*  même  hydropisie;  3“  des  affections  du 
poumon,  principalement  de  la  phthisie,  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  ;  4“  des  tumeurs  abdominales,  etc. 


icOLSS  FSÉPAn.VTOlRBS  DE  MÉDECINE. 

Le  Moniteur  publié  trois  ordonnances  qui  instituent  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Arras,  à  Lyon  et  à 
Tours. 

Par  arrêtés  du  13  juin,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  organisé  ainsi  qu’il  sùtl  le  personnel  des  deux  premières: 

slthis.  —  Cliiinie  et  pharmacie,  M-.  Leslo  |uoy.  Histoicë  nStu-- 
relie  médicale,  M.  Brcgeaut.  Anatomie  et  physiologie»  M.  Le- 
dieu.  Clinique  interne ,  M.  Mercier.  Pathologie  interne,  M.  Le¬ 
viez.  Clinique  externe,  M.  Duchâleaü.  Pathologie  externe,  M. 
PichOH.  ÂcCUuchemetrs.  m.iladies  des  femmes  et  des  enfans»  M. 
Uupuicli.  Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Uassonneville. 
Professeurs  adjoints,  M.Vl.  Mauriie  et  Trannoy.  Üirecti  urde 
l’école,  M.  Leviez,  professeur  de  pathotogie  imerne.  Chef  des 
travaux  anatomiques,  M.  Trannoy,  professeur  adjoint. 

Lyon.  —  Chimie  et  pharmacie,  M.  Uupasquier.  Histoire  na- 
turtlle  médicale,  M.  Imbert.  Matière  médicale  et  thérapeutique, 
Vl.  Moniain.  Anatomie  et  physiulogie,  M.  Richard.  Clinique  in¬ 
terne,  IM.  Pointe.  Pathologie  interne  ,  M.  Sénac.  Clinique  ex¬ 
terne,  M.  B  mnet.  Pathologie  externe,  M.  Janson.  Accouche- 
mens,  maladies  des  femmes  et  des  eiifaus,  M.  Nichet.  Professeur 
suppléant,  M.  Braehet.  Directeur  de  l'école,  M.  Sénac,  professeur 
de  pathologie  inleriie. 

—  Les  sujets  des  thèses  ont  été  distribués,  le  23  juin,  aux 
concurrens  pour  les  deux  chaires  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
dans  l’ordre  suivant  : 

1®  M.  Sdiison  (Alph.)  I  Des  tumeurs  du  corps  thyro'ide  et  leur 
Iraitemenl. 

2'  M.  Desprez  :  Les  divisions  coiigéniales  des  lèvfes,  de  la 
voûte  et  dÜ  voile  du  palais,  et  leur  traitement. 

3“  M.  Sédillot  :  Des  kystes  envisagés  sous  les  points  de  vue  de 
la  palho  ogie  tl  de  la  ibér.ipiMltiqne  chirurgiGiiles. 

4»  M.  Rigaud  :  De  l’auaplastic  des  lèvres,  des  joües  et  des 
paupières. 

5®  M.  Lacauchie  :  Les  maladies  du  col  de  la  matrice. 

—  Le  jury  du  concours  ouvert  le  1 1  juin,  au  bureau  central, 
pour  uné  pièce  de  médecin,  sé  compo-.e  de  MM.  Cruveilliier, 
Renauldin,  Prns,  Requin,  Paul  Dubois,  Blandin,  Archambault, 
juges;  Gazeliave  et  Monod,  suppléans, 

—  Le  siéUr  Azeronde,  magnétiseur,  à  Amiens,  vient  d’être 
condamné,  par  le  tribunal  correctionnel  de  celle  ville,  à  16  fr. 
d'.iiiiende,  pour  exercice  illég.d  de  la  médecine  (par  les  pratiques 
du  magnétisme^. 


Préfiaratlons  sulfureuses  àrttflcielles. 

BAINS  DE  BAREGES INODORES, 

DU  DOCTEUR  QDÉSNË'ViLLË. 

Sous  le  nom  expressif  é! Extrait  de  Barlges ,  M.  Ques'neVille 
prépare  une  substance  saline  à  proportions  définies  et  constam¬ 
ment  identiques.  dont  les  propriétés  ne  sauraient  varier  :  il  n’y 
a  que  la  dose  qui  varie.  Au  moyen  de  ce  principe  salin,  qu’on 
einp  oie  a  l’élal  cristallisé,  on  cumpose  des  bains  sulfureux  sem¬ 
blables  à  ceux  de  Barèges,  moins  la  repoussante  odeur  de  soufre, 
c’esl-à-dire  qu’ils  sont  presque  inodores.  Le  sel  en  question  étant 
similaire  aux  principes  salins  dont  les  chimislés  modernes  ont 
constaté  la  présence  dans  les  ËauX  naturelles  de  Barèges ,  les¬ 


lorsqu’elleS  sont  petites.  C’est  surtout  lorsque  la  prostate  tumé¬ 
fiée  s’oppose  à  l'émission  de  l’urine,  empêché  la  sortie  spontanée 
des  fragmens  et  gêne  les  mouvemens  du  litholribe  ,  que  celte 
espèce  de  lavage  continu  rend  des  services  ;  aussi,  l’année  der¬ 
nière,  ayant  è  pratiquer  l'a  lilhotritie  à  M.  Pasquier,  qui  se  trou¬ 
vait  dans  Cette  condition  ,  je  terminai  l’upéiation ,  de  concert 
avec  le  docteur  Sucquel,  paf  des  irrigation»  continues.  Après  la 
troisième,  la  vesSic,  qui  ne  pouvait  évacuer  spoiilanénient  une 
seule  goutte  d’urine  ,  se  Vidait  à  moitié ,  et  expulsait  le  peu  de 
débris  qui  restaient  d’une  pierre  volumineuse  et  fort  duré. 

J’ai  dit  que  des  petites  pierres  ConietiueS  en  grand  nombre 
dans  Une  vessie  qui  ne  pourrait  se  vider,  Constitueraient  pour  la 
dissolUlion  Une  réunion  convenable  de  conditions  opportunes  et 
d’indications  assez  positives.  Aussi,  aurais  je  quelque  regret  de 
ne  les  avoir  pas  essayées  dans  le  fait  suivant ,  si  la  lilhotritie 
n’avail  pas  eu  un  sucCos  aussi  complet  : 

M.  Barbier,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ,  ancien  chi¬ 
rurgien 'en  ch  f  du  Val  de  Grâce  ,  était  arrivé  à  soixante-seize 
ans  sans  la  moindre  infirmité  ;  ma  s  depuis  quelques  années  .  il 
y  avait  un  peu  de  lentènr  dans  le  jet  de  l’uriqb  et  besoin  fré¬ 
quent  de  l’eVacuer.  Au  comineocement  de  1841,  il  fut  pris  de 
rétention  d’urine  complèle  ;  il  réelartia  mes  soins,  et  je  m’aperçus 
dès  le  premier  jour,  avec  la  sonde  de  gommé,  de  la  présenee’de 
corps  étrangers  dans  la  ves.sie  Lorsque  les  symplônics  produits 
par  la  rétention  d’urine  furent  dissipés,  je  fis  Iccafliéterisme  avec 
une  sbiide  métallique  ,  et  je  reconnus  plusieurs  petites  pierres, 
ne  pouvant  compier  sur  une  expulsion  naturelle  du  ttétriâus  ,  je 
me  déterminai  à  employer  le  litholribe  évacuateuf,  avdc  lequel 
je  broyai  deux  ou  trois  petits  calculs  extrêmement  durs  ,  gros 
comme  des  noisettes  ,  dont  j’enlevai  les  morceaux  au  nombre  de 
90,  et  avec  eut  282  petites  pierres  d’acide  Urique.  Dans  le  nom¬ 
bre  ,  il  en  avait  qui  ne  dépassaient  pas  en  grosseOr  uhe  tête  d’é- 
pvngié.  On  imagine  facilement  avec  quelle  promptitude  un  li¬ 
quide  dissolvant,  une  légère  lessive  de  soude,  par  exemple,  aurait 
agi  sur  ces  petites  concrétions.  Ce  fait ,  au  Surplus  ,  montre 
quelles  sont  les  ressources  de  la  lilhotritie  ;  c’est  une  réponse 
aux  adveisaires  qui  prclendent  que  l’on  ne  peut  arrivera  saisir 
les  derniers  débris  de  la  pierre.  M.  Barbier  fait  duis  ce  moment 
des  irrigilions  alcalines  avec  5  grammes  de  bicarbonate  dè  soude 
par  litre  d’eau,  dans  le  but  d’amener  la  résolutiôn  de  la  prostate. 
S’il  restait  dans  la  vessie  quelques  petites  pierres  .  ce  qde  je  ne 
crois  pas  ,  Cites  seraient  ceriiiinemenl  dissoutes  par  ce  moyen.  i 
Je  viena  encore  d’opérer  par  la  iithotritie  un  médecin,  M.  Ro¬ 


quelles  Eaux  tirent  essentiellement  de  là  leurs  vertus,  il  en  ré¬ 
sulte  que  les  bains  formés  par  ce  sel  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
des  Pyrénées  :  ils  Ont  les  mêmes  effets,  la  même  efficacité.  Ainsi 
que  nuus  l’avons  dit,  il  u’y  a  que  l’odeur  qui  les  différencie 
sensiblement  ;  encore  faut-il  remarquer  que  les  Eaux  naturelles 
de  Barèges  et  de  Cauterets  sont  loin  d’avoir ,  au  moment  où  on 
les  puise  aux  sources,  l’odeur  infecte  qu’on  leur  voit  si  habituel¬ 
lement  lorsqu’on  les  a  transportées  loin  de  leur  patrie,  ou  lors¬ 
qu'on  prétend  les  imiter,  vaille  que  vaille,  parles  procédés  vul¬ 
gaires.  De  sorte  que  les  bains  composés  avec  YË'dïrait  dè  Èa- 
règes  ont  beaucoup  plus  d’analogie  ,  même  pour  l'odeur,  aVec 
les  Eaux  de  Barèges  prises  aux  lieux  mêmes  où  elles  sortent  des 
montagnes,  que  ces  dernières  Eaux  n’en  ont  avec  les  bains  gros¬ 
sièrement  imités  qu’on  leur  substituait  presque  toujours  en  ces 
derniers  temps.  Ajoutons  encore,  puisque  c’est  un  fait  avéré,  que 
les  vertus  des  Ëaux  résident  uniquement  dans  leurs  coœposans 
chimiques  et  non  pas  dans  cette  odeur  fétide  qu’on  crut  toujours 
être  une  des  propriétés  essentielles  des  eaux  sulfureuses,  c’e  qui 
est  une  grave  erreur  ,  puisque  l’odeur  d’hydrogène  sulfuré  Zi’in- 
dique  au  contraire  que  la  décomposition  qu’elles  ont  éprouvée  et 
la  dissociation  de  leurs  élémens. 

Ainsi  donc  pour  premier  avantage ,  l’extrait  de  Barèges  n’a 
point  de  fétidité.  En  second  lieu  ,  il  ne  met  point  le  linge  et  les 
baignoires  hors  de  tout  autre  Usage,  ainsi  que  le  feraient  les  bains 
factices  vulgaires.  En  troisième  lieû,  ce  sel  ou  cet  Extrait  de  Ba¬ 
règes  est  tellement  connu  dans  ses  élémens,  si  maniable,  si  facile 
à  doser  selon  les  cas ,  qu’il  est  toujours  loisible  d’assortir  la  puis¬ 
sance  d’uii  bain  ,  soit  à  l’âge  ,  soit  à  l’énergie  et  âu  tempérament 
des  malades,  ainsi  qu’à  la  nature  des  maux  qui  rendent  de  pareils 
bains  nécessaires.  Quatrième  avantage  :  substance  soluble  et 
cristalline,  qui  se  fond  dans  l’eau  sans  résidu,  l’Extrait  de  Barèges 
ne  peut  jamais  donner  lieu  à  ces  accidens  mortels  que  les  autres 
bains  factices  ,  préparés  par  voie  de  liquides  additionnels  ,  ont 
plus  d’une  fois  fait  déplorer.  Avec  cet  extrait  de  Barèges  ,  il  n’y 
a  pas  d’inadvertance  possible.  On  ne  saurait,  en  effet,  confondre 
un  sel  solide  avec  une  mixture  liquide,  avec  un  breuvage. 

Voilà  donc  un  produit  ( l’A'jJirai'/  de  Barèges)  au  moyen  du¬ 
quel  om  peut  prendre  des  bains  sulfureux  sous  son  propre  toit, 
sans  affecter  péniblement  l’ôdoràl,  sans  mettre  baignoire  et  linge 
hors  d’emploi ,  sans  révéler  à  son  voisinage  ni  à  ses  familiers  le 
secret  de  ses  maux  par  la  seule  odeur  du  remède  employé  ,  sans 
courir  les  risques  d’Un  empoisonnement  par  distraction  de  l’es¬ 
prit  ou  par  confusion  d’étiquette  ;  enfin  ,  sânB  émigrer  vers  les 
Pyrénées  ,  à  deüi  bénis  lieues  de  ses  relations  et  de  ses  affaires, 
et  surtout  sans  s’obérer  par  un  voyage  si  lointain  et  si  dispen¬ 
dieux. 

^  Ün  autre  avratage  fort  précieux  qui  s’attache  à  l’usage  de 
l’Ëxifèil  de  Barèges ,  est  d’économiser  au  moins  un  mois  sur  le 
temps  de  la  cure.  On  ne  peut  guère,  en  effet,  aller  prendre  les 
Eaux  des  Pyrénées  sans  consacrer  six  semaines  ou  deux  mois  à 
_ce  long  pèlerinage  ;  tandis  qu’avec  l’Extrait  de  Barèges  ;  il  suffit 
presque  toujours  de  20  à  24  jours  pour  compléter  un  de  ces  trai- 
temens  auxquels  succède  ordinairement  une  guérison  parfaite. 
12  à  15  des  bains  en  question  produisent  autant  d’effet  que  25  à 
30  bains  sulfureux  factices  ordinaires. 

Les  bains  composés  avec  rÆ’ar/raiif  de  Farègêr  ont  la  plupart 
des  propriétés  et  vertus  des  bains  sulfureux  naturels.  Maladies 
invétérées  de  la  peau,  blessures  anciennes,  ulcères  et  fistules 
difficiles  à  tarir,  obstructions  de  certains  viscères,  rhumatismes 
qu’aucun  autre  moyen  n’a  pu  guérir,  affections  catarrhales  et 
jihthisies  menaçantes  ou  déjà  manifestes,  autant  de  lUanx  auxquels 
les  bains  dont  il  s’agit,  de  même  que  les  eaux  minérales,  appor¬ 
tent  remède,  ou  du  moins  adoucissement.  Il  en  serait  de  mêffie 
de  certains  dépôts  laiteux,  des  engorgémens  indolens  des  jointu¬ 
res,  des  tumeurs  blanches  principalement,  ainsi  que  de  la  plupart 
des  affections  qui  dépendent  des  scrofules.  Les  bains  sulfureux 
sont  utiles  dans  tous  les  cas,  et  indispensables  dans  un  grand 
nombre.  Comme  on  peut  toujours  en  modifier  l’énergie,  en  pro¬ 
portionnant  attentivement  la  dose  du  sel  à  la  constitution  des  ma¬ 
lades,  ainsi  qu’au  degré  et  à  la  nature  des  affections  ,  ces  bains 
ne  peuvent  jamais  nuire,  même  dans  les  cas  très  rares  où  un  mé¬ 
decin  instruit  et  judicieux  n’en  surveillerait  pas  l’emploi. 


bin  d’Angoulême,  chez  lequel  on  aurait  ,pn,  avec  quelques  chan¬ 
ces  de  réussite,  employer  les  irrigations  alcalines.  Scs  pierres  , 
au  nombre  de  dix  à  quinze,  n’étaient  pas  pour  la  plupart  aussi 
grosses  que  des  noisettes.  Ici  encore  il  m’a  fallu  enlever  artifi¬ 
ciellement  les  débris. 

Dans  mon  Irayail  sur  l’engorgement  de  la  prostate,  j’aurai  l’oc¬ 
casion  de  revenir  sur  les  bons  effets  des  irrigations  continue» , 
simples,  iodàrée,  alcalines,  acides  ou  médicamenteuses: 

Sur  trois  des  malades  soumis  avec  quelque  succès  à  l’emploi 
des  irrigalions  acides  et  alcalines,  les  pierres  avaient  été  préala¬ 
blement  divisées  par  la  lilhotritie  ;  nous  avons  vu  combien  cette 
multiplicité  des  points  de  contact  et  la  présentation  simultanée 
des  coiiches.de  la  pierre  au  liquide  facilitent  la  dissolution  ou  la 
désagrégation.  Mais  il  y  a  une  autre  observation  à  faire  encore. 
On  sait  que  le  plus  difficile,  dans  l’opération  du  broiement,  c’est 
le  commencement  et  la  fin.  Lorsque  la  pierre  a  été  brisée,  l’écra¬ 
sement  des  morceaux  offre  d’ordinaire  peu  d’obstacles.  Est-il 
donc  raisonnable,  à  moins  de  motifs  particuliers ,  de  suspendre 
l’appHcaliun  de  la  lilhotritie  pour  suivre  les  chances  douteuses  et 
longues  de  la  dissolution  ? 

Pour  que  les  irrigations  dissolvantes  puissent  être  appréciées 
à  leur  juste  valeur,  et  pour  qu’il  .soit  prouvé  qu’elles  ont  vraiment 
de  l’avantage,  il  convient  qu’elles  soient  employées  sur  des  pier¬ 
res  entières,  ainsi  que  l’a  fait  avec  succès,  il  y  a  un  siècle,  K,u- 
...Iherford.  d  Edimbourg.  Nous  avons  vu  M.  Petit ,  après  dix  irri¬ 
gations  faites  avec  l’eau  de  Vichy  dans  la  vessie  du  jeune  de  B., 
êj^e  oblige  de  les  suspendre  à  cause  de  l’irritation  et  du  catarrhe 
vésical  qiêel'les  produisaient.  Je  viens  moi-même  d’éprouver  un 
résultat  semblable  sur  un  calculeux  de  Saint-Denis  que  je  vois 
avec  le  docteur  Meurdefroy.  Je  me  suis  servi  de  soude  caustique 
à  la  dose  de  80  centigrammes  par  litre  d’eau  ;  celle  quantité  de 
soude  équivaut  à  peu  près  aus  deux  tiers  de  celle  qui  est  conte¬ 
nue  dans  l’eau  de  Vichy.  La  solution  m’avait  été  remise  par  M. 
Pelouse,  qui  l'avait  fait  préparer  en  vue  de  celte  expérience. 
Après  la  seconde  irrigation ,  l’urine  est  devenue  muqueuse ,  les 
envies  d'uriner  très  fréquentes  ;  le  ventre  est  devenu  sensible  au 
toucher  dans  le  trajet  du  colon  ;  ces  symptômes  qui  dénotaient 
une  cystite  et  une  entérite  m’ont  forcé  de  suspendre. 

Il  J_«i  été  forcé  encore  de  discontinuer,  par  une  semblable  cause, 
les  irrigations  avec  la  solution  de  bicarbonate  de  soude  qjie  j’aVais 
Commencées  sur  un  jeune  homme  du  département  du  Tarn,  àgiê 
de  dix-sept  ans.  Après  avoir  brisé  ,  'par  la  percussion  ,  sa  pierre 
volumineuse  et  fort  dure,  je  me  déterminai  par  de»  motifs  tiré» 


^.-P.  PJSK.iS'liT,  Kreveté  du  Roi- 


Sanc ressort  dans  la  ceinture,  à  pelote  élastique,  au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  espece  de  hernie  sans 
rîsoue  d’être  blessé.  On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et,  par  leur  usage  continu,  obtenu;  la  cure  radi- 
c  le  des  hernies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (  adénites  ).  Suspensoirs  à  goussets,  sans  sous-cuisse  (  nouvelle 

*'^S’adi°essn-  ou  érrire  (franco)  à  M.  J. -F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  magasin,  rue  des  Filles-St-Thomas, 
19,  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers,  rue  des  Ursulines-St- Jacques,  5  (le  matin  et  le  soir  ). 


GOMPRESSES-LEPERDRIEL, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  ' 

78.  Paquets  de  lOO,  signes  :  QX  • 

Incontinence  d'urine  clie*  l'enfant ,  l'adulte 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des  injections.  Par 
M  DKVEaoiB  ,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de  Gœttingue, 
nrofesseur  honoraire  des  hôp  taus  militaires  de  Paiis,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  ;  2  f.  50  c. 


Guide  pratique  pour  Ve'lude  et  le  traitement  des  maladies 
syphilitiques  ,  par  L.  Dücros,  d.-m.  —  Paris ,  1841. 

Chez  Béchet  jeune  et  Labé ,  Just -Bouvier  et  compagnie. 
Prix  :  3  fr.  50  cent. 


^  BaEVET  d’iNVENIION. 

Exposition  de  1  s 

fÆÊÊ^  HÉliAlnLE  d’or. 

iHARBIitiKË,  coutelie  . 
fabricant  d’instrumens  d. 
chirurgie.  Fournisseur  de 
a  t  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r  Ecole-de-Médecine,  9. 
dont*  de  «eln  et  Biberons  en  Ivoire  llevlble,  de 
4  à  10  fr. 

l'onspe  Htmple  d  courant  régulier  oaniai  ré«er< 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Aopareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  I^aurence  Ponntnay  Laue. 


295,  loxPyfainides, 

EAUX  h 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Ilue  St-Honoré,  295. 

^  PASTILLES 

DIGESTIVp 

d’Haulerive 

VICHY. 
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DICTIONNAIRE 


DICTIOIAIRES  DE  MlDEClNE. 

FBAIVÇAIS  ET  ETBAIVCiEBS.  ’ 

Ou  iTavlâ  co'Kt'çVtt,  àt  tX  4.6  CA\i.wqw 

Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusou'à 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  snéc'° 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  au?"* 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie- 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  ’ 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRB 
Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  francalsM 

Coadl  Ions  de  la  souscription.  ' 

L’ouvrage  entier  sera  publie  en  6  forts  vol.  grand  in  g»,  suri 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fo  ^ 
dus  exprès. 

—  La  publication  a  lieu  en  18  livraisons  de  200  à  250  pa» 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  i  s  .•  ** 
Vier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  î 

Pour  les  déparlemens,  j  ff'  ..g 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr’ 

Pour  les  déparlemens,  8  fr'. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  36  fp. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  ds, 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume.  ' 

On  Kouaerit  a  Paria, 

Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  français.) 

rue  Daiipbiue,  22-24.  " 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  déparlemens  et  de  l’étranger 


DU  BEGAIEMENT 

ET  DD 

strabisme; 

IVOlJVBIiliES  BECHBRCOES, 

Par  le  D'  Ch.  Puillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-S».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
’ue  Dauphine,  22-24.  —  Prix:  1  fr.  25  c.  ’ 


de  l’état  de  santé  générale  à  employer  les.  irrigations  alcalines;  je 
lis  passer  chaque  jour  six  litres  U’eau  tenant  en  dissolution  30 
grammes  de  bicarbonate  de  sonde.  Huit  lav„ges  avaient  eu  lieu 
lorsque  des  symptômes  d’entérite  sont  survenus  ;  ils  ont  pris  le 
caractère  d’une  fièvre  typhoïde  ,  à  laquelle  succomba  le  jeune 
homme  après  vingt-iieufjours  de  maladie  ,  malgré  les  soins  de 

MM.  Choiiiel.  Forget,  Jzarié  et  Pinel,  réunis  aux  miens.  Letle 
lièvre  typhoïde,  tréquenle  chez  les  jeunes  gens  qui  viennent  a 
Pans  sous  l’influence  d’une  vive  impression  morale,  ne  saurait 
être  attribuée  aux  irrigations  alcalines,  et  encore  moins  a  la  li- 
thotritie,  qui  avait  été  pratiquée  neuf  jours  avant  que  les  es¬ 
sais  de  dissolution  fussent  commencés  ,  et  qui  ii  avait  été  suivie 
d’aucun  malaise.  .  . 

Deux  autres  malades  qui  ont  ont  des  pierres  volumineuses  et 
dures  ont  désiré  faire  des  essais  d’irrigations  dissolvantes  avant 
d’en  venir  à  une  opération  chirurgicale.  Pour  l’un,  j’emploie  le 
bicarbonate  de  soude  ;  pour  l'autre,  l’eau  de  soude. 

Ainsi  se  trouvent  réalisées  mes  prévisions  de  quinze  années  , 
rappelées  au  commencement  de  ce  chapitre;  les  irrigations  de 
liquides  dissolvans  ont  été- utiles  précisément  dans  les  conditions 
que  j’avais  indniuées.  L’avenir  probablement  ne  fera  que  confir¬ 
mer  ce  fait  qu’elles  peuvent,  dans  un  certain  nombre  de  circon 
stances  données  ,  venir  en  aide  à  la  litholrilie  et  lui  servir  de 
complément.  Dans  toutes  les  applications  que  je  f.iisdes  irriga¬ 
tions,  soit  comme  tentative  de  dissolution,  soit  comme  moyen  de 
résolution  des  engorgeinens  de  la  prostate  ,  soit  comme  traite¬ 
ment  du  catarrhe,  et  ces  applications  vont  déjà  à  plus  de  cent,  je 
me  sers  de  la  sonde  en  gomme  à  double  courant ,  dont  j  avais, 
dès  1825,  conseillé  l’usage  (  Exposé  des  moyens  de  goerir  de  ta 
Pierre,  p.  95  )  ;  elle  fatigue  beaucoup  moins  le  malade  que  la 
sonde  métallique  de  M.  Cloqoel. 

L’action  direclè  des  réaciifs  est  infiniment  plus  prompte  que 
l’action  indirecte  ou  par  absorption,  cela  est  évident;  mais 
quelle  doit  être  sa  durée,  dans  quelles  limites  peut-on  en  attendre 
des  effets  ?  c’est  là  une  iiuestion  qu’il  convient  d’étudier. 

Les  symptômes  d’entérite  survenus  dans,  les  deux  cas  qui  pré¬ 
cèdent,  symptômes  dont  il  ii’esl  pas  très  facile  de  se  rendre  un 
compte  rigoureux  ,  me  rendirent  circon.spect  et  m’ont  engage  à 
entreprendre  sur  les  animaux,  sur  les  chiennes  et  les  brebis  en 
particulier,  des  expériences  d’irrigation-s  alcalines.  M.  Leblanc, 
vétérinaire,  toujours  prêt  à  seconder  las  médecins  dans  leurs  re¬ 
cherches,  a  bien  voulu  m’en  faciliter  les  moyens. 

Défa  M.  Magendie  avait  allrilmé  à  l'introduction  de  la  sonde 
en  grande  proportion  dans  l’économie  des  incoiivéniens  graves, 
tels  que  la  dissolution  de  la  fibrine,  la  diminution  de  sa  propor¬ 
tion;  par  suite,  la  fluidité  plus  grande  du  sang  et  la  transsudation 
à  travers  les  tissus  des  divers  elémens  de  ce  liquide  :  de  là  des 
hémorrhagies  passives,  des  hydrupisies,  etc  Parmi  les  effets  im-- 
médiats  de  la  soude  sur  les  corps  vivans  M.  Magendie  a  signalé 
précisément  l’entérite  :  j’avouerai  qu’en  présence  de  nombreux 
buveurs  d’eau  alcaline  deVicliy,  de  Cartsbad,  de  Vais,  etc-,  etc., 
je  m’étais  senti  un  peu  rassuré  sur  les  dangers  s  giialés  par  notre 
illustre  physiolugiste.  Les  irrigations  alcalines  que  j’ai  faites  sans 
inconvénient  et  avec  avantage  un  assez  grand  nombre  de  lois 
éloignaient  aussi  mes  appréhensions  au  sujet  du  comact  direct 
sur  la  vessie  ;  mais  comme  il  est  du  devoir  du  médecin  de  tenir 
compte  de  tous  les  avertissemens,  je  m’occupe  de  rechercher 
quelle  connexion  prochaine  ou  éloignée  existe  entre  l’inlroduc- 
tiiiii  de  la  sonde  dans  la  vessie  et  les  phénomènes  graves  observés. 

Partant  de  ce  fait  que  les  alcalis  portés  sur  les  calculs  au  moyen 
des  irrigations  agissent  d’une  manière  purement  chimique,  ou  du 
moins  ne  snhissènl  pas  de  la  part  des  organes  vivans  la  modifica¬ 
tion  qu’ils  éprouvent  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  l’écoiioiiiie 
en  b.iins  et  en  boissons,  il  est  permis  de  supposer  que  l'on  peut 
apprécier  avec  exactitude  leur  pouvoir  et  la  durée  de  leur  action 
par  des  éludes  de  laboratoire.  Déjà  nous  possédions  les  résultats 
des  expériences  de  M.  Petit ,  faites  en  immerseant  des  calculs 


dans  les  sources  de  Vichy,  Première  Lettre,  p.  24.  11  en  résulte 
que  pour  faire  perdre  a  des  moitiés  de  pierre  d’acide  urique  un 
peu  plus  du  tiers  de  leur  volume  et  la  moitié  de  leur  poids,  il  a 
fallu  trente  jours  d’immersion  ;  en  supposant  une  durée  sembla¬ 
ble  pour  le  reste,  et  trente  autres  jours  de  plus  si  le  calcul  eût 
été  entier,  cela  donne  un  total  de  trois  mois  ou  deux  mille  cent 
soixante  heures,  ce  qui,  à  raison  de  deux  heures  d’irrigation  par 
jour,  fait  juste  trois  ans  pour  la  durée  du  traitement,  en  admet¬ 
tant,  ce  qui  n’est  guère  probable,  qu’il  n’y  ait  aucune  interrup¬ 
tion  produite  par  1  irritation  que  peut  entraîner  la  répétition  du 
lavage,  l’introduction  de  la  sonde  ou  la  présence  même  de  la 
pierre  ;  en  supposant  encore  que  dans  ce  long  espace  de  temps 
aucun  sel  nouveau  ne  viendra  se  dépo.ser  sur  le  cor|is  étranger. 

Dans  les  expériences  de  M.  Henry,  faites  avec  l’eau  de  Vichy 
renouvelée  de  quinze  jours  en  quinze  jours  pendant  six  semaines, 
il  n’est  pas  question  de  la  diiniiiution  du  volume  ;  mais  la  perle 
en  poids  ayant  été  souvent  plus  de  moitié  moins  considérable  que 
dans  les  expériences  de  M.  Betit,  puisqu’un  calcul  d’acide  urique 
n’avait  perdu  que  onze  pour  cent,  la  conséquence  serait  qu’il  fau¬ 
drait  doubler  le  temps  du  traitement  indiqué  plus  haut.  J’ai  parlé 
précédemment  d  un  calcul  tenu  depuis  huit  mois  par  i\I.  Pelouze 
dans  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  renouvelée  tous  les 
trois  jours,  et  qui  n’esl  pas  encore  dissous.  La  supériorité  des  ré¬ 
sultats  obtenus  a  ’Vicliy  sur  les  expériences  faites  dans  des  vases 
inertes  par  MM.  Pelouze  et  Henry,  provient  sans  doute  de  la 
température  élevée  ,  de  l’agilalioii  continuelle  et  de  l’efferves¬ 
cence  considérable  qui  existe  dans  ces  sources  thermales. 

La  simple  iiiiiiiersion  dans  un  liquide  en  repos  ne  peut  pas 
rendre  d’une  manière  absolue  compte  de  l’effet  de  l’irrigation 
M.  Pelouze,  pour  compléter  le  rapport  dont  l’a  chargé  l'Acadé¬ 
mie  des  Sciences,  a  fait  une  série  d’expériences  dans  son  labora¬ 
toire,  en  même  temps  qu’il  suivait,  comme  je  l’ai  dit ,  les  effets 
des  irrigations  surdCMCalculeux,  et  qu’il  assistait  à  des  opérations 
de  litholrilie.  Ce  savant  et  habile  chimiste  fera  connaître  ses 
résultats. 

De  mon  côté,  je  me  suis  livré  à  une  série  d  expériences  corn 
paraiives  avec  des  solutions  alcalines,  de  l’eau  de  Vichy,  de  l’eau 
de  Vais,  de  l'eau  de  Conlrexeville,  de  Pougues  ;  avec  de  l’eau 
de  chaux,  de  l’acide  azotique ,  de  l’acide  oxalique ,  de  l  acide 
chlorhydrique  et  de  l’aeide  sulfiiriqiie  étendus  d’eau.  Je  dirai  en 
somme  que,  pour  les  calculs  d’acide  urique;  les  effets  en  général 
ont  été  les  siiivans  :  au  premier  rang,  les  solutions  Itères  de  po¬ 
tasse  et  de  soude  caustiques,  80  centigrammes  par1ure._  A  cette 
dose  supportable  pour  les  organes ,  ces  alcatis  ont  ainsi  que  M. 
Pelouze  me  l’avait  annoncé  une  action  vingt  fois  plus  rapide 
que  l’eau  de  Vichy  contenant  5  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  ;  l’eau  de  chaux,  puis  l’acide  nitrique  dans  la  proportion 
de  quatre  centièmes,  dose  inoffensive  pour  la  muqueuse;  en  Iroi- 
sii-me  lieu,  le  bicarbonate  de  soude  à  huit  grammes  par  litre  (j’en 
emploie  douze  en  ce  moment  sur  plusieurs  de  mes  malades  affec¬ 
tés  d’engorgeinenî  de  de  la  prostate.  J’ai  dit  que  je  l’ai  porté  jus¬ 
qu’à  dix-buit  grammes  par  litre  dans  le  fait  de  M.  Duchaussoy). 
En  quatrième  ordre,  l’eaude  Vais,  puisl’ean  de  Vichy,  lesautres 
eaux  minérales  alcalines.  —  Pour  les  calculs  de  iihosphate  triple, 
la  limonade  oxalique  (acide  oxaliquë.'un  volume;  eau,  seize).  R 
se  forme  un  oialate  de  chaux  insoluble  ;  mais  comme  il  se  dépose 
à  l’élal  pulvérulent  et  qu’il  est  entraîné  à  mesure  qu'il  se  forme, 
il  ne  saurait  produire  des  concrétions.  L  acide  lactique,^  la  limo¬ 
nade  nitrique  dans  la  proportion  de  deux  à  quatre  centièmes,  les 
alcalis  caustiques  étendus,  puis  les  carbonates  alcalins  et  l’eau 
de  Vichy.  —  Pour  les  calculs  d’oxalate  de  chaux,  les  alcalis  caus¬ 
tiques  dans  les  proportions  indiquées  plus  haut,  puis  l’eau  aci¬ 
dulée  par  l’acide  sulfurique. 

En  général,  l’action  des  dissolvans  a  été  plus  prompte  lorsque 
le  réservoir  était  plus  élevé  ;  ce  qui  prouverait  que  M.  Griiithiii- 
sen  avait  raison,  lorsqu’il  comptait  sur  l’effet  du  choc  du  liquide 
contre  le  calcul.  JU4^ij^4aiuvée  plus  rapide  également  lorsque  (a 


pierre  était  presque  à  sec  dans  l’entonnoir  qui  servait  à  l’expé¬ 
rience;  moins,  au  contraire,  lorsque  l’ouverture  inférieure  ou  de 
sortie  é’ait  calculée  pour  la  faire  baigner  dans  une  certaine  quao- 
tité  de  liquide. 

On  peut  tirer  de  cette  lettre  les  conséquences  suivantes  :  «  La 
»  disposition  à  la  pierre  et  à  la  gravelle  peut  être  modifiée 
»  et  combattue  par  des  substances  infroduiles  dans  t’érononiie 
»  en  boissunset  en  bains;  spécialement  par  les  carbonates  alca¬ 
li  lins  cl  certains  acides.  —  Les  calculs  urinaires  ne  sont  pas  ea 
Il  général  assez  promptement  et  as-ez  puissamment  attaqués  pir 
Il  les  dissolvans  agissant  indirectement  ou  par  absorption  p 
Il  que  l’on  puisse  com{  ter  sur  leursTftels.  —  Il  y  a  ilr - ' 


»  tionnelle. 

Il  II  est  possible,  en  portant  directement  les  réactifs  surles 
U  calculs,  d’obtenir  des  effets  beaucoup  plus  prumpts  et  plus  sa- 
■1  tisfaisans,  mais  dont  on  ne  peut  encore  apprécier  toute  riui- 
11  portance.  —  Enfin,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  iniections 
Il  et  les  irrigations  dissolvantes  rendent  maiiifesteiiient  dessec- 
11  vices  et  doivent  être  mises  en  usage.  »  —  Ces  irrigations  doi¬ 
vent  etre  faites  avec  prudence,  et  suspendues  dès  qu’elles  de¬ 
viennent  trop  excitantes. 

Ce  langage  n’est  pas,  ce  me  semble ,  celui  que  dicterait  une 
opposition  systématique  ;  on  peut  voir,  au  contraire,  dans  ce 
mémoire  un  ardent  désir  de  trouver  la  vérité,  ainsi  que  la  volonté 
de  la  poursuivre  ;  mais  l’esprit  humain  est  fait  de  telle  sorte  qu'il 
ne  procède  que  d’une  manière  absolue  :  j’ai  blâmé  l’exagération  et 
le  danger  du  traitementalcalin  à  grandesdo.ses  administré  empiri¬ 
quement,  et  de  suite  on  a  fait  de  moi  l'adversaire  de  toute  tenta¬ 
tive  de  dissolutiun,  la  négation  delà  lithodialutie.  Grâce  à  Dieu, 
je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  doutent  de  ce  que  peut  le  travail  cons¬ 
ciencieux  et  persévérant  ;  non  ibis  amplius  n’esi  point,  elle 
j’espère,  ne  sera  jamais  ma  devise. 


Sain3  de  Barèges  inodores. 

Du  D'  Qaesnevllle. 

Préparation  et  emploi  des  bains  inodores  avec  l’extrait  de 
Barèges. 

Pour  préparer  un  bain,  il  suffit  de  verser  dans  la  baignoire  le 
sel  contenu  dans  le  flacon,  et  d'agiter  l’eau  deux  ou  trois  fois i 
sel  se  fond  presque  aussitôt,  et  l’on  peut  entrer  dans  le  bain  quel¬ 
ques  instans  après.  La  température  du  bain  peut  être  portée,  selon 
les  cas,  de  20  à  40  degrés. 

Pommades  inodores  dl  Extrait  de  Barèges. 

On  prépare  avec  le  même  Extrait  de  Barèges  deux  pommsdes 
de  force  differente  :  la  première,  n»  1 ,  plus  fa>ble,  est  destinée  à 
faire  disparaître  de  la  peau,  et  cela  dans  l’espace  de  quelques 
jours  au  plus,  les  taches  dartreitses  et  les  boulons  ;  le  n° 
fort,  convient  surtout  dans  les  affections  rebelles,  comme  1»  ‘OJ’*' 
tagre,  le  plyriasis,  le  lichen,  les  différentes  espèces  de  favus.  Les 
expériences  faites  surtout  sur  plusieurs  teigneux  ont  été  couron" 
nées  du  |ilus  grand  succès.  Les  afifections  galeuses  cèdent  aussi  à 
son  usage. 

Gélatine  préparée  pour  les  bains  de  Barèges. 

Il  convient  souvent ,  lorsqu'on  veut  avoir  une  imitalio®  paf' 
faite  des  Eaux  de  Barèges,  d’ajouter  au  bain  une  certaine  quan* 
tité  de  Gélatine.  250  gr.,  ou  même  125  gr.  de  cette  gélatine  su»' 
Usent  pour  un  biin  ordinaire. 

prix  de*  Bain*  :  2l  fr.  la  douzaine.  —  Pommade  n 
\  fr.  50  c.  —  A»  2,  1  fr.  75  c.  —  Gélatine,  3  fr.  50  c.  le  kilW' 
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IIOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

j4nlhrax  bénin. 

Tinp  femme  affectée  d’anthrax  a  hé  reçue  hier  à  la  Cli- 
P  Depuis  quelque  temps  elle  éprouvait  du  malaise, 
^Tnanneience,  quelque.s  nausées;  tous, les  symptoines, 
Iiml  q“*  annoncent  un  état  sabm  ral.  Dans  ces  der- 
niirs'  il  y  'uême  eu  de  la  fièvre.  Ce  maim,  dit 
r'mandin,  vous  nous  avez  vu  pratiquer  de  profondes 
M-  ’  dans  le  but  de  favoriser  1  élimination  des 

f '“ifppnfde  tissu  cellulaire  frappé  de  gangrène.  L  est  une 
lainbeaux  O  r^  dans  les  cas  de  cette  nature,  et  autant 
^‘■““rSle  au  début  de  la  maladie  ;  car,  ainsi  que  Du- 
l’a  depuis  long-temps  annoncé,  1  anthrax,  aban- 
5nmié  à  lui-mW,  suit  une  marche  lente  et  interm.na- 
mp  C’est  d’ailleurs  la  plus  efficace,  et  celte  efficacité  est 
.Pllement  incontestable,  que  si  on  était  appelé  auprès  des 
Ses  au  début  du  mal,  indubitablement  on  parvmn- 
Ta  t  à  en  enrayer  la  marche  en  pratiquant  des  scanfica- 
d  ms  profondes  et  étendues,  toujours  en  rapport  d  ailleu.s 
11c  U  surface  occupée  par  l’anthrax.  Pour  bien  compren- 
d  e  pomqnoi  les  scarifications  sont  aussi  efficaces  dans  le 
laiiemeil  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  ilsuffit  de  cor 
mitre  la  nature  anatomique  de  cette  derniere.  Lanthia.. 
hen  n  est  représenté  par  l’inflammation  du  tissu  contenu 
dan  les  aréoles  du  tissu  cellulaire.  Dès  que  le  développe¬ 
ment  plil'gmasique  de  ce  tissu  cesse  d’etreen  rapport  avec 
Vextensibilité  naturelle  du  collet  de  ces  memes  areoles,  il 
pn  résulte  un  étranglement  auquel  ne  tarde  pas  a  succéder 
la  gangrène.  Légitime  donc,  dans  le  commencement,  cette 
infllmiiation  n’existe  pas  à  la  condition  necessaire  qu  elle 
deviendra  Dangreneuse  ;  et  si  on  la  voit  assez  fréquem¬ 
ment  prendre  ce  caractère,  cela  tient  absolument  a  la  dis¬ 
position  des  tissus  sur  lesquels  elle  sévit,  et  non  pas  a  une 
îause  interne,  particulière,  spécifique. 

Pour  favoriser  mieux  encore  la  sortie  des  lambeaux 
gangreneux  (bou.billons,  il  convient  d’associer  aux  scari¬ 
fications  la  pression  exercee  sur  les  lambeaux.  Toutefois, 
cette  pression  ne  doit  jamais  être  portée  assez  loin  pour 
déterminer  l’irritation  de  ces  lambeaux  eux-memes.  Des 
applications  topiques  conviennent  égal. ment  pour  coin- 
battie  cette  sorte  d’asphyxie  locale  annoncée  par  la  colo¬ 
ration  violette  de  la  peau,  qui  dénote  encore  que  I  inflam¬ 
mation  n’est  pas  franche.  Le  caiiii.hre  nous  parait  etre 
l’avénl  le  plus  efficace  dans  ce  cas.  A  l  intérieur,  nous  don¬ 
nons  en  même  temps  la  décoction  de  quinquina. 

Amputation  du  globe  oculaire. 

Len»  5  bis  de  la  salle  Saint-Jean  a  subi  l’ampiitatlon  du 


globe  oculaire,  nécessitée  par  une  procidence  de  l’œil  sans 
exophthalniie.  Les  humeurs  de  l’œil  étaient  devenues  très 
abondantes;  la  cornée  s’était  ramollie,  et  c’est  de  cette 
double  cause  qu’était  résultée  la  double  procidence  en 
question.  En  d’autres  termes,  il  s’agissait  ici  d’un  staphy- 
loiiie  de  la  cornée  résultant  d’une  phlogose  chronique  de 
cetle  membrane. 

Ce  n’est  pas  de  but  en  blanc  que  l’on  en  est  venu  à  l’am¬ 
putation,  et  sans  avoir  au  préalable  fait  l’essai  de  quel¬ 
ques  autres  moyens.  Ainsi,  Li  cautérisation  de  la  cornée 
a  été  employée,  qui  avait  opéré  un  certain  dégorgement 
d’entre  les  lames  de  la  cornée,  qui  toutefois  n’avait  pas 
tardé  à  être  suivie  de  récidive  et  de  la  reproduction  des 
liquides  de  l’œil,  en  égale  quantité  au  moins  qu’aupara- 
vant.  De  là  était  résulté  pour  le  malade  l’impossibilité  de 
fermer  l’œil  pour  se  livrer  au  sommeil  ;  aussi  y  avait-il  in¬ 
somnie,  dessèchement  de  la  surface  libre  du  globe  ocu¬ 
laire,  source  continuelle  d’irritaiion,  d’où  étaient  résultées 
une  ophthalmie  et  des  douleurs  continues. 

L’opération  était  donc  suffisamment  indiquée,  préféra¬ 
blement  à  de  nouvelles  cautérisations  ;  le  mal  était  trop 
avancé.  Il  n’était  d’ailleurs  pas  permis  d’abandonner  le 
tout  à  la  nature  ;  car  le  mal  faisait  des  progrès  et  le  ma¬ 
lade  lui-même  demandait  avec  instance  l’opération. 

Fallait-il  pratiquer  l’extirpation  de  l’œil  plutôt  que  d’en 
faire  l’amputation  ?  Non,  assurément  ;  car  non  seulement 
la  première  de  ces  deux  opérations  est  la  plus  grave,  mais 
en  outre,  en  pratiquant  r.iiiiputation  on  obtient  la  for¬ 
mation  d’un  moignon  mobile ,  puisqu’il  contient  dans 
son  épaisseur  les  muscles  de  l’œil ,  moignon  qui  exécute 
des  mouvemens  analogues  à  ceux  de  l’œil  sain  et  auquel 
on  peut  aisément  adapter  un  œil  de  verre. 

L’opération  a  été  simple.  Une  incision  a  été  d’abord 
faite,  analogue  à  celle  que  l’on  pratique  dans  l’opératiou 
de  la  cataracte  par  extraction  ,  différant  d’elle  en  ceci 
u’elle  a  été  faite  un  peu  plus  en  arrière  de  la  conjonclion 
e  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique.  Après  cela 
on  a  fait  sortir  le  cristallin  et  l’humeur  vitrée  en  partie. 

Deux  jour^  après  cette  opération  ,  il  est  sorti  une  nou-' 
velle  quantité  d’humeur  vitrée.  Il  n’y  a  pas  eu  à  la  suite 
de  réaction  inflammatoire  notable  ;  d’ailleurs  nous  n’a¬ 
vions  nulle  crainte  de  voir  survenir  ici  l’étranglement , 
puisque,  au  contraire,  les  parties  tendent  progressivement 
à  s’affaisser ,  favorisées  principalement  en  cela  par  l’écou¬ 
lement  des  parties  fluides  de  l’œil. 

Introduction  d’un  haricot  dans  les  mies  aériennes.  Trachéo¬ 
tomie.  Mort.  Autopsie. 

On  nous  amena  samedi  29  mai  dans  notre  service  un 
jeune  enfant  de  vingt  mois  dans  un  état  des  plus  désespé- 
rans.  Un  haricot  qu  il  tenait  dans  la  bouche,  avait ,  dans 


un  moment  d’inspiration,  pénétré  dans  la  trachée-artère  ; 
la  suffocation  avait  été  instantanée,  et  l’état  du  petit  ma¬ 
lade  lout-à-fait  alarmant.  Nous  n’hésitâmes  donc  pas  à 
pratiquer  sur-le-champ  la  trachéotomie.  Je  fis  une  incision 
au  niveau  du  premier  cartilage  de  la  trachée  ;  elle  était 
de  peu  d  étendue,  et  cependant  bien  en  rapport  avec  la 
capacité  de  l’organe  affecté.  Elle  ne  produisit  point  de 
soulagement;  la  suffocation  augmentait,  nous  insufflâmes 
de  1  air ,  mais  en  vain  :  le  malade  mourut. 

Le  lendemain,  à  l’autopsie  ,  nous  trouvâmes  le  corps 
étranger  placé  verticalement  au  point  de  bifurcation  de  la 
trachée.  Vu  la  propriété  hygrométrique  de  sa  substance, 
il  était  considérablement  gonflé,  ce  qui  l’avait  empêché  de 
descendre  plus  avant,  et  même  de  remonter  par  l’expira¬ 
tion  après  l’opération  pratiquée.  Si  c’eût  été  au  contraire 
un  corps  étranger  métallique  ,  il  eût  pu  être  rejeté  facile¬ 
ment,  ce  dont,  du  reste,  nous  avons  été  témoin  plusieurs 
fois.  Il  y  avait  chez  cet  enfant  engorgement  de  mucosités; 
le  poumon  droit  était  plus  gonflé  de  sang  que  celui  du  côté 
opposé.  Emphysème  pulmonaire  très  remarquable,  disten¬ 
sion  des  cellules,  effusion  de  l’air  dans  le  tissu  interlobu¬ 
laire  et  le  médiaslin. 

Enfin,  si  d’un  côté  nous  avons  à  déplorer  la  mort  de 
notre  malade,  de  l’autre  nous  pouvons  nous  dire  que  nous 
avons  employé  tous  les  moyens  de  salut  en  notre  pouvoir. 
Le  malade  nous  avait  été  amené  si  tard,  la  suffocation  étant 
presque  complète  ,  que  nous  ne  pouvions  presque  pas  es- 
perer.  D  un  autre  cote,  toutes  les  difficultés  se  tournaient 
contre  1  opération  :  d  abord  l’impossibilité  de  faire  ma¬ 
nœuvrer  un  instrument  dans  une  trachée  d’un  volume  si 
peu  considérable  ;  de  plus  faiblesse  de  l’organe  et  de  l’en¬ 
fant  lui-inême  qui  nous  empêchait  d’attendre  le  rejet  au 
dehors  du  corps  étranger  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

Polype  nasal. 

En  ce  moment  se  trouve  couché  au  n»  13  de  la  salle 
Saint-Jean  un  malade  âgé  de  cinquante-quatre  ans  et  en¬ 
tré  lundi  31  mai  à  l’hôpital.  A  l’aspect  de  sa  physionomie 
jaunâtre,  cet  homme  nous  semblerait  atteint  d’une  mala¬ 
die  organique  comme  une  inflammation  aiguë  du  système 
pulmonaire  :  mais  il  n’en  est  rien,  ou  au  moins  tout  autre 
chose  fixe  notre  attention  en  ce  moment. 

Quoiqu’il  ne  fasse  remonter  qu’à  un  an  seulement  les 
premiers  symplômes  de  sà  maladie  ,  elle  nous  paraît  ce¬ 
pendant  devoir  être  plus  ancienne.  A  cette  époque,  dit-il, 
il  sentit  une  gêne  dans  la  fosse  nasale  du  côté  droit,  de  la 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  ;  les  globes  oculaires 
n’étaient  point  aussi  saillans  qu’ils  le  sont  aujourd’hui,  et 
la  vision  s’effectuait  avec  une  égale  facilité  des  deux  côtés. 
Mais  depuis  ce  temps,  la  maladie  a  marché,  les  progrès  se 
sont  accrus  ;  ainsi,  l’œil  droit  est  sensiblement  plus  faible 
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CONCOtnd  tOüR  LES  DEUX  CH4IRES  VACANTES  A 
l\  EACULTÉ  de  médecine  de  STRASBOURG. 

Dernières  épreuves  orales. 

Depuis  que  l’on  imprime  des  livres  et  des  journaux,  les  auteurs 
se  sont  décharnés  tant  de  fois  de  leurs  bévues  sur  le  proie,  que 
nous  hésitons  à  acc.iser  celui  de  la  Gazelle  des  Hupituux  d’une 
erreur  qui  s’est  glissée  dans  notre  dernier  article  sur  le  Concours 
[voir  le  11»  du  25  mai). 

Dans  le  p.iragraphe  relatif  à  M.  Sédillot ,  au  sujet  de  la  bril¬ 
lante  opération  pratiquée  par  M.  Jubert  sur  un  homme  affecté  de 
tumeur  éreutde  orbitaire,  il  csl  dit  que  celte  observation  offre 
«  le  premier  exemple  de  guérison  d’une  tumeur  érectile  de  l’or¬ 
bite  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  » 

Une  erreur,  dans  ses  effets,  peut  êire  considérée  sous  deux 
rapports:  ,1“  Elle  est  nuisible  à  celui  qui  l’a  commise  ;  2°  elle  est 
nuisible  aux  personnes  à  qui  elle  s’adresse ,  en  ce  qu’elles  peu¬ 
vent  la  prendre  pour  l’expression  de  la  vérité. 

Nous  n’avons  rien  a  craindre  sur  ce  dernier  point,  attendu  que 
l’erreur  était  ici  trop  manifeste  pour  que  le  lecteur  n’en  ait  pas 
fait  justice  immédiatement. 

Reste  la  crainte  qu’elle  ne  nuise  à  l’auteur  lui-même  ;  mais,  à 
ce  sujet,  nous  sommes  à  peu  près  rassuré.  D’abord;  il  nous  im¬ 
porte  médiocrement  que  l’on  incrimine  nos  initiales;  ensuite,  l’on 
vouira  bien  nous  accorder  que  nous  ne  sommes  pas  sans  avoir 
la  lesElémens  de  medecine opéraloire  de  M.  Velpeau,  quiaréu- 
ci  les  cas  de  succès  analogues  à  celui  de  M.  Jobert. 

L'erreur  dont  il  s’agit  tient  à  ce  qu’un  mol  est  resté  au  bout  de 
Dotre  plume,  ou  peut-être  (car  il  est  difficile  qu’un  auteur  renonce 
coiup  kement  à  son  recours  contre  le  proie;  dans  la  case  du  ty- 
poiîraphe.  Et  quel  mot  que  celui  qui  a  pu  tenir  ainsi  dans  un  es 
yace  de  quelques  pouc>  s  carrés,  ou,  ce  qui  est  plus  remarquable, 
‘sler  en  suspens  au  bout  d’une  plume!  Ce  n’e-.l  rit-n  moins  que 
e  but  |ue,  prodigieux,  babylonien  :  Pabis.  Nous  vou  • 

iire  que  ropér.ition  du  cbirurgieii  de 'Saint-Louis  était  la 
PWiaière  de  ce  genre  qui  eût  réussi  à  Paris.  Il  en  est  de  l’opéra¬ 


tion  de  M.  Jobert  comme  de  l’amputation  coxo-fémorale  de  M. 
Sédillot.  Celle  amputation  n’est  pas  la  première  qui  ait  réussi , 
mais  elle  est  la  première  qui  ait  réussi  parnji  nous. 

Revenons  maintenant  aux  cas  rapportés,  ou,  mieux,  cités  par 
M.  Velpeau.  Ce  ne  sera  pas  une  indicaliun  inutile.  Nous  sommes 
dans  un  moment  où  on  lit  peu,  très  peu,  et  il  est  possible  que 
parmi  les  lecteurs  de  ce  Journal  (nous  ne  disons  pas  les  abon¬ 
nés;  ils  sont  au  dessus  de  ce  reprocliej  ,  il  y  ait  ((uelques  per¬ 
sonnes  qui  ne  pourraienl  pas  affirmer,  la  main  sur  la  conscien¬ 
ce,  qu’elles  ont  lu,  complètement  lu  la  Médecine  ope'ratqire  de 
M.  Velpeau. 

A  ce  sujet,  on  voudra  bien  nous  permettre  une  légère  digres¬ 
sion.  Nous  avons  neuf  colonnes  pour  nous  ébattre. 

On  peut  distinguer  les  médecins,  sous  le  rapport  de  la  lecture, 
en  trois  catégories.  11  y  a  les  médecins  qui  lisent,  les  médecins 
qui  lisent  assez,  et  les  médecins  qui  ne  lisent  pas. 

Les  premiers  sont  rares.  Nous  en  connaissons  deux.  Broeburesi, 
journaux,  livres  (  même  bon  nombre  de  livres  étrangers),  tout 
leur  passe  sous  les  yeux.  Ce  sont  là  des  organisations  vraiment 
admirables.  Il  est  plus  difficile  qu’on  ne  pense  de  lire  pendant 
long  temps.  Tel  individu  qui  écrira  pendant  une  journée,  ne 
sera  pus  capable  de  lire  pendant  deux  heures.  Ou  ne  s’imagine 
pas  combien,  chez  le  plus  grand  non, bre,  l’attention  est  prompte 
à  se  lasser,  et  inconstanle.  Nous  avons  beaucoup  réfléchi  sur  ce 
fait  singulier,  et  nous  croyons  être  arrivé  à  une  appréciation 
étiologique  as-ez  exacte.  Nous  pensons  que  celte  inaptitude  à 
fixer  longuement  son  altenlion  sur  la  pensée  d’autrui,  peut  tenir 
à  un  défaut  ou  à  un  excès  d’activité  cérébrale.  Supposons  le  pre¬ 
mier  cas,  celui  d’une  activité  insuffisante  de  l’esprit,  cet  état  imi 
plique  nécessairement  l’insouciance  ;  d'où  rinallenlion  Suppo¬ 
sons  le  second  cas,  celui  d’une  activité  inlellecluelle  exagérée, 
nous  aurons  un  esprit  qui,  à  la  première  ligne  qu’il  lira,  à  la  pre¬ 
mière  idée  qu’il  saisira  ,  s’élancera  pour  son  propre  compte,  à 
travers  le  vaste  champ  des  développeniens,  et  exécutera  un  voya¬ 
ge,  un  vol,  une  ascension,  qui  le  tiendra  éloigné  plus  ou  moins 
long-temps,  et  peut-être  indéfiniment,  de  son  livre. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  des  médecins  qui  lisent  assez.  Passons 
à  ceux  qui  né  lisent  pas;  c’est  la  classe  la  plus  nombreuse.  Chose 
étrange!  Problème  insoluble!  Enigme!  Ce  n'est  pas  la  moins 
profitable  aux  libraires  et  aux  éditeurs  de  journaux.  Celle  espèce 
n’aime  pas  l’intérieur  des  livres,  mais  elle  en  aime  beaucoup 
l’extérieur;  elle  est  la  providence  des  relieurs.  Le  médecin  qui 
en  fait  partie  tient  à  honneur  d’étaler  aux  yeux  des  consultans 


une  riche  bibliothèque.  Rien  n’est  joli  comme  la  bibliothèque 
d’un  homme  qui  ne  lit  pas  ;  ses  livres  sont  rangés  avec  la  régula¬ 
rité  ponctuelle  d’une  compagnie  de  grenadiers  suisses ,  et  ne  se 
dépassent  jamais  l’un  de  l’autre  d’un  millimètre.  C’est  un  fait 
inouï  que  dans  une  telle  bibliolhèque  le  tome  troisième,  par 
exemple,  ait  jamais  usurpé  la  place  du  tome  deuxième,  ou  qu’un 
tome  quelconque  ait  jamais  affeclé  la  position  perplexe  et  apo¬ 
plectique  d’un  homme  qui  aurait  la  tête  en  bas. 

Quand  nous  disons  cependant  que  la  bibliothèque  du  médecin 
qui  ne  lit  jias,  est  généralement  très  belle  et  très  régulièrement 
ordonnée,  nous  ne  voulons, pas  dire  qu’il  ne  puisse  pas  en  être  de 
même,  par  extraordinaire,  du  médecin  de  la  première  catégorie. 
M.  Velpeau,  par  exemple ,  l’un  des  deux  lecteurs  intrépides  que 
nous  connaissons,  M.  Velpeau,  que,  si  nous  n’étions  retenu  par 
le  respect,  nous  voudrions  appeler  bibliophage,  a  une  bibliolhe- 
que  bien  lenue.  Mais  il  s’agit  bien  de  la  bibliothèque  de  M.Vel- 
peau  :  il  s’agit  des  cas  de  succès  qu’il  a  cités  à  la  suite  de  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  commune  pour  des  tumeurs  érectiles  de  l’or¬ 
bite  ou  des  paupières.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  quatre,  et  ap¬ 
partiennent  à  MM.  Travers  (1),  Dalrymple  (2) ,  Arendt  (3) ,  et 
Busk  (4).  \ 

Nous  avions  annoncé  q'uenous  ne  ferions  plus  qu’un  article  sur 
le  concours  de  Strasbourg;  mais  si  nous  nous  arrêtionsici,  si  nous 
nous  bornions  à  la  rectification  qui  vient  d’être  laite,  le  lecteur 
trouverait  avec  raison  que  nous  en  aurions  appelé  à  son  attention 
ir  peu  de  chose.  Aussi  bien,  les  épreuves  orales  sont  termi¬ 
nées,  et  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’en  dire  quel(|ues  mots. 

MM.  Sanson  et.Rigaud  ont  eu  à  parler  des  fistules  ur  e’ traies  f 
MM.  Lacauebie  et  Desprez,  de  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  et 
M.  Sédillot,  de  la  rétention  d’urine.  (Leçons  improvisées.) 

M.  Desprez  a  fait  une  excellente  leçon.  Nous  nous  plaisons  à 
le  proclamer.  Elle  a  été  substantielle  et  dite  avec  verve  On  s’a¬ 
percevait  aisément  que  le  candidat  avait  à  sa  disposition  de 
nombreux  matériaux.  Plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  la  leçon  , 
on  a  pu  dire  auprès  de  nous  fort  spirituellement  :  «  Il  irait’plus 
vite  s’il  allait  plus  lentement.  »  Mais  n’importe,  celte  rapidité 
dans  la  diction  ,  alors  même  qu’elle  s’accompagne  d’un  peu  de 

(1)  Méd.-cbir.  Trans.,  vol.  I,  p.  222,  ou  V,  11. 

(2)  Hodgson,  t.  II,  p.  15.  Med.-chir.  Trans.,  V,  VI- 

(3)  The  Lancet,  vol.  XV,  p.  116. 

(4)  Med.-ebir.  Rev.,  avril  1836,  p.  184. 


que  le  gaurhp,  et  cette  diminution  dans  la  force  visuelle 
ne  lui  a  été  sensible  que  depuis  que  les  douleurs  du  ntz 
ont  augmenté,  ainsi  que  les  difficultés  de  respirer  par  le 
nez. 

A  cette  époque  seulement,  il  consulta  un  médecin  qui 
fit  l’extraction  d’une  partie  du  polype,  mais  non  de  la  to¬ 
talité.  IPlus  tard,  il  tenta  la  même  opération,  mais  aussi 
avec  le  même  insuccès.  Alors  les  yeux  du  malade  étaient 
devenus  encore  plus  saillans. 

Cet  homme  nous  a  accusé  ce  matin  une  faiblesse  ex¬ 
trême  des  membres  inférieurs,  ce  qui  nous  semblerait  as¬ 
sez  être  une  espèce  de  paiaplégie.  En  explorant  l’intérieur 
des  fosses  nasales,  nous  y  apercevons  une  tumeur  relevée, 
ayant  détruit  la  cloison  et  ne  descendant  pas  sur  le  plàn- 
pber  ;  elle  laissait  la  rigole  libre  par  le  fait  de  la  respira¬ 
tion.  Les  yeux  dans  leur  saillie  dépassaient  de  beaucoup 
les  bords  de  l’orbite  ,  de  sorte  que  la  gêne  élait  grande 
dans  les  inuuvemens  de  cet  organe  par  la  difficulté  qu’é¬ 
prouvaient  les  muscles  à  se  contracter.  Nous  remàrquâ- 
niPS  du  côté  gauche,  en  dedans  de  l’orbite  ,  uiïe  tumeür 
déprimant  le  globe  de  l’œil  de  ce  côté,  le  toüihant  en  de¬ 
hors,  lui  faisant  par  conséquent  éprouver  un  peu  de  Stra¬ 
bisme  divergent  de  ce  côté.  L’œil  droit,  en  biiti-e,  ■eticô'ré 
pins  gêné  que  l’autre,  était  aussi  plus  impropre  â  la  vision. 
Cet  homme  est  d'un  teint  jaunâtre  remarquable  ,  couleur 
qu’il  attribue  à  l’iiiflueiice  des  rayons  du  soleil  ;  tuais  que 
-je  vois,  moi,  tout  autrement,  car  je  la  diaguosiiqUe  càid- 
noinateuse.  i^uoiqu’il  se  plaigne  d’une  faibles'è  extrêliie 
dans  les  membri  s,  il  ne  ressent  point  de  dôùleuï  remar¬ 
quable  dans  la  tête. 

Certes,  c’est  là  un  polype ,  mais  non  un  de  ces  poly¬ 
pes  muqueux  qu’on  écrase  avec  l’ongle  seulemeïit';  car 
çeuxMà  ne  délniiseut  point  la  cloison,  obéissent  â  la  pres¬ 
sion,  ne  déforment  ni  le  nez,  ni  les  yeux.  Mais  c’est  bien 
là  au  contraire  un  polype  carcinomateux  sanguin,  car  le 
malade  est  souvent  atteint  d’hémorrhagie  nasale  ;  de  yilns 
le  nez  et  les  yeux  sont  délorniés  par  la  forte  pression  qu’il 
fait  subir  aux  parois  de  cet  organe. 

Ce  qu’il  y  a  de  surprenant,  c’est  qu’on  ne  petit  le  sénlii 
par  derrrère  ;  et ,  quant  à  son  siég<* ,  il  est  certain  qu’il  se 
trouve  à  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  en  rapport 
avec  la  lame  criblée  de  l’etlimoide,  ce  qui  fait  que  le  sens 
de  l’odorat  doit  être  coniplèleinenl  perdu  pour  cet  Lom- 
nie.  Nous  avôns  oublié  de  l’interroger  à  cet  égard. 

.  De  ce  que  la  tumeur  s’es't  autant  étendue  â  droite  qu’à 
gauche,  on  arrive  à  cette  conséquence,  qu’elle  occupe  tout 
autant  la  partie  du  globe  oculaire  droit  que  relie  dn  globe 
oculaire  gambe.  De  là  ,  gêne  du  nerf  optique.  De  plus,  à 
gauche,  le  globe  oculaire  faisant  saillie  et  étant  dirigé  un 
peu  en  avant ,  le  droit  étant  tout-à-fait  impropre  à  la  vi¬ 
sion  ,  la  tumeur  doit. donc  s’étendre  par  conséquent  tout 
à  |a  fois  en  arrière  et  à  gauche,  en  arrière  et  en  dedans. 

(Quant  à  l’opinion  que  je  me  suis  foniiée  de  la  iialure  , 
du  genre  et  du  siège  de  celte  affection  ,  je  pense  que  eelte 
tumeur  cancéreuse  s’est  développée  dans  le  périoste  du 
Ouimet  de,-!  fosses  nasales,  puis  a  ensuite  attaqué  la  dure- 
mèrei  Ou  bien  encore  ,  après  avoir  pris  son  origine  de  la 
face  externe  de  la  dure-mère  s’est  ouvert  un  pa.ssage  dans 
le  nez  et  dans  l’orbite,  ayant  détruit  les  partie.s  osseti.ses 
avec  lesquelles  elle  était  en  contact.  Ce  qui  me  prouve 
assez  cette  circonstance  ,  c’est  la  faiblesse  que  ressent  le 
malade  dans  les  membres  inférieurs.  Nous  savons  que 
toutes  Is  tumeurs  caucéreuses  du  péiioste  des  os  du 
crâne  se  développent,  agi.sserit  et  se  lerhiiiient  de  la  même 
manière  que  nous  pouvons  le  remarquer  dans  le  cas  qui 


se  pr'ê.sBnte  en  Ce  fnômént  â  notre  Observation.  Le  pro¬ 
nostic  en  est  donc  exu  ssivement  grave  ;  le  malade  est 
voué  à  une  mort  certaine  ,  cOinme  toutes  les  pei sonnés 
afferiées  de  cancer,  d’huineurs  infectes,  etc.  La  tumeur 
ne  pourra  donc  pas  être  enlevée  ;  on  aurait  à  redouter 
une  béniorrbagie  souvent  fort  grave  ;  déplus,  on  bâterait 
le  ramollissement  cancéreux  et  on  rendrait  par  là  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse  géuéiale  plus  prochaine.  Nous  nous  gar¬ 
derons  donc  bien  dé  pratiquer  une  telle  opération  ,  nous 
ne  ferons  qu’appliquer  au  malade  des  ordonnances  pallia¬ 
tives.  K.... 


HOIPITAVX  DE!  liOIVBBES. 

S lati'sliqttè  dès  aJdebiich'emens  opérés  à  rhSpilcd  Guy,  depuis 

le  mois  d’uclohre  1833  jusqu’au  même  mois  de  l‘840  ,  ac¬ 
compagnée  d'observations  pratiques  ;  par  M.  John  C.  W. 

Lever. 

La  Mafernité  attachée  à  l'Iiôpital  Guy,  a  été  fondée  en 
Ï8é3,  par  le  trésorier  de  cet  hôpital,  dans  le  but  de  pour¬ 
voir  aux  besoins  des  femmes  pauvres  ,  par  des  secours  de 
iiiédecins  et  dè  médicanieps  durant  leurs  accoucbeinens  à 
domicile.  Les  feiiiines  qui  restent  à  une  distance  raison¬ 
nable  de  riiôpital  et  qui  ont  besoin  de  ces  secours  n’ont 
qu'à  in.scriie  elles-mêmes  leurs  noms  sur  les  registres 
du  .sécrétàriat  pour  les  obtenir.  L’institution  est  servie 
par  un  médecin-accoucheur,  deux  assistans  (élèves)  et  une 
assi.s'tantè  fsage-faiiime).  Les  élèves  qui  veulent  suivre  le 
■sei  vice  doivent  inscrira  leurs  noms  et  leur  adresse  au  se¬ 
crétariat,  mais  à  cèux-là  seuls,  sont  confiés  les  arçouclie- 
inens,  qui  ont  déjà  suivi  des  cours  d’obstétrique.  Les  pa¬ 
tientes  sont  désignées  par  l’acoucheur  en  chef  à  chaque 
assistant-accoucheur.  Dans  celte  désignation  on  prend  eh 
considéra  lion  la  demeure  de  la  femme  et  de  l’élève  ,  et 
l’expéiieiice  de  celui-ci  en  rappprt  avec  la  difficulté  pro¬ 
bable  de  raccoucheiuent.  Les  règlemens  obligent  l’élève 
de  se  rendre  sür-le  champ  chez  la  femme  aussitôt  averti 
par  une  lettré  ,  et ,  s’il  ne  peut  s’y  rendre  ,  il  doit  iinmé- 
diatemènt  en  faire  prévenir  rétablis.seinent.  Les  élèves  ne 
peuvent  prescrire  l,e  seigle  ergoté,  ni  employer  un  insiru- 
hieiit  obstétrical  quelconque  sans  l’asseniimeiit  ou  la  pré¬ 
sence  de  l’un  des  assistans  accoucheurs  ou  de  l’aecoucbeur  , 
eh  chef.  Les  règlemens  établissent  en  outre  que  si  la  pa¬ 
tiente  a  été  en  travail  pendant  douze  heures  après  l’écou-  ! 
leineiit  des  eaux  de  l’amnios  sans  pouvoir  accoucher,  l’é¬ 
lève  doit  demander  le  secotiis  de  ra.ssistant-acroucheur, 
s’il  voit  que  la  présentation  est  anormale  ou  que  des 
.  sympiôines  extraordinaires  se  déclarent.  Après  l'accou- 
cbement  il  doit  visiter  les  femmes  tous  les  jours,  pendant 
la  preiiiière  .semaine  et  aussi  long-temps  que  son  étal  peut 
le  léclauier.  Les  lettres*  remises  à  la  patiente  sont  . autant 
de  certificats  en  blanc  que  l’élève  doit  remplir  après  l’a- 
couclieiiieut ,  dénotant  le  sexe  de  l’enfant,  son  étal  de  vie 
ou  de  iiioit,  le  jour  dé  la  naissance ,  etc.  L’élève  est  obligé 
de  faire  d’abord  un  rapport  à  l’iiôpllal ,  concernant  les 
conditions  du  travail,  puis  un  autre  rapport  tous  les  jours 
sur  l’état  dè  la  femme.  Ces  règlemens  ont  été  strictement 
suivis  depuis  la  fondation  de  l’éiablissement. 

De  1833  à  1840,  rétablissement  a  .soigné  4,666  femmes. 
Première  table  sur  le  nombre  de  feimnes  accouchées  à 
chaque  mois.  Il  résulte  de  cette  table,  que  c’est  le  mois  de 
mai  qui  a  présenté  tous  les  ans  le  plus  de  femines  en  cou¬ 
ches.  Autres  tables  sur  le  même  sujet  et  qui  ccnduiscnt  à  ' 


confusion ,  quand  elle  résulte  ainsi  d'un  excès  de  richesse,  n’est 
pas  sans  faire  éprouver  à  celui  qui  écoute,  mnins  pour  s’iiislruirè 
que  pour  juger,  une  cerlaine  satisfaction.  L’impcession  est  bien 
dillérenle  quand,  au  lieu  de  celle  f.ci'Ude  vo  uble  (on  dit  biên 
vnlubUitél),  on  entend  une  parole  traînante  et  enlrecoiipée  à 
dessein.  A  qui  n’csl-il  pas  arrivé  quelquefois  de  prêter  l’oreille  à 
un  candidat  qui,  sentant  sa  pauvreté,  pour  ménager  aulani  que 
possible  ses  petites  ressources,  nieUait  dans  sa  diclion  une  len¬ 
teur  calculée,  et  lâ  h.iit ,  tout  en  clopinant  et  se  répéiaillant, 
d’arriver  au  bout  de  son  heure.  L’impression  que  l’on  éprouve 
est  lout  à  fait  triste,  et  le  malaise  est  à  son  comble  quand  celte 
misère  se  présente  avec  une  apparence  fastueuse.  Nous  nous  rap¬ 
pelons  que,  dans  un  concours,  le  cand  dat,  qui,  malgré  la  plus 
grande  lenteur  dans  le  débit, était  arrivé  au  bout  de  sa  courlè 
science  avant  l’heure,  se  leva  en  souriant,  et  s’excusa  d’êlre  en 
re»te  de  quelques  minâtes  sur  l’extrême  rapidité  de  son  élocu¬ 
tion.  il  lallailou  -e  mettre  en  colère  contre  ee  monsieur  qui,  dé¬ 
cidément.  assimilait  ses  auditeurs  a  des  créatures  d’uii  ordre  in¬ 
férieur,  ou  le  trouver  admirable  :  nous  primes  ce  dernier  pa'rti. 

La  leçon  de  M.  Desprez  a  été  si  remplie  que  nous  i.e  pouvons 
qu’en  retracer  le  cadre.  En  cela  nous  aurons  rendu  service  aux 
concurrens  futurs,  dans  le  pas  où  la  même  question  leur  écheoi- 
rail. 

Préambule,  Importance  du  sujet,  étudié  surtout  depuis  la  fin 
du  siècle  dernier. 

Considération':  anatomiques.  Disposition  de  la  capsule  fibreu- 
sq  et  de  la  synoviale  DirecliOn  variable  du  col  suivant  le  sexe  , 
râge,  et  selon  la  position  donnée  au  fémur  lui-même.  { Chassai* 
S  me.) 

Fariétés  de  la  fracture.  1“  Intra-capsulaire,  2»  extra-capsu¬ 
laire.  3“  mixte.  Clii  Z  l’enfant,  décollement  de  l'épiphyse. 

Fréquence.  1“  Suivant  le  sexe  :  les  femmes  y  sont  pariiculiè- 
remeni  sujettes;  ‘2'>  suivant  l'âge;  les  vieillards  :  Sur  2S4  cas 
rassemblés  par  sir  A.  Cooper,  2  seulement  an  dessous  de  soixante 
ans.  Mécanisme  de  la  résorption  interstitielle  des  os.  (Cru- 
veilhier,  Velpeau.) 

Causes.  I”  Directes.  2»  indirectes.  Mécanisme  de  la  fracture 
différent  suivant  la  cause:  chute  sur  les  pieds,  diminution  de 
l’anule  que  forme  le  fémur  avec  son  col  ;  chute  sur  le  grand  Ir'o- 
,ch  . nier  (cause  la  plus  frénuenle;,  redressement  de  cet  angle.  La 
fracture  a  eu  lieu  quelquefois  par  suite  d’un  mouvement  brusque 
de  rotation.  Cause  prédisposante  de  la  fracture  du  col  du  fémur  : 
les  trottoirs  (plaisanterie  mnémonique.)  , 


Signes.  Rationnels  et  sensibles.  Rationnels  :  doulenr,  etc. 
Sensibles  :  rotation  du  pied  en  dehUrs,  raecourcissemenl  du 
membre,  rapprochement  du  grand  Irochauter,  de  la  crête  ilia¬ 
que,  crépitalion. 

Examen  de  chaque  signe  en  particulier  Rotation  ;  ordinal- 
teiiieiit  en  dehors.  Les  causes  sont  le  poids  du  membre,  qui  le 
porte  en  dehors,  et  non  l’action  des  muscles.  Expériences  confir- 
inatives  de  cette  opinion  de  Boyer.  Elles  co  sistent  à  diviser  le 
col  fémoral  sur  un  cadavre,  en  laissant  en  place  des  pàrlies 
molles  Quelquefois  cependaiil  rotation  en  dedans  (faits  :  Herv'ez 
deChegoin,  A.  Cooper,  Schmidt,  3  fois  sur  42  cas,  etc.).  Ex¬ 
plication  de  Schmidt.  Deux  pièces  du  Musée  de  Dupuytren  qui 
viennent  a  l’appui  de  celte  explication.  Raccourcissement  :  les 
canses;  action  musculaire.il  est  moins  considérable  dans  les 
fractures  intra-capsulaircs.  A.  Cooper  a  prétendu  le  contraire. 
D’oii  cela  vient.  M.  Desprez  a  fait,  avec  M.  Néiaton,  des  expé¬ 
riences  qui  témoignent  contre  l’opinion  de  Cooper.  M.  Brun,  de 
l.yon,  aussi  et  en  même  temps  (thèse  inaugurale).  Le  raccour¬ 
cissement  varie  de  t  à  4  pouces.  Elévation  du  grand  trochanter. 
Crépitatiob,  souvent  obscure,  quelquefois  iièlle  et  facile  à  sai¬ 
sir.  Impossibilité  d’élever  le  membre.  On  cité  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  marche  a  été  possible  pendant  quelque  temps.  Explica¬ 
tion  :  engrènement,  intégrité  de  la  capsule,  implantation  d’un 
fragmeril  dans  l’autre.  • 

Diagnostic  différentiel.  Moyen  général  de  diaenostic  :  men¬ 
suration.  Comment  faut-il  mesurer  (Bérard).  Lésions  que'  l'on 
pourrait  confondre  avec  la  fraclüre  du  col  du  fémur.  Luxation  en 
liaht  et  en  avant,  en  haut  et  en  dehors  ;  fracture  du  bassin,  con¬ 
tusion  de  la  hanche,  décollement  de  l’épiphyse.  Moyeu  de  dia¬ 
gnostique  propre  à  M.  Desprez  :  ce  chirurgien  fléchit  la  cuisse 
sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  il  porte  son  bras  sous  le 
j.irrét,  et  s’en  sert  pour  imprimer  des  niouveinens  de  rota  ion  au 
membre;  ces  mouvemens  se  passant  dans  le  corps  de  la  fracture, 
déierminent  la  crépitation,  que  la  main  du  bras  libre  ptreevra 
aisément. 

Pronostic.  Age,  etc.  Esch'arre  au  sacrum.  Etat  typhoïde  à 
craindre  chi-z  les  vieillards. 

Traitement.  1"  Pas  de  traitement  chez  les  vieillards  (Bérard, 
'Velpeau,  qiielqiiefois  aussi  A.  Cooperj.  App.ireils.  Anciens:  à. 
Poids  pendu  au  pied.  b.  Deux  li.es  fixés  l’un  a  la  tête  du  lit,  l’aù- 
tre  au  pied  Modernes,  a  Appareil  de  Desaiill,  Deux  attelles. 
Ceinture  avec  gousset  pour  recevoir  l'àltelle  ex  eriie  ;  extension 
continue  au  moyen  d’une  bande  passée  dans  les  mortaises  supé- 


celte  conséquence,  que  chaque  année  le  nombre  de  ' 
pares  est  siipéiieur  à  celui  ties  feimnes  qui  ont  dé’^'^'r''' 
des  efi'fans;  ce  cfui  s’explique,  d’après  l’auteur  parT 
son  que  les  femmes  qui  ont  déjà  fait  des  enîan’stienn**^’' 
leurs  anciennes  habitudes  ;  elles  se  font  plusvolo^*'^ 
accoucher  par  les  mêmes  médecins  ou  ■sagp-femu.e''^**”'? 
le.s  ont  déjà  soignées  dans  les  autres  grossesses,  tand' 
les  priinipaies 'profitent  plus  facilelnetat  dès  bienfaiil^ü® 
l’établisseuient.  '  "C 

Sur  le  nombre  des  naissances,  üy  a  4,432énfansaii' 
venus  vivans  ,  et  263  mort-nés.  Deux  tables  exnoseîitT 
sexe  des  uns  et  des  autres;  on  trouve,  pour  les  vi  * 
2,318  du  sexe  masculin,  et  2,1 14  du  sexe  féminin  • 
les  morts,  157  du  Sexe  masculin,  et  106  de  l’aiure' 
L'Annuaire  du  Bureau  des  longitudes  donne  pour  p!*'' 
les  chiffres  suivan.s,  de  1823  â  1832  :  naissances  287  (•■in* 
mort-nés,  16,190  Viennentdéux  tables  sur  les ’condit  ^^’ 
de  l’accoiit  bernent  q^ü’ont  pi‘é.sentpes  les  4,666  fenii  '°"* 
nous  nous  comenieroiis  de  reproduire  les  totaux  seù?’ 
ineqit. 

Sur  ce  nômbrej  les  accourhrmens  naturels  ont  e'fé  J 
4210,  dont  4266  par  'le  vertex  et  24  par  la  face  çg  ■ 
donne  une  proportion  totale  de  91,9  pour  100.  Accouc?'^* 
mens  prématurés  55,  dont  7  prov-  qués.  Accoiichéu 
prulongés,  62  :  opérés  par  le  seigle,  16  ;  par  le  101x60^^9! 
par  le  levier,  12;  par  le  perforateur,  25.  Accomlig,,’  ’ 
contre  naïuie,  ,109  ;  présentalinn  des  fesses,  59 ,  de,s  nipH  * 
29  ;  de  l’épaule,  6  ;  du  bras,  6  ;  idem  avec  le  cordon  3*.’ 
du  coi’ilon,  6.  Tiavail  complexe,  69  ;  jumeaux,  33;  1,.^.’ 
sentation  do  placenta.  13  ;  idem  avec  pei  foiaiioii,  D  „)  " 
ceuta  retenu,  37  ;  convulsions,  4  cas;  folie  épileptiqop  D 
manie  puerpérale,  1;  fièvre  typhoïde,  1  rupture  del’ùtè’. 
ru^,  3  ;  liémoribagîe,  51;  travail  impraticable  (inipiatical 
blé  labour),  1-,  idem  avec  imperforation  de  l’utérus  p 
fausse  grossesse  fniistaken  pregnarry),  1  ;  hydaiides  utéri! 

'S,  I;  œuf  malade  (blighted  ovum),  1. 

Il  résulte  aussi  de  ce  tableau  que  la  présentation  de  Ij 
face  a  eu  l  eu  dans  lieu  dans  la  pi  oport.on  de  1  sur  179  cas, 
Dans  les  tableaux  de  madame  Boivin,  la  face  s’est  préseu,! 
tée  dans  la  proportion  de  1  sur  27,5  cas.  Dans  ceux  de 
Merriinan,  on  trouve  la  proportion  de  1  sur  450  ,  et  di 
ceux  de  Dublin  hospital,  1  sur  504. 

Dans  les  24  cas  de  pïésenlaiiou  de  la  face,  la  durée  du 
travail  a  offert  le  tableau  suivant. 

Durée  ;  1,  5,  >7,  8,  0, 10,  12, 13,  14,  15,  l3,  21,29  Ü. 

GàS!  1,1,  2,  3,1,  5,  3,  1,  1,  t,  â,  1,  1. 

Les  accoiiçhemens  prématurés  provoqués  sont  ait  nom¬ 
bre  de  six  :  l’un  chez  une  femme  qui  était  atteinte  d’os'- 
téosarcome  au  genou  ,  y  compris  la  moitié  inferieure  du 
fémur  et  le.s  tetes  du  tibia  et  du  péroné  ;  dans  les  autres 
cas,  citte  mesure  a  été  pi  i.se  pour  prévenir  l’opération  dè 
la  perforation  du  crâne,  les  diainèlies  du  pelvis  étant  tiop 
petits.  Le  tableau  suivant  expose  les  pailiculaiïtés  de  c« 

accoucheinens  provoqués. 


1 

Ponction  et  tein- 
tnre  de  seigle. 

27  li2 

50 

Pes. 

W.. 

2 

Ponction. 

12 

20 

Pieds. 

M; 

3 

Ponction. 

12 

40 

Fes. 

M. 

4 

Ponction. 

132 

138 

Soin. 

Y. 

5 

Décollement  des 
ïnembrànès. 

11 

27ïi2. 

Sotn. 

M. 

6 

Ponction. 

71(2. 

Soin. 

M. 

rieures  des  attelles,  b.  Appareil  de  Boyer.  Attelle  externe,  se¬ 
melle,  vis  de  rappel,  c.  De  Putt.  d.  De  Delpech,  e.  De  Untiuy- 
, rren.  Appareil  inamovible  (baron  Larrey,  "Velpeau).  Apprécia¬ 
tion. 

Con.soiidàliàn.  Est-fellé  possible  dans  les  friieiuées  iiilra-c'ap- 
sulairesé  Uui.  E)iem|ile  du  Musée  Dupuytren.  Ra'isons  aiic  cniies 
ment  alléguées  contre  la  possibdilé  de  la  consolidation  :  iléfaut 
de  nutrition  du  fragment  supérieur  ;  dilution  du  suc  os.seui. 
Modes  de  consolidalian  (Chassaignac)  :  1“  par  virole  o.ssrnse  ;  2» 
par  trabée  osseuse  ;  3“  par  tissu  ligamenteux  à  toute  surLçe;  4» 
par  des  trousseaux  ligamenteux  distincts  ;  6°  par  un  véritable  cal. 
Conditions  de  la  consolidation  ;  il  faut  que  le  prolongement  fl- 
bro-sjnovial  ne  soit  pas  entièrement  déchiré.  Causes  de  ncn-con- 
solidalion  :  esquilles,  suppuration.  Dans  un  cas  présenté  à  la 
Société  anatuini.pie,  le  fragment  supérieur  était  détourné  dé 
telle  sorte  que  la  tête  articulaire  regardait  en  dehors.  Fausse  ar¬ 
ticulation.  Queslioii  intéressante:  la  fracture  du  col  du  fémur 
peut-elle  se  consolider  sans  raccourcissement.''  Non  (Delpech)- 
Boyer  cite  des  exemples  affirmatifs.  M.  Desprez  possède  un  cas 
semblable. 

Au  moment  où  nous  rappelons  nos  souvenirs,  et  où  nous  con¬ 
solions  nos  notes  pour  rendre  coniple  de  la  leçon  de  M.  Sédillot 
sur  la  réù  nlion  d'wine  dans  ta  vssie,  nous  sommes  frappé  de 
rimpo-sibilité  absolue  de  le  (aire  connaitre  dans  toute  sa  riclies- 
se,  et  nous  dirions  presque  dans  sa  profusion.  Allai hoiis-nous 
du  moins  à  en  exposer  fidèlement  le  méihndique  ensemble ,  et 
suivons  pour  cela  le  même  procédé  qu’à  l’égard  de  M  Desprez. 

DéjitHtion.  La  rétention  d'urine  dans  la  vessie  est  une  accu¬ 
mulation  de  ce  liquide  dans  la  porhe  urinaire,  sans  possibihie 
d’excrétion  volontaire.  Nous  l’étudierons  comme  état,  c’esl-à-dire 
en  elle-même  ,  et  comme  effet,  c’esl-a  dire  dans  ses  causes. 

Degrés,  l-churie,  dysiirie,  strangurie  (anciens).  Coniplèt^ 
incomplète  ;  graduelle  ou  subite  ;  passagère  nu  permanente.  Bare 
chez  la  femme  ;  commune  chez  les  vieillards.  _  ^ 

1.  Rétention  d'urine  dans  la  vessie,  considérée  en 
même  1  .  -  _ 

1"  Changçmens  anatomiques  actuels  par  suite  de  ibféienii  ' 
La  vessie  remonte  contre  la  paroi  abdominale  ;  le  pérîle'')®.  -g 
lève  ;  le  col  de  la  vessie  reste  fixe  ;  l’uretère  ,  le  ,i„ir 

rein  se  remplissent  et  se  dilatent  On  a  vu  là  vessie  cou 
dix  sept  pintes  d’urine  et  reinon  er  au-dessus  de  l'oiiihiliC' 

2“  Cliangeuiens  organiques  qui  surviennent  si  la 
répète.  Vessie  à  colonnes  multiloculaires.  Catarrhe  vésica  , 


t  e  travail  très  prolongé  observé  sur  6  ‘  remmes,  a  été 
r«ion.ié  par  des  causes  diverses  ;  par  action  iuipaifaite 
^utérus,  par  rigidité  des  parties  molles,  par  dispropor- 
•  entre  la  tète  de  l’enfant  elles  dimensions  du  pelvis. 

‘  Le  seipl'e  ergoté  a  .'té  employé  dans  seize  cas  toujours 
avantage  ;  la  présentation  était  naturelle,  les  côiitrac- 
»Vms  utériiies  étaient  fàibles.  Les  préparations  employées 
Sont  la  poudre  de  seigle  et  là  teinture  de  même  substance, 
Lrtout  là  teinture  éiliérée,  que  l’auteur  dit  avoir  expéri- 
"  entée,  la  plus  efficace.  Cette  dernière  a  été  prescrite  à  la 
dose  de’sO  à  40  gouttes  dans  du  sucre. 

Après  ces  considéiàtions  générales ,  1  auteur  entre  en 
inatièi«  par  l’exposiliou  détaillée  des  faits  les  plus  remar¬ 
quables.  ^  . 

Premier  fait.  Hémorrhagie  vulvale;  crâniotome  Marga- 
ritê  M...)  âgée  de  vingt-büitans,  entre  en,  travail  le  6  uo- 
vt  nibre,  à  six  heures  du  soir  ;  ses  douleurs  sont  régulières 
et  fréquentes  ;  le  col  se  dilate  lentement,  mais  régulièié- 
ent.  Le  lendemain  à  sept  heures  du  matin,  M.  Sliaiv 
i  l’assistait,  me  fait  appeler.  Les  parties  externes  étaient 
très  rigides; la  tete  était  en  partie  dans  l’excavation;  le  pouls 
plein  et  dur,  et  la  patiente  agitée.  Je  lui  pre-scris  une  sai- 
méed’un  demi-kilo  (16  onces)’;  lavement.  A  huit  heures 
et  demie,  après  nue  douleur  très  intense,  la  grande  lèvre 
droite  est  devenue  très  gonflée  ;  ce  gonfletiient  s’i'tendait, 
à  chaque  douleur,  vers  le  vagin  et  le  périnée.  Les  douleurs 
avaient  un  cauictèie  très  violent  ;  la  tête  pressait  forte¬ 
ment  sur  les  parties  molles  distendues,  et  metiaçail  cès 
demièiés  de  déchirement.  J’ai  envoyé  de  suite  prendre 
des  instrmiiens  pôïir  opérèr ,  et  j’ai  essayé,  en  attendant, 
d’abattre  l’action  utérine  en  effrayant  la  femme  d’après  le 
coiised  d’Hamilton,  mais  sans  succès;  les  contractions  sont 
devenues  déplus  en  plus  fortes,  et  la  membrane  interne 
de  la  grande  lèvre  s’est dédrirée,  ce  qui  a  donné  lieu  à  un 
immense  écoiilenîent  dé  sang  liquide  et  coagulé.  M.  Asli- 
well est,  en  attendant,  arrivé  âvec  des  instrumens  ;  il  a 
'pensé  qu’il  fallait  de  suite  diminuer  le  volume  de  la  tête  , 
dans  la  crainte  que  la  lacération  ne  fût  augmentée  par  le 
forceps.  J’ai,  en  conséquence  i,  pratiqué  sur-b-champ  la 
çràniotoraie,  bien  qn’avec  difficulté.  La  femme  s’est  réta¬ 
blie  après  une  convalesc^ce  un  peu  longue.  Trois  mois 
après;  elle  étaittout  à  fait  bièû  jportante. 

Üeii’xièmè  fait.  Hydrocéphale.  Margarite  É. ,  très  délicate, 
à  souffert  de  grandesfaiblessesdurant  sa  grossesse. Le  lundi 
2  février,  le  travail  se  déclare,  les  eaux  s’écoülent,  le  col 
utérin  offe la  largeur  d’un  schilling. Le  lendemain,  à  huit 
heures  du  ti.atiii',  il  offre  le  diamètre  d’une  couronne  ; 
retifant  présenté  le  soniniel.  A  deux  heures  après  midi, 
les  douleurs  utéiûneS  sont  incessantes  et  violentes,  mais  le 
travail  n’àvance  pas;  M.  jVlay  iii’a  appelé  en  consultation. 
Après  un  examen  attentif,  j’ai  trouvé  les  os  du  crâne  lar¬ 
gement  .séparés  entie  énx,  .  t  la  tète  énormément  volumi- 
flPHse;  aucune  des  on  ilhs  ne  pouvait  être  sentie;  comme 
U  îeniiiif’  paraissait  s’épuiser,  le  pouls  devenir  fréquent  et 
ses  forces  diminuer,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  là  délivrer  sans 
délai';  et  comme  le  forceps  ne  pouvait  être  employé,  j’ai 
pouctionné  la  tête  et  donné  issue  à  14  onces  d’eau  claire 
de  couleur  paille  :  l’accouchement  a  été  alors  terminé  de 
^uitp.  Il  a  fallu  la  souder  cinq  fois  après  raccouchement, 
et  elle  s’est  promptement  rétablie.  Ce  fait  a  paru  nunar- 
qiiable,  surtout  à  cause  dè  Tabstiueiice  rigoureuse  à  la¬ 
quelle  la  femme  s’était  astreinte  pendant  sa  grossesse. 

Présentation  du  placenta.  Dans  14  cas  le  placenta  s’est 
jprésenté  le  premier.  Dans  9  cas,  il  couvrait  le  col  en  tota 


lité  ;  dans  5  partiellement.  D.ans  tous  les  cas  l’accouche¬ 
ment  a  été  terminé  par  la  veision  podalique. 

Rétention  placentaire.  Dans  37  cas  le  placenta  n’a  point 
été  expulsé  soit  par  liràiique  d’action  utérine ,  soit  par 
adhérence  morbide.  Dans  douze  cas  le  placenta  adiiérnit 
â  la  partie  antérieùie  et  supérieurè  de  i’utérus,  ainsi  que 
cèla  â  été  constaté  par  là  main  qui  est  entrée  pour  l’ex¬ 
traire.  Dans  les  cas  d’iiieçtie,  ruténisaélé  stimulé  soit  par 
la  main  introduite  dans  sa  cavité,  soit  par  le  seigleergoté. 

Convulsions  puerpérales.  L’auteur  rapporte  quatre  cas 
avec  détails,  mais  ils  ne  nous  paraissent  rien  offrir  de  neuf. 
Les  moyens  employés  sont  les  saignées,  les  purgatifs  et  la 
glacé  sur  la  tête. 

Troisième  fait.  Travail  compliqué  de  typhus.  Femme  dé¬ 
licate  et  faible,  âgée  de  vingt-sept  ans,  enceinte  de  huit 
mois,  est  saisie  de  fièvre  le  14  janvier.  Le  16,  elle  offre  les 
symptômes  suivans:  vomissemens  fréquens ,  diarrhée, 
douleurs  dans  lesmenibrés  ;  peau  sèche étchaudè  ,  langue 
noire  et  sèche,  grande  soif.  A  huit  heures  du  soir,  le  tra¬ 
vail  se  déclare  ;  j’ai  été  appelé  à  onze  heures  du  soir,  et  j’ai 
trouvé  l’ftat  suivant:  pouls  à  110,  langue  très  sèche  et 
noire,  un  peu  de  délii-e  ;  contractions  utérines  faibles,  et 
revenant  par  intervalles  éloignés  ;  col  utérin  dilaté,  <le  la 
grandeur  d’une  couronne  ;  à  chaq'ne  douleur  les  meinfara- 
ne»  s’y  engagent  ;  la  femiiie  est  tiès  épuisée. 

A  di'üi  heures  du  malin ,  elle  rend  un  enfant  putréfié, 
et  par  suite  elle  éprouve  une  abondante  héinoi rhagie. 
L’utérus  est  resté  flasque  et  dilaté ,  mais  en  le  grattant 
avec  la  main  les  contractions  ont  reparu  et  l’iiémorrliagie 
s’est  arrêtée.  Cet  état  n’a  pas  continué  long-iemps,  car 
aussitôt  que  la  main  a  été  ôtée,  l’organe  s’est  dilaté.  Deux 
doses  d’ergot  ont  été  administrées  dans  un  intervalle  de 
vingt  minutes.  Une  heure  et  demie  après  l’expulsion  de 
l’enfant ,  la  première  douleur  s’é.st  déclarée  et  a  expulsé 
le  placènta  puiréfié  ,  conjointement  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  coagulé  et  fluide.  L’héiiiprihagie  a  continué, 
mais  faiblemenl ,  quoique  en  quantité  snffi-anle  pour  af- 
faiblii  beaucoup  la  femme  déjà  très  faible  et  la  iiieltie 
en  grand  danger.  Le  pouls  .  au  poignet ,  est  insensible  ; 
grande  agitation  générale,  soif  ardente.  On  comprime  l’U¬ 
térus  avec  une  main.  M.  A'hwell  à  été  appelé  et  a  ap¬ 
prouvé  noli-e  projet  de  irâitement  qili  était  d’administrer 
des  stimulans.  Yers  le  soir  elle  a  coininencé  à  éprouver 
de  la  réaction  ;  ses  extrémités,  de  froides  qu’elles  étaient, 
sont  (devenues  chaudes  -,  sa  iespimtion  càliviè  ;  le  pouls 
s’est  leleVé  et  aii  total  elle  *se  sent  beaucoup  mîenit.  Le 
lendemain  cependant  elle  est  tomhéè  dè  nouveati  dans 
le  cpllapsus  :  pn  lui  administre  de  l'eau-de-vie  ;  de  l’ain- 
mnniaque  et  de  l’éiïier  sulfurique.  Les  deux  jpurs  suivans 
se  sont  passés  dans  des  alternatives  de  collapsus  et  de 
réaciîôn  ;  mais  enfin,  à  partir  dû  quatorzième  jour  l’aiiié- 
lioration  a  été  rrâticlie  et  elle  est  etttrée  en  convalescence. 

Suivent  trois  cas  de  rupture  de  l’utérus,  terminés  par  la 
mort,  puis  51  cas  d’hétnoi  rhagie  utérine,  mais  avec  peu 
de  détails,  et  n’offrant  rien  de  bien  remarquable. 

{Guy’s  hospital  reports,  avril  1841.) 


ACASéiaZE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  S9  juin. 

Eaux  minérales. —  M.  Henry  fait  plusieurs  rapports  officiels 
sur  quatre  sources  d’eaut  minérales  que  la  commission  a  analysées 
par  ordre  ministériel;  ces  sources  sont  celles  de  Castel- Jaloux, 
au  midi  de  la  France,  de  Saint-André,  dans  le  déparlemeiit  de  la 
Loire  Inférieure,  de  Bussang,  et  d  une  autre  localité  dans  le  dé'^ 
partemlènt  de  la  Seinè-Ïnferïéure. 


k"  Èfàl  du  liquide  sécrété.  Coloration  ,  odeur,  fétidité. 

_  4“  Symptômes  de  la  rétention.  A.  Physiques  :  Défaut  d’excré- 
tiûh  urinaire.  (  JVe  suffit  pas  puisqu’il  peut  dépendre  de  la  sup¬ 
pression  de  la  fonclion  sécrétoire.  ;  Tumeur  de  l’hypogasire  et 
ion  mat.  Fluctuation  sentie  par  le  rectum  au  moyen  du  doigt  in¬ 
troduit  dans  cet  intesliu.  Regorgement,  B.  Rationneis:  Douleurs 
sourdes,  bientôt  intolérables  agitation  ;  plaintes;  cris^  sueurs 
Visqueuses  qui  deviennent  fétides  ;  fièvre  Urineuse  ;  petitesse  du 
pouls  ;  délire. 

^  V  Durée.  ^ 
jours, 

_  6»  Teriiiiiiaisons.  À.  Cessation  de  la  cause  ;  retour  de  l’excré- 
tiop.  B  Rupture  de  la  vessie.  P<  ni  avoir  lieu  dans  divers  points, 
a.  Dans  le  .péritoine  ;  ;iérilonilè,  mort.  i.  Dans  la  portion  vé- 
sicbspiibienne:  infiltration  dans  les  fosses  iliaques,  c.  En  arrière 
et  aà-dessDus  du  périloine  :  iiifidrUlion  dans  le  petit  bassin  et 
abcès  urineux.  C.  Rupture  de  l'urèire  :  plus  fréquente  que  celle 
uçla  Vessie,  a.  tu  dessous  de  l’aponévrose  supérieure  ;  inlii- 
tralion  infrà-pèlvieiine  ;  dépôts  nrrneux.  l).  Au-dessous  de  r.ipo- 
névrose  mayenne  :  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  de  tous  ;  dépôts 
unneuv  Superficiels. 

î*  Pronoslic.  Toujours  grave.  Si  la  rétention  est  incomplète 
et  habituelle,  il  survient  des  altérations  graves  dans  l'appareil 
«nnaire .  Les  reins  se  dilalent  ;  on  les  a  vus  former  des  es¬ 

peces  de  kystes...  Si  la  réténilon  est  complète,  ou  est  sous  l’im- 
ffluience  des  plub  erands  dangers.  Se  reporter  aux  terminaisons. 

d'urine  d  ins  là  vessie,  considérée  comme  effet, 
a-dire  dans  ses  causes.  CaiiS'  s  de  la  rétention  d’urine  dans 
a  vessie.  M.  Sêdillrfi  les  distingue  en  :  l“  vitales,  2»  oi-gani- 
ques ,  èo  mécaniques. 

<ib!i°  urinaire  est  sain;  il  n’etisle  aUcun 

tviVt  “f  ****  organique',  soit  mécanique  à  1  excrétion  :  Fièvre 
lï',.  '’uj  état  typhoïde  de  la  plupart  des  maladies  graves;  af- 
uù  Cerveau  et  de  la  moelle  ;  péritonite  du  petit  bassin  ; 
es  fle  coA  ;  à  la  sliile  de  certaines  opéralions  (fistule  à  l’anus, 
héïnorrhdïdes  :  J.-L.  Pelii)  ;  luxation  sus-pubienne 
M.  Larrey,  M.  Sédillot  lui-même).,  Le  malade  am- 
uny,  ®^'!»Varûcnlaiion  coxo  fémorale  par  M.  Sédillot,  présenta 
vessiJ'"l'j*'*  4'urine  à  la  suite  de  l’opération,  Paralysie  de  la 
^^««leiIUrds)-,  rétention  Volôrilaïre  pro’ongée  (cause  dé). 

Petit  congéiiial  ,  très  beau  cas  de  J.-L. 

t.  c  •  r'etr^tissemeiis  de  l'urèl.-e  :  a.  Inflammatoires  (urétrites), 
[ues.  Incontestables,  e.  Organiques.  Siège  et  nom*- 


bre  de  e'es  rétrécissemens.  Tiïmeurs  et  brides  pathologiques. 
Lobe  moyen  de  Home,  etc.  Fongosités,  varices  nu  col  dè  la 
vessie.  Hyperlrophie  de  la  luette  véSicale  et  du  verumontanum. 
Vessie  il  plusieurs' loges.  Vessie  herniée  (  plusieurs  cas). 

3“  Mécaniques,  a.  Striction  de  là  Verge  avec  une  ficelle , 
avec  un  briquet.  Un  homme  introduit  sa  verge  daiis  le  goulot 
d’une  bouteille  ,  un  autre  dans  lè  trou  d’une  baignoire  ,  et  ne 
peuvent  plus  la  retirer.  Calculs  développés  dans  des  sujets  fistù- 
ieui  du  périnée  ;  tumeurs  diverses.  Matières  fécàles  accumulées 
et  corps  étrangers  dans  le  rectànï.  Corps  étrangers  daïVs  le  va- 
sin.  Pessaiiè.  'Tête  dû  foeins.  b.  Corps  iiitroduïts  ou  développés 
dans  l’up'ètre  ou  dans  'la  vessie. 

,  TraUenvnt.  Trots  Indications  prihcipaTes  :  1»  reconnaîirè  la 
cause  de  ta  rétention  ;  2”  évacuer  rurine  ;  4“  chercher  ensüifè 
à  faire  disparaître  là  cause  erie-mêmé.  M.  Sédillot  à  laiSsé  de 
côté  ce  qui  a  rapport  au  diagnoslic  de  là  cause  ;  il  lui  aurait 
fàllu  entrer  dans  de  trop  longs  détàils.  Arrivôiis  avec  lui  au  se¬ 
cond  chef  ;  il  renferme  des  indications  nomhreusek  a.  Obs¬ 
tacles  méc  iniques  (division  du  prépuce  ;  enfeVer  les  corps  étran¬ 
gers  qui  étreigneiit  là  Verge ,  etc.),  b.  Rétention  spasmOiiîqiïé 
(bains  anlî-spasmodiq'ués).  'c.  liiiflaUimatton  dé  I  urèli'e  (  a'nti- 
fihuglstiqdés  de  toutes  sortes  ).  ü.  Perte  dû  ressort  de  là  'vessie 
(  Froid.  J.-L.  Petit  envoyait  scs  malades  pisser  à  la  cave.  Injec¬ 
tions  froides.  Frictions  Sur  l’hypogasire  avec  la  Ifeliitù'rè  de  cân 
Ihàrides.  CaifiétéVisiirè  répété  pour  réveiller  ï’àctiôn  de  la  vessie. 
Ne  pas  laisser  la  sondé  â  'démêure  :  acCidens  qui  peu  eût  en  ré¬ 
sulter.'  Deux  mots  Sur  là  konàfe  en  S  u  'e.  tlélrécissemehS  (  ca- 
Ibéléi-isme  ;  lorsqu’il  y  à  nTgenèe  il  e«  lè  premier  moyen  k  eûi  ■ 
ployer.  M.  Sédillot  est  entré  dans  les  plus  grands  détails  sur  ! 
cette  opération  délréafe, ’èl  a  examiné  en  particulier  la  queslion  \ 
du  cathétérisme  forcé.  'Lès  sondes  dè  M.  Mayor  ont  eu  leur  tour.  ' 
M.  Sédillot  les  croit  .ivairtàgensés  lorsque  le  rétrécisseiûént  ii’esl  \ 
pas  trop  seérè  on  qu'il  rè't  spasmodique  ;  quand  la  coarctation 
est  organique  et  très  serrée ,  eflés  pourraient  rompre  l’nrctre.  . 
Accidensdu  catliétéiisme.  ff.  Le  cathétérisme est-il  teritéenvain,  : 
alors  on  peut  1“  essayer  de  forcer  l’otistaçle  avec  la  sonde  co¬ 
nique  •(  Desa'iift,  Boyer,  Él’onx  )  ";  pràtiqne  .périlleû'st  ;  il  n’est  pas 
surprenant  qû’eire  ait  >ré'iisSi ‘-éïiWè  feS  ïûain's  de  'ces  eliiWirgièns, 
mais  on  ne  saurait  la 'conseiller  à  tifCè  de  moyen  général  pra¬ 
tiquer  là  bôiïtonniére  ,  ou  3°  la  ponction  par  l'uretre  avec  ime 
-eonde  •crense  'd.'iYfS  ■teqaeljë'ô'n  Taîl  gTéssèr  àh  troquaft  ;  par  le 
périnée,  par  le  rectum,  par  l’hypogaslre.  C’est  à  U  ppiiclion  by- 
■pàgiÈÂfiqUl^lïbM.ISédluÔt  àonhela  "" 


«  prâéreBce.  Nous  «vona  dit, 


Peste.  —  M.  Èénôull  fait,  au  nom  de  MM.  Pari'sèt,  Bbuillaud 
èlau  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Aubert  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  peste.  Nous  avons  déjà  dans  le  temps  rendu  un 
compté  détaillé  de  ce  tràvail  ;  nous  ne  reproduirons  pas  par  Con¬ 
séquent  l’analyse  du  rapport  de  la  commission. 

Conclusions  :  jo  Remerciëmens  ;  2“  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

Jumhé  artificielVe.  —  M.  RenduH  fait  un  rapport  fii-vbrable 
sur  une  jambe  artificielle  inventée  par  M.  Lesage  ,  cordonnier, 
qui,  ayant  subi  àulnfois  l'amputation  delà  cuiSsé,  se  trouva  dan* 
la  nécessité  d’imaginer  quelque  chose  de  mieux  que  là  jàmbè  de 
bois  ordinaire.  Sa  machine  est  ingénîeusé  ,  simple  ,  coniinode, 
solide,  et  ne  coûte  que  '60  francs.  M.  le  rapporlèur  la  trouve  di¬ 
gne  de  l’attention  de  l’Académie  ,  et  conclut  en  proposant  une 
lettre  d’èncouragèment  à  1  aujeur.  (Adopté.) 

Luxation  du  poignet.  —  M.  Scoülfetén  lit  une  observation 
relative  à  un  cas  de  luxation  radiu-carpieiiné  eii  avant  dont  il 
a  fait  mouler  le  menihiè  eh  plaire.  Il  s’agit  d’une  l'emmé  qui 
eut  le  poignet  saisi  par  un  écheveau  de  soié  à  une  mécanique 
en  action  ;  il  en  est  résùllë  unè  violence  extrême  dans  lé  poignet, 
puis  un  gonflement  considérable  qui  a  duré  pendant  une  anhéè. 
La  lésion  a  été  prise  et  soignée  pour  une  entorse  ;  mais  après  un 
iraitemenl  ifun  an,  on  s’est  aperçu  que  le  poignet  s’était  luxé  en 
avant.  Déjà  deux  abcès  s’étaient  formés  siir  la  région  ,  ce  qui 
avait  occasionné  de  grandes  souffrances.  Alors,  on  à  crû  devoir 
faiie  des  tentatives  de  rédiiclioh,  mais  les  douleurs  ayant  reparu, 
on  a  du  y  renoncer,  et  lè  ineinbrc  a  été  abàndoniié  dans  cé'l  élal. 
Les  mouvemens  se  sont  rétablis  eh  partie,  les  doigts  sont  dans  la 
demi-flexion  L’accident  est  arrivé  il  y  a  cinq  ans,  et  c’est  à  pré¬ 
sent  que  M.  Scoultelen  à  fpii  mouler  le  membre  ;  aucune  dissec¬ 
tion  n’a  pu  être  faite  puisque  la  femme  vil  encore,  et  c’est  sur 
ce  moule  que  l’auteur  a  cru  pouVpir  venir  donner  un  démenti 
(expression  de  l’auteur)  aux  assertions  de  Dupuylren  concernant 
les  luxations  en  queslion.  Ce  moule  offre  évidemment  un  déplà- 
çeinent  du  radius  et  du  cubitus  très  saillant  en  'arfière  ou  sur  là 
face  dorsale,  et  û.'  e  saillie,  mais  peu  proncurée,  du  côté  palinaire 
formée  par  la  tête  dii  carpe  ;  les  doigts  sont  à  demi  fléchis;  l’eS- 
pace  inler-slyloïdien  n’offre  aucune  altéraiiàn> 

Après  celle  description,  l’àutènr  a  ra;  pelé  deux  àulrés  nbser- 
vatiôhs  récentes  .  celle  de  M.  Màijolin  fils  él  celle  de  M.  'Wiilié- 
mier,  publiées  dans  les  Archives,  qui  se  rapportent  à  des  luxà- 
liohs  en  arrière,  mais  à  des  lùxàli'ohs  compliquées  de  plaie,  tan¬ 
dis  que  celle  de  Ôf.  Scoutleteh  est  simple ,  èt  lui  parait  péremp- 
loire.  , 

M.  Blandin  n’accepte  pas  là  manière  Ûè  ■v'bîr  'de  M.  Scbulté- 
ten,  et  surloui  le  démenti  qué  cé  dernier  croyait  avoir  apporté  k 
Dupuylren.  D’aborà,  Dhpuytré'n  h’a  pas  parlé  d’une  niahiérè 
absolue  en  disant  que  dan’s  tous  lé's  cas  qü’il  avait  vus  avéc  toutes 
lès  apparences  des  luxation'S  dû  pàignèt,  t'elleà  qùè  les  auteucp 
les  ont  décrites,  il  n’avait  trouvé  que  des  fracturés  du  .radiu^ 
Celte  obseivàlion 'reste  enebré  vraie  aujoùrd  hui,  et  M  Ëlahdin 
partage  soiis  ce  rapport  lé.s  assertions  dé  Dupuylren  pour  les 
préli  hdus  cas  de  luxations  prbd'üiïes  pà'r  dés  cbuiès  sur  la  main. 
Ensuite^  il  n’est  pas  prouvé  ahàtbmlqnemén't  que,  datés  lé  cas  de 
M.  Scoultèteh,  il  .s’agisse  réeÜ'emèht  de  luïatioh  ;  et  en  supposahlt 
que  celà  fût,  il  s’élève  la  qûesirôh  dè  sà-vbî'r  si  celfé  iuiàtion  û 
été  primitive  ou  cohsécùlive  ;  il  lest  ■cdnvaînchjqu'e  la  luxation  k 
été  ioi  la  conséquence  de  l’aribrile  chronique  qui  aurait  ramotli 
et  détruit  les  tissus  articulaires  du  poignet,  et  permis  aux  parties 
de  se  déptàcèr,  àînSt  qu’il  tu  a  yu  un  exemple  avec  Mi  Marliii- 
Solon  lorsqu’il  était  Û  l'fiôpital  Beaujoh,  bü  Diipuytren  ne  niait 
pas  les  Ihïàtions 'consecutives.  En  conséqûehtie -,  le  fait  de  w. 
Scoulteten  ne  lui  paraît  pas  plus  concluant  que  celui  dç  Sl.Vfàl- 
lemier,  qui  n’étail  pàs  dans  les  cbhditiDns  de  siihplifii^  rèqldîfts 
pour  être  probahl. 

M.  Felprau  parle  danslè  même  sens.  Il  pensé,  d’après  l’êia- 
men  du  moule,  qu’il  a  dû  y  avoir  fracturé  du  radius  el  déplacè- 
meot  consécutif  par  action  musculaire;  il  ne  voit  pas  là  une  luxa¬ 
tion  véritable,  puisque  dans  fe  cas  de  lutàtiuA  les  doiglbellà 
main  devraient  être  renversés  dans  le  sens  des  extenseurs,  tandis 
qu’ils  le  sont  dans  le  sens  contraire.  En  conséquence,  l’observa¬ 
tion  el  les  conclusions  de  Dupiiytren  sur  cette  question  persis¬ 
tent  encore  depuis  vihgt  ans  dans  leur  intégrité. 


avec  le  candidat ,  que  Ja  troisiëihë  i'ndicaiibn  était  de  faire  dis¬ 
paraître  la  cause,  el  de  mettre  lé  ihalade  eh  garde  cbhtre  de  nou- 
velle.s  rétentions.  Ainsi,  traitement  des  rétrécissemens  organiques 
de  Turèlre ,  etc. 

M.  Sédillot  a  terminé  par  qiièifOes  mots  sur  les  abcès  urineux 
résultant  de  la  rétention  el  les  lisiqies  qui  s’ensutvenL 

C’est  'etl'royahle  ce  qu’une  l'efle  lèçon  Fé'hferhie.  B  ÿ  à  à  S’é¬ 
tonner  qu’un  homme  livré  à  lui-même’  ait  |m  hûuver,  dàûs  Tfes- 
pace  de  trois  heures,  ahiant  de  matériaux  dahs  sa  mémoire.  B  k 
à  pourtant  quelque  chose  qui  hoüs  touche  pluS  ehcorè  cètfe 
abondance  mnémotecliiiiqoè,  c’Cst  lè  jngeûieut  qui  côoi'dbnhe  cè» 
hiatéViaux.  Si  là  Facùlté  inférèsSé , 'sait  ;  dans  hos  feuillès,  lei 
'séances  dû  cbh'CbntS ,  èt  qûfe  èéïCé  analyse  ràpidé,  bû  lè  dèrhîfet 
numéro  de  la  Cazelte  médicàl'è,  dans  leqûel  la  léçbn  de  M.Sédiilbt 
à  été  daguérébtypée  ,  lui  tOrhbe  Sbüb  IfeS  ycûx ,  elfe  S’estiinerà 
faeuréûse  du  présent  que  va  lui  faite  Va  Faculté 'ffè  Paris. 

Il  n’y  avait  pas  de  parité  Cuire  les  qaè^iOiis  p'-écédehifes  èi 
celle  échue  à  MM.  Rigaiid  et  Sanson  :  les  fistules  aréldafeS. 
M.  Kigaiid  s’est  tiré  avaiitagensement  d’un  pas  difficile  ;  <e  can¬ 
didat  a  beaucoup  lu  et  beaucoup  observé  ;  malheureusement  il 
parle  trop  vite  et  trop  bas ,  double  ràisoh  pour  que  Son  dis¬ 
cours  risque  souvent  d'être  incolore. 

IVl.  San'soh,  il  faut  l’avouér,  hè  s’é'làit  pàS  àc'q'iitté  très  bèùrêu- 
semeiit  île  sa  leçon  improvisée  :  il  pàràTSsâitlVtlgné  ;  mais  son 
épreuve  pratiqué  l’a  feleVè  à  tous  les  yeàix.  Etbcûtîôh  fermé,  àc- 
cèûtuée  et  pure  ,  érudition,  connaissances  pratiques  étendues, 
ijafièment  chirurgical ,  riën  ne  lui  a  failli  dans  celte  séance  qui 
pourrait  bien  avoir  été  décisive  pour  lui.  Au  reste,  c’est  à  l’ar- 
l^unientation  que  nous  attendons  ce  candidat.  C.  J.  M. 


Nous  alppelons  l'attcnlion  de  nos  confrères  sur  les  véaicatoirra 
Sgglutinatifs  d'Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le 
spajiadrap,  el  produisent  la  vésicule  eu  quelques  heures  sans  cau¬ 
ser  h  mafndre  irritalion. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre 
bote  II  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  (|ue  le  Papier  éph- 
pastîque  d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entre- 
lehîè  abondamment  et  sans  bdeür  ni  douleur  la  sécrétion  des  vé- 
2nc^toire*. 


■  M  Bégin  reconnaît  deux  mécanismes  à  l’aide  desquels  le  poi- 
rnel  pourrait  se  luxer  par  pression  et  renversement,  et  par  arra¬ 
chement  ou  par  extension  directe.  Ce  second  mode  parait  avoir 
existé  dans  le  cas  de  M.  Scoulteten.  Reste  a  savoir  maintenant 
s’il  y  a  luxation  primitive  ou  consecutive  ;  .1  penche,  comme  M. 
Blandin,  pour  la  seconde  espece.  Il  se  rappelle  que  Dupuyiren 
admettait  la  luxation  consécutive  du  poignet,  e  qu  il  lu,  en  a 
montré  un  exemple  sur  une  piece  qu’il  avait  disséquée.  Il  ne 
croit  pas,  au  reste,  qu’il  y  eût  fracture,  puisque  la  inécanuiue 
n’avait  agi  sur  la  main  que  par  une  sorte  d  extension  incapable 

de  fracturer  le  radius.  . 

M  Bouvier  parle  dans  le  sens  de  la  luxation  consécutive,  et 
trouve  de  l’analogie  entre  cet  état  et  celui  de  la  mam-boUe  pro¬ 
duite  également  par  rétraction  musculaire.  Il  pense,  au  reste, 
comme  M.  Velpeau,  que  s’il  se  fût  agi  de  luxation  traumatique, 
la  main  et  les  doigts  devraient  se  trouver  renverses  dans  te  sens 
des  muscles  extenseurs.  ,  ,  • 

M  Bérard  fait  remarquer  que  le  mode  d  action  de  la  mécani- 
nue  dans  ce  cas,  exclue  toute  idée  de  (racture  ;  en  conséquence, 
tout  le  monde  est  d’accord  :  reste  seulement  la  question  de  savoir 

si  la  luxation  est  primitive  ou  consécutive.  ,  , 

M  Gerdr  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  une  véritable 
luxation  dans  le  moule  qu’il  a  en  main  ;  il  cherche  à  le  prouver 
par  des  remarques  anatomiques  judicieuses  qui  ressortent  de  a 
pièce  elle-même.  11  ne  voit  pas  là  de  fracture,  et  il  en  donne  la 
raison.  Il  explique  ensuite  comment  les  doigts  et  la  main  pour¬ 
raient  se  trouver  dans  la  direction  qu  ils  affectent  dans  hypo¬ 
thèse  d’une  luxation;  mais  il  avoue  qu’il  lui  parait  impossible  de 
déterminer  si  le  déplacement  a  été  primitif  ou  consécutif. 

M.  Scoutteien  résume  toutes  les  objections  qu  on  lui  a  faites, 
et  y  répond  catégoriquement.  11  soutient:  1»  quela  luxaiion  et.nt 
primiivve  et  non  consécutive;  2»  qu’il  n’y  avait  pas  fracture  ; 
30  „ue  dans  tous  les  cas  le  fait  lui  paraissait  intéressant ,  et  il 
s’estime  heureux  d’avoir  rappelé  l’attention  de  1  Académie  sur 

1»  question  des  luxations  du  poignet.  ,  „  c 

Cette  communication  et  la  réplique  judicieuse  de  M.  bcoutte- 

ten  ont  été  reçues  avec  intérêt  par  l’Académie. 

Ostéomalaxie  partielle  de  la  jambe.  —  M.  Scoutteien  pré¬ 
sente  ensuite  une  autre  pièce  non  moins  intéressante,  également 
moulée  en  plâtre.  C’est  celle  d’un  pied  du  côté  droit  complète¬ 
ment  renversé  en  dehors  par  un  ramollissement  chronique  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  qui,  cédant  au  poids  du  corps, 
avait  été  faussée  au-dessus  de  la  malléole  interne,  fait  un  angle 
de  ce  côté  qui  descendait  jusqu’au  sol  et  servait  de  point  de  sus¬ 
tentation.  Par  suite  de  cette  disposition  singulière,  du  tibia,  le 
pied  était  en  totalité  déjeté  en  dehors,  et  la  plante  verticalement 
placée  au  niveau  de  la  malléole  externe,  comme  dans  certains 
pieds  valgus.  Ce  fait  a  paru  intéressant  et  rare. 

M.  Scoulteten  étant  membre  correspondant,  aucune  commis- 

■lon  n’a  dû  être  nommée. 

Aliénation  mentale.  —  M.  Fouille  lit  un  intéressant  travail 
sur  une  des  causes  peu  étudiées  de  la  folie,  la  déformation  de  la 
tête  par  l’action  de  certains  bonnets  qu’on  appelle  serre-tête, 
dont  on  fait  usage  dès  la  plus  tendre  enfance  dans  certains  pays, 
surtout  en  Normandie  et  dans  le  midi  de  la  France.  Il  se  livre  à 
ce  sujet  à  des  considérations  du  plus  haut  intérêt ,  et  cite  un  très 
grand  nombre  d’observations  qui  lui  sont  propres. 


Rattachant  toujours,  comme  M.  Ferrus,  les  lésions  de  l’intelli¬ 
gence  à  des  altérations  matérielles  ou  cerveau,  M.  Fovillea  trou¬ 
vé  l’occasion  de  faire  une  excursion  fort  in  éressanle  sur  le  traite¬ 
ment  moral  de  la  folie.  L’auieurasu,  dans  cet  important  tra¬ 
vail  comme  dans  ses  mémoires  précédeiis.  se  montrer  profond 
observateur,  habile  praticien,  logicien  parfait,  et  s’élever  par  là 
au  niveau  de  M.  Ferrus  et  au-dessus  de  tous  les  encéphalopathes 
de  l'époque.  Il  termine  en  annonçant  un  prochain  travail  sur 
l’étiologie  positive  de  la  folie. 


Dans  la  dernière  séance  M.  Leroy  d’Eliolles  a  entretenu  l’Aca¬ 
démie  d’une  opération  de  liihotriiie  qu’il  vient  de  pratiquer  sur 
un  des  membres  de  celte  coiiipagiiiè,  M.  B...  282  petites  pierres 
entières  et  90  fragmens  provenant  de  pierres  brisées  ont  i  lé  ex¬ 
traits  de  la  vessie  avec  le  lilhoiribe  évacuateur,  eu  huit  séances, 
qui  n’ont  produit  ni  douleur,  ni  ac.  ident.  Une  rétention  d’urine 
causée  par  le  développement  de  la  prostate,  rendait  nécessaire 
l’évacuation  artificielle.  M.  Poirson  était  présent  à  toutes  tes  séan¬ 
ces.  Celle  operation  nous  semble  montrer  que  les  ressources  de 
la  lithotrilie  sont  plus  étendues  qu’on  ne  l’avait  cru  d’abord,  et 
què  l’on  avait  eu  tort  de  lui  poser  certaines  impossibilités  pour 
limites. 

M.  Leroy  d’Eliolles  présente  également  les  débris  d’un  gros 
calcul  extrait  à  un  malade  de  Toulouse,  qui,  depuis  dix  ans.  fai¬ 
sait  usage  des  carbonates  alcalins  et  de  diverses  eaux  minérales. 
A  Vichy,  par  exemple,  oh  il  passa  la  saison  en  1838,  il  prit  tous 
les  jours  un  bain  et  but  de  30  à  40  verres  d’eau. 

M.  Leroy  d'Etiolles  met  encore  sous  les  yeux  de  l’Académie  les 
reins  et  la  vessie  d’un  malade  qui  avait,  comme  le  précédent, 
fait  usage  à  diverses  reprises  et  depuis  plusieurs  années,  des 
eaux  alcalines  de  différeiis  endroits.  Ce  malade,  lorsqu’il  se  rendit 
dernièrement  à  Pans  pour  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie, 
était  arrivé  à  un  tel  degré  de  faiblesse  et  de  marasme,  que  iM. 
IVlarjulin,  dans  une  consultation  à  laquelle  assistèrent  MM.  Nac- 
quarl,  Bartli  et  Leroy  d’Etiolles,  résumait  ainsi  les  chances  de 
traitement  :  méthode  expectante,  mort  ;  litholritie,  zéro;  taille, 

I  sur  10.  ftl.  Leroy  pratiqua  la  taille  hypogastrique,  et  retira 
cinq  calculs  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  .Mort  le  treizième 
jour  de  l’opératiôn. 

Autopsie.  Altération  profonde  des  reins  et  des  bassinets  ;  rac¬ 
courcissement  et  hypertrophie  des  parois  de  la  vessie  ;  dévelop 
pement  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  Ce  lobe,  que  M.  Leroy 
d’Etiolle  a  dénoniiiié  lobe  palbolouique,  s’opposait,  pendant  la 
vie,  à  l’évacuation  de^furine  ;  du  reste,  aucune  trace  d’infiltra 
tion  de  ce  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage  de  la  plaie 
ou  de  l’intérieur  du  bassin  ;  le  péritoine  est  intact  et  sans  trace 
d’inflammation.  _ 


accès  de 
abcès  si- 


Cuiller  d’argent  avalée  par  un  malade  pendant 
demence,  et  qui  s’est  fait  jour  un  an  après  par 
tué  dans  la  région  de  l’estomac. 

Observation  recueillie  par  M.  Oomundskn,  étudiant  en  médecine 
à  Copenhague. 

Un  négociant  islandais,  qui  s’adonnait  aux  boissons  acooliques 


4  frâ  brevet  d’invention. 

Exposition  de  183! 

mÉDAILEE  D’OR. 

(HrOBCHARRliiiBE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  rEcoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ir^oire  Oexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  &  courant  régulier  sans  résera 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de. 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 

VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispastique  d’Albespeyres  entretient  une  sup- 

Duration  abondante  et  inodore,  même  dans  les  fortes  chaleurs , 
MDS  aucune  irritation.  Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par 
des  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force,  gradués  de  manieie 
à  convenir  à  tous  les  âges  et  à  tous  les  teiiipéramens.  Préparé 
avec  grand  soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours  régu¬ 
liers,  ce  qui  ne  peut  exister  avec  les  pommades. 

MM  les  médecins  pourront  constater  sa  supériorité  en  prenant 
aratis  des  échantillons  chez  tôus  les  pharmaciens  dépositaires , 
ou  en  demandant  à  l’inventeur,  pharmacien  à  Pans  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


BISCTirrS  FERRUGINEUX 

ChezMIGARD,pharm.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


Rue  de  Chabrol,  38. 

La  laiterie  POINSOT  est  un  de  ces  élablissemens  dont 
l'utilité  est  généralement  reconnue.  La  Gazette  des  hôpitaux,  la 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  re¬ 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ex¬ 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  cctle  société  savante  a 
volé  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Puinsot  pour  la  géné 
rosité  avec. laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  luit. 

H  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un  magnifique 
taureau,  d’une  taille  extraordinaire  (il  a  plus  de  cinq  pieds  de 
haut)  ;  il  est  jeune,  très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

Bl.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de 
nouveaux  cabinets  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  étables  par 
des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de 
malades  dans  la  maison. 

Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à-gré  pour  la  campagne.  Celte  facilité  est  impartante  pour  les 
personnes  qui  désirent  cuntinuer  l’usage  du  même  lait  pendant 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MARBOEUF,  1,  BDE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étabhsse- 
ment.  , 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DE  B  ER  AL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


à  la  suite  de  pertes  considérables  qu’il  avait  éprouvées  ita 
commerce,  avait  été  afl'ecté  plusieurs  fois  de  delirium  t  ■  "* 

A  la  fin  il  tomba  dans  un  état  de  manie  religieuse  avec  té^T-^”''’ 
au  suicide.  Il  essaya  tous  les  moyens  imaginables  pour  se  i'® 
mais  ou  le  revêtit  d’une  camisole  de  force,  et,  n’ayanl  nlus  d®'"’ 
très  moyens  de  terminer  ses  jours  que  la  faim  ou  l’asnlivx’ 
commença  par  recourir  au  premier.'  Ü 

Pendaiit  quatorze  jours  il  ne  prit  aucun  aliment  ;  mais  l 
de  celle  torture  prolongée  ,  il  avala  une  cuiller  à  café  d’a’ 

C’élait  le  21  juillet  1835  ;  et  le  médecin,  s’étant  assuré  S’ 
cuiller  ne  se  trouvait  plus  dans  l’œsophage  ,  dut  se  borner  '  * 
traitement  antiphlogistique  pour  prévenir  l’inflammation  a" 
l'eslomac  ;  celle-ci  n’eut  point  lieu.  “ 

On  examina  avec  soin  les  selles  du  malade  jusqu’au  3 
tembre  ,  sans  y  trouver  la  moindre  trace  du  corps  étranger 
Le  malade  se  rendit  à  Copenhague  accompagné  d’un  méde  • 
Pendant  la  route,  il  resta  calme  ;  mais  se  plaignit  constaniiai"' 
d’une  douleur  au  creux  de  l'estomac,  qui  le  forçait  5  p», 
courbé.  ‘ 

A  son  arrivée,  il  fut  reçu  à  l’hôpital  général,  niais  renvn 
bientôt  sans  avoir  éprouvé  aucun  soulagement.  Depuis 
borna  à  un  traitement  palliatif.  L’aliénation  mentale  D’er"!.** 
plus;  et,  vers  la  fin  d'avril  1836,  if  retourna  en  Islande.  B' ^ 
tôt  il  vil  une  petite  tumeur  se  former  à  l’épigastre  ;  elle  s’ou 
en  laissant  écouler  un  liquide  parfaitement  limpide. 

Le  23  juillet,  il  aperçut  au  fond  un  corps  étranger,  noir 
c'était  le  nianehe  de  la  cuiller.  On  fit  appeler  un  médecin 
ne  put  l’extraire  entièrement  ;  la  partie  creuse  resta  dans  la  ni 
on  la  sépara  du  manche;  elle- fut  fixée  avec  un  fil;  et, aubo**! 
de  quatre  semaines,  le  corps  étranger  fut  extrait  avec  la  n]'*' 
grande  facilité.  Les  douleurs  cessèrent,  et  la  plaie  guérit  cL"* 
plétement.  ® 

{Zeitsch'ift  fur  die  gesammle  medicin.  Voi  . 

3'  cah.  1837,  et  Rev.  méd.) 


—  Nous  empruntons  au  Temps  les  réflexions  suivantes, 
nous  ont  paru  pleines  de  jusiesse  et  de  raison. 

«  Ou  croit  g  néralemenl  que  les  fonctions  de  médecin  ou  de 
chirurgien  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  largement  rétribuées. 
Il  n’eu  est  rien  cepei  dani  ;  les  médecins  ont  éié  eux  mêmes  les 
premiers  à  eompreiidre  que  recevoir  des  éuiolumens  en  rapport 
avec  les  services  qu’ils  rendent,  c’eût  été  peut-être  priver  hs 
pauvres  d’une  part  assez  importante  des  ressources  qui  leur  sont 
rèsirvées;  aussi  ne  reçoivent-ils  qu’une  indemnité  seulement 
desiiriée  à  payer  leurs  frais  de  déplacement.  Mais  pour  que  la 
juslice  lût  égide  entre  tous,  il  faudrait  que  celte  indemnité  doii- 
iiée  aux  nus  ne  fût  pas  refusée  aux  autres.  Ils  viennent  doned’a- 
dresser  au  conseil  municipal  une  pétition  collective  pour  obtlnir 
que  le  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  reçoive ,  dès  le  jour 
de  sa  nomination,  cette  indemnité  de  déplacement,  puisque  dès 
ce  jour  des  frais,  souvent  fort  onéreux,  commencent  pour  lui. 

»  Dans  l’étal  actuel  des  choses ,  les  chefs  de  service  nouvelle¬ 
ment  nommés  attendent  quelquefois  huit  ou  dix  ans  de  recevoir 
l'indemiiilé,  et  celte  privation  est  d’autant  moins  équitable 
qu’elle  pèse  sur  de  jeunes  médecins  qui  ont  sacrifié  leurs  intérèls 
de  praticien  pour  acquérir  par  le  concours  celle  honorable  posi¬ 
tion,  et  qui,  une  fois  nommés,  sont  toujours  obligés  d’aller  laite 
un  service  dans  un  hôpital  excentrique. 

»  Cette  demande,  dont  tout  le  monde  apprécieia  la  convenance 
et  l’cquité,  a  été  bien  accueillie  de  M.  le  préfet  et  des  membres 
du  conseil  municipal  de  Paris,  et  tout  fait  croire  qu’il  y  sera  '  ' 
droit  à  partir  de  l’année  prochaine.  » 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS  , 

„  A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME,  ^ 

SBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  lacel 
le  Chàteau-d’Ëau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  BiheronsB 
[de  Madame  BRETON,  ex-répéliteur  et  cbefR 
de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-|jl 

s,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 
au.  e).pu.-itions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contref.içon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout,  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 
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PARU. 


GAZETTE 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphiiie,  22-24. 

Annonces,  75  cenl.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  IS  fr.;  J  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Bodillaud. 
liouvement  du  service  pendant  les  mois  d’avril  et  mai  1841 . 

n  a  observé  dans  le  service  de  la  clinique  ,  depuis  le 
1er  avril  jusqu’au  31  mai ,  158  malades,  qui  ont  été  divi¬ 
sés  en  de'ix  grandes  catégories. 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

Malades  présens  dans  les  salles  au  1"  avril ,  au  nombre 
40 .  nous  les  avons  divisés  en  deux  classes,  selon  qu’ils 
..tiennent  aux  cas  aigus  ou  chroniques. 

®P*n  .galère  classe.  Maladies  chroniques  ousub-aigues,  au 
nombre  de  31  ,  réparties  de  la  manière  suivante: 
”°Àffections  organiques  du  cœur,  4 

Phthisie  pulmonaire  ,  o 

Lésions  des  centres  nerveux  ,  2 

Chloroses,  .  6 

Rhumatisme  chronique  ou  sub-aigu  .  o 

Lumbago ,  2 

Coliques  saturnines  ,  o 

Erysipèle  facial  en  résolution  ,  2 

Ictère  ,  _  I 

Blennorrhagie ,  ,  j- 

Emphysème  pulmonaire  et  ascite ,  1 

31 

Deuxième  classe.  Maladies  aiguës,  9- 

l»  Bronchite  capillaire,  salle  Saint- Jean-de-Dien,  n»!  ; 

Pneumonie  des  vieillards ,  salle  Sainte-Madeleine , 
n»  ]0;  sortie  le  12  avril. 

3“  Pneumonie  au  deuxième  degré,  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  n“  10;  sorti  le  18  mai. 

4“  Pneumonie  au  premier  degré ,  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  n»  4;  soi  ti  le  8  avril. 

5"  Fièvre  iphoïde  ,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°4; 
jorti  le  25  avril.  „  c  •  t  j 

6“  Bhuinatisme  articulaire  aigu,  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  11°  22  ;  sorti  le  28  avril. 

7»  Ery-sipèle  phlegmoneux  du  membre  inférieur  gau¬ 
che,  salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  n°  2  ;  encore  dans  le  service. 

8°  Gastrite  par  suite  d’empoisonnement,  salle  Sainte- 
Madeleine,  n“  8  ;  sortie  le  2  mai. 

9»  Le  neuvième  cas  est  relatif  à  une  femme  de  quarante- 
sept  ans,  qui  entra  à  la  clinique  le  18  février,  présentant 
une  pneumonie  du  sommet  du  poumon  gauche,  au  deuxiè¬ 
me  ou  troisième  degré,  précédée  de  bronchite  ,  chez  un 
sujet  cachectique.  Cas  mortel. 

Celte  femme,  vu  l’état  cachectique  dans  lequel  elle  était 
au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  et  l’époque  avancée 
de  sa  maladie,  ne  put  être  traitée  selon  la  formule.  On  dut 
se  borner  à  une  saignée  générale  et  une  locale';  puisa  l’ad- 
miuist ration  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine.  Cette  malade 
succomba  le  14  avril. 

Si  nous  n’avons  point  donné  ici  l’analyse  des  huit  pre¬ 
miers  laits  que  nous  venons  de  citer,  c’est  que  ces  faits  ont 
été  publiés  avec  détail  dans  le  résumé  inséré  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  au  mois  d’avril  dernier,  et  nous  avons 
cru  tout  à  fait  inutile  de  revenir  sur  ces  cas ,  autrement 
que  pour  en  constater  le  résultat. 

SECONDE  CATÉGORIE. 

Elle  comprend  118  cas  divisés,  comme  ceux  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  en  deux  classes. 

Première  classe.  Maladies  chroniques  ou  sub-aiguës,  au 
nombre  de  61 ,  répaities  ainsi  qu’il  suit  : 

Affections  organiques  du  cœur,  7 

Phthisie  pulinonaiie,  8 

Chlorose  et  chloro-anémie ,  9 

leucorrhée ,  3 

Métron  hagie ,  1 

Pièvre  intermittente  ,  5 

Coliques  saturnines,  3 

Treiiibleiuent  mercurel ,  2 

Bronchite  légère  apyrétique  ,  3 

Gnippe  et  rhinopharyngite  ,  2 

Douleurs  ihumatismales  apyrétiques,  6 

Embarras  gastro-intestinal,  2 

Hypertrophie  du  foie,  1 

Erysipèle  facial  apyrétique  ,  1 

Erythème ,  '  1 

Affection  cérébrale  chronique  ,  1 

Chorée ,  '  1 

,  Asphyxie  par  le  charbon  ,  1 

Courbature ,  4 


Hn  comprendra  facilement  que  nous  passions  rapide- 
sur  les  faits  précédens  sans  entrer  dans  aucun  dé¬ 


tail  ,  pour  arriver  aux  cas  aigus  ,  qui  méritent  particuliè¬ 
rement  de  fixer  notre  attention. 

Deuxième  classe.  Maladies  aiguës,  57  cas. 

Sur  ces  57  malades  ,  21  ont  été  traités  pour  des  périp- 
neumonies  plus  ou  moins  graves.  Voici  l’analyse  succincte 
mais  comprèle  de  chaque  cas,  avec  le  diagnostic  qui  fut 
porté  lors  de  l’entrée,  et  le  traitement  suivi  ; 

1°  halle  Sainte  -  Madeleine  ,  4.  Pleuro-pneumonie  au 
second  degré,  occupant  les  trois  cinquièmes  inférieurs  du 
poumon  gauche  en  arrière.  Cas  grave. 

Femme  âgée  de  soixante-qualoize  ans  ,  malade  depuis 
trois  jours,  entrée  le  l3  mai,  sortie  le  27  mai.  Quatre  sai¬ 
gnées  ,  dont  une  locale  (11  palettes  et  demie,  1380  gram  ) 
dans  l’espace  de  trois  jours  ;  vésicatoire.  Convalescence  le 
quatrième  jour. 

Cette  malade  a  fourni  une  occasion  des  plus  fayorables 
d’observer  l’emploi,  chez  les  vieillards,  de  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup.  On  a  pu  se  convaincre, par  l’exem¬ 
ple  précédent,  que,  chez  un  sujet  âgé  de  plus  de  soixante- 
dix  ans  ,  si  du  reste  il  se  trouve  dans  des  conditions  favo¬ 
rables,  on  peut  soustraire  en  deux  ou  trois  jours  une  quan¬ 
tité  de  sang  qui  pourrait  paraître  effrayante  à  ceux  qui 
n’ont  point  constaté  p.ir  eux-mêmes  les  résultats  que  l’on 
obtient  à  la  Charité  ,  et  que,  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  que  l’on  croirait  devoir  causer  un  affaissement  pro¬ 
fond  du  sujet ,  la  cenvalescence  est  déterminée  d’une  ma¬ 
nière  très  rapide.  En  effet ,  au  bout  de  quatre  jours  ,  la 
malade  prenait  déjà  du  bouillon  ,  et  le  quatorzième  jour 
elle  sortait  en  pleine  convalescence,  mangeant  le  huitième 
depuis  deux  jours. 

2“  Salle  Sainte -Madeleine  ,  3.  Pleuro-pneumonie  au 
deuxième  degré,  occupant  la  moitié  postérieure  et  supé¬ 
rieure  du  poumon  droit.  Xias  grave.  . 

Femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans  ,  malade  depuis 
quatre  jours,  entrée  le  12  mai.  Quatre  saignées  ,  dont  une 
locale  (1 1  palettes  et  demie,  1380  granim.)  en  deux  jours. 
Convalescence  le  quatrième  jour.  Sortie  le  27  mai. 

3°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  3.  Pneumonie  dissémi¬ 
née  à  droite  ;  entéro-colite  ;  symptômes  typhoïdes.  Cas 
grave. 

Homme  de  quarante-six  ans,  entré  le  10  avril,  malade 
depuis  huit  jours.  Trois  saignées  dont  une  locale  (9  palet¬ 
tes,  1080  grammes)  en  deux  jours.  Convalescence  le  dixiè¬ 
me  jour.  Sorti  le  9  mai. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 21.  Pleuro-pneumonie  oc¬ 
cupant  tout  le  poumon  droit,  au  second  degré  au  sommet. 
Cas  grave. 

Homme  de  trente-cinq  ans,  malade  depuis  quinze  jours, 
entré  le  16  avril.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales  (15  pa¬ 
lettes,  1875  grammes),  dans  l’espace  de  trois  jours.  Con¬ 
valescence  le  sixième  jour.  Sorti  le  8  mai. 

5°  Salle  Saint-Jea^n-de-üieu,  4.  Pleuro-pneumonie  au 
deuxième  degré,  occupant  la  partie  posérieure  du  poumon 
gauche  dans  toute  son  étendue.  Cas  grave. 

Homme  de  trente-deux  ans,  malade  depuis  six  jours, 
entré  le  24  avril.  Trois  saignées  générales,  deux  locales 
(15  palettes,  1875  grammes)  en  deux  jours.  Convalescence 
le  quatrième  jour.  Sorti  le  5  mai. 

6°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  7.  Pleuro-pneumonie  au 
deuxième  flegré  de  la  moitié  supérieure  postérieure  du 
poumon  droit.  Cas  grave. 

Hoinme  de  trente-deux  ans,  malade  depuis  deux  jours, 
entré  le  '21  mai.  Cinq  saignées,  trois  générales,  deux  loca¬ 
les  (16  palettes,  2000  givimmes),  en  trois  jours.  Convales¬ 
cence  le  sixième  jour.  Sorti  le  2  juin. 

7°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  1.  Pleiiro  pneumonie  du 
premier  au  deuxième  degré  occupant  la  moitié  supérieure 
du  poumon  droit.  Cas  moyen.  Plus  tard,,  rechute  par  im¬ 
prudence  ;  le  cas  devient  grave. 

Homme  de  vingt  ans,  malade  depuis  deux  jours,  entré 
le  12  mai.  Sept  saignées  dans  l’espace  de  six  jours  (21  pa¬ 
lettes  et  demie,  2650  grammes),  un  vésicatoire.  Convales¬ 
cence  le  dixième  jour.  Sorti  le  30  mai. 

8“  S.dle  Sainte-Madeleine,  3.  Pleuro-pneumonie  au  se¬ 
cond  degré  occupant  toute  la  partie  postérieure  du  pou¬ 
mon  gauche.  Cas  grave. 

Femme  de  trente-cinq  ans,  malade  depuis  huit  jours, 
entrée  le  17  avril.  Six  saignées,  dont  deux  locales,  en  trois 
jours  (18  palettes,  1750  grammes).  Convalescence  le  sixiè¬ 
me  jour.  Sortie  le  12  mai. 

9°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Pleuro-pneumonie  au 
second  degré  occup.irit  les  trois-cinquièiues  inférieurs  du 
poumon  droit.  B'oiichite.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-sept  ans,  entré  le  28  avril,  malade  de¬ 
puis  quatre  jours.  Six  saignées,  dont  une  locale,  en  quatre 
jours  (18  palettes,  1750  grammes).  Convalescence  le  sixiè¬ 
me  jour.  Sorti  le  15  mai. 

10°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Pleuro- pneumonie  af¬ 
fectant  les  trois-cinquièmés  inférieurs  du  côté  gauche  en 
arrière,  au  second  degré.  Cas  grave. 

Homme  de  vin^t-quatre  ans,  malade  depuis  deux  jours- 
entré  le  14  mai.  Sept  saignées  dont  deux  locales  dans  l’es, 


pace  de  quatre  jours.  Convalescence  le  sixième  jour.  Sorti 
le  31  mai. 

11°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  3.  Pleuro-pneumonie  au 
second  degré  occupant  les  djô  inférieurs  du  poumon  gau¬ 
che  en  arrière.  Cas  assez  grave. 

Homme  de  vingt-quatre  ans,  malade  depuis  cinq  jours, 
entré  le  10  mai.  Six  .saignées,  dont  deux  locales,  en  quatre 

jours (20  palettes,  2500  grammes).  Convalescence  le  sixième 

jour.  Sorti  le  20  mai. 

12°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  6.  Pleuro-pneumonie  du 
premier  au  second  degré  ,  occupant  les  3i5  inférieurs  du 
poumon  gauche.  Cas  assez  grave. 

Homme  de  vingt-huit  ans,  malade  depuis  la  veille,  en-- 
tré  le  26  mai.  Six  saignées  (19  palettes,  2375  grammes)  en 
cinq  jours.  Convalescence  le  neuvième  jour.  Encore  dans 
les  salles. 

Chez  ce  malade, lune  première  convalescence  s’était  décla¬ 
rée  au  bout  de  quaü-e  jours,  lorsque  quelques  imprudence» 
amenèrent  une  rechute,  dont  on  fit  promptement  justice 
avec  une  saignée  et  un  large  vésicatoire.  C’e.st  à  cette  re¬ 
chute  seule  que  l’on  doit  attribuer  la  convalescence  tar¬ 
dive  que  l’on  observa  dans  ce  cas. 

13°  Salle  Sainte -Madeleine,  9.  Pleuro-pneumonie, 
pleurodynie.  Cas  douteux,  mal  dessiné. 

Femme  de  quaranie-un  ans  ,  malade  depuis  la  veille, 
entrée  le  26  mai.  Trois  saignées  générales,  une  locale  (  10 
palettes,  1250  grammes).  Convalescence  le  neuvième  jour. 
Sortie  le  20  juin. 

l4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  17.  Pleuro-pneumonie  du 
premier  au  deuxième  degré,  occupant  la  partie  supérieure 
du  poumon  droit.  Cas  moyen. 

Homme  de  vingt  ans,  malade  depuis  quatre  jours,  entré 
le  12  avril.  Trois  saignées  (9  palettes,  1125  grammes  ). 
Convalescence  le  quatrième  jour,  sorti  le  23  avril. 

15°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  25.  Pleuro-pneumonie 
du  premier  au  deuxième  degré,  du  sommet  du  poumon 
droit  en  arrière.  Cas  moyen. 

Homme  de  quaranie-cmq  ans,  malade  depuis  trois  jours; 
entré  le  17  mai.  Quatre  saignées  (15  palettes.  1875grain.) 
en  trois  jours.  Convalescence  le  cinquième  jour;  sorti  le 
29  mai. 

16°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  3.  Pleuro-pneumonie  du 
premier  au  deuxième  degré,  occupant  les  3i5  inférieurs 
portérieurs  du  côté  gauche.  Cas  moyen. 

Homme  de  vingt  ans,  malade  depuis  trois  jours;  entré 
le  20  mai.  Quatre  saignées  (11  palettes,  1375  grammes) 
en  quatre  jours  ;  un  vésicatoire.  Convalescence  le  septième 
jour  ;  sorti  le  14  juin, 

17°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  10.  Pleuro-pneumonie 
du  premier  au  deuxième  degré,  du  sommet  du  poumon 
droit.  Cas  moyen.  , 

Homme  de  dix-sept  ans,  malade  depuis  quatre  jours; 
entré  le  26  mai.  Quatre  saignées,  dont  une  locale  (12  pal.’ 
1500  grammes)  en  trois  jours  ;  convalescence  le  sixième 
jour.  Sorti  le  6  juin. 

—  Ici  se  termine  la  série  des  sujets  affectés  de  pleuro¬ 
pneumonie,  traités  par  la  formule  nouvelle.  11  est  facile 
de  se  convaincre  que  dans  tous  ces  cas,  où  la  méthode  a  éié 
rigoureusement  mise  à  exécution,  le  succès  a  toujours 
couronné  le  traitement.  On  a  pu  remarquer  également 
par  ce  que  nous  appellerons,  qu’on  nous  passe  l’expres¬ 
sion,  ces  squelettes  d’observations,  que  la  Convalescence  a 
commencé  du  quatrième  au  sixième  jour  après  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  bien  dittérente  de  ces  convalescences  si 
lentes  que  l’on  observe  sous  l’influence  des  autres  médi¬ 
cations. 

Que  si  l’on  prétendait  que  les  convalescences,  en  admet¬ 
tant  même  qu’elles  surviennent  rapidement,  sont  d’une 
durée  elfiayante  chez  les  sujets  rendus  exsangues  par  la 
formule  de  la  Charité,  nous  ferons  observer  que  jamais, 
si  ce  n’est  dans  des  cas  extrêmement  rares,  M.  Boiiillaud. 
ne  renvoie  de  ses  salles  les  sujets  qui  ont  été  traités  pour 
des  maladies  aiguës  d’une  certaine  gravité  ;  que  ces  mala¬ 
des  demandent  donc  volontairement  leur  sortie,  et  l’on 
pourra  vérifier,  à  chaque  observation,  la  durée  du  séjour 
darhôpital,  la  date  de  l’entrée  et  celle  de  la  sortie  se  trou¬ 
vant  indiquées. 

Les  observations  suivantes  ont  trait  à  des  sujets  qui 
n’ont  point  été  traités  par  la  méthode,  et  qui  ont  suc¬ 
combé. 

18'  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  6.  Homme^  de  soixante- 
deux  ans,  affecté  d’une  pleuro-pneumonie  au  deuxième 
degré,  occupant  toute  l’étendue  du  poumon  gauche. 

Ce  sujet  est  celui  dont  nous  avons  rapporté  l’observation 
dans  un  des  numéros  de  ce  Journal  du  mois  dernier  Le 
pronostic  fut  porté  :  cas  très  grave.  Le  malade  ayant ’ab- 
solument  refusé  de  se  laisser  saigner,  on  fut  forcé  de  re¬ 
courir  au  tartre  stibié.  La  mort  survint  le  huitième  jour 
après  l’entrée. 

Salle  Sainte-Madeleine,  14.  Femme  de  quarante-six  ans, 
malade  depuis  six  semaines,  affecte'e  d’une  pleuro-pneu- 
monie  occupant  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  de  la 
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poitrine,  avec  bronchite  ;  le  tout  greffé  sur  une  maladie 
organique  du  cœur,  d’origine  rhumatismale.  Cas  mortel. 

Cettè  malade  ne  fut  point  saignée  ;  on  se  borna  à  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  à  la  partie,  postérieure  du  côté 
droit.  Elle  succomba  le  cinquième  jour. 

20“  Ste-Madeleine,  2.  Femme  de  ving*cinq  ans,  mala¬ 
de  depuis  dix  jours  ;  pi’ésentant  une  pleuro-pneumonie 
au  second  degré  affectant  toute  l’étendue  du  poumon  gau¬ 
che,  chez  un  sujet  disposé  à  la  phthisie.  Cas  probablement 
mortel.  . 

Malgré  la  faiblesse  de  sa  coqstitution,  malgré  la  durée 
de  là  maladie,  on  crut  devoir  appliquer  sur  cette  malade, 
en  la  modifiant,  bien  entendu,  Ist  Ibrmiile  des  saignées. 
Quatre  saignées  furent  faites  en  trois  jours,  et  l’on  retira 
JO  palettes  et  demie  de  sang  (1310  grammes).  Entrée  le 
22  avril,  cette  femme,  au  bout  de  sept  jours.  Se  trouvait 
dans  un  état  de  convalescence  qui  tenait  du  prodige  ;  lors¬ 
que  le  huitième  jour,  étant  en  sueur,  elle  se  découvrit  et 
s’arrosa  la  poitrine  avec  de  l’eau  fraîche.  Le  lendemain 
elle  avait  succombé.  On  trouva,  à  l’ouverture,  le  péricar¬ 
de  distendu  par  un  litre  environ  d’un  liquide  jaunâtre 
séro-purulent. 

Il  est  évident  que  ces  trois  cas  ne  peuvent  être  comptés 
parmi  les  malades  traités,  et  contribuer  à  la  détermination 
de  la  mortalité. 

La  21“  et  dernière  observation  est  la  suivante. 

21°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  22.  Homme  de  cinquan¬ 
te-quatre  ans,  malade  depuis  six  jours,  affecté  d’une  pneu¬ 
monie  au  deuxième  degré,  occupant  tout  le  poumon  gau¬ 
che.  Quelques  doutes  sur  l’état  du  poumon  droit.  Cas  très 
grave. 

Dans  l’espace  de  quatre  jours,  ce  malade  fut  saigné  huit 
fois,  cinq  fois  par  la  lancette,  trois  fois  par  les  ventouses 
scarifiées  ;  malgré  ce  traitement  énergique,  la  marche  de 
la  maladie  ne  put  être  enrayée  ;  des  concrétions  se  formè¬ 
rent  dans  le  cœur,  et  le  malade  succomba  le  cinquième 
Jour.  Quoiqu’il  soit  plus  que  probable  que  le  résultat  n’eût 
pas  été  funeste  si  le  malade  fût  arrivé  un  jour  ou  deux 
plus  tôt,. nous  ne  devons  pas  chercher  à-  éliminer  ce  cas 
comme  les  trois  précédons.  Les  circonstances  étaient  loin 
d’être  les  mêmes,  puisque  les  observations  18,  19  et  20 
avaient  trait  à  des  malades  qui  n’avaient  pu  être  traités. 
Néanmoins,  admettant  ce  dernier  fait  comme  un  insuccès, 
il  semble  qu’une  méthode  thérapeutique  qui  substitue 
une  mortalité  de  1  sur  18  à  une  mortalité  de  1  sur  3,  ou 
même,  comme  celle  que  Fon  a  constatée  dans  un  service 
où,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  la  méthode  rasorienne 
était  en  honneur,  à  une  mortalité  des  deux  cinquièmes,  il 
semble,  dis-je,  que  cette  ûiéthode  est  assez  belle  pour  que 
l’on  puisse,  que  l’on  doive  même  constituer  à  la  mettre  en 
usage,  dût-on  passer  pour  un  homme  exclusif  et  passionné. 

Pleurésies,  4  cas. 

J°  Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Epancheipent  pleuréti¬ 
que  très  considérable,  remplissant  tout  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  datant  de  trois  semaines,  chez  un  sujet  anémi¬ 
que.  Cas  très  grave. 

Femme  de  trente-un  ans,  malade  depuis  trois  semaines, 
entrée  le  7  avril.  Deux  saignées  (6  pal.,  750  grain.)  ;  vési¬ 
catoire  ;  emploi  des  pilules  de  calomel  et  d’opium.  Conva¬ 
lescence  le  sixième  jour  ;  sortie  le  8  mai. 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  7.  Epanchement  pleuréti¬ 
que  occupant  une  grande  partie  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  déjà  ancien.  Cas  grave. 

Femme  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  près  d’un 
mois,  entrée  le  2  avril.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales 
(15  pal.,  1875  grain.);  vésicatoires.  Rechute.  Convales¬ 
cence  bien  confirmée  le  vingt-unième  jour  seulement. 

3°  Salle  Sainte-Madeleine,  1.  Pleurésie  occupant  la 
partie  inférieure  externe  du  côté  gauche.  Cas  moyen. 

Femme  de  vingt  aiîs,  malade  depuis  huit  jours,  entrée 
le  3  mai.  Trois  saignées,  dont  une  locale  (9  pal.,  1125  gr.). 
Convalescence  le  quatrième  jour  ;  sortie  le  24  mai. 

4»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  13.  Pleurésie  avec  léger, 
épanchement  occupant  la  moitié  inférieure  du  côté  droit. 
Cas  léger.  Homme  de  trente-quatre  ans,  malade  depuis 
dix  jours,  entré  le  20  avril.  Une  saignée  locale.  Convales¬ 
cence  le  deuxième  jour  ;  sorti  le  12  mai. 

Fièvre  lyphoide,  8  cas. 

Des  huit  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  présentés 
dans  le  service,  quatre  seulement  ont  été  traités  par  la 
méthode.  ^  ^  . 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  21.  Entéro-mesentente  ' 
typhoïde,  forme  inflammatoire  ;  complication  de  pneumo¬ 
nie.  Cas  grave.  -  .... 

Homme  de  dix-sept  ans,  malade^ depuis  huit  jours,  entre 
le  10  mai.  Quatre  saignées  générales,  deux  locales  (16  pal. 
Ij2,  2060  gram.).  Convalescence  le  neuvième  jour.  En¬ 
core  dans  les  salles. 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  23.  Entéro-mésentérite 
typhoïde  à  la  période  inflammatoire.  Cas  moyen. 

Homme  de  vingt  ans,  malade  depuis  huit  jours.  Entré 
le  24  inai.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales  (14  pal.,  1750 
gram.)  en  trois  jours.  Convalescence  le  neuvième  jour  ; 
sorti  le  21  juin. 

3“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  25.  Fièvre  typhoïde  des 
auteurs,  à  forme  inflammatoire.  Cas  peu  grave.  ^ 

Homme  de  vingt-un  ans,  malade  depuis  six  jours  ;  entré 
le  31  mai.  Trois  saignées  en  deux  jours  (1250  gram.). 
Convalescence  le  cinquième  jour  ;  sorti  le  lÔ  juin. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  6.  Fièvre  typhoïde ineom- 
plètement  caractérisée.  Cas  très  léger. 

Homme  de  vingt-un  ans,  entré  le  15  avril.  Pas  de  trai¬ 
tement  actif.  Convalescence  le  troisième  jour. 

Nous  pourrions  ici  faire  observer,  si  ce  n’était  répéter 
une  remarque  faite  déjà  bien  des  fois,  les  modifications 


que  l’on  a  fait  subir  à  la  formule  dans  les  quatre  cas  pré¬ 
cédons,  modifications  fondées  sur  les  différences  qui  exis¬ 
taient  dans  la  gravité  des  cas. 

Quatre  malades  se  présentent,  offrant  une  affection  dont 
le  degré  de  gravité  est  différent.  La  formule ,  flexible  et 
intelligente  ,  se  plie  aux  exigences  de  ces  cas  :  tandis  que 
dans  l’un  six  émissions  sanguines  sont  nécessaires,  dans  un 
autre,  cinq  ,  dans  un  troisième,  quatre  saignées  suffisent. 
Bien  plus,  pour  donner  un  éclatant  démenti  à  ces  hom¬ 
mes  hienveillans  qui  prétendent,  comme  le  fit  l’année  der¬ 
nière  certain  pharmacien  de  Paris  que  nous  aurions  pu 
citer,  que  le  professeur  de  la  Charité  soigne  indistincte¬ 
ment  lous  ses  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde,  il  est  un 
de  ces  cas,  qualifié,  du  reste,  très  léger,  qui  guérit  sans 
autre  traitement  que  la  diète  et  les  boissons  rafraîchis¬ 
santes. 

Les  quatre  faits  qui  suivent  sont  relatifs  à  des  sujets 
qui  n’ont  point  été  traités  à  l’hôpital,  et  dont  l’affection, 
aggravée  par  un  traitement  vomi-purgatif,  s’est  terminée 
chez  un  seul  par  une  longue  et  pénible  convalescence , 
chez  les  trois  autres,  par  la  mort. 

Voici  ces  quatre  faits  ; 

5°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  4.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée,  non  arrêtée  par  les  purgatifs,  ar¬ 
rivée  à  la  fin  du  second  septénaire. 

.Homme  de  vingt-trois  ans,  malade  depuis  quatorze 
jours,  entré  le  12  mai,  sorti  convalescent  le  15  juin. 

6°  Salle  Sainte-Madeleine  ,  4.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde,  mal  traitée,  arrivée  à  sa  seconde  période.  Cas  très 
grave. 

Femme  de  vingt-huit  ans,  malade  depuis  neuf  jours, 
entrée  le  28  avril.  Trois  saignées  (9  palettes)  en  deux 
jours,  morte  le  5  mai. 

7°  Salle  Sainte-Madeleine ,  12.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde,  à  sa  dernière  période. 

Femme  de  vingt-neuf  ans,  entrée  le  26  mai,  morte  dans 
la  nuit. 

8“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  1.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde,  à  la  deuxième  ou  troisième  période,  forme  ataxo- 
adynamique.  Cas  mortel. 

Homme  de  quarante  -  un  ans,  entré  le  30  mai,  mort  le 
2  juin. 

Il  est  évident  pour  tout  le  monde  qu’aucun  de  ces  qua¬ 
tre  cas,  ni  celui  qui  a  guéri,  ni  ceux  qui  ont  succombé,  ne 
devraient  entrer  dans  notre  relevé ,  puisqu’ils  n’ont  pu 
être  soumis  au  traitement  mis  en  usage  contre  les  mala¬ 
dies  aiguës,  les  sujets  étant  arrivés  à  une  époque  où  on  ne 
peut  enrayer  la  maladie. 

Fièvres  éruptives,  5  casi 

1°  Salle  Sainte-Madeleine,  12.  Variole,  cas  assez  grave. 
Femme  de  vingt  ans,  entrée  .le  16  avril,  malade  depuis 
trois  jours.  Deux  saignées.  Convalescence  le  dixième  jour. 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  11.  Variole  discrète  ,  cas 
moyen.  Malade  depuis  quatre  jours.  Pas  d’émissions  san¬ 
guines.  Convalescepce  le  dixièiiie  jour. 

3“  Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Variole  assez  discrète,  cas 
moyen.  Malade  depuis  sept  jours.  Une  saignée.  Conva¬ 
lescence  le  dixième  jour. 

4°  Salle  Sainte-Madeleine,'  7. Variole  discrète,  cas  moyen. 
Malade  depuis  six  jours.  Convalescence  le  sixième  jour. 

5“  Salle  Sainte  -  Madeleine ,  4.  Scarlatine  et  rougeole 
avec  accidens  cérébraux.  Cas  très  grave-  Eqtréé  le  25 
avril,  morte  le  26. 

Cette  femme,  malade  depuis  un  temps  qui  ne  put  être 
déterminé,  entra  dans  un  état  de  stupeur  tel,  que  vu  sa 
constitution  chétive  et  détériorée,  on  dut  renoncer  à  tout 
traitemènt.  Elle  succomba  le  lendemain. 

Fièvre  mal  caractérisée  ,  2  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  22. 

Homme  de  dix-sept  ans,  malade  depuis  huit  jours.  Une 
saignée.  Convalescence  le  quatrième  jour.  • 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  8. 

Femme  de  vingt-cinq  ans  ,  malade  depuis  deux  jours. 
Une  saignée.  Convalescence  le  troisième  jour. 

Rhumatisme  articulaire,  3  cas.  , 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  22.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé.  Endocardite.  Cas  moyen. 

Homme  de  ving-trois  ans,  malade  depuis  six  jours,  en¬ 
tré  le  25  mai.  Cinq  saignées  (  15  pal,  1875  grainm.  )  en 
quatre  jours.  Convalescence  le  cinquième  jour.  Sorti  le  15 
juin. 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  16.  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé.  Peu  de  chose  au  cœur.  Cas  moyen.  , 
Homme  de  trente-trois  ans,  malade  depuis  trois  jours. 
Entré  le  5  mai.  Cinq  saignées  (16  pal,  2000  gram.)  en 
trois  jours.  Convalescence  le  cinquième  jour.  Sorti  le  29 
mai. 

3»  Salle  Sainte-Madeleine,  13.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  partiel.  Cas  peu  grave. 

Femme  de  quarante-quatre  ans,  malade  depuis  six  jours, 
entrée  le  15  mai.  Deux  saignées.  Convalescence  le  second 
jour.  Sorti  le  22  mai. 

Angines ,  2  cas. 

1°  Salle  Sainte-Madeleine ,  12  bis.  Angine  pharyngo- 
tonsillaire.  Cas  peu  grave. 

Femme  de  dix-sept  ans,  malade  depuis  quatre  jours. 
Une  saignée.  Convalescence  le  second  jour. 

2°  Salle  Sainte-Madeleine ,  11  bis.  Angine  pharyngée 
ulcéreuse,  chez  un  sujet  chlorotique.  Deux  applications  de 
sangsues.  Convalescence  le  troisième  jour. 

Bronchites,  5  cas. 

1”  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  25.  Bronchite  légère  avec 
pleurodynie. 

Homme  de  trente-neuf  ans,  malade  depuis  six  jours. 


Vésicatoire.  Convalescence  le  troisième  jour, 
mai,  sorti  le  17. 

^  2°  Salle  Sainte-Marceline,  8.  Bronchite  grippale  féfeïile 

Femme  de  vingt-cinq  ans,  malade  depuis  deux  jou,. 
Une  saignée.  Convalescence  lé  troisième  jour.  Entrée  f 
10  mai,  sonie  le  17.  ■  ® 

3°  Salle  Sainte-Madeleine,  2.  Bronchite  général  ch 
un  sujet  chlorotique.  Cas  assez  grave.  Erysipèle  facial 
tercurrent.  ■ 

Femme  de  vingt-deux  ans.  Une  saignée  ,  vésicatoire. 
Convalescence  le  troisième  jour.  Entrée  le  7  avril,  sortie 

4°  Salle  St- Jeân-de-Dieu,  17.  Bronchite  générale  canï 
laire.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-quatre  ans,  entré  le  23  avril,  niaîad 
depuis  trois  semaines.  Cinq  saignées,  dont  deux  locale^ 
(1875  gram.).  Convalescence  le  sixième  jour.  Sorti  le 
16  mai. 

5”  Salle  Sainte-Madeleine,  8.  Bronchite  générale  griô 
pale,  peu  grave  d’abord  ;  plus  tard,  bronchite  capillaire 
Phénomènes  typhoïdes.  Cas  grave. 

Femme  de  vingt  ans,  malade  depuis  dix  jours,  entrée 
le  17  mai.  Trois  saignées  (8  pal.,  100  grain.)  en  quatre 
jours  ;  vésicatoires.  jMorte  le  7  juin. 

Chez  cette  femme,,  la  bronchite,  qui  avait  débuté  sous 
la  forme  grippale  très  bénigne,  prit  en  peu  de  temps  cette 
forme  capillaire  si  dangereuse,  mille  fois  plus  redoutable 
plus  tenace  que  la  pleuro-pneumonie.  Elle  s’accompagna 
de  phénomènes  typhoïdes  dont  le  point  de  départ,  obscur 
peiidant  la  vie,  fut  de  la  dernière  évidence  après  la  mort 
On  rencontra  en  effet,  dans  le  tube  digestif,  des  ulcéra¬ 
tions  assez  profondes  et  de  date  toute  récente. 

Péritonites,  2  cas. 

1°  Salle  Sainte-Madeleine  ,  11.  Péritonite  partielle.  Cas 
moyen.  ‘ 

Femme  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  malade  depuis  huit 
jours.  Trois  saignées (9- palettes).  Convalescence  le  cin¬ 
quième  jour. 

2°  Salle  Sainte-Madeleine,  4.  Péritonite  puerpérale.  Cas 
très  grave. 

Femme  âgée  de  vingt-trois  ans ,  malade  depuis  onze 
jours;  non  traitée.  Une  seule. application  de  20 sangsues, 
Morte  le  24  avril. 

Entéro-colites,  3  cas. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  23.  Entéro-colite.  Cas  très 
léger. 

Pas  de  saignée  :  convalescence  le  second  jour. 

2»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  20.  Entéro  -  colite  légère, 
cas  peu  grave. 

Une  application  de  ventouses.  Convalescence  le  troisiè^ 
me  jour. 

Salle  Saint- Jean-de-pieu ,  24.  Entéro.-colite ,  cas 
complexe. 

Homme  de  vingt-deux  ans  ,  malade  depuis  huit  jours. 
Deux  saignées.  Convalescence  le  cinquième  jour. 

Bubon  inguinal,  d’origine  un  peu  douteuse.  Salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  13. 

Une  application  de  sangsues.  Entré  le  26  mai,  sorti  le 
26  juin. 

Méningite,  suite  d’onanisme,  1  cas.  Salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  7.  .  . 

Quatre  saignées  en  dix  jours.  Mort  le  vingtième  jour, 
Pour  résumer  en  quelques  mots  les  cas  divers  que  nous 
venons  de  citer,  nous  trouvons  57  cas  de  maladies  aigues, 
desquels  nous  devons  retrancher: 

1“  Deux  péripneumoniqUes  non  traités  (obs.  18  et  19), 

2°  Trois  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  non  traités 
(obs.  5,  7  et  8).  '  , 

3“  Un  sujet  rubéolique  mort  le  lendemain  de  l’entrée  a 
l’hôpital  (F.  érupt.,  obs.  5.)  - 

4°  Une  femme  atteinte  de  péritonite  puerpérale ,  »o“ 
traitée. 

5°  Un  jeune  homme  mort  de  méningite,  non  traité. 


—  Il  èst  de  toute  évidence  que  ces  faits  ne  peuvent  faire 
partie  dû  relevé  des  malades  traités  par  la  méthode  des 
saignées,  comme  l’on  peut  s’en  convaincre  en  vérifiant  les 
observations  auxquelles  nous  renvoyons.  Il  reste  donc  19 
cas  de  ma  ladies  aiguës  traitées,  et  en  ajoutant  les  8  cas  de 
maladies  aiguës  présens  dans  le  service  au  1'“'  avril,  on  a 
un  total  de  57  malades  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 


Pleuro-pneumonies , 
Pleurésies  , 

Fièvres  typhoïdes. 

Fièvres  éruptives , 

Fièvre  mal  caractérisée , 
Rhumatisme  articulaire , 
Angine , 

Bronchites , 

Péritonite, 

Entéro-colites  , 

Erysipèle  phlegmoneux , 
Gastrite  (  empoisonnement  ) , 
Bubon  inguinal , 


22 

4 

6 

4 

2 

4 

2 

6 

1 

3 

1 

1 


57 


Sur  ces  57  malades  traités,  quatre  morts  : 

1°  Pneumonie,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  22. 

2°  Pneumonie,  salle  Sainte-Madeleine,  2. 

3°  Fièvre  typhoïde  ,  salle  Sainte-Madeleine,  4. 

4°  Bronchite  capillaire,  salle  Sainte-Madeleine,  8.  ^ 

Ce  qui  donne  une  mortalité  de  1  sur  14 
beau  déjà  par  lui-même  pour  que  l’on  pût  s  en  co» 


si  nous  laisiuus  - .  - 

f  .ne  nueumonie  était  en  pleine  convalescence,  et  que  la 
®  O rt  n  a  été  due  qu’à  une  péricardite  avec  epanchement 
*”oduite  par  des  imprudences  réitérées;  que  la  femme 
«einte  d’une  fièvre  typhoïde  n’a  pu  être  traitée  comme 
,  l’aurait  exigé  la  gravité  de  sa  maladie,  à  quoi,  je  le  deman- 
'  ae,  serait  réduite  la  moitalité? 

âfous  n’insisterons  pas  plus  long-temps  sur  ces  chiftres  , 
’tude  toujours  plus  ou  moins  aride  et  fastidieuse ,  mais 
®  .  gssaire  pour  arriver  à  la  démonstration  de  la  vérité  ; 
”ous  nous  contenterons  de  faire  observer,  en  terminant , 
«ne  depuis  plusieurs  années  déjà,  cette  mortalité  de  1  sur 
l4ou  là  est  le  chiffre  ordinaire  que  l’on  obtient  dans  le 
service  de  clinique  de  la  Charité,  chez  les  sujets  que  l’on 
peut  traiter  par  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup. 


HOPtTAL  DES  VÉIVÉRIEIVS.~M.  Ricord. 

Cancer  de  la  verge, 

■  Dans  vingt  années  de  chirurgie,  j’ai  eu  occasion  de  voir 
pvand  nombre  de  cancers  delà  verge.  Je  n’en  ai  jamais 
un  avant  l’âge  de  quarante  ans  ;  le  plus  ordinairement 
les  ai  rencontrés  entre  cinquante  etsoixante.  Les  cancers, 
\e  même  que  les  scrofules,  ont  leurs  âges. 

Dans  le  cancer  de  la  verge,  il  y  a  une  cause  prédispo¬ 
sante,  l’âge  de  quarante  ans  passé,  et  une  cause  occasion¬ 
nelle,’ le  phymosis. 

Des  individus  peuvent  avoir  la  diathese  carcinomateuse, 
sans  pour  cela  que  le  cancer  se  développe  chez  eux  ;  mais 
lephtniosis  en  est  une  cause  occasionnelle,  en  produisant 
l’agacement,  le  tiraillement  du  g|and,  du  prépuce,  et  re¬ 
tenant  le  produit  de  la  sécrétion  des  follicules  sébacés. 

L’affection  dont  nous  nous  occupons  débute  le  plus  or- 
dlnairèincnt  par  le  tissu  spongieux  du  gland  qui  s’indure; 
du  gland,  l’affection  passe  à  l’urètre,  s’étend  vers  la  racine 
de  la  verge,  et  enfin  peut  gagner  la  prostate.  Le  gland, 
l’urètre,  peuvent  être  pris  complètement,  et  les  corps  ca¬ 
verneux  rester  intacts.  J’ai  vu  beaucoup  de  verges  que 
l’on  croyait  complètement  prises,  où  il  n’y  avait  réelle¬ 
ment  que  le  gland  et  l’urètre  ;  les  corps  caverneux  étaient 
restés  sains. 

Le  cancer  de  la  verge  commence  le  plus  souvent  d’une 
manière  lente  ,  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive  :  il  est 
d’abord  indolent,  puis  douloureux  ;  l’action  du  coït  aug¬ 
mente  cette  douleur  naissante.  Il  est  rare  ,  quand  on  est 
arrivé  à  la  période  ulcéreuse  ,  que  les  ganglions  inguinaux 
ne  s’engorgent  pas  ;  alors  la  maladie  n’en  reste  pas  là  ;  des 
ganglions  supeficiels  l’engorgement  passe  aux  profonds  , 
de  ceux-ci  aux  cervicaux,  etc. 

Jl  est  difficile  de  faire  le  diagnostic  entre  ces  affections 
\  cancéreuses  et  les  ulcères  syphilitiques  ;  car,  comme  ceux- 
ci,  elles  présentent  l’induration,  les  bords  taillés  à  pic,  un 
peu  décollés,  renversés  en  dehors ,  le  fond  couenneux.  La 
douleur  lancinante ,  à  elle  seule,  ne  suffit  pas  pour  porter 
le  diagnostic  du  cancer  ;  l’âge  n’est  pas  non  plus  un  signe 
'absolu.  Si  la  maladie  existe  depuis  plus  d’un  ah,  et  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  d’accidéns  secondaires  syphilitiques,  on  peut 
dire  que  ce  n’est  point  un  chancre  induré,  mais  un  cancer. 
Toutefois  ,  quand  vous  aurez  à  décider  entre  une  maladie 
de  la  verge  qui  va  nécessiter  le  couteau,  et  une  autre  ma¬ 
ladie  que  vous  pourrez  guérir  avec  des  pilules,  il  faut  ten¬ 
ter  un  traitement  méthodiqne  et  inonvenable  ,  et  ce  n’est 
l.  qu’après  cela  qu’il  faut  faire  l’opération.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  tenté  un  traitenjent  mercuriel  bien,  suivi,  et  voyant 
que  les  accidens  ,  loin  de  diminuer,  augmentaient ,  que 
nous  nous  sommes  décidés  à  opérer  le  malade  que  nous 
avons  ici. 

Le  cancer  ne  peut  se  transmettre  de  l’homme  à  la  fem¬ 
me  et  vice  versd,  mais  je  crois  qu’il  est  héréditaire.  Le  ma¬ 
lade  que  nous  allons  opérer  a  eu  deux  femmes  ,  il  ne  leur 
a  pas  donné  de  cancer  ;  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  véné- 
fiennes  ;  son  père  est  mort  d’un  cancer  de  l’estomac. 

jVous  allons  faire  l’opération  en  faisant  assujettir  la 
verge  près  sa  racine  par  un  aide  ;  puis  on  saisit  la 
partie  libre  de  la  main  gauche,  et,  avec  un  couteau  à  am¬ 
putation  dans  la  droite,  on  coupe  de  bas  en  haut  plutôt 
en  sciant  qu’en  pressant.  Il  faut  prendre  assez  de  peau, 
afin  de  ne  pas  avoir  une  partie  du  moignon  dénudée  ,  ce¬ 
pendant,  il  ne  faut  pas  en  prendre  trop,  car,  dans  ce  cas, 
elle  gênerait  l’émission  des  urines.  On  fait  la  ligature  des 
artères  qui  sont  ordinairement  au  nombre  de  six  ;  deux 
dorsales,  deux  caverneuses  ,  deux  bulbaires.  Quelques 
jours  après  l’opération  ,,  on  met  une  sonde  dans  l’urètre 
pour  l’empêcher  de  se  fermer.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
du  pénis  s’opère  comme  dans  les  autres  parties  du  corps  : 
la  peau  eri.vienfrecouvrir  la  surface,  et,  dans  plusieurs 
continue  avec  la  membrane  interne  de  l’urètre, 
i  L’émission  de  l’urine  est  ordinairement  facile  après  la  gué¬ 
rison.  Après  l’amputation  de  la  verge,  les  malades  n’ont 
pas  le  moindre  mouvement  fébrile  ;  ils  sont  mieux  qu’a  ¬ 
vant  l’opération,  puisqu’ils  n’ont  plus  çes  élancemens  pro¬ 
duits  par  le  cancer. 

Ils  périssent  ordinairement  de  deux  manières:  ou  de 
récidivé,  ou  d’ennui  ;  ils  se  suicident,  car  cette  mutilation 
influer  singulièrement  sur  le  moral, 
fficlierand  dit  avoir  fait  l’amputation  de  la  verge  à  un 
^^!'''.du  sur'lequel  elle  avait  parfaitement  bien  réussi  :  la 
pj  .  ?®adon  était  achevée  ;  il  était  sur  le  point  de  sortir  de 
jQj.gque  sa'femme,  à  laquelle  on  avait  annoncé 
*  guernon,  sans  lui  dire  par  quel  sacrifice  il  l’avait  obte- 
e.  yintle  visiter.  Instruite  de  l’opération,  elle  entra  dans 
d  St  violente  colère,  lui  prodigua  tant  d’injures,  et  lui 
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fit  sentir  si  amèrement  toute  l’étendue  de  sa  perte,  qu’at¬ 
teint  d’un  chagrin  mortel,  il  fut.  dans  la  nuit  même,  en 
proie  aux  premiers  symptômes  d’une  fièvre  ataxique'  con¬ 
tinué,  à  laquelle  il  succomba  le  troisième  jour. 

«  J’observai ,  ajoute  Richerand ,  que  tous  les  hom¬ 
mes  qui  ont  perdu  la  verge  nourrissent,  pendant  la  durée 
du  traitement  et  après  la  guérison  de  la  plaie,  une  mélan¬ 
colie  qui  les  dispose  éminemment  aux  fièvres  de  mauvais 
caractère.  Les  malades  auxquels  on  a  amputé  un  membre, 
supportent  gaiement  cette  mutilation  et  leur  moral  n’en 
reçoit  aucune  atteinte  ;  au  contraire,  les  personnes  privées 
de  la  verge  ne  recouvi’ent  jamais  leur  hilarité  ;  elles  con¬ 
servent  le  sentiment  douloureux  de  leur  perte,  et  rien  ne 
peut  adoucir  l’amertume  de  leurs  regrets.  Cette  observa¬ 
tion  m’a  d’autant  plus  frappé  ,  que  je  l’ai  faite  chez  des 
Vieillards  pour  qui  la  partie  enlevée  était  depuis  long¬ 
temps  inutile.  » 

Le  malade  que  jnous  avons  opéré  dernièrement  va  très 
bien.  Il  n’avait  pas  pensé  à  sa  femme  depuis  cinq  mois  ; 
il  y  pense  maintenant  tous  les  matins.  A.  Tkifet. 
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Présidence  de  M.  Belhômme.  —  Séance  du  16  juin  1841. 

Du  vagissement  utérin^  considéré  sous  le  rapport  médico- 
légal;  rapport  par  M.  le  docteur  CxFrE. 


Vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  un  mémoire 
ayant  pour  tjlre:  Du  vagissement  utérin,  considéré  sous  le  rap¬ 
port  médico-légal,  par  le  docteur  J.-R.  Marinus,  de  Bruxelles. 

Dans  les  ouvrages  les  plus  anciens  ,  on  raconte  des  exemples 
où  le  vagissement  fut  entendu,  lorsque  le  foetus  était  encore  en¬ 
fermé  dans  la  cavité  utérine.  Ces  faits  furent  révoqués  en  doute 
comme  des  illusions  d'acoustique,  et  entièrement  en  opposition 
avec  les  lois  connues  de  la  physiologie. 

Ce  n’est  que  depuis  1823  que  l’on  s’est  de  nouveau  occupé  de 
ce  phénomène  remarquable  ,  lorsque  Hufeland  publia  dans  son 
journal  une  observation  communiquée  par  ledocteur  Zilterland. 
Des  recueils  périodiques  renferment  dès  cette  époque  de  graves 
témoignages  venus  de  tous  les  pays,  et  qui  ont  mérité  un  sérieu.x 
examen  de  la  part  des  auteurs  qui  ont  récemment  traité  cette 
question  de  physiologie  et  de  médecine  légale.  Le  plus  grand 
nombre  admet  la  possibilité  du  vagissement  utérin  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées  ;  d’autres  le  révoquent  en  doute  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Toutefois,  cetlequestion  n’a  pas  encore  été  traitée 
avec  rallentiori  qu'elle  mérite  ;  et  c’est  pour  arriver  à  çe  résultat 
que  le  docteur  Marinus  a  rassemblé  dans  un  travail  très  méthodi- 

ue,  et  partant  très  utile,  les  observations  les  plus  intéressantes 

U  vagissement  utérin  éparses  dans  les  annales  de  la  science.  Il 
en  apprécie  avec  sagesse  la  valeur  intrinsèque  et  la  valeur  rela¬ 
tive.  Enfin,  il  termine  par  en  déduire  des  corollaires  pratiques 
qu’il  soumet  à  votre  jugement. 

,  D’après  notre  savant  confrère,  le  vagissement  utérin  doit  être 
étudié  dans  deux  circonstances  principales  :  la  première  de  ces 
circonstances  existe  lorsque  l’enfant  est  encore  contenu  dans  la 
cavité  utérine,  que  les  membranes  soient  ou  non  rompues  ;  la  se¬ 
conde  circonstance  a  lieu  lorsque  la  tête  a  déjà  franchi  l’orifice 
de  la  matrice,  qu’elle  ait  ou  non  dépassé  le  conduit  vaginal. 

Pour  procéder  avec  la  méthode  logique  dont  je  trouve  l’exem¬ 
ple  dans  le  mériwire  que  j'ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître, 
je  dois  répondre  à  la  première  proposition  :  L’enfant  renfermé 
dans  l’utérus  et  contenu  dans  ses  membranes,  peut-il  respirer  et 
jeter  des  cris? 

Needham,  s’étayant  de  l’analogie  du  piaulement  du  poulet  en¬ 
core  enfermé  dans  sa  coque,  avait  admis  la  possibilité  du  vagis¬ 
sement  utérin  qui  ne  reposait  sur  aucun  fait.  Cet  auteur  n’avait 
pas  remarqué ,  ainsi  qu  on  le  lui  objecta  plus  tard,  que  la  coque 
de  l’œuf  est  poreuse  et  qu’il  se  fait  des  vides  dans  son  intérieur; 
tandis  que  l’œuf  humain,  lorsque  ses  membranes  très  denses  sont 
intactes,  est  toujours  plein  de  liquide,  ce  qui  ne  permet  pas  l’en¬ 
trée  de  l’air  et  par  conséquent  la  possibilité  de  la  respiration. 
Des  observations  faites  par  Béclard  sur  des  animaux  vivans,  fail-' 
Ih-ent  donner  quelque  crédit  à  l’opinion  de  Needham.  Ayant  ou¬ 
vert  l’abdomen,  et  incisé  aveo  précaution  l’utérus  d’une  femelle 
prêle  à  mettre  bas,  Béclard  remarqua.simultanément  la  dilata¬ 
tion  des  narines  et  l’élévation  du  thorax  à  travers  les  membranes 
intactes  dont  les  petits  étaient  restés  enveloppés.  Ces  mouvemens 
d’inspiration  et  d’expiration  étaient  assez  faibles  pour  être  com¬ 
parés  à  ceux  qu’exécutent  les  enfans  nés  dans  un  état  voisin  de 
l’asphyxie.  M.  Velpeau,  en  répétant  les  mêmes  expériences,  n’a 
pas  obtenu  les  mêmes  résultats. 

Deux  observations  rapportées  avec  détail,  et  appartenant  à 
cette  catégorie  de  faits,  sont  venues  de  nouveau  ébranler  les 
convictions.  La  première  a  pour  titre:  Vagissement  intra-utérin 
avant  et  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Celte  observa¬ 
tion,  communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  a  été  re¬ 
cueillie  par  M.  le  docteur  Heyfdder,  médecin  du  grand-duc  de 
Bade,  à  Sigmaringen,  le  23  septembre  1833.  Ce  médecin  déclare 
qu’il  avait  toujours  regardé  comme  fabuleux  les  exemples  de  Va¬ 
gissement  utérin  ;  mais  que  le  cas  dont  il  s’agit  a  modifié  son 
opinion  à  cet  égard  avec  d’autant  plus  de  raison,  qu’il  est  certain 
de  ne  s’être  pas  trompé. 

Ce  fait,  rapporté  par  un  médecin  digne  de  foi,  et  publié  dans 
le  recueil  d’une  société  savante,  n’en  reste  pas  moins  inexplica¬ 
ble.  Mais  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  les  membranes  se  fus¬ 
sent  rompues  sur  les  côtés  ,  et  que  les  eaux  se  fussent  lentement 
écoulées  avant  l’arrivée  de  l’accoucheur  sans  que  celui-ci  ait  re¬ 
connu  cette  circonstance.  ILn’est,  en  effet,  pas  rare  dans  la  pra¬ 
tique  de  voir  les  membranes  se  rompre  sur  les  côtés  et  une  se¬ 
conde  poche  se  former.  Cette  supposition  donnerait  une  explica¬ 
tion  plausible  du  phénomène  observé  par  .M.  Heyfelder. 

La  seconde  observation  a  pour  titre  :  Du  vagissement  utérin 
avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  Vers  le  huitième  mois  de 
la  grossesse.  {  Bulletin  médicâl  de  Bordeaux  ,  n»  du  6  septembre 
)83S.)  L’observation  de  M.  Dubroca  manque  de  détails  sur  l’état 
du  col  de  la  matrice  au  moment  oh  le  vagisssement  utérin  se  fit 
entendre.  L’auteur  oublie  de  dire  si  le  toucher  fut  pratiqué  ,  si 
les  membranes  étaient  intactes.  Celte  omission,  importante  dans 
l’espèce,  permet  des  interprélalièna  différentes.  Le  terme  de, la 
grossesse  fait  supposer  ,  il  est  vrai ,  l’intégrité  des  membranes  ; 
cependant.leur  déchirure  et  l’écoulement  d’une  partie  du  liquide 


amniotique  arrivent  quelquefois  durant  le  dernier  mois  de  la 
gestation. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  ont  été  choisies  parmi  les 
plus  complètes  ,  ayant  pour  but  de  prouver  que  le  vagissement 
utérin  peut  se  faire  entendre  avant  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  Et  cependant  il  résulte  de  leur  analyse  que  l’on  ne  peut 
admettre  la  possibilité  de  celte  espèce  de  vagissement  Utérin. 
Nous  pensons  ,  avec  M.  Marc,  que  de  tels  faits  ne  peuvent  être 
expliqués  que  par  la  perte  des  eaux  de  l’amnios  et  l’introduction 
de  l'air  atmosphérique  dans  l’œuf  à  travers  une  déchirure  des 
membranes. 

La  seconde  proposition  que  notre  collègue,  M.  Marinus,  par¬ 
vient  à  démontrer  est  ainsi  conçue  : 

«  L’enfant  renfermé  dans  la  cavité  de  l’utérus,  les  membranes 
étant  rompues  et  le  col  dilaté,  peut  respirer  et  jeter  des  cris.  » 

Le  premier  fait  à  l’appui  de  celle  proposition  est  celui  que  le 
docteur  Zitterlard  a  publié  dans  le  journal  de  Hufland  ,  cahier 
de  février  1823  ,  et  reproduit  dans  la  nouvelle  Bibliothèque  mé¬ 
dicale,  n»  de  juin  1823. 

La  seconde  observation  est  due  à  M.  Henry  et  publiée  dans 
le  12®  volume  ,  pag.  153  ,  du  Dictionnaire  en  21  volumes.  Le 
Bulletin  médical  belge  ,  n®  d’octobre  1835  ,  contient  une  obser¬ 
vation  due  à  M.  le  docteur  Bosch,  praticien  distingué  de  Maës- 
triebt. 

«  Le  ,1 1  octobre  1829,  à  sept  heures  du  matin,  je  fiis  appelé  à 
venir  délivrer  la  femme  Eusinck  ,  demeurant  à  Maëstricht,  rue 
de  la  Plâtrière,  et  qui ,  en  travail  d’enfans  depuis  plus  de  vingt- 
quatre  heures,  s’épuisait  en  vains  efforts  pour  accoucher.  G’était 
le  septième  accouchement  de  cette  chétive  et  délicate  créature,  à 
peine  âgée  de  vingt-neuf  ans  ;  elle  était  réellement  dans  le  plus 
grand  accablement,  la  face  était  tirée,  les  lèvres  sèches,  noires, 
le  pouls  petit,  misérable  ,  etc.;  et  il  y  avait  inertie  complète  de 
la  matrice  par  épuisement.  La  poche  des  eanx  était  rompue  de¬ 
puis  une  heure  de  la  nuit ,  et  depuis  cette  époque  l’ignorante 
.  sage-femme,  sans  doute  dans  le  but  de  favoriser  l’accouchement, 
s’était  livrée  sans  interruption  à  des  manipulations  diverses,  et  à 
des  introductions  fréquentes  de  la  main  dans  le  vagin,  peut-être 
même  dans  la  matrice,  malgré  les  lamentations  et  les  plaintes  de 
la  malheureuse  femme  Eusinck,  à  laquelle  elle  ne  cessait  de  pro¬ 
mettre  un  accouchement  prompt  et  facile.  Le  toucher  me  fit 
trouver  les  parties  fort  gonflées  et  douloureuses,  la  tête  encore 
coiffée  de  la  matrice,  et  arrêtée  à  la  hauteur  de  l’excavation  dans 
une  position  tout  à  fait  transversale,  la  face  répondant  à  gauche, 
l’occiput  à  droite ,  et  le  sommet  en  bas  ,  et  n’ayant  point  encore 
commencé  le  mouvement  dé  rotation  par  lequel  la  face  ou  l’occi¬ 
put  devaient  être  conduits  au  dessous  de  l’arcade  du  pubis.  Je  ne 
pus  savoir  de  la  sage-femme  quelle  position  la  tête  .avait  occupée 
pendant  son  séjour  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Je  me  mis  en 
devoir  d’appliquer  aussitôt  le  forceps  ;  pendant  l’introduction  de 
la  branche  à  pivot,  que  je  plaçai  en  arrière  entre  le  sacrum  et  la 
tête,  j’entendis  un  bruit  singulier,  une  espèce  de  gémissement , 
qui  me  frappa,  mais  que  je  ne  communiquai  point  aux  assistant, 
craignai/t  de  m’être  trompé.  Cependant ,  en  introduisant  la  se¬ 
conde  branche,  ce  bruit  se  répéta.  Sans  énoncer  encore  fcè  que 
je  pensais,  je  fis  taire  toutes  les  personnes  présentes  et  cesser 
tout  mouvement,  à  l’effet  de  mieux  m’assurer  si  je  n’étais  point 
induit  en  erreur  par  quelque  illusion  acoustique.  Le  mari  me  dit 
alors  qu’il  savait  fort  bien  ce  qui  venait  d’exciter  mon  attention, 
que  c'étaient  les  cris*  de  l’enfant,  et  que,  pour  sa  part,  il  les  avait 
déjà  entendus  depuis  deux  heures  de  la  nuit,  peu  de  temps  après 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ;  mais  que  la  sage-femme,  à  la¬ 
quelle  il  avait  communiqué  celte  croyance,  s’était  moquée  de  lui 
et  avait  crié  à  l’impossibilité.  Ce  qu'il  me  dit  me  fut  confirmé 
par  tous  les  assistans,  au  nombre  de  cinq,  et  excita  encore  da¬ 
vantage  ma  curiosité.  Elle  fut  bientôt  satisfaite,  car  à  l’instant 
même  nous  entendîmes  fort  distinctement,  tous  les  cinq,  les  cris 
de  l’enfant  partant  du  ventre  de  la  mère,  et  semblables  à  ceux 
qui  s’élèveraient  du  fond  d’une  cave.  Ils  se  répétèrent  à  plusieurs 
reprises,  et  nous  pûmes  les  entendre  tant  que  nous  voulûmes. 
Cependant  le  forceps  était  appliqué  :  j’exerçai  d’abord  le  mou¬ 
vement  de  rotation,  et  extrayai  ensuilé  la  tête  avec  la  plus  gran¬ 
de  facilité.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  était  chétif,  mal  nourri, 
et  jetait,  en  arrivant  au  monde,  des  cris  plaintifs  et  entrecoupés, 
en  tout  semblables  à  ceux  qu’il  avait  fait  entendre  lorsqu’il  était 
encore  renfermé  dans  le  venjre  de  sa  mère.  Il  ne  cessa  de  gémir 
et  d’avoir  l’air  souffrant,  et  s’éteignit  le  lendemain  matin,  après 
vingt-quatre  heures  d’une  misérable  existence.  Les  parens,  à  mon 
grand  regret,  ne  me  permirent  pas  d’en  faire  l’autopsie.  »  {Bal, 
méd.  belge,  n“  du  mois  d’octobre  1835,  p.  251.) 

M.  Germain  ,  docteur  en  chirurgie  et  en  accouchement,  à 
Maëstricht,  a  inséré  dans  le  Bulletin  médical  belge,  n“  d’octobre 
1837,  pag.  178,  une  observation  qui  tend  également  à  démontrer 
la  possibilité  de  la  respiration  de  l’enfant  encore  contenu  dans  U 
cavité  utérine,  mais  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Cette 
observation  ,  qui  fut  publiée  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Ma¬ 
rions,  lorsqu’il  était  rédacteur  en  chef  de  l’Encyclographie  mé¬ 
dicale  belge  ,  contient  un  grand  nombre  de  détails ,  dont  je  ne 
rappellerai  que  les  plus  saillans. 

La  femme  Chefmân  ,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  mère  dé  quatre 
enfans,  dont  elle  était  accouchée  naturellement,  enceinte  de  son 
cinquième  ,  ressentit  le  12  mai  1833  ,  les  premières  douleurs  de 
l’accouchement ,  qui  marcha  avec  lenteur  jusqu’au  H  vers  les 
sept  heures  du  matin  ,  époque  à  laquelle  eut  lieu  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux.  Elles  se  répandirent  avec  abondance.  La  sage- 
femme  ayant  pratiqué  lè  touclier,  constata  la  présentation  de  la 
tête  et  celle  d’un  pied.  Elle  crut  alors  à  la  présence  dê  jumeaux, 
et  fit  appeler  le  docteur  Germain  ,  auquel  elle  raconta  qu'elle 
avait  entendu  très  distinctement  pendant  l’espace  de  trois  à  qua¬ 
tre  minutes  des  cris  du  fœtus  ,  ce  qui  avait  également  étonné  lé 
mari  de  cette  l'etnme  ainsi  que  la  mère. 

M.  Germain  reconnut  que  l’enfant  se  présentait  de  manière 
que  le  front  était  appuyé  sur  le  rebord  du  détroit  supérieur  de 
la  fosse  iliaque  droite,  la  tête  légèrement  fléchie  sur  la  poitrine, 
le  visage  se  dirigeant  vers  le  centre  du  bassin  ;  les  fesses  répon¬ 
daient  à  la  fosse  iliaque  gauche  ;  le  pied  droit  répondait  au  sa¬ 
crum  et  descendait  dans  l’excavation 'du  bassin. 

M.  Germain  expliqua  le  vagissement  utérin  qui  avait  été  en¬ 
tendu,  par  l’introduction  de  l’air  atmosphérique  après  la  rupture 
des  membranes,  introduction  favorisée  par  la  présentation  de  la 
face  qui  correspondait  à  l’orifice  de  la  matrice,  çt  par  la  position 
de  la  femme  sur  une  chaise  destinée  aux  accouchefiiens,  en  usage 
en  Belgique  et  en  Hollande.  Cette  chaise  estéchancrée  en  avant 
de  manière  à  laisser  libres  les  parties  génitales  externes.  ’ 

Ces  faits  ,  sur  l’authenticité  desquels  on  ne  peut  élever  aucun 
doute,  semblent  établir  d’une  manière  incontestable  la  possibilité 
du  vagissement  intra-utérin  après  la  rupture  des  membranes  et 
l’issue  des  eaux^ amniotiques.  Des  observations  qui  établissent 
que  les  choses  se  passent  ainsi,  ont  été  recueillies  à  différentes 
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époques  par  des  accoucheurs  de  tous  les  pays.  Ces  faits  ont  pout 
eux  des  autorités  respectables  ,  entre  autres  Osiander,  qui  a  en¬ 
tendu  deux  fois  les  cris  du  fœtus,  et  qui  a  publié  dix-sept  obser¬ 
vations  du  même  genre  (  Gazelle  médico-chirurgicale  de  Salz- 
bourg,  1721  )  ;  Richter,  qui  en  a  fait  connaître  trois  cas  ;  d’Ou- 
trepont,  qui  sur  cinq  cent-dix-buit  accouchemens  la  observe 
trois  fois  (  Meisner,  Progrès  de  l’Art  des  Accouchemens,  p.  333)  ; 
enfin  A.  Baudcloque  (  Archives  générales  de  médecine,  t.  XXV, 

^  Dans^  ie^Lpt  observations  rapportées  avec  détail  par  M.  le 
docteur  Marinus,  nous  remarquons  que  la  face  se  présentait  dans 
deux  cas,  le  sommet  de  la  tète  dans  quatre  ;  dans  le  septième,  on 
a  omis  d’indiquer  la  position  de  l’enfant.  Dans  les  six  premiers 
cas  le  col  de  la  matrice  était  dilaté  et  les  membranes  du  fœtus 
déchirées.  Or,  ces  circonstances  sont  précisément  celles  qui  per¬ 
mettent  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  utérine  ,  et,  consé¬ 
cutivement  dans  la  bouche  et  les  narines  de  l’enfant ,  ce  qui 
peut  'd’autant  plus  facilement  avoir  lieu  que  la  tête  est  plus  en- 
gap-ée  dans  l’excavation  pelvienne  et  la  bouche  plus  rapprochée 
de^la  vulve,  et  surtout  si  la  main  de  l’accoucheur  ou  des  inslru- 
meiis  Introduits  dans  le  vagin  et-  la  matrice  ont  dilaté  ces  par¬ 
ties  et  favorisé  l’introduction  de  l’air  extérieur. 

M.  Capuron  vient  opposer  à  toutes  ces  explication'^  ,  qui  nous 
paraissent  péremptoires,  qu’il  a  vu  naître  six  enfaiis  dont  la  tête, 
après  l’écoulement  des  eaux  de  l’ainnios  présentait  le  visage ,  et 
par  conséquent  la  bouche  ou  le  nez  à  la  vulve  ,  sans  qu’il  en  ait 
ratendu  aucun  respirer  ni  pousser  des  cris  pendant  le  travail  de 
l’accouchement.  Au  témoignage  toujours  si  respectable  de  M. 
Capuron,, on  ne  peut  objecter  autre  chose  si  ce  n’est xque  la  ra¬ 
reté  d'un  phénomène  ne  saurait  en  détruire  la  possibilité  ;  penser 
autrement  serait  s’exposer  au  plus  grand  risque  ,  puisque  la  mé¬ 
decine  légale  ,  invoquée  dans  celte  circonstance  ,  manquerait 
de  la  réserve  dont  elle  doit  toujours  faire  preuve.  Le  médecin- 
légiste  M.  Marc,  discutant  la  même  opinion  à  différentes  époques, 
modifia  son  opinion  d’une  manière  tout-à-fait  contradictoire. 
Dans  un  mémoire  publié  en  1803,  sur  la  docimasie  pulmonaire  , 
il  dit  :  «  Autant  que  le  fœtus  est  encore  renfermé  dans  le  sein 
maternel,  il  ne  peut  respirer,  en  conséquence  tout  ce  qui  dans  le 
cadavre  d’un  enfant  nouveau-né  démontre  que  la  respiration  s’est 
effecluée  ,  devient  par  cela  même  une  preuve  de  la  vitalité  après 
la  naissance.  »  En  l838,  M.  Marc  ,  après  avoir  rapporté  des  faits 
de  vagissement  utérin,  ajoutait  que  leur  authenticité  était  incon¬ 
testable.  La  tête  de  l’enfant  étant  encore  au  détroit  supérieur, 
on  était  forcé  d’admettre  la  possiblilité  du  vagissement  utérin  , 
après  la  rupture  des  membranes  de  l’œuf,  surtout  lorsque  l’air  a 
pu  s’introduire  dans  les  parties  génitales  de  la  femme  par  les 
manœuvres  de  l’accoucheur.  (Nouvèau  Dictionn.  de  méd.,  1"  et 
2'  édit.  )  Un  autre  médecin  légiste  non  moins  recommandable  , 
M.  Devergie  ,  professe  la  même  opinion  dans  son  article  Infan¬ 
ticide  ,  du  Diclioiiriaire  de  médecine  et  de  cbiriirgie  pratique. 
Il  admet  que  l’enfant  encore  contenu  dans  la  cavité  de  l’utérus 
peut  exécuter  des  niouvemens  d’expiration  et  d’inspiration,  car  il 
n’y  a  pas  de  raison  suffisante  pour  que  les  muscles  qui  doivent 
servir  à  la  respiration  après  la  naissance  restent  dans  l’inaction, 
en  même  temps  que  tous  ceux  du  reste  du  corps,  dont  l’action 
est  bien  moins  nécessaire  ,  sont  en  exercice. 

Le  vagissement  utérin  est  donc  possible  lorsque  l’enfant  est 
placé  au  détroit  supérieur,  que  les  enveloppes  sont  rompues,  et 
qne  le  loucher  a  permis  l’introduction  d’une  certaine  quantité 
d’air  dans  li  s  parties  génitales.  ' 

MM.  Briant,  Sédillot,  Eusèbe  de  Salles,  Trinquicr,  tous  au¬ 
teurs  de  traités  sur  la  médecine  légale,  admetlent  la  possibilité 
du  vagissement  utérin. 

M.  le  docteur  Marinus  emploie  la  seconde  partie  de  son  mé¬ 
moire  à  traiter  du  vagissement  oitéro  vaginal,  qu’il  subdivise  en¬ 
core  en  vagissement  extra- vaginal.  Ces  deux  espèces  de  vagisse- 
menssont  beaucoup  moins  contestables  que  le  premier,  dont  nous 
avons  établi  l’existence.  MM.  Capuron,  Gardien  et  Marinus  dé¬ 


clarent  avoir  apprécié  des  mouvemens  de  resserrement  et  de  di¬ 
latation  de  la  poitrine,  même  en  l’absence  de  toute  espece  de 
bruit.  Si  tous  les  accoucheurs  avaient  publié  les  faits  dont  ils  ont 
pu  être  témoins,  nous  aurions  été  à  meme  d’en  citer  un  bien  plus 
grand  nombre  ;  et  cépendant,  de  tous  ceux  qui  précèdent  et  de 
la  di»cussion  qu’ils  ont  amenée,  on  peut  déduire  les  conclusions 
suivantes:  l»  Il  est  possible  d’entendre  le  vagissement  utérin 
lorsque,  les  membranes  de  l’œuf  élanl  rompues  et  le  col  de  1  ulé- 
rus  dilaté,  la  tête  de  l’enfant  se  trouve  placée  au  détroit  supé¬ 
rieur,  ou  plus  ou  moins  engagée  dans  l’excavation  du  bassin,  soit 
qu’elle  présente  la  face,  l’occiput  ou  même  la  région  temporale; 
2“  il  peut  y  avoir  vagissement  uléro-vaginal  ou  extra-vaginal 
lorsque  la  tête  est  parvenue  dans  le  vagin,  engagée  dans  l’anneau 
vulvaire,  ou  entièrement  au  dehors  ;  3“  lorsqu’encore  dans  les 
portions  des  pieds,  des  genoux,  des  fesses,  la  tête,  restant  seule 
engagée  dans  les  parties  génitales  de  la  mère ,  le  reste  du  corps 
est  déjà  au  dehors. 

Quant  à  la  possibilité  du  vagissement  avant  la  rupture  des 
membranes,  on  ne  peut  que  la  rejeter. 

La  conséquence  de  ce  qui  précède  est  celle-ci  :  «  reniant  peut 
respirer  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  la  respiration  peut  donc  précé¬ 
der  la  naissance  du  fœtus,  et  ce  dernier  peut  mourir  ensuite  avant 
d’avoir  été  expulsé  complélement.  » 

Ce  fait  étant  reconnu,  devient  une  objection  puissante  contre 
les  expériences  de  docimasie  pulmonaire  dans  les  questions  d’in- 
faclicide.  .  , 

Lorsque  le  médecin  légiste  voudra  prouver  que  la  respiration 
n’a  pas  eu  lieu,  la  docimasie  pulmonaire  sera  toujours  concluante; 
mais  il  n’en  serait  pas  de  même  s’il  s’agissait  de  décider  que  l’en- 
faut  a  respiré  après  sa  naissance  ,  car  en  prononçant  affirmative¬ 
ment  ,  on  s’exposerait  à  faire  condamner  un  innocent  que  la  ca¬ 
lomnie  seule  aurait  atteint.  Les  expériences  hydrosialiques  ne 
peuvent  être  ici  qu’accessoires  et  devraient  se  réunir,  pour  avoir 
une  valeur  à  d’autres  lésions  constatées  sur  le  cadavre  de  1  en¬ 
fant,  telles  qne  meurtrissures,  violences  extérieures,  etc. 

Une  dernière  observation  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans 
l’appréciation  de  faits  aussi  graves  ,  c’est  que,  quand  l’enfant  a 
respiré  après  la  naissance,  ordinairement  l'examen  hydrostatique 
des  poumons  donne  la  preuve  que  la  respiration  a  été  complète 
des  deux  cdlés.  Au  contraire  ,  lorsque  l’enfant  a.respiré  dans  le 
sein  de  sa  mère,  et  qu’il  est  mort  avant  de  naître  ,  ou  un  instant 
après  sa  naissance  ,  le  poumon  offre  les  traces  d’une  respiration 
imparfaite,  c’est-à-dire  que  l’air  n’a  pas  pénétré  dans  tous  les 
lobes  du  poumon  ,  dans  les  inférieurs  principalement.  G  est  au 
moins  ce  qui  résulte  d’une  seule  observation  publiée  jusqu’à 
ce  jour  par  M.  le  docteur  Lador,  dans  les  Annales  de  la  Société 
de  médecine  de  Gand  ,  année  1837.  _  ^ 

La  preuve  d’une  respiration  incomplète  devrait  etre  en  faveur 
d’une  respiration  intra-utérine.  Cette  présomption  aura  plus  de 
poids  si  on  parvient  à  établir  que  la  rupture  des  membianes  a  eu 
lieu  long-temps  avant  l'accouchement ,  spontanément  ou  provo¬ 
quée  par  des  manœuvres  plus  ou  moins  intempestives  dans  le  but 
de  hâter  la  parturition. 

Maintenant,  Messieurs  ,  après  une  analyse  aussi  complète  que 
possible  du  mémoire  très  intéressant  de  M.  le  docteur  Marinus , 
analyse  que  vous  avez  bien  voulu  écouter  avec  attention,  perniel- 
tez-moi  de  vous  dire  que  notre  savant  confrère,  secrétaire  de  la 
Société  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bruxelles,  est  un 
de  ces  hommes  rares  et  précieux  pour  les  sciences ,  qui  poursui¬ 
vent  avec  une  incessante  activité,  avec  une  logique  sévère,  une 
inslruction  profonde  et  variée,  la  recherche  et  la  démonstration 
de  vérités  utiles.  Lauréat  d’un  nombre  de  Sociétés  savantes  de 
différens  pays,  la  plupart  de  ces  Sociétés  l’ont  déjà  accueilli  avec 
distinction, dans  leur  sein.  Je  viens  donc.  Messieurs,  vous  pro¬ 
poser  d’admettre  la  candidature  fle  notre  confrère,  M.  le  docteur 
Marinus,  afin  qu’il  soit  compté  au  nombre  de  nos  associés  cor- 
respondans. 


Et 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  irnérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Pa^etc.  —  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  16. 


!nTenu«^à.>-Paris  et  dans  le 


lieu  de  phari 
xex,  Serre  B 

78,  pour  entretenir  parfaitement  les 

S’il  eiist^en^'^STconirefaçons  de  ces  produits,  le  public  en  ferajustice  en  refusant 
pas  le  timbre  de  la  pharmaap.ft’la^signât'iire  ,  .  ' 


la  France,  qui  ne  soient  assorties  des  Pois  élastiques,  Compres- 


x  qui  ne  porteraient 


63,  RÜE  SAINTE-AIE. 


52.  PASSAGE  CIIOISEÜL. 


BAINS  S”  ANNL 


CLIENTELLE  DE  lUllDECiN  en  province,  à  céder  de  suite, 
moyennant  un  sixième  des  produits  pendant  sept  ans.  S’adresser 
franco  à  M.  Blanc,  coutellier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  22, 
à  Ambroise  Paré. 


Bains  d’eau  de  Seine,  Bains  d’ondée,  Bains  et  Dou:hes  de 
vapeur,  Bains  Russes  et  Orientaux,  Bains  et  douches 
d’Eaux  minérales  et  naturelles,  Douches  ascen¬ 
dantes  pour  usage  interne  et  injections, 
et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  l’appui 
que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien  voulu  donner  à  cet  établisse¬ 
ment,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  bonne  tenue  ,  donne 
avis  qu’indépeudamment  des  douches  de  Barèges  et  sulfureuses, 
il  vient  d’ajouter  un  service  spécial  pour  les  douches  de  Plom¬ 
bières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur. 

MM.  les  Médecins  peuvent  être  assurés  que  leurs  prescriptions 
geront  fidèlement  exécutées. 

Un  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  l’établissement. 


De  la.  Ténotomie  sous-cutanée, 

Ou  des  opérations  qui  se  pratiquent  pour  la  guérison  des  pieds- 
bots,  du  torticolis,  de  la  coiilractuie  de  la  main  et  des  doigts, 
des  fausses  ankylosés  angulaires  du  genou,  du  strabisme,  de  la 
myopie,  du  bégaiement,  etc. 

Par  le  docteur  Ch.  Phillips,  de  Liège  ,  chevalier  de 
l’ordre  impérial  de  Saint-Stanislas. 

In-8“  accompagné  de  12  planches.  —  Prix  :  6  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  ;  à  Londres,  chez  H.  Baillière,  219, 
Regeôi-Sireet  ;  à  Liège,  chez  Palante  ;  à  Bruxelles,  cher  ïir- 
cher. 


^  BBEVET  d’invention. 

Exposition  de  lg39 

médaille  d'or. 

|^n^|D!^HÂHKlj<;KE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie,  Fournisseur  de 
Va  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Bue  de  VEcoh-de-Médecine,  9. 
Boots  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser* 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrii,  etc., de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
.Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Il  PEISIOLUGIE  DC  VU  UE  CHAlPAGIiE, 

PAB.  DEUX  Buveurs  b’eau. 

Avec  l’art  de  fabriquer  ce  vin.  —  Illustrations  d’Elinerich  et 
Rouget.  —  1  vol.  Prix  :  1  fr.;  par  la  poste,  I  fr.-  26  c. 
Paris,  Desloges,  éditeur,  rue  Saint-André-des-Arts,  39. 


—  Des  professeurs  de  l’Ecole  de  pharmacie  s’étant  Iransn 
chez  le  sieur  Juricard,  épicier-droguiste  ,  y  constatèrent  i, 
sence  de  substances  altérées.  Ce  sont  des  farines  de  -  ° 


des  fleurs  d’oranger.  Les  premières  ,  mélangées  avec^des""?* 
teaux  de  farine  de  colza  ,  perdent  ainsi  la  furce  qui  en  rend 


peuvent  avoir  dans  l’application  des  résultats  dangereux  ^ 
Traduit,  par  suite  de  cette  constatation,  devant  la  g'  chamh 
le  sieur  Juricard  allègue  qu’il  débite  la  marchandise  telle  n'*î 
l’achète,  et  que,  n'étant  pas  chimiste,  il  ne  peut  pas  touiour»  ' 
découvrir  les  vices.  ''  *  **■ 

M.  le  professeur  Chevalier,  interrogé  à  ce  sujet ,  explion-  i 
l’égard  de  la  farine  qu’il  suffit  d’en  mettre  quelques  parcelur  * 
la  langue  pour  en  apprécier  la  qialiié  ;  bonne,  elle  nioup  .T 
mauvaise  qualité,  on  ne  la  sent  pis.  1  ®  ,  «e 

Quant  à  la  fleur  d’oranger,  elle  arrive  des  pays  étrangers  d 
estagnans,  qui  sont  de  petits  vases  en  cuivrp 


aes  estagnans,  qui  sont  de  petits  vases  en  cuivre  très  léo 
souvent  mal  étamés  ;  mais  en  jetant  sur  la  fleué  unegoultl 


eide,  il  est  très  facile  de  reconnaître  la  présence  du  sel  de  ni*  °k' 
Cette  expérience,  que  les  droguistes  voient  souvent  rénét.^M 


peuvent  la  faire  très  facilement:  mais  ils  apportent  à  c*et  '  " 

dans  leur  commerce  une  négligence  qui  doit  être  sipnalpr 
qu’elle  peut  avoir  de  graves  résultats.  ’ 

Conformément  aux  conclusions  du  ministère  public  ip  §  -u 
nal,  après  avoir  délibéré,  en  vertu  des  lois  du  2l  geJmi„.  i 
XI  et  l9juiUet  1791  ,  condamne  le  sieur  Juricard  à  un** 
d’emprisonnemènt,  à  100  fr.  d’amende  et  aux  dépens. 


La  PHYSIOLOGIE  DU  VIN  DE  CHAMPAGNE  est 
livre  péjillanl  d’esprU  et  de  verve,  dô  à  la  plume  xle  deux  de  nos 


spirituels  écrivains.  Ce  charmant  petit  volume  convient  ai 


O  de  Champagne  qu’il  ciiutient  le  rend  doublement  intéressa, T 
(  F oir  aux  Annonces. )  '  ‘ 


DICTIONNAIRE 


DICTIOIAIRES  DE  MÉDECiE, 


rBAmÇAlS  ET  ETBANfCiEBS, 

Ow  iTavU  eom’çVrt  à.6  îiUittwe  el  Aè  tVuwgw  ’çta^uts. 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
iour  dans  les  différents  Dictionnairpx  pI  Ipi  Trpi»<So  ...s.:...- 


jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaut 
les  plus  imporlans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  Ions  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  PNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Soua  la  direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

CoudltlonR  de  la  souMcrlptlon. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  6  forts  vol.  grand  in- S»,  suri 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  a  lieu  en  18  livraisons  de  200  à  250  pagM 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  à  partir  du  16  jan¬ 
vier  1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr. 

Pour  les  départemens,  g  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  enlier,  pour  Paris,  36  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  àdi)> 
micile  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

On  aouacrit  u  JRariaf 
Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française], 
rue  Dauphine,  22-2U 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


Séméiotique  des  Urines , 

ou  Traité  des  altérations  de  l’urine  dans  les  maladies  ;  suivi  d’un 
Traité  de  la  maladie  de  Bright  aux  divers  âges  de  la  vie;  par 
A  fred  Becquerel,  docteur  en  médecine,  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  (médailles  d'or)..  —  Paris,  1841.  1  vol.  in-8°  avec  17 
tableaux.  Prix  :  7  fr.  60  c. 

Chez  Fortin,  Masson  et  C*,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  L 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


IHESIS  MEDIG.ALE  ILLUSTREE, 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBE  (Pbocéen  et  Doctear). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département  IS 

L’ouvrage  est  complet* 


DU  BÉGAIEMENT 


strabisme; 

IVOVTBIiXiES  BBCHEBCHES, 

Par  le  D'  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  18'^41  ;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  HôpUdUX s 


e  Dauphine,  22  24.  —  Prix:  I  fr.  25  c. 


tUiS,  --  WPRPXMK  »K  rtXHOH*  »X  36,  M 


LV^ 


N»  82,  TOME  S.  ^  2»  SÉRIÉ. 


JLa 


Ijaneette'  Française, 


gazette  des  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

.  -y...  nant  la  ItfrTlP. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,'3  mois,  9  fr.;  6  mois,  IS  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  la 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


IIOTEL-DIEU  (annexe).  —  M.  Legboux. 

PmclEOBS  CAS  DE  RHDMATI'îME  ApTICDLAIRE  AIGU  ,  AVEC 
■  ACCIDENS  ^DD  côté  DD  COEDR.  EFFICACITÉ  DES  SAIGNÉES 
BÉïÉTëES. 

P  pmière  observation.  —  Rhumatisme  arti  ulaîre  aigu. 

Etat  febrile  léger.  Lésion  du  cœur. 

Hector  Fournier,  ferblantier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  con- 
«t-imtion  médiocrement  forte,  tempérament  lymphatique, 
\  cependant  depuis  son  enfance  dune  assez  bonne 
1°“‘ ,  IJ  „  a  trois  semaines  environ  ,  après  avoir  travaillé 
llnsmic  de  coutume,  dans  un  endroit  où  se  trouvait  un 
Listas  ouvert  qui  dirigeait  sur  lui  un  courant  d  au-  froid 
Pendant  qu’il  était  en  sueur ,  le  soir,  en  rentrant  ihez  lui, 
Lessent  quelques  frissons.  Il  continue  son  travail  ordi¬ 
naire  encore  pendant  trois  jours.  Le  troisième  au  soir ,  il 
t  mis  de  frissonetde  tremblement;  il  .se  couche,  et  le  len¬ 
demain  matin,  en  se  réveillant,  il  ressent  de  vives  dou¬ 
leurs  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  malade  , 
d’après  une  consultation  ,  prend  des  bains  de  pieds  sina- 
nisk  Le  jour  suivant,  au  matin  ,  la  plante  des  pieds  est 
très  douloureuse  ;  on  les  lui  enveloppe  de  cataplasmes,  et, 
le  surlendemain,  la  douleur  se  porte  au  genou  droit  et  un 
peu  au  gauche.  Les  douleurs  se  calment  pendant  quelques 
jours  ;  le  malade  retourne  à  son  travail,  et  au  bout  de  qua¬ 
tre  jours,  les  douleurs,  qui  n’avaient  pas  complètement 
disparu,  reparaissent  avec  intensité  au  genou  droit  et  au¬ 
tour  des  malléoles  du  pied  gauche.  Des  cataplasmes  lui 
sont  de  nouveau  appliqués  le  samedi  12  janvier;  le^di- 
inaiicbe  on  les  supprime.  Le  malade  entre  a  1  Hotel-Uieu 
le  14  janvier.  Le  lendemain  malin,  à  la  visite,  il  présente 
l’état  suivant:  douleur  et  tuméfaction  du  genou  droit  et 
aux  orteils  du  pied  du  même  côté,  surtout  du  deuxième  et 
du  troisième  ;  pas  de  fièvre,  84  pulsations  ;  pouls  peu  dé¬ 
veloppé  ;  bruits  du  cœur  métalliques.  Cataplasmes  et  file¬ 
tions  inerciirielles  sur  les  articulations  douloureuses;  sé¬ 
rum  nitié,  2  p.  :  opium,  1/2  gr.  ,  .  , 

16  Pas  de  fièvre.  Doüleur  et  tuméfaction  du  genou 
droit  moins  considérables,  mais  augmentées  aux  orteils,  et 
réapparition  de  la  douleur  vers  les  trois  dernières  vertè¬ 
bres  cervicales.  Persistance  du  bruit  métallique  du  cœur, 
et  de  plus,  un  peu  de  frottement  vers  la  partie  supérieure 
et  b^rd  gauche  du  sternum.  Pouls,  82  à  84  pulsations. 
Petil-lait  nitré;  opium,  1/2  gr. 

\1.  Douleur  survenue  au  pied  droit,  et  reparue  au  ge¬ 
nou  du  même  côté.  Douleur  aiguë  à  l’articulation  tibio- 
tai'sienne  gauche,  survenue  pendant  la  nuit.  Disparition 
de  celle  des  vertèbres  cervicales.  Persistance  du  bruit  mé¬ 
tallique  à  la  région  précordiale.  100  puis.  Batteniens  du 


cœur  forts.  Saignée  de  3  palettes  ,  sérum  nitre  ;  opium, 
1/2  gr.;  cataplasmes  sur  les  articulations  douloureuses; 
deux  ta.sses  de  bouillon  coupé. 

18.  Le  sang  de  la  saignée  d’hier  est  recouvert  d  une 
couenne  d’une  ligne  environ  d’épaisseur.  Pouls  assez  lar¬ 
ge,  88  puis.  Les  douleuis  du  genou  et  du  pied  droits  ont 
considérablement  diminué.  L’articulation  carpo-méiacar- 
pienne  du  pouce  du  même  côté  est  douloureuse  et  tumé¬ 
fiée.  Les  douleurs  du  pied  gauche  persistent  avec  autant 
d’intensité.  Une  nouvelle  saignée  est  prescrite  pour  ce 
matin  Sérum  nitré  ;  bouillon  coupé;  opiiiin,  1/2  gr. 

19.  Le  sang  de  la  saignée  d’hier  est  recouvert  d’une 
couenne  d’une  demi-ligne  d’épaisseur.  Caillot  peu  dense. 
Le  poignet  droit  est  un  peu  gonflé.  Le  reste  va  bien.  Bat- 
teiiiens  du  cœur  moins  forts,  88  puis.  Deux  tasses  de  bouil¬ 
lon  coupé  ;  sérum  nitré. 

20.  Douleurs  des  articulations  moins  fortes.  Absence  de 
bruit  anormal  au  cœur.  Batteniens  de  cet  organe  assez  forts. 
88  puis.  Sérum  nitré;  opium,  1/2  gr.  Soir,  2  b.,  3  laits. 

21.  80  puis,  à  peu  près.  Un  léger  bruit  de  frottement 
.existe  vers  la  partie  supérieure  du  sternum.  Il  n’existe 
plus  de  douleur  qu’aux  articulations  de  la  main  droite. 
Pas  de  selle  depuis  huit  jours.  1/2  once  d’huile  de  ricin  ; 
s.  nit.  ;  3  tas.  de  lait  ;  1  II. 

22.  Trois  selles.  Le  genou  droit  est  seul  un  peu  doulou¬ 
reux.  Pouls,  68.  Encore  un  peu  de  bruit  de  frottement. 
2, b.  ;  3  1  ;  opium,  1/2  gr. 

23.  Va  bien;  ne  souffre  plus.  Pouls  60,  souple;  peau 
fraîche.  Bruits  du  cœur  purs.  Langue  nette.  Ser.  nit.  ; 
op.,  1/2  gr.  ;  3  Soup.  ;  3  laits. 

24.  Très  bien.  Le  1/4  d’alimens. 

28.  La  demie. 

2  février.  Sort  del’liôpital  guéri. 

Deuxième  observation.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu-Jé- 

brile.  Affections  du  cœur  remontant  à  une  époque  plus  ou 

moins  éloignée.  Saignées  répétées. 

Denis,  vingt-deux  ans ,  ouvrier  aux  ports  ,  d’une  forte 
constitution,  fut  affecté,  il  y  a  deux  ans,  de  douleurs  aux 
genoux  peu  intenses,  qui  se  dissipèrent  au  bout  de  sept  à 
huit  jours  à  la  suite  de  bains  de  vapeur.  Il  y  a  environ  un 
mois,  après  avoir  travaillé  comme  à  son  ordinaire ,  il  fut 
pris  vers  le  soir,  sans  cause  à  lui  connue  ,  de  frisson  et  de 
douleurs  autour  des  malléoles  des  deux  pieds,  puis  aux 
mollets,  puis  enfin  aux  genoux  et  au  poignet  gauche  ;  le 
tout  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  heures.  Depuis  ce 
temps,  le  malade  se  trouve  un  jour  bien,  un  jour  mal.  Il 
eut  pour  dernier  traitement  une  saignée,  une  application 
de  sangsues  et  des  bains.  Mardi  2  avril,  jour  de  son  entrée, 
il  fut  saigné. 

Le  3  avril,  à  la  visite,  il  présente  l’état  suivant  :  dou¬ 


leurs  aux  deux  genoux  et  au  poignet  gauche,  sans  rougeur 

ni  gonflement ,  moins  intenses  qu’hier  cependant.  Le  ma¬ 
lade  se  remue  difficilement.  Le  sang  de  la  saignée  d’hier 
est  recouvert  d’une  couenne  fort  épaisse.  Pouls  assez  fort, 
96  pulsations  ;  fièvre.  Bruit  de  soufflet  très  intense  à  la  ré¬ 
gion  précortliale,  existant  au  premier  temps  et  se  prolon¬ 
geant  jusqu’au  troisième  bruit.  Vers  le  sternum,  les  deux 
bruits  sont  distincts.  Pas  de  matité.  Saignée  de  3  à  4  pa¬ 
lettes  pour  le  matin  ;  une  autre  pour  le  soir.  Lira,  sucrée, 
mauv.  suer.,  2  p. 

4.  Le  sang  de  la  première  saignée  n’ayant  point  coulé 
d’une  manière  convenable,  n’est  point  couvert  de  couen¬ 
ne  ,  mais  forme  un  caillot  très  consislant.  Celui  de  la 
deuxième  est  recouvert  d’une  couenne  épaisse.  92  à  96  p,  ; 
le  malade  a  beaucoup  transpiré.  Les  douleurs  des  genoux 
ont  considérablement  diminué.  Le  poignet  gauche  est  en¬ 
core  douloureux.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  aux 
épaules.  Le  bruit  de  soufflet  de  la  région  précordiale  res¬ 
sembla  à  un  bruit  de  scie. 

Saignée  de  3  à  4  palettes  pour  ce  matin.  Lim..,  guim., 
1/2  gr.  d’opium. 

5.  Le  sang  est  recouvert  d’une  couenne  fort  épaisse  ; 
pouls  large,  88  puis.;  les  douleurs  des  articulations  ont 
presque  disparu.  Bruit  de  scie  très  marqué  à  la  région 
précordiale. 

Lim.  suc.,  2p.  ;  mauv.  ;  opium,  1  gr.  ;  huile  de  ricin,  1 
once  1/2. 

6.  Les  articulations  ne  sont  presque  plus  douloureuses. 
Bruit  de  scie  persistant^  la  région  précordiale.  92  puis.; 
a  été  trois  fois  à  la  selle.  Mauv.  suer.,  1  p.;  lim.,  id.;  1 
gr.  opium;  2  tasses  de  bouillon. 

7.  72  p.,  rien  de  nouveau.  Lim.  mauv.;  1  gr.  opium  ; 
huile  de  ricin  ,  2  bouil.;  2  tasses  de  lait. 

8.  Rien  de  nouveau.  Le  1/4  d’alimens. 

9.  Le  bruit  de  scie  de  la  région  précordiale  paraît  moins 
fort. 

Julep  avec  30  gr.  de  teinture  de  colchique.  La  demie. 
Lait. 

10.  Il  a  transpiré  beaucoup  pendant  la  nuit.  Une  selle 
liquide.  Bruit  de  soufflet  redevenu  intense. 

Mauv.  sucrée;  lim.;  40  gr.  de  teinture  de  colchique;  la 
demie;  lait. 

11.  Trois  selles.  Urines  abondantes.  Même  prescrip¬ 
tion. 

12.  Rien  de  nouveau. 

13.  4^selles,  urines  abondantes.  Mêmes  phénomènes 
du  côté  du  cœur.  84  puis.  Même  prescription  :  seulement 
on  ajoute  10  gr.  de  teinture  de  digitale  aux  40  gr.  de  col¬ 
chique. 

14.  80  puis.;  môme  prescription  qu’hier  :  15  gr.  de 
teinture  de  digitale  au  lieu  de  10. 

15.  Douleur  survenue  un  peu  au  dessus  du  genou  droit. 


WEVMÏÏjEéETON. 


MÉMOIRE  SUR  QUELQUES  M.4LADIES  DU  SYSTÈME 
MEDULLAIRE  DES  OS; 

Par  M.  Rogshtta,  d.-m.-pi 
(  Suite  du  n»  76.  ) 

§[I1IJ  —  Des  sDPrtmATioNS  spoSTakkes  de  la  mkmbràse 
médülLaibB. 

Nous  avons  considéré  la  menibr.ine  médullaire  des  os  comme 
le  point  de  départ  des  maladies  spontanées  de  leur  tissu  profond, 
et  nous  avons  regardé  le  filiro-cartilage  qui  forme  la  base  de 
leur  parenchyme  comme,  un  terrain  pas.sif  sur  lequel  se  passait 
tout  le  travail  pathologique.  L’expérience  suivante  vient  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir.  Un  petit  morceau  de  pierre  infernale 
ayant  été  introduit  dans  lecondyle  fémoral  d’un  animal  vivani,  y  a 
p  oduit  une  violente  ostéite.  L’inflammation  s’est  propagée  dans 
Rie  grande  étendue  du  périoste  interne;  toutes  les  niciubraniiles 
d;  la  portion  spongieuse  de  l’os  étaient  phlogosées,  rouges  et 
remplies  d’un  suc  médullaire  de  couleur  très  foncée.  D’autres 
expériences  faites  dans  le  but  d’enflammer  les  fibro-carlilages  des 
cotes  n’ont  eu  aucun  succès,  mais  elles  ont  constamment  enflam- 
iné  les  noyaux  osseux  qu’ils  contenaient.  (Aulenrielli  et  Doerner; 
lie  gravioribus  quibusdain  carlilag.  mutât  ;  Tubingæ  ,  1798.) 
L  on  suit  (| lie  les  Ahro-cartilages  ne  présentent  pas  dans  leur  sub- 
ees  membranules  médullaires  tant  qu’ils  ne  sont  pas  ossi- 
nés.  De  là  les  auteurs  de  ces  expériences  ont  conclu  :  1“  que  le 
nbro-carlilar^’est  pas  susceptible  d’inflammation  ,  2“  que  dans 
joule  subsla  isseuse,  la  membranule  médullaire  seule  est  ca- 
P“Wedes’eiZmmer. 

L  observation  apprend  en  effet  que  plus  cette  membranule  est 
_eveloppée,  plus  la  substance  osseu-e  est  susceptible  de  s’en- 
p'”’  spongieux  ,  plus  il 

jg‘ P’'euisposé  aux  inflammations.  Les  os  du  crâne,  les  vertèbres, 
gij***'^èniités  articulaires  des  os  des  membres  se  trouvent  pré- 
Itna"’"’*  ‘*“"0  EU  cas.  Etudions  cette  maladie  dans  les  os  non  cy- 

T'î'îV'l’abord. 

■  Région  crânienne.  Des  faits  bien  constatés  prouvent  que 


.  le  tissu  diploïque  des  os  du  crâne  et  des  deux  mâchoires  s’enflam¬ 
me  chroniquement  ;  la  membranule  médullaire  sécrète  une  ma¬ 
tière  d’aspect  variable  selon  l’inlensilé  de  la  maladie,  et  donne 
lieu  à  des  désordres  qu’on  a  différemment  interprétés.  Pour  ren¬ 
dre  ces  investigations  aussi  probantes  que  possible,  je  ferai  usage 
de  préférence  des  observations  recueillies  par  des  personnes  qui 
ont  un  nom  dans  la  science. 

Onzième  fait.  Mademoiselle  Ph...  ,  âgée  de  trente-cinq  ans  , 
souffrait  depuis  long-temps  de  céphalalgies  atroces.  Après  ces 
longues  souffrances,  son  nez  commença  à  s’élargir  à  la  racine, ^et 
ses  yeux,  ou  plutôt  ses  orbites,  à  s’écarter.  Apparition  d’une  pe¬ 
tite  tumeur  dans  l’espace  inter-sourcilier;  cette  tumeur  gagne 
graduellement  tout  le  front,  et  acquiert  le  volume  des  deux  poings 
d’un  homme  adulte.  Céphalalgie  frontale  Intolérable,  altération 
de  l’intelligence  et  de  la  vue.  On  croit  à  un  polype  du  nez  ou 
des  sinus  frontaux,  puis  à  un  fongiis  de  la  dure-mère.  Tentative 
inutile  d’opération,  mort.  A  l’autopsie,  on  trouve  que  la  tumeur 
est  formée  principalement  par  l’os  frontal  ;  la  dure-mère  est  saine. 
Le  tissu  diploïque  de  cet  os  offre  une  épaisseur  de  60  à  80  milli¬ 
mètres  (deux  ou  trois  pouces)  ;  il  est  si  ramolli  qu’on  peut  le  di 
viser  comme  une  sorte  de  pâle  :  sa  structure  résulte  d’une  quan¬ 
tité  innombrable  d’alvéoles  remplies  d’une  matière  jaunâtre  et 
mollasse  comme  une  cvéïne,  analogue  à  du  fromage  mou.  M. 
Amussat,  qui  a  recueilli  cette  belle  observation,  m’ayant  prié  de 
faire  quelques  expériences  avec  lui  sur  une  tranche  de  la  tumeur,' 
je  mè  suis  assuré  que  la  substance  qui  remplissait  lès  alvéoles 
n’ét.iit  autre  chose  que  du  pus  conerété  offrant  de  la  ressemblance 
avec  cefui  des  ganglions  scrofuleux  du  cou.  La  membrane  alvéo¬ 
laire  était  très  développée  ,  rouge  ,  hypertrophiée  ;  on  pouvait 
l’enlever  avec  les  pinces  sur  quelques  points.  Ces  apparences 
étaient  plus  manifestes  encore  après  la  macération  de  cette  pièce 
dans  de  l’eau  de  savon.  ’ 

Pour  moi,  la  nature  de  la  lésion  n’a  point  été  douteuse.  J’ai 
vu  là  un  magnifique  exemple  de  phlogose  chronique  des  mem¬ 
branules  propres  au  tissu  diploïque  du  frontal.  Le  ramollissement 
de  l’os  et  le  développement  de  son  parenchyme  s’expliquent  aisé¬ 
ment  par  l’action  mécanique  de  la  matière  sécrétée  par  les  mem- 
braïuiles  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment.  Ce  fait  ayant 
été  publié  avec  de  grands  détails  par  M.  Amiis»al  ,  je  n’ai  dû  re¬ 
produire  ici  que  les  traits  principaux  qui  se  rallaclient  à  mon 
sujet.  On  rencontre  assez  souvent  dans  l’os  frontal  du  bœuf  des 
exemples  analogues  à  celui  du  fait  précédent  ?  M.  Leblanc  m’a 
assuré  que  la  membrane  diploïque  y  est  fort  développée. 


Douzième  fait.  Le  docteur  Viallet  présenta  à  la  Société  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  la  tête  du  cadavre  d’uiœ  femn  e 
âgée  de  trente  deux  ans,  offrant  une  tumeur  osseuse  d’un  vole  — 
me  énorme,  ayant  23  pouces  de  circonférence,  développée  dans 
la  moitié  latérale  droite  de  l’os  frontal  et  dans  les  os  de  lu  pom¬ 
mette  et  du  maxillaire  supérieur,  s’étendant  jusque  dans  les  is 
de^  la  base  du  crâne.  Celle  osiéocèle  représentait  une  sorte  (  e 
boîte  remplie  en  partie  de  substance  crétacée  imbibée  d’une  ma¬ 
tière  ichoreuse  et  fétide,  et  en  partie  par  un  polype  du  sinus 
frontal.  Le  mal  avait  commencé  depuis  l'âge  de  quatre  ans  par 
une  petite  tumeur  à  l’angle  externe  de  l’orbite.  (Bulletins  de  la. 
Faculté  de  médecine,  t.  I,  p.  72.) 

Ce  fait  a  étonné  comme  celui  de  M.  Amussat,  et  personne  ,  à 
ce  que  je  sache,  n’en  avait  compris  la  portée.  Il  y  a,  comme  oa 
le  voit,  une  parfaite  analogie  entre  ces  observations. 

Treizième  fait.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Breschet  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  le  crâne  d’une  jeune  fille  scro¬ 
fuleuse  dont  le  tissu  diploïque.offrait  une  épaisseur  de  36  milli¬ 
mètres  environ  (  1 6  à  18  lignes  ),  développement  énorme  pour 
cette  époque  de  la  vie  où  le  diploë  des  os  de  la  tête  est  ordinai¬ 
rement  fort  mince.  Ayant  eu  celle  pièce  en  main,  j’ai  pu  m’as¬ 
surer  que  la  membranule  diploiïiae  était  rougeâtre,  et  que  les 
cellules  qu’elle  tapissait  contenaient  beaucoup  d’humeur  de  mê¬ 
me  couleur. 

Ici  le  mal  était  beaucoup  moins  avancé  que  chez  le  malade  de 
M.  Amussat,  mais  il  était  le  même  au  fond  ,  et  j’ai  toujours  pré- 
sumé^que  chez  la  fameuse  Marianne  de  M.  Magendie  (infirmière 
à  l’Hôtel-D  eu  )  le  développement  extraordinaire  qu'offrent  les 
os  de  son  crâne,  de  ses  mâchoires  et  de  ses  mettibres ,  devait  être 
attribué  à  nu  travail  sourd  du  système  en  question.  Lohstein  a 
rencontré  la  même  altération  dans  la  tête  d’un  fœtus  à  terme 
[Ouo.  cité,t.  Il,  p.  1 17).  Sandifort  a  décrit  et  figuré' plusiem s 
exemples  partiels  (Muséum  anatom.  pl.  xiii),  et  Béclard  possédait 
dans  son  cabinet  un  très  bel  exemple  du  même  cas  (Elém.  d’Anat. 
gén.,  p.  525).  On  conçoit  comment  il  se  peut  que  certaines  per¬ 
sonnes  aient  une  tête  très  volumineuse  et  une  intelligence  médio¬ 
cre.  C’est  que  le  volume  ,  dans  ce  cas,  tient  à  un  étal  bypertro- 
phiffue  du  tissu  diploïque  de  la  boîte  osseuse. 

En  parlant  de  la  carnification  des  os  ,  J.-L.  Petit  disait  avec 
son  ironie  ordinaire  :  o  Qui  voudrait  rendre  raison  de  celte  mé¬ 
tamorphose  me  ferait  plaisir.  Elle  n’est  cependant  pas  plus  diffi¬ 
cile  à  expliquer  que  l’ossification  des  os,  et  qui  peut  dire  com¬ 
ment  les  chairs  se  changent  en  os,  pourra  bien  dire  comment  le» 
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Même  prescription. 

16.  Rien  de  nouveau. 

17.  Douleur  survenue  au  poignet  gauche.  Rien  de  nou¬ 
veau  du  reste.  Même  prescription. 

18.  84  puis.  Douleur  survenue  au  coude  gauche.  Diipi- 
nution  des  alimens,  le  quart  seulement  ;  un  lait  ;  julep 
avec  20  gr.  de  teinture  de  colchique  et  20  de  teinture  de 
digitale. 

19.  Douleur  à  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce  gauche  ;  la  douleur  du  coude  a  disparu  ;  88  puis. 
Mauv.  lim. ,  julep  avec  25  gr.  de  teinture  de  digitale,  fee 
quart,  lait. 

20.  Se  plaint  de  mal  de  gorge.  Cinq  selles  depuis  hier. 
Rien  du  reste.  Même  prescription, 

21.  Le  nialade  s’ennuie  du  séjour  de  l’hôpital ,  et  de¬ 
mande  sa  sortie.  N’est  point  guéri  de  son  ancienne  af¬ 
fection  du  cœuf. 

Troisième  observation.  Rhumatisme  articulaire  aigu 

légèrement  fébrile.  Lésion  du  cœur  apparente  d'abord,  dis-r 

paraissant  au  bout  de  quelques  jours.  Symptômes  cérébraux. 

Brechyer  (Charles),  33  ans,  maçon,  teint habituplle- 
ment  pâle,  chevemt  bruns,  d’une  forte  constitution,  à  Pa¬ 
ris  depuis  dix-huit  ans,  fut  affecté,  il  y  a  deux  ans,  de 
deux  chancres  et-d’une  chaude-pisse,  pour  lesquels  il  fit 
un  traitement  de  six  à  sept  semaines.  11  y  a  un  an,  il  s’a¬ 
perçut  que  son  écoulement  était  reparu.  Celte  fois,  il  ne 
fit  aucun  traitement,  et  quinze  ou  vingt  jours  après  il  fut 
complètement  débarrassé  de  cette  alli  ction.  Depuis  ce 
temps  jusqu’à  présent,  il  n’a  plus  été  incommodé.  Dans  la 
nuit  du  1°'^  au  2  avril,  sans  cause  à  lui  connue,  il  fut  saisi 
d’une  douleur  à  la  hanche  droite  :  il  put  cependant  se  le¬ 
ver  le  matin.  Mais,  voyant  que  la  douleur  augmentait  çt 
se  propageait  le  long  de  la  cuisse  droite,  il  se  recoucha,  et 
quelques  heures  après  la  douleur  se  fixa  au  dessus  de 
la  rotule  et  dans  l’espace  poplité  du  ittême  côté.  Le  mer¬ 
credi  et  le  jeudi,  le  malade  se  leva  peu  et  fut  obligé  de 
^rder  le  lit.  Sentant  que  la  douleur  augmentait,  il  se  dé¬ 
cida  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  le  vendredi,  5  avril,  où  il 
présenta  l’état  suivant  à  la  visite  du  soir  ; 
g:  pouls  peu  fébrile ,  76  pulsations  ;  genou  droit  un  peu 
tuméfié  et  rouge  à  la  partie  supérieure  de  la  rotule  ;  dou¬ 
leur  assez  vive;  bruit  de  souille  à  la  région  précordiale, 
existant  au  premier  temps,  et  ayant  son  maximum  d’in¬ 
tensité  uii  peu  en  dehors,  bruits  du  cœur  sourds  et  un  peu 
secs  ;  un  peu  de  matité  au-dessous  du  téton  ;  légion  pré¬ 
cordiale  assez  développée. 

6.  Bruit  de  souffle  persistant  ;  gonflement,  rougeur  et 
deuleur  presque  complètement  dispartis.  Sérum  nitré  et 
pilule  avec  opium  1/2  gr.  ;  camphre,  2  gr.  ;  3  tasses  de 

7.  La  douleur  du  genou  droit  a  disparu,  est  s’est  mani¬ 
festée  à  l’ardcuiation  libio-tarsienne  du  même  côté,  puis 
au  genou  gauche  pendant  la  nuit.  Même  état  du  cœur. 
Dol  nitré,  eamphré,  opiacé  ;  lim.,  2  b. 

8.  Persistance  de  la  douleur  au  genoq  droit.  Celle,?  des 

autres  articulations  ont  disparu.  64  pulsations  ;  le  bruit 
de  souffle,  au  premier  temps,  n’est  plus  appréciable  ;  il 
reste  cependant  quelque  chose  de  sec.  Même  prescrip¬ 
tion  ;  plus,  2  laits.  , 

9.  Les  douleurs  persistent  au  genou  gauche,  et  de  plus, 
elles  affectent  la  hanche  du  même  côté.  Même  traitement. 

10.  Le  genou  droit  est  repris.  Toujours  quelque  chose 
de  sec  au  premier  bruit.  Sérum  nitré  ;  laveia.  ;  2  bouil¬ 
lons,  3  laits. 


11.  75  pulsations  ;  battemens  du  cœur  forts;  premier 
temps  un  peu  prolongé.  Douleur  survenue  à  l’épaule 
droite.  Sérum  nitré;  baume  tranquille  pour  frictionner 
l’épaule. 

13.  Poignet  droit  tuméfié  et  douloureux;  battemens 
du  cœur  forts  ;  constipation.  Eau  dégommé  sucrée;  lim.  ; 
suer.  ;  lait  ;  bouill,  ;  nitrate  de  potasse  suspendu.  Ce  ma¬ 
lade  éprouva,  la  nuit  dernière,  une  grande  chaleur  vers  la 
tête.  Ce  malin  les  pupilles  sont  très  dilatées. 

14.  84  pulsations,  battemens  du  cœur  forts  ;  langue 

rouge;  rongeur  de  la  face  ,  yeux  btillans,  pupilles  dilatées: 
la  dioite  l’est  plus  que  la  gauche:  parole  forte  et  brève. 
Le  poignet  gauche  est  douloureux,  tuméfié  et  rouge.  L’é¬ 
paule’  gaucho  est  aussi  douloureuse  depuis  cette  nuit. 
Deux  seignées  sont  prescrites  pour  aujourcî’hui  ;  l’une  poul¬ 
ie  matin,  l’autre  pour  le  soir  ;  catapl.  stu.  promenés  sur 
les  membres;  diète;  gomm.  lim.  ^ 

15.  Le  sang  des  deux  saignées  est  recouvert  d’une 
couenne  assez  épaisse,  caillot  consistant.  Celui  de  la  pre¬ 
mière  surtout  est  formé  en  champignon.  Les  douleurs  du 
poignet  et  de  l’épaule  gauches  sont  diminuées.  Le  malade 
a  déliré  pendant  la  nuit,  a  été  à  la  selle;  peau  chaude, 
pouls  développé,  88  à  90  pulsations  ;  les  pupilles  parais¬ 
sent  moins  dilatées. 

16.  Douleur  à  l’épaule  gauche  seulement  ;  pas  de  dé¬ 
lire  ;  bien  du  reste.  1  once  d’huile  de  ricin,  1  once  de  si¬ 
rop  tariai-ique;  mauv.,  liii.  suer. 

17.  Battemens  du  cœur  forts.  Lim.  ;  mauv.  suer.  ;  2 
bouill.,  2  laits. 

18.  Rien  de  nouveau.  Le  quart  d’alimens  ;  gom.  lim. 
suer. 

20.  Tout  à  fait  bien.  Lim.  suer.  ;  demi  d’alitnens. 

22.  /d.  Trois  quarts;  lim.  , 

28.  Légère  douleur  de  l’épaule  droite., 

29.  Très  bien. 

30.  S’en  va  guéri. 

Quatrième  observation.  —  Rhumatisme  aigu  articulaire,  lé¬ 
gèrement  fébrile  Pas  de  U.don  au  cœur.  Six  jours  de 

traitement.  Quatorze  jours  de  séjour  à  l hôpital.  Saignées 

répétées. 

Ancanot,  âgé  de  vingt-trois  ans, boulanger,  constitution 
médiocrement  forte,  teint  pâle  habituellement.  Cheveux 
bruns,  état  de  santé  ordinairement  bon.  Il  y  a  deux  ans 
environ  ,  il  fut  affecté  d’une  fluxion  de  poitrine  et  d’une 
fièvre  cérébrale  dont  la  durée  fut  d’environ  trois  semai¬ 
nes  pour  les  deux  afieçiions.  Depuis  ce  temps  il  s’est  cons¬ 
tamment  bien  porté.  Il  ressentit,  il  y  a  six  semaines,  des 
douleurs  aux  pieds  ,  à  l’épaule  gauche  et  un  peu  aux'ge- 
noux.  Il  continua.à  travailler  pendant  quinze  jours.  Mais 
dans  cet  intervalle  ,  les  douleurs  ayant  augmenté ,  for¬ 
cèrent  le  malade  à  suspendre  ses  travaux  et  à  entrer  à 
l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Sainte-Appoline.  Le  lendemain  malin 
de  son  arrivée  il  fut  saigné  (  2  palettes).  Peu  de  soulage¬ 
ment.  Le  snrledemain,  une  deuxième  saignée  (2  palettes), 
poudre  de  Düw.  Deux  jours  après,  troisième  saignée  (  2 
pal.).  Pas  de  soulagement.  (La  céphalalgie  seide  disparaît.) 
Outre  les  articidations  énuinérées  ci-dessus,  le  coude  et 
le  poignet  ganches  étaient  douloureux.  Pendant  son  séjour 
dans  celte  salle,  les  douleurs  attaquèrent  les  articulations 
tantôt  d’im  membre,  tantôt  d’un  autie.  Le  malade  y  sé¬ 
journa  quinze  jours,  et  en  sortit  sans  être  guéri.  Depuis  sa 
sortie  jusqu’à  sa  rentrée,  espace  de  neuf  jours,  le  malade 
se  promena,  les  douleurs  des  articulations  augmentèrent 
d’intensité.  Aujourd’hui,  15  avril,  jour  de  son  admission, 


il  présentant  l’état  suivant  :  douleurs  extrêmement  v' 
au  deux  genoux,  à  l’spaule  gauche,  aux  hanches,  aux 
bes,  aux  orteils  du  pied  gauche,  mais  surtoiit  aux  bancL*' 
et  au  genou  gauche,  gonflement,  rougeur  légère  et  un 
de  liquide  à  cette  dernière  articulation.  Le  malade  se  me  ** 
avec  difficulté,  et  le  moindre  mouvement  lui  arrache  â} 
cris  aigus.  Pouls  fort  et  assez  développé.  88  puis.  Chalet 
à  la  peau.  —  Rien  d’appréciable  du  côté  du  cœur. 
saignée  de  3  à  4  palettes  est  pratiquée.  *** 

16.  Les  deux  genoux  sont  tuméfiés  et  douloureux  av? 
épanchement  liquide.  La  doiileur  de  l’épaule  gauche  a  di  *^ 
paru.  Pouls  moins  ph  in  et  moins  fort  qu’hier.  84  puis  r" 
sang  de  la  saignée  d’hier  est  couvert  d’une  couenne  pai  faii* 
et  assez  épaisse.  Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux.  * 

Saignée  de  3  à  4  palettes  pour  le  matin,  mauv.  sutr 
Inf.  de  viol,  sucrée.  Diète. 

17.  Le  sang  de  la  saignée  (l’hter  est  recouvert  d’un 
couenne  assez  épaisse  répanchement  du  genou  droit  * 
beaucoup  diminué.  Les  douleurs  et  le  gotiflenient  des  deux 
genoux  moindres.  Le  malade  est  calme.  84  puis.  Saignée 
de  3  pal.  Mauv.  suc.  viol.  id.  ;  rieii  d’anormai  du  côté  du 


18.  Les  genoux  sont  presque  entiçreinent  désenfles  Le 
gauche  contient  un  peu  de  liquide  ,  le  droit  n’en  contient 
plus.^ Douleurs  presque  milles.  68  puis.  Le  sang  de  la  sai¬ 
gnées  est  recouvert  d’une  couenne  épaisse. — Rien'du  côté 
du  cœni;. 

Julep  avec  huile  de  ricin  demi-once,  sirop  lartariqueid.. 
limonade,  mauv.  suer.  ;  2  potages.  ’’ 

19.  Pas  de  fièvre.  Peu  de  liquide  dans  l’aniculaiion  du 
genou  gauche,  peu  de  douleur.  72  puis.  ;  trois  selles  dÊpais 
hier. 

Lim,  suer.  ;  mauv.  suer.  ;  le  1/4  lait. 

20.  Les  deux  genoux  sont  presque  à  l’état  normal.  Paj 
de  fièvre.  60  puis.  ;  mauv.  liui.  suer.  ;  soupes  ,1/4  lait. 

21.  Rien  de  nouveau. 

22.  Ici,  3/4  (d’aliments;  mauv.  lim. 

23.  Rien  de  nouveau.  Même  prescription. 

24.  Bien. 

25.  Très-bien. 

26.  Trè'<-bien.  3/4  lait  ;  un  bain. 

27,28,29.  T.ès-bien. 

30.  Sort  guéri. 

—  La  coïticidènce  fréquenté  d’une  maladie  du  cœur  ou 
de  ses  dépendances  dans  le  cours  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  fébrile,  généralisé,  est  un  point  de  doctine  des 
mieux  établis  aujourd’hui.  Cette  complication  ,  au  con¬ 
traire  ,  est  très  rare  quand  le  rhuinatisine  est  apyrétique, 
M.  Bouillaud  ne  l’a  rencontrée  alors  qu’une  seule  fois  sur 
44  cas. 

Sur  45  cas  dp  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  fébrile,  gé¬ 
néralisé,  M.  Legroux  a  observé  dans  29  cas  des  complica- 
lions  du  côté  du  cœur,  ce  qui  établit  un  rapport  d’à-peu- 
près  de  2'à  3.  Ce  rapport  est  encore  plus  constant ,  plu? 
fréquent,  selon  M.  Bouillaud  ,  puisque  sur  74  cas  de  rhu, 
maiisine  fébrile  généralisé  ,  il  a  rencontré  la  coïncidencé 
certaine  d’une  lésion  du  cœur  dans  60  cas.  Dans  3  cas, 
celle  coïncidence  fut  douteuse. 

L’imuiinence  des  lé.sions  du  cou  dans  le  rhuniatisin|! 
articulaire  fébrile  généralisé ,  flaraît  être  d’autant  plus 
prononcée  que  le  rhumatisme  se  prolonge  davantage.  M, 
Legroux  a  vu  que  dans  21  cas  où  l’âge  (le  la  mala(lie,au 
moment  de  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital  était  de  Oé  é 
jours,  la  coïncidence  existait  10  fois.  Pour  les  l7  antres, 
où  la  durée  de  la  maladie  était  plus  considérable,  la  toïn- 


osse  convertissent  en  chairs.  »  (Maladies  des  os,  t.  ii,  pag.  389.) 

Ceci  n’est  plus  une  ditticulté  pour  nous.  Lorsqu’une  conges¬ 
tion  s’établit  dans  la  membrane  diploïque  ,  il  en  résulte  difl'érens 
désordres  suivant  le  degré  de  celle  cong-estion,  et  les  circonstan¬ 
ces  particulières  de  l’organisme.  Tantôt  celle  congestion  est  len¬ 
te,  atonique,  et  en  quelque  sorte  passive ,  analogie  à  de  l’œdè¬ 
me  ;  les  membranes  se  développent,  s'hypertrophient,  sécrètent 
une  matière  caséuse  ,  sanguinolente  ,  analogue  à  de  la  matière 
tuberculeuse  ;  les  parois  osseuses  de  chaque  cellule  ,  compri¬ 
mées ,  abreuvées ,  sont  dépouillées  plus  ou  moins  de  leur  phos¬ 
phate  calcaire,  ramollies  et  cèdent  à  l’aclion  expansive  de  la  ma¬ 
tière  sécrétée.  Il  en  résulte  uneostéocèle  creuse  ,  à  cavité  unique 
ou  multiple,  ou  bien  un  ramollissement  général  analogue  à  celui 
que  nous  venons  de  consulter  dans  les  faits  precédens.  Tantôt  au 
contraire,  la  congestion  est  active,  franchement  inflamniatoire  , 
s’accompagne  ou  non  fièvre  (ostéite).  Celte  condition  peut  'se 
dissiper  et  laisser  le  diploë  dans  un  état  de  raréfaction,  ou  bien 
passera  la  suppuration.  C’est  ainsique  se  forment  les  abcès  du 
parenchyme  des  os.  «  Lorsqu’un  abcès  se  for(ae  dans  la  partie 
alvéolaire  d’un  os  ,  dit  sir  Astley  Cooper,  un  travail  parliculier  a 
lieu.  Le  résultat  de  la  pression  de  l’abcès,  c’est  de  provoquer  la 
résorption  de  la  partie  diploïque  de  l’os  ,  el  de  celte  maniéré  le 
foyer  osseux  continue  à  augnienter,  etc.  »  (The  Lancet ,  vol.  m  , 
IV,  p.  704.)  <1  II  m’a  paru,  dit  Lobstein,  que  l’inflamlnaiiou  de  la 
toile  médullaire,  tapissant  les  cellules  du  tissu  spongieux  des  os  , 
était  susceptible  de  se  terminer  par  suppuralioYi,  sans  l’interven¬ 
tion  d’aucune  érosion,  el  qu’.i  l’in.star  des  niembranes  mu(i.ueuses 
elle  pquvait  sécréter  une  humeur  puriforuie.  «  {Oav.  cit.,  t.  ii , 
p.  101.)  Ce  fait,  que  Lobstein  énonce  avec  une  certaine  réserve, 
nous  l’avons  constaté  depuis  long-temps  de  la  manière  la  plus 
positive.  On  conçoit  que  lorsque  les  cloisons  osseuses  ont  été  ra¬ 
mollies  par  le  travail  morbide  ,  elles  sont  facileuient  écrasées, 
rompues,  détruites  ;  c’est  ainsi  que  les  foyers  s'organisent. 

L’auteur  d’un  livre  sur  la  scrofule,  devenu  classique  en  An- 
glerre,  s’exprime  de  la  manière  suivante  relativement  à  la  sécré¬ 
tion  puriforme  de  la  membranule  cellulaire  des  os.  «  La  vérita¬ 
ble  affection  scrofuleuse  d’un  os  débute  louÿours,  dit-il,  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  alvéolaire  de  cel  organ  •.  O’aburd,  la  vascula¬ 
rité  de  l’os  paraît  seuleoienl  augmentée  ;  ensuite,  petit  à  petit  le 
parenchyme  osseux  est  altéré,  la  partie  terreuse  est  ré.sorbée,  el 
Tos  devient  plus  mou  qu’en  son  état  noruial.  Consécutivement, 
la  sécrétion  naturelle  de  l’intérieur  des  cellules  s’altère  également; 
ces  cellules  se  remplissent  de  matière  caséeuse  jaune,  ou  d’un 


fluide  jaune  transparent:  ou  bien  la  liqueur  qui  les  arrose  habi¬ 
tuellement  est  résorbée,  el  plusieurs  de  ces  cellules  restent  en¬ 
tièrement  vides.  Quelquefois  l'on  ne  trouve  qu’une  partie  seule¬ 
ment  de  la  tête  d’un  os  qui  a  subi  ce  changement  morbide.  Je 
SUIS  porté  à  croire  que  souvent  cette  altération  ne  commence  qiïe 
dans  le  centre  de  l’os,  car  c’esl^  là  que  l’on  trouve  le  plus  ordi¬ 
nairement  lédépôt  de  la  nouvelle  matière.  Tandis  que  l’extérieur 
de  l’os  reste  entier  et  conserve  sa  solidité  naturelle,  la  partie  cen¬ 
trale  est  privée  de  son  élément  calcaire,  et  elle  est  ramollie  au 
point  de  se  laisser  aisément  couper  par  un  couteau.  Quelquefois 
pourtant,  ain.si  que  je  viens  de  le  dire,  l’altération  ne  se  déclare 
que  dans  une  moitié  Me  l’os ,  et  dans  ce  cas,  le  dépôt  morbide  ii’a 
lieu  que  dans  cette  partie  seulement.  Il  arrive  d’autres  fois  que 
tous  les  os  d’une  articulation  sont  affectés  en  même  temps  ;  mais 
souvent  aussi  il  n’y  en  a  qu’un  seul  qui  en  soit  atteint.  Ll.ins  d’au¬ 
tres  circonstances  enfin,  la  matière  caséeuse  envahit  toute  l’éten¬ 
due  alvéolaire,  et  se  présente  sous  une  forme  moléculaire  très 
menue.  »  (Llpyd’s,  treatise  on  lhe  nature  and  Ireatinent  of  scro¬ 
fule,  pag.  Il  9.  London,  1821.)' 

'  We  voit-on  pas,  dans  ce  tableau,  la  peinture  fidèle  de  l’obser- 
valion  de  M  Amus  al?  N’allez  pas  croire  cependant  que  ces  ob¬ 
servations  soient  nouvelles;  il  y  a  près  de  5ü0  ans  qu’Ingrassias 
disséqua  des  tumeurs  pareilles  dans  l’hôpital  des  Im  urables,  à 
JS’apli  s.  (De  tiiraoribus  præler  naturam,  p.  24,  Neapoli,  1652.) 

B.  Béqionbi-maxilMre.  Si  nous  passons  maintenant  de  la 
région  frontale  à  la  région  maxillaire  supérieure  ou  inférieure, 
nous  trouverons  la  confirmation  des  mêmes  faits.  Les  tumeurs, 
en  effet,  décrites  sous  les  noms  d’exostose  creuse,  de  kyste  os¬ 
seux,  spina-ventosa  des  mâchoires,  ne  sont,  au  fond,  que  des 
suppurations  lentes  des  membranes  en  question.  Dupuytren  a 
fai  connaître  un  assez  grand  nombre  de  ^fails  de  ce  genre  {Le¬ 
çons  orales,  p.  129,  2»  édit.).  Je  me  conlenterai  de  rappeler  le 
suivant  que  j’ai  obervé  moi-même  à  la  clinique  de  ce  grand  maître. 
Je  ne  mentionnerai  que  les  trois  principaux  qui  se  rapportent  à 
mon  sujet  _  ,  , 

Quatorzième  fait.  En  1829,  une  jeune  femme  de  la  campagne 
fut  admise  à  la  clinique  de  Dupuytren  pour  être  traitée  d’une  tu¬ 
meur  osseuse  du  volume  du  poing,  placée  sur  la  branche  de  la 
niàclioire  inférieure;  elle  crépitait  à  la  pression  des  doigts  çoiii- 
si  c  eût  ('lé  du  parchemin  sec,  et  était  indolore.  Le  mal  s’était 
déclaré  à  la  suite  de  fluxions  rhumatismales  répelées  dans  la  mâ¬ 
choire.  Dupuytren  a  ouvert  l’ostéocèle  avec  un  fort  bistouri  par 
sa  partie  postéïieure;  issue  „d’un  liquide  sanieux  ;  mèche  dans 


le  foyer,  injections  détersives  ;  retrait  graduel  des  parois  dakys- 
te.  Guérison  après  deux  mois  (Je  traitement. 

Dupuytren  a  regardé  ce  fait  commfe  un  exemple  de  spina- 
ventosq  de  la  mâchoire.  Il  s’agissait  effectivement  d'une  poche 
osseuse  formée  par  ré<»rlemenl  des  deux  lames  osseuses  de  l’os, 
sous  l’influence  d'un  travail  morbide  du  tissu  diploïque.  Si  l'on  | 
remonte  à  la  source  de  'ce  travail,,  on  ne  trouve  qu’une  affection  f 
rhumatismale  de  la  mâchoire.  Plusieurs  auteurs  avaiiint  déjà  dé¬ 
crit  des  tumeurs  pareilles  sous  des  dénomiiiatioi  s  diverses.  (Bor-  . 
denave.  Mém,  de  l’Acad.  de  chirurg.,  l.  V,  in-4“.  Range,  Diss. 
de  Morb,  præcip.  sinuum,  in  Haller  disput.  chic.,  t.  I,  p.  216.) 

Oïl  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  .sorles  de  poches 
osseuses;  nous  en  avons  expliqué  la  formation  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante,  à  ce  que  nous  croyons.  En  méditant  une  ving¬ 
taine  d’observations  de  ce  genre  que  j’ai  sous  les  yeux,  je  trouvé 
dans  quelques  cas  un  symptôme  curieux  qui  me  parait  digne  d  at¬ 
tention,  c’est  un  sentimeni  sourd  de  pulsation  intérieure  coinnd 
dans  le  panaris  et  dans  certaines  tumeurs  érectiles  ;  ce  qui  prou¬ 
ve  bien  que  le  siège  primitif  dp  la  maladie  est  dans  les  vaisseaux 
du  diploé,  représentés  par  la  inembrauule  médullaire.  On  a  pres-s 
que  toujours  guéri  ces  sortes  de  tumeurs  aux  deux  mâ.  boires,  en 
les  ouvrant  du  côté  externe  ou  du  côté  de  la  cavité  buccale,  et 
en  favorisant  la  détension  et  l’affaissement  du  foyer.  Daiis  quel¬ 
ques  cas  on  y  renconlre  de  la  matière  pullacée,  de  la  subslaicc 
tuberculeuse  ou  un  liquide  sanieux;  dans  d’autres,  des  végété' 
lions  sarcomateuses  mêlées  à  ce  liquide  (?>.  ailleurs  cités)  ;  â^i'® 
d’autres  enfin,  on  y  trouve  une  multitude  de  petites  parcelles  ne-  i 
cro.sëes,  nageant  dans  un  liquide  puriforme  ,  ce  qui  l'rovienp 
probablement  des  cloisons  mortifiées  du  tissu  diploïque  { Georgn  j 
Sigismondi  Ebbardt,  de  rare  spinæ  vento.sæ  casu  ;  in  thèses 
german.).  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ou  chroniques,  et  la  nécessité  de  les  entretenir  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suggérèrent  à  IM.  AlbespejrcSj 
pharmacien  à  Paris ,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis ,  84, 1  b®!*, 
rcuse  idée  de  conipo-er  et  préparer  le  Papier  épispastique  q 
porte  son  nom.  ,.  _  f  ■  de- 

Sa  supériorité  sur  tous  les  aulre.s  épispaliques  nous  fut  un 
voir  de  le  recommander  à  nos  lecletirs.  Ils  ren)ari)ueront 
ne  porte  aucune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  u 
abondante  suppuration. 


k 


■A  nce  a  eu  lieu  13  fois.  Il  résulte  que  dans-  le  premier 
‘‘  nous  avons  pour  une  durée  d’un  peu  plus  de  quelques 
•  ^-s  l'o  cas  de  coïncidence  sur  21  malades  ,  et  dans  le 
1)"^' xième  13  cas  de  coïncidence  pour  une  durée  d’un  peu 
2s  de  17  jours  et  sur  17  malades. 

‘  Nous  devons  ajouter  toutefois  les  remarques  suivantes: 
T)  ns  2  des  29  cas  où  la  coïncidence  a  existé,  la  maladie  du 
rtur  remontait  à  une  époque  antérieure  au  commence- 
ent  de  la  période  que  l’on  observait  alors,  mais  dans  ces 
Heiix  cas,  l’aliération  avait  pris  naissance  pendant  une  au¬ 
tre  attaque  de  i  liumatisme  ,  et  l’on  peut  se  convaincre  , 
d’après  le  récit  des  malades  et  l’état  d'amélioration  où  ils 
se  trouvèrent  à  leur  sortie  qu’il  y  avait  eu  recrudescence 
^  leur  entrée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  duree  des  phénomènes  cardiaques, 
voici  ce  que  M.  Legroux  a  observé.  En  général ,  la  pé¬ 
ricardite  a  une  durée  limitée  ,  à  l’instar  de  la  pleurésie 
nai  tielle  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’endocardite  ,  qui 
peut  se  prolonger  indéfiniment.  Sur  les  29  cas  de  coïnci¬ 
dence  d’une  péricardite  ou  d’une  endocardite,  la  plupart 
des  malades  sont  sortis  complètement  rétablis  ou  ne  con¬ 
servent  plus  que  de  faibles  traces  de  leur  maladie,  qui  mar¬ 
chait  vers  la  guérison.  Approximativement  la  durée  de  la 
péricardite  et  celle  de  l’endocardite  aiguë  ont  été  égales 
Sans  les  29  cas  et  dfel  2  à  1 5  jours  à  peu  près. 

11  serait  diffirile,  si  non  impossible,  de  louniir  des  résul¬ 
tats  à  ce  sujet  conc'fernant  les  malades  dont  les  iliumatis- 
mes  nont  pas  été  traités  par  les  saignées.  Ce  qu’il  y  a 
de  positif  ,  c’est  que  sur  15  malades  qui  ne  se  trouvaient 
pas  à  leur  première  attaque  ,  deux  fois  seulement  il  s’est 
trouvé  une  lésion  du  cœur  antérieure  au  début  de  l’atta¬ 
que  actuelle.  .  ,  „ 

Dans  un  seul  cas  l  endocardite  s  est  terminée  d  une 
nièie  funeste  ;  elle  était  compliquée  de  péricardite.  On 
avait  vu  la  maladie  naître  et  se  développer.  L’autopsie 
démontre  l’existence  d’une  certaine  quantité  de  sérosité 
trouble ,  floconneuse  dans  le  péricarde  et  d’une  concré¬ 
tion  du  volume  d’une  grosse  aveline  sur  une  des  valvules 
syginoïdes  de  l'aorte,  avec  triple  ulcération  et  perforation 
de  cette  valvule  ,  et  ulcération  de  la  face  interne  du  cœur 
en  plusieurs  points. 

Nous  voudrions  dire  quelques  mots  sur  l’efficacité  des 
saignées  répétées  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ar- 
licuUirç  aigu  ;  mais  nous  remettons  à  un  article  prochain 
l’exposition  de  ce  point  important.  Y. 

HOTITAL  WECKER.  --  M.  Trousseau. 

(Service  des  Femmes.) 

Aménorrhée.  Application  d’une  à  deux  sangsues  aux  genoux 
comme  moyen  emménagogue. 

Chez  fa  jeune  femme  couchée  au  n"  35  de  la  salle  Ste- 
Anne,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  et  soumise  à  l’u¬ 
sage  des  fumigations  arsenicales ,  le  mieux  se  soutient 
malgré  la  rigueur  de  la  saison  (5  février)  ;  elle  n’a  ni  coli¬ 
que,  ni  diarrhée,  l’expectoration  est  nulle.  Mais  depuis 
quelques  jours,  elle  présentait  un  symptôme  qui,  vu  son 
état,  n’était  pas  sans  gravité:  nous  voulons  parler  d’un  re¬ 
tard  de  six  jours  survenu  ÿns  l’apparition  de  ses  règles. 
Comme  ceitë  femme  en  éprouvait  quelques  accidens,  pous 
avons  dû  lutter  contre  cette  absence  de  l’écoulement  mens- 
tfuel, 

A  cet  effet,  nous  avons  fait  appliquer  le  26  janvier  au 
matin  une  seule  sangsue  ,  à  la  partie  interne  du  genou 
droit,  et  il  s’est  passé  alors  quelque  chose  d’assez  curieux  : 
pendant  que  la  sangsue  tirait ,  cetlé  femme  éprouvait  des 
douleurs  de  reins  analogues  à  celles  qui  accompagnent, tes 
fègles;  Ces  douleurs  se  sont  dissipées  .oussitôt  que  la  sang¬ 
sue  s'est  détachée.  Le  lendemain,  application  d’une  deuxiè¬ 
me  sangsue  à  l'autre  genou  ;  mais  celte  fois  pas  de  dou- 
'leurs.  Le  28,  l’on  applique  une  troisième  sangsue  au  ge- 
Éôu  droit,  et  aussitôt  les  douleurs  utérines  apparaissent 
qui  sont  bientôt  suivies  de  l’écoulement  des  règles. 

■  Est-ce  au  moyen  que  nous  avons  employé  qu’il  faut 
rapporter  ce  résultat  ?  G’esl  chose  très  probable  ,  car  déjà 
tous  avez  vu  plusieurs  fois  l’emploi  du  même  moyen  êtie 
Suiv'id’un  résultat  si  immédiat,  qu’il  faudrait  uii  seepti- 
ttsme  exagéré  pour  nier  les  rapports  de  cause  à  effet. 
^^iMaiiitenant,  où  couvient-il  d’appliquer  les  sangsues? 
ton  a  dit  que  pour  déterminer  une  çongestion  plus  facile 
du  système  vasculo-ntériii,  il  fallait  que  cette  application 
fût  faite  à  la  vulve,  à  cause  des  anastomoses  assez  nom- 
«reuses  qui  existent  entre  les  veines  de  cette  région  et 
Celles  de  l’organe  de  la  gestation. 

Nous  sommes  loin  d’élever  Â>s  doutes  sur  cette  dis¬ 
position  anatomique  ;  il  est  possible  aussi  que  des  sang¬ 
les  appliquées  à  la  vulve  soient  un  excellent  moyen 
de  déterminer- un  afflux  de  sang  vers  l’utérus;  mais  ce 
®>pyen  présente  plusieurs  inconvéniens.  D’abord,  il  est 
fres  désagréable  pour  les  femmes  qui  n’y  ont  recours  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  répugnance  ;  puis,  chez  les  jeunes  filles, 

«  peut  entraîner  d’assez  graves  conséquences.  Tous  savez 
ous  en  effet  qu’au  bout  de'quelques  jours  les  piqûres  de 
®tiigsues  ôécasionneut  de  violentes  démangeaisons  ;  il  ré- 
®o>te  de  cela  que  si  les  sangsues  sont  appliquées  à  la  vulve, 

^  jeUftes  filles,  pour  faire  cesser  ce  prurit  incommode  , 
Client  fréquemment  les  mains  vers  les  parties  génitales, 
j^Jetivent  finir  par  rontracter  deà  habitudes  de  mastur- 
Quen'*  perdront  ensuite  très  difficilement.  Consé- 

niala'l'^''*'’  devoir  du  médecin  d’écarler  de  ses 

Ajout  P®”*"'’®**  semblables  effets. 

■'  a  cela  qu'après  une  application  de  sangsues  à  là 


vulve,  on  voit  quelquefois  survenir  -  dans  cette  partie  des 
abcès  qui  s’accompagnent  de  fièyre,  et  peuvent  être  suivis 
de  fistules  sous-cutaiiées  assez  difficiles  à  guérir.  Aucun  de 
ces  inconvéniens  n’existe  dans  l’application  des  sangsues 
aux  genoux  ;  car  comme  la  compression  peut  être  exercée 
dans  ce  point  avec  facilité,  l’on  n’à  à  craindre  ni  hémor¬ 
rhagie  ni  abcès  ;  et  puis  ,  c’est  un  moyen  qui,  tout  aussi 
bien  que  le  précédent,  peut  appeler  le  sang  vers  l’utérus  , 
et  provoquer  l’apparition  des  règles.  Nous  avons  souvent 
vu  la  piqûre  de  sangsue  au  genoux  s’entourer  d’une  au¬ 
réole  inflammatoire  érysipélateuse  d’une  étendue  assez 
considérable.  Or,  si  les  sinapismes  promenés  à  la  surface 
des  membres  inférieurs  sont  un  puissant  emménagogue  , 
que  sera-ce  quand,  au  beu  d’une  excitation  artificielle  , 
passagère,  l’on  aura  une  congestion  inflammatoire  assez 
énergique  ? 

Arrivons  iqaintenant  à  la  quantité  de  Sang  que  l’on  ob¬ 
tient  à  l’aide  d’une  sangsue.  N  ous  avons  eu,  il  y  a  quelques 
jours,  l’occasion  d’élucider  cette  question.  Une  demoi¬ 
selle  est  prise,  pendant  l’écpuleinent  de  ses  règles,  d’épis¬ 
taxis  et  de  cracbemens  de  sang  ;  aussitôt,  suppression  de 
l’écoulement  menstruel  eu  même  temps  que  les  accidens 
que  nous  venons  de  signaler  continuent.  Nous  faisons  ap¬ 
pliquer  une  sangsue  à  chaque  genou ,  et  recouvrir  les  pi¬ 
qûres  d’un  cataplasme  que  l’on  enlève  au  bout  d’une 
heure.  Or,  la  quantité  de  sang  que  nous  avons  obtenue 
par  ce  moyen,  comparée  à  celle  résultat  de  l’écoulement 
des  règles  qui  pourtant  sont  abondantes  chez  cette  jeune 
fille,  se  trouvait  être  plus  considérable.  Estimant  à  60 
grammes  la  quantité  de  sang  donnée  par  chaque  sangsue  , 
nous  avons  pris  60  grammps  d’eau  que  nous  avons  répan¬ 
dus  sur  dix  serviettes,  et  les  taches  formées  par  cette  eau 
étaient  aussi  étendues  que  çelles  que  le  sang  des  règles 
avait  produites  sur  les  autres  serviettes. 

D’où  il  faut  conclure  que  la  perte  de  sang  qui  résulte 
de  l’application  de  dix  ou  quinze  sangsues  dans  le  cas  d’a¬ 
ménorrhée  ,  se,  trouve  ainsi  dix  fois  plus  considéra¬ 
ble  que  le  flux  menstruel  chez  la  femme  la  mieux  réglée, 
lors,  donc  que  l’on  voudra  remplacer  les  règles  sous  le  rap¬ 
port  de  la  quantité,  une  seule  sangsue  appliquée  deux  ou 
trois  jours  de  suite  suffira  presque  toujours. 

Gomme  moyen  révulsif,  l’application  d’une’sangsue  au 
genou  offre  encore  beaucoup  d’avantage  ;  car,  outre  l’écou¬ 
lement  de  sang  et  l’irritation  qui  suit,  c’est  une  sorte  de 
ventouse  qui  pourra  amener  les  meilleurs  résultats,  si  sur¬ 
tout  vous  avez  soin,  après  la  chute  de  la  sangsue,  de  ne 
pas  laisser  couler  de  sang.  De  la  sorte,  vouh  pourrez  reve¬ 
nir  plusieürs  jours  de  suite  à  une  nouvelle  application. 

Le  lendemain  de  cette  leçon ,  deux  nouveaux  faits 
sont  venus  témoigner  des  heureux  effets  de  ce  moyen  em¬ 
ménagogue,  préconisé  par  M.  Trousseau.  La  femme  du 
n°  1  de  la  salle  Sainte-Anne  ,  atteinte  de  névralgie  sciati¬ 
que,  éprouve  un  retard  de  plusieurs  jours  dans  l’appari¬ 
tion  de  ses  règles.  On  prescrit  pour  elle  l’application  d’une 
sangsue  à  chaque  genou  ,  et  aussitôt  après  cette  applica¬ 
tion,  elle  est  prise  de  douleurs  de  reins  assez  vives  et  sem¬ 
blables  à  celles  qui  précèdent  et  accompagnent  les  règles. 
Une  nouvelle  application  est  prescrite,  et  les  douleurs  ap¬ 
paraissent  les  mêmes  que  la  veille, 'et  cessent  au  bout  de 
quelques  heures  seulement.  Les  règles,  chez  cette  malade, 
n’ont  pas  coulé  ;  mais  il  y  a  eu  congestion  sanguine  évi¬ 
dente  vers  l’utérus. 

Au  n»  33  de  la  même  salle  est  une  femme  atteinte  de 
douleurs  rhumatismales  qui  occupent  les  membres  , 
douleurs  qui  ont  été  avantageusement  modifiées  par  les 
purgatifs  souvent  répétés.  Chez  elle  il  y  eut,  voilà  environ 
huit  jours,  suppression  des  règles  le  jour  même  de  leur 
apparition.  Deux  sangsues  sont  appliquées  aux  genoux,  et 
aussitôt  vives  douleurs  de  reins  correspondant  à  l’hypo- 
gastre,  et  au  bout  d’une  demi-heure  réapparition  des  rè¬ 
gles,  qui  ne  coulent  que  quelques  heures. 

Le  lendemain  nouvelle  application  de  deux  sangsues. 
Les  douleurs  reparaissent  et  occupent  les  mêmes  régions  ; 
elles  sont  bientôt  suivies  de  l’écoulement  menstruel  qui , 
cette  fois,  dure  36  heures. 

Ainsi,  voilà  trois  femmes  chez  lesquelles  l’application 
d’une  ou  deux  sangsues  aux  genoux  a  déterminé  une  con¬ 
gestion  utérine  évidente,  et  qui,  chez  deux  d’entre  elles,  a 
été  suivie  de  l’appaiition  des  règles. 

A  ces  faits,  nous  ajouterons  celui  de  la  malade  du  n°  19. 
Cette  jeune  fille,  qui,  depuis  long-temps,  éprouve  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un 
autre,  attendait  ses  règles  depuis  plusieurs  jours  sans  les 
voir  paraître.  Une  sangsue  est  appliquée  au  genou  droit, 
et  aussitôt- cette  jeune  fille  est  prise  de  violentes  douleurs 
de  reius  et  de  bas-ventre,  qui  durent  pendant  une  lieure 
et  demie,  le  temps  que  la  sangsue  est  restée  attachée. 
Mais  une  chose  curieuse  :  non-seulement  il  y  a  eu  fluxion 
ne  des  plus  évidentes,  mais  encore  vous  avez  vu,  SoUs 
l'influence  la  piqûre  de  sangsue,  survenir  une  rougeur  et 
une  tuméfaction  du  genou,  d’une  étendue  de  3&  Gentiréiè-‘ 
très  de  haut  en  bas,  et  10  centimètres  de  largeur.  Cette 
partie  est  lé  siège  de  douleurs  assez  intenses,  et  la  fluxion 
y  est  plus  énergique  qu’elle  ne  le  sëiait  par  l’action  d’un 
sinapisme. 

Quoique  dans  ce  cas  l’apparition  des  règles  ne  se  soif 
point  manifestée,  la  congestion  utérine  n’est  point  une 
chose  hypothétique,  puisqu’il  y  a  eu  douleurs  de  reins 
tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  accompagnent  l’écoule¬ 
ment  menstruel. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Réflexions  sur  le  calomel. 

Au  n”  8  de  la  salle  Saiute-Anne,  est  une  ^emtne  âgée  de 
ïfèhfe-neuf  ans,  malade  depuis  six  semaines  d’un  rhuma¬ 


tisme  articulaire  aigu  qui  occupe  l’épaule,  le  genou. et  le 
pied  du  côté  droit ,  chez  laquelle  les  émissions  sanguines 
et  les  vomitifs  n’ayant  eu  aucun  succès ,  nous  avons  em¬ 
ployé  l’extrait  de  datura  stramonium. 

Comme  effets  physiologiques,  nous  avons  observé  la  di¬ 
latation  des  pupilles,  du  trouble  dans  la  vision  (la  malade 
ne  pouvait  plus  lire),  et  un  peu  de  mal  à  la  gorge  ;  la  sé¬ 
crétion  des  urines  n’a  pas  été  plus  abondante.  Comme  ef¬ 
fets  thérapeutiques,  il  y  a  eu  cessation  de  la  fièvre,  et  di¬ 
minution  très  grande  dans  l’intensité  des  douleurs  (celles- 
ci  avaient  complètement  disparu  au  bout  de  quelques 
jours). 

Comme  il  y  avait  chez  cette  femme  un  peu  de  constipa¬ 
tion,  et  que  dans  le  cas  de  traitement  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  par  les  solanées  vireuses  c’est  là  une  condi¬ 
tion  fâcheuse  pour  la  guérison,  nous  avons  donné,  en  mê¬ 
me  temps  que  30  centigrammes  d’extrait  de  datura  stra¬ 
monium,  une  pastille  de  5  centigrammes  de  caloniélas. 

A  propos  de  ce  médicament,  nous  vous  observerons  que, 
donné  à  la  dose  de  5  centigrammes,  il  purge  souvent,  mais 
qu’il  a  un  effet  purgatif  à  peu  près  constant  à  dose  quatre 
ou  cinq  fois  plus  considérable  ;  nous  ajouterons  que  le 
nombre  des  garde-robes  n’augmente  pas  en  proportion  de 
la  quantité  du  médicament.  Si,  par  exemple,  en  donnant 
5  ou  10  centigrammes  de  calomel  à  un  enfant,  l’on  obtient 
trois  ou  quatre, garde-robes,  avec  50  centigr.  l’on  aura  un 
effet  plus  prompt,  mais  qui  ne  sera  pas  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  de  médicament  purgatif 
plus  infidèle  dans  son  action  que  le  calomel,  mais  aussi  il 
n’en  est  pas  de  plus  commode  ;  car,  en  même  temps  qu’il 
est  sans  saveur,  le  peu  de  volume  qu’il  présente  en  rend 
’  administration  très  facile. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  ,  c’est  au  calomel  qu’il 
faut  recourir  de  préférence ,  parce  qu’il  jouit  en  même 
temps  de  projsriétés  purgatives  et  altérantes  ,  et  qu’à  ce 
douple^  titre  ,  il  peut ,  plus  que  tout  autre  purgatif,  êtte 
suivi  d’heureux  effets. 

Traitement  des  névralgies  temporales  rebelles  par  la  saignée 
,  de  l’artère  temporale. 

Nous  vous  avons  parlé  ,  il  y  a  quelque  temps ,  à  propos 
de  névralgie  temporale  ,  de  la  section  de  l’artère  de  ce 
nom  pour  remédier  à  cette  affection.  Un  iiouveau  cas  s’est 
présenté  dans  notre  clientelle,  dont  nous  allons  vous  dme 
quelques  mots. 

Une  dame ,  habitant  le  Midi  de  la  France,  éprouve  de¬ 
puis  1829  une  névalgîe  téinpôrale  quia  pris  un  caractère 
de  violence  tel  que  dans  un  très  court  espace  de  temps  ses 
cheveux  sont  devenus  blancs  et  ont  acquis  une  dtireté  coii- 
sîdérable.  Les  douleurs  durent  presque  contlnuellèment', 
et  lui  laissent  à  peine,  tous  les  deux  ou  trois  mois,  quelques 
jours  de  repos.  En  vain  ,  fit-on  des  applications  de  mor¬ 
phine  sur  le  derme  dénudé  et  des  frictions  a^ec  l’extrait 
de  dâtura  stramonium  ;  en  vain  donna-t-on  le  fer,  les  pi¬ 
lules  de  Meglin,  la  ciguë  ,  ètc.  ,  fien  ne  peut  soulager  les 
douleurs  dont  cette  dame  était  tourmenté  ;  aussi  vit-on 
bientôt  se  manifester  tous  les  symptômes  de  l’hypochon- 
drie. 

Cette  dame  vint  à  Paris ,  et  demanda  nos  conseils  ;  nous 
la  priâmes  d’attendre  le  retour  de  ses  douleurs  ,  lui  pro¬ 
mettant  bien  de  l’en  débarrasser  promptement.  Celles-ci 
ne  tardèrent  pas  à  reparaître  ;  c’était  pendant  l’écoulement 
menstruel  ;  nonobstant  cela,  nous  pratiquâmes  la  section 
de  l’artère  tempérale  et  instantanément  la  névralgie  dis¬ 
parut. 

Ce  fait ,  cpmme  vous  le  savez  déjà,  n’est  point  une  ex¬ 
ception  ;  sur  huit  opérations  de  ce  genre  que  nous  avons 
pratiquées  ,  nous  avons  vu  la  douleur  disparaître  sur-le- 
cliamp.  Èst-çe  à  dire  que  nous  guérissions  la  névralgie  ? 
Déjà  dans  un  dè  nos  précédens  entretiens,  nous  avons 
eu  pccasion  de  vous  faire  connaître  notre  pensée  à  ce  sujet. 
Ordinairement  nous  faisons  disparaître  la  douleur  sans  rel 
tour  au-dessus  du  point  où  la  section  a  été  pratiquée  ; 
mais  si  la  douleur  disparaît  instantanément ,  ce  qui  mé 
semble  un  effet  constant ,  elle  peut  revenir  quelque  temps 
après,  et  elle  s’est  précisément  montrée  de  nouveau  chez 
cette  dame;  le  plus  souvent  la  douleur  disparaît  au-dessus 
de  la  section;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  au-dessous. 
En  effet,  les  rameaux  sus  et  sOus-oïiitaires  mentonnier , 
continuent  de  faire  souffrir  le  malade  si,  avant  l’opération, 
là  névralgie  occupait  ces  différens  filets  nerveux.  Mainte¬ 
nant  ne  fit-on  qu’ôter  les  deux  tiers  du  mal ,  certes  ce  ne 
serait  pas  trop  que  d’acheter  du  peu  de  douleur  de  l’opé-; 
ration  le  soulagement  qui  s’en  suit. 

Aussitôt  la  section  ppérée,  nous  établissons  la  compres¬ 
sion  à  l’aide  d’un  morceau  d’amadou,  d’une  compresse  et 
d’une  bande  à  double  chef.  Jusqu’à  présent  il  nous  a  tou¬ 
jours  suffi  de  laisser  notre  petit  appareil  appliqué  pendant 
six  hëuïes  seulement  :  au  bout  de  ce  temps  la  petite  “plaie 
est  réunie.  Nous  engageons  le  malade  à  faiêele  moins  d’ef¬ 
forts  possible.  Jamais  nous  n’avons  vu  survenir  d’accidens 
à  là  suite  de  cette  petite  opération  ;  deux  fois  seulement, 
et  chez  la  même  personne,  nous  avons  eu  cieux  tumeurs 
anévi'isuiales  ;  mais  unç  corapressiou  exercée  peudanit 
quinze  jours  a  suffi  pour  les  faire  disparaître. 

La  section  de  l’artère  temporale  est  chose  facile;  toute- 
foi-s  il  faut  pénétrer  profondément,  et  avoir  soin  de  ne  pas 
pratiquer  cette  opération  beaucoup  au-dessus  de  t’arcide’ 
zygomatique  ;  car  alors  l’on  pourrait  tomber  au  milieu  des 
flexuosités  du  vaisseau  et  manquer  l’artère.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  il  est  bon  de  marquée  avec  un  peu  d’en¬ 
cre,  le  point. le  plus  rapproché  de  l’arcade  zygomatique,  où.-' 
le  bistouri  devra^^être  enfoncé  ;  de  cette  façon  il  n’y  a  rç/p 
d’erreur  possible.  ' 

Il  suffit  de  considérer  la  disposition  des  partie' 


•voir  que  les  rameaux  nerveux  qui  accompagnent  1  artère  | 
sont  peu  nombreux;  que  par  conséquent  ce  n  est  pas  a 
leur  section  que  l’on  doit  rapporter  le  soulagement  qu  e-, 
prouvent  les  malades,  mais  bien  a  ce  que  l  arlere  étant 
iliterrompue  dans  sa  continuité,  le  sans  cesse  d  arriver 
dans  les  pârties  où  celle-ci  se  distribue.  Voici  ce,  qui  nous 
fait  croire  que  les  choses  se  passent  ainsi  ;  lorsque  dans  les 
névralaies  qui  occupent,  soit  la  face  ,  soit  le  cuir  ibevelu  , 
l’on  vient  à  comprimer  l’artère  carotide  ,  presque instanc- 
ment  l’on  fait  disparaître  la  douleur,  et  celle-ci  reparaît 
ouelque  temps  après  la  cessation  delà  compression.  L  on  ne 
peut  par  conséquent  expliquer  ce  phénomène  que  par  la 
stupéfaction  des  parties,  stupéfaction  qui  resuite  de  la  su s- 
peusion  de  l’afflux  sanguin.  C’est  en  méditant  ce  fait  de  la 
guéridon  momentanée  des  névralgies  de  la  tête  pm-  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  que  nous  sommes  arrive  a  la  sec¬ 
tion  de  l’artère  temporale  dans  le  cas  de  névralgie  de  celte 
région,  moyen  que  personne  avant  nous  n’avait  ni  conseille 
ni  mis  à  exécution. 

Erysipèle  de  la  face. 

Au  n-  28  de  la  salle  Ste-Anne,  estime  jeune  femme  âgée 
de  vingt-un  ans,  qui  nous  arriva,  il  y  a  huit  jours  avec 
une  fièvre  ardente  ;  ses  yeux  étaient  rouges  et  injectes,  le 
pouls  fort,  la  peau  chaude,  la  langue  rouge  a  sa  pointe  ;  il 
Y  avait  dans  le  ventre  quelques  gargouillemens  ;  tous 
symptômes  propres  au  début  des  maladies  eruptiyes.  Ces 

accidens  généraux  persistant,  nous  n  avions  plus  a  crain¬ 
dre  ni  la  rougeole,  ni  la  scarlatine;  car  dans  ces  deux 
exantlièmes  l’éruption  se  fait  dès  le  troisième  jour.  Res¬ 
tait  une  fièvre  typhoïde  ou  un  erysipèle. 

Le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  son  enlree ,  nous 
vîmes  apparaître  un  gonflement  des  paupières  du  cote 
pauche,  Ponflement  qui  le  lendemain  eiait  plus  considéra¬ 
ble  et  s’était  étendu  vers  le  nez  et  les  paupières  du  cote 
opposé.  La  fièvre,  qui  avait  presque  complètement  cesse 
le  our  de  l’éruption,  reparut  de  nouveau. 

L'on  volt,  par  cet  exemple ,  combien  il  y  a  de  points  de 
ressemblance  entre  les  prodromes  d’une  fièvre  éruptive  et 
ceux  de  l’érysipèle.  Ainsi,  chez  notre  malade,  nous  consta¬ 
tais  au  début  une  fièvre  vive  qui  dure  plusieurs  jours  sans 
qu’il  survienne  aucun  autre  trouble  dans  le  reste  de  1  éco¬ 
nomie.  L’inflammation  de  la  peau  se  manifeste,  et  la  fiè¬ 
vre  va  chaque  jour  en  dimiiiuanf,  puis  celle-ci  reparaît 

alors  que  l’érysipèle  fait  des  progrès. 

Dans  la  vaiiole  Ton  observt*  la  même  chose  :  fievre  cl  in- 

cubation  durant  plusieurs  jours,  et  disparaissant  au  mo¬ 
ment  où  l’éruption  apparaît;  puis  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  lor,-.iiue  la  peau  devient  le  siège  d’une  phlo- 
gose  considérable,  l’on  voit  reparaître  la  fièvre ,  mais  la 
fièvre  de  réaction. 

Eh  bien,  ce  fait  ne  suffit-il  pas  pour  faire  comprendre 
qu’un  bon  nombre  de  maladies  réputées  non  éruptives 
jouent,  au  début,  le  même  rôle  que  les  maladies  caracté¬ 
risées  par  des  éruptions.  L’on  refuse  de  ranger  l’érysipèle 
parmi  ces  dernières  ,  malgré  la  ressemblance  qui  existe 
entre  la  fièvre  d’incubation  de  cette  affection,  et  celle  qui 
précède  la  variole,  par  exemple. 


Il  y  a  cette  différence  cependant ,  que  la  fièvre  varioh-- 
que  est  toujours  suivie  de  variole  ;  qu’ainsi  la  cause  qui 
doit  faire  naître  cette  maladie,  une  fois  appliquée  à  I  éco¬ 
nomie  ,  il  en  résulte  irrévocablement  une  éruption  de  va¬ 
riole  ;  tandis  que  pour  l’érysipèle  ,  1  effet  est  indéterminé, 
c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  cette  maladie  l’on  pourmit  voir 
apparaître  un  herpès  du  cou,  de  la  bouche  ou  du  pharynx, 
une  affection  impétegineuse  ou  rhumaiistnale,  une  angine 
catarrhale  ,  etc.,  et  dans  tous  ces  cas  la  fièvre  disparaîtra 
au  moment  où  un  des  points  de  l’économiè  deviendra  le 
siège  d’un  travail  phlegmasique.  En  définitive,  il  y  a  iden¬ 
tité  entre  les  maladies  éruptives  et  un  certain  nombre 
d’autres  affections  quant  à  la  manière  d  être  de  la  tievre 
d’incubation  et  celle  de  réaction  que  l’on  observe  dans  ces 
différens  cas. 

D’où  l’on  peut  tirer,  pour  la  thérapeutique  ,  cet  ensei¬ 
gnement,  à  savoir  :  que  toutes  les  fois  qu’au  début  d’une 
maladie,  l’oSobservera  une  fièvre  ardente  sans  qu  aucune 
lésion  d’organe  vienne  expliquer  l’inlensite  de  cette  lievie, 
il  faut  rester  dans  l’expectation,  car  l’on  ne  saurait  prévoir 
ce  qui  doit  arriver.  Si,  par  exemple,  chez  un  enfant  pris 
d’éclampsie  initiale,  l’on  vient,parune  medication  intem¬ 
pestive,  essayer  de  lutter  contre  ses  accidens,  1  on  s  expose 
à  ce  qu’une  éruption  sur  le  point  de  se  faire  ne  se  montre 
point  et  que  le  virus  morbifique  restant  dans  l’économie 
y  occasionne  les  désordres  les  plus  graves.  ^ 

Aussi  ne  peut-on  trop  souvent  répéter  qu’autant  la  thé¬ 
rapeutique  doit  être  active  quand  la  lésion  organique  est 
connue,  autant  il  faut  rester  dans  l'expectation  quand  on 
ignore  encore  à  quelle  sorte  d’afteclion  1  on  va  avoir  affaire. 

Il  est  pourtant  quelques  médications  ,  comme  celle 
dite  évacuante,  qui  peuvent  avoir  de  bons  effets  dans  l’in¬ 
cubation  des  maladies;  mais  il  faut  alors  que  1  intestin  ne 
soit  pas  lui-même  le  siège  d’un  travail  éinonctoire. 

ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. —  Séance  du  5  juillet. 

Hygiène  publique.  —  Gélatine.  —  M.  Magendie  lit,  au  nom 
d’une  commission  dont  il  est  l’organe,  un  rapport  sur  la  gélatine 
des  os  considérée  comme  aliment.  Ce  travail,  fruit  de  dix  années 
de  recherches  et  d’expériences  ,  est  un  véritable  traité  sur  la 
matière  et  dont  la  lecture  exigera  au  moins  trois  séances.  La 
lecture  d’aujourd’hui  a  été  consacrée  à  la  seule  partie  historique. 
L’ÀcadémieJ’a  écoulée  avec  une  religieuse  atlenlion.^  Nous  re¬ 
produirons  en  entier  ce  magnifique  rapport  lorsque  1  Académie 
l’aura  imprimé  dans  ses  comples-rendus.  _ 

' _ M.  Fourcault  écrit,  à  l’occasion  du  travail  de  MM.  Dumas 

et  Boussingault  sur  la  composition  de  l’air  atmosphérique  pour 
s’inscrire  conire  l’une  des  opinions  émises  par  ces  savans,  savoir, 
que  les  végétaux  exercent  une  influence  salutaire  sur  l’atmo¬ 
sphère  ;  il  ajoute  que  les  végétaux  sont  nuisibles  à  la  santé,  et 
que  les  personnes  qui  habitent  près  des  lieux  couverts  d’arbres 
sont  mal  portantes  et  sujettes  à  la  scrofule,  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  à  d’aulres  affections  chroniques. 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  Longet  adresse  une  note 
manuscrite,  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur  l’action 
des  nerfs  et  des  muscles  du  larynx.  «  Il  résulte  de  ces  expérien¬ 
ces,  dit  Il’auleur:  1»  que  les  nerfs  laryngés  inférieurs  se  distri¬ 
buent  à  la  fois  aux  muscles  constricteurs  de  la  glotte  (  muscles 
arylhénoïdiens  et  crico-arythénoïdien  latéraux  j-,  à  ses  muscles 
dilatateurs  (muscles  crico-arylhéiioïdiens  postérieurs),  aux  mus- 


BANQUE  MÉDICALE, 

BANQUE  GÉNÉBALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


Bureaux,  GS.  rue  Slontmartre. 


ERccouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
^  Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  ie  tarif  de  l’Ad¬ 
ministration.  En  cas  de  non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  bono- 


OPÉRATIONS  DE  e’ ADMINISTRATION. 

Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de  pharmacies  dans 
toute  la  France. 

Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente  et  achat  d  ou¬ 
vrages  de  médecine  et  d’inslrumens  chirurgicaux,  etc. 

S’adresser  à  M.  BÉRAUD  ,  directeur.  Ecrire  franco 


JÆentioM  tionoruMe  à  i’JEacposiUon.  ae  tS!t9. 

BANDAGES  HE&NlAIRESi 


A  BEStSOBTS  EX  A  VIS  BE  PBESSIOV. 

Cesbandopes  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent  un  soulagement  d’autres 
bandées  ùonl  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvent  les  hernies  disparaissent  Pour  les  voir  et  es 

Msaytfrs'adressL  à  MM.  WiCKHAM  et  HART,  bandagistes-herniaires,  brevetes  du  roi,  rue  Saint-Honoré,  *5»,  près  celle 

^  PouS’en  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  et  indiquer  l’état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modérés. 
Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’on  en  demande  plusieurs  a  la  fois.  


VÉSICATOIRES  D’AEBESPEYRES, 

Adhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du  taffetas  ciré, 
produisent  leur  action  en  quelques  heures,  sans  irriter  les  voies 
urinaires  Appliquées  quatre  à  cinq  fois  leur  effet  est  toujours  le 
mamp  ce  qui  les  rend  précieux  comme  vésicaloires  volans.  Ainsi 
que  les  Compresses,  les  Serres-Bras  et  le  Papier  épUpastique 
SAlbespeyres,  ils  se  trouvent  chez  tous  les  pharmaciens  depo¬ 
sitaires,  qui  délivrent  gratis  des  échantillons  aux  médecins,  a 
L’expérience  desquels  il  est  fait  appel. 


BISCUITS  FERRUGINEUX 

Chez  MICARD,pharin.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 


principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


4  f BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183{i 

médaille  d’ok. 

IMJ  9|^CHAKRIJi.RE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
ta  F  aculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  H Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  BlDerouM  en  iv^oire  flexIWe,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser. 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  Ctt-iis-ae- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
■yVarick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


-  ■  . 

des  des  cordes  vocales  inférieures  ;  2“  que  les  laryngés  s»  f 
rieurs  fournissent  seulement  aux  muscles  tenseurs  de  cescorH 
ainsi  qu’à  la  muqueuse  du  larynx.  » 

—  M.  Emmanuel  Rousseau  écrit  pour  communiquer  un  f 
irieux  concernant  la  moisissure  qu’on  appelle  muscaidine 
ver  à  soie,  et  que  l’auleur  a  trouvée  sur  les  organes  ioténerr! 
de  plusieurs  volatiles  phthisiques.  ’’ 

M.  Dumas  fait  remarquer  que  M.  Grouby,  physiologiste  ail 
mand  distingué,  l’a  rendu  témoin  des  mêmes  observations  sur  d't' 

féreiis  organes  malades,  en  particulier  sur  les  croûtes  de  la  t  • 
gne,  qui  paraissent  principalement  formées  de  végétaux, 


DE  LA  TENOTOMIE  SOUS-CUTANÉE, 

Ou  Des  opérations  qui  se  pratiquent  pour  la  guérison  1 
pieds-bots,  du  torticolis,  de  la  contracture  de  la  main  et 
doigts,  des  fausses  ankylosés  angulaires  du  genou  Z 
strabisme,  de  la  myopie,  bégaiement,  etc.  '  ’ 

Par  M.  Ch.  Phillips  (1). 

La  ténotomie  sous-cutanée  compte  à  peine  quelques  anné 
d’existence,  et  déjà  elle  a  produit  un  grand  nombre  de  faits  r*! 
excès  de  richesse  devient  un  embarras  réel  pour  le  pralicieu  él  ' 
gué  du  cercle  de  la  chirurgie  parisienne  ;  il  ne  connait  que  u‘ 
suites  immédiates  des  opérations,  les  seules  publiées  jusqu’à  ” 
jour.  Et  comme  on  se  tait  généralement  sur  les  résultats  définitif* 
son  esprit  incertain  ne  sait  pas  s’il  doit  faire  une  opération  do*t 
i'ulilité  générale  neparaît  pas  encore  être  bien  démontrée. 

J’ài  cherché  dans  ce  travail,  dit  M.  Phillips,  à  maintenir  Jp, 
chirurgiens  dans  le  vrai,  en  ne  leur  dissimulant  pas  les  rever 
qui  ont  été  les  suites  de  ces  opérations  nouvelles.  Je  ne  prétends 
pas  tout  dire  sur  la  ténotomie  ;  la  question  est  encore  trop  té- 
cenle,  et  c’est  avec  circonspection  qu’il  faut  en  parler;  mais 
comme  les  faits  ont  une  force  réelle,  je  niai  pas  hésité  à  mepro. 
noncer  pour  admettre  ou  pour  rejeter  quelques  sections  sousl 
cutanées. 

Tel  est  le  but  que  M.  Phillips  s’est  proposé  dans  cet  ouvrage  • 
les  limites  d’une  simple  analyse  ne  nous  laissent  pas  la  faculté  dé 
suivre  l’auteur  dans  tous  les  développemens  auxquels  il  s’est  ij. 
vré,  de  passer  en  revue  un  à  un  les  nombreux  procédé^  et  les 
résultats  divers  qu’il  a  mentionnés  ;  nous  nous  bornerons  à  jeter 
un  coup-d’œil  rapide  sur  les  différentes  divisions  de  son  livre. 

Après  une  introduction  sur  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  et  sur  la  méthode  de  la  section  des  tendons,  M.  Phillips 
passe  à  l’histoire  générale  de  la  ténotomie.  Le  mécanisme  de  la 
réunion  des  tendons  divisés ,  les  contre-indications,  les  indica¬ 
tions  en  général  complètent  le  premier  chapitre  ;  l'auteur  arrive 
alors  aux  applications  parliciilières. 

Pied-bol.  Cette  classe  importante  de  difformités  a  été  étudiée 
avec  un  soin  particulier.  Après  les  nombreuses  inonograpliies 
publiées  sur  ce  sujet  depuis  quelques  années  par  des  hommes  qui 
se  sont  consacrés  d’une  manière  spéciale  à  l’étude  et  à  la  théra¬ 
peutique  du  bied-bol  ,  on  pourrait  penser  qu(il  ne  restait  que 
peu  d'observations  nouvelles  à  faire,  peu  de  préceptes  nouveaux 
a  développer  ;  néanmoins  la  lecture  de  ce  livre  dissuadera  les 
lecteurs  les  plus  exigeaiis  ;  nous  citerons  entre  autres  le  chapitre 
consacré  aux  altérations  anatomiques ,  et  tout  ce  qui  concerne 
l’indication  et  l’appréciation  des  divers  moyens  de  trailemeut. 
Nous  avons  encore  remarqué  quelques  détails  peu  connus  rela¬ 
tifs  à  la  pratique  de  Oieffeiibach  et  la  description  d’appareils 
mécaniques  fort  simples ,  la  plupart  inusités  ou  même  ignorés 
chez  nous. 

Torticolis.  Les  divisions  qui  traitent  de  l’étiologie  et  des 
moyens  mécatiii|ues  à  opposer  au  torticolis,  renferment  des  co 
sidérations  nouvelles  qui  méritent  de  fixer  l’attention. 

Vient  ensuite  l’histoire  des  contractures  de  la  main  et  des 


qu’ici,  à  part  ie  mémoire  de  M.  Duval  sur  les  fausses  ankylosés 
du  genou,  on  n'avait  pas  encore  réuni  en  un  seul  faisceau  ce  qui 
concerne  ces  trois  séries  de  difformités.  M.  Phillips  a  cherctié  à 
préciser  avec  plus  d’exactitude  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqa'icite 
indications  et  les  résultats  divers  des  opérations  entreprises  pour 
remédier  à  la  contraction  de  la  main  et  des  doigts.  Le  chapitre 
qui  traite  des  fausses  ankylosés  a  clé  rédigé  dans  le  même  but. 

Les  dernières  divisions  de  ce  livre  traitent  du  strabisme,  de 
la  myopie  et  du  bégaiement ,  auxquels  M.  Phillips  avait  déjà 
consacré  deux  autres  publications  dont  nous  avons  rendu  compte. 
Mais  cette  fois,  pour  le  strabisme,  l’auleur  a  pu  passer  eu  revue 
les  nombreux  travaux  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  derniers  temps, 
et,  instruit  par  l’étude  des  faits,  s’élever  à  des  appréciations  pim 
exactes  et  essentiellement  pratiques.  Des  chapitres  enlièremeiit 
inédits  traitent  dès  suites  de  l'opération,  des  récidives,  du  trai¬ 
tement  consécutif.  Nous  citerons  encore  ce  qui  concerne  le  stra¬ 
bisme  double,  la  section  du  grand  oblique,  les  sections  isolées  ou 
combinées  des  autres  muscles,  les  accidens,  tels  que  l’eiophthal- 
mie,  le  prolapsus  des  paupières,  les  strabismes  consécutifs,  etc. 
Enfin,  M.  Phillips  termine  celle  partie  de  son  travail  par  une  sta¬ 
tistique  des  résultats  fournis  par  100  opérations  pratiquées  pat 
,lui  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens,  et  suivies  jusqu’au  re- 
suUat  définitif  par  M  Bouvier.  Enfin,  il  énonce  trois  séries  de 
contre-indications  à  l’opération. 

La  thérapeutique  du  bégaiement  est  exposée  avec  le  meme 
soin. 

Le  livre  de  M.  Pjiillips  jettera  un  nouveau  jour  sur  celle  bran¬ 
che  de  la  science  chirurgicale  à  laquelle  ,  pour  sa  part,  il  avait 
déjà  fait  faire  de  nombreux  progrès;  l’étude  de  certains  pmn>s 
l’a  conduit,  il  est  vrai,  à  des  détails  et  à  des  discussions  crit'qn®* 
qu’il  n’était  pas  facile  d’éviter  dans  un  moment  oit  toutes  ces 

questions  sont  encore  pour  la  plupart  aussi  neuves.  Mais  ce  qm 

doit  avant  tout  concilier  à  M.  Pliillips  l’estime  de  tous,  c’est  le 
but  tout  scientifique  de  sa  polémique,  et  la  bonne  foi  dont 
donne  l’exemple  en  publiant  le  premier  ses  résultats  et 
cès,  qu’il  s'efforce  ainsi  de  faire  servir  à  l’avancement  de 
«cience.  '  ' 


l.m- 


Erratum.  N®  du  3  juillet,  page  324,  ligne  12,  au  ù'ex 
soigne  indistinctement  tous  ses  malades,  lisez  saigne. 


(1)  Paris,  J. 
—  6  fr.  60  c. 


S.  Bai.lière  ;  in-8®  de  416  pages,  a 
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JLancette  m'ançtaise  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Sureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cenl.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DES  VÉiVÉRIENS.  --  M.  Rigord. 

Cancer  de  la  verge. 

Quelques  considérations  cliniques  présentées  par  M. 
D-lid  à  l’occasion  de  l’amputation  d’un  cancer  de  la 
ayant  été  rédigées  sous  forme  de  leçon  par  M.  A. 
T  fet  et  insérées  dans  le  n”  81  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
^^ravail  a  dû  nécessairement  se  ressentir  de  la  transfor¬ 
mation  d’une  simple  allocution  en  leçon  clinique  régulière. 
”  plusieurs  indications  générales  se  trouvant  séparées  des 

rtinilaritésqui  les  avaient  suscijrées,  il  nous  a  paru  né¬ 
cessaire  de  faire  suivre  l’article  de  M.  Trifet  de  certaines 

additions  indispensables. 

S’il  est  permis  de  dire  que  le  cancer  de  la  verge  se  pré¬ 
sente  rarement  chez  les  individus  âgés  de  moins  de  qua¬ 
rante  ans.  dette  opinion  ne  saurait  êtie  présentée  d’une 
manière  absolue  ;  cependant  il  était  un  fait  que  la  position 
toute  particulière  du  chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénériens 
permettait  de  vérifier,  par  rapport  à  l’influence  de  la  sy- 
plillis  sur  la  production  du  cancer  de  la  verge,  et  dix  an¬ 
nées  d’observation  ne  nous  ont  pas  fourni  un  seul  cas  dans 
lequel  l’action  générale  du  principe  virulent  ait  amené  à 
elle  seule  la  dégénérescence  cancéreuse  dont  nous  traitons. 
Ou  ne  saurait  pourtant  refuser  de  croire  à  la  puissance 
excitatrice  d’une  cause  qui  produit  à  elle  seule  de’s  acci- 
dens  tellement  semblables  à  ceux  qui  appartiennent  à  cer¬ 
taines  périodes  de  l’alFection  cancéreuse  ,  et  cela  surtout 
chez  les  individus  qui  sont  prédisposés  au  cancer  par  suite 
de  conditions  individuelles  ou  par  l’hérédité,  que  M.  Ri- 
cord  admet  comme  cause  très  probable,  sinon  certaine. 

Mais  si,  dans  les  circonstances  que  nous  avons  indiquées, 
nous  n’avons  pas  vu  le  cancer  de  la  verge  se  développer 
de  toute  pièce  par  suite  de  l’action  spécifique  du  virus 
syphilitique,  les  désorganisations  particulières,  les  trans- 
formafions  qu’il  amène  quelquefois  localement,  nous  ont 
paru  devoir  être  prises  en  grande  considération,  surtout 
lorsqu’elles  coincident  avec  certaines  conditions  acciden¬ 
telles,  certaines  conforjnations  particulières  des  organes, 
le  phymosis,  par  exemple. 

Les  considérations  que  nous  présentons  ici  seront  juste- 
raent  appréciées,  en  les  appuyant  de  l’opinion  générale¬ 
ment  admise  relativement  à  l’influence  que  les  ulcérations 
delongue  durée,  les  indurations  entretenant  une  irritation 
permanente  peuvent  avoir  sur  la  production  du  cancer. 

S)  donc  on  peut  dire  que  les  altérations  produites  dans 
l’organisme  par  la  syphilis  générale  peuvent  favoriser  l’aj,- 
mission  ou  bien  le  développement  des  aft'ections  cancé- 
teujes,  les  atlératioDS  locales  doivent  être  mises  en  pre¬ 
mière  ligne. 

î?ous  trouverons  encore  une  confirmation  de  ces  faits 


dans  l’action  bien  constatée  des  ulcérations  non  spécifiques 
qui,  par  des  conditions  de  localité  ou  de  mauvais  traite¬ 
ment,  amènent  certaines  altérations.  M.  Ricord  a  noté 
plusieurs  fois  à  cet  égard  les  dégénérescences  qui  arrivent 
dans  quelques  cas  de  végétations  ,  surtout  lorsqu’elles  se 
développent  chez  des  individus  aftectés  de  phymosis  ;  car 
alors,  emprisonnées,  elles  ne  peuvent  s’accroître  sans  que 
le  gland  ne  soit  soumis  à  une  compression  qui,  si  elle  e*st 
rapide,  peut  amener  la  gangrène,  mais  qui ,  si  elle  est 
lente,  devient  bien  souvent  une  cause  occasionnelle  du 
cancer. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  par  rapport  à  la  cau¬ 
salité  spéciale  ;  et  parmi  les  considérations  générales,  voici 
celles  sur  lesquelles  nous  croyons  devoir  insister. 

Avant  donc  recours  à  l’allocution  clinique  deM.  Ricord, 
nous  la  ré.sumerons  ainsi. 

Le  cancer  de  la  verge,  en  général,  est  très  rare  avant 
l’âge  de  Cjuarante  ans. 

'loUtes  les  excitations  locales  permanentes  peuvent  de¬ 
venir  des  causes  occasionnelles  du  cancer  de  la  verge,  et  le 
phymosis  les  favoiise  d’une  manière  particulière. 

Le  cancer  de  la  verge  débute  très  souvent  par  le  tissu 
spongieux  du  gland,  et  peut  se  propager  à  toute  l’étendue 
,de  l’urètre  sans  que  les  corps  caverneux  soient  affectés,  ce 
qui  n’empêche  pas  que,  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances,  d’autres  parties  de  l’organe  ne  puissent  être 
envahies  ;  le  prépuce,  le  reste  de  la  peau  de  la  verge,  les 
Gorps  caverneux,  ainsi  que  le  malade  opéré  en  présen¬ 
tait  un  exemple. 

Ce  n’est  guère  que  lorsque  le  cancer  de  la  Verge 
est  ulcéré  que  les  ganglions  voisins  s’affectent.  11  est  des 
circonstances  dans  lesquelles,  comme  dans  tous  les  can¬ 
cers,  la  maladie  peut  s’étepdre  à  des  régions  plus  ou  moins 
éloignées;  et  c’est  ainsi  que  dans  des  cas  on  a  pu  trouver  des 
inas.ses  carcinomateuses  s’étendant  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  et  venant  faire  saillie  jusqu’au-dessus  des  cla¬ 
vicules. 

Il  n’est  pas  toujours  facile,  de  prime-abord,  de  distin¬ 
guer  certains  acèidens  syphilitiques  de  quelques- ulcères 
carcinomateux’.  Mais  si  l’antécédent  ije  peut  pas  toujours 
être  évoqué  d’une  manière  certaine  pour  trancher  la  ques¬ 
tion  ;  si,  dans  le  cas  de  chancre  on  a  dépassé  la  période 
d’incubation,  la  marche,  la  durée,  l’absence  complète, 
dans  le  cas  de  cancer,  des  accidens  constitutionnels  pro¬ 
pres  à  la  syphilis,  et  qui  arrivent  de  nécessité  dans  tout 
chancre  induré  non  traité,  servent  mieux,  en  y  .ajoutant 
les  effets  du  traitement  spécial,  que  les  signes  fournis  par 
la  forme  particulière  des  ulcères. 

Les  mêmes  considérations  seront  applicables  dans  les 
cas  de  concomitance  des  accidens  syphilitiques  et  des 
cancéreux. 

Le  cancer  n’est  pas  contagieux  ;  les  expériences  de  M. 


Iliett  et  d’Alibert  ont  mis  çette  vérité  hors  de  doute. 
Mais, lorsqu’il  affecte  les  organes  génitaux,  il  peut  donner 
lieu,  dans  les  rapports  sexuels,  à  des  accidens  que  l’on 
pourrait  facilement  confondre  avec  les  accidens  vénériens. 

M.  Ricord  a  souvent  noté  l’influence  des  sécrétions 
fournies  parle  canper  utérin  sur  la  production  de  la  blen¬ 
norrhagie  chez  l’homme. 

Eu  général,  toutes  les  fois  qu’il  est  impossible  de  tran¬ 
cher  la  question  du  diagnostic  d’une  manière  absolue  en¬ 
tre  le  cancer  et  un  accident  vénérien,  il  est  obligatoire, 
avant  d’avoir  recours  aux  opérations  sanglantes,  d’em¬ 
ployer  un  traitement  méthodique  qui  peut  devenir  un 
moyen  certain  de  diagnostic. 

Après  l’amputation  de  la  verge,  l’émission  de  l’urine 
reste  facilfe  tant  que  les  progrès  de  la  circatrisation  et  le 
retrait  ultérieur  du  tissu  inodulairene  viennent  pas  rétré¬ 
cir  l’ouverture  de  l’urèire  eten  déterminer  quelquefois  la 
complète  occlusion. 

Aussi  n’est-ce  jamais  au  moment  de  l’opération  ni  dans 
les  premiers  jours  qui  la  suivent,  qu’on  est  obligé  d’avoir 
recours  aux  .sondes. 

Le  cancer  de  la  verge,  comme  les  autres  cancers,  paraît 
ne  pas  récidiver  dans  tous  les  cas,  et  si  cela  a  lieu  fort  sou¬ 
vent,  si  quelques  malades  succombent  à  des  affections  mo¬ 
rales  ou  sont  portés  au  suicide,  il  en  est  chez  lesquels  l’o¬ 
pération  est,  sous  tous  les  rapports,  suivie  du  succès  le 
plus  absolu. 

Nous  pouvons  citer  à  ce  sujet  un  malade  opéré  par  M. 
Ricord  il  y  a  trois  ans,  et  que  nous  avons  revu  naguère 
dans  le  plus  parfait  état  de  santé.  J.-J.-L.  Rattier. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  -,  M.  P.  Dubois. 

j^oorlement  au  troisième  mois  de  la  grossesse.  Rétention  du 
placenta  dans  rutérus. 

Dans  la  soirée  du  6  mai,  une  femme  est  avortée  au  troi¬ 
sième  mois  de  sa  grossesse  ;  ma  s  la  sortie  du  fœtus  n’a 
pas  été  suivie  de  l’expulsion  du  placenta,  qui,  le  lende¬ 
main,  était  encore  renfermé  dans  la  cavité  de  l’utérus. 
Quelle  est,  dans  une  semblable. circonstance,  la  conduite 
à  tenir  pour  un  accoucheur?  Trois  partis  se  présentent  : 
1°  donner  l’ergot  de  seigle;  2°  introduire  les  doigts  dans 
l’utérus  pour  en  extraire  le  placenta  ;  3°  attendre  son  expul¬ 
sion  spontanée. 

I  Les  conditions  dans  lesquelles  cette  femme  se  trouve 
laissent  peu  d’espoir  de  réussite  par  l’emploi  de  l’ergot  de 
seigle.  En  effet,  l’orifice  utérin  n’est  point  dilaté ,  le  pla¬ 
centa  n’est  point  engagé  dans  le  col,  et  il  est  douteux  que 
ce  médicament  puisse  déterminer  des  contractions  expul- 
trices.  L’introduction  des  doigts  dans  l’utérus  pour  en  ex- 
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x>mu  prépaeatio.x  antipsoriqde  employée  en  Égypte; 

Par  A.-M.  Honnoraty. 

La  fréquence  des  affections  psoriques  dans  certaines  contrées 
âela  France,  leurs  complications  dangereuses  quand  elles  sont 
invélérées,  et  leur  résistance  opiniâtre  aux  médications  usitées, 
me  lont  considérer  comme  n’étant  pas  sans  utilité  la  publication 
d’une  préparation  antipsoriqiie  usitée  en  Egypte,  olfranl  le  dou- 
Weavantage  d’une  préparation  facile  et  peu  caùteu.se,  et  d’une 
action  i*apide,  et  dont  j’ai  expérimenté  moi-même  avec  succès 
l’elEcacité  sur  plus  de  trois  cents  malades  confiés  à  mes  soins,  en 
ma  qualité  de  chirurgien  major  des  deux  rCavires  de  la  marine 
^Sypiienne,  frégate  lu  Béhéré  et  vaisseau  le  iUeheusser  (la  ville 
du  Caire). 

Ces  deux  navires  se  trouvaient,  depuis  plusieurs  mois,  dépour¬ 
vus  d  officiers  de  santé  européens  :  pendant  ce  temps,  tous  les 
malades,  dont  l’état  n’avait,  pas  olfert  assez  de  gravité  pour  exi- 
ffitr  leur  entrée  immédiate  dans  l'hôpilal  de  la  marine  d’Alexan¬ 
drie,  avaient  continué  leur  service  sans  recevoir  aucun  soin; 
dans  ce  nombre  étaient  les  g.ileux. 

Une  piaemicre  inspection  sanitaire  de  la  moitié  de  l’équipage 
de  la  frégate  la  Bébéré,  m'offrit  cinquante-sept  Cas  <le  gale,  la 
plupart  passés  à  l’état  chronique.  Quelques  jours  après,  une  se¬ 
conde  inspection  de  la  seconde  moitié  de  ce  même  équipage  et 
Ç  m  totalité  de  celui  du  vaisseau  le  Meheusser,  accrut  ce  iiom- 
oi'eproporiionneHemeul  jusqu’au  delà  de  trois  cents.  . 

L  éruption  psorique  offre  ,  en  Egypte,  des  caractère»  différens 
0  ceux  observés  en  France  :  ainsi,  l'apparition  initiale  des  bou- 
0118  psoriques  a  lieu  dans  les  interstices  des  doigis  et  sur  la  face 
-ilerue  du  poignet  ;  ces  boulons  parais-ent  staliminiiires  pendant 
H'ylqiies  jours,  puis  se  développent  sur  toute  la  surface  du  corps, 
P  tucipalement  sur  les  é|iaules  ,  le  long  de  la  surface  dorsale, 
stir  les  parties  latérales  du  ventre  ,  et  as.sez  fré(|ueinmcnt 
m  visage  ,  conirairenient  à  ce  qu’on  observe  en  Europe  ,  où 
.  m  partie  est  rarement  atteinte  ,  et  dont  l’exemple  le  plus  an- 
j.  -^aneaient  cité  est  peut-être  celui  de  cet  élève  du  collège  des 
Ire  i'  !■  l®  visage  offrit  au  père  Baldigiani  qua- 

«  ht"  J  ‘*®  l'acarus  scabiei  qu'il  adressa  à  Bonani,  qui  en 
T-  **  m  figure  et  la  description. , 


En  outre,  les  boutons  psoriques,  considérés  individuellement, 
diffèrent  également  de  ceux  observés  en  Europe  :  larges  à  leur 
base  ,  moins  coniques,  conservant  constamment  la  couleur  nalu-. 
relie  de  la  peau  ,  sécrétant  peu  de  sérosité  ,  ils  ne  sont  que  peu 
noueux,  s'agglomèrent  et  se  confondent  promptement  en  formant 
de  larges  lames  couvertes  d’une  écaille  d’un  gris  sale  ;  cette  ag¬ 
glomération  a  lieu  principalement  sur  le  ventre,  les  épaules  et  le 
dos;  enfin',  pour  dernière  différence  ,  les  malades  accusent  seu¬ 
lement  de  légères  cuissons  et  démangeaisons  ;  du  reste  ,  absence 
complète  de  tout  désordre  intérieur. 

J'employai  d'abord,  dans  le  traitement  de  ces  malades,  les  mé¬ 
dications  internes  et  externes  usitées  en  France. 

Mais  je  ne  lardai  pas  a  m’apercevoir  de  leur  peu  d’efficacité,  car 
le  nombre  des  malades  allainiroissant,  par  l’excès  du  nombre  des 
entrées  sur  celui  des  guérisons.  Je  m’iiilormai  alors  de  la  nature  ] 
du  traitement  suivi  sur  les  .autres  navhes  de  la  flotte,  et  j’appris 
que  ce  Irailement,  pur.ement  externe,  était  beaucoup. plus  simple 
et  beaucoup  plus  rapide. 

Ou  commence  par  imbiber  d'huile  d’olive  ou  de  toute  autre 
des  cbffous  de  coton  ou  de  chanvre;  ces  chiffons  ainsi  impré 
gnés  d'huile,  on  les  tourne  autour,  d’une  tige  de  fer,  longue  d’un 
derni-mèire  environ,  en  ayant  soin  de  saupoudrer  fortement  de 
fleiir.de  soufre  ces  linges,  à  chaque  tour  qu’on  leur  fait  faire  sur 
la  tige  et  sur  eux-mêmes,  de  manière  que  leurs  surfaces  parais¬ 
sent  d’un  jaune  couleur  de  soufre.  11  est  bon  d'observer  qu’il  ne 
faut  pas  trop  serrer  ces  linges  sur  la  lige  et  sur  eux  -  mêmes  :  la 
tige  doit  dépasser  de  quelques  centimètres ,  à  qhaque  extrémité  , 
le  faisceart  de  linges.  , 

Pour  que  ce  faisceau  ne  puisse  glisser  sur  la  lige,  on'doit  avoir 
soin  de  le  maintenir  à  l’aide  de  quelques  tours  de  fil  de  fer  qui, 
tout  en  faisant  un  réseau  aulour  île  ces  chiffons,  vieunenl  sc  fixir 
à  la  partie  sujSérieure  de  la  tige.  Le  tout  ainsi  bien  disposé,  on 
place  la  lige,  garnie  de  linges  huilés  et  soufres,  sous  une  chemi¬ 
née  qui  lire  bien  ;  on  fait  reposer  la  partie  inférieure  dë  la  lige 
d.ins  une  capsule  de  porcelaine  on  de  toute  autre  matière,  et  sa 
partie  supérieure  contre  l'âtre  de  la  citeminée  ;  ou  mieux,  si  on  lé 
peut,  on  la  fixe  par  le  moyen  le  plus  convenable,  de  manière 
qu’elle  soit  dans  une  position  verticale.  Toutes  ces  dispo.-.itions 
prises,  on  met  le  feu  aux  linges.  11  arrive  quelquefois  que  la  com¬ 
bustion  ne  se  fait  pas  parfailemenl  et  qu’elle  s’arrête  :  cela  lient 
h  ce  que  chaque  tod.r  de  rliiffons  a  été  trop  serré,  ou  encore  à 
1  abondance  de  Tacide  sulfureux  provenant  de  la  combustion  du 
soufre,  et  qui  n’est  pas  emporté  par  le  courant  d’air,  si  la  chemi¬ 


née  ne  lire  pas  p.irfaitement  ;  il  faut  alors  entretenir  cetie  com¬ 
bustion  en  préseniant  de  temps  en  temps  des  allumettes  en  igni- 
lion.  On  peut  faire  celte  préparation  à  Tair  libre,  et  c’est  même 
ainsi  que  les  Arabes  opèrent. 

Pendant  toute  celte  combustion,  il  s^écoule  de  la  tige  une  huile 
noire  qui  est  celle  dont  on  se  sert  dans  le  service  de  santé  de  la 
marine  égyptienne  pour  le  traitement  de  la  gale. 

L'huile  qui  coûte  dans  la  capsule  a  une  odeur  empyreumalique 
et  sulfureuse,  une  couleur  noire,  vue  en  masse  ;  étendue  sur  nu 
pap  er  ,  sa  couleur  est  brun  foncé ,  analogue  à  celle  des  extraits 
de  gentiane,  d’ppium,  etc.;  sa  consistance  est  sirupeuse  épaisse. 
Cette  huile  surnage  l’eau  ;  et  elle  graisse  les  mains  et  les  vases, 
qui  n’en  sont  débarrassés  que  par  le  lavage  au  moyen  de  l'éth.r 
sulfurique,  seul  et  unique  dissolvant  de  cette  substance  l’alcooi 
et  l’eau  ne  la  dissolvent  pas  ,  tant  à  froid  qu’à  chaud  ;  elle  e  t 
sans  action  sur  le  papier  à  réactifs  ;  l’acide  nitrique  concerilié 
n’agit  point  sur  elle  ;  l’acide  sulfurique  concentré  ,  mi»  en  con¬ 
tact  avec  elle,  se  colore  légèreuient,  et  la  laisse  se  précipiter  tn 
un  magma  noir,  comme  poisseux,  et  sur  lequel  l’éther  sulfuriqi  e 
n’a  presque  plus  d’action  ,  môme  en  le  faisant  bouillir  sur  cetiC 
matière  ainsi  précipitée. 

L’ammoniaque  liquide,  la  potasse,  la  soude  causiiques  n’agis¬ 
sent  pas  ou  presque  pas  sur  cette  huile  ;  seulement,  les  solutioi  s 
aqueuses  de  soude  et  de  potasse  causiiques  se  colorent  légèrt- 
nient  et  dissolvent  une  petite  quantité  de  celte  substance,  par  une 
longue  ébullition. 

On  trouve  toujours,  dans  cello  huile  un  peu  de  fleurs  de  sou¬ 
fre  en  suspension,  qui  n’est  là  qu’accidcnlellemeut ,  et  quia 
échappé  à  la  combustion. 

Si  on  distille,  dans  une  cornue  de  verre,  à  une  forte  chaleur, 
le  produit  obtenu  de  cette  comliustion  ,  il  reste  dans  la  cornue  , 
après  la  distillation,  une  niasse  noire,  charbonpeuse,  équivalente 
à  la  moitié  environ  de  la  quantité  employée  et  insoluble  par  l'é¬ 
ther  :  le  produit  de  la  distillation  est  de  couleur  jiiunc,  pas  trop 
foncée;  par  le  refroidîsseinent ,  elle  se  prend  en  une- masse  de 
consistance  bulireuse  ,  qui  sc  liquéfie  à  une  chaleur  de  quinze  à 
vingt  degrés. 

L’odeur  de  ce  corps  distillé  est  forte,  pénélranle,  très  désa¬ 
gréable,  piquante  au  nez,  cuisante  aux  yeux,  comparable  à  l'huile 
animale  de  Dippcl  ,  quoique  l’odeur  de  celle  dernière  soit  moins 
désagréable.  Il  rougit  fortement  le  papier  à  réactif  ;  l’éther  sul¬ 
furique  le  dissout  encore  fort  bien  ;  l'alcool  le  dissout  en  partie, 
par  l'ébullition  soutenue  ;  il  est  entièrement  insoluble  dans  l’eau. 
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traire  le  placenta  est  chose  tout  à  fait  impossible,  car  1  u- 
térus  est  très  éh-vé  :  il  faudrait  pour  y  parvenir  introduire 
la  luain  toute  entière  dans  le  vagin  ;  niais  alors  force  se¬ 
rait  à  l’accoucheur  d’exercer  des  violences  sur  le  col,  car 
cehiHci  est  lortement  contracté,  et  peut-etre  ne  ponrravt- 
oii  pas  parvenir  à  vaincre  sa  résistance.  Et  puis,  comment 
pénétrer  dans  la  cavité  de  l’utérus,  qui  n’a  été  développé 
que  par  une  grosses.se  de  tiois  mois?  Cette  manœuvre 
compromettrait  ultérieurement  la  santé  de  la  femme;  et 
serait  plus  préjudiciable  à  celle-ci  que  le  séjour  du  placenta 
dans  l’iité-rus.  Peut-êtie  que  le  placenta  sera  spontanément 
expid-sé  ;  c’est  pourquoi  il  vaùt  mieux  attendre.  Il  est  vrai 
qu’en  prenaul  ce  parti  l’on  s’expose  à  quelques  cliaiices  fâ¬ 
cheuses.  Ainsi,  le  [daceiita,  s’il  resté  dans  la  cavité  ulerine, 
expose  la  femme  à.itiie  hémorrhagie  ,  ou  si  cet  accident 

n’a  pas  heu,  la  présence  tie  ce  corps  étranger  dans  l’utérus 
exercera  sur  cet  organe  nue  action  irritante  ,  et  détermi¬ 
nera  une  metrite  d’autant  plus  sérieu.se,  que  la  cause  sous 
i’iiiQuence  de  laquelle  cette  affectidu  se  sera  fnanifestée 
n’aura  pas  cessé  d’agir.  Il  pourra  se  faire  encore  que  le 
placenta  se  putréfie,  et  que,  par  suite  de  la  résorption  des 
produits  de  cette  putréfaction,  toute  l’économie  se  trouve 
infectée.  Malgré  ees  chances  fâclieuses,  mais  peu  proba¬ 
bles,  attendre  serait,  dans  cette  circonstance,  le  meilleur 
parti  à  prendre'. 

—  Le  placenta  n’a  été  expulsé  que  le  10  mai  à  une  heu¬ 
re  du  malin;  il  a  pu,  par  conséquent,  séjourner  dans  la 
cavité  utérine  pendant  plusieurs  jours  sans  déterminer  le 
moindre  accident.  La  conduite  du  professeur  se  trouve 
ainsi  pleinement  justifiée  par  l’éyéneTiient. 

Cette  femme  voulut  se  lever  huit  jours  après  son  acci¬ 
dent,  et  il  lui  arriva  ce  qui  arrive  souvent  en  semblable 
occasion  aux  femmes  qui  veulent  tiop  tôt  vaquer  à  leurs 
occupations  :  elle  fut  prise  d’une  perte  assez  abondante 
qui  la  força  à  se  remettre  au  lit.  La  plupart  des  femmes 
attachent  uop  peu  d’importance  à,  un  avortemenl,  et  c’est 
surtout  chez  les  femmes  du  peuple  que  cette  indifférence 
s’observe  ;  parce  que  le  ventre  n’est  point  vohiniineuX, 
que  les  seins  ne  se  gonflent  point,  qu  eu  un  mot  bien  des 
niodificatioiis  organiques  que  l’on  observe  dans  un  accou¬ 
chement  à  terme  manquent  ici,  elles  pensent  qu’elles  ont 
bien  moins  d’accidens  à  craindre,  et  elles  se  trompent. 

Comment  peut  il  se  faire,  loisque  l’utérus  a  acquis  un 
développement  aussi  peu  considérable  ,  que  les  mélror- 
Vhapies  soient  plus  coiniinines  qu’apiès  raccouchement  à 
terme  ?  C’est  ce  qu’d  est  difficile  de  dire  :  serait-ce,  dit  M. 
ûnbois,  que  rappareil  vasculaire  de  l’utérus  est  alors  plus 
développé  ,  qu’il  existe  à  cette  époque  entre  cet  organe  et 
à  la  membrane  caduque  de  petites  artérioles  qui,  plus  tard, 
doivent  disparaître? 

Les  femmes  qui  après  une  fausse  couche  se  lèvent  et 
marchent  trop  tôt,  s’exposent  non-seulement  à  une  mé- 
trorrhagie,  mais  encore  à  des  attections  chroniques  de  1  ti- 
térus;  aifcclious  difficilement  curables. 

Accouchemenf.  Feetut  mort. 


Ail  n"  26  est  une  femme  récemment  accouchée  d’u.. 
enfant  mort  et  quf  avait  déjà  subi  un  commencement  de 
puif  faction.  Le  cordon  ombilical  présentait  ici  une  tu¬ 
meur  que  M.  Uepaul  tout  d’abord  crut  deioir  rapporter 
à  une  iiiptnre  de  la  veine  ombilicale.  M.  Deneux  cite  ,  en 
effet,  un  cas  de  rupture  d’un  des  vaisseaux  du  cordon  , 
qui  donna  lieu  à  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu 


même  du  cordon.  Le  sang  ,  en  se  coagulant ,  avait  forme 
autour  des  vaisseaux  ombilicaux  une  sorte  de  virole  qui , 
comprimant  ceux-ci,  gênait  la  circulation  fœtale.  L’enfant 
était  mort ,  et  c’est  à  l’altération  qu’il  avait  constatée  que 
M.  Deneux  rapporta  cet  accideni.  Mais  en  examinant  la 
tumeur  ,  M.  Depaul  reconnut  qu’elle  n’était  formée  que 
par  une  dilatation  d’un  des  vaisseaux  du  cordon  ;  il  n  est 
pas  probable  que  la  mort  du  fœtus  soit  due  ici  à  cette  al¬ 
tération  organique.  ,  , 

Si  l’on  s’en  rapportait  au  dire  de  cette  femme,  elle  a  ete 
saignée  quelque  temps  avant  son  entrée  ,  et  à  partir  de 
ce  moment  elle  a  senti  diiiiinuer  graduellement  les  mou- 
veiupns  de  son  enfant.  Ceci  n  est  pas  sans  exeiuplo.  H  y  3 
quelque  temps,  en  effet,  il  y  avait  au  n“  5  une  femme  at¬ 
teinte  d’un  catarrhe  assez  intense  pour  lequel  on  lui  pra¬ 
tiqua  une  saignée,  pendant  laquelle  elle  tomba  en  syncope  : 
depuis  ce  moment  elle  cessa  de  percevoir  les  moiivcmens 
de  sou  enfant,  et  bientôt  elle  accoucha  d’un  enfant  mort. 

Chez  la  femme  du  n“26,  il  ne  parait  pas  rationnel  d  at-, 
tribue.r  à  la  saignée  qu’on  lui  a  faite  la  mort  du  fœtus  , 
car  elle  n’a  point  éprouvé  de  syncope,  il  n’y  a  point  eu  de 
trouble  notable  dans  la  circulation  ;  il  est  probable  qu  il 
existait  chez  elle  quelque  trouble  fonctionnel  de  l’utérüs. 
Le  placenta,  du  reste,  était  parfaitement  intact. 

Accouchement.  Fnfant  chétif.  Apoplexie  du  placenta. 

Une  femme  se  disant  à  terme  ,  est  accouchée ,  il  y  a 
quelques  jours  ,  d’un  enfant  qui  ne  pesait  que  quatre  li¬ 
vres  ;  par  conséquent  le  développement  de  cet  enfant  ne 
paiaît  pas  en  rapport  avec  le  temps  qu’il  a  passé  dans  la 
cavité  utérine.  Cependant  une  ciiconslaiice  vient  à  l’appui 
des  paroles  de  cette  femme  :  le  placenta  présente  quelques 
épancbemeiis  sanguins  ,  sorte  d’altération  plusieurs  fois 
constatée  à  la  Clinique  depuis  quelque  temps.  L’on  se  rap¬ 
pelle  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  cette  lésion  du 
placen'ta  co'iiicidait  avec  un  défaut  de  développement  du 
fœtus.  Il  est  très  probable  que  dans  le  cas  présentilen  est 
de  même. 

Paraplégie.  Grossesse. 

La  femme  paralytique,  dont  M.  P.  Dubois  a  parle  dans 
une  de  ses  précédentes  leçons,  a  passé  le  terme  de  sa  gros¬ 
sesse  ;  elle  lie  s’est  exposée  ,  dit-elle,  à  devenir  enceinte 
que  .le  1"  du  mois  d’août ,  par  conséquent  elle  aurait  dû 
accoucher  le  D''  mai.  Depuis  ce  jour  elle  a  bien  éprouvé 
quelques  contractions  qui  paraissent  se  rapporter  à  l’ute- 
rus  ,  bien  qu’incflicaces  et  se  ralentissant  au  point  d’être- 
au  moment  de  se  suspendre.  Dans  de  semblables  circons¬ 
tances  il  ne  faut  pas  se  bâter  de  conclure,  car  cette  femme 
peut  se  tromper  sur  l’époque  où  elle  est  devenue  enceinte. 
En  efiêl ,  son  mari ,  questionné  à  qe  sujet ,  est  venu  dire 
qii’il  avait  eu  avec  sa  femme  des  rajiports  à  une  époque 
postérieure  à  celle  qu’elle  indique,  que  par  conséquentson 
assertion  était  dénuée  de  tout  fondement. 

- —  Chez  cette  femme,  souffrante  depuis  quelque  temps, 
les  douleurs  sont  devenues  régulières  le  16  mai,  elle  tra¬ 
vail  a  commencé  alors.  La  dilatation  de  l’orifice  de  1  uté¬ 
rus  s’est  faite  assez  rapidement  ;  le  toucher  ne  permit  pas 
de  bien  constater  la  position  de  l’ehfant ,  place  qu  il  était 
au  détroit  supérieur.  M.  P.  Dubois  cependant  crut  à  une 
présentation  de  l’extrémité  pelvienne,  et  l’évènement  vint 
justifier  cette  opinion.  Les  pieds  ne  tardèrent  pas  a  s  en¬ 
gager  dans  le  bassin  ;  les  douleurs  étaient  vives,  aiguës  et 


paraiss.iient  se  rapporter  à  l’utérus  et  non  aux  m 
abdominaux  qui  n’étaient  le  siège  d’aucunes  contract'i 
Les  pieds,  une  fois  la  vulve  .franchie,  restèrent  sans  a 
cer  :  quelques  tractions  snffirent^pour  amener  les  aissln''' 
jusqu’aux  parties  externes  de  la  génération  ;  les  bras  f 
rent  alors  dégagés  :  les  contiactions  des  muscles  abdn  ■ 
naux  étaient  milles.  La  tête,  arrivée  dans  l’excava Uon'i' 
bassin,  s’y  arrêtèrent,  car  les  contractions  ulérines  étaie”'* * 
sans  action  sur  elle.  M.  P.  Dubois  fit  relever  le  corps  cl» 
tus  et  procéda  à  l’application  du  forceps,  moyen  à  l’aide 
quel  on  put,  avec  la  plus  grande  facilité,  terminer  l’acco 
cbetiient. 

Dans  le  cas  de  présentation  des  extréniiiés  infêiieu, 
quand  la  tête  reste  engagée  dans  le  bassin  (celui-ci  n’éi**’ 
le  siège  d'aucune  dillbnuité)  ,  l’application  du  forceps*"* 
un  excellent  moyen. 

L’enfant  est  bien  développé  ,  la  tête  est  volumineuse 
présente  un  diamètre  tran,-. versai  de  3  pouces  10  lignes, 
il  a  respiré  aussitôt  après  la  naissance,  ,  “  ‘ 

Cette  femme  est  bien  ,  malgré  un  peu  de  fréquence  di 
pouls,  circoii-taiice  qui,  vu  l’épidémie  régnante,  pounait 
donner  quelques  inquiétudes. 


Déformation  du  bassin.  Sortie  dn  cordon.  Mort  du  fat 
Accou.  hement  naturel.  Fievfe  puerpérale. 

Le  vendredi,  14  mai,  il  y  avait  dans  la  salle  des  accou. 
cbemens  une  femme  dont  la  situation  présentait  le  pjyj 
grand  iniérét.  En  travail  depuis  la  veille  au  matin,  les 
ineiiibraties  s’étaient  rompues  dans  la  soirée,  et  (fuelquê 
temps  après  celle  rupture  la  sage-femiue  qui  lui  donnait 
des  soins  s’aperçut  que  quelque  chose  sortait  par  lavuU-e, 

Le  14  au  matin,  un  médecin  fut  appelé,  qui,  reconnais, 
sant  la  sortie  du  coidon  ombilical  à  travers  les  parties gé, 
nitales,  fit  quelques  tentatives  de  réduction  qui  deineni-èl 
rent  iiifrtictueu.ses  ;  il  engagea  aussitôt  cette  femme  à  se 
faire  transporter  dan-s  le  service  de  M.  P.  Dubois. 

A  son  arrivée  à  la  salle  des  accoucbeineiis,  le  cordon 
était  froid,  il  n’olFiait  plus  que  quelques  pulsations  fmbles 
et  intermittentes  séparées  par  de  longs  intervalles  ;  l’orifice 
utérin  n’était  point  dilaté.  M.  Depaul  tenta,  à  l’aide  d'un 
instrument  destiné  à  ceU,  la  réduction  du  cordon  ;  mais 
il  échoua,  et  ne  put  parvenir  à  le  faire  rentrer  qu’avec  la 
main;  mais  alors  les  pulsations  avaient  complètement 
cessé.  L’enfant  avait  succombé  à  une  compression  du  cor¬ 
don  ombilical,  non  pas- contre  les  os  du  bassin,  et  la  télé 
du  fœtus,  mai.s  bien  entre  celle-ci  et  l’orifice  non  dilaté  de 
rutérus.  Cependaiii,  dans  le  cas  de  défui  nialion  du  bas¬ 
sin  (et  cette  déformation  existe  chez  cette  femme) ,  c’est 
ordinairement  entre  la  tête  du  fœtus  et  les  os,  que  la  com¬ 
pression  s’exerce.  L’exposition  du  cordon  ombilical  à  Tac- 
lion,  du  froid  avait  été  la  cause  du  ralenlisseinent  de  la 
circulation,  circonstance  qui  plaçait  l’enfant  dans  des  con¬ 
ditions  lâcheuses. 

Le  bassin,  chez  cette  femme,  e.st  donc  mal  conforiné  ;  et 
le  vice  de  conformation  porte  dans  son  diamètre  aniéro^ 
postérieur.  Dans  les  cas  ordinaires,  lor.sque  les  diamètres 
du  ba.ssin  présentent  l’étendue  qu’ils  doivent  avoir  iioriiia' 
lemeiit,  la  tête  s’engage  dès  le  début  du  travail  d.nis  la 
filière  du  ba.ssin,  et  présente  ainsi  un  obstacle  à  la  soi;tie 
du  cordon  ombilical  ;  mais  lorsque  le  bassin  est  mal  con¬ 
formé,  la  tète,  malgré  les  contractions  utérines,  reste  au 
détroit  supérieur;  dans  ce  cas  le  cordon  trouve  le  passage 
libre  et  fait  procidence.  En  sorte  que  la  sortie  du  cordon 
ombilical  peut  faire  présager  à  l’accoucheur  une  coufor- 


■Les  acides  nitrique,  sulfurique,  et  les  alcalis  ,  faibles  et  concen¬ 
trés  ,  n’oiit  aucune  action  sur  lui.  . 

Je  lieuse  que  ce  produit  de  la  distillation  n’est  qu  un  produit 
pyroeéiié  ,  provenant  de  la  décomposition  de  l’huile  antipsorique 
par  le  fort  degré  de  chaleur  nécessaire  pour  opérer  la  distillation. 
^  Le  mode  d’emploi  de  ce  niédicameiil  consiste  à  en  enduire  un 
peu  de  coton,  ou  de  lame,  ou  de  charpie,  et  à  en  frotter  les  par¬ 
ties  malades,  de  manière  à  les  co  .vrir  d’une  légère  couche  de  la 
préparation  ;  puis  le  malade  s’étend  nu,  au  soleil,  sur  le  sable  ou 
sur  loul  autre  corps,  pendant  environ  deux  heures,  en  ayant  soin 
de  pbésenter  successivement  à  l’insolation  chaque  partie  friction¬ 
née  ;  ensuite,  il  prend  un  bain  assez  chaud,  ou  mieux,  un  bain 
de  vapeurs  aqueuses,  et  il  se  savonne  pour  enlever  autant  que 
possible  le  topioue,  qui  est  emporté  par  le  massage  et  par  le  frot¬ 
tement  de  frottoirs  faits  avec  le  slype  de  palmier,  qui  servent  a 
ce  savonnage.  '  ,.  .  . 

La  friclion,  l’exposition  solaire  et  le  bain  se  renouvellent  tous 
les  deux  jours  jusqu’à  guérison;  mais  l’on  pourrait,  au  besoin, 

suivre  un  traitement  journalier. 

Grâce  a  llemploi  unique  de  ce  topique  ,  et  sans  user  d  aucun 
autre  remède  interne  ou  externe,  j’ai  constamment  réussi  à  goe-, 
rir  la  gale,  même  invétérée,  après  six  à  huit  frictions,  environ 
douife  oo  quinze  jours  de  traitement. 

Celle  préparation  produit  sans  doute  la  guérison  de  la  gale  en 
tuant  l’aearus  scabiei,  arlisan  des  boutons  psoriques  ;  et  alors  les 
pi  lies  résultant  de  ces  boutons  se  cicatrisent  naliirellemenl  :  su- 
blalâ  cau^â,  tolliiur  effectua.  Seulement,  l’action  du  topique  en 
queslion  est  plus  prompte  que  celle  des  autres  médicamens  sul¬ 
fureux  usités  en  France,  parce  qu’elle  est,  sans  doute,  plus  éner- 

*  Je  pense  que  l’acarjiis  scabiei,  loiit.en  étant  le  metteur  en  œu¬ 
vre  de  l’éruplioii  psofique,  a  besoin  de  trouver  la  ma iière  pre¬ 
mière  (le  son  élaboration  et  de  sa  muUiplicalioii  ,  dans  u»e  pré¬ 
disposition  morbide,  une  idiosyncrasie,  une  certaine  alhnile 
spéciale  de  l’organisation  et,  surtout,  la  négligence  des  soins  de 

^  Or,  la  presque  totalité  des  galeux  confiés  à  nies  soins  apparte¬ 
nait  à  la  population  arabe,  étrangère  à  toute  habitude  bygiéiiiquc. 
Généralement,  les  Arabes  n’onl  qu’un  seul  vêlement,  qu  ils  ne 
quittent  jamais,  même  pendant  le  sumuieil  ;  leurs  habita  lions,  à 
demi  soulerraiiies,  conslruiles  en  terre  noire  mélangée  de  fiente 
de  cbaroeau,  sont  tellement  basses  qu’on  ne  peut  s’y  tenir  droit, 
et  tellement  entassées  qu’elles  laissent  à  peine  cheminer  entre 


elles  sans  se  heurter  à  droite  ou  à  gauche.  L’intérieur  de  ces  ca¬ 
banes  reçoit  le  jour  seulement  par  la  porte,  et  n’offre,  pour  tout 
ameublement,  qu’une  natte  de  feuilles  de  palmier,  qu  ils  étendent 
sur  le  sol  pendant  la  nuit  pour  dormir  ,  et  sur  le  toit  pendant  le 
jour,  pour  amortir  la  chaleur  pénétrante  du  soleil  ;  quelques  gue¬ 
nilles,  quelques  usiensiles  de  cuisine,  relégués  dans  l’un  des 
quatre  coins,  où  se  trouve  un  cendrier  sur  lequel  ou  fait  cuire  les 
aliinens  avec  des  molles  composées  d’un  mélange  de  fiente  de 
cbameaii  et  de  débris  de  paille. 

Au  contraire,  la  gale  se  rencontre  rarement  dans  la  population 
turque,  même  parmi  les  officiers  turcs  de  la  marine  égyptienne, 
que  la  nature  de  leur  service  met  en  contact  journalier  avec  leurs 
matelots  arabes,  sans  précautions  de  leur  part  ;  mais,  aussi,  1  ai¬ 
sance  de  ces  officiers  turcs,  leur  permet,  dobserver  les  réglés  les 
plus  générales  de  l’hygiène.  Enfin,  la  gale  est  encore  plus  rai  eilans 
la  population  franque  d’Alexandrie,  placée  dans  des  condilions 
hyeiéniques  plus  satisfaisantes  encore. 

L’objection  la  plus  furie  contre  l’emploi  de  ceUe  médication 
serait  l’impossibilité  de  souinetire  les  malades  à  l’exposition  so¬ 
laire  usitée  en  Egypte;  mais  une  pratique  multipliée  m’a  prouve 
que  celte  exposilion  solaire  n’était  point  une  condition  essentielle 
de  la  guérison,  pu'squ’il  arrivait  fréquemment  que  cerlains  ma¬ 
lades,  se  Irouvant  retenus  à  bord  par  les  besoins  de  service,  pi  n- 
dant  les  heures  qui  suivaient  la  friclion,  allaient  piendre  leur 
b.iin  sans  exposilion  solaire  préalable  ,  sans  que  pourianl  celle 

cirronslance  ralentît  la  marche  de  la  guérison.  _ 

Ce  ii’e-t  pas  que  je  nie  l’efficacité  de  celte  exposition  qui,  en 
fluidifiant  le  topique,  facilite  son  inlroduclion  dans  les  points  ha¬ 
bités  par  les  acarus;  seulement,  je  pense  que  le  même  effet  peut 
être  obleiiu  à  l’aide  de  la  chaleur  développée  par  loulaulre  moyen; 
par  exemple,  à  l’aide  de  vêlemens  convenables,  ou,  mieux  en¬ 
core  en  faisant  faire  une  friction  aux  malades  le  soir,  avant  leur 
coucher  •  ici  la  chaleur  du  lit  produirait  sans  doute  à  peu  près  les 
mêmes  effets  que  le  soleil  d’Egypte ,  et  le  malin  chaque  malade 
prendrait  un  bain  assez  chaud,  où  il  ne  manquerait  pas  de  se  sa¬ 
vonner  sans  expliquer  précisément  l’effet  de  ce  savonnage,  je  ne 
le  crois  pas  élratiger  à  la  guérison).  Les  linges  des  malades,  lâches 
par  celte  huile,  sont  difficilement  blanchis,  même  après  avoir 
subi  le  lessivage.  Dans  les  hôpitaux,  on  pourrait  avoir  des  che¬ 
mises  et  des  draps  de  lits  affectés  seulement  aux  salles  des  galeux, 
comme  on  eu  a  pour  les  salles  des  vénériens. 

Lorsque  la  peau  est  rubéfiée  et  lacérée  par  les  ongles,  il  est  a 
propos  d’étendre  le  topique  d’un  tiers  de  son  volume  d  huile  d  o- 


live  ou  de  toute  autre,  pour  en  adoucir  l’impression  sur  les  par¬ 
ties  malades:  on  n’a  pas  à  craindre  de  neutraliser  la  prnpnéié 
antipsorique,  puisque  déjà  Deipecli  avait  obtenu  des  guérisoDsés 
gale  par  de  simples  onctions  d’huile  d’oiix'e  ,  et  que  l’Iiuile  de 
noix  m'êlée  de  soufre  est  un  antipsorique  populaire  dans  l’an¬ 
cienne  province  de  Roiiergue . 

J’ajouterai  que  ce  médicameut  m’a  procuré  la  guérison  ,  en 
Egypte,  de  linéiques  cas  de  teigne,  et  surtout  d’uii  cas  de  teigne 
amiaiiiliacée  fort  remarquable. 

Je  terminerai  par  cette  indication  ,  que  dans  l’Archipel  et  en 
Egypte ,  on  se  sert  de  goudron  pour  le  traifciiient  de  la  gale  du 
chameau  ,  en  étendant  avec  un  pinceau  en  laine  une  couche  de 
goudron  sur  toutes  les  parties  malades. 


—  Un  concours  sera  ouvert  le  10  aoûl  prochain  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ,  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques,  vacante  dans  oelte  Faculté  par  la  uoniiiialion  de 
M.  filaiidiu  à  la  chaire  d’opéralioiis  et  d’appareils. 

■ —  La  dernière  séance  de  l'Académie  des  sciences  a  été  inter¬ 
rompue  pendant  quelqises  inslans  par  un  événement  qui  aurait 
pu  avoir  les  suites  les  plus  déplorables.  Des  cris  de  détresse  ayant 
été  entendus  dans  la  cour  de  rlnstUut,  conioiniemerilà  un  hriiitile 
chule  de  planches,  tout  le  monde  a  compris  qu’un  des  maçons  qui 
travaillent  sur  le  bâtiment  de  la  Bibliothèque  venait  de  toniliet 
de  l’échafaudage.  La  section  de  chirurgie,  et  une  foule  d’aulrts 
chirurgiens  et  de  (lersoiines  présenics  à  la  séance  ,  ainsi  qu® 
M.  le  jirésident  de  l’Académie  sont  accourus  auprès  du  blesse. 
Heureusement  il  n’a  rien  offert  de  très  grave  ;  une  seule  pla' 
saignante  au  front,  peu  iiiiportanle,  est  hrseule  lésion  'f 

semée.  M.  Roux  l’a  de  suite  adressé  dans  son  service  à  iHote- 
Dieu. 


Les  petites  Physiologies  illustrées  publiées  par  la 
AüBERï  ,  sont  devenues  loul  à  fait  à  la  mode.  Aujoui'd  imi  <- 
diteur  met  en  vente  la  Physiologie  de  V  Homme  d-  Loi  f- 
de  la  Lnreite  ,  ornée  de  délicieux  dessins  comme  Gavarni  sai 
faire.  Très  incessarnmenl  paraîtroiil  la  Phrsiolngie  de l' J 
par  ftl.  de  Balzac;  du  Provincial  à  Parti ,  par  Pierr 
(  du  Siècle)',  et  de  la  ParLienne ,  par  Léon  Gozlan  , 

(Fofr  aux  Annonces.) 


■e  Durand 

etc.,  el'î) 


,lnn  vicieuse  du  bassin  ,  de  même  que  dans  cette  cir- 
jiiatio»  V  raison  ,  penser  que  la  tete  sc 

‘^“"rye'sîiiîée  au  détroit  supérieur. 
fVite  femme  eu  est  à  sa  troisième  grossesse  ;  une  pre- 
fois  elle  est  accouchée  à  huit  mois  d  un  entant  morti 
d  uxième  gros.sesse  la  délivrance  fut  difficile,  l’enfant 
^•**tnar  les  pieds;  et,  comme  dans  la  première  grossesse, 

I  it  cessé  de  vivre.  Cette  fois  l’enfant  est  mort  pendant 
,  travail  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  sans  les  acci- 
Ins  cuiront  survenus,  cet  enfant  serait  ne  vivant,  ha. 
fprminaison  des  deux  pre.niè,-es  gro.ssesses  jointe  a  la  cir¬ 
constance  de  difformité  du  bassin,  avait  lait  croire  a  M. 
n  iiois  que  le  troisième  accouchement  serait  impossible  ; 
a  ^  s’e-t  opéré,  en  elfet,  natiirelh  inent  qu’à  cause  de  la 
'  'ductibilité  et  de  la  mollesse  de  la  tête,  réductibilité 
îelle  que  la  tête  ne  présentait  qqe  trois  pouces  et  demi 
Cns  sou  diamètre  occi()iio.frontal,  et  il  est  probable  que. 
“  iidaiit  le  travail  ce  diamèirc  n’était  que  de  trois  pouces 

^^pCmia  pensée  que  cét  accouchement  serait  irnpossible, 
11T  p,  Diibo's  avait  iinnrédiaiemeni  pris  un  parti,  celui  de 
forer  le  crâne,  se  proposant  de  laisser  aux  contractions 
^félines  le  soin  de  faii'e  sorlir  la  masse  cérébrale  et  de  dé¬ 
terminer  ensuite  l’expulsion  du  fœius^  l’application  du  cé- 
halolribe  ne  paraissant  point  nécessaire  an  professeur. 
L  ij  jette  opération  ,  M.  Dubois  ne  l’aurait  pratiquée., 
que  lorsqu’il  aurait  été  certain  de  l’inefficacité  des  con¬ 
tractions.  ,  .  '  1  •  J  i 

L’enfant  aurait  pu  naître  vivant ,  la  compression  dont 
la  tête  fut  le  siège  n’éiant  point  de  nature  à  coiiiprometire 
ses  jours  ;  et ,  ce  cas  éciiéant ,  l’on  aurait  jm  voir  combien 
est  dangereux  le  conseil  donné  par  madame  Lacbapelle, 
de  faire" la  version  dans  les  difformités  du  bassin.  Celte 
daine  prétend  qu’en  faisant  passer  la  tête  après  le  tronc  i 
travers  la  déformation  ,  quand  celle-ci  n’est  pas  très  con- 
sldérable,  l'accoucliement  se  termine  plus  facilement  que 
si  on  laisse  la  tête  passer  la  première  en  abandonnanl  ai 
contrariions  utérines  le  soin  de  lui  faire  franchir  ce  di 
troit.  Mais  les  exemples  qu’elle  cite  à  l’appui  de  ce  conseil 
j,e  sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction  ;  la  men¬ 
suration  du  bassin  y  est  faite  ,  en  effet ,  avec  peu  d’atten- 


'°sûivant  l’opinion  de  M.  P.  Dubois,  il  est  infiniment  plus 
désirable  de  voir  la  tête  se  présenier  d’abord.  Dans  ce  cas, 
des  efforts  considérabl's  pour  malaxer  la  tête  penvpnt 
êirs  exercés  par  les  contractions  utérines  ,  et  tout  cela  se 
faire  dans  des  conditions  qui  n’excluent  pas  l’entretien  de 
la  vie  chez  le  fœtus,  préservé  qu’U  est  par  les  eaux  de  1  am- 
nios.  Et  si,  pendant  la  durée  des  contractions  ,  la  circula¬ 
tion  fœiale  se  trouve  suspendue ,  celle-ci  reprend  son 
cours  aussitôt  la  douleur  passée  ;  cette  circonstance  est  on 
ne  peut  plus  lavorable.  Si  l’on  suppose  maintenant  une 
présenlaiion  par  les  pieds,  il  faudra  que  la  tête  subisse  les 
mêmes  iiioditicalions  que  dans  le  cas  précédent;  mais  alors 
le  tronc  se  trouvant  avedr  franchi  la  vulve  ,  les  mêmes 
conditions  n’existent  plus  ;  la  circulation  se  trouve  gênée, 
ralentie  et  retardée,  et  peut  même  .se  ..-upprimer  complè- 
tpinent.  A  ces  causes  de  mort,  il  faut  ajouter  les  tractions 
que  l’on  opère  sur  le  tronc.  Le  conseil  donné  par  madame 
barlMpclIe  est  donc  dangereux. 

On  est  étonné  tout  d’abord  que  la  tête  puisse  traverser 
nn  bassin  présentant  un  diamètre  de  tiois  pouces;  mais 
ce  fait  n’est  pas  sans  exemple.  Un  cas  de  ce  genre  s’est 
présenté  il  y  a  quelque  temps  à  l’observation  deM.  Du- 
iais,  à  laMateniiié  ;  il  y  a  quelques  jouis,  ce  profes.seur 
eut  à  examiner,  dans  le  même  établlsseménl,  une  femme 
qui  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions.  Mais  il  faut 
bien  se  rapjieler  que  ce  sont  là  des  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels  -,  qu’ordinairement,  une  femme  qui  présente  une 
semblable  conformation  du  bassin  ne  saurait  accoucher 
naturellement.  Dans  de  semblables  circonstances,  l’appli¬ 
cation  du  forceps  est  impossible,  raison  qui  porte  l’accou¬ 
cheur  à  attendre  ;  l’expectation  ici  est  le  mei  leur  moyen 
qui  piii>se  éclairer  l’accoucheur  sur  la  possibilité  ou  l’im- 
pussibilité  de  l’accouchement  naturel. 

Le  15  mai,  cette  feniine  fut  prise  de  frissons,  de  dou¬ 
leurs  abdominales  légères,  et  avec  cela,  il  survint  une  fié- 
vre  assez  vive.  Dès  le  16  on  observa  une  piostration  bien 
glande,  et  l'aliéialion  de  la  face  ;  une  fièvre  très  intense 
avec  faiblesse,  fréquence  et  dé'pressibilité  du  pouls.  Il  y 
avait  au.ssi  de  la  diarihée,  et  rien  n’aiinotiç  dt  que  le  ven¬ 
tre  fût  le  point  de  départ  de  tous  ces  accidens  ;  l’utérus 
était  sensible  à  l’œil  et  à  la  main  ,  l’abdomen  nullement 
ballonné  Dès  ce  moment,  l'état  cle  ckie  femme  fut  re¬ 
gardé  comme  désespéré  ,  et  tous  les  moyens  auxquels  ou 
pourrait  recourir  devaient  rester  sans  succès.  Suivant  tou¬ 
tes  les  probalji  lit  es,  elle  ne  tardera  pas  à  succomber. 

Si  la  mot  t  survient  piomptement,  l’autopsie  n’appren- 
pra  rien  ;  si  amcontiaire  celle  femme  peut  vivre  quelques 
jours  encore,  on  trouvera  peut-être  un  peu  de  sérosiié 
saii|;ulnoleiite  dans  le  péritoine  sans  épanchement  puru¬ 
lent,  une  légère  infiltration  de  pus  entie  l’utérus  et  la 
partie  du  péritoine  qui  le  recouvre,  lésions  trop  peu  im¬ 
portantes  pour  pouvoir  expliquer  la  tei'miiiaison  fatale, 
“ar  conséquent ,  la  mort ,  dans  de  semblables  circonstan¬ 
ces,  est  l’ellei  d’une  cause  qui  ,écbapjie  à  tous  les  moyens 
ainvesligaiioii. 

,  bes  fans  de  ce  genre  commencent  à  se  multiplier  dans 
salles  de  la  Clinique.  Au  n“  22  est  une  autre  femme 
îlt"fiit  prise,  il  y  a  peu  de  jours,  de  douleurs  abdoinina- 
^^Mail  était  difficile  de  limiter,  et  pour  lesquelles  on  fit 
,lg  sangsues  et  des  frictions  mercurielles 
V  Venue,  mais  sans  aucun  sucres.  Aujourd  bui  celte 
Online  présente  la  même  pio.draiion  ,  la  même  altération 
®  «  face  que  la  malade  dont  il  vient  d’être  question. 
*02  celle-ci,  le  pouls  est  fréquent  et  dépiessible  ,  et  son 


état  inspire  à  M.  Dubois  de  grandes  inquiétudes. 

Ainsi  l’établissement  de  la  clinique,  qui  jusqu’à  ce  jour 
avait  échappé  à  l’épidémie  de  fièvres  puerpérales,  subit 
aujourd’hui  son  influence;  voilà  déjà  plusieurs  femmes 
qui  succombent  à  cette  épouvantable  maladie.  Où  cela 
s’arrêtera-t-il?  C'est  ce  que  personne  ne  peut  prévoir.  A 
la  Maternité,  on  a  prrdu  en  quelques  jours  soixante  fem¬ 
mes  !  Quelques-unes  d’entre  elles,  prises  le  malin,  avaient 
cessé  de  vivre  le  soir. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  croit  voir  en  ville  l’influence 
de  ces  mêmes  agens  morbides  sur  une  dame  à  laquelle  il 
donne  depuis  plusieurs  années  des  soins  poiir  une  affec¬ 
tion  chronique  (  sub-mflaminatoire  )  de  l’utérus  qui  s’ac¬ 
compagne  d’une  assez  large  ulcération  du  col.  Cette  der¬ 
nière  lésion  avait  été  traitée  par  la  cautérisation  ,  mais 
sans  succès ,  entretenue  qu’elle  est  par  un  écoulement  de 
mucosités  qui  se  faisait  de  l’intérieur  de  la  matrice.  Quel¬ 
ques  voyages  aux  eaux  ,  l’air  de  la  campagne  ,  l’avaient 
avantageusement  modifié,  et,  de  retour  à  Paris  ,  cette 
dame  avait  été  soumise  à  ^u.sage  de  l’alun  à  l’intérieur; 
quelques  légères  cautérisatrons  furent  pratiquées  de  nou- 

Elle  était  un  peu  plus  soulTrante  depuis  quelque  temps, 
quand  tout-à-coup  elle  fut  prise,  il  y  a  quelques  jours,  de 
clouleurs  qui  présentent  à  jieu  près  le  caraclère  d’une 
métio-péritonile  avec  altération  de  la  face,  vomisseineiis 
verdâtres,  ténesmes.  Quoique  ces  accidens  soient  très  gra¬ 
ves  ,  cependant  M.  P.  Dubois  ne  pense  pas  qu’ils  doivent 
l’être  amant  que  chez  les  femmes  en  couches;  l’état  puer¬ 
péral  est  une  fâcheuse  complication  ,  qui  ne  se  rencontre 
pas  chez  la  dame  dont  il  est  ici  question  ,  et  en  raison 
de  cela  il  croit  à  quelques  chances  de  guérison.  Il  y  a  eu 
déjà  chez  cette  dame  nn  peu  de  rémission  dans  les  symp¬ 
tômes  ;  cette  circonstance  doit  donner  quelque  espoir. 

Syphilis  pendant  la  grossesse.  Traitement  parles  mercuriaux. 

Mort  du  fœtus. 

La  femme  couchée  au  n°  27  des  salles  vient  d’accoucher 
d’un  enfant  en  état  de  putréfaction  (cette  putréfaction  ne 
se  fiiil  pas  dans  l’utérus  comme  à  l’air  libre,  où  tout  corps 
organique  en  décomposition  exhale  une  odeur  infecte  ,  ce 
qui  n’a  pas  Ijeu  dans  le  premier  cas  ).  Cette  femme  était 
atteinte  d’une  afl'eclion  syphilitique  dont  elle  présente  en¬ 
core  quelques  traces.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine  au  sixième  riiois  de  sa  grossesse,  et  a  été  .soumise  à 
un  traiteineni  par  les  mercuriaux  qui  a  déterminé  chez 
elle  la  salivation.  A  cause  de  celte  dernière  circonstance 
le  traitement  a  été  suspendu.  A  quelque  temps  de  là,  cet¬ 
te  femme  a  cessé  de  sentir  les  mouveinens  de  son  enfant  ; 
néanmoins  elle  est  accouchée  à  terme,  c’est-à-dire  au  neu¬ 
vième  mois  de  sa  grossesse. 

Qu’une  femme  atteinte  de  syphilis  accouche  d’un  enfant 
mort,  c’est  cbo.se  assez  ordinaire  ;  c’est  même  à  cette  cir¬ 
constance  qu’il  faut  rapporter  la  cause  de  la  plupart  des 
fausses  couches.  Ainsi  la  syphilis  tue  l’enfant  dans  le  sein 
de  sa  mère.  Mais  ici  se  présente  une  question  :  cette  fem¬ 
me,  atteinte  de  symptômes  vénériens  pendant  sa  gro.s- 
sesse,  est  mise  .à  l’usage  des  mercuriaux  :  or,  il  reste  à  dé- 
lerniiner  si  c’est  à  la  vérole  qu’il  faut  attribuer  la  mort  de 
l’eiifaiit,  ou  bien  au  traitement  employé  pour  remédier  à 
cette  afl’eclion  ?  Cette  question  vient  d’être  résolue  par  M. 
Huguet  dans  ce  dernier  sens ,  c’est-à-dire  que  ce  mé¬ 
decin  regarde  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure 
administré  à  l’intérieur  comme  cause  de  la  inoit  du  fœtus 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  et  non  la  syphilis  elle- 
même. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  P.  Dubois;  les  cas  de  ce 
genre  sont  communs,  mais  il  est  difficile  de  savoir  si  la 
mort  de  l’enfant-  dépend  de  la  syphilis  ou  du  traitement 
dirigé  contre  cette  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  fem¬ 
me  du  n®  27  reste  avec  des  symptômes  de  vérole  dont  il 
faudra  la  débai rasseï- plus  tard. 

Application  du  forceps  chez  une  J'emme  très  impressionnable. 

Parmi  les  femmes  en  travail  ,  les  unes  expriment  une 
vive  douleur  et  souffrent  peu  en  réalité;  les  autres  parais¬ 
sent  éprouver  de  grandes  souft'i-ances,  et  soufirent  en  elfet 
beaucoup  ;  chez  celles-ci,  ces  douleurs  plus  vives  dépen¬ 
dent  de  leur  impressionnabilité  plus  grande.  Ces  fem¬ 
mes,  dans  un  temps  d’épidémie  de  fièvre  pùerpérale  com¬ 
me  celle  qui  sévit  en  ce  moment,  sont  plus  que  les  pre¬ 
mières  disposées  à  subir  l’influence  épidémique.  Il  fiut, 
dans  ces  circonstances,  quand  l’acGOucliement  paraît  ne 
pas  inaicber  rapidement,  recourir  à  l’application  du  for- 
ceps.  . 

,  Le  16  mai,  dans  la  journée,  M.  Depaul  fut  appelé  à  la 
salle  d’accouebemens  pour  une  femme  qui  soufl'rait  consi- 
dérableiiient  depuis  le  commencement  des  premières  con- 
traciions  ;  bientôt  celles-ci  devinrent  plus  énergiques  et 
les  membranes  .se  rompirent.  A  partir  de  ce  moment  les 
douleurs  s’apaisèrent  un  peu,  et  le  travail  se  ralentit  no¬ 
tablement.  La  tête  était  restée  au  détroit  'supérieur,  et 
l’orifice,  qui  était  assez  dilaté  avant  la  rupture  de  la  poche 
de, s  eaux,  revint  un  peu  sur  lui-même  aussitôt  le  liquide 
amniotique  écoulé;  en  sorte  que  l’accoucheur  qui  aurait 
touché  celle  femme  quelques  instans  auparavant,  eût  été 
tout  étonné  de  trouver  le  col  moins  dilaté.  Cependant  bien¬ 
tôt  la  tête,  appuyant  sur  l’orifice,  celui-ci  ne  terda  pas  à 
présenter  le  degié  de  dilatation  sullisant  pour  laisser  passer 
la  tète.  Mais  le  travail  s’étail  raleiili,'les  douleurs  éiaient 
moins  énergiques.  Dans  celle  circonstance  ,  M.  Depaul 
procéda,  d’après  le  conseil  de  M.  P.  Dubois,  à  l’application 
du  forceps  pour  terminer  l’accoucbeiuent ,  application  du 
forceps  qui  n’offrit  rien  de  particulier. 


ACASÉMXB  !>£  mÉSECXSSlE:.  —  Séance  du  6  juillet  1841. 

Intoxication  arsenicale.  ■—  M.  Caventou.  fait  un  rapport  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.  llu-son.  Pelletier, 
Chesallier,  Adclon  et  lui,  sur  uh  travail  de  MM.  Danger  et 
Flandin,  concernant  rempoisonnement  par  l’arsenic  cous  déré 
sons  le  point  de  vue  inédico- légal  ;  nous  avons,  publié  dans  le 
temps  ce  mémoire.  Nous  nous  proposons  de  publier  également 
en  entier  le  rapport  de  la  commission. 

Après  un  discours  de  M.  Gerdy,  la  discussion  ayant  été  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance,  nous  croyons  devoir  renvoyer  aussi . 
notre  compte  rendu,  afin  que  ijos  lecteurs  aient  sous  les  yeux  en 
même  temps  le  rapport  et  la  discussion  dans  une  question  aussi 
importante. 


SOCIÉTÉ  BE  XaÉXXEClIUB  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  — Séance  du  3  juin  1841. 

A  trois  heures,  M.  Fouquier  occupe  le  faiiieuil. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Correspondance.  —  I®  Lettre  de  M.  lielliomme,  dans  laquelle 

il  invite  les  membres  de  la  Société  à  assister  à  ses  conférences 
sur  les  fonctions  nerveuses  en  général  et  le.s  maladii  s  mentales. 

2®  Exemplaire  d'un  mémoire  sur  l’eau  de  Sellz  naturelle. 

3®  Envoi  du  troisième  numéro  de  la  Gazette  de  Montpellier. 

4®  M.  Chéneau  fait  hommage  à  la  Société  du  mémoire  qu’il  a 
composé  sur  la  plilhisie  pulmonaire.  (Remereîmens.) 

—  M.  Serrurii-r  :  a  JN'ous  avons  entendu  avec  le  plus  vif  in¬ 
térêt  la  lecture  du  mémoire  de  noire  honorable  confrère,  le  doc¬ 
teur  ïanebou,  sur  le  cancer.  La  discussion  .à  laquelle  il  a  donné 
lieu  a  prouvé,  à  la  plupart  d'entre  nous,  qu'il  est  de  ces  questions 
que  le  temps  ne  peulépuiser,  et  qu’elles  se  présentent  chaque 
jour  à  nos  pensées  comme  dignes  de  nos  plus  sérieuses  médita- 

M.  Serrurier  fait  suivre  ce  préambule  de  réflesioris  sur  les 
doclrines  émises  dans  le  mémoire  deM.  Tanchou.  Il  necroit  pas, 
ainsi  que  le  pense  son  docte  confrère,  que  le  cancer  reparais.se 
toujours  après  l’opéralion.  Il  cite,  à  l’appui  de  son  opinion, 
l'exemple  de  trois  de  scs  malades  chez  lesquelles  on  a  pratiqué,  il 
y  a  une  vingtaine  d’années,  l’extirpation  de  glandes  squirrheu¬ 
ses,  sans  qu’il  y  ait  eu  récidive.  Chez  ees  malades  cei  ênilan+,  le 
développenieiit  rapide  des  tumeurs,  leurs  bosselures,  les  douleurs 
lancinantes  qui  s’y  faisaient  sentir  ne  pouvaient  laisser  aucun 
doute  sur  leur  nature  cancéreuse,  et  sur  la  nécessité  d’en  debar¬ 
rasser  au  plus  tôt  l’économie. 

Une  question  non  moins  importante  soulevée  par  M.  Tanchou, 
est  celle  de,  l’hérédité  ;  M.  Serrurier,  sans  rejeter  ou  admettre 
I  opinion  des  anciens  qui  croyaient  a  ta  Iransmîssion  d’un  v  rus 
par  la  voie  de  la  génération,  voit  l’explication  naturelle  de  celle 
hérédité  dans  la  ressemblance  d’orgaiiisalion  que  les  ivifans  lien- 
iient  de  leurs  parens.  Il  en  résulte,  dit-il,  qu’arrivés  aux  mêmes 
époques  de  la  vie,  et  soumis  aux  mêmes  influences  ,  ils  doivent 
subir  des  altéralious  semblables  à  celles  qu’ont  subies  leurs 
parens. 

Ici  les  exemples  ne  manquent  point  ;  mais  un  des  plus  remar- 
■  qiiables  est  celui  de  quatre  sœurs,  dont  une  seule  a  échappé  à  ce 
terrible  fléau.  La  première  porte  au'  sein  un  cancer  inopérable  ; 
In  seconde-succoinfie  sons  leà  progrès  d'un  cancer  utérin  :  et  la 
troisième,  rachitique,  offre  un  engorgement  douloureux  des  glan¬ 
des  axillaires  el  inguinales.  Ces  trois  sœurs  préseiilent  les  carac¬ 
tères  les  plus  tranchés  du  tempérament  lymphatique,  d’où  noire 
confrère  lire  celte  conclusion  pratique,  que  pour  prévenir  les 
maladies  héréditaires,  on  ne  saurait  s’y  prendre  trop  tôt  pour 
modifier  les  consli  utions  qui  y  disposent. 

Déjà  même  la  fille  d’une  de  ces  malheureuses  sœurs,  de  celle 
qui  parte  un  cancer  au  sein,  présente  un  engorgement  bossué  et 
douloureux  des  mamelles.  Jusqu’à  ce  jour  la  mal.idie  est  resiée 
stationnaire;  mais,  fait  observer  M.  Serrurier,  iie  dépassera-t- 
elle  pas  nn  jour  les  limites  dans  lesquelles  l'art  s’efforce  de  la 
contenir?, 

M  Serrurier  admet,  avec  M.  Tanchou,  que  l’influence  ner¬ 
veuse  est  une  des  causes  essentielles  du  cancer;  mais  il  nie  que 
celte  théorie  soit  nouvelle.  Elle  est  consignée,  dil-il,  dans  les 
écrits  de  Rouleau,  dans  ceux  de  Bénec,  de  rhôpilal  de  Lyon, 
qui  vivait  en  17G7.  C'était  l’opinion  de  À.  Dubois,  opinion  ijii’on 
retrouve  dans  ce  corollaire  de  son  élève  le  docteur  Palrix  :  «  que 
le  cancer  réside  dans  le  système  nerveux.  Enfin,  en  I8i5,  dans 
sa  thèse  inaugurale,  M.  Sarat  a  soutenu  «  que  la  diathèse  cancé¬ 
reuse,  quelle  que  soit  sa  nature,  est  liée  avec  celle  des  maladies 
nerveuses.  » 

Notre  confrère  ajoute,  en  terminant,  qu’il  attend  avec  impa¬ 
tience  que  M.  Tanchou  réalise  ses  promesses,  el  nous  fasse  con¬ 
naître  les  moyens  employés  par  luico  Ire  celte  funeste  ma  adie; 
mais  que  jusqu’à  présent  il  a  pensé,  avec  Rouleau,  que  lorsque  le 
cancer  est  causé  par  une  violence  extérieure  il  y  a  lieu  d’espérer, 
si  toutefois  on  opère  de  bonne  heure  ;  el  il  proteste  qu’il  se  croi¬ 
rait  coupable  s'il  négligeait  le  traitement  secondaire  projire  à 
combattre  une  des  influences  constitutionnelles  dont  il  a  déjà 
parlé. 

M.  Tanchou,  après  avoir  remercié  M.  Serrurier  de  la  bien¬ 
veillance  qu’il  a  montrée  dans  la  d  scussion,  ajoute  que  seloh  lui 
on  traite  beaucoup  trop  cbirurgicalémfiiit  la  maladie  dont  il  est 
question  :  qu’une  fi-mme  se  présente  pour  consulter,  la  répon.se 
sera,  pour  peu  qu’elle  porte  un  cancer  à  l’étal  d’embryon  ,  qu’il 
laut  abattre  le  sein  j  que  rien  n’est  cependant  plus  difficile  que 
de  corislater  si  une  tumeur  est  cancéreuse  ou  lypii  j  ipie  celles 
dont  parle  51.  Serrurier  seraient  peut-être  d.itieurées  stationnai- 
ris,  si  ou  ne  les  eût  enlevées  ;  qu'il  ii’y  a  donc  rien  à  conclure 
de  ces  exempbs  ;  qu’il  y  a  di.t  où  douze  ans,  une  femme,  connue 
prédséinent  de  son  confi ère,  vint  le  trouver  pour  une  tumeur 
qu’elle  portait  au  sein  :  sa  première  pensée  fut  de  l’opérer,  mais 
après  avoir  essayé,  sur  son  refus,  de  la  guérir  au  moyen  de  la 
compression,  celte  tumeur  lancinante  et  de  la  grosseur  d’un  œuf 
fui  réduite  au  volume  d’une  noix  ;  ne  pouvant  plus  la  saisir,  il 
l’abandonna  à  elle-même,  et  celle  dame  jouit  aujourd’hui  d’une 
santé  excellente. 

J’ai  obtenu  le  même  succès,  ajoute  51.  Tanchou,  Il  y  a  dix  ans, 
chez  une  maîtresse  de  pension  ;  el,  en  ce  moment,  je  traite  à 
mon  dispensaire  une  dame  sur  laquelle  je  lente  la  eonipression 
aidée  de  calaplasmes  de  jiisquiame  et  de  belladone  :  j’ai  ré  luit, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  la  tumeur  au  silence.  Peut  être,  par 
un  irailemenl  semblable,  cùt-on  obtenu  uii  résiillat  pareil  chez 
les  deux  femmes  dont  parle  M.  Serrurier. 

M.  Serrurier.  On  avait  déjà  sans  succès  essaye  d’une  f  ,ule  de 
moyens.  . 

M.  Tanchou.  Ce  qui  me  confirme  dans  mes  présomptions  » 
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c'est  fjue  elles  iiuciin  des  mernhies  <le  la  faniilla  dont  il  est  parié, 
les  glandes  prétendues  squirrheuses  ne  sont  devenues  de  vrais 
cancers.  Quant  à  riiêrcdilé,  je  suis  d’avis  qu  elle  ne  te  transmet 
point  par  virus,  niais  par  une  disposition  constitutionnelle.  Enfin 
je  ne  saurais  trop  répéter  qu’on  ii’a  point  assez  tiré  parti  de  cette 
idée  que  si  le  cancer  est  une  modification  du  système  nerveiiï,  il_ 
faut  chercher  un  niodificaleur. 

M.  S'irtin  admet  l’hérédilé  non  comme  une  condition  néces¬ 
saire,  mais  comme  un  fait  qu’on  peut  accorder.  Quant  a  la  cause 
qu'on  place  dans  le  système  nerveux  ,  il  pense  que  ce  système 
intervient  dans  tous  nos  actes  ;  que  beaucoup  de  maladies,  celtes 
du  cœur,  par  exemple,  commencent  par  être  nerveuses,  mais 
que  s’il  survient,  par  suite  de  la  modification  de  ce  système,  une 
altération  dans  la  u'iitrilion  ,  il  est  alors  difficile  de  pouvoir  re¬ 
médier  à  ce  changement  de  forme,  à  cette  cachexie. 

M.  Souberbielle  est  d’avis  que  dans  le  squirrhe,  le  cancer,  les 
ulcères  cancéreux,  toute  médication  intérieure  est  inulile. 

M.  Belhomme.  En  fait  d’hérédité,  j’accorderai  tout  ce  qu’on 
voudra',  car  j’ai  souvent  sous  les  yeux  un  genre  de  maladies  qui 
en  démontre  l’existence.  On  reçoit  de  ses  païens  en  naissant  des. 
traits  ressemblais  aux  leurs,  et  par  la  même  voie  la  disposition 
aux  mêmes  maladies. 

Je  crois  la  disposition  au  cancer  incontcslable,  mais  je  ne 
pense  point  qu’il  existe  un  virus,  ni  aucune  transmission  viru¬ 
lente  semblable  à  celle,  par  exemple ,  qui  se  manifeste  par  des 
pustules  syphilitiques  chez  les  enfaiis  nés  de  parens  vérolés. 

On  ne  saurait  tenir  trop  de  compte  du  système  nerveux  ,  base 
de  toutes  nos  fondions  organiques  ;  en  agissant  sur  lui,  ou  peut 
prévenir  les  pliénomènes  qui  amènent  le  cancer. 

M.  JSauchc.  Le  grand  point  est  de  guérir,  et  dans  tous  les 
temps  on  a  regardé  cette  maladie  comme  incuralile.  'M.  Crii- 
veilhier  a  imprimé  que  du  niomeiit  qu’il  y  a  squirrhe,  jamais 
cettejnaladie  ne  rétrograde.  Celle  doctrine  prévaut  dans  toutes 
les  classes  de  médecins  et  de  chirurgiens  distingues  :  chacun 
ero  t  que  le  cancer  est  île  toute  incurabilité,  et  cepemlant  j'ai 
guéri  des  cancers  si  bien  recoiniiis  pour  tels  par  Boyer  ,  qu’il 
voulait  les  opérer. 

J’ai  traité  avec  succès,  il  y  a  vingt  ans,  une  dame  que  M.  De¬ 
neux  se  proposait  d’opérer,  je  ne  fus  informé  qu'après  la  cure  de 
celte  particularité. 

J’ai  guéri  par  le  bichromate  de  potasse  et  les  .sucs  de  carottes 
et  de  ciguë,  une  dame  qui  portail  au  sein  unetumeur  ulcérée  que 
Dubois  voulait  opérer.  Chaque  aimée,  à  la  même  époque,  le 


sein  s’engorp  cait  et  j’étais  obli.gé  de  combattre  ces  nouveaux  acci- 
dens  par  les"  mêmes  moyens.  Depuis  trois  ans  la  guérison  en  est 
complète  et  assurée. 

M.  Rnuvin.  Etait-ce  un  vrai  cancer  . 

M.  Fouquier.  C’est  un  fait  des  plus  contestables. 

M  Nauche.  En  ce  moment  j’obtiens  de  bons  effets  de  l’em¬ 
ploi  d’un  nouveau  moyen  sur  un  cancer  ulcéré  exhalaul  une 
odeur  épouvantable'.  Ce  cancer  a  été  soigné  par  M.  Blandin.  Ce 
médicament  est  le  iiuiriate  d’élain  dont  je  fais  dissoiid^  deux 
centigrammes  et  demi  dans  cinq  cents  grammes  deau.  Chaque 
jour  j’en  donne  une  cuillerée  à  bouche  à  la  malade.  J’ai  rose  aussi 
la  plaie  avec  cette  liqueur  et  je  la  panse  avec  des  compresses  qui 
en  sont  imbibées.  Si  je  veux  éviler  les  envies  de  vomir  ]  incor¬ 
pore  cinq  ou  dix  centigrammes  de  ce  même  médicament  a  trente- 
deux  grammes  d’axouge  ,  je  fais  diviser  en  huit  paquets,  un  pa- 
quet  est  employé  chaque  jour  en  friction  sur  les  jambes  ou  ies 
cuisses.  1  1»  * 

J’emploie  aussi  et  ceci  m’est  commun  avec  beaucoup  d  autres 
praticiens ,  l’iodure  de  potassium.  Il  n’est  point  d’erreur  plus 
préjudiciable  aux  femmes  que  celle  qui  consacre  1  incurabilité 
du  cancer.  ... 

M.  Vuperlhuis  parle  d’un  mdade  dont  la  cuisse  s  est  trouvée 
prise  sous  la  roue  d’une  challltte  ,  le  fémur  a  été  rompu  a  la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  et  bien 
que  cinq  mois  se  soient  écoutés,  et  iiue  le  blessé  ait  paru  dans  les 
comlilioiis  les  plus  lavorables  à  la  guérison,  la  consolidation  ne 
s’est  point  faite.  M.  Duperlhuis  se  demande  si  on  ne  doit  pas 
s’en 'prendre  à  la  difficulté  de  maintenir  le  fémur  sur  un  plan 
horizoïilal  ,  et  s’il  ne  serait  pas  mieux.de  maintenir  le  malade 
couché  sur  le  côté  de  telle  sorte  que  l’attelle  supérieure  devienne 
l’attelle  externe.  J.e  fémur  reposerait  alors  sur  le  lit  dans  toute  sa. 
longueur.  '  ,  . 

M.  Chat  les  Masson  pense  que  celle  po.îition  ne  serait  pas 
loiig-lemps  tenaille  ;  qu’il  serait  préférable  de  recourir  a  1  emploi 
de  l’appareil  suspendu  de  M  Mayor ,  que  par  cet  appareil  on  guérit 
facilement  le.s  fractures  du  col  du  fémur  meme  chez  des  gens 
très  !>és  ;  qu’il  lui  doit  le  succès  qu’il  a  obtenu  dans  une  Iracture 
de  cet’le  espèce  survenue  chez  une  femme  âgée  de  soixante-dix- 
sept  ans  ;  què  celte  dame,  habitant  la  rue  Taranne  pousse  quel- 
fiuefois  sa  promenade  jusqu’à  la  barrière  de  1  Eloi  e,  aidée  seu¬ 
lement  d’une  canne.  Beaucoup  de  vous,  ajoiite-l-il ,  ont  été  té¬ 
moins  des  belles  cures  opérées  par  M.  BertI.elot  a  qui  M.  Mayor 
a  enseigné  lui-même  à  placer  son  appareil,  aussi  ]e  ne  puis  conee- 


Æl»  Vernie  :  chez  aubes.!  et  C“,  gale] 
DE 

LA  LOIIETTE 

Par  MAURICE  ALHOY.  Dessins  par  G.4VARi\'I.  1'  tr. 
ptrvsioijoeiME  ae 

L’HOMME  DE  LOI 

Par  nn  Homme  ie  Plume.  Dessins  par  TllIMOLET.  1  fr. 


>.  Véro-Bodat. 


>]o?ieduTROUÎ>lER,p 
e  PÉCOUER,  par  Ot 
a  MÉDECIN,  par  Loi 


^  -  Cb  5*  I  a, 

s  O.  ^  '  ^ 


BREVET  PROLOlSGÉ  DE  DIX  ANS , 

J  A  MADAME  BRETO.L  SAGE-FEMME,  ^ 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  l'aceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


is  Bouts  de  sein  en  tétine  etBiberonsI 
I  de  Madame  BRETON,  e'x-répétileur  et  chef  j 

B  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- L, _ _ 

_ I  mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  uPédaiFles 

aux  expo.'itions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  coiitref.içon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l'Avis  aux  Mères,  en  SS  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grosses.se. 


smop  DE  DIGITALE 

de  Ijahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  loutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité-  des  médecins 
de  la  capilale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’jine  afi’ection  du  cœur,  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digiliile  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
irne,  oit  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


DES  CEËANCES  DE  WM.  LES  MÉDECINS. 

CAItliVJGV  SPÉCI.Ala ,  Iionlevart  Satnt-DenlM,  cite  d’Orléans ,  n°  1 . 

M.  BEURREY,  fondateur  de  cet  établissement,  s’occupe  uniquement  des  recouvremens  de  MM.  les  médecins.  Ses  hono¬ 
raires  sont  invariablement  fixés  à  10  p.  100  sur  les  sommes  recouvrées,  qui  sont  remises  à  MM.  les  médecins  aussitôt  leur  en¬ 
caissement.  —  M.  BEURREY  reçoit  tous  les  jours  de  trois  à  six  heures. 
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Par  M.  DEVERGIE  aîné,  docteiit'  des  Faculies  de 
Paris  et  de  Gœltingue,  chevalier  de  la  Eégion- 
d'Honneur,  professeur  honoraire  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  Paris,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Germer- Baillière,  rue  de  TEcole-de-Médeciiie,  1 1  ; 
et  chez  l'Auteur,  rue  Taranne,  20. 

Paris,  imprim.  de  BirHONit  et  Pion,  rue  Vaugirard, 


SIROP  FERRUGINEUX 

DE  BÉRAL. 


OU  smop  DE  CITRATE  DE  FER, 


RÜE  DELAPi^X  A  PARIS] 


Pour  guérir  les  pales  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


voir  pourquoi  une  méthode  si  belle  et  si  simple  n’a  pas  été  ad 
tée  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  '“’P' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Charles  Masson  ,  secrétaire  annuel 


'  On  a  proposé  un  grand  nombre  de  spécifiques  pour  les  mais 
dies  des  dents  ;  les  souffrances  qu’elles  occasionnent  sont  * 
cruelles  ,  que  l’on  est  porté  à  essayer  de  tons  les  médicametis 
mais  la  plupart  des  remèdes  préconisés  à  diverses,  époques  sm 
tombés  en  désuétude  et  dans  un  oubli  mérité  ;  il  n’en  est  pas  H 
même  de  l’EAU  DE  MARS  ,  que  Ton  pourrait  prendre  sans  aa 
cun  inconvénient  à  Tinlérieiir,  et  qui  journellement  soulage" 
fait  disparaître  les  douleurs  les  plus  atroces.  Beaucoup  de  méd* 
cins  Tont  prescrite  avec  avantage  et  se  louent  hautement  de  so 
emploi. 


DICTIONNAIRE 

DlCTlOMAlREfDE  MÉDECll, 

FRANÎÇAIS  ET  ETRANGERS, 

Ou  "ÎTCtMè  to’Kt’çVftl  âi  îüLtâïtmt  rt  à.«  OUwwqw  'çïo.\,u\uts. 

Contenant  l'analyse, des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
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IIOTEL-DIEü.  —  M.  Blandin. 

7  .,«c  réflexions  sur  la  lisature  et  la  torsion  des  vaisseaux, 
quelques  l’amputation  d'un  sein. 

Tl  a  liuit  jou''"»  Dlanrltn»  ampn- 

,  noiir  un  cancer  de  cet  oigaiie,  et  aujourd’hui  la 

*^atrisation  est  pr.  sque  achevée.  Le  sein  a  été  profoudé- 
“on  einpot  lé;  plusieurs  ligatures  ont  ete  appliquées  sur 
J  tères  et  une  seule  a  été  soumise  à  la  torsion.  Il  n’y  a 
d’iiéinurrhagie  à  la  suite  de  cette  opération,  ce  qui 
P®®  ,g  la  torsion  est  uu  moyen  hémostatique  aussi 
^û^que  D  ligal“*®  lorsqu’elle  est  convenablement  pra- 

^'*M  Blandin  décrit  ici  soigneusement  le  mode  suivant 
1  nuel  la  torsion  doit  être  praliquée  ;  il  insiste  sur  la  difli- 

Ité  tic  tordre  les  vaisseaux  dans  les  plaies  profondes  et 
*«avées  à  l’instar  de  celle,  par  exemple,  qui  résulte  de 
Vamputation  d’un  sein  ;  car,  dit  ce  chirurgien,  il  n’est  pas 
'  alors  de  saisir  le  vaisseau  pour  le  tirer  en  avant  et  le 
mTdre  convenablement.  Et  comme  les  avantages,  dans  ce 
Ls  sont  les  mêmes,  soit  que  l’on  pratique  la  ligature,  soit 
allé  l’on  fasse  la  torsion,  la  ligature  est  Encore  préférable, 
son  application  préseut.mt  moins  de  difliculté.  De  plus, 
dans  la  ligature  médiate,  l’effet  que  celle-ci  produit  sur  les 
arties  est  entièrement  local,  et  s’exerce  sur  un  seul  point, 
Lidis  que  dans  la  torsion  la  douleur  est  plus  vive  et  le 
mouvement  de  torsion  imprimé  à  l’extrémité  du  vaisseau 
le  propage  au  loin.  11  s’ensuit  qu’elle  est  beaucoup  plus 
irritante  que  la  ligature  ;  aussi  ne  la  pratiquons-nous, 
comme  chez  notre  malade,  qu’aiitant  qu'on  peut  la  faire 
dune  manière  immédiate.  Dans  les  cas  où  elle  ne  peut 
être  que  médiale,  nous  lui  préférons  la  ligature. 

Les  partisans  quand  même  de  la  torsion  avancent  qn’au 
nombre  de  .ses  avantages  elle  présente  celui  de  ne  point 
laisser  un  corps  étranger  dans  la  plaie,  et  de  mieux  per¬ 
mettre  par  là  d’obtenir  la  réunion  des  plaies  par  première 
intention.  Ceci  n’est  pas  entièrement  exact  ;  nous  di-ons 
même  que  c’est  une  erreur,  car  lorsqu’on  pratique  la  tor¬ 
sion,  le  tourillon  de  rextrémilé  du  vabseau  tordu  consti¬ 
tue  aussi  un  corps  étranger,  puisqu’il  tombe  au  bout  d’un 
certain  temps,  quand  la  toisione.st  convenablement  faite, 
Kuus  avons  observé  ce,  fait,  d’où  il  résulte  que,  sous  ce 
rapport,  la  torsion  se  trouve  dans  le  même  cas  que  la  li¬ 
gature. 

Mais,  nous  dira-t-on,  les  fils  de  la  ligature  gênent  beau¬ 
coup  plus  la  réunion  de  la  plaie,  et  s’opposent  d’une  ma¬ 
nière  plus  directe  à  ce  qu’elle  se  réunisse  par  première 
iiiiemion.  Ce  reproche  là  ne  nous  atteint  pas;  car  nous  i 
coupons  ces  mêmes  fils  tout  près  du  vaisseau  lié  ;  nous 


profitons  donc,  sous  ce  rapport,  des  avantages  de  la  tor¬ 

sion  tout  en  irritant  moins  le  vaisseau  divisé. 

Des  motifs  qui  précèdent,  M.  Blandin  ne  veut  pas  con¬ 
clure  qu’il  ne  faille  pas  étudier  la  torsion  ;  loin  de  là  ;  il 
est  des  cas  où  le  chirurgien  se  trouvant  dépourvu  de  fils, 
elle  constitue  un  moyen  précieux,  A  ce  sujet,  M.  Blandin 
rapporle  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  quelque  temps  que  je  me  rendis  hors  de  Paris, 
prèsd’iin  malade  qui  poitaii  un  abcès  au  bra.«,  dont  je 
devais  faire  l’ouverture  ;  le. malade  était  seul  à  la  maison  ; 
en  ouvrant  l’abcès,  je  coupai  l’artère  cubitale,  qui  était 
très  superficiellement  placée,  et  qui  suivait,  à  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras,  une  direction  anormale;  je 
n’avais  pas  de  fil  sur  moi,  et  le  malade  ne  put  pas  m’indi¬ 
quer  s’il  y  en  avait  à  la  maison,  de  sorte  que  je  dus  prati¬ 
quer  la  torsion,  qui  arrêta  parfaitement  l’béniorihagie. 

En  résumé,  la  torsion  n’est  assurément  pas  supérieure 
à  la  ligature  ;  on  peut  même  dire  que  celle  ci  est  préfé¬ 
rable,  en  ce  sens  qu’elle  inite  moins  le  vaisseau.  Ce  point 
une  fois  admis,  il  nous  reste  encore  à  faire  remarquer  ceci, 
que  l’avantage  qu’on  lui  attribue  de  ne  point  laisser  de 
corps  étranger  dans  la  plaie  dont  on  veut  obtenir  la  réu¬ 
nion  par  première  intention,  est  bien  souvent  illusoire, 
attendu  que  le  tourillon  est  éliminé  le  plus  souvent,  sem¬ 
blable  en  cela  au  nœud  du  fil  quand  on  fait  la  ligatuie. 
Nous  devons  meme  ajouter  que  lorsqu’on  pratique  la  liga¬ 
ture  suivant  la  méthode  de  Lawrence,  c’est  à-diie  en  cou¬ 
pant  le  fil  très  près  du  nœud,  ainsi  que  nous  le  faisons,  on 
n’observe  pas  toujours  les  phénomènes  qui  accompagnent 
la  chute  du  nœud  quand  on  a  réuni  la  plaie  par  première 
intention. 

La  méthode  de  Lawrence  a  été  préconisée  par  Béclard, 
qui  avait  substitué  des  cordes  à  boyau  au  fil  ordinaire, 
dans  l’espoir  de  mieux  obtenir  l’absorption  des  ligatures. 
L’expérience  cependant  a  démontré  qu’il  n’y  avait  pas 
d’avantage  réel  à  suivre  cette  conduite,  et  que  les  nœuds 
étaient  toujours  lejetéssans  être  absorbés. 

Il  y  a  quelques  années  que  j’ai  repris  des  expériences 
dans  ce  sens,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  Béclard  avait 
exagéré  la  fréquence  des  abcès  consécutifs  quand,  après 
avoir  lié  les  vaisseaux  avec  du  fil  ordinaire,  on  obtenait  la 
réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  J’ai  fait,  il  y  a 
quelque  temps,  ramputation  d’un  sein  énorme  pour  un 
cancer  de  cet  organe,  chez  une  dame  demeurant  boule¬ 
vard  des  Italiens.  Je  fis  la  ligature  de  dix-huit  artères  de 
différens  calibres  avec  des  fils  ordinaires  ;  je  m’attendais  à 
voir  toutes  ces  ligatures  se  procurer  successivement  une 
issue  au  dehors,  à  la  faveur  d’un  petit  abcès. 

La  réunion  par  première  intention  se  fit  parfaitement, 
et  je  n’eus,  dans  la  suite  ,  que  deux  très  petiis' abcès  à 
ouviir.  Si  les  autres  nœuds,  au  nombre  de  seize,  n’oiit  pas 
été  absorbés,  il  est  à  présumer  que,  ramollis  d'abord  par 


le  pus,  ils  ont  été  entraînés  au  dehors  par  celui-ci  à  la  fa¬ 
veur  d’une  petite  étendue  delà  plaie  qui  avait  échappé  à  U 
réunion  immédiate.  Au  demeurant,  ils  n’ont  pas  gêné  cette 
mêine  réunion  dans  l’étendue  où  nous  avions  eu  l’intention 
de  l’obtenir. 

Du  resie,  ces  fils  ne  sortent  jamais  avec  leurs  formes 
'exlérieure.s  ainsi  que  l’avait  annoncé  Béclard.  Ceux  de 
matière  aniinale  (fils  de  soie)  sont  ceux  auxquels  nous  don¬ 
nons  la  préférence,  car  ifs  irritent  moins  que  les  autres. 

Chez  la  malade  à  l’occasion  de  laquelle  nous  sommes 
entiés  dans  les  considérations  qui  précèdent,  la  plaie  s’est 
presque  partout  réunie  par  première  intention  ;  résultat 
on  ne  peut  pas  plus  favorable,  eu  égard  à  son  étendue. 
Indubitablement  nous  n’eussions  pas  été  aussi  heureux 
si,  ainsi  qu’on  le  pratique  généralement,  nous  avions  fait 
sortir  les  fils  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Sous  la  plaie  il  s’était  fait,  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  un  peu  de  suintement  séro-sanguinoleiit  qui  avait 
bouffi  et  renversé  un  peu  les  lèvres  de  la  plaie,  celle-ci 
était  devenue  douloureuse,  la  malade  s’en  plaignait,  et 
nul  doute  qu’elle  n’eût  continué  à  souffrir,  si  nous  étions 
resté  quatre  jours  sans  ôter  l’appareil  ni  visiter  la  plaie  ; 
rindaïuiiiaiion  d’ailleurs  eût  continué  à  faire  des  progrès, 
et  la  réunion  jiar  première  intention  eût  échoué.  Grâce  à 
l’habitude  que  nous  avons  de  vi-iter  la  plaie  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  reculer  la  levée' du  pre¬ 
mier  appareil  au  quatrième  jour,  ainsi  qu’on  le  pratique 
généralement,  nous  avons  été  à  meme  de  surveiller  la 
marche  des  choses  et  d’y  apporter  remède. 

Il  y  a  donc  avantage  dans  la  conduite  que  nous  suivons. 
Nous  avons  eu  fort  peu  de  choses  à  faire  pour  faire  ren¬ 
trer  le  tout  dans  l’ordre.  Nous  avons  introduit  une  pince  à 
pansement  fermée  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  que  nous 
avons  légèrement  dilaté  en  écartant  un  peu  les  branches 
delà  pince.  Le  liquide  que  le  fond  de  la  plaie  conteniiit  a 
trouvé  ainsi  une  issue  facile,  et  aussitôt  après  son  écoule¬ 
ment  les  douleurs  ont  cessé.  Apièsiela  nous  avons  substi¬ 
tué  à  la  pince  une  petite  mê(  he  de  charpie,  qui,  eu  conser¬ 
vant  cette  partie  de  la  plaie  dilatée,  permettra  aux  fluides 
de  s’écouler  aussiiôt  après  leur  sécrétion. 

Je  le  répète,  cette  simple  manœuvre  a  fait  ce.sser  immé¬ 
diatement  tous  les  acidens,  et  la’ réunion  par  première  in¬ 
tention  n’a  pas  été  entravée.  Assurément  les  cho.ses  ne  se 
seraient  pas  passées  d’une  manière  aussi  heureuse  si  nous 
avions  retardé  jusqu’au  quatrième  jour  la  levée  du  pre¬ 
mier  appareil. 

C’est,  du  reste,  une  erreur  que  de  croire  qu’en  ôtant  le 
premier  appareil  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on 
donne  lieu  à  des  douleurs  vives  ;  par  une  semblable  pra¬ 
tique,  on  n’occasionne  pas  plus  de  douleur  que  n’en  font 
éprouver  aux  malades  les  pansemens  ordinaires.  Sms 
doute  que,  si  au  lieu  de  panser  nos  malades  comme  nous 


W'EMJIMsIsE’SaN. 


Par  M.  Rogxetta,  d.-m.-p. 

(Suite  du  n”  82.  ) 

C.  .Régions  articulaires.  Marc-Aurèle-Séverin  savait  fort 
bien  pourquoi  les  eslrémilés  articulaires  di  s  os  étaient  plus  su¬ 
jette#  a  des  maladies  que  la  portion  diapliysaire  des  mêmes  orga¬ 
nes.  C’est  à  la  vascularité  plus  abondante  des  extrémités  osseu¬ 
ses  qu'il  attribue  celte  différence.  (De  abce.#s.  recOn.  liai,  in  lib. 
drpœdarth.,  c.  IV,  p.  10.)  Ce  qui  est  parfaitement  d’accord  avec 
les considi' rations  que  nous  avons  émises.  I.es  prolongemens  de 
h  nienibrane  médullaire  vers  les  épipbyses  s’enflamment,  suppu¬ 
rent  aisément,  et  donnent  fieu  à  cette  maladie  qu’on  appelle 
cammiinément  spiiiîi-veiitofa,  et  que  Séverin  avait  nommée  pœ- 
mnhrocace,  c’est-à-dire  maladie  propre  aux  enfaiis.  Van  Swie- 
«en  ,  cependant  (  Corn  ,  l.  I,  p.  9r9},  fait  observer  avec  raison 
que  celle  dénoniinaiioti  est  impropre,  puisqu’un  peullrouver  dans 
le  livre  même  de  Séverin  des  c.is  de  celle  affection  chez  l’adulte; 
*Dj  Cite  entre  autres  celui  d'une  femme  traitée  et  guérie  par  Sé- 
Vermd’un  pœdarllirocace  au  poignet. 

Les  faits  existant  dans  la  science  de  suppuration  de  la  portion 
«piphysaire  de  l’org.iiie  médullaire  sont  attribués  par  les  ailleurs 
modernes  à  trois  raiisi  s  :  à  la  scrofule,  à  la  syphilis  et  au  rhuniu- 
isinc.  Séverin  affirme  ce;  endaiil  que  raffeclion  se  déclare  sou- 
7'‘nlà  la  suite  de  maladies  ciilanées  aiguës,  telles  que  la  variole, 
s^carlatine  ,  la  rougeole,  eic.;  et  Roerliaave  attribue  le  tout  à 
“  struction  de  riiiiile  médullaire.  «  Si  I  huile  médullaire,  dit  il, 
qui  circule  dans  les  vésicules  de  l’os  vient  a  s’obstruer,  elle  s’ai 
l’influence  et  la  chaleur  des  mouvemens  vitaux,  devient 
de  l' H  *®nieuse,  et  enflamme  1rs  vésicules  qui  la  cO  itiennenl; 

.®  de  la  suppuration,  de  la  matière  putride  et  gangreneuse  , 
Icséa'T  C'Ilules  osseuses,  forme  des  poches  purulentes  vers 
De  donne  naissance  au  spina  veninsa.  »  (Boerhaave, 

Icsialm  'v”**'""’’  ^  sujrlh  coli- 

.  Aux  n.  5S0,  581,  de  l’armoire  XllI  de  la 


première  salle  des  cabinets  de  l’Ecole  de  médecine  sont  deux  ti¬ 
bias  dont  i’extrémilé  supérieure  est  développée  comme  la  tête 
d’un  homme  adulte,  formant  une  tumeur  creuse  et  vide  intérieu¬ 
rement.  Les  parois  de  celte  espèce  de  coque  ont  une  épaisseur 
illégale,  depuis  un  demi  pouce  jusqu'à  un  pouce  et  demi  ;  elles 
paraissent  criblées  de  trous  irréguliers  et  de  diverses  grandeurs. 
La  substance  de  celte  coque  paraît  crétacée,  très  sèche  et  bosse¬ 
lée  dans  toute  son  étendue.  Le  reste  du  cylindre  osseux  au  des¬ 
sous  de  la  tumeur  ne  présente  rien  d’anormal  (1) 

Ce  fait,  qui  peut  être  regardé  assurément  comme  le  type  des 
spina-ventosa,  n’est  au  fond  qu'un  exemple  de  myélile  suppu¬ 
rante  chronique,  parfaitement  semblable  à  celle  que  nous  venons 
d’éludier  au  crâne  et  aux  mâchoires.  On  trouve  un  cas  absolu- 
meiil  semblable  dans  les  plaiiclies  de  Clieselden  (Osleograpliii) , 
et  un  troisième  dans  un  mémoire  de  sir  A.  Cooper  (On  exoslo- 
sis,  pl.  IX,  fig.  3)  ;  Sandifort  nous  a  conservé  l’histoire  d’uii  fé¬ 
mur  dont  le  col  et  les  deux  trochanters  forniaieul  une  osléorèle 
creuse,  semblable  à  une  bouteille  en  caoutchouc,  de  cinq  pouces 
de  long  et  neuf  pouces  de  circonférence  (Vlnseum  anatomicuiii, 
pl.  80,  lig.  4).  Houzelot,  étant  interne  à  l'Hôtel- Dieu  de  Paris, 
disséqua  un  poigni  t  dont  l’cxirémite  du  radins  offrait  une  tumeur 
de  meme  nature  (Sur  les  Maladies  du  système  lymphatique  des 
os;  Paris,  1804).  J’ai  vu  un  cas  pareil  au  poignet  sur  un  cordon 
nier  âgé  de  quarante  ans,  qui,  en  1829,  vint  consulter  üiipuytrin 
à  l’Hôiel-Dieo.  Morgagtii  cite  un  exemple  dont  lu  coque  occu¬ 
pait  la  partie  inférieure  du  fémur  (Episl.  50,  n“  69)  ,  et  Ruysch 
en  a  décrit  plusieurs  sous  le  nom  d’exostoses  cavi meures.  Un 
cas  plus  curieux  encore  est  rapporté  par  Trioën  :  il  s’agit  d’uii 
jeune  orphelin  dont  l’extrémilé  inférieure  du  fémur  était  conver¬ 
tie  en  une  sorte  de  bulle  du  volume  de  la  tête  d’un  homme  adul¬ 
te;  cette  bulle  contenait  du  pus  dont  l’ouverture  lut  suivie  d’une 
hémorrhagie  mortelle  (ouv.  cité,  pl.  G,  fig.  1  et  2)  Je  pourrais 
multiplier  encore  ces  exemples  ,  mais  ils  n’en  apprendraient  pas 
davantage. 

Il  reste  donc  prouvé  que  la  substance  des  extrémités  articu¬ 
laires  des  os  peut  subir  un  véritable  épanouissement,  former  une 
coque  osseuse,  de  volume  variable,  et  remplie  de  matière  sa- 
nieuse.  Qu'on  l’appelle  spina-veutosa,  ou  autrement,  peu  im¬ 
porte  ;  toujours  est-il  que  le  foyer  offre  toutes  les  coiidilioiis  des 
usiéocètes  purulentes  dont  nous  avons  parlé  précédemment  ;  or. 


(I)  Cette  note  a  été  prise  il  y  a  plusieurs  années.  J’ignore  si  ces 
deux  pièces  ont  été  conservées  depuis  dans  le  même  heu. 


nous  venons  de  voir  que  la  source  de  la  maladie  était  dans  le» 
membranules  médullaires.  Le  spina-ventosa  n’est  donc  au  fond 
qu’une  myélile  chronique  suppurante.  Cette  manière  de  voir  avait 
déjà  été  adojtre  par  Van-Swiéien  (Commenlarii,  t.  J,  p.  318). 

ün  peut  admettre  trois  périodes  dans  la  marche  de  ces  tumedrs. 
Dans  la  première  (période  d’épanouissement),  la  substance  os¬ 
seuse  est  ramollie  et  distendue  par  le  liquide  sécrété.  Dans  la 
seconde,  la  coque  est  sursaturée  de  phosphate  calcaire,  devient 
fragile,  très  sujette  à  se  fracturer,  et  est  enfin  perforée  sur  plu¬ 
sieurs  points  ;  des  abcès  se  forment  alor  s  dans  les  parties.  L’ou¬ 
verture  de  ces  abcès  donne  lieu  à  dessymp.ômes  réactionnels,  ce 
qui  constitue  la  troisrème  période. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  peut  sans  doute  offrir  de  l’obscu¬ 
rité,  puisque  l’arthrocace  (tumeur  blan<  he)  et  l’hyperoslose  pré¬ 
sentent  souvent  les  mêmes  apparences.  Si  l’on  se  rappelle  cepen¬ 
dant,  1“  qrie  daits  le  spina-ventosa  la  tiimenr  est  crépilairte  à  la 
pression  des  doigts,  cumine  du  |iarcliemiii  sec  ;  3°  que  dan  -  l'ar- 
throcace  et  l’Iiypero-lose  lu  tumeur  comprend  ordinairement 
toute  l’extrémité  osseii-se,  tandis  q  ue  dans  le  spina-venlosa  l’os- 
téocèle  est  souvent  excentri'iue  ou  latérale  à  l’axe  du  membre; 
3“  enfin  qu’après  l’ouverture  de  cette  riernière  le  stylet  explora¬ 
teur  tombe  dans  une  sorte  de  caverne  osseuse,  l’on  aura,  je  pré¬ 
sume,  dans  ces  remarques,  des  données  capables  d’éclaircir  le 
diagnostic  différentiel.  Marc-Aurèle  Séverin  dit  qu’on  a  confondu 
quelquefois  la  myélile  suppurante  chronique  avec  la  luxation 
spoutanée  (ouv.  cité,  chap.  17). 

D.  Régions  biaphïsaires.  Dans  la  diaphy.se  des  os  cylindriques, 
la  suppuration  de  la  moelle  est  tantôt  circonscrite,  tantôt  diffuse 
dans  tout  le  canal  médullaire.  La  première  suit  ordinairement 
une  nmrehe  aiguë,  et  s’accompagne  de  vives  douleurs  sur  un 
point  fixe.  La  seconde,  au  contraire,  s’offre  à  l’état  chronique  et 
peut  exister  sans  douleur;  elle  se  rattache  ordinairenieni  à  un 
état  m;iladif  de  la  conslilution.  Kous  avons  déjà  fait  remarquer 
que  les  douleurs  dites  ostéocopes  dépendaionl  généralement  d’une 
myélite  osseuse,  et  que  celle  condition  pouvait  exister  indépen- 
duniinènt  de  la  syphilis.  Des  enfans  ,  des  femmes,  des  hommes 
chez  lesquels  aucun  soupçon  de  syphilis  n’avait  jamais  existé,  ont 
en  effet  présenté  des  exemples  de  myélite  suppurante  :  «  Huic 
periculoso  morbo.  dit  Moignon,  neqiie  sexus,  neqiie  œlalis  dis-. 
crimen  e  it  ;  infantes,  viro#,  fæminas  vexât.  »  (Ouv.  cité,  p.  9.) 

Quinzième  fait.  Un  homme  qui  venait  de  subir  un  traitement 
mercuriel,  ép'uuvait  des  douleurs  insupportables  dans  un  point 
de  la  partie  moyenne  du  tibia.  Aucune  tumeur  n’était  visible  çx- 
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le  faisons,  nous  remplissions  l’intérieur  de  la  plaie  de  cliar- 
n'.o  If.  taisait  aiiuefois.  DOus  DC  doiinions  heu 


pie,  ainsi  qu’on  le  faisait  autrefois,  .  ,  ,  . 

à  de  vives  douleurs  en  ôlairt  rappai  eil  au  bout  de  vingt- 
quatre  lieuies  ;  lhais  cette  pratique  n’èst  plus  suivie  au- 

Chez  notre  malade,  hoUs  avons  uni  les  Bords  dfe  la  plaie 
aii  moyen  de  la  suture.  Il  faut  cbnvenif  que,  déjiuis  le 
mémoire  de  Pibrac,  la  su.ure  a  été  trop  négligée  en  pareil 
cas.  Elle  présente  en  effet  qüelqués  avaniage.s  sur  les  ban¬ 
delettes  agglütinative.s;  avantages  sur  lesquels  Delpech  et 
M.  Serre.s,de  Montpellier,  ôiit  principaleiiient  insisté.  Un 
de  ses  principaux  avantages  est  de.ne  pas  pre.s.ser  les  lèvres 
de  la  plaie,  chose  très  importante  lorsqu’on  l’applique  au 
jitdiglion  dans  les  ahipuiations.  En  outre,  elle  disposé 
moins  à  l’érysipèlcj  qiti  est  Si  fréqüetit  chez  les  sujets  dont 
la  peau  est  Bnfei  lorsqu’on  appliqué  les  bàndelèttéS,  dont 
l’action  est  mécahlqüeitiênt  et  ehiîiiiquèiiierii  irritante. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DÉ  MEDECINE 
OPÉK  ATOmE , 


Btië  Ma^toteOf,  près  léS  (Cliâmps-Élyséès. 


Hi'nMé  de  65  dni.  Pierre  de  la  ^rùsseür  d’une  pètilé  noix. 
Efigôi-getnent  considérable  de  ta  prostate,  avec  devéloppe- 
ihént  dti  lobe  ’p'athblogiqile.  Cinq  séari  ès  de  üïfiblritie.  Gué¬ 
rison;  par  M.  L.eroy  d’Etlollès. 


Lé  18  OvHl  est  entré  à  là  Maison  de  santé  un  malade 
â^é  de  Soixàftté-cinq  ànS.  Ï1  éprouvé  depuis  deux  aiis  et 
dèmi  des  besoins  fréqüehs  d’urinér,  suivis  de  fortes  dou- 
leuiS  qüi  se  propagent  jusque  dans  là  région  des  reins  et 
au  boüt  de  là  verge.  Il  existe  dé  là  pesanteur  Sur  le  fonde¬ 
ment  i  les  sOulFranfces  deviennent  plus  considérables  par 
due  marche  longue  èt  par  une  coiirsé  à  clieval  ou  en  yoi- 
türe.  Il  n’ÿ  a  jamais  eu  de  pierreux  dans  sa  famille.  A  1  âge 
dé  vingt-huit  ans,  M.  B.  a  été  al'têiut  d’ün  rhumatisine 
aigu  géliérafiSé,  ayatit  pour  caractères  line  rougeur  intense 
avéc  douleürs  Vives  ,  sans  gonflement  appréciable.  Celte 
maladie,  traitée  sans  énergie,  à  persisté  une  année  entière 
avec  dès  momens  d’inteiinitténcè  èt  d’exàceibation. 

La  figure  est  pâle  et  exprimé  la  souffrance  ;  constitution 
dëtérioVce  ;  le  malade  üfirie  flO  ou  AO  fois  dans  la  journée, 
et  né  reüd  que  des  qtiantités  tf-ès  fàiblès  de  liquide  mé- 
làhgé  de  piis  ;  il  petit  à  peine  sé  soutenir  sur  ses  jambes; 
émaciation  considérable.  En  examinant  le  réctum,  on 
trbbvé  la  prostate  fortement  engorgée  èt  très  dure.  La 
sOndè  èn  goiHlne,  introduite  dans  la  vessie  aussitôt  après 
réinissidn” de  rurine,  montré  que  la  cinquième  partie 
seùfeinént  du  liquide  est  expulsé  naturellement,  ce  qui 
explique  son  aspect  muqueux  èt  purulent. 

Le  2l  avril ,’  M.  Lei  oy  d’Eliolles  fait  tine  exploration  à 
l’aide  d’une  soude  à  très  petite  courbure  ;  et  après  quel- 
qoes  iiisians  de  iethprclies,  il  sent  an  bas-fond  très  dépri¬ 
mé  dé  la  vessie,,  derrière  les  tuméurà  qui  environnent  le 
col  de  cet  organè,  une  pierre  inolle  dont  le  contact  ne  pro¬ 
duit  qu’un  bruit  peu  distinct,  et  qui  demande,  pour  être 
nelçu.  une  oreille  fine  et  attentive.  Le  lilboti  ibe  est  immé- 
diaiement  appliqué,  et  le  calcul  broyé  avec  la  main  seule  : 
celte  inànœüvrp,  nous  devons  le  dire,  a  été  vraiment  très 
brillante.  Deux  jours  après,  il  survient  ua  léger  accès  fé¬ 
brile  qui  cède  à  un  purgatif.  M.  Leroy  d’Eliolles  nous 
donne  le  conseil  de  sonder  trois  ou  quatre  fois  par  jour  le  1 


malade  ajut  ^^rouve  très  bien  de  ce«e  pratique,  car  les 
besoin?  d’uriner  deviennent  distans  de  plusieurs  heures, 
et  les  mucosités  purulentes  sont,  en  bien  moins  grande 
quantité  ;  mais  il  fallait  extraire  les  débris  calculéux,  M, 
B.  né  les  rëndant  pas  à  causé  des  Obstacles  éxistans  au  col 
de  la  vessie.  , 

M. Leroy  d’Eliolles  fit  quatre  séances  de  liihotritie  avêc 
le  hlliolribe  évacuateur  à  cuillère  ,  et  parvint  à  enlever 
tous  les  fragmens  de  la  pierre.  Le  réservoir  urinaire  une 
fois  débarrassé  de  tout  corps  étranger  ,  nous  fîmes  des  ir¬ 
rigations  continues  d’eau  tiède  dans  la  vessie  de  M.  B. 
avec  là  sonde  à  double  courant.  Plus  tard,  le  bi-carboiiate 
de  soude  fut  employé  à  la  dose  de  cinq  grammes  par  litre 
d’ëàu.  Cés  moyeiis,  joints  a  un  régiiiie  anàleptiqüe  conve¬ 
nable  ,  eurent  toul  lè  succès  désirable  ,  et  l.e  malade  tiO'us 
quitta  dans  tin  état  très  sali'sfàièarit.  Cependant  l’engorge- 
inept  d'é  là  prostate  est  â  peu  près  le  mêihë  et  le  lobé  pa- 
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logique  tié  s’est  jabinl  àllaissé  complètement  ;  i 

Kde  <xnprki*p  l^ili’irtP  tlAtlll'pli 


vessie  h’expulse-t-ellé  |ias  encore  i’urlhé  naturellement. 

Les  occupations  du  malade,  qui  le  l’appelaient  à  Angers, 
Ou  il  habile,  n’ont  pas  peimis  dé  pOusser  jilus  loin  lé  trai- 
téirièht  spéciàl  qüe,  reclàhie  l’engorgement  dç  la  prosiaiè. 
D’dllleuis  ,  avant  d’en  venir  à  détacliér  par  les  procédés 
qu’il,  à  imaginés ,  les  tümeurS  dévelopfiées  ad  col  de  la 
vessie  ,  M.  Leroy  d’Etiolles  àe  proposait  de  prolonger  eh- 
corè  l’emploi  dès  nioyèns  résolutifs  portés  dhectemehl  sur 
là  glande  par  l’urètre  èt  par  le  rectum  à  l’aidé  de  la  sonde 
et  dès  suppositoires  à  double  courant.  .M.  B.  continuera 
donc  ces  iiiOyertS  sous  la  direction  dé  M.  Mirault ,  ét  s’ils 
sont  insûilisàhs  ,  et  si  le  malade  désire  être  délivré  de 
rpùhui  de  vider  sa  vessie  àvec  là  sOndé,  M.  Lèi  oy  d’Etiol¬ 
les  tentera  de  faire  toiiiber  la  tumeur  soit  par  la  ligature , 


soit  par  la  triuiratioii. 

Ce  fait  méritait  d’être  publié  sous  plusieurs  rajDports  i 
il  démontre  i"  la  difficulté  de  l’exfiloration  dans  le.s  cas  où 
il  existe  un  engoigeiiielit  'de  là  prostate  tantôt  produit  par¬ 
la  présence  de  la  pierre  ,  tantôt  causé  dé  sa  formation. 
Dans  cet  état  Jiatbolcigiqiie,  en  effet,  le  calcul  é.st  logé 
dans  lè  bas-fond  de  la  vessie  qui  est  augmenté.  Si  l’on 
eiiiploie,  roiniiie  on  le  faisait  presque  toujours,  une  alga- 
lie  à  coürbiirè  très  prononcée,  on  passé  par  dessus  le  corps 
étlangei-  doiit  oii  méconnaît  la  prë.-.ence.  Si  au  côiiliairé 
on  fait  usagé  de  la  sonde  exploratrice  à  courbure  comte  et 
brusque  de  M.  Leroy.-d’Etiolles,  que  l’on  peut  faire  pivo- 
leè  avec  facilité  derrière  le  col  de  la  vessie,  il  arrivé  sou¬ 
vent  que  l’on  rencontre  des  pierres  iitéconnues  par  deS 
chirurgiens  habiles  qui  avaieiit  opéré  avec  des  sondes  bien 
moins  apjuopriées. 

2°  Le  catarrhe  de  la  vessie  est,  comme  on  sait,  sympto¬ 
matique  d’une  foulé  d’affectioris  dans  le  détail  de.sqiielles 
nous  ne  voulons  pas  entrer  ;  nous  dirons  seulement  ici  que 
tantôt  par  suite  d’une  atonie  de  ce  viscère,  plus  souvéïit 
d’un  obstacle  silué  à  son  col;  l’urine  séjourne  dans  son  in¬ 
térieur;  él  agit  à  la  manière  d'un  corps  étranger  ;  il  arrive 
de  là  que  les  malades  urinent  très  souvent,  mais  seule¬ 
ment  en  partie  et  presque  par  regorgement,  lé  réservoir 
urinàiré  se  trouvant  toujours  plein.  Le  seul  moyen  de 
reiulie  rtti  ine  limpide  consiste  à  recourir  plusieurs  foiàpar 
jour  au  cathétérisme  évacuatif,  ainsi  qu’aux  injections 
d’eau  Irai,  he  ;  on  est  tout  surpris  alors  de  voir  disparaître 
les  mucosités  qui  étaient  fort  abondantes. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  appeler  l’attention  dès 
praticiens  sur  les  procédés  qu’emploie  M.  Leroy  d’Etiolles 
dans  les  êngorgemens  de  la  prostates  ces  procédés  nom¬ 
breux  et  variés  comprennent  les  irrigations  coiitindes  avec 


la  sonde  à  double  courant,  d’eau  simple  d’abord  re 
plus  tard  médicamenteuses  par  l’addition  de  diver.ses''*^*k® 
stapces..  telles  que  .le  bicarbonate  de  soude,  l’iode  Ùa 
d’alumîhè  ,  l’àcide  nitrique  à  la  dose  de  trbis  ce’htiè^'^lif® 
quelquefois  l’eàu  de  Farèges.  Ces  riiêmes  irrigations  n’ 
vent  être  faites  danè  lé  reclurii  avec  des  suppositoirers'' 
gôn.ine  disposés  pour  cet  usage.  Après  les  irrigatlô'ns  vîi 
la  dépression  du  lobe  pathologique  avec  divers  iristrun 
qui  l’affai.ssent  en  arrière  ;  la  compssion  P.landej^”* 
diiite  par  le  depresseur  agissant  du  cote  de  riirèire  ta*  H' 
qu’un  suppositoire  fournil  un  point  d’appui  du  côté  H 
rectuni  ;  la  trituràtioh  avec  les  instrumens  litliôtribes  ri» 
prostatiques,  lorsqu’elles  sont  molles  etfoni/a 


neuses  et  pédiciilées  ;  les  scarifications  et  cautérisa'' 
lorsqu’elles  sont  fermes  et  à  base  large,  ou  lorsqu’ellpj  f 
ment  un  simple  repli.  Joignez  à  telà  des  hitlyeiJs  d’èibf' 
T-a/iort  qui  permettenl  d’apprécier  les  conditions  dansl 
quelles  se  trouve  la  glande  ,  et  vous  aurez  une  idée  T" 
moyens  par  lesquels  depuis  quinze  années  M.  Letoy  d’P* 
lioiles  s’efforce  de  combattre  une  des  affections  le.s  «1 1' 
conimunes,  les  plus  redoutables  elles  'uoins connues^  ^ 
affligent  l’homme.  Nous  avons  vu  l’application  de  n?*'* 
sieurs  dé  ces  procédés  être  suivis  de  succès  très  tema*^' 
quables. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PioRar. 


Relevé  des  mois  de  mars,  avril  et  mai  1841.  (  Suite,  ) 


Dans  un  précédent  numéro,  nous  avons  passé  en  revue 
les  maladies  aiguës  et  cbiouiques  des  organes  respirai'u;. 
res  ;  nous  allons  aujourd’hui  présenter  le  résumé  des 
autres  affections  qui  se  sont  succédé  à  là  même  époque 
dans  le  service. 

Trente  malades  se  sont  présentés  affectés  de  fièvre  in- 
termittetite.  Tous  avaient  séjourné  plus  ou  moims  long, 
temps  dans  un  heu  humide.  Seize  avaient  travaillé  aiu 
fortifications  de  Paiis.  A  l’époque  de  l’euirée  à  l’hôpiial' 
la  fièvre  offrait  le  type  quotidien  chez  dix  huit;  niais  c6 
type  n’avait  débuté  que  chez  deux ,  la  forme  tierce  ou 
quarte  ayant  précédé  chez  les  autres  l’apparition  de  la 
fièvre  quotidienne.  La  percussion  permit  de  reconnaître 
facilement  que  la  rate  dépassait  chez  tous  son  volünie  nor¬ 
mal  ;  mais  dans  aucun  cas,  il  ne  fut  possible  de  constater 
raugmeiitalioii  de  ce  viscère  au  moyen  de  la  palpatioiij 
sous  le  bord  inférieur  des  fausses  côtfs. 

Le  fait  pratique  le  plus  remarquable  que  l’étude  delà 
fièvré  intermittente  nous  ait  fait  connaître,  p’est  ratlioli 
presque  immédiate  du  siilfate  de  quinine  .sur  la  rate. 

Eu  percutant  cet  organe  chez  un  malade  affecté  d’hy. 
perlrophie,  quelques  minutes  seulement  après  l’adminis- 
tratiou  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  75ceuiigr.,  i 
gràm.,  1  gr.  60,  et  davantage,  on  trouve  presque  constam¬ 
ment  une  diminution  notable,  surtout  vers  le  bord  supé- 
•  i'eur  du  viscère,;  et  l’absorption  rapide  du  sel  dans  IV"- 


inac  même  est  détnontrée  jusqu’à  l’évidence  par  ranalyse 
chimique,  qui  vient  confinner  les  résultats  obtenus  par 
l’observation  des  malades:  125  grain,  d’urine  recueillis 
dix  minutes  après  radministration  de  2  gram.  dû  mé¬ 
dicament ,  Ont  fourni  à  M.  fioucliardat  0  gr.,  o4  dè 
sulfate  de  quinine.  La  préserice  du  .sel  dans  l’urine  ne 
prouve-t-elle  pas  qu’il  est  résorbé  dans  la  première  partie 
du  cahal  digestif?  Cette  absorption  est  suivie  aussiïotdii 


tétiénfeùient.  Consultation:  .saignées,  lotions,  douches  d  eau 
tiède  et  eau-de-vie  ;  pas  de  changement.  On  pratique  une  inci¬ 
sion  sur  l’endroit  douloureus  jusqu’à  l’os  ;  pas  de  pus,  pas  de  sou¬ 
lagement.  Deux  jnurs  après  Ton  trépane  sur  ce  poiut,  et  f  ou  ou- 
vre  le  canal  médullaire.  Issue  d’une  quantité  considérable  de 
nus  très  fétide  :  la  moelle  est  toute  fondue  sur  ce  point,  le  canal 
Lèux  paraissant  pre-qup  vide.  On  applique  trois  autres  couron- 
nés  de  irépan;  cautérisation  ;  exfolialion;  guénsou.  (J.-L.  Petit, 
Malad  des  os»  t.  1I>  p*  461.) 

deizième  fait.  Homme,  trente-trois  ans,  portait  à  la  cuisse  un 
ulcère  Branuleux.s’élendant  dep  is  le  grand  trochanter  jusqu  au 
condyle  externe,  le  long  du  muscle  vaste  externe.  Douleurs  pro¬ 
fondes  externes  dans  le  fémur,  irrilation  générale.  Les  muscles 
de  la  cuisse  sont  atrophiés  ;  la  face  externe  d»  «"-ur 
tracée  à  1  œil  comme  sur  un  squelette.  Le  malade  garde  le  lit;  il 
est  Dâie,  cachectique  ;  il  avait  eu  la  vérole,  et  pris  beaucoup  de 
mereure  ;  puis  il  avait  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  La 
doûleur  du  fémur  devient  intense,  elle  s  étend  depuis  le  trochan¬ 
ter  insnu'aux  condyles.  Traitemens  divers,  sétons,  incisions,  in¬ 
utiles  Enfin  ,  M.  Lynn  reconnaît  que  le  point  de  départ  de  la 
douleur  esta  èix  ou  sept  pouces  au-dessous  du  grand  Iro. hanter  : 
il  pratique  des  incisions  sur  ce  point,  met  l’os  a  découvert,  et  y 
apoliiine  une  couronne  de  trépan.  Une  grande  quantité  de  pus 
s’échappe  par  cette  ouverture  .  et  l’on  extrait  plusieurs  fragmens 
d’os  nécrosés.  Les  douleurs  s’apaisent,  amélioration  progressive, 
guérison  en  quatre  mois.  (London  mcd.  G.z.,  oct.  1838.) 

®  Arnauld,  Ledran  et  J.-L.  Petit  furent  appelés  en  consultation 
pour  une  jeune  fille  de  province  qui  présentait  des  sympio'nes 
entièrement  pareils  à  ceux  de  l’observalion  précédente.  Même 
opérai 


meraiion,  même  succès.  .  ,  ,  , 

Trois  autres  faits  semblàhles  se  trouvent  consignés  dans  le 
ioiirnal  de  Milan  (Annali  uiiiversali  di  mediciiie)  ;  les  autres  dans 
les  OEuvres  posthumes  de  J.-L.  Pètit  (i.  H,  p.  12),  et  plusieurs 
autres  ailleurs.  r  •  .  i 

La  circonstance  la  plus  remarquable  dans  ces  tails,  c  est  le  ca¬ 
ractère  de  la  douleur,  qui  est  profonde,  vague  d’abord  dans  tout 
le  canal  médullaire,  puis  fixe  sur  un  seul  point ,  et  toujoui^  in¬ 
tense,  inlolérable,  augmentant  par  la  pression  des  doigts.  Boer- 
haavè  connaissait  parfaitement  cette  circonstance  (ad  lactum  ex- 
lerniim  sevientis,  âph.  627);  et  un  chirurgien  anglais,  Hey, 
aioule  qu’elle  augmente  parles  efforts  que  l’on  fait  pour  éternuer 
ou  pour  tousser  (Practical  observ.  in  surgery,  p.  26  ;  London, 
1810). 


Léveillé  avait  observé  la  maladie  en  question,  et  en  avait  tracé 
les  symptômes  avec  assez  d’exactitude.  «  Il  se  passe  ,  dit  il,  plu¬ 
sieurs  mois  sans  gonflement  bien  apparent ,  des  douleurs  vives 
se  rapportent  à  1  intérieur  de  l’os,  dont  les  folictions  restent  in¬ 
tactes.  De  jour  en  jour  elles  deviennent  insupportables  ;  la  cha¬ 
leur  du  lit  les  fait  augmenter.  Insensiblement  oh  éprouve  de  la 
gêne  à  se  tenir  debout,  à  mouvoir  l’extrémité  thoracique  ou  ab¬ 
dominale,  selon  que  le  siège  du  mal  est  dans  l’une  du  l’aulré  de 
ces  parties  du  corps.  Les  souffrances,  effet  d’une  distension  de 
dedans  en  dehors,  d'un  sentiment  de  compression  intérieure,  ne 
sont  point  accrues  par  le  toucher  même  le  plus  rüde  (I)  ;  il  n’y  a 
jias  de  changement  de  couleur  à  la  peati  i|di,  ainsi  que  le  tissu 
Cellulaire  sous-jacent,  conservé  toute  sa  souplesse.  »  (JNouv.  doc. 
i:hir.,  t.  II,  p  626.) 

Ces  caracières  se  rapportent  à  la  première  période.  Plus  tard 
cependant  la  matière  intrà  canaliculaire  ramollit  un  point  des 
parois  osseuses  ,  le  distend ,  l’amincit,  le  perfore  et  se  fait  jour 
dans  les  parties  molles.  Les  douleurs  profondes  diminuent  alors  ; 
iin  abcès  se  forme  au-dehors  ,  dont  l’ouverture  laisse  une  fistule 
qui  conduit  dans  lè  canal  médullaire.  Il  en  résulte  une  nécrose 
invaginée  ,  si  la  membrane  inédullairà  a  été  détruite  ;  si  non  , 
une  simple  érosion  du  canal  médullaire,  si  la  membràné  n’est  af¬ 
fectée  que  d’ulcérations  suppurantes. 

Dix-sepiième  fait.  Une  femme  d’une  bonne  constitution,  ha¬ 
bituellement  bi‘  n  portante,  fut  saisie  d’une  fièvre  continue  pen- 
daut  un  mois.  Âu  bout  dè  ce  temps  ,  la  fièvre  cessant,  la  malade 
commença  à  ressentir  dès  douleurs  profondes  dans  une  jambe. 
Ces  douleurs  allèrent  en  augmentant  et  se  fixèrent  enfin  sur  un 
point  de  la  partie  moyenne  du  tibia  ,  où  elles  sévirent  cruelle¬ 
ment  pendant  six  semaines.  Alors  elles  s’apaisèrent  pendant  quel¬ 
que  temps  pour  reparaître  plus  tard,  mais  moins  fortes.  Une  pe¬ 
tite  tumeur  molasse  sur  l'endroit  de  la  douleur,  semblable  à  un 
petit  riodiis  se  déclara.  La  malade  put  quitter  le  lit  et  se  prome¬ 
ner  quelque  peu  ;  mais  lorsqu’elle  éternuait  ou  toussait,  la  dou¬ 
leur  devenait  plus  lorte. 

On  appliqua  des  résolutifs  ;  la  douleur  parut  diminuer  ;  mais 
elle  augmenta  plus  tard  ;  la  tumeur  se  ramollit  davanlage  :  on 
l’ouvrit  avec  le  bistouri.  Issue  d’une  très  grande  q  lanlité  de  ma- 
t  ère  purulente  fétide.  Un  stylet  pénètre,  à  travers  un  iietit  trou, 
jusque  dans  le  canal  médullaire  du  tibia  d’où  le  pus  s’échappait. 
Sur  ce  point  le  périoste  parut  épaissi  et  la  surface  de  l’os  ru- 


(l)  Ceci  est  en  opposition  avec  les  observations  précédentes. 


gueuse.  Pansement  à  sec.  Ecoulement  abondant  de  matière  n- 
nieuse.  Opération  à  l’aide  de  la  scie  circulaire  par-  laquelle  on 
enlève  cette  portion  malade  de  l’os  ,  et  l’on  met  à  découvert  le 
canal  médullaire  qui  était  suppuré.  Pansemens  méthodiques. 
Uuérison.  (Hey,  loco  citdto.) 

J.  Hunter  nous  a  laissé  les  remàr4ues  suivantes  au  sujet  de  la 
myélite  suppurante  : 

«  L’inflammation  de  h»  portion  médàllaire  de  l’os  est,  dit-il , 
encore  plus  sérieuse  dans  ses  conséquences  que  celle  du  tissu  o»" 
seux.  Le  corps  de  l’os  s’épaissit  sous  l’influence  du  travail  adhésif, 
et  en  même  temps  une  disposition  ossifique  se  manifeste  dans  le 
périoste  autour  de  l’os ,  de  sorte  que  la  partie  externe  de  ce  der¬ 
nier  acquiert  une  grande  augmentation  de  volume.  Ce  phéno¬ 
mène  ne  s'observe  que  dans  les  os  des  membres  qui  ont  besoin 
de  force  et  jamais  au  crâne  ,  etc.  Le  tissu  médullaire  contracte 
àusd  la  disposition  ossifique  dans  toutes  les  parois  de  l’abcès  et, 
par  ce  moyen  le  reste  de  la  moelle  est  sauvé.  La  colleclion  pijrii- 
lente  une  fois  formée  et  n’ayant  aucune  issue  ,  il  faut  que  l’in¬ 
flammation  ulecralivc  prenne  naissance.  A  toute  la  surface  ex¬ 
terne  de  l’os  il  s’est  déposé  une  matière  osseuse  accidentelle  qui 
a  pour  objet  de  rendre  à  l’os  la  force  qu’il  perd  intéricureiuenti' 
celte  matière  osseuse,  de  nouvelle  formation,  devient  elle-même 
le  siège  d’une  inflammation  ossifique  par  l’ett’et  de  laqueUe,  . 
dans  plusieurs  points,  elle  acquiert  une  telle  épaisseur  que  sou¬ 
vent  îa  coque  restante  est  entièrement  neuve .  Dans  lesdeui  , 

dernières  espèces  de  suppuration  on  observe  souvent  des  exfolW'  ; 

lions  ; .  mais  elles  sont  beaucoup  plus  dangereuses,  à  cause  du 

la  situation  différente  des  parties  osseuses  qui  doivent  être  élimb 
nées.  De  tous  les  os  du  corps  ,  c’est  la  tête  du  tibia  qui  offre  le 
plus  souvent  des  abcès.  L’inflammation  qui  produit  le  pus  a  soB 
siège  dans  les  artères  médullaires  et  dans  la  membrane  médullaite 
qui  fournissent  à  la  nutrition  des  lames  internes  de  l’os  el  à  celle 
de  la  moelle.  »  (OEuv.  ebir-,  l.  I;  Irad.  par  Ricbelot, 

Toul  cela  s’applique  .à  la  myélite  circonscrite.  La  suppuration 
spontanée  diffuse  de  la  toile  m'édullaire  ne  se  rencontre  ordinai¬ 
rement  que  dans  les  petits  os  cylindriques,  parliculièreinrnt  dans 
ceux  du  méiatarse,  du  inélacarpe  et  des  phalanges.  Elle  se  rencon¬ 
tre  le  plus  souvent  cliez  les  enfans:  j’en  ai  recueilli  six  exemp  es, 
[uelques  années  dans  les  bôpilaux  de  Earis.  Les  faits  de  c 


genre  chez  les  adultes  som  eu  vu.ei 

Dix-huitième  fait.  Une  jeune  dame  souffrait  depuis 
à  un  doigt.  Ce  doigt  était  gonflé  considérablement;  la 
phalange  était  trois  fois  plus  grosse  que  dans  l’état  naturel,  el 


emple. 


j 
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"  ndre  son  volui'ne  morbide  lorsqu’une  fois  le  sulfaté 
ï''«uinine  est  parvenu  à  la  diminuer.  Quelques  faits  met- 
r  davantage  en  saillie  ces  faits  thérapeutiques ,  et  en 
feront  peut-êirë  ressortir  l’importance.  ^ 

^  Obs  I-  —  Alexandre  Ravier,  18  ans,  menuisier,  de- 
pure  dans  une  maison  humide  et  mal  aérée  j  oh  a  remué 
r  terre  pour  repaver  en  face  de  sa  maison..  Depuis  huit 
•  il  se  plaint  de  frissons  irréguliers,  de  chaleur  vers  le 
1®.  de  sueur  la  nuit.  Euirée  à  l’hôpital  le  l4  avril, 
^oiîs  les  organes  sont  sains,  à  l’exception  de  la  rate  dont 
ié  haûieuf  est  de  0  m  ,  22,  et  la  largeur  de  0  ai.,  15  ;  elle 

bili-e  uué  dureté  remarquable. 

te  lô  avril,  à  neuf  heures  du  matin»  1  grain.  50  de 
“lilraié  de  quinine  ;  vingt-cinq  minutes  après»  diminution 
de  la  rate,  qui  n’offre  plus  que  18  centimètres  de  hautèur 
|'uvi3ce«“ih.  de  largeur.  , 

hes  accès  de  fièvre  diminuent  d’intensité,  mais  persis-r 
ignt jusqu’au  18.  La  rate  conserve  le  volume  que  lui  a 
dôpné  ia  première  réduction  _  _ 

£ê  19  avril,  2  grain,  de  sulfate  de  quinine  ;  apres  vingt 
minutes,  la  rate  est  réduite  à  15  cnitiin.  de  hauteur.  Et 
le  20  2grani.  ayant  été  de  nouveau  admiiiisirés  »  la  rate 
est  réduite»  après  dix-sept  minutes»,  à  10  centiin.  dé  liad- 
teur  sur  9  de  largeur.  A  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut 
plusd*accës;  la  rate  conserva  son  volume;  et  le  24,  le 

malade  sortit  guéri  de  l’hôpital. 

Obs.  2.  —  Ferdinand  Deauleu ,  .âgé  de  dix-neuf  ans, 
d’une  constitution  robuste,  entre  à  l’hôpital  le  9  mars, 
pour  une  fièvre  intermittente  quotidienne  dont  il  est  af- 
teint  depuis  trois  semaines.  A  l’époquë  ^é.son  entréépla 
jatp  oflrait  18  centimètres  de  hauteur.  3  grâlHlUqs  dé  Sül-| 
fate  de  quinine  (én  deux  doses)  la  réduisifehi  d’àbdflià  ifi! 
centiin.,  et  diminuèrent  l’iiitèiifeité  de  la  fièvre  ;  mais  après 
céW'eniier  .succès,  il  fut  impossible  de  rien  obtenir  du 
sullfte  dé  quinine  â  lâ  do.se  de  75  centigr.,  1  grain.,  2 
graiii.,éi  ihèm"e'3  grain,  eii  deux  do.ses;  une  saignée  géné¬ 
rale,  deux  vésicatoires  volans  sur  la  région  splénique  n’eu¬ 
rent  pas  plus  d’action.  Àlalgré  les  accèsjournaliers,  la  rate 
n’augmenta  pas,  .cé  qui  durait  dû  arriver  si  les  fiissons 
étàieiit  la  câuSe  dé  rengorgeiiicnt  de  cet  organe.  Les  vis¬ 
cères  de  la  poitrine  et  de  l’abdoinen  furent  explorés  avec 
soip,  sâhs  (ju’on  pût  découvrir  aiicune  complication  ilidr- 
hide.  M.  Piorry  pensa  que  le  sulfate  de  quinine  n’avait  pas 
été  donné  à  dosé  assez  élevée,  et  le  21  avril  à  neuf  liéures 
du  malin,  3  gram.  furent  admiilislrés  en  iitié  Séùlè  dosé  , 
après  qu’on  eut  considlé  avec  soin  lé  volume  de  la  raie.  A 
neuf  heures  vingt-cinq  ihinules,  là  rate  ne  présentait  plus 
que  10  cent,  de  baüteür  au  lieu  de  15.  La  dose  élevée  de 
sulfate  de  quinine  né  produisit  aiicun  aceidenl.  l.,es  j'ours 
suivahs,  pas  de  fièvre  ;  la  raie  conserve  soti  volume  (10  c.); 
et  le  26  avril,  le  malade  sort  guéri. 

Dbs.  3.  —  Hyppôlité  Sialé  ,  impHitienr,  trentë-qualfe 
adS’,  est  pris  lé  8  avril,  après  avoir  travaillé  près  de  là  ri¬ 
vière,  d’un  accès  fébrile  qui  se  renouvelle  tous  les  deux 
jours  pendant  seize  jours  ;  puis  les  accès  déviéiment  quoti¬ 
diens;  et  après  le  quatrième  paroxysme  de  ce  typé,  il  entre 
àl'liôpital  le  28  avril.  Là  late  offre  alors  0,15  cent,  de  hau- 
tèili',  et  0,12  centiin.  transversalement.  Aucun  autre  oi- 
gàné  ü’est  malade  ;  aucun  trouble  fonctionnel,  excepté  la 
nêvrej  dont  les  accès  reviennent  régulièrement  chaque 

Le  3  mai,  lé  malade  prend  3  gràm.  de  Sulfate  dé'  qui¬ 
nine  en  ùiie  dbse  :  réductiôn  apiès  dix  minutes  à  13  cent.,  I 


de  hauteur  et  à  10  cent.  tiansViersalement 
jour,  la  fièvre  epsse» 

Le  4  mai,  a4ministration  dé  deux  gram.  du  sel  de  qufe 
nine  ;  réducliqn  en  douze  minutes  à  10  cent,  de  hauteur 
sur. 9  cent-  dejaigeiir.  , 

C’est  chez  ce  malade  que  125  gram.  d’urine  recueillis 
le  premier  jour  de  radministraiion  du  sulfate  de  quinine, 
dix  liiinutps  après  que  le  médicament  eut  été  pris,  (bürni- 
rent  à  M.  Bouchardat  0,02  dé  sulfate  de  quinine. 

Le  7  niai,  le  malade  sort  guéri; 

Obs.  4.  —  Charles  Mirault ,  tonnelier;  âgé  de  trentq 
ans,  travaille  sur  le  bord  de  la  Seine  à  Bercy,  et  éprouve 
depuis  un  iiiois  une  douleur  Sourde  dans  le  côté  gauche  i 
dans  la  dernière  semaine,  il  a  eu  deiix  accès  de  fièvre  du 
type  tierce,  et  deux  accès  quotidiens.  Entrée  à  l’iiôpital  le 
6  mai.  Tous  les  organes  sont  sains,  excepté  la  rate  qui  pré¬ 
sente  13  centim.  de  haüleur  sur  7  de  largeut. 

Le,  7  mai,  douze  minutes  après  l’administration  de  1  gr. 
50  c.  de  sulfate  de  quinine,  la  rate  est  réduite  à  11  cent, 
sur  6.  La  chaleur  èt  la  fièvre  cessent; 

,  Le  8  mai,  nouvelle  adiiiiniSlraiion  dè  1  gr.  5o  c.  de  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  après  djx  minutes  ,  la  rate  n’ofife  plus 
que  9  cent,  de  hâut  en  bas,  et  6  transversalement.  Sortie 
le  iO  mai. 

Là  splénite ,  maladie  généralement  peu  coiinue  à  cause 
des  ténèlires  qui  enveloppent  les  foncûons  physiologiques 
de  l’organe  qui  en  est  le  siège  ,  nous  a  offert  deux  exem¬ 
ples.  ilans  les  deux  observations  ,  la  maladie  avait  été 
produite  par  des  violences  extérieures  sur  la  région  splé¬ 
nique,  et  dans  les  deux  cas  une  fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne  s’est  manifestée.  Les  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  et  locales  ont  enrayé  la  marche  dé  la  maladie  et  ont 
fait  cesser  tous  ces  symptômes.  Voici  le  résumé  de  ces  deux 
faits  :  Ces  deux  malades  ,  après  être  tombés  violemment 
sur  le  côté  gauche,  y  éprouvèrent ,  dans  la  région  de  la 
rate  ,  une  douleur  permanente.  Après  un  intervalle  de 
quinze  jours  dans  un  cas  ,  de  six  jours  geuleipeiit  dans 
1,’ailtre,  —  accès  de  fièvre  débutant  par  le  type  quotidien 
dans  le  premier  fait , —  par  le  type  quarté  dans  le  second: 
À  lèiir  entrée  à  rhôpital  ,  l’un  et  l’autfe  présentaient  clia- 
due  jour  un  paroxysme  fébrile  très  cbmplet.  Chez  tous 
deux,  douleur  dans  la  région  splénique ,  auginentant  à  la 
pression  .surtout  dans  la  partie  inférieure  de  l.a  circonfé¬ 
rence. de  l’organe.  Une  saignée  du  bras  dans  un  cas  suffit 
pour  faire  ,ce.sser  tous  les  symptômes,;  les  ériiissions  san¬ 
guines  dissipèrent  la  douleur  dans  l’autre  cas  et  réduisirent 
presque  à  rien  les  accès  fébriles,  qui  ne  disparurent  coin- 
plétéiuehtqu’apiè,s  l’administratioii  de,  1  giauiine  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  jGdérisdu  en  q.uarante-liuit  heures,  poul¬ 
ie  premier  malade  ;  eu  quatre  jours,  poqr  le  second- 
ÿfoils  voyons  ici  les  accès  suiv|;e  la  souffrance  de  la  rate 
d’une  manière  bien  évidente  ;  d’uii  autre  côté  hous  .n’a- 
vohâ  pas  trouvé  que.cel  organe  augiruentât  d’une  inanière 
sensible  par' la  répétition  des  accès.  Ne  somlnes-nous  pas 
en  droll.de  conclure  que  les  choses  se  passent  d’uiie  façon 
aiialogiiè  dans  la  fièvre  des  marais  ,  ët  que  dans  les  deux 
caS  là  fiëvfô  h’est  pas  lâ  câd*sé  niais  biéii  là  riïâiiiréstàiion 
de  l’état  pathologique  de  la  rate  ? 

Voici  uti  fait  l-éfiiàt'tjuàble  dè  refoulement  viscéral  ijiifi 
nbüs  avons,  eu  bccasibii  d’étudier  : 

Obs.  : —  Viçtoi’  Têtu;  âgé  de  quarante-neuf  ans  ,  tferf-àS- 
siei-,  feiitrâ  â  i’lidpital  le  16  mars  ,  pour  des  étouffemëûi!’. 
Cet  homme  ,  d’une  obésité  remarquable  ,  mangeait  jour- 


nellément'et  saris  ebok  ,  une  quantité  tonsidéràblë  dê 
nourriture  animale  et  végétale,  et  depuis  cinq  ans  oïl  l’ai 
vait^ saigné  chaque  année  pour  cès  accès  dé  dyspriéë; 

L’examén  de  la  poitrine  et  du  ventre  fit  rfeconnaîtré  liff 
développement  énorme  de  la  cavité  abdominale  biii  â'étàiè 
agrandie  aux  dépens  de  la  capacité  du  tliorâx.  Lêâ  hiâ- 
tières  fécales  étaient  retenues  dans  les  ^ios  ititésimâ  dei 
puis  huit  jours,  et  une  quantité  nolàblé  dé'gaz  disiéridâit 
le  reste  du  tube  digestif.  La  peicû.ssibn  fit  i-ecohnâîf îb  dtld 
le  coeur  n  était  plus  qu’à  Un  cemimèlre  et  demi  dé  là  fcla- 
viciile  gauche  ;  que  le  foie  n’était  séparé  de  la  claviënlê 
droite  que  par  soixante-cinq  riiillimètres  de  pbUmdii;  DèS 
purgatifs  répétés  évacuèrent  les  itttfestina  et  firent  désï 
cendre  en  trois  jours,  le  cœur  et  le  foie  cliâCüh  dé  âk  céli^ 
limètres,  et  cet  agrandissemeht  delà  pbitHrie,  périfiëttaiiî 
ad  poulnon  de  se  dilater  facilement ,  fit  césset-  l'o'ripi-ës^ 
sion.  Le  malade  sbrtit  parfaitement  guéri  le  I6  àvHl  âpièi 
etre  resté  trois  semaines  en  observàtibri  dans  les  ààlîès. 

Deux  femmes  së  sbht  présentées  àilëcléés  dé  là  ihklâdfé 
de  Brigbt.  La  percussion  ples.simétllqlië  ^qhiiit  de  l'èbbii-î 
naître  très  évidemment  l’augmeniàtlbrl  tié  Voluibédu  rëlH 
droit  dans  les  deux  cas.  Les  syniptôiiies  leS  filüs  àlàeiriàhs 
tels  tplel’hydropéritonite,  l’anasarqué,  l’tfedènlè  de  là  fàée; 
l’état  fébrile,  l’albuiiunurie,  disparurent  en  quelqüés  jôüfâ 

sous  l’influence  de  i’administrnlibn  persévéïàrit^dçs  pul-i 

gatifs.v,On  observa  aussi  chez  leSdeuiinalades,  ét  de  la  Ina¬ 
nière  la  plus  positive  ,  une  diminution  graduellé  du  réiu 
hypertrophié.  Mais  ces  deux  malades  sè  trouvant  beaucbiip 
soulagées,  il  frit  impossible  de  les  retenir  à  l’hôpîtal  juâ- 

qu’à  une  période  plus  avancée  delà  guérison.  ^  ■ 

Sur  douze  cas  d’entérite  septicobémique  (fièvre  typhoï¬ 
de),  on  compte  huit  hoiiinies  et. quatre  femmes.  Un  seul 
malade  a  succombé.  Malgré  tous  les  soins  que  l’oii  mit  en 
usage  ,  quatre  présentèrent  deâ  e.scliares  au  sacrum  ,  dut 
prirent  leur  point  de  départ  à  une  éfuptmn.pciéthiaîe  ôui 
exista  sur  la  légidii  .sacrée  ciiez  toris  à  partir  de  la  flii  ilu 
premier  septénaire.  Les  accidens  du  côté  du  cerveau  ont 
été  rates  ;  chez  un  seul  ou  obseevà  lin  délire  fugitif  la 
nuit  ;  les  poun1ons,au  coutiaire,  furent  chez  tous  le  siégd 
de  congestions  liypbstatiqiies  plus  oU  moins  sérieüSeS;  (iê 
fut  une  congestion  de  cette  nature,  accompagnée  Üe  séclba 
tipn  bronchique  très  intense  et  d’une  viscosité  cxti-aortii-i 
iiaire  dont  la  malade  ne  put  se  débai'raàser  par  l’espec-s 
torâtion  ,  qui  causèrent  la  inort  au  ti  eizième  jour  flans  lë 
seul  cas  dont  la  terminaison  ait  été  fâcheuse. 

A  l’autopsie  on  tfouva  ,  Outre  les  altéi-atibns  spéciale^ 
des  glandes  de  Peyer  ;  les  bronches  pleines  d’une  dn«|-iiig 
quantité  de  iiiucus.  écumeux ,  cause  de  la  riiorf. 

Les  ulcérations  intestinales  u’empêclièi-ent  pas  de  dSHU 
ner  une  alimentation  légère  à  ces  malades  dès  que  le  Bàl* 
lonneinent  du  ventré  et  le  dévoiemeht  eurent  été  bïëJ 
dérés.  •  1  ,  ■  ,  . 

Trois  malades  affectés  de  coliques  saturnines  friVéri't’ 
g“ér‘s  en  trois  et  quatre  jours  par  les  purgatifs  .répétés. 
Mais  un  fait  plus  nouveau  est  celui  d’un  tremblement 
caüsé  par  l’action  dU  plomb  chez  un  malade  guéri  en  ëlnq 
jours  par  les  boisSbus  à  liaüte  dose.  ,  ’ 

.O®®-  T  âgé  de  quaranté-deux  ans  ,  tiavailia 

pendantles  mois  de  janvier,  février  et  mars  IS-H,  à  foildle 
du  vieux  plomb  qui  avait  servi  à  la  fabrication  de  la  cé- 
ruse.  Pendant  cet  espace  de  tehips  il  iTéfirbliva  pàs  dé- 
douleurs  abdominarés  ni  dë  .;onslipâfibri,  niài's  verS  lé  in;- 


avait  àcquis  une  figuCe  fusiforme.  La,tumeür  était  d’iin  blaii'c  lui¬ 
sant  à  sa  s'ùrfacé,  légèrement  élasliqnè  et  siins  flüctiiâiiâri  «lahî- 
fesle  ;  ëlté  ptésenlait  trois  petites  ulcérations  fôn'çuéùseS  él  pâles, 
à  bords  épais.  L’amputafioii  de  la  partie  âialadé  piii-ut.  le  sëül 
moyen  à'e  guérison  ;  elle  flll  pratiquée  avec  succès.  La  diss'eCti'oli 
de  ce  doigt  montra  (l’abord  uii  cariai  carlilâgiftéük  assez  épàiS, 
qu’dü  divisa  avec  le  bistouri.  La  cavité  de  ce  canal  était  ieinplié 
de  pus  et  dés  restes  de  l’ariciennè  phalange;  cès  restes  se  présen¬ 
taient  sous  la  forme  laminaire,  très  minces,  très  légers,  fctcuiü- 
meér.Qdés  d’un  grand  nombre  de  trous.  Gelle  espèce  de  destruc¬ 
tion  de  l’os  primitif  a  été  considérée  comme  le  résulta.t  du  Ira- 
vail.dê  I  absorption  na'türélie,  et  rion  de  la  carie  du  li’ééfose.  D'ii 
les  cartilages  articulaires  de  la  phalange  étaient  intacts, 
tooi  démontrait,  en  un  nidl,  qu’ün  travail  chronique  de  suppu¬ 
ration  dans  la  membrane  médullaire  avait  détruit  le  parenchyme 
osseuicleià  phalange;  que  là  na'ture  avâit  formé  uh  seconil  os, 
ol  qne  leè  restes  du  premier  étaient  livrés  S  ràéti'on  dés  âbsor- 
Bans.  (Cumin,  in  Edimb.  med.  aiid.surg.  journ.,’i.  XXIlI,  p.  5.) 

üans  lés  sis  cas  que  j’ai  observés  de  spiïia  véntosà  dîft’us  ;  la 
Maladie  était  bornée  a  un  seul  o,  et  datait  de  rénfalicë.  Monlég- 
SM  cependant  a  vu  uti  sujet  cli'ez  lequel  cinq  os  élaient  atteiliit 
“e  celle  atïection  dans  une  même  main.  La  mpiadie  se  d'éciare 
par  un  gonflement  progièssif  de  l'os  loiil  à  fait  iiiüdlbré  ;  ce  ^'olV- 
aemeni  a  lieu  précisément  vers  le  riiilie'u  ;  il  en  rémlié  unè  tu- 
foriforme,  sans  altération  notable  de  la  peau,  et  qiÛ  ti’é'ni- 
peche  pas  les  fonctions  de  la  rc-gioh.  Dans  celle  période,  le  riiàl 
0  re  de  la  ressemblance  avec  le  b'oursouflemeril  des  inairis  et  des 
P'Cds  attaqués  d’engelures.  Cèlle  ressembl.iiiçé  est  si  frappante  , 
2!'*‘*'*âire  de  Monteggia  quelques  cliiru'rgieiis  ont  pris  eri  liiv'er 
,*^6s  maladies  pour  l’autre.  Si  l'on  dissèqâe  lés  parties  à 
„  1?  P  .'‘'de,  on. trouve  la  membrane  mcdulloiré  lorlemenl  con- 
iL  épaissie,  infiltrée.  Plus  tard,  cette  'membrane  siipp'ure, 

,  alade  éprouve  de  temps  en  ten.ps  dés  douleurs,  l’os  ‘est  per- 
ibr*'*  sanieâse  s'êli  écoule,  des  fisUvIes  foiigueusés  s’y 

le  ^-^  ^’opère  al'dés  dans  la  partie  malade  les  éliaristmeriâ 

oiis  venons  de  voir  dans  l’observation  précédenle.  La  tu- 
‘■“l®  quelquefois  un  grand  nombre  d'anriées  stâ- 
qui  ha,?'  ®  l’Dôtel-üieu  un  enfant  ,  figé  de  quiniie  l'ilis  , 

formp  ,i““  ?" iiKraiiis.  de  la  main  droilé  une  lutneur  fu.si- 
Cette  de  deux  ans,  c'est-à-dire  depuis  treize  ans. 

boçe  *'‘"''"de  par  le  parencbyine  de  la  première  plia- 

■Vtjpi’j, toujours  restée  slatibnriaire  ,  ifi'dolerii'e  ét  sans  s'bu- 
extérieur.  Mais  à  celte  époque,  elle  parut  prendre  de 


l’accroisseinent,  la  peau  très  mince  qui  la  couvrait  s’enflamma  ; 
le  malade  y  .  aeçusail  des  douleurs  profondes,  et  ia  tumeur  rnena- 
çait  de  s’ouvrir.  Cataplasmes  émolliens.  On  proposa  l’ablation 
du  doigt,  mais  les  pareiis  du  malade  s’y  opposèrent. 

D'autres  fois,  la  suppuration  de  la  moelle  détruit  de  bonne 
heure  le  périoste  interne,  l’os  se  nécrose,  s’abcèdeau  dehors,  et  le 
mal  se  termine  par  l’expulsion  de  la  partie  osseuse  mortifiée.  Je 
crois  du  reste  avoir  observé  que  l’os  afl'ecté  de  myélite  suppu¬ 
rante  clironiqué  chez  lés  enfans  croit  moins  qué  les  autres  os;  de 
là  résulte  qu’apres  la  guérréon  spontanée  qui  arrive  a  l’époque 
de  la  puberté  ,  l’os  guéri  se  trouve  proportionneilement  plus 
court  que  leS  autres  ;  là  cicatrice  qui  eri  iésull'é  a'ùx  èndroil's  lis- 
tuléùx  és'l  ibujoürs  enfoncée  et  adhérente. 

§  IV.  —  RkSümé  et  CôSciüsiOîis. 

1“  Là  mëmbraiié.méiiullaii'e  des  os  cylindriques  est  priurviié 
de  niirTs  qui  entrent  dans  le  canal  de  ce  rio'm  avec  l'artère  nbur- 

2<>  Lféii'iiroil  le  plUs  sensiLle  de  la  Aeinbtané  méiiùlVàiré  est 
yéi'S  le  .iniliéu  de  la  diapliyse.  Les  amputations  priiiiquées  à  celle 
hauteur  sont  plus  doiiloiireuses  que  celles  qii’üri  pratiqué  près 
di's  articulations,  üii  peut  en  dire  autapl  des  blessures  a'cciden- 
telles.  (§1.  )  ^  ' 

J"  La  membrane  médullaire  est  essentiellement  vasculaire,  ét 
pa'r  cela  même  très  sujette  a  des  maladies.  Il  est  proliablè  que  lès 
aflections  dynaniupies  du  jiareiicliyme  osseux  et  celles  qui  pren¬ 
nent  a  la  longue  le  caraelere  mécanique  (loiigus,  abcès,  tnbér- 
culéà,  o.stcosaicome,  cane,  etc.)  dépendent  en  origlné  esseriliel- 
leiUent  de  celle  membrane.  (Ibid.) 

â»  La.  va.sculari  é  de  la  moelle  des.  os  étant  en  raison  inverse 
de  1  âçe,  les  affeciîons  dynamiques  de  cet  orgàné,  Surtout  les  iri- 
flanlniations  aiguës  et  chroniques  doivent  être  plus  iréqueillès 
dans  1  eiiluiice.  (Ibid.)  .  ■  , 

6°'  Dans  l’elal  iioriiial,  la  quantité  proporlionuellè  de  la  nioélle 
aiigmeilte  a  mesure  qu’on  passe  ries  grands  aux  pélils  os  cylin¬ 
driques,  ou,  ce  qui  revient  aii  mêm'e,  sa  q'ùantite  rçlâtivé  est 
pour  ctiaque  os  en  raison  mveràe  de  son  volume.  Dé  là  Ta  rai'Son 
pour  laqueli'e  ces  màlàdies  soiit  plus  fréquentés  dans  lés  peliis  ô's. 
(Ibid.)  '  .  I  , 

6“  Dans  les  os  cylindriques  ,  1^  meriibrarie  médullà’iré  sè  pro¬ 
longé  jusqu’aux  environs  des  cartilages  artiçVilàires.,  liién.iiùje  le 
cana£  my iillaire  propreriiéiil  dil  .s’arrefe  à  uije  i^fande  âislançé 
(les  extrémités  àrticulaicës.  Le  tissu  Uiploïquë  où  ëéllùTâite  ’dé 


(jes  os  est  redoublé  par  les  prblongeliiéris  dé  la  irieinbéah'e  m 
dullair,e.  , 

7»  Li  pôi-liûu  dé  là  mërilbrarië  méà.uijairë  qui  sc  protonKeave 
les  extr'élmlés  arliçulâir'eS  est  BeàucoU.plus  vascularisée  ouecel 

ques  ‘ÎST 

8»  Le  tissu  diploïque  des  os  h  oh  Cylindriques  est  éÇalèfbéi 
pourvu  d  une  membrane  médullaire  ,  les:.eéHuleS  dë  cfes  ô»  étdî 
redoublées  par  une  membrane  essentiellement  vasculaire  nui  di 
vient  srirtout  très  •apparente' dariS  'cértàinCs  ■màlâû'rek.  '(§  f’4lî  ' 
,9»  Les  Iqsions,  traumatiques  dans  .les  os  cylindriques  , rirodui 

sent  aisément  une  myelile  plus  ou  moips.grayej  des  dbuléurs  it 
tolérables,  des  abcès  pràfqpds  ,  des  nécroses,  la  mhrt ,  peuvei 
être  les  conséquences  de  c^tte  maladie,  dl. importe  dans  les  par 
seinens  des  membres,  amputés  de  ménages:  l’olganejmédullatre;  d 
prévenir  la  slippuralîoii.de  là  membrane  de  ce  nom^  i>oaa  peine  il 
s’expîï'ser  à  des  nécrqses  fâclie.uses.,(^ll,)  .  . 

lO^.Lës  sbppliçaijops^spbntanées  dg  ..la..inemb.qane,méduüair 
sont  une  source  de  lumenrs  diverses  qu’on  a  mal  à  propâs  con 
fondues  sous  le  nom  insignifiaflVdfe  Spna-ventosa.  {§  lil.) 

".“.La  myélite  suppurante;  aiguë  des  os  oylinririquii  offt 
des  caracleies  dynamiques  remajquables  et  réclame  l’usage  im 
médiat  du  trépan,  indépendamment  des, renjèdes  propres  aux  in 
tlahimations.  Elit*  se  rénebritl-e  â'Ssèz  sdilvëril  aâtiBîà  qüei'âueîoi 
àu  fémur,  sous  l’influehéed'è  diu-es  divérSel;  Soit  siibViltaiiM 
traumatiques,  {ibid.)'  ■  .  .  - 

12*  La  myélite  suppurante  chronique  attaque  îl  plii’^Wirèri 
lespelils  os,  les  os  plats,.,  et.leg  exlré/iiités  articulaires  des  os  cv- 
lindriqnes.  Elle  prodnit  ordinairemenl  liês  .luipéurs  spbérinuei 
ou  fusirbrnies,  semblables  à  des  boîtes  osseuses,  et  remplies  di 
inâlière  sanieuse  liquide,  ou  de  jms,  côncr.été,  et  quciqileJois  aussi 
de  végétations  sarcoinalcuses.  ’Gélle  maiadie  peut  naître  dant 
torifeb  les  régions  du  Squeleùé  ;  nous,en  ayons  cité  Aeg  exemples 
au  ïroiit,  a  la. base  du  ciane,  aux  mâchoires,  au  cpl -l-  fem-r 

^  ‘SvAi-yVlu  I.êje,|u  pëilpé,.  à 

1  extiemile  inférieure  du  radius,  a  ta  mailéple,  aux  nhalàtiees  aux 

ôs  dii  inetacarpé  et  du  niélalaise,.,cle.  (/âW,)  •  “  * 

13“  Suérit  qiieiqùefols  ces  s'qrles  iW  ià'mëufs  à  l’aMe 

de  la  siippluralion  et  delà  nécrose.  L’art  lui  oppose  plusieurs 
iboyeris  avec  succès  ;  savoir  :  l’ouverlWe.sjLmple  avec  Te  bislouri 
ou  te  trépan,  la  cautérisation,  la  réseclipn,:  l'amputalioii,  et  des 
r'eihedes  iiilernes  (merc^  ^ 

^  14“  Toutes  ces  niâiuuiesi  â  peiné  c6iinue5]i  mai  comprimés  iui- 
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lifu  du  mois  de  mars  ,  il  ressentit  des  fourmillemens  in¬ 
commodes  et  un  engourdissement  notable  des  membres, 
qui  s’affaiblirent  sensiblemetit.  Peu  à  peu  les  bras,  les 
avant-bras  et  les  mains  furent  pris  d’un  Ireniblement  in¬ 
tense  pour  l’obliger  à  discontinuer  son  travail.  Les  jambes 
devinrent  alors  trop  faibles  pour  le  soutenir  ;  il  éprouva 
dans  la  nuque  des  douleurs  analogues  a  celles  du  tortico¬ 
lis  :  ces  douleurs  ne  s’étendirent  pas  au  reste  de  la  colonne 
rachidienne.  Le  ventre  demeura  libre  et  indolent ,  il  n  y 
eut  pas  de  céphalalgie.  Dans  cet  état  de  choses,  il  entra  à 
l’hôpital  le  19  avril.  Le  malade  ne  pouvait  alors  porter 
son  verre  à  sa  bouche  sans  de  nombreuses  lié.sitauons. 
L’avant-bras,  étendu  sur  le  bras,  tremblait  excessivement  ; 
les  membres  inférieurs  se  refusaient  à  le  soutenir  et  la 
parole  était  lente  et  embarrassée.  Le  20  avril,  douze  pots 
de  tisane  ;  bain  de  quatre  heures  ;  massage  des  muscles 
de  l’avant-bras  ;  deux  lavemens  d’eau  fraîche.  21  avril , 
même  traitement.  Le  23,  la  parole  est  tout  à  fait  libre, 
le  malade  porte  son  verre  à  si  bouche  sans  trembleinens  ; 
la  marche  est  facile  quoique  les  jambes  soient  encore  fai¬ 
bles.  Continuation  des  buissons.  Le  25,  les  membres  inle- 
rieurs  ont  repris  toute  leur  force.  Suspension  du  traite¬ 
ment.  Sortie,  le  30  avril. 

_  Terminons  ce  second  article  en  faisant  remarquer 
que  la  mortalité  des  maladies  chroniques  :  14  sur  221  ,  a 
porté  sur  13  phthisiques,  5  cancéreux,  2  infirmes,  1  péri¬ 
tonite  chronique,  2  vieillards  empliysémaleux  et  1  allec- 
tion  obscure  de  la  moelle  ,  c’est-à-dire  sur  des  malades 
complètement  incurables  ,  et  que  la  mortaliié  des  mala¬ 
dies  aigues  est  seiil-iiieiit  de  5  sur  144 ,  et  qu’elle  porte 
sur  une  pneumoiiite  ,  une  entérite  seplicoliémique  ,  une 
méningite,  une  métro-péritouite  puerjiérale  et  une  phlé¬ 
bite  pelvienne.  Total,  1  mort  sur  28  malades. 

D.  Maccarthï. 

Pannus  ckam’ts  et  opacité  des  cornées.  Guérison  par  l'attou¬ 
chement  répété  avec  le  nitrate  d  argent  jondu  solide.  Par  le 
docteur  Fallot,  médecin  principal  à  Naiiiur. 

Le  nommé  Spiel,  du  2'  régiment  des  chasseurs  à  cheval, 
fut  admis  à  l’hôpital ,  le  23  décembre  1840  ,  porteur  de 
conjonctivo-kéraiiie  chronique,  avec  ob-curcissement,  ru- 
gosité  et  va-cularisation  des  deux  cornées  transparentes. 
Il  y  entrait  pour  être  proposé  pour  sa  pemion.  Il  nous 
rapporta  que  ,  depuis  deux  ans  environ  ,  il  était  borgne 
de  l’œil  gauche,  que  pendant  l’année  courante  il  avait  lait 

Quatre  séjours  dans  les  hôpitaux  pour  maladies  de  l  œil 
toit,  duquel,  jusqu’à  peu  de  jours  avant  .-on  arrivée  par¬ 
mi  nous ,  il  y  avait  vu  assez  pour  se  conduire  et  satisfaire 
même  en  partie  aux  exigences  du  service.  J’essayai  avec 
une  persévérance  digne  d’un  meilleur  résultat ,  mais  en 
vain  ,  les  traiteraens  recommandés  par  les  ophihalniiàtres 
contre  U  kératite  chronique  et  les  ulcères  cornéens  :  il  est 
inutile  d’en  dérouler  ici  le  catalogue  ;  la  va-cularisation 
s’étendit,  se  resserra,  la  cornée  s’infiltra ,  s’épaissit,  s’ob^ 
curcit  au  point  de  ne  plus  permetire  dans  toute  la  partie 


supérieure ,  la  reconnaissance  de  la  limite  qui  séparé  la 
cornée  de  la  sclérotique  ;  à  gauche,  quatre  faisceaux  san¬ 
guins ,  à  droite  trois  ,  partàient  des  extrémités  des  axes 
transversal  et  vertical  pour  s’anastomoser  sur  rouveriure 
pupillaire  ;  bientôt  le  malade  devint  complètement  aveu¬ 
gle,  il  ne  pouvait  plus  se  conduire  sans  guide,  même  dans 

La  désorganisation  ayant  pénétré  ici  bien  évidemment 
au-delà  du  feuillet  conjonctival  de  la  cornée  ,  l’épaississe¬ 
ment  de  cette  dernière  membrane  étant  incontestable,  le 
paiinus  étant  de  nature  charnue  plutôt  que  membraneuse, 
je  craignis  que  le  cas  ne  sortît  de  ceux  où  le  cau-tique  lu¬ 
naire  nous  avait  déjà  rendu  des  services  et  je  n’y  eus 
recours  que  deux  fois  pour  l’œil  droit.  JN  en  ayant  obtenu 
auciin  résultat  immédiat,  je  vis  dans  cet  insuccès  la  confir¬ 
mation  de  ma  pensée,  et  j’y  renonçai  d  autant  plus  promp¬ 
tement  que,  ayant  eu  connaissance  par  la  brochure  de  M. 
le  professeur  F.  Jaeger,  de  Vienne  (dont  j’ai  rendu  compte 
dans  ce  journal) ,  des  succès  obtenus  dans  le  tiaiteiiient 
des  pannus  de  toute  espèce,  par  l’inocula tiou  de  la  matière 
blennoi  rhagique  ,  et  vu  ce  moyen  prôné  au-dessus  de  tous 
les  aulr^  et  vanté  ,  eu  quelque  sorte,  coiuine  infaillible, 
par  le  docteur  Wiringer,  de  Gratz,  je  crus  pouvoir  en  faire 
ici  l’essai ,  parce  qu’aussi  bien  mon  malade  était  aveugle 
et  qu’il  n’y  avait  rien  à  risquer. 

En  conséquence  ,  l’inoculation  fut  faite  dans  l’œil  gau¬ 
che  avec  du  pus  d’un  individu  atteint  d’une  blennophthal- 
mie  purulente  aiguë.  L’inflammation  ne  se  déclara  que  72 
heures  après  l’opération  ,  faite  scrupuleusement  d’après 
les  indications  du  docteur  Piringer  ;  mais  elle  s  accrut  ties 
rapidement,  s’accompagna  de  douleurs  excessives  ;  tout  le 
globe  de  l’œil  était  d’uii  rouge  ardent,  surloiit  les  zones 
patineuses,  mais  la  purulence  était  peu  abondante  ;  au  bout 
de  48  heures,  l’œ.l  droit  s’entreprit,  mais  très  légèrement 
et  sans  sécrétion  de  pu-.  Je  combattis  les  accidens  par  de 
simples  embrocations  et  lotions  d’eau  froide,  et  les  conju¬ 
rai  facilement.  Après  leur  disparition,  qui  n’eut  lieu  qu  au 
bout  de  neuf  joins,  l’opacité  de  la  cornée  nie  parut  moins 
profonde  ,  il  me  sembla  que  nous  avions  gagné  quelque 
chose,  Pt  qu’il  y  avait  fondement  à  recommencer.  Mais 
M.  le  médecin  de  régiment  Loiseau  me  fit  remarquer  que 
l’œil  droit,  sur  lequel  l’opération  n’avait  pas- été  faite, 
mais  qui  avait  été  cautérisé  par  le  sel  lunaire  quelques 
jours  auparavant,  était  moins  obscur  et  moins  photophobe 
qii’aupaiavant,  et  me  proposa  de  reprendre  les  cautérisa¬ 
tions,  à  quoi  j’assentis  volontiers.  Elles  furent  en  effet  re¬ 
commencées  et  continuées  persévéramment  avec  un  jour 
d’intervalle,  en  ayant  soin  de  porter  successivement  le 
caustique  sur  les  “divers  faisceaux  sanguins  qui  fournis¬ 
saient  des  piolongemens  sur  la  cornée,  et  de  laisser  repo¬ 
ser  les  malades  après  raccomplisseiiient  de  chaque  cercle 
d’opérations.  Le  succès  fut  plus  complet  et  beaucoup  plus 
prompt  qu’on  n’aurait  osé  l’espérer.  A  droite,  le  pannus 
et  les  rugosités  ont  entièrement  disparu,  la  cornée  a  repris 
toute  sa  transparence  et  tout  .son  poli.  Quand  le  malade  en 
a  été  là,  il  n’a  plus  voulu  consentir  à  de  nouvelles  cauté¬ 
risations,  et  a  réclamé  instamment  sa  sortie  ;  nous  avons 


Considérations  sur  les  formes  de  l’aliénation  mentale  ,  obser 
vées  .lans  l'Asile  départemental  d  aliénés  de  fjtephansfeld , 
pendant  les  années  |S36,  1837,  1838  et  1839,  par  L.-F.-E. 
Renaudis,  docteur  ès-sciences  et  en  médecine.  Jn-8'>.  Frix  : 
2  fr.  50  cent. 

Notice  statistique  sur  les  aliénés  du  département  du  Bas-Ehin, 
d'après  les  observations  recueillies  à  l'hospice  de  blepliunsleld, 
pendant  les  années  1836,  1837,  1838  et  1839  :  par  L.- F.  E. 
Renaodin,  docteur  ès-sciences  et  en  médecine,  ancien  médecin 
de  cet  établissement.  In  8®.  Prix  :  2  fr. 

Relation  médicale  des  asphyxies  occasionnées  à  Strasbourg 
par  le  gaz  de  l'éclairage;  par  G.  Tourdxs.  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  ln-8®.  Pr.  1  fr.  50  C. 
Ces  t  ois  ouvrages  se  trouvent  :  à  Strasbourg,  chez  Derivaux  , 
libraire  ;  à  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de-Méde- 
cine  17  •  à  Londres,  chez  H.  Baillière,  2i9,  Regent-Street. 


^  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  1831 

MEnAlLEE  D'OR. 

inglb  mimii5BË,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d. 
chirurgie.  Fournisseur  di 
a  faculté  de  meôeciue  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-de-Médecine,  9. 
Bout*  de  Meln  et  Biberon*  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  Hlmple  d  courant  régaller  «an*  réser« 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Uonné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  5  a  8.  fr.  _  _  , 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poiintnay  Lane. 


la  confiance  que  s’il  avait  permis  de  continuer  jusqu’ap,.' 
la  destruction  d’un  faisceau  partant  de  l’angle  externe  H* 
l’œil  gauche,  la  cornée  de  ce  côté  aurait  également  reco'** 
vré  son  intégrité.  Au  reste,  à  l’époque  de  la  sonie  1* 
transparence  y  était  assez  rétablie  pour  qu’il  pi\i  distin* 
guer,  l’œil  droit  étant  condamné,  des  objets  de  moyennè 
grandeur,  les  doigts  ,  par  exemple ,  ou  des  clefs  ,  à  la  dis¬ 
tance  de  huit  pas.  Il  fait  son  service  au  régiment  ei 
songe  plus  à  réclamer  .sa  réforme.  ’ 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  faire  observer  qu’en  1839  I 
même  Spiel,  déjà  borgne  alors,  avait  séjourné  à  nôtre  dé* 
pôt  des  ophilialmiques,  où  il  avait  été  cautérisé  aux  qnatiÀ 
paupières  et  guéii  par  ce  moyen  de  ses  granulations  rt 
que,  malgré  l’opiniâtreté  et  la  durée  des  nouvelles  fluxions 
oBulaires,  aucune  semblable  métaiiiorphosë  ne  s’esi  repro- 
durte  chez  lui. 

J’àjouterai  enfin  que,  connaissant  toute  la  tendance  des 
pannus  à  récidiver,  j’ai  prié  M.  le  médecin  de  régiment 
Simon  de  nous  faire  représenter  Spiel  de  temps  e)i  temps 
pour  que  nous  puissions  nous  assurer  de  la  solidlié  delà 
cure.  {Ann.  d’oculistique,  juin  Igdj.j 


Errata.  —  Dans  le  n®  précédent ,  l'®  page,  2'colinne  fi» 
ligne  du  7'  alinéa,  au  lieu  de  incubation ,  lisez  inoculation  ’ 


A  VENDRE.  — Bonne  Clientellede  Médecin  aux  envi- 
rons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  lu  Jussienne,  17,  à  Paris. 


IIONDET 

•"  Caoutchouc  PCR,  brevetés;  iissont 
mples,  Jl.'xibles  cl  n’occasiuritient  aucune 
jjet.  ELASTIQUES  très  légères,  pour  snu'enirle 

ventre  alfiibli  (lans  la  grossesse.  BIBEHOWS  et  BOUTS  DE 
SEI>.  Chez  Mme  LIEGAUT,  sage-femme,  ex  sous  chef  à  la 
Maternité,  consultant,  rueSt  Honoré,  247. 


Beaxlème  Édition. 

Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de  l'Ecole-de  Médecine,  13  bis, 
TRAITÉ  CUlHFLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  es 
usage  pour  guéiir  ces  atîccliuns;  suivi  de  rcflixions  pratiques 
sur  les  dangers  da  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisti¬ 
ques.  —  I  volume  de  800  pages,  avec  le  po-  lrait  de  l’auteur, 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition. 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SALÏÏ-6ERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  ta  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Suciélé  statistique  univeiselle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  corresponilaDt  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  6,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitive,?, 
écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  clnz  l'homme  et  chez  la 

femme,  végétations,  excroissances - Affections  constilulion- 

neiles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  Irailement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van-Swiéten  ,  elç.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  la  fulie,  l’épilepsie,  l'hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d'or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.-* 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  etdeson  état 
actuel  dans  Pans.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti  syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


au’à  ce  jour  ,  se  trouvant  aujourd’hui  rallachées  à  une  même 
source,  étudiées  dans  leurs  différentes  périodes  ,  éclaircies  par 
l’anatomie  pathologique,  consliiueiit  une  classe  tout  à  fait  nou¬ 
velle  d’affections  ,  et  réclament  une  place  distinguée  dans  nos 
cadres  misologiques.  Il  est  probable  que  des  pailiol.igistes  habi¬ 
les  sentiront  la  nécessité  d’enrichir  de  leurs  propres  observations 
une  branche  importante  de  maladies  que  je  n’ai  pu  qu’ébaucher 
h  peine  par  ce  faible  travail.  Rocsetta  ,  d.-m.-p. 

TWITB  XLÉMKNTAIRE  DE  PHYSKJOÏ  ,  CHIMIB  ,  TOXICOLOGIE  BT 
PHARMACIE  , 

Avec  200  figures  explicatives  intercallées  dans  le  texte;  par  C. 
Favrot  ,  préparateur  des  travaux  chimiques  à  1  Ecole  royale 
des  Mines,  etc.  —  2  vol.  in-8®.  Paris,  I8D  ;  chez  Béchet  et 
Labé,  libraires. 

En  voyant  un  pareil  titre,  nous  avons  été  tenté  de  croire  que 
ces  deux  volumes  ne  contenaient  qu’un  abrégé  fort  incomplet  de 
chacune  de  ces  branches  des  sciences  physiques  et  médicales  ;  il 
a  fallu  lire  l’ouvrage  pour  en  comprendre  l’iniporlance,  1  utilité, 
et  acquérir  la  coiivictiun  que  le  litre  n’était  point  un  mensonp, 
e  aue  ces  deux  volumes  renferment  bien  tout  ce  qn’il  y  a  d  es- 
g-mit  lU-ment  pratique  à  c#naître  dans  1  élude  de  la  physique, 
de  la  rhimie,  de  la  loxicologie  et  de  la  pharmacie. 

La  première  p  rlie  du  premier  volume  comprend  la  physique. 
Celte  science,  qui  est  si  alislraite,  si  difficile  pour  ceux  qui  ne 
Boni  Da-i  très  versés  dans  les  sciences  matliémaliques,  est  devenue 
f  cite  et  intéressante  sous  1.  plume  de  M.  Favrot.  On  éprouve 
une  cerlaine  satisfaction  à  voir  ces  phénomènes  remarquables  qui 
■e  liassent  à  chaque  instant  sous  nos  yeux,  expliqués  avec  clarté, 
Lé  hode,  précision,  et  cela  sans  le  secours  d’aucun  calcul,  pâl¬ 


ie  seul  raisonnement.  C’est  là  un  grand  avantage,  qui  fait  de  cet 

ouvrage  un  traité  élémentaire  mis  a  la  portée  de  foules  les  intel¬ 
ligences  ;  nous  devons  cependant  avouer  que  la  mécaniquea  peiit- 
êire  été  îraitée  trop  légèrement  M.  Favrot  aurait  dû  s’aider  ici 
d’un  peu  de  calcul  ;  car,  malgré  toute  l’allenlioii  que  l’on  peut 
apporter  aux  explications  qu'il  donne  pour  faire  comprendre  les 
lois  de  la  pesanleur,  de  l’action  des  forces,  du  centre  de  gravité 
de  la  chute  des  corps,  etc.,  cette  partie  delà  physique  laisse  dans 
l’esprit  quelques  points  un  peu  obscurs  que  les  malhéiualiques 
auraient  pu  éclairer  ;  il  est  vrai  que  l’auteur  se  fût  alors  écarté 
du  plan  qu’il  s’élail  tracé,  p  lisque  son  but  était  de  démontrer  la 
physique  sans  mathématiques. 

La  chaleur  a  été  traitée  avec  soin  ainsi  que  l’électricité;  nous 
félicitons  l’auteur  des  exemples  heureux  qu’il  a  choisis  pour  l’ex¬ 
plication  du  phénomène  qu’il  démontre. 

La  lumière  et  l’acoustique  ont  aussi  trouvé  leur  place,  et  ce 
qu’il  en  dit  est  bien  suffisant  pour  nous  faire  comprendre  les 
phénomènes  que  nous  présentent  ces  deux  parties  de  la  physique. 

Dans  la  chimie,  nous  avons  remarqué  la  clarté  et  la  concision, 
avec  laquelle  M.  Favrot  explique  la  nomenclature  et  la  théorie 
atomique.  Il  n’a  pas  craint  ici  d'entrer  dans  des  détails  même 
minutieux  pour  faire  comprendre  aux  élèves  tous  les  faits  sur  les¬ 
quels  repose  cette  théorie  qui  leur  semble  si  difficile  d’aborii. 
Les  divers  procédés  employés  pour  arriver  à  connaître  le  poids 
des  atomes  y  sont  expliqué.s  avec  la  plus  grande  précision,  et  les 
élèves  pourraient  faire  eux-mêmes  les  expériences  qu’indique 
Faute  ir,  malgré  les  difficultés  dont  elles  semblent  entourées. 

Le  soin  qu’a  apporté  M.  Favrot  pour  indiquer  les  miiyrns  de 
reconnaître  les  falsifications  que  l’on  fait  subir  aux  produits  phar- 
maceuliiiues ,  ou  les  impuretés  que  rentërment  accidenlelleinenl 
ces  mêmes  produits  le  rend  très  utile  aux  jibarmaciens  ;  souvent 
aussi,  dans  les  examens ,  les  professeurs  insistent  sur  ces  moyens 


que  les  élèves  ne  peuvent  connaître,  parce  que  les  ouvrages 

qu’ils  ont  entre  les  mains  n’en  parlent  pas,  et  qu’ils  n'ont  pu  les 
retenir  dans  les  cours.  M.  Favrot  les  a  réunis  à  lu  fin  de  cha'"'* 
corjis- 

.  L’histoire  chimique  du  sang  et  du  sperme,  celle  (lu  lait,  de 
l’urine  et  des  calculs  urinaires  avec  les  analyses  organiques  sont 
au>si  étudiés  avec  soin. 

Vient  ensuite  la  pharmacie.  Nous  ne  pouvons  faire  un  plus  bel 
éloge  de  la  manière  dont  cette  partie  des  sciences  médicales  est 
traitée  ,  qu’en  disant  que  c’est  un  excellent  cours  pratique  de 

L'auteur  fait  ici  de  longs  emprunts  à  l’excellent  Traité  de  Ptar- 
macie  de  M.  Soubeiran.  Il  ne  pouvait  choisir  un  meilleur  ouvrage 
et  nous  le  félicituns  sincèrement  d'avoir  préféré  s’iiispirerdu" 
tel  maître  plutôt  que  de  s’être  fié  à  ses  propres  lumières.  0““' 
leurs  M.  Favrot  a  eu  le  courage  et  la  modestie  de  nous  prévenu 
dans  sa  préface  qu’il  a  réuni  dans  son  ouvrage  les  faits  les  pies 
iniportans  et  les  opinions  des  plus  célèbres  professeurs;  il  a  eu 
au  moins  le  mérite  de  savoir  bien  choisir,  et  celui .  non  mo'"* 
lou.ible  de  nous  faire  connaître  la  source  où  il  a  puisé ,  les 
tériaux  qui  lui  ont  servi  à  la  confection  de  son  oeuvre. 

Disons  en  outre  que  M.  Favrot  a  eu  le  bon  esprit  de  mulIipH'i 
les  figures  et  de  les  intercallerdans  le  texte.  C’est  la  un  avant-'g* 
qui  est  trop  bien  senti  de  nos  jours  pour  que  nous  nousbornlon 
à  le  mentionner. 

En  résumé,  nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  faire  un  0“'''’®» 
à  la  fois  plus  élémentaire  et  plus  complet  que  celui-ci.  M. 
a  parfait!  ment  compris  ce  qu’il  fallait  aux  élèves  ;  il  leura  rendu 
uii  véritable  service.  Aus.si  pouvons-nous  lui  prédire  un 
succès,  et  l’engager  à  continuer  de  sqmblaliles  travaux.  11*“ 
trop  bien  ce  qui  convient  aux  élèves  pour  en  rester  là.  L.  d-^ 
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Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


19  janvier.  Il  va  bien.  4  gr. 


kermès  ;  2  bouillons  ;  1  po- 


lïOTEL-DIEU  AANEXE.  —  M.  Legroux. 

CAS  DE  PNEUMONIE  TRAITES  PAR  LES  SAIGNEES 
'^'"répétées.  EXPOSÉ  DE  CETTE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 

ere  observation.  —  Pleuro-pneumonie  à  gauche  des 
inferieurs  du  poumon,  d’abord  au  premier  degr^ 

'son  eiitrce,  le  lendemain  au  deuxieme.  Symptômes  d’ei 

‘léro-mesentcrile.  Saignées  répétées.  Guérison. 

îanD  Dedans  les  Landes ,  vingt- huit  ans,  garçon 
.  ■’unppr’ à  Paris  depuis  un  an  ;  cheveux  blonds  cendrés, 
Constitution  très  forte,  tempérament  sanguin,  santé  habi- 
melleuient  très  bonne  ;  seulement,  .1  y  a  cinq  ans  il  a  eu 
liant  deux  mots  une  maladie  de  ventre  pour  laquelle 
on'l’a  pnt'S®  malade  depuis 

'"^^«g  u^C'le  premier  janvier,  il  avâit  du  malaise,  une  soif 
vive  pas  d’appétit,  bouche  pâteuse,  pas  de  mal  dé  ventre. 
„as  de  fièvre  ;  mal  de  teie  peu  prononcé. 

Le  sixème  jour,  dévoiement,  trois  et  quatre  selles  par 
iotir  •  pas  de  mal  de  ventre,  pas  de  fièvre,  pas  de  toux. 

Le' dixième  jour,  ayant  bien  chaud,  il  va  boire  un  litre 
de  vin  et  d’eau,  une  bouteille  de  bierre  et  quatre  si 
d’eau  de-vie,  et  en  revenant;  il  est  saisi  par  un  froid  v 
lent  Le  dévoiement  n’a  éprouvé  aucun  changement,  ni 
le  lendemain  matin  ,  le  malade  se  sent  faible  ,  tousse  un 
ppu  •  crachats  eu  petite  quantité  ,  lég-r  point  de  côté  au- 
dessus  et  en  dehors  du  sein  gauche,  soi.f  vive,  pas  d’appé¬ 
tit  pas  de  sueur.  Il  s’alite.  Pas  de  crachats  rouillés ,  an 
contraire,  crachats  bien  blancs.  Depuis  deux  jours .  cessa¬ 
tion  du  dévoiement ,  augmentation  de  la  toux  et  de  la 
douleur  de  côté,  dont  le  niaxiinum  d’intensité  a  eu  lieu 
depuis  son  entrée.  Pas  de  sommeil  depuis  quatre  jours.  11 
ne  prend  que  des  tisanes  adoucissantes.  Il  est  venu  en  voi- 

**^^4  janvier.  Figure  animée,  pommettes  injectées,  herpès 
sur  la  lèvre  supérieure,  langue  blanchâtre,  soif  peu  vive, 
pas  d’appétit  ;  pas  de  mal  de  ventre,  si  on  n’exerce  pas  de 
pression,  mais  en  pressant,  douleur  à  l’épigastre  et  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  gargouillement,  ventre  tendu, 
rénitent ,  b.dlonné  à  un  degré  assez  prononcé  ,  pas  de  ta¬ 
ches  Pas  de  selles  depuis  3t)  heures  ;  il  est  a  lé  en  dévoie¬ 
ment.  Forte  céphalalgie  frontale,  faiblesse  très  grande,  peau 
chaufle,  halitueuse,  pouls  9  environ  ,  médiocre,  plein  et 
d'veloppé  ;  pas  de  sommeil ,  rêves  désagréables  ;  respira¬ 
tion  gênée,  28  à  30;  toux  fréquente,  pénible,  crachats  peu 
Vboueux  ,  légèrement ,  mais  évidemment  safranés  ;  dou¬ 
leur  au  dessous  du  sein  gauche,  augmentée  par  la  toux, 
l’inspiration  et  la  pression.  La  percussion  et  l’auscultaiion 
de  la  poitrine  ne  foui nissent  aucun  résultat  anormal  pour 
le  côté  droit  et  la  partie  antérieure  du  côté  gauche;  seu¬ 
lement  la  sonorité  est  généralement  faible,  les  parois  tho¬ 
raciques  sont  épaissies.  En  arrière  à  gauche,  crépitation 
8 »che  dans  les  deux  tiers  inférieurs  et  sous  l’aisselle  ;  pas 
d;  respiration  bronchique,  ni  bronchophouie,  ni  œgopho- 
n  e;  la  voix  ne  retentit  presque  point.  Dans  le  tiers  supé¬ 
rieur,  respiration  pure.  Rien  de  notable  au  cœur. 

Saignée  de  4  palettes. 

15  janvier.  Caillot  volumineux  ,  très  peu  de  sérosité, 
couenne  peu  étendue.  (11  se  trouve  plus  faible  qu’liier. 
Rien  de  nouveau  du  côté  du  ventre.  Point  de  côté  au 
même  degré,  respiration  gênée,  crachats  visqueux  ;  encore 
souffrance  en  quelques  jioints.  Le  râle  crépitant  a  disparu  ; 
respiration  bronchique  et  bronchophonie  sous  l’ais.selle. 
Ailleurs  râle  sibilant  ;  pouls  à  92  ;  figure  pâle  ;  pas  de 
sueur  ;  langue  blanche  ;  peu  de  sommeil.  Saignée  matin 
et  soir  (3  palettes)  ;  ventouses  scarifiées  ;  2  palettes  ; 
taplasme  ;  diète  et  mauve  sucrée. 

16  janvier.  Peu  de  sérosité  dans  la  première  saignée  ; 
couenne  épaisse  et  ferme  ;  caillots  volumineux  ;  ventre 
ferme.  La  saij;née  d’hier  au  soir  n’est  que  d’une  palette  ; 
il  se  trouva  mal  :  pas  de  couenne, pas  de  sérosité.  Se  tmuve 
beaucoup  soulagé  du  point  de  côté  dès  la  première  sai¬ 
gnée.  Crachats  moins  visqueux  ,  aéiés.  Respiration  bron¬ 
chique  dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  tiers  moyen  du  pou¬ 
mon  ;  rien  que  du  râle  muqueux  sous  l’aisselle  ;  soif 
fivp  ;  pouls  à  96,' assez  petit  ;  4  selles  ;  pas  de  douleur  au 
ventre  maintenant  ;  figure  pâle ,  un  peu  de  sommeil. 
Mauve  sucrée,  2  pots  ;  looch  ;  demi-lavement  ;  diète. 

f7  janv.  Hier  soir  il  était  bien  faible  ;  sou  pouls  était  à 
llO  et  les  crachats  de  nouveau  safranés  ;  il  a  doimi  un 
peu.  Aussi  faible  qu’hier  ;  cependant  la  figure  est  calme , 
la  peau  fraîche,  la  langue  un  peu  blanche.  Soif  peu  vive  ; 
pas  de  selles  ;  pouls,  80  à  84.  Pour  la  poitrine,  même  état 
ja’liier,  Violettes  sucrées  ,  1  pot  ;  looch  avec  1  gr.  de 
«tmès  ;  cataplasme  sur  le  ventre  ;  diète. 

1®  janvier.  Va  très  bien  ;  pas  de  fièvre  ;  peau  fraîche  ; 
une  selle  ;  langue  blanchâtie  ;  encore  un  peu  de  respira- 
hon  bronchique  ,  râle  fin.  4  gr,  kermès  ;  mauve  sucrée  ; 
coupé. 


20,  21  janvier.  Très  bien.  Quart  d’alimens  ;  lait  ;  ker- 
nès,  4  gr.  , 

22  janvier.  Bien  ;  un  peu  de  râle  sous-crepitant,  pas  de 
souffle. 

24  janvier.  Hier  tout  à  coup  dévoiement  ;  5  à  6  selles. 
Ventre  indolent  ;  se  trouve  faible  ;  pouls  à  88.  Diète. 

25  janviier.  Sept  selles.  Se  trouve  bien  aujourd’hui  ; 
appétit.  Mauve  sucrée;  looch  blanc  ;  2  bouillons,  1  pot. 

26  janvier.  Une  selle  ;  très  bien.  Quart  d’alimens. 

27  janvier.  Deux  selles  ;  lavement  amidonné ,  pavot. 
Quart  d’alimens. 

28  janvier.  Une  selle  avec  lavement.  Demie  d’alimens. 

3  février.  Entièrement  débarrassé. 

4  février.  Sorti. 


Deuxième  observation.  —  Pneumonie  des  deux  einqiiièm>s 
postérieurs  du  sommet  du  poumon  droit.  Premier  degré. 
Sujet  faible.  Emphysème.  Catarrhe  chronique. 


Philippe  Chiron,  né  à  Saint-Bonnet  (Puy-de-Dôme),  58 
ans,  scieur  de  long,  cheveux  autrefois  châtains,  teint  jau¬ 
nâtre,  constitution  peu  forte,  embonpoint  très  peu  nota¬ 
ble  ;  jamais  n’a  été  bien  gros  pour  son  âge  ;  il  paraît  bien 
affaibli.  A  vingt-sept  ans ,  il  a  eu  une  fluxion  de  poitrine 
du  côté  gauche  ;  il  a  été  malade  trois  mois  Depuis  ce 
temps,  à  part  une  première  hernie  qui  lui  est  survenue  en 
faisant  des  efforts  à  trente  ans,  il  s’est  assez  bien  porté  jus¬ 
qu’à  il  y  a  neuf  ans.  A  celte  époque  ,  deuxième  hernie  ; 
puis,  il  y  a  huit  ans,  il  s’est  refroidi,  commence  à  tousser, 
à  avoir  la  respiration  gênée  et  des  battemens  de  cœur.  Du 
reste,  pas  de  douleur  ;  jamais  les  jambes  ni  le  ventre  enflés. 
Souvent  il  a  la  figure  louge;  mal  de  tête  fréquent;  cra¬ 
chats  blancs  et  abondans.  La  maladie  actuelle  date  du  25 
jaiiivier.  Sans  cause  connue,  il  est  (iris  de  frisson,  fièvre  et 
point  de  côté  au-dessous  du  sein  droit;  même  toux  qn’au- 
paravant  ;  crachats  non-sanglans  ni  visqueux  ;  la  dys|)née 
liabituelle  n’augmente  pas  ;  sueurs  dans  la  miit  du  25  au 
26.  D  ’piiisce  temps,  pas  de  transpiration  ;  il  avait  souvent 
du  tremblement. 

Le  27,  trois  selles  en  dévoiement  ;  pas  de  mal  de  ventre  ; 
il  n’a  pas  vomi  ;  perte  d’appétit  et  soif  vive  dès  le  début. 
Il  a  pris  des  tisanes  et  tles  looclis  pour  se  traiter. 

Le  28  au  soir,  décubitus  posdble  à  droite  et  à  gauche  ; 
ne  se  œnt  pas  très  faible  ;  teinte  jaunâtre  de  la  face  ;  pas 
d’injection;  piiysionomie  assez  naturelle;  langue  blan¬ 
châtre,  humide  en  arrière;  soif  vive,  ap(iétit  nul  ;  pas  de 
dévoiement.  Poitrine  saillante  drsdeux  côtés,  en  avant  et 
en  arrière.  Dyi.piiée  peu  considérable  lorsqu’il  ne  parle 
pas.  A  peu  piè.s  24  à  28  b  itt.  Doub  ur  Re  côté  au-dessous 
et  au-dessus  du  sein  droit ,  crachats  muqueux;  sonorité 
très  forte  en  avant  des  deux  côtes,  plus  faible  à  la  région 
tle  roniO|)late  à  droite  qu’à  gauche.  Bruit  respiratoire  (dus 
faible  en  avant  à  droite  et  à  gauche,  et  en  arrière  à  gau¬ 
che;  en  avant  à  droite,  vers  la  partie  moyenne  et  externe, 
râle  sous  crépitant  tiès  fin  et  assez  abondant  ;  à  gauche  en 
arrière,  vers  la  partie  inférieure,  même  râle  ,  mais  plus 
nombreux  ;  à  droite  en  arriéré,  dans  les  deux  cinquièmes 
supéiieur.^,  râle  cré(ritanl,  nombreux,  et  au-dessous,  bruit 
respiratoire  faible,  mais  pur  ;  p.is  de  respiration  bronchi¬ 
que,  de  bronchophonie  ni  d’égophonie. 

Le  28  au  soir,  la  matité  du  cœur  ne  paraît  pas  augmen¬ 
ter;  les  bruits  sont  sourds,  mais  réguliers  et  normaux  , 
rünpulsion  est  faible  ;  pouls  à  102,  assez  fort  et  plein.  Pas 
de  sommeil  depuis  Luit  jours  ;  la  toux  le  gêne  beaucoup. 
Saignée  de  3  palettes. 

Le  29,  se  trouve  b.eaucoup  mieux  ce  malin.  Gr.achals 
séro-muqueux  ;  douleur  de  côté  faible  •  râle  crépitant  de¬ 
venu  lin  peu  plus  gros.  Pouls  à  76,  petit  ;  figure  bonue. 
Le  sang  de  la  saignée  offre  une  couche  de  4  à  5  lignes  d’é¬ 
paisseur,  de  couleur  de  couenne,  .semblable  et  liquide 
comme  de  l’huile,  et  2  à  3  lignes  de  matière  colorant'  au- 
dessus  également  difflunnie.  Lierre  terrestre  ;  oximel  scil- 
litique  ;  julep  avec  demi-once  sirop  d’ipéc. 

Le  30,  crachats  de  matière  bien  safranés,  aérés,  un  peu 
visqueux  Pouls  à  1  l2  ;  peau  fraîche.  Plus  de  douleur. 
Râle  muqueux,  large  là  où  était  la  pneumonie.  Licrr. 
terr.  ;  oxmi.  scillit.  ;  julep  avec  demi-once  sir.  d’i(». 

Le31,  |)oulsà94;  crachats  encore  safranés.  lln’y  aplus 
que  du  râle  sous  créjùtant. 

1er  février.  Il  va  bien.  Quelques  bulles  humides  ;  cra¬ 
chats  abondans  encore,  un  peu  safranés.  Il  est  un  peu  fai¬ 
ble.  Même  prescription. 

2  février.  Il  va  bien.  Même  prescription.  Le  quart  d’a¬ 
limens. 

3  février.  Il  va  bien.  Même  prescription. 

4  février.  Il  é|)rouve  un  peu  d’o|)pre.>sion.  Potion  anti¬ 
spasmodique  ;  le  quart  d’ulimens. 

5  février.  11  a  vomi  ;  du  reste,  même  état.  Le  quart  d’a- 
liiiieiis,  la  demie  île  vin. 

6  février.  Pouls  toujours  un  peu  fréquent  ;  râle  mu¬ 
queux  et  sous-crépitant  au  sommet  à  gauche  en  ariièru. 


10  février.  Il  va  bien.  H  avait  eu  un  peu  de  fièvre.  Ces 

jours  derniers  on  avait  supprimé  le  vin.  Gomme  sucrée. 
Le  quart  d’alimens. 

27  février.  11  est  sorti  guéri. 

Troisièine  observation.  —  Pleuro-pneumonie  centrale  le  pre¬ 
mier  jour,  périphérique  au  deuxième  degré  et  double  ait 
commencement  du  deuxième  y  un  tiers  puis  deux  tiers  in¬ 
ferieurs  des  deux  côtés. 

François,  né  à  Rouen,  âgé  de  trente-trois  ans,  mécani¬ 
cien,  cheveux  châlius  ,  teint  pâle  ,  constitution  peu  forte, 
assez  chéiive.  Ses  païens  se  portent  très  bien.  Avant  il  a 
dix  ans  ,  sa  santé  Iwbituellemenl  bonne  ,  à  part  quelques 
légers  rhumes  d.ins  son  enfance.  Depuis  dix  ans  ,  chaque 
hiver,  rhume  violent,  qui  dure  trois  et  quatre  mois  ;  pas 
de  crachats  de  sang  ,  de  fièvre,  de  douleurs  de  poitrine  ; 
mais  dyspnée  à  un  degré  assez  considérable.  Pis  de  (lalpi- 
tatious.  Les  ihumes  ne  l’ont  (las  fait  maigrir.  Malade  de¬ 
puis  hier  soir,  il  avait  iiiurché  dans  la  neige  assez  long- 
ti'm|)s,  lorsque  le  soir,  en  rentrant  sans  avoir  sué,  frisson, 
puis  mal  de  tête  et  (loint  de  côté  à  deux  (louces  en  dehors 
et  au-dessous  du  sein  gauche  ;  fievre,  toux  ce  malin  sans 
crachats  de  sang  ;  crachats  blancs. 

Depuis  ce  matin  la  toux  est  très  fréquente  ,  quinteuse  ; 
les  crachats  abondans. 

Au  soir,  décubitus  sur  le  côté  droit  .  figure  amincie, 
mais  peu  altérée  ;  teinte  blafarde  ;  céphalalgie  frontale  ; 
respiration  gênée  ,  fréquente  34  à  40  ;  plusieurs  crachats 
aérés,  blancs  ;  un  seul  d’un  rouge  vif,  umf  irme  ;  douleur 
de  côté  augmentant  par  la  percussion  ,  rinspiratioii  et  la 
toux;  percussion  et  bruit  respiratoire  à  peu  près  normal  ; 
res()i ration  un  peu  plus  faible  à  droite  qu’à  gauche.  Rien 
au  cœur.  Pouls  à  f08,  assez  petit  ;  peau  de  chaleur  un  peu 
augmentée. 

Pas  de  mal  de  ventre  ni  de  dévoiement  ;  pas  de  som¬ 
meil  celte  nuit. 

5  février.  Un  peu  soulagé  par  la  saignée.  Pas  de  couen¬ 
ne  ;  caillot  volumineux  (1/8  seros.)  assez  ferme.  2  pots  de 
tisane  ;  saignée  de  3  pal.  matin  et  soir. 

Crachats  sanglans,  d’un  rouge  vif,  peu  visqueux  ;  dou¬ 
leur  de  côté  perûstaute  ;  dys|)née ,  42,  44.  A  gauche  .  en 
arrière  ,  dans  le  tiers  moyen  ,  respiration  bronchique  et 
bronchophonie  s’étendant  .sous  l’aisselle,  pas  de  râle  crépi¬ 
tant  ;  à  droite,  même  phénomène  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs,  pas  sous  l’aisselle.  Pouls,  92,  de  moyen  volume. 

6  février.  Très  bien  ;  crachats  encore  "les  mêmes  ;  a 
dormi  deux  heures  ;  il  est  en  moiteur  ;  se  trouve  inieujj. 
Douleur  de  côté,  un  |ieu  diminuée,  mai- existe  encore;  toux 
encore  assez  fr  queute  ;  respiration  bronchique  beainoup 
diminuée  en  étendue  et  en  intensité  ;  il  n’en  existe  plus 
guère  qu’à  la  racine  des  bronches  ,  elle  est  faible  en  com¬ 
paraison  de  ce  qu’elle  était  ;  quelques  bulles  de' râle  cré- 
piiani  assez  sec  pendant  la  toux  en  bas  des  deux  côtés.  Au 
tiers  supérieur,  la  respiration  à  (leu  près  pure.  Pouls,  84, 
a-sez  petit  ;  langue  légèrement  blanche.  S.ing  delà  pre¬ 
mière  saignée  pas  couenneux  ,  2  p.d.,  peu  de  séros.;  caillot 
assez  ferme.  Sang  de  la  deuxième  saignée,  peu  de  sérosité, 
ct^uenne  de  2  lignes  ,  ferme  ,  soulève  tout  le  caillot ,  ne  se 
lai.sse  (las  rompie.  Mauve,  2  pots  ;  diète. 

7  février,  Respiraiion  aux.,  se  trouve  plus  mal  ;  pouls, 
100,  assez  fort  ;  douleur  dans  tout  le  côté  droit.  La  figure 
n’est  pas  très  altérée  ;  la  le-piraiiou  bruuchique  a  lait 
des  progrès  en  iiileiisilé  à  droite  ;  à  gaiirlie,  peu  decliaii- 
gemeul  ;  en  bas,  à  droite,  râle  iiiiiqueux  et  cr'’pilaiil  as.sez 
abondant.  Pas  de  sommeil.  Saigiiee,  3  pal.;  4  gr.  émet. 

8  février.  Le  sang  d’hier,  sérum  trois  cinquièmes  lim¬ 
pide,  caillot  ferme,  coeniieuX,é|wi',de  une  ligne  et  demie, 
en  chaiiipigiion.  A  beaucoup  vomi  par  sa  (loiioii  et  se  dit 
bien  faible.  La  figure  ii’est  pas  altérée  ;  il  a  à  peu  |>rès 
86-90  ,  et  la  bronchophimie  a  beaucoup  diminué.  Potian 
çonlimiée. 

9  février.  Pouls,  85  ;  figure  bonne  ,  se  trouve  mieux. 

10  lévrier.  P.s  de  fièvre  ,  figuie  bonne,  peau  moite. 

12  février.  Encore  iiii  jieu  de  râle  sou.s-crépiiant  ;  plus 
tle  respiraiion  broncli.que.  Quai  t  d’aliiiiens. 

13  lévrier.  Se  plaint  de  douleurs  dans  le  membre  .supé¬ 
rieur  g  lurlip  ,  principaleiiienl  aux  articulations.  Va  bien 
du  reste.  Quart  d’ahnieiis. 

21  février.  Se  plaint  mi  peu  d'oppression.  On  ne  trouve 
cependant  rien.  Demie  d’alimens  depuis  hier. 

2  mars.  S’en  va  rétabli. 

Quatrième  observation.  —  Pleuro  -  pneumonie  à  droite, 
deuxième  degré  dans  les  quatre  cinquièmes  inferieurs,  à 
l’arrivée  du  malade.  Saigaees  répétées.  Guérison. 

Jean  Marie,  cinquante-deux  ans,  corroyeiir,  marié,  né 
à  Foiiteii.ay-aux-Roses  (Seine),  à  Paris  depuis  trente  ans; 
cheveux  bruns,  teiiipérament  bilieux,  constitution  assez 
foi  te.  Il  n’etait  point  sujet  à  s’eurhuiner  l’hiver  avant  la 
maladie  actuelle.  Il  dit  avoir  eu  tiois  fluxions  de  poitrine;. 
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il  crachait  du  sang,  toussait  beaucoup.  Il  ne  s’est  rétabli 
de  la  première  qu’au  bout  de  trois  mois;  il  y  a  de  cela 
dix  huit  ans.  La  deuxième,  il  y  a  à  peu  près  huit  ans; 
t  oisième,  il  y  a  cinq  ans.  Il  est  venu  à  l’Hotel-Dieu,  où  il 
e  t  resté  itn  iiiois  pour  chacune  de  ces  deux  dernières.  A 
chaque  fois  op  lui  fit  une  application  de  sangsqes  sur  le 
côte  malade  :  c’était  à  droite.  Il  croit  pouvoir  attribuer  ces 
ïn  dadies  à  un  refroidissement. 

Lf(  maladie  actuelle  date  du  13  janvier,  sans  cause  évi- 
de  de  survenue  la  veille  ou  le  jour  de  l’iiil^asion  ;  salis 
rhume-antécédent.  Le  15  aü  matin  frisson  très  fort,  point 
de  côté  à  droite,  au-<lessous  du  sein,  pui-  toux,  dillicnlté 
de  rcqiirer.  Ne  sait  si  à  ce  mom 'iil  il  a  craché  du  sang.  Il 
n  '  s’est  apeiçii  qu’ici  que  ces  crachats  étaient  teints  en 
rp  igp.  N’a  presque  pas  eu  de  sueurs,  fièvre  forte.  Jusqu’au 
18  rien  de  nouveau.  Le  18  au  soir,  la  toux,  la  fièvre,  la 
dillicnlté  de  respiier  et  le  point  de  côté,  sont  à  leur  maxi- 
miitii  d’intensité.  Depuis  ce  temps,  le  point  de  côté,  la 
toux,  la  .fièvre,  la  dy.sptiée  ont  beaucoup  diminué;  ce- 
peudaiit  pas  de  soininetl,  soif  vive,  perte  d’appétit,  pàs  de 
dévoiement,  céjilialalgie  frontale  forte. 

20  janvier  au  SO  I-.  Figure  un  peu  animée ,  peu  d’abat¬ 
tement  ;  langue  blanchâtre,  soif  vive;  bouche  pâteuse, 
amère  ;  pas  d’appétit  ;  pas  de  nausées  ;  une  selle  tous  les 
jours  ;  pas  de  mal  de  venire.  t*ouls  à  85-90,  assez  fort  et 
plein;  peau  d’une  bonne  chaleur  ;  pas  de  sueur.  Re,spira- 
tion,  26-  8  à  |>eu  près  ;  douleur  de  côté  au-dessus  du  sein 
droit  beâiiconp  diniinuée,  mais  augmentant  encore  par  la 
toux  et  la  respiration;  toux  peu  fréquente  et  pénible  ; 
trois  crachats  d’un  rouge  jaunâtre,  visqueux, 

La  percussion  et  rauscultation  donnent  des  résultats 
négatifs  pour  tout  le  cqté  gauche,  et  pour  la  partie  anté¬ 
rieure  dii  côté  droit.  En  arrière  du  même  côt-'-,  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  sonorité  dans  toute  l’éienilue  de 
la  face  postéiieure  ;  sous  l’aisselle,  un  peu  de  ditninution 
également.  Bruit  respiratoire  assez  net  dans  le  cinquième 
supérieur  du  poumon  droit;  dans  les  quatre  cinquièmes 
inférieurs  et  sous  Vaisselle,  mélange  de  râle  crépitant  très 
fin  et  extrêmement  abondant,  de  respiration  bronchique  et 
de  bronchophonie  d’une  intensité  médiocre.  Pas  d’égo- 
plioiiie.  Rien  au  cpeur.  Saignée  de  3  palettes. 

21  janvier.  Se  trouve  un  peu  soulagé.  La  saignée  a  di¬ 
minué  immédiatement  la  dyspnée;  respiration,  28  ;  pouls, 
84  .  assez  fort.  Le  point  de  côté  est  encore  bien  douloo- 
r  ux  à  la  percussion.  A-peu-près  mêmes  phénoinènes  que 
hier  pour  le  poumon  ;  couenne  de  3  lignes  sur  les  bords, 
très  éjiaisse  et  dense  partout  ;  peu  de  sérosité.  Mauve  su- 
C  é-e,  2  pots  ;  saignée  matin  et  soir,  3  pal  ;  dièie. 

22  j.invier  Couenne  lié»  épdsse  et  ferme  sur  la  pre¬ 
mière  saignée,  très  pen  de  séiosilé;  sur  li  deuxième, 
couenne  épaisse,  mais  infiltiée.  En  bas,  râle  crépitant  très 
abondant  ;  .lu  dessus  bionc(iophonie.  Il  est  un  peu  faible, 
se  trouve  cependant  bien. 

Emet.  -I  gr..  mauv.  suc.,  diète., 

23  janvier.  20  selles  ,  se  dit  bien,  parait  cependant  fai 
ble  ,  pnuls  72,  quelquefois  inégal  ;  langue  blanche.  Pas  de 
d  nileur  dans  le  venire.  En  haut  et  en  arrière  à  dioile  on 
e  iiend  faiblement  le  bmit  respiratoire  ;  en  bas  encore  res- 
pi.ation  bronchique  et  un  peu  de  râle  crépitant. 

Ma  IV.  2  pots,  looifi-  bl.,  bouillon. 

S4  j  invier.  La  p  irtie  supérieure  du  poumon  devient  un 
p-n  perméable;  la  partie  infirieiire  et  l’aisselle  ne  chan¬ 
gent  pas  Pouls  qssez  large.  Le  malade  se  du  bien. 

25  janvier.  Il  va  très  bien.  2  potages. 

26  janvier.  VI  va  très  bien.  Quart  d’alimens. 

27  janvier.  Râle  sous-crépitaiil  là  où  il  y  avait  respira¬ 
tion  bronchique.  Il  va  bien. 

1"  février.  Il  s’en  va  guéri. 

Cinquième  observation.  — -  Pleuro-pneumonif  très  aiguë  à 

droiie  :  premier  degré.  Moitié  supérieure  externe  et  poste- 

rieure  à  t’entree.  Le  lendemain,  deuxième  degré  sous  l'ais¬ 
selle,  Saignées  répelées.  Guérison. 

Jean  J.,  trente-huit  ans  ,  maçon  ,  marié ,  né  à  Biroyer 
(Creuse),  à  Paris  depuis  deux  ans  ;  constitution  très  forte, 
tempérament  sanguin,  cheveux  b' uns;  santé  habituelle¬ 
ment  bonne  jusqu  à  la  maladie  actuelle.  Le  5  janvier,  à  la 
suite  d’excès  de  boissons ,  il  se  couche,  et  le  lendemain 
matin,  eu  se  levant,  il  est  pris  d’étourdissement  et  de  fai¬ 
blesse  ;  il  tombe  sans  perdre  connaissance  et  se  relève  aus¬ 
sitôt  lui  même,  puis  se  remet  au  lit.  Soif,  fièvre,  douleur 
dans  tout  le  côté  dioit  du  tronc,  enrouement,  voix  cassée, 
besoin  de  tousser  retenu  parle  point  de  côté,  pas  de  cra¬ 
chats.  Il  ne  commence  à  tousser  que  le  10,  et  à  ci acher 
que  dans  la  nuit  du  10  au  11  janvier  ;  ses  crachats  étaient 
blancs.  La  nuit  dernière  la  toux  est  devenue  très  fréquen¬ 
te.  Ce  matin,  il  aperçoit  du  sang  dans  ses  crachats  :  ils 
étalent  rouilles  comme  ceux  qu’il  me  montre ,  qui  le  sont 
0.1  eftei. 

Le  7  et  le  8,  vomissemens  et  selles  répétées,  sans  mal  de 
ventre  ;  matière  des  vomissemens  jaune  yerdâtre;  les  sel¬ 
les  étaient  sanguines.  Perle  d’appétit  <lès  le  défaut.^  Tisane 
des  quatre  fleurs,  une  saignée.  Le  8,  il  avait  une  céphalal¬ 
gie  qui  dure  encore,  et  qui  a  été  un  peu  diminuée  par  la 
saignée  et  des  bains  de  pied  ;  mais  le  dévoiement  pei  sisie  • 
au  même  degré  ;  les  vomissemens  n’ont  duré  qu’un  jour. 

11  n’a  pas  sué  ;  depuis  deux  nuits  pas  de  .sommeil. 

11  janvier,  au  soir.  Céphalalgie  générale  as>ez  forte,  fi¬ 
gure  animée  avec  teinte  jaunâtre  générale  ;  yeux  brillans; 
bouche  amère,  pâteuse  ;  langue  rouge  sur  les  bords,  blanr 
che  au  milieu,  soif  vive,  pas  d’appétit;  pas  de  nausées, 
point  de  douleurs  à  l’épigastre,  ventre  souple,  indolent  ;  j 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  dioile  ;  trois  selles  ' 
colorées  en  rouge,  sans  douleur;  urine  bien  ;  pouls  92-96, 
large,  plein,  assez  mou  ;  peau  chaude ,  sans  être  sèche  et  4 


aride.  Voix  cassée  et  enrouée  ;  respiration  un  peu  plus  fré¬ 
quente  qu’à  Tordinaire ,  moins  genée  que  lès  premiers 
jours  ;  douleur  vague  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine ,  e* 
l’hyppgastre  du  meme  côté  ;  toux  peu  fréquente  mainte¬ 
nant  ;  cracliats  jaune-rougeâtre,  visqueux,  peu  aérés  et  en 
petite  quantité;  la  sonorité  semble  «n  peu  plus  faible  à 
gauche  en  avant  qu’à  droite  ;  sonorité  bonne  à  ganchs  : 
bruit  respiratoire  pur  en  avant  à  gauche,  rhoncus  à  droite 
dans  le  même  sens  ;  en  arrière,  rien  à  gauche;  à  droite, 
râle  crépitant  très  abondant,  fin,  avec  un  peu  de  rfle.  ron¬ 
flement  dans  la  moitié  supérieure  ;  dans  la  moitié  infe¬ 
rieure  ,  quelques  bulle?  de  râle  fin  pt  rhoncus  ;  SOUs  l’ais¬ 
selle  comme  en  bas,  point  de  chevrotfement  ni  de  respi¬ 
ration  bronchique,  de  bioncophonie  ;  h-  râle  crépitant 
disparaît  par  intervalle,  et  on  n’entend  plus  que  du  râle 
ronflant  et  à  grQs.ses  bulles.  Saignée  de  3  palettes. 

12  janvier.  Se  sent  plus  mal  qu’hier  ;  figure  moins  ani¬ 
mée,  voix  cassée  ;  pouls  120,  peu  fort  ;  en  avant  râle  mu¬ 
queux  des  deux  côtés,  plus  abondant  à  droite  ;  rien  à  gau¬ 
che  en  arrière;  à  droite,  dans  le  quart  supérieur,  râle 
muqueux,  bruit  respiratoire  sensible;  dans  la  partie  inle- 
lieule,  râle,  ronflement  et  crépitation  ;  sous  l’aisselle,  râ¬ 
le,  gonflement  et  égophonie  ;  matité  assez  prononcée  dans 
ces  deux  derniers  points  ;  douleur  de  côté  trè-  viye  an 
dessous  du  sein.  Quatre  selles,  ventpe  non  douloureux, 
pas  de  vomissemens  ;  langue  rouge,  blanche  à  la  pointe  ; 
soif.  Sang  d’hier  soir,  caillot  épai.s,  recouvert  d’une  couen¬ 
ne  de  3  lignes,  très  peu  de  sérosité.  Saignée  matin  et  soir; 
vent,  scar.,  3  pal.;  loochs  bl.,  catap.,  mauv.  suc.,  diète. 

13  janvier.  Figure  calme,  pas  de  douleur  de  côté,  peau 
moite,  pouls  92,  plein,  assez  fort,  respiration  calme,  beau¬ 
coup  moins  accélérée  ;  râle  muqueux  en  arrière  à  droite; 
soüs  l’aisselfe  râle  crépitant  très  abondant,  et  encore  un 
peu  de  bronchus  ;  on  ne  trouve  pas  d  égophonie;  crachats 
encore  un  peu  safranés  et  visqueux  ;  langue  rosée  sur  les 
bords  ;  pas  ,de  dévoiement.  Sang  de  la  première  saignée 
recouvert  de  couenne  moins  épaisse  et  moins  dense  que 
celle  d’hier.  Séium  peu  abondant  et  lim)>ide.  Sang  de  la 
deuxième  saignée,  couenne  semblable,  mais  pas  générale. 
La  saignée  a  été  faite  en  deux  temps.  Les  rondelles  des 
ventouses  sont  en  quelques  points  couenneuses  ;  elles  sont 
fermes  ,  le  sérum  plus  abondant  que  dans  les  saignées  ;  il 
est  limpide. 

14  j.uivier.  On  a  fait,  hier  soir,  une  saignée  d’une  pa¬ 
lette.  Il  se  trouve  bien.  Peau  fraîche;  pouls  à  120,  fprt; 
langue  blanche,  non  humide  ni  .sèche  ;  percussion  un  |  eu 
moins  sonore  en  arrière  ;  à  droite  lale  ronfl.iul  ;  sous  l’ais¬ 
selle,  en  hiut,  un  peu  de  respiration  bronchique;  en  bas, 
respiration  bronchique  et  râle  crépitant  très  fin,  abondant; 
4  selles  depuis  hier.  Venire  peu  développé,  gaigoudle- 
ment  dans  la  fosse  iliaque.  Il  dit  s’être  promené  celte  nuit, 
mais  il  l’a  rêvé  probablement  ;  car  personne  ne  l’a  vu.  Il 
semble  avoir  un  peu  de  délire.  Saignée  conditionnelle 
pour  le  soir. 

15  janvier.  La  saignée  a  été  faite  hier,  soir,  parce  qu  il 
y  a  de  la  ci  épilation  en  arrière,  et  sous  l’aisselle  encore  un 
peu  de  respiration  bronchique  ;  bronchophonie  avec  pouls 
comme  le  matin  ;  ne  se  trouve  pas  mal,  a  dormi  toute  la 
nuit;  sueur  abondante';  pouls  à  84,  plein,  large,  pas  très 
résistant.  La  figuie  n’annonce  pas  d’abatiemeni,  an  con¬ 
traire  ;  crachats  encore  visqueux,  blancs;  en  airière,  le 
râle  crépitant  et  rempli  de  râle  à  giosses  bulles  ;  le  bruit 
respiratoire  s’entend  sous  l’aisselle;  encore  lâle  crépitant, 
cl  peut  être  un  peu  de  respiration  bronchique  et  de  frot¬ 
tement.  Le  caillot  de  sang  est  encore  volumineux,  couenne 
de  3  lignes,  très  ferme  (2  palettes  et  demie).  Bouillon 
coupé. 

16  janvier.  3  selles  ;  s’est  levé  en  sueur  pour  aller  aux 
lieux.  11  a  une  douleur  au-dessous  des  fausses  côtes  droi¬ 
tes  ;  langue  belle;  poiil»  à  84,  laige  et  plein  ;  râle  muqueux 
dans  tout  le  poumon  droit  ;  4  selles  en  dévoieniem  ;  se 
trouve  faible  ;  figure  bonne.  Looch  bl.  ;  bouillon  coupé; 
lavement  avec  6'gouttes^de  laudanum. 

17  janvier.  Il  va  très  bien.  Râle  muqueux  et  ronflant 
dans  toute  la  poitiine,  à  droite  ;  pouls  80  ;  3  à  4  selles. 

2  tasses  de  bouillon  coupé. 

18  janvier.  Très  bien.  Mauve  sucree  ;  looch  blanc  ;  2 
tasses  de  bouillon. 

19  janvier.  Très  bien.  2  potages  ;  lait,  2  tasses. 

20  janvier.  Râle  muqueux.  Quart  d’alimeus. 

21  janvier.  Exeat. 


Ces  observations  viennent  en  confirmation  des  résul¬ 
tats  déjà  publiés  par  M.  Legroux,sur  l’elficaciiéd'  s  saignées 
répétées  dans  le  traitement  delà  pneumonie.^  Elles  nous 
parais-ent  être  d’autant  plus  concluantes,  qu’assuréiiienl 
elles  ne  constituent  jioiiit  des  cas  de  pneumonie  simple; 
dans  le  premier  cas,  eu  effet,  ont  existé  quelques  syiiiptô 
mes  d’entéro  inésentériie  ;  dans  le  second,  il  yavailcoiii- 
plication  de  catirrhe  chronique  et  d’emphysème  ;  dans  le 
troisième,  la  pneumonie  éUiii  double  ;  dans  le  quatrième, 
elle  était  déjà  au  deuxième  degré  au  moment  de  l  entiée 
du  malade  à  l’impital  ;  dâtis  le  cinquième  enfin,  la  pneu 
moine  était  très  aiguè.  Noiiobstaiil  ce.s  circonstances  dér 
favorables,  l’eflicac.té  des  saignées  répél<  es  a  toujours  été 
la  même.  .  »  - 

M.  Legroux  possède  déjà  un  g' and  nombre  de  faits  qui 
déiiioiitrent  la  supériorité  du  traitement  de  la  pneiimo.iie 
par  les  émissions  sanguines  répétées.  Sur  118  pneumonies 
traitées  de  la  sorte,  et  dont  les  observations  ont  été  re¬ 
cueillies  avec  soin  par  M.  Saussier,  interne  alors  du  ser¬ 
vice  (1839),  9seulementso.it  morts.  Il  faut  reconnaître 
que  ce  résultat  est  on  ne  peut  pas  plus  favoiable,  et  qu  il  | 
est  bien  douteux  que  l’on  soit  en  droit  d’en  esjiérei  autant 
des  differentes  autres  méthodes  de  tr.iiteiiient  que  l’on  a 
eonteiliées  pour  combattre  la  pneumonie.  Pour  reconnaî¬ 


tre  la  justeste  de  cette  proposition,  il  nous  suffira  de  c  i 
l’opinion  des  diflërens  auteurs  concernant  la  mortalité  *  ■ 
s’observe  dans  la  pneumonie. 

M  Chomel  évalue  à  iip  quart  la  niortalité  de  la  pne 
monie,  traitée  dans  les  hôintaux.  { Ûictionn.  de  médecï 
Pneumonie.ySiir  300  cas  de  pleurp-pneiiinoiiie.  traué»  ^ 
les  iiiéthodès  exposées  «fans  les  ouvrages  de  MM  Andiài' 
Louis  et  Chomel,  l60  ont  été  mortels.  Sur  152  péri-ny  ' 
moniqiies,  traitée, s  par  M.  Bpuillaiid,  depuis  fe  innisT 
•sptitpii.brp  1831  iiismi’au  mois  (le  mars  1 8.3R  îa 


septembre  1831  jusqu’au  mois  de  mars  1836,  ISsuccoi 
bèrent  ;  c’est-à-dire  1  sur  8  à  9.  Enfin  ,  pendant  l’ai,»"' 
18  '9  ,  M.  Choinel  a  traité  q  l’Hôtel -Dieu  à-pep-piè^  ^ 


pneiimdiiiques  ,  dont  10  sont  morls  ;  niOyenne,  i  sui  fi - 
npnilaiit  epite  .année.  55  doni  8  sont  moric 


1  sur  6  li2  environ.  Ainsi  l’avantage  reste  du  côté  de  n 
Legroux  ,  puisque  en  traitant  118  pneunmniques  pa,.  fe 
saiguees  lepetees,  il  n  a  perdu  <|ue  9  malades  ;  ce  qui 
blit  la  moyèrine  de  ta  inoitalité  à  i  sur  13  ]|9. 

Voici  en  quoi  cônsisiè  le  traileiiieht  de  la  pneumo  • 
par  les  saignées  lépétées  :  Une  saignée  générale  de  3 
leltes  est  pratiquée  de  douze  en  douze  heures,  eu  coinuie 
çaiit  fe  soir  linéiiie  de  l’entrée  du  malade  à  l’Jiôpiial'  A 
part  les  modifications  qui  peuvent  être  dictées  par  f  inien 
sité  de  la  pneumonie,  si  les  trois  premières  saignées  faii**' 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ,  sont  suivies  d’ifn 
aiiiendenient  notable,  au  lieu  de  pratiquer  la  quatrième 

saignée  au  bout  de  trente-six  heures,  on  attend  pour  voir 

ce  qu’elle  deviendra.  Si  au  boni  de  quarante-hnii 
l’état  du  malade  empire,  re  qui  arrive  rarement, on  ig.* 
commence  le  traitement. 

,  Les  saignées  locales  sont  peu  employées  par  M.  Lfgrom 
Parmi  les  moyens  adjuvaiis,ce  praticien  a  souvent  letout's 
an  vésicatoire,  qu’il  n’a  jamais  vu  occasionner  la  léciiiées. 
cence  fébrile  que  quelques  auteurs  lui  attribuent  L’émé. 
tique  n’est  pas  fréquemmi’iit  employé  par  M  Legroux, 
Enfin,  les  purgatifs  sont  souveiil  employés  par  lui  vers  ij 
fia  de  la  période  d’accroissement  de  la  pni  umonie,  comme 
révulsifs  et  perturbateurs. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Deuom 


Déformation  du  bassin.  Travail  long-temps  prolongé,  Hitp, 
tare  de  [  utérus.  Mort.  Circonstances  dans  lesquelles  l'âc- 
coucheur  doit  s’abstenir. 


Dans  la  nuit  du  3  au  4  juin,  l’on  apporta  à  la  clini- 
que  line  feu. nie  en  travail  depuis  le  29  mai,  et  dans  im 
étal  désespéré,  sans  pouls,  sans  voix.  Dans  de  sen.hlables 
circonstances,  la  première  chose  à  faire,  c’était  de  cher- 


her  à  ranimer  un  peu  les  forces  de  celte  fetnim»,  pour  cm 
suite  prendre  un  parti  sni  ce  qu’il  y  aurait  à  faire.  Ge< 
pendant,  un  pied  s’étant  présenté  à  la  vulvp,  l’on  opér;! 
quelques  tractions,  l’on  dégagea  les  extrémités  inférieu¬ 
res  et  le  tronc,  mais  la  tête  fut  arrêtée.  A  ce  moment  h 
femme  fut  prise  d’une  syncope  et  mourut. 

Il  y  a  quelques  aimées,  M.  Dubois  fut  appelé  pour  une 
femme  qui,  depuis  long-temps,  était  en  travail.  Il  jugea 
convenable  de  pratiquer  la  perforation  du  crâne,  et  com¬ 
me  le  travail  ne  paraissait  pas  devoir  se  terminer  ptomp- 
teipent,  il  fit  l’application  du  forceps;  mais  avant  que 
celle  manœuvre  fût  terminée,  la  femme  succomba. 

Chez  une  fi-mme  de  Vaugiraid,  affaiblie  par  un  travail 
qui  durait  depuis  long-temps,  M.  Dubois,  reconimissaiJt 
une  présentation  de  rép.'.ule,  se  disposa  à  opérer  h  vef- 
s  on  ;  il  amena  les  extrémités  inférieures  et  le  tronc  hors 
de  la  valve  ;  mais  la  tête  s’arrêta  :  à  ce  moment  la  femme 
rendit  le  dernier  soupir. 

Deux  motifs  peuvent  forcer  le  médecin  à  terminer  un 
accouchement,  l’espoii  ;  1®  de  soulagi-r  la  mère;  2“  de 
sauver  la  vie  de  l’enfant.  Dr,  quand  un  travail duie  depuis 
très  long-temps,  que  la  mère  est  dans  un  état  de  faihiesie 
extrême,  cette  dernière  raison  n’existe  pas. 

Pour  ce  qui  est  de  l’intérêt  de  la  mère,  on  peut  espérer 
que  l’accouchement  la  mettra  dans  un  état  meilleur;  mais 
quelles  que  soient  les  opérations  aiixqu'  lies  l’on  ail  re¬ 
cours,  rapphcalion  du  forceps,  la  version,  l’on  ajoute  aux 
conditions  fâcheu-es  dans  lesquelles  elle  se  trouve,  les 
dangers  de  l’opération.  D’une  autre  part ,  le  fait  seul  de 
réyacaaiion  de  rutérus  apporte  des  modifications  qui, 
même  dans  les  cas  ordinaires,  cause  des  accidens,  coimne 
la  faible»se  générale  et  iiiêine  la  syncope.  La  rapidité  de 
celte  mo  lification  aggravera  donc  la  position  de  la  feiiiiiie; 

Dans  de  semblables  circonstance»,  la  première  choseà 
faire,  est  de  rappeler  les  forces  de  la  malade  ;  et  une  foi» 
ce  résultat  obtenu,  on  prend  fe  parti  que  la  jiositioii  de  j* 
femme  exige.  Ainsi,  l’on  applique  le  forceps  ou  l’on  fait  h 
version,  suivant  qu’on  le  juge  convenable. 

Il  y  a  donc  des  cas  dans  le.»quels  on  doit  s'abslenif 
ainsi  que  le  prouvent  les  exemples  qui  précèdent. 


e  l’on  a  trouvé  à  l'autopsie  de  la  ferom* 


—  Voici  ce  (Il 

dont  il  vient  (l*etre(i'‘esli(i..  . 

La  cavité  abdoiiiin.ale  était  très  distendue  par  des  gaz; 
il  y  avait  dans  le  péritoine  une  certaine  quantité  de  scio- 
sité  s  tngiiinolente  et  une  nialiète  iioirâtrequi  exhalait  une 
loi  te  odeur  de  gangrène.  A  la  partie  antérieure  de  1 
rus,  à  la  réunion  du  corps  avec  le  col,  l’on  voyait  un 
énorme  déchirure  iran.sversale,  dans  laquelle  était  venu 
lober  mie  partie  de  la  tête  du  fœtus,  ainsi  qu  une 

•  •  •  -  -  •  -  ^  .liainètre  sacro^ 


tion  du  placenia.  Le  bassin  était  vicié  ,  son  diainetre  sacio 
pubifii  ne  présentait  que  3  pouees  moins  2  lignes.  Lu  ^  | 
thirure  n’inléres-ail  pas  la  vessie. 

aici  les  renseigiiemen»  très  imparfaits  qqe  I  on  a  bP  .  j 
sur  le  compte  de  cette  malheureuse.  Le  trav»!* 


^  le  29  mai  dan?  la  journée  ;  les  ineinbranes  se  sont 
"’n"Les  le  soir  du  même  jour.  Cette  feiimie  resta  dan? 
w  J  position  jusqu’au  3  juin;  ce  jonv-la  les  douleqrs 
rit  cessé  tout  à  coup,  la  sage-femme  qui  lui  donnait  des 

fit  appeler  un  médecin,  qui  crut  ne  pouvoir  mieux 
fode  qo'’  loom'eà  la  clinique.  On  sait  le 

cptte  femme  avait  reçu  des  soins  éclairés,  il  est  pro- 
bnble  qu’ello  n’aurait  pas  succombé  comme  cela  est  arrivé. 
TIne  personne  instruite  aurait  été  frappee  de  1  élévation 
ri  parties  du  fœius  qui  devaient  se  jirésenter  les  premiè- 
s  et  cette  ciicpnstanre  l’aurait  conduite  à  introduire 
"^o'iî  pas  le  doigt,  mais  la  main  tout  entièie,  pour  savoir  à 
**uoi  s’en  lenii  sur  les  di-pusi(ions  des  parties.  Ainsi,  d’un 
^‘té  présentation  vicieuse  (car  dans  le  cas  de  déformation 
du  bassin,  c’est  presque  toujours  l’épaule  qui  se  pré.sente)  ; 
et  d’nn  autie  côté,  mauvais  setours  ,  voilà  ce  qui  a  con¬ 
duit  celte  femme  au  tombeau. 

bes  cas  de  ce  genre  (piésenlation  de  l’épaule,  le  bassin 
étant  déformé)  ne  -ont  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le 
croire  tout  d’abord,  et  ils  peuvent  s’expliquer  d’une  ina- 
nièie  satisfaisante  :  sur  la  fin  de  la  grosse.s.se,  la  tete  s’“"- 
oaee  un  peu  daps  le  détroit  supéi  leur  pour  ne  plus  le  q 
ter  •  où  bielle  s’en  éloigne  un  moment,  c’est  pour  y  rev. 
aussitôt  S'  1’°"  suppose  une  diminution  dans  un  ou  plu¬ 
sieurs  des  diamètres  dn  détroit  supérieur,  la  tête  ne  poui  i  a 
pas  s’yciigager  et  elle  restera  mobile  au  dessus  du  détroit  ; 
de  là  facilite  et  fiéquence  des  prés  •ntations  d  •  l’épaule,  il 
Y  a  donc,  dans  des  cas  semblibles,  réunion  de  deux  cir- 
Con>tancPs  fàclieuses  :  1°  déformation  du  bassin;  2“  pré¬ 
sentation  vicieuse. 

Coriinp-nt  s’est  faite  la  rupture?  Les  renseignemens 
jnanqnéni  à  ce  sujet  ;  cependant,  l'on  a  su  de  la  bouche 
lie  la  femme  qu’aucune  tentative  n’avait  été  faite  pour  ex¬ 
traire  l’enfant.  Par  conséquent  la  rupture  est  étrangère  à 
toute  espèce  de  violence  extérieure,  et  s’est  opérée  sponta¬ 
nément  sous  rinfluence  des  ronlraclions  utérines  trop 
longtemps  prolongées;  rupture  tout  à  fait  analogqe  à 
celles  que  l’on  observe  dans  certaines  circonstances,  dam 
les  imiscles  de  la  vie  de  relation 
Il  y  a  qiicli|ues  années  ,  l’on  apporta  à  la  Clinique  uni 
femme  qui  se  trouvait  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi- 
Ùpn?  que  celle  dont  il  est  ici  qmistion.  M.  P.  Dubois  in- 
iroiluisit  sa  main  dans  l’utérus,  et  fut  étonné  de  n’y  rien 
trouver.  Cette  femme  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie,  l’on  troova  les  parois  abdominales  disten¬ 
dues  par  uii  corps,  dont  la  forme  arrondie  se  dessinait  par 
faiteineiit  sur  ces  mêmes  parois  :  ce  corps,  c’était  l’œuf 
lui-ineme  qui  était  placé  sur  la  face  antérieure  de  l’utérns 
qu’il  dépriiiiait.  En  déplaçant  le  fœtus,  l’on  apercevait  à 
la  réunion  du  corps  de  rutérus  avec  le  col,  une  énorme 
dédiirure  qui  avau  intéressé  la  ves?ie  et  livré  passar.e  au 
.  produit  de  la  loiiception.  il  s’était  fait  |iar  suite  de  la  dé- 
cliiriire  de  la  ves-ie  un  épaiicbement  d’urine  dans  l’.ib  lo- 
men,  et  tous  les  points  du  péritoine  qui  avaient  été  en 
contact  avec  ce  liquide  pré.seuiaient  une  coloration  jaune 
connue  s’ils  avaient  été  touchés  par  l’acide  nitrique.  Dans 
çe  cas  aussi  la  rupture  était  spontanée  ;  mais  il  n’y  avait 
pas  de  dilformiié  du  bassin. 

Fitvre  puerpérale. 

L’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui,  depuis  quinze  jours 
enviion,  sévit  clans  les  salles  de  la  clini(|ue  d’accouclie- 
ineiii,  paraît  piès  de  son  terme.  L’iuva-sion  d’une  inabon 
d’accouchement  par  une  semblible  épidémie  est  toujours 
un  événement  fâcheux,  mais  inévitable.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  à  Paris  qu’on  l’a  observée,  mais  encore  dans  un 
grand  nombre  de  pays  on  il  existe  des  établissemens  des¬ 
tinés  à  recevoir  les  femmes  en  couclies. 

En  faisant  la  paît  de  la  réunion  d’un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  feimiics  dans  un  même  lieu,  il  n’est  pas  probable 
que  cette  ciiconstance  détermine  de.s  accidens  plus  graves 
et  plus  multiples  ;  il  y  a  toujours  une  cause  extérieure  eu 
dehor-.  de  cela.  Assurêmentron  n’attribueia  pas  à  l’encom- 
bremenl  l’épidémie  qui  vient  de  régner  dans  les  salles  de 
la  Clinique,  puisque  les  femmes  y  sont  moins  nombreuses 
que  le  mois  précédent.  La  cause  sous  l’influence  de  la¬ 
quelle  cette  épidémie  s’est  inoiilree  avait  existé  du  reste 
auparavant  en  ville,  puis  à  la  JMaternité. 

Six  feinines  ont  suciombé  à  celte  maladie  ;  et  parmi 
®lles,  .se  trouve  colllpri^e  une  femme  apportée  presque 
•iiouraniedans  les  salles,  à  la  suite  d’un  travail  laborieux 
déperiilant  d'une  pré.seniatioii  difficile.  Six  femmes  pour 
uii  êiablisseiiient  amssi  peu  considérable  qu’est  celui  de  la 
Clinique,  c’est  beaucoup.;  mais  ce  nombre  est  peu  élevé 
par  rappoit  à  la  nature  de  ré('itléinie  ;  car  l’on  a  vu  plu¬ 
sieurs  lois,  en  semblables  circonstances,  la  mortalité  beau¬ 
coup  plus  coiisidé table  qii’elle  ne  i’a  été  cette  année. 

L  011  voit  encore  dans  les  salles  des  traces  de  l'épidémie. 
Aun“  14  est  une  malade  a'teinte  de  péritonite  puerpérale 
grave,  et  chez  laquelle  il  existait,  depuis  environ  36  beu- 
l'i's,  des  accidens  du  côté  de  la  tète  qlii  semblaient  indi¬ 
quer  nue  lésion  des  meiiibrane.s  du  cerveau.  Il  y  avait  du 
oeUre,  la  fièvre  était  vive,  le  pouls fréquent  ;  cette  f  iii- 
"ie,  eu  un  niol,  était  dans  un  état  de  nature  à  donner  de 
''"'PS  inquiétudes.  Ou  lui  administra  hier,  30  mai,  un  la- 
'eineoi  avec  le  laudanum  ;  les  frictions  aveÇ  39  grammes 
oogUeut  napoliiain,  qui  avaient  été  suspendues,  furent 
J-ptisrs;  la  nuit  fut  assez  bonne.  Aujoiird'liui  31,  on  a 
gramme  de  calomel,  et  il  y  a  tout  lieu  d’espé- 
ro  t'r  ^Cêidens  que  cette  femme  éprouve  se  dissipe- 


«■““t  bientôt. 

’p  Çei  espoir  ne  cfTait  pas  se  rétliseti  cett  :  lemtne  (t 


succombé  dans  fa  nuit  du  2  au  3  juin.  El  comme  dans 
lés  cas  dê  ce  genre,  les  lésions  observées  étaient  loin  de 
pouvoir  rendre  compte  de  la  mort. 


L’épidémie,  au  beu  cle  se  terminer,  ainsi  que  l’espérait 
M.  Dubois  ,  continue  de  sévir  sur  les  femmes  en  couche 
de  la  clinique.  Il  y  a  plus,  c’est  qu’elle  éteud  ces  lavages 
jusqu’aux  femmes  enceintes  ,  ainsi  que  le  prouve  l’exem¬ 
ple  d’iiiie  malade  qui  vient  d’étre  prise  des  accidens  de  la 
fièvre  puerpérale,  dans  la  galerie  qu’li.ibilent  les  femmes 
enceintes.  Cette  circpn''tance  porte  M.  Dubois  à  faire  éva¬ 
cuer  les  salles  afin  qu’il  soit  pos-ible  d’en  renouveler  l’air. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  JNon  seulement 
des  femmes  enceintes  peuvent  être  prises  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  à  la  Maternité,  quand 
üiie  épidémie,  semblable  à  celle  qui  se  voit  aujourd’lmi , 
lègne  dans  cet  établissement ,  que  des  élèves  sage-femmes 
en  subissent  rinflùeuce.  M.  P.  Dubois  a  observé  plusieurs 
exemples  de  ce  genre  qui  se  sont  terminés  (lai  la  mort; 
el  il  est  une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que  U 
maladie  débutait  cln  z  ces  leinmes  plutôt  au  moment  de 
leurs  lègles. 

En  Allemagne,  l’on  a  observé  que  l’invasion  d’une  épi¬ 
démie  de  lièvre  puerpérale  était  précédée  de  certaines 
maladies  chez  lesenfaus,  entre  autres  lè  miigucl  et  l’opli- 
llialinie  des  iiouveau-nés  ,  comine  si  ces  petites  créatures 
recevaient  les  premières  atteintes  de  la  cause  qui ,  plus 
tard,  doit  donner  lieu  au  développement  de  la  fièvre  puei- 
pérale.  Cette  remai  que  des  médecins  allemands  paraît 
fondée,  et  l’on  a  p.i  voir  que  ces  deux  maladies  sont  de¬ 
venues  plus  générales  chez  les  enfans  de  la  clinique  ,  i 
mesure  que  l’épidémie  a  fait  des  progrès. 

Hydnpisie  de  l’œuf. 

Au  n”  28  est  couchée  une  femme  qui,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  est  dan>  le  service.  I  luoi  qu’elle  n’aii  pas  eu 
coie  atteint  le  terme  de  sa  grossesse  (elle  est  euceinte  di 
sept  moi-.,  si  sou  rapport  est  exact),  son  ventre  présente  ui 
dévelo|ipement  énorme,  comme  au  buitiètne  mois.  tJiie 
piemièie  fois  déjà  cette  femme  .s’est  trouvée  dans  des  co 
dstioiis  à  peu  prè.-.  semb  ables  (il  y  avait  alors  une  hydr 
pisiè  de  l’œuf)  ;  elle  avait  cessé  de  ressentir  les  mouve- 
mens  de  sou  enfant,  et  elle  accoucha  bientôt  d’un  enfant 
mort  :  c’était  dans  les  salles  de  la  Clinique. 

La  mort  du  lœius,  dans  le  cas  d’hydiopisie  de  l’œuf, 
n’est  pas  chose  rare  ;  mais  ce  n’e..t  pas  à  la  compression, 
à  laquelle,  au  dire  de  quelques  auteurs,  l’enfaui  est  expo¬ 
sé,  qu’il  faut  la  rapporter.  Alors  ,  eu  effet,  la  maladie  de 
l’œuf  u’existe  pas  seule;  car  nou-seuement  l’bydropisie oc¬ 
cupe  les  membraues,  mais  elle  s’étend  même  à  l’eiifaiit; 
l’on  trouve,  en  effet,  de  l’eau  dans  la  poitrine  et  les  autres 
cavités,  la  tête  elle  veulfe.  Souvent  auss.  !  bydropisie  de 
l’œuf  se  complique  l’une  véritable  bydropisie  ascite.  ' 

Qu’advieuilra-l-il  chez  cette  femme  ?C  est  chose  assez 
facile  à  pressentir.  Suivant  toutes  les  probabilités,  1’ 
rus,  qui  est  inaintenaiit  liés  déyr  loppé,  continuera  de  se 
liévelopper  dans  les  mêmes  proportions  ;  les  contractions 
surviendront  alors  et  l’avoi  lenient  aura  lieu. 

Si  les  choses  ne  se  passent  pas  de  celle  façon,  si  la  gros¬ 
sesse  atteint  son  terme  ordinaire,  raccoucben.eni  sera  si¬ 
gnalé  surtout  par  une  faiblesse  particulière  des  douleurs, 
parte  que  Tuiérus,  trop  disieiidii  par  le  liquide  amiiioii- 
que,  aura  perdu  de  son  énergie  contractile.  L’on  observera 
encore  celle  autre  pariiculariié,  à  savoir:  la  leiisiou  coiiti 
uuelle  de  la  poche  des  eaux  ;  phénomène  sur  lequel  M.  P. 
Dubois  a  déjà  appelé  1  aiteniion  dès  élèves,  et  dont  il  a  fait 
connaître  la  cause  dans  une  des  précédentes  leçons. 

Quant  à  la  mort  du  fœtus,  éclairé  déjà  pai  une  pre¬ 
mière  giossesse ,  c’e.si  une  co'incidence  à  laquelle  il  faut 
s'alteiidie.  M.  P.  Dubois  emploie  à  dessein  l’expiession 
de  co'incidence,  parce  que,  dans  ce  cas,  la  relation  de  causq 
à  efl'et  n’est  pas  évidente. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE 
OPÉltATOIRE, 

Bue  Uamœur,  à,  près  les  Ctaamps-Élysêes. 

Homme  de  soixante-six  ans.  Défaut  de  contractilité  aaec  aug¬ 
mentation  lie  ta  sensibUité  des  parois  vésicales.  Guérison  au 
bout  d’un  mots  de  traitement  ;  jiar  M.  Civiale. 

La  Maison  de  santé  et  de  médecine  opératoire  a  reçu 
dernièrement  un  malade  présentant  une  affection  des  voies 
rriuaiies  fort  peu  comme  en  gi  uéral,  cl  très  curieuse  à 
ùudier.  Voici  en  peu  cle  mots  l’histoire  de  cet  homme.  Il 
psi  âgé  de  soixanie-si^  ans,  d’un  tempérament  biiieux- 
jympliatique.  11  Uii  survint,  il  y  a  deux  ans,  dans  la  r<  giqn 
du  flanc  droit,  une  tumeur  de  la  giosseur  d’uu  çpqf  de 
poule,  laquelle  disparut  à  l’aide  de  l'iictions  ineçcpiiet(es 
qui  occusiüiiqèrênt  uue  salivaiiou  aboiidaïue.  Quelque 
lèinps  ajjies  des  douleurs  se  déclarèrent  dans  la  vessie.  Sur 
le  tiajei  du.caual  de  l  uiètre  et  du  rein  dmit,  se  propa¬ 
geant  jusqu’au  bout  de  la  verge.  Les  inities  devinrent  mu¬ 
queuses,  caiarrbales,  el  le  besoin  de  les  rendre  très  fré¬ 
quent;  les  dernières  puriions  du  liquide  uriiiaire  étaient 
expulsées  avec  des  soullraiices  très  vives,  li.eulôi  la  mar¬ 
che  à  pied  et  en  voiture  devint  pénible  et  faiigaule.  Les 
fouciioiis  digestives  se  déiàngereut,  et  la  consinuiiuu  flé¬ 
chit  d’une  manière  tiès  sensible.  C’est  alors  que  iVl.  R.... 
consulia  les  médecins  de  son  pays,  qui  lui  donnèrent  le 
conseil  de  se  livrer  à  de  simple?  soins  hygiéniques,  daus  la 


persuasion  où  ils  étaient  qu’il  existait  seulement  un  ca¬ 
tarrhe  vésical.  Le  malade  s’adres.a  alors  à  ün  ci'-Ièbré  bo- 
mœopalbe  de  Paris,  qui  prescrivit  des  poudr a  s  qui  devaient 
amener  une  guérison  radicale.  Las  de  tous  ces  tiaiteniens, 
il  SC  rendit  chez  M.  Civiale,  qui  l’adres.sa  à  la  Maison  de 
santé. 

Etal  actuel.  Constitution  molle,  embonpoint  assez  consi¬ 
dérable,  teint  bilieux,  envies  fréquentes  d’uiiner,  aerqm- 
pagnées  et  suivies  de  fortes  douleurs  ;  le  liquide  ut  inaiie 
est  projeté  à  uue  très  faible  distance,  et  laisse  déposer  des 
inucosite.s  par  le  refroidissement.  Le  cerveau  est  impres- 
sioiiiié  d’une  manière  fâcheuse:  le  découragement  est 
complet.  La  région  du  rein  droit  est  tiès  dnuloureuse  à  la 
pression  ;  le  foie  a  son  vçluine  normal.  Le  catliétérisme 
n’apprend  rien  sur  l’existence  d’un  c-ilcul,  mais  il  révèle 
la  véiitable  nature  de  l’affection  :  ainsi,  la  vessie  est  trou¬ 
vée  pour  ainsi  dire  au  moment  où  la  sonde  pénètre  dans 
son  intérieur,  et  l’iirine  s’écoule  en  bavant;  le  jet  al. g- 
mente  un  peu  de  force  lorsqu’on  presse  sur  les  paiois  ab¬ 
dominales,  pour  redevenir  faible  ensuite.  D’après  ces 
symptômes  ,  M.  Civiale  diagnostique  un  défaut  de  cou- 
(raciilitp  loinridant  avec  une  augmentation  de  sensibibié 
des  paiois  vésicales.  Après  avoir  laissé  reposer  son  mâlâde 
pendant  quelque  temps,  ce  chirurgien  le  .soumel  à  .son 
iraiiemeni  oruinaire,  consistant  dans  l’introduction  jour- 
nalièie  de  bougies  molles,  afin  d’émousser  la  sensibilité 
de  l’uiètre,  et  dans  des  injections  d’eau  fraîche  dans  la 
vessie. 

Ces  différens  moyens,  employés  pendant  une  quinzaine 
de  jours ,  amenèrent  une  amélioration  notable  ;  mais 
comme  le  malade  soiiflrail  toujours  un  peu  après  avoir 
fini  d’uriner,  et  qu’il  était  possible  à  la  rigueur  qu’il  exis¬ 
tât  soit  une  petite  pierre  ,  soit  un  fungus  ou  une  tiimenr 
quelconque  au  col  de  la  vessie,  M.  Civiale  fit  avec  son  tri- 
Idbe  une  lechercbe  minutieuse  qui  lui  donna  la  ceititude 
que  son  diagnostic  avait  été  bien  porté.  Ce  traitement  per¬ 
turbateur,  joint  à  des  frictions  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale  avec  la  lie  de  vin  ,  et  sur  riiypogastre  avec  la 
[lommade  stibiée,  procura  une  guérison  radicale  en  un 
mois.  Le  malade  nousqiiiita  enclianie  de  son  éiat.  Nous 
avons  leçii  dernièrement  de  ses  nouvelles;  il  continue  à 
se  porter  admirablement  bien. 

—  Ge  fait  présente  de  l’intérêt  sons  le  rapport  du  diag¬ 
nostic  porté  par  M.  Civiale,  et  du  traitement  bien  siinple 
qu’il  mil  en  usage  Beaucoup  de  praticiens  avaient  mécon¬ 
nu  l’affection  de  M.  R  .. ,  et,  en  conséquence,  leur  iliéia- 
peutique  avait  dû  échouer.  Ceci  n’a  rien  qui  doive  éton¬ 
ner  ;  car  celui  qui  ne  s’occupe  pas  exclusivement  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  ne  peut  guère  reconnaître  l’état 
pntliologiqiie  de  la  vessie  dont  nous  parlons.  D’après  tes 
phénomènes  que  présenlail  le  malade,  ont  eût  été  jjorléà 
.  roii  P  à  l’existence  d’un  calcul  ;.  mais  les  besoin-  d’uriner 
étant  très  rapprochés  et  suivis  d  -  douleurs  très  vives,  com¬ 
me  la  vessie  en  outre  se  trouvait  pour  ainsi  dire  vide  au 
moment  du  cathétérisme,  et  que  le  liquide  s’échappait  en 
bavant,  M.  Civiale  a  pensé  de  suite  qu’il  .s’agissait  d’un 
excès  de  sensib.lité  accompagnée  d’un  défaut  de  contracti¬ 
lité  île  la  poche  urinaire  :  ses  recberebes  uliérieures  ont 
(  Onfii'iné  la  justesse  de  ses  idées.  Non-  ferons  remarquer, 
en  terminant,  combien  est  simple  le  traitement  local  pres¬ 
crit  ici,  et  qui  a  suffi  pour  guérir  un  malade  persuadé  ne 
devoir  janiais'recouvrer  la  santé;  tant  il  est  vrai  de  dire 
que  le  iliagnostic  est  pour  ainsi  dire  ionien  médecine:  'si 
pii  ne  guérit  pas,  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  c’est  que 
l’on  frappe  dans  l’ombre.  X...,  u.-m.-p. 


Traité  pratique  de  la  pneumonie  aux  différens  âges  et  dans  ses 
rapports  avec  les  autres  maladies. 

Par  A.  Grisolle,  médecin  du  Bureau  central  ,  ancien  cîtef  de 
clinique  médicale  a  l’Hôtel-Dieu,  etc.  (1). 

Il  n’est  guère  ,  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ,  de  maladie 
qui  .se  présente  -plus  souvent  que  la  pneumonie  à  roh'servalidh 
du  médecin  :  mais  qu’on  se  garde  de  croire  que  pour,  être  la  plus 
commune  et  la  plus  répandue  ,  elle  soit  pour  cela  toujours  sem¬ 
blable  à  elle- même  :  elle  prend  au  contraire  toutes  les  formes,  se 
montre  sous  les  aspects  les  plus  différens,  depuis  l’élat  symplô- 
maliq  ie  le  mieux  caractérisé  jusqu’à  la  variété  la  plus  difficile  à 
reeomiaitre,  ayant  tantôt  une  marche  franche  et  régulière,  lai.lôt 
insidieuse  et  latente.  Malheur  au  praticien  qui  croirait  n’avoir 
jamais  à  combatire  qu'une  aftVctiori,  toujours  simple  ,  toujours 
exempte  de  complications;  malheur  a  lui  s’il  pouvait  penser  qu’il 
suffit  dans  tous  les  cas  de  lui  opposer  une  formule  unique  de  trai- 
leiiient,  une  rccetle  invariable,  une  thérapeutique  inflexible.  «  Ce¬ 
pendant,  dit  M.  Grisolle ,  il  est  quelques  personnes  qui  semblent 
être  persuadées  du  coiilraire.  el  qui  nous  duniient  à  chaque  ins- 
tiitit  la  pneumonie  comme  le  type  des  maladies  les  m  eux  eoiinuis 
dans  ses  causes,  ses  symptômes  et  son  traitement  One  pareille 
opinion  est  évidemment  erronée  ;  les  personnes  instruites,  celles, 
p.ir  conséquent,  qui  savent  apprécier  les  difficultés  de  la  pralique, 
sont  certainement  d’un  avis  contraire  ,  et  la  lecture  de  ce  livre 
prouvera  d’ailleurs,  je  pense,  qu  elles  ont  tout  a  fait  raison.  » 
Beaucoup  de  travaux  ont  été  déjà  publies  sur  cet  intéressant 
sujet,  mais  la  plupart  du  temps ,  ils  avaient  une  direction  spé¬ 
ciale,  un  but  particulier  à  atteindre  ;  ils  portaient  sur  une  seule 
classe  d’indivi.lus,  etil  manquait  un  ouvrage  qui  résumât  d’une 
manière  méthodique  les  écrits  déjà  publiés,  une  synthèse  de  tant 
d'opinions  éparses  et  souvent  méconnues.  M.  Grisolle  .i  voulu 
comliler  ce  le  lacune  :  il  a  tiré  un  excellent  parli  de  Ions  les  faits 
qüi  existaient  déjà  dans  la  -cience  ,  en  y  ajoutant  le  résultat  de 
ses  ob-ervath.ns  el  de  ses  méditations,  el  le  résumé  de  373  his¬ 
toires  de  pneumonies  recueillies  par  lui  à  l’Hôiel-Dieu,  lorsqu’il 
y  était  interne,  chef  de  clinique,  et  plus  lard  chef  de  service  par 
intérim. 


(1;  Paris,  1841 ,  chez  J.-B.  Baillière. 
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Une  ininortante  division  que  nous  devons  signaler  d’abord  et 
qui  domine  tout  l’ouvrage,  c’est  celle  qui  range  sous  deux  cate¬ 
gories  distinctes  toutes  les  pneumonies  :  les  unes  sotit  primitives 
c’est-à-dire  survenant  cluz  des  individus  lialiituellement  bien 
portans,  ou  qui  du  moins  ne  sont  acluellement  atteints  d  aucune 
n.al  idie  erave  •  les  autres,  secondaires  ou  consecutives,  se  sont 
déclarées’ (  liez  des  individus  déjà  alfectés  de  quelq  ,e  maladie  ai¬ 
guë  ou  chronique  grave.  Cette  division  donne  lieu  à  des  consi- 
d  râlions  intéressantes.  , 

Alliés  avoir  donné  les  définitions  et  s’cire  tenu  aux  mots  pneu- 
mun  e  et  péripneumonie;  après  avoir  jeté  un  rapide  coiip-dœil 
Tir  son  historique  et  payé  un  juste  irilml  d’éloges  a  1  auscultai  ion 
et  à  son  illustre  inventeur,  fauteur  entre  en  matière  par  1  étude 
de  raiiatomie  pathologique;  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  la 
descri  (dion  faite  avec  autant  de  précision  que  de  clarté  de  toutes 
1  s  lé  ions  observées  sur  le  cadavre.  Wous  dirons  pourtant  que 
l’histoire  anatomique  des  abcès  pulmonaires  est  tracée  avec  soin; 
c’est  un  des  points  les  plus  inléressans  de  ce  chapitre  d,ms  lequel 
on  trouvera  encore  un  bon' article  sur  la  pneumonie  chrontque, 
sur  les  lésions  coiicomila.des.  et  sur  l’influence  que  la  pneumoriie 
ei  les  antres  maladies  a  guës  et  chroniques  exercent  sur  la  torma- 
liun  des  concrétions  sanguines  du  cœur.  - 

ün  trouve  encore  dans  ce  chapitre  de  nombreuses  recherches 
sur  le  siège  de  la  pneunionie  sur  sa  f  équence  relative  dans  les 
deux  poumons  et  dans  les  divers  lobes.  Mais  nous  avons  hâte 
d’arriver  au  chapitre  consacré  à  l’étiologie. 

Ce  chapitre  est  aussi  neut  qu’intéressant  ;  pour  parvenir  a  des 
résuit  ils  bien  certains  ,  l’auteur  n'a  point  seulement  mis  à  profil 
le  relevé  de  ses  propres  observations  ,  mais  il  s’,  si  souvent  ap- 
Dtivé  sur  des  documens  fournis  par  la  statistique  générale,  ce 
oui  lui  a  permis  de  taire  d'ingénieux  rapprocliemeiis  ,  et  de  soii- 
niellre  à  un  exameu  sévère  toutes  les  questions  rel.ilives  a  1  e- 
tude  des  causes  sans  tenir  compte  des  théories  et  des  idees  spé¬ 
culatives  éini-es  sur  celle  partie  la  plus  difficile  et  la  moins  con¬ 
nue  de  la  pathologie.  L’iiiBueiiee  de  l'àgc  ,  du  sexe,  des  consli- 
lutioiis,  des  pi  ofessious,  de,  eonditions  sociales,  des  climats,  etc., 
sur  la  ’prodiietion  des  piieiimoiiies  .  a, été  déiermniée  avec  ui.e 
grande  pn  eision.  L’auteur  a  également  b  en  apprécié  la  part  (jui 
revient  aux  causes  dites  déterminantes  et  siiiloul  aux  rif  oidis- 
semens;  l’iud.catiun  des  résultats  obtenus  nous  enlraiimrail  dans 
des  détails  irop  longs,  aussi  ne  pouvons-nous  les  enumérer  ;  mais 
la  lecltire  de  ce  chapitre  intéressera  heauconp;  1  auteur  y  a  dé¬ 
ployé,  comme  dans  toutes  les  autres  parties  de  son  ouvrage,  une 
vaste  érudition.  .  ,  ■  i 

Le  chapitre  consacré  à  la  symptomatologie,  ne  le  eede  en  rien 
au  précédent  ;  chaque  symptôme  est  étudié  avec  uii  soin  parti¬ 
culier  et  les  détails  donnés  par  l’auleur  sont  du  plus  haut  itilere 
pour  la  médecine  clinique. Nous  signalerons  comme  étant  surtout 
instructifs,  les  articles  consacrés  a  l’expectoration  et  a  1  explora 
tion  de  la  poitrine  par  la  percussion  et  par  1  ausculalion. 

Dans  l’article  consaeré  aux  modes  de  lei  minaison  de  la  pneu¬ 
monie  on  lira  avec  fruit  les  recherclies  de  1  anteiir  sur  les  phe 
nomènesel  les  jours  critiques;  on  y  trou-e  également  1  histoire 
svnuiuuiatique  des  abcès  du  poumon  qui  n  avait  pas  encore  etc 
tracée  jusqu’à  présent  ;  l’élude  des  eomplical.ons  et  du  delire  en 
p,articutier  Les  eoosidéralions  que  l’aulenr  a  présentées  sur  les 
firmes  de  la  pneumonie  el  spéeialemenl  sur  les  formes  bilieuses, 
typhoïdes  et  iiiterniillenles  doivent  aussi  être  signalées.  ^ 

Le  peu  d’espace  dont  nous  pouvons  disposer  nous  empeche 
d’insister  sur  les  considérations  importantes  que  I  auteur  a  pré 
senlees  sur  la  marche  de  la  pneumonie  el  sur  les  pneumonies  dou 
blés.  Cependant  nous  devons  encore  mentionner  1  article  ou  M. 
Grisolle  a  étudié  l’influence  que  la  pneuinunie  exerçait  sur  la 
production  et  sur  la  marche  des  maladies  du  poumon,  du  cœur, 
ainsi  que  sur  la  grossesse,  etc.,  etc.  .  .  j 

Le  diagnostic  ne  présente  point .  dans  la  grande  niajonle  des 
cas  de  si  rieuses  d  fficullés  ;  il  comprend  une  série  de  probjemes 
relatifs  à  l’existence  même  de  la  pneumonie  ,  à  ses  formes  ana¬ 
tomiques  et  symplomatiques.  aux  moyens  de  la  séparer  des  autres 
malailiesde  poitrine  qui  ont  avec  elles  des  affiniles  plus  ou  moins 
intimes  C’est  ici  le  lieu  d’apprecier  la  valeur  de  chaque  symp¬ 
tôme  Nous  ne  pouvons  suivre  l’auleur  dans  celle  discussion  qui 
intéressera  beaucoup  les  praticiens  ;  il  en  est  de  même  de  l’article 
qu’il  a  consacié  au  pronostic 


n’il  a  consacié  au  pronostic. 

Une  large  place  est  donnée  au  traitement,  qui  occupe  plus  du 
uart  de  ce  volumineux  ouvrage  ;  les  détails  et  1  étendue  avec 
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uart  de  ce  volumineux  ouvrage  ;  les  uciaiis  c.  . 

isquels  ont  été  Irailées  les  questions  d’une  si  grande  utilité  pra 

que,  justifient  pleinement  son  titre. 

Les  moyens  dirigés  contre  la  pneumonie  peuvent  être  distin- 
ués  en  essentiels  et  en  adjuvans.  Parmi  les  premiers,  le  jilus 
uissant,  la  saignée,  devait  être  étudié  d'abord. 


lissant}  Id  Sdlgilci-}  ucvati. 

L’importance  du  sujet  explique  les  nombreux  détails  historiques 
cliniques  dans  lesquels  l’aiiti  ur  est  entré  ;  il  a  démontré  les 
ingers  de  l’expectaUve  ;  quoique  partisan  de  la  saignee  ,  il  n  e 
agèie  pourtant  pas  la  puissance,  il  croit  surtout  qu’on  ne  pei 


assigner  à  ce  moyen  thérapeutique  aucune  règle  fixe,  invariable, 
en  un  mot ,  l'auteur  se  déclare  contre  la  méthode  jugulante  de 
M.  Boui'Iand.  ,  .  , 

—  M.  Grisolle  ne  pouvait  manquer  a  ce  propos  de  se  jeter  dans 
line  lutte  où  il  s’étail  inonlré  dijà  avec  tant  de  distinct  on  ;  aussi 
eiigage-t  il  le  combat  avec  cette  confiance  et  cet  aplomb  qu  on  ne 
neut  avoir  qu’avec  un  adversaire  déjà  connu.  Il  nous  serait  im¬ 
possible  de  le  sùivre  dans  uwe  discussion  où  il  déploie  a  chaque 
instant  une  logique  serrée  ,  une  critique  incisive  .t  spiritm”- 


d’expression,  les  formes  polies 
el  l’urbaiiité  du  langage  sans  lesquelles  les  discussmns' scien-- 
lifiqiies  se  Iransforment  en  libelles  et  en  injurieux  ccrils.  C  est 
bien  ici  le  cas  de  remaïquer  de  combien  de  difficultés  s  entoure 
l’application  de  la  méthode  numérique  ,  et  avec  quelles  précau¬ 
tions  il  faut  manier  celte  arme  si  puissante,  mais  dont  j  emploi 

est  si  délicat.  .  .  •  , 

Après  1  historique  détaillé  des  préparations  antimoniales,  1  exa¬ 
men  des  travau'x  et  des  résullats'^ile  la  pratique  de  Rasori  el  des 
médecins  italiens,  de  L  ënnec,  MW.  Louis,  A.  Laennec,  Rayer, 
Trousséaii,  M.  Grisolle  nous  fait  part  de  ses  travaux,  et  se  mon 
tre  grand  partisan  de  la  méthode  rasorieiine  ;  mais  pour  obtenir 
par  elle  tout  le  parti  qu  on  doit  en  attendre,  1  auteur  recommande 
de  se  conduire  d’après  l’état  du  pouls.  Eu  général ,  il  tant  que 
l'emploi  de  l’émétiqiiè  soit  précédé  d’une  ou  plusieurs  saignées; 
que  1  on  réitère  jusqu’à  ce  que  le  pouls  ait  perdu  sa  dureié}  sa 
résistance  ;  mais  il  importe  de  ne  pas  épuiser  la  possibilité  de  sai¬ 
gner,  comme  on  le  fait  souvent,  car  alors  on  a  beaucoup  moins 
de  ühances  de  réussir. 

W.  Grisolle  a  étudié  l’influence  du  tartre  slibie  sur  la  morta¬ 
lité;  les  symplôines  principaux,  sur  la  duiée  de  la  maladie  el  de 
la  convalescence.  Il  insiste  sur  la  rapidité  de  l’aclion  de  1  émé¬ 
tique  qui  a  été  dans  la  plupart  des  cas  instantanée  ;  dans  quel¬ 
ques-uns  ,  la  pneumonie  a  été  vériialdemenl  jugulée.  Le  mode 
d  adminisîralion  de  ecl  énergique  méclicameiit,  la  manière  dont  il 
agit,  ses  contre-imliealions,  les  aceidens  qu’il  Jieut  produire 
remplissent  aulant  de  paragraphes  séparés. 

M.  Grisolle  n’a  point  expérimenté  le  kermès;  il  a  recueilli 
dix-sepl  observations  dans  lesquelles  l’oxyde  hlaiie  d’anliuioine  a 
été  adniinislré.  Il  pense  que  les  médecins  qui  ont  regarde  ces 
médicameiis  comme  absolument  inertes,  ont  été  injustes;  beau¬ 
coup  d  autres  ont  exagéré  leur  utilité. 

Le  reste  du  chapitre  est  etni  loyé  à  décrire  plusieurs  médica- 
m.  ns  contre  stimulans,  les  méthodes  évacuante  et  altérante  ,  les 
moyens  adjuvans  el  les  modifications  du  traitement  suivant  les 
modes  de  terminaison,  les 'complications,  les  difiérenles  formes, 
les  principaux  symptômes,  (  te. 

Tel  est  le  livre  dont  M.  Grisolle  vient  d’enrichir  notre  tilte- 
ratiire;  les  points  qu  il  traite  sont  si  variés  que  nous  n’avons  pu 
que  présenter  ici  une  table  de  matière  fort  incoiriplèle.  C  est 
ainsi  que  nous  n’avons  rien  dit  de  l’hisloire  que  fauteur  a  tracée 
des  pneumonies  secondaires,  quoique  ce  soit  cerlainemeni  une 
des  parties  les  plus  neuves  et  les  plus  importantes  de  cel  ouvra 
ge.  L’influence  que  les  maladies  aiguës  et  chroniques  exercent 
sur  la  |irodiiclion  des  pneuinonies;  les  modifications  que  ces  in¬ 
flammations  secondaires  éprouvent  dans  leurs  sympiôines  ,  leur 
marche,  leur  forme,  leur  traitement,  etc.  tout  cela  est  indiqué 
avec  le  plus  grand  soin.  ,  .  . 

Pour  résumer  l’opinion  que  nous  avons  conçue  du  Iravail  de 
M.  Grisolle,  nous  dirons  que  c’est  un  ouvrage  qui  mérite  à  plus 
d’un  litre  de  fi  ver  l’attention  des  observateurs  ;  que  dans  un  li 
vie  de  forme  dogmatique,  l’auleur  a  su  conserver  son  originalité; 
qu’ei.  exposant  avec  méthode  el  précision  tout  ce  qui  était  dans 
le  domaine  de  la  science,  il  a  semé  une  foule  d’idées  neuves  el 
d’aperçus  ingénieux;  qu’enfin,  nous  rie  saurions  trop  reconi- 
niaiidcr  sa  lecture  aux  élèves  et  aux  praticiens. 


Interne  à  l’ilôlel-Dieu. 


AnAn^TVttE  des  sciences.  —  Séance  du  12  juillet 


Intoxication  arsenicale.  —  MW.  Régnault,  Magendie  et  Thé¬ 
nard,  lont  une  inoliou  dont  le  but  serait  de  ne  confier  désormais 
les  expertises  de  chimie  Lgale  qu’à  la  commissioii  de  l’Académie 
des  sciences.  _ 

M.  Régnault  est  chargé  de  rédiger  sur  ce  sujet ,  au  nom  de  la 
commission,  une  note  qui  sera  jointe  au  rapport  tjue  I  Académie 
des  sciences  doh  envoyer  à  M.  le  garde  des  sceaux. 

—  M.  Bouvier  lit  un  travail  inliliilé  :  Mémoire  sur  l’apprécia - 
lion  de  la  myoïomie  appliquée  au  traitement  des  déviations  laté¬ 
rales  de  l’épine.  Nous  rendrons  compte  de  cet  iinporlanl  travail. 

—  M.  Amiissat  écrit  pour  f  , ire  part  d’une  nouvelle  opération 
lombaire  qu  il  vient  de  pratiquer  avec  succès.  (Commis- 


n.) 


-M.  Dumas  présente,  a 


m  del’auteur,  M.  le  docteur  Grou- 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  s’ea  radlcaiemeni,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.'TRONCIN,  docteuj;  de  la  Faculté  de 


‘“ScmTde  Paru“ete”  -  lu-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  -  CUe’z  l’Aut’eur',  rv^  des  Fos’sés-du-Temple,  16. 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispasiique  d’ Albespeyres  enlrelient  i 

puralioii  Abondante  et- . ' 


puraiion  anonua....  et  inodore,  même  dans  les  fortes  chaleurs 
Lui  aucune  trritalion.  Ge  papier,  employé  depuis  26  ans  pa, 
de  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Pans,  est  de  quatre  de  force, 

à  couve l  ir  à  tous  les  âges 


la  ica  «5,  a  . . — _ ipéi-amens.  Prépar.- 

il  offre  ia  cerlilude  de  pansemens  toujours  légu 

peut  exister  avec  les  pommailes. 

W  VI '"les" médecin  pourioi.l  constater  sa  supériorité  en  prenant 
gratis  des  échantillons  rbez  tous  les  pharmaeiens  dèpos.laires 
nu  en  deuiiiiidant  ali 
St-Denis,  8à. 


liers.  Cl 


pharmacien  à  Paris  ,  laubuurg 


Ucdaillc  d’Iionneur.  —  Brevet  d'invention- 

Vésicatoires  Cauteros. 

Taffeîas  Eseperdriel. 

Compresses  à  un  centiine.  —  Serre-Bras. 
Fii'iboufg  Monlmarlre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui 

dans  les  bonnesPharmacies.  , 


A  VENDRE.  — Bonne  Clientelle  de  Médecin  aux  envi¬ 
rons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussieiine,  17,  à  Paris. 


¥ 


BREVET  d’invention. 

Exposition  de 


'.hirurgie,  Eourriisseur  di 
a  t  acuité  de  mceeeine  de  Paris, 

Rue  de  r EcoU-de-Médecinty  9. 

BontH  de  sein  et  Biberon*  en  Ivoire  Bexxible,  de 

4  à  10  fr. 

Pompe  «ilia»ple  A  conrant  régulier  oanai  rs*»ers 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Oonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  a. 8.  fr. 

t.haiiun  de  cesobjelsesi  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


ur  une  végétation 


by  ,  un  travail  manuscrit  intitulé,:  Mémoire  „ 

qui  constitue  la  vraie  teigne.  L’auleur  di-moiitie  que  les  ero‘  ' 
de  la  véritable  teigne  résultent  des  petits  végétaux  ramassé'*'*^' 
Irè'  grand  nombi  e  ;  il  les  a  fait  dessiner  sur  une  planche  ■  il  * 
tient  que  ce  caractère  ,  dévoilé  par  le  microscope,  est  le  seul*'’"' 
puisse  faire  distinguer  la  vraie  teigne  des  é  uplions  qui  lui 
semblent.  Les  expérieiires  qu’il  a  faites  on|.  été  répétées  en 
sencc  dé  MW.  Dumas  el  Brongniarl  qui  les  ont  trouvées  o,. 

-  M.  Boyères  écrit  pour  faire  connaître  un  nouveau  *«,1  ’ 
d’injectinu  des  pièces  analoni  ques.  Il  consisie  à  injecter  suecèî' 
sivement  deux  solutions  salines  qui.  par  leur  double  déi  omn  ■' 


couleur  qui  dessine  admirahleinenf  les  vaisseaux  capillaires  '  t' 
injecte  en  premier  lieu  du  ebromate  de  potasse.  Ou  peut  obte  ' 
aussi,  dit-il ,  le  bleu  par  la  précipitation  du  bleu  de  Prusse-"!' 


rouge  éclatant  jrar  l’iodure  de  mercure  ;  le  blanc  par  le  carhnn  1* 
ou  le  sulfate  de  plomb.  - 


—  Lundi  6,  ont  eu  lieu,  à  l’église  Saiiit-Etienne-du-Mont  1 

obsèques  de  Charles  Boiteux,  étudiant  en  médeaino  r.  .  ' 


médecine.  Ce  ieim* 

'était  exercé,  le  25  juin,  à  des  opérations  chirurgical 
sur  un  cadavre  dont  la  décomposition  était  déjà  avancée.  En  sm 


tant  de  l’amphithéâtre,  il  s’aperçut  qu’il 


®  *'indicaleur  dë 

niiM  -A.,-  “ 


cautérises.  Le  29  juin  les  veines  de  Tavant-bras  s’enflanin^ 
les  ganglions  s’engnrgèretil,  el  malgré  les  soins  les  plusemprS 
les  symptômes  généraux  se  déclarèrent,  et  le  blessé  succomba  I 
3  juillet  au  soir. 

Les  aceidens  de  ce  genre  et  leurs  tristes  conséquences  neso 
que  trop  fréqiiehs  dans  nos  amphithéâtres,  et  s  ils  passent  inane" 
çu>  dans  le  monde,  ils  ne  devraient  pas  être  ignorés  des  adinii,,'' 
traleiirs.  Pourquoi  ne  pas  chercher  à  rendre  les  Iravam  aajigt 
iniques  moins  insalubres,  moins  dangereux,  surloiit  dans  cen" 
saison,  en  faisant  entreprendre  des  expériences  sérieuses  tjui  in" 
diqueraierit  le  meilleur  mode  de  préserver  les  cadavres  de  la  nn' 
Irèfaelion,  tout  en  ne  les  rendant  pas  impropres  aux  éludes  ana¬ 
tomiques  et  cbirui'gicaies? 


VILLA  DES  ENFANS. 


La  Filia  des  Enfnns  est  un  établissement  où  l’on  élève  les 
enfans  depuis  la  nai-sance  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans.  Il  est  situéà 
Saint-Cloud  ,  vers  le  haiil  du  pays  ,  au  milieu  de  jardins  et  de 
jvircs,  et  .sur  le  bord  de  ia  gare  du  chemin  de  fer. 

J1  offre  un  iiiimen-e  avantage  aux  mères  qui  ne  peuvent  nour¬ 


rir  el  qui  ne  veulent  pas  abandonner  leurs  etifans  à  une  nourrice 
éloignée  et  non  surveillée;  car  à  la  Villa  les  nourrices  ne  sor¬ 


tent  pas  de  rétablissement.  Il  n’est  pas  moins  utile  aux  pareni 
qui  sont  forcés  de  s'absenter,  de  faire  des  voyages,  ou  qui  n’ont 
pas  des  logemens  avec  jardins,  et  dont  les  enfans  s’étiolent  à  l’air 
dc.s  grandes  villes. 

Les  premiers  médecins  de  Paris  et  spécialement  les  médecins 
ile.s  hôpitaux  de  l’enfance,  témoignent  tous  les  jours  de  leur  pleine 
confiance  dans  la  directrice  de  cet  utile  établissement ,  en  y  en¬ 
voyant  des  enfans  dont  la  santé  prospère  admirablement. 

Au  reste  ,  tou  es  les  jolies  petites  créatures  que  l’on  voit  jouer 
et  olâtrer  dans  le  jardin  ,  portent  sur  leur  frais  visage  le  rerti- 
fical  le  plus  incontestable  de  la  consciencieuse  administration  de 
cette  maison. 


Nous  appelons  l’altenliou  de  nos  confrères  sur  les  vésiraloires 
agglutinalifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le 
•spapadrap,  el  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  cau¬ 
ser  la  maindre  irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre 
noie.  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épis- 
paslique  d'Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entre¬ 
tenir  abondamment  el  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vé¬ 
sicatoires. 


63,  RÜE  SAINTE -Ail. 


62,  PASSAGE  CH«i 


BAINS  ANNE. 


Bains  d’eau  de  Sein>  ,  âains  d’ondée,  Bains  et  Dourhes  de 
vapeur,  Bains  Russes  et  Orientaux,  Bains  et  douches 
d’Eaux  minérales  et  naturelles,  Douches  ascen¬ 
dantes  pour  usage  interne  et  injections, 
et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  l’appui 
que  plusieurs  d’enlre  eux  ont  bien  voulu  donner  à  cel  élablisse- 
mcnl,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  bonne  tenue,  donne 
avis  qu’indépeiidanimeiit  des  douches  de  Barèges  et  sulfureuses, 
il  vient  d’ajouter  un  service  spécial  pour  les  douches  de  Plom¬ 
bières  el  autres  eaux  minérales  sans  odeur. 

M  W.  les  Médecins  peuvent  être  assurés  que  leurs  prescriptions 
seront  fidèlement  exécutées. 

Un  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  l’établissement. 


BISCUITS.  FEBBUGI^EUX 

ChezMICARD,pharm.,  rue  Saint-Honoré,  581,  etcheïJèS 


principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine.,  22-24. 


ffiiraS  MEDICALE  ILLUSTDlE, 


RECUEIL  DE  SATIRES,  \ 

Par  F.  FABBE  (Fliocéen  et  Doctcar). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  -à  Paris ,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  :  Parts ,  12  fr.  -  jj 

Département  18  | 

li'onvrage  c»t  complet» 


Impbimirie  de  Béthone  et  Pion,  hue  de  Vauoirsïb»  36> 


■(  l4*  AltNÉB.  ) 


Eta  JLancette  W^rançaise , 


86,  TOUE  3.  —  a*  SÉRIE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 

«Sreau,VDauphine,  22-24. 

SS;».”'»'-*’"»»'' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  lO  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


OE  MBEECnSB.  —  Séance  du  6  juillet  1841. 
ïMPOISONSKMEST  pas  l’ACinE  ARSSNJEÜX  (I). 


it  Cav^niou,  au  nom  d’une  commi.ssion  composée  de  MM. 
j^aelon.  Pelletier,  Chevallier  et  lui,  lit  un  rapport 
fpivaux  relatifs  à  l’empoi.onni  ment  par  l’iirsenic,  r 

été  approuvé  par  les  . 

^I.V  rapporteur,  “Pf*® 

qnestion  qui^i^cijij^jjinccs  Jesquelles  la  commissioi 

pappei  i^ji,  s’cidoccuper,  leslravaux  et  lesassertiousci 
a-T KS  de  M.  Orfila  et  de  MM.  Flan.Iin  et  Danger.  MM. 

Qjjpggr,  dit-il,  affirmèrent  qu'il  se  forme  générait,.. . 

la  carbonisation  des  matière,  animales  un  produit  soluble 


mmmi.saires  a  l’unanimité, 
insisté  sur  l’importance  de  cette 
moment  sur  la  scène  du  monde  , 
milieu  desquelles  la  commission  s’est 

Flan 


dans  l’eau, 


donnant,  dans  l'appareil  de  Marsh,  des  taches  sembla- 


îî'l"*VcëÜés  de  l’arsenic,  et  se  comportant  comme  elles  sous  l’iii 
fl  ence  des  divers  réactifs  ;  ils  affirmèrent  aussi,  quoique  en  re- 
**^inaissanl  à  la  vérité  des  excepiions,  que  les  chiens  soumis  à 
“'‘'‘„,poisonnement  rapide  par  l’arsenic  n’urinen!  pas,  et  qu’on 
““  lirer  de  conclusion  de  l’analyse  de  leurs  urine.s.  Il 
”miiortait  donc  déjuger  si  ces  propositions  méritaient  confiaace. 
Ide  répéter  pour  cela  et  les  expériences  qui  leur  servent  de  ba- 
e  et  celles  dont  elles  étaient  destinées  à  faire  suspecter  la  vérité; 
et’ c’est  ce  qu'ont  fait  vos  commissaires. 

®  Lj  commtss'on,  après  s’êire  constituée  en  nommant  .M.  Husson 
nréideni  et  M.  Caventou  rapporteur,  s’est  mise  à  la  disposition 
de  MM.  Flandin  et  Danger  pendant  dix  longues  séances.  Nous 
n’enlrrrons  pas  dans  le  détail  des  opérations  chimiques,  ce  serait 
fat  euer  inutilement  votre  atlen'ion,  et  d’ailleurs  leurs  résullats 
«ont  consignés  dans  une  série  de  procès-verbaux  signés  par  tous 
lei  membres  présens,  et  par  M.VI.  Flandin  el  Danger  eux  mêmes. 

11  BOUS  suffira  de  dire  que,  dans  une  première  suite  d'opéra¬ 
tions  où  ils  se  proposaient  de  carboniser  ou  d’incinérer  des  viscè¬ 
res  non  empoisonnés,  parles  acides  nitrique  ou  sulfurique,  ou 
par  le  nitrate  de  po'aise,  et  d’expérimenter  les  produits  par  l’ap¬ 
pareil  de  Riarsb,  M.Vl.  Flandin  et  Danger  n’ont  jamais  pu  pro¬ 
duire  ces  redoutables  taches  pseudo  -  ar.enicales.  Il  n’est  jamais 
résulté  de  ces  expériences  aucun  produit  sur  la  nature  duquel  pùt 
se  tromper  le  chimiste  le  moins  habile,  car  jamais  le  gaz  enflam¬ 
mé  n’a  déposé  que  de  l’eau. 

MM.  Flandin  et  Danger  ont  ensuite  expérimenté  successive¬ 
ment  avec  les  trois  procédés  de  carbunisatiuii  et  d'incinération 
sur  les  viscères  d’uu  chien  empoisonné  avec  15  cenligr.  d’acide 
arsénieux  mis  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  ;  et, 
dans  les  trois  cas.  il  a  été  obtenu  des  taches  arsenicales  caracté- 
ri8tic|ues,  et  plus  nombreuses  par  l’emploi  du  charbon  sulfurique 
que  par  celui  du  charbon  nitrique.  La  verge  n’ayanl  point  été 
liée,  on  n’a  pu  analyser  l’urine. 

Le  point  important,  celui  que  la  commission  avait  principale¬ 
ment  pour  but  de  constater  ,  c’était  de  voir  ces  taches  obleiiues 
par  la  pratique  ordinaire  des  procédés  de  chimie  médico-légale , 
ces  taches  qui,  suivant  MM.  Flandin  el  Danger,  devaient  donner 
presque  toutes  les  réactions  de  l’arsenic  sans  en  renfermer  pour¬ 
tant  un  atome  ;  eh  bien  !  nous  le  disons  hautement,  MlM.  Flandin 
et  Danger  n’ont  pu  ,  malgré  leurs  elTurls  répétés,  réussir  à  nous 
en  montrer  une  seule,  ils  nou.s  ont  fait  voir  seulement  une  sub- 
slaiice  empyreumatique ,  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  résulte  de  la 
d'Compqsilion  à  feu  nu  et  en  vaisseaux  closy  des  matières  anima¬ 
les,  et  qu’ils  regardent  comme  formée  de  sulfite  et  de  phospbite 
d'ammoniaque.  Ils  disent  que  cette  matière,  introduite  dans  l’ap¬ 
pareil  de  Mardi,  produit  des  taches,  ayant  tellement  les  caractè¬ 
res  des  taches  arsenicales  qu’elles  pourraient  en  imposer  à  l’ex¬ 
pert,  s’il  n’ était  pas  doué  d  une  habilité  exceplionnelle. 

Mais  puisque  la  méprise  est  si  facile  ,  comment  MM.  Flandin 
et  Danger  n’ont-ils  donc  pu  la  reproduire,  lorsque  tous  leurs  ef¬ 
forts  étaient  dirigés  dans  ce  but  ?  Au  reste  ,  non*  comprenons 
bien  pourquoi  l’erreur  e.l  impossible  ;  pour  qu'elle  eût  lie 
faudrait  qu'une  matière  organique  traitée  par  plusieurs  foi 
poids  d’acide  nitiique  concentré  ,  laissât  pour  résidu  du  s 
et  du  phospbite  d’ammoniaque.  Or  jamais  pareille  chose  n’est  à 
craindre:  ce  serait  un  véritable  contresens  cliiiiiique. 

Mais  admettons  un  moment  que  la  carbonisation  ait  été  défec¬ 
tueuse  et  qu'au  lieu  d’un  charbon  noir,  pulvérulent,  on  en  ail  un 
onctueux ,  adhérent,  empyreumatique.  Admettons  encore  qu’il 
ponne  par  l'appareil  de  Marsh  des  taches  arséniformes.  Cela  fait 
oailre  sans  doute  duns  l’esprit  de  l’expert  un  soupçon  d’em;  oi- 
loiinement ,  mais  après  avoir  obtenu  une  quantité  as.sfz  cotisidé< 
râble  de  ces  taches,  il  verrait  qu’elles  sont  ternes ,  point  miioi- 
tantes  ;  que  leur  dissolution  dans  l’acide  nitrique  froid  est  diffi¬ 
cile,  et  laisse  un  résidu  brun  noirâtre  qui  ne  disparait  qn’en 
chauffant  la  liqueur  ;  que,  en  faisant  évaporer  à  siucilé  celle  so¬ 
lution,  et  traitant  le  résidu  par  le  nitrate  d'argent,  on  obtient  ui 
dépdt  jaune ,  el  dans  aucun  cas  rouge-brique  j  que  ce  résidu  dis¬ 
sous  dans  l’eau  el  exposé  à  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  ne 
forme  pas  un  précipité  jaune  capable  de  modilier  l'arsenic.  Il  n’y 
s  donc  pas  de  confusion  possible. 

Parlons  maintenant  du  procédé  de  carbonisation  par  l’acide 
sulfurique  qu’ont  adopté.  MM.  Flandin  et  Danger.  11  est  fondé 
sur  la  propriété  connue  qu’a  l’acide  sulfurique  concentré  de  dé¬ 
boire  les  matières  organiques  en  les  cliarboiinant.  M.  Barsse  ,  de 
fiiom  ,  avait  déjà  proposé  d’employer  ce  moyen  pour  carboniser 
icsang  qu’on  présumerait  contenir  de  l'arsenic  ,  mais  il  n’avait 
^8  donné  à  ce  procédé  la  perfection  que  lui  ont  apportée  MM. 
Flandin  et  Danger.  Le  procédé  auquel  ils  se  sont  arrêtés  est 
««raniode ,  parce  qu’il  produit  peu  de  vapeur,  et  qu’il  détruit 
t  K qui  émane  des  matières  organiques  lorsqu’elles  sont  pu- 
‘«nées  ;  il  fournit  aussi  des  résultats  très  précis  ,  mais  l’emploi 

(1)  Ce  rapport,  que  nous  nous  proposions  de  publier  en  en- 
n’ayant  pas  été  adopté  dans  la  séance  d’hier,  nous  en  em- 
PfunlOM  Uxiuellement  l’analyse  à  la  Gmedc  ficdicale. 


du  nitre  de  potasse  l’emporte  cependant  encore  sur  lui,  car  il 
donne  des  taches  arsenicales  plus  nettes  el  plus  prononcées;  Nous 
préférons  donc  ce  moyen  à  celui  qui  consiste  dans  l’emploi  de 
l’acide  nitrique. 

Quant  à  la  non  sécrétion  urinaire  que  MM.  Flandin  et  Danger 
avaient  annoncée  comme  étant  le  résultat  de  l’empoisonnement 
par  l’arsenic,  nous  n’avons  pas  à  nous  prononcer  sur  ce  fait  ;  car 
ces  messieurs  n’ont  fait  devant  nous  aucune  expérience'  propre 
à  le  mettre  hors  de  doute  ,  et  ont  avoué  qu’ils  n’avaient  point 
prétendu  que  ce  phénomène  s’observât  constamment. 

Analysons  maintenant  les  expériences  dont  M.  Orfila  nous  a 
rendus  témoins.  La  première  a  consisté  à  traiter  par  l'aeide  ni¬ 
trique  un  mélange  de  gélatine,  de  sulfite  et  de  phospbite  d’am¬ 
moniaque  et  d’essence  de  lérébenlliine.  L’eau  dans  laquelle  on 
avait  fait  bouillir  le  charbon  ainsi  produit ,  ne  fournit  aucune 
tache  par  l’appareil  de  Marsh. 

Dans  une  seconde  expérience  ,  M.  Orfila  a  mis  dans  l’appareil 
de  Marsh  du  sulfite  et  du  pliosphite  d’ammoniaque  avec  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  ,  et  a  ajouté  4  gouttes  de  solution  aqueuse 
d’acide  arsénieux  ;  il  s  est  aussitôt  manilesté  des  taches  jaunes  , 
larges  ,  brillantes  ,  contenant  de  l’arsenic,  et  dans  lesquelles  on 
a  bien  pu  en  reconnaître  tous  les  caractères  ,  et  cependant  l’as¬ 
pect  de  l’arsenic  était  ici  masqué  par  une  matière  étrangère. 

Des  viscères  de  chiens  non  empoisonnés  u  ont  fourni  dans  l'ap¬ 
pareil  de  Mar-ffi  aucune  tache. 

Trois  chiens  ont  été  empoisonnés  avec  15,  30  et  60  centigram¬ 
mes  d’acide  arsénieux  introduits  dans  l'e.slomac  ;  un  quatrième, 
en  mettant  15  centigrammes  d’acide  arsénieux  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  cuisse.  Les  trois  jireuiiers  animaux  sont  morts  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  heures  ,■  tandis  que  le  quatrième  a  survécu 
vingt -six  heures.  On  leur  avait  lié  la  verge,  el  leur  vessie  après 
la  mort  contenait  environ  60  grammes  d’urine.  Dans  une  cin¬ 
quième  expérience  on  en  a  lecueilli  125  grammes.  L’urine,  au 
moment  de  la  mort ,  ne  contenait  pas  toujours  de  l’arsenic. 

Le  foie  du  chien  empoisonné  avec  1 5  centigrammes  seulemert 
d’acide  ar-éiiieux  a  donné  par  l'appareil  d’abondantes  taches  el 
un  anneau  d’ar.senic  métallique  ,  ce  qui  doit  rassurer  sur  la  pré 
tendue  difficulté  qu’on  signalait  dans  ces  sortes  d’expériences,  el 
montrer  que  le  chimiste  le  moins  habile  ne  pourrait  se  tromper 
même  en  analysant  des  substances  où  la  quantité  de  poison  est 
très  peu  considérable. 

Abordons  à  présent  la  question  du  procédé  d’incinération  par 
le  nitrate  de  potasse,  fiapp  avait  déjà  proposé  ce  moyen  il  y  a 
plus  de  trente  ans,  mais  il  ne  l’appliquait  qu'à  l’analyse  des  mem¬ 
branes  du  canal  intestinal  ;  car  alors  ,  bien  qu'on  soupçonnât  le 
fait  de  l’absorption  de  l’acide  arsénieux  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  on  désespérait  de  le  retrouver  par  l’analyse  dans  les  vis¬ 
cères  autres  que  le  tube  digestif. 

On  reconnut  bientôt  que  le  procédé  imparfait  de  Rapp  expo¬ 
sait  à  des  perles  notables  d’arsenic,  et  que  le  moyen  d’obvier, 
autant  que  possible  ,  à  cei  inconvénient,  serait  de  sursaturer  de 
nitre  toute  la  substance  du  tissu  soumis  à  l’analyse  ,  après  qu’il 
aurait  été  d’abord  ramolli  dans  l’eau  chaude,  de  manière  à  en 
former  une  sorte  de  pâle  qui,  étant  desséchée  el  projetée  dans  un 
creuset  de  Hesse  rouge  de  feu,  pourrait  brûler  instantanéiiu-nl 
toute  la  matière  animale,  et  développer  une  masse  de  gaz  combu¬ 
rant  capable  de  transformer  immédiatement  l’acide  arsénieux  en 
une  combinaison  plus  oxigene  et  fixe  au  feu  le  pius  violent  en 
présence  de  la  potasse.  Tel  a  été  le  but  que  s’est  proposé  M.  Or- 
tila,  et  qu’il  a  rempli  à  l’aide  de  son  procédé  d'iiicinéialion  par 
le  nitrate  de  potasse,  procédé  que  vous  a  fait  connaître  cet  ha 
bile  chimiste.  11  fournil  des  résultats  prompts  ,  et  d'autant  plus 
précis  que  la  matière  orgmiqiie  a  été  compléiemeiit  anéantie  ; 
aussi  donne-t-il  lieu  a  di-s  taches  extrêmement  caractéristiques. 
Sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  balancera  lui  donner  la  préférence 
sur  le  procédé  de  carbonisation  par  l'acide  sulfurique  qui  nepro 
duit  pas  de  taches  aussi  manifesleiiient  ar.senicales.  La  sensibilité 
dans  les  résultats  est  à  peu  prés  la  même  dans  les  deux  procédés. 
Mais  quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  être  sûr  que  par  l’un  ou  l’autre, 
on  arrivera  facilement  à  découvrir  la  vér.té. 

Il  restait  encore  à  craindre  que  le  zinc  dont  on  se  sert  ne  con¬ 
tint  de  l’arsenic.  .Mais  sur  plus  de  50u  échantillons  de  zinc  du 
commerce  qu’il  a  analysés,  M.  Orfila  n’en  a  trouvé  que  deux  ou 
trois  arsenicaux.  Il  faut  préférer,  autant  que  possible,  le  zinc  la¬ 
miné  au  zinc  eu  plaques.  Pour  lever,  tous  les  doutes  à  ce  sujet, 
M.  Orfila  a  fait  une  dernière  expérience  sur  une  grande  échelle. 
11  a  mis  2  kilogrammes  de  zinc  en  grenailles  dans  un  grand  fla¬ 
con,  à  deux  tubulures,  et  de  rénorme  capacité  de  il  à  12  litres. 
Puis  il  U  monté  l’appareil  et  l'a  fait  agir  comme  celui  de  Marsh 
pendant  deux  jours.  On  faisait  traverser  le  gaz  dans  deux  tubes 
en  U  cummuiiiquani  entre  eux  par  de»  tubes  en  caoulihouc,  et 
on  avait  rempli  le  premier  de  morceaux  de  verre  mouillés  d’une 
solution  d'acétate  de  plomb,  le  deux  ème  de  morceaux  de  verre 
mouilles  d’une  solution  de  s  ilfate  d’argent.  A  la  fin  de  l’expé¬ 
rience,  tous  les  fragmens  de  verre  mouillés  par  la  dissolulion 
d’argent  avaient  fortement  bruni ,  ce  qui  pouvait  faire  craindre 
qii  il  ne  se  fût  développé  une  grande  quantité  d'hydrogène  «rse- 
iiiqué.  M.iis  tous  tes  fragmens  brunis  furent  décolorés  immédia¬ 
tement  par  l’aeide  nitrique  bouillant  et  étendu  de  deux  fois  son 
volume  d’eau;  et  lu  solution  nitrique,  précipitée  par  l’acide 
ciilorliydrique,  filtré,  évaporé  à  siccité,  et  le  résidu  qui  fut  repris 
par  l’eau  ne  loiirnirent  aucune  tache  par  l’appareil  de  Marsh.  Il 
resta  donc  démontré  que  la  dissolulion  du  sel  d’argent  avait  noirci 
seulement  par  l’action  désoxigénanle  du  courant  de  gaz  coiiibus- 
tihle,  sans  qu'il  y  eût  aucune  molécule  d’arscnic. 

Ainsi,  il  ne  faudra  pas  croire  qu’il  y  a  de  l’arsenic  par  cela 
seul  qu'on  aura  vu  noircir  la  liqueur  argentine  ,  et  ce  résultat 
devra  rendre  l'expert  circoonspccl  dans  l’emploi  du  procédé  de 
MM.  Simon  et  Lassaigne. 

Conclusions.  A.  Pour  ce  qui  regarde  les  deux  assertions  prin¬ 
cipales  de  MM.  Flandin  el  Danger,  savoir  : 

1°  Qu'il  est  possible  de  confondre  les  vraies  lâches  arsenicales 
avec  d'autres  qui  eu  présenteraient,  jusqu'à  un  certain  point,  la 


plupart  des  propiétés  physiques  et  des  caractères  chimiques  ; 

2“  Que  les  animaux  en  proie  à  l’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux  n’urinent  pas  ; 

Nous  dirons  : 

1°  Ubtient  on  des  taches  en  carbonisant,  en  incinérant,  par 
les  procédés  connus,  des  viscères  à  l’état  normal  ?  Non. 

2“  L’arsenic  retiré  des  viscères  des  animaux  empnisonnésofiTre- 
t-il  tous  lescaractères  de  ce  métal  de  manière  à  ne  pouvoir  le  mé- 
connailre  ?  Oui. 

3»  Les  taches  arsenicales  peuvent-elles  être  confondues  avec 
d’antres  taches,  el  notamment  avec  celles  qui  sont  produites  pir 
la  matière  indiquée  par  MM  Flandin  el  Danger?  Non. 

4"  Enfin,  les  animaux  empoisonnés  par  l’arsenic,  d’une  manière 
aiguë,  urineiil-ils?  Oui. 

Notre  réponse  a  l’égard  des  deux  assertions  de  MM.  Flandin 
et  Danger  n’est  donc  pas  douteuse  :  JSon  ,  ces  deux  assertions 
ne  sont  pas  fondées. 

B.  Quant  au  procédé  par  carbonisation  adopté  par  M'M.  Flan¬ 
din  et  Danger,  nous  le  regardons  comme  bon  ;  toutefois,  il  ne 
doit  point  être  pnféré  au  procédé  par  incinération  au  moyen  du 
nitrate  de  potasse,  tel  que  nous  i  avons  décrit  d’après  M.  Orfila. 
Sous  le  rapport  même  de  la  netteté,  de  la  sensibilité  et  de  l’as¬ 
pect  métallique  du  poison,  ce  dernier  procédé  est  supérieur  à 

G.  Enfin,  tout  en  reconnaissant  que  l’appareil  inventé  par 
MM.  Flandin  et  Danger  pour  convertir  en  acide  arsénieux  l’acide 
arsénieux  l’arsenic  dégagé  de  l’appareil  de  Mai  sh  est  bien  ima¬ 
giné,  nous  pensons  qu'il  faut  préférer  le  tube  modifié  tel  que  nous 
l’avons  indiqué,  parce  qu'il  est  plus  simple,  d’une  a[qilicatiun 
beaucoup  plus  facile  ,  el  qu'il  donne  des  résultats  aussi  satisfai- 

D.  Pour  ce  qui  regarde  les  travaux  de  M.  Orfila,  dont  l’exac¬ 
titude  et  la  précision  avaient  été  mises  en  doote ,  sous  le  point 
de  vue  des  applications  médico-légales,  il  ressorl  évidemment  de 
ce  rapport  que  ces  doutes  n'avaient  aucun  fondeiiient. 

E.  Considérant  tnutefvis  les  efi’urls  laborieux  de  MVI.  Flandin 
et  Danger,  pour  tâcher  d’éclairer  une  haute  question  d’intérêt 
social ,  la  commission  vous  propose,  à  ce  titre,  de  leur  voter  des 
remereîmens. 

F.  Quant  à  M.  Orfila,  la  commission  s’abstiendra  de  toute  pro¬ 
position  à  son  égard  ;  l’intérêt  soutenu  que  I  Académie  a  porté 
à  t.  us  les  travaux  de  notre  savant  collègue,  les  marques  d’estime 
dont  elle  les  a  toujours  honorés  ,  en  ordonnant  à  diverses  repri¬ 
ses,  et  par  des  dispositions  tout  exceptionnelles,  la  double  inser¬ 
tion  de  ces  travaux  duns  le  Bulletin  et  dans  les  Mémoires  de  la 
mmpagnie  ,  ont  dû  être  et  seront  toujours  ,  sans  aucun  doute  , 
pour  M.  Orfila ,  la  plus  douce  récompense  qu’il  pouvait  ambi-' 

G.  Quant  à  votre  commission.  Messieurs,  sa  mission  étant  ter¬ 
minée,  il  ne  lui  reste  qu’à  éiiiellre  le  vœu  d’avoir,  par  le  présent 
rapport,  répondu  à  votre  atlentie. 

Al  Gerdy:  Je  regrette.  Messieurs,  de  me  voir  obligé  de  pren¬ 
dre  la  parole  entre  un  collègue  distingué  et  un  homme  auquel 
je  suis  depuis  fort  long  temps  lié  d’amitié,  M.  Danger.  Mon  ami¬ 
tié  pour  oe  chimiste  cependant,  n’altère  en  rien  le  sentiment  de 
justice  chez  moi  ;  c’est  même  ce  sentiment  qui  m’anime  à  pren¬ 
dre  la  parole.  D’aille.urs  il  s’agit  d’une  question  des  plus  graves, 
|)iiisi|u'elle  touche  à  l’honneur  et  à  la  vie  de  nos  .seiiiblaliles,  et 
l’on  ne  saurait  trop  y  apporter  de  lumières  ;  je  dois  avouer  ce¬ 
pendant  ma  faiblesse  en  chimie ,  mais  mon  amour  pour  la  vérité 
me  donne  de  la  lorce  ;  et  ce  qui  a  été  publié  depuis  quelque 
icmps  sur  la  matière,  surtout  le  rapport  récent  de  l’Académie  des 
Sci -nces  que  j’ai  lu  alleiilivement,  m’a  mis  à  même  d’appré¬ 
cier  quelques  uns  des  points  traités  dans  le  rapport  de  M.  Caven- 
tou.  Ce  rapport  m’a  paru  très  savant  el  bien  préparé 

Une  première  remar.|ue  que  je  do  s  faire  .  c’est  la  mesure  de 
rigueur  qu’on  a  prise  d’éloigner  IMM.  Danger  el  Flandin  de  I» 
salle.  Ces  deux  savans  méritaient  de  rester  dans  celte  enceinte; 
ils  avaient  droit  el  intérêt  scientifique  a  entendre  cette  lecture, 
parla  raison  que  M.  Orfila,  homme  haut  placé,  qui  est  devenu 
leur  adversaire  dans  la  i|ueslion,  est  non-seulement  présent,  mais 
encore  a  le  droit  de  prendre  la  parole  ,  de  discuter  et  d’exercer 
toute  sou  influence  personnelle.  MVI.  Danger  el  Flandin  se  trou¬ 
vent  maltraités  dans  le  rapport;  M.  Orfila,  au  contraire,  est  porté 
aux  nues.  Il  n’e.st  jias  dans  les  réglemens,  à  ce  que  je  crois,  de 
faire  sortir  de  l’enceinte  les  personnes  sur  lesquelles  on  fait  un 
rapport;  il  fallait,  eu  conséquence,  laisser  à  chaque  adversaire 
le  même  avantage. 

Une  seconde  remarque  préliminaire  que  je  dois  présenter  k 
l'Académie,  c’est  que,  d’après  M.  le  rapporteur,  la  science  toxi¬ 
cologique  était  dans  un  état  d’enfance  el  de  misère  avant  M.  Or¬ 
fila:  il  y  a  là,  je  crois,  de  l’cx.igéi  ation  ;  mais  je  ne  m’arrêterai 
pas  sur  ce  point;  j’ajuulerai  seulement  que  ce  rapport  parait 
plulôt  un  travail  ajiologétique  sur  M  Orfila,  qu’une  apprécia¬ 
tion  des  travaux  de  M.Vl  Danger  et  Flandin  ;  il  ne  s’agit  partout 
que  de  M.  Orfila,'  de  sou  mérite  ,  de  ses  merveilles  que  tout  le 
monde  connaissait  déjà,  et  à  peine,  presqu’en  passant  et  seule¬ 
ment  pour  les  blâmer,  des  travaux  de  MM.  Danger  et  Flandin.. 
Je  dirai,  enfin,  que  les  expressions  très  laudatives  du  rapport 
concernant  M.  Orfila  me  paraissent  inconvenantes  danscitte 
enceinte,  en  présence  de  M.  Orfila  lu'i-même;  il  fallait  les  ré¬ 
server  pour  un  autre  lieu  ,  là  où  il  ne  serait  pas.  ;  autrement 
nous  nous  exposerions  a  faire  croire  que  nous  appartenons  à  une 
société  d'admiration  mutuelle,  et  cela  d’autant  pins,  qu’à  (ôté  de 
ces  éloges  on  trouve  un  esprit  manifeste  d'hosliliié,  une  préoccu¬ 
pation  a  crili  jurr,  à  comb  litre,  à  repousser  les  faits  présentés 
contre  les  asseï lions  de  M.  Orfila. 

Il  est  dit  dans  le  rapport  que  la  science  était  bien  fixée  ,  par¬ 
faitement  établie  sur  le  sujet  en  discussion  avant  le  travail  de 
MM.  D,inger  el  Flandin  ,  et  que  ce  travail  était  lui-même  rie 
nulle  importance.  Il  y  a  contrailiclion  manifeste  entre  ces  consi-  . 
dérans  et  la  conclusion  du  rapport,  qui  vole  des  remereîmens  à 
MM.  Danger  et  Flandin.  A  quoi  bon  engager  l’Académie  à  re¬ 
mercier  deux  hommes  qui  n’out  présenté,  selon  vous,  qu’un  Ust-' 


qui  répondait  déjà  à  toutes  les  exigences - -  ^  ^ 

donc  ce  travail  prétendu  insignifiant?  CVsl  celui  qui  établit 
l’existence  de  taches  formées  par  des  substances  animales  mal 
carbonisées  à  l'aide  des  procédés  de  M.  ürhla,  taches  compo  ées 
de  sulfites  et  phospbites  ammoniacaux,  et  qui  ofFrent  toutes  les 
apparences  et  même  une  grande  partie  des  réactions  chimiques 
propres  aux  taches  arsenicales ,  taches  qui  peuvent  induire  en 
erreiir  les  experts  les  plus  exercés  ;  oui,  les  experts  les  plus  eier- 
ees,  et  je  vous  démontrerai  tout  à  l’heure  que  les  princes  eux 
mêmes  de  la  science  en  ont  été  trompés  ,  puisqu’ils  ont  établi 
l'existence  de  l’arsenic  là  où  il  n’y  en  avait  pas  un  seul  atome  , 
e  est-a-dire  dans  les  os,  dans  le  bouillon  de  viande  et  dans  la 
terre  des  cimetières.  Et  comment  se  sont  trompés  les  princes 
de  la  science  ?  en  prenant  précisément  les  taches  de  sulfite  et  de 
plio-phiie  d’ammoniaque  que  ces  messieurs  sout  venus  vous  si¬ 
gnaler  pour  des  taches  arsenicales. 

On  ajoute  dans  le  rapport,  que  MM.  Danger  et  Flandin  n’a¬ 
vaient  pu  produire  devant  la  commission  les  pseudo-taches  dont 
ils  avaient  parlé  dans  leur  note  lue  a  l’Académie  ;  et  pourtant  le 
même  rapport  ajoute  que  les  pseudo  taches  n’oni  que  les  appa¬ 
rences  des  taches  arsenicales,  et  qu’il  est  facile  de  les  distinguer 
de  ces  dernières  par  les  réactions  chimiques  !  Donc  ils  en  Ont 
produit.  D'ailleurs,  comment  auraient-ils  échoué  devant  la  com- 
A  ivis/liSniisa  xilnrc  nn*iU  niit  mrfailpnK^nt  réiisai  fîri 


(un  de  cetle  Aeadémie,  alors  qu’ils  ont  parfaitement  réussi  en 
pr/'sence  de  la  commission  de  l’instilul  f 

Ces  messieurs  ont  opéré  sous  mes  yeux  _  avec  un  succès 
«ouiplet  ,  et  je  vous  avoue  que  j’ai  été  saisi  d’admiration  par  h 
netteté,  la  beauté  de  leurs  produits.  M.  Orfila  ,  dit  le  rapport  , 
avait  signalé  ces  taches  sous  le  nom  de  taches  de  crasse  ;  mais 
yetle  expression,  qui  serait  digne  de  la  chimie  du  quinzième  siè 
cle,  ne  signifie  rien,  car  elle  ne  précise  pas  la  nature  de  ces  ta¬ 
ches;  c’est  a  M\l.  Flandin  el  Danger  que  revient  l’honneur  de 
les  avoir  analysées,  d’en  avoir  indiqué  la  nature,  précisé  le  mode 
de  formation,  les  propriétés  physiques  et  chimiques,  et  les  consé¬ 
quences  possibles  de  h  ur  formation  dans  les  expertises  crimi¬ 
nelles.  Est-ce  U  le  t  avail  que  la  commission  est  venue  caracté¬ 
riser  d'insignifiant?  i^ous  verrons  tout  a  l’heure  jusqu’à  quel 
point  cette  assertion  est  fondée. 

Ea  commission  a  reconnu,  comme  nous  venons  de  le  voir,  que 
les  psrudo-laches  de  Mvl.  Flandin  et  Danger  présentent  les  ca¬ 
ractères  physiques,  les  apparences  de  véritables  taches  arsenica¬ 
les.  Voila  donc  une  première  source  d  erreur.  Les  apparences 
sont  Ironipeuses:  la  seule  inspection  oculai  e,  les  seuls  caractères 
physiques  ne  snfiisent  pas  pour  prononcer,  et  l'expert  qui  pro¬ 
noncerait  d  après  les  seules  apparences  pourrait  se  tromper,  ju¬ 
geant  arsenicales  des  taches  qui  ne  léseraient  pas,  et  vice  versâ. 
11  faut  avoir  recours  aux  caractères  chimiques,  aux  réactions  ,  en 
un  mot.  Or,  M.  Orfila  avait-il  indiqué  ces  derniers  caractères  ? 
"Vaguement,  incomplètement.  Donc  la  cause  d'erreur  peisistait  ; 
donc  MM.  Danger  et  Flandin  ne  sont  pas  arrivés  dans  un  mo¬ 
ment  où  la  science  était  bien  fixée;  donc  leur  travail  n'est  pas 
sans  importance.  Quels  sout  maintenant  les  véritables  caractère.', 
chimiques  et  diScrentiels  des  deux  espèces  de  taches  ?  Voici  le 
mémoire  de  M.  Orfila  d’une  part,  imprimé  dans  le  Bulletin  de 
l’Académie  ;  voici  d’autre  part  le  rapport  de  l’Institut  fait  tout  à 
l’heure  les  caractères  se  trouvent  parfaitement  indiqués  dans  ce 
dernier  rapport.  Or,  il  est  évident,  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse, 
que  les  différences  suut  si  minimes  que  l’un  peut  souvent  se 
tromper  si  l’un  opère  sur  de  faibles  quantités. 

, , ,  ....  - J..  —  j_... 


(  L’orateur  lit  plusieurs  passages  de  ces  deux  ouvrages  :  il  rap¬ 
proche  les  paroles  de  M.  Orfila  de  celles  du  rapport  de  l'Inatilul, 
et  cherche  à  établir  qu’on  peut  se  tromper.) 

Qii’est-ce  en  effet  que  vos  colorations  réactionnelles  ,  lorsque 
vous  opérez  sur  des  quantités  impondérables?  On  y  voit  tout  ce 
qu'on  veut  :  les  taches  minimes,  tran>parentes,  inclinées  dans  tel 
ou  tel  sens,  vous  donnent  des  nuances  de  couleurs  diveises.  Ce 
sont  des  ombres  d’arsenic,  ainsi  qu’oii  l’a  dit  dans  une  cause  cé 
lèbre.  Aussi  le  rapport  de  l'Institut  a  t-il  établi  avec  raison  qut 
lorsque  les  taches  obtenues  sunt  minimes,  les  réaciions  chimiques 
qui  sont  les  seules  probantes  doivent  être  considérées  comme 
douteuses,  el  l’expertise  est  nulle. 

On  a  prétendu  dans  le  r»|iporl  qu’on  vient  de  lire  que  la  car 
bonisaiion  avec  l’acide  sulfurique  n’appar  ieiit  pas  à  MM.  Danger 
et  Flandin,  qu’un  chimiste  de  province  l’avait  proposée.  Je  n  ai 
rien  a  répondre  ;  mais  la  chose  étail-elle  publiée  ,  et  dans  quel 
ouvrsge?  Quoi  qu’il  en  soit,  le  procédé  de  M  Vl.  Dangeret  Flan- 
diii  n’e-l  pas  moins  une  acquisition  précieuse  pour  la  science, 
puisqu'il  détruit  comph  temeut  les  matières  animales,  n’exige  que 
peu  d  acide,  el  donne  un  charbon  d’une  perfection  incompara- 
hlement  supérieure  k  celui  qu’on  obtenait  par  le  procédé  de  .VI. 
Orfila.  L’Institut,  au  reste,  leur  a  rendu  pleine  justice,  el  je  crois 
que  sur  ce  sujet  lurlout  MM.  Danger  et  Flandin  ont  bien  mérité 
de  la  science,  et  que  le  rappo  t  de  M.  Caventou  aurait  dû  non- 
seulement  leur  être  moins  sévère,  mais  encore  leur  faire  la  part 
d'éloge  que  je  crois  qu  ils  méritent. 

La  commission  n’a  pas  blâmé  le  procédé  de  carbonisation  par 
l’aeide  sulfuri'iue  reconnu  par  l'Institut  supérieur  h  celui  de  l’a¬ 
cide  nitrique,  mais  elle  a  donné  la  préférence  à  la  carbonisation 
par  le  nitrate  de  potasse  que  M.  Orfila  paraît  affectionner  de 
nouveau  aujourd’hui.  Comment  se  fait-il  que  M.  Orfila,  qui  avait 
fait  d’abord  l’éloge  du  nitrate  de  potasse,  l’a  abandonné,  comme 
défectueux  sans  doute,  pour  donner  la  préférence  à  l’acide  niiri 
que  qu’il  a  loué  à  son  tour,  et  qu’il  ab.indoniie  aujourd’hui  pour 
revenir  de  nouveau  au  nitrate  de  potasse  qu’il  avait  abandonné  ? 
Je  vous  avoue  que  je  n’y  comprends  rien.  Il  est  évident  que  s’il 

La  eu  progrès  dans  ces  variabilités,  ce  progrès  a  été  à  reculons. 

’lnsliiV  cependant  vous  a  dit  pourquoi  la  carbonisation  par 
l’acide  nitrique  était  défectueuse.  (L’orateur  cite  les  paroles  du 
rapport  de  l’Institut.) 

L’appareil  de  MM.  Danger  et  Flandin  a  été  jugé  par  la  eom- 
mîis  on  très  compliqué,  el  elle  a  donné  la  préférence  à  celui  de 
M.  Orfila  qui  est  plus  simple.  M  le  rapporteur  aurait  dû  ajouler 
que  si  l’appareil  de  ces  messieurs  est  un  peu  compliqué,  il  est 
néanmoins  plus  exact  que  celui  de  M.  Orfila  qui  est  plus  simple. 
Je  pense  que  par  cela  même  qu’il  est  très  simple,  l’appareil  de 
H.  Orfila  est  une  source  d'erreurs. 

Le  rapport  vous  a  parlé  des  expériences  faites  par  M.  Orfila 
•'ir  l’urine  des  chiens  empoisonnés.  La  commission  a,  je  crois, 
m  .nqué  à  sa  mission  ;  elle  aurait  dû  faire  elle-mênie  des  expé- 
ficncei,  et  ne  pas  s’en  rapporter  à  celles  de  M.  Orfila. 

L’orateur  prend  maintenant  une  à  une  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  et  cherche  a  montrer  qu’elles  pèchent  par  la  base.p  ii>  il  exa¬ 
mine  avec  plus  de  détails  les  résultats  de  l’appareil  de  Vlarsh  ;  il 
trouve  dans  les  faits  signalés  par  MM.  Dangeret  Flandin  un  vé¬ 
ritable  progrès,  un  service  réel  rendu  à  la  loxii  ologie  légale,  et 
une  infirmation  des  travaux  de  M.  Orfila  sur  l’arsenic.  Les  dou/  i 
Im  que  ew  awsicun  cnl  lût  nûlrc  sur  l’orthodoxie  des  procétM  ^ 


de  M.  Orfila  persistent,  el  sont  un  bien  immense  pour  la  société  ; 
la  vie  et  l’honneur  des  citoyens  ne  seront  plus  désormais  exposés 
au  caprice  de  réactions  insignifiantes  ou  douteuses  ;  il  faut  r— 
seulement  réduire  l’arsenic  a  l’étal  métallique,  mais  encore 
meiti  e  celui-ci  aux  réaciions  chimiques,  el  puis  enfin  ramener  ces 
produits  une  seconde  fois  à  l’étal  de  métal.  Ce  n’est  qu'alors 
alors  seulement  qii’on  pourra  se  prononcer,  toutes  les  autres  eau 
ses  d’erreur  étant  d’ailleurs  prévues.  Vous  le  voyez,  les  seules 
réaciions  ne  suffisent  plus  désormais  pour  se  prononcer,  par  la 
raison  que  les  pseudo-taches  pourraient  en  imposer  dans  plu¬ 
sieurs  occurrences  ;  et  il  faut  en  outre  des  quantités  considéra¬ 
bles,  c’est  l'Institut  qui  l’a  voulu  ainsi.  Est-t'e-là  ce  qu’on  a  appelé 
un  travail  de  nulle  imporlance  ?  Comment,  des  hommes  qui  ont 
signalé  une  erreur  grave  dans  laquelle  les  princes  de  la  science 
étaient  tombés,  qui  ont  expliqué  la  cause  de  celte  erreur  par  les 
pseudo  taches  des  sulfites  et  phosphites  ,  erreur  dans  laquelle 
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étaient  tombés  d’abord  MM.  Danger  et  Flandin  eux-mêmes,  qui 
ont  indiqué  les  moyens  de  l’éviter,  et  fait  preuve  d’une  grande 
habileté  pratique  et  d’une  sagacité  remarquable,  ces  hommes-ià 
vou.s  les  mallraitez,  vous  les  donnez  comme  auteurs  d’un  travail 
de  nulle  importance,  el  vous  ne  trouvez  d’expressions  louangeuses 
que  (.our  leur  adversaire?  Je  demande  que  le  rapport  soit  modi¬ 
fié  dans  tous  les  passages  qui  leur  sont  hostiles,  qu’il  soit  moins 
sévère  à  leur  égard,  et  que  des  expressions  encourageantes,  des 
éloges  soient  volés  à  ces  deux  savans  distingués  qui  ont  rendu  un 
véritable  service  à  la  science. 

4/.Or/j/rt  (I)  .  Je ne  suivrai  pas  M.  Gerdy  dans  son  argumenta- 
lioh  ;  il  est  évident  qu'il  n’a  pas  saisi ,  à  la  première  lecture ,  le 
contenu  du  rapport ,  car  il  fait  dire  à  M.  Caventou  beaucoup  de 
choses  qu’il  n’a  pas  dites,  el  il  lui  fait  commettre  d.s  ern 
graves.  Je  m’attacherai  surtout  à  combattre  deux  assertions  i 
ses  par  M.  Gerdy,  et  à  donner  lecture  de  quilques  passages  du 
rapport  de  l’Académie  des  sciences ,  que  M.  Gerdy  a  si  souvent 
cité.  Ce  rapport ,  Messieurs,  complètement  favorable  au  système 
médico  légal  q*î»e  j’ai  introduit  dans  la  science  ,  a  été  tellement 
mutilé  et  défiguré  par  certaines  gens,  qu’à  ies  entendre  ce  serait 
un  document  contre  moi.  Vous  jugerez  de  la  bonne  foi  des  oppo¬ 
sons  par  la  lecture  des  passages  soi  vans  : 

S’agit  il  de  l’absorption  de  l’arsenic  ,  voici  ce  qu’on  lit  :  «  Par 
un  grand  nombre  d'expériences,  faites  d'un  côté  sur  plusieurs  in 
dividus  qui  avaient  péri  victimes  d'empoisonnement  par  l’arsenic, 
et  de  l’autre  sur  des  chiens  em).oisonnés  par  l'acide  arsénieux 
inlrod  lit  dans  le  canal  digestif  ou  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  M.  Orfila  fil  voir  que  l’acide  arsénieux  poiivail  être 
retrouvé  après  la  mort ,  dans  le  sang ,  dans  les  viscères  et  dans 
I  urine.  »  (P.  1080.) 

Pour  ce  qui  concerne  les  taches,  on  dit  :  «  M.  Orfila  observe 
à  cette  occasion  qu’on  ne  saurait  être  trop  circonspect  lorsqu’on 
aura  à  se  décider  sur  la  nature  des  taches  obtenues  ;  l’expert  ne 
devra  jamais  dire  qu’elles  sont  arsenicales  ,  s’il  ne  leur  a  pas  re¬ 
connu  les  caractères  de  la  volalilité  el  du  précipité  rouge  brique 
avec  le  nitrate  d’argent.  »  (P.  1083.) 

«  Rien  n’est  plus  facile  de  distinguer  ces  taches  de  celles  qui 

ont  été  produites  par  MM.  Danger  el  Fandin.  (P.  1089) .  Vos 

commissaires  croient  de  leur  devoir  de  repousser  l'explication 
que  ces  messieurs  en  ont  donnée,  et  d’in-ister  sur  ce  point ,  que 
ces  taches  i.e  sauraient  être  confondues  avec  les  taches  vraiment 
arsenicales,  toutes  les  fois  qu’elles  seront  soumises  à  l’action  des 
léactifs.qui  peuvent  seuls  permettre  de  prononcer  suc  l’exLtence 
réelle  de  l’arsenic.  >  [Ibid.) 

D’où  il  suit  que  MM.  Flandin  et  Danger  se  sont  complètement 
trompés  sur  ce  point,  ainsi  que  je  l’avais  établi  il  y  a  quatre  mois 
dans  celte  enceinte;  il  y  a  plii.s,  il  suffisait  de  connaître  les  élémens 
de  la  science  pour  savoir,  à  priori,  que  ces  taches  ne  pouvaient 
pas  se  produire  dans  les  opérations  auxquelles  on  se  livre  quand 
on  recherche  l’acide  arsénieux ,  soit  en  carbonisant  par  l’acide 
nitrique,  soit  en  incinérant  par  le  nitrate  de  polasse  ;  vous  n’a- 
vei  pas  oublié  que  je  vous  disais  ,  dans  une  séance  du  mois  de  fé¬ 
vrier  dernier,  que  le  sulfite  el  le  pbospbite  d’ammoniaque  ,  qui 
forment  des  taches ,  cessent  d’exister,  dès  qu’on  les  trai;e  par 
l’acide  nitrique  ou  par  le  nilre  (  Bulletin  de  l’Académie), 
qu’il  n’est  pas  un  élève  qui  ne  sache  qu’alors  les  acides  sulfureux 
et  phosphoreux  sont  traiisTormés  en  acide  sulfurique  et  phospho- 
ri  pie,  qui  ne  donnent  pas  de  taches.  Voici  comment  la  commis¬ 
sion  de  l’Instilut  confirme  mon  dire  à  cet  égard  :  «  11  est  évident 
d’ailleurs  que  si  la  destruction  des  matières  organiques  par  l’acide 
nitriq  ne  a  été  complète,  il  ne  peut  plus  exister  dans  les  résidus  ni 
acide  sulfureux  ,  ni  acide  phosphoreux . Ainsi  quand  les  car¬ 

bonisations  ont  été  bien  complètes,  il  n’y  a  jamais  de  danger  de 
rencontrer  ces  taches  anormales.  »  (P.  1089.) 

Plus  loin,  après  avoir  rapporté  les  expériences  faites  par  moi 
devant  les  commissaires  de  l’Institut,  en  tous  points  conformes 
ce  que  j’avais  établi,  ces  messieurs  continuel  t  ainsi  ;  «  Nos  ex¬ 
périences  out  donné de.s  résultats  semblables  à  ceux  que  M.  Orfila 
’ldéjà  obtenus  devant  vos  commissaires,  el  qui  ont  été  dé¬ 
plus  haut.  »  (P.  1100.) 

..  Les  procédés  donnés  par  M.  Orfila  semblaient  satisfaire  aux 
recherches  de  la  médecine  légale,  el  leur  donner  les  caractères 
de  précision  désirables  ;  mais  un  résultat  tout  à  fuit  inattendu 
vint  complii|uer  singulièrement  la  question.  »  (Il  s’agit  de  l’arse- 
’  normal  aiiin  ncé  par  M.  Couerbe.)  (P,  1083.) 

Toutes  CCS  expériences,  dont  les  résnliats  ont  été  très 
i,  ont  convaincu  vos  commissaires  de  l’exactitude  de.s  fai*- 


énoncés  par  M.  Orfila  sur  l’obsorplion  de  l'arsenic  et  de  l’anli- 
inoine  par  les  organes,  et  sur  le  passage  du  poison  dans  l’urine.» 


(P.  1095.) 

»  Le»  procédés  de  carbonisation  des  matières  animales  pari  a- 
cide  nitrique  ou  le  nitrate  de  polasse,  peuvent  réussir  d’unes 
manière  complète,  (P.  1 108  ) 

«  11  est  facile  de  trouver  dans  le  commerce  du  zinc  et  de  1  a- 
cide  sulfurique  qui  ne  manifestent  pas  d’arsenic  dans  l’appareil 
de  Marsh,  même  quand  on  dissout  des  quantités  considérables  de 
line.  L'acide  sulfurique  que  nous  avons  employé  était  de  l’acide 
purifié  par  distillation,  el  le  zinc  était  du  zinc  laminé  en  feuilles 
minces.  »  .  , 

En  vérité,  Messieurs,  il  faut  avoir  grande  envie  d  altérer  les 
faits,  pour  ne  pas  reconnaîire,  dans  ces  citations,  la  confirmation 
de  loul  ce  que  j’avais  imprimé  louchant  les  applications  médico- 
légales  de  mon  nouveau  Système. 

J’arrive  maintenant  aux  deux  assertions  de  M.  Gerdy,  que  je 


devoir  repousser. 

»  Vous  avez  d  abord  donné  la  préférence  au  nitrate  de  po¬ 
tasse,  puis  vous  l’avez  abandonné,  apparemment  parce  qu'il  n'é- 
lait  pas  bon,  et  aujourd’hui  la  commission  le  réhabilite  en  disant 
qu’il  est  supérieur  a  l’acide  sulfurique  pour  déceler  les  atomes  de 


est  textuellement  extrait  de  la  GaBeiie  medi- 


Ma  réponse  sera  simple  ;  j’ai  toujours  recounu  les  immen 
avantages  de  ce  procédé,  et  si  j’en  ai  préféré  nu  a  Un  i ,,  1' 
quelque  temps,  c’est  que  j’entendais  dire  de  tous  côtés,  à 
est  vrai,  que  l’acide  sullurique  qu’il  fallait  employer  pou,  Jv* 
culer  ce  procédé  pouvaii  être  el  était  souvent  arsenical  et  ind  • 
en  erreur.  Aujourd’hui  qu’il  est  parfailemenlétabli,  par  les  a?*? 


riences  mêmes  de  l’Institut,  que  l’on  se  procure  f.icilenii 
l'acide  sulfurique  exempt  d’arsenic,  ce  que  j’ai  toujours  diï' 
recommande  de  nouveau  ce  procédé,  par.  e  qu’il  tst  plus  sei  ’ 
et  qu’il  fournit  l’arsenic  le  plus  pur  que  l’on  puisse  obtem,  - 
reste,  je  n’ai  jamais  abandonné  le  nitrate  de  potasse,  car  j'ai  ('/'* 
jours  soutenu  qu’il  existait  des  cas  où  il  fallait  absolument  s’**' 
servir,  et  l’on  sait  qu’à  Tulle  nous  y  avons  eu  recours  avec'* 


'S  seiisibia 


plus  grand  succès. 

«  2“  MM.  Flandin  et  Danger  ne  sont  pas  des  chimistes  sin 
dinaires,  puisque  c’est  jiar  eux  que  nous  savons  qu’il  n’existe  n 
d’arsenic  dans  les  os  ;  ils  on!  montré  que  les  taches  obtenues  ave 
ces  os,  et  que  MM.  Couerbe  et  Orfila  avaient  prises  pour  des  t  ' 
elles  arsenicales,  étaient  tout  siiiiplemenl  formées  par  du  sulfi!" 
et  du  phosphite  d’ammoniaque.  »  _  ** 

L’erreur  de  M.  Gerdy  est  aussi  complète  que  possible.  En  ef 
fet,  si  les  taches  que  nous  avons  obtenues  avec  le.s  os  dans  l" 


temps,  étaient  les  taches  de  MM.  Flandin  «t  Danger;  si  e 
étaient  le  résultat  de  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  les  os  ^  . 
lorés  en  gris,  nous  devrions  les  oblenir  aujourd’hui  comme  alo'rr 
et  c’est  ce  qui  n'arrive  pas.  Je  délie  qui  que  ce  soit  de  (es 
duireen  opérant  comme  nous  opérions  alors  nous  cherchions 
l’arsenic  des  os.  L’opinion  de  rin<litut  à  cet  égard  i  ,i  lupimn,^ 
lisez  les  expériences  14,  15  el  I6,  faites  dans  mon  lahorainire  en 
présence  des  commissaires,  et  les  expériences  2t,  25,  26,  îy, 

29  el  31,  faites  par  la  commission  de  t’Inslilut,  el  vous  verres 
qu’oo  n’a  obtenu  aucune  tache  en  traitant  les  os  par  l’acide  sui. 
furique.  c’est-à-dire  en  suivant  le  procédé  qui  nous  avait  donné 
de  l'arsenic.  Evidemment  s’il  ne  s'est  produit,  et  s’il  ne  se  (iro. 
duit  aucune  t.che  dans  ces  conditions,  il  serait  absurde  desome. 
nir  qu’elles  aient  pu  influer  en  rien  sür  l’explicàlion  de  ce  (4; 
im|iortant,  savoir,  que  nous  avons,'  M.  ^Couerbe  el  moi,  eurài 
de  l’arseiiir  dans  les  os,  tandis  qû  op  li’en  a  pas  retiré  dans  ce 
derniers  temps.  . 

Al  Adelon:  Comme  membre  dé  la  commission,  je  li.  ns  à 
disculper  des  reproches  que  lui  a  adressés  M.  Gerdy.  M.  Génly 
prétend  que  le  rapport  n’a  pas  tenu  la  balance  égale  entre  \IM; 
Flandin  el  Danger  et  M,  Orfila,  qu’il  est  trop  laudat.fà  I  égaré 
de  ce  dernier.  Mais  nous  avions  a  juger  les  travaux  de  M.  Orlilj 
aussi  bien  que  ceux  de  MM.  Flandin  et  Danger;  et,  quelque iléi 
licate  que  soit  une  pareille  mission,  quand  il  s’agit  d’un  collègue, 
la  commission  a  dû  rsecomplir.  11  n’est  donc  pas  élonliant  qae 
chacun  des  travaux  soumis  a  notre  apprécialion  occupe  dans  le 
rapport  une  place  proportionnée  à  son  imporlance. 

M.  Gerdy  reproche  encore  à  la  oonimission  d’avoir  dit  que 
MM.  Flandin  et  Danger  ne  lui  ont  pas  moiilré  de  taches  pseudo¬ 
arsenicales  Mais  ce  n'est  point  là  le  langage  du  rapport,  il  dit 
seul,  ment  que  la  commission  n’a  pas  vu  de  ces  taches  qui  résul- 
lent  d  une  carbonisation  imparfaite;  el  cela  même  pionve  que 
l'opération  a  été  bien  conduite  ;  mai»  il  n’est  pas  permis  de  croire 
que  tous  les  ex|ierls  puissent  aussi  bien  y  réussir.  D’ailleurs  MM. 
Flandin  et  Danger  ont  bien  mérité  de  la  science;  le  raiiporl  l’d 
reconnu,  je  le  répète  moi-même  ,  el  je  prolestrr.is  contre  les 
conclusions  si  elles  n’expriiiiaieni  pas  les  reniercîmens  el  les  élo¬ 
ges  les  plus  formels  pour  ces  deux  chimistes. 

La  séance  èst  levée  à  cinq  heurts  el  quart. 


(Séance  du  13  juillet.) 

Intoxication  arsenicale.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  conti¬ 


nuation  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Caventou.  La  salie  est 
pleine  de  spectateurs. 

Al.  Pelleter  A  la  parole.  On  a  accusé  la  commission,  dit-il,  de 
ne  pas  avoir  rendu  un  compte  exacides  faits  présentés  par  M.M. 
Dangeret  Flandin.  Ce  reproche  est  injuste.  Ces  messieurs  avaient 
promis  de  nous  montrer  des  taches  non  arsenicales  qui  presen- 
trraient  tous  les  caraclèies  des  taches  arsenicales;  ilsii'oiitpU 
les  produire  sous  les  yeux  delà  commission,  le  rapport  devait  le 
dire  Ces  messieurs  nous  en  ont  présenté,  il  est  vrai,  une  fois, 
mais  c’étuieni  des  taches  qu’ils  ont  por  ees  toutes  faites;  la  comniiS* 
sion  ne  pouvait  les  accepter,  puisqu'elles  n’avaient  (las  élépto* 
duiles  sous  ses  yeux.  Je  dois  dire  cependant  que  l’uii  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  (c  est  moi-même)  a  produit  des  lachel 
pareilles  a  telles  que  ces  messieurs  annonçaient,  ayant  toutes  le» 
apparences  de  celles  de  1  arsenic  ;  mais  nous  en  avons  bien  re¬ 
connu  la  nature  non  arsenicale  lorsque  nous  les  avons  soumises  » 
l’action  des  réactifs  chimiques.  Voilà  pour  les  taches.  Vient 
maintenant  la  théorie  de»  sulfites  et  des  phosphites.  Celte  théo¬ 
rie  est  fausse,  chimiquement  parlant,  la  commis-ion  devait  le 
dire.  Quant  à  la  carbonisation  des  matières  animales,  je  dois  faire 
remarquer  qu’à  M.  Orfila  appartient  l’honneur  d’avoir  le  premier 
employé  les  acides  dans  ce  but.  MM.  Danger  et  Flandin  ont 
adopté  ce  principe  de  M.  Orfila,  el  au  lieu  de  1  acide  nitrique, 
ils  ont  employé  1  acide  sulfurique.  Quel  méiite  y  a-t-il  en  cela. 
Je  dois  reconnaiire  cependant  que  l’acide  sulfurique  est  préféra¬ 
ble  a  l’acide  nitrique  :  il  y  a  là  perfec.ionnemeiit  ;  c’est  ainsi 
que  marchent  les  sciences.  Mais  encore  un  coup,  l'honneur  re¬ 
vient  toujours  à  notre  collègue,  M.  Orfila.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre,  au  reste,  ce  procédé  de  la  carbonisation  par  les  acides 
avec  l’incinération  par  le  nitrate  de  potasse.  Celte  méihode  ap¬ 
partient  aussi  à  M.  Orfila  :  nous  l’avons  jugée  supérieure  à  la  caf' 
bonisation  par  les  acides.  La  commission  devait  donc  conclure 
comme  elle  l’a  fait  ;  peut-être  aurail-tlle  pu  le  faire  en  d  autres 
termes.  .  , 

Al.  Caventou  .-  Je  crois  avoir  rendu  cependant  toute  1» 
possible  à  ces  messieurs,  puisque  j’ai  dit  que  leur  carbouns 
par  l’acide  sulfurique  était  preL'rable  et  constituait  un  progrès- 
Al.  Chevallier  réçonài  au  discours  de  M.  Gerdy  de  la 
préeédeiile.  IM.  Gerdy,  dit-il ,  nous  a  reproché  de  ne  pas  av» 
suffisamment  étudié  l’appareil  de  Marsh.  Ce  reproche  n  est  p 
fondé  :  depuis  1836  que  cetappa  eil  est  connu,  une  foule  ^ 
inistes  nationaux  el  élrangers  l’ont  adopté  dans  un  grand 
d’expériences.  Je  m’en  suis  inoi  même  beaucoup  uccupé,  pm  H 
j’ai  publié  une  brochure  à  ce  sujet.  M.  Chevallier  soutient  en 
tre  1  1»  que  l’api-areii  de-MM  Danger  el  Fh-iidin  L 

bien  que  l’invention  de  cet  appareil  lui  appartienne  ;  t  q  , 
pareil  à  l’amianthe  adopté  par  l’Inslilul  lui  appartient  B  ^  ^ 
ment,  du  moins  le  principe,  car  au  lien  de  l’amianthe  ,  i 

de  la  porcelaine;  3“  que  le  principe  proclamé  P*  j  j 
Dangeret  Flandin  el  adopté  par  l’Institut  de  juger  dans 
expertises  que  sur  l’anneau  métallique,  lui  appartient  ég 
-  ••  .......  I  imnrimCS  QU  “ 


Ilidit  avoir  établi  tout  cela  dans  les  mémoires  imprimés  flui 

en  main. 


dans  les  organ 
fesseur  Ma"; 
relrouve  I  ais 


r.rdY  Je  dois  regretter  encore  cette  fois  d’être  seul  à  dé- 
M^  haneer  a  Flanditi  dans  cette  enceinte.  Je  les  dé- 
^^"fnS  que  je  crois  qu’on  ne  les  a  pas  traités  avec  jnstice. 
fends  pire  1  ^3^,5  p,  dernière  seance  persistent 

*''^‘loule  “  voulu  m’opposer  n’a  fait 

,vec  toute  ^  objections  aux  miennes.  Dans  mon  discours  , 
nas  touché  la  question  de  l’absorption  :  M.  Orfila  l’a 
j®  "a  , êine  i  en  suis  bien  aise  ,  car  je  dois  dire  que  non- 
‘rien  ne  devient  a  M.  Orfila  de  la  découverte  de  l’ab- 
"Sn  de  rar.senic,  puisque  ce  fait  était  depuis  long-temps  tri- 
jorpito"  ^  mais  encore  sur  I  idee  d  aller  le  chercher 

°  es  él’oignér.  Il  j  a  long-tem|is  en  effet  que  le  pro- 
il’Allemagne.  avail,  au  dire  de  Çhristison,  cherché 
■  dans  le  cerveau  ,  le  cervelet  et  la  moelle 
7-  'ère  des  animatis  empoisonnés  par  l’estomac.  J’ajouterai  que, 
nnuyer  le  rapport  par  trop  apologétique  de  M.  Caveniou  , 
'‘'“nTla  a  cru  pouvoir  recourir  à  quelques  passages  du  râp¬ 
ée  l’Institut  ;  mais  il  est  évident  qu’une  pareille  manière 
C  Alimenter  altère  tous  les  faits,  car  ces  passages  i-olés  signi- 
ï  'i  autre  chose  quand  on  les  médite  à  côté  de  plusieurs  autres, 
r  "nui  résulte  de  positif  du  rapport  de  l’Institut,  c’est  que  la 
^  -cinn  Ii’a  pas  adopté  le  procédé  de  carbonisation  de  M. 
®“:"rprraeidenitriq..e;  c’est,  en  outre  ,  qu’elle  a  rejeté  l’ap- 
Ide  >i  Orfila  H  iiaraîtrail  que  dans  ta  séance  d’hier 

ff'^Tliénard  s’est  élevé  vivement  contre  les  jiigemens  qu’on  avait 
**"rs  dans  les  espertises  d’après  les  seules  taches,  ces  taches 
^t"  nt  par  elles-mêmes  insuffisantes  si  elles  ne ,  peuvent  pas  être 

réduites  en  arsenic  revivifié. 

’  V  Méiiit.  M  Thénard  n’a  pas  dit  cela  précisément  :  j’étais 
présenta  laseance...  , 

^  M  (ierdy.  parlerpü  a  voire  tour  :  ne  m’interrompez  pas. 
Ouaiid  je  dis  que  M.  Thénard  a  avancé  précisément  cela  ,  j’en 
MVcerlain,  puisque  je  suis  allé  le  voir  et  que  j’ai  causé  avec 
lui  Si  M.  Métal  a  mal  entendu  ou  mal  compris  M.  ’l’bénard,  ce 
t’est  pas  ma  faute  Je  reviens  maintenant  au  rapport  de  M.  t  'a- 
venlou,  et  je  dois  dire  que  ce  rapport  a  nui  à  la  vérité  par  les 
ésafféralions  dans  lesquelles  il  est  tombé  :  d’une  paî  t,  on  a  porté 
aux  II  U  s  M  Orfila,  on  nous  l’a  présenté  comme  un  dieu,  comme 
un  astre  lumineus  extraordinaire  paru  sur  l’horizon.  J’avoue  que 
U  croyais  pluiô:  assister  a  la  lecture  d’une  oraison  funèbre  qu’a 
celle  d’un  r.ipport  ;  et  mes  yeux  se  sont  un  instant  tournés  vers 
le  banc  de  M.  Orfila  pour  m’assurer  s'il  était  encore  vivant;  el, 
grâce  aufiiel ,  en  levant  les  yeux  sur  la  tête  de  noire  collègue  , 
nous  avons  pu  nous  convaincre  qu  il  n'élailpas  mort  (éclats  de 
rire).)  d’autre  part,  on  a  blâmé,  dépréc  é  a  un  point  extrême  MM. 
D  Kger  et  b’Iandin,  et  il  a  été  facile  de  voir  une  contradiction 
flagrante  entre  le  rapport  et  ses  coiictu-ions.  On  nous  a  en  out  e 
parlé  de  renfaiice  oit  se  trouvait  la  médecine  légale  avant  M. 
Orlila...  (Bruits  divers.)  , .  , .  , 

M.  Cavenl'U.  Nous  n  avons  pas  dit  medecine  legale,  mais 
tmcologie  chimique. 

M.  Caveiitoii  e.sl  invité  par  M.  Gerdy  k  lire  les  passages  du 
rapport  relatifs  a  ce  point .  11  lit ,  el  on  y  retrouve  effective¬ 

ment  ces  derniers  mots. 

-  M.  Gerdy  avoue  que  l’impression  produite  sur  lui  à  la  pre¬ 
mière  lecture  l’avait  trompe.  Je  me  suis  trompé  de  bonne  foi , 
dit-il ,  car  je  ne  cherche  que  la  vérité  ,  et  celle  circonstance  ne 
donnera  que  plus  de  poids  à  mes  autres  paroles.  Quant  aux  pas¬ 
sages  relalils  aux  travaux  de  MM.  Danger  et  Flandin,  il  m’a  p.iru 
avoir  pour  but  de  déprécier  les  travaux  de  ces  messieurs  et  offrir 
une  opposition  avec  celui  qui  concerne  M  Offtia.  Le  rapport 
semble  dire  q  /après  les  travaux  de  ce  chimiste  ,  ceux  de  MM. 
Flandin  et  üangir  étaient  complètement  inutiles. 

M  Caveniou  prétend  que  cela  n'est  pas  ainsi.  Il  est  invité  à 
relire  le  passage  ;  il  le  ht. 

M.  Grrdy  ne  reconnaît  pas  que  ce  soit  ce  passage  auquel  il 
veuille  faire  allusion. 

M.  Orfila.  C’est  le  se,ul  passage  relatif  à  cfe  que  vous  dites. 

M.  Gerdy.  Il  paraîi  ^iie  M.  Orlila  connaît  son  rapport  par 
cœur  ;  peut-être  l’a  t-il  vu  avant  moi. 

M.  Orfila.  Non;  je  l’ai  écouté  avec  plus  d’attention  sans  doute, 
et  je  l’ai  probablement  mieux  compris. 

M.  Gerdy.  Je  passe  sur  ce  sujet  pour  m'arrêter  un  instant  à 
b  réplique  ijue  M.  Adclon  m’a  faite  dans  la  dernière  séance.  M. 
Adelo  I  a  dit  que  la  commission  1  e  pouvait  faire  autrement  que 
de  s'occuper  de  reiisemble  des  travaux  de  M.  Orfila  et  de  les 
comparer  à  ceux  de  MM.  Danger  et  Flandin.  C’est  fort  bien  ; 
mais  puisqu’il  s'agissait  de  cela  ,  le  rapport  aurait  dû  s’occuper  ; 
frile  l'arsenic  normal  ;  2“  des  pseudo-taches  ;  3®  de  la  carboni¬ 
sation  à  l'acide  sulfurique  ;  4°  de  l’étal  variable  des  urines  des 
animaux  empoisonnés  ;  â°  de  la  nécessité  d'obtenir  l’arsenic  à 
l'état  de  métal  pour  qu’une  expertise  soit  valable  ;  t>  Is  sint  les 
sujets  dont  se  sont  occupés  MH.  Danger  et  Flandin  dans  leur 
travail  lu  dans  cette  enceiiile.  Pourtant  la  commission  a  sau :é 
suc  plusieurs  de  ces  sujeis  ;  elle  n’a  fiit  aucune  mention  de  l’ar- 
ibmc .normal.  (  L’orateur  lit  plusieurs  passages  des  travaux  de 
MM,  Danger  et  Flandin.  ) 

Vous  le  voyez  ,  ces  messieurs  croyaient  d’abord  à  l’arsenic 
normal  J  ils  le  cbercbèrenl  long-temps,  et  c’est  après  ces  longues 
reclierches  qu'ils  reconnurent  l'erreur  dans  laquelle  on  était 
qu’ils  pénétrèrent  la  cause  de  celte  erreur  ,  el  qu’ils  en 
auiancliirent  la  science. 

On  avait  Iruuvé  de  l’arsenic  partout,  dans  le  sang,  dans  les  os, 
dans  les  chairs,  dans  les  végétaux  ,  dans  le  pain  ;  bs  colonnes 
dos  journaux  politiques  ont  été  remplies  de  ces  prétendues  dé¬ 
couvertes  qui  ont  jeté,  il  faut  le  dire  ,  ta  perturbation  dans  la  so- 
eiélé.JCes  decouvertes  se  sont  dissipées  coiimie  nu  souffle  en  pré¬ 
sence  du  travail  de  MH-.  Danger  etPl.indiii,  Et  ce  sont  là  les 
nommes  pour  lesquels  vous  n’avez  trouvé  que  du  blâme  au  lieu 
des  éloges  qu’ils  méritent.  Il  est  donc  vrai  de  dire  que  vos  éloges 
pour  M.  Orfila  sont  exagérés,  que  votre  r.upporl  est  par  trop  lau¬ 
datif  et  nuit  a  la  vérité.  Je  suis  heureux  d'avoir,  par  mon  oppo- 
sifion,  arraché  à  lu  commis-ion  ,  par  l’organe  de  M.  Adelon  ,  nn 
»veii  qui  fait  honneur  à  la  loyauté  de  ce  collègue;  c’est  à  dire  que 
le  travail  de  MM.  Danger  et  Flandin  ,  loin  de  mériter  le  blâme, 
éiait  digne'  des  plus  grands  éloges  ,  comme  ayant  éclairé  la  ques- 
'en  et  Lit  f.ùre  réellement  un  progrès  à  la  science. 

■le  liens  à  répondre  un  dernier  mol  aux  paroles  de  M.  Adelon. 

dites  que  vous  deviez  néoessairement  vou,s  occuper  de  l'en- 
oiule  des  travaux  de  M.  Orfila  à  l’occasion  du  mémoire  de  ces 
®essnurs;  je  vous  en  demande  pardon,  telle  n’élail  pas  votre 
''Sion;  la  seule  commission  i|iii  aurait  pu  faire  cela  est  la  com- 
p3®''’®‘tuonslre  que  M.  Orfila  fit  nommer  il  y  a  huit  mois,  com- 
ge'i'.d®  plusieurs  sec: ions  de  l’Airadémie,  de  la  presque  totalité 
mis  ■  déiuie,  pour  suivre  ses  expériences.  Eh  bien,  celte  com- 
ssioii-monjire  n’a  jamais  fait  le  rapport  projeté  sur  l’ensemble 
qii’  iJ"®”’®'''''’’  de  M.  Orfila  sur  l’arsenic;  il  paraîtrait  même 


flir  ^  lait  avortée.  La  pdile  conimissain 

*  Lid  le  rapport  d’ensemble  que  la  grande  et 


qui  en  avait  été  seule  chargée  n’a  pas  encore  faite.  Il  paraîtrait 
done  qu’une  commission  a  été  plus  complaisante  que  l’autrè. 
(Murmures.) 

Vous  avez  eu  l’air  de  dire  dans  votre  rapport,  que  MM.  Danger 
et  Flandin  sont  arrivés  à  une  époque  où  il  ne  restait  rien  à 
faire  sur  la  question,  et  qu’ils  n'ont  rien  ajouté.  Selon  vous,  la 
justice,  la  société  pouvaient  compter  avec  assurance  sur  les  ré¬ 
sultats  obienus  par  M.  Orfila.  J'ensuis  fâ  ;hé,  vous  avez  manqué 
à  la  vérité  ;  car  il  est  prouvé,  par  le  rapport  de  l’Insiitut,  que  les 
taches  sur  lesquelles  s’appuyait  M.  Orfila  sont  insuffisantes  dans 
les  expertises,  il  faut  l'arsenic  métal  ;  o",  c’est  ce  que  M.  Orfila 
ne  faisait  point,  et  l’on  sait  que  dans  un  procès  fameux  il  s’est 
contenté  des  seules  taches,  il  n’a  pas  obtenu  l’arsenic  métal  qui 
seul  pouvait  autoriser  un  jug  meni  affirmatif. 

Je  reviens  maintenant  à  la  carbonisation.  L’orateur  compare 
celle  de  MM.  Danger  et  Flandin  à  l’aide  . de  l’acide  sulfurique 
avec  celle  de  M.  Orfila  avec  l'acide  nitrique,  et  fait  voiries  nom¬ 
breux  avantages  delà  première  et  les  défauts  essentiels  delà  der¬ 
nière.  Il  oppose  ensuite  le  premier  procédé  à  l’incinération  faite 
à  i'aide  du  nitrate  de  potasse  ,  et  s’appuyant  sur  l’autorité  de  M. 
Thénard,  il  relève  encore  la  supériorité  du  procédé  de  MM.  Dan¬ 
ger  el  Flandin  sur  celui  de  M.  O' fila. 

Vient  l’appareil  à  dégagement  d’hydrogène.  Encore  ici  l’avan¬ 
tage  est,  selon  M.  Gerdy,  pour  celui  de  MM.  Danger  el  Flandin. 
L’orateur  s’appuie  également  sur  l’autorité  de  M.  Thénard  pour 
prouver  que  l’appareil  de  M.  Orfila  est  très  défectueux,  el  donne 
lieu  à  une  multitude  d’errevrs.  Celui  de  MM.  Danger  et  Flandin, 
bien  qu’un  peu  compliqué,  est  très  exact,  el  c’esl  surtout  l’exacti¬ 
tude  qu’on  doit  chercher  dans  des  expertises  qui  touchent  à  la 
vie  et  à  l’honneur  des  familles  ;  l’appareil  de  M.  Orfila  lui  paraît 
tout  au  plus  bon  pour  des  démonstralions  dans  les  cours  de 
cliimie. 

M.  Chevallier  m’a  fait  l'honneur  de  me  répondre,  en  me  prê 
tant  des  paroles  que  je  n’ai  pas  dites  en  me  faisant  dire  que  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh  n’avait  pas  encore  été  suffisamment  étudié.  J'en 
demande  pardon  à  M.  Chevallier,  je  n’ai  pas  dit  cela. 

M.  Clievallirrt  Oui,  vous  l’avez  dit. 

M.  Gerdy  :  Je  vous  assure  que  c’est  une  erreur  de  votre  part  ; 
je  ne  pouvais  dire  cela,  ce  serait  une  erreur  pyramidale,  passez- 
moi  ce  mot. 

M.  Chevallier  ;  Vous  l’avez  dit  positivement. 

M.  Grrdy  ;  II  faut  qu'en  ce  moment  la  mémoire  de  l’un  de 
nous  se  trompe. 

M.  Chevallier  ;  C’esl  la  voire  qui  se  trompe.  (On  rit.) 

M.  Gerdy;  Je  n'ai  pas  l’habitude  de  donner  des  démentis 
grossiers  ;  je  discuterai  avec  les  personnes  qui  savent  discuter  ;  je 
ferai  seulement  observer  que  je  n’ai  pu  dire  cela,  puisque  depuis 
trois  ans  surtout  tout  le  monde  s’en  esl  occupé;  les  journaux  en 
ont  assez  parlé.  Dieu  merci!  Je  ne  puis  laisser  passer  une  ex¬ 
pression  de  M.  Chevallier  concernant  M.  Danger  ;  il  a  l’air  d’in¬ 
sinuer,  en  parlant  de  son  appareil,  qu’il  est  plutôt  un  suuffleiir 
de  verre  qu’un  vérilabie  chimiste.  Oh  !  Messieurs,  je  dois  pro 
lester  de  louies  mes  forces  contre  une  pareille  insinuation.  M. 
Danger  est  un  de  ces  hommes  I  borieux  et  modestes  qui,  comme 
Barruel,  ont  passé  toute  leur  vie  dans  des  expériences  ebimique» 
et  qui  seuls  méritent  le  nom  de  véritables  praticiens.  L’insinua¬ 
tion  de  M.  Chevallier  esl,  par  conséquent,  injuste. 

M.  Chevallier  demande  la  parole  pour  un  fait  dersonnel.  Il 
insiste. 

M.  Gerdy.  Je  ne  vous  ai  jamais  interrompu  :  il  parait  que 
c’est  un  parti  pris  à  l’avance  de  m’interrompre  à  chaque  phrase  , 
dans  l’espo  r  peut-être  de  briser  le  fil  de  mes  idées,  alors  que  j’ai 
des  faits  graves  à  opposer.  Soyez  tranquille,  vous  ne  m’empêche¬ 
rez  pas  de  vous  dire  de  dures  véi  ilés. 

Les  pseudo-taches  de  M  VI.  Danger  et  Flandin  doivent  enfin 
nous  occuper.  L’orateur  ajoute  que  ces  messieurs  ont  rendu  à 
la  science  un  vérilabie  service  en  signalant  cette  source  d  erreur 
et  les  moyens  de  l’éviter,  et  en  établissant  des  données  nou¬ 
velles  pour  coiiiliiire  les  expertises  sur  la  matière.  11  termine  en 
proposant  les  conclusions  suivantes  pour  être  ajoutées  au  rapport: 

1“  Qu’il  n’exisle  pas  d'arsenic  normal  dans  les  os,  et  que  ce 
fait  négatif  est  dû  aux  recherches  de  MM.  Danger  et  Flandin  ; 

2“  Qu’il  se  forme  quelquefois  des  p.-eudo-tacbes  d’apparence 
arsenicale  qui  peuvent  tromper  l’expert; 

3“  Que  les  urines  des  animaux  empoisonnés  par  l'arsenic  ne 
contiennent  pas  toujours  de  l’arsenic; 

4»  Que  ^appareil  de  MM.  Danger  et  Flandin  est  ingénieux  el 
d’une  grande  exactitude  dans  les  expertises  ; 

5°  Que  désormais  il  faut  l’arsenic  métal  pour  se  prononcer 
dans  les  expertises,  les  seules  taches  étant  insuffisantes  ; 

6“  Qu’enfin  une  lettre  de  remercîmens  soit  adressée  à  MM. 
Danger  el  Flandin,  leur  travail  envoyé  au  comité  de  publication, 
et  leur  nom  porté  sur  la  liste  des  candidats  pour  les  membres  ré- 
sidans  de  l’Acadéniie. 

M.  Cheval  ter  déclare  qu’il  n’a  pas  entendu  altaqtiér  le  mérite 
chimique  de  M.  Danger  dans  les  paroles  qu’il  a  prononcées. 

M.  O'fila.  L’Académie  a  dû  s’apercevoir  que  M.  Gerdy  cher¬ 
che  a  rendre  le  débat  tout-à-fait  personnel  ;  le  rapport  exalte  par 
trop  le  mérite  de  M.  Orfila  ,  dit  il  ,  tandis  qu’il  déprécié  outre 
mesure  celui  de  MM.  Flandin  et  Danger.  Vous  devez  bien  pen 
ser  que  je  n’accepte  pas  la  discussion  sur  ce  terrein  ,  et  que  je 
dois  me  taire  sur  tout  ce  qui  me  concerne.  Quanta  MM.  Flandin 
et  Danger,  M.  Gerdy  n’a  pas  cessé  de  répcler,  qu’en  les  dimi¬ 
nuant  ainsi,  la  commis.sioii  se  meltail  en  opposition  avec  l’Iiisliiut 
qui ,  au  contraire ,  les  avait  comblés  d’éloges.  Nous  allons  juger. 
Messieurs  ,  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  celte  assertion  ,  en  citant  la 
fin  du  rapport  de  VI.  Régnault  :  «  Vos  commissaires  ,  est  il  dit  , 
prenant  en  considération  l’importance  de  la  question,  les  elforls 
que  M;VL  Danger  el  FlaiiUin  ont  faits  pour  éclairer  l’emploi  de 
1  appareil  de  Marsh  ,  vous  proposent  de  les  remercier  pour  leurs 
diverses  communications,  u  On  remercie  donc  MM.  Flandin  el 
Danger  pour  les  efforts  qu’ils  ont  faits.  Voyez,  par  contre,  ce 
que  l'on  dit  de  M.  La-.saigne,  etc.  :  «  Ils  pensent  que  l’Acadé¬ 
mie  doit  également  des  remenîmens  à  MM.  Lassaigne,  Kceppeliii 
et  Kampiiianii  puur  les  moilifications  utiles  qu’ils  ont  apportées 
au  proc  dé  de  Marsh.  »  On  reconnaît  les  efforli  des  premiers  ; 
on  récompense  ce  que  les  autres  ont  fait  i\’ utile.  Votre  commis¬ 
sion  ne  s’exprime  pas  à  l’égard  de  MM.  Flandin  el  Danger  au¬ 
trement  que  l’Institut  ;  elle  propose  de  les  remercier  à  raison  des 
efforts  qu’ils  ont  fait  ;  comme  l’Institut ,  elle  blâme  la  presque 
totalité  du  travail  de  ces  me<sieurs. 

Mais  laissons  ia  les  personnalités  el  arrivons  aux  choses.  M. 
Gerdy  vient  de  dire  que  l'Iiistilut  n’a  pas  adopté  l’appareil  de 
M.irsli  tel  que  je  l’ai  modifié,  qu’il  prescrit  de  recueillir  un  an¬ 
neau  d’arsenic  métallique,  et  non  pas  de  simples  taches,  comme 
je  l’ai  proposé,  el  que  c  est  la  un  progrès  qui  me  conilamne.  En 
cel>,  Messieurs,  mon  collègue  s’esl  rendu  l’écuo  de  plusieurs 
écrits  iiicxacls  et  absurdes  qui  ont  paru  dans  certains  journaux  ! 
il  y  a  quelques  jourss  Ces  feuilles,  attaquant  mou  travail  avec  une  ' 


violence  sans  exemple,  m’oijt  présenté  comme  un  homme  qui  au¬ 
rait  été  complètement  battu  par  l’Académie  des  sciences.  «  Voi 
taches  ne  signifient  rien,  a-t-on  dit  ;  c’est  de  l  arsenic  tnètalliqitt 
qu’il  faut  obtenir,  et  vous  êtes  mille  fois  coupable  de  ne  l’avoir 
pas  dit  ;  vos  préceptes  ont  induit  tout  le  monde  en  erreui  ;  l’Ini- 
lilut  le  déclare,  t  Je  dirai  d’abord  qu’il  n’y  a  pas  un  mol  de  tout 
cela  dans  le  rapport  de  l’Insiitut;  et  par  une  raison  bien  simple, 
c’esl  qu’en  janvier  1839,  lorsque  je  lus  ici  mon  premier  mémoire, 
je  conseillai  précisément  de  suivre  la  marche  que  l’on  m’accuse 
de  n’avoir  pas  suivie  Je  vais  lire,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie 
du  mois  de  février  1839  un  passage  de  mon  mémoire  qui  prou¬ 
vera  l’exactitude  de  ce  que  j’avance.  Voici  ce  passage:  «  Carac¬ 
tères  de  l'arsenic  et  de  l'antimoine  recueillis  dans  un  tube.  Ain¬ 
si  que  je  l’ai  déjà  dit,  il  ne  faut  recevoir  sur  la  capsule  qu'uù 
petit  nombre  de  taches,  afin  qu’il  reste  assez  de  gaz  hydrogèn* 
arseniqué  ou  aniimonié.  pour  recueillir  le  restant  des  deux  mé¬ 
taux  dans  un  tube  de  verre  long  de  deux  à  trois  jiieds,  de  quatre 
à  six  lignes  de  large,  ouvert  par  ses  deux  bout-s,  et  que  l’on  main¬ 
tient  dans  une  situation  hurizontale  à  côté  de  la  Oainme.  Celle-ci 
pénètre  dans  le  tube  par  une  de  ses  ouvertures  et  ne  larde  pas  è 
déposer  ,  presqii’à  côté  d’elle  ,  une  couche  noirâtre  d'arsenic  ou 
d’antimoine  ,  qui  s’étend  jusqu'à  deux  ou  trois  pouces  au-delà  ; 
plus  loin  il  se  produit  une  vapeur  blanche  d’oxyde  d'arsenic  ou 
d’antimoine;  enfin  il  sort  par  l’autre  extrémité  du  tube  une  va¬ 
peur  blanche  d’une  odeur  alliacée.  »  Voyez,  Messieurs,  la  bonne 
foi  de  ces  critiques  ;  que  dit  l’Institut  ?  obtenez  des  taches  et  un 
anneau  mdiallique.  J’ai  été  plus  loin,  puisque  je  prescris  en  ou¬ 
tre  de  recueillir  de  l’oxyde  blanc  d’arsenic. 

Les  perfectionnemens  que  j’ai  introduits  depuis  quelque  temps 
ne  sont  que  la  cdnsécration  de  ce  principe.  Je  n'emploie  actuelle¬ 
ment  qu'un  seul  tube,  et  j'obtiens  à  là  fois  des  taches  et  l’an¬ 
neau  d’arsenic.  Cet  appareil,  si  simple,  doit  ses  avantages  à  l’a- 
mianle  dont  je  me  sers,  amiante  dont  MM  Flandin  et  Danger 
n’ont  jamais  parlé,  et  qui  a  été  mise  en  usage  pour  la  première 
fois  par  la  commi-sion  de  l’Institut.  Mais,  Messieurs,  il  faut  être 
juste,  l'idée  première  appartient  à  notre  honorable  collègue  M. 
Chevallier,  qui.  dès  1839,  ain^i  que  je  l’ai  dit  dans  mes  mémoi¬ 
res,  avait  recours  a  la  porcelaine,  soit  pour  obtenir  t’anneau  d’ar-- 
senic,  soit  pour  séparer  celui-ci  de  l’antimoine.  On  a  reconnu 
seulement  depuis  que  l’amiante  était  préférable  à  la  porcelaine. 
Au  reste  le  rapport  de  l’Académie  des  sciences,  que  l’on  invoque 
si  souvent  cunire  moi,  si  l’on  excepte  ee  que  l’on  y  dit  de  MM. 
Lassaigne,  Flandin  et  Danger,  etc.,  et  ce  qui  concerne  l’arsenic 
normal,  ne  renferme  rien  que  je  n’eusse  dit  et  prouvé  depuis 
long-temps  •,  il  me  donne  raison  sur  tous  les  points, 

M  Gerdy  revient  sur  l’arsenic  normal,  et  fait  honneur  à  MM. 
Flandin  6!  Danger  d’avoir  découvert  que  l’existence  de  ce  corjis 
dans  nos  tissus  était  une  chimère.  Il  n'en  est  rien.  Messieurs,  et 
je  le  prouve.  Le  mémoire  de  MM  Flandin  et  Danger  a  été  pré¬ 
senté  à  l’Institut  à  la  fin  de  décembre  1840;  or,  dès  le  mois  d’oc¬ 
tobre,  plus  de  deux  mois  aiiparavaiit,  je  montrais  a  la  commission 
de  l’Académie  des  sciences  que  je  ne  retirais  plus  d'arsenic  de* 
os  ;  c’est  ce  qu’on  peut  lire  dans  le  Compte-Eefulu  des  séances  de 
l'Institut  (14  juin,  p.  1092).  Je  l’avais  annoncé  à  MM.  H>isson, 
Boullay  etCaventou;toutle  mondele  savait  dans  mon  laboratoire. 
Il  y  a  plus:  je  déposai,  le  3  novembre,  à  l’Académie,  un  paquet 
cacheté,  dont  je  prie  M.  le  Secrétaire  de  donner  lecture  en  ce  iiio- 
raenl;  j’ignore  au  juste  son  contenu,  parce  que  je  n'en  ai  pas 
gardé  copie,  maii  je  sais  que  le  fait  dont  je  parle  y  est  articulé. 
J'ajouterai  encore  qu’il  est  à  ma  connaissance  que  MM.  Thénard, 
Dumas,  Bonssingault  et  Régnault  se  livrèrent  en  novembre  et  en 
liécembre  à  des  expériences  sur  les  os,  et  que  tout  le  monde  sa¬ 
vait  au  Collège  de  France  que  les  os  ne  fournissaient  pas  d’arse¬ 
nic;  et  vous  prétendez  que  MM.  Flandin  et  Danger,  qui  he  sont 
arrives  qu'à  la  fin  de  décembre,  ont  découvert  qu’il  n'existe  pas 
d’arsenic  dans  les  os?  Au  reste,  la  commission  del’lnslituta  été 
plus  vage  que  ces  messieurs  ;  elle  s'est  boinée  à  dire  qu’elle  n'en 
avait  pas  obtenu,  tandis  que  ces  messieurs  établissent  qu’il  n’y 
en  a  pas.  Faut  il  donc  rappeler  em  ore  que  c’esl  à  tort  que  M. 
Gerdy  attribue  à  MM.  Flandin  ët  Danger  d’avoir  reconnu  les 
premiers  que  les  viscères  ne  renferment  pas  d’arsenic  ?  L’Afcâ- 
démie  sait  que  dans  mon  mémoire  sur  l’arsenic  normal,  lu  dan* 
celle  enceinte  le  24  septembre  1839,  j’avais  déjà  prouvé  qu’il  en 
est  ainsi. 

Ici  M.  Orfila  est  interrompu  par  M.  Ie_  Secrétaire,  qui  déca- 
chète  le  paquet  et  en  donne  lecture.  Voici  le  sens  de  cette  tiote  : 
«  Je  ne  trouve  plus  d’arsenic  dans  les  oi  depuis  un  tnois ,  en 
*  suivant  exactement  les  procédés  qui  m’en  tournissaient  autre- 
»  fois  ;  quelle  peut  être  ia  cause  de  cette  différence?  Je  la  cher- 
»  che.  »  (Paris,  3  novembre  1840.) 

M.  Orjfilat  Vous  savez,  Messieurs,  que  la  découverte  de  l’ar¬ 
senic  normal  appartient  à  M,  Couerbe;  vous  vous  rappelez  avec 
quelle  inconvenante  acrimonie  ce  chimiste  en  a  réclamé  la  prio¬ 
rité  ;  mais  je  l'ai  adoptée,  et  je  suis  trop  honnête  homme  pour  né 
pas  en  convenir.  Comme  i’Institut,  je  dirai,  non  pas  que  les  os 
n’en  renferment  p.is  ni  qu'ils  n’en  contiennent  jamais,  mais  qu’ils 
lie  nous  en  ont  point  fourni  dans  ces  derniers  temps.  11  y  a  là , 
Me.ssieurs,  quelque  chose  d’inconcevable.  Comment  se  fait  il 
qu’en  1839  nous  ayons  retiré  de  l’arsenic  des  os,  et  que  noua  h’en 
trouvions  plus  aujourd’hui  ?  J’.>ffirme  sur  l’honneur  que  les  ta¬ 
ches  obtenues  dans  le  temps  étaient  vraiment  arsenicales ,  je 
constatai  tous  leurs  caractères  à  l’aide  des  réactifs  ;  c'est  Si-sez  dire 
que  ce  n’étaient  pas  les  taches  dont  MM.  Flandin  et  Danger  ont 
parlé;  d’ailleurs,  j’ai  suffisamment  prouvé  dans  la  dernière  séance 
que  cela  ne  pouvait  pas  être. 

On  pourrait  penser,  comme  je  me  le  suis  demandé  dans  la  note 
cachetée  qui  vient  de  vous  être  lue,  que  les  réactifs  dont  nouà 
nous  servions  eii  1839  ,  et  notamment  l’acide  sulfurique,  étaient 
impurs  et  arsenicaux,  tandis  qu'à  cette  heure,  depuis  que  j’ai  pu¬ 
blié  un  mémoire  sur  les  réaclifs,  ceux-ci  sont  purs  et  exempts, 
d'arsenic.  Telle  n’est  paZ  la  cause  de  la  différence,  toute  réflexion 
faite,  car  à  celte  époque  déjà  avec  les  mêmes  réactifs,  ainsi  qi^ 
je  l’ai  im;irimé  ,  on  ne  retirait  pas  une  seule  tache  avec  des  c« 
calcinés  au  blanc,  avec  delà  craie,  etc.  J’avoue  qu’il  y*  là  quel¬ 
que  chose  d’inexplicable  ;  il  y  a  là  très  probablement  une  erreui^ 
qne  je  ne  suis  pas  encore  parvenu  à  saisir  ;  et  s'il  en  est  ainâi,  je 
serai  le  premier  à  la  proclamer.  Avant  tout  il  faut  êire  vrai,  et 
je  n’imiterai  pas  MM.  Flandin  et  Danger,  qui  ne  semblent  pas 
vouloir  convenir  de  celles  qu’ils  ont  commises, alors  même  qu’elles 
sont  reconnues  par  l’Insiilul,  par  votre  commission  et  par  tout 
te  monde.  Quoi  !  l’on  s’étonnerait  que  dans  un  travail  aus.si  dé¬ 
licat,  qui  a  duré  trois  ans,  et  qui  se  compose  de  plus  de  dix  mille 
expériences,  un  fait  m’eût  échappé,  quand  la  question  esl  aussi 
ardue?  Quoi  qu’il  en  soit,  et  c’est  une  vérité  consolante,  l’ab¬ 
sence  de  t’arsrnic  dans  le  corps  de  l’homme  à  l’étal  normal  prê¬ 
tera  à  mon  système  im  dico-légal  un  appui  des  plus  solides.  'Wu* 
savèz  avec  quelle  force  les  avocats  et  les  défenseurs  zélés  des  ac- 
'cusés  expluit.'iient  l’existence  de  l’arsenic  normal  ;  on  le  faisait 
voyager  des  os  jusqu’aux  viscères }  cette  précieuse  et  deraièit 
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ressource  manquera  désormais ,  et  il  suffira  d’avoir  constaté  la 
présence  de  l’arsenic  dans  quelques-uns  de  nos  viscères  pour  être 
certain  que  cet  arsenic  a  été  ingère.  m  r  i  ,  foii 

En  parlant  des  procédés  de  carbonisation  ,  M.  Gerdy  a  fait 
confusion  ;  on  voit  qu’il  ne  les  a  jamais  pratiqués.  Suivant  lu. , 
M.  le  rapporteur  de  l’institul  aurait  blâme  1  emploi  du  nitrate  de 
potasse  à  cause  de  la  vive  déflagration  qui  peut  quelquefois  avoir 
1  eu  à  la  fin  de  l’opération.  11  est  évident  que  M.  Régnault  a  fait 
allusion  à  la  carbonisation  par  l’acide  nitrique  et  non  pas  a 
l’incinération  de  la  matière  par  le  nilre  ;  celle-ci  ne  pouvant  pas 
s’opérer  sans  défi  gration.  On  ne  peut  donc  pas  dire  quelle  soit 
4  redouter,  et  à  cet  égard  je  relèverai  1  expression  de  M-  Oerdy, 
a  li  appelle  carbonisation  le  traitemeni  par  le  nitre  ;  c’est  une 
Sicinération  et  non  pas  une  carbonisation.  Peu  m  importe  que 
M.  Thénard  ait  dit  ce  matin  à  M.  Gerdy  que  le  nitrate  de  po- 
tasse  était  bien  supérieur  à  l'acide  sulfurique  pour  détruire^  la 
ittiitière  organique  dans  l'espèce  ;  si  cela  est,  M.  Thénard  s  est 
trompé,  comme  cela  résulte  des  faits  et  de  ce  que  voire  commis¬ 
sion  a  conslalé  en  comparant  attentivement  les  deux  procédés. 

M  Gerdy  insiste  sur  la  contradiction  flagrante  que  l’on  remar 
oue  entre  le  corps  du  rapport  de  votre  commission  et  les  conclu¬ 
ions  qui  le  terminent  :  «Vous  blâmez  constamment,  dit-il,  MM. 
Flandin  et  Danger,  et  pourlant  vous  leur  propostz  des  remercie- 
mens.  »  Rien  n’est  plus  facile  à  concilier.  Ces  messieurs  ont  an¬ 
noncé  qu’il  se  produisait  souvent  dans  l’acte  de  carbonisation  les 
taches  qu’ils  ont  signalées  :  l’inslilut  a  dit,  comme  moi,  que  cela 
n’était  D  is  vrai  ■  votre  commission  en  dit  autant;  on  ne  les  re¬ 
mercie  pas  pour  celte  annonce.  Ils  ont  articulé  que  les  lâches 
offraient  la  plupart  des  caractères  chimiques  des  taches  arsenica¬ 
les  •  i’ai  fait  voir,  et  l’Institut  ainsi  que  voire  commission  confir¬ 
ment  mon  dire,  que  cela  est  faux;  on  ne  remercie  pas  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger  pour  celte  assertion.  Ils  ont  contesté  que  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  l’arsenic  urinaient  :  votre  commission  a 
reconnu  que  c’é  ait  une  erreur  ;  ou  ne  leur  doit  aucun  renier,  le- 
meiit  pour  une  pareille  assertion.  Ils  parlent  d  un  procédé  que  la 
commission  accepte  comme  bon  ,  quoiqu’elle  préfère  un  de  ceux 
nue  i’ai  donnés  :  on  leur  adresse  des  remerciemens.  Ils  ont  pro¬ 
posé  un  appareil  que  la  commission  a  dit  avoir  été  bien  imagine, 
tout  en  le  trouvant  trop  comp  iqué  pour  en  conseiller  l’usage  : 
l’Institut  reconnaît  que  cet  appareil  est  bon,  sans  l’adopter  parce 
qu’il  est  inutile  ;  on  les  remercie  des  eflorls  qu  ils  ont  fails  sous 

**M?  Gerdy'^s’élève  contre  celle  phrase  du  rapport  dans  laquelle 
M  Caventou  dit  qu’au  moment  où  MM.  Flandin  et  Danger  ont 
fail  paraître  leur  travail,  les  procédés  que  j'avais  donnés  étaient 
suffisans  et  ofl’raient  les  caractères  de  précision  désirables  pour 
la  question  médico-légale.  Cela  n’est  pas  ajoute-t-il,  car  MM. 
Flandin  et  Danger  ont  amendé,  corrige  et  fait  un  progrès.  Voyez, 
Messieurs  si  la  réclamation  de  M.  Gerdy  est  fondée  ;  écoutez  ce 
que  ditl’Iaslilut  :  «  Les  procédés  donnés  par  M.  Oifila  semblaient 
satisfaire  aux  recherches  de  la  médecine  légale ,  et  leur  donner 
les  caractères  de  précision  désirables  ;  mais  un  résultat  tout  à  fait 
inattendu  vient  compliquer  singulièrement  la  question.  »  (Page 
1083.)  Vous  croyez  peut-être  qu'il  s’agit  de  MM.  Flandin  et  Dan¬ 
ger?  Pas  du  lo.it  ;  ce  résultat,  c’est  l’annonce  faite  parM.  Couerbe 
de  l’existence  de  l’arsenic  dans  les  os.  Au  rcsie ,  l’Inslilul ,  com¬ 
me  on  le  voit,  ne  porte  pas  sur  ce  point  un  autre  jugement  que 
voire  commission. 

Il  f  ut  le  dire  tout  haut.  Messieurs  ;  au  lieu  de  servir  la  ques¬ 
tion  MM.  Flandin  et  Danger  ont  introduit  un  élément  de  per¬ 
turbation  qui  a  failli  pendant  quelque  temps  arrêter  le  cours  de 
la  justice.  Parmi  les  faits  nombreux  que  je  pourrais  apporter  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance,  je  me  bornerai  à  citer  les  deux  sui- 

^*TÔut  récemment,  des  experts  de  Mont-de-Marsan  sont  chargés 
de  déterminer  s’il  exide  ou  non  de  l’arsenic  dans  le  corps  d’un 
individu  que  l’on  soupçonne  être  mort  empoisonné  ;  ils  opèrent 
convenablement,  et  ilsobliennenl  de  nombreuses  taches  arseni¬ 
cales  dont  ils  constatent  les  caractères  chimiques  ;  sans  MM. 
Flandi  i  et  Danger,  ces  hommes  éclairés  eussent  donné  une  con 
clusion  affirmative.  Mais  non  :  l’annonce  irréfléchie  de  ces  mes¬ 
sieurs  doit  porter  ses  fruits,  et  les  experts  de  Mont-de-Marsan 
terminent  ainsi  leur  rapport  :  «  Mais  attendu  que  deux  célébrés 
ehimisles  (MM.  Flandin  et  Danger)  ont  vu  des  taches  qu’ils  di¬ 
sent  offrir  la  plupart  des  caractères  des  taches  arsenicales,  nous 
d  mandons  que  le  restant  des  matières,  ainsi  que  les  taches  obte¬ 
nues  soient  adressées  à  M.  Orfila  pour  faire  de  nouvelles  expé¬ 
riences.  »  «ous  fumes  désignés,  MM.  Chevallier,  Ollivierd’ An 
gers  et  moi,  pour  vérifier  les  opérations  indiquées,  et  nous  trou¬ 
vâmes  qu’elles  avaient  été  régulièrement  faites,  et  que  les  taches 
étaient  véritablement  arsenicales  ;  nous  retirâmes  des  matières 
non  encore  analysées  beaucoup  d’autres  taches,  et  nous  pûmes 
même  obtenir  un  anneau  métallique  d’arsenic. 

On  a  jugé  dernièrement  à  Tarbes  une  affaire  d’empoisonne¬ 
ment.  dont  le  Droit  a  rendu  compte  le  5  de  ce  mois  :  U  aussi, 
après  bien  des  expertises  ,  on  était  parvenu  à  obtenir  des  taches 
arsenicales;  mais  l’un  des  experts,  redoutant  la  confusion  dont 
MM.  Flandin  et  Danger  nous  ont  menacé  dans  ces  derniers  temps, 
m’écrivit  pour  me  demander  ce  que  je  pensais  du  travail  de  ces 
messieurs.  J’avais  précisément  vu  quelques  jours  auparavant  M. 
le  rapp  irleur  de  l’Institut ,  qui  m’avait  assuré  devoir  dire  inces¬ 
samment  dans  son  travail,  qu’il  suffisait  d’avoir  conslalé  que  des 
taches  offraient  tes  caractères  chimiques  de  l’arsenic  pour  affir¬ 
mer  que  ce  métal  existait  ;  cela  était  en  tout  conforme  à  ce  que 
j’avais  établi  auparavant  :  aussi  écrivis-je  une  lettre  à  l’expert  de 
Tarbe.s,  dans  laquelle  je  stygmalisais  avec  énergie  le  travail  de 
MM.  Flandin  et  Danger  que  je  réduisais  à  sa  juste  valeur.  Ma 
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lettre  fut  lue  au  tribunal,  et  le  jury,  couva  i 

de  l’accusé,  tant  à  raison  de  ce  fait  que  par  ..  ....»ices  ue 

la  cause,  fit  son  devoir.  Tel  est,  Messieurs,  en  définitive,  le  ser¬ 
vice  rendu  par  MM.  Flandin  et  Danger. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  que  si  je  nie  suis  élevé  avec  force 
contre  les  assertions  de  ces  messieurs,  c’est  qu’il  s’agit  d’une 
question  sociale,  ef  que  les  personnes  doivent  disparaître  devant 
une  cause  d’un  si  haut  intérêt;  je  n’ai  rien  négligé  pour  faire 
triompher  celte  cause  ;  j’ai  voulu  amener  MM.  Flandin  et  Danger 
à  la  barre  de  l’Académie  ;  je  les  ai  attaqués  à  plusieurs  reprises  et 
à  dessein,  je  les  ai  provoqués  à  venir  ici  se  faire  juger  i  il  ne 
suffisait  pas  que  l’Institut  parlât,  vous  deviez  aussi  vous  pronon¬ 
cer  avec  la  hante  sagesse  qui  vous  caractérise.  La  question  est 
cependant  gagnée;  on  a  beau  s’agiter,  crier,  torturer  les  rap¬ 
ports,  partout  on  a  adopté  et  on  adoptera  mon  système  ;  partout 
il  est  mis  à  exécution,  et  déjà  l’on  trouve  en  France  beaucoup 
d’hommes  capables  de  mener  à  bien  des  opérations  qui  ne  pré¬ 
sentent  aucune  difficulté  sérieuse  pour  les  esprits  alleiilifs.  J  é- 
prouve  le  besoin  de  le  dire ,  j’estime  et  j’honore  MM.  Flandin  et 
Danger;  j’applaudis  comme  lout  le  monde  aux  efforts  qu’ils  ont 
fiits,  et  je  m’associe  de  bon  cœur  aux  rcmercîmens  qu’on  veut 
leur  voter.  Quant  à  moi,  vous  devez  bien  penser  que  je  ne  dois 
pas  beaucoup  tenir  aux  éloges  que  me  donne  la  commission,  et 
que  M.  Gerdy  trouve  exagérés  ;  ce  n’est  pas  à  l’âge  de  64  ans,  et 
dans  une  position  comme  la  mienne,  qu’on  doit  les  ambitionner  ; 
il  y  a  trente  ans  je  les  aurais  prisés,  parce  qu’ils  m’eussent  été 
utiles  ;  aujourd’hui  je  dois  être  satisfait  en  voyant  adopter  par 
rlnslilut,  par  votre  commission  et  par  tous  les  g;ens  compétens, 
un  travail  auquel  j’ai  consacré  trois  années  sans  interruption,  et 
qui  exercera  une  influence  salutaire  sur  la  société  en  arrêtant  la 
main  de  plus  d'un  criminel. 

M.  Bassj  défend  l’expertise  de  Tuile.  Les  taches  étaient  bien 
arsenicales  ;  elles  étaient  tout  aussi  métalliques  que  l’anneau  que 
l’on  requiert  aujourd’hui. 

M.  Gerdy  demande  à  répondre. 

M.  Emery  déclare  que  l'Académie  ne  doit  plus  entendre  ba¬ 
varder  et  criailler  (  textuel  )  plus  long-temps  M.  Gerdy,  (  Bruits 
divers.  ) 

M.  Gerdy  demande  à  faire  une  motion  d’ordre ,  et  proteste 
contre  les  paroles  inconvenantes  de  M.  Emery. 

M.  Barthélemy  défend  les  droits  de  M.  Gerdy  à  obtenir  la 
parole. 

M.  Gerdy  a  la  parole.  Il  fait  remarquer  qu’étant  seul  contre 
tous  dans  cette  discussion  ,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  qu’il  sait 
obligé  de  prendre  plusieurs  fois  la  parole.  Il  défend  la  vérité  ; 
il  est  l’avocat  de  deux  savans  qui  ne  peuvent  se  défendre  eux- 
mêmes  et  qui  ont  été  injustement  maltraités.  11  demande  à  parler 
après  M  Caventou, 

M.  Caventou  ;  J’ai  à  répondre  particulièrement  i  M.  Gerdy, 
et  ma  tâche  sera  d’autant  plus  facile  qu’elle  a  été  singulièrement 
restreinte  par  mes  collègues  et  par  M.  Orfila  lui-même. 

En  prenant  la  parole  à  propos  de  mon  rapport,  M.  Gerdy  a 
usé  de  son  droit  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  deux  motifs 
puissans  l’y  portent  :  d’abord,  l’inlérêt  delà  science,  cela  va  sans 
dire;  et  ensuite  le  désir  d’êlre  utile  à  un  ami,  dans  le  but  bien 
louable  de  défendre  des  opinions  qu’il  croit  vraies.  En  cela,  M, 
Gerdy  a  d’autant  plus  de  droits  à  des  égards,  qu’il  a  avoué  avec 
une  grande  modestie  son  incompélence  sur  la  question  toute 
spéciale  qui  nous  occupe  ;  je  ne  suis  pas  chimiste,  s’est-il  écrié; 
aussi  ai  je  pu  admirer  le  courage  avec  lequel,  pendant  une  demi- 
heure,  et  dans  cette  séance  encore,  notre  honorable  collègue, 
avec  son  talent  ordinaire,  a  combattu  sur  un  terrain  si  nouveau 
pour  lui,  de  son  propre  aveu. 

Le  discours  de  M.  Gerdy  peut-être  divisé  en  deux  parties  bien 
distinctes  :  je  ne  répondrai  qu’à  la  première  partie,  essentielle¬ 
ment  relative  à  mon  rapport  ;  car  la  seconde  partie  a  eu  pour  but 
de  discuter  une  question  dont  l’Académie  n’élait  pas  saisie,  et 
qui  a  été  examminée  dans  une  autre  enceinte,  je  veux  parler  de 
l’arsenic  normal.  J’ai  donc  eu  lieu  d’êlre  surpris  que  celle  ques¬ 
tion  eût  été  abordée  par  notre  collègue,  puisque  MM.  Flandin  et 
Danger  eux-mêmes  l’avaient  exclusivement  soumise  au  jngemenj 
de  l'Institut. 

Tout  en  donnant  quelques  éloges  flatteurs  au  rapport,  ce  dont 
je  le  remercie,  M.  Gerdy  a  dit  néanmoins  que  delà  rédaction 
de  ce  rapport  semblait  ressortir,  selon  lui,  une  sorte  de  partialité 
défavorable  à  MM.  Flandin  et  Danger. 

Ainsi,  ce  serait  ce  sentiment  qui  m’aurait  porté  à  faire  inviter 
ces  messieurs  par  M.  le  Président  à  quitter  la  séance  pendant  la 
lecture  du  rapport  :  ce  reproche  n’est  pas  fondé,  car  je  n’ai  fait 
que  réclamer  l’observation  des  convenances  académiques  à  l’égard 
des  savans  étrangers  ;  cela  se  fait  partout,  et  je  n’ai  pas  besoin, 
je  pense,  de  légitimer  celte  mesure.  Il  n’y  a  donc  rien  là  qui  ait 
pu  blesser  la  susceptibilité  la  plus  ombrageuse. 

Selon  âl.  Gerdy,  je  n’aurals  point  tenu  une  balance  égale  dans 
l’appréciation  que  j’aurais  faite  des  travaux  de  M.  Orfila  et  de 
ceux  de  MM.  Flandin  et  Danger. 

J’aurais,  selon  notre  collègue,  trop  exalté  les  services  de  l’un 
en  regard  des  services  des  deux  autres. 

Je  répondrai  que  cela  ne  pouvait  être  autrement ,  car  j’a¬ 
vais  à  parler  d’un  homme  qui  depuis  trente  ans  s’occupe  de  toxi¬ 
cologie  chimique.  Est-ce  bien  d’ailleurs  au  sein  de  celte  Acadé¬ 
mie  qu’on  pourrait  le  méconnaiire?  Qui  ignore  que  depuis  trente 
ans  M.  Orfila  s’est  dévoué  activement  à  la  science;  tandis  que 
les  efforts  publics,  officiels  de.MM.  Flandiu  et  Danger,  lout  loua¬ 
bles  qu’ils  soient,  comptent  à  peine  quelques  printemps. 

Je  sais  bien  que  les  .-ervices,  dans  les  sciences  surtout,  s’appré¬ 
cient  par  leur  importance  et  non  par  leur  âge  ;  mais  le  cas  est- 
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biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


il  applicable  à  MM.  Flandin  et  Danger  ? 

Nous  avons  donc  obéi  à  nos  convictions,  comme  à  l’éau'tit 
parlant  eomme  nous  l’avons  fait  des  longs  et  pénibles  tr.*'* 
de  M.  Orfila,  et  dans  les  circonstances  actuelles  nous  aurioi*''*'** 
commettre  une  grande  injustice  que  d’agir  autrement  que  n"^'* 
l’avons  fail  ;  au  risque  même  de  blesser  publiquement  la  ni  a  * 
lie  d’un  collègue. 

Cela  nous  a-t-il  empêché  de  juaer  convenablement  et  a 
toute  convenance  les  travaux  que  MM.  Flandin  et  Danger 
venus  nous  soumettre  ,  en  contradiction  à  ceux  de  M.  Orfii***! 
Non  ,  sans  doute  ,  et  mon  rapport  le  prouve.  '  **  *  ■ 

Nous  avons  constaté  que  ces  messieurs  avaient  de  bonnet' 
fait  des  objections  mal  fondées  ;  il  était  de  notre  devoir  de  led' 
et  nous  l’avons  fait,  je  pense,  avec  toute  la  modération  et  iZ' 
les  ménagemens  possibles,  sans  décourager  en  rien  le  zèle  dont  ' 
les  crois  animés  pour  l’avancement  de  la  science. 

L’erreur  de  MM.  Flandiu  et  Danger  est  d’avoir  vu  leurs  ta  h 
partout .  et.  par  une  prédilection  que  j’appellerai  presque  naip!‘ 
nelle  ,  de  s’être  exagérés  la  confusion  qu’on  avait  pu  ou  «  '  ' 
pourrait  en  faire  avec  les  vraies  taches  arsenicales. 

De  ce  que  deux  corps  présentent  quelques  caraclères  anal 
gués,  est  ce  nne  raison  pour  les  confondre  ?  Non,  sans  doute "i 
moins  qu’ils  n’aient  en  totalité  les  mêmes  caractèns  ;  s’il  en  éi’  ■, 
autrement,  la  chimie  ne  serait  plus  qu’un  cahos,  ou  pimjj  jj  . 
aurait  plus  de  chimie.  .  **  ï 

Que  dirait  M.  Gerdy,  si  on  lui  présentait  deux  corps  égal 
ment  blancs  ,  crislallisables  ,  inodores  ,  très  amers  ,  peu  solubl*" 
dans  l’eau  et  dans  l’étber ,  très  solubles  dans  l'alcool  ;  alcalin* 
au  tournesol  rougis,  susceptibles  de  former  des  sels  ,  précipu,! 
blés  par  les  acides  tannique  et  iodique,  décomposables  au  feu  î 
donnant  les  mêmes  produits,  etc.  ;  voilà  certes  une  assez  lonm* 
série  de  propriétés  chimiques  propres  à  les  faire  confondre  °e, 
cependant  ces  deux  corps  sont-ils  les  mêmes  ?  Oui ,  pourrait  s’é. 
crier  M  Gerdy,  et  moi  je  dis  :  Non  ;  car  l’un  de  ces  corps  f|î 
un  poison  violent ,  c’est  la  strychnine,  et  l’autre  c’est  tout  sim. 
plemeiit  ta  quinine  ;  l’erreur  serait  ici  bien  redoutable....  Ési-Ü 
ai  rivé  néanmoins  qu’on  lésait  confondus  en  chimie  ?  Jamais,., 
parce  qu’en  arrière  de  ces  propriétés  chimiques  analogues  s'èu 
trouvaient  deux  à  trois  autres  essentielles,  caractéristiques  de  dis. 
cun  de  ces  corps  et  qui  ne  permettent  point  de  les  prendre  l’un 
pour  l’autre. 

Il  en  est  de  même  de  vos  fausses  taches  par  rapport  aux  véti- 
tables  :  ainsi  que  l’a  fortrbien  dit  je  le  répète,  la  commission  de 
l’Institut,  un  chimiste  un  peu  exercé  ne  s’y  trompera  jamais. 

Et  avec  la  modil'icaiion  apportée  d’ailleurs  au  tube  de  dégage- 
ment  du  gaz.  qui  permet  d’outenir  l'anueau  métallique  en  même 
temps  que  les  taches,  n’a-t  on  pas  toutes  les  garanties  possibles 
contre  les  moins  habiles ,  et  de  quoi  tranquilliser  les  plus  iu- 
quiets  ? 

En  réduisant  à  leur  valeur  les  assertions  de  MM.  Flandin  ef 
Danger,  ainsi  que  les  doutes  q.i’elles  ont  excités ,  la  commission 
a  donc  rempli  un  devoir  impérieux,  sans  toutefois  méconnaître 
le  zèle  dont  ces  messieurs  ont  fait  preuve  ;  aussi  vous  a-t  elle 
proposé  de  leur  voter  des  remercimens  ;  en  cela  votre  commis¬ 
sion  a  fait  tout  ce  qu’elle  devait  et  pouvait  faire. 

Nous  avons  élé  eu  cela  plus  loin  que  l’Institut,  car  là  MM. 
Flandin  et  Danger  avaient  présenté  un  travail  complet  qui  com¬ 
prenait  la  question  de  l’arsenic  normal ,  et  cependant  1  Institut 
leur  a  voté  des  remercimens  en  considération  de  leurs  efforts. 

Il  y  aurait  bien  quelques  autres  réponses  à  faire  à  M.  Gerdy, 
mais  je  m’en  abstiendrai  pour  ménager  le  temps  de  l’Académie  ; 
je  me  suis  attaché  au  point  capital  de  la  discussion  :  il  en  eslle 
nœud  gordien,  et  je  le  crois  suffisamment  tranché  dans  l’intérêt 
de  la  vérité. 

Il  est  temps  enfin  de  faire  cesser  les  incertitudes  jetées  dans  le 
public  sur  la  possibilité  de  bien  reconnaître  un  em|ioisoonement  i 
par  l’arsenic  par  les  procédés  connus.  L’Institut  en  a  déjà  donné 
l’exemple,  et  l’Académie  royale  de  médecine  ne  voudra  pas,  je 
pense,  rester  en  arrière,  elle  si  compétente  à  tant  de  litres  :  de¬ 
puis  plusieurs  années,  lotis  les  élemens  de  celle  grande  quedion 
lui  ont  été  soumis  ou  communiqués,  elle  peut  donc  juger  en  toute 
connaissance  de  cause  le  travail  consciencieux  de  sa  coinmiMion. 

Nous  persistons  en  coii'équence  dans  nos  conclusions,  et  je 
demande  qu’elles  soient  mises  aux  voix. 

L’heure  étant  avancée  ,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 

En  vente,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
la  18e  livraison  du  Dictionnaire  déiS  Dictionnaires 
DE  Médecine  (formant  le  complément  du  6e  vo¬ 
lume.) 

Le  7e  et  dernier  volume  paraîtra  le  15  août  pro¬ 
chain. 


A  VENDRE.  — Bonne  Clientellede  Médecin  aux  envi¬ 
rons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avant.-igeuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  à  Paris. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

NÉMÉSIS  MEDICALE  ILLUSTRÉ!, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBEi  (  Pbocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  ;  à  Paris,  30  cent. 


Département 

li’ouvrage  est  complet. 


liC  Herment  d'Hippocrate» 

DÉDIÉ  A  TOÜS  LES  MEDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 

iNniMuii  »i  Biiiiuit  »  Ploi,  aiiB  H  VAVMAai) 


SASlEDÏ  17  JUILLET  1841. 


(  14'  ANNÉE.  ). 


N»  Ô7,  TOME  5.  —  2'  SÉRIE. 


Eio,  MdanceUe  ]  française , 


gazette  des  HOPITAUX 


T»  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau,  rue  Dauphine  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  niuis,  iu  l'r.;  6  mois,  20  fr.;  1  ah,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU. 


y.^ésico-'vasmales.  Remarques  critiques  sur  la.théra- 
peulique  de  celte  affection. 

M  Blandin  possède  actuellement  dans  son  service  deux 
.  ‘^‘■"atteintes  de  fistule  vésico-vaginale ,  qui  lui  ont 

fd  s  remarques  critiques  sur  la  thérapeutique  de  cette 
i^die  aussi  repoussante  qu’incommode:  ce  sont  les  deux 

’"cî,ï^tmalad^^^  la  fistule  occupe  t 

'  'levé du  vagin,  iininediatenient  au-dessous  de  la  levre 
iTcol  utérin  .-  c’est  une  véritable  fist 


.  mj.,,., . _ ;  véritable  fistule  vésico-vaginale, 

«ndaiit  au  bas  fond  de  la  vessie  ;  d'où  il  résulte  que 

correspouua*  .  _  . . .  . 


COrif»!' -  , 

l’écoulcinent  de  1  ui  in 
'  ent  par  le  vagin  est  con.inu  et  ne  soi 
«mtioii,  ce  liquide  ne  pouvant  sejourm 
f  '  ■-  forcé  d  en  sortir  a  : 


la  fistule  et  consécutive- 
soufi're  aucune  inter- 
rner  dans  la  cavité  de 
la  vessie  et  étant  forcé  d’en  sortir  à  mesure  qu’il  y  est 
Vversé  par  le»  uretères.  ,  . ,  .  . 

Chez  la  malade  du  n“  2,  la  fistule  siege  sur  un  point  si¬ 
tué  beaucoup  plus  bas  ,  beaucoup  plus  avantageustenient 
^  lacé  au  point  de  vue  du  traitement.  La  fistule  est  un  peu 
Sis  étendue  que  la  précédente  ;  mais  en  revanche,  elle 
S  e  ceci  de  favorable,  qu’elle  est  moins  transversalenient 
Si?ée.  L’uiiiie  ne  s’écoule  pas  continuelletnent  par  la 
fistule  dans  toutes  les  positions  que  la  malade  peut  affec¬ 
ter  •  remarque  importante  pour  le  diagnostic.  Ainsi,  elle 
estiusqn’à  un  certain  point  gardée  dans  les  po.sitiotis  as¬ 
sise  et  couchée,  pour  être  rendue  volontairement  plus  tard, 
toutes  les  fois  cependant  qu’il  ii’en  existe  pas  une  trop 
prande  quantité  dans  la  vessie  ;  tandis  que  dans  la  position 
debout,  ninis  surtout  dans  la  position  que  cette  femme 
cardait  habituellement  avant  son  entrée  à  l'iiôpital,  en  se 
livrant  à  son  occupation  habituelle  qui  était  de  cueillir  de 
riierbe  dans  les  champs  ,  l’urine  était  moins  long  temps 
pardée,  et  s’échappait  presque  continuellement.  Ces  cir¬ 
constances  diverses  s’expliquent  p.tr  le  si.-ge  de  la  fistule, 
qui  est  urétro-vésico-vaginale  ;  d'où  il  résulte  qu  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  peut  d’abord  s’accumulei  dans 
le  bas-fond  de  la  vessie  avant  de  s’échapper  par  la  fistule, 
qui  occupe  un  point  relativement  plus  élevé.  La  nature 
même  du  siège  de  cette  fistule  fait  qu’elle  est  plus  gué¬ 
rissable  que  celle  de  la  maladie  du  n“  24  ,  puisque  les  fis¬ 
tules  qui  occupent  le  bas-fond  de  la  vessie  sont  presque 

toujours  incurables. 

Néanmoins,  dit  M.  Blandin,  nous  tenterons  la  guenson 
également  dans  les  deux  cas.  Déjà  ce  malin,  nous  aidant 
de  l’application  du  spéculum  à  deux  valves,  vous  nous 
avez  vu  (lorter  un  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  les  bords 
de  la  fistule  de  la  malade  du  n“  24,  dans  le  but  de  provo  • 
quel-  leur  ulcération  qui' doit  être  préal.iblement  obtenue, 
avant  d’affronter  ces  memes  bords  pour  en  obtenir  l’adhé¬ 
sion.  Une  semblable  opérât  on  a  été  piatiquée  chez  la  ma¬ 
lade  du  n”  2,  grâce  au  siège  peu  élevé  de  la  fistule  dans 
le  vagin,  nous  a^ns  pu  nous  dispenser  d’appliiiuer  le  spé- 
culuitu  inaiuJB^a  eu  une  autre  indication  à  remplir, 
r.lipjfcp  fem^^B  effet,  sous  l’influence  du  moindre 
effoi  tTles  par^SBj^rieure  et  postérieure  de  la  vessie  s’en 
gagent  dans  rouverture  de  la  fistule  et  viennent  faire  her¬ 
nie,  .sous  forme  d’un  bourrelet,  dont.il  est  impossible  de 
méconnaître  la  nature:  ce  phénomène  e.-t  le  résultat  de 
l’impulsion  qu’exercent  sur  les  parois  supérieure  et  pos- 
téi'ieure  de  la  vessie  les  intestins,  ce  qui  donne  lieu  à  une 
véritable  hernie. 

Eu  considération  de  cette  circonstance  particulière, 
nous  avons  dû,  ctan.s  ce  cas,  nous  entonier  des  précautions 
nécessaires  pour  ne  point  porter  sur  le  bourrelet  hii- 
iiiêine  l'action  du  nitrate  d’argent,  et  éviter  d’irriter  des 
parties  qu’il  convenait  de  ménager.  Dans  ce  but,  nous 
avons  d’abord  repoussé  et  maintenu  réduit  le  bourrelet 
lui  iiiême,  au  moyen  de  l’introduction  d’une  pince  à  pan- 
SPinens,  en.'Uite  nous  avons  cautérisé  les  bords  de  la  fis- 
tule. 

Bans  un  cas  comme  dans  l’autre,  immédiatement  après 
la  cautérisation,  nous  avons  poussé  une  injection  dans  le 
vagin,  dans  le  but  d’entraîner  le  caustique  en  excès  qui 
avait  été  déposé  sur  la  surface  de  la  muqucu.se. 

Prochainement,  c’est-à-dire  dans  deux  ou  trois  jours, 
nous  reviendrons  à  la  cautérisation  chez  la  malade  du 
h"  24,  que  nous  renouvellerons  par  la  suite  tous  les  deux 
oit  trois  jours,  jusqu’à  ce  que  les  bords  de  la  fistule  soient 
suffisaimnent  irrités,  et  que  la  vivification  de  ces  mêmes 
tords  soit  assez  bien  obtenue  au  moyen  de  l’ulcération, 
•pour  qu’il  soit  permis  d’obtenir  leur  adhésion  en  les  afl'ron- 
btii  d’une  manière  convenable  au  moyen  des  modes  de 
•^osptation  conseillés. 

jous  nous  voyez,  dans  cette  circonstance,  donner  la 
ptetéience  au  nitrate  d’argent  fondu,  pour  détirminer 
1  avivement  des  bords  de  la  fistule  ;  d’autres  agens  cepen¬ 
dant  ont  été  conseillés,  et  sont  même  préférés  par  quel- 
ques  praticiens.  Ainsi,  le  fer  rouge  ;  mais,  quoique  plus 


expéditif  dans  ces  effets,  le  fer  rouge  est  difficile  à  guider 
dans  les  parties  piofondes  du  vagin;  mais,  en  faisant 
même  abstraction  des  difficultés  que  son  application  pré¬ 
sente,  il  faut  noter  que,  par  sa  nature,  il  effraie  beaucoup 
plus  les  malades  que  le  nitrate  d’argent.  Le  nitrate  de 
mercure  liquide,  à  cau.se  même  de  sa  forme  liquide,  est 
difficile  à  manier,  de  même  qu’il  est  difficile  d’en  limiter 
les  effets  ;  et  ainsi  de  quelques  autres  caustiques  que  nous 
avons  dû  également  rejeter. 

Reste  l’avivement  tles  bords  de  la  plaie  au  moyen  de 
l’instrument  traneliant.  Pour  arriver  plus  facilement  à  ce 
résultat,  toujours  difficile,  M.  Roux  a  inventé  une  sorte 
de  pincps-à  bords  trancbans,  à  l’instar  des  ciseaux.  Disons, 
par  antici[)ation,  que  le  cas  dans  lequel  M.  Roux  a  fait 
usage  de  cet  instrument,  le  résultat  de  l’opération  n’a  pas 
été  favorable.  Maintenant,  envisagée  d’une  manière  géné¬ 
rale,  la  méthode  qui  con.siste  à  aviver  les  bords  de  la  fis¬ 
tule  au  moyen  de  l’instrument  tranchant,  nous  paraît  fon¬ 
damentalement  mauvaise,  puisqu’elle  présente  le  grave 
inconvénient  de  laisser  après  elle  une  fistule  beaucoup 
plus  agrandie  dans  les  cas  où  elle  n’a  pas  été  couronnée 
de  succès  ;  et  ces  cas,  il  faut  le  dire,  sont  incomparable¬ 
ment  les  plus  nombreux.  Or,  cette'  eirconsiance  mérite 
une  considération  d’autant  plus  sérieuse,  que  le  nitrate 
d’argent,  qui  d’ailleurs  donne  des  résultats  plus  assurés, 
n’offre  jamais  rincoiivénicnt  de  l’agrandissement  de  la  fis¬ 
tule  en  cas  d’insuccès.  Disons  encore  que  l’inllammation 
qui  suit  l’aviveinent  des  bords  de  la  fistule  est  toujours 
locale,  et  reste  toujours  telle  quand  on  fait  usage  des  caus¬ 
tiques,  piii.squ'ds  ne  porlent  leur  action  que  sur  les  vais¬ 
seaux  superficiels  très  ténus,  tandis  que  dans  l’avivement 
par  exci.sioii,  des  vais.seaux  plus  volumineux  et  plus  pro¬ 
fonds  étant  intéressés,  l’infl.nnmation  peut  êire  portée  as¬ 
sez  loin  pour  donner  lieu  à  l’infiltration  mineuse,  à  l’in- 
flamination  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  à  son  abié- 
dation,  à  la  phlébite,  origine  funeste  de  l’infection  puru¬ 
lente,  complication  redouiable  qui  a  entraîné  là  mort  de 
la  malade  opérée  par  M.  Roux. 

Oii  a  reproché  à  la  cautérisation  de  ne  point  favoriser 
suffisamment  l’adhésion  des  bords  de  la  û.stule  :  pour  prou¬ 
ver  l’inexactitude  de  cette  accusation  ,  il  suffira  de  rappe¬ 
ler  que  les  caustiques  avaient  été  employés  dans  le  plus 
grand  nombre  de  fistules  vésico-vaginales,  auxquelles  on 
connaît  une  terminaison  heureuse.  Moi-même  j’ai  obtenu 
dernièrement  un  résultat  analogue  dans  un  cas  de  cyslocèle 
vaginale  ;  la  malade  est  encore  dans  le  service.  Chez  ceite 
lemme,  après  avoir  déterminé  ruicératidn  de  la  membra¬ 
ne  inuiineuse  dans  une  certaine  étendue,  au  niveau  de  la 
tumeur  herniaire,  au  moyen  du  nitrate  d’argent,  j’en  ai 
rapproché  les  bords  au  moyen  de  la  suture  ;  leur  réunion 
s’est  faite  sans  entrave  ,  et  la  diminution  de  la  tumeur  a 
été  le  résultat  immédiat  de  celte  opération  complexe.  Si 
le  succès  a  été  favorable  pour  uile  cystocèle  vaginale  , 
pourquoi  ne  le  serait-il  pas  lorsqu’il  s’agit  d’nne  fistule 
vésico-vaginale?  J’ajouterai  que,  dans  cas  où  M.  Jobert  a 
obtenu  la  guérison  d’une  fistule  de  cette  nature,  l’avive¬ 
ment  des  hoids  de  la  fi.stnle  avait  été  obtenu  au  moyen  de 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ;  alors  seiilenient 
M.  Jobert  a  emprunté  à  la  région  vulvaire  un  lambeau  qui 
s’est  parfaitement  greffé  à  la  région  de  la  fistule  sur  la¬ 
quelle  il  ava.it  éié  appliqué.  ^  , 

En  résumé,  la  cautérisation  suffit,  quoiqu’on  en  ai  dit, 
pour  aviver  les  bords  de  la  fistule;  et  elle  est  préféiable  à 
l’excision  des  bords,  en  ce  sens,  qu’en  cas  d’insuccè.s,  elle 
n’entraîne  pas  npiès  elle  l’agrandissement  de  la  fi  tnie. 

Gomment  opérerons-nous  la  coaptation  des  bords  de  la 
fistule  chez  la  malade  du  n°  24  ?  Nous  ferons  choix  dans 
ce  cas  de  la  pinte  éiigne  de  M.  Lallemand  ,  de  Montpel¬ 
lier,  et  nous  aurons  ainsi  l’occasion  d’apprécier  nous-iiiê- 
me  la  méthode  conseillée  par  ce  praticien  ,  méthode  qui , 
au  dire  de  M.  Serres,  professeur  à  la  même  Faculté,  n’au¬ 
rait  léus.si  dans  aucun  cas.  Bien  entendu' que,  quelle  que 
soit  l’issue  de  notre  tentative,  nous  n’eiUendons  pas  la 
prendre  comme  terme  de  comparaison  pour  juger  défini¬ 
tivement  la  méthode  de  M.  Lallemand  ;  en  cas  d’insuccès, 
ce  sera  un  fait  de  plus  pour  M.  Senes  ;  si  au  coniraire 
elle  réussit,  elle  nous  prouvera  que,  de  fait,  elle  a  pu  être 
couronnée  de  succès  dans  d’autres  circonstances. 

Quant  à  la  malade  du  n“  2,  nous  opérerons  chez  elle  la 
coaptation  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée.  Ici  la  di.f- 
ficulié  h’e.st  pas  grande  ,  puisqu’on  aperçoit  aisément  la 
fistule,  rien  qu’eu  écartant  les  lèvres  de  la  vulve.  Il  nous 
a  été  facile  de  poser  quatre  points  de  suture  chez  la  ma¬ 
lade  du  u“  18,  qui  était  affectée  de  cystocèle,  et  la  diffi¬ 
culté  est  encore  moins  grande  ici.  Ce  cas,  en  outre,  de¬ 
mandera  quelques  soins  particuliers  ,  tel  que  celui  de  re¬ 
pousser  le  bourrelet  muqueux  qui  fait  hernie  dans  la  lu¬ 
mière  de  la  fistule. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  Myélite  progressive.  As¬ 
phyxie  imminente.  Remarques  physiologiques  sur  l'origine 

et  les  fonctions  du  grand  sympathique. 

Depuis  plusieurs  jours  est  couchée  au  u"  23  une  femme 


affectée  d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale.  Aujour¬ 

d’hui  se  vérifient  en  grande  partie  les  fâcheux  pré.snges 
que  M.  Blandin  avait  annoncés  dès  l’entrée  de  la  malade 
à  la  clinique.  L,i  face  est  livide,  la  respiration  haute,  fré¬ 
quente;  dans  ces  phénomènes,  M.  Blandin  croit  reconnaî¬ 
tre  l’expression  d’une  inflammation  de  la  moelle  se  pro- 
p.ageanl  au  dessus  du  point  fracturé,  et  envaiiissant  l’ori¬ 
gine  des  nerfs  respirateurs,  notamment  des  inier-coslaux; 
quand  rinffammation  se  sera  propagée  jusqu’au  neif  grand 
respirateur  de  Charles  Bell,  et  au  diaphragmatique,  alors, 
dit  M.  Blandin,  le  dernier  iastant  de  cette  malheureuse 
femme  sera  proche. 

La  mort  imminente  de  cette  malade ,  n’est  d’ailleurs 
point  un  malheur  sur  lequel  il  faille  trop  s’apitoyer  ;  car, 
sans  même  parler  ici  de  l'état  complet  d’impotence  auquel 
elle  se  tiouvait  réduite  par  suite  de  là  paralysie  des  par¬ 
ties  situées  au-dessous  de  la  fracture  ,  il  est  à  piésijiner 
qu’elle  n’eût  pas  pu  résister  aux  progi  ès  de  l’escliare  au 
sacrum  ,  qui  s’est  déjà  déclarée  depuis  plusieurs  jours  et 
qui  s’accroît  encore  en  surface.  Il  importe  de  noter  que 
deux  causes  concourent  ici  à  la  formation  et  à  l’agrandis¬ 
sement  de  l’eschare  ,  causes  qui  s’entr’aident  mutuelle¬ 
ment  et  dont  la  coiinais.sance  est  indispensable  pour  la 
compréhension  facile  des  rapides  progrès  de  l’escharre 
dans  tous  les  cas  de  cette  nature  ;  ces  deux  causes  sont  :  la 
pression  exercée  sur  la  région,  d’une  part,  et  d’autre  part 
l’anesthésie  de  la  région  ,  comme  du  reste  de  toutes  les 
paitif's  inférieiires  du  corps.  C’est  bien  plus  à  la  faveur  de 
cette  seconde  cause  ,  que  sous  l’influence  de  la  pression 
elle-même  que  l’escliare  se  développe  et  fait  des  progrès  ; 
le  défautd’innervation  est  la  cause  la  pins  efficace  de  cette 
redoutable  complication,  ainsi  que  le  déinontrentà  cha¬ 
que  instant  les  fièvres  dites  graves,  dans  lesquelles  elle  est 
si  fréquente. 

Celle  malheureuse  malade  nous  a  présenté  un  fait  digue 
du  plus  haut  intérêt  ;  c’est  le  suivant  :  affectée  d’un  dé- 
voiemeni  li  és  abondant,  qui  vraisemblablement  aurait  dû 
occasionnner  des  coliques  plus  ou  moins  violentes  ,  celte 
femme  n’a  cependant  accusé  aucune  douleur ,  manifesté 
aucune  souffrance  du  côté  de  l’abdomen,  si  l’on  en  excepte 
un  léger  malaise  du  côté  du  foie  et  à  l’épigasire.  Evidem¬ 
ment  les  intestins  sont  frappés  d’insensibilité. 

S’il  était  permis  d’interpréter  ce  phénomène  d’après  les 
connaissances  physiologiques  acquises  ,  on  y  trouverait  I 
peut-être  la  confirmation  de  ce  fait ,  contraire  d’ailleurs  à  ' 
l’énoncé  de  BichatT  savoir  :  que  le  nerf  grand  sympathi¬ 
que  ,  loin  de  consiituer  un  centre  nerveux  à  part ,  n’est 
qu’une  continuation  ou  une  dépend.ince du  grand  système 
cérébro-spinid  ,  apparemment  modifié  par  le  passage  des 
nerfs  rachidiens  à  travers  un  certain  ordre  de  g.anglions. 
Qu’observons  noiis,  en  effet ,  chez  ce  sujet  paiaph'gique  ? 
Rappelons  d’abord  que  tout  ce  qui  devrait  être  animé  de 
mouvement  et  de  sensibilité  par  les  nerfs  lombaires  ,  est 
complèiemenl  paraly.sé.  Nous  remarquons  ensuite  une  i 
insensibilité  générale  de  l’inlestin,  qui  n’est  aucunement  \ 
en  rapport  avec  le  dévoieinent  abondant  qui  existe  et  avec 
les  douleurs  qui' devraient  l’accompagner  chez  un  malade  j 
placé  dans  les  conditions  ordinaires.  Le  grand  sympalhi-  | 
que  est  donc  coniplèteinent  insensible.  D’autre  part ,  des  | 
pmeemens  se  font  sentir  aux  régions  hépatique  et  éjiigas- 
tiiqne,  et  sont  accusés  par  la  malade.  Ceci  est  bien  diffé¬ 
rent  de  l’expliquer  par  la  répartition  à  resloinac  et  au  ? 
foie  des  branches  terminales  clu  nerf  pnenmo  -  ga.strique  ,  | 

ém.inanl  de  l’axe  cérébio-spinal  et  ayant  des  connexions 
avec  le  plexus  .seini-hmaire  ,  qui  est  iiianifcsleinent  sain  , 
de  même  que  les  nerfs  qui  en  émanent. 

En  résumé  ,  les  neifs  lombaires  non  paralysés  ,  la  por¬ 
tion  du  gràiid  sympathique  qui  en  prend  naissance  est  j 

frappée  de  paralysie,  témoin  l’anesthésie  de  l’intestin.  | 

D’où  l’on  peut  conclure  que  les  nerfs  des  intestins  ,  du  i‘ 
grand  sympathique  ,  par  con-équeni,  ne  sont  qu’une  dé-  j» 
pendaiice  du  système  nerveux  cérébi  o  -  spinal ,  modifié  f 
peut-être  par  un  ordre  particulier  de  ganglions.  ; 

Plaie  de  tête  grave.  Considérations  générales  sur  les  plaies  ' 
de  cette  région.  ' 

Au  n“  9  de  la  salle  Saint-Jean  est  couché  un  malade 
qui  nous  offre  uu  cas  de  plaie  de  tête  transversale  ,  par  | 
suite  d’une  chute  dans  un  escalier.  Le  front  ayant  frappé 
contre  l’angle  d’une  marche  ,  cet  homme  peidil  au  même  | 
instant  connaissauce  ,  et  ce  n’est  qu’une  heure  après  en- 
viion  qu’il  reprit  ses  sens.  Depuis  ce  temps  il  n’a  ressenti 
que  quelques  douleurs  de  tête  sans  aucun  pliéiiomèue  de 
lésion  dans  la  sensibilité  ni  dans  l’intelligence.  A  l’arrivée  j 
de  ce  malade  dans  noire  service  nous  ne  nous  .sommes 
pas  seulement  contentés  d’examiner  la  surface  de  la  plaie,  ! 
nous  en  avons  encore  examiné  le  fond  avec  un  stylet.  Par 
ce  moyen  nous  sommes  arrivé  sur  la  surface  des  os  du  ' 
crâne.  Un  son  clair  s’est  fait  entendre  par  la  percussion  du 
siylet  sur  le  froiiial,  qui  paraissait  complètement  dépouillé 
de  son  pério.ste.  Ainsi  donc,  sans  aucun  doute,  d’après  le  j 
bruit  que  nous  ayons  constaté,  nous  sommes  certains  que  j 
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les  os  sont  dénudés  ;  mais  cette  dénudation ,  ce  périoste 
arraché  de  la  surlace  du  frontal,  n’a  pu  avoir  lieu  que  par 
une  forte  cemmolion  capable  de  produire  1  ébranlement 
de  tout  le'  crâne. 

Dès  lors  nous  avons  considéré  la  plaie  comme  seneuse 
et  non  comme  une  plaie  simple  :  car,  au  moment  du  coup, 
la  perte  de  connaissance  ayant  duré  une  heure  environ,  il 
est  certain  qire  cela  n’a  pu  arriver  que  par  suite  d  une  vi¬ 
bration  moléculaire  du  cerveau,  qui  s’est  continuée  long¬ 
temps  encore  apfès  la  commotion,  ou  bien  par  suite  d  une 
contusion  véritable  de  l’organe  lui-même. 

Des  accidens  graves  du  côté  du  cerveau  sont  donc  a  re¬ 
douter.  D’un  autre  côté,  en  outre  de  la  dénudation  des  os 
du  crâne  il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  y  eût  fracture  par 
contre  -  coup  de  la  table  interne  ,  ou  enfoncement  de  la 
table  externe  dans  le  diploé  ;  en  un  mot,  contusion  des  ps, 
pouvant  amener  des  accidens  consécutifs  des  plus  graves  , 
comme  l’inflaiiimation  deâ  os,  la  nécrose,  etc. 

Le  mode  de  traitement  que  nous  allons  employer  dans 
ce  cas  sera  donc  d’abord  celui  qui  convient  le  mieux  pour 
dissiper  les  accidens  que  nous  avons  à  redouter.  Nous 
tiendrons  donc  le  malade  dans  le  repos  absolu,  la  tête  ele- 
vée.  Nous  lui  ferons  l’application  de  réfrigérans  sur  la 
tête ,  de  la  glace  par  exemple  dans  une  vessie.  Le  premier 
iour  nous  avons  fait  pratiquer  une  saignée  du  pied,  adny- 
nistrer  un  lavement  purgatif,  ainsi  que  d’autres  dérivatifs 
employés  en  pareil  cas  sur  le  canal  intestinal. 

Le  plus  simple',  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  de  tous 
les  accidens  à  redouter,  serait  rinflammation  de  l’os ,  in¬ 
flammation  du  reste  nécessaire  pour  toute  cicatrisation  ; 
mais  qui ,  devenue  trop  intense  ,  pourrait  atteindre  le  di¬ 
ploé,  par  conséquent  affecter  les  veines  diploiques  décrites 
par  Dujmytren,  Cliaussier  et  Fleury.  Ces  veines,  à  parois 
très  minces  ,  s’enflamment  avec  la  plus  grande  facilite 
pour  peu  que  le  diploé  ait  été  enfoncé.  Très  souvent  1  in¬ 
flammation  se  propage  vers  le  centre  ,  une  phlébite  sur¬ 
vient  et  les  jours  du  malade  se  trouvent  gravement  com- 

^  En  cas  de  fêlure  de  l’os  seulement  dans  le  point  dénudé, 
il  peut  arriver  une  cicatrisation  sans  que  nous  nous  en 
apercevions,  par  conséquent,  sans  inflammation  sensible. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  s’il  existait  une  fracture  les 
veines  diploiques  seraient  rompues  ;  peut-être  alors  l’in¬ 
fection  purulente  ne  tarderait  pas  à  survenir. 

Chez  cet  homme,  où  ces  trois  sortes  de  lésions  peuvent 
exister,  savoir,  enfoncement,  felure,  fracture,  il  peut  en¬ 
core  se  développer  des  accidens  cérébraux  graves,  que  fait 
redouter  la  perte  de  connaissance  de  longue  durée  qui  a 
eu  lieu  au  moment  de  la  chute.  En  effet,  l’ébranlement 
du  cerveau  a  souvent  donné  heu  à  une  inflammation  fort 
»rrave  ;  souvent  un  abcès  s’est  développé  dans  le  point  cor¬ 
respondant  à  la  contusion,  et  fort  lie  Mieux  celui  qui  la 
vu  terminer  par  résolution.  Jusqu’à  présent,  riendansl’é- 
tat  de  notre  malade  ne  nous  porte  à  redouter  tous  ces  ac¬ 
cidens.  Tout  ce  que  je  crains,  c’est  que  dès  le  premier 
jour  que  le  malade  sentira  un  peu  d’amélioration  il  me 
demande  à  sortir,  et  qu’un  trop  grand  exercice,  une  nour¬ 
riture  trop  abondante  ne  ramènent  tous  les  symptômes 
d’inflammation  que  jusqu’ici  nous  avons  combattus  avec 
succès  ;  inflammation  qui,  méconnue',  négligée ,  non  trai¬ 
tée  h  temps ,  compromettrait  gravement  les  jours  de  cet 
hoiiinié. 

'Engorgement  de  h  prostate.  Rétention  incomplète  des  urines. 

Au  n-  25  de  la  même  salle,  nous  avons  examiné  ce  ma- 
'  tin,  pour  la  première  fois,  un  malade  affecté  d’une  réten¬ 
tion  d’urine  incomplète  d’abord,  puis  complété,  belon  les 
renseirnemens  qu’il  nous  donne,  elle  peut  dater  de  quinze 
jours  A  crtte  époque,  le  malade,  ap[)elé  à  faire  un  voyage 
aux  environs  de  Paris,  pour  conduire  du  bois,  s  arrêta  un 
jour  en  Brie  à  boire  avec  ses  camarades,  voituriers  comme 
lui  Après  avoir  pris  en  excès  quelques  litres  de  ce  vm  peu 
riche  en  alcool,  il  revint  à  Paris.  C’est  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  que  le  malade  s’aperçut,  après  avoir  voulu  satisfaire 
le  besoin  d’unner,  que  cela  lui  était  presque  tout  a  fait 
impossible.  Telle  est  la  cause  pour  laquelle  il  est  entre 
dans  notre  service.  Il  nous  assure  avec  toute  1  apparence 
d’une  grande  franchise  qu’il  n’a  jamais  eu  de  blennorrha- 
pi,es  ni  d’échauffeinens.  et  qu’il  n’a  enfin  jamais  rendu  de 
madère  purulente  par  l’urètre.  Ce  qui  tend  assez  a  me  le 
faire  croire,  c’est  le  calibre  assez  volumineux  de  cet  or¬ 
gane  qui  nous  empêche  de  croire  à  l’existence  d’un  rétré- 
Lseinent.  En  effet ,  on  y  avait  introduit  des  le  premier 
jour  une  sonde  du  n”  12  ;  plus  tard,  1  irritation  qu  elle 
avait  causée  sur  les  bords  de  la  vessie  nous  empeclia  d  en 
réintroduire  une  autre  du  même  calibre.  Assureiiient, 
celte  rétention  nest  pas  de  la  nature  de  celles  qui  pro¬ 
viennent  d’un  rétrécissement  de  1  uretre  ;  elle  ne  ressem¬ 
ble  pas  non  plus  à  celles  qui  ont  pour  cause  une  chute 
avant  occasionné  la  paralysie  du  plexus  sacre  et  celle  des 
membres  pelviens.  Ici ,  rien  de  semblable  a  ce  qu  on  re¬ 
marque  dans  ces  deux  cas.  ^ 

La  cause  de  cette  rétention  est,  à  n’en  pas  douter,  l’ex¬ 
cès  de  vin  qui  a  produit  là  un  gonflement  du  col  de  la  ves¬ 
sie  et  de  la  prostate  en  particulier.  Ceci  se  remarque  sou¬ 
vent  chez  les  personnes  qui,  n’étant  pa.s  habituées  à  boire, 
ont  fait  un  excès  par  hasard.  Il  ne  faut  pas  croire  que  ce 
soit  la  lotalilé  de  la  glande  qui  se  trouve  engorgée  ;  on  a 
remarqué  que  cet  engorgement  ne  siégeait  que  dans  la  par¬ 
tie  de  cette  glande  à  laquelle  correspond  l’angle  anterieur 
du  trigone  vésical  auquel  Lieutard  a  donné  le  nom  de 
'  luette  vésicale,  et  Eveiard  Home  celui  de  lobe  moyen  ou 
tivisième  lobe  de  la  prostate.  Le  gonflement  de  cette  partie 
suffit  pour  oblitérer  totalement  le  corps  de  la  vessie  ainsi 


que  de  l’urètre,  et  de  là  rétention  d’urine  forcée.  Ce  cas  se 
voit  assez  fréquemment  chez  les  vieillards. 

Plusieurs  médecins  célèbres  se  sont  occupés  de  cette  af¬ 
fection,  mais  elle  a  été  surtout  étudiée  avec  beaucoup  de  dé¬ 
tail  dans  ces  derniers  temps,  principalement  en  Angleterre. 
Chez  ces  malades ,  le  cathétérisme  est  indispensable  pour 
vider  la  vessie.  Celte  différence 'existe  entre  le  gonflement 
de  la  prostate  et  les  rétrécissemens  proprement  dits,  sa¬ 
voir  :  que  dans  le  gonflement  il  y  a  rétention  d’urine 
complète,  il  ne  peut  s’échapper  une  seule  goutte  ;  tandis 
que  dans  les  rétrécissemens,  le  malade  urine  toujours  un 
peu  par  regorgement. 

Chez  cet  homme,  nous  avons  fait  laisser  la  sonde  à  de¬ 
meure.  En  effet,  pour  peu  qu’elle  y  reste  quelques  jours, 
elle  affaissera  le  point  gonflé  de  la  prostate  ;  puis  nous  es¬ 
saierons  ensuite  de  guérir  le  restant  de  l’engorgement, 
après  l’avoir  débarrassé  de  tout  objet  irritant  comme  l’é¬ 
tait  la  sonde.  Nous  emploierons  à  cet  eftet  tous  les  moyens 
qu’on  met  en  usage  en  pareil  cas,  tels  que  des  saignées  du 
bras,  des  sangsues  à  la  marge  de  l’anus  et  du  périnee,  les 
bains,  les  lavemens  émolliens,  les  cataplasmes  émolliens 
sur  l’hypogastre  et  sur  le  périnée.  K-.. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Gibert. 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  l’iiistoire  des 
maladies  de  la  peau  et  les  différentes  classifications  qui  en 
ont  été  faites,  nous  avons  dû  adopter,  de  préférence  à 
tonte  autre,  la  classification  anglaise,  se  composant  de  huit 
ordres  fondés  sur  la  considération  des  formes  élémentai¬ 
res  observées  dans  tous  les  temps.  Nous  allons  maintenant 
énumérer  ces  ordres,  en  signalant  leurs  principaux  carac¬ 
tères,  et  indiquer  les  espèces  de  maladies  qu  ils  compren¬ 
nent,  ayant  soin  de  rapprocher  des  noms  de  ces  maladies 
l’accord  et  le  nom  correspondant  de  la  classification  du 
professeur  Alibert.  ^  ^ 

Le  premier  ordre,  exanthèmes^  est  caractérisé  par  des  ta¬ 
ches  rouges,  superficielles,  do'nt  la  coloration  disparaît  à  la 
pression.  Ces  taches,  répandues  irrégulièrement  .sur  le 
corps,  sont  de'  formes  variables,  et  laissent  entr  elles,  le 
plus  ordinairement,  des  intervalles  d’une  couleur  natu¬ 
relle  ;  elles  se  terminent  par  délitescence  ou  par  résolution, 
avec  ou  sans  exfoliation  de  l’épiderme.  C’est  dans  l  ordre 
des  exanthèmes  qu’il  faut  ranger  la  rougeole,  l  érysipèle 
et  la  scarlatine  ;  mais  nous  ne  nous  occuperons  pas  de  ces 
affections,  qui  ne  sont  point  des  maladies  spéciales  de  la 
peau.  Pour  nous,  cet  ordre  ne  comprendra  que  trois  espe¬ 
ces  de  maladies  :  l’urticaire,  décrite  sous  le  nom  «le  ‘mi- 
dosis  dans  le  groupe  des  dermatoses  eczémateuses  d  Ah- 
bert  ;  la  roséole,  comprise  dans  le  groupe  des  dermatoses 
exanthémateuses,  et  1  érythème,  du  groupe  des  dermato¬ 
ses  eczémateuses.  Disons  d’ailleurs  qu’on  accorde  assez 
généralement  le  nom  d’exanthème  à  toute  éruption  se  for¬ 
mant  rapidement  à  la  peau  ,  mais  cette  désignation  man¬ 
que  souvent  d’exactitude.  ,  . 

Le  second  ordre,  bulles,  est  caractérisé  par  1  apparition 
de  tumeurs  aqueuses  un  peu  volumineuses,  formées  par 
une  sérosité  souvent  limpide,  qui  soulève  1  épiderme  et  le 
détache  du  corps  réticulaire  enflamme.  L’aspect  de  ces  tu¬ 
meurs  a  beaucoup  d’analogie  avec  les  phlyctènes  produites 
par  l’eau  bouillante  ou  par  l’action  d’un  corps  vésicant. 
Cet  ordre  ne  comprend  que  deux  maladies  :  le  pemplii- 
gus,  décrit  par  Alibert  sous  le  nom  de  dartre  phlycténo'ide 
dans  la  première  classification,  et  dans  la  seconde  sous  ce¬ 
lui  de  pemphix,  du  groupe  dés  dermatoses  eczémateuses, 

et  le  rupia  (genre  phlyzacia  du  même  groupe).  ^ 

Le  troisième  ordre  est  celui  des  vésicules.  11  a  egalement 
pour  caractère  la  formation  de  tumeurs  aqueuses,  mais 
beaucoup  plus  petites  que  celles  de  l’ordre  précédent. 
Rapprochées  en  groupes  plus  ou  moins  nombreux,  ces  pe¬ 
tites  tumeurs  se  rompent  assez  vite,  ou  sont  accidenielle- 
menl  déchirées,  et  exhalent  un  liquide  sereux  qui  se  con¬ 
crète  en  petites  croûtes  minces  ou  eu  squaiiiines  légères. 

La  varicelle  et  la  miliaire  font  partie  de  cet  ordre  ;  mais 
nous  les  laisserons  de  côté,  etnousy  placerons  seulement, 
comme  maladies  spéciales,  la  gale  (groupe  des  dermatoses 
scabieuses  d’Alibert),  l’herpès  et  l’eczéma,  qui  font  tous 
deux  partie  du  groupe  des  dermatoses  dartreuses  :  1  ecze¬ 
ma  a  été  décrit  par  Alibert,  daûs  ses  deux  classifications, 
sous  le  nom  de  dartre  squammeuse  humide  (herpes  squam- 
inosus  madidus). 

Le  quatrième  ordre  comprend  les  te  sont  de 

petites  tumeurs  purulentes,  à  base  le  plus  ordinairement 
enflammée,  et  qui  sont  formées  par  l’épauchement  d  une 
humeur  opaque  qui  soulève  l’épiderme.  Cette  tumeur  se 
concrète  en  croûtes  au-dessous  desquelles  se  forment  quel¬ 
quefois  des  excoriations  ou  des  ulcérations.  ^ 

Cet  ordre  offre  à  étudier  quatre  maladies  :  l  ecthyma, 
dartre  cru.stacée  de  la  première  classification  d  Alibert,  ren¬ 
trant  avec  le  rupia  dans  le  genre  phlyzacia  de  la  seconde. 

L’acné,  décrit  sous  le  nom  de  varus  dans  le  groupe  des 
dermatoses  pustuleuses;  l’impétigo,  décrit  par  le  meme 
auteur  sous  le  nom  de  dartre  cruslacee  flavescente  dans  la 
première  classification,  et  dans  la  seconde  sous  celui  de 
inélilagre  du  groupe  des  dermatoses  dartreuses.  Enfin,  la 
teigne,  portant  le  nom  de  favus  dans  le  groupe  des  der¬ 
matoses  teigneuses.  C’est  dans  l’ordre  des  pustules  quil 
faut  ranger  la  variole  et  les  boutons  de  la  vaccine.  ^ 

Le  cinquième  ordre  comprend  lespapn/e^  ;  ce  termes  ap- 
pliaiie  à  des  élevâtes  de  la  peau  qui  ne  contiennent  au¬ 
cun  liquide.  Ces  petits  boutons  secs  s’ulcèrent  quelquefois 
à  leur  sommet  ;  le  plus  souvent  ils  se  terminent  par  reso¬ 
lution  ou  par  desquaniination.  A  cet  ordre  appartiennent 
deux  maladies;  le  prurigo  (groupe  des  dermatoses  sca- 


bieuses),  et  le  lichen  (dartre  squammeuse).  Battemann 
fait  du  strophulus  une  troisième  espèce  de  cet  ordre  ;  niJ 
on  peut  regarder  cette  maladie  comme  une  variété  de  1* 
précédente. 

Le  sixième  ordre,  squammes,  est  caractérisé  p3r  uneaf 
fection  du  tissu  réticulaire  qui  donne  lieu  à  la  desqua^' 
malion  de  l’épiderme  avec  ou  sans  coloration  de  la  peay" 
Cet  ordre  comporte  trois  divisions,  selon  que  le  caiacièr 
le  plus  saillant  est  l’aspect  squammeux  ou  écailleux  de  U 
peau  (squammes  proprement  dites),  ouquel’épideinienj 
se  résout  qu’en  molécules  fines  avec  ou  sans  coloration  des 
téguinens  (desquammations  furacées),  ou  enfin,  lorsqyj 
outrela  formation  des  squammes,  on  observe  une  saillie^ 
la  peau  dans  les  régions  affectées  (plaques  squamiiieuses) 
Chacune  de  ces  divisions  ne  comprend  d’ailleurs  qu’unj 
maladie:  la  première,  l’ichthyose,  du  groupe  des  dernir. 
toses  hétéromorphes  ;  la  seconde,  le  piihyriasis  qui  a-' 
partenait  au  genre  herpès  de  la  première  classification  d% 
libert.  Une  de  ses  variétés,  le  pithyriasis  yersicolor  figurait 
parmi  les  éphélides  ;  il  fut  ensuite  rangé  sous  le  nom  de 
panne  dans  le  groupe  des  dermatoses  disehroinateuses.  La 
troisième,  la  lèpre  faisant  partie  du  groupe  des  dermatoses 
dartreuses  sous  le  nom  de  herpes  furfuraceus.circiiinatus 

Le  septième  ordre  est  celui  des  tubercules.  On  donne 
cette  dé.signation  à  de  petites  tumeurs  dures  plus  ou  moins 
superficielles,  accompagnées  le  plus  ordinairement  d’une 
coloration  particulière  delà  peau;  elles  peuvent  se"  ter- 
miner  par  résolution,  persister  à  l’état  d’induration,  ou 
passer  à  l’état  d’ulcération  ou  de  suppuration  ;  elles  se  re- 
couvrent,  dans  ce  dernier  cas,  de  croûtes  plus  ou  moinj 
épaisses.  Nous  aurons  à  décrire  dans  cet  ordre,  quatre ej. 
pèces  de  maladies  :  la  dartre  rongeante  ou  lupu^,  qui  fi. 
gure  sous  le  nom  d’eslhiomène  dans  le  groupe  des  detina- 
toses  dartreuses  ;  l’éléphantiasis  des  Grecs  et  l’éléptun. 
tiasis  des  Arabes,  rangés  par  Alibert  dans  le  groupe  des 
dermatoses  lépreuses,  sous  les  noms  de  lèpre  tuberculeuse 
et  lèpre  tuberculeuse  éléphanline  ;  enfin  la  kelo'ide  (groupe 
des  dermatoses  cancéreuses). 

Le  huitième  ordre  comprend  les  taches.  Ce  nom  s’appli¬ 
que  à  l’altération  pernianenle  et  profonde  de  la  coloratiou 
de  la  peau,  sans  saillie  et  sans  desquainmation.  Cet  ordre 
se  compose  de  trois  espèces,  savoir  :  les  éphélides  du  grop- 
pe  des  dermatoses  disehroinateuses;  le  nœvus  décrit  sous 
le  nom  nœve  dans  les  dermatoses  hétéioniorphes;  elle 
purpura,  du  même  groupe  que  les  éphélides. 

Telles  sont  les  maladies  dont  nous  aurons  à  nous  occu¬ 
per,  en  y  joignant  toutefois  les  syphilides  qui  formeront 
une  sorte  d’appendice  à  chaque  ordre,  le  vice  syphilitique 
ayant  la  propriété  de  produire,  mais  avec  des  caractères 
partieuHers ,  chacune  des  formes  élémentaires  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Nous  commencerons  l’élude  des  maladies  cutanées  put 
l’ordre  des  papules,  comme  étant  un  des  plus  simples  et 
des  plus  faciles  à  étudier  ;  nous  devons  prévenir  d’ailleurs 
que  nous  n’eiiti  erons  pas  dans  beaucoup  de  détails  ,  notre 
intention  étant  de  nous  borner  à  la  partie  pratique  et  pour 
ainsi  dire  usuelle  de  celte  étude. 

L’ordre  des  papules  comprend  trois  espèces  si  l’on  en 
veut  faire  une  distincte  du  strophulus  ;  autrement  il  n’en 
comprendrait  que  deux  :  le  prurigo  et  le  lichen. 

Le  prurigo  se  montre  sous  la  forme  de  petites  éle- 
vures  sèches,  pleines  et  solides,  avec  peu  ou  point  de  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Ces  papules  siègent  ordinai¬ 
rement  sur  les  faces  dorsales  et  externes  des  membres  su¬ 
périeurs,  sur  la  nuque,  etc.  ;  elles  se  répandent  quelquefois 
sur  presque  toute  l’étendue  des  tégiiinens  ,  quand  la  ma¬ 
ladie  est  invétérée  ;  elles  présentent  souvent  à  leur  som¬ 
met  une  petite  concrétion  sanguine  noirâtre  ,  quaijà  elles 
ont  été  excoriées  avec  les  ongles ,  ce  qui  arrive  presque 
toujours ,  car  le  prurit  qui  existe  dansmu  tes  les  affections 
cutanées  e.st  un  des  traits  les  plus^|^ûs^de  cette  ma- 

jpp. , 

Le  prurigo  attaque  les  enfans 
à  une  cause  débillitante.  La  misère,  la  malpropreté ,  UBe 
mauvaise  nourriture,  etc. ,  favorisent  en  général  son  déve¬ 
loppement.  L’insolation  peut  y  donner  lieu  ;  les  varices, 
les  hémorrlio'ides  ,  peuvent  en  être  l’occasion.  Quand  la 
maladie  est  bénigne  et  accidentelle  ,  elle  peut  guérir  en 
deux  ou  trois  septénaires,  et  alors  les  papules  se  terminent 
par  résolution  ou  par  une  légère  desquamation  furfuracee, 
mais  si  elle  est  conslilulionnelle  ,  ce  qui  arrive  frequeui- 
ment ,  elle  s’invétère  et  peut  se  prolonger  pendant  un 
temps  fort  long  et  souvent  indéfini.  Alors  les  papules  son 
dures,  larges,  saillantes,  accompagnées  d’un  épaississenien 
rugueux  très  marqué  de  la  peau.  A  mesure  que  quelque^ 
unes  disparaissent,  il  en  naît  de  nouvelles.  Dans  ce  cas, 
maladie  se  complique  souvent  d’éruptions  accidentel  e  , 
d’eczéma,  d’impétigo,  d’ecthyma.  On  peut  même  voit  afi 
paraître  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  luronc  > 
des  abcès  ,  complications  amenées  par  l’intensite  de  in 
talion  des  tégumens. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  de  prurigo  dont  les  principe  es 
sont  ;  le  prurigo  mitis,  le  prurigo  forinicans,  le  prunfi 
senilis  et  pedicularis,  et  le  prurigo  partiel. 

Le  prurigo  mitis  se  fait  remarquer  par  de  petites  pap 
les  discrètes  et  peu  saillantes  ,  accompagné  d’un 
toujours  incommode,  mais  cependant  modéré  et  ^ 
raire.  Il  se  montre  principalement  au  printemps  et 
sur  les  jeunes  sujets  à  peau  fine  et  délicate.  Il  peut  n 
stituer  alors  qu’une  affection  accidentelle  et  passagère. 

Le  prurigo  formicans;  remarquable  par  la 
founnillement  qui  l’accompagne  souvent,  attaque  e  n 
féience  les  adultes  et  les  vieillards.  Ses  papules,  ipntei 
ges  et  plus  saillantes  que  celles  de  la  variété  P*"®'? ,  cv 
s’accompagnent  d’un  prurit  intense  et  parfois  int 


Tl  suiet  à  récidiver  oii  à  se  perpétuer,  et  il  n’est  pas 
He  d^L  ce  dernier  cas,  de  le  voir  se  compl.quer  des  ve- 
S’es  d’eczéma  qui  sursissent  au  lieu  d  élection  de  la 

H®;  nniriso  senilis  revêt  souvent  la  forme  dont  nous  ve- 
nns  de  parler,  et  le  sujet  qui  en  est  atteint  le  garde  alors 
”  ,r  le  de  ses  jours.  D’autres  fois  ,  il  s^ccoinpagne 
5!  H  nrésence  d’insectes  du  genre  pcdiculus,  qui  se  repro- 
f  Uent  et  se  multiplient  avec  une  facilite  presque  mcroya- 
nl  On  cite  l’exemple  d’une  femme  qui,  atteinte  de  cette 

ladie  fqt  dépouillée  de  tous  ses  vêtemens,  mise  dans 
bain  chaud,  et  portée  de  là  dans  un  lit  très  propre,  ce 

■  n’empêclia  pas  que  ,  deux  heures  après,  elle  fut  de 
"^oùveau  couverte  de  ces  insectes.  Tous  les  remèdes  em- 
”i„„és  ne  réussirent  pas  à  l’en  débarrasser. 
y  Y  prurigo  paitiel  occupe  le  siège  ou  les  parties  genita- 
1  a  de  l’un  ou  de  l’antre  seXe  ;  mais  ces  affections  n’olfrent 
oint  toujours  les  papules  caractéristiqdes  de  la  maladie  : 
r.  n’v  a  alors  d’autres  symptômes  appareils  que  la  déinan- 
BPaison  et  les  conséquences  qu’elle  entraîne  ;  ce  n’est  que 
S  _  jjjjg  analogie,  d’ailleurs  bien  fondée,  que  Ion  réunit 
afi'ections  sous  le  nom  de  prurigo  podicis,  pudendi 
rauliebiis,  scroti,  piæputii.  Ces  diverses  affections  ne  cau- 
g  tà  leur  début  qu’une  démangeaison  assez  supportable  ; 
mais  bientôt  elles  s’exaspèrent  et  s’accompagnent  d’un 
prurit  tellement  violent ,  que  le  malade,  dit  Lorry,  per¬ 
dant  toute  retenue,  se  gratterait  même  en  présence  d’un 
oi  Le  prurigo  podicis  attaque  de  préférence  les  personnes 
^dentaires,  les  vieillards  ,  les  femmes  qui  ont  passé  l’âge 
critique  •  dans  beaucoup  de  cas  il  est  rebelle  à  toute  espèce 
de  traitement.  Il  en  est  de  même  du  prurigo  scroti.  Le 
prurigo  pudendi  muliebiis  s’accompagne  assez  souvent  de 
leucorrhée,  et  quelquefois  d’une  inflammation  ^chronique 
des  parties  génitales  ;  il  peut  devenir  une  cause  d’onanisme, 
et  même  de  nymphomanie. 

Les  maladies  que  l’on  peut  confondre  avec  le  prurigo 
sont  la  gale  et  l’eczéma.  Nous  indiqrterons  plus  loin  leurs 
caractèies  distinctifs. 

Le  traitement  du  prurigo  varie  en  raison  de  1  âge  et  de 
la  constitution  du  sujet,  de  l’état  de  la  peau  ,  des  phéno- 
jnènes  et  du  siège  de  la  maladie.  On  peut  avoir  d’abord 
recours  au  traitement  antiphlogistique  lorsque  le  mal  pré¬ 
sente  un  certain  degré  d’acuité  et  que  la  constitution  du 
sujet  est  bonne.  La  saignée  générale,  la  saignée  locale, 
quand  l’affection  est  partielle  ,  surtout  si  elle  occupe  la 
vulve  ;  les  boissons  délayantes  ,  légèrement  acidulées,  les 
bains  tièdes,  les  lotions  ou  les  applications  froides  con¬ 
viennent  bien  au  début.  Si  la  maladie  résiste  à  ces  moyens 
ou  que  l’on  ait  affaire  à  un  malade  avancé  en  âge,  d’une 
constitution  épuisée  soit  par  la  misère  ,  soit  par  un  mau- 
vois  régime  ;  si  la  peau  est  rugueuse,  épaissie,  et  qu’il  n’y 
ait  pas  d’inflammation,  on  aura  recours  à  des  dérivatifs 
internes,  aux  dépuratifs  et  à  des  topiques  soufrés  ou  alca¬ 
lins.  Pour  le  prurigo  forinicans,  on  emploiera  avec  avan¬ 
tage  les  onctions  avec  l’huile  camphrée  ,  les  lotions  chlo- 
lui’ées,  les  bains  de  mer.  Dans  le  cas  de  prurigo  senilis  et 
ppdicularis,  il  faut  d’abord  nettoyer  le  corps  au  moyen 
d’un  bain  chaud,  puis  on  administre  les  eaux  sulfureuses 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  On  pourra  avoir  recours  .aussi 
aux  bains  de  mer  chauds ,  aux  lotions  avec  le  sublimé  , 
etc.;  si  la  peau  ne  présente  pas  d’excoriations  ,  on  fera 
des  onctions  avec  l’huile  de  térébenthine  associée  à  l’huile 
d’amandes,  dans  le  but  de  détruire  les  insectes. 

Il  va  sans  dire  que  dans  le  traitement  de  toutes  ces  af¬ 
fections,  les  conditions  hygiéniques  sont  de  la  plus  grantje 
importance.  Ainsi,  on  devra  recommander  aux  malades 
les  soins  de  propreté  les  plus  assidus,  et  les  soumettre  à 
Un  régime  convenable;  lacté,  si  les  organes  digestifs  sont 
altérés,  et  succulent  si  la  constitution  est  détériorée. 

Le  lichen,  dm|nes  auteurs  grecs  et  arabes  ont  admis 
deu^^ëce^^J^H^nitis  et  lichen  ferox  ou  agriiis,  peut 
être^Bknie^^^Kt  le  plus  souvent  celui  des  épiciers, 
dés  niaçms'^nlISnancbisseuses,  chez  lesquels  il  affecte 
ordinairement  les  mains,  reconnaissant  pour  cause  l’action 
journalière  de  topiques  stirnulans.  C’est  ainsi. que  les  eaux 
thermales  des  Pyrénées  et  les  bains  sulfureux,  peuvent 
déterminer  une  éruption  qui  a  cette  forme,  et  que  l’on 
nomme  vulgairement  la  poussée.  Le  lichen  est  souvent 
constitutionnel,  et  reconnaît  alors  les  mêmes  causes  que  la 
plupart  des  maladies  cutanées  spéciales.  Dans  beaucoup 
de  cas  d’ailleurs,  on  ne  sait  à  quelle  circonstance  rapporter 
son  origine. 

Cette  affection  a  pour  caractères  de  très  petites  papules 
l’osées  où  rouges,  agglomérées  en  grand  nombre  sur  la 
partie  qu’elles  affectent,  ce  qui  les  distingue  de  celles  des 
prurigo,  qui  sont  plus  grandes  et  disséminées.  Ces  petites 
papules  se  montrent  à  la  face,  au  cou,  aux  membres  supé¬ 
rieurs  dans  le  sens  de  l’extension,  rarement  aux  membres 
inférieurs.  Cependant,  à  l’état  aigu  elles  peuvent,  en  quel¬ 
ques  jours,  envahir  tout  le  corps  ;  elles  donnent  lieu  à  une 
légère  desquammation  furluracée  qui  se  produit  à  mesure 
que  la  peau  reprend  sa  couleur  naturelle.  Une  déman¬ 
geaison  incommode  accompagne  cettè  affection,  qui  peut 
se  prolonger  long-temps  par  des  éruptions  successives  et 
devenir  chronique. 

Le  lichen  a  plusieurs  variétés,  dont  trois  principales,  le 
jicuen  simplex,  le  lichen  agrius  et  le  strophulus,  auxquel- 
«s  il  faut  ajouter  les  nuances  qui  se  rapportent  à  l’aspect . 
®tau  siège  de  l’éruption.  Ainsi,  pendant  les  grandes  cha- 
Pttrs,  onvoit  survenir  sur  de  jeunes  sujets  des  papules 
?^>wntes,  volumineuses,  blanches,  ou  entourées  d’une  pe- 

auréole  rosée,  et  qui  rappelle  les  élevures  de  l’urti- ' 
taire.  Ce  lichen  prend  aloi  s  le  nom  de  urticatus  :  il  se 
Oùtre  à  la  face,  au  cou  et  quelquefois  aux  membres.  Le 
dij  circumseriptus  est  caractérisé  par  des  papules 


disposées  en  groupes’ isolés  de  forme 
laire  ;  il  s’observe  surtout  à  la  face  dorSî 
le  coiii;  -pied,  à  l’avant -bras,  etc.  On  a  donné  le  nom  de 
lichen  lividus  à  une  variété  caractérisée  par  la  coloration 
rouge  obscur  ou  livide  «les  papules,  que  l’on  trouve,  dans 
ce  cas,  aux  membres  inférieurs.  Dans  le  lichen  pilaris  ,  les 
papules  se  développent  sur  les  points  de  la  peau  traversés 
par  les  poils  ;  cette  circonstance  est  fâcheuse  en  ce  cjue  le 
bulbe  pileux  lui-même  est  quelquefois  atteint.  Le  lichen 
tropicus,  connu  sous  le  nom  de  chaleur  piquante  dans  les 
Indes-Occidentales,  sévit  surtout  sur  les  étrangers  qui  ar¬ 
rivent  dans  ces  climats.  Le  lichen  agrius  est  la  forme  la 
plus  grave  de  cette  maladie  :  il  reconnaît  pour  caractères 
des  groupes  de  papules  rouges  et  enflammées  ,  réunies  en 
grand  nombre,  accompagnées  d’un  prurit  très  intense,  ex¬ 
coriées  souvent  à  leur  sommet,  soit  naturellement ,  soit 
par  les  ongles  des  malades  ,  et  exhalant  une  humeur  qui 
se  concrète  en  petites  croùtés,  ce  qui  peut  lui  donner  par¬ 
fois  l’aspect  de  l’impétigo  ou  de  l’eczéma  passés  à  l’état 
squammeux.  ' 

Les  maladies  les  plus  faciles  à  confondre  avec  le  lichen, 
sont  le  prurigo,  la  gale,  l’eczéma,  l’impéligo. 

Mais  dans  le  prurigo  ,  les  papules  sont  plus  larges,  plus 
aplaties  ;  elles  conservent  la  couleur  de  la  peu  ;  elles  sont 
isolées  et  non  groupées  et  réunies  comme  celles  du  lichen. 

La  gale  a  la  forme  élémentaire  vésiculeuse  ;  elle  siège 
entre  les  doigts ,  au  poignet ,  au  pli  des  articulations,  à  la 
face  interne  des  membres.  Le  lichen  ,  au  contraire  ,  ainsi 
que  le  prurigo,  affecte  spécialement  les  faces  externes. 

L’eczéma  est  souvent  général  ;  il  donne  lieu  presque 
toujours  à  l’amincissement  de  la  partie  tégumentaire  qu’il 
affecte.  Le  lichen,  au  contraire,  est  ordinairement  pariiel 
et  s’accompagne  toujours  d’un  épais.sissemeut  rugueux 
particulier  de  la  peau,  qui  offre  parfois  l’état  squammeux 
d’une  ichthyose  légère. 

De  véritables  pustules  survenues  dans  les  points  les  plus 
enflammés  de  la  région  de  la  peau  occupée  par  le  lichen 
agrius,  ont  fait  confondre  quelquefois  cette  éruption  avec 
l’impétigo. 

Lorsque  le  lichen  n’est  pas  invétéré  et  qu’il  présente 
peu  d’intensité,  il  cède  à  un  traitement  fort  simple  ;  ainsi 
un  régime  adoucissant  des  boissons  délayantes  .  acidulés  , 
laxatives,  des  bains  ,  des  soins  de  propreté,  suffisent  ordi¬ 
nairement  pour  le  faire  disparaître  ;  mais  quand  il  est 
chronique  et  invétéré  il  faut  avoir  recours  à  une  médi¬ 
cation  plus  active. 

Si  la  constitution  du  sujet  est  affaiblie,  les  acides  sniné- 
raux  ,  les  préparations  ferrugineuses  devront  être  prescri¬ 
tes  ;  à  l’extéiieur  on  emploiera  les  bains  sulfureux,  les 
ongueus  résolutifs,  le  vésicatoire  ou  même  les  cau.stiques. 
Il  faut  d’ailleurs  user  de  ces  moyens  et  surtout  du  dernier 
avec  circonspection  ,  car  l’expérience  a  démontré  qu’ils 
sont  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Quant  au  lichen  agrus,  il  réclame  presque  toujours  le 
le  traitement  antiphlogistique  à  son  début ,  et  ce  n’est 
qu’après  avoir  suffisamment  modéré  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  par  ce  traitement  dirigé  d’une  manière  con¬ 
venable,  que  l’on  peut  faire  l’emploi  des  stirnulans  à  l’ex¬ 
térieur.  On  peut  aussi  tirer  quelque  avantage,  dans  cette 
affection  ,  du  carbonate  de  potasse  en  liniment  dans  l’huile 
camphrée. 

Il  nous  reste  dans  cet  ordre  à  parler  du  strophulus,  ce 
que  nous  ferons  prochainement. 


HOPITAUX  HU  UOXHHIES. 

Calcul  urinaire  organisé  sur  un  brin  de  pàille.  Autopsie, 
par  M.  Henry  IN  oauis. 

Un  homme  se  présente  à  M.  Norris  dans  un  état  d’éma¬ 
ciation  extrême,  et  parait  n’avoir  que  peu  de  temps  à  vi¬ 
vre  ;  il  a  une  soif  intense  accompagnée  d’une  grande  ex¬ 
pectoration.  A  l’examen,  on  trouve  qu’il  souffre  à  la  ves¬ 
sie  ;  il  rend  tous  les  jours  une  quantité  de  matière  puru¬ 
lente  avec  les  urines,  et  il  souffre  davantage  après  avoir 
uriné.  En  pressant  l’abdomen,  le  malade  accuse  une  gran¬ 
de  douleur  et  une  sensibdité  générale,  surtout  à  la  région 
de  la  vessie.  M.  Norris  le  sonde,  explore  attentivementeet 
organe,  mais  il  ne  peut  y  découvrir  aucun  corps  étranger; 
il  persiste  cependant  à  croire  à  l’existence  de  celui-ci,  d’a¬ 
près  les  symptômes.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  on 
répète  le  «’.athétérisine  sans  plus  d’effet,  mais  les  jours 
suivans  un  corps  dur  a  été  constaté  dans  la  vessie.  Le  ma¬ 
lade  cependant  était  dans  un  état  si  désespéré  qu’on  n’a  pu 
le  tailler  ;  on  l’a  mis  à  un  régime  fortifiant,  mais  il  a  suc¬ 
combé  quelques  jours  après. 

A  l’autopsie,  douze  heures  après  la  mort,  on  a  trouvé 
la' vessie  contenant  six  onces  d’urine  purulente  ;  sa  mem¬ 
brane  interne  couverte  d’une  couche  de  pus,  surtout  à  sa 
paroi  postérieure;  la  prostate  deux  fois  plus  grosse  que 
dans  l’état  naturel,  et  derrière  elle  une  concrétion  caïeu- 
leuse.  Celle-ci  était  formée  sur  un  brin  de  paille  pelotonné 
de  manière  à  occuper  le  moins  d’espace  possible  derrière 
la  prostate  hypertrophiée,  ce  qui  exjdique  pourquoi  elle 
ne'  s’était  pas  manifestée  d’abord  à  la  sonde.  Les  parois 
de  la  vessie  sont  très  épaissies,  la  cavité  de  ce  viscère  est 
réduite  de  la  moitié  de  son  état  naturel. 

Les  recherches  sur  la  cause  de  la  pierre  ont  appris  que 
depuis  plusieurs  mois  cet  homme  souffrait  de  rétention 
d’urine,  que  pour  se  soulager  il  introduisait  un  long  brin 
de  paille  dans  le  canal,  d’abord  avec  difficulté,  puis  assez 
facilement;  qu’un  jour  enfin,  il  y  a  un  mois  environ,  l’ac¬ 
cident  lui  était  arrivé,  soit  parce  que  la  paille  lui  avait 
échappé  des  mains  et  était  tombée  dans  la  vessie,  soit 


parce  qu’elle  s’était  brisée  dans  le  canal.  La  figure  de  ce 
corps  étranger  représente  un  chapelet  de  plusieurs  pouces 
de  longueur,  formé  par  un  brin  de  paille  intérieurement  : 
plusieurs  portions  se  trouvent  détachées  de  ce  chapelet.  Il 
est  remarquable  que  la  présence  de  ce  corps  étranger  dans 
la  vessie  ait  produit  en  si  peu  de  temps  tant  de  ravages 
locaux  et  une  réaction  générale  si  formidable. 

[Guf’s  hospital  reports,  oct.  1840.) 

Hernie  inguinale  réductible.  Opération  de  M.  Gerdy.  Guéri¬ 
son  radicale -,  parM.  Bkansbï  CoopER. 

John  Aohnan,  vingt-deux  ans,  stature  élevée,  muscu¬ 
leux,  teint  bru,  constitution  irritable,  a  été  reçu  à  Guy’s 
ho.spital  le  26  mai  1840,  dans  le  service  de  M.  Cooper, 
pour  être  traité  d’upe  hernie  volumineuse  réductible  du 
côté  droit.  Aucun  bandage  n’a  pu  la  retenir;  le  moindre 
mouvement  la  faisait  reparaître.  Le  commémoratif  a  ap¬ 
pris  que  la  tumeur  s’était  déclarée  il  y  a  sept  ans,  pendant 
l’effort  pour  relever  du  sol  un  lourd  fardeau;  un  bandage 
a  été  appliqué,  et  la  hernie  maintenue  pendant  trois  metis: 
.alors  elle  a  été  crue  guérie,  et  l’on  a  quitté  lebrayer.  Pen¬ 
dant  cinq  ans,  il  n’a  plus  été  question  de  rien  ;  seulement 
il  .se  montrait  de  temps  en  temps  une  petite  tumeur  à 
l’aine.  Au  bout  de  ce  temps,  l’intestin  descendit  de  nou¬ 
veau  pendant  un  effort  manuel  ;  on  l’a  réduit,  mais  il  n’a 
jamais  pu  être  bien  maintenu. 

Le  26  mai ,  pendant  un  nouvel  effort,  la  tumeur  aug¬ 
menta  encore  de  volume,  et  il  n’a  pas  été  possible  de  la 
réduire  ;  des  douleurs  se  sont  déclarées  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventre. 

A  son  entrée,  sa  physionomie  exprime  l’anxiété  ;  il  éprou¬ 
ve  des  nausées.  Les  efforts  de  réduction  échouent  ;  on  at¬ 
tribue  cette  résistance  à  une  sorte  de  bride  qu’on  croit 
sentir  dans  le  col  du  sac,  en  dehors  de  l’anneau  externe. 
On  prescrit  un  bain  chaud  et  une  saignée  du  bras.  Le 
taxis  est  essayé  de  nouveau  pendant  la  syncope  de  la  sai¬ 
gnée,  mais  sans  effet.  Fomentations  réfrigérantes  sur  la 
tumeur  ;  lavement  avec  de  l’huile  de  ricin,  qui  est  rendu 
sans  effet.  Une  heure  après  les  applications  froides,  la  tu¬ 
meur  a  été  réduite,  puis  elle  a  reparu  en  partie.  Le  canal 
inguinal  est  large,  et  l’on  peut  y  faire  passer  aisément  trois 
doigts.  On  prescrit  le  repos  au  lit,  une  pilule  purgative. 

Le  28,  en  se  retournant  dans  son  lit,  le  malade  voit  de 
nouveau  la  tumeur  s’accroître.  Réduction  ,  station  hori¬ 
zontale  au  ht.  • 

Le  9  juin,  M.  Cooper  a  réexaminé  de  nouveau  attenti¬ 
vement  le  malade  en  présence  des  élèves.  Il  a  pensé  que, 
dans  ce  cas,  l’opération  de  M.  Gerdy  serait  parfaitement 
indiquée  ;  il  l’a  pratiquée  le  lendemain  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Le  patient  a  été  placé  sur  une  table  à  opérations,  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  la  poitrine  et  les  cuisses  relevées  afin  de 
relâcher  les  muscles  abdominaux.  M.  Cooper  a  poussé 
avec  le  doigt  indicateur  la  peau  du  scrotum  dans  le  ca¬ 
nal  inguinal,  aussi  haut  que  possible  ;  sur  ce  doigt  il  a 
glissé  un  conducteur  ,  et  sur  celui-ci  une  longue  aiguille 
fixée  à  un  manche  de  bois  et  trouée  à  sa  pointe,  armée 
d’un  double  fil  de  ,soie,  qu’il  a  poussée  à  travers  le  cul-de- 
sac  de  la  peau  invaginée  et  les  aponévroses  correspondan¬ 
tes,  de  manière  à  la  faire  sortira  un  pouce  et  demi  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart.  Un  aide  a  retenu  alors  rfn 
chef  du  fil,  et  l’aiguille  a  été  retirée  pour  être  poussée  de 
nouveau,  comme  précédemment,  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale,  à  quatre  lignes  de  distance  du  premier  point , 
comprenant  autant  de  peau  que  possible  entre  les  deux 
fils.  Ces  deux  fils,  ou  plutôt  les  deux  chefs  d’un  même  fil, 
ont  été  alors  noués  sur  un  morceau  de  bougie,  de  manière 
à  maintenir  la  peau  invaginée  dans  le  canal.  Un  morceau 
de  linge  enveloppé  sur  un  conducteur  et  trempé  dans  de 
l’ammoniaque  liquide,  a  été  adapté  dans  le  cul-de-sac  cu¬ 
tané. 

Cette  application  de  l’ammoniaque  a  causé  de  vives  dou¬ 
leurs.  Le  malade  a  été  tenu  au  ht  dans  la  même  position 
qu’avant  l’opération  ;  le  scrotum  a  été  bien  soutenu.  Une 
heure  et  demie  après,  |a  douleur  est  intense.  A  neuf  heu¬ 
res  du  soir,  la  physionomie  exprime  l’anxiété  ;  transpira¬ 
tion  abondante  ;  pouls  fréquent ,  mais  compressible  ;  la 
pression  à  l’abdomen  n’est  point  douloureuse. 

11  juin.  Il  a  dormi  trois  heures;  la  douleur  est  moins 
intense,  bien  que  le  malade  continue  à  souffrir  beaucoup. 
Les  tégumens  de  la  région  inguinale  sont  gonflés  et  rou¬ 
ges  ;  pas  d’écoulement  de  la  peau  invaginée  ;  pas  de  dou¬ 
leur  à  la  pression  de  l’abdomen  ;  pouls  vile,  mais  compres¬ 
sible  ;  il  urine  librement.  Potion  saline.  Le  soir,  mieux. 
Pilule  de  calomel  et  opium. 

Le  12,  mieux.  Léger  écoulement  par  la  peau  invaginée. 
•Le  13,  l’écoulement  augmente  et  devient  puiiforme. 

Le  14,  on  ôte  la  ligature  ;  l’écoulement  purulent  est 
abondant.  Compression  sur  la  partie.  Le  lendemain  la 
région  opérée  paraît  t>leine,  solide;  pas  d’apparence  de  re¬ 
tour  de  la  hernie.  Le  canal  inguinal  est  gonflé  et  dur  dans 
toute  son  étendue,  ce  qui  est  d’un  bon  augure.  Le  malade 
reste  long-temps  à  l’hôpital;  le  canal  paraît  tout  à  fait 
oblitéré. 

Le  4  juillet  on  applique  un  bandage.  Le  malade  garde 
toujours  le  lit  ;  ensuite  il  se  lève,  se  promène  dans  l’hôpi¬ 
tal,  où  il  reste  15  jours  encore:  rien  ne  reparaît.  La  gué¬ 
rison  paraissait  assurée  vers  la  fin  de-juillet,  époque  de  sa 
sortie. 

Dans  le  mois  d’août  il  a  repris  son  état  de  machiniste, 
tout  en  conservant  son  bandage,  et  rien  n’a  reparu  pen¬ 
dant  quelque  temps  ;  mais  alors  le  bandage  s’étant  dépla¬ 
cé,  la  tumeur  s’est  montrée  de  nouveau  pendant  un  eff'oit. 
Un  meilleur  bandage  a  prévenu,  par  la  suite,  cet  inconvé- 
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nîpnt  ;  et  le  21  septembre,  ayant  été  examiné  de  nouveau 
à  riiôpital,  en  présence  des  élèves,  la  guérison  a  été  trou¬ 
vée  complète.  Le  sujet  pouvait  alors  se  livrer  aux  travaux 
de  son  état  sans  que  rien  reparût,  et  en  se  servant  d  un 
simple  bandage  qui  avait  été  insuffisant  avant  l^operaiion. 


Extrait  de  la  première  partie  d'un  Mémoire  sur  l  apprécia¬ 
tion  de  la  myotomie  appliquée  au  traitement  des  déviations 
latérales  de  l’épine  ,  lue  à  l’Académie  des  sciences  le 
12  juillet  1841 ,  par  M.  JlouviiÎR,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

M.  Bouvier  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  l'Academie  ,  dès 
l’année  )83G  ,  les  résultats  avanlaKeux  que  lui  avait  procures  la 
section  sous  cutanée  du  tendon  d’Aéhilie  ,  dans  le  trailernent  des 
pieds-bots.  Le  même  .procédé  a  été  appliqué  avec  non  moins  de 
succis  par  son  auteur,  M.  Stromeyer,  et  depuis  par  une  toule  de 
cliirurÿiens  à  beaucoup  d’autres  dilTormités  egalement  produites 
par  la'’briéveté  excessive  de  certains  muscles.  Il  est  toutefois, 
selon  M.  Bouvier,  des  limites  que  la  méthode  stromeyerinne  ne 
saurait  franchir  et  des  d  ffonnilés  qu’elle  ne  peut  guérir,  lelje 
est  la  déviation  latérale  de  l’épine  qui  produit  la  ,  et 

qu’on  a  voulu  dans  ces  derniers  temps  traiter  de  la  meme  ina- 

L’inopportunité  de  celte  méthode,  dans  ce  cas,  résulte  de  l’esa- 
nien  de  tous  les  faits  anatomo  pathologiques,  étiologiques  et  cli¬ 
niques  relatifs  à  la  courbure  latérale  de  l’épine.  Cette  première 
punie  du  Mémoire  de  M.  Bouvier,  est  consacrée  à  l’exposition 

des  J'ails  d’anatomie  pathologique.  ,.  .  .  , 

Ou  sait  que  ce  qui  lournil  rindicalion  de  dtviser  les  muscles 
ou  leurs  tendons  dans  certaines  dilToriuités  osseuses  ,  c’est  leur 
riicconrcissement  vi^ib!e  au  <  ôté  rentrjint  des  angios  ou  des  cour- 
bes  qui  constituent  la  dilï’ormilc.  C’est  ce  raecoiircissemeiit  qu  on 
appelle  cnnhaclure,  et  il  est  évident  par  l.i  que  la  myotomie  n’est 
applicable  qu’aux  difformités  p&v  contracture. 

Or  la  courbure  de  l’épine  qui  produit  la  gibhosilé  est,  au  point 
de  vue  aiialomique,  un  état  tout  différent  des  diffurmités  par  con¬ 
tracture. 

J»  Relativement  aux  altérations  du  système  osseux. 

Dans  les  conlradures ,  les  os  ne  fout  que  glisser  les  uns  sur 
les  autres  et  ne  se  déforment  que  tardivement  et  secondairement. 
Les  articulations  sbiit  le  siège  de  la  déviation. 

Dans  la  courbure  de  l’épine  dont  il  est  question  ,  les  articula¬ 


tions  sont  intactes,  les  contacts  des  os  sont  normaux,  ce  sont  les 
verlèbres  memes  qui ,  en  s’affaissant  d’un  côté,  forment  par  leur 
réunion  des  arceaux  proportionnés  en  étendue  et  en  courbure  à 
l’étendue  et  au  degré  de  cette  altération,  ainsi  qu’à  l’étendue  et 
au  degré  de  l’altération  correspondante  des  corps  inter-vcrlé- 
braus.  , 

M.  Bouvier  n’a  jamais  rencontré  de  colonne  vertébrale  deviee 
qui  ne  présentât  cette  déforiiialion,  qu’on  a  crue,  à  tort,  propre 
seulement  à  une  période  avancée  ou  à  des  espèces  spéciales  de 
celle  difformité.  C’est  au  contraire  une  altération  primitive,  fun- 
dameiitale  dans  la  gibbosité  par  courbure  latérale  de  l'épine. 

La  torsion  que  l’cpine  éprouve  en  se  courbant ,  n’est  pas  plus 
que  celte  courbure  elle-même  ,  un  effet  du  glissement  ;  elle  est 
aussi  le  produit  de  l  inc,galité  de  développeiueiil  en  tous  sens  des 
deux  moitiés  latérales  des  vertèbres  ,  dont  le  corps  s’efface  d’un 
côlé  et  s’étend  de  l’autre  ,  pendant  que  l’une  des  masses  apo- 
physaiics  s’atrophie  également ,  et  que  l’autre  s’agrandit  a  ses 
dépens. 

Les  mouvemens  articulaires  des  os  ,  qui  sont  tout  dans  les  dé¬ 
viations  par  contracture,  ne  sont  donc  rien  dans  les  déviations 
latérales  de  l’épine,  au  moins  telles  qu’elles  se  présentent  dans  la 
situation  horizonlale  du  tronc,  et  lorsque  aucune  force  agissant 
de  haut  en  bas  ,  suivant  l’axe  de  l’épine  ,  ne  tend  à  exagérer  les 
courbures. 

2“  Relativement  à  l’état  des  muscles. 

Il  y  a  des  contractures  simples ,  où  l'obstacle  au  redressement 
est  constitué  uniquement  parles  cordes  musculaires,  et  des  con¬ 
tractures  compliquées  d’une  altération  des  ligamens  et  des  os  qui 
lait  en  partie  persister  la  déviation  malgré  la  section  des  muscles. 

La  courbure  de  l'épine  n’apparlient  ni  à  l’une  ,  ni  à  l'autre 
catégorie.  Les  muscles  ne  se  raccourcissent  que  secondairement 
et  fort  tard  dans  cette  difformité,  et  leur  raccourcissement  est 
toujours  beaucoup  moindre  vis-à-vis  de  chaque  courbure,  que 
celui  du  côié  correspondant  de  la  colonne  épinière.  Aussi  ne  les 
voit-on  jamais  se  lenère,  ni  résister  pendant  les  efforts  qu’on 
exerce  sur  l'épine  dorsale  pour  rediesser  ses  courbures.  La  raison 
en  est  que  toute  la  ré-istauce  à  ces  efforts  se  trouve  dans  la  con¬ 
formation  des  verlèbres  et  de  leurs  ligamens. 

M.  Bouvier  rapporte  sept  expérience.s  qu’il  a  faites  à  ce  sujet. 

Dans  les  cinq  premières,  on  voit  la  colonne  vertébrale  soumise 
à  de  grands  efforts  de  redressement,  céder  en  parlie,  puis  persis¬ 
ter  avec  force  dans  son  inflexion,  sans  que  les' muscles  cessent  de 
rester  mous  et  flasques  du  côté  concave  des  courbures.  Ces  mus¬ 
cles  sont  divisés  et  la  résistance  subsiste  toute  entière. 

Dans  deux  autres  expériences,  on  obtient  un  résullat  inverse.. 
Après  avoir  étendu  le  rachis  autant  que  sa  résistance  le  permet , 


PAPIER 

Pour  Douleurs,  Rhumatismes,  Goutte, 
Cors,  Ognons,  Durillons  etŒils  de  perdrix. 


Prix  :  1  fr.  et  1  fr.  50  c.  la  Uoïte. 


Chez  DUIVAIVD,  pharmacien,  rue  du  Marcbé-Sl-Honoré, 


Hygiène  des  femmes  nerveuses,  ou  Conseils  aux  femmes 
pour  les  ppoques-les  plus  critiques  de  leur  vie;  par  le 
docteur  Edodard  Adber,  auieur  du  Traité  de  Pltiloso- 
pliie  médicale.  Iu-18  de  540  pages,  3  Ir.  50  c. 

Des  Affections  du  sang,  et  du  Traitement  des  maladies  qui 
sont  occasionnées  par  ces  altérations;  par  E.  Combes,  de 
Toulouse.  In-S»  de  540  pages,  2  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Gcrmer-Baillière, 
rue  del  Ecole-de-Médecine,  17. 


toujours  sa 


ir  paraître  de  tension  dans  les  muscles,  c 


Lm  maux  de  dents  sont  fort  co.i.inu.is  :  o,,  saules  Couleurs  atroces  qu'ils 
casioniient  et  les  lourmens  qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant 
racher  toutes  les  dents  malades  fil  était  donc  important  pour  ceux  qui  s  oc- 
luent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui 
lit  à  la  fois  fiire  cesser  les  douleurs  les  plus  op  niâtres  sans  nuire  à  la  santé, 
ms  altérer  le  tissu  des  dénis  et  des  gencives,  cl  arrêter  les  progrès  de  la  ca- 
.e.  —  L'Eau  »le  mars,  dont  les  qualités  ont  etc  longuement  étudiées, 
énnit  de  l'avis  de  médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  1 A- 
adémie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  rechercbces  :  elle  guérit 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'iuflainmalion  aux  gen- 
ives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la 
enl  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  enlrent  dans  sa 
omposition,  mé'angés  à  des  substances  toniques  et  anii-scorhutiqnes,  pro- 
uisent  une  liqueur  agréable,  connue  sous  le  nom  d  Eau  «Icntifrice 
le  maris,  qui,  employée  pour  l'entretien  de  la  bouche,  noii-senleiiient 
revient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique 
entre  les  maladies  des  gencives. 

ïépôt  central  :  PARIS ,  boulevart  St-Denis,  9  bis  -,  On  y  guérît  les 
personnes  qui  s’y  présentent.  Dépôts  particuliers  :  ÜV^lhl.,  pharmacien 
préparaieur,  rue  de  BoiiJy,  32,  et  dans  les  phariiiiicies  de  toules  les  villes. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


ou  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


UE  DELAPAAX  paris 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  h  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


MAISOIV  DE  SANTE 

ET  DE  IIBDICUE  OPÉtlIOlBE, 

AVENDE  MARBOEUF,  1 ,  RUE  MABBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLÏSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Garron  du  Villards  , 
Lharruau ,  Devergie  aîné ,  Dubouchet,  Emile 
Cbevé  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  6ls,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Liigol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  S  -galas  ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
Tanebou,  Tliibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Par  M.  DEVERGIE  aîné,  docleur  des  Facultés  de 
P.iris  et  de  Gœtlingue,  chevalier  de  la  Légion 
d'Honneur,  professeur  honoraire  des  hôpitaux  mili- 

Pi'ix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  60  c.  —  Paris,  chez 
Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  1 1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 


Ee  Serment  d’Ulppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


2§5,  Aux  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


pe  St-Honoré,  295. 

, PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VICHY. 


clés  intacts.  La  colonne  se  redresse  alors  cumplèlement  sous  i 
mêmes  efforts,  sans  que  les  muscles  opposent  le  moindre  obsta  i 
à  ce  redressement. 

Prélendrail-on  que  ces  fails  ne  s’appliquent  pus  à  l’homme  vi¬ 
vant  ?  Mais  il  ne  s’agit  ici  que  d’-une  circonstance  physique  n  • 
est  la  même  ajirès  la  mortel  pendant  la  vie,  ei  chacun  sait  o  ^ 
]a  contraclure  musculaire  des  pieds  bots,  du  torticuli-î,  etc  n’ 
pas  un  de  ces  phénomènes  qui  disparaissent  après  la  mort.  Si 
contracture  semblableeiislail  dans  les  déviations  latérales  de  l’é 
ne,  on  la  retrouverait  également  sur  le  cadavre. Bien  entendu  J.h 
ne  s’agit  ici  ni  de  la  conlraclion  physiologique  des  muscles^  • 
de  leur  contraction  pailiologique,  circonstances  tout  à  fait  éii  ”** 
gères  au  raccourcissement  musculaire  permanent  dont  fl 
question.  *  *** 

Il  est,  au  reste,  facile  de  s’assurer  directement  que  le  racco 
cisseinent  ne  prend  pas  plus  de  part  pendant  la  vie  qii’après  l' 
mort  aux  courbures  de  l’épine  qui  pi  odui.senl  la  gibbosité.  R  f  , 
seulement  savoir  faire  l’expérience,  ne  pas  confondre  une  co 
traction  momentanée  avec  une  contracture  permanente  et  su*' 
tout  ne  pas  oublier  qn’nn  des  premieis  pliénoiiiènes  de  la  slaf'" 
est  la  manifestalion  de  la  contraction  physiologique  des  musc'l"* 
du  dos,  contraction  principalement  énergique  dans  le  sens  o^* 
posé  à  celui  dans  lequel  le  tronc  tend  à  s’abaisser  vers  le  sol  V~ 
tenand  compte  de  ces  particularités,  en  plaçant  le  sujet  horizo  ** 
taiement,  en  faisant  porter  la  tête  et  le  tronc  sur  un  plan  solide* 
en  recommandant  au  malade  de  ne  faire  aucun  effort,  on  reconl 
naît  que,  de  même  que  sur  le  cadavre,  les  membres  restent  mous* 
qu’ils  n’offrent  aucune  tension,  malgré  toutes  les  forces  apnii’ 
quées  à  l'épine  dans  une  direction  contraire  à  ses  courbures.^  ' 

M.  Bouvier  conclut  : 

1“  Que  la  déviation  de  l’épine  qui  produit  la  gibbosité  n’og,, 
aucun  des  caractères  des  difformités  par  contracture; 

2»  Qu’il  n’y  a  point  dans  la  première,  comme  dans  les  secondes 
des  muscles  trop  courts,  trop  tendus,  dont  l’allongement  ou  lî 
section  soient  nécessaires  ou  utiles  à  la  guérison  ; 

3“  Que,  par  conséquent,  la  section  des  muscles  du  dos  est  une 
opération  non-seulement  insuffisante,  mais  encore  sans  aucune 
espèce  de  but. 

Ces  fails  et  ces  raisonnemens  sont  tellement  péremptoires,  que 
l’auteur  aurait  pu  borner  là  son  travail.  Mais  les  partisans^de 
cette  méthode  ont  invoqué  la  nature  des  causes  qui  produisent  U 
courbure  de  l’épine,  et  de  plus  les  succès  qu’ilsauraient  ohlenuB- 
M.  Bouvier  s’est  cru  obligé  de  les  suivre  sur  ce  terrain.  lise' 
propose  de  faire  voir  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  ee 
que  sont  ces  prétendus  xuecèt,  ce  que  l’on  peut  conclure  de  l’exa¬ 
men  étiologique  des  déviations  latérales  de  l’épine  par  rapport  au 
traitement  de  ces  déviations,  et,  en  particulier,  par  rapport  à 
l’emploi  de  la  myotomie  dorsale. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Plusieurs  personnes  de  ma  connaissance  ayant  fait  usage  de 
l’Eau  de  Mars  contre  les  maux  de  dents,  en  ont  obtenu  en  ré¬ 
sultat  tellement  satisfaisant,  que  je  crois  rendre  service  à  mes 
cou  itoyensen  donnant  de  la  publicité  à  ce  fait,  que  je  puis  cer¬ 
tifier. 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur,  donner  place  à  ces  lignes 
dans  les  colonnes  de  votre  Journal. 

Agréez,  eic.,  Stoekly  ,  b.-m.-p., 

àCoinpiègne. 


En  vente,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
la  18«  livraison  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
DE  Médecine  (formant  le  complément  du  6e  vo¬ 
lume.) 

Le  7®  et  dernier  volume  paraîtra  le  15  août  pro¬ 
chain. 


A  VENDRE.  — Bonne  Clientellede  Médecin  auxenvi- 
rons  de  Pari-s,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  Paris. 


Considérations  physiologiques  et  pat!  „ 

tiont  neiveuses  dites  hystériques  ;  pai^Ç^iRARD  (de  l.joii), 
médecin  en  chef,  directeur  de  l’hospice  des  aliénés  d'Auxerre, 

Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillère  ;  à  Londres,  chez  H.  Baillère, 
229  Regent-Street.  , 


SERBE-ISRAÜ  LiEPERDRISL 


Faubourg  Montmarlre,  78. 


4  fr.-  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183; 

MÉliAlLLE  d'or. 

|iii^aCHARHlii.BE’  coutelier,  „ 

Fabricant  d’instruiiiens  d  “ 
chirurgie.  Fournisseur  di 
a  faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecote-de-Médecine^  »• 
Bout,  de  «eln  et  Biberon,  en  ivoire  0e»âl»**) 

4  à  10  fr. 

l■‘ompe  .Impie  tk  courant  régulier  sans  réser 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

4pparell  du  docteur  Oonné  pour  les  Cors,  OEils-de' 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr.  .  . 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicatif. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M- 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaowkard, 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N«  8é,  tÔMÉ  S.  -  2« 


JLa  Mjancette  W^rançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ _  w  w..  ^  P^ris,  3  mois,  8  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 


„  Journal  paraît  les'Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  üauphine,  22-24. 

Annoncei 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


.  8  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  lo  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  l  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Bodilladd. 

f/iez /’Aomme;  obs-rvation  coniniiiniquée  par 
"  JL  le  docteur  Félix  ANoar,  chef  de  clinique. 

T  07  iuin  1841,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  ,  se 
1-  inurualier,  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Bond laud, 

Je  la  salle  Saint-Jeui-de-Dieu.  Ce  malade,  d  une 
“.-...tinn  chétive  et  d’un  tempérament  lymphatique  , 

11  Paris  depuis  cinq  ans,  a  toujours  été,  dit-  il,  d  u- 
as“ëi  bonne  santé.  Employé  par  l’admini.st ration  des 
.'PS  il'  fut  obligé,  il  y  a  tiois  semaines  ,  d  aller  rele- 

.ne  voinrebris^,  et  à  la  suite  des  efforts  qu’il  fit 

‘  uiever  les  roues,  il  se  sentit  pris  d’une  douleur  à  la 
supérieure  et  médiane  de  la  poitrine.  Un  médecin 
r  Relleville,  qu’il  alla  consulter  pour  cette  douleur,  lui 
.n^seilla  d’appliquer  6  sangsues,  des  cataplasmes,  puis  e 
surlendemain.  6  nouvelles  sangsues  sur  la  tumeur,  «  cle 

neur  qu’elle  ne  devînt  un  dépôt.  »  Telles  furent ,  dit  e 

malade,  les  expressions  dont  il  se  servit.  Il  paraît  qu  a  la 
fuite  de  ce  traitement  un  peu  d’empâtement  plilegmoneux 

survint  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche,  et  persista 

L  iours  snivans.  Eu  même  temps  ,  d  ailleurs ,  le  malade 
seolaiRiùt  de  douleurs  dans  les  pieds  ,  les  jarrets  et  les 
itinilpis,  douleurs  pour  lesquelles  il  prit  sans  succès  plu- 
sieurs  bains.  Aussi  se  décida-t-il,  au  bout  d’une  huitaine 
de  iours,  à  venir  à  l’hôpital.  Il  fut  placé  à  la  Lliariie  dans 
le  service  de  M.  Velpeau.  Traitée  par  l’application  d  un 
vésicatoire  et  par  quelques  onctions  mercurielles,  la  tumé¬ 
faction  sous -claviculaire  disparut  au  bout  de  quelques 

iours.  Mais,  il  y  a  six-  ou  sept  jours  ,  de  la  diarrhée  sur¬ 
vint-  puis,  il  y  3  deux  jours  ,  une  tumélaction  erysipela- 
tfusè  du  visage  ;  et  le  malade  continuant  d’ailleurs  ,  a  se 
plaindre  de  douleurs  dans  les  niembrés  inférieurs  ,  on  se 
décida  à  le  faire  passer  en  médecine  ,  comme  atteint  de 
rhumatisme.  Une  saignée  fut  pratiquée  ce  matin  avant 
son  déplacement. 

De  tous  ces  renseignemens,  les  seuls  que  nous  pûmes 
avoir  sur  les  antécédens  de  la  maladie,  les  uns  nous  furent 
procurés  le  lendemain  de  l’entrée,  et  les  autres  par  le 
malade  Ini-mêii  e  et  (fès  le  premier  jour  ;  mais  ceux-ci  en 
termes  qui,  faute  peut-être  de  pouvoir  encore  rattacher 
les  phénomènes  morbidés  à  leur  véritable  cause  nous  pa¬ 
rurent  as.sez  peu  distincts  pour  nous  mettre  dans  le  cas  de 
suspecter  riiitégrité  de  ses  facultésintellectuelles.  An  reste, 
son  habitude  extérieure  motivait  ce  soupçon.  Couche  sur 
le  dos,  avec  un  air  de  prostration  et  d’abattement  pronon¬ 
cé,  son  visage  est  g.-nér-ilemeiit  tuméfié,  œdémateux,  d’un 
rouge  peu  vif ,  non  sensible  à  la  pression  ;  ses  paupières 
fortement  gonflées,  ferment  complètement  les  deux  yeux; 
la  peau  du  front ,  un  peu  tendue  ,  est  douloiireuse,  bien 
que  d’un  rouge  assez  pâle  ;  le  cuir  chevelu  parait  indolent. 
On  i-einarque  à  la  partie  supérieure  du  sternum  une  pe¬ 
tite  plate  en  suppuration  à  bords  iriéguliers.  Cette  plaie  , 
au  dire  du  malade.  ré,ulte  des  piqûres  île  sangsues.  Entre 
elles  et  l’épaule  gauche,  la  peau  n’est  pas  sensiblement  tu¬ 
méfiée  ;  elle  présente  des  tiaces  encore  bien  distinctes  du 
vé.MCatoiie  et  dé^iq^tions  mercuiielles  indiquées.  Le  ma¬ 
lade  acrue  bien*de  la  douleur  dans  tous  les  iiiembres^, 
mais  celle  doulçur  paraît  élie  iin  biisement  général  pltiiôi 
qu’une  douleur  articulaire.  L’examen  des  membres  iiilé- 
tieurs  ne  fait  constater  ni  lougeiir  ni  goiifleinetit.  La  peau 
du  tronc  est  sèche  partout,  li  és  cliaude ,  à  40°  stir  l’abdo- 
men.  Le  pouls  est  à  120,  médiocieineiit  développé,  un 

Cl  mou,  non  redoublé.  Rien  de  notable  au  cœur  ni  dans 
carotides.  Un  peu  de  toux  sans  expectoration  ,  et.uii 
peu  de  dyspnée.  La  résonnance  est  assez  bonne  partout, 
“«peu  faible  cependant  en  avant  à  droite  et  en  airièie 
des  deux  côtés.  La  respiration  est  géiiéraleiiient  un  peu 
faillie,  surtout  eu  avant  à  droite  et  en  arrière  à  gaui lie  ; 
on  y  distingue  un  râle  sibilant  assez  prononcé,  et  nue  sorte 
de  gene  au  passage  de  l  air.  Malgré  l’occlusion  des  yeux, 
la  physionomie  paraît  as.sez  aiixiée  ;  les  lèvres  sont  sèches, 
la  langue  est  un  peu  sèche  aus.si  et  légèrement  saburrale  ; 
1*  suif  est  assez  vive,  la  bouche  non  mauvaise  ;  l’appétit 
Best  pas  coinplètenient  aboli.  Il  n’y  a  pas  de  nausées,  et 
I*  malade  n’accuse  qu’un  mal  de  gorge  si  minime  qu’on 
•tecioitpas  devoir  exuniiner  l’aiTièie-bouclie.  L’épigastre 
«St  indolent  ainsi  qüe  le  venlte  ;  celui-ci  est  cependant  no¬ 
tablement  ballonné,  rendant  partout  un  .son  tympaiiique  , 
et  malgré  celte  tension,  on  constate  quelques  vestiges  il’un 
gargouillement  piofond  dans  le  flanc  droit,  dont  la  près- 
don,  ainsi  que  celle  du  flanc  gauche,  n’éveille  pas  de  dou¬ 
leur  bien  marquée.  Il  y  a  eu  dans  la  journée  trois  selles 
P^u  abondantes,  mais  diarrhéiques  ,  et  deux  d’entre  elles 
^"ipu  être  retenues  par  le  malade.  L’urine  est  rendue 
^tialeinent  Céfihalalgie  fionialfe.  Pas  d’étourdisseinens 
**'de  linteiiiens  d’oreilles  ;  fias  de  douleur  loiiib.iire,  mais 
•otmnvni  de  faiblesse  très  prononcé. 

La  présence  de  tons  ces  .syiiiplônies,  que  pouvait-on  ad- 
si  ce  n’est  un  érysipèle  facial  avec  pbénômènes 

'Jÿboïdes,  soit  que  ceux-ci  se  rattachassent  q  J’érysipèle 


lui-même,  soit  qu’ils  fussent  l’expression  d’une  entéro- 

inésentérite  concomilanie.  Agissant  d  apres  celte  vue  ,  on 
fit  pratiquer  une  .saignée  de  trois  palettes,  ^ 

Le  lendemain  28,  le  malade  se  dit  un  peu  soulage  du 
côté  de  la  poitrine  ;  mais  son  visage  est  toujours  goiitle. 
ronge,  avec  occlusion  des  y.  ux  con.plète  à  gauche,  u.com- 
plète  à  dioilp  ;  ses  narines  sont  sèches,  eucbillrenecs  :  les 
lèvres  sèches  aussi;  la  lanp,ue  rugueuse  au  niiheu  ,  assez 
molle  dans  le  reste  de  son  étendue,  sans  rouge nr  ;  a  bou¬ 
che  non  mauvaise  ;  l’iialeine  est  aigre  et  forie.  Pas  de  dou¬ 
leur  au  ventre,  qui  est  passablement  développé,  meieo- 
risé,  sans  gargouillement  bien  iiot.ible,  oftrant  partout  une 
résonnance  tyiiqianique.  Deux  selles  diarrhéiques  ont  été 
rendues  dans  le  bassin.  L’untie  est  1“®  P®®** 

aride,  bi  filante,  entre  39“ et  40»  ;  le  poulsa  132-lcib,  mou, 
flasque,  assez  développé,  sans  redoublement.  Le  ciacl.oir 
contient  quelques  crachats  visqueux  provenant  de  la 
bouche,  d’autres  mêlés  de  gruineaux  de  sang  nasal.  Le 
malade  raconte  ce  matin  un  peu  mieux  qu  hier  ses  anie- 
cédens,  mais  sans  y  ajouter  de  nouveaux  details,  et  sur¬ 
tout  sans  que  d’ap.ès  ses  réponses  il  soit  possible  de  devi¬ 
ner  qu’il  ait  eu  le  moindre  couiacl  avec  des  chevaux  ma¬ 
lades.  Au  reste,  son  habitude  extérieure  exprime  toujours 
l’abattement  et  la  prostration.  Il  s’est  levé  ce  matin  dans 
im  demi-délire,  se  tenant  debout  dilFicilement ,  mais  sans 
tomber  :  il  a  peu  dormi  la  nuit  dernière,  et  ses  voisins  ont 
remarqué  qu’il  s’agitait  et  parlait  seul. 

La  saignée  d’hier  a  fourni  un  caillot  isole  de  toutes  parts, 
rétiacté^  champignon,  mais  a.ssez  petit ,  entouré  d’une 
sérosité  abondante  et  claire  ,  et  couvert  d’une  couenne 
assez  ferme,  quoique  mince,  coinjiosée  de  deux  couches, 
dont  l’une  est  comme  séreuse  et  adhérente  au  caillot ,  et 
l’autre  mollasse,  analogue  à  de  la  glu. 

L’aspect  de  ce  sang  si  peu  riche  eu  matériaux  solides,  le 
degré  avancé  de  la  maladie,  et  l'intensité  des  phénomènes 
typhoïdes  déterminent  M.  Bouillaud  à  s’abstenir  de  nou¬ 
velles  émissions  sanguines,  et  à  prescrire  le  traiteineiit 
suivant;  ,  ,  •  i 

Limonade  citriq.  gommée,  3  pots.  ;  solut.  de  sirop  de 
groseille.s,  2  .pots;  onctions  d’axonge  sur  le  visage  et  le 
front;  cataplasme  sur  la  légion  sous-oinbilicale  ;  lavement 
avec  guimauve  et  graine  de  lin  ;  diète. 

Voici,  du  reste,  le  diagnostic  dicté  dès  ce  malin  même  ; 
érysipèle  de  la  partie  aniérieure  de  la  poitrine  propagé 
plus  tard  à  l.i  face,  accompagné  de  phénomènes  typhoï¬ 
des.  Cas  complexe  douteux  sous  certains  rapports  ,  faute 
de  ren.seiguemens  suffisans  sur  les  trois  premières  semaines 
de  la  maladie  (casus  gravissimii.s). 

29  juin.  La  nuit  a  été  fort  agitée  ;  le  malade  a  eu  du 
délire,  il  s’est  levé  plusieurs  fois.  Ce  matm  il  demande  à 
manger  pour  diminuer  sa  faiblesse,  disant  d’ailleurs  qu’il 
va  de  mieux  en  mieux.  Même  gonflement  du  visage  j.lus 
prononcé  qu’hier  dans  la  région  du  front;  les  paupières  sont 
agglutinées.  La  peau  est  chaude,  un  peu  nioiiis  sèche  ;  le 
pouU  à  138  ;  les  veines  extérieuies  gonflées.  Les  lèvijs  et 
lesdents  sont  sèches;  la  langue  sèche  aussi,  grillée, ci oûteu- 
se,  écailleuse  au  milieu.  Le  malade  est  allé  sous  lui  ,  et  a 
uriné  dans  .-on  lit.  Cependant  la  région  hy  pogastrique  pré¬ 
sente  une  matité  a.ssez  prononcée,  et  qui  ti  anche  sur  la 
ré.sonnauce  de  l’abdomen  généralement  ballonné.  Cette 
circonstance  déteriniiie  à  pratiquer  de  suite  le  calhéténs- 
me,  et  l’on  relire  ainsi  plus  d’un  litre  d  une  urine  foncée 
eu  couleur.  Il  n’existe  pas  de  gargouillement  dans  le  flanc 
droit;  ni  taches  typlinïd  s,  ni  sudaniinas.  Pendant  lexa- 
men,  le  malade  délire  ;  il  prononce  des  paroles  lucoliéi en¬ 
tes,  il  s’agite,  et  Tou  constate  quelques  soubresauts  des 
tendons.  Même  prescription  que  la  veille.  - 

30.  Depuis  hier  le  délire  a  persisté,  et  anginenlé  même 
avec  loquacité  coiil  nuelle  ;  il  a  voulu  se  lever  plmieuis 
lois,  et  il  a  lallu  le  lier  daiissoiilit.  Ce  matin,  ilestctonime 
assoupi  et  miriiiottede  temps  l'ii  tcinjis  quelques  mois 
jmnletligibles  ;  agitation  machinale  des  nieinhres  supé¬ 
rieurs  qui  pié.sentent  des  soubresauts  continuels;  respira¬ 
tion  très  accélérée  ;  sueur  générale  ;  pouls  à  148,  fililonne, 
lèvres  et  dents  fuligineuses  ;  la  langue  ne  peut  sortir  de  la 
bouche,  tant  elle  est  sèilie  et  collante.  Le  ventre  est  uii 
peu  moins  ballonné,  sans  di.sleu.sioii  notable  de  la  vessie. 
Il  a  rendu  sons  lui  ses  matières  fécales  et  ses  urines.  Pas 
de  lachi  s  typhoïdes.  Persistance  du  gonflement  du  visage 
et  du  front.  Au-dessus  des  sourcils  ,  on  observe  de  chaque 
côté  une  sorte  de  tumeur  comme  fuiouculeuse,  avec  eiita- 
iiiure  et  suppuration  de  la  peau;  en  meme  temps  occlu¬ 
sion  des  yeux,  agglutinaliou  des  paupières  et  suppuration 
de  leurs  bords.  Sur  ces  ditférentes  parties,  ainsi  qu’au  vi¬ 
sage  et  aux  iiiembies  sujiéiieurs,  ou  observe  çà  et  là  d’as¬ 
sez  iioinbreu.ses  pu.slules  qui' tiennent  le  milieu  entre  celles 
de  l’ecthyma  et  celles  de  la  variole  ;  une  seule  d’entre  elles 
sur  les  inembres  inféri  urs.  Rougeur  érysipélateuse  du 
gros  orteil  gauche  ;  meme  rougeur  avec  flnetuation  à  la 
partie  posti  rieui>-  de  l’articulation  huniéro-cubiiale  droite, 
M.  Bouillaud  fait  la  remarque  que,  à  part  le  défaut  de 
jettage,  l’état  du  malade  ressemble,  sous  beaucoup  de  lap- 
.  porls^  à  celui  des  individus  nUeintsde  I3  inorye  aiguë. 


Ce  mêiTie  jour,  vers  le  soir,  persistance  de  la  prostration 
et  du  déliré.  L’éruption  pustuleuse  a  fait  de  nouveaux 
progrès.  On  constate  de  nouvelles  indurations  probable¬ 
ment  plilegmmieuses  à  l’avanl-bras  droit. 

1"  juillet.  Moit  à  sept  heures  du  matin. 

2  juillet.  Autopsie  ,  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  On  remarque  sur  les  membres  sil- 
périenis,el  surioiil  sur  l’avant-bras  droit,  quelques  taches 
irrégulièienient  circonscrites,  un  peu  noirâiies,  analogues 
à  des  ecchymoses.  On  y  remarque  aussi  plusieur-  foyers 
sous-tpgunieniaires  ,  les  uns  résultant  d’une  soi  le  d’indu- 
raiion  du  tissu  cellulaire  dont  les  mailles  ne  contiennent 
encore  qu’une  petite  quantité  de  matière  purifornie  ,  les 
.aulre.s  présentant  une  fluctuation  manifeste  et  renlerniant 
un  pus  jaunâtre  et  assez  bien  lié.  Parmi  ceux-ci ,  le  plus 
con-idérable  ,  noté  d’ailleurs  pendant  la  vie,  occupe  la 
partie  postérieure  de  l’ai  ticulatiôn  liuméro-tibiale.  On  re¬ 
trouve  aussi  .séparés  sur  les  membres,  le  tronc  et  le  visage, 
les  pustules  signalées  jiendant  la  vie,  pustules  pâlies  main¬ 
tenant  et  eomiue  flétries  ,  mais  contenant  à  leur  intérieur 
un  pus  analogue  à  celui  des  foyers  multiples  qui  viennent 
d’èlre  indiqués. 

La  rongeur  et  la  tension  érysipélateuse  de  la  face  ont 
disparu,  mais  le  gonflement  du  front  persiste  et  les  deux 
tumeurs  situées  au-dessus  des  arcades  sourcilières  se  mon¬ 
trent  encore  sous  l’aspect  de  tumeurs  furonciileuses  ulcé¬ 
rées  à  leur  surface,  d’apjiarence  comme  gangiéneuse,  rap¬ 
pelant  un  peu  les  tumeurs  vénériennes,  et  du  volume  d’une 
petite  noix.  A  côté  d’elles  toute  la  région  des  ..ouicils,  sur¬ 
tout  à  droite,  est  occupée  par  des  taclies  assez  larges,  gan¬ 
gréneuses  aussi  et  un  peu  ulcérées.  La  pièce  devant  être 
conservée  ,  on  n’incise  ni  ces  taches  ni  les  tumeurs  ;  on 
n’examine  pas  les  sinus  frontaux  ;  les  paupières  sont  en¬ 
core  agglutinées  par  une  chassie  purifornie. 

La  région  sous-ilaviculaire  gauche,  siège  de  la  tuinéfac- 
lion  phlegmonetise  traitée  chez  M.  Velfieau  ,  oftïe  encore 
line  sorte  d’empâtement  Incisée  dans  plusieurs  diiections, . 
elle  ne  fournit  pas  de  suppuration,  mais  le  tissu  cellulaire 
présente  un  aspect  noirâtre  ,  un  état  d’épaississement  et , 
eu  un  mot,  une  résolution  incoiitplète. 

Cavités  buccale  ,  nasale  ,  elo,  A  l’intérieur  de  la  bouche 
et  des  fosses  nasales  on  ne  tiouve  pas  d’excrétion  particu¬ 
lière  ,  si  ce  n’esi  dans  les  fo-ses  nasales  un  peu  de  mucus 
visqueux  et  bleuâtre,  et  dans  l’arrière  gorge  une  sorte  de 
saine  gangréneuse ,  mais  la  muqueuse  est  partout  d’un 
rouge  vif  ,  granuleuse  dans  certains  points  ,  ramollie  et 
meme  un  peu  fongueuse  dans  les  fosses  nasales  et  l’arrière 
-  gorge  ,  criblée  d’ailleurs  dans  ces  deux  deinières  régions 
spécialement  ou  de  plaques  grisâtre.s,  ou  d’ulcérations,  ou 
de  pustules  qui  paraissent  elre  le  rudiment  des  ulcérations. 
Celles-ci  nombreuses  ,  irrégulièrement  circonscrites  ,  sont 
peu  profondes  en  général,  à  fond  grisâtre,  d’une  étendue 
qui  varie  de  4  à  5  millimètres  à  10  ou  12  et  même  plus. 
Les  plus  apparentes  sont  siluées  sur  les  faces  externe  et 
interne  des  cornets  auprès  des  méats  et  dans  le  voisinage 
des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales.  Entre  ces  diflé- 
rentes  ulcérations  la  muqueuse  est  comme  piquetée  de 
petites  pustules  dont  la  couleur  hlanchâtie  Irantbe  sur  le 
rouge  vif  de  la  membrane.  A  l’i  nlrée  du  pharynx  on  re¬ 
marque  nue  ulcération  plus  profonde  que  les  précédentes, 
à  bords  irréguliers  taillés  à  pic  ,  analogues  à  un  chancre. 

En  incisant  l’amygdale  giiuclie  ,  on  en  fait  sortir  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  pus,  l’aiiiygdale  droite  est  comme  dé¬ 
chiquetée  par  de  petites  ulcérations. 

Le  vode  du  palais  en  est  aus-i  criblé,  de  manière  à  pré¬ 
senter  un  aspect  inégd  et  rugueux. 

La  luette  est  d’un  rouge  vif,  et  présente  plusieurs  petites 
plaques  grisâtres. 

La  langue  n’otfre  pas  de  lésion  notable. 

En  arrière  de  la  dernière  molaire  droite  on  remarque 
tin  groupe  de  petits  po’.uts  pustuleux  blanchâtres. 

La  rongeur  de  la  vnuqueuse  se  prolonge  dans  le  larynx 
et  la  trachée.  A  l’origine  de  ce  di  riiier  canal  an  trouve 
trois  pustules ,  dont  la  plus  grosse  a  le  volume  de  la  tête 
d’une  grosse  épingle, 

uéppareil  digestif  et  annexes.  Rien  de  notable  dans  l’œso¬ 
phage  ni  l’oloinac  ;  rien  non  plus  dans  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  environ  de  l’intestin  grêle  ,  mais  dans  le  tiers  in¬ 
férieur  et  surtout  dans  le  gros  intestin  ,  rougeur  vive  et 
arborisations  bien  dessinées.  Dans  l’étendue  des  quinze 
dernier»  centimètres  «le  l’iléon,  on  trouve  quelques  granu¬ 
lations  ,  quatre  ou  cinq  jilâques  ovalaires  à  follicules  noi¬ 
râtres  analogues  à  un  menton  récemment  rasé  et  uije  ul¬ 
cération  assez  large  qu’entourent  de  petits  points  blan¬ 
châtres  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  petites  collections 
de  matière  tuberculeuse  ou  des  pustules  renfermant  à  leur 
intéiieur  une  gouttelette  d’un  pm  jaunâtre. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  hypertrophiés,  indu¬ 
rés  ;  ils  contiennent  dans  leur  centre  un  noyau  de  matière 
blanchàirè  caséiforme  ou  crétacée  tuberculeuse. 

Le  foie  et  les  reins  ne  présentent  rien  de  notable. 

La  rate  est  d’un  volume  normal ,  un  peu  lamoUie  ^  et 


contpnant  nn  sang  noiiâtie. 

■/éppareil  respiratoire.  Le  poumon  gauclie  est  entière¬ 
ment  sain.  Le  poumon  droit  est  l'orlement  engoué  surtout 
postérieuremelit.  Pas  de  tubercules  au  sommet.  Ce  poumon 
adhère  d’une  manière  assez  intime  dt  pat  des  faUSSës 
membranes  assea  épaisses  non  tuberculeuses. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  un  peu  hypertltqihiéâ  j 
mèlaiiosés,  mais  non  tuberculeux. 

Jjipareii  circululrfire.  Rien  de  hotèlb'le  potir  le  cœur,  si 
ce  Hj’est  quehjufes  concrétltons  sànguiriès  à  l’intérieur  dé 
ses  ca\|ites  ;  1  une  d’entre  elles  seulement ,  contenue  dans 
Je  cœui-  droit ,  étant  assez  ferme  et  un  peu  fibrineuse. 

Appareil  encéphalique.  A  l’ouverture  du  crâne  il  s’écoule 
une  quantité  de  sang  as.spz  notable.  En  effet,  les  méninges 
sont  injectées  et  Un  peu  épaissies  gënéraleineht.  Du  reste, 
le  cerveau  est  de  bonne  consistance,  sans  ramollissement, 
sans  épanchement  notable  dans  les  ventrictiles. 

D’après  les  lésions  qui  Viennent  d’étre  décrites  on  ne 
pouvait  méconnaître  la  mûrve.  Il  devenait  donc  indispen¬ 
sable  de  compléter  cette  observation  par  des  renseigne- 
mens  plus  positifs  sut  l’étiologie  de  la  maladie.  Ces  ien- 
seigneniens,  le  père  lui-même  nous  les  fournit,  Il  raconta 
que  l’administration  des  citadines  employaitson  fils  commë 
gaiçon  d’écurie  ,  que, depuis  neuf  mois  les  deux  chevaux 
qui  s’étaient  sm  cédés  dans  l’écUrie  où  il  Couchait  étaient 
deux  chevaux  morveux,  et  que  ces  chevaux  il  les  pansait, 
soignait  et  faisait  sortir  chaque  jour.  Il  paraît  même,  d’a¬ 
près  un  lafiport  de  M.  Leblanc  ,  que  l’un  dé  ces  chevaux, 
celui  qui  Je  dernier  a  reçu  de  iiblre  malade  des  soiuS  qu’il 
devait  payef  de  sa  vie,  existe  çncore  en  ce  moment. 


cules;  et,  entre  tout  çela,  les,  granulations,  au  sujet  des¬ 
quelles  il  faut  sê  demander  s’il  est  bien  démontré  qu’elles 
ne  soient  pas  l’origine  (ie  l’encéphaloïde. 

Ici  il  n’y  a  pas  de  doutes  à  conserver.  Le  col  est  trop 
volumineux  pour  que  l'on  puisse  songer  à  des  granula¬ 
tions.  Il  y  a  là  des  fongosités,  un  produit  «ncéplialoïde. 

L’encéphaloïde  du  col  utérin  présente  deux  nuances. 
Tantôt  la  maladie  débute  par  l’intérieur  du  col,  de  telle 
sorte  que  la  cavité  de  celui  ci  finit  par  se  convertir  en  une 
Vaste  e^icavation.  Cette  variété  ne  fait  pas  beaucoup  souf¬ 
frir  ;  elle  conduit  les  femmes  au  tombeau  sans  qu’elles  se 
sentent  très  malades.  Autre  chose  terrible:  l’art  n’y  pi  ut 
rien  ;  le  mal  est  toujours  profond. 

L’autrè  variété  débute  par  la  surface  libre  du  col.  C’est 
un  champignon  qui  a  fait  croire  quelquefois  à  un  polype. 


HÔPITAL  DË  LA  CHARITÉ.  —  M.  Vblpeau. 

Fongosité  de  l’orifice  de  V urètre. 

M.  Velpeàii  commence  par  entretenir  ses  auditeurs  d’une 
jeune  ^lle  qui  était  entrée  dans  ses  salles  avec  une  fon¬ 
gosité  de  J’onficê  du  canal  de  i’urètie.  La  tumeur  prés 
lait  la  forme  d'une  couronne  percée  il’ime  ouverture  c 
traie  qui  était  le  méat  urinaire.  Il  m’a  été  facile,  dij  IVl. 
Velpeau,  d’exciser  cette  production.  La  petite  plaie 
tant  de  l’opération  .s’est  promptemeiii  cicatrisée  ;  seule¬ 
ment,  il  s’est  formé  sur  la  cicatrice  une  nouvelle  végéta¬ 
tion  qui,  toutefois,  ne  m'a  pas  semblé  devoir  exiger 
ploi  dti  nitJate  d’argent,  avec  lequel  j’avais  un  instant 
songé  à  la  ré/uimér.  Il  est  probable  qu’elle  se  durcira 
ne  se  développera  pas  davantage.  Celte  jeune  fille  sort. 

Ce  cas  est  cuneux.etil  emprunte  plus  d’intérêt  encore  de 
ce  que,  tout  dernièrement,  dans  un  autre  hôpital,  on  a  eu 
l'occasion  d’observer  un  cas  analogue.  Ici  seulemetit,  ce 
n’élftit  plus  une  fongosité,  ce  n’était  plus  une  production 
morbide  de  la  muqueuse,  c’était  la  muqueuse  elle-même 
qui  formait  la  tumeur.  Le  fait  a  été  rapporlé’dans  la  Gor 
zette  des  Hôpitaux.  Il  y  avait  chute  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  urétl-ale  ou  de  l  urèlre,  comme  on  pourrait  dire  ; 
de  iiiêriieqüè  pourrextl-émité  du  gros  intestin,  il  y  a  chute 
dè  ia  muquelise  rêctale  ou  dU  rectum.  Le  cas  dont  il 
s’agit  a  été  observé  par  M.  Guersaiit,  dans  son  service  de 
riiôpiitaldes  Enfans.  Rien  ne  manque  à  son  authenticité; 
car  la  petite  fille  qui  fait  le  sujet  de  robsCrvaiioa  étant  ve¬ 
nue  à  moüfir  par  suite  de  circonstances  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas,  l’autopsie  à  confiimé  ce  qui  avait  été  cons¬ 
taté  pendant  la  vie. 

Dégcturcscence  encéphal  itcle  du  toi  utériû.  Opération. 

La  malade  est  âgée  de  trente  ans  et  quelques  mois  ;  elle 
a  éu  plusieurs  enfans.  Depuis  un  mois  environ  elle  s’est 
aperçui?  d’un  écontemem  tantôt  purulent,  tantôt  rougeâ¬ 
tre  ;  elle  y  prêta  d’abord  peu  d’attention.  Cet  écoulement 
devenant  plus  abondant ,  elle  en  conçut  quelque_inquié- 
lude,  et  consui'la. 

Divers  moyens  furent  prescrits,  sous  rinfluence  desquels 
il.y  eut  des  alternatives  de  mioux  et  d’aggravation,  nu  de 
lé.ii'jjariiion'des  symptômes.  Un  des  médecins  appelés  au¬ 
près  de  la  malade  .semble avoir  eu  l’idée  de  l’affectioii  grave 
qui  existe  réeileiiieiit,  et  cette  jeune  femme,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  entra  dans  nos  salles.  Voici  quel  est  aujourd’hui 
l’état  des  organes.  , 

11  y  a  au  col  de  l’utéru's  un  boursoufflenient  qui  com¬ 
prend  les  quatre  cinquièmes  tle  sa  ciiconféience;  c’est-à- 
dire  que  la  lèvre  antérieure,  la  commissure  gauche  et  la 
lèvre  poslérieuré  dans  presque  toute  son  étendue,  sont 
transformées  en  une  niasse  fongueuse  .rouge  et  ramollie, 
il  reste,  à  droite,  un  petit  espace  qui  ne  sejnble  pas  avoir 
)iis  part  à  la  dég'iuéresceuce.  En  portant  le  doigt  aussi 
lautqiie  possible  dans  le  vagin,  on  finit  par  sentir  çircii- 
airemeut,  au-dessus  de  la'  partie  dégénérée,  un  espace 
]ui  conserve  la  dureté  de  l’état  normal,  et  doit  faire  pen- 
ler  qu’eu  ce  point  Tutérus  est  Sâih.  Lorsqiié,  par  la  pres¬ 
sion  hypogastrique  aidée  du  tôucher  vaginal,  oh  cherche 
à  explorer  comfilèteioent  la  matrice,  on  sent  qu’elle  est 
mobile  et  qu’elle  n’off’ie  ni  engorgement,  ni  bosselure.  U 
n’y  a  rien  non  plus  aux  ovaires  ni  dans  aucun  autre  oi  gahè 
do  la  cavité  abdominale;  et,  d’ailLur's,  sous  tous  les  au¬ 
tres  rapports,  la  santé  de  cette  femme  paraissait  bonne. 
Les  poumons  sontexeinpisde  tubercules,  autant  du  moins 
que  l'on  petit  en  juger.  , 

A  quelle  affection  avons-nous  affaire? 

Une  première  classe  de  lésions  qui  se  développent  aù  col 
de  rùlërns  est  constituée  par  l’IiypertrOplne,  par  les  irri¬ 
tations  de  toiiles  sorte.s,  par  les  ulcéràtions.  Tous,  dans  le 
cas  actuel  doivent  être  écai  lé.  Virnheni  ensuite  les  lumeiirs 
de  miiui-é  diveise,  le  S‘|niribe,  l’encéphaloïde, 


e  cas  est  le  seul  dans  lequel  l’amputation  du  col  soit  pCr- 
lisC.  Lorsqu’il  est  bien  prouvé  que  l’on  a  affaire  à  une 
production  encéphaloïde,  comme  la  mon  est  inévitable  si 
la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même  ;  si,  d’un  autre 
Côté  jcétte  condition  e.st  indispensable),  on  sent  avec  le 
doigt,  au-desstts  de  la  tumeur,  un  anneau  de  tissus  sains, 
on  peut  së  demander  si  la  séparation  de  la  partie  dégéné¬ 
rée  n’êst  pas  indiquée.  Cette  question,  à  moins  de  Coïitiv- 
indicatious  générales,  semble  devoir  être  résolue  affirma¬ 
tivement.  Ici,  saris  aucun  doute,  dit  M.  Velpeau,  se  pré¬ 
sente,  cotnme  pour  tous  les  cancers,  la  grande  question  de 
savoir  si  le  câneer  est  curable  par  l’opéiâtion.  On  sait  que 
quelques  cliirurgiehs  pensent  que  la  maladie  récidive  tou¬ 
jours,  ou  que;  si  ellè  lié  lécidive  pas,  c’est  que  l’Oii  s’é¬ 
tait  tiompé  dans  le  diagnostic,  et  qu’elle  n’était  pas  de 
nature  cancéreuse.  Mais,  ajoute  le  profêsseur,  la  question 
est  ici,  pour  moi,  résolue  par  les  faits  que  j’ai  observés. 
Cei  tamement  il  n’y  a  pas  de  chirurgien  qui  ne  soit  habitué 
à  là  pensée  fâcheuse  qüe  la  récidive  est  une  triste  préroga-i 
tive  du  cancer ,  dont  il  est  rare  qu’il  h’usC  pas  ;  mais  je 
suis  Certain;  d’autre  part,  que  la  maladie,  mortelle  sans 
l’ojiération,  a  été  quelquefoi.s  guérie  sans  retour  par  cette 
dernière. 

L’opéiâtion  est  grave.  On  a  vu  des  hémorihagies  sui¬ 
vre  l’excision  du  col,  inspirer  de  l’inquiétude  et  même  de¬ 
venir  funestes  dans  le  Cours  espacé  de  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Il  y  a  eu  aussi  dés  péritonites.  Enfin,  la  plupart  des 
femmes,  ont  succombé  à  la  récidive.  Mais,  je  le  répète,  dit 
M.  Velpeau,  il  y  en  a  qui  ont  guéri,  et  ces  cas  beuieux 
suffisent,  non-seulement  pour  légitimer,  mais  pour 
mander  notre  teuiaiive. 

Voici;  continue  le  professeur,  le  procédé  que  nous  al¬ 
lons  suivre.  Deux  doigts  de  la  main  gauche  isoleront  la 
'  lumeuf  ;  sur  ces  deüx  noigts  jéglir-serai  un  pince  de  Mu- 
seux,  dont  j’approprierai  la  forme  et  la  force  à  la  forme 
même  de  la  tumeur  et  à  la  résistance  que  je  rencontreiai. 
Quand  je  serai  arrivé  près  de  la  partie  malade  j’ouvrirai 
les  pinces  et  je  saisirai  le  col. 

Dans  le  cas  actuel,  il  faut  compter  sur  ce  que  les  tissus 
se  déchirent  facilement  ;  de  sorte  que  l’on  est  ordinaire- 
meni  ob  igë  de  saisir  la  tumeur  avec  plusieurs  pinces,  afin 
de  diviser  l’effort  sur  un  plus  grand  nombre  de  points. 
Une,  deux,  ou  inéme;  au  besoin,  trois  pinces  étant  iiii- 
planiées  dans  la  tumeur,  le  chirurgien  et  l’aide,  auquel  il 
aura  pu  en  confier  uhe  ,  éxeiceroiit  par  leur  moyen  unê 
lente  traction  sur  le  col,  qui  s’ab.ii-i.sera  plus  on  moins,  et 
que  l’on  cherchera  à  amener  à  l’orifice  de  la  vulve.  Dès  le 
couiiueticemeni  de  l’opération,  une  compCession  soulfenuè 
aura  été  effectuée  sur  l’iiypogastre  par  les  deux  mains  d’un 
aide.  Cette  compression,  très  facile  chez  les  feirtmes  qui 
ont  eu  des  enfans,  a  pour  but  de  concourir  à  l’abaissement 
de  l’utérus.  Lorsque  la  tumeur  se  présentera  à  la  vulve, 
il  sera  lu  üt-éire  nécessaire  de  saisir  la  tumeur  avec  une 
nouvelle  pince.  A  ce  moment,  l’opératetir  ayant  besoin  de 
ses  deux  maitts,  les  pinces  seront  confiées  aux  aides,  et 
alors,  circonscrivant’ la  tuiiipur'avec  la  main  gauclie,  je 
diviserai  avec  le  bistouri  le  col  utérin  aü-des.<us  de  la  fon¬ 
gosité,  d’abord  sur  la  face  antérieure  ;  le  col  serà  relevé 
ensuite;  et  je  diviserai  dfe  même  siir  la  face  ojlposée  jus¬ 
qu’à  une  certaine  profondeur.  Cela  fait,  j’achèverai  la  sec¬ 
tion  avec  de  longs  et  forts  ciseaux  droits,  ou,  si  la  tumeur 

pu  être  convenablement  abaissée,  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné  concave;  iiisiruméiit  qui  permet  de  diviser  les 
parties  àvec  sûreté;  assez  haut  dans  le  vagin.  Il  voUs  sera 
iaede  de  leiiiarquer,  d’ailleurs,  que  ?i  le  col  rte  cède  pas 
aisément  aux  iraclioiis,  je  n'exagérerai  pas  Celles-ci ,  at¬ 
tendu  que  ces  tiactioiis  ne  sont  pas  sans  fatiguer  l’utérus, 
et  sans  prédisposer  à  la  péritonite. 

L’operation  fut  pratiquée  comme  il  vient  d’être  dit; 
seuletiipiit,  après  avoir  divisé  le  col  sur  la  face  antérieure, 
au  lieu  de  le  relever  pour  faite  une  seniblable  incision  sur 
la  face  postérieure,  l’opérateur;  arin'é  de  long  ciseaux,  re- 
irancha  immédiatement  la  partie  malade.  Il  n’y  eut  be¬ 
soin  d’appliquer  que  deux  pinces  ;  pas  une,  d’ailleurs,  rie 
manqua.  Il  ne  jraraît  pas  que  l’opération  ait  été  très  dou- 
loïjtiêuse.  11  s’est  à  peine  écoulé  quelques  gouttes  de  sang. 
Des  bouillîtes  de  charpie  enduites  de  cérat  ont  été  iiilro- 
düiles  eii  assez  giapd  nombre  dans  le  vagin,  et  mainte¬ 
nues  par  des  compresses  et  un  bandage  en  T  ;  le  ventre  a 
été  comprimé  à  l’aid^d’un  bandage  de  corps.  La  malade, 
reportée  à  son  lit ,  on  lui  a  t  ecommaiidé  un  repos  absolu, 
et  une  potion  anodine  antispasmodique  lui  a  été  adini- 
ni.sirée. 

Là  pièce  anatomique  a  été  examinée  piibliqüement,  et  a 
né.seiité  tous  les  caractères  l^ui  avaient  été  indiqués  par 
e  professeur.  La  ‘coinmissüre  droite  du  col  utérin  n’était 
presque  pas  altérée  ;  le  reste  de  la  surface  du  col  était 
transfoimé  en  uiïe  fong'Osité  déclii'quetée,  rougeâtre,  à  tis-- 
bseZ  résistant,  ce  qui  explique  que  les  pinces  aient  si 
bien  l'eiiu.  Li  partie  dü  col,  sut  laqnelle  a  porté  l’iiistru- 


M.  Velpeau,  ici  on  ne  peut  se  prononcer  avec  autant  ïi’ 
surance  que  pour  d’autres  organes  ou  d’autres  réBio”^*' 
corps,  attendu  que  le  tissu  utérin,  quant  à  l’aspect 
cile  à  confbndi'ëavec  le  tissu  sqùiirhéux.  M.  Veiné ^**^  *^*' 
mineen  disant  pourquoi  il  ne  se  sert  pasdu  spécuiui^a'''’ 
cette  opération.  Le  spéculum,  dit-il,  ne  pourrait ^ 
qu’à  mieux  faire  voir  le  col  ;  or,  le  chirurgien  doit  icL  *■' 
aussi  bien  avec  son  doigt  qu’avec  son  œil,  d’où  il'suii^®" 
le  spéculum  est  inutile  ;  mais,  bien  plus ,  il  est 
de  et  gêne  l'opérateur. 


Nous  ferons  connaître  le  résultat  définitif  de  l’opcrfif 
pratiquée  par  M.  Ve'lpeau.  ^ 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE  —  M.  P.  Dosoï, 
Défaut  d’ énergie  de  F  utérus  lènlear  du  travail 

Le  31  mai,  il  y  avait,  dans  la  salle  des  accouchemer, 
une  femme  chez  laquelle  la  lenteur  du  travail  pp,,/ •' 
donner  quelques  inquiétudes  ,  bien  que  ce  ne  /fit  pa 
cas  difficile.  C’étaît  une  Allemande;  le  travail  était  1 
et  pénible  ;  il  paraissait  y  avoir  chez  elle  une  insuffisancl 
de  1  organisme,  une  sorte  de  découiageiiieut,  ce  qui  j* 
reste,  est  commun  âiiX  femmes  de  ce  pays.  Ce  défaut  d’  '* 
nergie,nioiàle,  qui  s’ajoute  à  l'insiiffisance  de  l’onaDisinr 
peut  bien  dépendre  cbi  z  elles  de  l’éloignement  Où  elles  soin’ 
de  leur  pays,  environnées  qu’elles  sont  dé  personnes  oni 
ne  peuvent  les  comprendre,  AirivéeleSO  ,  tille  souffrait 
déjà  depuis  la  veille,  et  la  faiblesse  des  contractions  né 
pouvait  s’expliquer  par  la  distension  de  l’uiérus  qu’aniyit 
occasionnée  une  trop  grande  quantité  de  liquide 
que,  car  le  ventre  chez  elle  paraissait  développé  cônWjeil 
doit  l’être  chez  une  femme  à  terme  ;  la  dilaiatiop  était  j 
peine  commencée.  Aujourd’hui  31,  elle  est  assi  z  àvancéè. 
mais  les  membranes  ne  sont  pas  encore  r&mpnes.  Ainsi 
voilà  un  travail  languissant  dans  lequel  les  douleurs  ne 
reviennent  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés,  et  dont  une 
trop  grande  ampliation  de  ruiérus  ne  saurait  rendit 
compte.  Faut-il  attribuer  cela  à  la  faiblesse  des  fibr® 
musculaires  de  cet  organe,  à  quelques  préoccupations  dé 
la  femme,  ou  ne  serait-ce  plutôt  que  dans  ce  casl’uiénisné 
possède  pas  la  faculté  Contractile  qui  lui  est  nécessaire  pont 
l’œuvre  qui  lui  est  dévolue  ?  G’est  à  cette  dernière  cause 
que  s’arrête  M.  Dubois. 

Maiiiteiiani,  que  Colivient-il  de  faire?  On  n’est  pas  sol- 
licité  ici  par  des  parens  ennuy  s  de  la  longueur  du  traVail, 
comme  cela  pourrait  avoir  lièu  dans  la  pratique  civile;  la 
vie  de  la  mère  ,  pas  plus  que  celle  de  l’enfant ,  ne  saurait 
être  coiiiproniise,  puisque  cette  lenteur  du  travail  ne  dé¬ 
pend  que  de  la  faiblesse  des  contractions;  il  n’y  a  que  là 
prolongation  du  travail  qui  puisse  ici  déterminer  l’accou¬ 
cheur  à  faire  agir.  Mais  qüe  faut-il  faire?  Il  faut  fendre  à 
l’organe  l’énergie  qui  lui  manque.  Les  frictions  sur  l’ab- 
domen  ne  taideraient  pas  à  ennuyer  la  patiente,  et  se¬ 
raient  probablement  sans  résultats  :  la  titillation,  l’agice- 
ment  du  col  pourrait  bien  réussir  en  partie,  mais  cotnme 
il  faudrait  que  cé  moyeu  fût  continué  pendant  quelque 
temps,  il  pourrait  s’en  Suivre  une  irritation  üiérine  qu’il 
convient  d’éviter.  L’ergot  de  seigle  serait  le  Inoÿeu  auquel 
M.  Dubois  aurait  recours  s’il  n’en  avait  Utt  autre  à  sa  dis¬ 
position  :  la  rupture  des  membranes  ;  une  fois  les  iiiem- 
branes  lompues,  le  foêtus  se  trouvera  en  rapport  plus  im¬ 
médiat  avec  les  parois  utérines,  circonstance  qui  pouna 
activer  les  contractions  ;  là  tête  portera  sur  l’orifice,  gui 
se  dilatera  davantage  en  même  temps  que  celui-ci,  résj’is’ 
saut  sur  le  reste  de  l’organe,  à  la  manière  des  sphincters, 
avec  lesquels  il  a  beaucoup  d’analogie  ;  il  solbciteràlül- 
méinë  les  doulatirs.  Si  ce  moyen  ne  süHit  pas,  M.  Duboiâ 
se  propose  de  donner  alors  l’ergot  de  seigle.  L’emploi  de 
ce  médicament  n’aura  pas  ici  les  inconveniens  qu’il  pré¬ 
sente  ordinairement,  et  cela  à  cause  de  l’état  de  inOlles'e 
du  col.  Cependant,  une  fois  les  contractions  réveillées, 
l’accout bernent  ne  serâ  pas  tellement  prompt,  que  l’en¬ 
fant  puisse  échapper  cOihpléteuient  à  l’action  du  inéJicà- 
ment. 

—  Les  prévisions  de  M.  Dubois  né  sè  sont  point  accom¬ 
plies.  Malgré  la  rupture  des  iiienibianes,  le  travail  ésl  de- 
iiieuié  insuffisant ,  et  force  fut  bien  de  lecotirif  à  l’emploi 
de  l’ergot  de  seigle.  Pour  prévenir  autant  que  possible  les 
inconveniens  inbéreiis  à  radminlstration  de  cé  médica¬ 
ment,  M.  P.  Dubois  jugea  convenable  de  la  donner  à  do- 
■:es  fiactiounées,  se  proposant  bien  de  lè  cesser  dès  que  l’on 
rerraii  des  douleürs  eïKcaces.  Malgré  cètte  précaution,  ou 
fut  obligé  d’aller  jusqu’à  deux  graiinnes  pour  obtenir 
quelque  effet;  mais  alors;  coiiiine  cela  a  toujours  lieu  en 
seinblabl^'s  ciicoiisiaiices,des  contractions  devinrent  coiii' 
me  tétaniques.  Néanmoins,  la  tête  s’engagea  danslebjs- 
sin  ;  mais  les  contractions  coiitinuaiit  d’elre  perinaneiiteSi 
on  s’apeiçut  que  la  circulation  fœtale  était  en  soiiÜrancei 
et  qu’elle  se  ralentissait:  on  procéda  iininédiâteiiienl® 
l’application  du  forceps  ,  qui  fut  simple  ,  quoique  lâteie 
n’eût  pas  encore  franchi  le  col  de  l’utérus. 

Les  craintes  que  l’on  avait  conçues  siti-  le  sort  de  l’en¬ 
fant  étaient  fondées  ;  il  naquit  dans  un  état  de  demi-as¬ 
phyxie,  et  on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  ranimer,  circon¬ 
stance  qu’il  faut  rap|)orler  non  pas  à  l’applicàtion  du  for¬ 
ceps  qui  fut  faite  avec  uiiê  grande  facilité,  mais  bien  a 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle. 

Le  premier  jour  il  y  avait  à  la  salle  d’accouebemens  une 
autre  femme  qui  se  trouvait  à  peu  près  dans  les  meines’ 
conditions  que  celle  dont  il  vient  d’être  question.  Cluz 
celle-ci  le  travail  avâit  coininen'cé  dans  la  nuit  ;  les  mem¬ 
branes  s’étaient  rompuès  vers  deux  lieuces  du  matin  j 
mais  ,  depuis  ce  temps  ,  là  tête  était  resté  engagée  daiif 
l’excavallOû  du  bassin.  Gètte  circôrtstancé  tenait  à  la  rej 
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•  .,nre  aue  présentait  le  plancher  inférieur,  le  pen- 
Ifs  oarlies  cjiemes  de  la  géneralion,  etc.,  résistance 
«i-ande  que  iiVtait  la  foi  ce  destinée  à  la  vaincre,  les 
P‘“®, lotions  utérines  manquant  d’énergie.  Aussi  pour  ce 
'“r.lf  fut-on  obligé  de  recourir  à  l’application  du  forceps. 
*"si  dans  ce  cas  cette  manœuvre  fut  jugee  necessaire  ,  ce 
,  ,  t,as  que  le  travail  durât  depuis  tipp  long-temps  j  en 
celui  ci  avait  commencé  dans  la  nuit  ,  et  l’on  n’était 
'•'sept  heures  du  iiiatin  ,  mais  les  membranes  étaient 
miiipues  depuis  cinq  beures  ;  depuis  ce  temps  la  tête  était 
l’excavation  du  bassin  sans  être  protegee  par  les  eaux 
Ip  i’ainnios  qui  s’étaient  écoulées,  et  cet  état  de  choses 
nouV3it  durer  davantage  sans  qu’il  n’en  résultât 
«rand  danger  pour  l’enfant ,  et  rien  n’ânnonçait  ^ue  Vi 
ouch'  ment  dût  se  terminer  promptement  et  d’uiie  ni 
Aière  spontanée  ;  au  contraire  ,  le  travail  avait  cessé  de 

^'jJjj'^piP^oinption  que  l’on  avait  du  danger  que  courait 
IVnfant  devint  bientôt  une  certitude  ,  le  stéthoscope  ap- 
liqiié  sur  l’abdomen  de  la  femme  permit  de  reconnaître 
^n^ralpniis.sément  considérable  d.ins  les  battemens  dU 
j.  ju  fœtus  ;  l’on  comptait  de  50  à  60  pulsations  ;  en 
inême  temps  il  s’échappait  par  la  vulve  un  pep  de  méco- 
niumtcii'coustance  qui  venait  encore  témoigner  de  l’état 
de  souffrance  dans  lequel  le  fœtus  se  trouvait  placé.  L’on 
fit  donc  l’application  du  forceps.  L’enfant  est  né  débile  , 

niais  il  fut  bientôt  ranimé. 

Pendant  que  ces  choses  se  passaient  a  la  Llmique,  et  que 
JI.  Dépâul  cionnait  des  soins  à  cette  femme  ,  M.  1*.  Dubois 
éiâit  pi^és  d’une  dame  qui  se  trouvait  dans  les  circonstan¬ 
ces  suivantes  :  ü’uiie  bonne  santé  ,  cette  dame  avait  eu 
tiiie  gros.se.sse  heureuse,  et  l’on  pouvait  augurer  un  accou¬ 
chement  facile;  cependant  il  n’eu  fut  pas  ainsi.  Il  y  eut, 
dès  le  début  du  travail ,  des  douleurs  assez  fortes  pour 
amener  la  dilatation  de  l’orifice  et  pour  permettre  à  la 
tête  de  s’engager  dans  l’excavation  du  bassin  ;  mais  bientôt 
les  contractions  utérines  et  abdominales  devinrent  tout-à- 
faitinsuflisantes. 

Quand  M.  P.  Dubois  arriva  près  de  cette  dame,  les  pa- 
rens  étaient  dans  l'inquiétude,  car  les  doiileuis  étaient 
nulles  ou  à  peu  près.  Comme  cette  dame  était  d’une 
goitreuse  santé,  lesmtiscles  du  périnée  étaient  forts  et  très 
résllans  ;  la  tête  vint  faire  saillie  dans  la  vulve,  mais  elle 
s'éialt  ariêlée  là  ;  et  puis  quand  de.  loin  il  survenait  une 
contraction,  celle-ci  était  suive  d’une  douleur  tiès  vive. 
Dans  res  circonstances ,  M.  P.  Dùbois  jugea  l’application 
du  forceps  nécessaire,  et  y  procéda  sur-le-champ.  Il  se  con- 
tenta  d’opérer  quelques  légères  tractions  ;  la  nature  fit  le 
reste.  L’enfant  naquit  bien  portant. 

,  M.  P.  Dübois  a  préféré  ici  l’application  du  forceps  à 
l’emploi  de  l’ergot  de  seigle,  parce  que  cette  opération  était 
simple  et  facile,  et  cju’eu  donnant  l’ergot  il  eût  été  obligé 
d’aiiendreque  l’elfei  de  ce  médicament  se  produisit.- 

Métro-périlonile  au  troisième  mois  de  la  grossesse. 

!  Au  n"  16  est  une  femme  qni  se  trouve  dàfas  des  condi¬ 
tions  assez  difficiles  à  expliqupl',  dans  lin  état  de  malaise 
dont  le  résultat  n’est  pas  tiès  facile  à  prévoir.  Arrivée  au 
troisième  mois  de  sa  grossesse,  elle  fut  prise  d’une  perte 
qui  ne  dura  que  deux  jours  ;  à  cette  époque,  elle  ressentit 
dans  l’abdomen  des  douleurs  qui  lui  firent  croire  à  une 
ptocbaine  fausse  couche.  Déjà  dans  une  précédente  gros¬ 
sesse  elle  avait  éprouvé  de  semblables  àccidens,  qui  s’é¬ 
talent  terminés  par  l’expulsibn  du  fœtus.  Entrée  à  la  Cii- 
niquèbuii  jours  aptès  l’apparition  des  premiers  symptô¬ 
mes,  son  ventre  était  douloureux  vers  la  région  hypogas¬ 
trique  ;  il  y  avait  de  la  fièvre.  L’on  crut  à  un  état  infiam- 
maioire  compliquant  la  grossesse  ,  et  l’on  prescrivit  quel¬ 
ques  applicaiious  de  sangsues  et  de  cataplasmes,  des  grands 
bains,  tous  moyens  parfaitement  iiiÜiqûé.Hdans  de  sembla¬ 
bles  circonstances  ;  peu  à  peu  les  àccidens  diminuèrent, 

■  Aujourd’hui  31  mai,  le  ventre  est  encore  un  peu  dou- 
lotireux  vers  le  côté  droit  et  en  bas.  L’utérus  est  sensible 
au  toucher  J  il  paraît  fixé  à  la  place  qu’il  occupe,  et  déve¬ 
loppé  etmime  il  l’est  au  troisième  mois  de  la  grossesse. 

Celle  feinuie  est-elle  menacée  de  fausse  couvlie,  ou  bien 
a-t-elle  quelques  autres  àccidens  à  redouter?  Comme  l’état 
mflaiiiiiiatoire  de  l’utérus  et  du  péritoine  qui  l’avoisine  n’a 
totalement  disparu,  qu’il  pqut  par  conséquent  repren¬ 
dre  de  rintensilc  sous  l’influence  de  cette  métrite  ou  de 
cette  métro-péritonite,  l’avortement  est  possible  et  même 
piohable  ;  le  pronostic,  par  rapport  à  la  grossesse,  e.st  donc 
lacheyx.  D’une  autre  part,  l’utérus  n’est  pas  susceptible 
oe  déplaci'uieni,  il  paraît  fixé  à  la  place  qu’il  occupe  ;  il 
existe  probablement  quelques  adhérences  entre  cet  organe 
et  quelques  points  du  péi  iloine'ou  du  bassin  qui  devront 
miire  à  son  dévr loppeiiieut  ;  et  alors  presque  toujours  l’on 
Voit  survenir  1  avortement,  ainsi  que  madanié  Boivin  la 
Pmfaiteinent  démontré  dans  un  mémoire  intitulé  :  Re¬ 
cherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  moins 
ceunues  d'avorlemcni.  Bien  que  chez  cette  femme  ilu  n°  16 
lavortenient  soit  le  résultat  probable ,  cependant  on  ne 
peut  affirmer  que  les  clioses  se  passeront  ainsi.  11  faut  donc 
attendre  et  se  tenir  sur  ses  gardes. 


^e  inuscle  grand-oblique  concourl-il  h  la  produition  du  strçi- 
^sme  oblique  en  dedans  et  en  haut;  pâr  le  docteur  Lucien 
flOlER, 

j’ai  voiilii  rechercher  quelle  pouvait  être  l’in- 
oblvqhes  Sût  là  prôduciioii  des  dijffë; 
sen  *®j^®'''dtés  du  strabisme,  je  me  suis  trouvé  en  pfë- 
‘■e  de  nombreuses  contradictions  semées  dans  la  scien¬ 


ce,  et  parmi  lesquelles  je  désespérai  presque  d’abord  de 
pouvoir  discerner  quelque  vérité. 

La  plupart  des  atileuis,  en  se  répétant  les  uns  les  autres, 
attribuent  à  l’action  des  muscles  obliques  un  irifile  résul¬ 
tat  :  1“  mouvement  de  rotation  de  l’œil  sur  son  axe  anté¬ 
ro-postérieur  ;  2»  mouvement  de  ciicuinduction  autour 
de  l’orbite;  3“  mouvement  de  bascule  sur  le  diamètre 
transverse,  tous  à  peu  jirès  dans  les  mêmes  termes.... 
«.Legrand  oblique  tourne  le  globe  de  l’œil  de  deluirs  en 
dedans,  de  derrière  en  devant,  et  de  haut  en  bas...  La 
pupille  est  portée  en  bas  et  en  dedans...  ;  »  et  ajoutent  ; 

«  le  petit  oblique  tourne  l'œil  de  dedans  en  dehors,  le  re¬ 
tire  vers  l’angle  interne  de  rôibitc  en  le  portant  en  avant, 
alors  la  pupille  est  portée  enbdUteten  dehors.  »  {Texte  de 
Portai.) 

D’autres  n’ont  tenu  compte  que  du  mouvement  de  ro¬ 
tation  :  «  le  grand  oblique  fait  tourner  l’œil  sur  lid-inême, 
c’est-à-dire  .sur  son  axe  aniéro-posiérieur,  de  dehors  en 
dedans...  Le  petit  oblique  est  rotateur  de  l’œil  dans  un 
sens  opposé.  »  (Cruveilliier,  circurnductionis  sunl  opijices.) 

Dietfenbach,  d’autre  part,  prétend  que  le  grand  oblique 
porte  la  pupille  en  haut  et  en  dedans,  et  le  petit  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  opinion  contraire  à  toutes  relies  qu’il 
m’a  été  possible  de  cou.vtalei  dans  les  auteurs.  Il  s’oppose 
même  à  une  opinion  dont  je  n’ai  pu  retrouver  la  trace, 
et  qui  attribuerait  au  grand  obliqjie  la  rotation  de  l’œil 
en  haut  et  eu  dehors,  tôle  que  la  plupart  des  auteurs  di¬ 
sent  appartenir,  au  contraire,  au  petit  oblique. 

Cet  opérateur,  justement  célèbre,  fonda  son  opinion  sm 
plusieurs  cas  de  strabismes  obliques  eu  dedans  et  en  haut, 
qui  persistaient  après  la  section  du  muscle  droit  interne, 
et  qui  auraient  cédé  à  celle  du  grand  oblique,  et  donne  le 
conseil' de  couper  ces  deux  musi les  dans  cette  variété  du 
strabisme. 

Cette  opinion  a  depuis  été  adoptée  par  la  plupart  des 
cliirurgieus  qui  se  sont  occupés  de  inyoïoinie  oculaire;  et 
quoique,  en  plusieurs  circonstances,  je  lui  aie  opposé  des 
fait  et  des  raisonueineus  contradictoires ,  elle  est  encore 
aujourd’hui  la  règle  de  conduite  presque  générale. 

Elle  est  cependant  trop  coutraire  à  tout  ce  qui  avait  été 
jusque-là  admis  sur  la  physiologie  des  muscles  obliques  , 
-pour  que  je  puisse,  de  piime-abord ,  radmetlre  sans 
soupçon. 

Ur,  je  la  combattis  dès  le  liiois  de  juillet  1840,  à  propos 
du  strabisme  dont  était  affecté  notre  savant  confrère,  M. 
le  docteur  Schuster,  strabisme  fortement  prononcé  en  dé¬ 
dains  et  en  haut  ;  on  recliercha  quelle  pouvait  être  la  cause 
de  cette  obliquité  :  M.  Aimissat,  les  a.ssistaiis  et  le  malade 
lui-même  admirent  que  ce  pouvait  être  l’associatiqn  d’ac¬ 
tion  du  grand  oblique  et  du  droit  inierne.  La  section  du 
grand  oblique,  malgré  l’asseiuiment  du  malade,  ne  fui 
cepenilant  pas  faite  par  prudence. 

Le  strabisme  n’ayant  pas  été  détruit,  on  vit  dans  l’évé- 
neiiient  la  confirmation  du  soupçon  que  l’on  avait  eu  de 
l’influence  du  grand  oblique  sur  sa  production  ;  et  cette 
opinion  fut  encore  corroborée  de  l’autorité  de  Dieffeiibach. 

Ce  fut  à  cette  occasion  que  je  commençai  une  suite  d’ex¬ 
périences  qui  m’ont  conduit  à  faire  connaîtie  comment  le 
muscle  coupé  dans  l’opération  du  stiabisnie  contracte  de 
nouvelles  adhérences  avec  le  globe  dè  l’œiL  Je  cherchai 
d’abord  à  constater  si,  par  la  section  de  l’un  ou  l’autre 
oblique,  il  Se  produisait  un  viait  ible  strabisme  ;  mais  l’axe 
de  l’œil  ne  me  parut  jamais  changer  de  direction. 

D’ailleurs,  les  faits  chirurgicaux  iiiarcbaient  en  même 
temps.  J’opérai,  il  est  vrai,  avec  succès,  par  la  section  du 
droit  interne  et  du  grand  oblique,  quelques  malades  affec¬ 
tés  de  strabismes  obliques  eu  dedans  et  en  haut  ;  mais  sur 
une  jeune  personne  Ce  strabisme  fut  converti  en  un  stra¬ 
bisme  direct  en  haut,  qui  ne  guérit  que  par  la  section  du 
muscle  droit-supérieur  faite  huit  jouis  plus  lard. 

II  en  fut  de  même  de  M.  Sclmsier  ;  la  section  du  droit 
interne  faite  une  seconde  fois  eu  même  temps  que  celle  du 
grand  oblique,  et  cela  d’après  l’avis  formel  deM.  Phillips, 
laussa  encore  une  convergence  prononcée,  mais  surtout  une 
élévation  qui  ne  céda  que  par  la  section  simultanée  des 
muscles  droits  interne  supérieur  et  inféiieur,  et  des  adhé¬ 
rences  nouvelles  que  le  grand  oblique  a  vait  contractées. 

Sur  un  troisième  malade ,  cette  double  section  a  été 
également  sans  succès;  de  sorte  qu’il  me  parut  bien  plus 
physiologique  d’attribuer  ces  slr,abismes  obliques  à  l’aclioii 
combinée  de  deux  muscles  droits.  Or,  nous  n’avons,  M. 
Ainussat  ou  moi,  coupé  que  six  fois  le  muscle  grand  obli¬ 
que  (  l'on  vient  de  voir  trois  fois  sans  succès) ,  et  depuis 
long  -  teinps  nous  nous  trouvons  très  bien  d’y  avoir 
renoncé. 

Les  animaux  qni  peuvent  servir  à  nos  expériences  , 
chiens,  lapins,  moutons,  chevaux,  etc.,  etc.,  ont  les  uns 
la  pupille  ronde ,  comme  l’homme  ;  il  nous  a  été  im- 
pO'sible  de  constater  sur  ceux-là  aucun  résultat  de  la  sec¬ 
tion  des  muscles  obliques  ;  les  autres  ont  la  pupille  oblon- 
gue ,  sur  eux  nous  avons  pu  voir  une  déviation  luanifesie 
de  la  pupille. 

Ciiez  le  mouton  ,  la  pupille  est  naturellement  oblique 
de  liant  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  de  façon  que  son  ex¬ 
trémité  antérieure  vient  presque  toucher  la  paupière  su¬ 
périeure  ,  tandis  qiicrexlerne  .se  rapproche  de  la  paupière 
inférieure.  Chez  le  cheval,  le  grand  diamètre  est  tran versai 
et  parallèle  à  l’ouverture  des  paupières. 

"Voici  les  modifications  que  la  section  des  muscles  obli¬ 
ques  nous  a  permis  d’apprécier.  La  section  du  muscle 
grand  oblique  permet  à  l’œil  d’obéir  à  l’action  du  petit 
oblique,  l’angle  externe  de  la  pupille  s’abaisse.  La  section 
du  petit  oblique  permet  à  l’œil  d’obéir  au  grand  oblique., 
l’angle  externe  s’élève.  J’ai  pu  en  les  coupaiU  successive¬ 
ment  sur  le  même  œil,  faire  disparaître  par  la  section  de 
l’iin  l’dîet4e  la  section  de  fautïê  et  Voir  là  pupille  re¬ 


prendre  son  attitude  régulière  ;  mais  jamais  je  n’ai  pu 
voir  autre  chose  que  ce  mouvement  de  rotation  de  l’œil 
sur  son  diamètre  antéro-postérieur  sans  aucun  changement 
dans  la  direction  de  l’axe  visuel  ;  or,  ce  mouvement  de 
rotation  n’est  pour  rien  dans  la  production  du  strabisme, 
puisqu’il  ne  modifie  pas  celte  direction. 

Sur  leç  animaux ,  en  coupant  les  deux  muscles  droits 
voisins,  nous  avons  eu  le  strabisiiie  oblique  opposé,  et  nous 
avons  pu  produire  ainsi  les  quatre  variétés  de  strabisme 
oblique.  Tous  ces  faits  m’ont  confirmé  dans  l’opinion  que 
les  muscles  obliques  ne  sont  pour  rien  dans  la  production 
de  ces  variétés  et  me  paraissent  la  démontrer  suffisam¬ 
ment. 

Que  prouvent  maintenant  les  faits  de  Dieffenbach , 
d’autres  opérateurs  ,  et  ceux  que  nous  possédons  nous- 
même  de  guérison  de  strabisme  oblique  en  dedans  et  en 
haut  par  la  section  du  droit  interne  et  du  grand  oblique  ? 
Rien  absolument. 

En  effet,  j’ai  démontré  que  les  quatre  muscles  obliques 
sont  maintenus  en  rapport  d’action  les  uns  avec  les  autres 
par  une  expansion  aponévrotique  qui  les  rend  ,  jusqu’à  un 
certain  point  solidaires  ,  et  qui  souvent  suffit  à  maintenir 
la  déviation  de  l’œil  après  la  section  d’un  seul  de  ces  mus¬ 
cles.  Or,  c’est  la  section  de  cette  aponévro.se  ,  inévitable 
lorsqu’on  recherche  le  grand  oblique apiès  la  section  du 
musrle  droit  interne  ,  qui  souvent  a  détruit  l’influence  que 
les  fibres  .supérieures  du  droit  interne  ou  internes  du  droit 
supérieur  ,  exerçaient  encore  sur  le  globe  de  l’œil,  et  qui  a 
fait  cesser  dans  o-s  cas  le  reste  de  la  déviation.  , 

C’e.st  d’après  ces  principes  que  nous  nous  dirigeons  de¬ 
puis  fort  long-temps  dans  cette  variété  de  .strabisme  ;  si  la 
section  du  mu.scle  droit  externe  ne  suffit  pas,  nous  éten¬ 
dons  en  haut  le  drbridement  de  cette  aponévrose.  J’ai  dû 
même  couper  immédiatement  le  muscle  droit  supérieur. 
J’ai  opéré  un  cas  de  strabisme  oblique  en  dedans  et  en  bas. 

Le  débrideiiieiit,  un  peu  étendu  en  bas  après  la  section  du 
muscle  droit  interne,  a  suffi  au  redressement  de  l’œil.  Il 
en  a  été  de  même  dans  un  cas  de  strabi.sine  oblique  eu 
dehors  et  en  haut,  et  dans  un  cas  de  strabisme  oblique  eu 
dehors  e't  en  bas,  seuls  exemples  de  ces  trois  varii’-tés  que 
j’aie  encore  rencontrés  ;  et  ces  faits,  conformes  à  ma  ma¬ 
nière  de  voir  sur  l’étiologie  du  strabisme  oblique  ep  de¬ 
dans  et  en  liant,  qui  s’explique  très  physiologiquement 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’attribuer  au  grand  oblique  une 
action  contraire  à  toutes  les  opinions  reçues,  comme  à 
tous  les  résultats  de  l’expérimentation,  me  paraissent  con¬ 
courir  encore  à  établir  sa  valeur. 

J’ajouterai  que  M.  Magendie  vient  de  faire  dans  ces  der¬ 
niers  temps  au  Collège  de  Francè  une  suite  de  leçons  fort 
intéres.sanles  sur  la  pliy.dologie  des  muscles  de  l’œil,  et 
qu’il  a  démontré  par  le  raisonnement  et  par  de  nombreu¬ 
ses  expériences  que  l’on  avait  commis  à  cet  égard  une 
foule  d’erreurs.  Une  expérience  fort  curieuse  que  nous  lui 
avons-  vu  faire  consiste  à  enlever  sur  un  lapin  les  paupiè¬ 
res,  de  laçon  à  mettre  le  globe  de  l’œil  à  découvert ,  aiiisj 
que  l’extrémité  des  muscles,  afin  de  pouvoir  examiner 
dans  quels  cas  ils  se  contractent.  Cette  expérience  a  per-,  , 
mis  de  voir  distinctement  l’action  des  muscles  droits,  et 
d’apprécier  son  effet  :  ipais  il  a  été  impossible  de  di.scerner 
aucun  mouvement  de  l’œil  proveuant  de  celle  des  musêles 
obliques. 

Je  ne  prétends  pas  avoir  indiqué  toutes  les  fonctions  de 
ces  muscles  ;  loin  de  là,  il  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire. 

Je  n’ai  eu  en  vue  que  de  répondre  à  une  seule  question. 

De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  établir  la. 
physiologie  complète  des  muscles  obliques. 


Analyse  raisonnée  des  travaux  de  G.  Cuvier,  précédée  de  son 
éloge  historique  ;  par  P.  Feourens  ,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences,  etc.,  etc. 

G.  Cuvier  a  été,  sans  contredit,  l’homme  le  plus  remarquable 
des  temps  anciens  et  modernes  ,  tant  par  l’infinie  variété  de  ses 
connaissances,  que  par  le  génie  qui  crée  et  qui  féconde,  et  sur¬ 
tout  par  les  immortels  services  qu’il  a  rendus  aux  sciences  natu¬ 
relles.  Il  a  été  un  de  ces  homnies  à  part  qui  à  eux  seuls  hommual! 
un  âge,  une  de  ces  intelligences  privilégiées  dont  la  nature  se 
montre  si  avare,  et  qu’elle  ne  produit  qu’à  d’immenses  interval¬ 
les,  comme  si  des  siècles  entiers  lui  étaient  nécessaires  pour  se 
préparer  à  ce  grand  enfaiitemi  ni.  . 

On  ne  sait,  en  effet,  qü’admirer  le  plus  dans  cet  homme  à  tous 
égards  si  exlraordiifaire,  de  l’infatigable  ardeur  qu’il  mettait  à  la 
recberclie  des  faiis,  de  la  mémoire  qui  les  retenait,  ou  du  génie 
qui  les  coiiipara.it  et  en  faisait  sortir  des  principes  nouveaux  ;  et 
quels  principes  î  disons  plutôt  lois  sublimes,  lois  éternelles  com¬ 
me  celles  de  la  nature  à  qui  il  les  a  dérobées  !  Aussi,  voyez  quelle 
majesté  les  environne  1  voyez  quel  respectueux  hommage  lui 
rend  tout  ce  que  le  monde  renferme  encore  d'illustrations  scien-. 
tiftqiies  !  Voyez  aussi  comme  tous  les  faits  nouvellement  déçoit- 
verts  viennent' riatürellément  piendre  place. autour  d'elles,  co(»m© 
pour  les  confirmer  et  co.nlmuer  l’épreuve  solennelle  qui  doit  leiiè 
a.ssurer  riminorlalité  !  Enfin,  dans  ce  siècle  ou  l'envie  est  si  au¬ 
dacieuse,  dans  ce  siècle  où  le  dénigrement  et  la  destruefron  Ont 
presque  passé  à  l’étal  d’inslihct  et  de  besoins  naturels,  eh  bien  J 
pas  une  voix  pourtant  ne  s’ast  encore  élevée  pour  contredire  hî 
grandes  vérités  que  Cüviër  nous  a  révélées  ;  pas  une  main  n’a 
Osé  loucher  au  monument  scientifique  dressé  par  lui.  Pourquoi 
donc  ce  privil  ge  ?  C’est  que  les  matériaux  employés  à  ce  monu¬ 
ment  étaient  quelque  chose  de  plus  durable  gue  le  bronze,  car 
-’ étaient  des  faits  bien  observés,  et  que  les  faits  ne  sauraient  pé- 
'  ;  c’est  qu’enfin  l’ouvrier  qui  les  avait  préparés  et  réunis  éli  jt 
;n  habile,  car  c’était  le  génie  lui  même  !  Exegil  monumentum 
iere  perennius. 

Mous  m  s  .lirions  trop  applaudir  à  l’heureuse  idée  qu’a' eue  M. 
Elourens  de  présenter  au  public  ,  sous  le  tilre  modesle  d’Ànalyse 
raisonnée  des  travaux  de  Cuvier,  le  résumé  de  ce  grand  homme, 
n’est  que  fon  esquisse,  sa  miniature,  si  vous  voulez  ,  mais  si  bien 
faite,  mais  si  exacte,  que  tous  les  traits  saillans  de  la  grande  ligure 
qu’il  a  voulu  peindre  s’y  trouvent  admirablement  représentés. 
Et  comment  faire  autrement  ?  commeut  faire  pour  que  tout  le 
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monde  pût ,  d’un'  coup  d'œil,  embrasser  le  colosse  ?  Il  n’y  avait 
évidemment  qu’un  içoyen  :  c’était  de  réduire,  sans  trop  1  affaiblir, 
ses  jjigantesques'pidportions,  et  c’est  ce  que  M.  Flourciis  a  exé¬ 
cuté  avec  un  bonheur  sur  lequel  lui  seul  pouvait  peiit-etre  comp¬ 
ter.  Qui  mieux  que  lui,  en  effet .  pouvait  peindre  Cuvier,  lui 
d'abord  son  élève,  plus  tard  son  collègue  aujourd'hui  son  suc¬ 
cesseur,  toujours  son  ami  D'ailleurs,  pour  un  travail  semblable, 
il  fallait  posséder  aussi  des  connaissances  très  variées  ;  il  fallait 
avoir  également  cultivé  toutes  les  branches  xtes  sciences  natu¬ 
relles  et  surtout  avoir  eu  ,  comme  M.  Flourens  ,  des  occasions 
fréquentes  de  s’animer  aux  rayons  vivifians  de  la  vaste  intelli¬ 
gence  de  Cuvier  ;  enfin,  pour  bien  faire  ressortir  toutes  ses  qua 
lités,  pour  raconter  ses  recherches  et  ses  brillantes  découvertes, 
pour  les  comparer  .surtout  aux  autres  conquêtes  du  présent  et  du 
passé,  il  fallait  forcément  posséder  les  unes  et  les  autres,  et  M. 
Flourens,  encore  sous  ce  rapport,  pouvait ,  mieux  que  personne, 
remplir  cette  grande  et  difficile  tâche. 

Pour  y  parvenir,  il  est  vrai,  il  a  été  forcé  de  faire  ce  que  Fon- 
tenelle  avait  fait  pour  Leibnitz,  il  a  été  forcé  de  partager,  de  dé 
composer  Cuvier.  Désespérant  avec  raison  de  trouver  un  cadre 
assez  vaste  pour  renfermer  les  recherches  et  les  découvertes  d’nn 
homme  qui  ai'ait  mené  de  front  toutes  les  connaissances  hu¬ 
maines,  il  a  dû  faire  un  choix,  et  il  n’en  a  pris  qu'une  partie. 
Laissant  donc  de  côté  l’historien  qui,  dans  ses  salons  donnait  des 
leçons  d'histoire  aux  plus  habiles,  le  littérateur  qui  n’était  sur¬ 
passé  par  personne,  le  géographe  si  érudit ,  le  professeur  si  dis¬ 
tingué  ,  1  administrateur  qui  à  peine  entré  au'  conscil-d’état  en 
devenait  le  flambeau,  le  jurisconsulte  qui,  pour  me  servir  de 
l’expression  d’uude  ses  collègues,  devinait  la  loi  quand  par  ha¬ 
sard  il  l’ignorait,  le  mathématicien  qui  en  quelques  jours  impro¬ 
visait  l’organisation  des  banques,  etc.,  etc.;  de  tant  de  personnes 
réunies  en  un  seul  homme,  M.  Flourens  n’a  voulu  en  faire  con¬ 
naître  qu’une,  le  naturnlisle,  et  franchement  c’était  bien  assez. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  esquisse  donc  à  grands  traits  li  s 
progrès  merveilleux  que  G.  Cuvier  a  fait  taire  à  la  zoologie , 
nous  le  montre,  tout  jeune  encore  s’attaquant  aux  classifications 
jtisqu'alor-  les  plus  généralement  admises,  et  reformant,  dès  son 
premier  mémoire  ,  les  erreurs  fondamentales  que  ses  illustres 
devanciers  Linnæus  et  Bruguières  avaient  commises  au  sujet  des 
animaux  à  sang  blanc  ;  ici  ,  en  effet,  il  sépare  des  animaux  qui 
avaient  été  faussement  rapprochés  ;  là  il  en  rapproche  d’autres 
que  des  genres  entiers  tenaient  injustement  séparés  ;  plus  loin  , 
g’i.ppiiyaiil  toujours  sur  les  grandes  lois  de  l'organisation  animale 
qii  il  venait  de  découvrir,  il  en  fait  sortir,  comme  conséquences, 
les  i-ix  grandes  classes,  aujourd’hui  si  irrévocablement  établies 
d  s  mol  usques,  des  crustacés,  des  insectes,  des  vers,  des  échy 
nodermes  et  des  zoophytes.  Enfin,  à  l’occasion  de  ces  animaux  à 
peu  près  inconnus  jusqu’à  lui.  comme  le  dit  M.  Flourens,  il  pose 
les  bases  solides  de  classifications  nouvelles  -,  il  découvre  des 
faiictions  également  nouvelles,  et,  par  cela  même,  il  élargit  con- 
8  dérablement,  et  d’un  même  coup,  le  champ  encore  si  restreint 
de  la  banne  physiologie,  et  celui  plus  restreint  encore  de  la  phi¬ 
losophie  naturelle.  ,  _ 

11  le  montre  ensuite  appliquant  la  même  méthode  à  l’étude 
des  poissons,  et  renouvelant,  pour  ainsi  dire,  de  fond  en  comble 
celte  branche  si  intéressante  de  la  zoologie  ;  voyez  plutôt  :  Aris¬ 
tote  n’avait  connu  que  117  espèces  de  poissons.  Athénée  130, 
Lini.æiis  un  peu  plus  de  400,  Lacépède  environ  1,400  ;  eh  bien  , 
Cuvier  à  lui  seul  en  connaît  et  en  décrit  5,(100  !  Il  fait  plus,  il 
les  étudie  dans  leur  organisation  la  plus  intime  ,  il  les  classe  d’a¬ 
près  cette  organisation  même  en  familles  et  en  genres  naturels, 
et  rien  n’est  confondu,  et  tout  se  trouve  a  sa  place  dans  celle 
immense  réunion  d’êtres  poiirlant  si  différens. 

Passant  ensuite  à  1  anatomie  comparée,  M.  Flourens  indique 
tour  à  tour  et  avec  un  enthousiasme  bien  natu'Cl,  la  longue  série 
des  découvertes  (toutes  plus  importantes  les  unes  que  les  autres, 
dont  la  science  est' encore  redevable  à  Cuvier  ;  et  en  effet,  ce 
hardi  et  infatigable  réformateur  montre  encore  ici  tout  ce  que 
peut  le  génie,  même  dans  les  sciences  toutes  de  faits  et  qui  sem¬ 
blent  mortes  à  l’imagination  ;  c’est  que  Cuvier  a  le  précieux 
avantage  de  grandir  tout  ce  qu'il  touche  ;  c’e.st  que  sa  large  pen¬ 
sée '.sait  illuminer  et  brillanter  les  objets  même  les  plus  obscurs 

Jusqu'à  lui,  malgré  les  importans  travaux  des  tilaude  Perrault, 
des  Daubenton  ,  des  Haller  ,  des  Hunter  ,  des  Pallas  ,  des  Vic- 
d’Azyr,  etc.,  l’analomie  comparée  n’était  guère  qu’un  simple  ré¬ 
pertoire ,  j’ai  presque  dit  un  riche  chaos  de  laits  anatomiques 
partlcubers.  Cuvier  parait  et  soudain  les  ténèbres  se  dissipent, 
et  soudain  la  science  des  lois  générales  de  l’organisaiion  animale 
est  créée.  Avec  ces  lois  ,  je  veux  dire  celles  des  corrélations 
oreaniques  et  celle  de  la  subordination  des  organes  d’où  décou¬ 
lent  toutes  les  autres ,  il  découvre  les  secrets  les  plus  cachés  de 
la  vie  animale,  et  la  physiologie  générale  entre  dans  une  nouvelle 
voie  de  conquêtes  et  de  progrès. 

.  Cependant  ce  n’est  là  que  le  côté  le  moins  remarquable  de  ces 


lois.  A  leur  aide,  en  effet,  G.  Cuvier  a  pu,  avec  un  os  seul,  voire 
même  avec  une  simple  portion  d’os,  recompo.,er  l’animal  auquel 
il  avait  appartenu  ;  il  a  pu  dire  sa  gràndeur,  sa  forme,  sa  force, 
le  nombre  de  ses  organes,  ses  habitudes,  ses  instincts,  etc.  Ainsi, 
avec  l'ongle  énorme  du  pangalin,  trouvé  dans  l’ancien  palatinat, 
un  aurait  pu  ,  comme  il  le  dit  lui-même  ,  non -seulement  recon¬ 
naître  une  espèce  éteinte  ,  mais  encore  conclure  par  cela  même 
à  tou  es  les  révolutions  du  globe'. 

Continuant  l’exposition  de  ses  découvertes,  M.  Flourens  le 
montre  appliquant  ces  grandes  lois  aux  fossiles  et  jetant  ,  avec 
une  précision  pour  ainsi  dire  mathématique,  les  bases  éternelles 
d’une  science  nouvelle.  Avec  elles ,  en  effet  ,  il  renouvelle 
toute  la  géologie  ;  îl  force  les  granits,  les  marbies,  les  schistes 
primitifs ,  ces  antiques  fondeniens  de  l’ enveloppe  actuelle  du 
globe,  à  lui  révéler  des  sei  rets  que  la  nature  avait  vainement 
pris  soin  d’enfouir  aux  .plus  grandes  profondeurs  de  la  terre; 
secrets  merveilleux,  secrets  divins,  qui  ont  permis  à  ce  moderne 
Prométhée  de  se  mettre,  pour  ainsi  dire  ,  à  ta  place  de  Dieu  lui- 
même  et  de  reconstruire  de  toutes  pièces  des  animaux  dont  les 
races  sont  perdues  !  Ce  n'est  pas  tout  :  avec  ces  lois  il  a  pu  prou- 
vt  r  encore  jusqu’à  l’évidence  que  la  vie  n’a  pas  toujours  existé  , 
qu’elle  a  eu,  elle  aussi,  ses  périodes  de  développement  et  de  pro 
grès,  puis  des  interruptions  qui  ont  été  elles  mêmes  suivies  de  re 
prises.  Il  a  pu  fixer  le  nombre  des  convulsions  terribles  qui  ont 
bouleversé  la  terre,  déterminer  le  genre  des  animaux  qui^  exis¬ 
taient  aux  temps  primitifs  ,  ceux  qui  leur  ont  succédé  et  l’ordre 
dans  lequel  celle  succession  a  eu  lieu  ;  il  a  pu  reconnaitre  aussi 
l’époque  à  laquelle  les  premières  richesses  végétales  ont,  comme 
il  le  dit  lui  même  ,  orûé  la  surface  du  globe ,  "etc. 

Quand  on  suit ,  dans  l’ouvrage  de  M.  Flourens ,  l’exposition 
de  ces  magnifiques  créations  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  être 
saisi  d’un  re.spi  ctueux  receuillement ,  il  est  impoi-sible  de  ne  pas 
être  transporté  d’admiration  ,  en  même  temps  qu’on  se  sent  pour 
ainsi  diie  humide  qu’un  homme  ait  pu,  à  lui  seul  ,  faire  de  si 
grandes  et  si  belles  choses. 

M.  Fiourens  a  donc  rendu  un  véritable  service  public  en  met¬ 
tant  à  la  portée  de  tout  le  monde  des  éludes  si  pénibles  et  si 
longues  ,  des  travaux  si  importans  et  si  propres  à  orner  l’esprit 
tout  en  développant  l’intelligence.  Ne  s’arrêtant  qu’aux.grands 
faits  ,  aux  choses  les  plus  .vaillantes,  il  a  affranchi  le  lecteur  de 
détails  minutieux  et  toujours  difficiles  à  suivre.  Il  est  même  par¬ 
venu  ,  grâce  a  la  marche  qu’il  a  employée  ,  grâce  surtout  à  son 
style  tout-à-lour  large  et  concis,  simple  et  brillant  ;  à  rendre  on 
ne  peut  jilus  attrayante  une  élude  dont  l’immense  étendue  ef¬ 
frayait  le  plus  grand  nombre.  On  dirait  ,  en  vérité  ,  une  œuvre 
de  pure  imagination  ,  et  je  porte  le  défi  ,  même  à  celui  qui  est 
toujours  resté  étranger  aux  sciences,  de  commencer  la  lecture  de 
cet  ouvrage  sans  se  sentir  irrésistiblement  porté  à  la  continuer 
jusqu’à  sa  dernière  page,  jusqu’à  son  dernier  mot. 

Au  surplus  ,  qu'on  ne  pense  pas  que  w.  Flourens  ait  consenti 
à  descendre  des  hauteurs  de  la  science'  où  scs  travaux  l’ont  si 
justement  élevé  ,  pour  se  conlenlcr  de  remplir  ici  un  simple  rôfe 
d’analyste  :  on  se  tromperait.  D’ailleurs  cela  n’eût  été  convenable 
ni  pour  lui  ,  ni  pour  les  travaux  du  grand  grand  homme  qu’il 
voulait  honorer.  Il  discute  ,  au  contraire  ,  ces  travaux  avec  la 
sagacité  qu’on  lui  connaît  ;  il  les  rapproche  des  travaux  analo¬ 
gues  :  il  les  compare  ;  il  les  complète  en  quelques  points,  et  c’est 
en  réunissant  tous  ces  avantages  qu’il  est  parvenu  à  faire  un  ou¬ 
vrage  très  substantiel  ,  qui  peut  tenir  lieu  d’un  grand  nombre 
d'autres ,  qui  est  enfin  un  véritable  traité  d'histoire  naturelle,  et 
qui ,  ne  serait-ce  qu’à  ce  titre  ,  doit  nécessairement  figurer  à  l'a¬ 
venir  dans  toutes  les  bibliothèques. 

Arnal  aîné  ,  d.-m.-^. 

ACASÉMXXi  SES  SCXENCES.  —  Séance  du  1 9  juillet 

Intoxication  arsenicale.  —  MM.  Danger  et  Flandin  écrivent 
à  l’Académie  pour  lui  demander  l’explication  d’un  passage  du 
rapport  de  la  cummis.sioii  sur  l’arsenic,  passage  qui  a  été  derniè 
remeiit  le  sujet  d'une  interprétation  arbitraire  devant  un  autre' 
corps  savant. 

M.  Dumas:  MM.  Drnger  et  Flan  l'n  s’étaient  engages  devant 
la  commission  à  démontrer  :  l°  qu'il  se  forme  quelquefois,  lors¬ 
qu’on  opère  avec  l’ajipareil  de  Marsh,  des  taches  non  arsenicales 
ayant  toutes  les  apparences  des  taches  qu’on  attribuait  a  l’arsenic 
normal  ;  5“  qu’il  n’existe  pas  d’arsenic  normal  ;  3“  que  les  pseu 
do-taches  étaient  le  résultat  de  l’action  des  phosphites  et  des  sul¬ 
fites  sur  une  huile  animale.  La  commission  a  constaté  l’existence 
des  pseudo-taches,  mais  elle  n’a  pu  les  comparer  à  celles  qu’on 
attribuait  à  l’arsenic  normal,  attendu  que  l’arsenic  normal  n’existe 
pas,  du  moins  la  commission  n’a  pu  en  découvrir  aucune  trace. 
La  commission  ,  au  reste,  vient  de  se  réunir  pendant  la  séance  ; 
elle  a  pris  coiinaissanre  de  la  lettre  qui  vient  d'être  lue,  et  elle 
croit  devoir  déclarer  qu’elle  a  accordé  la  première  place  dans  le 
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rapport  au  travail  dq  JIM.  Danger  et  Flandin,  parmi  ceux  ou’n 
a  présentés  sur  l’arsenic,  travail  qu’elle  a  qonsidéré  comme  im 
portant,  et  sur  lequel  elle  croit  de  son  devoir,  de  sa  dignité  rf 
revenir  par  un  supplément  de  rapport  dans  la  prochaine  séancp* 
afin  de  faire  cesser  toute  incertitude  et  de  prévenir  toute  inie 
préiaiion  équivoque.  En  conséquence  ,  je  demande  que  la  leur 
de  ceii  messieurs  soit  adresf^ée  à  la  commission. 

M.  Arugo.  Je  suis  bien  aise  des  explications  que  M.  Duma» 
vient  de  donner  ,  car  il  paraîtrait  que  le  rapport  aurait  été  1 
sujet  d’une  interprétation  pcile,  mesquine,  et  qn’on  aurait  h/ 
précié  le  travail  de  MM.  Danger  et  Flandin. 

Jl.  Régnault.  Je  dois  déclarer  à  mon  tour  que  la  conmiissio 
a  eiifendu  placer  en  première  ligne  le  travail  de  MM.  Danger  lî 
Flandin,  les  autres  n’étant  que  de  petites  notes  d’une  importai]” 
secondaire.  Le  rapport  lui-même  n’a  eu  pour  sujet  principal 
l’important  mémoire  de  MM.  Danger  et  Flandin.  ^  ' 

—  M.  Longet  écrit  une  lettre  sur  cetie  question  :  A  quell» 

époque  précise  un  nerf  moteur,  séparé  de  l’encéphale  ou  de  I 
moelle  épinière,  perd  il  son  excitabilité,  c’est-à-dire  sà  propriété 
de  faire  contracter  (sons  l’influence  d’un  stimulus]  U  fibre  mu'* 
culaire  ?  Après  de  longues  expériences,  l’auteur  est  arrivé  à  celle 
conclusion  :  que  constamment  son  excitabilité  est  éteinte  le  qua* 
trième  jour.  (Commission.)  ^ 

—  M.  J.  Gmrin  écrit  une  lettre  et  fait  ouvrir  un  paquet  ca¬ 

cheté  contre  la  lecture  de  M.  Bouvier.  (Nous  publierons  ces  dif* 
férentes  pièces.)  *' 

—  M.  Krtnner  écrit  pour  revendiquer  la  priorité  de  l’ubserva- 
tion  de  M.  Gronby  concernant  la  nature  végétale  des  croûtes  de 
la  teigne,  en  faveur  de  M.  Schoenlin,  et  il  cite  texfuellement  les 
archives  de  Muller  de  1839,  p.  82,  à  l’appui  de  son  assertion 
Dans  cet  article,  en  effet,  le  fait  .parait  clairement  signalé  par 
M.  Schoeidin,  et  accompagné  d’un  dessin. 

—  M.  Fourcault  adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé:  Ex. 
périences  physiotogiqiies  démontrant  les  effets  de  la  diminuiiog 
de  la  pression  atmos|ihérique,  et  de  la  raréfaction  de  l’air  sut  le 
corps  de  l’homme  et  des  animaux.  (Commission.) 

—  M.  Chrysoslome  Romanowski  adresse  un  mémoire  iiianus- 
crit  sur  la  physiologie  de  l’inflammation.  (Commission  ) 

—  M.  Guillon  écrit  une  lettre  en  faveur  des  mouchetures,  et 
contre  la  cauléiisation  dans  le  traitement  des  coarctations  de  l’u- 
rètre  ;  il  annonce  une  guérison  d’un  cas  grave  qu’il  vient  d’obte- 

à  l’aide  de  la  premiète  méthode. 


On  vient  de  publier  à  Londres  un  relevé  statistique  d<<s  acci. 
dens  qui  ont  amené  des  blessés  aux  hô|>ilaux  de  celte  ville  pen> 
’  dant  le  cours  de  sept  années,  de  1 834  à  1840.  En  voici  le  résuBié 
général  : 

Chutes  du  haut  d’échafaudages,  d’échelles  de  bâtimens,  de  na¬ 
vires  ,  de  pignons ,  d’escaliers  et  fti  è.res  ou  dans  les  caves,  cel¬ 
liers  ,  hangars,  etc.,  917. 

Ble.ssurcs  par  éboulemens  de  terre  ou  par  chutes  d’édifices, 
chemini'es,  bois  de  charpente,  pierres  et  fardeaux  pesans,  461. 

Accidi  ns  produils  par  les  machines  à  vapeur,  les  engrenages 
de  moulins,  les  grues  et  autres  machines,  92. 

Accidens  occasionnés  par  les  voitures,  diligences,  charrettes, 
omnibus,  cabriolets  et  camions,  704. 

Brûlures  par  eau  bouillante,  métaux  fondus,  explosions  de  pou¬ 
dre  a  canon  et  de  capsules  fulminantes,  411. 

Individus  noyés  accidentellement,  empoisonnés  aussi  involon¬ 
tairement  par  des  substances  nuisibles  ou  asphyxiés  par  des  gaz 
délétères,  46. 

Morsures  de  chiens  ou  de  chats  enragés,  146. 

Violences  contre  les  personnes  par  des  coups  de  pied  ou  de 
poing,  de  bâtons  ou  de  couteaux,  903. 

Suicides  tentés  par  des  armes  tranchantes  ,  par  le  poison,  par 
l’immersion  dans  l'eau,  par  d<s  armes  à  feu,  etc.,  76. 

Blessures  involontaires  occasionnées  par  des  tessons  de  verre 
ou  de  porcelaine,  par  des  suites  accidentelles,  par  des  contusioni 
et  par  l’usage  imprudent  de  pioches,  de  crochets,  marteaux,  ci¬ 
seaux  et  autres  instrumens  de  ménage,  3,303. 

Apoplexies  et  épilepsies,  91. 

Hernies,  hémorrhagies,  etc.,  95. 

On  remarque  dans  cette  liste  que  le  nombre  de  blessures  faite 
avec  des  couteaux  a  progressivement  augmenté  d’année  enan- 
née,  tandis  que  les  cas  d’hydrophobie  ont  considérablemeDt 
décru. 


ORTHOPÉBIB. 

Nous  croyons  devoir,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  signaler  au 
public  médical  les  appareils  orthopédiques  de  M  BECHARn, 
bandagistè-mécanicien  ,  rue  de  Tournon,  n”  1 5,  faubourg  Saiot- 
Geriiiain.  Ses  appareils  se  recommandent  par  leur  ingénieux  mé¬ 
canisme  et  surtout  par  leur  légèreté  ;  ils  n’empêchent  en  lien  les 
personnes  qui  s’en  servent  de  vaquer  à  leurs  affaires ,  et  produi¬ 
sent  les  résultats  les  plus  heureux.  Ils  ont  été  soumis  à  des  hommes 
haut  placés  dans  les  sciences  et  dans  les  arts  mécaniques,  et  re¬ 
connus  par  eux  préférables  à  tout  ce  qu’ils  avaient  vu  dans  ce 
genre  jusqu’à  ce  jour.  —  Une  médaille  d’argent  à  l’exposition 
de  1841,  a  été  la  juste  récompense  des  travaux  orthopédiques  de 
M.BECHARD. 


RCes  bandages  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent  un  soulagement  que  d’autres 
bandages  n’ont  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvent  les  hernies  disparais-i  t  totalement.  Pour  les  voir  et  les 
'' .  •  jijj^jnt-Ronoré,  *5»,  près  celle 


s  n’ont  pu  leur  procurer, - , 

essayer,  s'adresser  à  MW.  WICKHAM  et  HART,  bandagisles-herniaires,  brevetés  du 
Richelieu,  à  Paris.  i 

Pour  s’en  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  et  indiquer  1  état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en 
Affranchir  les  lettres.  — -  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’on  en  demande  plusieurs  à  la  fois. 


4fr, 


ch 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  IgJS 

MÉIIAILI-Ë  D’OR. 

iCHARRlttiKE,  coutelie  , 

Fabricant d’in.slruraenn  di 
chirurgie,  Iburnisseur  üi 
„  .  acuité  de  médecine  de  Paris, 

jRüe  de  r Ecole-de-MédeqiiM,  ff. 
Ronti*  <l«  Meln  et  BlberouM  en  Ivoire  flex.-oi*-,  <>■ 
4  à  10  fr. 

pomixe  «Impie  A  courant  régulier  «an*  réH>-r« 
voir  d*alr,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  0£ils-de 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  esl  accompagné  de  la  notice  explicative 
Dépôt  à  Berlin»  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountuay  Lane. 


TÉRICATOiaCIi  D’ALBEiSPEYRER, 

addhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du  taffetas  ciré, 
produisent  leur  action  en  quelques  heures,  sans  irriter  les  voies 
urinaires  Appliquées  quaii  e  a  cinq  fois  leur  effet  est  toujours  le 
même,  ce  qui  les  rend  précieux  comme  vésicatoires  x  clans.  Ainsi 
que  les  Compvesfs,  les  Serres-Bras  et  le  Papier  épivpastique 
d' Albespeyres,  ils  se  trouvent  chez  tous  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires,  qui  délivrent  gratis  des  échantillons  aux  médecins,  à 
l’expérience  desquels  il  esl  fait  appel. 


BISCUITS  FERBÜGIAEUX 

ChezMICARD,pharin.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ou  chroniques,  et  la  nécessilé'de  les  entretenir  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suggérèrent  à  M.  Albespeyres, 
pharmacien  à  Paris ,  rue  du  Faubourg-.Saint-Denis ,  84,  l’heu¬ 
reuse  idée  de  compo.-er  et  préparer  le  Papier  épispastique  qui 
porte  son  nom. 

'  Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispatiques  nous  fait  un  de¬ 
voir  de  le  recommander  à  nos  lecteurs.  Ils  remar'jueront  qu'il 
ne  porte  aucune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  une 
abondante  sujipuration. 


A  VENDRE.  — Bonne  Clienlellede  Médecin  aux  envi¬ 
ons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  à  Paris. 


En  vente,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
la  18®  livraison  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
DE  Médecine  (formant  le  complément  du  6®  vo¬ 
lume.) 

Le  7®  et  dernier  volume  paraîtra  1«  15  août  pro^ 
Chain. 


jEtDI  22  JÜiLtET  1841. 


(  14»  ANNÉE.  ) 


N“  89,  TOME  5.  —  2»  SÉRIE. 


jÊja  Eianeette  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T»  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Kreau,  rue  Dauphine  22-24. 

Annonces,  75  cenl.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pans,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr.  ^ 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.:  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


CABÉMIE  BE  MSDBCISrB.  —  Séance  du  20  juillet  1841. 
Intoxication  aksenicale. 

tribunes,  les  pièces  qui  précèdent  la  salle  des  séances  et 
rlie  de  la  cour  de  l’Académie,  sont  pleines  de  jeunes  méde- 
Blême  de  personnes  étrangères  à  l’Académie,  avant  l'heu- 
'la  séance.  Cette  foule  inusitée  annonçait  que  quelque  chose 
a-  “^ordinaire  allait  se  passer  dans  renceinte  de  la  rue  de  Poi- 
■  Il s'aeissail,  en  effet,  delà  grave  question  de  l’arsenic,  de  la 
nation  du  combat  qui  avait  si  vivement  retenli  dans  les 
'séances  précédentes. 

A  trois  heures  les  bancs  de  l’assemblée  commencent  à  se  rem- 
neu  à  peu  ;  M.  Orfila  est  à  son  poste,  avec  un  paquet  de  bro- 
■  %  *  et  de  livres  devant  lui.  La  séance  est  ouverte  ;  la  lecture 
A^'nrocès  verbal  dure  près  de  trois  quarts  d'heure.  En  attendant, 
M  Gerdy  partit  dans  la  salle  avec  un  paquet  de  pièces  irapri- 
s  snus  le  bras;  tous  les  regards  se  tournent  vers  lui. 

Pelletier  demande  la  parole  sur  le  procès-verbal.  Je  trou¬ 
ve  le  procès-verbal  d'une  exactitude  parfaite,  si  ce  n’est  sur  un 
il  point  important  qui  me  concerne,  et  dont  je  demande  la 
reclification.  Je  n’ai  pas  dit  que  la  carbonisation  des  matières 
animales  à  l’aide  du  nitrate  de  polasse  fût  préférable  à  celle  qu’on 
uralique  avec  l’acide  sulfurique,  d’après  le  procédé  de  MH.  üan- 
Flandin  ;  j’ai  soiilenu,  au  contraire,  que  ce  dernier  pro¬ 
cédé  était  meilleur,  et  par  conséquent  préférable.  Je  suis  mem¬ 
bre  de  la  commission,  et  je  n’ai  pas  adopté  ropinion  de  cette 
ponimission,  qui  a  donné  la  préférence  à  l’incinération  avec  le 
nitrate  de  potasse  ;  à  cause  de  cela  je  m’étais  refusé  a  signer 
le  rapport;  mais  enfin  j’ai  consenti  à  le  signer,  en  faisant 
toulrfms  mes  réserves,  comptant  bien  m’expliquer  devant  l’Aca¬ 
démie.  Je  soutiens  que  ce  procédé  est  inférieur  à  l’autre,  et  je 
puis  en  donner  les  motifs  si  l’Académie  le  désire.  (Non,  non.) 

M.  le  secrétaire  annuel,  rédacteur  du  compte-rendu.  Mais  je 
ne  vous  comprends  pas  :  l’avez-votis  dit .“ 

M.  Orfila.  On  consignera  la  remarque  de  M.  Pelletier  au 

procès-verbal. 

M.  le  président  invite  M.  Pelletier  à  rédiger  une  note  sur  ce 
qu’il  vient  de  dire,  pour  être  insérée  au  procès-verbal. 

M.  Gerdy.  Je  demande  aussi  la  parole  pour  une  rectification. 
On  fait  parler  M  Bu^sy  dans  le  procès-verbal ,  autrement  qu’il 
ne  l’a  tait.  Il  a  dit  que  c’était  sur  de  simples  taches  qu’on  s’é¬ 
tait  prononcé  dans  l’expertise  de  Tulle,  et  non  sur  l’arsenic  mé¬ 
tallique  ,  qu’on  n’a  pu  ou  qu’on  n’a  pas  cherché  à  produire.  Je 
tiens  à  ce  que  cette  déclaration  soit  consignée  au  procès-verbal. 

M.  Busiy.  Oui,  sur  des  taches  ,  mais  sur  des  taches  arsenica¬ 
les  ,  ou  qui  ont  présenté  toutes  les. réactions  de  l’arsenic. 

Af.  le  secrétaire.  J’ai  dit  précisément  cela,  taches  arsenicales. 
M.  Gerdy.  Oui ,  sans  doute  ,  taches  présumées  arsenicales  , 
d’après  les  réactions  que  M.  Bussy  vient  d’annoncer.  Mais  c’est 
U  précisément  la  qii.  stion  ;  c’est  le  système  des  taches  que  je 
vais  attaquer  aujourd’hui,  comme  insuCBsant  en  matière  d’exper¬ 
tise  criminelle  ,  et  en  m’appuyant  de  très  grandes  auloriiés.  Ce 
que  je  voulais  faire  constater  ,  c’est  que ,  de  l’aveu  de  M.  Bussy, 
les  experts  de  Tulle  n’ont  jugé  que  d’après  les  seules  lâches  ;  ils- 
n'ont  pas  obtenu  l’arsenic  métallique  reconnu  si  indispensable  au¬ 
jourd’hui  pour  se  prononcer.  ' 

M.  le  sectélaire  répond  encore  :  J’ai  dit  :  taches  arsenicales. 
M.  Gerdy.  Il  me  suffit  d’en  avoir  fait  faire  la  remarque  ;  il 
m’est  indifférent  que  la  rectification  soit  ou  non  consignée  au 
procès-verbal. 

Après  ces  observations  ,  le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

.M.  Orfila  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Quel  que 
soit  le  motif  qui  porte  M.  Gerdy  à  prendre  si  souvent  la  parole 
dans  le  débat  d'une  question  sur  laquelle  il  s’est  déclaré  incom¬ 
pétent,  je  suis  persuadé  qu’il  regrettera  d’avoir  été  si  mal  servi 
par  sa  mémoire  dans  la  dernière  séance,  et  d’avoir  mis  l’erreur 
à  la  place  de  la  vérité.  Deux  mots  suffiront  pour  prouver  que  M. 
Gerdy,  en  parlant  de  M.  Christison,  lui  a  prêté  un  langage  qu  il 
n’a  jamais  tenu.  «  La  découverte  de  l’ab.sorplion  de  l’arsenic  ,  a 
dilM.  Gerdy,  et  du  transport  du  poison  dans  les  organes,  n’ap- 
psrtipntpas  à  M.  Orftla,  puisqu’il  y  a  long-temps  que  le  profes- 
sSurMarx,  d’Allemagne,  avait,  au  dire  de  Christisun,  cherché 
et  retrouvé  l'arsenic  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle 
épinière  des  animaux  empoisonnés  par  l’estomac.  »  Voici  le  pas¬ 
sage  textuel  dê  l’ouvrage  de  Christison  i 
s  Toujours  est-il  que  l’on  croit  généralement  que  l’arsenic 
passe  dans  le  sang.  Cependant,  personne  jusqu’ici  n'a  pu  en  con¬ 
stater  la  présence  d’une  manière  satisfaisante.  On  assure,  il  est 
vrai,  qu'il  a  été  découvert  dernièrement  dans  le  cours  de  quel 
ques  expériences  faites  dans  ce  but  par  le  professeur  Fodéré. 
Gbez  des  personnes  qui  employaient  l’arsenic  sous  forme  de  mé¬ 
dicament,  il  obtint  deux  fois  des  indices  de  la  présence  de  ce 
poison  dans  l’urine  ;  le  nitrate  d'argent  et  l’hydrogène  sulfuré  y 
produisant  l’un  et  l’autre  un  nuage  d’un  jaune-blanc  pâle.  Mais 
les  remarques  déjà  faites  sur  les  erreurs  auxquelles  ce.s  réactifs 
peuvent  donner  lieu,  ne  permettent  pas  de  tirer  quelque  conclu¬ 
sion  de  ce  résultat. 

»  Une  remarque  faite  parle  professeur  ûlarx,  dans  son  savant 
ouvrage  sur  les  poisons  tendrait  à  faire  croire  que  Eiumert  avait 
trouvé  l’arsenic  dans  qUelques-uus  des  tissus  mous  du  corps,  car 
U  fait  observer,  d’après  l’autorité  de  cet  expérimenl.ileur,  que 
1  des  différentes  parties  d’animaux  empoisonnés  par  l'arsenic, 

*  la  moelle  épinière  seule  produit  des  effets  fâcheux  sur  d’autres 

*  animaux,  et  que  du  poison  injecté,  que  l’on  ne  peut  retrouver 

*  fflème  dans  les  vaisseaux  sanguins,  a  été  découvert  dans  la  par- 

î  t'o  postérieure  du  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière.  •  Mais 
>  «la  été  impossible  de  trouver  dans  les  Mémoires  d’Eminert 
tlon  '  aurait  pu  servir  de  fondement  à  celte  asser- 

*  Chez  des  chats  empoisonnés  par  l’arsenic,  les  uns  lentement, 
tttres  promptement,  le  docteur  Hardegg,  cité  par  Marx,  ne 


put,  en  employant  les  réactifs  liquides  de  ce  poison,  le  découvrir 
ni  dans  le  sang  ,  ni  dans  le  cerveau  ,  ni  dans  la  moelle  épinière. 

>>  Chez  un  cheval  qui  avait  pris  onze  drachmes  et  demie  d’arse¬ 
nic  dans  l’espace  de  60  heures,  et  qui  mourut  36  heures  après  la 
dernière  dose,  le  docteur  Schubart  ne  put,  en  employant  le  pro¬ 
cédé  de  Rose,  découvrir  le  poison  ni  dans  le  foie  ,  ni  dans  les 
poumons,  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  reins, 
ni  dans  la  rate,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  cerveau. 

»  On  ne  doit  pas  être  surpris  du  'manque  de  faits  concluans 
pour  prouver  la  présence  de  l’arsenic  dans  le  corps,  si  l’on  consi¬ 
dère  combien  sont  petites  les  quantités  de  poison  qui  agissent  et 
combien  il  est  difficile  de  découvrir  daus  le  sang  des  quantités 
aussi  minimes.  »  (Christison,  Traité  sur  les  poisons,  2®  édition, 
1832,  p.  263  et  264.) 

Ainsi,  Marx,  à  qui  on  attribue  la  découverte  de  l’arsenic,  n’a 
pas  fait  une  seule  eNpérience,  et  Christison,  à  qui  l’on  a  fait  dire 
que  l’arsenic  a  été  trouvé  daus  les  organes,  dit  formellement  le 
contraire,  et  cherche  à  expliquer  pourquoi  ce  poison  n’a  pas  en¬ 
core  été  saisi.  Tout  ceci  n’a  pas  besoin  de  commentaire. 

M.  Dupuy  présente  quelques  remarques  étrangères  à  la  ques- 

M.  Gerdy.  Vidons  tout  de  suite  ceci  avant  d’aller  plus  loin. 
Mon  honorable  adversaire  vient  de  dire.  Quel  que  soit  le  motif 
qui  a  porté  M.  Gerdy  à  prendre  une  part  active  dans  une  ques¬ 
tion  dans  laquelle  il  s’est  déclaré  lui-même  incompétent,  etc.  Le 
motif,  Messieurs,  est  clair,  patent  ;  c’est  ce  rapport  par  trop  lau¬ 
datif,  inconvenant,  injuste,  dont  la  lecture  m'a  frappé,  que  per¬ 
sonne  ne  discutait,  et  qu’on  allait  faire  passer  sans  observations, 
et  au  détriment  de  la  vérité  et  de  l’honneur  de  l’Académie.  (Mur- 

71/.  (d’une  voix  très  forte).  M.  le  président,  c’est  in¬ 
convenant;  l’Académie  ne  peut  loérer  uii  pareil  langage . 

M.  Geri/y  (avec  énergie).  Qu’est-ce  que  ces  murmures  qui 
parai  sent  coalisés  pour  m'interrompre  a  chaque  instant.  Dans 
aucune  assemblée  on  n’a  vu  un  pareil  scandale  ;  on  respecte  la 
VOIX  des  orateurs,  quelle  que  soit  leur  divergence  d’opinions; 
jamais  je  ne  viens  vous  interrompre  quand  vous  parlez;  le  prési¬ 
dent  ri’a  pas  besoin  d’être  régenté  par  M.  Emery  ni  par  aucun, 
autre,  et  si  quelqu’un  se  permettait  de  le  régenter,  il  aurait  le 
droit  de  vous  imposer  silence,  de  vous  dire  :  Taisez-vous,  vous 
n’avez  pas  le  droit  d’interrompre  ;  la  police  de  la  salle  et  l’ordre 
des  séances  m’appartiennent  !  (, Mouvement  d’approbation.)  Je  dis 
donc  que  les  motifs  qui  m’ont  porté  à  prendre  part  à  celte  dis-  ; 
cussion  sont  patens,  ils  m’ont  été  fournis  par  le  rapport  lui-même; 
je  n’y  étais  nullement  préparé.  Quant  à  mon  incompétence  en 
chimie,  je  ne  crains  pas  de  l’avouer  encore  ;  mais  il  est  des  choses 
qui  sautent  aux  yeux  de  tout  le  monde,  il  n’est  pas  besoin  d’être 
chimiste  pour  les  apprécier,  du  bon  sens  et  de  la  raison  suffisent. 
■M.  Orfila  prétend  que  ma  citation  de  Christison  relativement  au 
professeur  Marx  est  inexacte  ;  je  la  vérifierai ,  je  ne  connais  pas 
l’anglais,  il  est  possible  que  j’aie  été  égaré.  M.  Orfila  a  eu  huit 
jours  pour  préparer  sa  réponse;  je  lui  répondrai  à  mon  tour  dans 
huit  jours,  après  avoir  fait  vérifier  le  passage  dans  I  original  an¬ 
glais.  Si  j’ai  été  égaré,  je  l’avouerai  ;  mais  dans  tous  les  cas,  je  dois 
déclarer  d’avance  que  cela  ne  change  rien  au  fond  des  choses, 
car  là  n’est  pas  la  question  ,  il  s’agit  de  choses  bien  autrement 
graves,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure.  “Voilà  ce  que 
j’avais  à  dire  relativement  à  ces  petits  iiicidens  ;  j’attendrai  que 
mon  tour  de  parole  arrive  pour  entrer  dans  le  fond  de  la  ques- 

—  Avant  de  donner  la  parole  aux  orateurs  inscrils,  M.  le  Pré¬ 
sident  l’accorde  à  M.  Londe  comme  rapporteur  de  la  sectiond’hy- 
giène  et  de  médecine  légale.  M.  Londe  déclare  que  la  coininis- 
sion  propose  d’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  pour  la  place 
vacante  dans  cette  section,  les  cinq  médecins  qui  se  sont  présen¬ 
tés. 

M.  le  Président:  Je  vais  donner  la  parole  aux  orateurs  inscrits 
sur  la  question  de  l'arsenic.  M.  Emery  a  la  parole. 

M.  Emery:  M.  Bouillaud  est  inscrit  avant  moi;  je  n’ai  pas 
demandé  la  parole. 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  comptais  pas  prendre  la  parole  dans 
cette  question,  par  la  raison  que  dans  le  principe  il  ne  s’agissait 
que  de  simples  taches  obtenues  par  l’appareil  de  Marsh.  La  ques¬ 
tion  était  restreinte  dans  les  domaines  de  la  chimie,  etje  ne  de¬ 
vais  pas  m’engager  sur  ce  terrain  ;  mais  à  la  dernière  séance  les 
choses  ont  changé  de  face,  la  question  a  pris  une  toute  autre  ex¬ 
tension,  la  matière  s’est  agrandie,  et  elle  est  rentrée  dans  la  com¬ 
pétence  de  tous  les  hommes  qui  s’occupent  de  science  ;  j’ai  dû 
alors  me  résoudre  à  prendre  part  à  la  discussion.  Je  ferai  d’abord 
quelques  rcBexions  sur  le  rapport.  Je  dois  déclarer  que  je  n’en 
adopte  aucunement  la  forme;  on  a  fait  une  question  de  personne 
d’une  question  de  science  :  c’est  une  erreur  grave  qu’a  coiuutjse 
M.  le  rapporteur.  M.  Caventou  a  commencé  par  dire,  dans  son 
travail,  que  la  science  était  parfaitement  éclairée  sqr  la  question 
de  l’arseiiic  par  le.s  travaux  antérieurs  a  ceux  de  MM.  Danger  et 
Flaiidiii  ;  je  ne  partage  pas  celte  manière  de  voir.  Depuis  trois 
ans  passés  que  cette  question  est  agitée  devant  l’Académie,  nous 
avons  suivi  allenliveiiient  les  travaux  qui  ont  été  produits  ;  i|  ne 
s’agissait  d’abord  que  du  mode  d’action  de  l’arsenic  sur  l’écono¬ 
mie  animale,  et  du  traiteinent  qui  convînt  à  cet  Ctupoi-oniicment. 
C’est  la  le  point  de  départ  de  toutes  les  questions  qui  sont  nées 
depuis  ;  on  se  rappelle  avec  quelle  vivacité  celte  première  ques¬ 
tion  a  été  débattue  ;  des  expériences  ont  été  faites  .  des  rapporl,s 
ont  été  lus,  des  discussions  ont  en  lieu;  la  question  n’est  pas  en¬ 
core  complètement  résolue;  d’autres  expériences  ont  été  promi¬ 
ses.  Doue  le  rapport  a  eu  tort  de  dire  que  la  srience  était  parfai¬ 
tement  assise  sur  la  question  de  l’arsenic,  puisqu’il  restait  encore 
des  problèmes  iraporlans  à  résoudre.  En  1839,  on  a  annoncé  la 
découverte  de  l’arsenic  normal  ;  il  y  avait  de  |'ar?en.ic.  dans  le 
corps  de  Tbomine  bien  portant!  De^  méipoiies,  des  travaux,  des 
articles  ont  été  lus.  publié»,  et  4  sqciété  a  été  tenue  en  éveil, 
dans  une  sorte  d'étonncmenl  pendant  trois  années.  Etonnante 
découverte  !  del’arsenic  partout  !  !  De  là  des  disputes  dc  prâoïi.lé; 


et  ces  disputes  en  valaient  bien  la  peine,  puisqu’il  s’agissait  d’une 
decouverte  si  remarquable.  Dès  lors,  l’Académie  a  été  plusieurs 
fois  entretenue  sur  les  conséquences  de  ce  prétendu  arsenic  nor¬ 
mal  ;  les  choses  vous  ont  été  présentées  de  la  manière  suivante 
(l’orateur  lit  quelques  passages  d'un  imprimé):  M.  Çouerbe 
avait  découvert  qu'il  se  dégageait  de  l'arsenic  pendant  la  putré¬ 
faction  des  Cadavres  ;  M.  Orfila  a  constaté  l’existence  de  ce  métal 
dans  les  os  frais  et  dans  les  muscles,  mais  non  dans  les  viscères, 
et  il  disait  qu’il  savait,  dans  les  expertises,  distinguer  cet  arsenic 
normal  de  l’arsenic  ingéré.  Mais  qu’est-il  arrivé  ?  C’est  que  cet 
arsenic  normal  qui  a  üotté  partout  pendant  trois  années,  afin! 
par  disparaître;  on  s’était  trompé.  Et  c'est  après  de  pareils  évé- 
nemens  tout  récens,  si  palpitans,  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux, 
que  M.  Caventou  est  venu  vous  déclarer  que  la  science  était  par¬ 
faitement  assise,  sur  des  bases  satisfaisantes  pour  la  justice,  con¬ 
cernant  la  question  de  l’arsenic?  M.  le  rapporteur  a  donc  com¬ 
mis  une  erreur  grave  ,  je  ne  crains  pas  de  le  lui  dire,  malgré  la 
haute  opinion  que  j'ai  de  son  savoir  et  de  son  talent,  en  venant 
soutenir  une  pareille  thèse  devant  l’Académie. 

J’avoue  que  j’ai  vu  avec  peine  M.  Gerdy  déclarer,  dans  la 
dernière  séance,  qu’il  était  seul  à  défendre  la  cause  de  la  vérité, 
que  personne  n’avait  osé  prendre  la  parole  sur  une  question  aussi 
grave.  On  sait  qu’il  y  a  à  l’Académie  des  hommes  indépendans  , 
prêts  à  défendre  ce  qu’ils  croient  être  la  vérité  ,  et  si  pe' sonné 
n’avait  fait  écho  à  M.  Gerdy,  c’est  que  la  question  était  d’abord 
resireinle  dans  les  domaines  de  la  chimie  ;  aujourd’hui  elle  est 
de  la  compétence  de  tous  les  médecins  ,  et  rien  ne  saurait  faire 
taire  nos  convictions.  Je  désire  par  conséquent  qu’on  connaisse 
les  véritables  motifs  de  potre  silence  jusqu'alors. 

Je  reviens  à  l’arsenic  iiorinal.  Aujourd’hui  donc  tout  le  monde 
s’accorde  sur  l’arsenic  normal  ,  cet  arsenic  n’existe  plus.  Il  pa- 
raîlrait  que  M.  Orfila  avait  reconnu  le  premier  ce  fait  négatif 
dès  le  mois  d’octobre ,  qu’il  l’avait  consigné  ensuite  dans  un  pa¬ 
quet  cacheté  ,  le  3  novembre  et  remis  à  l’Académie.  Il  paraîtrait 
aussi  qu’en  même  temps  MM.  Danger  et  Flandin,  sans  connaître 
les  expériences  et  la  découverte  négative  de  M.  Orfila  ,  annon¬ 
çaient  le  même  fait  à  ITrislitut,  L’Institut  s’est  assuré  de  la  réa¬ 
lité  de  ce  résultat.  Ainsi,  voilà  un  point  essentiel ,  une  question 
fondamentale  sur  laquelle  on  est  d’accord  :  il  n’y  a  plus  d’arsenic 
normal.  (  L’orateur  lit  maintenant  plusieurs  pacages  du  rapport 
de  l’Institut  relatifs  à  la  non  existence  de  l’arsenic  dans  la  terre 
des  cimetières  et  au  procédé  sur  la  carbonisation  des  os.  )  Ainsi 
il  est  curieux  d’observer,  d’après  ce  passage  ,  que  le  même  pro¬ 
cédé  qui  avait  fait  découvrir  l’aiaeoic  dans  les  os  ,  n’en  a  plus 
donné  en  présence  de  la  commission  de  l'Institut. 

Autre  chose.  M.  Bussy  vous  a  dit  que,  dans  l’expertise  de 
Tulle,  on  avait  obtenu  des  taches  tellement  abondantes,  qu’on 
avait  cessé  de  les  recueillir  à  la  fin  comme  superflues  :  mais 
était-ce  des  taches  arsenicales  ?  C’est  la  la  question.  Je  ’ne  veux 
pas  dire  pur  là  que  ces  messieurs  auraient  mal  jugii ,  je  crois 
même  qu’ils  ont  bien  jugé  ;  mais  je  déclare  que  i'e  ne’ me  serais 
pas  cru  autorisé  à  prononcer  sur  une  question  aussi  grave  d’après 
les  seules  taches  ;  je  déclare  même  que  les  ex  perts  ont  eu  tort  de 
se  prononcer  sur  cette  seule  donnée.  L’Institut  m  effet  a  déclaré 
positivement  que  les  taohes  sont  insuffisantes  pour  se  prononcer 
dans  une  question  de  vie  ou  de  mort  ,  et  qu’il  faut  absolument 
obtenir  1  arsénié  métallique.  Vous  le  voyez  maintenant  :  le  rap¬ 
port  de  l’Académie  de  médecine  est  en  opposition  avec  celui  de 
l’Institut.  Cette  dissidence  entre  les  deux  Académies  est  fâcheu¬ 
se.  :  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  agir  légèrement. 
Je  crois  que  l’Académie  ne  doit  pas  se  prononcer  aussi  ouverte¬ 
ment  que  le  fait  le  rapport  de  M.  Caventou  ,  et  qu’il  faut  em¬ 
ployer  dans  ce  rapport  la  plus  grande  circonspection.  J’ajouterai 
en  terminant  qu'il  serait  à  désirer  que  les  Cours  d’assises  ne  con- 
fids<ent  pas  ci  s  sortes  d’expertises  aux  premiers  chimi'ites  venus 
quels  que  fussent  leur  habileté  ,  leur  savoir  :  il  fendrait  ne  les 
confier  qu’a  des  hommes  habitués  à  ces  sortes  d’eiipériences,  bri¬ 
sés  pour  ainsi  dire  au  travail  du  laboratoire,  et  qui  occupent  un 
rang  élevé  dans  la  science,  l’erreur  étant  facile,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  voir ,  et  l’erreur  pouvant  entraîner  la  perte  de  la  vie 
et  de  l’honneur  d’un  innocent.  Telles  sera  les  seules  remarques 
que  ]  avais  a  soumettre  à  l’Académie  ;  l’occasion  ne  me  manquera 
pas,  j’espere,  dans  la  suite  de  la  discusàon,  pour  prendre  de  nou- 

M.  Caventou  monte  à  la  tribune.  Je  tiens  à  répondre  deux 
mots  a  ce  qu’il  y  a  de  bietiveiUaut  dans  les  paroles  de  M.  Boiiil- 
laud.  Un  premier  reproche  que  M.  Bouillaud  nous  a  adressé 
n’..ci  fTiip  nni.Q  avlons  l'ilh  une  question  de  personne  d’une  ques- 
i„  ,  ,  ,  aper  des  tra- 

,  iT,  .  . - , . -■  oPP“®''iion  avec  ceux 

de  MM.  Danger  et  Ilandin,  de  présenter,  en  un  mot,  l'historique 
de  la  question  ;  en  conséquence,  elle  ii’a  fait  que  son  devoir  Un 
secciiid  reproche,  c'est  que  la  commission  a  dit  que  l’élgt  de  la 
science  était  satisfaisant  avant  le  travail  de  MM.  Danger  et  Flan¬ 
din  ;  oui,  il  était  satisfaisant  sous  le  rappor't  des  moyens  propres 
a  retrouver  l’arsenic  dans  les  questions  médico-légales.  Les  pro¬ 
cèdes  de  M.  Orhla  satisfaisaient  en  cfïet  aux  besoins  de  la  science 
et  nous  n’avions  pas  besoin  de  MM.  Danger  et  Flandin  pour  sa¬ 
voir  qu’il  existe  des  pseudo-ta.c.’„es,  et  des  caractères  propres  à  les 
distinguer  des  taches  véritablement  arsenicales.  Les  reproches 
.de  M.  Büui'liiud  «e  sont,  en  conséiiiieiire,  aucunement  fomiés. 

M.  Gerdy,  Avant  d’entrer  en  matière,  je  dois  répond  re  un 
mot  ^  M.  Bouillaud.  Je  n’ai  entendu  faire  un  reproche  à  qui  que 
ce  soit,  en  diaaul  que  j'étais  seul  contre  tous  dans  cette  question  • 
je  n’ai  voulu  par  la  que  me  justifier  de  la  nécessité  où  je  me  trou¬ 
vais  de  prendre  plusieurs  fois  la  parole.  M.  Orfila,  en  effet  m’a 
reproché  d’avoir  déjà  |iarlé  plusieurs  fois.  ’ 

M.  Orfila.  Deux  fois. 

M.Grrdy.  D’avoir  parlé  deux  fois;  mais  il  le  fallait  bien, 
puisque  ,  ai  eu  a  repondre  successivement  aux  différens  orateurs 
qui  avaient  parle  dans  le  sens  du  rapport.  Du  reste,  si  la  phrase 
que  j  ai  prononcée  a  pu  contribuer  a  exciter  notre  honorable  col¬ 
lègue,  M.  Bouillaud,  à  prendre  la  parole,  je  m’en  applaudis  ;  car 
son  brillant  discours  s’aocorde  parfaitement  avec  ma  manière  de 
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voir,  et  j’adopte  complètement  les  idées  qu’il  vient  d  exposer.  En 

voilà  assez  sur  ces  petits  incidens. 

L’Académie  est  sans  doute  fatiguée  de  la  longueur  de  la  dis- 
cussion  ;  l’importance  de  la  question  cependant  me  fait  réclamer 
encore  son  attention  aujourd’hui.  Jamais,  depuis  sa  fondation, 
elle  n’en  a  eu  de  plus  importante  ni  d’aussi  grave  pour  1  art  et 
pour  elle  mêipe.  Deux  doctrines  médico-légales  sont  en  présence; 
Tune  qui  pousse  des  innocens  à  l’échafaud,  l’autre  qui  laisse 
échapper  des  coupables. 

Le  rapport,  sans  le  prévoir,  oppose,  dans  1  intérêt  de  lun  de 
ses  honorables  membres,  l’Académie  de  médecine  à  1  Académie 
des  sciences  ;  il  immole  la  vérité  et  deux  hommes  faibles,  à  un 
homme  puissant  qu’il  exalte,  ce  qui  n’est  ni  noble,  ni  généreux. 
On  a  dit  que  je  me  trompais,  que  tel  n’était  pas  fesprit  du  rap¬ 
port  de  M.  Caventou  ;  cependant  il  paraît  qu’ailleurs  on  s’est 
trompé  aussi  comme  moi.  (L  orateur  fait  ici  allusion  à  1  Académie 
des  sciences.)  Non,  je  ne  me  trompe  pas;  la  chose  ma  été  d  ail¬ 
leurs  avancée  par  M.  le  rapporteur  lui-même.  Le  jour  de  la  lec¬ 
ture,  j’étais  inscrit  avant  lui  pour  lire  un  rapport  ;  il  est  venu 
me  demander  de  lui  céder  mon  tour,  parce  que,  m  a-t-il  dit,  il 
était  pressé  de  lire  son  rapport  sur  l’arsenic,  qui  devait  contre- 
halancer  celui  de  l’Institut  et  en  détruire  l’effet.  (Impression, 
Jtturmures.j  ....  \ 

M.  Caventou.  Non,  je  n’ai  pas  dit  cela.  (Bruits  etourdissans.) 

M.  Gerdy.  Oui,  vous  me  l’avez  dit  ;  il  paraît  que  voire  mé¬ 
moire  vous  trompe  ;  vous  me  l’avez  dit,  sans  cela  je  ne  le  répé¬ 
terais  pas.  (Murmures.)  Je  vous  prie  de  ne  pas  m’interrompre; 
vous  aurez  tout  le  temps  de  me  répondre  après,  vous  n  etoulte- 
rez  pas,  par  vos  clameurs  préméditées,  cette  discussion;  on  doit 
respecter  le  droit  de  la  défense,  surtout  lorsqu’elle  est  si  resser¬ 
rée.  J'ai  cédé  mon  tour  de  lecture  parce  qu’on  m’a  pris  par  un 
sentiment  de  générosité,  et  j'avoue  que  je  ne  m’attendais  pas  a  un 
pareil  rapport.  ,  .  ,  t  >  >  • 

Arrêtons-nous  sur  la  partialité  du  rapport  d  abord.  Je  m  étais 
trompé  quand  j'avais  accusé  le  rapport  de  présenter  un  de  nos 
collègues  comme  le  créateur  de  la  médecine  légale  ;  c  est  que  je 
n’avais  pas  lu  le  rapport ,  et  je  dois  déclarer  ici  que  je  n  ai  pu 
encore  le  liredepuis  :  on  me  l’a  refusé  ;  c’est  un  malheur.  (  Sen¬ 
sation.)  Il  l’a  dit  seulement  pour  la  toxicologie  ;  ce  qui  est  euMre 
déplacé  à  l’oceasion  d’un  rapport  sur  l’arsenic.  Quoique  M.  ür- 
fila  travaille  depuis  trente  ans  sur  la  matière,  au  dire  du  rappor¬ 
teur  ,  le  devoir  de  la  commission  était  de  se  borner  a  comparer 
les  dissidences  sur  les  seuls  points  contestés.  A-t-on  jamais  fait 
chose  semblable  pour  un  auti  e  membre  ?  S’il  fallait  en  faire  au¬ 
tant  dans  chaque  question  de  médecine  ou  de  chirurgie  qui  se 
présente  à  l’Académie  ,  on  verrait  assurément  passer  continuel¬ 
lement  en  revue  les  travaux  de  chacun  de  nous  ,  et  des  éloges 
nous  seraient  à  chaque  instant  déversés  à  pleines  mains,  ce  qui 
serait  ridicule.  N’a-t-il  pas  été  évident  pour  tous  ,  que  1  ami  de 
M.  Orfila  ,  rapporteur  de  la  commission,  a  commis  l’imprudence 
de  trop  louer  notre  collègue,  et  qu’en  se  chargeant  de  mettre  en 
évidence  tous  les  travaux  de  son  ami,  M.  Caventou  a  empiete 
sur  les  devoirs  de  la  commission-monstre  ,  qui  seule  avait  reçu 
line  pareille  mission  ?  Comment,  celte  commission  a  reculé  de¬ 
vant  un  pareil  travail ,  et  vous  ,  vous  vous  en  êtes  chargé  gra¬ 
tuitement  ?  Mais  n’est-ce  pas  de  la  parli^ité,  que  tous  des  éloges 
exagérés  dont  vous  l’avez  couvert  ?  M.  Orfila  cependant  vous  a 
dit  gravement  qu’il  était  aujourd’hui  insensible  a  des  éloges,  dans 
sa  cinquante-quatrième  année.  Il  a  raison,  il  n’en  a  pas  besoin  ; 
il  n’en  fallait  pas  dans  le  rapport.  .  n  ci  > 

En  répondant  au  reproche  de  partialité  ,  M.  Orfila  m  accuse 
d’un  débat  personnel  ;  mais  est-ce  ma  faute  ;  c’est  le  rapporteur 
oui  l’a  voulu.  Il  est  dit  dans  le  rapport  que  les  lumières  fournies 
nar  les  procédés  de  M.  Orfila  suffisaient  aux  besoins  de  la  scien¬ 
ce  et  de  la  justice.  Suivant  M.  Orfila,  l’Institut  aurait  dit  plus  que 
cela  en  sa  laveur,  en  s’appuyant  sur  le  passage  suivant  du  rap- 
nort  •  B  Les  procédés  donnés  par  M.  Orfila  semblaient  satisfaire 
dans  les  recherches  de  la  médecine  légale,  et  leur  donner  les  ca¬ 
ractères  de  précision  désirables.  »  (P.  9.)  Tel  est  le  passage  du 
rapport  de  l’Institut  que  M.  Orfila  m’a  oppose  comme  contradic- 


toîre,  comme  accaDiam;  j.—— o-  -  o 

L  Institut  dit  :  les  procédés  dç  M.  semblaient  satisfaire-, 

dône  ils  ne  suffisaient  pas  ;  en  effet,  il  a  fallu  en  chcrcimr  d  au¬ 
tres  .  et  l’Institut  n’a  rien  adopté  des  inventions  de  iVL  Orfila. 

L’Institut  ajoute,  après  les  phrases  précédentes  :  «  Mais  un  ré¬ 
sultat  tout  à  fait  inattendu- vint  co/npfiqner  singulièrement  a 
oueslion  ;  MM.  Couerbe  et  Orfila  annoncèrent ,  etc.  »  Vous  le 
voyez  par  conséquent,  M.  Orfila  a  dénaturé  la  valeur  des  mots 
de  Ta  commission  de  l’Institut,  et  le  rapport  de  M.  Caventou  est 
tombé  dans  ies  mêmes  exagérations.  On  nous  dit  que  la  science 
S  faite  alors  qu’elle  était  à  faire  ;  qu’e  le  était  bien  assise , 
alors  qu’elle  était  vacillante  et  entremêlée  d  erreurs  graves. 

Mon  honorable  adversaire  est  aile  plus  loin  dans  la  dimère 
séance  •  il  a  cherché  à  déprécier  MM.  Danger  et  Flandin  ,  en 
stppuyant  toujours  sur  le  rapport  de  l'Insmut  ;  il  a  prétendu  que 
la  onzième  conclusion  de  ee  rapport,  qui  dit  .  j. 

«  Vos  commissaires,  prenant  en  considération  1  importance  de 
la  oueslion  ,  les  efforts  que  MM,  Danger  et  Flandin  ont  faits 
iour  éclairer  l’emidoi  de  l’appareil  de  Maph,  vous  proposent  de 
les  remercier  pour  leurs  diverses  communications  »  , 

..  -.1»  Bîimifiait  uue  ces  messieurs  n  avau 


Due  cela  ,  dis-je  ,  signifiait  que  ces  messieurs  n  avaient  rien 
Fai?  rien  a  outé  à  la  science  ,  et  qu’ils  n’étaient  remerciés  que 
[au,  lieu  J  faits  Tiniir  éclairer,  etc.  üh  ! 


fait  rien  ajouté  à  la  science  ,  ei  qu  u»  ..  ......... — 

des  efforts  qu’ils  auraient  faits  pour  éclairer,  etc.  Obi 
Ei^rsfil  ne  faut  pas  jouer  sur  des  mots  ,  pr  des  inlerpréta- 


Messieurs,  Il  ne  lam  H-  J---- ^  Lorsque 

Hun  rai’  ^uLTconsidérabT  que  celui  de  l’Institut  MM. 
Dangr  et  Flandin  se  trouvent  placés  les  premiers  dans  toutes 
r*  l n.i«  leur  travail  était  le  plus  important 


Uangei  et  riaiiu.u  j,  ^lait  le  plus  important 

KeÜelin  et  Kampmann  ,  ne  sont  placés  qu  apres.  On 
lT“\u3irs’rgTt  ie  iFer^neCurrhonomble  En 

Btfenlivement  le  rapport  de  l’Institut  pour  le  voir  ;  a  la  page  14  , 
î!  est  dit  •  «Vos  commissaires,  tout  en  recoanaissant  que  les  faits 
.A  ......  Mivl  Danser  et  Flandin  doivent  etre  pris  en  consi- 

ZSl»  ....  . 

Vous  le  «oyez,  l’Institut  déclare  que  dorénavant  1  expert  doit 
lenir  compte,  prendre  en  sérieuse  considération  les  faits  s.gna- 
Danser  et  Flandin,  c’est-à-dire  les  fausses  taches 
’^avaient’  été  la  source  de  tant  d’erreurs  déplorables,  et  c  est 
e^présence  de  cette  déclaration  solennelle  que  M.  Orfila  est  ve- 
nn  torturer  en  quelque  sorte  le  rapport,  jouer  sur  des  mots ,  et 
Chercher  à  déprécier  le  serviee  immense  que  MM.  Danger  et 
TTi  Tdin  ont  rendu  à  la  science,  à  la  justice,  à  la  société.  Une 
Flandin  pouvait  manquer  de  réagir  à  l’Institut ,  qui 

C  m  me  s’I  t  pla^nUautemeM  dans  la  slance  d  hier.  (L’ora 

teur  lit  ffiiL  la  àzctic  des  MpUaux  du  20  juillet  ce  qui  con¬ 


cerne  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.)  Une  lettre  de  MM. 
Danger  et  Flandin  a  donc  fait  réunir  la  commission  de  l’Institut 
durant  la  séance  même.  Il  s’agissait  donc  d’une  chose  importante, 
grave?  Oui,  il  s’agissait  d’une  interprétation  torturée,  fausse,  du 
rapport.  -Qu’a  décidé  la  commission  ?  Elle  a  déclaré  hautement 
qu’elle  avait  placé  en  première  ligne  l’important  travail  de  MM. 
Danger  et  Flandin,  et,  pour  couper  court  à  d’autres  interpré- 
talions  ,  elle  présentera  un  supplément  de  rapport.  Oui,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  chose  grave  ,  l’Institut  en  a  été  blessé  ,  M.  Arago 
s’en  est  plaint.  «  Il  paraîtrait,  a-t-il  dit,  que  le  rapport  aurait  été 
le  sujet  d’une  interprétation  petite,'  rpesquine  (  ce  n’est  pas  moi 
qui  le  dis  ),  et  qu’on  aurait  déprécié  le  travail  de  MM.  Danger  et 
Flandin.  »  Voyez  où  conduisent  les  commentaires  singuliers  de 
M.  Orfila  et  les  exagérations  maladroites  de  M.  Caventou. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Dans  la  chaleur  de  son  argumentation, 
de  sa  mauvaise  humeur,  M.  Orfila  a  laissé  échapper  quelques 
mots  sur  ces  messieurs,  qu’il  n’aurait  peut-être  pas  voulu  pro¬ 
noncer  s’il  eût  été  maître  de  lui,  mais  que  je  dois  cependant  re¬ 
lever,  puisqu’ils  me  paraissent  de  la  plus  haute  gravité.  Il  a  dit 
qu’il  avait  voulu  forcer,  entraîner  malgré  eux,  traquer  Dan¬ 
ger  et  Flandin  devant  celte  barre  ;  oui,  traquer ,  c’est  le  mot 
dont  vous  vous  êtes  servi.  Ceci  serait  très  grave  pour  un  homme 
haut  placé  ;  je  présume  que  telle  n’a  pas  été  l’intention  de  M.  Or¬ 
fila,  et  que  le  mot  traquer  lui  est  échappé  malgré  lui. 

M.  Orfila.  Je  ne  me  suis  pas  servi  précisément  du  mot  traquer. 

M.  Gerdy.  Tant  mieux,  j’en  suis  bien  aise  ;  ce  sont  mes  oreil¬ 
les  qui  m’ont  trompé;  j’aime  mieux  quevousayez  dit  vous-même 
que  vous  n’aviez  pas  prononcé  le  mot  traquer  ;  car  c’est  bien  as¬ 
sez  d’avoir  dit  que  vous  les  avez,  avec  préméditation,  forcés,  en¬ 
traînés  à  cette  barre  !  Passons  sur  ces  tristes  circonstances. 

Je  reviens  un  instant  à  la  carbonisation  sur  laquelle  M.  Orfila 
s’est  longuement  expliqué.  Je  suis  forcé  encore  ici  de  relever 
quelques  fausses  interprétations  de  M.  Orfila,  et  les  exagérations 
de  MM.  Orfila  et  Caventou  concernant  l’incinération  avec  le  ni¬ 
trate  de  potasse.  L’orateur  lit  plusieurs  passages  du  rapport  de 
l'Institut,  qui  accordent,  selon  lui,  au  procédé  de  MM.  Danger  et 
Flandin  la  supériorité  sur  le  procédé  de  M.  Orfila;  il  rapporte  en 
peu  de  mots  les  expériences  nombreuses  et  comparatives  de  ces 
messieurs,  qui  prouvent  la  supériorité  de  l’acide  sulfurique  sur 
l’acide  nitrique  ;  il  examine  ensuite,  en  citant  ies  mémoires  de 
l’Académie  de  médecine  ,  les  vacillations,  les  idées  flottantes  de 
M.  Orfila  concernant  la  carbonisation  ;  il  passe  enfin  à  l  apprécia¬ 
tion  du  procédé  de  l’incinération  à  l’aide  du  nitrate  de  pofjsse 
adopté  par  M.  Caventou,  et,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  MM. 
Thénard  et  Pelletier,  il  en  fait  voir  les  inconvéniens  et  i’infério- 
rité  relativement  au  procédé  de  MM.  Danger  et  Flandin  approu¬ 
vé  par  l’Institut.  Ainsi  donc,  dit-il,  même  sous  le  point  de  vue 
pratique,  le  rapport  de  M.  Caventou  est  erroné  ;  il  met  1  Acadé- 
mie  en  opposition  avec  l’Institut,  exalte  un  procédé  défectueux, 
et  déprécie  le  procédé  par  l’acide  sulfurique  qui  jusqu’à  présent 
est  le  seul  qui  fasse  perdre  le  moins  possible  d’arsenic  dans  l’opé¬ 
ration.  J’ajouterai  que  ce  que  je  viens  de  dire,  je  nel’ai pas  énon¬ 
cé  légèrement  ;  j’ai  voulu  voir  moi-même  opérer  ces  messieurs  ; 
j’ai  consulté  plusieurs  chimistes  très  habiles ,  et  tous  ont  été  una¬ 
nimes  sur  la  supériorité  du  procédé  que  je  défends  et  que  l’Insti¬ 
tut  a  sanctionné.  t  •  •  -i 

Je  me  hâte  d’arriver  à  l’arsenic  normal.  Ici,  Messieurs,  j  aurai 
des  réflexions  beaucoup  plus  graves  encore  à  vous  soumette. 
B  II  faut  en  finir,  a  dit  M.  Orfila,  avec  l’arsenic  normal;  JM. 
Couerbe  l’a  découvert  ;  je  l’ai  adopté,  je  suis  trop  honnete  hom¬ 
me  pour  le  nier.  *  .  .  .  i-.  , 

Est-ce  à  moi  que  M.  Orfila  adresse  ces  derniers  mots  !  Est-ce 
que  j'ai  jamais  dit  qu’il  n’était  pas  honnête  homme  !  Je  n’ai  ja¬ 
mais  mis  en  doute  sa  probité  ;  ainsi,  passons  là  dessus  ;  cette  es¬ 
pèce  de  reproche  ne  peut  m’être  adressé  ,  puisque  je  n’ai  pas 
touché  à  son  honnêleté  ,  à  sa  probité.  .  ,  v 

Notre  honorable  collègue  vous  a  dit  que  dès  le  mois  d  octobre 
il  avait  concu  des  doutes  sur  l’existence  de  l’arSenic  normal  ;  il  a 
consigné  ces  doutes  ,  ici ,  le  3  novembre  1840,  dans  le  paquet 
cacheté  qui  vous  a  été  lu.  Chose  singulière  ,  le  3  novembre  il  a 
déposé  ici  le  paquet  cacheté  sur  la  non-existence  de  1  arsenic 
normal ,  et  pourtant  le  12  décembre,  un  mois  ou  six  semaines 
après,  il  écrivait  dans  plusieurs  de  ses  ouvrages  que  1  arsenic 
normal  existe.  Voici  ce  que  M.  Orfila  écrivait  dans  F 
du  12  décembre  ,  en  réponse  à  la  brochure  de  M.  Raspail  :  b  A 
cela  M.  Orfila  répond  qu’il  n’a  fait  qu’exprimer  une  venté  en 
disant  qu’il  est  reconnu  aujourd’hui  par  ses  expériences  qu  il 
existe  naturellement  dans  le  corps  de  l’homme  une  inhuiment 
petite  quantité  d’arsenic.  On  sait,  en  effet,  que  si  M.  Couerbe  a 
annoncé  le  premier  qu’il  lui  semblait  qu’il  se  développe  de  1  ar¬ 
senic  pendant  la  putréfaction  ,  il  n’a  jamais  rien  publié  avant  M. 
Orfila  qui  pût  faire  croire  à  l'existemce  de  l’arsenic  dans  les  corps 
lien  putréfiés.  »  .  , 

Et  un  peu  plus  loin,  M.  Orfila  ajoute,  toujours  le  12  décem¬ 
bre  :  B  Enfin,  M.  Orfila  est  tellement  peu  revenu  de  son  erreur, 
et  il  est  tellement  éloigné  de  soutenir  que  dans  Un  cas  d  empoi¬ 
sonnement  les  muscles  ne  contiennent  pas  d’arsenic,  qu  il  persiste 
plus  que  jamais  à  dire  que  la  chair  musculaire  de  bœuf,  avec  la- 
laquelle  on  prépare  journellement  le  bouillon,  renferme  une 
matière  arsenicale  ;  il  persiste,  parce  que  c’est  la  ■vènl^  » 

Ces  mêmes  idées  se  trouvent  reproduites  par  M.  Urhladans 
une  brochure  que  voici,  publiée  dans  le  même  mois  de  décem¬ 
bre,  et  dans  un  almanach  qui  a  paru  au  mois  de  janvier 

N’est-ce  pas  étrange  qu’une  pareille  conduite  ?  le  3  novembre, 
M.  Orfila  disait  ici,  dans  son  paquet  :  Il  n’y  a  pas  d  arsenic  ;  six 
semaines  ou  deux  mois  après,  il  disait  ailleurs  :  11  y  a  de  1  arse¬ 
nic  la  priorité  de  la  découverte  m’appartient.  Ici  il  disait  oui,  la 
il  disait  non  ;  ici  blanc,  là  noir  Ü!  J'avoue  que  je  n’y  comprends 
rien  ;  je  me  perds  dans  un  pareil  océan  de  contradictions. 

M.  Orfila.  Je  demande  la  parole. 

M  Gerdy.  Vous  avez  entendu  M.  Orfila  vous  dire  que  la 
commission' de  l’Institut  avait  appris  dans  ses  expériences  la  non 
existence  de  l’arsenic  normal,  et  il  a  cherché  à  établir  pour  lui  la 
priorité  de  cette  découverte  négative.  Eh  bien,  le  rap- 

port  de  l’Institut  :  «  Sur  ces  entrefaites,  dit-il,  MM.  Danger  et 
Flandin  ayant  annoncé  à  l’Académie  qu’ils  n’avaient  pas  trouvé 
d’arsenic  dans  le  corps  de  l’homme  à  l’état  normal,  vos  c»"""*®' 


saïrës  ont  prié  ces  messieurs  de  répéter,  sous  leurs  yeux, 

déerile  dans  leur  mémoire,  en  changeant  seulement 


rience  dcGriie  aans  luur  uicmunc,  ww-.-— 

peu  la  disposition  de  l’appareil,  etc.  (Suivent  les  experiencM.)  » 
L’Institut  rend  justice  pleine  et  entière  à  MM.  Danger  ethlan- 
din  ;  il  reçoit  et  reconnaît  leur  communication  comme  nouveue, 
il  nes’occîipe  nullement  de  M.  Orfila,  constate  avec  eux  le  fait 
nécalif  qu’ils  lui  ont  démontré  péremptoirement  dans  leurs  expe- 
rences  en  vases  clos,  et  proclament  le  fait  en  leur  faveur.  Ainsi 
s’est  trouvée  ruinée  la  doctrine  de  l’arsenic  normal  ;  ou^  eue  a 
été  ruinée,  et  cet  honneur  appartient  à  MM.  Danger  et  ïlandm, 

"Wu.  a  vr.1,  aaprt.  M- 


Orfila  lui  demander  la  preuve  de  1  existence  de  l’arsenic  norm 
nii’il  avait  soutenue  dans  ses  mémoires.  Qu’en  est-il  résui?)' 

SHZ  !.  ,7* 


„  —  _ _  pas  trouvé,  et  que  le  précédé  „  , , 

duquel  il  le  cherchait  était  si  défectueux,  que  s’il  en  existait  1 
lement,  il  n’aurait  pu  en  trouver..  L’Institut  l’a  dit  très  clai, 
ment;  voici  ses  propres  paroles  :  «Le  résultat  négatif  obi»'' 
,.ir:.>nr<ps  nar  M.  Orfila  lui-même,  ne  nn,aa 


dans  trois  expériences  par  M.  Orfila  lui-même,  ne  nous  perinm'* 
tait  cependant  pas  de  conclure  à  l’absence  de  l’arsenic  dans  i 
os  de  l’homme.  Ou  sait,  en  effet,  que  les  acides  arsénieui  et  a  ’ 
séilique  sont  facilement  décomposés  à  la  chaleur  rouge  pa^f' 
charbon,  même  lorsque  ces  acides  sont  en  combinaison  avec  a  * 
base  forte,  comme  la  chaux  :  il  était  par  conséquent  très 
probable  quel  arsenic  ,  s'il  existait  dans  les  os,  nesefùi\^ 
dégagé  pendant  la  carbonisation.  Mais  ces  expériences 
très  importantes  à  nos  yeux,  parce  qu’elles  étaient  faites  eiàci! 
ment  par  le  même  procédé  que  celles  d’après  lesquelles  on 
conclu  à  l’existence  de  l’arsenic.  »  “ 

Ainsi,  il  est  bien  clair  que  si  l’arsenic  eût  existé  danslesos  l 
procédé  de  M.  Orfila  n'aurait  pu  le  découvrir,  puisqu’eu  faigl!! 
griller  os  sur  un  grand  feu  M.  Orfila  laisserait  échapper  fg- 
senic  ;  et  la  commission  a  été  si  étonnée  de  cette  manière  de  fair»' 
qu’elle  a  mis,  à  l’insu  de  M.  Orfila,  de  l’arséniate  de  chaux  dam 
une  des  expériences,  et  que  M,  Orfila  n’a  pas  trouvé  d’arsenic  à 
l’appareil  de  Marsh.  (Mouvemens  divers.)  En  conséquence  riea 
ne  revient  à  M.  Orfila  dans  tous  les  progrès  récens  concernant 
la  question  de  l’arsenic  normal,  et  il  reste  bien  prouvé  que  tout 
l’honneur  du  renversement  de  la  doctrine  de  M.  Orfila  revient  à 
MM.  Danger  et  Flandin,  dont  les  expériences  ont  été  seules  re- 
connues  bonnes  et  concluantes. 

Il  m’importe,  à  présent,  de  revenir  aux  taches  et  à  leurs  consé- 
quences  ;  car  c’est  là  le  point  le  plus  important  du  rapport  de  JJ 
Caventou,  et  sur  lequel  mes  adversaires  ont  le  plus  insisté  dans 
la  dernière  séance.  J’avoue  que  je  comprends  à  peine  comment 
M  Caventou  a  pu  dire  que  MM.  Danger  et  Flandin  s’avaieut 
pu  produire  leurs  pseudo-taches  devant  la  commission  ,  em 
les  ont  analysées,  étudiées,  décrites,  reproduites  sous  lesyeuj^ 
l’Institut  et  en  présence  de  plusieurs  d’enlre  nous.  Cet  énoncé 
m’a  étonné  tellement  que  j’ai  relu  le  rapport  de  l’Institut,  et  pour, 
tant  j’y  ai  trouvé  (p.  14)  que  ces  pseudo-taches  avaient  étépto. 
duites  à  volonté  ;  j’ai  enfin  demandé  des  explications  à  MM, 
Danger  et  Flandin  eux  mêmes,  et  ils  m’ont  déclaré  que  c’élaitnn 
oubli  de  la  pari  de  M.  Caventou,  qu’ils  avaient  produit  leurs  la- 
ches,  et  que  ies  procès-verbaux  de  leurs  expériences  faites  en 
présence  de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine  élaienllj 
pour  prouver  l’oubli  de  M.  le  rapporteur;^  j’ai  eu  doue  recoais 
aux  procès-verbaux,  qu’heureusement  on  m’a  pernriis  de  consullet, 
et  je  trouve  effectivement  que  ces  messieurs  avaient  raison,  que 
c’était  par  oubli  que  M.  Caventou  avait  pu  dire  une  pareille 
chose.  Voici  les  détails  que  j  ai  extraits  de  plusieurs  de  ces  pro¬ 
cès-verbaux  (L’orateur  lit  ces  détails). 

Il  est  donc  bien  démontré  que  ces  messieurs  ént  produit,  avec 
de  la  chair  non  empoisonnée,  des  taches  abondantes  ayant  loufei 
lesapparences  des  taches  obtenues  avec  de  la  chair  empoisonnée, 
tellement  que  je  lis  dans  un  des  procès-verbaux  signés  par  plli- 
sieurs  commissaires,  que  ces  messieurs  (les  commissaires)  ont  dé¬ 
claré  qu’ils  auraient  volontiers  caractérisé  ces  pseudo-taches  petit 
arsenicales  dans  une  simple  question  scientifique ,  mais  qu'ils 
exigeraient  d’autres  preuves  pour  les  juger  telles  dans  une  «• 
pertise  criminelle.  . 

Vous  le  voyez  donc ,  les  pseudo-taches  existent ,  elles  ont  éli 
produites  ,  elles  offrent  quelquefois  une  ressemblance  frappante 
avec  les  taches  arsenicales;  elles  peuvent  tromper-,  cela  n’esi 
plus  douteux  maintenant.  Cependant  M.  Orfila  et  notre  rappor¬ 
teur  ne  veulent  pas  qu’elles  trompent  même  des  chimistes  peu 
habitués  à  ce  genre  de  recherches  ;  et  pourtant  l’Institut  a  dil 
formellement  que  les  faits  de  MM.  Danger  et  Flandin  devaieW 
être  pris  en  sérieuse  considération,  et  il  ajoute  en  outre  qud 
ne  faut  pas  se  fier  aux  seules  taches  dans  les  expertises. 

Dans  le  compte-rendu  de  l’Institut ,  publié  hier  sur  la  séaMe 
du  12  courant ,  M.  Régnault  déclaré  formellement,  au  de 
la  commission  ,  que  le  système  des  taches  doit  être  proscflf  de¬ 
vant  la  justice  ,  et  qu’il  faut  que  dorénavant  l’expert  préféWB 
l’arsenic  métallique  pour  pouvoir  affirmer  l’existence 
Pourquoi  ne  faut-il  pas  se  fier  au  système  des  tacluPaps 
les  expertises  criminelles?  C’est  évideht ,  c’est  quelleift?- 
vent  tromper.  Oui,  elles  peuvent  tromper,  même  les  hommesM 
plus  exercés  et  faire  croire  à  l’existence  de  l’arsenic  là  où  il 
en  a  pas  un  seul  atome.  Sans  doute  que  cette  proscription  M 
système  des  taches ,  celle  rigoureuse  condition  de  la  profiuchon 
de  l’arsenic  métal ,  en  quantité  suffisante  pour  juger  clairement 
de  sa  nature  ,  expose  à  l’inconvénient  de  laisser  échapper  quel¬ 
que  coupable;  mais  cet  inconvénient  est  incomparabléÿieni 
moindre  que  celui  du  système  des  taches  qui  expose  à  faire  con¬ 
damner  des  innocens.  Ceci  est  conforme  à  l’ancien  adage  m 
médecine  légale  adopté  par  toutes  les  nations,  et  ce 
1er  la  tranquillité  publique  ,  que  de  suivre  la  doctrine  mefliCQ- 

vairvoL  déim^^^^  avec  plus  de  détails  enèore  les  dangeri 
de  la  malheureuse  doctrine  des  taches  adoptée  par  notre  hono¬ 
rable  collègue. 

M.  Orfila  établit,  dans  ses  mémoires  que  voicq  que  les  lsc“a 
sont  arsenicales  lorsqu’elles  présentent  les  cinq  caractèffs 
vans  :  1“  le  miroitement  ;  2“  la  volatilité  ;  S»  la 


eide  nitrique  ;  4»  la  coloration  rouge-brique  au  nitrate 
5»  la  conversion  en  sulfure  d’arsenic.  Il  ajoute  que  les  qu 
premiers  suffisent  et  puis  après  il  conclut  que  les  ‘rf® 
caractères  peuvent  suffire  (o.  Méin.  de  1  Acad., 

Bulletin  de  l’Acad.,  t.  V,  p.  470).  Les  trois  P‘'e®>e'’®  u 
suffisent  donc  à  M.  Orfila  pour  faire  tomber  une  lête.  Or,  cj 
Messieurs,  qu’est  la  mauvaise  doctrine,  la  doctrine  dange 
que  MM.  Danger  et  Flandin  onlcoraballue  en  '•établissaot 
cien  principe  de  toxicologie,  qui  veut  que  i  expert  .jiut 

poison-métal  pour  fonder  son  affirmation,  doctrine  ‘ V!  (»,. 
vient  de  condamner,  et  que  vous  ne  pouvez  aucfo®®®”*  vi^iste, 
On  crie,  on  murmure,  en  disant,  mais  vous  n  ^les  pas 
pour  juger  de  pareilles  questions.  On  n’a  pas  réfléchi  q 
bon  sens  et  de  la  raison  suffisent  pour  apprécier  de  pai 


“Suivant  MM.  Orfila  et  Bussy,  les  taches  ne  sont  «“‘f® 

[ue  de  ®ous  une  certaine  for«^  ^M/r^de  l’Acd..  p. 


ceriaine  lorme,  et  .rAjjad. 

vaincantes  que  l’anneau  métallique.  (  F.  Mém. 

- - ^  --  messieurs,  pourquoi 


48-2,  note  1.)  Je  le  demande  à  ces  messieurs,  pourquo^^^.^^ 
l’Institut  ne  partage-t-il  pas  cette  opinion,  et  “  ‘'d’^^gbieBienl 
proscrit  comme  insuffisant  le  système  des  taches .  , 

parce  que  le  produit  n’est  ni  pondérable,  ni  m'‘®“™f'®’ éta- 

n’est  pas  là  un  corps  i.solé  manifestement  qu  on  p  .  ^ntw 
dier.  M.  Thénard  m’a  assuré  que  les  taches  “jne  d* 

en  justice,  parce  qu’elles  ne  donnaient  pas  la  pre 


•  et  ne  pouvaient  tout  au  plus  être  considérées  que  com- 

jae  on®  ^'.T/'K'iuttice  °°raient  mal  servies  par  la  science,  la 
U»  même  manquerait  à  sa  mission  si  elle  les  égarait  ;  él- 
science  P*'®  “  ®  jg  ^“en  alarmer.  Quel  malheur  épouvantable , 
les  aofn'®  j  ^glre  doctrine  des  tacbes,  vous  faisiez  tomber  la 
n  immcent?  Vainement  on  dit  avoir  demandé  et  extrait 
d  un  1“  „j  g„  tjiéorie,  si  on  ne  l’a  pas  fait  en  pratique; 
‘'‘■""^recrmmandé  la  prudence,  si  l’on  a  été  téméraire  !  Lors- 
aiilorisé  à  conclure  par  son  exemple  sur  de  simples  ta- 
'  '“1  a  commis  une  faute  grave  ;  lorsqu’on  n’a  exigé  de  ces 
«ne  aüaire  caractères,  et  meme  trois  au  besoin,  on  a 
taches  que  faute  plus  terrible  encore,  car  il  n’est  pas  de  tête 
commis  un  p  tomber  à  ces  conditions.  Effectivement, 

malgré  sa  grande  habitude  et  les  dix  mille  expériences 
M-,.r  faites  a  été  trompé  lui-même  par  sa  doctrine  des  taches. 
9? -If, es  mémoires  :  voyez  ces  vingt  expériences  sur  l’arsenic 
' '’**^*  i  •  nartout  l’arsenic  pleuvait  entre  ses  mains  :  il  en  trou- 
notmai ,  i  phomme,  des  animaux,  du  chien,  du  mouton, 

f  du  cheval,  de  l’âne  ,  dans  la  terre  des  cimetières,  dans 
dans  le  blé,  dans  les  muscles;  partoutcesmalheu- 
1®  “  Lhcs  le  poursuivaient,  partout  il  déterrait  de  l’arsenic. 
re“®®?  ^rai ,  M.  Orfila  n’a  pas  toujours  employé  les  ré- 
^  ■“'  nnuriùger  la  nature  des  taches  qu'il  obtenait.  (  Acad.,  t. 
n  46S.  140  exp.;  p.  590,  15-  exp.)  Et  voyant  que  l’arsenic 

•  m- ’  il  nartout  sous  sa  main,  il  ne  lui  est  pas  venu  à  l’esprit  de 
l“‘l‘i""®  _L  1..  nature  des  taches  qu’il  obtenait  :  il  s’est  seulement 
f  -es  réactifs,  des  vases,  et  jamais  des  taches.  (Ibid.,  pag. 

°91  1  II  «t  prouvé  aujourd’hui  que  M.  Orfila  s'est  trom- 
a  ns  ces  vingt  expériences,  et  qu’il  a  trouvé  vingt  fois  de 
b  ”  ip  là  oh  il  n’y  en  avait  pas  un  atome. 

*  “nielle  est  la  cause  de  cette  erreur?  MM.  Danger  et  Flandin 
,,  ’f'ib.ieiit  aux  taches,  M.  Orfila  n’ayant  conclu  que  d’après  elles, 
n  e  ce  sont  ces  taches,  ces  malheureuses  taches  qui  l’onttrom- 

'  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure.  Donc  le  système  de  M. 
hr’ftla  est  faux,  trompeur;  l’Institut  l’a  proscrit  avec  raison  ;  vous 
^alloueriez  à  votre  devoir  si  vous  l’approuviez  aujourd’hui  en 
Tdootant  le  rapport.  M.  Orfila  ne  veut  pas  en  convenir,  je  le  sais 
bien  -  il  dit  seulement  qu’il  ne  peut  s’expliquer  son  erreur,  et  il 
qu’il  n’a  pas  été  irompé  par  les  taches  parce  qu’il  ne  peut 
les  reproduire;  c'est  qu’il  opère  autrement.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voote-vous  apprécier  combien  la  doctrine  que  je  combats  est 
Lneereuse?  Supposez  que  dans  tous  les  vingt  cas  où  M.  Orfila  a 
rm  à  l'arsenic  normal,  c’eût  été  des  empoisonnemens,  des  affai¬ 
res  criminelles  soupçonnées ,  il  aurait  conclu  à  l’empoisonnement, 
et  vingt  têtes  innocentes  auraient  roulé  sur  l’échafaud  !  !  ! 

M.  Cavenlou  rit.  .  ,  ,  . 

M  Gerdy.  Ah  !  vous  riez,  M.  Caventou;  vous  êtes  le  seul  qui 
avezce^ura'ge  dans  imp  affaire  aussi  sérieuse  !!  La  doctrine  des 
taches  est  donc  mauvaise,  aveugle  dans  scs  jugcmens.  meurtrière 
eleffrayable  parses  ètïètp  ;  vous  ne  pouvez  l’approuver  sans  sui¬ 
cider  l’Académie.  Que  répondrions-nous  aux  accusations  d  igno¬ 
rance,  dé  servilisme,  quand  nous  aurions  contre  nous  l’Institut, 
le  public,  la  presse?  La  dernière  heure  de  l’Académie  aurait 
sonné!!  Qu’esi-ce  que  «  ministre  pourrait  faire  d’un  corps  dés¬ 
honoré,  inutile  ?  _  ,  ,  .  . 

Je  me  résume:  1“  Vous  avez  a  choisir  entre  deux  doctrines  , 
l’une  qui  peut  laisser  échapper  un  coupable,  l’autre  qui  déshonore 
et  tue  les  iiinocens  ;  la  première  vous  met  e»  opposition  avec 
l’Institut  et  immole  le  faible  au  fort,  ce  qui  est  peu  généreux. 
2°  Si  le  rapport  eût  été  impartial ,  il  ne  disculerait  que  le  point 
contesté  ,  au  lieu  de  se  livrer  à  une  apologie  étrangère  au  sujet. 
M.  Orfila  s’est  trompé ,  en  m’attribuant  la  personnalité  du  dé¬ 
bat.  L’Institut,  en  disant  que  les  travaux  semblaient  suffire  à  la 
toxicologie,  n’a  pas  dit ,  comme  M.  Caventou,  qu’ils  suffisaient, 
tn  remerciant  MM.  Danger  et  Flandin,  et  en  les  citant  les 
premiers  ,  l’Institut  leur  a  rendu  justice.  M.  Orfila  n’a  pu  les 
forcer,  les  traquer,  c'eût  été  injuste ,  peu  généreux  et  peu  ho¬ 
norable  pour  lui  et  pour  nous  ;  aussi  leur  devrions  nous  une  ré- 
jaïalion  éclatante.  3“  Quant  à  là  carbonisation,  1  Institut  préféré 
le  procédé  h  l’acide  sulfurique  de  MM.  Danger  et  Flandin  ,  ainsi 
que  leur  incinération.  4“  Leur  appareil  a  dég'agement  d’hydro¬ 
gène  est  bon,  ingénieux,  exact  et  supérieur  à  celui  de  M.  Orfila. 
5»  Quant  à  l’arsenic  normal ,  ce  n’est  pas  l’Institut  qui  a  détruit 
cette  doctrine,  ce  sont  MM.  Danger  et  Flandin  qui  l'ont  fait  sous 
les  yeux  de  la  commission.  M.  Orfila  avait  à  cet  égard  deux  doc-: 
Mues  ;  il  disait  non  ici  ,  oui  ailleurs.  Ses  expériences  n’auraient 
pudéniontTer  l’arsenic  lors  même  qu’il  aurait  existé.  6»  Quant 
aux  taches ,  elles  pouvaient  tromper  avant  la  rectification  de 
l’Institut  i  elles  tromperaient  peut-être  encore  les  chimistes  peu 
"exercés  ;  du  moins  l’Institut  dit  que  l’avertissement  de  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin  mérite  une  sérieuse  considération  ,  et-qu’on  ne 
doit  pas  prononcer  sur  des  taches.  M.  Orfila  veut,  au  contraire, 
qq’on  prononce  sur  quatre  et  même  sur  trois  caractères ,  et  il 
t'est  trompé  sur  les  os  de  l’homme  et  des  bêtes  dans  vingt  expé¬ 
riences;  s’il  se  fût  agi  d’autant  d’affaires  criminelles,  jl  aurait 
prononcé  comme  dans  l’affaire  Rigal ,  et  plus  de  vingt  têtes  in¬ 
nocentes  auraient  roulé  de  l’échafaud  !  Si  c’est  là  la  doctrine 
que  vous  voulez  couvrir  de  votre  manteau  ,  votez  !  !  !  ! 

M.  Otfila.  M.  Gerdy  vient  de  répéter  à  peu  prèscequ|il  avait 
dit  dans  les  deux  séances  précédentes  ;  aussi  ne  répondrai-je  pas 
I  tous  les  points  qu’il  a  traités,  pour  ne  pas  m’exposer  à  des  re¬ 
dites  qui  fatigueraient  l’Académie.  Pour  ce  qui  est  relatif  à  l’ar- 
renic  normal,  c’est  h  tort  que  M.  Gerdy  s’obstine  à  nier  que  ce 
«oit  dans  mon  laboratoire  que  MM.  les  commissaires  de-l’Institut 
lient  constaté  pour  la  première  fois  que  les  os  n’en  fournissaient 
ÎM  î  qu’il  lise  au  bas  de  la  page  1092  des  comptes-rendus  de  la 
séance  du  14  juin  ,  et  il  trouvera  la  preuve  de  ce  que  j’avance. 
Les  expériences  doi  t  il  y  est  fait  mention  remontent  à  la  fin 
d’octobre  1840  ,  c’est-à-dire  à  une  époque  anterieure  de  deux 
mois  à  celles  de  MMi  Flandin  et  Danger,  Faudrait  il  donc  répé¬ 
ter  encore  que  les  taches  obtenues  avec  des  os,  en  1839  ,  étaient 
J'éritablement  arsenicales?  J’ai  affirmé  qu’elles  en  offraient  tous 
les  caractères  chimiques  ;  il  est  aisé  «le  prouver  d’ailleurs  qu’elles 
"étaient  pas  formées  par  la  matière  indiquée  par  MM.  Flandin 
et  Danger  ;  car,  s’il  en  était  ainsi,  on  devrait  faire  aussi  bien  ces 
hches  aujourd’hui  qu’aulrtfois,  en  suivant  le  même  procédé  que 
Ion  employait  alors  ;  or,  on  n’obtienl  rien,  comme  l’a  parfaite¬ 
ment  établi  le  rapport  de  l’Institut  dans  les  passages  que  j’ai  cités 
«te  dernière  séance  du  6  de  ce  mois.  Evidemment,  si  ces  taches' 
étaient  dues  à  la  formation  de  sels  ammoniacaux  pendant  l’action 
de  l’acide  sulfurique,  on  devrait  les  produire  à  volonté,  en  agis- 
*«"1^6  même,  et  cela  n’est  pas, 

bidajj  m,  écrit,  dont  M.  Gerdy  vient  de  lire  quelques  passages, 
"fiai  parut  en  décembre  1840,  il  est  dit  qu’il  existe  une  minime 
qoaotilé  (l’arsenic  dans  l'homme,  quoique  j’eusse  déposé  à  l’Aca- 
'"®  1  dès  le  -3  novembre  ,  une  note  portant  que  je  ne  trouvais 
P  us  d’arsenic  dans  certains  de  nos  tissus,  cela  tient  à  ce  que  cette 
'épouse  fat  imprimée  vers  le  milieu  d'octobre,  Mous  ne  voulions 


faire  paraître  cet  écrit  qu’après  le’JuliiiîS^^e  la  cour  de  cassa¬ 
tion  sur  l’affaire  de  Tuile  ;  mais  nous  désirions  le  jivrer  au  pu¬ 
blic  le  lendemain  du  jour  que  ce  jugement  aurait  été  porté  ; 
tout  était  donc  préparé  long-temps  d’avance  ,  et  t^st  par  oubli 
que  l’on  né  changea  pas  le  paragraphe  auquel  M.  Gerdy  fait  al¬ 
lusion.  Il  n’cst  donc  pas  juste  de  dire  que  je  soutenais  publique¬ 
ment  qu’il  y  avait  de  rarseiiie  dans  le  corps  de  l’homme  ,  six  se- 
fnaines  après  avoir  déposé  à  l’Académie  la  note  dans  laquelle 
j’avançais  ne  plus  pouvoir  extraire  ce  corps. 

A  propos  du  même  arsenic  normal,  M.  Gerdy  prétend  que  par 
les  procédés  que  j’employais  il  n’eût  pas  été  possible  de  retirer 
des  os  l’arsenic  qu’ils  auraient  renfermés,  alors  même  qu’ils  en 
auraient  contenu,  et  il  s’appuie  sur  des  expériences  faites  par  la 
commission  de  l’Institut.  On  a  mélangé,  dit  il,  de  1  acide  a 
nieui  avec  des  os,  on  a  traité  par  votre  procédé  et  l'on  n’a  , 
trouvé  d’arsenic.  Ma  réponse  sera  péremptoire.  On  lit  dans  le 
rapport  de  l’Institut,  expérience  30®,  page  1103  :  <«  On  a  ajouté 
à  500  grammes  d’os,  deux  millieranimes  d’acide  arsenieux,  et  on 
les  a  soumis  au  même  traitement.  Les  liqueurs  ont  donné  des  ta 
elles  arsenicales  nombreuses.  »  M.  Gerdy  me  blâme  aussi  de  tr 
pas  avoir  dit,  en  rapportant  mes  expériences,  que^  j’avais  cons 
talé  chaque  fois  par  les  réactifs  que  des  tacbes  que  je  disais  arse 
nicales  l’étaient  en  effet.  Mais  fallait-il  toujours  répéter  ce 
mots  :  je  me  suis  assuré  de  la  nature  arsenicale  de  ces  taches,  ei 
les  volatilisant,  en  les  dissolvant  dans  l’acide  azotique,  et  en  le 
traitant  par  l’azotate  d’argent  et  par  l'acide  suif  hydrique.  Ces  ré¬ 
pétitions  eussent  été  fastidieuses  et  inutiles.  Voyez  si  M.  Ré¬ 
gnault  s’exprime  autrement  que  moi  ;  lisez  les  détails  de  toutes 
les  expériences  de  la  commission  de  l’Institut,  à  commencer  par 
la  30'  que  je  viens  de  citer,  et  vous  ne  trouverez  que  ces  mots  : 
'les  liqueurs  ont  donné  des  taches  arsenicales. 

M.  Gerdy  s’appuie  sur  une  nouvelle  note  lue  dans  la  séance 
du  12  de  ce  mois  par  le  rapporteur  de  la  commission  de  l’Insti¬ 
tut  dans  laquelle,  dit-il,  les  taches  sont  proscrites.  A  cet  égard, 
je  répéterai  ce  que  j’ai  déjà  dit  :  dès  l'année  1839,  j’ai  insisté 
dans  mes  écrits,  comme  je  l’ai  toujours  fait  depuis,  sur  rut"-'" 
qu’il  y  avait  à  obtenir  à  la  fois  des  taches  arsenicales  et  un 
neau  d’arsenic  métallique  ;  j’ai  déjà  lu  et  je  vais  relire  encore  le 
passage  du  Bulletin  de  l’Académie  du  mois  de  février  1838,  dans 
lequel  je  prescris  formellement  aux  experts  d’agir  ainsi  :  j’ai  fait 
plus,  j'ai  indiqué  le  procédé  à  l’aide  duquel  on  recueille  des  la¬ 
melles  d'arsenic  en  employant  la  porcelaine  conseillée  par  M. 
Clievallier  ;  ainsi  il  n’est  pas  vrai  que  n’ai  jamais  parlé  de  cet 
anneau  ou  de  l’arsenic  recueilli  dans  le  tube. 

Mais,  Messieurs,  c’est  étrangement  s’abuser  que  de  croire  que 
cés  taches  sont  autre  chose  que  de  l’arsenic  métallique  :  c’est  en 
effet  dé  l’arsenic  sous  une  forme  sous  laquelle  il  n’avait  pas  été 
vu  avant  1.836.  ^iie  l’on  proscrive  ces  taches,  en  tant  que  l’on 
se  bornerait  à  les  regarder  et  à  s’en  tenir  là,  je  le  conçois  ;  mais 
que  l’on  dise  qu’elles  n’ont  aucune  valeur  quand  on  les  a  soumi¬ 
ses  à  l’action  des  réactifs,  et  que  l’on  a  prouvé  qu’elles  offraient 
tous  les  caractères  chimiques  de  l’arsenic,  cela  n’est  pas  .idmi.ssi- 
ble  ;  et  je  pourrais  citer  bien  des  passages  des  rapports  de  l’Ins¬ 
titut  où  cette  doctrine  est  con.«acrée.  Or,  j’ai  toujours  dit  qu’il 
fallait  s’assurer  de  la  nature  arsenicale  de  ces  taches.  Voici  com¬ 
ment  s’exprime  M.  Régnault  à  cet  égard  :  «  M.  Orfila  observe  à 
cette  occasion  qu’on  ne  saurait  être  trop  circonspect  lorsqu’oi 
aura  à  se  décider  sur  la  nature  des  taches  observées;  l’expert  n 
devra  jamais  dire  qu’elles  sont  arsenicales  s’il  ne  leur  a  pas  re¬ 
connu  les  caractères  de  volatilité  et  du  précipité  rouge-brique 
avec  le  nitrate  d’argent.  » 

On  se  trompe  s!  Ton  croit  que  l’expert  puisse  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’un  empoisonnement,  par  cela  seul  qu’il  a  obtenu  de  l’ar 
sejiic  sous  forme  de  taches  ou  d’anneau  ;  ce  ii’esl  là  qu’un  de 
étémens  de  l’affaire,  parce  que  l’arsenic  obtenu  aurait  pu  être  in¬ 
géré  comme  médicament  ou  placé  sur  une  partie  du  cadavre 
après  coup.  L"  médecin  expert  n’affirme  qu’il  y  a  eu  empoison¬ 
nement  que  lorsque  les  symptômes  observés  pendant  la  maladie 
et  les  lésions  constatées  après  la  mort  éiablissent  qu’il  y  a  eu  er 
réalité  action  délétère.  Afin  d’êire  mieux  compris,  je  citerai  ut 
exemple  :  Un  individu,  jusqu’alors  bien  portant,  est  tout  à  coup  et 
proie  à  des  accidens  graves  après  avoir  mangé  un  potage  ;  il  vo 
mit  abondamment  et  à  plusieurs  reprises,  il  a  des  selles  nombreu¬ 
ses,  il-  éprouve  des  syncopes,  de  fortes  convulsions,  etc.  Ces 
symptômes  persistent  ou  se  reproduisent  souvent  pendant  24  o 
36  heures  ;  la  mort  survient,  et  à  l’ouverture  du  cadavre,  o 
constate  dans  le  canal  digestif  des  altérations  remarquables,  ur 
vive  inflammation,  des  ecchymoses,  des  eschares,  etc.  D’un  autre 
côté,  l’analyse  chimique  démontre  qu’il  y  à  de  l’arsenic  dans  le 
canal  digestif  ou  dans  les  matières  vomies,  ou  dans  les  viscères, 
tels  que  le  foie,  la  rate.  On  conclut  de  l’ensemble  de  ces  données, 
que  l’individu  est  mort  empoisonné  par  l’arsenic. 

C’est  ainsi  que  j’ai  toujours  agi  dans  les  affaires  médico-légales 
pour  lesquelles  j’ai  été  requis.  Je  n’ai  jamais  dit  qu’il  y  eût  eu 
empoisonnement  par  cela  seul  que  j’avais  retiré  de  l'arsenic.  J’ai 
constamment  appuyé  mes  conclusions  à  la  fois  sur  l'analyse  chi¬ 
mique  et  sur  les  élémens  pathologiques.  Quand  ceux-ci  man¬ 
quaient  ,  je  me  bornais  à  dire  :  Il  existe  ou  il  n’existe  pas  d'ar¬ 
senic.  Dans  l’affaire  de  Tulle  ,  par  exemple,  nous  étions  inter¬ 
rogés  seulement  sur  ce  point  ;  te  corps  de  Laffàrge  contient-il 
ou  non  de  l’arsenic?  Je  m  suis  borné  à  répondre  :  Il  existe 
de  l’arsenic  dans  le  corpzA  Laffarge,  mais  je  n’ai  pas  dit  qu’il 
y  eût  eu  empoisonnemenlV  je  prends  à  témoin  MM.  Bussy  et 
Ollivier  (  d’Angers  )  qui  attesteront  l’exactitude  de  ce  fait ,  que 
l’on  n’a  pas  craint  de  dénaturer.  Si  la  question  m’eût  été  posée 
en  d’aulres  termes  ;  si  l’on  m’eût  demandé  :  Laffarge  est  il  mort 
empoisonné?  J’-durais  vu  ce  que  j’avais  à  dire  en  combinant  les 
résultats  de  l’analyse  chimique  avec  ceux  qui  avaient  précédé 
la  mort  et  avec  les  altérations  de  tissus  constatées  à  l’ouverture 
du  corps. 

M.  Caventou.  Nous  n’avons  pas  à  répondre  à  M.  Gerdy  su 
ce  qu’il  vient  de  dire  -de  l’arsenic  normal  ;  la  commission  n’avai 
pas  à  s’en  occuper.  M.  Gerdy  n’a,  du  reste,  fait  que  répéter  eu 
d’aulres  termes  ce  qu’il  avait  dit  dans  la  précédente  séance.  (On 
demande  la  clôture.) 

M.  Adelon'.  Je  vois -avec  regret  qu’on  cherche  à  opposer  l’Ins¬ 
titut  à  l’Académie  ;  M.  Gerdy  vient  d’émettre  des  opinions  con¬ 
traires  à  la  vérité  et  qu’on  ne  peut  laisser  passer  sans  réponse.  Je 
demande  que  la  discussion  générale  soit  continuée  à  la  prochaine 
séance.  (Adopté.) 


HOTEL-DIEU  ANNEXE.  —  M.  Legroox. 
Plusièobs  cas  dé  fièvre  eutèro-mésentérite.  Qüeeqües 

MOTS  SDR  LA  NAtORE  DE  CETTE  AFFECTION  ET  LE  TRAITEMENT 

Qd’ëLLE  RÉCLAME. 

Première  pbservâtion.  —  Enlém-mêsentérite  assez  légère; 

faiblesse  assez  grande.  Dévoiement  abondant.  F  lèvre  de 
85â92. 

Constant,  âgé  de  vingt  ans,  commis  drapier ,  né  à  El- 
bœuf  (Seine-Iiiférieure)  ;  à  Paris  depuis  un  mois  ;  demeu¬ 
rant  rue  Cgdet,  ati  deuxième  ;  sa  chambre  est  bien  dispo¬ 
sée.  Clieveux  châtains  ,  peau  fine  ,  teint  habituellement 
pâle  ;  constitution  de  force  moyenne.  A  l’âge  de  dix  ans , 
il  a  eu  des  attaques  de  nerfs  qui  ont  duré  deux  ans.  Ma¬ 
lade  depuis  le  15  janvier,  il  est  pris  de  douleurs  dans  les 
membres,  le  do.s,  le  bas  des  reins.  Pas  de  céphalalgie,  de 
dévoiement,  de  fièvre  pendant  quatre  jours.  Le  cinquième 
jour  il  vomit  son  dîner,  se  sent  très  faible  ;  un  peu  de  fiè¬ 
vre,  de  mal  de  tète  péiiorbitaire  ;  ventre  dur  et  doulou¬ 
reux  ;  soif  vive  :  il  est  alité  depuis  ce  jour.  Le  sixième  jour, 
trois  selles  en  dévoiement;  depuis  lors,  les  symptôiiies 
continuent.  Avant-hier,  treizième  jour,  épistaxis.  Appli¬ 
cation  de  15  sangsues  à  l’épigastre,  parce  qu’il  avait  sou¬ 
vent  envie  de  vomir.  Un  peu  de  soulagement  dans  la  soi¬ 
rée.  La  faiblesse  a  toujours  augmenté;  le  dévoiement 
était  continu,  trois  à  quatre  selles  par  jour  ;  chaleur  très 
forte,  jamais  de  sueur.  Trop  faible  pour  être  venu  à  pied. 

30  janvier  au  soir.  Décubitus  indifférent;  se  dit  bien 
faible.  L’expression  de  la  physionomie  n’est  pas  très  abat¬ 
tue  ;  figure  animée,  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  yeux  lan¬ 
goureux,  brillans  ;  langue  d’un  rouge  vif  à  ses  bords  et  à 
la  pointe,  villeuse,  blanche  et  sèche  au  milieu  ;  bouche 
amère,  soif  vive  ;  pas  d’appétit  ;  ventre  réniteut,  peu  dé¬ 
veloppé  ;  douleur  à  l’épigastre  et  dans  la  région  iléo-cœcà- 
le.  Six  selles  depuis  hier.  Pas  de  taches,  pas  de  nausées  ; 
urines  faciles.  Pas  de  toux,  cœur  normal,  peau  un  peu 
chaude  ;  pouls  large,  plein,  assez  mou,  hù  ferions -,  pas  de 
sommeil.  Saignée  de  2  palettes  et  demie  ;  couenne  légèrp, 
caillot  peu  ferme.  - 

31.  Se  trouve  un  peu  mieux  ;  figure  moins  aiiiméfe, 
teint  plus  clair,  peu  de  céphalalgie,  un  peu  de  sommeil; 
langue,  même  état  à  peu  près  ;  ventre  moins  douloureux , 
pas  de  dévoiement  ;  pouls  à  84.  Saiguée  de  2  palettes  et 
demie  ;  3  pots  de  tisane  ;  lavement  ;  diète. 

l"  février.  Se  trouve  comme  hier.  Pas  de  selles,  ventre 
non  douloureux  ;  langue  encore  blanche  ;  pas  de  cépha¬ 
lalgie  ;  un  peu  de  sommeil.  2  pots  de  tisane  ;  detni-lavè- 
ixient  ;  diète.  Sang  comme  hier. 

2.  Ne  se  trouve  pas  mieux  ;  a  mal  à  la  gorge  ;  2  à  3  sel¬ 
les  ;  pas  de  mal  de  ventre  ;  figure  toujours  injectée  ;  poflls 
à  92  ;  un  peu  de  rougeur  à  la  gorge.  'Tisane,  2  pots  ;  cata¬ 
plasme  ;  demi-lavem.  ;  diète. 

3.  Va  bien.  Langue  moins  chargée;  pouls  92  ;  pa' 
dévoiement.  Diète. 

.4.  Se  trouvait  mal  hier  soir;  va  bien  ce  matx 
uriné  dans  son  lit.  Pouls  92,  peau  un  peu  chaude  ;  h 
assez  bonne  ;  langue  blanche,  humide  ;  deux  selles.  2  p«. 
de  tisane  ;  lav.;  catapl.;  diète. 

6.  Un  épistaxis.  Se  trouve  bien.  Pas  de  dévoiement, 
ventre  indolent ,  figure  assez  bonne,  langue  blanche  ,  a 
sué  un  peu  ;  peau  cependant  un  peu  sèche  ;  yeux  brillans. 
Il  a  faim.  2  pots  de  tisane;  demi-lavement;  bouillon 
coupé. 

6.  Il  ne  va  pas  mal.  Pas  de  dévoiement. 

10.  La  langue  est  couverte  de  plaques  blanches  sur  les 
bords,  rouges  foncées  au  milieu.  Va  bien. 

12.  Il  va  bien  ;  même  état  de  la  langue.  Mauve  sucrée  ; 
looch  blanc;  quelques  cuillerées, de  potage. 

13.  Les  plaques  s’étendent  sur  la  langue  et  le  palais; 
pas  de  dévoiement;  appétit.  Mauv.  suc.  ;  loock  bl.;  deux 
bouillons  ;  un  potage  ;  alun  sur  la  langue. 

14.  Ne  va  pas  mal.  Deux  bouillons;  un  potage. 

16.  Très  bien  ;  pas  de  dévoiement  ;  langue  moins  rouge, 

plaques  moins  abondantes  ;  pouls  à  80.  Mauv.  suc.;  looch 
bl.  ;  deux  bouillons,  une  soupe.  / 

17.  Les  plaques  ont  augmenté  ;  il  y  a  des  aphthes  sur 
la  langue  ;  la  lougeur  n’est  pas  vive.  Se  trouve  bien. 

18.  On  vient  le  chercher  demain. 

19.  Il  est  bien,  et  s’en  va. 

Deuxième  observation.  —  Eniéro-mésentérite  assez  légère. 

Faiblesse  assez  considérable.  Dévoiement.  Fièerfi(  88-93). 

Bronchite  aiguë.  Pleura- pneumonie  intercurrente. 

Eugène  S.,  vingt-ans,  né  à  Saint-Lô  (Manche),  coiffeur, 
demeurant  rue  des  Bons-Enfans,  à  Paris  depuis  quatre 
ans  ;  cheveux  blonds,  peau  fine,  teint  ordinairement  ani¬ 
mé,  constitution  de  force  moyenne  ,  santé  habituellement 
très  bonne  ;  malade  depuis  le  22  janvier,  après  avoir  passé 
plusieurs  nuits  à  travailler  ;  il  n’a  pas  eu  de  mal  de  tête 
d’abord,  ni  de  faiblesse,  il  conserva  un  peu  d’appétit;  soif 
vive  ;  ne  se  rappelle  pas  s’il  a  eu  de  la  fièvre  ;  dort  bien  la 
nuit. 

Le  lendemain,  rhume  assez  violent,  sans  gêne  de  la  res¬ 
piration,  ni  de  douleur  ;  pas  de  crachats  de  sang,  ils  sont 
blancs  ;  fièvre  depuis  ce  temps.  Il  s’alite  dès  le  premier 
jour  :  la  faiblesse,  la  fièvre,  le  mal  de  tête  surviennent  et 
continuent  les  jours  suivans;  depuis  deux  jours  seulement, 
dévoiement  (3  à  4  selles  par  jour)  ;  fièvre  augmentée,  mal 
de  ventre  à  la  région  hypogastrique  lorsqu’il  toussait  ;  il 
est  venu  en  voiture  ,  étant  trop  faible  pour  venir  à  pied. 
Il  n’a  pas  sué  depuis  qu’il  est  malade.  Tis.  viol. 

26  au  soir.  Décubitus  indifférent ,  faiblesse  notable  ^ 
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mais  peu  empreinte  sur  la  pliysionomie  ;  étourdissemens 
quand  il  est  debout  ;  pas  de  céphalalgie  depuis  ce  matin  , 
pas  de  sommeil  depuis  deux  jours  à  cause  de  la  toux;  teint 
animé  ,  figure  colorée  ,  bouche  amère  ,  soif  peu  vive,  pas 
d’appétit,  iangue  blanche,  peu  humide,  légèrement  rouge 
sur  les  bords  ;  un  vomissement  le  matin  pendant  un  éter¬ 
nuement  et  une  quinte  de  toux  ;  ventre  très  sensible  à  la 
pression  à  l’épigastre  et  autour  de  l’ombilic  ;  gargouille¬ 
ment  léger  dans  la  fosse  iliaque  droite’;  2  selles  depuis  ce 
matin  ;  urines  faciles.  Du  côté  de  la  poitrine  ,  toux  fré¬ 
quente,  quinteuse  ;  pas  de  crachats  ;  pas  de  douleur  de 
côté  ;  respiration  très  peu  gênée  ;  à  droite,  le  bruit  respi¬ 
ratoire  est  un  peu  plus  faible  qu’à  gauche  ;  partout  il  est 
pur  ;  sonorité  égale  et  bonne.  Rien  au  cœur.  Pouls  88-92, 
assez  petit  ;  peau  d’une  bonne  chaleur  ;  pas  de  sueur. 

27.  Pouls  84,  soif  assez  vive  ,  bouche  amère ,  langue 
blanche,  villeuse  au  milieu,  rouge  sur  les  bords  ;  1  selle  ; 
ventre  sensible  ;  pas  de  céphalalgie.  2 pots  tis.,  catap.,la- 
vem.,25  sangs,  à  l’anus. 

28.  Se  trouve  assez  bien,  se  dit  faible  parce  qu’il  ne 
mange  pas  ;  pas  d’expression  degrand  abattement  ;  figure 
aniniee  ;  air  un  peu  indifférent  ;  ventre  moins  douloureux; 
1  selle  en  dévoiement  ;  pouls  84,  peu  fort,  petit  ;  peau  peu 
chaude.  2  pots  de  tisane,  catap.,  demi-lait,  diète. 

29.  Assez  bien  ;  pas  d’appétit ,  langue  un  peu  moins 
foncée  ;  pas  de  douleur  de  ventre,  taches  faibles  ;  3  selles  ; 
il  a  assez  bien  dormi  ;  pas  de  céphalalgie  ;  physionomie 
bonne  ;  pouls  92. 

30.  Un  épistaxis  ;  langue  jaunâtre  ;  lenombre  des  taches 
augmenté,  ventre  un  peu  ballonné  ;  1  selle  ;  rhume  assez 
fort;  pas  de  sommeil  ;  pouls  84.  2  pots  de  tis.,  demi-lait, 
cat.,  diète. 

31.  Vabien;  mêmes  taches;  épistaxis.  Hier  3selles,  ven¬ 
tre  un  peu  tendu  ;  enrouement  considérable  ;  pas  de  cé¬ 
phalalgie  ni  de  somnolence  ;  peau  d’une  bonne  chaleur  ; 
pouls  96,  assez  petit.  2  pots  tis.,  cat.,  diète. 

l«r  février.  Encore  bien.  ;  1  selle  ;  la  langue  se  nétoie  et 
est  humide.  Looch,  cat.,  bouil.  coupé. 

2.  Id.  2  bouil.  coupés. 

3.  1  selle  ;  larges  taches  sur  le  ventre  ;  va  bien  ;  pouls 
80  ;  peau  fraîche  ;  pas  de  céphalalgie.  Gomme,  loochs,  2 

bouil. 

4.  Va  bien.  1  selle;  taches  nombreuses;  teint  pâle  ;  pouls 
80-84.  Il  est  toujours  bien  enroué.  2 bouil.,  1  potage. 

5.  La  langue  se  nétoie  ;  pas  de  fièvre,  pas  de  dévoie¬ 
ment.  2  bouil.,  2  potages. 

6.  Très  bien  ;  langue  à  peu  près  nette  ;  pouls  92  faible; 
pas  de  dévoiement.  11  a  faim.  Gomme,  loochs,  2  potages, 
quart  de  vin. 


7.  Il  va  bien.  Le  quart  d’alimens  ;  pas  de  dévoiement. 

8-9.  Bien,  toujours  enroué,  voix  éteinte. 

10.  Id.;pédiluve,  quart. 

11.  Gom,  suc.,  loochs,  julep  diac.,  quart  de  lav.,  tou¬ 
jours  aphonie. 

22.  La  voix  est  revenue  sous  l’influence  d’un  vésicatoire 
placé  sur  le  larynx. 

23.  Se  plaint  de  douleurs  vers  l’hypochondre  gauche. 

Bien  du  reste. 

1''  mars.  Depuis  hier,  la  douleur  était  plus  forte  ;  dys¬ 
pnée  assez  considérable.  Hier  soir,  douleur  vive  du  cote 
gauche,  au  dessous  du  sein,  disséminée  ;  râle  crépitant  fin 
en  arrière  à  gauche,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  ;  pouls 
120  ;  pas  de  crachats,  très  peu  de  toux.  Saignée  de  2  pal. 
et  demie. 

Ce  matin,  encore  un  peu  de  râle  crépitant  ;  il  est  beau¬ 
coup  mieux  ;  il  est  ému  ;  pouls  fréquent.  Sang  couenneux, 
ferme.  Mauve,  looch,  1  bouil. 

2.  Bien,  encore  ün  peu  de  râle  crépitant  fin. 

3.  Va  très  bien. 

4.  Hier,  il  se  plaignait  de  nouveau  d’une  douleur  au 
côté  gauche  ;  application  de  10  sangsues.  Ce  matin  il  est 
soulagé.  Mauve,  looch,  sin.,cat.,  quart. 

5.  Va  bien. 

7.  Bien.  Looch,  quart. 

11.  S’en  va  guéri. 

Troisième  observation.  —  Entéro-mésentérile  typhoïde  lé¬ 
gère.  Un  peu  de  fièvre.  Léger  abatte  ment.  Pas  de  dévoie¬ 
ment. 

Antoine  S . ,  dix-neuf  ans ,  ciseleur,  né  à  Clermont 

(Puy  de  Dôme),  est  à  Paris  depuis  3  ans.  Ce  jeune  homme 
a  les  cheveux  châtains,  la  peau  épaisse  et  ferme,  le  teint 
peu  coloré,  d’une  constitution  forte;  sa  santé  habituelle 
est  très  bonne.  Il  est  malade  depuis  le  15  janvier,  sans 
avoir  fait  aucun  excès  ni  s’être  exposé  au  froid.  Il  a  été 
pris  se  frisson,  de  mal  de  tête,  d’une  grande  faiblesse  ;  il 
n’a  eu  ni  dévoiement,  ni  épistaxis  ;  le  sommeil  était  pres¬ 
que  nul,  les  rêves  fréquens,  et  de  temps  en  temps  il  avait 
de  la  chaleur  et  de  la  fièvre  ;  la  soif  est  devenue  vive,  la 
bouche  pâteuse,  amère,  et  l’appétit  nul.  Il  s’est  alité  de¬ 
puis  deux  jours,  parce  qu’il  s’est  senti  très  faible  et  que  la 
céphalalgie  a  augmenté.  H  n’a  pris  rien  autre  chose  que 
des  tisanes  adoucissantes. 

Le  23  au  soir,  il  présentait  lés  phénornènes  suivans  ; 
mal  de  tête  assez  fort  ;  pas  d’épistaxis  ;  trois  à  quatre  heu¬ 
res  de  sommeil  la  nuit  ;  air  un  peu  indifférent  ;  teint  un 
peu  animé,  légèrement  jaunâtre  ;  langue  rouge  à  la  pointe. 


Mue  du  Temple,  MOS,  à  Paris. 


APPAREILS  PORTATIFS  de  DLVAl 

POUR  BAINS  DE  VAPEUR  ET  BAINS  SULFUREUX  , 


JEUNE, 


Jpprowés  par  V Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  séance  du  14  mai  1839,  et  seuls  adoptés  par  le  Conseil 
d’ Administration  pour  le  service  des  hôpitaux. 


PRIX  DES  APPAREILS. 

APPAREILS  au  moyen  desquels  on  peut  administrer  des  Bains 
de  vapeurs,  secs,  humides,  émolliens,  aromatiques  et  autres, 
assis  sur  une  chaise  ordinaire  ou  couché  dans  un  lit;  des  dou¬ 
ches  locales  de  vapeur  et  des  fumigations  au  siège.  11  est  ren¬ 
fermé  dans  une  boîte  de  25  centimètres  carrés  ;  son  poids  n’ex¬ 
cède  pas  2  kilog.  et  demi.  —  Prix  :  GO  francs. 

APPAREILS  pour  bains  sulfureux,  par  la  voie  humide.  Pour 
les  maladies  de  la  peau,  addition  au  précédent.  —  Prix  :  35 
francs. 

APPAREILS  pour  prendre  des  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  la 
chaise  des  fumigations  au  siège,  des  bains  de  vapeur  humides, 
émolliens,  aromatiques  et  dans  le  lit  —  Prix  *5  francs. 

APPAREILS  pour  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  une  chaise.— 
Prix  :  3  et  5  francs. 

TUYAUX  FLEXIBLES  pour  donner  les  douches  locales  de  va¬ 
peur.  —  Prix  :  8  et  lO  francs. 


BAINS  DE  VAPEUR  A  DOMICILE. 

PRIX  DES  BAINS. 

Fumigations  et  Douches  de  vapeur  pris  dans  le  lit  ou  sur  la  chaise. 

Bains  simples. 

Vapeur,  sèche  ou  humide,  émolliens,  aromatiques, 
toniques  et  autres  ,  1  f.  75  c. 

Par  abonnement  de  6  ou  de  3  cachets,  1  f.  50  c. 

Bains  composes. 

Vapeur  alcoolique  composée  ,  au  musc ,  teinture 
scillitique,  sulfureuse,  sèche  ou  humide,  2  f.  25  c. 

Par  abonnement  de  6  ou  de  3  cachets,  2  f.  m 

Les  Bains  doivent  être  commandés  6  heures  dl avance. 

Nota.  Le  service  commence,  du  1"  avril  au  30  septembre,  à 
6  heures  du  matin  et  finit  à  8  heures  du  soir,  et  du  l"  octobre  au 
31  mars,  de  8  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir.  Les  bains  com¬ 
mandés  hors  des  heures  sus-indiquées  seront  payés  doubles.  Lors¬ 
qu’on  se  présente  pour  donner  un  bain,  le  prix  du  bain  est  exi¬ 
gible,  quand  même  on  ne  voudrait  pas  le  prendre. 

On  ne  reçoit  que  des  Lettres  affranchies 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  s'en  üaérir  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S°.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  J 6. 


J  BREVET  PROLONGÉ  DE  BIX  ANS, 

A  MADAME  BRETO.^ ..  SAGE FEMME . 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  l'acegE 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
îlde  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  chcfi 

■de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouche-| _ 

_ I mens,  sont  les  .seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 

aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  fiiut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceinles  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

SDRRD-BRAS  laEPËRDRIDla 


Faubourg  Montmarlre,  78. 


63,  RUE  SAim-AME. 


62,  PASSAGE  CHOISËÜI. 


BAINS  ANNE. 

Bains  d’eau  de  Seine  ,  Bains  d’ondée ,  Bains  et  Douches  de 
vapeur.  Bains  Russes  et  Orientaux,  Bains  et  douches 
d’Eaux  minérales  et  naturelles,  Douches  ascen¬ 
dantes  pour  usage  interne  et  injections, 
et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  l’appui 
que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien  voulu  donner  à  cet  établisse¬ 
ment,  qui  ne  laisse  lûcn  à  désirer  pour  la  bonne  tenue  ,  donne 
avis  qu'indépendamment  des  douches  de  Barèges  et  sulfureuses, 
il  vient  d’ajouter  un  service  spécial  pour  les  douches  de  Plom¬ 
bières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur. 

MM.  les  Médecins  peuvent  être  assurés  que  leurs  prescriptions 
seront  fidèlement  exécutées. 

Un  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  l’établissement. 


blanche  sur  les  bords,  collante,  blanche,  amère  pât 
soif  assez  vive  ;  pas  d’appétit  ;  ventre  indolent,  peu  g!'*®’ 
loppé  ;  pas  de  vomissemens  ni  de  dévoiement  • 
toux;  pouls  large,  plein  (80  puis.);  peau  légèreiL®* 
moite.  Il  se  sent  encore  assez  faible.  ° 

24.  Saignée  de  3  palettes.  Il  est  à  peu  près  dans  le  n,” 
état  qu’hier  ;  il  a  eu  un  peu  de  sommeil.  Saign.  de  3 
mauve  sucrée,  2  pots  ;  lavement  émollient  et  diète  ’ 

25.  Il  est  encore  faible  ;  la  mal  de  tête  est  toujours 
fort  ;  80  puis.  ;  sueur  assez  abondante  ;  langue  encore**** 
peu  rouge  à  la  pointe.  Mauve  sucrée;  lavement  éinolli”" 
et  diète.  Le  sang  de  la  saignée  présente  un  caillot  é 
un  peu  ferme,  et  une  couenne  d’une  médiocre  densit'' 
une  petite  quantité  de  sérum  assez  transparent.  ***' 

26.  Même  état. 

27.  Il  se  trouve  bien  ;  il  dit  avoir  faim  ;  la  langue 
la  même;  pas  de  gargouillement ,  deux  selles.  Mémet  *'* 
tement. 

28.  Il  a  eu  encore  2  selles  ;  il  va  assez  bien  ;  la  lan 
se  nétoie  un  peu  ;  il  a  eu  assez  de  sommeil.  2  bouillons^' 

29.  Il  n’a  pas  de  fièvre  ;  il  a  de  l’appétit.  Le  quart  d'a 

limens.  .  ' 

31.  Exeat  demain. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Æ/abélonpe, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  foutes  les  préparations  jg 
digitale,  et  présente  le  mode  d’admini-tration  le  plus  stable,  1( 
plus  <-ommode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  H  n’oecasionnè  ja. 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  » 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecini 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  la 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliqna 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sani 
crainte  la  digilale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi. 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse^ 


^  f*"  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  m 

vÆÊ^..  médaille  d’or. 

■W^ÿ^CHARRlJiRE,  couteliei , 

WÊÊ^V  Fabricant  d’instrumçns  d 
chirurgie.  Fournisseur  d. 
a  r  acuité  de  médecine  de  Paris. 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Sont»  de  sein  et  BllieroiiB  en  Ivoire  nexlble  dt 
4  à  10  fr. 

eompe  almple  d  courant  régulier  aan«  rëaeii 
voir  d’air,  de  12  5  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  5  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative, 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  PouBtnay  Lane. 


A  VENDRE.  —  Bonne  Clientelle  de  Médecin  aux  envi¬ 
rons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  à  Paris. 


En  vente,  au  Bureau  de  laGazettedes  Hopitaur, 
la  18®  livraison  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires 
DE  Médecine  (formant  le  complément  du  6'  vo¬ 
lume.) 

Le  7®  et  dernier  volume  paraîtra  le  15  août  pro¬ 
chain. 
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M  JUILLET  1841. 


(  14*  ANNEE.  ) 


N®  90,  tome  s.  —  2*  SÉRIE. 


Mja  ïïjaneette  Wrdnçaise, 


gazette  des  HOPITAUX 

_ _ _  _  P^ins.  3  mois.  9  fr.:  6  mois.  1 8  fr.;  1  an.  36  fr. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis  Jeudis,  Samedis. 
Rureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
Konces.75cen..  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


,  9  fr.;  6  mois,  1 8  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

„  .  U  maH'^ne  chez  un  ouvrier  peaucier.  Cautérisations  suc- 
le  nitrate, le  mercure  liquide,  le  fer  et  le  mu- 
Xle  d’antimoine  liquide. 

0  3  de  la  salle  Saint-Jean,  est  entré,  la  semaine 
un  ouvrier  peaucier  atteint  de  pustules  niali- 
U  maladie  était  déjà  arrivée  à  uue  période  avancée; 
,«nit-elle  fait  de  rapides  piogiès  depuis  le  moment 
ïTarHvée  du  malade  dans  le  service  jusqu’au  moment 

«ne  fabrique  de  peaux  de 
^  nn  avait  eu  quelque  sorte  les  veux  contumelleineiit 
ts  sur  la  maladie  .  car  on  l’avait  bien  averti  qu’il 
éiad,' comme  tout  ouvrier  peaucier,  exposé  à  attraper  des 

‘'‘Nil^taiii  cela,  quand  il  est  arrivé  à  l’hôpital,  déjà  il 
p,éseuiaità  la  région  dorsale  de  la  main,  près  de  1  articu. 
Lion  radio-carpietine,  u 
-  d’iui  gris  noi.atre 


tumeur  dure,  un  peu  dépi 
centre,  présentant  à  sa  base 
îmceVtaîn  no>“b'e  de  plilyclèues  qui  formaient  amour 
iiVlle  une  sorte  d’auréole.  Cette  auréole  <le  ve.sicule  était 
Sidant  peu  proconcée  alors.  En  dehors  de  cesphlyc- 
,'L  on  remai qnail  une  tension  ela.stiqne  qui  occupait 
de  meme  la  base  de  la  tumeur,  mais  qui  ne  nous  a  pré¬ 
senté  à  la  pre.ssion,  ni  craquement,  m  crépit  mon. 

Le  lendemain,  le  cercle  des  phlyclènes  avau  augmente  ; 
l’élaslicilé  des  parties  voisines  avait  aiusi  gagné  du  lei  ram 
et  s’étendait  pour  lors  jusqu’à  la  partie  inléri.  ure  de  la- 
vant-bias  ;  et  sur  tous  les  points  qu’elle  occupait,  on  re¬ 
marquait  une  tension  érysipélateuse. 

La  naliire  de  la  maladie  ii’épit  pas  douteuse  ;  la  marche 
que  nous  avions  à  suivre  ne  l’était  pas  non  plus. 

^  La  tumeur  a  été  fendue  au  moyen  d’une  incision  cru¬ 
ciale,  dont  l’étendue  ne  dépassait  pas  la  circonférence  de 
la  tumeur,  mais  qui,  profondément,  allait  jusqu’aux  tis¬ 
sus  sains.  Ola  fait,  on  a  fait  couler  dans  la  plaie  du  proto¬ 
nitrate  acide  de  mercure  liquide.  Nous  regrettons  mainte- 
nant  i  avoir  donné  li  préférence  à  ce  call^tiqup,  dont^lac- 
tioii  trop  vive,  tiop  prompte,  en  donnant  lieu  presqu  im¬ 
médiatement  à  la  formation  d’une  escbarre,  devient  par 
cela  même  un  obstacle  à  la  pénérration  du  caustique  jus¬ 
qu’aux  parties  profondes. 

Aussi,  cette  cautérisation  n’avait  évidemment  pas  suffi 
po.irarréier  la  marclie  de  la  pustule,  ce  qui  serait  peut- 
cire  arrivé  si  nous  avions  eu  recours  au  fei  rouge,  ou  bien 
encore  au  beurre  d’auiiiiioine.  Quoi  qu’il  eu  .--oit,  après 
CfUe cautérisation,  nous  fîmes  appliquer  sur  la  partie  un 
caiaplasme  arrosé  d’eau-de-vie  cainpluée,  afin  de  conti¬ 
nuer  la  siimulation  de  la  région.  Je  dois  dire  ici  qu  il  con¬ 
vient  d’éviter  soigneusement,  dans  ce  cas,  remploi  des 
sangsues,  dont  l’application  peut  paraître  indiquée  par  la 
rougeur  qui  existe  ;  car  il  s’agit  ici  d’une  ir.flammatipn  de 
mauvaise  nature,  qui  cède  plus  facilement  à  une  médica¬ 
tion  excitante.  Boyer  dit  positivement  que  les  malades  af¬ 
fectés  de  pustule  maligne,  auxquels  on  applique  des  sang¬ 
sues,  meurent  promptement. 

Hier  matin  (lundi  19  juillet),  le  mal  n’était  pas  arrêté  ; 
la  teii.sioii  œdémateuse  s’était  étendue  jusqu’au  milieu  de 
Vavant-bras,  ainsi  que  la  rougeur  érysipélateuse,  qui  même 
allait  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  bras.  Toutefois,  il  y 
avait  peu  de  réaction  fébrile;  mais,  par  contre,  le  malade 
accusait  beaucoup  de  malaise.  Le  dos  de  la  main  était  lé¬ 
gèrement  bruiiâiie,  et  là  la  tension  élastique  était  plus 
forte  que  partout  ailleurs.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient 
boursoufïlées,  tiès  renversées;  la  gangiène,  eu  un  luotj 
paraissait  faire  de  continuels  progiès,  et  les  symptôuies 
adyiiamiquis,  qui  n’exist.iient  pas  encore,  semblaient 
néanmoins  être  immim  ns. 

Dans  cet  état  de  choses,  nous  nous  décidâmes  à  cauté- 
risi’i'  avec  le  fer  rouge  ;  et  après  avoir  de  nouveau  débride 
la  plaie  avec  riiistrumeni  iiMiichant,  nous  appliquâmes  à 
trois  Ou  quatre  reprises  dilféieutes  le  cautère  actuel. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  le  malade  fut  de  nou¬ 
veau  visité  par  moi,  et  il  me  sembla,  à  quatre  lieures  du 
soir,  que  le  mal  n’avaii  pas  encore  cédé.  Je  songeai  alors  à 
Une  nouvelle  cautérisation,  faite  avec  un  caustique  capa¬ 
ble  de  .s’insinuer  dans  les  parties  anfractueuses  de  la  plaie  ; 
et  dans  ce  but,  je  crus  ne  jiouvoir  pas  mieux  réussir  qu’en 
employant  le  muiiate  d’antimoine  liquide,  que  iiousavoifs 
«>ssé.i  demeure  dans  la  plaie  en  en  imbibant  des  pluinasr 
seaux  de  charpie. 

Cette  fois  la  cautérisation  a  été  profonde  ;  aussi  depuis 
“jer,  le  malade  nous  paraît  être  définitivement  en  voie 
damélioration.  D’autre  part,  l’état  généial  se  conserve 
.**Ui  nous  n’.ivons  pas  de  symptômes  typhoïdes,  et  rien 
^'^u)alors  ne  paraît  annoncer  qu’il  doive  en  siirv  nir. 
•*^0  liéfiuitive,  tout  nous  fait  accioire  que  le  mal  e.st  arrêté  ; 
“«uobsunt  cela,  nous  continuerons  aujourd’hui  l’action 
du  mnriate  d’antinjoine ,  dont  l’application  ce  matin  a 


occasionné  une  douleur  accusée  par  le  malade  :  ce  qui  doit 

être  considéré  comme  de  bon  augure,  puisque  ce  lait  Ue- 
irionlre  que  le  caustique  a  franchi  les  eschares  et  est  arri¬ 
vé  jusque  sur  les  tissus  sains.  _  .  , 

J’ai  évité  de  faire  de  nouvelle.s  incisions,  anime  que 
i’.étais  par  la  crainte  d’intéresser  des  pa/ties  importantes 
qu’il  était  urgent  de  inénag  r.  A.ojourd  hui  1  état  du  ma¬ 
lade  est  rassurant  :  il  est  à  présumer  que  la  main  sera  ul- 
téripuremenl  liés  peu  apte  aux  mouveinens  quelle  doit 
exécuter ,  mais  la  seule  chose  qui  devait  nous  préoccuper 
avant  tout,  et  à  laquelle  devait  céder  toute  autre  considé¬ 
ration,  était  celle  de  sauver  l’existence  compromise  du 
malade  :  ce  bui,  nous  ne  pouvions  espérer  de  1  aUemdre 
qu’en  apissant  au  moyeu  des  débiideuiens  d  abord,  et  des 
caustiques  ensuite;  car,  en  agissant  ainsi  seulement,  nous 
pouvions  parvenir  à  détruire  uue  maladie  locale,  dont 
nous  avions  avant  tout  à  redouter  la  généralisation. 

De  quelle  nature  est  la  tension  qui  existe  autour  de  la 
pustule  maligne?  On  n’est  pas  gênéral.-ment  d’accord  . sili¬ 
ce  point,  du  M.  Blandin.  Quelques  auteurs  prétendent 
que  c’est  de  l’œdème  .simplement  ;  mais  Tœdème  ne  pré¬ 
sente  pas  la  rénitence,  l’élasticilé,  la  tension  qui  s  observe 
ici.  Sei  aii-ce  de  l’emplivsème  ?  Ou  a  prétendu  qu  il  y  avait 
ab.sence  de  crépitai  ou,‘de  craquemeiis,  et  que  par  conse- 
queat  il  ne  pouvait  y  avoir  d’air  infiltre  dans  les  c  llules 
du  tissu  cellulaire  ;  car  lorsque  cet  éial  existe,  la  crépita- 
tion  se  proituit.  Je  crois,  pour  mon  compte,  qu  il  y  a  reel- 
le'itent  infiltration  gazeuse  ,  et  Ü  n’est,  du  reste,  pas  difii- 
cile  de  répondre  aux  aigu  mens  contraires  que  nous  venons 
d’exposer.  Disons,  avant  de  passer  plus  loin,  que  nou.s  ad- 
ni'  ttous  simultanément  une  iufiliiation  de  sérosité.  11 
n’existe  pas  de  crépitatioii,  a-t-on  dit  ;  cela  est  iiiconles- 
table,  et  notre  malade  nous  on  offre  rexeinple  mais  est- 
ce  à  dire  pour  cela  que  rinfiltratioii  gazeuse  n  existe  pas 
non  plus  ?  D’abord,  dans  la  pustule  maligne,  le  lis^su  cel¬ 
lulaire,  ou  pour  mieux  dire,  aréolaire,  est  malade:  les 
parois  des  cellules  sont  plilogo-ées,  ramollies,  épaissies; 
elles  oui  par  conséquent  perdu  la  lénoile,  la  secheresse 
.qui  leur  permettent  de  vibrer  dans  l  œdème  simple,  ou, 
pour  tout  étii  pathologique,  elles  ne  présentent  que  1  in- 
fili  ration  gazeuse. 

Dans  la  pustule  maligne,  un  état  moi  bide,  une  iri.lam- 
matioii  de  mauvais  caiacière  a  précédé  riiifiltratioii  g.a- 
zeiisp,  et,  eu  alléraiit  préalablement  les  paiois  des  aréoles 
du  tissu  cellulaire,  elle  les  a  rendues  inaptes  à  vibrer,  et 
conséquemment  a  produit  la  crépitation.  Ajoutons  que 
dans  cette  maladie,  dont  la  marche  est  si  rapide,  les  au¬ 
réoles  du  tissu  cellulaire  remplissent  bi  ntôi  de  maliei  e 
plastique. 

A  quelle  période  était  arrivée  la  pustule  au  moment  de 
l’entrée  du  malade  dans  le  service  ?  Four  préciser  ce  point, 
il  convient  de  rappeler  lapiilement  coiuipeut  se  divisent 
les  quatre  périodes  que  l’on  assigne  geuyralemeiit  à  la  pus¬ 
tule  maligne  depuis  le-  travaux  d’Enaux  et  de  Chaussier. 

La  première  période  est  caractérisée  par  uue  déman¬ 
geaison  plus  ou  moins  incommode  ,  laquelle  ne  tarde  pas 
à  s’accompagner  de  la  formation  d  une  ampoule  ou  vési¬ 
cule,  remplie  d’un  liquide  séieux,  transparent,  qui  s’éten.l 
insensiblement.  Bientôt  la  déinange.eison  s’exaspérant,  le 
sujet  ne  pi  ut  rési  ter  au  besoin  exiièuie  de  se  gratter, 
d’où  résulte  le  déchirement  de  la  vésicule  et  l’épaiiche 
ment  du  liquide  qu’elle  contenait.  D’autres  fois  la  vési¬ 
cule  s’ouvre  spoiitanéiiient. 

L’issue  de  la  sérosité  contenue  dans  la  vésicule  ,  qui  de 
limpide  et  incolore  était  devenue  rougeâtre  ,  procure  la 
sédation  de  la  déniaugeaisou  au  moins  pour  quelque 
temps.  La  dmée  de  cette  première  période  e-t  de  viiigt- 
I  quatre  ou  trente-six  heures  ,  rarement  de  quaiante-buil 
;  heures. 

I  Dans  la  deuxième  période,  au  commencement,  au  heu 
de  la  véfticute  on  reiiitTique  une  tache  jaunâtre  ,  livide  et 
I  graisseuse,  qui  .surmonte  un  noyau  ou  tumeur  peu  sail¬ 
lante  eiiioie  et  mobile.  La  démaiig''aison  se  trauslorme 
bientôt  en  une  sensation  de  chaleur  vive  ,  de  cuisson  et 
même  d’éiosioii.  La  peau  se  boursoufïle  superficiellement, 
elle  est  pâle  ou  rougeâire  livide  ,  ou  d’une  couleur  oi’an 
gée  :  dans  tous  les  ca.s  elle  est  luisante.  Bientôt ,  autour 
de  la  tache  ou  noyau  se  forment  des  phlyctènes  qui  finis¬ 
sent  par  donner  naissance  à  uue  auréole  complète  plus  or 
moins  étendue  en  largeur.  L’insensibilité  du  tubercule 
devient  de  pins  eu  plus  manifeste  ;  il  devient  plus  foncé 
et  se  durrii  davantage.  La  durée  ordinaire  de  cette  période 
I  est  de  quelques  heures  ,  rarement  de  quelques  jouis. 

I  La  tioisièiiie  période  se  fait  remarquer  par  (’agiatidis- 
seiueni  de  la  tache,  qui  iioiicil;  le  boiirsoufflenienl  de  la 
peau  augmente,  l’auréole  vésiculaire  s’élargit.  L’engorge- 
ineiit  œdéiii.iteux  des  parties  voisines,  leur  élasticité,  leur 
tension  et  l’état  érysipélateux  de  la  peau,  ou  érv.dpelaio- 
phlegmonetix,  qui  avaient  déjà  commencé  dans  la  précé- 
detilé  période,  font  dans  la  tioisième  des  progi  ès  plus  sen¬ 
sibles.  Vous  avez  vu  que  chez  notre  malade  rengoigeineut 
,  œdémato-einpliysémateux  s’étendait  déjà  à  l’avani-bras. 

‘  Par  suite  du  développement  des  parties,  la  pustule  ou 


l’eschare  reste  enfoncée,  déprimée.  Le  sentiment  de  cha¬ 

leur  et  d’érosion  se  transfonne  en  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  et  d’engourdissement.  Cette  période  est  de  courte  du¬ 
rée  dans  les  cas  funestes  ;  elle  peut  être  de  plusieurs  joitrs 
dans  les  cas  heureux  ;  mais  jamais  elle  ne  dépasse  le  cin¬ 
quième.  S’il  y  a  réaction  fébrile  dans  cette  période,  elle 
est  peu  intense,  et  l’on  n’observe  pas  de  phénomènes  ty¬ 
phoïdes. 

La  quatrième  pério.-ie  présente  ceci  de  remarquable  , 
qu’au  milieu  du  gonfieinent  énorme  que  prend  la  région 
malade,  ou'voii  survenir  des  phénomènes  de  réaction  gé¬ 
nérale  très  intense  et  des  symptômes  typhoïdes.  La  gan¬ 
grène  pénètre  profondément  et  l’ataxie  ou  l’adynamie  se 
présentent  comme  pour  le  charbon. 

Quand  les  choses  doivent  se  terminer  d’une  manière 
heureuse  ,  un  cercle  inflammatoire  se  dessine  autour  de 
l’pscbare.  l’engorgement  baisse,  la  chaleur  devient  douce, 
des  battemens  se  font  sentir  dans  la  partie,  phénomènes 
qui  annoncent  un  travail  inflammatoire  de  bonne  nature 
qui  prépare  l’élimination  de  l’eschare. 

Dans  la  pustule  maligne,  continue  M.  Blandin  ,  tout  le 
mal  vient  de  l’extérieur  ;  aussi  les  désordres  restent-ils 
pendant  long-temps  loiaux  :  tout  le  contraire  existe  pour 
le  charbon  et  l’anihrax';  ici  la  maladie  vient  de  l’inté- 
jieur  ;  le  sujet  est  d’abord  sous  l’influence  d’une  maladie 
générale;  il  a  delà  fièvre,  puis  l’aiuürax  arrive.  C’est  ainsi 
que  les  choses  se  passent  dans  ceriaines  fievres  graves  dans 
lesquelles  l’anthiax  n’arrive  que  d’une  manière  plus  ou 
moins  ta.rdive.  Dans  la  peste  de  même,  avant  l’apparition 
du  bubon  on  ob.^erve  auti  Achose,  la  maladie  est  d’abord 
raie.  * 

miment  notre  ,iialadf||||t-il  contracté  la  pustule  ma¬ 
ligne  ?  L’explication  ne  .4^ut  pri’senter  aucune  difliculié 
sérieuse  dans  ce  cas  ;  cai^^HUmme  est  ouvrier  peaucier, 
et  le  mal  existe  sur  uneflHp  qui  est  babituellemeùt  dé¬ 
couverte.  On  sait,  en  elfH^ue  les  peaux  des  animaux  qui 
i  été  sui  menés .  et  qùi ,  par  suite  de  sela  ,  sont  tombes 
..._lades  ,  ou  bien  qui  sont  morts  de  la  pustule  maligne  , 
jouissent  de  la  funeste  propriété  de  iransmeitre  à  l’homme 
cette  fâcheuse  maladie.  C’est  à  un  fait  d’observation  contre 
lequel  aucun  raisonnement  ne  .saurait  prévaloir.  Il  est  du 
reste  des  maiadi  s  simples  des  animaux  qui  paraissent  sus- 
C‘[>tibles  de  développer  la  pustule  maligne  chez  l’homme. 
Aiii-i.  par  exemple,  la  roiistipatioii  opiniâtre  ou  réleniion 
des  matières  fécales.  Voici,  à  cet  égard;  un  fait  bien  an- 
cien  :  ,  .  .  t 

Un  nourrisspur  de  Paris  entra  à  l’hôpital  Beaujon  avec 
une  pustule  maligne.  Cependant,  aucune  des  bêtes  de  sou 
établi.ssemenl  n’en  étaii  affectée.  La  nourrit ure  succulente 
que  l’on  fait  prendre  aux  varhes  dans  le  but  d’en  obtenir 
beaucoup  de  lait;  les  prédisposant  singulièrement  à  la 
constipation,  celle-ci  se  prolongea  assez  long-temps  chez 
l’une  des  vaches  pour  qu’il  devint  nécessaire  d’effectuer  le 
(•mage  du  rectum  ;  opération  que  le  nourrisseur  lui-même 
exécuta  avec  la  main  et  en  introduisant  assez  profondé- 
meiil  le  bras  dans  le  lectuin.  A  la  suite  de  celte  manœu¬ 
vre,  la  pustule  maligne  se  développa  à  la  partie  supérieure 
ei  dorsale  de  l’avant-bras.  La  cautérisation  arrêta  les  pro¬ 
grès  de  la  pustule  ,  et  ce  nourtisseur  guérit.  La  vache,  du 
re.stc,  ne  (ut  pas  autrement  inal.ide  que  de  sa  constipation. 

L’humeur  que  la  pustule  maligne  sécrète  peut  la  repro¬ 
duire  chez  un  autre  individu  ;  circonstance  bonne  à  con¬ 
naître  pour  ceux  qui  sont  sujets  à  se  trouver  en  contact 
avec  de>  sujets  qui  eu  sont  atteints.  La  femme  d’un  bou¬ 
cher  la  gagna,  dil-on  ,  en  pansant  son  mari  qui  en  était  at¬ 
teint.  On  pourrait  objecter,  à  la  vérité,  que  le  mari  comme 
la  femme ,  étant  placés  dans  des  conditions  à  peu  près 
identiques  ,  avaient  pu  la  gagner  en  quelque  sorte  à  la 
même  source.  Nous  voulons  bien  accorder  ce  fait  ;  mais 
sa  valeur  ne  sera  jam.iis  suffisante  pour  déinoiiirer  que  la 
pustule  maligne  ne  peut  pas  se  g  >gner  de  la  sorte  et  se 
Iransmeitre  d’un  individu  à  un  autre. 

Une  fois  la  cautérisation  faite,  il  paraît  que  les  humeurs 
de  la  pustule  sont  modifl  'es  et  deviennent  inaptes  à  la  re¬ 
produire  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  qu’il  ne  faille 
pas  se  méfier  de  son  action.  K . 


HOPITAUX  ITAlilEXiS. 

Plusieurs  faits  remarquables  de  phlébite  utérine  diffuse  puer¬ 
pérale,  suivis  de  réflexions  ;  par  M.  Sachero,  professeur 
de  clinique  interne  à  fUniversilé  de  Tiuin  (IJ. 

Pretnier fait .  —  Une  paysanne,  âgée  de  25  ans,  robuste, 
a  été  reçue  à  l’hôfital,  en  février  1840,  pour  y  accoucher; 
elle  l’a  été  à  l’aide  du  forceps  le  14  mars.  Le  troisième 
jour,  fièvre  intense  ;  on  ne  lui  prescrit  rien  autre  chose 
qu’un  jiuigatif  jusqu’au  22  au  soir,  huitième  jour  de  l’ac- 

(I)  Ge  travail  a  été  lu  devant  le  dernier  congrès  scientifique 
d’Italie  ;  nous  en  extrairons  la  partie  la  plus  importante. 


^  m 


coiicliement  ,  lorsqu’elle  a  été  transportée  à  la  clinique. 
Elle  a  offert  les  symptômes  suivans  :  utérus  volumineux  , 
douloureux  à  une  légère  pression,  la  douleur  estgravative; 
céphalalgie,  anxiété,  langue  rouge  sur  les  bords,  chaleur 
bi  ûlante,  peau  sèche  ,  fièvre  intense,  pouls  très  fréquent 
(140),  tendu,  résistant,  angio-phlébitique  ;  absence  de  lo¬ 
chies  et  de  lait,  diarrhée,  odeur  fétide  sui  generis,  apathie, 
indifférence  pour  tout. 

Diagnostic  ;  Phlébite  utérine  diffuse  à  la  seconde  pé¬ 
riode  (  période  typhoïdienne  );  pronostic  douteux.  Pres¬ 
cription  :  saignée  du  pied ,  décoctio^n  de  tamarin  pour 
boissons.  Le  soir,  on  répète  la  saignée  ;  le  sang  est  encore 
fibiinrux. 

Le  23,  mêmes  symptômes,  tendance  à  la  stupeur.  On 
pratique  deux  autres  saignées;  décoctum  blanc  de  Sy- 
deidiam. 

Les  trois  jours  suivans,  un  peu  d’amélioration. 

Le  27  au  matin,  engourdissement  au  bras  gauche  ;  le 
soir,  paralysie,  face  rouge,  pupilles  dilatées,  balhulieinent, 
çotils  céphalique.  Ou  pratique  une  nouvelle  saignée,  sang¬ 
sues  à  la  nuque. 

Le  28,  affaissement,  mort  à  six  heures  du  soir. 

jiulopsie  36  heures  après  la  mort.  Lien  de  remarquable 
à  l’extéileur. 

Crâne.  Veines  de  la  pie-mère  injectées  de  sang  noir  dans 
l’hémisphère  droit  ;  les  gros  troncs  contiennent  du  sang 
coagulé  et  du  pus  ;  le  lobe  moyen  du  même  hémisphère 
est  ramolli  et  contient  des  caillots  noirs  comme  des  pois  , 
d’autres  comme  des  noyaux  de  cerise;  un  peu  de  sérosité 
dans  le  ventricule  correspondant. 

Pelais.  Utérus  vohtminettx  ,  sa  membrane  interne  est 
ramollie,  couverte  d’une  couche  noire,  mais  pas  de  pus  ; 
le  lieu  de  l’attache  du  placenta  était  au  fond  et  à  droite  ; 
les  veines  utérines  corresfiondantes  à  ce  côté  soirt  pleines 
de  pus  et  de  caillots  sanguins  adhérens  ;  l’ovaire  droit,  la 
veitie  cave  ascendante  et  la  cavité  droite  du  cœur  sont 
ronges  à  l’exiéiieur. 

Poumons  crépi  tans  ;  le  sang  est  liquide.  Tube  digestif  à 
l’état  normal,  mais  pleins  de  bde.  Péritoine  sain.  (  Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Signorelli. 

Deiuxicme  fait.  —  Une  bonne  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
non  mariée  ,  tempérament  sangiiino-nerveux,  grossesse 
laborieuse,  a  été  saignée  neuUpis  et  a  .subi  deux  applica¬ 
tions  de  sang'ues  pendant  laJ^kation  ;  elle  est  cependant 
accouchée  naturellement  le  j^K-il  1840,  bien  que  la  par- 
turition  ait  été  longue  et  ni|ye.  Aus.siiôt  apiès  ,  elle  a 
été  saisie  de  fièvre  ;  on  lui  plaque  deux  autres  saignées. 

Le  15,  cimtuième  jour  de  raccpuçhement,  elle  a  été 
transportée  à  la  clinique,  et  a  offert  l’état  suivant  :  Face 
pâle  , pâleur  de  cire),  exprimant  la  souffrance  ;  apparence 
générale  leuco-phleginatiqne,  abattement  général,  cépha¬ 
lalgie,  décubitus  dorsal,  anxiété,  toux  sèche,  douleur  sour¬ 
de  et  piofonde  au  pubis,  clialeur  intense,  peau  sèche,  lan¬ 
gue  muqueuse,  soif  ardente,  diarrhée,  pouls  très  fréquent 
(angio-phlébitique),  odeur  puerpérale  ;  pas  de  lait,  lochies 
à  peine. 

Diagnostic-.  Phlébite  utérine  diffuse,  vers  la  troisième 
période.  Pionostic  très  incertain.  Prescription:  saignée  du 
pied,  sangsues  au  thorax,  émulsion  arabique. 

Le  16,  stupeur,  garde-robes  involontaires,  plaintescon- 
tinues,  pouls  filiforme.  Vésicatoire  ;  mixture  avec  eau  de 
laurier-cerise. 

Les  17  et  18,  affais-sement  plus  prononcé,  coma,  pouls 
presque  insensible;  mort  le  soir  ,  huitième  jour  de  l’ac- 
coHchement. 

32  heures  après.  Extérieur  leuco-phlegmatique; 
système  musculaire  et  mamelles  très  flasques. 

Crâne,  hérosilé  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde 
(transsudation  albumineuse);  légère  injection  delà  sub¬ 
stance  cérébrale  ;  aucune  autre  lésion  dans  cet  organe. 

Thorax.  Poumons  crépitans,  adhérens  à  droile  ;  sérum 
dans  le  péricarde  ;  cavités  droites  du  cœur  pleines  de  sang 
noir  et  grumeleux  ;  le  reste  du  sang  est  liquide. 

Abdomen.  Estomac  et  iule.stins  pleins  d’air;  injection 
veineuse  de  l’iléon  ;  péritoine  sain. 

Pelais.  Utérus  gros;  sa  surface  interne  est  noire.  Plu¬ 
sieurs  veines  sont  ouvertes  dans  cette  cavité  ;  d’autres  sont 
bouchées  par  des  caillots  adhérens,  précisément  au  fond 
de  l’organe  à  droite,  lieu  de  l’adhérence  du  placenta.  Les 
veines  ovariqnes  et  la  veine  cave  ascendante  sont  rouges  ; 
caillots  sanguins  dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  les 
iliaques.  {Obseraalion  recueillie  par  M.  Capellaro.) 

Troisième  fait.  —  Une  paysanne,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
non  mariée,  constitution  sanguine,  est  accouchée,  pour  la 
seconde  fois,  à  huit  mois,  le  30  avril.  Aussitôt  après,  dou¬ 
leur  profonde  à  l’utérus  et  dilFiculié  dans  les  inoitvemens 
de  la  cuisse  gauche  ;  absence  de  lochies,  urines  rares,  diar¬ 
rhée,  fièvre  intense.  On  ne  lui  prescrit  antre  chose  qu’un 
purgatif  jusqu’au  6  mai,  septième  jour  de  la  parturition, 
lorsqu’elle  a  été  reçue  à  la  clinique.  A  l’examen,  on  trouve: 
uléios  volumineux,  douloureux  à  gauche  sons  la  pression 
de  la  main  ;  veines  de  la  cuisse  droite  injectées  ;  abdomen 
un  peu  gonflé,  peau  sèche,  chaleur  incommode  ;  langue 
rougeâtie,  soif;  pouls  fréquent  et  un  peu  vibrant,  ayant 
le  caractère  angio - phléb. tique';  carotides  battant  forte¬ 
ment  ;  face  d’une  pâleur  de  cire,  abattement  général  avec 
crainte  de  mort,  odeur  puerpérale. 

Diagnostic:  Phlébite  utéi ine  diffuse,  vers  la  troisième 
période.  P/-ouo.tftc douteux.  Prescription-,  saignée  du  pied, 
émulsion  aTabiqne.  Etat  stationnaire  jusqu'au  8  au  soir: 
décoction  de  tamarin.  A  celte  époque,  exaspération  des 
douleurs  métio-péiitonéales.^  Noitaeau  diagnostic:  Périto¬ 
nite  sur-ajoutée  à  l’i'tat  précédent.  Sangsues  à  l’anus;  in¬ 
fusion  de  digitale  pourprée.  | 


Le.9,  vomissemens,  douleurs  abdominales  violentes  , 
diarrhée  involontaire.  Lavemens  d’eau  de  riz;  vésicatoi¬ 
res  ;  boissons  anti-émétiques. 

Le  11,  délire,  voix  faible,  physionomie  décomposée, 


pouls  fréquent  et  petit,  abdomen  très  douloureux  ;  mort 
à  onze  heures  du  soir,  le  douzième  jour  après  l’accouche- 


Autopsie  trente  heures  après.  Maigreur  remarquable  du 
cadavre,  membres  très  flasques,  ecchymoses  gangréneuses 
sur  les  piqûres  des  sangsues. 

Crâne.  Injection  veineuse  de  la  pie-mère  de  sang  li¬ 
quide;  transsudation  albumineuse  sur  l’hémisphère  gauche, 
dans  f’étendue  de  deux  travers  de  doigt;  au-des.sous,  la 
substance  corticale  et  médullaire  est  en  bouillie  et  cou¬ 
verte  de  coaguluin  noir  ;  les  capillaires  veineux  sont  in¬ 
jectés. 

Thorax,  abdomen  et  pelais.  Poumons  crépitans;  cœur 
pâle,  cavités  dioites  pleines  de  sang  noir  liquide;  la  cave 
inférieure  est  rougeâtre;  les  veines  ovariques,  jusque  dans 
les  ovaires ,  sont  également  rouges  et  pleines  de  pps  ; 
les  veines  utérines  sont  enflammées  et  offrent  des  caillots 
adhérens  ;  l’ovaire  gauche  et  tuméfié,  injecté,  couvert 
d’albumen  caillé;  la  trompe  correspondante  présente  de 
petits  abcès  ;  la  membrane  interne  de  l’utérus  est  ramol¬ 
lie,  noire,  sans  pus.  .Sérosité  albumineuse  dans  le  péri¬ 
toine;  transsudations  albumineuses  entre  les  anses  intesti¬ 
nales.  Tout  le  sang  est  liquide  et  noirâtre.  (Observation 
recueillie  par  M.  Salussolia.) 


7  mai  1840.  Les  lochies  coulaient  bien  d’abord,  mais  1  t 
diminuait  petit  à  petit  ;  bientôt  une  fièvre  intense  estH'' 
clarée,  qui  a  été  attribuée  à  l’abatiement  moral,  au  rén- 
excitant  et  à  l’air  peu  salubre  <ie  l’iiôpilal.  Elle  a  été  iS'"' 
portée  à  la  clinique  le  14,  à  trois  heures  après  iuidi(L?' 
tième  jour  de  l’accouchement  ). 

A  l’examen  on  trouve  l’état  suivant  :  Visage  péU 
triste,  céphalalgie  gravaiive  ;  i épouses  lentes,  presque 
pides  ;  décubitus  dor.'al  ;  chaleur  cutanée  prononcée 
âpre  ;  soif  ardente  ;  abdomen  tendu,  dur,  mais  indolo 
constipation  ;  lochiès  rares  ;  odeur  puerpérale  ;  1^811'*' 
fébiile  intense,  pouls  angio-phlébitique,  fréquem'”' 
tendu.  * 

Diagnostic.  Phlébite  utérine  diffuse  ,  approcliain  à  L, 
troisième  période.  Pronostic  :  Incertain.  Presciipiio,), 
Saignée  du  pied  et  clystère  émollient  ;  boisson  laxative 
Le  15.  Meme  état. 

Le  16  au  soir.  Exaspération  extrême  du  mal  ;  pouls  y 
brant.  Saignée  du  bras  ,  le  sang  est  coenneux,  ' 


Le  17  au  soir.  Nouvelle  exacerbation  ;  malgré  celai 
lochies  coulent.  Nouvelle  saignée.  ® 


Quatrième  fait  —  Paysanne,  vingt  deux  ans,  non  ma¬ 
riée,  robuste;  grossesse  heureuse,  accouchement  naturel 
le  11  mai,  après  une  saignée  du  bras.  Lochies  peu  abon¬ 
dantes  d’abord;  sont  supprmées  bientôt  après;  pas  de 
lait.  Le  deuxième  jour  de  l’accouchement  fièvre  intense, 
diarrhée,  malaise  général  ;  on  ne  lui  prescrit  aucun  autre 
remède  qu’une  boisson  de  tamarin.  La  malade  commet 
des  écarts  de  régime,  boit  du  vin.  Elle  est  transpoi-tée  à  la 
clinique  le  19  au  soir,  neuvième  jour  de  l’accouchement, 
et  offre  l’état  suivant  :  physionomie  altérée,  exprimant  la 
souffrance;  hésitation  dans  les  réponses:  face  d’un  blanc 
de  cire  brillant  ;  douleur  obtuse  à  l’hypogasire,  sensible  à 
la  pression  ;  météorisme  indolore  ;  diarrhée,  urines  rares  , 
brûlantes;  aucun  écoulement  par  les  parties  génitales; 
mamelles  affaissées  ;  respiration  peu  gênée  ;  langue  rouge 
et  muqueuse,  soif  ardente;  peau  sèche,  chaleur  vive,  fiè¬ 
vre  intense,  pouls  angio-phlébitique,  dur,  très  fréquent 
mobilité  des  tendons  ;  odeur  spécifique. 

Diagnostic.  Phlébite  utérine  difl'u.^e  presqu’au  troisième 
degré,  avec  irritation  gastro-entérique. 

Pronostic  incertain.  Saignée  ;  décoction  de  tamarin. 

Le  lendemain,  mêmes  symptômes.  Autre  .■-aignée;  même 
boi-.son. 

Du  20  au  23,  aucun  changement  :  pouls  vite. 

Le  23  au  soir,  hoquet,  douleur  à  I  hypogastre.  Petite 
saignée;  sangsues  à  l’anus  ;  légère  solution  d’acétate  de 
morphine. 

Le  24  au  matin,  abdomen  douloureux  ;  hoquet  plus 
fréquent.  Vésicatoires  aux  jamber  ;  fomentations  froides 
à  l’abdomen  ;  solution  de  laitue  vireuse. 

Du  25  au  27,  pas  d’amélioration. 

Le  27  au  matin,  douleurs  intenses  dans  l’abdomen  ; 
somnolence  ;  dents  fuligineuses,  langue  d’un  rouge  écar¬ 
late  ;  pouls  très  fréquent  ;  visage  décomposé. 

Pronostic  fâcheux.  Moit  le  soir,  dix-septième  jour  de 
raccoiichement. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  Résolution  des  mem¬ 
bres  ;  abdomen  tiès  tendu.  A  peine  a-t-on  ouvert  la  cavité 
abdominale,  qu’il  s’échappe  des  gaz  très  fétides  ;  épanche¬ 
ment  abondant  de  sérosité  dans  l’abdomen,  avec  des  flo 
cous  albumineux  et  pseudo-membraneux;  estomac  à  demi 
plein  de  substance  un  peu  consistante,  analogue  à  du  sang 
dissous,  de  couleur  noir  goudron,  produite  par  extravasa¬ 
tion  ;  veines  grossies,  arborescentes,  très  saillant'  S,  sur¬ 
tout  vers  le  cardia;  membrane  muqueuse  couverte  d’une 
couche  de  matière  noire  très  ten.ice  et  adhérente  ;  tout  le 
tube  intestinal  est  plein  de  cette  humeur  jusqu’au  rectum; 
l’intestin  cæcum  est  dilaté  ,  sa  muqueuse  est  ramollie  et 
ulcérée  profondément  sur  plusieurs  points.  Dans  cet  in- 
te.>lin,  ainsi  que  dans  le  colon  ascendant  et  transverse,  les 
plis  de  la  muqueuse  sont  peu  marqués  ;  depuis  la  flexion 
gauche  jusqu’au  rectum  on  voit  une  grande  quantité  de 
follicules  qui  sont  très  saillantes,  hypeitiophiées,  ulcérées; 
dans  la  flexion  iliaque  sont  deux  ulcéraiions  de  la  laigeur 
de  plusieurs  lignes  et  qui  perforent  l’intestin  ;  toutes  les 
veines  intestinales  sont  injectées.  La  membrane  interne 
de  l’utérus  et  du  vagin  est  ramollie  et  noire  ;  les  points 
d’attache  du  placenta  sont  très  saillans  ;  le  liquide  contenu 
dans  l’utérus  est  très  létide  ;  les  veines  utérines  sont  à 
peine  rouges  ;  par  contre  ,  la  face  interne  des  veines  ova¬ 
riques  offre  une  couleur  rong'^  foncée,  par  taches,  résistant 
à  la  macération  et  au  raclage  avec  le  scalpel  ;  la  même 
condition  se  rencontre  dans  toute  la  veine  cave  ascendante 
jusqu’au  cœur  droit ,  dans  la  veine  descendante  ,  dans  le 
commencement  des  sous-clavières ,  des  jugulaires  et  des 
artèies  pulmonaires.  Les  branches  principales  de  la  veine 
porte,  de  la  splénique,  de  la  mésaraïque,  etc.,  sont  égale¬ 
ment  enfliinmées.  Le  cœur  gauche  est  presque  à  l’état 
normal.  Le  peu  de  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux 
est  trè»  liquide  et  noir.  Dans  le  crâne,  lés  sinus  de  la  dure- 
mère  contiennent  des  caillots  noirâtres  et  fibrineux. 

[Obseraation  recueillie  par  M.  Bruna.) 


Cinquième  fait.  —  Ouvrière  en  tisseranderie  ,  âgée  de 
vingt-six  ans  ,  rolmste .  de  belles  projioi  tions  ,  eut  une 
•ossesse  malhœ^^^p2bUaquelle  il  a  fallu  la  saigner 
xouchée  heureusement  le 


neuf  fois  ;  ellj 


Dans  la  nuit  du  18,  frisson  ,  fièvre  intense,  toujours  c' 
phalalgie.  Huile  de  licin  qui  produit  quatre .gaiderobet 
'  r,  le  pouls  est  vibrant  et  vasculaire  ;  quatrième 


Du  19  au  24,  la  peau  est  couverte  de  sueur  -  odn 
moins  fétide.  Mieux.  ’ 


Le  24,  diarrhée  par  indigestion.  Boissons  aciduhs. 
diète.  ’ 


Du  25  mai  au  13  juin  ,  amélioration  progressive;  diar¬ 
rhée  continue ,  mais  moins  forte.  Décoctum  blam.  de 
Sydenham  ;  clystères  avec  décoction  de  riz. 

Le  13  juin(treiite-huit  jours  après  l’accouchement).  Ap. 
parition  d’une  phlf.gmasia  alba  dolens  à  la  jambe  gaucli^ej 
cessation  de  la  diarrhée  ;  pouls  à  peine  fréquent  ;  saii». 
sues  autour  du  genou,  bains  émolliens.  Le  gonfleinemjj 
la  douleur  diminuent  jietit  à  petit.  Guérison. 

{Obseraation  recueillie  par  M.  Qiierciotti.) 


—  Six  antres  observations  pareilles  sont  rapportées  pat 
l’auteur  :  eu  tout  onze  faits,  dont  trois  suivis  de  guérison 
huit  de  mort. 

L’auieur  se  livre  à  de  longues  réflexions  et  à  de  nom¬ 
breuses  recherches,  ce  qui  donne  à  son  travail  le  caractère 
d’un  mémoire  complet  sur  la  matière.  IN'ous  allons  ex¬ 
traire  les  passages  qui  nous  paraissant  les  plus  importons. 

Il  résulte  des  faits  recueillis  dans  ces  derniers  teinpi 
par  Travers,  'Wilson,  Clarke  ,  Ribes ,  Tômmasini ,  Dauce, 
Cruveilhier,  Robert  Lee,  Tomielé  ,  et  de  ceux  qui  préà' 
dent,  que  les  cadavres  des  femmes  qui  ont  succoihbéà  l} 
phlébiie  utérine  puerpérale  diffuse  offrent  les  conditions 


1°  La  membrane  interne  de  l’utérus  et  la  muqoeuie 
vaginale  sont  ramollies  et  couvertes  d’une  couche  de  safljj 
noir,  presque  figé  et  fétide,  rarement  de  pus  ; 

2°  Les  attaches  veineuses  du  placenta  à  la  face  intemt 
de  l’utérus  sont  le  plus  souvent  fermées  par  des  caillots 
adhérens,  ou  bien  par  de  la  matière  putride  ; 

3°  En  suivant  le  cours  de  ces  veines,  on  les  trouve  éga¬ 
lement  fermées  par  des  caillots  sanguins  et  par  du  pusvè- 
ritable  ; 

4“  La  même  condition  se  rencontre  dans  les  veines  ova¬ 
riqnes  correspondantes  et  quelquefois  aussi  dans  les  veines 
hypogastriques  ; 

5°  Des  abcès  existent  dans  les  trompes  de  Fallope,  dans 
les  ovaires  et  aux  alentours  ; 

6°  La  surface  interne  des  veines  utérines,  des  veines 
ovariques  et  surtout  de  la  veine  cave  ascendante,  de  la  ca¬ 
vité  droite  du  cœur,  de  la  veine  rave  supérieure,  est  en¬ 
flammée,  rouge,  tachetée  de  rouge  foncé  ;  et  cette  rougeur 
résiste  à  la  macéiation  et  au  raclage  avec  le  bistouri  ;  on 
ne  la  confondra  pas  avec  la  rougeur  uniforme  dépendant 
d’imbibition  ; 

7°  S’il  y  a  phlegmasie  crurale  (  alba  dolens),  les  veines 
correspondantes  sont  oblitérées  par  des  caillots  de  sang  et 
de  pus  ; 

8“  Les  lymphatiques  de  l’utérus  et  des  environs  sont 

mplis,  turgescens,  de  matière  purulente  ; 

9'  Il  existe  aussi  du  pus  dans  les  veines  cérébrales  et 
pulmonaires,  dans  les  veines  hépatiques  de  la  veine  porte 
et  même  dans  le  parenchyme  île  ces  viscères,  ou  dans  les 

ticiilatioos,  dans  les  cavités  pleurales,  et  ailleurs  ; 

10°  Enfin,  le  sang  est  liquéfié,  noirâtie,  le  plus  souvent 
sans  caillots,  jvar  suite  de  î’altér.Uion,  de  l’hématose,  du 
mélange  du  pus,  de  l’influence  miasmatique,  etc. 

Ces  lésions  qui  accompagnent,  ou  plutôt  qui  sont  len®* 
de  la  phlébite  locale  et  diffuse,  n’ont  rien  de  coinniun  avec 
les  indurations,  les  ïamollissemens  .  les  abcès  étendus  0“ 
la  gangrène  du  parenchyme  de  l’utérus,  qui  survienne»^ 
apiès  les  métrites  ;  elles  n’ont  rien  de  commun  avec 
collection  séro-puruleiite,  avec  les  iraussudations  album 
neuves  qui  acconip.ignent  la  péritonite  primitive  ; 
quelquefois,  les  complications  rendent  le  résultat  de  ce 
derniere  pareil  à  celui  de  la  phlébite;  ou,  pour  mieux  dit  > 
ces  deux  lésions  existent  en  même  temps.  ^  . 

L’auteur  distingue  soigneusement  la  métrite  et 
oiiite  puerpérale  de  la  phlébite  utérine  qu’il  vient  d  e 
lier  avec  tant  de  soin  ;  il  est  possible,  il  est  même  lad  > 
selon  lui,  de  diagnostiquer  exactement  ces  trois  |. 
sur  le  vivant,  soit  qu’elles  exi.iient  séparément,  soit  col 
tivement.  La  métrite  est  beaucoup  moins  grave 
péritonite,  et  cette  dernière  moins  grave  que  la 
La  péritonite  existe  souvent  en  union  de  la  phlebite  ■ 
rine  chez  h  s  nouvelles  accouchées,  et  affecte  la  .JJig 

détuique.  Cette  dernière  est  appelée  diffuse,  parce  q 
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aisAnent  de  l’utérus  à  tout  le  système  veineux 
se  propag^  ^  jg  de  ce  système.  _ 

ou?  “"Suant,  dit  l’auteur,  qu’un  célébré  praticien  de 
„  Cruveilhier,  qui,  en  1829,  écrivait  es  paroles 

Paris,  tw-  ^  phlébite  utérine  est  une  des  formes  les 
®’?‘''^redoûtables  de  la  6èvie  puerpérale.  Le  déyeloppe- 
Pl'^/jela  phlébite  utérine  après  raccoiuheinent  ne  doit 
Ins  étonner  que  celui  de  la  phlelnte  a  la  suite  des 
ei  des  opérations  chirurgicales.  Pour  reparer  une  si 
solution  de  continuité,  une  fièvre  traumatique  est 
vaste  soi^  Ptc  »  Il  est  étonnant ,  disons-nous,  que  M. 
î’/‘^'’*!flhiér  ait  dans  l’espace  de  trois  ans  changé  d’opinion, 
J  rare  ce  qui  était  fréquent,  léger  ce  qui  était  ties 
!.  An  risque,  dit- il,  de  paraître  paradoxal,  j’.affirine 
phlébite  utérine  est  rare,  ou  que  si  elle  est  frequen- 
^  O  le  «t  facilement  curable.  »  Et  un  peu  j.lus  lard,  il  a 
K'  I  i-é  aiie  la  péritonite  puerpérale  était  plus  grave  que 
“‘‘‘"riébite  «  De  toutes  les  maladies,  a-t-il  dit,  qui  peu- 
P. ‘,"u'er  les  femmes  en  couches,  il  n’en  est  aucune 
-n  ,  nlus  fréquente,  plus  grave,  plus  rapidement  fu- 
q'"  g  la  péiiioiiite  dite  puerpérale.  C'est  cette  perito- 
nfte  épidémique  que  j’ai  cru  devoir  désigner  sous  le  nom 

de  /jpAiW  avaient  décrit  la  phlébite  puerpérale  utérine 
^1  nom  aénéri(]ue  de  fièi’re  puerpérale.  Sa  nature  véri- 
’a  été  signalée  que  par  les  modernes ,  principale- 
Wilson,  Clarke  ,  Meckel,  Crescimbeni,  Tomina- 
Dance,  tiruveilhier,  Tonueli,  Duplaz  ,  Robert  Lee, 
h"|’ii  Fergùsson  rt  quelques  autres.  Ces  recherches  ne 
femoùteiit  qu’à  une  vingtaine  d’années.  ^ 

"^  011  a  vu  que  des  onze  cas  que  nous  avons  traite  en 
ia4n  nous  avons  pu  sauver  à  peine  trois  femmes  ;  les 
huit  autres  sont  mortes.  En  1836  -  37,  nous  en  avons  eu 
uaiie  autre  cas,  dont  deux  se  sont  termines  par  la  mort, 

les  deux  autres  par  la  guérison  ,  j  , 

En  1839  nous  en  avo.is  soigne  deux  autres  ,  dont  un 
l’autre  guéri.  Ces  résultats  ne  nous  permettent  pas 
?^lontir  la  dernière  manière  de  voir  de  M.  Cruveiihier. 
7  orsaue  la  phlébite  est  bornée  à  l’utérus,  elle  n’est  pas 
^  grave  que  lorsque  elle  devient  diffuse  dans  tout  le 
«vstèine  va-culaire  des  viscères  ;  c’est  cette  diffusion  vers 
1rs  membres  qui  constitue  la  phtegmasia  alla  dolens. 

Oa  cumprei.d  la  facilité  de  la  phlébiie  utenne  apres 
les  couches,  lorsqu’on  se  rappelle  que  les  bouches  veineu¬ 
ses  qui  répondent  à  l’attache  du  placenta  ,  sont  d  abord 
béantes  ,  doivent  s’oblitérer  et  subir  par  conséquent  un 
travail  léparateur,  analogue  à  celui  qui  a  heu  dans  les  vei¬ 
nes  externes  après  les  blessures.  Plusieurs  auteurs  ont  eu 
raison  de  considérer  la  fièvre  de  lait  comme  le  résultat 
de  ce  travail  oblitéiant  des  veines  utérines,  et  comme  , 
durant  la  fièvre  la  circulation  est  plus  active  ,  on  conçoit 
quelaséoéiiondu  lait  s’opère  plus  facilement  sous  son  in¬ 
fluence.  La  fièvre  cependant  n’est  pas  necessaiiy»  pour  que 
les  iiiaiiielles  sécrètent ,  et  il  est  inexact  de  due  que  ce 
ou’on  appelle  la  montée  du  lait  doit  nécessairement  pro¬ 
duire  un  mouvement  fébrile  ;  il  y  a  long-temps  que  P. 
Frank  a  développé  une  pareille  doctrine  ,  basee  sur  1  ob¬ 
servation  rigoureuse.  IWV-. 

Qn  comprend  inaiutenant  pourquoi  la  phlébite  utenne 
doit  être  plus  facile  après  tes  fausses  couches,  après  les 
accoiichemens  provoqués,  forcés,  executes  a  laide  de 
moyens  mécaniques  ,  après  les  manœuvres  imprudentes 
(scicées  par  les  sages-femmes  ou  les  accoucheurs  ignorans, 
pour  extraire  le  placenta,  par  suite  de  l’action  du  froid  ou 
de  l’air  malsain,  etc.  Heureusemeiil  cependant  que  le  tra¬ 
vail  d’oblitération  des  veines  de  l’utérus  s’accoinpiit  sou¬ 
vent  sans  réaction  fébrile.ce  qui  dépend  probablement  de 
l’écoulement  locliial  qui  agit  comme  moyen  antiphlogisti¬ 
que  et  salutaire.  ,  r  ■ 

Loisque  la  réaction  doit  survenir ,  c  est  par  des  Inssons 
qu’elle  se  déclare,  puis  par  une  chaleur  intense  ;  la  région 
utérine  offre  alors  une  tumeur  globuleuse  formée  par  la 
matrice,  dure,  quelquefois  saillante  ,  douloureuse  à  la 
pression  ( douleur  obtuse).  Cette  tumeur  dépend  de  la 
plénitude  des  veines  utérines,  sui  tout  de  celles  qui  étaient 
en  rapport  avec  le  placenta  et  qui  sont  pleines  de  sang 
raillé.  L’exploration  par  le  vagin  peut  lacilement  faire 
constater  un  pareil  état  de  l’utérus,  surtout  de  son  col.  A 
la  chaleur  .succède  une  sueur  abondante  par  suite  de  1  ac¬ 
célération  de  la  circulation.  Cet  état  peut  se  dissiper  et  se 
dissipe  souvent,  en  effet,  sous  l’influence  de  1  écoulement 
locliial ,  de  la  sueur,  de  la  lactation  et  du  repos  ;  1  utérus 
se  dégorge ,  la  fièvre  décline  et  les  lonetions  reviennent 
petit  à  petit  à  l’état  normal.  Si  cependant  les  locliies  mar¬ 
chent  dans  le  sens  de  la  phlébite  ,  la  plilogose  maicbe  de 
plus  en  plus  dans  les  veines  ;  elle  s’irradie  en  quelque 
soite  par  ces  vaisseaux  ,  mais  le  parenchyme  de  l’iiléius 
reste  intact  ;  elle  marche  souvent  par  les  veines  hypogas¬ 
triques  dans  celles  des  membres  inférieurs  et  constitue  la 
phlrgmasia  alba  dolens  ,  elle  passe  dans  les  veines  des  vis¬ 
cères  et  se  propage  dans  tout  l’organisme.  Cette  diffusion 
constitue  la  seconde  période  de  la  maladie  ,  ce  qui  a  heu 
du  troidème  au  quatrième  jour  après  les  couches.  Une 
réaction  vaculaire  intense  a  alors  lieu  (chaleur,  fièvre, 
soif,  douleurs  d’apparence  rliumatismale,  dyspnée,  urines 
rares  et  brûlantes;  pouls  supérieur,  tendu,  fréquent,  etc.); 
auccède  enfin  la  péi iode  typhoïdieune  par  l’infection  pu¬ 
rulente,  etc.  {Annali  iiniu-  di  nied.,  mai  et  juin  1841.) 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉUATOIRE , 

Marbœwf,  »»  pre»  le»  Cbamps-Élysée». 

Cancer  dit  sein.  Amputation.  Guérison.  Par  M.  Lisfuanc. 
I-e  27'mai  est  entrée  à  la  Maison  de  santé  une  malade 


âgée  de  quarante-trois  ans,  d’un  tempérament  essentielle¬ 

ment  nerveux. 

Alariée  depuis  long-  temps,  elle  a  eu  six  enfans,  dont 
trois  sont  vivans  et  se  portent  bien  ;  les  autres  ont  suc¬ 
combé  à  des  maladies  propres  à  l’enfance.  Le  père  de  cette 
dame  est  mort  à  cinquante-deux  ans  à  la  suite  d  une  hépa¬ 
tite  chronique  qui  l’a  retenu  au  ht  une  dizaine  d  années. 
La  mère  a  été  enlevée  par  une  hydiopisie  ascite.  Rien  à 
noter  du  côté  des  ascendans.  Les  couches  de  madame  R. 
Ont  été  très  heureuses.  Elle  avait  deux  sœurs  qui  ont  été, 
victimes  l’une  d’un  ulcère  de  mauvaise  nature  siégeant 
dans  la  gorge,  l’autre  d’une  affection  cancéreuse  au  sein 
ayant  nécessité  l’opération.  Les  règles  ont  disparu  depuis 
trois  mois.  Il  y  a  un  an,  la  malade  s’est  frappé  le  sein 
droit  sur  un  des  angles  de  sa  couchette  ;  le  coup  a  été  vio¬ 
lent  et  suivi  d’une  douleur  vive.  Huit  jours  après  cet 
accident,  madame  R.  a  senti  une  tumeur  grosse  comme 
une  noix,  qui  s’est  accrue  rapidement ,  s’accompagnant 
d’élancemens  assez  vifs  pour  troubler  coinpléteineut  le 
sommeil.  Le  moral  a  été,  à  dater  de  ce  moment,  influencé 
d’tine  manière  fâcheuse  ,  eu  égard  aux  mauvais  precédens 
de  la  famille,  au  point  que  le  cancer  a  parcouru  toutes  ses 
périodes  en  six  mois. 

Etat  actuel.  Conitilution  éminemment  nerveuse,  dété¬ 
riorée  ;  couleur  jaune-paille  de  la  peau  ;  organes  digestifs 
et  respiratoires  exécutant  parfaitement  leurs  fonctions  ; 
rien  du  côté  du  cœur  ni  des  centres  nerveux.  Le  sein  droit 
piésente  une  tumeiir  de  la  grosseur  d’une  orange,  dure 
comme  de  la  corne,  bi  ss  lée,  adhérente  à  la  peau,  mobile, 
et  siège  de  douleurs  lancinantes  que  nul  moyen  ne  peut 
calmer.  Au  centre  de  la  mamelle  existe  une  ulcération  qui 
a  paru  depuis  le  séjour  de  la  malade  à  Paris.  L’explora¬ 
tion  minutieuse  de  l’aisselle  fait  découvrir  un  ganglion  as¬ 
sez  considérable  qui  se  cache  sous  le  bord  antérieur  du 
grand  pectoral  ;  ou  ne  rencontre  du  reste  aucun  tuber¬ 
cule  environnant  le  sein,  et  situé  soit  au  dessus  soit  au 
dessous  de  la  clavicule. 

Le  3  juinj  M.  Lisfranc  procéda  à  l’opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  commença  par  cerner  la  tumeur  à  l’aide 
de  deux  incisions  semi-lunaires,  il  disséqua  ensuite  large¬ 
ment  de  bas  en  haut,  afin  de  ne  pas  être  géné  dans  sa 
manœuvre  par  le  sang,  qui  trouve  ainsi  un  éconleinent 
facile.  Cette  manière  d’agir  est  en  effet  bien  préférable  à 
celle  qui  consiste  à  attaquer  le  mal  par  la  partie  supé¬ 
rieure  ;  car,  dans  ce  cas,  il  est  arrivé  à  des  opérateurs,  par 
la  raison  que  je  viens  d’indiquer,  de  porter  le  bistouri 
sous  le  muscle  grand  pectoral,  dont  une  partie  des  fibres 
se  trouvait  coupée,  et  les  mouvemens  du  bras  ultérieure¬ 
ment  gênés.  La  mamelle  enlevée,  les  artères  sont  tordues. 
Alors  le  chirurgien  de  la  Pitié,  après  avoir  lait  comprimer 
l’axillaire  par  un  aide,  pratique  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tion  une  incision  qui  n’inlére.sse  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  et  va  à  la  recliei  che  du  ganglion  dont  j’ai  parlé. 
Fidèle  aux  principes  qu’il  professe  ilepuis  de  longues  an¬ 
nées  ,  M.  Lisiranc  se  garde  bien  de  faire  agir  l’instrument 
tranchant  dans  une  région  aussi  dangereuse  que  l’atsselle  : 
il  y  introduit  sou  doigt  indicateur,  avec  lequel  il  parvint 
à  énucléer  le  gros  tubercule  en  question,  et  à  le  faite  sor¬ 
tir  comme  un  mari  ou  de  sa  coque.  Il  pénètre  immédiate¬ 
ment  après  jusque  sous  la  clavicule  sans  rien  découvrir;  il 
s’imagine  un  instant  qu’il  existe  encore  une  petite  granu¬ 
lation  ;  mais  cette  sensation  était  causée  par  une  perl'oia- 
lion  produite  au  moyen  de  l’ongle  sur  le  feuillet  profond 
de  l’aponévrose  du  petit  pectoral.  La  surface  de  la  plaie 
est  ensuite  explorée  attentivement  pour  s’assurer  que  rien 
n’a  échappé  au  bistouri,  et  on  réunit  par  première  inten- 
lion. 

La  tumeur  divisée  longitudinalement ,  on  peut  recon¬ 
naître  les  diftérens  caractères  assignés  au  cancer  par  M. 
Lisfranc  d’après  l’époque  de  l’évolution  des  diverses  cou¬ 
ches  qui  le  composeni.  Ainsi,  le  centre  offre  un  tissu  encé- 
pbaloïde  ramolli ,  tandis  que  les  parties  environnantes 
sont  d’amant  moins  malades  qu’on  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  la  périphérie.  C’est  ce  qui  a  engagé  le  cliirurgien 
dont  je  parle  à  mettre  en  usage  la  tliéiaiieulique  que  tout 
le  monde  connaît,  et  qui  lui  procure  de  si  beaux  résul¬ 
tats. 

Le  4  juin,  la  malade  éprouve  des  nausées  et  elle  vomit 
à  plusieurs  reprises  ;  j’administre  à  l’intérieur  de  petits 
morceaux  déglacé,  ainsi  que  la  potion  de  Rivière,  qui  lotit 
disparaître  ces  accidens.  A  la  levée  du  premier  appareil  , 
qui  a  heu  le  lendemain,  le  pourtour  de  la  plaie  est  le  siège 
d’un  commencement  d’érysipèle,  qui  cède  promptement 
à  des  onctions  d’axonge.  Le  8  juin,  M.  Lislianc  enlève 
toutes  les  épingles  ;  la  réunion  par  première  iiiienlion  a 
lieu  partout,  excepté  dans  l’aisselle.  Les  fils  sont  laissés 
encoi-eà  demeure  pendant  quelques  jours  afin  de  soutenir 
la  cicatrice.  Les  choses  se  passent  admirablement  bien 
pendant  quelque  temps,  loisque  tout-à-coup  les  boidsite 
la  solution  de  continuité  s’écartent  de  piès  d’un  pouce 
dans  les  deux  tiers  externes  de  son  étendue  :  la  cicat(isa- 
lioii  semble  alors  s’arrêter,  les  chairs  deviennent  mollas¬ 
ses,  fongueuses,  pré.sentant  un  aspect  un  peu  grisâtie. 
J’applique  un  plumasseau  épais  de  iharpie  imbibée  de  vin 
aromatique.  Je  cautérise  à  intervalles  assez  rapprochés 
avec  le  nitrate  d’argent,  et  je  fais  usage  de  bandelettes 
agglutinatives,  ainsi  que  de  compresses  graduées.  Tout 
semble  rentié  dans  l’ordre.  Mais  le  7  juillet ,  madame  R. 
devient  triste,  elle  prétend  qu’une  pointe  la  fait  beaucoup 
souffrir;  j’enlève  le  bandage,  et  je  trouve  de  la  rougeur 
accompagnée  d’empâtement  et  d’une  fluclualion  obscure 
profonde.  M.  Lisfranc  ,  persuadé  qu'il  y  a  du  pus,  piait- 
que  le  8  juillet  une  comre-ouvei  ture  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  li  plaie  ;  une  petite  mêclie  est  placée  tous  les 
jours  dans  celle  ouvei  ture  artificielle  pour  l’enijiéclier  de 
se  fermer,  et  à  dater  de  ce  moment,  la  guéiison  s’est 


faite  rapidement ,  et  madame  R.  a  repris  de  la  fraîcheur 

et  beaucoup  d’embonpoint. 

La  malade  a  été  prise  le  lendemain  de  son  opération 
d’un  accident  léger,  il  est  vrai,  mais  il  aurait  pu  avoir  des 
suites  graves  :  nous  voulons  parler  de  l’érysipèle  qui  est 
survenu.  De  simples  onctions  d’axonge  ont  suffi  pour  le 
faire  disparaître.  Il  en  eût  peut-être  été  autrement  si  ma¬ 
dame  R.  fût  tombée  entre  les  mains  de  ces  cliiiurgiens 
qui,  suivant  leur  ancienne  routine,  ne  veulent  piméder  à 
la  levée  du  premier  appareil  que  le  troisième  ou  quatriè¬ 
me  jour.  M.  Lislranca  donc  rentin  un  véritable  service  à 
riiuinaniié  en  conseillant,  il  y  a  quinze  ans  au  moins  ,  de 
visiter  les  plaies  le  lendemain  de  l’opération.  La  thèse  de 
M.  Ricord,  contPiiaiit  ces  maximes,  a  soulevé  des  discus¬ 
sions  animées  à  l’Ecole  ;  on  a  crié  à  l’héré.'.ie  chirurgicale  ! 
Mais  comme  l’exi'érience  avait  parlé,  il  a  fallu  se  rendre 
à  l’évidence  des  faits.  Il  est  arrivé  en  outre  une  autre 
complication  assez  fréquente  après  Tampulaiion  du  sein  , 
suitout  lorsque  l’on  chercha  à  obtenir  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  sous  le  climat  de  Paris  :  une  fluctuatlou 
obscure,  accompagnée  d’un  peu  de  rougeur  et  d’empâie- 
inent  s’est  manifestée  vers  le  tiers  interne  de  la  solution 
de  continuité.  Si  celle  petite  collection  purulente  eût  été 
méconnue,  la  cicatrice  aurait  pu  se  rompre,  et  la  guérison 
se  faire  long-temps  attendre.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  bien 
opérer,  il  faut  être  médecin  en  même  temps,  afin  de  pou¬ 
voir  trioinplier  des  accidens  à  mesure  qu’ils  sui  vieiment. 
Mais  la  chirurgie  a-t-elle  fait  tout  ce  qu’elle  devait  pour 
cette  dame  eu  la  soumellant  aux  douleurs  du  bistouri  ? 
JNon  certainement.  L’afi'ectioii  locale  n’existe  plus  ,  il  est 
vrai,  mais  cela  ne  sullit  pas  :  il  faut  artuellement  modifier 
la  constitution  générale,  s’adresser  à  l’éconoinie  toute  en¬ 
tière,  afin  de  la  préserver  de  la  récidive  à  l’aide  d’une  thé¬ 
rapeutique  convenable.  Ce  n’est  que  de  cette  manière  que 
l'on  peut  obtenir  un  succès  durable.  X.,  d.-si.-p. 


Trois  cas  d'empoisonnement  par  l'opium,  par  l'arsenic  et  par 
la  strychnine  }  par  M.  TiLLor,  de  Dijon. 

1”  Empoùonnement  par  l’opium.  —  Un  portefaix  ,  après 
avoir  accumulé  par  petites  portions  la  quantité  de  seize 
gi amines  de  laudatmiii  liquide  (  ce  qui  équivaut  à  quatie 
grammes  d’opium) ,  la  prit  dans  l’inlentioii  de  se  détruire. 
Il  ne  tarda  pas  à  être  atteint  de  stupeur  ;  son  sommeil 
devint  extrêmement  agité  et  convuisif.  Appelé  en  hâte 
par  sa  femme,  et  après  un  examen  du  liquide  que  ce  mal¬ 
heureux  s’était  adiniiiislré  ,  je  lui  fis  prendre  nue  solution 
de  15  ceiuigr.  de  tartre  stibié,  et  de  plus  un  lavement  où 
il  entrait  la  même  quantité  d’émétique.  Une  demi-heure 
après  ,  comme  les  symptômes  de  rempoisonneinent  sem¬ 
blaient  avoir  un  peu  moins  d’intensité  ,  je  revins  à  l’émé¬ 
tique  à  la  dose  de  5  centigrammes,  et  l’amélioration  devin 
d’une  exlrêine  évidence  ,  si  bien  que  le  lendemain  le  ma 
lade  put  reprendre  son  travail. 

2“  Empoisonnement  par  l'arsenic.  —  Un  domestique  avait 
fait  manger  à  sa  maîliesse,  [lar  étourderie,  des  gaudes  qui 
renfermaient  de  l’arsenic,  et  que  l’on  avait  préparées  pour 
détruire  des  rats.  Cette  dame  s’aperçut  de  suite  de  la  mé¬ 
prise,  et  m’en  fit  prévenir.  Je  lui  donnai  dupersulfure  de 
chaux  convenahleineiit  dilué  ;  les  vomissemeiis  surviuient 
presque  aussitôt.  Pendant  quelques  heures  la  malade  con¬ 
tinua  l’usage  de  ce  inédicaineiit,  qui  fut  étendu  dans  une 
plus  grande  quantité  d’eau.  Enfin  il  n’y  eut  jilus  de  vo- 
missemens,  et  l’arsenic  ne  donna  lieu  de  cette  manière  à 
aucun  résultat  fâcheux. 

A  cette  observation  il  convient  de  joindre  la  suivante, 
pour  montrer  l’utilité  du  persulfure  de  cliaux  dans  les  cas 
où  il  est  nécessaire  de  provoquer  de  prompts  vomissemens. 

Un  père  de  famille  laissa  par  inégarde  de  l’aoenic  sur 
une  table  ;  son  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  en  prit  une  pin¬ 
cée  qu’il  porta  dans  sa  bouche  et  qu’il  avala  :  ce  fut  du 
inoius  la  crainte  du  père.  Un  médecin,  mandé  de  suite,  se 
disposait  à  recourir  à  l’éinétique,  afin  de  provoquer  le  re¬ 
jet  de  la  substance  vénéneuse  ;  mais  dans  la  crainte  que 
l’arsenic  ne  fût  absorbé  avant  que  l’émétique  n’eûi  produit 
l’effet  désiré,  je  recoininandai  l’emploi  du  persulfure  de 
chaux,  qui  répondit  de  la  manière  la  plus  coinplète  à  mon 
attente. 

3°  Empoisonnement  par  la  strychnine.  ' —  A  l’époque  de 
l’année  où,  par  une  sage  mesure  de  sûreté,  la  police  fait 
empoisonner  les  chiens,  un  de  cesammaux,  de  forte  taille, 
fut  victime  d’une  semblable  peécaiition,  et  son  maître  ne 
s’en  aperçut  que  quand  se  manifestèrent  les  premiers 
symptômes  occasionnés  par  la  stiycliiiine.  Je  fis  prendre 
au  chien  20  centigrammes  d’acétate  de  morphine  ;  une 
demi-heure  après  les  vomissemens  n’augineniaieut  pas  ; 
mais  comme  l’animal  me  paraissait  encore  sous  l’influence 
delastrychpine,  je  ccnlinuai  l’usage  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine  à  la  dose  de  1  décigramme  ;  il  se  rétablit  bientôt, 
et  six  à  huit  heiires^après,  il  semblait  ne  plus  re  ressentir 
de  rien. 

Rien  que  la  morphine  eût  annihilé  les  effets  de  la  strych¬ 
nine ,  je  pensai  que  ce  n’était  peut-être  pas  le  remède 
spécial,  et  je  songeait  à  recourir  à  l’eau  de  laurier-cerise. 
En  eft'et,  après  avoir  fait  prendre  5  centigrammes  de 
strychnine  à  un  chien  de  petite  taille,  je  lui  donnai  de 
suite  une  cuillerée  d’eau  de  laurier-cerise  ;  l’animal  vomit 
promptement  et  ne  fut  pas  malade.  Le  lendemain,  je  re¬ 
nouvelai  sur  lui  le  même  essai,  et  j'attfiidis  l’effet  du  poi¬ 
son,  c’est-à-dire  le  complet  développement  des  effets  té¬ 
taniques;  je  lui  fis  boire  alors  une  cuillerée  d’eau  de  lau¬ 
rier-cerise  qu’il  rendit  à  l'instant,  nouvelle  dose  fut  admi¬ 
nistrée  sans  avoir  été  rejetée  celte  fois  ;  mais  les  mouve¬ 
mens  convulsifs,  moins  violens  il  est  vrai,  n’avaient  paa 
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disparu  ;  ils  ne  cédèrent  complètement  qu’à  une  troisième 
dose  d’eau  de  laurier-cerise,  et  peu  de  temps  apres  1  ani¬ 
mal  reprit  sa  vivacité  naturelle.  [Joiirn.  de  Clum,  méd.) 


Charbon  retiré  des  poumons  d!un  charbonnier^ 

Par  T. -A.  Qdevshne. 

Un  charbonnier  étant  mort  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  dans  le 
service  de  M.  Cruveilhier,  on  trouva  à  l’autopsie  ,  que  les  deux 
poumons  offraient  une  couleur  noire  très  prononcée  et  analogue 
à  celle  qu’ils  présenlent  dans  la  inélanose  de  ces  organes,  (jet 
homme  ayant  succombé  à  un  ramollissement  cérébral  ,  et  rien 
autre  chose  que  sa  profession  ne  paraissant  pouvoir  expliquer 
cette  coloration  anormale  des  poumons  ,  je  m'occupai,  suivant  le 
désir  de  M.  Cruveilhier  ,  de  voir  si  l’analyse  ne  décèlerait  pas 
la  présence  du  charbon. 

En  conséquence  ,  j’ai  traité  65  grammes  du  parenchyme  de 
l’un  de  ces  poumons  par  une  solution  de  soude  caustique.  J  ai 
dissous  par  ce  moyen  toutes  les  matières  organiques  et  j’ai  ob¬ 
tenu  un  liquide  noir  trouble. 

Par  des  lavages  à  grande  eau  et  des  décantations  successives, 
j’ai  isole  une  poudre  noire  très  ténue,  qui  présentait  l’aspect  du 
noir  animal  très  divisé,  mais  qui  lonteuail  beaucoup  de  carbo¬ 
nate  et  un  peu  de  phosphate  de  chaux  ,  sels  dont  je  me  suis  dé¬ 
barrassé  par  l’acide  chlorhydrique  ;  enfin,  après  avoir  traité  en 
dernier  lieu  par  l’alcool  bouillant  pour  enlever  certaines  matières 
ore-aniques,  non  sapoiiifiables,  qui  auraient  pu  rester,  j  ai  obtenu 
une  poudre  jouissant  des  propriétés  suivanles  :  aspect  noir  in¬ 
tense  du  charbon  ;  brûlant  sans  flamme  et  en  dégageant  a  peine 
une  légère  odeur  empyreumalique  ;  bouillie  avec  la  solution  de 
carbornate'de  soude  ou  l’acide  sulfurique  affaibli,  elle  n’est  pas 
attaquée  ;  il  est  vrai  qu’en  la  calcinant  dans  un  tube  avec  uii  peii 
de  potasse,  on  dégaae  des  vapeurs  alcalines,  mais  cette  propriété 
pouvait  bien  ne  pus  êîre  due  à  la  poudre  noire  elle-  luême  et  de- 
pendre  de  quelques  parties  organiques  dures  et  résistantes  ou 
moins  allaquables  par  l’alcali.  Il  faut  dire  aussi  que  cette  maliere 
laisse  par  la  calcination  un  résidu  couleur  de  rouille,  volumi¬ 
neux  mais  lép-er,  riche  en  fer,  insoluble  dans  l’acide  nitrique  , 
soluble  dans  l^au  régale  (  silicate?  )  ;  ce  fer  provenait-il  des  pou 
inoiis  mêmes,  on  bien  avail-il  pour  origine  la  lessive  de  soude 
(soude  à  la  chaux  et  non  purifiée  à  l’alcool)  que  j’avais  employée  . 
On  peut  faire  la  même  (question  reiativement  au  carbonate  de 
chaux  trouvé  en  assez  forte  proportion , dans  le  dépôt  et  qui  au¬ 
rait  pu  se  former  par  double  décomposition,  a  la  faveur  d'un  peu 
de  carbonate  de  soude  resté  dans  la  lessive  caustique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  derrières  cii  constances,  je  pense  que, 
d’après  l’ensemble  des  faits  ci  dessus  rai  portés,  on  doit  considé¬ 
rer  la  poudre  noire  dont  il  s’agit  comme  étant  essentiellement 
formée  de  charbon,  et  non  de  h.  mdière  organique  riche  eu  car¬ 
bone  qu’on  a  rencontrée  dans  la  mélanose. 

La  quantité  de  charbon  obtenue  dans  celte  analy  se 
était  de 

El  le  résidu  laissé  par  la  calcination,  de 

Ce  qui  rédiiil  la  proportion  du  premier  à  0,80 

Or,  en  admettant  que  le  poids  total  des  d  ux  poumons  fut  de 
2  kilogrammes,  il  devait  s’y  trouver  34  gn.miiiesde  charbon  pur. 

La  présence  de  celui-ci  dans  les  poumons  ne  semblera  sans 
doute  a  personne  pouvoir  être  expliquée  autrement  que  par  la 
nrofession  de  cet  homme  :  le  charbon,  a  l’état  île  poussière  im- 

lalpable,  avait  dû  pénétrer  par  la  voie  de  la  respir.ition.  t)  il  en 

est  ainsi,  les  poumons  de  tous  les  charbonniers  doivent  se  trou¬ 
ver  dans  un  état  plus  ou  moins  analogue  à  ceux  de  celui-ci. 

Cette  observation  n'est  assurément  pas  sans  intérêt  et  peut 
faire  naître,  entre  autres  questions,  celle  de  savoir  si  les  hommes 
de  cette  profession  seraient  préservés  de  certaines  affections  ou 


plus  sujets  à  d’aulres  ;  elle  fait  voir  quelles  grandes  quantités  de 
matières  étrangères,  à  l’étal  pulvérulent,  peuvent  être  ainsi 
introduites  continuellement  dans  notre  économie  et  y  exercer 
d’autant  plus  d’influence  quelles  sont  très  rarement ,  comme  le 
charbon  ,  inattaquables  par  le  liquide  avec  lequel  ebe-  se  trou- 
vent-en  contact.  (Journ.  des  Conn.  medic.) 


POIDS  ET  MESÜBKS.  —  PRATIQUE  MESlCAtE. 

D’après  la  loi  du  4  juillet  1837,  qui  interdit  d.ins  les  actes  pu¬ 
blics  loules  dénominations  de  po  ds  et  mesures  autres  que  celles 
du  sysième  métrique,  les  médecins  ne  peuvent  plus  se  s.  rvir  dans 
leurs  prescriptions  médicales,  ni  les  pharmaciens  dans  leurs  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  ,  des  anciennes  dénominations  telles 
qu’elles  étaient  indiquées  au  Codex  ;  mais  cette  disposition  est 
loin  d’être  exécutée  d  une  manié  e  generale  :  dans  beaucoup  de 
deparlemens.  des  médecins,  et  surtout  des  officiers  de  santé,  con¬ 
tinuent  de  lonimler  leurs  or.onnaiices  d’ap.ès  les  divisions  de 
l’ancienne  livre,  que  les  pharmaciens  sont  obligés  de  traduire  en 
gramme-  et  en  centigrammes.  j  .  . 

On  compr.  iid  la  periurhalion  qu’a  du  apporter,  dans  la  prati¬ 
que  de  la  médecine,  la  lui  qui  a  modifie  le  dosage  des  médica- 
mens  et  l'on  ne  peut  songer  sans  effroi  aux  mallieurs  qu’elle 
pourrait  enlr.âner  ,  si  les  praticiens  n’apporlaieiit  pas  l.i  plus 
gronde  attention  dans  la  substitution  des  poids  métriques  aux 
poids  anciens  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l'emploi  de  substances 
vénéneuses.  De  graves  accioeiis  résultant  d  i  rreurs  involontaires, 
et  occasionnés  pai  le  manque  d’uniformité  entre  les  prescriptions 
des  médecins  ei  les  préparations  effectuées  par  les  pli.irmacieiis, 
ayant  été  signalés,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  pour 
prévenir  les  dangers  auxquels  la  sanie  publique  élait  exposée  , 
vient  de  recoin  mander  »  MM  les  préfets  des  deparlemens  de 
veiller  avec  une  attention  particulière  a  ce  que  ,  conformément 
à  la  loi  ,  le  sysième  niéiriqne  décimal  soit  seul  employé  par  les 
médecins,  officiers  de  santé  et  pliarmasiens ,  dans  la  pratique  de 
leur  art.  MM.  les  professeurs  des  Fac.  liés  et’  les  membres  des 
jurys  médicaux  devront  s’assurer  si  la  loi  de  1837  est  poiictuel- 
Imient  observée  ,  eu  se  faisant  représenter,  lors  de  leurs  visites 
dans  les  pharmacies  ,  les  ordonnances  médicales  qui  auraient  été 
exécutées  dans  le  courant  de  l’année  ;  ils  signaleront  toutes  les 

infrarlioris  qu’ils  auraient  con.stalées.  , 

Pour  arriver  plus  sûrement  a  une  reforme  complété  du  mode 
de  formuler  ,  M.  le  mimslre  a  décidé  ,  en  outre  ,  que  les  jeunes 
gens  qui  se  présenteraient  devant  les  jurys  médicaux,  pour  être 
reçus  officiers  de  santé  ou  pharmaciens  ,  auraient  à  justifier  do¬ 
rénavant  d’une  connai-ssance  suffisante  du  sys.èine  métrique  des 
poids  et  mesures  dans  ses  divisions  et  scs  dénominations  appli¬ 
cables  à  la  pratii|ue  médicale.  Ces  notions  seront  comprises  dans 
un  des  examens  que  les  candidats  doivent  subir  avant  leur  récep¬ 
tion.  11  est  à  désirer  que  les  jurys  médicaux  se  conforment  exac¬ 
tement  à  celle  sage  prescription  et  se  monlient  justement  sévères 
à  1  égard  de  lout  candidat  qui  ne  répondrait  pas  d’une  manière 
satisfaisante  aux  questions  qui  lui  seront  adressées  sur  le  dosage 
des  médicameiis.  La  population  entière  est  intéressée  à  ce  que 
les  ordres  du  ministre  soient  ponctuellement  exécutes. 


Faculté  de  médecine  Je  Paris.  —  Concours  pour  deux  chaires 
deelini  |ue  chirurgicale  et  de  pathologie  externe,  vacantes  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  —  Aujourd’hui,  a  cinq  be  - 
res,  le  jury  s’est  assemblé,  et  la  nommalio  a  été  rendue  publique 
iminédiatemenl  après.  Les  concurrens  désignés  sont  M.M.  Sedil- 
lol  et  Rigaud. 


Ï'RAITKIIEX®  A  DOMICIIjE 

pyg  BBVIATI09IS  DE  DA  TAZU.E  ET  DES  MtEMSKES 

PAR  LES  APPAREILS  BECHARD, 

MÉCAKICIEIV-OIITHOPÉDIS  lE-BAND  XGISTE, 

Rue  de  Tmrnon,  13,  faubourg  Saint  Germain. 
è.!4.yQe,u\,  à  Vto'ços.i.Viou  ia  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibi¬ 
lité  parfaite  qui  permet  au  corp«  l’usage  de  ses  moindres  mou- 
vemens  ;  ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté  qui  n’em¬ 
pêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires. 


VESICATOIRES. 

\.e  Papie.r  Fpispnstiqae  d’AlbrSjieyres  rnlrelie  4  une  siip 
puralion  abondaiiie  et  inodore,  même  dans  les  fortes  «  lialeurs , 
sans  aucune  irrilation.  Ce  papier,  employé  depuis  26  ans  par 
des  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  de  quatre  degré.-  de  force,  gradués  de  manière 
à  convenir  à  tous  les  âges  et  a  tous  les  teinpéramens.  Préparé 
avec  grand  soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours  régu¬ 
liers,  ce  qui  ne  peut  exister  avec  les  pommades. 

MM.  les  médecin-  pourront  constater  sa  supériorité  en  prenant 
gratis  des  échantillons  chez  Ions  les  pharmaciens  dépositaires  , 
nu  en  demandant  a  1  inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


Si  jusqu’aujourd’hui  on  n’est  point  parvenu  à  guérir  radical 
ment  les  cors,  ognons,  durillons  et  ceils-de-perdrix,  c’est  qu’o 
indistinctement  employé  pour  les  uns  ou  les  autres  les  mèm  ’ 
moyens  curatifs,  tandis  que  chacune  de  ces  afléclions  deniand  ■ 
être  traitée  par  un  remède  particulier. 

M.  DÜJNAND ,  pharmacien  ,  après  de  longues  recherches 
parvenu  à  composer  un  Papier  et  une  Pommade  dont  les  ef  f 
sont  certains  pour  la  guérison  des  cors  et  des  durillons.  Ce 
pier  adhère  à  la  peau  et  la  rend  souple.  Quand  le  cor  ou  duriil 
est  léger,  une  simple  application  du  papier  suffit  ;  lorsque!" 
contraire,  les  racines  sont  profondes  et  anciennes  ,  il  est  nées 
saire  de  recouvrir  ce  papier  d’un  morceau  de  pommade  du  vol 
me  d’un  pois. 

Pour  les  I  gnons  et  œils  de-perdrix  ,  il  faut  une  substance  In 
nique  et  adoucissante;  l’Eau  ectylolique  de  M.  Diinand  est  san 
contredit,  le  meilleur  remede  que  l'on  puisse  employer  j  elle  ré 
sont  le  gonflement  et  facilite  le  suiniement ,  s’il  y  en  a.  Pour  g" 
servir  avec  avantage  de  cette  Eau,  il  faut  préalablenieut  couvrit 
le  centre  de  la  partie  enflammée  d’un  morceau  du  Papier  dont 
nous  avons  parlé,  y  pratiquer  quelques  piqûres  pour  que  le  soin, 
tement  s  exerce  librement,  et  recouvrir  le  pourtour  avec  un  peù 
de  linge  imbibé  de  1  Eau  ectylolique. 


Nous  recevons  le  10®  volume  de  la  Biographe  des  Hommes 
du  jour  par  MM  Germain  Sarrut  et  Saint  Edme  ,  qui  . 
paraître  chez  Krabbk,  éditeur,  quai  Saint  Michel,  15,  et  Piiobt 
rue  de  la  Monnaie,  22.  Au  seul  vu  de  la  table,  on  peut  dire  que’ 
les  auteurs  ne  sont  pas  restés  au-dessous  des  volumes  précédi-ng 
dans  le  choix  des  hommes  de  science  auxquels  ils  ont  consacré 
des  arlic  es  ;  ils  ont  fait  de  nombreuses  excursions  à  l’étranger 
sans  négliger  les  illustrations  nationales,  car  nous  Iruuvoiis  (ej 
noms  de  MW.  de  Saussure,  de  Saluces,  etc. ,  à  côté  de  ceux  de 
MM.  Jourdan,  Cayol,  etc. 

On  doit  li  e  surtout  la  notice  consacrée  à  M.  Cayol ,  afin  d’ap- 
précii  r  si,  cominH  à  leur  ordinaire,  les  auteurs  sont  resté-  fidèles 
à  leurdevi.se  :  judi  e,  vérité,  imparlin  ité.  La  notice  de  M. 
Cayol  ne  doit  pas  être  un  travail  sur  un  homme,  mais  encore  un 
travail  sur  une  institution,  celle  du  concours;  les  buigraphrsl’ont 
compris  ,  el  ils  sont  vraiment  descendus  dans  le  fond  de  Ij 
queslion. 


Nous  appelons  l’attemioii  de  nos  confrères  sur  les  vésiraloires 
agglutinutifs  d’Albespeyres.  Ils  adbèrent  à  la  peau  comme  le 
.spapadrap,  et  produisml  la  vésicule  eu  quelques  heures  sans  cau¬ 
ser  la  maindre  irritation 

C’est  une  des  rares  ainélioratinns  dont  le  médecin  doit  prendre 
note.  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épis- 
paslique  d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entre¬ 
tenir  abondamment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  desvé- 
sieatoircs. 


■PESSAIRES  UONDET 

Éii  CAOUTCHOUC  PUR,  brevetés;  ils  sont 
miiples.  flexibles  et  n’occasionnent  aucune 
pêne.  Cr.iiMÜUc.»  ELASTIQUFS  Hès légères,  pour  sou'enir  le 
ventre  atf.iibli  dans  la  gros-esse.  BIBERONS  et  BOÜ'rS  DE 
.SEIN.  Chez  Mme  LIEGAUT,  sage-femme,  ex  sous  chef  à  la 
Materiiilé,  consultant,  rueSt  Honoré,  247. 


4  fr  BREVET  d’invention. 

Expusitioade 

MEI-AII.EE  UOH. 
iIARRiüME,  coulilit 
eatincam  d’insl'umen  ■ 
rhirurgi»,  Fournisseur  l. 

-  .  ..cuilé  de  méiieeinr  «le  Paris 

Rue  de  F hcole-cle-Médecitts,,é- 
ttuutM  d«*  Hein  et  SlberooM  en  i  votre  Oexiblé.dt 
4  a  lOfr. 

v  ompe  «Impie  A  courons  revaller  Mon*  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

kpparell  da  dsKMeur  llonoe  pour  tes  Cors  Œiis-de 
Perdrix,  etc.  de  5  a  8  fr. 

Chacun  de  cesofijeisesl  accompagné  de  la  notice  explicative 
Oépôi  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 


De  nombreux  trailemens  menés  à  complète  guérison,  et  attes¬ 
tés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquels 
M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Bechard  tous  Igs  articles  nécessaires 
à  l’orthopéiiie ,  les  Mains  et  Jambes  artificielles,  les  Bandages 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


BISCUITS  FERBUGI  EUX 

CIiezMICARD,pharm.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
pi  incipaux  Phariiiacieiis  de  Paris. 


A  VENDRE.  •—  Bonne  Clientelle  de  Médecin  aux  envi¬ 
rons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  à  Paris 


SIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blantîhes, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


PAPIER  DElVAItiD, 

Pour  Douleurs,  Rhumatismes,  Goutte, 
Cors,  Ognons,  Durillons  et  Œils  de  perdrix. 


Prix  :  1  fr.  et  ■  fr.  50  c.  la  boite. 
Chez  OUNAAD,  pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré 


,5. 


La  Ch inneie simplifiée,  ou  Wéinoires  pour  servira  la  réforme 
et  au  pcil'.elionneiiiciit  de  la  me.leci  'e  oprraliii  e;  par  Vb-, 
Ihias  Mavor.  —  2  vol.  .0-8“  avec  pla-  ches.  Prix  ;  I2  fr-  pouf 
Paris,  el  16  fr.,  fianc  de  port  par  la  poste.  ^  , 

A  Pans,  chez  Bechel  jeune  et  Labé  ,  4,  place  de  l'Ecole-de-Me- 
decine. 


MAISON  DE  SANTE 

ËI  Dt  MEDICin  UFEEIIOIHE, 

avenue  MaIIBÜEUP,  1,  ROe  hauboeup,  7,  pré»  les 

CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Buuillaud  ,  Carrou  du  Villards  , 
(.harruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Cheve  ,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  l.isfranc, 
Lugol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelleian, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères),  Ségalas  ,  Sellier,  Sirliel,  SouBerbielle, 
’l’ancliou,  Tiiibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


En  vente  au  But  eau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  üaui-hine,  22-24. 

illÉSIS  MEDICALE  ILLUSTHI, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  F.4BRE  (Ptaocéeii  et  Docteur}. 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 


Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

DéDartement  15 


U'onvraee  est  complet. 

iMPRiMSRtB  DE  Béthune  et  Plon  ,  rue  de  Vawi***®> 


JPII.I.ET  4841; 


(  14'  ANNÉE. } 


N*  91,  TOME  S,  —  St*  SÉRIE. 


Mja  JLancette  W'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ _  _  Piiris,  3  mois.  9  fr.:  6  mois.  18  fr.;  J  an.  36  fr. 


CIVILS  ET  militaires. 


_  .  , - ,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 

Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des  fêtes  de  Juil- 
jgl  [e  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi  29  juillet. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  -  CAILLOU. 

J^nutalion  lilio- tarsienne;  par  M.  le  docteur  Baudens, 
chirurgien  en  chef. 

Il  V  a  plus  d’un  an  que  j’ai  pratiqué,  à  Phépilal  militaire 
,  /f’iillon.  l’amputation  tibio-tarsienne  sur  un  sol- 
Minison  de  Paris,  lequel,  par  suite  d’une  en- 
^  P  ri  ionique,  était  affecté  d’une  cane  des  os  du  tarse, 
r  ne  onération,  faite  dans  des  circonstances  di'favorables, 
«n  !p  verra  plus  bas,  n’en  a  pas  moins  etc  couron- 
comnieoniev  \  >  r 

r  j»««  plein  succès. 

Lvisagee  au  point  de  vue  général  de  la  chirurgie, 
Vaiiinuiation  tibio-tarsienne  rentre  dans  la  loi  commune 
ni  Diescrii  de  toujours  conseï  ver  a*ux  membres  le  plus  de 
îlmeupui'  possible  ;  et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  indications 
dewtte  opération  se  présentent  rarement,  cette  objection 
piaità  l’instant  démentie  par  les  hommes  qui,  places  a 
i^eiedes  hôpitaux,  savent  qn’un  très  g. and  nombre 
j.„iiiputations  de  ïambe  reconnaissent  pour  cause  des  ca¬ 
ries  des  os  du  tarse,  dont  la  guérison  ne  nécessiterait  ri- 

poureiiseinent  que  la  perte  du  pied  en  totalité. 

"  La  possibilité  de  conserver  ta  jambe  en  entier  doit  sou- 
rite,  parce  que,  d’une  part,  plus  on  s’éloigne  du  tronc  , 
moins  sont  épaisses  les  parties  sur  lesquelles  le  couteau 
diiit avoir  action;  d’où  il  résulte  une  surface  traumatique 
moins  étendue,  une  réaction  moins  forte  sur  les  grands 
centres  de  la  vie,  et  une  chance  plus  grande  de  guérison. 
D’une  autre  part ,  en  conservant  toute  la  longueur  du  le¬ 
vier  représenté  par  la  jambe,  l’articulation  tibio-femora  e 
reste  dotée  de  toute  la  plénitude  et  de  tciute  la  liberté  de 
ses  fondions.  Quant  à  la  perte  du  pied,  il  est  si  facile  d’y 
suppléer  par  des  moyens  pioib 'tiques,  qu  elle  peut  etre 
dissimulée  au  point  de  tromper  1  œil  le  plus  ex.-rce;  niais, 
soit  reqiecl  des  traditions  séculaires  ,  soit  exagération  de 
difficultés  plus  apparentes  que  réelles,  ou  a  fait  bon  mar¬ 
ché  des  avantages  que  promettait  lamputatiou  tibio- 
tarsienne.  .  •  rs 

Voici  la  marche  que  j’ai  suivie  dans  ce  mémoire;  Dans 
un  coup-d’œil  bistoriqueet rétrospectif,  je  fais  l’inventaire 
des  documeiis  que  la  science  nous  a  légués  jusqu  à  ce  jour 
.  concernant  la  di-sarticulation  totale  du  pietl  ;  j  expose 
mon  manuel  opératoire  pour  cette  operation  ;  je  trace  en¬ 
suite  l’histoiie  de  mes  opérés,  et  je  termine  par  quelques 
considérations  d’ensemble  et  comparatives. 

■  flisTORiQüE.  —  Etudié  au  point  de  vue  des  amputations, 


le  membre  pelvien  témoigne  puissamment  des  efforts  et 

du  progrès  de  la  chirurgie.  Toutes  les  parties  qui  coiisii- 
tuenteet  appendice  ont  tour  à  tour  été  vi-itées  par  le  cou¬ 
teau  et  la  scie,  à  l’exception  d’une  seule  ;  nous  voulons 
palier  de  l’ariiculaiion  libio-iarsienne.^  ^ 

L’aspect  heurté  de  la  moi  taise  tju’elle  représente ,  la 
force  des  saillies  malléolaires,  le  défaut  apparent  ,  mais 
non  réel  de-  parties  molles,  les  préjugés  relatifs  aux  ten¬ 
dons,  ont  défendu  cette  brisure  articulaire  contre  les  em- 
piétemeiisdenotieart,  et  le  re.spect  religieusement  ob¬ 
servé  à  son  égard  adonné  plus  d’une  entorse  au  precepie, 
d’ailleurs  si  sage  et  si  éminemmeut  chirurgical,  de  toujours 
couper  les  membres  le  plus  loin  possible  du  tronc. 

Hippocrate,  dont  le  génie  a  sondé  la  science  avec  tant 
de  profondeur  et  de  précision,  n’a  pas  manqué,  il  est  vrai, 
de  signalât'  celle  ariicLilaiio»  aux  investigations  chirurgi- 
cales  ;  mais,  disons-le  francbemeiil ,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours,  les  tentatives ontéeboué  coiiiplétemeiit, 
et  l’oii  n’est  point  encore  parvenu  à  doter  cette  opération 
de  lettres  de  natiiralisaiiou. 

Voici  comment  Hippocrate  s’exprime  dans  son  livre 
DeAniculis,  sect.  4  :  «  Al  res^  ctiones  ossium  perfeciæ  circa 
articiilos  et  in  manu,  et  in  tibia  malleolos,  etc.  » 

D’après  Sabatier  (t.  III,  p.  335),  F.  de  Hdden  ,  après 
avoir  exposé  les  avantages  quM  croit  devoir  résulter  de 
raniputatioii  dans  les  articles  ,  assure  qu’il  en  a  lait  un 
fréquent  usage:  «  idque  frequentissime  experius  sum.  » 
Cepi  naatU,  ajoute  Sabatier,  on  trouve  peu  d’exemjiles  de 
cette  amputation,  parce  que  sans  doute  on  a  jugé  qu’il 
était  plus  à  propos  de  couper  la  jambe  à  quelque  distance 
du  genou,  pour  donner  aux  malades  la  facilité  de  se  ser¬ 
vir  d’une  junbe  de  bois.  C’est,  du  moins,  ce  que  l’on  peut 
inférer  de  ce  passag  •  de  Paré.  «  Je  sais  que  le  capitaine 
Le  Clerc,  étant  sur  un  navire,  eut  un  coup  de  canon  qui  lui 
empoita  le  pied  un  peu  ^u-dessus  de  la  cheville,  de  la¬ 
quelle  plaie  il  fui  guéri  ;  mais  quelque  temps  après,  voyant 
que  sa  jambe  lui  nuisait,  la  fit  couper  jusqu’à  cinq  doigts 
près  du  genou,  et  maintenant  se  trouve  mieux  à  marcher 
qu’il  ne  faisait  auparavant.  » 

J’ai  cité  en  entier  l’opinion  de  Paré  rapportée  p.ir  Sa¬ 
batier  à  l’occasion  de  l’amputation  iibio-iat sienne,  afin  de 
la  réfuter  sur-le-champ  en  ce  qui  comerne  le  sujet  que 
nous  traitons  ;  et,  en  effet,  puisque  le  coup  de  canon  avait 
emporté  le  pied  un  peu  au-dessus  des  malléoles^,  n’est-il 
pas  évident  que  ce  fait  n’a  aucun  rapport  avec  l’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne?  Sabatier  a  fait  ici  une  erreur  ;  l’ob¬ 
jection  soulevée  ne  serait  tout  au  plus  applicable  qu  à 
raiiipiiiation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  comme  Solin- 
gem  la  pratiquait. 

Du  reste,  S  ibatier  décrit  le  procédé  opératoire  suivant, 
pour  le  cas  où  l’on  voudrait  recourjr  à  cette  amputation. 

«  On  couperait  les  tégumens  autour  et  au  dessous  de  la 


jointure,  et  après  les  avoir  fait  relever  ,  on  inciserait  les 

ligameiis  latéraux  du  pied  ,  en  faisant  glisser  le  tranciiant 
du  couteau  de  bas  en  haut  entre  les  deux  malléoles  et  l’as¬ 
tragale.  Il  serait  ensuite  facile  de  désarticuler  le  pied,  et 
d’achever  le  retrancliement  de  celte  partie  par  la  section 
des  tendons  et  des  portions  de  ligainens  qui'u’auraieiil  pu 
être  entamés.  » 

ftj.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire,  publiée  en 
1839,  t.  II,  p.  499,  indique  le  mode  opératoire  qui  suit: 

Deux  incisions  en  demi-lune,  passant,  l’une  sur  le  coude- 
pied,  l’autre  au-dessus  du  talon,  à  douze  ou  quinze  lignes 
en  avant  et  en  arrière  de  l’articulation,  se  réunissant  pour 
former  une  autre  demi-lune  de  chaque  côté  ,  à  un  pouce 
environ  au-dessous  des  malléoles,  en  constitueraient  le 
premier  temps. 

Après  avoir  fait  retirer  la  peau,  on  diviserait  les  ten¬ 
dons  extenseurs  des  orteils,  des  péroniers,  du  jambier  an¬ 
térieur,  des  muscles  fléchisseurs  du  métatarse,  le  tendon 
d’Acliille,  les  ligamens  latéraux  externes,  latéral  interne, 
aiilérieitr  posléi  ieiir,  le  plus  près  possible  de  l’ai  ticulalioii. 
Dès  lors,  l’astragale  poiii  raii  être  séparé  sans  effort  de  la 
mortaise  péroneo-tibiale,  et  être  enlevé  avec  le  reste  du 
pied.  Les  moyens  hémostatiques  appliqués,  je  voudrais 
qu’on  rapprochât  les  lèvres  de  la  pl.iie  d’avant  en  arriére 
afin  que  ses  angles  lenfermassent  les  pointes  inalléolaires. 
C’est  pour  atteindre  ce  but  que  je  propose  d’inciser  les  lé- 
gumensà  quiiqne  distance  des  malléoles  et  des  écbaneru- 
tes  ai  ticiilaires,  et  non  tout  piè-.,  comme  le  veulent  Bras- 
dor  et  Sabatier. 

Puisque  nous  venons  de  citer  Biasdor,  il  est  bon  que 
nous  sachions  ce  qu’il  conseille  au  sujet  de  l’amputation 
libio-la’rsienne. 

A  ta  page  786,  tome  V,  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
chirurgie,  voici  ce  qu’il  dit  :  «  La  jambe  étant  tenue  par 
un  aide  dans  une  situation  horizontal.-,  rppérateur  appli¬ 
quera  .sa  main  gauche  sur  le  dessus  du  pied,  qu’il  éteudia; 
il  prendra  le  couteau...,  le  portera  au-dessous  de  la  mal¬ 
léole  opposée,  et  le  ramènera  en  le  conduisant  pas  dessus 
le  col  du  pied  et  au-dessous  de  l’autre  malléole.  Il  sera  né¬ 
cessaire  d’apjiuyer  foiteinent  pour  couper  en  leur  entier 
les  lig.amens  qui  attiiclienl  le  pied  aux  malléoles,  et  tou¬ 
tes  les  parties  molles  qui  se  trouvent  dans  le  trajet  de 
celle  section.  Aii-des-ous  des  malléoles,  le  tranchant  du 
couteau  .sera  dirigé  obdquemeut  de  bas  en  haut  ;  l’opéra¬ 
teur,  sans  faire  de  violenre,  tendra  peu  à  peu  à  lu»e,r  le 
pied  du  côté  de  la  malléole  au-dessous  de  laquelle  il  aura 
commencé  l'incision. 

L’articulation  de  l’astragale  avec  le  cuboïde  s’ouvre  très 
facilement  ;  c’est  à  quoi  il  faudra  prendre  garde,  parce  que 
l’astragale  étant  deiaclié  du  cuboïde,  est  plus  difficile  à 
ôter  de  la  caviié  articulaire  formée  par  les  os  de  la  jambe. 
Celle  dernière  opération  une  fois  faite,  il  reste  à  couper  le 


COtRRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

îl  VOUS  faut  du  nouveau,  des  nouvelles  dites-vous  ;  vous  vou¬ 
lez  un  cou.  ré-r.  Un  courrier?  Je  suis  le  vôtre.  Du  nouveau  , 
des  nouvelles  ?  IJiie  explication  sur  ces  mots  :  Les  eiileiidez-vuus 
comme  les  ivveiileurs  et  surtout  comme  les  médecins  les  enten¬ 
dent?  Peut-on  vous  faire  du  nouveau  avec  les  Arabes,  avec  les 
Grecs?  Accepterez-vous  les  anciennes  nouvelles  ipiand  je  nVn 
aurai  pas  de  fraîches  ?  Pourrai-je  vous  annoncer  un  jour,  que  Ri- 
cliersnd  est  mort ,  pour  vous  dire  comment  il  a  vécu  ?  L'anar¬ 
chie  dans  la  Faculté  de  Paris  pourra-t-elle  vous  être  expédiée 
par  dépêche  ,  comme  le  dnlkia  sur  le  trône  chirurgical ,  nou- 
(  velle  la  plus  nouvelle  de  toutes  ,  excepté  cependanl  la  chirurgie 
j  simphfue  de  M.  Mayor,  dont  quelques  parties  seulement  ont 
eiisé  deux  énormes  volumes  in-S”  ! 

Vous  permettez  ,  dites-vous  ,  quelques  critiques  sur  les  hom- 
wes,car  c’est  l'homme  médecin  que  vous  voulez  faire  connaître. 
Vous  désirez  seulement  que  je  ne  touchp  pas  aux  journaux  de 
médecine,  encore  moins  aux  journalistes.  C’est  ce  que  je  ne  puis 
vous  proiuetlie,  et  |.our  ne  pas  vous  i  béir  ,  le  commencerai  par 
vous.  Comment,  Phocéen  !  vous  aviz  inventé  le  vrai  feuil¬ 
leton  médical  et  vous  le  néqlijjez  ainsi  !  Tandis  qu’on  voit  au  bas 
des  volumes  de  vos  confrères  de  1  esprit  en  petit  texte  ,  vous  , 
avant  tout  satyrique  ,  vous  placez  au-dessous  des  colonnes  de  la 
science,  encore  de  la  science  !  Mais  .  Monsieur,  xws  abonnés  ne 
sont  pas  tous  bénédictins  ;  il  y  en  a  qui  sont  nés  malins  et  Fran¬ 
çais!  ceux-là  vous  les  asphyxiez  ,  voit-  les  tuez  quand,  après  une 
Clinique  de  M.  Roslan  ,  vous  leur  servez  en  feuilleton  le  poism 
ttivenié  par  M  Giacomini,  de  Padoue.  Croyez-vous  qu’un  homme 
î  lia  dévoré  une  leçon  de  M.  Velpeau  sur  les  rétenlmns  d'urine, 
h  aimerait  pas  mieux  attendre  un  autre  jour  pour  lire  un  feuil- 
ht  n  sur  les  maladies  des  os  ? 

le  pourrais  vous  citer  d  autres  numéros  coupables  de  pareille 
jcaidcur.  Je  in’absiiens,  car  je  ne  veux  pas  me  brouiller  avec 
tous  vos  coilaborateurs.  Vous  ail.  z  me  répondre  :  «  Pour  qui  ai 
®e  le  comique  el  la  satire  ,  la  matière  ne  manque  jpas,  et  les  ar- 
«cles  qui  portent  les  titres  les  plus  sérieux  ,  qui  ont  les  allures 
plus  scientifiques ,  ne  sont  pas  ceux  qui  renferment  le  moins 


de  sel  ;  il  faudrait  chercher  et  le  trouver,  voilà  tout.  »  Le  trou¬ 
ver,  oui  ;  le  chercher,  non  ;  c’est  votre  affaire.  Il  est  certain  que 
la  discussion  sur  l'arsenic  normal  ou  non  normal,  discussion  qui  a 
la  prétention  d  être  sérieuse  parce  qu’elle  se  (tasse  dans  les  Aca¬ 
démies,  il  est  certain  que  cette  di-enssion  est  au  fond  plus  diver¬ 
tissante  que  les  feuilletons  du  docteur  Mathanasms,  Je  suis  bien 
persuadé  aussi  qu’il  y  a  beaucoup  de  mnuch-'S  du  Karr  médical 
qui  sont  moins  amusantes  qu’un  des  vingt  trois  lapms  que  M. 
Giacomini  a  fait  gsiiib  ider  d.ms  voire  feuilleton  du  27  mai  (lour 
prouver  qu'il  y  a  du  (ipison,  même  dans  l’agent  tber.ipeulique 
par  excellence,  le  sulfate  de  quinine.  Mais  tout  ceia  ,  il  faut  le 
chercher  avec  le  microscope  de  l’esprit;  et  M.  Donné  ne  nous  a 
fait  encore  aucune  leçon  sur  l’emploi  de  cet  instrument.  D’ail¬ 
leurs  la  plupart  des  praticiens  sont  éloignés  de  la  première  scène 
du  monde  médical,  ils  lisent  les  rôles,  ils  ne  voient  pas  les  ac¬ 
teurs,  ils  ne  voient  pas  les  coulisses  ;  ils  peuvent  donc  commettre 
une  erreur  sur  les  hommes,"  erreurs  qui  ont  une  grande  influenee 
sur  l’o|iinion  qu’ils  se  forment  de  leurs  œuvres.  Mais,  me  direz- 
vous  encore,  ce  monde  médical  est  si  châlouilleux,  si  ombrageux, 
et  surtout  si  difficile  sur  l’cs|irit  qu’il  ne  fait  pas....  Prévention, 
prévention.  Yous  êtes  arriéré  de  douze  ans,  mon  cher  Monsieur. 
Il  y  a  douz- ans,  qiian  l  vous  annonçâtes  une  certaine  /our/tee 
chirurgicale  ,  on  voulut  vous  couper  la  gorge  ;  aujourd’hui ,  on 
se  fait  soï-uiême  des  malice-  de  ce  genre  ,  el  ce  ne  sont  pas  les 
réclames  les  moins  (irodiictives  II  y  a  dqnze  ans,  la  n. oindre  al¬ 
lusion  faite  aux  défauts  d’esprit  d’iin  confrère  vous  en  Lisait  un 
ennemi  :  aujnuid  hiii,  on  craint  moins  ces  allusions,  parce  que 
l’esprit  est  mieux  fait'.  On  a  dans  un  journal  de  médecine  intilulé 
un  article  Hisloùe  d'un  âne-,  personne,  que  je  sache,  n’a  récla¬ 
mé.  Il  y  a  douze  ans,  vous  étiez  obligé  d'avoir  de  l'esprit  à  vous 
seul  ;  tous  les  frais  de  ce  genre  étaient  faits  par  vous  :  aujourd’hui 
vous  avez  des  confrères  qui  en  font  plus  que  vous  ;  eh  bien,  vous 
leur  en  emprunterez.  A^ous  aurez  ainsi  la  certitude  de  rencontrer 
quelques ap()robaleurs.  Vos  collègues  ne  verront  pas  avec  cha¬ 
grin,  ils  s’étonneront  encore  moins  que  vous  ayez  trouvé  chez 
eux  assez  d’esprit  pour  en  prendre  et  en  laisser.  Les  feuilles  mé¬ 
dicales  ne  seront  pas  seules  ouvertes  à  vos  larcins.  Le  lourd 
cahier,  cette  grosse  artillerie  de  la  science,  a  ses  feuilletons,  et 
ce  ne  sont  pas  les  moins  piquans  ;  de  sorte  que  vous  puiirriez 
faire  de  l’esprit  avec  celui  des  autres  comme  on  fait  de  la  science 
avec  la  scienre  des  autres.  Vous  pourriez  même  le  faire  sans 
vous  exposer  à  une  accusation  de  larcin,  car  l’esprit  n’sppartient 
à  personne,  encore  moins  à  celui  qui  le  fait. 


Mais  c’est  assez  parler  de  vous  ou  contre  vous  :  voici  qui  est 
plus  iiiléressaiil,  mais  plus  triste. 

Vous  savez,  car  on  l’a  assez  dit,  que  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  qui  arriva  ent  nouvellement  aux  hôpitaux  n’éiaient  pas  in¬ 
demnisés.  lis  ont  fail  entendre  de  justes  plaintes  au  conseil  gé¬ 
néral  et  au  conseil  municipal.  Nus  confrères  avaient  pour  eux 
leurs  services,  la  raison,  le  droit  et  même  le  réglement  ;  ils 
avaient  aussi  de  leur  côté  beaucoup  d’administrateurs  el  beau¬ 
coup  de  conseillers  Savez-vous  ce  qu’ils  ont  oh  enu  !  Six  cents 
francs  pour  chacun  !  c’est-à  dire  les  gages  d’une  cnisitiièie  de 
ho  ne  maison,  comme  le  dirait  madame  Buivin,  ce  défunt  doc¬ 
teur  dont  il  faudra  bien  vous  parler  un  jour.  Mais  quel  est  le  bud¬ 
get  qui  sera  grevé  rfiine  si  énorme  somme  (  total  six  mille  francs 
et  quelques  centimes )?  Est-ce  dans  la  caisse  de  la  ville?  Dans 
celle  des  hôpitaux  que  l'on  prendra  ?  Non  ,  dans  la  poche  de 
MM.  Ferrus ,  Bally  et  Pariset ,  qui  s’étaient  voués  à  une  retraite 
demi-volontaire  ,  demi-obligée.  Il  e;t  vrai  de  dire  que  la  ville 
viendra  au  secours  des  deux  illustres  et  bons  vieillards  :  ils  n’au¬ 
ront  plus  de  irailement ,  iis  recevront  une  aumône  !  M.  Ferms 
ne  recevra  rien  !... 

D-ns  la  composition  de  la  dernière  fournée  de  pairs,  il  a  été 
encore  question  de  quelques  noms  haut  placés  dans  notre  monde 
médical.  M.  Double  a  failli  prendre  la  place  de  M.  de  la  Redorte; 
mais  M.  Soult  a  lâché  son  Esculape  (style  du  conseil),  quand  oà 
lui  a  dit  qu’en  nommant  l’ami  de  M.  Thier-,  le  29  octolire  faisait 
une  niclie  au  I"  mars.  Absolument  comme  dans  le  concours  pour 
la  chaire  de  Richerand,  nu  juge  se  rangea  du  côté  des  dalbias(l) 
quand  il  put  coin[)rendre  qu’il  faisait  une  niche  à  un  sien  voisin 
qui  lui  portait  ombrage.  D’ailleurs ,  Monsieur,  la  liste  des  nou¬ 
veaux  pairs  n’est  pas  encore  close.  Mais  je  doute  que  nos  confrè¬ 
res  passent  avant  le  peintre  du  vœu  de  Louis  XIIl. 

D"  Ltrac. 

—  Celle  lettre  a  été  jetée  dans  notre  boîte  ;  nous  la  publions 
dans  l’espérance  que  notre  Aristarque  inconnu  ne  voudra  pas 
nous  laisser  dans  l’embarras.  Nous  ne  lui  demandons  qu’un  mois 
ou  deux  de  wrve  tous  les  huit  jours.  Nos  sept  in  octaves  finis,  les 
ongles  du  Phocéen  auront  prubablement  repoussé,  et  alors  gare  à 
lui...  el  à  d’autres,  depuis  les  pachas  à  trois  queues  jusqu’aux 
tribuns!  !  !... 


(1)  Npus  expliquerons  ce  qu’on  entend  par  dalhia  en  chirurgie. 


tenrlon  d’Adiille  et  l’opération  sera  terminée. 

L’indication  de  conserver  de  la  peau  pour  recouvrir  les 
faces  articulaires  n\ises  à  nu,  n’a  point  lieu  pour  cette  ain- 
putatibri.  Coinrtie  elle  représente  une  cavité,  il  faudrait 
que  ce  tégi^mept,  pour  , s’y  enfoncer,  se  repliât  par-des?ous 
les  bords,  ce  que  l’on  ne  peut  espérer.  Cependant,  les  ex-s 
ripvHnt.  s’aftaisser  nar  la  sn.île,  OU  fera' 


l,rèiiiiiés  osseuses  devant 
bien  de  porter  le  couteau  un  bon  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  des  malléoles. 

.Nous  l’entendoiis,  un  bon  travers  de  doigt  au-dessous 
d“S , malléoles,  tandis  que  Sabatier  dit  podiivement  :  On 
couperait  les  tégumens  antérieurs  au-dessous  de  la  join¬ 
ture.  M.  Velpeau  a  donc  piété  à  ces  deux  chirurgiens  une 
opinion  diamétralement  opposée  à  celle  qu’ils  ont  écrite, 
quand  il  dit  plus  haut: 

«  Je  propose  d’inciser  les  tégumens  à  quelque  distance, 
et  non  todt  près,  comme  le  veulent  Sabatier  et  Brasdor, 
des  malléoles  et  des  échancrures  articulaires.  Or,  ceci 
posé,  il  résulte  que  les  procédés  opératoires  de  Brasdor, 
de  Sabatier  et  de  M.  Velpeau,  sont  absolument  les 
mêmes. 

Cetie  revue  historique  pourra  paraître  un  peu  longue  ; 
nous  tâcherons  d’abréger,  et  noire  tâche  sera  d’autant  plus 
facile  que  l’on  ne  s’est  guère  occupé  de  cette  amputation 
qu’accidentellement.  JNéanmoins,  comme  nous  avons  à 
cœur  de  bien  établir  la  priorité  cle  notre  procédé  opéra¬ 
toire,  qu’il  nous  soit  permis  de  demander  encore  à  quel¬ 
ques  chirurgiens  des  plus  célèbres,  leur  opinion  concer¬ 
nant  ranipmation  tibio-tarsienne. 

Et  d’abord,  remarquons  que  Dnpuyfreh  n’en  dit  pas  un 
seul  mot,  lui  qui  a  traité  à  fond  la  question  des  amputa¬ 
tions  dans  ses  immortelles  leçons  de  clinique.  Sir  Astley 
Cooper  garde  le  même  silence.  Samuel  Cooper  (Diction¬ 
naire  de  Chirurgie  pratique,  page  96),  a  écrit  trois  lignes 
sur  cette. amputation.  Il  est  inutile,  dit-il,  d’exposer  dansi 
cet  ouvrage  la  manière  d’amputer  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne  ;  celte  opération  ne  sera  jamais  adoptée  générale¬ 
ment.  Rossi  (Elémens  de  médecine  opératoire,  tome  II), 
dont  les  écrits  d’ailleurs  inspirent  peu  de  foi,  s’exprime 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  J’ai  exécuté  avec  un  heureux  succès  cette  extirpation, 
en  coupant  les  parties  molles  avec  deux  ligatures  placées 
une;  de  ifaaquè  côté,  faisant  pour  cela  entrer  deux  fils  dans 
le  centre  de  l’articulation  de  la  partie  antérieure  à  la 
postérieure  avec  une  sonde  en  cas  de  carie  des  os  du  tarse.  » 
Bossi  ne  dit  pas  un  mot  des  phénomènes  qui  ont  signalé 
cette  opération  avant,  pendant  et  après.  Combien  de  temps 
la  guérison  s’êst-elle  maintenue.  L’amputé  a-t-il  pu  mar¬ 
cher  en  appuyant  sur  le  moignon  ;  et  dans  ce  cas,  de  quel 
moyen  prothétique  a-t-il  fait  usage  ?  Sur  tous  ces  laits  in- 
.téressans,  rien,  absolument  rien.  A  la  page  229,  il  se  con¬ 
tente  d’ajouter  ces  mtfts  :  «  Tout  ce  qu’on  a  dit  dans  1  ar¬ 
ticle  précédent  (amputation  tibio  fémoiale),  doit  s’enten¬ 
dre  répété  pour  l’extirpation  du  pied  avec  la  jambe.  Celte 
opération  devra  se  faire  pour  les  mêmes  causes,  dans  les 
mêmes  circonstances  et  avec  les  mêmes  précautions,  con¬ 
servant  deux  lambeaux  de  tégumens  au  moyen  desquels 
on  couvre  l’extrémité  des  os  de  la  jambe.  » 

Voici  mainlenant  l’opinion  de  Petrunti  (  t.  II,  p.  391  ; 
Naples,  1822  )  :  «  La  désarticulation  du  pied  ne  se  prati¬ 
que,  jamais,  au  dire  de  Riclierand  ,  parce  que  la  surface 
inégale  de  l’articulation  et  la  proéminence  des  deux  mal¬ 
léoles  rendent  difficile  et  presque  impossible  la  cicatrisa¬ 
tion  ;  d’ailleurs  le  malade  ne  pourrait  jamais  s’appuyer  sur 
cette  extrémité.  »  Tel  est  aussi  l’avis  des  auteurs  du  Dic¬ 


tionnaire  des  sciences  médicales  :  à  moins  que  la  gangrène 
ne  soit-  limitée  dans  ce  membre,  et  qu’une  violence  trau¬ 
matique  ne  l’ait  en  partie  désarticulée  ;  encore,  dans  ce 
cas,  préfère-t-on  amputer  la  jambe  dans  le  lieu  d’élec¬ 
tion. 

(;  Bertrandi  ne  dit  pas  un  mot  de  la  désarticulation  du 

^ied.  M.  Coupiie  (thèse  n»  110, 1825,  p.  9),  avance  ce  qui 
suit  :  «  Ravaton  avait  proposé  d’amputer  le  plus  près  pos¬ 
sible  du  pied...  Des  chirurgiens  ont  rejeté  cette  proposi¬ 
tion  d’une  manière  trop  exclusive.  Une  observation  digne 
d’être  citée  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons.  Un 
militaire,  pendant  la  campagne  de  Russie,  eut  le  calca¬ 
néum  emporté  par  un  boulet.  Un  chirurgien  fil  l’ampu¬ 
tation  dans  rarticulalion  tibio-larsiehiie  ;  le  malade  guérit 
très  bien,rrçùtson  congé  et  vintàParis,  où  on  lui  fit  faire 
une  bottine  si  bien  perfectionnée,  que  cet  lioinme  exerce 
depuis  douze  ans  la  profession  de  menuisier  sans  ressentir 
aucune  douleur  dans  le  moignon.  La  claudication  est  peu 
sensible.  Cet  homme  est  aujourd’hui  gai  dieu  du  cime¬ 
tière  Ste-^Caiherine.  »  ^Nous  reviendrons  sur  ce  fait ,  tout 
écourté  qu’il 


D’après  l’opinion  attribuée  par  M.  Couprie  à  Ravaton, 
lU  nourrait  croire  que  ce  dernier  a  pratiqué  l’extirpation 


du  pied  libio  -  tarsienne  ;  il  n’en  est  rien  ;  seulement  ce 
chirurgien  a  amputé  près  des  malléoles.  En  effet,  à  la  pa¬ 
ge  407  du  livre  de  Ravaton  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  , 
voici  ce  qù’on  lit  :  «■  L’usage  établi  de  tous  les  temps, 
quand  il  y  a  une  maladie  à  l’un  des  pieds  qui  demamie 
l’amputation,  c’est  de  couper  la  jambe  au  dessous  du  ge- 


puta lion,  c’est  de  couper 

non,  parce  que  si  on  le  conservait  dans  toute  sa  longueur, 
elle  serait  incommode  et  inutile  au  malade,  qui  est  tou¬ 
jours  obligé  dans  la  suite  de  porter  une  jainbe  de  bois. 
Par  cette  nouvelle  méthode  on  doit  la  couper  le  plus  bas 
possible.  Il  m’est  arrivé  de  faiie  l’ampulatiou  près  des 
malléoles  à  un  paysan  ,  à  l’occasion  d’une  carie  ;  il  conti¬ 
nua  de  marcher  et  de  travailler  après  la  guérison  ,  par  le 
secours  d’une  bottine  de  cuir  suffisamment  exhaussée, 
matelassée  ,  et  bien  lacée  devant  et  derrière  autour  de  la 
jambe.  J’examinai  le  moignon  deux  ans  api  è.s,  et  je  Iroii-- 
vai  que  la  peail  qui  le  recouvrait  était  aussi  épaisse,  au'si 
compacte  (jue  celle  du  talon.  «  Bien  que  Ravaton  n’ait  pas 
fait  l’amputâtioh  tibio-tarsienne,  le  fait  qu’il  rapporte  ne 
laisse  pas  que  de  nous  intéresser,,  parce  qu’il  constate  que 
l’amputé  marchait  aisément  sur  son  pilon  à  l’aide  d’une 
simple  bottine. 

B.  Bell  (  4'  édit.,  t.  VI,  p.  244),  fait  aussi  bon  marché 
de  l’amputation  libiO  tarsienne  ;  écoulons-le  :  «  Quelques 
auteurs  recommandent,  il  est  vrai,  de  faire  l’amputation 
du  pied  dans  l’arliculation  de  la  malléole  ;  mais  on  ne 
peut  convenablement  recouvrir  la  plaie,  et  nn  moignon 
d!e  cette  longueur  est  moins  utile,  ce  qui  suffit  pour  faire 
rejeter  celte  pratique. 

M.  Larrey  dit,  en  parlant  de  cette  amputation  (Clinique 
chirurgicale,  t.  111  ,  p.  667)  :  «  Nous  ne  parlerons  pas  de 
raui[miaiion  du  pied  avec  la  jainbe . Comme  nous  l’a¬ 

vons  dit  à  l’occasion  de  celle  qu’on  pratique  dans  la  con¬ 
tinuité  de  la  jainbe  au-dessus  des  malléoles,  cette  portion 
du  moignon  serait  plus  nuisible  qu’utile  au  sujet ,  sans 
parler  méine  des  chances  fâcheuses  que  l’amputation  faite 
à  celte  partie  inféiienre  du  membre  offre  constamment.  » 

M.  Blaiidiii  (Anatomie  topographique,  pag.  656  )  porte 
sur  l’amputation  qui  nous  occupe  le  jugement  qui  suit: 

«  L’extirpalion  du  pied,  bien  qu’indiquée  par  Hippocrate, 
comme  peu  grave  ,  ne  doit  point  être  pratiquée,  d’abord 
parce  qu’elle  laisserait  à  nu  une  suiface  osseuse  très  large 


que  l’on  pourrait  à  peine  recouvrir  avec  des  lamb 
fournis  seulement  par  la  peau  et  quelques  tendons 
second  lieu ,  parce  que  toute  la  portion  inférieure  d’  ? 
jambe  gênerait  dans  l’application  d’un  moyen  artifi^' i 
convenable.  » 

Quant  à  M.  Malgaigné  (Manuel  de  médecine  opérath' 

p.  ) ,  il  se  borne  à  rapporter  je  procédé  opéjatnil'a’ 
M.  Vel  leau  ,  cité  plus  haut  ;  il  ajouté  que  si  les  niâlllôi 
faisaient  trop  d’pbslajcie  à  la  réuniqn  ,  i|  ji’y  aurait  aup'* 
incouvéïiient  à  les  retrancher,  et  il  conclut  que  la  som'*'* 
des  inconvéniens  de  cette  opération  est  bjen  au-dessitsl'* 
avantages  qu’on  peut  s’en  promettre,  et  qu’elle  estât! 
solument  à  rejeter.  « 


M.  Bégin  (p.  994,  II,  t.  Médecine  opératoire),  s’exprim 
lans  les  termes  suivans  :  €.  Indiquée  par  Hippocraie^iv.;  ' 


pratique  par  F.  de  Hilden,  et  l’objet  des  éloges  de ’qiiel* 
ques  praticiens,  l’amputation  du  pied  ,  dans  son  artirulj 
tion  avec  la  jambe  est  aujourd’hui  entièrement  abatulon 
née.  Il  faudrait,  pour  qu’elle  put  être  remise  en  bonne 


qu’il  devînt  facile  d’adapter  des  bottines  mécaniques  ’ 
l’extrémité  inférieure  du  membre.  »  a  a 


Enfin,  M.  Sédillot ,  dans  son  excellent  Traité  de  méde.i 
cine  opératoire,  publié  il  y  a  peu  de  jours  ,  s’exprime  e 
ces  termes  à  la  page  331  : 

«  On  a  quelquefois  enlevé  le  pied  en  totalité  dans  so 
articulation  avec  la  jambe  ;  mais  cette  opération  ,  maWo* 
quelques  succès  enregistrés  dans  la  science  ,  e?i  toujours 
restée  exceptionnelle  et  n’a  été  érigée  en  règle  par  aucun 
chirurgien.  Cette  réprobation  tient ,  non  seuleineqtà  l'i^ 
régularité  de  la  plaie  et  à  l’excessive  rareté  des  indications 
mais  surtout  à  l’impossibilité  où  se  trouvent  les  malades 
de  iiiarclier  sur  rextrémllé  du  moignon,  faute  de  mo^fns 
protliéiiques  convenablement  construits.  Telle  est  ladiffi, 
culte  contre  laquelle  le  génie  des  chirugiens  a  échoué  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et,  en  attendant  qu’elle  soit  levée  ,  on  a  dé¬ 
crit  de  nombreux  procédés  opératoires  pour  une  amputa, 
tion  que  personne  ne  voudrait  faire.  On  a  propo-é  deiu 
incisions  en  demi-lune  pas.sant  l’iine  sur  le  coude-pied 
l’autre  au-dessous  du  talon,  à  douze  ou  quinze  lignes  ea 
avant  et  en  arrière  de  l’article,  et  se  réunissant  de  chaque 
côté  à  un  pouce  aü-de.ssous  des  malléoles.  Un  autre  clii- 
rurgien  a  pensé  qu’il  valait  mieux  former  un  lambeau 
postérieur.  L’on  pourrait  varier  ces  procédés  qui  n’ont 
d'autre  défaut  que  celui  de  manquer  complètement  d’ap- 
plication.  » 

J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Sédillot,  dont  j’appré¬ 
cie  d’ailleurs  tout  le  mérite  ;  je  ne  puis  partager  son  opi¬ 
nion.  L’irrégularité  de  la  plaie  ne  tient  évidemment  qu’au 
vice  du  mode  opératoire,  et  quant  aux  indications  de  ceité 
ainputalioii ,  les  cas  qui  la  réclament  sont  si  peu  rares, 
que  la  plupart  des  amputations  de  jainbe  sont  pratiquées 
pour  des  altérations  des  os  du  tarse  qui,  ligoiireuseinent, 
n’exigent  que  l’ablation  du  pied.  Quant  à  l’inipos.-ibilitl 
de  maicher  sur  le  moignon,  elle  n’est  plus  fondée  aujour¬ 
d’hui,  comme  je  le  déinontierai  plus  bas. 

Nous  pourrions  augmenter  encore  le  nombre  des  ci 
lions,  mais  toutes  ont,  avec  celles  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  un  air  de  famille  si  parfait,  qu’elles  seraient  désor¬ 
mais  sans  intérêt  aucun. 

Loiiime  on  le  voit ,  tous  les  chirurgiens  ,  tant  anciens 
que  modernes,  sont  unanimes  pour  repousser  l’amputation 
tibio-tar.-ienne  d’une  manière  absolue.  Toutefois,  bâtons- 
nous  de  le  dire  ,  le  prudent  et  sage  Sabaiier  s’abstient  de 
blâmer  cette  amputation.  M.  Velpeau  (  Médecine  opéra¬ 
toire,  t.  II,  p.  498)  cioit  que  l’on  en  a  exagéré  le§  incoujré- 


CONCOURS  POUR  lES  DEUX  CHAIRES  VACANTES  A 
IA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  STRASBOURG. 


Le  voilà  donc  fini ,  ce  concours  commencé  au  milieu  4’un 
orage  !  L’issue  était  en  grande  partie  prévue.  La  voix  publique 
avait  d’avance  décerne  la  première  place  à  M.  Sédillot,  et  les 
épreuves  n’auraient  fait  que  confirmer  cette  nomination  antici¬ 
pée,  si  elle'  avait  eu  besoin  de  ■confirmation.  Une  chose  a  étonné 
rela  ivement  à  M.  Sédillot  :  c’est  qu’il  n’ait  pas  eu  liltéralement 


l’ui 


nilé. 


Mais  d’abord ,  voyons  comment  se  sont  réparlies  les  voix.  Il  y 
avait  cinq  candidats  : 

MM.  Sédillot, 

Rigaud, 


Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Sédillot  a  réuni  9  voix  sUr  10. 

Au  second  tour,  M.  Rigaud  a  eu  7  voix ,  M.  Sanson  2,  M.  Des¬ 
prez  1. 

Ainsi ,  il  y  avait  cinq  Candidats ,  quatre  ont  eu  des  voix.  Soit 
dit  en  passant,  M.  LacauChie  mérilait  plus  de  bienveillance. 
Sans  aucun  doute,  nous  ne  voudrions  pas  soutenir  que  ses  leçons 
n’ont  rien  laissé  à  désirer  pour  le  fond,  et  ce  candidat  ne  s’esl  pas 
suffisamment  attaché  à  faire  preuve  de  solidité  dans  ses  connais¬ 
sances  ;  mais  enfin  il  a  témoigné  d’un  bel  organe,  d’une  accen- 
tualion  nette, ’d’une  exposition  précise,  correcte,  et  cela  aurait 
dû  le  saâver  d’un  écrasant  oubli.  Il  y  avait  là  dix  juges  votans; 
pas  un  n’a  songé  à  lui  ;  il  a  été  laissé  dans  l’ombre  comme  non 
avenu.  Si  le  nombre  des  candidats  eût  été  plus  considérable,  cela 
ïi’aurait  pas  été  remarqué.  Il  y  a  douze  candidats;  quatre  ont 
aies  voix,  six  n’en  ont  pas,  on  n’y  regarde  pas;  mais  ici  c’était 
fort  différent.  Il  fallait  contenter  tout  le  monde,  sauver  l’amour- 
propre  de  chacun  :  c’était  ebosfe  facile.  M.  Lacauebie  méritait 
certainement  que  l’on  usât  de  lamême  libéralité  envers  lui  qu’en- 
/vers  M.  Desprez,  Si  l’un  a  un  peu  plus  de  fond,  l’autre  a  beau¬ 
coup  plus  de  forme. 

Il  est  possible  que  M.  Lacauebie  se  soit  fait  du  tort  dans  son 
argumentation  cbntre  M.  Rigaud,  et  dans  ses  argumentations  en 
général.  On  s’est  choqué  de  certaines  locutions  qui  lui  sont 


échappéts  trop  souvent  dans  le  feu  de  la  discussipn  ;  c’étaient,  à 
chaque  instant,  des  qm  diable',  des  quand  le  diable  y  sérail  (il 
s’en  serait  bien  gardé,  le  malheureux!)  des...  enfin,  on  trouvait 
que  c’était  militaire  en  diable.  Plusieurs  fois  nous  avons  surpris 
une  contraction  ironique,  un  sourire  imjirobateur  sur  le  visage 
de  l’un  des  juges  académiques  du  concours.  Dès  ce  moment,  nous 
avons  craint  pour  M.  Lacauebie.  attendu  que  s’il  y  avait  un  juge 
capable  de  sc  prononcer  en  faveur  d’un  candidat  distingué  par  la 
forme,  c’rtait  bien  celui  dont  nous  parlons. 


]N O ùs  disions  donc  que  M.  Sédillot  n'avait  pas  eu  littéralement 
Punanimilé.  Littéralement,  voilà  un  adverbe  qui  en  dit  gros.  En 


fait,  M.  Sédillot  a  été  nommé  à  l’unanimité.  M.  üespi 
en  voudra  pas  si  nous  regardons  la  voix  qui  est  allée  le  chercher 
au  premier  tour  de  scrutin,  comme  une  voix  perdue.  Si,  en  effet, 
ce  candidat  avait  des  chances  et  de  justes  prétentions,  ce  ne  pou¬ 
vait  être  à  coup  sûr  pour  la  première  place. 

Dirons  nous  ou  ne  dirons-nous  pas  quelle  est  la  voix  qui  a 
manqué  à  M.  Sédillot  ?  Ce  n’est  pas  une  voix  de  l’Académie.  Ce 
n’esl  pas  non  plus  celle  d’un  professeur  de  chirurgie...  Mais  si¬ 
lence  :  aussi  bien  le  seul  dissident  de  ce  nouveau  conseil  des  dix 
a  protesté  de  ses  bonnes  intentions.  Si  la  nomination  de  M.  Sé- 
diilot  eût  pu  le  moins  du  monde  être  douteuse,  il  aurait  volé  des 
deux  mains.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  tous  les  juges 
avaient  raisonné  de  celle  manière,  au  lieu  d’avoir  runammilé,  M, 
Sédillot  aurait  bien  pu  ne  pas  même  être  nommé  au  premier  tour 
de  scrutin.  ,  ,  „ ,  ,  , 

Kous  avons  été  sévère  dans  nos  compte-rendus,  a  I  égard  de 
M.  Rigaud.  On  aura  remarqué,  cependant,  que  nos  critiques 
portaient  beaucoup  moins  sur  le  fon  I  que  sur  la  forme.  C  est 
surtout,  à  proprement  parler,  la  manière  dont  il  articule  qui  a 
été  l'objet  de  nos  remarques.  Cela  semblera,  au  preiimr  abord, 
puéril  ;  mais  c'est  là  cependant  un  point  impurtant.  On  voudra 
bien  taire  attention  à  ceci  :  que  la  première  condihon  pour  un 
pvofesseni*  est  de  se  faire  entendre.  Hé  bien  !  IVl.  Rigaud  parle 
si  doucement ,  et  avec  une  telle  multiplicitéde  gesles  ,  qu’il 
y  a  double  fatigue  pour  ses  auditeurs,  et  qu’en  définitive  il  lui 
arrive  souvent  de  ne  pas  être  entendu.  C’est  un  conseil  que  nous 
nous  permettons  de  donner  à  M.  Rigaud  ;  il  faut  qu’il  se  surveille 
à  l’endroit  de  la  phonation.  A  plusieurs  reprises,  pendant  son 
argumentation,  le  public  impatienté,  et  même  les  juges,  out  du 
le  prier  de  parler  plus  haut.  .  m  .,a 

Voici  maintenant  une  critique  d’une  autre  nature.  IVl.  Uigaua 
a  le  plus  grand  besoin  de  s’affermir  dans  ses  opinions  swenUn- 


ques.  On  a  dit  dernièrement  de  lui,  dans  un  autre  journal,  qu’il 

était  l’homme  qui  faisait  t’usage  le  plus  immodéré  de  la  paien- 
Ibèse,  et  il  est  bien  vrai  qu’a  cet  <  g.ird  on  pourrait  l’appeler 
l’homme  du  cependant  et  du  toutefois.  M.  Rigaud  dit  1res  bleu 
ce  qui  a  été  dit  ;  mais  aussitôt  qu’il  s’agit  de  se  prononcer,  il  se 
tourne  de  tous  côtés,  et  sa  phrase  devient  si  embarrassée ,  si  liési- 
tanle,  si  mêlée  d’incidences  contradictoires,  qu’il  est  impossible 
d’y  trouver  la  formule  d  un  jugement  sur  l’olijet  en  quesiipn. 
C'est  peut  être  un  paradoxe  de  la  mauvaise  espèce  que  nous  al¬ 
lons  commelire  ;  mais  nous  préférons  un  homme  qui  se  prononce 
dans  le  sens  de  l’erreur,  à  celui  qui  ne  sait  de  quel  côté  se  ranger. 
Rietr-n’est  plus  pénible  que  cette  oscillation ,  ce  flux  et  ce  reflux 
continuel  de  fespril.  L'homme  qui  se  trompe,  au  moins,  nous 
laisse  apercevoir  la  vérité,  et  nous  aide  même  à  l’apercevoir , 
parce  que  l’erreur  fait  ombre.pour  ainsi  dire  ;  mais  l’iiomme  qui 
ne  sait  pas  prendre  de  parli,  obscurcit  la  vérité  comme  il  voile 
l’erreur,  de  sorte  que  tout  à  la  fois  la  première  nous  paraît  moins 
probable,  et  la  seconde  plus  acceptable. 

Cet  état  de  l'esprit  s’explique  de  diverses  manières  ;  il  peut  te¬ 
nir  à  un  excès  de  circonspection.  Un  chirurgien  aussi  habile  s 
dire  de  jolies  choses  qu’a  en  écrire  de  bonnes,  M.  Vidal  (e 
Cassis),  puisqu’il  faut  le  nommer,  celui-la  même  qui  a  fait  h 
phrase  de  la  parenthèse  sur  M.  Rigaud,  a  dit  qu’il  faltail  autant 
que  possible  être  d  uccord  avec  le.-  autorités  chirurgicales.  Cette 
phrase  mérite  d’être  méditée.  Le  lecteur  concevra  aisément  il“S 
s’il  y  a  nn  cas  dans  lequel  il  faut  craindre  de  heurter  les  autou‘f®> 
c’est  précisément  celui  où  elles  disposent  d’une  voix  qu  elles  peu¬ 
vent  vous  donner  ou  vous  refuser.  Dans  ce  cas,  l’hésilalion 
un  inconvénient  grave  qui  peut  nuire  au  candidat  dans  l’espfu 
de  ses  juges,  beaucoup  plus  que  le  servir  ;  mais,  enfin,  elle  ne 
constilue  pas  un  cas  désespéré. 

Il  n’en  est  plus  de  même  si  celte  hésitation  est  l'état 
attendu  qu’alors  elle  ne  peut  plus  s’expliquer  que  par  un 
de  connaissances  ou  par  un  défaut  de  jugement.  Quand  elle  s 
présente  à  l’état  de  vacillation  intellectuelle  permanente  chez 
un  homme  qui  a  beaucoup  étudié,  c’est  le  pire  de  tous  les  cas, 
le  mal  est  sans  remède,  car  il  a  sa  source  dans  un  vice  congenia 
de  l’intelligence. 

M.  Rigaud  a  eu  sept  voix;  c’est  bien  certainement  P'»*  9“ ' 
n’espérait  :  il  ne  devait  en  avoir  que  six  ;  ta  septième  a  été  le  r  j 


sullal  d’une  erreur  de  bulletin.  C'est  du  moins  ce  qui  nous  a 
assuré.  Celle  septième  voix  de  M.  Rigaud  devait  faire  la  trois» 


Je  pense,  dit-il,  que  si  des  circonstances  favora- 
"'®"^“«,  éspntaieni,  U  serait  permis  de  faire  encore  quel- 
tlE®  !p,fiatives  à  ce  sujet.  »  M.  Lisfranc  ,  au  dire  de  M. 
‘*i'?aîniie  (Médecine  opératoire,  p.  343) ,  n'en  parlait  pas 
J  ®  es  leçons,  sans  témoigner  quelque  regret  de  l’oubli 
j!naeqoel  elle  est  plongée. 

“  ^otis  avons  compulsé  bien  des  livres  pour  connaître  si 
f  stPS  de  la  science  contiennent  quelques  observations 
l*;'’  a„érées  d’amputations  faites  dans  l’articulation  tibio- 
ne  •  nos  investigations  seront  peut-être  plus''hpu- 
nar  la  suite  ;  pour  le  mpineqt ,  elles  n’ont  produit 
peu  de  résultats.  Je  n’ai  trouvé  que  deux  faits, 
1“*'  soV-ils  écourtés  et  bien  peu  concluans.  Je  ne  rap- 
^^He  pas  celui  de  Rossi,  cité  plus  haut,  et  ce  pour  les  rai- 
delà  émises.  L’un  de  ces  faits  est  rapporté  par  Bras- 
f  l’autre  par  M.  Ma'gaigne  qui  dit  le  tenir  de  M.  Lis- 
(  V  Voici  ce  que  dit  à  cp  sujet  Brasdor,  à  la  page  770, 
V  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  ;  «  Le  pied 
enfant  de  dix  ans  tomba  en  morti6caiion  par  l  effet 
j>  e  cause  extéripuré  ;  M.  Sédiller,  maître  en  chirurgie 
'  l”val  en  fit  l’ampuiation  dans  l’article  meme  ;  le  ina- 
®  J  Jiarul  pas  souffrir  beaucoup  pendant  l’opération , 
]  dans  la  «uite,  les  pansemens  ne  lui  furent  pas  bien  sen- 
*Wès  H  y  eut  ppu  d’inflammation  et  de  suppuration  ,  les 
“  faces  articulaires  ne  s’enflammèrent  pas ,  du  moins 
d’une  manière  visible  ;  la  cicatrice  se  fit  en  peu  de  temps 
et 'ne  s’est  jamais  rouverte  pendant  douze  aus  que  le  ma¬ 
lade  a  survécu.  »  ,  .  ,  ,  . 

Cette  operation  ,  faite  à  la  suite  d  une  gangrené  trau^ 
matique  doit  nous  faire  supposer  que  les  parties  molles 
n’étaient  pas  en  excès.  Quel  mode  opératoire  a-t-on  suivi  ? 
Oii  l’ignore.  L’amputé  a-t-il  inarclié  sur  son  pilon? 
Oiiplles  transformations  pathologiques  le  temps  a-t-il 
aiiienées?  La  peau  du  moignon  est-elle  devenue  dure  et 
calleuse  comme  celle  de  la  face  plantaire  du  pied  ?  Les 
saillies  malléolaires  se  sont-elles  émoussées?  De  toutes  ces 
questions ,  dont  la  solution  répandrait  ici  un  joui  si  pré¬ 
cieux  ,  pas  un  mot.  j  i.  /  j 

Voyons  SI  nous  serons  plus  heureux  dans  1  expose  du 
second  fait.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  l’Anatomie  chirurgicale 
de  M.  Malgaigne;  «  La  désarticulation  tibio  -  tarsienne  , 
même  ên  enlevant  la  saillie  des  malléoles  ,  est  toujours 
une  mauvaise  opération,  attendu  qu’on  ne  peut  prendre 
le  lambeau  qu’en  avant  et  sur  les  côtés  ,  et  que  la  cica¬ 
trice  se  trouvant  sur  les  os  ne  permettra  pas  au  malade 
d’appuyer  dessus  sans  la  déchirer,  M.  Li.vfranc  citait,  à  la 
vérité  ,  dans  ses  cours  l'observation  d’un  concierge  du  ci¬ 
metière  Sainte-Catherine  qui ,  amputé  dans  cette  articu¬ 
lation /pouvait  cependant  faire  plusieurs  lieues  de  suite 
I  l’aide  d’un  appareil  adapté  à  son  moignon.  Cet  homme 
avait  en  seulement  le  pied  fracassé  par  un  boulet  à  la  ba¬ 
taille  d’Eslipg  ,  et  un  chirurgien  s’éiait  borné  à  rendre  la 
plaie  moins  inégale.  La  malléole  externe  avait  été  pro¬ 
bablement  emportée  ,  car  la  malléole  tibiale  existait  seule 
et  formait  le  sommet  du  moignon.  La  cicatrice  ,  dévelop¬ 
pée  sur  la  surface  articulaire,  était  tendue  et  solide  ;  mais 
cet  ïioinine  n’appuyait  pas  non  pins  sur  elle  ;  son  appa¬ 
reil ,  examiné  par  M.  Lenoir,  était  tel  qu’il  prenait  un 
point  d’appui  sur  la  tubérosité  sciatique  et  en  outre  sur 
jebsiit  de  la  jambe;  le  moignon  était  libre  dans  la  bottine 
et  ne  supportait  aucune  pression.  >> 

Plus  haut ,  c’était  pour  ainsi  dire  la  gangrène  qui  avait 
fait  l’amputation  ;  dans  ce  dernier  cas  elle  a  été  faite  par 
un  boulet.  Il  est  fâcheux  que  le  boulet  n’ait  pas  enlevé 
du  jiiêine  coup  la  deuxième  malléole  et  qu’il  n’ait  pas 
laissé  snffisa  minent  de  parties  tégiimentaiies  pour  mate- 


ntedeM.  Sanson.  Au  reste,  rien  n’eât  été  changé  puisque  six 
Toii  formaient  la  majorité. 

On  s’attendait  à  ce  qu’il  y  aurait  eu  ballotage  entre  M.  Ri- 
gnud  elM-  et  même  l’opinion  publique  était  assez  favo- 

iable  â  ce  dernier.  C’est  jfVen  effet  les  épreuves  donnaient  à  M. 

chances  sérieuses,  et  que,  d’un  autre  côié,  si  l’en  se 
reportait  aux  anlécédeps,  on  lui  trouvait  une  supériorité  incon- 
testalde.  A  in.structipn  chirurgicale  égale,  et  elle  l’était,  l’avan- 
higç  serabliiit  açqpis  aux  titres  antérieurs,  et  à  celui  qui  avait  le 
plus  à’a  U  ton  té  dans  le  jugement  et  dans  la  parole,  en  un  mot,  le 
plus  de  qualités  comm.e  professeur.  La  thèse  de  M.  Sanson  est  un 
cicelteni  travail,  quoique  peut  êlre  un  peu  métajjhysique,  com¬ 
me  le  lui  a  reproché  M.  Sédillut. 

Le  lecteur  inexpérimenté  dans  ces  sortes  de  matières  sera  sans 
doute  bien  étonné  de  nous  voir  parler  si  délibérément  de  ce  qui 
s'est  passé  dans  l’ombre  de  la  salle  du  conseil.  Mais  quelle  ombre 
traversée  de  rayons  indiscrets  !  On  lit  au  fond  de  cette  urne 
close  comme  dans  nu  livre,  en  plein  midi.  Le  secret  est  divulgué 
de  plus  d’une  manière.  U’abord,  en  général,  chaque  juge  ne  se 
bit  pas  prier  pour  dire  son  vote  à  la  personne  qu’il  en  a  favorisée, 
bquelle  personne  ne  se  fait  pas  prier  non  plus  pour  que  l’indis¬ 
crétion  qu’il  a  tant  avantage  à  répandre  se  propage  dans  le  pu¬ 
blic.  Vous  concevez  .que,  de  cette  manière,  on  finit  par  connaître 
tous  les  vole^.  Mais  il  y  a  un  autre  procédé.  Vous  allez  chez  M. 
11. 1  puisque  maintenant  il  est  convenu  de  désigner  ainsi  les  pro¬ 
fesseurs,  et  la  conversation  tombe  nuturellement  sur  le  résultat 
éusuruiin.  Que  vouU  z-vou?,  dit  M.  A.,  ce  B.  est  un  être  si  par- 
boulier,  qu’on  ne  sait  qu’en  faire.  Imaginez  qu’il  a  volé  pour  un 
tel.  Et  d’un.  Le  hasard  vous  fait  rencomrer  M.  C.,  qui  vous  dit  à 
peu  prps  les  mêmes  choses  sur  le  communicatif  M,  A.  lui-même, 
et  ainsi  de  suite.  Maintenant  vous  comprenez  comment  nous  pou- 
'ioiis  vous  renseigner  sans  crainte  d'erreur  sur  la  répartition  des 
Voir.  ^ 

Lu  résumé,  quelle  que  soit  notre  opinion  sur  les  inconvéniens 
"eramominalioii  des  professeurs  de  province  par  la  Faculté  de 
ewis,  il  est  certain  queeelle  de  Strasbourgauragagnéaucon- 
®“urs qui  vient  de  se  terminer  deux  chirurgiens  dont  Lun  n’est 
pis  Mus  mérite,  il  s’en  faut,  et  dont  l’autre,  praticien  et  théoricien 
«'liant  que  profes.ieur  distingué,  est  pour  elle  une  acquisi- 
Pféeieusel  C.  J.  M. 


lasser  le  moignon  ,  sans  quoi  probable¬ 

ment  pu  marcher  sur  son  moignon,  et  il  eût  été  piquant 
pour  les  hommes  jaloux  de  leur  art  de  recevoir  une  si 
singulière  leçon. 

Du  reste,  ce  fait  est  évidemment  le  même  que  celui  qui 
est  rapporté  plus  haut  par  M.  Couprie  ;  seulement,  en  li¬ 
sant  ce  que  M,  Couprie  a  écrit  sur  ce  sujet ,  nous  suppo¬ 
sions  que  le  moignon  supportait  tout  lé  poids  du  corps 
dans  la  station  et  la  marche  ;  nous  le  pensions  d’autant 
mieux  ,  que  M.  Velpeau  (  Médecine  opératoire,  t.  II,  p. 
498)  ajoute  ,  dans  un  but  bienveillant  pour  cette  opéra¬ 
tion  :  «  Au  dire  de  M.  Couprie,  on  a  vu  long  -  temps  im 
ancien  militaire  qui  aurait  subi  l’amputation  dont  je  parle 
pendant  la  campagne  de  Russie,  et  qui  marchait  avec  une 
bottine  ;  cette  bottine,  imaginée  par  le  blessé,  était  d’ail¬ 
leurs  construite  par  le  même  principe  que  celle  de  M. 
Mille,  M.  Lenoir,  qui  a  disséqué  le  membre  en  1834,  dit 
que  l’amputation  du  pied  chez  cet  homme  n’avait  point 
été  régulière ,  qu’une  des  malléoles  manquait  ;  ce  qui  ne 
fait  au  reste  qu’augmenter  l'intérêt  du  résultat.  » 

Ce  lait  serait  pour  nous  d’un  très  grand  poids,  si  son 
authenticité,  telle  qu’elle  est  établie  par  M.  Velpeau,  n’é¬ 
tait  opposée  au  récit  de  M.' Malgaigne,  qui  nous  donne 
une  version  contradictoire  ;  et  en  attendant  que  la  vérité 
se  fasse  jour,  nous  n’osons  pas  nous  prononcer  entre  deux 
lioinmes  également  bien  placés  dans  la  science. 

De  cet  expos",  il  résulte  qu’y  compris  le  fait  de  Rossi , 
toutes  les  richesses  de  la  science  au  point  de  vue  de  l’am¬ 
putation  tibio-tarsienne  se  réduisent  à  trois  observations 
tellement  incomplètes,  tellement  écourtées,  qu’il  est  im¬ 
possible  d’en  tirer  aucune  déduction  sérieuse  ;  de  sorte 
qu’elles  deviennent  à  peu  près  milles  pour  éclairer  le  pra¬ 
ticien  qui  vouilrait  s’engager  dans  cette  voie  nouvelle. 
Quoi  qü’il  en  soit,  nous  avons  cru  pouvoir  faire  des  essais 
plus  complets  sur  cette  opération. 

Et  d'abord,  disons  que  nous  avons  appliqué  à  l’arlicu- 
iation  tibio-tarsienne  la  méthode  mixte  que  nous  avons 
créée  et  généralisée  pour  toutes  les  amputations,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  de  noire  clinique 
des  plaies  d’armes  à  feu. 

Une  règle  absolue  que  nous  avons  posée  pour  toutes  les 
amputations  qui  se  pratiquent  sur  le  membre  pelvien  con¬ 
siste  dans  la  formation  d’un  grand  lambeau  inférieur,  le¬ 
quel,  en  tombant  par  son  propre  poids,  se  coude  et  vient 
de  lui-même  masquer  la  surface  saignante  du  moignon. 

Cette  disposition,  en  concourant  puissamment  à  la  réu¬ 
nion  par  première  intention,  abrège  la  duréedutraitement, 
et  soustrait  l’amputé  aux  dangers  des  phlébites  et  des  réac¬ 
tions  viscérales  qu’un  voit  survenir  quand  de  larges  surfa¬ 
ces  traumatiques  sont  le  siège  de  suppurations  abondantes 
et  de  longue  durée. 

D’après  le  procédé  opératoire  que  nous  avons  imaginé 
pour  les  amputations  tarso- métatarsienne  et  médto  -  tar¬ 
sienne,  nous  dessinons  sur  le  dos  du  pied  un  lambeau  dor¬ 
sal  au  lieu  de  le  former  aux  dépens  de  la  face  plantaire , 
comme  cela  a  lieu  par  les  procédés  de  M.  Lisfranc  et  de 
Cbopart  J  de  mêmé  aussi,  pour  ce  qui  concerne  l’ampula- 
tiou  tibio-tarsienne,  nous  découpons  sur  le  coude-pied, 
d’après  le  patron  d’une  guêtre,  un  vaste  lambeau  tégii- 
rnentaire  dans  lequel  sont  compris  tous  les  tendons  ,  le 
muscle  pédieux  en  totalité,  les  nerfs  ,  le  plus  de  lissu  cel¬ 
lulaire  possible ,  êt  la  belle  artère  pédieuse  dont  les 
gros  rameaux  vont  porter  la  vie  dans  tous  ces  tissus  ,  et 
n’exposent  pas  à  leur  gangrène.  Quand  le  lambeau  est  re- 
ntonté  jusqu’à  la  hauteur  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
on  démasque  les  malléoles  des  parties  qui  les  recouvrent, 
et  quand  celles-ci  sont  mises  à  nu,  on  ouvre  l’articulation 
en  coupant  les  fibres  minces  et  peu  résistantes  du  ligament 
antérieur.  Cette  division  laisse  voir  un  sillon  transversal 
qui  pénètre  dans  l’articulation  ;  c’est  dans  ce  sillon  qu’il 
faut  porter  la  scie  afin  de  couper  les  malléoles  au  niveau 
de  la  partie  médiane  de  la  mortaise  articulaire,  et  d’obte¬ 
nir  une  surface  osseuse  uniforme  et  sans  saillies.  Après 
cette  section,  ou  quitte  la  scie  pour  reprendre  le  couteau, 
et  l’on  achève  la  divi.siondes  parties  molles  sous  lesquelles 
se  trouvent  l’artère  tibiaje  postépipare  et  Ip  tendon  d’A 
chille,  qu’il  faut  inciser  le  jilüs  bas  ppssible,  asoppoint 
d’insertion  au  calianéufüi  On  fait  ensuite  la  ligature  ou 
la  torsion  des  artères  ;  le  lain^au,  en  tombant  par  son 
propre  poids,  cache  la  surfapç  tfauiualique  ,  et  on  le  fixe 
partiels  points  de  suture  ep  ayant  soin  de  lier  ensemble 
le  tendon  d’Achille  et  quelques  tendons  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  des  orteils. 

A  l’aide  de  ces  préliminaires,  il  sera  facile  de  saisir  l’ex¬ 
posé  qui  suit.  La  pratiquje  va  venir  confirmer  la  théorie, 
en  ce  qu’elle  piéspp^ê  de  favorable  à  la  désarticulation  du 
pied  en  totalité. 

Leblanc,  soldat  au  SB'  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  d’une  copstitufion  lympbatique,  éprouva  une  lé¬ 
gère  entorse  dans  un  service  cpininamlé,  le  JO  janv.  1839. 
Nonobstant  une  difficuRé  notable  dans  la  marche,  ce  ini- 
litaire,  animé  d’un  l)on  esprit ,'  voulut  continuer  sop  ser¬ 
vice  ,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  mois  qu’il  entra  à 
riiôpilal  militaire  du  Gros-Caillou,  où  il  fut  soumis ,  par 
mon  prédécesseur  ,  au  traitement  ordinaire  des  affections 
de  celte  uatuie. 

Le  mal  empira  ,  une  carie  des  os  du  tarse  survint  ;  le 
calcanéum,  l’astragale  et  le  scaphoïde  s’altérèrent  au  point 
de  fournir  une  suppuration  abondante  qui  s’échappait 
par  une  foule  de  pertuis  ouverts  au  milieu  des  malléoles. 
Quelques-uns  de  ces  trajets  fistuh  ux  s’étalent  fait  jour 
spontanément  ;  d’autres  provenaient  d’abcès  phlegmoneux 
qu’il  avait  fallu  ouvrir  avec  le  bistouri.  Ces  abcès  recon-  | 
naissaient  pour  cause  l’envahissement  de  la  carie  ;  presque  j 
toujours  ils  donpaiept  lieu,  quand  ils  p’étaient  pas  ouverts  | 


de  bonne  heure  à  un  phlegmon  érysipélateux  de  tout  le 
pied  avec  douleur  vive  et  réactiop  inflammatoire  sur  les 
grands  viscères, 

La  constituion  de  ce  militaire ,  quoique  bonne  ,  s’était 
altérée  au  point  qu’il  pré.-entait  sur  le  corps  plusieurs 
slygmates  de  scrofules.  La  région  du  col  était  devenue  le 
siège  d’un  long  chapelet  de  glàudes  engorgées  ,  et  le  bras 
droit ,  près  de  l’attache  du  deltoïde  ,  présentait  trois  fis¬ 
tules  profondes  d’où  s’échappait  de  la  sérosité  purulente  , 
sans  cependant  que  l’introduction  d’une  soude  pût  fajre 
reconnaître  d’altération  osseuse. 

Telle  était  la  position  de  ce  soldat  quand  je  prjs  la 
direction  du  service  chirurgical. 

Je  compris  de  suite  que  la  conseryatiou  du  membre 
était  impossible  ;  il  existait  une  peiite  toux  sèche  qui  me 
faisait  craindre  la  présence  de  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons.  L’auscultation  n’âyant  rien  révélé  de  grave  ;  je  me 
contentai  de  faire  surgir  sur  le  thorax  que  muUifnde  de 
boutons  à  l’aide  dp  la  pommade  êmétisée  et  de  prescrire 
chaque  jour  une  pilule  de  sulfate  de  qiiinine  de  cinq  cen¬ 
tigrammes  ,  pour  agir  à  la  fois  comme  tonique  et  cputre 
la  résorption  purulente. 

Ce  malade  étant  ainsi  préparé,  j’ai  fait  choix  de  l'am- 
puiation  tibiortarsieune  ;  mais  avant  de  décrire  le  prpçédé 
opératoiie  que  nous  avons  ciéé  pour  cette  opération  ,  ar¬ 
rêtons-nous  un  instant  sur  les  considérations  qui  ressor¬ 
tent  de  l’anatoiine  cliiriirgicale  de  la  régiop  sqr  laquelle 
nous  porterons  le  couteau. 

Anatomie  chimtrgicale.  Notre  examen  doit  comprendre 
la  face  dorsale  du  pied  et  l’articulaiion  tibio-tarsienne.  En 
procédant  d’avant  en  arrière,  on  rencontre  sur  le  preinier 
plan  le  tissu  cutané  souple,  élastique,  mince,  mais  suscep¬ 
tible  ,  comme  ce)ui  de  la  face  plantaire  du  pied  pu  de  la 
région  rotulienne ,  d’acquérir  par  les  frottemens  et  la 
pression  une  épaisseur  et  une  dureté  remarquables.  Beau- 
epup  d’Arabes  que  nous  avons  vus  en  Ahique  ,  inarclient 
nu-pieds,  et  la  face  plantaire  de  leur  pied  oftre  une  couche 
épidermique  4e  l’épaisseur  d’un  doigt  et  d’apparence  cor¬ 
nue  ;  d’un  autre  côté  sait  qu’après  certaines  maladies 
éruptives,  telles  que  la  scarlatine,  la  plante  des  pieds  .se 
pèle,  la  peau  de  cette  région  devient  aps^  mince  qne  cflle 
de  la  face  dorsale  ,  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs  mojs 
d’exercice  que  la  marche  peut  être  supportée  saij?  dpujeur. 
Chaque  jour  encore  ,  on  voit  survenir  des  durillons  sur  la 
face  dorsale  du  pied  par  suite  du  frottemerit  prolongé  de 
mauvaises  chaussures.  Les  nombreux  exemples  de  pie4s- 
bots-équiiis  avec  enroulement  du  pied  sur  la  face  plantairp 
au  point  que  les  orteils  étant  relevés  jusqu’au  talon  ,  tout 
le  poids  du  corps  est  supporté  par  la  face  dorsale  devenpp 
plantaire ,  démontrent  d’ailleprs  jusqu’à  la  dernière  L'  ytr 
dence  que  les  transforipation^  que  nous  indiquons  ,  rela¬ 
tivement  au  tissq  cutané  du  dos  du  pied,  ne  sapraien|,  être 
taxées  d’erreur. 

Ce  tissu  cutané  est  telleitiept  vasculaire  ,  au-dessoi}S  4e 
lui  rampent  4e  si  gros  troncs  artériels ,  qu ’qn  fie  doit  pas 
en  craindre  la  mortification  en  le  détachant  sons  forme 
d’autoplaslie,  et  en  le  relevant  delà  racine  des  doigts  vers 
l’articulation  tibio-tarsienne,  pourvu  qu’il  resre  doublé  dp 
toutes  les  parties  inollês  qui  le  séparent  dp  tissu  osseux. 

l'aillé  dans  ces  conditions,  ce  lambeau  tégumeutaire  est 
merveilleusement  disposé  pour  recouvrir,  en  se  coudant 
par  son  piopre  poids,  toutes  jes  amputatious  partielles  du 
pied,  dont  les  upesou!  été  nipdiflées  et  les  antres  eniièrer 
ment  créées  par  nous.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  ré¬ 
péter  ces  opérations  ,  1°  soit  que  l’on  ampute  le  pied  en 
sciit  dans  lèur  continuité  les  cinq  os  du  métatarse;  2"  soit 
que  par  une  combinaison  de  l’amputation  dans  la  conti¬ 
nuité  et  de  celle  dans  la  contiguïté,  on  désaniculc  d’abord 
le  premier  os  cunéiforme  d’avec  le  premier  os  du  mé¬ 
tatarse  pour  porter  ensuite  pliis  ou  moins  en  avant 
ou  en  arrière  selon  l’étendue  de  la  lésion,  la  scie  sur 
le  corps  des  quatre  derniers  inéiatarsiens  ;  3“  soit  que 
l’on  opère  dans  l’articulation  tarso-métatarsienne,  au  lieu 
d’élection  de  M.  Lisfranc  ;  4“  soit  que,  par  une  fusion  des 
amputations  dans  la  contiguïté  et  dans  la  continuité  on 
désarticule  le  scaphoïde  d’avec  les  trois  os  cq.néilornjes 
pour  scier  ensuite  le  cuboïde  sur  un  plan  uniforme  ;  5“ 
soit  qne  l’on  ampute  dans  l’articulati°'!  iùiP4ÛL‘*§fsjefl^ 
au  lieu  d’élection  de  Cbopart  ;  4°  spU  êuûu  flue  l’op  ^èvp 
le  pied  en  totalité  dans  son  articulation  avec  la  jambe. 

Les  avantages  d’un  lambeau  dorsal  sur  les  lamhçfux 
que  jusqu’à  nous  on  a  loujouis  foj'inés  aux  dépens  des 
parties  molles  de  la  plante  du  pied,  sont  tellemeûl  «aisis- 
sans,  qu’il  est  superflu  d’en  faire  meutioij. 

Disons  à  ce  sujet,  qu’une  condition  essentielle  de  sqç- 
cès  pour  la  réunion  par  première  intention  ,  aonditipn  | 
laquelle  nous  nous  sommes  astreint  avec  up  soin  scrupu¬ 
leux  dans  tous  nos  jirocédés  opératoires ,  et  à  )aque||e 
n’ont  pas  même  songé  nç?  devanciers  ,  consiste  à  dnpgser 
les  lambeaux  du  moignon  selcifi  la  position  que  4f»U  àfpir 
le  membre  amputé  q«a»4  le  malade  e§t  replacé  Spu 
lit,  Ainsi,  pour  ne  parkr  que  du  membre  pêlvjpn ,  il  eiÿ 
évident  que  les  amputés,  affectant  toujours,  dans  ce  cas, 
le  décubitus  dorsal ,  il  y  a  avantage  à  laisser  plus  de  tégu- 
mens  en  avant  qu’en  arrière  ,  parce  que  dans  le  premier 
cas  un  lambeau  pris  dans  les  chairs  de  la  région  antérieu¬ 
re,  viendra  de  lui-même  par  son  propre  poids  couvrir  les 
surfaces  saignantes  Picora  infiniment  préférable  à  un  lam¬ 
beau  postérieur  qui,  ramené  d’arrière  en  avant,  serait  dif¬ 
ficilement  maintenu  ,  tendrait  saps  cesse  à  tomber,  s’op¬ 
poserait  à  la  réunion  immédiate  ,  nuirait  à  |a  libre  issue 
des  matières  purulentes  et  favoriserait  la  résorption  du 
pus. 

Au-dessous  de  la  peau  siège  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
peu  chargé  de  graisse  i  j»ais  de  tnèute  que  nous  «weus  tu 


le  tissu  cutané  dorsal  acquérir  force  et  durete  par  la  pres¬ 
sion  et  le  frottement ,  de  inême  nous  sommes  fondes  a 
penser  que  cette  couilie  celluleuse  devra  s’hypei  ii opiner 
par  l’exaltation  de  ses-  propriétés  vitales,  revêtir  comme  le 
tissu  cellulaire  plantaire  les  caractères  du  tissu  fibio- 
adipeux  ,  pour  former  uii  coussinet  élastique. 

Dans  la  couche  cellulaire  rampent  les  veines  et  les  nerfs 
superficiels.  Cette  couche  peut  passer  à  l’état  d’induration 
et  d’épaississement  sous  l’empire  d’uue  pblegmasie  cliro- 
nique  ;  mais  cette  induration  est  su-ceptible  de  résolu¬ 
tion  après  l’amputation,  et  n’en  saurait  être  une  contre- 
indication  si  l’on  était  réduit  à  la  comprendre  dans  la  for¬ 
mation  du  lambeau. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Modification  du  procédé  ordinaire  de  ï opération  du  strabismes 
par  M.  Lucien  Boyer. 

L’opération  du  strabisme  ayant  pour  but  de  remédier  à 
une_ditFoi  mité  ,  il  ue  sufiit  pas,  pour  que  ce  but  soit  at¬ 
teint,  que  l’oeil  soit  droit  ;  il  faut  encore  que  sa  configura¬ 
tion  et  celle  des  parties  voisines  s’éloigne  le  moins  possi¬ 
ble  de  leur  disposiiion  normale.  Or,  une  imperfection  du 
résultat  à  la  suite  de  l’opération  pratiquée  suivant  le  pro¬ 
cédé  oïdinaire,  consiste  dans  un  enfoncement  plus  ou 
moins  prononcé  de  la  caroncule  lacrymale  ;  n’eiaot  plus 
retenue  par  la,conjonclive  verticalement  coupée  à  la  partie 
interne  de  l’œil,  elle  fuit  dans  la  profondeur  de  l’angle 
formé  par  la  convexité  de  l’œil  et  la  paroi  interne  de  l’or- 
biie.  Il  en  résulte  une  excavation  disgracieuse  qui  fait  res- 
sonir  encore  davantage  la  saillie  du  globe  qui  S"it  quel¬ 
quefois  l’opération.  Cliez  qiielipies  sujets,  ceite  disposition 
nous  a  paru  à  peine  sensible  ;  et,  par  opposition  nous  l’a¬ 
vons  vue  très  manifeste  chez  beaucoup  d’autres.  Dans 
certains  cas  d’ailleurs  de  succès  complet  et  faede,  je  l’ai 
vu  constituer  le  seul  stygmate  que  l’opération  du  strabis¬ 
me  lai-sât  subsister.  Quoique  dans  cei  laines  limites,  celle 
impei  fectioii  n’einpéche  par  le  résultat  d’ètre  préférable  à 
la  diflormiié  primitive,  nous  avons  cru  devoir  nous  appli¬ 
quer  à  la  faire  disparaître. 

Nous  avons  donc  eberebé,  M.  Amassât  et  moi,  en  quoi 
ce.s  cas  dift'éi  aient  entre  eux,  et  quelle  pouvait  être  dans  la 
manière  dont  l’opération  avait  été  exécutée,  la  cause  de  ces 
variétés.  Nous  avons  facilement  reconnu  que  cette  ten¬ 
dance  de  la  caroncule  à  s’enfoncer  dans  la  profondeur  de 
l’oibite,  était  généralement  d’auiant  plus  piotioiicée  que 
l’incision  verticale  de  la  conjonctive  avait  été  plus  voisine 
d’elle,  pins  étendue,  et  surtout  que  la  partie  moyenne 
avait  éipplus  exactement  eu  rapportavec  le  diainèlre  trans- 
veisal  des  paupières.  L’incision  de  la  conjonciive  fait  alors 
véritablement  l’eftel  d’une  bouionnière  susceptible  d’un 
bien  plus  grand  écartement  à  son  milieu  qu’à  ses  extrémi¬ 
tés,  et  la  caroncule  fixée  au  milieu  de  sa  lèvre  iiileriie  u  é- 
"^tant  plus  soutenue  par  rien,  s’applique  contre  la  paroi  in¬ 
terne  de  l’oibite.  11  se  forme  bien,  entie  ces  deux  lèvres 
ainsi  écartées  un  tissu  nouveau  analogue  à  la  conjonctive, 
mais  dont  l’angle  de  réflexion  est  d’autant  plus  profond 
que  l’ecartement  a  été  plus  considérable. 

Le  moyen  d’évil'  i'  ces  inconvéniens  est  de  laisser  intact 
le  repli  semi-lunaire  de  là  conjonctive  et  la  portion  de  cette 
membrane  qui  coriespoiid  à  la  caroncule,  de  manière  à 


laisser  subsister  un  véritable  frein  qui  la  maintienne  à  sa 
place.  Dans  quelques  cas  de  strabisme  médiocre  ce  résul¬ 
tat  a  été  atteint  tout  en  opérant  suivant  le  procédé  ordi¬ 
naire,  paice  que  l’émission  de  la  conjonctive  a  pu  etre 
vériicalement  peu  étendue,  et  ue  pas  dépasser,  soit  en 
haut,  soit  en  bas,  le  niveaii  de  la  caroncule;  niais  nous 
avons  dû  chercher  à  établir  une  règle  fixe  pour  arriver 
ce  but,  et  nous  avons  fait  dans  cette  intention,  l’essai  de 
plusieurs  directions  variées  à  donner  à  l’incision  de  la  con- 

^  D^abord  nous  l’avons  faite  transversalement  de  la  cornée 
vers  la  caroncule  parallèle  aux  fibres  du  muscle  lui- 
même,  précisément  au-devant  delà  partie  moyenne;  mais 
nous  avons  i énoncé  à  cette  manière  cIp  faire,^qui  n  est  pas 
aussi  sans  quelques  inconvéniens.  D  abord  1  exécution  en 
est  un  peu  difticile,  et  est  accompagnée  ordinairement 
d’une  hémorrhagie  gênante  ;  en  second  beu,  elle  n  est  ap¬ 
plicable  qu’aux  strabismes  simples;  car  si  la  section  du 
muscle  droit  interne  ne  siillitpas,  il  est  impossible  de  dé¬ 
brider  eu  haut  et  en  bas  l’aponévrose  sous-jacente  à  la 
conjonctive,  et  à  plus  forte  raison  de  couper  partiellement 
les  muscles  voisins,  sans  iuciser  en  croix  les  deux  lèvres  de 
la  plaie,  et  alors  la  caroncule  se  trouve  tout  aussi  détachée 
que  dans  le  procédé  ordinaire,  et,  de  plus,  elle  correspond 
à  rune  des  extrémités  de  la  première  incision  :  d’ailleurs 
aussi,  ce  procédé  divise  le  repli  semi-lunaire  de  la  con¬ 
jonctive.  La  cicatrisation  foi  me  quelquefois  une  bride  peu 
extensible  qui  gêne  les  mouveinens  d  abduction  de  1  œil, 
et  qui,  se  trouvant  juste  au  milieu  de  l’ouverture  des  deux 
paupières,  est  par  conséquent  accessible  au  regard. 

Nous  avons  essayé  de  faire  notre  incision  au-dessous  du 
niveau  du  muscle  ,  mais  je  préfère  agir  au-de.ssus  ;  j’en 
déduirai  les  motifs  apiès  avoir  décrit  le  procédé  avec  quel¬ 
ques  détails.  ... 

Le  malade  étant  assis  en  face  du  jour  ,  la  tete  appuyee 
sur  le  dossier  du  fauteuil,  les  paupières  modérément  écar¬ 
tées,  je  fais  former  avec  les  deux  pinces  un  pb  vertical  a 
la  membrane  conjonctive  saisie  un  peu  au-dessus  du  ni-- 
veau  du  muscle  ;  avec  les  ciseaux  mousses  je  divise  ce  pli 
borizonlalement  de  la  cornée  vers  la  paroi  interne  de  1  or¬ 
bite,  en  ayant  soin  de  tenir  rexlrémilé  de  l’iiicisiou  tou¬ 
jours  écartée  de  la  caroncule.  Saisissant  alors  avec  une 
pince  la  couche  celluleuse  qui  se  trouve  au-dessous,  je  la 
soulève  un  peu  et  l’ouvre  d’un  coup  de  ciseaux  donné  en 
emporte-pièce;  la  sclérotique  se  trouve  alors  à  découvert, 
bien  is  connaissable  à  la  couleur  d’un  blanc  mat  qui  con¬ 
traste  avec  la  teinte  des  parties  environnantes.  L’extré¬ 
mité  du  crochel  mousse  à  deux  branches  pénètre  alors  sans 
aucune  diflicubé  entre  elle  et  le  niu>cle  qui  est  facilement 
ramené  au  niveau  de  la  plaie,  et  en  ayant  le  soin  d’abais- 
ser  un  peu  la  lèvre  inférieure  de  l’incision,  je  le  coupe  en¬ 
tre  les  deux  branches  du  crochet.  Ln  opérant  ainsi,  il  se 
fait  quelquefois  aussitôt  au-dessous  delà  conjonciive  un 
trombiis  qui  serait  assez  long  à  se  résoudre ,  à  moins  que 
l’on  ne  fasse  immédiatement  une  contre-ouverture  à  la 
partie  inférieure;  cetie  contre-ouveriure  n’offre  aucune 
ditticullé.  Le  crochet  mousse  passé  par  la  plaie  supérieure, 
soulève  légèrement  la  conjonetive  et  la  couche  celluleuse, 
et  il  sufiit  d’nn  seul  coup  de  ciseaux  donné  entre  l’extré¬ 
mité  des  deux  branches  modérément  écartées.  On  dispose 
alors  de  deux  ouvertures  situées,  l’une  au-dessus,  et  l’au¬ 
tre  au-dessous  du  muscle. 


Par  ce  moyen,  le  repli  semi-lunaire  et  l’angle  de 
flexion  de  la  conjonctive  sont  respectés  ;  la  caroncule  re*^*' 
à  sa  place,  et  les  deux  cicatrices  .se  cachent  chacune  s*** 
la  paupière  correspondante.  Au  moyen  des  deux  ouvi  f'!''’ 
res,  on  a  toute  liberté  d’agrandir  eu  haut  et  en  bas,  s’il  **" 
est  besoin  ,  le  débiidemetit  de  l’enveloppe  cellulèusgj'' 
l’œil,  et,  s’il  le  faut,  on  peut  en  venir  à  pratiquer 
tion  partielle  des  muscles  droits  supérieur  et  inférie'* 
sans  plus  de  difficulté  que  par  le  procédé  ordinaire. 

Si,  comme  je  l’ai  quelquefois  essayé  ,  on  pratique  celi 
opération  en  commençant  par  en  bas,  ou  éprouve  bg,  ® 
coup  plus  de  difficulté,  parce  que  l’opérateur  et  les  aid"' 
sont  mal  placés  pour  suivre  de  l’œil  l’action  des  difl’éie'^ 
instrumens.  Ou  est  forcé  de  faire  agir  les  ciseaux  dans? 
talon  du  crochet,  ce  qui  offre  aussi  quelques  diffieufi/ 
La  plaie  se  trouvant  déilive  et  doiinaut  au  Sang  une  issu" 
facile,  prévient,  il  est  vrai;  l’ecchymose  ;  mais  si  l’on  vou 
lait  s’en  tenir  à  elle  seule,  on  se  trouverait  prive  de  la  no  ' 
sibilité  d’agrandir  au  besoin  le  débi  ideinenl  en  haut* 
d’ailleurs,  la  double  plaie  donnant  à  l’opérateur  la  faciht’ 
de  choisir  à  volonté  l’un  ou  l’autre  passage  pour  aile* 
chercher  le  muscle  et  les  tractus  celluleux  qui  peuvent 
eucore  retenir  l’œil  dans  la  posiiion  vicieuse,  il  court  bien 
moins  de  risque  de  déchirer  la  conjonctive  qulle  recouvre 
et  par  conséquent  de  détacher  la  caroncule.  ’ 

L’opération  pratiquée  ainsique  je  le  conseille  offre  bien 
un  peu  plus  de  difficulté  et  de  lenteur  que  par  le  procédé 
oïdiuaire,  mais  cet  inconvénient  me  semble  ainplement 
compensé  par  la  dilférence  des  résultats.  Ceux  que  nous 
en  avons  obieiius  sontinfiii’iment  plus  réguliers  que  la  p|u, 
part  de  ceux  que  nous  avait  fournis  le  procédé  oidi- 
naire.  M.  Magendie,  qui  m’a  fût  riionneur  de  ni’adineiue 
à  pratiquer  quelques  opérations  de  strabisme  dans  son 
amphitliéâtre,  eu  présence  de  sou  aiidiioire,  au  Collège  de 
France,  l’a  constaté  ;  sou  appiobatiou  me  fait  espérer  que 
ce  nouveau  procédé  sera  généialeineiit  adopté  par  les  clii. 
rurgiens  qui  placent  la  sûreté  et  la  perfection  du  résultat 
avant  la  rapidité  de  l’exécution. 

Déjà  mou  estimable  conlière,  M.  Thibault,  de  Versail. 
les,  l’a  pratiquée  avec  succès.  D’autres  cbii  ui  giens  en  ont 
reconnu  l’uiilité.  Outie  MM.  Mayor,  Constantin  (de  Ro. 
cbefort),  Maldigny  (de  Versaille.sj,  Schuster,  Puyoo,  etc,, 
je  pouriais  citer  un  grand  nombre  de  médecins  éclairés  qui 
m’ont  fait  l’honneur  d’assister  à  mes  opérations. 


ACABÉMIE  BBS  SCIEMCBS.  — Séance  du  36  juillet 

Intoxication  arsenicale.  —  M.  Régnault  a  la  parole  au  nom  de 
la  commission  sur  l’aisetiic,  et  lit  la  note  suivante: 

La  commission  s’est  réunie  pour  examiner  la  lettre  adressée! 
l'Académie  par  MM.  Flandin  et  Danger.  Après  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  la  réponse  faite  immédiatement  par  un  de  ses  mem¬ 
bres,  et  imjirimée  dans  le  coiii|ite-rendii,  elle  déclare  qu’elle  n'a 
rien  à  ajouter,  rien  à  retrancher,  rien  à  modifier  soit  dans  le  fond, 
soit  dans  la  forme,  soit  dans  les  conclusions  de  son  rapport. 

■'  Maladits  des  voies  urinairef.  —  M.  Ségalas  écrit  pour  de¬ 
mander  une  commission  dans  le  but  de  lui  soumettre  un  malade 
atteint  d’une  fistule  à  la  portion  pénienne  de  l’urètre,  et  qu’il  va 
opérer  d’après  la  méthode  urétroplasiique  qui  lui  a  déjà  réussi  sur 
u.i  autre  malade.  Celte  méthode  ci'n.siste  à  devier  lemporairemeut 
l’urine  à  travers  une  fistule  artificielle  pratiquée  au  jaénnée,  et 
à  réunir  tnsuile  les  bords  de  la  fistule  à  l’aide  des  moyens  ordi¬ 
naires.  L’auteur  envoie  un  dessin  sur  l’étal  des  parties  malades. 
(Commis-ion.) 

-,  — M.  Civiale  adresse  les  mémoires  manuscrits  dont  les  (i/res 
suivent,  pour  être  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  :  1»  Sur /es 
fougus  de  la  vessie  ;  2»  Sur  le  cancer  de  la  vessie  ;  3»  Sur  les 
tumeurs  développées  dans  1  épaisseur  des  parois  vésicales  ;  4”  Suc 
quelques  tumeurs  développées  à  la  face  interne  de  la  vessie. 


4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  ISji 

MEUAILEE  D  UR.  ' 

CHARRlisUli,  coutelie 
Fabncani  d’in-lt^uulen^  . 
chirurgie,  tburnisseur  o 
a  I  acuité  de  médecine  de  Paris 

Rue  de  C Ecoie-de-Médecm,  fi- 
BoatN  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Oex.lble,  du 
4  a  10  fr. 

i^ompe  «Impie  A  courant  roitnller  «anü  rê«eT< 
voir  d'atr.  de  12  a  24  fr. 

Appareil  du  docteur  OounC  pour  les  Cors,  OEils-de< 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  eiphcah’'|' 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M- 
Warick,  11,  l<aiireuce  Ponntuav  Lane. 


A  VENDRE.  — Bonne  Clienlellede  Médecin  aus^ttn- 
rons  de  Paris,  à  des  cunditious  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienue,  17,  à  Paris 


TOILE  VÉSICANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  ijiielques  heures, 
SAi\S  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


Incontinence  d'urine  ebez  l'enlTanl  *  l'adb*** 
et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  jiar  la  iiiélliode  des  injections. 

M  ÜEvEROiK,  docteur  des  Facultés  ue  Paris  el  de  Gœltmg  ' 
prolessciir  boiiiiraire  des  bôp  t.tux  unlilaires  de  Paiis,  n,| 
Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Eoole-de-Médeciue,  il  i 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  f.  60  c. 


lUentioM  honorable  à  t’Ææposition  de  ÉSS9, 


BANDAGES  BEBNIAIRES, 

A  RESÎSOBXS  EX  A  XIS  BE  BBESSlOiV. 

Ces  bandages  sont  I  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent  un  soulagement  que  f  autres 
bandases  n’ont  nu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvenl  les  hernies  disparaissent  lolalenient.  Pour  les  voir  el  es 
essayer,  s’adresser  à  MM.  WICKHAM  el  HART,  bandagisles-herniaires,  brevetés  du  roi,  rue  Salnt-Uouoré,  1*5»,  près  celle 

^  Pours^èn  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  et  indiquer  l’état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modérés 
Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’on  en  demande  plusieurs  à  la  fois. 


rrix  :  1  Franc.  En  VENTE  :  chez  AUBERT  et  Cle,  place  de  la  Bourse)  et  XiAVIGME,  rue  du  Paon. 

PHYSIOLOGIE  1  MËBECIIf  “  — 

Par  lOBISHUART.  Vignatlespar  TRIMOLET. 

PMrrsioÆéOarE  de 

LA  PORTIÈRE 

Par  James  ROIISSEAB  de  la  Gazette  des  Ttitanaux  Jfign  par  DADMIER 

l*by«fologle  de  l'Étudiant. 

Id.  du  Ciarde  National.  Id.  du  Flâneur, 

Id.  de  la  Eoreite,  Id.  dé  rilomme  deEoi. 

Sous  presse  : 

PüyB'iolORle  do  TROUPIER, par 
le  l’ÊCOLIER, 

lu  jôc'rxài.iste  ,  pi 

FÊ'ÔUÊUR,  par  Eh.  -  «  r, 


S-sJî'îS 


!95,  Aux  Pyramides. 

EAUX  ^ 

NATURELLES 

d'Hauterive 

VICHY. 


Rue  St-Honoré,  205. 

^  PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterîve 

VICHY. 


PARIS.  -T-  IMPRIMSRIS  S£  BRIHBNK  XX  PhOUf  86,  R«K  B£  YÀV«1RAR04 


jeudi  29,  ET  SAMEDI  51  JÜILtET  1841. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N“  92,  TOME  5.  —  2*  SÉRIE. 


Ija  JLaneette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  .  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

“unonces,  75  cent,  la  ligne. 


-.iTT-r  Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  Dépan.,  3mois,10fr.;6mois,20fr.;lan,40fr 

üitranger,  1  an,  46  fr. 


-  Séance  du  27  juillet  1841. 


l’Académie  est  plus  considérable  encore  qu’à  la  dernièi 
•  les  membres  de  l’Académie  éprouvent  beaucoup  de  peine 

ffe"ndré  la  ® 

I  »  séance  est  oùverle  avant  trois  heures. 

A/  Boullay  a  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal.  Je  vois 
^neiue  que  cette,  discussion  se  prolonge  encore  aujourd’hui  ; 
f'^àtcussion  ne  peut  que  devenir  de  plus  en  plus  irriianle,  et 
,  g„|jn  le  caractère  scientifique.  Je  pense,  d'après  ce  que 
tendu,  que  le  rapport  doit  être  modifié.  En  conséquence , 
i“'  ose  qu’il  soit  renvoyé  à  la  commission  pour  êire  remanié 
d’après  les  vœux  qui  ont  été  exprimés  dans  cette  en- 
et  que  la  discussion  s’arrête  là. 

m’oppose  à  l’adoption  de  la  proposition  de 
Ire  honorable  collègue.  La  commission  soutient  son  rapport 
qu’elle  le  croit  juste,  et  n’eiiteiid  rien  changer  à  sa  rédac- 
P“‘  jj  rst  parfaitement  conforme  à  celle  de  l’Institut.  Je  dé- 
tre  quela  religion  de  l’Académie  a  été  trompée,  lorsqu’on  a 
soîiienu  que  notre  rapport  était  en  opposition  avec  Celui  de  l’iiis- 

*  i;,  Cavenlou.  Notre  honorable  collègue ,  M.  Boullay  ,  s’est 
trompé  en  disant  que  la  commission  consentait  à  modifier  la  ré- 
Lclion  de  son  rapport.  La  commission  persiste  complètement 
dansl’adoplion  de  son  travail. 

JV/  BouHay  demande  à  développer  sa  proposition, 
jj/  Bouitlaud.  :\1.  Boullay  ne  peut  pas,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  entier  ainsi  dans  la  discussion  ;  d’autres  orateurs  sont 
inscrits  avant  lui,  il  parlera  quand  son  tour  arrivera. 

M.  Boullay.  Mon  affaire  est  faite.  (On  ni.) 

Suwe/ision  df.  la  discussion.  —  M.  le  Président.  Je  donne 
un  insLnt  la  parole  à  51.  Gauthier  de  Claiibry,  qui  a  un  rapport 
officiel  pressé  et  très  court  à  faire. 

M.  Gauthier  de  Claubry  lit,  au  nom  de  la  commission  de 
vaccine,  un  rapport  sur  un  nouveau  cow-pox  découvert  dans  le 
déparlement  de  la  Côte-d'Or,  par  51.  Sauloi,  médecin,  sur  une 
jeune  fille  qui,  après  s’être  piquée  à  un  doigt  avec  une  épingle, 
est  allée  le  lendemain  traire  une  vache  mala  !è  ;  il  lui  est  surve¬ 
nu  au  doigt  une  magnifique  pustule  vaccinale  dont  le  pus,  ino¬ 
culé  par  51.  Sauloi,  a  donné  d’excellentes  pustules.  L’examen  de 
la  vache  a  fait  voir  qu’elle  avait  plusieurs  pustules  aux  mamelles. 
La  commission  propose  d’écrire  à  51.  le  ministre  que  le  nouveau 
cow-pox  observé  par  M.  Sauloi  offre  une  ressemblance  parfaite 
avec  le  cow-pox  observé  à  Passy,  et  q’u’il  peut  servir  parfaitement 
aux  inoculations.  (Adopté.) 

Reprise  de  la  discussion.  —  Ai.  Bussy  demande  à  parler,  son 
tour  d’inscription  devant  être  le  premier  dans  cette  séance. 

M.le  Président  donne  la  parole  à  51.  Caventou,  comme  rap¬ 
porteur. 

M.  Bussy.  M.  le  rapporteur  a  été  invité  à  la  dernière  séance, 
àréfuler  51.  Gerdy  ;  il  a  dit  deux  mots,  et  a  fini  par  demander  la 
clôliire.  Il  n’a  pps,  par  conséquent,  le  droit  de  parler  le  premier 
dsns  cette  séance  ;  h;  droit  de  parler  le  premier  m’apparlieiil  d’a- 
ptès  l’ordre  d’inscription. 

M.  le  Président.  Le  rapporteur  a  le  droit  de  prendre  la  parole 
quand  il  veut;  je  la  lui  accorde  en  conséquence. 

M  Caventou.  Messieurs,  '  51.  Gerdy  continue  à  soutenir  la 
discussion  avèc  une  grande  ténacité.  Battu  dans  les  deux  premiè¬ 
res  séances,  il  est  rentré  en  lutte  dans  la  dernière  avec  une  nou¬ 
velle  intrépidité  ;  mais  plus  habile  cette  fois,  et  déserlant  avec 
adresse  le  vrai  terrein  de  la  discussion  étalili  par  le  rapport,  il 
s’en  est  constitué  un  à  sa  convenànce  ;  presque  toujours  à  côté  de 
la  question  et  discutant  à  perle  de  vue  ce  que  personne  ne  lui 
conteste,  il  a  obtenu  ce  qu’il  croit  êlre  sans  doute  un  succès  aca¬ 
démique.  Les  grands  mots  à  effet,  les  images  lugubres  ii’ont  point 
manqué  à  51.  Gerdy  ;  il  avait  eu  le  soin  de  ressusciter  un  mort , 
Varsenic  normal,  et  il  en  faisait  le  bourreau  de  l’innocence.  Avec 
ùnlel  texie  et  le  beau  talent. d’élocution  que  possède  iiiconlesta- 
klement  51.  Gerdy,  il  lui  a  été  facile  de  frapper  les  esprits  et 
d'obleiiir  ce  succès  du  momeril  qu'il  faudrait  toutefois  dédaigner 
dans  les  sanctuaires  des  sciences. 

Quittons  néanmoins  ce  champ  d’exploits  faciles  pour  revenir  à 
la  question  :  elle  roule  sur  des  faits  positifs  que  51.  Gerdy  n’a  ja- 
maisabordés  que  timidement  et  avec  cette  modestie  d’un  homme 
supérieurà  d’autres  titres  ;  pouéquoi  faut-il  qiiepliisieurs  expres¬ 
sions  amères  irritantes  aient  trouvé  place  dans  son  discours? 
Faut-il  les  attribuer  à  la  chaleur  du  débit  oratoire  ?  Je  le  pense  ; 
aussi  ne  les  relèverons-nous  pus. 

Arrivons  donc  au  rapport  :  51.  Gerdy  se  contentait  dès  ces  deux 
premières  séances,  de  l'amender;  mais  enhardi  par  je  ne  sais  quels 
renseignemens  erronés,  il  en  a  demandé  le  rejet  dans  la  dernière 
séance,  et  pourquoi  ? 

“  Parce  que  la  doctrine  des  taches,  dit-il,  est  mauvaise,  aveu¬ 
gle  dans  ses  jugemens  ,  meurtrière  el  effroyable  par  ses  effets  ; 
doctrine  que  vous  ne  pouvez  approuver  sans  anéantir  l’Académie. 

“'Que  répondrons-nous  aux  accusations  d’ignorance  ,  de  ser- 
''ilisrae,  quand  nous  aurions  contre  nous  l’Instilut,  le  public,  la 
presse  ?  La  dernière  heure  de  l’Académie  aurait  sonné  !  !  Qu’est- 
M  que  le  ministre  pourrait  faire  d’un  corps  déshonoré,  inutile  ? 

“Enfin,  vous  aviz  à  choisir  eiiire  deux  doctrines;  l’une  qui  peut 
laisser  échapper  un  coupable,  c’est  celle  de  l’Inslilut;  el  l’auire 
là!  déshonore  et  tue  les  innocens,  c’est  celle  pi  êcliée  dans  le  rap- 
POd  qu’on  vous  propose  d’adopter.  » 

Vous  voyez,  fiîessicurs,  je  cite  textuellement  les  paroles  de  51. 
®rdy,  je  n’affaiblis  en  rien  la  vigueur  el  l’énergie  des  expres- 
elles  sont  claires,  et  si  elles  étaient  aussi  vraies  qu’elles 
fortes,  qu’en  adviendrait-il  à  votre  rapporteur  el  à  la  com- 
®on  qu’il  représente  ?  Je  vous  le  demande,  5Iessieurs,  et  je  le 
Mande  à  M  Gerdy  lui-nicme?  Comment!  une  commission 
^^mposée  dirommes  qui  ont  fait  leurs  preuves  depuis  long-temps 
àls  des  titres  à  être  crus,  se  serait  occupée  pendant' quatre 
l’élivde  et  d^e  l'e-xamen  d’un  sujet  scientifiqu»  dont  elle 


comprenait  la  portée  tout  aussi  bien  que  M.  Gerdy,  et  cette 
commission,  par  camaraderie,  par  servilisme,  .l  ui-je  bien  entendu! 
viendrait,  dans  üii  rapport  perfide,  criminel  meme,  chercher  à 
surprendre  votre  beînoe  foi  et  à  vous  faire  consacrer  une  doc¬ 
trine  qui  tendrait  à  envoyer  l’innocence  à  l’échafaud  !  cela  ii’est 
pas  possible,  M.  Gerdy  s’est  trompé  ;  aucun  de  vous  ne  1  a  cru, 
Alessieurs  ;  et  en  effet,  c’est  que  tout  ce  fracas  oraloire  se  réduit  à 
des  paroles  creuses  et  sonores!  M.  Gerdy  use  de  ses  armes  à  dé¬ 
faut  des  faits  qui  persuadent  et  prouvent ,  il  a  recours  aux  phra¬ 
ses  qui  fascinent  et  abusent  ;  c’est  ce  que  nous  démontrerons. 

Vous  parlez  de  la  doctrine  des  taches...  ;  mais  où  est-elle  celle 
doctrine?  c’est  vous  qui  l’avez  inventée,  car  je  ne  la  trouve  nulle 
part...  Est-elle  dans  le  rapport?  Non...  Nous  ne  connaissons 
qu’une  doctrine,  pour  me  servir  de  votre  expression;  c’est  cette 
qui  consiste  à  extraire  l’arsenic  et  prouver  sa  présence  dans  un 
empoisonnement  ;  que  faut-il  pour  cela? 

Meure  à  nu  le  métal  en  quantité  suffisante,  à  l’effet  de  consta¬ 
ter,  sans  le  plus  petit  doute,  tous  ses  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques  :  pour  atteindre  ce  but,  nous  affirmons  que  le  procédé 
suivi  et  indiqué  par  M.  Orlila  est  bon,  exact,  suffisant  ;  il  con¬ 
siste  à  obtenir  à  la  fois  l'anneau  métallique  et  les  taches  arseni¬ 
cales  ;  il  réussit  parfaitement  ;  la  commission  l’a  vu  et  vérifié  ; 
les  commissaires  de  l’Institut  l’ont  vérifié  comme  nous  ;  que  veut- 
on  de  plus  ? 

Où  est  donc  cette  doctrine  des  taches,  si  ce  n’est  dans  votre 
imagination  ardente  el  féconde  ?  Nous  voulons  suffisamment  d’ar¬ 
senic  pour  ne  point  le  méconnhitre,  qu’il  soit  a  1  étal  de  taches 
agglomérées,  comme  dans  l’anneau  métallique  ;  qu’il  soit  à  l’état 
de  taches  disséminées  el  condensées  ensude  par  les  dissolvaiis 
connus,  que  nous  imp;  rte,  pourvu  qu’en  définitive  nous  puissions 
prouver  la  présence  du  métal?  C’est  la  le  problème,  et  quoi  que 
vous  en  disiez,  c'est  là  ce  que  proclame  bien  haut  le  rapport  de 
la  commission. 

Vous  identifiant  avec  les  amis  que  vous  défendez  avec  un  dé¬ 
vouement  que  j’admire,  mais  qui  vous  égare  souvent,  vous  ne 
voyez  que  leurs  taches,  vous  en  exaltez  l’iinportance  avec  une 
exagération  qu’excuse  un  sentiment  honorable;  à  vous  entendre 
enfin,  elles  auraient  apparu,  comme  un  nouveau  Messie,  pour 
sauver  les  hommes  de  l’erreur...  Mais  n’en  avait-on  pas  aupara¬ 
vant  signalé  bien  d’aulres  tout  aussi  importantes,  et  le  rapport  de 
l’Institut,  plus  juste  que  vous  à  ce  sujet,  ne  rend-il  pas  justice  à 
la  prévoyance  de  M.  Orfila?  ,(Page  1083  de  compte-rendu.) 

Rabattez  donc  de  vos  prétentions  lorsqu’on  vous  prouve  surtout 
que  vos  amis  n’ont  jamais  pu  nous  produire  leurs  taches  dans 
l’application  des  procédés  prescrits  en  chimie  légale;  et  je  ne 
conçois  pas  comment,  avec  votre  pénéiration  d’esprit,  vous  soyez 
venu,  pous  nous  prouver  le  conlr.iire,  lire  un  fragment  de  nos 
procès  verbaux  ;  il  confirme  ce  que  nous  avons  dit,  et  si  l'Acadé¬ 
mie  voulait  consentir  à  échanger  ses  bancs  contre  ceux  de  l’école, 
nous  soutiendrions  la  discussion  sur  ce  point  lant(|u’on  voudrait. 

J’arrive  maintenant  à  un  sujet  plus  grave,  et  que  j’ai  été  sur¬ 
pris  de  voir  trailer  par  51.  Gerdy  avec  si  peu  deménagemens  ;  je 
veux  parler  de  la  menace  qu'il  nous  a  fuile  de  notre  dissidence , 
selon  lui,  avec  l’Institut,  et  des  conséquences  déplorables  qu’elle 
pourrait  avoir  pour  l’honneur  et  la  considération  de  l’Académie. 
Cette  partie  du  discours  de  M.  Gerdy  m’a  vivement  affecté;  elle 
m’aurait  humilié  si  je  n’avais  réfléchi  à  l’instant  même  au  rang 
éminent  qu’a  conquis  l’Académie  royale  de  médecine  depuis  bieu- 
lôt  vingl-un  ans  que  date  sou  existence  dans  le  mbnde  savant. 

L’Académie  a  bien  le  droit,  sans  doute,  de  penser  par  elle- 
même,  et  je  suis  persuadé  que  51.  Gerdy  n’a  pas  prétendu  soute¬ 
nir  le  contraire,  et  surtout  à  l’égard  d’une  question  de  médecine 
légale.  S’il  est  un  corps  compétent  dans  ce  monde  (lour  traiter 
une  telle  question,  c'est  bien  l'Académie  de  médecine!  Maisj’ad 
mets  qu’une  dissidence  sur  ce  point  vienne  à  s’établir  entre  les 
déux  corps  savans  ;  faut-il  donc  en  conclure  pour  cela  que  l’un 
sera  écrasé  par  l’aulre  ?  De  ce  que  Proust  n’a  point  pensé  comme 
Berlholct  dans  une  discussion  relative  à  un  point  élevé  de  philo 
Sophie  chimique,  en  est-il  résullé  la  plus  légère  atteinte'  dans  la 
haute  opinion  qu  on  avait  d’eux  Non  certainement. 

Quand  de  part  et  d’autre  on  est  convaincu  de  bonne  foi,  abs¬ 
traction  f.iite  de  tout  orgueil  personnel,  et  dans  le  seul  et  unique 
intérêt  de  la  vérité,  il  est  honorable  d’avoir  le  courage  de  son 
opinion,  c'est  un  devoir,  indépendant  de  toute  considération;  il 
serait  sans  doute  inquiétant  de  voir  l’Académie  de  médecine  en 
opposition  de  principes  avec  l’Académie  des  sçiences  sur  un  point 
aussi  capital  de  la  tOxicolog  e  chimique  ;  mais  cela  e»t-il  ?  Avons- 
nous  à  déplorer  une  dissidence  si  fâcheuse  dans  la  question  si 
grave,  si  éminemment  sociale  qui  nous  occupe?  Non,  5Iessicurs; 
51.  Gerdy  l’a  dit,  et  vous  avez  entendu  dans  quels  termes,  et  vous 
allez  voir  qu’il  n’a  trouvé  cette  dissidence, que  dans  son  imagi¬ 
nation  ;  il  me  suffira  pour  cela  de  comparer  les  dires  des  deux 
rapports. 

Commençons  par  la  première  conclusion  du  nôlre  :  que  disons- 

A.  Pour  ce  qui  concerne  les  deux  assertions  capitales  faites 
par  M5I.  Flandin  et  Danger,  savoir  :  ^ 

1“  Qu’il  est  pns.dhlede  confondre  les  vraies  taches  arsenicales 
avec  d’aulres,  qui  en  présenteraient  jusqu’à  un  certain  point  la 
plupart  des  propriétés  physiques  et  des  caractères  chimiques  ; 

2“  Que  les  animaux  en  proie  à  un  empoisonnement  aigu  par 
l’arsenic  n’urinent  pas. 

Nous  répondons  :  Non,  ces  deux  assertions  ne  sont  point  fon¬ 
dées. 

Que  dit  rinslitul  ?  Parle -t  il  autrement  que  nous?  Vous  allez 
en  juger. 

i<  5151.  Flandin  et  Danger  annoncent  que  leurs  taches  présen¬ 
tent  non  -  seulement  par  leur  aspect  une  ressemblance  frappante 
avec  les  taches  arsenicales,  mais  que  la  ressemblance  se  soutient 
même  dans  les  propriétés  chimiques. 

»  Les  expériences  de  ces  Messieurs  montrent  seulement  que 
quand  la  carbonisation  est  mal  faile,  on  peut  oblet.ir  des  taches 
qui  présentent  à  l’œil  une  grande  ressemblancq.avec  les  taches 
arsenicales  ;  mais  si  les  apparences  physiques  se  ressemblent,  il 


n’en  est  pas  de  même  des  caraclères  chimiques  :  au  moyen  de  ces 
derniers  caractères,  rien  n’est  plus  facile  que  de  distinguer  Ces 
taches  des  taches  arsenicales  pures.  Il  est  vrai  que  ces  caractères 
deviennent  moins  tranchés  lorsque  ces  taches  sont  elles  mêmes" 
mélangées  de  matières  étrangères,  comme  cela  arrive  quand  les 
carbonisations  des  chairs  empoisonnées  ont  été  imparfaites,  mais 
un  chimiste  un  peu  exercé  ne  s’y  trompera  jamais. 

»  Ainsi,  vos  commis.saires ,  ajoute  M.  Régnault,  croient  de 
leur  devoir  de  repousser  l’explication  donnée  par  ces  Messieurs, 
et  d’insister  sur  ce  point  que  ces  taches  ne  sauraient  être  confon¬ 
dues  avec  les  taches  vraiment  arsenicales,  toutes  les  fois  qu’elles 
seront  soumises  à  l’action  des  réactifs,  qui  peuvent  seuls  permet¬ 
tre  de  prononcer  sur  l'existence  réelle  de  l'arsenic.  »  (  Page.s 
1088  et  1089  des  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences.) 

Je  vous  le  demande.  Messieurs,  y  a-t-ii  là  divergence  d’opi¬ 
nions  entre  l’Institut  et  nous  ?  La  conclusion  que  nous  vous  pro¬ 
posons  d’adopter  est-elle  opposée  dans  sa  signification  à  la  pen¬ 
sée  exprimée  par  l’Académie  des  sciences  ?  Non,  assurément.  Et 
c’est  cependant  là  le  point  capital  développé  dans  le  rapport  que 
l’on  veut  vous  faire  rejeter. 

Maintenant,  sommes-nous  plus  en  désaccord  relativement  à 
l’assçrtion  faite  par  ces  messieurs  que  les  animaux  empoisonnés 
d’une  manière  aiguë  par  l’arsenic  n’urinent  pas,  assertion  que 
nous  déclarons  ii’être  pas  plus  fondée. que  la  précédente  ? 

,  Le  rajiporl  de  l’Institut  ne  présente  que  deux  faits  qui  aient 
trait  à  ce  sujet  :  on  les  trouve  dtnsles  dixième  et  onzième  expé¬ 
riences  relatées  pages  1094  et  1095  du  Compte  -rendu,  et  on  voit 
que,  dans  le  premier  cas,  on  a  retiré  100  grammes  d’urine,  et 
que,  dans  l’autre,  la  quantité  de  ce  fluide  n’a  point  été  délcrroi- 
née  ;  mais  on  a  constaté  dans  les  deux  expériences  les  nombreuses 
lachi  s  arsenicales  fournies  par  ces  urines  dans  l’appareil  de 
Marsh.  Ces  taches  étaient  jaunâtres,  dit  le  rapporteur  (on  n’avait 
point  carbonisé  l'urine),  el,  par  tes  réactifs,  il  a  été  facile  de  re¬ 
connaître  la  présence  de  l’arsenic. 

Toutes  ces  expériences,  dont  -les  résultats  ont  été  très  nets, 
ajoute  M.  Régnault,  ont  convaincu  vos  commissaires  de  l’exacti¬ 
tude  des  faits  énoncés  par  M.  Orfila  sur  l’absorption  de  l’arsenic, 
et  sur  le  passage  de  ce  poison  dans  l’urine. 

Je  vous  le  demande,  51tssieurs,  disons-nous  le  contraire  ,  et 
voyez  vous  un  seul  point  de  not-e  première  conclusion  blesser 
en  quoi  que  ce  soit  la  pensée  écrite  de  l’Académie  des  sciences? 
Non,  certainement,  et  quelque  talent  que  l’on  possède  à  torturer 
le  sens  des  mots,  on  ne  parviendra  jamais  à  prouver  le  contraire. 

Ainsi,  il  est  bien  évident  que  l’Académie  de  médecine,  en  vo¬ 
lant  notre  première  conclusion,  marchera  parfaitement  d’accord 
avec  i’instilut. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  conclusion  de  notre  rapport. 

B.  Quant  au  procédé  par  carbonisation  adopté  par  ces  mes¬ 
sieurs,  nous  le  regardons  comme  bon;  toutefois,  il  ne  doit  pas 
être  préféré  au  procédé  par  incinération  au  moyen  du  nilrale  de 
potasse,  tel  que  nous  l’avons  décrit  d'après  51.  Orfila  ;  sous  le 
rapport  iiiêrae  de  la  netteté,  de  la  sensibilité  et  de  l’aspect  métal¬ 
lique  du  poison,  ce  dernier  procédé  est  supérieur  à  l’aulre. 

Ainsi,  nous  disons  :  le  procédé  de  51.  Flandin  est  bon,  mais  il 
ne  faut  pas  le  préférer  à  l’autre  ;  ce  qui  veut  dire  qu’ils  sont  éga¬ 
lement  exacts  ;  cependant  nous  trouvons  que,  par  le  nitrate  de 
potasse,  qui  brûle  en  totalité  la  matière  organique  ,  tand  s  que 
par  l’acide  sulfurique  on  ne  fait  que  la  çharbonner,  on  obtient  le 
poison  avec  iin  aspect  métallique  plus  "sensible  et  plus  net  •  ce 
que  tout  le  monde  comprendra  facilement. 

A  quelque  procidé  qu'ils  aient  recours ,  disons  nous  dans  ce 
rapport,  51M.  les  experts  peuvent  avoir  la  certitude  qu’ils  arrive¬ 
ront  à  Ja  vérité  eu  employant  soit  l’une,  soit  l’autre  méthode. 

Ainsi,  nous  n’imposons  pas  un  procédé  sur  un  autre,  nous  ne 
nous  attachons  qu’à  faire  ressortir  les  avantages  particuliers  qu’iJs 
prése; lent. 

L’Académie  des  sciences  est-elle  d’un  autre  avis  ?  Examinons  : 

Les  procédr.s  de  carbonisation  par  l’acide  nitrique  et  le  nilrale 
de  potasse  peuvent  réussir  d’une  manière  complète,  dit  le  rap¬ 
port,  p.  1 1  OS  ;  mais  comme  on  n’est  pas  maître  quelquefois  d’em¬ 
pêcher  une  déflagration  très  vive  à  la  fin  de  l’expérience  (le  rap¬ 
porteur  fait  ici  allusion  au  procé  lé  par  l’acide  nitrique,  que  nous 
avons  déclaré  être  moins  sensible  que  les  deux  autres),  nous 
préférons  la  carbonisation  par  l’acide  sulfurique  dans'  un  grand 
nombre  de  cas. 

Ainsi  l’Académie  des  sciences  préfère  le  procédé  de  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  qui  veut  dire 
implicitement,  ce  me  semble  ,  qu’il  est  des  cas  où  les  autres  pro¬ 
cédés  ,  qu’elle  a  déclarés  aussi-  réussir  d’une  manière  complète 
peuvent  lui  être  préférés.  '  ’ 

Mais,  sans  vouloir  nous  livrer  à  des  interprétations  dor.'t  nous 
n’avons  pas  besoin  ,  nous  demanderons  sérieusement  l’Acadé 
mie  des  sciences  pense  autrement  que' nous,  et  si  l’A  cadémie  dé 
médecine,  en  adoptant  noire  deuxième  conclusion  compromettra 
son  autorité  dans  le  monde  savant.  ’  ^ 

L’Académie  des  siences  trouve  le  procédé  Je  nitre  bon, 
mais  elle  préféré  le  procédé  par  1  acide  -Sulfurique  ;  l’Académie 
de  médecine  trouve  çe  dernier  proced',,  bon  ,  mais  elle  dit  qu’il 
ne  doit  point  êlre  prélere  a  celui  paç.  je  „i,re  ;  à  moins  de  se  co¬ 
pier  servilement  l  une  sur  1  autre  peul-on  désirer  un  meilleur 
accord  entre  deux  Academies  Sur  „,ême  sujet  ?  Cela  n’est  pas 
possible .  ^ 

Passons  à  la  Iroisièm.e  conclusion. 

MM  P  "h"  ’  '?  n  què  l’appareil  inventé  par 

IVIU.  Pandin  et  Lîanger  pour  converlir  en  acide  arsénieux  l’ar¬ 
senic  dégagé  de  l’appareil  de  Marsh  est  bien  imaginé,  nous  pen¬ 
sons  qu  il  faut  préférer  le  tube  modifié  tel  que  nous  l’avons  indi¬ 
qué,  parce  qu’il  est  plus  simple,  d’une  application  beaucoup  plus 
facile,  et  qu  il  donne  des  résultats  au-ssi  satisfaisans. 

Sur  ce  point,  sommes-nous  eu  dissidence  avec  l’Académie  des 
sciences  ?  Examinons. 

«  MM.  Fhindiii  et  Danger  ,  toujours  préoccupés,  dit  51.  R^ 
gnault ,  de  i  inconvénient  que  présenteraient  les  matières  orga¬ 
niques.  qm  pourraient  n’avoir  pas  élé  complètement  détruites  , 


même  lorsque  les  liqueurs  sont  limpides  et  ne  donnent  pas  de 
mousse  dans  l'appareil  de  Marsh  (  mouvement  que  ne  prescrite 
pas  le  procédé  par  le  nilre  que  nous  avons  décrit  dans  nott 
rapport),  ont  imaginé  un  appareil  particulier  dans  lequel  le  gc 
hydrogène  est  complètement  brûlé,  ainsi  qpe  l’arsenic  et  les  ma 
tières  entraînées-  Vos  commissaires  ont  vu  exécuter,  avec  cet  ap- 
pai-êil,  plusieurs  expériences  dont  les  résultats  ont  été  1,res  nets.  » 
'  El  cependant  l’Académie  des  sciences  abandonne!  cel  appareil 
et  préfère  un  simple  flacon  bi-tubulé  avec  un  tube  à  dégage- 
men^É  dans  lequel  se  troiive  introduit  de  l’amianthe  ;  c’est  ce  que 
nous  proposons  àtïssi';  seulement  l’Académie  des  sciences  cbauBe 
son  tube  avec  des  charbons,  tandis  que  nous  employons  la  lampe 
à  esprit  de  vin,  qui  donne  des  résultats  aussi  satisfaisans,  et  notre 
flacon  ii’a  qu'une  tubulure. 

Trouvera-t-on  là  üne  opposition  réelle  entre  les  deux  A.cade- 

ouatrième  conclusion-  .  i  i- 

D.  Pour  ce  qui  regarde  les  travaux  de  M.  Orfila  ,  dont  1  exac¬ 
titude  et  la  précision  avaient  été  mises  en  doute  ,  sous  le  point 
de  vue  des  applications  médico-légales  ,  il  ressort  évidemment  de 
ce  rapport  que  ces  doutes  n’avaient  aucun  fondement. 

Que  dit  à  ce  sujet  le  rapport  de  l’Académie  des  sciences  ? 

tr  M.  Orflla  a  appliqué  le  procédé  de  Marsh  dans  un  grand 
nombre  de  recherches  importantes  sous  le  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  toxicologique,  et  qu’il  a  exposées  dans  plusieurs  mémoi¬ 
res  lus  à  l’Académie  de  médecine. 

»  M.  Orfila  s’est  proposé  de  rechercher  si  ,  dans  les  cas  d  em¬ 
poisonnement  par  l’acide  arsénieux,  le  poison  passait  dans  l’or- 
eanisation  animale,  s’il  était  absorbé,  et,  par  suite,  s  il  était  pos¬ 
sible  de  le  retrouver  après  la  mort  dans  les  différentes  parties  du 
corps-  Cette  question  est  de  la  plus  haute  importance,  non  seule¬ 
ment  pour  la  physiologie,  mais  encore  pour  la  médecine  légale. 

»  Par  un  grand  nombre  d’expériences  faites  ,  d’un  coté  ,  sur 
plusieurs  individus  qui  avaient  péri  victimes  d’empoisonnement 
par  l’arsenic,  et,  de  l’autre,  sur  des  chiens  empoisonnés  par  l’a¬ 
cide  arsénienx  introduit  dans  le  canal  digestif  ou  appliqué  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  M.  Orfila  fit  voir  que  l'acide  arsé¬ 
nieux  pouvait  être  retrouvé,  après  la  mort,  dans  le  sang,  dans  les 
■viscères  et  dans  l’urine.  " 

Suivent  les  détails  relatifs  à  l’ensemble  de  ces  expériences.  , 

Plus  loin,  M.  Régnault  continue  et  dit  : 

«  Votre  commission ,  désirant  se  livrer  à  une  étude  complète 
de  la  question  qui  lui  était  soumise  ,  a  cherché,  avant  de  com¬ 
mencer  ses  propres  expériencee,  à  apprécier  par  elle-menie  les 
méthodes  suivies  actuellement  dans  la  médecine  légale.  M.  Or¬ 
fila  a  bien  voulu  consacrer  plusieurs  séances  à  mettre  sous  ses 
veux  les  principaux  faits  annoncés  dans  ses  mémoires. 

«  Suivent  les  détails  des  expériences  ,  et  M.  Régnault  conclut 
par  affirmer  que  les  résultats  en  ont  été  très  nets  ,  et  ont  con¬ 
vaincu  les  commissaires  de  l’exactitude  des  faits  annoncés  par 
M  Orfila.  »  (Pag  1080  et  suiv.  à  pag.  10M3  du  Compte  rendu.) 

Notre  conclusion  dit -elle  autre  chose  ?  Seulement  comme 
l’exactitude  de  ces  résultats  ,  soumis  à  notre  examen  ,  avait  été 
mise  doute  ,  nous  proposons  de  déclarer  ce  doute  mal  fondé.  Y 
a-t-il  là  matière  à  compromettre  l’Académie  ? 

Notre  cinquième  conclusion  ne  peut  faire  l’objet  d’aucune  dif¬ 
ficulté,  car  elle  a  pour  but  de  voter  des  remërcîmens  à'M.M.  Flan- 
din  etDanger,  comme  l’a  fait  l’Académie  des  sciences. 

Enfin  ,  notre  dernière  conclusion  est  ainsi  conçue  : 

it  Quant  à  M.  Orfila,  la  commission  s’abAiendra  de  toute  pro- 
Tiosii'ion  à  son  égard.  L’intérêt  soutenu  que  l’Académie  a  porté 
i  tous  les  travaux  de  notre  savant  collègue  ;  les  marques  d’estime 
dont  elle  les  a  toujours  honorés,  en  ordonnant  à  diverses  reprises, 
et  tiar  des  dispositions  exceptionnelles  ,  la  double  insertion  de 
ces  travaux  dans  le  Bulletin  et  les  Mémoires  de  la  compagnie  , 
ont  dû  être  et  seront  toujours,  sans  aucun  doute,  pour  M.  Orfila 
la  plus  douce  récompense  qu’il  pouvait  ambitionner.  .. 

Cette  conclusion.  Messieurs,  n’a  point  d  analogue  dans  le  rap- 
Dort  de  l’Institut,  et  vous  savez  pourquoi  ;  la  cause  en  est  publi- 
aue  et  bien  connue  ,  c’est  que  l’Académie  des  sciences  ne  vote 
des  remercîtiiens  qu'aux  savans  qui  viennent  lui  offrir  eurs  tra¬ 
vaux  et  elle  n’avait  rien  à  statuer  à  cet  egard  pour  M.  Orfila , 
Duisaûe  ce  savant  vous  a  fait  hommage  de  tous  les  siens.  Ainsi 
notre'  dernière  conclusion  est  donc  tout  à  fait  de  votre  ressort. 

Telles  sont  Messieurs,  les  six  conclusions  de  notre  rapport  sur 
lesquelles  vous  allez  avoir  à  voter.  Y  en  a-t-il  une  seule  qui  soit 
hostile  ou  en  opposition  avec  celles  adoptées  par  1  Academie  des 
scienees  ’  Y  en  a-t-il  une  qui  soit  dans  le  cas  de  faire  tomber  une 
?ête  innocente?  Non ,  heureusement  non  ,  car  IVcord  entre  les 
deux  académies  sur  une  aussi  haute  question  d  intérêt  général 
est  tout  ce  qu’on  pouvait  désirer  de  plus  tranquillisant.  M  Gerdy 
a  donc  eu  tort  d’affirmer  le  contraire  ;  et  peut-être  sera-t-il  main¬ 
tenant  bien  convaincu  que  je  n’ai  pu  le  prier  de  me  céder  son 
tour  de  parole  pour  effacer,  par  la  lecture  de  mon  rapport ,  la 
fâcheuse  impression  qu’aurait  produite  celle  du  rapport  de  1  Ins¬ 
titut  J’ai  dit  à  M.  Gerdy,  et  j’espère  qu’il  voudra  me  croire  sur 
parole,  que  je  désirais  lire  mon  rapport  immédiatement  apres  la 
correspondance ,  pour  ne  pas  en  scinder  la  lecture  ;  qu  en  me 
cLnt  son  tour,  il  m’en  fournissait  les  moyens  -  que  la  ques¬ 
tion  arsenicale  étant  une  question  d  actualité,  et  1  Institut  s  étant 
déjà  prononcé  à  cet  égard,  je  croyais  utile  et  convenable  que 
l’Académie  le  fît  le  plus  tôt  possible  de  son  cote. 

Avant  de  finir.  Messieurs,  permeltez-moi  de  revenir  encore, 
et  Du'ur  la  dernière  fois,  sur  un  point  tort  délicat  de  mon  rapport 
n  .’on  a  appelé  la  partie  laudative  a  l’ég.rd  d  un  de  nos  colle- 
sües?pan‘.ie  du  rapport  dont  nos  adversaires  ont  tire  si  habilement 

l’avouerai  franchement,  cette  partie  de  mon  rapport  est  une 

fuïre  êite  d’apprécier  dins  la  spécialité  de  l’enseignement 

ur  alni  il  est  chareé  J’aurais  à  refaire  mon  rapport  sur  ce 
je  n’y  changerais  pas  seul  mot  J’ai,  à  trois  reprises  dif 
^  hére  rannort  aux  me'uifefes  de  la  commission,  et  il  n  est 
venu  à  l’idée  d’aucun  d  eux  de  me  faire  la  Petite  observation 
sur  les  termes  dans  lesquels  je  parlais  de  M.  Orfila.  A  ce  mo¬ 
ment  ils  réfléchissaient  sans  doute  dans  leur  for  intérieur  aux 
^im‘ès  et  aux  calomnies  dont  notre  collègue  est  abreuvé  depuis 
trois  ans  au  sujet  de  ses  travaux  sur  l’arsenic  ;  pas  plus  que  moi 
Îielit-être,  ils  n’avaient  oublié  qu’on  l’avait  traité  comme  indui- 
LnllaimÀiee  en  erreur,  et  se  jouant  de  l’honneur  et  de  la  vie 
del  accusés  !  N’a  t-on  pas  été  jusqu’à  supposer,  avec  une  peiffidie^ 
ftroce  qu’il  aurait  suffi  de  quelques  p'arcelles  d’aeide  arsénieux 
Ss  adhérentes  au  bout  de  ses  doigts  pour  lui  faire  trouver,  par 
ses  manipulations,  les  preuves  d'un  prétendu  empoisonnement 
A  «fl  cpc  punerlises  iudiciaires?  Et  bien  convaincus,  comme  moi, 
'Îue  ces  travaux  si  cruellement  attaqués  et  dénalurë.s  recevraient 
enfin  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  utile,  une  confirmation  solen- 

et  dans  cette  enceinte  et  dans  une  autre  non  moins  grave. 


aurait  éiilâchetè (à 


is  le  dire  a' 


tion  que  donne  là  certitude  d’une  vérité  acquise  ;  ils  ont  approu¬ 
vé  mes  paroles  sans  objection,  et  quoi  qu’il  advienne  de  ce  rap¬ 
port,  je  lés  en  remercie’bien  sincèrement;  s’ils  m’avaient  proposé 
des  changeméns  sûr  cè  point,  j’aurais  pu  y  consentir  par  égard  et 
par  convb'nànce,  mais  non  par  conviction.  ‘ 

M.  Gerdy  a  dit,  en  parlant  'de  cette  partie  du  rapport,  qu’il  lui 
avait  semblé  entendre  uneoraispn  funèbre;  cette  comparaison  a 
pu  fairp  souriçe,  moi  touj  le  premier,  puisque  heureusement  elle 
n’était  qu’üne  fiction  ':  j’auràis  donc  dit  vrai,  du  propre'avéu  de 
M.  Gerdy,  puisqu’on  ne  doit  aux  morts  que  la  vérité,  et  mon  seul 
tort  serait  de  l’avoir  dit  du  vivant  de  notre  honorable  collègue..,; 
où  est  le  mal  cependant?...  Faudrait-il  toujours  attendre  qu’i 
homme  fut  enterré  pour  lui  rendre  justice  ?  Non,  je  pense  mieux 
du  cœur  humain,  et  si  c’est  une  illusion,  je  supplie  M.  Gerdy  de 

la  respecter. 

Je  leriiiine.  Messieurs,  en  priant  l’Académie  de  mettre  un  ter¬ 
me  à  cette  discussion,  et  de  prendre  une  décision  quelconque: 
comme  rapporteur,  je  crois  avoir  rempli  la  fâche  que  vous  m’a¬ 
vez  imposée  avec  toute  la  conscience,  le  zèle  et  le  dévouement 
dont  je  suis  capable.  Pendant  quatre  longues  séances ,  je 
resté  sur  ce  banc  à  écouter  et  prendre  part  à  la  discussion  ;  il 
m’est  donc  permis  de  croire  mon  mandat  termine. 

M.  Moreau.  Je  demande  la  clôture. 

M.  Emery.  Appuyé. 

M.  Londe.  A  la  fin  de  la  dernière  séance  ,  la  clôture  a  été 
mise  aux  voix  et  rejetée  ;  l’Académie  a  décidé  que  la  discussion 
continuerait  aujourd’hui  ;  en  conséquence,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
proposer  de  nouveau  la  clôture.  (Mouvement  d’adhésion.) 

M.  Pelletier.  On  a  décidé  que  la  discussion  continuerai!  au¬ 
jourd’hui,  et  je  crois  qu’on  a  eu  tort  d’accorder  d’abord  la  parole 
à  M.  le  rapporteur,  qui  avait  demandé  qu’on  mît  aux  voix  le  rap¬ 
port.  Je  devais  parler  avant  lui,  puisque  j’étais  inscrit  le  premier. 
D’ailleurs,  l’écrit  qu’il  vient  de  lire  ne  fait  point  partie  de  la  dis¬ 
cussion,  puisqu’il  n’est  pas  entré  dans  l’examen  des  questions  en 
litige.  Tout  cela  prolonge  la  discussion  ,  et  l'Académie  est  en¬ 
nuyée  sans  être  éclairée. 

Plusieurs  voix.  Aux  voix  !  aux  voix  !  la  clôture  ! 

M.  le  Président.  Je  vais  mettre  la  clôture  aux  voix. 

On  vote. 

La  clôture  est  rejetée. 

M.  Pelletier  a  là  parole.  L’Académie  a  vu  avec  quelle  énergie 
et  quelle  conviction  M.  Gerdy  a  attaqué  le  rapport  de  la  com¬ 
mission.  Je  ne  partage  pas  toutes  les  opinions  qu’il  a  émises  ;  je 
crois  en  conséqence  devoir  le  combattre  sur  quelques  points. 
Mais  avant  de  rompre  une  lance  avec  ce  fort  joûteur,  je  dois  faire 
quelques  observations. 

On  a  dit  que  nous  étions  en  dissidence  avec  le  rapport  de 
l’Institut  :  cela  n’est  vrai  que  sur  un  seul  point ,  sur  le  procédé 
de  destruction  des  matières  animales.  Ce  point  est  essentiel ,  je 
demande  à  m’expliquer. La  commission  de  l’Institut  a  rejeté  le  pro 
cédé  d’incinération  par  le  nitrate  de  potasse,  et  a  préféré  la  car¬ 
bonisation  avec  l’acide  sulfurique  ,  tandis  que  la  commission  de 
l’Académie  de  médecine  a  donné  la  préférence  au  premier  pro- 
eédé.  Je  crois  que  le  nitrate  de  potasse  offre  une  foule  d’incon- 
véniens ,  et  qu’il  laisse  échapper  le  poisun  lorsqu’il  y  en  a  fort 
peu  dans  les  tissus  qu’on  analyse  ,  tandis  que  l’acide  sulfurique  , 
qui  carbonise  parfaitement,  n’offre  pas  cet  inconvénient. 

L’orateur  entre  ici  dans  de  longs  détails  chimiques  pour  prou¬ 
ver  qu’en  opérant  comme  il  le  fait  avec  le  nitrate  de  potasse,  M. 
Orfila  oblient  un  arséniate  neutre  de  potasse  qui  est  insoluble.  Il 
ajoute  que  ce  sont  probablement  les  inconvéniens  qu’il  vient  de 
signaler  qui  avaient  dans  le  temps  forcé  M.  Orfila  à  abandonner 
le  nitrate  dè  potasse  et  à  préférer  l’acide  nitrique.  L’acide  nitri¬ 
que  en  effet  est  meilleur  que  le  nitrate  de  potasse  ,  mais  l’acide 
sulfurique  est  lui-même  préférable  à  l’acide  nitrique.  En  consé¬ 
quence,  je  demande  que  le' rapport  de  M  Caventou  soit  modifié 
dans  le  paragraphe  relatif  à  la  carbonisation. 

Quant  au  système  des  taches  que  M.  Gerdy  a  attaqué  avec  tant 
de  vigueur,  je  ne  suis  pas  tout  à  fait  de  son  avis.  Cependant,  je 
conviens  que  llanneau  métallique  constitue  une  preuve  plus  cer 
taine.  Dn  chimiste  adroit  obtient  facilement  soit  les  taches  ,  soit 
l’anneau  métallique  ;  mais  s’il  n’a  pas  l’habitude  d’opérer,  il  se 
pourrait  qu’il  n’obtînt  même  pas  de  taches,  caria  flamme  fait 
évaporer  l’arsenic  ,  et  les  taches  elles-mêmes  ne  se  fixent  pas  si 
la  soucoupe  n’est  pas  froide.  Voilà  pourquoi  l’Institut  a  proposé 
l’amianlhe,  afin  de  recueillir  le  poison  dans  le  tube  avant  que  la 
flamme  ne  fût  en  contact  avec  l’oxygène.  Mais  la  cornniission  de 
l’Académie  des  sciences  n’a  pas  pour  cela  entendu  blâmer  le  sys¬ 
tème  des  taches. 

Quant  à  l’appareil  de  MM.  Danger  et  Flandin,  je  1  ai  déjà  dit, 
il  est  ingénieux  et  utile  pour  recueillir  les  plus  faibles  quantités 
de  divers  poisons  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  très  avantageux 
pour  recueillir  les  faibles  quantités  d’arsenic,  car  il  laisse  échap¬ 
per  une  partie  de  ce  poison. 

Je  pense  ,  au  reste  ,  que  M.  Gerdy  a  eu  tort  de  soutenir  que 
itre:  rapport  est  en  opposition  flagrante  avec  celui  de  l’Institut. 
M.  Oijila  a  la  parole  pour  répondre  à  un  fait  personnel  ;  c’est 
pour  défendre  le  procédé  par  le  nitrate  de  potasse  ;  il  soutient 
qu’en  opérant  comme  il  le  fait,  il  obtient  de  l’acide  arsénique  qui 
est  déliquescent.  Suivent  des  détails  chimiques  à  l’appui  de  cette 
assertion.  .,  ,  ,  , 

M.  Pelletier  réplique  négativement;  il  prétend  et  s  efforce  de 
démontrer  chimiquement  que  M.  Orfila  se  trompe. 

M.  Orfda.  déclare  que  la  seule  raison  qui  lui  avait  fait  aban¬ 
donner  le  nitrate  de  potasse,  c’est  la  croyance  dans  laquelle  il 
l’est  trouvé  pendant  trois  mois,  que  le  nitrate  du  commerce  pou¬ 
vait  être  arsenical.  Il  ajoute  que  tout  en  préférant  le  nitrate  de 
potasse,  il  reconnaît  comme  bûn,  comme  excellent,  le  procédé  de 
MM.  Danger  et  Flandin,  apprpuvé  par  l’Institut. 

M.  Gerdy  a  la  parole  pour  un  fait  personnel. 

M.  le  président.  Vous  avez  la  parole  pour  un  fait  personnel, 
et  non  pour  enlrerdans  la  discussion  générale. 

M.  Gerdy.  Je  fâcherai  de  me  borner  dans  le  fait  personnel  en 
attendant  que  mon  tour  de  parole  arrive.  J’avoue  cependant  qu'il 
me  faut  de  grands  efforts  pour  ne  pas  me  laisser  entraîner  dans 
la  discussion  générale.  (On  rit.)  Comment  me  retenir,  en  effet, 
alors  que  M.  Caventou  est  venu  dire  que  j  avais  été  battu,  deux 
fois  battu,  très  battu  ;  je  lui  démontrerai  tout  à  l’heure,  je  1  es¬ 
père,  que  je  ne  suis  pas  encore  mort!  (Hilarité  générale.) 

On  vient  de  dire  que  j’avais  eu  tort  de  soutenir  que  le  rapport 
de  M.  Caventou  mettait  cette  académie  en  dissidence  avec  1  Ins¬ 
titut  •  maisii’ai-je  pas  démontré  que  celte  dissidence  est  claire, 
évidente,  à  chaque  page  du  rapport?  M.  Caventou  a  prétendu 

_ 1,.  .t-LtiWia,  s’il  y  en  avait,  n’avait  jias  d’importance  a  ses 

®^ïï^ntraire,  qu’elle  blesserait  fortement  les  con- 
dSSr^^yanteu  dernièrement  à  présenierà  l’Insti- 
'aelle  concernant  le  filtre  Suehon,  s’est  oppo¬ 


sé  à  ce  qu’on  nommât  une  commission,  uniquement  parce  ou 
filtre  avait  été  le  sujet  d’un  rapport  a  l’Académie  de  médecine  '' 
qu’il  eût  été  inconvenant  d’opposer  le  jugement  d’un  corps  ’  " 
vaut  à  celui  d’un  autre  corps  savant'.  '  “  **■ 

La  dissidence  que  j’ai  démontrée  et  que  je  démontrerai  eue 
tout  à  l’heuré,  est  donc  üne  chose  qui  blesse  liaiitement  les  c 
yenances.  Puisqu’un  rapport  avait  été  fait  à  l’Institut  sur  let"' 
vail  de  MM.  Danger  et  Flandin,  il  fallait,  ou  ne  pas  taire  d’aui 
rapport,  ou  se  mettre  en  harmonie  avec  celui-là ,  ou  bien  e, 
faire  disparaître  les  noms  propres,  ne  s’occuiièr  que  de  la  sj 
question  scientifique,  et  motiver  les  opinions  contraires  q^op 
rait  à  émettre  dans  le  seul  intérêt  de  la  science,  tout  en  reJ!' 
tant  qu’un  autre  corps  savant  eût  soutenu  une  thè.sc  opposée,  i' 
lieu  de  cela,  que  fait-on?  On  emploie  les  cinq  sixièmes  darj 
port  en  éloges  démesurés  pour  un  membre  de  l’Académie  J;' 
on  consacre  quelques  lignes  au  travail  qu’on  était  en  devoir  i' 
précier,  et  uniquement  pour  blâmer  les  deux  jeunes  savans 
l’ont  présenté.  (Murmures.) 

Vous  le  voyez,  c’est  un  parti  pris,  arrêté  d’avance  d’élouff. 
mes  paroles,  on  s’est  proposé  de  ne  pas  me  laisser  parler-  ' 
deux,  trois  individus  se  sont  donné  la  mission  de  gouverner  I’A' 
eadémie,  de  prendre  la  place  de  président  en  ôtant  la  parolei 
qui  leur  déplaît.  Eh  bien,  je  le  répète  hautement,  c’e.st  in....||. 
le  président,  c’est  insulter  l’Académie  ;  je  dirai  de  dures  véritéi 
malgré  vos  clameurs. 

M.  Andral  père.  Vous  avez  eu  la  parole  pour  un  fait  persoj. 
nel,  et  vous  parlez  au  contraire  sur  la  discussion  générale. 

M.  Gerdy.  Vous  n’avez  pas  le  droit  de  m’interrompre,  je  au,, 
dans  le  fait  personnel  ;  le  fait  personnel,  c’est  le  reproche  qu’Q. 
m’a  fait  d’avoir  trouvé  l’Académie  de  médecine  en  opposnJ 
avec  l’Institut  ;  je  ne  suis  pas  sorti  de  la  question,  je  continue 
M.  Andral  père.  ,Ce  n’est  pas  là  un  fait  personnel. 

M  Adelon  répète  cette  phrase. 

M.  Barthélemy  à  M.  Andral  père.  Pourquoi  n’en  avez- vous 
pas  dit  aulanttout  à  l’heure  à  M.  Orfila,  qui,  sous  le  prétexte 
d’uii  fait  personnel,  a  répondu  à  son  aise  à  une  question  de  pure 
chimie  ?  Je  crois  que  la  parole  doit  être  maintenue  à  M.  Gerdy, 
M,  le  président.  M.  Gerdy  a  la  parole. 

M.  Gerdy.  J’ai  fini  ;  je  reviéndrai  tout  à  l’heure  surcejujel 
lorsque  mon  tour  de  parole  arrivera. 

M.  Castel  parle  en  faveur  de  M.  Orfila  et  contre  M.  Gerdj; 
il  égaie  beaucoup  l’auditoire,  en  passant  de  la  question  de  l’arsenit 
à  celle  du  magnétisme. 

M.  Bussy.  Dans  la  discussion  qui  occupe  l’Académie ,  e(  es 
dehors  de  toutes  les  considérations  personnelles  dont  elle  est  en- 
tourée,  il  y  a  une  question  de  principe  sur  laquelle  il  mepataîi 
de  la  dernière  importance  que  l'Académie  soit  bien  fixée,' c’est 
la  valeur  de  ce  qu’on  a  appelé  le  système  des  taches  en  malim 
d’empoisonnement  par  l’arsenic. 

Au  dire  des  honorables  membres  qui  ont  attaqué  le  rapport, 
ce  système  devrait  être  frappé  d’une  réprobation  absolue  ,  et  les 
données  qu’il  a  fournies  en  matière  d’experlise  légale  seraiepl 
nécessairement  entachées  d’errenr.  C’est  contre  eette  opinion  que 
je  demande  la  permission  de  présenter  quelques  observations. 

Je  ne  me  pose  point  en  antagoniste  du  rapport  qui  a  été  fait! 
l’Académie  des  sciences  ,  mais  la  considération  sincère  que  je 
professe  pour  la  savante  commission  qui  l’a  rédigé  ,  ne  doit  pu 
m’empêcher  d’exprimer  mon  opinion  personnelle  dans  une  ques¬ 
tion  de  médecine  légale  qui  est  essentiellement  de  la  compétence 
de  l’Académie  de  médecine  ;  je  le  ferai  sans  discuter  jusqu’à  quel 
point  je  puis  être  en  harmonie  ou  en  désaccord  avec  le  rapport 
auquel  je  fais  allusion. 

Quelle  est  donc  la  valeur  du  système  des  taches 
Afin  de  ne  pas  revenir  sur  les  motifs  qui  ont  été  déj'a  déve¬ 
loppés  par  M.  le  rapporteur,  je  vais  essayer  de  présenter 
pensée  sous  une  forme  nouvelle  que  je  crois  propre  à  éclairci 
question  aux  yeux  des  personnes  peu  familiarisées  avec  lappa; 
dont  il  s’agit.  ,  ,  ,  ■ 

Supposons  pour  un  instant  que  l’or  soit  un  métal  toxique  Cî- 
pable-  de  donner  la  mort  à  très  faible  dose  ;  supposons  encore 
que,  par  un  moyen  quelconque  on  soit  parvenu  à  retirer  dei 
matières  siisp.  êtes  analysées ,  une  très  petite  quantité  de  métal 
(I  ou  2  milligramme.s)  et  que  cet  or  soit  en  petit  globulexCeglo- 
bule  sera  à  peine  visible  à  l’œil  nu  ,  il  faudra  firendre  une  loupe 
pour  l’observer  et  personne  ne  sera  dans  le  cas  de  dire  si  c  est 
un  globule  d’or,  de  cuivre,  de  laiton  ou  de  tout  autre  mêlai. 

Supposons  au  eontraire  que  cette  même  quantité  d’or  ait  pu, 
par  les  procédés  employés,  être  étendue  sous  forme  de  couche 
mince  sur  une  assiette  de  porcelaine  de  manière  à  produire  une 
dorure  ,  il  pourra  couvrir  alors  une  surface  de  10  à  20  centimè¬ 
tres  carrés  qui  ne  laisseront  a  personne  le  plus  léger  doute  sur 
l’existence  du  métal,  ce  qui  n’empê.chera  pas  que  l’or  ainsi  etenau 
ne  puisse  être  dissous  par  le  mercure,  par  l’eau  regale,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’on  puisse  étudier  ses  propriétés  chimiques  s  il  est 

Au  reste,  cette  méthode  qui  consiste  à  étendre,  à  multiplier  èu 
quelque  sorte  la  matière  que  l’on  recherche  ,  afin  de  la  sais'r  pi 
tellement,  n’est  point  nouvelle  en  chimie.  Si  Ion 
du  cuivi'e,  par  exemple,  au  lieu  de  s  attacher  au  Ires 
eeau  de  métal  qu’on  aurait  pu  obtenir,  on  le  dissout  dans  t  a 
nitrique,  on  ajoute  de  l’ammoniaque  à  la  dissolution 
avait  un  irrain  imperceptible  ,  on  obtient  une  di.ssolution 
bleu  foncé  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  ôu  ‘n«  ■ 

Je  pense  donc  que  le  système  des  taches,  sous  le  point  t 
sous  lequel  je  viens  de  le  présenter  est  extrêmement  prap 
établir  la  conviction  de  l’expert  et  très  sarm  Is 

passer  cette  conviction  dans  l’esprit  d  un  auditoire,  di]^ 
des  personnes ,  en  un  mot ,  qui ,  étant  étrangères  a  la  scieuc  . 
lui  demandent  que  le  résultat  définitif  de  son  travail. 

Cependant  on  fait  à  ce  système,  dans  1  , 

graves  objections  que  je  crois  pouvoir  combattre  avec 
ais  dont  je  ne  me  dissimule  pas  la  portée. 

Une  première  objection  est  celle-ci  :  .  „„>«Ue8 

«  Les  taches  que  vous  produisez  sont  Lance 

nt  en  quelque  sorte  impondérables  ;  il  n  y  aurait  pas  de  b 

sez  sensible  pour  les  apprécier.  »  uurmi’on 

Celle  objection  ne  me  paraît  pas  avoir  foule  la  vale 
lui  attribue  dans  le  cas  présent  ;  sans  doute  il  vau  a 
obtenir  un  gramme  ou  deux  d’ar.seiiic;  1  î»PP“^' 

ut  ne  peut  donner,  en  définitive,  que  9" ‘j  trace 
Vous  y  mettez  des  traces  d’arsenic;  il  vous  donne 
d’arsenic.  Et  remarquez  bien  que  c’est  dans  res  cas  ,1  „]{ 

lièrement  que  l’appareil  de  Marsh  est  employé.  9  |,.gt  la 

est  en  quantité  notable  ,  tous  les  procédés  pour 
pré,sence  sont  bons  ;  mais  lorsqu’il  ne  f  Æaç U* 

j'etées,  qu’on  n’a  rien  trouvé  dans  le  tube  <l>9est.f ,  qo  h 
iechercher  6  ou  6  centigrammes  d’arsenic  dij'Sèmi 
les  tissus  ,  et  qu’on  n’a  souvent  a  sa  idisposdmn  que  ^q 
grammes  de  matière,  c 


OUveni  a  aa  -,  . 

e  peut  pas  espérer  recueiUtr  de, 


-  j,^“j‘ailleurs  que  la  balance  pût  donner  un  plus  grand 
^egré  de  ceitduJe  clii™>ste  assez  habile,  assez  exercé,  possédant 
®^“’tr?iinent  assez  parlait ,  qui  voudrait  répondre  sur  sa  tête 
d'un  milligramme  ,  en  opérant  même  dans  le  silence 
d’une  pe  ^  toute  cause  de  perturbation.  Et  cepen- 

eenoids  d'un  milligramme  d’or,  dont  la  balance  n’oserait 
ondre  s’il  était  étendu  en  couche  mince,  pourrait  couvrir 
nrface  de  1 0  centimètres  carrés  ,  et ,  sous  cette  forme  ,  ne 
“7®  “„il  aucun  doute  dans  l’esprit  du  moins  clairvoyant  ;  per- 
■  „>n,=prait  mettre  en  question  qu’une  portion  de  matière  ani- 
laquelle  ou  aurait  obtenu  un  semblable  effet,  ne  con- 

‘‘"t  '^n«se'"ac"'‘e*'®™®‘'^  à  une  objection  plus  sérieuse.  Les  ta- 
vous  présentez  ne  sont-elles  point  une  illusion  ,  est-ce 
de  l’arsenic  que  vous  voyez,  et  non  point  une  de  ces  maliè- 
udo-arsenicalesdontl’esistencea  été  signalée? 

4  „„|a  je  réponds  : 

0  II  est  toujours  possible  ,  à  l’aide  des  précautions  les  plus 
•  d’éviter  la  formation  de  ces  fausses  taches’  :  on  évite  cel- 
f'®**  Jj  nrovieiinenl  de  la  présence  de  la  matière  animale  en  la 
les  qui  F  le  nitrate  rie  potasse  ;  on  évite  celles  qui  proviennent 
lii  niovcn  d’un  dégagement  lent  de  gaz,  ou  mieux,  en  les 
nasrer  sur  de  l’amianthe,  comme  l’a  recommandé  la'com- 

faisant  passer  sur 

IC  ion  de  1  Inslitnt , 

*^  90  Eùl'On  omis  de  prendre  ces  prt^cawtions ,  et  eût-on  obtenu 
t  ches  équivoques  ou  de  fausses  taches  ,  on  pourra  toujours 
’  assurer  au  moyen  des  réactifs  chimiques,  et  ce  n’est  qii’après 

®  ®“.  ™is  cette  certitude  qu’un  expert  honnête  et  conscien- 
t  ainsi  qu’on  doit  nécessairement  le  supposer  ,  se  per- 
'^‘ptlrà  de  prononcer.  L’expert  sera  d'autant  plus  porté  à  faire 
vérlftcafion,  que  ces  taches  qui  pourraient  tromper  sont  si¬ 
gnalées  depuis  long-temps,  auisi  que  là  nécessite  de  se  mettre  en 
!Lde  contre  celte  cause  d’erreur.  Je  trouve  la  preuve  de  ce  que 
, -avance  dans  un  document  qui  ne  sera  pas  récusé  par  les  adver¬ 
saires  du  système,  dans  une  pièce  qui  n’a  pas  ete  faite  pour  les 
besoins  de  la  cause,  le  rapport  de  l’Académie  des  sciences.  Je  lis 

üK'â  fait  également  un  grand  nombre  d’expériences 
•  diverses  taches  que  l’on  obtient  quelquefois  avèc  l’appa- 

Lii  de  Marsh,  en  opérant  sur  des  liqueurs  qui  ne  renférriient 
pas  d’arsenic,  et  il  a  donné  des  caractères  physiques  et  chimiques 

pour  les  distinguer  des  taches  arsenicales. 

,,  Les  taches  d’arsenic  se  distinguent  aisément  des  taches  d  an¬ 
timoine  aux  caractères  suivans  :  lorsque  les  taches  sont  altérées 
parla  présence  d’une  matière  organique  plus  ou  moins  décompo¬ 
sée,  ou  par  des  patières  sulfurées,  elles  prennent  une  teinte 

''^»”M*Orfila  a  constaté,  dans  le  cours  de  ses  expériences,  qu’en 
opérant  avec  une  flamme  un  peu  forte  sur  des  liquides  organi- 
oiies  il  se  produisait  quelquefois  sur  la  capsule  des  taclies  brunes 
plus  ou  moins  foncées,  assez  larges,  en  aucune  façon  arsenicales, 
et  auxquelles  il  a  donné  le  nom  de  taches  de  crasse.  Ces  taches  , 
d’après  ce  chimiste,  se  distinguent  aisément  des  taches  arsenica- 


Orfila  a  signalé  une  autre  espèce  de  taches  qu’il  consi¬ 
dère  comme  bien  autrement  importantes,  parce  qu’elles  se  pro¬ 
duisent  souvent  et  qu’elles  pourraient  être  quelquelois  confon- 
dues'avéc  les  taches  arsenicales,  etc. 

).  M.  ürfila  observe  à  cette  occasion  qu’on  ne  saurait  etre  trop 
circonspect  lorsqu’on  aura  à  se  décider  sur  la  nature  des  taches 
obtenues  ;  l’expert  ne  devra  jamais  dire  qu’elles  sont  arsenicales, 
s’il  ne  leur  a  pas  reconnu  les  caractères  de  la  volalilité  et  du  pré- 
cipiK  roûgé-briquë  ’avec  le  nilrate  d’argent,  etc.  » 

Je  crois  avoir  süfiiJar^merit  prouvé  par  ce  que  je  viens  de  dire 
qué'bê'qa’on  a  .ippèVé'Üans  cette  discussion  le  système  des  'taches 
est  lin  systè'ûiè  parfàïtèment  fondé  en  principe,  qu’ou  à  ’pu  l’em¬ 
ployer  av'ec  avanfagè,  avec  toute  certitude  et  en  toute  sûreté  de 
«science  daiys'ies  expertises  légales,  en  prenant  les  précautions 
commandées  pir  l’ét.ârflh  la  science.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que 
ce  procédé  soit  parfait?  Non,  sans  doute  ;  il  préseule  plus  d’un 
inconvénient  ;  le  plus  grave  est  sans  contredit  de  perdre  une 
portion  considérable  de  l’arsenic  qu’on  recherche  ;  mais  cette 
circonstance,  très  grave  au  point  de  vue  chimique,  est  au  con¬ 
traire  1res  rassurante  pour  la  defense  de  1  accusé,  pour  la  cons¬ 
cience  de  l’expert  et  pour  celle  du  juré,  car  en  perdant  une  por¬ 
tion  plus  oii  moins  considérable  du  corps  du  délit,  on  en  rend  la 
preuve  plus  difficile. 

Je  ne  regarde  donc  pas  ,  je  le  répète ,  ce  procédé  cômme  le 
meilleur  possible:  à  mesure  qu’on  travaillera,  on  le  perfeclioniiera 
davanlage;  c’est  Ib  loi  inévitable  du  progrès  que  personne  ici  ne 
prétend  méconnaître ,  et  c’est  pour  cette  raison  que  j'adhère  aux 
éloges  qui  sont  donnés  à  MM.  Flàndin  et  Danger  pour  la  part 
■qu’ils  oui  prise  à  la  solution  de  l’important  problème  qui  nous 
Occupe. 

JW.  Jdelon  défend  la  commission  du  reproche  de  partialité  qui 
lui  a  été  fait  par  M.  Gerdy;  il  adopte  la  manière  de  vqir  de  MM. 
Caventou  et  Bussy  ,  et  finit  par  les  paroles  suivantes  :  Je  décla¬ 
re,  mih,  professeur  de  médecine  légale  à  la  FacuUé,  que  dans 
l’étalacluel  de  la  science,  je  ne  connais  pas  de  meilleurs  procédés 
pour  découvrir  l’arsenie,  que  ceux  de  M.  Orfila.  Ces  procédés 
me  paraissent  pouvoir  être  adoptés  en  ,ltnute  sûr<  té.  Comme  l’A¬ 
cadémie  est  fatiguée  par  la  longueur  dé  la  discussion,  je  n'entre¬ 
rai  pas  dans  le  fond  de  la  question,  et  je  demanderai  la  clôture. 

1‘luskurs  voix.  Appuyé,  appuyé  ;  la  clôture. 

M.  le  président.  3e  vais  metlrè  le  rapport  aux  voix.  (Binits 
étourdissàns.) 

M,  Gé/’dj'  avec  énergie.  Une  iniquité  déplorable  paraît  domi¬ 
ner  la  discussion.  On  permet  la  parole  à  tous  mes  adversaires, 
Qui  se  sont  déch.iînés  en  personnalilés  contre  moi,  et  l’on  refuse 
maintenant  la  parole  à  la  défense.  Une  pareille  injustice  est  ré- 
volianté.  J’ai  été  seul  contre  tous;  tous,  à  l’exception  de  M.  Bouil- 
Lud,  qui  m’a  prêté  l’appui  de  sa  parole,  ont  pu  parler  librement, 
juns  être  ititcrronipus,  en  faveur  de  M.  Orfila  et  du  rapport,  et 
Ion  s’est  coalisé  pour  m'ôter  la  parole  ,  pour  étouffer  la  défense 
''Pjès  m’avoir  lancé  un  orage  de  personnalités.  Cela  ne  s’est  vu 
“shsaucu, lé  assemblée  d’hommes  civilisés.’ (Bruits  divers.) 

JW.  Bréscliet.  Yous  ne  pouvez  maintenant  réfuser  la  parole  à 
“»■  Gefdy. 

^Insieurs  voix..  Oui,  oui,  laissez  parler! 
le  président.  M.  Gerdy  a  la  parole. 

Gerdy  (silence,  attention  générale).  Je  ne  répondrai  pas 
personnalités  grossières  qu’on  m’a  adressées  ;  je  m’arrêterai 
sédiéinent  à  la  partie  scientifique  de  la  que.stion,  et  je  mettrai  de 
poté  tous  les  noms  propres,  car  il  paraM  qu’il  siiffil  que  je  nomme 
Quelqu'un,  même  avec  ’lout  le  ménagement  possible,  pour  qu’on 
““ûbe  le  change  à  mes  paroles,  en  leiiir  attachant  arbitrairement 


le  caractère  d’offense  qui  assurément  n’e^iste  ni  dans  leur  signi¬ 
fication  ni  dans  mes  intentions.  Je  désirerais  sincèrement  que 
mes  adversaires  missent  autant  de  modération  dans  leurs  paroles 
que  j’en  mets  dans  les  miennes. 

M.  le  rapporteur  a  dit  que  l’on  pouvait ,  dans  une  expertise  , 
aussi  bien  conclure  sur  les  simples  taches  que  sur  l’anneau  mé¬ 
tallique.  Je  vous  ai  cependant  démontré  le  contraire  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Nous  avons  vu  que  les  simples  taches  pouvaient  en 
imposer,  même  aux  chimistes  les  plus  exercés  ,  et  faire  conclure 
à  l’existence  de  l’arsenic  là  où  il  n’y  en  avait  pas  un  seul  atome  ; 
il  m’a  suffi  pour  qela  de  vous  citer  les  vingt  expériences  sur  le 
prétendu  arsenic  normal  ;  aussi  est  ce  avec  raison  que  l’Institut 
a  cru  devoir  s’expliquer  très  clairement  en  ajoutant  le  supplément 
suivant  à  son  rapport.  Ecoutez  le  rapporteur  de  l’Académié  des 
sciences  ,  dans  le  compte-rendu  de  la  séance  du  19  juillet  :  «  M. 
Régnault  lait  observer  que  si  la  commission  a  montré ,  par  des 
expériences  nombreuses,  que  le  procédé  de  Marsh,  appliqué  avec 
les  précautions  qu’elle  a  indiquées,  pouvait  constater,  avec  toute 
certitude ,  la  présence  de  très  petites  quantités  d’arsenic  absor¬ 
bées  ,  elle  n’a  pas  voulu  dii'c  qne  ces  procédés  pouvaient  être 
confiés  à  des  mains  peu  habiles.  Les  procédés  nouveaux  ,  de 
même  que  les  anciens  ,  demandent ,  pour  présenter  une  garantie 
sufiîsante,  des  mains  exercées.  La  commission  est  si  bien  d’accord 
à  cet  égard  avec  M.  Magendie,  qu’ellë  a  voulu  qiie,  dans  aucun 
cas,  l’expert  ne  se  rapportât  aux  cai-actères  physiques  des  taches  ; 
elle  a  même  proscrit  complètement  la  méthode  des  taches  dans 
les  instructions  quelle  a  données  ;  elle  a  voulu  que  l’espert  pût 
remettre  entre  les  mains  de  la  justice  ,  comme  pièce  de  convic¬ 
tion,  l’arsenic  avec  tous  ses  caractères.  Aux  yeux  de  la  commis¬ 
sion  ,  l’appareil  de  Mar.-h  ,  considéré  comme  moyen  de  produire 
des  taches  est  donc  sans  valeur-,  considéré,  au  contraire,  comme 
moyen  de  concentrer  l’arsenic  pour  en  constater  ensuite  les  ca¬ 
ractères  par  les  procédés  chimiques  connus  ,  c’est  un  appareil 
très  important ,  très  sûr,  qu’elle  devait  recommander  et  qu’elle 
recommande,  en  effet ,  avec  toute  confiance  aux  chimistes  ,  pour 
les  occasions  les  plus  délicates.  » 

Yous  le  voyez  ,  l’Institut  proscrit  complètement  la  méthode 
des  taches  ;  notre  commission,  au  contraire,  soutient  la  méthode 
des  taches,  ef  l’on  vient  pourtant  vous  dirç  que  l’Académie  de 
médecine  n’est  pas  mise  en  dissidence  avec  l’Institut.  N’est-ce  pas 
là  jouer  sur  des  mots,  essayer  de  donner  le  change  à  des  choses 
très  évidentes,  très  claires  ?  A  quoi  sert  d’avoir  recommandé  la 
prudence,  d’avoir  prescrit'autrefois  la  nécessité  de  produire  l’an¬ 
neau  métallique,  alors  qu’on  s'est  soi-même  départi  de  ce  prin¬ 
cipe,  qu’on  s’est  contenté  des  seules  taches  pour  juger  des  causes 
de  vie  ou  de  mort ,  et  qu’on  n’a  nullement  cherché  à  réduire  le 
métal,  s’il  y  en  avait  !  Je  le  demande,  est-il  vrai,  oui  ou  non, 
qu’on  a  jugé  d’après  les  seules  taefies  et  sans  anneau  métallique  ! 

'M  Chevallier  (vivement  et  d’une  voix  très  forte  ).  Oui,  oui, 
oui,  on  a  recueilli  le  métal  !  (  Murmures  ,  bruits  divers  ,  inter¬ 
ruption.) 

M.  Chevallier,  Je  demande  la  parole. 

M.  Gerdy.  En  vérité,  Messieurs,  il  n’est  pas  possible  de  dis¬ 
cuter  au  milieu  d’hommes  qui  n’ont  pas  l’habitude  des  convenan¬ 
ces  académiques. 

M.  le  président.  M.  Gerdy  a  la  parole. 

M.  Gerdy.  Est  il  vrai  que  des  causes  de  vie  ou  de  mort  ont 
été  jugées  d’après  les  seules  taches  ?  Oui,  on  en  est  convenu  ;  M. 
Bussy  l’a  affirmé  lui-même;  et  j’ai  d'ailleurs  en  main  des  pièces 
imprimées,  des  rapports  d’expertises  Criminelles  dont  le  juge¬ 
ment  a  été  basé  sur  les  simples  taches.  Ainsi,  il  n’est  point  dou¬ 
teux  qu’on  a  jugé  sur  lès  simples  taches,  et  qu’on  n’a  pas 
cherché  à  obtenir  l’anneau  métallique.  Or,  c’est  là  précisément 
là  doctrine  malheureuse  que  je  combats  dans  l’intérêt  de  la  sûreté 
sociale  et  de  la  justice;  c’est  là  qu’est  la  plaie  du  système  que 
l’Institut  a  formellement  proscrit,  et  que  notre  commission  vou¬ 
drait  faire  revivre  dans  l’intérêt  de  l’amour-propre  de  l’un  de 
nos  collègues.  Et  l’on  vous  dit  ensuite  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine  n’est  pas  eu  opposition  avec  l’Instiiut  par  le  rapport  de  M. 
Caventou!  Je  regarde' celte  opposition,  Messieurs,  comme  une 
très  grande  inconvenance  et  comme  très  malheureuse  pour  l’A- 
Cidémie  de  médecine.  L'Académie  des  sciences  est  plus  haut  pla¬ 
cée  que  nous  ;  elle  est  une  autorité  suprême  en  France,  en  Eu¬ 
rope,  dans  le  monde  entier,  pour  ce  qui  touche  aux  sciences 
physiques;  en  vpus  mettant  en  opposition  avec  elle,  vous  vous 
attirerez  Jes  persécutions  dè  la  pres.se  et  le  mépris  du  public. 
(Murmures.)  Oui,  votre  rapport  est  malheureux,  il  entraînera  la 
ruine  de  l'Académie  de  médecine  ;  c’est  dans  l’intérêt  de  notre 
propre  corps  que  je  me  suis  placé  ici  eii  opposition  avec  un  parti 
d’hommes  dévoués  à  l’un  des  membres  de  cette  compagnie.  J’ai 
donné,  je  crois,  des  preuves,  én  plus  d'une  occasion,  de  mon  ar¬ 
deur  pour  la  défense  de  l’honneur  de  l'Académie;  c’est  le  même 
esprit  qui  m’a  animé  à  entrer  en  lice  celle  fois,  bien  que  je  con¬ 
nusse  la  faiblessé  de  mes  connaissances  en  en  chimie.  J’ai  été 
leilémenllfrajipé  des  termes  du  rapport  de  M.  Caventou  et  du  si¬ 
lence  qui' avait  suivi  ce  rapport,  que  je  n’ai  pu 'rester  impassible 
en  présence  des  faits  graves  que  j'ai  eu  rhonneur  de  vous  signa¬ 
ler  ;  j’ai  pris  pour  fil  conducteur  de  mon  argumentation  lerap- 
port  de  l'Institut,  je  ne  crois  pas  m’être  trompé  ;  on  m’a  accusé 
cependant  de' passion  malgré  toute  la  modération  que  j’ai- mise 
dans  mes  paroles  ;  on  aurait  dit  que  cllacüne  de  mes  paroles  avait 
arraché  la  peau  des  personiiesâux  'quelles  j’ai  fait  allusion,  et  l’on 
n’a  pas  trouvé  inconvenantes  pourtant  les  personnalilés  grossières 
qu’on  m’a  adressées  ;  je  dois  déclarer  que  si  mon  argumentation 
a  été  jugée  passionnée,  ce  reproche  doit  alors  tomber  sur  la  com¬ 
mission'  de  l’Institut  ;  car  c’est  son  ra  jipdrt  que  j’ai  suivi. 

J’arrive' aux  fragmens  du  rapport  de  l’InSlitiit  qu’ori  vient  de 
lire  en  faveur  du  système  que  je  combats  (je  supprime  à  dessein 
les  noms' propres,  afin  qu’on  ne  renouvelle  pas  encore  le  prétexte 
des  personnalités).  Nul  doute  qu’en  tronquant  ainsi  quelques 
phrases  de  chaque  p.iragraphe  du  travail  de  l’Inililut,  vous  ne 
donniez  à  ce  travail  une  tout  autre  signification  que  celle  qu’il 
présente.'  Nous  ne  pouvons  pas  jouer  ainsi  sur  des  mots.  Puisque 
vous  n’avez  fait  que  scinder  des  phrasés,  je  vais  vous  lire  les  pas- 
saf(es  entiers  qui  se  rappoitent  à  cés  phrases,  ét  dont  l’ensemble 
signifie  autre  çjiose  que  ce  que  voiis  clierejiez  à  faire  croire. 
L’qràteuf  Ijl  plusieurs  passages  du  rapport  ;  il  rèprend  ensuite  en 
soùs-œùvré  la  quèstio'h  dès  tâches,  éxaiiime  leurs’cara'ctères,  leur 
minceur  extrômé  qu’il  compare  à  im  tfait  de  cràyon,  lés  doutes 
que  les  réactions  chimiques  doivent  laisser  dans'  cés  cas,  l’insuffi¬ 
sance  des  caractères  fixés  par  M.  Orfila,  et  les  erreurs  qu’i  lies 
ont  occasionnées  dans  les  recherches  de  l’arsenic  normal.  La 
comparaison  de  M.  Bussy  concernant  les  taches  ne  lui  paraît  pas 
exacte,  attendu  que  les  taches  qu’on  obtient  par  j’appareil  de 
Marsh  .sont  ordinairement  mélangées  de  matières  diverses  ,  et 
n’offrent  pas  par  conséquent  la  pureté  de  l’anneau  métallique 
pour  être  jugées  sans  aucun  doute.  11  reprend  ensuite  en  ces 
termes. 

Que  nous  reste-t-il  maintenant  des  travaux  de  notre  collègue 


sur  la  question  qui  nous  occupe? 

1°  L'arsenic  normal?  Erreur,  erreur  déplorable  vingt  fois  répé¬ 
tée  dans  les  mémoires  de  l’Apadémie.  L’arsenic  normal  des  os  de 
l’homme,  du  bœuf,  du  mouton, dû  cheval,  de  l’âne,  des  muscles, 
de  la  terre  des  cimetières,  du  bouillon  et  d’une  foule  d’autres 
corps,  n’existait  que  dans  le  système  des  taches. 

2“  La  carbonisation  avec  l’acide  nitrique  ou  avec  le  nilrate  de 
potalse  ?  L’Institut  a  condamné  l’un  et  l’autre  procédé  ;  vous  ve¬ 
nez  d’ailleurs  d’entendre  M.  l’elletier  sur  le  peu  de  cas  qu'on 
doit  faire  de  l’incinération  avec  le  nitrate  de  potasse  ; 

3“  L’appareil  de  Marsh  modifié  par  lui  ?  L’Institut  l’a  rejeté 
coinme  une  source  d’erreurs. 

D’autre  part,  qu’a  dit  l’Institut  des  travaux  de  MM.  Danger  et 
Flandin  ?  Il  les  a  placés  en  première  ligne  ;  leur  carbonisation  à 
l’acide  sulfurique  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  parfait  dans  l’élat  actuel 
de  la  science  ;  leur  appareil  à  hydrogène  a  été  jugé  ingénieux , 
et  surtout  d'une  grande  exactitude  ;  leurs  pseudo-taches  consti¬ 
tuent  un  fait  précieux  acquis  à  la  chimie  légale  :  M.  Bussy  lui- 
même  vient  d’avouer  que  le  travail  de  ce.s  messieurs  était  digne 
d’éloges,  qu’il  avait  rendu  service  à  la  science  en  signalant  des 
causes  d’erreur  et  en  enseignant  un  proc'edé  parfait  de  carboni¬ 
sation.  11  est  donc  clair  que  le  rapport  de  M.  Caventou  n’est  pas 
confonde  à  la  vérité  des  faits  qui  précèdent,  et  qu’il  ne  peut  pas¬ 
ser  tel  qu’il  èst.  Je  demande  en  conséquence  qu’il  soit  mbdilie,  de 
la  manière  suivante  :  '  "  '  ’ 

1»  Que  l’honneur  de  la  découverte  négative  de  la  non-exis¬ 
tence  de  l’arsenic  normal  appartient  à  MM.  Danger  et  Flandin  ; 

2»  Que  les  pseudo-taches  par  eux  signalées  constituent  un  fait 
précieux  acquis  à  la  chimie  légale  ,  et  qui  met  à  l’abri  d’erreurs 
graves  ; 

.3'  Que  leur  appareil  est  ingénieux  et  sûr  ; 

4°  Que  leur  procédé  de  carbonisation  ,  à  l’aide  de  l’acide  sul¬ 
furique,  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  parfait  dans  l’état  actuel  de'  la 

5'’  Qu’en  raison  de  ces  services  rendus  à  la  science,  ils  doi¬ 
vent  être  remerciés,  et  leurs  noms  portés  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats,  etc. 

Quand  vous  aurez  apporté  ces  modifications  au  corps  du  rap¬ 
port  ,  je  verrai  ce  que  j’aurai  à  dire  sur  les  conclusions. 

—  Plusieurs  membres  demandent  la  parole.  (  Bruit,  tumulte  ; 
aux  voix,  aux  voix  ;  la  plupart  des  membres  se  lèvent  et  (quittent 
leurs  bancs.  )  ■  .  r 

M.  le  président.  Plusieurs  membres  ayant  demandé  à  parler, 
je  renverrai  la  fin  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


HOPITAL  SAUyX-LOüIS.  —  M.  Gibert. 

lie  strophulus.  Août  il  nous  reste  à  parler  dans  l’ordre  des 
papules,  a  été  séparé  par  Batteiiiann  de  l’espèce  lichen;  mais 
bien  qu’il  présente  quelques  particularités,  on  peut  cepen¬ 
dant  le  regai  dér  coinme  une  variété  de  cette  affection  pa¬ 
puleuse.  Il  est  remarquable,  en  efl'et,  en  ce  qu’il  n’atta¬ 
que  guère  que  les  enfans  dans  l’âge  le  plus  tendre,  et  qu’il 
s’ôbserve  plutôt  sur  les  enfans  riches  ,  bien  soignés,  que 
sur  tous  atitres.  Il  est  souvent  lié  au  travail  de  la  denti¬ 
tion.  La  face  est  son  siège  le  plus  habituel  ;  les  groupes 
de  petites  papules  enflammées  qui  le  caractérisént  ont  or¬ 
dinairement  une  marche  rapide.  Ces  pajDules  sont  quel¬ 
quefois  blanches  ou  seulement  environnées  d’une  légqi-e 
auréole  inflammatoire,  quelquefois  aussi  entremêlées  de 
taches  érythémateuses  qui  donnent  à  la  maladie  différen¬ 
tes  apparences  désignées  par  Battemann  sous  les  noms  de 
interlihctus,  confertus,  volaticus,  etc.  Un  régime  adoucissant 
et  peu  nutritif,  de  légers  laxatifs,  quelque  onction  appro¬ 
priée,  tels  sont  les  moyens  propres  à  combattre  cette  af¬ 
fection  qui  se  prolonge  rarement  au-delà  de  trois  ou  qua¬ 
tre  semaines. 

Nous  allons  nous  occuper  maintenant  de  l’ordre  des 
vésicules,  qui  comporte  trois  divisions  :  la  gale  ,  l’herpes 
et  l’eczéma. 

La  gale,  cette  maladie  si  commune,  a,  selon  les  uns,  une 
origine  fort  ancienne  ;  selon  d’autres,  elle  n’aurait  pas  été 
connue  avant  le  quatorzième  siècle.  Il  a  toujours  légtié 
beaucoup  de  confusion  dans  les  écrits  des  auteurs  sur  le 
sens  précis  à  accorder  aux  mots clés  Grecs,  xcaôiex  des 
Latins,  cnuza  ou  cnismos  d’Hippocrate,  pruritus  dés  Latins  ; 
de  sorte  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  opinions  trouve  un 
point  d’appui  couvenable  dans  ces  discussions  contradic¬ 
toires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Biett  a  indiqué  d’une  manière 
tellement  précise  et  rigoureuse  les  caractères  de  la  galè, 
qu’il  est  facile  maintènant  d’éviter  toute  confusion  dans  le 
diagnostic  de  celte  affection  ;  aussi  nous  appliquerons- 
nous  à  suivre  la  description  qu’il  en  a  tracée.  ' 

La  gale  se  caractérise  par  de  petites  vésicules  pointues, 
transparentes  à  leur  sommet,  contenant  un  liquide  séreux 
et  visqueux.  Ces  vésicules  ,  constamment  accompagnées 
de  prurit,  peuvent  se  développer  sur  toutes  les  parties  du 
corps;  niais  on  les  reiliarque,  surtout  au  début,  isolées, 
disséminées  en  petit  nombre  dans  rintervalle  des  doigts, 
au  poignet  et  sur  la  face  palmaire  des  avant-bras.  La  gale 
est  une  maladie  essentiellement  contagieuse,  qui  se  pro¬ 
page  par  le  contact  médiat  ou  iuiinédiat.  La  propagation  - 
peut  d’ailleurs  être  favorisée  ou  empêchée  par  une  foule 
de  circonstances  accessoires.  C’est  parmi  les  jeunes  gens 
que  l’on  trouve  les  plus  nombreux  exemples  de  gale.  Les 
femmes  en  sont  beaucoup  moins  atteintes  que  les  hommes. 
Les  sujets  sanguins  et  lymphatiques  sont  d’ailleurs  ceux 
parmi  lesquels  il  s’offre  le  plus  de  galeux. 

La  cause  prochaine  de  cette  maladie  est  toujours  la  con¬ 
tagion.  C’est  à  tort  que  quelques  auteurs  croient  à  la  pos¬ 
sibilité  de  son  (développement  spontané,  à  ses  retours  pé¬ 
riodiques  ,  à  son  mode  de  propagation  épidémique  ;  et 
dans  le  cas  où  l’on  a  cru  pouvoir  constater  un  de  ses  phé¬ 
nomènes  ,  l’on  s’en  est  sans  doute  laissé  imposer  par  des 
affections  d’une  autre  nature,  ou  l’on  a  été  mal  renseigne 
par  les  malades. 

Le  mode  de  communication  de  l’individu  sain  et  de 
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l’individu  malade  influe  beaucoup  sur  le  siège  de  1  érup¬ 
tion.  On  la  voit ,  en  eflet  ,  souvent  apparaître  aux  parties 
du  corps  qui  ont  subi  le  contact.  Il  est  rare  de  la  voir  se 
montrer  aux  mains  chez  les  individus  exerçant  une  pro¬ 
fession  qui  rend  la  peau  de  cette  partie  calleuse  et  imper¬ 
méable.  D’un  autre  côté,  les  circonstances  dans  lesquelles 
la  peau  est  entretenue  dans  un  état  de  moiteur  et  de  per¬ 
méabilité  plus  grande  sont  favorables  à  la  contagion. 

On  a  cru  pouvoir  rapporter  à  l’existence  d’un  insecte 
pariiculier  la  cause  du  développement  et  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  gale.  Cet  insecte  aurait  été  ,  selon  Battemann  , 
signalé  par  Avenzoar,  dans  le  douzième  siècle.  De  nom¬ 
breux  auteurs  en  ont  parlé  depuis  et  l’ont  mêine  décrit 
avec  soin.  De  nos  '  jours  ,  M.  Gales  présenta  à  une  coin- 
niission  de  l’Institut,  nommée  à  cet  effet,  un  insecte  qu’il 
dit  être  l’acarus  scabiei.  M.  Galès  n’eut  pas  de  contradic¬ 
teurs  et  l’insecte  parut  hors  de  doute.  Cependant  Willan 
et  Battemann  ,  en  Angleterre  ,  et  chez  nous  le  professeur 
Alibert  et  après  luLM.  Biett ,  firent  de  vains  eftorts  pour 
retrouver  cet  animalcule,  qui  se  déroba  toujours  à  leurs 
investigations.  On  douta  alors  des  expériences  de  M.  Ga¬ 
lès,  et  un  examen  attentif  du  dessin  qu’il  avait  produit  fît 
reconnaître  l’acarus  du  fromage. 

L’insecte  de  la  gale  existait  cependant,  et  en  1834  ,  un 
étudiant  corse,  M.  Renucci,  est  venu  le  révéler  aux  yeux 
des  incrédules.  Ce  petit  animal  se  trouve  dans  les  sillons 
blanchâtres  qui  avoisinent  les  vésicules  de  la  gale  ;  on 
l’extrait  de  ce  sillon  au  moyen  d’une  aiguille  passée  sous 
l’épiderme.  Il  est  visible  à  l’œil  nu.  Examiné  an  mi¬ 
croscope  ,  il  paraît  comme  une  petite  outre  ,  du  voliime 
d’un  gros  pois  ,  pleine  de  sérosité  ,  garnie  d  appendices 
filiformes.  C’est  un  insecte  à  huit  pattes  et  il  diffère  beau¬ 
coup  de  l’acarus  du  fromage  qui  est  sensiblement  plus  al¬ 
longé.  L’acarus  scabiéi  e:.t-il  la  cause  ou  le  pioduit  de  l’é¬ 
ruption  ? 

La  période  d’incùbalion  de  la  gale  est  fort  difficile  a  pré¬ 
ciser,  les  malades  qui  en  sont  atteints  cachant  avec  .soin  les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  l  ont  contractée.  Toute¬ 
fois,  d’après  ce  qu’on  a  pu  constater,  elle  paraît  être  d’au¬ 
tant  moins  longue  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  mieux  por¬ 
tant.  Elle  serait  de  quatre  ou  cinq  jours  chez  les  enfans, 
de  huit  à  vingt  jours  et  plus  chez  les  adultes  ;  de  quelques 
semaines  et  même  plusieurs  mois  chez  les  vieillards  et  les 
sujets  débilités  par  les  maladies  chroniques. 

La  gale  se  manifeste  par  un  prurit  léger  augmentant  la 
nuit  et  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  d’excitation. 
Bientôt,  au  lieu  occupé  par  le  prurit,  on  voit  apparaître 
de  petites  vésicules  qui  ne  tardent  pas  à  grossir,  à  se  mul¬ 
tiplier  et  à  s’étendre  de  l’intervalle  des  doigts  ou  du  poi¬ 
gnet  aux  avant-bras,  au  pli  du  coude,  à  la  poitrine,  au 
ventre,  aux  cuisses,  au  pli  du  jarret.  Ces  vésicules,  légère¬ 
ment  rosées  chez  les  sujets  jeunes  et  sanguins,  sont  de  la 
même  couleur  que  la  peau  chez  les  sujets  débiles  et  valé¬ 
tudinaires.  Le  malade  les  écorche  en  se  grattant  quand  le 
prurit  est  violent,  et  le  liquide  visqu’eux  qu’elles  contien¬ 
nent  s’épanche  et  se  concrète  en  petites  croûtes  minces  et 


peu  adhérentes.  La  gale,  reconnue  et  traitée  à  son  début, 
se  dissipe  ordinairement  avec  facilité  ;  mais  négligée ,  et 
surtout  irritée  pâr  le  défaut  de  soins  et  de  propreté,  par  un 
régime  échauffant,  etc.,  elle  s’accompagne  d’une  irritation 
vive  des  tégumens,  d’où  résulte  le  développement  de  phleg- 
masies  accidentelles  qui  viennent  obscurcir  le  diagnostic 
ce  cette  affection.  C’est  alors  que  l’on  voit  apparaître  les 
taches  de  l’érythème,  les  vésicules  enflammées  de  l’ecze¬ 
ma  rubrum  et  iinpétiginode,  les  pustules  de  l’ecthyma,  les 
papules  du  lichen,  et  que  par  suite  se  forme  fut  des  croûtes 
ou  des  squammes,  résultat  de  quelques-unes  de  ces  érup¬ 
tions.  On  peut  même  voir  survenir,  dans  certains  cas,  de 
vives  inflammations,  des  furoncles  et  des  abcès  dans  le 

tissu  cellulaire  sous- cutané. 

Les  deux  variétés  d’eczema  que  nous  venons  de  citer 
sont  les  maladies  qui  peuvent  apporter  le  plus  d’incerti¬ 
tude  dans  le  diagnostic  de  'la  gale.  Cependant ,  dans  l’ec¬ 
zema  rubrum,  les  vésicules  réunies  en  groupe  sont  plus 
enflammées  que  celles  de  la  gale  ,  elles  se  montrent  de 
préférence  aux  parties  les  plus  sujettes  à  la  transpiration  , 
où  abondent  •  les  poils  et  les  follicules  cutanées,  comme 
aux  aisselles,  aux  oreilles,  au  front,  aux  parties  génitales; 
elles  s’accompagnent  plutôt  d’un  sentiment  de  cuisson  que 
d’un,  véritable  prurit ,  et  donnent  fréquemment  lieu  à  la 
formation  de  concrétions  squammeuses  assez  étendues. 
Les  vésicules  de  l’eczema  impetiginodes  s’accompagnent 
d’une  inflammation  plus  vive  que  celle  de  la  gale,  devien¬ 
nent  purulentes  ,  et  donnent  aussi  lieu  à  des  concrétions 
squammeuses  Ou  croûteuses. 

La  gale  u’est  point  une  maladie  dangereuse  par  elle- 
même,'  et  elle  n’acquiert  un  certain  degré  de  gravité  qu’en 
raison  des  circonstances  étrangères  qui  peuvent  l’accom¬ 
pagner  et  la  compliquer,  telles  que  1  état  cachectique  du 
sujet  affecté,  la  coexistence  de  phlegmasies  internes  aiguë.< 
ou  chroniques,  etc.  La  rétrocession  de  la  gale  n’est  point 
à  craindre,  et  nous  pensons  avec  Joseph  Franck  que  les  ac- 
cidens  àiternes,  que  le  vulgaire  est  porté  à  attribuer  à  une 
prompte  disparition  de  l’éruption ,  sont  dus  bien  plutôt  à 
l’action  sur  l’économie  de  remèdes  violens  et  intempestifs. 
Ainsi,  il  est  convenable,  dans  certains  cas,  de  ne  pas  atta¬ 
quer  immédiatement  la  gale  par  les  topiques  irritansqui 
léussissent  à  la  guérir;  et  si  le  sujet  est  sanguin,  irritable, 
si  surtout  les  tégumens  sont  vivement  enflammés,  il  fau¬ 
dra  préluder  au  traitement  par  des  émissions  sanguines  , 
des  lotions  émollientes  et  autres  remèiles  antiphlogisti¬ 
ques. 

Le  soufre  doit  être  mis  au  premier  rang  des  remèdes 
employés  eontre  cette  maladie,  et  il  entre  en  effet,  sous 
des  formes  diverses ,  dans  presque  tous  les  topiques  par 
lesquels  on  l’attaque.  Ainsi,  les  bains  sulfureux  comptent 
de  nombreux  succès  ;  on  les  prépare  avec  le  sulfure  de 
potasse,  ou  mieux  avec  le  sulfhydrate  de  soude  (sel  de 
Barègps  de  Quesneville).  On  fait  prendre  un  de  ces  bains 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  selon  les  forces  du 
malade.  On  peut  en  aider  l’effet  au  moyen  d’un  liiiiment 
(liniment  de  Valentin)  ainsi  composé:  huile  d’amandes 


douces,  32  grammes  ;  sulfure  de  chaux,  4  grammes  •  cai 
phre,  1,25  centigr.  Avec  ce  remède,  on  obtient  la’guér'^' 
son  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  dix  à  quin  ' 
jours.  Nous  citerons  la  pommade  Helmerick,  qui  a  èu 
effets  avantageux  ;  elle  se  compose  de  deux  parties  s* 
soufre,  une  de  potasse  purifiée  et  huit  d’axouge.  La  poi/ 
made  sulfuro-alcaline  d’Alibert,  composée  de  soufres'" 
bhmé  et  lavé,  6  grammes  ;  carbonate  de  potasse,  6  grau" 
mes;  axoïige,  64  grammes.  Cette  pommade  donne  J" 
guérison  un  peu  lente,  mais  n’est  point  irritante;  c’e* 
celle  que  l’on  donne  aux  malades  qui  viennent  réclam, 
des  soins  au  traitement  externe  de  l’hôpital  St-Louis  ' 

Le  second  genre  à  étudier  dans  l’ordre  dont  nous  na 
Ions  est  le  genre  herpès.  Ce  mot ,  rappliqué  par  plusieuîj 
auteurs  à  des  maladies  fort  différentes  les  unes  de»  autre 
a  jeté  une  grande  confu.sipn  dans  la  science.  Quoi  qu’il  j’ 
soit,  nous  dé.'.ignerons  avec  Willan  et  Battemann,lousl! 
nom  d’herpès,  une  affection  cutanée,  souvent  aiguë  ca 
raciérisée  par  l’éruption  de  petites  vésicules  réunies  en 
groupes,  qui  grossissent  successivement ,  deviennent  ona 
ques  et  se  terminent  par  des  croûtes  légères,  oii  se  sè¬ 
chent  même  sans  desquainmation.  Leur  apparition  a  lien 
avec  ou  sans  symptômes  précurseurs  généraux.  Un  senti- 
ment  de  prurit  et  une  cuisson  plus  ou  moins  intense  sê 
font  sentir  dans  le  lieu  malade  ,  qui  est  aussi  parfois  le 
siège  de  douleurs  plus  profondes.  Après  le  dessècheuient 
des  vésicules,  la  peau  reste  plus  ou  moins  colorée,  puis 
lit,  Pt  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  étal  naturel.  Chaque 
vésicule  parcourt  ses  périodes  en  dix  jours  environ ,  niais 
les  éruptions  successives  peuvent  faire  durer  la  maladie 
jusqu’à  vingt  et  trente  jouis. 

Les  causes  de  l'herpès  sont  à  peu  près  inconnues.  R 
peut  être  dû  à  des  circonstances  locales  ;  quelquefois  il 
paraît  être  le  symptôme  ou  la  crise  d’un  dérangement  lo. 
cal  ou  général  des  fonctions. 

Cette  maladie  offre  plusieurs  variétéà  qui  sont  :  l’/terpès 
labialis,  —  zoster,  —  phljctœnodes,  —  prœpiuialis,  —  cè- 
cinatus,  —  iris. 

L’herpès  labialis  apparaît  au  déclin  des  fièvres  érupii. 
ves  ,  des  fièvres  catarrhales  ,  etc.  ;  mais  si  cette  éruptioa 
peut  être  regardée  dans  quelques  cas  comme  critique,  elle 
paraît  aussi  quelquefois  symptomatique  et  liée  à  une 
pblegmasie  de  la  pituitaire  ,  de  l’estomac  ,  des  voies  aé¬ 
riennes  ,  etc.  Elle  est  souvent  produite  par  l’action  locale 
d’une  cause  irritante  quelconque.  Elle  se  manifeste  par 
un  groupe  de  cinq  à  six  vésicules  ,  soutenu  par  une  base 
enflammée  ;  quelquefois  plusieurs  groupes  semblables  se 
forment  ainsi  autour  des  lèvres.  Ces  vésicules  grossissent, 
le  liquide  qu’elles  contiennent  devient  opaque,  purulent' 
en  un  ou  deux  jour?  et  elles  se  rompent  ou  se  sèchent 
sans  s'ouvrir  et  forment,  au  bout  de  quatre  à  six  jours, 
des  croûtes  épaisses  et  noirâtres  peu  adhérentes  qui  tom¬ 
bent  du  huitième  au  douzième  jour. 

Nous  parlerons  plus  tard  des  cinq  autres  variétés  de 
l’herpès. 

SUPPLÉMENT 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILiS. 

De  s’en  guérir  radicalement  «  ainsi  a*»©  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Midadies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN ,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  -r  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l'Auteur,  rv>^  des  Fosses-du-Temple,  16. _ 


1  BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  DREÎOL  SAGE-FEMME,  i 

iBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  laceg 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
Jde  Madame  BRETON,  ex-répéliteur  et  chef 

■de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-L^  _ 

^^^Jmens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 
aux  ejpo.dtions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

'  GOMPRESSES-LEPERDRIEL, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre, 

78.  Paquets  de  lOO,  signés  : 


'TBAiT a  oosiiciiiC 
DSS  SSVZATIOBÏS  DS  DA  TAIDDS  ET  DES  IIXEMBB.ES 

PAR  LES  APPAREILS  BECHARD, 

MÉCANICIEN-ORTHOPÉDISTE-BANDAGISTE, 

Mie  de  Tourmn,  IS,  faubourg  Saint-Germain. 
l!,\ïùo.VW6  à  VL'x.'çosWtou  êt,  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibi¬ 
lité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mou- 
’vemens  ;  ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’em¬ 
pêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attes¬ 
tés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset'Tutcur,  auquels 
M.  Béchard  vient  d'apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Bechard  tous  les  articles  nécessaires 
à  rorlhopcdie  ,  les  Mains  et  Jambes  artiücielles,  les  Bandages 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


MAISON  DE  SANTE 

Et  DE  ilDICHE  OPÉDlIOIRI, 

avenue  marboeuf,  1,  rue  marboeuf,  7,  près  les 

CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étabhsse- 
ment.  .  ,  ,  , 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin,  Bouillaud  ,  Carron  du.  Villards  , 
Charruau ,  Devergie  aîné ,  Dubouchet,  Emile 
Chevé  ,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fik,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol ,  M.  Margulles,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche ,  Rognetta ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères),  Ségalas ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanchou,  Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DE  B  ER  AL. 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 

et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


A  VENDRE.  —  Bonne  Clienlelle  de  Médecin  aux  environs 
Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 

S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  à  Paris. 


de 


^  BREVET  d’iNVENTIOUT. 

Exposition  de  18â 

iÆÊS^A.  MÉDAILLE  D’OR. 

iH^»CHAKRli<.KË,  coutelie 
Fabricant  d’instrumena  ü 
chirurgie,  Fournisseur  d. 
■.  acuité  de  médecine  de  Paris, 


Rue  de  r Ecok-de-Médecin«,  9. 

Sont»  de  «eln  et  BllterontM  en  Ivoire  aexUle,  ie 

4  à  10  fr. 

eompe  Btmple  d  courant  régulier  Bans  réset* 
voir  d'atr.  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-âC' 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  ét  à  Londres,  chezM. 
Warick,  11,  Laurence  Pountuay  Lane. 


SUPPLÉMENT  AU  N»  92  (31  Juillet  1841)  DE 


LA  GAZETTE  DES  H<fflTÂÜX. 


intoxication  arsenicale. 


PROCÈS  D’AIX  (Bouches-du-Rhône). 

affaire  niICllEL, 

JÜGÉE  LE  4  JUILLET  1841. 

CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 

^iir  un  cas  présumé  d’empoisonnement  par  f  acide  arsénieux  ; 
l’ar  M.  Rognetta,  d.-m.-p,  (1). 

En  donnant  ici  mon  avis  sur  des  questions  médico-lé- 
ales  qu'  ni’ont  été  soumises  par  la  défense  d’un  liomme 
®  fUsé  du  crime  d'empoisonueiiient,  je  dois  déclarer  que 
“eue  connais  ni  racciisé  ni  sou  honoiable  défenseur  ;  que 
•  lie  suis  ni  parent  ni  allié  en  aucune  manière  avec  lui,  ni 
avec  aucun  membre  de  sa  famille  ;  que  je  me  suis  borné  à 
une  œuvre  de  pure  science  que  je  n’ai  pu  refuser  (mes  de¬ 
voirs  de  profession  in’y  obligeant),  dans  le  seul  intéiét  de 

la  vérité,  et  en  dehors  de  toute  iiitlueuce  des  faits  moi  aux 
de  la  ciiuse  que  j'iguore  complètement,  et  auxquels  je 
n’entends  préjuger  en  aucune  façon.  Puissent  les  faibles 
Juiiiières  que  je  vais  consigner  dans  ce  travail  seivir  à 
éclairer  la  justice. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

FAITS  MÉDICAUX. 

„  Madame  Micliel  était  jeune  encore  et  d’une  com- 
plpxiou  sanguine  ;  elle  était ,  de  plus  ,  sujette  depuis  son 
enfance  à  des  maladies  d’estomac  et  à  des  palpitations  as¬ 
sez  fortes.  Mariée  depuis  environ  douze  ans,  elle  avait  eu 
plusieurs  gros  esses,  lors  desquelles  elle  avait  toujours  été 
saignée,  et  elle  ne  le  fut  pas  dans,  la  grossesse  pendant  la¬ 
quelle  elle  mourut.  J’ajoute  qu’à  l’i  poque  de  ces  évéïie- 
mens  déplorables,  il  régnait  à  Oigon  une  épidémie  de  scar¬ 
latine.  ,  ,  . 

»  La  maladie  a  dure  dix  jours  ,  avec  les  variations  or¬ 
dinaires  des  maladies  inflammatoires.  La  première  visite 
du  médecin  eut  lieu  le  deuxième  jour  de  la  maladie  ;  ma¬ 
dame  Micliel  se  plaignait  alors  de  fortes  douleurs  de  bas- 
ventre  et  paraissait  craindre  d’avorter;  elle  se  plaignait 
aussi  de  grandes  douleurs  et  d’éblouisseineiis  dans  la  tête  ; 
la  malade  avait  le  visage  fortement  coloré,  la  poitrine  ainsi 
que  les  bras  couverts  d’une  éruption  scai  latiiieuse  ;  il  y 
avait  eu  la  veille  des  vomissemens  de  matièies  inucilagi- 
neuses  ou  glaireuses.  Le  médecin  opéra  une  saignée,  et 
ordonna  la  diète  et  l’eau  d’orge.  Le  médecin  ci  ut  connaî¬ 
tre  une  inflammation  d’esioin.ie,  ou  gastrite  dégénérée  sur 
lafiiien  fièvre  ataxique  Un  médecin  étranger,  appelé  deux 
jours  aprè-,  a  trouvé  une  lièvre  as-ez  forte,  le  visage  et  la 
piftiiiic  rouges  ;  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  à  Li 
gorge,  de  maux  d’estomac  et  de  coliques.  Il  ordonna  des 
.caïmans  ;  les  vomissemens  et  les  douleurs  cessèrent,  et  la 
malade  commença  à  dormir.  Trois  jours  après,  il  fut 
mandé  de  nouveau  ;  les  douleurs  d’entrailles  et  les  vomis- 
semeiis  avaient  reparu,  il  y  avait  même  de  la  diarrhée,  et, 
malgré  les  lemèdes  ,  les  douleurs  persistaient.  Il  apprit 
qu’il  y  avait  eu  une  foi  te  hémorrhagie  par  le  nez  ,  et  des 
palpitations  de  coeur  tellement  lot  tes  qu’il  avait  fal'ii  re¬ 
courir  à  uneseconde  saignée.  Il  a  aperçu,  dans  les  derniers 
jours,  les  syaupiôines  d’une  fièvre  typhoïde.  Enfin,  deux 
autres  médetins  ont  visité  la  malade,  et  aucun  des  quatre 
n'a  pensé  que  la  maladie  pût  être  le  résultat  d’un  einpoi- 
sonueiiient. 

>>  Cet  empoisonnement,  d’après  l’accusation,  aurait 
çomiuencé  en  avril  1838,  époque  à  laquelle,  par  une  coïn¬ 
cidence  fatale,  Michel  avait  acheté  de  l’arsenic  pour  dé¬ 
truire  des  rats,  et  il  se  serait  continué  à  petites,  mais  con¬ 
tinuelles  doses,  jusqu’à  la  crise  du  mois  de  juillet  qui  a 
emporté  madame  Michel,  tn  efl'et,  en  avril,  madame  Mi- 
cliel  avait  été  assez  gravement  indisposée  ;  mais  elle  s’était 
complètement  relevée  de  cette  indisposition  ,  et  avait  joui 
d’uiie  bonne  santé  en  mai,  juin  et  partie  de  juillet. 


{i)Lit  re  de  M.  le  défenseur  de  l’accu'é à  M.  Rognetta. 

1  Aix,  6  juillet  1841. 

M  Monsieur, 

»  L’aff'.iire  Michel  s’est  terminée  par  un  acqniUemenl  qui,  en 
grande  partie,  a  été  dû  aux  précieux  ducuineus  que  vous  nous 
»  avez  fouillis  ;  periitei lez-moi  de  vous  reiiiiTcier  ne  nouveau... 
,  »  Voire  dévoué  serviteur,  de  la  Bodlie, 

Ancien  membre  de  la  Chambre  des 
Députés,  bâtonnier  de  l’ordre  des 
Avocats.  » 

—  J’ai  été  plus  heureux  celle  fois  que  dans  le  procès  de  Dijon, 
‘accusé  ayant  été  acquilté  ;  et  pourtant  il  s’agissait  des  mêmes 
‘*ds,  (les  mêmes  questions  ,  des  mêmes  arguiuens,  des  mêmes 
*®'ivictions  scieniitiques  ;  une  expertise  que  j’ai  cru  erronée  et 
S'il- j’ai  comhatiue  de  toutes  mes  tïirces  consiituait  la  base  de 
laciusiiiion  dans  les  deux  cas  ;  et  iiéaniiioins  que  de  différence 
^'■s  les  résultats?  lei  acquilteiiienl,  là  cuiid.  mnation  !  Grâce  au 
“■ivail  précieux  de  M.VI.  Danger  et  Flaiidin,  et  surtout  au  rap- 
evimémorable  de  l’Académie  des  sciences  ^14  juin  i841j,  la  vie 
"loinieiir  des  citoyens  ne  seront  plus  désormais  exposés  à  la 
“«des  taux  sy-lèines,  le  corps  du  délit  ne  sera  plu.%  con-lilué 
^r  uiic  o«iû/-e  de  poison,  par  des  taches  insigniliantes  données 
appareil  de  Marsh  !  Rooketta. 

Paris,  ce  25  juillet  1841. 


»  Le  poison  a  été  livré  en  plein  jour,  et  ouvertement,  à 
un  domestique  de  Michel  ;  il  se  composait  de  4  gros  d  ar¬ 
senic  mêlés  par  le  pharmacien  lui-même  dans  5  onces  de 
farine  de  fi ornent:  il  aurait  donc  fallu  donner  à  la  victime 
la  farine  en  même  temps  que  l’arsenic. 

»  L’inhumation  avait  eu  lieu  dans  les  derniers  jours  de 
juillet.  On  a  exhumé  le  27  déceiiibie  suivant ,  cinq  mois 
après.  Il  lésiilie  du  procès-verbal  d’exhumation  ,  que  le 
cadavre  était  complètement  défiguré  et  en  état  de  décom¬ 
position  complète;  il  était ,  connue  d’ordinaire,  eiifermé 
dans  une  caisse  de  sapin.  On  a  extrait  du  cadavre  les  par¬ 
ties  décomposées  et  réduites  en  bomlhe  de  tous  les  viscères  ab¬ 
dominaux.  et  une  portion  des  vertèbres  lombaires  et  dorsales, 
qui  ont  été  déposées  dans  un  vase  de  fer-blanc.  »  (Lettre 
de  M.  de  la  Boulie  ,  ancien  membre  de  la  Chambre  des 
Di-puiés  ,  bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  ,  défenseur  de 
racciisé). 

Tel  e.st  le  seul  docuuieut  qu’on  m’a  remis  sur  cette  par¬ 
tie  de  la  cause  (14  juin  184i). 

Les  faits  précédens  se  partagent  naturellement  en  trois 
catégories. 

§  I.  ÉTAT  DE  MADAME  MICHEL  AVANT  SA  DEHNiÈRE  MALADIE. 

11  résulte  du  document  précédent,  qu’indépendamment 
de  son  état  liabituel  de  santé  et  des  incommodités  propres 
à  sa  grossesse,  madame  Michel  a  été  malade  vers  le  mois 
d’aviil,  c’esi-à-dire  trois  ou  quatre  mois  avant  la  dernière 
maladie  qui  s’est  terminée  par  la  mort.  On  ne  dit  pas 
quelle  a  été  cette  maladie  du  mois  d’avril,  quels  symptô¬ 
mes  elle  a  présentés,  combien  de  temps  elle  a  duré  ,  tom- 
ment  et  par  quelc  moyens  elle  s’esi  dissipée.  Ou  fait  re¬ 
marquer  cependant,  et  cela  est  fort  important,  que  «  ma¬ 
dame  Michel  s’est  complètement  relevée  de  celte  indispo¬ 
sition  ,  et  avait  joui  d’une  bonne  sauté  en  mai ,  jum  et 
partie  de  juillet.  » 

Jusque  là ,  neu  d’extraordinaire,  l’indi.sposition  de  la 
dame  Michel  pouvait  s’expliquer  iialurellemeut  par  .son 
état  de  grossesse,  par  l’omission  des  saignées  babitiielles, 
ou  par  a’autres  circonstances  naturelles  inappréciables. 

Une  léflexion  imporiaiiie  cependant  se  présente: 

Cette  iudisposiiioii  ,  quelle  qu’elle  fût,  s’est  promple- 
iiient  dissipée.  Oc,  cette  terminaison  franclie ,  coiiipléie-, 
exclut  jusque  là  tout  soupçon  d’empoisoimemenl  par  l’ar¬ 
senic  ;  car  une  dose  de  ce  poison,  capable  de  déranger  sé¬ 
rieusement  l’organisme,  de  produire  une  maladie  ,  en  un 
mot,  quelque  légère  qu’on  la  suppose,  donne  conslaiiimeni 
lieu  à  des  suites  d’une  longue  durée  ;  jamais,  dans  ce  cas, 
la  maladie  ne  se  termine  promptement  et  fraiiclieineiit  ; 
l’individu  reste  ordinairement  extrêmement  faible  ,  mai¬ 
grit  considérablement ,  et  ses  membres  sont  comme  para¬ 
lysés. 

Ajoutons  que  la  constitution  sanguine,  plétlioriqiie,  de 
la  malade  ,  jointe  aux  paljiitatioiis  habituelles  qu’elle 
éprouvait,  periueltent  de  présumer  que  le  cœur  était  chro- 
iiiqueiiieiit  malade  chez  elle,  prubableineni  hypertiO|ihié  ; 
ce  qui  s’accorde  parfaitement  avec  la  coloration  rouge  du 
visage.  Probablement  aussi  la  malade  dr  vait  etre  sujette 
à  de.s  maux  de  tête.  On  parle  aussi  de  maux  d’estomac 
que  la  malade  éprouvait  dès  l’enfance  :  toutes  ces  données 
me  paraissent  plus  que  suffisantes  pour  écarter  naturelle¬ 
ment  ce  premier  chef  de  l’accusation. 

Il  est  dit  néanmoins  dans  l’accusation  que  l’empoison- 
nement  avait  été  cliionique  ;  qu’il  aurait  commencé  au 
mois  d’avril  et  aurait  été  continué  à  petites  do^es  jusqu’à 
la  crise  du  mois  de  juillet,  qui  a  emporté  madame  Michel. 
Cette  assertion  me  paraît  en  contradiction  manifeste  avec 
les  laiis  précédens,  puisqu’il  est  établi  que  la  d  une  Mich-  l 
a  été  bien  portante  durant  les  mois  de  mai,  juin  et  partie 
de  juillet.  C’est  une  eireur  de  croire  qu’on  jiût  admmis- 
trer  à  une  personne  bien  portante  des  doses  répétées ,  ex¬ 
cessivement  faibles  d’arsemc  ,  sans  produire  des  symptô¬ 
mes  appréciables  au  bout  d’un  petit  nombre  de  jours. 

§  II.  CONDITIONS  DE  LA  DERMÈrE  MALADIE. 

L’instruction  établit  que  la  daine  Michel  a  succombé  à 
une  maladie  de  dix  jours  ,  de  bien  poi  tante  qu’elle  était 
aupaiavaiil  ;  à  une  maladie  aiguë  par  coiiséqueiii ,  mala¬ 
die  moi  telle  par  elle-même  ,  puisqu’elle  a  été  réfractaire 
aux  secour.s  portés  par  quatre  médecins.  Il  s’agit  de  savoir 
de  quoi  la  malade  est  moite.  L’accusation  suppo.<e  uii 
eiiipoimiiiiement  par  l’arsenic  ;  nous  ne  devons  raisotmec, 
par  con.iéqueut,  dans  cette  appiéciatioii,  qu’eu  comparant 
les  symptômes  qu’a  pi  éseniés  la  dame  Michel  à  ceux  qui 
sont  piopcésà  riiitoxication  arsenicale.  Oc,  l’exaiiieii  ap- 
pioloiidi  et  consciencieux  de  ces  symptômes  fait  voir  qu’il 
n’en  est  pas  un  .seul  qui  puisse  if.iouieusemeiit  eue  ratta¬ 
ché  à  uii  einpoisonnemeut  par  l’arsenic  ;  tandis  qu’ils  s’ex- 
phqiieiu  tous  naïui'i  11  ment  par  la  présence  d’i.iie  allV-c- 
lion  éiupiive  aigue  de  la  peau  (  carlaiiiie),  compliquée, 
tomme  d’ordinaire  ,  de  gastro-entérite  et  de  congestion 
encéphalique.  Les  symptômes  présenu's  par  la  dame  Mi¬ 
chel  se  réduisent  aux  suivans  : 

1°  Coloration  du  visage.  Dans  l’empoisonnement  inoriel 
par  l’arsenic  ,  le  visage  est  très  pâle  au  coiuiaire  ,  couvert 
de  sui  urs  froides,  visqueuses  ;  les  tiaits  sont  rétractés,  les 
yeux  enfoncés,  et  le  timbre  de  la  voix  est  rauque,  séjiul- 
cral,  absolument  comme  dans  le  chob'-ra  algide.  La  colo¬ 
ration  ronge  du  visage  chez  la  dame  Michel  lOiistitue  un 
caraclèie  négatif  d’empoisouiiemem  ;  et  ce  caractère,  qui 
suppose  une  congestion  sanguine  vers  les  vaisseaux  de  la 
lete,  s’accoide  d’ailleurs  parfaitenient  avec  l’état  de  gros¬ 
sesse,  avec  la  maladie  du  cœur  (palpitations  hahiluclles)  et 


avec  l’oinission  des  saignées  auxquelles  la  femme  était  ac¬ 
coutumée  dans  les  autres  ge.stations. 

2“  Fièvre  interne-  Dans  l’einpoisonnement  mortel  par 
l’arsenic,  le  pouls,  loin  d’être  fébrile,  est  petit,  contracté, 
filiforme,  misérable  ;  et  par  cela  même  la  surface  du  corps 
froide  et  couverte  de  sueurs  visqueuses.  Or,  chez  madame 
Michel,  les  quatre  médecins  qui  l’ont  successivement  ob¬ 
servée,  ont  trouvé,  au  contraire,  le  pouls  tellement  élevé, 
qu’ils  ont  pratiqué  des  saignées  ;  la  peau  était  chaude,  par 
conséquent,  puisqu’il  y  avait  fièvre.  Ce  caractère,  comme 
le  précèdent,  est  donc  enopposition  manifeste  avecl’hypo- 
thèse  d'une,  intoxication  arsenicale 

Faisons  remarquer,  en  outre,  que  les  saignées  qu’on  a 
pratiquées  ont  beaucoup  soulagé  la  malade.  Or,  s’il  s’agis- 
sait  d’un  empoisonnemeut  par  l’arsenic,  les  évacuations 
sanguines  aui aient  considérablement  augmenté  le  mal. 
Mes  expériences  sur  les  animaux  vivans  ont  précisément 
prouvé  ce  fait  capital.  Ce  résultat  de  la  saignée  chez  iiia- 
dame  Michel  s’accorde  d’ailleurs  avec  le  diagnostic  que 
nous  venons  de  poser.  L’importance  de  ces  deux  premiers 
caractères  est  teüeinent  grande  à  mes  yeux,  qu’il  suffirait, 
à  la  rigueur,  de  leur  seule  présence  pour  rejeter  la  pré¬ 
somption  d’un  empoisounement  par  l’arsenic.  Sans  doute 
qu’oii  trouvera  des  hommes,  des  chimistes  surtout,  peu 
versés  dans  l’étude  des  lois  de  l’organisme,  qui  penseront 
autrement  ;  mais  ces  hommes,  ces  chiiiiisies,  n’ont  pas  ap¬ 
profondi  la  matière  sur  l’organisation  vivante.  Il  en  e.st  de 
la  symptomatologie  arsenicale  comme  de  certaines  affec¬ 
tions  chiruigicales  ;  la  présence  ou  l’absence  d’un  petit 
nombre  de  caractères  peut  autoriser  un  jugement,  une 
présomption. 

3°  Céphalalgie,  ébloitissemens.  Les  maux  de  tête,  avec 
ou  sans  éblouissemens,  accompagnent  presque  toujours 
les  affections  éruptives  aiguës  de  la  peau,  surtout  chez  l’a¬ 
dulte.  La  variole,  la  scarlatine,  le  rougeole,  nous  en  of¬ 
frent  tous  les  jours  des  exemples.  Ce  symptôme  se  ratta¬ 
che  à  une  congestion  vers  le  cerveau  et  ses  membranes,  et 
n’accompagne  jamais  rempoisomiement  mortel  par  l’arse- 
iiic.  Le  condamné  Soiifilard,  mort  il  y  a  deux  ans  euviion 
à  la  Conciergerie  de  Paris,  d’une  forte  dose  d’arsenic,  n’a 
pas  présenté  le  moindre  symptôme  du  côté  de  la  tête.  On 
pourrait  ciier  un  très  grand  nombre  de  faits  pareils. 

4°  Mal  à  la  gorge.  Ce  caractère  accompagne,  il  est  vrai, 
dans  beaucoup  «le  cas,  rempoisonnemeiit  par  l’arsenic  , 
mais  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ignore  que  le  même  symp¬ 
tôme  accompagne  aussi  presque  toutes  les  affections  érup¬ 
tives  aiguës  de  la  peau.  Il  y  a  cette  liifféreiice  cependant 
dans  les  deux  cas  :  dans  l’empoisonnement,  le  mal  à  la 
gorge  est  constitué  par  une  sorte  de  coiistriction  spasinq- 
clique  du  pharynx,  comme  dans  l’hystérie  et  dans  l’hydro- 
phobie;  la  langue,  ainsi  que  le  gosier,  sont  blancs,  con¬ 
tractés,  tandis  que  dans  les  dermatoses  aiguës,  le  mal  à  ia 
gorge  lient  à  une  véritable  phlogose  de  la  muqueuse  de 
ees  pallies,  l’iiiHammation  dudeimese  propageant  très 
facilement  à  l’entrée  de  toutes  les  cavités  muqueuses,  qui 
sont  formées,  comme  on  sait,  par  le  derme  externe  ré¬ 
fléchi. 

5“  Hémorrhagie  nasale.  Jamais  ce  symptôme  n’a  été  ob¬ 
servé  dans  l’einpoisonnement  par  l’aisemc;  il  est  tiès  fré¬ 
quent,  au  contraire,  dans  les  congestions  cérébrales,  chez 
les  persounes  sujettes  à  une  hyiiertiophie  du  cœur,  chez  la 
femme  enceinte,  et,  en  général,  chez  les  sujets  jeunes  et 
pléthoriques  comme  la  dame  Michel. 

6°  F" omissemens  et  diarrhée.  Ce  qui  frappe  le  plus  le  vul¬ 
gaire,  ce  qui  lui  fait  souvent  soupçonner  un  empoisonne¬ 
ment,  c’est  surtout  le  vomissement  et  la  diarrhée.  Ce  dou¬ 
ble  symptôme  accompagne  elFectivement  le  plus  souvent 
l’empoisoiineinent  en  question  ;  je  dis  le  plus  souvent,  car 
il  est  des  cas  dans  lesquels  la  mort  a  lieu  sans  ces  symptô¬ 
mes.  Aux  yeux  des  médecins  instruits  cependant  les  v<>inis- 
semens  et  la  diarrhée  n’oiil  pas  une  valeur  absolue  dans 
l’espèce,  attendu  que  ces  phénomènes  accompagnent  une 
foule  de  maladies  diverses  ;  le  clioléia-morbus  sporad';-j,g* 
les  gastro-entéi  ites  aiguës  et  chroniques,  la  pér’/^of,j,g 
métrite(sui  tout  <  hez  les  femmes  enceintes),  h.j.  fièvres  dites 
bilieuse,  muqueuse,  etc.,  etc.,  ollVenr  généralement  ce 
double  symptôme.  Il  s’agit  donc  de  savoir  si,  chez  la  fem¬ 
me  en  question,  les  vomissemeas  et  la  diarrhée  peuvent 
être  raltach -s  à  un  empoisonnement,  ou  bien  à  l’une  ou 
l’autre  des  maladies  spontanées  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer. 

Admettons,  pour  un  instant,  l’hypothèse  de  l’empoi- 
'.oniiemenl  ;  mais,  dans  ce  cas,  les  veimissemens  et  ladiar- 
iliée  auraient  piésenté  d’autres  caractères;  ils  auraient 
été  accompagnés  d’un  froid  général,  de  sueurs  froides, 
d’un  pouls  filiforme,  et  les  matières  rendues  seraient  bi¬ 
lieuses,  no.râlres,  tandis  qu’elles  étaient  muqueuses  chez 
Il  dame  Micliel,  comme  elles  le  sont  ordinairement  chez 
la  femme  enceinte.  Les  saignées  auraient  aggravé  cet  état, 
tandis  qu’elles  l’ont  apaisé,  an  contraire. 

Si  1  ïm  réfléi  bit,  d’autre  part,  que  dans  l’espèce,  les  vo- 
inisseiiien.s  et  la  diarrhée  trouvent  leur  explication  nitu- 
relle  dans  la  maladie  cutanée  aiguë,  dans  la  gastro-enté¬ 
rite,  «lans  l’action  sympathique  lie  la  miirice  grosse  et 
dans  la  réaction  même  de  l’encéphale  congeslioniié,  on 
sera  forcé  de  conclure  que  le  double  symptôme  dont  il  s’a¬ 
git  est  en  contradiction  flagrante  avec  l’hypothèse  d’un 
empuisonnement. 

7“  Douleurs  •abdominales;  menaces  d’ avortement.  Le  rai¬ 
sonnement  précédent  s’applique  également  à  ces  deux 
symptômes.  Madame  Micliel  était  enceinte  ;  elle  était  at¬ 
teinte  d’une  maladie  compliquée  que  nous  venons  de  ca- 
ractéiiser;  qu’y  a-t-il  d’extraordinaire  qu’elle  éprouvât 
des  douleurs  dans  le  ventie,  qu’elle  fût  menacée  d’avorle- 
meut  ?  On  s’éionnei  ait  assurément  du  contraire,  et  je  ne 


■vois  pas  quelle  corrélation  ôn  pût  trouver  raisonnablement 
entre  ces  phénomènes  et  l’hypothèse  d  un  empmsOnne- 

^^%«'phénomènei  adrnawi<iùës.  Cet  état  complique^  fort 
souvent  les  malad.es  g.  aves,  surtout  les  gastro-ententes 
aigue,  les  affections  éruptives,  q.u  se  comphque.jt  elles- 
inemës  de  congestion  encephalrque.  Il  n  y  a  rieil  la  qui 
puisse  être  rapporté  à  l’intoxication  arsenicale. 

Il  résulte  de  cette  analyse  et  .le  ces  rapprochemens  : 

1“  Que  leSi symptômes  que  madame  Michel  a  piesenies 
dans  sa  dernière  maladie  se  rapportent  rigoureusement  a 
une  scarlatine  compliquée  de  gastro-entérite  et  de  eotiges- 
tioti  encéphalique  ;  . 

2“  Qu  aucun  de  ces  symptômes  ne  satiiâit  être  ration- 
nell-ment  rattaché  à  l’hypothèse  d’un  empoisonnement 
par  l’arsenic. 

§  III.  EECHEKCHES  NÉCROPSIQUES. 


jours  de  maladie-  Son  corps  n’a  point  été  ouvert 
teinent  :  cela  est  très  regrettable,  car  l’antopsie  immédiate 
auiait  siiiemeiit  éclai.ci  bien  des  doutes,  et  très  proba¬ 
blement  la  justice  n’amait  pas  trouvé  de  quoi  fon  1er  des 
poursuiies.  Ce  fait  négaiif,  cependant,  bien  qu’il  soit  sans 
doute  fâcheux  pour  l’accu-sé,  ne  permet  en  attendant  de 
tirer  aucune  conclusion  favorable  à  raccusaiion.  La  scien¬ 
ce  néanmoins,  ne  reste  pas  tout  à  fait  muette  en  présence 
d’iin  cadavre  en  putréfaction,  livré  à  des  suppositions  di¬ 
verses  et  dangereuses. 

Il  est  établi  dans  rinstruction  que  1  exhmiiatior?  a  eu 
lieu  cinq  mois  après  la  nioit,  et  que  la  putréfaction  du  ca¬ 
davre  était  tellement  avancée,  que  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux  étaient  désorganisés,  déiruits,  confondus,  rédmis 
à  une  sorte  de  putrilage.  Cette  circonstance  est  importan¬ 
te,  car  elle  est  en  opposition  frappante  avec  tous  les  cas 
connus  d’empoisonnement  par  l’arsenic  suivis  d’exhuma- 

*  Tl  résulte  en  effet  de  l’examen  dé  ces  fait.s  que  constam- 
îtient,  lorsqu’il  s’est  agi  d’empoisonnement  par  l’arsenic  , 
le  tube  digestif  s’est  trouvé  parfaitement  conservé  au  mi- 
li.  u  de  la  putréfaction  générale  ;  et  ctte  conservation  a 
été  attribuée  avec  raison  à  l’action  local  du  poison  métal¬ 
lique  qui  lanile  les  membranes,  les  durcit  plus  ou  moins 
et  les  préserve  ainsi  de  la  putréfaction.  Si  le  poi.soii  ingéré 
a  été  en  grande  abondance,  le  cadavre  entier  est  lui-ineme 
moins  putrescible  qu’à  l’ordinaire.  Des  expériences  que 
j’ai  faites  sur  les  animaux  confirment  celte  obseivation. 
Voici  quelques  faits  à  l’appui  de  ces  assertions. 

Le  docteur  Trail,  d’Edimbourg,  a  exhumé  juridique¬ 
ment  un  cadavre  cinq  mois  après  la  mort  ;  l’appareil  di¬ 
gestif  était  intact  coiiime  dans  les  cadavres  réceus,  et  ren 
fermait  plusieurs  grammes  d’acide  arsénieux.  (Cbristison, 
On  Poisons,  p.  324,  troisième  édition.) 

MM.  Riley  et  Symond,  de  Bristol,  pratiquèrent  en 
1824  une  exhumation  pareille  quatorze  mois  après  la  liiort; 
meme  état  de  conseï  vation  du  tube  digestif,  et  existence 
du  poi.sou  dans  celui-ci.  (  Trans.  of  prov.  med.  and  surg. 
assoc.,  t.  III,  p.  4.12.)  ,  .  .  ,  ,  n 

En  1809,  deux  sujets  exhumes  juridiquement  a  Bay- 
reuth,  l’un  six  mois,  l’a  itre  quatorze  moisap'èsle  décès, 
ont  offert  les  memes  conditions.  (Cbristison,  loc.  ctt.) 

MM.  Ozanain  et  Ils  constatèrent  le  meme  fait  dans  une  . 
exhumation  pratiquée  sept  ans  après  la  mort.  _ 

Il  existe  d’autres  faits  pareils.  On  sait  d  ailleurs  que 
i’arse.iic  est  une  des  substances  dont  on  se  sert  pour  em¬ 
baumer  les  cadavres  humains  et  les  animaux. 

Gomment  expliquer  ce  coniraste  entre  l’état  excessive¬ 
ment  avancé  de  putréfaction  du  cadavre  de  la  dame  Mi 
chel  et  celui  des  cadavres  réellement  empoisonnés  et  ex¬ 
humés  à  des  époques  diverses?  Et  pourtant ,  notez  bien  , 

•  '  s’agit  d’un  empoisonnement  que  l’accusation  présume 

avoir  c**’  l’acide  arsénieux  en  poudre,  mêlé 

à  de  "ia  fai  foP  i  cette  circon.itance  supposerait  par  consé- 
auent  l’adminis\'raiion  d’une  grande  quantité  de  poison 
pour  pouvoir  produi.re  la  mort;  car  l arsenic  se  trouvant 
mêlé  à  un  corm  eiweloppant,  la  farine,  dans  la  proportion 
d’un  dixième  (  qi.atie  gros  ou  16  grammes  d  arsenic  dans 
cinq  onces  ou  160  grammes  de  farine  ,  donm  nt  une  pio- 
oomon  de  1  •  10) ,  est  moins  facilement  resorbe  que  s  il 
Lit  donné  à  l’étal  libre.  O-  ,  cela  aurait  non  seulement 
tamié  fortement  le  tube  intestinal,  préserve  celui-ci  de  la 


putréfaction  ,  mais  encore 

présence  dans  les  organes  digestifs.  Nous  verrons  tout 
l’heure  de  quelle  importance  est  une  pareille  remarque. 
Tirons  en  attendant  cette  conséquence  toute  naturelle 
que  l’état  de  putréfaction  extreme  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  les  organes  abdominaux  de  la  dame  Michel  cons¬ 
titue  une  présomption  négative  d  empoisoniieinent. 

deuxième  partie. 

FAITS  CHIMIQUES. 

L’exhumation  n’ayant  offert  qu’un  cadavre  en  fü.sion  , 
pour  ainsi  diie,  MM.  les  experts  cliargés  .le  cette  opera¬ 
tion  n’ont  pu  recueillir  ,  comme  corps  du  délit ,  que  les 
matière.s  ,  les  détritus  organiques  qu’ils  ont  trouvés  dans 
la  cavité  alidominale.  Ce  mélange  hétérogène,  fetide,  de 
membranes,  de  graisse  ,  de  liquides  déioinposés  et  de 
quelques  vertèbres  a  été  déposé  dans  un  vase  enferldanc!! 
Ce  vase  a  été  fermé  avec  un  couvercle  de  même  subsiance 
et  soudé  avec  la  soudure  ordinaire  des  ferblantiers  !!l  pms 
mis  dans  une  cai.sse  .  t  expédie^ de  Tarascon  à  Montpellier 
pour  ctre  analysé  par  trois  habiles  chimistes  de  cette  vi  e. 
Ces  matières  ont  séjourné  dix  jours  dans  ce  vase  metalh- 


laissé  d’abondaus  restes  de  si 


que  et  subi  les  vicissitudes  du  voyage  ;  elles  remplissaient 
seulement  le  cinquième  du  récipient  ;  une  grande  masse 
d’air  atmosphérique  a  par  conséquent  alimenté  la  putré¬ 
faction  pendant  le  voyage  ,  et  des  réactions  importantes 
ont  pu  se  faire  sur  le  vase  métallique  dont  nous  parlerons 
tout  à  l’heure. 


§  I".  EXTRAIT  DO  ÉAfPORT  DE  MM.  LÉS  CHIMISTES  DÉ  MONT- 
PÉLLIER.  (  MM.  Pouzin,  professeur  de  chimie  organique 
et  de  toxicologie  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier  ; 
Ballard,  piof.  sseur  de  chimie  à  la  Faculté  de.s  sciences, 
et  Gay,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  pharmacie 
de  la  même  ville.  ) 

«  Nous  avons  trouvé  dans  l’intérieûr  dé  ladite  caisse 
un  vase  en  fer-blanc  de  cinq  à  six  litres  environ  dé  capa¬ 
cité,  fermé  herinétiquemenl  p.ar  un  couvercle  soudé..... 

).  La  corde  enlevée  a  mis  à  découvert  deâ  bandes  de 
papier  cacliet  'és,  sur  ruiie  desquelles  nous  avons  lu  l’ins- 
criplion  suivante  :  Résultat  de  la  décompo.sition  des  vis¬ 
cères  abdominaux  réduits  en  bouillie  ,  et  quelques  vertè¬ 
bres  lombaires  et  dorsales,  extraites  du  cadavre  de  la  dame 

André,  épouse  Michel .  ^ 

Il  Le  couvercle  du  vase  de  fer-blaiic  ayant  ete  dessoude, 
nous  avons  trouvé  dans  l’intérieur  une  masse  gri.se  bru¬ 
nâtre,  fort  bétérogène ,  occupant  le  cinquième  environ  de 
la  capacité  du  vase,  et  exhalant  l’odeur  des  matières  ani¬ 
males  dont  là  putréfiictioii  est  très  avancée.  Au  milieu  de 
cette  masse,  nous  avons  ob.serve  beaucoup  de  membranes, 
des  matières  grasses  et  plusieurs  poitions  de  colonne  ver- 

tébr.ale .  »  . 

«  PREMIERE  EXPÉRIENCE.  Oii  déchame  et  enleve  les  ver¬ 
tèbres,  on  délaye  toute  la  masse  dans  de  l’eau  distillée  ;  on 
fait  bouillir  le  mélange  pendant  un  quart  d’iienre  nans 
lin  vase  de  porcelaine,  puis  filtrer  à  travers  une  étamine 
à  l’aide  d’une  pression  graduée  qui  â  déterminé  le  passage 
d’un  liquide  d’une  consistance  jinljiéuse  et  de  cou'eur 
brunâtre.  Les  parties  membraneuses  restées  sur  l’étamiue 
ont  été  placées  au  milieu  d’une  nouvelle  dose  d’eau  dis¬ 
tillée  bouillante,  et  la  filtration  prérédente  ayant  eié  re¬ 
nouvelée  après  un  qii.irt  d'heure  d’ebullilioii,  ou  a  obtenu 
une  seconde  liqueur  qui  a  été  réunie  à  la  preinière. 

Il  Le.s  deux  liquides  mêlés  ont  été  acidulés  avec  l’acide 
hydrot'lilorique,  et  portés  à  lébulliiion  qui  a  dure  demi- 
heure  environ.  Une  grande  quantité  des  matières  grasses 
et  albumineuses  se  sont  séparées  et  rendues  à  la  surface  , 
nous  les  avons  enlevées  pour  la  plus  grande  paitie,  et  la 
liqueur  a  été  ensuite  filtrée  au  travers  li’uii  papier. 

1)  Cette  filtration  a  été  fort  longue  ;  elle  u’etait  pas  en¬ 
core  terminée  apiès  24  heures.  Nous  avons  pris  alors  une 
portion  de  ce  liquide  que  nous  avons  immédiatement 
traité  par  le  procédé  de  Marsh,  modifié  par  Liebig..... 
(Description  de  ce  procédé.)  La  portion  de  liqueur  que 
nous  avons  soumise  à  ce  procédé  ét.iit  peu  considérable, 
environ  un  dixième  ;  le  gaz  qui  s’est  dégagé  par  l’addition 
(lu  zinc,  de  l’acide  suUni'ique,  se  poriaii  au  dehors  de 
l’appareil  en  passant  à  trav  rs  un  tube  de  verre  très  peu 
fusible,  et  dont  le  diamètre  intérieur  était  étroit.  Ce  tube 
était  chauffé  au  rouge  dans  un  point  de  sa  longueur,  à  l’ai¬ 
de  de  la  Jlamme  et  une  lampe  à  l  alcool  à  double  courant . 

>.  En  agissant  comme  nous  venons  de  le  dire ,  nous 

avons  remarqué  : 

»  1°  Que  la  flamme  du  gaz  hydrogène  qui  se  dégagé 
offre  line  nuance  bleuâtre  ; 

»  2“  Qu’il  se  dépose  à  un  demi-pouce  tout  au  plus  du 
point  rougi  une  matière  qui  a  présenté  divers  aspects  aux 
différentes  époques  de  l’opération.  Cette  matière,  d  abord 
un  peu  grisâtre,  a  pris  une  teinte  brune  foncée,  lioiiâtie  ; 
d’autres  portions  étaient  brunes  et  ressemblaient  à  de 
L’hydrure  d'arsenic-,  il  s’est  lormé  aussi  une  petite  quantité 
de  matière  jaune-rougeâtre,  ayant  l’aspect  du  ja^nre  rouge 
(ï arsenic.  Nous  avons  remarqué,  après  trois  quai  tsd’lieiire, 
que  la  quantité  de  la  matière  déposée  ne  s’accroissait  plus  ; 
nous  avons  alors  arrêté  l’opération. 

»  Là  quâritilê  dé  malîèrë  qüî  s’était  déposée  constituait 
une  pellicule  excessivement  mince;  li  portion  du  tube 
qui  la  renfermait  ayant  été  chauffée,  liOus  avons  observé 
que  cette  sub^ance  était  très  volatile,  et,  de  plus  ,  elle  a 
éprouvé  une  altération  dans  son  aspect;  «  la  quantité  de 
»  matière  jaUne-rOügeâtre  est  devenue  alors  plus  consi- 
ii  dérable.  » 

»  Ces  caractères  nous  permettaient  de  supposer  que  le 
dépôt  adhérent  au  tube  était,  non  pas  de  l’arsenic,  «  mais 
»  un  mélange  d’une  petite  qiianiité  de  ce  métal,  d’iiy- 
»  drüre  d’arsenic  ét  divers  sulfures  de' ce  métal.  » 

»  Nous  avons  dû  chercher  à  nous  convaincre,  par  quel¬ 
ques  essais,  de  la  vérité  de  ces  soupçons.  La  portion  du 
lube  a  été  alors  isolée;  nous  avons  chanft’é  la  sub,-,taiice, 
qui  s’est  peu  à  peu  «  convertie  en  une  inatière  blanche. 
Il  volatile,  que  nous  supposons  être  de  l’acide  arsénieux.  » 
1)  Fous  nous  en  assüi  er;  nous  l’avons  di  soute  dan.s  un 
peu  d’acide  liydrorblorique,  et  la  liqueur  a  été  iraitee  pai 

l’âci  le  siilfliydrique  ;  fef/e /t’izpni/liyanm. 

»  Celte  deriiiêie  exp  -rieiice  ii’a  point  coiifii  nié  nos  soup¬ 
çons  ;  «  mais  nous  sOmmes  assurés  que  cette  exp  riénee 
»  ne  devait  pas  être  considérée  comme  négative  (!!!!!),  »  à 
cause  de  la  petite  quantité  de  matière  sur  laquelle  nous 
avions  agi. 

Il  Nou-i  avons,  ên  effet,  recueilli  dans  un  tube  une  pel¬ 
licule  d’arsenic  métal  ;  nous  avons  transformé  cette  pellicule 
en  acide  arsénieux  ;  nous  avons  déiaché  une  portion  de 
celiii-ci,  tiès  petite,  mais  un  peu  plus  grande  que  telle 
que  nous  avions  employée  dans  l’expéiieiice  précédente  ; 
C' tte  portion,  èX'AlX.  positivement  de  l  acidè  arsénieux  , 
ayant  été  dissoute  dans  l’acide  bydrothloiique  ,  et  puis 


traitée  par  l’acide  sulfliydrique,  n’a  cependant -pas  jauni 
»  De  ces  diverses  cireonstances,  il  résulte  pour  nous  u'„ 
très  grande  probabilité  que  les  niatières  remises  cooie* 
naient  de  l’arsenic  (bl!!) ,  mais  il  paraiss.dt  aussi  qng  |' 
quantité  était  excessivement  faible.  ^ 

Deuxième  EXpÉRiEîtcÈ.  a  Nous  ne  pouvions  espérer  g’, 
quérir  une  conviction  complète  à  cet  egard  qu’en  opéia,.! 
sur  une  portion  de  matière  beaucoup  plus  grande  que  dan 
la  première  expérience,  et  susceptible  de  nous  fournir 
quantité  de  la  substance  décrite  telle,  que  sa  nature 
être  rigoiireiiseinent  constatée.  Les  neiif-dixièines  de  la  ü. 
qiieur  restante  furent  alors  évaporés  à  une  douce  ihalenj, 
jusqu’à  siccité,  et  reprises  de  nouveau  par  l’eau  disiiHép , 
fa  liqueur  fut  filtrée  ,  et  les  trois  quarts  dé  celte  iiouvetlj 
liqueur  furent  destinés  à  une  nouvelle  expérience.  » 

Par  celle  expérience  absolument  pareille  à  la  précéden. 
te,  et  que  les  auteurs  ne  décrivent  point,  on  a  obtenu  une 
maiièieen  tout  point  semblable  à  celle  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  description. 

«  La  portion  du  tube  qui  la  renfermait  étant  étroite 
nous  avons  soudé  celui-ci  à  une  de  ses  extrémités,  et  nous 
avons  sublimé  la  matière  vers  ce  point.  Nous  avons  alors 
placé  au-dessus  de  petits  fragmens  d’un  thubon  sec  iin. 
prégnéde  carbonate  de  soude.  L’autre  extrémité  du  tube 
a  été  étirée  à  la  lampe,  et  la  matière  a  été  chauffée  dans 
le  point  le  plus  voi.sin  du  ch.nbon  Pendant  que  celui- 
ci  était  chauffé  au  rouge,  une  petite  quantité  de  cett 


Volatilisée  sur  ledit  charbon  alcalin 


matièi 

éprouvé  une  réaction  qui  l’a  traiiTormée  en  une  matière 
volatile  qui  s’est  dépo-ée  un  peu  plus  loin  que  lu^  pj  ^ 
formé  un  «  petit  aniieati  extrêmement  mince  qui  nous  a 
»  présenté  tous  les  caractères  extérieurs  de  l’arsenic  mé- 
)  talliqiip.  » 

»  Cel.anneau  chauffé  se  volatilisait  avec  facilité  et  se 
condensait  plus  loin  eu  pré.sentanl  toujours  les  mêinpsca- 
racières  i  mais  la  quantité  de  matière  y  était  si  faible  qu’il 
â  disparu  dans  ces  divers  traiteme 


I  Une  portion  échappée  du  lube  sous  forme  de  vapeiir 


a  donné  à  l’un  de  nous,  celui  qui  ten.nl  le  lube  daiisci-t 
instant,  la  sensation  très  appréciable  d’une  odeur  aisem- 
cale. 

»  Le  tube  dans  lequel  nous  opérions  renfermait  enrotp, 
.ni-dessojis  du  ch.irbon  alcalin  une  poriion  assez  notdble 
de  matière  obtenue  fjui  n’avait  pas  été  mise  en  coliliict 
avec  le  charbon  alcalin.  Nous  penson.s  qu’il  serait  coiivf- 
nable  de  mettre  à  nu  toute  la  poi  lion  du  métal  qu’elle 
renfermait.  Dans  ce  but,  nous  brisâmes  la  portion  du  tube 
qui  la  contenait.  Cette  portion  de  Itibe  fut  pulvérisée  H 
mêlée  avec  du  cliaibon  alcalin  sec  en  poudre  ;  le  tout  fiil 
introduit  dans  la  pai lie  inférieure  d’un  tube  soudé dèîl 
lignes  environ  de  diamètre,  et  qui  avait  été  parfaileineiit 
desséché.  La  portion  de  ce  tube  située  un  peu  au-de.sSiis 
du  mél.mge  fut  étirée  à  la  lampe  ,  de  manière  à  n’olfVlt 
qu’un  dianietre  de  demi  -  1  gne  environ.  Tout  étant  aiiiSi 
dispo.sé,  la  portion  du  tube  qui  renfeiinait  le  mélange  fût 
chauffée  et  portée  au  rouge  ;  «  nous  vîmes  alors  se  fèriiier 
»  à  une  petite  distance  un  àiineait  métallique  qui  dcclipe 
»  la  partie  inférieure  de  la  portion  rétrécie  du  tube,  et  qui 
»  présente  tous  les  caractères  de  l’arsenic,  is 

»  Ce  tube  a  été  conservé  et  remis  à  M.  le  juge  d'inf- 
truction  comme  pièce  de  conviction. 

>>  La  quantité  de  substance  sur  laquelle  nous  avons 
était  trop  petite  pour  la  soumettre  à  tous  les  modes  d’et- 
pérîmentation  qui  peuvent  servir  à  constater  la  nattiie  de 
l’arsenic.  Ob'igés  de  choisir  entre  ces  d<rniérs  modes, 
nous  avons  préféré  celui  que  nous  venons  de  décrire  parce 
qu’il  est  d’une  sensibilité  plus  exquise  ,  et  qu’il  cotisetie 
d’ailleurs  la  matière  de  l’empoisonnement  a\'ec  Aoscarae- 
tères  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  toute  mm 
Substance  U!  , 

Conclusion.  »  En  nous  résmnanl,  nous  pensons  que  159 
matières  qui  noua  ont  été  remises  par  M.  le  jugedin.'- 
iruciion  de  Monipellier  ,  et  qui’  se  sont  IrOuvéeS  renfer¬ 
mées  dans  le  vase  de  fel  blanc  envoyé  de  Tara.scon,  éondeft- 
netit  de  l’arsenic  ;  mais  que  la  proportion  de  Celte  sübsiâitce 
y  était  eXces'ivement  faible,  » 

»  Fait  à  Monipellier,  le  2  mars  1839.  » 

(Suivent  les  signatarés.) 


§  II.  EXAMEN  Critiqué  du  rapport  précéDènï, 

.  La  conclusion  finale  du  rapport  deMM.  Pouzin,  lîaljaid 


iiiale  du  rapport  deMM.  Pouzin,  lîaljaid 
e  portée  fort  grave  si  elle  était  bien  foa* 
lait  loainuemenl  des  expériences  de  l  e)' 


et  Gay  aurait 

dée,  Si  elle  découlait  logiquement  des  expér. - -  , 

pertise,  si  le  rapport  ne  se  réfutait  lias  paifaifemeiit  lui- 
iiièine  dans  tous  ses  points.  Nous  allons  voir  que  D  »n 
lité  ab.soluc  de  ce  rapport  tient  moins  à  ‘'if'itû 

testable  des  savans  professeurs  qui  l’ont  rédigé, 


imparfait  de  la  sciénee  à  l’époque  où  ils  l’ont  écrit 
T,  .  L  1,1  _  _ _ _  la  val' 


Il  est  probable  que  reconnaissant  eux-inéines  la  va 
des  faits  contiadicloires  que  le.s  progrès  récens  de 
permettent  de  leur  opposer  ,  ces  messieurs  retireront 
conclusion  comme  erronée. 

Disons  d’abord  que  la  conservation  des  matières  9’’’ç 
tes,  pendant  dix  jours  dans  un  vase  de  fer-blanc,  ^oiis 


usité  que  la  justice  doit  déplorer  et  que 
fen.se  doit  bautement  relever  comme  une  faute  fort  g'  • 
On  sait ,  en  effet,  que  les  matières  en  putréfaction  pf“  . . 
enlever  ,  après  un  ceitain  temps,  ^ ten-ri 
rouvre  le  ferblanc  et  oxyder  le  fer  sous-jacent.  INos  t 
siles  culinaires  nous  nftVeiit  souvent  des  exemp  es  d 
as.  Or,  il  a  été  constaté  que  l’étain  contient  foi’^  ®  , 

.1.  H  d-  T,...é*0  '«L 

t.  III ,  p.  155.  édit,  de  Pu  is  )  ,  et  que  1  oxyde 

-  ...  -  ,  taches  arsenicales.  Il  ” 


lui-niéine  fournir  également  dès  taches  arsenicales. J  fj 

leconnu  d’autre  part  que  la  soudure  des  ferblanli 


âf3  - 


•  nn  sait  se  compose  de  parties  %des  de  plomb  et 
■  »il, ale  pendant  la  fusion,  des  vapeurs  qui  leiifer^ 

'‘‘  trVÎ’arsenic(Berzel,us,  iè^^^^  189).  Or  ,  l’on  ne 

^  nas  oublier  que  le  vase  de  ferblanc,  dont  les  quatre 
do“'  P,  étaient  remplis  d’air,  a  pu  recevoir  une  partie 
«"‘1“  ®  a  pur  de  la  soudure  et  la  déposer  à  la  surface  des 
f.res  à  analyser.  Ces  premières  conditions  font  déjà 
«Pniir  combien  l’expertise  aurait  pu  devenir  déplora- 
Pp„i  elle  eût  donné  des  résultats  posiiifs. 

It  I  autre  fait  non  moiris  important  que  nous  devons  si- 
I  .  c’est  qu’a|)rès  avoir  délayé  la  matière  cadavérique 
i"“^te  l’eau  distillée,  MM.  lés  experts  n’ont  pas  cherché 
fi’Lnivrir  le  poison  à  l’état  solide,  qui  aurait  dû,  s’il  y 
3  “  éit  se  déposer  au  fond  du  vase  sous  forme  de  poudre 
w  nlhé’-  du  moins  ils  n’en  parlent  pas  dans  leur  ra|.port. 
n  'ils  tîe  l’ont  pas  cherché  dé  la  sorte  d’abord ,  ils  auraient 
conunis  omission  g.ave  ;  et  s’ils  l’ont  cherché  sans  en 
uer  il‘  auraient  dû  mentionner  ce  fait  m  gatifj  dont 
1  nrtéè  est  immensedans  l'espèie.  Il  est  prouve,  en  effet, 
*  **  un  prand  nombre  de  faits,  que,  quelle  que  soit  l’é] 

He  l’exhumation,  les  restes  de  l’estomac  et  des  int 
'  conservent  fidèlement  une  grande  partie  de  la  pou 
I  aisenicale,  s’ils  en  avaient  reçu  durant  la  vie.  Dans  leà 
ùei’ai  cités  précédemment,  d’exhumations  opérées 
Xsteurs'  moi*  ou  plusieurs  années  ap.ès  le  décès  on  a 
Lové  l’acide  arsénieux  a  l’etat  pulvérulent,  a  1  aide  du 
«imoie  lavage  des  matières  cadavériques.  (/^ ;  ma  brochure 
!iii- rempoisonnement  par  l’arseriir,  p  33.)  Or,  nous  ve¬ 
nons  d’msinuer  que  ch.'Z  la  dame  Michel,  l’einpoi.soune- 
ment  qui  aurait  été  la  cause  des  symptômes  qu  elle  a  pre- 
.  té.s,  supposait  l’administration  de  fortes  doses  d’arse- 
L  do.ses  dont  les  restes  auraient  dû  être  découverts  faci- 
IplJeiit  dans  les  maiières  recueillies  dans  l’abdomen.  Il  est 
fâcheux  que  MM.  les  expe.ts  aient  omis  une  opération 
rtliéiuemeut  simple,  banale,  si  l’on  veut,  ui.iis  sure,  pour 
se  livrer  de  suite  à  des  manipulations  ,  savantes  sans 
ilouie,  mais  fm  t  imparfaites  à  l’époque  où  ils  les  ont  sui- 

’^*r’Daiis  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’empoisonne- 
ttipni,  disent  les  véritables  princes  de  la  chimie,  l’expei  l 
ii’âura  pas  besoin  de  procéder  à  la  recherche  de  1  arsenic 
quia  passé  dans  l’economi  animale  ;  une  étude  atlenii- 
vedes  matières  vdmies,  ou  de  celles  qui  sont  restées  dans 
|’e.sl()mac,  suffira  presque  touiours  pour  le  convaincre  de 
U  niésence  de  l’arsenic.  »  (Rapport  a  l’Acudéiuie  des  scien¬ 
ces!  dails  la  séance  du  Thénard, 

Dumas,  Boussingmlt,  Régnault.) 

Un  tioi  ième  fait  beaucoup  plus  grave  encore  se  pré¬ 
senté  dans  le  rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux.  MM. 
Pouzin,  Ballard  et  Gay  se  sont  servis  dans  leurs  operations 
duziiïc  fille  Tacide  .sulfurique  sans  s'assurer  de  la  purele 
de  ces  réactifs.  CVstlà  une  faute  capitale  qui,  à  elle  seule, 
suffit  pour  frapper  de  nullité  leur  expertise.  On  sait,  en 
effet,  que  le  zinc  du  commerce  renferme  fort  souvent  cle 
l’arseiiic  (Berzelius,  loc  cil.,  p.  199),  et  que  I  acide  sulluri- 
flüp  lui-même  en  donne  très  fréquemment  par  1  appareil 
de  Marsh.  On  conçoit  à  quels  déplorables  résultats  pour¬ 
rait  comluire  une  paredle  omission  dans  une  question  de 
Vie  ou  de  mort.  MM.  les  membres  de  la  commission  de 
l’Académie  des  sciences  ont  consacre  un  article  spécial  a 
cet  important  sujet  :  «  L’acide  suli urique  que  nous  ayons 
employé,  disent-ils,  était  de  l’acide  purifié  par  disiillation, 
èl  le  Zinc  était  du  zinc  laminé  ep  feuilles  minces.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  indispensable  que  l’expert  essaie  préala- 
Mement,  avec  le  plus  grand  soin,  toutes  les  substances 
qu’il  doit  t  niployer  dans  ses  recherches.  Nous  pensons 
toéine  que  quelques  essais  préliminaires  ne  donnent  pas 
une  garantie  suffisante,  et  qu’il  est  nécessaire  que  l’expert 
fasse  en  même  temps,  ou  iminédiateinent  après  l’expe- 
rience  sur  les  matières  empoisonnées,  une  expérience  toute 
semblable  à  blanc,  en  employant  tous  les  mêmes  réactifs 
en  même  quantité  que  dans  l’opération.  »  (Rapport  cité.) 
MM.  les  experts  de  Montpellier  ne  pouvaient  pas,  à  l’é¬ 
poque  de  leur  travail ,  prendre  ces  précautions  que  la 
■teieiice  a  signalées  postérieureinerit  ;  mais  leur  rapport 
doit  inévit.iblpment  subir  la  conséquence  de  ces  laits. 

Abordons  inainienaiit  directeinent  la  première  expé¬ 
rience  de  CPS  messieurs. 

Ces  messieurs  ont  procédé  d’après  le  procédé  de  Marsh 
ntoiiiSé  parM.  Liebig,  et  sans  carboniser  préalablement 
les  matières  animales  ;  1)  et  ils  ont  clierihé  à  décomposer 
le  gaz  dans  le  tube  d’échappement  à  l’aide  d’une  lampe  à 
l’alcool.  Ce  mode  opératoire  est  reconnu  aujourd’hui  dé¬ 
fectueux  :  d’abord,  parce  qu’en  ne  faisant  que  le  simple 
pot-au-feu  à  l’eau  distillée  ,  comme  MM.  les  chimistes  tle 
Montpellier,  le  gaz  liydrogène  entraîne  les  matières  ani- 
inales  et  ne  peut  pas  donner  de  produits  nets  ;  ensuite, 
parce  que  la  lampe  à  l’alcool  appliquée  sur  un  point  (  mot 
textuel  dans  le  rapport)  n’a  pas  de  foi,ce  suffisante  pour 
décomposer  le  gaz.  Il  en  résulte  des  dépôts  hétérogènes , 
d aspects  variables  sur  les  parois  du  tube,  lesqui  Is  en  im- 
po  eiit  aisément ,  même  aux  liommes  les  plus  exercés  ,  et 
peuvent  faire  croire  à  la  présence  de  l’arsenic  alors  qu’il 
“  y  en  a  pas  uii  seul  atome.  MM.  les  membres  de  la  coin- 
mission  de  l’Académie  des  sciences  se  prononcent  formel- 
leiiient  sur  cette  question  fondamentale.  Voici  leurs  pro- 
ptes  paroles  : 

«  R  est  de  la  plus  haute  importance  ,  disent-ils  ,  que  la 
'arboiiisatioii  de  la  matière  organique  soit  complète  ,  sans 
'«a  on  obtient  non-seulement  une  liqueur  qui  mousse 
daos  l’appareil  de  Marsh,  mais  cette  liqnour  peut  donner 
des  taches  qui  présentent  quelquefois  dans  leur  aspect  de 
m  l'esseiiiblance  avec  les  taches  arsenicales....  Ces  taches 
pourraient  donner  lieu  à  des  méprises  très  graves  si  l’ex- 
se  contentait  des  caractères  physiques  qui  se  ressein- 
«t.  »  (Rapport  cité.) 


C’est  préciséiiient  dans  cette  dei  nièré  conséquence  que 
sè  trouve  le  travail  dès  chiiiiistes  de  Montpellier  ;  ils  se 
sont  contentés  d’opérer  sans  càibohisàtion  ;  ils  ont  obtenu 
des  matières  équivoques  qu’ils  ont  caractérisées  d’après 
lés  seules  apparences  physiques  ;  ils  ont  dit  :  telle  subs¬ 
tance  i-e-ssemblait  à  l’iiÿdrurè  d’anséiiic  ,  lèllè  .àüire  à  du 
sulfure  d’arsenic,  telle  autre  ènfin  à  de  l’acide  arsénieux  ; 
mais  ils  n’ont  pu  vérifier  la  mature  de  ces  corps  par  la  vé¬ 
ritable  pierre  de  touché  ,  lès  réactions  chimiques  et  la 
réduction  finale  à  l’état  de  inétal ,  capable  de  subir  lui- 
même  toutes  les  transformations  connues.  En  conséquen¬ 
ce,  les  assertions  de  MM.  lés  chimistes  de  Mont|iellier  sont 
des  assertions  sans  preuve,  des  assertions  qu’ils  déclarent 
eux-mêmes  impossibles  à  démontrer  ,  et ,  ce  qui  est  plus, 
lorsqu’ils  ont  essayé  dé  produire  les  réactions  chimiques 
■sûr  les  produits  de  leur  opération,  ils  ont  constamment 
obtenu  des  résultats  négatifs.  Ces  remarqués  sont  très  fa¬ 
ciles  à  dénioiitrer. 

Èn  effet,  ils  disent  ;  , 

1"  Que  la  flaniinc  du  gaz  qui  se  dégageait  était  bleuâtre. 

Qu’est-ce  que  cela  signifie  ?  La  matière  qu’ils  avaièiit 
mise  dans  l’appareil  de  Marsh  étant  iin  mélange  fétide  dé 
substances  putréfiées  non  carbonisées,  il  n’y  a  rien  d’élon- 
nànt  que  rentraîiiement  d’üne  partie  de  leurs  éléinens  ait 
donné  à  la  flamme  une  pareille  couleur. 

2°  Que  les  parois  du  tube  ont  présenté  «  une  matière 
»  noirâtre,  rougeâtre  ou  jaunâtre,  ét  une  pellicule  mince  , 
■>  volatile,  qui  s’est  convertie  en  poudre  blanche  cpnime 
»  l’acide  ai sénieux.  »  Toutes  ces  matières  sont  parfaite¬ 
ment  connues  aujourd’hui  ;  MM.  Danger  et  Flaiidin  ont 
démontré  à  l’Académie  dés  Sciences  que  ces  substances  , 
qu’on  avait  prises  autrefois  pour  des  composés  arsenicaux, 
sont  tout  simplement  des  .mlfites  et  des  phosphiles  ammo¬ 
niacaux  qui  se  dégagei.tt  de  la  matière  animale  non  carbo¬ 
nisée.  Ce  qui  prouve  tf une  manière  certaine  que  MM.  les 
chimistes  de  Moiiipellier  ont  pris  des  sulfites  et  des  phos- 
pliites  ainiiioniacaux  pour  des  composés  arsenicaux  ,  c’est 
que  lorsqu’ils  ont  voulu  soumettre  leurs  produits  à  l’é¬ 
preuve  des  réactions  chimiqües,  ces  produits  ont  disparu 
sous  leurs  yeux  ;  et  la  substance  blanche  qu’ils  prenaient 
pour  de  l’acidé  arsénieux,  lorsqu’elle  a  été  dissoute  et  sou¬ 
mise  à  la  réaction  de  l’acide  sulfliydrique,  n  a  point  jauni , 
ce  qüi  prouve  inconiéstableineiit  que  ce  n’était  pas  là  de 
l’acidearsénieux.  Aussi  avions-nous  raison  dé  dire  en  com¬ 
mençant  que  le  rapport  s’éiait  parfaitement  réfuté  lui- 
inêlne.  Ces  résultats  négatifs  cependant  n’avaient  pas  ein- 
pêihé  MM.  Pouzin  ,  Ballaid  et  Gay  d’émètlre  l’opinion 
suivante  : 

«  De  ces  diverses  circonstances  ,  il  résulte  pour  nous  , 
disent-ils  ,  une  très  grande  probabilité  que  les  matièies 
remises  contenaient  de  l’arsenic.  >> 

Evidemment  la  conclusion  contraire  est  seule  admissi¬ 
ble  dans  l’ètat  actuel  de  la  science.  Nous  pouvons  iiiême 
aller  plus  loin  et  alarmer,  que,  quand  iiiêine  le  prétendu 
composé  arsenical  eût  jauni  â  l’épreuve  de  l’acide  sulfhy- 
drique  on  n’aurait  pu  conclure  à  ce  seul  caractère  que  ce 
fût  dé  l’arsenic.  «  Si  la  liqueur,  dit  Berzelius ,  devient 
jaune  sans  qu’il  se  dépose  du  sulfure  d’arsenic  pendant 
l’évaporation  ,  ou  ne  do.t  pas  regardèr  celte  coloration 
coiiiiiie  une  preuve  de  la  présence  de  l’arsenic.  La  liqueur 
prendra  pre.sqiie  toujours  cette  teinte  quand  elle  contient 
de  l’acide  nitrique  qui ,  réduit  à  l’éial  d’acide  nitreux  , 
teint  en  jaune  les  matières  animales  dissoutes.  »  (Zoco 
citato  ,  pag.  449,  ) 

La  seconde  expérience  de  MM.  les  experts  de  Montpel¬ 
lier  n’est  pas  plus  heureuse,  bien  que  ses  apparences  pus¬ 
sent  au  premier  abord  en  imposer  aux  personnes  qui 
n’auraient  pas  approfondi  la  matière.  Ils  ont  opéré  ,  cette 
fois ,  sur  les  trois  quarts  des  neuf  dixièmes  rcsiaiis  de  la 
matière  ;  ils  ont  suivi  exaciement  le  même  procédé  que 
dans  le  cas  précédent,  et  ils  ont  obtenu  des  résultats  qu’ils 
croient  plus  positifs. 

1*  L’tin  des  experts  a  reçu  du  tube  qui  renfermait  les 
produits  de  l’experience  une  bouffée  de  gaz  dans  le  nez,  et 
qui  lui  a  donné  distinctement  la  sensation  de  l’odeur  ar¬ 
senicale. 

Qu’eSt-ce  que  cela  prouve  dans  une  que.stion  de  vie  ou 
de  moi  l?  Quoi,  trois  experts  affirment  un  fait  grave  d’a¬ 
près  la  sensation  jiassagére  épiouvée  par  le  nez  de  l’un 
d’eux?  Qu’entendent -ils  par  odeur  arsenicale?  Odeur 
d  ail  ;  odeur  aliacée,  sans  doute  !  Or,  l’on  sait  amourd’liui 
que  les  matières  animales  non  empoisonnées  ,  qu’on  in¬ 
troduit  dans  l’apiiareil  de  Marsh  ,  produisent  exactement 
l’odeur  d’ail  par  les  pliosjiliites  ammoniacaux  qui  s’en 
dégagent.  On  doit  cette  odeur  au  pho.spliore  qui  se  trouve 
dans  les  matières  animales. 

2°  Là  matière  du  tube  a  donné  ,  en  dernière  analyse, 
un  anneau  extrêmement  petit ,  d’apparence  métallique  et 
qui  présente  aux  yeux  des  experts  tous  les  caractères  phy¬ 
siques  dé  l’arsenic.  _ 

Cet  anneau  n’a  été  soumis  à  aücuUé  épreuve  chimique 
pour  établir  pusitiveinenl  que  c’était  lâ  réélleiiient  de  l’arse¬ 
nic.  MM.  les  experts  ont  craint  de  le  voir  disparaître  coiiime 
dans  les  épreuves  précédentes  ,  et  ils  se  sont  contentés  de 
remettre  ce  jietit  tube  à  M.  le  juge  d’instruction  ,  comme 
pièce  tle  conviction.  Parmi  les  caractères  de  l’arsenic  mé¬ 
tallique,  cès  messieurs  ii’en  oui  vérifié  qu’un  seul ,  la  vo¬ 
latilité,  ce  qui  ne  prouve  rien;  et  parmi  les  caractères  clii- 
miques  qui  sont  les  plus  imporians,  les  seuls  décisifs,  ils 
n’eii  ont  vérifié  aucun  ,  et  c’est  pourtant  sur  ces  données 
iiisigiiffiantes,  équivoques,  qu’ils  basent  leur  terrible  con¬ 
clusion  à  l’existeiice  de  l’arsenic  ! 

Deux  questions  se  présentent  en  face  de  la  pièce  pré¬ 
tendue  de  conviction  tle  MM.  les  experts  :  1“  le  corps  lui- 
sant,  excessiveiiiérU  petit,  obtenu  par  ce.s  messieurs,  est-il 
I  réellemeul  métallique  ou  bien  un  simple  anneau  de  crasse 


animale  ?  2°  si  ce  corps  est  inétalliqiiê,  est-il  formé  d’ar.se- 
nic,  d’antimoine,  de  zinc,  d’étaln  ou  de  toute  autre  subs- 
tance-?'îl  n’est  pas  un  séül  chimiste,  quelque  habile  qu’on 
le  sü|)|iosè  ,  qui  puisse  décitler  ces  deux  questions  fonda-  ' 
mentales  par  la  seule  inspection  oculaire.  11  faiit  ihévita— 
bléiiiént  en  venir  à  mie  double  série  d’épreuves ,  savoir  s 
aux  transformations  du  métal  en  différens  produits  con¬ 
nus,  sous  l’influence  de  certains  réactifs,  et  à  là  réduct  on 
consécutive  de  ces  produits  en  métal  pur.  (/'ov.  le  rappoit 
dé  l’Aeadéinie  des  sciences,  14  juillet  1841.  Or,  seii- 
sèulement  MM.  les  experts  ont  déclaré  que  ces  epreuvis 
étaient  impossibles  sur  la  matière  par  eux  obtenue,  vu  la 
petiiës,se  extiêiiie  de  celle-ci ,  mais  èncorè  quand  ils  ont 
voulu  tenter  quelqiies-imes  de  ces  épreuves,  coinhie,  par 
exemple,  de  convertir  l’arsenic  en  acide  arsénieux,  et  ce¬ 
lui-ci  en  sulfure  d’arsenic,  ils  n’bnt  obtenu  que  des  résul¬ 
tats  négatifs  ;  ce  qui  revient  en  définitive  à  dire  que  leur 
expertise  est  nulle  ou  fort  équivoque,  scientifiquement  par- 
laiit. 

Au  reste,  MM.  Pouzin  ^  Ballard  ét  Gay  né  seraient  pas 
les  seuls  qui  auraient  été  ti’oiiipés  par  l’apjiareil  de  Marsh. 
Dans  une  époque  très  récente ,  un  chimiste  qui  occupe 
plusieurs  places  éminentes  dans  l’I  iiiveisilé  de  Paris,  a 
proi'lamé  de  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine ,  dans 
les  Bulletins  et  les  mémoires  de  cette  assemblée  ,  et  dans 
les  colonnes  des  grands  journaux  politiques,  la  découverte 
de  l’arsenic  normal  dans  les  os  de  l’boninie  et  des  animaux, 
dans  le  bouillon  du  pot-au-feu  le  jilus  innocent  de  nos  ta¬ 
bles,  et  dans  la  terre  des  ciinelières.  Eh  bien,  on  vient  de 
démonlrer  aujourd’hui  à  l’Académie  que  ce  chimiste  s’é¬ 
tait  trompé,  qu’il  avait  établi  l’existeuce  de  l’arsenic  là 
où  il  n’y  en  avait  pas  nu  seul  atonie. 

Il  Quant  à  l’arsenic  que  l’on  avait  annoncé,  disent  MAI. 
Thénard,  Dumas,  Boussingault  et  Régnault,  exister  dans 
le  corps  de  l’homme  à  l'éiat  normal,  toutes  les  expérien¬ 
ces  que  nous  avons  faites,  tant  sur  la  chair  musculaire  que 
sur  les  os  et  le  bouillon  ,  nous  ont  toujours  donné  des  ré¬ 
sultats  négatifs.  »  ^Rapport  cité.) 

Je  le  deinan  le  maintenant,  quelle  confiance  la  justice, 
la  société,  peut-elle  avoir  dans  les  résultats  de  l’appareil 
de  Marsh  ,  dans  des  questions  de  vie  ou  de  mort,  alors 
que  des  boiiiiiies  très  exercés  se  sont  trompés  dans  son 
emploi  (1)  ?  MM.  les  comiiiissaires  de  l’Académie  des  scien- 
èes  ont,  eu  quelque  sotie  ,  prévu  le  cas  des  produits  dou¬ 
teux  obtenus  par  MM.  les  expeits  de  M"ntpellier  :  «  On 
devra,  disent-ils  ,  con.sidérer  comms  nülles  od  au  moins 
COMME  TBÈS  DOUTEUSES  Ics  indications  que  l’appareil  de 
Marsh  fourniiait,  si  le  dépôt  qui  s’est  formé  dans  la  par¬ 
tie  antérieure  du  tube  chauffé  ne  permettait  pas  à  l'ex¬ 
pert  de  vérifier  d’une  manière  précise  les  caracières  chi¬ 
miques  de  l’arsenic.  »  (Loc,  cit.) 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Des  faits  et  considéiatiotts  qui  précèdent,  nous  pouvons 
conclure  : 

1“  Que  l’hypothèse  d’un  empoisonnement  chronique 
chez  la  dame  Michel  est  insoutenable,  l’état  antérieur  à 
.sa  dernière  maladie  n’offrant  rien  qui  pût  .se  rappoiterà 
celle  hypothèse  ;  sa  santé,  en  effet,  était  parfaite  pendant 
les  deux  ou  trois  mois  qui  ont  précédé  sa  dernière  mala¬ 
die. 

2°  Que  la  dernière  rnaladié  qui  s’ést  terminée  par  la 
mort  n’offre  aucun  des  symptômes  propres  à  l’intoxication 
arsenicale;  loin  de  là,  ces  symptômes  sont  en  opposition 
directe  avec  une  pareille  présoiiiplion,  et  s’expliiiuent  na¬ 
turellement  par  la  présence  d’une  scarlatine  compliquée 
de  gastio-entérite  et  de  congestion  encéphalique. 

3“  Que  l’éiat  de  puliéfaciiou  extrême  du  cadavre  cons¬ 
titue  une  présoinpiiou  négative  d’empoisounéinenl  par 
une  substance  minérale  quelconque  ,  en  particulier  par 

4“  Que  l’expertise  chimique  de  MM,  Pouzin,  Ballard  ét 
Gay,  professeurs  à  Montjiellier  ,  est  frappée  de  nullité 
dans  tous  les  points,  par  les  progrès  réceiis  de  la  science. 

Le  produit  que  ces  messieurs  ont  présenté  à  M.  le  juge 
d’instruction  comme  pièce  de  conviction,  ne  jirouve  abso¬ 
lument  rien  dans  l’espèce,  sa  nature  étant  fort  équivoque, 
et  sa  quantité  extrêmement  mioime  ne  permeliant  pas  de 
le  soumeure  à  l’épreuve  des  réactions  chimiques,  seules 
capables  de  fournir  la  conviction.  11  y  a  même  tout  lieu 
de  croire  que  le  produit  en  question  n’est  pas  métallique, 
puisque  les  réactions  auxquelles  MM.  les  experts  ont  voulu 
le  soumettre  dans  leur  première  expérience  ont  donné 
constamment  des  résultats  négatifs. 

Signé  :  Rognetta  , 

Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie. 
Paris ,  ce  2l  juin  1841. 

Lettre  à  l’Académie  des  Sciences  sur  un  nouveau  cas  de  gué- 
rison  obtenue  au  moyen  des  mouchetures  urétrales,  et  lors¬ 
qu’une  centaine  de  cautérisations  avec  le  nilrate  d’argent 
solide  et  la  potasse  caustique  n’avaient  produit  aucun  résul¬ 
tat  salisfaisant. 

Monsieur  le  président, 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  en  1839,  un  septuagénaire  guéri  complètement  par 


(1)  Je  crois  avoir  démoniré  ailleurs  que  lorsque  l’examen  di¬ 
rect  des  viscères  qui  Ont  itù  recevoir  piimitiveraent  l’arsenic  (es¬ 
tomac,  intestin),  donne  uii  résiillat  négatif,  on  ne  peut  rien  con¬ 
clure  de  l’analyse  dès  viscères  éloignés,  à  l’aide  de  l’appareil  de 
Marsh.  (É'.  ma  brochure.) 
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mes  nouveaux  procédés  opératoires  de  rétrécisseniens  de 
Turètre  ;  rétrécisseniens  calleux  très  anciens,  qui,  après 
avoir  produit  pendant  quinze  ans  une  incontinence  d  uii- 
ne,  avaient  fini  par  déterminer  une  infiltration  uriueuse  et 
la  gangrène  de  tout  le  scrotum.  Mais  comme  la  commis¬ 
sion,  composée  de  MM.  Breschet,  Larrey  et  Roux,  n’avait 
examiné  ce  malade  que  trois  ans  après  son  rétablissement, 
et  n’avait  pu  constater,  dans  cette  circonstance,  que  le  ré¬ 
sultat  heureux  de  plusieurs  opérations  pratiquées  par  moi 
antérieurement  sur  des  coarctations  de  l’urètre  réputées 
incurables,  permettez-moi,  je  vous  prie,  de  soumettre  à 
l’examen  de  la  société  savante  que  vous  piésidez.  un  an¬ 
cien  capitaine,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  encore  en  traiie- 
ruent,  et  qui,  après  deux  opérations  seulement,  très  peu 
douloureuses,  pratiquées  sur  les  coarctations  de  rurètre, 
cause  de  tous  ces  accidens,  et  vingt-six  jours  de  soins,  a 
été  complèieiuent  débarrassé  :  1“  d’un  abcès  volumineux 
de  la  prostate  qui  s’est  ouvert  dans  l’urètre  ;  2°  de  quinze 
fistules  urinaires  dont  le  sciotum  et  le  périnée,  énormé¬ 
ment  tuméfiés,  étaient  le  siège. 

Ce  malade,  pour  lequel  j’ai  été  appelé  peu  de  jours 
après  son  arrivée  à  Paris  par  M.  le  docteur  Dnbreuil,  uri¬ 
nait  difficilement  depuis  quarante  ans,  et  souvent  même 
il  s’était  trouvé  dans  l’impossibilité  de  satisfaire  à  ce  be¬ 
soin. 

AU  printemps  de  1823,  ses  souffrances  n’étant  plus  to¬ 
lérables,  M.  ...  vint  à  Paris  réclamer  les  soins  du  succes¬ 
seur  de  Ducamp  (M.  Nicod;,  qui  constata  trois  rétrécisse- 
meus,  sur  lesquels  il  porta  quinze  fois  la  pierre  infernale. 
Ce  traitement  ne  procura  aucune  amélioration  ;  il  fut,  au 
contraire,  suivi  d’abcès  urintux  au  périnée,  qu’on  ouvrit 
avec  l’instrument  tranchant.  La  dilatation  fut  ensuite 
essayée,  mais  l’élargissement  des  coarctations  obtenu  ainsi 
n’étant  que  de  courte  durée,  et,  désireux  d’obtenir  une 
guérison  radicale,  M.  ...  se  décida,  en  1838,  à  tenter  de 
nouveau  l’emploi  des  caustiques.  Depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  1839,  il  s’est  encore  fait  cauiéri.ser  l  ui  être 
soixante  ou  quatre-vingts  fois,  d’abord  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  puis  avec  la  potasse  caustique,  par  deux  chirurgiens 
auxquels  il  s’adressa,  et  qui  constatèrent  que  les  trois  ré- 
trécisseinens  reconnus  par  Nicod  quinze  ou  seize  ans  aupa¬ 
ravant,  avaient  beaucoup  augmenté. 

L’emploi  des  caustiques  ne  fut  pas  plus  avantageux  en 
dernier  lieu  quil  ne  l’avait  été  précéilemment.  Les  tiois 
jétrécisseinens  sont  devenus  durs,  calleux;  ils  se  sont  réu¬ 
nis  de  manière  à  n’en  former  qu’un  circulaire,  s’éten¬ 
dant  de  trois  pouces  un  quart  à  cinq  pouces  un  quart.  Sur 
la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  se  trouvent  les  deux  ouver¬ 
tures  qui  se  sont  formées  derrière  les  deux  plus  fortes 
coarctations  et  conduisent  l’urine  au  dehors  par  les  quinze 
flatules.  _  , 

Aujourd’hui ,  M.  le  président ,  apres  avoir  employé 
quatre  fois,  flans  l’espace  de  cinq  semaines,  une  méthode 
de  traitement  que  j’ai  ajoutée  à  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires  ,  les  létrécisseineus  ,  cause  de 
tous  ces  désordres  sont  presque  complètement  guéris, 
quoiqu’ils  aient  tourmenté  le  malade  pendant  quarante 
ans,  qu’ils  aient  été  cautérisés  sans  su<?ces  près  d’une  cen¬ 
taine  de  fois  et  que  leur  dureté  fût  telle  qu’en  les  divisant 
mes  instrumens  fissent  entendre  un  bruit  semblable  à 
celui  que  produit  la  section  d’un  cartilage  au  moyen  d’un 
instrument  tranchant. 

Cette  méthode  consiste  :  1“  En  des  incisions  pratiquées 
avec  des  instrumens  ad  hoc  sur  les  obstacles  à  la  sortie  de 
1  urine  par  la  voie  naturelle;  2“  dans  le  dégorgement 
local  résultant  de  ces  mêmes  incisions  ;  3°  dans  la  com¬ 
pression  exei  cée  avec  des  sondes  ou  des  bougies  de  plus 
en  plus  volumineuses,  et  que  j’ai  portées  chez  ce  malade 
jusqu’à  quatre  lignes  de  diamètre.  Les  grosses  sondes 
avaient  pour  but  de  tenir  béantes,  jusqu’à  leur  guérison, 
les  plaies  que  j’avais  faites,  de  coinpiimer  excentrique¬ 
ment  les  coarctations  résultant  de  rinflammaiion  chroni¬ 
que  du  tissu  sous-muqueux  de  l’urètre  et,  en  écaitant  les 
P  irois  du  canal ,  de  s’opposer  à  ce  que  l’urine  pénétrât 
dans  les  fistules. 

Ce  nouveau  fait ,  Monsieur  le  président ,  confirme  ce 
qui  m’a  été  démontré  par  quelques  centaines  d’autres 


faits  analogues  ,  et  dont  je  suis  autorisé  à  tirer  les  con¬ 
clusions  qui  terminent  cette  lettre.  Je  dis  quelques  cen- 
trines,  car  je  pourrais  citer  plus  de  onze  cents  guérisons 
obtenues  et  sans  avoir  encore  rencontré,  jusqu  à  piesent, 
un  seul  cas  de  coarctation  urétrale  incurable  ,  bien  qu’un 
certain  nombre  eût  été  considéré  comme  tel  par  des  chi¬ 
rurgiens  très  recommandables. 

Ces  conclusions  sont  les  suivantes: 

1°  Que  toutes  les  maladies  qui  rendent  l’émission  de 
l’urine'^  plus  ou  moins  difficile  et  souvent  impossible,  n’é¬ 
tant  jias  de  nature  identique,  ne  peuvent  être  guéries  par 
un  irailemeni  exclusif,  et  que  les  moyens  thérapeutiques 
doivent  être  appropriées  à  la  nature  de  1  affection.  ^ 

2°  Que  le  chirurgien  ne  peut  faire  dioix  des  méthodes 
de  traitement  à  opposer  aux  coarctations  qu’après  avoir 
bien  établi  son  diagnostic  sur  1  état  maladif  du  canal  ; 
s’êtie  assuré  de  la  nature,  de  la  situation,  de  la  forme,  et 
de  la  longueur  des  obstacles  à  la  sortie  de  l’urine. 

S»  Que  la  dilatation  ,  le  plus  ancien  des  moyens  théra¬ 
peutiques,  n’est  que  palliative;  qu’elle  ne  guérit  pas  plus 
aujourd’hui  quelle  ne  guérissait  autrefois,  qnoiqu’en  di¬ 
sent  quelques  praticiens ,  mais  qu’elle  est  un  auxiliaire 
puissant  qui  ne  doit  pas  être  négligé,  et  dont  on  retire  de 
grands  avantages  quand  on  l’emploie  convenablement. 

4“  Que  la  cautérisation  des  rétrécisseniens  de  l’urètre, 
soit  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  soit  avec  la  potasse 
caustique  ,  est  un  modè  de  traitement  sur  lequel  on  ne 
peut  guère  compter,  et  qu’on  ne  tardera  pas  à  abandonner 
complètement;  que  la  cautérisation  avec  une  solution 
caustique  plus  ou  moins  concentrée  suivant  les  cas ,  et 
qu’on  porte  dans  rurètre  avec  des  instrumens  ad  hoc,  est 
de  beaucoup  préférable. 

5“  L’incision  des  coarctations,  l’emploi  des  inoiiclielures 
ou  saignées  locales  convenablement  pratiquées  sur  les  ré- 
trécissemens  dans  l’urètre,  aidées  "de  la  dilatation  ,  sont , 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  ainsi  que  je  le  démontre¬ 
rai  dans  l’ouvrage  dont  la  première  partie  paraîtra  pro¬ 
chainement,  les  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  sûrs 
pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  ces  maladies  si  fré¬ 
quentes  de  nos  jours. 

Celte  letire  étant  déjà  trop  longue,  pour  ne  pas  répéter 
ce  que  j’ai  dit  sur  le  même  sujet  dans  mon  mémoire,  je 
m’abstiens  de  parler  de  V excision,  de  la  résection,  de  V arra¬ 
chement,  etc. 

J’ajouieiai  encore  que  si  je  n’ai  pas  publié  plus  tôt  les 
faits  dont  je  viens  de  résumer  les  conclusions,  c’est  parce 
que  je  voulais  avoir  un  grand  nombre  de  guérisons  à  op¬ 
poser  à  ceux  qui  repoussèrent  tout  d’aboid  mes  méthodes 
de  traitement,  comme  on  repoussa  dans  le  temps  la  htho- 
tritie,  celle  belle  conquête  de  la  chirurgie  moderne,  et 
parce  que  je  désirais  aussi  qu’un  temps  assez  long  s  écou¬ 
lât  pour  savoir  .si  ces  guérisons  étaient  suivies  de  rechutes, 
ainsi  que  cela  a  heu  après  celles  obtenues  par  les  autres 
méthodes  généralement  employées. 

Depuis  une  douzaine  d’années  qne'je  suis  parvenu  à  ap¬ 
proprier  le  mode  de  traitement  à  la  nature  des  aff  étions 
nrétrales,  jusqu’à  présent  du  moins  je  n’ai  point  encore  ob¬ 
servé  de  récidive.  M.  Cullerier,  dont  le  nom  fait  autorité 
dans  la  science,  me  disait  dernièrement  que  lui  aussi,  sur 
environ  300  malades  qu’il  m’a  adressés  depuis  le  commen¬ 
cement  de  1828  ,  soit  de  son  hôpital,  soit  de  la  ville,  n’a¬ 
vait  point  encore  observé  une  seule  rechute.  Cependant , 
depuis  cette  époque  ,  il  a  revu  un  grand  nombre  de  ces 
mêmes  personnes,  dont  plusieurs,  lorsqu’il  me  les  adressa, 
se  trouvaient  dans  des  étals  excessivement  graves,  et 
avaient  déjà  été  traitées  sans  succès  par  des  hommes  d’une 
grande  reputation. 

Je  rapporteiai  encore  ce  fait,  que  je  crois  très  concluant  : 
c’est  qu’à  l’aulopsie  de  M.  F...,  mort  aux  Néothermes  le 
30  avril  1841  d’une  fièvre  cérébrale  ,  et  que  j-ayais  guéri 
en  1834  de  deux  rétrécisseniens  de  l’urètre  jugés  incura¬ 
bles  par  une  de  nos  célébrités  dans  cette  spécialité,  il  a  été 
reconnu  que  les  parties  du  canal  où  les  rélrécissemens 
avaient  existé  étaient  précisément  plus  larges  que  les  par¬ 
ties  voisines. 

M.  le  docteur  Lagneau,  qui  m’avait  adressé  ce  malade, 
avait  constaté ,  le  19  mai  1810,  avec  MM.  Cullerier  et 


Roux,  que  la  guérison  des  rétrécisseniens  calleux  do  t  i 
avait  été  affecté  était  complète,  et  qu’elle  s’était  maim 
nue  telle  depuis  sept  ans  ,  bien  que  la  dilatation  ei',. 
abandonnée  depuis  1835. 

Le  4  mai  dernier  ,  à  l’examen  de  celte  pièce  n»  • 
conserve  soigneusement ,  et  que  je  dois  à  l’obligeance  a 
M.  le  docteur  Alquier  ,  médecin  en  chef  de  I  hôpital  a 
os-Caillou  ,  M.  Lagneau  a  reconnu  et  a  fait  reinarn*'' 
X  autres  commissaires  nominés  par  l’Acailémie  de  i 
cine  ,  MM.  Roux,  Velpeau  et  Cullerier,  que  cet  urètre^' 
it  à  fait  d  l’etat  normal  et  ne  présente  aucune  trace  T 
rétrécisseniens  calleux  dont  il  aaàil  été  le  siégé  pendant  aj 


grand  nombre  d’années. 

J’ai  riioiineur  d’etre,  etc.. 


Paris,  le  18  juillet  1831. 


GüILCO.V,  D.-l 


Chirurg.  consultant  du  roi, 


Section  des  muscles  du  dos  dans  le  traitement  des  dévim! 
latérales  de  l’épine. 

Dans  Iq  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  19  juin 
M.  le  docteur  Jules  Guérin  adresse  la  lettre  suivante  •  ^  ’ 


«  Monsieur  le  président, 

»  L’Académie  a  entendu  ,  dans  sa  dernière  séance  I 
lecture  d'un  luémoire  sur  l’opportunité  de  la  section  d  * 
muscles  du  dos  dans  le  traitement  des  déviations  de  l'*"* 
pine.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  répondre  aujourd’lmit 
cette  attaque;  je  me  propo.se  de  le  laite  aussitôt  que 
cadémie  voudra  bien  m’accorder  la  parole.  Mais,  en  at¬ 
tendant,  je  plie  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  vouloir  bien 
donner  leciure  du  contenu  d’un  paquet  cacheté,  doiitlA, 
cadémie  a  accepté  le  dépôt  le  6  mai  1838.  Ce  paquet  ren. 
ferme  l’énoncé  de  ma  théorie  des  déviations  de  l’épine  par 
rétraction  musculaire,  et  relate  ma  première  opération  de 
myotomie  lachidieniie,  pratiquée  Ie3  février  18.38. 

»  Cette  date  montre  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire,  coin, 
me  l’a  avancé  l’auteur  du  mémoire  lu  dans  la  dernière 
séance,  que  la  myotouiie  racliidienne  a  été  d’abord  propo. 
sée  en  Allemagne,  puis  appliquée  en  France.  L'ouvrage 
auquel  ou  a  fait  allusion  est  relui  du  docteur  Pauli,  de 
Landau  ;  il  n’a  paru  que  dans  le  mois  de  juin  1838,  c’est- 
à-dire  quatre  mois  après  ma  première  opération.  Quelle 
que  soit  l'iilée  qu’on  se  forme  de  la  valeur  de  ma  méthode 
je  désire  qu’il  soit  bien  établi  qu’elle  ne  m’avait  été  sue*, 
gérée  par  personne,  et  que  je  l’ai  mise  en  pratique  long, 
temps  avant  que  personne  eîit  songé  à  la  proposer. 

COPIE  Dü  CONTENU  d’uN  PAQUET  CACHETÉ,  DÉPOSÉ  A  l’ ACADÉMIE 
DES  SCIENCES  LE  fj  MAI  1838. 

Démâtions  latérales  de  l’epine  produites  par  la  rétraction  il 
l’arrû  de  développement  des  muscles  du  dos.  .S’eetion  soui- 
cutanée  des  muscles  ntractés ;  par  M.  Jules  Guérin. 

«  Il  existe  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  pro¬ 
duites  par  la  rétr  iction  primitive  et  rarrêl  de  développe- 
ment  de  quelques  muscles  (.sacro-lomhaires, longs dorsaui 
et  transversaires  épineux).  Ces  déviations  ,  qui  offrent  la 
répétition  de  ce  qui  se  [lasse  dans  le  torticolis  ancien  causé 
par  la  rétmetion  et  l’arrêt  de  développement  des  sternoet 
cléi(lo-iuastoïdien.s,  peuvent  être  traitées,  comme  le  tor¬ 
ticolis,  par  la  section  sous-cutanée  des  muscles  rétractés. 
J’ai  fait  cette. opération  pour  la  première  fois  le  samedi  3 
février.  Comme  je  fonde  de  grandes  espérances  sur  ce  mode 
de  traitement,  qui  n’avait  jamais  été  appliqué  aux  dé¬ 
viations  latérales  de  l’épine,  je  crois  devoir  prendre  dale, 
aujourd’hui  5  mai  18  8,  par  un  paquet  cacheté  déposéà 
l’Ai  adémie  des  sciences.  J’attendrai,  pour  faire  connaître 
cette  nouvelle  application  de  la  ténotomie  : 

i>  1°  Que  j’aie  pu  préciser  les  caractères  anatomiques 
appartenant  à  celles  des  déviations  latérales  qui  sont  pro¬ 
duites  par  une  retr.action  et  un  arrêt  de  déveio|>peineulde 
qiielque.s-uns  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale; 

)>  2°  Que  j’aie  pu  fixer  les  rapportsanatomiques  exislans 
entre  les  muscles  rétractés  et  les  parties  environnantes; 

»  3“  Que  j’aie  obtenu  des  résultats  capables  de  fixer  sur 
le  degré  d’utilité  de  celte  méthode. 

Paris ,  le  5  mai  1838.  »  Signé  Jules  Güébin.  » 


POUR  PARAITRE  EN  UN  AN,  7  FORTS  VOLUMES  JN-8“  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  20  LIVRAISONS.  —  PRIX,  40  F«. 

DlCTIOlÂllIfi  Ml  giCTIOlAIMS  OE  MlEECM 

FRANÇAIS  ET  ETRANGERS , 

OV  VMAITÉ  COAMJPIjÆI'â'  JD  JE  JfMÉDECIJAfJE  ET  JDE  CUIRtJRGIE  PEATIQUES, 

,onlei  ant  l’Analyse  des  meilleurs  ailicles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  diflérens  Eictionnaires  et  les  Trai’.és  spéoiau-x  les  plus  importuns,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

dcttUnc  à  remplacer  Ions  les  autres  Illctionnalres  et  Vraités  de  médecine  et  de  CMrnrgiei 
vnvrage  uashu  *  SOCIETE  DE  MEDECINS , 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  H  ôpîtauxiX.a.awXte'Fran^sJiie). 


Conditions  de  la  Conscription. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  eu  7  forts  volumes  in-8“,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. -La  publication  aura  he« 
en  20  livrmsons  de  200  à  250  pages,  paraissant  régulièrement  de  mots  eu  mois. 

2  fr.  I  Prix  de  i  liaque  volume,  à  Paris,  6  fr.  Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Pans,  40  ir- 


Prix  de  clraque  livraison  prise  à  Paris, 


Pour  les  Départemens, 


70  c.  I  Pour  les  Départemens, 


La  (lix-huitième  livraison  est  en  vente  ;  le  seiitième  et  dernier  volume  sera  complet  au  15  août  prochain. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitadx  (Lancette  Française),  rue  Dauphine,  22-24, 

Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 
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(  14»  ANNEE.  ) 


èf»  95,  TOME  5.  —  fi*  SÉRlJb.. 


MéU  Eianeette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t .  Tmirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphiue,  22-24. 
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Piris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  1 
Départ.,  3  mois,  10  l'r.;  6  moi 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


puRUFTIOIV  complète  DÜ  tube  digestif  depuis  OUA-  I 
jours  sur  une  femme  âgée  de  30  ANS.  AiVUS 
^  TIFICIEL  établi  avec  succès  dans  la  région  lom- 
JJ  dROI  >  E  SUR  LE  C  OLON  ASCENDANT  ,  SANS  OUVRIR 

^b'pébi'OI'E  et  sans  savoir  positivement  ou  était 

PAR  M.  AMUSSAT. 

M  dame  B . .  âgée  de  cinquante  ans ,  d’un  tempérament 

ijybituellement  constipée,  comme  le  sont  du  reste  beau- 
"^'^'odr  femmes,  eut,  dans  le  mois  de  mai  1839,  une  perte  utérine 
*'*'*7  abondante  qui  nécessita  d«  s  soins  continus  pendant  près 
a’  mois.  Cet  accident ,  que  l’on  considéra  comme  précurseur 
apTéDiiquê  critique,  n’empêoba  pas  les  règles  de  paraître  régu¬ 
lièrement  jusqu’au  mois  de  janvier  dernier  ;  depuis  ce  temps,  elles 
ont  complélement  cessé. 

Celte  dame  est  accouchée  heureusement  de  sis  enfans.  Elle  a 
en  deux  fausses  couches;  la  première  a  été  suivie  d’accidens  du 
côté  de  l’utérus  qui,  depuis  cette  époque,  a  presque  toujours  été 

la  source  de  quelques  douteurs.  , 

Après  la  cessation  des  réglés  ,  et  surlout  a  partir  du  mois  de 
senUmbre  dernier,  madame  B...  eut  de  plus  grandes  difficultés 
flu’auparavant  à  aller  à  la  garde-robe  ;  la  constipation  devint  plus 
ouioiâlre,  elle  durait  plus  long-temps  et  ne  pouvait  êlre  vaincue 
fliie  par  lies  lavemens  répétés.  Les  matières  fécales  étaient  dures, 
noirâtres  et  en  boulettes  ;  d’autres  fois,  elles  avaient  l’aspect  de 
sangsues  accollées  les  unes  aux  autres.  Néanmoins,  à  partqucl- 
oues  vomissemens,  des  douleurs  épigastriques,  des  coliques  et  un 
état  de  malaise  qui  survenait  à  la  suite  des  efforts  de  défécation, 
jBadnie  B...  avait  de  l’appétit,  et  n’éprouvait  aucune  douleur 
qui  (lût  taire  craindre  les  suites  de  celte  constipation  plus  opiniâ¬ 
tre  que  de  coutume.  Mais  dans  le  courant  du  mois  de  mai  der¬ 
nier  les  selles  devinrent  plus  difficiles  encore  ;  souvent,  au  lieu 
de  matières  fécales,  madame  B...  ne  rendait  que  des  gaz  ;  elle 
avait  des  coliques,  et  après  ses  repas,  elle  se  sentait  gonflée  et 
elle  élail  obligée  de  desserrer  les  cordons  de  ses  vêlemens. 

Le  27  mai,  après  quatre  ou  cinq  jours  passés  sans  aucune  éva¬ 
cuation  de  gaz  ni  de  matières  fécales,  madame  B...  fut  obligée,  à 
cause  des  douleurs  qu’elle  épropvait,  de  réclamer  les  soins  d’un 
médecin.  Des  sangsues,  au  nombre  de  28,  furent  appliquées  à  1  e- 
mossire  qui  était  douloureux  ;  des  lavemens  furent  prescrits  ainsi 
e  légers  laxatifs,  mais  ils  n'eurent  aucun  résultat;  et  l’état 
malade  devenant  de  plus  en  plus  grave,  la  constipation  per- 
t  toujours,  on  fit  appeler  d’abord  M.  Chomel,  et  plus  tard 
leguise  qui  resta  seul  chargé  du  traitement.  Ce  praticien 
ngué  mil  en  usage  tous  les  moyens  connus  pour  favoriser  la 
cuiiiraclion  des  intestins  et  amener  di  s  garde-robes .  moyens  qui 
avaienl  déjà  été  conseillés  par  M.  Chomel  :  des  lavemens ,  des 
purgatifs  drastiques,  etc.,  le  ca  thétérisme  du  rectum  avec  une  son¬ 
de  œsophagienne,  furent  tour  a  tour  employés  et  repris;  on  eut 
aussi  recours  aux  douches  ascendantes  à  l’aide,  de  l’appareil  Bizet. 

Le  27  juin,  M.  Déguisé  ayant  épuisé  sans  résultat  toute  la  sé¬ 
rie  de  moyens  dont  il  dirigeait  lui-même  t’adniinisiration  ,  pensa 
qu’il  n’y  avait  plus  que  l’établissementjd’unanus  artificiel  capable 
de  remédier  à  l’état  alarmant  de  madame  B.,  et  ce  fut  sous  l’in- 
âuence  de  celle  idée  qu’il  me  fit  appeler.  Alors,  il  y  .-ivait  34  ou 
Séjours  au  moins  que  la  malade  n’avait  rendu  ni  gaz  ni  matières 


par  l’anus  ;  le  ventre  était  très  distendu,  et  par  suite  de  l’amai¬ 
grissement  qui  survient  constamment  dans  ces  circonstances,  on 
voyait  à  travers  les  parois  amincies  de  l’abdomen  des  anses  intes 
tinat^s  gonjlées  par  des  gaz,  et  donnant  à  la  percussion  un  son 
clair  tympaoiqiie. 

La  malade  étant  placée  sur  le  ventre ,  le  flanc  droit  nous  parut 
un  peu  plus  distendu  que  le  gauche,  üne  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  lut  introduite  dans  le  rectum,  mais  arrivée  à  6  ou  8  pouces 
de  hauteur,  elle  se  recourbait  et  ne  pouvait  pas  pénétrer  au  delà. 
En  examinant  par  le  vagin  ,  on  reconnut  en  effet  que  la  sonde 
s’élail  repliée  dans  le  rectum,  et  on  constata  que  l’utérus  n’était 
pas  déplacé,  mais  qu'il  était  un  peu  plus  volumineux  peut  -  êlre 
que  dans  l’état  ôrdinaire.  Les  lavemens  ne  pénétraient  qu’avec  la 
la  plus  grande  difficulté  ;  ils  étaient  expulsés  aussitôt  sans  entraî¬ 
ner  de  matières  fecales  ;  depuis  quelques  jours  seulement,  il  y 
avait  eu  des  vomissemens  bilieux,  sans  odeur  fécale,  et  le  pouls, 
qui  depuis  le  commencement  de  la  maladie  n’avait  pas  été  fébrile, 
était  assez  fort  et  sms  fréquence. 

Quelle  était  la  cause  de  celte  rétention  des  gaz  et  des  matières 
fécales  survenue  presque  tout  à  coup  chez  noire  malade  ? 
Telle  fut  la  question  que  nous  agilâmes  d’abord  ,  sans  pouvoir  y 
répondre  d’une  manière  sati.sfaisante,  car  les  antécéderis  et  l’état 
actuel  ne  nous  fournissaient  aucune  indication  qui  pût  nous 
éclairer. 

Avions-nous  affaire  à  une  tympanite  essentielle  ,  c’est-à-dire 
produite  simplement  par  une  aton  e,  une  espèce  de  paralysie  des 
intestins?  Cela  n’était  pas  probable,  car  les  faits  de  cette  nature, 
s'ils  existent  réellement,  doivent  êlre  excessivement  rares.  Disons 
même  que  depuis  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  de  celle 
science  si  bien  cultivée  de  nos  jours  et  qui  a  déjà  fait  disparaître 
tant  de  maladies  prétendues  essentielles ,  on  est  porté  à  pensi  r 
qu’autref.iis,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  des  accidens  produits 
par  la  réte-  tion  des  matières  était  méconnue  ,  parce  qu’alors  les 
autopsies  des  individus  qui  succombaient  n’étaient  pas  faites  ou 
n’étaient  pratiquées  qii’iiicomplètement. 

S’agissait  il  d’un  volvulus,  d’uoe  invagination  intestinale,  d’un 
étranglement  produit  par  une  bride,  etc.?  Sans  doute  ,  dans  ces 
affections,  le  cours  des  matières  fécales  est  arrêté  subitement  ; 
mais  il  existe  en  même  temps  des  symptômes  généraux  beaucoup 
plus  graves  que  ceux  que  nous  observions  chez  notre  malade , 
des  accidens  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  pre.sque  cons¬ 
tamment  les  hernies  étranglées  ;  et  de  plus,  nous  n’avions  pas 
constaté  chez  madame  B.  les  vomissemens  stercoraux  qui  sur¬ 
viennent  si  souvent  dans  les  élranglemens  internes  produits  par 
les  causes  que  nous  venons  d’indiquer.  De  l’absence  de  ces  vo- 
missemens,  devions-nous  conclure  que  l'obstacle  était  situé  dans 
un  point  a  sez  rapproché  de  la  fin  du  gros  intestin,  vers  l*S  iliaque, 
par  exemple?  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  les  rélrécisscinen..  de 
celle  portion  du  lube  digestif,  ce  phénomène  a  manqué  quelque¬ 
fois.  Mais  les  observations  publiées  sur  ce  sujet  sont  ou  incom¬ 
plètes  ou  trop  peu  nombreuse»  pour  servir  utilement  au  diagoos 
tic. 

L’utérus  ou  ses  annexes  étaient-ils  le  siège  de  productions 
morbides  ,  de  .tumeurs  ayant  effacé  ,  par  leur  développement ,  le 
calibre  du  gros  inteslin  ?  Cela  pouvait  être  -,  mais  il  était  impos¬ 
sible  ,  à  cause  du  ballonnement  con.sidérable  du  ventre  ,  d  êlre 
fixé  à  cet  égard ,  et  le  toucher,  par  le  vagin  et  par  le  rectum ,  ne 
faisait  reconnaître  qu’une  hypertrophie  peu  prononcée  de  la  ma¬ 
trice. 


Enfin ,  l’obstacle  était-il  produit  par  des  corps  étrangers  accu¬ 
mulés  dans  le  gros  intestin  ,  comme  M  Cruveilhier  et  d'autres 
observateurs  en  ont  publié  des  exemples  ? 

Malgré  rimpo.ssibilité  de  découvrir  la  cause  ,  la  nature  et  le 
siège  Ue  l’étranglement,  nous  ne  devions  pas,  nous  ne  voulions 
pas  rester  spectateurs  passifs  de  la  nioit  inévitable  de  la  malade. 
Mais  que  fallait-il  faire  ?  Dans  quel  point  de  l’abdomen  pouvions- 
nous  tenter  ,  avec  le  plus  de  chances  de  succès  ,  l’établissement 
d  un  anus  artificiel  !...  On  comprendra  sans  peine  qu’il  est  diffi¬ 
cile  qu’uu  chirurgien  soit  placé  dans  une  position  plus  embar¬ 
rassante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nécessité  d’opérer  étant  bien  reconnue, 
je  m’empressai  de  répéter  mon  procédé  sur  le  cadavre  d’nn  homme 
ayant  succombé  a  une  hémorrhagie  provenant  de  la  rupture  d’un 
anévrisme  de  l'artère  carotide,  et  je  dois'avouer  que  ,  malgré 
toutes  les  précautions  que  j’ai  prises  et  le  soin  que  j’ai  mis  à 
celte  répétition  iniportanle  ,  j’ai  ouvert  le  péritoine  sans  m’en 
douter.  PourlanI  j’étais  bien  sur  mes  gardes.  Il  est  vrai  de  dire 
que  l’inlestin  était  vide  et  que  je  ne  l’avais  pas  insufflé  ;  mais  le 
péritoine  est  si  mince,  en  dehors  du  colon  ,  que  je  1  ai  ouvert  en 
croyant  couper  la  lame  externe  ou  le  tissu  cellulaire  qui  recou¬ 
vre  la  séreu,e.  Je  raconte  ce  fait  avec  inlentioii,  afin  d'engager 
les  chirurgiens  a  faire  toujours  celte  répétition  avant  de  prati¬ 
quer  l’operation  sur  le  vivant  ;  ils  apprendront  alors  à  éviter 
la  faute  que  je  viens  de  signaler.  D’ailleurs,  comme  je  l’ai  déjà 
dii  dans  mon  premier  mémoire  ,  on  est  bien  plus  sûr  >le  soi  ,  et 
moins  préoccupé  de  la  difficulté  en  face  de  laquelle  on  va 
se  trouver,  lors(|u’on  a  répété  sur  le  cadavre  une  opération  quel¬ 
conque  que  l’on  est  appelé  à  pratiquer  ,  et  de  laquelle  dépend 
souvent  la  vie  d’un  individu. 

Pour  m’assurer  de  nouveau  qu’il  est  difficile  ,  souvent  même 
impossible  d’introduire  une  sonde  au  delà  de  \’S  iliaque,  et  que, 
par  eouséquent,  le  cathétérisme  de  l’inlestin  est  presque  toujours 
illusoire  et  ne  peut  servir  au  diagnostic  des  retrécissemens  situés 
dans  un  point  é!evé  de  l’inleslin,  parce  que  la  sonde  s’est  repliée 
alors  qu’on  croit  être  arrivé  très  haut  ;  pour  m’assurer,  dis-je,  de 
ce  fait  important ,  sur  lequel  d’ailleurs  j’étais  déjà  à  peu  près 
fixé  ,  j’introdiiisis  dans  le  rectum  d’un  cadavre,  autre  que  celui 
qui  m’avait  servi  pour  pratiquer  mon  opération  ,  une  grande 
sonde  œ.sophagienne ,  portant  à  son  extrémité  une  olive  for¬ 
mée  par  un  mélange  emplastique  destiné  à  prendre  la  forme 
des  rétrécissemens  ,  et  j’acquis  la  conviction  ,  en  ouvrant  le  ca¬ 
davre  ,  que  cette  sonde  s’était  arrêtée  dans  l’un  des  repli.»  de  l’A' 
iliaque;  même  après  l’enlévemeiil  des  intestins  grêles,  en  voulant 
pousser  ma  sonde  avec  un  peu  plus  de  fo  ce  ,  je  vis  l’olive  de 
i'inslrunieiit ,  qui  était  cependant  en  cire  assez  molle  ,  déprimei- 
forlemenl  le  point  sur  lequel  elle  appuyait,  et  enfin  déchirer  l’in- 
testin.  Ainsi ,  d’après  cette  expérience  que  j’ai  souvent  répélée  , 
et  dernièrement  encore,  en  présence  de  M.  Récamier,  Mayor  et 
de  plusieurs  autres  médecins,  le  cathétérisme  forcé  de  l’intestin  est 
dangereux  parce  que  ,  si  on  le  pratique  avec  force,  on  pi  ut  pro¬ 
duire  des  déchirures.  11  est  presque  toujours  illusoire  ,  comme  je 
l’ai  déjà  dit  ,  parce  que  la  sonde  se  replie  et  donne  une  fausse 
idée  de  la  hauteur  a  laquelle  elle  est  Iniroduile.  11  est  bien  en¬ 
tendu  que  nous  parlons  seulrmenl  ici  dans  la  supposition  d’une 
disposition  normale  de  l’N  diaque  ,  laissant  de  côté  les  cas  dans 
les(|uels  celte  parde  du  gros  intestin  étant  droite  et  non  con¬ 
tournée,  comme  cela  existe  quelquefois  ,  une  sonde  peut  êlre  in¬ 
troduite  assez  facilement  et  a  une  assez  grande  hauteur  ;  mais  ces 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mou  cher  confrère , 

Je  suis  depuis  plusieurs  mois  à  Paris.  J'ai  fait  ce  voyage  pour 
étudier  ce  que  vous  appelez  la  strabotomie  sous  et  sus  cutanée , 
ejpour  revoir  mes  anciens  maîtres,  mes  anciens  condisciples.  Je 
viens  vous  faire  part  de  mes  impressions,  que  vous  garderez  pour 
vous,  car  je  ne  fais  jamais  île  confidence  au  public.  Leseutiiiient 
ué  de  ces  impressions,  c'est  l’étoniieinent.  Depuis  mon  séjour 
dans  la  capitale,  je  suis  dans  un  état  pareil  à  celui  d’Ëpiménide. 

Premier  etonnement. 

Quoi,  mon  nom  au  bas  d’un  de  vos  feuilletons  !  Vous  allez  me 
déconsidérer,  comme  chirurgien ,  dan.s  mon  arrondissement.  Pour 
“oi,  je  ne  serais  pas  fâché  de  me  faire  une  petite  réputation  de 
lillérateur  ;  mais  comme  elle  nuirait  à  celle  d’opérateur,  je  récla- 
et  je  vous  supplie  de  faii-e  savoir  à  vos  lecteurs  qu’il  y  a  deux 
f-yrao  comme  il  y  a  eu  deux  Fabrice  Je  serai  le  petit  si  l’autre 
Vaut  être  le  grand  Lyrac,  peu  m’importe  ;  ce  que  je  demande, 
test  qu’on  sache  que  je  n'écris  pas.  car,  je  vous  le  répète,  cela 
nuirait  à  ma  réputation.  Chez  moi,  on  croit  qu’une  main  qui  sait 
tenir  une  plume  ne  lient  pas  bien  le  bistouri.  Or,  comoie  le  bis 
tonri  est  plus  productif  que  la  plume  dans  un  pays  où  on  lit  peu 
el  où  on  louche  beaucoup,  dites,  je  vous  en  prie,  dans  votre  plus 
prochain  numéro,  que  j’ai  un  Sosie. 

Second  élonnement. 

L’est  la  barbe  dont  sont  pourvu^  les  faciès  de  trois  confrères 
âne  vous  connaissez  bien  :  leurs  yeux  sont  seuls  visibles.  L’un 
“Hile  surtout  des  vieillards;  l’autre  ne  traite  personne  :  leur  barbe 
"0  donc  aucun  grave  inconvénient.  '  Mais  le  troisième,  d’apjès 
'Mre  Journal  même,  traiterait  des  enfans,  car  je  lis  souvent,  en 
de  vos  colonnes  ;  Clinique  des  enfans  à  la  mnmetle  par 

.'X.  Ces  malheureux  enfans  vont  avoir  peur  ;  gare  les  corivul- 
'  Il  m’a  toujours  semblé  que  les  médecins  étaient  institués 
faire  éviter  et  pour  guérir  les  maladies  ,  et  non  pour  les 
'•  Je  croyais  aussi  qu’il  n’y  avait  que  les  sapeurs  de  la  garde 
■lie  qui  étaient  créés  et  mis  au  monde  pour  faire  peur  aux 
■  Mais  comme  ces  citoyens  se  sont  rasés,  voila  que  les  mé- 
'>  vont  faire  le  contraire  par  esprit  d’opposition  à  !  ■  milice 


bourgeoise  ;  car  je  ne  croirai  jamais  à  des  intentions  de  croque - 
mitaine. 

Troisième  élonnement  mêlé  de  ridicule. 

Un  concours  a  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Faculté  de  Paris  pour 
octroyer  deux  professeurs  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ! 

Q  ^alrième  étonnement  mêlé  de  douleur. 

Dans  ce  concours,  il  y  avait  pénurie  de  sujets  ;  un  d’entre  eux 
avait  cependant  des  litres  plus  que  suffisans  poué  devenir  un  pro¬ 
fesseur  d’iine  faculté  de  province;  il  lui  fallait  donc  la  chaire  et 
l’unanimité  des  suffrages.  Eh  bien!  le  professeur  qui  était  peut- 
être  le  plus  persuadé  du  mérite  de  ce  cand  dat  a  été  précisément' 
celui  qui  n'a  pas  volé  pour  loi.  Cependant,  après  le  concours,  ce 
juge  a  déclaré  à  M.  Séilillot  qu’il  aurait  voté  des  deux  mains  s’il 
avait  su  que  sa  nomination  fût  douteuse.  Je  vous  dirai.  Monsieur, 
que  je  trouve  cela  un  peu  Gridaine.  Vous  savez  que  le  père  Gri 
d  ine  voulait  aussi  signer  des  deux  mains  je  né  sais  quel  chiffon 
politique.  Un  homme  qui  a  été  marchand  de  draps  el  ministre 
a  des  habitudes  bimaniielles,  et  ces  deux  qualités  lui  donnaient’ 
aussi  des  droits  à  l’équivoque  ;  le  mot  du  pèreGridiine  obtint 
donc  quelque  succès  dans  le  monde  politique.  Je  doute  que  celui 
du  professeur  en  question  fasse  fortune  dans  le  monde  médical. 
On  conçoit,  en  effet,  une  double  signature  qua' d  on  est  ambi¬ 
dextre  et  qu’on  a  deux  noms,  comme  qui  dirait  voire  M.  f.yiac  ; 
mais  je  ne  sais  si  on  peut  dire  voter  des  deux  mains.  Ce  que  je 
sais,  c'est  que,  dans  mon  pays,  on  vote  ordinairement  avec  un 
organe  qui  n’est  pas  d  >uble  dans  l’économie. 

J’ai  la  conviction  que  ce  juge  a  été  mu  par  un  sentiment  déli¬ 
cat,  par  une  espèce  de  dévouement  ;  car  je  le  connais  fort  bien, 
c’est  un  de  mes  anciens  condiscipLs,  celui  même  qui  a  laissé 
dans  mon  cœur  les  meilleurs  souvenirs  de  fr,tiiclii-,e  et  de  saga¬ 
cité.  Aussi  s’il  pardonne  mon  étonnément,  je  lui  pardonnerai  sa 
conduite  plutôt  encore  que  son  bon  mol...  Je  sais  que  M  Séddlot 
fera  le  contraire  ;  mais  M.  Scdillol  est  trop  exigeant.  Voilà  pour 
l’élonneiiient  ;  voici  pour  la  douleur.  Après  l’iiomme  supérieur, 
après  M.  Sédillot  enfin,  se  rangeaient  sur  un  second  plan  deux 
hommes  d’un  vrai  mérite  ;  au-si  pouvait-on,  à  -ce  puinl  de  vue, 
les  mettre  earæçTMo.  Mais  l’un  commence  sa  carrière ,  l'autre  la 
parcourt  depuis  long-temps  ;  il  a,  comme  on  dit,  des  aniécédens. 
Tout  devait  gagner  à  celui-ci  l’intérêt,  la  sympathie  des  juges; 
ses  malheurs,  pius  grands  encore  que  son  nom,  devaient  faire 
pencher  la  balance  de  son  côté.  Je  le  croyais,  car  les  amis  du 
népotisme  étaient  en  majorité  dans  le  jury.  Je  disais  à  un  jeune 
chirurgien  dont  les  mbtssout  toujours  vrais,  quoique  toujours  dé- 


chirans  ;  je  lui  disais  :  «  Eh  bien  !  le  malheur  va  êlre  bon  à  quel¬ 
que  chose,  il  sauvera  Sanson.  —  Non,  répondit-il,  ils  donneront 
une  larme  à  Sanson  et  leur  voix  à  Rigaud.  »  Mais  il  y  a  eu  des. 
promesses  faites  ;  tant  pis  pour  celui  a  qui  elles  ont  été  faites. 
En  effet,  Monsieur,  j’ai  su  que  le,s  trois  juges  qui  avaient  géné- 
reu.semenl  volé  pour  Sanson  ne  lui  avaient  rien  promis... 

Cinquième  élonnement  mêlé  de  confusion. 

J  ai  dit  que  M.  Sanson  avait  eu  trois  voix  ,  et  cependant  son 
nom  n’est  sorti  que  deux  fois  de  l’urne.  Voici  ce  qui  est  arrivé  ï 
Il  est  arrivé  ce  qui  ii’arrive  jamais  dans  mon  arrondissement  , 
même  quand  les  élections  sont  passablement  frauduleuses  ;  U  est 
arrivé  ce  qui  n'arrive  jamais  à,  aucune  Faculté,  ce  qui  n’arrive 
nulle  part,  mais  ce  qui  ariive,  dii-on,  quelquefois  à  la  Faculté 
de  Paris.  On  a  mis  dans  l’urne  un  nom  pour  un  aulre,  Rigaud 
pour  Sanson!  Avouez  qu’il  y  a  là  de  quoi  êlre  profondément 
étonné  et  légèrement  confus  pour  la  Faculté  de  Paris,  bien  en¬ 
tendu  quand  on  ne  la  connaît  pas.  Ceux  qui  hantent  les  coulisses 
vous  expliquent  la  chose  de  la  manière  la  plus  naturelle.  Voici 
Il  ur  glose  :  les  noms  des  candidats  sont  inscrits  par  le  secrétaire 
sur  de  pe  ils  carrés  de  papier,  lesquels  sont  répandus  sur  fa 
table;  c’est  là  que  le  juge  puise  le  nom  du  candidat  pour  le¬ 
quel  il  veut  voter;  mais  la  main  peut  ne  pas  obéir  à  la  conscien¬ 
ce,  el  se  porter  sur  un  bulletin  quelle  désavoue.  C’est  ce  qui  esE 
arrivé,  c'rst  ce  qui  me  surprend.  Mon  étonnement  redouble 
quand  j’apprends  que  la  méprise  est  le  fait  d’un  homme  qui  n’a; 
jamais  eu  la  moindre  des  di-tractions  dans  toute  sa  vie.  J’ai  ré¬ 
pondu:  Il  Est  ce  que  les  jug  s  ne  jiO'irraienl  pas  écrire  enx-mê- 
mes  les  noms  des  candidats  pour  lesquels  ils  veulent  voter  ? — Non„. 
car  l’écriture  des  juges  étant  toujours  connue  de  celui  qui  dé¬ 
pouille  le  scrutin,  ce  scrutin  ne  serait  plus  secret.  Or,  il  faut  ab¬ 
solument  qu’il  soil  secret.  »  Cette  réponse ,  Monsieur,  a  produ^ 
sur  moi  un  sentiment  inférieur  à  rélùntiemenl.  Expliquez-moi  cjb 
.que  c’est  qu'un  scrutin  secret  que  vous  publiez  le  lendemain  du 
vole,  et  que  vous  tirez  à  des  milliers  d’exemplaires.  Bst-ce  qi'ie 
je  ne  sais  pas  que  c’est  MM.  Gerdy  el  Roux  qui  ont  volé  pour  Pd.  . 
Sanson  ;  que  c’est  M.  Velpeau  qui  a  voulu  voler  pour  lui?  Faut- 
il  nous  dire  ceux  qui  n’ont  pas  voté  comme  ces  Me  siiur  ?..  J’ai 
toujours  soupçonné  que  le  concours  élail  une  amère  dérision,  cap 
je  n’ai  jamais  pu  êlre  noininé  seulement  interne  des  hôpitaux; 
mais  aujourd’hui  c’est  pour  moi  une  vraie  conviction,  il  y  a  sur¬ 
tout  dans  l’hisioire  des  concours  un  fait  bien  récent  qui  doit  à 
jamais  le  déshonorer.  Ce  fait ,  je  ne  le  citerai  pas  ;  car  je  crains 
un  peu  vos  indiscrétions. 


î  m  > 


cas  sont  excessivement  rares. 

Je  reviens  à  notre  malade. 

Le  lendemain  28  juin,  M.  Déguisé  et  moi  nous  insistâmes  en¬ 
core  sur  les  lavejnens  forcés  ;  noos  renouvelâmes  nos  explora¬ 
tions  avec  toufe  i’attention  possible,  mais  sans  arrivera  un  diag- 
no.süc  plus  précis  sur  le  siège  de  l’élranglemept.  Aucun  point  de 
l'abdomen  ne  donnait  un  son  mal  à  la  percussion  -,  les  flancs  n’é- 
ïaient  pas  plus  bombés,  plus  saillans  d’un  côté  que  de  l’autre. 
Dans  ces  circon.stances  graves  et  embarrassantes,  nous  convînmes 
qu’il  fallait,  avant  de  recourir  à  l’opération  qui  seule  nous  parais¬ 
sait  offrir  des  chances  de  succès,'  réunir  auprès  de  la  malade 
quelques-uns  de  nos  confrères  les  plus  capables  de  nous  éclairer. 

Le  même  jour,  dans  la  soirée,  MM.  Magendie,  Bre.schet,  Cho 
mel,  Foviile,  se  rendireut  avec  empressement  à  notre  invitation. 
Après  un  examen  allentif  et  une  discussion  approfondie  ,  à  la¬ 
quelle  prirent  part  MM.  L.  Boyer,  Fillios,  Delarpc  et  Levaillant, 
il  fut  décidé  à  l’unanimité  qiiel’on  insisterait  encore  .-ur  les  lave- 
mens  forcés  ,  sur  les  douclies  ascendantes ,  qu'on  emploierait  Iç 
galvanisme,  et  que  dans  le  cas  où  tous  ces  moyens  n’apporteraienj 
aucun  changement  dans  l’état  actuel  de  la  malade  ,  il  faudrait 
pratiquer  l’opération  d’après  le  procédé  que  j’avais  déjà  appliqué 
deux  fois  avec  succès. 

Immédiatement  après  celle  consullalinn  ,  nous  administrâmes 
des  douches  ascendantes  d’eau  et  d’ajr;  des  lavemens  furent  éga+ 
lèment  donnés,  en  ayant  le  soin  de  lermer  l’anus  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  pour  que  le  liquide  entrât  forcément  j  mais 
après  avoir  poussé  trois  lavemçns  ,  nous  vîmes  que  malgré  tous 
nos  efforts,  le  liquide  s’échappait  par  l’anu',  et  qu’il  sortait  aussi 
clair  qu’il  était  e.  tré  ;  le  résultat  de  toutes  nos  tentatives  à  çe 
sujet  ii'aboutit  qu’à  nous  prouver  qu  un  seul  lavement  pouva’it 
être  con  ervé  par  la  malade  ,  et  qu’au-delà  de  cette  quantité  de 
liguide,  il  était  impossible  d’en  faire  pénétrer  davantage. 

Le  lendemain  matin  ,  c’est-à-dire  le  29  juin  ,  l’électricité  fut 
appliquée  avec  beaucoup  de  soin  |  ar  M.  le  docteur  Schusler  ; 
elle  ne  produisit  aucun  changement  dans  l’étal  de  la  malade,  pas 
plus  que  les  douches  ascendantes  et  les  lavemens  forcés  qqe  l’on 
administra  encore  une  fois.  Dès  lors,  il  n’y  avait  plus  à  hésiter  : 
il  fallait  sans  tarder  davantage  pratiquer  l’opération.  Il  y  avait 
urgence,  car  la  malade  s’affaiblissait ,  et  d’ailleqrs  nous  avions 
agi  avec  toute  la  p  udence  possible,  en  nouS  aidant  des  conseils 
de  nos  savans  confrères,  qui  avaient  approuvé  le  moyen  extrême 
qu’il  nous  restait  à  employer. 

Le  30  juin  à  quatre  heures  du  soir,  tout  était  disposé  pour  pra¬ 
tiquer  l’opération  ;  MM.  Foviile  ,  Mayor,  Scoutlelen  ,  Thibault , 
Cléyer  de  Maldigny,  Foyer,  James,  üubrac,  etc.,  avaient  été  in¬ 
vités  à  y  assister;  mais  il  nous  fui  impossible  de  décider  la  ma¬ 
lade  à  s’y  soumettre. 

Le  juillet,  madame  B...  était  assez  calme,  malgré  la  contra¬ 
riété  et  l’inquiétude  que  lui  avait  cau-ées  la  veille  la,  nécessité 
bien  démontrée  d’une  opération.  Elle  n’avait  pas  de  fièvre,  le 
pouls  était  assez  fort  ;  le  ventre  était  cepend„nl  un  peu  plus  dis¬ 
tendu  encore,  sans  être  douloureux  ;  mais  il  n’y  avait  eu  aucune 
évacuation  par  l’anus,  soit  de  gaz,  soit  de  matières.  Les  vomisse- 
mens  bilieux  avaient  été  un  peu  plus  frrquens. 

Le  2  juillet  au  matin,  l’affaiblissement  est  plus  grand  ;  le  pouls 
est  petit  et  fréquent  ;  l’iialeine  est  fétide,  et  la  malade  exhale  une 
odeur  slercorale.  Les  vomissemens  b  lieux  ont  été  plusabondans; 
le  ventre  est  très  di>lenlii,  et  la  malade  a  éprouvé  celte  nqii  des 
douleurs  épigastriques  très  violentes.  Cet  état  d’aggravation  dans 
les  symptômes,  ainsi  que  la  difficulté  ou  plutôt  l’impossibilité  de 
préciser  le  siège  et  la  nature  de  l’étranglement  intestinal,  nous 
empêchèrent  encore  cette  fois  d’agir  sans  l’approbation  des  con¬ 
frères  que  nous  avons  nommés  plus  haut.  La  nécessite  de  l’opé¬ 
ration  déjà  reconnue,  ne  faisait  sans  doute  que  l’accroîlre  ;  nous 
étions  bien  fixés  sur  le  lieu  où  nous  praiiquerions  l’anus  artificiel 
et  sur  le  procédé  à  suivre,  puisque  sans  le  relus  de  la  malade  nous 
aurions  déjà  agi.  Mais,  d’une  part,  madame  B...  était  très  affai¬ 
blie  •  n’aviops-nous  pas  attendu  trop  long  temps?  Et  d autre 
part’  notre  projet  dopéralion  était  fondé  sur  un  diagnostic  si 
obscur  que  nous  étions  incertains  sur  sa  réussite.  Nous  désirions 
donc  nue  sur  l’un  et  l’autre  de  ces  poi.nls  imporlans  une  nouvelle 
discussion  eût  lieu.  Le  soir  même,  MM.  Magendie,  Bresrhet._ 
Chomel  furent  encore  réunis  en  consultation.  U  y  eut  unanimité 


sur  la  nécessité  de  pratiquer  promptemeflt  l’opération  ;  mais  il 
n’en  fut  pas  de  même  sur  le  lieu  où  l'anus  artificiel  devait  être 
établi,  car  ni  l’examen  du  ventre,  ni  la  percussion,  ni  la  succus¬ 
sion  n’avaient  fait  découvrir  aucun  signe  qui  pût  fixer  le  diag¬ 
nostic.  Quelques-uns  des  consullans  voulaient  qu’on  attaquât  le 
colon  lombaire  gauche,  parce  que  dans  ce  point  l’intestin  devait 
être  distendu,  l’obstacle  se  trouvant  probablement  au-dessous, 
puisque  la  iilWade  ne  pouvait  rècfevoîr  qu’un  seul  lavement  ;  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  rejetant  ce  moyen  de  diagnostic  comme  incer¬ 
tain  et  illusoire,  car  dans  l'état  normal  quelques  individus  sont 
dans  ce  cas.  insistaient  pour  qu’on  ouvrît  de  prime-abord  le  colon 
lombaire  droit.  Je  m’étais  déjà  arrêté  à  celle  dernière  opinion, 
que  j’aurais  mise  à  exécution  trois  jours  auparavant  sans  le  refus 
de  la  maladé  ;  et  dans  le  doute  où  j’étais  toujours  si  je  ne  serais 
pas  forcé  d’agir  sur  l’intestin  grêle,  je  persistai  à  penser  qu’il  va¬ 
lait  mieux  arriver  d’abord  sur  le  colon  ascendant  que  j’ouvrirais 
s’il  était  distendu  ;  et  dans  le  cas  contraire,  j’étais  décidé  à  faire 
une  incision  en  avant  du  cœcum,  pour  trouver  la  fin  de  l’intestin 
grêle  et  aller  à  la  recherche  de  l’étranglement. 

Le  3  juillet,  à  six  bpures  du  matin,  l’opération  fut  pratiquée  en 
présenca  de  MM,  Breschet,  Déguisé,  L.  Boyer,  Fiiho,  Schuster, 
Boypman  ,  Delarue,  Guérineau  et  Levaillant. 

Après  que  les  objets  nécessaires  à  l’opération  eurent  élé  pré¬ 
parés  (bistouris  convexes  droits,  courbes  et  boutonnés  ;  quatre 
pinces  à  torsion  ,  des  ciseaux  droits  et  courbes,  des  ténaçulum 
simples  etdoubles,  des  sondes  cannelées,  un  petit  trois-quarts,  des 
aiguilles  à  acupuncture,  des  aiguilles  courbes  enfilées  dp  fils  ci¬ 
rés,  des  aiguilles  à  suture  en  platine,  des  canules  élastiques  droi¬ 
tes  et  courbes,  une  seringue  pleine  d’eau  tiède,  etc.;  enfin,  com¬ 
me  réserve  ,  un  bistouri  de  Pott  et  les  instnimens  nécessaires 
pour  faire  la  suture  des  intestins},  la  malade  fut  placée  sur  un 
lit  de  sangle,  le  ventre  appuyé  sur  des  oreillers,  afin  de  faire 
saillir  les  régions  lombaires.  Ves  deux  çôte's,  même  volume,  mê¬ 
me  son  à  la  percussion. 

Une  incision  d’à  peu  près  quatre  pouces  d’étendue  fut  prali- 
quée  transversalement  dans  la  région  lombaire  droite,  au  milieu 
de  l’espace  qui  sépare  la  crête  iliaque  de  la  dernière  fausse-côle, 
et  à  partir  de  la  masse  commune  des  sacro-lombaire  et  long  dor¬ 
sal.  Le  bord  de  ces  muscles  ayant  été  i'  cisé,  ainsi  que  les  tissus 
adjaoens,  bientôt  j’arrivai  sur  le  carré  des  lombes,  que  je  recon¬ 
nus  facilement  à  sa  direction  très  oblique  en  bas  et  en  dehors. 
Je  coupai  le  bord  (Je  ce  muscle,  je  tordis  une  petite  artère;  après 
avoir  coupé  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  postérieure  du 
transverse,  j’aperçus  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  la  masse 
adipeuse  qui  recouvre  le  rein  et  le  colon.  Je  touchai  et  je  fis 
toucher  le  rein  ;  puis  j’incisai  verticalement  la  masse  adipeuse 
qui  se  trouve  constamment  au-detsous  de  cet  organe,  et,  portant 
mes  reçhercbes  en  arrière,  je  sentis  sous  mes  doigts  un  intestin 
distendu.  C'était  le  colon  lombaire  droit  dépourvu  de  péritoine  ; 
je  le  reconnus  à  la  résistance  de  ses  parois  et  à  ses  fibres  mus¬ 
culaires  plus  prononcées  que  celles  de  l’inlestin  grêle,  et  je  le  fis 
reconnaître  aux  personnes  présentes. 

Ce  point  important,  capital  dans  l’opération,  étant  bien  établi, 
grâce  à  l’assistance  éclairée  de  MM  Breschet  et  Degujse,  je  pas 
sai ,  avec  une  aiguille  courbe  ,  un  fil  dans  l’épai.sseur  de  la  paroi 
de  l’intestin,  afin  de  le  maintenir,  et  je  pratiquai  une  ponction  ' 
avec  un  petit  Irpquart  Beaucoup  de  gaz  et  très  peu  de  matières 
fécales  sortirent  par  la  canule  ;  mais  l’instrument  étant  ressorti , 
de  l’air  s’infiltra  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  que  je  (us 
obligé  de  réséquer  pour  mettre  complètement  à  découvert  le 
colon  Aussitôt  cet  intestin  fut  attiré  au  dehors  à  l'aide  du  fil 
que  j’avais  passé  dans  ses  parois,  puis  je  l’ouvris  assez  largement 
surtout  dans  le  sens  vertical  avec  un  bistouri  boulonné  ;  enfin, 
les  bords  de  l’ouverture  furent  attirés  et  maintenus  par  trois 
pinces  à  torsion.  Après  avoir  broyé  avec  le  doigt  indicateur  in¬ 
troduit  par  la  voie  nouvelle  des  matières  fécales  assez  dures  ,  il 
s’en  écoula  une  assez  grande  quantité.  Au  milieu  de  ces  matières 
demi -solides,  ou  reconnut  des  pépins  de  groseilles  et  des  noyaux 
de  cerises  en  assez  grand  nombre.  Je  facililai  les  évacuations 
en  injectant  de  l’eau  tiède  dans  la  parlie  supérieure  et  inférieure 
du  colon  (jue  je  venais  d’ouvrir.  Eu  portant  de  nouveau  mon 
doigt  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin  ,  je  touchai  et  je  crus 
reconnailre  la  valvule  iléo-cœcale.  Quelques  lambeaux  de  lissu^ 


adipeux  qui  environnent  le  rein  et  le  colon  furent  résé 
enfin  ,  dès  que  les  évacuations  furent  moins  abondante-, 
solidement  l’ouverture  de  l’intesliii  aussi  près  que  possihi*’’* 
l’angle  antérieur  de  la  plaiu,  au  moyen  de  ciM  points  dè  .n  '** 
entrecoupée,  en  ayant  le  spin  de  renverser  la  muqueuse'en  deh '' 
et  je  pratiquai  en  outre  un  point  de  suture  entortillée  poS!  ■  ^ 
nir  l’angle  postérieur  de  la  plaie.  'ft», 

La  maladè  ,  qui  avait  supporté  avec  courage  eette  opéaac 
fut  replacée  dans  son  lit,  que  l’on  avait  garni  d’alèzes,  et  on'r"' 
gagea  à  se  tenir  sur  le  côté  droit,  afin  de  permettre  aux  mai' *’ 
fécales  de  s’écouler  librement.  L’anus  artificiel  fut  reesii*** 
d’un  large  cataplasme  ,  et  l’on  reéomnianda  de  faire  sur  la  p 
des  lotions  fréquentes  avec  de  l’eau  tiède  pour  la  débarrasse!?* 
matières  qui  pourraient  se  trouver  en  coutact  avec  elle. 

Dans  la  soirée,  nous  revîmes  madame  B.,  elle  était  calme 
sentait  soulagée  ;  le  ventre  était  souple  et  insensible  à  la  n  ' 
sion  ;  l’anus  artificiel  livrait  fréquemri!.anl  passage  à  des  gaz  i 
des  matières  fécales.  Le  pouls  avait  repris  de  la  force  sans'av 
acquis  de  la  fréquence.  _  .  o 

Le  lendemain,  des  matières  fécales  continuent  à  sortir  par»]' 
nus  artificiel.  Le  ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  press*  * 
mais  un  peu  distendu  encore  ;  l’intestin  ouvert  s'est  un  peu"*'' 
tracté  ;  les  sutures  ne  se  sont  pas  dérangées.  Il  n’y  a  pas'^eu'^J 
vomissemens.  Le  pouls  est  assez  fort  :  il  donne  70  ou  80  pub 
tioiis  par  minute.  La  nuit  a  été  bonne.  ^  *' 

Le  6  juillet ,  madame  B,  demande  à  manger  ;  sop  état  s’an 
bore;  elle  a  pris  un  lavement  opiacé  q.ui  l’a  engrmrdie,  ei q 
plus  tard  lui  a  causé  des  étourdissemeiis  ;  elle  croyait  qùè 
tournait. 

Le  6,  j’introduis  mop  petit  doigt  dans  l’anus  artifipmi^  et 
donne  un  quart  de  lavement  qui  n’est  pas  rendu.  Les  fils  qui 
servi  à  la  suturé  ne  tiennent  plus  qu'à  la  peau.  La  malade  cro 
avoir  rendu  cette  nuit  des  gaz  par  le  rectum ,  ce  qui  me  paraii 
fort  douteux. 

Le  8  ,  toutes  les  sutures  se  sont  détachées  ;  l’anus  aniicielesi 
solidement  fixé  à  la  plaie,  qui  a  un  très  bon  aspect.  Eii  mitodqi. 
sant  mon  doigt  dans  l’ouverture  artificielle,  après  avoir  pratiquj 
des  injections  ,  j’ai  louché  le  rein  à  travers  les  piirois  de  1  injes. 
tin  et  j'ai  trijuvé  des  matières  fécales  dans  la  partie  infériez, 
dix  colon  ascendant.  Les  évacuations  sont  abondantes  ;  les  pali. 

plasmes  ,  appliqués  continuellement  sur  la  plaie  ,  sont  chaugei 
plusieurs  fpis  par  jour,  et  ils  sont  toujours  recouverts  (Je  matièm 
fécales.  Le  ventre  est  souple  et  insensible  à  la  pression  ,  il  o’y  f 
pas  eu  de  fièyre. 

10  juillet.  Même  état.  Le  ventre  est  encore  un  peu  volumi. 
neux  ,  m.algré  les  évacuai  ons  abondantes  de  gaz  et  de  matiipfi 
fécales  qui  ont  lieu  facilement.  Mais  comme  l(a  observé  judiçieii. 
seu(ent  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Troupsel ,  en  esaminaji 
la  malade ,  cela  tient  à  ce  que  les  intestins  ayant  été  long-leœ|is 
distendus  ,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  la  membrane  (nus. 
culeuse  revienne  à  son  état  normal.  Jusqu’à  présent,  il  n’eslpu 
survenu  le  moindre  accident  ;  le  travail  inflammatoire  autour de 
la  plaie  a  été  aussi  simple  et  aussi  régulier  que  si  un  inUstin 
n’eût  pas  été  ouvert. 

Le  14  juillet ,  M.  Magendie  constate  avec  nous  que  )a  maltiie 
est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant  ;  l’appétit  angaienlf, 
ainsi  que  les  forces.  L’anus  artificiel  est  bien  établi  ;  il  est  situé 
à  l’angle  antérieur  de  la  plaie  ,  mais  co.m'me  ij  a  de  la  tendance 
à  se  rétracter  et  à  se  resserrer,,  je  crois  devoir  le  dilater  avec  ate 
mèche  de  charpie  assez  grosse,  analogue  à  celle  qu’on  emploie 
après  l’opératioij  de  la  fistule  à  l’anus.  Des  lavemens  ont  étiT don¬ 
nés  tous  les  jours  ;  ils  facilitent  la  sortie  d’une  grande  quanlilé 
de  matières  fécales. 

Le  là,  madame  B .  croit  avoir  rendu  quelques  matières 

par  l’anus  normal.  Pour  m’assurer  de  cç  fait,  j’introiluis le 
doigt  indicateur  dans  le  rectum ,  je  trouve  qu’il  est  affaissé 
d’avant  en  arrière;  je  ne  rencontre  pas, de  matièj'es  fécales; 
en  retirant  mon  doigt  ,  ma  main  est  tachée  de  sang,  qui  me 
parait  venir  de  la  vulve  et  uon  pas  dw  reçtuin ,  fiomœe  la 
malade  le  pensait.  Après  avoir  administré  un  lavement  par  je 
rectum,  il  est  sorti  des  grumeaux  de  matière  paséeuse  e.t  quelques 
boulettes  de  matières  f.éeales  dures  et  noirâtres  Le  toucher  par 
le  vagin  me  fait  connaître  que  l’utérus  est  placé  à  gauche,  que 


Sixième  étonnement,  mêlé  de  regrets,  avec  cause  de  cassa- 

°Le  professeur  distrait  (une  fois  dans  sa  vie}  demande  à  rectifier 
erreur  :  il  déclare  franchement,  en  pleiiie  assemblée,  qu  i!  a  mis 
rus  l’urne  un  nom  qui  n’est  p,.s  celui  de  son  candidat.  Il  de- 
laude  un  second  vote,  qui  est  refusé  par  la  majorité  du  jury. 

Tl  est  vrai  au’uiie  voix  de  plus  ne  donnait  pas  la  place  à  M. 
anson.  Mais, ^pendant  ce  second  vote,  le  cœur  aurait  pu  parler, 
es  regrets  auraient  pu  naître  dans  le  jury  L  erreim  commise  m- 
oîonta, rement  par  un  juge  ,.au  préjudice  de  M.Sanson  aurait 
pti’âi  faile  à  son  avantage  par  deux  aulres  ;  on  aurait  alor? 
ammls  une  bonne  action';  on  se  fût  epuebé,  le  soir,  sur  elle  et 
U  eût  mieux  dormi  ,  j’en  suis  sûr.  Au  lieu  de  cela  ,1e  jury  a 
c  1  cons  c  cr  une  erreur  par  une  injustice  ,  se  donner  uu 
■prêt  et  faire  deux  ennemis  de  plus  à  celui  qui  s  est  trompé. 
L  Velpeau  aura,  en  effet  contre  lui,  celui  pour  lequel  il  n a  pas 
Oté  et  celui  pour  lequel  il  »  ,  ,  i-  > 

Sentiènie  étonnement  ,mele  d  un  peu  de  duplicité. 

K  bien  entendu  ’qu«  i«  ne  fais  que  m’élonner  et  que  la 
uolicilé  ne  mé  connaît  pas.  Vmci  d’ou  elle  vient  :  Quand  M. 
a£  a  concouru  pour  U  chaire  de  B.cl.erand  .  d  était  dé  par 
uelqües  (.ersonnes  cumme  l’argumenlateur  qui  avait  la  meil- 
re  logi.  ue  et  comme  celui  qui  s'en  servait  |e  nneux.  Eb  bien  ! 
e  sont  fes  mêmes  bommes  qui  le  louaient  alors  sur  ses  argumen- 
, lions  f  il  en  est  parmi  eux,  peut  être,  qui  lut  ont  fait  avoir  une 
rcmiere  place  à^^l’êpreuve  thèse,  quand,  dans  un  précèdent 
tncours  on  a  volé  sur  chaque  épreuve  en  particulier},  eh  bien. 
*rmêmes  bommes  ont  inotixé  le  rejet  de  M,  faanson  sur  sa  mau- 
iise  manière  d’argumenicr.  Pourquoi  cela  ?  Vmçi  le  pourquoi 
m’a  infusé  •  «  Dans  le  concours  de  Ricberand  ,  M.  han&on 
'surtout  été  trouvé  bon  argumemateur  ,  quand  il  a  mordu  les 
Ms  des  ennemis  ;  aujourd’lm.  il  a  été  délestab  e,  parce  qu  .l  a 
hi,  é  les  amis  des  amis.  «  Voilà  le  mot  de  l’enigmc  ,  se  on  un 
liYnx  qui  m’a  l’air  de  deviner  beaucoup  d’énigme-s  de  celle  na-j 
ar  J.  Dans  mon  pays,  quand  ou  veut  tuer  un  chien,  on  dit  qu  ù 

St  enragé. 

Huitiè/ne  étonnement. 

J'ai  cru  1  être  (  enragé},  pour  mon  compte  ,  quand  jc  me  suis 
urpris  dans  le  grand  ampbilhéâlre  et  au  milieu  des  argumenta- 
piirs  aorès  avoir  traversé  dans  les  couloirs  un  véritable  egout. 
îst-ce  par  mesure  d’hygiène  publique  que  l’on  permet  une  pa- 
eille  infection  ?  J'ai  eu  beau  me  bpucher  le  nez  ,  l'edeur  me 
loursuit  encore  depuis  huit  jours,  perclus  que  je  suis  dans  mon  lit 


par  un  rhumatisme  gagné  sur  vos  bancs  ;  car  ce  que  vous  ne  savez 
peut-être  pas.  c’est  qu’il  pleut  dans  votre  amphithéâtre  :  j'ai  vu 
le  président  forcé  de  quitter  son  siège  ;  les  parapluies  étaient  ou¬ 
verts,  et  j’avais  eu  la  maladresse  d’oublier  le  mien. 

Neuvième  étonnement,  mêlé  de  stupéfaction. 

Je  vais  rue  de  Poitiers,  où,  de  mon  temps,  un  certain  nombre 
de  confrères  s'assemblaient  pour  faipe  de  la  science,  répondre 
au  ministre  sur  les  questions  d’épidémie,  de  remèdes  secrets,  etc. 
On  y  discutait  sans  esprit,  mais  aussi  saps  acidjté,  et  en  présence 
d’une  demi-douzaine  de  médecins  qui  constituaient  tout  le  pu¬ 
blic  de  cette  paisible  assemblée.  J’étais  dope  rue  de  Poitiers,  et 
croyais  être  à  l’Académie  de  médecine;  pas  du  tout,  j’étais- au 
Palais,  aux  Assises,  ou  peut-être  à  une  Convention  nationale.  Au. 
lieu  de  M.  Gueueau  de  Mussy,  à  la  parole  de  miel  et  quelque  peu 
Mont-Rougienne,  je  vois,  j’entends  un  accusateur  public  ;  il  est 
queslion  de  milliers  de  têtes  qui  vont  rouler  sur  l’écbafaud.  Il  y 
a  une  Montagne,  et  un  efief  de  cette  Montagne  avec  un  chapeau 
gris  et  une  tête  noire  et  jaune.  Le  mot  arsenic  est  le  plus  doux 
mot  qu’on  trouve  dans  la  plupart  des  discours  qu’on  s’adresse.  On 
fait  l’oraison  funèbre  d’un  homme'  vivant.  La  foule  encombre  la 
salle  et  toutes  ses  avenues  ;  on  n’y  peut  entrer,  on  n’en  peut  sor¬ 
tir  (ce  qui  est  plus  fâcheux}.  l’enfends  une  voix  qui  dit  :  .  Je 
n’ai  fait  que  frôler  votre  peau;  vous,  vous  l’avez  déchirée  ,  vous 
m’avez  fait  une  plaie  à  lambeau.  »  Je  monte  sur  un  banc  :  je  vois 
M.  Double  qui  voile  sa  tête  nue  ;  le  président  se  couvre,  la 
séance  est  levée.  A  mardi  le  cinquième  acte. 

Toutes  les  places  étant  retenues  d’avance,  étayant  assez  comme 
cela  d’étonnement,  je  me  priverai  du  cinquième  acte  qui  pourra 
bien  av.oir  quelque  danger  même  pour  les  spectaleués. 
coolenleraj  de  lire  le  compte-rendu  de  votre  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  qui,  si  cela  continue,-  devra  bientôt  être  appelée  Gazette 
des  Tribunaux,  et  vous  sert z  attaqué  en  contrefaçon.  Voilà  ce 
que  vous  auront  produit  l’arsenic  et  l'Académie  pour  les  avoir 
rendus  si  célèbres.  D"  Lyhac. 

j^Cjl'pgTWTTi  BES  SCIENCES.  —  Séance  du  2  août. 

Hygiène  publique  [gélatine).  —  M.  Magendie  a  achevé  au- 
ioiird’hui  la  lecture  de  son  grand  travail  sur  la  gélalme  ,  com¬ 
mencé  et  continué  dans  les  deux  séances  précédentes.  Le  travail, 
basé  sur  un  très  grand  mombre  d’expériences  ,  sera  bientôt  im¬ 
primé  ;  nous  le  reproduirons  en  portée  pra¬ 


tique.  Contentons-nous  d’annoncer  pour  le  moment  quelacom- 
mission  s’était  proposé  de  traiter  deux  questions  : 

1“  La  gélatine  est-elle  une  substance  aliinentaire  suffisante  à 
elle  seule  à  tnlrelenir  la  vie? 

2»  Mêlée  à  d’autres  substances,  répul.ées  alimentaires , contri¬ 
bue-t-elle  utilement  à  la  nutrition  ?  , 

Les  expériences  qu’elle  a  pu  faire  jusqu’à  présent  ne  portent 
que  sur  la  première  question,  qu’elle  a  résolue  négativement.  La 
commission  abordera  prochainement  la  seconde  question  expé¬ 
rimentale  et  présentera  un  second  rapport  à  l’Académie, 

Celte  lecture,  écoutée  avec  un  très  grand  intérêt  et  uue  reli¬ 
gieuse  atlcntion  jusqu’à  la  fin,  a  provoqué  une  discussion  asse; 
animée,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  de  Blainvi|le,  ThéMld, 
Flourens,  Magendie,  Chevreul,  Arago,  Darcel,  Poisson.  No# 
publierons  cette  discussion  à  la  suite  du  rapport,  où  elle  se  placf 
naturellement. 

—  M.  Larrey  présente  une  femme  qu’il  a  guérie  radicalfifiipit 
d’une  tumeur  blanche  au  genou,  à  l’aide  d’un  très  grand  nombip 
de  moxas.  Le  mal  était  si  avancé  que  l’aniputatioti  dé  jà  cuisf 
avait  été  jugée  indispensable.  L’articulation  est  parfailentenl  anr 
kyiosée  et  en  ligne  droite:  le  membre  est  un  peu  raccourci  pa? 
suite  dp  rérosion  ancienne  des  cartilages  et  du  fibro-cai'li)?â? 
inter-arliciilaire  ;  les  os  cependant  ne  sont  ni  gonflés,  ni  douloÇ-' 
reux  ;  la  guérison  paraît  être  aussi  parfaite  que  possible,  en 
mot. 

—  M.  J.  Guérin  écrit  pour  annoncer  qu’il  vient  de  pratiqt®* 
l'herniotomie  ombilicale  à  l’aide  du  débridement  sous-culaBê' 


—  Le  4  octobre  aura  lieu  un  grand  concours  pour 

d’élèves-chirurgiens  dans  les  hôpitaux  d’instruction  de  nlo  > 
Strasbourg,  Lille,  et  à  l’école  de  perfectionnement  de  Paris.  W?  | 
examens  auront  lieu  à  Pa'ris,  Metz.  Nancy,  Strasbourg,  Brsançof»  , 
Lyon,  Toulon,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  BasMi  l, 
Bayonne  et  Perpignan.  Deux  des  principales  conditions  soo  | 
celles-ci:  être  âgé  de  16  à  23  ans,  et  être  pourvu  du  diplôme  a 
bachelier  ès-leltres.  | 

—  M.  Girardin,  pharmacien  à  Neufebâteau,  vient  de  faire  défi 

au  musée  des  Vosges  d’un  instrument  de  chirurgie  qui  a  apP? 

tenu  à  Ambroise  Paré  ,  célèbre  médecin  des  rois  Henri  ü 
Charles  IX. 
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,  ni  est  en  arriére,  qu’jl  fist  gros  cl  dur,  et  que  sa  surface  et  sa 
sont  le  siège  de  petites  végétations  polypeuses.  Mon  doigt 
ehé  de  sang  brun,  et  il  entraîne  quelques  caillots.  La  ma- 
me  dit  que  ce  sont  ses  règles  qui  réviennent,  et  qu’il  est 
*°robable  que  le  sang  s’est  accumulé-  dans  l’utérus  depuis  quatre 

“Té  17  madame  B.  a  eu  des  coliques  après  avoir  bu  du  jus  de 
„,uneauï  mélangé  avec  une  décMion  de  séné.  La  plaie  est  belle 
^  P  rétrécit  remarquablement.  Un  bourgpon  assez  gros  parais- 
■  * ‘il  iDDartenir  au  tissu  adippu?  qui  recqtivre  le  rein  a  presque 
p!d  èSent  disparu.  L’anus  artificiel  est  plus  évident  et  pluslar- 
'  eut  ouvert  que  les  jours  précédons.  11  n’est  pas  sorti  de  sqng 
|gr”la  vulve' depuis  hier.  La  malade  crqit  avoir  rendu  desga - 

Chomel  a  visité  madame  Bi,  qui  continue  à  ave 
i’annétit’et  à  repiendre  des  forces. 

■Te  22  juillet,  après  un  lavement  donné  dans  le  rectum  ,  il  est 
•  ^j  parran us  normal  un  cylindre  de  matières  fécales  noirâ 
t}} lien  moulées,  etdes  ipucosiiés  saoguiiiplentes.  Qettee^pul- 
■  1  dé  uiatièi-es  anciennes  nous  fait  espérer  que  peut-être  lei 
l'iàcuations  reprendront  leur  cours  paturel.  La  roalqde  est  en. 
chantée  de  penser  qu’on  pourra  la  débarrasser  de  son  anus  arti- 

‘^Ma'l'grc  I®  sertie  de  ces  matières  fécales  par^ï  rectum  ,  il  y  a 
eu  des  évacuations  abondantes  par  l’anus  artificiel,  qui  est  main¬ 
tenant  largement  ouvert  3t  qui  présente  un  très  bon  aspect. 

'  Madame  B...  est  aujourd’hui,  2  août,  trente  jours  après  l’opéra- 
liqns  un  état  très  satisfaisant  :  l'appétit  est  revenu  ainsi  que 
les  force?,  l'snus  artificiel  est  parfaitement  établi  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  plaie,  et  on  peut  y  introduire  le  doigt  indicateur. 
La  niàie  n’est  pos  en.CBPe  complètement  cicatrisée  ,  mais  elle  est 
très  rétrécie,  des  bourgeons  charnus  esislent  sur  sa  surface,  et  il 
j)\-  a  pas  la  moindre  trace  d'inflammation  autour  de  ses  bi 
Tout  noi)S  fait  espérer  que  ce  succès  se  maintiendra,  et  q 
malade  n’aura  plus  bientôt  qu’une  supportable  infirmité  à  laquelle 
éllp  devra  la  vie. 


HOPITAL  NECKER,  —  M.  Aug.  Bérard. 

Ahse]ice  intomplète  du  vagin  çhe:^  une  fille  de  dix-huit  ans  , 

■  opérée  avec  succès.  Quelques  considérations  sur  les  vices  de 
conformation  du  vagin. 

Au  n”!  de  la  salle  Ste-Suzanne  est  couchée  une  jeune 
fille,  nommée  Euphrasie  C...,  journalière, née  à  la  Cherte, 
département  de  Seine-et-Ojse. 

'Cette  jeune  fille,  bien  portante  jusqu’à  l’àgè  dedix-sept 
ans,  éprpqva ,  au  mois  de  mars  de  l’année  dernière,  un 
çet'taîn  pi'dre  de  phénomènes  qui  indiquaient  les  efforts 
tentés  par  la  nature  pour  amener  la  inenstiuation.  Les 
organes  situés  dans  la  région  hypogastrique  devinrent  à 
cette  époque  le  siège  d’une  chaleur  et  d’urie  tension  consi¬ 
dérables  ,  eh  même  temps  qu’une  douleür  assez  viye  ap¬ 
paraissait  dans  ces  parties.  Ces  phénomènes  persistèrent 
pendant  liùit  jpurs  ,  et  ne  furent  accompagnés  ni  suivis 
d’aucun  écoulement  sanguin.  Depuis  ce  moment,  ils  ont 
pepgf  U  cinq  fois  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux,  et  c’est 
,JelO  mars  de  cette  année  qu’elle  fut  prise  pour  la  der¬ 
nière  lois  de  ces  douleurs  qui  présentaient  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  les  premières  Le  médecin  ,  qu’elle  consulta 
à  cette  époque,  lui  fit  appliquer  huit  sangsues  à  la  partie 
inopiné  et  inférieure  de  chaque  cuisse  ;  mais  celui-ci  ne 
voyant  succéder  à  cette  application  aucun  écoulement 
sanguin  du  côté  des  parties  génitales,  se  décida  à  faire 
l’esàmen  de  ces  organe.s,  examen  qui  lui  démontra  qu’un 
vice  de  conformation  du  vagin  s’opposait  à  l’écoulement 
des  menstrues.  C’est  alors  qu’il  l’adressa  à  M.  Bérard , 
dans  le  service  duquel  elle  est  entrée  le  25  mai  1841. 

Euphrasie  est  âgée  de  dix-huit  ans  ,  sa  constitution  pa¬ 
raît  très  bonne  ;  elle  a  la  peau  brune,  les  cheveux  châtains; 
Les  înamellps  présentent  un  volume  qui  ne  diffère  pas 
sçnslblçiuent  de  cellps  des  jeunes  filles  pubères.  Les  par¬ 
ties  externes  de  la  génération  u’offient  fien  d’anpi'inal  :  le 
péml  est  ombragé  par  une  assez  grande  quantité  de  poils; 
jes  grandes  et  petites  lèvres  sont  bien  développées  ;  on 
aperçoit  le  méat  urinaire  en  avant  du  bulbe,  aU'dessous 
duquel  on  remarque  l’ouverture  de  la  membrane  hymen. 

Le  doigt,  porté  dans  cette  dernière  ouverture,  pénètre 
dabs  le  vagin  ;  mais  celui-ci ,  après  «n  trajet  4?  2  centi-  ■; 
nèlreé  environ  de  profondeur,  se  tierjnine  en  cul-de-sac. 

Une  sonde,  introduite  jtar  le  méat  urinaire,  ne  rencon-  ; 
tye  aucun  obstacle  qui  l’empêche  c}e  pénétrer  dans  la  ves¬ 
sie;;  le  doigt  placé  dans  le  vagin  peut  aisément  suivbe  la 
sonde  jusqu’au  niveau  du  cul-de-saç  qui  le  termine. 

Si  l’on  porte  le  doigt  dans  le  rectum  ,  la  face  palmaire 
tournée  en  avant,  on  sent  d’abôMcelui  qui  est  placé  dans 
le  cul-de-sac  ;  puis  en  pénétrant  plus  en  avant,  on  par¬ 
vient  à  sentir  la  sonde  pjapép  dan?  la  vessie,  dont  il  n’est 
séparé  que  par  une  très  petite  épaisseur  de  parties  molles, 
épaisseur  qui  paraît  beaucoup  moins  grande  que  dans  l’é¬ 
tat  naturel.  Plus  profondément  introduit  dans  le  rectum, 
le  doigt  cesse  de  sentir  la  sonde,  et  arrive  à  une  tumeur 
Ourant  toutes  les  apparences  extérieures  de  l’utérus.  Il 
semblerait  qu’il  existe,  à  la  partie  antérieure  de  celui-ci , 
S"®  dépression  analogue  à  l’oiifice  du  inuseau  de  tanche, 
.yuant  au  corps  de  1  utérus,- il  a  qp  vo)uine  plus  copsidér 
table  que  celui  qu’il  présente  ordinaiieinènt  ehez  jes  jeu- 
®^s  filles  de  cet  âge. 

Si  l’on  veut  savoir  quelle  est  la  distance  qui  existe  en- 
“fi  lfi  fond  dunul-dersac  et  l’extrémité  nférieure  Ide  l’u- 
on  pourra  la  connaître  de  la  tpanière  suivante:  le 
^'gl  indicateur  de  la  main  gauche  est  introduit  dans  le 
'"l-de-sac ,  la  pulpe  tournée  du  côté  du  rectum,  tandis 
^bela  face  dorsale  e.sten  rapport  avec  la  surface  inférieure 
la  Vessie.  L’on  pénètre  de  même  dans  le  rectum  avec 
so't  '^''oite,  de  telle  sorte  que  sa  face  dorsale 

d  en  rapport  avec  la  concavité  du  coccyx,  et  que  sa  face 
P*lbiaire  soit  en  contact  avec  celle  de  l’autre  indicateur.  . 


Celui  qui  est  placé  dans  le  rectum  doit  pénétrer  assez  pro¬ 
fondément  pour  que  la  pulpe  de  la  phalange  unguéale  ar¬ 
rive  au  bord  inférieur  de  rutérus  ;  puis  t’ongle  de  l’index, 
placé  dans  le  vagin,  marque  le  point  où  il  rencontre  la 
face  palmaire  de  celui  qui  est  dans  le  rectum.  Cette  dis¬ 
tance  peut  varier  en  plus  ou  en  moins,  suivant  les  mala¬ 
des  ;  chez  celle-ci,  elle  peut  être  estimée  à  deux  centiinè  - 

L’examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  indique 
évidemment  un  vice  de  conformation  qui  consiste,  ou 
dans  une  oblitération  incoinplèle,  ou  une  absence  par¬ 
tielle  du  vagin. 

Ceci  posé,  doit-on  tenter  quelque  opération  pour  cette 
jeune  fille  ,  ou  bien  la  laisser  vivre  avec  une  pareille  dif¬ 
formité?  Ce  dernier  parti  est  loin,  selon  moi,  d’êire  le 
meilleur.  En  effet ,  celte  disposition  vicieuse  des  organes 
de  la  génération,  non^seulement  rend  la  jeune  fille  impro¬ 
pre  aux  fonctions  du  mariage,  mais  l’expose  encore  à  tous 
les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  la  rétention  des  mens¬ 
trues. 

Les  accidens  que  l’on  a  vu  survenir  dans  ces  cas  peuvent 
avoir  une  intensité  variable  suivant  l’espèce  d’occlusion 
qui  existe,  et  suivant  que  celle-ei  est  complète  ou  incom¬ 
plète. 

Si  l’occlusion  est  complète  en  même  temps  que  congéni¬ 
tale,  il  ne  survient  aucun  accident  avant  l’époque  delà 
puberté;  si,  au  contraire,  elle  est  accidentelle,  c’est  à  l’é¬ 
poque  menstruelle  qui  suit  l’oblitération,  à  moins  toute¬ 
fois  qu’elle  ne  soit  survenue  après  le  moment  de  la  con¬ 
ception,  cas  auquel  le  travail  de  l’accouchement  peut  seul 
la  rendre  évidente,  ' 

Dans  le  premier  cas  ,  la  jeune  fille  éprouve  pendant 
quelques  jours  les  prodromes  de  l’éruption  menstruelle, 
tels  qu’un  sentiment  d’accablement,  de  la  lassitude  dans 
les  membres  ,  de  tension  vers  le  bas-ventre,  de  tiraille¬ 
ment  dans  les  aines  et  les  reins,  de  chaleur  et  de  pesanteur 
dans  le  bassin;  il  ne  se  fait  aucun  écoulement  sanguin  par 
les  organes  sexuels  :  au  bout  de  quelques  jours,  ces  symp¬ 
tômes  s’affaiblissent  et  tout  rentre  dans  l’ordre  habituel. 
Quelquefois  ces  accidens,  en  revenant  plus  tard,  augmen¬ 
tent  d’intensité  à  mesure  que  les  époques  menstruelles  se 
succèdent,  et  que  le  sang  s’accumule  dans  le  vagin  et  dans 
Tutérus  ;  bientôt  l’hypogastre  se  distend,  le  ventre  se  gon¬ 
fle,  les  reins  se  tuméfient,  des  vomissemens  surviennent, 
des  phénomènes  nerveux  hystériques  se  manifestent  et 
■  peuvent  faire  croire  à  l’existence  d’une  grossesse. 

Lorsque  la  cause  de  ces  accidens  est  méconnue,  ou 
quand  on  la  reconnaît  trop  tard,  les  malades  sont  exposées 
à  périr  comme  dans  les  cas  cités  par  Debaëii  et  Boyer 
(tome  X,  pages  354  et  355). 

D’autres  fois  la  constitution  de  la  malade  résiste  mieux 
à  tous  les  accidens,  et  l’accumulation  du  sang  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  peut  amener  une  rupture  des  parois  de  cet 
organe  ;  rupture  qui  peut  avoir  lieu  à  sa  partie  inférieure, 

,  et  amener  ainsi  dans  le  péritoine  un  épanchement  sanguin 
qui  occasionne  uue  péritonite  mortelle,  ou  bien  encore  à  sa 
paroi  inférieure  et  postérieure,  c’est-à-dire  dans  l’intestin 
rectum.  C’est  la  terminaison  la  plus  heurense  qui  puisse 
arriver  à  la  malade  ;  c’est  par  là  que  s’écoqlent  toutes  les 
màtièies  sanguinolentes  qui  séjournent  dans  l’utérus  ; 
c’est  aussi  par  là  que  se  fera  plus  tard  l’écoulement  mens¬ 
truel.  Il  existe  plusieurs  faits  de  ce  genre  ;  un  entre  au¬ 
tres  chez  une  feinme  que  çp  vice  de  conformation  n’em¬ 
pêcha  point  de  se  marièr.  La  réunion  des  sexes  ayant  eu 
lieu  par  cet  espèce  dp  cloaque  constitué  par  le  rectum,  elle 
put  concevoir  et  même  ,  après  neuf  mois  de  gestation  , 
donner  le  jour  à  un  enfant  qui  sortit  par  cette  voie  tout 
à  fait  insolite. 

Notons  encore  que  quelquefois  on  a  vu  le  sang  séjour¬ 
ner  pendant  long-temps  dans  l’intérieur  de  l’utérus  sans 
se  décomposer  :  dans  ce  cas  il  se  transformait  en  une  ma¬ 
tière  sirupeuse  qui  ne  commençait  à  s’oblitérer  que  lors¬ 
qu’elle  était  mise  au  contact  de  l’air  atmosphérique. 

Sauf  le  cas  de  terminaison  spontanée  indiqué  tout  à 
riieure,  les  vices  de  conformation  du  vagin  nécessitent  tou¬ 
jours  une  opération  chirurgicale  qui  peut  ayoir  des  con¬ 
séquences  plus  ou  moijis  graves  suivant  la  nature  de  la 
maladie, 

Parhii  les  vices  de  conformation  congénitaux,  celui  qui 
se  présente  le  plus  fréqaempieut  de  tous  ,  et  qui  est  en 
même  temps  du  diagnostic  le  plus  facile  ,  est  sans  con¬ 
tredit  l’iliiperforatioii  de  la  membrane  hymen.  Dans  ce 
cas  ,  le  traitement  Se  borne  à  faire  une  incision  qui  puisse 
donner  issue  au  sang  accumulé  dans  le  vagin.  On  peut 
faire  une  seule  incision  linéaire,  ou  bien  une  incision'  cru¬ 
ciale,  les  deux  lignes  étant  perpendiculaires  { -jr  ) ou  obli¬ 
ques  (x)-  L)a  a  conseillé  de  les  faire  obliquer  pour  éviter  ; 
la  blessure  de  Turètie. 

Cette  ouverture  est  ipaiiitenue  béante  à  l’aide  d’une  j 
mèche  de  charpie  enduite  de  cérat.  L’on  est  sûr  d’obtenir  i 
ainsi  une  guéri.son  rapide  et  durable. 

Quelquefois  on  rencontre  dans  le  vagin  plusieurs  cloi¬ 
sons  qui  forment  comme  autant  de  diaphragmes  complets. 
On  doit  alors  se  comporter  avec  chacun  d’eux  séparément, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  hymen  imperforé.  i 

Mais  maintenant  ,  lorsque  la  difformité  est  acquise  , 
c’est-à-dire  lorsque  l’oblitération  a  succédé  à  l’inflammaiion  ■ 
et  à  rukérationdes  parois  vaginales,  le  cas  est  un  peu  plus 
difficile,  mais  cependant  on  peut  encore  assez  aisément  se 
guider  sur  la  cicatrice  que  l’on  incise  en  allant  des  parties 
superâcieiles  vers  les  parties  profondes,  c’esi-à-dîre  de  la 
vulve  à  l’ulérus. 

Si  cette  oblitéraiion  s’est  faite  p.endant  la  gestation  ,  il 
n’ÿapâs  lirgence  d’opérer  de  suite  la  section  de  la  cicatrice; . 
on  peut ,  sans  grand  ii^nvénient ,  atteùdre  l’époque  dé 


^accouchement,  car  quelquefois  l’on  a  vu  ces  brides  et  ci¬ 
catrices  céder  à  l’effort  de  la  pression  qu’exerçait  sur  elles 
la  tête  du  fœtus  et  ne  plus  opposer  d’obstacle  à  la  sortie 
de  ce  dernier. 

Enfin  le  vagin  peut  manquer  en  partie  ou  en  totalité  , 
soit  à  cause  de  l’affrontement  des  parois  ,  soit  à  cause  de 
l’absence  de  celles-ci.  C’est  probablement  ce  dernier  cas 
qui  se  présente  chez  la  jeune  fille  placée  dans  la  salle 
Sainte-Suzanne.  En  effet,  comme  nous  le  faisions  remar¬ 
quer  tout  à  l’heure  ,  le  canal  vulvo  utérin  existe  chez  elle 
dans  toute  son  intégrité  à  sa  partie  inférieure  ,  mais  un 
peu  plus  haut,  on  n’en  retrouve  plus  même  trace  ,  et  la 
vessie  paraît  se  trouver  immédiatement  en  rapport  avec 
le  rectum,  c’est-à-dire  que  si  l’on  vient  à  faire  une  coupe 
de  la  cloison  recto-vésicale  au-dessus  du  cnl-de-sac  ,  l’on 
trouvera  les  élémens  suivans ,  en  procédant  de  la  vessie 
vers  le  rectum  ; 

1“  Les  tuniques  muqueuse,  fibreuse  et  musculeuse  ap¬ 
partenant  à  la  vessie  ; 

2“  Un  peu  de  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  la  vessie 
et  au  rectum 

3“  Les  tuniques  musculaire  ,  fibreuse  et  muqueuse  de 
l’intestin  rectum. 

L’on  conçoit  aisément  que  la  connaissance  intime  de 
cette  cloison  ne  doit  pas  être  sans  intérêt  pour  le  clriiiir- 
gien  ,  attendu  que  l’opération  deviendra  plus  ou  moins 
facile  suivant  qu’il  existera  ou  non  des  rudimens  des  tu¬ 
niques  du  conduit  utéro-viilvaire. 

Un  autre  phénomène  qui  mérite  encore  de  fixer  l’at¬ 
tention  du  chirurgien  ,  c’est  de  savoir  s’il  existe  un  cul- 
de-sac  en  arrière  ;  c’est-à-dire  si^  quoique  oblitéré  à  sa 
partie  moyenne  ,  le  vagin  existe  à  sa  partie  supérieure. 
Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  physique  de  constater 
cette  existence  ,  à  moins  que  le  sang  accumulé  dans  l’uté¬ 
rus  ne  vienne  distendre  ce  second  cul-de-sac.  Le  toucher 
par  le  rectum  et  la  soaide  placée  dans  la  vessie  pourront 
faciliter  le  diagnostic  à  cet  égard. 

Epoque  di action,  —  Doit-on  opérer  aussitôt  que  la  dif- 
fpriiiité  est  reipunue,  pu  bien  attendre  les  accidens  que 
peut  produire  la  rétention  des  menstrues  ? 

Pour  résoudre  ce  problème,  qui  est  de  la  plus  haute 
,  importance,  nous  devons  examiner  attentivement,  et  l’un 
après  l’aiitie,  les  avantages  et  les  incopvéniens  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’emplpi  de  ces  deux  méthodes. 

Si  l’on  adopte  la  première,  c’est-à-dire  si  l’on  opère  im- 
médiateinent ,  l’utérps  n’étant  point  distendu  ,  sera  plus 
difficile  à  atteindre,  .et  l’exécution  rendue,  par  conséquent, 
moins  facile. 

Dans  la  seconde,  aii  contraire,  on  vojt  cet  inconvénient 
disparaître  par  suiie  de  l’augmentation  du  volume  de  Pii- 
tériis,  qui  tend  à  descendre  dans  le  petit  bassip  et  à  se 
rapprocher,  par  conséquent,  de  la  vulve  et  du  cul-de-sac, 
lorsque  toutefois  il  existe. 

Il  est  des  inconvénieiis  plus  grands  encore  qui  peuvent 
résulter  du  retard  apporté  dans  l’opération.  E»  effet,  nous 
notions  tout  à  l’heure,  entr’autrps  accidens  qui  suivent  la 
rétention  des  menstrues,  une  maigreur  augmentant  de 
plus  en  plus,  la  détérioration  de  la  santé  en  même  temps 
qu’un  dépérissement  général  ;  en  un  mot,  un  état  de  l’é¬ 
conomie  qui  devra  diiiiinuer  les  chances  de  succès  ;  car 
il  est  admis  en  chirurgie  que  meilleure  est  la  santé  géné¬ 
rale  d’une  malade,  plus  on  a  de  clianpes  de  réussite. 

En  différant  l’opérjition,  pn  dpit  ef)  outre  ppindre  de 
voir  survenir  des  accidens  ijiflanimatpi.res  cpmrne  septi¬ 
ques,  n'nepps  par  l’altération  du  sangacpumnlé  dans  l’uté¬ 
rus,  accidens  qui  peuvent  succéder  à  l’opération  et  se  ter- 
niiner  par  une  suppuralipn  saoieuse  de  mauvaise  nature 
qu’il  n’est  pas  tpujours  facile  de  modifier  convenable¬ 
ment. 

Rang  cette  méthode,  l’on  est  de  pins  obligé,  lorsqu’on 
est  arrivé  au  .cQrpsde  l’utérus,  de  p.énétrer  dans  l’intérieur 
de  ce  d.ernier  pour  allerà  la  recherche  des  caillots  .«anguins 
qui,  séjournant  dans  sa  cavité,  pourraient  amener  l’in- 
flammation  dont  nous  venons  de  parler. 

Ceci  posé,  nous  pensons  que  l’on  doit  préférer  la  métho¬ 
de  qui  consiste  à  opérer  aussitôt  que  l’on  a  constaté  la  dif¬ 
formité.  Mais  cependant  si  celle-ci  était  reconnue  dès  les 
deux  ou  trois  preiiiièies  années  de  la  malade,  nous  pen¬ 
sons  aussi  qu’il  faudrait  attendre  l’époque  de  la  puberté, 
attendu  que  jusqu’à  cette  époque  il  pe  peut  survenir  au¬ 
cun  trouble  dans  l’économie  résultant  dc  cette  iinperfora,- 
tion  ;  et,  en  attendant  cet  âge,  les  organes  seiont  eu  outre 
l#us  développés,  et  faciliteront,  par  conséquent,  les  ma¬ 
nœuvres  du  chirurgien. 

Procédé  opératoire.  —  Les  chirurgiens  n’ont  point  encore 
donné  de  règles  précises  sur  la  manière  dont  on  doit  opé.- 
rer,  attendu  que  jusqu’à  présent  il  n’y  a  que  trois  exem¬ 
ples  d’opération  faite  dans  des  cas  semblables,  c’est-à-dire 
avec  absence  d’une  partie  du  vagin  et  présence  de  l’utérus. 
Ces  trois  cas  appartiennent  à  des  chirurgiens  différens  .qui 
ont  suivi  chacun  une  méthode  particulière. 

La  première  qui  se  présente,  celle  qui  paraît  la  plus  na¬ 
turelle,  a  été  mise  en  usage  par  M.  Williamne,  c.hirurgieB 
en  chef  de  l’iippilal  militaire  de  Metz.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  fille  de  seize  ans,  grande  etbien  faite,  mais  qui  était, 
à  l’époque  où  M.  Williaume  la  vit  pour  la  première  fois, 
dans  un  état  de  dépérissement  tel,  qu’on  pouvait  craindre 
qu’elle  n’eût  plus  que  peu  de  jours  à  vivre.  L’abdoimn 
était  aussi  voluinioeux  que  s’il  eût  existé  une  grossesse  de 
six  mois;  oi)  y  distinguait  une  tumeur  considérable,  dure, 
réniieiite,  pyiiforme,  étendue  depuis  l’hypochondre  droit 
usqu’à  la  région  iliaque  gauche.  Ce  chirurgien  fit,  avec 
ç  bistouri,  par  des  incisions  transversales  et  répétées,  une 
plaie  de  plus  en  plus  profonde,  intermédiaire  à  la  vessie 


-  aîs  — 


et  au  rectum,  et  arrivant  jusqu’à  rutérus.  Le  col  de  ce 
dernier  n’étant  point  béant,  une  ponction  fut  pratiquée 
dans  cet  organe  à  l’aide  d’un  pharigotônie.  Deux  ans  après, 
le.canal  arlifici  l  avait  conservé  un  diamètre  tel  qu  il  pou¬ 
vait  admettre  le  petit  doigt.  Les  règles  coulaient,  quoique 
lentement  et  avec  difficulié,  et  dans  les  intervalles  il  exis¬ 
tait  une  leucorrhée  abondante.  D’ailleurs,  la  santé  s’était 
parfaitement  rétablie.  {F.  Bibliothèque  médicale,  annee 
1828,  tome  l'i,  page  136:  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cin  ■  du  29  novembre  1828.) 

Un  second  procédé  appartientà  M.  Mannoury,  de  Char¬ 
tres.  Ce  chirurgien,  dans  un  cas  analogue,  plongea  un 
trois-quarts  dans  la  direction  du  vagin,  en  suivant  l’épais¬ 
seur  de  la  cloison  recto-vésicale,  et  eut  le  bonheur  d’arri¬ 
ver  de  cette  manière  dans  la  cavité  utérine  ;  nous  disons 
le  bonheur,  parce  que  l’on  conçoit  aisément  que  la  ni  oin¬ 
dre  déviation  en  avant  ou  en  arrière  devait  faire  pénétrer 
rinsirunient  dans  la  vessie  ou  dans  l’intestin  rectum. 
La  canule  du  Iroisrquarts,  qui  donna  issue  à  une  grande 
qualité  de  .sang  noir  altéré,  fut  remplacée  par  une  sonde 
en  gomme  élastique,  dont  on  augmenta  progressivement 
le  volume.  Plus  tard,  la  malade  fut  prise  d’une  diarrhée 
qui  passa  à  l’état  chronique  ;  il  survint  aussi  un  abcès 
dans  la  fosse  iliaque,  et  la  mort  arriva  un  an  après  1  ope¬ 
ration.  L’on  ne  put  faire  l’examen  nécroscopique  des  or¬ 
gues  génitaux,  parce  que  le  parens  refusèrent  la  permis¬ 
sion  de  faire  l’autopsie. 

L’on  ne  peut  v  -ritablement  pas,  en  saine  pratique,  con¬ 
seiller  d’imiter  M.  Mannoury  ;  un  pareil  procédé  offre  trop 
d’incertitude,  et  a  de  plus  l’inconvénient  grave  de  pouvoir 
amener  à  la  suite  de  l’opération  manquée  une  fistule  rec¬ 
to-vaginale  ou  vé.sico-vaginale. 

M.  Amussat,  qui  est  l’auteur  du  troisième  procédé,  a 
mis  celui-ci  en  usage  sur  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  et 
demi,  d’une  bonne  constitution,  mais  affaiblie.  A  l’époque 
de  l’opération  elle  avait  le  teint  décoloré,  le  ventre  pré¬ 
sentait  à  sa  partie  inférieure  une  tumeur  volumineuse, 
dure,  sensible  à  la  pression,  et  qui  semblait  constituée  par 
l’utérus  beaucoup  plus  développé  qu’à  l’état  normal.  Les 
parties  externes  de  la  génération  étaient  bien  conformées; 
la  surface  concave  correspondante  à  l’orifice  du  vagin  était 
lisse  et  comme  tapissée  par  une  membrane  muqueuse.  Ce 
chirurgien  exerça  avec  le  doigt  une  pression  modérée  d’a¬ 
vant  en  arrière,  qui  refoulait  de  l’extérieur  à  l’intérieur 
les  tissus  intermédiaires  à  la  ves.sie  et  le  rectum.  Il  parvint 
ainsi  peu  à  peu,  et  dans  plusieurs  séances,  à  former  un 
conduit  qu’il  tenait  dilaté  à  l’aide  de  petits  morceaux  d’é¬ 
ponge  préparée,  t.es  tentatives,  qu’il  répéta  pendant  huit 
jours  (du  29  février  au  9  mars  1832)  pour  opérer  le  déchi¬ 
rement  des  tissus,  furent  très  douloureuses,  mais  la  ma¬ 
lade  les  supporta  avec  courage.  Pour  arriver  dans  la  c*vité 
utérine,  M.  jtmussat  se  servit  d’un  bistouri  droit,  à  lame 
étroite,  et  muni,  à  son  extrémité,  d’une  petite  boulette 
'  de  cire,  et  le  dirigea  à  plat  sur  la  face  dorsale  de  son  doigt 
indicateur  placé  dans  le  canal  artificiel.  L’incision  qu'il 


pratiqua  au  col  de  l’utérus  donna  issue  à  un  sang  gluant , 
épais  et  noirâtre,  qui  offrait  une  grande  ressemblance  avec 
du  chocolat  à  l’eau  fort  épais. 

Des  moyens  appiopriés  furent  mis  en  usage  pour  débar¬ 
rasser  l’utérus  des  matières  qu’il  contenait,  et  maintenir 
libre  ce  nouveau  canal  utéro -vulvaire.  Deux  ans  après  la 
guérison  persistait,  et  la  santé  de  la  jeune  fille  était  des 
des  meilleures.  [F.  le  Journal  hebdomadaire  médical, 
1834,  tome  D',  page  237.) 

Le  procédé,  que  nous  nous  proposons  de  suivre,  ajoute 
M.  Bérard,  diffère  à  quelques  égards  de  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer.  Nous  allons  combiner  ensemble  les 
deux  procédés  de  MM.  Williaume  et  Amussat,  et  voici  de 

quelle  manière  nous  y  procéderons  ; 

La  malade  étant  placée  comme  dans  l’opération  de  la 
taille,  c’est-à-dire  sur  le  bord  de  son  lit,  les  cuisses  aussi 
écartées  que  possible  ;  nous  ouvrirons  les  grandes  lèvres  et 
nous  débriderons,  par  deux  incisions  latérales,  la  mem¬ 
brane  hymen,  dont  l’ouverture  actuelle  est  trop  étroite 
pour  nous  permettre  de  manœuvrer  librement;  puis  nous 
inciserons  transversalement  le  fond  du  cul-de-sac,  de  ma¬ 
nière  à  produire  une  solution  de  continuité  ayant  la  forme 
d’un  fer  à  cheval,  dont  les  branches  seront  tournées  en 
avant  et  en  bas,  et  la  partie  convexe  située  dans  l’épaisseur 
de  la  iloison  recto  vésicale.  Celte  incision  faite,  nous  cher¬ 
cherons  immédiatement  avec  l’index,  et  peut-être  le  mé¬ 
dius  de  la  main  droite,  à  décoller  les  tissus  sous-jacens, 
chose  qui  ne  nous  paraît  pas  devoir  présenter  de  grandes 
difficultés,  à  cause  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  existe 
en  ce  point. 

Pour  éviter  la  blessure  de  la  vessie  ou  du  rectum,  un 
aide  maintiendra  une  sonde  dans  la  vessie  en  même  temps 
qu’il  placera  dans  le  rectum  le  doigt  indicateur  de  l’autre 
main.  Une  fois  le  décollement  opéré,  nous  nous  arrêterons, 
attendu  qu’il  nous  .semble  inutile  de  pénétrer  aujourd’hui 
dans  la  cavité  utérine,  peu  distendue  par  le  sang.  Si,  plus 
tard,  les  menstrues  ne  s’écoulaient  point  facilement,  il 
serait  temps  encore  de  faire  cette  ponction. 

L’opération  fut  pratiquée  le  2  juin,  suivant  le  procédé 
que  M.  Bérard  venait  d’indiquer.  Lorsque  le  doigt  qui 
opérait  le  décollement  ne  fut  plus  séparé  de  l’utérus  que 
par  un  peu  de  tissu  cellulaire,  il  s’arrêta  ;  car  s’il  eût  vou¬ 
lu  continuer,  il  serait  arrivé  vers  le  péritoine  en  passant 
entre  l  utérus  et  le  rectum. 

L’opération  fut  peu  laborieuse  pour  le  chirurgien,  et 
n’occasionna  pas  de  grandes  douleurs  à  la  malade.  On  pla¬ 
ça  dans  ce  nouveau  canal  un  morceau  d’éponge  préparée, 
qui  fut  maintenu  en  place  par  un  plumasseau  de  charpie, 
une  compresse  et  un  bandage  double  en  T. 

Le  jour  de  l’opération,  la  malade  éprouve  un  peu  de 
cuisson  du  côté  de  la  partie  opérée;  point  de  fièvre  ;  soin- 
med  bon  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  (3  juin),  on  relire  l’éponge,  qui  s’est  bien 
gonflée,  ce  qui  fait  souffrir  un  peu  la  malade;  l’éponge  est 
imbibée  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  du  reste. 


pas  de  douleur.  Injections  d’eau  de  guimauve;  même  n, 
sentent.  P’"' 

Les  jours  suivans  la  malade  continue  à  bien  eller*  U 
ponge  est  toujours  tachée  d’un  peu  de  sang.  Aucun 
tome  d’inflammation. 

Le  28  juin,  M.  Bérard  pratique  le  toucher,  et  fait  oL 
server  que  les  parois  rectales  et  vésicales  paraissent  ni 
épaisses  et  que  l’utérus  paraît  moins  volumineux  ou’*'* 
vaut  l’opération.  On  remplace  l’éponge  préparée  en  * 
gros  pessaire  eu  caoutchouc,  <jue  l’on  fixe  de  la  même  n'*'* 
nière  que  l’éponge.  On  continue,  à  chaque  pansement**' 
faire  les  injections.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malad* 
se  panse  elle-meme,  et  rutérus  paraît  diminuer  de  v  * 
lume. 

Le  24  juin,  la  malade,  qui  s’ennuie  beaucoup  à  l’hôn' 
tal,  veut  retourner  dans  son  pays,  sans  attendre  le  reto^* 
de  M.  Bérard,  qui  avait  été  forcé  d'aller  à  la  campapu***^ 
Le  canal  utéro-vuh  aire  a  toujours  les  mêmes  dimension 
que  le  jour  de  l’opération.  ® 


Mort  de.  M.  Sanson.  —  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  t 
l’instant  la  mort  de  M.  Sanson  aîné ,  professeur  de  cUiiiqae  chi 
nirgicale.  La  chirurgie  fait  en  lui  une  perte  immense.  M.  Sanson 
était  doué  d’un  bon  jugement ,  d'un  esprit  sagace  ;  il  était  oné- 
rateur  habile.  Elève  de  prédilection  de  Dupuytren  ,  il  avait  con' 
servé  intactes  les  traditions  de  son  école. 

Son  caractère  était  loyal  et  sa  droiture  bien  connue. 

11  a  succoiiibé'à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  qui  depuis 
long-temps  ne  laissait  plus  d'espoir  à  ses  amis.  Deux  jours  avant 
sa  mort,  il  pressentait  sa  fin  prochaine  et  disait  a  M.  Cruveiihier 
son  médecin  :  «  Mon  corps  s’éteint  comme  une  lampe  qui  tfj 
plus  (l’hmle  ;  dans  deux  jours  tout  sera  fini.  « 

Comme  on  l’engageait  à  avoir  recours  au  ministère  d’un  prê- 
tre,  il  répondait  avec  calme,  simplicité  et  sans  forfanterie  :  «  quë 
lui  dirai-je,  je  n’ai  jamais  déguisA  ma  pensée,  et  n’ai  jamais  fait 
de  mal  a  personne.  »  M.  Sanson  n’avait  pas  âO  ans. 

Les  obsèques  se  feront  mercredi  matin,  4  août,  à  dix  heures 
rue  Louis-le-Grand,  n“  3,  ’  '  '  ’ 


—  Une  épidémie  ,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  miliairt, 
règne  à  Contances  depuis  plus  d’un  mois.  Elle  a  enlevé  ,  lors  dé 
son  appariiion,  trois  ou  quatre  personnes  de  la  classe  aisée, parmi 
lesquelles  un  chirurgien  de  l'ho.spice.  Depuis  lé  1 8  de  ce  mois 
jusqu’au  24  ,  on  a  compté  quinze  <lécès  ;  plus  de  cent  quarante 
personnes  sont  atteintes  aujourd'hui ,  et  il  est  à  craindre  qu'on 
n’ait  de  nouvelles  perles  à  déplorer.  Le  médecin  de  la  ville  le 
plus  appelé  vient  de  succomber.  Il  ne  reste  plus  à  Coutancesque 
quatre  médecins  ,  dont  un  en  convalescence  ,  et  les  autres  exté¬ 
nues  de  fatigue ,  et  ne  pouvant  suffire  à  visiter  les  nombieut 
malades. 

Le  maire  a  réclamé  l’assistance  des  gens  de  l’art  du  r’ 
ils  ont  entendu  èet  appel  :  deux  de  nos  plus  habile 
viennent  de  partir.  Le  plus  grand  mal,  en  ce  moment 
reur  qui  accable  la  population  de  Coutances.  Beaucoup 
sont  partis,  et  cette  émigration  continue.  La  maladie  a 
rement  les  enfans  ;  elle  sévit  spécialement  sur  les  person... . 
de  2â  à  50  ans.  Il  est  a  remarquer  que  le  collège,  la  caserne  et 
l’hospice  sont  jusqu'à  présent  restés  à  l’abri  de  ses  atteintes. 


Les  Cigarettes  arsenicales  du  docteur  Trousseau ,  contre  h 
phthisie  ,  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  V  illelte ,  rue  de  Seine- 
Saint-Germain  ,  n°  87,  à  Pans. 


rmcouvrefijeivs 

DES  CRÉANCES  DE  BIH.  LES  MÉDECINS. 

CAUIiVEV  SPÉCÏAl.,  liOHlevart  Saint-Denis,  cité  d'Orlcans,  n»  1. 

M.  BEÜRREY,  fondateur  de  cet  établissement,  s’occupe  uniquement  des  recouvremens  de  MM.  les  médecins.  Ses  hono¬ 
raires  sont  invariablement  fixés  à  10  p.  100  sur  les  sommes  recouvrées,  qui  sont  remises  à  MM.  les  médecins  aussitôt  leur  en¬ 
caissement.  —  M.  BEÜRREY  reçoit  tous  les  jours  de  trois  à  sis  heures.  ^  


63,  RÜE  SAINTE -AIE.  52,  PASSAGE  CflOlSEBl. 

BAINS  $”  ANNE. 

Bains  d’eau  de  Seine,  Bains  d’ondée,  Bains  et  Doa.hes  de 
vapeur,  Bains  Russes  et  Orientaux,  Bains  et  douches 
d’Eaux  minérales  et  naturelles,  Douches  ascen¬ 
dantes  pour  usage  interne  et  injections, 
et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  l’appui 
que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien  voulu  donner  à  cet  établisse¬ 
ment,  qui  ne  lais.se  rien  à  désirer  poür  la  bonne  tenue  ,  donne 
avis  qu’indépeiidamment  des  douches  de  Barèges  et  sulfurenses, 
il  vient  d’ajouter  un  service  spécial  pour  les  douches  de  Plom¬ 
bières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur. 

MM.  lès  Médecins  peuvent  être  assurés  que  leurs  prescriptions 
seront  fidèlement  exécutées. 

Un  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  rétablissement. 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispastique  d’Albespeyres  entretient  une  sup¬ 
puration  abondante  et  inodore,  même  dans  les  fortes  chaleurs , 
sans  aucune  irritation.  Ce  papier,  employé  depuis  26  ans  par 
des  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force,  gradués  de  manière 
à  convenir  à  tous  les  âges  et  à  tous  les  tenipéraraens.  Préparé 
avec  grand  soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours  régu¬ 
liers,  ce  qui  ne  peut  exister  avec  les  pommades. 

MM.  les  médecin-  pourront  constater  sa  supériorité  en  prenant 
gratis  des  échantillons  chez  tous  les  pharmaciens  dépositaires  , 
ou  en  demandant  à  linvenleur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Deois,  84. 

BISCUITS  FERllüGI^ELX 

ChezMICARD,pharm.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


Rue  UE  Chabbol,  28. 

La  laiterie  POINSOT  est  un  de  ces  élahlissemens  dont 
l'utilité  est  généralement  reconuue.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  la 
Gazette  Médicale  et  les  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  re¬ 
commandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établissement  que 
les  membres  de  l'Académie  royale  de  médecine  ont  fait  des  ex¬ 
périences  importantes  sur  le  cow-pox,  et  cette  société  savante  a 
volé  publiquement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  géné¬ 
rosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  disposition  sa  maison.  La  beauté 
des  animaux,  l’excellence  de  leur  nourriture,  le  système  d’aéra¬ 
tion  auquel  ses  étables  sont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur 
donne  influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 

Il  vient  d’arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un  magnifique 
taureau,  d'une  taille  extraordinaire  (  il,  a  plus  de  cinq  pieds  de 
haut)  ;  il  rst  jeune,  très  doux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de 
nouveaux  cabini't!>  où  on  peut  recevoir  la  chaleur  des  élabies  par 
des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de 
malades  dans  la  maison. 

Les  ânesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures 
indiquées  par  les  personnes  qui  désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de 
gré  à  gré  pour  la  campagne.  Cette  facilité  est  importante  pour  les 
personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant 
toute  une  saison. 


Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésiatoires 
agglutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le 
spapadrap,  et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  cau¬ 
ser  la  maindre  irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre 
note.  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  (|ue  le  Papier  épls- 
pastique  d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entre¬ 
tenir  abondamment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vé¬ 
sicatoires. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine., 

Niisis  HEDlC.^LE  ILLUSTRÉE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Pliocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 


Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département  15 


E’ourraset  est  complet* 


A  VENDRE,  à  des  ronditions  avantageuses,  une 
Pharmacie  .située  à  Lyon,  dans  le  centre  de  la  ville. 
franco  à  M.  Bietrix  aîné,  droguiste,  rue  de  l’Enfaiit  q“‘" 
Pisse,  à  Lyon. 


A  VENDRE.  —  Bonne  Clientelle  de  Médecin  aux  « 
tirons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  à  Paris. 


PARIS,  —  IMPRIMBBtR  PS  nfasDNE  ST  PIOM,  36,  MS  BR  YABCIRARB, 


^  AOUT  1841. 


i  14*  ANNÉE.  ) 


N“  94,  TOME  S.  —  Sî‘  SÉHIE. 


Mjtt  JLancette  française  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I P  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.:  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


T'  nt  a«e  la  cause  de  l’arsenic  a  été  réellement  pendante  de- 
,  l■.,np  et  l’aulre  Académie,  nous  avons  voulu  ne  troubler  en 
:ie  manière  la  marche  de  discussions  nnporla 


“s  laissé  se  développer  à  l’aise,  et  personne  ne  pourra 
^''"ocher  d’avoir,  dans  nos  comptes-rendus,  atténué  ni  l’atl 

défense.  Aucun  argument  ne  nous  a  échappé  ;  les  paroles 
raiiportces  fidèlement ,  sans  ■ 
sans  rétn  ences.  Des  qneslio 


l’attaque 
■s  paroles 
•rprétatious,  sans  équivo 
ions  de  vie  et  de  mort  n’étaient 
u".’ l'ureeiiles,  nul  autre  accusé  que  le  rapporteur  n’était  sur  la 
P“.'  ’îe  glaive  ne  pesait  sur  aucune  tête  ,  il  ne  s’agissait  que 
J  '^pipnee  c’était  à  la  science  seule  d’assurer  des  garanties  à  l!a- 
(.t’püur  cela,  il  fallait  du  calme  ,  de  l’impartialité  non 

^  _  .1p»  lS>i<'1Ai\or>Haiir>o  IVniic  n *;i V înnc  n» 6  à  nniiQ  nfiçpi*  Pfl 


avocats  passiom 


dénaturer  les  argiiu 


ins  de  ses  adversaires,  c’est 
f  ire  preuve  de  mauvaise  toi,  cest  s’attacher  à  combattre  des 
f  nlôaies,  c’est  se  préparer  un  triomphe  futile  et  sans  gloire,  et 
Pon  doil’laisser  aur  Don  Quichotte  le  soin  de  se  battre  les  flancs 
,  froid  et  de  rompre  leurs  lances  contre  les  moulins  à  vent. 

Au  point  où  est  arrivée  la  discussion  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  rien  d’utile  ne  peut  en  sortir;  rétréci  de  part  et  d’autie 
dans  les  limites  de  l’intérêt  personnel,  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  est  frappé  d’avance  de  nullité  ;  admis  ou  rejeté,  il  sera  sans 
-oidssur  l’opinion.  Nous  n’irons  donc  pas  ressusciter  les  ques¬ 
tions  de  personnes  ;  on  a  fatigué ,  épuisé  ce  sujet  ;  la  bçon  que 
méritait  un  ton  maladroitement  louangeur  a  été  assez  rudement 
donnée  pour  que  l’on  puisse  se  dispenser  d’y  revenir.  Que  nous 
importent  d’arlleurs  les  contradiolions,  les  fioissemens  d’amour- 
propre,  les  présomptions,  les  erreurs,  et  même  la  bonne  ou  la 
mauvaise  lot  ?  Ce  qui  nous  importe  ,  ce  n’est  point  encore  la  chute 
d'un  système  que  nous  avons  combattu,  mais  le  retour  aux  saines 
doctrines  ,  la  rcsmrection  de  ce  doute  sans  lequel  il  n’y  a  point 
de  science ,  et  qui  seul  protège  la  vie  des  accusés  et  la  conscience 
des  jiige.s. 

Tel  est  depuis  trois  ans  le  but  de  nos  efforts,  ce  but  est  anjour- 
d’tiui atteint  ;  le  rapport  de  l’Institut,  la  discus.sioii  du  rapport  de 
l’Academie  de  médecine,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce 
sujet.  Les  princes  de  la  science  ne  jugeront  plus  en  dernier  res¬ 
sort;  ce  n'est  plus  sur  des  taches  iinpondérubles,  soumises  ou 
non  aux  r.éactifs  chimiques,  que  l'on  voudra  prononcer  des  arrêts 
sans  appel;  on  se  méfiera  des  infiniment  petits,  et  l’homoeopalhie 
n’aura  pas  plus  de  succès  aux  barres  de.s  cours  d’assises  que  dans 
la  pratique  des  hommes  sages  et  éclairés. 

Que  de  travaux  ,  que  d’efforts  ,  que  de  discussions  il  a  fallu 
pour  arriver  a  ce  point  !  On  pouvait  commencer  par  le  doute,  on 
a  préléré  finir  par  là.  Que  dis -je,  finir  ?  Je  doute  est  dans  tous  les 
esprits ,  mais  il  n’est  pas  encore  dans  les  conclusions  académi¬ 
ques.  Li.sez-les  :  vous  y  verrez  que  l'arsenic  noririal  n' existe 
pas,  que  les  taches'  arsenicales  ou  non  arsenicales  peuvent 
se  distinguer  aisément  les  unes  des  autres,  etc.  Vous  y  verrez 
tranchées  bien  d’autres  questions  ;  les  erreurs  ou  les  découve  tes 
récentes  ont  arrêté  le  progrès';  la  perfection  est  close  ,  il  n’y  a 
plus  qu’à  monter  au  Capitole,  et  rendre  grâce  aux  Dieux  ! 

L’arsenic  normal  n’existe  pas  !  on  le  trouvait  partout,  on  ne 
l’a  plus  trouvé  dans  les  récentes- eXpériendes  de  MM.  Flandirt, 
Danger  et  Orfila.  Mais  qui  nous  assure  qu’un  de  ces  jours  un 
autre  Couerbe  ne  viendra  pas  le  IrouveV  de  nouveau,  et  prouver 
une  fois  encore  le  peu  de  certitude  de  la  science,  dût-il  s’exposer 
aux  plus  vives  réclamations  de  priorité  ? 

A-t-on  expérimenté  u  sur  le  cadavre  d’un  des  ouvriers  des  mi¬ 
nes  d’argent  arsenifère,  a-t-on  fouillé  dans  les  enlrailies  de  ces 
sujets  qui  vivent  au  milieu  des  émanations  alliacées  du  papier 
teint  en  vert  par  Tarséniale  de  cuivre  ,  etc.?  A-t-oh  déterré  les 
restes  enfouis  dans  des  terrains  arsenicaux  (i)  ,»  et  les  a-l-on 
soiiniis  à  la  flamme  de  l'appareil  de  Marsh  ?  A  -l  on  répété  ces  ex¬ 
périences  mille  fois,  et  mille  fois  ont-eljes  été  négatives  ?  Jusque- 
là  ne  nous  prononçons  pas,  restons  sur  le  qui  vive  ;  le  doute  est 
encore  un  devoir. 

A  l-on  comparé  toutes  les  lâches  d’apparence  arsenicale,  a-t- 
on  épuisé  tous  les  réactifs,  sait-on  même  si  cet  afsenic  que  l’on 
poursuit  est  un  corps  simple  ?  sait-on  si  un  de  ces  jouis  on  ne  le 
formera  pas  de  toutes  pièces  sous  nos  yeux  étonnés ,  et  si  les 
,  théories  chimiques  l<s  plus  sav.intes  ne  crouleront  passons  laisser 
aucune  trace  de  leur  passage  ? 

L’aspect  et  l’éclat  inctalbque  ,  la  volatilisation  des  taches  à  la 
flamme  du  chalumeau  ,  la  dissolution  dans  l’acide  nitrique  ,  dans 
l’acide  sulfurique,  la  coulcurjaunâtie  du  résidu,  la  coiiltur  ronge 
de  brique  par  le  niiratç  d’argenl  ,  cl  vingt  autres  c.traclèrcs  que 
l’on  atlribucrait  à  la  pré-ence  de  l’arsenic,  qui  nous  dit  qu’oii  ne 
prouvera  pas  qu’ils  appartiennent  à  d’autres  substances  organi¬ 
ques  ou  inorganiques  llloulons  donc,  doutons  encore  ,  même 
après  les  travaux  de  TIM  Orfila  ,  . Danger  et  Flandin  ,  même 
après  les  rappotls  de  deux  At,  démics  ;  doutons,  car  le  doute  est 
àii  devoir.  Le  doute  est  toujours  de  la  science. 

Et  vous  qui,  chargé  de  toritiuler  un  jugciurnl  académique,  en 
avez  maladroitemeiii  amoindri  la  ponée  ;  qui,  de  bonne  foi  sans 
doute  et  par  un  acte  de  complais, ince  que  nous  ne  voulons  pas 
suspecter,  avez  étouffé  ramilié  dans  une  atinosplière  d’encens  ; 
Vous  qui,  au  lieu  d’estimer  froidement  des  travaux  cliimiques  , 
avez  cherché  a  déprécier  le  mérite  de  jeunes  cl  laborieux  savans 
au  profil  de  votre  puissant  protégé ,  comprenez  maintenant  la 
^ute  que  vous  aveh  commi.ie.  Admis  ou  rejeté  ,  nous  le  répé- 
'?as,  voire  rapport  est  discrédité  il’aiance,  la  science  ne  peut  en 
hrrt  aucun  parti  ;  vous  avez  compromis  la  société  vavanle  dont 
a»  Vous  a  fait  1  organe,  et  qui  ne  vous  demandait  ni  panégyrique 
"'Oraison  funèbre  adhomin  m;  vous  avrz  été  la  cause  pre- 
U'ere  de  la  vivacité  des  attaques  personnelles,  et  le  blâme  d’une 
'^^"ssioii  acerbe  doit  retomber  iiniquemi  ni  sur  vous, 
d*uis  vous  aussi ,  qui  vous  êtes  co  isacré  à  la  noble  tâche  de 


(O  .Raspail,  procès  de  Dijon  [Gaz,  des  Hôp.,  décembre  1839  ) 


moraliser  une  société  ;  vous,  dont  les  attaques  auront  jiour  avan¬ 
tage  incontestable  de  relever  la  valeur  des  discussions  et  de  don¬ 
ner  un  intérêt  nouveau  aux  séances  académiques;  vous, qui  savez 
combattre  te  puissant  et  dépndre  le  faible,  soyez  juste  avant 
toui,  ne  commencez  pas  la  science  là  où  ont  commencé  les  tra¬ 
vaux  de  vos  amis,  jcti  z  les  yeux  en  arrière,  relisez  Berzélius  et 
Ilose  ;  relisez  les  magnifiques  urgumenlalions  du  procès  de  Dijon, 
relisez  l’affaire  Laflarge,  et  dites-nous  si  tout  n’est  pas  prévu,  si 
tout  ii'est  pas  indiqué  dans  cette  admirable  critique.  Si  vous  pen¬ 
sez  comme  nous  ,  si  vous  trouvez  justes  nos  observations,  nom- 
mez-en  l’auteur  modeste  et  retiré  ,  lors  même  qu’on  n’en  aurait 
tenu  aucun  compte  dans  les  rapports  académiques  ;  servez-vous 
de  ses  argumeus,  reproduisez  ses  pages  ,  mais  ne  loi  enlevez  pas 
la  part  qui  lui  revient  ;  on  peut  le  citer  sans  rougir  dans  les  dis¬ 
cussions  scientifiques  ;  son  nom  est  une  lettre  morte  dont  on  peut 
se  servir  ,  et  l’on  n’est  point  frappé  d’ostracisme  pour  avoir  jeté 
un  regard  sur  l’ermitage  de  Montrouge. 

Il  y  a  toujours  profit  et  gloire  à  faire  preuve  de  bonne  foi , 
d’indépendance,  de  justice  ,  de  savoir  et  de  générosité. 


HOPITAL  SAINT-LOÜIS.  —  M.  Jobest  (de  Lamballe). 


mplète  du  périnée.  Périnéoraphie.  Guérison. 


Déchirui 

Le  22  juin  1841,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Jo- 
bert ,  à  riiôpilal  Saint-Louis  la  nommée  Almeyes  (Suzan¬ 
ne),  âgée  de  25  ans,  née  à  Witersteniel. 

Celte  femme,  d’une  bonne  constitution,  accoueba,  il  y 
a  sept  mois,  de  son  premier  enfant.  Le  travail  fut  très 
long  et  très  pénible,  et  il  ne  put  être  terminé  qu’en  ayant 
recours  au  forceps.  11  nous  est  impossible  de  dire  si  ce  fut 
par  suite  de  l’emploi  mal  dirigé  de  cet  inslrumeiit,  ou  à  la 
suite  de  l.a  longueur  du  travail  et  des  compressions  exer¬ 
cées  par  l’enfant,  que  les  accidens  consécutifs  dont  nous 
allons  parler  se  sont  développés.  Il  est,  en  ellet,  fort  difli- 
cile  d’obtenir  des  renseigneiiiens  précis  de  cette  malade, 
qui  comprend  à  peine  quelques  mots  de  français,  et  qui 
parait,  du  reste,  fort  peu  capable  de  nous  donner  des  dé¬ 
tails  de  quelque  valeur.  Tout  ce  que  nous  pouvons  savoir 
d’elle,  c’est  ([u’elle  a  longuement  souffert,  et  que  l’appli¬ 
cation  du  forceps  a  occasionné  d’atroces  douleurs. 

En  examinant  les  organes  géiiito-urinaire.s,  on  leconnaît 
que  cette  malbeureuse  ieinmeest  affectée  :  l»  d’une  fistu¬ 
le  vésico-vaginale  ;  2"  d’une  déchirure  complète  du  pé¬ 
rinée. 

Nous  n’aurons  pas  à  nous  occuper,  pour  le  moment,  de 
la  première  de  ces  infirmités,  que  le  cliiinrgien  se  propose 
de  traiter  poslérieuremeiit  par  le  procédé  élytropla-stiqiie 
qui  lui  est  propre.  Nous  dirons  seulement  que  cette  fis¬ 
tule  est  située  au  bas-fond  de  ia  ve,ssie,  et  que  son  ouver¬ 
ture  est  assez  exactement  comparable,  pour  son  étendue, 
à  la  suifitce  que  présente  une  pièce  de  dix  sous. 

La  déchirure  du  périnée  doit  donc  fixer  toute  notre  at¬ 
tention  ;  voici  les  conditions  dans  lesquelles  elL-^  se  pré¬ 
sente  ; 

.  Elle  intéresse  toute  l’épaisseur  de  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  :  c’est  une  déchirure  complète;  la  division  remonte  à 
plus  de  trois  ceiitiniètres  au-dessus  de  l’orifice  anal.  Les 
bords  de  cette  déchimre  sont  partout  cicatris  's.  Chez  cette 
malade,  il  y  a  inconlinence  des  matières  fécales,  qui,  aus¬ 
sitôt  qu’elles  arrivent  à  l’extrémité  inférieure  du  rectum, 
n’étaut  plus  retenues  par  les  sphincters,  se  précipitent  dans 
le  vagin. 

La  matrice  est  fortement  abaissée,  et  présente  de  la  ré¬ 
troversion.  t.e  déplacement  occasionne  des  douleurs  lom¬ 
baires  très  violentes. 

Il  était  donc  urgent  de  débarrasser  la  malade  de  ces  iii- 
fiiinités  dégoûtantes  qui  transformaient  ainsi  le  vagin  en 
un  véritable  eloaque.  Il  est  inutile  de  dire  que  toutes  ces 
parties,  continueUi’inent  irrilée.s  par  la  présence  des  urines, 
des  mucosités  imeslinalts  et  des  matières  fécales,  se  trou 
valent  vivement  enllatnmées,  ce  qui  rendait  la  maiclie 
excessivement  douloureuse. 

Dans  ce  cas  il  n’était  pas  possible  de  songer  à  obtenir 
la  guérison  par  le  rapprocliement  des  cuisses  après  avoir 
avivé,-soit  par  rinstruinent  tranebant,  soit  par  la  cautéri¬ 
sation,  les  bords  de  l.i  division.  L'étendue  de  la  d  chiruie 
d’une  part,  et  d’antre  part  surtout  la  présence  d’une  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  par  laquelle  l'urine  s'écoulait  cons¬ 
tamment  sur  la  plaie,  constituaient  des  obstacles  tiès  diffi¬ 
ciles  à  v.aincre,  et  qui  devaient  engager  le  chirurgien  à  mo¬ 
difier  le  procédé  ordinaire. 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Jobert  pratiqua  celte  opé- 
raliqii,  te  samedi  3  jôillet  :  La  malade  étant  couchée  sur 
le  bord  d’un  lit,  les  jambes  écartées  et  maintenues  par  des 
aides,  l’opérateur  a  d’abord  ravivé  les  bords  de  la  division 
dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ;  de  telle 
sorte  qu’il  produisit  une  plaie  saignante  entourant  de  toute 
part  la  déchirure  péiinéale,  formant  comme  elle  un  angle 
à  soinmet  supérieur.  Quand  ce  premier  tenip.r  fut  exécuté, 
saisissant  une  aiguille  courbe  oïdinaire  entraînant  avec 
elle  un  large  fil  ciré,  il  la  plongea  d’avant  en  arrière,  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  division,  à  un  deuii- 


centimètre  et  à  gauche  de  cette  division,  puis,  faisant  bas¬ 
culer  I  aiguille,  il  la  fit  ressortir  en  lui  faisant  décrire  un 
demi-cercle,  à  un  centimètre  en  dehors  du  point  par  où 
elle  avau  pénétré.  Passant  ensuite  l’autre  extrémité  du  fil 
dans  le  châs  de  l’aiguille,  il  se  comporta  à  droite  comme  à 
gauche.  Deux  auties  fils  furent  platés  de  la  même  façon, 
l’un  au-de.ssoiis  de  ce  premier,  et  l’autre  tout  à  fait  au  bas 
de  la  division.  Alors  le  chirurgien,  en  nouant  ces  fils  suc¬ 
cessivement,  produisit  en  même  temps  le  refoiilemeiit  des 
lèvres  de  la  divi.sion  en  arrière  etrado-ssement  des  parties 
sur  lesquelles  avait  été  enlevé  la  muqueuse  vaginale.  Les 
liens  furent  .solidement  fixés  sur  de  petits  rouleaux  d’aga¬ 
ric,  pour  ménager  les  tissus  déjà  vivement  enflammés, 
comme  nous  l’avons  dit. 

Une  sonde  fut  ensuite  placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

La  malade  ayant  été  portée  sur  son  lit,  on  recommanda 
de  lui  maintenir  les  cuisses  rapprochées.  Celte  position 
offrit  le  double  avantage:  1"  d’empêcher  tout  lirailleinent 
sur  la  plaie  ;  2°  de  diminuer  encore  l’écoulement  des  uri¬ 
nes  par  la  fislulo  vésico-vaginale. 

M.  Jobert  prescrivit  de  donner  à  la  malade,  chaque 
jour,  une  pilule  contenantdeux  centigrammes  d’opium  ;i! 
a  toujours  obtenu,  par  l’emploi  de  ce  médicament,  une 
constipation  favorable  dans  des  cas  de  ce  genre.  Potion 
calmante  ;  eau  gommeuse  ;  diète. 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivirent  l’opération, 
la  malade  éprouva  de  vives  douleurs,  mais  peu  à  peu  elles 
se  calmèrent  et  la  nuit  fut  bonne.  Les  urines  sortaient 
très  bien  par  la  sonde. 

Le  4  juillet,  la  malade  se  trouve  bien.  La  plaie,  qu’on 
examine  avec  précaution,  est  dans  un  état  satisfaisant 
Même  prescription. 

Les  jours  suivans,  tout  continue  à  se  passer  convena 
blemeni.  La  malade  n’éprouve  aucune  envie  de  se  préseii 
ter  à  la  gardembe.  Les  urines  passent  presque  en  totalili 
par  la  sonde.  On  peut  donner  quelques  potages  gras. 

Le  8,  on  coupe  une  des  ligitures  ,  la  moyenne.  Ceti 
opération  se  fait  san.s  provoquer  la  moindre  douleur.  L 
réunion  paraît  complète.’ 

Le  lO,  on  enlève  le  point  de  suture  supérieur,  et  le  13 
dix  jours  après  l’opéraliou,  le  dernier  fil  est  supprimé;  o 
constate  qu’eu  aucun  point  les  fils  n’ont  coupé  les  tissus 
et  la  malade,  transportée  à  l’ampbitlv'âire,  est  examiné 
par  les  élèves  qui  suivent  la  clinique:  on  voit  que  dan 
toute  l’étendue  de  la  jilaie  la  cicatrice  est  parfaiiemen 
formée  ;  sa  position  sur  la  ligne  méiliane  et  sa  régularii 
la  peuvent  faire  comparer  au  rapbé  ;  il  ne  reste  aucun  poii 
de  pertu.s  fistulenx. 

Les  évacuations  involontaires  de  gaz  et  de  matières  fé 
cales  n  ont  point  reparu.  L’opium  avait  parfaiteiriênt  pro 
duit  1  effet  qu’en  attendait  le  chirurgien  ;  d  n’y  a  eu  ju.- 
qu’auiourct’lmi  aucune  évacuation,  et  cependant,  lé  venu 
est  indolore  et  souple.  Lavement  émollient. 

Le  15,  la  malade  ,  qui  paraissait  dans  un  état  de  guéri 
son  parfaite,  fui  prise  de  coliques  avec  diarrhée  abondante 
Diète,  potion  gommeuse,  lavement  avec  guimauve  et  pa 
vot.  ‘ 

Le  16.  l’état  de  la  malade  n’est  pas  meilleur  ■  \\  se  join 
aux  douleurs  de  ventre  quelques  symptômes  d’advnami 
qui  peuvent  fane  craindre  le  développement  d’une  fièvi 
grave  ;  m.iispen  à  peu  ces  symptômes  diminuent,  et  le  2 
la  santé  est  tout  à  lait  rétablie. 

Acluellement,  cette  femme  est  complètement  guéri 
d  une  de  ses  graves  infirmités  :  la  cloison  recto-vaguial 
est  bien  constituée  dans  toute  son  éiendue  ,  et  solidemen 
reunip.  Les  urines  qui  ia  baignaient  n’ont  en  aucune  fa 
Çüiî  altéré  la  cicatrice. 

Celte  observaiioii  nous  paraît  intéressante  en  raison  d 
la  gravite  des  complications  que  le  chirurgien  avait 
vaincre.  Nous  voyons  d’abord  qu’on  avait  alfaire  à  une  di 
vision  complète  et  tiès  étendue  ,  et  l’on  sait  que  soiivet, 
la  perineoraphie  dans  ces  cas  est  suivie  d’insuccès  ;  quel 
ques  malades  meme  sont  mortjs  des  suites  de 'l’opérât, on 
Mais  en  outre  de  cette  étendue  de  la  lésion  oui  devai 
lendre  le  succès  difficile  ,  l’opéialctir  avait  à  craindre  qu 
l’iirualion  des  parties,  entretenue  encore  par  l’écoule 
ment  continuel  des  urines  ,  ne  fût  un  insurmoiitable  obs 
lacle  à  la  réunion, 

M.  Jobert  nous  a  paru  avoir  fait  une  heureuse  applica 
tion  de  la  suture  entortillée  dans  cette  circonstance  e 
augmentant  ainsi  l’éteiulue  des  surfaces  à  réunir,  et  en  rr 
foulant  en  arrière,  loin  du  contact  des  urines,  les  lèvre 
de  la  division  ,  il  a  assuré  le  succès  dé  sou  opération.  O 
voit,  du  reste  qu’il  a  siii^  le  même  principe  d’adosse 
nient  des  surfaces  qu  il  a  déjà  piecoiiisé  pour  la  sulur 
intestinale.  Cette  méiliode  nous  paraît  en  outre  avoir  l’p 
vantage  do  donner  plus  d'épaisseur  et  de  solidité  à  la  doi 
son  recto-v.igmale. 

Dans  un  pioi  liain  article,  nous  rapporterons  une  obseï 
valioirde  staphyloraphie  pratiquée  sur  une  feinine  don 
le  voile  du  jialais  avait  été  eu  partie  détruit  par  une  affec 
tion  syphilitique.  E.  Laborie. 
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Amputation  iihio  ^  tarsienne  }  par  M.  le  docteur  Baüdens, 
chirurgien  en  chef. 


(  Suite  du  numéro  91.  ) 


Après  cette  couche  celluleuse,  on  rencontre  l’aponevrose 
dorsale  du  pied.  Cette  toile  fibreuse  fait  suite  à  celle  de 


dorsale  du  pied,  tiette  toile  nmeuse  laii  suiic  a 
la  jambe.  Remarquablement  renforcée  au  coude-pied, 
elle  est  lâchement  unie  au  périoste  qui  recouvre  les  mal¬ 
léoles.  Trois  forts  ligamens  annulaires,  dorsal,  externe, 
interne,  subdivisés  ensuite  pour  livrer  passage  aux  tendons 
des  muscles  extrinsèques  du  pied,  sont,  dit-on,  formes  par 
des  replis  de  celte  aponévrose,  qui  se  subdivise  en  deux 
feuillets,  profond  et  superficiel.  Ce  dernier  descend  jus¬ 
qu’aux  orbites  et  forme  une  enveloppe  générale.  Un  seul 
muscle  appartient  exclusivement  à  la  région  qui  nous  oc¬ 
cupe,  c’est  le  muscle  pédieux  ;  les  autres  viennent  de  la 
jambe.  Ce  sont,  en  avant,  les  tendons  du  jambier  ante¬ 
rieur;  des  extenseurs  propre  et  commun  des  orteils  et  du 
péronier  antérieur  ;  en  dehors  ceux  des  péroniers  latéraux; 
on  arrière,  ceux  du  long  fléchisseur  commun  des  orteds, 


en  arrière,  ceux  au  long  iieciiisseuc  tunmiuji  v.. 
du  fléchisseur  propre  et  du  jambier  postérieur  ;  plus  < 
arrière  encore,  le  tendon  d’Achille. 


ïinere  encore,  le  tenuon  a  nciiiiie. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  pensait  que  les  ten¬ 
dons  étaient  nuisibles  à  la  cicatrisation  des  membres  am¬ 
putés,  et  on  recommandait  soigneusement  de  les  éviter. 
Ainsi,  on  amputait  l’avant-bras  à  sa  partie  moyenne  au 
lieu  de  le  couper  au-dessus  du  poignet.  C’est  encore  là  un 
de  ces  vieux  et  funestes  préjugés  dont  l’esprit  progressif  du 
siècle  a  fait  bonne  justice.  Loin  de  partager  cette  erreur 
routinière,  nous  pensons,  au  contraire,  qu’à  raison  de  leur 
peu  de  sensibilité,  les  parties  tendineuses  modèrent  l’in¬ 
flammation  des  surfaces  traumatiques,  et  ne  sauraient 
nuire  aux  progrès  de  la  cicatrisation. 

Il  est  vrai  que  de  petites  tumeurs  synoviales  peuvent 
naître  dans  les  gaines  de  ces  tendons,  mais  elles  sont  assez 
innocentes,  et  elles  se  dissipent,  soit  après  les  avoir  ponc¬ 
tionnées  avec  la  lancette,  soit  sous  l’empire  d’une  légère 
compression.  .  ^ 

Tous  les  tendons  de  la  région  dorsale,  tant  extrinsèques 
r,„’lnti  insf>niips.  sont  conservés  nar  nous  avec  soin  dans 


qu’intrinsèques,  sont  conserves  par  nous  avec  sum  uau. 
toute  l’étendue  du  lambeau  cutané  qu’ils  .«ont  destines  à 
matelasser.  Quant  au  muscle  pédieux  privé  de  ses  atta¬ 
ches  supérieures,  quand  il  est  détaché  en  totalité  et  rele¬ 
vé  jusqu’aux  malléoles  avec  le  lambeau  que  nous  taillons 
pour  l’amputation  tibio-tarsienne,  on  aurait  pu,  à  priori, 
en  redouter  la  mortification.  Les  faits  pratiques  se  scmt 
chargés  de  donner  un  démenti  à  ces  préoccupations.  Le 
muscle  pédieux  continue  à  recevoir  ses  élémens  nutritifs 
par  sa  face  antérieure,  qui  a  conservé  dans  toute  son  in¬ 
tégrité  ses  rapports  normaux. 

Au-dessous  de  tous  les  muscles  de  la  région  dorsale  du 
pied,  on  retrouve  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  que 
nous  avons  étudiée  plus  haut.  Ce  feuillet  se  continue  éga¬ 
lement  jusqu’aux  orteils,  où  nous  n’avons  plus  à  le  suivre. 
Il  recouvre  les  gros  troncs  artériels,  les  veines  profondes 
et  les  deuxbranches  terminables  du  nerf  tibio-anlérieur. 

Prolongement  de  l’artère  tibiale  antérieure.  L’artère 
pédieux  s’étend  du  coude-pied  à  l’extrémité  postérieure  du 
premier  os  métatarsien,  où  elle  traverse  perpendiculaire¬ 
ment  le  premier  espace  inter-osseux  pour  de  là  gagner  la 
face  plantaire  du  pied.  Chemin  faisant,  elle  fournit  les  ar¬ 
tères  malléolaires,  lesarlères  du  tarse  et  du  métatarse;  et 
avant  que  de  plonger  dans  l’espace  mter-osseux,  elle 
donne  un  beau  rameau  qui  rampe  sur  le  cote  externe  du 
premier  os  du  métatarse.  Nous  conservons  avec  soin  toutes 
les  branches  artérielles  dans  le  lambeau  que  nous  formons 
sur  le  dos  du  pied,  quand  nous  amputons  ce  dernier,  soit 
en  totalité,  soit  partiellement.  Ces  branches  artérielles  ne 
sont  du  reste,  pas  les  seules  qui  versent  les  élémens  de  la 
vie  dans  notre  lambeau  ;  une  branche  de  1  artère  péroniè¬ 
re  ,  du  nom  de  péronière  antérieure  partage ,  avec  elles 
cette  fonction. 


Le  tissu  osseux  est  séparé  de  ces  diverses  couches 
arties  molles  par  des  lamelles  celluleuses  assez  lâches.  Si 
on  fait  effort  sur  ces  liens  celluleux  en  soulevant  avec  les 
oiets  de  la  main  les  couches  de  parties  molles  superpo¬ 
ses  ce.s  liens  cèdent,  et  il  est  aisé  de  les  détacher  du  tissu 
sseux  à  l’aide  d’un  petit  couteau  à  amputation.  Nous 
lettons  à  profit  cette  particularité  pour  notre  mode  opé- 
atoire.  .  .  ,  .  ,  •  j  > 

L’étude  de  toutes  les  brisures  articulaires  du  pied  n  en- 
rant  pas  dans  notre  sujet,  nous  bornerons  notre  examen 
l’articulation  tibio-tarsienne.  ,  ,  •  u 

Considérablement  amincis  au  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
2  tibia  et  le  péroné  vont  en  .s’élargissant  de  plus  en  plus 
usqu’à  leur  terminaison  articulaire,  d’où  il  résulte  que 
'amputation  sus-malléolaire,  au  point  de  vue  de  la  base 
le  sustentation,  est  dans  les  conditions  les  plus  defavora- 
iles,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  après  l’extirpation  du 
lied  en  totalité.  „  ,  ,  , 

A  mesure  que  le  renflement  de  ces  deux  os  augmente, 
’espace  inter-osseux  diminue,  et  quand  ce  dernier  a  dis- 
oaru,  les  os  se  touchent  et  finissent  par  se  souder.  Cette 
soudure,  opérée  par  quatre  ligamens,  est  tellement  serree 
;t  forte,  qu’elle  ne  permet  aucun  mouvement,  et  qu’il  se¬ 
rait  plus  facile  de  briser  les  os  que  de  les  désunir  par  des 
violences  extérieures,  de  sorte  qu’elle  présente  une  base  de 
sustentation  immobile  quand,  après  la  désarticulation  du 
pied  elle  doit  porter  le  poids  du  corps.  Ici  encore,  l  ampu¬ 
tation  sus-malléolaire  serait  moins  bien  partagée  que  celle 
g[ui  nous  occupe. 


Le  plus  grand  diamètre  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
est  en  travers;  deux  fortes  saillies  dites  malléoles  en  for¬ 
ment  les  extrémités.  .  •  „ 

Formée  par  le  péroné  ,  la  malléole  externe  est  moins 
étendue  d’avant  en  arrière,  plus  longue  de  4  à  5  lignes , 
plus  saillante  et  placée  plus  en  arrière  que  1  interne  qui 
appartient  au  tibia.  Ces  deux  reliefs  osseux  sont  séparés 
par  une  large  surface  articulaire  dont  la  concavité  s  ac¬ 
croît  de  toute  l’étendue  de  leurs  surfaces  internes  qui , 
comme  elle,  sont  incrustées  du  fibro-cartilage.  Cette  dis¬ 
position  terminale  du  tibia  et  du  péroné  présente  une 
mortaise  heurtée  destinée  à  s’articuler  avec  la  poulie  de 
l’astragale,  à  l’aide  d’un  très  fort  ligament  divise  en  trois 
faisceaux  en  dehors,  d’un  seul  ligament  en  dedans,  et  deux 
autres  ligamens  rudimentaires,  dont  un  anterieur,  et  1  au¬ 
tre  postérieur.  .  .  ... 

Le  ligament  rudimentaire  anterieur  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  notre  procédé  opératoire.  Pour  1  extirpation  du 
pied,  nous  le  coupons  en  travers  pour  ouvrir  1  m  ticulation 
et  placer  la  scie  dans  le  sillon  que  laisse  sa  section,  ahn  de 
réséquer  du  même  coup  les  deux  malléoles  a  la  hauteur 
de  la  surface  articulaire  qui  sépare  ces  deux  saillies  osseu¬ 
ses.  Il  est  à  noter  que  l’axe  de  l’articulation  ,  considéré  au 
Hp  la  .station,  tombe  bien  plus  près  du  bord 
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rieure  représente  à  peu  près  les  trois  quarts  de  sa  longueur, 
et  la  postérieure  l’autre  quart.  Ces  considérations  ne  de¬ 
vront  pas  être  perdues  de  vue  dans  la  confection  des 
moyens  prothétiques  destinés  à  remplacer  la  perte  du 


ed. 

Procédé  opératoire.  Le  patient  est  placé  sur  une  table , 
comme  s’il  s’agissait  de  l’amputation  de  la  jambe  ;  1  artère 
crurale  est  comprimée  sur  l’arcade  pubienne,  et  en  meme 
temps  au  creux  du  jarret  parla  main  d  un  aide  intelligent. 

Dans  le  premier  temps  opératoire  ,  le  tranchant  d  un 
petit  couteau  à  amputation,  tenu  de  la  main  droite,  est 
appliqué  avec  force  sur  le  talon  au-dessous  de  1  insertion 
du  tendon  d’Achille  au  calcanéum,  pour  être  rainene  en¬ 
suite  en  coupant  les  parties  molles  jusqu  aux  osd  arriere 
en  avant,  sur  la  ligne  de  démarcation  des  faces  plantaire 
et  dorsale  du  pied  jusqu’à  quelquesmillimètres  de  la  mem¬ 
brane  interdigitale  des  orteils,  de  manière  a  découper  une 
vaste  guêtre.  Toutefois,  sur  le  bord  interne  du  pied,  1  in¬ 
cision  devra  tomber  un  peu  moins  bas  qu’en  dehors,  pour 
éviter  de  comprendre  dans  le  lambeau  un  petit  trousseau 
de  fibres  musculaires  appartenant  à  la  face  plantaire.  Le 
sommet  de  ce  vaste  lambeau  sera  arrondi,  et  si  le  chirur¬ 
gien  manquait  d’habitude,  il  ferait  bien  d  en  décrire  au 

préalable  le  tracé  avec  une  plume.  j  i  • 

Dans  le  deuxième  temps,  je  saisis  vivement  de  la  main 
gauche  le  lambeau  par  son  sommet,  je  le  tends  avec  force 
pour  le  disséquer  à  grands  traits,  et  je  1  isole  de  ses  adhé¬ 
rences  avec  le  tissu  osseux,  qui  ne  doit  conserver  que  ses 
ligamens,  afin  que  le  lambeau  contienne  à  la  fois  le  tissu 
cutané ,  les  tendons  des  muscles  qui  proviennent  de  la 
jambe,  le  muscle  pédieux  en  totalité,  des  tissus  aponevro- 
tique  et  cellulaire,  des  veines,  des  nerfs,  et  surtout  1  artere 
pédieuse  qui  règne  dans  presque  toute  l’étendue  du  lam- 
beau7pour  lui  porter  les  alimens  nutritifs.  L  est  la  pré¬ 
sence  de  cette  artère  qui,  à  pion,  m’a  fait  présumer  que 
je  pourrais  con.server  le  muscle  pédieux  et  un  très  long  i 
lambeau  tégumentaire  sans  craindre  la  gangrené,  bien 
que  le  muscle  pédieux  fût  privé  de  ses  attaches  sur  le  tissu 
osseux.  Ce  lambeau  doit  avoir  sa  base  au  niveau  de  1  arti¬ 
culation  tibio-tarsienne,  et  immédiatement  au-dessus  des 
saillies  malléolaires,  dont  la  peau  est  aisément  detacliee  , 
à  cause  de  la  laccité  du  tissu  cellulaire  ,  qui  assez  souvent 
même  est  converti  en  ce  point  en  une  bourse  muqueuse. 
Ici,  les  fibres  minces  et  transparentes  du  ligament  articu¬ 
laire  antérieur  doivent  être  coupées,  et  cette  section  laisse 

voir  un  sillon  transversal  qui  pénètre  dans  1  aruculalion. 

Dans  le  troisième  temps,  un  trait  de  scie  est  en 

travers  dans  le  sillon  même,  pour  abattre  les  malléoles  et 
mettre  sur  un  plan  uniforme  les  os  qui ,  plus  tard  ,  sup¬ 
porteront  le  poids  du  cotps.  Il  vaut  mieux  agir  ainsi  que 
découper  les  malléoles  après  le  retranchement  du  pied  , 
comme  nous  l’avions  fait  sur  notre  premier  opéré.  ^ 

Dans  le  quatrième  temps,  le  couteau  est  repris  et  porte 
sur  les  parties  que  la  scie  a  respectées,  afin  de  couper  d  a- 
vant  en  arrière  des  tissus  ligamenteux,  l  artere  tibiale 
postérieure  ,  dont  un  aide  s’empare  à  l’uistant,  comme  il 
l’avait  déjà  fait  pour  l’artère  pédieuse.  Plusieurs  tendons 
sont  ainsi  divisés,  et,  parmi,  eux,  le  tendon  d  Achille,  pai 
lequel  je  termine  l’amputation,  en  ayant  bien  soin  de  raser 
la  surface  postérieure  du  calcanéum  ,  pour  conserver  de 
ce,  tendon  le  plus  possible. 

A  voir  la  vaste  dénudation  opérée  sur  le  pied  dont  on 
pourrait  parfaitement  étudier  la  syndesmologie,  on  croi¬ 
rait  que  les  tégainens  sont  en  excès,  et  cependant  il  n  en 
est  rien,  même  quand  on  opère  sur  le  cadavre,  et  a  p  u 
forte  raison  quand  l’opération  a  lieu  sur  l’homme  vivant, 
jiarce  qu’alors  les  tissus  ont  ‘oujoufs/cquis  autour  des 
malléoles  un  peu  de  tuméfaction  par  le  fait  de  1  engorge 
ment  chronique  dont  cette  région  est  le  siege. 

Sur  notre  opéré,  je  n’ai  eu  à  faire  que  deux  ligatures, 
celle  de  l’artère  pédieuse  et  celle  de  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure.  Le  lambeau,  abandonné  à  son  propre  poids,  est 
alors  venu  de  lui-même  masquer  la  surface  saignante  du 
moignon.  Son  sommet  se  trouvant  en  contact  avec  le  ten¬ 
don  d’Achille,  j’ai  fixé  par  un  point  de  suture  ce  dernie.i 

avec  quelques  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des 
orteils,  dans  1  espérance  que  le  tendon  d’Achille,  en  se  ré¬ 
tractant  plus  tard,  entraînerait  aÿfiûhu,  en  atiieieeten 

liaut^a  cicatrice.  Deux  autre^^â^^re  furent  ap- 


de  suture  j’ai  affronté,  à  l’aide  de  bandelettes  de  lafj' 
anglais,  les  lèvres  de  la  plaie  d’une  manière  très  exac  !' i 
l’exception  de  l'hyatus  raccourci,  pour  livrer  passage  a 
fils  des  ligatures  artérielles.  Une  compresse  fenêtree 
duite  de  cérat  fut  ensuite  posée  sur  le  moignon;  eli’' 
même  fut  tapissée  par  un  large  morceau  de  coton  catj' 
avant  la  forme  d’une  grande  compresse  carrée,  et  le  J' 
fut  fixé  par  quelques  jets  de  bande. 

Le  coton  a  l’avantage  de  se  mouler  admirablement  l', 
sur  les  parties,  d’y  entretenir  une  chaleur  très  avantage^ 
quand  on  a  affaire,  comme  dans  le  cas  dont  nous  parlo, 
à  un  sujet  détérioré,  chez  lequel  le  vitalisme  fait  ennJ 
que  sorte  défaut.  Il  a,  il  est  vrai,  l’inconvénient  de  ne  J 
absorber  la  suppuration  ;  aussi,  pour  y  remédier  quaij 
elle  est  abondante,  je  place  entre  lui  et  la  compiesieq, 
recouvre  la  plaie  un  plumasseau  de  charpie  de  toile,  ço, 
empêcher  la  macération  du  moignon  dans  les  hnmiaiij 
purulentes.  A  part  ce  désavantage,  auquel  il  est,  com,,, 
on  le  voit,  facile  de  remédier,  je  trouve  que  le  coton,  aim 
disposé,  convient  parfaitement  bien  pour  panser  les  plaij 
qui  exigent  une  grande  douceur. 

Dès  le  premier  jour  de  l’amputation,  nous  avons  nomà 
notre  amputé  de  tisanes  au  bouillon  de  poulet  ;  cette  ij, 
sane  plaît  singulièrement  aux  malades  qui  sont  fatigq 
des  sirops  ;  elle  se  digère  très  bien  et  relève  les  forces  v 
taies.  Dès  le,  deuxième  jour,  nous  avons  permis  matint 
soir  un  potage  léger  au  bouillon  de  poulet ,  avec  addition 
d’un  peu  de  vermicelle,  et  nous  ayons  augmenté  graduel, 
lement  l’alimentation.  Tout  allas!  bien,  que  jenetoachai 
pas  à  l’appareil  jusqu’au  dixième  jour.  La  plaie  éta'iuicj 
trisée  dans  ses  quatre  cinquièmes  ;  il  restait  un  écaviemai 
visible  au  point  occupé  par  le  tendon  d’Achille  ; 
la  suture  avait  cédé,  et  le  tendon  était  remonte  dé  deij 
centimètres.  Je  fis  un  jaansement  simple  qui  fut  renouve| 
trois  jours  plus  tard.  A  cette  époque  le  fil  des  ligatu,) 
tomba  ;  dès  ce  moment  la  plaie,  qui  était  fort  peu  étendot, 
fut  pansée  chaque  jour,  et  un  mois  après  l’opération  toii 
était  cicatrisé. 

Depuis  long-temps  le  moignon,  qui  ressemble  asi# 
bien  à  un  pied  d’éléphant ,  est  laissé  à  nu  exposé  au  con. 
tact  de  l’air  ;  il  est  manqué  par  un  tissu  cutané  abondanij 
les  tendons  et  surtout  les  muscles  pédieux  lui  formentm 


coussinet  protecteur  qui  perin 


e  peser  il 


tout  le  poids  de  son  corps  sur  ce  moignon  sans  épinure 
la  moindre  souffrance.  Quant  à  lâ  constitution  géoétalt 
du  malade,  elle  s’est  souverainement  améliorée  ;  le^gW. 
des  du  cou  sont  moins  fortes  ;  les  plaies  fistuleuses  del'e- 
paille  se  ferment,  et  le  système  sanguin  paraît  lutter 
avantage  contre  le  système  lymphatique. 

Le  morceau  du  pied  amputé  a  fait  reconnaître  une  cati 
de  l’astragale  et  surtout  du  calcanéum  ;  le  tissu  spongie» 
ramolli  se  laissait  aisément  couper  par  le  bistouri  ;  sesli 
melles  ,  distendues  au  point  de  présenter  plusieurs  cra 
vations  capables  de  loger  le  bout  du  doigt ,  étaient  reit 
plies  de  matières  sanieuses  et  purulentes  ;  les  liens  artici 
laires  étaient  en  partie  détruits  ,  les  fibro  -  cartîlaji 
n’existaient  plus ,  la  face  interne  des  malléoles  extetaei 
interne  étaient  elles  -  mêmes  érodées  ;  les  parties  lu^lb 
et  princijtalement  le  tissu  cellulaire  ,  étaient  indura  i 
traversés  par  des  trajets  fistuleux  qui  versaient  au  de» 
le  produit  des  sécrétions  morbides. 


De  l’amputation  tibio-tarsienne  comparée  aux  mtipuléim 
qui  Se  pratiquent  dans  la  continuité  de  lajamk. 
Nous  terminerons  ce  chapitre  ,  relatif  à  la  désarticula¬ 
tion  tibio-tarsienne  ,  par  quelques  réflexions  qne  nous  a 
suggérées  un  examen  critique  et  comparatif 
opération  et  les  amputations  dans  la  continuité  ae 
jainbe.  Celles-ci  se  pratiquent  au  tiers  inférieur  de  I 
jambe  ,  au-dessus  des  malléoles  et  au  tiers  supérieur  f 
ce  membre.  Nous  ne  parlerons  pas  du  précepte  uoni 
par  Hey,  d’amputer  à  la  partie  moyenne ,  ce  precep 

est  complètement  tombé  dans  l’oubli.  - 

Et  d’abord,  rajipelons  que  malgré  les  efforts  receus 

plusieurs  chirurgiens  d’un  grand  mérite  pour  t!»'?'" 
la  méthode  de  Solingen  (  l’amputation  au  tiers  inlere 
de  la  jambe),  la  grande  majorité  des  chirurgiens  n  en 
siste  pas  moins  à  placer  le  lieu  d'élection  au  tiers  suj)  i 
à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tuK 
sité  du  tibia,  alors  même  que  le  mal  ne  dépasse  pas 
culation  de  la  jainbe  avec  le  pied.  On  conserve  ain 
pansion  aponévrotique  des  trois  muscles  coutiuieiy  «  , 
interne  et  demi-membraneux,  et  le  moignon  oltre 
mensions  parfaites  pour  transmettre  le  poids  duc  P 
un  membre  artificiel.  ,  iji 

Ou  est  allé  plus  loin  encore.  M.  Larrey,  et  avan 
Delamoite  et  Bromfield,  ont  donné  le  conseil  dcp 
plus  haut  le  lieu  d’élection,  jusqu’au  dessus  de  la  , 
sité  du  tibia  ;  mais  il  est  démontré  aujourd’hui  qu  p,  L. 
rant  ainsi  au  dessus  de  la  tête  du  péroné,  on 
douter  d’ouvrir  la  synoviale  du  genou,  qui  parloi  , 
jusqu’à  cet  os.  Aussi,  ce  conseil  est-il  rejeie  ,  e 
suivi  que  dans  des  cas  exceptionnels,  quand  u  w 
entre  lui  et  l’amputation  de  la  cuisse.  Pour  mon  c 
je  ferai  dans  ce  cas  du  juste-milieu  chirurgical,  j  a 
rai  dans  l’article.  . 

{La  suite  à  un  prochain  numt 
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.oussais.  -  L’Académie  a  «011. une  'ei 
,  de  la  commission  chargée  de  .diri8«r  ^ 
vaux  du  monument  qu’on  doit  élever  par  gg  jn  I' 

■  dans  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  l’maugurdüon  de 


Monument  à  Broussais. 
M.  Orfila, 


381 


lieu  le  21  août ,  à  deux  heures.  La  commission  invite 
^f'dTmie  à  se  faire  représenter  à  la  cérémonie  par  un  certain 
*^nbre  de  ses  membres.  . 

M  le  désigne  une  commission. 

M  le  président  annonte^  la  perte  que  1  Académie  vient  de 
•  en  la  personne  de  M.  Sanson  ;  il  désigne  une  commission 
assister  à  scs  funérailles. 

intoxication  arsenicale.—  L’ordre  du  jour  porle  la  conlinua- 
•  rfe  la  discussion  sur  le  rapport  deM.  Caventou. 

*  W  le  président.ie  crois,  Messieurs,  que  l’Académie  est  suffi- 

ment  éclairée  sur  le  fond  de  la  question  relative  à  l’arsenic , 
®îXe  ce  serait  la  fatiguer  que  d’en  prolonger  davantage  la  dis- 
''  En  conséquence,  je  vais  mettre  aux  voix  la  clôture  sur 
k  discussion  générale.  (Adopté.)  ,, 

*  M  Breschet.  Je  m  étonne  que  1  Académie  n  ait  pas  adopté 
,  ’ig  dernière  séance  la  proposition  de  M.  Boullay,  qui  con- 
■  te  à  renvoyer  le  rapport  à  la  commission  pour  être  modifié.  Je 

velle  formellement  aujourd’liui  celte  proposition,  et  je  de- 
de  que  le  rapport  soit  modifié  d’après  les  idées  exprimées 
MM.  Pelletier  et  Adelon.  Vous  ne  pouvez  faire  autrement 
^ne  de  modifier  le  rapport,  puisque  tel  est  le  vœu  de  MM.  Pelle- 
•  .  et  Adelon  qui  sont  membres  de  la  commission. 

“^Plusieurs  voix  :  Appuyé. 

M  Caventou.  Je  dois  répondre  à  M.  Breschet  que  la  cotnmis- 
.  ■  jenl  de  se  réunir  et  de  s’entendre  sur  ce  sujet ,  et  pour  en 

fi  îr.  elle  a  consenti  à  modifier  la  rédaction  des  conclusions,  le 
f  nd  bien  entendu,  restant  le  même.  Si  l’Académie  veut  me  le 
permettre,  je  vais  lire  la  nouvelle  rédaction. 

^  M  Breschet^  La  modification  de  la  rédaction -dont  vient  de 
narler  M.  Caventou  serait  une  modification  officieuse  apportée  au 

p  _ _ _  r  pIIp  ne  neut  être  acceptée  ;  nous  vous  demandons  offi- 

de  l’Académie  le  renvoi  du  rapport  à  la  com- 


■à'dire 
aujourd’hui.  Je 
écoute  d’abord  la  rédaction  nou- 


ciellement 

Chervin.  J’appuie  la  proposition  de  M.  Boullay  renouve¬ 
lée  par  M.  Breschet.  , 

M  Pelletier,  La  commission  s’est  reunie  ,  a  revu  son  travail 
eien  a  modifié  les  conclusions  dans  le  sens  exprimé  par  M.  Ade¬ 
lon  et  moi.  Maintenant,  si  vous  le  renvoyez  à  la  commission,  elle 
ne  peut  faire  que  les  modifications  qu’elle  a  faites, 
qu’elle  ne  touchera  pas  à  son  rapport  tel  qu’il  est  aui 
demande  en  conséquence  qu'  '  ‘  “ 

Emery  parle  avec  vivacité  contre  la  proposition  de  M. 
Breschet. 

Bruits  prolongés  i  Lisez,  lisez. 

M.  le  président.  M.  Caventou  a  la  parole. 

M  Caventou  lit  la  nouvelle  rédaction  des  conclusions. 

■Première  conclusion.  (Nous  donnons  le  sens  de  la  rédaction. 
Cette  première  conclusion  comprend  quatre  chefs  numérotés). 

i»  Est-il  vrai  que  l’appareil  de  Marsh  peut  quelquefois  pro¬ 
duire  des  taches  non  arsenicales  qui  offrent  une  grande  partie  des 
caractères  physiques  et  .chimiques  des  taches  arsenicales,  ainsi 
que  cela  a  été  annoncé  par  MM.  Danger  et  Flandin,  ét  par  d  au¬ 
tres  avant  eux  3  Oui  ;  mais  c’est  lorsque  la  carbonisation  des  ma¬ 
tières  animales  a  été  incomplète.  .  ,  , 

20  Peilt-on  confondre  les  pseudo-taches  avec  les  taches  véri¬ 
tablement  arsenicales?  Non. 

30  Bans  une  expertise  judiciaire,  peut-on  se  prononcer  positi¬ 
vement  d'après  les  produits  donnés  par  l’appareil  de  Marsh,  soit 
sous  forme  de  taches,  soit  sous  forme  d’anneau  métallique?  Oui. 

4°  Les  chiens  empoisonnés  d’une  manière  aiguë  urinent-ils  . 
Oui.  _ 

Ea  conséquence,  les  deux  assertions  de  MM.  Danger  et  Flan- 
dinnè  sont  pas  fondées.  ,  „ 

Deuxième  conclusion.  Le  procédé  de  carhonisalion  à  1  aide 
de  l’acide  sulfurique  proposé  par  MM.  Danger  et  Flandin  est  bon. 
Le  procédé  d’incinération  à  l'aide  du  nitrate  de  potasse  proposé 
parM.  Orfila  est  également  bon.  L’un  et  l'autre  peuvent  donner 
d’excellens' résultats;  c’est  cependant  à  l’expérience  à  ven' 
ciller  lequel  des  deux  est  le  meilleur. 

Troisième  conclusion.  L’appareil  à  hydrogène  imaginé  par 
MM.  Danger  et  Flandin  est  bon,  mais  la  commission  donne  la 
Référence  à  l’appareil  beaucoup  plus  simple  adopté  par  l’Institut. 

Quatrième  conclusion.  Remerciemens. 

Cinquième  conclusion.  Celle  conclusion  est  relative  àM.  Or¬ 
fila,  elle  reste  la  même  que  dans  l’ancienne  rédaction. 

M.  le  président  (au  rapporteur).  Vos  conclusions,  M.  Caven- 
lou,  ne  se  détachent  pas  bien  !  (Hilarité  générale  prolongée.) 

M.  Londe.  Il  est  évident  pour  tous  que  la  rédaction  de  ces 
conclusions  offre  de  la  confusion,  surtout  la  première  qui  est  très 
complexe.  Il  est  impossible  de  bien  saisir  et  de  discuter  une  pa¬ 
reille  rédaction  ;  je  demande,  en  conséquence,  que  tout  le  tra¬ 
vail  soit  renvoyé. à  la  commission. 

M,  Lecanu.  Je  renouvelle  la  proposition  de  M.  Breschet,  de 
renvoyer  le  rapport  à  la  commission. 

Iff.  L'nriourf.  Appuyé.  (Bruils  divers.)  _ 

M.  Gerdj.  Avant  d'aller  plus  loin,  j’ai  une  proposition  ii 
jtorlante  à  faire  à  l’Académie.  L'Académie  a  dû  voir  avec  quelle 
chaleur  le  rapport  a  été  discuté  ;  elle  a  dû  remarquer  que  mal¬ 
heureusement  il  a  été  souvent  question  de  persenmes.  Il  devient 
important  par  conséquent,  pour  la  liberté  eiilière  de  chaque 
àtembre,  d’avoir  le  vole  secret  sur  chacune  des  conclusions  et  sur 
l'ensemble  du  rapport.  Je  demande  donc  que  l’Académie  décide 
qu’il  y  aura  vole  secret  sur  les  conclusions  et  sur  l’ensemble  du 
rapport. 

•  Plusieurs  voix.  Appuyé. 

M.  Pelletier.  Je  ne  m’oppose  pas  h  ce  que  le  vote  soit  secret, 
mais  l’Académie  perdra  de  la  sorte  un  temps  infini.  Je  propose 
donc  qu’on  vote  ostensiblement  sur  chacune  des  conclusions,  et 
qn’ori  n’admette  le  vote  secret  que  pour  l’ensemble  du  rapport. 

M.  Bussy.  Je  demande  à  combattre  la  proposition  de  M. 
Gerdy,  concernant  le  vote  secret.  Celte  motion  tendrait  à  faire 
croire  que  l’Académie  est  divisée  en  deux  camps  ,  en  deux  par¬ 
tis,  dont  l’une  voterait  par  conviction  ,  l’autre  par  égards.  Non, 
cela  n’est  pas  ;  nous  sommes  tous  pour  la  vérité  ;  chacun  de  nous 
Vote  d’après  ses  convictions,  sa  conscience.  En  conséquence,  je 
m'oppose,  autant  qu’il  est  en  mon  pouvoir,  au  vole  par  le  scrutin 
secret. 

M.  Gerdy.  Le  réglement  est  formel  à  cet  égard.  Si  dix  mera- 
hfés  appuient  ma  proposition  ,  le  vote  secret  sera  de  rigueur  : 
•otite  discussion  devient  inutile. 

M.  Lohdé.  Sans  doute  que  le  vole  secret  serait  inutile  à  l’oc- 
psion  de  tout  autre  rapport  ;  mais  comme  dans  celui-ci  il  ei 
■t'ip  question  de  personnes  ,  qu’un  membre  de  l’Académie  y  ei 
•atéresséjje  crois  que  le  vote  secret  est  nécessaire.  Comment 
mseuter,  en  effet,  certains  poinls  du  rapport,  en  pré.sence  de  M. 
Di'fila  ?  Le  rapport  donne  de  très  grands  éloges  à  M.  Orfila  ;  M. 
Gfftla  a  fait'  ouvrir  un  'paquet  cacheté  ,  déposé  le  .3  novembre  , 
dons  lequel  il  affirme  qu’il  n’y  a  pas  d’arsenic  normal tandis 


qu’il  est  prouvé  qu’il  a  imprimé  dans  plusieurs  de  ses  écrits  pos¬ 
térieurs  ,  que  l’arsenic  normal  existe  ,  etc.  Ce  sont  là  des  choses 
délicates  qu’on  n’ose  pas  discuter  en  présence  de  M.  Orfilà. 
Yoilà  pourquoi  les  usages  académiques  veulent  que  les  person¬ 
nes  sur  lesquelles  on  lit  des  rapports  ne  soient  pas  présentes,  afin 
que  la  discussion  soit  libre.  J'appuie  le  vote  secret. 

M.  Orfila.  Le  rapport  contient  deux  sortes  de  conclusions  ; 
des  conclusions  sur  des  principes  et  des  conclusions  sur  des  per¬ 
sonnes.  Je  sentais  moi-même  la  nécessité  de  ne  pas  assister  ad 
vole  de  ces  conclusions  ;  j’en  ai  parlé  au  conseil  d’administration 
et  je  lui  ai  exprimé  l’intention  que  j’avais  de  ne  pas  être  présent  ; 
il  m’a  répondu  que  je  pouvais  rester  dans  la  discussion  des  con¬ 
clusions  relatives  aux  principes.  Je  déclare  ,  en  conséquence  , 
qu’avant  l’insinuation  de  M.  Londe ,  qui  désirerait  que  je  ne 
fusse  pas  présent ,  ma  résolution  formelle  était  de  me  retirer 
lorsqu'on  arriverait  à  la  partie  personnelle. 

MM.  Breschet ,  Lecanu  ,  Guibourt  et  Chervin  renouvellent 
leur  proposition  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commission  pour 
être  modifié. 

M.  Caventou  veut  combattre  cette  proposition. 

M.  Breschet.  Mettez  donc  aux  voix  la  proposition  du  renvoi 
qui  est  appuyée  ;  vous  ne  pouvez  faire  autrement. 

M.  Adelon  déclare  ,  au  nom  du  réglement ,  que ,  malgré  les 
modifications  apportées  dans  la  nouvelle  rédaction  ,  le  président 
doit  mettre  aux  voix  la  proposition  de  MM.  Boullay  et  Breschet. 

M.  le  président.  Je  vais  donc  mettre  aux  voix  la  proposition 
de  MM.  Boullay  et  Breschet ,  qui  consiste  à  renvoyer  le  rapport 
à  la  commission. 

—  On  vote.  La  proposition  est  rejetée. 

M.  Gerdy.  J’ai  proposé  le  vole  secret  pour  les  conelusions  et 
pour  l’ensemble  du  rapport  ;  il  me  faut  l’appui  de  dix  membres 
pour  faire  admettre  celte  proposition.  En  voici  déjà  six  d’inscrits. 
(  L’orateur  montre  un  papier  oh  les  noms  sont  inscrits.)  Je  vais 
en  recueillir  quatre  autres.  (L’orateur  se  lève  et  passe  à  différens 
bancs  où  il  fait  inscrire  quatre  autres  membres.  )  Voici  un  total 
de  dix  ,  demandé  par  le  réglement  ;  j’en  confie  la  liste  à  M.  le 
président.  (  Hilarité  prolongée.  ) 

M.  le  président.  Les  membres  qui  ont  signé  à  l’appui  de  la 
proposition  de  M.  Gerdy  ,  sont  :  MM.  Gerdy,  Londe  ,  Brîche- 
teau,  Chervin,  Burdin,  Dubois  (d’Amiens),  Desporles,  Gauthier 
de  Claubry,  Bouillaud  et  Rochoux.  En  conséquence,  le  vole  se¬ 
cret  est  admis. 

M.  Bouillaud.  Le  vole  secret  n’est  réellement  nécessaire  que 
sur  l’ensemble  du  rapport  j  les  conclusions  en  particulier  peu¬ 
vent  être  votées  ostensiblement.  Je  propose  ,  en  conséquence  , 
l’adoption  de  la  motion  de  M.  Pelletier. 

M.  Gerdy.  Je  veux  bien  faire  celle  concession,  mais  je  main¬ 
tiens  le  vote  secret  pour  les  conclusions  relatives  aux  personnes 
comme  pour  l’ensemble  du  rapport. 

Je  demande  à  présent  la  parole  sur  les  conclusions  que  M. 
Caventou  vient  de  lire. 

M.  le  président.  Vous  avez  la  parole. 

M.  Gerdy.  Avant  d’aborder  l’examen  détaillé  des  conclusions, 
je  dois  dire  quelques  mots  sur  leur  ensemble  ,  sur  leur  forme. 
Tout  le  monde  a  dû  être  frappé  d’une  chose  à  la  lecture  de  M. 
Caventou  :  c’est  de  la  confusion  qui  règne  dans  sa  rédaction.  On 
ne  dirait  pas  que  ce  sont  des  conclusions  ;  ce  sont  plutôt  des  pro¬ 
positions  diverses  accumulées  sous  des  chefs  qu’on  ne  comprend 
pas  bien,  et  puis  des  détails  à  côté  de  chaque  proposition  qui 
vous  font  perdre  de  vue  l’objet  principal.  Voyez  en  effet  la  pre¬ 
mière  conclusion  :  elle  comprend  deux  objets  essenliellement  dis¬ 
tincts,  le  système  des  taches  et  la  question  des  urines  ;  plusieurs 
interrogations,  plusieurs  réponses  et  des  questions  incidentes 
sont  groupées  autour  de  ces  deux  points,  toujours  dans  la  même 
conclusion.  En  vérité  ,  ce  n’est  pas  là  une  conclusion  claire, 
nette,  simple,  logique  ;  il  est  impossible  de  recevoir  une  pareille 
rédaction.  Notez  bien  que  je  ne  parle  pour  le  moment  que  de  la 
forme  ;  je  vous  ferai  voir,  quand  j’en  aborderai  le  fond,  qu’elle 
est  inadmissible.  Uuenonvelle  rédaction  devient  donc  indispensa¬ 
ble:  il  faut  séparer  tous  ces  objets  pour  les  bien  discuter  ;  j’en  suis 
fâché,  mais  je  ne  puis  faire  autrement  que  de  redemander  le  ren¬ 
voi  à  la  commission. 

M.  Caventou  relit  la  première  conclusion. 

M.  Gerdy.  Vous  le  voyez,  non-seulement  celle  rédaction  est 
confuse,  compliquée,  sans  logique  ,  mais  elle  n’est  même  pas 
française.  Ecoutiz  en  effet  ces  innombrables  phrases  incidentes 
avant  d’arriver  au  mot  qui  vous  donne  le  sens  :  évidemment,  ce 
n’est  pas  français...  (On  rit.) 

M.  Lecanu.  L’académie  perd  son  temps  à  discuter  sur  des 
mots.  Je  demande  de  nouveau  le  renvoi  du  rapport  à  la  commis¬ 
sion. 

M.  Double.  La  lecture  que  M.  Caventou  vient  de  faire  m’a 
paru  noii-seulement  obscure,  mais  encore  renfermer  des  propo¬ 
sitions  qui  se  contredisent  ou  qui  s’embarrassent.  Je  l’ai  écoutée 
attentivement,  et  je  crois  l’avoir  assez  comprise  pour  en  deman¬ 
der  le  renvoi  à  la  commission,  mais  pas  assez  pour  voler.  Néan¬ 
moins,  je  désirerais  qu’une  nouvelle  lecture  en  fût  faite  lente¬ 
ment,  afin  que  chacun  de  nous  pût  mieux  en  saisir  le  sens. 

M.  Caventou  relit  les  quatre  chefs  de  la  première  conclusion, 
sans  aller  jusqu’au  bout. 

M.  Double.  Evidemment,  il  y  a  de  tout  dans  celte  conclusion. 
On  ne  peut  pas  la  mettre  aux  voix,  car  on  ne  saurait  pas  bien  sur 
quoi  on  voterait. 

M.  Dubois  [d'Amiens).  Je  ne  comprends  pas  qu’une  commis¬ 
sion  puisse  venir  présenter  à  l’Académie  de  pareilles  conclusions. 
Que  vous  propose-l-ou  de  mettre  aux  voix?  Des  questions  de 
fait;  savoir  si  les  chiens  ont  pissé, ou  n’ont  pas  pissé  1  .qu’en  sa¬ 
vons-nous?  Nous  n’avons  rien  vu,  nous  ne  pouvons  pas  voler  là- 
dessus  ;  c’est  à  la  coniiuission  à  savoir  si  les  chiens  ont  pissé  ou 
n’ont  pas  pissé,  si  ces  messieurs  ont  produit  ou  non  les  fausses 
taches;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  choses  à  mettre  aux  voix.  Le 
devoir  de  la  commission  est  de  venir  proposer  de  remercier  ces 
messieurs  s’ils  ont  fait  quelque  chose  d’ulile,  ou  de  passer  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  et  non  d’engager  l’ Académie  dans  des  affirmatives 
ou  des  négations  qu’elle  n’est  pas  en  étal  de  faire.  En  conséquen¬ 
ce,  je  crois  que  les  conclusions  dè  la  commission  ne  sont  pas  de 
nature  à  être  mises  aux  voix. 

M.  Londe.  Sans  doute,  M.  Dubois  a  raison  ;  l’Académie  ne 
peut  pas  affirmer  des  faits  qu’elle  n’a  pas  vus  ;  cependant  un 
grand  nombre  de  membres  ont  assisté  aux  expériences  qui  for¬ 
ment  l’objet  du  rapport  ;  ils  ont  vu  lefe  fausses  taches,  ils  ont  vu 
si  les  chiens  ont  pissé  Ou  n’ont  pas, pissé.  J’ai  observé  moi-même 
tout  cela  ;  mais  au  reste,  croyez-vous  que  tout  cela  est  neuf  ?  On 
,  savait  depuis  fort  long  -  temps  que  les  médicamens  minéraux  in¬ 
gérés  revenaient  en  partie  par  les  voies  nritiaires,  en  partie  par 
■  les  sueurs.  Cardan  eh  parle  de  la  manière  la  plus  positive.  Je 
crois  donc  qu’on  peut  se  prohoncer  Sur  ces  questions,  lea  fbits 
étant  suffisamment  connüs. 

M.  kdelcm  ctsvéMl  là  proposition  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  ; 


il  convient  que  larédalion  des  conclusions  est  défectueuse  ;  mais 
le  fond  lui  paraît  inattaquable.  Il  développe  'cette  proposition  et 
conclut  en  appuyant  Iç  renvoi  de  tout  le  travail  à  la  commission. 

M.  Double  demande  qu’on  ait  la  patience  d’entendre  en  entier 
la  première  conclusion  qu’on  a  tronquée  tout  à  l’heure. 

M.  Orfila  propose  d’ôler  les  propositions  incidentes  de  la 
conclusion,  ce  qui,  selon  lui,  la  rendrait  claire. 

M.  Pelletier  veut  relire  lui-même  la  rédaction  qu’on  avait  ar¬ 
rêtée  dans  la  commission  ,  mais  il  ne  peut  déchiffrer  que  les  pre¬ 
mières  phrases. 

M.  Rayer.  L’Académie  ne  veut  voter  que  des  propositions  dis¬ 
tinctes,  claires  et  faciles  à  saisir.  Or,  la  rédaction  qu’on  vient  de 
lire  étant  obscure  et  complexe  ,  nous  ne  pouvons  t’accepler  au 
vote.  En  conséquence,  je  demande  que  le  rapport  soit  renvoyé  à 
la  commission  pour  une  nouvelle  rédaction. 

M.  Basson.  Appuyé  ;  aux  voix  le  renvoi. 

M.  Bouillaud  propose  le  renvoi  de  la  première  conclusion 
seulement. 

M.  Adelon  demande  qu’on  renvoie  le  tout. 

M.  Caventou.  Je  ne  conçois  pas  qu’on  ne  trouve  pas  claire 
celle  rédaction  ;  je  vais  lire  de  nouveau.  (  Bruits  étourdissans  et 
prolongés.) 

M.  Moreau.  Renvoyez  loul  le  rapport  à  la  commission. 

M.  le  président.  Je  vais  mettre  aux  voix  le  renvoi  de  la  pre¬ 
mière  proposition.  (Les  bruits  continuent.  ) 

Plusieurs  voix.  Tout ,  tout. 

M.  Gerdy.  Consultez  l’Académie. 

M.  Renauldin.  Je  crois  que  vous  ne  pouvez  renvoyer  la  pre¬ 
mière  conclusion  sans  renvoyer  le  reste. 

M.  Rayer.  Votez  sur  la  première  conclusion  d’abord,  puis  on 
relira  les  aulres. 

—  On  vole.  Le  renvoi  de  la  première  conclusion  est  adopté. 

M.  Breschet.  M.  Adelon  vient  de  vous  dire  que  la  première 
conclusion  embrassait  les  poiiils  principaux  ,  l’ensemble  du  rap¬ 
port.  En  conséquence  ,  maintenant  que  vous  avez  renvoyé  celle 
conclusion ,  vous  ne  pouvez  faire  aulrement  que  de  renvoyer 
tout  le  travail  à  la  commission  ,  pour  être  remanié. 

M.  Renault.  Mieux  vaut  entendre  les  autres  conclusions  ;  si  la 
rédaction  ne  vous  convient  point ,  la  commission  le  saura  dès  à 
présent. 

M.  Caventou  lit  la  seconde  conclusion. 

M.  Double.  Celte  conclusion  infirme  ou  détruit  la  première , 
et  elle  manque  d’ailleurs  de  logique.  Qu’y  dit-on  ?  Le  procédé 
par  l’acide  sulfurique  est  bon  ;  celui  par  le  nitrate  de  potasse  est 
également  bon  ,  mais  l’expérience,  ajoute-t-on  ,  décidera  de  leur 
bonté  !  L’Académie  ne  peut  accepter  une  pareille  rédaction.  (Ou 

M.  Chevallier.  La  commission  ne  veut  et  ne  doit  pas  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  absolue  sur  la  bonté  relative  de  chacun 
de  ces  procédés.  J’ai  fait,  cette  semaine,  une  vingtaine  d’expé¬ 
riences  avec  chacun  de  ces  procédés ,  et  j’avoue  que  je  ne  sais 
auquel  donner  la  préférence;  il  est  peut-êtredes  cas  où  je  me 
servirais  de  l’un  ;  il  en  est  d'autres  oh  j’emploierais  l’autre  ;  de 
sorte  qu’on  ne  peut  rien  dire  d’une  manière  absolue  ;  voilà 
pourquoi  la  commission  a  cru  devoir  mettre  de  la  réserve  et  at¬ 
tendre  les  résultats  du  temps. 

M.  Caventou  veut  relire  la  seconde  conclusion. 

M.  Pelletier  parle  dans  le  sens  de  M.  Chevallier  :  il  déclare 
que  la  commission  ne  peut  dire  lequel  des  deux  procédés  est  le 
meilleur. 

M.  Adelon  revièhl  à  sa  proposition  du  renvoi  de  tout  le  rap- 
rapporl  à  la  commission. 

Aux  voix  le  renvoi  de  tout  le  rapport. 

M.  Gerdy.  Lisez,  lisez  le  reste  :  tout  est  vicieux  ,  tout  est  à 
refaire. 

M.  lé  présiJenl  mét  aûx  voix  le  renvoi  de  la  seconde  conclu¬ 
sion.  (Adopté.) 

M.  Double.  A  présent,  il  est  trop  tard,  vous  ne  pouvez  exa¬ 
miner  le  reste.  Renvoyez  le  tout  à  la  commission. 

M.  Caventou  lit  la  troisième  conclusion. 

On  vote.  (Renvoyée.) 

M.  Boullay.  Renvoyez  le  tout. 

Oh  vole.  Le  renvoi  de  tout  le  rapport  est  adopté. 

(  Séance  levée  bruyamment  après  cinq  heures.  ) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Rnc  Slarboeuf,  9',  prés  les  Cliamps-Élyséés. 

Mal  vertébral  de  Pott.  Emploi  des  toniques  à  P  intérieur  joints 
aux  dérivatifs  cutanés.  Guérison  ;  par  M.  Bodii.laûd. 

Le  23  mars  dernier,  est  entré  à  la  Majson  de  Santé  un 
jeune  homme  de  la  province,  âgé  de  dix-neuf  ans,  et  d’un 
tempérament  éminemment  lymphatique. 

Il  est  né  de  parens  jouissant  actuellement  d’une  assez 
bonne  santé,  surtout  le  père  qui  paraît  robuste,  à  cela 
près,  que  de  temps  à  autre  il  est  pris  de  phénomènes  gas¬ 
tro-intestinaux  qui  finissent  par  disparaître  pour  se  mon¬ 
trer  de  nouveau,  et  cela  sans  porter  atteinte  à  la  constitu¬ 
tion.  La  mère  a  failli  succomber,  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  à  un  érysipèle  gangréneux  du  cuir  chevelu  qui  a  en¬ 
vahi  toute  la  face,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre 
en  voyant  les  traces  que  cette  affreuse  maladie  a  .laissées 
de  son  passage.  Notre  malade  avait  un  frère  qui  est  mort 
tuberculeux  ;  il  lui  reste  une  sœur  fort  délicate  qui  a  été 
saignée  à  outrance  par  les  médecins  de  son  pays ,  dans  le 
but  de  la  délivrer  d’élouft'emens  et  de  douleurs  dé  poitri¬ 
ne  qui  inquiétaient  beaucoup  la  famille.  Il  n’a  pas  été  dif¬ 
ficile  pour  M.  Bouillaud  d’assigner  aux  symptômes  dont 
je  viens  de  parler  leur  véritable  origine,  car  en  auscultant 
la  poitrine  de  cette  jeune  fille,  on  ne  trouve  rien  qui  dé¬ 
note  un  commencement  de  phthisie  ;  mais  le  stéthoscope 
appliqué  sur  le  cou  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  continu 
modèle  dans  la  sous-clavière  droite  ;  joignez  à  cela  des 
palpitations,  des  maux  de  tête,  et  un  peu  de  Queurs  blan¬ 
ches,  et  vous  aurez  la  preuve  que  l’on  ne  pouvait  pas  mé¬ 
connaître  la  chlorose.  La  vie  de  collège  a  été  fatalë  à  IVI. 
D...  Il  s’est  livré  avec  ardeur  à  la  pernicieuse  habitude  de 
l’onanisme  et  des  boissons  alcooliques  ;  il  a  bientôt  senti 
ses  forces  diminuer  et  vu  son  teint  pâlir. 


3ââ 


Eprouvant,  il  y  a  deux  ans ,  des  douleurs  assez  fortes 
dâns  le  dos,  on  examina  attentivement  le  trajet  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  où  l’on  découvrit  une  petite  saillie  de 
la  prosseur  d’une  noisette.  Celle  tumeur  augmenta  avec 
assez  de  rapidité  ,  au  point  d’appoi  ter  une  gêne  considé¬ 
rable  dans  les  inouvemeus  des  bras,  et  de  causer  uiie  né¬ 
vralgie  intercoslale  très  douloureuse.  Le  malade  se  décida 
alors  à  venir  à  Paris. 

Etat  actuel.  Figure  pâle  et  plombée  ,  constitution  ané¬ 
mique;  système  musculaire  encore  assez  bien  conservé. 
La  percussion  de  la  poitrine  donne  un  son  clair  partout. 
L’auscultation  fait  entendre  un  murmure  vésiculaire  par¬ 
fait  ;  rien  diicôté  du  cœur.  Lesorganesdigestilsreiiiplissent 
parfaitement  leurs  fonctions  ;  presque  jamais  de  dianliée  ; 
émission  involontaire,  pendant  le  sommeil,  d  une  faible 
quantité  d’urine.  Ce  pliénomène,  d  apres  la  déposition  de 
la  mère,  ne  s’est  piésenté  qu’à  de  rares  intervalles  depuis 
le  début  de  la  maladie.  Le  malade  affecte  de  préférence 
le  décubitus  dorsal,  toute  autre  position  le  fai.sant  beau¬ 
coup  souffrir.  Au  .sortir  du  lit ,  le  matin,  il  a  I  air  ties  fa¬ 
tigué;  il  lui  est  impossible  de  s’habiller  tout  seul  à  cause 
de  la  faiblesse  des  inembres  thoraciques  et  abdominaux, 
mais  principalement  des  bras.  Lorsque  M.  D...  s  e.st  pro¬ 
mené  quelque  temps  dans  sa  chambre  ,  ses  forces  revien¬ 
nent  .  il  peut  alors  faire  des  courses  comme  un  individu 
pour  ainsi  dire  en  bonne  santé  ;  cependant,  quand  il  s’est 
trop  fatigué  ,  ou  qu’il  s’est  livré  à  un  écart  de  régime  ou 
bien  à  un  excès  de  co'it,  il  |>aie  très  clier,  quelques  jours 
après,  cette  infraction  aux  lois  de  l’hygiène.  On  remarque 
sur  le  trajet  de  la  culonne  épinière  ,  à  la  réunion  de  la 
lixièiiie  avec  la  septième  vertèbre  dorsale  ,  une  gibbosité 
de  la  grosseur  d’un  moyen  œuf  de  poule,  nullement  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Il  existe  de  i’orlliopnée  et  une  né¬ 


vralgie  intercoslale  qui  augmente  avec  les  variations  at¬ 
mosphériques.  . 

Le  diagnostic  n’était  pas  obscur,  l’on  avait  aftaire  au 
mal  vertébral  de  Pott  ;  mais  il  s’agissait  de  recourir  à 
une  lliérapeiUique  convenable.  Il  est  évident  que  I  on  ne 
devait  pas  songer  à  mettre  en  usage  les  antiphlogistiques, 
les  élémens  de  la  maladie  et  la  constitution  appauvrie  de 
M.  D.  ne  le  permettant  pas.  M.  Bouillaud  prescrivit  donc 
à  l’intérieur  les  pastilles  de  lactale  de  fer  et  une  alimen¬ 
tation  choisie  parmi  les  viandes  grillées  et  rôties.  Deux 
cautères  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  furent 
appliqués  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  de  la  .sail¬ 
lie  vertébrale.  Lorsque  ce  double  exutoire  eut  cessé  de 
fournir  une  abondante  suppuration  ,  on  le  remplaça  par 
deux  autres  cautères  qui  eurent  pour  effet  bien  marque 
de  dimiiiner  considérablement  la  gibbosité.  A  1  aide  de 
ce  traitement,  qui  dura  trois  mois  ,  M.  D.  put  quitter  la 
Maison  de  Santé  dans  un  état  très  satisfaisant,  conservant 
seulement  quelques  douleurs  erratiques  dans  les  parois  de 
la  poitrine. 

L’observation  que  nous  venons  de  lappoiter,  démontré 
l’influence  de  l’hérédité  dans  la  production  de  certaines  ma¬ 
ladies.  Il  est  certain  que  l’affection  de  M.  D.  ne  reconnaît 
pas  d’autre  cause  que  le  funeste  penchant  de  l  onanisme, 
qu’il  a  contracté  dès  l’enfance  ;  mais-  toujours  est-il  que 
s’il  fût  né  de  pareils  bien  sains,  il  eût  peut-être  léagi  contre 
Je  principe  morbide  qui  a  envahi  oiiez  lui  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Remarquez  qu’un  des  fières  est  mort  tubercu¬ 
leux  ,  et  que  la  sœur  est  éminemment  chloro-anémique. 
Or,  j’ai  dit  que  la  mère  de  notre  malade  ,  eu  égard  à  sa 
mauvaise  constitution,  avait  manqué  devenir  victime  d  iiu 
érysipèle  g  ingréneux  ;  il  est  donc  probable  que  les  acci- 
deii.s  observés  du  côté  des  eiifans,  viennent  de  là. 


J.-F.  FERIVBÏ,  Breveté  du  Roi. 


Hans  re.ssoi‘t  dans  la  ceinture»  à  pelote  élasttaue» 

Au  degré  qui  conrient  pour  mainieiiir  toute  espèce  de  hernie  sans  risque  d’ètre  blessé. 

On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et ,  par  leur  usage  continu,  obtenir  la  cure  radicale  des  her- 


meTêt*la'tlisparltioa  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoirsà  goussets,  sans  sous-cuisse  (nouvelle  iuyention). 

P.4iiïii  les  honorables  médecins  qui  ont  constaté  la  supériorité  du  Bandage-Fernet,  et  qui  en  ont  conseillé  l’ein- 
nloi  dans  leur  pratique,  nous  citerons  MM.  DESRUELLES,  MALGAIGNE  ,  TA?fCHOU,  SALONE,  etc.,  etc. 
^  S’adresser  ou  écrire  (franco)  à  M.  J.-F.  PERJNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  magasin,  rue  des  Filles-Saint- 
Thomas  19  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers,  rue  des  Ursulines-Saint- Jacques,  5  (le  matin  et 
le  soir).’  ’  


4  fr  brevet  d’invention. 

Exposition  de  ISS 

MÉDAILLE  D  OR. 

Mgf^CHARRlttHE.  coutelie 

Fabricant  d'instrumen»  P 
chirurgie,  Fournisseur  d 

_  c  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecoh-de-Médecine,  9. 

BoatR  de  «elii  et  Blberous  en  Ivoire  Oexlble,  de 


0  fr. 


Pompe  «Impie  à  courant  régulier  «an*  résc-r 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  S  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnav  Lane. 


PAPIER  DUAAAD, 


Pour  Douleurs,  Rhumatismes,  Goutte, 
Cors,  Ognons,  Durillons  et  Œils  de  perdrix. 

Prix  S  I  fr.  et  1  fr.  50  c.  la  boite. 

K 

Chez  DBKAÎVD,  pharmacien,  rue  du  Marché-Sl-Honoré, 


A  VENDRE.  —  Bonne  Clientelle  de  Médecin  aux  t 
virons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  à  Paris. 


11  ]ieude  pharmacies  bien  tenues,  à  Paris  et  dans  toute  la  France,  qui  ne  soient  assorties  des  Pois  élastiques,  Contpres- 

cSl  xex,  àVrre  perfectionnés,  etc.,  etc.,  de  M.  LEPERDRIEL,  pharmacien  breveté,  rue  du  faubourg  Montmartre, 


itietenir  parfaitement  les 


78,  pour  ei 

S’il  existe  encore  deo  contrefaçons  de  ces  produits,  le  public  en  fera  justice  en  refusant  ceux  qui  ne  porteraient 
pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


smof  DE  DIGITALE 

de  ÆjabéionyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon- f^îllenem’e,  19. 


Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’admini-lration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celle  planie.  11  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitule  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symplômaliques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inllummatoires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  sniiven'  d’une  manière  presque  miraculeuse 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

^  A  MADAME  BRETOA ..  SAGE  ;  FEMME ,  i 

a  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  laceK 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons 
te  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  cbc( 

le  clinique  à  la  Maison  royale  d'accouche  | _ 

liens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 
aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  m..uvaise  contrefiçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque. appareil, TAvis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  de» 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


CATARRHE  CHRONIQEE  ,  FAIBLESSE  ET  FARA- 
LVSIE  DE  LA  VESSIE  , 

Par  M.  DEVERGIE  aîné,  docteur  des  Facullés  de 
Paris  et  de  Gœlliiigue,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Huniieur.  professt  ur  honoraire  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  Pari.',  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Germer-Bai.liêre,  rue  de  l’Ecole-ile-Médecine,  1 1  ; 
et  chez  l’Auteur,  rue  Taraiine,  20. 


Be  «««riment  d'Ulppocrute. 

DÉDIÉ  A  TOCS  LES  XIEDEGINS  DE  TOCS  LES 
TEMPS, 

Prix  ,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


SIROP  FERRUGINEUX 

DE  BERAL . 


OU  SIROP  DE  CITRATE  DE  FER, 


ÜE  DE  LA  PMX  A  PARIS] 


Pour  guérir  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’affection  de  M.  D.  a  été  combattue  en  province 
des  applications  réitérés  de  nombreuses  sangsues  et  ' 
les  débilitaiis  de  toute  espèce.  M.  Bouillaud,  au  contro' 
qui  a  bien  compris  l’essence  de  la  maladie  ,  a  en  rpco  ’ 
aux  toniques  et  à  de  puissans  dérivatifs,  à  l’aide  desqu'*? 
il  a  obtenu  une  guérison  rapide.  Il  est  vraiiuent  renJ' 
quable  que  ce  professeur  ,  que  l’on  accuse  géiiéralenJ' 
de  soustraire  du  sang  dans  tous  les  cas  ,  soit  préciséin  ' 

'  *  '*  IIA  li.  ^ 


celui  qui,  à  part  les  maladies  aiguës  ,  telles  que  la 
inonie  ,  le  rbumatisine  articulaire  aigu  ,  reniéio-uié.4p|i?' 
rite  typhoïde  (fièvre  typhoïde),  etc.,  saigne  le  moins.  To'" 


mérite  d’avoir  le  premier  appelé  ratleiitioii  de  ses  confr'* 
res  sur  cet  état  cliloro-anéiiiique  si  coiiimuii  chez  les  jeu' 
nés  filles  et  chez  les  feiiimes  des  grandes  villes  en  général' 
Or,  ces  maladies  disparaissent  très  prouipteiiient  par  l’n' 
sage  des  préparations  ferrugineuses  et  par  un  régime  ali' 
menlaire  substantiel ,  tandis  que  les  émissions  'aiiguinj 
agissent  dans  le  sens  de  cet  état  pathologique.  Voypz  ce. 
pendant  la  plupart  des  praticiens,  ils  ne  manquent pa. 
dans  ce  cas  ,  de  pratiquer  d’abondantes  saignées,  tandij 
que  le  médecin  de  la  Charité  tonifie  avec  juste  raison. 

X.,  D.-M.-p. 


Aujour  l’liui  mercreJi,  à  dix  heures,  a  eu  Heu  l'inhamalion  J» 
professeur  Sanson.  La  plupart  des  professeurs  de  la  Faculté,  plj. 
sieurs  membres'  de  l’Acailémie  de  médecine,  un  grand  nombre 
de  praticiens  et  d’élèves,  faisaient  partie  du  corlége.  Le 
funèbre  a  été  célébré  dans  l’église  de  l’Assomption;  Je  convoi 
s’est  ensuite  dirigé  jusqu’au  cimetière  du  père  Lachahc ,  ei  ij 
plusieurs  des  anciens  amis  et  élèves  de  ce  malheureux  professent 
ont  voulu  payer  un  tribut  à  sa  mémoire,  et  rappeler  au  mo'"eni 
de  le  quitter  pour  toujours  ses  travaux  et  ses  qualités  honorabk 
MM.  Cl  uveilhier,  Bégin,  Roche,  Gerdy,  Royer-Collard,  Bourjoi 
et  Pigné,  ont  successivement  pris  la  parole  au  nom  de  la  Faculli 
de  médecine,  de  la  chirurgie  militaire,  de  l’Académie  de  meds 
cine,  des  anciens  élèves  et  des  amis  de  J .  Sanson. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Plusieurs  personnes  de  ma  connaissance  ayant  fait  usage  è 
l'Eau  de  Mars  contre  les  maux  de  dents,  en  ont  obtenu  euii- 
siiltat  tellement  satisfaisant,  que  je  crois  rendre  service  à  aits 
concitoyens  en  donnant  de  la  publicité  à  ce  fait,  que  je  puis  cei. 
tifier. 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur,  donner  place  à  cesJiyod 
dans  les  colonnes  de  votre  Journal. 

Agréez,  etc,,  Stoekly,  d.-m.-i 

à  Compiègne. 


Les  Cigarettes  arsenicales  Au  àoetent  Trousseau ,  coaUt\\ 
phthisie  ,  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Viiletle,  rue  de  Seiar 
Saint  Germain  ,  n»  87,  à  Paris. 


TBAITESIENT  A  DOBlCIliE 
DES  DÉVIATIONS  DE  DA  TAI1.I.E  ET  DES  MEMBRIS 

PAR  LES  APPAREILS  BECHARD, 

mécanicien-oivthopédiste-band.vgiste, 

Rue  de  Tournon,  13,  faubourg  Sainl-Germain. 


ÎHéductiWe  ùkïQêul  à  Vte'ços.’xVxow  ôæ  1841. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibi¬ 
lité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  n 
vemeiis  ;  ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  quin' 
pêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leuis 
affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attes¬ 
tés  au  besoin,  établissent  l’efiicacité  du  Corset  Tuteur,  auquel 
M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaire 
à  l’orthopédie  ,  les  Mains  et  Jaiiibes  artificielles,  les  Bandages 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 
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Æianeette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


f .  Tnürnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfkanc. 

■e  de  la  clavicule  ;  par  E.  Dumesnil,  interne  des 
,  Hôpitaux. 

fracture  de  la  partie  sternale  de  la  clavicule,  quoique 
M  K  réduire  ordinairement,  offre  de  grandes  difficultés 
d  il  s’a®it  de  maintenir  celte  réduction.  Tous  ceux 
«Üi  pratiquent  la  chirurgie  sont  d’accord  sur  ce  point;  il 
V‘.r  .«j^^iieurs  de  parcourir  la  serie  considérable  des  ap-- 
*“‘‘^1  et  des  modifications  d’appareils  mis  en  usage  dans 
^**  as  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  uos  jours, 
se  convaincre,  fût-on  étranger'à  l’art,  de  la  presque 
P‘’^'o5sitiilité  d’obtenir  un  résultat  satisfaisant.  Il  en  est 
*'"nr  cela  comme  de  certaines  affections  médicales  , 
^ontre  lesquelles  on  a  préconisé  une  multitude  de  nié- 
dcations  ,  preuve  incontestable  de  leur  malignité  et  de 
ûtre  impuissance.  Sans  en  excepter  peut  être  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  aucune  n’a  plus  exercé  l’esprit 
des  praticiens  pour  sa  consolidation  parfaite  ;  bien  qu’une 
coaptation  vicieuse  soit  ici  sans  danger  et  même  sans 
'ncoiivénient ,  puisque  tous  les  mouvemens  du  bras  et 
de  l’épaule  ne  perdent  absolument  rien  de  leur  éten¬ 
due  ni  de  leur  précision  ,  néanmoins,  c’est  une  affaire  d’art, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  qui  justifie  tous  les  efl'orts  que 
l’on  a  tentés  pour  atteindre  un  but,  désiré  surtout  par  les 
jeunes  femmes  qui ,  soumises  aux  exigences  de  la  mode  , 
doivent  laisser  à  découvert  la  partie  supérieure  dé  la  poi¬ 
trine,  dans  une  étendue  variable,  mais  qui  constamment 
vajusqu’au  dessous  de  la  clavicule. 

Je  ne  dois  pas  donner  la  description  fastidieuse,  ni  mê¬ 
me  la  liste  des  moyens  tour-à-lour  employés  et  rejetés. 
Hippocrate,  Paul  d’Egine  et  Galien  ,  pour  ne  parler  que 
d’eux  parmi  les  anciens  ;  Petit ,  Louis  ,  Desault ,  Boyer, 
Hicherand,  Cruveilhier,  Delpech,  etc.,  parmi  les  moder¬ 
nes  opt  été  forcés  d’avouer,  malgré  leurs  méthodes  va- 
rjée's,  qu’il  est  presque  toujours  iippossible  d’éviter  un 
raccourcissement  de  la  clavicule  et  une  sajllie  du  fragment 
sternal.  Aujourd’hui ,  chaque  chef  de  service  panse  ses 
malades  à  sa  manière,  en  modifiant  plus  ou  moins  tel  ou 
tel  procédé,  surtout  celui  de  Desault  ,  qui  est  le  plus  or¬ 
dinairement  adopté.  Rarement,  l’on  fait  à  peu  près  bien, 
et  les  blessés  guérissent  avec  une  difformité  plus  ou  moins 
marquée.  Le  contraire  n’a  lieu  que  dans  des  circonstances 
extrêmement  favorables  et  très  raves,  celles  où  les  deux 
fragmens  ont  conservé  leui  s  rapports,  soit  que  la  fracture 
existe  incomplète,  ce  qui  se  conçoit  à  la  rigueiy,  soit  que 
le  périoste  reste  intact,  d’après  l’exemple  et  l’explication 
de  Delpech.  (Mém.  de  chir.,  1.  I,  p.  .245.) 


L’on  peut  dire  d’une  manière  générale  qu’un 
t  d’autant  moins  efficace  qu’il  est  plus  compliqué,  et  ce¬ 


lui  de  Desault,  quoique  un  des  plus  simples,  n’est  pas  en¬ 
tièrement  à  l’abri  de  ce  reproche.  Les  bandes  se  relâchent, 
le  coussin  s’affaisse,  le  coude  n’a  plus  un  point  d’appui 
solide,  les  mouvemens  de  la  poitrine  sont  gênés,  ce  qui 
est  très  grave  quand  le.s  sujets  sont  asthmatiques  ;  l’atro¬ 
phie,  la  paralysie  du  bras,  des  escarrhes,  voilà  quelques- 
unes  des  objections  fondées  que  l’on  a  faites  à  ce  mode  de 
traitement  des  fractures  dé  la  clavicule.  L’on  en  a  oublié 
une,  entre  autres,  qui  est,  à  mon  avis,  d’une  très  grande 
importance.  En  effet,  il  est  rare  qu’il  ne  faille  pas  chan¬ 
ger,  ou  au  moins  serrer  les  bandes  qui  se  sont  relâchées  ; 
alors,  quelque  précaution  que  l’on  prenne,  et  quelque  at¬ 
tentifs  que  soient  ceux  qui  soutiennent  le  bras  affecté,  il 
est  impossible  que  ce  bras  n’éprouve  pas  ou  transversale¬ 
ment,  ou  dlavaiU  en  arrière,  ou  de  haut  en  bas  des  mou- 
veinens  nuisibles  à  la  consolidation,  sans  parler  de  ceux 
que  les  malades  peuvent  faire  automatiquement.  Enfin  , 
comme  on  ne  touche  à  l’appareil  que  le  moins  souvent 
possible  ,  il  arrive  que  chaque  fois  qu’on  est  obligé  d’y 
procéder,  on  a  une  nouvelle  réduction  à  faire,  car  les 
fragmens  ont  cessé  de  se  correspondre  en  totalité  ou  en 
partie. 

L’appareil  inamovible  a  été  employé  pour  ces  fractures  ; 
mais  peu  de  personnes  peuvent  le  supporter,  et  il  ne  faut 
pas  perdre  ses  malades  de  vue  pendant  les  quarante-huit 
heures  qui  suivent  son  application.  On  a  des  exemples  de 
suffocations  qui  auraient  été  promptement  funestes  si  on 
n’eût  coupé  immédiatement  les  tours  de  bande  qui  fixaient 
le  membre  supérieur  au  thorax.  Je  sais  que  cet  accident 
n’est  guère  à  craindre  ,  quand  on  prend  ses  précautions  ; 
mais  on  a  aussi  un  autre  inconvénient  à  redouter.  Suppo¬ 
sons  que  l’on  soit  assez  heureux  pour  avoir  trouvé  le  degré 
convenable  au  maintien  de  la  fracture  sans  gêner  la  res¬ 
piration  ;  l’on  n’est  pas  plus  avancé  au  bout  de  quelques 
jours,  que  si  l’on  eût  adopté  le  bandage  précédent.  Malgré 
la  dextrine  et  l’amidon  ,  l’avant-bras  descend  ,  le  bras  et 
l’épaule  le  suivent,  le  ble.ssé  n’a  plus  sur  lui  qu’une  es¬ 
pèce  de  cuirasse  incommode,’ que  le  chirurgien  va  bientôt 
remplacer,  et  il  éprouve  tous  les  embarras  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  il  n’y  a  qu’un  instant  à  propos  du  relâ¬ 
chement  du  bandage  de  Desault.  L’on  ne  peut  nier,  du 
reste  ,  que  l’appareil  inamovible  n’ait  tout  d’abord  un 
des  désavantages  de  l’autre,  c’est  l’affaissement  du  coussin 
ou  de  la  pelote  que  l’on  a  engagé  dans  le  creux  axillaire. 

Un  chirurgien  ;  connu  par  son  talent  comme  opérateur 
et  surtout  pour  ses  idées  ingénieuses  ,  publiées  dans  un 
ouvrage  qu’on  ne  lit  pas  assez  {Nouveau  système  de  délita¬ 
tion  chirurgicale']  ,  M.  Mathias  Mayor  a  cherché  un  mode 
de  pansement  qui  fût  plus  efficace  que  touales  autres  ,  et 
pour  cela  le  plus  simple  possible.  Un  des  auteurs  de  l’ar¬ 
ticle  Fracture  de  ta  clavicule,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine,  dit  qu’en  1833  M.  Mayor  appliqua  son  ban¬ 


dage  sur  un  rnalade  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  et  que  , 
pour  l'efficacité  et  la  simplicité  il  est  supérieur  à  tout  ce 
qu’on  a  fait  en  ce  genre.  La  description  qu’il  en  donne 
n  est  pas  exactement  semblable  à  celle  qu’on  trouve  dans 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  IX,  pag.  372,  année 
1835,  ce  qui  peut  embarrasser  ceux  qui  n’ont  pas  vu  apir 
M.  Mayor  lui-même. 

Dernièrement ,  pendant  son  séjour  à  Paris  ,  M.  Mayor 
fut  engagé  par  M.  Lisfranc  à  faire  dans  son  amphithéâtre 
l’exposition  de  quelques-uns  de  ses  procédés  de  déligalion 
chirurgicale  ;  il  parla  du  traitement  des  fractures  de  ta 
clavicule,  et  je  vis  que  ce  que  l’on  avait  écrit  ne  répondait 
pas  en  tout  point  à  la  démonstration  qu’il  fit  sous  nos 
yeux.  Le  lendemain,  par  une  heureuse  coïncidence, il  entra 
dans^  la  salle  Saint-Louis,  un  malade  qui  avait  la  clavicule 
brisee  et  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  : 

Hubert  (François),  âgé  de  trent-un  ans,  garçon  d’écurie» 
travaillant  sur  la  route  d’Ivry,  fut  fortement  pressé  contre 
un  mur  par  deux  chevaux  qui  se  battaient  et  qu’il  voulait 
séparer.  Il  fut  serré  transversalement  par  les  épaules  ,  et 
la  clavicule  droite  ,  qui  était,  du  côté  de  la  muraille,  fut 
entièrement  rompue.  Transporté  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
le  14  juin  dernier,  jour  même  de  l’accident,  nous  obser¬ 
vâmes  ,  avant  de  chercher  la  crépitation  ,  tous  les  signes 
de  la  fracture  claviculaire  dans  sa  portion  sternale.  L’é¬ 
paule  droite  n’est  pas  à  la  même  hauteur  que  l’épaule 
gauche.  La  tête  et  le  tronc  sont  inclinés  vers  le  membre 
affecté  ;  ce  membre  a  éprouvé  une  légère  rotation  en  de¬ 
dans.  Il  est  impossible  de  faire  porter  la  tnain  sur  la  tête.  • 
signe  qui  peut  manquer  si ,  comme  l’avait  indiqué;  m! 
Cloquet,  le  fragment  externe  est  taiflé  en  biseau  a.ux  dé¬ 
pens  de  sa  face  inférieure,  ce  qui  lui  permet  encore  de 
trouver  un  point  d’appui  sur  le  fragment  interne  taillé  en 
sens  inverse  J’en  ai  yi  un  exemple,  il  y  a  quatre  ans,  à 
I  hopital  de  la  Chante. 

Toutes  ces  circonstances  réunies  nous  prouvèrent  que 
nous  avions  affaire  à  une  rupture  de  la  clavicule,  entre  le 
sternum  et  l’apophyse  coracoïde,  avec  fragment  interne 
supérieur.  Au  toucher,  nous  trouvâmes  que  ce  fragment 
avait  plu.s  de  deux  pouces  d’obliquité,  qu’il  était  complè¬ 
tement  détaché  de  l’inférieur  sur  lequel  il  jouait  si  libre¬ 
ment,  qu’on  pouvait  le  porter  en  bas  et  en  haut  sans  le 
moindre  effort;  la  crépitation  était ,  on  le  conçoit,  des 
plus  évidentes,  M.  Lisfranc  fit  pratiquer  deux’  saignées 
générales ,  et  me  chargea  de  panser  le  malade.  Je  posai 
l’appareil  de  Desault,  modifié  par  Boyer;  j’obtins  une 
presque  réduction,  qui  m’aurait  satisfait  sans  le  souvenir 
des  belles  observations  rapportées  par  le  chirurgien  de 
Lausanne.  Le  lendemain  à  la  visite,  les  fragmens  n’étaient 
déjà  plus  en  rapport.  Alors,  on  écrivit  à  M.  Mayor,  qui 
eut  la  bonté  de  venir  le  vendredi  suivant,  18.  juin,  visser 
notre  blessé,  et  qui  me  dirigea  dans  l’application  du  ban- 
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HISTOIRE  ACADÉMIQUE  DU  MAGNÉTISME  ANIM  AI. ,  ACCOM¬ 
PAGNÉE  DE  NOTES  ET  DE  REMARQUES  CRITIQUES  SUR 
TOUTRS  LES  OBSERVATIONS  ET  EXPÉRIENCES  FAITES 
JUSQU’A  CE  JOUR  ; 

Ph  mm.  Bobwn  jeune  et  Fréd.  Dubois  (d'Amiens) ,  membres 
de  l’Académie  de  médecine  (I). 

Dans  les  sciences  métaphysiques,  il  n’est  pas  d’absurdité  qu’on 
Hc  puisie  soutenir  avec  un  certain  air  de  vérité.  L’histoire  de  la 
Ûéologie  de  chaque  peuple  nous  en  fournit  la  preuve  ;  c’est 
qu’on  s’adresse  à  lïmagïnatioii.  Les  grands  prêtres,  les  sycophan- 
•68  de  l’antiquité,  les  habiles  jongleurs,  les  Imposteurs  célèbres 
ue  Ions  les  temps  doivent  à  ce  principe  leurs  échitans  succès. 
Les  progrès  des  sciences  physiques  ont  dé  plus  en  plus  affaibli  de 
P'ieils  succès,  et  Rome  elle-même  se  soucie  fort  peu  de  béalilier 
ulijourd’bui  ;  tant  les  choses  merveilleuses  d’autrefois  paraissent 
nuturelles  de  nos  jours.  On  voit  néanmoins  des  hommes  habiles 
upparaître  de  temps  en  fpmps  et  frapper  jes  masses  par  leurs  nou- 
'saux  systèmes,  fonder  des  sectes  et  obtenir  des  succès  au  sein 
®enie  des  cités  les  plus  civilisées.  Il  y  a  à  peine  une  soi.xantaine 
tannées  qu’un  homme ,  se  nommant  Mesmer  ,  est  venu  (je 
'lenne  ouvrir  aq  centpe  êe  Pafis  que  véritable  boutique  ,  fai¬ 
sant  sortir  d’un  énorme  baquet,  et  au  son  de  méiodicusi  pianos, 
“  découverte  d'un  principe  universel,  d’un  fluide  qui  pénètre 
•ousles  corps  comme  l’électricité,  qui  excite,  fait  vivre  les  êtres 
•ttSaiiisés,  s’équilibre,  s’accumule  en  passant  d'un  corps  ii  un  au- 
j66i  et  est  susceptible  de  produire  d’immense^  modii'ica lions  dans 
“''pnisation  vivante.  Ce  fluide,  je  le  nomme  magnétisme  ani- 
|'‘'•‘l  adit  Mesmer,  pour  le  distinguer  du  magnétisme  terrestre; 
Jssjisij  gouverner,  puisque  j'ai  découvert  les  lois  qui  le  r.é^is- 
„  ri,  et  je  me  charge  de  'guérir  toutes  les  maladies  soDs  son  in- 
'rie.  Mesmer  a  eu  la  sage  prévoyance  de  s'adresser  surtout 
*  Riames  nerveuses  ;  dès  lors  son  succès  a  été  assuré  :  «  Adres- 
^•vousde  préférence  aux  femmes,  répètent  avec  Diderot  .MM. 


l’ifii  pages.  Chez  J.-B.  Baillière  ,  rue  de 
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Burdin  et  Dubois  ;  elles  reçoivent  promptement,  parce  qu’elles 
sont  ignorantes  ;  elles  répondent  avec  facilité,  parce  qu’elles  sont 
légères  ;  elles  retiennent  long-temps,  parce  qu'elles  sont  têtues.» 
Eh,  n’avons-nous  pas  vu  de  nos  jours  un  autre  système  non  moins 
mystificateur,  venant  aussi  du  pays  de  l’Alleinagfie,  l’homoeopa- 
thie,  exploiter  avec  non  moins  de  succès  la  croyance  des  femmes 
vaporeuses  et  des  hommes hypochondriaques  !  (Fur  die  gesammte, 
mars  1841,  p.  417.) 

Un  fait  remarquable  cependant ,  qui  ressort  de  l’histoire  des 
grandes  jongleries  de  chaque  siècle  ,  fait  que  MM,  Burdin  et 
Dubois  ont  cherché  à  mettre  en  évidence  dans  leur  savante  in¬ 
troduction,  c’est  qu’à  côté  de  chaque  charlatanisme  se  trouve  un 
médecin,  apôtre  de  la  vérité  et  du  bon  sens,  qui  en  dévqile  l’ar¬ 
tifice  et  qui  chaque  fois  en  fait  tomber  le  prestige, 

«  A  côté  des  oracles  et  dçs  jongleries  des  prêtres  de  l’antiquité, 
on  trouve  ,  (jisenl  MM.  Burdin  et  Dubois ,  quelques  philosophes 
naturalistes  qui  osent  douter,  et  pins  tard  le  médecin  Van  Dale, 
qui  explique  le  merveilleux  de  toutes  ces  impostures,  A  côté  des. 
jongleries  du  moyen-âge,  on  trouve  le  fameux  Rabelais,  doçlcur 
en  médecine  et  curé  de  Meudun  ,  qui  les  couvre  de  ridicule.  A 
côté  des  possessions  de  Loudun,  oii  trouve  la  facilité  de  médecipe 
de  MoiîlpelUer  tout  entière  qui  en  explique  les  causes  naturelles, 
et  Ip  courageux  Dunçan  ,  médecin  contemporain  ,  qui  expose  sa 
vie  pour  demputrer  la  fourberie,  A  epté  des  convulsionnaires  de 
Saint  Médard,  on  Irquve  le  célèbre  Hecquet,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  qui  en  démontre  le  naturalisme.  A  eôlé 
des  exorcismes  de  Gasner,  on  trouve  de  Haëii,  l’illustre  cHuicién 
.de  Vienne,  qui  en  fait  voir  le.s  causes  toutes  naturelles.  Enfin,  .à 
côté  du  mesmérisme  apparaît  ’llipuret ,  le  réorganisateur  de  nos 
écoles  de  santé,  qui,  font  des  exemples  de  ceux  qui  l’ont  précédé, 
en  démontre  à  spn  tour  le  tharlalanisme.  i; 

Ainsi,  ce  sont  toujours  les  médecins  qui  dévoilent  le  charlata¬ 
nisme  des  grands  jongleur^  dp  chaque  siècle  ,  en  expliquani  par 
des  lois  ordinaires  de  la  nature  les  phénomènes  que  l’imposture 
donnqil  comme  surnaturels.  Celte  mission  n’a  pas  toujours  été 
sans  danger,  i  on  sait  qu’au  dix  septième  siècle  Urbaju  Qundier 
a  élé  brûlé  vif  à  Loudun  ,  par  ordre  et  sous  les  yeux  du  fameux 
Lauhardemont,  ministre  des  vengeançps  du  cardinal  de  Richelieu, 
pour  avoir  soulpnu  que  les  prétendus  prodiges  deg  religieuses 
du  couveçit  ûss  ursulines  de  boudun  n’offraient  riPR  de  surnatu¬ 
rel  I  él  s'expliquaient  aiséinent  par  les  seules  lois  ordinairps  de 
la  physique  ;  et  nous  verrions  encore  de  nos  jours  des  victimes 
cqsnme  Urbain  Gvanûierj  dans  Iq  centre  même  de  nos  villes  civili¬ 


sées  et  dans  quelques  sociétés  soi-disant  savaiRes,  si  la  presse  n'était 
là  pour  tenir  la  bride  haute  au  petit  nombre  des  Lanbardemont 
pour  lesquels  la  sci^ce  ne  serait  qu’un  simple  instrument  des 
mauvaises  passions.  On  s’imagine  à  peine  toutes  les  coteries  les 
cabales,  1  imposture  qui  ont  régné  dans  la  procédure  de  cetté  af¬ 
faire  de  Loudun  ,  et  l’atrocité  avec  laquelle  on  a  sacrifié  la  vie 
et  honneur  d  un  honnête  homme  aux  lâches  vengeances  de 
quelques  individus  caches  derrière  les  misérables  accusateurs  oui 
leur  servaient  d  instminens.  MM.  Burdin  et  Dubois ,  en  nous 
rappelant  ces  faits  historiques  ,  nous  ramènent  naturellemerV  à 
d’autres  souvenirs  non  moins  déplorables. 

Après  ces  intéressans  préliminaires,  les  auteurs  entrent 
matière  par  quelques  détails  bibliographiques  reJ:,tifs  x  McsL,. 

regardé  par  ses  «âeptes  comme  le  Alessie  .  comme  le  fondateu^ 

du  magnétisme  animal.  Us  prennent  Me.'-.npr  »>,  h» 
rière  médicale,  à  l’époque  de  sa  thèse  •,naugurarintUul^e  \  De 
’  «if  ,  sur  1  g  on  de  mala- 

dies  (1766)  ;  »  le  suivent  a  Vienne  dans  ses  contestations  avec  le 
pere  Dell,  et  dansse.savç^ntures,  tant  soit  peu  scandaleuses,  avec 
une  jeune  personne  âgée  de  dix-huit  ans  ,  aveugle,  qu’il  gardait 
chez  lui,  et  à  laquelle  i!  devait  rendre  la  vue  ;  puis  à  son  arri¬ 
vée  à  Paris  (1778  )  dans  son  établissement  magnéüque  (  place 
Vendôme),  dans  1  emploi  de  ses  baquets,  chaînes  et  verges  ma¬ 
gnétiques,  dans  son  savoir  faire,  dans  le  parti  qu’il  a  su  tirer  de 
sa  grande  habileté  musicale  comme  chanteur,  comme  pianiste  et 
comme  joueur  de-l'haimonica,  insirument  tout  nouveau  alors 
pour  bien  des  personnes  ;  dans  ses  premières  relations  avec  les 
cqrps  savans,  et  enfin  dans  les  richesses  qu’il  a  amassées  avec  ses 
prétendues  cures  magnétiques.  Pour  donner  une  idée  de  l’outre- 
ciiidance  de  Mesmer,  MM.  liurdin  et  Dubois  citent  le  passage 
suivant  d’une  leltrc  qu’il  écrivait  au  célèbre  Francklin  : 

Il  Je  suis  curaine  vous  ,  Monsieur,  disait-il ,  au  nombre  de  ces 
hommes,  qui,  parce  qu’ils  ont  fait  de  grandes  clioses,  disposent  de 

la  honte  comme  les  hommes  puissans  disposent  de  l’autorité . 

Ma  découverte  intéresse  toutes  les  nations,  et  c'est  pour  toutes 
les  nations  que  je  veux  faire  mon  histoire  et  mon  apologie.  » 

Le  baquet  magnétique  de  l’invention  de  Mesmer,  et  son  mode 
d’application  sont  trop  curieux  pour  ne  pas  fixer  un  instant  notre 
attention. 

«  Dans  une  grande  salle  était  une  cuve  en  bois  de  chêne  ,  de 
quatre  à  cinq  pieds  de  diamètre,  d’un  pied  de  profondeur,  fer¬ 
mée  par  un  couvercle  en  deux  pièces  et  s’enchâssant  dans  une 
cuve  OR  baquet.  Au  fond  se  plaçaient  des  bouteilles  en  rayons 


dage  que  je  vais  essayer  de  décrire,  et  que  je  recommande 
à  tous  les  praticiens.  ,  ,  • 

L’avant  bras  du  côté  malade  fut  fléchi  ^  angle  droit  et 
porté  en  haut  de  la  poitrine  ilu  côté  sain  ,  pour  réduire 
autant  que  possible.  Il  n’y  avait  ni  pelote  ni  coussin  dans 
le  creux  de  l’aisselle.  Une  serviette  pliée  en  triangle  et 
pouvant  faire  tout  le  tour  du  corps,  fut  placée  comme  un 
châle  Ce’ est-à- dire  que  le  a.omniet  du  iriangle  était  dirigé 
en  bas)  sur  le  coude  inaintenu  en  posiiioij  par  un  aide.  Là, 
on  cousit  une  boucle  faite  avec  un  bout  de  bande.  Les 
deux  angles  de  la  base  de  cette  espèce  de  châle  furent 
solidement  cousus  par  derrière  pour  empêcher  tout  eear- 
tement  de  l’avant-bras,  qui  fut  bientôt  soutenu  comme 
dans  une  gouttière,  quand  on  eut  fait  glisser  le  som¬ 
met  du  ti  langie  entre  lui  et  la  poitrine.  Ce  sommet  du 
triangle  ou  du  châle,  formé  de  deux  pièces,  fut  cousu 
à  son  extrémité,  ce  qui  fit  une  anse.  Une  autre  .serviette 
pliée  en  cravate  fut  attachée  par  son  milieu  à  la  partie 
postérieure  du  tronc  sur  les  deux  angles  réunis  de  lapié- 
cédente  ;  puis  les  deux  bouts  en  furent  ramenés  ,  l  un  sur 
l’épaule  gauche,  l’autre  sur  l’épaule  droite.  Celui-là  fut 
passé  dans  l’anse,  replié  sur  lui-même  et  fixé  avec  de  for¬ 
tes  épingles  ;  celui-ci  fut  passe  dans  la  boucl.e  et  inaintenu 
par  d’aiitres  épingles  ;  mais  comme  il  correspondait  à  la 
clavicufe  rompus,  ou  eut  soin  de  mettre  sur  cet  os  une 
couche  assez  épaisse  de  coton  cardé. 

MM.  Lisfranc  Pt  A.  Sanson  admirèrent  ce  procédé;  on 
doutait  néanmoins  que  la  réduction  pût  être  exacte  sans 
un  coussinet  ;  Muais  M.  Mayor  nous  assura  qu’il  était  plus 
nuisible  q'u’utile,  qii’il  n’y  avait  jamais  recours  ,  et  que 
chez  ses  malades  on  ne  pouvait  guère  trouver  le  cal  après 
la  consolidation.  En  glis.sant  légèrement  le  doigt  sous  la 
ouate  du  côté  du  moignon  de  l’épaule,  nous  acquîmes  la 
certitude  qu’il  n’y  avait  pas  le  moindre  déplacement.  Le 
soir  je  trouvai  un  peu  de  relâchement ,  et  pour  y  remé¬ 
dier,  j’enlevai  les  épingles  du  côté  droit,  et  je  serrai  com¬ 
me  quand  on  fait  glisser  une  bretelle  dans  sa  boucle  pour 
en  diminuer  la  longueur.  C’est  là  seulement  tout  ce  qu’il 
a  fallu  faire  de  temps  en  temps,  pendant  les  vingt-huit 

jours  que  l’appaieil  a  été  laisse  eu  place. 

Si  l’on  se  reporte  aux  ouvrages  que  j’ai  cites  plus  haut, 
on  verra  qu’il  n’y  est  pas  fait  mention  d’une  seconde  ser¬ 
viette.  Si  on  ne  l’emploie  pas,  on  doit  coudre  au  sommet 
de  la 'première,  pliée  en  triangle,  des  lacs  qui,  ramenés 
d’avant  en  arrière,  doivent  la  remplacer.  Mais  ces  lacs 
sont  peu  solides,  et  leur  éuoiiesse  empêche  de  maintenir 
aisément  les  compresses  ou  le  colon,  qu'il  est  bon^de  pla¬ 
cer  sur  toute  la  longueur  du  fragment  interne.  Quoique 
l’indication  ne  soit  pas  d’agir  sur  ce  fragment,  ce  qii’Ilip- 
pocraie  avait  foi  t  bien  fait  connaître,  coniraiiement  à  1  o- 
pinion  des  médecins  qui  l’avaient  précédé,  et  à  ceux  qui 
vivaient  de  son  temps  ;  on  comprend  pourtant  que  le  frag¬ 
ment  externe  sera  porté  en  haut  avec  moins  de  peine,  et 
pour  lechii  urgien  et  pour  le  blessé,  si  le  fragment  sternal 
est  recouvert  de  quelques  morceaux  de  linge  ou  d  un  peu 


de  coton.  .  .  '  „  .  ir-  m- 

Je  pense  donc  que  la  serviette  en  cravatte  est  prélcrable 
aux  lacs,  et  que  M.  Majora  eu  une  bonne  idée  en  les  sup- 

piimant.  ,  .  «  u  ..  ..  i  • 

Tous  les  médecins  à  qui  on  a  présente  Hubert,  ont  dé¬ 
claré  que  jamais  ils  n’avaient  observé  Une  fracture  de  la 

clavicule  aussi  heureusement  consolidée.  A  La  vue,  on  : 
■pouvait  saisir  aucune  saillie  ni  aucun  raccourcissement,  t., 
chose  sineulière,  ceux  qui  n’avaient  pas  suivi  le  cas,  et  qui 
voulaient  deviner  de  quel  côté  1  accident  avait  eu  lieu. 


indiquaient  plus  .souvent  le  côté  gauche  que  le  droit.  Pro¬ 
mené  supei  ficiellemenl  sur  toute  la  longueur  de  l’os,  le 
dpigt  ne  percevait  pas  le  plus  léger  soulèvement.  En  sai¬ 
sissant  la  clavicule  ayee  l’index  et  le  pouce,  on  trouv.ait  à 
peine  un  peu  plus  d’<Spais.seur,  mais  si  faible,  que  quel¬ 
ques  personnes,  en  touchant,  ont  cru  la  fracture  à  gauche. 
Voilà  donc  encore  un  fait  ajoiiié  à  ceux  qui  ont  déjà  été 
publiés,  et  à  ceux  plus  nombreux  observés  par  M.  Mayor, 
et  que  lui  seul  possède.  ^ 

Alalgré  les  éloges  que  ce  bandage  mérite,  les  résultats 
toujours  avaïuageiix  qu’on  en  a  obtenus,  il  faut  avouer 
qu’il  a  joui  de  peu  de  faveur  jusqu  à  présent  ;  aussi  je  me 
hâte  de  rappeler  l’aitention  sur  ce  moyen  efficace  et  facile 
pour  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule  ;  moyen 
qui,  j’en  suis  pei-suailé,  serait  le  seul  mis  en  usage  aujour¬ 
d’hui,  si  loule  description  d’appareil  n’éiait^pas  pénible  à 
lire  et  difficile  à  rompreiidre, si  riiabilnd.e  ri’avait  pas  tant 
de  pouvoir  .sur  notre  esprit ,  si  surtout  chaque  praticien 
eût  vq  un  seul  cas  semblable  à  celui  que  je  viens  de  lap- 
porter.  _ 

En  terminant  ce  sujet,  je  ne  puis  passer  sous  silence  une 
observation  que  j’ai  recueillie  deinièreipent.  Quelques 
jours  avant  la  leçon  deM-  Mayor,  un  docteur  en  médecine 
de  nie.s  amis  vint  me  cliercber  pour  lui  aider  à  réduire 
et  à  maintenir  réduite  une  luxation  de  la  clavicule  en 
dehors,  te  malade  était  un  vieux  soldat  très  docile  ;  nous 
eûmes  recours  au  bandage  de  Desault,  que  nous  serraines 
fortement,  et  cela  était  indispensable  ;  car  ou  sait  combien 
ces  réductions  sont  rebelles.  _  ^ 

Le  lendemain  on  sentait  une  saillie  de  la  davicule  a 
travers  la  masse  de  compresses  que  nous  avions  mise  a 
l’extrémilé  de  cet  os.  Nouveau  pansement,  nouvelle  ré¬ 
duction,  et  quelques  heures  après  jiouveau  déplacement. 
Voyant  l’impossibilité  d’arriver  à  notre  but  par  cette  voie, 
nous  décidâmes  d’employer  l’appareil  inamovible,  qui  ne 
nous  réussit  pas  mieux.  Nous  avions  déjà  été  lorcés  de  le 
renouveler  quand  M.  Mayor  vint  à  la  Pitié,  et  je  propo¬ 
sai  à  mon  ami  ce  nouveau  moyen.  Nous  enlevâmes  nos 
bandes,  notre  coussin,  et  nous  vîmes  avec  chagrin  qn’en 
dépit  de  nos  soins  assidus  depuis  quinze  jours,  nous  n  a- 
vions  encore  absolument  rien  obtenu,  quoique  notre  ina- 
lade  fût  beaucoup  souffert.  Il  se  trouva  aux  anges,  c  est 
son  expression,  dans  son  nouveau  pansement,  el^  nous  de¬ 
manda  pourquoi  nous  n’y  avions  pas  recouru  dès  le  cnin- 
inenceuient.  Enfin,  un  mois  après,  la  clavicule^ du  cote 
aflecté  était  à  peine  plus  saillante  que  celle  du  cote  sain. 
Je  suis  sûr  que  si  cet  appareil  eût  été  employé  tout  (la- 
bord,  nous  eussions  vu  la  guénson  parfaite  d’une  luxation 
de  la  clavicule  en  deliors,  ce  que  l’on  n’a  peut-être  pas 
encore  observé  une  seule  fois. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dübois. 

De  V accouchement. 

Avant  de  traiter  de  la  question  du  phénomène  de  l’ac¬ 
couchement,  M.  P.  Dubois  erbit  utile  de  jeter  un  coup- 
d’oèil  sur  les  causes  qui  le  déterminent. 

L’accouciiement  à  pour  but  l’expulsion  du  produit  de 
la  conception,  c’est-à-dire  du  fœtus  et  de  ses  annexes  ;  mais 
ce  n’est  pas  lé  seul  ;  il  en  est  un  autre,  celui  de  ramener 
rorpane  de  la  gestation  dans  l’état  où  il  se  trouvait  avant 
la  conception  ;  et  l’on  comprend  que  si  cette  dernière  con- 


dition  ne  se  trouvait  pas  remplie,  l’accouchement,  dans] 

pins  grand  nombre  des  cas,  serait  fatal  à  la  mère.  H  ® 
donc  que  ces  deux  choses  marchent  eiisemblp,  savoq-  l’ej. 
pulsion  du  produit  de  la  conception,  et  imniédiaieinj.' 
après,  la  rétraction  de  rutérus. 

11  n’y  a  plus  de  doute  aujourd’hui  sur  la  part  quepre„, 
l’organisme  maleinel  dans  l’acte  de  la  parlurition,  àlîj” 
complissement  duquel  le  fœtus  est  tout  à  f.iii  étiaomt 
bien  que  chez  certains  ânimaux  inférieurs on  observe  K 
celui-ci  quelques  moiivemens  4e  la  tête  qui  ppurraie“ 
faire  croire  à  une  participation  de  sa  part  au  phénoinènè 
de  raccoiicheinent.  Mais  ici  ces  mouvemens  de  la  tète  4 
fœtus  dépendent  le  plus  souvent  de  1  état  de  soiiffia^^j 
peu  grave,  à  la  vérité,  dans  lequel  celui-ci  se  trouve. 

Iheii  entendu  que  cbez  les  animaux  où  le  fœtus  est  tout 
à  fait  disiinet  de  la  mère,  celui-ci  est  le  propre  agent  4 
son  expulsion,  ou  à  peu  près.  Mais  pour  les  inammifèies 
et  l’homme  en  particulier,  la  mère  seule  joue  uii  rôleii,,! 
portant  dans  l’acte  de  la  partuiiiion.  El  il  devait  en  être 
ainsi  ;  car  dans  le  cas  de  mort  du  fœtus  dans  l’utérus  il 
fallait  bien  que  celui-ci  fût  expulsé,  ce  qui  n’auraitfu 
avoir  lieu  si  la  nature  lui  avait  confié  ce  soin. 

Pour  sortir  de  l’espèce  de  pri>on  où  il  est  venfemié 
le  fœtus  a  plusieurs  obstacles  à  vaincre  ;  ou  plutôt,  oblJ 
qu’il  est  de  traverser  deux  cavités,  la  cavité  utérine  et  fj 
cavité  abdoiiiiiiale,  il  lui  faut  deux  sortes  d’agews  d’expul. 
sion;  le  premier,  l’essentiel,  c’est  l’utérus  tui-inêine;  I5 
deuxième,  suppléinenlaire,  ce  sont  les  muscles  abdonii- 
iiaux. 

L’on  connaît  aujourd’hui  d'une  manière  assez  exacte  les 
divers  élpmens  qui  eiUreut  dans  la  composition  de  l’uié- 
riis,  et  qui  sont  au  nombre  de  trois;  savoir,  une  partie 
ex  terne  ou  membrane  séreuse;  une  interne,  ou  membrane 
que  tout  le  monde  s’accorde  à  considérer  comme  mem. 
brane  maqiieuse,  et  une  troisième,  la  plus  importante, 
celle  dont  il  sera  parlé  ici  avec  quelques  détails,  le  lissu 
propre  de  ruiérus,  situé  entre  les  deux  membranes  séreu. 
se  et  muqueuse.  Cette  partie  moyenne,  organe  éssentiel 
de  l’expuldon  du  fœtus,  se  coinpuse  d’une  meinbrane 
musculaire  dont  les  fibres  présentent  une  disposition  assez 
eu  lieuse. 

Pour  se  faire  une  iclée  plus  exacte  de  cette  disposition, 
il  faut  diviser  rutérus  en  deux  parties;  la  preniièrej  qui 
comprend  le  fond  et  le  corps  de  l’organe,  et  la  deuxième 
son  col. 

Le  corps  elle  fond  de  l’utérus  présentent  à  étudier  deux 
ordres  de  fibres,  une  couche  externe  et  une  conclie  imer. 
ne.  La  première  se  compose  de  deux  faisceaux  longitudi¬ 
naux  qui  se  portent  du  fond  de  l’organe  vers  le  col,  où  ili 
dispaiaissent  dans  l’état  de  plénitude  ;  etd’uiie  autre  séiiÉ 
de  fibres  qui,  partant  de  la  ligne  médiane  en  avant  et  ea 
arrière,  convergent  vers  les  angles  latéraux  et  supérieurs, 
Or,  ces  fibres  se  dirigent,  les  inférieurs  vers  le  lig'ainenl 
rond,  les  postérieures  vers  l’ovaire,  et  les  supérieures  veii 
les  liompes.  Les  fibres  inférieures  représentent  assez  bb 
deux  bandeaux  de  cheveux,  dont  b-s  parties  latérales  se¬ 
raient  figurées  par  les  ligainens  ronds. 

La  couche  interne  ou  profonde  offre  une  disposition 
toute  particulière.  Parlant  de  la  ligne  moyenne,  les  libres 
qui  la  composent  se  dirigent,  sons  forme  de  deux  vais¬ 
seaux  de  plus  en  plus  concentriques,  vers  les  trompes, 
dans  lesquelles  elles  se  conlinueut  ;  elles  représentent  ain¬ 
si  deux  sortes  de  mamelles  ou  de  cônes  adossés  parleur 
base.  Cette  disposition  olfre  une  analogie  parfaite  avec  les 

organes  creux  destinés  à  contenir  et  à  expulser  des  corps 


-onverp-ens  et  coucliêes  de  maniéré  que  le  goulot  se  tournait  veis 
fe  cmiüe  de  la  cuve.  D’autres  bouteilles  partaient  du  centre  en 
«  c  nnniraire  ou  en  rayons  divergens  ,  toutes  remplies  d  eau  , 
bouchées  et  magnétisées.  On  mettait  souvent  plusieurs  lits  de 
boütemes  ,  la  machine  était  alors  à  haute  piession.  La  cuve  ren- 
ferïri  de  l’eau  nui  baignait  les  bouleiPes  ;  quelquefois  on  y 
loutaîl  du  verre  pilé  et  de  la  limaille  de  fer.  Il  y  avait  au-si  des 
b  u  ue  b  sec.  Le  couvercle  était  percé  de  trous  pour  la  sortie  de 
HnXs  en  fer  coudées,  mobiles,  plus  ou  moins  longues,  afin  de 
‘  voir  être  dirigées,  appliquées  vers  differentes  régions  du 
Af  malades  qui  s’approchaient  du  baquet.  D’un  anneau  du 
,orps  de; longue  dont  les  palieos  enlou- 
couvercle  sans  la  nouer.  On  n’adiiiettait 

'“‘‘""lu  mste“’L"saffeCiions  pénibles  à  la  vue,  telles  que  les  [daies, 

P'”:  ‘r  «‘i'S  'u‘ni‘Æ««  Æ  sûuvr 

bouteilles  les  tni  ,  femmes,  toujours  les  plus  impres- 

entr,.ient  bienlol  J;,  éprouvaient  d’abord  des  bâd- 

sionnablcs  de  “nrs’veux  se  fermaient ,  leurs  jara- 

b“‘ne*’let‘somenàie“nt  plus, 'elles  étaient  menacées  de  suffocalmn, 
ï’  ii  îes  sonrdel’barmonica,  les  roucoulemens  du  piano  et 
i,n  vain  les  faisaient  entendre  :  ces  secours  parais- 

des  chœurs  de  malades.  Des  éclats  de  rire 

sarXniq’r  Ûes  gémissemens  douloureux,  des  Je  Pkmrs 

éclataie?.tdc.toute:paH.Les^^^^ 

î'ôTeTks^luseffrajans^s^e^mamfestaœ^^^^^ 

e  %  „  r  P  menait  en  habit  lilas,  etendant 

foule  ,  nne  baguette  magique,  s’arrêtant  devant 

sur  les  moins  souffrantes  U  dans  leurs  yeux,  tenant 

maln's  aypliquées’dans  les  siennes  ,  avec  les  quatre  pouces 
doigts  Surs  en  correspondance  immédiate,  pour  se  mettre 


en  rapport  tantôt  opérant  par  un  mouvement  à  distance  avec  les 
mains  ouvertes  elles  doigts  écartés ,  à  grand  courant ,  tantôt 
croisant  et  décroisant  les  bras  avec  une  rapidité  extraordinaire 
Dour  les  passes  définitives.  » 

^  H  existait  chez  Mesmer  quatre  baquets,  dont  1  un  pour  les  pau¬ 
vres  ne  produisait  rien,  mais  dont  lès  trois  autres  produisirent 
lone-lemps,  l’un  dans  l’autre,  plus  de  trois  cents  louis  par  mois. 

J\'v  a  l-il  pas  une  certaine  analogie  entre  ces  baquets  de  Mes¬ 
mer  et  ces  conducteurs  d’un  fluide  imaginaire,  avec  le  prétendu 
accroissement  de  la  vertu  des  remèdes  en  raison  de  leur  division 
iiifiiiilé'imale  et  de  leur  trituration  dans  un  sens  plutôt  que  dans 
un  autre  des  homœopathes  ?  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  un  rappro¬ 
chement  très  curieux  à  faire  entre  Mesmer  et  H.ahnemann  sous 
le  point  de  vue  de  leurs  hautes  conceptions  mystifiantes. 

En  se  mettant  en  rapport  avec  les  corps  savans ,  Mesmer  avait 
adopté  une  lactique  singulière  ;  il  ne  demandait  pas  a  ê'te  jqge, 
il  voulait  seulem'enl  qu’on  constatât,  qu’on  s  initiât,  qu  on  s  ins¬ 
truisît  à  ses  merveilles  ;  il  demandait,  disait-il,  a  mettre  les  Aca-- 
démies  au  fait  de  la  question,  et  ne  loléraP  pas  qu  on  mil  un  seul 
instant  en  doute  sa  découverte.  «  Les  difficultés  entre  les  savans 
et  iiioi,  disait-il,  proviennept  de  ce  que  je  me  contente  d’iiivo- 
qner  leur  témoignage,  de  ce  que  je  les  presse  uniquement  de 
constater  et  confesser  hautcmeiil  l  existence  et  la  réalité  de  ma 
découverte  ;  ils  voudrait  en  être  les  arbitres,  les  juges,  etc.  » 

Voici  la  lettre  que  Vicq  d’Azyr  ,  secrétaire  perpétuel  de  la 
Société  royale  de  médecine,  écrivit  à  Mesmer,  en  réponse  aux 
conditions  que  ce  dernier  voulait  imposer  à  la  commission  qu  il 
avait  fait  nommer. 

Paris,  6  mai  1778. 

«  I  a  Société  royale  de  médecine  m’a  chargé,  Monsieur,  dans 
la  séance  qu’elle  a  tenue  hier,  de  vous  renvoyer  les  ccrlihcais 
qui  lu"  ontllé  remis  de  votre  part,  sous  la  même  enveloppe  que 
fonaeu  soin  de  ne  pas  décacheter.  Les  commissaires  qu  elle  a 
nommés,  d’après  votre  demande,  pour  suivre  vos  expériences,  ne 
peuvent  et  ne  doivent  donner  auCun  avis,  “J""' Vo'tre 
constaté  l’état  des  malades  par  un  examen  fait  avec  soim  Votre 
lettre  annonçant  que  cet  examen  et  les  visites  nécessaii es  n  en- 

â"leTlations.  La  Société,  én  vous  la  ren,ett«nl,  vous  T' 

a  retiré  la  comtîiissiün  dont  elle  avail  cliargé  quelques-uns  e  es 
membres  à  voire  sujet.  H  est  de  son  devoir  de  ne  porter  aucun 


jugement  sur  des  sujets  dont  on  ne  la  met  pas  a  portée  de  pren¬ 

dre  une  pleine  et  entière  connaissance,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
ju  lifier  des  assertions  nouvelles;  elle  doit  à  elle-même  cette  cir¬ 
conspection,  dont  elle  s’est  toujours  fait  et  se  fera  toujours  une 
loi. 

a  Je  suis  très  parfaitement,  Monsieur,  etc. 

»  Vicq-n’Azm  » 

Celle  lettre  est  un  modèle  de  convenance  et  de  raison  ;  elle 
met  dans  tout  son  jour  le  iharlatanisme  de  Mesmer.  Trois  moi! 
plus  tard  ,  Mesmer  s’y  prit  d'une  manière  plus  adroite  pour  arri¬ 
ver  à  son  but  ;  il  écrivit  la  lettre  suivante  au  secrétaire  p^peluei 
de  la  même  société  :  A 

«  20  août  1778. 

»  Ne  doutant  pas,  Monsieur,  que  messieurs  de  la  Société;r6ya  e 
n’.aienl  pris  connaissance  de  la  réponse  qiie  j’ai  eu  l’honneur  1 
leur  faire  ,  par  votre  médiation  ,  le  12  mai  dernier,  et  les  trait - 
mens  que  j’ai  eut  épris  à  Créteil ,  deviuil  finir  avec  ce  mois,  I 
m’empresse  d'inviti  r  ces  Mes-ieurs  à  venir  s’assurer, 
mâiues  ,  du  degré  d’iilililé  du  principe  dont  j’oi  annoucel  W': 
tence.  Si  vous  avez'la  bonté,  Monsieur,  de  m’annoncerai 
et  riieure  où  ils  voudraient  bien  m’Iiouorer  de  leur  visite,  p 
disjmsé  à  les  recevoir  et  à  leur  répéter  l’assurance  de  mts " 
peclueux  senlinietis. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.,  Mesmer.  " 

"Vicq  d’Azyr  ne  se  laissa  pas  prendre  à  ce  piège.  Il  répun'l'^^' 
Mesmer,  huit  jours  après,  la  courte  épître  suivante  : 

t,  J’ai  communiqué,  Vlonsieiir,  la  lettre  que  vous  m’avez  écrÜ®^ 
à  I»  Société  royale  de  médecine.  Celle  compagnie  ,  qui  n» 
aucune  connaissance  de  l’étal  antérieur  des  malades  sotim  * 
votre  traiiement,  ne  peut  porter  aucun  jugement  à  cet  égarù- 

«  J’ai  Tboniieiir  d’être,  etc.,  NicQ  bAzïe.  » 

Ce  qu’il  y  a  de  surprenant  au  milieu  de  ces  échecs  de 
c’esi  qu’il  était  parvenu  à  en  imposer  aux  gens  du  monde  ,  q 
.sa  prétendue  découverte  était  crue  et  ses  guérisons  reçues 

Les"  hautes  proleclion»  qu’il  s’était  pi'd^urées  eurent  une^je^^^ 
influence  auprès  du  gouvernement  français,  qu  un  ininis  1 
d’alors  ,  M.  de  Maiirrpas  ,  se  hâta  de  mander  Mesmer  e 

déclarer  qne  le  gouvernement  était  suffisamment  .  jj 

réalité  de  ses  cures ,  et  qu’il  lui  accordait,  pour  recounauro 


parties  qui  concou- 
côié,  la  force  d’ex- 


T-  n«éis,  comme  l’intestin  grêle  la  vessie. 
etraPfi  pensée,  on  allonge  cliacune  de  ces  parties  la- 
^i’  Ç*  *nn  verra  qu'elles  ressemblent  parfaitement  à  deux 
terale»)  confondues, 

le  col,  la  disposition  des  fibres  musculaires  est 
j-rrente  !  le»  unes  sont  horizontales,  minces  et  très  peu 
„tes  ;  les  autres  circulaires. 

®PjJ,  ig  ce  ne  sont  pas  là  tous  les  élémens  musculaires  qui 
„i.Lt  dans  la  composition  deTulérus;  entre  les  couches 
•  '  s  et  externes,  il  s’en  trouve  une  troisième  diflicile  a 
'"îulier  et  qui  se  présente  sous  l’aspect  d’une  sorte  de 

^*E*^fxamiiiani  la  disposition  générale  des  fibres  muscu¬ 
laires  de  supérieures  en  se  con¬ 

fiant  doivent  avoir  pour  effet  1  expulsion  du  produit 
conception  ;  les  inférieures,  au  contraire,  sont  de  vé- 
'tables  agens  de  résistance ,  amagonisme  que  plus  tard  il 

‘Îa  utile  d’étudier.  j  r  . .  i 

°  Mais  l’œiif  n’est  pas  seulement  contenu  dans  1  utérus,  la 
-vité abdominale  le  i enferme  également;  par  conséquent 
nouveaux  agens  d’expulsion  sont  nécessaires.  Les  agens 
°  1  les  mnsfch's  abdominaux.  L’on  retrouve  ici  tous  les 
èîéinens  musculaires  p.opres  à  l’utér.us  :  coiulie  externe, 
cou.he  inlei'ue,  fibres  longitudinales,  circulaires  ;  une  par- 
.  juf,;,ieure,  le  périnée,  qui  représente  le  col  de  1  utérus, 
.ggoniste  des  muscles  abdomi..aux  ;  en  sorte  que  l’enfant 

setrouveplacé  au  milieu  de  diveij 

rpntau  même  but,  et  présentent  d  „..  . ,  - 

Bulsion,  de  l’autre  côté  la  force  de  résistance. 

^  Pour  que  l’otérus  soit  propre  à  expulser.de  sa  cavité  le 
fœtus  qu'il  contient,  il  faut  que  la  tunique  moyenne  (la  tu¬ 
nique  iiiusculeuse)  soit  douée  de  sa  conliaclililé  organique 
et  de  .sa  contractilité  de  tissus.  La  pi  emière  e.st  cette  pro- 
nriété  en  vertu  de  laquelfe  rutérus  se  resserre  brusque- 
Lut:  elle  s’exerce  d’une  manière  intei  initlente.  C’est  en 
vertu  de  la  deuxième  que  l’utérus  revient  sur  lui-meine  ; 
celle-ci  est  continue.  ^  ^  . 

La  contractilité  organique  n’a  pas  ete  assez  etudiee  jus¬ 
qu’à  ce  jour  :  elle  le  mérite'  pourtant  à  cause  des  caractè¬ 
res  qu’elle  présente.  El  d’abord,  elle  existe  dans  toutes  les 
parties  de  l’organe,  et  jamais  d.ms  un  point  seulement 
hormis  quelques  cas  très  exceplioiinels  )  ;  mais  elle  n  est 
pas  prononcée  au  même  degré  dans  tout  l’utérus  :  ainsi 
elle  l’est  plus  dans  le  fond  de  l’organe  que  vers  sa  parue 
inférieure.  ,  , 

La  contractilité  organique  n’est  pas  neces.sairement  en 
rapport  avec  le  développement  du  système  musculaire  ex¬ 
térieur  ;  ainsi,  il  peut  ai  river  qu’une  femme  forte  ait  de 
faibles  contractions,  tandis  qu’une  femme  délicate  eu  aura 
de  très  prononcées  et  d’énergiques.  Chez  les  unes,  elles 

ÿési.'lent  à  tout  ce  qui  peut  les  affaiblir  ;  chez  les  autres  , 

au  coiiti'àire,  elles  sont  à  peine  sensibles  et  ne  .sauraient 
reiiiplir  le  but  assigné  par  la  nature  à  1  expulsion  du  pro¬ 
duit  de  la  coiiception.  La  contractilité  organique  ii  est  pas 
soumise  à  l’influence  de  la  volonté,  du  moins  pour  la 
grande,  majorité  des  cas:  cependant  M.  Velpeau  a  publié 
Lobservatioii  d’une  femme  qui  pouvait  à  son  gré  suspen¬ 
dre  les  contractions  utérines.  Il  pouriait  se  faire  qu  an  .ait 
donfondu  ici  riiiflnence  de  la  volonté  avec  1  influence  des 
impressions  morales.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  (ju  on  peut  as¬ 
surer,  c’est  que  presque  toujours  celte  propriété  de  1  uté¬ 
rus  est  indépendante  de  la  volonté  au  nioins  directement, 
car  il  arrive  quelquefois  que  sous  l'influence  de  la  con- 
traclioii  des  muscles  abdominaux,  la  contractilité  organi¬ 
que  de  l’alérus  peut  être  mise  en  jeu. 


Il  est  des  causes  qui  excitent  la  contractilité  organique 
de  rulérus,  d’autres  qui  la  paralyseut.  Les  premières  ont 
été  divisées  en  causes  excitantes  naturelles,  et  causes  exci¬ 
tantes  artificielles^  Les  causes  excitantes  naturelles,  c’est- 
à-dire  les  causes  qui  amènent  l’expulsion  du  lœtus  au  ter¬ 
me  de  la  gestation  ,  ou  bien  les  causes  déienninanles, 
sont  encore  à  trouver.  Les  causes  excitantes  artificielles 
sont  une  irritation  produite  sur  quelque  point  deruterusj 
il  existe  en  effet  une  solidarité  U  lie  entre  les  diverses  par¬ 
ties  de  cet  organe,  qu’il  suffit  d’en  toucher  un  ?eul  point 
pour  qu’aussiiôt  il  se  contracte.  Mais  c’est  surtout  l’exci- 
lation  produite  sur  la  partie  interne  de  la  matrice  qui  est 
plus  promptement  suivie  d’effets  ;  par  exemple,  uii  épan- 
cliemeiit  de  sang  dans  sa  cavité  amène  presque  sûrement 
de  violentes  comraclioiis. 

Il  e.st  encore  d’autres  causes  excitantes  qui,  passant  par 
tout  l’oig.-iuisme,  fixent  leuractiou  sur  l’orgaiiegesiateur; 
ainsi  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Mais  ce  médicament,  qui 
ranime  avec  une  grande  rapidité  les  douleurs  quand  celles- 
ci  se  sont  ralenties,  ne  paraît  pas  pouvoir  sûrement  les 
provoquer  d’emblée. 

Les  causes  qui  paraly.sent  la  contractilité  organique  de 
l’utérus  sont  une  distension  trop  considérable  de  cet  or¬ 
gane,  la  durée  trop  long  temps  prolongée  des  contrac¬ 
tions  (ce  qui  est  communaux  autres  mu'cles  de  l’organis¬ 
me),  les  impressions  morales,  ainsi  qu’il  s’en  est  montré 
un  exemple  il  y  a  quelque  temps  dans  les  salles  d’accou- 
cliement  de  la  Clinique. 

Paiiiii  les  iiiédicàmens  qui  peuvent  paralyser  la  con¬ 
tractilité  organique  de  Tulérus,  l’opiiim  doit  tenir  le  pre¬ 
mier  rang.  Ses  effets  sont  d'autant  plus  prononcés  qii'on 
le  donne  à  dose  propre  à  produire  le  narcotisme.  La  rup¬ 
ture  des  fibres  de  l’utérus  fait  cesser  définitivement  les 
contractions  utérines.  Enfin,  certaines  lésions  de  la  moelle 
épinière  paraissent  avoir  une  influence  très  grande  sur  la 
contractilité  organique  de  l’utérus,  sans  que,  pour  cela,  il 
soit  nécessaire  d’admettre  que  cette  contractilité  soit  squ- 
mise  à  la  volonté. 

Z)e  la  durée  de  la  grossesse.  C’est  une  question  difficile, 
qui  a  souvent  été  controversée  ,  que  celle  de  déterminer 
d’une  manière  exacte  la  durée  de  la  grossesse.  Cependant 
le  terme  de  9  mois ,  ou  39  semaines  et  quelques  jours,  ou 
273  à  275  jours,  sans  être  absolument  rigoureux,  peut 
êtie  considéré  comme  un  terme  moyen  qui  s’apjiroche 
le  plus  de  la  vérité,  h’il  existe  un  peu  d’obscurité  dans 
celle  question,  cela  lient  à  plusieurs  causes. 

Une  première  equse  ,  c’est  une  sorte  de  contradictign 
dans  les  termes  ;  ainsi  les  médecins-légistes  ont  fixé  pour 
terme  de  la  grossesse  9  mois,  c’est-à-dire  275  jours,  tandis 
que  quelques  accoucheurs  ont  entendu  parler  de  mois 
lunaiies  ;  en  sorte  qu’il  ne  f.iut  pas  s’étonner  de  voir  les 
vieux  auteurs  fixer  la  durée  de  la  gestation  à  10  mois. 
Quelques  accouclieuis  contemporains  désignent  encore  la 
durée  de  la  grossesse  par  le  nombre  des  époques  mens- 
Iruelles  écoulées  depuis  la  conception,  ce  qui,  avec  des  ex¬ 
pressions  différentes  ,  est  la  même  chose  que  compter  par 
mois  lunaires. 

Une  autre  cause  d’incertitude  touchant  la  durée  de  la 
grosses.se,  c’est  la  difficulté  qu’on  éprouve  pour  fixer  l’épo¬ 
que  de  la  conception. 

L’on  ne  peut ,  à  ce  sujet ,  qu’avoir  une  approximation; 
car  le  jugement  du  médecin  ne  saurait  être  fondé  que 
sur  quelques  sensations  particulières  qu’éprouvent  cer¬ 
taines  femmes  quelques  jouas  après  un  coït  fécondant  , 
la  cessation  des  règles ,  l’apparition  des  iiiouvemens  du 


services  et  le  fixer  en  France ,  20,000  francs  de  rente  viagère  et 
1Q,000  bancs  par  an  pour  frais  d’emplacement.  Mesmer  fut  mai 
inspiré  celle. fois  ;  il  ne  trouva  pas  celle  offre  suffisamment  géné¬ 
reuse  ,  et  il  déclara  qu’il  préférerait ,  pour  loute  récompense  ,  le 

diâleau  et  la  terre  de .  comme  local  de  ses  séances  et  comme 

propriété,  ce  qui  ne  put  lui  être  accordé.  11  quitta  Pairis  et  se  di¬ 
rigea  vers  l’Angleterre  en  t78l.  A  Mesmer  succédèrent  plu¬ 
sieurs  de  ses  élèves ,  à  la  tête  desquels  était  le  docteur  Desion  , 
qui  exploitait  avec  non  moins  d'iiubileté  les  baquets  et  les  passes 
(lu  maître. 

I)ès  lors  de  nouvelles  tentatives  commencèrent  auprès  des 
acàiiémies  par  les  disciples  de  Mesmer.  Desion  ,  professeur  de 
l'.Ecqle  de  médecine  de  Paris,  frappa  à  la  porte  de  l’Académie  des 
sciences ,  se  soumit  aux  exigences  d’une  comniis-ion  et  il  fut 
parfaiiement  rfe'fjomrae',  pour  me  servir  d'une  expression  à  la 
«iode.  Le  rapport  fait  en  1784  ,  par  le  célèbre  Bailly,  à  l'Aca¬ 
démie  des  sciences  ,  au  nom  d’une  conimission  composée  de  MM. 
Bnrie,  Sallin,  d’Arcel,  Guillotin,  Francklin.  Le  Boy,  Bailly,  de 
bory,  Lavoisier,  renversa  de  fond  en  comble  le  fameux  édifice 
me.smérien.  Ce  rapport,  que  MM.  Burdiii  et  Dubois  reproduisent 
en  entier  ,  basé  sur  un  très  grand  nombre  d'expériences  ,  est  un 
modèle  à  consuller  sous  le  triple  rapport  du  bon  ton  ,  de  la  mo¬ 
dération  et  de  la  haute  sagesse  qui  régnent  à  chnipie  page.  On  y 
démontre,  avec  cette  urbanilé  qui  distingue  et  qui  caractérise 
ton»  les  actes  publics  du  grand  Bailly,  que  le  magnélisme  animal 
d’est  qu'une  véritable  clnmère. 

La  conclusion  de  ce  remarquable  rapport  mérite  d’être  mieux 
connue.  «  Les  commissaires  ayant  reconnu  ,  dit  le  rapport,  que 
Ce  fluide  magnétique  animal  ne  peut  être  aperçu  par  aucun  de 
dos  sens,  qu’il  n'a  eu  aucune  action  ni  sur  eu.x-mêmes,  ni  sur  les 
dialades  qu’ils  lui  ont  soumis  ;  s’élant  assuré  que  les  pressions  et 
le»  altoucbemeiis  occasionnent  des  ch, umemeiis  rarement  favo¬ 
rables  dans  l’économie  animale  ,  et  des  ébranlemens  toujours  lâ- 
djeiix  dans  l’imaginalion  ;  ayant  enfin  démontré  par  des  expé- 
%dces  décisives  que  l’imaginalion  sans  magnétisme  produit  des 
Jivulslons,  et  que  le  magnétisme  sans  imagination  ne  produit 
*ïd  I  ils  ont  conclu  d'une  voix  un.anime  sur  la  question  de  l'exis- 
.ffee  et  de  l’uiilité  du  magnétisme,  que  rii  n  ne  prouve  l’exis- 
^cedii  fluide  magnétique  animal  ;  que  ce  fluide  sans  existence 
par  conséquent  sans  utilité  ;  que  les  violens  effets  que  l’on 
dixerve  nu  traitement  public  appartiennent  a  l’attouchement ,  à 
''magination  mise  en  action  ,  et  à  cUte  imitation  machinale  qui 
dous  porte  malgré  nous  à  répéter  ce  qui  frappe  nos  sens  ;  et  en 


même  temps,  ils  se  croient  obligés  d’ajouter,  com(ne  une  obser¬ 
vation  importante,  que  les  attouchemens,  raciion  répétée  de  l’i- 
niaginatiou  pour  produire  des  crises  sont  également  dangereux  à 
cause  de  celte  imitation  dont  la  nature  semble  nous  avoir  fait 
une  loi;  et  que,  par  conséquent,  tout  traitement  public  où  les 
moyens  du  magnétisme  seront  employés  ne  peut  avoir  ç  la  ioti- 
gue  que  des  effets  funestes.  » 

Depuis  1784  jusqu’à  i8'il,  les  magnétiseurs  ont-ils  démontré 
rien  ijui  inftemât  les  conclusions  de  ce  rapport  ?  Rien  absoln- 

La  commission  de  l’Académie  des  sciences  avait  été  saisie  de 
ce  sujet  par  ordre  du  roi.  Elle  a  cru  de  son  devoir  d’ajouter  à  ce 
rapport  un  second  travail  rédigé  aussi  par  Bûlly,  et  iniilulé 
rapport  secret.  Ce  rapport  secret  est  adressé  directement  au  roi 
pour  son  instruction  parliculière  :  il  est  extrêmement  curieux  ; 
la  commission  signale  dia  faits  extrêmement  graves  relatifs  a  l’in¬ 
décence  des  alioucheniens  que  les  magnéliseurs  exerçaient  sui¬ 
de  jeunes  femmes  a  imagination  facilement  excitable,  ce  qui 
était  la  cause  «les  crises  que  ces  femmes  éprouvaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  manœuvres,  exercées  surtout  par  des  jeunes  gens, 
etc.,  etc. 

Les  cemmenlaires  spirituels  et  pleins  de  vérité  que  MM.  Bur- 
din  et  Dubois  ont  ajoutés  à  ces  deux  rapports  leniîent  la  lecture 
de  celte  première  jiartie  de  l’ouvrage  exiiêiuement  inléressanle. 

Vient  le  rapport  des  commissaires  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  ,  également  nommés  par  le  roi.  Ce  rapport  est  daté  de  la 
même  époque  que  le  précédent  (1784),  et  a  pour  point  de  départ 
le  même  magnétiseur  üesloii,  qui  n’a  pas  mieux  réussi  qu’à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences.  Le  magnélisme  est  ici  traité  de  chimère , 
de  système  absolument  dénué  de  preuves.  Le  rapport  est  signé 
par  Poissonnier,  Caille,  Mauduyt,  Audry. 

Arrive  le  rapport  de  Jussieu.  Ce  savant  s’était  séparé  de  ses 
collègues,  comme  on  sait,  et  n’avait  pas  voulu  signer  le  rapport 
de  la  commission  de  l'Académie  des  sciences  dont  il  faisait  partie; 
il  ii’en  fallait  pas  davantage  pour  que  les  magnétiseurs  en  fissent 
un  de  leurs  adhérens.  11  n’en  est  rien  cependantau  fond,  au  dire 
de  MM.  Burdin  et  Dubois;  De  Jussieu  s’est  refusé  à  signer  le 
rapport  à  cause  de  certaine  expliealious  que  le  rapporteur  avait 
introduites  concernant  certains  pliénomènes  physiologiques  et 
palhologiq  lea  :  De  Jussieu  avait  désiré  qu’on  n’adoptât  aucune 
explication  sur  les  crises  dont  il  avait  été  f  it  mention.  Ce  rap¬ 
port,  au  reste,  est  très  curieux  ,  et  offre  une  certaine  tendance 
aux  croyances  magnétiques.  On  doit  savoir  gré  à  MM.  Burdin  et 
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fœtus ,  enfin,  dans  certains  cas,  sur  l’époque  où  les  femme? 
se  sont  exposées  à  devenir  enceintes.  Il  suffit  de  cette  siirir 
pie  énumération  pour  faire  voir  combien  ce.s  données  sonjt 
variables  et  trompeuses.  Que  conclure  de  cela?  Que  dans  la. 
plupart  des  cas,  l’accouebement  se  fait  à  la  fin  du  neuvième 
mois  ;  mais  quelquefois  aussi  il  a  lieu  quelque  temps  avant 
ou  quelque  temps  après  le  terme  indiqué.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  dit  :  l’arcoucbement  est  à  terme  ;  dans  le 
deuxième,  il  est  précoce  ;  il  est  tardif  dans  ie  troisième. 

Dans  (jnelle  limite  de  temps  l’enfant  peut-il  avoir  aft- 
qiiis  le  développement  nécessaire  pour  vivre  de  la  vie  exs- 
térieure,  en  d’autres  termes  à  quelle  époque  l’enfant  est- 
il  viable  ?  Sept  mois  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  , 
et  s’il  y  a  quelques  exceptions  à  la  règle,  ces  exceptions  ne 
coinportenl  que  quelques  jours. 

La  grossesse  peut  elle  dépasser  son  terme  ordinaire? 
Cette  question  a  été  très  coiiiroveisée  :  on  a  voulu  la  ré¬ 
soudre  par  le  raisonnement ,  par  des  expériences  sur  les 
animaux  et  par  l’observation.  Par  le  raisonnement ,  on  a 
dit  que  l’évolution  du  fœtus  devait  se  faire  dans  un  temps 
toujours  le  même  ,  mais  celte  a.ssertion  n’est  rien  moins 
que  fondée  :  ne  voit-on  pas  en  effet  que  les  autres  évgluû 
lions  des  organes  varient  considérablement  quant  à  l’épo¬ 
que  où  elles  se  font  ;  et  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  l’é¬ 
volution  des  dents  combien  est-elle  sujette  à  variations  ! 
Par  les  expériences  sur  les  animaux,  ou  ne  pouvait  a'rri^er 
qu’à  conclure  par  analogie.  M.  Tessier  s’est  livré  à  elfe 
nombreuses  rccbeicbes  sur  ce  sujet  :  il  a  vu  des  variations 
tiès  grandes  dans  la  duree  de  la  gestation.  Ainsi,  pour  les 
vachçs,  qui  portent  280  jours,  il  a  observé  quelquefois  un 
retard  de  41  jours  ;  pour  les  juinens,  qui  portëiil  335 
jours,  ce  retard  a  été  jusqu’à  84  jours  ;  6  jours  pour  le 
mouton  qui  porte  5  mois  ,  etc.  La  constitution  apparente 
des  individus  n’a  paru  avoir  aucune  influence  sur  le  re¬ 
tard.  Il  n’y  a  ,  comme  on  le  voit ,  rien  de  bien  concluant 
dans  ce  résultat;  seulement  quelques-uns  des  animaux 
sur  lesquels  M.  Tessier  a  f.iit  ses  ob.servations  ont  pré.sen- 
lé  dans  la  ge.siation  un  retard  plus  considérable  que  celui 
reconnu  par  la  loi  fiançaii-e  ;  c’est-à-dire  que  la  vaihe,  qui 
pone  orcliiiairement  280  jours  (durée  de  la  grossesse  chez 
la  femme,  à  quelques  jours  près),  a  pu  ne  iijetlre  bas  qu’a- 
près  le  321'  jour,  tandis  que  la  loi  ne  reconnaît  pas  com¬ 
me  légitime  (dans  le  cas  où  la  légitimité  est  contestée) 
l’enfant  qui  naît  après  le  300®  jour,  à  partir  de  l’époque 
de  la  dissolution  du  mariage. 

M.  Tessier  voulut  savoir  ce  qu’il  advenait  quand  des 
animaux  d’une  espèce  différente,  et  chez  lesquels  la  du¬ 
rée,  de  la  gestation  ii’esl  pas  la  même  pour  chaque  espèce, 
se  livraient  ensemble  à  l'acte  générateur,  et  il  vit  que  la 
durée  la  plus  longue  prédominait  ;  ainsi,  quand  une  ju¬ 
ment  avait  été  fécondée  par  un  âne,  le  travail  de  la  par- 
tiii  ition  ne  se  faisait  qu’au  bout  de  onze  mois,  et  il  eu  était 
de  même  quand  une  ânesse  avait  été  ft'condée  par  un 
cliéval.  Celte  question  ,  bien  qu’étrangère  au  sujet  traité 
parM.  P.  Dubois,  lui  a  paru  néaiimoiiis  assez  curieuse 
pour  être  mentiouiiée  en  passant. 

Enfin,  c’est  par  l’obsei  vaiion  que  l’on  a  pu  élucider  I3 
question  du  retard  dans  l’accoucbemcnt.  Mérimanii  a  vu 
clans  un  cas  l’accoucbement  n’avoir  lieu  qu’au  bout  de 
296  jours,  et  dans  nn  autre  cas  au  bout  de  300  jours  ;  W. 
Hiinter  a  observé  quatorze  jours  de  retard  chez  une  fetii- 
iiie,  et  il  croyait  en  avoir  vu  deux  autres  qui  n’éiaient  ac¬ 
couchées  que  300  jours  après  la  conception  ;  Désoriiieaux 
a  cité  le  cas  d’une  femme  atteinte  d’aliénation  mentale, 
accouchée  quinze  jours  après  le  terme,  c'est-à-dire  290 


Duhois  (le  l’avoir  reprod(iit  textuelleiuent ,  peu  de  personiigs  le 
connaissant  en  enlier  jusqu’à  pré-ent. 

A  la  suite  de  ces  docuoicns,  M'I.  Burdin  et  Dubois  ont  placé 
un  extrait  assez  étendu  fait  par  Vicq-d’Azyr(l784).  de  la  corres¬ 
pondance  de  la  Société  royale  de  médecine,  relativcoient  au  Sia- 
gnétisuie  animal,  Cel  extrait  se  rapporte  à  des  lettres  de  magné¬ 
tiseurs  des  provinces,  qui  prétendaient  avoir  obtenu  des  guéri¬ 
sons  diverses  à  l’aide  du  nouvel  agent;  MM.  Burflin  et  Dubois 
font  voir  l’inanité  de  ces  prétendues  guérisons,  les  laits  pouvant 
s’expliq  ler  naturellement  sans  l’bypqtbèse  magnétique. 

Le  magnétisige  ne  devait  pas  .s'arrêter  la  ;  une  nouvelle  dé¬ 
couverte  devait  l’immortaliser  encore,  nous  voulons  parler  du 
somnambulisme  magnétique  signalé  par  le  marguis  de  l'uységur 
etM.  Drlenze.  C’est  dans  ce  efiapifre  surtout  qpe  la  plume  de 
MM.  Burdin  et  Dubois  brille  de  tout  son  éclat ,  la  satyre,  le  ridi¬ 
cule.  l’absurde  soûl  lancés  ay.eç  upe  adresse,  une  contenance  el 
une  justesse  parfaite.  On  peut  (lire  que  ce  morceau  est  un  des 
plus  piquans. 

Les  expériep.ces  de  Bertrand  et  Georgef ,  les  relations  de  M. 
Foissac  avec  l’Académie  de  médecine,  le  rapport  de  M.  Hus'sonj 
les  prodiges  de  mademoiselle  Pigeaire  ,  le  rapport  de  M.  Dubois 
(d’Amiens)  sur  les  séances  de  M.  Berna,  le  prix  Burdin  ,  les  opi-» 
nions  parliéulières  exprimées  par  les  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  les  détails  des  faits  aiini.saus  qui  y  sont  relalifs,  la 
clairvoyance,  l’empire  de  la  volonté  magnétique,  les  somnambu¬ 
les-médecins,  l’auditiun  magnétique  ,  une  note  piquante  de  M. 
Gerdy,  les  promesses  de  M.  Frapparl,  la  séance  de  M.  le  docteur 
Teste,  etc.,  tels  sont  les  sujets  exposés  dans  le  reste  de  l’ouvrage. 

A  ce  tableau  on  pourrait  joindie  aujourd’hui  le  rapport  récent 
de  M.  Mageùdie  à  l’Académie  des  sciences,  sur  les  prétendues 
guérisons  des  sourds-muets  de  M.  Dupolet  à  l’aide  du  magné¬ 
tisme,  et  une  corre.spondance  curieuse  entre  M.  Chervin  et  M. 
Teste,  publiée  dernièrement  dans  l'Experience,  concernant  un 
prétendu  sujet  somnambule-médecin. 

B  Quelles  sont  les  merveilles  auxquelles  nous  avons  refusé 
notre  croyance  ,  disent  en  terminant  M. VI.  Burdin  et  Dubois  ? 
Quels  sont  les  faits  somnambuliques  que  nous  avons  déclarés  à 
jamais  impossibles  ?  Wous  l’avons  déjà  dit  ;  les  magnéliseurs  les 
ont  rangés  sous  quatre  chefs;  ce  sont  :  1“  des  faits  de  clair¬ 
voyance  ;  2“  des  faits  de  transposition  des  sens  ;  3»  des  faits  d’in¬ 
tuition  ;  4°  des  faits  de  prévision.  Or,  nous  n’hésitons  pas  à  ré¬ 
péter  que  ces  faits  sont  et  seront  toujours  au-delà  des  limites  im¬ 
posées  par  la  puissance  créatrice  à  la  nature  humaine.  Telle  est 


jours  après  les  derniers  rapports  avec  son  mari  ;  Lamotle 
rapporte  l’observation  d’un  accoucliefnent  au  297“'  jour  ; 
Mongomery  en  a  vu  un  291  jours  après  la  conception,  et 
un  autre  au  300“' ;  un  autre  auteur,  dont  le  nom  cite  par 
M.  P.  Dubois  nous  a  échappé,  a  vu  un  accouchement  au 
310“'  jour  de  la  grossesse. 

Voici  des  faits  authentiques  observés  par  des  hommes 
consciencieux,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibi¬ 
lité  d’un  retard  dans  le  terme  de  la  parturition  ;  la  loi 
française  a  donc  dû  en  tenir  compte,  et  cependant  300 
jours  est  le  ternie  qu’elle  a  fixé,  malgré  les  faits  qui  dé¬ 
montrent  la  possibilité  d’un  accouchement  au-delà  de  ce 
terme. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Bue  Martooeuf,  ï»  près  les  Cliamps-Élysées. 

Tumeur  de  mauvaise  nature,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix, 
siégeant  dans  l’épaisseur  de  U  joue  droite,  à  un  pouce  de 
la  commissure.  Extirpation.  Réunion  par  premiei^  inten¬ 
tion.  Guérison  au  bout  de  quinze  jours  ;  par  M.  Blandin. 

Le  4  juillet  est  entré  à  la  Maison  de  Santé  un  malade 
des  environs  de  Boulogne-sur-Mer.  Il  est  âgé  de  cinquante- 

cinq  ans,  d’un  tempérament  éminemment  sanguin. 

Il  y  a  quinze  mois  ,  M.  C.  sentit  dans  1  intérieur  de  la 
bouche,  sur  les  gencives,  une  chaleur  insolite,  qui,  en  se 
propageant  aux  lèvres,  s’accompagna  d’un  herpès  labialis, 
•  huelques  jours  après,  il  survint  à  la  commissure  du  cote 
Xoit  un  bouton  qui,  en  s’ulcérant,  donna  issue  à  un  peu 
de  matière  sanieuse.  Le  malade  m’assura  n  avoir  jamais 
contracté  aucune  des  formes  de  la  syphilis.  Il  a  toujours 
îoui  d’une  excellente  santé  ;  aucun  membre  de  sa  famille 
n’a  été  atteint  de  cancer.  M.'C.  a  depuis  fort  long-temps 
contracté  l’habitude  de  fumer  ,  et  il  fait  constamment 
usage  d’une  pipe  en  terre  à  tuyau  très  court.  Au  mois  de 
féviier  dernier,  le  malade  se  fit  opérer  une  première  fois 
par  un  chirurgien  de  son  pays  ;  la  récidivé  eut  heu  un 

mois  après,  et  fut  suivie  de  l’apparition,  dans  1  épaisseur 

de  la  joue  droite,  à  un  pouce  de  la  commissure,  d’une  pe¬ 


tite  tumeur  qui  prit  bientôt  de  l’extension  et  devint  le 
siège  de  douleurs  lancinantes. 

Au  moment  où  j’examine  le  malade,  il  se  trouve  dans 
l’état  suivant  :  constitution  vigoureuse ,  figure  fortement 
colorée,  bouche  rétrécie,  région  canine  du  côté  affecté  fai¬ 
sant  un  peu  de  saillie  et  douloureuse  a  la  pression  j  ulcé¬ 
ration  circulaire,  grisâtre,  située  vers  la  commissure  la¬ 
biale,  et  présentant  au  centre  un  petit  trajet  fistuleux  don¬ 
nant  issue  à  un  peu  de  suppuration  :  un  stylet  iiitrodmt 
par  cette  ouverture  ne  pénètre  pas  au  delà  de  quelques  li¬ 
gnes  ,  on  sent  à  l’aide  du  doigt  indicateur  porté  dans  la 
bouche  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  placée  immé¬ 
diatement  derrière  la  muqueuse  de  la  joue,  et  qui  semble 
se  prolonger  au  moyen  d’un  pédicule  fibreux  jusque  sur 
l’os  maxillaire  supérieur.  Du  reste  la  maladie  est  très  bien 
limitée,  on  ne  rencontre  nulle  part  de  ganglions  engorges. 

Le  5  juillet,  M.  Blandin,  en  présence  du  docteur  La- 
mathe  de  Bayonne,  procède  à  l’opération  de  la  manière 
suivante  :  il  insinue  à  plat  dans  la  bouche  un  bistouri  à 
lame  étroite,  dont  il  fait  ^pénétrer  la  pointe  de  dedans  en 
dehors  ;  il  divise  en  même  temps  d’un  seul  coup  les  tissus 
(le  la  joue  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  à  partir  de 
la  commissure.  L’artère  faciale  est  saisie  avec  une  pince  à 
torsion  et  liée  sur-le-champ.  M.  Blandin  attaque  ensuite 
la  tumeur,  qui  est  bientôt  séparée  des  parties  voisines  ; 
immédiatement  après,  il  pratique  une  incision  en  V  à  l’an¬ 
gle  interne  de  la  solution  de  continuité,  afin  d’enlever  1  ul¬ 
cération  dont  j’ai  parlé.  Il  s’agissait  maintenant  de  se 
rendre  maître  du  sang  ,  une  foule  de  petites  artères  don¬ 
nant  de  tous  côtés;  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  préfère 
à  la  torsion  la  ligature  qu’il  fait  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances  au  moyen  d’un  ténaculurn  et  de  fils  de  soie  dont  il 
coupe  les  deux  chefs  tout  près  du  nœud,  et  cela  pour  des 
raisons  que  tout  le  monde  connaît  ;  M.  Blandin  affronte 
ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture  entor¬ 
tillée. 

Le  soir,  le  malade  se  plaint  de  maux  de  tête  ,  la  figure 
est  rouge,  animée,  le  pouls  plein,  vibrant ,  accéléré.  Je 
pratique  une  saignée  de  380  grammes. 

6  juillet.  La  joue  du  côté  opéré  est  le  siège  d’un  com¬ 
mencement  d’érysipèle  ,  qui  disparaît  le  surlendemain  à 
l’aide  des  onctions  d’axonge  et  des  lavemens  purgatifs. 


BANQUE  MÉDICALE, 

BANQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


Bureanx,  es,  rue  Montmartre. 


OPÉRATIONS  DE  l’adMINISTRATION. 


Recoiivrèmens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et  réglés  par  le  tarif  de  l’Ad¬ 
ministration.  En  cas  de  non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  liono- 


Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de  pharmacies  dam 
toute  la  France.  , 

Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente  et  achat  d’ou' 
vrages  de  médecine  et  d’instrumens  chirurgicaux,  cIc. 

S’adresser  à  M.  BÉRAUD  ,  directeur.  Ecrire  franco 


Mention,  Honovahle  à  l’ Ææposition  de  1S39. 

BANDAGES  BERNIAIBES, 


A  BESÎSOBTS  ET  A  VIS  DE  PRESSION. 

Ces  bandages  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvenP  un  soulagement  que  f  autres 
bandages  n’ont  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvent  les  liern.es  disparaissent  tola^ment.  Pour  les  voir  et  les 
essayer,  s’adressa  à  MM^  WICKHAM  et  HART,  bandagislcs-herniaires,  brevetés  du  roi,  me  Saint-Honoré,  *5»,  près  celle 

*^pôïr^s";n  Socnrer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  et  indiquer  l'état  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modérés 
Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’on  en  demande  plusieurs  a  la  fois. _ 
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noire  conclusion  finale,  conclusion  banale,  si  1  on  veut,  et  telle 

«ue  les  gens  les  plus  simples  la  formulent  chaque  jour  ;  car,  qui 
S^sait  qu’il  est  impossible  de  voir  sans  le  secours  des  yeux? 
au’ü  est  impossible  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  son  propre  corps 
et  dans  celui  des  autres  ?  qu’il  est  impossible  enfin  ,  de  prévoir  a 
heure  et  minute  fixes  les  évéïiemens  à  venir  ?  Mais  .1  était  bon 
de  le  dire  et  de  le  répéter,  puisqu’on  a  été  jusqu  a  traiter  d  in- 
«pnsés  ceux  ciui  prétendaienl  que  les  somnambules  ,  pas  plus  que 
Maires  ne  sauraient  franchir  ces  étroites  limites.  C’est  donc 
toa^  Liplement  la  cause  du  bon  sens  que  nous  avons  voulu 
nlaider  ici  ;  serons-nous  assez  heureux  pour  avoir  ainsi  debar¬ 
rassé  notre  â-^e  de  nouvelles  erreurs  ?  C’est  le  jugement  que  nous 
attendrons  de  ceux  qui  auront  lu  avec  quelque  attention  et  avec 
imnartialité  cette  histoire  académique  du  magnétisme  animal.  » 
Considéré  comme  recueil  complet  des  pièces  authentiques  qui 
«onsliiuent  la  science  réputée  magnétique  ,  le  livre  que  nous 
venons  d’analyser  est  une  production  extrêmement  unie  ;  les 
médecins  les  élèves,  les  savans  qui  désireraient  s’en  occuper, 
n’iniDorle  dans  quel  but,  trouveront  à  peu  de  frais  tout  ce  qui  se 
rattache  à  celle  question.  Comme  style  et  comme  logique  sévere, 
c’est  un  modèle  que  les  amis  de  la  liltétalure  apprécieront  avan- 
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10  juillet.  M.  Blandin  enlève  les  épingles  et  les  fils .  j 
réunion  par  première  intention  est  complète  etlacicat'ric^ 
à  peine  visible.  Des  injections  d’eau  fraîche  sont  prescrite^ 
dans  la  cavité  buccale  afin  d’entraîner  les  mucosités  purn* 
lentes,  et  le  malade  quitte  la  Maison  de  Santé  parfaite' 
ment  guéri.  L’ouverture  de  la  bouche  est  un  peu  rétrécie' 
mais  il  est  probable  que  les  contractions  de  la  face  feront 
disparaître  par  la  suite  cette  légère  difformité. 


M.  LONGET  commencera  jeudi  prochain,  12  août,  à  l’Ecol 
pratique,  un  cours  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  ner* 
veux.  —  Ce  cours  sera  continué  pendant  les  vacances. 


Les  Cigarettes  arsenicales  du  docteur  Trousseau ,  contre  I 
phthisie  ,  se  trouvent  à  la  pharmacie  de  Villelte ,  rue  de  Sein»* 
Saint-Germain  ,  n»  87,  à  Paris. 


Deuxième  ÉdKlou. 


Des  Maladies  syphilitiques, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en 
usage  pour  guérjr  ces  affections  ;  suivi  de  réflexions  pratiques 
sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogisii. 
ques.  —  1  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur" 
par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition.’ 

Prix  :  G  fp.  —  Par  la  poste,  franco,  S  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris  ,  ex-interne  des  hôpi- 
taux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de 
la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  d’e  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des 
sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n“  G,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives 
écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement! 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances - Affections  constitution¬ 

nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
syphilides. —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes,  douleurs  nocturnes.— Exostoses,  carie;  névralgie,  nécrose, 
hydrocèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement 
mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
liqueur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mer¬ 
cure,  tels  que  ta  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le 
marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  — -  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


A  VENDRE.  —  Bonne  Clientelle  de  Médecin  aux  en¬ 
virons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienne,  17,  à  Paris. 


Traité  de  la,  mort  apparente ,  des  principales  maladies  qui 
peuvent  donner  lieu  aux  inhumations  pre'cipitées,  des  signes 
de  la  mort  ;  par  J.-B.  Vionb  ,  docteur  en  médecine,  membre 
de  l’Académie  des  sciences  ,  belles  lettres  et  arts  de  fioiten, 
associé  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ,  corresponilanl  de 
l’Académie  royale  de  médecine  et  de  la  Société  médicale  d’é¬ 
mulation  de  Paris,  de  l’Académie  de  Caen ,  etc.  Un  vol.  in-S». 
Prix:  G  fr.  pour  Paris ,  et  7  fr.  (franc  de  port  )  par  la  poste. 

A  Paris  ,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,,  place  de  l’Ecole-de-Mé» 
decine ,  n°  4. 


TRAITÉ  DU  STRABISME  ET  DU  BÉGAIEMENT, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  guérison  de  la 
myopie,  de  l’amaurose  par  rétraction  musculaire,  et  du  mouve¬ 
ment  convulsif  des  yeux,  par  la  division  des  muscles  de  l’œil; 

Par  J.-E.  Ddfrksse-Chassaignk,  d.-»i.-p. 

Paris,  1841.  Au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dau¬ 
phine  ,  22  -  24.  —  In-8o  ,  xn  -  145  pages.  Prix  :  2  fr. 


tageusement.  C’est  une  œuvre  de  conviction,  de  consciejioe,  qui 

portera  ses  fruits  à  la  véritable  science.  ^ — 


—  L’épidémie  dont  nous  avons  eu  à  souffrir,  dit  une  lettre  de 
Coutances  du  1"  août ,  touche  à  son  terme  ;  aujourd’hui  nous 
pouvons  même  dire  qu’elle  a  complètement  disparu.  Depuis  lundi, 
il  n’a  été  constaté  que  deux  ou  trois  décès  occasionnés  par  la  mi¬ 
liaire  ;  à  peine  s’ est-il  déclaré  au  commencement  de  la  semaine 
quelques  nouveaux  cas  sans  aucune  gravité. 

INous  ajiprenons  que  la  maladie  a  disparu  aussi  dans  les  com¬ 
munes  voisines,  où  elle  a  fait  quelques  victimes. 

A  Coutances,  au  fort  de  l’épidémie,  plus  ie  cent  malades  fu¬ 
rent  frappés  dans  une  nuit,  il  y  a  près  de  quinze  jours  ,  et  quel¬ 
ques  décès  instantanés  jetèrent  l’épouvante  dans  la  population. 
Le  petit  nombre  de  médecins  valides  restés  debout,  devenant  in¬ 
suffisant  pour  les  besoins,  fut  aussi  effrayé  du  nombre  des  mala¬ 
des  croissant  à  chaque  instant. 

La  maladie  n’a  pénétre  dans  aucun  établissement  public.  Au 
collège,  pas  un  éleve  n’a  été  atteint. 


PAltlS.  —  »K  BKTS^E  ET  PLOM,  36,  RDE  DK 


C’est  la  partie  la  plus  élevée  de  la  ville,  réputée  la  plus  sa 
et  les  personnes  aisées  qui  ont  été  le  plus  frappées. 

La  caserne  ,  où  sont  réunis  près  de  deux  cents  hommes, 
pas  eu  un  seul  malade  jusqu’à  ce  jour. 


*^L*Bégîn7^MêrmîngnÛ?^du^u^^ùT^rpSnonc^u^ 

tombe  de  Sanson,  a  témoigné  le  désir  qu’un  monument  public 
fût  élevé  à  la  mémoire  de  l’homme  vertueux  et  pauvre  dont 
nous  pleurons  la  perte.  Nous  voulons  nous  associer  à  celle  gé 
iiéreuse  pensée,  et  nous  nous  empressons  d’annoncer  qu’uiu 
souscription  est  ouverte  au  bureau  delà  Gazeltedes  liôpilaux 
et  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  7  ; 

—  Baillière  (J.-B  ),  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Nous  osons  nous  flatter  que  cet  appel  sera  entendu,  et  qu 
tout  confrère  qui  honore  le  talent  et  la  vertu  apportera  son  tri 
but,  quelque  faible  qu’il  soit. 


iO  AOUT  1841^ 


(  14‘  ASflVÉE.  ) 


N»  96,  TOME  5.  —  2»  SÉRIE. 


Sjo,  JLanceUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  3  mois.  9  fr.:  6  mois.  18  fr.;  1  an,  36  fr. 


i„  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
r  rue  Dauphine,  22-24. 

S“„uonces.  7à  ceni.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I,  9  fr.;  6  n 
Départ.,  3  mois,  10  fr.; 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


18  fr.;  t  an,  36  fr. 
i,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

Albuminurie, 

n  P7  la  femme  du  n”  25  ,  de  la  salle  Sainte-Anne  ,  at- 
rde  la  maladie  de  Briglh  et  dont  nou.s  vous  avons 
Seutretenu,  la  Eévre  est  to.nbée  le  gonfleuTent  œden.a- 
des  niembi-es  a  disparu  ,  et  la  santé  paiait  bonde  ; 
mais  les  urines  contiennent  toujours  une  très  grande  quan- 

quHqûes  jours  ,  cette  malade  rendit  quelques 
hais  néripneumoniques  qui  ont  c^ssé  dès  le  leiide- 
quoique  l’auscultation  et  la  percussion  li  aient 
„i’  aucun  renseignement  sur  l’exisleuce  d  une  pnleg- 
„  sie  pulmonaire,  les  crachats  rouillés  étaient  trop  carac¬ 
téristiques  pour  que  nous  lefusions  de  croire  a  une  pneu- 

„,nnie  très  circonscrite  néanmoins. 

"  Eli  bien*  "ons  allons  voir  chez  cette  femme  la  maladie 
marcber  qùo'qne  nous  fassions,  et  s’accompagner  de  phleg- 
•  J,  iiiUMCui  nuile.s  ,  coiunie  Cfla  fsL  arrive  clu^z  un  co- 
î'oTtle  rile-de  France  do.nt  nous  avons 
Peu  à  peu  la  peau  se  décolorera  ,  les  membies,  puis  les 
Tiiires  pal  lies  s  infdtreront  et  la  moi  t  ai  iivei  a. 

IHilgré  cette  issue  probable,  l’on  pourrait  dire  certaine, 
de  la  maladie,  nous  ne  sommes  pas  sans  faire  quelque 
chose  pour  cette  femme:  qu  >tre  cautères  lui  ont  etc  ap¬ 
pliqués  dans  la  région  des  reins,  unesaignee  lui  a  ete  pra- 
inuée,  et  elle  prend  le  calomel  à  l’inteneur,  meahcament 
dont  M.  Martin-Solon  a  obtenu  quelques  bons  eftets. 

Catarrhe  chronique.  Emphysème  pulmonaire.  Fiimisalions 
arsenicales.  ■ 

Nous  avons  .au  n»  35  de  la  salle  Sainte-Anne  une  jeune 
lie  rachitique,  âgée  de  dix-sept  ans  ,  blanchisseuse,  eii- 
ée  dans  notre  service  avec  un  catarrhe  chronique  et  de 
.mphysèiiie  pulmonaire.  Cette  malade  présente  une 
ussure  assez  prononcée  de  la  partie  intérieure  du  iho- 
X  J  il  y  a  faiblesse  du  bruit  respiratoire  et  résonnance 
is  grande  du  son  dans  hs  points  correspondaus  a  la  de- 
niation.  j 

Le  catarrhe  s’annonçait  par  une  toux  frequente,' du  raie 
iqiieux  et  sibilant  dans  toute  l’éiendue  de,  la  poitrm»  -e 
„  eexpectoratioii  tr 
que  l’on  pouvait  rapporter 
me  était  considérable. 

Que  fallail-il  faire  ?  Peur  l’emphysème,  rien  que  nous 
sachions  ;  rien  n’est  pas  ce  qu’il  convient  de  dire,  et  nous 
allons  â  ce  sujet  entrer  dans  quelque-,  details.  Un  indtvidu 
prend  la  coqiieluclie  ,  qui  dure  avec  opiniâtreté  pemlant 
six  mois  ,  par  exemple  ;  il  succombe,  et  à  l’aiUopsie  I  on 
t<ouve  de  l’emphysème  vésicnlaiie  et  inieilobulaiie. 
Quelle  est  la  cause  de  celte  lésion  ?  Très  probablemeiït 
celle  qui  chez  le.  enfans  atteints  de  croup  amène  des  ' 
physèmes  vésicida  res  et  iiiterlobul  lires  ,  que  l’o^ 
dans  certains  cas  s’étendre  au  cou  et  jii'qu’à  la  face,  oi 
Ton  iTflpcliii  à  ce  qui  se  passe  dans  les  ctForts  de  loiix,  1  on 
verra  qii’après  une  inspiration  la  glotte  se  ferme  insiincti- 
veiiient  ;  l’air  enfermé  dans  le  poumon  ré.siste  en  venu  de 
son  élasticité.  Qu’en  résulte- t-il?  Les  efforts  continuant, 
les  vésicules  se  dilatent  ou  se  rôuipent, 


abondante.  L’o[>pression,  symptôme 
1  catarrhe  et  à  l'emphysè- 


:t  donnent  lieu  à 


l’emphysème  vé.siculaii  e  ;  le  mécanisme  est  le  même  pour 

remphysème  interlobulaire.  ,  ,  .  ,  ,  , 

Il  est  le  même  aussi  pour  la  dilatation  des  bronches  : 
c’est  toujours  la  compression  exercée  par  l’air^siir  Ips  pa¬ 
rois  de  ces  tuyaux,  et  non  pas,  ce  qm  serait  absurde,  I  in¬ 
flammation  dont  ceux-ci  peuvent  etre  le  siège,  qlii  détei- 
mine  cette  lésion.  Absoliunent  coninie  dons  les  arteres  : 
quand  les  tuniques  qui  composent  ces  vai-seaux  sont  trop 
faibles  pour  résilier  au  choc  de  la  colonne  sanguine,  elles 
cèdent,  se  dilatent,  et  donnent  heu  ainsi  aux  anévrismes. 
Si,  par  les  efforts  de  toux  ,  les  bronches  peuvent  bien  se 
diîater,  comment  les  vésicules  ne  se  dilateraient-elles  et  ne 
se  roinpiaieut-elles  pas  sou*  l’influence  de  la  même  cause  . 

Le  catarilie  chronique,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, ^esl 
dé-k  la  cause  de  l’einpbysème  piilmonaire,  au  moins  c  est 
fort  probable  :  car  il  serait  difficile  d’expliquer  d  une  au¬ 
tre  manière  cette  dernière  affection.  En  guérissant  le  ca¬ 
tarrhe,  il  pourra  aniverque  les  vésicules  reviennent  sur 
elles-mêmes,  et  qii’ainsi  nous  voyions  remphyseme  smon 
disparaître  çoniplètement,  au  moins  s  amoindrir  dune 
manière  tiès  notable. Voilà  comiiienl  s’expliquent  les  gué¬ 
risons  d’emphysèmes  chez  les  in.Iividus  envoyés  aux  Laiix- 
Boimes,  c’esira  dire  que  l’on  a  fait  disparaître  l’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  bronchique,  et  que  la  cause  de  1  em¬ 
physème  une  fois  enlévée  ,  cette  aft'eclion  a  pu  à  son  tour 
se  dissiper  peu  à  peu.  .  i 

C’était  donc  faire  beaucoup  pour  l  einpliyseme  qu^  de 
guérir  le  caiarihe  chronique;  aussi  était-ce  là  le  seul  but 
que  nous  nous  proposions. 

Mais  quels  moyens  choisir?  Nous  avions  les  balsami¬ 
ques  ;  il  a  suffi  da'n.s  certains  cas  de  mettre  le  malade  dans 
une  atmosphère  de  gond» on  pour  guérir  la  pldeginasie 
chronique  des  bronches  ;  le  copalin,  en  donnant  à  la  n  a- 
lade  une,  deux  ou  trois  capsules  de  Mothès  de  manière  a 
ne  pas  trop  olfeiiser  le  tube  digestif.  I  on  pouvait  espérer 
modifier  le  catai  rbe  coinine  l’on  modifie  à  l’aide  du  meme 
médicament  rurélrite  bleiinon  bagiqtie  ,  l’on  pouvait  ega¬ 
lement  donner  la  léi'ébenlhine,  qui  agit  à  peu  pies  de  la 
même  manière  que  le  copaliu.  Nous  avions  encore  des 
moyens  indirecis,  tels  que  séton,  caïuère,  ve.sicatoire,  ou 
bien  certains  médicamens  propres  à  flnxioniier  le  tube  di- 
peslif  ;  ainsi  les  pilules  gouriiKa.ndes,  les  graines, de  mou¬ 
tarde  lilaucbe,  etc.  Enflii  nous  avions  des  moyens  directs 
analogues  aux  collyre.s  dans  los  ophihi^lmies,  et  aux  injec¬ 
tions  dans  les  blennunhagies  ;  ces  derniers  uioyeus  sont 
les  fumigations. 

Jusqu’ici  l’on  n’avait  conseillé  que  des  fumigations  de 
vapeurs  émollientes,  et  quelquefois  aromal.ques  ;  nous 
avons  eu  l’idée  de  remplacer  celles-ci  par  des  vapeurs  ir- 
iit.inte.s,  comme  dans  la  phthisie  puhnonaii-e.  Lt  si,  pour 
cette  dernière  maladie,  nous  n’avions  nid  espoir  de  g.ieri- 
soii,  il  n’eu  était  pas  de  niêo.e  pour  la  plilegma-.ie  des 
bronches  ;  et  voici  pourquoi.  Dans  le  traitement  des  tu¬ 
bercules  par  les  fumigations  arsenicales,  nous  avons  sou¬ 
vent  vu  le  catarrhe  cotuomilant  diminuer  de  la  mainere 
la  plus  évidente  ;  nous  avons  donc  modifié  la  plilegiiiasie 
'  de  la  muqueuse,  comme  par  un  moyen  topique  qu  lcon- 
!  que  l’on  modifie,  l’on  fait  di.-paraîli  e  un  érysipèle  qnicom- 
i  pliqne  et  enloure  quelquefois  les  écrouelles:  l’on  ne  gué¬ 
rit  pas  les  tubercules  ,  mais  l’on  fait  cesser  la  phleginasie 
'  qui  les  enviroime.  Que  si  nous  avons  pu  modifier  1  état 


catarrhal  qui  accompagne  l’affection  si  grave  et  si  inamo¬ 

vible  de  la  phlliisie  ,  à  plus  forte  raison  devions-nous  es¬ 
pérer  beaucoup  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  le  catarrhe 
simple. 

Chez  notre  jeune  fille,  à  l’aide  des  fumigations  arseni¬ 
cales,  nous  avons  consitlérabl.’ineiit  modifié  l’expeclora-- 
lion  qui  a  pre.sqne  complètement  cessé  ;  il  n’y  a  plus  ni 
oppression  notable,  ni  toux,  et  ce  catarrhe  ,  qui  tous  les 
hivers  durait  deux  à  trois  mois,  a  complètement  disparu 
en  quelques  jours. 

Cette  médication  est  simple  et  facile.  Ferait-on  mieux 
avec  le  meicure,  le  zinc?  C’est  chose  possible  ;  mais  l’ar.se- 
iiic  n’a  aucun  inconvénient,  il  ne  donne  point  de  coliques, 
il  ne  détermine  point  d’intoxication,  et,  comme  on  le  voit 
pour  la  malade  du  n''  35,  il  donne  les  réstiliats  les  plus 
salisfaisans. 

Nous  nous  proposons  d’essayer  plus  tard  les  fumigations 
avec  le  nitrate  acide  de  mercttie  dâns  les  affections  sytdii- 
litiqiips  du  larynx,  avec  le  zinc  qui,  dit-on,  est  un  piiis.*ant 
modificateur  des  spasmes,  et  nous  es])érons,  par  cette  voie 
toute  nouvelle,  arriver  à  quelques  bons  résultats. 

_ Après  quel.|ups  joins  île  traiiement ,  l’espérance  de 

M.  Trou.sseau  s’est  iTali.sée;  l’oppression  et  le  catarrhe  ont 
diminué  notablement,  et  cette  malade  a  pu  sortir  dans  un 
état  beaucoup  plus  sat’isfaisant. 

Fièore  typhoïde.  Diagnostic  difficile. 

Au  n*  29  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  une  femme  dont 
voici  en  quelques  mots  l’iiistoire  :  elle  est  instiiuti  Ice.  n'a 
jamais  eu  que  de  très  légers  i humes  chaque  hiver,  et  se 
portail  bien  d’ailleurs.  Le  2  lévrier,  elle  fut  prise  d’une 
toux  violeuie  avec  fièvre  intense.  Entrée  le  5  dans  notre 
service,  nous  la  voyons  le  lendemain  à  la  visite:  l’oppres¬ 
sion  est  extrême;  l’on  entend  dans  toute  la  poiiiine,  en 
arrière,  du  lâle  ronflant  et  .sibilant  très  piononcés,  sans 
dimimiiion  dans  la  résonnance  du  son.  La  fièvre  est  con¬ 
sidérable.  Nous  croyons  à  un  catarrhe  capillaire  très 
grave,  et  nous  fusons  pratiquer  une  saignée  :  le  .sang  est 
cotienneiix.  Le  deuxième  jour,  deuxième  saignée,  que  nous 
faisons  répéter  le  lend  ‘iiiain  ,  elle  prend  le  soir  un  vo¬ 
mitif.  Le  sang  de  la  troisième  saignée  est  encore  couen- 
nenx  ,  et  comme  les  accidens  persistent  avec  à  peu  près 
la  même  intensité  ,  nous  avons  recours  au  kermès  ;  mais 
CP  dernier  médicament  est  mal  supporté.  Nous  faisons 
appliquer  alors  un  large  vésicatoire  entre  les  deux  ép.aiiles. 

Aujourd’hui,  15,  l’on  entend  du  râle  sous-crépilant 
assez  nombreux  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en 
arrière  ;  la  lésonnance  reste  d’ailleurs  la  même  ,  ce  qui 
nous  porte  à  croire  que  le  catarrhe  devient  de  plus  en  plus 
capillaire,  que  rinflamm.ition  marche  rapidement  vers  la 
terminaison  des  bionclns.  11  y  a  du  gaigouiileiiieiit  d.ins 
la  fO'Se  iliaque  droite,  mais  la  malade  a  pris  un  vomitif. 

L’état  de  stupeur  dans  lequel  se  trouve  celle  femme  et 
la  rougeur  de  la  langue  ,  feraient  craindre  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  mais  il  n’existe  pas  de  taches  dotliinenienques  , 
pas  de  ilévoieiiient,  pas  de  liallonnument  du  ventre,  ainsi 
qu’on  l’obseive  au  douzième  jour  de  cette  maladie. 

Est  ce  un  catairlie  aigu  simple?  Bien  que  les  signes 
fournis  par  l’aiiscultatiou  soient  bien  ceux  de  cette  affec¬ 
tion  des  bronches,  cependant  la  teinte  violacée  de  la  face 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mon  cliêr  confrère , 

Comme  je  le  craignais,  cous  m’avez  imprime  ,  et  cela,  sans  la 
nioii.dre  corrcclion.  Je  ne  sais  pas  encore  l’cfl'et  que  j’ai  proiluit 
dans  mon  arro  diSi-emei  t  ;  à  Paris  on  m’a  pris  pour  un  écrivain, 
ft  je  dirais  un  écrivain  aimé  (lu  public,  s’il  n’y  avait  pas  quelque 
falu  léà  écrire  ces  choses  là.  Cependant  je  dois  demander  pardon 
à  la  plume  que  j’ai  ainsi  compromise.  Puisque  je  suis  compromis 
nioi-même  ,  je  vous  dirai  encore  (|uelques  -  ums  de  mes  impres¬ 
sions.  D’abord  je  n'eii  ai  reçu  aucune  de  l'Académie  :  j'ai  craint 
h  cinquième  acte.  D’ailleurs,  j'ai  appris  à  Paris  qu’il  esl  de  bon 
goût  de  ne  pas  voir  la  fin  d’une  pièce  ,  même  quand  elle  est 
t>oiiiie.  Je  me  suis  contenté  de  la  lecture  du  coniple-rendu  des 
séances  dans  les  feuilles  médicales  et  d  un  feuilleton  médirai  qui 
se  lermiiie  ainsi  :  «  'Veuille  range  gardien  de  l’Acdémie.  si  elle 
«n  a  un  ,  l’abriler  de  ses  ailes  et  déioiirner  d’elle  l'esprit  de 
^‘'■t'ge  ei  d'trre  'i.  a  Quand  dans  un  journal  où  l'esprit  abonde 
on  en  vient  à  invoquer  1  esprit  céleste,  le  danger  est  grand  ;  c’est 
"l  e  preuve  encore  qu  il  ne  menace  pas  seulement  l’Académie. 
^J’ai  assisté  aux  obsèques  de  M.  Sanson  ;  elles  ont  eu  un  carac- 
''te  de  haute  simplicilé  qui  s’harmonisait  parfaitement  avec  la 
'I®  de  l’excellent  chiruieien  que  nous  venons  de  perdre.  Il  n’y 
*''sil  pas  foule  ;  aussi  aueune  profanalion.  Ceux  qui  devaient  y 
y  étaient ,  et  tout  le  monde  était  à  sa  place  ;  personne  même 
pris  celle  des  chevaux  ;  on  ne  s’esl  pas  attelé  au  char  funèbre; 
*'  û’y  a  pas  eu  de  ces  balloiemens  de  cercueil  auxquels  sont  ex¬ 


posés  les  hommes  qui  ont  allumé  des  passions  qui  vivent  encore 

après  eux.  Le  convoi  ne  bnllaii  pas  par  la  quantité  ,  mais  par 
la  qualité  des  amis.  On  y  a  pleuré.  Les  héritiers  des  places  de 
Sanson  ont  été  habilement  tristes.  Les  discours  ont  ele  eolima- 

Sanson  laisse  vacantes  quatre  places  qui  seronU’echerchées  :  tl 
était  professeur  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  i;  ,  mem- 
...  .  ,  _  ■  .  J  ,  _  nnnaiillant  du  roi.  etc. 


due 


petite  part.  ,  ,  ,  j-  i 

Il  y  a  encore  quelqu’un  qui  s’est  chargé  de  me  dire  les 
des  co  heritiers  de  M.  S.inson  Je  crois  meme  qu  il  me  les  ; 


pruiessciii  a  la  i.iaui.v.,  — - ,  ,  . 

je  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  consultant  du  r 
;es  places,  la  première  sera  mise  au  concours,  1.  seconde  es! 
à  l’aneiennelé,  la  troisième  est  soumise  a  l'élecliun  ,  la  qua- 
lie  au  choix  de  S.  M.  ;  l’intrigue  ,  dit-on,  n’aura  pas  la  pltii 

^  _ ^  'e  les  noms 

_ O  heritiers  de  M.  S. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable 
en  savent  autant  que  moi  ,  ce  qui  i 
tendre  ,  de  concourir  et  de  se  livrer  t 
hles.  Si  mon  séjour  se  prolonge  à  Pa 
un  de  ces  tournois  des  plus  animés  i 
;„r  la  certitude  de  la  défaite  rend  ,  dil-on  ,  plus  aid  bs  et  (dus 
icaux  les  vaincus.  Le  vainqueur  seul  ne  sera  p.is  oblige  <1  dre 
U  ardent,  ni  beau,  ni  forl.  On  m’a  dit  que  c’est  ainsi  que  cela  si 
liisse  '  mais  je  veux  le  voir  pour  réponiire  aux  Laloiunt.iieurs  dt 
lOtre cesse  accusée  de  manquer  de  poésie  et  sur- 
tout  de  na’iveté.  D'ailleor.s,  quand,  chez  moi,  on  me  demandera  « 
que  c’est  qu’un  concours,  je  répondrai  parce  que  j'aurai  vu,  je  di¬ 
rai  :  «  Quatorze  talens  des  plus  forts  entrent  en  lice;  un  seul  doil 


m pêchera  pas  de  pré- 
xercices  les  plus  péui- 
1  paraît  que  j'assislerai 
s  plus  chevaleresqU(S  , 


(1)  Celte  place  n’existe  pas  réellement ,  M.  Sanson  ayant  été 
remplacé  lors  de  sa  nomination  comme  professeur  de  Clinique; 
il  n’y  aura  une  place  que  si  son  successeur  est  déjà  chirurgien 
des  hôpitaux. 


être  couronné,  les  autres  le  savent  d’avance,  ce  qui  augmente  leurs 

espérances.  On  se  bat  pour  le  plus  grand  honneur,  le  plus  grand 
profit  du  seul  vainqueur  possible  ,  lequel  vainqueur  n’est  pas  ab¬ 
solument  obligé  de  vaincre.  »  On  sera  étonné  dans  mon  arron¬ 
dissement  ,  quand  je  leur  ferai  celle  logique  mêlée  de  morale  ; 
mais  on  aura  une  meilleure  idée  de  notre  époque  et  surtout  des 
jeunes  chirurgiens  de  celte  même  époque  :  voilà  tout  ce  que  je 
demande.  . 

Mais  voici  un  incident  :  On  dit  qu  un  chirurgien  célébré  ,  se 
trouvant  à  l’élroit  d.ins  la  chaire  d’une  faculté  de  (irovince  ,  ne 
serait  p  is  fâché  de  venir  se  placer  dans  celle  que  son  ami  vient 
de  laisser.  Si  re  projet  était  mis  à  exécution  par  l’auteur  di  s  Let¬ 
tres  sur  l'encepha'e,  le  jirochain  concours  (irendrait  un  nouvel 
iiiterêi.  Je  n’ose  dire  un  mol  sur  une  aussi  grosse  vfifjire.  D'ail¬ 
leurs  ce  bruit  me  paraît  ressembler  à  tous  les  bruits  de  celle  na¬ 
ture  qu’on  fait  courir  quand  un  concours  important  va  s’ouvrir. 
Ou  lance  en  l’air  uu  nom  célèbre  qu’on  ne  voit  jamais  sur  le  re- 

gislic  d’inscription. 

Pour  la  place  de  chirurgien  du  roi  ,  la  calomnie  ,  qui  a  cours 
dan.s  les  coulisses  de  la  Facullé  de  médecine  et  de  l'Académie  ,  a 
dit  :  a  M.  Blandin,  devenu  prolcsseur  et  par  consequent  plus 
occupé  que  jamais,  (lermuterait  sa  place  de  chirurgieii  par  quar¬ 
tier  (1) ,  qui  esl  fort  ennuyeuse,  contre  celle  de  .chirurgien  con- 
suliaiil  vacante  par  la.  mort  de  Sanson  ,  et  celle  de  M.  Blandin 
serait  donnée  au  parent  d’un  juge  du  concours-Blandin.  (  Morale 
des  concours.  )  »  La  carrière  chirurgicale  du  prétendant  date  de 
la  naissance  de  la  strabotomie. 

Dans  ma  première  leitre  je  suis  tombé  d’étonnement  en  étonne¬ 
ment  jusqu’à  la  stu|iéfaction  ;  mais  un  étranger,  à  Paris,  i.’est 
pas  seulement  étonné  ,  il  est  souvent  mystifié.  Voici  comment 


(I)  Celle  place  est  déjà  donnée,  dit-on, 
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et  l’état  de  stupeur  que  présente  cette  malade  ne  sont 
point  des  symptômes  que  l’on  observe  ordinairement  dans 
ce  cas.  Ajoutons  à  cela  que  la  maladie  s’est  très  notable¬ 
ment  aggravée  ,  malgré  les  moyens  énergiques  que  nous 
avons  mis  en  usage  ,  et  nous  avons  tout  sujet  de  .penser 
que  ce  n’est  point  a  un  catarrhe  simple  que  nous  avons 
affaire. 

Ainsi  nous  sommes  dans  le  doute  entre  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  un  catarrhe  capillaire. 

Mais  il  reste  une  troisième  maladie  à  laquelle  nous 
pourrions  bien  rapporter  ce  que  nous  observons,  la  phthi¬ 
sie  aiguë.  Il  doit  paraître  étrange  ,  tout  d’abord  ,  qu’avec 
les  moyens  d’investigation  qui  sont  en  notre  pouvoir,  le 
diagnostic  d’une  phthisie  puisse  rester  ignoré;  cependant, 
bien  que  rares,  de  pareils  faits  se  rencontrent  quelquefois, 
et ,  pour  notre  part ,  nous  en  avons  observé  troi'.  de  ce 
genre  depuis  vingt  ans  que  nous  sommes  dans  les  hôpi-_ 
taux. 

Celui  qui  nous  a  le  plus  frappé,  s’es.t  présenté  à  l’bôpital 
de  Tours.  Une  femme  entra  dans  cet  hôpital  avec  des 
symptômes  ataxo-adynamiques  ;  il  y  avait  en  outre  chez 
elle  rougeur  de  la  langue  ,  dévoiement ,  ballonnement  du 
ventre.  ’M.  Bretonneau  diagnostique  une  dothiuentérié  , 
et,  à  l’autopsie,  l’intestin  n’est  le  siège  d’aucune  altération. 
Mais  la  poitrine  est  ouverte  et  l’on  trouve  dans  les  deux 
poumons  une  congestion  sanguine  générale  ;  chaque  in¬ 
cision  piatiquée  dans  le  tissu  pulmonaire  laisse  écouler 
une  assez  grande  quantité,  de  sang.  Ces  deux  organes  pré¬ 
sentent  en  outre  des  myriades  de  tubercules. 

Le  deuxième  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  à  l’hôpital 
Tfeiker,  chez  une  infirmière  de  l’hôpital  des  Enfans  :  nous 
en  avons  parlé  dans  une  de  nos  précédentes  réunions. 

Le  troisiètnc,  c’était  chez  une  femme,  à  l’iiôpital  Saint- 
Antoine.  Dans  ce  tas  ,  comme  dans  les  deux  précédens  , 
nous  avons  observé  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  et  nous  croyions  à  ^exi^tence  de  cette  maladie  , 
quant,  à  l’autop.sie,  nous  n’avons  trouvé  aucune  altération 
dés  glandes  de  Peyer,  mais  les  poumons  tout  remplis  de 
tubercules. 

Ces  faits  ,  qui  sont  loin  d’être  communs  ,  doivent  nous 
faire  tenir  sur  nos  gardes. 

JVous  ajouterons  que  la  malade  du  n°  29  présente  la 
conformation  tuberculeuse  des  doigts,  ce  qui  nous  fait 
pencher  pour  l’existence  d’une  phthisie  aiguë.  Mais,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  comme  la  médecine  ne  peut 
rien  contre  cette  derrtière  maladie,  y  eût-il  dix-neuf  rai¬ 
sons  contre  une  de  penser  que  c’est  bien  à  une  phthisie 
que  nous  avons  affaire,  notre  traitement  n’en  devra  pas 
moins  être  dirigé  contre  le  catarrhe  capillaire,  maladie 
qui  pourra  céder  à  noire  médication.  C’est  dans  ce  but 
que  nous  avons  fait  pratiquer  trois  saignées,  donner  un 
vomitif,  le  kermès,  etc.  Nous  continuerons  l’emploi  de  ces 
moyens  jusqu’à  ce  qu’il  nous  soit  bien  démontré  qu’il 
existe  des  tubercules  ,  auquel  cas  nous  cesserions  de  tour¬ 
menter  notre  malade. 

—  Chez  cette  femme,  les  symptômes  faisant  chaque 
jour  de  nouveaux  progrès,  et  l’état  typhoïde  se  pronon¬ 
çant  de  plus  en  plus,  di  tix  vésicatoires  ont  été  appliqués 
aux  cuisses,  mais  sans  aucun  avantage.  La  mort  est  surve¬ 
nue  quelques  jours  après  leur  application. 

A  l’autopsie,  les  poumons  ne  présentaient  aucune  trace 
de  tubercules  ;  il  y  avait  seulement  de  l’engouement  à  leur 
partie  postérieure,  et  des  signes  de  catarrhe  aigu.  En  exa¬ 
minant  l’intestin,  l’on  aperçut  des  ulcérations  des  glandes 
de  Peyer,  larges  mais  peu  nombreuses. 

De  la  formation  de  la  couenne  dans  le  sang. 

Nous  allons  vous  entretenir  quelques  instans  de  la  for¬ 
mation  de  la  couenne  dans  le  s.ing,  sans  toutefois  nous  ar¬ 
rêter  aux  conditions  pathologiques  qui  peuvent  hâter  ou 
retarder  ce  phénomène. 

Lorsqu’on  saigne  un  animal  herbivore,  un  bœuf,  un 
cheval,  etc.,  l’on  observe,  comme  phénomène  invariable. 


je  l’ai  été  :  Vous  savez  que  MM.  Velpeau  et  Blandin  ont  inventé 
des  aponévroses  ;  vous  avez  connu  mieux  que  moi  cet  infortuné 
Thomson  ,  qui  a  passé  sa  vie  à  inventer  des  feuillets  apunévroli- 
ques  ,  CO  qui  l’a  conduit  au  suicide.  Eh  bien  !  moi ,  j'ai  inventé 
des  vaisseaux  dans  le  crâne  ,  ce  qui  va  me  conduire  a  un  procès 
en  contrefaçon.  Voici  comment  :  Je  veux  un  jour  démontrer  les 
vaisseaux  de  mon  invention;  on  m’ouvre  un  amphithéâtre  de  la 
capitale;  on  me  livre  un  cadavre.  Mais  au  moment  où  j'allais 
praiiq  ierune  incision  au  cou,  et  découvrir  la  carotide  afin  d’in- 
jecler  les  vaisseaux  de  la  lêle,  une  main  amie  arrête  la  mienne 
et  me  dit  :  —  Malheureux  Lyrac ,  tu  vas  te  faire  un  procès  rui¬ 
neux.  C’est  par-là  qu’on  embaume  maintenant,  et  l’inventeur  du 
nouvel  embaumement  a  pris  un  brevet  d’invention.  —  Je  le  sais, 
ai  je  répondu  ;  aussi  ne  me  servirai  je  pas  de  l’injection,  qui  est 
la  propriété  d’un  homme  auquel  j’ai  toujours  désiré  beaucoup  de 
Cal  avres  opulens.  —  Mais,  mon  cher  ,  l'incision  que  vous  allez 
faire  est  aussi  la  propriélé  de  l’embaumeur.  — !■  Ce  qui  ne  m’a  pas 
empêché  de  la  faire.  — Maintenant,  mon  cher  confrère  ,  dites- 
moi  si  j’ai  été  tout  simplement  mystifié,  ou  si  j’aurai  un  procès. 
Je  pré  érerais  le  procès,  car  j’aurai  l'occasion  ainsi  de  prouver 
mon  érudition  en  plein  tribunal  ;  je  prouverai,  je  l’espère,  à  force 
de  recherches,  que  l’incision  oblique  du  cou,  selon  la  direction 
du  sterno-cléido-masloïdien,  a  été  faite  un  peu  avant  la  révolu¬ 
tion  de  juillet,  et  j’espère,  par  ce  procès,  gagner  ce  que  vos  feuil¬ 
letons  m’auront  lait  perdre  dans  mon  arrondissement.  Mes  con¬ 
citoyens  verront  que  la  plume  n’a  pas  été  ma  seule  occupation 
pendant  mon  séjour  à  Paris. 

Ce  séjour  aura  été  aussi  marqué  par  une  grande,  une  imposante 
cérémonie  :  le  21  de  ce  mois,  on  inaugure  la  statue  de  Broussais 
iiu  Val-de  Grâce,  là  où  son  génie  a  brillé,  là  où  il  tonnait  contre 
les  vieux  sy.stèmes  quïl  a  é  ranlés.  0'>  dit  qu’il  se  prononcera 
force  discours  ;  je  n’in  écoulerai  que  deux,  celui  de  M.  Cayol  et 
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la  formation  de  la  couenne,  à  moins  que  l’animal  sur  le¬ 
quel  on  opère  n’ait  été  surmené,  ou  bien  qu’il  ne  soit  dans 
des  conditions  pathologiques  typhoïdes,  ou  atteint  de 
charbon,  dans  lequel  cas  le  sang  restant  en  dissolution,  la 
couenne  se  forme  moins  souvent. 

Le  .sang  du  cheval  diffère  du  sang  de  l’homme  sous  le 
rapport  des  conditions  physiologiques  ;  cette  différence 
consiste  dans  la  coagulation  plus  facile  dans  le  dernier 
que  dans  le  premier. 

En  général,  plus  un  animal  est  carnivore,  plus  aussi  le 
sang  se  coagule  promptement.  Au  contraire,  ce  phénomè¬ 
ne  sera  d’autant  moins  évident  que  l’animal  sera  plus  her¬ 
bivore. 

Cette  différence  de  sang  dans  les  différens  genres  d’ani-r 
maux,  se  prouve  par  les  expériences  les  plus  simples. 

Si,  sur  un  chien,  on  ouvre  une  des  premières  divisions 
de  l’artère  caroiide  ou  l’artère  parotide  elle-même,  le  sang, 
ordinairement ,  s’arrête  spontanément.  Et  plus  l’animal 
sera  carnivore  ,  plus  aussi  ce  phénomène  sera  constant  et 
facile.  Chez  le  cheval  comme  chez  l’homme  ,  la  section  de 
cette  artère  est  constamment  suivie  de  mort. 

Si  l’on  fait  arriver  dans  une  éprouvette  longue  et  à  plein 
jet  le  sang  de  l’homme  et  le  sang  du  cheval,  l’on  verra 
que  celui-ci  restera  plus  long-temps  liquide  que  le  pré¬ 
cédent. 

Voyons  maintenant  l’influence  des  agens  physiques  sur 
la  coagulation. 

Le  calorique  est  celui  de  tous  les  agens  physiques  que 
l’on  a  regardé coiiimé  ayant  uneaction  plus  prononcée  s-tir 
le  phénomène  qui  nous  occupe,  et  l’on  disait  que  le  sang 
de  l’homme  ayant,  en  sortant  de  la  veine,  une  tempéra¬ 
ture  de  32  degrés,  perdait  son  calorique  en  tombant  dans 
le  vase,  descendait  à  20  ou  15  degré, s  et  se  coagulait.  Con¬ 
séquemment,  avant  les  expériences  auxquelles  nous  nous 
sommes  livrés,  conjointement  avec  M.  Leblanc,  l’on  pen¬ 
sait  que  le  refroidissement  était  la  cause  de  la  coagulation 
du  sang.  Eh  bien,  pour  nous,  cette  cause  c’est  la  luort  du 
sang  ;  c’est  à-dire  qu’il  se  passe  dans  le  liquide,  une  fois 
sorti  des  vaisseaux  qui  le  contenaient,  un  véritable  phéno¬ 
mène  cadavérique. 

Si  la  perte  du  calorique  était,  en  effet,  la  cause  de  la 
coagulation  du  sang,  en  maintenant  celui-ci  à  la  tempéra¬ 
ture  de  l’éconbinip,  le  phénomène  n’aurait  pas  lieu.  Or, 
nous  avons  placé  une  éprouvette  dans  de  l’eau  à  30  degrés, 
et  nous  y  avons  fait  arriver  un  jet  de  sang  d’un  cheval,  et 
la  coagulation  fut  très  rapide.  Nous  avons  élevé  la  tempé- 
aature  graduellement  jusqu’à  éO  degrés,  et  le  sang  se  coa¬ 
gulait  en  tombant  dans  l’éprouvette.  Ainsi  donc,  en  met¬ 
tant  le  sang  dans  un  milieu  à  une  température  qui  lui  est 
habituelle,  il  se  coagule, 

INous  avons  fait  l'expérience  inverse  :  nous  avons  placé 
des  éprouvettes  dans  de  l’eau  dont  nous  avons  fait  varier 
la  température  de  20  degrés  à  0  ;  nous  y  avons  fait  arriver 
un  jet  de  sang,  et  nous  avons  pu  voir  que  la  coagulation  se 
faisait  d’autant  moins  bien  que  la  température  était  plus 
près  de  0.  Arrivé  à  ce  point,  le  sang  ne  se  coagulait  plus 
du  tout;  de  telle  sorte  que  nous  avons  con.servé  dans  un 
bain  de  neige  du  sang  liquide  pendant  quatre  et  cinq 
jours.  Donc,  la  perte  du  calorique  n’est  pour  rien  dans  la 
coagulotion  du  sang. 

Esi-ceàla  perte  du  mouvement  qu’il  faut  l’attribuer? 
Faites  tomber  du  sang  de  cheval  dans  un  bassin  à  29  de¬ 
grés  ;  si  vous  l’agitez  il  se  coagule  sur  le  champ  ;  c’est-à- 
dire  que  la  partie  fibrineuse  se  coagule,  et  qu’il  ne  reste 
plus  de  liquide  que  le  cruor  et  le  sérum. 

Il  faut  revenir  à  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure,  que 
la  coagulation  du  sang  est  due  à  la  mort  de  ce  liquide. 

Recherchons  maintenant.pourquoi,  dans  la  coagulation 
du  sang,  la  couenne  vient  toujours  à  la  surface  du  caillot. 

Voyez  dans  une  palette  le  sang  d’une  personne  atteinte 
de  péripneumonie  ou  de  rhumatisme  ariicülaire  ;  la  couen¬ 
ne  apparaît  à  la  partie  supérieure,  tandis  que  la  partie 
cruoiique  se  précipite;  c’est  que  la  fibrine  est  des  parties 
constituantes  du  sang  la  plus  légère.  Dès-lors  il  faut  bien 


concevoir  que  ce  phénomène  ne  peut  avoir  lieu  ou’ 
un  certain  temps;  mais  si  la  coagulation  du  sang 
avec  rapidité,  la  fibrine  alors  se  trouve  euveloppèeV'’'* 
les  mailles  du  caillot,  et  ne  peut,  par  conséquent  an 
tre  à  la  surface.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  vous  co’nsSr*^**' 
l’existence  de  la  couenne,  vous  pourrez  dire  que  le 
en  se  coagulant,  s’est  trouvé  dans  des  conditions 
convenables  pour  que  le  cruor  ait  pu  se  précipiter  etl*"  * 
brine  venir  à  la  surface.  Ce  phénomène  s’accomplit 
avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  la  sérosité  du  San 
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Il  dissolution  la  fibrine  et  le  cruor  sera  pliis'àbo' 


En  effet,  c’est  à  l’état  plus  grand  de  dissolution  du 
et  àla  persistance  de  la  liquidité,  qu’est  due  l’appariiio**!!® 
Il  couenne  ,  celle-  ci  sera  en  quantité  d’autant  plus  g,  ”  ^ 
que  ces  conditions  physiques  du  sang  seront  elles-uiê''^'* 
plus  prononcées.  IN'ous  avons  gradué  des  éprou  ' 

les  avons  placées  dans  de  l’eau  ,)n 
lit  de  29  degrésàO,nousya;ounaï 


centimètres 

température  variait  ae  zy  aegres  a  u  ,  nous  y  avons  f  ■" 
arriver  le  sang  du  même  animal,  et  nous  avons  vu  queT 
couenne,  qui  n’était  que  d’un  centimètre  à  25  degrés’  n.' 
sentait,  à  0,  son  summum  d’épaisseur  :  à  cette  teuipérat 


la  couenne  était  toujours  la  même;  celle-ci  dimiimaii' 
raison  de  l’élévation  de  la  température. 

Dans  le  sang  qui  présente  le  moins  de  couenne,  la  r 
gulation  s’est  faite  avec  rapidité;  ainsi,  la  couenne  au*' 
mente  en  raison  du  temps  que  le  sang  met  à  se  coapul^.' 
Si,  prenant  le  sang  peu  couenneux  et  mettant  dansl’^a^!’ 
partie  cruorique,  vous  battez  celle-ci  à  l’aide  d’un  fiaj  ** 
vous  retiouyerez  en  plus  la  quantité  de  fibrine  que  yon’ 
aviez  en  moins  dans  la  couenne.  Dans  le  sang  qui  se  co  * 
gule  piomptement,  le  cruoi-,  ainsi  que  nous  l’avons  dÙ 
contient  toujours  presque  toute  la  fibrine  du  sang.  ’ 
Vous  voyez  donc  que  dans  le  rhumatisme  et  la  pneu, 
monie,  la  couenne  ne  dépend  pas,  ainsi  qu’on  le  croit  p/ 
néralèinent,  de  la  plasticité  du  saiïg,  mais  bien  de  sa  liqui' 
dité  et  des  autres  conditions  pliysiques  qui  permettent  ait" 
cruor  de  se  précipiter  plus  facilement  ;  mais  il  ne  s’ensuit 
pas  que,  dans  ces  circonstances,  le  sang  ne  contienne  pas 
une  plus  grande  proportion  de  fibrine  ;  au  contraire  les 
expériences  de  MM.  Aiidral  et  Gavai  net  démontrent  que 
la  proportion  de  fibrine  augmente  dans  le  rhumatisme 
comme  dans  la  pneumonie.  Ce  que  nous  avons  constaté 
c’est  que  le  sang  est  plus  couemieux  parce  qu’il  est  plus 
liquide,  et  cette  assertion  repose  sur  un  très  grand  nom- 
bie  d’expériences  que  nous  avons  faites  conjointement 
avec  M.  Leblanc,  et  dont  nous  avons  rendu  compte  dans 
un  journal  de  médecine  vétérinaire  il  y  a  plus  de  dix  ans 
Cet  autre  point  a  été  agité  ;  à  savoir  si  la  sérosité  tenait 
la  fibrine-en  dissolution.  C’est  une  chose  que  l’on  pei 
démontrer  avec  la  plus  grande  facilité;  et  ce  fait,qii 
ùuoire  ,  n| 


avions  mis  liors  de  doute  dans  notre 
plus  aujourd’hui  de  conlradictëuis. 


celui  de  M.  Bousquet.  Je  serai  sourd  à  la  parole  des  élèves  de 
Broussais  ,  parce  qu’ils  disent  toujours  la  même  chose,  et  ils  le 
disent  mai.  J’excepte  cependant  le  médecin  du  cœur  (style  du 
grand  monde),  parce  que  celui-ci  est  un  maître  ;  ilasuparler 
noblement  et  éloquemment  sur  la  tombe  de  Dupuytren.  Devant 
la  grande  figure  de  Broussais,  il  ne  lui  sera  pas  difficile  de  trou¬ 
ver  de  ces  inspirations  qui  le  font  applaudir  à  la  Cfiarité  et  à 
l’Académie. 

Je  voudrais  tirer  tout  le  parti  possible  de  mon  voyage.  Je  sais 
la  louclierie,  la  strabolomie;  je  voudrais  exploiter  un  peu  le  pa¬ 
quet  cacheté,  car  il  a  un  grand  succès  dans  le  monde,  surtout 
pour  acquérir  une  forte  dot.  Dernièrement  on  parlait,  dans  un 
salon,  d’un  ji  une  médecin  qu’on  voulait  marier  à  une  riche  hé¬ 
ritière  ;  on  faisait  surtout  valoir  son  paquet  cacheté.  M.  D..., 
disait-on,  a  un  paquet  cacheté  a  ce  paquet  renferme 

grande  découverle  :  on  brisera  le  cachet  après  le  mariage.  — 
Pourquoi  pas  avant,  ai-je  dit — Taisez-vous  donc,  me  dit  un 
li  du  prétendu  ,  vous  allez  rompre  le  mariage.  Quoique  pro- 
icial,  je  compris  l’ami  du  prétendu  et  tout  le  parti  qu’on  peut 
er  A'un  paquet  cacheté  Aussi  j’en  ai  confectionné  un  en  toute 
te,  non  pas  pour  me  marier ,  mais  pour  donner  à  vos  lecteurs 
le  plaisir  d’en  lire  le  contenu,  et  pour  me  donner  à  moi  même 
' ‘S  airs  d'inventeur  pendant  une  seule  semaine.  Je  ne  Je  dépo- 
rai  pas  à  l’Institut,  parce  que  je  ne  veux  pas  que  mon  nom 
lure  les  colonnes  des  journaux  politiques,  littéraires  et  musi- 
ux;  il  y  en  a  bien  assez  de  votre  feuilleton.  Ce  paquet,  je  le 
dépose  sur  votre  bureau;  vous  l’ouvrirez  mardi  prochain,  et  on 
verra.  D’'  Lïsac. 


.  M.  Roche.  Messieurs,  il  est  des  hommes  qui ,  dès  leurffia»' 
sance,  semblent  marqués  du  sceau  d’une  inexorable  làtaliléi 
JNailre  pour  soufl'i.ïr  ,  vivre  pour  lutter  incessamment  cpùl 
l’adversité,  puis  mourir  au  moment  où,  à  force  de  laleiil,^ 
persévérance  et  de  courage,  ils  sont  parvenus  à  dompter  la  nia 
vaise  fortune  ,  telle  paraît  être  leur  triste  et  inévitable  destinée. 
Cette  prédestination  fatale  pèse  sur  toute  leur  existence;  die  les 
domine,  les  asservit,  les  enchaîne,  les  pousse  dans  une' voiè'de 
souffrances  et  de  combats  dont  elle  ne  leur  permet  pas  rdes’é- 
9*irler  nu  seul  instant  ;  puis  ,  un  jour,  et  comme  irritée  Je  la 
résistarice,  elle  les  prend,  les  étreint,  les  brise,  et  les  jelle  tout 
meurtris  dans  la  tombe. 

Ces  hommes  portent  sur  leur  pjiysionomie  l’empreinle  de  la 
douleur  et  de  la  tristesse,  comme  ils  portent  dans  les  relalioiis  so¬ 
ciales  1  humeur  chagrine  et  l'énergique.im|ialience  des  souffran¬ 
ces  et  des  luttes  journalières.  Mais  fouillez  sous  celle  ccorce;  el 
voyez  quels  trésors  elle  recouvre.  Bons  et  <  ompâlissaiis ,  parce 
qu  ils  ont  beaucoup  souffert  ;  francs  et  sincères,  parce  qu’ils  ont 
été  souvent  victimes  de  la  fourberie  et  du  mensonge  ;  Joyaux  et 
probes,  parce  qu’ils  oui  eu  à  s'indigner  chaque  jour  contre  le 
succès  insolent  de  l’intrigue  et  de  l’improbité;  justes  jusqu’au 
fanatisme,  impartiaux  jusqu’à  l’injure,  parce  qu’ils  ont  eu  1 
jours  à  se  plaindre  de  l’inj  .s'ice  du  sort  el  des  liommes  à  1 
égard  ;  épurés  en  un  mot  par  la  souffrance  et  Je  malheur  comme 
les  métaux  précieux  par  la  fournaise;  tels  sont  ces  hommes,  el 
lut,  Mes-sicurs,  celui  dont  nous  déplorons  aujourd’hui  la  perle 
prématurée,  tel  fui  notre  collègue,  notre  ami,  Sanson...,  piofes- 
seurà  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  1  Académie 
de  médecine  et  de  plusieurs  autres  sociétés  savantes  de  la  France 
et  de  1  Etranger,  chirurgien  coiisultanl  du  roi,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Légioii-d’Honneur. 

N’attendez  pas  ,  Messieurs  ,  que  je  déroule  ici  le  tableau  de  sa 
vie,  trop  courte  pour  la  science  et  l’enseignement,  trop  courld, 
hélas  !  pour  l'amitié,  et  cependant  si  pleine  de  travaux  i.mporlans 
et  de  bons  exemples,  Les  arides  détails  d’une  biographie  étouffe¬ 
raient  votre  emoliou  et  la  mienne,  et  j’ai  besoin  de  lui  laisser  un 
libre  cours  auprès  de  la  tombe  d'un  ami  si  cher,  et  d’un  collabo¬ 
rateur  de  vingt  années.  Et  vous  le  désirez  sans  doute  aussi,  Mes¬ 
sieurs  ;  vous,  ses  amis,  qui  sentez  si  douloureu  enieiil  riminen- 
sité  de  la  perle  que  vous  venez  défaire;  vous,  ses  collègues  à 
l’Ecole  et  .à  l'Académie  de  médecine,  qui  regrettez  si  profondé¬ 
ment  cet  excellent,  et  digne,  et  honorable  collègue  ;  el  vous,  ses 
élèves,  pressés  en  foule  autour  de  celle  tombe  pour  lui  rendre  un 
dernier  et  pieux  devoir,  et  qui  perdez  en  lui  un  maître  habile  en¬ 
tre  tous,  l'héritier  des  préceptes  et  des  traditions  du  célèbre  Du- 
puylren,  dont  il  fut  le  disciple  de  prédilection  et  le  digne  succes¬ 
seur  dans  l’enseignement,  un  guide  sûr  el  dévoué,  un  ami,  pres- 
père,  el  le  modèle  de  toutes  tes  qualités  qui  fout  l’hoiinèle 
le  grand  chirurgien. 

de  ne  vous  apprendrais  rien  sur  celle  vie  si  pure,  et  pourlant 
si  lourinenlée,  passée  presque  toute  entière  dans  la  souffrance,  le 
travail  et  les  privations,  el  terminée  parla  plus  longue  el  la  plus 
cruelle  agonie.  Et  vous  tous,  vous  n’êtes  venus  ici  que  pour  ré- 


homme  el 
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dre  quelques  .ar.es 

Jiriiier  adieu-  Adieu,  adieu,  homme  de  bien,  de  cœur, 

^,îS.U'è  et ‘‘e--ir...  Adieu! 

jiomnie  ;  de  ^  ^jg  supérieures  à  celles  de  la 

rent  jus’lice,  I  ,«  fermeté  et  de  riionnêleté  qui  les  com- 

probite.  de  i  j  p^^  laquelle  1  homme  s  é- 

Jrend  toutes,  P  pencbans  irrésistibles  de  la  brute  , 

lève^dava^u'agjj^^  autant  de  l’idée  que  l’ou  se  fait  des  perfections 

de  la  autres  ,  dans  l’homme  deux  natures  toujours  en 

V  ’.ds  le  moment  où  il  commence  pour  ainsi  dire  à  ouvrir 
lutte  depu  s  '“  .,  ,g  jusqu’à  celui  où  la  mort  vient  les  lui  fermer  : 

^^“alurc  supérieure  ,‘qui  semble  venir  d’en  haut ,  comme  si 
l/ndait  de  la  divinité  ;  une  nature  inferieure  ,  qui  vient, 
elle  desceuua  panimalilé.  A  la  première  se  rapportent  les 

d’d"  ^^g  i-honnête  homme,  de  l’homme  d’élite  qui  s  éleve  au- 
•'"“  c  le  l'écoïsme,  au-dessus  d’une  ambition  immodérée  ^  sans 
ddss"®  .  “  tje  droit  et  avec  fermeté  dans  les  voies  si  difficdes, 

frein,  q"'  “  .  ,a  haute  probité  ;  de  la  seconde  viennent  les  fau- 
ji  épine"*  ^  jjg  l'homme  ordinaire  qui 

IhanlelSbuche,  tombe  à  chaque  pas  et  ne  se  relève  que  pour 

®Ion“îessieurs,  Sanson  que  nous  pleurons  en  ce  moment , 
s' nt  il  ne  nous  reste  plus  que  l'enveloppe  inanimée,  était 
me  d’élite  ,  l’homme  probe  ,  l’homme  juste  ,  ferme  et  pour 
1  homme  d  e  e  pj^g^^^jg  homme  dont  je  viens  de 

tout  résumer  eu  > 

>’‘‘^,'’aualités  ressortent  avec  éclat  de  l’histoùe  de  sa  vie  de  la- 
U  ^  ?dH  souffrance,  car  il  n’est  pas  né  au  milieu  des  dclices  de 
,  Xt  ne  -  la  carrière  n’a  pas  élé  pour  lui  semée  des  fleurs  qui 

ndpnt  le  trajet  agréable;  elle  a  été  remplie  d  epines  et 
*^T.IPS  nces  amu  e,,  .reuaiskns.et,  malgré  les  douleurs  qu’il 
d-obstaclesmcessamm  exemples,  si  corn- 

Cnrde  nn*  jours, Il  l’a  parcourue  toute  entière,  avec  un  courage 
"  “  ^  iprmelé  héroïques,  avec  la  douceur  et  la  résigiialion  d  un 
,  eherchei-^^mais  aux  dépens  de  la  vertu  à  suivre  une 
'le  ilus  douce  et  plus  commode  Celte  courageuse  et  ferme 
^.“Ljance  dans  le  bien  ,  celle  horreur  de  ce  qui  est  mal  a 
Falnnimde  corruption  sociale  où  nous  vivons,  voila.  Messieurs, 

J  époque  U  F  classez  honoré,  et  sur  quoi  je  veux, 

u^rainsf  dire  ,  appeler  exclusivement  votre  altenlion  Aussi 
vTaisse  ’ai  en  cè  moment  à  des  voix  plus  éloquentes  célébrer  ses 
L  et  solides  connaissances  ,  la  sùrelé  de  son  tact  et  de  son 
•Z  ment  sa  grande  hahilelé  de  chirurgien,  les  ouvrages  et  les 
Suvërlèsdont  il  a  enrichi  notre  art  ;  d’autres  encore,  pourron 
sonder  la  profondeur  de  la  perte  que  la  science  ,  les  pauvres  et 
’NmaniléLuffraute  viennent  de  faire  eu  sa  , 

moi  me  borner  à  vous  esquisser  1  histoire  de  sa  va  poui  en  mon- 
Irer’a  vos  veux  la  partie  la  (dus  honorable  si  non  la  plus  brillante. 

Louis-Joseph  Sanson,  connu  parmi  nous  soqs  le  nom  de  &an- 
souXé,  pour  le  distinguer  de  son  frère,  si  distingué  lui-meme 
X  à  V  rfèté  de  ses  connaissances  ,  naquit  a  Pans  le  25  janvier 
Îi92,  au  milieu  des  orages  de  noire  première  révolution,  de  pa¬ 
rons  livrés  au  commerce.  Il  fut  sur  le  point  de  devenir  un  plan¬ 
teur  des  Antilles  ,  mais  j.ar  bonheur  pour  la  chirurgie  française, 
la  guerre  maritime  le  retint  à  Paris.  Il  y  ht  ses  ^“desdans  une 
pension  particulière  et  au  collège  Sainte-Barbe.  M.  Ruffin,  alors 
Lurglen  en  chef  de  l’hôpilal  Saint-Louis,  delermiua  les  parens 
du  jenL  Sanson  à  lai  faire  suivre  la  carrière  de  la  raedeciiie. 
Kommépar  concours  élève  externe  dansleshopitaux  en  1807  Sari- 
son  devint  interne  par  concours  en  1 808.  Il  passa  alors  a  1  Holel- 
Dicu  sous  Pellelan  et  particulièrement  sous  pupuylren.  Si  les 
bons  exemples  ne  manquèrent  pas  à  l’eleve,  1  eleve  cajiable  de  les 
recueillir  et  de  les  propager  ne  manqua  jias  au  maître  ;  aussi  Uu- 
niivlren  se  l’atlacha-t-il  bientôt  comme  prosecteur.  Sanson  se 
disiingua  par.  son  exactitude  à  remplir  ses  devoirs  et  par  son  ha¬ 
bileté  d’anatomiste  qui  Jui  préparait  la  main  è  une  hahilele  plus 
difficile,  plus  précieuse  encore,  et  faisait  entrevoir  le  grand  chi¬ 
rurgien  dans'le  prosecteoi' habile.  „  ,  , 

•  Néanmoins,  l’indépendance  naturelle  de  Sanson  ne  put  s  as¬ 
servir  assez  aux  exigeboes  impérieuses  de  sou  maître,  pour  quils 
restassent  parfaitement  et  long  temps  unis;  il  y  avaitd'ailleurs  trop 
d’opiiosilion  dans  leurs  caractères  pour  que  leur  liaison  ne  fut  pas 
troub  éede  temps  en  temps,  par  quelques  déchiremcns  ;  aussi  le 
prosecieur  finit  il  par  quitter  le  professeur.  Cependant  toute  re¬ 
lation  d’amitié  ne  lut  pas  rompue  :  Dupiiytreii  estima  toujours 
les  lalens  et  les  qualités  de  Sanson,  Sanson  resta  toujours  1  admi- 
râleur  des  talens  de  Dupuytren  et  son  ami  sincere. 

Cependant  les  grandes  et  lerribles  guerres  de  1  empire  mois¬ 
sonnaient  en  France  les  générations  en  herbe  :  le  tour  de  Sanson 
était  verni  de  payer  ii  la  défense  de  la  patrie  le  tribut  que  des  en- 
fans  doivent  à  la  mère  commune  ;  Sanson  pai'Jit,  et  pour  utiliser 
ses  connaissances  et  son  hahilelé  chirurgicales,  si  précieuses 
alors,  P'ercy  le  nomma  chirurgien  aide-major  du  2'  corps  de  1 
mée d’observation  du  Rhin.  C’était  le  20  février  1813.  Il  lit  si 
cessivement  les  campagnes  d’Allemagne  et  de  France;  le  soleil  de 
l’eninire  un  instant  éclipsé  par  les  nuées  quale  nord  avait  pous¬ 
sées  sur  la  France,  Sanson  rentra  dans  ses  foyers  ;  mais  à  la  ré¬ 
apparition  de  l’astre  de  la  France  guerrière,  Sanson  se  retrouva 
sur  les  champs  de  bataille  où  Napoléon  jetait  ses  derniers  feux  et 
brillait  d’un  éclat  qui  s’éteignait. 

Sanson,  en  rentrant  dans  la  vie  civile  ,  retourna  aux  hôpitaux 
et  à:Mude.  Il  devint  docteur  en  cliirurgie  le  |8  décembre  1817, 
après  avoir  soutenu  sur  la  taille  recto-vesicale,  qu’il  avait  l’hon¬ 
neur  d’avoir  inventée  ,  une  des  thèses  les  plus  remarquables  de 
l’époque.  En  1820,  lui  qui  était  pauvre  jusqu’à  la  nécessité,  de¬ 
vint  chirurgien  des  pauvres  d’un  dispensaire  et  d'un  bureau  de 
charité.  Il  faisait  la  charité,  quand  il  aurait  eu  besoin  qu’on  la 
lui  fît. 

En  1822,  il  écrivit  pour  vivre,  mais  avec  la  conscience  sévère 
de  l’écrivain  hoiiiiêle  qui  voit  dans  la  jiresse  nu  ministère  sacré 
dont  on  doit  d’autant  moins  abuser  qii’il  est  plue  puissant.  Alors, 
réuni  à  notre  lioiiorahle  confrère,  M  liégiii  ,  Sanson  ajouta  de 
savantes  noies  à  la  médecine  opératoire  ilu  professeur  Sabatier. 
Hcvenu  chirurgien  du  Bureau  central  par  concours,  Diipuylren 
l'appela  il  I  Hôlel-Dieu  comme  chirurgien  en  second.  Bientôt,  il 
publia,  de  concert  avec  notre  honorable  confrère,  M.  Roche,  un 
Nouvel  ouvrage,  un  tr.iité  complet  et  élémentaire  de  pathologie 
'"édicale  et  chirurgicale  ,  qui  a  été  et  est  encore  fort  utile  par  - 
"latlé,  son  exactitude  et  sa  précision. 

.  Nommé  par  concours  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
'■'s  en  1830,  et  chirurgien  ordinaire  de  I  Hôtel-Dieu,  il  se  livrait 
loin  à  la  fois  avec  ardeur  à  renseignement  théorique  et  pratique 
de  la  chirurgie,  et  à  des  publications  chirurgicales  nombreuses 


dans  le  Dictionnaire  en  15  volumes,  dont  elles  forment  les  arlicles 
les  plus  iinporlans  et  les  plus  remarquables  Et  lorsque  Dupuy¬ 
tren,  parvenu  à  la  fin  de  sa  carrière,  mourait  en  detail,  Sanson 
suffit  à  ses  fonctions  de  chirurgien,  et  à  celles  de  Dupuytren 
comme  chirurgien  et  comme  professeur. 

Aussi  ces  succès  et  ceux  qu’il  obtint  dans  les  concours  de  la 
Faculté  lui  eu  ouvrirent-ils  les  portes  à  une  grande  majorité 

1836.  Aussi  me  rappellerai  toujours  avec  un  véritable  bon- 

ir  d'avoir  contribué  alors  à  récompenser  tout  a  la  fois  dans  sa 
personne  un  homme  de  talent  et  par  dessus  tout  un  honnête 
homme.  .  ,  . 

On  pouvait  alors  espërer  de  voir  cesser,  pour  notre  honorable 
et  èxcellent  collègue,  celte  vie  austère,  mal  aisée  et  maltleureuse 
que  les  plaisirs  de  ramilié  et  de  la  famille  purent  seuls  adoucir, 
seuls  distraire  et  égayer.  Le  destin,  un  destin  fatal  et  funeste,^  en 
avait  décidé  autrement ,  et  comme  si  pour  lui  il  eut  cessé  d  être 
aveugle  pour  être  méchant ,  injuste  et  cruel ,  quand  sa  persévé¬ 
rance  et  son  talent  venaient  de  lui  ouvrir  les  portes  de  la  Faculté, 
quand  généralement  aimé  et  estimé,  la  Fortune  vaincue,  lui  de¬ 
venait  enfin  favorable  et  lui  ouvrait  ses  trésors,  son  mauvais  des¬ 
tin  le  frappa,  au  milieu  des  plus  riantes  espérances,  d’une  mala¬ 
die  longue  et  douloureuse  qui  le  paralysa  de  la  moitié  inférieure 
du  corps  et  mit  plus  d’un  an  à  le  faire  mourir. 

Sanson  ,  qui  jusqu’alors  avait  montré  le  plus  beau  type  de 
homme  honnête  et  modeste  ,  devint  un  modèle  de  résignation  , 
et  mourut  comme  un  philosophe  antique  après  avoir  vécu  avec 
l’austéiité  d’un  sage. 

Si ,  comme  je  le  crois  et  comme  je  le  disais  en  commençant, 
il  y  a  dans  l’homme  deux  natures  toujours  en  lutte  ,  l'une  supé¬ 
rieure  qui  semble  descendre  du  ciel  et  fait  l’honnêle  homme,  1  au¬ 
tre  inférieure  qui  vient  de  la  terre,  Sanson  fut  un  de  ces  hommes 
supérieurs ,  un  de  ces  hommes  d’élite  dont  ou  trouve  trop  peu 
d’exemples  dans  l’histoire  de  l’humanité,  qu’ils  honorent  beau 
coup  plus  encore  par  leur  sagesse  et  leur  honnêteté  que  par  les 
hrillaiiles  qualités  de  l’esprit  et  les  lumières  de  l’intelligence. 

M.  Noyer- Collard.  Messieurs ,  nous  n’étions  que  trop  avertis 
du  coup  funeste  qui  vient  de  nous  frapper.  Depuis  long-temps 
l'ai-rêl  était  porté  ;  nous  suivions  chaque  jour  des  yeux  les  pro¬ 
grès  d’un  mal  sans  remède  ;  et,  en  présence  de  cette  lente  agonie, 
dans  la  muelle  résignation  d’une  douleur  qui  a  perdu  toute  espé¬ 
rance,  nous  en  étions  réduits  à  implorer  ce  moment  suprême  où 
cessent  enfin  les  souffrances  avec  la  vie.  Et  cependant,  mainte¬ 
nant  que  tout  est  fini,  nous  voici  arrêtés  et  immobiles  devant  celte 
tombe,  comme  étonnés,  comme  surpris  ,  en  quelque  sorte  ,  par 
un  événement  subit  et  que  personne  n’aurait  dû  prévoir. 

C’est  qu'il  n’y  a  point  de  préparation  suffisante  pour  de  si  tra¬ 
giques  catastrophes  !  c’est  qu’on  ne  saurait  se  faire  à  cette  idée 
de  voir  disparaîlre  à  tout  jamais  un  homme  dont  l'existence  sem¬ 
blait  être  devenue  nécessaire  non  seulement  à  ceux  qui  lui  survi¬ 
vent  ,  mais  à  la  science  ,  qui  est  de  tous  les  temps ,  à  l’exemple 
des  vertus  humaines  sur  la  terre  ,  et,  le  dirai-je?  à  la  raaiiifesla- 
tiûii  de  l’éternelle  justice  de  la  Providence  I 

Pendant  trente  années  de  lutte  ,  de  pauvreté,  de  travaux  pé¬ 
nibles  et  obstinés,  M.  Sanson  s’élait  vu  retardé  par  mille  obstacles 
de  toute  nature,  et,  il  faut  le  proclamer  à  sa  louange,  par  l’excès 
peut-être  de  sa  modeste  et  consciencieuse  délicatesse.  Enfin  ,  les 
barrières  tombaient  devant  lui  ;  il  arrivait  à  celte  célébrité  qui 
n’est  si  souvent  que  le  mensonge  de  la  gloire,  mais  sans  laquelle 
la  gloire  elle  même  manque  aux  plus  dignes.  La  supériorité  de 
son  mérite  n’était  plus  contestée.  Pour  les  élèves,  il  était  un  guide 
infaillible  ;  pour  les  maîtres ,  le  plus  précieux  appui ,  le  plus  sûr 
conseil  ;  pour  tous,  il  représentait,  presque  à  lui  seul,  la  tradition 
vivante  de  la  grande  école  où  il  s’élait  formé,  maintenant,  hélas  ! 
morte  avec  lui  et  descendue  dans  le  même  tombeau  !  Qui  de  nous 
ne  s’est  réjoui  de  ce  succès  si  légitime  ?  C’était  comme  un  soula¬ 
gement  pour  les  âmes  honnêtes  ,  que  celte  récompense  tardive 
accordée  au  savoir  et  à  la  probité.  Mais  voilà  que,  par  un  de  ces 
retours  soudains ,  de  ces  terribles  jugemens  qui  semblent  faits 
pour  confondre  toutes  nos  pensées  ,  tout  d’un  coup  la  mort  vient 
le  saisir,  dans  le  moment  de  sa  plus  grande  force  et  sur  le  seuil 
même  de  son  triomphe  ! 

Et  quelle  mort.  Messieurs  !  une  mort  qui  dure  plus  d’une  an¬ 
née,  dans  laquelle  tout  se  détruit,  se  décompose  à  petit  bruit  et 
sans  relâche  1  Et,  au  milieu  de  cet  anéantissement  graduel,  l’âme 
seule,  encore  toute  vivante,  assistant  à  la  ruine  du  corps,  aussi 
ferme,  aussi  courageuse  que  douce  et  tendre  devant  ce  qu’elle 
aime  -,  toujours  noble,  simple,  vraiment  héroïque  ! 

Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  vous  dire  quelle  fut  la  vie  de  M. 
Sanson,  el  les  phases  diverses  de  sa  carrière  ;  je  ne  me  sens  pas  le 
cœur  de  n’être  aujourd’hui  qu’un  biographe.  Ce  n’est  pas,  d’ail¬ 
leurs,  en  qualité  de  collègue  que  j’ai  voulu  apporter  ici  ce  der¬ 
nier  hommage  ;  c’est  à  titre  d’élève  respectueux  et  reconnaissant; 
c’est  au  nom  de  mes  anciens  amis  et  condisciples  de  la  clinique 
chirurgicale  de  i’Hôiel’Dieu. 

Messieurs  ,  il  y  a  six  ans  à  peine  que  Dupuytren  est  mort, 
Quand  nous  fermions  les  yeux  de  notre  illustre  maître  ;  quand 
il  semblait  à  tous  que  la  chirurgie  aussi  venait  de  périr,  nous,  à 
travers  notre  profonde  douleur,  nous  gardions  encore  quelque 
courage.  Nos  regards  alors  se  tournaient  vers  M.  Sanson.  Le 
monde,  les  savans  même  l’ignoraient  ou  lui  refusaient  justice  ; 
mais  nous  avions  appris  à  le  connaître,  et  nous  comprenions  que 
le  jour  était  proche  oû  il  fallait  que  la  vérilé  se  fît  sentir,  et  que 
l’excellence  de  noire  école  et  de  nos  maîtres  éclatât  enfin  à  tous 
les  yeux.  Notre  coiifumce  n’a  pas  été  trompée.  Vous 
M.  Sanson  ;  vous  savez  s’il  s’est  trouvé  digne  de  recueillir  et  de 
porter  ce  grand  héritage  !  On  eût  dit  qu’entre  ses  mains  les  sai¬ 
nes  doctrines  parfissent  plus  nettes  et  plus  sûres,  et  qii’elles  em¬ 
pruntassent  du  caractère  même  de  l’homme  cette  autorité  moi  ale 
que  le  g.  nie  à  lui  seul  ne  peut  obtenir. 

Quel  vide,  ftlessienrs  ,  après  une  telle  mort  !  Qui  nous  ren¬ 
dra,  je  ne  dis  pas  son  savoir  et  son  talent,  ce  n’est  pas  là  ce  qui 
manque  aujourd’hui,  mais  cette  rectitude  admirable  de  jugement, 
celle  prudence  ferme  et  décidée,  cl  surtout  celte  inâle  et  géné¬ 
reuse  jn-ohilé  que  son  nom  même  semble  respirer,  seule  garantie 
dans  un  si  terrible  ministère  ,  el  sans  laquelle  la  science  elle- 
même,  livrée  eu  proie  à  des  ambitions  agitées  et  avides  de  bruit, 
quelquefois  à  de  viles  passions,  peut  devenir  dangereuse  et  pres¬ 
que  criminelle  ?  Celle  perle.  Messieurs,  est  irréparable  ;  et,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  elle  devient,  dans  cette  Iristèsse  des  temps, 
un  véritable  malheur  public. 

Que ,  du  moins  ,  l’émotion  douloureuse  qu’elle  _ 
larmes  qu’elle  nous  arrache  ,  soient  pour  tous  une  leçon  ulile  et 
un  avertissement  sévère  !  Que  la  mémoire  de  l’honnêle  homme 
et  du  savant  nous  reste  toujours  chère  et  toujours  sacrée  !  Mon¬ 
trons-nous  dignes  d’avoir  eu  de  tels  maîtres ,  non  seulement  par 
notre  deuil  et  par  le  témoignage  d’une  douleur  stérile ,  mais 
par  le  souvenir  île  lents  enseignemens  et  l’émulation  de  leurs 
exemples  ' 


M.  Bourjot  Saint  -  Hilaire.  Messieurs,  vous  qu’un  même 
sentiment ,  celui  de  l’estime  ,  a  réunis  autour  de  cette  tombe  qui 
va  se  fermer  ,  pour  rendre  à  M.  J.  Sanson  un  pénible  et  pieux 
devoir,  vous  permettrez  à  l’un  de  ses  élèves  ,  qui  a  le  mieux  pu 
comprendre  et  apiirécier  ce  noble  caractère,  de  vous  eu  offrir 
les  principaux  traits.  . 

La  perle  que  la  Faculté,  que  l’Académie,  de  medecine,  que 
l’art  et  la  dignité  de  la  profession  chirurgicale  viennent  de  faire, 
surtout  si  vous  la  considérez  sous  le  côté  moral,  est  ou  peut  dire 
immense  !  Nous  ne  relèverons  pas  ici  les  titres  à  la  gloire  scien¬ 
tifique  de  J.  Sanson  :  nous  y  reviendrons  ailleurs  et  plus  tard.... 
Qu’il  suffise  aujourd’hui  de  vous  dire  que  l'homme  qui  est  là  de¬ 
vant  vous,  attendant  un  jugement  et  un  adieu,  fut  toujours  stoï¬ 
quement  sage  et  loyal  Une  existence  sociale  long  temjis  pauvre  , 
plus  tard  difficile,  jamais  riche,  à  peine  aisée  à  ses  derniers  jours, 
ais  honnête,  mais  laborieuse,  mais  modeste,  fut  parcourue  par 
i. 

Sanson  fut  un  de  ces  types  de  pureté  de  mœurs,  de  vertus  pri¬ 
vées,  de  mndération  dans  les  désirs,  que  la  Faculté  doit  être  heu¬ 
reuse  et  fière  de  montrer  comme  un  bel  exemple  à  suivre  à  la 
jeune  génération  médicale... 

En  effet,  la  chirurgie,  ce  terrible  ministère  qui  comporte  à  la 
fois  les  deux  actes  les  plus  sévères  pour  la  conscience,  d’une  part 
le  jugement  sur  la  nécessité  de  l’opération  au  point  de  vue  de  la 
prévision  scientifique;  d’un  autre  côté  de  la  balance ,  l’intérêt 
d’honneur,  de  répulalion,  d’or  à  recevoir  pour  salaire,  la  chirur¬ 
gie  exige  une  vertu  trois  fois  forte  de  celui  qui  ne  veut  pas  com¬ 
promettre  légèrement  la  vie  de  son  semblable,  de  celui  qui  craint 
de  se  trouver  coupable  dans  le  for  intérieur  d’un  de  ces  homici¬ 
des  à  prix  d’argent  d’autant  plus  exécrables,  que  le  crime  se  ca¬ 
che  et  reste  impuni  derrière  les  excuses  de  l’art. 

Oh  !  je  me  rends  garant ,  et  vous  tous  avec  moi ,  pour  notre 
ami,  votre  collègue,  notre  maître  ,  que  ses  mains  son,t  restées 
aussi  pures  qu’habiles  ;  qu’il  est  sorti  de  la  vie  net  de  tels  acies, 
et  que  la  justice  divine,  qui  scrute  les  reins  et  les  consciences  , 
ne  peut  le  trouver  coupable  d’avoir  élé  l’un  de  ces  hommes  dont 
la  droite  est  pleine  d'iniquités ,  et  dont  la  gauche  est  pleine 
de  pre'sens. 

Ici,  au  moment  de  celte  séparation  temporaire,  ce  verdict  fa¬ 
vorable  que  nous  rendons,  que  Dieu  sanctionnera  et  rendra  exé¬ 
cutoire  en  ouvrant  à  Sanson  une  vie  meilleure,  doit  suffire  à  son 
repos.  Heureux  celui  que  ses  frères  absolvent ,  Dieu  les  absou¬ 
dra  à  son  tour.  Voilà  pourquoi  vos  jugemens  à  cette  heure  su¬ 
prême  sont  utiles  et  graves. 

Sanson  fut  un  homme  de  Libeur.  Jeune,  il  accompagna  nos 
soldats  malheureux  depuis  les  désastres  de  Leipsick  jusqu’aux 
derniers  jours  de  la  lutte  de  l’empire  ,  à  Lafère,  à  Montmirail, 
sous  les  murs  de  Paris.  Rentré  dans  la  vie  civile,  il  fut  plus  long¬ 
temps  qu’il  n’aurait  dû  l’être  attaché  aux  travaux  pénibles  du  ca¬ 
binet.  Plus  tard,  placé  au  premier  rang  de  la  chirurgie  française, 
Sanson  se  montra  un  chiiurgien  d’une  haute  moraiilé.  Voilà  au¬ 
jourd’hui  notre  jugement  sur  lui,  le  suffrage  qu’il  vous  deman¬ 
de.  Viennent  demaiules  éloges  académiques,  pour  vous  le  mon-. 
trer  complet  dans  son  art. 

Nous  n’avons  plus  qu’à  dire  aux  restes  inanimés  de  notre  maî¬ 
tre,  de  votre  collègue  uu  dernier  adieu,  qu’à  les  confier  à  la  terre. 
Qu’ils  y  reposent  en  paix  sous  la  tutelle  d’une  conscience  sainte. 
J’ai  dit.  —  Adieu  ! 

M.  Pigne’.  Messieurs,  après  les  éloquentes  paroles  que  vous 
venez  d’entendre  ,  je  n’oserais  parler  de  Sanson,  si  je  n’étais 
soutenu  par  l’amitié  vive  qu’il  me  témoignait  et  par  le  dévoue¬ 
ment  illimité  qui  m’attachait  à  lui. 

Quoique  mon  ame  soit  brisée  par  les  émotions  douloureuses  de 
ces  derniers  temps,  je  trouverai  assez  de  force  pour  faire  connaî¬ 
tre  son  beau  caractère  à  ceux  qui  ne  l’ont  pas' connu,  et  je  suis 
certain  d’avance  que  ceux  qui  furent  assez  heureux  pour  l’apjiro- 
cher  ne  trouveront  aucune  exagération  dans  le  portrait  dont  je 
ne  Iracerai  ici  qu’une  simple  esquisse. 

Louis-Joseph  Sanson  naquit  à  Pans  le  24  janvier  1790.  Ce  fut 
au  milieu  de  la  lourmenle  révolutionnaire  et  du  tumulte  des  rues 
qu’il  passa  ses  premières  années  ,  et  à  l’âge  de  neuf  ans  il  entra, 
dans  une  inslilulion,  où,  pendant  trois  ans,  il  reçut  les  premières 
notions  de  la  langue  latine  ;  à  l’âge  de  treize  ans,  c’est-à-dire  en 
1803,  il  obtint  l’autorisation  de  se  livrer  aux  études  chirurgica-. 
les  ;  en  1805,  il  fut  nommé  externe  des  hôpitaux  et  placé  à  i  Hd-. 
tel-Dieu.  Il  devint  alors  l’un  des  prosecteurs  du  cours  d’anatomie 
pathologique  de  Dupuytren,  qui  bientôt  le  nomma  prosecteur 
unique.  En  1807,  il  devint  interne  des  hôpitaux  ;  en  1813,  il 
partait  pour  la  campagne  de  Saxe,  attaché  aux  ambulances  de  la 
vieille  g.irde  ;  ce  fut  à  la  bataille  de  Baiilzen  qu’il  éprouva  les 
premières  atteintes  d’une  affection  rhumatismale ,  dont  il  s'est 
ressenti  toute  sa  vie,  et  qui  devint  plus  intense  par  suite  des  fa¬ 
tigues  et  de  la  pluie  qui  accablèrent  notre  brave  armée  à  la  ba¬ 
taille  de  Waterloo. 

Quelques  jours  plus  tard,  nous  le  retrouvons  à  la  bataille  de 
Paris  ;  après  la  capitulation  de  Paris,  il  accompagne  à  Fontaine¬ 
bleau  les  débris  de  l’armée;  et,  après  l’abdication  de  Napoléon,  il 
accompagne  encore  nos  héroïques  soldats  sur  les  bords  de  la 
Loire.  Celte  dernière  armée  impériale  est  licenciée ,  el  Sanson 
revient  à  Paris,  rentre  dans  la  chirurgie  civile  ,  et  reprend  les 
cours  d’anatomie  qu’il  faisait  avec  éclat  avant  son  départ  pour 
l’année. 

En  1817,  il  est  reçu  docteur  en  chirurgie  ;  en  1 8  23  ,  membre 
du  bureau  central  dès  hôpitaux;  eu  1825,  chirurgien  en  second 
de  l’Hôtel  Dieu  ;  en  1830,  professeur  agrégé  à  la  Faculté;  en 
1833,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  en  1836,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  et  meurt  le  1"  août  1841. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  plus  au  long  de  sa  vie  ;  on  vient  de 
vous  retracer  les  périls  et  les  dangers  qu’il  courut  dans  sa  car¬ 
rière  militaire,  les  travaux  cl  les  fatigues  qui  vinrent  l’assaill  r 
dans  sa  carrière  civile.  Sa  vie  entière  ne  fut  qu’un  long  combat  ; 
quelques-uns  d’entre  vous  partagèrent  avec  lui  les  dangers  du 
champ  de  bataille,  et  ceux-là  savent  combien  alors  son  courage 
brandissait  avec  les  périls  ,  et  combien  les  revers  de  nos  armées 
Réveillaient  en  lui  de  force  et  d’énergie.  La  plupart  d’entre  vous 
oui  depuis  assisté  à  ces  luttes  nombreuses  qui,  sans  offrir  autant 
de  dangers,  ne  néoessilaient  pas  une  moindre  énergie,  une  moin¬ 
dre  persévérance;  en  est-il  un  seul,  juge  ou  compétiteur,  qui,  à 
chaque  lutte  nouvelle,  n’ait  rencontre  en  lui  des  forces  nouvelles  ? 
Chaque  combat  nouveau  le  retrouvait  armé  de  nouvelles  pièces, 
et  ses  forces  morales,  au  lieu  de  se  laisser  abattre  par  l’insuccès, 
semblaient  au  contraire  grandir  et  acquérir  une  puissance  nou¬ 
velle. 

Pendant  toute  sa  carrière,  qui  fut  courte,  mais  bien  remplie, 
Sanson  n’a  pas  démenti  un  seul  instant  le  caractère  indépendant 
qui  le  distinguait  dans  sa  jeunesse:  il  fut  toujours  ferme,  souvent 
sévère,  mais  jamais  inflexible  ;  c’est  que,  à  la  justice  el  au  senti- 
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ment  profond  du  devoir,  qui  lui  faisaient  réprimander  les  écarts, 
il  joignait  la  bonté,  qui  lui  faisait  pardonner  les  fautes  qu’on 
avait  commises. 

Si  les  paroles  qu’il  adressait  à  ccus  qui  manquaient  à  leurs  de¬ 
voirs  étaient  parfois  dures,  elles  étaient  toujours  tempérées  par 
quelques  mots  conciliateurs  ;  et,  quelque  rudes  que  fussent  quel¬ 
quefois  ses  reproches,  on  les  lui  pardonna  loujuurs,  parce  qu’ils 
étaient  bientôt  suivis  de  paroles  qui  annonçaient  la  paix  et  pro¬ 
mettaient  l’oubli  du  passé.  Plusieurs  d’enîre  nous  l’ont  vu  ré¬ 
tracter  en  public  des  reproches  immérités  et  même  (  chose  cou¬ 
rageuse  et  rare  !  )  faire  sponlancment  des  excuses,  dès  qu’il  re¬ 
connaissait  ses  torls. 

La  flatterie  n’éffleura  jamais  scs  lèvres.  Il  la  méprisa  toujours 
chez  les  autres  ;  lier  envers  les  puissans  il  sut,  touies  bs  fois  que 
l’occasion  s'en  (irésenta,  descendre  au  niveau  de  ses  inférieurs, 
i^ieux  que  personne,  il  sentit  que,  suivant  ses  propres  expres¬ 
sions,  les  sollicitations  ravalaient  celui  qui  les  faisait  et  dégra¬ 
daient  celui  qui  les  recevait.  Que  de  tribulalioiis  le  culte  de 
cette  vérité  ue  lui  a-l-il  pas  préparées  !  Que  d'anierlume  ne  lui 
a-t-il  pas  ait  éprouver  ! 

Elève  exleriie,  son  zèle,  son  exactitude  et  son  intelligence  le 
faisaient  reiniirqner  de  ses  chefs,  au  point  que  Oupuytren  le  pro¬ 
posait  pour  modèle  à  ses  camarades. 

Il  éla.t  interne  lorsque  Lerminier  écrivait,  en  parlant  de  lui  : 
«  Il  s’annonce  comme  devant  être  un  jour  un  sujet  précieux  dans 
l’art  de  guérir.  » 

Praticien,  il  se  souvint  toujours  qu’il  avait  été  nourri  à  l’école 
du  positivisme  le  plus  pur;  aussi  ne  donna-t-il  jamais  rien  nu 
bas.ii  d.  S’il  n’eût  pas  le  génie  iiiiiovaleur,  il  possédait  au  suprê¬ 
me  degré  un  grand  sens  chirurgical  qui  lui  faisait  discerner  avec 
une  merveilleuse  sagacité  ce  qui,  dans  les  inventions  modernes, 
pouvait  être  applicable  sans  danger,  de  ce  qu’elles  pouvaient  avoir 
de  funeste.  Sa  sagesse  et  sa  prudence  bien  connues  faisaient  re¬ 
chercher  ses  conseils,  même  de  ceux  qui  publiquement  cher¬ 
chaient  à  porter  atteinte  à  sa  réputation. 

Dans  les  concours  il  fut  toujours  redoutalile  par  l’étendue  de 
ses  connaissances  par  la  solidité  de  ses  argiiuienlalions  ,  par  la 
justesse  de  son  jugement  et  ta  raiiidité  de  son  esprit  invcsliga- 


Comme  professeur,  il  inspira  toujours  le  respect,  parce  que, 
grave  et  sérieux  en  public,  il  ne  donna  jamais  prise  à  la  plaisan 
terie  ;  il  n’inspira  jamais  de  crainte,  parce  qu’on  avait  fui  en  si 
justice.  Il  manifesta  toujours  sa  pensée  sur  les  opinions  d’aufrui 
niais  il  ne  le  fit  qu’avec  di'cence,  et  méprisa  toujours  ceux  qui 
sous  pri'lexlc  d’instruire  la  jeunesse,  cberibent  à  faire  passer  et 
elle  et  la  jalousie  qui  les  anime,  et  les  passions  mauvaises  qui  les 

Il  commit  peut-être  moins  d’erreurs  que  qui  ce  soit ,  et  il 
avoué  plus  que  personne.  Loin  de  les  pallier,  il  les  rappelail 
vent,  pour  les  faire  servir  a  l’enseignement  de  ses  auditeurs 
n’eut  pas  le  talent  de  la  parole,  nul  ne  fut  plus  inéUiodique  ;  nul 
mieux  que  lui  ne  sut  debarrasser  ses  leçons  et  ses  écrits  de  touies 
ces  phrases  sonores  qui  fixent  momentanément  l’attention  ,  ma: 
ne  lai-senl  rien  après  elles.  Son  style  toujours  pur,  toujours  claii 
était  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences. 

Enfin,  il  fut  trop  loyal  pour  jamais  s’attribuer  les  idées  d’au 
trui  ;  il  fut  trop  généreux  pour  se  plaindre  des  larcins  qu’on  lui 

Si  maintenant  nous  l’examinons  dans  son  intérieur,  nous 
roiis  cet  homme  si  froid  ,  si  impassible  en  public  ,  laisser  su 
.veoil  du  tuît  tloraeslique  celle  écorce  rude  qui  envel.ippe  celui 
qui  a  été  souvent  victime  de  l’injustice  et  le  jouet  d’une  fortune 
contraire.  Mous  le  verrons  admettre  peu  de  personnes  dans 
intimité,  mais  leur  accorder  une  confiance  illimitée  :  alors  il  était 
gai,  expansif,  d’une  cordialité  rare  ;  niellant  son  cœur  à  décou¬ 
vert,  il  caractérisait  par  un  mol,  quelquefois  par  un  geste,  et  les 
principaux  faits  de  l’époque  et  les  sommités  scienlifti|ues  et  po¬ 
litiques  du  jour.  Il  aimait,  dans  la  conversation,  à  revenir  sur  les 
premiè  es  années  de  sa  vie,  à  rapiieler  les  combals,  quelquefois 
même  sanglans  ,  que  se  livraient  les  enfans  de  son  âge  ,  et  aux¬ 
quels  il  ne  manquait  jamais  de  prendre  part.  Souvent  aussi  il  ra- 
conlait  ave  complaisance  les  tails  dontsa  carrière  milita  re  l’avait 
rendu  témoin,  et  riait  avec  bonheur  des  espiègleries  dont  il  avait 
élé  l’objet,  et  de  celles  qu'il  faisait  aux  autres. 

Avec  des  lalens  supérieurs  et  incontesiés,  avec  une  venu  digne 
des  temps  anl  qiies  ,  Sanson  véeulpiuvre,  parce  qu’il  fut  mo- 
desie;  et,  au  moment  où  il  entrevoit  le  botilieur  ei  la  forluiie,  il 
est  brusquement  arrêté  dans  sa  carrière,  et  meurt  n’ayant  goûté 


Brevet  d’invention. 


nedaille  d’iionnenr. 


€/\ÜTEEES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmarlre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  1.1  Guimauve, .SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’eiitietenir  les  CAUTEltES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  incoiivénieiis  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  do  la  province. 

L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gut^rir  radicalement  y  ainsi  qne  des  Dâtrtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TROINCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc. —  ln-8“.  Prix,  2  fr.  6o  c.  — Cliez  l’Auteur,  rv^  îles  Fossés-du  Temple,  16. 


■PESSAIÜES  IlOrVHET 

.'in  CAOUTCHOUC  PFR,  brevetés;  ils  sont 
miples.  flexibles  et  n’occasiütinent  aucune 
gêne.  Cr,.iN  1  Uixe-ô  ELASTIQUES  nés  légères,  pour  sou  enir  le 
ventre  aif.iibli  dans  la  grossesse.  BIBEItOWS  et  BOUTS  DE 
SEIIN.  Chez  Mme  LIEGAUT,  sage-femme,  ex -sous  clief  à  la 
Maternité,  consullant,  rueSt  Honoré,  247. 


IfÊSlCATOIRlüiS  D'ALBEiiiPllYUEliy 

^ilhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du  tafTetas  ciré, 
produisent  leur  action  en  quelques  lieures,  sans  irriter  les  voies 
urinaires  Appliquées  quaii  e  à  cinq  fois  leur  effet  est  toujours  le 
même,  ce  qui  les  rend  précieux  comme  vésicatoires  volans.  Ainsi 
que  les  Cmpres^ei,  les  Serres-Bras  et  le  Papier  epispasiii/ue 
ÿAlbespeyres,  ils  se  trouvent  chez  tous  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires,  qui  délivrent  gratis  des  échantillons  aux  médecins,  à 
l’expérience  desquels  il  est  fait  appel. 


A  BOSIlCIliiâ 

SES  DÉVIATIONS  DE  DA  TAIIÆE  ET  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BECHARD, 

mécamcien-outhopédiste-bamdagiste. 

Rue  de  Tournon,  is,  faubourg  Saint-Germain. 

îiltûaWVe  ûiïQewV  à,  VEîs.\ios.\i,\o'«,  in  1841. 

Ces  appareils  réunissent  a  la  nsislance  nécessaire  une  flexilii- 
lite  p.irfaile  qui  permet  au  corps  l'usage  de  ses  moindres  mou- 
vemens  ;  ils  soiil  d  un  emploi  facile,  vu  leur  légèrelé  qui  n’em¬ 
pêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
aflâires. 

■  De  nombreux  Iraitemens  menés  à  complèle  guérison,  et  attes¬ 
tés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  do  Cornet  Tuteur,  auquels 
M.  Bécliard  vient  d'apporter  de  notables  améliorations. 

Ou  truuve  aussi  clii-z  M.  Bechard  tous  les  articles  nécessaires 
à  l’onhopédie  ,  les  Mains  et  Jambes  artificielles,  les  Bandages 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


aucun  des  plaisirs  de  la  vie,  et  n’en  ayant  connu  que  W  . 
Jes  misères.  ^  soucis  jj 

Ses  litres  scientifiques  nous  restent  ;  ils  sont  entre 
de  lous  ;  ses  ouvragi  s  sont  devenus  classiques  ;  mais  ce  * 
est  erileve,  ce  que  le  cercueil  rei. ferme  ,  ce  que  mms  ””111 
aujourd'liui,  c’est  un  homme  probe  et  conseieucieux  ■  uü'^!"^"'" 
profond  et  modeste  .  un  p'alicien  éclairé  ,  sage  el  désini'*”'^*”' 
un  critique  sévère,  franc  et  toujours  impartial  :  un  ami 
voué  ,  un  citoyen  sans  tâche  et  sans  faiblesse.  "  ^li- 
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M.  Larrey  continue  et  termine  la  lecture  de  son  mém„; 
if  a  l’extirpation  de  la  glande  parotide,  et  dont  nous 


-  M.  Duméril  fait  un  rapport  favorable  snr  c 
mlialle  co 

■I  la  cautérisation  du  col  de  ci 


avons  déji 


■gane.  Koiis  publierons  ce 

jugement  de  l’Académie  un  nm.. 
mimoire  manuscril  intitulé:  U.- l’Iiématurie.  L’auteur  sout?p“ï 
que  ce  pbeiiomene  morbide  se  ratlarhe  presque  toujou,.,  f  1 
disteusion  (lexluelj  mécanique  des  parois  de  la  vessie  pa?  h 
seiice  de  1  U  uie  ou  de  tout  autre  corps,  i  l  que  le  meilleur nio»„ 
de  le  combaltre  consiste  à  écarier  les  obslacles  qui 
libre  sortie  de  Turine.  ^ 

—  VI.  Julien  adresse  un  échantillon  de  la  terre  dont  les  fr 

nois  se  servent  pour  aliment  en  temps  de  disette.  C’est  une  i 
d’app„reuce  calcaire,  sous  forme  concrète,  en  masse,  facileVn? 
^Coiiini’ission')  réglisse  sur  la  langue" 

—  âl.  üuméril  fait  un  simple  rapport  verbal,  sans  présenter 
de  COI  clusi  ns,  sur  un  appan  il  présente  par  M.  Mayer"  dealW 
a  donner  dc.s  bains  partiels.  M  le  r.pporleur  pense Vê  ce  ", 

il  peiii  elre  utilement  einpio.yé  dans  certains  cas  ‘ 

-  M  Blacke,  médecin  à  Londres,  écrit  pour  fi.i.e  connaître 
les  expériences  qu’il  a  faites  dans  le  but  de  résoudre  celle  nn 
lion  :  L,  s  poisons  agissent-ils  par  leur  c  mlactsur  les  nerfs,  oi  n« 
leur  transport  dans  les  vaisseaux  de  la  circiilaliiin  ?  Ceite  ,1er. 

opinion  lui  paraît  seule  admissible  dans  l'état  actuel  dpi 
connaissances,  ce  qui  était  parfaitement  connu  par  une  foule  d 
anciens  et  modernes.  M.  Blacke  a  élé  par-la  conduit i 
étudier  le  temps  que  les  corps  iiilro.luils  dans  les  vaisseaux  san 
mettent  pour  arriver  au  cœur;  il  a  fait  pour  cela  usage  de 
iimeni  de  M.  Poiseuille,  et  est  arrivé  à  celle  conclusion  • 
jimir  passer  de  la  veine  jugulaire  aux  artères  coronaires  dû 
cœur,  les  corps  mettent  chez  le  cheval  16  secondes,  chez  le 
chien  10  secondes,  chez  le  lapin  4  secondes,  chez  le  pouleies” 
condes.  La  slrycliiiine  ne  fait  pas  exception  a  ces  lois. 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  ra 
ladies  aiguës  ou  chroiiiqiies,  et  la  nécessité  de  les  entretenir  pe 
danluri  lemps  pinson  moins  long,  suggérèrent  à  V),  Albespevn 
pharmacien  à  Paris,  rue  du  Fauhourg-.Saint-Denis ,  84,  l’he. 
reuse  idée  de  compo-er  el  préparer  le  Papier  épispastique  q 
porte  son  nom. 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispaligues  nous  fait  un  di 
)ir  de  le  recommander  à  nos  lecteurs.  Ils  reinar  i orront  qu’ 
porte  aucune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  ur 
abondante  sujipurallun. 


BISCUITS  FEBBUGI  EUX 

ChezMICARD,  pharm.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


A  VENDRE,  à  des  conditions  avantageuses,  une  bonne 
Phannacie  située  à  Lyon,  dans  le  centre  de  la  ville.  Ecrire 
franco  h  M.  Bietrix  aîné,  droguiste,  rue  de  l’Eiifaiit-gui- 
Pisse,  à  Lyon. 


A  VENDRE.  —  Bonne  Clientelle  de  Médecin  aux 
virons  de  Paris,  à  des  conditions  très  avantageuses. 
S’adressser  rue  de  la  Jussienue,.I7,  à  Paris. 
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gOPlT-4L  DES  ENFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

Service  de  chirurgie. 

_  meJ-équin-varus.  Section  ilu  tendon  d’Âchille  et  du 
^‘’^mbier  antérieur,  daprès  le  procédé  de  M.  Bouvier.  Gan- 
J.  g  jg  la  peau ,  au  niveau  de  la  section  du  tendon  d’ A- 
^I‘üle  à  droite.  Pneilmonie  intercurrente.  Mort.  Autopsie. 
‘Èxamen  spécial  des  tendons  coupés. 

Au  n”  l'I  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  était  couchée  une 
.  g]ie ,  de  dix-huit  à  dix-neuf  mois  ,  affectée  d’un 
51,'lile  pied-équin-vaï  us  ,  qui  avait  nécessité  ,  à  gauche  , 
1  simple  section  du  tendon  d’Achille  ,  et  à  droite  ,  celle 
Ip  ce  tendon  ainsi  que  du  tendon  du  muscle  jambier  an¬ 
térieur  Cette  triple  opération  fut  pratiquée  vers  les  der- 
Lrs  jours  de  juin  (  le  24  ).  Pendant  deux  jours  on  appli- 
nua  du  sparadrap  sur  les  petites  plaies  et  les  pieds  furent 
limlement  enveloppés  dans  des  bandes  ;  après  quoi  on 
em  substitua  ,  comme  d’ordinaire  ,  un  appareil  dextrine. 

Quatre  à  cinq  jours  se  passèrent  sans  accidens.  Puis,  au 
houlde  ce  temps  ,  te  petite  fille  manifesta  une  souffrance 
au  pied  droit,  assez  vive  pour  nous  déterminer  à  ôter  l’ap- 
reil  dextriné.  A  notre  grand  étonnement  nous  trouvâmes 
la  peau  gangrenée  au  niveau  du  lieu  où  la  section  du  ten¬ 
don  d’Achille  avait  été  faite.  . 

La  section  du  tendon  d’Achille  avait  ete  pratiquée  d  ar¬ 
rière  en  avant ,  ainsi  que  l’indique  M.  Bouvier,  et  rien  ne 
pouvait  faire  présumer  que  quelque  irrégularité  commise 
dans  l’exécution  de  cette  simple  opération,  eut  pu  contri¬ 
buer  à  la  production  de  cet  accident  insolite. 

Toutefois,  le  mal  n’était  pas  d’abord  de  nature  à  inspi¬ 
rer  de  vives  alarmes  :  nous  songeâmes  alors  à  diriger  sur 
la  plaie  des  pansemens  convenables,  sans  plus  nous  occu¬ 
per  pour  le  moment  du  redressement  du  pied.  Mais  le  8 
juillet,  la  plaie  commença  à  prendre  un  inauvais  aspect  : 
elle  était  languissante,  la  suppuration  était  fluide,  séreuse, 
mal  liée,  telle  qu’on  l’observe  dans  les  plaies  qui  ne  sont 
pas  franchement  animées,  parle  degré  de  phlogose  neces- 
Siire  à  la  réparation  des  tissus  mous.  Pour  remédier  à  cet 
état  de  choses,  nous  fîmes  remplacer  les  pansemens  sim¬ 
ples  par  des  pansemens  avec  le  digestif  anime  et  le  coton; 
mais  ce  nouveau  traitement  n’amena  aucune  amélioration 
Dolable.  '  1  1  J. 

Sur  ces  entrefaites,  notre  petite  malade  lut  atteinte  de 
pneumonie  ;  vous  savez  combien  cette  complication  est 
fréquente  chez  les  malades  de  cet  hôpital,  et  quelles  sont 
les  conséquences  qu’elle  entraîne  dans  l’immense  majorité 
des  cas  ;  on  peut  annoncer  que  sur  12  il  en  meurt  10  ,  ce 
qui  constitue  un  résultat  effrayant  et  beaucoup  plus  nota¬ 
ble  que  cela  n’a  lieu  pour  les  sujets  adultes  et  surtout 


FE  ÏÏJMÆiMjFTOIV. 


NOUVEtlE  ORGAIVISATION  DU  CORPS  MILITAIRE  DE  SANTÉ. 

Un  jour  que  nous  avions  beaucoup  entendu  parler  de  la  con¬ 
sidération  ou ,  plus  exactement,  de  la  déconsidération  du  corps 
médical ,  nous  allions  devant  nous,  et  nous  pensions,  ce  qui ,  de 

S  rime  abord,  semblera  au  lecteur  médiocrement  intéressant, 
lais  voici  à  quoi  nous  pensions.  Nous  nous  demandions  si  les 
médecins ,  et  en  particulier  les  chirurgiens  militaires  ,  car  c’est 
d’eux  surtout  que  nous  nous  préoccupions,  devaient  espérer  plus 
de  considération  et  d’avantages  en  temps  de  paix  qu’en  temps  de 
guerre,  ou  si  c’était  le  contraire  qui  devait  avoir  lieu.  Là  dessus 
Bous  faisions  en  nnus-même  une  foule  de  raisonnemens.  En 
temps  de  guerre,  disions-nous,  les  services  des  chirurgiens  mili- 
tiires  sont  ëvidens,  multipliés  ;  chacun  peut  avoir  besoin  d’eux, 
et  le  gouvernement  a  besoin  d’eux  pour  tous  ;  on  les  aime  un  peu 
pour  eux ,  beaucoup  pour  soi  ;  on  les  flatte  ,  on  lès  favorise.  Le 
rude  grenadier  qui  ne  se  dérange  pas  pour  un  officier  ,  cède  sa 
place,  au  feu  du  bivouac,  à  l  aide-major  auquel  il  pourra  réclamer 
jlo  tour  de  faveur  le  lendemain  pour  se  taire  amputer  un  mem¬ 
bre  ou  extraire  une  balle.  Décidément ,  nous  disions-nous ,  c’est 
b  temps  de  guerre  qui  est  le  plus  favorable  aux  chirurgiens  mi¬ 
litaires.  Nous  nous  rappellions  la  glorieuse  amitié  de  Napoléon 
pour  le  chirurgien  en  chef  de  ses  armées,  qui  ne  serait  pas  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’Honneur  depuis  plus  de  trente  ans  ,  et 
îui  serait  comte,  sénateur  de  l’empire,  si  la  cavale  de  M.  Auguste 
Barbier  ne  s’était  abattue  un  jour  et,  du  coup,  n’avait  cassé  les 
à  son  cavalier  corse.  Nous  nous  rappellions  aussi  que  ce 
‘Ut quand  la  France  tout  entière  était  enveloppée  de  soldats  en- 
BPmis,  qu’un  décret  de  la  convention  assimilait  les  chirurgiens 
chef  d’armée  aux  généraux  de  brigade...  Sans  doute;  sans 
“*">'e,  c’était  la  guerre  qu’il  fallait  pour  que  les  chirurgiens  fiis- 
considérés  selon  leur  services  et  selon  leurs  mérite.  Mais  non, 
"Pllquions-nous  aussitôt,  non.  La  guerre  amoindrit  la  valeur  de 
|uoniine  par  tout  le  mépris  de  la  mort  qu’elle  inspire.  Il  meurt 
mut  de  monde  ,  que  la  vie  d’un  homme  n’est  plus  estimée  son 
pfix.  Qu’est-ce  qu’un  homme,  quand  en  un  seul  jour  il  en  reste 
'0,000  couchés  sur  la  terre,  comme  à  la  Moskowa?  Or,  là  oh  la 
n’est  plus  estimée  ,  là  oü  l’on  se  fait  tuer  si  délibérément,  la 


pour  les  jeunes  gens.  Aussi  notre  petit  sujet  a-t-il  suc¬ 
combé. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  décrire  les  lésions  que  le 
poumon  a  présentées ,  et  je  me  contenterai  de  vous  dire 
qu’à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  poumon  gauche 
on  a  constaté  quelques  noyaux  d’hépatisation  grise.  Mais 
ce  qui  doit  surtout  nous  intéresser  dans  ce  cas,  c’est  l’exa¬ 
men  des  tendons  qui  ont  été  coupés  ;  car  heureusement 
l’occasion  ne  se  présente  pas  souvent  de  procéder  à  cet 
examen  après  leur  section  récente  chez  l’homme. 

Le  jambier  antérieur  avait  subi  un  écartement  de  qua¬ 
tre  lignes  environ,  et  l’intervalle  était  rempli  par  un  tissu 
tendineux  accidentel,  d’apparence  charnue,  rougeâtre,  de 
consistance  encore  celluleuse,  et  manifestement  très  riche 
en  vaisseaux  sanguins.  Le  tendon  d’Achille  correspondant 
au  côté  où  était  survenue  la  gangrène  était  cicatrisé  ,  mais 
la  cicatrisation  y  était  moins  avancée  qu’au  tendon  du 
jambier  antérieur  ;  ici  également  le  tissu  de  cicatrice  était 
rougeâtre,  mais  évidemment  plus  celluleux,  et  était  enco¬ 
re  complètement  opaque.  L’autre  tendon  d’Achille  était 
parfaitement  cicatrisé  ;  le  travail  de  réparation  était  telle¬ 
ment  avancé  qu’il  y  avait  presque  lieu  de  confondre  le 
tissu  tendineux  accidentel  avec  le  reste  du  tendon  lui- 
mème  ;  sa  transparence,  sa  diaphanéité  était  presque  par¬ 
faite.  Ces  parties  étaient  examinées  vingt -quatre  jours 
après  l’opération. 

Nouveau  procédé  à  lambeaux  antéro-postérieurs  pour  V ampu¬ 
tation  sus -malléolaire;  par  M.  Tavignot  ,  interne  du 

service. 

Un  aide  fixe  le  pied  et  se  tient  disposé  à  le  mettre  dans 
l’extension  lorsqu’on  taille  le  lambeau  antérieur,  et  à  le 
porter  au  contraire  dans  la  flexion  lorsqu’il  s’agit  du  pos¬ 
térieur:  les  parties  ainsi  tendues  ne  s’en  coupent  que  mieux , 
et  ajoutent  à  la  régularité  de  l’opération.  L’opérateur 
étant  placé  à  la  partie  interne  du  membre,  il  abaisse  deux 
incisions  verticales  sur  les  parties  latérales  de  la  jambe. 
Leur  étendue  est  de  7  à  8  centimètres  ;  elles  viennent  se 
terminer  à  5  ou  6  centimètres  de  la  partie  inférieure  des 
malléoles.  Puis  avec  le  tranchant  du  couteau  ,  on  réunit 
antérieurement  ces  deux  incisions  par  une  troisième  qui 
décrit  une  courbure  à  concavité  supérieure,  de  manière  à 
avoir  un  lambeau  antérieur  convexe  à  son  bord  libre.  Ce¬ 
lui-ci  est  exclusivement  cutané,  pourvu  autant  que  pos¬ 
sible  cependant  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  sa  dissec¬ 
tion  est  très  facile.  Puis  avec  la  pointe  de  son  instrument, 
que  l’on  dirige,  non  pas  horizontalement,  mais  bien  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  à  cause  de  la  saillie  postérieure 
du  péroné,  on  rase  les  surfaces  osseuses  ;  avec  les  doigts 
et  le  pouce  de  la  main  gauche,  on  a  la  précaution  de  tirer 
en  bas  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes,  de  manière  à 


considération  de  celui  qui  peut  guérir  doit  diminuer  en  propor¬ 
tion  de  la  déconsidération  même  de  la  vie.  Pendant  la  paix  ,  au 
contraire,  tes  arts,  le  luxe,  l’industrie,  tout  se  développe,  tout  se 
réunit  pour  donner  du  charme  à  l’existence  ,  et  la  considération 
du  médecin  augmente  avec  le  prix  que  l’on  attache  à  la  vie  dont 
ses  soins  peuvent  prolonger  la  durée.  Oli  !  bien  certainement , 
c’est  pendant  la  paix  que  les  médecins,  en  général ,  et  aussi  les 
chirurgiens  militaires,  mêlés  aux  idées,  soumis  à  toutes  les  in¬ 
fluences,  peuvent  obtenir  le  plus  haut  degré  de  considération  et 
de  faveur  auquel  ils  doivent  prétendre.  Voilà  comment  nous 
étions  tombé  d’une  conclusion  dans  la  conclusion  tout  à  fait  op¬ 
posée.  Pourtant  nous  hésitions  à  prendre  notre  parti,  et  il  y  avait 
en  nous  quelque  chose  qui  inclinait  vers  la  guerre.  Mais  voici  que 
décidément,  — ô  bizarrerie  des  choses  humaines!  —  l’adminis¬ 
tration  de  la  guerre  précisément  nous  confirme  dans  notre  se¬ 
conde  solution.  Les  onze  ans  qui  viennent  de  s’écouler  ne  peu¬ 
vent  passer  pour  un  temps  batailleur  ;  eh  bien  !  pendant  ces  onze 
années,  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  n’a  cessé  d’êire 
l’objet  de  l’attention  bienveillante  des  divers  ministres  qui  se  sont 
succédés  à  la  guerre.  C’est  une  justice  qu’il  faut  rendre,  en  par- 
culier,  au  miuislre  de  la  guerre  actuel.  Dans  les  visite.s  officielles, 
son  premier  mol  est  toujours  celui-ci  :  Et  nos  hôpitaux  ?  On  com¬ 
prend  bien  que  celui  qui  se  préoccupe  si  vivement  des  hôpitaux, 
ne  peut  pas  ne  pas  se  préoccuper  des  ch  rurgieps  militaires. 
Aussi  le  maréchal  est-il  aimé  de  ces  derniers,  comme  d’ailleurs  il 
est  aimé  de  toute  l’armée,  quoique  l’on  fasse  pour  que  le  con¬ 
traire  ait  lieu. 

Oui,  depuis  onze  ans,  il  est  évident  que  les  meilleures  inten¬ 
tions  animent,  en  faveur  des  officiers  de  santé  militaires,  les  haut- 
fonctionnaires  du  ministère  de  la  guerre.  Il  est  tel  de  ces  fonc¬ 
tionnaires  que  nous  pourrions  nommer,  et  qui  a  consacré  et  con¬ 
sacre  bien  des  veilles ,  bien  des  méditations  à  ce  sujet  de  réfor¬ 
mes  nécessaires,  mais  délicates  et  difficiles.  Récapitulons  :  les 
officiers  de  santé  ont  été  complètement  assimilés  aux  officiers  mi- 
litans  par  l’application  qui  leur  a  été  faite,  d’après  le  vœu  des 
chambres  et  celui  du  gouvernement,  de  la  loi  des  officiers.  D’a¬ 
près  cette  loi,  garantie  essentielle  de  nos  institutions  militaires,  le 
grade  est  à  jamais  acquis  à  celui  que  le  Roi  en  a  revêtu,  sauf, 
bien  entendu,  le  cas  de  déshonneur  et  de  jugement  par  un  con¬ 
seil  de  guerre.  En  outre,  la  solde  a  été  augmentée  de  beaucoup. 
Les  sous-aides,  qui  n’avaient  que  J 200  fr.,  en  ont  près  de  1600 
en  province,  et  plus  de  2000  à  Paris.  Quel  est  le  jeune  homme 
de  vingt  ans  —  car  on  peut  être  sous-aide  à-cet  âge  —  qui  gagne 


en  conserver  le  plus  possible  dans  le  lambeau  que  l’on  va 
tailler,  de  manière  aussi  que  les  bords  du  lambeau  tail¬ 
lé  par  les  incisions  verticales  soient  respectés.  Puis  on 
dirige  le  couteau  de  haut  en  bas,  en  le  portant  carrément, 
jusqu’à  l’attache  calcanéenne  du  tendon  d’Achille,  et  cela 
selon  les  règles  ordinaires  de  la  méthode  à  lambeaux ,  in¬ 
cision  circulaire  des  parties  musculeuses,  tendineuses,  etc. 
Les  deux  lambeaux,  on  le  prévoit  aisément,  n’ont  pas  une 
égale  étendue;  le  po.stérieur  est  à  l’antéiieur  comme  5  est 
à  3  ;  l’un  est  cutané,  l’autre  est  doublé  par  une  assez  gran¬ 
de  quantité  de  tissu  cellulaire  et  de  portions  vasculaires  et 
tendineuses.  La  cicairice  est  donc  transversalement  diri¬ 
gée  ;  elle  se  trouve  située,  non  pas  au  milieu  du  moignon, 
mais  bien  à  la  réunion  de  ses  2/5  antérieurs  avec  ses  3/5 
postérieurs. 

C’est  même  là  un  des  avantages  de  ce  procédé  ;  c’est 
l’absence  de  cicatrices  antérieure  et  postérieure  ,  circon¬ 
stance  toujours  fâcheuse ,  puisqu’elle  favorise  l’ulcéra¬ 
tion  consécutive  du  moignon  ;  accident  qui  jusque-là  ar¬ 
rivait  quelquefois  pendant  la  marche,  par  suite  du  frotte¬ 
ment  en  avant  et  en  arrière,  frottement  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  éviter,  quoique  par  lui- même  le  moignon  ne  supporte 
pas  le  poids  du  corps.  Ajoutez  à  cela  la  possibilité  d’éviter 
la  gangrène  des  lambeaux. 

Ce  procédé  opératoire  nouveau  comme  exécution,  et 
surtout  en  ce  qu’il  saisit  mieux  peut-être  que  tous  les  au¬ 
tres  les  indications  spéciales  que  nécessite  l’amputation 
sus-malléolaire  (1),  a  été  pratiqué  il  y  a  deux  mois  sur 
deux  sujets. 

La  première  (  enfant  de  onze  ans  ;  tumeur  blanche  au 
pied  gauche),  opérée  parM.  Tavignot,  n’a  été  guérie  qu’au 
bout  de  vingt-sept  jours,  à  cause  d’un  érysipèle  traumati¬ 
que  qui  a  désuni  la  plaie,  et  a  duré  huit  jours. 

La  seconde  (onze  ans;  tumeur  blanche  au  pied  droit), 
a  été  pratiquée  par  M.  Guersant  fils.  Le  malade  a  vu  sa 
plaie  entièrement  cicatrisée  le  vingt  et  unième  jour,  et  cela 
sans  le  moindre  accident. 

Ces  deux  malades  attendent  leur  bottine. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  -  CAILLOU.  / 

Amputation  iibio-  tarsienne;  par  M.  le  docteur  Baudens  , 
chirurgien  en  chef. 

(  Suite  du  numéro  94.  ) 

Le  conseil  donné  par  Solingen,  vers  la  fin  du  dix-septiè¬ 
me  siècle,  d’amputer  au-dessus  des  malléoles,  était  ou- 


(1)  Mémoire  sur  l’amputation  sus-malléolaire ,  n"  35  ,  Gaz. 
Méd.  1840. 
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2000  ?  Ne  parlons  pas  ici  des  exceptions  ;  parlons  de  ce  qui  est 
général.  Quelle  est  l’administration  publique,  quel  est  le  minis¬ 
tère  qui  oflVe  autant  d’avantages  aux  personnes  qui  commencent 
leur  carrière?  Combien  de  temps  un  commis  reste-t-il  à  1200  fr. 
d'appointemens?  Combien  lui  faut  il  d'années  avant  d’avoir  les 
2000  fr.  du  sous-aide  ?  Et  quelle  différence  entre  l'existence  de 
l’un  et  celle  de  l’autre  ! 

La  position  de  l’aide-major  s’est  également  améliorée  ;  elle 
est  d’autant  plus  avantageuse,  comparativement,  qu’en  général 
l’aide-major  n’a  pas  un  état  de  maison,  et  que  ses  besoins  ne  sont 
pas  ditférens  de  ceux  du  sous-aide.  L’aide-major  a  maintenant 
3000  fr.  à  Paris,  et  2000  fr.  en  province.  3000  fr.  à  Paris,  tout  le 
monde  sait  ce  que  cela  vaut.  Ce  n’est  pas  grand’ebose  ;  mais  c’est 
suffisant.  2000  francs,  en  province,  c’est  une  fortune. 

Enfin,  la  position  des  chirurgiens-majors  et  des  grades  plus 
élevés  a  subi  une  amélioration  proportionnelle. 

Une  ordonnance  récente  est  venue  témoigner  encore  haute¬ 
ment  de  la  bienveillance  du  gouvernement  pour  le  corps  militaire 
de  santé  ;  c’est  celle  qui  constitue  deux  classes  d’aides-majors  et 
deux  classes  de  chirurgiens-majors.  Jusqu’ici  les  chirurgiens- 
majors  des  corps  avaient  été  payés  comme  capitaines  de  première 
classe  de  l’arme  dans  laquelle  ils  servaient  ;  la  nouvelle  mesure 
change  cette  disposition,  et  élève  le  traitement  des  chirurgiens- 
majors  de  première  classe,  de  telle  sorte  qu’il  se  rapproche  beau¬ 
coup  plus  de  celui  des  chefs  d’escadron  que  de  celui  des  capi- 
nes  de  première  classe. 

Jusqu’ici  les  inspecteurs,  membres  du  conseil  de  santé,  n’a¬ 
vaient  été  inspecteurs  que  nominalement;  désormais  ils  ins¬ 
pecteront.  C’est  encore  une  heureuse  et  radicale  innovation  que 
nous  devons  à  l’administration  actuelle  de  la  guerre.  Nous  nous 
plaisons  à  le  répéter  :  jamais  administration  n’a  recherché  le  bien 
avec  plus  de  zèle  et  plus  de  sollicitude. 

Il  y  avait  une  question  que  cette  administration  si  éclairée 
ne  semblait  pas  avoir  examinée,  et,  eu  effet,  cette  question,  au 
premier  abord,  semble  frivole;  elle  a  son  importance  cepin- 
dant  :  c’est  celle  de  l’uniforme.  Pour  notre  compte,  soit  orgueil, 
soit  indifférence,  elle  nous  toucherait  très  peu.  Mais,  enfin,  il  y 
a  parmi  ces  messieurs  beaucoup  de  jeunes  gens  ,  et  les  jeunes 
gens,  qu’il  importe  d’attirer  à  soi ,  aiment  les  dorures,  parce 
qu’instinctivement  ils  savent  bien  que  la  considération  y  est  at¬ 
tachée.  Ils  se  disent  avec  grande  raison  qu’un  général  et  un  in¬ 
tendant  ne  seraient  pas  l’un  brodé  d’or,  l’autre  brodé  d’argent 
sur  tout  leur  habit,  si  cet  éclat  n’avait  pour  résultat  de  comniaiidt  t 


blié;  et  en  le  donnant,  près  d’un  siècle  plus  tard,  Ra  va  ton 
pensa  l’avoir  émis  le  premier.  Il  obtint,  à  ce  qu’il  paraît, 
de  très  grands  succès.  L’un  de  ses  opères,  entré  aux  Inva¬ 
lides,  aurait  si  bien  marclié  avec  une  bottine  de  l’inven¬ 
tion  de  ce  cliirurgien,  qu’il  aurait  pu  aller  faire  en  Alle¬ 
magne  une  cauipaf'ne  de  trois  ans. 

Il  est  vrai  que  Mor.md,  dans  ses  opu.sctlles,  prétend  que 
le  cavalier  de  Schomberg,  qui  fait  le  sujet  de  celte  obser¬ 
vation  rapportée  par  Rayaton,  a  dû  renoncera  la  boiline 
et  recourir  à  une  jambe  artificielle,  parce  que  la  pression 
opérée  par  la  prothèse  rouvrait  sans  cesse  la  cicatrice  du 
moignon.  Quoi  qu’il  en  soit,  abandonnée  depuis  Ravaton, 
et  remise  en  honneur  dans  ces  derniers  temps,  l’aniputa- 
tjon  sus-malléolaire  a  permis  à  des  opérés  que  tout  le 
monde  a  pu  voir,  de  marcher  avec  une  grande  facilité  à 
l’aide  fie  la  boiline  d.e  M.  Martin;  ces  opérés  pouvaient 
même  sauter  et  danser. 

L?amputat.on  sus-malléolaire  a,  sur  celle  qui  se  prati¬ 
que  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  le  grand  avantage  de 
s’éloigner  beaucoup  plus  du  tronc  que  celle  ci,  de  conser¬ 
ver  un  plus  long  levier  et  tous  les  md.uvemens  de  l’articu- 
lalio.  libio-féniorale,  de  mettre  à  découvert  une  surface 
traumatique  bien  moins  considérable,  et  de  donner  un 
bien  pins  g.r.and  nombre  de  guérisons  que  lorsqu’on  ain- 
puie  au  lieu  «l’élection. 

A  ces  considérations,  on  objecte  que  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon  ne  peut  supporter  seule  le  poids  du  corps  sans  être 
exposée  à  des  déchirures  incessantes,  qu’il  est  uig*’nt  de 
prendre  un  [«oint  d’appui  sur  les  tubérosités  de  l'ai  licula- 
tion  tibio-fémorale  sur  l’isiliion  et  sur  la  branche  ascen-' 
dame  du  pubis,  et  qu’il  faut  recourir  à  des  machines  dont 
les  complications  exigent  ripieryenlion  d’un  habile  méca¬ 
nicien,  quand  une  pièce  vient  à  se  rompre.  Enfin,  on  a  ar¬ 
gué  du  prix  élevé  de  ces  machines  (iOO  Ir.),  afin  de  com¬ 
battre  une  opération  dont  les  bienfaits  ne  devraient,  dit- 
on,  être  réservés  que  pour  les  riches,  comme  si  les  lois 
éternelles  de  la  morale  n’étaient  f>as  pour  le  pauvre  comme 
pour  le  riclie,  et  ne  réprouvaient  pas  l’encens  ainsi  donné 
au  veau  d’or.  Et  d’ailleurs,  une  question  domine  toutes 
les  antres;  du  moment  que  cette  amputation  olFie  plus 
de  chances  de  guérison  que  celle  qui  se  fait  plus  haut, 
comme,  avant  tout,  la  mission  du  chii  urgien  est  de  gué¬ 
rir,  il  n’a  plus  le  droit  d’opter  ;  les  conseils  municipaux  et 
les  hôpitaux  feront  les  frais  des  moyens  prothétiques. 

Telle  est  notre  pensée,  à  nous,  telle  sera  notre  règle  de 
conduite.  Mais,  disonS-le,  les  préjugés  en  faveur  de  l’ain- 
put  itipu  au-dessous  de  la  rotule  ont  encore  de  si  profondes 
racines,  que  le  triomphe  de  l'amputation  sus-malléolaire 
est  encore  un  problème  que  le  temps  seul  pourra  résou¬ 
dre.  Cette  question  doit  heureusement  beaucoup  moins 
nous  préoccuper  aujourd’hui  que  la  science  s’est  enridiie 
de  1.1  dé.sai  ticulation  du  pitd  en  totalité.  Indiquée  dans 
presque  tous  les  cas  qui  permettent  il’amputer  au-dessus  des 
malléoles,  surenchérissant  sur  tous  les  avantages  que  celle- 
ci  présente  sans  en  avoir  les  ineonvéniens,  l’amputation 
libio  tarsienne  ppus  paraît  tleyoir  emporter  tous  les  suf¬ 
frages  et  mettre  tout  le  monde  d’accord. 

En  t  fiel,  elle  s’éloigne  plu^  encore  du  tronc  que  l’ampu¬ 
tation  'US-malléolairp,Pl  comme  elle, elle  conserve  à  l’ar¬ 
ticulation  libio-fémorale  tous  ses  mouvemeiis;  elle  met  à 
découvert  moins  dp  surfice  tiaumatique  qoe  l’amputation 
au  tiers  supéiieur  de  la  jambe,  et  partant,  les  chances  de 
u  h  ison  sont  plus  en  sa  faveur  que  pour  celle-ci.  Comme 
ainpuiation  sus-malléolaire  ,  elle  perinet  au  malade  de 
marcher  sur  son  pilon  ,  mais  sans  emprunter  comme  elle  j 


un  sentiment  de  respect.  Il  y  n  long- temps  qu’on  l’a  dit  :  un  juge 
ne  serait  plus  un  juge  sans  sa  robe.  Voyi  z  les  méijecios  eux-mé- 
ines,  dans  la  vie  civile  ;  ne  les  iecpnnair,sez-vous  pas  a  leur  clas¬ 
sique  cravalle  blariclie,  à  leur  vêleiiienl  noir? 

Pour  le  médecin,  qu'il  soit  civil  ou  militaire,  la  première  con¬ 
dition  est  d’inspirer  de  la  confiance  ;  or,  la  confiance  ne  va  pas 
sans  la  |considcration  ,  et  L  considération  dépend  un  peu  de 
l’habil.  Celle  question  donc  ne  semblait  pas  avoir  fixé  rallcntion 
du  gouvernement  qui  vient  de  s'en  occuper.  I.’uniforme  des  of¬ 
ficiers  de  santé  a  été  modifié  de  a  manière  la  plus  gracieuse  pas 
l’addition  de  deux  pattes  brodées  en  or,  allachéC'  sur  les  épaules, 
et  dont  l’une  ,  la  gauche,  sert  à  releiiir  la  giberne  ,  qui  est  aussi 
très  élégante.  De  plus,  à  l’aveoir  les  officiers  de  santé  ne  seront 
plus  exposés  au  désagrément  d’êire  pris  pour  des  sergens  de  ville, 
comme  cela  pouvait  leur  arriver  quand  ils  élaieiii  en  petite  te¬ 
nue  ,  c’esl-a-dire  en  cliapeau  à  cornes  et  capote  ,  celle-ci  privée 
de  toute  marque  distinctive.  Une  ordonnance  ministerielle  vient 
de  prescrire  aux  officiers  de  santé  de  mettre  a  leur  capote  le  col¬ 
let  brodé  de  leur  grade.  Nous  avons  enlendu  des  chirurgiens  mi¬ 
litaires  demander,  pour  être  entièrement  satisfaits  (  il  faut  vous 
dire  que  les  chirui  giins  mililaires  demandent  toujours  ;  c'est 
une  habitude  qu’ils  auront  bien  de  la  peine  à  perdre  J  :  1“  une 
bande  bleue  à  leur  pantalon  garance,  attendu  qüe  les  ofiieiers  de 
santé  relèvant  diiectement  de  MM.  les  inlendans,  qui,  portent 
cette  bande  ,  il  est  logique  qu'ils  la  portent  aussi  ;  à  quoi  nous 
avons  répondu  que  réciproquement ,  d’après  ce  raisonnement , 
les  intendans  devraient  porter  la  giberne  :  toutefois  ,  nous  ne 
voyons  pas  de  raison  sérieuse  pour  refuser  ce  petit  agrément; 
2“  une  bordure  à  leur  chapeau  ;  3“  enfin  ,  une  dcnt-de-loup 
aux  paremens  pour  les  sous-aides,  aiiles-majors  et  chirurgiens- 
majors  ;  ce  qui,  d’après  ces  messieurs,  serait  d’autant  plus  juste 
q  le  les  employés  des  diveises  admiiiisiralions  militaires  ont  une 
br.vderie  semblable. 

M.iis  la  mesure  la  plus  importante  ,  la  plus  favorable  au  déve- 
,  loppement  du  corps,  la  plus  radicale,  est  celle  qui  fait  le  sujet  de 
la  dernière  ordonnance  royale  relaliveiiient  aux  élèves.  Celle 
m  sure  signale  une  ère  nouvelle  :  dès  à  présent ,  il  n’y  a  plus  à 
cr.iridre  que  nos  hôpitaux  d’instruction  manquent  d'élève.s.  D’u¬ 
ni  part,  les  parens  des  élèves  et  les  élèves  cux-roênies  auront  en 
P  ispeelive  une  carrière  honorable,  honorée  j  pour  leur  âge  mûr, 
U  .e  place  de  chirurgien-major  sédentaire  dans  une  ville,  oii  il 
n;  leur  sera  pas  difficile,  avec  de  l'iiistruclion  et  de  la  dignité, 
de  cumuler  la  clieuielle  civile  et  le  service  de  leur  bôpituJ.  De 


les  points  d’appui  que  nous  avons  signalés.  Enfin,  la  bot¬ 
tine  destinée  à  raniputatioii  libio-tarsienne  n’olFre  pas  de 
complications,  et  son  prix  peu  élevé  la  met  à  la  portée  de 
toutes  les  bourses. 

Moyens prolheliques.  Notre  amputé  était  guéri,  mais  pour 
que  iiotie  opération  pût  entrer  dans  le  cadre  du  progiès  , 
jiour  qu’ellf  devînt  préférable  aux  amputations  de  la 
jambe  dans  la  continuité  de  ce  membre  ,  il  fallait  accom¬ 
plir  deux  clauses  essentielles  :  la  preniière  m’imposait  la 
condition  de  faire  marcher  mon  opéré  sur  son  pilon,  en 
lui  fai.sant  supporter  seul,  sans  point  d’appui  étranger, 
tout  le  poids  du  corps,  ft  sans  l’exposer  à  de  la  douleur,  à 
des  décliiruies  ,  ni  même  à  des  excoriations;  le  deuxième 
exigeait  la  découverte  d'une  bottine  qui  fût  simple,  facile 
à  se  procurer  partout,  et  d’uii  prix  peu  élevé. 

Nous  croyons  avoir  lieureiiseiuenl  accompli  les  deux 
conditions  de  pe  pi  pgrainiiie.  Quaiil  à  la  première,  chacun 
peut  se  coiiyaiiicre  que  notre  opéré  marche  en  appuyant 
sur  son  moignon  de  tous  le  poids  de  son  corps.  La  cica¬ 
trice  oftre  une  ligne  à  peine  visible  ;  elle  est  si  solide  qu’on 
ne  saurait  concevoir  aucune  crainte  de  la  voir  se  rpuyrir. 

Le  coussinet  des  parties  molles  placé  entre  le  tissu  os¬ 
seux  et  la  peau,  loin  de  s’atrophier  comme  quelques  chi¬ 
rurgiens  auraient  pu  le  craindre,  se  déyeloppe  au  contraire 
et  s’arrondit  d’une  manière  notable  par  la  marche  et  par 
l’exeicice  ;  l’épiderine  se  durcit,  le  derme  devient  de  plus 
eu  plus  épais  ;  de  jour  en  jour  la  progression  est  plus  fa¬ 
cile,  et  elle  peut  être  supportée  pendant  plusieurs  beures 
consécutives  sans  provoquer  La  moindre  douleur.  Ajoutons 
que  les  mouvemens  de  la  jambe  sont  tellement  libres  , 
qu’il  n’y  a  pas  de  claudication ,  et  que  la  perte  du  pied 
peut  aisément  être  dissimulée. 

Ce  militaire  sera  admis  sous  peu  à  l’hôtel  royal  des  In¬ 
valides  ;  il  nous  sera  permis  d’étudier  les  phénomènes  qui 
ultérieurement  opurront  se  développer. 

Quant  à  la  bottine,  voici  coinnient  elle  a  été  confection¬ 
née  pac  M.  Charrièi  e,  d’après  nos  indications  : 

Au  soulier  dont  se  servait  ce  inditaice  ayant  d’être  opé¬ 
ré,  nous  avons  fait  ajouter  une  lige  comme  celle  d’une 
botte,  mais  beaucoup  plus  solide,  un  peu  évasée  d’en  bas, 
montant  à  mi-jambe,  ogyerte  sur  le  devant  et  pouvant  se 
fermer  comme  une  guêtre  de  chasseur  à  l’aide  de  trois 
courroies  et  de  trois  boucles  espacées  le  long  de  ci-tte  tige. 
Le  fond  du  soulier  est  occupé  par  un  laige  morceau  de 
liège  et  par  wn  tampon  rempli  de  crin  assez  épais  pour 
remplacer  la  perte  du  calcanéum  et  de  l’astragale.  Toute 
grossière  qu’était  celte  bottine,  elle  remplit  de  suite  en 
grande  partie  le  but  que  nous  nous  proposions  :  le  malade 
marcha  le  premier  jour  sans  éprouver  beaucoup  de  dou- 
ienr,  inai§  avec  le  secpurs  d’uiie  canne  qu’il  put  supprimer 
dès  le  lendemain.  Nous  avions  d’abord  eu  ridée  de  briser 
le  pied  pat  une  articulation  artificielle  près  du  talon  ,  afin 
d’imiter  les  arliculatioiis  naturelles  et  faciliter  la  progres¬ 
sion  ;  loin  de  là  ,  notre  amputé  nous  pria  de  consolider  la 
semelle  du  soulier  afin  d’agrandir  la  base  de  sustentation. 

tJoe  forte  plaque  de  fer  ayant  été  placée  sous  le  soulier 
et  fixée  à  la  semelle,  la  niarcbe  en  devint  plus  aisée,  niais 
rimmgbilité  du  soulier  n’était  pas  parfaite.  M.  Chari ière, 
d’après  notre  avis ,  et  pour  ait  iiidre  celte  immobilité,  a 
enlevé  le  confip-foi  l  en  fer  et  l’a  remplacé  par  une  bande 
du  inême  métal ,  large  d’up  travers  de  doigt  et  disposée 
en  forme  d’étrier,  de  inanière  que  le  soulier  ne  pût  entrer 
tout  au  plus  que  du  tiers  de  sa  longueur  dans  cet  arceau  ; 
les  deux  côtes  de  l’étrier,  au  lieu  de  se  réunir  en  haut, 
restent  ouverts ,  convergent  vers  le  coude-pied ,  ou  ils  se 


l’auli  e,  bien  des  fainilles  qui  n’étaient  pas  à  même  dé  suffire  à 
trois  aimées  d’étude  duii  jeune  homme,  le  pourront  désormais 
avec  l'aide  du  gouvernement,  qui  vient  de  décider  que  les  élèves 
seront  retrihués,  ou  du  moins  qu'ils  recevront  une  gratification  , 
fixée  à  400  fr.  par  an  pour  les  hôpitaux  d  it.struclion  et  à  000  fr. 
pour  l’hôpital  de  perfectionnement.  Les  familles  pauvres  auront 
peu  de  chose  à  ajouter  à  cette  gratification,  car  il  est  évident  que 
l’on  peut  vivre  en  province  avec  800  francs  et  à  Paris  avec  1200. 
Nous  voudrions  être  sûr  d’arriyer  aussi  haut  dans  la  science  que 
certaines  personnes  qui  ont  vécu  ,  éiudié  et  grandi  à  Paris  avec 
les  seuls  000  francs  que  le  gouvernement  alloue  à  ses  chirurgiens 
élèves  de  l'iiôpilal  de  perfeclionnement. 

Voilà,  selon  nous,  Une  belle  et  grande  façon  d’interpréter  }’é- 
galilé  coiistitu  ionnelle  ,  et  voila  du  nivellement  bien  entendu. 
Les  fortunes  sont  diverses  :  les  unes  permettent  des  sacrifices  que 
les  autres  ne  peiinellent  pas.  Hé  bien  !  s’est  dit  l'adminisi ration, 
je  vais  melire  les  unes  au  niveau  des  autres,  autant  que  possible 
du  moins  ;  et  l’ordonnance  a  été  rendue.  Ces  choses-là  passeut 
inaperçues,  et  cepeudaiil  elles  mériteraient  d'être  remarquées,  car 
elles  hônoreiil  un  gouvernement. 

La  durée  de  l  éducation  des  chirurgiens  mililaires  est  fixée  à 
trois  ans  :  deux  ans  dans  les  hôpitaux  de  province  et  un  an.dans 
celui  de  perfectionnement.  Mais  cette  durée  peut  être  réduite  de 
deux  ans,  selon  le  nombre  d'examens  que  l’élève  a  déjà  pas-és 
devant  une  Faculté  ;  de  telle  sorte  qu’un  élève  peut  entrer  (11- 
reciement  au  Yul-de-Giâce,  et  en  sortir  sous-aide  au  bout  d’un 

Ajoutons,  pour  comble  d’avantages,  que  Je  gouvernement  se 
charge  dis  frais  du  doctoral,  hormis  ies  droits  de  présence  aux 
professeurs,  ce  qui  réduit  la  dépense  de  plus  des  deux  tiers.  Tou¬ 
tefois,  par  une  juste  restriction,  si  l’officier  de  sauté  qui  a  parti¬ 
cipé  à  celle  laveur  veut  quitter  la  chirurgie  militaire  avant  d’y 
avoir  servi  16  ans,  il  est  tenu  de  rembourser  au  ministère  de  la 
guerre  la  somme  que  ce  dernier  a  versée  au  ministère  de  l’inslruc- 
lion  publique  pour  son  doctorat. 

L’élève  nommé  sous  aide  est  envoyé  dans  un  iiôjiilal  de  pro¬ 
vince  ou  à  l’armée,  d’où  il  revient  toujours  a  Paris  passer ,  dans 
son  grade,  une  année  à  l’hôpital  de  perfeclionnement,  et  subir  à 
la  fin  de  cette  année  un  examen  à'ia  suite  duquel  sera  prononcée 
son  apiilude  à  remplir  les  fondions  d'aide- major.  Aide-major,  it 
est  envoyé  dans  lui  régiment,  où  son  service  est  doux,  où  il  fait 
lui-même  sa  çan^S^nJ^qui  n’a  pas  de  limites,  «  t  où  sa  vie  est 
aisée.  11  pejtfjAèSWse^lBèa^coucourjr  pour  les  places  de  mede- 

7  /"  ^ 


rapprochent  considérablement  pour  s’écarter  de  nouv» 
gagner  le  tiers  inférieur  de  In  jambe  et  s’y  fixer  eu 
iiouissant ,  afin  d’embrasser  largement  la  bottine  et  de*"’' 
pas  ble.sser  les  parties  molles  sous-jacentes  ,  ce  qui  ar,' 
rait  si  elles  présentaient  une  insertion  étroite. 

Cet  arcboulant  a  un  triple  effet  :  le  premier,  Jg 
le  soulier  immobile  dans  ses  deux  tiers  postérii  urs  «  | 
fournir  ainsi  une  large  base  de  sustentation  ;  ledeuxiè,  ® 
de  repousser  le  membre  en  arrière  s’il  ayait  tendance  à'’ 
porter  en  avant  ;  et  le  troisième,  de  Ijijre  snppoiqgj.  ** 
partie  du  poids  du  coips  au  point  de  la  jambe  où  les  de”* 
tiges  de  l’étrier  areboutent,  et  de  décharger  d’antam? 
moignon.  Inutile  de  dire  que  celle  pièce  de  fer  pem' 
doit  être  cachée  dans  l’épaisseur  de  la  bottine. 

Nptre  amputé  n’a  pas  encore  fait  usage  d’autre  chaui 
sure  que  de  celle-ci  ;  mais  aussitôt  qu’cdle  aura  besoin  d"' 
tre  remplacée,  nous  en  ferpns  cpijfertipnner  une  plus  ép' 
gante  et  moins  lourde.  Les  dix  à  douze  francs  qu’elle  pem 
coûter  en  rent|.ent  le  prix  moins  élevé  que  celui  fi’yg 
jambe  de  hoir. 

Une  objcctiQit  nous  a  été  faife  par  M.  Bégin  :  «  ypt» 
opéré,  disait-i),  ne  pourra  marcher  avec  sa  bottine  ,  sa,, 
se  donner  continueUement  des  entorses.  »  Il  y  a  iii'er^* 
ponse  bien  simple  :  c’est  d’abord  que  le  pied  n’existe  plus" 
ensuite  que  le  col,  jiarlie  étranglée  et  située  au  dessus  dp 
moignon,  permet  de  fixer  la  bottine  d’une  manière  tout  j 
fait  immobile.  L’expérience ,  du  reste  ,  a  démonbé  aue 
cette  objection  n’éiait  nullemeiit  fondée.  " 

Ce  militaire  marchait  déjà  sur  son  pilon  quand  nous 
ayons  entrepris  une  deuxième  amputation  tibio-fémorale 
sur  un  soldat  de  la  garde  municipale  qui,  aussi,  pouait 
une  carie  profonde  du  calcanéum  et  de  l’astragale,  par 
suite  (l’une  entorse  chronique  dont  la  date  remontait  à 
plus  d'un  an. 

L’amputation  avait  été  supportée  avec  iin  courage  re¬ 
marquable  ;  .celle  fois  j^ayais  donné  la  préférence  à  la  lop 
sion  des  artères  sur  la  ligature. 

Tout  alla  très  bien  jusqu’au  douzième  jour  ;  la  plaie  étajt 
yeniieille  ;  la  suppuration  était  de  bonne  nature  et  pe» 
abondante ,  parce  que  la  réunion  se  faisait  par  preiniète 
intention.  La  guérison  nous  semblait  assurée  et  nous  a’a. 
vioFiS  plus  de  craintes  sur  notre  amputé.  Le  treizième  jour 
il  .se  dispute  violemment  avec  un  infirmier  ;  un  vipleji't 
accès  de  fievre  survient ,  accpiiipagiié  de  frissons  pendant 
six  beures  et  de  réaction  très  forte  avec  méningite  e(  dé¬ 
lire.  Combattue  par  les  saignées  locales  perinauenjisét 
les  réfiigérans  sur  le  front,  le  délire  ne  cesse  qu’apièsûnq 
jours.  A  cette  époque,  la  suppuration,  dont  la  someg  s’étaif 
tarie,  reparaît  ;  la  plaie,  qui  était  devenue  sèche  et  gi'isâli'e| 
reprend  un  meilleur  aspect,  mais  une  eschare  linéaire  st 
forme  entre  les  parties  qu’une  cicatrice  tendre  réuuiss3j(j 
cette  eschare  ipnibe  en  peu  de  jours,  saps  nuire  en  rieanu 
lambeau,  et  tout  nous  fait  encore  espérer  que  nplfe  ipià 
lade  guérira.  Je  fis,  à  cette  époque,  une  absence  de  deuj 
joues.  A  mon  retour,  j’apjirendb  qu’une  nouvelle  di.sppj{ 
a  eu  lieu  avec  un  infirmier;  une  nouvelle  méningite  étqjt 
survenue.  Celte  fois,  ce  pauvre  amputé  était  trop  faibli 
pour  subir  un  traiiemeniaiili|iblogistiqiieactif,  etauboiij 
de  cinq  jours,  je  viiigt-cinquièine  après  l’opération ,  il 
jiiournt.  A  l’autopsie,  nous  constatâmes  que  le  tnoignpq 
était  .dans  de  parfaites  conditions  de  succès. 


cin-adjoint  ou  pour  celles  de  pharmacien  aide-major,  emplois  qui 
n’offrent  pas  les  chances  de  déplacement  attachées  nécessaire¬ 
ment  à  celui  d’aide-major  dans  un  régiment.  Prochainement 

nous  examinerons  plusieurs  autres  queslioi  s  qui  se  rattachent  à 

la  vie  des  officiers  de  santé  militaires  ,  parliculièremeut  celle  da 

Voilà,  comme  on  pourrait  dire,  ûn  petit  feuilleton  de  ménage. 
Nous  sommes  descendu  à  ces  menus  détails  de  chiffres  dans  l’in- 
lentipn  d’être  (dites  aux  familles  ,  en  leur  indiquant  les  abord» 
d’une  carrière  honorable,  dans  ce  moment  où  toutes  les  avenues 
sont  eiicombrée.s. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que,  par  suite  de  cçs  dispositions 
nouvelles  au  sujet  des  élèves  ,  il  n’y  aura  plus  de  concours  pour 
la  nomination  de  sous-aides  auxiliaires.  C.  J.  M. 


A  la  suite  d'un  concours  pour  deux  places  de  pharmacien  ea 
chef,  vacantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ont  été  nommés  peut 
riniplir  ces  fonctions,  .M.  Fordos,  de  Sérent  (Morbihan),  inlcrniî 
et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Grassi  (Tarn),  interne drs 
hôpitaux  et  lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie. 
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BAIHS  AHNE. 

Bains  d’eau  de  Seine ^  Bains  d’ondée,  Bains  et  Douihes 
vapeur,  Bains  Russes  et  Orientaux,  Bains  et  douche» 
d’Eaux  minérales  et  naturelles,  Douches  ascen¬ 
dantes  pour  usage  interne  et  infections, 
et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  lemerciant  iMM.  les  Médecins  de  l’appà! 
que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien  voulu  donner  à  cet  établisse' 
meut,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  bonne  tenue  ,  donn 
avis  qu'indépendauiment  des  douches  de  Barèges  et  sulfureuse^ 
il  vient  d’ajouter  un  service  spécial  pour  les  douches  de  Plom* 
bières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur.  . 

MM.  les  Médecins  peuvent  être  assurés  queleurs  prescnp.uow 
seront  fidèlement  exécutées. 

üu  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  rétablissement» 


de  MÉnECINB.  —  Séance  du  11  août  1841. 

A  i-Aiivertnre  de  la  séance,  M.  Bégin  çst  invité  par  M.  le  pré- 
A  ,  à  lire  le  discours  qn’iI  a  prononcé  sur  la  tombe  de  Sanson. 
jidfOt**  I  (Scouté  avec  une  religieuse  attinlioq:  l’auteur 


''‘’rtoürs^a  été  écoulè'avec  une  religieuse  ait.  nlion  ;  l’auteur 
9  ,,  retenir  ses  larmes.  L’Académie  décide  que  ce  discours 
"inséré  dans  ses  mémoires. 

Roche  \xl  3  ioa  tour  le  discours  que  nos  lecteurs  connais- 

déclare  que  saipedi  prochain  il  y  aura 
""  e’jiraorditiaire  pour  eutendré  des  lectures  arriérées,  et  co¬ 
ïté  secret  vers  la  fin,  pour  entendre  la  compoissipn  de  vaccine 

'^'^^^u'^RousqueC  propose,  au  nom  du  comité  de  publication, 
,, ’^  tjon  des  mémoires  suivans  dans  le  piochain  fascicule  des 
'îles  de  l’Académie  . • 

JO  Mémoire  de  M. 

2»  Sur  la  révulsion 

tm  cas  de  luxation  congénitale  de  l’humérus,  par  M. 

s’oppo*®  ô  l’iiiseriion  du  mémoire  de  M.  Leuret. 

|)n  voie  sur  cette  proposition  ;  elle  est  rejetée. 

^  M  Caventou  a  la  parole  pour  lire  la  nouvelle  rédaclion 
.IprcouclusioMS  du  rapport.  (Kous  en  donnons  le  sens.) 

PreniRre  conclusion.  Par  suite  d’incinération  ou  de  carbonisa¬ 
tion  incomplète,  il  se  forme  quelquefois,  par  l’appareil  de  Marsh, 
des  tache 


in  arsenicales  qui  ont  l’apparence  des  taches  arse- 
ir  le  style 


Gertiy  et  Londe  font  quelques  remarques 

seulemêiit  de  la  rédaction. 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Deuxième  cqnvlusion  11  n'est  pas  possible  de  confondre  ces 
lâches  non  arsenicales  avec  celles  de  nature  arsenicale,  en  tant 

(lu’on  les  soumet  aux  réactions  chimiques. 

*  M  Certéy  combat  le  sens  trop  absolu  de  cette  conclusion  ;  le 
ml'pas  pôsiible  lui  paraît  conduire  à  celle  conséquence,  que 
fetreiir  serait  toujours  impossible  ;  que  les  chimistes  ne  pour¬ 
raient  lias  se  tromper.  Errare  humonum  est,  dit-il  5  et  d’ait 
leurs  l’et  eur  est  possible,  ajoute-t-il,  lorsque  les  taches  sont 
très  mélangées  et  que  la  quantité  de  l’arsenic  est  très  faible.  S’il 
s'agissait  de  taches  pures,  oui,  il  e.st  difficile  de  se  tromper  ;  mais 
dans  le  cas  contraire,  les  réactions  chimiques  peuvent  être  si  peu 
itanchées,  si  douteuses,  que  l’expert  le  plus  exercé  peut  se  trom¬ 
per.  Vous  vous  rappriez,  en  effet,  que  dans  les  expériences  de 
jjlM.  D.nger  et  Flandin,  ces  messieurs  ont  présenté  à  la  coin- 
mission  des  taches  non  arsenicales  et  des  taches  arsenicales,  sur 
Icsqueiles  les  réactions  ont  donné  des  résultats  si  Cinbarrassans, 
nu’i)  n’a  pas  été  facile  de  les  distinguer.  Yous  voyez  donc  qu’il 
imiiorle.  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’Académie,  de  ne  pas 

se  prononcer  d’une  manière  aussi  absolue. 

(M.  Çaventou  gesticule  vivement  contre  M.  Gerdy  ;  M.  Meral 
en  fait  nutant  de  sa  place.) 

jlf.  Gtrdy.  Vous  ne  faites  que  gesticuler  et  faire  des  signes 
désapprobalears  quand  je  parle.  Comment  voulez -vous  que 
j’espose  ma  pensée  toute  entière  si  vous  m’interrompez  de  la 

^  M.  Meral  (  à  M.  Gerdy  ).  L’Académie  est  fatiguée  de  la  lon¬ 
gueur  lie  la  discussion  :  il  faut  en  finir. 

M.  Gerdy.  M.  Mérat  paraît  très  pressé  ;  cependant  ce  n’est 
pas  moi  qui  suis  la  cause  des  fiflDUi»  dc  M-  Mérat  ;  la  question  est 
assez.gf.jve  pour  mériier  qu’on  s’en  occupe  séi  iepsement.  Je  le 
répète  donc  ,  la  formule  de  la  conclusion  du  rapport  est  trop  ab¬ 
solue  ;  elle  mérite  une  légère  niodificalion. 

M.  Pelletier  soutient  que  rerreur  dont  a  parlé  M,  Gerdy  peut 
être  évitée  ,  si  l’on  a  la  précaution  d’essayer  une  série  de  réac¬ 
tions,  On  peut  alors  se  prononcer  sûrement ,  vu  la  mulliplicilé 
ées  propriétés  qu’on  a  pu  vérifier.  Sans  cela  il  ne  serait  jamais 
possible  d’avoir  la  certitude  en  chimie  ,  ni  de  faire  avancer  la 
iciencé.  Un  expert  habile  ne  se  trompera  jamais  ;  ypilà  pourquoi 
ioiis  disons  :  Il  n’est  pas  possible  de  confondre,  etc. 

■  Les  sulfites  et  phosphites  epx- mêmes  ,  qu’on  a  tant  invoqués 
comme  cause  d’errègr,  ne  peuvent  tromper  réellement,  puisqu’il 
est  facile  de  les  convertir  eu  sulfates  et  phosphates. 

Aux  vüi\  !  aux  voix  ! 

La  cooetusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

^P'pisième  conclusion.  Le  procédé  de  carbonisation  par  raci4ç 
iplfurique,  et  celui  d'incinération  par  le  nitrate  de  potasse,  sont 
tçaleineol  bons  ;  c’est  aux  circoiistances  à  indiquer  à  l’expert  Ic- 
|ucl  des  deux  doit  être  préféré  dans  les  différens  cas. 

Af.  herdÿ.  Celle  conclusion  est  dans  le  vrai  ;  cependant  j’ai 
ijuclques  remarques  à  présenter.  Je  dis  elle  est  dans  le  vrai  cdm- 
pi'eles  deux  précédentes,  car  elles  sont  fort  différentes  de  celles 
è|i,e  la  commission  avait  d’abord  présentées,  et  elles  resseii.blent 
ocàucoup  à  celles  que  j’avais  formulées  dans  mes  argumentations 
devant  l’Académie.  (Marques  d’incrédulité.)  Oui,  n’aiirai-je  ob- 
lena'qae  cela  dans  l'intérêt  de  la  vérité  et  de  l’Académie,  je 
m’applaudirais  de  mes  en'prts  ;  la  différence  est  immense  entre 
^5  coin;iusions  et  les  premières,  et  si  des  personnes  irréfléchies 
m’obligeaient  de  démontrer  en  détail  cetlè  différence,  la  chose 
ibé  serait  très  facile  Puisque  la  commission  porte  aujourd’hui 
fcs  ligax  procédés  ex  esquo ,  je  me  permettrai  de  lui  demander  si 
S  tenu  compte  d’un  procédé  particulier  d'incinération  que 
Mlî.  Danger  et  Flandin  lui  ont  présenté,  et  qui  offre  une  grande 
supériorité  sur  celui  de  M.  Offil.i,  et,  en  outre,  si  la  commission 
*'?st  assurée  des  pertes  comparatives  d’arsenic  entre  ces  trois 
procédés  ;  car  il  paraîtrait  que  par  le  nitrate  de  potasse  M.  Or- 
«la  perd  les  huit  dixièmes,  tandis  que  par  l'acide  sulfurique  MM. 
Danger  et  Flandin  ne  perdent  que  les  deux  dixièmes,  ou  même 
tien  (lu  tout,  ce  qui  conduit  à  des  différences  immenses,  et  ne  per¬ 
mettrait  pas  de  donner  au  procédé  de  M.  ürfila  l’importance  que 
mi  accorde  la  commission. 

Af.  Caventou.  Quant  au  procédé  d’incinération  de  MM.  Dan- 
SStel  Flandin,  la  commission  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’en  occu- 
Pw,  une  seule  expérience  ayant  été  faite  par  ces  messieurs.  Pour 
®  qui  est  des  pertes  cprnparalives  d’arsenic  entre  l’acide  sull  uri 
Sue  et  le  nitrate  de  potasse,  elles  sont  à  peu  prés  égales  dans  les 
usux  procédés.  La  commission  s’en  est  assurée  par  l’eïpérience. 

,  èf  flegfra.  Je  demande  pardon  à  l’Académie  si  je  me  permels 
uuUire  un  mot  dans  une  que.'tion  dans  laquelle  je  suis  inconipé- 
Il  me  semble  que  cette  conclusion  est  ré  ligée  en  termes  trop 
.usues.  Vousdites:  les  deux  procédés  sont  ég  ileuienl  bons;  mais, 
J'iuiez-vous,  c'est  aux  circonstances  à  indi|Uer  lequel  des  deux 
M  prrférable  dans  chaque  cas  particulier.  Or,  je  le  demande, 
Hmlles  sont  ces  eirconstaiices?  Moi,  expert  de  province,  jesup- 
tfh’  analyse  à  faire,  je  yeux  ebuisir  le  procédé  ,  je  duis 

«bercher  d’abord  les  circonstances  dans  lesquelles  je  me  trouve; 


mais  quelles  circonstances?  (Hilarité  et  marques  d’approbation). 
Il  me  semble  donc  important  quç  la  commission  indique  ces  cir¬ 
constances  d’une  manière  générale  au  moins. 

M.  Pelletier.  L'indication  demandée  par  M.  Bégin  doit  se 
trouver  dans  le  corps  du  rapport ,  non  dans  les  conclusions.  Si 
M.  le  rapporleur  ne  l’a  pas  faite,  il  la  Lra, 

M.  Bouiüaud.  La  remarque  de  M.  Bégin  me  paraît  fort  juste. 
Je  prierai  M.  te  rapiiqrlenr  de  nous  dire  s’il  a  précisé  les  circons¬ 
tances  dans  le  çpnsidérant  de  son  rapport. 

Al.  Caventou.  Oui,  en  partje.  Je  pense  qu’il  faut  préférer  l’a¬ 
cide  sulfurique'au  nifre,  lorsqu’on  a  affairea  de  la  matière  grasse 
qu'on  vèut  déli’uire  parfaitement.  Je  remplirai ,  au  reste  ,  cette 
lacune  du  rapport. 

Aux  voix  ,  aux  voix  ! 

La  conclusion  ist  mise  aux  «oix  et  adoptée. 

Quatrième  conclusion.  L’appbreil  de  MM.  Danger  et  Flandin 
est  ingénieux,  mais  la  commission  lui  préfère  celui  qui  a  été  dé¬ 
crit  dans  le  Bulletin,  et  qui,  au  fond,  est  le  même  que  celui  qui 
a  été  adopté  par  l’Inslhut, 

M.  Gerdy.  Cette  conclusion,  bien  qu’elle  soit  vraie  gii  partie, 
me  parait  susceptible  de  remarques  importantes,  que  l’Académie 
appréciera.  En  disant ,  d’uné  part ,  que  l’appareil  de  ces  mes¬ 
sieurs  est  ingénieux  ,  de  l’autre ,  que  vous  préférez  celiir  décrit 
au  Bulletin  ,  et  qui ,  au  fond  est  le  même  que  celui  de  l’Institirt , 
vous  oubliez  une  circonstance  essentielle,  c’est  que  l’appareil  de 
l’Institut  n’a  été  construit  que  postérieurement  et  d’après  les  in¬ 
dications  fournies  pur  celui  de  MM.  Danger  et  Flandin.  L’appa¬ 
reil  auquel  vous  faites  allusion  au  Bulletin  est  donné  comme  pro¬ 
pre  à  M.  Oriila.  M.  Qrfila  ,  cependant ,  u'a  fait  autre  chose  que 
copier  l’Iiislilut. 

Qr ,  notez  bien  ,  l’appareil  'adopté  par  l'Institut  non  seu  - 
lement  est  postérieur  à  celui  de  MM.  Danger  et  Flandin,  mais 
encore  offre  plusieurs  défauts  que  n’a  pas  celui  de  ces  messieurs. 
Remarquez  d’abord  la  petitesse  du  tube  et  la  difficulté  d’intro¬ 
duire  l’amiante  ,  ce  qui  fait  perdre  du  temps  et  laisse  échapper 
une  partie  du  gaz  arsénié  ,  ensuite  les-vacillalions  de  la  flamme 
qui  doit  décomposer  le  gaz,  ce  qui  fait  un  troisième  inconvénient 
a.s5ez  sérieux.  Il  me  semble  donq  peu  convenable,  peu  généreux, 
peu  juste  de  sacrifier  ainsi  le  fi  nit  des  recherches  de  ces  jeunes 
savans  et  de  faire  rejaillir  sur  M.  Oifila  un  honneur  qui  leur  re¬ 
vient  en  définilive.  Cetle  conclusion  doit  donc  être  modifiée. 
Je  propose  qu’on  ajonle  à  la  conclusion  ,  celle  phrase  finale  : 
ylppai'eil  iniagine'  depuis  te  leur.  Celle  addition  exprime  une 
vérité,  et  me  parait  parfaitement  conforme  à  la  justice. 

M-  Caventou  répond  que,  d’après  son  expérience,  l'appareil  à 
j'’aniianle  est  meilleur  que  celui  de  MM.  Danger  et  Flandin  ;  car 
il  permet  d  obtenir  et  les  tachés  et  l’anneau,  tandis  que  celui  de 
ces  me.'Sieurs  ne  dpnne  que  de  l’acide  arsenit-us,  qui  a  lui- 
même  besoin  d'être  réduit.  Quant  aux  inconvéniens  reprochés 
par  M  Gerdy  à  l’appareil  à  l’amiante,  iis  sont  très  faciles  a  éviter. 

MAI.  Pelletier  et  Adelon  p trient  dans  le  sens  du  préopinant. 

M.  Bussy.  J’avoue,  avec  ma  franchise  ordinaire,  que  je  pré¬ 
fère  l'appareil  de  l’Jnsliiul  à  celui  décrit  dans  le  Bulletin.  Rien 
n’est  plus  commode,  plus  simple,  plus  sûr  que  ce  dernier  appareil. 

Ai.  Ccwentou.  L’appareil  que  la  commission  préfère  est  celui  de 
M-  Ürfila  ;  elle  préfère  celui-pi  à  celui  de  l’Institut. 

M.  P.  Dubois,  Pnisque  le  conflit  s'est  engagé  sur  ce  point,  je 
pense  que  la  commission  doit  s’expliquer  plus  clairement  dans  sa 
éoiiclusidn.  Au  lieu  de  dire  qu’elle  préfère  l’appareil  décrit  à  telle 
page  du  Bulletin,  jp  propose  qu’elle  disp  en  toutes  lettres,  l'appa¬ 
reil  de  Al.  Oifila. 

M.  Gerdjr.  Entendons-nous  bien  sur  ce  sujet  t  je  crains  que 
l’Académie  ne  soit  induite  eu  erreur.  L’appareil  auquel  la  com¬ 
mission  f.iit  allusion  appartient  à  l’Institut,  npn  à  M.  ürfila  ;  c’est 
l'Institut  eij  effet  qui  a  proposé  et  mis  en  pratique  l’amiante. 
Si  l’on  veut  parler  de  l’appareil  de  Marsh  que  M.  ürfila  a  modi 
fié  dans  le  temps  ut  adopté  comme  sien  ,  je  le  veux  bien  ,  mais 
je  dois  dire  que  c’est  le  plus  mauvais  des  appareils  connus  ,  car 
il  laisse  passer  tout  ce  qui  se  trouve  dans  la  fiole  :  carbone,  hy¬ 
drogène,  matière  animale,  etc,,  tout  se  précipite  dans  la  sou 
coupe,  et  l'on  ne  peut  rien  discerner  dans  les  produiis.  Notre 
eommissiop  peut  faire  comme  l’institut  si  elle  vent  ;  elle  peut , 
sans  manquer  aux  convenances  et  à  la  justice  préférer  l’appareil 
de  l’Institut;  mais  alors  il  ne  faut  pas  préjuger  l’houneur  qui 
revient  a  MM.  Danger  et  Flandin  en  jelant  une  sorte  de  discré¬ 
dit  sur  leur  invention  ,  puisqu’elle  est  aiit^ridp'e  à  l’appareil  de 
l’Institut  et  a  servi  d’indication  à  ce  dernier.  La  vérité  est  que 
l’appareil  de  M.  ürfila  est  inférieur  à  celui  de  l’Instiiut  ;  la  com¬ 
mission  de  l’Institut  a  mieux  rendu  justice  que  vous  ne  le  faites 
à  MiM.  Danger  et  Flandin,  puisqu’elle  afail  leîoge  de  leur  appa¬ 
reil,  et  tout  en  préférant  un  autre,  elle  n'a  pas  préjugé  l’avenir 
de  leur  invention.  Je  suis  obligé  malheureusement  d<ins  celle 
discussion  de  prendre  l’Institut  pour  bouclier,  ma  position  étant 
ici  fausse,  vu  la  nature  de  la  question.  Aussi  remercierai-je  sin¬ 
cèrement  M.  Bussy  d’être  venu  à  mon  secours,  en  déclarant  lui 
même  que  l’appareil  de  l’Institut  est  supérh  ur  à  celui  fle  M.  Or- 
fila  ;  c’est  là  lu  vérité  ;  la  çonclusion  de  M.  Caventou^  est  donc 
erronée. 

Al.  Caventou  [àehool  et  avec  une  vivacité  extraordinaire). 
Won,  l'app.ireit  de  t’inslitut  est  inférieur  à  celui  de  M.  ürfila. 

AI.  Cerdy  (très  vivement).  Oui,  l’appareil  de  M.  Orfila  est  in¬ 
férieur  à  celui  de  I  Institut.  Yous  attribuez  à  M.  Orfila  ce  qui  ne 
liii  apparlirnt  pas.  (  Cris  étourdissans.  )  It  me  faut  une  patience 
d’ange  poprlo  érer  de  pareilles  interruplions,,....  Oui,  je  le  ré¬ 
pète,  t'ajipareil  de  M.  Orfila  est  inférieur  à  celui  de  l'in.xlitut  çt 
à  celui  de  M.VL  Danger  et  Flandin,  et  il  est  peu  convenable  de 
venir  soutenir  de  pareilles  choses  au  délriment  de  la  yérité,  de 
la  justice.  Il  y  a  toujours  honneur  pour  un  corps  savant  fle  rendre 
hommage  à  la  vérité,  d’être  juste,  surtout  quand  cela  revient  en 
faveur  du  faible  que  l’on  veut  écraser  dans  1  intérêt  du  fprt. 
(.Murmures  tumultueux  et  prolongés.)  Dites  plutôt,  si  vous 
voulez  être  justes  ;  L’app-ireil  de  iMM.  Danger  et  FIpndin  est 
ingénieux  et  .bon  ,  mais  depuis  leur  invention  l’Institut  en  a 
construit  un  autre  qui,  selon  nous,  est  meilleur.’ (T umu|te  ineps- 
sant.) 

Auy  voiy.  aux  voix  la  clôture. 

Al.  Loade  (au  milieu  des  bruits  généraux).  II  est,  en  verifé, 
impossible  de  mettre  plus  de  patience  et  de  modération  qu’eu  a 
mis  M.  Gerdy.»  On  ne  veut  pas  qu’on  discute... 

Al.  Bouiflçiiid.  Laissez  la  discussion  libre,  je  m’oppose  à  la 
clôture. 

M.  Pellétier.  Je  propose  qij  amendement  qui  doit  contenter 
tout  le  monde.  Ajoulpz  celte  plirase  k  la  conclusion  :  La  commis¬ 
sion  préfère  l’appareil  de  M.  Orfila  qui  est  le  même  que  celui  de 
rinstiiut,  et  qui  a  éfé  imaginé  après  celui  de  MM.  Danger  et 
Flandin. 

AJ.  Cayentou  (avec  mécpnteiileroept  à  M.  Pelletier).  Çpiq- 

meni,  depuis  ce  malin  ^ue  la  commission  s'est  réunie  aveu;  vous, 
vous  cha'pgéz  ainsi  en  si  ne»  d'bf  urps  ?  (Ûü  rit.)  La  —  - 


a  arrêté  avec  vous  qu’efle!  ne  toucherait  pas  à  ses  conclusions,  et 
vous  venez  lui  propoSeè  un  amendement  !  Il  fallait  le  lui  présen¬ 
ter  ce  malin  !  î  (Rire  général.)  Jè  ne  toucherai  pas  à  la  rédaclion, 
et  s’il  y  avait  un  changement  à  faire  à  l’article.^  ce  serait  au  con¬ 
traire  d'ôler  le  dernier  membre  de  la  phrase,  qiii  dit  que  l’appareil 
de  M.  Orfila  est  au  fond  celui  de  l’InsiUut.  J 'Ôterai,  si  l’on  veut, 
çctle  dernière  phrase.  _  ^ 

AJ.  Chevallier  soutient  que  le  principe  fle  l’appareil  de  l’Iqs- 
litut  lui  appartient. 

îi.  Cayehiou  relit  la  conclusion  pour  la  troisième  fois. 

M.  Gerdy'.'  Dites:  appareil  imaginé  depuis  Celui  de  MM. 
Danger  et  Flandin. 

M.  Adelon  défend  le  rapport. 

M.  Chomel.  Je  demande  qu’on  melteaui  voix  l’article  tel  que 
la  commission  l’avait  arrêté  :  un  membre  de  la  commission  h'a 
pas  le  droit  de  venir  proposer  en  séance  une  modification  ,  alors 
qu’il  avait  été  d’açcord  avec  la  commission. 

AI.  Gerdy  (vivement).  Je  demand®  à  combattre  ce  que  vient  ’ 
de  dire  M.  Chpmel  :  c’est  là  un  faux  principe.  Qudi  !  nu  membre 
d’une  commission  n’a  pas  le  droit  de  parler  d  après  ses  coiivic- 
tioiis  ,  uniquement  parce  qu’il  aurait  volé  préalablement  avec  la 
commission?  El  si  ta  discussion  publique  lui  a  dessillé  les  yeux, 
fait  connaître  son  erreur,  il  devrait  donc  se  taire,  sacrifier  la  vé¬ 
rité?  I.a  doctrine  rie  M.  Chomel  serait  subversive  de  toute  raison, 
et  tendrait  à  abrutir  l’iulelligence.  (  Nouveau  tumulte  étourdis¬ 
sant  } 

itf.  Pelletier  demande  à  mettre  aux  voix  son  amendement. 
(Bruit.)  La  sonnette  du  président  est  agitée  eu  vain. 

Al.  Bay  thélemy.  La  conclusion  comprend  deux  paragraphes  ; 
mellez-les  successivement  aux  voix. 

M.  Caventou.  Non,  non  ;  cela  n’esl  pas  possible  ;  il  faut  mettre 
aux  voix  tout  ou  rien. 

—  Relisez  les  conclusions. 

Al.  Caventou  relit.  (  Les  bruits  recommencent  avec  plus  de 
force.  ) 

M  Caventou.  Je  propose  d’ôter  la  dernière  phpise  de  la  con¬ 
clusion. 

Plusieurs  voix.  Oui,  oui,  appuyé.  Nop,  pfiu. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  au  milieu  des  bruits. 
On  conslale  35  votes.  La  m.ijurilé  de  l’Académie  ne  répond  pas 
a  la  seconde  épreuve. 

M.  P .  Dubois.  Je  demande  qu’on  mette  am  voix  ma  proposi- 
tio  1  ;  savoir  :  que  l’appareil  indiqué  dans  le  Biilletip  est  celui  de 
M.  Orfila. 

Cetle  proposition  est  adoptée  au  milieu  d’un  luHjuUe  épou¬ 
vantable. 

AJM.  Pelleter  et  Gerdyr  veulent,  à  leur  leur,  qqe  leurs  amen- 
demeus  spient  mis  aux  voix. 

Al.  Adelon  s’eB'orcë  de  prouver,  le  règlement  à  la  main,  que 
cela  est  impossible.  (On  rit.) 

Al.  Caventou  (  debout  et  d’une  voix  très  fprle  )  :  Aux  voix 
tout  l'article. 

M.  And' al  père  (  monté  sur  les  marches  de  la  tribune  )  :  Âax 
vpix  tout  l'artiele. 

Le  tpmtBe  devient  excessif.  Le  présiôenl  ne  peut  plus  rétafiljr 
le  silence, 

AI.  Moreau  s'avance  vers  le  bureau  et  prie  à  haute  voix  : 
Président ,  faites  votre  devoir  ;  mettez  aux  voix  tout  rarlicle. 

M.  Cerdy  ne  peut  se  faire  eiilendre. 

Al.  Pelletier  ne  le  peut  pas  davantage. 

M.  Oudel  se  lève  et  s’approche  de  M.  Pelletier  ,  le  priant ,  h 
haute  voix,  de  ne  plus  insister  sur  son  amendenunt. 

M,  Bayer  veut  faire  une  motion  d’ordre. 

M.  Pelletier  ye\A  répondre  à  un  fait  personnel.  (Nop,  non.) 

Une  partie  de  l’assemblée  se  lève. 

M.  le  président,  n’étant  plus  entendu,  après  avoir  résisté  plus 
de  dix  minutes,  jette  la  sonnette.  Tout  le  nionde  se  lève  ;  jl 
n’est  plus  possible  de  rétablir  l'ordre. 

Séance  levée  tumultueusement  avant  cinq  heures. 

—  Quelques  altercations  scandaleuses  ont  eu  fleu  après  la 
séance.  M.  Emery  est  dans  une  exaspération  tétaniquè  àt  quifle 
la  salle  en  vociférant. 

Nous  avons  dit  que  npus  n’atlçndions  plus  rifn  de  i’ Académie 
dans  la  question  qui  l’oecMPC  ;  Ppus  serons  donc  sobres  dp  ré¬ 
flexions  sur  celle  séance.  I|  serait  difficile  de  se  faire  une  idée  du 
tumulte  et  dû  désordre  qui  ont  régué  presque  çonstanimçnt.  Le* 
cris  aux  voix,  les  interpellations  lès  plus  vives  n’pni  cessé  de  se 
faire  entendre  de  ious'fe.A  points.  Lé  public  lui-même  prèna'it 
parti  pour  telle  ou  telle  opinion,  et  la  séance  a  été  suiyie  d’une 
scène  scandaleuse  et  déplorable  ;  un  membre  de  l’Académie,  uji 
médecin  des  hô)Hlaux.  que  nous  nommerons  s’il  le  fout,  s'est  per¬ 
mis,  vis  à  vis  de  M.  Gerdy,  des  injiiies  gro.ssières  et  des  menaces 
du  plus  mauvais  ton,  auxquelles  celui-ci  a  fort  bien  fait  de  ne  pxs 
répondre. 

Quelque  vives  que  deviennent  les  discussions,  il  est  des  bornes 
que  l’on  ne  peut  jamais  dépasser  sans  faire  preuve  d’un  b'çn  mau¬ 
vais  esprit  et  d’un  défaut  absolu  d’éducation.  'Dn  aca<lé“>f®i®P 
quel  qu'il  soit  a  le  droit  de  prendre  la  parole  ef  de  défendre  son 
opinion  avec  toute  l’énergie  qui  peut  lui  paraître  convenable  ; 
mais  avoir  recours  au  gros  poing  et  à  l’iiijure.  ç’<#  iransfoe- 
mer  une  assemblée  scientifique  en  émeute  de  balle,  et  quitter  un 
habit  bpnorable  pour  le  ci’stûme  de’bràs-n»  et  de  croclieïjiûr. 

Bi  pareille  seene  se  renouvelait,  nous  désljabiljerions  à  no¬ 
tre  tour  ce  singulier  alfilète,  et  lious  eiamineriôns  quels  sont 
ses  droits  aux  places  ^u'fl  occupe  et  les  titres  qqi  jui  ont  fajt  sa 
posiiion. 

C'est  fine  manière  de  fioxer  qui  va»t  bien  la  steppe. 


ZIpnM  de  Sr^int-Guy.  ^miment  spiritueux  du  Dr  Chrestien. 

M.  le  docteijr  liPflrand  a  afli'essé  ,4  rfldtiflémie  }a  lettre 
suivante  (séance  du  lÔ^oûi)  : 

Monsieur  le  Président,  avant  de  tpipber  malade,  «n 
des  meinbres-correspondans  les  plus  distingués  de  l’illustre 
compagnie  que  vous  présidez,  fe»  M.  Ip  docteur  J. -J. 
Chrestien,  avait  rédigé  le  iné|uoi|e  ci-joint,  et  il  m’avait 
chargé  d’qu  faire  la  lecture  dans  une  de  vos  séances  ;  mais 
sa  maladie,  puis  sa  mort,  ont  été  cause  que  je  n’ai  pas 
donné  de  suite  à  ce  projet. 

J’ai  aujourd’hui  l'IiohnEifr  d’adresfer  A  l’Académie  ce 
ineuiDire  ;  et,  avant  de  vous  dire  jes  Kpolifs  qui  in’y  déter¬ 
minent,  pernieitez-iuqi  d«  vous  en  faire  tonnaî|re  l’objet 
enpeudemoM.  ' 


Dans  cet  opuscule,  que  son  auteur  a  intitule  :  Observa¬ 
tions  sur  les  effets  d’un  Uniment  spiritueux  dans  le  traitement 
delà  chorée,  ou  danse  de  Saint-Guy,  Chrestiena  eu  en  vue 
de  démontrer  les  avantages  qu’on  peut  retirer  du  liniment 
deRosen,  en  frictions  pratiquées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  trois  fois  par  jour,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
café  par  friction.  Ce  liniment,  que  Rosen  employait  de  la 
même  façon  pour  le  traitement  de  la  lienterie,  se  compose 
de  125  grammes  d’alcool  de  Genièvre,  qui  tiennent  en  sus¬ 
pension,  plutôt  encore  que  dessous,  5  grammes  d’huile 
essentielle  de  gérofle  et  autant  de  baume  de  muscade. 
Chreslien  a  huit  fois  expérimenté  avec  ce  linimeni,  et  huit 
fois  il  a  obtenu  le  succès  le  plus  complet  :  ces  huit  cas 
font  le  sujet  des  huit  premières  observations.  Les  neuviè¬ 
me,  dixième  et  onzième  observations  lui  ont  été  adressées 
par  MM.  Fourché  et  Bertin,  professeurs  agrégés  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  et  par  M.  Chamayon, 
médecin  à  Mais.  Les  succès  obtenus  par  ces  trois  prati¬ 
ciens  n’ont  pas  été  moins  remarquables  que  ceux  rem¬ 
portés  par  M.  Chrestien,  qui  avait  été  conduit  à  essayer 
de  cette  médication  par  cette  pensée,  que  la  chorée  devait 
dépendre  d’un  certain  état  d’atonie  des  nerfs  de  la  moelle 

Je*  n’avais  point  eu  jusqu’alors  l’occasion  d’employer  le 
liniment  de  Rosen  ,  dans  le  traitement  de  la  chorée  ;  elle 
vient  de  m’être  offerte  ,  je  l’ai  saisie  avec  empressement 
et  c’est  le  succès  que  j’ai  obtenu  qui  m’a  engagé  à  ne  pas 
retarder  davantage  l’envoi  du  méinoire  de  Chrestien  à 
l’Académie  de  médecine.  .  .  .  , 

Veuillez  me  permettre,  M.  le  président ,  de  faire  ici  le 
récit  succint  de  ce  cas  de  chorée  ,  guérie  par  la  méthode 

H  osée  par  un  ami ,  dont  l’art  de  guérir  ne  saurait  trop 
arer  la  perte.  ,  ,  .  . 

bans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  qui  avait 
été  fort  longue  et  fort  pave  et  qu’avait  compliqué  vep  la 
fin  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  mademoiselle  Victo- 
rine  ***,  âgée  de  dix-huit  ans  accomplis,  commença  à  s’a¬ 
percevoir  quelle  n’était  pas  absolument  maîtresse  de  tous 
ses  mouvemens  du  bras  gauche;  moi  -  même  ,  quelque 
temps  auparavant  (  vers  le  milieu  d’avril  dernier)  ,  j’avais 
cru  remarquer  quelque  chose  de  convulsif  dans  son  rire  , 
qui  n’était  pas  bien  motivé.  Bientôt  les  mouvemens  vo¬ 
lontaires  furent  impossibles  et  l’usage  du  bras  gauche  ab¬ 
solument  interdit  ;  en  effet ,  à  tous  momens  il  était  con¬ 
vulsivement  porté  en  arrière  dans  l’état  de  flexion  et  si 
violemment  que  la  main  allait  toucher  l’omoplate  droite. 
En  même  temps  la  face  fut  le  siège  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs,  et  ces  gimaces  involontaires  étaient  plus  fréquentes 
et  plus  prononcées  quand  ou  regardait  la  malade  et  qu’on 
l’interrogeait.  Cet  état  alla  en  empirant  ;  la  maladie  en¬ 
vahit  d’abord  la  jambe  gauche,  au  point  que,  dans  la  mar¬ 
che,  qui  était  fort  difficile ,  quelquefois  même  impossible, 
Victorine  traînait  sa  jambe  ou  était  obligée  de  la  projeter 
en  avant.  Il  ne  lui  était  pas  moins  difficile  de  rester  long¬ 
temps  debout;  car  sa  jambe  pliant  sous  elle,  elle  fut  né¬ 
cessairement  tombée.  Enfin,  tous  les  membres  furent  agi¬ 
tés  de  mouvemens  involontaires,  et  la  progression  fut 
pendant  deux  ou  trois  fois  impossible,  et  même  la  station 
assise  fort  difficile.  


C’est  le  5  mai  que  Victorine  commença  l’usage  du  lini¬ 
ment  de  Rosen  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  frictioa- 
née  chaque  matin  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  et 
déjà  le  15  il  y  avait  dans  son  état  un  amendement  mar¬ 
qué,  qui  fut  encore  plus  prononcé  à  la  fin  du  même  mois. 
Le  25,  la  menstruation  eut  lieu  comme  précédemment , 
mais  elle  fut  plus  abondante  ;  elle  reparut  encore  le  25 
juin,  et  cette  fois,  elle  fut  parfaitement  convenable  quant 
à  la  quantité  et  quant  à  la  qualité  de  sang  perdu,  ce  qu’on 
ne  pouvait  pas  dire  pour  celui  des  époques  précédentes. 
Dès  ce  moment,  le  rétablissement  de  Victorine  put  être 
considéré  comme  complet,  puisqu’elle  put  reprendre  ses 
travaux  de  couture  ;  en  même  temps  l’appétit  était  bon  , 
les  digestions  parfaites  et  le  sommeil  excellent.  Aussi  Vic¬ 
torine  commença  à  reprendre  de  l’embonpoint,  de  la  fraî¬ 
cheur,  et  à  recouvrer  tout  ce  que  lui  avait  fait  perdre  la 
maladie  grave  qui  avait  mis  sa  vie  en  péril  pendant  plus 
d’un  mois. 

Victorine  a  cessé  son  traisement  depuis  le  25  juillet, 
époque  où  elle  a  vu  reparaître  ses  règles,  qui  ont  été  ex¬ 
trêmement  abondantes  ;  elle  continue  d’être  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

Agréez,  etc.  Legrand,  d.-m. 

ORGANISATION  ET  PHYSIOLOGIE  DE  L’HOMME, 

Expliquées  à  l'aide  de  figures  coloriées,  découpées  et  super¬ 
posées  ;  Par  Achille  Comte. 

Quand  il  s’agit  de  connaissances  scienliSques  ,  on  ne  saurait 
trop  faire  d’abrégés,  de  résumés  ,  de  précis  ,  soit  pour  les  élèves 
qui  commencent  à  apprendre,  soit  pour  ceux  qui  veulent  repas¬ 
ser  ce  qu’ils  savent,  soit  même  pour  les  hommes  qui,  devant  en¬ 
seigner  à  autrui,  ont  besoin  de  concentrer  leurs  connaissances  et 
de  les  amoindrir,  pour  ainsi  dire  ,  au  niveau  de  ceux  qu  ils  sont 
chargés  d’instruire. 

C’est  à  ces  diveises  classes  de  personnes  qu’est  destiné  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Achille  Comte.  (  Voir  aux  Annonces.  )  Assez  élé¬ 
mentaire  pour  éclaircir  la  vue  générale  de  la  Physiologie  aux 
gens  qui  ne  veulent  l’étudier  qu’en  amateurs  ,  il  est  en  même 
temps  rempli  de  descriptions  de  détails,  très  propres  à  attacher  les 
commençans,  et  à  leur  indiquer  la  direction  de  leurs  recherches. 
M.  Comte  a  fait  marcher  parallèlement,  dans  son  livre,  l’examen 
de  V organisation  et  l’étude  de  la  physiologie  de  l'homme,  et,  se 
dégageant  avec  bonheur  des  habitudes  routinières  de  la  science, 
il  n’a  pas  séparé ,  par  des  coupes  arlificielles ,  des  phénomènes 
que  la  nature  a  faits  inséparables.  Au  lieu  de  tracer  ,  en  effet, 
une  histoire  des  fonctions  ,  qui  n’eût  pas  été  l’histoire  de  l’être 
vivant ,  dans  ses  rapports  avec  les  agens  extérieurs ,  ou  une  his¬ 
toire  générale  des  organes  qui  n’eût  été  ni  l’une  ni  l’autre  des 
deux  précédentes  ,  il  a  embrassé  ,  en  une  seule  et  même  vue  , 
tous  les  actes  de  la  vie,  et  les  a  successivement  étudiés  dans  leurs 
instrumens  et  dans  leurs  effets ,  en  fesant  servir  à  sa  démonstra¬ 
tion  tout  ce  que  l’état  actuel  de  la  science  comporte  de  plus 
positif  et  de  mieux  connu. 

Il  y  a  ,  dans  celte  publication  ,  une  partie  qui  est  toute  entière 
de  l'invention  de  M.  Achille  Comte  ,  c’est  la  disposition  des 
figures  de  son  Allas  ;  les  dessins  des  planches  sont  combinés  de 
telle  sorte  que  le  verso  et  le  recto  figurent  des  plans  qui  s’arti¬ 
culent  et  se  superposent  les  uns  aux  autres.  Ces  figures,  coloriées 
et  retouchées  au  pinceau  ,  avec  le  plus  grand  soin  ,  rappellent 
fidèlement  la  forme  et  la  teinte  des  organes ,  et ,  comme  elles 
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Inventeurs  du  Chocolat  au  Salep  de  Perse,  du  Chocolat  au 
Lait  d’ Amandes,  du  Chocolat  des  Enfants,  du  Théréobrôme  on 
Chocolat  froid  à  la  minute,  etc.,  etc. 

ChocolatH  MBuel»  de  Santé  e*  à  la  Vanille.  —  Thés. 


ISIROP  FERRUGINEUX 

DEBÉRAL. 


OU  SIROP  PE  CITRATE  PE  FER, 


RUE  DE  LA  P#1X  A  PARISI 


Pour  guérir  les  pales  couleurs,  les  pertes  blanches, 
et  fortifier  les  organes  qui  président  à  la  digestion. 
Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Pvris, 
et  des  autres  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


MAISOIV  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE. 

AVENUE  MARBOEUF,  1 ,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Charruau ,  Devergie  ainé ,  Dubouchet,  Emile 
Chevé ,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mout,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Régnault ,  Roche  ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères  ) ,  Ségalas ,  Sellier,  Siebel ,  Souberbielle, 
Tanebou,  Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


l^e  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ÔRGÂNTSATION  et  PHYSlOLOGtE  de  LHOMIVIE 

Expliquées  à  l’aide  de  Figures  coloriées,  découpées  et  superposées; 

pr«r..«ur  d-Hi.loire  Naturel.ifiddé^  ^  > 

3'  itioD.  1  vol,  inl  et  un  Atias  de  15  pkclies  contenant  plus  de  100  %  coloriées  et  retouchées  au  pinceau.  Prix,  fh  francs. 

BAnUBRB,  I  FORTIN,  MASSON,  I  HACHETTE,  IXANGEOIS  et  EECXÆRCQ,|  PÉRISSE, 

R.  de  l'École-de-Méd.  <7.1  P.  de  l'Ècole-ie-Médecine,  1. 1  7i.  Pierre-Sarrasin,  I8,|  Mue  de  La  Harpe,  81.  |r.  du  Pot-de-Fer.  ï. 


peuvent  se  détacher  du  dessin  principal  et  se  soulever  e 
sieurs  pièces  ,  elles  permettent  à  l’œil  de  pénétrer,  couch 
couche,  de  la  surface  extérieure  d’un  appareil  de  fonctions  ' 
dans  les  moindres  replis  de  sa  texture.  ’ 

Cette  ingénieuse  idée  a  reçu,  dans  cette  Troisième  Édit' 
l’ouvrege  de  M.  Comle,  tous  les  développemens  et  la  perf”"'** 
qu’elle  comportait,  et  nous  pensons,  de  plus,  que  son  apnii*'^*!'"' 
à  l’anatomie  chirurgicale  aurait  d’excellens  résultats,  y 


Epidémie  de  siietle. 

Mon  cher  confrère, 

Veuillez  insérer  ce  petit  résumé  de  deux  lettres  que  j'ai  re 
de  Périgueux  et  d’Angoulême  ;  elles  m’ont  paru  présenter  n’”? 
que  intérêt  dans  les  circonstances  actuelles. 

Il  règne  en  ce  momenl  une  terrible  épidémie  de  suetle  à  T 
driers,  dans  le  département  de  la  Dordogne.  M.  le  docteur  f"' 
rot,  médecin  distingué  de  Périgueux,  qui  a  été  envoyé 
préfet,  M.  Romieiix,  sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  porte  le  n  ' 
bre  de  malades  à  1500  ,  et  celui  des  morts  à  400.  M.  Farrot”* 
distingue  autant  par  son  zèle  et  son  activité  à  soigner  ses  m  l 
des,  que  par  son  amour  pour  la  science  ;  déjà  il  a  pratiqué  a*  * 
tout  le  soin  dont  il  est  capable,  onze  autopsies  dont  il  donn'** 
les  détails  aussilôt  que  l’épidémie  aura  cessé  de  sévir  avec  aut** 
de  force,  et  lui  accordera  quelques  iustans  de  relâche  pour 
Ire  ses  idées  en  ordre. 

L’épidémie  de  Cendriers,  s'étendant  de  proche  en  proche  av  '( 
gagné  la  Charente,  département  limitrophe  de  celui  de  là  flo' 

dogne.  Lavalette,  Gurat,  Rousenac  et  plusieurs  autres  conimil' 

nés  du  canton  de  Lavalette  étaient  devenues  sa  proie;  Mj|}  ' 
cheron  et  Bonis  ,  médecin  du  chef-lieu  de  canton,  nepouvaie''t 
suffire  à  donner  leurs  soins  aux  nombreux  malades  qui  les  récla¬ 
maient.  Informé  de  cet  état  de  choses  alarmant ,  Al.  le 
Larigni  s’empressa  d’envoyer  sur  les  lieux  AL  le  docteur  Gipon 
qui,  doué  d’un  excellent  tact  médical  forlifiéjpar  de  bonneséliià 
des,  reconnut  promptement  que  la  complication  la  plus  lerriblë 
de  la  maladie  était  une  fièvre  de  prodrome  à  accès  pernicieui 
qui  avait  fait  succomber  en  peu  de  jours  30  individus  dansuae 
commune  de  700  habitans.  Grâce  à  cette  découverte  et  à  l’admi. 
nistration  du  quinquina  à  fortes  doses  en  temps  opportun,  le 
docteur  Gigon  arrêta  promptement  la  maladie  dans  son  cours 
qui  menaçait  d’envahir  tous  les  lieux  humides  et  bas  du  dépatlel 
ment.  M.  Gigon  a  remarqué  que  souvent  les  accès  se  succédaient 
avec  beaucoup  dé  rapidité,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  de 
demi-heure  en  demi-heure,  et  que  les  malades  succombaient  quel¬ 
quefois  au  Iroisièine  ou  quatrième,  et  que  par  cette  raison  il  fa|. 
lait  observer  avec  beaucoup  de  soin  l'intermittence  pour  admi¬ 
nistrer  le  médicament  héroïque,  sans  lequel ,  dans  beaucoup  de 
cas,  il  n’y  a  pas  de  salut.  Une  fois  la  principale  complication  re¬ 
connue,  le  remède  a  été  administré  ;  personne  n’a  plus  succom¬ 
bé,  et  la  peur  qui  avait  gagné  tous  les  habitans  s’est  dissipée  axee 
le  danger. 

Nous  engageons  les  médecins  de  Cendriers  et  ceux  de  Cou- 
tances,  où  une  semblable  épidémie  règne  en  ce  moment  avec  une 
violence  extrême  ,  à  bien  observer  si  elle  n’est  pas  compliqué 
d’accès  pernicieux  qu’il  serait  possible  d’arrêter  par  le  quinquina, 
ainsi  que  l’a  fait  le  docteur  Gigon  avec  tant  de  succès,  et  coulie 
lesquels  les  antiphlogistiques  n'ont  aucune  puissance. 

D‘'  Ddfressi. 

Sentence  de  la  Congrégation  de  l’inquisition  du  Si-Office  k 
Rome  contre  les  magnétiseurs. 

Par  décret  du  2 1  avril  dernier,  approuvé  par  Sa  Sainteté ,  la 
Congrégation  générale  de  l’inquisilion  romaine  et  universelle 
vient  de  défendre  comme  immoral  l’usage  du  magnétisme  animal. 
L’acte  est  rédigé  dans  les  termes  suivans. 

<t  Dans  les  opérations  magnétiques,  il  existe  une  tendance 
(prossima  occasione)  à  la  mécréance  et  à  la  corruplion  des 
mœurs;  on  désirerait,  pour  la  tranquillité  des  consciences,  connab 
tre  quelle  est  à  ce  sujet  la  véritable  opinion  du  Sainl-Siége.  _  . 

»  On  n’ignore  pas  la  réponse  qu’a  déjà  faite  la  Congrégation 
du  Saint-Office  ;  mais  il  serait  à  désirer  que  le  Saint-Siège  se 
prononçât  formellement  sur  cette  iniporlanle  matière. 

U  Quelle  que  soit  la  conviction  individuelle  sur  les  faits  énon¬ 
cés  et  reconnus  par  des  auteurs  graves  et  religieux,  il  appattienlà 
la  Sainte-Eglise  catholique,  apostolique,  romaine,  deles  juger, de 
décider  sur  des  choses  d’une  si  grande  importance  pour  la  religion 
ct  pour  1.1  morale  publique.  Il  seràil  extrêmement  important  que 
l’Église  se  prononçât,  sinon  par  une  décision  formelle,  au  moins 
par  une  inslruction  qui  servît  de  règle  aux  gouvernemens  catho¬ 
liques,  constitués  par  le  Seigneur  pour  protéger  la  religion  et 
veiller  à  l’exécution  des  lois  relatives  aux  mœurs  et  à  la  morale 
publiques.  » 

«Feriâ  IV,  die  21  aprilis  1841.  , 

«  In  Congregatione  general!  S.  romanæ  et  universalis  inqulsi* 
U  tionis  habita  in  conventu  S.  Mariæ  supra  Minervam  coram  enti- 
»  nentissimis  Ecclesiæ  cardinalibus  inquisitionis,  proposita  su(ta 
»  dicta  instantia  ,  iidem  eminentissimi  et  reverendissimi  DD. 
»  dixerunt  :  Dsuin  magnetismi  prout  exponilur  non  licere.  » 

Suit  l’approbation  en  latin  de  Grégoire  XVI,  pape  actuel  pat 
la  grâce  de  Dieu.  (Il  race.  med.  dlFano,  6  juill.  4841.) 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

J  A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME. 

gBoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  l’aceR 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
de  Madame  BRETON,  ex-répéliteur  et  chef! 
de  clinique  à  la  Alaison  royale  d’accouche-^^, 

_ |mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médaillt* 

IX  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  graUh 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  inw' 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  " 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  flt' 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 
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Pei  phénomène.^  de  l’accouchement. 

travail  tJp  raccoiirliemeiit  est  précédé  de  symptômes 
I  „l.;-iioiiiènes  appelés  préciir-eurs  par  la  plupart  des 
Pt  aiixtiuel-  uii  accoiiclipur  a  dnniié  le  nom  de 
’  ..  „  temps,  la 


aiiieut 


l  vèseP.ontl  ni;  ‘l'-s  ">"r-o^iles  plus  abondantes  qua 

i„t  et  q'telqn  fois  mêlées  d  un  peu 
paraVi  ■  >  •  o  -  ppg  iiniposités 


les  lèvres  de  la 


firile.  D' 


nt  la 

a'nbleia  la  rendre  plus  dilatable,  en  sorte  que 
chez  les  primipares  l’iulrodnclion  du  doigt  est  très 
les  inoiivemens  qu’elle  exécute,  la  femme 
dans  le  bassin  ;  elle  a  de  fréquen- 


le  la  pesa 


s  d’m 
ion  voit  que 
laplopat' 


Stl’oi 


e  alors  a 


i‘des  femmes  les  ignorent,  ce  qui  lend  l 
eei  liés  exacte  l'expiession  de  temps  secret  ^ 
disimicr  les  pbénomènes  pn’curseurs.  Le  gonfle 
maitlles,  assez  rare  dans  l’espèce  liuinaine,  s'ohs 
fr.'qiieimnent  chez  certains  anim.nx,  siirlont  chez  ceux 
di.ntleliit  n’est  point  employé  a  des  usages  domestiques. 
4in.,ilajnment,  â  l’appiocl.e  du  pare,  éprouve  un  gon¬ 
flement  considérable  des  maniel  es  ;  peiit-eire  verrait  ou 
la  même  chose  chez  la  femme,  placée  dans  d  autres  condi¬ 
tions  sociales.  Il  1 

Il  survient  aussi,  à  cette  époque,  de  notables  cliange- 
mens  dans  les  habitudes  de  la  femme.  C  Ile-ci  .se  .sent  plus 
légèie,  pins  allègre,  plus  dispasée  au  mouvetneut  ;  elle  est 
nlu.raie;  la  respiiafon  est  plus  facile,  les  digeslion- sont 
Lins  laboi ietises.  Il  n’en  est  p  ‘-epen.laut  toujours  ainsi, 
au  contiaire  ;  qu  l.|uefois,  en  effet,  1  alieiatiou  de  la  lace 
devient  plus  g. amie,  les  ino.r  emens  sont  pénibles,^  la 
feiinne  est  lournienlée  par  de  l  in-omme  ;  au  lieu  de  gaiie, 
(lit  Deiiinan,  l'on  olvserve  alors  chez  elle  de  la  tristesse  et 
une  prérisjoii  fâcheuse  de  l’avenir.  ,  ,  , 

Etifilij  îtpiès  ct'S  |tliPiioinèiies,  dont  la  durpe  pst  vaiia- 
We,  seiléclarenl  les  premiers  syinpiômes  de  l’accouche- 
ineiil.  Comme  le  canal  lepréseiué  par  la  filière  du  b.issiu 
offre, par  rapportau  fœtusqui  doit  le  parcourir,  une  etroi- 
tfss"  notable,  des  eff.uts  expulsilr  sont  donc_  nécessaires  ; 
il  faut  que  la  voie  se  prépare,  que  l’o.  ifice  utérin  sedilate  : 
c’est  la  première  consi’queiice  du  travail.  Vient  ensuite  la 
dilatation  des  pirties  externe.s  ;  d’ui.e  antie  part,  l’œuf 
fiant  trop  vulumiiieux  et  ne  présentant  pas  une  résistance 
assz.-oi.si.h  rable,  il  iloit  se  diviser:  de  là  riiptuie  des 
ineiiibranes.  Pour  la  dilatation  du  périnée  et  de  ta  vulve, 
Ips coiuractioiis  utérines  ue  suffisant  jilus,  il  faut  le  con- 
Cjiiurs  des  muscles  abdominaux  Giace  a  ces  diverses  cir- 
(jonslauces,  le  fœtus  poiii  ra  èire  expulsé  ;  puis  1  utérus,  en 
vmii  de  sa  rélractilité,  revieiidia  sur  lui-mé  .  e,  et  plus 

tard  cliassera  le  délivre  au  dehors. 

Cumitie  l’acie  de  raccoiicliemeut  doit  avoir  pour  but 
l’expitHoii  d’un  corps  vnlnmiueux,  â  cause  du  volume  du 
corps  et  par  la  naunedes  lésisiHUces  qu’il  y  auia  à  vain¬ 
cre,  ce  ph  noiiièiie  doit  s’accompagner  de  douleurs.  C  lles- 
ci  vont  letriitir  au  loin  ;  les  autres  fonctions  de  l’orgaiiis- 
iiie  se  trouvent  mo  iifi  es,  altérées.  Ainsi,  le  pouls  e.-i  fort 
elfiéqueiii  ;  il  y  a  de  la  chaleur  fébrile,  des  sueurs  abon¬ 
dantes;  la  respiraiioii  se  trouve  également  intlueneée  ,  la 
têavtioude  l’ulérus  sur  re.stomac  jieiit  donner  lieu  à  des 
ïoiiiisseiiiens  ;  cet  orjjane  peut  au^si  réagir  sur  l.’  système 
nerveux,  et  donner  heu  à  de  l’agit  <tion,  de  la  somnolence, 
dit  trouble  d.tns  h  s  idées,  etc.  Or,  tout  cela,  tout  cet  en- 
sêiiible  de  pliéuomènes  à  été  divisé  eu  plusieurs  temps  :  le 
premier,  appelé secret,  se  compose  des  symptômes 
préemsenrs  ;  il  eu  a  été  parlé  pins  liant.  Le  second  temps, 
ou  uibux  le  piemier  temps  dit  travail  pioprcm  ni  dit, 
commence  à  l’invasion  des  prem  èies  douf  urs  ei  finit  à  la 
fnpiure  des  ni' mbraiies,  ei  lor.sqiie  la  dilalalion  du  col 
à  peu  près  coinplè'e.  Le  denttièuie  cojnmence  à  la  riip- 
1  de.s  meinbraiies  et  finit  à  l’expulsioii  du  fœtus.  Le 
sième  enfin  comprend  l’expiilsioii  des  aniiexes  du  lœ- 
uu  la  délivrance  ;  ce  troisième  temps  a  été  coiisidéié 
la  pliipail  des  accoui heurs,  et  bien  à  loti  sans  doute, 
aie  un  temps  à  part. 

I  premier  phénoiiipiie  ,  le  pbénompne  essepiiel  qui  se 
'leste  dans  le  preimer  temps  ,  sans  eonlredit  le  plus 
'■tant,  CO  .sont  les  coiitraclioiis  iiiériiies  ou  les  dou- 
,  d' Lix  expies  ions  qui  .sont  d' venues  .synonymes, 
sinitractious  ont  donc  cela  de  parliculier  qu’elles  s’ac- 
Minpagneni  de  sensations  p  hobies  ;  c<  ld  est  viai,  mais  il 
J'i  à  cpt  égard  une  infinité  de  djiféreiices  :  l’on  observe 
llèiiip  (lojj  contractions  sans  iloulenys,  çoinine  celles  qui  .se 
lïiaml'esienl  dans  les  phénomènes  p. écnrsenrs ,  et  dont  la 
Iciiiiiip  queh|iiefu..s  n’a  pas  nieine  conscience  Dans  la  rnp- 
prénialiirée  des  inembrane.s,  il  y  a  aiisd  des  conlrac- 
^W'isiioti  doiiiouieiises  ;  in.iis  d.iUs  la  giande  m  ijorité  des 
Ws  les  contractions  s’accompagnent  de  douleurs.  Celles-ci 


ne  sont  pas  toujours  propoitionnées  à  l’intensite  des  con- 
traciions:  aind  des  rontractions  énergiques  peuvent  ne 
déterminer  que  des  douleurs  légères,  et  vu  e  versa. 

La  perception  de  la  douleur  doit  varier  eu  lai.son  de  la 
siisceptihililé  des  feinmes  qui  «ceourlient,  et  sou  expres¬ 
sion  suivant  leur  courage  ou  leur  piisillaiiimile.  Ainsi  une 
femme  courageuse  exprime  Caihlemeiit  une  douleur  tiès 
aigue;  une  femme  pusillaiiiine  au  contraire  pou.sse  des 
cris  perçans  pour  une  sensation  pénib  e  facilement  su;) - 
portable. 

Les  contractions  utérines  ou  les  douleurs  se  reproduisent 
par  accès  :  d’abord  courtes  ei  séparées  par  un  assez  hmg 
intervalle  de  temps,  elles  devieniienl  ensuite  plus  longues, 
plus  rapprochées  et  de  pins  en  pins  vi'dentes.  Les  premiè¬ 
res  sont  nommées  mwiicâej  ;  les  secondes  ,  prépa¬ 

rantes.  Les  troisièmes,  dites  douleurs  erpnlsives,  sont  carac¬ 
térisées  par  l’expression  d’clforts  vioicns  :  elles  sont  plus 
aigues  et  plus  longues  que  celles  qui  précèdent  ;  pendant 
la  durée  de  la  douleur,  l’utérus  se  rontracle,  se  durcit  , 
prend  une  loi  me  globuleuse  assez  facile  à  appré’cier  par  la 
seule  application  de  la  main  sur  les  parois  abdominales  ; 
le  col  se  coati  acte,  ses  bords  deviennent  tendus,  et  l’s 
membranes  lormenl  à  travers  l’orifice  nléi in  une  saillie 
qm  est|duso.i  moins  considérable,  ü.iiis  l’intermii  leiice  des 
douleurs,  l’uléius  se  relâche  et  re|nend  sa  première  mol- 
les.se,  le  col  se  détend,  ses  boi  ds  deviennent  fla-ques. 

Les  inleriiiiltences  présentent  d’autres  caracières  qui 
varient  an  début,  au  inilieu  et  à  la  fin  du  travad.  Au  dé¬ 
but  du  travail,  la  femme  présente  dans  l’itiUrvalle  des 
doiileuis  un  repos  d’esprit  qui  lui  peiinel  souvent  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations  ;  au  milieu  du  travail,  les  iiiieimit- 
tences  ne  sont  p  is  compiélemeul  exemptes  de  soiiffraiices  : 
la  femme  a  le  sentiment  de  la  douleur  passée, et  la  prévi 
sioii  de  la  douleur  qui  va  venii  ;  vers  la  fin  du  travail,  les 
intermi.leiires  reprein  eut  le  caractère  (pi'elles  avaient  ait 
commencement  :  la  femme  aljrs  éprouve  un  repos  com¬ 
plet  ;  quelquefois  meme  elle  se  livre  an  sommeil. 

Chaque  accès  pré.sente  au  si  mie  pliysion  inie  toute  par¬ 
ticulière  :  ainsi,  dans  le  commencement,  la  feinina  ne  pa- 
laît  ni  souH'raine,  ni  inqmèie;  pins  tard  elle  se  plaint  sans 
cesse  ,  toutes  ses  paroles  indiquent  le  d  •couragement  le 
])lus  complet.  Enfiii,  vers  la  (iii  du  travail  celle  dernière 
expression  tlisparaîi,  la  femme  reprend  courage;  noii- 
seiileinenl  elle  ne  craint  pins  les  dou'eurs,  mais  elle  les 
désire,  et  si  elles  sont  long-temps  à  reparaître,  elle  se 
plaint  de  celte  longueur. 

Dilittatlonducal.  A  mesure  que  les  douleurs  se  rappro- 
cheul,  les  bords  du  col  s’écartent,  ün  dit  que  la  dilataiioii 
du  col  est  complète,  quand  elle  est  as-ez  consid  raltle  pour 
l.iisser  passer  la  tête  dit  fœtus.  Celte  dilatation  du  col  de 
riiléiiis  niéiite  d’étie  examinée  avec  atieiilnni.  Au  coni- 
ineiiceineut  do  travail,  les  hoids  du  col,  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  déjà  plusieurs  eiifaiis,  sont  épais  et  éca'tés  ;  ils 
sont,  an  contiaire,  minces  et  lésislaiis  chez  les  primipa¬ 
res.  A  inesnie  que  le  travail  fait  des  progrès,  l’épaisseur  de 
ces  bords  diminue,  puis  la  le  vie  aiitéi  ieiire  s’épaissit  de 
nouveau,  semble  se -fonloniner  sur  elle-méiiie,  et  vient 
finnier  une  sorte  de  bniii rehl  derrière  le  pubis;  mais  la 
tête  du  fœtus  cmitiniiaiil  d'avancer,  celte  lèvre  antérreun' 
s’aminril  de  nouveau.  La- lèvre  postéiieure  n’éfuouve 
point  ces  dernières  mi'ilificaiions  ;  elle  re.sie  mince.  Cei 
épaississement  de  la  le  vie  antérieure  se  i  encontre  également 
chez  les  primipares. 

Li  ddataiion  du  col  présente  enrore  cette  autre  parti- 
cularité  ;  à  .-avoir,  que  rnr.firc  utérin  ne  se  trouvant  pa< 
placé  dans  l’axe  de  l’uléi us,  celte  dilatation  du  lol  n’est 
pas  légulière;  la  lèvre  antérieure  chemine  pins  en  avarii 
que  la  postérieure,  ce  qu’il  <  si  lacile  d’afiprécier  par  le 
toucher  pratiqué  au  coiumeucemeut  ou  à  la  fin  du  tia- 

Causes  de  la  dilatation  du  col.  On  a  beaucoup  raisonné 
sur  ce  sujet;  cependant  il  siiflitde  ri'fl  ihir  un  peu  juiiir 
vuirqiie  les  conlr  .ctions  utérines  et  l'iiitei  veiiiioii  du  fœ¬ 
tus  sont  les  seules  causes  de  la  dihustiou  du  col. 

La  première  de'ce.s  causes  est  active,  la  seconde  est  pu 
leiiient  fiassive,  et  pom  ce  motif  ne  saurait  agir  isolément. 
L’action  combm  e  de  ces  deux  causes  est  iiécesvaire  pour 
amener  à  bien  la  dilaialion  du  col.  Il  est  ficile  d<7  conce¬ 
voir  comineiit  cette  ddaïutiou  a  lieu.  Il  faut  se  lappeler 
que  les  paroi-  de  l’ntériis  sont  appliquées  sur  la  smfuçc 
des  membiani's,  qui  ufFieu'  itiieloiiiie  i  égitlière't.enî  or  oï- 
de,  ou  apiès  la  rupiiire  des  meinbraiiev  iir  le  corps  du 
fœtus  qui,  replié  sur  lui-inéme,  pi  é.senle  une  forme  à  peu 
piès  semblable  ;  que  les  fibres  de  l’utérus,  les  loiigiiudi- 
nales,  sont  les  plus  iioinbreiises ;  qu’enfio  les  fibres  circu- 
laiies  du  col  .-ont  alfiiblies  p.ir  la  disleuvioii  excessive 
qu’elles  ont -.ubie,  et  que  celles  qui  liirmeiit  le  cercle  de 
l’ordice  iieuvent  seules  opposer  une  ii'.sist «iice,  d’ab.ird 
assez  foi  le,  mais  qui  .s’alFa.blit  de  plus  eu  plus,  à  mesure 
qu  elles  sotii  obligées  de  céder  à  l’acuoa  des  fibres  iongi- 
I  tudiitalesi 


Si  maintenant  ces  fibres  longitudinales  entrent  en  con¬ 
traction,  l’on  comprend  facilement  que,  ne  fioiivant  ré¬ 
trécir  la  cavité  de  l’iilérus,  qui  se  trouve  templie,  tome 
leur  action  doit  être  employée  à  lii  ailler cliacmi  des  points 
de  l’orifice  auquel  elles  viennent  àboulir,  et  à  les  éloigner 
du  centre. 

Dès  qu’il  y  a  un  commencement  de  dil.italion  suffis  uit, 
rexiréniilé  inférieure  des  membi  aiies  s’engage  à  la  maniè¬ 
re  d’un  coin  entre  les  bords  de  l’orifice,  presse  iiniformé- 
itieni  S'il-  tous  les  |)oiiits  avec  toute  la  force  d’impu'sion. 
communiquée  au  fluide  parla  conli  action  des  parois  de 
l’ulérus.  Après  la  rupture  des  membranes,  c’est  par  la  tète 
ou  la  pai  tie  tin  fœtus  qui  se  présente  que  ce  rôle  est  rempli. 
Cel.i  étant,  la  dilatation  sera  en  raison  de  l’energie  des 
contractions  et  vice  versa.  L’iiilerveiuion  de  l’œiif  oü  du 
fœtus  une  fois  admise  comme  un“  des  causes  de  la  dilata- 
tioii  ,  celle-ci  marebera  avec  d’autant  pins  de  rapidité  que 
l’œuf  .s’engagera  divaiitage  à  travers  l’orifice  ;  le  contraire 
devra,  par  conséquent,  amener  de  la  lenteur  dans  ce  pbé- 

A  piésent ,  dans  le  cas  de  dilFormité  du  bassin,  quand 
l’œuf  se  liouve  retenu  au  détroit  supérieur  et  ne  peut  ap¬ 
puyer  sur  l’orifice  de  riilérus  ,  l’on  compreml  que  la  dila¬ 
tation  SP  fasse  tiè- lentement  ;  la  meme  lenlenr  existera 
dans  le  cas  de  pri‘seiUalion  de  l’épaule  et  dans  toute  pré- 
seiiiailon  <|iii  ne  permettrait  pas  au  fœiusde  s’engager 
dans  la  filièie  du  bassin.  Il  y  a  plus  ;  c’e.sl  que  souvent, 
dans  de  semblibles  ciiconsiancev,  le  cul  de  l’ulérus,  après 
la  rupture  des  meinbranes  ,  revient  sur  lui-même  et  son 
orifice  se  létiécit.  D'où  il  faut  conclure  que  les  deux  ageiis 
dont  il  a  été  qnesl'nm  plus  haut  :  savoir  ,  les  contr.tclioiis 
utérines  et  ruiierveiilioii  soit  de  l’œuf  soit  du  fœtus,  sont 
nécessaires  pour  amener  une  dilat  ilioii  coinplèiedu  col. 

L’état  de  résisiance  ou  de  mollesse  du  col  ulé'iiu  influe 
aussi  sur  la  durée  de  la  dilalalion  ;  ainsi  celle-ci  se  fera 
plus  leniemeiil  cb'  Z  une  jiriniipaie  que  chez  la  femme 
qui  aura  eu  déjà  des  enfans.  Enfin,  une  dernière  leiiiar- 
qne  ,  c’est  que  le  col  lieiii  un  peu  des  spliiin  ters  :  le  com¬ 
mencement  de  la  dilalalion  est  le  plus  diflicile  ;  une  fois 
commencée,  celle-ci  marche  assez  rapidement.  De  même 
(pie  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  le  loiirher  anal,  il  est  plus  ' 
difficile  de  faire  pénétier  uu  piemier  doigt  qu'un  second. 
Pt  même  uii  iroisième. 

Division  de  l’œuf.  Eu  conservant  le  volume  qu’il  pré- 
seiilP  a  la  fin  de  la  gros.spsse  ,  en  restanl  intact  ,  fœnl  ne 
pourrait  j  imais  traverser  le  bassin  ;  il  faut  donc  (ju’il  se 
divise.  La  division  de  l’œuf  compreud  trois  phéiiomèiies 
•  lodiés  eiisPiiible  par  les  auteurs,  quoiqu’il  y  ait  un  grand 
intérêt  pratique  à  l(>s  di.ssocier.  Ces  pbém. mènes  soûl: 
1°  la  foniialion  de  la  poche  des  eaux  ;  2"  la  luptiiie  de 
celte  poche  ;  3°  l’i''crnileiiient  du  li(|uide  qu’elle  cohieiiait.  ' 

Lne  fois  l’oiifice  utérin  a-sez  dilaté  peur  recevoir  une, 
poition  des  membranes  ,  celles-ci  s’y  engagent  et  vie.meut 
former  dans  le  vagin  une  tumeur  d'uu  pouce  de  saillie 
sur  uu  diamètre  de  quatorze  'i  dix  boit  lignes,  d’uiie  foi  me 
deini-sph  'l  ique,  tumeur  qui  ne  tarde  pa-  à  se  rompre  sous 
l'iiifliieiice  des  coniraclious  utérines.  Cette  tunienr  est 
tendue  et  lisse  pendant  la  durée  de»  douleurs  ;  alois  aii.ssi 
la  têie  du  fœtus  .s’élève,  pins,  la  doiilen.-  cessant,  la  saillie 
que  con.siitiie  la  poché  des  eaux  s’alfaisse,  les  membranes 
sont  flasques  et  leur  interposition  entre  la  tête  et  le  doigt 
est  difficilement  sentie;  la  tete,  qui  s’était  élev(»e  dès  l’ap¬ 
parition  de  la  contraction  utérine,  s’abaissc  quand  celle- 
ci  a  cessé, 

La  poche  des  eaux  pré.sente  à  étudier  quelques  pai  ticu- 
lariié.-i  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Elle  est  ord  nairement 
demi-spbériiiiie ,  mais  l'on  a  dit  qu’elle  prenait  la  forme 
de  l’orifice  utérin  Cette  asserlinii  est  viaie,  nuis  à  une 
condition  ;  c’est  que  la  saillie  formée  par  la  poche  des  eaux 
ue  sera  pas  coiividérable.  Quelques  accouclieuis  ont  en¬ 
core  avancé  que,  dans  certaines  circonstances  ,  la  poche 
des  eaux  avait  une  forme  allongée,  et  ils  disaient  que  celle 
disposition- se  reinoiitrail  quand  l’une  des  extrémités  de 
renfanl  se  présentait  à  l’orifi.  e.  Jamais,  suivant  M.  P.  Du¬ 
bois,  cela  ii’a  lieu.  La  forme  de  la  saillie  de  la  |  ocli  des 
eaux  est  toujours  ou  presque  toujours  globuleuse.  i  L’on 
verra  plus  loin  dans  quelles  circonstances  celte  forme  glo¬ 
buleuse  ne  se  lencontie  pas.  ) 

Au  le.-te,  la  laxilé  des  parois  du  vagin  ne  permettrait 
pas  aux  membranes  de  prendre  une  forme  allongée.  La 
saillie  fnrmée  par  la  poche  des  eaux  présente  ,  avant  la 
riiplurc  des  membraiie.s,  i\ne  longueur  d'un  pouce,  quel- 
qiiefoi'  moins,  quelquefois  plus  ;  mais  il  anive  au.ssi  que 
la  puebe  dépasse  à  peine  l’orifice  utérin  :  c’est  ce  que  les 
auteurs  anciens  appelaient  poche  plate,  eaux  plates,  expres¬ 
sions  cou.servées  par  madame  Lachapelle.  Celte  circons¬ 
tance  lient  à  ce  que  la  tête  étant  volum  neu.se,  s’engage 
dans  le  détroit  supérieur  et  ne  se  relève  pas  dans  cliaqiie 
coiitraclioii  ;  elle  est  pour  ainsi  dire  enclavée  ;  l’eau,  ob  i-  , 
gée  de  coiiioiiiner  les  côtés  de  la  tête  ,  perd  de  sa  foire 
d’impulsion.  Celle  circoiisiance  à  une  iiifluencir  noiable 
sur  la  uiaicbe  rlu  travad  qu’elle  raleniit  et  sur  la  rupture 
des  membranes  qu  elle  rend  t^trdive. 


^  3â6  - 


Li  saillie  considérable  de  la  poche  des  eaux  est  une  cir¬ 
constance  iinporlanle  à  connaître.  Dans  ce  cas  ,  en  enet , 
ce  n’.  st  pas  la  tête  qui  se  présente,  ÔU  bien  celle-ci  est 
très  élfevée  ou  très  petite,  ou  enfin  il  existe  un  Vice  de 
cou  for.  nation  <lu  bassin.  Ainsi  la  connaissance  dè  ce  lait 
doit  faire  présager,  à  l’accoucln  ur  qui  le  rencontre,  une 
pré.spiitation  vicieuse  et  un  accoiicliement  laborieux. 

L’alternative  de  tension  et  de  lelâclieiiient  des  mem¬ 
branes  mentionnéé  plus  liant ,  manque  qliclquclois.  Cela 
peut  tenir  à  une  tiop  grande  réplétion  des  Ihembraiies 
qni,  alors,  restent  lonjoiirs  leiidiies.  Celte  circonstance 
ralentit  les  coiiti actions  utérines  ;  il  convient  donc  d’o¬ 
pérer  la  rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux  ,  afin  de 
pl  tcer  rtilérus  dans  tie  itieilleures  condftions.  Cette  tension 
CGiitiimelle  des  menibianes  peut  aussi  tçnir  a  un  état  de 
coniraclidn  peimanente  et  comme  tét  inique  île  1  utérus, 
Di  ns  cè  cas  ,  c’est  à  la  saignée  et  à  lenlpl  i  des  opiacés  , 
qu'il  faut  avoir  recours. 

La  poche  des  eaiix,  ordinairement  lisse,  offre  quelque¬ 
fois  une  épaisseur  et  une  rudesse  toute  particulière,  coin- 
Hie  s’il  existait  des  points  indtiré’s  séparés  par  des  inter- 
vall  s  lisses  ;  enfin,  dans  d’autres  cii- onstaiices,  elle  est 
molle  et  toiilenteusc,  ce  qui  ariive  quatid  c’est  une  partie 
des  inembranes  voisines  du  placenta  qui  se  présente,  par¬ 
tie  qui  alors  renferme  la  membrane  caduque. 

Mais  la  poche  des  eaux  n’existe  pas  dans  tous  les  cas; 
quelquefois,  en  effet,  les  men.brànes  se  rompent  des  le 
c  miiiii'iieenient  du  travail,  avaiit  de  s’eiig'ger  dans  1  orifice 
utérin. 


Rüp'nïre  de  U  poche  des  eouH.  Lorsque  les  ifiembrarieü 
qui  coii'tiUient  la  poche  des  eaux  ont  acquis  un  voliililP 
considérable,  fet  qu’elles  ne  peuvent  plus  supporter  les 
elfertsdii  liquide  poussé  par  les  contrai  tions  de  l’uterus, 
elt'S  se  rom|ient.  Celte  ruiiliire  peut  se  faire  de  deux  ma¬ 
nières,  ou  bien  les  membranes  .s’afl  libhsscnt  peu  à  peu 
sous  l’inlluence  des  dotdetirs.  s’éraillent,  et  1  eau  de  1  âtii- 
nios  alors  s’écoule  sileiicieiiseliient,  sans  que  la  femme  en 
ail  conscience  autrement  que  parce  qu’elle  se  sent  motitl- 
lée  Dans  ce  ca-,  l’accoucheur  .s’aperç  .it  dfe  cette  rupinre 
paicequ’tlne  sent  plus  Is  membranes  interposées  en  Ire 
la  tête  et  sou  doigt,  ou  bien  celte  rupture  arrive  au  milieu 
d’un  élforl  de  contractions.  Dans  ce  cas  elle  se  fait  avec 
bruit,  avec  éclat,  ce  qui  inspire  souvent  de  la  crainte  à  la 
feiifue,  surtout  si  elle  est  primipare. 

Relativement  à  l’époque  où  elle  se  monh-P,la  rupture 
de  la  poche  peut  être  prématurée  ou  tardive.  Lbe  est  pte- 
lualurêe  qui*nd  elle  se  fait  an  dobiU  dn  travail,  on  iiieiné 
avani  que  le  travail  n'ait  comnlencé  L’on  verra  plus  tard 
l’iiifl  leiicp  de  cette  circoiistam'e  sni  IVcoiileinent  du  liqtil- 
de  aiiimollqne.  Elle  est  tardive.:  1“  quand  la  résistance 
des  membranes  est  trop  considérable,  on  quand  les  con¬ 
tractions  sont  iiop  énergiques;  2°  quand  riinpiilsidn  'Oni- 
iminiquée  au  liquide  par  les  contractions  se  tiouve  dinii- 
luiée,  allaiblie,  comme  dans  le  cas  où  il  existe  une  poche 
plate,  (|uand  la  tête,  engagée  dans  la  filièi  e  du  bassin,  lie 
se  relève  lias.  Cette  persistance  de  la  poche  des  eaux  mé¬ 
rité  d’eire  connue  et  étudiée  ;  car  elle  peut  ralentir  les  con- 
tiaciimis  Utérines,  et  l'on  comprend  qu’alors  1  art  doit  in- 

Cette  ruptui  e  de  la  poche  des  eaux  correspond  le  plus 
souvent  à  l’orifice  utérin;  quel, pu  fois  elle  se  fait  au-des- 
sits  lie  cet  orifice;  circonstance  quia  une  certaine  influence 
surrécoulemeul  du  liquide  et  sur  la  marche  du  travail. 


Écoiilemenl  du  liquide.  En  général,  une  fois  la  ruptiue 
des  menibianes  opérée,  il  s’écoule  une  certaine  quantité 
de  l’eau  de  l’amnios;  mais,  par  un  mécanisme  faede  a 
compten.lre,  la  lèie  se  présente  ausMiot  a  1  ontice  utérin 
qu’elle  ferme  complètement,  et  eiiipecheamsi  la  sortie  du 
re.sle  du  liquide;  de  cette  façon,  le  placenta,  le  cordon 
ombilical  et  le  fœtus  lui-mème  échappent  à  une  compres¬ 
sion  trop  médiate  des  parois  de  1  utérus.  Lepeiidanl  1  ecou- 
le.nent  du  liquide  continue,  bien  que  très  modérément, 
anc  immeiiceiiieiit  et  à  la  Im  de  chaque  contraction.  Voi¬ 
là  ce  qm  a,  rive  le  plus  ordmaiiemeni;  il  s’agit  mainte¬ 
nant  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  certaines  circonstances. 

I)  uïs  |p  tas  de  poche  plate^  il  ne  s  ecoule  que  peu  de  Ii- 
nuteie  ;  la  tête,  engagée  dans  le  détroit  supéneur  empêche. 
^  P  on  l'a  vu  plus  haut,  cet  accocichcment,  et-la  grande 

dem amie  déjà  qu’on  en  pratique  arlificiellemeut  ja  lup 
inr  *  •  ensuite  la  sonie  d’iiiie  petite  qu  uiiite  cl  eau  indique 
qn’Vfani  avec  le  doigt  soulever  la  teie  pour  en  favoriser 
fécoulement  et  pour  faire  que  les  contraciioiis  repremieiU 

^"^Daiis  fe  cas  de  poche  saillante,  \\  s  ecoule  une  grande 
q.iantilé  de  liquide  :  c’est  eurtoni  dans  ch  s  P‘é«eMUmons 
vicieuses  que  celle  dispouliou  des  ineinhram  s  se  ieu,  ou¬ 
tre  et  comme  l'orillce  ne  se  trouve  point  lerme  par  la 
lèie’fpuisque  c’est  une  auire  paiiie  qui  .se  présente)  toute 
l’eau  contenue  dans  la  cavité  utérine  s  pcoi.h^circonstaiice 
oui  aïonte  au  danger  de  la  pre.^entattoii.  Et  pins  ,  plus 
I  niéris  se  contractera  plus  l’eau  s’écoulera  ;  de  sorte  que 
lorsque  l’oitfice  ntéria  p.ésentera  une  dilatation  a.ssez 
maiide  pour  permettre  riiitroduclion  de  la  iiiam,  d  lle-ci, 
n’étanl  pins  protégée  par  un  reste  de  liquide  amniotique, 
ne  manœuvrera  t|ue  difficilement ,  si  tant  est  que  les  con¬ 
tractions  lui  permettent  de  manœuvrer.  , 

Lmsque  la  poche  des  eaux  se  rompt  pi  eniaturement , 
’  I  .cm»  l’mflii  nie  de  la  lélractiliié  de  l’utérus  .  et  non 
eirobéissanl  aux  lois  de  la  pesanteur  que  le  liquide  s’é- 
Lule  et  dans  ce  cas  souvent  la  perte  de  liquide  est  loin 
ïéue’en  rapport  avec  le  développeuieut  du  ventre  ;  en 


sorte  qu’il  faut  cnncltilé  que  ,  dans  ce  cas,  l’eaù  sé  forme 
instantanément.  Celle  deinière  circonstance  pourrait  bien 
cansel  quelque  étonneiiient  ;  cependant,  si  l’on  se  rappelle 
que  certaines  femmes,  au  lieu  de  perdre  du  sang  après 
leurs  ceiictics  ,  coiiitiie  cela  a  lieu  ordiiiairemeul ,  voielit 
s’écoiilet  iiiié.cerlaihe  qciaiitité  d’eau,  cet  éiônneiiieiii  ces¬ 
sera  ;  car  s’il  se  fait  dans  ce  cas  par  la  surface  interne  de 
l’iilérus  une  sécrétion  abondante  de  ce  liquide,  pour¬ 
quoi  la  même  chose  n’aurail-elle  pas  lieu  dans  le  tas  de 
rnplnre  piémaliirée  des  meinhraoes  ? 

Dans  le  cas  de  rupture  piématurée  des  membi’anes,  l'é- 
coulemeiil  du  liqniile,  ainsi  que  cela  a  été  dit  précédem¬ 
ment,  sé  fait  au  début  et  à  la  fin  de  la  contraction  ;  c’est 
une  circonstance  qui  augmente  la  durée  du  travail  en  ra- 
leiilissaiil  sa  marclie.  L’ulérlis  alors,  ne  trouvant  plus  lé 
point  d’appui  sur  lequel  il  compte  ,  la  coniraclion  avorte  ; 
de  même  que  si  quelqu’un  vent  soulever  un  fudeau  sur 
lin  sol  mobile,  malgié  sa  ferme  volonté;  les  ellorts  qu’il 
fera  avorteront.  En  conséquence,  il  faut  rendie  à  l’utérus 
le  point  d’appui  qui  lui  manque  ,  et  pour  cela  soulever  la 
tete  et  farililer  la  sortie  du  liquide. 

Loi^que  1.1  rupture  des  membranes  s’est  effectuée  dans 
lin  point  situé  au-desms  de  l’orifice  de  rmérus  ,  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  se  fait  comme  dans  le  cas  précédent  ; 
mais  si  l’on  pratique  le  toui  lier  au  milieu  d’une  douleur, 
l’on  s’aperçbit  que  les  membranes  font  encore  saillie  à 
travers  l’oiifice.  La  conduite  de  l’accouclieiir,  ici,  est  de 
rompre  cette  poche  ;  plaçant  de  la  sorte  l’iitérus  dans  de 
meilleures  conditions.  Cette  circonstance  donne  lieu  à  iiii 
phéiioiiiène  particulier  ;  la  tête  ,  venant  à  s’ap|diqner  .sur 
1.1  partie  des  membranes  qui  fait  saillie,  l’entiaînè  avec 
elle  ,  et  l’enfant  naît,  comme  ou  le  dit,  coiffe.  O  i  a  voulu 
regarder  celte  coifl'e  comme  pouvant  ètrè  dangereuse  |)Our 
l’enfa  t  en  couvrant  le  nez  et  la  bouche  ,  et  empêebaiil 
ainsi  lu  respiration  de  s’établir;  mais  «elle  crainte  est 
peu  fondée  ;  il  faudrait  ,.poiir  que  cela  eût  lieu,  que  l’en^ 
faut  tombât  dans  des  mains  bi^  n  inaitenlives. 

Il  reste  une  dernière  remarque  à  faire  ,  à  savoir  :  que 
l’œuf  peiit  être  expulsé  tout  entier.  Ceci  s'ob-ervé  siiriout 
dans  le  cas  d’avorlemeiit  ;  cependant  on  en  a  vu  quelques 
exemples  chez  des  feiiunes  arrivées  à  une  époque  assez 
avancée  de  leur  grossesse.  Dms  ce  cas  il  n’y  a  ni  lormation 
ni  rupture  de  pot  lie  des  eaux  ,  ni  écoulemiinl  de  liquide 
ammoliqne.  M.  P.  Duboiâ  a  vu  deux  faits  de  ce  genre  à 
la  Maieruiié. 


ItOfPll'AilX  toB  BOlVDBÈSi. 

Observations  sur  le  diabète  el  les  boni  effets  de  T (inimoniüqüe 
contre  Celle  maladie-,  par  M.  George  H.  BarlovV. 

Sydenham  avait  dit,  puis  Place  en  1714,  et  plus  tard 
Rolio,  ont  répété  qnè  l’origine  de  cette  remarquable  ma¬ 
ladie  devait  être  rapportée  à  un  déi  angeineiil  de  l’estOmac 
on  des  organes  digésiifs,  plutôt  qu’à  une  p.  rversion  des 
fonctions  dés  la  ins.  Cette  opinion  a  s.ms  doute  ac(|iiisdu 
crédit;  cependant  il  reste toujouis  à  éclaircir  les  rapports 
chimiques  de  l'iirée  et  du  sucie,  et  il  est  intéressant  d  a- 
bord  de  rechercher  les  causes  du  diabète  d  après  les  con¬ 
naissances  que  nous  possédons  acluellenieut  sur  les  fonc¬ 
tions  des  rems. 

«  La  sécrétion  urinaire,  dit  Muller,  est  un  nioyen  d  ex¬ 
pulser  de  l’organisme  les  niaiièies  animales  décomposées 
et  iiiscrviables,  p  lies  que  l’urée  et  l’acide  litliique  (élé- 
meiis  essentiels  de  Turine),  les  matières  salines  .superflues, 
et  les  corps  étrangers  qui  sont  accidentellement  entrés 
dans  1  1  circulation,  qu’ils  aient  ou  non  subi  une  alteration 
de  leur  état  lu  iinilif.  » 

Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  que  chez  l’iiom- 
iiie  et  les  animaux  carnivores,  ces  élémens  e-senliels  sont 
tiès  azotés;  tandis  que  chez  les  heiliivores  ,  1  acide  liihi- 
q ne  est  remplacé  par  l’acide  liippnriqiie ,  substance  qui 
coiilieiil  un  peu  plus  de  cinq  pour  cent  de  nitrogène.  Par¬ 
mi  les  organes  pni ilicaleurs,  les  poumons  paraissent  des¬ 
tinés  à  sécréter  du  caiboiie  sons  forme  d’acide  carboni¬ 
que;  le  foie,  à  enlever  du  carbone,  de  l’Iiydrogèiie  el  du 
nitrogène,  mais  principalement  du  premier,  de  sorte  qu’il 
peut  eue  regardé  eu  grande  partie  comme  coadjuvaiit  ou 
suppléniPiitaire  des  poumons,  et  comme  chargé  en  outre 
d’iiiie  fonction  «le  [iliis  ;  la  peaU,  à  suppléera  tout  le  reste, 
suitoui  aux  füiiciions  des, reins. 

On  pouirail  .s’attendre,  d’après  cela,  que  les  fonctions 
de  1  un  de  ces  organes  pourrait  remplacer  en  totalité  on 
en  paitie  les  fondions  d’nn  autre  ou  de  tous  pris  ensem¬ 
ble.  L’aiiaioiiiie  lomparée  nous  ap|)reiiil,  en  effet,  que 
dans  les  diff'éi entes  classes  des  animaux  verti’bré.s  le  volu¬ 
me  du  foie  aiigmeiiie  à  mesure  que  la  respiration  dimi¬ 
nue;  il  est  au  maxiiiiuin  dans  les  poissons,  au  iniiiiiiium 
dans  les  mammifères,  et  entre  ces  deux  termes,  dans  le.s 
reptiles.  L’expérience  journalière  nous  apprend  d’ailleurs 
que  quand  la  bile  cesse  de  couler  par  le  conduit  cholédor 
que,  elle  se  iiiouire  dans  l.'s  mine.s. 

En  cons' qiieiice  ,  la  présence  d’iine  substance  dans  la 
secrétion  d’un  organe,  sub.^tance  projire  à  la  séeiélion 
d’un  antre  organe,  doit  etre  plutôt  atli  ibuée  à  la  cevsaiion 
de  fonclioii  de  celui-ci  qu’à  la  perversion  de  celui-là;  eu 
d’autres  lernies,  la  présence  d’un  produit  liés  carbonique 
dans  l’iirinp  indique  un  dérangement  tlans la  fouet  on  d’un 
autre  organe,  non  dans  les  foUetioiis  des  reins.  De  là  ,  la 
conséquence  naiurelle  qnè  lu  piésence  du  sucre  dans  1  u- 
rine  d  s  iliabétiques  est  moins  l’efi'el  de  l’action  des  reins 
que  du  dérangement  d’aUtres  org.nies.  D  autre  part ,  que 
penl-on  déduiie  pour  la  jiatliologie  des  antres  conditions 
morbides  des  urines,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  qu’in¬ 


diquent  les  autres  produits  morbides?  Je  ne  veux ’pas sj,,, 
tir  des  limites  de  la  pratique  dans  ce  travail  :  en  cons/ 
qneiice  je  n’examinerai  pas  ces  questions  ;  qn’il  nie  siifli,' 
seulement  de  faire  remarquer  que  de  lotis  les  autres 
meus  morbides  contenns  dans  l’iiriiie  ,  il  ii’en  est  aiaiDj.. 
si  l’on  excepte  ceux  qui  appartlenneiiL  à  la  composilioij (ji 
sang  normal,  dont  la  présence  âii  elé  attribuée  à  des 
ladies  des  reiiis  ;  en  conséquence  ,  les  connaissances  qi,' 
nous  possédons  sur  la  p.slliologie  des  autres  coiidiiiL 
moi  bides  des  urines  ne  fournissent  aueiine  donnée  p  J 
attribuer  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  sueip  q|j, 
ne  se  rencontre  jamais  dans  le  sang  normal  à  une  niala^ij 
des  reins.  Or,  puisqu’il  n’est  pas  probable  que  le  sunedj 
l’urine  soit  le  résultat  d’uue  lésion  focliomielle  de.s  rpiq, 
et  puisque  le  .sucre  a  été  retrouvé  dans  le  .sang  dés  sujei^ 
diabétiques  par  MM.  M.  Grégory,  Ambrosiani  el  Ri.^j 
(surtout  par  ce  dernier  qui  en  a  retrouvé  des  quanfii^j 
considérables),  il  serait  bon  de  rechercher  jusqu’à 
point  sa  présence  davis  le  sang  peut  rendre  compie  Jej 
symptômés  de  la  maladie. 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  est  de  l’iirine,  il  est  connu,  pa( 
les  ieciierches  de  de 'Woelllet,  que  imité  substance  snlq. 
ble,  non  gàzironne,  non  décompo«able  dans  l’orgaiiisnip 
e.-t  expulsée  par  les  reins,  ce  qui  exp!  que  (léjàcoiiiincnilj 
sucre  doit  se  trouver  liécéssairenient  dans  les  urines.  On  j 
prétendit,  il  est  vrai  que  la  qitaiitiié  de  sucre  trouvée  dans 
le  sang  (les  «iiabétit|nes  n’est  pis  siiHisanlé  pour  éxplqaef 
celle  qui  se  renconlrè  tlans  les  urines.  Cette  objection  cc- 
pendant  n’est  pas  d’uil  grand  poids,  si  l’oii  se  rappelle  la 
prom|iiiiu(le  extrême  avec  laquelle  les  corps  solnilps jq. 
Irodiiils  dans  l’écoiiomie  sont  expulsés  par  les  uiinps. 
Ajoulons  que  les  maiièresqtii  sont  susceptibles  d’etiepoiiss 
sées  ainsi  dans  un  organe  secréteur,  sont  sliiinilant’  S,  à  ce 
qii’il  paraît,  pour  ce  iiiênie  organe  ;  c’èsl  ce  que  nous  voyous 
tons  les  jours  arriver  avec  les  sels  neutres,  qui  agissent  île 
la  .sorte  sur  les  reins.  En  con.séqnenre,  le  snci  e  (|ui  eslsé- 
pai'é  ilu  sang  doit,  en  se  portant  .atix  reins  ,  Sliinuler  tes 
organes  et  provoquer  iiii  flux  urinaire  (I). 

Premier  fait.  Un  cordonnier  s’est  plésenié  an  dispéiiv 
saire  Snrrey  dans  l’été  de  1836,  se  plaignant  «l’iine  mal- 
greur  consoinptive  et  d’une  diiiiiiiüiion  progiessite  des 
foices  depuis  un  mois.  A  rexamen,  je  trouve  là  poitiiiie 
saine  ;  le  malade  cepéiidaiil  me  dit  alors  qii’il  réiidau  dp. 
puis  plusieurs  jours  une  quantité  coilsidéiable  d'urihe,  i 
[ieu  près  quinze  pinlés  par  vingt -qni  tre  lleiires.  Sipp,iu 
était  sèche  et  tiès  âpre  ;  laiigiie  chargée,  soif  ihten,sé,ip- 
pélit  très  bon.  Son  urine  était  doute  ait  goût  el  d’une  gra* 
vité  spécifique  1,041.  Je  l’ai  mis  d’abord  à  l’usage  d  iili 
grain  d’opium  toutes  les  qu,!itre  heures,  del’huile  de  ncia 
lie  temps  en  temps,  régime  âlimentairé  modéré,  repos  .vü 
lit.  Au  bout  de  cinq  jbiirs,  l’urine  avâil  beaucoup  diliii- 
nué,  mais  sa  gravité  spécifique  avait  augliienlé  (1,041), 
mais  le  malade  se  iibuvait  dans  lUie  grande  piosuallon, 
ce  qui  dépeiidait  peut  être  d.  l’opium.  Je  lui  ai  alors  or¬ 
donné  30  ceiiiigram.  (6  grains)  de  se.sqüicarboiiate  d’am¬ 
moniaque  ,  trois  fois  par  jour,  dans  mie  potion  conteiiaût 
4grammes  d’espnl  de  lavande;  25  cèntigialiiines  (5  grains) 

de  poudre  de  Dower  le  soir.  s 

Huit  jours  de  ce  iraiteinent  ont  réduit  l’Urine  à  douze 
pintes  par  vingt-quatre  lieiires,  et  sa  gravité  spécifique  à 
1,035.  Le  malade  transpire  modérément  la  niiit  ;  la  soif 
est  beaucouj)  moindre. 

J’ai  alors  àiigiiienté  la  quantité  d’ainmonîaqafi  à  dOrcii- 
tigramines  (8  grain.s)  tomes  les  vingt -quatre  lienres.  SimS 
l’influence  de  ce  remède,  la  gravité  spécifique  de  l’iiiiiiea 
rapidement  diminué,  el,  au  bout  de  six  SPin.ames,  Iciii  - 
lade  avait  acquis  de  l’emhoiipoiiit  et  de  la  force ,  el ,  Sé 
croyant  guéri ,  il  a  quitté  le  ilispeusaire. 

Cinq  semaines  plus  lard  ;  cependant ,  il  est  revênll  ,  la 
maladie  ayant  récidivé.  Sa;  peau  était  de  nouveau  Vude  et 
sèche,  son  urine  excédait  deux  giloiis  par  vingl-quatie 
heures  ;  il  a  maigri  coiisi  lérableiueiit ,  mais  il  li’esl  l'as 
aussi  maigre  que  la  premièie  fois  ;  sa  langue  e'i  blanche , 
mais  humide  ;  sou  baleine  exhale  l’odeur  de  foin.  Je  laj 
traité  comme  précédemment ,  et  au  boni  de  deux  mois  il 
était  guéri.  A  l’époque  de  son  exeat  il  rendait  irois  piiilï’S 
d’iiiiiie  |)ar  jour,  non  sucrée  ,  pesant  1.020.  La  guéiisoü 
ne  s’était  point  démentie  trois  aiis  .après.  , 

Deuxième  fait.  Je  dois  cette  observation  à  mon  âini ,  lé 
docteur  Goldiiig  Berd.  Un  lioiiiine,  âgé  de  trente-un  ans, 
a  été  peintre  de  voitures  pendant  onze  ans.  Au  boulueCé 
temps,  il  a  quitté  cet  état  par  suite  d’une  cniiqiié  sàlnl'- 
iiine  accompagnée  de  paralysie,  et  il  s’e.st  fait  rcvemleür. 
.Ses  habitudes  étaient  sobres  .  niais  il  a  souvent  épibiiTe 
des  chagrins  et  de  grandes  privations.  U  y  a  six  ans,  » 
avait  eu  la  main  d.oite  paralysée  par  l’acllon  du  plomb, 
dont  je  l’a-ais  traité  à  l’aide  de  la  strychnine  ;  trois  mois 
plus  tard  il  a  essuyé  la  colique  des  peintres  et  de  grantleS 
difficultés  pour  aller  à  la  gardeiobe.  Il  y  a  quatre  âiis,i 
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:sl  que  d  ms  des  conditions  d  adyn.  ^ 

urine  devient  abondante.  Ce  (|ni  n’tsl  pas  pa-  pins  exac  i 
Iiue  le  sucre  et  lés  sels  neutres  aient  la  propriété  de  sim'  ' 
s  reins  ;  il  noos  serait  facile  de  deinoiilrer  que  la  doclri  e 
uleur.  concerna., l  la  source  du  sucre  des  urines  est  conip  f' 
Il  erronée,  cti|u'il  est  impossiblé  de  la  cliercberailleins  (|  ^^ 
s  les  organes  eux-mêmes  qui  sécvèti  lit  I  tir  iie.  Ainvorts  ai^ 
s’il  est  vrai  que  le  diabète  guérit  snuS  l’innnence  de  I  ao 
iiiue  ,  nous  trooveéoiis  la  la  cohfirllialion  de  lopiom'" 
lies  pliysiologistes,  gui  regaidei.t  cette  '"«‘‘"J''- 
ioti  a.slbéni,|lie  des  iioinb'eux  vaisseaux  artériels  M  • 
;ins  ;  mais  laissons-là  ces  docUines.  {JXote  au  l  ra  •) 


.  .  „1PIC1I  pO"*-  là  prPiiiière  fois,  qu’il  urinait  plus  qii’à 
^  1!  Vrip  ■  il  n’iiddit  rnfiii  dënx  jalons  d’ui  iiie  par  viiigt- 

hpnres.  Un  mois  plus  tard  Son  coips  s'est  cou^e,- 
*  l'.iuption  püsiiilpiisë,  Pi  la  quantité  d  m  ine  est  reve- 
[viat  noniiàl  ;  niais  bleniôt  après,  l’éruptiWr  ayant 
1’“’’  à  l’iiiiue  a  reparu  comme  auparavant. 

^'TrUatnen.  le  malade  est  pâle,  anémiqtie  et  scrofUleuS; 
.  i  J, noire  fublit  beaucoup  depuis  plusieurs  inois  ;  il 
f  ve  des  ceplial.dgies  fréquentes,  Pt  loisqlie  1  uriiie  di- 
CPS  svmptômes  empirent  et  la  stiipi.lilé  augmente, 
'."‘"hnèiie  est  lisse,  pâle,  rouge  sur  les  l.oids  ;  les  papilles 
.lu  pas  développées;  appétit  vo.ace,  soif  exceuve; 
constipé,  surtout  depuis  1  augmentalion  des  urines; 

I  l’il  va  à  la  garderobe  ses  matières  sont  noires  et  sen- 
le  smre  eu  ébullition.  Pouls  mou  et  faible  ;  peau 
^'Ï  et  aride;  circulation  capillaire  faible,  extrémités 
f -ü .  nas  de  trauspiraiiou  depuis  le  mois  de  novembre 
1  «‘Ig  époque  à  1  quelle  il  avait  eSsuyé  de  la  pluie.  Il  se 
^Uiat  sôulnt  de  douleurs  lombaires.  Il  est  souvent  obli- 
:  de  se  lever  la  unit  pour  uiiner;  il  rend  deux  galons 
finiiiepar  vingt -quatre  heure.s  ;  elle  est  pâle,  pas  très 
Lice,  de  gravité  spécifique  1,027.  Les  organes  genera- 
t  us  sont  presque  dans  l’impuissance  depuis  trois  mois. 
^^  6  mars  Sc.squicai  bonate  d’ainnioiiiaqiie  30  cenligrain- 
f^p,. ainsi  infusion  de  serpentaiie  32  grammes  (  1 
bîice}  ;  poudre  de  i  liubarbe  ;  alimentation  végétale  ,  sur^ 
tout  des  olioux.  _ 

Le  I3,  "line  un  galon  et  demi  par  vingt-qnalre  heures; 
coristiiiadon  ;  mieux  ;  même  traitement  ;  plus  poudres 

^"lîe  20  ,  vomissemens  ,  pas  de  garderobe;  les  urines  di- 
iiuniient,  puis  elles  augmentent.  Même  traitement ,  plus 
poudre  de  j.dap.  _  ,  •  • 

‘  27,  mieux  ;  urine  un  galon  et  demi  ;  in<omniei 

Même  ir'aiiement,  plus  bydroclilorale  de  morpliine. 

Le  10 avril,  uiiiie  un  galon  par  24  heures  ;  sueurs  fré- 
ftiientês  .lepüis  une  sëmame  ;  une  seule  garderobe  depuis 
LtjSiUs;  langue  rouge,  mais  p  «s  aussi  lisse  qu’aujiaia- 
vanl.  Même  traitement,  hiorpbiiie,  bol  us  cambogiæ  le 

*°Le  16,  purgations  violentes,  par  le  bol  ;  sueurs  copieu¬ 
ses;  mieux  ;  la  mémoire  e.st  plus  vive,  les  oiganes  sexuels 
ont  plus  de  vigueur.  Trailen  eiit.  lU  siiprà. 

Le  22,  le  de  rnier  bol  a  été  vomi  avec,  beaucoup  de  piileg- 
mes;  deux  garde-robes  depuis  hier  ,  matières  jaunes  et 
fétides;  pouls  80,  mou  ;  érections;  tran.spii alions  abon¬ 
dantes.  LlrliiP,  trois  quarts  de  piiite  par  vingt-quatre  lieu- 
fes;  poids  spécifique,  1,017.  Du  porter  poUr  boisson; 
alimens  farineux. 

Le  29,  le  malade  se  sent  tout  à  fait  bien  et  veut  son 
«.reaJ.  qui  lui  est  accordé. 

Le  12  juin  il  est  revenu  à  l’hôpital,  sa.guérison  ne  s  e- 
tail  point  démentie  ;  l’iirine  cependant  est  resiee  à  six  o^ii 
S’pl  pintes  par  vingt-quatre  heures  et  plus  colorée  qu  à 
l'état  normal.  Poids  .<p 'cifique,  1  Dl7  ;  pas  de  sueurs. 

îroiième  fait.  Une  femme  âgée  de  trente  ans  ,  brune  , 
ïnèi'é  de  deux  enfaiis  ,  habituellement  bien  portante,  bien 
réjjlée,  éprouve  depuis  six  mois,  à  la  la  suite  de  cliagrin.s. 
Mue  Iiiaigreiir  excps^ive.  Depuis  quatre  mois  elle  rend  plus 
d’urine  qu’à  l’état  normal  (dix  pintes  par  vingt-quatre 
lieiires),  douces  au  goût;  langue  humide  et  blanche  ; 
gi'fliiilf  soif  ;  appétit  excessif  ;  peau  rude  ;  transpiration 
éilllèremeiit  anêtée.  Je  lui  ai  prescrit  40  centig  (8  grain.s) 
desesquicarbonate  d’ammoniaque  et  5  gouttes  de  teinture 
d'opium  ,  dans  une  infusion  de  columbo  ,  à  répéter  toutes 
les  sis  heures  ;  régime  alimentaire  animal  et  végétal. 

Au  bout  il’uiie  semaine,  l’urine  était  descendue  à  neuf 
pinles.  Huit  jours  plus  lard,  la  soif  est  beaucoup  moin¬ 
dre  ;  légère  transpiration  générale  pétulant  la  nuit. 

Apiès  trois  semaines,  l’uriné  est  à  linil  pintes  et  demie. 
Tianspiration  aboiidquie  ;  langue  humide  ;  les  foices  aug¬ 
mentent  beaucoup.  On  élève  la  dose  de  l’aminoniaqU  ' jus¬ 
qu'à  75  ceniig  (15  gr.)  tomes  les  quatre  henies  ;  alors  l’u- 
ïiim  descend  à  six  pintes.  Retour  de  remhonpoiiit  ,  des 
loïces  l't  de  la  transpiration-  Suivent  d’autres  détails. 
Guérison.  L’auteur  rapporte  un  quntrièine  fait  terminé 
aussi  par  la  guérison.  (  Guy’s  hospital  reports^) 


ttOPlVAtüX.  ITAIilESlS. 

Extirpâtioii  (fane  Aotàhlê  portion  de  T  intestin  rectum  carcino- 
iiiateux;  par  M.  da  Cumin,  thirurgieu  à  Trieste. 

tliië  servante  âgée  de  soixante-cinq  ans  éprouvait  de¬ 
puis  ioiig-leiiips  du  ténesme  meessantj  et  était  par  là  obli¬ 
gée  de  faire  deê  effmts  fréquen.s  pour  aller  à  la  garderobe, 
Miiséifel.  D  'puis  quelques  mois  elle  ne  rendait  pas  de  fèces 
iiioulées;  ses  matières  étaient  fluides,  lénue.s,  souvent  jau¬ 
nâtres,  quelquefois  tnuqueUseâ  et  teintes  de  sang.  Elle 
épiouvaii  ntl  sèniiineut  de  pesanteur,  d’anxiété,  dit  inétéo- 
tume,  des  coliques  fréquente.s  et  obstinées,  des  vomisse- 
uiPiis,  de  la  chaleur  aptes  les  évacuations  alvines,  des  dou- 
“uvs^alu•iImt^te^  qui  s’iri  adi-iient  jusqu’à  la  base  du  sacrum; 
siiuveiu  (iu  pcnnieu  urinant  ;  paifois  de  la  sirangurie.  On 
uUnt  varaciérisé  la  maladie  pour  une  dysenterie,  et  on 
tuvàii  traitée  eU  conséquence. 

M.  da  Cumin  a  diagnostiqué  un  cancer  au  rectum  ;  il  a 
"'ntivé  l’anus  à  l'état  de  procidence  entre  les  fesses,  com- 
"ms’ti  était  pbiissé  par  une  foi  ce  intérieure;  les  plis 
''nymihés  de  l’uiius  étaient  aplatis;  l’ouverture  anale 
Wnstai„,„e,,t  béante,  comme  si  elle  était  pour  donner 
PSS'ageàvtn  corps  solide  ;  cette  ouverture  ofi'iait  delà 
*®*semblanie  avec  celle  d’niie  bague;  elle  était  étroiie  et 
^‘'PiimteUait  qu’à  petue  le  passage  du  petit  doigt;  sei 


bords  étaient  fendillés  et  lais-saieut  àuiiilêr  du  sang.  Le 
doigt  ayant  été  introduit  par  cette  ouverture,  fait  recon- 
naîire  l’intestin  rectuin;  dont  les  parois  étaient  indurées, 
tubercüleii.sps  ,  exi  criées  et  douloureuses.  Le  toucher  par 
le  v.agiii  a  fait  mieux  apprécier  le  volume,  la  densité,  les 
limites  de  la  tumeur,  qui  s’étendait  à  quatre  pouces  de 
bailleur. 

L’opération  a  été  pratiquée  de  la  manière  suivante  î  La 
malade  a  été  plaeée  comme  pour  la  cystotomie  périnéale, 
ist  de  manière  que  l’anü.  fît  saillie.  Un  aide  a  soutenu  le 
périnée  inoyeniiant  un  doigt  placé  dans  le  vagin.  Le  ebi- 
Itiigien  ,  arlné  d’un  bistouri  à  trancliant  tonVeié  ,  a  pra¬ 
tiqué  une  incision  semi-lunaire  â  la  peau,  de  chaque  côté 
de  l’aiins  ,  de  manière  à  coniprendie  celui-ci  dans  l’ovale  ; 
il  pénétra  ensuite  ;  en  incisant  dans  la  tnêine  plaie  à  un 
pouce  de  profondeur,  et  sépaia  les  sphincters,  en  dissé¬ 
quant  le  tissu  cellulaire  qui  fait  adhérer  le  vagin  à  l’in- 
lesiiii  rectum.  Deux  troncs  de  l’artère  héinorrliiiïd.rle  in¬ 
férieure  Pt  de  la  honteuse  externe  ayant  été  divisés  ont 
été  tordus.  Le  chirurgien  a  continué  alors  la  dissection  , 
tantôt  avec  des  ciseaux  courbes,  taniôtavec  le  bistouri,  dans 
le  but  toujours  d’isoler  la  masse  morbide.  A  mesure  que 
ce  travail  d’isolement  avançait,  il  lirait  eu  bas  la  tumeur; 
enfin  il  est  arrivé  à  la  partie  saine  et  l’a  excisée  ,  avec  les 
ciseaux,  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessus  de  la  partie 
morbide. 

Aussitôt  l’excisiôn  opérée  ,  il  s’est  échappé  par  la  plaie 
plusieurs  globes  volumineux  de  maiièrcs  excrémentielles. 
La  membrane  muqueuse,  loin  Ue  se  rétracter,  s’est  allon¬ 
gée  et  s’est  I.iissé  étaler  dans  toute  l’étendue  de  la  brèclie 
jusqu’aux  bords  tégumentairès  de  la  plaie  ;  elle  a  été 
cousue  contre  ces  boids.  La  pt.iie  a  été  atislergée,  lavée  à 
l’eau  fiohle.  La  malade  est  tombée  eu  syücope,  mais  elle 
est  revetiiie  de  cet  état. 

Le  soir,  pas  de  fièvre  ;  la  malade  est  dans  un  état  satis¬ 
faisant  ;  écouli'inenl  continu  de  matières  fécah  s  ;  la  plaie, 
qui  paraissait  énorme  au  motnent  de  l’opération,  est  jieu 
s|iaiieuse  maitilenant  qüe  les  cuisses  sont  rapprochées. 
Fomentations  froides  sur  la  plaie;  limonade  et  bouillon 
pour  boisson. 

l.Ps  choses  ont  marché  ainsi  jusqu’au  troisième  jour  ;  â 
retle  époque,  fièvre,  cb.ileur  ;  la  plaie  est  rosée  ;  la  sur¬ 
face  ulcérée  ofl're  mie  couleur  de  plomb,  comme  .si  elle 
edt  été  touchée  par  le  nitrate  d’argent  ;  ta  muqueuse,  ex- 
troversée  et  cousue,  est  elle-inéme  rougeâtre  ;  symptôme 
d’entéro-périlonite.  Ariliplilogistiques  ordinaires ,  sang 
sues,  etc.  L’éial  de  la  malade  s’aggrave  jusqu’au  .sixième 
jour;  à  celte  époque,  les  choses  ont  pris  un  mi'illeiir  as¬ 
pect,  la  cicatrisation  coinmence.  Plus  lard,  nouvelle  réac¬ 
tion,  dialrbée;  puis  mieux,  guérison. 

(^««.  unà>.  di  nted.,  mai  et  juin  184l.) 

—  A  côté  de-ce  fait,  le  journal  que  nous  venons  de  citer 
eil  iMpporte  un  autre  pareil.  L’opération  a  été  pratiquée 
par  le  docteur  Rizzoli,  Ces  deux  observations  sé  recoin- 
mandent  par  la  simplicité  du  mode  opératoire  et  par  leur 
heureux  résultat. 


SOCIÉTÉ  SB  mÉDEClNE  F&ATlQtTE. 

Presîdêhcè  de  M.  Fodqüier.  —  Séance  du  l"  juillet  1841. 

A  trois  heures,  M.  Fouquier  occupe  te  fauteuil. 

—  Leciure  cl  adoption  du  pro.  èi-vcrbal  de  la  dernière  séance. 

Correspoiidance,  —  1“  Lettre  de  ftl.  Paient,  qui  demande 

un  congÉ  de  trois  mois  pour  cause  de  maladie. 

2°  Envoi  du  quatrième  numéro  de  la  Gazette  médicale  de 
Montpellier. 

3»  ftl.  le  docteur  Rigal,  présenté  par  ftIM.  Nàuche  et  Puzin 
comme  candldal,  adresse  a  iVl.  leseçrélaire  général  iin  mémoire 
nianuscrii  sur  le  rlniitiadslne  aigu.  Mftl.  Kauclie  et  Rouvin  sont 
nommés  COitimissaires. 

—  M.  Chalut  rend  üh  compte  verbal  de  deux  mémoires  insé¬ 
rés  dans  le  27°  Bulletin  dés  travaux  de  la  Société  niédiCo-prati 
que.  Dans  le  premier,  l'aiileur,  le  docteur  Odstalel,  médecin  à 
ftlniilbéliard,  traite  de  là  fièvre  typhoïde  ,  et,  contrairement  a 
l’opinion  d'un  grand  nomlire  de  praticiens ,  la  rrgarile  comme 
émiiiemnient  contagieuse.  Il  décrit  une  épidémie  de  celle  fièvre, 
qu'il  a  observée  dans  un  village  composé  de  1 3C  habilans  :  sur 
vingt  personnes  allcintes  de  la  maladie,  quatre  oui  succombé,  La 
maladie,  ajirès  avoir  débuté  ebrz  un  jeune  boninie,  s’Cst  coiiimii- 
iiiquée  à  la  jeune  servante  qui  le  soignait;  de  là  à  la  soeur  de 
celle  ci.  puis  aux  dix-sept  autres  qui  ne  paraissent  point  cepen¬ 
dant  avoir  eu  de  communications  immédiates  avec  les  premiers 
qui  ont  été  frappés.  Y  a-t-lleii  réellement  contagion?  ou  n'esl- 
ce  qu’une  épidémie  ? 

Dans  le  secund  mémoire,  M.  OnslaletMpporlé  plusieurs  exem¬ 
ples  d'accidens  qui  ont  sign  ilé  la  descente  des  testicules  relar- 
dataires  dans  les  bourses.  Il  pense  qu'on  pourrait  prévenir  ces 
accideiis  en  ublitérantau  moyen  d'un  bandage  l'anneau  inguinal, 
du  moment  q  i’on  aurait  constaté  l’absence  des  lesiicules  dans 
les  bourses.  C’est,  dit  ftl.  Cbalul,  à  l’expérience  et  aux  praticiens 
à  décider  celte  question. 

M.  '/'«ftc/iou  aurait  désiré  que  son  confrère  eût  déclaré  ce  qu'il 
pense  au  sujet  de  la  contagion,  il  est  bon,  ajou(e-il,  qu’on  con- 
nai.sse  l’opinion  de  la  Sueieté  sur  cette  queslion. 

M.  Chalut  répond  que  dans  un  rapport  vCibal,  on  doil  faire 
connaître  les  opinions  émises  par  l'auteur  et  non  les  siennes, 

—  Avant  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Uuperthuis  avait  sou¬ 
mis  à  l’examen  de  quelques-uns  de  ses  confrères,  un  bomnie  souf¬ 
frant  depuis  deux  gns  d’une  douleur  à  l’estomac,  avec  aina  grisse- 
ment  et  perte  des  forces  La  maladie  a  résisté  aux  saignées,  aux 
dcrivalits,  aux  ferrugineux,  aux  opiacés  employés  sous  toutes  les 
formes  ;  chose  remarquable,  lu  digestion  u’a  subi  aucune  altéra¬ 
tion.  Celte  douleur  s’est  manifestée  Uprè.  la  disparition  de  quel¬ 
ques  dar  res,  traitées  cependant  métbodiqurment  par  un  pr.iti- 
cien  expérimenté.  M.  Uuperibuis  rcvielil  siirce  sujet,  et  deniande 
à  SIS  cuiifrèréS  SC  qli'ou  pourrait  tenter  dans  uii  cas  semblable. 

M.  Sorltii  avoir  été  témoin  d'an  lait  qui  offre  quel 

ques  analogies  avec  ’é’elui  dont  il  est  question.  Une  dame  d’un  âge 
déjà  avancé,  él  guérie  récemment  de  dartres  anciennes  placées  * 


aux  jambes,  ressentit  lotit  à  coup  à  la  région  de  l’estomac  une 
douleur  alrore;  elle  coinpiirait  celle  douleur  à  celle  que  provo¬ 
querait  dans  celle  parlie  la  déebinire  causée  par  un  millier  d’é- 
pinalis.  fu  tle  maladie  se  manifestait  chaque  jour,  «le  deux  à  cinq 
heures.  On  ne  fil  consentir  cette  dame  qu’avec  peine  à  pren  .re 
du  sulfate  «le  quinine,  qui  coupa  l’accès.  Un  an  après,  le  mal  re¬ 
parut,  mais  celte  lois  fixé  à  la  lêle,  et  ne  disparut  qu'après  l’appll- 
Calion  (i’uii  vésicatoire  derrière  l'oreille.  La  malade  fui  üs>ez  Im¬ 
prudente  pour  fermer  Cet  exutoire;  mais  la  nature,  plus  sage,  fit 
dispaiaîlre  le  mal  qui  s’élait  montré  de  nouveau  ,  eu  provoquant 
derrière  l’oreille  un  suinteineni  séreux,  et  sur  tout  te  corps  l’ap- 
pariliun  de  q'ielque.s  plaques  darlreiiseS. 

Al.  Serrurier  pense  que  la  i  remière  indication  à  remplir  chez 
le  malade  présenté  par  M.  Uupenbiiis,  .serait  de  rappeler  au 
luoyeii  (l’un  vésicaloire  l’Cruplion  siipprinice. 

M.  Tauchüu  M.  üüpi  rlhuis  a  demandé  notre  Opinion  SUr  Un 
malade  àffeCié  de  dartres  dont  il  à  eu  le  mallu  Ur  de  gUénr,  et 
suivant  liods,  c’ist  un  cas  S'iüveiil  grave,  car  il  «si  de  leà  mala¬ 
dies  cutanées  qui,  ahcielihes,  ont  fait  élection  de  dumicile  et  doi- 
vGiil  être  reSpécléts.  Si  le  mal  était  (dus  récent,  je  conseillerais 
de  rappeler  li  s  dartres  aux  jambes  ou  de  les  siippb  ei  par  1  emploi 
des  piirgalifs;  mais  j’ai  palpé  le  malade,  j  aiseiili  vers  le  ba»*ion(l 
de  l'eslouiac  une  tumeur  rénileiite.  Pour  moi  ,  il  y  a  uu  cainer 
commençant  causé  par  la  sensibilité  augmentée  de  la  muq  leuse 
qui  tapisse  ce  viscère.  Le  miil  est  incurable,  je  n’ai  point  d'avis  à 
lionher. 

M.  Nauche  admet  l’eiplication  de  ftl.  Tauebou  quant  à  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  et  aux  causes  qui  l’ont  defirmi  ée  ;  mais  il  dé¬ 
clare  qu’il  n’hi  s  leraii  pas  à  suivre  le  conseil  de  M.  Serrurier, 
qu’il  convriraii  tes  jambes  de  vésicatoires,  ou  que  mieux  ericure, 
il  les  friclioiinerait  avec  la  pommade  slibiée.  Il  aurait  aussi  con¬ 
fiance  dans  l'usage  des  bains  de  vapi  ur,  les  applications  aux  jam¬ 
bes  de  coton  recouvert  de  taffetas  gommé,  afin  de  mainleiiir  ces 
part  es  dans  une  moileur  continuelle.  En  suppo  aul  l’existence 
«l’une  affection  «  ancéreuse  ,  il  donnera  t  malin  et  soir  uiie  cuil¬ 
lerée  d’une  dissolulion  de  2  à  3  cenligiamines  de  bicbromale  dé 
potasse  dans  500  grammes  d’eau.  Par  ces  moyens  et  le  suc  de  ca- 
rôties  donné  a  b.  dose  de  70  à  140  grammes,  il  e-l  parvenu  à 
amélior.  r  l’état  d’une  jeune  personne  doni  t’esiomac  ne  pouvait 
plus  recrvüir  de  nnurrituie  ;  en  louclianl  la  rég  on  é;iigaslrique, 
on  rCs  eiilait  comme  une  douleur  rénilenie,  et  la  malade  accusait 
une  vive  douleur.  Elle  ne  pouvait  mar.  fier  et  lombaii  en  syncope 
à  cliaque  moment.  A  ces  moyens  M.  Wau-.fie  a  joint  l’u.sage  du 
clilorure  d'antimoine  di.ssous  à  la  dose  de  2  a  3  centigrammes,  et 
celui  de  l’iolure  de  potassium  (4  à  8  décigranimes)  dissous  dans 
500  grammes  d’eau  distillée.  On  faisait  preinlre  malin  et  soir  tliiè 
Cilillei’ëe  d’Unë  de  cCs  liqueurs  dans  un  verre  d’eau  .■-Uerée. 

Les  moyens  que  j'ai  imliqués,  ajoute  noire  confrère,  ont  ra¬ 
mené  celte  jeune  personne  a  un  étal  de  s. nié  presque  complet  ; 
usez  cliez  le  malade  en  question  des  mêmes  moyens.  Que  risquez- 
vous?  si  vous  restez  dans  l’uiaclion,  il  périra  ;  si  vous  agissez,  il 
aura  une  cliance  de  .salut.  , 

M.  Fowiuier.  On  vient  dë  parler  de  métastaseS  fâcbëuses  : 
j’en  ai  observé  Une  «les  plus  singulières  chez  Un  de  mes  amis  âgé 
de  soixante-cinq  aiiS.  Vers  l’âge  de  qUiranie-cinq  ans  ,  il  d«  Vint 
sujet  à  des  Vdinissi'iiiens  bilieux  qui  l■evenaiehl  tliaqiie  IH.itm, 
.près  quoi  il  déjiûiiail  el  se  p  riait  bien  le  reste  du  juur.  Si  tnèro 
avait  éprouvé  la  même  incommodité  pendant  vingt  ans.  Fatigué 
«le  ces  Vomissemens  qiiolidiens,  il  vou  ut  en  être  dêbarrass",  et 
nie  coiii-ulla  sur  ce(|u’il  y  avait  à  faire.  Je  lui  eoiiseillai  l’usage 
de  l’eau  magnésienne  gazeuse.  Efft  cliveincnt ,  le«  vomissèmeni 
ne  reparurent  plus,  mais  sa  vue  s’obscurcil,  des  troubles  éliafigcfS 
se  manifestèrent  dans  la  vision  ,  les  objets  paraissaient  brisés  du 
renversés.  Je  voulus  ell  Vain  parer  à  ces  accide  .S  el  ramener  les 
vomissemens  par  «le  petites  doses  d’ipécacuanha  ;  inutilement  des 
oculistes  le  couvrirent-ils  de  vésicatoires  ;  «leux  cataractes  se  mon¬ 
trèrent,  el  le  malade  attend  qu'il  n’y  voie  plus  clair  à  se  conduire 
pour  se  faire  opérer. 

Fisluks  urina  res  anciennes.  —  M.  Gui/lnn  montre  un  des¬ 
sin  représenianl  le  scrolnin  et  le  périnée  énormément  tuméfiés  , 
très  rouges  dans  une  assez  grande  étendue,  avec  quinze  tubercu¬ 
les  très  saillans.  Au  centre  dé  chacun  «le  ces  tubercules  .xe  irouve 
une  ouverture  par  où  pasSe  l’Ur  ne  lorsque  ce  malade  veut  expul¬ 
ser  ce  liquide  «le  la  vessie.  A  la  face  posUri-iiie  du  scrolum  ort 
observe  huit  fistules  urinaires  ;  au  périnée,  qui  fait  une  saillie 
considérable  ,  ou  en  comple  sept ,  et  de  plus  on  trouve  une  tu¬ 
meur  flucluanle  gio-.se  comme  un  petit  œuf  de  poule. 

Une  noie  rédigée  par  le  malade  el  lue  par  M.  le  à«  crélslre-gé- 
néral  fait  remonter  lé  cdmuiencemeiit  de  eelle  maladie  à  I8bl; 
elle  indique  ell  nuire  que  depu  s  une  vingtaine  d’années  le  ma¬ 
lade  a  Mibi  sans  aucUn  avantage  plus  de  cent  cautérisations  dans 
l’urèlre.  .  .  ,  ,  . 

Ce  malade,  dit  M.  Guillon,  avait  en  1823  trois  retrecissemens 
de  l’u  être  qui  ont  été  reconnus  el  cautérisés  quii  z  fois  a  celle 
époque  par  Kicoil.  En  l8'28  el  1839,  environ  quatre  viiiuls  cau- 
iérisations  avec  le  nitrate  d'argent  solide  et  la  polas.se  caustique 
ont  encore  été  pratiquées,  et  la  maladie  s’est  toujours  aggravée. 

Depuis  lors,  les  trois  réirccissemens  se  sont  réunis  et  n’en 
forment  plus  qu’un  seul  de  cinq  à  six  ceolimèires  de  longueur. 

Aiijoutü’bui,  après  dent  opérations  «le  inouclielures  praliqures 
sut  les  coarctaliuiis  et  seüe  jours  de  soins,  ce  rétrécissement  est 
a  moitié  guéri  ;  l’abcès  qui  était  apparent  au  périnée  et  dont  la 
prosiale  était  le  siège  s'est  ouvert  dans  l’urètre,  et  douze  fistules 
sont  complètement  citalrisée'. 

Sur  la  demande  de  ftl.  Guillon.  une  Commission  composée  de 
'  MVI.  JNaui  fie,  Rousseau  el  Guersanl  examinera  le  malade,  et  CH 
rendra  compte  à  la  Sucii'lé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

CiiARtEs  Masson  ,  secrétaire  annuel. 


Rapport  de  M.  Diiméril  suf’  un  métnoirt  de  M,  le  docteur 
Jobcrl  de  I  atnballe ,  càntènanl  dei  hchcrches  tinatomiques 
sur  la  ict  minaison  des  mtjs  de  la  matrice,  ubec  des  appli¬ 
cations  a  la  phfsiulogte  et  a  la  putbologie  de  eel  organe. 
(Académie  des  sciences,  séance  du  10  août.) 

««  J’ai  été  chargé  par  rAcadéinie  ,  avec  MM,  Double  et 
Roux,  de  lui  faire  le  rapport  que  nous  avons  l’iioniieur  de 
lui  présenter  sur  le  niéinoirp  dont  nous  venons  d’indiquer 
le  titre,  et  qui  ofl're  un  grand  inléiél  sous  le  double  lap- 
port  de  la  .science  el  de  l’ai  l. 

»  Ce  mémoire ,  accompagné  de  très  grands  et  beaux 
des.sins  coloriés,  est  piiiii  ipaleineiit  cou.sai  ré  à  l’exposé  des 
lechercbes  analoiniqiies  entreprises  par  l’auteu  ,  pour  re¬ 
connaître  et  établir  d’une  manière  positive  la  véritable 


disiributioii  et  la  terminaison  des  nerfs  qui  pénètrent  et 
se  répandent  dans  l’épaisseur  de  l’utéi  ns  cliez  la  femme  et 
même  chez  quelques-unes  des  espèces  de  mamndfères, 
avec  les  niodiücations  que  ces  nerfs  subissent  suivant  les 
âges,  avant,  pendant  et  après  les  révolutions  naturelles  des 
organes  génitaux. 

»  Les  pièces  anatomiques  conservées  démontrent  que 
ce  travail  consciencieux  a  été  fait  avec  beaucoup  de  soins, 
d’adre.'se  et  de  persévérance;  car  les  dissections  très  bien 
préparées,  qui  ont  été  mises  sous  les  yeux  de  vos  coinmiv- 
saiies,  paraissent  en  effet  démontrer  les  faits  consignés 
dans  ce  mémoire,  et  par  suite  les  conséquences  que  l’au¬ 
teur  en  a  déduites.  Cependant,  dans  les  .sciences  physi¬ 
ques,  il  est  tou)ours  à  craindre  qu’un  seul  fait  bien  con- 
italé  ne  vienne  un  jour  infirmer  une  propo.silion  négative, 
même  lor.sqn’elle  semble  établie  par  l’observation  la  plus 
liabde  et  la  mieux  dirigée  sur  un  grand  n  uubre  de  sujets. 

»  Comme  l’analyse  de  ce  n  émoire  a  été  faite  par  l  au- 
teur,  et  insérée  daiis  le  n“  20  du  Compte-Rendu  liebdo- 
niadaire  de  celte  année  (à  la  page  882),  nous  ne  la  repro¬ 
duirons  pas  ici  ;  nous  dirons  en  abrégé  que  M.  Jobert  a 
relaté  dans  la  première  partie  l’iiistorique  des  recherches 
faites  sur  le  même  sujet,  et  des  opinions  émises  par  les 
ailleurs  depuis  Galien  jusqu’à  M.  Robert  Lee,  qui  a  publié 
un  travail  sp  -c  al  sur  les  nerfs  de  l’utériis  dan.,  la  femme, 
â  diverses  époques  du  développement  de  cet  organe  pen¬ 
dant  la  gestation,  et  chez  des  individus  d’un  âge  avancé 
ou  très  jeune.  Les  écrits  cités  et  analysés  par  l’auleur  sont 
ceux  de  Wdlis,  dont  les  descriptions  ont  été  adoptées  et 
reproduites  par  la  plupart  di  s  anatomistes  lorsqu’ils  ont 
eu  à  faire  connaître  la  n  li.s-ance  et  la  dislnbiiiion  des  nerfs 
ovariqnes,  liypogisliiqnes  et  sacrés;  de  Walter,  qui  a 
donné  de  si  belles  planches  pour  repré.,enter  les  nerfs 
provenant  du  grand  syinpaihique  et  qui  formenl  en  par- 
ikulier  le  plexus  hypogastrique,  et  dont  les  dessins  ,oiit 
d’accord  avec  les  notions  ex.icies  qu’avaient  données  pré¬ 
cédemment  De  Graaf  et  Haller.  Vient  ensuite  l’exposé  des 
recherches  des  deux  Hunier.,  de  celles  de  'Tiedemann 
adoptées  dans  h’  grand  ouvrage  de  madame  Boivin  et  du 
professeur  Dugès ;  enfin  le  travail  spécial  de  Lobsteiii. 
J/origine  de  ces  nerfs  part,  comme  on  le  sait,  de  deux 
sources  difï 'rentes:  delà  moelle  vertébrale  qui  fournit 
les  plexus  hypogastrique  et  sacré,  et  du  grand  sympallii- 
qiie  ou  trisplaiichniqiie  dont  les  filets  sont  dans  les  dépen¬ 
dances  de  la  vie  organique. 

»  M.  Jobert  s’est  convaincu  que  ces  nerfs  s’entremêlent 
et  se  confondent  en  pénétrant  dm,  le  tissu  intime  ou  dans 
le  parenchyme  de  la  matrice;  mais  en  se  livrant  aux  re¬ 
cherches  les  plus  miniiiieiises  de  Tanaiomie  même  micros¬ 
copique,  jamais  il  n’a  pu  en  suivre  les  filets  jusqu’au  col 
de  Tulérus.  Toute  la  portion  de  cet  organe  qui  fait  saillie 
dans  le  vagin  et  qu’on  nomme  le  museau  ,  celle  qui  con¬ 
stitue  les  lèvres  de  Torifice  utérin  n’admet  aucun  filet  ner¬ 
veux  ;  les  filamens  qui  semblent  s’y  dii  ignr  après  avoir 
éprouvé  une  sorte  d’mlrication ,  produisent  un  nouveau 
plexus  dont  il  se  sépare,  sous  le  rapport  de  la  direction, 
deux  ordres  de  fibrilles.  Beaucoup  sont  rétrogrades  ;  elles 


se  relèvent  pour  se  distribuer  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  la  matrice,  et  les  autres  descendent  pour  pénétrer  dans 
le  tissu  même  du  tube  qui  constitue  le  vagin. 

..  Ce  résultat,  obtenu  par  l’étude  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  se  trouve  confii  iiié  par  l’anatomie  comparée 
des  parties  coi  respondanies  dans  nue  guenon,  une  jument, 
une  chienne,  et  chez  les  femelles  du  lapin,  de  la  marmotte, 
de  Técureil  et  du  cabiai  ;  car  dans  tous  ces  animaux  le,  fi¬ 
lets  nerveux,  destiné.s  principalement  aux  parois  du  canal 
qui  précède  le  véritable  orifice  de  Tulérus  et  qui  provien¬ 
nent  du  plexus  hypogastrique,  ne  parviennent  pas  dans 
l’épaisseur  du  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  qui  ter¬ 
mine  le  col  ou  orifice  comiiiuii  des  cornes  de  l’utérus  chez 
ces  animaux. 

1.  C’est  d’après  ces  investigations  anatomiques  que  M. 
Jobert  s’est  rendu  compte  des  faits  que  lui  et  la  plupart 
des  chiruigiens  ont  souvent  observés  :  c’est  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  pathologiques  et  chirurgicaux, 
lorsque  les  bords  de  Torifice  iitéro-vaginal  sont  seuls  atta¬ 
qués  ou  lésés,  jamais  cette  partie  ne  fournit  Tmdice  de  la 
sensibilité  exaltée  ou  d’une  vive  douleur  toutes  les  fois  que 
l’effet  ou  la  cause  irritante  se  porte  uniquement  sur  cette 
partie  de  l’organe.  Aussi  peut-on  appliquer  le  fer  rougi  au 
feu  et  les  caustiques  sur  cette  partie  sans  occasionner  une 
vive  douleur  ;  c’est  ce  qu’on  a  pu  observer  souvent  dans 
le  traitement  chirurgical  de  certains  cancers  encéphaloï- 
des,  dans  la  section  p.irtielle  des  bords  du  museau  de  tan¬ 
che  altéiés  par  quelques  ulcéralioiis  peu  profondes. 

»  L’auteur  de  ce.  mémoire  s’appuyant  dans  sa  pratique 
sur  les  succès  obtenus  au  moyeu  du  caiiière  actuel  par 
Marc-Ainèle  Séverine,  par  Puteaux  el  par  le-  célèbres  clii- 
ruigiens  de  noire  temps  tels  que  Percy,  Dnpiiytren  ,  et 
par  notre  confrère  M  Larrey,  rapporie  à  la  suite  du  mé¬ 
moire  que  nous  faisons  connaître  six  observations  dans 
lesquelle,  il  a  obtenu  le  plu,  grand  succès  de  la  cautérisa¬ 
tion  à  l’aide  rl’un  fer  rouge  porté  sur  les  bords  de  Torifice 
utéro-vagiii.d,  opérations  qui  n’ont  déterminé  localement 
qu’une  douleur  bien  supportable. 

»  Dans  la  première  de  ces  observations  chirurgicales,  il 
s’agit  d’une  mélrori  hagie  rebelle  dépendant  d’un  ulcère 
fi.ngiieux.  Dans  la  seconde,  c’était  une  hyperlropliie  avec 
un  ramo  lissemenl  du  col  également  accompagné  d’bé- 
moribagie.  Dans  la  troisième,  c’est  un  ulcère  compliqué 
de  névialgie.  Dans  la  quatrième  ,  il  s’agit  d’une  récidive 
de  cancer.  Enfin,  dans  les  deux  dernières,  on  trouve  Tliis- 
loire  et  la  guérison  d’ulcères  chroniques  el  fongueux. 
Dans  tous  ces  cas,  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  a  eu  les 
plus  beiireuXxiésullats. 

»  M.  Jobert  conclut  de  son  travail ,  que  l’observation 
anatomique,  les  faits  de  pathologie  et  les  opérations  chi- 
riiigicales  semblent  démontrer  que  le  museau  de  tanche 
ou  le  bourrelet  de  Torifice  iiléro-vaginal  est  à  peu  près 
privé  de  nerfs  ,  puisqu’il  est  in,en.sibln  à  l’action  des  ins- 
trumenstranchaiis,  à  la  plupart  des  caustiques  cliiimqiies 
et  meme  au  cautère  actuel;  pourvu  que,  selon  la  méibode 
indiquée  en  pariiculiiT  par  notre  honorable  confrère  M. 
Lanîy,  on  fa.,se  usage  d’un  spéculum  d’ivoire  ou  de  corne, 


ncdaille  d'Iionnenr.  — Brevet  d’invention- 

Vésicatoires  Cautères. 

Taffetas  M^eperdriel. 

Compresses  à  un  cent  me.  —  Serre-Bras. 
Fiiubourg  Monliiiartre,  78. 

Ces  produits  sig.nésse  Irouveiil  aujourd’hui 
dans  les  boniiesPharuCcitJs. 


Des  pertes  séminales  involontaires  ■  par  M.  Lallemand,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  m  'decioc  de  Mompellier,  mem¬ 
bre  correspoiiilanl  de  Tlnslilui,  etc.  —  Tome  deuxieme 
et  dernier  partie,  un  volume  in-8“.  Prix  :  4  fr.  50  c. 
Paris,  chez  Foi  Un,  Masson  et  coinp.,  1,  place  de  TE- 
cole-de-AJédiciiie. 

Montpellier,  chez  Louis  Castel ,  libraire,  32,  Grande- 


Nouveaii  traité  théorique  et  pratique  du  Dentiste  ;  par  J.  Le- 
foolon  ,  chirurgien  dentiste  à  Paris.  Avec  130  figures 
sur  bois  gravées  par  Badoureau.  Un  beau  volnine  iii-S", 
prix  :  7  fr. 

Paris,  chez  Chamerot,  libraire,  33,  quai  des  Angiistins, 
et  chez  Fortin,  Masson  et  comp.,  1,  place  de  TEcole-de- 
Médecine. 


PAPIER  DENAIVD, 

Pour  Douleurs,  Rhumatismes,  Goutte, 
Cors,  Ognons,  Durillons  etŒils  de  perdrix. 

Prix  :  1  ïr.  et  1  fr.  50  c.  la  boîte.  ^ 
Chez  BUfUAXD,  pharmacien,  rue  du  Marché-Sl-Honoré, 

4  fr  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  IHli 

melaille  d'or. 

«CHAKRIisltE,  coutelie 
Fabncanid’inslrumen.s  ü 
chirurgie,  Fournisseur  d. 
d  r  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ecole-de-Médeeine,  9. 
Sonts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  dt 
4  à  to  fr. 

eompe  simple  à  courant  régnller  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

4ppareli  du  ductenr  Donné  pour  les  Cors,  QEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objeis  est  accompa^é  de  la  notice  explicative 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnav  Lane. 


PHYSIOLOGIE  de  L’EMPLOYÉ  parM  1 


BALZAC 


PHYSIOLOGIE  de 

L'ÉCOLIER, 

Par  ÈDIUARD  OUBLIAC  dessiiifpar  GAVARAT. 
.Physiologie  de l’i'itiidiant.  Id.  du  Flâneur, 
'id.  ou  t.;arde  Autional,  Id.  de  la  boreltc, 
Id.  de  ruomniede  l.oi.  Id.  du  Médecin, 
Id.  de  la  Portière.  W.  de  l’Homme  Marié. 


ou  de  toute  autre  matière  peu  conductrice  du  calont,„ 
pour  protéger  les  parois  très  sen.siblesdu  canal  des  lègf 
»  Ce  mémoire,  résultat  de  i echei elles  habiles  et  peis^' 
tantes  .  est  surtout  lecommandahle  par  les  desciipti„” 
anal  mi  ^ lies  et  les  belles  plauciies  qui  repiéseuu'ni  | 
neiG  Liierius  chez  la  femme  el  dans  quelques  espècesH 
uiainiiiifères  ;  nous  proposons  à  I  Aeadémie  d’adopipf  .* 
travail,  eu  le  faisant  iiiseier  dans  la  Collection  des  mémo;* 
res  des  savans  étrangers.  »  (Adopté.) 


’-Mlraiij 


M.  le  docleiir  Crespiat  nous  adresse  la  note  suivante 
d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  Cendreux  : 

«  La  commune  de  Cendrieux,  près  Périgiieux  (Dordogne)  . 
a  régné  une  épidémie  de  siielle  dans  la  première  quinzaine  J! 
mois  de  mai  dernier,  compie  mille  habitans  dont  un  (piaf[. 
peu  près  a  été  plus  ou  moins  alteinl  par  l’épidémie.  Neuf  hom! 
mes  ,  tous  laboureurs  ,  âgés  de  vingt  quatre  à  trente  six  ans  .î 
un  enfant  de  sept  ans  oui  succombé  après  quatre  à  cinq  juursH 
maladie.  Quelques  femmes  ont  été  malides,  mais  aucune  n’e! 
morte.  Au  15  mai,  Téiiidémie  avait  pres.pie  entièrement  dispam 
grâce  aux  lumières  de  MM.  Parrot  el  Brou  de  Laurièies.  -  ’ 


Depuis  près  de  800  ans  ,  TÉcoIe  de  Salerne  est  en  possession 
de  dicter  des  lois  d’hygiène  aux  médecins  et  aux  gen.s  dn  monde 
Ecrite  en  vers  latins  rimes  et  d’une  stnieture  originale  jh' 
doit  à  celte  singularité  et  à  l’excellence  des  préceptes  qu’eiu 
renferme,  l’honneur  d’avoir  été,  parmi  les  ouvrages  de  méde- 
cilié  ,  reproduite  par  la  presse ,  avec  le  plus  de  fréquence  el  de 
succès.  Mais  il  fallait  qu’un  médecin  consciencieux  fît  i, 
du  bien  el  du  mal  ,  qu’il  (lOriât  sans  crai'ite  une  main  hardie 
sur  celle  arche  un  peu  usée  de  l’hygiène  aiiliqiie.  C’est  ce  q,,’, 
fait  le  docteur  Demommerot ,  dans  la  traduction  nouvelle  qi,'’ji 
publie  avec  le  texte  en  regard  et  des  noies  criliq  les.  Le  traduj. 
leur  n'a  rien  négligé  pour  rendre  celte  édition  complète  el  exacte 
Ce  n’est  pas  lont  ;  à  l’exemple  de  l’Ecole  de  S.ilerne,  il  a  aussi 
donné  en  vers  fra' çais  .  dont  la  facilité  et  la  justesse  élon. 
nent  tous  les  préceptes  d’hygiène  moderne  Sous  le  tilre  d’A’coè 

de  Paris,  le  docteur  Demommerot  résume  en  vers  faciles  à  re- 
tenir  ,  tous  les  préceptes  de  nos  meilleurs  hyg  énisles  ;  de  sorte 
que  le  petit  volume  qu’il  publie  el  qui  contient  l’hxgiène an- 
cienne  et  moderne,  esl  vraiment  d’une  uiililé  indispensable aut 
médecins  et  aux  gens  du  mode. 

ün  vol.  in-l8.  Prix  :  2  fr.,  et  2  fr.  60  cent,  par  la  poste. 

Chez  Thivet ,  rue  des  Poitevins  n»  2  ; 

Et  chez  Al.  Ledoyen  ,  galerie  d’Orléans,  n”  31. 


L’éditeur  Aubert  vient  de  mellre  en  vente  la  Physioh^itit 
PEmpOyé.  par  M.  de  Ba  z  c.  Le  talent  si  connu  de  1  auteur  sèsi 
soutenu  dans  les  quatorze  chapitres  qui  composent  celle  his' 
des  employés,  oh  chaipie  page  est  marquée  au  coin  de  l  obse 
tion  la  plus  judicieu-e.  C’est,  sans  cuntredil.  la  Pliysiologi 
plus  remarquable  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour.  Nous  eng  g 
nos  lecteurs  a  Tacheter. 

ORTHOPÉDIE. 

Nous  croyons  devoir,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  s'gnah 
public  médical  les  appareils  oitlmpéd  qnes  de  M  BKCHA 
bandagisle-iiiécanicien  ,  rue  de  rouriion,  n»  15,  laubonrg  Kaini- 
Gerinàiii.  Ses  appareils  se  recommandent  par  leur  ingénieux  inf- 
canisme  et  surtout  par  leur  légèreté  ;  ils  n’empêcheni  en  lien  les 
personnes  qui  s’en  servent  de  vaquer  n  leurs  affaires,  et  iirodui- 
sent  les  résullats  les  plus  heureux  Ils  ont  été  soumis  a  des  hommes 
Uaut  ph.cés  dans  les  sciences  el  dans  les  arts  mécaniques,  et  re¬ 
connus  par  eux  préférables  à  tout  ce  qu’iU  avaient  vu  dans  ce 
genre  jusqu’à  ce  jour.  —  One  médai.le  d’argent  a  Texposilioit 
de  1841,  a  été  la  juste  récouipense  des  travaux  orthopédiques  de 
M.  BECHARD. 


M  ÜKVEBGiK  ,  docteur  des  Facullés  ne  Paris  et  de  Gcellingue, 
professeur  honoraire  des  hôp  taux  militaires  de  Paiis,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  ue  TEcole-de-Médecine,  17;  et  chez 
l’auteur,  rue  Taranne,  20.  Prix  :  2  f.  50  c. 
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JÎAÎIDI  ly  août  1844. 


(  I4«  AMWÉE.  ) 


90,  TOilÉ  S.  -  fi*  siniË. 


I.a  Mjaneette  W'ran^aise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  Inurnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
K;  au,  rue  Dauphine  22-24. 

Anuouces,  75  eenl.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr  ;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


académie  des  sciences. 


_  fait  au  nom  de  la  Commission  dite  de  la  gélatine. 
(Séance  du  2  août  1841.) 

jnii<saiies,  MM.  Thénard,  d’Arcet,  Dumas,  Flourens, 
gi-eschet.  Serres,  Magendie,  rapporteur.) 


La  Commission  a 


_ _  Il  de  laquelle  j’ai  l’honneur  de  prendre 

1  n.iole"rds‘® ans.  Elle  a  subi,  durant  cette  longue 
’ «a,. décès  ou  par  démission,  plusieurs  mutations  dans 
,,jJ,nnel.  Elle  est  aujourd’hui  composée  de  MM.  Thénard, 
d'Ar’cel  Dumas,  Flourens,  Serres,  Breschet  et  Magendie  rap- 

1832),  la  Commission  a  présenté  à  l’Académie,  par 
anede  M.  Idievreul,  un  rapport  sur  la  confection  et  les 
iriétés  (lu  bouillon  de  la  Compagnie  hull  .ndaise.  Ce  rapport, 
j’Académ'O  ne  l’a  pas  jugé  sans  importance,  puiscju’elle  eu  a 
joiiné  l'impression. 

“  p,.,iuis  celte  époque,  la  Commission  a  été  fréiinemment  inler- 
de  dire  qu.nd  elle  ferait  son  rapport  définitif,  et,  a  chaque 
Lerpellation,  elle  a  <lû  répondre  q  l’elle  poursuivait  des  expé¬ 
riences  auxquelles  il  était  impossible  d’assigner  nn  terme  précis. 
L’Académie  logera  par  l’expose  qui  va  lui  être  présenté,  si  nous 
avons  perdu' du  temps  ou  si  nous  avons  fait  ce  qu’il  était  pos- 
sildc  de  faire  dans  les  conili.lions  où  nous  étions  placés. 

Rappelons  d’abord  brièvement  [es  circonstances  qui  Ont  amené 
la  création  de  la  Jomnii.ssion  tellement  coiuine  au|Ourd’liui  s 
la  nuàhftcalion  de  Commission  délacé aline,  quelle  ne  saurait 
décliner  cette  épilhèle,  bien  qu’en  fait,  elle  puisse  in  contester 
la  jiislesse,  car  la  géhiline  est  loin  d’avoir  été  l'objet  exclusif  de 


S6S 

Vous  savez.  Messieurs,  avec  quelle  persévérance  M.  d’Arcet 
s’occupe  depuis  près  de  trente  ans,  de  l’extraclion  de  la  gélatine 
des  os  et  de  son  emploi  comme  pouvant  suppléer  la  viande, 
particulièrement  dans  la  confectin  du  bouillon  et  des  soupes  des- 
tinécs  aux  indigi  ns.  Bien  que  noire  confrère  ail  rencontré  dans 
celle  longue  carrière  des  obstacles  de  pins  d’un  genre,  ses  efforts 
ne  se  sont  pas  un  instant  ralentis;  ses  convictions,  ses  espérances 
sont  encore  aujourd’hui  ce  qu’elles  étaient  en  1812.,  époque  de 
les  premiers  essais. 

Malgré  son  zèle ,  ses  publications  nombreuses  et  les  argumen¬ 
tations''  (|u’il  n’a  cessé  d'accumuler  en  laveur  de  son  idée  favo¬ 
rite,  M.  d’Arcet  n’e'st  pas  parvenu  à  la  faire  généralement  par- 
tâgrr;  il  a  soulevé,  au  céntraire,  une  opposition  des  plus  vives; 
lioiioeuleiuent  l’on  a  soutenu  et  on  soutient  encore  que  la  géla¬ 
tine  ne  peut  pas  remplacer  la  viande,  mais  on  ajoute  que  celle 
substance  est  peu  ou  point  nutritive,  et  même  que  son  usage 
n’est  pas  sansiiicoiivênieiis. 

Eu  Vain  notre  confrère  a  combattu  avec  constance  et  courage 
ses  adversaires,  mullipli.mt  les  témoignages  et  les  raisonncmeiis  : 
ses  preuves  furent  repoussées  par  d’autres  preuves,  ses  témoi- 
fnages  contredits  par  d’autn  s  témoignages.  Cette  discussion  alla 
si  loin,  devint  si  vive,  que  M.  d’Arcet  lui-même,  aussi  bien  que 
sesopposans,  désirèrent  que  la  question  fùl  décidée  par  l’Aca¬ 
démie,  qui,  acceptant  ce  délicat  et  difficile  arbitrage  ,  nomma  la 
Commission  qui  vient  aujourd’hui  vous  rendre  compte  de  ses 
travaux  (l). 

Dès  ses  premières  réunions  ,  la  Commission  reconnut  que  la 
question  des  qualités  nutritives  de  la  gélatine  ne  saurait  être 
restreinte  dans  la  confection  du  bouillon  destiné  aux  pauvres; 
que,  dans  ces  limites  ,  cette  question  était  plutôt  culinaire  que 
scientifique,  et  ses  véritables  juges  les  consommateurs. 

La  Commission  se  refusa  également  à  prendre  isolément  en 
considération  cliacun  des  nombreux  mémoires  qui  lui  ont  été  ren 
voyés  par  1  Académie.  Outre  qu’ils  ont  été  imprimés  et  qu'ils  sont 
ainsi  tombés  dans  le  domaine  public,  en  s’asireigiiani  à  lessuivre, 
la  Commission  eût  été  gênée  dans  la  dirrclioii  de  ses  propres 
tfcberches.  Elle  prêtera  envisager  la  question  dans  sa  plus 
grande  extensipn,  et  se  la  posa  à  elle- même  dans  les  termes 
Suivans  : 

Veut-on,  par  un  procédé  économique ,,  extraire  des  os  un 
aliment  qui,  seul  ou  mêlé  à  d'autres  substances,  tienne  lieu  de 
la  viande? 

Avec  celle  latitude  le  problème  prenait  un  immense  intérêt, 
puisqu’il  ne  s’agissait  de  rien  moins  que  de  mettre  en  lumière  et 
délivrera  la  consommation  une  nourriture  abondante,  peu  dis¬ 
pendieuse  et  jusqu’ici  négligée.  Au-si  la  Cummission,  se  vfiyant 
composée  de  chimistes,  de  physiologistes  et  de  médecins  ■  jugea 
upportun  de  se  livrer  a  des  éludes  qui  conduiraient  peut-être  à 
la  snlulion  définitive  d’un  problème  aussi  intéressant  pour  l’hu- 


Votre  Commission  peut  le  dire  aujourd’hui  avec  quelque  satis- 
faclion  ,  bien  qu’elle  entrevît  qu’un  scmiilable  travail  serait  dè 
longue  haleine  cl  qu’il  offrirait  de  grandes  difficultés,  elle  n’hé- 
silapas  un  instant  à  renlreprendre. 

heux  parts  furent  faites  :  l'un  de  nous  fut  spécialement 
chargé  des  recherches  qui  auraient  trait  à  la  chimie;  à  un  autre 
’lt'ênt  confiées  les  recherches  relatives  a  la  physiologie. 

Nous  allons  avoir  l’honneur  de  vous  faire  connaître  les  résul- 
lals  généraux  d'un  travail  qui  a  duré,  sans  inierru|itioii,  pen- 
oant  près  de  dix  ans,  et  qui,  pour  arriver  à  son  terme,  aurait 
"tsoin,  tant  il  est  vaste ,  d’être  encore  long-temps  continué. 


.(')M.  d’Areet,  par  un  sentiment  de  délicatesse  qui  ne  .'ur- 
Pfciiilra  personiine,  s’est  abstenu  de  prendre  une  part  active  et 
oirecle  à  nos  travaux  ;  mais  il  s’est  empressé  ,  avec  une  complé- 
^hee  inépuisable,  de  nous  procurer  tous  les  document  qui  pou- 
éclairer  et  favoriser  nos  recùercbes. 


Mais  tel  qu’il  est,  notre  travail,  du  moins  nous  l’espérous,  ne 
sera  pas  indigne  de  votre  atlenlion  ;  car  vous  y  reconnaîtrez  le 
caractère  distinctif  et  si  attrayant  des  recheiches  expérimen¬ 
tales,  c’est-à-dire  des  résultats  inattendus,  le  plus  souvent  nou¬ 
veaux,  dont  quelques-uns  contredisent  des  opinions  en  apparence 
très-plausibles. 

Vous  verrez,  en  outre,  comment,  avec  l’intenlion  de  nous 
occuper  particulièrement  de  la  gélatiiçp,  nous  avons  été  conduits 
à  étudier  les  propriétés  nutritives  de  dusii  urs  autres  substances 
qui  entrent  dans  la  compusilion  de  ntt*  alinieiis,  et  a  faire  ainsi 
une  véritable  étude  sur  l’alim  nlation  en  général,  l'un  des  points 
les  plus  impoi'taus  mais  aussi  l’un  des  plus  obscurs  de  la  phy¬ 
siologie. 

Historique  sur  l'extraction  et  l'emploi  de  la  gélatine  des  os 
comme  substance  alimentaire. 

Avant  d’exposer  le  travail  de  la  Commission  ,  nous  avons  be¬ 
soin  de  dire  que  l’emploi  alimentaire  de  la  gélatine  est  un  pro¬ 
blème  fort  anciennement  agité  par  les  savans  ei  les  économistes. 
L’Académie  elle-même  s’en  occupait  déjà  peu  d’années  après  sa 
fondation  ,  et  s’en  est  occupée  de  nouveau  à  une  époque  beau¬ 
coup  plus  rapprochée  de  nous. 

En  iG8ii,  un  médecin  français  (son  nom  est  inscrit  dans  cette 
enceinte  parmi  les  noms  illustres  qui  feront  à  jamais  l’orgnei-  et  la 
gloire  de  l'Académie);  un  médecin  fiançais  dis  je,  résidant  en  An¬ 
gleterre  ,  où  il  cultivait  la  physique  avec  dislinelion  ,  passant  par 
Fans,  y  annonça  qu’il  avait  iiivenlé  un  appareil  à  l'aide  duquel 
il  «  amollissait  les  os  et  cuisait  beaucoup  mieux  qu’on  ne  l’av.dt 
fait  jiisijuc  alors,  toute  espèce  de  viande  au  point  de  rendre  ,  par 
exemple,  la  vache  lapfus  vieille  et  la  plus  dure,  aussi  tendre  et 
d’aussi  bon  goût  que  la  viande  la  mieux  ehuisie  (l).  » 

L’appareii  eù  s’opéraient  de  si  surprenantes  Iriinsfornialions, 
fut  présenté  à  rAcadéiiiie-,  qui  le  vit  fonctionner,  et  put  ainsi 
contempler  la  vapeur  à  une  haute  lempérature;-i’gpp!icaiit  pour 
la  première  fois  à  des  usages  économiques.  E^t:i1  besoin  de  le 
dire?  cet  appareil,  était  le  fameux  digesieur  ou  marmite  de  Pa- 
pin  ;  ce  voyageur  physicien  était  Papiii  lui-même,  qui  préludait 
ainsi  à  son  ingénieuse  et  célèbre  machine  à  feu  de  Cassel. 

Il  ne  paraît  pas  cependant  que  le  digesieur  réalisa  dex’ant 
l’Académie  la  transformation  de  «  vache  dure  et  vieille  en  excel¬ 
lente  viande.  Il  La  vapeur,  dans  sa  toute-puissance  actuelle,  n’a 
pas  encore  fait  ce  prodige  ;  mais  on  eut  par  cet  instrument  la 
preuve  démonstrative  que  les  os  contiennent  dans  leur  p.iren- 
cliyme  une  grande  propoili'-n  de  gelée,  beaucoup  plus  que  la 
viande  elle-inêine.  Dès  lors  ou  se  crut  fondé  à  les  regarder 
comme  une  mine  féconde  où  l’on  pouvait  puiser  un  abondant 
ulimeiit;  car  la  gelée  était  déjà  pour  beaucoup  de  gens  l’aliment 
par  excellence. 

Dans  la  première  période  de  la  révolution  française,  époque 
où  la  philaiilliropie  était  fort  en  honneur,  on  s’occupait  avec 
ardeur  d’améliorer  la  nourrilure  du  peuple  et  celle  du  soldat. 
De  tous  cô  CS  oii  songea  à  tirer  parti  des  os. 

Plusieurs  savans,  iiarmi  lesquels  nous  citerons  Proust,  d’Arcet, 
le  père  de  notre  confrère.  Pelletier,  etc.,  en  firent  l’objet  d  é- 
tudes  sérieuses  qui  toutes  coufiimèrent  que  les  os  coiilienneiit 
une  très-grande  quantité  de  gelée.  Ces  habile.s  chimistes  doiiiièrenl 
des  procédés  faciles  pour  l’exlraire  et  même  pour  l’employer. 

Un  tel  résultat ,  publié  d.ms  ces  temps  d'exaltation  où  la  nou¬ 
veauté,  quelle  qu'elle  fût  était  accueillie  avec  faveur,  excita 
dans  les  cercles  liltéraires  et  politiques  un  entbousia  me  d’au¬ 
tant  plus  vif  qu’on  venait  d’éprouver  les  funestes  effets  de  la 
disette.  Alors  ou  put  lire  dans  une  iustructiun  p  .bliéc  par  ordre 
du  gouvernement ,  dont  le  but  était  de  répandre  parmi  le  peuple 
l'usage  de  la  gélatine,  les  a.-sertions  suivantes: 

K  Un  os  est  une  tablette  de  bouillon  formée  par  la  nature. 

«  Une  livre  d’os  doutie  autant  de  bouillon  que  six  livres  de 
viande. 

»  Le  bouillon  d’os ,  sous  les  rapports  diététiques,  est  préféra¬ 
ble  au  buuilloii  du  viande. 

Il  Un  étui,  un  manche  de  couteau,  une  douzaine  de  boulons 
d’os  sont  autant  de  bouillons  voles  à  l’indigence,  « 

Vous  apercevez,  au  milieu  de  ce  langage  hyperbolique  pousxé 
jusqu  à  Si  s  dernières  liiuiU.s,  la  croyance  que  gelee  et  substance 
nutritive  sont  synonyiius.  Ou  cah.ulc  sans  htsilalion  la  pu  ssance 
nourrissante  de  la  viande  ou  celle  des  os  par  la  qiianlilé  de  géla¬ 
tine  qu’ils  contiennent,  et  cependant  aucun  fait  aulheiilique,  au¬ 
cune  expérience  n’aulorisaieol  une  telle  pensée. 

L’auteur  de  l’écrit  que  nous  venons  de  citer,  Cadet  de  Vaux  , 
ardent  philanthrope  ,  ma  s  stvanl  superficiel  ,  soumit  à  l’insiiiiil 
sa  maniéré  d’envis  ger  l’emploi  des  ■  s.  Il  en  lit  l'objet  d’un  mé¬ 
moire  que  àlVI.  Guyton  Alorveaii  ei  Di  yeux  examinèrent. 

Le  rapport  qui  fut  fait  à  cette  oceasiun  ne  «lut  p..s  sdisfaire 
cnmplélemenl  l’aiileurdu  mémoire  :  Inul  en  admetiant  que  la  gé¬ 
latine  est  nutritive,  et  qu’elle  peut  même  en  certains  cas  rempla¬ 
cer  la  viande  dans  la  confeelion  du  bouillon  (certes  la  concission 
était  grande),  les  eomm'ssaires  ne  peuvent  s’empêcher  de  remar¬ 
quer  n  qu’il  n’est  p.is  démontré  que  lu  qualité  nutritive  d’un  ali¬ 
ment  si  mesure  par  la  do.se  de  gélatine  qu’il  contient;  car,  di¬ 
sent-ils,  la  viande  des  jeunes  animaux,  bien  q^e  p'us  gélalineuse 
que  la  viande  faile  des  animaux  aduHes  ,  est  cepe  (liint  moins 
nourrissante.  »  Aussi,  tout  en  louant  le  zèle  de  l'auteur,  se  b.>r- 
iienl-ils,  pour  conclusion,  à  l'engager  «  à  continuer  des  recher¬ 
ches  dont  l’objet  est  si  intéressant  et  à  l’inviter  à  ne  négliger  au¬ 
cun  des  moyens  qu'il  croira  néce.ssaires  pour  détruire  les  préju¬ 
gés  qui,  peut-être,  jusqu’ici  ont  été  la  cause  qu'on  a  f.iit  si  peu 
de  cas  de  la  gélatine  des  os.  malgré  les  preuves  sans  nombre  qu’a¬ 
vaient  dunnée.s  Proust  et  d’Arcci  de  son  utilité.  » 

A  l’époque  où  fut  fait  ce  rapport  (  24  messidor  an  x),  tout  se 


(l)  K  La  manière  d’amollir  les  os  et  de  cuire  toutes  sortes  de 
viandes,  etc.;  n  nouvellement  inventée  par  M.  PieiSs  docteur 
eu  médecine}  Paris,  1682. 


réunissait  pour  le  succès  de  la  gélatine  :  travaux  des  savans  ,  ap¬ 
probation  de  la  première  classe  de  l’Institui,  protection  du  gou¬ 
vernement,  disposilioii  générale  des  esprits  à  soulager  la  misère 
du  peuple,  car  de  toutes  parts  se  fondaient  des  soeièlés  philan¬ 
thropiques  pour  la  distribution  des  secours  de  tous  genres,  mais 
parliculii'rement  de  soupes  économiques.  El  cependant,  il  f.iut 
bien  l’avouer,  l’ussge  de  la  gélatine  ne  se  propagea. pas,  du  moins 
à  noire  connaissance,  même  parmi  les  classes  iinligèiitts. 

Quelle  pouvait  en  êtrel  i  r.dson  ?  Et.-.it-ee  l’uii  de  ces  préjugés 
aveugles  et  sourds  qui  se  rencontrent  si  souvent  dans  l’esprit  du 
vulgaire,  et  qui  se  refusent  à  tout  examen,  à  toute  démonstra¬ 
tion  ?  Cela  n  était  pas  impossible,  car  il  n'csl  pas  rare  de  voir  les 
hommes,  sous  l'empire  de  leurs  passions,  s’élancer  vers  la  souf¬ 
france  avec  la  même  ardeur  qu’ils  mettent  d’ordinaire  à  recher¬ 
cher  leur  bien-êire. 

Toutefois,  il  parait  difficile  qu’en  un  point  aussi  déterminé  , 
aussi  pratique,  aussi  personnel  à  chacun  que  celui  dos  alimens  , 
toute  une  population  s'aceordc  pour  refuser  ce  qui  serait  bon  et 

Peut  -être  trouverions  nous  une  explication  plus  simple  de  cet¬ 
te  répugnance  dans  les  résultats  de  quelques  expéiienues  de  d’Ar- 
cel.  Ce  savant,  persuadé  que,  dans  la  viande  couime  dans  les  os, 
la  gélatine  est  la  matière  essentiellement  iiiilritive,  voulut  saxoic 
dans  quelle  proportion  relative  elle  s’y  trouve. 

Il  reconnut  que  les  os  fo.irnissent  par  la  décoction  dans  l’eau, 
une  quaniiié  de  g  lée  infiniment  supérieure  à  celle  que  peut  ea 
fournir  la  viande.  Mais  en  même  temps,  il  trouva  que  la  gélatine 
des  ns  diffère  beaucoup,  par  ses  qualités  physiques  de  la  gélatine 
extra  le  de  la  viande, 

«  Celle-ci,  dit-il,  restaure  par  son  odeur  et  réjouit  par  sa  saveur, 
La  gélatine  des  os,  au  contraire  ,  est  insipide  comme  la  gomme 
on  le  mucilaee  ;  ebe  n’est  que  nourrissante,  et  c'est  pour  cel& 
qu’elle  a  besoin  d'un  assaisonnement,  car  l’assaisonnement  est 
une  des  conditions  essentielles  de  tout  aliment,  pour  les  animaux, 
comme  pour  les  hommes,  u 

Ainsi,  d'après  d’Arcet,  la  gelée  de  viande  est,  ce  que  chacun 
sait,  agréable  au  goût  et  à  l’odorat;  ell  est  réputée,  d’ailleurs, 
très  nutritive,  car  on  la  donne  aux  malades  et  aux  convab  scens  ; 
tandis  que  la  gelée  des  os  est  inodore,  insipide,  et  a  besoin  d’un 
assaisonnenieni.  Et.  quant  à  ses  qualités  nutritives,  ce  chimiste, 
ne  les  met  pas  un  instant  en  doiile.  «  C’est,  dit- il,  un  gluten  éla¬ 
boré  et  presque  prêt  à  remplir  les  lonctions  auxquelles  la  nature 
le  destine.  »  M-ds,  pas  plus  que  ses  prédécesseurs,  ce  savant  ne 
tente  de  constater  par  lui-même  ce  fait  fondimental. 

Faut-il  donc  s’étonner  de  la  préférence  que  les  eonsommaletirs, 
riches  ou  pauvres,  ont  continué  de  donner  au  bouillon  de  viande 
su  le  bouillon  d  os?  Entre  un  alimeni  dont  l’odeur  rest..ure.  dont 
la  saveur  réjouit  et  dont  les  qualités  bienlaisaniessont  connues  de 
tout  le  monde,  et  une  matière  sans  odeur  ni  saveur,  qualifiée 
d’excillent  aliment  par  quelques  hommes  recommandable.s,  mais 
dont  personne  n’a  vérifié  les  vertus  nutritives,  le  choix  n’est  pas 
douteux  et  se  fait  promplemenl. 

Une  mort  imprévue  vint  enlever  le  savant  que  nous  venons 
de  citer,  avant  qu’il  ait  pu  terminer  ses  intéressantes  recherehes 
sur  la  gélatine;  il  les  légua  à  son  fils,  et,  nous  le  dirons  à  l’Imn- 
neur  de  notre  cd  frère,  jamais  legs  de  cette  nature  ne  fut  plus 
religieusement  accompli. 

Eu  effet,  ses  premiers  travaux  en  chimie  ont  eu  pour  objet  la 
la  gélatine;  et  pendant  près  de  trente  ans,  il  n’a  jamais  eessé  de 
s’en  occuper,  et  s’en  occupe  aujo  u'd  bui  avec  plus  d’ardeur,  s’il 
est  possible,  que  dans  son  jeune  âge. 

Il  ne  nous  appai’lient  pas  luême  d’examiner  les  travaux  multi- 
jdiésde  notre  confrère,  soit  pour  perfectionner  l’exiraclion  de  la 
gélatine  des  os,  soit  pour  eu  répandre  1  usage  comme  aliment  (l)  : 
nous  dirons  cependant  rpie  M.  DarccI  a  hérité  de  la  foi  de  son 
père  dans  la  vertu  nuliilive  de  la  gélaliiie,  Selon  lui,  un  utili¬ 
sant  d  une  manière  convenable  les  os  de  quatre  bœufs,  ou  pour¬ 
rait  réellement  en  créer  un  cinquième,  ou,  selon  son  expression, 
de  quat  e  bœufs  en  faire  cinq  ,  c’est-à-dire  accroitre  dans  une 
prupurliun  considérable  le  meilleur  aliment  de  rboiiime. 

La  confiance  de  noire  confrère  dans  les  qualités  nulrtives  de 
la  gélatine  était  d’autant  plus,  naturelle  au  début  de  sa  carrière, 
qu’elle  était  partagée  par  les  hommes  les  plus  estimables  et  les 
plus  inslruiis  de  celle  époque.  Cette  confiance  dut  encore  s'ac- 
craîlre  par  les  circonsiauces  suivantes  •• 

La  Société  philantropique  de  Pa'is,  à  laquelle  M  d’Arcet  avait 
préposé  de  mêler  la  gé-aline  aux  alimens  des  ;ndigens,  soumit  à 
la  Faculté  de  iiiédtciuc  de  Pans  les  deux  questions  suivantes  ; 

I»  La  gélatine  de  M.  d’Arcel  est-elle  nutritive,  et  à  quel  de- 


2°  Son  usage  comme  aliment  est-il  salubre,  et  ne  peut-il  en- 


La  savaiile  compagnie  ne  jugea  pas  nécessaire  d'examiner  la 
première  question;  elle  la  regarda  comme  parfaitement  résolue. 
Il  II  n’est  personne,  dit-elle  dans  sa  ré|  oiise,  qui,  connaissant  la 
nature  de  la  viande,  ne  soit  convaincu  que  la  prufii  iélé  iiiiLritive 
qu’elle  communique  au  bouillon  ne  soit  due,  pour  la  plus  grande 
partie,  pour  ne  pas  dire  la  totalité,  à  la  gélatine.  » 

Quant  a  la  seconde  question,  la  gélatine  de  M-  d’Arcel  est-elle 
•salubre  ,  les  commissaires  répondent  «  que  des  quarante  person¬ 
nes  qui  ont  fait  usage  pendant  trois  muis  d’un  bouillon  fait  a  la 
Chariié,  d’apres  les  procédés  de  M.  d’Arcet.  pas  une  n'a  éprouvé 
i|iiui  que  ce  soit  qui  puisse  être  attribué  à  la  gelaline  :  les  mala¬ 
dies  ont  suivi  leur  cours  ordinaire,  et  les  convalescences  n’ont 
pas  été  plus  longues  que  dans  les  circonstances  ordinaires.  • 

Les  commissaires  concluent  de  ces  faits  :  «  que  non -seulement 
la  gélatine  est  nourri-sante,  facile  à  digérer,  mais  encore  qu’elle 
est  salubre,  et  ne  p*  ul,  employée  comme  le  propose  M.  d’ivrcet, 
produire  par  son  usage,  aucun  mauvais  effet  sur  l'économie  ani¬ 
male.  » 


(t)  Hoir,  à  la  suite  de  ce  rapport,  une  noie  de  M.  d'Arcet 
dans  laquelle  il  expose  ses  travaux  sur  la  gélatine. 
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Chacun  a  pu  s’apercevoir  que  les  commissaires  n’ont  pas  ré¬ 
pondu  nrllement  aux  questions  si  bien  posées  par  la  Snciéié  phi¬ 
lantropique.  A.  la  demande  de  savoir  si  la  gélatine  est  nutritive, 
et  à  quel-  degrés,  iis  disent  que  la  question  est  résolue  et  ils  ne 
s'en  occupent  pas.  A  celle  de  savoir  si  la  gélatine  est  salubre,  ils 
répoiicfént  qu'un  bouillon  où  cette  substance  entrait  pour  une 
certaine  proportion,  n’a  produit  ni  bien  ni  mal. 

Rien  n'était  donc  changé  a  l’étal  de  la  science  par  ce  rapport, 
et  la  Société  philanthropique  en  jugea  sans  doute  ainsi,  car  elle 
n’adopta  pas  la  proposition  qui  loi  avait  été  faite. 

L'opinion  de  la  Faculté  de  médecine  eut,  toutefois,  une  gran¬ 
de  influence  sur  l’emploi  de  la,  gélatine.  Plusieurs  établissemens 
publics  de  Paris,  parmi  lesquels  nous  citerons  l'hôpital  de  la 
Gharité,  la  maison  «le  refuge  de  M.  de  Bellryme,  l’hopilal  mili¬ 
taire  du  Val  de-Grâce,  l’bôtel  des  Monnaies,  rhôpital  Saint- 
Louis,  l’Hôlel- Dieu,  firent  établir  1  appa' eil  de  M.  d’Arcet  poijr 
la  fabricaiion  de  l’eau  gélatineuse  à  l’aide  de,  la  vapeur.  Bientôt 
cependant  plusieurs  y  renoncèrent,  en  s’appuyant  de  raisons  plus 
ou  moins  plausibles,  mais  particulièrement  sur  la  répugnance  des 

A  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  rejet  de  l’emploi  de  la  solution  fut 
molivé  dans  un  rapport  au  Conseil  général  des  hospices  par  les 
médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  1  hôpital,  parriii  les 
quels  sé  trouvaient  deux  memtires  de  celle  Academie.  A  ces  ju¬ 
ges*,  bien  compélens  sans  doute,  s’était  joint  Al.  Henry  père, 
chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

Ce  rapport  est  important ,  ear  tout  ee  qui  regarde  la  prépara- 
ration  et  l’emploi  de  la  solution  gélatineuse  y  est  irailé  d’une  ma 
nière  qui  nous  paraît  laisser  peti  à  désirer.  C'esl  à  ce  litre  que 
nous  sommes  dans  l'obligation  d’en  donner  une  analyse  d’une 
certaine  étendue  ,  et  de  m<  lire  le  rapport  lui  même  au  nombre 
de  nos  pièces  juslificalivps. 

Cinq  chapitres  le  composent.  Le  premier  offre  un  exposé  his-- 
toriqiie  sur  l'exiraclion  de  la  géla'ine  des  os  et  sur  son  emploi 
dans  la  confeclioii  Ou  bouillon  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Le  second  contient  les  résultats  de  recherches  sur  la  gélatine 
des  os  et  sur  le  bouillon  dans  la  confection  duquel  elle  entre 
comme  élément. 

Dans  ce  chapitre;  que  nous  citons  lexluellemenl  en  note  [voir 
à  la  suite  de  ce  rapport)  ,  les  commis-aires  examinent  le  mode 
d’extraction  de  la  gélatine  des  os  et  la  création  de  la  solution  gé¬ 
latineuse  au  moyeu  d’un  appareil  à  vapeur  composé  d’une  chau¬ 
dière  et  lie  cylindres  de  fonte  ;  les  qualités  physiques  et  chimi¬ 
ques  de  la  solution  ;  son  emploi  dans  la  confeclibn  du  bouillon 
comparée  à  d’autres  bouillons  faits  par  les  procédés  ordinaires. 

Les  conclusions  de  ce  chapitre  ,  qui  renferme  une  foule  de 
faits  ,  d’expériences  d’un  grand  inlé  êl,  sont,  sur  lous  les  points, 
défavorables  à  l’emploi  du  nouveau  procédé.  «  Ainsi  ,  disent  les 
commissaires,  le  bouillon  fait  avec  la  dissolution  gélatineuse  est 
de  mauvaise  qualité;  ce  bouillon  est  plus  putrescible  que  le 
bouil'oti  préparé  par  l’ancien  procédé; 

I  II  est  d’utié  saveur  désagréable,  qui  va  même  jusqu’à  inspi¬ 
rer  un  véritable  dégoût  ; 

»  H  est  moi  s  digestible  que  le  bouillon  ordinaire,  et  il  peul 
même  diininut  r  les  fonclions  des  organes  digestifs  ; 

»  Il  eonlienl  une  moins  grande  quanlit  de  mate 
que  le  bouillon  fait  jtar  l’ancienne  méthode  ; 

II  Ce  qu’il  coiiti.  iil  de  matière  nu'rilive  est  d’un 
férienre  à  celle  que  contient  le  bonillon  ordinaire.  >■ 

■  Le  troisième  chapilre  du  rapport  envisage  la  confection  du 
noiivi  au  bouillon  .sous  le  point  de  vue  de  l'économie,  et  la  trouve 
si  mtuime,  qu’elle  ne  saurait  compeii 
Èlle  ii’aurail  été,  en  effet,  que  de  7  fi  .  . 

sommation  d’un  aussi  important  élabli-sement  que  rlIÔlel-Dieu, 
Le  quatrième  chapilre  eonlienl  des  remarques  pratiques  sur  Jet 
differens  procédés  pour  la  confection  du  bouillon  de  viande  eu 
grand. 

Enfin,  ce  rapport  se  terminé  par  les  conclusions  générales  sui¬ 
vantes  : 

«  1»  La  gélatine  exlraite  des  o.s  ,  dissoute  dans  l’eau  ,  forme  un 
liquide  qui  présente  les  caractères  suivaiis  : 
n  II  est  légèrement  opale  et  visqueux  • 

»  Il  a  une  saveur  ' 

n  II  laisse  au  goût  une  impression  désagréable  qui  se  conserve 
long-temiis  ; 

»  Il  est  très  putrescible  ; 

>  Il  a.  lorsqu’il  est  gâié,  une  odeur  et  une  saveur  fétides  ; 

»  2“  Projetée  dans  l’estomac,  même  à  faible  rlose,  la  dis-oliition 
gélatineuse,  quoique  rendue  plussapide  par  l’addition  soit  de  sel, 
soit  de  sues  de  li  gumes,  détermine  des  miusées,  une  soif  ardente, 
des  borborygmes,  des  flatuosités,  de  la  diarrhée  ;  elle  exerce  sur 
les  organes  digesti  s  une  action  débilitante  qui  trouble  leurs 
fondions.  , 

»  3“  La  dissolulioii  gélatineuse  emporte  ses  qualités  dans  tous 
les  mélanges  dans  lesquels  elle  enlre,  et  .scs  qualités  y  sont  d  au- 
tanl  plus  apparent  quelles  s  y  trouvent  en  plus  grande  prnpor- 

Le  bouillon  préparé  avec  la  dissolution  gélatineuse  et  la 
viande  a  une  couleur  loindie  ; 
a  11  ne  peul  être  clarifié  ; 

Il  II  a  une  odeur  et  une  saveur  nauséabondes  , 

»  Il  fournit  un  extrait  sec  ,  insipide  et  dans  lequel  l’osmazôme 
est  en  très  petite  quanlité,  et  en  quantité  d’autant  moindre,  qu'il 
entre  moins  de  suc  de  viande  dans  sa  confection. 

»  Il  n’a  ni  les  qualités  odoranles  et  aromatiques,  m  la  sapidité 
indispensables  pour  que  le  bouillon  soit  de  bonne  qualité  ; 

a  II  n’exerce  pas  sur  les  organes  digestifs  l’action  excitante 
nécessaire  pour  que  la  digestion  soit  facile  et  les  produits  nu 

t'a  Les  qualités  du  bouillon  dans  lequel  on  a  fait  enirer  de 


s  nùtrilive 


’infériorité  du  bouillon. 


le  odeur  nauséabondes  des  plus  pronon- 


la  dUoltilion  de  gélatine  extraite  des  os  ,  nuisibles  pour  les  per- 
s  valides  ,  le  sont  bien  davantage  encore  pour  les  malades 


et  les 
»  6a  La 
bouillon , 


iiispiie  dé  la  répugnance  à 


une  couleur  rouge  qi 

oouA  U...  t.,  font  usage  ;  ,  , 

»  7“  La  gélatine  exlraite  des  os  ,  offrît-elle  toute  les  qualités 
nécessaires  pour  l'aire  un  bon  bouilllon  ,  ne  .se  trouve  dans  la 
dissoluliou  oblenue  par  la  vapeur,  qu’en  trop  petite  quantité 
pour  remplacer  le  suc  de  la  viande  auquel  elle  est  substituée  ; 

»  8’  L'exiractioii  de  la  gélatine  des  os  par  la  vapeur  est  dan¬ 
gereuse  par  le  procédé  employé  ,  qui  exige  l’action  de  la  vapeur 
comprimée  ;  _  _  ,  .  ,  j  i.-  . 

»  Les  économies  qui  paraissent  devoir  rcsiiller  de  I  intro¬ 
duction  de  la  gélatine  extraite  des  os  dans  le  bouillon,  sont  anéan¬ 
ties  par  la  facilité  et  la  fréquente  altération  putride  du  bouillon 
qui  en  est  le  produit  ; 

»  10»  Le  procédé  d’extraction  de  la  gélatine  des  os  par  la  va¬ 


peur  est  défectueux  en  lui-niême  par  la  qualité  du  produit ,  qui 
contient  une  certaine  quantité  de  matière  animale  saponifiée  par 
suite  de  l’action  d’une  chaleur  trop  élevée.  Celle  chaleur  est  ce¬ 
pendant  indispensable  pour  extraire  une  quanlité  notable  de  la 
gélatine  dès  os. 

»  11»  Le  procédé  d’extraction  fùf-il  plus  parfait,  ne  changerait 
pas  encore  la  nature  de  la  gélatine,  qui  n'est  pas  un  bon  aliiiienl, 
si  mèmè  elle  est  iiulrilive  ; 

»  12»  L'économie  apparente  qui  résulte  de  l’exiraclion  de  la 
gélatine  des  os  et  de  sa  substitution  à  une  certaine  quantité  de 
viande,  n’est  oblenue  que  par  un  déplacement  d’emploi  qui  ne 
diminue  pas  eiteclivement  la  consommation  en  viande  et  la  dé¬ 
pense  qui  en  résulte. 

»  Ce  déplacement  d’emploi  a  rincoiivénient  grave  d’affaiblir  et 
de  détériorer  l’aliment  qui  constitue  la  .principale  nourriture  des 
malades,  savoir,  le  bouillon  et  la  soupe,  pour  améliorer  l'aliment 
des  convalescens  presque  rétablis  et  des  personnes  valides,  aux¬ 
quels  sèiiis  le  rôti  et  ie  bœuf  .i  la  mode  peuvent  convenir.» 

Le  rapport  concluait  en  outre  à  la  suppression  de  l’appareil, 
suppres.sion  qui  fui  en  effet  immédialemenl  ordonnée.  Mais  avant 
de  le  faire  démonter,  ie  conseil-général  des  hospices  voulut  s’as¬ 
surer  s’il  n’y  aurait  pas  qiièlques  moyens  de  rendre  ses  produits 
moins  iiiferieurs.  H  consulta  sur  ce  point  AI.  Soubeiran,  cbimisle 
bien  connu  de  l’Académie. 

Se  letifermanl  dans  la  question  qui  était  proposée  ,  M.  Soubei¬ 
ran  réporidii  : 

1»  Qu’avec  la  solulion  gélatineuse  sortant  de  l’appareil  à  la  va¬ 
peur  de  Al.  d’Arcel,  et  en  employant  250  grammes  de  viande  par 
litre,  il  est  a  peu  près  impossible  de  faire  un  bouillon  clair  ; 

2»  Que  si  l’on  salure  la  solution  avec  un  peu  d’acide  arélique 
eu  laissant  une  légère  acidité  à  la  liqueur,  lise  fait  un  dépôt  d’ap¬ 
parence  muqueuse,  la  dissolution  gélatineuse  est  alors  Iranspa- 
reiile  et  ferait  un  bouillon  clair; 

3»  Que  la  gélatine  extraite  des  os  par  l’acide  chlorhydrique  et 
mis  encore  humide  dans  la  maroiitle,  donne  un  bouillon  Irès 
clair. 

«  Dans  mon  opinion,  dil  Al.  Soubeiran  en  terminant  sa  note  , 
l’exiraclion  delà  gélatine  des  os  frais  par  I  acide  chlorhydrique 
est  préférable  à  l’emploi  de  la  vapeur  ,  ce  dernier  système  élant 
trop  difficile  a  diriger  pour  le  service  journalier  d’un  hô|iilal  (l).» 

A  peu  près  à  la  même  époque,  Al.  Donné,  après  avoir  été  grand 
partisan  de  la  gélatine,  reconnul  que  les  propriétés  nutritives  de 
celle  sulislance  n’avaient  encore  été  l’objet  d’aucunes  recherches 
spéciales  (2). 

Al.  Donné  fil  des  essais  sur  lui- même  et  .sur  des  animaux  ;  et, 
bien  que  la  gélaline  n’enirât  que  pour  une  fraction  dans  son  ali- 
mentalion  et  <lans  celle  des  deux  chiens  qu'il  soumit  concurrem¬ 
ment  à  ses  épreuves,  il  n’en  acquit  pas  moins  la  conviction  que 
la  gélaline  était  peu  ou  point  nulritive. 

«  La  gélaline  que  j’ai  employée  ,  dit  AL  Donné  d.ins  son  Alé- 
moire,  eiait  à  l’état  de  gelée,  trèseoncenlrée,  sucrée  et  aromatisée 
pour  moi,  soita«eedu  cilran,  soit  avec  quelque  liqueur  alcuoli- 
qnC.  Je  l’ai  donnée  à  mes  chiens,  mélangée  avec  de  la  graisse  et 
salée.  Après  avoir  pris  pendant  les  six  premiers  jours,  à  trois 
heures  dilTérentes  de  la  journée,  depuis  20  grammes  jusqu’à  50 
lie  gelaline  sèche,  accompagnée  de  «5  à  100  grammes  de  pain,  je 
me  trouvai  diminué  en  poids  de  deux  livres.  Pendant  tout  le 
lemps,  j’av.tis  été  tourmenté  par  le  sentiment  de  la  faim  ,  et  j’é¬ 
prouvais  une  véritable  définllance  qui  ne  se  calmait  qu’après 
avoir  dîné  à  mon  ordinaire.  » 

Des  deux  chiens  sur  lesquels  M.  Donné  expérimenta,  l’un,  pen¬ 
dant  les  quatre  premiers  jours,  mangea  chaque  jour  près  de  120 
à  2t0  grammes  de  pain,  après  quoi  l'animal  refusa  de  loucher  à 
la  gélaline,  sous  quelque  (orme  qu’on  la  lui  ait  préseiilée,  même 
mélangée  avec  du  bouillon  gras  ou  un  peu  de  viande,  et  il  se  se 
rait  laissé  mourir  de  faim  à  côté  d’elle,  caril  devenait  d'une  mai¬ 
greur  excessive. 

L’aiit  e  chien  mis  en  expérience,  resta  couché  quatre  jours  près 
de  la  gélal  ne  préparée  de  toutes  les  manières,  sans  avoir  voulu 
une  seule  fois  y  toucher. 

Le  mémoire  de  Al.  Donné  fut  l’occasion  d’un  travail  du  même 
genre,  mais  beaucoup  plus  étendu.  Al.  Gannal,  cbimisle  manu- 
laclurier,  fabricant  décollé  forle,  avaii  depuis  long-temps  f.iil  la 
remarque  que,  dans  ses  ateliers,  les  rais  ,  si  avides  de  toutes  les 
s  ibslaiices  animales,  ne  touchaient  point  à  la  gélatine  ,  ni  à  la 
colle.  Celle  remarque  avait  jeté  dans  son  esprit  quelques  doutes 
sur  les  propriétés  nutritives  de  la  gélaline.  La  publication  de 
AI.  Donné  le  décida  à  entreprendre  une  série  d’expériences  pour 
s’éclairer  sur  celle  importante  question  et  savoir  : 

1»  Si  la  gélaline  seule  peut  nourrir  ; 

2»  S’il  est  ou  non  néces-aire  de  l’associer  à  d’autres  substances 
et  dans  quelle  proportion  ? 

3“  Et ,  enfin  ,  quels  sont  les  avantages  qui  résulteraieni  de 
son  emploi ,  s’il  était  constaté  que  la  gélaline  fût  un  bon  ali- 

Ces  recherches,  dont  l’objet  était,  comme  on  voit,  nettement 
déterminé,  furent  fa  tes  sur  i'auleur  lui-même  ,  cinq  peisonnts 
de  sa  famille,  dont  Iruis  eofans,  ainsi  que  sur  plusieurs  élèves  de 
l’hôjiilal  militaire  de  Val-de-Grâce ;  elles  eurent  pour  témoin 
Serullas,  membre  de  celle  Académie. 

Wous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  detail  des  expériences  ; 
mais  les  résultats  en  furent  très-tranchés.  Ils  démonli'èrent  à 
I’auleur  qu’il  est  impossible  de  se  nourrir  en  mangeant  de  la 
gélatine  aromatisée  et  rendue  d’un  goût  agréable.  Loin  de  là, 
son  usage  altère  promptement  la  sauté,  cause  de  violeiis  maux 
de  tête,  des  défaillances  et  des  envies  fréquentes  d’uriner,  acc- 
dens  qui  disparaissaient  bientôt  dès  qu’on  revint  a  1  usage  des 
alimens  ordinaires. 

ils  démoulrèrent,  en  outre  ,  qu’un  régime  ou  la  gélatine  était 
associée  avec  une  assez  forle  proportion  de  pain,  suffisait  à  l’ali- 
hientaiion,  bien  qu’il  excilât  une  soif  inaccoutumée  ;  mais  ,  et 
ceci  est  un  fait  qui  mérile  alteulion,  car  nous  le  venons  se  re¬ 
produire  ailleurs;  mais,  dis-je  ,  que  si,  en  conservant  la  même 
quanlité  de  pain,  om  substituait  à  la  gél.dine  de  l  eau  pure,  I  ali- 
mentalion  se  faisait  également  bien,  et  même  avec  qnelque 
avantage  (lour  ce  dernier  régime  ;  car.  dit  l  auteur,  «  en  le  sui¬ 
vant,  je  me  sentais  plus  léger  et  plus  dispos.  »  ,  ,  , 

Toutefois,  ces  essais  ne  purent  se  prulonger  au-dela  de  quel¬ 
ques  semaines,  car  toutes  les  personnes  qui  s’y  étaient  si  hono¬ 
rablement  prêtées  furent  prises  d’un  tel  dégoût  jiour  la  gelatii.e, 
qu’il  leur  devint  impossible  d’en  continuer  l'usage  sous  aucune 


(1)  Foir,  à  la  suite  de  ce  rapport,  une  Noie  de  AL  Soubeiran, 
chef  de  la  pgarmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de  Pans. 

f2)  On  ne  saurait  considérer  comme  telle  une  expérience  faite 
jr  un  chieû  par  AI.  Rubert;  cet  animal,  après  avoir  vécu  cin¬ 
quante  jours  e3;^ç^5tl^egiit  que  de  la  gélatine,  se  serait  échappé. 


M.  Gannal  lira  de  ses  expériences  les  conséquences  le» 
sévères,  car  il  déclara  que  la  gélaline  non-seulement  n’élaii  ' 
alimentaire,  mais  qu’elle  était  nuisible  à  la  santé  dès  qu’ou  ja*' 
troduisait  dans  le  régime,  au-delà  de  certaine  proporlion. 

Dans  le  lemps  que  W.  Gannal  se  liviait  à  ces  recherches, 
philosophe  Irès  exercé  dans  l’art  diffn  ile  des  expériences  'ni"' 
siolngiqiies,  M.  Edwards  aîné,  ayant  pour  collaborateur  IV]  bT 
zac,  faisait  de  snn  côté  des  essais  sur  l’emploi  de  la  géiaf*  " 
comme  substance  alimentaire.  "  '“S 

Le  iravail  de  ces  savans,  curieux  sous  plus  d’un  rapport  h 
surtout  relativement  à  leur  point  de  départ.  ’  *®>l 

Ils  reconnaissent  d’adord  que  la  gélaline  seule  n’est  point  ]' 
mentaire,  en  s’aiipnyant  d’expériences  fajies  autrefois  par  l’un  h 
nous  ;  et  que  ,  sous  ce  poiùt  de  vue  ,  elle  ressemble  à  plusij  " 
autres  matières  végétales  ou  animales. 

Ces  messieurs  admettent ,  d’après  les  mêmes  expériences 
le  pain  blanc  lui-même  ne  saurait  suffire  seul  à  ralimcnta'ii''"' 
Ils  regardent ,  en  outre,  comme  démontré,  qu’une  soupe  fa'*!' 
avec  du  pain  blanc  et  du  bouillon  de  viande  de  cheval  est  u  * 
nourriture  suffisante  et  convenable  poup  les  chiens,  ariimjnj  * 
ont  servi  à  leurs  expériences. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  de  ce  travail  sont  ;  qn'ç 
associant  au  pain  blanc  une  solulion  de  gélatine  alinieidaiic 
n’a  point  encore  une  alimentation  suffisante.  Les  animaux  soj 
mis  à  ce  régime  perdent,  en  général,  de  leur  poids,  et  loinbent 
dans  une  faiblesse,  présage  eei  tain  de  leur  inoit  prochaine.  Que 
cependani,  ce  résultat  est  plus  prompt  quand  ,  au  lieu  de  rém,» 
la  gélaline  au  p  in,  on  ne  donne  aux  animaux  que  du  pain  et 
l’eau  légèrement  salés.  Le  faille  plus  saillant ,  peut  être,  de  cè 
Alémoire,  est  le  suivant; 

Une  chienne,  encore  jeune,  avait  été,  pendant  quelque  fempj 
soumise  à  un  régime  composé  de  pain  et  de  gélaline.  Cet  ani¬ 
mal  avait  perdu  presqii’un  tiers  de  son  poids  ,  et  était  d’une  faji 
blesse  excessive;  il  allait  succomber,  disent  les  auleurs.  Ace 
moment,  on  ajouta  à  .sa  ration  journalière  quatre  caillerfes 
bouche  de  bouillon  de  viande,  et,  à  dater  de  cet  inslanl  l’ani- 
mal  reprit  son  poids  et  ses  forces  priinilKs;  sa  nourrilure était 
devenue  suffisante.  Heureux  efl'els  de  quelques  traces  des  ma. 
tières  odorantes  et  sapides  de  la  viande.  Toutefois,  ce  résullat 
rentre  dans  ce  qu’on  sait ,  de  lemps  iiiiméniorial,  que  le  bouillon 
de  viande  répare  les  forces ,  et  ramène  à  Ja  sa'nlé  les  convales- 
cens  et  les  personnes  affaiblies ,  soit  par  l’inanition  ,  soit  pat 
d’autres  causes. 

Il  eût  été  à  désirer  que  les  auteurs  ,  après  avoir  affaibli  dej 
animaux  par  le  régime  du  pain  mêlé  à  la  gélatine  ,  eussent  snp. 
primé  celle-ci,  et  l’eussent  remplacée  par  une  pelile  qmintiléde 
bouillon  de  viande.  On  aurait  pu  metire  en  évidence,  de  la 
sorte,  la  part  que  la  gélaline  pouvait  avoir  dans  les  résnliiits. 

Li  s  conclusions  du  Alémoire  de  AlAI.  Edwards  et  Balzac  sont; 
1»  Que  le  régime  du  pain  et  de  la  gélatine  est  nutritif,  mais 
qu’il  est  insuffisant  ; 

2»  Que  la  gélatine,  associée  au  pain,  a  une  part  effective  dans 
les  qualités  niitrilives  de  ce  régime  ; 

3'  Que  le  régime  de  pain  et  de  bouillon  est  suscepljble  d'opé¬ 
rer  une  nutrition  complète  ; 

4“  Qu’une  addilion  de  liouillon  de  viande  au  rég’me  de  pain 
et  de  gélatine  alimentaire  la  rend  susceptible  de  fournir  à  une 
nutrilion  complète. 

On  voit  que  dans  ce  travail,  bien  qu’évidemment  enlreptis 
dans  des  dispositions  favorables  à  la  gélaline,  l’avantage  a  été 
pour  le  bouillon  de  viande.  Si  ce  bouillon  entre  même,  en 
faible  proportion,  dans  le  régime,  celui-ci  est  miiriiif  1 1  sufBsanl| 
si  le  bouillon  est  absent,  la  nutrition  est  insuffisahie  et  incs- 
pible  de  soutenir  la  vie;  ét  quant  a  la  qualité  ii.-irilive  deh 
gélatine,  si  l’on  en  décide  d'après  les  expériences  de  MVL  Ed¬ 
wards  et  Balzac ,  elle  semblerait  fort  restreinte  et  même  dou¬ 
teuse.  puisque  les  auteurs  ne  lui  allribuent  i|u’une  fractjon  dans 
un  régime  qui,  continué  pendant  un  certain  temps  ,  conduit  à  la 
mort  par  inanition.  Encore  regardent-ils  celle  inlerprélation  de 
n  leurs  résultats  seulement  comme  probable  et  non  comme  cer- 
laine(l}. 

D'après  des  recherches  aussi  bien  conduites  et  dès  conrlu- 
sions  si  sages  ,  on  éprouve  une  vérilalile  surprise  de  voir  M.  Ed¬ 
wards,  dans  un  écrit  postérieur  et  inlilulé  -•  «  Recherches  slalis- 
liques  sur  l’emploi  de  la  gélaline  comme  substance  alimenlaire,» 
parler  de  la  gélaline  dans  des  termes  tels  que  ceux  ci  : 

«  Il  est  une  substance  (dit  AL  Edwanls)  qui ,  de  temps  tome- 
morial ,  fait  partie  de  la  nourriture  de  1  homme  ;  l’usagè  éii  est  si 
ancien  qu’il  est  bien  antérieur  aux  monumens  de  i’bisloire, 
puisqu’il  remonte  au  lemps  où  l’homme  a  fait  un  des  premiers 
pas  dans  le  développement  de  l’humanité,  en  cessant  de  se  nour¬ 
rir  de  chair  crue.  .  Quel  aliment  (dit  encore  AL  Edwards)  a  reçu 
une  sanction  plus  grande  de  l’expérience  ;  d'une  part,  deux  ou 
Iroi.s  voix  dissidentes,  d’autre  part  l’approbation  du  monde  en¬ 
tier  depuis  quelques  milliers  d’années;  c’est  l’infini  en  faveur  du 
monde  (2).  » 

Ce  travail  de  AI.  Edwards  ne  contient  d’ailleurs  aucune  re-- 
cherche,  aucun  fait  scientifique  nouveau,  touchant  l’emploi 
de  la  gélatine,  mais  il  offre  un  relevé  des  élab'is*emens  pumm* 
qui  üùt  fait  enirer  la  gélaline  pour  une  part  plus  ou  moins  forte 
dans  la  noui  rilure  des  pauvres. 

Il  pous-e  en  ce  genre  l’exactitude  jusqu’à  calculer  le  nomme 
des  rations  qui  ont  clé  ainsi  distribuées.  Ce  nombre  est  très- 
élevé;  mais  quel  qu’il  soit ,  il  n’éclaire  point  le  fond  de  la  ques¬ 
tion,  car  il  prouve  seulement  qu’une  |)art  de  gélatine  peut  entrer 
sans  inconvénient  dans  les  alimens  que  prépare  et  distribue  la 
charité  publique.  ,  „ 

Tel  était  à  peu  près  l’état  de  la  science  à  l’époque  ou  la  oom- 
mission  de  la  gélatine  prit  la  résoliilion  d’expérimenter  par  elle- 
même  les  propriétés  nutritives  de  celte  sulistance.  . 

A  vrai  dire,  sa  liiche  aurai!  pu  se  trouver  singulièrement  sira- 
plifiee  ,  car  les  plus  chauds  .sectateurs  de  la  gélaline  , 

liaient  plus,  comme  naguère  «qu’elle  est  l’aliment  par  ex 
lence,  qu’un  os  est  une  tablelle  de  bouillon  ,  et  que  le  bai" 
d’os  est  préférable  au  bouillon  de  viande.  »  On  ne  1"’^''^"';, 
plus  la  gélaline  que  comme  une  substance  azotée  propre  à  a 


(1)  Journal  des  Connaissances  usuelles;  tome  XVII  >  ’ 

-  •  •  iz  l'Psni'it. 

(2)  Ce  qui ,  dans  celte  circonstance ,  paraît  avoir  jeie  i  i 
d’habitude  si  logique  de  AL  Edwards  dans  ces  exagéra  'O' 
pensées  et  de  style,  c'est  qu’il  confond  ici ,  comme  *«  pl«P"‘ 
personnes  qui  ont  venté  la  gélatine,  l^e  bouillon 
bouillon  de  viande  :  là  est  l'illusion.  Or,  d  apres  M.  ' 
lui-même  ,  il  est  démontré  que  la  gélatine  est  nu 

sani,  tandis  que  le  bnuillon  de  viande  serait  ess 
nutritif  et  restaurant.  Ou  verra  dans  la  suite  de  ce  rav  > 
résultats  de  nos  propres  recherches  sur  ce  point  imporian  . 


:  401- 


,  "on  aioute  soit  au  bouillon  de  viande,  soit  à  di- 
iiialisf  I  y 

vers  l‘''d'''"“Vns  ces  limiies,  la  quesllon  ëlait  jug.'e  par  les 
O'.'  "'  s  [lublics  qui,  tels  que  l'iiôpilal  Saint-  Louis,  a  Pans, 
vsemens  de  la  province,  emploient  dans  la 
el  lg„r  b  luillon  la  solution  gélatineuse.  Il  est  pvi- 

eonfecl'""  .oporlion  minime,  celle  solution  n’à  point  d’iricon- 
dc"“l“  ‘ves  et  peut  avoir  des  avantages,  s'il  est  vrai  que, 
vrnien»  non  de  viande,  elle  soit  plus  nutritive  qi 

dja  qu'ici  n'a  pa-s  étéco  . . 

P"'’®'.,„sVl,isturique  que  nous  veni 
*  ips  mêmes  proportions  au  bouil 
^‘"’*iidéi'iet“®  a  la  solution  gelatiii 

P'm^mefüis  la  Commission  ,  néclieeant  pour  un  temps  tous  ces 
^  voulut  étudier  l’emploi  alimentaire  de  la  gélatine, 
^0““'’“^"*’ ersouiie  ne  s’en  lût  ooûupé. 

comme  t  ,  ,  d  nue  nos  expériences  ont  é'é  faites  dans  les 
Ses  du  Collège  de  France,  à  une  température  et  à  une 
vasiesta  ^  constantes;  ellis  ont  eu  pour  sujets  des 

jijgroine  d'aulanl  plus  convenables  pour  ce  peiire  de 

®'Ter’cl>es.  que  leur  rïeinie  habituel  participe  pli 


iplétenieiit  éclairci;  car  ou 
enons  de  faire  que  l’eau  mêlée 
luillon,  non  seulement  ne  serait 
ais  qu’elle  y  serait 


tellure,  qu’ils 

moins  putr.;sc.bles  e  ui 


I  •  de  1  liomiiie  Cl.  1)1.  .1.1  V...  un  coût  pioiioncé  pour  les  os; 
j^'le'  broient ,  les  digèrent,  séparant  ainsi  à  leur  profit  le  tissu 

°'^^Avant*tout,  il  était  nécessaire  de  déterminer  qu’elle  était  la 
“fe  DarlnVSm^  "biens  extraient  des  os;  par  l’acte  (le 

la  é'go*;|;;;„fejrcailS  etc.,  avec  lesquels  se 

-  .  Wa  tTfilatine,  conliennen’-ils  celle  subslarce  truite  faitr*  ? 
fabri'iue  ^  g  modifiant,  en  altérant  ces  divers  tis- 

®'’“7'iide'de  l’eau  et  de  la  chaleur,  que  la  chimie  crée  réelie- 
cette  substance.  La  gélatine,  on  le  sait  depuis  long-temps 
”  lonc  une  production  de  l’art  ,  et  non  un  élément  oreani(|ue. 
'*CeUe  dislinction  était  pour  d'éroTè^  pas 

'^ourrir avec  la  gélatine;  en  effet,  à  mesure  que  les  tissus  aiii- 
modifiés  par  lesagens  chimiques,  qu’tls  perdent  leur 
ieiineiU  solubles,  on  les  voit  aussi  devenir 
„  et  moins  assimilables. 

développé  ailleurs  ces  idées  qui  devaient  fixer 
•  i  notre  allenlion.  Elles  étaient  de  nature  à  ranger  parmi  les 
IsiWilés  que  la  gélatine  manque  de  propriétés  nuU-ilives, 
tandis  qim  celles-ci  existeraient  a  iiii'degre  incontestable  dans  les 

I'“'^ÿ,|"s'^que  qui  fournissent  la  gélatine  ne  donnent 

nas  tous  le  même  produit. 

Taiilôt  la  P-élaline  se  mêle  sans  trouble  avec  les  dissolutions  de 
fer  ou  d’alumine,  et  t..nlôt  elles  les  précipite.  Dans  le  prpmicr 
cas  la  liqueur  recèle  la  vérit.ible  gélâlihe;  dans  le  second,  elle 

conlirnl  une  matière  differente,  dés. giiéep. rie  nom  Ae  clwridrine. 

Enfin  la  gélatine  s’aliere  par  une  ébulilion  prolongée  ou  par 
une  teaipéraliire  qui  dépasse  105»  ;  des  sels  ammoniacaux  s’y  dé¬ 
veloppent;  elle  devient  sirupeuse;  elle  perd  sa  propriété  carac¬ 
téristique  de  former  gelée  arec  l’eaU. 

Il  résulte  de  ces  considérations  préliminaires,  que  par  le  mot 
gélatine  ,  ou  dé.signe  plusieurs  substances  tort  differentes  ; 

1“  Le  iiareucliyme  org. nique  des  os;  des  cartilages,  des  l'Sa- 
ineiis  etc.,  qui  se  Iraiisfornient  en  gélatine  par  certains  procédés; 
jota  chondrine;  3”  la  gélatine,  proprement  dite  ;  4«  cette 

même  substance,  altérée  par  la  chaleur.  ,  „  .  ,  . 

Eidreces  quatre  subsiances,  une  seule,  la  gélatine,  devait 
d’abord  servir  à  nos  expériences.  .C'est  la  ,  en  effet,  la  matière 
nu’oa  extrait  des  o,«,  par  di  s  procédés  assez  économiques  pour 
qu'elle  pui-sse  entrer  avec  avantage,  sous  le  raptiorl  de  son  prix, 
dans  une  alimentation  à  très  bon  ma.rclié. 

Expérience  sur  la  Gélatine» 

Celte  première  série  d’expériences  eut  pour  objet  de  savoir  si 
des  ch  eus  se  nourriraient  en  mangeant  de  la  gélatine. 

Dans  ce  bul,  on  donna  à  un  ccriain  nombre  de  chiens,  privés 
de  toute  autre' nourriture,  de  la  gélatine  pure  dite  aliiiienlaire. 
Laf.irnie  en  fut  diversement  variée  :  on  la  donna  tantôt  sèche, 
tau  ôt  bumide  et  laniôl  enfin  en  gelée  Iremblante. 

Le  résultat  de  ces  premiers  essais  fut  que  la  gélatine  pure  n’é¬ 
tait  pas  un  aliment  du  guûl  des  chiens;  plusieurs  de  ces  animaux 
souffrirent  les  angoisses  de  la  faim,  ayant  à  leur  portée  de.  la  gé¬ 
latine,  et  n’y  louchèreiit  point;  d’autres  y  goûtèrent,  mais  ne 
voulurent  point  en  nianger;  d’autres  en  prirent  une  première  el 
une  seconde  fois  eu  certaine  quantité,  puis  refusèrent  obsliiié- 


n  faire 


isage. 


Nous  acquîmes  ainsi  la  preuve  que  la  gélatine,  bien  differenle 
des  os  que  les  chiens  uppèlent  avec  avidiié,  épurée  et  devenue 
insipide  el  sans  odeur,  n’avait  aucun  attrait  pour  ces  animaux, 
oidnie  quand  ils  ressentaient  une  faim  des  plus  vives. 

Le  premier  résullat,  liicn  que  négatif,  n’élail  pas  sans  im¬ 
portance  ;  car  les  animaux  affamés,  el  particulièrement  les  chiens, 
ne  sont  pas  délicats  sm-  le  choix  des  moyens  de  satisfaire  le  be¬ 
soin  qui  les  presse.  Henfermésen  certain  nombre,  par  exemple, 
P, rivés  de  tout  aliment  et  pendant  plusieurs  jours  ils  ne  lardent 
poi'il  à  s’entre-dévorer.  Sous  ce  point  de  vue  (cela  est  triste  a 
dire),  ils  se  rapprochent  beaucoup  de  l’Iiomme  ,  comme  ne  le 
prouve  que  trop,  avec  tant  d’autres  exemples  analogues,  le  fa- 
■neiu  naufrage  de  la  Méduse. 

Exjiérience  sur  ta  Gélatine  assaisonnée. 

Après  avoir  éclairci  ce  point,  nous  entreprîmes  une  .outre  série 
d’expériences  sur  la  géliiliiie  rendue  sapide  et  agréable  au  goût 
par  diversgenres  d’assaisonnemens. 

.Nous  Commençâmes  par  la  gelée  véritablement  alimentaire 
fine  prépiirent  les’  clurculiers  pour  la  cousommation  journalière 
de  l’homme.  Celle  gelée,  qui  s’.ijoiUe  au  jambon  ,  a  la  galantine, 
est  laite  par  la  décoction  de  diverses  parties  du  pure,  réunies 
souvent  aux  abattis  de  volailles;  elle  est  d'un  goût  très  agréable, 
eiest  fort  recfiercliée  des  consommateurs. 

Le  premier  chien  auquel  cette  gelée  fut  donnée  ,  la  prit  peii- 
daot  quelques  jours  avec  une  véritable  avidité;  mais  cette  ap- 
Pé'eiice  se  calma  bientôt  :  il  menait  plus  de  temps  a  prendre  la 
quelques  jours  encore,  et  il  ne  la  prenait  qU’en  partie  el 
'‘Vredes  signes  de  dégoût;  enfin  il  n’y  toucha  plus  du  tout  ,  et 
SS, contentait  de  la  flairer,  sans  doute  pour  s’aisurcr  si  ce  qu’on 
Jl'tdonnait  n’aurait  p.s  subi  quelques  ctiangemens.  En  somme, 
^soiiiial,  au  vingtième  jour  de  l’expérience,  était  r 
“Jotit  à  sa  dispo.ilion  un  aliment  que  ,  d  abord  ,  il 
®''"C  epiprosseiuent. 

Leite  expérience  fut  répétée  sur  plusieurs  autres  chiens;  elle 
S’il  exactement  le  même  résultat,  c’est-à-dire  la  mort  avec  tous 
signes  de  l’inanition  complète,  le  vingtième  jour  au  plus  tard. 


ce  P  té 


régime 


Bien  que  le  doute  ne  fût  plus  possible,  nous  voulûmes  cepen¬ 
dant  multiplier  ces  esiais,  afin  de  nous  assurer  s  il  n  y  avait  rien 
d’individuel  dans  nos  résullals.  A  cet  effet,  nous  soumîmes 
d’autres  chiens  au  régime  de  la  gelée  de  charcutier,  mais  nous 
ne  po  rsuivîmes  pas  l’expérience  au-delà  de  la  manifestation  du 
dégoût  ,  qui  se  montrait  rarement  plus  tard  que  le  sixième 
liuiiiënie  jour  ;  après  quoi  nous  remettions  1  animal  à 

ordinaire ,  el  sa  santé  ne  souffrait  aucune  atteinte. 

D’après  ces  expériences  ,  un  chien  pouvait  vivre  vingt  jours 
en  se  nourrissant  evclusivement  ri  latine  aromatisée  par  les 
principes  odprans  et  sapide  de  la  viande.  Mais  dans  celle  durée 
de  rexisleiicè.  quelle  était  la  part  de  la  gélatine  digérée.  L  ani¬ 
mal  succomberait  il  plus  lôt.  si!  ne  prenait  aucune  imurriliire? 

Le  désir  d’éclaircir  ce  doute  lut  l’occasion  d’une  nouvelle  série 
d’expériences  qui  fut  exécutée  sur  vingl-deux  animaux. 

En  voici  le  résumé  : 

Expérience  sur  ï abstinence. 

De  ces  animaux,  les  tins  furent  soumis  à  une  abstinence  com¬ 
plète,  les  autres  furent  également  privés  de  tout  aliment,  mais 
ils  eurent  dè  l’éau  à  discrétion. 

Noos  reconnûmes  d’abord  un  fait  depuis  long- temps  connu  en 
physiologie,  et  qui  vient  d’être  récemment  constaté  de  nouveau 
dans  le  beau  travail  de  M.  Chaussai  sur  l’abstinence  ;  savoir,  que 
la  mort  de  faim  est  d’aulant  plus  prompte  que  l’on  est  plu.s  jeune. 
En  effet,  des  chiens  âgés  de  quatre  jours,  sont  morts  après  qua¬ 
rante-huit  heures  d’.'bslince  ;  des  chiens  âgés  de  pins  de  six  ans, 
vivaient  encore  au  trentième  de  diète  absolue  ;  d’autre.s  ,  plus 
jeunes  ,  ont  vécu  de  sept ,  dix  ,  onze  ,  quinze  et  vingt  jours. 

Pour  atteindre  l’objet  que  nous  nous  [iroposions,  nous  n’avions 
donc  qu’à  c6iuparer-les  âges  des  animaux  mis  au  régime  de  la 
g.'latine  alimentaire,  et  ceux  qui  avaient  été  soumis  a  l'absti¬ 
nence  complète. 

En  comparant  l’âge  des  chien.s  morts  en  mangeant  de  la  géla¬ 
tine  ,  et  l’âge  de  ceux  qui  étaient  morls  de  faim,  nous  trouvâmes 
que  la  ilifférence  était  fort  peu  de  chose.  En  prenant  des  animaux 
du  même  âge,  l’époque  de  la  mort  était,  à  quelques  heuies  près, 
la  même.  H  faut  dire  toutefois,  pour  l’intebigence  de  ce  résullat, 
que  les  animaux  soumis  au  «égime  de  la  gelée  de  charculier,  se 
conilamiiaieiit  eux-mêmes  à  une  abstinence  volontaire  ,  après 
avoir  pris  celte  gelée  pendant  liuil  à  dix  jours  ,  el  qu’il  y  avait 
eu  réellemeiit  abstinence  de  part  et  d’autie  dans  les  dix  ou 
quinze  derniers  jours  de  l’expérience. 

Nous  venons  de  dire  que,  dans  la  série  d'expériences  dont 
nous  rapportons  les  résultats,  plusieurs  animaux  avaient  été  ;  ri¬ 
vés  d’aliinens  mais  non  d'eau.  Il  était  curieux  ,  en  effet ,  de  sa¬ 
voir  si  l’eau  aurait  quelque  influence  sur  la  prolongation  de 
l'existence  des  animaux  soumis  à  l’abstinence.  Cette  influencé  a 
été  manifeste  :  tous  les  chiens  qui  ont  bu  de  l’eau,  ont  vécu  six, 
huit,  et  même  dix  jours  au-delà  du  terme  fatal  à  ceux  qui  en 
étaient  privés. 

Dn  tel  résultat  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  Le  corps  des 
animaux,  le  nôtre,  sont  composés,  en  Irts  grande  partie,  d’eau 
qui  se  perd  incessamment  par  diverses  issues  ,  telles  que  les  poii- 
mnns ,  la  peau  ,  les  reins,  etc.  Il  faut  que  de  nouvelle  eau  vienne 
remplacer  celle  qui  s'échappe;  .ans  quoi  ,  les  rouages  de  la  ma¬ 
chine  vivante  cesseraient  bientôt  de  fonctionner.  Sons  ce  raji- 
port  et  sous  plusieurs  autres,  l’eau  est  donc  un  véritable  aliment 
cl  des  pins  indispensables. 

On  pourrait  conclure  de  ces  faits ,  que  l’eau  pure  est  plus  nu¬ 
tritive  que  la  gelée  alimeiilaire.  Sans  rejeter  eiiliéremeiil  celte 
conséquence,  nous  vîmes  qu’elle  ne  res.sorlail  pas  rigonreuse- 
meul  des  expériences  précédentes;  car,  d’une  paît,  les  animaux 
nus  au  lég  me  de  la  gélatine,  cessent  assez  promptement  d’en 
manger,  et  tombent  alors  dans  le  cas  de  l’abstinence  complète; 
et  de  l’autre,  les  animaux  mis  à  l’uiage  exclu.iif  de  l’eau  i  n  boi¬ 
vent  jusqu’aux  derniers  instants  de  leur  vie.  Nous  avions  donc 
bcsoiii  de  nous  livrer  à  de  nouvelles  tentatives  propres  à  éclaircir 
si  la  gélatine  est  ou  n’est  pas  nutritive. 

Expérience  sur  la  gélatine  associée  à  diverses  matières 
alimentaires. 

Pour  cela ,  nous  résolûmes  de  mêler  la  gélatine  à  diver.ses  ma¬ 
tières  alimenlaires,  cl  de  nous  assurer  par  la  si  nous  ne  pour¬ 
rions  pas  en  prolonger  l’usage  assez  long-temps  pour  eu  appré¬ 
cier  les  effets  nutritifs. 

Dans  ces  nouvelles  expériences  qui  nous  ont  pris  beaucoup  de 
temps,  car  plusieurs  se  sont  prolongées  qualre-vingls  et  quatre- 
vingts  dix  jours,  la  gélatine,  generaleinént  à  forte  do.se,  a  été 
donnée,  soit  cuite  dans  du  bouillon  de  viande,  .soit  mêlée  au 
pain  el  à  la  viande  ,  tantôt  isolément  et  tantôt  réunis. 

Laquaiitité  de  gélatine  sèche,  associée  a\ec  ces  iiialières,  a  pu 
être  portée  jus  |u’a  600  grammes  par  jour  pour  des  animaux  du 
poidi  total  de  10  ou  12  kilogrammes;  elle  était  prise  sans  trop 
de  répugnance,  et  a  pu  donner  ainsi  tous  ses  effets  nutritifs ,  el 
cependant,  dans  tous  ces  essais  qui  ont  été  varies  de  beaucoup 
de  manières,  où  la  dose  de  la  gélatine  a  été  tantôt  croissante  et 
lanlô:  décroissante,  aiii.'i  que  celle  des  alimens  auxquels  elle  était 
associée,  nous 'ne  .sommes  jamais  arrivés  à  une  aliiiientalion  com¬ 
plète.  Loin  de  la  :  nos  animaux  sont  morts  avec  tous  les  signes 
de  l'inanition  ;  tous  ont  perdu  rapidement  de  leur  poids  ;  tous 
ont  éprouvé  des  diarrhées  abondantes^  et  sont  tombés  dans  cet 
affaiblissement  extrême,  précurseur  presque  inévitable  de  la 
mort  par  defaut  de  nutrition. 

On  trouvera  à  la  suite  de  ce  Rapport  les  détails  de  ces  expé¬ 
riences;  nous  eu  citerons  cependant  ici  quelques  unes,  afin  de 
donner  une  idée  de  la  manière  dont  elles  ont  été  conduites. 

Expérience.  —  Un  jeune  chien  ,  de  grande  taille  ,  âgé  de  près 
d’un  an  .poids  1  Ikil  26,  est  mis  au  régime  d  une  soupe  compo¬ 
sée  de  pain  260  gr.  et  égale  quantité  de  colle  de  Flandre.  Il  y 
reste  pendant  quarante-quatre  jours  en  maigrissaiil  beaucoup  ;  lé 
qnaraiile-cinquième  jour,  le  régime  se  compose  de  pain  120  gr., 
colle  de  Flandre  370  ,  c’est-à-dire,  qu’on  ajoute  en  gélatine  ce 
qu’on  diminue  en  pain.  L’animal  lais.se  bieriiôt  la  soupe  avec 
dégoût,  et  tombe  dans  une  débilité  excessi  e;  on  reprend  alors 
le  précédent  régime  de  pain  et  de  colle  de  Flandre  à  panits 
égales  250  gr.,  en  y  ajoutant  un  deini-liti  e  de  bon  bouillon  gras  : 
l’aiiiiual  reprend  sa  soupe  avec  avidité;  l’elat  de.s  forces  s'amé¬ 
liora.  'lais  ce  mieux  ne  fut  que  de  courte  durée;  l’animal,  en 
soixante-trois  jours,  était  redevenu  1res  faible  ;  il  ne  pesait  plus 
que  8  kit. 60,  au  lieu  de  1 1  kil.26,  poids  initial. 

La  diarrhée  la  plus  abondante  n’a  pas  cessé  pendant  ces 
soixante-trois  jours.  Le  voyant  dans  cet  état,  et  sa  tnort  étant 
inévitable  si  ou  persistait  dans  le  même  régime,  on  mil  ranimai 
au  régime  de  la  viande  pendant  quatre  jours,  ce  qui  réh.blil  ses 
forces  el  fit  cesser  la  diarrhée.  Au  soixanle-se  z  ème  jour,  le 
chien  étant  bien  remis,  on  reprit  te  régime  de  la  soupe  de  pain,  de 
colle  et  de  bouillon,  mais  l’animal  ne  le  prend  ^qu’avec  dégoût 
meurt  le  jour  avec  une  maigreur  excessive. 


Autre  expérience.  —  Une  grosse  chienne  adulte  ,  pleine,  bien 

portante,  fut  mise  à  l'usage  d’un  mélange  composé,  pour  vingt- 
quatre  heures ,  de  : 

Gélatine  sèche  alimentaire .  200  grammes. 


Viande  de  cœur  de  bœuf .  130  id. 

eux  œufs. 

Sel ,  quant,  snff. 

Elle  prend  celte  nourriture  pendant  dix-huit  jours,  durant 
lesquels  elle  maigrit  très  sensiblement. 

Du  douzième  au  vingt-deux  ème  jour  de  l’expérience,  la  dose 
degélaliiie  est  portée  jusqu’à  600  grammes  pour  ving-qnalre 
heures  ;  mais  le  dégoût  se  manifeste  :  on  est  forcé  de  réduire  la 
dose  de  gélatine. 

Le  vingt-lruisième  jour  la  chienne  met  bas  cinq  petits.  Nous 
remarquons  qu'elle  a  seulement  quatre  mamelles  développées  et 
contenant  du  lait.  L’un  des  petits  ne  tarda  pas  j  périr,  proba¬ 
blement  parce  qu’il  ne  trouva  pas  de  mamelles  pour  s’y  attacher. 

On  continue  la  même  alimentation,  mais  avec  250  grammes 
de  gélatine  seulement. 

Le  vingt-  quatrième  jour,  l’amaigrissement,  après  la  délivrance, 
parait  très  notable. 

Du  vingt  quatrième  au  vingt-neuvième  jour,  l’animal  prend 
avec  ses  alimens  ,  suivant  la  dose  indiquée  ci-dessus,  970  gram¬ 
mes  de  gélatine  sèche.  Il  manifeste  de  la  répugnance  pour  .^a 
nourriture,  quoiqu’il  présente  cependant  tous  les  signes  d’une 
faim  excessive.  Une  des  quatre  mamelles  cesse  de  fournir  du 
lait  ,  et  uii  des  petits  est  trouvé  mort. 

Du  vingt-iieuvièiiie  au  qiiaraiile-lroisième  jour  on  cesse  la  gé¬ 
latine  pour  nourrir  l’animal  avec  la  tripe.  Dès  le  troisième  jour 
de  ce  régime  ,  toutes  les  mamelles  sont  pleines  et  donnent  abon¬ 
damment  du  lait. 

Le  quarante  troisième  jour  on  reprend  la  gélatine.  Bientôt  les 
mamelles  supérieures  s’afl'aissenl ,  les  trois  inférieures  sont  en¬ 
core  remplies  de  lait. 

Le  cinquante-cinquième  jour  toutes  les  mamelles  flétries  ne 
conlieniieiil  plus  de  lait.  La  mère,  devenue  très  maigre,  lepoitsse 
d’abord  ses  petits.  Au  ciiiquanie-buitipnie  jour,  elle  ne  les  laisse 
plus  s’approcher  d’elle;  aussi  ne  tardent-ils  jiai  à  périr  d’ina- 

Dans  l’espace  de  vingt  jours  l'animal  a  mangé  ,  indépendam¬ 
ment  du  pain  et  de  la  viande,  3210  grammes  de  gélatine  sèche. 
Cet'e  alimenlalion  a  eu  pour  résullat  évident  de  suspendre  la 
sécrétion  du  lait,  qui  revenait  ans-ilôt  qu’on  changeait  de  nour¬ 
riture.  Ce  régime  n’était  donc  pas  suffiiammenl  nutritif. 

Ou  peut  conclure  sans  crainte  des  faits  qui  précèdent,  que  la 
gélatine,  même  aromatisée  par  les  principes  sapides  et  odorans 
de  la  viande  ,  ne  peut  seule  servir  d  aliiiienl  el  t  ntrelenir  la  vie, 
el  qu’elle  excite  promptement  un  dégoût  itisurmonlable  ; 

Que  son  introduction,  en  certaine  proportion,  dans  le  régime, 
même  pour  moitié  ,  n’améliore  pas  celui-ci,  et  qu’au  contraire 
elle  le  rend  incomplet  et  insuffisant. 

Restiit  à  examiner  une  préparaiiori  alimentaire,  où  l’on  fait 
entrer  quelqiielois  la  gclàliiie  pour  une  faible  proportion,  et 
qu'on  distribue  ensuite  aux  ind  gens.  Je  veux  parler  du  bouillon 
de  viande  lait  en  partie  avec  la  solution  gélatineuse  obtenue  par 
le  procédé  de  M.  d’Arcet. 

Expériences  sur  le  bouillon  gélatineux  et  le  bouillon  de 
viande. 

Dans  la  vue  d’éclairer  ce  point  particulier,  qui  cependantest 
d'une  haute  imporlaiiee.  puisqu'il  touche  à  l’alimentation  des 
pauvres  valides  ou  malades  ,  nous  avons  cru  bien  laire  en  com¬ 
parant  le  bouillon  qui  se  tsbrique  à  l’hôpiial  Saint-Loiiis  par  les 
procédés  de  M.  d’Arcet ,  elle  bouillon  que  distribue  et  vend 
dans  Paris,  en  très  grande  quantité,  la  Compagnie  hollandaise. 

Pour  rendre  celle  comparaison  plus  fructueuse,  l’un  de  nous, 
d’après  le  désir  de  la  Commis.sion,  s’est  consacré  pendant  trois 
mois  (septembre,  octobre,  novembre  1836},  à  1  examen  allenliE 
de  la  dissolniion  gélatineuse  et  du  bouillon  qu’on  prépare  à  l’hô- 
pilal  Saint-Louis. 

Tous  les  jours  il  faisait  prendre  à  l'iiopital  le  bouillon  et  la 
dissolution  gélatineuse  du  jour  même.  A  leur  arrivée  au  labora¬ 
toire  de  l’École  Polyleclinique ,  où  toutes  ces  expériences  ont 
é:é  exécutées,  on  constatait  leurs  caractères  physiques,  leur  sa¬ 
veur  et  leur  action  sur  le  papier,  etc. 

On  évaporait  ensuite  un  litre  de  chaque  liqueur  au  bain  de 
vapeur,  jusqu’à  ce  que  le  résidu  ne  perdît  plus  rien.  Après  avoir 
examiné  ee  résidu  lui-même  ,  on  le  brûlait  avec  iiiéiiagement 
pour  en  détruire  la  matière  organique  el  en  doser  les  sels. 

On  verra  dans  le  tableau  qui  suit,  et  où  se  trouvent  renfermés 
les  résultats  de  cette  longue  suite  d’esi-ais,  que  le  bouillon  de 
l’hôpital  Saint-Louis  est  souvent  neutre  ou  faiblement  acide  ; 
qu’oii  le  reiicouire  fréquemment  louche,  et  que  son  goût,  assez 
inégal,  laisse  quelquefois  à  désirer  Ce  bouillon  paraît  conlemr 
moyennement  14  grammes  de  matière  sèche ,  par  litre,  dont  8 
grammes  en  matière  orgaiii.jue  et  6  grammes  de  sels  où  domine 
le  sel  marin.  Quant  à  la  matière  organique,  elle  se  compose  cs- 
senliellemeul  de  graisse,  de  gélatine  et  d’extrait  provenant  de  la 
viande  ou  des  légumes.  Ce  bouillon  renferme  un  peu  de  sel  am¬ 
moniac  qu’on  Ii’a  pas  cherché  a  doser  exactement. 

La  dissoliilioii  gélatineuse  renfermait  généralement  10  gram¬ 
mes  de  gélatine  par  litre;  mais  comme  celle  quantité  est  un 
produit  moyen,  on  a  étudié  des  dissolutions  plus  pauvres  obte¬ 
nues  des  os  déjà  épuisés.  Toutes  ces  liqueurs  se  sont  montrées 
plus  ou  moins  alcalines,  quelquefois  louches  et  de  mauvais  goût, 
mais  souvent  sans  saveur.  Ou  n’y  trouve,  en  général,  que  dis 
traces  de  substances  salines.  La  liqueur  ne  renlerine  guère  en 
réalité  que  de  l’eau,  de  la  gélatine  et  un  peu  de  graisse  en  quel¬ 
que  sorte  éiiuilsionnée  par  la  présence  de  quelques  traces  des 
composés  ammoniacaux.  .  , 

C’est  l’alealiiiilé  de  la  dissoUllion  gélalineuse  qui  explique  le 
l  eu  d’aridité  du  honilloii  qui  eu  ;  rovieiit  les  acides  fooinis  par 
la  viande  ou  les  légumes  élant  neutralisés  par  l’alcali  de  la  dis¬ 
solution.  , ,  ,  , , 

C'est  aussi  son  aspect  louche  et  la  saveur  assez  désagréable 
qu’elle  piésenie  quel,,uelois,  qui  rendent  compte  de  l’étal  trouble 
du  bouillon  el  de  la  saveur  peu  salisfaisarile  qu  on  lui  a  reconnue 
d.iiis  quelques-unes  des  épreuves.  .  ,  ,  . 

Une  surveillance  active  el  éclairée  est  donc  jilus  nécessaire, 
plus  indispensable  quand  il  s  agit  de  fabriquer  du  bouillon  avec 
une  dissolution  gélatineuse  sujette  à  yaiier  selon  les  soins  qn’on 
porte  au  choix  des  os,  à  leur  mamilenlion  cl  à  la  bonne  direction 
de  l'appareil.  Nul  dou'e  qu’on  ne  jiuisse  obtenir,  avec  1  appareil 
de  M,  d’Arcel,  une  dissolution  gélatineuse  sans  sayeiir  et  sans 
odeur,  et  par  suite,  nu  bouil.on  agnalile;  mais  on  n’observe  pas 
toujours,  sans  doute,  les  précautions  qui  seraient  nécessaires  pour 
y  parvenir. 


L 


Examen  chimique  comparatif  du  houitlon  gras  et  de  la  dissolution  gélatineuse  confectionnés  à  l’hôpital  Saint-Louis. 


BOUILLON  PAR  LITRES. 

DISSOLUTION  GÉLATINEUSE  PAR  LITRE. 

DATES. 

- 

RÉSIDU 

MATIÉr 

RESIDU 

MATIÉR 

1835. 

sec. 

organ. 

SELS. 

OBSERVATIONS. 

sec. 

organ. 

SELS. 

OBSERVATIONS. 

24  septembre. 

13,34 

gr. 

8,24 

SI’- 

7,30 

Neutre,  louche,  goût  ordinairej  mais  pas  très  bon. 

gr. 

10,60 

gr. 

10,32 

gr. 

0,08 

Faiblement  alcaline,  un  peu  louche,  fade. 

2S. 

12,34 

6,97 

3,37 

Neutre,  louche,  goût  ordinaire. 

12,78 

Faiblement  alcaline,  un  peu  louche,  goût  cru. 

26. 

13,24 

5,33 

7,69 

Neutre,  louche,  goût  ordinaire. 

10,30 

10,17 

0,13 

Faiblement  alcaline,  louche,  goût  manvais. 

28. 

12,34 

6,82 

3,32 

Acide,  louche,  goût  sur. 

11,88 

11,74 

0,14 

Faiblement  alcaline,  goût  cru. 

29. 

13,42 

8,32 

5,10 

Faiblement  acide,  louche,  mauvais  goût. 

11,80 

11,66 

0,14 

Faiblement  alcaline,  louche,  mauvais  goût. 

SO. 

17,10 

10,34 

6,70 

Faiblement  acide,  très  louche,  goût  ordinaire. 

12,12 

11,97 

0,15 

Alcaline,  sans  saveur,  louche. 

1"  octobre. 

13,10 

8,34 

4,76 

Faibiement  acide,  louche,  goût  sur. 

8,40 

Neutre,  louche,  fade. 

2. 

12,86 

3,50 

7,36 

Neutre,  presque  clair,  goût  bon. 

13,12 

» 

Alcaline,  presque  claire,  fade. 

3. 

13,60 

6,20 

7,40 

Neutre,  louche,  bon  goût. 

10,62 

10,30 

0,12 

Faiblement  alcaline,  goût  ordinaire,  un  peu  louche. 

3. 

13,76 

6,34 

7,22 

Neutre,  louche,  goût  ordinaire. 

11,22 

> 

Alcaline,  un  peu  louche,  goût  ordinaire. 

6. 

14,38 

6,20 

8,18 

Faiblement  acide,  louche,  goût  ordinaire. 

10,20 

Un  peu  alcaline,  un  peu  louche,  fade. 

7. 

11,92 

6,43 

3,49 

Un  peu  acide,  louche,  mauvais  goût. 

10,38 

10,20 

0,18 

Faiblement  alcaline,  presque  claire,  goût  ordinaire. 

8. 

14,36 

7,44 

6,92 

Faiblement  acide,  louche,  goût  ordinaire. 

10,  ,32 

10,39 

0,13 

Faiblement  alcaline,  louche,  goût  ordinaire. 

9, 

17,02 

8,06 

S,96 

Faiblement  acide,  louche,  goût  sur. 

11,86 

• 

Faiblement  alcaline,  louche,  goût  ordinaire. 

16. 

12,60 

6,80 

5,80 

Un  peu  acide,  louche,  bon  goût.  • 

6,90 

6,78 

0,12 

Sans  saveur,  faiblement  alcaline,  assez  claire. 

19. 

13,77 

6,23 

7,34 

Neutre,  louche,  goût  gélatineux. 

7,66 

7,52 

0,14 

Faiblement  alcaline,  un  peu  louche,  goût  ordinaire. 

20. 

13,32 

7,78 

3,74 

Un  peu  acide,  louche,  goût  ordinaire. 

14,30 

> 

Faiblemeni  alcaline,  un  peu  louche,  goût  ordinaire. 

21, 

1S,'60 

8,33 

7,27 

Neutre,  louche  et  coloré ,  un  peu  amer. 

8,10 

7,98 

•0,12 

Faiblement  alcaline,  un  peu  louche,  goût  ordinaire. 

22. 

13,88 

6,68 

7,20 

Acide,  louche,  goût  un  peu  sur. 

8,88 

Faiblement  alcaline,  assez  claire,  fade. 

23. 

13,78 

6,86 

6,92 

Neutre,  louche,  pas  très  bon. 

8,28 

8,18 

0,10 

Faiblemeni  alcaline,  un  peu  loucbe,  sans  saveur. 

24. 

13,14 

8,71 

6,43 

Faiblement  acide,  louche,  mauvais  goût. 

10,88 

10,72 

0,16 

Faiblement  alcaline,  sans  saveur,  louche. 

26. 

14,40 

7,34 

7,06 

Un  peu  acide,  louche,  goût  faible  et  pas  bon. 

13,4Ô 

13,17 

0,23 

Faiblement  alcaline,  louche,  fade. 

27. 

13,96 

8,13 

3,83 

Un  peu  acide,  louche,  goût  mauvais  et  sur. 

3,38 

4,42 

0,96 

Faibiement  alcaline,  assez  claire,  insipide. 

28. 

13,30 

6,59 

6,91 

Neutre,  trouble,  bon  goût. 

7,74 

7,60 

0.14 

Faiblement  alcaline,  assez  ciaire,  goût  ordinaire. 

29. 

13  96 

10,21 

3,75 

Faiblement  acide,  louche,  goût  assez  bon. 

4,42 

Faiblement  alcaline,  claire,  insipide. 

30. 

13,68 

6,01 

7,67 

Neutre,  louche,  goût  assez  bon. 

9,80 

9,64 

0,16 

Un  peu  alcaline,  louche,  sans  saveur. 

31. 

13,20 

7,31 

5,89 

Neutre,  un  peu  louche,  goût  assez  bon. 

9,86 

9,66 

0,20 

Alcaline,  un  peu  louche,  sans  saveur. 

2  novembre. 

13,90 

7,02 

6,88 

Neutre,  louche,  bon  goût. 

6,44 

6,36 

0,09 

Faiblement  alcaline,  claire,  insipide. 

3. 

13,60 

6,93 

3,67 

Neutre,  peu  louche,  très  bon  goût. 

6,00 

5,92 

0.08 

Neutre,  claire,  insipide. 

4. 

11,80 

6,22 

5,38 

Neutre,  un  peu  louche,  bon  goût. 

6,20 

6,11 

0,09 

Faiblement  alcaline,  assez  claire,  sans  saveur. 

S. 

15,20 

8,13 

7,07 

Neutre,  assez  clair,  bon  goût. 

7,74 

7,61 

0,13 

Faiblement  alcaline,  un  peu  loucbe,  insipide. 

6. 

15,66 

7,74 

7,92 

Faiblement  acide,  clair,  très  bon  goût. 

5,74 

5.71 

0,03 

Alcaline,  claire,  insipide. 

7. 

13,9-2 

6,06 

7,86 

Faiblement  acide,  louche,  bon  goût. 

11,40 

11,26 

0,14 

Faiblement  alcaline,  louche,  goût  ordinaire. 

9. 

13,64 

3,78 

9,86 

Neutre,  louche,  bon  goût. 

9,20 

9,06 

0,14 

Alcaline,  loucbe,  goût  ordinaire. 

10. 

12,18 

6,38 

5,80 

Acide,  louche,  goût  ordinaire. 

14,48 

14,30 

0,18 

Alcaline,  louche^  goût  ordinaire. 

Comme  on  se  proposait  de  comparer  dans  les  expériences  phy¬ 
siologiques  le  bouillon  de  1  hôpital  Saint- Louis  à  celui  delà  Com¬ 
pagnie  hollandaise,  on  a  excciilé  quelques  nouvelles  expériences 
chimiques  surce  dernier  ,  qui  n’ont  fait  que  confirmer  l’analyse 
faite  avec  tant  de  soins  par  M.  Clievreiil. 

En  général,  le  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise  est  d’une 
acidité  très  marquée,  d'une  saveur  agréable  et  appétissante,  sou¬ 
vent  un  peu  louche.  Il  renferme  très  rcgulièreuient  par  litre  24 
à  25  grammes  de  matière  sèche,  dans  lesquels  il  faut  compter  8 
à  10  grammes  pour  les  sels,  et  eu  particulier  pour  le  sel  marin, 


et  1 5  grammes  paur  les  matières  organiques,  c’est-à-dire  la  grais¬ 
se,  la  gélatine,  l'extrait  de  viande,  et  les  parties  solubles  fournies 
par  les  légumes. 

Quand  on  compare  le  résidu  sec  laissé  par  le  bouillon  de  l’hô- 
pilal  Saint  Louis  à  celui  (|ue  laisse  le  bouillon  de  la  Compagnie 
hollandaise,  leur  odeur  et  leur  saveur  présentent  des  caractères 
si  tranchés,  quec’est  bien  certainement  l’un  des  meilleurs  mojens 
de  les  juger;  cependant  on  n'a  pas  voulu  tenir  compte  de  cette 
comparaison  dans  les  tableaux. 


Dans  le  même  temps  que  l’un  de  nous  se  livrait  à  ces  éludes 
chimiques  comparatives,  un  autre  comparait  ces  mêuies  produits 
sous  le  rapport  nutritif. 

A  cette  fin,  dans  un  certain  nombre  d’expériences,  ilmitca 
regard  deux  chiens  aussi  semblables  que  possible  sous  le  triple 
r.ipport  de  l’âge,  du  poids  et  de  lu  bonne  santé.  On  nourri-sait 
l’un  avec  une  soupe  composée  d’une  quantité  déterminée  de  pain 
blanc  et  de  homllon  hollandais  ;  l’autre  était  nourri  avec  la  mê¬ 
me  dose  de  pain,  mais  mêlée  au  bouillon  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Ou  constatait  chaiiue  jour,  sur  l'un  et  sur  l’autre,  l’inlluence  du 
régime  sur  le  poids  du  corps  et  sur  l'exercice  des  fonctions. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences  ainsi  que  leurs  ré¬ 
sultats. 

Un  chien,  que  nous  désignerons  sous  le  n°  1 ,  pesant  8kil.  îSd, 
est  mis  pour  nourriture  à  l’usage  d’une  soupe  composée  de  pain 
blanc  250gr.  et  bouillon  gélatineux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  1 
litre. 

La  santé  s’entretient  bonne  pendant  cinquante-six  jours,  mais 
l’animal  ne  pèse  plus  que  7kil.  15  ;  il  a  donc  perdu  dans  cet  in¬ 
tervalle,  et  sousI’iuOuence  de  ce  régime,  Ikil  235. 

On  remplace  alors  le  litre  de  bouillon  de  l’hôpital  Saint-LoiiH 
par  un  litre  de  bouillon  de  la  Compagnie  hollandai-e,  le  pam 
étant  toujours  250gr.  pour  chaque  jour.  Au  cent  onzième  del'çx' 
périeiice  etau  cm  lumte-cinqiiième  de  ce  nouveau  régime,  D' 
■limai  se  porte  bien,  il  pèse  7kil.90  ;  il  a  donc  récupéré 
sur  le  poids  primitif.  ^ 

Un  chien  n»  2,  du  poids  de  6kil.50,  fut  mis  au  régime  d’une 
soupe  composée  de  bouillon  bôllandais,  I  litre  et  pain  25ügr.  A* 
cinquante-sixième  jour,  son  poids  était  augmenté  de  I5gr.  On 
le  met  a  l’usage  de  la  soupe  faite  avec  le  bouillon  de  l’hôpital  ot- 
Louis,  I  litre  et  250  gr.  de  pain.  Au  cent  onzième  jour  de  l  e*" 
périence,  au  cinquante-cinquième  du  nouveau  régime,  l’animal 
lie  pèse  plus  que  tikil.  1 5  :  il  a  donc  perdu  40  gr. 

Voici  d’autres  expériences  dans  lesi|uelles  la  quantité  de  pan* 
a  été  diminuée,  afin  de  mieux  mettre  en  évidence  les  effets  du 
bouillon. 

PREMIER  SüPPI.EMENf 
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Examen  chimique  du  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise. 


DATES. 

1835. 

PAR  LITRE. 

RÉSIDU 

MATIÈRE 

organique. 

sacs. 

OBSERVATIONS. 

gr. 

gr. 

gr. 

11  novembre. 

25,50 

15,98 

9,32 

Acidité  faible,  bon  goût,  un  peu  louche. 

12  — 

22,96 

12,98 

9,98 

Acidité,  bon  goût,  assez  clair. 

13  — 

23,80 

14,77  ■ 

9,03 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

16  — 

23,96 

13,21  , 

8,75 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

17  — 

23, C2 

13,17 

8,73 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

18  — 

21,36 

14,28 

7,28 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louche. 

19  — 

24,38 

1.3,41 

9,17 

Acide,  bon  goût,  un  peu  louehe. 

20  _ 

24,40 

15,04 

9,36 

Acide,  bon  goût,  assez  clair. 

PREMIER  SUPPLÉMENT  Àü  N?  99  (17  Aaût  1841)  DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX, 


pesant  3kil.75,  régime  par  jour: 

^ Bouillon  hollandais,  1  lilre. 

Pain,  grainmes. 

diï-sfP‘*‘'®®  3'’“''  >  P®®®  3kil.60  ;  il  a  donc  perdu 

'%®rcha"g®l®®®si-ne:  _ 

Biiuillon  Isaint  Louis,  1  litre. 

Pain,  grammes, 

h  enpèse  3  kil.75  au  quarante  et  unième  jour;  il  a  donc 

^^Srésnn  poids  primiiif. 

Il”  4  1  pesant  4  kilogrammes: 


Bouillon  Saint-Louis  ,  par  jour. 


t  litre 


Pain , 


j^idis  septième  jour,  l’animal  pèse  3kil  80;  il  a  donc 

«0  Branuiies. 

Bouillon  hollandais  ,  1  litre, 

p^jn.  120  grammes. 


Aul" 


rante  et  iinièroe  jour,  le  chien  pèse  tkil.50  :  il  a  donc 
In  grammes  sur  son  poids  primitif,  et  70  sur  celui  qu’il 


ms  pris  comme  les  plus  sini- 
e  faible,  est  toujours  resté 
tant  de  SI-  ■ 


“''îj’aprces'ex'emples,  que  i 

,  Lvoil  qo®  *'“''“"“'8®’ 

P  ®!’  linu  de  viande  que  fait  avec  tant  lie  soin  la 
inl  au  contraire,  le  b.mill.  n  de  l’bôpilal  Saint  Louis, 

*‘“•'‘"'1  aussi  0»  ho"  houillon  de  vian  le,  mais  étendu  pour  moitié 
1“' I . liai!  gélatineuse  ,  n’a  que  médiocrement  soutenu  l’é- 
Jp  la  soiu*'”"  O*  ^ 

“  „  lis  la  coiicurreiice. 

devons  ajouter,  comme  un  fait  important,  que,  dans  plii- 
.laiirs  cas,  des  chiens  iiourrts  avec  1,1  soupe  au  boni  on  ,  soi 
t  u  dais  soit  de  Saint  Louis,  et  bien  que  la  quantité  de  pa  n 
Ïh  edé  parlée  jusqu’à  380  grammes  p.r  jour,  n’étaient  p.s  suflj- 
■  -linienlés  et  qu  ils  sont  morts  avec  tous  les  signes  de 
bien  que  l’on  ait  changé  leiirrigiine  avant  la  fin  de 
i’itiié  leiice  et  qu’on  les  ail  mis  a  l’usage  de  la  v  amie. 

‘  qlgi  est  Messieurs,  le  récit  aus-i  abrégé  que  possible  des  nom¬ 
breuses  expériences  aux,  uelles  voire 
dansle  but  spécial  dappre 

latine.  Nous  pouvi 

.  . . 

„,sse  certaines  limites,  car  elle  donne  alors  lieu  a  des  iiiconv, 
Lus  graves  el  particulièrement  a  un  dégoût  in-iiruioi,tal.le,  t 

"  il  que  les  animaux  se  la  ssent  npourir  d’inanilion  plutôt  qi 

..iiclicr  à  celle  substance,  quelque 


U  plutôt  11 


;r  les  propriétés 


,ives  ile'il  gé¬ 
rer  cette  con- 
vanlage  pour 


U  mode  de  prépa 


ralioa. 

La  concordance  frapi’anie  qui 
et  crus  des  expérimentateurs  qui 
donc  pas  de  p.irtager  ' 
laiiibropes  avaient  eo 
pouvait  tirer  dL s  os. 


remarque  entre  nos  résultats 
us  ont  précé'lés  ,  i  e  permet 
flatteuses  que  cerlaius  plii- 
à  dififérentes  époques  du  parti  qu’un 


Expériences  sur  le  parenchyme  des  os. 

Dans  toutes  les  recbercl  es  dont  il  vient  d’être  question,  il  s’esl 
toujours  agi  de  la  gélatine  propreiiirnl  d  te,  produii  de  la  réae-- 
,1e  l’eau  et  de  la  chaleur  sur  certaines  parties  des  animaux.  Il 
lit  été  curieux  sans  doute,  d’espérimeuter  comparalivenient 
lao/iom/,i«e;  mais,  outre  qu’il  n’est  pas  facile  de  se  procu- 
cetie  ra.itiere,  elle  aurait  peut-être  encore  hesoiti  d  eire  etu- 
diéepar  les  chimiste.,  avant  de  servir  de  hase  à  des  expériences 
surl'alinientalion.  Nous  aurions  pu  aussi  diriger  nus  inve-tiga- 
oassiir  la  «éia-ine  qui,  par  une  trop  forte  chaleur  ou  par  quel¬ 
le  influence  atiiiospbériq  ie,  a  perdu  la  propriété  de  taire  g  lée 
lec  l’eau;  mais  l’oileur  ella  saveur  repoussante  de  celle  géla  ine 
nuipeiise  s’opposent  à  ce  quelle  puisse  être  employée  comme 
iinenl.  Nous  n'avons  donc  pas  jugé  à  pr,  pus  de  la  sotimellre  , 
DU  plus  que  la  chnndrine.  a  des  expériences  spéciales,  dont  l’u- 
liliiéfût  éié  l'on  couteslable. 

Il  n’en  était  pas  de  même  des  os  el  de  la  niaMère  organique 
n  forme  leur  p.renchyme  ;  il  ciail  intéressant  de  chercher  si 
;s  subslance-  élaieni  de  buiis  ou  de  mauvais  a  iniens. 

Dois  ce  te  1,1,  nlion,  nous  nous  sommes  procuré  a  l’élablisse- 
ent  de  l’.le  des  Cygnes  ,  des  os  dépbosphulés  el  décarhoiiatcs 
\r  l’aci  le  chlorhydrique,  llédiiils  aius,  à  leur  pareneiiyiiie  orga- 
iqiie,  les  os  sont  demi  transparens,  fl,  xibles,  éhstiqiies,  ont  une 
odeur  de  graisse  el  une  saveur  acide  qu’ils  doivent  a  l'opéralioii 
chimique  p.r  laquelle  une  grande  partie  de  leurs  sels  calcaires  a 
été  enlevée. 

s  produits,  qui  portent  le  nom  collectif  de  ye'  alwe  aîinien- 
,  sont  eep,  miaiit  de  deux  espèces.  Les  uns  |  rovieiiiient  de 
;e  du  bœuf  el  de  celle  du  mouton.  Ils  se  Iran  f  irineui  p,es 
en  gélatine  par  l’action  de  l’eau  bouillante  :  leur  odeur  de 
se  est  peu  prononcée.  I.es  antres  proviennenl  des  pie.ts  de 
mouton  ;  ils  ont  une  apparence  plus  opaque  tjiie  les  p.emiers; 
Is  contiennent  évidemiucnl  une  certaine  qnaiiliié  de  graisse. 

Plusieurs  chiens  auxquels  ces  deux  espèces  d’os  furent  offertes 
lesiiiangèrenl  pendant  quelques  joucv  égaleiiienl  bien,  mais  après 
ciiiii  ou  six  jours  une  dislincliun  bien  Irancliéc  s  établit  entre  ces 
Jiroiiuits  :  les  animaux  refu.sèrenl  les  os  de  têtes  de  bœuf  et  de 
lun,  el  nous  dûmes  renoncer  à  les  employer.  Les  chiens  qui 
gement  les  os  provenant  des  pieds  de  moiiuui,  coiilinuèrenl 
en  nourrir  pin. tant  un  mois  à  la  dose  de  250  gr.  par  jour  , 
sans  iaiiihis  avoir  donné  aucun  signe  de  répugnance,  les  recevant 
au  Con  rairc  chaque  matin  avec  une  sali.sfaction  non  iloiileiise. 

Pendant  ce  temps ,  ces  animaux  se  sont  toujours  bien  portés, 
sont  r.'slés  vifs  et  pais;  leur  digestion  était  régulière;  cependant 
lenr  poids  a  subi  une  légère  .liminiition,  ce  qui  indique  que  leur 
alinnntalion  n’élail  pas  ■  omplète.  Ajiiuloiis  toutefois  qu  après  un 
mois  de  ce  régime  le  dégoût  s’est  manifesié  par  des  signes  non 
éqmviiques  .  a  nsi  que  les  annonces  de  l’inanition.  Nous  dûmes 
liés  lors  nous  borner  à  constater  que  le  parenchyme  organ  que 
pieds  de  mouton  avait  suffi  a  raliuientalioii  pendant  tout  un 
toois, 

Le  résultat,  bien  que  remarquable  ,  n’a  rien  de  surprenant. 
Cbacun  sait  que  les  animaux  carnassiers  de  grande  taille,  que  les 
'''.'eus  eux  mêmes,  broient  les  OS  spongteuv  el  s'en  nourri -senl, 
®'ietanl  par  la  dnfccalioii  les  sels  calcaires  presque  sans  mélange. 
L» enlevant  aux  os,  à  l’aidc  d’on  acide  ,  leur  pliosphale  et  leur 
oiTlion  ,ie  de  chaux ,  c’eal  leur  faire  subir  une  vér  table  prépara  ■ 

éirconslances',  l’allmenl  d’une  mas  iealication  p  us  facile  el  d’une 
Srslion  plus  promple. 

O  n’est  pas  aussi  facile  de  comprendre  comno  nl  les  chiens  qui 
'‘""Pteut  peudaiit  uu  luuis  les  08  de  pieds  de  uiuuloii  déphos- 


phatés,  refusent,  après  quelques  jours,  les  os  de  lêlcs  de  bœuf  et 
de  mouton  ,  également  prives  de  leur  partie  saline. 

Dans  la  vue  de  jeter  quelque  lumière  sur  celle  anomalie  sin¬ 
gulière,  au  moins  en  apparence  ,  nous  avons  analysé  comparaii- 
venient  ces  deux  sortes  d’os.  Les  os  de  pieds  de  mouton  ont  été 
trouvés  composés  pour  lOO  parties  de 

Eau  47,22 

Graisse ,  .  h, 56 

ûlalicre  qui  se  transforme  en  gélatine,  17,30 

Pliosplialcs  terreux  el  autres  sels  ,  12  42 

Muliéie  aiiiiiiale  insoluble,  17,51 


Les  os  de  têles  de  bœuf  i 


100,00 

U  de  mouton  contieiiuent  : 

22,87 


Matière  qui  se  transforme  en  gélatine,  27,99 
Pliospliales  Icrreux,  32,77 

Matière  animale  insoluble  ,  4,8,3 

100,00 

Ainsi,  la  subslance  que  les  animaux  refusent  contient  plus  de 
grai.sse,  plus  de  gclaline  el  plus  de  sels  que  celle  qu’ils  accep¬ 
tent,  el  dont  ils  sé  nourrissent  quelque  temps,  (telle  ci  coniieni 
plus  d  eau  et  surtout  plus  de  matière  aniiiia^  insoluble  que  la 
precedente.  Est-ce  a  cmte  proporliou  de  matière  in.solnble  qu’il 
faut  attribuer  la  préférence  que  les  chiens  lui  accurdeut  ,  el  si 
vertu  nouirissaiite  ?  Ou  peut  le  supposer,  mais  rien  jusqu’ici  ne 
le  prouve  rigoureusement. 

ïo  ilefois  ,  ce  pareiiehyme  des  os  de  pie.ls  de  mouton ,  que  les 
chiens  maugeul  avec  plaisir,  el  dont  ils  peuvent  se  nourrir  exclu¬ 
sivement  pendant  uii  mois  ,  csl  en  pailie  composé  de  la  malière 
organique  qui  se  change  facilement  en  gélatine.  Il  devenait  cu- 


X  de  SI 


,»pvi 


rr  conserverait  au  même  degré  ses  propriétés  ni 


Nous  lîiiies  donc  macérer  dans  l’èau  chaude  ,  mais  non  bouil¬ 
lante,  une  certaine  quantité  d’os  de  pieds  de  mouton  dephos- 
plialcs,  et  nous  nous  procurâmes  ainsi  une  gelée  assez  compacte, 
retenant  encore  par  son  odeur  el  sa  saveur  qut  li|ue  chose  de  son 
origine,  et  dont  la  surface  élail  recouverte  d’une  couche  écu- 
meii,sc  contenant  évidemment  de  la  graisse. 

Nous  mîmes  plusieurs  ctiiens  à  l'usa.ge  de  celle  gelée  ;  parmi 
eux  se  trouvaient  ceux  qui ,  précédeinmeiil  ,  s’étalent  nourr  s  do 
pieds  de  mouiou  dcpliosphalés  :  les  aiii  oaiix  soumis  à  ce  r  gimc 
lardèrent  jias  a  présenter  tous  les  caractères  de  l’inanition  ,  el 


inpiet. 


citerons  comme  exemide  uu  chien  qui  s’était  bien  trouvé 
pendant  uu  mois  de  1.  nourriture  exclusive  de  pieds  de  mou'oii 
déphosphalés  :  après  dix.jours  de  l’usage  de  la  gelée  faite  avec 
ees  memes  pieds,  il  avait  perdu  5110  gr.  de  son  poids  :  son  exté¬ 
rieur  ,  alors  ,  est  enlioreiiieiil  cliangé  ;  il  n’a  plus  sa  vivacité  ;  il 
se  soutient  à  peine  ;  ses  yeux  sont  ternes  ;  sou  poil  est  hérisse  ; 
il  répand  une  odeur  infecte  ,  il  est  poursuivi  d'une  diarrhée  in- 
eessaiite  Cet  rial  s’empire  encore  durant  les  jours  suivans  ;  enfin 
l’anim.il  meurt  le  treizième  jour  de  l’experieiice  dans  une  éma 
ci.ition  excessive  ,  ayant  cependant  continué  à  manger  la  gelée 
jusqu'au  deinier  moment 

D’autres  chiens  qui  débu'èrent  par  manger  de  la  même  gelée, 
ne  survécurent  pus  plus  de  vingt  jours  eu  eu  maiigearil  à  discré 

Nous  remarquâmes  dans  le  cours  de  ce.s  expériences  ,  comme 


e  marquée  l’écume  grai 


dépuui 

graisse 


,  la  gel 


cnpai 


dune  pas  uiiiqoiment  parce  qu’ils  retiennent  de  la 
es  sels  calcaires,  que  les  us  de  pieds  de  mouton  sont 
est  prubableiiii  ni  aussi  a  rai.soo  ne  leur  cundilion  de 
pa  eiieliyme  orgauique.  Ainsi  s’est  introduit  expériineotaleiiienl 
un  nouvel  élément  dans  la  grande  ques.iun  de  r.ilimeiilalioii,  et 
eet  é  émeut  iiuus  a  fourni  malière  a  des  recliercbes  ullerieuies 
dont  nous  dirons  les  résulta's. 

Dans  le  but  de  nou,  éclairer  sur  son  influence,  nous  résolûmes 
de  soumettre  les  os  eux  mêmes  à  1  experieiiee  ;  que  si  les  os  salis 
faisaient  seuls  à  Une  aliiueiilatiori  complète,  un  aurait  une  preu¬ 
ve  de  plus  de  l’influence  de  la  condition  organique  sur  les  pro¬ 
priétés  des  aliiiieiis. 

A  cet  eifet,  nous  avons  mis  des  chiens  à  un  régime  exclusive¬ 
ment  eonipo'é  d’os  et  d  eau  ;  mais  aux  uns.  les  us  étaient  donnés 
crus,  dépouillés  autant  que  possible  des  chairs  ;  aux  autres,  les 
us  étaient  , tonnés  cuits,  c  csl  à-dire  depouibes  complètement  de 
toutes  les  parties  molli 


Le  rt 


it  de  c 


le;  ils^l’üiit  s 
cuii  lioubleU 


il  parfaitement  bien 
ilerniplioii  pendant 


trouvés  de  ce  r,  gin 

perlé  de  leur  poids. 

Il  n'eu  a  pas  été  de  même  des  chiens  qui  se  sont  nourris  d’os 
cuits;  après  deux  mois  de  cette  iioiœii.iire,  ils  sont  morts  avec 
lous  les  signes  de  l’nianiliou  et  une  'diminution  considérable  de 
leur  poiiis. 

La  conséquence  naturelle  de  ces  expériences,  c’est  que  la  con¬ 
dition  d’org.iiisatioii  n’est  pas  toute  puissante,  el  qu  elle  a  besoin 
de  SC  ciimliiiier  à  d'autres  eundilioiis  pour  proilu.re  une  nutrition 
compli  te  el  de  longue  durée. 

Mais  pour  donner  à  celle  déduction  toute  la  valeur  désirable, 
il  était  néies.vaire  de  l’et,.blir  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits, 
et  d'experimeiiter  coin  arativemeiit  sur  tes  divers  tissus  aiiiinaiix 
qui  serve  nt  ordinairement  a  la  coiifectiuii  de  la  gélatine  et  des 
diverses  especes  de  eolle-f,  rte. 

Nous  limes,  dans  celle  vue,  plusieurs  séries  d’expériences. 

Expériences  sur  les  tendons. 

La  première  eut  pour  sujet  les  tendons  ; 

La  seconde,  les  cartilages,  le  cuir  cru  ou  tanné. 

Nous  ne  soinmes  en  mesure  de  parler  en  ce  moment  que  de  ce 
qui  reg.rde  les  tendons;  les  autres  ex|iériencrs  ne  sont  pas  ler- 
niiiices  :  elles  trouveront  leui  place  dans  un  rapport  suppléiiieii- 
laire  que  nous  préparons. 

Comme  type  de  nos  recherches  sur  les  qualités  nutritives  des 
citerons  le  fait  suivant,  qui,  a  lui  seul,  résume  ce 


ervési 


iht. 


Le  23  mars  dernier,  un  chien  adulte,  pesant  IGkil.SOO,  est  mis 


à  l’usage  dis  tendons  de  bœuf  pour  toute  nourriture,  avec  l’eau 
pour  buisson.  Il  a  de  l’iiii  et  l'autre  à  descrétion,  et  l’aliment  est 
renouvelé  chaque  malin. 

l.e  premier  jour,  I  animal  consomme  I  1;2  kll.  de  tendons  qui 
paraissent  le  satisfaire;  mais  à  d.tler  du  10  avril,  il  s'en  dégoûte, 
n’y  louche  presque  pins,  et  bien'ôl,  le  15  avril,  il  les  refuse  for¬ 
mellement.  Pesé  à  ce  Iiioiueiit  (23<’jour  de  l’expi  rience),  il  a  perdu 
lkil.800  de  son  poids,  el  ofl’re  d’ailleurs  les  signes  non  douteux 
de  l’inanition.  On  ch.mge  alors  son  régime  ;  on  lui  donne  des  os 
crus  qu’il  mange  avec  avieiié,  a  la  dose  de  2  kd.  par  j  uir.  1!  re- 
Iroiive  rapiilemeiil  ses  forces  el  son  activité.  Le  15  niai,  il  avait 
r,  cupére,  en  poi.ls,  1  kil.,  et  cuutiiiuail  a  manger  ses  os  avec  sa¬ 
tisfaction  el  X  se  bien  porter. 

Les  tendons  ne  sauraient  donc,  pas  plus  que  le  parenchyme 
des  os,  suffire  seuls  à  l’alimeututiqn  au  delà  d’uii  ccrlaiu  temps. 

Expériences  sur  les  propriétés  nutritives  de  l’albumine,  de  la 
fibrine  el  d'autres  principes  immédiats  des  animaux. 

Les  nombreuœs  expérienres  qui  précèdent  ont  siiraliondam- 
meiit  déilionlré  que  la  gélatine  est  peu  ou  point  nutritive.  Mais 
ces  propriétés  négatives  étaient  elles  donc  propres  à  celte  siibs- 
lance  ?  les  principes  iminédiais,  animaux  ou  végétaux,  lui  se¬ 
raient-ils  supérieurs  ?  uu  bien  seraient-ils  sur  la  même  ligne  ?  La 
eommission  résolut  de  se  livrer  à  des  recliercbes  ((Ui  pussent 
amener  nnc  solution  quelconque  a  ces  iiilércssanles  et  nouvelles 
questions.  C’est  ici  que  notre  travail  a  pris  une  immense  exlen- 
siim  ;  car  il  ne  s’agi-sait  de  rien  mu  ns  que  de  répéter  pour  eha- 
cun  de  ces  principes  immédiats  organiquis,  qui  entrent  dans  la 
composition  de  no.s  alimens,  les  mêmes  essais  que  nuus  avions 
entrepris  el  terminé  sur  la  gélatine. 

Nous  savions  déjà,  par  les  travaux  de  l’un  de  nous,  que  l’ali¬ 
mentation  cnmposée  ii’tin  seul  éléinenl  était  rarement  suffisante, 
el  qu’t  lie  conduisait  à  la  mort  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

(iepeiidaiu  nous  résnlûines  d’examiner  directement  tous  les 
faits  qui  pourraient  se  rapporter  à  la  question. 

Expériences  sur  l'albumine. 

Nous  prîmes  d’abord  ralbiimine,  qui,  sous  plus  d’un  rapport  , 
se  rapproebe  de  la  gélatine.  Cependant  il  n  en  est  pas  de  cette 
subslance  comme  de  la  gélnline  :  celle-ci  est  un  produit  de  l’art  ; 
l’albumine,  au  contraire,  existe  toute  formée  dnis  l’économie  et 
particulièrcmeiil  dans  le  sérum  du  sang,  dans  celui  de  la  lym¬ 
phe.  eic.  ;  on  pouvait  donc  présiim  r  qu’une  nonrrilure  exclusi¬ 
vement  coiiipnséc  d’albumine  suffirait,  au  moins  pour  un  temps, 
à  l’alimentation.  On  va  xoir  qu’il  ii'cn  fut  pas  ainsi. 

Nous  essayâmes  d’en  iioiirrir  des  chiens;  niais  nous  fûmes 
pruiiipteineiit  forcés  d’abandonner  notre  entreprise;  car  pin  leurs 
animaux  auxquels  nous  donnâmes  pour  toute  nourriuire  pendant 
quelques  jours  des  blancs  d’œufs,  cuits  ou  crus,  n’y  louchèrent 
pour  ainsi  dire  pas,  el  se  seraient  certainement  laissés  mourir  de 
Linià  .'ôté. 

L’albumine  seule  coagulée  ou  liquide,  de  même  que  la  gélatine, 
élail  donc  instinctivement  repoiis.sée,  délaissée  par  des  animaux 
loiirmerilés  par  une  faim  des  plus  vives  (I). 

lies  résultats  rclaiiïs  à  l’albumine  étonneront  ;  car  si  l’on  s’ac¬ 
corde  à  rc, garder  le  blanc  d’œuf  durci  comme  difficile  à  digérer, 
du  moins  est  il  qu  on  ne  saurait,  d’après  les  notiuns  communes, 
lui  refuser  les  qualités  d’un  alimcni. 

(.e  blanc  d'œuf ,  liqunlc  ou  cuit  faiblement,  passe  d’ailleurs, 
comme  on  sad,  pour  un  aliment  léger  el  très  propre  à  une  bonne 
el  facile  assiiiiilalion. 

Ou  trouve,  en  effet,  réunies  dans  le  blanc  d’œuf  nombre  de 
conditions  favorables  à  la  digestion  :  il  e.st  alcalin,  il  renferme 
des  sels  et,  en  particulier,  du  sel  marin  en  a.ssi-z  forte  propor¬ 
tion  ;  la  matière  animale  qu’il  contient  est  la  même  qui  se  re¬ 
trouve  dans  le  ehyle  el  dans  le  s.mg  ;  elle  y  est  liquide  el  se  coa¬ 
gule  pourtant  par  les  acides  de  l’exlomac,  en  flocons  de  peu  de 
cohésion  ;  enfin,  le  blanc  d’œuf  renferme  quelques  membranes 
orgauisces  qu-  peuvent  jouer  dans  la  digestion  uu  tôle  utile  et 
peut  être  iiidispeiisalile. 

Malgré  loiiies  ces  bonnes  raisons,  l’albumine  est  repousg''e  par 
les  animaux  Ou  verra  plus  loin  comment  on  peut  s’expliquer,  en 
partie  au  moins,  uu  tel  résultat;  pour  le  moment,  nous  nous  con- 
iciileroiis  de  bim  élab  ir  les  faii.s. 

Après  ces  essais  sur  l’albumine,  nous  voulûmes  étudier  la 

Expériences  sur  les  propr  ietés  nutritives  de  la  Jibtine. 

Celle  subslance  se  présentait  à  nous  avec  une  répnla'ion,  jus¬ 
tement  méiitéi-,  de  subslance  iiutrit  ve  par  exei  llcrice.  A’esl-ce 
pas  elle,  en  effet,  qui  forme  presqii’en  entier  la  chair  musculaire, 
aliment  pr  ncipal  de  l’homme  el  des  animaux  carnassiers? 

Nuus  devions  nous  atlendre  à  des  résultats  bien  diff’érens  de 
ceux  que  nous  avaient  fournis  la  gélatine  et  l’albumine,  qui,  en 
définitive,  ii’uiil  jamais  servi  exclusiveiueut  de  nourriture  à  au- 

Au  lieu  de  faire  nos  premières  expériences  sur  la  clia’r  muscu¬ 
laire,  où  la  fibrine  est  unie  aux  tissus  vasculaire,  nerveux,  cel¬ 
lulaire,  nous  préférâmes  p-endre  cette  iiiatièip  dans  son  étal  de 
pureté  ,  et,  pour  cela  nous  employâmes  la  fibrine  telle  qu  elle 
s’extrait  du  sang  de  bœuf.  Elle  fut  lavée  avec  soin,  exprimée,  afin 
de  la  séparer  entièrement  des  antres  cléiiiens  du  sang.  C’est  dans 
cet  étal  de  puielé.  mais  humide,  (|u’elle  fut  doiiiice  aux  aiiiiiiaux. 

Ces  nouvillcs  expériences,  dont  lesdélails .seront  publiés,  nous 
ont  offert,  indépendainmenl  de  Icurrtsulial,  qui  est  des  plus  re- 
iiiari|UHbles,  plusieurs  circonstances  curieuses  que  nous  allons 
rappeler. 

La  première  impression  de  la  fibrine  du  sang,  ainsi  épurée,  a 
été  la  répugnance  ;  mais  bientôt  les  aoiinaiix,  qui  s’y  soi  t  accou¬ 
tumés.  l’ont  prise  avec  salisf.iction  pendant  toute  la  duree  des 
expériences,  qui,  dans  plusieurs  cas,  se  sont  proloogéis  jusqu’à 
soixante-, |iiii  ze  jours.  Ce  n’est  que  vers  les  derniers  jours  qu’un 
certain  dégoût  s’esl  prononcé.  Dans  une  de  ces  expériences,  on 
crut  qu’en  ajoutant  a  la  fibrine  de  la  gélatine  alimentaire ,  l’aiii- 


(I)  Comme  nous  avions  à  disposer  de  beaucoup  de  jaunes 
d’œufs,  nous  voulûmes  nous  assurer  si  les  chiens  consentiraient 
à  s’rii  nourrir.  A  cette  fin,  nous  donnâmes  12  à  14  jaunes  d'œufs 
durs  à  des  cliiens  b  en  pnrtans  et  de  grand  appétit.  Le  premier 
jour,  1rs  jaunes  d'œufs  furent  manges  avec  quelques  signés  de 
répugnance  ;  le  deuxième,  la  répugnance  fui  plus  marquée,  et 
les  jaunes  d’œufs  lie  furent  mangés  qu’eu  partie,  enfin,  le  qua¬ 
trième  juiir,  1rs  an  maux  ne  voulurent  plus  y  toucher,  bien  qu’ils 
fussent  rccllemeul  affamés. 


mal  p'^f('Terail  le  nouvel  aliraenl,  mais  il  n’en  fut  rien;  il  ronri- 
niia  à  manger  négligemment  la  fibrine,  et  ne  tuucha  point  à  la 
gélaline. 

ftlais  le  fait  le  plus  singulier  qui  nous  a  beaucotipsurpris,  et 
san<  doute  surprendra  tout  le  monde,  c'est  que,  bien  que  nos 
an  maux  aieni  régulièrement  mangé  et  digéré  de  500  à  lOOO 
grammes  de  fibrine  ehaipie  jour,  ils  n'en  ont  pas  moins  ollerl 
giaduelleinenl,  par  la  iliminniion  de  leur  poids  et  leur  inaigT' ur 
èroi.ssanle,  les  signe,  d'i/ne  aliim  nlalion  insullisante,  1 1  que  l'un 
d’eux  est  réellement  mort  d’iiianilion,  ajirès  avoir  mangé  tous  les 
jours,  pendant  deux  mois,  un  demi  kilogramme ,  et  même  la 
veille  de  sa  mort  1  k  logrammede  fibrine. 

Chose  remaïqiiiible  !  .sur  cet  aiiim.il  le  sang  avait  presque  en¬ 
tièrement  disparu  :  malgré  le  so  n  que  noms  niîme.s  à  le  recueillir 
peu  d'instaiis  après  la  mort,  nous  eu  ubliniiits  à  peiné  1  gramme 
d  -  fibrine. 

Voila  sans  doute  un  résullat  fort  ilia' tendu,  et  qui  nous  montre 
combien  nous  avons  a  faire  avant  d’avoir  une  iliéone  même  aq- 
pro'im  live,  de  la  iiulrilion  !  Que  la  gélaline  ,  q  le  l'aibumne 
ne  noiirrissi  iit  pas  ou  le  comp  end  :  Ces  iiialières  n’enireni  que 
pour  une  faible  part  dans  I  aliinen'alioii  de  riiomiiie  el  des  ani¬ 
maux.  Mais  que  la  fibrine,  celle  l)a,e  organii|iie  de  la  viaiiile,  ne 
puisse  ,  prise  en  qii.intité  c  nsidéralile  ,  souienir  la  vie  au  delà 
d’un  ceitain  temps,  voilà  qui  doit  surprendre  el  (|ui  méiiie  de 
nouvelles  iiivesligatiuns,  auxquelles  la  commission  sc  propose  de 

Il  est  vrai  que  la  fibrine  exiraile  du  sang  diffère  sous  plus  d’un 
rapport  de  la  fibrine  des  mm-.eles;  elle  n’est  point  organisée  ;  elle 
n’a  point  les  principes  sa|ide,s  et  o  lorans  que  la  viande  cède  au 
boiiil  un  ;  elle  n  est  pas  intiineiiieiit  mélangée  de  vaisseaux,  de 
neifs  el  de  i  elliiiO'ilés  ;  enfin  elle  est  privée  oes  sels  alcalin, 
terreux  el  du  fer,  qui  se  reiroiiveiil  dans  le  lissu  musculaire.  JNe 
serail-ee  p  s  celle  d.fferenre  de  composition  (pii  se  tioiive-ail  la 
raison  du  faible  degré  de  ses  qu  lilés  iiulrilives  ?  car  ebaciin  sait 
par  expér  eiiee  que  la  viande  nourrit  cômpléleiiuid,  même  à  une 
dose  iiiférieuie  a  cille  où  nous  avons  fail  m.ingrr  la  fibrine  dn 
sang  a  no,  cliiens.  IN'iins  cileriins  d'ailleurs  bien  ôl  des  faits  qui 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égird. 

La  filn  Ine  de  la  viande  ,  celle  du  sang,  ne  sont  donc  pas  iden¬ 
tiques.  A  ne  coiisi-lérer  mêiue  que  l’action  des  ré  clifs,  la  fibrine 
récemment  coagulée  est  loiijours  plus  soluble  que  celle  dont  la 
coaeubilion  est  anciei  ne. 

Mais  il  esi  impussilile  d’expliquer  ainsi  les  remiirqnables  résul¬ 
tats  qu'on  Vient  d.-  rappoi  1er.  Comme  il  est  évident  que  la  filirine, 
à  lin  étal  quelconque  ,  ne  iionriil  pas  ,  il  faut  bien  eoneliiie  ou 
bien  que  la  fibrine  ,  romme  l'albumine  ,  comme  la  gelaline  ,  ne 
sont  pas,élaol  prises  seul,  s  ,  cap.bles  de  fournir  à  l’esloiiiac  le 
produit  qui  peut  se  conveilir  en  uii  eliyle  iiiiiril  f ,  nu  bien  qo’il 
l.  iir  niaii  iue  r|iieliine  chose  qui  serait  indispemable  pour  déter- 
mi'  ér  ce  te  liansloi  mal  on  (1). 

Pour  éclaircir  celte  dilficullé  ,  nous  avons  résolu  de  faire  deux  , 
série-  d  expérienees.  Dans  la  |  remicre  ,  les  animaux  seront  aii- 
nienlés  avec  de  la  fioriiie  du  s-nig  mêlée  ariificiellenient  aux  élé- 
me.'is  sapices  et  o  lorans  de  la  clia  r  des  iiiuscles  ;  et  dans  la 
deiiviê.-oc  l’alimeiilalioii  se  fera  avec  l.i  chair  elle même  ,  mais 
di'pouillée  ,  aillant  que  po.ssllile,  de  toutes  les  matières  qui  ,  dans 
le-  tnoscles,  ne  sool  pas  de  l  i  fibrine. 

Ces  expéril  nees  sool  cmumciicées  ,  mais  eUc-s  ne  sool  pas  en¬ 
core  lerminées  ;  elles  f.  roiil  partie  d’un  rapport  supplrine.  taire 
que  nous  nous  proposons  de  préseï  ter  à  l'Académie.  JNous  glloiis 
citer  cepeiidanl  les  deux  premièies  : 


Il  ajoute  50  ceiiiililres  de  bouillon 
: ,  et  à  peu  près 


Pr'm'ère  expc'rience.  Dit  I4  avril  1841  ,  un  chien  de  forle 
taille  est  nourri  exc  usivemeiil  avec  de  la  fibrine  du  sang  de 
bœuf,  liii^ii  •'l  arrosée  avec  du  bouillon  gras  de  la  Compa¬ 
gnie  bollind.iise.  .... 

Elut  de.  ranimai  V  f  bien  portant  ,  pour  la  première  fois 
soumis  à  l’expérimentation. 

Ap„  18  mois. 

Piod^,  ,  là  k  lrg. 

Quantité  de  fibriqe  mangée  cliaque  joiif  ,  I  kil.  g. 

Qiianlilé  d’exeellenl  bouillon  gras  mêlé  à 

ta  filirine  ,  cenlil. 

Le  1 9  avril  cinquième  jour.  L’animal  mange  bien  son  mélange 
et  parait  satiifiit  de  Ctlte  alimentation. 

Poids,  15  kilog. 

Le  3  mai,  dix -seplicme  jour.  L’animal  se  dégoûledela  fibrine 
et  en  péri,  en  la  guspiliani,  environ  500  grammes  sur  lOOO. 

Au  lieu  de  31  Ceilti  i'-"”  "lonlo  .50  romililr 
à  1000  grammes  de  Lin 

Pendant  trois  ou  qiia  .c  jm.* 

entièremeiil  ce  qii’oii  lui  donne. 

I  e  7  mai  vingt-aiiièiiie  jour.-  L  animal  se  dégnû  e  de  nouveau 
de  ia  fibrinè,  et  en  perd  une  très  grande  quanlite. 

0«1  fait  «lo  s  cuire  la  fibrine  a  ec  60  ccnlillres  de  bouillon. 
Après  celle  préparaliou  ,  la  filirine  répand  une  odeur  ai  li  e 

très  anpéïissanle, 

P  nda-'l  les  premiers  jours  qui  suivent ,  1  animal  mnn^e  avec 
avidité  sou  kilou r„miiie  de  fibrine  ainsi  préparée  ,  il  n’en  laisse 
rien.  Mais  bienlôt  il  s’en  dég.  ûle  et  finit  par  refuser  d’en  man¬ 
ger,  quoique  tous  le.s  jiuirs  on  ail  le  soin  de  lui  en  ilom.er  de  la 
nouvelle  et  préparée  ex.iclenienl  de  la  meme  niaiiiere.  On  essaye 
de  lui  en  donner  lors  |u’i lie  est  refroidie  ou  lorsqu’elle  n’tst  (lue 

tiède:  il  la  refuse  dans  tous  les  cas.  ,  .  ,  ,  ^ 

Le  15  mai,  trente  et  unième  jour.  L  animal  refuse  de  manger, 
et  laisse  la  fibrine  cuite  qu'on  lui  donne. 

Poids  de  l’animal,  13  kilog. 

2  k’il.  de  perte  en  31  jours.  _ 

Ün  essaye  de  revenir  a  la  fibrine  crue  pendant  deux  ou  trois 
jouis;  l’animal  n’eu  mange  pas  davantage,  et  il  refuse  la  hbi'iiie 
sous  quelque  firme  qu’on  la  lin  preseole.  -  ^ 

Du  15  au  19  mai,  l’animal  est  resté  sans  manger  a  eolé  d  uii 
kilogniiiime  de  fibrine  divisé  en  deux  parties,  dont  l'niie  était 
ciii  e  dans  le  bouillon  et  l’autre  crue. 

Evpérieiiee  terminée  le  i9  mai,  Irente-troisiènie  jour.  Ainsi, 
dès  ce  nreiiiier  essai,  l’alliance  de  la  fibrine  avec  d  excellent 


fO  Entre  la  fibrine  qUi  ne  noniTit  pas  et  la  viande  qui  nourrit, 
y  aiiriil  il  une  différence  an  .lugue  à  celle  qui  existe  enire  la  fc- 
mile  qui ,  à  elle  seule  .  ne  se  convertit  pas  en  sucre  ,  et  le  grain 
l’orge  germé  ,  où  la.fécule  se  saccbarilie  si  aisemeut  a  la  laveur 
le  la  diaslase  i* 


n'a  pas  suffi  pour  nourrir.  Nous  verrons  si  ce  résullat,  remarqua¬ 
ble  a  [dus  a’uii  litre,  se  maintiendra  dans  nos  expériences  Uilé- 

Expénences  sur  la  fibrine  musculaire. 

Du  59  mars  1841,  un  chien  de  moyenne  taille  e.st  nourri  ex- 
ciusivemeiil  avec  du  bœuf  bouill',  privé  dégraissé  et  pres-é  dans 
un  linge,  a|)rès  vingt-quatre  heures  de  macéra  iou  dans  l’ear. 
dans  le  but  de  le  dépouiller  de  sa  saveur  el  de  son  oileiir  de 
viande,  et  de  le  rendre  ainsi,  autant  que  possible,  semblable  à 
la  filirine  du  sang. 

E  a!  de  L  animal.  Vif  et  bien  portant  et  pour  la  première  fois 
soumis  à  l’expcriiiienlation. 

Age,  de  1 8  mois  à  2  ans. 

Poids ,  Gkil  300. 

Quantité  de  bœuf  mangée  chaque  jour,  250  grummes. 
I.’animal,  quoique  mangeant  bien  ses  250  grammes  de  bouilli 
par  jour,  maig.il  grudiielleiuent.  Ce|ieiid.inl  il  conserve  sa  viva¬ 
cité  ;  le  poil  esl  luisant,  el  il  ne  piéseiite  aucunement  les  signes 
du  mariisme. 

Le  12  mai  (quaranle-lroisième  jour).  L’animal  est  arrivé  à  un 
état  de  ma  greur  liés  considérable. 

Poids  4kil.800, 

lkil.500  de  perle  en  qiiar,inte-frois  jours. 

Jusqu’à  Ce  moment,  l’animal  a  toujours  mangé  scs  250  gram¬ 
mes  de  bouilli  par  jour,  exeeplé  de(iuis  cinq  ou  six  jouis  ;  il  en 
lais>e  lin  (leii  dans  le  fond  de  .sa  terrine. 

Q  loiqiie  très  maigre,  l’aiiimal  conserve  sa  vivacité. 

24  mal  (ciiiquanie-ciiiquièriie  jour).  Depuis  le  12  mai,  la  qnnn- 
lilé  de  bœuf  b.  uilli  ipie  l’animal  perd  a  aiigiiienlé  dt-  jour  en  jour  ; 
el  aiijoiird’bui,  sur  250  grammes,  il  n’eu  mange  environ  que  60 
La  maigreur  esl  exlrên.e;  l’animal  boit  beaucoup,  et  la  langueur 
coiilmeiicr  a  se  mauifesler. 

Il  est  évident  que  l’expérience  louche  à  son  terme,  et  que,  sous 
celle  forme,  la  fibrine,  bien  que  plus  ooiirrissanle  qur  la  fibrine 
du  s.mg  unie  au  bouillon  gras,  ne  convient  |ias  encore  pour  une 
aliiueiilaiiuti  Siitfisaiile 

Il  s'agit  de  savoir  maiiilcnant  si  de  nouveaux  faits  viendront 
confirnirr  celui-la  ;  cela  parai.  Ires  probable. 

'fou. 1  fois  ,  ce  n’est  pas  d.ms  ce  sens  que  nous  interprétâmes 
d'.  bord  lins  résiillals  sur  la  fibrine.  Nous  sup|iosàiiies  que  son 
déf.iui  dr  qiialiiéaliinrnlaire  tenait  h  ceq  l’elle  avait  é!é eiiiploy ée 
seule.  NaUs  composâmes  alors  des  régimes  où  se  trouvèrenl  réu¬ 
nis  les  tleiiiens  que  nous  avions  expérimentes  isolément. 

Experiencfs  sur  l’a'imeniatinn  par  des  me'btn^es  de  ge'laline 
il  de  fibrine,  de  ge'  atine  et  ti' albumine,  de  fibrine  et  d' al¬ 
bumine ,  et  de fibiine,  de  gelahne  el  d'albundite^ 

Nous  mîmes  des  animaux  à  l’usage,  ceux-ci  d’un  mélange  de 
gébitine  el  de  fibrine,  ceux  là  de  gi  latine  el  d'albumiiie;  d’aii- 
Irescurenl  pi  nr  iiournlure  le  mélange,  en  diverses  pi oporlioiis, 
de  CCS  trOiS  siibslauces,  et  nous  nous  engagtàuies  ainsi  dans  une 
nouvelle  série  d’exp  riencesqui  furent  et  qui  devaient  être  très 
nombri  Uses  et  très  longues,  el  dont  les  résultats  seraient  sans 
doute  d’iiii  grand  iiilérêt. 

Ces  résiiltals,  nous  allons  vous  les  faire  ccnnaî're  : 

Diso  s  d’abo’d  qu’ils  ne  lurent  pas  eiilièremeiit  en  dés.nccord 
avec  nos  prévisions,  c’islà  dire  que  le  mélange  d’allinniiiie  et 
défibriné,  dans  diverses  proporlioiis,  ne  tul  [loiiit  1  objet  d’une 
répugnance  ausai  marquée  qüe  l’aurait  été  cliacune  de-  sub-lan- 
oes  prises  isolément.  En  général  ,  on  put  en  coiilinuèr  l’usage 
plus  long  temps;  mais  dans  tous  les  cas,  après  un  bqis  de  temps 
plus  ou  moins  considérable,  f  s  animaux  sont  tombés  dans  le  ma- 
ra-ine  et  sont  m  irls  irinaiiilion  en  mangeant  une  quatilllé  assez 
considérable  de  subs'anccs  al  iiienlaires. 

l  e-  divers  iiiél,. tiges  employés  dans  ces  expériences  ont  offerl 
des  ell’ets  differens  :  celui  de  gélatine  et  d  albumine  a  été  le 
moins  favoiable;  relui  île  fibrine  et  d’albumine  a  soiilenu  le  plus 
long  lemps  la  vie,  et  l’a  prolongée  jusqu’au  cent  vingt  sixième 
jour;  a-ec  la  gél.dine  en  petite  quaiililé  ,  l’albiimine  et  la  fibrine, 
dont  la  dose  a  été  portée  jusqu’à  1  kiliigramiiie  par  jour,  la  vie 
s’est  souleiiiie  ceiil  vingt-un  jours.  Mais,  à  ce  moment,  les  ali- 
meiis  ne  fuieni  plus  digérés,  et  les  animaux  moururent  avec  Ions 
le.s  signes  du  défaut  d’aliiuenlalion  ,  bien  que  leur  estomac  fût 
rempli  el  foi  terni  ut  distendu  par  une  masse  coiisidéralde  d’ali- 
iiiens  non  cliyiinfiés. 

Mais  ce  qui  re-sort  surlout  de  ces  expériences,  c’est  que  nos 
mêla  ges  aililiciels  de  fibrine,  d’albumine  et  de  gélaline,  bien 
(|ue  nous  eu-sioiis  pris  Ions  les  soins  nécessaires  pour  les  rendre 
aii-Si  a.  pi'li.ssaiis  que  possible,  ne  donnaient .  dans  aucun  cas,  un 
bon  aliment ,  et  que,  sous  ce  puinl  capital,  ils  ne  diffiraieiil 
pas  ,  élaul  réiiliis,  de  ce  qu'ils  étaient  isolé.s. 

Cependai.l  la  xûande  crue  où  ces  mêmes  élémens  se  trouvent 
assnciis,  mais  selon  les  lois  de  la  nature  organique;  est  de  toute 
notoriéié  un  e.xcelleiil  aljiiieril. 

Bien  qu’un  tel  fait  ne  pût  être  révoqué  un  inslant  en  doute, 
nous  vou  limes  en  avoir  tirs  preuves  directes  et  expérimentales, 
ne  fût  ce  que  pour  ne  point  laisser  une  telle  lacune  dans  nolte 

Nous  Haïmes  donc  plu<ieurs  chiens  à  l’usage  d’une  dose  fixe  de 
V  ande  Ciue  exiraile  de  lê  es  de  moulon;  el,  b  en  que  la  quan¬ 
tité  consumiiiée  ihiqiie  |our  n'eûi  jamais  deprssé  .lOII  grammes 
et  ail  été  souveni  moindre,  la  saiiié,  le  poids  de  ces  animaux  se 
sont  niaiiilcnus  intacls  pendant  cent  vingt  jours,  époque  à  la¬ 
quelle  nous  avons  cessé  l’épreuve,  la  regardant  comme  suffisante 
cl  terminée.  N’est-  il  pas  digne  de  remarque  que  I  50  a  300  grain 
mes  de  viande  crue  de  qualité  des  puis  médiocres  ait  une  plus 
grande  valeur  im'rilive  que  1000  grammes  de  tib'  iiie  reidorcée 
de  P  u-ieues  eenlaines  de  grammes  de  gelaline  et  d  albumine. 

Les  pbysiologisles  seruiil  s, ms  duule  frapp-s  de  ces  résultats  ; 
ils  se  leconimaiideril  vivement  à  ralleiition  des  cliimisles? 

Quel  est  donc  ce  priiiei;  e  par’ieulier  qui  rend  la  viande  un 
aliment  si  (larfa  I  ?  Esl  ce  la  matière  mioraiite  el  sapide  qui  joue 
ce  rôle  comme  cela  seiiible  prob..ble?  Les  sels  el  l.a  trace  de  1er 
qui  s’y  liouveiil,  les  matières  gras.ses  el  l’acide  lactique  (pu  en 
fuiil  [larlie,  sont-ils,  malgré  leur  faible  proporlion  .  pour  quel¬ 
que  cbo.se  dans  le  résullat?  Voilà  de  belles  et  iinpoi  lantes  ques¬ 
tions  à  résiiudre,  que  nous  résumerons  en  deux  mots:  ((Séparer 
«  de  la  viande  un  principe  qui,  réuni  à  l’albumitie  ,  à  la  géla- 
»  tiiie  ou  à  la  fii  line,  le-  convertisse  en  alimens  siiUisaiis  pour 
)i  les  animaux  carnivores.  » 

Taiitijue  cette  qui  slion  ne  sera  pas  résolue,  il  demeure  bien 
évident  qii’eii  fournissant  à  l’e,stomao  ces  matières  leulcs  ou 
niêl  es  d’une  quantilé  trop  faible  des  principes  actifs  de  la  viande, 
ou  n’obtiendra  qu’une  nutrition  impaifaite. 


Expériences  sur  tes  propriétés  nutritives  des  substances 
Après  avoir  examiné  les  proprii'lés  nutritives  des  prinejn 

élémens  azolés,  il  imporldit  d’éludier  sous  le  mêiiie  pniht  * 
des  substance-  non  azotées,  mais  fort  i  nijdoyees  dans  l'aliiiK 
I  0  1  de  1  lioiiime  el  des  animaux  ijiii  s’en  rappiocbenl  par 
litre  de  leur  reg  me  :  je  x  eux  parler  de  la  grai-se  ,  du  berrr  n!' 

Quinze  aiiiiir.iux  adultes  lurent  suecessix ement  mi.s  -, 
gime  excliisivtiiieiil  com|  osé  de  eoiqis  gras  (beurre  frais,  axo'/'' 
enfin  graisse  de  cœur  de  liœuf,  c'esl-à  di  e  de  graisse 
contenue  dans  se  cellules  oi  gaiiiqu,  s  ).  Ces  expérienees  se 
'  prolongées  près  d’une  année  (  de  1837  a  1 838  ).  ün  va  voir  g"' 
le  récil  que  nous  allutis  taire,  les  raisons  de  celle  longue  J 
Quaire  expérienees,  qui  furent  faites  u’aliurd  avec  le  beur'' 
fr.iis,  à  la  dose  de  300  grammes  par  jour,  ne  nous  doiiii  r  '* 
puiiit  (le  résultat,  si  ce  n’est  que  les  (biens,  après  avoir  u.aal'] 
le  beurre  avec  av  dilé  les  deux  (  rcii  iers  j  urs,  refusèrinl  tj 
suite  formelu  ment  d  y  touiller,  el  serait  nt  liions  à  côté,  sjj''' 
cûl  persisié  à  ne  pas  leur  doniitr  d  aulre  iiourrilure.  ’ 

Nous  fûmes  plu-  heureux  avec  un  cinquième  ai  iinal  qui  o 
seniil  à  mangi  r  du  beurre  frais  d’une  manière  irrigiiiière  .|°''' 
dant  soixaiile-buit  jours,  et  qui  iiiouriil  insnile  d’inauiijj”' 
({uoiquedans  un  état  d  emlionjioint  remarquable.  Pendaul  tn  ’ 
la  durée  de  l’expérience  ,  ce  chien  exhalait  une  forte  ode  * 
d’aride  butyrique  ,  son  poil  éuil  gras  au  louclier,  sa  peau  éi“! 
oncliieuse  et  (  Ouverte  d’une  eouc  lie  graisseu-e. 

^  A  t’autopsie  iiuus  Irouvàmes  tous  les  tissus,  fous  les  organes 
iufilirés  de  grai.se;  le  loie  était,  comme  on  dit  en  anaiemi. 
[lalhologiqiie  ,  g/a<.  En  le  soumeltaiil  a  l’analyse,  on  y  a  Iroi.vé 
une  très  grande  quaiililé  de  slearii  e  et  jieu  on  poiid  d'oléine. 
Il  s’élait  lait  dans  cet  urgane  une  sorte  de  fillraliOn  daHeurie 
L’alimentation  avec  l'axonge  pore  eut  des  ri  sult,.ls  .e'iidiiiUi'igj, 
plusieurs  animaux  refuscreul  d'en  manger  après  l  avoir  accepiéè 
b  s  premiers  jours  avec  plaisir.  Un  autre  niourul  le  dix  lliiiiii.ing 
jour,  en  en  prenanl  250  grammes  certains  JoUrs,  et  relusant  le 
plus  souvent  d’y  loucbir.  ün  autre  infiii  vécut  jusqu’au  cin- 
i(iianle-sixième  jour  eu  cniisoiumani  liabitiicHcmeiil  I2U  grammis 
d’axoïige  par  ving'- quatre  l.  cures;  envoie  se  passi-l-il  plus  d'une 
journée  où  ranimai  préfira  l'abslincnce  à  l’axonge  qui  lui  était 

Son  autopsie  nous  montra,  comme  pour  l’an  mal  mort  en  maii. 
géant  du  beurre,  une  alro[ihie  générale  des  o  gaiies,  iii.iis  une 
grande  abnndiiice  de  graisse,  parliculièremeni  sons  la  peau,  oü 
elle  forniaii  une  couche  de  plus  d'un  ceiiliinetre  d’épais-eur. 

Nous  ssayâiiies  si,  en  luêlaiil  une  cerlaiiic  prO|iorlimi  de  pain 
à  I  axonge,  on  améliorerait  ses  effets;  nous  fîmes  une  pâtée coui- 
po’sée  de 

Axonge,  120  grammes. 

Pain  olanc,  250 

Mais  l’animal  qui  fut  soumis  à  celle  nourrilure  ne  s’en  accom- 
iiiodi!  que  queiijurs  jours  et  la  refusa  ensuiie. 

Nous  fûmes  encore  des  résultats  l'orl  analogues  en  expérimm- 
t  iiit  avec  la  grais-e  qui  environne  le  cœur  du  bœtif.  Celle  graisse 
esl  encore  eiixelO|ipée  dans  son  li.xsu  cellulaire,  et  des  parcelles 
de  fibre  iiiiisciilaire  y  .-ont  allaclices  ci  et  la. 

Quatre  eliiens  lurent  soumis  à  l’u-age  de  cette  substaoee.  Ils 
la  maiigèrerit  d’abord  avec  avidiiéu  mais  tous  iiualrcj  au  b  iul  de 
sept  Jours,  la  refus  rent.  Ils  en  disséquaient,  jionr  ainsi  dire,  igi- 
iiuliciisement  les  morceaux  ,  s  emparant  des  moindres  pàrcelles 
(le  fibre  inusculai' e  et  des  lames  qn’ils  parvebaienl  a  détacber  du 
tissu  cellulaire.  Tons  succombèrent  :  le  premier  le  dix-neuviè- 
me  jour,  le  deuxième  le  vlngt-quatiirme  jour,  le  iroisièiiie  le 
xingi-builième  joui',  le  quatrième  le  Iri  iile-eiiiqiiièmr  juur.  Des 
tileeralioiis  s’éiaienl  monirées  sur  la  cornée  transparente. 

A  l’aulopsie,  lous  les  organes  étaient  à  la  lois  atrophiés,  mais 
infiltrés  de  gra  sse  ;  le  fuie  (  taii  gras. 

A  l'opposé  des  aiiiiiiaiix  dont  nous  venons  de  rapporlèr.  l’Iiis- 
loiie,  on  pet  t  cbii-ii  adulte  vécut  en  parfaite  saiiti'  peudunl  un 
an,  en  inangeanl  tous  les  jours  125  grammes  dé  graissé  du  cœur 
de  bœuf. 

Un  autre  chien  qui  avait  pour  tout  aliment,  chaque  jour,  190 
grammes  de  graisse  de  cœur  de  bœuf,  vécut  pendant  six  mois  en 
santé  pa  f.iile;  seulement  il  exhalait  une  odeur  iiisuppul'ia/i/e de 
graii-se.  11  aurait  sans  doute  vécu  plus’  long  temps  si  l’on  eût 
coiilinué  l’expérience. 

Malgré  celte  diveisté  de  résultats  dans  les  six  expériences 
sur  la  graisse  de  bœ  if,  puisque  deux  animaux  én  ont  élé  nuunis 
compleieiiieiii  pendant  iin  laps  de  temp.s  considérable,  el  que 
(plaire  sont  morts  en  la  maiigcaiil,  il  est  évident  ijiie,  sou-  celle 
lorme,  la  graisse  a  un  avantage  marqué,  noii-seulemeiil  sur  les 
auires  principes  immédiats  .  zotes,  piécédemment  exauiiués, 
mais  aussi  sur  la  graisse  pure  ou  isolée. 


Expériences  i 


r  les  qualités  nutritives  du  gluten  et  de  la 


Après  ces  essais  fort  incomplets  sur  les  qualités  nutritives  dès 
nci(ies  imiindials  lires  des  animaux,  nous  voulûmes  fane 
rlqiies  étudessur  les  mênies  principes,  mais  tirés  des  végébuiXi 
examiner  p.irticuliérement  les  propriétés  aliiiieniaires  du  glu- 
et  de  la  fécule.  Té 

Le  glulcnsépii'é,  soit  de  la  farine  de  froment,  soit  de  la  farine 
m. 'is,  nous  offrit  un  pbénoinciic  que  nous  n’avions  pas  ob-er- 
in  expérinieniaiit  avec  des  principes  immédials  nrganii|üeSi 
1,  tons,  exiitmt  plus  ou  mo  ns  de  répugnance  cln  z  les  aiu- 
ux  obligés  de  s’en  nourrir  ou  toul  au  moins  d’en  iiiangi  r. 

Le  gluten,  bien  que  son  odeur  soil  f  de  el  quelq'ie  peu  nau- 
donde,  bien  que  sa  saveur  n’eût  rien  d'agréable, 
ficulté  dès  le  premier  jour,  el  les  animaux  ont  cnnliiiuc  d 
•e  lisage  sans  aucun  dégoût  pend.inl  trois  mois,  sans  sueuf 
crruplion.  La  dose  était  de  120  a  150  grammes  par 
animaux  couse. vamiit  Ions  les  c..raclères  d’une  exeeUenW 
lé.  Ce,  fail  nnus  a  d’aillant  plus  frappés,  qu’il  esl  en  opposi- 
n  avec  lu  règle  qui  semble  résulter  de  fails  très  iiombreiix,  lir 
i(  mim-nl  t'X,  osés,  savoir,  qu’une  substance  afinieht.iiré,  su 
I  si  c  est  lin  principe  iiiiiiiédial  isolé,  n’est  point  apte  a  entre 
ir  la  vie  au-delà  d’un  lem()S  ijui  n’est  jamais  très  long. 

Vnilà,  au  contraire,  une  matière  consiib  rée  anirefois  comme 

principe  iininédial  azolé  qui,  ans  aucune  préparation  ni  a-sa 
nemeni,  n’eveile  ni  répiignanee,  ni  dégoût,  el  qui  seule  nour- 
parfaitement  d  pendant  loiig-lem|is. 

Jn  célèbre  cbiniisle  anglais,  le  doctenr  Proust.  s’aPP'>y'"''L 
f.iit  bien  conslan  ,  que  le  lait  siiflil  à  lui  seul  pi.iir  cons  y 
excel  enl  aliment,  a  pns  sa  compnsiiion  pour  type,  ^ 

onipositiqu  générale  de  la  nourriture  des  animaiix  a  la  o 
vante  ; 


i=  405 


'  (i)  TJn'é  matière  azoli'e,  caseiim; 

2»  Une  matière  grasse,  _  beurre; 

y  One  matière  non  azotée  neutre,  sucre  de  lait. 

40  Oiveis  sels  alcalins  ou  terreux. 

CependanI,  le  gluten  nourrit  à  lui  seul,  quoique  plus  sfifiple 
sa  cpnsliluiiun  que  le  laiton  les  ^ilimens  qu'on  calculerait 
fès  la  cumposiliun  de  celui  ci. 

“  'il  ji,.  faillirait  pourtant  pas  regarder  le  glu'en  comme  un  prin- 
■ue  iiiiiiiédiat.  Tel  que  nous  l'avons  employé,  il  retenait  sans 
a  aie  qurifl"®  fécule.  Par  lui  même  on  sait  d’aiiirur.- 

’  l  peut  se  résoudre  en  deux  corps  distincts,  une  substance  al- 
?"àiiieuse  et  le  produit  qu’on  a  appelé  glaïadine.  Cette  dernière, 

■  son  t'""’  parlatie  en  gluten  propiement  dit,  en  gomme  et 


^"jS'os  eli  rns  mangeaient  donc  beaucoup  de  gluten  uni  à  qiiel- 
iie  peu  d’allmmine,  dégommé,  de  mucilage,  de  fécule  et  même 
4  sucre  provenant  de  ci  Ite  fécule.  I  el  aliment,  simple  en  appa- 
®  CP,  était  donc  assez  composé  en  réalité.  Mats  ce  n'es  pas  ce 
'^a’on'sait  de  sa  composition  chimique  qui  aurait  suffi  pour  nous 
?diie  prédire  son  pouvoir  nutritif. 


sur  les  proprie’le’s  nütriiives  de  la Jéculç. 

La  fécule,  qui  entre  pour  une  part  si  notable  dans  le  régime 
de  l'Immiîie  ei  dans  l’aliinenlaiion  di  s  an  maux  domesti  im  s  ,  la 
fécule ,  <!“'  fiirisle  rn  si  grande  proportion  dahs  les  farines 
de  eéiéalcs  el  des  légumioeusrs,  ne  nous  a  donné,  dans  nos  ex- 
périrne  s  sur  les  eliiens,  presque  aucun  indice  de  propriétés  nu- 
ti-iiives.  Ksi  ce  parce  qu’elle  av..it  été  isolée  des  autres  éjémeiis 
avec  Irsijiiels  elle  esl  unie  dans  les  végét  ux  ,  graines  ou'fariiies 
où  eile.se  trouve  ?  Cela  n’est  pas  impruhable  ,  ear  c’est  la  uii  des 
fd  allais  que  nous  avions  généralement  obtenus  d.ms  la  longue 
suiie  de  nos  expériences. 

ü’aburd,  sous  la  loriiie  pulvériilen.se,  humide  ou  sèclie ,  les 
chiens  aimpiels  on  la  pré.seule,  non  seulemeiil  ne  cbeicbent  p  s 
à  s'en  nourrir,  mais  ne  ta  regardent  point.  Mêlée  a  1  eau  bo  iil- 
ianle  el  devenue  empois,  les  aiiiiiiaux  n’y  touclieut  point  davan¬ 
tage.  Ils  iiiourraieiit  d'inanition  a  côté,  sans  essayer  d’éch  ipprr 
à  la  mort  en  eu  mangeant,  ne  lût  ce  que  pour  t  eau  qui  s’y 

Piiiir  arriver  à  en  faVe  une  sorle  d’aliment  moins  dédaigné, 
nous  fûmes  obligé^  de  cnmposer  des  bouillies  où  nous  ajoutions 
taiilôi  du  briirrt-,  lanlôt  de  l’axonge,  d  autres  fois  du  sucre  ou 
du  sel,  el  qiielqiiefiis  du  pain,  le  tout  eu  proportion  assez  eond 
déraille;  ei  eepenilanl,  iiialgié  Ions  ees  soins,  tontes  ces  combi¬ 
naisons  qm  donnaient  à  ces  mêla  g>  s  une  odi  ur  et  une  saveur 
agroalilis,  nos  i  biens  ont  refusé  grneralemeiit  d’en  f.ire  usage  : 
el  si  qiielqui  s  uns  en  ont  pris  pendaut  un  certain  temps,  ils  n’ont 
pas  lardé  à  périr  aiec  tous  les  symptômes  de  l’inanition  ,  si  sou¬ 
vent  fissue  de  nos  lentaiiies. 

Les  substances  qui  nous  ont  servi  dans  nos  expériences  sont 
l’araidon,  ou  la  fécule  de  froment,  el  la  fécule  de  pommes  de 
trrre.lNous  u’avons  pas  reniaïqiié  de  différence  nobible  entre  ces 
deiu  féiulrs  ;  si,  toutefois,  il  y  en  avait  une  lrè.s  Icgere,  elle  se- 
r.iil  en  faveui  de  la  fécule  de  pommes  de  lerre,  que  les  animaux 
ont  semblé  prendre  avec  un  peu  moins  de  répugnance  que  l’ami- 

il  eûl  été  sans  doute  curieux  d’élu  li  r  el  de  comparer  à  la  fé¬ 
cule  /'S  diverses  es,  èces  de  f.iiiiie,  suit  des  céréales,  soit  des  lé¬ 
gumineuses  ;  iiiai>  noire  travail  durait /iéjà.di  puis  si  loiig-lemp.s, 
que  nous  avons  craint  de  le  prolonger  d,iv,mtf»gp!  sans,  laire  con- 
iiaitieà  l’Académie  les  premiers  résultats  de  nos  recberebes. 

Voilà,  Messieurs,  bien  des  faits  intérpssans,  voilà  bien  des  ex- 
périrtices,  voila  fiien  des  résii)ial.s.  L’.ûcadémie  comprend  icaiii- 
teiiant. nous  osons  l'espérer,  coiiiment  iiuusavnns  si  souvent  re¬ 
culé  à  faire  nn  rapport  ,  et  coinmeni  nous  avo.is  ai  souvent  ré- 
poiiiiu  que  nous  ii'éiions  pas  prêis.  Cepend.int  Ift-s  questions  dont 
nous  avons  enlrèti  hu  l’Académie  ne  sool  pa.s  lis  s  ules  que  nous 
ajoiis  examinées.  Beaucoup  d'aulres,  non  moins  iiiiporlantes,  ont 
élel'olijet  de  nos  inves  ig.uions  expériinètiiales  ,  et  les  faits  que 
BOUS  avons  constatés  j usqii’ici  ne  le  cèdetit  en  rièii,  pour  l'inlé- 
rfl,  à  ceux  que  nous  venons  d’avoir  l’iioniieur  de  présenter  à 
l'Académie. 

Dè.s  que  ce  nouveau  Iravail  sera  lerminé,  nous  nous  empresse¬ 
rons  d  en  faire  l’objet  d'un  rappori  sjiéi  ial. 

ûiuus  romplélerons  aiii-i  la  longue  série  de  nos  études  sur  l’a-, 
litneiilation,  autant  qu'un  pareil  sujet  peut  être  épuisé. 


CONCLÜSIOiXS. 

Nous  serons  très  réservés  dans  les  conclusions  de  celte  pre- 
Bière  partie  de  notre  Iravail  ;  car  n'avoivs-nous  pasTendii  évi¬ 
tât,  avant  tout,  que  la  science  en  est  encore  à  -es  piu  iiiiers  pas 
ealoiil  ce  qui  regarde  la  Ibéorie  de  la  nutrition  P  Cependant 
aousenyons  que  lis  faits  suivans  sont  établis  par  nos  expénen- 
Ms.  eihurs  de  COI. Il  station  : 

1”  On  ne  peut,  par  aucun  p'océdé  connu,  extraire  des  os  un 
ai'meiil  qui,  seul  ou  mêlé  à  d’autres  substances,  puisse  tenir  lieu 
“S  la  viande  elle  même  ; 

S"  La  gélaline,  l’albumine,  )a  fibrine,  piise's  i  clément,  n’ali- 
•lirident  le»  animaux  que  pour  un  temps  très  liniilé  el  d!une  nia- 
iiierelori  inCumpble.'  Eti  général  •  ceSiibbslancés'éxCit'èRl  bfen- 
I  un  dégoût  insurmontable,  au  poinl'qiié  le»  animaux  iiiéfèrenl 
'”'®tr  Iinmrir  (  liiiôl  que  d’y  loiiclier  ; 
re  d  priucipes  imniédiai.s,  artificiellement  réunis,  èl 

^  ndus  d  une  agréable  sapidilé  par  J’as-ai.»onueiiieiit,  son(  accep- 
l’I'ts  ôe  résigiiHlion  el  pins  loiig-lemjis  (jiie  s’ils  étaient 
sur  P  l'tts  tlbe  meilirure  influrriee 

dos  *  'ùuo  ,  car  1rs  aniiuilix  qui  en  mangent,  iiiême  à  des 
es  cousidéralilcs  ,  finissent  par  mourir  avec  tous  les  signes 
"®  'naiiitiiin  coniplèle  ; 

J,  1°  .®^'“tf  niuseulaire  ,  d.ms  laquelle  la  gélaline,  l’albiiniine 

oà  ^11  ^"'®  réunies  selon  les  lois  de  la  naliire  organique,  et 
sels^  associées  à  d’aulres  matières,  comme  la  graisse,  les 

rn»,’  î-*''  ’  ''téme  eu  très  petite  quantité  ,  à  une  nutrilion 

““'Plele  et  j.rolongée  ; 

en  V’  ®"''  *®  ®’^™®  «''nttfa  je,  mais  la  dose  consommée 

gjjji'®S|'*l''alre  heures  doit  être  beaucoup  plu.s  forte  que  s’il  s’a- 

espèce  de  préparalinn-,  telle  que  la  décoction  dans 
Wali  t**'  l’acide  clilorllydrique  ,  et  snrloni  la  Ir.msfor- 

Srinid»  Sflatine  ,  diniiiiiie  les  qualités  nnlrilives  des  os,  et 
.  dans  certains  cas  ,  les  faire  presque  entièrement' 

commission  n’a  pas  voulu  se  pronorcer  pour 
l'emploi  de  la  gél.iline  associée  aux  autres  alimens 
"  Nourriture  de  l'homme.  Elle  a  compris  que  les  expérien¬ 


ces  directes  pouvaient  seules  l’éclairer  à  ce  sujet  d’une  manière 
définitive.  Elle  s'eu  occupe  activement,  et  les  résultats'eii  seront 
exposés  dans  la  seconde  et  dernière  partie  de  ce  rappori  ; 

8’  Le  gluten,  tel  qu’on  l’extrait  de  la  farine  de  froment  ou  de 
maïs,  satisfait  à  lui  seul  à  une  nutrition  coniplèle  et  prolongée; 

9“  Les  corps  gras,  pris  pour  unique  aliinciil  ,  soutiennent  la 
vie  pendaiil  quelque  temi'S ,  mais  ils  donnent  lieu  à  une  nulri- 
lion  iinpai'faile  ef  désordonnée  où  la  graisse  s’acciimiile  dans  Ions 
les  tissus,  tantôt  à  l’état  d’oléine  el  de  stéarine  ,  tantôt  à  l  étal  de 
stéarine  presque  pure.  » 


HISTORIQUE  DES  TRAVAUX  DE  M.  d’arOET  REtATIPS  A  l’eXTRACTIOK 

ïT  A  l’emploi  alimemtaire  de  la  gélatine  des  os.  ■ 

Ce  fut  en  lfiI2  que  j’eus  l’idée  d'appliquer  à  la  nourriture  de 
l’homme  la  gélatine  extraite  des  os  par  le  moyen  de  l'acide  chlo¬ 
rhydrique  :  ayant  organisé  celle  fabricat.'pn  en  grand,  les  pro¬ 
duits  de  la  maiiul'acture  de  l’ile  des  Cygnes,  consommés  d’abord 
pur  moi,  puis  par  ma  famille,  furent  ensuite  employés  par  la 
.Société  pbilaiilbropique.à  qui  il  fut  fait  à  ce  sujet  un  rapport  très- 
favorable. 

La  Süciélé  philanthropique,  avant  de  .faire  entrer  I,i  gélaline 
dans  la  composition  des  soupes  à  la  Rumford  ,  qu’elle  distribuai! 
aux  pauvreSj  voulut  avoir  l’opin  on  de  la  Faculté  de  médecine 
sur  celle  innovation  ,  et  ce  corps  savant  essaya  alurs  l’emidoi 
alimentaire  de  la  gélatine,  pendant  trois  mois,  sur  les  malades 
de  la  Clinique'  inlrri  e ,  liô  liai  cotnposé  de  40  lils.  Ce  fut  après 
ce  long  examen  que  la  Facullé  de  médecine  publia  son  rapport, 
en  date  du  13  décembre  Ifil4  ,  et,  ce  fut  ce  rapiiort,  complète¬ 
ment  favorable,  el  signé  par  MM.  Leroux,  Dubois,  Pellelan  , 
Duméril  et  'Vauqiielm  ,  qui  nie  décida  à  consacrer,  s’il  le  fallail, 
ma  vie  entière  S  faire  ailiiietlre  la  gélaline  dans  ^  compusilion 
des  alimens  trop  peu  azotés  (jue  I  ou  distribue  aux  pauvres. 

Je  communiriuai  le  rapport  de  la  Facullé  de  médecine  à  la 
Siciélé  l'iiilaiithropique  ;  mais  le  prix  auquel  revenait  la  gélatine 
exlrailedes  os  par  le  moyrn  des  acides,  quoique,  connu  d'avam  e 
et  liès-riio.léré  (5  fr.  le  kilog.)  fut  la  fin  de  non-recevoir  que 
m  opposèrent  les  adiiiinislraleiirs  de  cette  Société;  et ,  malgré  la 
réu-site,  malgré  deux  années  de  travaux,  je  me  trouvai  presque 
aussi  loin  de  mou  but  qu’en  commençant. 

Ce  fut  alors  que  ,  appréciant  bien  la  portée  de  la  question  ,  je 
changeai  de  marche,  et  je  repris  la  suite  des  travaux  de  Papin. 
de  Proust  el  de  m  n  jiére  Je  rccorinus  bienlôt  que  la  piilvrrisa- 
Lon  des  os  et  la  décoction  de  la  pondre  ou  des  l'âpures,  à  la 
simple  pression  atmosphérique,  constituaient  un  procédé  bon , 
(Juant  à  la  qualité  de  la  gélaline,  mais  ruineux  relatix  eineiit  au 
baul  prix  du  pi  O, luit  obtenu.  Je  reconnus  aussi  qu’en  traitant  les 
os  dans  la  m.icliine  de  F’apin,  il  était  bien  difficile  de  diriger  l'o¬ 
pération,  et  que,  pour  peu  que  l’on  outrepassât  l.i  pression  d'une 
almosj  hère,  il  se  formait,  aux  dépens  d’une  portion  de  la  g'  la¬ 
tine,  beaucoup  d’ainmoniaqiie ,  donnant  au  produit  I  étal  siru¬ 
peux  et  une  saveur  amère  fort  désagréable.  Je  cherchai  quelle 
était  la  température  la  plus  favorable  à  employer;  je  parvins  à 
en  rendre  l’ac  ion  convenable,  régulière  el  cooliiiue,  etj’orga 
nisai  enfin  l’appareil  qui  fonclioiine  sans  iiilerrup  ion,  depuis 
plus  de  iloiize  ans,  a  rbôjiiial  Saint  Louis. 

Au  moyen  de  cel  appareil,  alimenté  jour  et  nuit,  et  bien  ré¬ 
glé,  la  dissoluli.on  gélatineuse  sortant  de  quaire  cylindres,  et  re¬ 
cueillie  dans  le  réservoir  général ,  est  conslament  pareille  ou 
égiieinent  chargée  de  gélaline.  Il  donne -ta  dissolution  gél.ili- 
niuse  claire  et  au  titre  où  on  la  veut;  il  peut  extraire  des  os 
7  à  8  cenlièmes  de  graisse  el  toute  la  gélatine  qui  s’y  tronve,  et, 
en  organisani  bien  le  travail,  on  peut  facilement  obtenir  la  géla- 
line  graluilemcnl  en  se  servant  de  cet  appareil. 

Éi.iiil  parvenu  à  extraire  lu  .graisse  et  la  gélaline  des  os  pur  un 
procédé  bien  maiiufacliirier,  on  peut  même  diie  cu/ïwif/  e,  et  ce 
procédé  étant  lelleineiil  économique  que,  .souS  ce  rapport,  011  ne 
pouvait  rien  des  rer  de  mieux  ,  je  me  crus  arrive  à  mon  but; 
mais  il  n’en  fut  pas  ayisi  el  j’allongerais  beaucoup  trop  cette 
note  si  je  passais  en  revue  tout  ee  qui  m’a  fait  obstacle  dans  l’.ip- 
plicalioii  en  grand  de  ce  procédé  :  ce  ser.iit  d’ailleurs  rrnou- 
vehr,  sans  utiléé  puur  le  succès  de  l’affaire,  le  souvenir  des 
obstacles  qui  m’ont  été  suscités  depuis  vingt-sept  ans  que  je 
m’occupe  de  celle  question.  Il  me  suffira  ii-i  d’affirmer  que  je 
n’ai  jamais  vu  les  pauvres ,  livrés  à  e.ux-mémes ,  refuser  les  ali- 
meiis  préparés  à  l.i  gélatine,  qu’a  1  rlablissemenl  de  la  place  de  la 
Bourse,  où  l’on  ne  s  adressait  plus  aux  pauvres,  il  y  avait  ,ce|,en- 
daiil  toujours  plus  d’acheteurs  que  de  produits  à  vendre  et  que 
|iartoul  où  le  service  de  l’appareil  a  été  spsjieiidu ,  après  plus  ou 
moins  de  durée  el  ajirès  un  grand  nombre  de  rapports  favor.ibles, 
cela  n’a  été  que  par  siiiie  de  iiésligence  dans  la  surveillance  el 
le  service  de»  appareils  et,  toujours,  par  des  causes  qu’il  eût  été 
très-facile  d  anuiliiler  si  les  administrations  compétentes  l’avaiei  t 
voulu. 

La  première  de  ces  assertions  rsl  prouvée  par  ce  qui  s’est  passé 
à  BeimSjà  l’bôpilal  Saint  Louis,  à  la  iMonnaie  des  médailles  et  à 
la  phne  de  la  Bourse:  quant  à  la  .seconde,  je  pourrais  très-bien 
1  appuyer,  si  le  besoin  élair,  pour  ce  qui  ciKiceriie  les  appareils 
du  V.il-dc-Giâce ,  de  i'bôpilal  de  la  (.hariléel  de  l’Hô  et-Uieu, 
par  des  preuves  autlieiitii|Ues  qui  avertiraieml  de  riuii'eau  les 
innovateurs  du  mauvais  vouloir  et  des  ifac.asserirs  auxquels  ils 
's’ex|iosent  lorsque,  par  excès  i.e  zèle,  ils  persisient  à  pousser  les 
opposans  jusijue  dans  leurs  deriiier.s  reiraiiehi mens. 

Eu  résumé,  j’ai  créé  l'arl  d’exiraire  la  gélatine  des  os  par  le 
moyen  des  acides,  el  les  procédés  de  cet  art  ont  noii-.»eulrmenl 
servi  à  porter  nos  fabriques  de  colle  au  plus  liant  point  de  per¬ 
fection.  mais  ils  produisent  celle  gélatine  alimentaire  conservant 
la  texture  des  os,  el  qui  est  iiiaiiiienant  employée  jiour  le  service 
de  la  table  par  les  re.»laoraleurs  el  les  particulier'. 

J’ai  pei  frclioiiné  plus  lard  le  procédé  de  Papin,  el  je  l’ai  amené 
au  point  d’èire  faeilemeiit  el  ulileiiient  ajiplieable  dans  les  cui¬ 
sines  des  éiablissemens  où  l’on  a  à  nourrir  de  grandis  réunions 
d’Iioiiimrs,  et  je  suis  arrivé,  par  ce  dernier  moyen,  a  faire  obte¬ 
nir  graluiieiiient,  ou  au  moins  à  très  b.rsprix,  la  dis'oiulion  gé- 
ialineuse  au  d,  gré  de  force  où  on  l-i  veut,  ce  qui  était  nécessaire 
pour  aiiimaliser  les  alimens  des  pauvres,  resiés  jusque-là  irop 
peu  subslaiiliels ,  à  cause  du  grand  nombre  des  iiidigens  et  du 
peu  d’argent  dont  011  a  à  disjioser  pour  leur  .soiilag>  ment. 

Jajoulerai,  enfin,  que  cèst  parla  réunion  de  deux  procédés 
qui  me  sonl  dus,  que  l'on  fabrique  aujourd’hui  ,  à  des  juix  con¬ 
venables,  res  produiis  gélaliiieux  qui  se  vemlent  dans  tous  les 
grands  magasins  de  droguerie.s,  d’épiceries,  etc.,  sous  les  noms 
de  a  gélatine alimmlaiie  en  fiuilles  de  lableltes  de  buiiilloii,  de 
gelées,  de  labUtlcs  pour  coller  les  vins,  etc.  ;  u  tous  produits  ser¬ 
vant  maiiileiiaol  à  la  consommation  al.menlaire de l’boiiinie. 

"Voilà  quels  sont  les  titres  que  je  cruis  avoir  à  la  considératioa 
publique  dans  celte  partie  de  mes  travaux.  Tous  les  chimistes 


contemporains  ont  partagé  l’opinion  que  j’ai  de  ruiilité  dont 
peut  être  la  gel.itine  des  os  pour  parvenir  enfin  à  animalLer 
convenablement  la  nourrilure  des  iridigens  ;  leurs  écrits  en  font 
foi.  Si  je  m'étais  trompé ,  ce  serait  avec  eux  :  j’en  gémirais  dans 
l’intérêt  des  pauvres;  mais  en  adoptant  celle  hypolliè.se,  ce  que 
je  ne  vois  pas  encore  de  raison  de  laire,  ee  qui  resterait  utile  de 
ces  Iravaiix  el  l'iiilentloii  eertainemenl  honurable  qui  m’a  sou¬ 
tenu  dans  une  bien  longue  lutte,  suffiraient  encore  pour  ne  pas 
me  faire  descendre  dans  l’opinion  publique  et  pour  m’empêrher 
de  regretler  d’avoir  passé  une  grande  partie  de  ma  vie  à  pour¬ 
suivre  la  realisalion  des  vues  élevées  qui  dirigèrent  Papin ,  et 
qui,  plus  tard  ,  guidèrent  el  soutinrent  Proust  et  mon  père  dans 
les  travaux  remarquab'es  qu’ils  firent  dans  le  but  d'approprier  la 
gélatine  des  os  à  fa  nourriture  de  l’homme. 

d’Arcet. 


RAfRORT  DES  MÉDECINS  ,  CHIRURGIENS  ET  PHARMACIENS  DE 

l'hotel-d.kü. 

Article  IT,  inliliilé  :  De  la  gélatine  extraite  des  os,  et  du  houil- 
lon  dans  Lquel  elle  est  introduite,  considérés  comme  ali- 


La  dissolution  gélatineuse  employée  à  faire  le  bouillon  des 
malades  de  l’Hô’el  Dieu  ,  s’exlrail  en  soumettant  à  l’action  de 
l’eau  en  vapeur  les  os  qui  provie"iienl  de  la  viande  consommée 
■lans  la  maison,  fies  os  ont  déjà  subi  deux  décodions,  la  première 
le  malin,  pour  faire  le  bouillon  ordinaire,  el  la  seconde  le 
soir,  pour  la  confection  du  bnuillou  du  so  r,  dit  «  bouillon 
maigre.  »  Après  avoir  dépouillé  avec  grand  soin  ces  os  des  car¬ 
tilages  et  fibro-carlilages  qui  leur  adhèrent,  on  les  brise  et  on 
les  dépose  dans  des  cylindres  de  fonte,  dans  lesquels  ou  fait  arri¬ 
ver  l’eau  en  vapeur,  ils  y  restent  exposés  à  son  aelinn  pendant 
quatre  j  iiirs.  Celle  vapeur  rst  éirvéeà  la  température  de  104  à 
.I(I5<>  centigrades;  elle  est  iiicessaiiimeiit  ramenée  à  l’étal  li- 
qiiiile,  par  l’inlroductioii  continuelle  dans  les  cylindres  d'une 
petite  qiianlilé  d'eau  froide,  qui  arrive  dans  une  capsule,  où 
elle  s’échauffe  à  la  vapeur  qui  a  été  iiilrnduite  par  la  partie  in¬ 
férieure  du  cylindre  et  qui  a  traversé  toute  la  mas-e  des  os. 

Celte  vapeur  condensée  se  joint  à  l’eau  qui  s’écoule  de  la 
capsule  rrin|ilie  par  l’arrivée  eonlinuelle  de  nouveau  liijuide  ,  et 
ir.iverse  les  os  en  dissolvant  la  gélatine,  avec  laquelle  elle  s’é¬ 
coule  par  le  robinet  de  la  partie  inférieure  de  chaque  cylindre. 
La  dissolution  gélatineuse  qui  distille  ainsi,  est  exposée  au  re» 
fro  dissement  à  l’air  libre,  et  déposée  dans  des  vases  de  fer-blanc, 
ehacnn  de  la  cnnienanee  de  50  litres,  qui  ont  été  nettoy  és  avec 
le  plus  grand  soin.  Le  jour  même  cette  ilissoliition  gélatineuse 
est  portée  dans  la  marmite  .  et  em|doyée  à  faire  lé  bouillon. 

Le  premier  produit  de  l’action  de  la  vapeur  sur  les  os  est  de 
la  graisse,  qui  s’en  sépare  par  le  refroid  ssemenl  de  l’eau  géla¬ 
tineuse;  celle  graisse  est  aussi  recueillie  avec  de  grandes  précau¬ 
tions,  el  employée  pour  apprêter  des  légumes  et  pour  faire  le 
buiiillon  d  I  soir. 

Les  précautions  les  plus  grandes  sont  prises  pour  assurer  le 
succès  de  ces  opérations  et  la  bonne  qualité  de  leurs  produits. 
Les  ns  dont  «n  extrait  la  gelât  ne  proviennent  de  la  viande  con¬ 
sommée  la  veille;  ils  sonl  nettoyés  avec  nn  grand  soin  el  ils  ne 
répandent  aucune  odeur  désagréable  lursqii’on  les  intrudiiil  dans 
1rs  cylindres;  la  dissolution  gélatineuse  est  reçuv  dans  des  vase*  . 
eyliniiriqiies  de  fer-blanc,  qui  ne  présentent  aucune  aiifraclur» 
site,  et  sont  aussi  facilenienl  lavés;  on  la  dépose,  après  qu  elle 
est  refroidie,  dans  une  pièce  voûtée  ouvrant  au  nord,  trè-S- 
fraîi  lie  à  cause  du  xoisinage  d'un  réservoir,  dans  laquelle  les 
variations  de  la  teiiipéraliireatinosplirriqne  ne  se  font  pas  sentir. 
Le  bouillon  de.s  malades  se  prépare  avec  la  dissolution  géliiti- 
neuse,  de  la  manière  suivante  :  on  verse  siiccesdvemenl  dans  la 
marmite  40u  litres  desoliitinn  gélatineuse  et  200  I  Ires  d’eau,  on 
y  ajoute  120  kilogrammes  de  viande  et  15  à  18  kilogrammes  de 
légumes  Celle  marmi'e,  ainsi  remplie  à  quatre  heures  du  malin, 
est  cbaiifféc  à  feu  nu  ;  elle  commence  à  bouill  r  vers  les  six-  hi  u- 
les,  el  reste  en  ébullition  jusqu’à  dix  heures.  On  esliiné  la  quan¬ 
tité  de  liquide  suustraite  par  la  vaporisation,  au  douzième  de  la 
(juanlilé  totale  du  liquide  déposé  dans  la  marmile. 

l.e  bouillon  ainsi  pré|i.arc  est  dislinéaux  malades  seulement, 
car  c’est  pour  eux  seuls  que  la  soliilion  gélatineuse  esl  employée. 

l.e  bou  lion  du  soir,  destiné  aux  malades,  se  prépare  en  fai¬ 
sant  bouillir  pendant  Irois  ou  quatre  heures,  dans  60  litres  d’eau 
gélatiiK  use  et  250  litres  d  eau  pure,  les  os  qui  proviennent  de 
la  viande  qui  a  servi  le  malin  à  fiire  le  premier  bôuillun,  et  des 
viandes  grillées  el  rôties  consommées  dans  la  maison.  Ces  os  pè¬ 
sent  de  26  à  28  kilogrammes;  on  y  ajoute  20  kilogrammes  de  lé¬ 
gumes  el  2  kilogrammes  de  graisse  extraite  des  os  par  la  vapeur. 

^ous  avons  examiné  altentiveiiieni  les  substances  qui  entrent 
dan.  la  (iréjiaralion  de  ers  alimens;  plu.neurs  de  nous  ont  été 
chargés  défaire  exécuter  cette  préparatioti  sous  leurs  yeux. 
Nous  avons  interrogé  séparément  a  dill’érenles  fois,  el  plusieurs 
d’inIre  nous  en  larliculicr,  les  pers-  unes  employées  a  faire  le 
bnuillon,  les  religieuses  q  li  le  dislribiient,  les  infirmiers  des  sal¬ 
les,  les  niajailes  les  plus  intelLgens,  qui  n’avaiçnt  aucune  donnée 
sur  l’olij' I  de  nos  recherches. 

Voici  le  rcsiillal  de  celte  enquête  : 

L'eau  gélatineuse  extraite  de  l’anpareil,  examinée  chaude,  a 
line  odeur  fade  ,  légèrement  nauséabonde,  qui  participe  de  l’o¬ 
deur  de  l’eau  de  tripes. 

La  graisse  rbaiide  extraite  des  os  par  la  vapeur,  a  une  odeur 
fade,  naiiséabonile.  comme  celle  de  la  solulion  gélalineiise. 

Ces  deux  substances  perdent  en  partie,  par  le  refroidissemenl, 
leur  oiletir  nauséabonde. 

La  saveur  de  1  eau  gélatineuse  est  nauséabonde  ,  désagréable, 
sans  sajiidité  ;  il  en  est  de  même,  mais  à  un  moindre  degré,  de  la 
saveur  de  la  graisse  extraite  des  os  jiar  la  vapeur  :  le  refroidisse- 
Oient  de  ces  siibslanees  leur  fait  jierdre  à  un  certain  degré  de 
celle  saveur  désagréable,  mais  ne  la  leur  enlève  pas  coiiipléte- 
menl.  Celle  saveur  nauséabonde  se  conserve  long  temps  dans  la 
bouche. 

La  dissolution  gélalineose ,  à  sa  sortie  du  récip'ent  de  l’appa¬ 
reil,  est  incolore,  légèrement  visqueuse  au  loucher;  déposée 
dans  des  vases  où  elle  est  eon-ervée,  elle  devient  légèrement 
louche.  A  cet  état,  elle  a  déjà  une  savciur  et  une  odeur  plus  dés¬ 
agréables.  sans  être  cependant  encM'e  fétide  :  telle  elle  est  tou-, 
jours  lorsqn’e  le  esl  employée  pour  la  confection  du  bouillon. 

La  siveur  et  siirloul  rôdeur,  semblables  à  celles  île  l’eau  de 
tripes, se  conservent  après  qubn  a  ajouté  du  sel  à  la  di-sululion 
gélaiineu.xe.  La  liqueur  doit  a  celte  addition  de  la  sapidité  ,  qui 
ne  suffit  pas  pour  détruire  la  saveur  el  l’odeur  que  nous  lui  avons 
reconnues.  Lasàveuresl  mieux  dissimulée  lorsque,  outre  le  sel, 
ou  ajoute  à  celte  dissolution  du  caramel  (mélasse  brùléej  avec  le- 


quel  on  colore  le  bouillon  :  ce  caramel  est  d’une  saveur  très 
amère;  il  colore  l’eau  gélaiineuse  en  jaune  do'é. 

Si  le  temps  est  nuageux  ,  si  les  vases  dans  lesquels  on  dépose 
la  dissolution  gélatineuse  ne  sont  pas  netloyés  avec  un'  très  grand 
soin,  cette  dissolution  se  piilrétie  en  (|uel(|ues  instans.  Ce  n’est 
plus  seulement  alors  un  liquide  aigre  comme  le  b  iuillon  ordi¬ 
naire  c  cemment  aliéré  ,  c’est  un  li  joiiJe  trouble,  répandant  une 
odeur  fétide  de  bojauderie  très  pénible  à  supporter.  La  dissolu¬ 
tion  gélatineuse,  nàturellemeut  alcaline,  est  aussi  devenue  acide. 

Il  y  a  long-temps  qu’on  sait  que  la  gélatine,  qui  se  conserve  si 
long-temps  a  l’état  sec,  à  l’abri  de  l’bumidité,  devient  par  sa 
seule  dissolution  dans  l’eau  la  substance  animale  la  plus  putré- 
fi  ible. 

La  piitré’action  facile  de  l’eau  gélatineuse  a  été  remarquée 
dans  tous  les  lieux  où  l’on  a  extrait  la  gélatine  des  ov  par  la  va¬ 
peur;  elle  a  été  conslaiée  par  M.  d  Arcet  dans  son  Instruction 
sur  la  précaulion  à  prendre  dans  l’extraction  de  la  gélatine  des 
os:  «  La  dissolution  gélatineuse,  dit  il,  se  conserve  difficile 
ment  si  ou  ne  la  sale  pas,  ou  si  l’on  ii’y  ajoute  pas  un  léger  excès 
d’acide;  il  faut  éviter,  antaiil  qu'on  le  peut,  de  conservtr  la  dis¬ 
solution  gilatineuse  :  elle  do  1  être  employée  sur  place,  èl  pour 
ainsi  due  au  lur  et  à  mesure  de  sa  proiluclion.  »  La  dissolulion 
gélatineuse  est  déposée  a  l'Hôlel-üien  dans  la  niannile,  à  quatre 
heures  do  malin  ;  elle  a  été  prép.ir.  e  dans  la  niiil,  et  la  veille 
dans  la  soirée:  ear  la  gélatine  dissoute  qui  y  est  produite  après 
quatre  heures  du  malin  jnsqn’a  midi,  constitue  ks  cinquante  li¬ 
tres  de  dissolulion  qui  servent  à  faire  le  bouillon  du  soir,  il  ar¬ 
rive  i|uelquefois  que  celle  dissolution,  au  monienl  de  la  meure 
le  malin  dans  la  marmite,  se  trouve  gâtée  et  qu’il  faut  la  jeter. 
Ce  liquide  est  cependant  déposé  daiîs  des  vases  placés  dans  une 
salle  vofilée  très  fraîche,  et  soustraite  autant  que  possible  à  toutes 
les  inlluinces  météorologiques. 

On  a  aussi  constaté  la  grande  facilité  avec  laquelle  la  gélatine 
s’altère  a  la  maison  de  refuge  du  faubourg Saiiil-^larceaii,  où  l’ap¬ 
pareil  à  gtlaliiie  a  foiutiunné  pendant  plusieurs  mois,  sous  la 
surveiltaiiee  de  M.  Cochin.  Cet  ailmiiiisiraleiir,  qui  nous  a  per¬ 
mis  d  invoquer  son  témoignage,  nous  a  appris  qu  on  ne  pouvait 
con-erver  l’eau  gélatineuse  qu’avec  de  très  grandes  prccanlions  ; 
qu'il  lallail  surtout  laver  les  vases  deslinés  à  la  coiileiiir  avec 
g.aud  soin  avec  l’eau  chlorurée,  et  que  la  plus  légère  négiigénce 
à  cel  égard  élail  suivie  de  l’altéralion  piUride  de  l’eaii  gélati¬ 
neuse.  La  maison  de  lefuiie  fournissait  de  la  dissolulion  gélali- 
iieuse  à  la  maison  de  dislribiilion  de  sonpi  s  de  la  Soeiélé  i  hilan- 
lliropique  Ile  la  rue  du  Baltoir-Saiiit-M  ucel  :  ce  liquide  était 
appoi  te  à  cet  établissement  par  des  bonimes,  et  dans  des  vases 
fermés  et  très  exaclenieni  lavés  à  l’eau  chlorurée.  Ces  vases 
étaient  vidés  à  la  maison  de  la  me  du  Battoir,  et  rapportés  im- 
médi.ilement  à  la  mai.son  de  ri  fiige  II  n’y  a  qu’une  distance  de 
douze  à  treize  cents  pas  environ  de  le  maismi  de  refuge  établie 
rue  de  Lourçine  à  la  rue  du  Hailoir-Saint-MarecI  .  et  eependani 
au  I fiüur  Us  Vases  rep,.iiuaitiil  une  odeur  putride  qu'il  fallait  en 
Ijver  avec  l’iau  chlorurée. 

Wous  savons  par  M.  Valdruche,  administrateur  de  la  Société 
philanthropique,  qui  nous  a  autorisé  à  le  citer  ;  M,  Henry,  pliar 
iiiacien  en  chef  des  hôpitaux,  et  aussi  adminislrali  ur  de  la  Société 
philantropique,  a  egaleiiienl  coiinaissanee,  que  l’eau  gélatineuse 
apporiee  rue  do  Hatioir  S.iiit-Marcel,  avec  toutes  les  précaulions 
indiquées  se  corroiiip.iit  qui  l.|nefnis  pnsque  immcdialement  ,  el 
qu’il  fallait  la  jeter.  Il  est  même  arrivé  que  la  soupe  préparée 
avec  la  dissolu  ion  s’est  gâtée  et  a  élé  perdue. 

La  viande  que  l’on  a  fait  bouillir  dans  l’eau  gélatineuse,  pour 
la  confection  du  bouillon  .  a  une  couleur  ronge  désagréable  que 
ne  présenle  pas  la  viande  bouillie  ordinaire.  Ou  pourrait  pi  ul- 
êt  e  expliquer  celle  circonstance  par  la  présenee  d’une  certaine 
quantité  d’aminoiiiaqne  dans  la  dissolution  gélatineuse. 

M  d’Aixet  a,  en  effet,  reconnu  «  que  les  os  ne  pouvaient  pas 
im;)uneiiienl  être  exposés  a  l  aelion  de  l’eau  élcv.  e  à  une  hante 
lenipér.iture  ;  que,  dans  une  telle  circonslance  ,  une  panie  con¬ 
sidérable  de  leur  gélaline  était  convertie  en  ammoniaque.  «  Les 
os  sont  exposés  dans  les  Cyliii  Ires  à  l’ailioii  de  l’eau  en  vapeur,  à 
1.1  teiupér.ilurs  de  1II4  à  lOG  degrés  cenligrades. 

Le  bouillon  préparé  avec  la  di.ssoliilion  de  gélatine  est  trouble, 
ié.gèreinenl  visqueux  ;  il  présente  une  multitude  de  petites  par¬ 
celles  éeunieuses  qui  nagent  dans  son  milieu.  On  a  clé  obligé, 
pour  débarrasser  ce  bouillon  d  nue  partie  de  ces  pelils  corps  qui 
le  Iroublent,  d’adopter  l'usage  de  le  passer  au  lamis.  Malgré  celle 
précaulion,  d  reste  trouble ,  il  l’esl  lorsqu’on  l’extraii  de  la  mar¬ 
mite;  il  le  devient  davantage  en  se  refroidi.ssani  ;  il  l’est  encore 
daos  les  salles  de  l'hôpital ,  où  il  faut  l'écuiiier  de  nouveau  lors¬ 
qu’il  y  a  élé  conservé  pendant  qiieli|tie  temps  av.int  d’êire  dis¬ 
tribué  aux  malades  H  paraît ,  d'après  les  résultats  des  analyses 
de  M.  Henry  fils  ,  que  ces  pareebes  écumeiises  qui  troob  eut  le 
bouillon  sont  formées  par  un  savoiiule  ammoniaco-calcaire  qui 
résulterait  deracliou  de  l'eau  en  vapeur  sur  les  iiialières  grais¬ 
seuses  ,  gel.diiieiises  e!  calcaires  des  os. 

M.  d’Arcet ,  qui  a  aussi  conslalé  la  présence  de  ces  parcelles 
qui  iroublent  le  bouillon  f.iit  avec  la  dissolulion  de  g.  latine, 
l’allril)  e  à  racidilicalion  de  la  graisse  et  à  la  conversion  en 
aninioiiiaque  d’une  partie  de  la  gélaline  par  l’action  de  la  vapeur. 
Ces  matières  insolubles  qui  troublent  le  bouillon  existaient  aussi 
dans  le  bouillon  qu'un  lai.xait  aveu  la  gélalioe  des  os  extraile  par 
le  digesleiir  de  Fapin.  C’est  à  cause  d’elles  que  M  d'Arcet  a 
mo  lilié  son  premier  appareil  a  exlraclion  de  la  g.  latine  des  os  , 
en  y  introduisant  un  blet  d’eau  froide  destiné  à  abaisser  cooti- 
nuelleciient  la  teinpér.iture  delà  vapeur,  et  a  entraîner,  à 
mesure  qu’elle  se  dissout  ,  la  gélaline  des  os.  Cette  modification 
n’a  point,  comme  on  le  voit ,  atteint  le  but  que  s’est  proposé  son 
inventeur. 

L’état  Iroiible  du  bouillon  où  entre  la  dissolution  gélatineuse 
et  1  iinpoisibililé  de  le  clarifier,  ont  été  attribués  par  M.  d'Areei, 
d’a,irès  une  note  lue  par  M.  Gaultier  de  Claiibry  à  la  séance  du 
4  mai  1831  de  la  Société  univeiselle  pour  la  propagalion  des 
sciences  et  de  l'indusirie,  «  à  ce  que  l’on  se  servait  oAs  eh  irgés 
de  viande  et  de  cartilages  au  lieu  d’os  bien  netloyés  ,  el  que  ces 
substances  étrangères  se  dissolvant  en  même  temps  que  la  géla- 
laline  ,  par  l’eau  condensée  oe  la  vapeur,  sont  précipitées  quand 
la  vlan. le  et  les  légumes  que  l'on  ajoute  à  la  dissolulion  rendent 
la  liqueur  acidulé.  « 

Si  celle  cause  était  récllemeni  la  seule  qui  pût  produire  un 
bondi  H  trouble,  le  bouibon  de  l'Hôlel-D  eu  ne  serait  pas  trouble 
comme  il  l’e»t ,  car  les  os  desquels  on  extrait  la  gélaline  sont  net¬ 
toyés  et  dépouillés  avec  le  plus  grand  som  de  tonies  les  pariies 
molles  qui  leur  adbéreni  ,  avant  d'être  brisés  et  iiilroduiLs  dans 
ra|i,iareil.  A  l’iiôpilal  S lint-Lonis  ,  les  os  ne  sont  pas  nelloyés 
avec  autant  de  som  qu’a  I  Hôlel-D.eu  ;  ils  conservent  des  panies 
de  cartilages  et  de  hbro-earlib.ges  qui  leur  adlièreiil  ;  ils  eon- 
tienneiil  une  plus  grande  quantité  de  graisse  ,  parce  qu’ils  ii’onl 
subi  qu’une  ébullition:  et  cependant  le  bouillon  préparé  avec  la 
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dissolution  gélatineuse  qu’on  y  oblient  est  moins  trouble  que 
celui  de  l’Hôlel-Dieu,  quo. qu’il  ne  soit  pas  encore  parfaitement 
clair.  Il  faut  atiribuer  cette  cimonslance  à  ce  que  l’eau  gélali- 
ise  n'entre  que  pour  une  plus  faible  partie,  la  moitié  au  plus, 
dans  le  liquide  qui  sert  à  la  cociion  de  la  viande  pour  faire  le 
bouillon  ,  et  peut-être,  suivant  le  dire  des  personnes  chargées,  à 
riiôpital  Saint  Louis  ,  de  la  préparation  du  bouillon,  à  ce  que  la 
proportion  des  légumes  qu’on  y  ajoute  égale  presque  la  viande 
en  poids. 

Le  défaut  de  limpidité  du  bouillon  où  entre  la  dissolution  ge- 
lalineuse  est  ce  qui  inspire  le  plus  de  répugnance  à  en  faire 
usage. 

Le  bouillon  préparé  avec  l’eau  gélatineuse  con.serve  une  partie 
les  mauvaises  quililés  de  i'eau  gélatineuse  elle-même.  11  a  une 
odeur  moins  pénetranle,  moins  sapide  que  le  lionillon  ordinaire 
préparé  a  l’eau  pure.  H  letienl  de  la  saveur  fade  el  nauséabonde 
de  l’eau  gélatineuse  ;  celle  saveur  est  surtout  bien  marquée  lors¬ 
que  ce  bouillon  a  séjourné  dans  les  salles  de  l'bopital,  sans 
être  cependant  encore  gâté.  Lorsqu’on  le  disiribue  le  malin 
malades,  à  cinq  ou  six  heuies,  dix-bu  t  a  vingt  heures 
consi  queiit  après  sa  confeotion  ,  il  est  trouble  ,  épais  ,  d  un 
aspect  repoussant,  couvert  d’une  écume  épaisse  el  comme  gra¬ 
nuleuse  ,  dont  line  portion  nage  dans  son  milieu. 

Le  bouillon  où  entre  la  dissolution  de  gélaline  ne  présente  pas 
les  caractères  d’un  bon  bouillon  ;  il  n’en  a  point  aussi  les  qualités. 
Le  bon  bouillon  a  une  oOeur  et  une  saveur  pénétrantes,  aromati¬ 
ques,  qui  excitent  l’appéiil.  Il  exerce  sur  l’esloiuac  une  action  sli- 
mul  .nie  qu  i  Idoit  a  l’osmazôme  cl  à  l’aride  qu’il  a  puisé.-  dans  la 
viande,  et  surtout  aux  sels  provenant  de  la  viande  qui  conlribueol 
;ant  à  donner  au  bouillon  une  saveur  agréable  ;  Celte  action  rend 
a  digestion  facile,  et  les  élémens  slimulans  dissous  dans  le  bouil- 
011  (fonnenta  ces  produilsla  puissance  nulrilive  q  li  constitue  un 
jon  alimenl,  surtout  pour  les  malades. 

Le  buiiillon  fait  avec  la  dissolulion  gélatineuse  a  les  propriétés 
pie  les  médecins  veulent  mcitie  en  usage  lorsq  .’ils  o  d  nnenl 
e  bouibon  devenu  ou  de  poulet,  el  encore  n’a  t-il  pas,  coui¬ 
ne  ces  drriiitrs  ,  l’arome  el  la  saveur  fournis  par  l.i  viande 
l'ii  a  servi  à  les  pré,  arer  ;  un  retrouve  dans  ce  bouillon  la  mau- 
■  aise  qualité  que  la  Facullé  de  médecine  de  Pans,  dans  .son 
•appori  sur  l’emploi  comme  alimenl  de  la  gélatine  extraile  des 
is  par  l’acide  muriatique,  altribuait  à  celte  substance,  lorsqu’elle 
disait  :  «  La  gélatine  pure  n’ayant  aucune  saveur  par  elle  même, 
n’olïrirait  pas  au  palais  el  à  l’estomac  des  malades  et  des  cunva- 
eseens  affaiblis  par  la  maladie  ,  cel  appâi  et  ce  stimulant  si  iié- 
;essai  es  pour  prendre  el  digérer  cel  al  ment,  a 
Le  bouillon  préparé  avec  la  dissolulion  gel,.tineuse.  loin  de  sli- 
TiiiliT  le  palais  et  les  organes  salivaires  et  d’exciter  l’appétit, 
nspire  du  dégoûl  par  son  odeur  et  sa  saveur  désagréables  ;  il 
-xerce  sur  l'islomic  une  action  sédative  qui  rend  sa  digestion 
pénible  et  peut  Iroubler  les  fonctions  diges'ives.  En  dernier  n- 
Ultat,  il  ne  fournit  pour  alimeiit  qu’un  produit  dépourvu  d’os- 
miizôme  el  nullement  nutritif,  on  au  moins  très  peu  nutritif. 

On  peut  muiiifier  en  partie  1  aspei  t  trouble  el  le  goût  désagréa¬ 
ble  du  bouillon  préparé  avec  l’eau  gclaiiiieuse  par  l'a  idiliuii  des 
légumes;  nous  en  sommes  assuré  par  des  expériences  directes; 
c'est  sans  doute  a  celte  circonstance  de  l’addiiion  d'une  pins 
grande  quanliié  de  légume-  que  le  bouillon  de  l’bôpilal  Sainl- 
l.oiiis  doit  ses  qualités  évideiiiinenl  supérieures  à  celles  du  bouil¬ 
lon  de  rHôlel-Üieu  ,  quoiqu’il  soit  bien  loin  d’avoir  les  qualités 
du  bouillon  préparé  à  l’eau  sans  addition  de  dissolulion  gelali- 

ous  avons  fait  préparer  du  bouillon  ordinaire  avec  la  même 
quantité  de  viande  et  de  légumes  que  celle  qui  est  ajoutée  à  l’eau 
gélalineu  e  pour  faire  le  l.onillon  des  malades  ;  nous  avons  ainsi 
obiciiu  un  bouillon  1res  léger,  à  la  vérité,  mais  qui  avait  une  .sa- 
r  el  une  odeur  agréables  et  n’offrait  pas  les  ineooveniens  que 
s  avons  reconnus  au  bouillon  prépare  avec  l’eau  gélatineuse, 
e  bouillon  fait  avec  la  ihssolulion  de  gélatine  a,  comine  cette 
dissolution  elle-même,  1  inconvénient  de  se  putréfier  plus  facile¬ 
ment  que  le  bouillon  ordinaire  fait  sans  addition  de  géiatiue. 
tieite  altérabilité  communiquée  au  bouillon  par  la  présence  de 
la  gcl.itineesl  un  fait  d'i  xpénence  journabère  par  la  facilité  avec 
laquelle  s  altéraient  les  bouillons  de  veau  et  de  poulet  qui  con- 
ticnniiu  une  bien  plus  grmUe  quantité  de  géla  ine  que  le»  bouil¬ 
lons  fails  axec  la  chair  d’animaux  adultes  ;  il  est  aussi  conforme 
e  que  l’on  observe  de  l’extrême  pulrescibililé  des  tisanes  dans 
lesquelles  entre  la  gélatine. 

Aous  avons  fait  évaporer  eoinparalivement  de  la  dissolulion 
l.ilineuse,  du  bouillon  prépaie  avec  celle  dissolut. on  el  du 
uillon  préparé  à  l’eau  pure,  avec  la  proportion  de  viande  or¬ 
dinaire  ,  el  enfin  du  buui  Ion  préparé  aux  légumes  seuls  ;  voici 
les  résultats  de  ces  expériences  comparatives  sous  le  rapport  de 
la  qiialilé  des  exlr.nls  st  es  ainsi  oblenus. 

L’exirail  fourni  pur  l’évaporation  de  l’eau  gélatineuse  seule 
.réseiile  un  corps  transparent,  dur,  ca.-saiit,  offrant  tous  les  ca¬ 
utères  de  la  colle  de  Flandre.  Cet  extrait  est  d'une  saveur  fade, 
légèrement  nauséabonde.  Cette  substance  gélalineu-e  moins  rap¬ 
prochée  ,  mais  amenée  seuleineni  par  l’évaporation  à  la  coiisis- 
laiice  de  colle,  a  un  goût  1res  désagréable  el  naiiséabon.L 
L’extraii  oblenii  du  bouillon  ord  naire  des  maladis.  préparé 
avec  l’eau  gel, il  neuse,  est  croquant  sp.is  la  dent,  très  sale,  âcre, 
d’une  saveur  qui  se  rappioclie  de  celle  du  fromage  de-sécbe. 
Cette  sav,  ur  laisse  un  arrière  goût  nauséabond  qui  reste  long- 
tem()s  dans  la  bouche.  Cet  extrait  ne  semble  pas  cuiitenir  n'os- 
niazôiiie  ou  au  ino.ns  eu  corilenirsi  peu.  qu'eile  ne  se  décèle  ni 
par  son  odeur,  ni  par  sa  saveur,  ni  par  se,  propriétés  sapides  sli- 
inulaiiles,  qui  rendent  sa  présenee  dans  les  aliiiiens  si  utile  et  si 
agréable  puur  les  organes  digestifs. 

Le  bouillon  du  soir  préparé  avec  la  décoction  des  os  non  en¬ 
core  dépouillés  des  partie-  tendineuses  et  cartilagineuses  qui  leur 
ailbèrenl,  et  dans  lequel  l’eau  gélatineuse  entre  également  dans 
la  proportion  qui  a  élé  indiquée  ,  fournit  un  extrait  sec  qui  est 
aussi  cruqu.iiit  sous  la  dent  et  excessivement  salé  ;  lia  une  sa¬ 
veur  repoussante  très  nauséaboiiile. 

Une  uécociioii  de  bœ  if  seul  préparée  sans  sel  ni  légumes,,  et 
dans  les  proporlions  ordinaires  p.iur  faiie  le  bouillon,  fouiiiit  un 
ail  moderéiiient  salé,  d’Uue  odeur  el  d’une  saveur  t  ès  agréa- 
,  aroniatiques ,  et  dune  consistance  élastique  comme  du 
caoiilchouc. 

'  'extrait  obtenu  d’un  bouillon  de  légumes  simples,  carolles  et 
poireaux,  est  très  déli.|uesceiit,  agréable  et  sucré,  d'une  odeur  et 
i’uiic  saveur  très  aromaliiines  el  irè,  sapidis. 

L'exlriiit  sec  du  bouillon  ordinaire,  préparé  dans  les  propor¬ 
tions  deierniinées  par  les  régicmeiis  des  hôpitaux  (56  déi  agrain- 
iiies  de  viande  pour  CO  centilitres  d’eaiij,  e.-l  d’une  odeur  el  d’une 
saveur  Irè.s  agréables  légèreiuenl  alliacées  ;  il  est  sale,  déliques¬ 
cent  ei  très  s.ipide. 

La  gélaline  a  élé  présentée  par  des  auteurs  comme  un  aliment 
très  nutritif.  Si  l’on  recherche  sur  quoi  se  fonde  cette  assertion  , 


on  est  surpris  de  ne  trouver  aucun  fait  positif  qui  ipup  jg 
hase.  La  seule  raison  sur  laquelle  on  se  fonde,  c  est  que  1**® 
tine  est  contenue  dans  la  vi.mde  el  se  trouve  contenue  dj  *" 
bouillon  ordinaire  en  assez  grande  proporiion  ;  ce  mol  f  -"*!® 
en  effet  quelque  valeur,  s’il  eLiil  uiconlestable  que  la  gélalin'^,'^^'* 
la  viande  e,l  identique  à  celle  des  os,  el  s'il  était  bien  déniom''' 
que  celle  substance  u’empriinle  aucune  propriéié  nouvelle"'^ 
combinaison  avec  les  autres  élémens  constilulifs  delà  viande"  ** 
se  dissolvent  avec  elle.  '  W 

Il  esl  impo.s.sible  de  donner  une  mesure  rigoureuse  des  pmn  •; 
tés  nutritives  d'une  siibslaiice  ;  on  peut  cependant  élalilir  | 
règles  pour  les  apprécier.  Ces  règles  se  trouvent  dans  1  ode,  ,  ’ 
la  saveur  de  raliinenl,  dans  l,i  f.iciiilé  avec  laquelle  il  estsiiiin** 
té  par  les  organes  digestifs,  el  enfin  dans  la  puis.sance  de  .xe.s 
pr  élés  reslauraiiles.  Sous  tous  ces  rapports,  nous  ne  trour"' 
pas  dans  la  gélatine  les  propr  clés  qui  constituent  un  bonalir„„!'l* 
son  odeur  et  sa  saveur  sont  fades,  désagréables,  nauséabonde  ' 
au  point  que  les  animaux  même  nevenleni  point  en  maiigerl 
qu’elle  esl  à  l’état  de  pnre'é  el  di-ssoute  dans  l’eau.  ® 

Les  organes  digestifs  supportent  lunjouis  difficilement  Ies,d' 
mens  peu  sapides,  et  plus ditfioilemenl  encore  les  alimen- d’un'" 


'  jouriia. 

les  dont  la 

:e  naturelle 


ilemenl  encore  les 

saveur  dé.sauréable  ;  c’est  d’ail  eurs  iin  fait  d’obser- 
lière,  qu’ils  suppurlent  diffieiiement  les  gelées  anii 
gélatine  est  la  base;  si  inénie  on  consiille  I  appéu 

oes  organes  pour  celle  substance,  on  Ironve  qu’a  I  el  _ ^ 

si  sa  saveur  ii’esl  relevée  par  aucun  aromate ,  elle  rèpuéné  ant 
organes  iliccstifs.  “  * 

Il  esi  difficile  d’apprécier  les  propriétés  nutritives  de  la  gdlali 
ne  autrement  que  par  des  expériences  direcies,  auxquelles  il  ,m' 
rait  élé  jirudenlde  se  livrer  avec  soin  avant  de  me. Ire  celte  siib! 
stance  au  nombre  des  aliinens.  Des  es  ais  faits  par  un  jeune liom! 
me  qui  s’élait  adressé  à  M.  Dupuytien,  pour  se  soum.llre  à  l’a' 
sage  de  celle  s  bstance,  prouvent  qu’il  n’a  point  trouvé  en  elle 
un  aliment  suffisant  el  un  alimeiit  sans  inconvériiciil  iionrles or¬ 
ganes  digestifs  Voici  l’analyse  de  ces  expériences,  auxquepçj 
s'est  livré  M.  Jules  Lecœur,  élève  des  hôpilaux. 

Le  premier  jour,  22  juin,  M.  Lecœur  reçut  le  pro  luit  Hquidj 
de  I  évaporaliuii  de  30  litres  d’eau  gélatineuse;  il  coiilenait 
Ok.1.33  de  gélaline  sèche,  el  pesait  63  onces.  De  ces  G-t  onces 
M.  Lecœur  prit  35  onces  vers  les  muli,  avec  trois  onces  el  deiiiiè 
de  pain;  il -e  sentit,  dit-il,  plutôt satur a  que  rassan'e' ■,  il  digéra 
avec  beaucoup  de  peine  celle  faibleqiiantilé  de  gélaline  dissoute 
Uontlegou  lui  revenait  sans  cesse  ;  il  éprouva  une  très  grande 
soif  et  de  Iréquenles  éruclations;  a  trois  heures,  il  éprouvaitle 
besoin  de  manger  ;  à  six  heures  du  soir,  M.  Lecœur  prit  les  Jg 
onces  de  gelai  ne  d.s-oute  qui  lui  restaieiil,  avec  trois  onces  et 
demie  de  pain  :  il  fui  encore  moins  rassassié  qu’a  sou  preinier 
. .  "  d  ge-lion  lut  plus  pénible  qu’elle  ne  l’avaii  élé  le 


t  des  éruclalions  conli- 


malin;  il  éproi 

niielles.  An  bout  d’une  heure,  il  fut  louriiienlé  . 
obligé,  pour  ineltre  fin  au  besoin  ixccssif  qu’il  éprouvailà  dû 
heures  du  soir,  de  manger  15  onces  de  pain,  et  encore  sentait-d 
la  faim  après  ce  repas.  Pen.lant  toute. celte  journée,  M.  Lrcœur 
a  beaucoup  sué  ;  il  s'est  senti  faible,  mal  à  1  aise,  et  il  a  eu  de 
fréquens  horborygmes. 

De  ces  03  onces,  M.  Lecœur  prit  35  onces  vers  les  midi,  avec 
3  1/2  onces  de  pain;  il  se  scniil,  dit  il  plulôi  saturé  que  rassa¬ 
sié;  il  digéra  avec  beaucoup  de  peine  celle  laible  quantité  de 
gélatine  dissoute,  dont  le  goût  lui  revenait  sans  cesse;  il  éprouva 
line  très  grande  soif  et  de  fréquentes  éruetalioiis  ;  à  trois  bernes 
il  éprouvait  le  besoin  de  manger;  à  6  heures  du  soir,  M.  I  ecoeiit 
prit  les  vingl-hiiil  onces  de  gélatine  dissoute  qui  lui  reslaieiil 
avec  trois  onces  et  demie  de  pain  :  il  fut  encore  moins  r  .ss.isd 
qu’a  son  premier  repas,  el  sa  dig.  slioti  fut  plus  pénible  qu  elle 
ne  l’avait  été  le  ni.itin  ;  il  éprouvait  une  soif  excessive  et  drs 
éruclations  continuelles.  Au  bout  d’une  heure  il  fut  lournienté 
par  la  faim;  il  fut  obligé,  pour  nieilre  fin  au  besoin  excessil 
qu’il  éprouvait,  à  dix  heures  du  soir,  démanger  quinze  onces  de 
pain,  et  encore  .sentait-il  la  fann  après  ce  repas.  Pendant  toute 
l  ette  journée  .\L  Lecœu'-  a  beaucoup  -ué  ;  il  s’est  senti  faible, 
mal  à  l’aise,  et  il  a  eu  de  fréijiiens  horborygmes. 

Le  deuxième  jour,  M.  Lecœur  a  pris  le  produit  de  l’évapora¬ 
tion  de  trente  litres  de  dissolulion  gélntineiise  réduite  à  vinsl- 
neuf  onces,  a  son  déjeûner,  avec  quatre  onces  de  pain  ;  ce  jour- 
lâ  l’eau  gélatineuse  avait  été  aromatisée  avec  des  carolles  el  des 
oignons.  Pendant  une  heure,  pesanteur  d’estomac,  éruclalions 
continuelles  el  soif  excessive  comme  la  veille,  et  au  boui  de  deux 
heures  faim  très  vive.  Le  soir,  M.  Lecœ  ir  a  dîne  axec  de  la 
viande  et  avec  d'autres  aliniens  solides;  pendant  toute  la  journée 
il  a  élé  lourinenté  jiar  des  flatuosilés  iulestinales  très  félidcs  et 
par  des  horborygmes. 

Le  troisième  jour  au  malin.  M.  Lecœur  avait  une  gastralgie 
intense;  sa  langue  était  ronge,  et  il  éprouvait  la  seiisaiion  d  ui.e 
barre  à  l’épignst  e  et  de  la  cbdeur  dans  tout  le  trajet  de  l’ceso- 
pbage  ;  le  soir  il  survint  des  selles  liquides. 

Le  quatrième  jour,  M.  Lecœur  a  pri-  de 
neuse  concenirée  et  aromatisée  avec  des  légumes  ;  elleébn.  , 
concentrée  que  les  jours  précédens,  ou  pliPÔt  elle  élail  plus  cliai- 
gée  de  gélatine,  pnisi|ue  le  vase,  qui  ne  contenait  i|iie  neuf  on¬ 
ces  cl  demie  de  lu  gélatine  coiieeiilrée  des  jours  précedens,  con¬ 
tenait  seize  onces  de  celle-ci  ;  il  prépara  à  miili.  avec  cette  di-so- 
liilion  g.  lalineuse.  un  polage  au  vermicelle,  qn’il  mangea  sans 
répugnance  et  qu’il  trouva  d’nn  goût  passable;  au  bout  de  trois 
(|uaris  d  heure,  M.  Lecœur  fut  repris  de  la  pesanteur  d’.  siomar, 
des  horborygmes  eide  la  soif  ardeole  qu’il  avait  ressentis  les  jmirs 
précédents:  cel  état  dura  jusqu’à  quatre  heures  ;  il  f.dlut  "boire 
quarante-huit  onces  d'eau  pour  calmer  la  soif;  le  soir  il  y  e“' 
trois  selles  liquides. 

Il  résiilie  des  expériences  auxquelles  M.  Lecœur  s’est  sounusi 
que  la  gélatine,  adiiiinisliée  avec  du  pain,  et  même  aromatisfe 
avec  des  lé.qiimes,  a  produit  ebaqiie  fois  un  dérangement  dans 
fonctions  Àgestives,  annoncé  par  une  sœf  vive,  de  slw 
dans  l'œsophage,  des  boi  borygines,  de  la  pesanteur  d’esl'UU''  , 
des  llaiiiosiles  lélides  el  des  evacu.ilions  alvines  liquides.  La|^. 
pélit,  n’a,  d’un  antre  rôle,  élé  que  bœn  peu  rassasié  " 

grande  quantité  de  liquide  gélalin 

légumes.  .  . 

Les  mauvaises  qualités  de  la  dissolulion  gélatineuse  emp'Oj 
a  l’Hôlel-Dieu  pour  faire  le  bouillon,  ne  dépendent  pas  du  mO 
de  prépara. ion  de  celle  substance,  puis.|uc  l’analyse  que 
avons  faile  prouve  que  celle  dissolution  eorilieiil  de  l.i  geiatn 
très  bonne  qualité,  et  présenlanl  tous  e»  caractères  que  < 
offrir  cette  siib-lance  bien  préparée.  N. 
sisler  sur  toutes  les  préei 
ainsi  dt 


,n  gélali- 


n  peu  Ftiîïstisic  \  ai  - 
;  mêlé  au  pain  et  au  suc  de 


actères  que 
devons  cependant  ur 

les  prévaux, mm  ^  ^  T 

produit  aussi 
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les  nombreux  écrits  qu’il  a  publiés  sur  ce  procédé  d’exlrac- 
de  la  gélatine  des  os  par  la  Vapeur,  a  bien  signalé  toutes  ces 
•i®"**  lien  et  leur  importance.  Cette  nécessité  de  précautions 
uelles  et  multipliées  dans  la  direction  de  l'opération,  est 
**  raiid  inconvénient,  puisqu’il  faut  bien,  en  délinilive,  que 
**"  ^  direction  soit  abandonnée  à  des  mains  toujours  peu  éclai- 
‘•«*etsouvenl  très  négligentes. 

*  ttii  peut  apprécier  avec  une  exactitude  suffisante  les  propriétés 
uitives  du  bouillon  préparé  à  l'Tiôtel-Dieu  avec  la  dissolution 
"Il  tiiieuse,  comparativement  a  celles  du  bouillon  ordinaire,  par 
résultats  comparatifs  de  l’analyse  des  differentes  espèces  de 
lÜiillon  et  du  bouillon  fait  avec  l'eau  gélatineuse. 
la  dissolution  gélatineuse  sortant  des  cylindres  contient  0,011 
eélaline  sècbe  ,  d’après  des  analyses  répétées  séparément  par 
MW  Henry  et  Duval.  Les  proportions  pour  la  confection  du 
h  uillon  son*  kilogrammes  de  viande  pour  400  litres  d’eau 
élatineuse  et  200  litres  d’eau  pure.  Le  bouillon  contient  donc  le 
^(jtrait  par  l’ébullition  de  120  kilogrammes  de  viande  plu.s  la 
{"'élatine  contenue  dans  400  litres  d'eau  gélatineuse.  Ces  4  kd.4 
jjp^eélatine  représentent  dans  le  bouillon  le  suc  de  130  kilo- 
“  Juntes  de  viande  avec  les  os,  ou  le  suc  de  1 10  kil.5  de  viande 
ogsée,  puisque  pour  préparer  le  bouillon  à  l’eau  pure  sans  gé- 
I  line,  on  emploierait  250  kilogrammes  de  viande  pour  000  litres 
d’ean.'llb  viande  désossée  donnent,  par  l’ébullition 

danSl’éaO'  tant  en  parlies  .solubles  qu'en  eau  qui  élait  contenue 
,  viande,  en  admettant  qu’une  grande  partie  de  celle  eau 
reste  pas  dans  le  bouilli,  55  kil.25  de  sucs  solubles,  composés 
de  gélatine,  d’osmazône,  de  graisse,  de  sel  de  la  viande,  etc.  La 
uantitéde  raalicre  nutritive  de  55  kil.25  de  sucs  soinblesde  la 
viande  excède  certainement  celle  de  4  kil.4  de  gélatine,  et  four¬ 
nit  un  aliment  d’une  très  bonne  qualité.  On  arrive  ainsi  à  éta¬ 
blir  qae  la  substitution  du  procédé  de  confection  du  bouillon  pai 
l’eau  gélatineuse  au  procédé  ancien  a  affaibli  la  qualité  uiitrilive 
du  bouillon;  on  peut  d’ailleurs  établir  directement  ce  fait  par 
une  analyse  directe  et  comparative  des  différents  bouillons  pré¬ 
parés  par  divers  procédés.  Voici  les  résultat  de  cette  analyse  à 
Januelle  nous  avons  procédé  ; 

JO  Le  bouillon  ordinaire  des  malades  de  l’Hôlel-Dieu,  préparé 
avec  l'eau  gélatineuse  ,  donne  en  produit  sec,  9,25 

JO  Le  bouillon  du  soir,  dit  bouillon  maigre,  aussi  pré- 
«aréavec  l’eau  gélatineuse,  7,00 

*^20  Le  bouillon  préparé  avec  la  quantité  de  viande  ordi¬ 
naire  et  l'eau  pure,  1  j  ,00 

40  Le  bouillon  préparé  par  la  Compagnie  hollandaise,  14,50 
jfousavoiis  déjà  signalé  les  différences  de  qualités  que  présen¬ 
tent  ces  extraits  secs,  suivant  le  bouillon  dont  ils  proviennent. 

Si  l’on  considère  la  petite  proportion  de  gélatine  que  contient 
la  dissolution  gélatineuse  ,  on  se  demande  si  la  f.iible  proportion 
de  matière  supposée  nutritive  qu’elle  apporte  dans  la  qualité  du 
bouillon  destinée  à  chaque  malade  mérite  d'entrer  en  balance 
avec  les  mauvaises  qualités  qu’elle  lui  communique.  L’eau  géla¬ 
tineuse  entre  pour  les  deux  tiers  dans  le  bouillon  des  iiial.ades  ; 
c'est  donc  les  quatre  sixièmes  d’une  livre  que  chaque  malade  re¬ 
çoit  pour  sa  portion  d’une  .livre  de  bouillon.  Ces  quatre  sixièmes 
d'une  livre  représentent  au  plus,  avant  l’évaporation,  cinq  sixiè¬ 
mes  d'une  livre  d’eau  gélatineuse ,  qui  représentent  Oliv.00,91 
de  gélatine. 

Les  couséqnences  de  l’examen  dont  nous  venons  de  vous  pré¬ 
senter  les  résultats  sous  le  rapport  de  la  qualité  du  bouillon  da  la 
gélatine  extraite  des  os  par  la  vapeur,  sont  : 

1*  Que  ce  bouillon  emprunte  à  la  dissolution  de  gélatine  tou¬ 
tes  les  mauvaises  qualités; 

2»  Qu’il  est  plus  putrescible  que  le  bouillon  préparé  par  l’an¬ 
cien  procédé  ; 

S‘  Qu'il  est  d'une  saveur  désagréable ,  qui  va  même  jusqu’à 
Inspirer  un  véritable  dégofit  ; 

4*  Qu’il  est  moins  digestible  que  le  bouillon  ordinaire,  et  qu’il 
peut  même  déranger  les  fonctions  des  organes  de  la  digestion  • 

4*  Qu’il  contient  une  moins  grande  quantité  de  matière  ni 
Itilive  que  le  bouillon  préparé  par  l'ancien  procédé  ; 

6»  Que  celte  matière  nutritive  est  d’une  qualité  inférieure  à 
celle  que  contient  le  bouillon  ordinaire.  » 

Ce  rapport  e.vt  signé  par  : 

.A/M.  Pe/it,  Rêcamier,  CaiUard,  baron  Dupaylren, 
Breschet,  Queneau  de  Mussy,  Honore',  H'usson, 
Sanson,  Magendie,  ISatlly,  Henry,  Duval  et 
Qendrin  ,  médecin  de  l’Hêtel-Dieu  par  intérim  , 
rapporteur. 

Paris,»  octobre  1831. 


SOTK  BE  M.  SODBEIRAM. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  l’emploi  de  la  gélatine  ne 
peut  éclairer  en  rien  celte  question  ;  La  gélatine  est-elle  alimen- 
laire  ? 

ünappareil  pour  l’extraction  de  la  gélatine  élait  établi  à  l’Hôtel- 
bieu  ;  mais  ou  n’oblenait  que  du  bouillon  trouble  ,  et  qui  répu- 
inait  aux  malades.  C’est  à  ce  moment  que  l’administration  des 
"upilaux  m'a  chargé  de  suivre  ce  travail. 

1  ai  trouvé  : 

1"  Qu’avec  la  dissolution  gélalineuse  sortant  de  l’appareil  à 
vapeur  de  M.  d’Arcet,  et  en  employant  250  grammes  de  viande 
par  lilre,  il  est  à  peu  près  impossible  d’avoir  un  bouillon  clair  ; 

.‘•Que  si  l’on  salure  la  dissolution  gélatineuse  avec  un  peu 
daci.*  acétique,  en  laissant  une  légère  acidité  à  la  liqueur,  il  se 
lie  dépôt  d’apparence  muqueuse;  la  dissolution  gélatineuse 

af  f  bunspareiite  ,  et  fournit  un  bouillon  très  clair  ; 

3°  Que  la  gélatine  extraite  des  os  par  l’acide  hydrochlorique, 
humide  dans  la  marmite  ,  donne  un  bouillon  très 

On  n’a  pas  obtenu  de  bon  bouillon  à  l’Hôlel-  Dieu  avec  la  gé- 
I  *  ’  je  l’ai  attribué  à  ce  que  l’operation  était  faite  dans  une 
grande  chaudière  (elle  contenait  environ  400  litres  j.  On  a 

attendre,  pour  continuer  les  expériences,  que  l’on  ait  construit 
*  **®P‘'“*  système  de  petites  marmites  :  les  pe- 
«Prises™*'**  établies,  mais  les  expériences  n’ont  pas  été 

opinion  ,  l’extraction  de  la  gélatine  des  os  frais  par 
W  J  “yarochlorique  est  préféra  b  e  à  l’emplai  de  de  la  vapeur, 
Poum'*''  étant  très  difficile  à  diriger  régulièrement 

r  “t  le  service  régulier  de  l'hôpital. 

vient  a”*®*®" •  ~  Le  travail  que  la  commission 

Jéaiip  1-  présenter  est ,  sans  doute  ,  très  important  ;  l’Aca- 
qu’il  n  *  f"'®"****  ‘“‘érêt  ;  mais  il  me  semble 

Waiini».-  *1“®  l’-^^adémie  s’était  proposé.  La 

issioit ,  en  effet ,  avait  à  examiner  une  ou  plusieurs  ques-  I 


tions  qui  lui  avaient  été  soumises  par  deux  personnes  étrangères 
à  l'Académie  ,  M.  Gannal  et  M.  Donné ,  je  crois  ;  ces  messieurs 
avaient  adressé  chacun  un  travail  ;  le  devoir  de  la  commission 
était  ,  par  conséquent,  de  juger  ces  mémoires  ,  de  résoudre  les 
questions  proposées  et  de  présenter  des  conclusions  en  consé¬ 
quence  ,  savoir  ;  une  approhation  ou  du  blâme.  An  lieu  de  cela 
la  commission  s’est  bornée  à  un  travail  original  et  a  englobé  le 
nom  de  MM.  Gannal  et  Donné  dans  l’iiislorique  général.  Les 
conclusions  que  la  commission  présente  se  rapportent  à  ses  pro¬ 
pres  expériences  ;  or,  l'Académie  n’a  point  à  prendre  de  conclu¬ 
sions  sur  cela.  Je  demande,  en  conséquence,  que  la  commission 
soit  remerciée  de  son  important  ouvrage,  et  que  les  conclusions 
soient  renvoyées  à  la  seconde  partie  du  rapport. 

M.  Thénard.  La  commis.sion  avait  deux  questions  à  résoudre  : 
1“  déterminer  si  la  gélatine  des  os  ,  administrée  seule  ,  pouvait 
être  considérée  comme  aliment  ;  2“  si,  lorsqu’on  la  mêle  à  des 
substances  réputées  alimentaires,  elle  peut  aider  l’alimentation. 
La  première  question  ,  la  commission  l’a  parfaitement  résolue 
après  de  longues  et  délicates  expériences  ;  elle  l’a  résolue  né¬ 
gativement  ;  aucun  doute  ne  peut  exister  à  cet  égard.  C’est  là  le 
sujet  de  ce  premier  travail  de  la  commission  ;  elle  sera  bientôt  en 
mesure  de  répondre  à  la  seconde  question  ,  après  qu’elle  aura 
suffisamuieiit  multiplié  les  expériences.  En  résolvant  négative¬ 
ment  la  première  question ,  il  est  clair  que  la  commission  a 
abondé  dans  le  sens  des  travaux  de  MM.  Gannal  et  Donné  ,  et 
qu’elle  a  fait  tout  l'honneur  possible  à  ces  messieurs  ;  mais  elle 
ne  pouvait  s’en  rapporter  à  leurs  assertions  ;  il  fallait  expéri¬ 
menter,  et  c’est  ce  que  la  commission  a  fait  ;  aussi  ne  pouvait- 
elle  conclure  que  d’après  scs  propres  expériences  ;  voilà  pour¬ 
quoi  elle  a  dû  se  borner  à  cette  forme  de  travail  original.  Elle 
a  eu  soin  cependant  de  mentionnei'  tous  les  travaux  qn’ou  avait 
faits  sur  la  matière,  y  comprenant  ceux  de  MM.  d’Arcet,  Edwards, 
Gannal  et  Donné. 

M.  Blainville  réplique  et  soutient  que  l’Acadéinie  n’a  rien 
à  mettre  aux  voix,  le  travail  de  la  commission  étant  un  travail 
scienlibque  original  ,  et  non  un  rapport  académique  ordinaire  ; 
l’Académie  doit,  selon  lui,  se  borner  à  remercier  la  commission. 

M.  Thénard  répond  à  son  tour,  que  la  commission  a  très 
exactement  rem|)li  sa  mission  jusqu’ici  ,  en  répondant  à  la  pre¬ 
mière  question  qui  lui  était  soumise  ;  il  ajoute  qu’elle  a  rendu 
un  très  grand  service  en  dissipant  une  erreur  grave ,  puisqu’on 
voit  tous  les  jours  des  médecins  prescrire  la  gélatine  comme  ali¬ 
ment,  alors  qu’elle  ne  l’est  point.  Dans  la  seconde  partie  de  son 
travail  ,  la  commission  se  propose  de  mêler  la  gélatine  à  diffé 
rentes  substances,  au  bouillon,  à  l’eau  pure,  etc.,  et  d’en  étudier 
les  effets. 

M.  Flourens  parle  dans  le  sens  de  M.  Blainville  ;  il  pense  que 
le  travail  de  la  commission  n’e-t  pas  un  rapport  académique  or¬ 
dinaire  ,  puisqu’il  ne  présente  pas  des  conclusions  sur  les  auteurs 
des  Mémoires  qui  ont  clé  soumis  à  son  jugement. 

M.  Thénard  s’étonne  de  ce  que  M.  Flourens,  qui  est  membie 
de  la  commission  ,  n’ait  pas  assisté  à  la  dernière  séance  de  celle- 
ci  ,  pour  lui  présenter  les  observations  qu’il  vient  de  faire. 

M.  Flourens  s’excuse  de  ne  pas  avoir  assisté  à  cette  séance  de 
la  commission,  ses  devoirs  de  secrétaire  perpétuel  l'ayant  obligé 
de  s'occuper  d’autres  travaux  aux  heures  de  la  réunion  ne  la  com 
mission  ;  il  déclare  en  même  temps  que  probablement  il  n'auraii 
pas  fait  une  pareille  remarque  dans  la  commission  ,  l’idée  ne  lui 
ayant  élé  suggérée  que  par  les  réflexions  de  M.  Blainville  ;  il  se 
croit,  au  l■e^le  ,  parfaitement  dans  son  droit  en  discutant,  en 
séance  le  rapport,  quoique  membre  de  la  commission. 

M  Magendie.  La  commission  n’a  pas  voulu  juger  les  travaux 
de  ces  me.ssleurs,  qui  datent  déjà  de  dix  ans,  et  qui  ont  éié  im¬ 
primés  et  réimprimés  ;  elle  s’est  contentée  de  les  mentionner 
comme  les  autres  travaux  publiés,  et  de  se  livrer  à  des  expérien¬ 
ces  originales  et  concluantes  pour  résoudre  la  première  ques 
lion  ;  elle  a  soumis  son  travail  à  l'Académie  ,  mais  elle  n'a  de¬ 
mandé  aucun  vote ,  puisque  ses  conclusions  se  rapportent  à  ses 
propres  expériences.  (Hilarité  générale.) 

M.  le  préndent.  En  conséquence  ,  la  discussion  esl  close. 

M.  Pohson  propose  de  voler  l'impression  du  rapiarl  précé¬ 
dent. 

MM.  Aragn,  Blainville  et  Chevreul  discutent  sur  un  point 
du  réglement  relatif  à  l’impression  des  rapports. 

M.  d'Aicel.  Si  l’Académie  doit  voter  sur  l’impression  du  rap¬ 
port ,  je  lui  demande  la  permission  d'attendre  que  je  puisse  lui 
préwnller  quelques  observations,  par  écrit,  à  la  prochaine  séance. 

Mm.  Thénard ,  Poirsou  ,  Blainville  et  Flourens  soutiennent 
que  l’impre.ssion  du  travail  de  la  commission  est  de  droit  dans  le 
compte-rendu  et  dans  les  mémoires  ;  en  conséquence  il  n'y  a 
rien  à  mettre  aux  voix.  (Clôture.) 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE, 

Sei  Tice  de  M.  Baillabger. 

Maladies  mentales, 

^  L’étude  de  la  folie  est,  sans  contredit,  l’iinc  des  plus  in¬ 
téressantes  pour  le  médecin  et  pour  le  philosophe.  Si  dans 
l’ordre  des  faits  qu’elle  nous  présente,  le  pieinier  y  trou¬ 
ve  des  misères  à  soulager  ,  des  œuvres  de  philaiiliopie  à 
accoinplir  ;  le  second  y  puise  comme  à  une  source  féconde 
les  élémens  des  questions  sociale, s  et  philosophiques  les 
plus  élevées.  En  effet,  dépouillé  de  ce  fard  que  l’éilucation 
et  les  mœurs  jettent  sur  l’homme  intellectuel  ,  l’aliéné  se 
montre  à  nu,  avec  toutes  ses  faiblesses  ,  avec  toutes  sa 
grandeur  d’âine;  ses  actes  reflètent  sa  nature  iiuime  avec 
une  vérité  saisissante,  et  la  société,  considérée  comme  in¬ 
dividu,  peut  voir  dans  ses  membres  aliénés  l’image  fidèle 
de  ses  vices  ou  de  ses  vertus  les  plus  magnanimes.  Quels 
que  soient  l’impoi  tance  et  l’intérêt  que  nous  offre  cette 
branche  des  sciences  médicales,  ce  n’est  pas  sans  regret 
que  nous  la  voyons  presque  entièrement  négligée,  soit  par 
les  maîtres,  soit  par  les  élèves,  bon  utilité  a  cependant 
éveillé  le  zèle  d’hommes  illustres  qui  ont  cherché  à  sup¬ 
pléer  à  l’enseignement  officiel.  M.  Baillarger,  pénélré  de 
l’importance  de  cette  étude,  qui  louche  à  quelques-unes 
des  grandes  questions  de  prophylaxie,  de  médecine  légale, 
d’hygiène,  etc.,  a  voulu  concourir,  pour  sa  part,  à  la  pro¬ 
pagation  de  cette  science  dont  la  connaissance  est  imposée 
au  médecin  par  la  loi  de  18.48. 

Je  vais  in’elforcer  de  faire  comprendre  commmt  il  a 
abordé  ce  sujet  intéressant. 


Dès  la  première  leçon,  M.  Baillarger  nous  fait  sa  profes¬ 
sion  de  foi.  Il  nous  annonce  que  son  cours  doit  être  essen¬ 
tiellement  pratique,  et  qu’il  mettra  de  côté  tout  ce  qui  ne 
touciie  pas  à  un  but  d’utilité  bien  évidente  et  immédiate. 
Cette  exclusion  porte  spécialeinent  sur  les  considérations 
philosophiques;  aussi,  dès  la  seconde  leçon,  nous  le  voyons 
définir  la  fol  e  comme  Esquirol,  dédaignant  d’agiter  la 
question  de  savoir  si  celte  affection  esl  due  à  une  altéra¬ 
tion  materielle  ou  simplement  fonctionnelle.  Je  ne  suis 
pas  de  cet  avis;  car  une  pareille  doctrine  tendrait,  par  son 
exagération,  à  transformer  le  médecin  en  une  sorte  de 
mécanique  à  formuler,  et  rien  de  plus. 

Je  dois  avouer  cependant  que  M.  Baillarger  ne  s’est  pas 
livré  sans  réserve  à  cette  doctrine,  et  qu’il  a  trouvé,  dans 
plusieurs  circonstances,  le  moyen  de  faire  diverses  excur¬ 
sions  dans  le  domaine  de  la  théorie  pure.  Dans  cette  le¬ 
çon,  le  profes-seur  s’attache  à  démontrer  l’utilité  de  l’étude 
de  l’aliénation  mentale  ,  et,  parmi  divers  exemples,  il  cite 
line  erreur  des  plus  graves  commise  par  Dance,  qui  con¬ 
fondit  la  paralysie  générale  des  aliénés  avec  ce  qu’il  appe¬ 
lait  l’hydrocéphale  des  adultes. 

Le  professeur,  suivant  le  vieille  routine,  place  les  cau¬ 
ses  en  tête  de  sa  description  générale.  Il  les  divise  en  pré¬ 
disposantes  et  occasionnelles,  qu’il  subdivise  ensuite,  les 
premières,  en  générales  et  particulières  ;  les  secondes,  en 
moiales  et  phy.siques  ;  et  dans  ce  vaste  cadie  il  fait  rentres 
toutes  les  conditions  patliogéniques  de  la  folie.  L’une  de 
ces  causes  a  été  traitée  avec  beaucoup  de  soin,  et,  je  dois 
le  dire,  d’une  manière  neuve  :  je  veux  pat  1er  de  l’héré¬ 
dité.  Il  examine  cette  question  sous  les  cinq  points  de  vue 
suivan.s  : 

1“  Quels  sont  les  individus  qui  transmettent  à  leurs  en- 
fans  la  prédisposition  à  la  folie? 

2“  Quels  sont  les  symptômes  de  celte  prédisposition? 

3“  Dans  quelles  circoiistauces  elle  s’opère  ; 

4°  Quelle  est  la  proportion  des  folies  héréditaires? 

5“  Enfin,  comment  s’opère  cette  transmission. 

Dans  la  réponse  à  la  première  queslioj],  il  place  en  pre¬ 
mière  ligne  les  aliénés,  puis  les  ivrognes,  ceux  qui  ont  eu 
lies  off'ections  cérébrales  ;  les  vieillards,  les  femmes  très 
nerveuses,  et  une  classe  d’individus  dont  l’élude  avait  été 
négligée  sons  ce  point  de  vue,  c’est-à-dire  les  originaux. 
On  trouve  dans  le  momie  une  foule  de  personnages  bizar- 
reset  singuliers,  d’une  imagination  exaltée,  se  livrant  avec 
ardeur  aux  travaux  d’agréinens,  sans  aptitude  pour  les 
sciences  exactes,  d  une  mobilité  extrême,  inconséquens, 
bavards,  inatteniifs,  passant  incessamment  d’un  sujet  à  un 
autre,  n’ayaiit  aucune  constance  dans  la  haine  ni  l’amitié, 
d’une  indiscrétion  extrême,  d’une  dissipation  fâcheuse, 
d  un  caractère  emporté,  colère,  ou  indécis  et  nul  ;  appor¬ 
tant,  en  un  mot,  dans  leurs  actes,  dans  leurs  paroles,  dans 
leur  conduite,  un  cachet  particulier  qui  leur  a  fait  don¬ 
ner,  par  Eodéré,  le  surnom  de  candidats  à  lu  folie. 

M.  Baillarger  s’efforce  de  bien  caractériser  cette  classe 
d'hommes,  situés  moralement  et  intellectuellement  aux 
liiiiitesde  la  folie  et  de  la  raison,  et  à  qui  il  ne  manque 
presque  rien  pour  être  classés  parmi  les  fous.  Cette  élude 
préliminaire  était  capitale  ;  elle  a  servi  à  donner  aux  chif¬ 
fres  employé.s  dans  la  solution  de  la  question,  cette  certi¬ 
tude  nécessaire  et  indispensable  pour  commander  la  con¬ 
fiance.  Partant  de  ces  données,  M.  Baillarger  est  arrivé 
au  résultat  statistique  suivant  :  Sur  35  malades,  admises 
dans  un  assez  court  espace  de  temps,  dans  le  service  de 
M.  Mitivié,  à  la  Salpètnère ,  il  trouva  21  cas  de  folie  hé¬ 
réditaire,  c’est-à-dire  la  proportion  énorme  de  3;5®  divisés 
de  la  sorte;  13  malades  appartenaient  à  des  parens  aliénés, 
3  à  des  parens  originaux.  Il  était  donc  bien  important  dé 
préciser  les  faits  qui  devaient  servir  de  base  à  la  statisti¬ 
que. 

Je  ne  m’attacherai  pas  à  suivre  le  professeur  dans  l’exa¬ 
men  de  chaque  cause;  je  signalerai  seulement  la  prudente 
réserve  dont  il  a  fait  preuve  en  parlant  de  causes  géiiéra- 
les  et  complexes,  telles  que  l’influence  des  climats,  de  la 
civilisation,  des  institutions  politiques,  etc.  Vient  ensuite 
la  question  intéressante  des  sympathies.  M.  Baillarger 
pense  que  le  cerveau  n’apporte  en  naissant  que  des  aptitu¬ 
des  mises,  plus  tard,  eu  jeu  par  des  excitations  ;  lorsque 
ces  eïiciialions  deviennent  trop  puissantes  ou  désordon¬ 
nées,  elle.s  peuvent  occasionner  la  folie.  Cabanis,  Brous-  • 
s.iis,  M.  Pariseï  et  plusieurs  autres,  ont  professé  celte  opi¬ 
nion. 

Au  chapitre  des  symptômes  ,  M.  Baillarger  traite  avec 
détail  les  illusions  et  les  hallucinations  ;  la  première  qu’il 
considère  avec  M.  Lélut  comme  le  résultat  d’un  faux  ju¬ 
gement;  à  l’occasion  d’iuie  perception  ;  les  autres  comme 
un  phénomène  cérébral  ou  psychique  qui  s’accomplit  in¬ 
dépendamment  des  sens.  Il  divise  celle-ci  en  deux  classes  : 
1“  lialluciiiatious  primitives,  spontanées  ou  indépendantes 
de  l'imelligence  ;  2»  hallucinations  consécutives,  provo¬ 
quées  et  dépendantes  de  l’intelligence,  et  qui  réflètent 
parfaitement  l’état  normal  du  malade.  Ainsi,  les  mélan¬ 
coliques  se  croient  poursuivis  par  des  menaces,  etc.  Ce 
symptôme,  le  plus  extraordinaire  de  ceux  de  la  folie  a  été 
regardé  par  Esquirol  comme  une  conception  délirante  ; 
par  MM.  Foviile ,  Galmeil,  etc.,  comme  une  sensation 
réelle  et  complète,  moins  l’impression. 

Ici  31.  Baillarger  abandonne  l’opinion  de  son  illustre 
maître,  et  se  range  à  la  seconde ,  c’est-à-dire  celle  de  M. 
Foviile,  etc.  Cependant  certains  faits  lui  inspirent  quel¬ 
ques  doutes.  Socrate,  Le  Tasse,  Luther,  etc.,  conversaient 
avec  des  génies  particuliers  ;  une  cuisinière,  actuellement 
à  la  Salpêtrière  ,  n’ose  rien  faire  depuis  quinze  ans  sans 
avoir  demandé  la  permission  à  son  ancien  maître  pour  le¬ 
quel  elle  professe  une  grande  vénération.  Recherchant  la 
cause  d’un  pliétiomène  si  fréquent  (80  fois  sur  100  aliéné.-, 
Esquirol),  le  professeur  le  trouve  souvent  lié  aux  besoins 


du  in:ilade,  et  à  ce  propos,  il  cite  un  fait  des  plus  remar¬ 
quables. 

Une  femme  eu  délire  met  le  feu  à  ses  matelas.  Lorsque 
sa  cliaiiibre  est  pleine  île  fumée  et  qu’elle  peut  à  peine 
tespirer,  une  voix  lui  dit  ib'  sonir.  Elle  s’éeliappe  et  rouit 
dans  la  rue  ;  mais  en  passant  devant  un  boulanp.er,  la  voix 
lui  oïdonne  d’acheter  du  pain  ;  devant  une  fontaine,  la 
voix  lui  oïdonne  de  boire  ;  enfin,  devant  une  maison  de 
biins,  lavoix  lui  ordonne  encore  d’entrer  et  de  prendre 
uii  bain. 

Evideliiment  les  tialliicinations  étaient  liées  aux  besoins 
instinct  fs.  Après  avoir  parlé  des  liallncinations  en  pp'mé- 
ral,  M.  Badlaigre  les  étudie  dans  cliaque  sens,  et  se  livre 
à  une  foule  de  considérations  du  plus  liant  iiiKnel. 

Je  passe  sur  la  marcbe  ,  la  durée,  la  lei  n.inaison  et  le 
pronostic  de  la  folie  pour  arriver  à  une  qnestinii  iinpoi- 
tante  qui  est  en. oie  le  sujet  de  vives  conlestations  ,  je 
veux  dire  ranaiomie  palliolojpipie.  Le  prolessenr  com¬ 
mence  liai-  exposer  les  fa  ts:  il  énumère  les  altnalions 
rencontrées  dans  le  cerceau  et  ses  diverses  enveloppes  ; 
puis  il  arrive  à  l’interprét  ition  de  ces  faits.  Sur  ce  terrain 
biûlantsont  venus  se  joindre  et  coinbaltre  les  opinions 
opposées.  Les  vitalistes  et  les  anaiomistes  se  sont  divises 
au  point  de  vue  de  celte  interpi étalion  ;  ces  deux  écoles 
qui  ont  pour  chefs,  l’.me  Pinel.  Ësqnirol.  Georgel,  MM. 
Lélnt,  lirierrede  lloismont,  etc.,  l’antre  MM  Foville,  G  d- 
nn  il,  Pan  happe,  Belliomiiie  ,  etc.  Ceiix-ci  avancent  en 
prin.ipe  que  la  folie  a  des  altérations  propres  et  qui  la  ca- 
ra'  tériseiil.  L  ’S  pn  iiiiers  au  contraire  sontienneul  que  les 
altérations  rencontrées  dans  le  ceivean  de  certains  ain'iiés 
loin  d’etre  caractéristiipies,  et  cause  réelle  et  géuératiice 
des  symptômes  de  cette  affection,  ne  sont  que  des  ellets. 
Ils  se  fondent  : 

]■>  Sur  ce  que  des  folies  simples  et  sans  complication  ne 
s’accoinpagiient  d’aucune  altération  ; 

2°  Ils  ajouleiu  que  les  altérations  observées  appartien¬ 
nent  à  la  p.iraly'ie  générale,  à  la  dénn  nee,  etc.; 

3'  Enfin  que  ces  altérations  se  rencontienl  clans  le  cer¬ 
veau  d’hommes  qui  n’ont  jam  lis  déliré,  par  exemple  dans 
le  cerveau  da  plusieurs  suppliciés  (M.  Lélnt). 

Ces  faits,  hors  de  doute  pour  tout  le  monde,  conduisent 
inévitablement  et  falaleineiit  à  cette  conclusion,  qu’on 
ignore  le  caractère  anatomique  et  patliognomonique  de  la 
folie  simple. 

M.  B.iillarger,  après  avoir  po.sé  la  question  d’une  ma¬ 
nière  nette,  demeure  ind  cis  entre  les  deux  opinions,  et 
quoiqu’une  tendance  involontaire  le  ramène  aux  idées  de 
Pinel  et  d’Esipiirol  ,  il  croit  devoir  faire  des  réserves  et 
n'ose  pas  engager  son  opinion.  Une  p.ireille  incertitude 
est  elle  un  bien,  est-elle  un  mal  ?  Les  pigeniens  (liftèrent. 
Cette  question,  traitée  avec  oiilre  et  lucidité,  a  été  a]ipré- 
ciée  avec  t  dent  ét  iiiqiai  tialité. 

Le  traitement  est  dislingiié  en  physique  et  moral.  M. 
B-iiilarger  sans  s’exag 'rer  l’imporlance  du  traitement  mo¬ 
ral,  .sait  apprécier  ce  que  l’on  a  fait  à  cet  égard,  et  rend 
pleine  justice  aux  travaux  de  nos  prédécesseurs,  ans- i 
bien  qu’à  ceux  des  hommes  de  noire  époque.  11  établit 
d’une  manière  iiicontestabl.-  l’utilité  de  la  diveision  intel- 
lei  ttielle,  s’arrête  et  insi.ste  davantage  sur  l’impoi  lance  de 
la  dlveision  moiale,  piécepie  fondé  sur  l’expéi ienc  ■  cli¬ 
nique  et  sur  l’appréciation  d’un  fait  ainsi  formulé  par  31. 
Lélut:  «  Le  .sentimeiit  est  le  fan  primitif  et  géiiéiateur  de. 
rintelligence.  » 

Aiiivi-  au  traitement  physique,  qu’il  déciit  en  second 
lieu,  M.  Baillaiger  passe  eu  revue  les  bains,  les  douches  , 
les  évacuaiioiis  sanguines,  les  puigatifs,  les  émétiques,  les 
exutoires,  les  narcoiique-,  les  mercuriaiix,  et  il  .  xpriine 
son  opinion  sur  cliacun  de  ces  agens.  La  saignée  lui  parait 
utile  .laiis  l’agiiatioii,  et  suitout  lorsqu’elle  se  coni|  lique 
de  congestion  vers  le  cerveau;  il  ajoute  avec  raison,  ce 
ine  scinli  e,  qu’elle  ne  méiite  pas  l’arret  de  pro.scriplion 
dont  Pinel  lavait  fiappée.  L’usage  des  nai coliques,  lant 
blâmé  par  plusieurs  éci ivains,  est  mieux  apprécié.  Cette 
première  partie  du  cours  se  teriiiiiie  par  des  cotisidéralious 
sui  l’liygièiie  et  le  régime  des  aliénés. 

Dans  tomes  les  sciences  jiossibles  ,  les  généralités  for- 
jnent  sans  contredit  le  point  le  plus difticile,  parce  qu’elles 
coiîtiennent  les  dogmes  fondamentaux  qui  seivent  de'base 
à  l’édifice  scientifique.  31.  B.iillarger  a  su  les  exposer  avec 
clarté  et  précision.  Une  métliode  simple  et  lignuieuse, 
une  expression  facile  et  souvent  heureus.',  ont  fait  estimer 
ses  leçons  ;  et  les  (  lèves  nui  fourni,  en  les  suivant  jusqu  à 
la  fin,  la  preuve  matérielle  de  la  bonne  opinion  qu’ils  en 
ont  conçue. 

On  pdit  voir  d’apiès  cette  courte  et  incomplète  analy.se 
que  M.  B.iillaiger  suit  pri’sipie  pas  à  pas  les  liaces  d’Es- 
c]uiro|,  qu’il  adopte  sa  classification,  ses  définitions,  etc. 
Quoique  les  travaux  d'Esquiiol  ne  soient  pas  sans  repro¬ 
ches,  on  tient  féliciier  M.  Baillaiger  d’avoir  pris  pour  ino- 
dèle  l’un  de  ceux  qui  ont  donné  la  meilleure  impulsion  à 
la  science.  Bouhdin,  d.-m.-p. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trodsseau. 

(Service  des  nourrices  et  des  enfans  â  la  mamelle.) 

Avant  de  nous  occuper  de  l’étude  spéciale  de.s  differen¬ 
tes  affections  que  liresemeiit  les  enlau.  de  nos  salles,  nous 
allons  entrer  dans  quelques  coiisidi’rations  sur  l  examen 
séméiologique  des  maladies  chez  les  enfans  à  l.i  mamelle, 
car  sans  diagnostic,  fias  de  bonne  tliérapeutique  po.ssible. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  de  liés  jeunes  eiif’.ius  ,  l’on  com¬ 
prend  facilement  combien  soui  vagues  et  même  trom¬ 
peurs  les  renseignemeiis  que  l’on  peut  übieiiir  sur  leur 
compte  ;  aussi  fait-on  dans  ce  cas  une  véritable  médecine 


_ _ ,  qui  se  juge  d’apiès  une  certaine  expression 

sympiômatiqiie,  d’après  certaines  modifications  de  lavoix, 
des  jjesles,  des  cris,  etc. 

Cette  pxpie.ssion  de  l’enfant  est  susceptible  de  varier 
relalivemeiil  à  sou  caractère  ,  à  l’état  de  malaise  dans  le¬ 
quel  il  se  ti Olive,  aux  |)artii  s  explorées,  relaiivemeni  aux 
doiileiirs  qu’il  aura  pi écédeiiiiiienl  éprouvées ,  au  temps 
où  rexjiloiation  a  lieu. 

Relaiiveinent  au  caractère,  tel  enfant  qui  est  gai  se 
laisse  .'iborder  facilement ,  ne  résiste  pas  ,  ne  présente  au¬ 
cun  signe  d’impatience  ;  tandis  que  tel  autre,  d’un  curac- 
lè.e  (liftèrent,  s’agite  quand  on  veut  l’examiner  ;  sa  ciicu- 
laiioii  s’accélère,  sa  face  s’injecte,  etc. 

Relative  nient  à  l’état  de  inalaise  ,  lors  même  que  ce 
malaise  est  imlépendanl  de  tout  symptôme  local,  l’cxpjes- 
sion  (te  l’enlant  varie,  d’où  il  suit  que  tonte  tentative  d’ex- 
|)lnialion  du  venue  ,  de  la  poitrine,  etc.,  lui  fera  pousser 
qui  Iqiips  cris.  Un  reste  ,  ce  cbangement  d’Iiiimeur  s’ob- 
(■  ég  ileiiieiit  chez  l’aciulte  ;  mais  ici,  il  se  tiadnit  d  mie 
autre  f.içoii. 

Relaiivemeni  aux  pàitie.s  explorées  .  les  enfans  se  lais- 
l  facilement  exjilorer  la  boiiclie,  mais  ce 
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les  yeux,  la  gorge,  le  ventre  ;  ils  lénioigii 
la  plus  vive  douleur,  niéine  quand  ils  n’en  éprouveni  aii- 

Relaiivpinenl  à  des  douleurs  précédeiiiinent  éprouvées , 
li  uii  enf.int  est  atteint  d’oplitlialmie,  et  que  l’on  traite 
:eite  affection  par  la  cauiérisaiioii,  il  sonft’iira  beaucoup. 
Quand  (ilus  lard  l'on  vomira  essayer  d’écarter  ses  p.mjiiè- 
es,  il  opjiosera  nue  vive  ri'si-tance,  et  poussera  des  cris 
violeiis  dans  la  crainle  de  nouvelles  douleurs. 

Kelalivemeiit  au  temps  de  l’exploralieii  ,  si  l’on  explore 
m  enfant  au  niomeiu  où  il  vient  de  .s '('veiller,  il  pleure 
- 1  .s’agite  ;  an  loiilraiie,  s’il  est  éveillé  depuis  long  temps, 
s’il  telle,  s’il  est  tranquille,  il  se  laissera  facilemeiii  explo¬ 
rer.  Quel  inomeni  faol-il  choisir  pour  procéder  à  l’exaineii 
d’iin  eiif nu  ?  Si  l’on  veut  exam  lier  le  pouls,  li  chaleur 
de  la  peau,  les  diverses  colorations  que  celle  ci  peut  jiié- 
leiiter,  l’on  clioisil  le  moment  du  sommeil  ;  au  coiitia  re, 
;i  ou  a  à  explorer  le  ventre  ou  la  poitrine,  c’est  pendant  la 
.eille  (in’il  faut  le  faire. 

Reste  une  dernière  remarque.  Quand  on  voit  un  enfant 
pour  la  pieiiiière  fois,  piesque  toujours  il  se  metà  pousser 
les  cris;  quoique  bien  poitant  et  d’iiii  earaelère  facile  , 
liais  an  bout  de  quelques,  jours  ;  il  rejireiid  sou  liumeur 
aecouliimée. 

Rxpre.-sion  de  la  pliysionnmie.  L’enfant  qui  vient  de  naî- 
le  lie  présente  pre.sque  aucune  expression  dans  ses  traits; 
’esl  jionr  ain.si  dire  une  e^pèl•e  d’aiiioimite  di  stiné  à  .suivie 
l’im|nilsioii  qui  lui  est  donnée,  peu  susceptible  de  iiniii- 
lèstatioii,  et  offrant  piesque  toujours  la  même  expression 
pour  toutes  les  semsatioiis.  31.  Jadelot  a  cln  rcbé,  d’.iprès 
l’expre.ssion  de  la  physionomie  des  enfans,  à  trouver  le 
siège  pi  iiifipal  des  maladies  dont  ils  étaient  alleiiils;  mais 
Billard,  MM.  Guersaiit,  Baron, 'Valleix ,  Ledeb  irder,  eic., 
uveiit  celte  séméiologique  pliysiognomonique  laiiiive, 
Il  pas  qu’ils  préteiid'  iit  que  les  traits  de  l’eiilanl  ne 
eut  pas  susceptibles  d’expiimer  la  douleur,  mais  ils  ne 
iraient ,  siiivanl  eux  ,  indiquer  l’organe  qui  est  le  siège 
de  la  douleur.  11  est  pourtant  certaines  affeclioiis  où  la 
'  prend  une  expression  toute  particulière  et  qui  paraît 
propre  à  ce.s  att’eclioiis. 

De  la  coloration  de  la  peau.  Quanti  l’eiifant  vient  de 
naîire,  sa  peau  présente  une  teinte  rouge  violacée  qui,  au 
bout  (1  ■  sept  à  huit  jours,  dimiiine,  et  se  change  bieiilôl 
eu  une  eoloralioii  iclériqiie  ;  Rill.aid  reg.artle  celle  teinte 
violacée  des  tissus  coiiime  une  soi  le  d’eccliyinose  générale 
qui  lai'Se  en  se  dissipant  la  couleur  jaune  partitiibère  à 
ce  genre  d’altération.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explica- 
..jii,  il  est  une  chose  qu’on  doit  constater  :  c’e>l  qu’a  une 
coloration  ronge  foiict'e  de  la  peau  succède  la  teinte  jaune 
.éi'iqiie.  Cl  lie  circonstance  ii’iiidiqne  rien  de  particulier; 
EUS  si  la  teinte  jaunâtre  persiste,  elle  aiiiioiice  alors  une 
procliaine  indiiraiion  du  tissu  cellulaii  e,  et  peni-eire  même 
me  inal.idie  de  Bi  iglii.  U’une  autre  p  ii  t,si  au  lieu  de  cetie 
finie  ictériqiie  qui  doit  survenir  vers  le  septième  ou  liui- 
ième  jour,  la  eoloration  louge  persiste  et  s’ai  comp  igiie 
l’iine  teinte  violette  piononcée  ,  c’est  alors  la  cyanose  ué- 
lendanl ,  dans  li  très  grande  inajorué  des  cas  ,  de  la  per- 
islancp  du  liou  de  Botal. 

Mitialiou  dans  la  coloration  de  ta  face.  L’enfant ,  eu  égard 
à  la  versatilité  de  son  earaelère,  éprouve  de  uidables  ciiaii- 
5  la  coloration  de  la  face  ,  que  l’on  divi.se  en 
cliaiig- mens  ou  miilalions  leinpoi aires  et  mulalions  pi  r- 
’islantes.  La  nuilalioii  temporaire  cousi,sle  dans  une  pâ- 
Mir  et  une  congestion  altei natives  du  visage  .sans  qu’aii- 
nn  mouvement,  aucune  passion  puisse  rendre  couqile  de 
qu’on  ob.scrve.  Ainsi,  un  enfant  éiaiit  couché  et  iraii- 
qiiille  est  pris  tout  à  coiqi  d’une  congestion  de  là  face  qui 
ne  dure  que  une,  deux  ou  trois  minutes  et  demie  ,  ajnès 
quoi  la  rougeur  du  visage  disparaît.  Cela  se  leucontrè 
dans  riiydiocéphale  aigue,  la  méningite  granuleuse,  dans 
les  convulsions  d'éclampsie,  quand  celles-ci  n’atieiguent 
point  leur  apogée  et  ne  se  manifestent  que  sous  l’iullueiice 
d’iiii  raplus  vers  la  tête.  Celle  allernalive  de  pâleur,  de 
rougeur  de  la  face,  se  rencontre  encore  dans  les  iiau.sées  ; 
c’e.'-l  même  un  moyen  qui  sert  à  faire  reconiiaîlie  ibe/  les 
ehl’aiis  ,  une  affection  abdominale  ,  quand  celle-ci  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  dévoieineiit. 

Il  est  quelques  muUuioiis  rapiiles,  mais  constantes  on 
permaneiili  s  avec  ainaigi  isseim  nt,  pâleur  du  visage,  exca- 
v  ilioii  des  yeux  ;  inulalioiis  survenant  chez  des  eiiiaiis  qui, 
la  veille  encore  ,  avaient  les  joues  bien  rem|)b('s  et  bien 
(Olorées.  Ces  symptômes  s’acc  mpagnenl  de  diairbée  sé¬ 
reuse  ,  et  succèdent  à  une  diarrhée  qui  durait  déjà  depuis 


quelque  temp.s  ;  ils  annoncent  une  aftectioii  ahdoiVii,,  j 
grave  ,  le  ramollissement  des  membranes  luuqueujgjT 
l’estoniaG  ou  de  riiite.stin. 

Si  celte  miiiaiion  ,  cette  altération  delà  face  se  ifij.;'! 
fe.steiit  sans  dévoiemenl  ,  c’e-l  un  signe  de  piipui„p|  ’' 
qni,snivaiit  B.llard  et  Valleix  ,  dévia  prompteiueiu 


la  II 


Dhez  un  enfant  dont  nous  avons  fait  l’autopsie  lii 
1  mai  )  ,  cette  alléiaiion  de  la  face  nous  a  fait  aiiiipif 
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une  mort  prochaine,  bien  qne  la  fievre  fût  devenue  ipQji' 
intense  et  eût  niéiiie  presque  coniplèlement  ces.sé.  * 
Regards.  Uaiis  le  très  jeune  âge  ,  les  enfuis  ne  sifivpm 
pas  des  yeux  le-  objets  qu’on  leur  piéseme;  mais  un 
(dus  lard  ils  fixent  avec  alleuiion  ces  memes  objets  ;  aioij 
ouand  un  enfant  vient  à  ccsseï  d"  regarder  ainsi  le.s  olijpù 
l’est  nn  signe  fâcheux,  qui  sullit 
■v  1’...  d’n.ia  (lleetioii  giave,  • 


faire  c 


(  hez  lui  à  rexislPiice  d’u 


Orclasion  des  panpières.  C’est  une  cliose  a 
te  à  bien  coiin.iilie.  Uaiis  l’étal  cb-  sauté,  l’enfant  don 
paupières  légèrement  enti  ’oiivertes  ;  mais  quand  d  poijl 
le  globe  ocûl  iire  en  ai  rièie,  quand  .ipiès  avoir  éié  léveild 
il  s’endort  de  iioiiveaii,  l’on  doit  eroin^  alors  à  rexisteucp 
d’ime  .iffectloii  cérébiale  grave.  ^ 

Mobilité  des  yeux  Quand  les  yeux  s’ajjitent  de  moüïe, 
mens  o.scillaloires,  c’est  l’imlice  que  leuis  nurscles  .soiit 
convulsés,  (’l  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  (jue  les  coiivul, 
deviennent  plus  générales  eln’occiqieui  lesauthi 


arps. 


Sécheresse  des  veux  Lorsque  les  yeux  sont  sec.s,  les  cor- 
nées  jipu  iraiispareiues,  c’est  un  dgne  fâcheux  ,  niai,  quand 
avec  Cela  l'on  observe  une  injection  des  conjonctives,  pves- 
que  toujours  il  existe  une  affection  ci’-rébrale  morlrlle. 

Larmes.  Celle  question  méi  ile  d’autant  plus  d'alieiition 

qu’elle  est  éminemment  utile  dans  les  mal. i. lies  dcsenhiis 
nouvean-iiés,  sous  le  point  de  vue  du  pronostic,  aifisi 
mérite-l  elle  qu’on  s’eu  occupe  d’une  manière  toute  par. 
ticnlière. 

Dans  les  premiers  joins  de  la  vie  extérieure,  l’enlant  ik 
verse  pas  de  larmes:  ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  jourj 
ou  trois  semaines  qo’il  commence  à  iileiirer,  soit  à  came 
des  soiiifranccs  ou  des  sensations  désagi’éablt  s  qu’il  efniijjl 
ve,soit  (ju’il  ait  quelques  besoins  à  satisfaire.  Dans  l’elat 
de  malaiiie,  rabsente  délai  mes  doit  .faire  mal  auj^ui'ei  de 
la  lermiiiaisoii.  Au  contraire,  loisque  les  laiines  coaji, 
niieiil  de  couler,  c’est  d’on  beiirenx  pi'i'*sage.  Dan,  le  jwyl 
iiiier  cas,  la  maladie  est  sonveiit  inoitelle  ;  dans  le  .secoiij; 
l’on  doit  porter  un  bon  prouo.slic.  Lor.-qiie  dans  le  (ouvs 
(l’une  giave  maladie  les  làimes,  qui  nvaicol  cess’’  de  ibuf. 
1er,  leparaisspiil,  l’on  peut  piesque  sûreinenl  annoiii'd 
que  la  teiniinaison  ne  sera  pas  f itab-,  ^üus  avons  eu  soff- 
vent  occasion  défaire  celle  observation,  et  pre.sque  toif- 
jours  l'antre  pronostic  se  réalisait. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s’applique  qu’aux  cn- 
faiis  atteints  de  iiialuilies  aigues  ;  dans  les  affections  diioi 
niques  la  meme  clio.se  ne  s’observe  pas. 

Cri.  Le  cri,  ciirz  les  très  jeunes  enfans,  a  une  gralide 
importance  sém(’'’iologiqup.  C’est  à  Billard  que  l’oii  doil 
les  preiiiieis  travaux  sui  ce  point;  depuis  lui,  rien  de  iiHiI 
n’a  été  dit  à  ce  sujet.  Toutefois,  comme  son  travail, M 
basé  surdesobservaiions  recueil  lies  à  l’iiospice  des  tiifaiiSr 
Trouvés,  il  ne  s’applique  plus  aux,  eiifaus  à  la  niaiirçliè 
plus  âgés.  Notre  remaïqiie  s’applique  égalem  nt  aux  lias 
vaux  dpM.31  Lediberder,  Valb  ix,  Veriiuis,  etc.  Eu  effet, 
le  cri. est  ilift’én  nt  chez  les  enfans  nouveau  nés  et  fiiez  let 
enfuis  plus  âgés,  de  même  que  l’iiisto  ie  (,1e  la  piipuiiidiiie, 
ou  muguet,  etc.,  chez  ceux  ci  ne  i esseiiibleut  iiiilleiueul à 
riiistoife  de  ces  mêmes  maladies  chez  les  premiers. 

Le  cii  se  compose  de  deux  teinps  distincts,  l’iii.spiiation 
et  l’expiialioo.  Cliez  l’adulte,  le  cri  ne  sè  fait  eiileii(li'e(iue 
dans  l’expiration  seiilemenl  ;  chez  .les  etifaiis,<il(S!eiitelid 
dans  l’expiralion  et  dans  l’iiispiratioii  ;  ce  dermer  temps 
prend  le  nom  de  reprise,  et  d  peut  varier  quant  à  sou  iu- 
tpiisilé. 

On  s’est  demandé  si  ces  deux  sortes  de  cri  avaiejiCle 
même  siège  phonique  ?  Le  premier  éiaiil  un  aclt"  votais 
doil  se  produire  dans  les  coides  voc.nlcs  ;  le  deuxièinP,  jià 
coiitraiie,  se  pa,se  dans  la  glotte  supérieure,  dans  les  li-^ 
gamens  arythéiio-épiglotliques.  3lais  ceci  est  sans  impôt* 
lance  jioiir  le  sujet  qui  nous  occupe  ;  ce  qu’il  nous  faiit;'^ 
nous,  c’est  d’f  ludier  la  valeur  de  ce  phéooiiièiiê'.  , 

Chez  les  enfans  de  deux  ans,  par  exeiiiple,  le  cri  ué  se 
pioduit  oïdiiiaireiiieiit  que  daii,  rexpiralioii  ceiK'liflaii^ 
quand  nue  vive  (louleur  ou  un  profond  t  hagriii .\  ;eiit  le* 
afiliger,  le  cii  s’eiueiiil  aussi  dans  l’mspiiaiiou  ;  ’il  esfalois 
enir.  coupé  à  peu  près  comme  dansles  quintes  de  coilue* 
luche.  _  e  ”  : 

L  absence  de  la  reprise  ii’a  aucune  valent-  séiiiéiblogi* 
que  ;  mais,  au  contraiie,  la  prédomiiiance  de  'la  >’Pf',‘*!i 
sur  lecii  expiratcur  a  une  impoi  tance  très  grande.  "P'p 
l„s  fois,  du  Billard,  que  chez  un  pi.faiii  le  (;ri  eslsiioul* 
^  ■  1, 18110“’ 
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igiie,  l’on  peut  annoncer  une  CQiijg''t 
active,  soit  [lassive,  on  bien  une  puc«">9' 
nie  ;  et  de  lies  nomlireuses  auiO|)sies  ont  siiiahouilamiip»^ 
démontré  rexaclilude  de  celle  assertion.  31ais  si  cel»  S)*!’', 
plique  aux  eiil’ans  nouveau-nés,  il  n’en  est  plus  de  mO»' 
pour  les  enfans  d’un  an  ;  nous  pouvons,  à  l’aiipui  tlé  n 
paroles,  citer  des  exi  liqiles.  L’enfaet  du  n°  7  de:  1» 
Saiiite-Jülie,  (jui  vient  de  succomber  à  une  piieUoiOni'i 
survenue  dans  le  cours  de  la  coqueluche ,  et  dont  PP"., 
V  u-  dirons  (|iiel(|ues  mois  plus  loin  ,  cet  enfant 
qiimze  à  viiij;t  quiiiles  liaiis  le's  viugl-quatre  heures, 
hieli,  Il  avait  le  e.i  d’,-x,iiratioi,  si.iiu-hie.it,  .sans  rep’p  J. 
bi'  ii  que  piiui  juger  cette  qii-sllon,  nous  I  ayons  .soil'C  .. 
iracissé.  De  sorieqiie  si  le  en  de  repri.se  oUre  uoegiaO  |, 
valeur  séméiologique  chez  les  eiifiiis  iiouveaii-oe.s,  il  ' 
i  beaucoup  de  cette  valeur  chez  les  enfans  un  peu  plup  ' 
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lesquels  sealemeiit  leeii  explralfur  augmente  d’in- 

les  enfans  et  même  cîiez  les  adultes,  l’on  observe 
H  ,e, tailles  cil  constances  un  cri  de  reprise  tiès  aigu; 
tt""’  "  .i^.(,o,ipal.  H  se  produit  dans  le  cas  de  catarrhe 
quand  les  llgamens  aiythéno  épigloitiques  sont 
j’jii,  jiouflenient  coiisid  fable  ;  il  a  une  predomi- 
*'*'!!.^iolable  sur  le  cri  expirale.ir  qui,  lui,  est  beaucoup 
intense.  D’où  il  suit  que  toutes  les  fois  qu  appro- 
’f '.U  d’un  malade  l’on  constate  la  prédominance  du  cri 
‘  'nirateur  sur  le  cri  expira  leur  ,  il  y  a  presque  toujours  ttne 

I  St  une  autre  espèce  de  cri  tout  st.ecia!  et  très  remar- 
^hle  •  c’est  celui  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cri  liy- 
C.cépl>aliq«"-  I‘  plus  souvent,  mais  lorsqu’il 

“  ,  il  a  la  plus  grande  valeur  sem  'ioloj;ique.\  oici  dans 
*■*'  iIp  circon-tance  et  comment  il  se  produit  ;  un  enfant, 
l“i  à  la  mamelle,  soit  plus  àg-‘,  étant  couché  sur  le  dos  et 
lùaissant  as  cz  tr  ...quille,  eM  pris  de  rougeur  a  la  face  , 
'^1  tcuL-à  coup  il  pousse  un  en,  quelqiielois  deux  ,  et  puis 
T  ’arrete.  Ce  cri  se  montre  dans  les  maladies  aiguës  du 
PPrvean,êi  pré.ède  quelquefois  de  près  une  attaque  d’é- 
dmnde  Parmi  les  auteurs,  les  uns,  Loindrei  entre  au - 
îl  lai'inbueiu  à  une  douleur  excessive  ;  les  autres  le 
f  ait  dépendre  d’une  conges  ion  subite  vers  la  teie  comme 
cela  «'..bseive  dans  l’.q/ilepsie  île  cri  bydiencephalique  res- 


■spii'ible  heau.oup  à  celui  qui  précèdi 


’.itlaqui 


ITTetm  den.ière  opinion  nous  paraît  la  plus  probable. 

Reste  une  aiiire  espèce  de  cri,  sorte  de  plainte,  auquel, 
Mur  éviter  une  péiiplnase,  l’on  pourrait  donner  le  nom 
1  .eignemeni,  mot  qui  seraii  bien  employé,  quoique  non 
„sUé  dans  notre  langue,  pour  exprimer  l’action  degmiidre. 
Lorsque  les  enfans  ne  sont  que  peu  tlaiigereusemenl  mala¬ 
des  on  n’entend  te  cri  qUe  dans  rexpiratum  seulement  ; 
niais  lorsque  leur  état  est  pins  grave,  il  existedans  l’eXpi- 
lalioii  et  dans  l’inspiration.  P.esque  loiijoiiis  alors  d  est 
ïe  signe  d’une  uès  séiiense  affection  pulmonaire;  le  gei- 
Uo/«r«/simple  s’observe  citez  les  eiifaw  atiemts  de  fievre 
seüienieni,  sans  localisation  de  maladie,  sans  qu’aucun 
oiaane paraisse  atteint. 

Le  cri  subit  clicz  l’enfant  qui  ne  présente  aucune  allée- 
tion'cérébrale,  annonce  une  tloiileur  vive,  et  dépend  sou¬ 
vent  d’un  Mlooleur  de  dents  ;  ce  cri  insolite  ftsans  persis¬ 
tance  se  pioiloil  sous  rii.nneocede  coliques,  et,  le  plus  sou 
Vnt,  Ücnfàht  qui  l’a  poussé  ne  tarde  pas  à  rendre,  soit  par 
1â’l)bnclie,  soit  par  l'anus,  nue  certaine  quantité  de  gaz. 
lise  jnoniie  dans  le  cas  lie  déiangeiii.-nt  ilu  canal  intesli- 
iwl,  surtout  au  moment  où  la  diaribée  vient  d  être  sup- 
niiinée.  Le  cri.  dans  ce  cas,  est  passager  et  ne  se  montre 
que  mônn  nianémeiit  ;  daijs  les  douleurs  de  dents,. au 
toiiu'aitei  il  persiste  davantage. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIAE. 

*  '  (Séance  extraordinaire  du  H  août.) 

M.  Méral  lit  un  rapport  officiel  sur  un  remède  secret 
ffpîîfé  propre  a  gm  rir  la  lèpre. 

MpliontC ordre  Arsenic.  —  M.  Basson.  Messieurs,  nous 
aibnséle  tous  pétiibleinent  âlf  et  s  daiis  là  derhièrê  séan- 
CP,  des  scènes  scandaleu.ses  qui  se  sOiit  passées  dans  celte 
fiiceiiiie.  I!  est  temps  d’en  finir  avec  la  discussion  de  l’ar- 
SPidc;  la  prolongation  de  cette  discus.sion  pourrait  rCpro- 
diiire  emoie  les  mêmes  ilé.sordres,  et  compromettre  l'A- 
cadéinie!  Je  propose,  en  conséquence,  que  la  .séance  pro- 
cliaVne  ait  lieu  en  comité  secret.  Je  désire  que  M.  le  prési- 
deûl  mette  ma  piopnsition  aiix  voix. 

r  m:  le  président.  Le  conseil  .l’adininislratioh  s’est  déjà 
pccupé  de  la  question  des  inoÿeiis  piopres  à  prévenir  les 
liücnnvéniens  dont  vient  de  pat  1er  M.  Uus.s-  il.  Il  n’â  pu 
{ien  ariêter  jusqu’à  ce  moment;  mai-,  il  doit  se  réunir  de 
nouveau extranidinaireniPtil  lundi  piô.cbaiii,  ét  prdbable- 
teenldes  mesures  seioiil  prises  en  conséquence. 

M.  Disfiorles.  Quelles  que  soient  les  mesures  qùe  le  c'ôn- 
Sfil  prendra,  elles  ne  pourront  aboutir  qii’à  prolonger  da¬ 
vantage  la  (lisctissiou  Pt  occa  ionner  de  noiiveaux  troubles, 
au  lieu  de  les  prévenir.  Efféciiveinent,  vos  liélib -râlions 
doivent  recevoir  l’assenliinent  de  l’Acadéiiiie j  eu  coiiséis 
qm-iue,  elles  domieroiit  lieu  à  une  discussion^  plusieurs 
iiieiiibrcs  s’opposeront  ù  l’adolilion  de  la  piopô.'itidnde  M, 
Hiisson.  b’aiileurs,  vous  ne  pouvez  pas  la  niellre  aiiit 
voix  aujouririiui.  puisque  nous  ne  soinliiCs  pas  en  nonîî' 
hi'p.Poitr  mon  piopre  compte,  je  m’oppose  à  l’adoption 
de  la  séance  à  buis-clos.  \  ^ 

dld.  Cimelk.  Vqus  lie  pouvez  pas  voler  aujourd’hui  sut 
Cflie.piopositiou,  puisque  nous  soiniues  eii:  .séance  exlra- 
oïdiiiaiie  et  qu’il  y  a  liés  [léii  de  .inembres  préseiis. 

M  Biissnn  in-.isie  qu’on  in“Ue  sa  pioposilion  aux  voix, 
bfj^'oie  d  une  vingiaiiie  de  nienibies  préseus  lui  paraîi 

•df.  Double.  Je  dois  dire  à  l’Académie  que  le  conseil  s’esi 
boiivé  dans  l’einbarras  pour  preiube  une  décision  sur  h 
sujet  do. il  il  s’agii.  Sans  (toute  <|ue  le  comité  seen  t  serait 
av,iiuagi-ux,  piicsque  le  scanilale  ,  s’il  y  en  avait,  resterai! 

,  enseveli  dàiïs  ces  liîiirs  ;  mais  il  aiiraii  de  giaves  incoiivé- 
tueiis:  il  priverait  rAc-ulémie  des  avauiages de  la  dl.^cus• 
S'un  puLLq,,,.^  Pi  f,,,.Hit  elbire  en  liiêine  teinps  qtié  iioiis 
''“Uloii.s  7n«m-  (t  xluel}  notre  vie  publique.  Il  s’agit  d’un 
'l“Cslion  de  science,  elle  doit  être  discutée  cnram  poindu 
U'itiui  staïulale  n’aiiraii  jamais  lieu  si  ■  liacuii  de  nbiis  se 
pPiii’lraii  (le  es  d.'voirs,  de  In  digmlé  de  l’Académie,  du 
'esp-ci  qn'oii  lui  doit  1 1  que  noii-î  Vibus  dévdiis  à  noiis-nic- 
"ies;si(li.si|ésoriln.sont  en  lieu,  si  les  bornes  des  convenan¬ 
ts  Ont  été  franchies,  à  qui  la  faute  ?  A  tout  le  monde  ;  à  la 


commission,  au  rapporteur,  aux  adversaires,  attaquanset 
défeiidans,.à  nous  tou.s.  Oui,  à  nous  tous,  car  nous  n  au- 
ns  pas  dû  perineltre  la  discussion  d  un  pareil  rapport  ; 
us  aurions  dû  le  renvoyer  de  suite  à  la  coinmissioii,  ou 
rejeter  complètement.  Maintenant  que  les  choses  sont 
ivées  au  point  où  elles  sont,  que  la  comiiiission  a  chan¬ 
gé  le  fond  et  la  forme  de  ses  conclusions,  il  y  aura  peut- 
'  moyen  de  s’entendre  ;  mais  je  crains  que  la  vivacité 
qu’on  niet  de  part  et  d’autre  n’amèiie  de  nouveaux  de¬ 
sordres  ;  aussi  avais-je  propose  au  conseil  d  administratiou 
de  laite  remettre  la  fin  lie  la  discussion  à  quelques  mois  , 
fin  que,  la  force  des  pussions  étant  apaisée,  on  pût  a|)- 
piécier  les  choses  avec  plus  de  sang  froid.  Dans  tous  les 
je  pense  que  tout  cela  doit  se  passer  en  plein  jour,  eu 
séance  ouverte. 

M  le  president  veut  mettre  aux  voix  la  proposition  de 
M.  Hussou. 

M.  Double  s’y  oppose ,  vu  le  petit  nombre  de  membres 
li  as.sisteut  à  la  séance. 

ÈI.  Rochoux  combat  le  comité  secret  ;  il  pense  que  la 
discus.doii  doit  être  couliiiuée  en  séance  publique,  et  qu’a¬ 
vec  du  calme  et  de  la  dignité  les  iboses  arrivei  aient  à 
bonne  iiii ,  puisque  la  commission  s’est  exécutée  elle-mê¬ 
me. en  modifiant  le  rapport. 

M.  Renauldin.  Le  conseil  d’administialion  a  le  droit  de 
prendre  telles  dispositions  qui  lui  semblent  convenables  ; 
il  doit  veiller  à  l’onire  des  séances.  Or,  si  cela  exige  le 
comité  secret,  le  conseil  p-  üt  le  faire  adopter  sans  discus¬ 
sion.  Je  n’adopie  pas  ropiiiinn  de  M.  Double  ,  qui  a  dii 
que  ce  serait  murer  la  vie  publique  de  rAcadémie.  Si  celte 
vie  est  scandaleuse  ,  il  vaut  mieux  la //iMren  (On  rit.)  11 
s'agit  de  désordres  tellement  graves,  que  si  l’autorité  ve- 
H.iit  à  savoir  ce  qui  s’est  pa^sé  dans  la  derinère  séance , 

elle  nous  casserait  ,  nous  dissoudrait  probablement . 

(Briiiis;  marques  d'incrédulité  ;  on  rit.) 

Z7/ie,t;ou- au  milieu  des  bruits.  L’Académie  est  insolu¬ 
ble  comme  rarsenic  noniial  ! . 

'M.  Girardin  lit  l’article  3  du  règlement,  qui  dit:  «  Les 
meuibres  seuls  ont  droit  d’a.s.sister  aux  séances.  »  —  En 
conséquence,  ajoute  M.  Girardin,  la  séance  sera  secrète 
de  droit;  vous  n’avez  pas  besoin  de  ineitre  aux  voix  la 
proposition  de  M.  Husson. 

M.  Chervin  combat  la  proposition  de  M.  Husson.  Wons 
sommes  ici  en  séance  extraordinaire.  Pour  nous  orcuper 
d’une  mesuie  aus.si  graue,  il  aurait  fallu  convoquer  l’A¬ 
cadémie  par  écrit  et  lui  avoir  indiqué  le  sujet  d’avance; 
autrement  ce  sérail  une  véritable  surprise.  Quant  à  l’arti¬ 
cle  du  règli-meul  qii’ôn  vient  d'invoquer,  il  est  sans  va- 
l.-ur,  les  u-ages  de  l’Académie  étant  contraires ,  pui.sque 
nos  séances  sont  ordinairnnent  publiques. 

M.  Double.  Cet  article  est  vieux  ;  il  a  été  rédigé  dans  un 
temps  où  il  y  avait  d’autn  s  mtieurs.  Aujourd’hui  les  cho¬ 
ses  sont  diff'érenles  ;  un  corps  .savant  n’existerait  pa.s  sans 
publicité  ;  aussi  l’article  qu’on  vient  de  lire  n’a  jamais  été 
exécuté  depuis  Vingt-cinq  aus  qu’il  a  été  rédigé.  Il  faut 
tenir  «  oinple  des  usages  académiques.  Je  le  répète,  une 
as.semblée  savante,  qui  s’occupe  de  sciences  physiques 
comme  la  médecine,  ne  doit  pas  craindre  le  grand  jour. 

M.Gimelle.  Le  comité  serret  ine  semble  inconvenant 
dans  une  discu.s8ion  de  siience  qui  intéresse  la  société.  La 
discussion  a  comuiencé  p.  bliqu  ment ,  elle  doit  finir  pu- 
Idiquemeiit  L’Académie  a  b  .soiii  de  publicité  ,  la  publi¬ 
cité  la  grandit,  l'bonore;  je  m’oppose  à  l’adoption  de  la 
séatice  secrète. 

AT.  (7fw/(Zcombatà.son  tour  le  romilé  secret.  Ce  serait, 
dit-il,  faire  croire  que  les  désoidres  ont  été  occasionnés 
par  le  public,  tandis  que  leur  source  est  dans  l’Académie 
elle- même.  Le  comité  secret  n’ôiera  pas  le  scandale,  et  il 
ne  préviendra  pas  de  nouveaux  désordres  si  l’on  continue 
à  discuter  avec  passion,  à  interrompre  à  chaque  instant 
les  orateurs,  à  se  conliser  pour  étouffer  la  vérité.  Je  crois 
qu’il  est  temps  d’abréger  cette  discussion  déjà  trop  longue, 
i|ui  ne  peut  pliis  rien  produire  de  bon. 

M.  Despories  conteste  de  nouveau  au  conseil  d’adminis¬ 
tration  le  droit  tte  rendi  e  secrète  une  séance  relative  à  une 
discussion  sciénlifique.  Pourquoi  veut-on,  dit-il,  le  co¬ 
mité  secret?  Pour  ne  pas  reiidie  le  public  téinoiu  de  cer¬ 
tains  faits.  Je  péiisè,  àu  coniraire,  qu’il  est  utile  que  le 
publie  soit  présent,  pour  apprécier  de  quel  côté  est  la 
maiivaise  pa-sion.  Dans  la  dermèie  séance,  par  exemple, 
ou  a  surplis  l’Académie  relativement  à  la  page  citée  du 
Dulletiu.  Celte  cilalioii  est  fausâe,  et  elle  conduit  à  une 
fausse  indication  concei  nani  les  auteurs  de  l'appareil  de 
Marsh  ;  on  attribue  à  M.  Oi  fila  ce  qui  ne  lui  appartient 
pas.  Non,  la  discussion  doit  être  publique. 

M.  Dubois  {d’Amiens)  propose  qu’on  n’adinette  pas  dans 
là  salle  plus  de  inonde  qu’il  u’eii  peut  entrer  sans  désor¬ 
dre  ;  il  veut  qu’on  prenne  pour  exemple  l’Institut. 

M  Mcrai  Cl  oit  qu’il  uè  peut  entrer  que  80  à  90  person¬ 
nes  en  dehors  des  bancs  de  l’Académie,  mais  la  consigne 
est  difficile  à  exécuter,  vu  la  forme  peu  commode  du 
local. 

M.  Double  jarôpose  qu’oii  passe  à  l’ordre  du  jour.  Le 
conseil  d’adniiui-tîalion  profitera  des  opinions  qui  ont  été 
émises’,  il  se  réglera  eu  conséquence.  (Ordre  du  jour 
ailoplé.) 

M.  Bégin  demande  la  parole.  Il  lappelle  à  l’Académie 
que  sam  dl,  21  du  mois,  doit  avoir  lieu  ,  au  Val-ne-Grâce, 
l’inauguiatioii  du  moiiumeul  él  vé  à  Broussais.  Le  conseil 
d’admiaistraiion  a  di-signé  iitie  dépU.aiion  |ioiir  assister  à 
celte  .sbleniiilé  ;  et  y  représenter  l’Académie ';  cette  dépù- 
tuion,.asseiiibiéi- hier  afin  de  nommer  celui  de  ses  mem- 
biesquiserait  chargé  de  porti  r  la  parole,  a  pensé  que  i  e  e 
tâche  lie  saurait  eue  niieux  lempLe  que  par  M.  Id  S'  "  " 

I  taue  perpétuel. 


M.  Bégin  donne  lecture  de  la  délibération  prise  à  ce 
sujet,  à  l’unanimité,  par  la  depinntion,,et  dont  les.  cou- 
sidérans  nous  ont  paru  remjdis  dè  convenance  et  dé  rai¬ 
son  ;  il  leriiiine  en  priant  l’Aradéiiiie  de  se  joindre  à  la 
députation  et  à  lui ,  pour  que  M.  le  secrétaire  per|ieiiif  l 
veui'le  bien  se  cliargér  de  prononcer,  dans  la  soleuhite  qui 
se  prépare  ,  un  de  ces  discours  qui  ont  tant  contribué  à 
rillusti  ation  de  la  compagitie.  L'Académie  entière  témoi¬ 
gne,  par  des  murmures  approbateurs ,  qu’elle  partage  le 
vœu  émis  par  M.  Bég  n. 

31.  Parùel.  Si  l’Académie  adopte  la  proposition  de  la 
commission  ,  je  n  -  puis  me  refuser.  Je  suis  aux  ordres  de 
l’Académie.  Adopté.)'  , 

_ 3i  Pâtissier  lit  un  rapport  officiel  sur  l’exercice  îles 

eaux  minérales  p-iidanl  b-s  années  1738-39.  Ce  travail 
n’a  rien  offert  de  saillant  à  reproduire. 

_  31.  le  docteur  de  Bonis  écrit  à  l’Académie  pour  lui 

annoncer  qu’il  a  roiislalé  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à 
la  Cliarilé,  la  transforniatioii  de  l’acide  uriipie  et  des  ma¬ 
tes  en  acide  liipp  u  iqiie  et  en  bippiirales  chez  les  malades 
qui  ont  pris  l’acide  b-  iizoïqiie  à  l’iiitériem.  Ce  fiit  paraît 
devoir  être  important  pour  le  iraiiement  de  la  gniiite,  de 
la  gravelle,  etc.  ,  puisque  les  liippiiraies  et  l’acide  liippu- 
riqupsont  proponionuellement  très  solubles,  tandis  que 
l’acide  urique  et  les  tirâtes  le  sont  peu.  11  faut  18  parties 
'■  lu  pour  di-soudre  1  parlie  d'Ii  ppiirale  de  cliaiiX,  latt- 
qii’il  faudrait  480  parties  d’eau  pouY  dissoudre  rurale 
correspondant. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
ite  secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Gauthier 
de  Claubry  sur  les  prix  de  la  vaccine. 


-  Séance  du  1 6  août. 

M.  Bousdngault  lit  un  mémoire  intitulé  :  Reclierches  sur  la 
quaiitiié  d’acide  carbonique  ronlenu  dans  l’air  de  la  ville  de 
Paris.  Nous  reproduisons  sculcnnnt  les  passages  les  plus  inlé- 


avait  compté  ?l,500. 

Du  cheval  émet  en  ving  quatre  heüres,  par  là  respii-aliori  et  la 
transpiration,  4  mèir.s  cubes  de  gaz  acide  curboniqiie. 

I.es  chevaux  ensemble  répand,  nt  a  Paris  152,370  mèires  cubes 
d’acide  carbonique  par  vingi-quatre  heures. 

Suit  le  calcul  de  la  quanlilé  donnée  par  les  combustibles  qu’m 
brûle  à  Paris  par  vingt  quatre  heures. 

On  consomme  à  P.iris  dans  un  jour,  1,184  380  kil.  de  Ion, 
prodiiisant  85.^,385  métrés  cubes  de  gaz  acide  carbonique. 

Suit  le  calcul  sur  le  charbon,  sur  l'éclairage,  etc. 

En  résumant  les  différens  tableaux  précédens,  on  Iriüve  qu’m 
vinal  quatre  heures  le  gaz  acide  carbonique  produ  tdnis  la  Vu  e 
de  Paris  est  : 


Par  la  population  ,  330,777  mètres  cuL'eS.  ' 

les  chevaux  ,  i  32,370 

le  bo. s  a  brûler ,  8.5,385 


Total,  2,944,241 

Et  pourtant  l’analyse  comparative  n’.i  pas  monlré  une  grande 
différence  enlre  l'air  de  la  cainp.igne  et  celui  de  Paris.' 

L’air  de  Paris  contient  0,0004  l  3  d’acide  carbonique  eu  volume. 

L’air  de  St-Cloud  O,0oü414  LL 

Celte  conclusion  est  digne  de  médilalion;  elle  condui'-ait  à 
celle  conséquence  que  l'air  de  la  cainp.igne  ii’ei.t  pas  p  us  salu- 
laire  (jue  celui  de  lu  ville  ,  ce  qui  est  déminli  par  l’experieiice. 
fout  cela  confirme  celle  vérité  imporl.iiitc,  que  les  résultats  de 
run.ilyse  cliimiqne  ne  doivehl  être  reçus  qii’avéc  beaucoup  de 
réserve  par  le  médecin-praticien.  . 

—  M.  Jules  Guérin  lit  un  travail  ihliUilél  Rein.irques  préli¬ 

minaires  sur  le  Iraiielbenl  des  déviàliÜils  de  l’épiue  par  la  section 
des  muscles  du  dos.  .  '  . 

—  iVl.  Oiviale  euv'ijie  ùà  nbiit>è'àu  in'embiî'e  intitule:  Du  sé¬ 
jour  forcé  de  l’urine  dans  la  vessie. . 

INAUGURAtlON  DE  LA  STATUE  DË  BR0  ESSAIS 


La  commission  chargée  d’élever  un  monnment  à  la  mé¬ 
moire  de  l’illustre  prolèssenr  Broussais,  à  acconipli  son 
œuv'ie.  .  ( 

La  bel'e  .statue  de  Broussais,  due  à  notre  célèbie  scnlp-- 
teui-j  M.  Bra,  sCia  inaugurée  an  Val-de  Grâce,  le  sa.,  edi 
21  août  l841,  à  deux  heiii  es  dè  ràpiè -niidi. 

Nous  rapporlous  ci-après  le  piogramme  de  cette  solen- 
niié,  ,  5  ,  -  . 

Pr'b'gramïnè. '{Samedi  21  août  1841.) 

A  deux  heures,  la  commission,  réunie  dans  l’une  des 
salles  du  Val-de-Giàre,  lecevia  les  di  putations  des  diveis 
corp.  sàvaiis  et  MM.  les  invités. 

A  tiois  heures,  on  se  lendia  dans  la  cour  où  est  placée 
là  statue  ,  de.  estrades  y  seront  dressi'es,  et  des  |  laue.s  se- 
■foiii  expressément  réservées  aux  personnes  mutins  de  let- 
lies  d  invitation. 

La  statue  sera  découverte  ;  au  même  instant  retenti¬ 
ront  lies  fanfares,  puis  des  discours  seront  suciessiveiiient 
prononces: 

1“  Par  M.  Passy,  au  nom  dé  l’Académie  des  scîehîes 
morales  et  politiques  ; 

2“  Par  M.  Pariset,  au  nom  de  rAca,iénne  royale  de 
médecine; 

3°  Pur  M.  Bouillaud,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Pans;  • 

4“  P.ir  M.  Béjin^  au  nam  des  médecins  et  chirui’jiei.B 
n.ili  laites. 


-  4.10  - 


Sétniiolique  des  urines,  ou  Traité  des  altérations  de  l'urine 
dans  les  maladies ,  suivi  d’un  Traité  de  la  maladie  de 
Brighl ,  aux,  divers  âges  de  la  vie  ;  par  Alfred  Becquerel, 
D.-M. -P.,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  etc. 

L’idée  principale  qui  a  présidé  à  la  recherche  et  à  la 
coordination  des  faits  rassemblés  tians  ce  livre  ,  est  l’ap¬ 
plication  de  ranaly,sp  chimique  à  l’étude  des  altérations 
des  liquides  du  cdips  humain. 

Beaucoup  de  médecins  pensent  que  ,  dans  les  corps  vi- 
vans  ,  l’empire  des  lois  du  monde  inorganique  est  complè¬ 
tement  suspendu  ;  d’autres  ,  au  contraire ,  que  tous  les 
phénomènes  dits  vitaux  ,  sont  sous  la  dépendance  unique 
ne  ces  mêmes  lois  ;  d’autres  ,  enfin  ,  et  Al.  Andral  à  leur 
tête  ,  que  ,  dans  tout  corps  doué  de  vie  ,  il  y  a  à  étudier 
deux  ordres  de  forces  ,  comme  deux  ordres  de  phénomè¬ 
nes  ,  savoir  :  les  forces  et  les  phénomènes  vitaux  ,  et  les 
forces  ét  phénomènes  physiques  et  chimiques.  D’où  il  suit, 
que  si  l’on  veut  aider  aux  progrès  de  la  science  des  corps 
Tivans ,  il  faut  aussi  poursuivre  l’investigation  des  phéno¬ 
mènes  qui  s’y  passent ,  à  l’aide  de  procédés  semblables  à 
ceux  dont  se  servent  le  physicien  et  le  chimiste.  C’est 


surtout  dans  l’étude  des  altérations  dont  les  liquides  sont 
susceptibles,  que  cette  manière  de  faire  peut  être  utile. 

Déjà  MM.  Andral  et  Gavarret  l’ont  appliquée  à  l’examen 
du  sang  dans  les  maladies;  aujourd’hui,  c’est  celui  des 
urines  que  M.  A  Becquerel  vient  entreprendre  ;  non  pas 
qu’il  veuille  fonder  sur  l’urologie  tout  le  diagnostic  ou 
tout  le  pronostic  des  maladies ,  mais  bien  pour  réunir  un 
élément  de  plus  à  tant  d’autres  élémens  morbides  souvent 
impuissans  à  nous  conduire  à  la  connaissance  de  la  vérité. 
Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  médecins  se  sont  occu¬ 
pés  de  déterminer  les  chaiigemens  que  les  maladies  peu¬ 
vent  introduire  dans  les  qualités  de  Tuiine;  mais  les  re¬ 
marques  des  anciens  ont  seulement  porté  sur  ses  caractè¬ 
res  physiques  ;  celles  des  modernes,  fruits  de  recherches 
sans  suite  sur  la  composition  des  urines  dans  quelques 
maladies,  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  rigoureu¬ 
ses.  Ainsi,  on  a  dit  que  l’acide  urique  était  augmenté  ou 
diminué  dans  telle  ou  telle  maladie  ,  mais  on  ne  l’a  pas 
démontré  avec  des  chiffres,;  on  n’a  pas  établi  les  limites 
de  la  diminution  ou  de  l’augmentation  physiologiques  de 
cet  acitle  ,  ni  à  quelles  limites  commence  ou  cesse  l’état 
morbide  pour  les  autres  principes  immédiats  de  l’urine: 
on  n’en  sait  pas  davantage. 

C’est  cette  lacune  de  la  science  que  le  livre  de  M.  A.  Bec- 


J.-F.  PEKHTBT,  Breveté  du  Boi. 


Sans  ressort  dans  la  ceinture,  à  pelote  élastique. 

Au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  espèce  de  bernie  sans  risque  d’être  biessé. 

On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et .  par  leur  usage  continu,  obtenir  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoirs  à  goussets,  sans  sous-cuisse  (nouvelle  invention). 

Parmi  les  honorables  médecins  qui  ont  constate  la  supériorité  du  Bandage-Pernet,  et  qui  en  ont  conseillé  l’em¬ 
ploi  dans  leur  pratique,  nous  citerons  MM.  DESRUELLES,  MALGAIGNE ,  TAINCHOU,  SALONE,  eic.,  etc. 

S’adresser  ou  écrire  (franco)  à  M.  J. -F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  maga.sin,  rue  des  Filles-Saint- 
Thomas,  19,  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers,  rue  des  Drsulines-Saint-Jacques,  5  (le  matin  et 
le  soir). 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*en  iniérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l'Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  16. 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispastique  d’Albrspeyres  enlrrlieut  une  sup¬ 
puration  abondante  et  inodore,  même  dans  les  fortes  chaleurs , 
aaM  aucune  irritation.  Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par 
des  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force,  gradués  de  manière 
à  convenir  à  tous  les  âges  et  à  tous  les  tenipéramens.  Préparé 
avec  grand  soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours  régu¬ 
liers,  ce  qui  ne  peut  exister  avec  les  pommades. 

MM.  les  médecins  pourront  constater  sa  supériorité  en  prenant 
gratis  des  échantillons  chez  tous  les  pharmaciens  dépositaires  , 
ou  en  demandant  à  l'inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


BISCUITS  FERUUGIIVEÜX 

ChezMICARD,pharni.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


PHYSIOLOGIE  DES  CAFÉS  DE  PARIS; 

Illustrations  de  Porret,  1  fr.;  par  la  poste,  1  fr.  25  c. 

Physiologies  du  parapluie,  — du  parterre  et  du  spectateur, _ du 

vin  de  Champagne,  —  des  quartiers  de  Paris,  —  et  7  autres 
physiologies  illustrées  sont  sous  presse.  1 2  fr.  franco  en  sous¬ 
crivant  aux  12  formant  collection.  (Affranchir.) 

Paris,  Dssloges,  éditeur,  rue  S.iint-André-des-Arls,  39. 
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3uerel  vient  combler.  Plusieurs  milliers  d’urines  pro 
e  plus  de  cinq  cents  malades  ,  dont  l’histoire 
été  recueillie  par  lui-inême  ,  et,  analysées  touie.s  av*'*  ' 
rare  persévérance  ,  en  forment  la  base.  Ces  analYse*'i'"’ 
conduit  à  établir  des  lois  infiniment  simples,  facile\°"l 
tenir  et  surtout  en  petit  nombre ,  qui  sont  destin- 
exprimer  les  variations  de  l’urine  dans  les  maladirs'T  * 
ces  lois ,  chaque  médecin  pourra,  soit  dans  la  pratin  ■ 
vile  ,  soit  dans  les  hôpitaux  ,  procéder  facilement 
perdre  de  temps  ,  à  l’examen  des  urines,  et  joind 
moyen  puissant  de  diagnostic  et  de  pronostic  à  ceuv’'  "i® 
possède  déjà.  *  î>iil 

Le  trauail  de  M.  Becquerel  est  divisé  en  quatre  part' 
dans  la  première  ,  il  expose  les  propriétés  chimique  ‘ 
physiquesde  l’urine, il  étudieavec  soin  chacun  deséléi  " 
qui  constituent  ce  liquide,  s’appliquant  surtout  à  mont"" 
les  variations  de  quantité  qu’il  peut  présenter  dans  les  a 
ladies.  11  étudie  ensuite  les  propriétés  physiques  de  Tut’ 
puis,  les  mettant  en  rapport  avec  les  propriétés  chiininr' 
il  montre  comment,  de  la  connaissance  des  premières 
peut  s’élever  approximativement  à  celle  des  secondes 
La  deuxième  partie  est  un  travail  de  synthèse  ;  l’am, 
y  a  rassemblé  les  faits  épars  dans  la  première  ,  pour  éta* 
bliravec  eux  un  certain  nombre  de  principes  de  pathoInS' 
générale  ,  relatifs  à  l’urine. 

Dans  la  troisième  partie,  il  applique  ces  principes  eéii' 
raux  à  la  pathologie  spéciale  ,  et  il  suit  les  inodificatior 
de  l’urine  dans  les  différentes  maladies  considérée»  »»  «  ' 
ticulier.  «en  pat. 

En  les  passant  en  revue,  il  se  trouve  naturellement  reii 
contrer  la  maladie  deBright,  et  il  consacre  une 
partie  à  exposer  riiistoire  de  cette  maladie  chez  l'adtih. 
et  chez  l’enfant.  ® 

Disons  en  terminant  que  ce  livre  nous  a  paru  empreint 
d  un  bon  esprit,  consciencieusement  composé ,  écrit  sans 
prévention,  et  que  nous  le  croyons  destiné  à  devenir  fort 
utile  aux  médecins  qui  ne  se  contentent  pas  d’à  peu  prè, 
et  veulent  apporter  à  leur  pratique  médicale  ce  depiî 
d  attention  qui  en  assure  souvent  le  succès.  “ 

L.,  D.-M.-P. 

L’Ecole  de  Médecine  entre  en  vacance  le  >*' septembre 


Rien  de  plus  spirituel  que  les  petits  livres  que  publie  l’éditeur 
Desloges.  Dans  les  diverses  Physiologies  qu’il  vient  défaire  n!' 
raitre,  nous  avons  trouvés,  à  côté  de  faits  piquans  et  graciem.uue* 
franche  gailéqui  ne  se  ralentit  jamais  ;  aussi  leur  prédisoM.nmw 
uu  immense  et  légitime  succès. 


Nous  appelons  attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoii 
agglutinatifs  d  Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme 
spapadrap,  et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  ci 
ser  la  maindre  irritalioo. 

C’est  «ne  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prend 
note.  Il  n  est  pas  mutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  ép 
paslique  d’ Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  enit 
tenir  abondamment  et  sans  bdeur  ni  douleur  la  sécrétion  deil 
sicatoircB. 


M  aTRUe  DESIÉDEK  ET  PfflRMim 

Bureaux  :  rue  IVeuxe-SaInt  Denis,  *5. 

Recoiivremens  à  Paris  et  dans  les  départemens.  Vente  de  ri 
telles.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET,  directeur-gérinl 


TRAITÉ  DU  STRABISME  ET  DU _ _ 

Suivi  de  quelques  con.sidérations  nouvelles  surfa  guérisi 
de  la  Myopie,  de  l’Amaurose  par  rétraction  muKulairi 
et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par  la  division  de 
muscles  de  l’œil  ;  par  J.-E.  Düfuesse-Chassaione,  ».m.p 
professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chiruigie, 
Paris,  in-S^de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  d  Joui 
nal,  rue  Dauphine,  22-24. 


7  FORTS  VOLUMES  JN-B”  SUR  DEUX  COLOXIVES,  EX  20  LIVRAISONS. —PRIX,  40  FR. 


mCTlOBAlilE  Ml  lICTIOlÂHIfiS  M  ÜIECIB 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

aV  TR AMTJE  COJfÆPÊjRT  BR  MRURCMNm  RT  BR  CMMÆRURGMR  RRATIOURS, 

ontenant  l  Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  ditïérens  Dictionnaires  et  les  Trai'.és  spéciau.x  les  plus  importans  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  :  ’ 

OuTruse  deatfné  A  remplacer  Ions  les  antre»  Dictionnaire»  et  Traité»  de  Médeelne  et  de  ciilrnrslat 
PAR  UNE  SOCIETE  DE  MEDECINS, 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hépitaux  (Lancette  Française). 


Conditions  de  la  Souscription. 

7  forts  volumes  in-S",  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lieu 


L’ouvrage  entier  sera  publié 

en  20  livraisons  de  200  à  250  pages,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  2  fr.  [  Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 

Pour  les  Départemens,  2  70  c.  |  Pour  les  Départemens, 


6  fr. 

8 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  40  fr. 


La  dix-buiiième  livraison  est  en  vente  ;  le  septième  et  dernier  volume  sera  complet  au  15  août  prochain. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS;  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  Dauphine,  22-24 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers.  .  * 


•  lUPRIMBRIS  DE  •tTflUNE  ST  PLOM,  36,  RCS  DE  VATO1RARD. 


19  AOUT  1844. 


(  14*  année.  ) 


N»  100,  TOUE  3.  —  S*  SERIE. 


JEUDI 


ïïja  ÏÏAancette  W^rançaise^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
ol»,u  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etrangi-r,  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  NECKER. 


-  M.  A.  Bérabd. 


titre  de  Fos  maxillaire  injérieur  près  de  la  branche^de  cet 
Paralysie  de  la  sensibilité  à  la  lèvre  inférieure  du  côté 
"fia  fracture.  Guérison  de  celle-ci  sans  appareil.  Note  sur 
il  cicatrisation  des  nerfs  qui  ont  été  divises. 

Au  n"  7  pavillon  Saint-Jacques  est  couché  un 

lade  qui  présentait  à  son  arrivée  dans  les  salles  une 
f  cure  >"®*‘Uaire  inférieur,  survenue  à  la  suite 

d’^'ne  chute.  La  solution  de  continuité  siégeait  en  arrière 
■  “  au  niveau  de  l’espace  intermédiaire  à  la  seconde 
t  ^  la  troisième  grosse  molaire  ;  elle  était  verticale  ,  sans 
déplacement  ni  tendance  au  déplacement  des  fragmens  , 
nui  ne  jouissaient  que  de  tiès  peu  de  mobilité  l’un  par 
•  nport  à  l’autre.  C’est  ce  dont  on  a  pu  se  convaincre  en 
îefsaisissant  entre  le  pouce  et  l’index  de  chaque  main,  et 
en  exerçant  de  légers  mouvemeus  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  del’os  maxillaire  inférieur. 

(11  ne  faut  pas  oublier  la  réserve  avec  laquelle  on  doit 
toiiiours  dans  ces  cas  conduire  les  recherches  destinées  à 
démontrer  la  mobilité  des  fragmens,  si  l’on  ne  veut  point 
amener  ladéchirure  de  quelques  lames  du  péi  ioste,  ou  des 
fibres  musculaires  qui  maintiennent  encore  les  fragmens 
réduits,  et  obtenir  ainsi  la  certitude  de  l’existence  de  la 
fracturé  aux  dépens  du  malade,  en  produisant  un  écarte¬ 
ment  dont  il  devient  quelquefois  très  difficile  de  triom¬ 
pher  plus  tard.  ) 

Un  fait  à  noter,  ç  est  que  le  malade  a  guéri  pour  ainsi 
dire  sans  appareil,  car  les  premiers  jours  qui  ont  suivi 
l’accident,  on  a  négligé,  malgré  la  recommandaiion  de  iM. 
Bérard,  de  placer  la  fronde  que  l’on  met  en  usage  en  pa¬ 
reille  circonstance  ;  et  les  jours  .-uivans  ,  le  malade  avait 
soin,  immédiatement  après  la  vi-ite ,  de  glisser  son  appa¬ 
reil  sous  le  menton,  de  sorte  qu’il  ne  servait  plus  dans 
celte  position  qu’à  maintenir  au  niveau  de  la  fracture  les 
compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives. 

M,  Bérard  n’a  pas  beaucoup  insisté  sur  l’application 
exacte  de  l’appareil  ordinaire,  parce  qu’il  ne  pensait  pas 
que  son  emploi  fût  bien  nécessaire,  et  ceci  par  jdusieui  s 
la'isons  que  nous  allons  indiquer  : 

1”  Les  fragmens  n’avaient,  comme  nous  l’avons  déjà 
(lit,  aucune  tendance  au  déplacement  ; 

2“  Son  application  exacte  et  métiiodique  ne  peut  point 
prévenir  d’une  manière  absolue  tous  les  déplacemens  qui 
peuvent  arriver  avant  la  consolidation  de  la  fracture.  Eu 
effet,  il  ne  peut  en  rien  s’opposer  à  l’action  des  ptéi  ygoï- 
(liens qui  tendraient  à  porter  en  dedans  le  fragineiil  du 
côté;  c’est  une  indication  que  ne  peut  nullement  reiiiplir 
cet  appareil  dans  les  fractures  de  l’os  inaxillaii  e  inférieur, 
quelque  soit  d’ailleurs  le  siège  de  celle-ci.  On  on  a  une 


preuve  bien  manifeste  dans  le  malade  qui  est  couche  au 
n»t>  de  la  salle  Saint-Pierre  ,  cln  z  lequel  le  déplacement 
en  dedans  est  survenu  le  cinquième  jour  après  l’accident, 
bien  que  la  (raclure  siégeât  au  niveau  de  la  dent  canine 
du  côté  gauche,  el  que  l’appareil  ait  été  appliqué  immé¬ 
diatement  après  l’entrée  du  malade  à  l’bôjiital.  (Ce  der¬ 
nier  malade,  qui  était  tombé  d’un  lieu  élevé  de  25  pieds 
au  dessus  du  soi .  s’était  fracturé  l’os  maxillaire  inférieur 
en  deux  points  :  1“  à  droite  au  col  du  coudyle  ;  2“  à  gauche 
au  niveau  de  la  dent  canine  ;  daine  sa  chute,  il  avait  perdu 
plusieurs  incisives  de  chaque  mâchoire ,  en  même  temps 
qu’il  s’était  fracturé  les  os  propres  du  nez,  l’os  de  la  pom¬ 
mette  et  le  roclier  du  côté  dioit  ;  il  portait  encore  une  frac¬ 
ture  de  cuisse  compliquée  de  plaie.  Le  cinquième  jour  après 
l’accident,  il  fut  pris  d’un  tremblement  convulsif  qui  ame¬ 
na,  du  côté  de  la  mâchoire,  un  déplacement  en  dedans  très 
considérable  du  fragment  droit,  c’esl-à-dire  de  celui  qui 
était  séparé  de  son  condyle.  D’ailleurs  le  malade  est  mort 
deux  jours  après  l’invasion  de  ces  convulsions.) 

5»  Un  troisième  inconvénient  que  l’on  peut  reprocher  à 
cet  appareil,  c’est  la  présence  conlinuelle,  entre  les  arcades 
alvéolaires,  des  deux  moiceaiix  de  liège,  qui  causent  au 
malade  une  gène  et  une  incominodiié  dont  on  a  peine  à  se 
faire  une  idée  exacte  ;  aussi  M.  Bérard  peiise-t-il  qu’on 
doit,  aussi  souvent  qu’on  le  peut,  se  dispenser  de  torinrer 
le  malade  avec  cet  appareil,  qui  n’est  pas  toujours  d’une 
grande  milité. 

H  est  encore  un  autre  phénomène  offert  par  le  malade 
du  pavillon  Saint-Jacques,  et  qui  mérite  de  fixer  toute 
l’aitentioii,  c’est  la  paralysie  de  la  lèvre  inférieure  du  côté 
fracluié  seulement.  Celle-ci  était  coinplèieinenl  insensible 
dans  l’espace  compris,  d’uiie  part,  entre  le  m  nton  et  l’ou- 
vei  lure  buccale,  et  entre  la  xommissnre  labiale  el  la  ligne 
médiane  de  la  face,  d’autre  part.  Ou  pouvait  en  effet,  à 
l’arrivée  du  malade,  enfoncer  dans  tout  cet  espace  autant 
d’épingles  que  l’on  voulait,  il  n’en  percevait  nullement  la 
sensation,  el  ne  pouvait  indiquer  ni  le  nombre  de  ces  épin¬ 
gles,  ni  le  moment  où  on  les  plaçait,  si  toutefois  l’on  avait 
auparavant  la  précaution  de  lui  fermer  les  yeux.  L’expé¬ 
rience,  faite  de  la  même  nianièie  du  côté  gauclie,  donnait 
un  résultat  des  plus  opposes. 

.  La  paralysie  de  la  sensibidtéa  persisté  pendatitplusieu-s 
jours  à  ce  haut  degré  ;  mais  depuis  elle  a  diminué  gra¬ 
duellement,  et  aujourd’hui,  que  le  malade  sort  de  l'hôpi- 
lal,  la  sensibilité  paiaît  encore  un  peu  obtuse  au  niveau 
du  lion  ineulonnier. 

■  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  phénomène,  et  cher- 
thons  quelle  peut  être  la  cause  de  rette  insensibilité.  Elle 
rie  peut  évidemment  pas  être  attribuée  à  ta  contusion  de 
la  partie  paralysée,  puisque  celle-ci  n’offre  ancune  trace  de 
contii-ion,  et  que  d’ailleurs  ce  n’est  potnt  celte  partie  qui 
est  allée  frapper  le  sol. 


Nous  ne  pouvons  donc  admettre  qu’une  chose,  la  lésion 
du  nerf  qui  se  rend  à  ces  parties  et  se  trouve  chargé  de' 
leur  transmettre  la  sensibilité.  Ce  nerf  est,  comme  chacun 
le  sait,  le  rameau  dentaire  de  la  branche  maxillaire  in¬ 
férieure  du  nerf  trijumeau  ou  de  la  cinquième  paire. 

S’il  est  facile  d’indiquer  le  siège  de  la  lésion  ,  car  il  est, 
sans  contredit ,  le  même  que  celui  de  la  fracture,  la  dé¬ 
termination  de  la  nature  de  la  lésion  constitue  un  pro¬ 
blème  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre.  Il  est,  en  efl’et, 
plusieurs  cau.ses  qui  peuvent  annihiler  l’influence  d’un 
nerf  sur  les  parties  où  ses  rameaux  se  distribuent.  Les 
principales  sont  la  ligature  ,  la  section  ,  la  déchirure  ,  la 
distension  et  la  compression.  Inutile  de  dire  que  les  deux 
premières  ne  sont  pas  applicables  au  cas  dont  il  s’agit  ici , 
et  l’on  peut  encore  ajouter  qu’il  est  à  peu  près  impossible 
d’indiquer  à  laquelle  des  trois  dernières  il  faut  attribuer 
la  paralysie  de  la  lèvre  inférieure. 

Parmi  ces  cinq  causes,  les  unes,  comme  la  ligature  et  la 
compression  .  par  exemple  ,  n’inlei  rompent  les  fonctions 
du  nerf  que  pendant  leur  action  ;  aussitôt  après  leur  ces¬ 
sation  ,  le  nerf  recouvre  toutes  ses  piopiiétés  :  sublatâ 
causa,  tollitur  efcctus.  Dans  les  cas  de  fracture  du  maxil¬ 
laire  inférieur  ,  elle  est  presque  toujours  produite  par  un 
épancliemeiit  de  sang  et  de  lymphe  plastique  dans  le  foyer 
de  la  fracture.  Plus  tard,  à  mesure  que  se  fait  la  résolution 
de  ces  liquides  et  que  la  fracture  se  consolide,  la  compres¬ 
sion  diminue  et  le  nerf  reprend  graduellement  ses  fonc- 

En  général ,  qu’il  y  ait  section  ou  déchirure  d’un  nerf, 
les  extrémités  divisées  se  réunissent  et  les  fonctions  se 
réiablisspiii  dans  ces  deux  cas  de  la  même  manière  ,  et 
leur  réunion  est  d’autant  pins  prompte  et  plus  exacte  que 
les  bouts  divisés  se  trouvent  dans  un  contact  plus  immé¬ 
diat.  On  conçoit  aussi  que  si  leur  écartement  est  trop  con¬ 
sidérable,  que  celui-ci  soit  déterminé  jiar  les  inouveiiiens 
de  la  partie  ou  une  perte  de  substance,  leur  réunion  ne 
poui  ra  point  avoir  lieu  ,  et  il  en  résultera  ,  dans  la  partie 
où  se  rend  le  rierf  divisé ,  une  paralysie  de  la  sensibilité  , 
si  c’est  un  nerf  sensible  (trijunieau)  ;  paralysie  du  niouve- 
meiil,  s’il  est  moteur  (  nerf  iacial  ) ,  ou  enfin  paralysie  desf 
deux  à  la  fois,  s’il  s’agit  d’un  neif  rachidien,  à  la  fois  mo¬ 
teur  et  sensible,  comme  le  nerf  sciatique,  par  exemple. 

Q.ioL  qu’il  en  soit ,  voici  les  phénomènes  que  l’on  re¬ 
marque  dans  la  cicatrisation  d’un  nerf  qui  a  été  divisé  : 

La  division  d’un  nerf  pioduit  une  certaine  irritation 
qui  amène  une  prompte  inflammation  des  deux  extré¬ 
mités  ,  les  petits  vaissaux  se  chargent  d’une  plus  grande 
quantité  de  sang  ;  les  nerfs  se  colorent  en  même  temps 
qu’ils  augmentent  de  volume.  L’inflammation  s’étend  le 
plus  souvent  de  quinze  à  vingt-cinq  millimètres  environ 
au-dessus  et  au-dessous  des  points  de  division.  Le  gonfle¬ 
ment  des  vaisseaux,  la  rougeur,  l’augmentation  de  volu- 


W'ÆSVMtjMjÆSTOJV. 


COimniER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mon  cher  confj'ère , 

|;Vous  connaissez  la  lamentable  histoire  de  ce  fameux  lion  des 
CHïmps-Elysées,  «jui  commençait  une  si  belle  fortune  en  se  mun- 
baiitaux  Luléciens  ébahis.-  Un  jour,  ce  lion  oublia  sa  dignité  jus- 
i|llà  aboyer  en  public;  dès  lors  on  ne  voulut  plus  le  voir,  parce- 
î'i on  ne  le  croyait  plus  lion.  11  eut  beau  montrer  sa  crinière, 
écrire  de  sa  griffe  même  des  réclames  dans  le  Conslilutionnel 
pour  inoiiver  qu’il  était  toujours  lion  ;  vains  efforts!  Le  g.imiii 
oéParis passait  devant  sa  barraque,  il  était  sourd  à  sa  voix;  on 
répondait  à  ses  agaceries  ,  à  ses  prévenances  par  ces  mots  liuini- 
«*08  pour  le  roi  des  animaux;  Pion,  lu  n’es  pas  iinlioii,  car  lu 
as  aboyé,  et  on  ne  paye  pas  pour  voir  des  ch. eus. 

^  Les  académiciens  de  la  rue  de  Poiiieis  élaient  les de  la 
[(neuccine  (j'en  demande  pardon  à  celui  des  (Jhamps-Elysécs)  ; 
P  est-a-dire,  c’était  dans  cette  rue  que  s’assemblaient  les  méde- 

cins  es  pins  bupés,  les  plus  élégans,  ayant  pour  type  !N . .  le 

l'iuslionde  tous,  excepté  C .  à  cause  de  la  mise.  Un  mardi, 

Allons  se  mirent  à  émettre  des  sons  très  comparables  à  ceux 
déchoir  ce  mallieureux  lion  du  trône  qu’il  s’elaitéle- 
f  aux  Chamjis-Elysées.  Un  second  mardi,  même  voealisatioii  ; 
aisnn  autre  mardi,  de  même,  et  ainsi  de  suite.  Alors  j'ai  fui  la 
Poiriers  ;  et  maintenant  les  académiciens  .auront  beau 
jj-oreleur  bel  habit  vert  artichaut,  ils  auront  beau  faire  la  ré- 
amepar  la  plume  si  séduisante  de  Parise, ,  je  leur  répondrai: 

■  a “*  pas  fait  cent  lieues  pour  assister  à  de  pareilles  scènes; 
«leurs,  il  y  a  mieux  que  cela  à  la  barrière  du  Combat-,  vous 
(os  plus  des  académiciens.  Ne  me  provoquez  pas  trop,  sinon 
vous  dirai  ce  que  vous  êtes ,  car  j’ai  entendu  les  sons  que  vous 
«  émis  en  public  ;  et,  à  votre  dernière  représentation,  on  a  dit 
'’““®ôtes  mordus  entre  vous;  d’autres  disent  que  vous 
jij  Dans  mon  arrondissement,  on  croit  que  les  académi- 
Ifj  '^adctout  faits  pour  conserver  et  faire  progresser  dans 
suj  P  sciences  ce  qu’il  y  a  de  plus  eslélique,  de  plus 
U’êtf  entendus;  je  vous  ai  vus.  Vous 

des  académiciens....  Voilà  une  lettre  qui  commence 
^  une  fable,  laquelle  malheureusement  n’est  pas  une  fable. 


Voici  qui  est  plus  fabuleux  ;  ce  sera  par  conséquent  moins  triste. 
J’ai  reçu,  mercredi  passé,  une  invitation  ainsi  rédigée:  Monsieur 
et  madame  X...  jirient  le  docteur  Lyrac  de  leur  faire  l’honneur 
de  venir  dîner  chez  eux  jeudi,  b  six  heures  précises, 

P.  S.  On  percutera  le  dessert.  —  Bon,  ai-je  dit  d’abord,  voilà 
un  premier  fruit  de  mon  paquet  cacheté.  —  J 'ai  cru  ensuite  à  une 
mystilication  ;  je  ne  me  suis  trompé  qu’à  demi.  Celte  noie 
concernant  le  dessert  avait  quelque  chose  de  si  inusité  !  Mais 
comme  c’élailla  première  invitation  à  dîner  que  je  recevais,  je 
me  remis  avant  l’heure  (un  provincial  ne  fait  pas  aulremenl), 
Madame  était  à  sa  toilelte  ;  te  confrère  achevait  ses  visites.  La 
table  n’était  pas  mise.  Je  suis  introduit  dans  le  salon,  La  porte  de 
la  salle  à  manger  était  incomplètement  fermée.  Après  avoir  lu 
votre  Gazette,  je  me  mis  à  ob.server  ce  que  faisait  un  serviteur 
dans  celle  salle  à  manger;  il  paraissait  très  sérieusement  occupé  : 
il  pratiquait  des  creux  au-dessous  d’une  table  ronde  très  épakse. 
Sur  un  point,  ces  creux  ressemblaient  à  une  cornemuse  ;  ailleurs 
c'était  une  espèce  de  globe;  la  c’étaient  des  eylitidres.  Puis  pre¬ 
nant  un  modèle  en  forme  de  cœur,  l'artiste  (car  je  vis  alors  que 
ce  n’élait  point  un  valeij  se  mit  à  creuser  des  empreintes  de  celte 
image.  Il  n’était  pas  nécessaire  d’êlrc  Parisien  pour  prévoir  qu’il 
se  passerait  quelque  chose  sous  celte  table  ;  je  désirais  cependant 
que  tout  se  passât  au-dessus,  el  que  tout  se  passât  bien.  L’air  de 
mystère  de  cette  espèce  de  sculpteur  en  buis,  le  soin  qu’il  prit 
de  monter  tout  de  suite  la  table  sur  un  pivot  et  de  la  couvririin- 
médialeiiieiit  d’une  toile  cirée  ;  tout  cela  me  doiiiiail  a  penser, 
surtout  quand  je  me  rappelais  le  singulier  poit  de  la 

de  iVl.  Martainville,  inlitulée  le  Pied, de  Mouton;  j’avais  vu.  la 
veille  ,  le  Viable  amoureux.  Je  savais  a  peu  près  tout  ce 
qu'ou  pouvait  faire  avec  une  table  et  beaucoup  de  malice  ; 
mais  je  ne  me  doutais  guère  de  ce  qui  alla  t  arriver.  Cependant 
je  jicnsais  que  c'était  une  partie  de  plaisir  qu’on  me  préparait, 
ou  bien  une  surprise  plus  ou  moins  agréable.  Je  me  promettais 
de  faire  bonne  contenance  et  de  ne  pas  paraître  trop  provincial. 

Mon  confrère  arrive,  parle  à  l’ori  illc  de  celui  qui  avait  tré¬ 
pané  la  table,  lui  remet  quelque  chose  à  la  main  ;  celui-ci  salue 
et  sort  Le  maître  de  la  maison  vient  se  fondre  en  excuses  sur  son 
retard,  dont  ses  nombreux  malades  sont  la  cause,  et  sur  les  lon¬ 
gueurs  de  toilette  de  Madame. 

Je  n’écoutais  qu’à  demi  ce  discoureur  ;  mon  attention  était 
toute  fixée  sur  la  table  en  question.  Je  vis  qu’on  la  servait  comme 
on  sert  toutes  les  tables.  Seulement  les  verres  de  Champagne  fu¬ 


rent  laissés  sur  le  buffet.  Cela  peut  arriver  à  Paris.  Sont  intro¬ 
duits  à  l'instant  deux  jeunes  gens  bien  barbus,  bien  maigres,- 
avec  linge  d’un  blanc  douteux;  point  de  gants  et  de  très  lorlcs 
mains.  Je  ne  leur  demandai  pas  qui  ils  étaient,  d’où  ils  venaient; 
c’étaient  des  types.  De  chaque  poche  de  leur  gilet  sortait  une 
portion  de  disque  en  ivoire.  Ces  gaillards-là,  dis-je,  sont  des 
amateurs  d’écarté  ou  de  bouillotte.  Us  portent  des  jetons  dans  la 
crainte  d’en  manquer.  On  jouera  donc  à  l’écarté  ou  à  Ja  bouil¬ 
lotte.  Je  ferai  la  partie  si  on  ne  se  sert  pas  de  la  table  sculptée. 

iVladame  arrive  ;  on  se  met  à  table.  On  mangea  peu  ;  ou  parla 
beaucoup.  On  voulut  bien  me  dire  qu’avec  une  plume  comme  la 
mienne  et  le  paquet  cacheté  que  vous  possédez  ,  Paris  devait 
être  mon  séjour.  Je  fus  comparé  à  une  perle  ;  mon  département 

à .  C’était  la  mendier  une  réciprocité  dont  je  suis  incapable, 

surtout  à  t.ible.  D’ailleuis,  peu  à  peu  la  conversation  fut  en  s’obs¬ 
curcissant.  On  parla  d’abord  à  peu  près  notre  langue  ;  il  s’y  mêla 
ensuite  du  latin  ,  du  grec  ,  et  quel  grec  !  Aujourd’hui ,  disait  le 
niaîli-e,  j'ai  vu  un  cas  magnifique,  A'Iijpernostlie'mirobolanüla- 
qitie.  j'ouvie  de  grands  yeux  ;  les  élèves  font  semblant  de  com¬ 
prendre  el  moi  aussi.  En  observez-vous  beaucoup  dans  votre 
centrée  de  ces  maladies?  Je  ne  répondis  pas  immédiatement.  Le 
confrère  se  tourne  vers  un  convive  el  lui  dit  tout  bas:  Jl  ne 
sait  pas  la  nomenclature.  —  Dès  cet  instant  ,  l’amphitryon  ,  qui 
jusque  là  avait  été  charmant  pour  moi ,  me  regarda  de  haut  en 
bas,  et  ne  me  servit  plus.  Je  me  vis  alors  dans  la  douce  nécessité 
de  le  faire  moi  même  :  je  fus  mieux  nourri  ;  mais  moins  honoré; 
car  vans  saurez  qu  à  table  les  amphitryons  ont  souvent  des  habi¬ 
tudes  très  homœopalhiques. 

Enfin,  tant  bien  que  mal,  on  a  dîné;  le  moment  du  dessert  ar¬ 
rive.  Alors  l’amphitryon  se  lève  seul  el  dit  :  iMessieurs ,  celte 
table  qui  a  d’..bord  été  une  table  de  festin  va  être  Iranformée  en 
table  de  vérité  !  La  percussion  va  commencer.  Ce  mot  m’expli¬ 
qua  le  fameux  post-scriptum  ,  l’intervention  d’un  sculpteur,  et 
me  découvrit  tout  le  piège  qui  m’était  tendu  ;  je  compris  l’usage 
des  jetons  et  des  grosses  mains  dont  les  autres  convives  étaient 
pourvus  ;  je  vis  aussi  tous  les  embarras  de  ma  position  :  je 
n’avais  pas  de  jetons,  et  d'ailleurs  qu’en  aurais -je  fait,  puis¬ 
qu’on  ne  jouait  ni  à  la  bouillotte,  ni  à  l'écarté,  ni  à  aucune  es¬ 
pèce  de  j.  U,  el  je  ne  savais  pas  percuter  ? 

Oui,  !Vle'^sleul-s,  cette  table  cunlienldes  vétités,  mais  il  faut  les 
faire  sortir  ;  et  comme  toutes  les  vérités  se  découvrent  en  frap¬ 
pant,  frappez . Cette  table  est  d’une  sonoréité  très  variée  (  il 

avait  regardé  le  dessous  avant  de  payer  l’artiste  )  :  les  sons  que 


me,  sont  plus  considérables  au  teut  supérieur  qu’au  bout 
inférieur.  Il  s’établit,  pendant  fes  premiers  jours,  autour 
des  extrémités  divisées,  à  leur  surface  et  dans  leur  inter¬ 
valle,  un  suintement  de  matière  organisable,  de  lymphe 
plastique  ;  le  tissu  cellulaire  environnant  est  pénétré  de  la 
même  matière  et  a  perdu  sa  perméabilité.  Dans  cet  état, 
les  bouts  du  nerf  sont  simplement  agglutinés  entre  eux  et 
aux  parties  voisines  ;  les  fonctions  sont  encore  suspendues 
comme  elles  l’étaient  immédiatement  après  la  division. 

Les  deux  bouts  du  nerf,  qui  sont  gonflés,  et  surtout  le 
sopérieur,  le  tissu  cellulaire  ambiant  et  la  matière  organi¬ 
sable,  prennent  plus  de  consistance  et  deviennent  très  vas¬ 
culaires.  Dans  cet  état,  qui  dure  quelque  temps,  les  deux 
bouts  du  nerf  sont  réunis  par  une  substance  organisée  vas¬ 
culaire;  mais  il  n’y  a  pas  encore  de  communication  de 
l'action  nerveuse  entre  les  deux  bouts.  Avec  le  temps,  le 
tissu  cellulaire  environnant  cesse  d’être  compacte  et  vascu- 
1  lire  ;  la  siib'tance  intermédiaire,  plus  ou  moins  longue. 
Suivant  le  genre  de  blessure  et  les  circonstances  concomi- 
tintes,  diminue  peu  à  peu  de  volume,  de  consistance  et 
de  rougeur,  prend  l’apparence  et  la  texture  du  nerf  (tex¬ 
ture  constatée  par  l’application  faite  par  Mayer  de  l’acide 
azotique  à  la  cicatiicè  nerveuse) ,  à  partir  des  extrémités 
vers  le  milieu  de  leur  intervalle,  et  finit  par  remplir  les 
fonctions  d’autant  plus  exactement  et  d’autant  plus  vile 
que  l’écartement  était  nul  entre  les  bouts,  comme  dans 
lés  cas  de  ligature,  ou  peu  considérable,  comme  dans  les 
cas  de  section  simple  ou  d’une  excision  très  courte  dans 
unie  partie  peu  mobile.  Au  contraire,  quand  l’écartement 
est  considérable,  la  réunion  est  nulle,  ou  bien  elle  n’a  lieu 
que  par  du  tissu  cellulaire  qui  n’acquiert  pas,  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  l’extrémité,  la  structure  et  lés  propriétés 
nerveuses. 

Le  temps  nécessaire  pour  le  rétablissement  complet  dé 
la  structure  et  des  fonctions  n’est  pas  exactement  connu  ; 
il  a  été  certainement  exagéré  par  ceux  qui  Ont  avancé  qu’il 
devait  être  de  plusieurs  années  ;  on  peut  le  porter  à  six  se¬ 
maines  ou  deux  mois  environ. 

On  a  prétendu  que  l’action  nervéuse,  de  même  crue  l’ac¬ 
tion  galvanique,  pouvait  s’établir  à  travers  une  substance 
autre  que  le  tissu  nerveux,  comme  un  liquide  ou  du  tissu 
cellulaire  humecté  ;  on  a  prétendu  aussi  que  l’action  ner¬ 
veuse  pouvait  s’exercer  à  distance,  et  franchir  l’intervalle 
qui  existerait  entre  les  deux  bouts  du  nerf;  on  a  prétendu 
ènfin  que  le  rétablissement  des  fonctions  pouvait  avoir 
lieu  par  des  tranches  anastomotiques.  Si  c’était  par  l’une 
ou  l'autre  des  deux  premières  causes  que  l’action  nerveuse 
fût  continuée,  cette  action  né  devrait  pas  être  un  seul  ins¬ 
tant  suspeiiilué,  et  les  animaux  ne  inourraient  pas  daiislés 
cas  de  section  des  nerfs  pneuino-gastriques.  Onant  au  ré¬ 
tablissement  des  fonctions  nerveuses  au  inoyen  des  anas¬ 
tomoses,  il  est  contredit  par  un  grand  nombre' de  cas  dans 
lesquels  le  nerf  a  été  coupé  sur  certains  sujets,  et  sur  d’au¬ 
tres  exci-é  ou  détruit  par  la  cautérisation,  les  fonctions  se 
sont  rétablies  dans  le  premier  cas,  et  nullement  dans  le 
second.  Le  rélablisseinent  parles  anastomoses  est  surtout 
déinenti  par  une  expérience  qui  consiste  à  recouper,  le 
même  jour,  dant  le  point  de  leur  réunion,  les  nerfs  pneu- 
mo-gastriques  cicatrisés  après  la  section  pratiquée  anté¬ 
rieurement  sur  ces  deux  nerfs  à  un  intervalle  convenable. 
L’animal,  qui  avait  survécu  jusqu’à  ce  moment,  meurt 
dans  l’espace  de  deux  jours. 

Ce  n’est  donc  ni  par  l’interposition  d’une  substance 
simplement  humide  entré  les  deux  bouts  du  nerf  divisé, 
ni  par  l’action  à  distance  du  système  nerveux,  ni  enfin  par 


vous  allez  produire  dessineront  des  objets  que  vous  comparerez, 
et  dont  vous  me  direz  le  nom.  Puis  vous  tracerez  sur  la  face  su¬ 
périeure  de  la  table  cet  objet  :  s’il  est  en  tout  semblable  à  celui 
qui  est  creusé  sur  la  Lee  inférieure  ,  le  dessert  est  à  vous.  Nous 
avons  des  macarons  pour  celui  qui  trouvera  un  objet,  des  pêches 
pour  celui  qui  le  limitera  bien,  et  du  champagne  pour  celui  qui 
pourra  en  détailler  toutes  les  parties  ;  enfin  j’embrasserai  celui 
qui  réussira,  en  percutant,  la  nappe,  une  serviette  et  la  toile  ci¬ 
rée  recouvrant  la  table.  — 

Alors,  je  dis  adieu  au  dessert  et  à  l’accolade  du  confrère,  deux 
choses  que  je  regrettais  très.inégalement.  Les  deux  convives  sor¬ 
tirent  leurs  jetons,  percutèrent  avec  ou  sans  jetons,  avec  et  sans 
serviettes  ;  le  maître  s’en  mêla  et  la  maitresse  aussi  ;  et  on  fit,  je 
vous  l’assure,  beaucoup  de  bruit.  On  découvrit  l’estomac  et  les 
intestins  de  celte  table  ;  on  dessina  tout  cela  sur  la  face  supé¬ 
rieure,  le  cœur  y  compris,  avec  ses  comparlimens.  Moi,  moi  seul, 
je  ne  pus  faire  la  moindre  découverte  !  Je  n’eus  donc  pas  le 
moindre  macarron,  le  moindre  dessert,  et  on  me  dit  :  Monsieur, 
vous  me  paraissez  dédaigner  la  percussion.  —  Pas  précisément, 
répoiidis-je  d’un  air  demi-modeste,  demi-embarrassé.  —  Voilà 
pü  vous  conduit  ce  dédain.  Vous  éliez  cependant  averti  :  il  y 
avait  un  posl  criplum  à  ma  lettre  d’invitation.  Le  désagrément 
que  vous  éprouvez  ici  n’est  presque  rien  :  je  ne  vous  plains  que 
médiocrement  ;  je  plains  vos  malades  ! 

Après  ce  mol  prononcé  avec  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  grave 
dans  le  registre  d'une  basse-taille  bien  caverneuse,  le  confrère 
me  fit  la  politesse  de  me  tourner  le  dos,  ce  qui  me  permit  de  m’é- 
vàder.  Mais,  Monsieur,  depuis  lors,  j’ai  commencé  un  cours  de 
percussion  dans  les  amphilliéâtres  de  P.*ris  (  je  percute  les  morts 
pour  ne  pas  contusionner  les  vivons  ).  J’ai  déjà  con^talé  une 
grande  vérité  qui  se  trouvait  Sous -la  table  en  question,  à  savoir: 
la  rate  se  trouve  à  droite  cent  quatre-vingt  dix-neuf  fois  sur 
cent.  Ce  qui  me  servira  à  comp  éler  mon  dîner  quand  je  recevrai 
encore  une  invitation. 

Il  s’agit  en  ce  moment  d’une  grave  question  chirurgicale  entre 
les  gérans  des  Débats  et  du  Moniteur  parisien,  d’un  côté;  la  Ga- 
zëtle  de  France  et  la  Quotidienne,  de  l’autre  :  c’est  la  question 
de  savoir  si  Henri  de  France,  qui  a  fait  une  chute  de  cheval  et 
qui  s’est  cassé  le  fémur,  sera  boiteux  ou  non.  Comme  vous  em¬ 
piétez  quelquefois  sur  les  autres  journaux,  ceux-ci  se  pei  mettent 
de  irailer  les  questions  qui  ne  sont  que  de  voire  compélenee.  Il 
s’agit  d’un  pronostic  qui  a  une  giande  gravité,  car  un  homme  qui 
a  la  prétention  de  gouverner  un  pays  comme  le  nôtre  aurait  bien 


les  anastomoses,  que  s’opère  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  nerveuses,' mais  bien  par  une  véritable  cicatrice  ner¬ 
veuse.  L’on  voit,  en  eftet,  les  fonctions  d’aboi  d  tout  à  fait 
détruites,  se  rétablir  graduellement,  et  suivre  dans  leur 
rétablissement  tous  les  progrès  de  la  réunion  organique. 

{P'.  Descot,  Dissert,  sur  les  affect,  loi.  des  nerfs.  'Thèses 
deParis,  1822,  n“  233.) 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —M.  î».  Dobois. 

Du  mécanisme  de  V accoiiehement  naturel. 

Lorsque  Tdrifice  utérin  est  suflTisamment  dilaté,  le  fœtlis 
s’y  engage.  L’expulsion  du  fœtus  se  fait  d’après  certaines 
lois  qui  constituent  l’étude  du  mécanisme  de  l’accouche¬ 
ment  naturel. 

Dans  les  rapports  dii  fœtus  avec  le  bassin,  il  faut  distîn- 
guerdeux  choses  :  1°  la  présence  au  détroit  supérieur  d’unè 
partie  du  fœtus,  quelle  qu’elle  soit  ;  2°  les  rapports  dii 
fœtus  avec  les  diffésentes  parties  du  détroit  supérieur.  Là 
première  de  ces  deux  choses  se  nomme  présentation;  là 
deuxiênie,  positioil. 

M.  T,  Dubois  n’admel  que  trois  présentations  :  deux 
présentations  des  extrémités  et  une  présentation  du  tronc; 
qu’il  désigne  par  les  dénominations  de  présentation  de 
l’extrémité  céphalique,  présentation  de  l’extrémité  J>el- 
vienne  et  présentation  du  tronc. 

La  tête  peut  se  présenter  au  détroit  supériéor  dans  des 
conditions  différentes  :  ou  elle  est  fli^hie,  c’est  alors  Tocci- 
piit  qui  se  présente  ;  ou  elle  est  défléchie,  et.  c’est  la  face 
qui  se  iiiontre  la  première.  Pour  l’extrémité  pelvieiine 
c’est  le  siège,  les  cuisses,  les  genoux  ou  les  pieds  ;•  mais  ce 
ne  sont  là  que  des  modes  d’expulsion  que  la  nature  em¬ 
ploie.  Il  ne  faut  voir  ici  que  deux  présentations:  l’une  de 
l’extrémité  céphalique,  l’autre  de  l’extrémité  pelvienne; 

Avant  de  passer  à  l’étude  de  ces  présentations  ;  il  faut 
bien  savoir  ce  que  Ton  appelle  extrémité  céphalique  et 
extrémité  pelvienne.  Il  faut  donc  d’abord  que  dans  là 
plupart  des  cas  de  présentation  céphalique  la  tête  sé  pré¬ 
sente  d’à-plomb  au  détroit  supérieur,  et  que  son  sommet 
occupe  le  centre  de  cet  espace  ;  mais  quelquefois  la  tête  est 
inclinée  soit  à  droite,  soit  à  gauche ,  et  alors,  au  lieu  du 
sommet  c’est  l’occiput  que  Tou  trouve  au  centre  du  détroit 
supérieur,  ou  une  paitie  latérale  du  front,  de  la  tête,  etc; 
Ce  sont  là  des  présentations  irrégulières  qui  se  rattachent 
à  la  présentation  du  sommet,  et  qui  dépendent  souvent  de 
Tétat  d’inclinaison  du  corps  du  fœtus  dans  Tutérus.  Il  est 
tellement  vrai  que  ce  sont  des  préseniations  irrégulièies , 
que  la  nature  les  corrige  presque  toujours. 

La  présentation  de  l’extrémité  pelvienne  se  prête  aux 
mêmes  remarques. 

Iteste  le  troue,  dont  chaque  point  pourra  se  présenter 
au  détroit  supérieur  et  constituer  autant  de  présentations. 
Cependant,  comme  c’est  presque  toujours  de  côté  que  lé 
troue  se  présente,  on  a  fait  des  présentations  latérales  au 
nombre  de  deux  :  présentation  de  Tépaulé  droite  ,  présen¬ 
tation  de  Tépaule  gauche.  Chacune  de  ces  présemaüons. 
comprendra  aussi  des  présentations  irrégulières  ;  savoir  : 
présentations  cervicale,  dorsale,  sternale,  etc.,  suivant  que 
ce  sera  le  col ,  le  dos ,  le  sternum  qui  se  présenteront  au 
détroit  supérieur.  Par  ce  moyen,  on  réunit,  dans  un  pétU 
nombre  de  présentations,  l’infinité  de  présentations  admi¬ 
ses  par  Baudelocque  et  les  autres  auteurs. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  positions,  dont  on  avait 


moins  de  chances  s'il  était  boiteux.  Alors  ceux  qu’on  appelle 
conservateurs  prélendent  que  le  duc  de  Bordeaux  aura  un  rac¬ 
courcissement,  et  les  autres  assurent  que  la  réunion  des  fraginens 
du  fémur  dynastique  sera  immédiate.  Vous  voyez  déjà  qu’au  mi¬ 
lieu  de  celte  question  chirurgicale  très  complexe  par  elle-même 
se  trouvé  une  question  politique  qui  la  rend  encore  plus  com¬ 
plexe  ét  plus  obscure.  Ces  journaux  auraient  mieux  fait  de  se 
borner  à  plaindre  avec  respect  le  malheur  de  l'exilé,  et  de  laisser 
aux  chirurgiens  qui  l’entourent  le  soin  de  la  partie  chirurgicale. 
Mais  il  doit  y  avoir  là  dessous  quelque  ambition  qui  se  cache.  11 
y  a  quelqu'un  à  Paris  qui  veut  avoir  l’honnear  d'aller  entendre 
la  crépitation  des  illustres  fraginens. 

Il  est  certain  <pie  si  des  bulletins  rédigés  par  les  chirurgiens 
qui  traitent  cette  fracture  ,  pouvaient  vous  arriver  sans  alté¬ 
ration  ,  vous  pourriez ,  arec  les  lalens  chirurgicaux  de  votre  ré¬ 
daction  ,  porter  un  pronostic  qui  se  rapprocherait  beaucoup  de 
la  vérité.  11  laudrail  savoir  d’abord  :  1*  si  la  fracture  est  réelle 
ment  au  col  du  fémur  ;  ce  qui  est  douteux  vu  l’êge  du  prince  et 
la  nature  de  l'accident  ;  î”  si  elle  est  au  col ,  est-elle  intrà  ou 
cxirà-capsulaire  ;  2°  si  elle  est  au  corps  de  Tos,  à  quelle  hauteur 
se  trouve-t-elle  ?  est  elle  oblique  du  en  rave  ;  simple  ou  compli 
quée  ;  4“  quel  est  l’appareil  adopté  ;  5”  quelles  sont  les  mains 
qui  l’ont  appliqué.  Si  on  pouvait  résoudre  ces  questions ,  vous 
pourriez  répondre  ;  Oui  ,  le  prince  sera  boiteux  ;  ou  non  ,  il  ne 
le  sera  pas.  Je  vais  dire  mon  opinion  ,  parce  que  je  suis  sans  au¬ 
torité  :  Le  prince  sera  boiteux  ,  au  moins  autant  que  Ta  été  La- 
fayette ,  qui  l’a  toujours  été  un  peu  depuis  la  fracture  qu'il  se  fit 
à  l’âge  de  vingt-deux  ans.  Je  le  répète  ,  mon  opinion  est  sans 
conséquence,  et  c’est  pour  cela  que  je  la  donne. 

Je  vous  avais  dit  de  décacheter  mon  paquet.  Je  vous  deman¬ 
derai  en  grâce,  aujourd’hui,  de  ne  briser  ce  précieux  cachet  que 
mardi  prochain.  Laissez-nioi  jouir  encore  une  semaine  des  avan¬ 
tages  du  secret.  Mardi ,  on  saura  le  mot.  D'  Lthac. 


On  sait  que  M.  Feuclières  vient  de  sculpter  une  des 
plus  belles  fontaines  de  Paris  au  carrefour  Saint-Victor. 
On  vient  d’écrire  au  frontispice  ces  mois  : 
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autrefois  admis  un  grand  nombre.  Il  faut  établir  des  bo’ 
de  reconnaissance  ;  pour  cela  ,  Ton  divise,  d’une  paiM* 
bassin  en  deux  parties  égales,  en  côté  droit  «“tcôiéBjy  ]  ® 
Pour  le  fœtus,  ces  points  de  reconnaissance  varieront  ■ 
vant  les  présentations  ;  si  la  tête  est  fléchie,  ce  seral’o*'*!' 
put  J  si  c’est  la  face  qui  se  présente ,  ce  sera  le 
pour  l’extrémité  pelvienne,  c’est  le  sacrum;  pour  les 
sentatioiis  de  Tépaule,  c’est'cette  partie  elle-même,  et  f 
dira  ;  position  occipito-iliaqge  droite  ou  gauche  , 
iliaque,  sacro  iliaque,  scapulo-iliaqiie  droite  ou  gaudij 

Maintenant  il  est  une  remarque  importante  à  fai,’ 
dans  toutes  ces  positions  l’accouchement  est  possible  spo*' 
tanéineul,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  dans  toutes  il  J' 
également  heureux,  Dans  Télude  de  chacune  d’elles,' 
particulier,  Ton  verra  des  lois  si  régulières,  qu’il  suffua  j” 
les  connaître  dans  une  pour  les  pressentir  dans  les  aut,,^ 

Présenletii'on  du  sommet.  La  partie  du  fœtus  qui  sep,' 
sente  lé  plus  communément  au  détroit  supérieur  est,  sa» 
contredit,  l’extrémité  céphalique;  et  presque  touj'op,,' 
dans  celte  présentation  du  sçmmet,  la  tête  est  fléchie  ,1 
l’occiput  se  trouve  placé  dü  côté  gauche,  derrière  la  cavià 
colyloïde.  Par  conséquent,  la  position  occipiio-iliaqué  m, 
che  antérieure  est  la  plus  commune..  Dans  cette  préseaia- 
tion  la  tête  est  ordinairement  fléchie,  à  ce  point  quelj 
menton  appuie  sur  la  partie  antérieure  de  la  poiuipe, 
Tocciput  regarde  à  gauché  et  en  avant,  lefrOnt  à  droite  ei 
en  arrière  ,  la  suture  bi-pariétale  traverse  obliquement  le 
détroit  supérieur';  les  fontanelles  anlérieurê  et  postén'eart 
se  trouvent  placées  à  peu  près  sur  le  même  plan,  la 
mière  en  arrière,  la  deuxiè’qïé  en  avant.  (Il  est  facile  de 
■pressentir  les  rapports  des  ahtres  parties  de  Tenfant.)  La 
tête  dans  cette  position  n’esi  pas  toutà  fait  d’à-ploinb,  elle 
est  ùn  peu  inclinée;  ainsi  la  bosse  pariétale  droite, qui 
regarde  en  avant  et  à  droite,  se  trouve  placée  sur  unpbé 
moins  élevé  que  celle  du  côté  opposé.  Cette  inclinaison  di 
la  tête  a  été  méconnue  par  presque  tous  les  accoucheurs, 
C’est  Nægelé  lé  premier  qui  Ta  signalée  ;  mais  il  Ta  telle; 
ment  exagérée,  qu'on  pourrait  regarder  cette  inclinaison 
comme  Uile  véritable  position  de  côté  de  Texiréinité  d- 
pbalique.  Du  reste,  il  est  facile  de  se  méprendre  sur  le  de¬ 
gré,  de  cette.incTmaisun  de  la  tête,  par  la  raison  que  pouf 
pratiquer  le  toucher,  ou  introduit  le  doigt  par  un  orifice 
dont  Taxe  ne  correspond  pas  à  Taxe  du  détroit  supérieür; 
ce  qui  explique  comment  Nægelé  a  pu  exagérer  un  peu 
cette  inclinaison.  Quoi  qu’il  eu  soit,  cette  inclinaison  est 
constante  ;  mais  comme,  en  définitive,  cette  circOnsUncè 
présente  peU  d’intérêt  pratique,  il  est  inutile  d’y  insistef 
davantage. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’indiquer  les  rapports  du  fellil 
dans  celte  position,  il  faut  dire  comment  on  peut  lesfe- 
éonnaitre.  A  l’aide  du  toucher.  Tou  sent  que  le  détroit  su. 
périeur  est  fermé  par  une  tUmeur  fonde  et  solide,  envS- 
loppée  ^en  giande  partie  encore  par  Vutérus  ;  Ton  lecoui 
naît  la  suture  sagittale  et  sa  direction  obliqué;  si  Ton  sou¬ 
lève  un  peu  le  rebord  de  ToHfice,  Ton  trouve  la  fontanelle 
postérieure  derrière  h  cavité  colyloïde  gauche  ;  la  fontà* 
nelle antérieure  peut  être  très  dillicilenient  touchée. 

■  Il  faut  voir  maintenant  comment,  dans  un  travail  réqii- 
lier,  le  fœtus  va  franchir  le  détroit  supérieur  et  les  diver¬ 
ses  autres  parties  du  bassin. 

Après  la  rupture  des  membranes,  lé  premier  effet  dèl 
contractions  utérines  sur  le  fœtus,  est  de  le  presser  daiis 
tous  les  sens,  de  rapprocher  toutes  ses  parties  les  unes  des 
autres,  d’augmenter  encore  leur  flexion  tout  en  lepoiis* 
sant  à  travers  l’orifice  de  Tutérus  et  du  détroit  supérieur. 
Alors  la  tête  descend  et  s'engage  dans  l’excavation  du  bas¬ 
sin  en  même  temps  qu’elle  se  redresse;  c’est-à-dire  que  la 
bosse  pariétale  droite  .se  place  sur  le  même  plan  que  celle 
du  côté  opposé.  Arrivé  au  détroit  inférieur,  la  tête  subit 
un  mouvement  de  rotation  par  lequel  Tocciput  vient  se 
placer  derrière  le  pubis,  et  le  front'  dans  la  concavité  du 
sacrum  ;  la  tête,  qui  jusqu’alors  était  forletnèirt  fléchie, 
opère  un  mouvement  d’extension,  et  elle  franchit  1» 
vulve. 

Dans  cette  partie  du  travail,  il  y  a,  comme  on  vient  de 
le  voir,  plusieurs  mouvemensde  la  tête  à  étudier  : 

1*  Un  mouvement  de  progression  de  haut  en  bas,  qm 
ne  présente  de  remarquable  que  les  dilFérens  rapports  de 
la  tête  avec  le  bassin. 

2°  A  mesure  que  la  tête  s’engage,  elle  exécute  un  mou¬ 
vement  de  flexion  qui  se  comprend  par  la  résistance  que 
présentent  le  col  de  Tutérus,  qui  n’est  pas  encore  Irancln, 
et  les  os  du  bassin. 

3°  Mouvement  de  redressement  qui  replace  les  fosses 
pariétales  sur  le  même  plan. 

4“  Mouvement  de  rotation  qui  ramène  Tocciput  der¬ 
rière  le  pubis.  La  tête  s'est  jiisqùe-là  engagée  obliquemeph' 
une  fois  parvenueà  la  partie  inférieure  du  bassin,  au  pou* 
où  le  canal  qu'elle  doit  parcourir  cesse  d’être  perméables 
il  fautqu’elle  prépare,  qu’elle  dilate  Texlrémité  de  «  ca¬ 
nal  ;  qu’elle  creuse  la  gouttière  périnéale  où  elle  doit  s* 
loger  ;  ce  sera  le  fruit  de  beaucoup  d’efl’orls,  d’un  giaf 
nombre  de  contractions  ;  et  en  même  temps  que  la  tè  ^ 
opérera  son  mouvement  de  rotation,  Tocciput  se  présen¬ 
tera  à  la  vulve. 

5*  Alors,  pour  que  le  fœtus  puisse  franchir  ce  dei  W* 
obstacle,  il  faudra  que  la  tête  accomplisse  son  mouvein** 
d’extension.  C’est  dans  ce  mouvement  qu’on  voit  se  p 
senter  successivemeut  au  bord  du  périnée  la  suture  sagit 
taie,  la  fontanelle  antérieure,  les  bosses  frontales, 
face.  La  tète  une  fois  dégagée  repreud  la  position  qu  ^ 
avait  dans  le  bassin  :  c’est  le  mouvement  de  restitution.  , 

Les  épaules  ont  en  même  temps  franchi  le 
périeur  dans  une  position  oblique  ;  en  se  rapproclia» 
détroit  inférieur,  celle  qui  est  située  en  avant  et  a  dro  i 
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eradiiellpment  vérs  l’arcade  des  pubis  y  l’autre 
sc  de  la  courbure  du  sacrum.  La  tête  suit  à 

f  le  mouvement  qui  est  imprimé  au  tronc,  et 

T^^^Jand  diamètre  devient  transversal.  Bientôt  les  con- 
fous  utérines  continuant  d’agir,  l’épaule  qui  est  si- 
V®,  ‘gpj,,.ière  le  pubis  se  dégage,  puis  l’autre,  et  enfin  le 
JësTedu  corps. 

P  sinon  occipilo-’iliaque  droite  postérieure.  Dans  cette  po- 
,  ,  j’occiput  réponci  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite, 
î'^f°ont  â  la  cavité  cotyloïde  gauche  ;  le  côté  gauche  de  la 
■  '  est  en  avant  et  à  dioite  ;  le  côté  droit  en  arrière  et  à 
lie  L’on  devine  les  rapports  des  autres  parties  du  fœ- 
^'''"^Co'inine  dans  la  position  précédente,  sous  l’influence 
J**'  ouiractions  utérines,  la-  tête  opère  les  mouvemens  de 
M*ression  de  haut  en  bas,  de  flexion,  d’inclinaison,  puis 
S  'edressetnent.  Arrivée  près  du  détroit  inférieur,  elle 
I  t  comme  dans  la  position  occipito-iliaque  gauche  anté- 
•  *  re  opérer  uu  mouvement  de  rotation  qui  ramène  l’oc- 
'^■*ut  derrière  la  symphyse  des  pubis  ;  mais  ce  mouve- 
(  présente  ici  une  étendue  beaucoup  plus  considérable 
^"e  dans  la  position  précédente,  et  il  dépasserait  les  limi¬ 
té  nâiuicllcs  si  le  tronc  ne  participait  pas  à  ce  mouve¬ 
ment.  Le  fœtus  change  donc  de  rapports,  et  revient  se  pla- 
comme  s’il  était  dans  la  position  occipitodliaqüe  gau¬ 
che  antérieure.  Le  reste  se  passe  comme  dans  cette  der- 
nière  po-sinon. 

Il  est  inutile  de  décrire  les  deux  autres  positions  du 
sommet;  ouïes  comprend  facilement  d’après  ce  qui  vient 
a’élre  dit  des  deu’x  précédentes. 

Le  mécani.me  dans  les  positions  du  sommet  n'est  pus 
tellement  régulier  qu’il  n’y  ait  quelquefois  certaines  ex¬ 
ceptions.  Ainsi,  leïnouvement  de  flexion  mentionné  plus 
haut  n’est  pas  constant.  Dans  certains  cas  la  tête'  rçste 
défléchie  dans  l’excavation  du  bassin,  en  sorte  qu’elle 
présenteson  diamètre  occipito-frontalau  détroit  infériepr. 
Cette  circonstance  a  occupé  Un  peu  quelques  accoucheurs 
uni  voulaient  que  l’art  intervint  ;  mais  elle  n’a  rien  de 
grave;  car  la  tête  sera  obligée  de  se  fléchir  pour  franchir 
[a  vulve.  Une  autre  exception  dépendant,  soit  d’une  trop 
prande  flexion  de  la  tête,  soit  d’une  inclinaison  du  fœtus, 
c’est  quand  l’occiput  occupe  le  centre  de  l’excavation  ; 
mais  cette  anomalie  est  moins  sérieuse  encore  que  la  pré- 
cédente. 

Il  existe  d’autres  anomalies  plus  remarquables  et  qui 
Joiit  relatives  au  mouvement  de  rotation  que  la  tête  doit 
subir.  Ainsi  loccipiii  se  trouve  placé  obliquement.  Eh 
bien!  il  peut  se  faire  qu’il  se  présente  au  détroit  inférieur 
dans  celle  position  et  qu’il  le  franchisse  sans  opérer  de 
mpHvement  de  rotation.  D'autres  fois  ,  dans  les  positions 
Occipito-postérienres  ,  l’occiput ,  au  lieu  d’être  ramené  en 
avant ,  est  porté  en  arrière  dans  la  concavité  du  sacrum  , 
âont  il  li’occupe  pas  tout  à  fait  la  ligne  médiane  ,  et  ce 
n’est, qu’à  sa  sortie  du  détroit  inférieur  que  la  tête  com¬ 
plète  le  inouvement  de  rotation.  Dans  cettecirconstance, 
fèst  seulement  par  un  mouvement  de  flexion  forcée  que 
re’dégagement  de  la  tête  peut  avoir  lieu.  Les  accoucheurs 
regardaient  autrefois  cette  terminaison  de  raccouchement 
dans  les  positions  occipîto-postérieures  comme  la  rè^le  ; 
l'exception  était  pour  eux  le  mouvement  qui  portait  1  oc¬ 
ciput  sous  le  pubis  :  c’est  une  eiTeür.  Dans  celte  position 
occipilo-postérieure  le  front ,  par  suite  d’un  mouvement 
de  déflexion  de  la  tête,  peut  se  présenter  le  premier,  mais 
bientôt  4L«e-tarde  pas  à  être  remplacé  par  l’occiput  ;  quel¬ 
quefois  néanmoins  cette  dernière  circonstance  n’a  pas  lieu. 
Et  alors  c’est  le  front  qui  vient  se  dégager  le  premier, 
puis  le  nez  et  le  menton  :  ceci  résulte  de  l’observation.  Ce¬ 
pendant  Mi  Capiiron  nie  la  possibilité  d’une  semblable 
terminaison  ;  mais  sur  600  accoucbeinens,  M.  Villeneuve 
en  a  vu  15  se  terminer  l’occiput  étant  en  arrière  et  3  fois 
«Euièmenl  ^application  du  forceps  a  été  nécessaire,  encore 
existait -il- dans  ces  trois  cas  différentes  particularités 
qui,  en  l’absence  de  cette  circonstaiicè,  auraient  nécessité 
l’emploi  du  même  moyen.  Les  observations  de  M.  P.  Du¬ 
bois  confirment  pleinement  celles  de  M.  Villeneuve.  Il 
ten  est  pas  moins  vrai  que  cette  circonstance  n’est  pas 
favorable  à  l’accouchement  et  qu’elle  devient  une  cause 
de  dilficiilté  dans  le  travail. 

.  Baudelocque  dit  que  le  front  est  trop  arrondi  pour  pou- 
toir  s’adapter  à  la  concavité  des  pubk;  mais  c’est  là  une 
ïaison  puérile  :  il  suffit  d’une  simple  iJomparaison  des  par¬ 
ties  pour  voir  que  la  dilFérence,  s’d  y  en  a,  est  petite,  et 
Besaurait  apporter  de  sérieuses  difficultés.  Le  travail  est 
plus  difficile  dans  cette  position,  parce  que  la  tête  ne  s’a- 
dapiepas  aussi  bien  à  la  courbure,  du  sacrum  que  dans 
où  l'occiput  est  en  avant;  et  une  autre  raison,  c’est 
qu’elle  pré.senie  alors  son  plus  grand  diainèlre,  le  dianiè- 
jre  occipiio-mentonnier,  et  qu’il  faut  de  fortes  et  de  noin- 
Çteaqes  contraetiotis  pour  vaincre  la  résistance  des  parties. 

_  he  mouvement  de  «jtaiion  de  la  tête  peut  être  exagéré, 
fU'coiSstance  qui  peut  induire  en  erreur  ;  car  on  voit  alors, 
dans  la  position  occipito-antérieurc  gauche  ,  l'occiput  se 
Pré^nléf  comme  ilatts,  une  position  occipito-aiitérieure 
droite  éi  vice  versd.i  «nais  bientôt  l’occiput  revient  se  pla¬ 
çai' derrière  les  pubis. 

"our  la  sortie  des  épaule.s,  l’on  observe  aussi  de  nom- 
nreiisesanotnalies  ;  ainsi,  l’on  a  vu  que  presque  toujours 
C était  l’épaule  placée  en  avant  qui  se  dégageait  la  premiè- 
eli  bien,  quelquefois  le  contraire  a  lieu.  Le  mouve- 
"teiit  de  rotation  peut  être  exagéré  pour  les  épaules  comme 
ye  la  tête;  mais  quelquefois,  au  lieu  de  revenir  sur 
‘‘«.iiiêiues,  elles  continuent  ce  mouvement  de  rotation, 
®n  sorte  que  l’épaule,  qui  devrait  se  trouver  en  arrière,  est 
n  avant.  D’autres  fois  enfin,  les  épaula  peuvent  se  trou- 
placées  transvei salement,  et  sortir  dans  cette  position, 
outes  ces  circonstances  n’augmentent  pas  notablement 


les  difficultés  dé  la  parturition  ;  ^^nmoHJï',  flu/l^uefois 

elles  obligent  l’accoucheur  à  venir  uç-aid.e  à.ra^jwtiire,  et 
à  rendre  au  fœtus  sa  position  normale. 

Présentation  de  la  face.  Au  lieu  du  sommet,  la  face  peut 
se  présenter  à  l’ouverture  du  bassin  ;  cela  suppose  un  cer¬ 
tain  état  d’extension,  au  lieu  de  la  flexion  qui  existait  dans 
les  positions  précédentes.  Ces  présentations  sont  rares  ;  on 
les  observe  une  fois  sur  288  :  elles  sont,  par  rapport  aux 
présentations  du  sommet,  comme  1  est  à  272. 

La  plupart  des  accoucheurs  ont  cru  devoir  rechercher 
la  cause  des  présentations  de  la  face  ;  les  nus  1  attribuent 
à  une  grande  obliquité  de  l’utérus,  les  autres  a  1  obliquité 
du  fœtus  dans  la  cavité  utérine.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  causes  préparatoires  ;  la  véritable  cause  efficiente  ré¬ 
sulté  de  contractions  itial  dirigées,  qui  surprennent  la  tête 
dans  un  état  d’extension  antérieure  à  la  rupture  des  mem¬ 
branes.  _  .  .  . 

On  a  dit  que  ces  présentations  n’étaient  point  primi¬ 
tives  ,  mais  secondaires  ;  que  la  tête  ,  en  raison  de  l’obli¬ 
quité  de  rutérus  ou  du  fœtus  lui-même  ,  venant  à  porter 
sur  un  des  points  de  la  circonférence  du  bassin  ,  les  con¬ 
tractions  utérines  lui  faisaient  subir  un  mouvement  de 
bascule ,  et  forçaient  le  front  et  la  face  à  s’engager  dans  le 
détroit  au  vide  duquel  ils  répondent.  Il  y  a  dans  celte 
opinion  une.  remarque  à  faire  relativement  aux  conditions 
dans  lesquelles  les  parties  se  trouvent.  L’on  n’a  pas  pense 
que  le  bassin  n’est  pas  sec  ,  qu’il  est  revêtu  de  parties 
molles  ,  et  puis  que  le  fœtus  est  encore  contenu  dans  une 
poche  qui  se  contracte  ,  toutes  raisons  qui  s’opposent  à  ce 
que  la  tête  vienne  arcbouter  coiilre  le  bassin  :  comme  on 
le  voit ,  cette  opinion  n’est  nullement  fondée. 

Il  suffit  (le  la  simple  observation  pour  voir  que  les  pré¬ 
sentations  de  la  face  ne  dépendent  pas  dés  causes  alléguées 
par  les  auteurs  ;  la  tête  est  défléchie,  on  ne  sait  pourquoi, 
mais  le  fait  existe.  Sur  85  présentations  de  la  face  obser¬ 
vées  parM.  P.  Dubois,  49  fois  la  présentation  a  été  cons¬ 
tatée  avant  la  rupture  des  membranes  ;  19  fois  immédia¬ 
tement  après  la  rupture,  le  reste  beaucoup  plus  tard.  Sur 
ces  85  présentations,  trois  fois  seulement  l’uterus  présen¬ 
tait  une  obliquité  un  peu  considérable,  une  fois  l’eau  de 
l’ainnios  était  abondante.  Ces  faits  ,  comme  on  le  voit,  ne 
viennent  pas  corroborer  lé  dire  des  auteurs. 

Les  rapports  de  la  tête  dans  les  présentations  de  la  face 
sont  les  mêmes  que  dans  celles  du  sommet  ;  seulement , 
l’occiput  se  trouve  remplacé  par  l’autre  extrémité ,  le 
mentcin.  C’est  cette  partie  qui  doit  s’engager  la  première 
dans  le  bassin,  et  qui  va  servir  à  déterminer  la  position. 

Dans  la  position  mento  iliaque  gauche,  le  menton  est 
presque  toujours  dirigé  eu  avant  ;  il  est  le  plus  souvent  di¬ 
rigé  en  arrière  dans  la  position  mento-iliEtque  droite.  Ainsi 
l’on  voit  survivre  ici  la  loi  qui  existait  pour  les  positions 
du  sommet.  Cela  n’empêche  pas  qu’il  ne  puisse  y  avoir  des 
positions  transversales,  mais  elles  sont  très  rares.  L’expé¬ 
rience  dëihcinTre  de  iuite  q'üe  lü  tête,  soit  fléchie,  soit 
étendue,  est  soumise  aux  mêmes  Iciis,  et  que  dans  les  deux 
cj;s  les  positions  se  correspondent  ;  en  sorte  que  la  position 
mento-iliaque  droite  postérieure  serait  plus  commune  que 
la  position  mento-iliaque  gauche  antérieure,  car  elle  ré¬ 
pond  à  la  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  qui, 
dans  les  présentâtioiis  du  sommet  ',  est  la  plus  fréquente. 


-  Séance  du  17  août  1841. 

Intoxication  arsenicale.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite 
désla  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Caventou. 

M.  Gqe'nequ  de  Mussy  demandera,  paaote  pour  une  motion 
d’ordre.  Il  est  dans  les  réglemens  ,  dit-il ,  et  dans  les  usages  de 
l’Académie  ,  que  lorsqu'un  travail  pour  lequel  on  a  nommé  une 
commission,  vient  à  être  imprimé,  il  n’y  a  pas  de  rapport. 
Or,  le  travail  de  MM.  Danger  et  Flandin  se  trouve  imprimé  in 
extenso  dans  l’ouvrage  qu’ils  viennent  de  publier.  En  consê- 
qüence ,  je  demande  qu’on  arrêle  la  discussion,  qu’on  renvoie  le 
rapport ,  en  le  considérant  comme  non  avenu,  et,  qu’on  passe  à 
l’ordre  du  jour;  c’est  un  moyen  comme  un  autre  pour  arrêter  le 
scandale. 

Plusieurs  voix  :  Appuyé. 

Mm.  Desportes  ,  Chervin ,  Naçquart ,  Caventou  ,  Pelletier 
comba lient  la  proposition  de  M,  Guéneau  de  Mussy. 

M.  Èàuddocque  soutient  la  proposition. 

M.  le  président  la  met  aux  voix  ;  elle  est  rejetée. 

M.  Caventou  monte  à  la  tribune  et  relit  la  quatrième  conclu¬ 
sion  relative  à  l’appareil  de  MM,.  Danger  et  Flandin.  (  ^.  le 
compte-rendu  de  la  séance  du  1 1  août.  ) 

M.  le  président  déclare  que  M.  Pelletier  a  consenti  à  retirer 
son  amendement. 

M.  Caventou.  L’appareil  de  M.  Orfija  ,  dessiné  d.ins  le  Bulle¬ 
tin  ,  vient  de  subir  une  nouvelle  modificalion  par  l'auteur  ;  elle 
consiste  à  mettre  deux  tuyaux  au  lieu  d’uii  dans  la  fiole  ;  l’un  de 
ces  tuyaux  est  auiianté  et  sert  à  l’échappernenl  du  gaz;  l’autre  n’est 
point  amianté  et  sert  a  l’inlroduclion  de  la  maiière  suspecte. 
Cette  nouvelle  modification  rend  l’usage  de  l’appareil  plus  com¬ 
mode.  C’est  à  cet  appareil ,  ainsi  modifié  ,  que  la  commission 
donne  aujourd'hui  la  préférence  ;  il  rendra  des  services  immen¬ 
ses  aux  experls  ,  même  les  moins  exercés,.  (  Mouvemens  divers, 
bruits  prolongés.  ) 

M.  Gerdy.  J’avais  proposé  un  sous -amendement  ;  je  le  re¬ 
produis  aujourd’hui ,  parce  que  je  le  crois  nécessaire  dans  l’in- 
lérêtde  la  vérité  etde  la  justice;  lé  voici  :  c’est  de  dire  que  l’ap¬ 
pareil  de  MM.  Danger  et  Flandin  est  aussi  bon  qu’iugénieux ,  et 
puis  d’ajouter  à  la  fin  de  l’article:  Mais  la  commission  préfère  celui 
de  M.  Orfita  ,  inventé  depuis  celui  de  MM.  Danger  et  Flandin  , 
et  depuis  celui  de  l’Institut.  —  Je  croîs  même  qu’il  faut  s’expli¬ 
quer  plus  clairement  sur  l'appareil  qu’on  attribue  à  M.  Orhla  ; 
car  il  y  en  a  deux  connus  sous  son  nom  ;  l’ancien  ,  q-dil  a  aban¬ 
donné  ;  le  nouveau  ,  qu’il  a  adopté  après  celui  de  l’Institut,  et 
qui  contient  de  l’amiante.  Ce  dernier  vient  d’être  modifié 
encore  par  M.  Orfila  ,  de  sorte  qu’il  est  assez  difficile  de  savoir 
an  juste  quel  est  l’appareil  auquel  on  veut  faire  allusion.  M.  Or¬ 
fila  ne  se  contente  plus  d’un  seul  tube  ;  U  veut  deux  tubulures , 


ainsi  que  d’autres  l’avaient  fait  avant  lui.  Dans  huit  jours  d’ici , 

d’autres  changemens  auront  encore  lieu  peut-être,  et  nous  pour¬ 
rons  nous  trouver  en  contradiction  avec  notre  vole. 

M.  Caventou.  Il  n’est  pas  exact  de  comparer  l’app-yeil  de  M. 
Orfila  à  celui  de  MM.  Danger  et  Flandin.  Ce  sont  là  deux  sys¬ 
tèmes  tout  h  tait  dilî’érens  ;  le  système  de  M.  Orfila  consiste  à 
extraire  le  poison  à  l’état  de  métal,  celui  de  ces  messieurs  consiste 
à  obtenir  l’acide  arsénieux;  le  système  de  M.  Orfila  est  bien 
supérieur  à  faulre.  Quant  à  l’appareil  de  l’Inslitut ,  il  n’offre 
-d’autre  particularité  que  l’amiante  dans  le  tube  et  le  petit  écran 
aux  charbons  au  lieu  de  la  lampe  à  l’alcool  ;  mais  ,  au  fond  ,  il 
est  le  même  que  celui  de  M.  Orfila.  Or,  rinstitut  n’a  publié  son 
appareil  que  dans  le  mois  de  juin  ,  tandis  qu’il  est  connu  de  tout 
le  monde  que  M.  Orfila  s’en  servait  dès  le  mois  de  février,  c’est- 
à  dire  plus  de  quatre  mois  auparavant.  Donc,  l’invenlion  de  l’ap¬ 
pareil  de  l'Institut  et  l’amiante  même  appartiennent  à  M.  Orfila. 
(Marques  d’incrédulité.) 

M.  Bouiilaud  parle  dans  le  sens  de  M.  Gerdy:  il  soutient  l’a¬ 
mendement  de  ce  dernier,  qui  lui  paraît  raisonnable  ,  et  qui  ne 
préjuge  en  rien  le  mérite  de  l’invention  de  M.  Orfila,  si  iuven- 

M.  OUivier  (d’Angers).  On  veut  chercher  en  dehors  de  cette 
Académie  l’inventeur  de  l’appareil  de  l’Inslilul,  tandis  que  cet 
inventeur  est  au  milieu  de  vous  :  c’est  à  M.  Chevallier,  en  effet, 
que  revient  l’honneur  de  celle  invention  ;  voici  son  appareil  fi¬ 
guré  dès  1839.  L’Instilul  n’a  fait  autre  chose  que  substituer  l’a¬ 
miante  à  la  porcelaine. 

M.  Gerdy.  M.  Caventou  vient  de  dire  que  le  parallèle  entre 
les  trois  appareils  n’était  pas  possible.  Remarquez  cependant  le 
mode  d’action  de  ces  appareils  :  MM.  Danger  et  Flandin  obtien¬ 
nent  de  l'acide  arsénieux  et  du  sulfure  d'arsenic  ,  puis  ils  le  ré¬ 
duisent  en  un  instant  à  l’état  métallique  par  une  seconde  opéra¬ 
tion  ;  l’Institut  arrive  au  même  résultat  à  l’aide  de  l’amiante  ;  M. 
Orfila  en  fait  autant,  ou  pour  mieux  dire  fait  comme  l’Inslitut  , 
avec  celle  différence  qu’il  se  sert  de  la  lampe  à  l’alcool  au  lieu 
des  charbons  incandescens.  Maintenant,  est-il  vrai  que  la  priorité 
de  cet  appareil  appartienne  à  M.  Orfila  ?  Non,  M.  Orfila  a  avoué 
lui-même  dans  une  des  dernières  séances  que  c’était  de  la  com¬ 
mission  de  l'Institut  qu’il  tenait  l’appareil  à  l’amiante.  En  con¬ 
séquence  la  priorité  appartient  à  l’Institut,  non  à  M.  Orfila. 
■Voilà  pour  le  fond.  Quant  à  la  modification  apportée  par  M  Or- 
fila  à  l’appareil  de  l’Inslilut,  elle  est  loin  d’être  heureuse;  vous 
avez  entendu  un  homme  du  métier,  un  chimiste,  M.  Bussy,  vous 
dire  lui  même  que  l'appareil  de  l’Institut  était  cent  fois  préféra¬ 
ble  à  celui  de  M.  Orfila.  Je  ne  m’oppose  pas  cependant  à  ce  que 
la  commission  donne  la  préférence  à  ce  dernier,  mais  il  ne  faut 
pas  dépouiller  l’Institut  d’une  chose  qui  lui  est  propre  pour  la 
donner  à  M.  Orfila. 

A  présent,  y  a-t-il  réellétneiit  parité  entre  l’appareil  de  M. 
Chevallier  et  celui  de  l'Institut  ?  Non,  le  mode  de  la  porcelaine 
et  celui  de  l’amiante  sont  tout  à  fait  différens.  L’amiante  agit  mé¬ 
caniquement  sur  le  gaz,  divise  le  courant  ;  en  le  faisant  filer  sur 
les  côtés,  il  le  refroidir  et  permet  à  l’arsenic  de  se  déposer  sur  les 
parois  du  tube  ,  tandis  que  la  porcelaine  agit  au  contraire  par  la 
chaleur,  puisque  M.  Chevallier  chauffait  la  porcelaine  dans  lè 
but  de  faire  décomposer  le  gaz  qui  la  rencontrait.  Le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ces  deux  moyens  est  donc  tout  à  fait  différent,  et  c’est  à 
tort  que  l’on  a  cru  que  l'un  élait  une  conséquence  de  l’aulre.  Cç 
qui  prouve  encore  ce  que  j’avance,  c’est  que  l’Institut  remplace 
au  besoin  l’amiante  par  du  coton  ;  or,  si  l’on  appliquait  là  de  là 
chaleur  comme  le  fait  M.  Chevallier  sur  la  porcelaine,  on  lé  brûr 
leràit  et  l'on  manquerait  le  but.  Je  le  répète ,  l’amiante  et  le  co¬ 
ton  agissent  mécaniquement  sur  le  courant  du  gaz  dans  le  but  dè 
le  diviser,  d'en  retarder  la  marche,  tandis  que  la  porcelaine  agit 
par  le  calorique.  Vous  voyez  combien  il  importe  pour  l’honneur 
de  l’Académie  que  vous  ne  confondiez  pas  les  choses  et  que  jus¬ 
tice  soit  rendue  à  toul  le  monde.  Ces  explications  justifient  assez, 
je  crois,  l’amendement  (|ue  j’ai  proposé  et  que  je  prie  M.  le  pré¬ 
sident  de  mettre  aux  voix. 

M.  Pelletier.  L’appareil  de  MM.  Danger  et  Flandin  et  l’appa¬ 
reil  de  l’Inslilut  sont  deux  systèmes  tout  à  lait  différens.  Le  pre¬ 
mier  vous  donne  un  composé  arsenical;  le  second,  au  contraire, 
vous  donne  l’arsenic  métallique.  Sans  doute  que  l’appareil  de 
MM.  Danger  et  Flandin  est  ingénieux  comme  invention  chimi¬ 
que  ou  de  laboratoire  ;  mais  en  pratique,  il  offre  beaucoup  d’in- 
convéniens,  et  assurément  il  est  inférieur. à  celui  de  l’InsBlut. 
Voulez-vous  maint'  nant  que  je  vous  dise  ma  pensée  toute  érilière 
et  avec  franchise?  La  voici  :  il  n’y  a  qu’un  seul  appareil  au  fond, 
au  milieu  de  toutes  les  inventions  qui  nous  inondent  à  ce  sujet , 
c’est  l’appareil  de  Marsh  ;  les  modifications  qu’on  a  fait  subir  à 
cet  appareil  sont  toutes  insignifiantes  au  fond,  à  l’exceplipn  de 
celle  de  l’Institut,  qui  en  est  une  heureuse  modification  ,  une  vé¬ 
ritable  amélioration.  Quant  aux  autres,  ils  ne  sont  rien  pour  moi; 
à  mes  yeux,  il  n’y  a  pas  d’appareil  de  M.  Orfila,  ni  de  M.  Cheval¬ 
lier,  ni  de  MM.  Danger  et  Flandin  ;  je  dirai  même  que  ce  der¬ 
nier  est  le  plus  mauvais  de  tous.  Ceux  qui  doivent  seuls  être 
mentionnés  dans  le  rapport  sont  celui  de  Marsh  ,  puis  celui  de 
l’Institut.  Olez  donc  les  noms  propres  ,  et  vous  serez  plus  exacts 
et  plus  courts.  Ceci  vaut  bien  tous  les  amendemens.  (Mouvement 
général  d’adhésion. 

M.  Bouvier  défend  M.  Orfila  et  la  commission  ;  il  convient 
cependant  que  l’addition  de  l’amiante  appartient  à  l’Inslitut ,  et 
cela  avait  été  dit  dans  le  rapport  de  M.  Caventou  ;  il  lit  ce  pas¬ 
sage  du  raoport  de  la  commission  ,  et  il  couiîlut  en  rejetant  l’a¬ 
mendement  de  M.  Gerdy. 

M.  Caventou.  Oui,  nous  avons  dit  dans  le  rapport  que  l’addi¬ 
tion  de  l’amiante  appartenait  à  l’Institut  ;  c’est  la  vérité. 

M.  Gerdy.  Cependant  vous  venez  de  soutenir  le  contraire 
tout  à  l’heure.  Il  vous  a  échappé  de  dire  que  la  priorité  de  celle 
modification  appartenait  à  M.  ürfilà,  qui,  selon  vous,  s’en  servait 
quatre  mois  avant  l’Institut  1 

M.  Caventou.  Je  me  suis  trompé.  (On  rit.) 

M.  Desportes.  Il  est  donc  évident  que  la  conclusion  est  en 
contradiction  flagrante  avec  le  fond  du  rapport,  depuis  l’adop¬ 
tion  de  l’amendement  de  M.  Dubois,  puisque  vous  allribiiez  à 
M.  Orfila  une  chose  que  vous  avez  djt  ailleurs  appartenir  à  l’Ins¬ 
titut.  Je  pense  ,  comme  M,  Pelletier,  que  les  modifications  qu’on 
a  apportées  à  rappareil  de  Marsh  sont  toutes  insignifiantes  au 
fond  ,  à  l’exception  de  celle  de  l’Inslilut ,  qui  est  la  seule  bonne 
et  mile.  Il  serait  donc  convenable  de  supprimer  toutes  ces  pré¬ 
tentions  de  noms  propres  pour  n’y  substituer  que  le  seul  nom  dè 
Marsh,  qui  est  l’inventeur,  et  le  nom  de  l’Institut. 

M.  Chevallier  explique  le  mode  d’action  de  la  porcelaine  dans 
le  tube  d’échappement  ;  il  reconnaît  la  supériorité  de  l’amiante. 

M.  Londe  reproduit  et  commente  faTorablement  l’amende- 
mentde  M.  Gerdy,  qu’il  désirerait  qu’on  mît  de  suite  aux  voix. 

M.  Bouiilaud.  J’ai  insisté  tout  à  l’heure  pour  l’adoption  de 
l’amendement  de  M.  Gerdy  ;  en  voici  un  autre  qui  doit  conlen- 
tec  tout  le  monde.  Otons  les  noms  d’appareil  et  substituons  ce- 
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lui  de  procédé,  puisqu’il  ne  s’agit  de  cela,  a  Que  le  procédé 
de  M\].  Danger  et  Flandin  est  bon  et  ingénieui ,  niais^l.i  com¬ 
mission  lui  préfère  le  procédé  de  M.  Orfila,  et  surtout  celui  de 
l’Institut.  M  (Appuyé,) 


M.  P.  Dubois  veut  qu’on  laisse  l’article  tel  qu’il  a  été  amendé 
par  lui,  et  qu’on  le  mette  aux  voix  II  s'oppose  à  ce  qu’on  men¬ 
tionne  le  tiavail  de  l’Institut  (Murmures.) 

M.  Pelletier  soutient  que  cela  est  impossible  ;  le  travail  de 
l’Institut  fait  loi,  il  est  antérieur;  on  ne  peut  s’empêcher  de  le 
reconnaître,  de  l’adopter.  Il  appuie  ramendement  de  M.  Bouil- 
laud,  qui  lui  paraît  juste. 

M.  Chervin  parle  dans  le  même  sens.  Il  pense  que  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ne  peut  s’empêcher  de  tenir  compte  du  beau 
rapport  de  l’Académie  des  sciences. 

A/.  Double.  Il  ne  faut  pas  oublier  ,  Messieurs ,  qu’il  s’agit 
d’une  question  de  science  qui  intéresse  la  société  entière,  et  que 
ces  sortes  «le  travaux  seront  lus  non  seulement  par  des  savans  , 
mais  encore  par  des  magistrats  et  par  des  juges.  On  ne  saurait, 
par  conséquent,  y  mettre  trop  d’impartialilé  et  de  justee.  Vous 
devez  vous  occuper  uniquement  de  la  science  et  lai.-ser,  autant 
que  possible  ,  les  noms  propres  de  côté.  '  L’amendement  proposé 
par  M.  Bouillaud  me  paraît  très  sage  ;  je  l'appuie  ,  et  je  prie  M. 
le  président  de  le  mettre  aux  voix. 

M.  Gerdy.  Je  l’adopte  volontiers. 

A/.  Castel  veut  parler  ;  les  bruits  couvrent  sa  voix. 

L’article  de  M.  Bouillaud  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Cinquième  conclusion.  Les  procédés  de  M.  Orfila  pour  dé¬ 
couvrir  l’arsenic  absorbé  ,  ont  été  trouvés  exacts  par  la  coinmis- 


M.  Desportes.  Cet  article  est  parfaitement  inutile  ;  vous 
pouvez  le  supprimer ,  puisque  vous  venez  de  parler  des  procédés 
de  M.  Orfila. 

■  M.  Double  (îemande  également  la  suppression  de  cet  article 
comme  inutile.  Vous  avez  substitué  au  mot  appareil  le  mot  pro¬ 
cédé  de  M.’ Orfila  ,  en  conséiiuence  cet  article  est  une  répi  tition 

M.  Bouvier  .soutient  l’article. 

M.  Ollivier  demande  une  explication  de  l'article  de  M.  Bouil- 
land,  qui  lui  paraît  ob-cnr. 

Ai.  Pelletier.  11  s’agit  îci  de  l’absorplion,  non  de  l’appareil  à 
hydrogène;  la  chose  vraiment  remarquable,  découverte  par  M. 
Orfila,  est  l’absorption  ,  c’est  ce  (|U  il  a  fait  «le  plus  important  ; 
c'est  sa  découverte  ;  vous  devez  la  mentionner  d’une  manière 
particulière. 

M.  Gerdy.  Nul  n’est  plus  disposé  que  moi  à  rendre  justice 
aux  travaux  de  M.  Orfila  ;  si  je  l’ai  combattu  jusqu’à  pn'sent ,  je 
suis  tout  prêt  à  le  défendre  maintenant  relativement  à  l’alisorp- 
tion.  Il  faut  bien  distinguer  l’absorption  comme  fait  physiologi¬ 
que ,  de  la  recherche  chimique  du  poison  absorbé.  L'absorption 
était  connue,  mais  la  recherche  ,  la  constatation  par  des  procé¬ 
dés  chimiques  de  l'arsenic  absorbe  appartient ,  à  ce  qu’il  paraît, 
à  .M.  Orfila.  D’autres  l’avaient  cherché  avant  lui  ,  mais  ne  l’a¬ 
vaient  pas  trouvé,  vu  l’imperfection  des  procédés  d’autrefois. 
J'avais  cru  ,  d’après  une  traduction  incomplète  de  Christison  , 
que  la  chose  avait  été  faite  par  d’autres  ;  mais  je  me  suis  trompé, 
et  je  suis  bien  aise  de  trouver  l’occasion  d’avouer  ici  publique¬ 
ment  mon  erreur  à  l’avantage  de  M.  Orfila.  Je  propose,  en  con¬ 
séquence,  que  cette  conclusion  soit  einsi  rédigée  :  o  Que  M.  Or¬ 
fila  a  démontré  chimiquement,  le  premier,  l’arsenic  absorbé.  » 

M.  Cavenlnii.  M.  Orfila  a  fait  là  une  très  grande  découverte  ; 
non  seulement  il  a  découvert  chimiquement  l’arsenic  absorbé  , 
mais  encore  l’absorption  elle  mimie. 

M.  Bérard  ne  trouve  pas  la  rédaction  de  SI.  Gerdy  assez  lau¬ 
dative  et  explicite.  Il  veut  qu’on  dise  que  même  l'idée  d’aller 
chercher  l’arsenic  absorbé  appartient  à  M.  Orfila.  (On  rit.) 


Plusieurs  7)oix.  Non,  un  grand  nombre  de  chimistes  l'avaient 
cherché  avant  lui. 

La  proposition  de  M.  Gerdy  est  rédigée  plus  in  extenso  par  M. 
Cavenlou  ;  elle  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Sixième  conclusion.  Les  animaux  empoisonnés  d’une  manière 
aiguë  urinent,  contrairement  à  l’assertion  de  .MM.  Danger  et 
Flandin. 

M.  Dupuy.  Je  propose  la  suppression  de  cette  conclusion, 
qui  est  inexacte  et  inutile.  Inexacte,  car  la  sécrétion  urinaire  est 
tantôt  supprimée,  tantôt  nç  l’est  pa«  chez  les  animaux  empoison¬ 
nés  ;  inutile,  car  elle  est  purement  physiologique  et  n’a  rien  à 
faire  avec  la  médecine  légale. 

M.  Double.  Cette  conclusion  est  contestable  quant  au  fond  ; 
vous  ne  pouvez  faire  voter  a  l’Académie  une  proposition  pareille 
d’après  quelques  expériences  insignifiantes.  Je  vous  en  supplie  , 
supprimez  cette  conclusion  :  à  quoi  vous  sert-elle?  l’objet  prin- 
ctpal  de  la  question  est  voté;  qu’importe  à  M.  Orfila  que  les 
chiens  aient  ou  non  pissé  ?  L’Académie  ne  peut  devenir  garante 
«l’une  pareille  assertton  de  la  commission  ;  j’en  demande  formel¬ 
lement  la  suppression. 

M.  Caventou  insiste. 

Ai,  Dubois  ff/’..i/71/ew).  Dites  plutôt  :  La  proposition  de  MM. 
Danger  etFlamiin  est  trop  ab.solue. 

On  interroge  M.  Caventou  sur  les  expériences  de  la  coinmis- 

31.  Caventou  déclare  que  la  commission  a  expérimenté  sur 
cinq  chiens  dont  un  a  été  mis  hors  de  cause;  reslent-quatre  chiens. 
On  leur  a  lié  la  verge  et  I  œso,  liage.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  de 
l’urine  dans  la  vessie  (de  60  à  125  grammes). 

M.  Castel  combat  cet  article.  L’Académie  se  compromettrait 
si  elle  l’adoptait.  La  sécrétion  urinaire  est  ou  non  süppritnée  se¬ 
lon  la  dose  du  poison,  la  quantité  absorbée,  la  ■violence  «le  l’in- 
toxicati.in.  Lorsque  celte  violence  est  extrême,  les  animaux  h’ur 
rinent  pas,  la  vessie  est  contractée  et  vide  comme  chez  les  cho¬ 
lériques.  MM.  Danger  et  Flandin  n’ont  pas  parlé  d’une manière 
alisohie,  leur  observation  est  exacte  ;  d’ailleurs  les  expjériences  de 
la  commission  ne  sont  pas  concluantes.  Je  propose  la  siippressioii 

M.  Bayer  Evidemment,  les  expériences  de  la  commission 
n’auloriseiit  aucune  conclusion.  Elle  n'a  opéré  que'sur  quatre 
chiens,  sans  vider  d’abord  la  vessie  à  l'aide  de  la  sonde;  la  liga¬ 
ture  de  la  verge  ne  permet  pas  de  savoir  si  la  sécrétion  urinaire  a 
éié  ou  non  supprimée  ;  l’urine  retrouvée  pouvait  être  antérieure 
a  la  ligature.  J’appuie  la  suppress'on  de  cet  article. 

AJ.  Barthélemy  parle  dans  le  même  sens. 

MM.  Moreau,  Choinel.,  Guéneau  de  Mussy,  soutiennent  la 
proposition,  en  s’appuyant  sur  ce  que  l’urine  contient  de  l'arse- 


M.  Bégin  tait  observer  que  ce  n’est  pas  une  preuve  que  l’u-^ 
rine  retrouvée  ait  été  sécrétée  après  la  ligature  delà  yerge;  puis¬ 
que  la  vessie  doit  recevoir  l’arsenic  par  ab.sorption  confiné  les 
antres  organes.  Les  expériences  delà  coinraissiqn  sont  insigni¬ 
fiantes,  non-seulement  à  cause  de  leur  petit  nombre,  mais  en¬ 
core  à  cause  de  la  manière  dont  elles  ont  été  exécutées.  On  sait, 
en  effet,  que  les  chiens  ne  vident  pas  leur  vessie  complètement 
en  urinant;  or,  comme  on  ne  lésa  pas  sondés  avant  de  leur  lier 
la  verge,  l’expérience  n’est  pas  concluante.  J’appuie  la  suppres¬ 
sion  de  cpt  article,  ou  du  moins  je  propose  qu’on  ne  s’exprime 
qu’avec  doute. 

MM.  Bouillaud,  Cloquet,  Chomel,  Dubois  {d' Amiens)  pro¬ 
posent  des  àmenilemens  ou  des  rédactions  nonvelles. 

La  rédaction  de  M.  Bouillaud  est  ainsi  conçue  :  «  Que  chez 
les  quatre  chiens  soumis  aux  expériences  de  la  commission,  la 
sécrétion  urinaii'e  n’a  point  été  supprimée  ;  mais  ces  expériences 
n’étant  ni  assez  nombreuses,  ni  as^ez  variées  ,  la  commission  n’a 
pu  décider  cette  question  d’une  manière  générale. 


Mtie  tiu  Temple f  h  Paris. 


Médaille  de  Bronze. 
Médaille  d’ Argent. 


APPABEllS  PORTATIFS  de  DPVAI  jbi-ne. 


POUR  BAIi^S  DE  VAPEUR  ET  BAINS  SULFUREUX. 


Approuvés  par  l' Académie' royale  de  médecine  de  Paris, 
d’ Administration  pour 


séance  du  14  mai  1819,  et  seuls  adoptés  par  le  Conseil 
J  service  des  hôpitaux. 


PXllX  DES  APPAREILS. 


APPAREILS  au  moyen  desquels  on  peut  administrer  des  Bains 
de  vapeurs,  secs,  humides,  émolliens,  aromatiques  et  autres, 
assis  sur  une  chaise  ordinaire  ou  couché  «lans  un  lit;  des  dou¬ 
ches  locales  de  vapeur  et  des  fumigations  au  siège.  11  est  ren¬ 
fermé  dans  une  boîte  de  25  centimètres  carrés  ;  son  poids  n’ei- 
cède  pas  2  kilog.  et  demi.  —  Prix  :  GO  francs. 

APPAREILS  pour  bains  sulfureux,  par  la  voie  humide.  Pour 
les  maladies  de  la  peau,  addition  au  précédeut,  —  Prix:  35 
francs. 

APPAREILS  pour  prendre  des  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  la 
chaise  des  fumigations  au  siège,  des  bains  de  vapeur  huinides, 
émolliens,  aromatiques  et  dans  le  lit  —  Prix  «6  francs. 

APPAREILS  pour  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  une  chaise. — 
Prix  :  3  et  5  francs. 

TUYAUX  FLEXIBLES  pour  donner  les  douches  locales  de  va¬ 
peur.  —  Prix  :  S  et  lO  francs. 


BAIXS  DE  VAPEUR  A  DO.\ÎICILE. 

PRIX  DES  BAINS. 

Fumigations  et  Douches  de  vapeur  pris  dans  te  lit  ou  sur  ta  chaise. 

Bains  sixifles. 

Vapeur,  sèche  ou  humide,  émolliens,  aromatiques,  ^ 
toniques  et  autres ,  1  f.  75  c. 

Par  abonnement  de  G  ou  de  3  cachets,  1  f.  50  c. 

Bains  composés. 

Vapeur  alcoolique  composée,  au  musc,  teinture 
scillitique,  sulfureuse,  sèche  ou  humide,  2  f.  25  c. 

Par  abonnement  de  6  ou  de  3  cachets,  2  f.  » 

Les  Bains  doivent  être  commandés  6  heures  cT avance. 

Nota,  Le  s«.rvice  corameriçe,  «lu  l»'  avril  au  30  septi  mbre,  à 
6  heures  du  matin  et  finit  a  8  heures  do  soir,  et  du  l"  octobre  au 
31  mars,  de  8  heures  du  matin  a  7  heures  du  soir  Les  bains  com¬ 
mandés  hors  des  heures  sus-indiquées  seront  payés  doubles.  Lors¬ 
qu’on  se  présente  pour  donner  un  bain,  le  prix  du  bain  est  exi¬ 
gible,  quand  même  on  ne  voudrait  pas  le  prendre. 

On  ne  reçoit  que  des  Lettres  affranchies 


SIROP  DE  DIGITALE 


de  Ijahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon- faille  neuve,  19. 


Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  tontes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d'admini-tration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur  dans  les 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaliqiies 


_ affection  du  coeur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 

crainte  la  digitale  dans  les  aG’ections  intlammatnires  de  la  poi- 
irne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


BREVET  FROLO.XTGE  DE  DIX  ANS, 


J  A  MAD.4ME  BRETO.L  SAGE-FEMME,  1 

1  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  l’aceP 
le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


:s  Bout.s  de  sein  en  tétine  et  BiberonsU 
Ide  .Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  c!ief| 
jjde  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche-| 


_  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 

aux  eipo.dtions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlref.içon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bout»  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Celte  rédaction  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Septième  conclusion.  Remerciemensà  MM.  Dangeret  Fl 
M.  Gerdy  propose  qu’on  ajoute,  comme  récompense  1 
imporlant  travail,  que  leur  nom  sera  porté  sur  la  lifie 
dats  pour  les  places  de  membres  résidensde  l’Académie 
M.  Bouillaud  propose  l’envoi  de  leur  travail  au  côm'  « 
publication.  *lM( 

MM.  OUivier,  Guéneau  de  Mussy,  Rrnauldin,  P  n  l 
Cloquet  combattent  vivement  l'addition  de  M.  Oerdy;  ’  ““S 
M.  Double  la  soutient  et  la  développe.' C’est  là'*une  ,j 
pense  honorifique  que  les  corps  savans  ne  doivent  jamais  cr- 
de  donner  aux  hommes  qui  ont  bien  mérité  de  la  scirace 
la  société.  ie 

M.  Lhfranc  AcraanAe  la  parole:  relativement  à  la  nrnn„ 
déporter  MM.  Flandin  et  Danger  aux  places  de  candiSâl'“.“ 
veut  ci'er  un  précédent  dont  M.  Amussat  est  l’objet...  “ 

M  P.  Dubois  (avec  vivacité)  prétend  que  M.  Lisfrsnc  va  f 
des  personnalités,  et  demande  qu’on  lui  relire  la  narolp  /m 
ment  de  surprise  générale.)  ' 

M.  Lispanc.  Je  demande  comment  M.  P.  Dubois  peut 
cer  que  je  vais  me  livrer  à  des  personnalités  quand  je  n’ai  e*'*"' 
rien  dit  ;  c’est  vouloir  entrer  dans  des  idées  d’exclusion  7°" 


d’exclusion  j  " 

dire  qu  une  ch  se,  que  M.  Amussat  avait  été  nommé 
bre  de  l’Académie  avant  d  être  reçu  docteur  en  médecine-  '-l 
n’y  a  là  rien  que  de  très  honorable*,  que  toute  la  section  dc'^ï- 
rurgie  avait  participé  à  cette  nomination,  et  que  je  rends  enr 
maintenant  justice  aux  travaux  de  M.  Amussat. 

AJ.  P.  Dubois,  confus  et  embarrassé  ,  s’excuse  de  l’internréi 
tion  qu'il  avait  cru  pouvoir  donner  aux  pensées  de  M.  Lisfran 

Aux  voix!  aux  voix  !  Non,  non. 

(Tumulte;  M.  le  président  agite  de  loutessesforces une  én^. 
sonnette.)  “>:eiiorme 

La  proposition  de  M.  Gerdy  est  mise  aux  voix  et  adoiifée  i  „„ 
très  grande  majorité 

Beaucoup  de  membres  se  lèvent.  (Bruits  élourdissans  ) 

.  M.  le  président.  Aux  voix  tout  le  rapport  !  Vous  avez  adopté 


M.  Gerdy.  Je  n’y  liens  plus  maintenant,  l’Académie.in’avant 
aeiîordiî  tout  ce  que  j’ai  demandé  dans  l’intéiêl  de  la  vériléildp 
là  justice.  11  importe  seulement,  à  présent,  que  M.  lerapporlen, 
remanie  tout  son  rapport  pour  le  mettre  en  harmonie  avec  le 
conclusions  dont  le  sens  est  complèlèmenl  changé.  C’esVlàun 
nouveau  travail  à  faire  qui  appartient  à  la  commission.  Ainsi 
tous  les  passages  qui  étaient  hosiiles  à  MM.  Danger  et  Flatidin’ 
et  trop  favorables  à  M.  Orfila,  doivent  être  modifiés.  Votés  ns! 
tènsibicment. 

,  On  vote.  (Adopté  ) 

'  Séance  levée  au  milieu  d’une  hilarité  générale. 

—  Un  grand  nombre  de  membres  de  l’Académie,  de  médecins 
et  d’élèves,  félicitent  M.  Gerdy  au  sortir  de  la  séance. 

M.  Eraery  s’approche  de  M.  Gerdy,  et  lui  fait  des  exensesdes 
propos  qu’il  avait  tenus  cotilre  lui  à  la  dernière  séance  -  M, 
Gerdy  les  reçoit  de  bonne  grâce.  ' 


' — Les  journaux  de  Conlances  annoncent  la  disparition  com¬ 
plète  de  l’épidémie  qui  a  désolé  cette  ville  et  avait  fait  irruption 
dans  quelques  localités  voisines.  Aucun  cas  ne  s'est  présenté  de¬ 
puis  huit  jours.  Le  college,  qui  avait  intérrompn 
repris.  . 


irs,  lésa 


—  M.  le  docteur  Forget,  chirurgien-major  du  corps  des  sa¬ 
peurs-pompiers  de  la  ville  de  Paris,  ofiScier  de  la  Légion-d’Hon- 
neuv  et  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique,  est  décédée  le  17  août, 
à  dix  heures  du  malin. 


—  Avant  hier  le  jury  du  concours  pour  une  place  de  médecin 
du  bureau-central  des  hôpitaux  a  rendu  sa  décision.  Les  mem¬ 
bres  du  jury  se  trouvaient  réduits  à  su.  MM.  Cotnbette  et  Tan- 
querCl  «les  Planches  ayant  obtenu  chacun  trois  voix  ,  le  conseil 
général  des  hôpitaux  devra  se  prononcer  entre  ces  deux  coBcur- 


Nous  a  vons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  àl.  LE- 
PERDBIEL,  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  récuminandoÿs  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  e/  aux 
malades.  {Foiries  numéros  dès  ! 8  et  2G  décembre  1838.) 


VRAITEHElVar  A  DOIUIciLÊ 
SES  BÉmATIONS  SE  LA  TAXLLE  ET  SES  MEMBESS 


PAR  LES  APPAREILS  BECHARP, 

MÉCANICIEN-ORTHOPÉDISTE-BANDAGISTE, 

Rue  de  Tournon,  15,  faubourg  Saint-Germain. 


àkTQiui,  à  ia  1841. 


ées  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibi¬ 
lité  parfaite  qui  permet  aiT corps  l’usage  de  ses  moindres  mou- 
veraeus  ;  ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’em* 
pêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leuri 
affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  atles- 
lés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset -Tuteur,  auquels 
M.  Béchard  vient  d'apporter  «le  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  clirz  M.  Bechard  tous  les  articles  nécess' 
à  l’orthopédie  ,  les  Mains  et  Jambes  artificielles,  les  Band 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 
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BREVET  dTnVENTION. 

Exposition  de  1  jj  ÿ 

f  médaili-ë  d’or. 

il|i^^»CHARRlji:l-tE.  coutelie. 

Fabricant  d’instrumens  0 
chirurgie,  f  ournisseur  o 
a  1  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  r Ëcole-de~Médecine,  9- 

Souto  «le  «ein  et  BlIieroniM  en  Ivoire  llexiél*) 

4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  eonrant  réanller  sans  rései 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Oonnepour  les  Cors,  OEils-de* 
Perdrix,  etc., de  6  a  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  actcompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M- 
Warick,  11,  Lauresce  Pountnay  Lane. 


PAWS.  IMPBIMERIB  BE  BÉTHONE  et  PtON,  36,  HDK  B8  VAUClSARB.' 
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Eitt  Jjancette  française. 


gazette  des  HOPITAüX 


lournat  paraît  les  Mardis.  Jeudis,  Samedis. 
Bnreaa,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  Fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  Ir.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  4â  fr. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Lisfranc. 

n  elaiies  considérations  sur  les  tumeurs  du  sein  et  sur  leur 
^  amputation;  par  E.  Dumesnw.,  interue. 

Dans  ce  travail  de  peu  d’étendue,  je  n’ai  pas  l’intention 
,,7|‘  l,,,,.  les  tuineuis  qui  peuvent  avoir  leur  siège  dans  la 

îoti  sur  ce  sù|>t.  Ce  n’est  qu’apiès  plusieursannées  de  pia- 
■  le  dans  «n  grand  liôpital  que  î’on  peut  avoir  vu  toutes 
vaiielPS  des  alfeclions  du  sein  que  ces  deux  praticien, 
nn't  si  exacteniPut  décrites.  Je  ne  veux  pas  non  plus  entrer 
g  aes  details  d’anatomie  pathologique  sur  les  cas  qui 
r,!sonl  présentés  à  moi  depuis  mon  a.Inussion  à  rinlernat; 

de'Criplion  serait  en  tout  semlilahie,  quant  au  fond,  à 
celle  de.  chirurgiens  que  je  viens  de  citer.  We  in’oecupani 
•  '  fliie  d’on  point  de  vue  pratique,  et  adoptant  la  divis  on 
deM  Velpeau  sur  ces  aff-ctions,  eu  égard  à  leur 


j’élimiMe 
paraisse 


isceptihles  d’aucune  liansfoi ination  mahgiie. 
Ahisi°  kysics  hydatiques,  inucilagineux  ou  séco-saiiguiiis  , 
liiiiieîiis  fibreuses,  mbei  culeuses,  caséeu.ses  ou  osseuses, 
cplle.s-Ià  ne  nécessitant  pas  ordinairement  l’amputation  de 
la  pallie  où  elles  siégiml.  Ce  qui  simua  regarde  donc  spé- 
ciali'iiiciit  ctll&s  de  la  seconde  vaiiélé  :  productions  encé- 
plialoï  les  ,  colloïdes  ,  squiirheuses  et  melaniqnes  ;  e  lles 
frifiii  dont  l’insirumeut  tranchant  seul  déhvie  ordinaire- 
jiipiit  les  malades. 

Je  ne  pi  étends  point  ici  juger  la  question  de  savoir  si 
les  tuineuis  de  ce  dm  nier  groupe  ne  sont  pas  sn.sceplihle.s 
de  giieiison  ,  .sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  une 
opération  sanglante.  L’extrait  de  ciguë,  le  cuivre,  l’arsenic, 
le  ploiiib.le  fer,  la  b.aryle  ,  le  curajamis,  la  compie.sion 
la  caïuérisalion,  ont  ils  réellemcut  guéi  i  des  mah.dies  se 
mblableslLa  difficulté  de  diagnostiquer  parfois  les  tu- 
iiieiirs  du  sein,  soit  à  leur  début,  soit  même  à  une  épo 
que  plus  avancée  ,  ii’en  a-t  elle  pas  imposé  âcertams'mé- 
d(’(iii.s;  n’oiit-ils  pas  lésolu  des  tumeurs  qu’ils  croyaient 
cancéreuses  et  qui,  réellement,  devaient  être  rangées 
dan, s  une  aiiire  catégorie?  ^  . 

J’abandonne  à  des  hommes  plus  competens  la  solution 
de  CP  point  important  de  la  science.  Je  suppose  doifc  ,  pour 
abord  r  piomplement  mon  sujet ,  que  tous  ces  moyens  , 
eiiiployps  méthodiquement,  ont  échoué,  et  que,  dans  un 
ca,s  donné,  l’ampuiaiion  a  été  jugée  iiidi.spensisble. 

•  De  tout  temps  les  chirurgiens  ont  complë  pirmi  les 
circonstiinces  favorables  au  succès  de  l’opération,  le  défaut 
d’adh  uence  aux  muscles  voisins  ;  mais,  excepli'  les  cas  où, 
pour  me  servir  de  l’expression  de  Boyer  ,  'e  cancer  e-t 
comme  cimenté  avec  la  paroi  auléiieiiie  de  la  poitrine  ,  je 
pense  que  celte  aiiliérence  n’est  pas  une  contre  indication 
réelle,  pour  des  raisons  que  j’imliquerai  plus  loin.  L’union 
intime  de  la  tumeur  avec  le  grand  pectoral  ou  d’autres 
muscles  est  tous  les  jours  méconnue,  et  quelques  ebi- 
ruigieiis  liiiiides,  que  ce  précepte  eût  certaiiiemenl  ai - 
retés ,  ont  dii  des  succès  à  celte  erieur  de  diagnostic.  Les 
lioiMines  les  jdiis  ver.sés  dans  la  pratique  de  la  cliirurgie 
s’y  trompent  à  chaque  instant  ,  et  telle  opération  qu’ils 
avaient  annoncée  devoir  être  facile  et  rajiide,  a  exigé  sou¬ 
vent,  outre  tout  leur  talent,  un  temps  très  long  pour 
son  exicuiion. 

Ce  fut  singulier  m’avait  frappe  dès  le  cominencemeut 
de  mes  éludes  ;  j’avais  examiné  avec  alteiilion  une  ma¬ 
melle  cancéreuse  qui  paraissait  glissante  ou  au  moins  sus¬ 
ceptible  d’éiirouver  des  mouvemeiis  sur  les  jraiois  muscu¬ 
laires  de  la  poitiiup,  et  néaiiinoins  on  fut  forcé  de  dissé¬ 
quer  fibre  à  fibre,  pour  aiii.i  dire  ,  le  giaud  peclora!. 

Vingt  exemjrles  semblables  ,  au  moins  ,  se  sont  repro¬ 
duits  sous  mes  yeux.  L’an  dernier,  j’assistais  comme  aide 
a  Une  cxtirp.ition  de-cancer  du  sein  faite  eu  ville.  C’était 
hnsqiiicibe  ('iioime  et  mobile  sur  le  grand  (rectoral.  Les 
glandes  de  l’aisselle  n’éiaienl  pas  engorgées.  Je  m’alten 
dais  .nrtoul  ici  à  une  6|réialion  peu  laborieu  e  ;  eu  efl’et, 
Boyer  indique  que  ces  mineurs  volmnineiises  coniract  ni 
vaieineiit  des  points  d’aiiaclie  avec  les  imiscles.  H  n’eu  fut 
;  la  base  de  <e  sqiiirrbe  était  traversée  en  tous  sens 
par  des  cloisons  filrreuse..  qui  se  irrolougeaieiu  dans  le 
liiiiscle  grand  pectoral  et  le  divisaient  en  plusieurs  fais¬ 
ceaux  qu’on  ne  ménagea  qu'avec  la  plus  grande  difficiillé. 
"midaijt  la  meme  année,  sur  bu.t  op-h-alious  faites  à  l’bô- 
pital  de  la  Piiié  dans  le  service  de  M.  Lisfranc,  deux  fois 
ms  cancers,  très  petits,  éiaient  loulans  sous  la  peau,  et 
alors  il  n’y  avait  aucun  doute  ,  mais  trois  fois  le.s  lumen  s, 
puis  volumineuses  et  plus  profoiidéiirent  situées,  oui  été 
pigees  bbi  es,  et  tiois  fois  les  choses  se  sonipassces  comme 
dans  le  cas  précédent. 

8e|)ui.s  le  mois  de  janvier  1841,  quatre  seins  cancéreux 
.*’*  fi'i't  augmentés  de  volume,  ont  nécessité  l’emploi  des 
'ostruinens  tranchans.  Les  deux  premièies  malades  por- 
mient  des  tumeurs  que  tous  ceux  qui  suivent  la  clinique 


ont  déclarées  être  mobiles  ;  elles  obéissaient  aux  mouve- 
meiis  qu’on  leur  imprimait  d.ms  n'imiiorle  quel  seii.s,  et 
se  laissaient  méiïie  soulever  assez  aisément.  Elles  avaient 
cejiemlant  des  connexions  avec  les  muscles  ;  ainsi,  chez  la 
lemme  Peynel,  âgée  de  soixaote-deux  ans,  et  opéree  le 
5  mars,  la  masse  squirrheuse  s’attachait,  en  haut,  au  grand 
pectoral,  par  des  liens  aponévroliques  ;  eu  bas,  elle  pré¬ 
sentait  on  pédicule  qui  .s’eiifoiiçaii.daus  ce  muscle,  .e  cou- 
loiiiiait  avec  lui  et  l’avait' fait  jiarticipec  à  sa  tb  genéres- 
ceiicedans  une  étendue  de  quelques  ceutimèties.  Je  fixai 
jilus  que  jamais  alors  mon  atleniioii  sur  les  deux  dernèiies 
malades  qui  étaient  dans  ma  division,  et  qui  olfiaienl  des 
cancers  qui  semblaient  ne  pas  avoir  non  plus  de  jioiuts 
d’iinibnavec  les  jiarlies  profondes.  Je  déclarai  bientôt  que, 
contrairement  à  l’opinion  générale,  j’étais  sur  que  I  euu- 
clé.ilion  ser.iit  iiupos.ilde  et  la  dissection  assez  possible. 

Le  lO-mars,  ce  (jue  j’avaisanuoiicé  fut  justifié  sur  la  ma¬ 
lade  du  11°  4  delà  salle  S.iint  Augustin,  A.  Couibaut,  âgée 
de  I rente-neuf  ans.  La  même  chose  eut  beu  sûr  celle  du 
11°  8,  là  femme  Guenon,  qui  fut  soumi.se  à  l’ojiératioii  le 
31  du  même  mois.  Près  de  quinze  minutes  se  sont  écou¬ 
lées  pour  dég.iger  le  muscle  giand-pecloral  des  parties 
qu’oii  devait  enlever. 

Lemoyeu  à  l’aide  diiqiml  je  suis  parvenu  à  ne  plus  m’en 
laisser  imposer  par  ces  mobilités  ajiparenies  est  tellement 
simple  et  facile,  que  j’iiésile  à  rmdiquer,  ciaiguaiit  <|u  d 
lie  soit  connu  déjà,  et  que  les  auteurs  n’eu  aient  fait  men¬ 
tion.  Ge|iendanl,  j’ai  vu  les  erreurs  fréquentes  dans  les¬ 
quelles  sont  tombés  les  praticiens  les  plos  recommanda¬ 
bles  ;  j’ai  fait  part  de  mes  idées  à  qiielques-iins  de  mes 
collègues  qui  les  ont  trouvées  neuves  ;  enfin  j’ai  constdle 
un  grand  uombi  e  de  thèses  et  d’ouvrages  .le  chirurgie  sans 
y  liouve.  indiqué  le  pioc.'dé  qui  m’a  conduit  a  la  verké. 

Ainsi,  pour  en  revenir  à  mon  point  de  départ,  il  s  agit 
de  liouver  si  une  tumeur  du  sein  que  l’on  a  décide  <1  em¬ 
porter  par  une  opération,  est  ou  n’est  pas  unie  aux  parties 
sous.jacêntps. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  au  mode  d’exploration  mis 
en  usage  journellemenl,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’il  est  vi¬ 
cieux.  Eu  effet,  on  fait  coucln  r  les  maf.d'-.sou  ou  les  fait 
asseoir;  le  bras  du  côté  allêcté  est  peiidaiit  piès  du 
tronc  ou  ramené  sur  l’abdemeii.  Celte  position,  qui  est 
excellente  pour  exjilorer  atlefiiiveiuent  le  creux  axillaire, 
est  très  mauvaise  dès  qii’oii  ne  se  livre  plus  à  cette  reclmr- 
cbe  ;  car,  à  moins  qu  -  le  cancer  nesoil  réelh'ineiit  cinn  nie 
avec  les  muscles,  les  ajioiiévroses  et  les  os,  'I  est  impossi¬ 
ble  de  ne  pas  le  ti  oiiver  mobile,  quoiqu’il  n’en  soit  rien 
dans  rimmeiise  majorité  des  cas.  Aussi,  dès  qu  on  ne  cher- 
'  che  plus  à  s’assurer  si  des  ganglions  existent  ou  n’existent 
pas  dans  l’aisselle,  une  autre  position  est  indispensable 
|)onr  résoudre  la  que.stion  proposée. 

On  fait  asseoir  la  personne  malade  devant  une  table,  on 
lui  ordonne  d’y  appuyer  les  deux  mains  en  rappiocb  .nt 
les  coudes  près  du  corps,  et  de  Lire  des  elforts  soiiienus 
comme  pour  se  soulever  à  la  force  des  bras  ;  on  a  soin  de 
lui  faire  lelever  en  même  temps  les  jambes  qui  ne  doivent 
porter  ni  sur  le  sol,  ni  sur  les  barreaux  de  la  chaise.  Alors, 
tous  les  mU'cles  qni  ont  des  points  d’inseriion  à  l’éjiaule 
entrent  dans  une  (oae  contiaciion,  le  grand  pectoral  sur¬ 
tout,  qui  devient  .lur  et  immobile.  Pendant  celle  manœu¬ 
vre,  le  chirurgien  saisit  la  tnineur  avec  la  paniiif  de  la 
main,  ou  entre  le  ponce,  l’index  et  le  mé.lius,  et  essaie  de 
luiiinpiimer  des  mouvemens.*  Si  elle  a  des  moyens  de 
fixité  ,  il  est  impossible  de  lui  c.rmmimrquer  la  moindre 
impulsion;  car,  dans  cette  position,  elle  ne  peut  pins  .  n- 
Iraiiierle  grand  pectoral  et  simuler  une  liberté  qu  elle  ne 
pos.sède  pas.  Il  est  meme  probable  qu’plaide  de  ce  pro¬ 
cédé  on  [lourra  assez  sonveui  détcrmiiier'si  runion  a  beu 
d.ms  toute  l’étendue  de  la  masse  à  enlever  on  dans  un 
point  seiilemenl,  et  alors  trouver  assez  exactement  le  lieu 
et  l’etenilue  de  ce  point.  La  (losition  que  j’iiidi.qtie  ici  jiour 
cette  ex|)loralioii  ne  tend  nullement  la  jieau  ,  mai.s  lui 
donne  an  conliaire  le  plus  de  laxité  possible  ;  le  bras  étant 
collé  à  la  poitrine  ,  et  le  grand  et  petit  pecloial  apjiliqués 
sur  les  côtes  et  les  muscles  iiitei costaux. 

Convaincu  que  cette  nouvelle  méthode  d’exploratio.i 
sera  aussi  fidèle  aux  autres  qu’à  mol,  je  crois ,  si  on  l’a- 
clojite,  qu’on  ne  devra  pin-,  tenir  comjite  du  conseil  de 
tons  les  chirurgiens  anciens,  (jui  tend  à  coiilre-in(ii<|uer 
l’opératiOii  quand  les  tumeurs  sont  fixées  aux  (larlies 
situées  au-dessous  d’elles.  Ils  n’ont  voulu  et  n’ont  pu  dé¬ 
signer  que  celles  dont  parle  Boyer  ,  car  il  fall.til  enlever 
les  muscles,  ruginer  les  os,  ap|)liqner  le  cauière  actuel; 
les  autres  devaient  constanmiPiit  leur  paraître  libreé,  com¬ 
me  cela  arrive  encore  aux  jiralicieus  d’aujourd'hui.  Afin 
que  le  sujet  dont  je  m’occujie  conserve  son  utilité  pour  le 
le  chirurgien  qni  va  agir,  et  ne  .soit  pas  dangereux  pour 
celui  (jui  serait  frappé  de  cette  tléfeuse,  il  faut  se  rappe¬ 
ler  qu’elle  n’est  pins  applic.ible  qu’exceptioimellemeiit,  et 
que  l’expérience  est  là  qui  aite.ste  que  les  liimeuis  implan¬ 
tées  aux  muscles,  soit  [lar  des  prolongeincns  fibieux,  soit 
par  de  véritables  pédicules,  n’empêclienl  pas  la  cicatrisa¬ 
tion  complète  de  la  plaie,  et  n’amènent  pas  plus  souvent 


que  les  auti  es  la  récidive,  quand  lentes  les  parties  malades 
sont  soigneusement  enlevées.  En  iin  mot,  ce  moyen  de 
diagnostic  n’a  qn’nn  avantage,  celui  d’avertir  l’opérateur 
des  dillicullés  qn’il  pourra  rencontrer,  difficultés  qui  ne 
devront  pins  l'effrayer  au  milieu  de  son  travail,  mainte¬ 
nant  qu’il  .sera  prévenu. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  ,  je  dois  faire  remarquer 
que  1.1  contraction  des  inusch's  pecior.iux  est  la  condition 
que  j'ai  jugée  indispensable  pour  éviter  l’erreur  ;  en  effet, 
dans  cet  étal  ils  ne  jienvent  jdus  suivre  la  masse  qui  leur 
adhère,  et  ils  forment  une  b ise  solide  qui  ne  lui  lais.se 
plus  .le  liberté.  On  coiiçoit  néanmoins  que  les  choses  ne 
se  passeraient  |ias  loutà  fait  ainsi,  si  l’on  avait  affaire  à  un 
cancer  attaché  aux  muscles  fiardes  liens  fibreux  assez  lâ¬ 
ches  ;  nuis  le  léger  déplacement  obtenu  indiquerait  à 
l’explorateur  le  c.is  qui  's’offrirait  alors  ,  et  q^ue  je  soup¬ 
çonne  devoir  être  excessivement  rare. 

Je  n’insiste  (las  davantage  sur  .e  sujet,  et  j’arrive  à  un 
autre  po  nt  de  ce  travail,  à  (iropos  de  rexiirpalion  des 
ganglions  axillaires  envahis.  J.-an- Louis  Petit  iou.seille  de 
les  ouvrir  profoiidéim  iit ,  de  hschas.ser  de  leur  coque, 
ensuite  de  déchiier  le  kyste.  11  v.  ut,  quand  ces  ganglions 
sont  réunis,  qu’on  fasse  une  ligature  à  leur  base  dans  la 
craiiue  de  léser  qm  lqiie  gros  vaisseau.  Je  pen.se  que,  le 
plus  souvent,  on  p.-ui  se  di.sjienser  d’agir  ainsi.  Quand  les 
gangli  .iis  siègent  .sous  la  clavicule,  ou  profundéinent  entre 
muscles  pectoraux  ,  oti  immédiatemenl  sous  le  |>etil  pec¬ 
toral  lui-même,  on  se  borne  à  l’i'-nucléatiou.  Ne  pourrait- 
on  pas  se  comporter  de  la  sorte  pour  les  glandes  engorgées 
de  l’aisselle?  Dans  toutes  les  ojié.atioi.s  de  ce  genre  où  il 
a  fallu  .agir  dans  celle  région,  j’ai  vu,  qu’ajirès  l’ihcisioii  de 
la  peau  ,  on  pouvait  ne  pins  se  servir  de  bistouri.  Les 
doigts  senlsdii  cbirurg.eu.suffiseiit pour  lesdégager du  iis.su 
cellulaire  ambiant.  Les  pi olnngemciis  fibreux,  tes  (letiles 
veines,  le-,  artérioles  se  brisent  facilement  et  I  on  n’est  pas 
exposé  à  blesser  les  gros  troncs  sangnius  ou  nerveux  situés 
ordinairement  derrière  elles.  Une  jirécaiilionà  garder, 
c’est  de  faire  appliquer  les  doigts  d’un  aide  eu  de-.sus  et 
en  dessous  de  la  masœ  qu’on  veut  arracber  ,  et  le  plus 
près  possible.  Les  vaissean-x  et  nerfs  sont  maint.’iius,  ne 
|ieiiveiit  plus  céder  et  l'arracbemenl  se  fait  alors  sans  iii- 
coiivéïiient.  Dans  une  ojiéiation  où  je  maintenais  ain-i 
l’ai  lere  .xillaii  e  et  le  paquet  veineux,  je  sentis  tout  à  coup 
nu  craquement  sons  me-,  doigts,  pendant  les  effoits  de  la 
traclio..  Cl  à  l’instant  les  ganglions  se  kéta.  lièrent  ;  il  ii’y 
eut  pas  la  moimlre  bémorrbagie,  ce  qui  s’ex(>iiqne  facile¬ 
ment  par  la  rupture  des  artères  qui  durent  se  r ''tracter 
aus.silôt.  Je  sentais  battre  le  vaisseau  princijial  et  je  ne 
p.'i  çiis  pas  le  plus  léger  déplacement  durant  toute  l’énu- 
cléaiioii. 

Guatid  on  n’a  pas  ces  précautions,  il  faut  être  averti  que 
l’arière  et  les  nerfs  peuvent  suivie  h  s  ganglions  dans  une 
éti  ndue  étonnante  ,  ce  qui  expose  singulièrement  à  les 
rompre  si  onénnclée,  ou  à  les  cou|)er  si  on  n’a  pas  quiité 
le  bisloni  i  ;  car  on  s’en  croit  éloigné  de  deux  pouces  alois 
qu’on  en  est  tout  près. 

M.  Li.sfiaiic,  qui  «lins  sa  longue  pratique  a  vu  une  mul¬ 
titude  de  cas  seinbl.diles,  ne  fait  jam.iis  d’éiiucléaiion  sans 
être  sûr  de  la  po-.ilion  clés  doigis  de  sou  aide.  D.'iniëre- 
iiient,  un  cordon  aplati,  blanchâtre,  sorti  à  côté  du  gan¬ 
glion  malade  lui  fit  croire  que  le  nerf  médian  avait  été  dé- 
jiiacé  priinitivemeiU  ou  venait  d.' s’échapper  de  dessous  ma 
main  ;  mais  bientôt  nous  leconnûines  que  ce  ii’élail  q.i’un 
peiii  faisceau  du  grand  pectoial  qui,  s’élanl  séjiaré  du 
coijas  du  miisile,  avait  contacté  des  adrérence»  avec  ce 
ganglion.  flL.lgré  la  di-laiicedii  plexus  hiachial,  M.  Lis- 
franc  craignait  un  déplacement,  ce  qu'il  avait  reiitouiré 
plus  d’iiue  fois. 

Une  cho-e  remarquable  après  ces  manœuvres  longues  et 
douloureuses,  ces  décliiremens  de  tissus  profuiidéineiit 
situés,  c’est  la  rapidité  av.'c  laquell.'  les  rtcollemeiis  s’o¬ 
pèrent  ;  deux  ou  ti  ois  jours,  et  quelquefois  inêiiie  quelques 
heures  sullisent  pour  combler  des  cavités  énormes.  Chez 
la  femme  dont  j’ai  jiarlé  (lit  n°  1),  on  avait  (tassé  les  doigts 
jusqu’au-dessus  de  la  clavicule  dans  une  assez  giande  éten¬ 
due.  Ou  aurait  pu  meliie  une  gi  osse  orange  dans  la  plaie 
de  l’aisselle,  et  vmgi -quatre  lieuies  après  une  soude  ordi¬ 
naire  pénétrait  dillicilement  dans  ces  anfraciiiosités  ;  le 
lendeiiiaiii,  cela  n’éiait  plus  possible.  Celle  femme  iiiouriit 
le  seizième  jour,  d’une  pleurésie  que  rien  ne  [lUl  arrêter  , 
bien  qu’on  l’eût  reconnue  à  son  début.  A  t’aniopsie ,  je 
trouvai  que  les  tissiis  étaient  en  contact  dans  toute  leur 
étendue,  et  exactement  réunis.  La  position  favorable  <le 
ces  régions,  leur  grande  vitalité  rendent  compte  de  ce  ré¬ 
sultat  qu’on  n’a  pas  noté,  et  qui  cependant  e»l  foi l  im¬ 
portant. 

Toutes  les  malades  qui  depuis  deux  ans  sont  venues  ré¬ 
clamer  les  secours  de  1  ait,  ont  été  inlenogées  avec  le  plus 
g.  and  soin;  aucune  d’elles  ne  .s’est  i'ap|ieli'>e  que  dans  sa 
famille  d’autres  personnes  en  eussent  été  aff-  ciées. 

Je  termine  [lar  iin  mot  sur  les  sutures  de  IVJ.  Big'l,  su¬ 
tures  que  nous  avons  quelquefois  uiise.s  en  usage  depui.s  le 
commencement  de  cette  auqée,  et  dont  j’ai  déjà  eu  l’üon- 


Heur  d’entretenir  les  nombreux  lecteurs  de  la  Gazelle  des 
Hôpitaux.  J’ai  pu  m’assurer  que  l’on  avait  eu  raison  d’a¬ 
vancer  que  ce  mode  de  réunion  serait  iuipraticable  dans 
beaqpgpp  de  circonstances.  Les  ijéfiiQns  4®  4^  l’a*?- 

selj^,  ptc!  ,  ne  gflpt  p?s  les  seules  où  les  |)andeieit.es  neçpti- 
vipppent  pas.  Ôp  ne  peut  même  y  avojr  l  econrs  dans  .cer¬ 
taines  réparations  d,o  la  face;  par  exemple,  quan<|  Jcs  iiijci- 
sions  gagnent  les  tégumeus  du  col.  Le  manque  d’espace, 
lesmpuvemens  d.e  |a  tête,  les  li(^uides  <jui  suintent. ■i  tra¬ 
vers  l.es  lèvres  dp  la  plajè,  ^ppt  autant ‘dp  conditions  qui 
forcent  à  les  rejeter. 

Mais  l’expérience  m’a  démontré  aujourd’hui  que  c’est 
le  meilleur  moyen  de  favoriser  les  réunions  |)ar  première 
iptention,  quand  les  parties  divisées  en  peruietteut  l’appli¬ 
cation.  Nous  avons  oblenp  des  cicatrices  .si  exactes  et  tel¬ 
lement  linéaires  qu’ij  est  très  difficile  de  les  apercevoir, 
outre  cet  avantagé  immense,  ou  en  a  encore  un  ajjtre,  et 
celui-ci  est  certainement  le  plus  important  :  c’est  de  diini- 
nuer  l’intensité  des  érysipèles  et  peut-être  de  les  einpê- 
cber  assez  sou  vent.  Employée  six  fois,  cette  suture  a  échoué 
une  seule  :  c’était  dans  une  circonstance  tellement  défa¬ 
vorable,  que  j’avais  prévu  qu’il  suryieudrait  nue  inflain- 
mation  qui  eiitpècherait  la  réunion  iminiédiate.  Cela  nie 
donna  l’jdée  dé  faire  autour  d’une  aiguille  seulement  la 
suture  entortillée.  Celte  suture  était  dap*  l®  point  le  plus 
convenajale  de  la  plpie  ;  la  peau  n’étajt  jà  ni  atnincie',  iii 
tiraillée  ;  ce  n’était  pas  dans  un  lieu  décjive  où  aurait  pu 
se  faire  une  acciitnulaûon  d®  o.P  de  pus  ;  les  fijs 

étaient  peu  serrés,  etc.  Les  autres  sutures  furent  faites 
avec  les  bandelettes  de  M.  Rigal.  Trois  joiirs  après  le  pan- 
sentent,  la  solution  de  continuité,  quicominençait  au  ster¬ 
num  et  s’étendait  jusque  sous  le  bras  du  côté  gauche,  de¬ 
vint  excessiveinent  ronge  j  file  fut  le  siège  d’un  érysipèje 
qui  se  termina  par  la  suppuration  de  ses  bords.  Le  pus  se 
montra  sous  l’aiguille  eritoqréede  fils  24  heures  avant  de 
paraître  sous  celles  qui  étaient  fixées  par  des  bandeh-ttes  ; 
il  y  en  avait  aussi  une  plus  grande  quantité,  le  pus  venant 
noij-seufement  de  la  plaie,  niais  encore  du  trajet  parcouru 
par  l’aiguille  qu’il  fallut  enjever.  On  laissa  les  autres  pen¬ 
dant  huit  jouis  ,  ce  qui  n’ejnpêcha  pas  ja  réunion  par  se¬ 
conde  intention.  On  en  publia  u.ie  qui  ne  fut  aperçue 
qu’au  bout  de  17  jours,  et  cependant  la  plaie  n’en  était 
pas  moins  parfaitement  cicatrisée  à  .son  niveau. 

Ce  fait,  quoique  iso|é,  nous  permet,  je  crois,  de  juger 
comparati veinent  je  inéiite  de  ces  deux  genres  de  suture, 
et  de  nous  pipuoncer  définitivement  pour  celui  de  M. 

Riga*' 


HOPIXAIJX  DE  DEBEIX. 

Encépkalitç  mortelle  accompagnée  d’hémiplégie  par  suite  de 
l’usage  d’uae  dose  de  cantharides  et  de  C action  de  deux 
anévrismes  des  artères  basilaire  et  carotide  interne  ;  par  M. 
Kingston,  médecin  aux  Dispensaires  Saint-Jacques  et 
Saint-Georges. 

James  Hallali,  cordonnier,  âgé  de  50  à  60  ans,  a  été 
reçu  le  17  octobre.  Depuis  trois  ans  et  demi  il  portait  une 
tuineur  pulsatile  au  côté  droit  du  cou  ;  son  volume  a,  peu 
à  p<  U,  atteint  celui  des  di  ux  tiers  d’une  orange.  Le  patient 
ëtàit  fortet  bien  portant,  lorsqu’il  a  été  subitement  saisi 
de  vpmissemens,  d’insensibilité,  d’impui.-sance  complète 
du  tronc  ;  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit,  ainsi  que  la 
bouche  et  la  langue,  sont  également  frappés.  Pouls  à  80; 
yentre  constipé  depuis  quatre  jours  ;  mort  en  38  heures 
et  demie.  Pendant  ce  temps,  l'urine  a  été  complètement 
supptimée  ;  le  malade  a  vomi  fiéquemment  ;  la  respiration 
s’est  suspendue  par  instans,  avec  sp.isme  du  larynx  ;  le  ma¬ 
lade  a  perdu  la  faculté  de  déglutir,  et  est  enfin  tombé 
dans  un  état  comateux. 

On  s’est  alors  assuré  que  la  nuit  précédente  il  avait  ava¬ 
lé  des  insectes  espagnols  (spani.fâ' /Z/)  dans  une  pomme. 
L’autopsie  a  été  faite’  seize  heures  après  le  décès.  L’esto¬ 
mac  offre  dfs  plaques  de  rougeur  sur  la  muqueuse,  qui 
est  ramollie  et  bouisoufflée  sur  ce^  points,  ce  qui  contraste 
fortement  avec  l’état  des  parties  adjacentes,  La  rate  est 
ramollie;  les  reins  sont  très  congestionnés:  leur  portion 
çorticale  est  rainollie  ;  le  bassinet  du  côté  droit  est  plein 
d’une  matière  blanche,  opaque,  floconneuse  et  crémeuse. 
La  membrane  muqueuse  de  la  (iresque  moitié  de  la  vessie 
est  profondément  rpuge  et  très  ramôllie.  Il  existe  une  di¬ 
latation  anévrismale  considérable  à  la  carotide  interne  du 
côté  droit,  et  une  autre  à  l’artère  basilaire  ,  du  volume 
d’une  noix  ,  laquelle  paraît  foruiée  par  simple  dilatation  , 
et  pas  par  rupture.  Le  pont  de  Varole  est  aplati  par 
l’action  comprimante  de  la  tumeur,  et  très  ramolli  dans  la 
profondeur  d’un  quart  de  pouce  ;  le  ventricule  laléi  ql  droit 
du  cerveau  contient  une  once  d’un  liquide  séreux  limpjde; 
le  gauche  est  vide. 

Gette  autopsie  ayant  été  faite  juridiquement,  sur  la  re¬ 
quête  du  coroner,  l'auteur  a  conclu  que  la  mort  avait  été 
dccasionnée  par  les  cantharides,  mais  qu’il  y  avait  chez  le 
sujet  des  causes  prédisposantes  d’une  mort  prompte. 

(^Dublin  méd.  press,  28  juillet.) 

Nous  cherchons  encore  dans  les  détails  de  ce  fait  les 
caractères  de  l’encéphalite  signalée  dans  le  titre  de  l’ob¬ 
servation.  JNi  les  symptôme',  ni  la  nécropsie,  ne  justifient 
à  nos  yeux  un  pareil  énoncé  ;  nous  écarterons  donc  cette 
hypothèse  pour  nous  arrêter  au  véritable  état  des  choses, 
if  est  dit  d’abord  que  l’individu  était  bien  portant  avant 
de  prendre  les  cantharides,  si  ce  n’est  ses  tumeurs  anévris- 
ipales,  qui,  au  reste,  ne  l’etnpêchaient  pas  de  se  bien  por¬ 
ter.  On  ne  dit  pas  çoinbien  de  canlliarides  il  avait  pris,  et 


l’on  a  conclu  néanmoins  que  la  mort  a  été  causée  par  ces 
insecte^. 

Sous  le  point  de  vue  médico-légal,  ce  fait  se  prête  à  des 
contpstatjpps  sériegseç,  vit  sa  complipadon  et  le  pejj  de 
détails  qui  l’accompagpeni.  il  n’en  est  pas  de  mêine  sous 
la  rapporj,  clinique.  St  l’on  a  des  idées  bien  arrêtées  sur 
l’actjnp  dynamique  de  la  eantljaride ,  on  pe  peut  s’einpê- 
cher  de  regarder  ce  fait  comme  un  exemple  remarquable 
d’intoxication  par  ces  insectes.  Remarquez  d’abord  cette 
absejice  complète  de  sépi  étipn  nrinaire  et  ce  rainollisseinent 
des  reins  ,  contine  après  l’intoxication  arsenicale.  L’école 
italienne  regarde  ce  pliénomène  comme  le  résultat  le  plus 
patent  de  l’action  hypostliénisante,  action  que  le  nitre  et 
les  autres  retiièdes  réputés  diurétiques  ou  antiphlogistiques 
ne  peuvent  qu’augmenter.  Le  raiTjollissement  de  la  rate  , 
de  l’estomac  et  du  cerveau  ne  sej-aient  eux-mêmes  qije  le 
lésujut  tie  la  même  action,  ainsi  que  l’impuissance  para¬ 
lytique  elle-tiiême.  Si  l’on  eût  ouvert  le  canal  rachidien  , 
on  aurait  trouvé  également  les  centres  nerveux  ramollis, 
et  je  sy.'tèine  veineux  gorgé  de  sang  noir  et  liquide.  Ou 
aurait  cru,  d’après  les  idées  reçues  sur  la  cantharide,  que 
tout  rpig.anisme  devait  être  ciiflaniiné et  pourlant,  rien 
de  pareil  ;  l’estomac  liii-ipême,  qui  le  preinicr  a  reçu  le 
poison,  n’é'tait  injecté  que  partiellement  et  était  ramolli 
sur  les  points  touchés  par  la  caniharitj®i  et  le  cerveau  n’a 
offert  aucuqe  trace  de  la  prétendue  encéphalite.  Cette  au¬ 
topsie  s’accorde  parfaitement  avec  d’autres  analogue.s. 

Ce  qui  pourrait  peutTétre  einbarrasser  certaines  person¬ 
nes,  p’eat  la  paralysie  générale.  Si  l’op  se  rappelle  cepen¬ 
dant  :  1°  qu’il  pxisie  une  paralysie  asthénique  à  laqqelle 
ou  n’a  pas  jqsqu’à  présent  porté  assez  d’attention;  2°  que 
toute  asihenie  outrée  déterinine  ripipuissauce,  l’inseitsi- 
biliié,  par  ab.ii.sseinent  du  principe  sensitif  ou  vital  au 
dessous  du  rhyjtlqnp  porinal,  ajnsi  que  cela  s’oljserve  par 
l’action  4,e  tous  le?  poisons  dits  froids  par  les  anciens,  oji 
comprendra  qu’il  ne  s’agit  pas  là  de  paralysie  apoplec¬ 
tique  p|!  par  cqippiessiqn.  L’aiitopsie,  en  effet,  s’accorde 
paifaitement  qvec  cette  ntanière  de  vpir. 

Deux  CPS  df,  luxation  dp  la  portion  langue  du  lepdon  du  muscle 
biceps  huméral  de  sa  gouttière;  par  M.  Saden. 

Lepj-emier  cas  est  celui  d’un  homipe  d’âge  avancé,  qui 
s’est  blessé  à  l’épauje  droifp  en  tombant  sur  le  ponde.  Six 
mois  après,  il  a  éprouvé  up  aqtre  accident ,  upe  fraetnre 
compliquée  i)p  ccâoe,  dont  jl  est  naort.  Les  symptômes  de 
la  blessure  de  réjtauje  avaient  été  toujours  obscurs  ;  on 
avait  songé  à  uifp  fracture,  à  une  luxation,  et  enfin  pu  s’é¬ 
tait  arrêté  à  ppe  luxation  incomplète.  L’articulatjon  pa¬ 
raissait  aplatie  à  sa  partie  postérieure  et  exierpe  ;  la  tête 
de  l’humérus  ne  bouihah  pas  porpialetpept  ep  avant,  elle 
paiaissait  étipUeptpnt  serrée  en  hapt  contre  j’acrqjnipn  ; 
elle  froliait  çontfc  cette  apophyse  dans  les  piouveipeus,  et 
s’accrochait  contre  efie  avpc  je  bord  supé(ieur  de  la  grosse 
tubérosité  durant  l’abduction  du  bras,  Les  lupuyejnens  in¬ 
férieurs  n’étaient  pas  t'  ès  gênés,  si  ce  n’est  que  le  patient 
ne  pouvait  pas  élever  un  objet  dp  sol  à  cause  de  la  douleur 
que  déterininait  l’exercice  du  biceps. 

4  l’autopsie  ,  on  a  trouyé  que  la  longue  portion  du 
tendon  dp  biceps  était  luxée  de  sa  goutijèj-e;  telle 
était  la  seule  lé'iop  qui  avait  occ.tsioppé  les  symptômes 
ci-dessus.  Jlâious  nous  d’ajouter  cependant  que  l’articu 
lation  offrait  des  traces  évideptes  d’inflaiipnatiop  ,  et  que 
la  cajisule  articulaire  était  épaissie  et  contractée. 

L’auteur  explique  dp  la  ipanière  suivante  les  effets  de  la 
luxation  du  tepdon.  La  tête  de  l’humérus  étant  placée  sur 
une  suifacp  presque  plape,  n’étant  pasrenfennéetlans  une 
cavité  osseuse,  est  sous  la  dépendance  des  muscles  qui  en¬ 
tourent  la  capsule  des  trois  côtés.  Ces  muscles  naissent  de; 
trois  quarts  supérieurs  de  la  circonférence  d’un  cercle,  au 
centre  duquel  est  la  tête  humérale,  et  convergent  vers  ce 
centre.  Pour  que  l’os  ipainiienne  sou  équilibre,  il  faut  que 
les  pruscles  péricapsulaires  se  balancept  exactement  eptre 
eux  ;  et  comme  il  n’y  a  jtas  de  miiscle  qui  aille  des  côtes  à 
l’buinérps  pour  coutrebalaucer  les  ipuscles  péricapsulaires 
siipérieurs,  cet  office  est  <*xercé  par  la  longue  ppi  tiou  du 
biceps  qui,  en  passant  sur  la  lélederps  lorsqu’il  agit,  tend 
à  repousser  celte  tête  en  bas  et  en  arrière.  Eu  conséquence, 
si  ce  tendon  est  luxé,  s’il  ne  pept  plus  agir,  la  tête  de  l’os 
se  relève  eu  haut  et  eu  ayant.  C’est  ce  qu’on  vpit  aussi, 
dit  l’auteur,  lorsque  ce  tendon  est  coujté  dans  une  bles¬ 
sure  de  l’épaule,  la  tête  humérale  se  relève  ;  il  cite  six 
exemples  de  ce  cas,  publiés  par  M.  Gregory  Smith.  Il 
pense  mèmp  que  dans  les  luxations  partielles  de  l’iiumé- 
l'US  qu’on  a  rencontrées  jusqu’à  çe  jour,  le  tendon  en  ques¬ 
tion  était  roippu  ou  luxé. 

Le  second  cas  de  luxation  du  tendpif  a  été  pbservé  sur 
un  homme  qui,  entre  autres  blessures ,  avait  éprouvé  la 
luxation  de  l’humérus  en  avant:  la  réduction  a  été  lort 
difficile  à  opérer.  L’homme  étant  mort  quelques  jours 
après,  on  a  disséqué  la  région  :  on  a  trouvé  le  tendon  luxé , 
sa  poition  supérieure  qui  passe  sur  la  tête  était  rejetée  en 
dedans,  et  gisait  à  la  partie  postérieure  de  l’articulalioii. 
L’auteur  attribue  à  celle  circonstance  les  difficultés  de  la 
réduction.  (^lOid.) 

—  Le  sujet  des  luxations  des  tendons  est  plus  impor¬ 
tant  qu’on  ne  Croit  ;  cependant  il  est  à  peine  inentiuané 
par  les  auteurs  modernes  de  cliiriirgip.  On  trouve  néan¬ 
moins,  dans  Monteggia,  un  chapitre  complet  spr  ces  lé¬ 
sions  ;  la  luxation  du  biceps  brachial  et  des  tendons  des 
doigts  y  est  étudiée  avec  soin.  Cette  question  a  été  traitée 
dans  le  Dictionnaire  dçs  Dictionnaires  de  Medecine  (art. 
Luxation,  vers  la  fin).  X... 


HOTEL-DIEU  DE  SOISSONS.  —  M.  Letierce. 

Eçrqt^en^PîlP  des  trois  derniers  doigts  de  la 

çhe.  4mputçitiûris  partielles.  Guérison.  ^ 

Guillaume-Stanislas,  âgé  de  quarante-huit  ans,  roanœu, 
employé  aux  fortifications  de  la  place  de  Boissons. 

Le  8  juin,  cet  hoinme  était  occupé  à  piainienir  en  u) 
des  pilotis  chassés  par  un  mpHlpp  d’up  poi4s  cpnsidéraH 
tout  à  coup,  soit  par  une  faus;à,e  manœpre,  soit  par  imV 
veriance,  sa  main  se  trouva  placée  immédiatement  sou. t 
mouton,  et  en  supporta  tout  le  poids.  * 

Transporté  à  l’hôpiia!,  .M.  Letierce  le  vit  aussitôt.  H  reco 
nut  que  les  trois  derniers  doigts  de  la  main  gauclje,  qingi  „  ' 
la  partie  supérieure  des  os  correspondaiis du  métacarpe  éur 
violemment  cotitus  et  réduits  pour  ainsi  dire  en  bouillie. ï' 
doigt  indicateur  était  également  coiiltis  et  dénudé  ;  ce  dni  ! 
étail  déjà  ankylosé  à  la  suite  d’un  papan's.  H  pratiqua  imJ, 
diaiement  la  désarticulation  du  cinquième  os  du  méiacarn 
et  ramputalion  des  troisième  et  quatrième;  il  u’eiffeva aL’ 
lument  que  les  parljps  qpi,  à  la  ijgneur,  pe  pouvaient  ^ 
conservées,  La  ligature  d’uHe  seule  branche  de  l’arcade  nsi 
praire  suffit  pppr  arrêfer  réciiplemeut  du  sang.  La  plai/ (,1 
réunie  au  nioyep  de  bandejett.es  agglutinatives,  et  papsc'e  ^3, 
les  jours  avec  un  Jipg.'  fpiiêtré  enduit  de  cérat  et  recouveril 
charpie,  sans  toutefois  enlever  les  bandelettes  qui'  resièraat 
jusqu’à  la  parfaite  guérison  dp  la  plaie.  Il  ne  se  préseipa  au- 
cùn  accident  :  seulem.epi  le  pus  [usa  entre  les  gaines  des  ten¬ 
dons  des  njuscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras,  et  néces,siiâ 
une  cpiitre-ouverture  à  cette  partie.  La  plaje  se  cicatrisa  bien¬ 
tôt,  et  cet  homme  put  sortir  de  [hôpital  le  12  jnilieL 
Cette  courte  observation  est  un  beau  fait  de  chirurgie  con- 
sci’vairice  ;  el|e  démontre  combien  en  géuérgl  on  tjoit  s’aiia- 
chcr  à  conserver  le  plus  de  parties  qp’il  est  possible,  surtmi 
aux  mejnbres  supérieurs,  Cet  homme,  quoique  mutilé,  pourra 
encore  retirer  de  grands  .services  du  pouce  ef  de  l’indey  qiji 
lui  sont  conservés  à  la  main  gauche ,  et  partant  suhshier  de 
son  travail.  Peut-être  que  bon  nombre  ne  çhirurgieijs  n’an- 
raient  pas  éfé  aussi  bien  inspirés  qne  M.  Letierce,  et  auraiej)i 
prathmé  l’aiiiRulaiion  de  rayant-bras,  ou  miepiç  Ip  desariicu; 
laiion  du  poignet.  Le  résultat  eût  été  alors  bien  di%ept  dp 
celui  ohieon  par  le  chirurgien  de  Soissons.  Y... 


DISPENSAIRE  SAIJNTE- GENEVIÈVE, 

Compte-rendu  des  malades  traités  pendant  Z’n«/îc«  lïlO; 

Par  M.  Tancbop, 

L’extension  que  le  Dispensaire  Saipte  Geneviève  ae< 
qujert  chaque  jour  nous  a  permis  d’agiamJir  le  cercle dii 
service  medical.  Une  mesure  que  iiqus  nous  prniip.sioai 
depuis  long-temps  de  mettre  en  pratique  (  le  traitement 
des  malades  à  domicile  ) ,  commence  à  recevoir  son  exé¬ 
cution.  Les  femmes  doijl  la  position  réclame  le  repos  ah 
solu  sont  visitées  par  le  secrétaire  ,  hl.  Ehiiisirr,  el  au  bfr 
soin  par  nous.  A  l’avenir,  trois  autres  médecins  sevont 
chargés  d’aller  voir  les  malailes  des  quartiers  désigiifiil 
|)our  cela,  M.  Fusler,  cpnpu  par  des  travaux  iinporlans, 
et  MM.  Léger  et  Laurance,  sortent  de  l’internat  des  bôjii? 
taux,  à  mesure  que  les  besoins  de  l’insiiiution  l’exigeioot. 

Celle  mesure  a  pour  but  de  donner  des  secours  imiiié» 
diats  à  des  malades  qui ,  dans  des  cas  particuliers,  ne 
pourraient  pas  se  présenter  au  jioint  central  de  ÏQËafie. 
Il  est  inutile  de  dire  que  tops  le.s  malades  auront  priiiii- 
livement  passé  au  Dispensaire  ou  sous  nos  yeux ,  pour 
qu’il  y  ait  uniformité  de  vue  et  de  plan  de  traiiemenl ,  «L 
que  les  médecins  ordinaires  nous  rendent  compte  de  leurs 
observations. 

Un  peu  plus  tard  ,  s’il  y  a  lieu  ,  le  conseil  de  l’OE'ivie 
se  propose  d’éjahlir  à  la  maison  centrale  des  consulta  lions, 
une  .salle  d’opérations  et  quelques  lits,  pour  y  recevoir  les 
maladps  qui  ne  pourraient  pas  être  opérées  chez  plies  ou 
y  être  traitées.  De  cette  manière,  les  femmes  qqj  répU’’ 
gneiit  à  aller  consulter  en  public  ,  et  les  niaflieui  eusesi|ue 
leur  incurabilité  fait  rejeter  de  partout ,  trouveront  queir 
ques  consolations  et  les  médicamens  qui  calment  un  peu 
leur  souffrance. 

Ce  compte-rendu  ,  comme  celui  de  1839  ,  ne  coiiipruii'' 
tha  que  les  observations  complètes  ;  ce  sera  le  plus  petU 
nombre  ;  car  malheureusement  beaucoup  de  maindes  ces¬ 
sent  de  venir  aux  consultations  lorsqu’elles  cessent  ils 
souffrir  ou  d’avoir  des  symptômes  appareils  ,  et  les  auiie* 
viennent  rarement  nous  faire  connaître  le  résultat  4® 
efforts. 

Il  se  compose  d’uu  total  de  172  observations  réparW 
de  la  manière  suivante  : 


A.  yiffections  de  la  vulve  et  du  vagin. 


1°  Kystes,  3 

2“  Abcès,  1 

3"  Herpè.s,  1 

4“  Végétations  du  méat  urinaire,  4 

5“  Vaginites,  23 

6°  Recio-cystocèles,  4  "" 

B.  Affections  de  l’utérus. 

7“  Aménorrhées,  2 

8“  Suppression  des  règles,  ^ 

9“  Dysménorrhées,  ■* 


36 


.  417  - 


10»  Abais^emens, 
l|o  Anléyersions, 
j2P  Rétroversions, 

13P  Latéversions , 

l4»  Meirites  çbronigues, 

15»  Ulcérations  du  col, 

16“  Indurations,  squirrbes,  cancers, 

jÇ.  Affections  ^e  ^ovaire. 

17»  Ovarites, 


30 
4 
2 
4 
23 
29 
H  - 


■  115 


l8f  Tumeurs, 


D.  Affections  du  sein. 


11  ~  11 


Total...  172 

I ’âpe  des  jnalades,  divisé  eti  six  péi  iodes  décimales,  of¬ 
frait  lès 'apports  suivans  : 

d.,5y0,n,, 

de  30  à  40 
de  40  à  50 
de  60  à  60 
de  60  à  70 


54 

61 


Remarquons  que  le  nombre  des  malades,  faible  dans  la 
première  période  ,  augmente  beaucoup  dans  les  deux  sui¬ 
vantes,  et  diminue  ensuite  gradiiellemenl  de  la  troisième 
à  la  dernière.  L’explicaiion  de  cette  ditïérence  numérique 
est  fort  simple  :  l<-s  organes  étant  d’autant  plus  exposés  à 
Heveiiir  jnalades  que  leprs  fonctiqps  sont  plus  multipliées, 
jg,  maladies  pa,rii,culières  aux  fejnmes  doivent  se  montrer 
assrz  rareniPUt  durant  une  période  de  la  vie  1  de  15  à  20 
ans)  QÙ  les  organes  qui  caractérisent  le  sexe  commen¬ 
cent  à  peine  à  remplir  les  fonctions  qui  leur  sont  dé- 
Volues.  Par  le  même  motif,  leur  npmbie  doit  augmenter 
ou  décroîtie  suivant  jes  périodes  qui  yoieiit  pes  fpnctions 
se  renouveler  plus  souvent  ou  .sè  ralentir.  ÏVinis  ce  n’est 
pas  loqt  :  lej  ijia)a()ies  elles  -mêmes  revetent  ep  gépéral  un 
caraitère  particulier  en  rappoft  avec  l’age  des  iiialades,  ou 
itiieiix  avec  le  genre  de  fonctions  qui  s’accomplit  à  cet  âge. 
Aussi  les  anciens  tes  divisaient-ils  avec  raison  pn  trois  sec¬ 
tions  :  dans  la  première  (ptaladieg  des  filles)  sP  trouvaient 
les  affeçlipns  copséciilirps  aux  accidpns  de  la  prppiièpe 
rafiistrijatiDn  pu  drs  relations  sexuelles  -,  la  .seconde  était 
çqpsacréê  plus  spépialeniPnt  à  celles  qui  lésulteraientde  la 
grossesse  et  deses  suites  (maladies  des  femmes);  et  la  troi¬ 
sième  à  celle  de  l  époqne  si  justement  appelée  critique. 

Les  circonstances  étiologiques  résultant  de  raccoinplis- 
semenl  des  trois  ionctions  qui  marquent  la  vie  de  la  fpin- 
me (menstruation,  rapprochement  sexuel,  grossesse),  ten¬ 
dent  à  produire  des  maladies  d’une  nalpre  simple,  des 
plilogoses  pures,  despongesiions  liypérémiques,  des  lésions 
deumatipu;  mais  elles  n’ont  plus,  pp  quelque  sorte, 
qu'uiie  influence  négative  sur  celles  qqi  surgissent  à  l'âge 
de  retour  ;  car  c’est  alors  qu’elles  s’cteigpent.  Aussi  irpu- 
veroiis-nous  une  pbysionpmie  spéciale  aux  maladies  de 
cftte  époque;  lenr  étiologie  et  leur  nature  sont  obscures; 
Ifar  pronostic  est  toujpurs  grave,  et  leur  ibérapeniiqur 
presque  ipujours  iinpiiissante.  Presque  toutes  sont  carac- 
tPiisées  par  des  forpiatjons  de  tissus  anormaux,  par  des 
(jéjipis  de  matières  morbides,  qui  (iénoienl  une  sorte  d’exa- 
péialion  des  fonctions  interstitielles  qui  président  à  l’pn- 
Ireiinn  de  la  vie  oiganique.  fl  seinble  que  dp  inO'nent  où 
la  menstruation  disparaît,  Iq  force  vitale  qui  en  opérait 
l’acconiplissement  se  trouvant  privée  de  cet  aliment  néces¬ 
saire  à  son  activité,  ti  an-porte  son  actipu  sw  d’autre»  tis¬ 
sus,  pu  que,  pessant  de  fpnctionnei',  les  organes  s’usent 
rux-inêmes  par  une  sorte  de  inoiiveineni  qui  êgi  encore  de 
la  vitalité,  011  mieux  Une  modification  de  propriété.  Aussi 
regardons-nous  la  plupart  des  maladies  organiuues  qui 
Sm'viennenl  loi  s  de  la  cessation  (Je-i  l'ègles,  çptnme  |e  ré¬ 
sultat  d’une  modification  fonctionnelle. 

Le  tableau  qui  suit  vient  à  l’appui  de  ces  idées;  il  met 
en  parallèle  l’âge  des  malades  et  la  nature  de  leurs  ma¬ 
ladies. 


des  malades.  Nombre. 
fie  15  à  20  ans, 


De  20  à  30  ans,  54 


Nature  de  la  maladie. 
Vaginites, 

Ami’iiQrihées, 

Congestions  utérines, 

Total, 

péranficm.  de  la  uiensir. 
Yaginitps, 

Péplaceiuens, 

Méiritps, 

Ulcérations  du  col, 
Ovarites, 

Abcès  du  sein. 


fie  20  à  40  ans. 


^edO  à  50  a 


Total, 

61  Kystes  et  abcès  vulv. , 
Vaginites, 
Uéplaceineps  , 
Alétcites, 

Ulcécations  du  col, 
Ovarites, 

Affections  organiques. 
Total, 

33  Vaginites, 

Dcplacemens, 


Métrites,  6 

Ovariies,  2 

Aflêctions  organiques,  14 

Total,  23 

De  50  à  60  ans,  13  Herpès  vulvaire,  1 

Déplacemens,  2 

IVlélriips,  2 

Affections  organiques,  8 

Total.  ”Ï3 

Au  dessus  de  60  ans,  3  Prolapsus,  1 

Affections  organiques,  2 

TotaJ.  172  Total.  3 

A.  A^ections  de  la  vulve  ou  du  vagin. 

1“  Kystes.  Trois  cas  ;  deux  à  droite,  un  à  gauche.  Tous 
trois  avaient  leur  siège  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre, 
à  la  partie  interne  de  laquelle  ils  faisaient  saillie.  Les  cau¬ 
ses  étaient  inconnues  3\oiis  le.s  incisâmes  largement  dans 
toute  lenr  étendue.  Nous  pre.scrivîmes  deux  fois  par  jour 
l’introduction  de  la  charpie  dans  la  cavité,  jusqu’à  ce  que 
le  fond  de  la  plaie  fût  cicatrisé.  Guérison  facile. 

2“  Abcès.  Un  .»eu|  cas  ,  ouvert  spontanément.  Il  avait 
succédé  à  u.ip  vaginite  contagieuse.  Cette  circonstance , 
jointe  à  l’induration  des  bords  et  à  l’aspect  de  la  plaie,  fit 
diagnostiquer  une  affection  syphilitique.  Tiaileim  nt  :  pi¬ 
lules  de  sublimé ,  cautérisation. 

3“  Herpès  de  la  vulve.  Un  cas  ,  chez  une  femme  de  cin¬ 
quante-neuf  ans.  La  maladie  était  caractérisée  par  une 
éruption  de  petites  vésicules  rouges,  excoriées  à  leur  som¬ 
met,  occupant  toute  la  surface  interne  îles  grandes  lèvres 
Pt  celle  des  deux  commissures  de  l’orifice  vaginal.  Une 
démangeaison  des  plus  vives  s’emparait  de  ces  parties 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Après  plusieurs  moyens  in- 
fi  nctueux  ,  y  compris  le  nitrate  d’argent  solide  promené 
sur  tous  les  points  affectés,  la  guérison  fui  obtenue  par  des 
lotions  de  bicliromaie  de  potasse. 

C'  s  irpis  genres  d’affpptions  ii’offrent  point  de  gravité  ; 
elles  sopt  généralement  bien  connues.  Tput  le  mpude  sait 
que  l’herpès  de  celte  région  est  très  opiniâtre  et  que  le.s 
kystes  ont  une  grande  tendance  à  la  récidive.  Pour  l’éviter, 
il  faut  avoir  .soin  de  faire  une  large  ouverture  et  de  s’op- 
po.ser  à  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  ,  jusqu’à  ce  que 
son  fond  soit  cicatrisé. 

Les  kystes  et  fes  abcès  sont  assez  souvent  la  suite  de 
violences  mécaniques,  de  rapprochemens  douloureux,  de 
l’accouchement.  Quelquefois  aussi  ils  .sont  le  résultat  des 
maladies  des  organes  génitaux  internes.  G’pst  ainsi  qu’on 
les  voit  succéder  aux  vaginites  prolongées,  aux  plilogoses 
sourdes  de  l’utéius  et  inême  des  ovaires.  Le  diagnostic 
peut  tirer  parti  de  celte  ]iarliciijarilé  dans  les  cas  ob.scurs. 

4”  Vaginites.  (Leucorrhées  vaginales,  blennorrhagies). 
23  cas:  ï  1  avaient  succédé  à  des  relations  sexuelles,  8  à 
raccouclieincut  ;  4  n’avaient  pas  de  cause  roiinue.  Pres¬ 
que  toutes  offraient  les  caiactères  de  l’acuité,  bien 
qu’elles  existassent  depuLs  long-temps.  Les  plus  récentes, 
en  effet,  dataient  de  ))lusi'  ucs  mois  ,  tandis  que  les  plus 
anciennes  avaient  trois,  quatre  et  même  cinq  ans  d’exis¬ 
tence.  Presque  tontes  les  malades  avaient  séjourné  dans 
les  hôpitaux,  et  avaient  subi  infructuensenieul  les  traite- 
mensles  plus  variés.  C’est  donc  avec  rai-on  que  la  blen- 
pprrbagie  de  la  femine  est  regardée  comme  une  affection 
des  plus  t>'naces.  Depuis  que  nous  avons  adopté  le  traite- 
jneni  dont  nous  parleroqs  pins  loin,  la  guérison  des  vagi¬ 
nites  qui  5R  sont  présputées  aq  Dispensaire  a  rarement  of¬ 
fert  desililfipuiiés! 

Le  diagnostic  de  ces  maladies  ne  présente, de  difficultés 
sérieuses  quand  on  a  l’habitude  de  les  observer  ;  cepen¬ 
dant  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu’il  est  toujours  facile. 
Chez  plusieurs  (ie  nos  malades,  elles  avaient  été  entière¬ 
ment  inéepiiiuies.  L’erreur  ne  sanraitavoir  lieu  pour  celles 
dont  l’intensité  se  montre  au  plu»  haut  degré;  niais,  outre 
qu’elle»  se  pi  ésepteni  souvent  dans  des  conditions  opposées, 
leurs  sy  iiipiômes  sont  sujets  à  varier  et  quelques-uns  à  man¬ 
quer.  La  douleur  ,  par  exemple  ,  est  .souvent  nulle  dans 
les  vaginites  chroniques  ;  elle  l’est  également  dans  les  cas 
cas  aigus  ,  lorsque  la  phlogose  est,  limitée  au  fond  du  va-' 
gjii  ;  elje  est ,  au  coiitiaire  ,  très  prononcée  toutes  les  fois 
qu’elle  envahit  l’ofifice  vulvaire  ,  ùt  on  le  conçoit  attendu 
quela  partie  supérieure  du  vagin  participe  de  l’insensibilité 
de  l’iiiérus  et  de  la  paitie  inféripiire  de  la  sensibilité  de  la 
peau.  Parfois,  l’écoulement  tache  à  priiie  le  linge  ;  d’an¬ 
tres  fois  il  est  dénaturé  par  son  mélange  avec  des  liquides 
provenant  de  la  cavité  utérine.  La  contraction  de  la  sur¬ 
face  inuqneuse  du  vagin  ,  très  marquée  dans  les  blenor- 
rhagies  aiguës,  l’est  à  peine  dans  les  chroniques  ,  et  dans 
ces  decqières  ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la 
couleur  rouge  fopcée  que  lui  donne  son  état  inflamma- 
tpire,  de  celle  que  la  giQssesse  et  certaines  maladies  capa¬ 
bles  de  gêner  la  ciiciilaliuu  y  détermineiit.  Ce  qui ,  dans 
ces  dernières  circonsisuces,  contribue  beaucoup  à  obscur¬ 
cir  le  diagnostic,  c’est  que  la  vaginite  ,  en  attirant  le  sang 
dans  rutériis  et  les  ovaires  ,  habitue  ces  organes  à  une 
congestion  hypéiemique  qui  persiste  encore  long-temps 
après  la  guérison  de  la  maladiëet  qui  engendre  des  symp¬ 
tômes  obscuj's  liystériformes ,  pins  doidpureux  et  plps  in- 
qniéians  que  la  maladie  elle-même  Ceci  a  lieu  principa¬ 
lement  lorsqu’elle  se  localise  dans  le  fond  du  vagin  ,  d’où 
elle  envoie  souyept  des  irradiations  irritatives  à  l'utérus 
et  aux  ovaires.  Il  est  vrai  que  plusieurs  symptômes  carac¬ 
téristiques  sont  à  peu  près  constans ,  tels  a.Qiit  :  Todeur 
forte  qui  est  particulière  à  la  sécrétion  inflauiiiiatoire  des 
cryptes  muqueux,  la  tuméfacliou  et  la  saillie  de  ces  petits 


corps,  la  persistance  de  l’écoulement  durant  les  règles. 

L’ulcération  du  museau  de  tanche  (  érosion  )  accompa¬ 
gnent  fréquemment  la  vaginite  ;  elle  est  le  résultat  du  dé¬ 
pouillement  de  répithéliiiiii  que  l’inflammation  occasionne 
sur  cette  partie.  Voici  d’ailleurs  le  tableau  des  complica¬ 
tions  observées  dans  les  23  observations  de  ce  compte¬ 
rendu. 

7  étaient  compliquées  d’ulcération  du  col. 

3  de  déplaceineiit  utérin. 

1  de  recto-cystocèle. 

12  étaient  simples. 

23 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  maladie  s’était  déclarée 
onze  fois  à  la  suite  de  rapprochemens  sexuels.  C’est  eu  ef¬ 
fet  dans  celle  dernière  circonstance  que  gît  la  cause  la  plus 
ordinaire,  même  chez  les,  femmes  âgées.  L’habitude  du 
,  coït  fait  disparaître  cette  liisposition  ;  c’est  ce  qui  fait  que 
les  prostituées  en  sont  rarement  affectées.  La  dispiopor- 
tion  des  organes,  le.s  violences  physiques  et  même  la  sur¬ 
excitation  nerveuse  qui  ré.sultent  d’un  rapproclieineiit  ar¬ 
dent,  sont  capables  de  développer  une  blennorrhagie  en 
l’absence  de  tout  prodnilcontagieux,  lequel  est  spécifique, 
mais  jamais  vénérien  s’il  ne  s’accompigiie  de  chancre.  Les 
cas  de  viol  sont  ordinairement  suivis  de  vaginites  aiguës, 
lors  même  que  l’homme  n’est  atteint  ni  de  blennorrhagie 
ni  de  syphilis;  les  violences  physiques  qui  sont  insépara¬ 
bles  de  loin  acte  de  celte  iiatiice  expliquent  à  la  rignenr 
le  développement  de  l'iiiflummation  ;  mais  l’état  d’excita- 
lion  de  l’aggiesseur  n’y  eiitre-t-.l  pour  rien?  Si,  comme 
nous  le  pensons,  la  bave  des  animaux  acquiert  ,  durant 
l’époque  du  rut  ou  par  la  colère,  des  qualités  nuisibles  , 
n’est-il  pas  permis  d’admettre  que  l’étal  d’exaltation  quasi 
morbide  dans  lequel  se  trouve  le  système  nerveux  d’un 
homme  entraîné  à  une  tentative  de  viol ,  est  susceptible 
de  modifier  la  nature  des  sécrétions,  de  les  animaliser  da¬ 
vantage,  de  les  reiidre  il  riiaiites,  contagieuses  même.  Dans 
tous  les  cas,  le.s  vaginites  suraiguës  ,  quelle  que  soit  leur 
cause,  offreut  une  identité  paifaite  dans  leur  marche  et 
dans  leurs  symptômes,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire 
que  la  science  ne  possède  actuellement  aucune  donnée 
diagnostique  qui  puisse  auloii.-ec  un  médecin  à  affirmer, 
lorsqu’elles  sont  seules,  qu’elles  proviennent  d’mi  coït  iiii- 
pnr.  Celui  qui  est  appelé  à  se  prononcer  sur  la  nature  d’un 
écoulement,  dans  l’intérêt  de  la  justice  criminelle  ou  de 
la  moralité  d’une  personne,  ne  saurait  donc  metire  trop 
de  réserve  dans  l’expression  de  son  opinion.  Ce  caractère 
contagieux  de  certaines  vaginites  est  problématique  :  il 
peut  exister  sans  qu’il  soit  vénérien  ou  de  provenance  sus¬ 
pecte  ;  il  se  passe  ici  ce  qui  se  passe  dans  l’opluhalmie  des 
uouveau-iiés,  dans' celles  des  armées,  dans  tous  les  écoule- 
mêns  contagieux  des  muqueuses  externes  dont  on  a  fait 
autant  d’eniilés  spécifiques  ;  ils  perdent  leur  propriété  de 
se  transmettre  par  le  coiiiacl  en  passant  à  l’état  chronique. 

La  maladie  ne  ch.ange  pas  de  nature  en  changeant  d’inten¬ 
sité  :  riiiflammation  seule,  tant  qu’elle  était  aiguë,  don-  • 
liait  lieu  à  une  sécrétion  qui,  pai  liciilaiiié  dont  la  cause 
nous  est  inconnue  ,  avait  la  propi  iéié  de  faire  naître  sur 
les  tissus  analogues  nue  inflammation  semblable  à  celle 
qui  l’avait  produite.  Plus  l’inflammation  s’éloigne  de  l’éiat 
aigu,  et  plus  la  sécrétion  qu’elle  fournit  se  rappioclie  de  ■ 
sou  état  1101  mal.  Peu  à  peu  .réôbnlemeiit  se  réduit  à  une 
supersécrétion,  et  sa  propriété  conlagieuse  disparaît,  et  ce 
qu’on  appelle  blennorrhagie  à  l’étal  aigu  devient  leucor¬ 
rhée  à  l’état  chronique,  et  simple  écoulement  dans  l’etat 
habituel. 

Nous  devons  dire  que  pour  n’avoir  jamais  été  aigiië.s, 
certaines  leucorrhées  n’en  résultent  pas  moins  d’une  vagi¬ 
nite  ;  mais  nous  devons  dire  aussi  qu’il  y  en  a  un  plus 
grand  nombie  qu’on  ne  croit  qui  résulte  d’un  état  hypos- 
ihéiiiqiie  de  l’estomac.  Il  faut  bien  se  persuader  qu’il 
existe  entre  l’estomac  et  les  parties  sexuelles  de  la  femme 
surtout  un  coiicensu»  dans  tons  h's  actes  ,  ce  qu’il  serait 
trop  long  d’examiner  ici,  et  qui  fut  que  chez  certaines 
femmes,  quand  l’estomac  est  débiliié,  il  y  a  un  écoule¬ 
ment  leucorrhéen,  tandis  que  cet  écoulement  cesse  aussi¬ 
tôt  bue  ce  viscère  a  repris  sa  suprématie  ,  on  syiijpaihise 
avec  tous  les  organes  de  l’économie  d’une  manièce  propor¬ 
tionnée. 

L’opiniâtreté  de  la  blénorrhagie  résulte  de  plusieurs 
causes  :  1°  de  la  nature  piême  de  la  membrane  muqueuse 
du  vagin  ,  qui,  étant  une  surface  de  rapport,  est  peu  sen¬ 
sible  au  contact  des  substances  médicamenteuses  ;  2“  du 
frottement  réciproque  des  parois  enflammée»;  3“  du  séjour 
de  la  sécrétion  iiio  bide  ;  4°  du  retour  mensuel  des  règles. 
De  là  amant  d’indications  curatives  :  1“  employer  des 
substances  capables  de  modifier  la  vitalité  des  tissus; 

2°  s’ojiposer  aux  froitemens  de  leurs  parois  ;  3*  empêcher 
le  séjour  de  récoulement  ;  4°  diriger  le  traitement  de  telle 
sorte  que  rirrnption  des  règles  ne  puisse  pas  ramener  la 
maladie  à  son  premier  état. 

Le  traiti  no  nt  que  nous  mettons  en  usage  remplit  simul¬ 
tanément  cesquatie  indications  fondamentales  ;  il  consiste 
dans  des  pansemens  iiiétliodiques  ,  pratiqués  avec  des 
éponges  fines,  taillées  suivant  la  courormalioii  des  parties, 
dans  des  bourdomiets  de  charpie  imbibi's  de  liquides  ap¬ 
propriés  ,  QU  des  rouleaux  de  coton  cardés  ,  secs  ,  roulés 
QU  non  dans  des  substances  pulvérulentes.  Un  exemple 
feja  comprendre  le  mode  d’application  de  ce  traitement. 

Vaginite  sur-q,iguè  avec  ulcération  du  museau  de  tanche  et 
érosion  delà  surface  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
datant  de  deux  ans ,  guérie  en  treize  jours  par  les  panse- 
niens  méthouiques. 

Mademoiselle  Marie,  vénitienne,  32  ans ,  tempérament 
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bi1ieux-sanp,uin,  cuisinière ,  se  présente  au  Dispensaire  le 
22  août  1838.  Elle  soi  tait  de  l’üur  ine  où  elle  avait  subi 
un  traitement  pour  une  ulcération  du  col,  pendant  linit 
mois.  L’examen  fait  porter  le  diagno.stic  qui  est  en  tête 
de  cette  observation,  moins  l’érosion  de  la  vulve.  La  ma¬ 
lade  était  enceinte  de  sept  mois.  Elle  revient  le  15  octo¬ 
bre,  quinze  jouis  après  son  accouchement  ;  les  parties  sont 
dans  le  même  état.  Elle  entre  à  la  Pitié  où  elle  reste  plu¬ 
sieurs  jours  sans  traiteinent,  et  elle  se  représente  au  Dis¬ 
pensaire  le  P'  novembre. 

Toucher.  Vagin  contracté  et  sensible  ;  utérus  un  peu 
Tolumineux,  douloureux  ;  il  s’écoule  du  sang. 

Spéculum.  Le  vagin  est  très  rouge,  ridé,  inégal,  le  mu¬ 
seau  de  tanche  d’un  longe  luisant;  une  ulcération  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  d’un  rouge  sale,  hé¬ 
rissée  de  granulations  volumineuses  et  saign  antes,  occupe 
ToVilice  du  col  et  s’étend  à  quelques  lignes  dans  sa  cavité. 
La  vulve  est  ulcérée  superficiellement  par  places.  L’exameii 
est  très  douloureux. 

Trailemenl  1“’  novctnbre  1841.  Une  éponge  fine  est 
taillée  sur  la  forme  du  pessaire  érythroï  le.  un  peu  moins 
volumineuse;  un  fil  est  passé  à  son  extrémiié  la  plus 
étioite  (antérieure),  afin  de  pouvoir  la  retirer  avec  facilité. 
Un  spéculum  plein  est  introduit ,  et  l’éponge  placée  dans 
sa  cavité  est  maintenue  dans  le  v.igin  au  moyen  d'une 
longue  pince,  pendant  qu’on  retire  le  spéculum.  L’éponge 
avait  été  imbibée  préalablement  du  liquide  suivant  : 

Pr.  Eau,  1/2  kilog. 

Poudre  de  tan,  32  gramme.s. 

Faites  bouillir  10  minutes.  Passez. 

2  novembre.  La  malade  a  souffert  plus  que  d’habitude, 
ce  qui  tenait  en  partie  à  ce  que  l’éponge  dépassait,  en  de¬ 
hors,  l’orifice  vulvaire,  et  à  ce  que  les  injections  n’ayant 
pu  être  poussées  dans  le  vagin  elle  s’était  desséchée  et  .s’é¬ 
tait  accolée  aux  parties  ulcérées.  Le  pansement  est  renou¬ 
velé  avec  une  éponge  plus  courte.  Il  est  recommandé  à  la 
malade  de  faire  de  fréqiienles  injections  en  introduisant 
l’olive  de  la  seringue  entre  l’éponge  et  b  s  parois  du  vagin. 

3  novembre.  L'inflammation  a  sensiblement  baissé.; 
soulagement  très  prononcé.  On  touche  1  ulcération  du  col 
avec  ie  nitrate  4’argent,  et  on  applique  le  pansement  ut 
suprà. 

Le  4  et  le  5  novembre,  même  traitement.  Le  6  la  vagi¬ 
nite  a  disparu  entièrement ,  il  ne  reste  plus  que  les  éro¬ 
sions  de  la  vulve  et  l’ulcération  du  col  ;  on  les  cautéri'.e 
l’une  et  l’autre.  Les  pansemens  sont  continués  tous  les 
jours  jusqu’au  13.  A  cette  époque  la  guérison  de  la 


vaginite  est  consolidée,  et  les  ulcérations  sont  entière¬ 
ment  cicatrisées  le  19.  Cette  dame  est  revenue  souvent 
depuis  cftle  époque  ;  la  maladie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Ou  peut  em|iloyer  à  cet  u.sage  toutes  Us  substances 
astringentes,  émollientes,  détersives,  suivant  l’état  de  la 
vitalité  de  la  partie  malade.  L’éponge  peut  être  cylindri¬ 
que.  conoïde,  sniv  int  la  disposition  du  vagin  à  s’abaisser 
et  à  se  plisser  dans  tel  ou  tel  sens.  On  remédie  tiès  bien 
de  cette  manière  à  certaines  leucorrhées  dans  lesquelles  le 
vagin  est  relâché  et  comme  macéré  dans  sa  propre  sécré¬ 
tion,  en  roulant  du  coton  en  bonrbonnet  ou  en  tampon, 
dans  diverses  poudres  astiingentes,  aromatiques  ou  toni¬ 
ques,  ou  même  en  employant  le  coton  sec;  celui-ci  a  l’a- 
vant.ige  de  s’affaisser  lentement,  et  ainsi  de  soutenir  le 
conduit.  Certaines  leucorrhées  qui  avaient  ré.sislé  à  toute 
soi  te  de  médications,  ont  guéii  par  ce  moyen. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


V^oici  les  conclusions  texlaelles  ilu  Bapport  de  l’  à  endémie 

de  médecine  sur  la  question  de  l’arsenic ,  telles  qu'elles  ont 

été  modifiées  ; 

1“  Que  par  suite  de  carbonisations  ou  incinérations  incom- 
plèlis  des  inatièrcs  Animales,  on  obtient  quclqnel’ois,  en  se  ser¬ 
vant  de  l’appareil  de  Maisli,  des  taches  qui,  sans  être  arsenicales, 
peuvent  en  avoir  l’apparence'; 

2  "  Q.i’il  n’est  pas  possible  de  confondre  ces  larhes  avec  les 
taches  arsenicales,  lorsqu'on  fait  intervenir  l’action  des  agens  chi- 

3“  Qae  parmi  tous  les  modes  de  carbonisation  ou  d’incinéra¬ 
tion  qui  ont  été  proposés  pour  la  desiruclion  des  partiis  animales 
dai  s  les  rei  herches  toxicologiques  relatives  a  l’arsenic,  deux  pro- 
cëdos  viennent  en' première  ligne:  la  carbonisation  par  1  acide 
sulfurique  proposée  par  M'1.  Flandin  el  Danger,  et  l’incinéra¬ 
tion  par  le  nitrale  de  potasse  ,  telle  qu’elle  a  été  adoptée  par  M. 
ürilla  ;  chacun  de  ces  procédés  ayant  ses  avantages  particuliers, 
l'esprrt,  dan-  le  choix  qu’il  en  fera,  aura  à  se  décider  suivant  les 
circonstances  et  l'étal  de,  matières  ; 

4»  Que  le  procédé  inventé  par  MM  Flandin  et  Danger,  pour 
convertir  en  acide  aisé  Leux  l’arsenic  éliminé  par  l’apcareil  de 
Marsh,  est  bon  et  ingéi  l  us,  mais  que  la  commission  lui  préfère 
le  dernier  procédé  de  M.  Oriila  ,  el  surtout  celui  proposé  par 
l'Institut  ; 

6"  Que  M.  Orfila  a  le  premier  démontré  chimiquement  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic  dans  l’ensemble  des  organes  des  animaux  em¬ 
poisonnés,  el  que  les  travaux  communiqués  pir  lui  à  l’Académie 
sur  ce  sujet  ont  été  reconnus  exacts  par  la  comini-sion  ; 

6“  Que  la  sécrétion  urinaire  n’a  pas  été  suspendue  chez  les 
animaux  soumis  sous  nos  yeux  à  l’action  de  l’arsenic,  niais  que 


Jflenlion  Uonorahle  à  t’ Ex^osiUon  ae  ÉSS9. 

BANDAGES  HERNIAIRES, 


A  BKSSORTS  ET  A  VIS  »E  PBESSIOV. 

Ces  bandages  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent 
bandages  n'unl  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très  souvent  les  liernu 
essayer,  s’adresser  à  MM.  WICKHAM  el  HART,  bandagisles-herniaires,  brevetés  du 

^  Pour's’èn  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  el  indiquer  l’élat  de  chaque  hernie.  Les  prix  en  sont  modérés 
Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu'on  en  demande  plusieurs  à  la  fois. 


soulagement  que  d’autres 
hernies  disparaissent  totalement.  Pour  les  voir  el  les 

i,  Plie  Swînt-llonoré,  *5»,  près  celle 


MAISOIV  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENDE  MAHBÜEUF,  l,  KDb  MABBObllF,  7,  PBÈS  LES 

CHAMPS-ÉLT.SEES 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  daus  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  WM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du  Villards  , 
Lharruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Clievé  ,  Civiale,  Jules  Cloqiiet,  Fiévée  de  Ju- 
muut,  Labarraqup  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc, 
Liigol ,  M.  Margulies,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
ftegnault ,  Roche ,  Rognetta  ,  Rousse  (  de  Ba- 
gnères),  Ségalas  ,  Sellier,  Siebel,  Souberbielle, 
Tanchou,  Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  de  U  pension  est  modéré. 

E«  !«4*rinf‘ni  d'HIpporrute. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MEDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMFS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


. . les  lüiirmens  qu’ils  font  endurer.  Ou  ne  peut  cependant 

arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour  ceux  qui  ’oc- 
cupenl  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui 
pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé, 
sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives,  el  arrêter  les  progrès  de  la  ca¬ 
rie.  —  L'Eau  de  siars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  éludicis, 
'•émiit,  de  l’avis  de  -médecins  distingués  et  l’examen  minutieux  de  l’A¬ 
cadémie  de  midecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  giiéril 
à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rchelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gen¬ 
cives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la 
dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiqiies  des  plantes  qui  entrent  dans  sa 

comnosilion,  mémngés  à  des  substances  toniques  el  anti-scorliiilpqne.s,  prn 
duiseni  une  liqueur  agréable,  connue  sous  le  nom  d’Eau  dentirrlce 
de  llars,  qui,  emidoyée  pour  l'entretien  de  la  bon 
prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  u 
contre  les  maladies  des  gencives. 

Itôpôt  central  :  PARI.S,  houlemrl  St  Dems,  9  bis-.  On  y  guérit  les 

personnes  qui  s’y  présentent.  Dépôts  pnrlicuHers  :  Dov’  "  ■  . .  " 

préparateur,  rue  de  BuiiJy,  32,  cl  daus  les  phariua""" 


is  est  encore  un  excellent  tonique 


:s  de  toutes  Us  villes. 


SERRE-BRAIS  laEPERDRIEAi 


Faubourg  iMonImarIre,  78. 

TRAITÉ  DU  STKABISSE  ET  DU  BÉGAIEHT, 

Suivi  de  quelques  con-idéra lions  nouvelles  sur  la  guéii.son 
de  la  Myopie,  de  rAiiiaurese  par  rétraction  miisculaiie, 
et  du  Mouvemeui  convulsif  des  yeux  par  la  divi-ion  des 
muscles  de  l’œil  ;  par  J.-E.  Ddfkesse-Chassaio.ne,  d.m.p. 
professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 

Pans,  in-  8”  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  but  eau  d  Jour¬ 
nal,  rue  Dauphine,  22-24. 


CLINIQUE  ICONOGRAPHIQUE 

DE  l’dopital  des  vemÉriens  ; 

RECDEIL  d’observations  SUR  LES  MALADIES  QUI  ONT  ETE  TRAITEES 
DANS  CET  hôpital; 

Par  Ph.  KICORD,  d.-m.-p., 
chirurgien  de  1  hôpital  des  VénérieBs  (hôpital  du  Midi). 

Un  volume  grand-in-I»  sur  Jésus  vélin  saliné,  contenant  au  moins 
50  planches  dessinées  d’après  naluie  et  lithographiées  par  MM. 
Emile  Beau  et  Frédéric  Bien,  avec  un  texte  explicatif  et  descriptif 
du  même  forniat. 

L’ouvrage  sera  publié  en  1 S  ou  20  livraisons ,  il  en  paraîtra  1  tous 
les  mois.  Chaque  livraison,  contenant  une  feuille  de  texte  grand- 
iii-4»  Jésus  vélin  satiné,  et  3  ou  4  planches  coloriées  avec  le  plus 
grand  soin;  prix,  6  fr.  La  première  livraison  est  en  vente. 

Paris,  chez  Jusi-Rouvier,  éditeur,  8,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 


les  expériences  n’ont  pas  encore  été  assez  nombremes  p, 

'ces  pour  que  l’on  puisse,  quant  à  présent,  détermine,.  "'*'1 
leinenl  l’influence  de  l’arsenic  sur  la  fonction  indiqué®”",' 


dessi 


7“  La  commission  ,  voulant  reconnaître  l’intérêt  du  trav  i 
Mu.  Flandin  el  Danger  ,  travail  qu’ils  ont  en  pallie  coma*'  ' 
à  l’Académic  dans  le  hu'  d’écla  rer  une  haute  question  de 
cine  légale,  vous  propose  de  leur  voter  di  s  renn  rcîinens,  ei'7'1 
inscrire  cmnnie  candidats  pour  l’une  des  places  qui  vièad,'.' 
à  vaquer  dans  l'Académie. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpiiajj 
Monsieur, 

On  vient  de  me  communirmer  votre  numéro  du  12  août  m,. 
où  j'ai  lu  une  lettre  de  M  Eugène  Dnfresse  Chassaigne  méi  ’ 
à  Paris  ,  qui,  en  rendant  compte  de  l’épidémie  de  suettt 
du  dépurtemeni  de  Chrtrenle,  a  bien  voulu  me  désiguer 
me  ayant  découvert  le  traitement  le  plus  elficace  de  eetip 
ble  maladie;  cesi  à-dire,  l’empioi  du  snüale  de  qu„i,l^e 
combat  re  les  accès  pernicieux  (|ui  si  souvent  accump  p-,, ,,,7'!' 
début  de  l’affection.  Je  ne  puis  en  toute  conscience,  îff” 
dacleur,  accepter  un  pareil  honneur;  je  n’ai  absolumèot  rien  d/' 
couvert  touchant  ie  traitement  de  la  snelte  miliaiie.  M.  le 


pri'fd 


de  la  Charenle  a  bien  voulu  me  nommer  membre  d  une 

sion  dont  faisaient  aussi  partie  MM.  Brun,  Tourelle,  Bes,7aT 
commission  qui  à  son  tour  m'a  nommé  rappoi  leur,  comme  éil!i 
le  moins  âge  ;  mats  je  dois  à  la  vérité  d’avouer  trancliemcnl ,  ' 
ni  nu-s  conlrères  ni  moi  n'avons  rien  changé  au  trailemenl.  nliu 
depuis  long  temps  le  sulfate  de  quinine  était  enitdoyé  aven . 
cès  par  les  médecins  de  la  Doi-dogne,  et,  sous  nos  yeux 
MM.  les  docteurs  Boucheron  et  Boomol,  de  Lavaletle , “  „ 'u 
f.it  un  usage  qui  prouvait  bien  qu’ils  n’avaient  même  pas  heso,'!, 
de  nos  conseils.'  Je  n'ai  non  plus  rieujécrit  de  particulier  .i,  M 
Dufresse  louchant  le  sujet  eu  question  ;  je  lui  aval-  seulement 
adressé  un  petit  compte-rendu  inséré  par  moi  dans  le  journal  b 
Chan  ntais,  et  où,  certes,  j  élais  bleu  loin  de  m'attribuer  L 
couverte  de  quoi  (|ue  ce  so  t. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vouloir  bien  reetiüer 
celte  erreur  en  insérant  celle  lelire  dans  votre  plus  prochaii, 
numéro  ;  car  je  veux  rendre  à  tout  le  monde  la  slricle  justice 
que  j'exige  pour  moi-mêoie. 

J’ai  I  honneur,  etc.  Gigon,  d.-m.-p. 

Angoiilême  ,  le  17  août  1841. 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  irailemont  des  ma- 
ladiesaiguës  ou  chroniques,  el  la  nécessité  de  les  eut  retenir  iien- 
daul  un  temps  plus  ou  moins  long,  suggérèrent  à  M.  Albespevres, 
pliarmacicn  a  P..ris,  me  du  Faubourg  Saint-Denis  84, 1  lieureuse 
idée  de  composer  et  préparer  le  Papier  épi-pastique  qui  (lorle 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispasliques  nous  Lit  aj 
devoir  de  le  recommander  à  nos  lecteurs.  Ils  reniaripieronl qu'il 
ne  porle  aucune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise uut 
abondante  SU|  puration. 


Svexid  Ai’l’ftveuUou  d  h  ÎCT\fttA,'\omme(UL 

COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  I  ES  PERSOIV^ES  SUJETTES  AUX 
I[^îTEMPÉU^]VCES  D’URIXE. 

IHAGAMN  DE  EOSTÈRE  (iilàttie  mgrim), 

jpaitltisses,  sotnênieÊ'g,  tfavergin», 

enueheâ'  a’enfntta. 

M.  LONCHAWPS ,  fournisseur  de  la  IMaison  royale  de 
Ch  ireiitoii,  de  plu.'-ieitrs  Asiles  des  aliénés  des  départe- 
luens  ,  de  Mai  ons  de  Sinlé  et  Hôpitaux. 

A  Paris,  rue  du  Faub)urg-.9ainl-Denis,  81, 


PAPIER  DENAINI), 

Pour  Douleurs,  Rhumatismes,  Goutte, 
Cors,  Ognons,  Durillons  et  Œils  de  perdrix. 

Prix  :  I  fr.  et  1  fr.  50  c.  la  lioîle. 

Chez  MJXAliD,  pharmacien,  rue  du  Marché-Si-Honoré, 


TÊÜlCi&TOIRl^ü  D’ALHEiSPflVREÜt 

Adhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du  taffetas  cWi 
produisent  leur  action  en  quelques  heures,  sans  irriter  les  voir» 
urinaires  Aiip  iquées  quatre  à  cinq  fois  leur  effet  est  toujours  1“ 
même,  ce  qui  les  reinl  précieux  cnmiiie  vésicatoires  Aolam.  Ainsi 
que  les  Cimpres  ei,  les  Sirie\  Brns  el  le  Papier  e'pi^pasnff 
d'All)Pspe;,res,  i\sse  trouvent  chez  tous  les  pharmaciens  ilt|ii>' 
silaires,  qui  délivrent  gratis  des  écliautilloiis  aux  médecins,* 
l'expérience  desquels  il  est  fait  appel. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

NÉMÉSIS  MEDICALE  ILLlSTRlE 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABRE  (Pliocécn  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements,  40 

Les  deux  volumes  :  Pans ,  fc. 

DéDartemenf  15 

L.’ouvrage  est  complet. 


--  IMPBIMKRIB  DE  BÉHHDNE  RT  RUE  DK  VADDtRASp. 


P4KIS. 


U  AOUT  1841: 


14*  ANNÉE.  ) 


N»  102,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


Mjtis,  maneeîte  Wra,nçai»e , 


gazette  des  HOPITAUX 

^  "Pavie  5  mnîe  Q  fi«  •  fi  mnîc  1  fi  fi*  »  \  an.  Sft  fr. 


5Sces,75cen..  la  ligne. 


les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

inauguration  de  la  STATLE  de  BROUSSAIS. 


Au  centre  de  la  cour,  au  milieu  de  l’espace  circonscrit  par  les 
tentes  et  les  ampliilhéâlres,  était  une  petite  marquise  ouverte  de 
toutes  parts  et  ornée  d’un  trophée,  sous  laquelle  se  trouvait  une 
estrade  de  peu  de  hauteur,  recouverte  d’un  riche  tapis.  Une  table 
placée  sur  cette  estrade  indiquait  que  c’était  là  la  place  des  ora- 


,  J  une  émotion  profonde  que  nous  commençons  cette 
PuL  d’une  grande  solennité. 

c”  di  2t  août  1841  ,  a  eu  lieu  l’inauguration  de  la  sta- 
apBroussais,  à  l’Hô|iitat  militaire  de  perfectionnement. 

‘“il  V  a  bientôt  trois  ans  que  Broussais  est  mort.  Le  l"  décem- 
G  ï  „  comptera  parmi  les  grandes  dates  historiques.  Ce  jour- 
Tla  science  fut  frappée  a  la  tête;  ce  jour-là  vit  s'eteindre  une 
I  ■  tpUiffcnceslos  plus  lammeuses  qui  aient  traverse  et  éclairé 
?“mande-^ce  jour-la,  le  dix-neuvième  siècle  lit  une  perte  irrépa- 
aWe'  ce  jour-là,  la  France  pleura  sur  un  de  ses  enfans  les  plus 

^^pèioniie  n’a  oublié  quelles  grandes  funérailles  furent  décer- 
.ifacemortimmortel.  Le  char  mortuaire  fut  Iransl'ormé  en  char 
5e  triomphe.  Trente  disciples  en  deuil  s’y  athichèrenl  et  Iraîuè- 
ent  pieusement,  pendant  toute  une  journée,  la  dépouillé  du 
'  tire  au  travers  de  la  grande  capitale  élonnée  et  un  instant  si- 
C  eùse.  Dans  cette  fêle  funèbre,  si  remplie  d’émotions,  un 
Iment  surtout  fut  saisissant;  ce  fut  celui  où  le  char  mortuaire, 
!  “é  sur  la  place  Vendôme,  s’arrêta  sous  les  yeux  de  cet  aulre 
-nie  nui  plane  en  haut  de  la  colonne  d’airain.  11  y  avait  dans  ce 
^liitd  un  grand  mort  à  une  grande  ombre,  quelque  chose  de  su- 
hUme  et  de  sinistre.  Quatre  mille  spectateurs  assistaient,  la  tête 

découverte,  à  ces  muels  adieux. 

On  était  parti  ôe  la  mai  on  mortuaire  a  dix  heures  du  matin  ; 
on  n'arriva  au  dernier  asile  qu’à  trois  heures,  et  il  fallut  termi¬ 
ner  aux  flambeaux  la  lecture  des  discours. 

Dès  le  lendemain  de  ces  mémorables  funérailles,  une  souscrip¬ 
tion  qui  répondait  à  un  vœu  unanimement  exprimé,  fut  ouverte 
daiisle  but  d’ériger  une  statue  à  Broussais. 

.  Le  ministère  de  la  guerre,  appréciateur  éclaire  de  Broussais 
dont  il  fut  toujours  le  soutien,  encouragea  cette  sonscription,  et 
l’on  vit  figurer  plusieurs  île  ses  fonctionnaires  les  plus  élevés 
liarmi.les  membres  de  la  commission,  dès  lors  instituée  pour  diri¬ 
ger  ultérieurement  les  travaux. 

Interprète  de  la  reconnaissance  publique,  et,  en  particulier,  de 
la  reconnaissance  du  corps  militaire  de  sardé,  nous  ne  devons  pas 
tatilec  davantage  à  inscrire  le  nom  des  membres  de  cette  com¬ 
mission,  ainsi  composée  ; 

WM.  OiiriK,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pre'si- 

Rociik,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  secrétaire. 
Baillière  (J.-B.)  ,  libraire  de  l’Académie  de  médecine . 


trésorier. 

Boissï  d’Anglas,  intendant  de  la  1”  division  inilitaii  e. 

•  Bouillaud  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Bra,  statuaire. 

De  Laneuvillk,  intendant  militaire. 

Dhoz  ,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques. 

Evrard  DE  Saint-Jean  ,  intendant  militaire,  directeur  de 
,  l’administration  de  la  guerre. 

Frai'ART,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Gasc  ,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Goori-ier,  architecte,  secrétaire  du  conseil  des  bâtimens 

La  Corbière  ,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Larrei  (le  baron) ,  membre  du  conseil  de  sanlédes  armées. 

Lesieecier  (Népomucène) ,  membre  de  l’Académie  française. 

Michel  (le  baron) ,  médecin  en  chef  de  l’hôpilal  du  Gros- 
Caillou. 

Ribes,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel  des  Invalides. 

Treille  ,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Honneur  aux  membres  de  cette  commission  !  Ils  ont  su  se 
metlre  et  rester  au  niveau  de  leur  tâche.  Mandataires  du  pays, 
■qui  veut  que  ses  enfans  illustres  soient  honorés  ils  ont  rempli 
ilignenieiit  leur  mission,  et  ont  bien  mérité  de  la  sience. 

■  Depuis  plusieurs  jours  les  médecins  de  Paris  ,  les  Académies  , 
laFacuUé.  les  officiers  de  sanlé  et  d’administration  avaient  été 

conviés. 

Aujourd’hui  donc,  à  une  heure,  la  cérémonie  devant  avoir 
fieu  à  deux,  nous  entrâmes  dans  la  cour  de  1  Enseignement  ,  au 
Val-de-Grâce  ,  et  là  ,  nous  fûmes  frappé  dos  bonnes  dispositions 
qui  avaient  été  prises.  Le  coup-d’œd  était  agréable  et  imposant. 
Lislice  doit  être  rendue  à  tout  le  monde-,  et  d’..bord  à  l’illustre 
Rtarfchai  qui  tient  en  ce  moment  le  portefeuille  de  la  guerre  ,  et 
qui  avait  ordonné  que  les  choses  fussent  failes  grandement.  Jus- 
■.Dce  doit  être  rendue  ensuite  audirecleur  du  Val-de-Grâce,  M. 
A'ersial,  qui  a  présidé,  avec  un  goût  exquis  et  un  sens  parfait,  à 
larrangemtnt  du. terrain.  , 

Trois  lentes  étaiont  dressées;  l’une,  la  plus  considérable,  faisait 
Lee  à  la  statue  ;  elle  était  de  plein  pied  ;  des  fauteuils  y  élaient 
disposés  pour  M.VI.  les  membres  de  la  coininissioii  et  les  députa- 
f'wis  des  sociétés  savantes.  Cette  première  tente  ,  qui  était  la 
l'rtricipale  ,  occupait  l’un  des  grand.s  côtés  du  carré  long  que 
■forme  la  cour  de  l'Enseignement ,  qu’il  faudra  bien  ,  désormais  , 
‘PPelcr  la  cour  Broussais. 

-  ^Les  deux  autres  lentes  occupaient  toute  la  longueur  des  petits 
Cotes  de  la  cour,  cl  renfermaient  des  gra.lins  disimsés  en  amplii- 
'oéâlre.  L'un  de  ces  amphitbcâlres  ,  celui  du  fond  ,  était  destiné 

dames;  raulre  aux  spi'clalturs  civils. 

.  Des  tro;)liées  de  drapeaux  aux  couleurs  nationales  ,  o'naient 
V*, angles  des  tentes.  Un  semblable  trophée  fiait,  en  outre,  placé 
centre  de  la  grande  tenlc,  vis-a-vis  la  sialue. 

Celle  ci  occupait  le  centre  du  second  grand  côté  de  la  cour, 
sa  droilc  et  à  sa  gauche  étaient  disposées  en  amphithéâtre  des 
s.;'à'|à«tlcs  pour  les  officiers  de  sanlé  militaires  et  les  officiers 
aôministralion  de.s  divers  bôpilaiix  de  la  division. 


La  statue  était  recouverte  de  son  voile.  A  l’aspect  de  ce  bronze 
qui  se  dessinait  sous  les  plis  de  l’étoffe  ,  nous  éprouvâmes,  et 
chaque  élève  do  Val-de  Grâce,  si  ce  n’est  chaque  spectateur, 
dul  éprouver  un  soudain  saisissement.  En  une  seconde  nous  nous 
reportâmes  au  temps  de  nos  éludes  médicales  :  les  salles  étaient 
là  ;  l'amphithéâtre  était  aussi  sous  nos  yeux.  Nous  nous  rappel- 
lions  la  patiente  visite  du  grand  médecin  ;  l  Oiis  le  voyions  s’ar¬ 
rêter  à  chaque  lit  ;  nous  entendions  sa  voix  toujours  encourageante 
et  douce  aux  malades;  car  cet  homme  terrible  dans  les  luttes  de 
l’intelligence,  ce  dhilecticien  formidable,  avait  des  momens  d’u¬ 
ne  douceur  enfantine  et  ch.irnianle.  Parfois,  cependant,  en  face 
de  quelque  fait  qui  lui  démontrait  la  vérité  de  ses  doctrines  et 
l’erreur  obstinée  de  ses  antagonistes,  sa  grande  voix  s’élevait,  sa 
bouche  prenait  cette  expression  indicible  où  l’irooie,  la  colère, 
le  dédain  se  mêlaient  confusément ,  et  les  malades  stupéfaits  se 
dressaient  sur  leurs  lits  pour  contempler  cet  homme  qui  leur  pa¬ 
raissait  étrange  et  surhumain.  Nous  nous  rappellioiis  la  fin  de  ses 
visites,  lorsque,  assis  dans  une  de  ses  salles ,  il  nous  demandait 
notre  plume  pour  donner  les  signatures  nécessaires.  Tout  se  lie 
ei  tout  se  ressemble  dans  les  grands  cara.Aères.  Quand  Broussais 
riait,  quand  Broussais  parlait,  il  avait  nous  ne  savons  quoi  d’âpre, 
de  vigoureux,  de  saccadé,  de  déchiré,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  dans  la  voix.  Sa  démarche  était  énergique,  presque  vio¬ 
lente,  sans  cesser  d’être  digne,  et  à  quelques  égards  majestueuse; 
sou  maintien  ressemblait  a  sa  démarche  ;  et  quand  il  écrivait,  c’é¬ 
tait  comme  quand  il  parlait.  Toujours  la  même  énergie.  Cet  bom- 
me  était  un,  comme  tous  les  hommes  de  sa  trempe,  qui  sont  ra¬ 
res.  Le  papier  déchiré  criait  sous  sa  plume  ;  Broussais  écrivait 
avec  une  main  de  fer. 

Ce  sont  là  sans  doute  de  petits  détails  ,  mais  l’éloignement  et 
la  mort  les  grandissent.  El  voila  ce  que  nous  nous  rappelions 
en  face  de  ce  bronze  qu’un  voile  dérobait  à  nos  r.gards  impa¬ 
tiens.  Nous  nous  rappelions  aussi  certaines  marques  d’une  fami¬ 
liarité  touchante,  cerl.iins  regards  incroyablement  doux  et  péné¬ 
trons  quand  un  élève  favori  émetlait  devant  lui  une  idée  qui  ré¬ 
pondait  à  une  des  siennes.  A  ce  dernier  souvenir,  nous  ne  pouvions 
retenir  nos  larmes. 

Cependant  la  foule  s’empressait  dans  l’cnceinle.  Une  jeunesse 
recueillie  et  distinguée,  un  grand  nombre  de  médecins,  avaient 
envahi  l’ampbitbéârre  destiné  aux  speclateurs  civils.  La  tribune 
des  dame.s  se  remplissait  iiLsensiblement,  ainsi  que  les  deux  e.stra- 
des  réservées  aux  officiers  de  sanlé  et  d’adminisiration.  Bientôt  il 
ne  fut  plus  possible  de  trouver  nue  place,  et  ou  songea  un  ins¬ 
tant  à  mouler  aux  salles  voisines  pour  se  mettre  aux  fenêtres  ; 
in.iis  les  malades  y  avaient  devancé  le  public,  et  c’était  justice  de 
les  y  laisser.  Ils  étaient  nécessaires  à  la  fête ,  et  ne  pouvaient 
manquer  au  tableau. 

Le  cuup-d’œil  était  varié.  Les  estrades  des  officiers  de  santé  et 
el’adniinistration  étaient  combles,  dorées,  chatoyantes  :  celle  du 
.fond  était  un  cbarinant  jiarterre  ,  nous  osons  le  dire,  quoique 
le  mot  ait  vieilli.  On  y  distinguait,  et  tous  les  yeux  y  apcrceva.ient 
de  peime  abord  fa  jeune  famille  du  grand  réformateur,  éclairée 
du  double  rayon  du  génie  et  de  la  beauté. 

Deux  heures  sont  sonnées. —  Depuis  un  moment,  divers  déla- 
chemeii.de  troupes  d’élite  sont  rangés  autour  des  tentes.  Les 
soldais  infirmiers,  dont  la  tenue  est  une  des  plus  belles  de  l'ar¬ 
mée,  occupent  un  des  côiés  de  la  cour.  La  musique  est  à  sa  pla¬ 
ce.  ün  allend.  La  commission  arrive  aux  sous  des  fanfares,  et 
noms  voyons  entrer  successivement  M.  Orfila,  président,  en  ro¬ 
be  rouge,  suivi  de  M.W.  Evrard  de  Saint-Jean  et  Boissy-d’Ang'as, 
puis  la  députation  de  l’Institut.  Nous  apercevons  M.  Passy,  l'an¬ 
cien  minisire  des  finances,  député,  vice-président  de  l’Académie 
des  sciences  morales  et  politiques.  Derrière  lui  vient  M.  Migiiet, 
l’une  des  lêles  les  plus  belles,  le.s  plus  nobles,  les  plus  intelligen¬ 
tes  qui  se  puissent  voir;  ensuite,  précédé  du  massier  de  la  Faculté, 
qui  porle  la  masse  d’argent,  la  députation  de  la  Faculté,  compo¬ 
sée  de  MVl.  les  professeurs  Blandin,  Bonill.iud,  Brcsi  hel,  Clo¬ 
que!,  Cruveilbier  et  Vidal  (de  Cassis)  ;  puis  les  députations  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  phrénologique  de  Pa¬ 
ris,  dont  Broussais  était  meoibre  et  dont  il  avait  été  président. 

Nous  apercevons  t^iissi  ,  au  premier  rang,  le  noble  et  illustre 
baron  Larrey,  homme  monument,  qui  semble  porter  écrite  sur 
le  Iront  celte  magnifique  phrase  de  Napoléon  mourant,  qui  fut 
comme  le  sacre  dé  la  vertu  et  du  dévouement.  Tous  les  membres 
de  l’ancien  Val-de-Gràce  reconnaissent  avec  un  seiiliment  de 
joie,  parmi  ces  per.soniiagis,  leur  ancien  et  vénérable  directeur, 
M.  Bourdin,  régisseur-général  des  hôpitaux  et  ambulances  de  la 
grande  armée,  compagnon  de  Broussais  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille  de  l’Empire,  et  son  ami  dans  ce  grand  hôpital,  où  ils  vi¬ 
vaient  l’un  près  de  faulic.  Lé  ministère  delà  guerre,  représenté 
là  par  son  fonctionnaire  le  plus  éminent  dans  l’ordre  administra¬ 
tif,  après  le  ministre  ;  M.  Evrard  de  Saint  Jean,  dont  le  nom 
sera  cher  à  jamais  aux  officiers  de  santé,  y  a  un  autie  représen¬ 
tant,  M.  Marie,  clu-f  du  bureau  des  bôpilaux.  M.  le  maréchal  mi¬ 
nistre  de  l:i  guerre,  a  envoyé,  pour  Je  rcpréseuler  lui-même, 
un  officier  .sujiéneur  de  son  étal-major. 

Là,  dans  un  angle,  parmi  les  meuibres  de  la  commission,  se 
trouve  un  jeune  nndecin,  un  professeur  dislingué...  C’est  M. 
Casimir  Broussais,  pâle  et  frissonnant.  Toula  l'heure  il  cachera 
sa  tête  dans  ses  inaims,  et  étouffera  ses  sanglots,  en  écoulant  se 
dérouler  la  p’.mde  éjio'pée  scientifique  dont  son  père  fut  le  héros. 

La  C'iumiission  et  les  députatimis  prennent  place.  Le  lùonient 
apprehe.  L'auxiélé  est  peiniè  sur  tous  les  visages.  Les  fanfares 
éclatent  ;  le  voile  est  tiré.  Tous  les  spectateurs  se  sont  levés  p.ir 
un  inuuveiiienl  soudain  ;  on  bal  des  mains.  Noila  Broussais  !  11 
est  là,  chez  lui,  dans  .son  Val-de-Grâce,  iiarini  les  siens  .entouré 
de  ses  amis,  de  sts  disciples,  de  ses  enfans.  il  a  sa  robe  de  cham¬ 
bre  ,  un  pantalon  à  pied  et  des  pantoufles  ;  il  est  assis  sur  son 


fauteuil.  C’est  ainsi  que  vous  l’avez  vu  chez  lui,  là,  à  côté,  dans 
cet  appartement  qui  est  à  vingt  pas  ,  et  c’est  ainsi ,  assurément, 
qu’on  devait  le  taire,  pour  que  les  élèves  retrouvâssent  bien  leur 
maître  ,  et  pour  que  le  maître  se  crût  bien  parmi  ses  élèves. 

Nous  allions  entrer  dans  quelques  détails  sur  l’exécution  de  ce 
bronze  fidèle  et  superbe  ,  mais  ce  serait  trop  de  témérité  et  de 
maladresse  ,  quand  un  orateur  comme  M.  le  professeur  Bouil¬ 
laud  ,  dont  tout  à  l'heure  nous  citerons  les  magnifiques  paroles, 
s’est  acquitté  de  cette  tâche. 

M.  Orfila,  président,  ayant  été  obligé  de  s’abstenir,  M.  Roche, 
secrétaire,  l’a  remplacé. 

M.  Passy  a  été  appelé  le  premier  et  a  dignement  ouvert  la 
séance.  Son  discours  ,  plein  de  goût ,  a  été  une  énumération  ra¬ 
pide  des  titres  de  Broussais  à  la  reconnaissance  et  à  l’admiration 
publiques.  Après  le  discours  de  M.  Mignet,  dans  le  sein  même 
de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  il  restait  peu 
de  chose  à  dire  de  Broussais,  comme  philosophe.  M.  Passy  l’a 
senti  ;  d’ailleurs,  il  eût  fallu  de  longs  développemens  pour  retra¬ 
cer  convenablement  la  part  de  Broussais  à  nos  récentes  luttes 
philosophiques.  M.  Passy  a  suivi  les  erremens  de  l’Institut  dans 
les  occurrences  semblables  ;  ii  a  dit  brièvement  et  noblement  ce 
qu'il  devait  dire.  Des  applaudissemens  unanimes  l’ont  reconduit 
jusqu’à  sa  place. 

M.  Parisel ,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine , 
a  pris  la  parole  ensuite  ,  au  nom  de  celte  compagnie.  Il  y  aurait 
beaucoup  à  dire  sur  le  discours  de  M.  Pariset,  qui  paraît  s’être 
exécuté  non  sans  quelque  résistance.  M.  Pariset  est  d’une  ortho¬ 
doxie  timorée.  Nous  en  avons  jugé  ainsi  ,  du  moins  ,  d'après  son 
discours.  L’éloquent  secrétaire  perpétuel  a  pris  soin  de  dire  tout 
au  commencement  de  son  équivoque  panégyrique,  et  de  répéter 
plusieurs  fois  qu’il  remplissait  un  devoir. 

Cel.i  ne  suffisait  pas.  M.  Pariset  n’était  pas  encore  rassuré. 
Voilà  duiicqu’ab.indomiant  Broussais  presque  subitement,  il  se 
.jette  pour  son  propre  compte  dans  une  longue  dissertation  sur 
l’existence  et  la  néce.isité  de  l’âuie.  Et  voyez  !  s’écrie  t-il,  nuln’é- 
chappe  à  cette  croyance  suprême.  Les  plus  dissidens  ,  les  plus 
incrédules  ne  diflèrent  de  l’opinion  commune  que  par  les  mots  : 
ils  nient  l’ame,  et  ils  admellent  un  principe  vital  (I). 

M.  Pariset  a  rencontré  une  opposition  qui  a  failli  devenir  tu¬ 
multueuse,  quand,  à  la  face  de  Broussais,  dont  il  travestissait  la 
mort,  il  a  osé  dire  qu’à  l’heure  suprême  Broussais  avait  recouvré 
une  croyance.  Il  est  permis  de  déplorer  l’erreur  d’un  grand  hom¬ 
me  ;  il  n’est  pas  permis  de  le  faire  mentir  à  lui-même.  Mais  il  y 
a  plus  !  IVL  Pariset  s’est  enorgueilli  de  la  profession  de  foi  da 
Broussais.  Ici  la  stupéfaction  de  l’auditoire  a  été  portée  à  son 
comble!  Si  M.  Pariset  possède  et  a  tenu  secrète  jusqu’à  ce  joue 
une  aulre  profession  de  foi  que  celle  qui  a  été  publiée ,  qu’il  la 
mette  donc,  sans  plus  de  retard,  sous  les  yeux  du  public  et  du 
monde.  Mais  si,  comme  nou.s  n’avons  que  Irop  de  raisons  de  le 
penser ,  il  n’y  a  pas  d’autre  profession  de  foi  de  Broussais  que 
celle  qui  est  déjà  connue,  alors  nous  ne  comprenons  plus  M.  Pa¬ 
riset,  et  nous  craignons  qu’il  n'ait  appelé  sur  sa  tête  les  redou¬ 
tables  foudres  de  l'Eglise,  en  donnant  son  approbation  à  un  acte 
qui  ne  passera  jamais  pour  un  manifeste  bien  orthodoxe. 

Après  M.  Pariset,  M.  Bouillaud  a  pris  la  parole  au  nom  de  la 
L'acuité.  Celte  fois  la  satisfaction  de  l’audiloire  a  été  sans  mélan¬ 
ge.  Jamais  le  mordant  et  limpide  organe  de  M.  Bouillaud  n'avaU 
eu  plus  de  |iuissance;  jamais  l'inspiration  de  l’ardent  et  savant 
professeur  n’avait  été  plus  vive,  plus  entraînante.  M.  Bouillaud 
était  prof  indéiaeiii  ému  ;  son  visage  austère  portait  l’empreinte 
d’un  sentiment  à  la  iois  triste  et  triomphant.  Le  souvenir  du  maî¬ 
tre,  de  l’ami  perdu  l’attristait;  la  gloire  de  l’apolliéose  l’exaltait. 
Mais  écoutons  M.  Bouillaud  ;  il  vient  de  rapporter  un  passage 
dans  lequel  Broussais  invoque  l’impartialité  de  la  postérité,  et  il 

a  Le  jour  de  ce  grand  jugement  est  venu  pour  vous ,  ô  Bi;ous- 
sais,  et  j’ose  croire  que  lorsque  je  proclame  solennellement  ici 
que  vous  fûtes  un  homme  de  génie,  tous  les  auditeurs  applaudiront 
à  mes  paroles,  et  que  la  po  térité  ne  les  démentira  point.  Mais 
qu’est-il  besoin  de  paroles  à  cet  égard  ?  est-ce  que  les  honneurs 
qui  vous  sont  rendus  en  ce  moment,  ne  sont  pas  plus  éloquens 
que  tous  les  discours  ?  Oui,  Broussais,  je  le  répète,  vous  avez 
mérité  le  litre  d’homme  de  génie,  et  partant  le  plus  bead  de  tous 
les  litres.  Oui,  vous  avez  fait  preuve  de  ce  gén'e  en  signalant  les 
erreurs  dont  la  médecine  était  infestée  à  l’époque  de  votre  glo¬ 
rieux  avènement.  Oui,  vous  avez  posé  l’édifice  de  la  médecine 
sur  sa  véritable  base,  en  l’élevant  sur  l’analoinie  et  la  physiolo¬ 
gie.  Oui,  vous  avez  répandu  sur  la  médtciiie  les  rayons  d®  la 
plus  vive  et  de  la  plus  éclatante  lumière,  en  substituant  déAtiiti- 
vement  à  ce  que  vous  avez  si  heureusement  désigné  sous  le  nom 
d’ontologie,  la  médecine  physiologique,  c’est-à-dire  celle  qui 
étudie  les  organes  souffrans,  et  en  continuant  ainsi  l’ceuvre  du 
grand  Bichat,  dont  vous  fûtes  l’ami  et  le  digne  successeur.  Oui , 
vous  avez  révélé  une  des  plus  importantes  vérités  de  la  médecine 
en  démontrant  que  les  fièvres  essentielles  n’élaitint  aulre  chose 
que  des  phlegmasies  jusque-là  méconnues,  et,  fcn  découvrant,  ou 
du  moins  en  déterminant  infiniment  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait 
avant  vous  le  rôle  immense  que  jouaient  certaines  phlegmasies 
gastro-intestinales  dans  le  développement  de  ces  lièvres.  Oui , 
vous  avez  rendu  à  la  thérapeutique  et  à  l’humanité  le  plus  signalé 
service,  en  remplaçant  par  la  méthode  antiphlogistique  la  mé- 


(I)  Ce  qui  prouve  que,  dans  l’opinion  de  M.  le  secrétaire  per- 
péluel,  âme  et  principe  vital  sont  une  seule  et  même  chose.  Hélas! 
comment  se  peut-il  qu’une  bouche  si  orthodoxe  ait  prononcé  un 
pareil  blasphème,  et  que  va  dire  la  cour  de  Rome  ?  M.  Pariset 
prore>sant  le  dogme  impie  de  l’identité  de  l’âme  et  delà  vie! 
qui  l’aurait  jamais  pensé  ?  Mais  si  âme  et  vie  sont  identiques,  que 
devient  lu  responsabilité  humaine?  La  vie  étant  ce  qui  anime  et 
non  ce  qui  agit ,  les  organes,  seuls  agissans,  sont  responsables, 
et  râine,  identifiée  par  vous  à  la  vie,  échappe  ainsi  à  toute  puni¬ 
tion  comme  elle  échappe  à  toute  récompense!... 


tliode  cxcilante  ,  inci’ndinire  ,  pour  cmprunier  voire  énergique 
langage,  généralement  employée  dans  le  traitement  d  s  formes 
les  plus  graves  de  ces  fievres,  c’esl-a-dire  pour  combattre  ces 
iutiitsbïp-.{  jeane  ^_rs  encore  de  vos  expressions)  désignés -oos  les 
noms  d  ataxie,  d’adynamie,  de  malignité;  doctrine  déjà  entrevue 
^nliapi  lorsijp’il  disait,  dans  son.  langage  y nerg  que  comme 

'•  “  I  . .!«  nu  ,.,ni  -^vah  été  plus  fu- 

ludre  à  canon, 'attendu 

avait  cecoars  aux  remèdes  les  plus  écliaiiffans  pour  combaitre  je 
ne  sais  quel  poison  qui  ii’existait  que  dans  1  imàgination  des  mé¬ 
decins  qui  l’adiuetlaicnt ,  taudis  que  cette  malignité  provenait 

annoncé  une  haute  vérne  en  disant  que  les  maladies  n’étaient 
poipt  talalemenl  a.sservies  a  la  marche  et  a  la  durée  qu'on  leur 
Avait  assignées,  et  giie  ces  dermeres  étaient  subordonnées  à  l'es¬ 
père  et  a  ja  dose  des  moyens  employés  pour  les  cqinbatlj'e.  Oui, 
éotin,  vdus  avez  été  le  fidèle  interprète  de  robsèrvaliop  bien 
laite,  vous  avez  ereé  une  théorie  aussi  juste  qu'elle  est  ing'éniéusé 
et  britlaiite,  eu  faisant  remonter  à  nu  travail  d’iiinàmmalion 
clironiqile  un  grand  nombre  de  lésions  dites  organiques,  jusque- 
là  coiiSuleices  comme  des  nialadies  sui generis,  et  indépendantes 
de  toute  phlegmasie.  »  '  .  • 

Voiçi ,  puisque  nous  sommes ,  bien  à  regret,  forcé  de  couper, 
comment  ftl.  liouillaud  a  terminé. 

n  Lorsque  la  commissipn  eut  décidé  qu’une  statue  serait  le  mo- 
miracnl  qu’on  élèverait  a  la  méiiibire  de  Broussais  honneur  que, 
le  premier  entre  tous  les  médecins  ,  il  ait  obtenu  à  une  époque 
si  voisine  (le  sa  mort  et  qu’il  çnéritait ,  en  effet,  d’obtenir  le  pre¬ 
mier  ,  après  celte  décision,  dis-je,  la  commission  jeta  nalurelle- 
incnt  Ij!^  yeux  .sur  le  C(  Içiire  artis'e  qui  diqa  avait  ,  avec  tant 
d’iiispiiqjiün ,  coiupusé  le  magnifique  buste  de  Broussais  ,  buste 
que  KO, Ire  Faculté  est  heureuse  de  posséder  dans  la  grande  salle 
de  nos  asseinblocs.  Il  seniblaiÇ  impossible  à  la  sculpture  de  re 
produire  d'une  qianière  plus  admirable,  plus  saisissante ,  celle 
belle  et  noble  lèle  ,  celle  ptiy-ionomie  si  imposante  et  si  mâle  , 
et  cependant  ce  chef-d’œuvre  a  été  surpassé.  Al.iis  il  n’apparte- 
nail  qu’a  M.  Bra  de  se  surpasser  ainsi  lui-même.  Oui,  Messieurs , 
vo(l,i  bien  dans  Inuie  la  beauté,  dans  toute  la  g'-andeur  de  son 
expression  i  voila  bien  dans  toute  sa  force,  dans  toute  sa  vigueur, 
dans  toute  sou  energie,  dans  toute  sa  sévérité  ,  et  si  j’ose  le  dire 
dans  toute  sop  liabilude  courageuse,  hardie,  audacieuse  et  même 
un  peu  menacinte  i  voila  liieu  le  grand  réforinateiir  de  la  mé- 
dectfie'.  C  est  ilroussais  vivant,  et  l  é  tête  pleine  de  hautes  médi 
tâtions  ,  de  graves  pensées,  de  déterminalioiis  révolutionnaires  : 
il  loue  sous  sou  pied  d  Hercule ,  les  livres  de  celle  oi.tii- 
logie  dont  il  avait  fait  une  justice  si  éclatante  ,  et,  tout  d’airain 
qii  ils  sont ,  lis  feuillets  ont  cédé  à  la  pression  d’un  pied  .si  puis¬ 
ant.  Son  regard  est  fier,  impérieux  ,  assuré  ;  sa  bouche  est  lé¬ 
gèrement  coutractée,  sa  lèvre  supéiieure  est  connue  agitée  de  ce 
iiinux  euient  si  caractéristique  pour  tous  ceux  qui  pot  bien  connu, 

bien  ^ludié  (a  ligure  de  Bip  iSsais .  Eeouipns,  car  il  si  mbie 

que  ,  çpnime  celle  de  Alemnoii  ,  cette  statue  va  prononcer  des 
qraplçp.  '  ’  , 

»  I^ppneur,  î-i'ois  fois  bonnçur,  à  l’éminent  et  généreux  artiste, 
aq  Ptiidias  qui  nous  a  représenté  ain.si  le  héros  de  celte  solennité. 
Êa  statue  est  digue  du  personnage  et  rien  n’est  au  dessus  de  cet 
él  gc.  il  est  beau  ,  Messiei  rs  ,  d  est  beau  de  s'immortaliser  soi- 
même  en  ioniiorlalisant  par  de  pareils  chefs-d’œuvre  les  traits 
des  hommes  illustres  que  la  patrie  et  le  monde  ont  perdus.  Il  est 
pqiirlàiit  un  moniniient  plus  durable  encore  et  plus  éternel  que 
çet  airain  fait  humnie,  ep  sont  les  OFiiuvres  de  Broussais  :  Exegil 
i^ionumenliim  perenniûs.  • 

Pendant  que,  d’une  voix  vibrante  et  pour  ainsi  dire  baignée  de 
larmes,  M.  le  professeur  Ko  illaud,  tourné  vers  la  statue  de  Brous¬ 
sais,  prononçait  ces  grandes  paroles  ,  la  foule  était  visiblement 
soiis  le  poi  ls  d’une  émotion  immense.  Après  ce  discours,  une 
longue  salve  d’a|iplaudissemens  se  fil  entendre,  et  domina  iin  ins- 
tatilde  bruit  des  fanfares. 

Oe  fui  ensuite  le  tour  de  M.  Bégin,  au  nom  des  médecins  et 


,1, blaires.  On  | 


I  ail  craindre  que  rattenlioii 


cbirurgii  -  ^  .  ... 

fût  ébii'isée  par  trois  discours.  Ce  n  est  peiit-etre  pas  sans  inquiC- 

-  -  ■’ . . -  'ui-même  aborda  la  tribune;  mais  dès  les  pre- 

.  •  M. 


îiide  que  1’-  .  , 

miersiùots.  toute  crainte  ,  toute  inquiétude  s  i 
B' (Tin  s’élàil  vivement  emparé  de  son  auditoire;  il  n’avait  pas 
toiuoé  deux  feuillets  qu’une  salve  d’applauilissemeiis  l’interrom¬ 
pit.  Al.  Bégin,  l'iiii  des  e.sprils  les  plus  actifs ,  l’un  des  écrivains 
les  plus  enlr.iîuans  et  le»  plus  féconds  de  la  médecine  contempo¬ 
raine  s’esl  surpassé  lui-itiênie  dans  cette  grande  cu'conslanre,  et 
c’esf  beaucoup  dire  assiirénieiit.  H  nous  a  monlré,  non-seuh  meut 
le  Broussais  de  la  Uille  et  de  la  chaire,  il  nous  a  montre  le  Brous¬ 
sais  du  service,  le  Broussais  du  Yal  de-Grâce,  notre  Broussais  à 
pous  l'Iiouime’tout  entier-  Son  discours  a  été  un  antre  triomphe 
pour’ les  médecins  militaires  dans  celle  journée  toute  de  Iriom- 
îffie  pour  eux.  Mais  laissons  la  par.  le  à  Al  Bi'gin  lui-iuême. 
Yoiii  comment  il  s’est  exprimé  dans  la  dernière  partie  de  son 
somptueux  panégyrique  : 

,  . .  A  son  apparition,  l’examen  des  doctrines  médicales  fut 

ySoiisidérée  comme  un  scandale  iiiimetise  ;  la  presse  d’alors  sem¬ 
bla  craindre  un  moment  de  s’en  occuper;  et  ce  livre,  dont  la 
première  édition  restera,  malgré  celles  qui  t’ont  suivie,  comme  un 
modèle  dans  la  littérature  scientifique,  serait  mort  peut-être  en 
paissant,  étouffé  sous  une  coalition  de  silei  ce  qui  s'élait  formée 
contre  ‘ui  si  quelques  jeunes  gens,  revenus  comme  Broussais  de 
rarmée  ne'  s'eu  élaieiil  emp.irés,  et  n’avaieul  révélé  à  l’Europe 
medicale  la  portée  prodigieuse  des  idées-mères  qu'.l  reuleimait 
Ces  jeunes  gens,  premiers  disctples  du  réformateur,  .1  apôtres 
du  nouveau  culte  qu'iis  proclamaient,  n  avaient  ni  sa 
dépensée,  ni  la  bailleur  de  ses  conceptions,  ...  I.a  lécondile  de 
ses  ressources  dialectiques  ni  les  ticsues  de  son  exiiecience ,  iiiai.s 
leur  entliousiasme,s’ét..il  allumé  au  feu  de  ses  eçoiis;  ils  étaient 
au..si  entraînés  par  l’amour  de  la  vé  ite  ;  b»  obstacles  ne  les  et- 
fr.yaienl  pas,  et  ils  crurent,  dans  leur  pré, somplion,  pouvoir  ai¬ 
der  le  géant  à  remuer  le  monde. ...  ,,  ,  . 

»  Un  grand  nombre  de  maladies  chroniques,  dont  1  origine,  la 

nature  et  les  périodes  sU'icessives  étaient  restées  inconnues  ou 
pial  déterminées,  furent  ralliées  au  principe  de  l’irritation  ; 

,1  L’irritation  ,  rigoureusement  definie  et  poiii-.uivie  dans  ses 
divers  modes,  fut  présentée  comme  la  principale  clef  de  l’édifice 

Les  ’svmpiômes  mal.idies  ne  servirent  plus  à  la  classifica¬ 
tion  mai»  a  reeootiaîlre  lesorgam  s  malades  et  à  dét.  rmiuer  leur 
mode  de  souffrance,  ce  qui  détruisit  les  nosologies  foiidéissur 
les  phé-, (.mènes  extérieurs  jusque  là  domn.aiiles; 

»  Le  médecin  dut  prendre  pouf  guide  dans  le  choix  de  la  mé¬ 


dication  ,  non  plus  la  force  ou  la  faiblesse  apparente  et  générale 
des  malades,  mais  l’état  réel  des  oiganes  affectés. 

«  Les  priricipis  occultes,  les  génies  morbides  ,  les  propriétés 
étudiées  indépeiidiimment  des  orgqnes  ,  toute  la  fantasmagorie 
ontologique  qui  avait  entraîné  les  anciens  ét  tant'  de  modernes, 
fut  dî'Voiféë,  attaquéi  ,  détruite  ; 

),  Une  classe  entière  de  maladies,  la  plus  importante  de  toutes 
par  la  fréquence  et  là  gravité  des  affections  qu’elle  renferme,  la 
classe  des  fièvres  essentielles,  avec  les  fléaux  épidémiques  et  en¬ 
démiques  qui  '’y  rattachent,  fut  effacée  du  cadre  nosologique, 
étudiée  dans  toutes  ses  parties  ,  et  ralliée  ,  selon  les  cas,  aux  lé¬ 
sions  inflammatoires  des  divers  organes 

»  l.es  phlegmasies  de  l’estomac  et  de  l’intestin  furent  décri  es 
pour  la  première  lois,  dans  une  foule  de  nuances,  avec  une  telle 
exactitude,  qu’elles  semblaient  n’avoir  jamais  été  cqniiues  des 

«  Par  oiit  l’unalpmie  dut  servir  de  base  à  la  physiologie,  et  la 
pbysloîogie  dut  èxpriquer  lès  maladies  par  cela  même  qu  elle  ex- 
jdi que  tes  foiirlions  ;' 

»  Partout  j'élude  des  organes  vivans  mis  en  rapport  avec  les 
modificateurs,  fut  substituée  a  l’élude  abstraite  des  propriétés  ci 
des  syiiiplômes,  c’esl-a-dire  que  la  rcaPle  et  les  faits  furent  sub- 
siituésaiix  rêveriis  et  aux  illusions  qm,  après  avoir  régné  sur  la 
plupart  des  sciei  ces.  dominaient  encore  la  médecine. 

'«  Tel  est  le  sommaire  très  abrégé  des  principaux  services  ren¬ 
dus  a  ta  médecine  (lar  Broussais.  Ji  est  lacile  de  s  a.ssùrer  qu’il 
çoniprciid  les  biise-s  foMiiii mentales  et  Jes  parties  secondaires  les 
plus  importantes  de  l’art  de  guérir. 

H  La  reforme  que  ce  grand  homme  a  fait  subir  à  la  thérapeuti¬ 
que,  et  rimpulsion  qu’il  a  donnée  à  celte  branche  du  système 
médical,  n’ont  pas  toujours  été  appréciées  avec  exactitude.  Ce  su¬ 
jet,  toutes  les  'ois  qu'il  était  Irai'é  devant  lui,  avait  le  privilège 
d'exciter  son  indignation  la  plus  véhémente  contre  l’injqsiice  de 
ses  détracteurs.  Ef  en  effet,  quelles  sont  tes  substances  réelie- 
meiii  efficaces  que_  Broussais  ail  dédafgnées  ou  proscrites  ?  fl  s'est 
élevé  contre  l’abus  incendiaire  des  stimulans  :  est  ce  à  dire  qu'il 
tes  ait  bannis  de  l.i  matière  médicale,  et  ses  adversaires  ii’ont-ils 
pas,  dès  le  début  de  sa  dpclrine  nouvelle,  sanctionné  làcilement 
.sçs  préceptes  par  leur  pratique  Plia  frappé  d’anathème  cette  rou 
line  ab.surde  qui  eonsislail  à  faire  prescrire  des  évacuansqii  dér 
faut  d'un  grand  nombre  le  mala'iies'aigiiës  ;  il  a  montré  combien, 
en  agissant  ainsi  ou  s’éloignait  de  l’expeetatioii  que  l'on  vantait, 
vjais  s'en  suit  il  de  ha  qu’il  ait  brisé  les  flacons  (l’éiiiélique,  ou 
ruiné  le  commerce  du  séné  . P  Lorsqu’une  médication  était  indi¬ 
quée,  peu  d'hoinmes  savaient  réunir  et  combiner  avec  plus  de  la- 
lèril  que  Brpu-sais  les  nioyéiis  les  plus  variés  et  les  plus  énergi¬ 
ques  pour  l’accomplir. 

a  H  ne  croyait,  il  est  vrai  ,  qu’à  la  thérapeutique  rationnelle  ou 
saiidioonée  par  une  longue  et  constante  notoriété  de  succès. 
S’il  était  ennemi  des  formules  composées  sans  méthode ,  n'o 
béissait  il  pas  en  cela  aux  erremens  établis  par  Bicliat ,  Pinel  et 
Schwilgué  ,  imiiateiirs  éux  iiiêuîes  des  plus  illustres  médecins 
cliniciens  ?  S'il  éla(t  défiant  au  sujet  des  panacées  et  des  spéci¬ 
fiques  que  chaque  jour  voit  éclore  ,  l'expérience  ne  vient-elle 
lias  démontrer  incessamment  combien  il  avait  rai.spn.?  Il  ne 
prenait  p  is  l’esloinac  pour  lîn  vestibule  merle,  d’où  les  diverses 
substances  que  le  médecin  y  introduit  se  dirig  nt,  par  une  élic 
lion  spéciale,  vers  la  destination  qui  leur  est  indiquée  ;  il  ne 
croyait  pas  aux  vertus  iiiystérii  uses  ,  aux  forces  médicatrices  dé¬ 
posées  d.ms  les  subst.mces  médicinales  ;  mais  il  voulait  qu’en 
observât  les  impressions  réelles  qu’elles  produisent  sur  les  org.i- 
nes ,  qii’on  les  mît  en  rapport  avec  les  divers  étals  morbid.  s,  que 
l’on  constatât  leurs  effets  locaux  .  leur  influeiice  secondaire,  et, 
enfin  ,  leurs  résultats  cuiatifs.  Or,  la  science  est  L  ,  et  l'on  ne 
saurait  abandonner  ces  principes  sans  céder  aussitôt  la  place 
a  l’empirisme. 

»  Le  temps,  si  rapide  dans  sa  course  ,  a  pa.ssé  déjà  sur  les  pre¬ 
miers  travaux  de  B:  oussais  ;  les  esprits  les  mit  si  parfaitement  as¬ 
similés  ,  qu’il  semble  ,  pour  quelques  uns  ,  que  les  erreurs  et  les 
fausses  manières  de  philoso'plier  ,  délruibs  par  leur  autorité  , 
ii’airhl  jamais  existé.  Sur  d'autres  poiulsi  des  modifications  no¬ 
tables  ont  été  apportées  à  la  doctrine  nouvelle  :  les  bonnes  ch  ises 
soin  les  seules  que  l’on  améliore.  Loin  de  porter  atteinte  à  la  re¬ 
nommée  des  auteurs  des  grandes  découvertes,  les  perfeclioiine- 
uiens  ajoutés  à  leurs  travaux  ne  font  qu'ajouter  aux  t  très  qu’ils 
ont  acquis  a  la  reconnaissance  de  la  p  'Slénlé  La  gloire  d’Harvey 
a-t-elle  pâli  parce  que  la  circulation  est  mieux  connue  dans  ses 
détails  qu’il  ne  l’avait  indiqué  ?  Newton  a-t-il  cessé  d'être  un  des 
génies  les  plus  admirables  des  temps  modernes,  parce  que  toutes 
les  branches  de  la  physique  se  sont  otHisiérablement  agrandies  ? 
Ces^e-l-on  de  rendre  hommage  à  l.avoisier,  à  Berihotlet,  a  Vau- 
quelin  ,  parce  que  la  cliiinie  a  pris,  dans  ces  derniers  temps,  nue 
face  nouvelle  ?  Serait  il  jq  le  que  noire  vénération  pour  Brous 
sais  fût  diminuée  ,  parce  qu’il  y  a  eu  déjà  ,  parce  qu’il  y  aura 
encore  ,  parmi  les  successeurs  qu’il  s'est  formés,  des  liiimmes  de 
savoir  et  d’haliilelé,  qui  agrandiionl  yt  perfeciionnerimt  de  plus 
en  plus  le  mouimieiit  qu’il  a  éle  é  à  l<i  science  ,  objet  de  ses 
cpnslaiites  méditations? 

»  Les  diver-es  branches  de  nos  connaissances  n’étant  cultivées, 
en  dernière  analyse,  qu’afiii  d'augmenter  le  bien  être  cl  le  bon¬ 
heur  des  hommes,  la  médecine,  qui  a  pour  objet  spécial  l'élude 
de  la  structure,  des  actions  et  des  besoins 'de  l’organisme,  louche 
a  la  plupart  d’entre  ehes,  et  doit  contribuer  à  les  eelairer.  Deux 
grandes  écoles  philosophiques  se  sont  parlagées  le  monde  depuis 
l’origine  des  sciences  jusqu’à' nos  jours.  L’une  de  ces  écoles,  em¬ 
preinte  de  poésie,  s’adressant  aux  imagin  «lions  vives  et  mobiles, 
plaisant  aux  âmes  tendres,  aux  esprits  exaltés,  a  spiriiualisé  la  na¬ 
ture,  personnifié  ses  abstractions,  inventé  des  causes  finales,  a 
assigné  à  aoute  chose  un  but  providentiel.  Celle  philosophie 
prend  l’univers  avant  sa  formation,  l’anime  dans  toutes  ses  par- 
îies  (Mpdarit  son  existence,  suit  l’homme  après  l’accomplissement 
des  siècles,  et  subordonne  sa  volonté,  ses  penclians  et  ses  aclions, 
a  la  yolonié  dont  il  est  une  émanation.  L’école  opposée,  plus 
austère  dans  son  langage,  plus  âpre  dans  ses  déductions,  n’étudie 
dans  ta  nature  que  l’ensemble  des  corps  qui  la  constituent  ;  pour 
elle  les  diveises  parlies  de  la  matière,  doués  de  propriétés  d  ffé 
rentes,  agissent  les  unes  sur  lesantri's,  par  masses  et  par  molécules, 
et  foi  meiit  ainsi  un  immense  i-nsemble  dont  il  s’agit  de  recliercher 
Jes  phénomènes,  d’enreg  slrer  les  révolutions,  et  de  formuler  les 
(pis  physi'i lies,  Celle  école  se  refuse,  sous  le  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  a  pénétrer  au-Uela  de  ce  qui  est  perceptible  aux  sens, 
cooslalable  par  l’observation  ou  l’expérience,  susceptible  de  dé¬ 
monstration  par  le  calcul  et  l’indiiclion. 

»  Chacune  de  ces  écoles  a  rendu  à  riiumanilé  d’incontestafales 
services;  les  calomnies  que  l’esprit  de  secte  a  dirigées  allernati- 
vemeiil  contre  leurs  chefs  les  plus  illustres,  doivent  lomb  r  de¬ 
vant  la  raison.  Un  jour  viejidiÿS3rqt|^re  où  elles  se  rap|iroche- 
ronl  et  se  prêteront  un  ^j^inmltrètr^rce  que  les  deux  ordres 
de  considérations  don^jJ.^‘sîopçspenrOa\;fc  prédilection  se  suc¬ 


cèdent,  peuvent  se  confirmer  et  ne  s’excluent  pas  néces  ■ 
ment. 

»  Quoi  qu’il  en  soit ,  Broussais  appartenait  à  l’école  nam  • 
qui  éludie  les  facultés  de  l’homme  en  les  l•alfachant  aux.'' .p 
lions  organiijucs  de  leurs  manifeslalions  Alarcliant  sur  lé,  i,  ' 
de  C.,b mis,  plus  encore  que  sur  celles  de  Ca|l ,  g  insEm 
faire  rentrer  dans  la  théorie  de  nos  penc|i»ns,  de  n  s  ihsiiiil^''' 
de  nos  actes  iiilelteclueis,  ectélémen  quêta  médecine  seule’*'* 
sède;  savoir,  la  considération  de  1  influence  des  vi  cères^f*" 
l’exercice  normal  ou  dérangé  des  functioii.s,  sur  l’encéphal  * 
»  Tel  fut  Broussais  médecin  dans  toute  l’admirable  aeçe  c 
de  ce  mot  ;  esprit  hardi,  otiginal,  profond,  peiiscur  iiiirÆ* 
animé  d’une  manièr.  si  heureuse,  Brou.ssais  ne  comptera  ,1?’ 
mais  que  des  admirateurs  de  son  génie.  Nous  serons  heureii»'!' 
conserver  son  image,  de  |icrpétiier  dans  celte  école  l’esprit  ,* 
gressif  de  sa  dooinne  et  de  continuer  ses  effort»  pour  l’insi,!'’' 
lion  des  élèves,  pour  l’avancement  dé  toutes  les  parties  de  lai»'' 
decine,  pour  le  bonheur  de  l'humanité.  » 

Pendant  la  lecture  de  son  discours,  M.  Bégin  n’a  cessé  de 
cueillir  les  témoignages  de  l’apiirobalion  universelle,  etles.'*' 
applaUdisseniens  se  sont  prolongés  long-lemps  après  qu'ii  îfj 
terminé.  '  i 

C’est  M.  Fossall,  président  actuel  de  la  Société  phrénolngina 
qui  a  clos  la  séance  ,  en  faisant  brièvement  la  part  de  Biousl,!; 
comme  phrénologiste.  "  Broussais,  a-t-il  dit,  n’était  pas  iibrénn 
logisle  en  iS39,  lorsque  Gall  mourut,  et  ce  n’est  pas  u.'  ■ 
moindres  liires  de  gloire,  comme  ce  n  esl  pas  un  des  mnindra 
traits  de  son  génie,  que  d’avoir,  homme  mûr,  aborde  les  diffii-uii) 
d’une  science  nouvelle,  et  de  l’avoir  étudiée  ax'eç  tant  de  pe.si 
vérance,  que  bienlôt  il  eu  aggrandit  lui-même  le  domaini . , 

Se  tournant  ensuite  par  un  beau  mouvement  oratoire,  xers  1 
jeunesse  des  écoles  :  «  Jeunes  Iioiiime.s,  s’est-il  écrié,  ce  n’esl  m. 
pour  Broussais,  c’est  pour  vous  que  celle  statue  a  été  érigée.  Elle 
est  moins  un  hommage  pour  lui  qu’un  exemp  e  pour  vmij.  „ 
belles  paroles,  on  le  pense  bien,  ont  été  vivement  apjiWiidies. 

Après  C(  lie  allociilinn,  la  séance  a  été  levée,  et  tous  les  si, ce- 
taleiiis,  nieoibres  de  ITrislitot,  meiîibres  de  l'Académie,  otâcierj 
des  divers  corps,  professeurs  ,  soldats  ,  femmes  élégantes,  tous 
d'un  commun  élan,  se  sont  approchés  de  la  statue,  terminal  mr 
un  hommage  unanime  cette  magnifique  ovation.  ; 

AIarcual  (de  Calyi,) 


HOPITAL  MILITAIRE  ÛU  GROS  -  CAILLOU. 


M.  le  Baron  Michel,  ex  médecin  en  chef  et  médecin  pnnei- 

ped  de  l’étal-major  général  de  la  P®  division  militaire  (t). 

Messieurs, 

Je  viens  coiiiple'ier ,  par  l’envoi  du  seconrl  semestre  de 
la  statistique  meditale  du  Gros-Caillou,  le  long  travail 
que  j’avais  entrepris. 

J’ai  déj.à  eu  l’honneur  de  vous  remettre  le  premier  se¬ 
mestre  en  octobre  1838,  avec  un  ii.éinoire  explicatif §1 
tableaux  et  de  mes  obs’  rvations  cbiiique.s.  Je  sais  que  celle 
ébauche  inédicàle  a  été  lue  et  annotée  par  le  célébré  Brous¬ 
sais  quelques  jours  avant  sa  niori.  J'aurais  été  bien  flatte 
di' connaître  ses  annotations,  qui  auraient ,  sans  aucun 
doiite  servi  à  mon  instruction  ;  ne  les  ayant  pas  vues,  j'ai 
■  lit  continuer  mes  recherches  spr  les  fièvres  typbo'.iies,  qui 
ont  été  pour  moi  un  sujet  de  constante  application.  L’opi¬ 
nion  que  j'ai  éiui.se  sur  cette  mal.idie  et  le  traitement  que 
j’ai  indiqué  subsistent  aujourd’hui  pdus  que  jamais.  Je  lie 
crains  pas  d’en  prendre  dans  le  monde  médical  toute  la 
responsabdiié;  d’ailleurs  la  cau-e  en  est  encore  auiiiême 
point.  Des  jirofe.sseurs  et  des  médecins  distingu  ’s  en  font 
un  sujet  de  polémique  incessant  ■,  l’effet  et  la  cause  sont 
confondus,  et  la  méd«  cine  ratioiiiielle  est  la  .seule  qui 
puisse  vanter  ses  demi-succès.  Les  autopsies  ofî'iput  des 
altérations  variées  et  coniiiiunes  à  une  infinité  de'mala- 
clies.  Dans  l’affreux  passage  de  la  vie  à  la  mort ,  il  s’opère 
de  si  étranges  choses,  que  i’ai.aiouiie  pathologique  ne  peut 
en  enrichir  son  domaine  sans  commettre  quelquefois  de 
graves  erreurs  ;  car  la  vie  et  ses  phénomènes  ne  pourraient 
être  démontrées  coii.uie  l’attraction  l’a  été  par  Newton. 
A  chaque  instant  toutes  nos  prévisions  ne  sont-elles  pas 
renversées,  et  souvent  le»  conséquences  que  nous  clédjU' 
sons  de  faits  sen.blables  ne  pentent-elles  pas  de  leui'iin*. 
portance  par  l’origine  diverse  qui  les  a  produites?  Les  me- 
deciiis  physiologistes,  les  huniorisles,  les  solidistes  ne  peU' 
vent  inarciier  isolément.  Dans  notre  admirable-  et  fi'élL 
organisation,  tout  se  lie,  tout  s’enchaîne  par  des  inoqve- 
ii.eiis  d’action  mutuelle  ;  aussi  est-il  très  difficile,  siirtoiit 
pour  les  maladies  cl’origiiie  nerveuse ,  de  localiser  leuf 
cause.  Je  reviendrai  sur  les  fièvres  typlio’ides  dairs  le  cou¬ 
rant  de  ce  mémoire. 

Ce  second  semestre  comprend  quatre  tableaux  avec  des 
observations  marginales. 

Le  premier  est  le  classement  général  et  la  répartition  par 
corps  et  par  genie  de  maladie,  des  militaires  traités  audit 
hôpital  dans  le  service  des  fiévreux. 

Le  dcuxièine  donne  le  classement  général  et  la  l'Opel' 
tilion  par  corps  et  par  genre  de  maladie  des  inilitaii’cs  dé¬ 
cédés. 

Le  tioisième  présente  l’état  numérique  et  par  côi’PsdPa 
militaires  traités  dans  le  service  des  fiévreux  ;  plus  b 
snmé  du  mouvement  des  fiévreux,  pendant  le  set’O"^^ 
semestre  ,  avec  le  total  des  journées,  la  nioyeniie  gP' 
nérale  des  journées,  de  traitement,  ainsi  que  de  la  inOi'W' 
lité.  J’y  ai  joint  en  outre  le  mouvement  général  de  tu" 
les  services,  fiévreux,  blessés  et  vénériens,  avec  la  iiioypf'' 
de  traitement  dans  chaque  service.  ,  i 

Le  quatrième  enfin  e-t  le  résumé  du  iiiouvement  go» 


(1)  Deuxième  mémoire  transmis  à  AlAI.  Ie.s  inspecteurs 
vice  de  santé  militaii  e,  q  li  en  ont  ordonné  l’impression  dans  « 
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fièviei'X  pendant  toute  l’année  i§38,  avec  des  pb- 
ral  O®'  comparatives  entre  les  deux  seinesires. 
kt'r  ,p  je  l’ai  fait  pour  les  six  premiers  mois,  j’ai 
^‘■"'"pnies  remarques  météorologiques.  Le  mois  de  juil- 
nié  des  alternatives  de  cli  deiir  et  de  froid;  les 
lel  a  P'  ^^ocij.oue.st  ont  dominé.  En  août,  les  variations 
nhériaues  ont  été  fréquentes;  et  l’on  a  eu  des  clia- 
pS  assez  to. tes,  des  pluies,  et  par  suite  des  soirées  et 


•n  entier.  Ce  tnmesirea  fourni  à  l’Iiôpital  u 


rf! 


[1(1  n'oinbi  e 


de  fièvres  iniermitlentes  de  tout  type, 
i  nioisii  ociobie  a  été  d’une  inconstance  de  tempéra- 

V  lieinarqnable:  Les  huit  premiers  jours  ont  été  assez 
*'''  •  niais  le  reste  du  mois,  soumis  au  souffle  perma- 

j’ps  vents  de  nord  ouest,  n’a  présenté  que  des  oura- 
a?";  jes  pluies  froides  et  des  brouillarejs  jé  matin  et  le 
iherinomèirè  de  Réaumur  n’a  pas  dépassé  15  de- 
hausse,  et  8  degrés  en  bais.se.  A  cette  époque,  le.s 
!lips  du  sYstème  nerveux  ganglionnaiie  sont  devenues 
«  cai™  au  cé,.ab,o-spi..i 

'  narii  soit  quelles  fussent  id  o-athiques,  soit  qu  elles 
a'  seiit  compliquer  des  inaladies  abdominales.  En  novem- 
17  la  nteniière  quinzaine  a  éié  très  variée  en  tempéra- 
7  'e  Vers  le  9  du  mois,  les  mètnes.  vents  sont  revenus  et 
ont  an.ené  des  pluies,  de  la  grêle,  des  b-  ouillards,  qui 
ont  fait  descendre  le  tliermomèire  à  5  degrés  au-de^sous 
1  zéro-  alors  que  les  entrans  sont  devenus  ties 
^L  breux,  et  que  les  colites,  les  gastro-colites  et  les  ga.s- 
no-rntérites  se  sont  déclarées ,  et  que  plusieurs  de  ces 
maladies  se  compliquaient  de  symptôines  nerveux  propres 
aux  fièvres  typhoïdes.  Vei  s  le  20  du  mois  le  froid  s’est  fait 
■pniir  •  le  thermomètre  a  marqué  zéro  ;  ensuite,  du  26  an 
ïfÿ  sV.st  élevé  à  9  degrés  pal  l’effet  d’uue  pluie  déter¬ 
minée  par  des  vents  de  Mid  et  siiii-esi.  A  celte  époque, 
jpj.  uiilitàires  caseniés  à  l’Ecole-Miliiaire  etau  quai  d  Or¬ 
say  étaient  particulièrement  atteints  de  dérangement  dans 
les  voies  digestives,  qu’ils  attribuaient  aux  eaux  potables; 
mais  iç  ppu.se  que  les  variations  brusques  dé  température 
suflisaiyni  bien  pour  expliquer  la  cause  de  ces  déraiige- 
mens.'  En  (léceir  bre  enfin,  le  temps  a  été  constamuieut 
fiohl.  himiideVles  broucliites,  les  péripneumonies,  les 
iiléiiritps  et  les  plilegmasies  ont  «Hé  nombreuses. 

En  général,  on  n’avait  eu  depuis  long-temps  une  annee 
nliis  bizarre  en  variations  ainprsphériques,  et  où  les  vents 
de  nord-ouest  aient  autant  régné.  ^ 

Comme  j’ai  traité,  dans  mon  premier  mémoire,  de  la 
niéilication  des  afiections  thoraciques, çt  digestives,  je  ne 
m’éiendrai  pas  sur  ce  point,  ayant  eu  recours  aux  mêmes 
moyeiis  ;  mais,  bie  i  que  j’aie  également  indiqué  les  moyens 
cuialifs  qui  m’ont  le  mieux  réussi  dans  les  fièvres  dues 
typhoïdes,  je  n’eu  reviendrai  pas  moins  sur  ce  g  -nre  de 
fièvus,  ayantperinis  d’établir  une  ilistinction  entre  elles. 
Je  (tirai  aiipar.i vaut  quelques  mots  sur  les  maladies  du 
sysiénip  nerveux  ganglionnaire. 

'J'ai dit  que  les  fièvres  iniermiitentes  avaient  été  noiii- 
bipuse-.  En  effet,  indépendamment  de  ce  les  que  les  mi¬ 
litaires  contractaient  dans  les  cas  rues  de  l’Ecole-Mililaire, 
du(|uai  d’Orsay  et  de  l’Hôlel  de  Marigny,  il  en  venait  en¬ 
core  tin  grand  nombre  des 7'  et  2S'  de  ligue,  qui  arrivaient, 
le  premier  du  Moibiliàn,  et  le  deuxieme  de  Rocliefort, 
où  ces  fièvres  sont  endémiques.  La  plupart  des  soldats  de 
ces  deux  réglmens  avaient  déjà  eu  celte  ail  ction  dans  haïr 
dernière  lésidence,  et  entraient  à  l’iiôpital  pour  des  ré¬ 
cidives. 

C’est  un  fût  reconnu  que  les  fièvres  de  cette  nature  sont 

Œ  toutes  suscpplible.s  de  retours,  même  hors  de 
t  où  oii  lés  a  contractées;  car  dans  les  liiaix  où 
files  régnent  en(iémiquemeut,  il  y  a  peu  d’extuiiples  de 
fièvre  iiiteriiiitieule  guérie  sans  recliule:  aussi  le  change¬ 
ment  de  heu  est-il  uii  puissant  moyen  pour  obvier  à  cet 
inconvénient.  J’ai  observé  que  beaucoup  d’hommes  qui 
avaient  eiê cette  fièvre  avant  leur  arrivée  à  Paris,  venaient 
à  riiôpiial,  après  un  mois  pu  (feux  (le  séjour,  avec  des  in- 
terinitientes  aiiormali’s  dont  lés  accès  étaient  tellement 
rapprochés  qu’elle.s  semblaient  êire  ou  vouloir  devi^nir 
continues.  Cela  ne  m’a  pas  surpris,  parce  que  lesexenices 
forcés  et  multipliés,  les  manœuvres,  les  corvées  ,  les  lon¬ 
gues  distances  à  parcourir  rapidement  pour  arriver  à  temps 
au  quartier  ,  le  défaut  de  sommeil  et  les  abus  de  régime 
aljiiirnlaire  ,  produisent  aisément  une  sur-excitation  ties 
Voies  digestives  qui  vient  compliquer  la  iiialadie  d’oiigiiie 
iiilpriiïiiienlp  ;  mais  la  diète,  les  bois'pns  gommeuses  et 
l'application  de  quelques  sangsues  à  l’épigastre  suffisaient 
pour  ramener  la  fièvre  à  son  premier  type.  Cette  méthode, 
rationnelle  dans  nos  climits,  ne  léserait  pas  dans  les  pays 
niarécageux  et  chauds  où  les  fièvres  tendent  à  devenir  per- 
Hicieusps,  tels  que  dans  les  campagnes  de  Rome,  par  exein- 
PK  où  ces  inala  lies  deviennent  piouipiement  graves;  la 
saignée,  ou  l’application  de  sangsues  ,  amène  plutôt  des 
synipiôines  pernicieux  qu’elle  ne  rajipelle  la  fièvre  à  uii 
type  régulier,  surtout  à  l’époque  de  l’année  où  cette  ina- 
ladie  règne  abondammenl ,  à  de' rares  exceptions  près, 
“urserius  a  dit  :  Æxtate  et  automno  sangui/iis  missio  in  inter- 
inticnlibris  minàs  convenit. 

La  tendance  à  la  coniiiuiité  dans  ce  pay.s-là  et  tlansbeau- 
'oup  d’auires  est  un  indice  de  malignité  ;  aüs.sj  fé  piêmier 
soin  du  médi  cin  appi  lé  à  traiter  ces  sortes  de  fièvres ,  est 
éi*  donner  proin|  tement  le  quinquina  ou  le  sulfate  (le 
<loiiiine  à  haute  (lo.se,  car  nonibre,  de  fièvres  diaplioréti- 
fioi-s,  colériques,  cômateuses,  aigules  enlèvent  le  malade 
RH  preinier  aii  troisièine  accès. 

La  cause  et  le  sii’ge  de  ces  maladies  sont  encore  un  sujet 
‘'''^discussion  éii  médecine.  On  ne  peut  nier  cepetuiaiit 
fiii’il  n’y  .aiLdes  pays  favorables  à  telle  ou  telle  nature  de 
•"uladie  ;  le  clioléra-nioi  bus,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  etc., 
^Hsouiune  preuve.  Ces  inaladies  se  développent  constam¬ 


ment  dans  le.s  mêmes  lieux  et  sous  le  meme  ciel  ;  de  me¬ 
me  ,  lés  fièvres  interniittentes  sont'  endémiques  dans  cer¬ 
taines  Idéalités.  .  .  , 

•  Au  temps  d’HippQcrate,  on  les  attribuait  déjà  aux  éma¬ 
nations  marécageuses  [De  «evg,  aquis  el  loci.s)  ;  Vai  ron  [de 
Rerusl.)  pensait  qu’elles  étaient  causées  par  des  myriades 
d’insectes  inappréciables  à  nos  sens  ,  qui  s’introduisaient 
dans  lé  corps  humain  et  y  détruisaient  l’ordre  et  le  systè¬ 
me  de  la  vie.  'Vitrnve  {Urchit.,  liv.  I,  cap.)  avait  à  (leii 
piès  la  mênie  pensée;  il  les  aitribuait  à  des  insecies  de  ca¬ 
ractère  vénéneux.  Ces  deux  dernières  opinions  eurent  des 
paiïi.sans  ju-qu'en  1716,  où  le  edèbre  Lanrisi(Z?e  noxih 
palud.  effluv.  )  voulut  expliquer  le  caractère  et  le  primipe 
(les  miasmes  des  marais.  11  établit  deux  genres  d’effluves, 
l’un  organique,  et  l’autre  inorganique.  Le  sol  romain, 
disait  il,  fourmille  d’émanations  sulfureuses  et  nitreuses 
qui  s’élèvent  par  l'eff  t  de  la  chaleur  de  l’atmosphère,  et 
se  mêlent  p.ir  les  vents  du  midi  et  les  pluies  d’été  à  d’au¬ 
tres  substances  hétérogènes  qui  se  putréfient  et  produisent 
des  iiialadiés.  Moi  ion  avait  dit  avant  lui,  danssaPyréio- 
logie,  pubbliée  à  Londres  en  1692  ,  que  l’air  des  marais 
lais.se  (la  . s  b  s  poumons  de  petites  parcelles  vénéneuses  et 
hétérogènes  mêlées  ensemble  qui  émanent  d(’s  eaux  ina- 
réeagetises.  Il  n’eu  expliquait  pas  la  iiatiire  ,  mais  il  avait 
reconnu  ,  dès  cetie  époque  ,  le  besoTn  de  certaines  condi¬ 
tions  de  rorganisme  pour  en  exalter  l’action.  Plus  lard  , 
Cullen  ,  dans  ses  Elthnens  de  niédeciiie,  en  admetiaiit  un 
miasme  marécageux  formé  de  substances  cot  rompues  et 
putréfiées  ,  comme  cau.se  de  celle  maladie  ,  avouait  n’en 
jraS  connaître  le  caractère  ;  presejue  tous  les  médecins  de 
rEuro|ie  ont  partagé  cette  manière  de  voir.  Th.  Evans, 
Basile  Witrh  ,  Sœmmcring  ,  Allai  d  et  plusieurs  aiiires,  en 
fixèrent  le  siège  dans  les  gland  s  absorbantes  ;  enfin  Bo- 
relli ,  Alibeit,  Fournier,  Vaidy  ,  les  plaçaient  dans  le 
système  nerveux.  Buerhaave  avait  pensé  avant  eux,  cepen¬ 
dant  que  les  fièvres  étaient  dues  à  l’inertie  d’un  fluide 
nerveux  [et  inertia  liqindi  neivo.d). 

Bien  que  l’air  des  iiiarais  ne  àonne  rien  d’apréciable  à 
l’endiométrie  ,  il  n’en  est  pas  moins  une  piii.ssanle  cause 
piédisposante  ,  à  laquelle  il  faut,  en  outre,  une  tempéra¬ 
ture  élevée  et  le  secpïirsdu  froid  pour  produiie  celte  ma¬ 
ladie.  C’est  ainsi  qu’on  doit  consiclérer  coninïe  causes  pré¬ 
disposantes  ,  outre  les  évaporations  humides  et  maréca¬ 
geuses,  une  cliàleur  forte  qui  exalte  ta  sensibiliié,  et  toutes 
les  puissances  de  nature  déjuessive  qui  agissent  physique¬ 
ment  ou  moralement  .sur  nous  ;  puis,  comme  causes  effi¬ 
cientes,  le  froid  diurne  produit  par  les  orages  et  les  pluies 
d’été  ;  mais  particulièrement  lè  froid  nocturne  qui  est 
iniijoiirs  plus  intense  en  été.  Il  faut  encore  des  localités 
favorables  à  leur  développement  ;  cela  est  si  vrai,  que  dans 
certains  pays  élevés  de  la  Roitiagne  ,  où  il  n’y  a  pas  de 
marais ,  on  ÿ  voit  en  été  et  en  auloiniie  des  fièvres  inter- 
ii'ittentes  simjtles  et  pernicieuses  ;  dans  la  Sabine,  dans 
l’Ombne  et  surtout  à  Terni....  celte  dèrnière  ville  ,  éle¬ 
vée  ,  mais  baignée  par  le  fleuve  Mercé  ,  qui  se  divise  en 
une  infinité  dé  r'uiss'eàùx  où  l'eau  coule  rapidement,  donne 
néanmoins  tous  les  ans  une  grande  quantité  de  ces  fièvres 
de  toute  nature.  On  voit  clairement  que  la  posilion  lopo- 
grapliique  est  une  conefipon  de  leur  développement.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’à  Rome,  si  l’été  n’est  pa.s  très 
cliaud  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  pluies, on  ne  voit  que  très  peu 
d'e  fièvres  graves  ;  si,  au  coiitraire,  l’été  est  chaud  et  àc- 
coinjiagné  de  pluies  d’orage,  qui  abaissent  bnisqueiiienl  la 
ti  mpéiattire,  les  pernicieuses  (leyiennent  très  abondante.s. 
Lancisi  avait  déjà  fait  cette  remarque.  On  peut  également 
avancer  que  plu.s  les  nuits  sont  longues  ,  plus  l’épidéiiiie 
s’accroît  ;  aussi  ces  maladies  sont-elles  toujours  plus  com¬ 
munes  en  août  et  septembre  qu’en  juin  el  juiltet,  épitque 
de  leur  apparition.  Dormir  une  seule  nuit,  les  fenêtres 
ouvertes  dans  la  campagne  de  Rome,  suffit  pour  coulrqc- 
ler  celte  fièvre.  Le  sommeil  favorise  puissamiiieiit  l’action 
sédative  imprimée  par  le  froid  aux  nerfs  du  sysièine  der¬ 
moïde. 

Lancisi  (  De  nnxiis  palud.  effluv.  )  dit  avoir  observé  à 
Rouif' ,  vers  la  porte  Cavallegieri  ,  que  des  (Ktrsohnés  qui 
habitaient  des  lieux  ba-s  ,  humides, et  iiisalnbies,  ne  con¬ 
tractaient  jamais  la  fièvre  intermittente  ,  en  raison  de  ce 
qu’il  y  avait  des  fours  à  terre  cuite,  et  qu’elles  étaknfex- 
posée.s  à  des  feijx  cpiitinuel.s  ,  tandis  que  leurs  ypisins  |a 
jirenaient  annuellenteut.  On  sail  que  cè  célèbre  médecin 
jarélendait  détruire  par  des  feux  leS  iniàsmes  dfs  matais. 
Il  est  d(Mnpniré,  d’une  maniéré ’pviijeiiteûque  le  froid  e.st 
la  condiûpti  pathologique  et  le  prpmpfeur  du  {>'éiile  mler- 
milteet.' Lancisi  et  B.iglivi  avaient  déjà  pbserve  que  le  vi 
sage  des  malades  aUteints  de  fièvres  pe  rnicieuses  était 
pâle  .  liviile  ,  sembl  ible  à  celui  de  liydrpiques.  Le  cé'çbie 
médecin  esjtagnol  Mercatus,  parle  du  manque  de  cliahatt 
dans  ces  maladies  ;  Morton,  de  l’extinction  eje  la  flamme 
vitale  ;  et  enfin  Torti  ii’a  pas  craint  d’attribuer  les  fièvres 
pei  nicieuses  à  un  principe  de  congélation  du  sang  :  princi- 
pium  congclaUim ,  congelalio  sangainis. 

Les  phases  de  la  fièvre  interiiiiitente  prouvent  évidein- 
irient  qu’elle  dépend  du  froid  sur  rmervatioii  dei  nioï- 
de  et  gaiiglionaire  ;  le  malaise,  les  lassitudes,  les  pendicu- 
lations,  les  frissons,  le  froid,  le  tremblement  général,  la 
pâleiir  des  exlréniités  et  tle.s  ongles,  la  toux,  les  iiausées, 
sont  le  produit  (lu  passage  de  l’action  nerveuse  periodiijne 
normale  à  un  état  anormal;  la  chaleur,  reffcl  l  éaciionnai- 
re  de  l’excitation  momentanée  produite  par  lecliangemeiit 
d’action  des  nerfs  sur  les  viscères  et  la  tianspiiat  ou,  la 
conséquence  d’une  surexcitation  des  capillaires  saiigiïins 
à  la  suite  de  laquelle*  s’ouvre  l’orifice  des  lynijibaiiijties 
pxbalans  qui  cause  la  transpiralioh  ;  puis  la  similitude 
d’organisation  des  muqneu.ses  avec  le  système  dermoïde, 
les  relations  organiques  (jue  ces  meiiibraues  ont  avec  l’es- 
i  toinac,  la  rate,  le  foie,  le  pancréas,  les  reins,  la  vessie, 


etc.,  donnent  l’explication  de  la  sériede  symptômes  qu  on 
observe  dans  ces  fievre.s.  Ainsi,  la  réaction  vitale,  le  leni- 
pérament,  la  constitution  individuelle,  la  nature  de  la 
diathèse  et  la  force  de  la  cause  efliciente,  deteçmiiienl  les 
lyp  s  quotidiens,  tierce,  double  tierce,  quarte,  etc.  La  di- 
miiiulioM  de  l’iiiervatioii  rend  la  réaction  organique  pliia 
lente  ou  plus  active  ;  c’est  tellement  vrai,  que  le  froid  et  l-| 
chaleur,  dans  cette  maladie,  sont  d’autant  pins  com  ts,  que 
l’action  sédative  nuisible  qui  a  agi  sur  le  système  nerveux 
est  plus  faible. 

Quant  au  siège  de  cette  maladie,  il  e-t  partout,  biei^ 
qu’oii  le  croirait  localisé  dans  les  fièvres  larvées,  dans  les 
pleurétiques,  leshéjialiques,  les  coliques,  les  cystiques,  les 
liémojitoïqiies,  les  épileptiques,  les  amaurotiques,  etc.  ; 
mais  ces  divers  symptômes,  qui  semblent  se  rallaclter  ài 
des  basions  d’orgaues,  ne  sont  que  des  siiiiulations  (l’aflec- 
tions  locales  qui  n’existPiil  pa.s  et  qui  ne  sont  que  l’ellet 
(le  la  participation  des  viscèi'esaux  anomalies  d’a.  lion  des_ 
fonctions  org.iui(|nes.  En  <  ft’et,  il  est  reconnu  qu'à  l’autop¬ 
sie  on  trouve,  dans  l’état  sain,  des  vi.scèie>qiii  jiarais.saient 
aft’ectés.  St  le  praticien  traitait  ces  compbcaiiDis  sinsavotr 
('gard  ait  piolée  intermittent,  le  lu.ilade  succomberait  ; 
au-st,  les  docteurs  Lupi,  Bomba,  Moriebini,  Valenlini, 
de  Rome,  traitaient-ils  hardiment  et  pioniptemeut  toutes 
CPS  sortes  de  fièvres  par  de  fm  les  do-es  de  quinquina  uni  à 
(les  conlianx  ;  ils  en  donnnienl  jusqu’à  trois  et  quatre  on¬ 
ces  dans  l’apyrexie,  el  le  plus  souvent  au  moment  de  la 
tliapliorèse,  (laits  la  crainte  de  ne  pas  arriver  à  temps,  en 
atleiidaiit  une  rémission  roiiijilètc  qui  n  a  souvent  pa^ 
beu. 

Je  ne  crains  pas  de  m’étendre  sur  ce  sujet  dans  ijn  inp- 
meni  où  il  est  devenu  l’objet  des  observations  des  inede- 
citis  militaires  de  l’Algérie,  où  des  coudiiioiis  sembhiltles 
à  celles  (le  l’Agio  Boinano  el  Ponlino  exi-steiil  à  Boikj,  ù 
Bougie  Pt  dans  la  vaste  plaine  de  la  Mitidja. 

Dans  mon  premier  mémoire  tojtogi ai>bi(jue  sur  Rome 
Pt  l’Agro  Romatio  publié  pu  18  3,  et  (jue  j  aj  eiivoyé  à  MM. 
les  inspecteurs  du  service  de  sauté  mililaire,  .j’ai  émis  une 
opinion  sur  ces  fièvres  qui  ira  pas  varœ;  elle  est,  en  ott- 
lie,  consignée  dans  des  journaux  de  iiié'cleciiie  finançais  et 
étrangers.  J’ai  avancé  que  le  type  interuiitieiit  étant  une 
piopri’élé  inliérenle  au  système  iierveùx.  et  par  suiie.coin- 
miine  à  tous  les  actes  organiq  es  ,  les  fièvres  intermillen- 
tps  l(>gilimes  et  simples  étaieiil  dues  à  des  mouveiiiens 
d’associa’  ion  qui  se  répètent  dans  le  système,  nerveux  gaii- 
glloiitiaire  ;  que  ces  nerfs,  fraitpés  dans  leur  eiisemble  ou 
i-olément  ,  acquéraient  itij  lyjie  anormal. 

A  la  même  époque,  j’ai  rapitorte,  pige  147  ,  en  parjant 
des  recliutPS  si  fréquentes  tians  ce  genre  dlafieclioii ,  qqç 
le  moindre  froid,  le  plus  léger  trouble  dans  les  tligesûpn.?,. 
la  moindre  fatigue  rap|iehiieni  volontiers  vers  l  hiver  l§i 
fièvre  qui  se  présente  le  jiliis  coiiimunémeiit  avec  le  lyjtp 
quarte.  Ces  sortes  de  fievies,  qui  lejiaraissent  de  temjis  pu 
l-  mps  sans  que  le  malade  ail  d’embarras  gaslritjues,  ni 
d’obstructions  dans  les  visières  abdominaux,  et  sans  qil’el- 
les  l’empêchent  de  vaquer  à  ses  propres  allai  res  peit  d’iieu- 
res  après  l’accès,  exigeaient  une  tout  autre  méilicalion 
que  les  lièvres  récentes...  Il  y  a  niéme  des  personnes  (jùi 
ne  s  alilenl  jtas  ;  car  on  rapporte  que  Frédéric  de  Saiiït- 
foix  en  1587,  portant  réiendard  à  |a  bataille  de  Coutràs  , 
y  combuttii  vaillainmeiit  ayant  la  fièvre  quarte. 

J'ai  peiisé  que  cette  jiéiiodicité  fcbrile  était  due  à  des 
inouvemeas  d’association  qui  se  répètent  (lans  le  système 
nerveux  ,  puisque  des  liommès  qiii  avaieni  célle  lièvre 
depuis  un  au  ou  deux  n’éproiivaietit  jtàs  la  iiioindre  alté¬ 
ration  dans  aucune  de  leirrs  fonctions  et  conservaient  lyur 
embonpoint  et  un  grand  appétit  ;  que  ces  maiadiês  i  psis- 
taienl  aux  médications  oïdmaiies  en  pareij  cas  et  dispa¬ 
raissaient  ensuite  inopinément  à  la  suite  (IMu  excès  quel¬ 
conque,  qui  déienninait  des  mouvemens  brusques  el  op¬ 
posés  aux  preiiiiers  coiilractés  par  l’effet  de  l’habitude. 

Si  l’on  èxainiiie  altentivemèiit  toutes  les  vari-  tés  des 
fièvies  intermittentes,  leurs  symptômes,  leur  bénignité  ou 
leur  malignité,  les  conditions  diverses  qui  leur  donnent 
iialssànce  et  les  rendent  simples  ou  jiérntcipiises  ,  ta  cause 
el  la  fréquence  des  rechuies  ;  si  l'on  çompuLe  tous  les  ou¬ 
vrages  (jui  traitent  de  leur  médication  ,  on  verra  que  ces 
maladies,  à  type  semblabie,  ont  «é.lé  souvent  à  des  uioyeil.s 
opposés.  C’est  ainsique  les  vomitifs,  les  pu 'ga  lit,  les  ailiers, 
les  asiringens,  les  slypiiques,  les  louique.-i.  pet  inaneiïs  et 
diffitsifs,  ies  vins  cordjaux  ,  les  éijieis  ,  l’aleool  mtiïqiie  , 
l’ammouiaque  liquide,  l’acide  arsénieux,  b  s  alcools  opia¬ 
cés  et  la  sa  gii  'e  ôiit  été  eiiijtloyés;  avec  quelque  succès  ;  il 
n’y  a  pas  jusqu'à  la  ligature  des  membres  qui  n’ait  été 
juV-conisée. 

J  ai  par-devers  moi  une  suite  d’observations  faites  sur 
l’emploi  de  divers  agens  qui  ont  réussi  dans  ces  fièvres-de 
nature  bénigiie.  On  sait  que  Tliompsoii  dit  avoir  guéri  de? 
fièvres  iniennittentes  jiar  les  émétiques  et  les  laxatifs. 
Van  Swiéieii,  Morton,  Torti  ont  blâmé  les  purg.ilifs^à 
moins  qu’iLs  ne  fussent  imp(}sés  par  qn  état  saburraj  ma¬ 
nifeste.  Galien,  Celse,  Aietée,  >t  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  les  avaient  regardés  constamment  conime  nuisibles 
(laits  ces  maladies.  Sydeiiliam  ajpiite  iiiéiiie  qu’ij  a  vu  dé.s 
intermiitentes  simples  deveiiir  cpnunues  par  l’emploi  de 
ce  uipyen..  B  lerliaave  les  condanine  tous.  Moffiuanu  dit 
aypii  adininislré  dans  le  moment  de  l'a  sptipissenieiitûe 
Iniiilaiiuin  à  assez  haute  dose  avec  succès  ,  ainsi  que  le 
qiiiua  uni  à  des  eaux  spiriiueuses,  ce  qui  dénote  qu’il  çpn- 
sidéiait  la  diathèse  de  ces  maladies  çgtuuie  étant  liyposté- 
niqiie. 

De  tous  çe.s  moyens  emplpyés  et  vantés  à  tpuj-  de  rôle  , 
il  en  est  tm  que  je  regartle  çomiite  Ip  plùs  c/ià"nc't'ùx  et  le 
moins  convenable  en  certains  cas,  c  est"  la  saigiu'e.  Il  n’y  a 
'  lien  d’absolu,  s.ans  doute  ;  la  |)i0'criie  tout  à  fait  serait  un 
I  tort ,  cat  elle  peut  convenir  chez  des  sujets  pléthoiiques  , 
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!ans  un  clliiiaî  tempéré ,  au  printemps  ,  enfin  quand  il  y 
excitation  morbide  des  voies  digestives,  et  dans  des  cir- 
onstances  où  une  affection  organique  d  un  viscere  peut 
auser  une  fièvre  d’accès.  Mais  alors,  dans  cette  circons- 
ance  la  fièvre  est  accidentellement  intermittente  et  sort 
lu  genre  essentiel  de  ces  maladies  ;  car,  dans  les  perni- 
ieuses  ,  contractées  dans  les  lieux  où  elles  sont  endemi- 
lues ,  ainsi  que  dans  les  fièvres  rémittentes  graves  obser- 
ées  par  Dumas  chez  des  blessés  qui  avaient  de  vastes 
laies  à  abondantes  suppurations,  la  saignée  est  nuisible  : 

;  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  seuls  conviennent, 
’ai  observé  de  semblables  fievres  a  Rome,  chez  des  vené- 
iens  qui  avaient  des  bubons  qui  suppui  aient  aboudam- 

uent  ;  le  quina  à  haute  dose  coupait  la  fièvre  et  mettait 
i  malade  dans  des  conditions  favorables  à  sa  guérison. 
)n  sait  que  les  intermittentes  n’ont  pas  besoin  d’émana 
ions  marécageuses  pour  se  développer  ;  elles  peuvent  naî 
re  partout  ;  seulement  elles  sont  plus  communes  et  ende 
niques  dans  les  lieux  bas  où  il  y  a  des  évaporations  bu 
aides  et  marécageuses,  sur  les  bords  des  lacs,  des  rivières 
les  canaux,  des  étangs,  et  plus  graves  et  souvent  mortel- 
es  dans  certains  pays  où  la  température  est  elevee. 

On  peut  affirmer  que  ces  maladies  diffèrent  d  intensité 
uivant  la  saison  ,  le  climat  et  le  lieu  où  elles  prennent 
laissance.  Il  m’est  démontré  ,  par  de  nombreuses  obser- 
•ations  faites  à  Rome  pendant  plusieurs  années  ,  qu’une 
empérature  de  20  à  28  degrés  de  Réauniur,  devient  né- 
essaire  à  leur  développement  ;  car  c’est  à  la  Saint-Jean 
l’été  du  24  juin  au  15  et  20  octobre,  époque  où  tombent 
bondamment  les  pluies  d’automne  que  ce  mauvais  génie 
xerce  ses  ravages.  .  .  ,  , 

Il  est  incontestable  que  les  pluies  abondantes  d  automne 
létruisent  l’action  de  Varia  calim  et  calivissima  de  la  cam- 
.agne  de  Rome,  en  abaissant,  sans  doute,  la  température, 
•n^ndant  moins  sensible  la  différence  de  celle  de  la  nuit 
i  celle  du  jour.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  pluies  d’orage 
■t  d’été,  qui,  en  décomposant  les  végétaux  et  les  insectes 
;ombreux  de  la  plaine  ,  en  déterminant  subitement  un 
ibaissement  dans  la  température  ,  accroissent  singulière- 
nent  l’insalubrité  des  lieux  et  augmentent  1  epidemie.  On 
iieut  être  sûr  que  plus  les  journées  sont  longues  et  chau¬ 
les  ,  plus  elles  exaltent  la  sensibilité  et  déterminent  une 
hypéi^stbésie  favorable  à  l’interversion  des  mouvemens 
normaux  de  l’organisme  que  le  froid  ne  tarde  pas  à  pro¬ 
duire  ;  car  la  température  nocturne  en  été  difiere  pres¬ 
que  constamment  de  celle  du  jour  de  cinq  à  huit  degrés. 
Ainsi  la  chaleur  moyenne  dans  les  Etats-Romains  est  en 
juin  de  18“,  en  juillet  de  20,  en  août  de  21,  en  septembre 
de  16,  en  octobre  de  12  ;  le  froid  moyen  nocturne  ,  en 
temps  ordinaire  et  sans  pluies  d’orage  ,  en  été,  est  de  4» 
en  juin,  de  5  en  juillet,  de  7  en  août,  de  8  en  septembre 
et  pendant  la  première  quinzaine  d’octobre. 

Ces  différences  de  température  expliquent  pourquoi  les 
fièvres  intermittentes  sont  plus  abondantes  et  plus  graves 
en  août  et  septembre  qu’en  juin  et  juillet. 


Le  froid  étant  par  nous  considéré  comme  la  cause  effi¬ 
ciente  de  la  fièvre  intermittente,  il  en  résulte  que  c’est 
quand  il  cesse  d’agir  sur  nous  que  la  réaction  commence, 
ce  qui  fait  que  les  hommes  qui  meurent  d’une  fièvre  per¬ 
nicieuse  succombent  presque  toujours  dans  la  première  pé¬ 
riode  du  paroxysme  subséquent,  et  que  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  viennent  presque  toujours  dans  la  matinée  ; 
d’antre  part,  moins  l’hyperesthésie  est  grande,  plus  la  ré¬ 
action  est  lente,  ce  qui  explique  la  cause  de  l’éloignement 
des  accès  et  de  l’apyrexie,  surtout  si  ces  fièvres  sont  déjà 
anciennes  ;  car  c’est  alors  que  l’action  moi  bide  est  plus 
faible  que  celle  acquise  par  l’effet  de  l’habitude  qui  tend 
à  se  répéter  périodiquement.  La  médication  en  est  plus 
difficile  et  plus  bizarre  ;  c’est  ainsi  que  la  fièvre  quarte 
est  plus  rebelle  à  guérir  que  la  fièvre  tierce,  et  celle-ci  que 
la  quotidienne,  toujours  hors  des  localités  où  ces  fièvies 
sont  endémiques  et  tendent  à  devenir  pernicieuses. 

Dans  les  lieux  où  régnent  ces  dernières,  la  névrosthenie 
est  plus  prononcée  ,  l’apyrexie  est  courte  et  moins  franche; 
ces  fièvres  sont  rarement  quotidienne  et  tierce,  elles  sont 
plutôt  double-tierce  et  sub-intrante.  La  réaction  dans  ces 
maladies  est  lente  à  se  développer,  en  raison  de  ce  que  les 
causes  prédisposantes  et  efficientes  ont  porte  une  atteinte 
plus  forte  aux  nerf  dermoïdes  ,  puisque  ces  maladies  ac¬ 
quièrent  en  si  peu  de  jours  un  caractère  mortel,  tel  que  le 
malade  périt  souvent  dans  le  premier  accès  d’une  algide, 
dans  le  deuxième  d’une  émétique  et  d’une  ictérique,  dans 
le  troisième  d’une  colérique,  d’une  comateuse  et  d’une 
diaphorétique,  etc.  Je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  c  est  le  de- 
gié  de  diathèse  morbide  amené  par  les  jiuissanccs  nuisi¬ 
bles  prédisposantes  et  la  localité  qui  font  toute  la  gravite 
de  la  maladie;  autrement  la  cause  efficiente,  le  froid,  avec 
une  autre  diathèse  et  dans  des  climats  ordinaires,  ne  cau¬ 
serait  que  des  intermittentes  simples  ;  au-ssi  ne  saurais-je 
trop  le  répéter,  la  médication  de  ces  fièvres  doit  être  ba¬ 
sée  d’après  la  connaiscance  du  climat,  du  lieu  et  des  cau¬ 
ses  qui  les  ont  produites.  C’est  donc  avec  raison  que  le  sa¬ 
vant  Grimaud  a  dit  que  chaque  maladie  ne  paraît  ce  qu’elle 
est,  et  ne  jouit  de  toute  la  plénitude  de  son  existence  qu’au- 
tant  quelle  se  forme  sous  le  concours  de  circonstances  qui 
lui  sont  analogues  et  qui  tendent  à  favoriser  sa  produc- 

Gela  est  si  vrai  que  je  ne  connais  aucune  partie  du  glo¬ 
be  plus  favorable  au  développement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  que  l’Agro  Romano  et  Pontino,  où  les 
inégalités  du  terrain,  presque  partout  onduleux,  forment 
autant  de  réservoirs  où  les  eaux  pluviales  et  celles  prove¬ 
nant  des  débordemens  du  Tibre,  produisent  des  lacs  ,  des 
étangs,  des  marais,  dont  plusieurs  sont  au-dessous  du  ni¬ 
veau  de  la  mer.  L’élévation  de  la  température  et  l’exposi¬ 
tion  à  tous  les  vents  d’Afrique  ont  rendu  de  tout  temps 
ce  pays  très  malsain  ;  car  les  nombreuses  pestes  rappor¬ 
tées  parTite-Live  n’étaient  sans  aucun  doute  que  des  fiè¬ 
vres  pestilentielles  et  pernicieuses  contre  lesquelles  il  n’y 
avait  aucun  remède  curatif,  puisque  le  quinquina  ,  connu 
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L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  s’en  guépir  radicalement ,  ainsi  gne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés-du-Temple,  16. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gt&ette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-2-4. 

NÉMÉSIS  MEDICALE  ILLUSTRÉE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  FABRE  (PBocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris,  30  cent. 

Départements ,  40 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Département  IS 

E'oarrage  est  complet. 


Par  M  DEVERGIE  aîné,  docteur  des  Facultés  de  Paris  et  de 
Gœttingue,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur ,  professeur 
honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez  Germer- 
Baillière,  rué  de  l’Ecole-de-Wédecine,  Il  ;  et  chez  l’Auteur,  r"f 
Taranne,  20. 


BISCUITS  FERUÜGIAEUX 

ChezMICARDjphai-m.,  rue  Saint-Honoré,  581,  et  chez  les 
principaux  Pharmaciens  de  Paris. 


63,  RUE  SAINTE -ANNE. 


52,  PASSAGE  CHfllSEUL. 


BAINS  ANNE. 

Bains  d’eau  de  Seine,  Bains  d’ondée,  Bains  et  Douches  de 
vapeur,  Bains  Russes  et  Orientaux,  Bains  et  douches 
d’Eaux  minérales  et  naturelles,  Douches  ascen¬ 
dantes  pour  usage  interne  et  injections, 
et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  l’appui 
que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien  voulu  donner  à  cet  étahlisse- 
ine"t  qui  ne  laisse  nen  à  désirer  pour  la  bonne  tenue  ,  donne 
avis  qu’indépendamment  des  douches  de  Barèges  et  sulfureuses, 
il  vient  d’ajouter  un  service  spécial  pour  les  douches  de  Plom¬ 
bières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur. 

MM.  les  Médecins  peuvent  être  assurés  que  leurs  prescriptions 
seront  fidèlement  exécutées. 

Un  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  rétablissement. 


TRAITÉ  DO  STR4B1M  BT  DU  BEG4IEJ1E8T, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  guérison 
de  la  Myopie,  de  l’Amaurose  par  rétraction  musculaire, 
et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par  la  division  des 
muscles  de  l’œil  ;  par  J.-E.  Ddfkesse-Chassaignje,  d.m.p. 
professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 

Paris,  in-8“  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  d  Jour¬ 
nal,  rue  Dauphine,  22-24. 


en  France  dès  1733,  ne  fut  employé  dans  ces  fièvres  n 
vers  la  fin  de  ce  siècle. 

L’action  de  ce  remède  héroïque  dans  les  névralgies 
dans  toutes  les  fièvres  périodiques  ,  paraît  être  de  doim^! 
du  ton  au  système  nerveux  ,  puisqu’il  le  fixe  dans  1’^,*': 
où  il  le  trouve  pendant  l’apyrexie  ,  et  qu’il  le  ramène  ' 
son  état  normal  quand  on  le  donne  dans  les  fièvres  pétjQ* 
diques  où  la  rémission  est  à  peine  sensible  ;  ce  qu’il 
de  remarquable,  c’est  que  tous  les  désordres  des  fonctil^ 
viscérales  survenus  dans  ces  fièvres  cèdent  à  son  einplo'* 
On  a  tort  de  croire  qu’il  cause  des  stases  humorales  et  de' 
engorgemens  des  viscères  abdominaux  ;  c’e.st  un  préjup' 
aussi  ridicule  que  celui  d’attendre  quelques  accès  de  fièv™ 
intermittente  avant  de  traiter  la  maladie. 

Après  les  maladies  du  système  nerveux  ganglionnaire 
j’arrive  à  celles  de  l’appireil  cérébro-spinal.  Ces  dernièl 
res  sont  complexes  ,  car  elles  s’associent  à  toutes  sortes  dj 
lésions.  L’appareil  qui  semble  en  être  le  point  de  départ 
est ,  à  son  tour,  souvent  mis  en  jeu  par  des  altérations 
viscérales  diverses ,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

J’ai  promis,  dans  mon  premier  travail,  que  j’établirais 
une  distinction  entre  les  fièvres  dites  typhoïdes. 

Il  m’est  démontré  par  maintes  observations  qu’il  y  ^ 
fièvres  typhoïdes  idiopathiques  qui  naissent  soudainement 
par  suite  de  nostalgie  prononcée,  d’affections  dépriman¬ 
tes,  de  chagrins  violens,  d’excès  qui  agissent  sur  le  système 
nerveux, sansavoirété  précédées  d’inflammations  abdoini- 
nales.  Il  y  en  a  d’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre 
qui  viennent  se  greffer  sur  des  inflammations  locales.  ’ 
L’action  réciproque  des  deux  sortes  d’appareils  nerveux 
explique  tons  les  désordres  physiques  et  moraux  qui  ont 
lieu  dans  celte  maladie. 

Des  observations  faites  journellement  dans  nos  bôpi- 
taux  ont  démontré  que  la  fièvre  typhoïde  peut  venir  à  la 
suite  d’une  péripneumonie,  d’une  bronchite,  d’une  rou- 
geôle,  d’une  gastro-entérite,  etc.  Est-ce  le  miasme  nosoco¬ 
mial  qui  vient,  par  son  action  délétère  et  débilitante 
compliquer  ces  pbleguiasies  et  altérer  la  nature  du  sang 
et  des  humeurs  eu  général  ?  C’est  très  possible  ;  car  un  sé¬ 
jour  prolongé  dans  les  hôpitaux  amène  des  rechutes  tou¬ 
jours  plus  graves  que  la  maladie  primitive. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


—  A  la  suite  d’une  nouvelle  épreuve  clinique ,  M.  Coaihelle, 
qui  était  ex  œquo  avec  M.  Taiiquerel  des  Planches,  a  été  nom¬ 
mé  médecin  du  Bureau  central. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

(Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle.) 

_  g^^ls,  Pour  établir  le  pouls,  chez  les  enfans,  dans 
.  norls  avec  les  symptômes  et  le  pronostic  des  ma- 
fj  ’!  il  est  essentiel  de  faire  des  catégories  d’âge  ;  car 
1  ,  les  nouveau-nés  (et  nous  entendons  ici  les  enfans  qui 

f  oins  d’un  mois,  chez  lesquels  la  cicatrice  ombilicale 
'Tuas  complète,  du  moins  le  plus  souvent,  et  qui  pré- 
"  nient  encore  quelques-uns  des  accidens  propres  aux  en- 
f  uni  viennent  de  naître ,  tels  que  l’érythème  ,  1  ictere 
Cuveau-nés  ,  etc.  )  ,  chez  ces  enfans,  disons-nous  ,  le 
comme  les  maladies  dont  ils  peuvent  être  atteints, 
^’ont'pas  les  caractères  qu’ils  auront  plus  tard.  Ainsi  la 
“  pujnonie  est  presque  toujours  mortelle  chez  eux  ,  puis- 
P"®  sur  139  petits  enfans  atteints  de  cette  maladie  ,  dont 
‘l“*l  lyr  Valleix,  138  ont  succombé  ;  tandis  que,  chez  les 
enfans  âgés  de  six  semaines  à  trois  mois ,  le  pouls  prend 
d’-utres  caractères  et  la  pneumonie  ne  présente  plus  le 

même  degré  de  gravité. 

Le  pouls  a  été  étudié  chez  les  enfans  avant  la  naissance, 
ôaus  la  première  quinzaine  qui  suit  la  naissance ,  chez  les 
enfans  âgés  de  un  à  trois  mois  ,  enhn  ,  chez  ceux  de  trois 
niois  et  au-dessus  jusqu’à  la  cessation  de  l’allaitement. 

M  Jacquemier  a  examiné  le  pouls  de  51  enfans  avant  la 

naissance%t  il  a  trouvé  pour  minimum  108  pulsations, 
pour  maximum  160,  par  conséquent  134  pour  la  moyenne. 
Les  mêmes  enfans  examinés  après  la  naissance  ont  donne 
un  minimum  de  97  pulsations,  un  maximum  de  156  ; 
moyenne  126.  Ainsi,  pendant  la  vie  fœtale  la  moyenne  est 
de  134,  elle  n’est  plus  que  de  126  immédiatement  après  la 
naissance. 

Siir  trente-neuf  enfans  d’un  a  dix  jours  et  paraissaiit 
jouir  d’une  bonne  santé.  Billard  a  vu  dix-huit  fois  le  pouls 
présenter  moins  de  80  pulsations  ;  sur  deux  enfans,  il  bat¬ 
tait  86  fois  ;  sur  un,  89  ;  sur  quatre,  100  ;  sur  dix,  1 
125;  sur  un,  130  ;  sur  deux,  150,  et  sur  un,  189. 

Malgré  l’énorme  différence  qui  existe  entre  le  minimum 
et  le  maximum  des  pulsations  observées  par  Billard,  nous 
sommes  loin  de  partager  l’opinion  de  M.  Valleix,  qui  dit 
que  dans  ces  circonstances  Billard  n’a  peut-être  pas  tenu 
compte  d’un  état  maladif  peu  prononcé,  parce  que  cet 
observateur  y  regardait  de  près  en  général.  JNe  voit-on  pas 
des  .adultes  dont  le  pouls  dans  l’état  de  santé  ne  bas  que 
40  fois  environ ,  tandis  que  chez  d’autres  également  bien 
porlans  l’on  trouve  habituellement  de  80  à  90  pulsations. 
Or,  cette  différence  proportionnelle  est  précisément  celle  de 
Billard.  C’est  là,  il  faut  le  dire  ,  l’inconvénient  de  la  sta¬ 
tistique  qui  prenant  des  minima  et  des  maxima  anor¬ 
maux,  arrive  à  des  moyennes  qui  ne  sont  pas  la  vérité. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  38  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


Du  reste,  en  excluant  des  faits  signalés  par  Billard  les 
trois  derniers,  qui.  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  restent 

encore  36  observations,  desquelles  il  résulte  que  chez  les 

enfans  d’un  à  dix  jours  le  pouls  est  en  moyenne  de  90  ;  ce 
qui  ne  s’éloigne  pas  assez  du  résultat  de  M.  Valleix,  dont 
la  moyenne  est  87,  pour  que  cet  observateur  soit  en  clroit 
d'accuser  Billard  peut-être  un  peu  trop  sévèrement,  Ainsi, 
sur  treize  enfans  que  ce  médecin  a  pu  examiner,  il  a  trou¬ 
vé  pour  minimum  76,  maximum  104,  moyenne  87. 

Nous  ferons  observer  que  bien  que  la  différence  entre 
le  minimum  et  le  maximum  soit  fort  grande  sans  doute  , 
elle  l’eût  été  encore  davantage  si  M.  Valleix  eût  étudie  un 
plus  grand  nombre  d’enfans.  En  résumé,  nous  voyons, 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  le  pouls  battre  en  moyenne  134 
fois,  et  perdre  de  sa  fréquence  pendant  les  dix  premiers 
jours,  en  passant  de  126  à  87  ou  90.  ^  ^ 

Nous  allons  maintenant  vous  faire  connaître  le  résultat 
de  nos  propres  observations.  Dans  une  période  de  six  mois, 
nous  avons  examiné  avec  soin  le  pouls  de  61  enfans,  dont 
3U  garçons  et  31  filles,  tous  bien  portans. 

Enfans  âgés  de  15  «  30  jours.  Nous  en  avons  eu  11, 

6  garçons  et  5  filles,  Chez  les  garçons,  le  pouls  nous  a 
donné  un  minimum  de  96  pulsations,  un  maximum  de 
152:  moyenne,  127.  (Vous  voyez  comme,  dans  l’état  de 
santé,  les  extrêmes  sont  diff'érens.)  Chez  les  filles,  mini¬ 
mum,  120  pulsations;  maximum,  152:  moyenne,  135. 
Si  nous  réunissons  les  filles  et  les  garçons,  nous  avons, 
chez  les  enfans  de  15  à  30  jours  ,  une  moyenne  de  131. 
Vous  voyez  déjà  une  différence  énorme  avec  la  moyenne 
chez  les  enfans  de  1  à  10  jours  observés  par  M.  Valleix  ; 
c’est-à-dirè  que  dans  la  seconde  quinzaine  de  la  vie  le 
pouls  reprend  la  fréquence  qu’il  avait  vers  la  fin  de  la  vie 
fœtale. 

Enfans  âgés  de  1  à  Z  mois.  10  ont  ete  soumis  a  notre 
examen  :  savoir,  5  garçons  et  5  filles.  Pour  les  5  garçons, 
le  minimum  du  pouls  était  136;  le  maximum,  156: 
moyenne,  140.  Pour  les  filles,  minimum,  108;  maximum, 
136;  moyenne,  124.  Si  nous  réunissons  les  garçons  et  les 
filles,  nous  aurons  une  moyenne  de  132.  L’on  peut  donc 
établir  que  depuis  le  quinzième  jour  jusqu’à  la  fin  du  troi¬ 
sième  mois,  le  pouls  présente  le  même  nombre  de  pul-a- 
tions. 

Enfans  âgés  de  3  mois  à  1  an.  Nous  en  comptions  28; 
12  garçons  et  16  filles  Chez  les  12  garçons,  le  minimum 
des  pulsations  est  de  100;  le  maximum,  140  :  moyenne, 
116,  Chez  les  filles,  le  minimum  est  112,  le  maximum 
144  :  moyenne.  125.  Pour  les  filles  et  les  garçons  réunis, 
nous  avons  une  moyenne  de  120  pulsations.  Ainsi,  à  cette 
époque  de  la  vie,  nous  commençons  à  voir  baisser  la 
moyenne. 

Enfans  âgés  de  plus  d’un  an.  Nous  avons  4  garçons  et 
une  fille.  Chez  les  premiers,  le  minimum  est  de  92;  le 


maximum,  de  120:  moyenne,  106.  La  fille  a  présenté  l40 
pulsations.  L’on  ne  peut  donc  réunir  les  deux  rnoyenne.s, 
puisqu’une  fille  seulement  a  été  soumise  à  notre  observa¬ 
tion;  mais  si,  malgré  cela,  nous  réunissons  ces  deux  nom¬ 
bres,  nous  aurons  une  moyenne  de  123,  peu  différente  de 
celle  obtenue  par  M.  Valleix  (129)  sur  des  enfans  dont 
l’âge  moyen  était  11  mois. 

En  résumé,  nous  avons,  chez  des  enfans  forts,  bien  por- 
ns  ,  une  moyenne  de  125  pulsations  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  une  moyenne  générale. 

Gomment  convient  il  de  procéder  à  l’examen  du  pouls 
chez  les  enfans  ?  L’année  dernière,  époque  à  laquelle  nous 
avons  fait  les  recherches  dont  nous  venons  de  vous  faire 
connaître  le  résultat ,  notre  manière  de  faire  était  défec¬ 
tueuse.  Ainsi,  nous  examinions  les  enfans  indifféremment 
pendant  le  sommeil  et  pendant  la  veille  ,  et  pourtant  il  y 
a  une  notable  différence  dans  le  nombre  des  pulsations 
chez  le  même  enfant  lorsqu’il  dort  et  lorsqu’il  veille,  dif¬ 
férence  que  nous  pouvons  établir  approximativement  au¬ 
jourd’hui  de  15  à  30  pulsations  ,  en  sorte  qu’un  enfant 
qui  n’aura  présenté  que  100  pulsations  pendant  le  som¬ 
meil  en  aura  120  ou  davantage  dans  l’état  de  veille  ,  sans 
pour  cela  que  la  sauté  ait  éprouvé  le  moindre  dérange¬ 
ment. 

Cette  année  nous  avons  procédé  d’une  autre  façon  ; 
nous  avons  examiné  le  pouls  du  même  enfant  pendant  le 
sommeil  et  pendant  la  veille  ;  nous  avons  noté  avec  soin 
s’il  nous  opjiosait  quelque  résistance  ou  s’il  était  tranquille 
pendant  notre  examen.  De  cette  manière  nous  aurons  un 
résultat  plus  positif  et  sur  lequel  l’on  pourra  établir  un 
meilleur  jugement. 

D’après  ce  qui  précède,  l’on  voit  que  d’après  la  fré¬ 
quence  seule  du  pouls,  il  serait  difficile  de  juger  de  l’état 
fébrile  d’un  enfant  ;  il  faut  donc  se  diriger  d’après  quel¬ 
que  autre  chose,  et  cette  autre  chose  c’est  la  chaleur  de  la 
peau,  phénomène  qui  a  une  grande  valeur  dans  l’étude 
séméiologique  des  maladies  des  enfans  ,  et  qui  mérite  plus 
d’attention  que  l’examen  du  pouls.  Mais  avant  d’aller  plus 
loin,  voyons  comment  il  faut  explorer  le  pouls  chez  les  en- 
fans  à  la  mamelle. 

Quand  on  a  à  examiner  un  enfant  pour  la  première  fois, 
celui-ci  devra  être  assoupi,  ou,  s’il  est  éveillé,  il  faudra  le 
faire  teier  ou  appeler  son  attention  sur  quelque  chose,  ex¬ 
poser  à  ses  regards  ,  comme  le  conseille  M.  Valleix,  une 
vive  lumière  qu’il  fixe  avec  attention  pendant  plusieurs 
minutes  ;  car  l’on  conçoit  facilement  que  si  l’enfant  remue, 
est  agité,  il  sera  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de 
compter  et  quelquefois  même  de  percevoir  son  pouls.  Si 
en  effet  cette  opération  est  difficile  chez  l’adulte  qui  pré¬ 
sente  de  la  carphologie  ,  que  sera-ce  chez  un  enfant  dont 
les  tendons  seront  en  jeu.  Une  fois  que  l’enfant  est  accou¬ 
tumé  à  la  vue  du  médecin  ,  l’examen  du  pouls  devient 
alors  facile. 


FM  UIÆiÆjMTOJV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mon  cher  confrère , 

Je  rétracte  ma  dernière  lettre.  On  m'a  presque  forcé  d’assister 
Ua  séance  de  clôture  de  l’Académie  ;  cette  espèce  de  violence 
m’a  valu  une  de  ces  satisfaclions  que  vous  comprendrez,  si  vous 
avez  le  cœur  comme  le  mien.  Vous  avez  entendu  parler,  sans 
doute  ,  de  ce  naïf  Lamourette  et  du  liaiser  qui  porte  son  nom  ; 
vous  avez  lu  cette  fameuse  séance  du  7  juillet  de  l'Assemblée 
législalive.  L’histoire  dit:  «  Ceux  qui  avaient  attaqué  et  dé¬ 
fendu  Lafayette,  le  veto,  la  liste  civile,  les  factieux  et  les  traîtres 
sont  dans  les  bras  les  uns  des  autres  ;  toutes  les  distinctions  sont 
confondues,  et  l’on  voit  s’embrasser  MM.  Pasloret  et  Condorcet, 
qui ,  la  veille  ,  s'étaient  réciproquement  maltraités  dans  les 
feuilles  publiques . 

>  Dumas  est  auprès  de  Basire  ,  Jaucourt  auprès  de  Merlin  ,  et 
Kamond  auprès  de  Chabot.  »  (Thiers.  ) 

Cliangez  les  noms  en  des  noms  bien  connus  de  vous  ;  mettez 
â  la  jilace  du  veto  V incinération,  et  vous  aurez  une  réproduclion 
fidèle  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Aussi , 
en  sortant  de  cette  mémorable  séance,  les  donneurs  de  poignées 
de  main  étaient  au  comble  de  leur  joie.  Ils  pouvaient  compli¬ 
menter  tous  les  académiciens  qui  ont  dit  :  «  Que  l’ennemi  sache 
que  ce  que  nous  voulons,  nous  Je  voulons  tous,  et  la  Patrie  (l’A- 
eadémic  )  est  sauvée.  »  Tout  le  monde  a  donc  gagné  à  cette  fa¬ 
meuse  lutte  académique  ;  même  les  empoisonneurs  ;  car  ils  au- 
•’ont  appris  qu’il  est  plus  difficile  que  jamais  de  découvrir  leur 
crime.  M.  Orfila  est  parti  pour  l'Italie,  oîi  il  y  a  un  capitole  ,  et 
M.  Gerdy  va  en  Allemagne  ,  où  il  y  a  un  Danube. 

Nota.  Le  jour  de  ce  fameux  baiser  Lamourette  fut  le  jour  de 
la  mort  de  la  royauté. 

,  —  Comme  je  vous  l’avais  annoncé,  le  21  a  eu  lieu  l’inaugura- 
!jeu  de  la  statue  de  Broussais.  J'ai  eu  quelque  peine  à  entrer  au 
*â!-de-Grâce  ;  car  il  fallait  être,  pour  cela,  membre  de  l’Institut 
l’Académie  de  médecine  ,  ou  professeur  de- la  Faculté,  ou 
Cmnlgien  militaire,  ami  ou  admirateur  ou  souscripteur,  et  je  n’é- 
•eis  rien  de  toul  cela.  Je  suis  cependant  entré.  Il  était  plus  diffi- 
ede  encore  de  sortir.  Dans  un  hôpital  militaire  ,  il  y  a  loujours 
beaucoup  de  factionnaires  et  tous  ,  ce  jour-là;  avaient  pour  con¬ 


signe  de  ne  laisser  sortir  personne  avant  la  fin  du  dernier  discours. 
Je’les  ai  donc  tous  subis.  Dans  votre  précédent  numéro,  M.  Mar¬ 
chai  (  de  Oalvi  )  ,  qui  est  aussi  du  'Val-de-Gràce  ,  vous  a  dit  tout 
l’éclat  de  cette  solennité  ,  auquel  il  a  ajouté  celui  de  sa  prose.  11 
a  tout  loué  ,  depuis  le  costume  des  infirmiers  jusqu’à  t’illustre 
maréchal  qui  tient  aujourd'hui  le  portefeuille,  de  la  guerre ,  le¬ 
quel  maréchal  avait  ordonné  que  les  choses  fussent  faites 
grandement ,  lequel  aussi  avait  daigné  faire  écouter  les  discours 
par  quelqu'un  de  son  état-major  !  !  Personne  ne  loue  mieux  que 
les  militaires,  et  M.  Marchai  est  un  écrivain  extrêmement  mili¬ 
taire.  J’ai  déjà  dit  que  je  n’étais  pas  militaire,  que  je  n'étais  pas 
même  souscripleur  ;  j'étais  amateur,  et  c’est  en  amateur  que  je 
vais  parler. 

M.  Passy,  président  de  l’Académie  des  siences  morales  a  pris 
la  parole  pour  dire  qu’il  ne  p^arlerait  pas.  (Applaudissemens  una¬ 
nimes.  )  M.  Pariset  a  dit  qu’il  parlerait  lui,  mais  après  en  avoir 
demandé  pardon  à  toul  le  monde,  surtout  à  Broussais  ,  «  dont  la 
statue  sourit  en  m’entendant  »  (  textuel  )  ;  or,  vous  saurez  que 
Broussais  est  d’une  lioumeur  plus  sombre  que  le  bronze  qui  le 
représente.  Le  statuaire  l’a  saisi  dans  un  de  ses  plus  terribles 
momens  ,  quand  il  tonnait  contre  l’onlologie  ,  contre  ces  mêmes 
absliaclions  que  ce  bon  M.  Pariset  venait  lui  débiter  encore  une 
fois,  et  cela  j)0ur  le  'faire  rire  !  S’il  y  a  quelqu’un  qui  a  ri ,  ce 
n’est  pas  Brousrais. 

M.  Bouillaud  a  la  jiurole.  Alors  s’ouvre  la  solennité  (je  ne 
sais  pas  pouninoi  on  n’a  pas  commencé  par  là).  M.  Bouillaud  ne 
demande  pardon  à  iiersonne  d’oser  parler  à  Broussais  ;  son  exor- 
de  semble  même  faire  supposer  le  contraire.  M.  Bouillaud  allait 
dire  toute  la  vérité  et  la  dire  très  haut.  Or,  comme  l’Institut,  la 
Faculté  cl  même  beaucoup  d'élèves  de  Broussais  pouvaient  ne  pas 
se  trouver  très  flattés  de  l’entendre  en  en'ior,  M.  Bouillaud  a 
manqué  aux  règles  de  la  rhétorique  eu  in(li.sposatit  d’abord  son 
aiidiloire.  Ce  n’est  pas  la  seule  règle  qui  a  élé  victime  de  la  fran- 
cliise  de  cet  éloquent  professeur.  11  n’en  a  observé  qu’une  :  celle 
d’être  à  la  hauteur  du  sujet.  Il  a  souvent  jiai  lc  comme  Broussais, 
et  mienx  ;  il  a  aussi  fait  parler  son  héros  en  citant  ses  plus  brû¬ 
lantes  pages.  S’inspirant  sans  cesse  des  souvenirs  de  Broussais, 
de  .scs  ebefs-d’œuvre,  du  magnifique  spcclai'.le  offert  par  un  sim¬ 
ple  jdébéien  couvert  de  couronnes,  l’orateur  a  su  trouver  de 
ces  accens  sympathiques  qui  enlèvent  une  assemblée.  Les  dames 
surtout  ont  "fort  applaudi.  J'ai  dit  qu'on  appelait  M.  Bouillaud 
le.  médecin  du  CKur\  il  lui  faut  aujourd’hui  ajouter  un  autre 
litre.  -  * 


M.  Bouillaud  n’a  loué  que  Broussais  et  un  peu  le  statuaire  ;  il 
a  eu  à  blâmer,  à  criiiquer.  M.  Bégin  est  militaire  :  il  a  donc  loué 
beaucoup  Broussais  et  un  peu  tout  le  monde  (excepté  la  presse 
cependant  qui  est  aujourd’hui  pleine  de  personnalités,  tandis 
que  sous  la  plume  de  Broussais,  c'élait  différent  ;  si  je  n’en  avais 
pas  fini  avec  mes  étoniicniens,  je  me  serais  permis  quelque  chose 
de  semblable  en  écoutant  l’orateur  ,  car  je  crois  avoir  lu  dans  le 
bon  temps  du  physiologisme,  la  toute  douce  et  toute  scientifique 
polémique  de  Broussais  et  des  écrivains  qu’il  insjiirait). 

Quand,  on  veut  louer  long  temps  comme  l’a  fait  M.  Bégin  ,  il 
faut  savoir  louer  comme  M.  Bégin.  Les  vertus  de  Broussais,  son 
esprit,  scs  lalens,  sa  hauteur  de  vue,  de  pensée,  fout  dans  la  bou¬ 
che  de  l’orateur  a  pris  une  couleur  et  des  formes  ravissantes. 
Ici  j’ai  le  malheur  de  n’êlre  pas  d’accord  avec  M.  Marchai.  M. 
Bégin  ne  s’est  pas  surpassé,  pour  une  très  bonne  raison,  que  je 
ne  dirai  pas,  parce  que  je  ne  veux  pas  être  plus  militaire  que  M. 
Marchai.  L’art,  que  M.  Bouillaud  avait  dédaigné,  a  élé  constam¬ 
ment  invoqué  par  M.  Bégin.  Je  vous  avoue.  Monsieur,  que  cet 
oraleur  m’a  fait  le  plus  grand  plaisir,  car  j’aime  dans  un  discours 
une  certaine  ordonnance,  pas  mal  de  symétrie,  et  beaucoup  de 
fleurs.  J’aurai  la  faiblesse  de  vous  avouer  que  je  suis  un  peu  de 
l’Empire  :  j’adore  Jouy  et  même  Etienne.  Aussi ,  ai-je  dit,  en 
écoutant  cette  éloquence  :  Voilà  qui  est  académique.  —  Un  peu 
trop,  a  répondu  mon  voisin.  —  Avouez  alors  que  M.  Bouillaud 
ne  l’a  pas  élé  assez,  —  Atlendcz  l’impression  ,  et  vous  jugerez 
mieux  à  la  leclure,  m’a-t-on  répliqué.  —  On  doit  réunir  et  pu¬ 
blier  tous  les  discours  :  j’attendrai  donc  pour  juger  définitive¬ 
ment. 

Maintenant  un  mot  sur  la  statue,  M.  Bra  a  représente  Broussais 
en  robe  de  chambre,  assis,  et  le  pied  gauche  appuyé  sur  des  li¬ 
vres  ;  la  tête  regarde  de  ce  côté,  un  peu  en  bas.  La  face  est  par¬ 
faitement  contractée  :  il  est  évident  qu’on  a  voulu  représenter 
Broussais  dans  un  moment  où  il  livrait  un  combat  à  outrance  à 
l’ontologie. 

Voici  comme  on  jugerait  celle  statue,  dans  mon  arrondissement 
qui  n’est  obligé  à  rien  de  militaire  à  l’ég.ird  de  M.  Bra,  lequel 
d’ailleurs  peul  s’eu  passer  très  lesleinent. 

La  position  assise  est  celle  du  repos  :  or,  Broussais  ne  s’est  ja¬ 
mais  reposé.  Si  on  matérialise  l’idée  au  point  de  dire  que  les 
médecins  travaillent  assis,  qu’il  faut  choisir  la  position  qu’ils  gar¬ 
dent  le  plus  long-temps,  je  dirai  qu’il  en  est  qui  travaillent  beau¬ 
coup  plus  souvent  couché,  que  la  position  horizontale  leur  est 
très  familière;  il  faudrait  donc  les  représenter  dans  le  lit. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  -  CAILLOU. 
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(Suile  du  numéro  précédent.} 

Nul  doute  que  le  système  nerveux  nVûl  besoin  pour 
uné  semblable  maladie  d'acquérir  la  diathèse  qui  lui  est 
propre  ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses.  Celte  diailièse  peut  être  amenée  par  des  cau¬ 
ses  diverses  qui  agissent  sur  la  sensibilité  ;  toutes  les  puis¬ 
sances  nuisibles  morales  et  physiques  peuvent  donc  prq- 
duire  les  mêmes  résuîtîtts,  à  fa  diflerênce  que  dans  les  ne- 

vies  pernicieuses  l’action  morbidê  paît  du  système  ner¬ 
veux  eanglionaire  avec  réaction  sympathique  sur  le  cer¬ 
veau,  et  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’action  moibide 
semble  émaner  du  système  cérébro-spinal  avec  réaction  sur 
les  nerfs  ganglionaires.  ,  ,,  i  t 

Wopel,  Gottel,  Marcus,  Jemina,  parlent  d  une  phlogose 
particulière  du  cerveau  comme  cause  première  de  la  fiè¬ 
vre  typboïile  ;  de  là  tous  les  symptômes  cérébraux,  disent- 
ils  qui  en  découlent.  Mon  savant  ami,  le  professeur  Mojon, 
partage  cftte  opinio'n.  «  Cum  itaque  ei  moibi  hisioria  aiii- 
jni  fonciiones  seusus  et  voluntarios  motus  aberrare  et  ce- 
rebri  læsiones  et  vitia  in  cadaveribus  analo.ues  doceat, 
conciudendum  restât  morbi  sedem  in  cerebro  fuisse.  »  (Ue 
feb.  epid.,  785,  A.  Jemina.) 

M.  Andral  lui-méme  est  oblige  de  convenir  que  cette 
fièvre  est  un  état  morbide  plus  complexe  qu  une  phleg- 
inasie,  et  que  le  sang  dans  cette  maladie  ne  répète  nulle¬ 
ment  les  qualités  du  sang  desunflammatioiis,  tel  qu  on 
l’observe  dans  le  rhumatisme  aigu,  dans  la  pneumonie  , 
etc  11  est  reconnu  aujourd’hui  que  quelle  que  soit  la  pé¬ 
riode  à  laquelle  on  examine  le  sang,  (et  cet  exanien  a  été 
fait  depuis  le  quatrième  jusqu’au  vmgt-unieme  jour  de  la 
maladie),  on  ne  trouve  jamais  la  fibnnp_elevee  au-dessus 
de  son  ciiillVe  normal.  MM.  Andral  et  GaVarret  l  ont  dé¬ 
montrée  dans  un  ira'  ail  relatif  aux  maladies  dans  lesquel¬ 
les  la  fibrine  est  en  excès.  Les  plaques  jaunâtres,  l’élatexaii- 
thémalcux,  puis  ulcéreux,  des  follicules  intestinaux  sont 
donc  unell'et  de  la  maladie  quand  elle  se  termine  par  la 

”^Nul  (ioute  que  dans  cette  maladie  on  nê  trouve  les  al¬ 
térations  intestinales  sns-mentionnées,  mais  rien  ne  prou¬ 
ve  qu’elles  soient  la  cause  de  cette  fièvre,  puisque  les  me¬ 
mes  lésions  se  rencontrent  dans  les  gastro  entérites  ,  en- 
téro-méningites,  la  méningite  cérébio-spinale,  et  dans  une 
infinité  de  maladies  graves  et  de  fièvre  pernicieuses.  Ainsi 
le  docieur  Faure  a  trouvé,  à  l’aulopsie  de  que  ques  inih- 
laires  morts  de  la  fièvre  épidémique  de  Versailles,  qu  il  a 
caivactérisée  sous  le  nom  de  méningite  cérébio-spinale,  in- 
déoenaa.'iiment  des  altérations  cérébro-spinales,  des  lé¬ 
sions  des  organes  digestifs;  il  a  même  vu  la  membrane 
mucineuse  stomacale,  pharyngienne  et  nasale  dans  un  état 
paneivneux  ;  des  ulcérations  à  la  muqueuse  gastrique  avec 
ramollissement  et  coloration  brunâtre  de  sou  tissu,  le  gon¬ 
flement  de  quelques  follicules  isoles  près  de  la  valvule 
jléo  ccecale,  il  ramollissement  de  la  rate,  1  engorgement 
des  glandes  de  Brunner,  et  quelquefois  leur  alteration,  les 


plaques  de  Peyer  liyperti'ophiées  avec  renflement  de  quel¬ 
ques  fonicules  séparés  ;  il  a  enfin  présenté  au  savant  ins¬ 
pecteur  Moiziu  un  cas  d’afièction  gangreneuse  des  mem¬ 
bres  qui  s’est  opérée  très  rapidement. 

Les  altératrons  ci-dessus  mentionnées  n’ont-elles;  pas: 
été  trouvées  dans  les  fièvres  typhoïdes  ?  Ne  sont-elles  pas 
communes  â  beaucoup,  de  maladies  nerveuses  et  mèiue  à 
di  s  phlegmasies  viscérale.s  ?  Laiicisi  n’a-t-il  pas  vu  le  splia- 
cèle  des  membres  et  quelquefois  des  viscères  dans  les  fiè¬ 
vres  pernicieuses  des  marak?  Moi-même,  j’ai  vu  le  spha- 
cèle  de  la  face  dans  des  rémittentes  pernicieuses.  N’en 
voilà-t-il  pas  assez  pour  convaincre  le  j>lus  incrédule  que 
ces  lésions  sont  le  lésiiUat  de  stases  Immorales,  de  plileg- 
inasies  partielles  résidtimt  d’une  altération  liiimoiale  ame¬ 
née  elle-même  par  de  grands  désordres  nerveux. 

Je  ne  crois  pas  devoir  combattre  la  contagion  de  ces 
fièvies  admise  par  MM.  Bretonneau,  Miquel ,  Gendron  et 
plusieurs  autres  ,  parce  qu’il  me  semble  que  peu  de  gens 
la  reconnaissent.  Pour  mou  compte  ,  je  la  nie  complète¬ 
ment.  Il  est  vrai  que  ces  maladies  ont  une  odeur  siti generis 
que  l’on  croit  se  rapprocher  de  celle  de  la  souris  ;  mais 
cela  ne  prouve  pas  l’existence  d’un  principe  contagieux  in 
saisissable  et  seulement  appréciable  par  l’odorat  ;  puis 
cette  odeur  n’existe  pas  constamment  chez  tous  les  ma¬ 
lades. 

Mou  intention,  en  niant  la  localisation  constante  de 
fièvies  dan.s  l’abdomen,  n’est  pas  de  fiire  la  critique 
praticiens  habiles  qui  pensent  ainsi.  Je  puis  me  tromper 
également,  car  la  cause  est  aussi  compliquée  que  la  mala¬ 
die.  Je  sais  qu’un  voile  encore  fort  épais  couvre  cette  ques¬ 
tion  ,  qui  sera  long  temps  controversée  ;  si  ,  comme  l’.- 
pensé  le  célèbre  Mascagui,  la  jilèvre,  le  péritoine,  les  raem 
iaranes  muqueuses  des  intestins  et  des  conduits  excréteur; 
ne  sont  qu’une  toile  très  fine  formée  par  l’entrelacement 
des  lymphatiques,  on  ne  sera  pas  étonné  du  rôle  impor‘ 
que  ce  système  doit  remplir  dans  ces  maladies,  où  i 
voyons  que  les  transpirations  jouent  un  si  grand  rôle  comme 
moyen  de  guérison. 

Le  docteur  Piron  a  recueilli  une  observation,  qu’il 
communiquée  ,  cln  z  un  soldat  du  53'  de  ligne  ,  entré  à 
riiôpital  pour  une  pleuro-pneumonie  à  la  suite  de  laquelle 
survint  une  péritonite.  Le  malade  mourut  et  offrit  à  l’au¬ 
topsie,  près  de  la  valvule  iléo-ccecale  ,  une  perforation  par 
suite  de  la  destruction  de  la  muqueuse.  Autour  de  celte 
perforaiion  ,  on  voyait  une  exsudaiion  membraniforme 
avec  un  commencement  d’organisation  et  d’adhérei 
Déjà  le  docteur  Judas  avait ,  avant  lui ,  publié  deux 
analogues.  Ces  deux  médecins  militait  es  ont  vu  plusd’ 
fois,  au  Gros  Caillou,  des  fièvres  typhoïdes  se  déclarer  à  la 
suite  de  quelques  jours  d’indisposition  et  de  malaise, 
avoir  été  précédées  d’inflammation  viscérale  appréciable. 
Le  nommé  Lelièvre  ,  dragon  ,  entré  le  14  octobre  dai 
ma  division,  pour  un  malaise  général,  homme  robu>te 
âgé  de  vingt-trois  ans  ,  avait  éprouvé  un  violent  c.liagiiii  à 
la  suite  d’un  refus  que  lui  avait  fait  son  colonel  d’admet¬ 
tre  son  remplaçant  ;  il  ne  se  croyait  pas  malade,  il  éprou¬ 
vait  seulement  un  abatiement  universel  et  ne  se  plaignait 
d’aucun  organe.  Le  lendemain  de  son  entrée,  il  éprouva 
des  désordres  nerveux  ,  manifestés  par  des  fiissonsetdu 
délire  ;  la  langue  devint  sèche,  la  soif  se  fit  sentir,  les  ex¬ 
crétions  furent  suspendues  ;  point  de  douleurs  à  l’épigas¬ 
tre  ni  à  l’abdomen  ;  il  se  plaignait  un  peu  de  la  tête  ,  la 
peau  était  chaude  et  sèche,  le  pouls  était  petit  et  fréquent. 
Les  boissons  grommeuses  ,  les  potions  antispasmodiques, 


n  mit  quelques  sangsues  dei 


'‘‘■'ère  If, 


furent  prescrites  ;  t 
oreilles. 

Le  16,  la  langiie  devint  cornée  ;  les  lèvre.s ,  lép' 
fuligineuses  ;  l’âgitaiiou  des  mains,  pour  sais’ir 
laiilastiqiies  dans  l’air,  les  soubresauts  des  tendon''^ 
efforts  impuissans  pour  sortir  de  son  lit  apparurent  ’  ^ 
iiotè-ient  l’état  grave  et  mortel  de  la  maladi  ■  conf'î*'?^ 
quelle  les  sédatifs,  le.s  révulsifs  furent  employés  sai/^ 
cès;  le  malade  mourut  le  cinquième  jour  de  àin  en!'*'''^" 
l'hôpital.  M.  le  docteur  Frebauh,  son  cliirurpîen 
venait  le  visiter  tous  les  jours,  et  ce  fut  lui  qui  m’a'n 
particularité  qui  a  déterminé  la  maladie.  A  l’aiuops^'"** 
Ii’a  tronvé  nii’iiiie  très  légère  iiijcclion  tlps  méningés  et ^ 


D’ailieiu-s,  un  artiste  ne  doit  rien  faire  perdre  a  son  héros  de 
ses  avantages  naturels.  Ur,  Brous-:aiS  avait  une  belle  taille;  pour- 
mio;  la  blotti''  dans  une  espèce  de  bain  de  sage.  11  eût  }>«'*•*' 

Sre  tûrélcrdép.'acé;’  et  croyez-vous  qu’il  n’eût  pas  été  bien 

lîs'nrélé^ews  àiLurs.  Puisqu’il  les  avait  supprimes  il  ne  lal- 
I:.,  ïas  lui  en  donner,  ou  ne  lu, 


lire  sera  un  jour  supprimé  par  1  liisiu.,... 
.■nu'doiveut  être  écrits  quelque  part.  La  tête  de  Broussais  aurait 

..S:ïcS‘u'r,= 

Inrésenter  Au  lieu  de  crisper  les  traits  de  Broussais,  au  lieu  de 
"^  ir  .niPi- en  dedans,  de  donner  au  héros  un  regard  demi- 
blfoue  demi  f.iiive,  il  fallait  poser  (ranchement  cette  belle  tête 
P  face  ■  elle  aurait  paru  dans  toute  sa  grandeur,  et  n  aurait  rien 
Lïtn  m.  sa  fierté  ni  de  sa  malice.  Vous  avez  préféré  la  faire  gri- 
meer  Eb  briL  M.  Bra,  si  vous  n’étiez  par  M.  Bra,  je  vous  di- 
ds  •  Nous  avez  fait  du  commun  ;  vous  »  eles  pas  un  artiste.  Je 
,e  figure  maintenant  ce  grand  sculpteur  entendant  ces  paroles  si 

oublié  un  orateur,  un  homme  a  osé  s’élancer  à  la  tribune 
prèi  M.  Bégin,  et  il  nous  a  dit,  si  j’ai  bien  cuiupris  son  itaueii 
igarré  de  friinçiis,  que  Broussais  ‘•‘‘“'t.l'b'-enologiste,  que  lut 
lissi  était  nhrénulopi.sle,  et  quïl  voudrait  que  taule  1  assemblée 
ûVie  devenir.  (Hilarité  generale  de  la  part  des  dames.)  Mais, 
-t-il  ajouté,  i'our  devenir  phrénologisle  .1  tant  travailler,  et  oi, 
e  travaille  pas  quand  on  est  avancé  en  âge.  (11  cjt  des  dames  et 
es  messieurs  qui  n  out  pas  ri.)  B  oiissais  a  cependant,  a  la  fin  de 
esioiirs  travHill»^  assez  pour  devenir  plirenologisle;  c  est  ce  qui 
’fuve  qu’il  est  ynuid  homme.  Cela  lui  a  valu  celte  statue  qui 
i\'S'  pas  rour  Uir;  elle  est  pour  nous,  Messieurs.  En  lu  contein- 
(lant  vous  apprendn  Z  à  imiter  ce  grand  homme,  qui  a  fini  par 
'tl-e  phrénologisU-.  Alors  ou  s’est  retiré  :  tout  était  dit. 

M  Bégin,  qui  sait  si  bien  inaugurer  les  statues,  a  proposé  une 
euscriplion  pour  elev.  r  un  monument  a  Sanson.  IJ. s  journaux 
intdéiii  ouverl  des  listes.  Je  souscrirai;  et  j  avoue  que  je  n  ai 
)as  souscrit  pour  Broussais.  Mais  je  crains  de  trouver  peu  d’imi- 
ateurs,  et  qu’on  soit  obligé  de  faire  un  petit  monument.  Or,  les 


monumens  ne  doivent  jamais  être  petits.  Tous  les  succès  de  San- 
soii  ont  été  des  succès  d’esliuie  î  on  ne  fait  pas  un  grand  monu- 

II  y  a  des  chirurgiens  qui  n'atlendent  pas  qu’on  les  inaugure  ; 
”  ’  lUgurent  eux-mêmes  dans  les  magasins  de  Susse  ;  ils  font 


un  abus  extraordinaire  du  plâtre.  Si  mon  séjour  ,à  Paris 
longe  plus  que  je  ne  l’espère,  je  vous  parlerai  de  ces  petites  inaii- 
guratio.  s.  Il  y  en  a  beaucoup,  puisqu’un  seul  chirurgien,  et  c’est 
ie  plus  inodesie,  s’est  fait  couler  tr.dsfois. 

j’ai  reçu  de  Strasbourg  une  lettre  qui  contient  des  détails  sur 
des  fraudes  qui  auraieiil  été  commises  dans  uu  concours  de  mé¬ 
decine  légale.  On  me  dema  nie  justice. 

Je  crois,  par  ma  fui,  qu’on  me  prend  pour  un  procureur  du 
Roi  ;  car  celle  lettre  contient  des  faits  trop  énormes  pour  qu’oii 
ne  s’adresse  pas  au  parquet.  11  y  a  matière  à  de»tiluliou  d’un  ou 
plusieurs  professeurs  et  à  deux  procès. 

H  y  a  une  mouc/ic  qui  me  connaît  mieux.  Voici  mon  signale¬ 
ment  ;  «  Salut,  eu  attendant,  à  ce  jeune  confrère  du  Feuilleton 
(car  il  est  jeune)  ;  à  ce  gai  compagnon  de  notre  vie  médicale  (car 
il  e!.t  gai).  Salut  a  la  franchise  de  son  caractère,  à  l’iiiiparlialilé 
de  son  jugement,  à  la  droiture  de  ses  intentions  (car  il  a  toutes 
CCS  qualités).  —  Mais  vous  l’avez  donc  reconnu.  —  Je  le  crois.  i> 
Je  suis  donc  connu  à.e  l'Examinateur?  Flatté,  très  llallé;je 
voudrais  que  mes  compatriotes  iiusseni  en  dire  autant  de  ce  jour¬ 
nal  ;  ils  verraient  que  le  séjour  de  Palis  ne  in’a  rien  fuit  perdre 
des  qualités  qui  m’ont  valu  leur  confiance. 

Si  je  voulais  donner  le  signalement  de  celte  fine  mouche  qui 
me  Connaît  si  bien,  je  n’aura  s  qu’a  dire  :  «  connaissance  profonde 
de  toutes  les  qualités  des  hommes,  surtout  de  leur  âge.  « 


—  M.  Edouard  ROBIN,  auquel  une  médaille  d’or  a  été 
décernée  en  témoignage  de  l’excellence  de  son  enseigne- 
nientj  et  doiit  la  méiliode  de  chimie  est  ado|)ti''e  dans 
plusieurs  institutions,  ouvrira,  le  1"  septembre,  dans  son 
ani|iliithéâire,  rue  de  La  Harpe,  90,  un  cours  tle  Chimie, 
un  cours  de  Physique  et  un  cours  d’Histoire  naturelle.  Il 
les  continuera  tous  les  jours,  le  dimaiicbe  excepté.  Le 
cours  de  Chimie  sera  commencé  à  midi,  celui  de  Phy¬ 
sique  à  une  heure  et  demie,  et  celui  d’Hisloire  naturelle  à 
trois  heures. 


trouvé  qu’u 

ques  taches  jaunâtres  çà”et  là  s\ir  les  intestins,  sans'âi!'"*’ 
tion  remarquable;  la  maladie  n’avait  sans  doute  pas-  il 
assez  long-temps  pour  causer  des  ulcérations.  C’est  iin  | 
cas  rares,  sans  doute  ;  mais:,  comme  l’ont  observé 
gin,  Spregel,  Vacher,  Boerhaave,  Barthez,  des  puissan^*' 
nuisibles  peuvent  causer  la  mort  par  une  action  dirpcti- 
le  principe  de  la  vie,  sans  signe  d’altération  pathalogL?' 
remarquable,  C’e:  t  bien  le  cas  de  dire  que  l’apparpil^ - 
rébro-spinal  a  agi  sur  les  nerfs  ganglionnaires  qîii  à|p'' 
tour;  ont  amené  la  destruction  normale  des  fonctions 

Eh  bien  !  la  nostalgie,  ce  désir  incessant  de  revoir  sa 
pays,  ses  pai-ens  et  les  lieux  de  son  enfance,  agit  forteme  '' 
sur  ce  même  appareil  ei  cause  un  anéantissement  général 
qui  amène  la  iiiori,  sans  aucune  manifestation  de  uialadi 
locale  apparente,  et  souvent  elle  donne  naissance  à 

fièvres  tyjihoïdGs  de  la  nature  de  celle  de  Lelièvre  que  * 
viens  de  rapporter.  '  J® 

Le  nommé  Pierre,  âgé  de  vingt-. sept  ans,  d’un  temni 
rament  nerveux,  -sergent  au  6»  de  ligne ,  but,  en  rentrant 
ii  sa  caserne  le  6  juillet  ,  de  l’ean  froide  en  quantité-  ü 
était  en  tiauspiration.  Il  sentit  des  douleurs  dans  tous'les 

■  ..C.h.o  ,1  eo  ,Io„l  I  I.,.-  .  r  . 


iiiënibie  ;  il  se  déclara  nue  bronchite  très  forte 
giiée  d'une  fièvre  intense.  Hentia  le  19  à  l’hôpital ,  u# 
employa  la  médication  appropriée  à  son  état.  Le  malade 
-se  sentit  mieux  ;  la  toux  disparut.  Il  semblait  entrer  en 
convalescence,  quand,  le  27,  la  soif  devint  vive,  la  hingue 

perdit  son  humidité,  les  lèvres  deviiii-ent  fnlicr'in.. - “■ 

coucher  e 


supiiiatibn,  le  météorisme,  la  diminution  dès 
le  délire  survinrent  :  il  y  avait  des  mouvenieiis 
nerveux  dans  les  bras. 

^  A  dater  du  jour  où  ont  paru  les  symptômes  neryeuï 
j’ai  ordonné  l’acélate  ammoniacal  à  la  dose  de  8  grammes 
avec6déeigrammes  de  teinture  ihébaïque  et  un  litred’eaa 
gommée,  à  boire  par  demi-vei  re  de  demi-heure  en  deml- 
heiire.  Quelques  sinapismes  à  courte  durée  furent  appli¬ 
qués  aux  jambes.  Le  lendemain  de  1  administration  du 
remède,  une  diaphorèse  considérable  eut  lieu,  etavecelle 
presque  iiiimédiatemeiit ,  s’amendèrent  les  symptômes 
nerveux  qui  diminuèrent  de  jour  eu  jour.  Quand  la  langue 
reprend  son  huniidilé,  c’est  un  signe  réel  de  guérison;  et 
en  ellel,  au  bout  d’un  septénaire  environ  ,  le’  malade  en- 
tra  en  pleine  convalescence.  11  me  paraît  eonstaat  que  la 
ertii  somnifère  de  l’opium  est  en  partie  détruite  par  l’a» 
élate  amnioniacal,  comme  elle  l’est  sans  doute  dans  la 
poudre  de  Dower.  L’opium  ajoute  à  l’aciioii  sudorifique 
de  l’acétate  ammoniacal,  et  un  malade  peut  dans  les  vingt- 
quatre  heures  boire  deux  à  trois  litres  et  plus  de  ce  mé¬ 
lange,  ce  qui  fait  3  grains  d’opium  qu’il  prend  dans  cet 
espace  de  leinp.s.  Quelquefois,  mais  bien  rarement ,  j’ai 
fait  poser  des  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  à  l’épigastre 
jamais  de  saignées  générales.  Quant  aux  purgatifs,  je  n’en 
ai  donné  que  lorsqu’il  y  avait  constipation,  et  le  caloinélas 
■rence.  Je  ue  dirai  pas  que  tous  les  malades  ont 
guéri ,  mais  je  certifierai  que  c’est  la  méthode  qui  réussit 
’e  mieux,  et  que  c’est  à  elle  que  j’attiïbiie  la  diminution 
les  inorts  de  fièvres  typlioïdes  du  deuxième  semestre.  On 
■evient  maintenant  à  une  médication  plus  tonique  que  dé¬ 
bilitante  ;  on  peut  en  juger  par  la  méiliode  que  suit  au¬ 
jourd’hui  M.  Chomel  à  l’Ilôtel-Dieii.  Ce  praticien,  si  pru¬ 
dent  et  si  éclairé,  dit,  dans  In  statistique  de  son  service, . 
que  la  perte  des  malades  atteints  de  cette  fièvre  a  été,  en  . 
1837,  d’un  cini]iiiènie  ;  tandis  que  dans  les  années  précé¬ 
dentes,  elle  avait  été  d’un  quart  et  même  d’un  tiers.  Il 
emploie  à  présent  les  émissions  s.mguines,  quand  il  y  a 
pléthore  et  symptôme  inflammatoire,  de  légers  piiig.uifs 
quand  le  malaile  est  constipé  ;  du  vin  deBagnols,  des  ex¬ 
traits  amers  et  le  quina  dans  les  cas  de  faiblesse  ;  ropiiim 
pour  combattre  les  liémortbagies  et  les  perforations  intes¬ 
tinales. 

Je  pourrais  rapporter  un  très  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  prises  avec  soin  et  inleiligeiicepar  MM.  les  docteurs 
Beriiier  et  Bettlie,  cliirùrgieiis  de  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  qui  suivaient  mes  visites  ;  mais  elles  offri* 
■aient  toutes  les  niêines  résultats. 

J’ai  employé  le  même  moyen  dans  toute  espèce  de  fiè- 
res  typhoïdes  où  les  symptômes  nerveux  m’ont  paru  do- 
minans,  et  où  il  y  avait  prostration  des  forces  et  secheresse 
à  la  peau.  Vers  la  fin  de  ces  maladies,  les  préparations  de 
quinquina  ont  été  données  quelquefois  avec  avantage; 
ainsi,  favoriser  la  trans|)iration,  modérer,  calmer  les  spas¬ 
mes  nerveux,  puis  tonifier  le  malade,  me  semble  la  mé¬ 
thode  la  plus  appropriée  à  cette  maladie. 

J’ai  cru  ,  Messieurs,  devoir  soiimetlre  à  votre  longue 
expérience  mes  observations  sur  des  maladies  qui  se  pié- 
seiileiit  fréquemment  dans  les  hôpitaux  militaires,  dont 
-'les  ne  grossissent  que  trop  le  uécrologe. 

MM.  Piron.  Judas,  Villarey,  Barthélemy  et  nombre  dé 
sous-aides  ont  été  témoins  oculaires  des  faits  cliniques  que 
pporte  ;  et  j’ai  par  devers  moi  un  grand  nouibred  ob* 
atioiis  à  l'appui,  qu’il  serait  trop  long  de  transcrire 
dans  un  simple  mémoire. 


—  — 


I  ienniiie'3‘  ce  travail  par  quelques  n-flexions  sur  la 
'  araison  des  deux  semestres  ;  il  y  a  eu  dans  ce  second 
t®'*'!’  “jo3  inorls  de  moins  que  dans  le  premier  ^  bien 
ait  eu  761  journées  d’hôpital  de  plus.  IVous  n’avons 
9“  ‘  ^  g  morts  dans  les  quarante-liuit  heures  de  leur  en- 
lieu  de  11.  be  nombre  des  malades  apportés  sur 
Tbrancards  n’a  été  que  2i5,  au  lieu  de  313  ;  aussi  là 
'talité  a  été  moins  grande,  grâce  au  zèle  de  MM.  les 
’'i;v,irpiens-majors  des  coips  de  la  garnison  qui  se  sont 
'^  '  formés  à  l’article  654  du  règlement  du  !"■  avril  1831. 
ne  reviendrai  pas,  Messieurs,  sur  les  améliorations  à 
norter  dans  les  casernes,  dans  les  conseils  de  révision, 
i-einplaceiuens,  ni  sur  la  nécessité  d’élablissemens 
de  couvai  scence  dans  les  grandes  garnisons  d’où 
iL  envoie  des  hôpitaux  un  si  grand  nombre  de  militaires 
n coupé  de  six  mois;  ce  qui  prive  les  réginiens  de  leurs 
*  Idats!  et  rend  l’eftVctif  du  personnel  illusoire.  Les  utiles 
'nspèctions  que  vous  venez  de  faire  ne  laisseront  rien  à  dé- 
siierdans  l’intérêt  de  tous  les  services  hospitaliers  et  ré- 
•inventaires.  Celte  sage  mesure,  que  l’autorité-a  comprise, 
®  lié-  ulde  a  1  administration  de  la  guerre,  en  même 
qu’elle  est  pour  nous  un  bienfait  que  nous  appré- 
dons  tous  les  jours  davantage. 


dispensaire  sainte -GENEVIEVE. 

Çoinpie-rènilu  des  malades  traités  pendant  l'année  1840.  ; 

Par  M.  Tanchou. 

(  Suite  du  numéro  10t.) 

B.  Affections  de  Tutérus. 

1»  Aménorrhée.  Un  seul  cas,  avec  commencement  de 
cMorose,  sur  une  fille  de  17  ans. 

2?  Suffresdons  accidentelles.  Au  nombre  de  4,  elles 
avaient  été  occasionnées  par  des  impressions  morales 
ves,  un  accès  de  colère,  une  frayeur,  etc. 

‘i',  Dysménorrhée.  5  cas;  l’iitérus  était  plus  ou  moins 
affecté.  Chez  2,  il  fut  constaté  qu’une  irritation  hypéré- 
inique  de  cet  organe  avait  précédé  raffection.  Chez  les  3 
autres,  la  dysménorrhée  s’étant  montrée  simultanément 
avec  un  engorgement  de  l’utérus,  ou  avec  une  anémie 
clilorifoiine,  il  nous  fut  impossible  d’établir  rigoureuse¬ 
ment  lequel  de  ces  trois  états  avait  joué  le  rôle  de  cause 
première. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  de  la  saignée, 
des  toniques,  des  ferrugineux,  suivant  les  cas.  Signalons  à 
ce  sujet  un  moyen  que  nous  mettons  quelquefois  en  usage, 
et  qui  ii’eîtpas  assez  répandu;  il  con.siste  dans  l’applica- 
tiou  üirecie  des  sangsues  sur  le  col  de  la  matrice.  Lors 
même  que  l’irruption  des  règles  ne  suit  pas  immédiate¬ 
ment  cette  application,  l’écoulement  du  sang  puisé  dans 
l’organe  même  qui  est  destiné  à  l’évacuer  physiologique- 
meiit,  supplée  cette  fonction  mieux  que  ne  pourrait  le 
faire  tout  autre  moyen. 

4“  Déplacemens.  IL  forment  la  série  la  plus  nombreuse 
de  ce  compte-rendu.  Tout  en  avouant  que  leur  chiffre  est 
ici  plus  élevé  comparativement  aux  autres  maladies  de 
l’utérus  qu’il  ne  l’est  habituellement,  nous  pensons  que 
les  affections  qu’il  repré.sente  sont  ti  ès  communes  chez  les 
femmes  mariées,  et  qu’elles  sont  fréqneuiment  traitées 
pour  d’autres  maladies.  Leur  diagno  . tic  n’est  pas,  en  effet, 

'  facile  qu’on  serait  porté  à  le  croire.  Il  ne  suffit  pas, 
pour  l’établir,  d’apprécier  avec  le  doigt  les  changeinens 
que  l’organe  a  subis  dans  sa  situation  j  il  faut  reconnaître 
lices  changeinens  sont  véritablement  morbides,  ou  s’ils 
résultent  d’une  simple  anomalie  ;  s’ils  constituent  à  eux 
seuls  la  maladie,  maladie  qui  se  dissipe  par  le  retour  de 
l'organe  à  sa  position  primitive,  ou  bien  s’ils  ne  sont  que 
eoiiséciitifs  à  un  autre  état  morbide  qui  ne  céderait  point 
ila  réduction  de  l’organe,  qui  même  serait  aggravé  parles 
Moyens  susceptibles  de  le  niainlenir;  enfin,  il  faut  déter- 
M'iier  si  les  souffrances  qu’accuse  la  femme  sont  ou  non  le 
'■««Hat  du  déplaceuienti 

basolutionde  ces  trois  questions  ne  s’obtient,  dans  la 
S^oéraliié  des  cas,  que  par  le  tâtonnement.  Un  engorge- 
,  une  ulcération,  une  nuance  obscure  de  phlogo.se, 
peuvent  marquer  la  maladie;  elles  en  sont  souvent  le  ré- 
'iillat.  ce  qui  jette  le  praticien  dans  un  cercle  vicieux.  Les 
symptômes  eux-mêmes  sont  sujets  à  beaucoup  de  varié¬ 
tés.  Pour  en  citer  quelques  exemples,  le  même  déplace¬ 
ment, qui  ne  produit  aucune  incommodité  chez  une  fem- 
àte,  donne  lieu,  chez  une  autre,  à  des  douleurs  vives  dans 
‘Utérus  ou  dans  ses  annexes  ;  et  chez  une  troisième,  à  des 
souffrances  qui  se  passent  loin  du  bassin,  simulent  des  né¬ 
croses  ou  prennent  la  forme  hystérique.  Il  ne  s’agit  ici, 
men  entendu,  que  de  déplacemens  peu  prononcés  ;  car  il 
ouest  qui,  tels  que  les  prolapsus  complets,  ne  peuvent 
oiije méconnus,  même  par  les  personnes  étrangères  à  l’art. 

St  nous  pénétrions  plus  particulièrement  dans  l’examen 
uechaque  déplacement,  nous  verrions  que  là  encore  le  dia- 
gnosiiç  présente  d’autres  difficultés  ;  par  exemple,  il  en 
oslqui,  à  un  moindre  degré,  et  en  raison  même  de  ia  di- 
'’otUon  qu’affecte  l’organe,  donnent  lieu  à  des  souffrances 
Pmsvivesque  d’autres  qui  sont  relativement  plus  pronon- 
ouos;  mais  dont  la  direction  n’e.st  plus  la  même.  Les  anté- 
?m‘ons  sont  dans  ce  cas  par  rapport  aux  rélioversions. 
hnfin,  si  nous  voulions  donner  une  idée  de  rob-,curité 
‘''.'Ouyeloppe  encore  cette  partie  de  l’art,  nous  u’aiirions 
iï U, ■faire  ressortir  le  vague  et  la  divergence  des  opinions 
'e  quicoiicernesoii  traitement.  Ce  traitement  est  tout 
'*“ique;  et,  comme  celui  des  autres  maladies  qui  ont  ] 


quelque’analogie  avec  celles-ci,  les  luxations,  les  fractures, 
les  hernies,  il  semble  que  des  principes  méthodiques  tirés 
de  la  conformation  et  des  fonctions  des  parties,  devraient 
lui  servir  de  base  :  il  n’en  est  rien  ;  les  pessaires,  outre 
qu’ils  ont  des  formes  infinime“t  variées,  .sont  construits 
d’après  des  idées  plus  empiriques  que  rationnelles.  Chaque 
médecin  adopte  uneforiiie,  comme  si  celle  du  canal  vulvo- 
utérin  n’était  pas  sujette  à  varier,  et  l’emploie  .sans  se  ren¬ 
dre  compte  ni  de  la  manière  dont  il  s’adapte  aux  organes, 
ni  du  mécanisme  suivant  lequel  il  remédie  au  déplacement 
de  tous  les  pessaires  qui  ont  été  imaginés,  et  le  nombre  en 
est  grand,  un  seul  offre  une  forme  rationnelle,  c’est  le  pes- 
saire  à  cuvette  sans  tige;  mais,  jrar  une  singularité  qui 
prouve  combien  la  routine  a  de  force  sur  les  esprits,  ce 
pessaire,  bien  qu’il  se  irouve  chez  tous  les  bandagistes,, 
est  le  moins  employé.  Nous  en  avons  fait  construire  d’a¬ 
près  des  principes  que  nous  croyons  utiles  de  uévelopper. 
Tout  pessaire  destiné  à  maintenir  l’utérus  doit  présenter 
à  son  centre  une  excavation  propre  à  recevoir  le  museau 
de  tanche  ;  car  cette  partie  faisant  seule  saillie  dans  le  va¬ 
gin,  c’est  par  elle  seule  que  le  pes.saire  peut  embrasser  la 
matrice  et  s’opposer  à  st-s  mouvemens.  Le  col  se  loge, 
s’emboîte  dans  cette  excavation  comme  la  tête  d’un  os 
dans  sa  caviui  articulaire.  Par  La  même  raison  que  le  col 
fait  constamment  saillie  dans  le  vagin,  cette  partie  du  pes¬ 
saire  est  invariable,  ou  du  moins  elle  n’esl  variable  que 
dans  ses  dimensions  ;  et,  pour  en  faire  un  pessaire  appli¬ 
cable  à  tous  les  déplacemens  de  Tutérus;  il  ne  s’agit  plus 
que  de  donner  assez  d’épaisseur  à  ses  bords  pour  qu’ils  dis¬ 
tendent  médiociemenl  le  vagin,  et  à  son  fond,  pour  qu’il 
élève  assez  la  matrice. 

44 cas,  disions-nous plushaut,se sont  présentés enl840, 
au  Dispensaire.  On  a  vu  dans  le  tableau  précédemment 
établi,  l’âge  des  malades,  et  le  nombre  de  chaque  genre  de 
déplacement.  L’accouchement  fut  regardé  comme  cause 
plus  ou  moins  directe  de  : 

Abaissement  de  Tutérus  ,  23 

Antéversions ,  3 

Rétroversions ,  2 

Latéversions ,  2 

Recto-cystocèles  vaginales ,  4 


Total , 


34 


Reste  10  cas  qui  n’avoient  pas  été  occasionnés  par  le  tra¬ 
vail  puerpéral  ou  ses  suites,  et  qui  sont  répartis  de  la  ma¬ 
nière  suivante: 

cause  indéterminée, 
suites  d’une  chute. 

«—  d’une  longue  marche. 

—  d’un  coup. 

—  d’une  mctro-péritonile. 

—  d’une  longue  marche. 

—  d’une  métro-péritonite. 


Abaissemens ,  3  ; 

2; 
1; 


Id. 

Id. 

Id. 

Latéver 

Id. 


1; 

1  ; 


10 


44 


Total , 

Un  déplacement,  quel  qu’il  soit ,  des  organes  génito- 
urinaires  de  la  femme,  se  prolonge  rarement  sans  déter¬ 
miner  des  modifications  plus  ou  moins  prononcées  dans  la 
trame  des  tissus  et  dans  les  foncûons  organiques.  Les  ti- 
raillemens  qui  Taccompagnent  sont  susceptibles  d’endolo¬ 
rir,  d’irriter  les  parties  ligamenteuses,  d’engendrer  des 
sympathies  morbides;  les  vaisseaux  intéressés  dans  leur 
calibre  et  dans  leur  direction,  laissent  assembler  et  sta¬ 
gner  les  liquides  ;  la  matrice  excitée  d’une  part  par  des 
mouvemens,  des  frotten  ens ,  des  tirailleiiiens  inaccoutu- 
inés,  de  Tautre  par  Taboi-d  plus  considérable  du  sang,  de¬ 
vient  plus  irritable  ;  elle  remplit  ses  fonctions  plus  ctiffici- 
lement,  elle  s’eiiflamiue  et  s’engorge  plus  aisément.  Les 
déplacemens  sont  doqc  capables  d’engendrer,  et  ils  coïnci¬ 
dent  d’ailleurs  fréquemment  avec  d’autres  affections.  C'est 
que  démontre  ce  tableau  ; 

Etaient  compliqués,  savoir: 

D’ulcération  du  col , 

D’ovariie , 

De  métrite  chronique, 

De  vaginite , 


Total , 


15 


29 


Etaient  simples, 

Total ,  44 

Remarquons  la  fréquence  de  Tulcéraiion  du  col,  comme 
complication  ;  plus  loin  nous  en  tiendrons  compte. 

Traitement.  Le  diagnostic  étant  bien  déterminé ,  le  trai¬ 
tement  venait  de  lui-même.  Il  consista  à  éloigner  autant 
que  possible  les  complications  qui  contre-iudiquaieiit  le 
pessaire  ou  tout  autre  moyeu  sustenlateur  ;  cependant  il 
est  des  complications  dont  nous  ne  tenons  aucun  compte, 
soit  qu’elles  aient  trop  peu  d’iinpoi  tance,  soit  que,  intime¬ 
ment  liées  à  la  position  vicieuse  de  l’organe  ,  elles  doivent 
se  dissiper  d’elles-mêines  par  sa  réduction,  comme,  par 
exemple,  certaines  ulcérations. 

22  abaissemens,  1  latéversion  et  1  recto-cystocèle  vagi- 

le  ont  été  traités  par  le  pe.ssaire  (eu  buis  ou  en  gomme). 
Dans  deux  cas  seiileinent ,  Tun  accompagné  de  métrite 
chronique,  Tautre  d'ovarite,  nous  fûmes  obligé  de  le  reti¬ 
rer  à  cause  des  souffrances  qu’il  déteruiiiiait. 

Un  cas  d^anteversion  fut  traité  par  une  ceinture  hypo¬ 


gastrique  avec  sous-cuisses,  moyen  que  nous  mettons  sou¬ 
vent  en  usage. 

Reste  19  femmes  chez  lesquelles  le  déplacement  était 
peu  prononcé,  et  chez  lesquelles  nous  nous  sommes  bor¬ 
nés  à  la  pre.scription  d’injections  astringentes.  Dans  le  cas 
de  recto-cystocèles  vaginales  et  d’antéversion,  nous  avons 
conseillé  Tiiuroduction  d’une  éponge  fine  de  forme  ova¬ 
laire.  D’autres  ne  furent  pas  traitées  du  tout,  en  raison  de 
leur  peu  d’importance.  ■ 

5“  Métrites  chroniques.  23  cas.  10  appartenaient  à  des 
femmes  âgées  de  30  à  40  ans  ;  les  13  autres  étaient  répar¬ 
ties  entre  les  diverses  périodes  d’âge  que  nous  avons  éta¬ 
blies  ;  19  avaient  eu  des  enfans.  La  cause  de  la  maladie  fut 
gcncralement  obscure  ;  il  fut  possible  néanmoins  de  re¬ 
connaître  qu’elle  avait  résidé  quatre  fois  dans  les  fonctions 
puerpérales,  et  trois  fois  dans  des  métro-jiéritonites  aiguës. 

La  plupart  des  lésions  organiques  dont  Tutérus  e.st  le 
siège  s’accompagnent  d’une  sensibilité  locale  et  même  gé¬ 
nérale  liés  gr.ande  et  qui  n’est  nullement  en  rapport  avec 
les  autres  symptômes.  Donner  à  ces  affections  le  titre  de 
métiiie,  ce  serait  coinmeltre  un  abus  de  mots,  ou,  du 
moins  ,  ce  titre  lie  donnerait  pas  une  juste  idée  de  la  na- 
tuie  de  la  maladie.  Nous  préférons  les  appeler  irritatives. 
Les  indurations  blanches,  les  squirrhes,  les  corps  fibreux, 
et  toutes  les  dégénérescences  qui  se  forment  si  souvent 
dans  le  tissu  utérin  ,  peuvent  bien  être  le  résultat  d’une 
certaine  forme  de  phlegmasie;  mais  cette  pblegmasie  n’of¬ 
fre  ni  les  caractères,  ni  les  tendances  de  la  phlegmasie  or¬ 
dinaire  ,  et  elle  ne  se  comporte  pas  de  la  même  niaiiière 
avec  les  agens  thérapeutiques.  Nous  pensons  qu’il  est  utile 
de  reconnaîre  trois  ordres  d’états  pblegmasiques  :  la  pheg- 
masie  proprement  dite,  Téiat  irritaiifet  l’état  quasi-pbleg- 
inasique.  Nous  coinprenons  sous  ce  titre  les  inflamma¬ 
tions  dont  le  diagnostic  est  souvent  très- difficile  en  raison 
de  leur  marche  lente  et  de  leur  localisation  ;  elles  se  con¬ 
centrent  presque  toujours  sur  une  des  parties  antérieure, 
postérieure  ou  latérale  de  l’organe  ;  c’est  le  propre  des  in¬ 
flammations  chroniques  de  tendre  à  se  localiser,  à  former 
des  noyaux  isolés  ,  tandis  que  les  iiiflammalions  aiguës  , 
en  iiièiue  temps  qu’elles  sont  moins  douloureuses,  ont  une 
tendance  opposée. 

La  métrite  était  simple  5  fois. 

Compliquée  de  métrorrhagie,  4 

d’abaissement  seul  ou  avec 
ulcération,  10 

de  dysménorrhée,  2 

d’ovarite,  ’  j 

d’engorgement  de  la  glande 
mammaire,  1 

Total,  23 

Le  traitement  n’a  pas  eu  en  général  des  résultats  bien 
satisfaisans ,  car  peu  de  malades  se  trouvaient  dans  une 
position  sociale  qui  j>ermît  de  l’appliquer  convenablement. 
Celui  qui  nous  réussit  le  mieux  est  le  suivant. 

Chez  les  femmes  sanguines  :  peiites  saignées  du  bras  ré¬ 
pétées  et  bains  entiers  ;  repos,  ciguë  à  pe  lites  doses  (  méii 
tliode  de  M.  Lisfranc  qui  restera  dans  la  pratique ,  maia  ' 
qu’il  faut  appliquer  avec  discernement)  ;  ventouses  scarb 
fiées;  vésicatoires  volans  promenés  sur  le  bas-yentre  pu, 
sur  les  reins,  suivant  le  siège  de  la  maladie.  Vers  le  déclifi 
de  la  maladie  ,  bains  très  chauds  ou  froids,  suivant  la  sen¬ 
sibilité  générale  delà  malade;  dans  les  deux  cas,  Tenve- 
lojiper  loule  nue  dans  une  couverture  de  laine  pendant 
deux  heures. 

Chez  les  femmes  lymphatiques  ou  nerveuses,  il  faut  être 
sobre  de  saignées,  insister  sur  les  dérivatifs  cutanés: 
l’exercice,  le  régime  fortifiant ,  les  bains  de  mer,  les  bains 
froids  par  immersion,  les  bains  de  Barèges,  le  massage  des 
membres  supérieurs  et  des  épaules,  les  frictions  sèches. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  ^  agut  1841, 

Lecture  du  discours  de  M.  Pariset  sur  Broussais.  —  A  Toit- 
vcrlure  de  la  séance,  l’Académie  prie  M.  Pariset  de  lire  Je  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  en  l’honneur  de  Broussais.  Celte  lecliire  a 
élé  écoutée  avec  attention  et  applaudie. 

‘^^‘^t'étaire  ÿenéralVd  une  Icllre  de 
MM.  Ricord,  Rallier,  Fordos,  qui  demandent  le  dépôt  dans  les 
archives  de  l’Académie  d’un  pa.juet  cacheté  contenant  la  pre¬ 
mière  parue  d’un  Iravail  chimique,  physiologique,  tliérapeutique 
toxicologique  sur  le  merenre  et  ses  composés.  Ces  auleurs  se- 
ent  arrivés,  disent-ils,  à  des  résullats  nouveaux  qui  jelient 
quelque  jour  sur  le  mode  d’action  de  ces  médicamens.  fLe  déoôt 
t  accepté.)  f  v 

Plusieurs  mernbres  appuient  la  proposition  de  M.  Chervin  • 

1  conséquence,  elle  esl  renvoyé  au  conseil  d'administralion  (1).’ 
Motion  ci  ordre.  —  M.  Chervin  a  la  parole  à  l'occasion  du 
procès-verbal.  —  Messieurs,  l’Académie  des  Sciences  a  adressé 
'  exemplaires  de  son  rapport  sur  l’empoisonnement  par  l'ar- 
a  M.  le  minislre  de  la  jiislice,  en  y  joignant  un  précis  sur 
la  manière  de  procéder  à  la  recherche  de  l'agent  toxique  dans  ces 
sortes  d’empoisormemens.  Je  pense  que  l’Aëjdémie  de  médecine 
ne  doit  point  rester  en  arrière  de  l’Académie  des  sciences  en 
liareiilecirconslanGe,  etqu’elje  doit  également  adresser  à  M.  le 
minislre  de  la  justice  une  copie  du  rapport  qu’elle  a  adopté  sur 
le  même  sujet  dans  sa  dernière  séance,  R  me  semble  nn’il  v  au- 
Ciossesse  extra  utérine.  Gastrotomie.  —  M.  GerdyHit  m 
rail  dans  cet  ep  voi  mililé  çt  convenante  ;  j’ai  donc  l'honneu^  de 
le  proposer  à  i  Académie. 


(I)  L’Académie  des  sciences  a  reçu,  dans  la  dernière  séance 
une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  justice,  dans  laquelle  il  lui  ei- 
priine  le  désir  d'avoir  un  plus  grand  nombre  d'exemplaires  du 
rapport  sur  1  arsenic,  afin  de  pouvoir  en  déposer  dans  tous  les 
parquets  du  royaume.  {jyoie  du  Red.) 


-  m  - 


nom  de  M.  Capuron  et  au  sien  ,  un  rapport  sûr  une  observation 
d'accoiîchement  opéré  ,  dans  un  cas  de  grossesse  extra  utcrme  , 
par  M.  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charite-sur-Loire.  Il 
s’ap-it  d’une  femme  âgée  de  trente-huit  ans  qui  éprouva  en  1S35 
les'premiers  symplômes  d’une  quatrième  grossesse.  Arrivée  a  1  e- 
poque  du  neuvième  mois,  elle  fut  prise  des  douleurs  de  1  accou¬ 
chement.  Après  une  attente  assez  prolongée,  des  médecins  furent 
appelés  qui  reconnurent  une  grossesse  extra-utérine  ;  ils  n  osè¬ 
rent  rien  entreprendre  et  abandonnèrent  tout  a  la  nature.  Irois 
semaines  après,  la  femme  éprouve  dans  l’abdomen  un  tremble¬ 
ment  convulsif  qui  se  termina  par  des  secousses  violentes,  et  en¬ 
fin  par  l’immobilité  de  l’enfant,  ce  qui  a  fait  conclure  à  la  mort 
de  celui-ci.  Les  douleurs  reparurent  alors  ;  nouvelle  consulla- 
tion  ,  nouveau  refus  d’opérer.  La  femme  s’est  rendue  à  1  hôpital, 
demandant  à  être  opérée,  sans  quoi;  elle  se  tuerait.  M.  Mathieu 
a  donc  dû  se  résoudre  â  l’opération.  Le  ventre  était  distendu  par 
une  énorme  quantité  de  liquide  et  par  des  tumeurs  anomales 
qu’on  ne  distinguait  qu’imparfaitement  ;  la  femme  était  très  fai¬ 
ble  d’ailleurs.  M.  Mathieu  opéra  de  la  manière  suivante. 

Il  commença  par  pratiquer  la  paracentèse  qui  lui  permit  d  ap¬ 
précier  et  de  distinguer  la  position  et  la  forme  de  l’enfant.  Néan¬ 
moins,  ce  n’est  que  deux  jours  après  qu’il  ouvrit  l’abdomen,  et 
il  l’ouvrit  de  l’ombilic  au  pubis  d’abord,  pour  extraire  l’enmnt , 
et  ensuite  de  l’ombilic  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée  de  1  abdo¬ 
men,  pour  enlever  la  tumeur  qui  existait  auprès  de  1  appendice 
xyphoïde  •  elle  était  du  volume  d’un  œuf  d’autruche  et  contenait 
des  cheveux,  une  matière  analogue  à  celle  du  cerveau  et  un  os 
d’un  pouce  de  long  et  d’une  ligne  d’épaisseur.  M.  Mathieu  afhr- 
me  qu’elle  était  renfermée  dans  l’amnios  de  l’entant  et  que  c  e.st 
un  germe  monstrueux ,  conséquemment  que  sa  malade  avait 
une  double  grossesse  extra-utérine.  L’amnios  était  tellement  ad¬ 
hérent  aux  parties  sous-jacentes  qu'il  ne  put  être  enlevé,  et  1  on 

n’ohtint  que  quelques  l'ragmens  du  placenta. 

Quant  à  l’enfant,  il  était  très  frais  ,  bien  conservé  ,  pesait  6 
livres  13  onces,  et  avait  18  ponces  de  longueur. 

Suture  de  la  plaie,  purgatifs  répétés,  fomentations  d’eau  chlo¬ 
rurée  ;  plus  tard,  injections  d'eau  chlorurée  dans  le  ventre  ,  ti¬ 
sane  vineuse  ;  on  aspire  le  pus  au  moyen  d’une  seringue  et  d’une 
sonde  introduite  dans  l’abdomen  à  chaque  pansement.  Guérison 
après  36  jours  de  traitement  ;  la  malade  a  seulement  conservé 
une  fistule  abdominale.  ,  .  .  ht 

A  la  suite  de  cet  exposé  circonstancié  du  fait  de  M.  Mathieu, 
M,  le  rapporteur  se  livre  à  des  considérations  pratiques  d’un 
p-r'and  intérêt  ;  il  reproduit  brièvement  les  faits  principaux  con- 
.mgnés  dans  les  annales  de  la  science,  et  arrive  enfin  aux  conclu¬ 
sions.  Je  n’en  donnerai  pas,  dit-ii,  le  chiffre  précis  :  je  n  aime 
pas  plus  le  charlatanisme  dans  la  science  que  le  cliarlamnisnie 
dans  la  pratique,  et  une  simple  indication  de  chiffres  excite  tou- 

urs  ma  défiance  depuis  que  le  savoir-faire,  qui  s’insinue  partout, 

pris  trop  souvent  celte  forme  pour  se  donner  l'apparence  d’une 
instruction  immense ,  positive,  et  toute  supérieure  par  son  ex¬ 
trême  précision.  •  '  . 

Ces  faits  sont  partagés  par  M.  Gerdy  en  quatre  catégories  : 
Dans  la  première  se  présentent  les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  la 
grossesse  extra-utérine  se  prolonger  de  nombreuses  années  sans 
tiier  la  femme.  Dans  la  seconde,  ceux  où  la  grossesse  dépassa 
beaucoup  le  terme  de  neuf  mois  ,  mais  où  la  femme  finit  par  en 
mourir.  Dans  la  troisième  ,  les  cas  où  la  grossesse  finit  par  pro¬ 
voquer  un  abcès  éliminatoire  qui  donna  issue  à  des  portions  de 
fœtus  ou  à  un  fœtus  entier,  sans  ou  avec  le  secours  de  l’art.  Dans 
la  quatrième,  enfin,  les  grossesses  où  la  gastrotomie  fut  pratiquée 
avec  succès  soit  pour  la  mère  où  l’enfant,  soit  pour  tous  les  deux, 
lïous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  détails  de  chaque  groupe 
de  faits  dont  il  a  soin  de  citer  la  source.  Revenant  à  l’opération 
de  M.  Mathieu  ,  M.  le  rapporteur  s’appesantit  d’abord  sur  les 
dangers  de  l’énorme  incision  et  des  injections  chlorurées  prati¬ 
quées  par  l’opérateur,  circonstances  plus  que  capables  de  pro¬ 
voquer  une  péritonite  mortelle  ;  enfin,  sur  les  conditions  ana¬ 
tomiques  du  kyste,  qui  n’était  composé  que  de  l’amnios  seule¬ 
ment,  circonstance  exceptionnelle  ,  puisqu’on  y  trouve  ordinai¬ 
rement  le  chorion  en  même  temps  ;  puis  ,  enfin  ,  sur  la  tumeur 
sus-ombilicale  dont  les  conditions  offrent  une  grande  obscurité. 

A  propos  de  cette  dernière  tumeur,  M.  Gerdy  s’efforce  cepen¬ 
dant  à  démontrer  que  ce  n’était  pas  là  un  produit  de  la  concep¬ 
tion-  «  En  admettant,  dit-il ,  que  la  tumeur  se  soit  développée 
en  dedans  de  l’amnios  ,  comme  le  dit  M.  Mathieu  ,  et  non  point 
en  dehors  (ce  que  nous  ne  pouvons  assurer,  ce  dont  nous  devons 
même  douter  d’après  le  peu  d’exactitude  qu’il  a  mis  dans  sa  rela¬ 
tion  sur  l’amnios),  en  admettant  ce  fait,  il  serait  encore  très  dou- 


TRAIXEMEMT  a  nOltilEIEE 
SES  BÉ'VIATIOMS  SE  LA  TAILLE  ET  SES  mEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  BECHARD, 

MÉCANICIEN-ORTHOPÉDlSTE-BAiVD.'lGISTE, 

jiite  de  Tournon,  13,  faulourg  Saint-Germain. 


î,\âA,a\\X(i  à  Vto'ços.Wi.o'ft,  1841. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibi¬ 
lité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mou- 
vemeus  ;  ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’em¬ 
pêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attes¬ 
tés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-Tuicur,  auquels 
M.  Béchard  vient  d'apporter  de  notables  améliorations.  ^ 

On  trouve  aussi  chez  M.  Bechard  tous  les  articles  nécessaires 
à  l’orthopédie  ,  les  Mains  et  Jambes  artificielles,  les  Bandages 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


leux  que  la  tumeur  fût  un  produit  de  conception  et  une 
truosité.  En  effet ,  on  trouve  des  tumeurs  analogues  dans  diffé- 
rens  orcanes  ,  dans  des  ovaires  de  petites  filles  qui  ne  sont  pas 
en  âge  "de  concevoir  et  même  chez  des  sujets  du  sexe  masculin. 
D’ailleurs  nous  doutons  même  que  la  conception  engendre  des 
produits  aussi  informes.  Que  serait  une  semblable  monstruosité  ? 
Un  produit  par  arrêt  de  développement,  par  défaut  ou  par  aber¬ 
ration  de  développement  ?  Est-il  donc  démontré  que  la  nature 
puisse  commencer  un  fœtus  par  faire  des  poils  ou  des  cheveux, 
de  la  matière  cérébrale  et  un  os  informe  ?  Est-ce  que  la  nature 
ne  s’assiijétit  plus  à  aucune  loi ,  même  dans  ses  plus  grands 
écarts  ?  L’a-t-on  jamais  vue  développer  la  matière  cérébrale  dans 
la  poitrine  ou  dans  le  ventre  et  les  poumons,  le  çœur,  le  foie,  la 
rate  ou  les  intestins  dans  la  tête?  L’a-t-on  vue  se  borner  dans  ses 
arrêts  de  développement  à  faire  un  ou  deux  organes,  comme  le 
cerveau,  la  moelle  spinale,  le  cœur ,  le  foie,  la  main  ou  le  pied  ? 
A-t-on  vu,  au  moyen  des  yeux  du  corps,  dans  une  masse  informe 
qu’on  a  décrite  comme  des  produits  de  conception  ,  comme  des 
monstruosités  par  inclusion,  un  de  ces  organes  compliqués  qu  on 
ne  trouve  que  dans  le  fœtus,  et  par  conséquent  dans  un  produit 
de  conception  non  douteux  ?  Y  a-t-on  jamais  vu  un  cerveau,  un 
cervelet ,  un  œil ,  une  oreille  ,  un  larynx  ,  un  cœur,  un  doigt 
avec  toutes  leurs  parties  constituantes  bien  distinctes ,  assez  dis¬ 
tinctes  ,  en  un  mot ,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  les  méconnaître  ? 
toutes  les  fois  qu’on  n'y  a  rien  vu  de  semblable,  ou  qu’on  n  y  a 
trouvé  que  des  poils  ,  des  dents ,  des  os  en  lorme  de  dents  cl  des 
os  qui  ressemblent  à  fout  ce  qu'un  esprit  peu  sévère  veut  y  voir 
ou  croit  v  distinguer  ,  ce  ne  sont,  pour  moi,  ni  des  produits  évi- 
dens  de  conception,  ni  en  particulier  des  monstres  par  inclusion. 
Telle  était,  suivant  moi,  la  tumeur  qui  fut  présentée  l’année  der¬ 
nière  à  l’Académie,  comme  un  fœtus  monstrueux  développé  dans 
le  scrotum  d’un  jeune  homme. 

Arrivant  enfin  aux  conclusions,  M.  Gerdy  s’exprime  de  la  ma- 
suivante  :  «  En  résumé,  l’observation  de  M.  Mathœ"  ■ 
t’fxlranrdinaire  :  son  opération  était  autorisée  par  la 


_ d’extraordinaire  ;  son  opération  était  autorisée  par  la  raison, 

et  birn  que  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  approuver  en  tous  points 
sa  pratique  et  ses  opinions,  bien  que  nous  eussions  désire  dans 
l’observation  de  sa  malade  une  foule  de  détails  qui  s  y  tout  vive¬ 
ment  désirer,  ce  fait  ne  laisse  pas  que  d’être  intéressant  et  ins¬ 
tructif,  et  nous  proposons  à  l’Académie  des  remerciemens  à  l’au¬ 
teur,  et  de  déposer  sa  commiuiicalion  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie.  »  -  1.  »  • 

M.  Nacquart.  Tout  en  approuvant  le  rapport  si  savant  et  si 
bien  fait  de  M.  Gerdy,  je  pense  que  là  partie  critique  concernant 
le  fait  de  M.  Mathieu  pourrait  être  adoucie.  Je  ne  dis  pas  qu  elle 
ne  soit  juste  et  méritée,  mais  enfin  sa  malade  a  guéri ,  il  est  utile 
de  l’encouragi  r  et  de  passer  sous  silence  certaines  fautes  qui 
pourraient  le  désobliger. 

M.  Capuron  parle  dans  le  même  sens;  il  rappelle  un  fait  rap¬ 
porté  par  Méry  et  qu’il  aurait  désiré  trouver  cité  dans  le  rapport; 
il  est  relatif  à  un  fœtus  extra-utérin  qui  est  resté  impunément 
quarante-six  ans  dans  la  cavité  péritonéale  de  la  mère.  La  pièce 
pathologique  se  trouve  conservée  dans  le  muséum  du  roi  de 
Wurtemberg. 

M.  Gerdy  consent  à  adoucir  la  partie  critique  dont  viennent 
de  parler  les  honorables  préopinans  ;  mais  il  fait  observer  qu  il 
ne  peut  passer  sous  silence  et  sans  critique  certains  points  de 
l’observation,  comme,  par  exemple,  les  injections  chlorurées 
dans  le  ventre,  les  purgations  trop  souvent' répétées,  etc.  Quant 
à  l’observation  de  Méry,  elle  n’est  pas  la  seule  que  M.  Gerdy  ait 
laissée  de  côté,  sont  but  n’étant  pas  de  tout  reproduire  à  l'occa¬ 
sion  d’un  rapport  ;  il  a  fait  un  choix  d’observations  pour  établir 
les  groupes  principaux. 

M.  Barthélémy  rappelle  que  la  grossesse  extra-utérine  est  assez 
fréquente  chez  les  animaux,  surtout  chez  la  vache  et  la  brebis,  et 
qu’il  arrive  assez  souvent  de  voir,  à  la  langue,  le  fœtus  se  frayer 
spontanément  une  voie  du  côté  du  rectum.  Il  cite  l’exemple  d’une 
brebis  qui,  arrivée  au  terme  de  la  gestation,  a  éprouvé  les  dou¬ 
leurs  ordinaires  et  n’a  pu  mettre  bas  ;  un  vieux  berger,  qui  avait 
reçu  de  l’instruction  à  l’école  fondée  par  Daubenton  à  Montbard, 
toucha  la  bête  et  reconnut  Une  grossesse  extra-utérine  ;  les  cho¬ 
ses  en  restèrent  hà.  Plus  lard,  une  tumeur  œdémateuse  s’est  dé¬ 
clarée  vers  l’ombilic  :  elle  s’est  ouverte  spoutanéiiv  nt;  l’abdomen 
a  paru  éraillé  au  fond,  et  l’on  y  a  aperçu  de  la  laine  ;  le  berger  a 
débridé  l’ouverture,  introduit  la  main,  tiré  l’agneau,  et  la  guéri¬ 
son  a  eu  lieu. 

'  M.  Amussat  rapporte  avoir  soigné  une  femme  à  laquelle  il 
a  tiré,  par  une  ouverture  spontanée  du  rectum  ,  un  fœtus  frag- 
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menté  qu’elle  portait  dans  l’abdomen  depuis  sept  ans  ;  R  guétijuj^ 

M.  Blandin  adopte  toutes  les  opinions  émises  par  M.  Gers 
dans  son  rapport,  moins  cependant  celle  de  l’existence  consu  ^ 
du  chorion.  Il  a  eu  l’occasion  de  disséquer  deux  cas  de  gross,"'' 
extra-ulcrine,  et  il  n’a  pas  trouvé  de  chorion  ;  l’amnios  seul , 
veloppait  l’enfant.  Le  cas  de  M.  Mathieu  viendrait ,  comme] 
deux  précédons  à  l’appui  d’une  opinion  qu’il  a  émise,  savoir  n'* 
l’ovule  ne  contient  que  l’amnios  seul,  le  chorion  se  formant’d  „ 
la  matrice  par  un  travail  analogue  à  celui  de  la  caduque,  fl..* 
l’abdomen,  ce  travail  ne  pouvant  avoir  lieu,  on  conçoit  que  JV, 
tombé  dans  cette  cavité  puisse  ne  pas  présenter  de  chorion  fl' 
reste,  c’est  là  une  question  qui  n’est  pas  encore  complétrmj!'! 
éclairée  pour  lui  ;  il  n’émet  celle  opinion  que  comme  une  cou 
jecture  probable. 

M.  Moreau  croit  que  puisque  les  œufs  disséqués  par  M.  BU 
din  contenaient  un  cordon  ombilical,  on  peut  être  certain  qu'à 
y  avait  un  chorion,  le  cordon  étant  en  partie  formé  par  le 
longement  de  cette  membrane. 

M.  Blandin  répond  que  c’est  une  question  de  savoir  si  le  chn 
rien  entre  dans  la  composition  du  cordon  ;  pour  sa  part,  il  u^ià 
croit  pas. 

M.  Velpeau  croit  que  M.  Blandin  s’est  trompé  dans  sa  dissec. 
tion,  l’observation  ayant  appris  que  l’ovule  parfait  présente  qj 
cliorion  et  un  amnios.  Dans  la  grossesse  extra-utérine  coniiiie 
dans  la  grossesse  ordinaire,  l’ovule  offre  donc  toujours  la  mène 
organisation  au  sortir  de  l’ovaire',  et  si  à  la  dissection  on  nereq. 
contre  pas  le  chorion,  c’e.st  que  l’allération  que  la  pièce  a  subie 
empêche  de  bien  reconnaître  cette  membrane.  M.  Yelpeau  a  dis. 
séqué  cinq  cas  de  grossesse  exlra-utérine,  et  il  a  toujours  cons¬ 
taté  la  présence,  de  l'amnios.  Les  deux  membranes  sont  quelque, 
fois  tellement  accolées  l'iine  à  l’autre,  qu’on  les  a  prises  pour 
l’amnios  seul. 

M.  Rochoux  parle  dans  le  même  sens.  L’ovule  est  formé  en  se 
détachant  ;  il  a  ses  deux  enveloppes  ,  et  si  on  ne  trouve  dans  cer¬ 
tains  cas  que  l'enveloppe  amniotique  seulement,  cela  lient  à  l’ai, 
tération  dans  laquelle  se  trouvent  les  parties  à  l'époque  de  la 
dissection.  H  pense,  au  reste,  que  M.  Gerdy  aurait  dû  indiquer 
la  gravité  des  grossesses  extra-utérines  d’après  leur  siège. 

M.  Blandin.  M.  Velpeau  ,  comme  M.  Moreau  ,  juge  la  quçs. 
tion  par  la  question  elle-même  ;  il  dit  :  l’ovule  a  deux  enveloppes 
en  se  détachant  de  l’ovaire  ,  le  chorion  et  l’amnios  ;  etM.Mo. 
reau  ,  le  cordon  reçoit  une  enveloppe  par  le  chorion,  etc.  ;  mais 
c'est  là  justement  la  question.  Du  reste  ,  je  ne  veux  pas  abuser 
des  momens  de  l’Académie  ,  mais  il  est  clair  qu’il  y  a  là  une  dif. 
ficulté  à  résoudre  par  de  nouvelles  recherches. 

' M.  Gerdy  résume  la  discussion  ;  il  présente  quelques  objec¬ 
tions  sur  les  faits  observés  par  M.  Flandin,  qu’il  regarde  comme 
exceptionnels,  et  cherche  à  expliquer  comment  M.  Flandin  a  pu 
croire  à  l’existence  de  l’amnios  seulement ,  .alors  qu’il  existait  en 
même  temps  le  chorion  altéré  ou  détruit  en  partie. 

Quant  à  la  gravité  des  grossesses  extra-utérines  d’après  leur 
siège ,  il  ne  devait  pas  en  parler,  n’ayant  pas  voulu  faire  un  tra¬ 
vail  complet  sur  la  matière  ,  qui  aurait  été  trop  long  ;  au  teste, 
le  diagnostic  sur  le  vivant  est  extrêmement  difficile  sous  ce  rap¬ 
port  pour  pouvoir  tirer  un  parti  avantageux  d’une  pareille  élude. 

L’heure  étant  avancée  ,  le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis 
aux  voix  et  adoptés  ;  mais  la  discussion  générale  sera  reprise  à 
la  prochaine  séance. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons! 
de  Madame  BRETON,  ex-répétiteur  et  cliefl 

de  clinique  à  la  Maison  rople  d’accoiiche-f  _ 

_ mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  médailles 

aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 
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Nous  avons  été  induit  en  erreur  en  annonçai  t,  d'après 
journal,  qu’une  nouvelle  épreuve  clinique  avait  eu  lieu  en 
MM.  Combette  et  Tanquerel  des  Planches,  qui  avaient  obtem 
chacun  trois  voix,  à  la  suite  du  concours  pour  la  place  de  rat- 
dccin  du  Bureau  central.  Le  conseil  général  a  procédé  directe¬ 
ment  à  l’élection  de  M.  Combette. 


ORTHOPÉBIB. 

Nous  croyons  devoir,  dans  l’intérêt  de  l’hiim,mité,  signaler  au 
public  médical  les  appareils  orthopédiques  de  M.  BECHARD, 
bandagiste-mécanicicn  ,  rue  de  Tournon,  n»  15,  faubourg  Saint- 
Germain.  Ses  appareils  se  recommandent  par  leur  ingénieux  mé¬ 
canisme  et  surtout  par  leur  légèreté  ;  ils  n’empêcbent  en  rien  les 
personnes  qui  s’en  servent  de  vaquer  à  leurs  affaires,  et  produi¬ 
sent  les  résultats  les  plus  heureux.  Ils  ont  été  soumisà  des  hommes 
haut  placés  dans  les  sciences  et  dans  les  arts  mécaniques,  cl  re¬ 
connus  par  eux  préférables  à  tout  ce  qu’ils  avaient  vu  dans  ce 
genre  jusqu’à  ce  jour.  —  Une  médaille  d’argent  a  l’exposilioa 
de  1841,  a  été  la  juste  récompense  des  travaux  orthopédiques  de 
M.  BECHARD. 
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^QpjXAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaud. 

..  ;  réflexions  sur  les  cas  de  maladies  du  cœur  observées 
'  dans  U  service  de  la  clinique. 

Il  est  des  médecins,  et  ceux-là  sont  moins  rares  qu’on 
^  e  l’imagine  ,  qui  ,  lorsque  vous  leur  mettez  sous  les 
un  de  “ces  diagnostics  exacts  et  pour  ainsi  dire  ma- 
h ’maliques,  comme  en  savent  porter  les  observateurs  at- 
rompus  pendant  de  longues  années  à  l’examen  des 
**"l'ad'es  il  est  de  ces  médecins,  dis-je,  qui  vous  répondent 
'”ec  un  à  plomb  surprenant,  et  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
^^ladics  chroniques  :  «  Que  servent  tous  vos  diagnostics, 
oiisque  vous  ne  pouvez,  pas  plus  que  nous,  guérir  les  su- 
■  tsdont  vous  venez  pompeusement  nous  étaler  et  nous 

'décrire la  maladie?  » 

Il  est  certain,  il  faut  en  convenir,  que  la  ou  1  on  a  ctia- 
osiiqué  une  phthisie  tuberculeuse  à  la  dernière  période, 
L  né  pourra  songer  à  la  guérison,  et  que  l’on  ne  pourra 
traiter  une  maladie  du  poumon  là  où  le  poumon  désorga¬ 
nisé  n’existe  plus.  Il  est  clair  encore,  et  de  la  même  évi¬ 
dence,  que  si  l’on  a  indiqué  positivement  telle  ou  telle 
lésion'orgaiiique  d’une  valvule  ou  d’un  orifice  du  cœur,  la 
guérison  ne  sera  pas  possible,  et  que  celui  qui  aura  recon¬ 
nu  une  affection  organique  de  cet  organe  sans  en  appré¬ 
cier  la  nature  et  le  siège,  .saura  à  peu  près  aussi  bien  met¬ 
tre  en  usage  les  moyens  palliatifs  à  l’aide  desquels  notre 
science,  impuissante  alors,  ne  peut  que  prolonger  de  quel¬ 
ques  jours  la  vie  du  malheureux  en  proie  à  la  douleur. 
Mais  on  pourrait,  avec  la  plus  grande  justesse,  ce  me  sem¬ 
ble,  répondre  à  ces  hommes  indignes  du  vrai  nom  de  mé¬ 
decins  :  «  Si  vous  regardez  comme  inutile  de  diagnosti¬ 
quer  une  maladie  chronique,  et  si  vous  vous  contentez 
d’une  dénomination  aussi  vague  que  celle  d’affection  or¬ 
ganique  du  cœur  ou  du  poumon,  qui  nous  garantit  que 
vous  saurez  reconnaître  et  distinguer  une  maladie  du  cœur 
ou  du  poumon,  qui  ne  sera  pas  encore  arrivée  à  cette  pé¬ 
riode  où  la  médecine  est  sans  ressources  ?  Vous  ne  savez 
pas  reconnaître  l’endocardite  chronique,  vous  ne  recon¬ 
naîtrez  pas  l’endocardite  aiguë  ;  partant, pas  de  traitement, 
et  vous  laisserez  se  produire  sous  vos  yeux  ces  altérations 
organiques  que  vous  déclarerez  incurables  plus  tard.  » 

Ce  sont  ces  médecins  qui  regardent  comme  inutile,  pour 
quelle  raison,  on  le  sait,  d’établir  le  diagnostic  d’une  ma¬ 
ladie  chronique,  qui  vonfondent  chaque  jour  la  chlorose 
avec  les  affections  du  cœur,  qui  donnent  du  fer  à  des  mal¬ 
heureux  dans  la  poitrine  desquels  bondit  et  palpite  un  cœur 
hypeitrophie  et  saignent  à  blanc  des  anémiques,  sous  le 
prétexté  d’une  lésion  organique  ou  d’une  gastrite  invé- 
férép. 

Nous  publierons  dans  quelques  jours  une  série  de 
cas  de  chloro.anémies  observés  dans  le  service  de  M. 
Bouillaud  depuis  le  commencement  de  la  clinique,  et 
nous  ferons  voir  les  erreurs  de  diagnostic  dont  ces  malades 
ont  été  l’objet,  et  les  traitemeiis  qui  seraient  ridicules  s’ils 
n’étaient  déplorables,  auxquels  on  lésa  soumis. 

iNous nous  bornerons  aujourd’hui  àqiielqiies  considéra¬ 
tions  sur  les  maladies  du  cœur  qui  ont  été  observées  dans 
le  même  service  depuis  quelques  mois,  et  nous  présente¬ 
rons  quelques  réflexions  sur  la  loi  de  coïncidence  établie 
par  le  professeur  dont  nous  parlons,  entre  l’existence  des 
•ffections  rhumatismales  aiguës  généralisées,  et  celles  de 
l’inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur. 

'  Seize  sujets  affectés  de  maladies  chroniques  organiques 
tlu  cœur,  se  sont  présentés  dans  l’espace  de  quatre  mois. 
Fidèles  à  nos  habitudes  d’analyse  exacte,  nous  donnerons 
ici,  au  risque  de  paraître  ennuyeux  et  longs  quelquefois, 
nn  sommaire  rapide  de  chaque  observation. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  26. 

Jacques  Fouzet,  trente-neuf  ans,  cirier,  rue  Montor- 
8'rçil,32,  né  département  du  Puy-de-Dôme,  malade  de¬ 
puis  six  ans,  entré  le  17  juillet  1841,  encore  dans  les 
salles. 

Voici  le  diagnostic  qui  fut  porté:  Epaissi-sement,  indu¬ 
ration  des  valvules  gauches,  avec  énorme  hypertrophie 
du  cœur  (600  graininesenviron)  ;  dilatation  de  l’aorte  avec 
"'Gustations  calcaires,  le  tout  consécutif  à  uii  rliumatis- 
*"c  articulaire  aigu  quia  retenu  le  malade  pendant  six  se- 
"laines  dans  un  service  de  l’Hôtel-Dieu.  Casas  insanabilis. 

Go  ne  s’attend  point,  sans  doute,  à  ce  que  nous  rappor¬ 
tions  les  symptômes  sur  lesquels  a  été  basé  ce  diagnostic  ; 
"Otts  nous  bornerons  à  mentionner  l’étendue  et  la  matité 
Pfccoi diale,  qui  est  do  0,08  verticalement,  sur0,12  trans- 
"Gsalement.  Cette  matité  se  confond,  à  droite,  avec  une 
J  t’te  d’étendue  à  peu  près  égale,  située  entre  le  sein  et 
*  'bvicule,  déterminée  par  une  dilatation  anévrisniale 
“"sidérable  de  l’aorte  sous-sternUle. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  9,  plus  tard  25. 

"ictre  Durup,  quarante-quatre  ans,  vannier,  né  à  Pa- 
3, entré  le  25  décembre  1840,  sorti  le  1“  juin,  rentré  le 
inm  1841,  encore  dans  le  service. 


Diagnostic.  Hypertrophie  générale  du  cœur  (400  à  450 
grammes)  avec  épaississement,  induration  et  deformation 
des  valvules,  et  rétrécissement  des  orifices  gauches.  Pla¬ 
ques  sur  la  plèvre  dans  le  voisinage  du  cœur  ;  chez  un  su¬ 
jet  qui  a  eu  deux  affections  rhumatismales,  dont  1  uue  a 
duré  cinq  mois,  et  de  forts  rhumes.  Casus  insanabdis . 

3“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  10. 

Joseph  Doumerc,  quarante- huit  ans,  cordonnier,  rue 
de  la  Verre.iie,  40,  entré  le  8  mai  1841,  sorti  le  15  mai. 

Diagnostic.  Hypertrophie  générale  et  considérable  du 
cœur  (500  grammes  environ),  épaississement,  induration, 
déformation  des  valvules  gauches,  surtout  de  la  bicuspide, 
avec  rétrécissement  de  l’orifice  correspondant,  le  tout  con¬ 
sécutif  à  une  endocardite  rhumatismale. 

Ce  sujet  fut  traité,  il  y  a  neuf  ans,  dans  le  service  de  M. 
Rullier,  d’une  affection  rhumatismale  qui  dura  deux  mois 
et  demi. 

4“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  25. 

Victor  Piot,  trente-neuf  ans,  tanneur,  rue  de  l’Oursine, 
75,  né  à  Charleville,  entré  le  16  février,  sorti  le  12  avril 
1841. 

Diagnostic.  Hypertrophie  générale  du  cœur,  épaississe¬ 
ment,  induration,  déformation  des  valvules  gauches,  avec 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  en 
particulier,  le  tout  consécutif  à  une  endocardite  rhumatis¬ 
male. 

5°  Salle  Saint-Jeanrde-Dieu,  12. 

Antoine  Catnbronne,  dix-neuf  ans,  né  à  Paris,  malade 
depuis  deux  ans,  entré  le  13  janvier  1841,  sorti  le  2  mai. 

Diagnostic.  Hypertrophie  générale  du  cœur  (350  à  400 
grammes);  épaississement  considérable  et  fibro-cartilagi- 
neux  des  valvules  gauches,  sans  iétréci,ssement  des  orifices, 
le  tout  suivi  d’endocardite  rhumatismale  mal  traitée.  Ca¬ 
sus  insanabilis. 

Ce  malade  fut  pris,  quelques  jours  après  son  entrée,  de 
phénomènes  de  bronchite  capillaire  générale  et  de  pneu¬ 
monie  disséminée  ,  qui  cédèrent  à  l’emploi  de  quatre  sai¬ 
gnées  et  de  larges  vésicatoires. 

6°  Salle  Sainte-Madeleine,  13. 

Marie  Meunier,  trente-quatre  ans,  rue  Chabannais,  18, 
entrée  le  28  juin,  sortie  le  5  juillet  1841. 

Diagnostic.  Hyperlhrophie  médiocre  du  cœur  ;  épaissis¬ 
sement  hyperthrophique  et  déformation  de  la  valvule  mi¬ 
trale  ;  le  tout  consécutif  à  une  endocardite  rhumatismale. 
Etat  subanémique. 

7“  Salle  Sainte-Madeleine,  10  bis. 

Eugénie  Remy,  vingt-trois  ans,  née  à  Soissons  ,  entrée 
le  27  avril,  sortie  le  30  avril  1841. 

Diagnostic.  Hypertrophie  légère  du  cœur,  avec  épaissis¬ 
sement  des  valvules  gauches ,  insuffisance  de  bicuspide,  le 
tout  consécutif  à  une  endocardite  rhumatismale. 

8"  Salle  Sainte-Madeleine,  3. 

Sophie  Magnien  ,  vingt-trois  ans,  rue  de  G-renelle,  née 
à  Paris,  entrée  le  Ih  août  1849,  sortie  le  19avril  1841. 

Diagnostic.  Rhumatisme  articulaire  aigu  fixé  sur  le  ge¬ 
nou  gauche  ;  ancienne  affection  rhumatismale  généralisée, 
ayant  laissé  à  sa  limite  un  épaississement  des  valvules  gau¬ 
ches,  avec  lin  peu  d’hypertrophie. 

9>  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  18  bis. 

Camuzet,  seize  ans,  demeurant  à  Vaugirard,  entré  le 
21  mai  1841,  mort  le  1'=''  juin. 

Diagnostic.  Hypei  trophie  générale  du  cœur.  Epaississe¬ 
ment,  hypertrophie  et  probablement  végétations  des  val¬ 
vules  gauches.  Etroitesse  des  orifices  gauches  ,  surtout  re¬ 
lativement  au  volume  du  cœur  et  à  la  capacité  de  ses  ca¬ 
vités,  etc.  Le  tout  consécutif  à  une  endocardite  rhumatis¬ 
male,  méconnue  et  négligée. 

10“  Salle  S.iint-Jean-de-Dieu,  16. 

Julien  Choisy,  quarante-neuf  ans,  rue  de  l’Arbalète,  28, 
entré  le  29  mai  1841,  mort  le  15  juin. 

Diagnostic.  Hypertrophie  générale  du  cœur  (450  à  480 
grammes),  épaississement,  induration  et  déformation  des 
valvules  gauches,  surtout  de  la  bicuspide,  avec  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  correspondant;  le  tout  consecutif  à  une 
endocardite  rhumatismale  mal  traitée. 

11“  Salle  Sainte-Madeleine,  10. 

Sophie  Roulleau,  dix-sept  ans,  faubourg  du  Temple  , 
119,  entrée  le  25  mars  1841,  sortie  le  19  mai. 

Diagnostic.  Hypertrophie  générale  (360  à  400  grammes) 
du  cœur,  épaissi-ssement  et  probablement  végétations  avec 
déformation  des  valvules  gauches,  suite  d’endocardite 
l'huniatismale. 

12“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  15. 

Diagnostic.  Hypertrophie  générale  du  cœur  (  500  gram¬ 
mes  environ),  épaississement  et  déformation  des  valvules 
gauches  avec  rétrécisseuieiu  des  orifices  et  particulière¬ 
ment  de  raui  icule  ventriculaire  ;  le  tout  consécutif  à  un 
rhumatisme  goutteux. 

Nous  avons  cru  devoir  rejeter  à  la  fin  les  quatre  obser¬ 
vations  suivantes  relatives  à  des  sujets  chez  lesquels  on  n’a 
pu  constater  l’origine  de  l’endocardite  d’une  manière  po¬ 
sitive. 


13“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8  bis. 

Auguste  Peau ,  dix-huit  ans,  rue  Saint-Denis  ,  7,  entré 
le  26  mars  1841,  sorti  le  9  avril. 

Diagnostic.  Hypertrophie  générale  et  considérable  du 
cœur  (  400  à  450  grammes  )  épaississement  et  induration 
des  valvules  sans  rétrécissement  des  orifices,  suite  d’une 
endocardite  d’origine  douteuse. 

140  Salle  Sainte-Madeleine,  6. 

Angélique  Vincent,  cinquante-cinq  ans ,  vue  de  Vaugi¬ 
rard,  107,  entrée  le  24  juin  1841,  sortie  le  2  août. 

Diagnostic.  Hypertrophie  moyenne  et  générale  du  cœur, 
épaississement  fibreux  des  valvules  gauches,  surtout  de  la 
bicuspide  ,  sans  rétrécissement  bien  notable,  le  tout  con¬ 
sécutif  à  des  maladies  sur  lesquelles  le  sujet  ne  s’explique 
que  d’une  manière  fort  obscure. 

15“  Salle  Sainte-Madeleine,  10. 

Anne  Prudhomme,  soixante-dix  ans,  rue  aux  Fers,  14, 
entrée  le  19  mai,  encore  dans  les  salles. 

Hypertrophie  considérable  du  cœur  ,  avec  lésion  orga¬ 
nique  des  valvules  gauches  ,  suite  d’endocardite  d’origine 
incertaine. 

16“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  19. 

François  Esbach,  trente-un  ans,  rue  du  Rocher,  3,  en¬ 
tré  le  8  juin,  encore  dans  les  salles. 

Diagnostic.  Hypertrophie  générale  et  moyenne  du  cœur, 
épaississement ,  induration  et  déformation  des  valvules 
gauches ,  probablement  reflux  du  sang  à  travers  l’orifice 
aortique  :  le  tout  suite  d’endocardites  d’origine  inconnue. 

Une  des  premières  remarques  que  doit  nous  suggérer 
la  lecture,  je  ne  dirai  pas  des  observations,  mais  des  diag¬ 
nostics  qui  précèdent,  est  relative  à  la  cause  qui  a  produit 
les  lésions  organiques  du  cœur.  Il  est  de  toute  évidence 
maintenant,  et  l’on  est  presque  lionteux  de  redire  une  vé¬ 
rité  tellement  banale  ,  que  les  lésions  chroniques  organi¬ 
ques  du  cœur  ,  ces  lésions  qui  consistent  dans  des  épaisis- 
semens,  des  indurations ,  des  déformations  ,  dès  valvules, 
des  rétrécissemens  ou  des  dilatations  des  orifices,  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur  lui-même,  etc.,  ne  sont  autre  chose  que 
la  conséquence  d’une  inflammation  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur  ,  de  cette  endocardite  qui ,  bien  que  tout 
récemment  découverte,  est  aussi  bien  connue  aujourd’hui 
et  aussi  bien  décrite  que  les  maladies  les  plus  ancienne¬ 
ment  signalées  et  les  plus  vulgaires. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  l’endocardite  ,  quelles  sont 
les  circonstances  sous  l’influence  desquelles  elle  se  déve¬ 
loppe  ?  Les  longues,  minutieuses  et  attentives  recherches 
du  professeur  de  la  Cliarité  ,  ont  éclairé  depuis  pUsieurs 
années  cette  question.  Personne  n’ignore  la  loi  de  coïn¬ 
cidence  établie  par  M.  Bouillaud  ,  et  les  rapports  qu’il  a 
signalés  entre  les  affections  du  cœur  et  les  affections  rhu¬ 
matismales  aiguës  généralisées.  C’est  déjà  par  centaines 
que  l’on  compte  les  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette 
loi  de  coïncidence  ,  et  dont  une  grande  partie  ont  été  pu¬ 
bliés  soit  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur,  soit  dans  la 
Clinique  de  1837,  soit  dans  le  Traité  du  rhumatisme  et  di¬ 
vers  journaux. 

Pour  ne  parler  que  des  cas  que  nous  venons  de  citer 
ici  ,  nous  ferons  observer  que  sur  seize  cas  d’affections 
chroniques  organiques  du  cœur  ,  suites  d’endocardite  , 
douze  avaient  été  précédées  d’affections  rhumatismales 
bien  évidemment  constatées  et  dont  le  traitement  avait 
été  ou  nul  ou  mal  dirigé.  Douze  cas  sur  seize  forment  une 
majorité  assez  imposante  pour  que  l’on  ne  puisse  être  taxé 
de  témérité  pour  y  voir  la  confirmation  de  la  loi  de  coïn¬ 
cidence  dont  nous  parlions  à  l’instant.  Et  puis  ,  nous  ne 
voulons  point  dire  que  chez  ces  quatre  derniers  malades 
l’affection  du  cœur  ne  reconnaissait  point  pour  cause  une 
inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  ;  cette  in¬ 
flammation  est  ,  au  contraire  ,  la  condition  nécessaire  et 
indi.spensable  ,  la  condition  sine  quâ  non  de  la  productioa 
des  lésions  survenues  et  diagnostiquées.  Mais  avaient- 
elles  été  ici  la  suite  d’une  endocardite  coïncidant  avec  un 
rhumatisme  ou  avec  une  affection  aiguë  du  poumon  ou 
de  la  plèvre  ;  ce  qui  peut  arriver  assez  souvent,  comme  l’a 
démontré  M.  Bouillaud,  c’est  ce  que  n’ont  pas  permis  de 
constater  des  antécédens  assez  obscurs  :  les  renseignemens 
donnés  par  les  malades  étant  donc  dans  ces  quatre  cas 
peu  clairs  et  peu  explicites  ,  l’on  devait  mentionner  dans 
le  diagnostic  le  doute  qûi  subsistait.  C’est  ce  qui  a  été 
fait,  le  professeur  de  la  Charité  n’étant  pas  de  ces  hommes 
qui  veulent  prouver  à  toute  force  et  soutenir  imprudem¬ 
ment  un  fait  de  la  vérité  duquel  il  n’aurait  pas  entre  les 
mains  preuves  vivantes  et  palpables. 

Une  fois  rimporlante  question  de  l’étiologie  résolue, 
d’autres  non  moins  importantes  se  présentent  en  foule, 
parmi  lesquelles  nous  trouvons  en  première  ligne  celle 
qui  a  rapport  à  l’exactitude  du  diagnostic.  Comme  pour 
la  détermination  de  la  cause,  c’est  par  une  observation 
attentive  et  soutenue,  par  une  observation  de  chaque  jour, 
que  l’on  est  arrivé  au  diagnostic  précis  des  maladies  du 
cœur  et  à  la  localisation  des  diverses  lésions  qui  peuvent 
affecter  les  parties  si  nombreuses  et  si  variées  resserrées 
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dans  un  espace  aussi  étioit.  C’est  par  une  observation  ri¬ 
goureuse  des  phénomènes  d’impulsion,  de  la  force  des 
battemens  et  deS’  biuits  du  cœur  ,  de  l’intensité  du  choc 
de  l’organe  contre  les  parois  pectorales,  etc.,  que  l’on  est 
arrivé  à  annoncer  d’une  manière  aussi  positive  lé  poids  de 
l’organe  que'  l’otf  examine.  Ét  certes  lorsque  le  professeur 
devant  un  noinfereux  auditoire,  dans  lequel  trop  souvent 
il  pourrait  compter  plus  d’une  oreille  ennemie,-  porte  dans 
un  cas  dîrticiie  un  de  ces-  diagnostics  dont  l’exactitude  con¬ 
fond  ceux  qui  n’y  sont  point  habitués,  il  faut,  convenons- 
en,  qu’il  soit  bien  sûr  de  ce  qu’il  avance  ,  car  souvent  la 
mort  vient  le  prendre  au  mot  et  le  sommer  de  prouver  la 
vérité  de  son  dire. 

Dans  Celles  dés  observations  précédentes  qui  se  sont  ter¬ 
minées  par  la  mort,  et  où  l’on  a  pu  vérifier  les  lésions  et 
le  poids  du  cœur  annoncé  pendant  la  vie,  on  s’est  con¬ 
vaincu  que  les  lésions  répondaient  parfaiteHient  ân  diag¬ 
nostic  qui  avait-  été  porté  du  vivant  du  sujet.  Quant  au 
poids,  il  était  à  quelques  grammes  près,  dans  trois  des  cas, 
celui  qui  avait  été  déterminé  ;  dans  le  quatrième,  lé  cada¬ 
vre  n’ayant  pu  être  onvèrt  que  plus  de  40  heures  après  la 
mort,  par  une  teiiipérature  assez  élevée  ^  une  décomposi¬ 
tion  cadavérique  fort  avancée  ,  et  la  formation  dans  tous 
les  tissus  de  gaz  qui  empêchaient  d’en  apprécier  exacte¬ 
ment,  le  poids  et  le  volume  ,  ne  permirent  pas  de  vérifier 
la  précision  du  diagnostic. 

Sans  vouloir  nous  arrêter  longuement  sur  les  divers 
bruits  que  permet  de  constater  l’examen  du  cœur  dans  les 
divers  casqui  nous  occupent,  et  sans  vouloir  ici  cberclier 
à  en  établir  la  valeur,  nous  dirons  avant  de  terminei-  quel¬ 
ques  mots  d’tiiie  modification  dans  le  système  et  les  bruits 
du  cœur,  modification  importante  que  M.  Bouillaud  a 
souvent  eu  occasion  de  rencontrer;  soit  dans  la  pratique 
civile,  soit  dans  celle  des  hôpitaux  ;  je  veux  parler  du  tri¬ 
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présentent  le  triple  brùit  du  cœur,  signalé  pour  la  pre- 
jnière  fois  par  M.  Bouillaud,  et  qu’il  regarde  comme  l’in¬ 
dice  presque  infaillible  du  rétrécissement  d’uh  des  orifices 
du  cœur.  Ce  triple  bruit,  auquel  M.  Boyillaud  donne  le 
nom  de  bruit  de  rappel,  parce  que  son  rhytbme  repré¬ 
sente  assez  bien  le  rhythme  de  celle  batterie,  et  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d'entendre  chez  quatre  ou  cinq  des 
malades  affectés  de  lésions  organiques  du  cœur  entrés  dans 
le  service  pendant  ce  semestre,  semble  formé  par  la  dé¬ 
composition,  le  redoublement  de  l’un  des  deux  bruits  en 
deux  bruits  ti  ès  courts  se  succédant  par  intervalle. 

Quoiqu’il  soit  bien  connu^  quoique  sa  signification  dans 
le  diagnostic  Soit  parfaitement  arrêtée,  la  théorie  du  bruit 
de  rappel  est  encore  assez  obscure.  Voici  les  trois  princi¬ 
pales  cau.ses  auxquelles  on  pourrait  l’attribuer. 

1“  S’il  existe  un  rétrécissement  auricnlo-venlriculaire, 
le  ventricule  se  remplissant  en  deux  fois,  partant,  se  dila¬ 
tant  successivement  deux  fois  coup  sur  coup,  il  se  produit 
un  double  choc  des  valvules  aortiques  repoussées  les  unes 
contre  les  autres  par  le  reilux  du  sang  qui  tend  â  se  pré¬ 
cipiter  dans  le  ventricule  qui  se  dilate. 

2“  S’il  existe  un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  le 
Tentricule  ne  pouvant  expulser  en  une  fois  le  sang  qu’il 
contient,  se  contracte  en  deux  fois,  et  après  chacune  di  s 
deux  contractions,  se  produit  un  phénomène  de  choc  des 
valvules  aiiriculo-ventriculaires  les  unes  contrs  les  autres  ; 
c’est  alors  le  premier  bruit  qui  se  dédouble  au  lieu  d  être 
le  second,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Enfin,  l’on  a  supposé  que,  par  suite  de  l’existence  du 
rétrécissement,  l’isoclironisme  des  bruits,  isochronisme 
qui  doit  exister  à  l’état  normal,  se  trouve  détruit  ;  et  au 
lieu  que  les  deux  bruits  produits  par  le  choc  des  valvules 
aortiques  et  pulmonaires  se  confondent  l’un  avec  l’autre, 
ils  deviennent  parfaitement  distincts,  se  succédant  à  un 
intervalle  très  rapproché,  mais  cependant  assez  notable 
pour  être  facilement  apprécié. 

L’expérience  et  une  observation  plus  prolongée  permet¬ 
tront  sans  doute  de  décider  quelque  jour  laquelle  de  ces 
trois  hypothèses  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité.  Mais, 
malgré  les  quelques  doutes  qui  obscurcisseut  encore  divers 
points  du  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  doutes  qui 
tendent  tous  les  jours  à  se  dissiper,  on  peut  se  convaincre, 
par  la  lecture  des  diagnostics  que  nous  avons  cités  plus 
haut,  qu’il  n’est  pas  impossible,  comme  le  prétendent  cer¬ 
tains  médecins,  de  reconnaître  et  signaler  d’une  manière 
exacte  le  siège  et  la  nature  des  lésions  qui  caractérisent 
ces  maladies,  bien  plus,  que  ce  serait  faire  l’aveu  d’une 
ignorance  honteuse,  j’o.se  le  dire,  cjue  de  se  borner  à  ces 
dénominations  vagues  et  souvent  confuses  d’anévrisme  ou 
d’hypertrophie  du  cœur,  sous  le.squelles,  il  y  a  quelques 
années  à  peine,  on  se  bornait  à  désigner  tes  affections  di¬ 
verses  dont  nous  parlons,  A.  Foücart. 


HOPITAL  DES  EVE  ANS.  ■—  M.  Guersant  fils. 

Service  de  chirurgie. 

Quelques  remarques  sûr  les  ampiUalions  pratiquées  depuis 
un  an  à  l'hSpital  des  Enfans. 

La  direction  du  service  de  chirurgie  des  enfans  nous  a 
3té  confiée  le  18  mars  1840,  et,  depuis  celte  époque,  nous 
ttôns'  pratiqué  vingt-trois  amputations  sur  le  membre  in¬ 
térieur.  Vous  savez  combien  sont  défavorables,  en  général, 
les  conditions  dans  lesquelles  se  présentent  nos  petits  ma¬ 
lades  au  moment  de  l’amputation  ;  la  plupart  scrofuleux, 
portant  des  tumeurs  blanches  dégénérées  ,  arrivées  au 
dernier  terme  de  la  désorganisation  des  parties  molles  et 


osseuses  ,  et  présentant  èii  mêiné  temps  lés  caractères  fâ¬ 
cheux  eVune  constitution  délabrée  ,  d’une  santé  profon¬ 
dément  compromise.  Aussi  ,  sur  le  nombre  total  de  nos 
amputés,  n’à'vons-nous  à  noter  qu’un  seul  sujet  qui  se 
trouva  dans  la  nécessité  de  subir  l’amputation  de  la  jambe 
pour  Une  fracture  cdinpliquée  de  ce  tnembre,  avec  frac¬ 
ture  comminutive  (îé  l'astragale  ,  désordres  occasionnés 
par  un  éboulemeiu  de  bois  arrivé  au  moment  où  l’enfant 
était  occupé  à  s'amuser  a-i'ec  ses  caiharades  dàns  un  chan¬ 
tier.  Bans  la  prèsquè  totalité  des  alitrés  cas,  rions  avions, 
à  côté  des  désordres  du  membre  ,  l’existence  simultanée, 
latente  ÔU  manifeste  de  tubercules  pulmonaires  ,  doiU  on 
ayajt  à  redouter  ja  prompte  évolution  ,  par  le  fait  même 
de  la  réaction  générale  qui  aurait  nécessairement  succédé 
à  l’opération.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  des  craintes  que  devait 
nous  inspirer  l’étay  de  nos  malades,  il  devenait  obligatoire 
pour  nous  de  différer  autant  que  possible  l’amputation, 
de  n’y  avoir  recours  qu’à  notre  corps  défendant,  et  après 
avoir  invoqué  le  secours  de  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  qu’une  saine  pratique  indique  d’employer^en  pareil 
cas,  soit  comme  moyen  capable  de  modifier  l’état  local, 
soit  comme  pouvant  imprimer  à  l’organisme  une  impul¬ 
sion  favorable  qui  eût  en  même  temps  influé  d’une  ma¬ 
nière  avantageuse  sur  l’état  local,  eir  augmenté  les  chances 
de  succès  en  cas  d’amputation ,  si  non  rendu  celle-ci  inu¬ 
tile.  Dans  tous  les  cas  nous  avons  donc  attendu  que  les 
ligamens  articulaires  fussent  ramollis,  dégénérés,  les  sur¬ 
faces  articulaires  cariées,  les  cartilages  diartbrodiaux  éro¬ 
dés,  détruits  ;  tandis  que,  d’autre  part,  les  malades  étaient 
pâles  et  eoinmençaient  à  éprouver  un  mouvement  fébrile 
quotidien  avec  tendance  aux  sueurs  colliquatives  et  au  dé¬ 
voiement. 

Après  l’amputation  j  les  résultats  ont  été  différens  ,  au 
point  de  vue  de  la  complication  que  les  malades  présen¬ 
taient  du  côté  du  poumon.  Dans  quelques  cas  ,  en  effet  , 
la  matité  sous-claviculaire  et  la  diminution  correspon¬ 
dante  du  bruit  re.spiiatoire  ont  disparu,  et  il  ndus  a  sem¬ 
blé  qu’alors  il  ne  s’agissait  d’abord  que  d’un  simple^  en¬ 
gorgement  pwlinonaire  existant  peut-être  autour  d’une 
masse  de  tubercules  à  l’état  de  crudité.  Dans  ces  cas  ,  la 
guérison  a  eu  lieu.  En  sorte  que  sur  nos  vingt-trois  am¬ 
putés  nous  n’avons  eu  que  six  cas  de  mort  :  ce  qui  établit 
la  mortalité  dans  la  proportion  d’un  peu  moins  d’un  sur' 
quatre. 

Sur  le  nombre  total  de  nos  amputes,  six  seulement  ont 
subi  l’ampulation  de  la  jambe  ;  dans  tous  les  autres  cas  , 
c’est  la  cuisse  qui  a  été  amputée  :  circonstance  qui  doit 
être  prise  en  considération  pour  mieux  faire  ressortir  le 
résultat  favorable  que  présentent  les  amputations  consi¬ 
dérées  collectivement. 

A  quoi  devons-nous  attribuer  le  bon  succès"  que  nous 
avons  obtenu  ,  nonobstant  les  conditions  fâcheuses  que 
présentaient  nos  malades?  Il  faut  indubitablement  placer 
en  première  ligne  le  jeune  âge  des  sujets  amputés  ;  il  faut 
convenir,  toutefois,  que  cette  circonstance  n’est  pas  d’une 
utilité  bien  réelle,  quand  déjà  la  constitution  est  aussi 
profondément  altérée  que  cela  avait  lieu  chez  nos  petits 
malades.  On  a  dit  que  l’état  de  faiblesse  était  favorable, 
au  point  de  vue  des  amj)utations  ,  toutes  les  fois  que  les 
sujets  avaient  des  maladies  chroniques  de  poitrine.  Cette 
proposition  trouve  sa  confirmation,  dans  notre  pratique. 
Cependant  il  est  une  autre  circonstance  qui  a  déjà  été  si¬ 
gnalée  et  dont  l’influence  efficace  est  peut-être  plus  mani¬ 
feste  ;  nous  voulons  parler  de  l’époque  de  l’année  qu’il 
convient  de  choisir  pour  pratiquer  l’opération. 

Notons,  avant  d’aller  plus  loin,  que  les  six  sujets  qui  ont 
succombé  l'annéë  dernière,  avaient  été  amputés  dans  les 
mois  froids  tous  ceux  qui  ont  été  amputés  en  été  sont 
guéris;  ils  avaient  subi  l’opération  pendant  les  mois  de 
juin  et  de  juillet.  Or,  il  est  â  noter  que  pendant  les  temps 
chauds  la  scrofule  est,  en  effet,  stationnaire,  circonstance 
qui  a  existé,  chez  la  plupart  de  nos  amputés.  Il  convient 
donc  de  savoir  profiler  de  cette  condition  heureuse,  et  de 
remettre  autant  que  possible  à  l’été  cette  sorte  d’opéra¬ 
tion  ;  c’est  ce  qu’a  constamment  fait  M.  Baffos,  notre  pré¬ 
décesseur,  ce  dont  il  a  toujours  eu  à  se  louer. 

Nous  devons  enfin  signaler  d’autres  circonstances  qui 
ont  sans  doute  beaucoup  contribué  à  sauver  le  plus  grand 
nombre  de  nos  amputés;  ainsi,  en  général,  ils  ont  perdu 
peu  de  sang  ;  jamais  ils  n’ont  eu  d  béinorrhagies  inquié¬ 
tantes  après  l’opération  ;  dans  presque  tous  les  cas  la  réu¬ 
nion  immédiate  de  la  plaie  s’est  faite  dans  les  deux  tiers 
de  son  étendue.  Ajoutons  que  ces  circonstances  nous  ont 
permis  de  nourrir  les  amputés  dès  les  premiers  jours  de 
l’opération.  Le  jour  même  de  celle-ci  et  le  lendemain, 
nous  leur  avons  donné  du  bouillon,  et  dès  le  surlende¬ 
main  nous  les  avons  mis  aux  potages.^  Toutes  ces  circons¬ 
tances  réunies  ont  évidemment  milité  en  faveur  de  l’issue 
favorable  que  nous  avons  obtenue  dans  les  trois  quarts 
des  cas. 

MVOriE  ET  DISPOSITION  A  DA  FATIGUE  DES  VEUX. 

M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  adressé  k  l’Académie  des  sciences  un 
mémoire  sur  ces  deux  sujels,  avec  la  leltrc  suivante. 

J’ai  rbonneüf  d’adresser  à  l’Académie  un  mémoire  sur  la  myo¬ 
pie  et  sur  ta  disposition  à  la  fatigue  des  yeux.  Ce  mémoire  se 
compose  de  deux  parties,  l’une  physiologique,  l’autre  patliolo- 

^  Dans  la  partie  plrysiologique,  je  discute  la  question  tant  con¬ 
troversée  lie  raccommodation  de  l’œil  à  la  vision  des  objets  pla¬ 
cés  à  des  distances  diverses  ,  et  je  m’applique  surtout  à  démon¬ 
trer  nue  l’accommodation  à  courte  distance  est  le  résultat  des 
changemens  d^*™|.nue  l'œil  éprouve  sous  de  la 

compressû«^^l^ft^,Jui  par  les  muscles  qui  l’entourent. 


J’apporte  à  l’appui  de  celle  opinion  depuis  long  temps  émise, 
suite  d’e.«périences  qui  démontrent  que,  sur  Je  cadavre  i| 
impossible  de  tirer  vers  leur  insertion  orbitaire  l’un  des  mus  T* 
droits  ou  l’un  dès  muscles  obliques  ;  à  plus  forte  èaison,  tous'  '* 
muscles  réiinii,  sans  que  l’œil  né  soit  comprimé,  éf  que,  sbus  l’'^ 
fluence  de  cette  cûmpressîôn,  il  ne  s’allonge  d’avant  en  anfa 
et  que  sa  cornée  liq  devienne  plus  convexe.  Sous  le  rapponT? 
changemens  qu’ils  impriment  â  la  forme  de  l’œil  tous  les  musci 
de  cet  organe  ont  une  action  identique  ;  l’élasticité  d  p  „ 
des  humeurs  oculaires  est  leur  seul  antagoniste.  '' 

La  deuxième  partie  de  mon  Iriwail  est  consacrée  à  l’éludj, 
la  myopie  et  de  cette  disposition  fâcheuse  que  présente  un  as,'* 
grand  nombre  de  personnes  qui,  sans  avoir  aucune  altéfay^ 
appréciable  des  yeux,  ne  peuvent  lire  pendant  plus  de  quelnup! 
inslans  sans  que  leur  vue  ne  se  trouble  et  que  leurs  yeux  ne  soiS 
fatigués.  J  4 

Je  cherche  à  démontrer  que  la  myopie,  surtout  quand  elle  est 
acquise,  est  le  résultat  d’une  compression  permanente  exercée  sa 
l’oèil  par  tous  les  muscleà  droits  et  obliques  cohtrùctés'.  Ce  qui  il 
constitue,  c’est  l’accommôdalion  permanente  à  la  vision  des  olî; 
jets  rapprochés  ;  cette  accommodation  dans  l’étal  normal  est  daé 
à  l’allongernent  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  avec  au», 
mentalion  dè  convexité  dè  la  cornée.  Je  démontré  que  dans  b 
myopie  ëile  est  due  Aux  mêmes  disposilions,  avec  celle  différènJi 
que  les  contractions  iliusCuliiirès  qui  maintiennent  l’œil  allonW 
agissent  tl’une  liianière  Continue  dans  l’ordre  pathologique, 
termitteiite  et  suivant  le  besoin  dé  la  vision  distincte,  dans  l'oj' 
dre  physiologique. 

La  fatigue  des  yeux  ne  se  manifeste  que  lorsqu’on  s’appliqagj 
regarder  les  objets  petits  et  rapprochés  ,  c’est-à-dire  lorsque  les 
muscles,  pour  apcomnioder  l’œil  à  la  vision  de  ces  objets  eserceni 
sur  lui  une  compression.  Éile  me  paraît  le  résullat  de  celle  com¬ 
pression  porlcê  au  point  dc  dcveiiir  douloureuse. 

Partant  de  ces  théories,  j’établis  que  pour  guérir  la  myopie  et  la 
disposition  à  la  fatigue  des  ycu.x,  il  faut  diminuer  la  compression 
exercée  par  les  muscles ,  et  pour  arriver  à  ce  but,  recourir  à  la 
section  d’un  ou  de  plusieurs  d’entre  eux.  Quel  que  soit  celui  que 
l’on  coupe,  la  compression  éprouvée  par  le  globe  oculaire  dimi- 
nue,  car  si  le  muscle  qu’on  divise  est  rétracté,  on  enlève  une 
cause  efficace  de  compression;  s’il  n’est  pas  rétracté ,  on  détruit 
toujours  un  soutien  des  parois  latérales  dc  l’œil. 

A  toutes  les  seclions  qu’on  peut  employèr,  je  préfère  celle  du 
niuscle  pelit  oibliquè  à  Son  insertion  à  l’orbite,  comme  celle  qui 
peut  être  exécutée  avec  le  pins  de  facilité,  de  promptitude,  et 
le  moins  d’accidens. 

Voici  le  résumé  succinct  des  résultats  qu’elle  m’a  donnés  sur 
dix  malades  à  qui  je  l’ai  pratiquée  dans  le  but  de  guérir  iamyii- 
pifc  ou  la  disposition  à  la  fatigue  des  yeux.  .  , 

'  Aux  uns,  j’ai  fait  la  section  simultanée  des  deux  musclés 
lits  obliques;  aux  autres,  la  section  d’un  seul  de  ces  muscles, 
Ceux  (jüe  j’ai  opérés  des  déiix  côtés,  sont  : 

M.  Deytiàtz,  âgë  de  quarante-deü.x  ans,  Opéré  lé  2  mars  t^ft. 
M.  Bièüi,  âgë  de  vingt-deux  ans,  opéré  le  22  inârs  l84i. 

M.  André  Serve,  âgé  de  quàrante-un  ans,  opéré  te  2?  mm, 

M.  Paradis,  âgé  de  vingt-deux  ans,  opéré  le  21  juin, 

Louise  Richerand,  âgée  de  treize  ans,  opérée  le  lO  juillet. 

M.  Antoine  Accary,  âgé  de  trente-cinq  ans,  opéré  Iq  15  juillet, 
Léon  Dulac  ,  âgé  de  seize  ans,  opéré  le  29  juillet. 

Jeniiy  Ëorel,  dix-huit  ans,  opérée  le  29'  juillet. 

Les  malades  à  qui  j’ai  coupé  le  muscle  petit  oblique  d’un  seul 
côté ,  sont  : 

Benoît  Thévenin,  âgé  de  dix-huit  ans,  opéré  lé  ^3  février. 
Jean  Pierre  Orsat ,  âgé  de  cinquante- un  ans.  Opéré  le  23  avril, 
Tous  ces  malades  ,  à  l’exception  d’nn  seul ,  ont  été  opérés  à 
l’Hôtel  Dieu  j  en  présence  d'un  grand  nombre  de  médecins  et 
d’élèves.  Aucun  d’eux  n’à  éprouvé  le  moindre  accident.  Après 
que  l’on  a  coupé  le  muscle  pelit  oblique  à  son  insertion  orbitaire 
avec  un  ténolôme  qui  ne  fait.qu’üne  simple  piqûre  à  la  peau  ,  les 
paupières  se  gonflerit  par  suite  de  l’infiltration  sanguine  qui  se 
fait  dans  leur  tissu  cellulaire.  Ce  gonfletnent  se  dissipe  deux  (Ht 
trois  jours  après  l’opération  et  une  teinte  bleuâtre  des  paupières 
est  la  seule  trace  que  laisse  alors,  pendant  deux  ou  trois  semaines, 
la  section  du  petit  oblique.  L’œil  conserve  sa  direction  normale 
et  se  meut  dans  tons  les  sens  avec  facilité  ;  dès  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour,  les  malades  peuvent  lire  sans  fatigue  pendant 
plusieurs  heures  ;  il  n’y  a  que  l’opération  de  la  saignée,  qui,  sous 
le  rapport  de  l’innocuité,  puisse  être  comparée  à  la  section  du 
muscle  pelit  oblique.  . 

Des  deux  malades  auxquels  j’ai  pratiqué  Topétàtioti  d’un  seul 
côté,  l’un,  Jean-Pierre  Orsat.  n’en  a  retiré  aucune àmélioratièn; 
l’autre,  Benoît  Tüévenih,  qu’une  amélioration  d’assez  peu  d’im¬ 
portance.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  des  huit  malades  auxquels 
j’ai  pratiqué  l’opération  des  deux  côtés. 

Je  vais  résumer  leurs  observations  : 

1“  Sous  le  rapport  de  la  plus  grande  distance  à  laquelle  ils 
puissent  lire  ;  ,  <  u  '( 

2“  Sous  le  rapport  de  la  plus  grande  distance  a  laquelle  ils 
peuvent  reconnaître  les  personnes  ;  '  _ 

3“  Sons  le  rapport  des  lunelfes  qui  leur  sont  nécessaires  ; 

¥  Sous  le  rapport  de  leur  disposition  à  la  fatigue  des  yeux. 
Dans  les  tableaux  que  je  vais  présenter,  je  nieltrai  en  regaitl 
l’état  des  malades  avant  l’opération  et  leur  état  do  10  au  15  août, 
époque  à  laquelle  je  les  ai  tous  revus  ou  interrogés.  En  ne  tenant 
compte  ainsi  que  des  premières  et  des  dernières  observations  qa® 
j’ai  faites  et  entre  lesquelles  il  y  a  des  intervalles  dont  quelques- 
uns  sont  de  plusieurs  mois  ,  mes  résumés  feront  juger ,  autant 
qu’on  le  peut  aujourd’hui ,  les  résultats  définitifs  de  la  section  un 
muscle  petit  oblique.  Je  puis  dire,  au  reste,  que  l’état  dans  leque 
j’ai  trouvé  les  malades  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  moisapW 
cette  section  ,  a  toujours  été  identique  à  celui  où  je  lésai  observ 
le  second  ou  le  troisième  jour.  En  général,  dès  le  lendemain* 
même  au  moment  de  l’opération  .  lorsque  le  gonflement  de  ^ 
paupière  inférieure  par  l'infltration  sanguine  ne  marque  p 
les  yeux,  on  peut  juger  de  tout  l’allongement  que  lavueuo^ 
acquérir.  L’effet  est  imstantané  et,  une  fois  produit,  il  ne  se  pet' 
fectionne  et  ne  se  détériore  pas.  , 

La  portée  extrême  de  la  vue ,  sous  le  rapport  de  la  leclurÇi  s 
agrandie. 

Chez  M.  Rieux,  de  IG  à  33  cenlimèlres. 

Chez  M.  Serve,  de  15  à  39  centimètres. 

Chez  M.  Paradis,  de  38  à  G1  centimètres. 

Chez  Louisé  Rielierand  ,  de  28  à  60  centimètres. 

Chez  M.  Accary,  de  l3  à  25  centimètres. 

Chez  M.  Dulae,  de  17  à  31  centimètres. 

Chez  M.  Deyriatz,  elle  est  restée  à  17. 

Eugénie  Borel  n’ctàlt  pas  myope.  . 

Ce  qui  démonlrc  que  chez  tous  tes  maladeâ,  à  l’é.xcefilion  u 
seul,  la  portée  extrême  de  la  vue  pour  la  fecture  a  éré  à  peu  p 
doublée. 
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,  ^  ,„,ande  distance  à  laquelle  les  opérés  peuvent  récon- 
P  P|g“  p^ersonnes,  s’est  étendue  : 

^rL  Jl.Kie'!*-  de  ^  P»®  à  30  pas. 

r  ^MiclielServe.deSaSSpas. 

M  Paradis  ,  de  25  à  60  pas. 

■rflz  Louise  Richerand  ,  de  I  5  à  65  pas. 
r  z  M.Accary,  de  4  à  25  pas. 

9  fz  M  DulaC,  de  6  a  50  pas. 

Ses  M.  Deyriatz ,  de  2  à  4  ou  5  pas. 

distances  que  je  viens  d’indiquer  n’ont  pas  One  grande  pré- 
■  *  soit  parce  que  je  m’en  suis  rapporté  au  témoignage  des 
"Pa’,  toujours  moins  précis  que  la  mensuration  directe  ;  soit 
’  la  distance  à  laquelle  on  reconnaît  une  personne  que 
"  t  jgj  est  moindre  que  la  distance  à  laquelle  on 
P''°';t  eeùx  qu’on  voit  rarement,  ce  qui  m’obligerait,  pour 
'“nés  précis,  à  des  distinctions  que  je  n'ai  pu  faire  dans  ce  ré- 
]  niais  quelles  que  soient  les  causes  d’erreurs  qui  peuvent 
r  lier  de  celte  estimation  un  peu  arbitraire  ,  il  ri’en  reste  pas 

t*-  -  démontré  qiie  l’augmentation,  dans  la  portée  de  la  vue 
""reconnaître  les  personnes,  est  beaucoup  plus  marquée  que 
la  lecture  j  car,  tandis  que  la  vue  s’est  allongée  simplement 
P'  1,1e  sous  ce  dernier  rapport,  elle  est  devenue,  en  général, 
•  "  mialre  et  même  cinq  fois  plus  longue  sous  le  rapport  de  la 
à  laquelle  les  personnes  peuvent  être  recdnnues. 
[’aiouterai  que  l’allongement  de  la  vue  est  d’autant  plus  mar- 
>  les  malades  regardent  des  objets  plus  éloignés  :  c’est 
**"  tout  dans  la  facilité  qu’ils  ont  acquise  de  distinguer  les 
*  ocs  les  arbres,  les  maisons  et,  en  général,  les  masses  placées 
à"de’erandes  distances,  qu’ils  trouvent  l’amélioration  la  plus  sen- 

^^J^ii’ai  pu  faire  que  peu  d’observations  sur  les  cliangemens 
mie  les  myopes  opérés  ont  obtenus  sous  le  rapport  des  lunettes 
mii  leur  sont  nécessaires-,  car  plusieurs  d'entre  eux  n’en  portaient 
L  avant  l’opération  ;  ceux  qui  en  faisaient  usage,  et  qui  étaient 
seulement  au  nombre  de  trois,  les  ont  quittées  ou  se  servent  de 
Liplus  faibles  Dans  le  premier  cas,  se  trouvent  MM.  Rieux  et 
S  /  _ :  .x/vitfuiotSf  lo  nrpmipr  Hpft  vftrrps  no  10.  le  second  des 


Üulac,  qui  portaient,  le  premier  des 
verres  n»  9  ;  dans  le  second  cas,  M.  Deyrialz  qui,  bien  qu’il  ait 
obtenu  moins  d’amélioration  qu’aucun  autre,  a  échangé  les  verres 
1)0  5  et  1/2  contre  des  verres  n»  9. 

C’est  sous  le  rapport  de  la  disposition  à  la  fatigue  des  yeux  que 
l'es  cbangemens  ont  été  les  plus  marqués  et  les  plus  importans. 

M.  Paradis,  qui  ne  pouvait  lire  plus  d’un  quart  d’heure  sans 
nue  sa  vue  ne  se  troublât,  a  lu  quatre  jours  après  son  opération, 
et  lit  aujourd’hui  pendant  deux  heures  et  demie  au  moins,  sans  se 
fatiguer  ;  il  était  obligé  d’interrompre  ses  études  au  séminaire,  il 

les  poursuit  actuellement  sans  obstacle.  _ 

M.  Accary  ne  pouvait  lire  plus  d’une  demi-heure  ;  il  lit  s, 
fatigue  pendant  plus  de  trois  heures. 

Louise  Riclierand ,  qui  ne  pouvait  lire  plus  de  deux  pages  de 
^uite,  en  a  lu  quarante  le  quatrième  jour  après -son  opération,  et 
tandis  que  la  rapidité  avec  laquelle  sa  v  ue  se  fatiguait  ne  }ui  per¬ 
mettait  plus  de  continuer  sa  profession  d’ouvrière  en  soie,  elle 
peut  aujourd’hui  se  livrer  sans  fatigue  et  pendant  toute  la  jour¬ 
née  aux  travaux  de  sa  profession.  Cette  malade  a  été  vue,  en- 
Ir’aiitres  personnes,  par  M.  Phillips. 

M.  Dulac  qui,  après  avoir  vainement  essayé  tous  les  moyens 
ordinaires,  avait  été  obligé  de  suspendre  ses  études  du  collège, 
peut  lire  et  écrire  pendant  plusieurs  heures ,  la  nuit  comme  le 
jour,  sans  être  fatigué. 

M.  Deyrialz  ne  pouvait  pas  lire  ,  avant  d’être  opère,  deux  c 
trois  lignes  seulement  sans  que  sa  vue  ne  fût  complètement  Iroi 
blée;  il  ne  pouvait  plus  écrire,  et,  après  avoir  vainement  essayé 
des  moyens  internes  et  un  repos  de  plusieurs  mois,  il  se  disposait 
à  quitter  le  commerce.  Depuis  que  je  lui  ai  pratiqué  son  opéra¬ 
tion,  il  peut  lire  pendant  une  demi-heure,  écrire  pendant  plus  de 
deux  heures  sans  se  fatiguer,  et  il  peut  se  livrer  à  ses  affaires 
Mimnerciales,  en  ayant  soin  seulement  de  ne  pas  faire  des  lec¬ 
tures  prolongées. 

Enfin  Eugénie  Borel,  dont  je  n’ai  ps  fait  mention  jusqu  ici, 
pace  que  Sa  vue  avait  la  portée  ordinaire,  hé  voyait  que  des- 
ironillards,  lorsqu’elle  avait  tricotté  ou  fait  de  la  coulure  pen¬ 
dant  plus  de  dix  minutes;  à  partir  du  quatrième  jour  après  son 
opération,  et  pendant  une  semaine  qu’elle  est  restée  à  riiôpital, 
elle  a  pu  se  livrer  pendant  toute  la  journée  à  des  travaux  d’ai¬ 
guille  sans  que  sa  vue  se  fatiguât  un  seul  instant. 

.  11  est  à  remarquer  que  les  malades  que  je  viens  de  ciler  étaient 
les  seuls  entre  mes  opérés  qui  eussent  de  la  disposition  à  la  fa¬ 
tigue  des  yeux.  L’opération  leur  a  donc  constamment  réussi,  et, 
àparlB'l.  Deyriatz,  chez  qui  l’amélioratiation  a  été  incomplète, 
lut  éprouvé  une  guérison  qui  ne  laisse  rien  à  désirer, 
ne  saurais  trop  insister  pour  que  les  commissaires  qu 
tout  chargés  d’examiner  mon  mémoire  veulent  bien  répéter  la 
section  du  muscle  petit  oblique.  Les  cas  d’applicalidn  pourraient 
élre  difficiles  à  trouver  ,  si  l’oh  cherchait  des  myopies  simples 
qoedes  lunettes  peuvent  pallier.  Mais  comme  ma  ffiélliode  s’ap- 
fliqne  surtout  et  avec  avantage  à  cette  disposition  de  liï  Vue  qui 
■’t  permet  de  suivre  aucun  travail  de  cabinet,  qui  oblige  lès  per- 
Mnes  qui  en  sont  affèctéës  à  abandonner  toutes  les  professions 
qui  exigent  des  lectures  assidues,  il  ne  sera  pas  difficile  de  trou- 
yet  des  malades  disposés  à  se  soumettre  à  des  tentatives  que 
JMlifient  déji  les  opératiehs  nombreuses  dont  je  fais  connaître 
les  résultats. 

9'cst  par  ses  avantages  dans  les  myopies  avec  disposition  à  la 
fdigue  des  yeux  et  au  trouble  de  la  vue  que  la  section  du  mus- 
petit  oblique  s’introduira  dans  la  pratique.  Quand  on  aura 
wen  constaté,  dans  ces  cas  compliqués,  les  guérisons  retnarqua- 
"les  qui  en  sont  la  conséquence  ,  sous  le  rapport  de  l’allonge¬ 
ment  de  la  vue  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de  l’aptitude  qu’ac- 
guièrent  les  yeux  de  prolonger  leurs  fonctions,  les  personnes  af- 
■eclées  de  myopie  simple  n’tiésiteront  pas  à  s’y  soumettre,  et  les 
eesoul’on  pourra  vérifier  la  justesse  de  mes  assertions  se  trou- 
l'cront  sans  aucune  difficulté. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Boxhet. 

Ejon,  le  19  août  isir. 


^inie  itigmnale  élranglée,  réduite  au  moyen  du  débride- 
iàtu -  cutané  ;  communiquée  à  l’Académie  des 
sciences  le  2  août  1841,  par  le  docteur  Jules  GoériS. 

Wsqne  j’aî  fait  comiaître  mes  éxpériencès  surlesptaies 
sous-cutanées,  j’ai  signalé  immédiatement,  parmi  les  ap- 
Pacatloris  dont  celte  nouvelle  méthode  me  paraissait  sus- 
'spiible  ,  le  débridement  des  hernies  étranglées.  Depuis 
sçtte époque,  j’ai  souvent  appelé  l’attention  des  ebirur- 
ts  sur  les  avantages  que  pourrait  offrir  ce  mode  opéra¬ 


toire,  Mais  soit  qu’on  n’ait  pas  bien  compris  ces  avanta¬ 
ges,  soit  qu’on  ait  trouvé  de  trop  grandes  ditticultes  a 
l’exécution  de  l’opération  ,  personne  jusqu  ici  ne  lavait 
tentée.  N’ayant  pas  et  rie  pouvant  avoir  aisement,  par  le 
caractère  spécial  de  ma  pratique ,  occasion  de  rencontrer 
des  hernies  étranglées,  je  n’ai  pu  réaliser  moi-même  plus 
tôt  cette  application  de  la  méthode  sous-cutanee,  qui  m  a- 
vait  toujours  paru  devoir  être  aussi  facile  qu  importante. 
C’est  en  quelque  façon  au  hasard  que  je  dois  d’avoir  ren¬ 
contré  cette  occasion  ;  je  l’ai  saisie  avec  empressement,  et 
le  résultat  a  complètement  répondu  à  mes  espérances. 
Voici  l’observation  : 

fiernre  épiploïque  congénitale  étranglée  depuis  trois  jours  ,  chez 

un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ;  tentatives  de  taxis  inulile- 

nieiit  répétées  par  plusieurs  chirurgiens;  commencement  d’ac- 

cidens  graves  ;  débridement  sous-ciilané  ;  guérison. 

Ferré  (Bertrarid),  âgé  de  dixhuit  ans  ét  demi,  fié  à 
Saint-Liziér  ,  près  Saint-Girons  (Arriège),  élève  pharrria- 
cieii,  de  taille  moyenne,  constitution  assez  robuste,  tem¬ 
pérament  sanguin.  Il  est  affecté  d’une  hernie  inguinale  à 
droite;  offrant  les  caractères  de  la  hernie  congénitale,  mais 
qoi,  au  dire  dü  malade ,  ne  se  serait  développée  qu’il  y  a 

Vers  l’âge  de  cinq  à  sijt  ans,  il  se  forma  une  tumeur 
dans  la  tunique  vaginale  droite  remontait  jusque  dans  le 
canal  Inguinal.  M.  le  docteur  Trinquier,  pr.tlicieii  à  Saint- 
Lizier,  constata  une  hydrocèle  et  affirma  qu’elle  se  pa.sse- 
rait  sans  aucun  traitement.  En  effet,  le  liquide  paraît  s’être 
résorbé  spontanément  ;  mais  la  tunique  vaginale  et  les  en¬ 
veloppes  du  cordon  sont  restées  gonflées.  Le  cordon;  sur¬ 
tout  la  partie  logée  daris  le  canal,  paraît  avoir  toujours  été 
le  siège  de  petites  collections  de  liquide  ,  probablement 
d’une  hydrocèle  vésiculaire.  Les  choses  restèrent  en  cet 
état  jusqu’au  mois  d’août  1840,  lorsque,  portant  tin  lourd 
fardeau,  Ferré  sentit  tout  d’un  coup  dans  l’aine  une  petite 
tumeur  dure  qui  sortait  pendant  les  efforts,  et  qui  rentrait 
Spontariément  lorsqu’il  se  couchait. 

M.  le  docteur  Caois,  de  Saint-Girons,  qui  vit  à  cette 
époqûe  le  malade  ,  constata  l’existence  d’une  hernie  et 
conseilla  un  bandage.  On  ne  tint  pas  compte  de  cet  avis. 
Le  malade  vint  à  Paris  en  1841,  et  entra  peu  de  temps 
après,  comme  élève,  chez  M.  Anouilh,  pharmacien  à 
Passy.  La  tumeur,  très  petite  dans  le  principe ,  acquit  peu 
à  peu  le  volume  d’une  noix ,  mais  rentrait  toujours  avec 
facilité. 

Le  9  juillet  dernier,  à  la  suite  d’efforts,-  elle  acquit  subi¬ 
tement  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Le  malade  ne 
parvint  plus  à  la  faire  rentrer. 

Le  10,  ayant  eu  quelques  courses  à  faire,  il  éprouva  des 
douleurs  extrêmement  vives.  Il  vint  consulter  M.  le  doc¬ 
teur  Barraud,  de  Passy,  qui  reconnut  une  hernie  étran¬ 
glée  dans  la  tunique  vaginale.  Cet  honorable  confrère  , 
ayant  fait  inutilement  quelques  tentatives  dè  rédaction  , 
conseilla  le  repos,  des  bains  et  des  cataplasmes  émolliens. 

Le  11,  Ferré  alla  à  Paris  trouver  M.  Carpot,  handagiste, 
qui  tenta  également  sans  succès  la  réduction  dé  la  tumeur. 

Enfin,  le  12  au  matin ,  il  vint  tne  trouver.  La  hernie 
offrait  les  caractères  suivans  :  tumeur  dure  dans  l’aine 
droite,  légèrement  bosselée,  du  volume  du  poing,  descen¬ 
dant  jusqu’au  niveau  du  testicule.  Elle  était  évidemment 
renfermée  dans  les  tuniques  du  cordon  distendues  ,  et  se 
continuait  en  haut  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du  doigt, 
dur. également,  et  pouvant  être  suivi  par  le  toucher  jus¬ 
qu’à  une  certaine  profondeur  dans  le  canal  inguinal.  Ce 
pédicule  remplissait  exactement  l’orifice  antérieur  du  cànal. 
La  tumeur  était  douloureuse  au  toucher  :  sa  dureté  et  la 
sensation  spéciale  qu’elle  donnait  me  firent  croire  qu’elle 
était  formée,  si  ce  n’est  en  totalité,  du  moins  en  majeure 
partie  par  l’épiploon.  Déjà  la  peau  de  l’aine  était  rouge, 
gonflée,  très  sensible.  Du  reste,  pas  de  symptômes  géné¬ 
raux  ;  ni  hoquet,  ni  nausées,  ni  coliques. 

Depuis  trois  jours  il  n’avail  plus  été  à  la  selle.  Je  luis  fis 
administrer  un  lavement  purgatif  qui  produisit  plusieurs 
évacuations  ,  sans  diminuer  en  rién  le  volume  de  la  tu¬ 
meur.  Ou  le  plaça  dans  un  bain,  où  il  resta  plus  de  trois 
heures  :  on  essaya  à  plusieurs  reprises  le  taxis.  Au  sortir 
du  bain,  on  renôuvelà  lès  inêines'  tentalivês  dans  la  posi¬ 
tion  verticale  renversée  ;  mais  elles  ne  produisirent  au¬ 
cune  diminution  de  la  tumeur.  Enfin,  dans  la  soirée  du 
12  juillet,  après  huit  heures  d’efforts  stéfileS  de  réduction, 
je  me  décidai  à  opérer  le  débridement  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Cette  opération  a  été  pratiquée  avec  le  con¬ 
cours  et  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Kuhn  et  De- 
chambre,  et  de  M.  Anouilh,  pharmacien. 

Le  malade  était  couché  sur  un  lit,  le  bassin  légèrement 
soulevé,  le  reste  du  tronc  abaissé,  et  les  cuisses  écartées  et 
à  demi-flécliies  sur  le  bassin.  Après  avoir  rasé  les  parties 
et  m’être  bien  assuré  de  la  direction  du  canal  et  du  pédi¬ 
cule  de  la  hernie ,  j.e  fis  un  pli  cutané  tiansyei  .-.al  de  3  à  4 
centimètres,  pris  aüx  dépens  de  la  racine  du  scrotum,  et 
le  ramenai  au-devant  de  l’anneau  inguinal  ;  puis,  avec  un 
petit  bistouri  en  fer  de  lance  de  4  millimètres  de  l.irgfiir , 
je  fis  une  ponction  longeant  la  partie  supérieure  du  pédi¬ 
cule.  L’instrument  pénétra  jusqu’au  niveau  de  l’aniifau 
inguinal.  J’engageai  dans  cette  ouverturë  une  soude  ca'ii- 
nelée,  que  je  fis  glisser  graduellement  dans  la  direction  du 
canal,  en  longeant  toujours  la  face  supérieure  et  aulérieure 
du  pédicule.  Après  quelques  tentatives,  je  parvins  à  l’in¬ 
troduire  dans  le  canal  à  une  profondeur  de  7  eentimètre.s  ; 
je  la  confiai  à  un  aide,  qui  en  abaissa  le  pavillon,  afin  de 
faire  saillir  l’autre  extrémité.  Je  fis  ensuite  fin  second  pli 
à  la  pearr ,  puis  à  sa  base  une  seconde  ponction  xnr  petr 
au-dessus  de  la. première,  et  j'intrqduisis  par  cette  seconde 
plaie  un  myotome  convexe  à  pointé  mousse,  dont  la  lame, 


de  3  centim.  de  long  sur  3  millim.  de  large,  est  supportée 
par  un  pédicule  mousse  de  5  centim.  La  lame  étant  enga¬ 
gée  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  le  tranchant  tourné  en 
haut  et  en  dehors,  je  divisai  petit  à  petit  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  canal,  en  appuyant  avec  le  pouce  et  l’index  sur 
la  partie  que  je  voulais  diviser,  de  manière  à  comprendre 
et  déprimer  entre  mes  deux  doigts  la  lame  et  la  portion 
correspondante  des  tissus.  Cette  précaution  a  eu  pour  but 
de  favoriser  la  section  de  la  paroi  du  canal  en  augmentant 
sa  résistance.  Je  suis  ainsi  arrivé  jusqu’au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  profond  du  canal.  Après  ce  débridement,  je  tentai  la 
réduction  ;  mais  Une  portion  de  l’anneau  extérieur  ou  an¬ 
térieur  avait  échappé  à  l’instrument.  J’introduisis  dans  la 
piqûre  un  petit  myotome  légèrement  concave ,  boutonné, 
à  lame  de  deux  millimètres  de  large.  Il  passa  facilement 
entre  le  pédicule  et  l’anneau.  Cette  fois  la  réduction  de¬ 
vint  en  apparence  facile  ,  sauf  la  dureté  et  le  volume  con¬ 
sidérable  de  la  hernie,  qui  me  forcèrent  d’y  procéder  len¬ 
tement  et  par  portions  ;  mois  elles  reparaissaient  dans  le 
scrotum  aussiiôt  qu’on  cessait  la  compression.  Je  m’assu¬ 
rai  que  la  réduction  n’était  qu’apparente  ,  et  que  les  par¬ 
ties  ne  faisaient  que  se  loger  dans  l’espèce  de  cavité  que 
leur  offrait  la  plaie  sous-cutanée  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  et  que  le  véritable  obstacle  était  fourni  par  l’anneau 
profond. 

Je  réintroduisis  une  dernière  fois  le  myotome  concave 
que  je  venais  d’employer,  et  je  débridai  l’anneau  profond 
dans  deux  points,  directement  de  bas  en  haut,  et  transver¬ 
salement  de  dedans  en  dehors.  Dès-lors,  la  hernie  fut  ré¬ 
duite  avec  une  assez  grande  facilité.  Les  tentatives  de  ré¬ 
duction,  avant  ce  dernier  débridement ,  avaient  duré  près 
de  trois  quarts  d’heure,  et  cette  seconde  fois  elle  eut  lieu  en 
quelques  minutes.  J’expulsai  l’air  et  le  sang  épanchés  dans 
la  plaie,  et  je  fermai  les  deux  petites  ouverUires  à  l’aide 
d’emplâtres  de  diachylon  gommé.  On  exerça  une  compres¬ 
sion  assez  forte  avec  des  tampons  de  charpie  et  de  linge 
maintenus  par  un  spica. 

Malgré  les  fatigues  des  tentatives  de  réduction  pendant 
la  journée  et  les  manœuvres  de  l’opération,  le  malade  s’est 
endormi  une  heure  après,  et  son  sommeil  n’a  été  troublé 
jusqu’au  lendemain  par  aucun  symptôme  de  fièvre,  ni  par 
aucune  douleur  notable. 

Le  lendemain,  il  n’y  avait  dans  le  siège  de  la  plaie 
qu’un  peu  de  sensibilité  et  d’empâtement  se  propageant 
dans  rintérieiir  du  sac  jusqu’au  testicule. 

Le  quatrième  jour,  j’enlevai  l’appareil  et  les  bandelet¬ 
tes.  Les  deux  petites  plaies  étaient  complètement  cicatri¬ 
sées,  et  il  ne  restait  d’autre  trace  de  l’opération,  à  l’exté¬ 
rieur,  qu’un  peu  d’ecchymose,  et  à  l’intérieur,  un  épan¬ 
chement  médiocre  occupant  le  siège  de  la  plaie  sous-cuta¬ 
née  et  le  sac  herniaire.  Cet  épanchement  se  résorba  gra¬ 
duellement  ne  laissant  plus  aucune  trace  de  hernie,  et  dès 
le  huitième  jour,  le  malade  put  se  lever,  muni  d’un  ban- 

Les  jours  suivans,  on  put  apprécier  le  travail  de  cica-^ 
Irisation  par  les  changemens  graduels  de  consi.stance  des 
tissus  de  nouvelle  formation  occupant  le  siège  de  la  plaie. 


Hygiène  des  femmes  nerveuses ,  ou  Conseils  aux  femmes  pour 
les  époques  critiques  de  leur  vie;  par  M.  le  docteur 
Edouard  Auber  ,  auteur  du  Traité  de  Philosophie  mé¬ 
dicale.  (1)  -, 

Quand  le  philosophe  de  Genève,  dans  sa  famerise  invo¬ 
cation:  à  Fabricius ,  démontra  avec  tant  d’éloquence  les 
funestes  effets  de  la  civilisation  sur  l’esprit  et  la  moralité 
des  peuples,  on  accepta  ses  paroles  comme  la  boutade  d’un 
misanlHiope ,  en  un  mot  comme  un  magnifique  para¬ 
doxe.  Et  cependant,  pour  le  médecin  philosophe  et  ob¬ 
servateur,  n’est-il  pas  évident  que  la  civilisation  prend  en 
toute  chose  le  contre-pied  de  la  nature  ,  et  qu’elle  est  la 
source  principale  de  cette  innombrable  quantité  de  mala¬ 
dies  qui  affligent  et  déciment  le  genre  humain?  Pour  dé- 
montrerlavérité  dece  que  j’avance,  ne  suffit-il  pas  de 
jeter  un  coup-d’œil  sur  nos  grandes  villes,  sur  les  capitales 
surtout,  cés  foyers  civilisateurs  ;  et  là,  quand  vous  voyez 
les  hommes  amoncelés  les  uns  sur  les  autres  se  mesurer 
l’espace,  la  lumière  et  l’air  qu’ils  respirent  ;  quand  vous 
les  voyez  travailler  le  jour,  et  la  nuit  dormir  au-desstls  des 
émanations  miasmatiques  des  égoûts  qui  sillonnent  en  tous 
sens  les  fondemens  delà  prison  qu’ils  se  sont  choisie; 
quand  vous  voyez  les  artisans  se  consommer  en  efforts  au 
milieu  d’une  pareille  atmosphère,  les  oisifs  s’énerver  au 
milieu  des  émotions  et  des  excès  de  tous  genres,  pouvez- 
vous  vous  refuser  à  dire  que  l’homme  à  l’état  de  civilisa¬ 
tion  prend  la  route  la  plus  sûre  pour  tuer  sa  santé  et  hâ¬ 
ter  sa  destruction  déjà  si  prompte  ? 

Mais  parmi  les  victimes  volontaires  d’un  état  si  con¬ 
traire  aux  vues  de  la  nature  ,  je  n’en  connais  pas  de  plus  à 
plaindre  que  la  femme ,  et  surtout  la  femme  nerveuse. 
Chez  elle,  éducation,  alliance,  régime  et  plaisir  tout  n’est 
que  contre-sens.  Vous  la  dressez,  dès  sa  plus  tendre  enfance, 
au  désir  de  briller  et  de  plaire,  vous  exaltez  chez  elle  le,-'|hau- 
tes  facultés  ;  vous  lui  inculquez  les  idées  d’indépendance  qui 
découlent  de  son  libre  arbitre  ;  les  livres  qu’elle  dévore, 
les  conversations  qu’elle  écoule  avidement ,  les  réunions 
où  elle  régne  par  le  pouvoir  de  la  grâce  et  de  la  beaufé  , 
tout  lui  révèle  sa  destination,  qui  est  de  répandre  ses  tré¬ 
sors  d’amour  et  de  tendresse  dans  une  union  selon  ses 
goûts  ;  et  puis,  voilà  qu’un  beau  jour  vous  lui  faites  subir 


'(i)  Un  vol.  gr.and-in-18  de  640  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  — A 
Paris,  chez  Germer  Baillière  ,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médeciiie,  17. 


le  supplice  inventé  par  Mézence.  Pour  atténuer  les  pre¬ 
miers  effets  d’une  éducation  aussi  vicieuse  vous  allez  sans 
doute  imiter  la  sage  conduite  des  anciens  ,  ensevelir  à 
jamais  la  femme  mariée  dans  le  sanctuaire  impénétrable 
de  la  famille,  écarter  d’elle  tout  ce  qui  pourrait  éveiller 
des  sensations  capables  d’incendier  son  cœur  ;  pas  le  moins 
du  monde  :  après  l’hymen  ,  c’est  une  recrudescence  de 
parures  et  de  plaisrs  ;  son  existence  est  plus  répandue, 
plus  dissipée  que  jamais  ,  et  vous  espérez  qu’il  lui  sera 
toujours  possible  de  s’arrêter  à  telle  ou  telle  limite,  quand 
vous  lui  direz  :  Tu  n’iras  pas  plus  loin . 

De  toutes  ces  contradictions,  de  cet  imbrogliode  devoirs 
et  de  dissipations  ,  d’idées  sentimentales  et  d’obéissance 
passive .  d’amour  poétique  et  de  prosaïque  devoir  ,  de  ce 
conflit  perpétuel  entre  les  besoins  du  cœur  et  les  nécessités 
sociales,  résulte  un  état  incessant  de  contrariétés  et  de 
souffrances  qui  agit  sur  le  physique  de  la  façon  la  plus  ma¬ 
tériellement  funeste.  —  En  vérité,  dans  notre  société, 
qu’on  exalte  si  haut,  tout  est  à  refaire,  et,  pour  la  femme, 
pas  de  milieu  :  liberté,  égalité,  ou  esclavage  absolu.  Mais 
ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  développer  une  idée  qui,  au 
premier  abord,  ne  manquera  pas  de  paraître  fort  étrange. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  un  fait:  dans  la  société,  telle 
qu’elle  est,  il  y  a  des  femmes,  beaucoup  de  femmes  qui 
souffrent  moralement,  et  c’est  cette  souffrance  qui  déter¬ 
mine  dans  leur  système  nerveux  cette  irritabilité  extrêine, 
irritabilité  qui  dégénère  en  véritable  maladie. 

M.  le  docteur  E.  Auber,  dont  nous  allons  analyser  le 
livre,  a  pensé  que  ce  genre  de  maladie,  méconnu  par  tant 
d’hommes  peu  accessibles  à  la  pitié,  dédaigné  comme  ima¬ 
ginaire  par  tant  de  médecins  qui  ne  voient  matière  à  re¬ 
mède  que  là  où  il  y  a  fièvre  permanente,  M.  Auber,  vou¬ 
lions-nous  dire,  a  pensé  que  les  affections  de  femmes  ner¬ 
veuses  étaient  un  sujet  bien  digne  d’appeler  la  sollicitude 
et  les  méditations  du  médecin.  Pour  notre  compte ,  nous 
sommes  tout  disposé  à  lui  en  témoigner  notre  gratitude 
et  à  le  remercier  du  fond  du  cœur  de  s’être  occupé  de  ces 
créatures  débiles,  amaigries  et  souffreteuses  qui  de  tout 
temps  ont  excité  notre  commisération  et  notie  intérêt. 

L’Hygiène  des  femmes  nerveuses  est  un  livre  qui  s’a¬ 
dresse  plus  encore  aux  femmes  du  monde  qu’aux  méde¬ 
cins,  et,  sous  ce  rapport,  son  but  n’en  sera  que  mieux 
rempli.  Si  ce  n’était  cette  considération,  nous  aurions  à  re¬ 
prendre  certains  passages,  dans  la  première  partie  sur- 
taut,  où  l’auteur,  emporté  par  la  fécondité  de  son  imagi¬ 
nation  et  se  laissant  aller  complaisamment  aux  dévelop- 
pemens  poétiques  d’une  œuvre  qui  s’y  prêtait  si  bien, 
semble  perdre  de  vue  la  mission  de  médecin  pour  accom¬ 
plir  celle  de  littérateur.  Mais  ,  nous  le  répétons  ,  il  y  au¬ 
rait  injustice  à  le  lui  imputer  comme  crime  ;  pour  faire 
passer  aux  yeux  du  genre  de  lecteurs  qu’il  s’est  choisi  des 
fragmens  de  science  un  peu  médicalement  positive,  il  fallait 
bien  y  joindre  des  considérations  plus  attrayantes,  et, 
comme  on  dit  vulgairement ,  dorer  la  pilule.  Certes,  l’é¬ 
lite  de  noti  e  population  féminine  n’aura  pas  à  se  plaindre, 
et  parmi  ces  ravissantes  créatures  qui,  dans  les  loges  splen¬ 
dides  du  théâtre  Italien,  étalent  tout  le  prestige  de  la  grâ¬ 
ce  et  de  la  beauté,  plus  d’une  votera  des  reniercîmens  sin¬ 
cères  au  médecin  dilettante  qui  a  écrit  le  savant,  gracieux 
et  remarquable  chapitre  où  il  traite  des  effets  de  la  musi¬ 
que  sur  l’économie,  et  de  la  manière  de  les  diriger  comme 
moyens  hygiéniques. 

Quel  succès,  je  vous  le  demande,  n’aurait  pas  ce  char¬ 
mant  ouvrage,  si  toutes  nos  jolies  femmes  qui, 

Pour  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage , 
s’ingénient  de  mille  manières,  venaient  à  savoir  qu’il  exis¬ 
te  un  livre  écrit  ex-professo  sur  la  matière,  et  pour  lequel 
l’auteur  a  trempé  sa  plume  dans  l’eau  magique  de  la  fon¬ 
taine  de  Jouvence  ;  car  si  M.  Auber  s’est  empressé  de  dire, 
dans  sa  préface,  qu’il  n’entendait  nullement  révéler  sous 
des  noms  pompeux  des  spécifiques  pour  conserver  la  beau¬ 
té  ou  pour  l’inventer,  il  est  positif  que  les  sages  préceptes 
qu’il  donne  aux  femmes  du  monde  à  l’égard  des  ajuste- 
mens,  des  cosmétiques  et  des  lieux  de  réunion  où  leur 
rang  les  appelle,  valent  mieux  que  tous  les  bains  balsa- 


COUCHER  HYGIÉNIQUE 

POUR  PARALVTIQUES  ET  LES  PERSOIVIVES  StJ,IETTES  AL'X 
IXTEMPÉRANCES  D’URINE. 

MAfiASIH  DE  lOSTÉRE  (piaule  marine), 

Pour  paillasses,  sotntniers,  traversins, 

M  LOiNCHAMPS ,  fournisseur  de  la  Maison  royale  de 
Charenton,  de  plusieurs  Asiles  des  aliénés  des  départe- 
mens  ,  de  Maisons  de  Santé  et  Hôpitaux. 

^  Paris,  rue  du  Faiiboiirg-Saint-Denis,  81. 


TRAITÉ  DU  STRiBISilE  BT  DU  BÉGAIEMEST, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  guérison 
de  la  Myopie,  de  l’Amaurose  par  rétraction  musculaire, 
et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par  la  division  des 
muscles  de  l’œil  ;  par  J.-E.  Düfkesse-Chassaigne,  d.m.p. 
professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 

Paris,  in  8“  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  d  Jour¬ 
nal,  rue  Dauphine,  22-24. 


iniques  et  que  toutes  les  eaux  merveilleuses  inventées  et 
exploitées  par  les  spéculateurs  adroits. 

Abordons  la  question  sur  un  ton  plus  grave.  Un  ouvra¬ 
ge  de  la  nature  de  celui  de  M.  Auber,  qui  renferme  une 
aussi  grande  quantité  de  détails,  se  refuse  à  l’analyse.  La 
meilleure  idée,  l’idée  la  plus  complète  que  nous  en  puis¬ 
sions  donner,  c’est  de  dire  que,  prenant  la  femme  au  ber¬ 
ceau,  il  la  suit  pas  à  pas  dans  ses  transformations  succes¬ 
sives  jusqu’à  la  tombe. 

Petite  fille,  il  nous  la  montre  peu  différente  des  enfans 
mâles  du  même  âge,  assujétie  aux  mêmes  besoins  et  con¬ 
fondue  dans  les  mêmes  jeux.  «  Plus  tard,  une  crise  se  pré¬ 
pare  ;  bientôt  elle  éclate,  et  la  jeune  fille,  devenue  à  son 
tour  tributaire  d’une  nouvelle  et  importante  fonction,  sent 
chaque  jour  diminuer  ses  inquiétudes  ef  ses  douleurs,  à 
mesure  que  l’appareil  merveilleux  auquel  le  gage  de  la  gé¬ 
nération  future  vient  d’être  confié,  prend  lui-même  plus 
d’evtension  et  plus  de  force.  «  Là  l’auteur  expose  les  cau¬ 
ses  qui  peuvent  retarder  l’époque  de  la  menstruation,  et 
celles  qui,  par  la  suite,  peuvent  en  suspendre  le  cours. 

Arrive  le  grand  et  terrible  événement  de  la  vie  de  la 
femme,  le  mariage.  Au  milieu  des  sages  considérations 
auxquelles  l’auteur  se  livre  à  cet  égard,  il  en  est  une  que 
l’on  devrait  écrire  eu  lettres  d’or  en  tête  de  tous  les  con¬ 
tra  ts  de  mariage  :  Il  doit  exister  des  rapports  physiologiques 
entre  le  mari  et  la  femme.  Or,  la  première  condition  pour 
que  ces  rapports  physiologiques  puissent  s’établir,  c’est 

u’il  n’y  ait  pas  violence  morale  à  l’égard  de  la  femme, 

isproportiou  d’âge  ou  antipathie.  C’est  faute  de  se  con¬ 
former  à  une  condition  si  simple  et  si  naturelle,  que  l’on 
voit  si  souvent  se  détruire  sans  retour  le  bonheur  et  la 
santé,  oui,  la  santé  de  la  femme.  Pour  moi,  je  n’hésite  pas 
à  le  dire,  pour  certaines  femmes  dont  l’esprit  a  reçu  une 
haute  culture,  le  mariage  comme  le  comprennent  les  gens 
du  monde  est  un  homicide  en  détail. 

Détournons  les  yeux  de  ce  triste  sujet ,  et  arrêtons-les 
sur  la  maternité,  ce  baume  consolateur  au  milieu  de  tant 
de  tribulations. 

M.  Auber  accompagne  avec  sollicitude  la  jeune  mère 
dans  toutes  les  phases  de  sa  grossesse;  il  la  représente,  chez 
beaucoup  de  peuples,  comme  étant  l’objet  d’un  saint  res¬ 
pect  et  d’un  culte  presque  religieux,  avant  que  le  grand 
acte  de  la  parturition  ne  s’accomplisse  ;  traitemens  mo¬ 
raux,  vicissitudes  atmosphériques  ,  régime  alimentaire, 
désirs  et  jusqu’aux  vêtemens,  il  n’oubhe  rien  de  ce  qui 
peut  intéresser  la  femme  enceinte.  Dès  que  les  preiniers 
vagissemens  de  l’enfant  se  sont  fait  entendre  ,  l’écrivain 
reprend  sa  tâche  avec  un  nouveau  courage  ,  et  il  apprend 
à  la  jeune  nourrice  quelles  sont  les  précautions  à  prendre 
dans  son  nouvel  état. 

Dans  son  neuvième  et  dernier  chapitre  ,  M.  Auber , 
abordant  l’époque  de  l’âge  critique,  s’efforce,  et  avec  rai¬ 
son,  d’en  atténuer  la  perspective  redoutée.  Selon  lui,  elle 
n’est  point  aussi  effrayante  qu’on  a  bien  voulu  le  dite.  Et 
si  on  l’envisage  sous  le  point  de  vue  moral,  il  est  consolant 
de  penser  que  la  nature  vient  d’elle-même,  au  secours  de 
la  femme ,  en  lui  inspirant  d’autres  goûts  et  lui  faisant 
aimer  d’autres  plaisirs. 

Telles  sont  les  grandes  divisions  de  ce  livre  ,  qui ,  outre 
les  avis  d’une  importance  commune  à  toutes  les  femmes, 
entre  dans  une  multitude  de  détails  ingénieux  concernant 
spécialpinent  la  femme  nerveuse  ,  sur  laquelle  l’auteur 
appelle  à  grands  cris  la  commisération  des  époux  ,  la 
sollicitude  des  médecins  et  l’indulgepce  ,  la  pitié  de  tout 
le  monde. 

A-t-il  détruit  la  racine  du  mal  ?  Il, faudrait  commencer 
par  refondre  la  société  elle-même  ;  ne  pouvant  guérir,  il 
ne  lui  restait  qu’un  espoir ,  celui  de  pallier  ?  Plaise  au 
ciel  que  ses  efforts  obteiunent  d’heureux  résultats  ! 

Somme  toute,  le  livre  de  M.  Edouard  Auber  n’est  pas 
seulement  un  bon  livre,  c’est  une  bonne  œuvre. 

Le  docteur  Eug.  Villemin. 

Statue  de  sir  A.  Cooper  dans  la  cathédrale  de  Saint  Paul 
à  Londres. 

Le  modèle  de  la  statue  de  sir  A.  Cooper  vient  d’être  terminé 


he  Papier  Epispastique  d’Albespejres  entïeüent  une  sup¬ 
puration  abondante  et  inodore,  même  dans  les  fortes  chaleurs , 
sans  aucune  irritation.  Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par 
des  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force,  gradués  de  manière 
à  convenir  à  tous  les  âges  et  à  tous  les  teinpéraniens.  Préparé 
avec  grand  soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours  régu¬ 
liers, 'ce  qui  ne  peut  exister  avec  les  pommades. 

MM.  les  médecins  pourront  constater  sa  supériorité  en  prenant 
gratis  des  échantillons  chez  tous  les  pharmaciens  dépositaires , 
ou  en  demandant  à  l’inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DES  RÉACTIFS; 
leurs  préparation,  leurs  emplois  spéciaux  et  leur  application  à  l’a¬ 
nalyse  ;  par  MM.  Payen  et  Chevallier.  Supplément  contenant 
les  nouvelles  recherches  faites  :  1»  sur  l'appareil  de  Marsh, 
toutes  les  modifications  de  cet  appareil,  avec  les  apports  des 
Académies  de  médecine  et  des  sciences  ;  sur  Rlntimoine  ; 
3»  sur  le  plomb  ;  4“  sur  le  cuivre  ;  5“  sur  le  sang  j  6»  sur  le 
sperme;  par  M.  Chevallier.  Un  vol.  in-S"  de  324  pages,  avec 
une  planche  gravée  sur  cuivre  et  19  fig.  gravées  sur  bois  et 
intcrcallées  dans  le  texte,  et  représentant  l’appareil  de  Marsh 
et  toutes  les  modifications  qu’il  a  subies  jusqu'à  ce  jour;  2  f.  50 
Le  Traité  des  réactifs,  3'  édit.,  2  vol.  in-So  et  supplém.,  9  fr. 
Paris,  Germer-Baillièrc. 


par  l’habile  sculpteur  Baily.  Le  célèbre  chirurgien  est  renrs 
debout,  dans  l’attitude  noble  et  majestueuse  qui  lui  étaU 
naire.  Il  est  en  costume  doctoral,  avec  une  magnifique 
natoiïale.  La  main  gauche  est  appuyée  sur  un  crâne. 


INSTRUMENS  DE  CHIRURGIE: 


Modification  nouvelle  par  M.  Charriére. 

M.  Charriére  vient  de  publier  une  brochure  dans  laquelb 
trouvent  exposées  diverses  modifications  nouvelles  que 
bile  et  ingénieux  fabricant  a  apportées  dans  la  confection  ?" 
ventouses  à  pompe  et  des  scarificateurs  à  ressort. 

1»  Fentouses  à  pompe.  Ces  appareils  ,  de  l’aveu  de  tousl 
praticiens  et  de  tous  les  élèves  se  dérangeaient  et  se  détérioralm 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  c’est  à  tel  point  qu’on  avait  ass” 
généralement  renoncé  à  leur  emploi  dans  la  pratique.  Leurs 
convéniens  provenaient  évidemment  d’un  vice  de  confection  ?" 
soupapes  et  de  l’inexactitude  du  jeu  du  piston.  Les  mudii  i 
apportées  par  M.  Charriére  ,  sous  ces  deux  rapports ,  sont  tr'* 
heureuses,  et  remplissent  complètement  toutes  les  indication* 
Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  d’entrer  dans  des  détails' 
ce  sujet.  * 

2»  Scarificateurs  à  ressort.  La  modification  porte  ici  sur  le 
ressorts,  qui,  comme  on  le  sait,  se  brisaient  avec  la  plus  grande 
facilité.  A  l’aide  d’un  mécanisme  très  simple,  qu’il  serait  troj 
long  de  faire  connaître  ici,  M.  Charriére  est  parvenu  à  donner 
à  ces  ressorts  un  degré  de  solidité  et  de  souplesse  qu’ils  étaient 
loin  de  posséder.  Il  est  une  particularité  que  nous  devoi  s  men¬ 
tionner,  et  sur  laquelle  M.  Charriére  a  eu  le  hou  esprit  de  ârer 
l’attention  :  nous  voulons  parler  du  nettoyage  et  du  dèmantaee 
de  ces  instruniens,  opérations  qui  embarrassent  plus  d’un  élève 
et  peut-être  même  plus  d’un  praticien.  Voici  les  détails  quedouué 
M.  Charriére  à  cet  égard  : 

«t  Pour  enlever  le  couvercle  de  la  caisse  ,  il  faut  dévisser  deux 
vis  d’acier  qui  se  trouvent  snr  ses  côtés  ;  ces  deux  vis  sont  main¬ 
tenues  par  uti  point  d’arrêt  qui  les  empêche  de  se  détacher  com¬ 
plètement.  Cela  fait,  on  arme  à  moitié  course  les  lames,  et  l’on 
ouvre  une  petite  porte  située  sur  une  des  parois  de  la  caisse  de 
l’instrument,  et  dès  lors  on  peut  retirer  librement  les  deux  arbres 
sur  lesquels  les  lames  scftit  placées. 

a  Pour  nettoyer  les  lames  ,  ou  passe  à  plusieurs  reprises  sut 
^ elles  un  morceau  de  moelle  de  sureau  qui  a  la  propriété  d’enle- 
'ver  tout  le  sang  sans  endommager  leur  tranchant  (1).  On  pour¬ 
rait,  à  la  rigueur,  faire  ce  nettoyage  sans  retirer  les  lames  de  la 
caisse  ;  il  suffirait  alors  de  les  faire  saillir  au  plus  haut  degré  en 
tournant  un  bouton  placé  sur  la  paroi  inférieure  de  la  caisse,  à 
côté  de  la  détente  ,  et  qui  est  destiné  à  graduer  leur  élévation. 
En  pareil  cas,  il  faudrait  avoir  soin  d’incliner  un  peu  Je  scarifi¬ 
cateur  pour  que  les  débris  delà  moelle  ne  s’introduisissent  pas 
dans  la  caisse  de  l’instrument.  Il  existe  quelques  autres  moyens 
de  nettoyage  ;  mais  celui-ci,  je  crois,  doit  être  préféré,  àaesiie 
ne  manque  jamais  de  joindre  ,  à  tous  les  scarificateurs  que  je 
livre,  un  morceau  de  moelle  de  sureau.  » 

Suivent  la  description  et  le  modèle  d’une  nouvelle  filière  qui, 
si  elle  était  généralement  adoptée,  ferait  cesser  une  foule  de  mé¬ 
prises  sur  le  volume  des  sondes  et  des  bougies.  Vient  ensuite  une 
nomenclature  très  détaillée  des  instrumens  pour  le  strabisme,  le 
bégaiement  et  la  ténotomie  eu  général. 

Cette  brochure  est  terminée  par  une  table  analytique  des  ma¬ 
tières  qui  doivent  être  contenues  dans  un  catalogue  général  dei 
in-irumens  de  chirurgie,  catalogue  auquel  M.  Charriére  travaille 
depuis  plusieurs  années.  Nous  ne  saurions  trop  engager  cet  ha¬ 
bile  fabricant  à  terminer  cette  œuvre  qui  sera  très  utile  à  plui 
d’un  titre. 

(I)  Celle  moelle  est  très  commune  :  on  en  trouve  chez  tous 
les  quincaillers  et  chez  tous  les  horlogers. 


Nous  appelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires 
agglutinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le 
.spàpadrap,  et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  cau¬ 
ser  la  moindre  irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre 
note.  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  (jne  le  Papier  épis-! 
paslique  d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entre¬ 
tenir  abondamment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vé¬ 
sicatoires. 
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__  A  partir  de  ce  jour,  31  août,  le  Journal  est 
’iîïié  en  caractères  entièrement  neufs,  et  ren- 


S'e* beaucoup  plus  de  matières 


HOPITAL  SAIIVT-LOUIS.  —  M.  Gibert. 

V herpès  zoster,  zona  des  auteurs,  avait  été  décrit  dans  la 
remière  classification  du  prdessear  Alibert,  sous  le  nom  de 
kervis  phlycicenodes  zonmformis  ,  puis ,  dans  la  seconde  ,  il 
^ure  sous  son  nom  propre  dans  le  groupe  des  dermatoses 

eczéniaieuses. 

le  zoster  se  développe  ordinairement  sur  le  tronc  ;  on  le 
reconnaît  à  l’apparition  de  groupes  vésiculeux  enflammés,  dis¬ 
posés  sur  une  bande  demi-circulaire ,  large  de  trois  à  quatre 
travers  de  doigt ,  et  terminée  en  avant  et  en  arrière.à  la  li¬ 
gne  médiane  du  corps.  1,  , 

les  causes  de  cette  maladie  sont  peu  connues  ;  elle  peut 
attaquer  tous  les  âges  et  se  montrer  dans  toutes  les  saisons. 
Cependant  elle  affecte  plus  communément  les  jeunes  sujets, 
et  se  rencontre  surtout  en  été  et  en  automne.  Son  apparition 
fait  quelquefois  disparaître  des  douleurs  ou  des  phleginasies 
internes,  et  on  peut  alors  la  regarder  comme  critique. 

Souvent  le  zoster  est  précédé  de  phénomènes  généraux,  tels 
qne  :  état  de  malaise,  frissons ,  anorexie,  nausées,  céphalalgie 
pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  chaleur  fébrile,  demangeai- 
^nàla  peau,  douleurs  lancinantes  dans  la  région  qui  sera  le 
siège  de  l’éruption.  D’autres  fois  ces  phénomènes  ne  se  mon¬ 
trent  pas  ou  sont  à  peine  appréciables.  Bientôt  on  voit  appa¬ 
raître  plusieurs  taches  rouges,  réunies  ou  séparées,  irréguliè¬ 
res,  et  sur  lesquelles  ne  tardent  pas  à  se  former  des  vésicules. 
Chacun  de  ces  groupes  vésiculeux,  dont  le  diamètre  peut  va¬ 
rier  de  deux  à  huit  centimètres ,  reste  entouré  d’un  cercle 
rouge  enflammé.  De  nouveaux  groupes  s’élèvent  ainsi  succes¬ 
sivement  pendant  trois  à  quatre  jours ,  en  se  plaçant,  comme 
nous  l’avons  dit ,  sur  une  ligne  demi-circulaire.  Bien  que  le 
tronc,  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  ou  la  poitrine  soient 
le  plus  souvent  le  siège  de  celte  éruption  ,  on  la  voit  se  déve¬ 
lopper  aussi  quelquefois  sur  les  deux  tiers  du  cou  et  du  bas 
de  la  face,  sur  la  région  temporale  et  une  partie  du  front,  ou 
enfin  sur  les  trois  quarts  d’un  membre.  Elle  suit  alors  une 
direction  plus  ou  moins  oblique. 

Le  développement  des  vésicules  peut  atteindre  le  volume 
d’une  lentille,  et  parieur  agglomération,  elles  peuvent  acqué¬ 
rir  la  grosseur  d’une  amande,  et  constituer  ainsi  de  véritables 
bulles.  La  limpidité  du  liquide  qu’elles  contiennent  diminue 
jusqu’au  quatrième  jour  de  leur  apparition,  époque  à  laquelle 
ellessont  tout  à  fait  opaques.  Elles  s’ouvrent  alors  pour  laisser 
tonler  un  liquide  séreux  qui  se  concrète  en  croûtes  brunâ¬ 
tres  assez  adhérentes,  et  qui  se  détachent  du  douzième  au 
quatorzième  jour.  La  durée  totale  de  la  maladie  peut  être  de 
quatre  semaines. 

Cette  affection  n’est  pas  contagieuse,  et  n’est  jamais  dange¬ 
reuse;  mais  elle  peut  récidiver,  ou  laisser  après  elle  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  profondes  qui  durent  quelquefois  fort  long¬ 
temps. 

L’herpès  phfyctœnodes  est  caractérisé  par  l’apparition  de 
taches  rouges  vésiculaires,  s’accompagnant  de  chaleur  et  de 
prurit.  Les  vésicules,  d’abord  miliaires,  isolées  et  transparen¬ 
te,  se  développent  et  grossissent  en  devenant  opaques  ;  elles 
se  rompent  du  quatrième  au  huitième  jour,  et  laissent  échap¬ 
per  un  liquide  séreux  roussâire  qui  se  concrète  en  croûtes 
brunâtres.  Celles-ci  tombent  vers  le  dixième  jour ,  laissant  au 
lieu  qu’elles  occupaient  la  peau  rouge  et  sensible.  L’éruption 
est  quelquefois  précédée  pendant  deux  ou  trois  jours  d’une 
fièvre  légère.  Cette  affection  se  montre  aux  membres  ,  à  la 
face,  au  cou,  etc.  ;  elle  attaque  rarement  une  grande  étendue 
fie  la  surface  du  corps  ou  plusieurs  parties  à  la  fois.  Ses  cau- 
eeasontle  plus  souvent  inconnues;  quelquefois  on  peut  la 
rapponer  à  un  dérangement  des  fonctions  digestives,  à  des 
affections  morales,  etc. 

L’herpes  prœputialis  se  développe  sur  la  face  Interne  ou 
externe  du  prépuce.  Il  apparaît  sous  la  forme  d’une  ou  deux 
taches  rouges  accompagnées  d’une  démangeaison  assez  vive , 
et  sur  lesquelles  on  remarque  de  trois  à  six  petites  vésicules 
aplomérées,  qui  en  deux  ou  trois  jours  deviennent  opaques 
«confluentes.  A  la  face  interne  du  prépuce  elles  se  rompent 
““quatrième  au  cinquième  jour,  et  donnent  lieu  à  une  exco- 
®tion  avec  exsudation  qui  se  couvre,  du  neuvième  au  dixiè- 
^jour,  d’une  petite  concrétion  croûteuse  dont  la  chute  s’o- 
Wre  peu  de  temps  après ,  laissant  saine  la  partie  sous-jacente, 
la  face  externe  du  prépuce,  les  vésicules  ne  s’excorient  or- 
'“airement  pas,  et  leur  guérison  a  lieu  quatre  ou  cinq  jours 
M  'fit-  ,1®  malpropreté,  les  causes  irritantes  locales  donnent 
teent  lieu  à  celte  maladie,  qu’il  est  utile  de  bien  connaître 
éviter  de  la  confondre  avec  une  affection  syphilitique. 
kerpes  circinnatus,  maladie  assez  commune,  se  montre 
quel!  *  petites  taches  circulaires,  sur  le  bord  des- 

“  'liés  apparaissent  des  vésicules  en  nombre  variable.  Ces  vé¬ 


sicules,  parcourant  les  périodes  accoutumées  de  l’herpès,  dis¬ 
paraissent  ordinairement  du  huitième  au  quin  zième  jour  ,  pour 
faire  place  à  la  desquaramation.  Cette  variété  de  1  herpès,  or¬ 
dinairement  bénigne  et  courte,  peut  cependant  devenir  chro¬ 
nique  ;  on  voit  alors  persister  les  cercles  plus  ou  moins  roses, 
recouverts  d’une  légère  desquammaliou,  et  autour  desquels 
apparaissent  quelquefois,  de  temps  à  autre,  de  nouvelles  vési¬ 
cules. 

L'Herpes  iris,  infiniment  plus  rare  que  la  précédente  va¬ 
riété,  attaque  de  préférence  les  jeunes  sujets.  Il  a  son  siège 
sur  le  dos  des  mains,  sur  le  coude-piëd  ou  sùr  la  paume  des 
mains ’et  quelquefois  sur  les  doigts.  On  le  reconnaît  à  l’appa¬ 
rition  de  taches  vésiculeuses  disposées  en  a'nneaux  concentri¬ 
ques  de  différentes  couleurs.  A  leur  maximum  de  développe¬ 
ment,  ces  taches ,  qui  d’abord  ne  paraissent  qu’une  efflores¬ 
cence,  acquièrent  une  largeur  qui  dépasse  un  peu  celle  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes,  et  sont  recouvertes  à  leur  centre 
de  vésicules  qui  parcourent  régulièrement  les  périodes  déjà 
indiquées.  Plusieurs  anneaux  concentriques  naissent  successi¬ 
vement,  jusqu’au  huitième  ou  neuvième  jour,  offrant  une  dé¬ 
gradation  de  couleur  rosée,  de  sorte  que  la  plus  extérieure  se 
perd  insensiblement  dans  la  nuance  de  la  peau  environnante. 
Cette  affection ,  de  courte  durée,  ne  s’accompagne  d’aucun 
symptôme  général. 

Le  traitement  de  l’herpès  est  simple.  A  l’extérieur,  les  lo¬ 
tions  émollientes,  calmantes,  narcotiques.  Si  l’inflammation 
est  vive,  les  cataplasmes  émolliens,  les  bains  tièdes.  A  l’inté¬ 
rieur,  les  boissons  délayantes,  les  laxatifs  légers,  un  régime 
doux,  tels  sont  les  moyens  auxquels  cède  ordinairement  cette 
affection. 

L’herpès  zoster  ne  réclame  généralement  pas  l’emploi  des 
topiques;  cependant,  dans  le  cas  de  vives  douleurs,  on  se 
trouve  bien  d’onctions  avec  un  liniincnt  calmant,  ou  même 
avec  du  cérat  simple,  etc.  Lorsqu’après  l’ouverture  des  vési¬ 
cules,  il  y  a  une  exhalation  abondante,  on  peut  saupoudrer  de 
farine  la  région  malade.  On  a  essayé,  contre  le  zona,  de  la  mé¬ 
thode  ectrotique ,  et  il  paraît  qu’on  est  parvenu  quelquefois  à 
arrêter  les  progrès  de  la  maladie  en  cautérisant  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu,  les  vésicules  ouvertes  dès  leur  début.  Batman, 
qui  connaissait  cette  méthode,  dit  qu’elle  prolonge  la  maladie 
en  donnant  lieu  à  une  ulcération.  On  doit  dire  que  la  cautéri¬ 
sation  dont  il  parle  se  faisait  avec  le  nitrate  de  mercure. 

L’herpès  phlyctænodès  a  quelquefois  été  traité  par  des  ap¬ 
plications  astringentes,  telles  que  les  sels  de  fer,  de  cuivre,  de 
zinc,  d’alun,  l’encre,  la  farine  brûlée.  Ces  moyens  paraissent 
mieux  réussir  que  les  émolliens  qui  semblent,  chez  quelques 
sujets,  favoriser  la  fluxion  de  la  peau. 

L’herpès  circinalus,  quand  il  passe  à  l’état  chronique,  né- 
ces.site  l’emploi  de  quelques  bains  sulfureux  et  de  quelques 
onctions  avec  une  pommade  de  même  nature.  Si  ces  moyens 
ne  suffisent  pas,  il  faut  avoir  recours  aux  purgatifs,  aux  bois¬ 
sons  sulfureuses,  telles  que  l’eau  d’Eughien,  par  exemple,  que 
l’on  administre  coupée  avec  du  lait,  à  la  dose  d’un,  deux  ou 
trois  verres  par  jour.  L’herpès  labialis  ne  réclame  ordinaire¬ 
ment  aucun  traitement.  , 

L’herpès  præpulialis  disparaît  rapidement  au  moyen  de 
soins  de  propreté  ,  et  quelques  lotions  émollientes  ;  mais  lors¬ 
que  le  prenant  pour  le  début  d’un  chancre  vénérien,  on  lui 
oppose  la  méthode  ectrotique  et  des  onguens  irritans,  il  s’ex¬ 
corie,  s’agrandit;  la  base  qui  supportait  les  vésicules  devient 
quelquefois  indurée,  et  alors  il  peut  persister  pendant  assez 
long-temps.  11  est  donc  très  essentiel  de  bien  distinguer  cette 
affection  du  chancre,  et  la  chose  sera  facile  si  l’on  veut  se  rap¬ 
peler  que  le  chancre  ne  débute  jamais  par  des  vésicules. 

L’herpès  phlyslænodes  a  souvent  été  pris  pour  la  gale.  Cela 
arrive  surtout  lorsque  cette  maladie,  ne  s’accompagnant  que 
d’une  très  légère  inflammation,  siège  uniquement  aux  mains 
et  aux  avant-bras.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  gale  siège 
dans  l’intervalle  des  doigts,  au  poignet,  au  pli  du  coude,  que 
les  vésicules  sont  rares  et  isolées,  tandis  que  c’est  spéciale¬ 
ment  la  peau  dorsale  des  mains  et  de  l’avant-bras  c[u’affecte 
l’herpès  phlyctænodès,  et  qu’il  offre  un  semis  de  vésicules 
nombreuses  et  rapprochées  qui  acquièrent,  à  leur  maximum 
de  développement,  le  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle,  ou 
même  celui  d’un  petit  pois. 

L’eczema,  que  le  professeur  Alibert  a  décrit  dans  ses  deux 
classifications  sous  le  nom  de  harpes  squamosus  madidans,  et 
que  le  vulgaire  connaît  sous  celui  de  dartre  vire,  a  pour  ca¬ 
ractère  une  éruption  de  vésicules  très  petites,  agglomérées  , 
transparentes  d’abord,  puis  bientôt  troubles,  et  qui,  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours ,  donnent  lieu  en  se  déchirant  à  une 
exhalation  de  matière  séreuse  ou  séro-purulente  qui  tache  le 
linge,  et  se  concrète  en  squammes  assez  épaisses  d’un  gris 
jaunâtre  ou  verdâtre.  Ces  squammes  se  détachent  au  bout 
d’un  certain  temps  et  sont  remplacées  par  de  nouvelles.  La 
peau  sous-jacente  est  luisante,  gercée,  excoriée.  Dans  quel¬ 
ques  cas  plus  heureux ,  les  vésicules  se  sèchent  sans  se  rom¬ 
pre,  et  se  terminent  promptement  par  une  légère  desquam- 
malion. 

Celte  affection  n’est  pas  contagieuse  ;  elle  apparaît  le  plus 
ordinairement  au  printemps  et  en  été  ;  quelquefois  en  au¬ 
tomne,  rarement  en  hiver.  Un  grand  nombre  de  causes  diver¬ 


ses  peuvent  lui  donner  naissance  :  ainsi,  l’exposition  prolon¬ 
gée  à  un  soleil  ardent,  l’application  sur  la  peau  de  substances 
irritantes,  telles  que  la  poix,  les  cantharides,  les  préparations 
mercurielles,  la  chaux,  le  plâtre,  etc.;  l’action  continue  d’un 
feu  vif.  La  station,  par  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  circulation, 
peut  aussi  déterminer  l’apparition  de  cette  maladie,  qui  peut 
naître  d’ailleurs  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  propres 
au  développement  des  affections  cutanées.  Elle  attaque  de  pré- 
fdrence  les  femmes  qui  arrivent  à  l’àge  critique,  les  adultes  et 
les  vieillards.  Elle  n’est  point  précédée  ordinairement  de  symp¬ 
tômes  précurseurs  généraux. 

L’eczéma  peut  envahir  toute  l’étendue  destégumens;  mais 
le  plus  souvent  il  est  borné  à  certaines  régions  du  corps,  et  il 
affecte  ordinairement  les  parties  où  les  follicules  sont  le  plus 
nombreux  et  la  transpiration  le  plus  abondante,  les  aisselles, 
les  aines,  les  oreilles,  la  parliesupérieure  des  cuisses,  l’anus; 
le  scrotum  chez  l’homme  ;  le  mamelon,  la  vulve  chez  la  fem¬ 
me.  Il  s’étend  même  parfois  à  la  partie  voisine  des  membra-  ; 
nés  muqueuses  ;  c’est  ainsi  que  l’entrée  du  vagin ,  la  fin  du 
rectum ,  la  face  interne  du  prépuce,  et  même  l’orifiee  de  l’u¬ 
rètre,  peuvent  devenir  le  siège  d’une  irritation  dartreuse  qui 
cause  d’horribles  souffrances.  Dans  l’oreille ,  cette  irritation 
se  propage  au  conduit  auditif  qui  se  rétrécit  au  point  d’a¬ 
mener  une  surdité  plus  ou  moins  complète.  Dans  quel¬ 
ques  cas  enfin  de  dartres  invétérées ,  le  tégument  interne 
s’affecte  dans  une  grande  étendue ,  les  malades  tombent  dans 
un  état  cachectique ,  les  viscères  s’affectent ,  et  la  mort  sur¬ 
vient. 

La  durée  de  l’eczéma  varie  selon  qu’il  revêt  une  forme  plus 
ou  moins  aiguë  ;  ainsi  elle  est,  en  général,  de  deux  à  trois  sep¬ 
ténaires  dans  le  premier  cas ,  et  de  six  à  huit  dans  le  second. 
Passé  à  l’état  chronique ,  il  peut  durer  indéfiniment.  Lorsque 
cette  maladie  est  le  produit  de  causes  accidentelles ,  elle  gué¬ 
rit  assez  facilement,  et  ne  récidive  point  si  le  sujet  qui  en  a 
été  affecté  est  désormais  soustrait  à  l’influence  de  ces  mêmes 
causes.  Ses  récidives,  au  contraire,  sont  très  fréquentes ,  et 
elle  est  très  rebelle  aux  moyens  curatifs  lorsqu’elle  lient  à  une 
disposition  particulière  de  l’économie,  disposition  souvent 
inappréciable  ;  elle  est  dite  alors  constitutionnelle. 

On  reconnaît  trois  variétés  principales  d’eczéma  ;  ce  sont  : 
l’eczéma  solare,  l’eczéma  impetiginodes ,  l’eczéraa  ruhrum. 

L’eczéma  solare  est  le  produit  de  l’action  directe  et  prolon¬ 
gée  des  rayons  solaires  sur  les  parties  du  corps  qui  sont  à  dé¬ 
couvert,  telles  que  la  face,  le  cou,  les  avant-bras,  le  dos  des 
mains  et  les  doigts.  Les  femmes  et  les  individus  à  peau  fine  et 
délicate  y  sont  le  plus  exposés.  Un  sentiment  de  chaleur,  de 
fourmillement  se  fait  sentir  dans  le  lieu  qui  va  être  le  siège  de 
l’éruption  ;  puis  bientôt  la  peau  se  couvre  de  petites  vésicules 
rapprochées,  entourées  quelquefois  d’un  cercle  inflammatoire. 
Ces  vésicules  contenant  une  sérosité  claire  d’abord,  puis  opa¬ 
que  ot  laiteuse,  se  sèchent  en  petites  écailles  d’un  jaune  bru¬ 
nâtre,  quelquefois  croûteuses,  d’autres  fois  atteignant  à  peine 
la  grosseur  d’une  petite  tête  d’épingle.  Cette  affection,  qui  ne 
dure  ordinairement  que  deux  ou  trois  semaines ,  se  prolonge 
cependant  quelquefois  pendant  toute  la  saison  chaude. 

L’eczéma  impetiginodes  s’annonce  par  une  inflammation 
plus  vive  que  la  précédente;  les  vésicules  devenant  purulen¬ 
tes,  la  maladie  participe  à  la  fois  du  caractère  de  l’eczéma  et 
de  celui  de  l’impeligo.  Cette  variété  peut  aussi  être  le  produit 
d’une  stimulation  extérieure  et  particulièrement  de  frictions 
irritantes,  de  l’application  d’emplâtres  résineux,  etc.  Les  vési¬ 
cules,  après  s’être  rompues,  exhalent  une  humeur  âcre  qui 
irrite  la  peau  voisine.  Cette  humeur  se  concrète  en  squammes 
jaunâtres,  croûteuses,  molles,  qui  ressemblent  au  croûtes  de 
l’impetigo.  L’eczéma  impetiginodes  de  cause  externe  suit  or¬ 
dinairement  une  marche  aiguë,  et  dure  de  deux  à  quatre  se¬ 
maines.  A  l’état  chronique,  il  dure  beaucoup  plus  long-temps. 

L’eczéma  rubrum  s’accompape  d’un  état  inflammatoire 
plus  prononcé  encore  que  celui  de  la  variété  précédente.  La 
peau  rougit,  se  tuméfie  et  devient  le  siège  d’une  chaleur  brû¬ 
lante  ;  elle  se  couvre  bientôt  d'une  multitude  de  petites  vési¬ 
cules  qui ,  si  elles  ne  se  rompent  pas ,  acquièrent  en  deux  ou 
trois  jours  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  et  se  remplissent 
d’une  sérosité  laiteuse.  L’humeur  qu’elles  laissent  échapper 
par  leur  rupture  est  âcre  et  irrite  la  peau ,  qui  s’excorie  et 
devient  très  douloureuse.  Ce  liquide  tache  et  raidit  le  linge, 
et  exhale  une  odeux  désagréable.  Il  se  concrète  en  squammes 
jaunâtres  et  croûteuses  plus  ou  moins  humides.  Souvent  la 
maladie  se  propage  successivement  à  tous  les  points  de  la  peau. 
Quand  elle  devient  ainsi  générale,  elle  s’accompagne  de  quel¬ 
ques  phénomènes  fébriles.  Lorsqu’elle  est  partielle  et  à  l’état 
aigu  elle  peut  se  terminer  en  quinze  jours  ;  générale,  elle  ne 
cesse  qu’au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois.  Souvent  la 
desquammalion  croûteuse,  après  s’être  renouvelée  à  plusieurs 
reprises ,  finit  par  une  dcsquamraation  purement  furfuracée. 
Quelquefois  les  cheveux  et  même  les  ongles  tombent  et  se  re¬ 
nouvellent.  Cette  variété  passe  fréquemment  à  l’état  chroni¬ 
que. 

Lorsque  l’eczéma  occupe  le  cuir  chevelu  ou  le  scrotum,  à 
l’état  chronique,  il  peut  facilement  être  confondu  avec  le  pi- 
thyriasis  ou  le  psoriasis  des  mêmes  régions  ;  car  alors  il  se 
montre  ordinairement  sous  la  forme  d’une  desquammalion  sè- 


che,  furfuracée.  Toutefois,  on  pourra  le  distinguer  de  ces  au¬ 
tres  affections  en  ayant  égard  à  la  forme  vésiculeuse  élémen¬ 
taire  qui  se  reproduit  de  temps  à  autre  aux  pnvirons  du  siège 
de  la  desquammatioo. 

L’iczéma  accidentel  et  aigu  cède  assez  facilement  à  un  trai¬ 
tement  adoucissant  et  délayant,  ou  même  antiphlogistique,  si 
le  sujet  est  vigoureux,  et  que  la  maladie  ait  acquis  un  certain 
degré  d’inflammation.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il 
est  constitutionnel  ou  chronique  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à 
une  médication  plus  active. 

En  général,  on  peut  diviser  la  marche  de  celte  maladie  en 
trois  périodes  qui  serviront  de  base  au  traitement. 

La  première  période,  d’une  durée  de  six  semaines  environ, 
comprend  le  développement  dés  vésicules  jusqu’à  desquam- 
mation  plus  ou  moins  humide.  On  commencera  par  une  sai¬ 
gnée,  s’il  y  a  lieu  ,  puis  des  boissons  délayantes  ,  telles  que 
petit-lait,  chicorée  sauvage,  bouillon  aux  herbes,  etc.;  on 
donne  ensuite  quelques  laxatifs ,  des  sels  neutres  surtout  ; 
enfin  des  lotions  eniollienlés ,  des  boissons  tièdes. 

La  seconde  période,  d’une  durée  en  général  plus  longue 

ne  la  précédente,  est  caractérisée  par  la  continuation  de  la 

esquammation  et  de  l’exhalation  ,  mais  sans  symptômes 
inflammatoires.  On  administre  alors  des  boissons  dépuratives, 
scorsonère ,  pissenlit,  etc.,  avec  addition  de  sulfate  ou  de  car¬ 
bonate  de  poiasse  à  la  dose  de  2  à  5  grammes  pour  un  litre  de 
liquide  ;  les  préparations  sulfureuses  a  Vintérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur  ;  les  bains  alcalins,  les  bains  de  vapeur,  les  douches  mê¬ 
mes,  si  les  squammes  se  forment  avec  opiniâtreté  et  sont  fort 
adhérentes  à  la  peau. 

La  troisième  période,  d’une  durée  variable,  et  qui  qui  peut 
se  projpnger  foét  long-temps  avec  des  alternatives  de  rémis¬ 
sion  et  d’èxacerbalion,  est  caractérisée  par  la  ténacité  de  la 
maladie  passée  à  l’état  chronique  et  invétérée.  La  peau,  min¬ 
ce,  luisante,  gercée,  se  recouvre  de  squammes,  tantôt  avec 
une  exhalaiioii  plus  ou  moins  abondante,  tantôt  sans  exhala¬ 
tion.  Il  faut  alors  employer,  si  l'état  des  organes  digestifs  le 
permet,  les  préparations  arsenicales  à  l’intérieur,  la  solution 
de  Fowler  ou  de  Pearson,  l^arseniate  de  fer,  le  houblon  avec 
le  sous-carbonate  de  soude,  le  quinquina  avec  l’acide  sulfuri¬ 
que.  On  peut  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  siège  du  mal 
quand  il  est  circonscrit.  Après  avoir  préalablement  debarras¬ 
sé  la  peau  des  squammes  qui  la  recouvrent,  au  moyen  de  bains, 
de  douches,  on  peut  essayer  d’une  cautérisation  superficielle 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ou  au  moyen  de  charpie  trem¬ 
pée  dans  de  l’acide  nitrique,  chlorhydrique,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  etc. 

Il  faut,  d’ailleurs,  avoir  soin  de  johidre  à  ces  moyens  théra¬ 
peutiques  un  régime  hygiénique  convenable.  Mais  tous  ces 
soins  ne  sont  pas  toujours  couronnés  de  succès,  et  il  n’est 
malheureusement  que  trop  fréquent  devoir  la  maladie  se  per¬ 
pétuer  en  faisant  le  désespoir  dn  malade  et  du  médecin. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

Du  mécanisme  de  V accouchememenl  naturel.  (Suite.) 

Position  mento-iliaque  gauche.  La  tête  est  étendue,  le  men¬ 
ton  se  trouve  placé  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche,  le 
front  répond  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  (le  front  et  la 
face  sont  à  peu  près  sur  le  même  plan  )  ;  la  joue  gauche  est 
dirigée  en  avant  et  à  droite,  la  joue  droite  en  arrière  et  à  gau¬ 
che.  C’est  le  diamètre  mento -frontal  qui  se  présente.  On 
trouve  en  arrière  le  front,  tumeur  ronde,  dure,  solide,  qu’on 
pourrait,  de  prime-abord,  prendre  pour  le  sommet  ;  mais  en 
ramenant  le  doigt  en  avant  bn  rencontre  le  nez  et  surtout  les 
narrines  et  le  menton  qui  rendront  le  diagnostic  de  la  por¬ 
tion  plus  facile.  La  joue  située  en  avant  est  un  peu  moins  éle¬ 
vée  que  celle  du  côté  opposé.  L’on  a  vu  la  même  chose  exis¬ 
ter  d'ans  les  présentations  de  sommet  pour  les  bosses  pariéta¬ 
les.  Les  rapports  des  autres  parties  se  devinent  aisément. 

Après  la  èupture  du  bassin,  la  ftice  se  rapproche  du  centre 
du  bassin,  Je  front  s’en  écarte  un  peu  ;  ces  deux  conditions 
sont  la  conséquence  d’un  mouvement  qui  augmente  l’exten¬ 
sion  de  la  tête  ;  bientôt  celle-ci  s’engage  et  se  redresse ,  c’est- 
à-dire  que  l’inclinaison  latérale  qu’elle  présentait  disparaît. 
Arrivée  dans  l’excavation  du  bassin,  elle  se  fléchit  légèrement, 
puis  elle  sxbit  un  mouvement  de  rotation  qui  doit  ramener  le 
menton  sous  l’une  des  branches  ischio-pubiennes  ;  alors  le 
front  et  le  sommet  sont  appuyés  sur  le  plancher  du  bassin,  la 
face  répond  à  la  vulve.  A  ce  moment,  le  mouvement  de  flexion 
dont  il  a  été  question  tout-à-l’heure  devient  plus  considérable, 
et  le  menton  se  dégage,  puis  le  reste  de  la  face,  le  front,  et 
enfin  l’occiput,  qui  se  dégage  le  dernier.  Une  fois  la  tête  sor¬ 
tie,  il  s’opère  un  petit  mouvement  de  restitution,  comme  dans 
les  présentations  du  sommets 

'^  Position  mento-iliaque  droite  postérieure.  Le  menton  répond 
à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  le  front  à  la  cavité  coty¬ 
loïde  gauche,  la  joue  droite  à  droite  et  en  avant,  celle  du  côté 
opposé  à  gauche  et  en  arrière  ;  la  partie  postérieure  du  fœtus 
regarde  eu  avant  et  à  gauche;  la  partie  antérieure  en  arrière 
et  à  droite,  le  côté  droit  en  avant  et  a  droite ,  le  côté  gauche 
en  arrière  et  h  gauche.  C’est  surtout  dans  celte  position  qu’il 
est  aisé  de  se  méprendre,  et  de  croire  à  une  présentation  du 
sommet.  Mais  les  irrégularités  de  la  face  servent  encore  à  éviter 
cette  méprise. 

Le  mécanisme  ici  est  le  même  que  dans  la  position  précé¬ 
dente,  le  mouvement  de  rotation  est  beaucoup  plus  étendu 
puisqu’il  faut  que  le  menton  qui  se  trouve  à  droite  et  en  ar¬ 
rière  soit  ramené  derrière  la  symphyse  des  pubis.  Ainsi  les 
moyens  que  la  nature  emploie  ici  sont  parfaitement  analogues 
à  ceux  qui  amènent  la  terminaison  desaccouchemens  dans  les 
présentations  du  sommet  ;  seulement,  comme  dans  ces  der¬ 
rières,  la  tête  est  fléchie  quand  elle  s’engage,  les  contractions 


doivent  la  dégager  par  un  mouvenient  d’extension;  dans  les  po¬ 
sitions  de  Ta  face,  au  contraire,  la  tête  étant  étendue,  les  con¬ 
tractions  utérines  ne  peuvent  la  dégager  que  par  un  mouve¬ 
ment  de  flexion. 

L’on  retrouve  ici  les  mêmes  anomalies  que  dans  les  présen¬ 
tations  du  sommet.  Si  le  mouvement  de  déflexion  n’a  pas  eu 
lieu,  la  tête  se  présente  alors  dans  son  plus  grand  diamètre 
occipito-mentonnier,  ce  qui  amène  de  sérieuses  complications; 
tandis  que  pour  les  présentations  du  sommet  cette  déflexion 
tend  à  offrir  au  passage  un  petit  diamètre  de  la  tête.  Dans 
cette  position  mento-poslérieure  ,  si  la  tête  n’exécute  pas  son 
mouvement  de  rotation,  l’accouchement  devient  très  difficile, 
et  ces  difficultés  sont  presque  insurmontables  dans  le  cas  mê¬ 
me  où  l’art  intervient  ;  car  il  faudrait  que  la  tête  fût  dans  un 
état  d’extension  qui  dépasserait  les  limites  naturelles.  Cepen¬ 
dant,  dans  de  semblables  circonstances ,  l’accouchement  est 
quelquefois  possible  par  les  seules  ressources  de  la  nature.  En 
effet,  il  arrive  dans  certains  cas  que  la  tête  se  fléchit  à  la  vulve, 
et  que  le  menton  se  trouve  ainsi  remplacé  par  l’occiput. 

Il  y  a  une  grande  divergence  d’opinions  sur  les  moyens  à 
employer  dans  les  présentations  de  la  face;  les  uns  disent  que 
dans  ces  présentations  l’accouchement  est  naturel;  les  autres, 
qu’il  nécessite  toujours  l’intervention  de  l’art.  L’une  et  l’autre 
de  ces  opinions  est  fondée,  et  celte  divergence  s’explique. 
Dans  beaucoup  de  cas,  en  effet,  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  est  heureuse  et  pour  la  mère,  et  pour  l’enfant  ;  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  au  contraire,  elle  présente  des  difficultés 
que  l’on  ne  rencontre  point  dans  les  présentations  du  sommet; 
aussi  ces  dernières  sont-elles  plus  désirables.  Mais  cette  ques¬ 
tion  sera  traitée  plus  au  long  quand  il  s’agira  des  soins  qu’il 
faut  donner  à  la  femme  pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment. 

Il  résulte  des  difficultés  qui  surgissent  dans  ces  présenta¬ 
tions,  que  dans  ces  conditions  l’accouchement  n’est  pas  sou¬ 
vent  favorable  pour  la  mère,  à  cause  de  la  longueur  du  travail, 
ni  pour  l’enfant  ;  d’abord  pour  le  même  motif,  puis  parce  que 
l’on  pense  généralement  qu’il  survient,  dans  ce  cas,  chez  l’un, 
une  apoplexie  par  suite  de  la  compression  exercée  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  du  col,  soit  par  l’orifice  utérin,  soit  par  les  diffé--. 
rentes  parties  du  bassin  avec  lesquelles  la  région  cervicale  an¬ 
térieure  se  trouve  en  rapport.  C’est  de  cette  façon  que,  dans 
ce.cas,  l’on  a  expliqué  la  mort  du  fœtus.  D’autres  ont  dit  que 
la  mort,  ici,  dépendait  de  l’extrême  distension  de  la  moelle 
épinière  ;  mais  cette  dernière  opinion  ne  paraît  pas  fondée,  à 
cause  de  l’extensibilité  dont  jouit  cette  partie. 

Bref,  qu’il  suffise  de  dire  que  la  vie  du  fœtus  est  plus  com¬ 
promise  dans  ces  positions  que  dans  celle  du  sommet. 

Présentations  de  l’extrémité peMenne. 

Ces  présentations  sont  beaucoup  plus  communes  que  celles 
de  la  face,  et  si  M.  Dubois  s’est  occupé  de  ces  dernières  aupa¬ 
ravant,  c’est  à  cause  de  l’analogie  qu’elles  offrent  avec  les  pré¬ 
sentations  du  sommet.  Par  présentation  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  l’on  entend  celte  partie  composée  dt  s  fesses  et  des 
membres  inférieurs  qui  sont  ordinairement  appliqués  sur 
elles.  Le  dégagement  des  pieds,  des  genoux  ou  des  fesses  seu¬ 
les,  est  une  circonstance  sans  importance  aucune,  un  simple 
mode  dont  se  sert  la  nature  ;  pour  former  une  position,  il  faut 
une  partie  plus  large  que  ne  le  sont  isolément  les  pieds,  les 
genoux  et  les  cuisses. 

L’on  distingue,  pour  les  présentations  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  deux  positions  :  l’une,  sacro-iliaque  gauche,  et  l’au¬ 
tre,  sacro-iliaque  droite.  Dans  ces  deux  positions,  le  sacrum 
peut  se  trouver  en  rapport  avec  toute  la  circonférence  du  bas¬ 
sin.  Quand  le  sacrum  occupe  le  côté  gauche,  il  est  dirigé  en 
avant  ;  quand  c’est  le  côté  droit,  il  est  dirigé  en  arrière. 

Position  sacro-iliaque  gauche  antérieure.  Le  sacrum  est 
placé  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite  ;  les  pieds  et  la  partie 
antérieure  des  jambes  sont  en  rapport  avec  la  symphyse  sa¬ 
cro-iliaque  droite.  La  hanche  gauche  est  en  avant  et  à  droite; 
la  hanche  droite,  en  arrière  et  à  gauche;  la  tête  est  au  fond 
de  l’utérus.  L’on  peut  reconnaître  cette  présentation  aux  signes 
suivans  :  l’extrémité  pelvienne  est  plus  petite  et  moins  com¬ 
pacte  que  la  tête,  et  toujours  plus  élevée  que  cette  dernière 
partie  au  moment  de  la  rupture  des  membranes;  la  surface 
arrondie  qu’elle  présente  est  plus  molle  que  la  tête  ;  sa  forme 
est  d’une  irrégularité  manifeste;  l’on  sent  une  sorte  d’échan¬ 
crure  formée  par  l’intervalle  des  cuisses,  circonstance  qui 
éveille  l’attention  de  l’accoucheur.  Auprès  de  cette  échan¬ 
crure  se  trouvent  quelques  parties  mobiles ,  ce  sont  les  pieds. 
Quand  ces  parties  ne  peuvent  être  atteintes,  l’on  sent  le  sillon 
où  se  rencontrent  les  parties  génitales ,  la  pointe  du  coccyx, 
et  entre  les  deux  l’anus.  Dans  cette  présentation,  l’on  observe 
fréquemment  l’évacuation  d’une  certaine  partie  du  méconium. 
Cela  étant  connu ,  l’on  peut  pressentir  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
couchement. 

■  Après  la  rupture  des  membranes ,  les  parois  utérines  s’ap¬ 
pliquent  plus  immédiatement  sur  le  corps  du  fœtus,  dont  elles 
rapprochent  les  diverses  parties.  Le  premier  mouvement  que 
l’on  observe ,  c’est  l’augmentation  de  la  flexion  de  la  tête  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.'  Après  ce  mouvement,  et 
sous  l’influence  des  contractions  utérines ,  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  un  peu  inclinée,  chemine  et  pénètre  dans  l’excavation 
du  bassin ,  opère  son  mouvemen  de  redressement ,  puis  celui 
de  rotation ,  qui  doit  placer  la  hanche  gauche  sous  le  pubis 
(ce  mouvement  n’est  jamais  complet) ,  puis  bientôt  l’on  voit 
apparaître  à  la  vulve  d’abord  la  fesse  gauche,  puis  l’anus,  en¬ 
fin  la  fesse  droite  et  les  pieds  ;  toutes  ces  parties  se  dégagent 
en  même  temps  en  se  relevant  vers  la  face  antérieure  des  pu¬ 
bis.  Alors  s’opère  un  léger  mouvement  de  rotation  (sorte  de 
mouvement  de  restitution  ).  A  partir  de  ce  moment  les  con¬ 
tractions  utérines,  continuant  d’agir,  le  tronc  du  fœtus  se 
dé<jage  jusqu’aux  coudes,  qui  se  trouvent  placés  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  poitrine,  Alors,  nouveau  mouvement  de 


rotation  qui  porte  l’une  des  extrémités  derrière  les  niiV,' 
l’autre  dans  la  cavité  du  sacrum.  Les  coudes  se  d^age^®' 


d’abord  celui  qui  est  en  avant ,  puis ,  celui  qui  est  en  a,  nà 
Quelquefois  le  contraire  a  lieu.  Viennent  ensuite  les  ép-P 
qui  conservent  toujours  une  légère  obliquité.  Reste  h 
qui  se  présente  au  détroit  supérieur,  fléchie  dans  une  laC'i 
tion  oblique  ;  elle  s’engage  ensuite,  subit  un  mouvem,  ™'' 
rotation  qui  ranime  l’occiput  derrière  la  symphyse  des  |„,k' 
et  le  front  dans  la  courbure  du  sacrum  ;  puis,  sous  l’influ!™* 
des  contractions,  l’on  voit  se  présenter  successivenienià? 

vulve,  vers  la  commissure  antérieure  du  périnée,  la  beucL 
le  nez,  le  front  et  le  sommet;  enfin  la  tête  se  dégage. 

Position  sacro-iliaque  droite  postérieure.  Le  sacrum  répo 
à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  ;  les  pieds  et  la  partie 
lérieure  des  jambes  sont  placés  derrière  la  cavité  coiyloî 
gauche  ;  la  hanche  droite  est  en  avant  et  à  droite;  la  baV' 
gauche  en  arrière  et  à  gauche  ;  la  tête  occupe  le  fond  de  ] 
matrice.  ’ 

Les  moyens  de  diagnostiquer  celte  position  sont  les  mÊm 
que  dans  les  positions  précédentes ,  seulement  les  parties  ntf 
dans  la  première  étaient  situées  en  avant  se  trouveront ,  dl' 
la  seconde,  placées  en  arrière  ;  le  mécanisme  sera  aussi  tow 
à  fait  le  même. 

Ainsi  l’on  retrouve,  dans  les  les  présentations  des  extréiti^ 
pelviennes,  la  même  régularité  que  l’on  a  observé  dans  cellesdi! 
sommet;  on  pourrait  dire  même  que  celles-ci  sont  moins  tf. 
gulières  que  les  précédentes. 

'  Les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  admettent  la  ter. 

minaison  spontanée  de  l’accouchement,  et  les  lois  qui 
gissent  ont  ia  plus  grande  analogie  avec  les  présentations  d'e 
la  face  et  du  sommet.  Comme  dans  celle-ci  l’on  retrouve  des 
exceptions  ;  ainsi ,  parmi  les  mouveraens  que  doit  exécute'-  ij 
fœtus,  les  uns  peuvent  ne  pas  s’accomplir  et  les  autres  sont 
susceptibles  de  ne  le  faire  que  d’une  manière  incomplète  : 
par  exemple ,  l’on  compte  trois  mouvemens  de  rotation  qui 
ont  pour  but,  ainsi  qu’on  le  sait,  de  placer  les  parties  dans 
des  rapports  tels  que  le  plus  grand  diamètre  du  fœtus  corres. 
ponde  au  plus  grand  diamètre  du  bassin  :  1°  mouvement  de 
rotation  qui  replace  une  des  hanches  sous  la  symphyse  des 
'"■pubis  (  ce  mouvement ,  comme  on  le  sait ,  dis-je ,  n’est  pas 
complet)  ;  2°  mouvement  de  rotation  qui  amène  l’une  des 
épaules  derrière  les  pubis  ;  3°  mouvement  de  rotation  qui 
ramène  l’occiput  dans  cette  même  partie.  Or,  toutes  les  fois 
que  le  fœtus  sera  petit,  ou  le  canal  lui-même  offrira  de  gran¬ 
des  dimensions*,  ces  mouvemens  de  rotation  pourront  manquer 
ou  ne  se  faire  qu’incomplèteraent. 

.Autre  exception.  Dans  les  positions  du  sommet  et  de  fa 
face ,  l’on  a  vu  quelquefois  le  mouvement  de  rotation  qui  doit 
ramener  l’occiput  ou  le  front  en  avant,  ne  pas  avoir  lieu ;la 
même  particularité  peut  s’observer  dans  les  présentations  des 
extrémités  pelviennes,  et  Ton  voit  manquer  le  mouvement  qui 
doit  ramener  la  partie  postérieure  du  fœtus  en  avant.  Celle 
circonstance  ne  présente  aucun  inconvénient  pour  le  tronc; 
mais  pour  la  tête,  c’est  chose  plus  sérieuse,  l’occiput  seporle 
dans  la  concavité  du  sacrum,  et,  dans  ce  cas,  les  anciens  re¬ 
gardaient  la  terminaison  de  l’accouchement  comme  presque 
impossible.  Celte  terminaison  peut  néanmoins  être  spontanée; 
Ton  voit  alors  se  dégager  la  face,  le  front,  puis  le  sommet. 

Michaëlis  a  dit  que  dans  certains  cas,  la  face  venant  à  se  re¬ 
lever,  l’occiput  se  présentait  en  première  position  ;  mais  celle 
terminaison  est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente.  Ce  fait 
a  tellement  frappé  un  accoucheur  des  environs  de  Paris,  qui 
eut  occasion  d’observer  plusieurs  fois  cette  exception  heurea- 
se,  qu’il  crut  de  cette  façon  l’accouchement  plus  facile,  cl 
qu’il  donna  le  conseil  absurde  de  toujours  reporter  Tocciput 
en  arrière. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  présentations  de  l’extrémité 
pelvienne  s’applique  exactement  aux  présentations  des  pieds, 
des  genoux ,  qui  ne  diffèrent  des  précédentes  que  sous  uu 
seul  rapport ,  savoir  :  que  lorsque  les  pieds  ou  les  genoux  se 
présentent,  les  mouveraens  de  rotation  sont  moins  utile? 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

(Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mammelle.) 

Chaleur  de  la  peau.  Une  main  un  peu  exercée  sait  appré¬ 
cier  les  modifications  survenues  dans  la  chaleur  de  la  peau; 
elle  sait  reconnaître  si  celle-ci  est  au-dessus  ou  au-dessous  de 
son  type  normal.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire ,  la  chaleur 
de  la  peau  est  un  signe  plus  propre  que  le  pouls  à  éclairer  le 
médecin  dans  le  diagnostic  des  maladies  des  enfans  à  la  ma¬ 
melle.  Quand  chez  eux  le  pouls  est  modérément  fréquent  et 
la  chaleur  de  la  peau  élevée ,  Ton  pent  dire  qu’il  y  a  de  ü 
fièvre  beaucoup  plus  sûrement  que  si  la  fréquence  du  pouls 
étant  grande,  la  chaleur  de  la  peau  est  nulle.  Quand  chez  nu 
enfant  nouveau-né,  pendant  le  sommeil,  la  chaleur  de  la  peau 
étant  peu  notable ,  le  pouls  est  fort  et  fréquent ,  c’est  un  sigu 
de  fièvre,  et  le  plus  souvent  il  existe  une  pneumonie  et  un 
pneumonie  très  grave.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  co  - 
sidéralions  générales  sur  la  chaleur  animale  ;  et  sur  les  eau 
qui  la  produisent. 

Les  expériences  de  M.  Edwards  démontrent  que 
animaux  qui  ne  naissent  point  drus,  ont  peu  de  capacité  ca  * 
rifique.  (üii  animal  est  dru  quand  il  est  capable,  en  ’ 
de  courir  et  de  suffire  à  ses  besoins.)  Les  petits  des  •'umnia  i 
des  solipèdes ,  et,  parmi  les  oiseaux,  les  petits  des  fl*'''"'’®  . 
naissent  drus.  Les  petits  des  carnivores,  non-seulement  n® 
point  drus  à  leur  naissance,  mais  encore  ils  sont  alors 

un  étal  pour  ainsi  dire  fœtal ,  puisque  Ton  voit  chez  eu 
membrane  pupillaire  intacte;  les  petits  des  oiseaux  sou 
le.même  cas;  l’homme  tient  le  milieu  entre  f®®  J 

les  oiseaux  d’une  part,  et  les  ruminans,  les  sohpèdes,  etc.. 


r  f P  D’où  il  résulte  que  pour  apprécier  la  capacité  calori- 
1’?“  •  ô-m,  animal,  il  suffit  d’examiner  ses  yeux;  s’ils  sontfer- 
jg  naissance,  si  la  membrane  pupillaire  existe  encore, 
pacité  pour  la  chaleur  est  peu  considérable  :  il  suit  de 
PPS  animaux  ont  besoin  d’être  couvés.  Pour  l’homme, 
1“  ™  ,s  ‘ce  rapport  est  intermédiaire  aux  ruminans  et  aux 
^"'nivores,  il  faudra  une  sorte  de  demi-incubation  ;  car,  sans 
la  chaleur  qu’il  produit,  et  qui  esta  peine  suffisante,  se- 
bientôt  dépensée:  de  là  l’usage  des  langes.  Les  animaux 
leurs  doivent  recevoir  de  la  chaleur  ;  l’homme  n’eu  doit 
nerdre,  et,  pour  cela,  on  l’enveloppe  devétemens,  mau- 
?ai*s  conducteurs.  Aussi,  à  la  naissance ,  la  membrane  pupillaire 

^^'tloirallons  voir  comment,  chez  l’homme,  la  chaleur  se  perd 

avec  facilite.  ^  _ 

I  es  sources  de  la  chaleur  sont  la  respiration  et  la  nutrition 
•nierstilielle;  si  l’on  suppose  ces  deux  fonctions  se  faisant  mal, 
l’on  aura  deux  causes  de  réfrigération,  et  ces  deux  causes 
existent  quand  le  poumon  et  l’intestin  sont  malades.  Ainsi , 
lorsqu’un  jeune  enfant  est  pris  de  pneumonie ,  il  se  réfrigère, 
011  pas  qu’il  cède  beaucoup  de  calorique ,  mais  il  n’en  fabri- 
0  plus  en  raison  de  la  dépense  qu’il  en  fait  ;  en  un  mot ,  la 
oerte  de  la  chaleur  restant  la  même ,  la  production  a  diminué. 
Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  lienterie  (phénomène  rare 
chez  l’adulte,  mais  commun  chez  les  enfans).  Comme  l’assi¬ 
milation  n’a  pas  lieu ,  il  ne  peut  y  avoir  de  nutrition  intersti¬ 
tielle  ,  cette  autre  cause  de  production  de  la  chaleur  ;  d’où  re- 
froid/æeinent.  Aussi,  comme  la  phlegmasie  du  poumon  et  de 
l’intestin  sont  les  causes  les  plus  fréquente  de  la  perturbation 
des  fonctions  respiratoire  et  nutritive,  dans  le  cas  de  pneumonie 
ou  de  gastro-entérite,  l’on  aura  une  diminution  dans  la  pro¬ 
duction  delà  chaleur,  un  refroidissement, quand  ces  affections 
seront  un  peu  intenses. 

Chez  les  enfans ,  l’intensité  de  la  chaleur  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  de  l’état  inflammatoire  local  (  ce  qui  n’est 
plus  de  même  chez  l’adulte).  Ainsi,  un  'eniant  prend  le  mu¬ 
guet,  ou  bien  est  atteint  d’une  fluxion  des  gencives  lors  de 
l’éruption  de  ses  dents  ;  chez  lui  alors  la  peau  est  chaude  et  la 
lièvre  vive.  Par  conséquent,  chez  les  enfans ,  et  surtout  chez 
les  enfans  en  bas-âge,  l’intensité  de  la  fièvre  dénote  en  géné¬ 
ral  une  affection  peu  grave.  Cependant,  qua,nd  la  phlegmasie 
Mlle  sur  des  erganes  qui  ne  sont  point  essentiels  à  la  calori¬ 
fication  ,  la  tête ,  la  peau ,  l’on  observe  une  fièvre  assez  éner¬ 
gique,  bien  que  la  phlegmasie  puisse  être  mortelle,  comme 
dans  l’encéphalite,  la  méningite,  la  variole,  etc.  Mais  si,  au 
coniraire,  l’on  voit  chez  un  enfant  un  premier  mouvement 
fébrile  être  suivi  d’un  refroidissement  de  la  peau ,  l’on  peut 
dire  que  le  poumon  ou  l’intestin  sont  le  siège  d’une  phlegma¬ 
sie  grave.  Par  conséquent,  en  thèse  générale,  l’intensité  de 
la  fièvre  chez  les  jeunes  enfans  est  en  raison  inverse  de  la  gra¬ 
vité  de  la  jihlegmasie. 

A  mesure  que  les  enfans  avancent  en  âge,  ils  se  rapprochent 
des  adultes  pour  la  capacité  calorifique,  et  pour  les  accidens 
auxquels  ils  sont  exposés.  Ainsi,  la  pneumonie  chez  un  en¬ 
fant  de  dix  ans  présente  les  mêmes  caractères  que  chez  un 
adulte;  chez  un  enfant  à  la  mamelle  il  y  a  d’abord  de  la  fièvre, 
et  ensuite  vient  le  refroidissement  delà  peau  ;  chez  le  nouveau- 
né,  le  refroidissement  est  immédiat. 

La  gravité  de  la  pneumonie  (la  lésion  locale  étant  égale 
d’ailleurs  )  est  en  raison  de  la  rapidité  du  refroidissement  : 
ainsi,  l’enfant  qui  garde  de  la  fièvre  plus  long-  temps  a  plus  de 
chance  de  viv  re  et  de  résister  à  la  maladie ,  que  celui  qui  dès 
le  début  des  accidens  aura  éprouvé  un  abaissement  plus  consi¬ 
dérable  de  la  chaleur.  Nous  venons  d’avoir  un  exemple  de  ce 
genre  chez  l’enfant  du  n»  7  delà  salle  Sainte-'ïulie;  nous 
avons  observé  ce  refroidissement  de  la  peau  dès  le  deuxième 
jour  du  début  des  accidens,  et  nous  avons  aussitôt  porté  un 
pronostic  fâcheux.  L’enfant,  en  effet  ,  n’a  pas  tardé  à  succom¬ 
ber;  il  était  âgé  de  quatorze  à  quinze  mois. 


DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIÈVE. 

Compte-rendu  des  malades  traités  pendant  l’année  1840; 

Pai'  M.  Tanchou. 

(Suite  du  numéro  113.) 

■  6“  Ulcérations  du  col.  29  cas.  Il  ne  s’agit,  dans  ce  para¬ 
graphe,  que  de  l’ulcération  simple.  Cette  affection,  qu’on  a 
confondue  si  souvent  dans  ces  derniers  temps  avec  une  affec¬ 
tion  d’une  nature  et  d’une  gravité  bien  différentes,  le  squirrhe 
ou  le  cancer  ulcéré,  est  une  de  celles  dont  la  matrice  est  le 
plus  fréquemment  atteinte  dans  les  grandes  villes.  C’est  elle 
qui  donne  lieu  habituellement  à  la  leucorrhée,  dont  tant  de 
fomiucs  mariées  sont  affectées. 

Los  ulcérations,  en  général,  se  présentent  sous  deux  aspects: 
ou  cIloS  sont  superficielles,  et  paraissent  n’occuper  que  la 
surface  muqueuse,  ou  elles  proviennent  de  l’intérieur  du  mu¬ 
seau  de  tanche.  Dans  ce  cas,  celui-ci  est  allongé,  boursoufflé, 
retourné  comme  le  méat  urinaire  dans  l’urétrite.  L’inflamma- 
bon,  dans  celle  espèce  d’ulcération,  siège  dans  les  plis  con- 
Ofutriques  de  l’intérieur  du  museau  de  tanche,  et  donne  lieu 
s  ço  produit  albumineux,  quelquefois  cristallin,  d’autre  fois 
qui  ressemble  à  du  blanc  d’œuf  plus  ou  moins  cuit,  que  l’on 
retrouve  dans  l’accouchement,  et  toutes  les  fois  que  le  col  uté- 
rio  a  subi  quelque  violence.  Dans  la  première  espèce  d-’ulcé- 
'’stions,  le  produit  qui  les  recouvre  est  blanc  ou  jaunâtre  cré- 
îbsux.  Ces  caractères  sont  paihognomiques,  et  peuvent  servir 
■(losfair  deviner  dès  que  la  femme  vous  montre  son  linge. 
Les  deux  ulcérations  se  confondent  souvent,  mais  elles  débu- 
^Sbt  toujours  isolément. 

Les  ulcérations  du  museau  de  tanche  sont  occasionnées  par 
1  accouchement,  la  vaginite,  ou  par  certains  déplacemens  de 


l’utérus.  Des  29  cas  de  ce  compte-rendu,  19  appartenaient  à 
des  femmes  âgées  de  20  à  30 ans;  10 de  30  à  40.  Cet  âge, 
considéré  sous  un  point  de  vue  général,  peut  faire  prévoir,  à 
priori,  qu’elles  n’appartiennent  pas  à  ces  affections  d’une  na¬ 
ture  si  grave,  connues  sons  le  nom  d’organiques;  car  celles-ci 
ne  commencent  guère,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
qu’aux  approches  de  l’âge  critique.  27  malades  avaient  eu  des 
enfans,  et  chez  le  plus  grand  nombre  l’accouchement  fut  re¬ 
gardé  comme  cause  plus  ou  moins  directe  de  l’ulcération. 


L’affection  se  montra  simple,  7  fois. 

Compliquéede  déplacement  utérin,  11 

de  métrite  chronique,  7 

d’ovarite,  3 

vaginite,  1 

Total,  29 


S’il  est  important  d’être  bien  fixé  sur  la  nature  de  ces  cau¬ 
ses  déterminantes,  afin  d’en  déduire  la  nature  de  l’ulcération, 
il  ne  l’est  pas  moins  de  connaître  les  causes  d’entretien  qui 
alimentent  la  maladie,  afin  d’en  tirer  les  indications  théra¬ 
peutiques.  Sous  ce  dernier  rapport,  nous  avons  divisé  les  29 
observations  en  trois  séries.  Les  complications  qu’embrasse 
chacune  de  ces  séries  ont  servi  de  base  au  traitement. 

Première  série.  Elle  comprend  7  cas  d’ulcération  dans  leur 
plus  grande  simplicité.  Le  seul  obstacle  à  la  guérison  résidait 
dans  l’état  de  la  surface  ulcérée.  Une  ulcération,  en  effet,  par 
cela  même  qu’elle  a  existé  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
ne  se  présente  plus  dans  les  conditions  propres  à  l’établisse¬ 
ment  de  la  cicatrice;  il  faut,  pour  obtenir  celle-ci,  modifier  la 
vitalité  des  bourgeons  charnus,  changer  le  mode  d’inflamma¬ 
tion.  C’est  ce  qu’on  obtient  très  bien  par  divers  moyens  :  les 
injections  directes  émollientes  ou  détersives,  les  pansemens 
humides  ou  pulvérulens,  la  cautérisation  qui,  dans  quelques 
cas,  est  le  moyen  par  excellence. 

Deuxième  série.  Le  traitement  des  ulcérations  de  celt#  sé¬ 
rie  tire  sa  principale  indication  de  la  présence  d’un  déplace¬ 
ment  de  l’utérus.  Nous  venons  de  voir  que  cette  complication 
était  la  plus  fréquente,  mais  elle  n’est  pas  toujours  nuisible  au 
même  degré  :  les  déplacemens  dans  lesquels  le  col  se  dirige 
en  avant  (  rétroversion  ) ,  ou  sur  un  des  côtés  (  latéversion  ), 
n’ont  qu’une  influence  médiocre  sur  la  persistance  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  lorsqu’il  se  creuse  une  sorte  de  nid  sur  la  paroi 
recto-vaginale,  la  maladie  acquiert  une  opiniâtreté  remarqua¬ 
ble,  car  elle  est  exposée  à  des  frotternens,  à  des  compressions, 
aux  croupissemens  des  sécrétions,  et  les  injections  ne  parvien¬ 
nent  pas  jusqu’à  elle.  D’un  autre  côté,  les  deux  affections  s’in¬ 
fluencent  mutuellement  ;  l’ulcération  fait  naître  le  déplace¬ 
ment  et  l’entretient  par  l’afflux  des  liquides  ;  le  déplacement 
'peut,  à  son  tour,  occasionner  l’ulcération,  il  s’oppose  h  sa  gué¬ 
rison  lorsqu’elle  existe.  Vouloir  guérir  l’une  ou  l’autre  isolé¬ 
ment,  c’est  perdre  son  temps.  Il  faut  donc  les  attaquer  simul¬ 
tanément.  C’est  dans  ces  sortes  de  cas  qu’on  retire  de  précieux 
avantages  d’un  petit  pessaire  qui  emboîte  le  col,  le  comprime 
légèrement,  s’oppose  à  ses  mouvemens,  et  le  garantit  de  l’in¬ 
fluence  des  sécrétions  altérées.  Celte  méthode  absolument  nou¬ 
velle,  est  d’une  incontestable  utilité  :  7  cas  de  guérison  sur 
les  11  de  cette  série  ont  été  obtenus  par  son  emploi.  Qu’on 
n’aille  pas  s’effrayer  de  l’idée  du  contact  d’un  corps  étranger 
avec  une  ulcération  ;  celles  du  museau  de  tanche  sont  pres¬ 
que  toujours  insensibles  ;  quant  au  vagin,  sa  membrane  mu¬ 
queuse,  par  cela  même  qu’elle  est  une  surface  de  rapport, 
supporte  sans  peine  la  présence  des  pessaires. 

Troisième  série.  Nous  avons  réuni  dans  cette  série  les  ul¬ 
cérations  compliquées  d’un  état  inflammatoire  de  l’utérus,  de 
l’ovaire,  du  vagin;  celles-ci,  dans  ce  cas,  siègent  toujours 
dans  l’interieur  du  col.  De  toutes  ces  complications,  celle  qui 
cède  le  plus  aisément,  c’est  la  vaginite  ;  les  pansemens  astrin- 
gens  la  dissipent  en  peu  de  jours.  C’est  aux  baips ,  aux  sai¬ 
gnées  ,  aux  sangsues  appliquées  dans  le  vagin ,  aux  révulsifs , 
etc. ,  qu’il  faut  avoir  recours  contre  la  métrite  et  l’ovarite  avant 
d’attaquer  directement  la  solution  de  continuité.  Mais  les  ul¬ 
cérations  de  l’intérieur  du  museau  de  tanche  résistent  parfois 
avec  une  rare  opiniâtreté  :  défiez-vous  dans  cette  occasion  des 
moyens  vantés  dans  ces  derniers  temps,  des  injections  intra- 
utérines,  des  pansemens  faits  dans  celte  cavité,  voir  même  des 
moyens  qu’on  a  proposés  pour  examiner  ou  souder  la  profon¬ 
deur  du  mal  ;  les  traitemens  ci-dessus  indiqués,  la  profonde  et 
haute  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  le 
nitrate  acide  de  mercure,  est  toute  la  série  des  agens  que  vous 
pouvez  opposer  à  ces  désordres.  On  réussit  toujours  à  les  gué¬ 
rir,  mais  il  faut  persévérer  long-temps  dans  l’emploi  des  moyens, 
les  varier,  et  surtout  les  combiner  avec  les  injections  de  tou¬ 
tes  sortes,  les  bains,  un  régime  convenable ,  selon  une  foule 
d’indications  inhérentes  au  tempérament  des  malades,  à  leur 
genre  de  vie,  à  l’état  morbide  d’autres  viscères,  et  même  de 
la  constitution,  etc.,  à  moins  pourtant  que  les  ulcérations 
ne  tiennent  à  une  cause  cancéreuse. 

Les  ulcérations  extérieures  du  col  affectent  rarement  la  for¬ 
me  rongeante  ;  ce  caractère,  lorsqu’il  existe,  doit  faire  soup¬ 
çonner  un  virus  syphilitique,  ou  un  germe  cancéreux.  Au  con¬ 
iraire,  elles  deviennent  souvent  exubérantes,  leurs  granula¬ 
tions  deviennent  volumineuses,  saignantes  ;  et  soit  que  les  vé¬ 
gétations  siègent  à  Tiuiérieur  ou  à  l’extérieur  du  col,  elles 
deviennent  presque  toujours  le  point  de  départ  de  ces  espèces 
de  fongus  trop  souvent  regardés  pomme  incurables,  contre  les¬ 
quels  pourtant  le  fer  rouge  se  montre  si  efficace. 

7“  Indurations  ,  squirrhes  ,  cancers.  Il  y  a  une  flliaton 
réelle  entre  ces  affections ,  peut-être  même  pourrait  on  la 
prendre  de  plus  haut.  Douze  Ipmmes  se  sont  présentées  au 
Dispensaire  avec  des  squirrhes,  des  tumeurs  indurées  ou  des 
cancers  de  l’utérus.  On  sera  peu-être  étonné  de  ce  petit  nom¬ 
bre.  Pour  le  concevoir  il  faut  savoir  ;  qu’il  ne  se  présente 


jamais  au  Dispensaire  des  femmes  tout  à  fait  pauvres  ;  celles- 
ci  vont  tout  droit  à  l’hôpital  ;  2"  que  nous-même  nous  les  di¬ 
rigeons  le  plus  tôt  possible  sur  la  Salpétrière ,  où  elles  vont 
mourir  ;  3"  que  nous  ne  comptons  que  celles  qui  n’ont  pas 
voulu  quitter  leur  domicile  et  que  nous  avons  traitées  jusqu’à 
la  fin.  Sur  ces  12  femmes,  10  avaient  eu  des  enfans  ;  la  moins 
âgée  avait  32  ans  ;  la  plus  âgée  52  ;  les  premières  avaient  des 
cancers,  les  secondes  avaient  des  squirrhes  ;  c’est-à-dire  que 
tant  que  la  vitalité  est  grande ,  il  y  a  plus  de  chances  pour  le 
cancer,  tandis  que  dans  un  âge  avancé  il  se  forme  plutôt  des 
squirrhes.  Tous  les  cancers  affectaient  le  col  ou  avaient  com¬ 
mencé  par  lui  ;  c’est  dire  déjà  que  cette  dégénérescence  tient 
à  un  mode  de  vitalité  qui  est  moins  favorable  au  squirrhe  : 
non  pas  que  le  col  utérin  ne  puisse  bien  devenir  squirrheux, 
mais  il  l’est  beaucoup  moins  souvent  que  le  corps ,  de  même 
que  le  cancer  peut  bien  commencer  par  le  corps  quoique  on 
l’ait  nié  ;  dans  ce  cas,  il  succède  à  un  squirrhe  et  se  déclare 
d’abord  dans  la  cavité  utérine  ;  c’est  ce  qui  fait  qu’on  ren¬ 
contre  quelquefois  des  cancers  qui  ont  évidé  l’utérus  comme 
une  coque,  et  qui  n’envahissent  le  col  que  lorsque  la  maladie 
est  déjà  fort  avancée.  Ceux-ci  sont  peu  ou  point  douloureux 
pour  la  plupart,  et  quand  la  femme  se  décide  à  consulter ,  il 
n’est  souvent  plus  temps  d’y  porter  remède  ;  tandis  que  lors¬ 
que  le  cancer  commence  par  le  col ,  quand  il  s’annonce  par 
des  douleurs ,  quand  une  femme,  par  une  réserve  mal  enten¬ 
due  ne  consulte  pas  trop  tard,  on  peut  encore,  si  non  prévenir, 
du  moins  retarder  les  progrès  du  mal.  D’ailleurs,  à  l’utérus 
comme  au  sein  ,  on  ne  sait  jamais  quand  un  cancer  a  com¬ 
mencé  ;  il  n’y  a  pas  de  signe  patognomonique  de  cette  affec¬ 
tion  quand  elle  n’est  pas  très  avancée. 

Quant  à  son  traitement,  généralement,  les  médecins  se  dé¬ 
couragent  trop  tôt.  Ce  n’est  pas  ici  que  nous  voulons  en  en¬ 
treprendre  les  détails  :  nous  en  parlerons  au  traitement  de 
celui  du  sein.  Seulement  nous  pouvons  dire,  qu’ayant  remar¬ 
qué  que  les  hémorrhagies  qui  se  manifestent  souvent  dans  le 
cours  de  cette  affection,  étaient  suivies  d’un  calme  plus  ou 
moins  grand,  nous  avons  souvent  et  mieux  fait  cesser  les  dou¬ 
leurs  par  de  petites  saignées  que  par  tout  autre  moyen. 

Les  préparations  d’opium  ne  calment  les  douleurs  affreuses, 
occasionnées  par  celte  maladie  que  lorsque  les  points  qu’elle 
affecte  ne  sont  pas  le  siège  d’une  congestion,  nouvelle  preuve 
que  la  saignée  est  indiquée  dans  plusieurs  affections  de  l’uté¬ 
rus.  Cependant  il  faut  distinguer  les  cas,  pour  cela  avoir 
égard  à  la  couleur  du  sang  :  s’il  est  noir,  vous  ne  risquez  que 
la  faiblesse  ;  s’il  est  rouge  comme  du  sang  artériel,  les  dou¬ 
leurs  augmentent  et  il  s’ensuit  souvent  une  ménorrhagie  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  d’arrêter.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer 
dans  des  considérations  thérapeutiques  que  nous  avons  consi¬ 
gnées  dans  divers  journaux.  Nous  ne  vous  entretiendrons  pas 
plus  long-temps  sur  le  cancer ,  attendu  que  c’est  de  toutes 
les  maladies  celle  qui  réclame  le  plus  l’expérience  et  la  pers¬ 
picacité  qu’on  n’acquiert  qu’en  voyant,  qu’en  observant  beau¬ 
coup  par  soi-même. 

C.  Jlffections  de  l’ooaire. 

1“  Omrites.  La  position  de  l’ovaire,  ses  relations  avec  les 
parties  voisines,  et  particnlièrementavecTutérus,  les  ligamens, 
le  rectum,  l’obscurité  de  ses  fonctions,  sont  autant  de  causes 
qui  font  que  non-seulement  il  est  difficile  de  reconnaître  si  cet 
organe  est  affecté  de  tel  ou  tel  genre  de  lésion ,  mais  même 
s’il  est  positivement  malade.  Aussi  le  terme  d’ovarite  embrasse- 
t-il  toutes  les  affections  dans  lesquelles  il  donne  des  signes  de 
souffrance,  à  l’exclusion  toutefois  de  ses  tumeurs  volumineu¬ 
ses.  Eh  bien  !  alors  même  qu’on  abandonne  le  diagnostic  à 
cette  vague  dénomination ,  tout  porte  à  croire  que  ces  mala¬ 
dies  sont  souvent  méconnues.  Celles  qui  se  sont  présentées  au 
Dispensaire,  en  1840,  sont  au  nombre  de  10.  Nous  en  avons 
pris  l’observation  avec  soin,  et  les  remarques  qu’elles  nous 
ont  fournies  sont  de  nature  à  en  fixer  plus  positivement  les  ca¬ 
ractères. 

Notons  d’abord  que  sur  ces  10  observations,  8  avaient  leur 
siège  dans  la  région  ovarique  gauche  ;  ce  qui  nous  paraît  te¬ 
nir  à  la  proximité  du  rectum. 

Le  travail  menstruel,  la  grossesse,  l’accouchement,  la  mé- 
trile,  voilà  les  causes  presque  exclusives  qui  les  avaient  engen¬ 
drées.  La  première  et  la  seconde  s’expliquent  physiologique¬ 
ment  par  la  nature  des  fonctions  elles-mêmes ,  à  l’accomplis¬ 
sement  desquelles  l’ovaire  prend  une  grande  part;  l’accouche¬ 
ment  ,  par  les  violences  qu’il  entraîne  et  par  l’hypérémie 
inflammatoire  dont  il  est  si  souvent  accompagné  :  enfin  la 
métrite  enflamme  l’ovaire  par  l’extension  contiguë  de  la  phleg¬ 
masie. 

2  femmes  seulement  n’avaient  pas  eu  d’enfans  ;  chez  l’une 
le  travail  menstruel,  et  chez  l’autre  une  métrite,  avaient  déter¬ 
miné  la  maladie.  Les  8  autres  ovarites  résultaient  d’avorte- 
mens  ou  de  suites  de  couches. 

Les  symptômes  suivans  se  sont  montrés  presque  constam¬ 
ment  :  douleur  sourde  et  profonde  dans  la  région  affectée,  peu 
manifeste  à  la  pression  ;  garderobes  rares,  difficiles,  et  très 
douloureuses  au  passage  des  matières  vis-à-vis  l’ovaire,  pou¬ 
vant  en  imposer  pour  une  lésion  du  rectum  ;  exaspération 
très  manifeste  à  l’époque  des  règles;  dérangemens  variables 
de  celles-ci  ;  au  toucher  vaginal ,  la  pression  du  doigt  déve¬ 
loppe  une’douleur  très  vive  au  sommet  du  vagin  ,  du  côté  de 
l’ovaire  affecté  ;  il  y  a  quelquefois  un  peu  de  tension  en  cet 
endroit  ;  le  col  utérin  est  presque  toujours  tourné  du  côté 
malade  lorsque  l’affection  est  ancienne,  ce  qui  constitue  une 
latéversion  ;  les  malades  sont  fréquemment  sujettes  à  des  trou¬ 
bles  dans  les  fonctions  digestives  et  à  des  symptômes  hystéri- 
forraes. 

On  prévoit  que  l’inflammation  reste  rarement  bornée  à  l’o¬ 
vaire  ;  elle  s’étend  au  ligament  large  et  au  côté  de  l’utérus 
correspondants. 

Les  antiphlogistitjues  locaux  et  génévî^ux,  les  vésicatoires, 
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les  cautères,  tels  sont  les  moyens  que  l’on  peut  mettre  en  sage  ; 
ils  ne  produisent  pas  toujours'dés  changemens  bien  prononcés. 

Doit-on  donner  le  nom  d’ovarite  à  ces  douleurs  dans  l’un 
ou  l’autre  des  hypochondres,  dont  un  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  se  plaignent  ;  ces  douleurs  commencent,  il  est  vrai,  dans 
la  région  de  l’ovaire ,  mais  elles  remontent  quelquefois  dans 
le  flanc  et  jusque  sous  les  côtes  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  ; 
d’autres  fois  elles  s’arrêtent  au  niveau  du  bassin,  le  traversent 
au  niveau  de  l’ombilic  pour  aller  sc  perdre  dans  l’abdomen  : 
les  femmes  les  désignent  sous  le  nom  de  havre.  L’observation 
n’a  encore  rien  appris  à  cet  égard.  Tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  affirmer,  c’est  qu’elles  cèdent  difficilement  aux  moyens 
thérapeutiques  :  les  embrocations,  les  onctions  narcotiques, 
les  ventouses  sèches  ou  scarifiées ,  sont  les  seuls  à  peu  près 
qu’on  met  en  usage. 

Peut-on  encore  donner  le  nom  d’ovarite,  à  certaines  dou¬ 
leurs  excessivement  aiguës  qui  se  développent  surtout  chez  les 
jeunes  filles  de  seize  à  dix -huit  ans  qui  sont  à  peine  mens¬ 
truées,  et  qui  s’accompagnent  de  nausées,  de  vomissemens, 
de  matières  porracées,  de  gonflement  du  ventre,  de  tympanite, 
d’une  sensibilité  extrême  de  l’abdomen,  d’une  grande  fièvre, 
et  qui  ne  cède  pourtant  qu’à  des  purgatifs  violens  :  nous  ne 
le  pensons  pas. 

Nous  possédons  sept  ou  huit  observations  de  ce  genre ,  re¬ 
cueillies  en  ville.  Aucune  des  malades  n’a  succombé  ;  toutes 
ont  été  traitées  par  les  pargatifs.  La  première  fois  que  ce  cas 
s’est  présenté  à  mon  observation  nous  avons  été  effrayé  de  l’iu- 
tensité  et  de  la  violence  des  symptômes ,  et  aussi  de  leur  opi¬ 
niâtreté  ;  nous  prévoyions  déjà  une  terminaison  fâcheuse  ;  les 
saignées  les  sangsues,  les  antiphlogisliciues,  de  toute  sorte,  les 
narcotiques  meme  à  très  haute  dose,  tout  avait  échoué,  quand, 
comme  dernière  ressource  ,  l’idée  des  purgatifs  m’est  venue. 
Lu  consultant  croyait  à  une  affection  du  cæcum,  et  conseillait 
de  continuer  les  moyens  sus-indiqués  ;  un  autre,  ne  pouvant 
désigner  la  naturede  la  maladie,  ne  nous  proposa  aucun  traite¬ 
ment  ;  M.  Chomcl  seul  approuva  les  purgatifs,  et  la  jeune 
personne  fut  sauvée. 

Un  exemple  récent  fera  mieux  connaître  cette  singulière 
affection. 

Mademoiselle  P...,  âgée  de  dix  sept  ans,  forte,  brune,  bien 
réglée  depuis  deux  ans,  n’ayant  jamais  cessé  de  l’être ,  n’ayant 
jamais  été  malade ,  n’étant  jamais  constipée,  est  prise ,  sans 
cause  connue ,  d’une  douleur  fixe  au-dessus  de  l’aine  droite, 
eu  dedans  et  au  niveau  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de 
l’os  des  îles.  Cette  douleur  augmenta  bientôt ,  et  se  répandit 
dans  tout  le  ventre;  celui-ci  devient  douloureux. 

Le  27  avril  dernier,  sa  mère  réclama  mes  soins.  Le  ventre 
de  la  malade  était  gonflé ,  tympauisé,  sensible  au  toucher,  sur¬ 
tout  à  la  région  sus-indiquée.  Le  pouls  était  fort  et  plein  ;  la 
peau  éteit  très  chaude;  la  langue  est  rouge  à  sa  pointe,  poin- 
tillée,  blanche  à  sa  base  ;  pas  de  soif.  La  malade  éprouve  des 
nausées.  J’ordonne  25  sangsues  sur  la  région  de  l’ovaire ,  des 
cataplasmes  après,  des  boissons  acides,  des  demi-lavemens 
émolliens. 

Le  28,  la  malade  a  été  un  instant  soulagée;  mais  les  nausées 
continuent  :  elle  est  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’hier.  Un 
hain;  continuation  des  mêmes  moyens,  excepié  des  sangsues. 
Il  y  a  eu  deux  vomissemens  dans  le  bain,  etle  29,  à  ma  visite, 
je  trouve  le  ventre  augmenté  de  volume,  plus  douloureux,  la 
fièvre  plus  forte,  le  pouls  plus  développé;  la  malade  est  dans 
un  accablement,  dans  une  anxiété  extrêmes;  elle  accuse  un 
malaise  inexprimable.  Saignée  de  8  onces  ;  onctions  mercu¬ 
rielles  sur  le  ventre,  recouvertes  par  du  taffetas  ciré ,  la  malade 
ne  pouvant  supporter  les  cataplasmes. 

Le  30 ,  mieux  jusqu’à  la  moitié  de  la  journée ,  puis  les  vo- 
mi.ssernens  recommencent  ;  la  glace  gardée  dans  la  bouche 
pour  la  faire  fondre  ne  peut  plus  même  les  empêcher.  Le  ven¬ 
tre  est  ballonné,  et  encore  plus  douloureux  que  la  veille; 
l’accablement  est  toujours  très  grand  ;  la  malade  se  plaint 
beaucoup  et  SC  désespère;  leslavemens  depuis  trois  jours  n’ont 
amené  aucune  garde-robe.  L’idée  seulement  alors  des  purga¬ 
tifs  me  vient  par  le  souvenir  du  fait  qui  précède  et  de  quelques 
autres;  j’abandonnai  les  moyens  antiphlogistiques,  et  je  pres¬ 
crivis  sans  b.ilancer  les  purgatifs ,  persuadé  qu’une  inflamma¬ 
tion  qui  n’avait  jtas  cédé  au  traitement  dont  j’ai  parlé,  ne  de¬ 
vait  pas  être  comme  une  autre.  J’ordonnai  donc  les  pilules 
suivantes  :  scammonée,  résine  de  jalap,  calomel ,  aloès ,  de 
chaque  1  gramme  pour  15  pilules;  en  prendre  deux  tout  de 
suite  et  une  toutes  les  quatre  heures.  Ensuite  la  malade  en  prit 
trois  dans  la  journée  ;  elle  eut  deux  garde-robes  pendant  la 
nuit. 


Le  1“  mai,  elle  se  sentait  un  peu  soulagée;  la  peau  était 
un  peu  moins  chaude;  elle  navait  plus  de  vomissemens,  mais 
l’état  du  ventre  était  le  même.  Je  prescris  quatre  autres  pi¬ 
lules  dans  la  journée  ;  elles  produisent  les  garderobes,  et  la 
malade  se  sent  soulagée. 

Le  2  mai,  le  ventre  est  beaucoup  moins  gonflé,  moins  sen¬ 
sible  ;  le  pouls  a  perdu  de  sa  fréquence.  J’ordonne  encore 
trois  pilules  et  du  bouillon  aux  herbes. 

Le  3 ,  il  y  a  eu  trois  garde-robes,  quelques  coliques  ;  le  ven 
tre  est  souple  et  affaissé,  mais  il  y  a  encore  de  la  fièvre,  soif. 
Suspension  des  pilules  ;  un  bain. 

Le  5,  la  malade  est  moins  bien  ;  le  ventre  est  ballonné  de 
nouveau;  il  n’y  a  pas  de  garde-robe.  Lavement  entier  et  émol¬ 
lient  ;  onctions  avec  l’huile  camphrée. 

Le  6,  on  vint.me  chercher;  la  plupart  des  symptômes  avaient 
reparu,  exceptés  les  vomissemens.  Je  fus  un  instant  incertain; 
mais,  me  ravisant,  j’ordonnai  de  nouveau  trois  pilules;  dans 
la  journée,  onze  garderobes  eurent  lieu  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  depuis  lors  tous  les  phénomènes  alarmans  se  sont  suc¬ 
cessivement  dissipés.  Le  8,  la  fièvre  avait  entièrement  cessé; 
le  ventre  était  plat  et  souple  et  sans  douleur. 

Le  9,  le  besoin  de  manger  commence  à  se  manifester.  J’or¬ 
donne  une  pilule  tous  les  jours,  et  de  petites  soupes. 

Le  10,  la  malade  a  çonstjmmentdeux  ou  trois  garde-robes 
par  jour;  elle  augmenté  ses  alîmens;  et  le  15,  cette  jeune 
personne  était  parfaitement  rétablie,  à  la  faiblesse  près. 

Cette  jeune  personne  fut  en  grand  danger,  tous  les  anti¬ 
phlogistiques,  comme  on  a  pu  le.  voir  avaient  échoué.  Si  je 
n’avais  pas  eu  l’exemple  précité,  j’avoue  que  je  n’aurais  ja¬ 
mais  osé  prescrire  les  purgatifs  dans  un  cas  où,  en  rai.son  des 
symptômes  inflammatoires,  ils  semblent  si  contre-indiqués. 
L’expérience,  plutôt  que  le,  raisonnement,  nous  a  guidé  dans 
cette  circonstance,  ainsi  qu’une  intuition  instinctive. 

Affections  du  sein. 

Tumeurs,  glandes,  cancers.  11  femmes  seulement  se  sont 
présentées  au  Dispensaire  avec  des  glandes  ,  des  tumeurs  ou 
un  cancer  au  sein.  La  moins  âgée  avait  quarante-deux  ans  ;  4 
n’avaient  pas  eu  d’enfans  ;  chez  5  c’était  le  sein  droit,  chez  6 
c’était  le  sein  gauche  qui  était  affecté.  Si  nous  n’avons  pas  eu 
un  plus  grand  nombre  de  malades  de  ce  genre,  il  faut  l’attri¬ 
buer  à  la  grande  quantité  de  charlatans  et  de  médicastres, 
souvent  de  la  classe  la  plus  basse ,  qui  traitent  ces  affections. 
Il  n’est  pas  de  malades  plus  crédules,  et  partant  plus  chan- 
geans,  dont  les  idées  soient  plus  mobiles  et  plus  inquiètes  que 
les  femmes  qui  ont  une  maladie  du  sein  :  non-seulement  il  ne 
faut  pas  leur  parler  d’operation ,  mais  encore  il  faut  que  les 
douleurs  qu’elles  ressentent  cessent ,  que  le  volume  des  tu- 
nieurs  diminue  ,  que  les  plaies  qu’elles  portent  se  cicatrisent 
promptement  ;  autrement,  elles  abandonnent  votre  traitement, 
elles  vous  quittent  pour  un  charlatan  ,  une  commère.  Aussi 
nous  ne  comptons  ici  que  celles  qui  nous  sont  restées ,  pen¬ 
dant  quelque  temps  du  moins;  celles  qui  étaient  décidément 
incurables  ont  été  envoyées  dans  les  hôpitaux  ;  nous  ne  par¬ 
lerons  même  que  de  celles  qui  n’avaient  encore  que  des 
glandes. 

En  attendant  que  nous  publiions  un  travail  sur  ce  genre  de 
maladie,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  sommairement 
notre  manière  de  voir  sur  cette  terrible  affection.  Le  cancer 
est  pour  nous  le  résultat  d’une  modification  du  système  ner¬ 
veux  ;  de  celui  de  la  vie  organique  quand  le  cancer  com¬ 
mence  par  des  glandes,  des  engorgemens  de  toutes  sortes  dans 
différentes  parties  du  corps;  du  système  nerveux  de  la  vie 
animale  quand  il  commence  par  la  peau  ou  à  la  suite  d’une 
plaie  ou  dans  des  glandes  isolées  ;  enfin,  les  deux  systèmes  sont 
affectés  quand  il  y  a  cachexie.  Par  conséquent,  le  cancer  peut 
être  local  quand  il  commence  par  la  peau  ou  par  une  glande 
provenant  à  la  suite  d’accidens,  ou  peut  être  général.  Dans  le 
premier  cas,  les  opérations,  les  extirpations,  les  amputations, 
le  guérissent  quelquefois  quand  elles  sont  faites  de  bonne 
heure;  mais  ordinairement  elles  précipitent  l’incurabilité  du 
mal  en  hâtant  la  mort  par  le  trouble ,  par  l’accélération  des 
mouvemens  vitaux  de  l’économie.  Celte  modification  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  particulier  à  tel  âge,  à  telle  circonstance  ; 
nous  ne  pouvons  entrer  dans  ces  détails  dans  un  compte-rendu. 
Le  traitement  du  cancer  ou  des  tumeurs  qui  y  conduisent  doit 
être  plutôt  médical  que  chirurgical  ;  tant  qu’on  ne  sera  pas 
persuadé  de  celte  vérité,  son  traitement  ne  sera  même  pas  en¬ 
trepris.  Si  on  pouvait  juger  sur  quelques  observations  que 


nous  possédons  déjà,  on  pourrait  espérer  qu’à  l’état  de  el 
on  peut  prévenir,  arrêter  le  cancer  du  sein  ;  mais  de  nouv 
et  nombreux  faits  nous  sont  encore  nécessaires  pour 
notre  opinion.  Nous  nous  sommes  aperçu  que  chez  nos 
des  opérées,  la  récidive  était  prompte,  et  l’infection  gén'"  V 
ou  la  cachexie  rapide  à  se  déclarer.  Dès-lors,  hormis  danra^ 
cas  exceptionnels ,  nous  avons  renoncé  aux  opérations  t 
compression  est  un  moyen  dont  on  n’a  pas  encore  su  i'  ® 
parti.  Les  médicamens  doivent  être  choisis  dans  les  subst'*^^*^ 
ces  les  plus  actives  et  être  données  à  très  petites  doses  f”"' 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  les  élémens  de  sa  h 
Voilà  la  voie  dans  laquelle  nous  nous  sommes  engagé  et 
nous  rendrons  compte.  ’  ““"t 

Des  femmes  qui  sont  venues  au  Dispensaire  avec  des  el 
des  ou  des  engorgemens  uniques  ou  multiples  dans  le  sel”' 
toutes  ont  été  soulagées,  leur  position  a  été  améliorée  •  celi 
qui  nous  sont  restées  fidèles  sont  en  voie  de  guérison  •  on  i 
ques-unes  en  ville  sont  entièrement  guéries.  Nous  aonelnn 
guéries  celles  chez  lesquelles  les  glandes  sont  devenues  sif 
tionnaires,  sans  douleurs,  sans  menace  d’infecter  toute  l’ém 
nomie.  Il  est  indifférent,  je  pense,  qu’une  femme  ait  une  tn 
meur  dans  le  sein,  pourvu  que  sa  vie  soit  assurée. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES.  _  séance  du  30  août  184( 

M.  Girard  écrit,  pour  annoncer  à  l’Acadénaie  qu’il  s’occune  ■ 
long-temps  des  causes  du  mutisme  et  de  l’épiiepsie,  et  des  moyen?  i* 
guérir  ces  deux  infirmités  ;  il  envoie  deux  certificats  comme  nr™v!  , 
ses  cures,  mais  il  omet  de  faire  connaître  les  moyens  qu’il  emploie 


—  Mémoire  sur  la  myoïûe  et  la  disposition  à  la  fatigue  des  vp.,, 
par  M.  Bonnet,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  (  V.  notre" dmui,’ 
numéro  ).  M.Vl.  Double,  Roux  et  Brescliet,  commissaires, 

—  M.  Leroy-d’Etiolles  adresse  un  imprimé  en  anglais  ,  de  M  Uro 
pour  lequel  il  revendique,  en  faveur  de  ce  dernier,  une  partie  dès  faifî 
annoncés  par  M.  le  docteur  Dubois  ,  concernant  les  acides  iiriaue  il 
hippurique  trouvés  dans  les  urines  des  iiersonnes  auxquelles  on  J 
ministre  l’acide  benzoïque.  M.  Ure  avait  aussi,  comme  M  Duboir 
appliqué  cette  observation  au  traitement  de  la  gravelle  et  de  la  goutte! 

—  M.  Miallie  envoie  une  note  sur  des  expériences  qu’il  a  faites  nonr 
s  assurer  dans  quel  état  chimique  les  substances  mercurielles  iniro 
duites  dans  l’estomac  passaient  dans  le  sang  par  l’absorption  U  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  quelle  que  soit  la  préparation  qu’on  jd 
ministre ,  c’est  toujours  sous  forme  de  sublimé  ou  de  deuto-chlorure' 
que  le  mercure  [lasse  dans  le  sang.  Le  mercure  métallique  lui-même 
ne  ferait  pas  exception  à  cette  loi ,  d’après  l’auteur. 

—  M.  Dumas  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  deM.Paven 
intitulé  ;  <c  Note  sur  la  farine  fossile  des  Chinois.  >>  L’auteur  a  analysé 
un  fragment  de  la  terre  chinoise  envoyée  dernièrement  à  l’Académie 
parM.  Julien.  «La  terre  alimentaire  est  blanche,  Li-aversée  de  minces 
couches  jaunâtres  ;  douce  au  toucher,  elle  happe  fortement  à  la  langue 
et  développe  une  légère  odeur  aromatique.  Réduite  en  poudre  et  dé¬ 
layée  dans  l’eau  chaude,  elle  vire  an  Jaune  orangé  ;  son  odeur  s’exalte 
beaucoup.  L’alcool  lui  enlève  une  matière  colorante  jaune  et  se  charge 
d’un  principe  colorant  qui,  après  l’évaporation  à  froid,  rappelle  la 
menthe  poivrée.  L’éther  extrait  des  traces  de  matières  grasses.  Tritu¬ 
rée  avec  deux  fois  son  poids  d’eau  à  60»  et  demi-volume  d’amoniaque, 
elle  donne  par  la  filtration  un  liquide  d’un  beau  jaune  qui ,  rapproché 
à  sec ,  laisse  un  résidu  organique  dégageant  par  la  putréfaction  ou  la 
chaleur  les  produits  qui  caractérisent  les  matières  animales. .. 

Suivent  plusieurs  expériences  analytiques  à  la  suite  desquelles  l’au¬ 
teur  conclut  que  la  terre  en  question  contient  plusieurs  substances  or¬ 
ganiques. 


M.  MONNERT,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera , le 
l'r  septembre  1841,  à  l’hépital  de  la  Charité,  des  leçons  cliniques  qui 
auront  lieu  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi ,  à  neuf  heures  du  matin. 
La  visite  commencera  à  huit  heures,  dans  les  salles  de  M.  le  professeur 
Andral. 


DU  BÉGAIEMENT 

ET  DU 

STRABISME  ; 

IVOUVEIiliXilS  RECniüRCHESi  , 

Par  le  D''  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-8».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
rue  Dauphine,  2î  24.  — Prix:  1  fr.  25  c. 


MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MABBOEÜF,  1,  RDE  MARBOEUF,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile 
établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs 
Amussat ,  Blandin  ,  fiouiliaud  ,  Carron  du 
Villards,  Charruau,  Devergie  aîné,  Dubou- 
chet,  Emile  Ghevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy- 
d’Etiolle,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Margulies, 
Marjolin,  Jules  Pelletan,  Régnault,  Roche, 
Rognetta  ,  Rousse  (  de  Bagnères) ,  Ségalas  , 
Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  Tanchou,  Tlii- 
bault  (de  Versailles),  etc.  —  Le  prix  de  la 
pension  est  modéré. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

Do  s’cR  grnérir  radicaloRiont ,  alasi  qoe  dos  Dartrest 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8».  Prix,  2  Ir.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rp^»  des  Fossés- 
du-Temple,  10. 

in  dDiciu 

ILLUSTRÉE, 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-2^. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (PUocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  |SOUSCRIPTION. 

Prix  de  la  livraison  :  à  Paris ,  30  “ni. 

Déparlements, 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

TRAITÉ 

DIJ  STMBISME  ET  W  BÉ6.1IEaEST, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l’œil  ; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  d.-m.-p.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  el  de  cliirurgie. 
Paris,  in-8»  de  148  pages.  Prix,  '1  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Daupliine,  22-24. 

BISCUITS  FERRUGINEUX 

Chez  MICARD,  pharm-,  rue  Saint-Honoré, 
581,  et  chez  les  principaux  Pharmaciens 
de  Paris. 

E<e  Serment  d’Hippocrate, 

OÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 

Départements,  15 

I/ouvrase  est  complet. 
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OAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  J  aa,  36  fr, 

Ips  Mardis.  Jeudis,  Samedis.  .r>.Tr.-TTrw  »^nn  mW  ¥ï  ¥nri%¥lJl7%i  Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 

Etranger,  1  an,  45  fr. 


.  In, .mal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 
Dauphine  22-24. 
A„noiices,75cent.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


flOPiTAE  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodillabd. 

,  ifohoïde  sous  forme  wflammntoire ,  enrayée  dans  sa 
che  par  un  traitement  énergique.  Cas  grave ,  un  peu 
”î'cur  au  début.  Observation  rédigée  par  le  docteur  Félix 
APRï,  chef  de  clinique. 


Un  ieune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  coiffeur,  d’une  cons- 
iiho mmovenue,  d’un  tempérament  plus  lymphatique  quesaii- 
■1  habitant  Paris  depuis  vingt  mois,  et  toujours  bien  por- 
P!t  insau’à  présent,  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Bouillaud, 

Q  loâ  1»W  1  et  couché  au  n”  li  de  la  salle  Saint-Jeau-de- 
nipV Examiné  par  nous,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi, 

M  nous  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  brusquement  la  veille 
911  soir  vers  dix  heures.  Il  fut  pris  alors  d’un  frisson  assez 
fnrt  avec  tremblement  général  et  claquement  des  dents.  Alité 
de  suite  il  sentit  au  bout  d’une  heure  ce  frisson  remplacé  par 
«ne  chaleur  febrible  avec  sueur  assez  abondante  pour  mouiller 
uaechemiic,  et  en  même  temps  se  déclara  une  douleur  assez 
ri  e  dans  la  région  des  dernières  côtes  droites  avec  un  peu 
d’ipiiression,  de  la  céphalalgie,  lourdeur  de  tête,  soif,  saveur 
bilieuse  clans  la  bouche  et  quelques  coliques  suivies,  pendant 
la  nuit  d’une  selle  copieuse  et  assez  claire.  Du  reste ,  pas  de 
taux  bien  notable  ,  pas  d’expectoration  ,  pas  d’épistaxis.  Le 
lendemain  matin,  après  une  insomnie  complète,  il  se  leva,  alla 
consulter  un  pharmacien  qui  lui  fit  prendre  deux  verres  d’eau 
de  Sedlitz,  et,  après  être  resté  debout  peu  de  temps,  il  se  vit  .vere 
obligé  de  se  remettre  au  lit,  éprouvant  des  étourdissemens,  (les 
éblouissemciis,  ses  jambes  se  refusant  à  le  soutenir  et  le  fris¬ 
son  ayant  reparu.  En  même  temps,  d’ailleurs,  persistance  des 
Dhéiionicnes  indiqués  ci-dessus  et  notamment  de  la  douleur 
de  côté  Anorexie  complète,  et,  à  la  .suite  de  l’eau  de  Sedliiz, 
une  sclie  peu  abondante.  Diète  absolue  aujoud’hui.  Le  malade 
dit  n’avoir  fait  aucun  excès  et  ignorer  entièrement  la  cause 
de  sa  maladie. 

Voici  maintenant  les  principaux  phénomènes  sous  lesquels 
sc  uréseute  à  nous  cette  affection.  Ce  qui  frappe,  au  premier 
abord ,  ‘Sl  l’intensité  de  l’état  fébrile  ,  aucun  des  traits-qui 
caracff/Ülînt  la  fièvre  ne  manquant  ici  au  tableau.  Ainsi  le 
visage  otire  une  rougeur  générale  diffuse ,  et  en  même  te  mps 
an  peu  d’abattement  ;  les  yeux  sont  humides,  injectés  ;  la  peau 
est  chaude  et  sèche  partout,  à  39  degrés  centigrades  sur  1  ab¬ 
domen  ,  sans  éruption. 

Le  système  circulatoire  est  dans  une  sorte  de  turgescence 
et  d’excitation  générale.  Les  veines  sont  tendues  el  gonflées  ; 
te  artères  sous-clavières  et  les  carotides  soulèvent  la  peau  par 
leurs  batteraens  ;  le  pouls  radial,  résistant  et  assez  développé, 
donne  12A  pulsations  ;  il  n’est  pas  redoublé.  On  n’entend  au¬ 
cun  bruit  anormal  au  cœur  ni  dans  les  carotides ,  quoique , 
d’après  l’ensemble  de  la  constitution,  il  soit  permis  de  suppo¬ 
ser  ici  l’existence  des  bruits  artériels  qui  annoncent  le  peu  de 
richesse  du  fluide  sanguin  ;  le  malade  étant  d’ailleurs  sujet 
habituellement  à  éprouver  des  palpitations  assez  fortes  en 
nioniaiit.  ,  ,  ,  . 

En  ce  moment  aussi  il  accuse  une  céphalalgie  assez  intense 
el  suvioul  fronlale.  Il  n’a  plus,  comme  ce  malin,  d’éblouisse- 
mens  ;  mais  sa  tête  est  lourde,  étourdie  ;  ses  membres  sont 
brisés  ;  il  souffre  dans  la  région  lombaire  el  se  sent  très  faible  : 
il  a  fallu  l’amener  sur  un  brancard. 

Sa  langue  est  assez  humide,  mais  blanchâtre  ;  la  soif  très 
vive  ;  l’aiipélit  nul  ;  la  bouche  toujours  mauvaise.  Il  n’y  a  ni 
nausées  ni  mal  de  gorge  ;  l’épigasire  est  légèrement  sensible 
ila  pression  ;  le  ventre  un  peu  tendu  dans  la  région  sous-om- 
hilicale  ;  indolent  partout,  mais  offrant  un  gargouillement  très 
abondant  des  deux  côtés  et  surtout  à  droite.  Il  n’y  a  pas  eu 
df  selles  depuis  ce  matin.  L’urine  est  très  rouge ,  au  dire  du 
malade.  Du  reste,  ce  qui  paraît  occuper  le  plus  spécialement 
son  attention,  c’est  sa  douleur  de  côié.  Répandue  mainleiiaiU 
sur  presque  toute  la  partie  aniérieure  externe  du  côté  droit, 

MUc  douleur,  en  effet,  paraît  assez  vive  ;  elle  augmente  sou.s 
ïinSueiice  des  inspirations  un  peu  profondes  et  de  la  toux. 

Celle-ci  est  presque  nulle  pendant  l’examen ,  et  il  n’y  a  pas 
encore  eu  d’expectoration  ,  mais  la  respiration  est  gênée,  très 
lapide,  à  Z|Z|  par  minute.  En  avant,  la  résonnance  el  la  respi¬ 
ration  sont  bonnes  des  deux  côtés  ;  il  en  est  de  même  en  ar¬ 
rière  à  gauche ,  (;ù  l’on  ne  rencontre  que  quelques  petites 
huiles  assez  rares  do  râle  muqueux  tout  à  fait  eu  bas.  A  droite, 
la  résonnance  est  peut-être  un  peu  plus  faible  dans  le  tiers 
inférieur,  mais  la  respiration  e.sl  bonne  partout,  sans  soulfle, 

«ans  frottement,  sans  râle.  Los  inspirations  qui  succèdent  à  la 
joux,  paraissent  seulement  légèrement  humides.daiis  la  région 
hiférieure  et  externe.  La  région  sous-axillaire  de  ce  côté  ne 
présente  rien  de  notable. 

En  présence  des  symptômes  soit  anlécédens ,  soit  actuels, 
tini  viennent  d’être  indiqués ,  quel  devait  être  le  diagnostic  ? 
évidemment,  deux  affections  bien  distinctes  pouvaient  se  pré- 
miiter  à  l’esprit  :  ou  une  maladie  de  l’appareil  respiratoire,  et 

E>r  exemple,  une  pleuro-pneumonie  postérieure  droite  ,  cin- 
ryonnaire  encore,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  mal  caractérisée  ; 

une  maladie  de  l’appareil  digestif,  et  alors,  sans  contredit, 

Bhe  fièvre  typhoïde.  En  faveur  de  la  première,  nous  avions  la 


douleur  vive  du  côté  droit  de  la  poitrine,  douleur  qui  avait  si¬ 

gnalé  le  début  Cl  persisté  depuis  ;  la  fréquence  de  la  respira¬ 
tion,  la  différence  de  son  au  bénéfice  du  cote  gauche,  et  l  h  - 
midilé  des  inspirations  profondes  inférieurement.  En 
de  la  seconde,  une  selle  diarrhéique  presque  au  début,  la  ten- 
Li  de  l’abdomen  au  dessous  de  l’ombilic,  le 
surtout  à  droite,  et  enfin  les  étourdissemens  et  le  eblouisse- 
mens,  la  céphalalgie  el  le  senliinent  de  faiblesse,  fUj®  si  p  o 
noncé  J’avoue  ntêrae  que,  de  pnme-abord ,  ces  demieis 
svmplÔiL  paraissent  sans  doute  devoir  entraîner  la  préfé¬ 
rence,  si  surtout  nous  considérons  qu  en  le 'a  pre¬ 

mière  idée  l’expectoration  manque  entièrement ,  mat^J»  «e  a 
ie  réponds  que  si  l’expectoraiion  manque  encore ,  c  esi  peui 
être  s  nue  le  malade  vient  d’arriver  à  l’iiôpita  ;  et  qui  ne 
sait  (Tailleurs  que  Texpectonilion  peut  faire  défaut  plus  ou 
r^oins  conmfâement  dans  certains  cas  de  pneumonie  ?  Que  s. 
au  contraire  nous  avons  du  gargouillement  ileo-cœeal,  ce  gar- 
gôuïrnent  pourrait  bien  être  le  résu  lat  du  IHg'  P™  ! 
matin.  J’ajoute  que  le  début  de  la  maladie,  ce  début  si  brus^ 


caractère  de  la  respiration  portaient  à  penser  qa'îf  pouvait 

exister  quelque  congestion  vers  le  poumon  droit,  (Tun  autre 
côté  l’absence  prolongée  de  toute  expectoration  ,  vu  le  siège 
du  mal ,  qui  n’eût  pas  été  borné  au  sommet ,  ne  permettait 
pas  d’admettre  là  une  inflammation  bien  caractérisée.  Il  nola, 
d’autre  part ,  que  tandis  que  la  lésion  thoracique  était  de  la 
sorte  iiicomplèiemenl  dessinée,  la  lésion  abdominale,  au  con¬ 
traire,  se  présentait  avec  un  cortège  de  symptômes  dont  l’en¬ 
semble  est  en  quelque  façon  pathognomonique;  ainsi,  tension 
de  Tabdomen,  gargouillement  iléo-cœcal,  un  peu  de  diarrhée, 
céphalalgie,  étourdissemens,  prostration,  etc.;  il  n’hésila  donc 
pas  à  dicter  le  diagnostic  suivant  :  «  Fièvre  intense  à  forme 
inflammatoire  avec  quelques  phénomènes  typhoïdes  ;  une  des 
variétés  de  la  fièvre  dite  lyphoïde.  (Casus  gravis.)  Et  accom¬ 
modant  sa  thérapeutique  à  l’intensité  de  la  maladie,  il  ordonna 
une  saignée  de  h  palettes  le  malin,  el  une  de  3  paleties  le  soir, 
et ,  dans  l’intervalle  ,  une  application  de  ventouses  sur  la  ré¬ 
gion  sous-ombilicale.  3  pal.,  3  pots  de  tisane  de  guimauve  et 
gomme,  un  cataplasme  sur  Tabdomen,  un  lavement  émollient. 


manu,  a  ajuutc  ‘''r".; 7an,)iiauent  bien  mieux  à  un  julep  diacodé.  Diète. 

Üne’affectil“hora"diue  qu’à  une  fièvre  tjphoïde  ,  dont  cba-  Quels  furent  les  résultats  de  cette  énergi^ 
cun  sait  la  marche  eu  général  plus  lente  et  si  souvent  insi- 

‘^‘7e*^ine  résume  donc  en  soutenant  qu’à  l’entrée  du  malade, 
un  dî^^nostic.  positif  et  assuré  était  encore  impossible  ,  que 
trancher  celte  difficulté  clinique  eût  été  ,7;/. 

et  outrepasser  les  droits  que  nous  donne  une  Mine  et  se 
ère  observation.  Telle  fut  du  moins  la  niamere  de  voir  que 
'énonçai  alors,  en  appelant  au  lendemain  pour  la  .solut'on  de 
.c  problème,  «  .n.'.'.ç.m  ï“ 

comme  chaque  fois  que  se  présente  un  cas  obscu>  de®  le  len 
demain  malin  nous  verrions  sans  doute  se  dissipei,  en  part  e, 
du  moins,  les  nuages  etTobscunié  de  la  question,  «««-aeu*®- 
ment  par  suite  du  développement  que  les  phenomenes  mor¬ 
bides  pourraient  subir  pendant  la  nuit,  mais  mieux  encore 
sous  iLoup-d’œil  de  M.  Bouillaud,  cet  observateur  si  sur  et 
lucide,  dont  pas  un  de  ceux  mêmes  qui  revoqoent  encore 
cil  doute  ses  succès  thérapeutiques,  n  oserait  contester  ouver¬ 
tement  le  tact  médical  et  la  perspicacité  diagnostique. 

Au  reste,  j’aioutai  que  si  le  lendemain  le  doute  planait  en- 

l  e  su,  celte^bservation,  très  probablement  alors  i  nous 
faudrait  renoncer  à  voir  celle  obscurité  disparaittcuUéricu 
renient,  vu  que  Taclivilé  du  iraitement  ferait  si  prompte  ]us- 
S  de’cette'affeclion  naissante,  que  le  malade 
convalescence  avant  qu’on  eût  eu  le  temps  deludier  la  niala 
die.  Heureux  les  praticiens  qui  peuvent  mtiliver  par  Pac®» 
dénouement  leur  impuissance  'a  résoudre  les  difficultés  d  ob 
servaiion  qu’ils  rencontrent  dans  leur  .  • 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  advint  de  ces  “7 

notons  d’abord,  et  à  cet  égard,  bien  entendu, 
était  impossible  ,  que  pour  combattre  de  suite  un  état  tebrile 
■  bien  caractérisé ,  je  fis  pratiquer  une  saignee  de  3  pa- 

Lricnderaain  10,  le  malade  dit  se  sentir  un  peu  soulagé 
sa  respiration  ,  plus  calme  ,  est  à  28-32  ;  mais  la  fou  f® 
côté  persiste  :  il  la  rapporte  spécialement  a  la  *'^8  ""Jf  " 
axillaire  droite.  Pas  de  toux,  ni  d’expectoration  ;  la  réson¬ 
nance  est  assez  bonne  en  avant  des  deux  cotés;  ainsi  que  ta 
respiration.  H  en  est  de  même  en  arrière  a  gauche ,  niais  a 
droite  la  résonnance  est,  comme  hier  soir,  un  peu  plus  laible 
qu’à  gauehe,  et  la  respiration  y  est  un  peu  bruyante  supeneu- 
remeiit,  les  inspirations  profondes  simulant  un  peu  le  soûl  c 
bronchique,  el  la  voix  y  reieiiiissant  avec  plus  de  force  que  U 
Tauire  côte.  Du  reste,  ni  râle,  7 

toujours  animé  généralement ,  un  peu  abattu.  La  langue  m 
peu  jaunâtre  ;  la  bouche  plus  mauvaise  que  la  veil  e.  Le  v  eii- 
ire  un  peu  plus  tendu  dans  la  région  sous-ombilicale,  i  dolent 
dans  les  deux  flancs,  mais  offrant  à  droite  un  gargouillement 
bien  marqué.  Lue  selle  a  eu  lieu  pendant  la  7 

U  ïouïsïsu“llVSfo^^^^^^^^  Smppl  non  U-edüublé.  annonce  un  commencement  d’appétit. 

Bien  de  bien  notable  pour  les  bruits  du  ®®®“>'' 
la  céphalalgie  el  de  la  lourdeur  de  tête.  L  iiitellige4e  iiilatte. 

Pas  d’épislaxis.  Très  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  caillot  fourni  par  la  saignée  d’hier  est  isolé  jusque  de 
toutes  pans,  enlouié  d’une  sérosité  bien  claire.  IL  est  sans 
couenne,  mais  d’une  consistance  ferme,  cl  sa  cassuie  est 
nette. 

Que  conclure  de  ce  nouvel  examen 
noslic  ?  J’avouerai  qu’au  premier  aspect ,  ^ 
eille  ne  paraît  pas  entièrement  bannie  ,  et  (pœsi  deux  appa- 
•eils  semblent  ici  mis  en  cause  simultanémen«,Tapp®;’®h  res- 


Le  11  août ,  le  malade  dit  se  trouver  beaucoup  mieux  ;  il 
respire  plus  librement  et  sa  douleur  de  côté  est  bien  moins 
vive.  Ni  toux  notable,  ni  crachats.  La  résonnance  et  la  respi¬ 
ration  sont  bonnes  parlout.  Le  visage  est  moins  animé.  La 
bouche  moins  mauvaise.  La  langue  est  encore  saburrale.  Le 
ventre  assez  souple,  présente  encore  un  gargouillement  diffus 
bien  marqué  dans  le  flanc  drqit  ;  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  selles 
(le  lavement  a  été  oublié).  La  peau  est  sudorale,  de  chaleur 
modérée.  Le  pouls  est  à  8A,  redoublé ,  bien  développé ,  assez 
ferme.  Les  bruits  du  cœur  sont  bien  frappés.  Peu  de  cépha¬ 
lalgie  ,  moins  de  Iqurdcur  de  tête.  Sommeil  assez  bon. 

Les  caillots  des  deux  saignées  sont  fermes,  surtout  le  second, 
rétractés,  et  couverts  d’une  couenne  assez  épaisse  et  bien  ré¬ 
sistante.  La  sérosité  est  assez  claire.  Les  rondelles  des  ventou¬ 
ses  sont  médiocrement  consistantes,  et  la  sérosité  qui  les  en¬ 
toure  est  peu  rougie. 

Qui  ne  serait  frappé  du  degré  de  l’amélioration  qu’expri¬ 
ment  les  phénomènes  que  nous  venons  de  noter?  Les  bruits 
respiratoires  n’offrent  plus  rien  d’anormal,  et  la  douleur  de 
côté  est  presque  nulle.  Plus  de  diarrhée  ;  le  pouls  est  tombé 
de  12A  à  8A,  c’est-à-dire  de  40  pulsations.  Certes,  on  trou¬ 
verait  difficilement  pour  un  cas  aussi  grave  un  succès  aussi 
prompt  et  aussi  complet.'  Devait-on  cependant  cesser  d’agir  ? 
Fallait-il  laisser  désormais  à  la  nature  le  soin  d’achever  son 
œuvre  médicatrice  ?  M.  Bouillaud  ue  le  pensa  pas  :  son  expé¬ 
rience  lui  a  prouvé  qu’en  des  cas  pareils,  et  bien  entendu  sans 
certaines  contre-indications  que  je  ne  puis  énumérer  ici,  rien 
n’est  fait  tant  qu’il  reste  encore  quelque  chose  à  faire,  et  que 
bien  souvent  le  mal  est  plus  actif  à  renaître  do  sa  cendre,  si 
je  puis  ainsi  dire,  que  le  médecin  n’a  été  lui  même  empressé 
à  l’éteindre.  De  là  la  nécessité  de  bien  savoir  apprécier  la  por¬ 
tée  des  moyens  mis  en  usage  pour  juger  s’il  faut  ou  non  frap¬ 
per  un  dernier  coup.  El,  pour  le  dire  en  passant,  c’est  là  ce 
qui  fait  la  difficulté  principale  des  saignées  coup  sur  coup,  mé¬ 
thode  puissante  et  d’une  efficacité  clinique  qu’on  ne  saurait 
contester  quand  on  Ta  vue  mise  en  pratique  par  son  habile 
inventeur,  mais  aussi  méthode  dangereuse  qui  veut,  pour  être 
heureusement  maniée,  un  tact  el  un  coup-d’œil  qu’une  lon¬ 
gue  habitude  peut  seule  donner. 

Pour  eu  revenir  à  notre  malade ,  une  dernière  saignée  de 
3  palettes  lui  fut  prescrite;  ce  sera,  dit  M.  Bouillaud,  le  coup 
de  grâce  de  la  maladie. 

Et  en  effet,  dès  le  lendemain  le  malade  se  trouve  très  bien. 
Il  a  passé  une  bonne  nuit,  son  visage  est  gai  ;  son  pouls  est  à 
72,  non  redoublé  ;  son  ventre  aplati ,  souple,  indolent ,  sans 
gargouillement.  Il  n’esi  pas  allé  à  la  garderobe  et  n’a  pas  mê¬ 
me  rendu  le  lavement.  11  n’y  a  plus  ni  céphalalgie,  ni  étour- 
dissemeiis.  La  respiration  est  à  16.  Le  caillot  delà  veille  est 
isolé,  ferme,  avec  une  couenne  bien  organisée.  Le  malade 


ur  la  qt^tion  du  tliag- 
pcct ,  T^scurité  de  la 


en«,Tappi 

piraloire  et  l’appareil  digestif,  il  était  peut-êlr«  permis  de 
laisser  préoccujier  par  la  première  des  deux  ^ions  préféra¬ 
blement  à  la  seconde.  Tel  ne  fut  point  cependÂt  le  diagiiosiic 
de  M.  Bouillaud.  Il  considéra  (  el  plus  je  réflécBis  uUérieure- 
raent  sur  les  circoiisiances  du  fait ,  plus  je  fus  c()iijraincu  (le 
la  justesse  de  celte  vue)  que,  si  la  douleur  du  66lé  droit  atti¬ 
rait  d’abord  l’attention  de  l’observateur  sur  la  poilriâe,  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  nous  obtenions  du  malade  des  inspirations 
profondes,  tendait  à  prouver  qu’il  pouvait  bien  exagwer  Tim- 
porlance  de  ce  phénomène  ;  que  si  la  différence  de  son  et  le 


ftl.  Bouillaud  ne  prescrit  que  des  tisanes  émollientes,  et  lui 
accorde  un  bouillon  coupé. 

Le  13,  le  pouls  est  à  64.  Noire  malade  est  guéri.  On  lui 
donne  deux  potages. 

Dès  le  14  il  mange  le  huitième,  el  le  25,  fl  sortfarfaitement 
rétabli. 

De  tels  faits  parlent  assez  haut  pour  qu’il  soiSsuperflu  de 
les  faire  suivre  de  commentaires.  Je  me  coutenterai  donc  des 
réflexionsdont  je  viens  d’entremêler  l’analyse  de  celui-ci.  Je 
(lirai  seulement  que  pour  nous,  témoins  joonialiers  de  guéri¬ 
sons  non  moins  remarquables,  une  guérison  de  ce  genre  n’a 
rien  d’insolite,  et  que,  loin  que  cette  observation  ail  quelque 
chose  d’exceptionnel,  chaque  jour  au  contraire  renouvelle  et 
multiplie  ses  analogues,  ^b  uno  disce  omnes. 

Un  mot  encore  pour  terminer.  En  présence  de  pareilles 
observations,  que  penser  des  cliniciens  qui  prétendent  que  les 
maladies  aiguës  ont  une  marche  fatale,  et  que  rien  ne  saurait 
les  enrayer? 


--  m  - 


HOPITAUX  BE  BUBUIX. 

Deux  cas  â’ anévrisme  du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure, 

dans  un  desquels  la  jaunisse  a  été  la  conséquence  de  la  pres¬ 
sion  du  sac;  par  M.  James-Arlbur  WlLSON. 

Les  symptômes  qui  ont  le  plus  attiré  l’attention  durant  la 
vie  de  Tun  des  sujets,  c’est  une  douleur  très  intense  entre  les 
deux  épaules,  le  long  des  vertèbres  dorsales,  de  la  sixième  à  la 
huitième  vertèbre  dorsale.  Le  malade  est  mort  après  une  ma¬ 
ladie  de  six  mois,  dans  un  état  d’épuisement  extrême,  aggravé 
par  une  salivation  mercurielle. 

A  l’examen  du  cadavre,  une  grosse  tumeur  a  été  retrou¬ 
vée,  s’étendant  de  derrière  la  grosse  extrémité  du  pancréas, 
en  haut,  en  avant  et  en  dehors,  vers  le  côté  droit.  Le  conduit 
principal  était  en  contact  immédiat  avec  le  sac,  mais  il  conser¬ 
vait  sa  perméabilité  à  la  sonde.  Les  pores  biliaires  du  foie 
étaient  généralement  très  élargis.  Le  cœur  était  petit;  sa  mem¬ 
brane  interne  était  uniformément  jaune.  Des  tubercules  de 
consistance  pierreuse  existaient  dans  le  poumon. 

Dans  la  tète,  la  dure-mère  était  généralement  jaune,  mais 
l’arachnoïde  et  la  dure-mère  étaient  incolores.  Il  est  étonnant 
que  l’auteur  ne  donne  jias  la  moindre  description  de  la  tu¬ 
meur.  Cela  était  d’autant  plus  utile,  que  la  science  ne  possède 
qu’un  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  chez  l’homme,  et  que 
le  diagnostic  a  été  le  sujet  de  contestations.  Il  se  contente  seu  ¬ 
lement  de  dire  que  l’auscultation  devrait  être  employée  dans 
ces  circonstances. 

—  Dans  le  second  cas,  on  voyait  une  tumeur  pulsatile  à  la 
région  épigastrique,  du  volume  d’une,  petite  orange,  laquelle, 
lorsque  le  malade  était  à  plat,  faisait  saillie  à-gauche  de  la  poin¬ 
te  du  cœur  ;  et  lorsqu’il  était  tourné  à  gauche,  la  tumeur  ces¬ 
sait  d’être  perceptible  ;  elle  reparaissait  lorsqu’il  tournait  h 
droite.  Le  malade  est  mort  d’héinopihysie  et  avec  des  symptô¬ 
mes  de  phthisie.  Durant  sa  maladie,  il  s’est  plaint  de  douleurs 
le  long  des  vertèbres  dorsales,  et  de  crampes  aux  jambes.  La 
tumeur  était  devenue  de  plus  en  plus  sen.sil)le  au  toucher; 
elle  avait  pour  siège  le  tronc  de  la  mésentérique,  supérieure; 
son  volume  et  sa  figure  égalaient  ceux  d’un  rein  ;  elle  soule¬ 
vait  le  pancréas,  lequel  appuyait  sur  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur.  {Dublin  med.  press,  28  juillet  1841.) 

Tumeurs  chroniques  des  gaines  synoviales;  par  M.  DONOVAN. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  le  médecin  lui-même  qui 
l’a  rédigée. 

En  septembre  1833,  après  m’être  exercé  trop  fortement  à 
la  rame,  j’ai  été  attaqué  de  douleur  obtuse  au  côté  palmaire 
de  l’index  de  la  main  gauche,  avec  épaississement  et  dureté 
considérable  de  ce  côté,  ce  qui  a  fait  supposer  à  mon  chirur¬ 
gien  que  l’os  était  gonflé.  Malgré  l’emploi  de  plusieurs  remè¬ 
des,  entr’auires  des  moxas  souvent  répétés,  la  maladie  a  conti¬ 
nué  à  s’étendre,  et  dans  l’espace  de  douze  mois  elle  est  mon¬ 
tée  jusqu’au  poignet,  où  elle  s’est  fixée.  Le  gonflement  du 
doigt  avait,  à  celte  époque,  considérablement  diminué.  Pen¬ 
dant  douze  à  dix-huit  mois,  j’ai  continué  à  travailler,  mais 
toujours  avec  douleur  dans  le  poignet,  et  avec  une  telle  fai¬ 
blesse,  que  je  ne  pouvais  fléchir  la  main  vers  l’avant-bras. 
Alors  il  s’est  déclaré  une  névralgie  violente  dans  le  trajet  du 
nerf  radial,  depuis  le  coude  jusqu’aux  extrémités  du  pouce,  de 
l’indicateur  et  du  doigt  médius.  La  partie  antérteure  du  carpe 
était  gonflée,  élargie,  et  fournissait  de  la  fluctuation. 

J’ai  consulté  un  chirurgien  haut  placé,  qui  m’a  conseillé  de 
tenir  la  partie  en  repos,  de  ne  pas  me  servir  du  poignet,  car 
la  tumeur  était  évidemment  placée  sous  les  tendons  fléchis¬ 
seurs,  etil  craignait  que  si  l’inflammation  s’y  établissait,  la  con¬ 
traction  de  la  main  pût  en  être  la  conséquence.  Continuant  à 
souffrir  de  la  névralgie  d’une  manière  intense,  et  étant  con¬ 
vaincu  que  cela  dépendait  de  la  pression  que  le  nerf  éprouvait, 
f’ai  fait  vider  la  tumeur;  il  en  est  sorti  une  grande  quantité 
d’humeur  synoviale  et  nombre  de  petits  corps  ressemblant  à 
des  hydatides,  de  volume  variable  depuis  une  semence  de  ci¬ 
tron  jusqu’à  un  grain  de  millet.  L’opération  a  été  suivie  d’un 
grand  soulagement,  et  l’affection  névralgique  a  di.sparu  pen- 
dalitcinq  ou  six  semaines;  mais  ensuite  elle  est  revenue  avec 
la  reproduction  de  la  tumeur  ;  alors  on  m’a  passé  un  séton  qui 
a  déterminé  une  inflammation  tellement  violente  qu'il  y  avait  à 
craindre  la  gangrène.  Les  saignées,  les  sangsues  et  un  régime 
antiphlogistique  rigoureux,  ont  apaisé  la  phlogose-et  la  névral¬ 
gie,  et  depuis  lors  je  n’ai  plus  souffert  de  douleurs. 

Six  mois  plus  tard  la  névralgie  s’est  déclarée  do  nouveau  ; 
mais  du  côté  cubital,  et  avec  plus  d’intensité;  elle  se  faisait 
surtout  sentir  à  l’endroit  où  le  nerf  passe  dans  la  gouttière  du 
condyle  interne  de  l’humérus.  Une  tumeur  s’est  pré.senlée  en¬ 
tre  le  fléchisseur  cubital  du  carpe  et  le  fléchisseur  des  doigts, 
et  s’étendait  à  trois  pouces  au-dessus  du  poignet,  du  côté  pal¬ 
maire;  la  fluctuation  était  manifeste  ;  le  liquide  pouvait  être 
chassé  d|un  côté  à  l’autre  sous  le  ligament  annulaire,  lequel 
partageait  le  sac  dans  le  centre  ;  de  petits  corps  pouvaient  être 
sentis  p<asser  et  repasser ,  ce  qui  produisait  un  craquement 
d’un  cuir  neuf.  Nouvelle  ponction ,  môme  liquide ,  mêmes 
corpuscules,  même  soulagement.  Le  craquement  cependant  a 
continué  celte  fois  après  la  ponction ,  et  l’on  pouvait  distin¬ 
guer  toujours  la  tumeur  biîobulée,  s’étendant  depuis  l’avant- 
bras  jusque  dans  la  paume  de  la  main.  J’ai  craint  cette  fois  la 
réaction  qu’aurait  pu  occasionner  le  séton  ,  et  je  ne  l’ai  pas 
laissé  passer  ;  le  sac  avait  eu  effet  une  grande  étendue,  il  pas¬ 
sait  sous  le  ligament  annulaire  :  j’ai  pensé  que  celui-ci  aurait 
dû  être  divisé  pour  le  passage  du  séton  ,  ce  qui  aurait  déter¬ 
miné  une  faiblesse  consécutive  du  poignet  et  une  sorte  de 
hernie  des  tendons  fléchisseurs  qui  auraient  perdu  leur  bride 
naturelle. 

Ces  considérations  m’ont  donc  fait  préférer  la  ponction  pal- 
iative,  sauf  à  la  faire  répéter.  Les  choses  en  étaient  là,  lors-  * 


u’un  accident  qui  m’est  arrivé  dans  le  mois  d’août ,  a  pro- 
uit  ce  que  Fart  cherchait  à  produire.  J’ai  été  frappé  au  poi¬ 
gnet  d’un  coup  sec  et  violent  ;  il  s’en  est  suivi  une  inflamma¬ 
tion  très  intense,  avec  suppuration.  Le  pus  a  entraîné  les  pe¬ 
tits  corps  blancs  de  la  poche  morbide.  Cette  suppuration  a 
diminué  peu  à  peu  ,  et  le  kyste  a  fini  par  s’oblitérer  ;  le  senti¬ 
ment  de  craquement  a  disparu  complètement,  ainsi  que  le 
gonflement  et  la  douleur  ;  le  poignet  a  recouvré  toutes  ses 
fonctions ,  et  la  guérison  a  été  parfaite. 

A  la  suite  de  ces  détails,  l’auteur  ajoute  les  réflexions 
suivantes  : 

«  Ce  fait  prouve  manifestement  les  avantages  de  la  pratique 
recommandée  par  Dupuytren  et  approuvée  par  le  professeur 
AVilliams,  et  qui  consiste  à  pratiquer  de  larges  incisions  dans 
la  tumeur.  Si  je  l’avais  adoptée  dès  le  commencement,  je  n’au¬ 
rais  probablement  pas  tant  souffert  par  la  suite  ;  un  accident 
enfin  est  venu  produire  le  même  effet,  savoir,  la  suppuration 
granulative  du  sac.  Je  dois  faire  remarquer  néanmoins  que  si 
la  thérapeutique  de  Dupuytren  est  judicieuse ,  sa  pathologie 
pour  ces  tumeurs  est  erronée.  Si  les  petits  corps  contenus  dans 
ces  tumeurs  étaient  des  hydatides  comme  il  le  pense,  il  au¬ 
rait  été  dangereux  d’en  ouvrir  le  kyste.  Je  me  suis  assuré  que 
ces  corps  ne  sont  autre  chose  que  des  agglomérations  de  lym¬ 
phe  sécrétée  par  les  tendons  et  parles  fausses  membranes 
produites  par  l’inflammation  des  gaines  synoviales.  Ces  corps 
se  forment  dans  les  articulations,  parce  que  là  la  matière  est 
soumise  à  des  compressions  répétées,  et  deviennent  quelque¬ 
fois  le  nucléon  des  corps  cartilagineux  qu’on  rencontre  dans 
les  articulations.  J’ai  dernièrement  extrait  du  genou  d’un 
homme  une  foule  de  ces  corps  qui  offraient  toutes  les  nuances, 
depuis  le  flocon  de  lymphe  plastique  qui  en  forme  le  point  de 
départ,  jusqu’à  la  concrétion  cartilaginiforme.  » 

{Ibid.,  11  août.) 

—  Dans  son  numéro  du  18  août,  le  même  journal  rapporte 
une  réclamation  anonyme,  dans  laquelle  on  critique  comme 
dangereuse  la  pratique  des  grandes  incisions  de  Dupuytren. 
L’auteur  assure  que  la  simple  ponction  sous-cutanée ,  suivie 
de  la  compression,  a  donné  de  bien  meilleurs  résultats  entre 
les  mains  de  M.  'Williams. 

L’auteur  cependant  ne  s’est  pas  dissimulé  la  difficulté  et 
même  l’impossibilité  de  faire  sortir  les  concrétions  hydatifor- 
■  mes  par  une  pareille  incision  ;  il  présume  que  la  sortie  de  ces 
corps  n’est  peut-être  pas  indispensable  pour  l’oblitération  du 
kyste;  ils  peuvent,  dit-il,  disparaître  par  résorption  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression  ,  sauf  à  recommencer  l’opération 
s’il  y  avait  reproduction  du  liquide. 

Cas  de  luxation  spontanée  du  grand  os  du  poignet  ; 
par  M.  IlAMtLTON  Labatt. 

J’ai  cru  devoir  publier  un  cas  de  luxation  de  l’os  magnum, 
du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire,  que  je  viens  d’observer,  at¬ 
tendu  la  rareté  extrême  de  cette  lésion.  Sir  A.  Cooper,  dans 
son  immense  pratique,  n’eu  a  rencontré  que  deux  exemples. 

Il  s’agit  d’une  dame,  épouse  d’un  officier  de  cavalerie,  dont 
les  ligamens  paraissaient  très  relâchés  ;  elle  ne  se  rappelle  pas 
avoir  reçu  aucun  coup  sur  le  poignet.  Lorsque  la  main  est 
placée  en  ligne  directe  avec  l’avant-bras,  on  voit  sur  la  face 
dorsale  du  carpe  une  tumeur  dure,  du  volume  d’une  demi- 
noisette.  Si  l’on  fléchit  forcément  le  poignet,  le  volume  de  la 
tumeur  augmente  considérablement;  si  on  l’étend  outre  me¬ 
sure,  au  contraire,  elle  diminue  et  disparaît  par  suite  de  l’en¬ 
foncement  de  la  tête  du  grand  os.  La  patiente  se  plaint  de 
grande  faiblesse  à  la  main,  et  de  douleurs  vers  les  doigts.  La 
tumeur  avait  été  prise  pour  un  ganglion  ;  sir  A.  Cooper  avait 
aussi  remarqué  la  même  méprise.  Il  est  facile  cependant  d’é¬ 
claircir  le  diagnostic  en  examinant  la  tumeur ,  le  poignet 
étant  dans  l’extension  forcée;  s’il  s’agit  de  luxation,  la  tumeur 
disparaît  par  cette  position  ;  elle  persiste  dans  le  cas  contraire. 

Je  n’ai  pas  ordonné  grand’chose ,  si  ce  n’est  des  bandelettes  ’ 
compressives  et  cfuelques  moyens  forlifians  des  ligamens. 


DES  FONCES  DE  EA  X'ESSIE, 

Extrait  d’un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de.s  sciences,  (t"  article.) 

Par  le  docteur  Civiale. 

Rien  n’est  plus  obscur  que  l’histoire  des  tumeurs  fongueu¬ 
ses  de  la  ve.ssie.  Quant  à  ce  qui  concerne  leur  nature  ,  il  est 
bien  évident  que  sous  les  noms  de  cainosités,  caroncules, 
squirrhosités,  tubercules,  fongosités,  etc.,  les  auteurs  ont  in¬ 
diqué  des  lésions  fort  diverses ,  que  les  nosologistes  ont  cru 
ensuite  pouvoir  admettre  dans  leurs  cadres ,  souvent  trop 
élastiques.  Mais  les  indications  sont  si  vagues,  et  les  descrip¬ 
tions  si  peu  précises ,  pour  la  plupart,  qu’il  y  a  très  peu  de 
lumières  à  obtenir  des  faits  consignés  dans  les  recueils  d’ob¬ 
servations.  Ce  qui  en  ressort  de  plus  positif,  c’est  que  fréquem¬ 
ment  on  a  considéré  comme  fongosités  ou  polypes  des  tuméfac¬ 
tions  partielles  de  la  prostate,  et  surtout  de  son  lobe  moyen. 

Le  plus  communément,  selon  la  remarque  déjà  faite  par  la 
plupart  des  auteurs,  c’est  au  voisinage  du  col  vésical  que  se 
développent  les  tumeurs  fongueuses.  J’en  ai  rencontré  à  la 
partie  antérieure  du  irigone,  d’autres  sur  les  côtés  du  col  de 
la  vessie',  et  un  à  sa  partie  supérieure.  On  en  a  vu  sur  la  saillie 
des  lobes  latéraux  de  la  prostate  qui  étaient  évidemment  de 
nature  fongueuse,  et  non  dues  à  l’engorgement  partiel  de  celte 
glande.  Mais  l’intérieur  du  corps  de  l’organe  n’en  est  pas 
exempt  non  plus,  et  les  faits  qui  se  sont  offerts  dans  ma  prati¬ 
que  semblent  môme  établir  qu’elles  y  sont  plus  fréquentes 
qu’on  ne  l’avait  pensé.  J’en  ai  observé  derrière  le  trigone ,  et 
surtout  à  la  face  postérieure  du  viscère,  vers  le  bas-fond.  On 
en  a  trouvé  aussi  vers  le  sommet  et  la  face  antérieure  de  la 


vessie,  ce  dont  j’ai  rapporté  un  exemple  remarquable  A' 

M.  Bedor,  dans  le  Traité  de  l’affection  calculeuse.  ' 

La  première  de  toutes  les  distinctions  à  établir' est  rel 
au  mode  d’insertion  de  la  tumeur,  quelque  siège  qu’eli 
cupe.  Nulle  autre  n’a  plus  d’importance,  car  c’est  paroe^?®* 
l’a  négligée  qu’on  paraît  avoir  tant  de  fois  confondu  eas2!u! 
des  maladies  es.sentiellement  différentes. 

Un  fongus  qui  commence  repose  d’ordinaire  sur  un  n-v 
cule.  11  constitue  une  petite  excroissance ,  dont  l’extr  ■ 
libre  a  plus  de  largeur  que  la  base ,  et  qui  ne  semble  adff 
qu’à  la  membrane  interne  de  la  vessie.  Cette  dernière 
que  avait  déjà  été  faite  par  les  auteurs  ;  j’en  ai  reconnu 
tesse,  dans  quelques  cas  oû  il  m’a  été  permis  d’examin 
production  morbide  à  son  début.  Les  tractions  exercées  af'* 
sur  elles  ne  soulèvent  que  la  membrane  muqueuse.  Maisa*  "'* 
la  tumeur  a  pris  un  certain  degré  d’accroissement',  ses  rad 
.s’étendent,  on  se  multipliant ,  aux  iis.sus  profondément sit 
se  confondent  peu  à  peu  avec  eux  par  une  série  de  transr*’ 
mations  successives,  et  produisent  ain.si.une  masse  con°'^' 
tante,  dont  l’étendue  se  trouve  pre.sque  toujours  proportioiin-' 

au  volume  de  l’excroissance,  quoique  cette  règle  ne  soit  n 
sans  exceptions.  P® 

Des  moyens  de  reconnaître  les  fongus  de  la  vessie. 

On  ignore,  dit  Chopart,  copié  par  tous  ceux  qui  ont  écrit 
après  lui,  à  quels  signes  pourrait  être  reconnue  la  présenr! 
des  fongus  de  la  vessie.  Les  accidens  que  ces  végétations  d' 
terminent  n’ont  rien  de  spécial;  ce  sont  tantôt  ceux  delà 
pierre,  tantôt  ceux  du  catarrhe  vésical,  de  l’hématurie,  de  h 
strangurie,  etc.  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  de 
l’appareil  urinaire,  les  symptômes  se  rattachent  plus  ou  moin! 
directement  à  la  difficulté  d'urmer,  au  trouble  de  l’excrétion 
de  l’urine;  mais  ils  présentent  d’innombrables  différencés  et 
sont  subordonnés,  d’abord  au  degré  de  puissance  des  contpac- 
tiens  vésicales,  puis  à  la  situation,  au  volume  et  à  la  nature 
de  la  tumeur,  aux  complications  qui  peuvent  exister,  au  déve¬ 
loppement  delà  phlegmasie.  En  un  mot,  les  inductions  tirées 
des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  des  sensations  du  ma¬ 
lade  et  de  l’inspection  du  liquide  urinaire,  ne  suffisent  pas 
pour  admettre  ces  fongus  plutôt  qu’une  autre  lésion  organi- 
qua,  ou  une  autre  cause  pos.sibledes  désordres  qu’oa  observe 
Ain, si,  ce  qu’on  a  dit  de  la  difficulté,  de  l’impossibilité  d'éia-' 
blir  le  diagnostic  d’après  les  symptômes,  n’est  point  exagéré 
Il  y  a  même  des  cas  où  rien,  pendant  la  vie,  n’aurait  pu  faire 
soupçonner  une  tumeur  fongueuse,  qui  néanmoins  avait  ua 
grand  volume.  J’en  ai  vu  deux  exemples  remarquables  dans 
le  service  des  calculeux  ;  personne  n’avait  eu  la  moindreiàée 
du  mal  qui  existait;  les  accidens  avaient  résisté  à  tous  les 
moyens  mis  en  usage;  on  avait  fini  par  croire  à  la  présence 
d’une  pierre,  et  les  malades  s’étaient  décidés,  en  conséquen¬ 
ce,  à  entrer  dans  mon  service.  ' 

Ce  n’est  que  par  des  explorations  spéciales  qu’on  peut  par¬ 
venir  à  établir  le  diagnostic.  J’indiquerai  brièvement  les  pro¬ 
cédés  auxquels  j’ai  recours  dans  ces  circonstances. 

,  Fongus  au  col  de  la  vessie. 

Premier  degré.  —  On  est  appelé  auprès  d’un  malade  at¬ 
teint  d’une  rétention  d’urine.  La  première  indication  à  rem¬ 
plir,  souvent  même  sans  chercher  à  préciser  la  cause,  est  de 
le  faire  uriner.  L’instrument  et  le  procédé  du  cathétérisme  le 
plus  généralement  usités  sont  ceux  auxquels  on  a  recours.  La 
sonde,  en  arrivant  dans  la  vessie,  rencontre  tantôt  une  simple 
contraction  du  col,  tantôt  un  petit  corps  mobile  engagé  dans 
l’orificc  de  l’urètre,  et  plutôt  accolé  à  cet  orifice,  qui  semble 
fuir  devant  elle,  et  qu’on  déplace  avec  tant  de  facilité  que  Je 
praticien  le  plus  exercé  ne  saurait  dire  s’il  s’agit  d’un  fongus 
pédiculé,  d’un  caillot  de  sang,  d’un  amas  de  mucosités  épais¬ 
sies,  et  même  seulement  d’un  resserrement  spasmodique.  On 
peut  dire  que  jamais  cette  première  opération  n’éclaire  réelle¬ 
ment  le  diagnostic.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  sonde  arrive  dans  la 
vessie,  le  malade  urine,  il  est  soulagé  à  l’instant,  et  dé.sorinais 
il  peut  ne  plus  se  ressentir  des  accidens  qu’il  a  éprouvés,  de 
sorte,  qu’on  reste  dans  le  doute  sur  la  cause  de  la  rétention 
d’urine. 

Ces  cas  sont  les  plus  simples;  mais  .si  l’on  s’en  tient  là  ils 
sont  aussi  ceux  à  l’égard  desquels  l’ôpinion  est  le  moins  arrê¬ 
tée.  Les  petits  fongus  de  la  vessie,  sans  catarrhe,  sans  engor¬ 
gement  prostatique,  accompagnés  seulement  d’un  état  névral¬ 
gique  du  col  vésical,  ne  produisent  que  de  loin  en  loin  des 
troubles  dans  l’excrétion  de  l’urine.  On  ne  peut  les  reconnaî¬ 
tre  avec  la  sonde.  Le  seul  moyen  d’en  constater  la  présence, 
surtout  lorsqu’ils  sont  pédiculés,  est  de  recourir  à  l’appareil 
instrumental  de  la  lithotrilie.  Le  trilabe,  monté  comme  je  le 
dirai  en  parlant  du  traitement,  fournit  à  cet  égard  les  notions 
lés  plus  exactes.  C’est  donc  à  lui  qu’il  faut  recourir  toutes  les 
fois  qu’on  a  quelque  raison  de  soupçonner  un  fongus,  et  se 
hâter  d’autant  plus  que  le  début  de  la  maladie  est  la  seule 
époque  à  laquelle  on  puisse  espérer  un  ré.sultat  satisfaisant  des 
moyens  curatifs.  Je  ne  saurais  donc  trop  insister  sur  ce  point. 
Dès  qu’on  aura  fait  cesser  la  difficulté  d’uriner  ou  la  rétention 
d’urine,  surtout  si  la  sonde  ne  rencontre  aucun  obstacle,  vital 
ou  mécanique,  soit  dans  l’urètre,  soit  au  col  vésical,  et  si  la 
vessie  possède  un  pouvoir  expulsif  suffisant,  il  faut  explorer 
celle-ci  d’une  manière  toute  particulière,  et  avec  le  trilabe. 
Après  avoir  fait  une  injection,  on  ouvre  cet  instrument  dans 
la  vessie,  et  ou  le  ramène  à  soi  comme  pour  le  retirer  tout 
ouvert,  les  branches  viennent  s’appliquer  contre  l’orifice  in¬ 
terne  de  l’urètre,  qui  se  trouve  tendu  par  leur  élasticité;  on 
imprime  au  trilabe  de  très  petits  mouveraens  latéraux,  et  s’il 
existe,  au  col  vésical  ou  dans  le  voisinage,  une  production 
morbide,  fongueuse  ou  autre,  elle  se  place  dans  l’intervalle 
des  branches,  fait  saillie  dans  l’instrument,  et  le  stylet  la  fait 
reconnaître.  Entre  autres  exemples^que  je  pourrais  citer,  je  ‘ 
parlerai  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui  éprouvait  des 


—  437  — 


1  d’uriner  et  la  plupart  des  symptômes  propres  à  faire 
jjçr  l’existence  d’un  calcul  vésical.  Pendant  que  j’ex- 
5()npÇ“1  ^ggijie,  une  tumeur  fongueuse  du  col  vint  se  placer 
jj|.ancl)es  de  la  pince;  mais  la  saillie  étant  peu  consi- 
ep/®  I  ie  conseillai  un  traitement  médical  provisoire.  Chez 
re  malade ,  j’ai  découvert  de  la  même  manière  une  pe- 
^niïosité  ayant  son  siège  à  l’angle  antérieur  du  trigone, 
molicluant  une  affection  calculeuse  très  avancée;  le  sujet 
ün  bout  de  quelques  mois ,  et  l’autopsie  démontra 
'“n'e  ne  m’étais  pas  trompé. 

‘i- ni, gième  degré.  —  Dans  d’autres  cas,  plus  communs  que 
nrécédens ,  la  sonde  se  trouve  arrêtée  au  moment  où  l’on 
I®*  F  qu’elle  va  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  praticien  qui  ne 
''^”sède  encore  que  des  renseignemens  très  vagues  sur  la  dif- 
f  lté  nui  se  présente,  peut  faire  trois  suppositions  différen- 
.  1“  L’urètre  est  dévié  latéralement  par  la  tuméfaction 
JM)  des  lobes  de  la  prostate ,  ou  en  haut  par  l’engorgement 
Sn  corps  de  cette  glande ,  ou  bien  il  y  a  une  de  ces  brides 
^jrsales  qu’on  rencontre  quelquefois  derrière  la  crête 
jlg .  2“  indépendamment  de  ces  déviations ,  l’orifice  in- 
"rae' de  l’urètre  est  fortement  rétréci  et  ses  parois  indurées, 
noint  que  la  sonde  ne  puisse  le  franchir,  comme  Chopart 
*1)  cite  un  exemple,  ce  qui  est  d’ailleurs  extrêmement  rare; 
V  enfin ,  il  existe  ,  au  voisinage  du  col  vésical ,  une  tumeur 
fongueuse  qui  ne  permet  pas  d’aller  plus  loin.  Je  ne  parle 
MS  de  quelques  autres  circonstahees ,  indiquées  ailleurs,  qui 
ueuvonl  aussi  apporter  des  difficultés  à  l’introduction  de  la 
sonde  niais  à  l’égard  desquelles  un  chirurgien  exercé  ne 
saurait’  se  méprendre.  Quant  à  celles  que  je  viens  d’énoncer, 
ce  n’est  qu’avec  une  peine  extrême  qu’on  parvient  à  les  isoler 
les  unes  des  autres  ;  les  auteurs  les  plus  recommandables  ont 
unanimement  proclamé  celte  vérité,  qu’on  oublie  trop  souvent, 
et  Chopart  n’hésite  même  pas  à  dire  qu’on  n’acquiert  de  no¬ 
tions  exactes  qu’après  la  mort. 

Par  le  fait  même  de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  d’in¬ 
troduire  la  sonde  dans  la  vessie ,  quoique  l’urètre  soit  libre 
iusqu’à  la  région  prostatique,  on  se  trouve  conduit  à  admettre 
qu’il  existe  un  obstacle  au  col  vésical,  et  la  rareté  des  rétré- 
cissemens  en  cet  endroit  porte  à  penser  que  l’obstacle  dépend 
d’une  excroissance.  Mais  quels  sont  les  caractères  et  les  dis¬ 
positions  de  cette  tumeur  ?  Voilà  ce  qui  reste  douteux  pour 
lui  et  ce  n’est  qu’à  force  de  lâlonnemens  qu’il  parvient  à  ac¬ 
quérir  des  notions  précises. 

Je  suppose  que  la  sonde  puisse  parvenir  dant  la  vessie  : 
comment  distinguer  un  fongus  d’une  tumeur  prostatique  î  II 
est  nécessaire  d’établir  quelques  distinctions.  D’abord,  j’ad¬ 
mets  que  l’excroissance  n’est  pas  très  volumineuse ,  et  que  la 
prostate  est  saine,  ce  dont  on  peu  t  se  convaincre  par  les  moyens 
indiqués  ailleurs  ;  le  malade  urine  avec  peine,  il  y  a  des  indi¬ 
ces  de  catarrhe,  et  des  douleurs  plus  ou  moins  analogues  à 
celles  que  produisent  les  calculs  ou  les  névralgies  avancés.  11 
s’agit  de  connaître  la  cause  des  désordres.  Lorsqu'à  l’aide 
d’une  sonie  à  petite  courbure  on  est  arrivé  jusqu’à  la  partie 
prostatique  de  l’urètre,  et  qu’au  moment  où  l’on  croit  que 
ïinstrument  va  pénétrer  dans  la  vessie,  il  se  trouve  arrêté,  on 
précise  la  position  de  l’obstacle.  S’il  est  en  bas,  il  a  suffi  d’é- 
lerer  l’extrémité  oculaire  de  la  sonde,  en  abaissant  le  pavillon, 
pour  arriver  dans  la  vessie.  L’obstacle  est  brusque,  mais  peu 
étendu  d’avant  en  arrière  :  on  peut  croire  alors  qu’il  s’agit  de 
la  bride  transversale  dont  j’ai  parlé,  et  je  ne  redirai  pas  com¬ 
ment  il  faut  s’y  prendre  pour  le  reconnaître.  Mais  si  l’obstacle 
est  encore  plus  profond  ,  vers  l’intérieur  de  la  vessie,  s’il  est 
plus  étendu  en  arrière,  si  la  sonde  glisse  plus  long-temps,  et 
sice n’est  qu’après  plusieurs  lignes  qu’on  voit  paraître  l’u- 
rtue,  non  pas  par  gouttes  et  en  petite  quantité,  ce  qui  arrive 
juelquefois  avant  que  la  sonde  ait  franchi  le  col  vésical ,  mais 
pleine  sonde,  comme  on  le  voit  généralement  ;  tout  cela  in- 
lique  déjà  que  l’obstacle  a  une  certaine  étendue  en  arrière,  et 
Iji’il  ne  peut  être  produit  que  par  une  tumeur  à  l’angle  anté- 
ou  sur  la  surface  du  trigone.  En  cheminant,  la  sonde, 
le  bec  est  fortement  relevé,  affaisse  celle  tumeur,  et  la 
»mprinie..en  même  temps  qu’elle  la  refoule  en  arrière.  Une 
(lis  qu’on  est  parvenu  dans  la  vessie,  et  avant  que  l’urine  soit 
talée,  il  faut  porter  l’instrument  à  droite  et  à  gauche,  le  re- 
liier  jusqu’à  ce  que  les  yeux  soient  remontés  près  de  la  tu- 
niEiir  ou  le  col,  ce  dont  on  s’assure  par  le  diminution  de  l’é- 
Wulement  du  liquide,  et  exécuter  un  mouvement  de  rotation 
psr  lequel  la  courbure  se  trouve  portée  en  bas.  Dans  ces 
folaiions  répétées  près  du  col  vésical,  on  sent  et  l’on  peut  cir- 
^nscrire,  au  moyen  de  la  courbure  de  la  sonde,  la  saillie  que 
fiit  la  tumeur  à  la  partie  moyenne  du  trigone,  et  par  cette  ma¬ 
nœuvre,  habilement  exécutée,  on  peut  distinguer  jusqu’à  un 
wtainpoini  le  volume  de  l’excroissance,  d’après  la  saillie 
î»  cille  fait  dans  la  vessie.  Si  elle  est  pédiculée,  et  surtout  si 
n. pédicule  est  mince ,  on  parvient  au.ssi  quelquefois  à  placer 
«sonde  successivement  à  droite  et  à  gauche  de  celte  espèce 
™  support.  J’y  ai  réussi  dans  deux  cas  récèns.  Lorsque  la 
nmeur  est  plus  volumineuse  et  sa  base  large  ,  il  y  a  impossi- 
inité  de  porter  la  sonde  d’un  côté  à  l’autre,  bien  qu’on  abaisse 
®taeni  la  main  qui  lient  le  pavillon,  mouvement  par  lequel 
'n trouve  relevée  l’extrémité  vésicale  de  l’instrument.  On  n’y 
niirraii  pas  non  plus  parvenir  si  l’excroissance  avait  une  cer- 
,">e  largeur  transversale,  de  manière  qu’elle  occupât  tout 
®pace  compris  entre  lès  lobes  latéraux  de  la  prostate. 

^l'iiisième  degré. 
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•  Quand  la  tumeur  du  col  vésical  est 
imineuse,  et  surtout  qu’elle  est  compliquée  de  lésions 
prostate,  les  difficultés  du  diagnostic  augmentent.  La 


,,  pioraiion.  Ni  le  loucher  par  le  rectum ,  ni  le  palper  par 
Pgasire  et  le  périnée  ,  ni  la  pression  exploratrice  avec  le 
J  delà  sonde,  ni  les  phénomènes  locaux  et  généraux,  rien 
nabl''^  Psut  faire  connaître  avec  préci.sion  la  nature  de  la 
tsf  \  situation  si  critique  pour  le  malade 

en)bar|.5j.;jjme  pour  le  praticien ,  qu’on  apprécie  les  fâ- 
conséquences  de  la  temporisation  conseillée  par  tant 


d’hommés  inexpérimentés.  Le  diagnostic  est  impossible,  et  le 
traitement  livré  à  toutes  les  chances  du  hasard. 

Fongus  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

Lorsque  les  tumeurs  fongueuses  ont  leur  siège  dans  l’inté- 
térieur  de  la  vessie,  le  diagnostic,  sans  avoir  toute  la  précision 
désirable,  ne  présente  cependant  pas  les  mêmes  difficultés  que 
celui  des  fongus  du  col  parvenus  au  troisième  degré.  On  peut 
presque  toujours  introduire  les  instrumen.s  explorateurs ,  mê¬ 
me  avec  assez  de  facilité.  Mais,  quant  à  déterminer  la  nature, 
la  forme,  le  volume  et  le  mode  d’insertion  de  l’excroissance,  on 
ne  peut  se  dissimuler  qu’il  reste  beaucoup  à  désirer  sous  tous 
ces  rapports.  La  sonde  ne  procure  que  des  notions  très  con¬ 
fuses  ;  le  irilabe  n’a  pas  les  mêmes  avantages  que  quand  il  s’a¬ 
git  de  petites  tumeurs  au  col  :  le  lithoclaste  seul  fournit  quel¬ 
ques  données  utiles.  Voici  le  procédé  auquel  j’ai  eu  recours. 

Lorsqu’on  evplore,  an  moyen  de  la  sonde  à  petite  courbure 
une  vessie  pleine  d’eau  tiède  ou  d’urine ,  on  remarque  que  les 
mouvemens  de  va  et  vient  et  de  glissement  latéral ,  imprimés 
à  1  instrument  qu’on  ne  laisse  pas  tourner  entre  ses  doigts  , 
sont  empêchés  par  des  inégalités  qui  ne  sauraient  exister  dans 
une  vessie  à  l’état  normal,  dont  un  liquide  écarte  les  parois. 
On  constate  le  point  où  la  sonde  s’arrête,  et  on  l’évite  en  re¬ 
levant  l’extrémité  vésicale  de  l’instrument.  La  quantité  dont 
on  est  obligé  de  relever  la  sonde  et  l’espace  que  celle-ci  doit 
parcourir  avant  de  retomber  sur  son  premier  plan ,  donnent 
la  mesure  de  la  hauteur  et  de  l’étendue  latérale  de  la  tumeur 
Si  la  sonde  ordinaire  laisse  des  doutes,  on  introduit  un  irila¬ 
be,  qu’on  ouvre  fortement,  et  qu’on  fait  pivoter  entre  les 
doigts,  de  telle  sorte  que  chaque  branche,  en  tournant,  aille 
butter  contre  l’excroissance  ou  l’inégalité  de  la  face  interne  de 
la  vessie.  Lorsque  celte  inégalité  est  très  saillante,  on  place 
riHSlrument  ouvert  de  manière  qu’une  de  ses  branches  se 
trouve  sur  l’un  des  côtés  de  la  tumeur,  et  une  autre  sur  le 
côté  opposé;  de  cette  façon  le  fongus  fait  saillie  dans  la  pince, 
et  le  stylet,  poussé  avec  précaution,  indique  approximative¬ 
ment  de  combien  elle  s’élève. 

Ce  sont  là  les  cas  les  plus  favorables ,  ceux  dans  lesquels  la 
tunieur  est  isolée  ,  peu  large  et  peu  étendue ,  mais  saillante. 
S’il  en  était  autrement ,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  certaines 
circonstances  ;  si  la  tumeur  était  fort  évasée  et  peu  en  relief 
les  branches ,  au  lieu  de  s’appuyer  sur  les  parois  vésicales  en 
dehors  de  l’excroissance ,  s’appliqueraient  sur  cette  dernière 
elle-même  ,  et  l’exploration  n’aboutirait  à  rien  ,  pour  ainsi 
dire.  Il  en  serait  de  même  s’il  y  avait  plusieurs  fongus  l’un 
à  côté  de  l’autre  :  un  hasard  heureux  pourrait  seul  faire  que 
les  branches  de  l’instrument  se  plaçassent  entre  eux  ou  sur 
leurs  côtés.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis  plusieurs  fois  parvenu 
à  apprécier  la  largeur  de  l’excroi-ssance,  et  jusqu’à  un  certain 
point  sa  hauteur.  On  réussit  parfois  aussi  à  la  saisir  avec  le 
lithoclaste,  non  pas  latéralement,  comme  quand  on  se  sert  du 
trilabe,  mais  d’avant  en  arrière,  et  l’on  en  obtient  ainsi  le 
diamètre  antéro-postérieur.  Mais,  ce  qui  est  très  difficile, 
c’est  de  distinguer  si  elle  repose  sur  un- pédicule,  ou  si  elle  à 
une  base  plus  ou  moins  large.  En  parlant  du  traitement,  j’in¬ 
diquerai  le  seul  moyen  que  l’art  possède. 

Quand  la  surface  interne  de  la  vesqie  est  parsemée  d’ex¬ 
croissances  peu  en  relief,  tantôt  molles  et  tantôt  résistantes, 
comme  je  l’ai  observé,  les  explorations  avec  la  sonde,  et  sur¬ 
tout  avec  le  lithoclaste,  font  connaître  une  série  de  protubé¬ 
rances  sur  la  surface  du  viscère  tendue  par  l’injection;  mais 
elles  laissent  dans  le  doute  relativement  à  la  nature  de  ces 
excroissances.  Il  faut  être  d’autant  plus  réservé  alors  qu’on 
pourrait  confondre  celles-ci  avec  les  inégalités  résultantes  des 
colonnes  charnues,  qui  sont  susceptibles  de  présenter  les  dis¬ 
positions  les  plus  extraordinaires. 

Les  explorations  que  je  viens  d’indiquer  m’ont  souvent 
conduit  à  des  résultats  auxquels  j’étais  loin  de  m’attendre,  et 
qui  pourraient  paraître  douteux  aux  praticiens  peu  familiarisés 
avec  les  ressources  que  l’art  a  tirées  de  l’appareil  instrumental 
de  la  liihotritie.  A  la  vérité,  ce  n’est  ni  sans  difficultés,  ni  sans 
douleurs  qu’on  obtient  ces  résultats  ;  il  faut  souvent  multiplier 
les  tentatives,  les  varier  de  mille  manières,  et  procéder  en  tâ¬ 
tonnant;  encore  même,  malgré  toutes  ces  précautions,  reste- 
t-il  des  doutes  insolubles.  On  pourrait  donc  se  croire  fondé  à 
dire  que  les  inconvéniens  des  nouvelles  explorations  en  balan¬ 
cent  les  avantages.  Mais  qu’a-t-on  à  espérer  en  n’y  ayant  pas 
recours?  La  pratique  des  plus  grands  chirurgiens  avant  l’é¬ 
poque  de  la  lithotritie  est  là  pour  répondre.  On  a  vu  que  la 
maladie  n’était  jamais  reconnue  pendant  la  vie ,  qu’on  sou¬ 
mettait  les  malheureux  malades  à  une  série  de  traitemens  plus 
•empiriques  et  plus  douloureux  les  uns  que  les  autres,  etqu’on 
ne  les  laissait  en  repos  qu’après  les  avoir  épuisés  par  des  mé¬ 
dications  hasardées,  qui  ne  peuvent  la  plupart  du  temps  qu’a¬ 
jouter  à  leurs  angoisses.  C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  en¬ 
courager  à  mettre  en  pratique  un  mode  d’exploration  dont 
les  difficultés  et  les  inconvéniens  disparaîtront ,  du  moins  en 
partie  ,  à  mesure  que  l’emploi  des  nouveaux  instrumeus  de¬ 
viendra  familier  aux  chirurgiens. 

Il  est  un  mode  d’exploration  du  col  vésical  atteint  de  tu¬ 
meurs  fongueuses  qu’on  a  entièrement  négligé ,  et  qui ,  ici 
comme  dans  le  cas  d’engorgement  prostatique ,  procure  des 
notions  fort  importantes  ;  je  veux  parler  des  bougies  molles 
et  des  sondes  exploralives.  Les  premières  surtout  sont  d’un 
usage  très  facile  et  peu  douloureux.  C’est  par  elles  qu’il  faut 
commencer. 

Nous  avons  vu ,  en  traitant  des  rétrécissemens  de  l’urètre 
et  des  maladies  de  la  prostate  ,  que  les  bougies  de  cire  molle 
conservent,  au  moment  où  on  les  retire,  la  configuration  que 
leur  a  fait  prendre  l’obstacle  qui  s’est  opposé  à  leur  introduc¬ 
tion  dans  la  vessie,  et  dont  elles  donnent  souvent  l’idée  la 
plus  nette  qu’on  puisse  obtenir  ;  elles  n’ont  pas  la  même  va¬ 
leur  dans  ie  cas  des  tumeurs  fongueuses  au  col  vésical.  Tou¬ 
tefois  ,  j’en  ai  obtenu  d’heureux  résultats ,  et  je  ne  saurais 


trop  recommander  d’y  avoir  recours.  Il  est  évident  d’abord 
qu’elles  causent  moins  de  douleurs.  Quant  aux  notions 
qu’elles  fournissent ,  la  première  consiste  à  faire  connaître , 
avec  plus  de  certitude  qu’aucun  autre  moyen  ,  la  liberté  du 
canal  jusqu’à  son  orifice  interne.  On  est  donc  par  cela  seul 
assuré  que  là  uniquement  réside  l’obstacle.  Il  faut  pousser  la 
bougie  d’une  manière  graduée ,  et  lorsqu’elle  a  pénétré  aussi 
avant  que  le  permet  sa  longueur  ordinaire  ,  on  la  laisse  en 
place  pendant  quelques  minutes,  sans  que  le  malade  change 
de  position  ;  puis ,  on  la  retire  doucement ,  en  ayant  .soin 
qu’elle  ne  roule  pas  entre  les  doigts.  On  voit  alors  son  extré¬ 
mité  rebroussée  en  forme  de  crochet ,  ou  parfois  seulement 
recourbée.  Le  sens  et  l’étendue  de  cette  incurvation  font 
juger  de  la  position  du  fongus,  du  mode  de  déviation  qu’il 
a  imprimé  à  l’urètre,  et  aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  de 
son  élévation.  Si  la  tumeur  est  peu  considérable ,  qu’elle  oc¬ 
cupe  la  partie  postérieure  du  col  vésical ,  et  qu’elle  dérange 
peu  ce  dernier,  la  bougie  sera  légèrement  déviée  en  haut.  La 
déviation  aura  lieu  à  droite  ou  à  gauche  si  la  tumeur  siège  à 
l’un  ou  à  l’autre  lobe  latéral  de  la  prostate.  Si  l’excroissance 
est  volumineuse ,  si  elle  change  la  direction  de  l’urètre  tout  à 
coup  et  dans  une  grande  étendue,  la  courbure  de  la  bougie 
sera  brusqué  ,  et  son  extrémité  pourra  être  rebroussée.  Si, 
comme  l’a  observé  Chopart,  l’orifice  interne  de  l’orèlre  est 
véritablement  rétréci ,  la  bougie  offrira  un  étranglement  ana¬ 
logue  à  ceux  qu’on  remarque  dans  tous  les  autres  cas  de 
coarctation.  Si  les  parois  de  la  partie  prostatique  de  l’urètre 
et  de  l’orifice  interne  du  canal  sont  indurées,  ce  qui  n’est  pas 
rare ,  la  bougie  présentera  des  dépressions ,  des  aplatissemens 
partiels  et  plus  ou  moins  étendus  ;  l’empreinte  qu’on  obtient 
alors  ressemble  un  peu  à  celles  que  produisent  les  calculs  uré- 
traux  ;  seulement  elle  est  moins  brusque,  moins  à  pic. 

Les  indications  qu’on  peut  tirer  de  ces  configurations  acci¬ 
dentelles  de  la  bougie  molle  sont  donc  fort  utiles  au  praticien  ; 
la  sonde  n’en  fournirait  d’analogues  qu’à  force  de  tâtonnemens 
pénibles  pour  le  malade;  encore  même  n’arriverait-on  pas  tou¬ 
jours  à  autant  de  précision.  D’ailleurs,  Turèlre  étant  toujours 
très  irritable  chez  les  sujets  atteints  de  fongus,  la  bougie  pré^ 
pare  les  voies  à  la  sonde,  et  le  moins  de  douleur  que  celle-ci 
occasionne  ensuite  compense  bien  l’inconvénient  d’une  dou¬ 
ble  introduction. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  31  août, 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Souberbielle,  relative 
à  un  cas  remarquable  de  taille  hypogastrique  qu’il  vient  de  pratiquer 
sur  une  femme,  dans  des  circonstances  difficiles. 

Remèdes  secrets.  —  M.  HaVnet  fait  plusieurs  rapports  officiels  sur 
des  remèdes  secrets.  Les  conclusions  ont  été  toutes  défavorables  à  leurs 
auteurs. 

Chirurgie.  —  M.  Larrey  lit  deux  rapports  sur  deux  cas  de  chirur¬ 
gie  présentés,  l’un  par  M.  Manzin,  l’autre  par  M.  le  profe.sseur  Textor, 
de  Wurfzbourg.  Il  s’agit  dans  l’un,  d’une  blessure  à  l’avant-bras,  dans 
l’autre,  d’une  lésion  traumatique  à  la  jambe.  La  voix  peu  distincte  de 
M.  le  rapporteur,  et  les  bruits  qui  régnent  dans  la  salle,  nous  ont  em¬ 
pêché  de  bien  saisir  les  circonstances  particnlièi  es  de  ces  deux  faits.  Il 
conclut  en  proposant  l’envoi  de  ces  documens  au  comité  de  publica¬ 
tion,  et  d’écrire  le  nom  de  M.  Textor  sur  la  liste  des  candidats  pour  les 
prochaines  places  vacantes  de  membres  correspondans. 

Ovologie.  Grossesse  extra-utérine.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  con¬ 
tinuation  de  la  discussion  sur  la  grossesse  extra-utérine ,  à  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Gerdy. 

M.  Virey  reprend  la  question  posée  par  M.  Blandin,  celle  de  savoir 
si  l’œuf  des  grossesses  extra-utérines  est  ou  non  pourvu  d’un  chorlon 
Il  abonde  dans  le  sens  de  M.  Blandin.  Selon  lui,  le  chorion  n’exisfê 
pas  tant  que  l’œuf  n’a  pas  quitté  l’ovaire  ;  jusque  là  il  n’y  a  que  l’am- 
nios  qui  l’enveloppe  ;  le  chorion  se  forme  secondairement  dans  la  ma¬ 
trice,  comme  ie  placenta  et  la  membrane  caduque.  Or,  si  l’œuf  tombe 
dans  un  autre  lieu  que  la  cavité  de  la  matrice,  il  peut  ne  pas  rencon¬ 
trer  là  les  conditions  propres  à  former  le  chorion  ;  c’est  ce  qui  a  lieu 
lorsque  l’œuf  tombe  dans  le  péritoine ,  par  exemple.  Aussi  pense-t-il 
que  les  œufs  disséqués  par  M.  Blandin  ne  devaient  pas  contenir  de 
chorion.  Les  faits  sur  lesquels  M.  Virey  appuie  sa  manière  de  Voir 
sont  tirés  de  l’anatomie  comparée,  surtout  d’un  travail  de  M.  Parry,  sur 
l’ovologie  de  plusieurs  classes  de  mammifères. 

M.  Rochoux  combat  l’argumentation  de  l’honorable  préopinant.  Il 
ne  pense  pas  qu’on  puisse  raisnoner  ainsi  des  animaux  à  l’homme  en 
pareille  matièie.  Il  faut  étudier  l’ovologie  de  l’homme  dans  sa  propre 
espèce.  Or,  cette  étude  démontre  que  le  chorion  existe,  comme  l’am- 
nios,  sur  l’œuf  avant  qu’il  ne  se  détache  de  l’ovaire.  Le  placenta,  loi- 
même,  s’y  trouverait  aussi  primitivement  suivant  l’orateur.  (Marques 
d’incrédulité.  )  Les  recherches  de  plusieurs  auteurs  modernes  ,  entré 
autres  celles  de  M.  Velpeau,  de  M.  Breschet,  de  M.  Coste ,  viennent  à 
l’appui  de  son  asseriion.  Il  s’élève,  en  terminant,  contre  la  doctrine  des 
Allemands,  qui  assimile  l’embiyon  humain  au  fœtus  de  différens  ani- 

M.  Breschet  n’adopte  pas  les  opinions  de  M.  Rochonx ,  concernant 
les  doctrines  des  Allemands.  Ces  doctrines  sont  nées  dans  l’école  fran¬ 
çaise  et  ont  été  importées  de  France  en  Allemagne  où  elles  ont  été  per¬ 
fectionnées.  En  comparant  l’embryon  humain  à  celui  de  certains  ani¬ 
maux  on  n’a  pas  voulu  dire  par  là  que  l’homme  était  poisson,  gre¬ 
nouille,  ou  oiseau  pendant  une  certaine  époque  de  la  vie  intra-utérine  ; 
c’est  une  manière  de  parler  comme  celle  d’Aristote,  qui  comparait 
l’embryon  humain  à  une  guêpe.  Quant  aux  lumières  qu’on  peut  retirer 
en  ovoiogie  de  i’étude  de  la  génération  chez  les  animaux,  elle»  lui  pa¬ 
raissent  importantes ,  et  même  avoir  été  presque  les  seules  qui  aient 
fourni  la  plupart  des  connaissances  générales  qu’on  possède  sur  la  ma¬ 
tière.  M.  Coste,  que  M.  Rochonx  vient  de  citer,  n’a  opéré  que  sur  les 
lapines.  Ces  connaissances  cependant  ne  lui  paraissent  pas  conduire 
aux  opinions  émises  par  M.  Virey,  conformes  à  ceiles  de  M.  Blandin  ; 
le  contraire  lui  parait  plus  vraisemblable;  le  chorion,  par  conséquent, 
existe  primitivement  avec  l’œuf  et  avant  son  greffement.  L’exemple 
des  marsupiaux  et  les  recherches  de  M.  Richard  Owen  ,  citées  parM. 
Virey,  ne  lui  paraissent  pas  infirmer  ce  qui  précède. 

M.  Villeneuve  n’ entre  pas  dans  la  question  d’ovologie;  il  veut  ap¬ 
peler  seulement  l’attention  sur  les  causes  de  la  grossesse  extra-utérine. 

Ces  causes  sont,  les  unes  physiques,  comme  une  trompe  trop  courte 
ou  toute  autre  disposition  organique  analogue;  les  autres,  morales, 
comme  nn  saisissement  subit,  un  effroi,  etc.  ;  du  moins  c’est  là  ce  que 
les  auteurs  désignent  comme  causes  du  greffement  extra  utérin  de 
l’œuf.  Mais  en  sont eiles  les  véritables?  Un  autre  point  sur  lequel  M. 
Villeneuve  veut  appeler  l’attention,  c’est  le  phénomène  des  douleurs 
d’accouchement  à  l’époque  de  neuf  mois,  comme  si  le  fœtus  était  dans 
la  matrice.  Ce  fait  ne  lui  paraît  pas  plus  facile  à  expliquer  que  celui  du 
greffement  extra-  utérin  de  l’œuf. 

M.  Blandin  déclare  que  la  question  qu’il  a  posée  à  l’occasion  du 
fait  qui  a  motivé  le  rapport  de  M.  Gerdy,  n’est  pas  susceptible  d’être 
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discutée  par  des  argumens  pareils  à  ceux  qu’on  vient 
des  faits,  des  recherches  anatomiques,  des  expériences  nouvelles ,  il 
faut  donc  en  remettre  au  temps  la  solution.  Il  pense,  au  reste,  “inme 
M.  Breschet  relativement  a  l’utilité  des  recherches  sur  les  annnaux, 
mais  il  ne  croit  pas  que  le  cliorion  existe  tout  formé  dans  1  œuf.  Pour 
lui,  cette  membrane  se  forme  secondairement,  comme  le  placenta  et  la 
caduque.  Ce  qui  le  confirme  dans  cette  opmiori,  c  est  qu  indépendam¬ 
ment  des  deux  dissections  dont  il  a  été  question,  il  possède  chez  lu- 
un  œuf  humain  dans  lequel  on  voit  la  vésicule  ombilicale  entre  le  cher 
rion  et  l’amnios,  ce  qui  prouve  que  le  choriun  est  de  formation  secon¬ 
daire  sur-ajoiité  à  l’amnios.  L’étude  de  la  généalogie  des  oiseaux  vient 
d’ailleurs  confirmer  une  pareille  manière  de  voir.  Au  demeurant,  il  n  a 
donné  son  opinion  que  comme  probable,  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances  ne  permettant  pas  de  résoudre  clairement  la  question.  Ce  qu  il 
voulait  faire  remarquer,  c’est  que,  jusqu’ici,  on  a  défendu  le  systèrne 
reçu  par  le  système  lui-même,  en  opposant  en  fait  ce  qui  est  préci¬ 
sément  en  question.  .....  j  » 

M.  RocJioux  revient  sur  l’erreur  des  physiologistes  allemand.s,  et 
sur  l’unité  de  composition  de  l’embryon,  ce  qui  est  un  non-sens  a  ses 

Breschel  répond  à  M.  Villeneuve  par  le  fait  suivant.  Il  raconte 
qu’on  lui  a  présenté  il  y  a  peu  de  jours  un  gros  œuf  de  poule  conte¬ 
nant  un  second  œuf  avec  une  seconde  coquille  dans  son  intérieur. 
L’explication  qu’il  a  donnée  est  la  suivante  ;  Chez  la  poule,  > 
contient  les  vitellus  ;  il  y  en  a  toujours  un  plus  gros  qui  se  détaché  (ja¬ 
mais  plus  d’un)  et  descend  dans  l’ovidnete  ;  là  il  s  enveloppe  de  1  al¬ 
bumen,  puis  de  la  membrane  de  la  coque  calcaire,  et  enfin  de  la  coque 
ellœmêmV  Or,  si  en  ce  moment ,  l’œuf  étant  déjà  accompli  et  prêt  à 
être  expulsé,  la  poule  éprouve  un  saisissement,  l’œuf  peut  ne  pas  être 
pondu  il  peut  remonter  dans  l’oviducte  par  une  sorte  de  mouvement 
antipéristaltique  et  se  trouver  dans  les  mêmes  conditions  que  le  jaune 
primitif -.il  s’enveloppe  de  nouvelle  albumine,  pu>sdune  nouvelle  co¬ 
que  calcaire,  et  il  redescend  à  l’ordinaire.  Cet  œuf  doit  être  nécessaire¬ 
ment  tui  t  volumineux ,  enveloppé  de  deux  coques  concentriques ,  de 
deux  bl  ne  ,  et  ne  présenter  qu’un  seul  jaune.  Il  est  probable  que  de 
pareilles  émotions  puissent  produire  chez  la  femme  des  dévia  ions  à  la 
marche  de  l’œuf,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Villeneuve.  L  étude  de  1  ovologie 
chez  les  animaux  peut  jusqu’à  un  certain  point  rendre  compte  de  plu¬ 
sieurs  autres  jiliénonièiies  qui  resteraient  inexplicables  sans  cela  On 
s’est  demandé,  par  excmjile,  à  quoi  tient  la  formation  si  frequente  dans 
les  volatiles  d’individus  à  double  tête,  à  quatre  jambes,  etc. .  Il  y  a  la 
pénélration  de  deux  individus.  La  chose  arrive,  non  parce  que  deux 
vitellus  se  détaclient  de  l’ovaire  en  même  temps,  mais  parce  qu  il  existe 
des  vitellus  hypertrophiés,  doubles,  sur  des  poules  vigoureuses,  bien 
nourries.  Il  y  a  quelques  années ,  j’accompagnais  Dupuytren  à  Mont- 
feucon  pou/  faire  des  expériences  sur  des  chevaux  :  un  écar.sseur 
nommé  Duebaussais,  homme  très  intelligent,  nous  a  fait  précisément 
remarquer  le  fait  que  je  viens  de  signaler  ;  les  poules  de  1  établisse¬ 
ment  Vi  se  nourrissaient  de  débris  de  viande ,  rendaient  des  œufs  à 
Tuble  jaune,  ou  avec  un  jaune  liyjiertrophié,  et  ces  œufs  donnaient 
aisément  naissance  à  des  monstres  doubles.  Ce  fait  nous  quel¬ 

ques  phénomènes  analogues  dans  notre  espece,  L  on  voit  par  là  si 
l’étude  de  l’ovologie  chez  les  animaux  n’est  pas  une  ressource  précieuse 

^prendre  la  question  ab  ovo.  (On  rit.)  Il  explique 
le  développement,  la  marche  et  le  greffe  définitif  de  1  œuf  humain. 


et  conclut  à  la  préexistence  du  chorion,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Blandin, 

M.  Velpeau  trouve  que  la  question  a  changé  de  face  depuis  la  der¬ 
nière  séance,  et  qu’il  ne  s’agit  plus  de  la  grossesse  extra-utérine.  11 
s’agissait  d’abord  d’une  opinion  émise  par  M.  Blandin ,  opinion  pa¬ 
reille  à  celle  de  M.  Valentin,  et  qui  consiste  à  refuser  le, chorion  à  l’œuf 
développé  en  dehors  de  la  matrice.  Aujourd’hui  la  question  est  devenue 
plus  générale  ;  il  s’agit  de  savoir  si  le  chorion  est  un  produit  de  for¬ 
mation  primitive  dans  l’ovaire  même,  ou  secondaire  dans  la  matrice. 
Dans  l’œuf  normal ,  aucun  doute  ne  saurait  être  élevé  sur  l’existence 
primitive  du  chorion.  Le  chorion  forme  partie  essentielle  de  l’œuf ,  il 
en  est  l’organe  vasculaire,  alimentaire;  l’œuf  n’existerait  pas  sans  lui, 
l’amnios  ne  pouvant  pas  remplir  à  lui  seul  de  pareilles  fonctions.  C’est 
le  chorion  qui  se  greffe  dans  la  matrice,  etc.  On  ne  peut  regarder  com¬ 
me  de  furination  secondaire  que  la  caduque  et  le  placenta.  Qimnt  à 
l’œuf  greffé  en  dehors  de  la  matrice,  il  offre  les  mêmes  conditions  pi  i  - 
mitives.  Tous  les  auteurs  qui  les  ont  disséqués,  et  moi-même  qui  en  ai 
vu  plusieurs,  avons  trouvé  le  chorion  si  la  pièce  n’était  pas  très  alté¬ 
rée.  Les  conditions  sont  effectivement  les  mêmes  ;  seulement,  l’œuf  se 
trouvant  ici  dans  un  lieu  anormal,  peut  ne  pas  être  nourri  convenable¬ 
ment  ;  la  pièce  se  trouvant  elle-même  macérée,  altérée,  le  chorion  peut 
quelquefois  être  difficile  à  rencontrer,  ou  se  trouver  complètement  dé¬ 
truit.  Tel  était  probablement  le  cas  des  deux  pièces  disséquées  par  M. 
Blandin. 

M.  Virey  répond  à  M.  Velpeau  en  reproduisant  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  aigumens  que  précédemment. 

M.  Gerdy  déclare  que  la  discussion,  et  surtout  ce  que  vient  de  dire 
M.  Velpeau,  lui  prouvent  plus  qu’aiijiaravant  que  l’opinion  de  M.  Blan¬ 
din  n’est  pas  fondée.  Les  auteurs  des  faits  cités  dans  le  rapport  décla¬ 
rent  positivement  avoir  trouvé  le  chorion  dans  les  pièces  qu’ils  ont 
disséquées.  Parmi  ces  auteurs ,  il  y  a  des  anatomistes  de  premier  ordre. 
D’autre  part,  il  est  facile  de  comprendre  comment  dans  certains  cas 
on  ne  trouve  pas  de  chorion,  si  la  pièce  pathologique  est  putréfiée  ou 
altérée  par  de  la  suppuration.  Des  deux  cas  disséqués  par  M.  Blandin, 
l’iiii  est  relatif  à  un  fœtus  putréfié  ou  ossifié  ;  il  était  donc  très  ancien  ; 
le  chorion  avait  jiu  être  détruit.  L’autre  était  accompagné  d’un  kyste  ; 
mais  le  kyste  était  peut-être  formé  par  le  chorion ,  ou  bien  le  chorion 
pouvait  se  trouver  accollé  à  la  face  interne  du  kpte.  M.  Blandin  n’a 
pas  dit  s’il  a  trouvé  le  placenta  ;  il  faudrait  savoir  si  la  lace  inlerne  do 
cet  organe  n’était  pas  doublée  par  le  chorion,  etc.  Vous  le  voyez ,  d’une 
paît  on  peut  avoir  des  doutes  sur  l’existence  du  chorion  dans  les  deux 
pièces  de  M.  Blandm;  d’autre  part,  il  existe  des  faits  qui  prouvent  in¬ 
contestablement  l’existence  du  cliorion  dans  I  œuf  des  grossesses  extra- 
utêrines.  Il  est  donc  probable  que  M.  Blandin  est  dans  1  erreur. 

M.  Blandin  répond  catégoriquement  à  tous  les  argumens  de  ses 
adversaires  ;  il  déclare  loyalement  qu’il  est  possible  que  les  choses 
soient  telies  que  M.  Gerdy  vient  de  les  énoncer,  mais  il  persiste  à 
croire  que  dans  les  pièces  qu’il  a  disséquées  les  choses  étaient  telles 
qu’il  les  a  exposées.  La  question,  au  reste,  lui  paraît  exiger  de  nou¬ 
velles  recherches. 

Clôture  adoptée. 

Vers  la  fin  de  la  séance,  51.  Lisfranc  présente  un  malade  et  une 
pièce  pathologique  dont  les  conditions  ont  beaucoup  intéressé  l’Aca¬ 
démie.  11  s’agit  d’une  tumeur  fibreuse ,  du  volume  des  deux  poings 
d’un  homme  adulte  ,  placée  dans  la  région  scapulaire.  Celte  tumeur 
était  divisée  en  deux  parties ,  l’une  couvrait  l’omoplate,  l’autre  avait 


filé  au-dessous  de  cet  os  jusqu’à  la  clavicule  et  adhérait  à  l’arj), 
axillaire  ,  derrière  la  clavicule  et  au  plexus  brachial ,  de  sorte  qu» 
moplate  se  trouvait  entre  les  deux  couches  de  la  tumeur.  Celte  ^ 
constance,  jointe  au  prolongement  extraordinaire  de  la  végétation 
l’habileté  avec  laquelle  elle  a  été  heureusement  enlevée,  rendent  ce  ào 


aiguès  ou  chroniques ,  et  la  nécessité  ueies  entretenir  pendant  un  tennT 
plus  ou  moins  long ,  suggérèrentà  M.  Albespeyres ,  pharmacien  à  Pa  i, 
rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  84,  l’heureuse  idée  de  composer  etn  t 
parer  le  Papier  épispastique  qui  porte  son  nom .  ^ 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispastiques  nous  fait  un  devoi, 
de  le  recommander  à  nos  lecteurs.  Ils  remarqueront  qu’il  ne  porte  an. 
cime  odeur  et  n’irrite  jamais ,  quoiqu’il  produise  une  abondante  siin' 
puiation.  '  ^ 

M.  5IONNEBET,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  a  commencé  h 
l'--  septembre  1841,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  des  leçons  cliniquesL 
auront  lieu  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi ,  à  neuf  heures  du  matin 
La  visite  commencera  à  huit  heures,  dans  les  salles  de  51.  le  professeul 
And  rai. 


Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  chirurgien  honoraire  du  palais 
de  Compiègne,  et  chirurgien-major  en  retraite,  certifie  avoir  conseillé 
à  plusieurs  personnes  atteintes  d’odontalgie,  comme  moyen  calmant 
VBau  de  Mars.  ' 

J’atteste,  en  outre,  que  l’usage  de  celte  Eau  dans  l’affection  désignja 
ci-dessus  a  toujours  répondu  à  mon' attente,  et  le  bon  résultat  que  j’ea 
ai  obtenu  me  fait  la  considérer  comme  étant  à  ma  connaissance  un  des 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  guérir  promptement  les  odontalgies, 
Compiègne,  4  janvier  1841.  Denechau,  L.-u..pj 


63,  RUE  SAINTE -AIE. 


S2,  PASSAGE  CIIOISEI 


BAINS  ANNE. 

Bains  d’eau  de  Seine ,  Bains  d’ondée ,  Bains  et  Douihes  de 
vapeur,  Bains  Russes  et  Orientaux,  Bains  et  douches 
d’Eaux  minérales  et  naturelles,  Douches  ascen¬ 
dantes  pour  usage  interne  et  injections, 
et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  l’appui 
que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien  voulu  donner  à  cet  établisse¬ 
ment,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  bonne  tenue,  donne 
avis  qu’indépendaniment  des  doiiclie.s  de  Barèges  et  sulfureuses, 
il  vient  d’ajouter  un  service  spécial  pour  les  douches  de  Plom¬ 
bières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur. 


Un  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  l’élablissement. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  ou  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  le' 
tourmens  qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  don. 
tourmeiis  qu  _  _  Ap  rprhere.her  et  de  trouver  une  préparatior 


qür  n'ût  à  iVfois  faire*cesser  les* douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu 

dps  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  • 

L’KaM  Ue  Mars ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  1  ays  de  médecins 
distingués  et  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées . 
elle  p-uérit  à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammalion  aux  pncives  ;_elh 
arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enhn  I 


distingués  et  l’examen  m 
elle  guérit  à  l’instant  les 

tMdaues  des  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  mélangés  à  des  substances  toniques  “nf*' 
SbutfqueT,  produisent  une  liqueur  agréabje/connue  sons  le  non,  d’Eau  dentifrice  de  Mars 


_  _  ai  d’Eau  tlentîfrlce  de  Mars, 

Z‘TmpVée‘'poTr  ”rënrrelien  de  la  “bouclie,  non-seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents, 
mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des  gencives. 

néDÔt  central  ;  PARIS,  houlevarl  St-Denis,  9  bis;  On  y  guérit  le.  personnes  qui  s’y 
présentent.  Dépôts  particuliers:  Ddval,  pharmacien  préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les 
pharmacies  de  toutes  les  villes.  _ 

4  r.  BREVET  d’invention. 

1839.  — ^\âàaâ\.Vt  à’oY. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

“sans  rls‘erl”oir‘d“i!i'!7e”f2T 24  fr'^-^AppnreU  du  D° Di^é^iZles™?',^ Œils^^Perdrix®  etc. 
de  6  à  8  fr.  —  Cliacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  51.  Rey  ;  et  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. _ 


J.-F.  PI1B.1VBT,  Breveté  du  Roi. 


üanis  ressort  dans  la  ceinture,  h  pelote  élastique, 

Au  degré  qui  convienl  pour  maintenir  toute  espèce  de  hernie 

SAN.S  RISQUE  d’ÊTRE  BLESSÉ. 

On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et ,  par  leur  usage  continu,  olitenit 
la  cure  radicale  des  hernies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoiti 
à  goussets,  sans  sous-cuisse  (nouvelle  invention). 

Parmi  les  honorables  médecins  qui  ont  constaté  la  supériorité  du  Bandage-Pernet,  et 
qui  en  ont  conseillé  l’emploi  dans  leur  pratique,  nous  citerons  MM.  DESRUELLES, 
MALGAIGNE,  TA?JCHOU,  SALONE,  etc.,  etc. 

S’adresser  ou  écrire  (franco)  à  M.  J. -F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  niaga- 
.lin,  rue  des  Filles  Saint-Thoinas,  19,  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers, 
rue  des  Ürsulines-Saint- Jacques,  5  (le  matin  et  le  soir). 


Bureaux  ;  rue  Neuve-Saint-DenM , 
Recouvremens  à  Paris  et  dans  les  départemens.  Vente 
de  clicntelles.  —  S’adresser  à  51.  A.  CRENET- 
directeur-gérant. 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES ,  CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 


Adhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur 
du  taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  quel¬ 
ques  heures,  sans  irriter  les  voies  urinaires  Ap 
pliquées  quatre  à  cinq  fois  leur  effet  est  toujours 
le  même,  ce  qui  les  rend  précieux  comme  vésica 
toires  volans.  Ainsi  que  les  Compres'.e.t,  les  Ser¬ 
res-Bras  et  le  Papier  épispastique  d' Albespey¬ 
res,  ils  se  trouvent  chez  tous  les  pharmaciens  dé¬ 
positaires,  qui  délivrent  gratis  des  échanliMons 
aux  médecins,  à  l’expérience  desquels  il  est  fait 
appel. 


PAPIER  DÜNAND, 

Pour  Douleurs,  Rhumatismes, 
Goutte,  Cors,  Ognons, 
Durillons  etŒils  de  perdrix. 
Prix  :  1  fr»  et  9  fr.  la  lioite. 


TRAITE 

«ü  STRABISME  ET  DU  BÉiiAIEMEST, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  51yopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l’œil  ; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  d.-m.-p.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 
Paris,  in-S»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


Le  Serment  «reippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


La  LAITERIE  POINSOT  est  un  de  ce 

.blissemens  dont  l’utilité  est  généralement  reconnue. 
La  Gazelle  des  Hôpitaux,  la  Gazelle  Médicale  et 
lesprincipaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom¬ 
mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établu- 
sement  que  les  membres  de  l’Académie  royale  at 
’médecine  ont  fait  des  expériences  importantes  su 
le  cow-pox,  et  cette  société  savante  a  volé  jiuuli' 
^qiiement  des  remerciemens  à  M.  Çoinsot  pour  la  gr 
nérosité  avec  laquelle  il  a  mis  à  sa  dispositu» 
*maison.La  beauté  des  animaux,  l’excellence  de  K 
Inourritiire,  le  système  d’aération  auquel  ses  élaDiw 
"iont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsol  leuf 
influent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  h  ■ 
Il  vient  d’arriver  de  la  Sui-se  à  M.  l’oinsol, 

.  iiagnifMjue  taureau,  d’iine  taille  extraordi  iaiie  l 
'a  plus  de  cinq  pieds  dchaul)  ;  il  est  jeune, 
lux  et  tout  à  fait  apprivoisé.  I  >  nautreW' 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaclies,  de  nouveaux  cabinets  ou  on  p^' 
lir  la  chaleur  des  étables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nomor 
des  dans  la  maison.  .  ,  „«./,nnps  (i»i 

Les  ânessrs  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personne  i 

désirent  prendre  du  lait.  ,  ,  .  ,  ,  _ CeUl 

On  trouve  également  des  ànesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  h  gré  pour  la  can  PS’ 

facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l'usage  du  même  lait  p 
une  saison.  _ „ 


DREVET  FROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Pans. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli-  I 
I  leur  cl  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucliemens,  sont  les  seuls  | 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  contref.ieon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  I 
I  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indijue  les  I 

"  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por- 
t  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PARIS.  IMPRIMERIE  DE  El 


PLON,  36,  RUE  DE  VAüSIRARDÎ 


4  SEPTËMfiftE  i84i: 


(  14‘  AMNÉE.  ) 


M«  40?,  TOME  5.  -  3*  SÉRIE. 


r^a  Bjancette  FrançaUe, 


jfiAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

nS«au,  rue  Dauphine,  22-24. 

J':„;nces.  76  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


pj  fAL  MILITAIRE  DU  GROS  -  CAILLOU. 

”  ,  W.  Baüdens. 

P  de  V anci>risme  brachial  par  la  compression. 

(ure  de  l’anévrisme  par  la  compression  est  une  question 
voir  :  on  a  fait  trop  bon  marché  de  cette  méthode  de  irai- 
“  en  faveur  de  l’Méralion  sanglante  ,  de  la  ligature  , 
celle-ci  devaitncuiours  et  nécessairement  triompher 

^  Aeart  les  douleurs  d’une  opération  longue  et  minutieuse 
^me  celle  qu’il  faut  pratiquer  pour  aller  à  la  recherche  du 
'^^learlériel,  à  combien  de  dangers  n’expose  point  la  ligature  ! 
U  est  vrai  qu’à  la  fin  du  dernier  siècle  la  pathologie  chirurgi- 
1 .  J  fait  faire  un  pas  de  géant  à  cette  grande  question.  Le 
f  t  obtenu  par  Anel,  la  guérison  d’un  anévrisme  brachial  par 
1“'  eule  ligature  placée  au  dessus  du  sac  anévriiinal,  fait 
“"biié  et  passé  pour  ainsi  dire  inaperçu  pendant  près  d’un 
i.gjècle,  repris  ensuite  en  sous-œuvre  et  développé  avec 
‘  ■  tde  talent  par  Flunter,  qui  y  a  rattaché  de  vastes  et  pré¬ 
cieuses  consideratiôns  d’anatomie  physiologique  et  pathologi- 
nue  a  marqué  certainement  un  immense  progrès  dans  la 
lience.toot  en  reconnaissant  les  bienfaits  que  les  beaux  ira- 
vauï de Desault,  Scarpa,  Hogdson,  Dupuytren,  Béclard,  etc., 
ont  rendu  à  la  science  au  point  de  la  ligature  de  l’anévrisme, 
nous  devons  regretter  que  la  question  de  la  compression  n’ait 
point  occupé  le  chirurgien  avec  autant  d’entraînement  que  la 

"^lÆs^observalions  qui  suivent  viennent  à  l’appui  de  cette  opi- 


Obsercalion  d’ anéarisme^faux  primitij  diffus  du  pli  du  bras. 

Qiircrtiire  .spontanée  du  sac.  Compression.  Guérison  sans 

ligature.  Par  M.  Gama,  chirurgien  aide  -  major  audit  hô¬ 
pital. 

Le  nommé  Dargegen  (François),  âgé  de  ving-un  ans,  né  à 
Fegerhcimr^éantori  de  Gelspalsheim  .  département  du  Bas- 
Rliiii,  d’une  constitution  robuste  et  d’un  tempérament  émi¬ 
nemment  sanguin,  venait  de  contracter  l’engagement  de  par¬ 
tir  comme  remplaçant  pour  le  10'  chasseurs  lorsqu’il  fut  pris, 
dans  le  courant  de  juin  18A0,  d’un  point  pleurétique  pour  le¬ 
quel  il  fut  consulter  un  médecin,  tjui  lui  conseilla  de  se  faire 
saigner.  De  retour  dans  sa  famille,  il  fit  appeler  à  cet  effet  une 
sagMomme,  qui  lui  tira  du  bras  droit  600  grammes  environ 
de  sang.  La  saignée,  loin  d’étre  difficile  à  arrêter,  se  suspen¬ 
dit  d’clle-même  dans  le  cours  de  l’opération,  et  on  fut  oblige 
d'avoir  recours  aux  frictions  sur  le  membre  pour  obtenir  la 
quauiité  de  sang  désignée.  Un  bandage  en  huit  de  chiffre  fut 
appliqué,  et  tout  écoulement  suspendu. 

Maréchal-ferrant  de  son  état ,  il  ne  songea  pas  à  reprendre 
son  travail,  d’une  part  parce  qu’il  devait  passer  au  conseil  de 
révision  huit  jours  plus  tard  ,  de  l’autre  parce  que  son  bras , 
sans  lui  faire  éprouver  de  vives  douleurs,  le  mettait  cependant 
ïms  l’impossibilité  de  s’en  servir.  Il  remarqua  au  pli  du  bras, 
au  point  correspondant  à  la  solution  de  continuité  qui  existait 
sur  le  trajet  de  la  médiane  basilique ,  une  petite  tumeur  qui 
ailgmenla  successivement  de  volume  et  avait  acquis  celui  d’u¬ 
ne  grosse  noix  lors  de  la  réunion  du  conseil,  c’est-à-dire  huit 
iojirs  après  la  saignée.  Ayant  montré  cette  tumeur  au  chirur¬ 
gien  qui  assistait  à  la  révision  ,  et  qui  était,  croit  le  malade, 
médecin  civil,  celui-ci  ne  crut  pas  devoir  y  attacher  une 
grande  attention,  et  Dargegen  fut  admis  comme  remplaçant, 
rendant  les  sept  semaines  que  ce  jeune  soldat  pas.«a  dans  ses 
fojers  en  attendant  son  ordre  de  départ,  il  crut  remarquer 
que  la  tuniéfaciion  du  bras  restait  stationnaire;  seulement,  il 
lut  obligé  de  faire  usage  d’une  écharpe  pour  calmer  la  génie 
qu’il  éprouvait  dans  celte  partie  à  la  suite  de  son  usage  même 
modéré. 

Le  2A  août,  il  se  mit  éU  route  pour  rejoindre  son  régiment 
alors  en  garnison  à  Paris,  où  il  arriva  le  6  septembre,  après 
douze  jours  de  marche,  sans  que  son  bras  présentât  le  moin¬ 
dre  changement,  Wen  qu’il  n’eût  pris  aucune  précaution  poul¬ 
ie  soutenir  pendaïft  le  trajet. 

A  son  arrivée  au  corps,  Il  présenta  au  chirurgien -major  un 
eertificat  d’un  médecin  de  son  département  qui  constatait 
qu’il  était  atteint  d’un  anévrisme  variqueux ^  mais  cet  officier 
de  santé  crut  devoir  le  mettre  en  observation,  et  à  cet  effet  il 
lui  employé. aux  corvées  de  la  cuisine. 

Plein  de  bonne  volonté,  ce  jeune  homme  fit  tous  ses  efforts 
pour  s’acquitter  des  nouveaux  devoirs  qui  lui  étaient  confiés. 
L’est  sous  leur  influence  que  le  sentiment  de  fatigue  angmen- 
que  la  tuméfaction  du  membre  devint  telle  qu’elle  ac- 
luit  bientôt  le  volume  d’un  œuf  d’autruche. 

Le  8  octobre,  il  fut  de  nouveau  présenté  à  la  visite  du  clii- 
'!“,8ien,  qui  se  hâta  de  l’envoyer  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
ou  il  entra  le  lendemain. 

A  la  visitedu  20  novembre,  Bl.  Baudens,  dans  le  service  du- 
îuelfui  placé  ce  blessé,  constata  la  présence,  au  pli  du  bras, 
dune  tumeur  ayant  la  forme  et  le  volume  déjà  indiqués,  et 
«oiH  le  grand  diamètre,  qui  était  parallèle  au  bord  interne  du 


muscle  bicefis,  avait  près  do  sept  pouces,  et  occupait  non-seu¬ 
lement  la  presque  totalité  de  la  partie  interne  du  bras,  mais 
s’étendait  encore  sur  l’avant-bras,  dans  l’étendue  de  dix-huit 
lignes  environ,  et  présentait  en  ce  point  une  espèce  de  dépres¬ 
sion  due  à  la  présence  de  l’expansion  aponévrolique  du  mus¬ 
cle  biceps,  qui  la  faisait  paraître  comme  bilobée. 

La  peau  qui  recouvrait  celte  tumeur  était  fortement  disten¬ 
due  et  ne  présentait  aucun  changement  de  couleur  ;  sa  résis¬ 
tance  était  telle  qu’il  était  difficile  de  dire,  à  priori,  si  elle  con¬ 
tenait  un  liquide.  On  ne  sentait  aucun  mouvement  de  dilata¬ 
tion,  et  l’oreille,  appliquée  sur  elle,  ne  donnait  aucune  sensa¬ 
tion  de  bruissement.  La  compres.sion,  exercée  au-dessous  de 
cette  poche,  no  procurait  aucun  changement,  soit  dans  sa  for¬ 
me,  soit  dans  son  degré  de  dureté.  Il  en  était  de  même  pour 
la  compression  de  l’artère  axillaire  ;  je  dis  axillaire,  parce 
qu’en  effet  il  était  impossible,  sur  l’étendue  de  la  tumeur,  de 
sentir  les  pulsations  de  l’artère  brachiale,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  de  la  comprimer. 

Il  était  donc  difficile,  privé  ainsi  des  signes  pathognomoni¬ 
ques  de  l’anévrisme,  de  dire  quelle  était  la  nature  de  la  mala¬ 
die  que  l’on  avait  sous  les  yeux.  Cependant  ou  questionnait  le 
malade,  et  en  apprenant  de  lui  la  cause  première  de  l’affeclion, 
son  développement,  les  différentes  phases  qu’elle  avait  parcou¬ 
rues,  il  devenait  à  peu  près  évident  qu’on  était  en  présence 
d’un  sac  auévrisraal  dans  lequel  la  concrétion  des  caillots  ne 
permetiait  plus  l’arrivée  de  la  colonne  sanguine,  et  annulait 
ainsi  les  phénomènes  propres  à  cette  lésion. 

Pour  s’en  convaincre,  M.  Baudens  fit,  quelques  jours  plus 
tard,  devant  plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  M.  Ro- 
gnctla,  une  ponction  exploratrice  avec  son  trocart  à  acupunc¬ 
ture,  et  obtint  une  petite  quantité  de  sang  noir,  épais  et  com¬ 
me  gélatineux,  qui  le  confirma  dans  ses  idées  sur  la  nature 
anévrismale  de  la  tumeur. 

Ce  chirurgien  ne  crut  pas  prudent  d’employer  immédiate¬ 
ment  la  ligature;  d’une  part,  parce  que  le  développement  de 
la  tumeur  eût  apporté  de  grandes  difficultés  dans  la  recherche 
de  l’artère  brachiale,  qu’il  eût  fallu  lier  à  son  origine,  et  pou¬ 
vait  ainsi  exposer  à  voir  la  circulation  se  continuer  dans  le  sac 
au  moyen  des  collatérales;  de  l’autre  part,  les  parois  de  ce 
sac  pouvaient  se  rompre  consécutivement,  et  donner  Jieu  à 
une  suppuration  dont  l’abondance  eût  été  en  rapport  avec  l’é¬ 
tendue  du  foyer,  et  pouvait  compromettre  les  jours  de  l’opéré. 
Il  fut  donc  décidé  qu’on  tenterait  d’abord  la  diminution  de  la 
tumeur  par  la  compression,  dans  le  double  but  d’obtenir  ; 

1“  La  possibilité  de  lier  l’artère  dans  un  point  plus  rappro¬ 
ché  de  la  lésion  ; 

2'  Un  foyer  de  moindre  capacité  si  le  sac  venait  à  se  vider. 

Pour  satisfaire  à  cette  indication,  on  enveloppa  la  main 
d’un  gantelet,  un  bandage  roulé,  légèrement  compressif,  fut 
appliqué  sur  l’avant-bras  et  continué  jusqu’à  l’aisselle,  en  pas¬ 
sant  sur  plusieurs  compresses  carres  placées  immédiatement 
sur  l’anévrisme.  Le  membre,  maintenu  dans  la  demi-flexion, 
fut  mis  sur  un  coussin  de  crin  et  constamment  recouvert, 
pendant  deux  jours,  de  morceaux  de  glace  ;  à  cette  époque  on 
enleva  la  partie  supérieure  de  l’appareil  jusqu’au  coude,  et  on 
put  alors  s’assurer  que  le  sac  supposé  anévrismal,  qui  avait 
sensiblement  diminué  de  volume,  présentait  une  mollesse  re- 
marquaqle  ;  la  peau  était  amincie,  et  quoique  flétrie  et  ridée 
à  sa  surface  (résultat  de  la  glace),  elle  n’en  parut  pas  moins 
être  le  siège  d’une  inflammation  phlegmoneuse  ;  du  reste, 
point  de  battement  artériel,  .senlement  les  pulsations  de  la 
brachiale  étaient  devenues  sensibles  à  la  partie  moyenne  du 
bras.  L’usage  de  la  glace  fut  suspendu  et  le  même  bandage 
réappliqué  avec  soin,  et  solidifié  au  moyen  d’une  couche  d’a¬ 
midon. 

La  rupture  du  kyste  pouvant  avoir  lieu  d’un  moment  a 
l’autre,  M.  Baudens  crut  prudent  d’appliquer  sur  le  membre, 
à  défaut  du  compresseur  de  Dupuytren,  le  tourniquet  de  J.-L. 
Petit,  qui  cependant  ne  fut  point  serré.  Quelques  jours  plus 
tard,  le  8  novembre,  pendant  la  visite  du  malin,  le  malade 
sentit  tout  à  coup  son  bras  humide,  et  bientôt  une  partie  de 
l’appareil  présenta  la  couleur  rouge  pâle  propre  au  sang  mé¬ 
langé  à  une  certaine  quauiité  de  pus. 

Dans  la  crainte  que  la  cicatrice  du  tube  artériel  ne  vînt  à 
céder  sous  l’influence  des  contractions  du  cœur,  on  crut  de¬ 
voir  modérer  l’impulsion  de  la  colonne  sanguine  en  compri¬ 
mant  l'artère  au  moyen  du  tourniquet  déjà  en  place  ;  mais  ce 
comprc.sseur  ayant  l’inconvénient,  comme  tout  le  monde  sait, 
d’agir  sur  toute  la  circonférence  du  membre,  et  d’occasionner 
son  engorgement,  et  par  suite  la  douleur,  on  se  procura  celui 
de  DupuUrcn,  qui  fut  maintenu  modérément  serré  jusqu’au 
25  du  meme  mois.  L’appareil,  qui  avait  été  conservé  en  place 
jusqu’à  ce  jour  malgré  rouverturc  du  sac,  fut  alors  enlevé,  et 
on  trouva  le  bras  et  le  bandage  baignés  par  une  matière  sa- 
nicusc  eju’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’à  du  chocolat  à 
l’eau.  Les  parois  du  kyste  étaient  revenues  sur  elles-mêmes, 
et  ne  présentaient  plus  qu’un  peu  d’engorgement  qui  masquait 
les  baliemeiis  de  l’artère  brachiale,  sans  cependant  les  rendre 
insensibles.  En  cherchant  le  point  qui  avait  livré  passage  à  la 
matière  sanieusc  que  nous  avons  indiquée ,  nous  trouvâmes 
qu’il  correspondait  à  l’ouverture  même  de  la  saignée  qui  était 
boursouflée  sur  ses  bords,  Les  batleraens  de  la  brachiale  ces¬ 


saient  au  niveau  de  cette  ouverture ,  au  point  où  elle  plonge 
sous  l’aponévrose  bicipitale  pour  donner  naissance  aux  artè¬ 
res  radiale  et  cubitale  dans  lesquelles  ils  devenaient  sensibles 
an  poignet ,  bien  qu’on  ne  pût  constater  le  développement 
anormal  d’aucune  collatérale.  Un  nouveau  bandage  roulé  fut 
appliqué  jusqu’à  l’aisselle,  et  on  recommanda  le  repos  absolu 
du  bras. 

Le  4  décembre,  ce  blessé  est  complètement  guéri  de  cette 
affection  dont  la  guérison  s’est  maintenue. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  nous  rendre  raison  de  la 
nature  de  cette  tumeur  et  de  la  marche  qu’elle  a  parcourue  , 
on  est  porté  à  croire,  malgré  l’absence  des  signes  pathogno¬ 
moniques  des  anévrismes,  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  épan¬ 
chement  de  sang  artériel  qui,  en  communication  d’abord  avec 
le  vaisseau  lésé  pendant  la  saignée,  explique  le  développement 
successif  de  celte  espèce  de  Irombus  pendant  les  huit  premiers 
jours  qui  suivirent  l’accident.  A  celte  époque,  il  est  vrai,  la 
tuméfaction  resta  stationnaire  jusqu’à  l’arrivée  de  Dargegen  à 
Paris,  bien  qu’il  eût  fait  douze  étapes  à  pied  et  sans  prendre 
la  précaution  de  soutenir  son  membre,  ce  qu’on  doit  expliquer, 
soit  par  la  formation  d’un  caillot  sur  l’ouverture,  probable¬ 
ment  très  petite,  de  l’artère,  soit  par  une  véritable  cicatrice 
de  ce  vaisseau,  qui,  n’ayant  pas  acquis  une  solidité  suffisante, 
se  sera  rompue  sous  l’influence  des  efforts  que  ce  malade  fut 
obligé  de  faire  pendant  son  séjour  à  la  cuisine  du  corps.  Cette 
rnpture,  en  donnant  lieu  à  un  nouvel  épanchement,  expli¬ 
que  son  augmentation  presque  instantanée  de  volume.  L’ab¬ 
sence  des  pulsations  et  du  bruissement,  que  l’on  chercha  à 
constater,  ainsi  que  la  dureté  de  la  tumeur,  portent  à  croire 
que  les  tissus,  fortement  distendus  par  la  nouvelle  quantité  de 
liquide,  ont  dû  s’opposer  à  un  plus  grand  développement,  et 
exercer  sur  la  lumière  de  l’artère  une  compression  qui  a  eu 
pour  résultat  la  formation  d’un  caillot  auquel  aura  succédé 
une  véritable  cicatrice.  Si  l’épanchement  sanguin  eût  été  four¬ 
ni  par  la  veine,  comme  on  pouvait  l’alléguer,  la  marche  de  la 
maladie  eût  été  sans  aucun  doute  différente. 

La  diminution  de  volume  que  l’on  obtint  pendant  les  dix 
jours  que  fut  employée  la  glace  ne  doit  pas  être  attribuée  à 
l’action  réfrigérante,  mais  bien  à  la  compression  qui  a  dû 
avoir  pour  résultat  de  rendre  plus  prompt  et  plus  facile  le 
travail  d’absorption  qui,  en  s’emparant  des  parties  liquides  du 
sang  extravasé,  a  diminué  d’autant  son  volume.  La  masse  fi¬ 
brineuse  aurait  pu ,  comme  on  le  remarque  souvent ,  rester 
long-temps  stationnaire  et  ne  diminuer  que  d  une  manière 
insensible  ;  mais  un  mouvement  fluxionnaire,  suite  soit  de 
l’action  du  sang  épanché  sur  les  tissus  environnans ,  soit  de  la 
glace,  de  la  compression  ou  de  ces  différons  agens  réunis, 
ayant  lieu,  la  tumeur  devait  s’échauffer,  devenir  douloureuse , 
et  le  sang  qu’elle  contenait  éprouver  une  véritable  décomposi¬ 
tion  dont  le  produit  devait  s’ouvrir  à  l’extérieur  par  le  point 
le  moins  résistant  de  la  région ,  l’ouverture  de  la  saignée  chèz 
notre  blessé. 

La  compression  de  l’artère  à  cette  période  de  l’affection  a 
pu,  en  effet,  comme  se  le  proposait  le  chirurgien  traitant, 
permettre  la  consolidation  et  s’opposer  à  un  nouvel  épanche-^ 
ment  en  diminuant  l’impulsion  de  la  colonne  sanguine.  Au  bout 
de  quinze  jours,  la  guérison  paraissant  assurée,  on  supprima 
le  compresseur ,  en  recommandant  toutefois  au  blessé  de  gar¬ 
der  encore  quelque  temps  le  lit,  et  de  ne  point  itnprimçr  trop 
de  secousses  au  membre. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  si,  au  lieu  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  compression,  on  eût  pratiqué  immédiatement,  com¬ 
me  le  conseillent  quelques  praticiens ,  la  ligature  de  l’artère , 
on  aurait  fait  courir  sans  motif,  à  ce  jeune  soldat,  toutes  les 
chances  d’une  opération  souvent  funeste  dans  ses  résultats. 

Cette  observation  tend  donc  à  prouver  comme  d’aütres 
exemples ,  qu’il  est  quelquefois  avantageux,  dans  certains  cas 
d’anévrisme,  de  ne  pas  se  hâter  de  pratiquer  la  ligature ,  qui 
doit  cire  considérée  comme  un  moyen  extrême  auquel  on  ne 
doit  recourir  que  lorsque  l’on  a  épuisé  toutes  les  autres  res¬ 
sources  ,  la  compression  surtout  qui ,  en  supposant  qu’elle 
échoue,  présente  au  moins  l’avantage  de  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  des  vaisseaux  anastomotiques. 

Anévrisme  faux  primitif  ou  diffus  du  pli  du  bras  ,  guéri  par 
la  compre.ssion}  par  le  même. 

Le  nommé  Roussel  (Pierre- Auguste) ,  infirmier  militaire, 
âgé  de  vingt-quatre  ans ,  né  à  Torleval,  département  du  Cal¬ 
vados  ,  d’une  constitution  assez  bonne ,  d’un  tempérament 
légèrement  lymphatique,  fut  atteint,  dans  le  courant  d’octobre 
1840,  d’une  bronchite  aiguë  pour  laquelle  il  entra,  le  28  du 
même  mois,  dans  le  service  de  M.  Alquié.  A  la  visite  du  29, 
le  médecin  traitant  prescrivit  une  saignée  du  bras  qui  fut  pra¬ 
tiquée  du  côté  droit  par  un  sous-aide,  qui,  après  avoir  tiré 
500  grammes  environ  de  sang,  appliqua  le  bandage  ordinaire 
qu’il  fut  obligé  d’enlever  immédiatement,  afin  de  le  rendre 
plus  compressif  et  de  s’oppo.scr  à  l’écoulement  sanguin  qui 
persistait  avec  une  certaine  ténacité.  L’avant-bras  et  la  main 
qui  n’avaient  point  été  enveloppés  d’un  bandage  circulaire , 
se  tuméfièrent  sous  l’influence  de  la  compression,  et  forcèrent 
ce  malade  à  appeler  le  chirurgien  de  garde,  qui,  ayant  défait 
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le  bandage,  constata  au  pli  du  bras ,  au  côté  interne  du  mus¬ 
cle  biceps,  une  tumeur  ayant  le  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule,  sur  laquelle  il  appliqua  un  cataplasme,  croyant  avoir 
affaire  à  un  trombus. 

Le  lendemainj  30,  la  tuméfaction  de  l’avant-bràs  avait  dis¬ 
paru  ;  mais  une  douleur  pulsative  se  faisant  sentir  dans  la 
tumeur,  qui  avait  conservé  son  volume,  des  catasplasmes  lau- 
danisés,  des  frictions  mercurielles,  puis  des  cataplasmes  sim-, 
pies  furent  employés  pendant  près  d’un  mois, -époque  à  laquelle 
M.  Alquié,  ne  voyant  aucun  changement  dans  l’état  du  bras, 
et  la  bronchite  ayant  disparu  sous  l’influence  d’un  régime  ap¬ 
proprié,  fit  prévenir  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef,  avec 
lequel  je  me  rendis  près  du  blessé.  Nous  constatâmes  sur  le 
trajet  de  l’artère  humérale,  et  immédiatement  au-dessous  de 
la  veine  basilique,  sur  laquelle  avait  été  pratiquée  la  saignée, 
une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  et  qu’entou¬ 
rait,  à  une  distance  de  plusieurs  pouces,  une  auréole  jaunâtre, 
reste  d’une  ecchymose  considérable  qui  avait  occupé  toute 
cette  région.  Cette  tumeur,  située,  comme  nous  l’avons  dit; 
au  côté  interne  du  muscle  biceps,  était  dure  et  résistante  à  la 
pression  ,  présentait  .des  mouvemens  de  dilatation  isochrones 
à.  ceux  du  pouls,  et  augmentait  de  consistance  lorsqu’on  exer¬ 
çait  la  compression  immédiatement  au-dessous.  Si  l’on  com¬ 
primait  l’artère  vers  la  partie  moyenne  du  bras ,  on  la  sentait 
se  ramollir  et  s’affaisser  sous  les  doigts  pour  reprendre  son  vo¬ 
lume  et  sa  dureté  dès  que  l’on  rendait  au  vaisseau  son  calibre 
naturel. 

L’oreille  appliquée  sur  cette  tumeur  permettait  de  constater 
Iq  bruissement  caractéristique  des  anévrismes,  et  en  effet  telle 
était  la  nature  de  l’affection  que  nous  avions  sous  les  yeux. 

•  M.  Baudens  fit  placer  ce  blessé  dans  son  service,  afin  de  le 
préparer  à  la  ligature  de  l’artère;  mais  avant  de  la  pratiquer, 
il-  crut,  conformément  aux  préceptes  d’une  sage  chirurgie, 
devoir  employer  d’autant  plus  volontiers  la  compression,  que 
le;j  tissus  étaient  sains,  et  que  le  moral  du  malade  avait  besoin 
d’être  préparé  à  cette  idée.  En  conséquence,  le  28  novembre, 
un  gantelet  fut  appliqué  sur  la  main  et  un  bandage  circulaire 
enveloppa  l’avant-bias  jusqu’au  niveau  dé  la  tumeur,  qui  fut 
vidée  du  sang  qu’elle  contenait  au  moyen  d’une  douce  pres¬ 
sion,  tandis  que  je  comprimais  l’humérale  ;  un  morceau  d’é- 
ponge  fut  ensuite  placé  sur  les  parois  de  ce  sac  et  maintenu 
au  moyen  d’une  compresse-longuette  et  de  plusieurs  tours  de 
bandes,  qui  furent  continuées  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
bras,  et  recouvertes  d’une  couche  légère  de  pâte  d’amidon,  afin 
de  leur  donner  plus  de  solidité.  Le  membre  fut  convenable¬ 
ment  placé  sur  un  coussin  de  crin,  et  le  compresseur  de  Du- 
pnytren  appliqué  immédiatement  au-dessous  de  la  tumeur,  et 
serré  seulement  de  manière  à  diminuer  l’impulsion  de  la  co¬ 
lonne  sanguine  sans  chercher  à  en  suspendre  le  cours;  on  ac¬ 
corda  la  demie  soir  et  matin,  afin  de  conserver  au  sang  toute 
sa  richesse  et  toute  sa  plasticité. 

Les  deux  premiers  jours  quelques  douleurs  se  firent  sentir 
dans  la  main  et  engagèrent  à  relâcher  un  peu  le  compresseur, 
auquel  on  rendit  bientôt  non-seulement  son  premier  degré  de 
compression,  mais  un  plus  fort  sans  que  le  malade  accuse  le 
moindre  malaise. 

■Vers  le  20  décembre,  Roussel,  persuadé  qu’il  était  parfai¬ 
tement  guéri,  devînt  sourd  à  la  voix  de  la  raison,  et  demanda 
non-seulement  à  ce  qu’on  lui  accordât  davantage  d’alimens , 
mais  encore  à  ce  qu’on  le  débarrassât  d’un  bandage  qui ,  di¬ 
sait-il,  était  devenu  inutile.  Voyant  qu’on  ne  voulait  point  con¬ 
descendre  à  ses  désirs,  son  esprit  se  monta,  et  le  25  du  même 
mois  (27  jours  de  traitement),  il  se  présenta  à  la  visite  du 
matin  le  bras  débarrassé  et  du  com|)resseur  et  du  bandage. 
Ayant  examiné  alors  le  bras,  après  avoir  rht  rché  à  lui  faire 
comprendre  à  quel  danger  il  s’exposait,  nous  ne  fûmes  pas 
peu  étonnés  de  ne  rencontrer  aucune  trace  du  la  maladie,  le 
sac  anévrismal  avait  disparu  et  l’artère,  dans  laquelle  il  était 
facile  de  suivre  les  pulsations  jusqu’au  dessous  dé  l’expansion 
apanévrotique  du  muscle  biceps ,  avait  conservé  son  calibre. 

Un  simple  bandage  contentif  fut  alors  appliqué  autour  du 
membre,  et  notre  blessé,  pour  lequel  on  avait  obtenu  une 
exemption  de  service,  put  vaquer  à  ses  affaires. 

Aujourd’hui  30  août,  cet  infirmier  est  encore  à  l’hôpital  du 
Gros  -  Caillou,  Malgré  ses  pénibles  fonctions  et  les  efforts 
qu’elles  exigent  pour  soulever  des  fardeaux,  il  ne  conserve  au¬ 
cune  trace  de  son  accident,  qui  n’a  pas  reparu. 

C’est  le  deuxième  exemple,  depuis  deux  mois,  d’anévrisme 
faux  primitif  guéri  à  notre  hôpital  par  la  compression  méthodi¬ 
quement  appliquée. 

Dans  le  premier  cas,  présenté  par  Dargegen,  le  sac  anévris¬ 
mal  fut  rempli,  comme  on  l’observe  le  plus  souvent,  par  des 
caillots  sanguins,  qui  plus  tard  donnèrent  lieu  à  un  abcès  qui 
vint  s’ouvrir  à  l’extérieur  et  ne  permit  que  secondairement  la 
rétraction  des  parois  de  la  cavité  anévrismale  ;  mais  ce  qui 
frappe  dans  cette  observation,  c’est  la  continuation  de  la  cir¬ 
culation  dans  l’artère  lésée ,  bien  qu’on  professe  de  nos  jours 
qu’en  pareille  circonstance  l’oblitération  du  vaisseau  malade 
à  une  certaine  distance  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur  est  presque  Inévitable. 

Celle  que  je  publie  aujourd’hui  est  encore  plus  curieuse, 
puisque  nous  voyons  le  calibre  de  l’artère  également  conser¬ 
vé;  et  la  poche  anévrismale,  déjà  assez  vaste,  revenir  sur  elle- 
même  de  manière  à  ne  laisser  aucune  trace  de  la  présence,  et 
à  fournir  ainsi  un  fait  contraire  à  l’opinion  émise  par  quelques 
chirurgiens,  qui  pensent  que  la  guérison  des  anévrismes  exter¬ 
nes  par  rétraction  des  parois  de  la  cavité  anormale,  doit  être 
considérée  comme  à  peu  près  impossible  à  obtenir  dans  les 
anévrismes  des  artères  des  membres,  les  lames  celluleuses  qui 
circonscrivent  la  tumeur  ne  pouvant  jamais  revenir  sur  le 
vaisseau  divisé  de  manière  à  rétablir  sûr  le  point  malade  sa 
disposition  normale.  Je  crois  que  cette  opinion,  émise  d’une 
manière  générale,  est  un  peu  hasardée,  et  qu’il  est  indispen¬ 
sable  d’établir  une  distinction  entre  la  poche  anévrismale  plus 
pu  moins  récente,  et  ne  contenant  que  du  sang  encore  liquide 


pouvant  facilement  être  absorbé  ou  refoulé  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  et  entre  cette  même  poche  contenant  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  caillots  sanguins  de  densité  di¬ 
verse,  et  dont  le  travail  d’absorption  ne  peut  s’emparer  que 
d’une  manière  souvent  fort  lente. 

Je  ne  serais  point  éloigné  de  croire  que,  trop  confiant  dans 
les  progrès  récens  de  la  chirurgie,  et  les  connaissances  plus 
exactes  d’anatomie,  nos  chirurgiens  modernes  ne  se  soient 
laissés  entraîner  au-delà  des  limites,  du  moins  pour  te  traite¬ 
ment  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  qu’ils  pratiquent  la 
ligature  lorsqu’il  serait  encore  permis  d’espérer  la  guérison  à 
l’aide  de  moyens  moins  douloureux  et  surtout  moins  graves; 

Une  remarque  à  faire,  c’est  que,  presque  tous  les  reproches 
adressés  à  la  compression  sont  plutôt  spécieux  que  fondés,  et 
portent  davantage  sur  la  manière  d’exercer  la  compression 
que  sur  la  compression  elle-même.  Afin  de  mettre  plus  d’or¬ 
dre  dans  sa  description,  un  savant  professeur  a  considéré  le 
traitement  parla  compression  suivant  que  celle-ci  est  exercée; 

I  directement  sur  le  kyste  anévrismal;  2°  au-dessous  ;  3"  à 
la  fois  au-dessus  et  sur  la  totalité  du  membre;  k°  enfin,  seu¬ 
lement  au-dessus.  Dans  le  premier  cas  il  suppose  le  tourni¬ 
quet  de  J.-L.  Petit,  ou  le  compresseur  de  Dupuytren  appli¬ 
qués  sur  la  tumeur,  et  avec  assez  do  force  pour  suspendre  le 
mouvement  circulatoire  et  conclure  avec  raison  que  l’irrita¬ 
tion  des  tégumens  et  la  douleur  que  le  malade  éprouvera  obli¬ 
geront  à  l’abandonner.  Passant  à  la  compression  au  dessous 
du  sac,  cet  auteur  démontre  facilement  qu’elle  a  tous  les  in- 
convéniens  de  la  ligature  de  l’artère  d’après  la  méthode  de 
Brasdor,  sans  en  avoir  les  avantages. 

Enfin,  le  mode  de  compression  employé  par  Guatlani,  ftlon- 
teggia,  Fabrice  de  Padoue  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  et 
qui  consistait  à  exercer  une  légère  presssion  sur  la  tumeur  en 
même  temps  qu’ils  comprimaient  l’artère  dans  tout  son  tra¬ 
jet  supérieur  au  moyen  d’une  compresse  étroite  et  de  bandes 
circulaires,  offre,  comme  il  l’observe,  le  grand  inconvénient 
de  diminuer  l’énergie  circulatoire  dans  toutes  les  artères  col¬ 
latérales,  aussi  bien  que  dans  le  tronc  malade,  et  d’empêcher 
ainsi  le  développement  des  vaisseaux  anastomotiques  sans  les¬ 
quels  la  circulation  ne  saurait  se  rétablir  après  l’oblitération 
de  l’anévrisme.  Son  peu  de  solidité  est  encore  un  sujet  de  ré¬ 
flexion  qui  fait  donner  à  ce  même  praticien  la  préférence  à  la 
compression  exercée  seulement  sur  les  artères  anévrismati- 
quesau  moyen  du  compresseur  de  Dupuytren,  qui  toutefois, 
ajoute-t-il,  devient  bientôt  douloureux  et  insupportable  pour 
le  plus  grand  nombre  des  hommes,  les  plus  fermes  courages, 
les  volontés  les  plus  tenaces  ne  pouvant  lui  résister.  D’après 
ce  court  résumé,  aucun  mode  de  compression  ne  fournit  les 
avantages  qu’on  serait  en  droit  d’en  attendre,  d’après  les 
exemples  rapportés  par  Foubert,  Ast.  Cooper,  Gualtani,  Mon- 
teggia,  Fabrice  (de  Padoue),  Dubois,  MM.  Larrey,  Verdier, 
Albers  (de  Brême),  etc.,  etc. 

Cependant,  si  au  lieu  de  ces  bandages  qu’on  suppose  com¬ 
primer  le  membre  de  telle  sorte  qu’ils  deviennent  presque 
immédiatement  insupportables ,  de  ces  appareils  destinés  à 
intercepter  le  cours  du  sang  dans  tout  le  trajet  de  l’artère 
principale,  de  manière  à  s’opposer  au  développement  des  col¬ 
latérales  ,  on  admet  un  bandage  circulaire  bien  fait  et  métho¬ 
diquement  serré,  que  l’on  aura  eu  soin  de  couvrir  d’une  cou¬ 
che  de  pâle  d’amidon  ,  afin  qu’il  ne  fasse  qu’une  seule  pièce 
assez  solide  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  le  renouveler 
et  par-suite  de  modifier  forcément  son  degré  de  conslriclion, 
qu’à  cette  première  pièce  on  ajoute  une  douce  pression  exer¬ 
cée  sur  le  sac  anévrismal ,  au  moyen  d’un  ou  de  plusieurs 
morceaux  d’éponge  qui  doivent  avoir  pour  but  de  tenir  les 
parois  du  kyste  affaissées  de  manière  à  les  mettre  en  rapport 
immédiat  avec  les  enveloppes  du  vaisseau  avec  lesquelles  elles 
contractent  sans  doute  des  adhérences,  et  qu’on  applique  en 
outre ,  un  peu  au-dessus  de  la  tumeur  le  compresseur  de 
Dupuytren ,  de  manière  à  ralentir  seulement  le  mouvement 
circulatoire ,  on  verra  que  les  blessés  pourront ,  comme  dans 
le  cas  que  je  rapporte,  supporter  facilement  sa  présence,  et 
que  ce  bandage  n’aura  pas  besoin  d’être  renouvelé  aussi  sou¬ 
vent  qu’on  le  prétend  ;  les  remarques  élevées  au  sujet  de  la 
compression  des  collatérales  tomberont,  et  dans  les  cas  de 
nonréussite  on  aura  préparé  les  voies  au  succès  de  l’opération. 

II  n’est  pas  nécessaire  de  faire  observer  que  les  reflexions 
qui  précèdent  s’appliquent  aux  anévrismes  faux  primitifs  dif¬ 
fus  ou  circonscrits  et  non  aux  tumeurs  aiiévrismales  de  toute 
autre  nature. 

Le  mode  de  compression  dont  nous  venons  de  parler  nous 
paraît  si  parfait,  par  suite  des  modifications  que  M.  Baudens 
lui  a  apportées,  que  tout  nous  porte  à  croire  que  mieux  com¬ 
prise  et  mieux  faite ,  celle-ci  devra  désormais  compter  un 
grand  nombre  de  succès.  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de 
recourir  d’emblée  à  la  ligature  avant  d’avoir  épuisé  les  moyens 
plus  doux,  plus  humains  et  non  moins  précieux  que  l’art  met 
en  notre  pouvoir. 


riables,  et  que  ce  dernier  moyen  doit  surtout  agir  lorsqu’il  v 
tion  de  la  trompe  d’Eustaclie.  ^  ^ 

M.  Belhomme  rappelle  le  moyen  proposé  par  le  docteur  n 
Marseille,  poui'  la  guérison  de  la  surdité  de  naissance.  Ce  m  lie 
siste  à  cautériser  le  pliarynx  avec  une  dissolution  de  nitrate*'^^”  fe- 
ou  du  nitrate  acide  de  mercure.  Ce  médecin  prétend  rauiin 
moyen,  la  sensibilité  de  la  membrane  inuqueuse  de  la  tiomnrî.'”§* 
cbe  ;  celte  excitation  se  communique  de  proche  en  proche 
nerfs  auditifs.  M.  Ducros  a  guéri  radicalement  plusieurs  soi]^-'i*'’“’*“» 
de  naissance. 

—  M.  Ségalas  a  vu  pratiquer  à  Lyon  l’opération  pronn»  r  ■ 

sor  le  bégaiement.  ^  ® ‘“'feces, 

M.  Bonnet ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville 
procédé  opéi-atoire  qui  consiste  à  faire  une  ponction  avec’un  !•''''**  't 
lame  étroite,  au-dessous  et  en  arrière  de  la  mâchoire  inférieri 
couper  le  gcnio-glosse  à  son  insertion  à  l’apophyse  géiii,  sans '  ti- 
nullement  la  membrane  muqueuse  buccale.  X-’opération 
vie  d’hémorrhagie,  ni  de  fistule  salivaire.  I' 

—  M.  Godefroy  présente  à  la  Société  un  ver  solitaire  de  i 
50  cenlimètres  (13  pieds  3  pouces),  qui  a  été  rendu  par  un  an  ■ 
taire,  âgé  de  cinquante-trois  ans.  Traité  d’abord  sans  .sup,  À.  "* 


centigrammes  de  proto-chlorure  de  mercure;  le  deuxième  -îj 

de  sulfate  de  soude;  le  troisième,  60  grammes  d’huile  dericin^M™®® 
trième,  65  grammes  de  racine  de  grenadier  de  Portugal  en  aÀ’ 
Celle-ci  a  été  divisée  en  trois  verres;  l’un  a-été  donné  à  sept  i, 
matin,  l’autre  à  neuf  heures;  il  n’a  pas  pris  la  troisième  do.se  *^r**^" 
lade  n’a  éprouvé  aucune  colique,  et  a  rendu  (iresque  immédiafp*"*^ 
ver  solitaire.  ‘cmeutie 

M.  Lagasquie  voulant  se  rendre  compte  de  l’effet  d’irritatio  À.' 
racine  de  grenadier,  s’est  administré  une  forte  dose  de  cette  snK  t  ** 
(2  onces).  Tl  n’a  éprouvé  ni  maux  de  tête,  ni  coliques  ;  il  u’„ 
pas  eu  de  garde-robes;  de  fréquentes  envies  de  vomir’ se 
ment  fait  sentir.  ‘  "‘““b- 

M.  Gavrelle  a  eu  l’occasion  fréquente  de  traiter  le  ver  solih- 
Brésil  ;  il  a  donné  sans  succès  jusqu’à  quatre  onces  de  racine 
dier  ;  il  a  employé  aussi  la  décoction  de  fougère  mâle;  le  remi?')’ 
Darbon  lui  a  paru  efficace.  <*6 

M.  Lesage  a  déjà  signalé  . à  la  Société  l’heureux  emploi  de  la 
I  grenadier  de  Portugal. 


de  grenadier  de  Portugal. 

M.  Aubert  demande  s’il  y 
ne  de  grenadier  de  Portugal. 
M-  Lesage.  L’écorce 


moyen  certain  de  reconnaître  la  ra- 

- - paisse  et  mieux  nourrie. 

M.  Félix  Legros  a  apporté  à  la  séance  dernière  deux  tœnias  rendu 
ir  le  même  individu,  par  l’ingestion  de  la  racine  de  grenadier  de  Po”! 

>  841 ,  M.  Lesage  ht  une  observalioa 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 
Présidence  de  M.  Félix-Legros. 


M.  Ségalas  ayant  eu  l’occasion  d’aller  à  Lyon  pour  y  pratiquer  une 
opération  de  lithotritie,  a  visité  l’établissement  du  docteur  Pravaz.  Ce 
médecin  fait  l’application  de  la  méthode  orthopédique  et  pneumatique 
dans  les  cas  d’affections  strumeuses  et  de  rachitisme.  Un  rapport  sur 
les  cures  opérées  par  M.  Pjavaz  a  été  fait  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  et  prouve  que  non-seulement  les  moyens  ortiiopédiques  ont  eu 
un  plein  succès,  mais  encore  qiie  l’application  de  la  cloche  pneumati¬ 
que  a  été  faite  avec  avantage  dans  les  affections  lymphatiques  et  mê¬ 
me  la  surdité  catarrhale. 

Une  énorme  cloche  en  métal  permet  d’admettre  dans  son  intérieur 
■én5îSSf^i>,et  par  la  raréfaction  de  l’air  opérée  par  une  pompe 
surface  de  la  peau  et  sur  les  organes  respira- 

'  ob'^er  que  les  causes  de  la  surdité  sont  fort 


tugal. 

• — Dans  la  séance  du  4  ^  _ „ 

d’empoisonnement  par  l’arsenic,  accompagnée  de  réflexions  suM’iMU 
fisance  du  peroxyde  de  fer  hydraté  et  du  traitement  diurétique. 

Le  to  avril  IS'il,  madame  L...  avala  à  sept  heures  du  soir  u'necuil 
lerée  à  café  d’acide  arsénieux  délayé  dans  un  demi-verre  de  vin  •  à  linâ 
heures,  n’éprouvant  que  peu  de  malaise,  elle  en  avala  une  deûxièmp 
cuillerée  de  la  môme  manière  ;  à  huit  heures  et  quart ,  elle  fut  prise 
de  vomissemens  qui  augmentèrent  progressivement  de  fréquence.  Ce  ne 
fut  qu’à  neuf  heures  que  les  premiers  soins  lui  furent  donnés. 

Un  jeune  médecin  fut  appelé,  et  sur  l’indication  de  la  nature  du  poi¬ 
son,  ai'iporta  avec  lui  une  bouteille  remplie  de  250  grammes  de  pro- 
toxy  ie  de  fer  hydraté,  et  en  donna  à  peu  près  la  moitié  à  la  malade 
Deux  houreà  s’écoulèrent  après  l’ingestion  du  contre-poison. 

M.  Lelagfe  'arriva  chez  la'baalade  à  onze  heures  ;  il  la  trouva  couclife 
dans  soh-’lit;  jouissant  de  la  plénitude  de  sa  raison,  répondant  avec  lo- 
cidifé  à  toutes  Tes  questions  qiii  lui  étaient  faites,  et  affirmant  qu’elle 
souffrait  peu.  Des  vomissemens  aussi  fréquens  qu’abondans  se  succé¬ 
dèrent.  M.  Lesage  ne  vit  pas  une  grande  altération  dans  les  traits ,  le 
pouls  était  accéléré;  il  n’y  avait  que  les  efforts  des  vomissemens  qui 
paraissaient  fatiguer  madame  L...  La  chalèur  de  la  peau  était  près™ 
a  l’état  normal.  M.  Lesage  recueillit  les  matières  du  premier  voiuissCr 
ment,  et  s’assura  si  c’était  bien  à  l’arsenic  que  l’on  avait  affaire. 

A  minuit,  la  malade  était  calme,  et  M.  Lesage  se  retira  en  recom¬ 
mandant  de  substituer  le  peroyde  au  protoxyde'.  Dans  la  nuit,  la  ma-  ■ 
lade  en  prit  à  peu  près  un  kilogramme.  Le  lendemain  matin,  il  y  eut 
une  selle  abondante,  les  vomissemens  avaient  diminué.  L’état  de  ma¬ 
dame  L...  parut  si  satisfaisant,  que  le  médecin  ordinaire  de  la  malade' 
l’engagea  à  se  lever.  Mais  vers  dix  heures  du  matin,  les  vomissemens  ' 
ayant  reparu,  M.  Lesage  constata  que  le  pouls  était  faible  et  que  la  cha-  ' 
leur  de  la  peau  était  diminuée.  Il  ordonna  des  boissons  diurétiques, 
comme  le  recommande  M.  Orfila  ;  celles-ci  furent  rejetées  parles  vo-  ; 
missemens  qui  entraînèrent  une  grande  partie  du  peroxyde  de  fer.  La 
malade  n’avait  point  uriné  de  la  veille  ;  on  continua  Tingest/on  des 
boissons  diurétiques.  Dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit,  madame  L... 
fut  assez  calme. 

Le  12  avril,  le  pouls  e.st  faible  ;  refroidissement  général  ;  vomisse¬ 
mens  peu  fréquens  ;  la  région  de  l’estomac  est  peu  douloureuse  ;  appli-  . 
cation  de  dix  sangsues  à  Tépigastre.  Vers  neuf  heures  du  matin,  la  ma¬ 
lade  est  ti  ès  faible,  la  parole  est  brève  et  saccadée  ;  les  pouls  est  petit. 
On  administre  du  vin  alcoolisé ,  frictions  à  la  surface  du  corps  et  aux 
extiémités.  A  onze  heures,  délire,  égarement  complet  de  la  raison; 
cette  position  se  prolongea  jusqu’au  soir.  Madame  L...  s’affaiblit  de 
plus  en  plus  et  s’éteignit  vers  deux  heures  de  la  nuit.  ; 

M.  Lesage  fait  suivre  cette  ob.servation  des  réflexions  suivantes  ; 

1“  Les  symptômes  d’empoisonnement  par  l’arsenic  présentent  des 
vai'iations  dont  le  médecin  doit  tenir  compte  ; 

2°  Il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposeï'  par  un  calme  trompeur  après' 
l’administration  des  premiers  remèdes,  et  l’action  secondaire  du  poi.son:' 
doit  exciter  l’attention  du  médecin ,  dont  la  surveillance  doit  être  fini 
active. 

3“  Les  choses  se  passent  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux, 
qui  ne  meurent  pas  moins  des  suites  de  l’empoisonnement  lorsqu’op 
n’a  pu  expulser  par  les  diurétiques,  ou  tout  autre  moyen,  Tarsenicab- 
sorbé  et  charrié  par  la  circulation  ;  - 

4“  Il  est  essentiel  d’employer  le  peroxyde  de  fer  et  non  point  le. ■ 
protoxyde  dont  l’action  est  sans  effet.-  -,  ,  ■ 

JIL.  Félix  Legros  lit  un  mémoireTayant  pour  titfè  î'Le  strabisme,,; 
le  bégaiement,  nouvelle  opération,  Turétroplastlé,  etc.  L’auteur  y  trace 
l’historique  des  opérations  nouvelles  ;  ItTÇÎ^ière ,  quoique  avec  des 
résultats  quelque  peu  louches ,  restera ,  selon  lui ,  dans  la  science  ;  la 
seconde,  qui  hésite  encore  à  dire  son  dernier  mot,  ne  trouvera  que  des 
appréciations  fort  restreintes.  Il  reproche  aux  propagateurs  enthousias¬ 
tes  de  cette  dernière  opération ,  de  méconnaître  Tétiologie  du  bégaie- 
ment,  qui,  le  plus  souvent,  est  le  résultat  du  défaut  de  simultanéité 
entre  le  systène  nerveux  et  le  système  musculaire  ;  rétablir  l’harmonie 
entre  ces.deux  appareils ,  c’est,  dit-il,  guérir  les  bègues.  On  a  vu  ,  par 
celte  raison,  quelques  passions  violentes  qui  dérivent  de  l’encéphale, 
telles  que  la  joie;  la  peur,  la  colère,  la  crainte,  la  surprise,  donner  aux 
bègues  une  guérisoïi  momentanée  et  même  durable ,  ce  qui  explique  , 
les  quelques  mots  plus  ou  moins  clairement  articulés  qui  ont  suivi  ' 
parfois  les  opérations  pratiquées  sur  la  langue  ;  la  perturbation  amenée  , 
par  le  bistouri,  dans  le  système  nerveux,  donne  l’explication  des  phé¬ 
nomènes.  Des  résultats  plus  beaux  et  moins  chèrement  achetés,  sui-  ' 
vraient ,  selon  M.  Félix  Legros  ,  l’éducation,  l’orthopédie  des  muscles 
phonateurs  des  bègues,  et  il  rappelle,  à  ce  sujet,  l’histoire  de  cette:-, 
dame  américaine  ijiii  parvint  à  guérir  son  élève  en  l’habituant  à  porter 
sa  langue,  lorsqu’elle  parlait,  derrière  les  dents  incisives  supérieures.  , 
M.  Félix  Legros  rapporte  qu’un  de  ses  cliens  s’est  guéri  du  bégaie-^' 
ment  par  ia  seule  perte  de  ses  dents,  et  il  en  vient  à  proposer  assez  plai- 
semment  l’avulsion  comme  moyen  curatif  du  bégaiement. 


—  441  — 


■  linue  ne  l’empêclie  pas  de  rendre  toute  justice  à  M.  Dief- 
CeK®  ‘^'Lfuroien  de  Berlin,  à  qui  sont  dues  les  opérations  de  rhino- 
feiibacli>  ™  ,°  plastie,  (.gg  derniers  temps,  ont  été  de  nou- 

linuées  par  MM.  Ségalas  et  Ricord,  et  si  l’Italie,  ajoute  M.  Fé- 
^Jgvé  autrefois  à  Tagliaco,  le  restaurateur  de  quelques  nez 
oü  il  était  représenté  avec  un  de  ces  oiganes  à  la  main  , 
des  s*'"  , an’aiose  jtatne  la  France  ne  devrait-elle  pas  à  MM.  Ségalas  et 
qoe>'®  8 "i  -ficnnent  de  rétablir  un  organe  d’une  bien  autre  impor- 
Hicorti,  ^jfggulté  serait  de  montrer  ces  messieurs  tenant  à  la  main , 
Tagliaco  ,  la  partie  restaurée  ! 

COinnie  a  nvnnnti  Ha  la  r.nmmn 


coiîipl*^  > 


'"""«rid/as  à  propos  de  la  communication  de  M.  Félix  Legros,  se 
niielQués  considérations  physiologiques  ;  il  pense  qu’il  y  a  ac- 
„veusc  dans  le  bégaiement ,  dont  on  ne  tient  pas  suffisamment 
■■  -'appuie  de  l’opinion  de  M.  Bracbet ,  de  Lyon  ,  qu’il  a  eu 
.  ..il-  dans  cette  ville  ,  à  la  Société  de  médecine  ;  il  a  aussi 
sur  ce  sujet  M.  Imbert,  qui  pense  qu’on  devrait  raé- 
pnter  les  sujets  avant  de  les  opérer.  M.  Ségalas  insiste  aussi  sur 
important ,  qu’il  y  a  souvent  menace  de  suffocation  après  la 
*  dion  des  génio-glosses  parce  que  la  langue  est  fortement  entraînée 
en  arrière. 

Pans  la  séance  du  1“’'  juin ,  M.  Collomb,  fait  un  rapport  sur  un 
".ip  intitulé  :  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique , 
è“"%octeur  Martin ,  de  Lyon.  Ce  praticien  a  donné  dans  ce  livre 
P®''  Liigts  les  plus  importans  de  sa  longue  pratique  à  l’hôpital  de  la 
rité  de  cette  ville.  L’auteur  a  rencontré  une  descente  de  matrice 
lète  qui  n’avait  pas  empêché  la  fécondation.  L’avortement  eut 
““Lroisfflois  de  grossesse.  La  matrice  étant  hors  la  vulve  ,  on  eut 
itieax  spectacle  de  la  dilatation  successive  du  col  par  l’effet  de  la 
/.■ftniraction  de  cet  organe. 

M  Mar  liit  eut  l’occasion  d’observer  la  rage  qui  avait  été  déterminée 
r  là  irtorsure  d’un  loup  enragé.  Plusierrrs  personnes  avaient  succombé, 
''ais  urre  jeune  fille  dunt  ont  avait  cautérisé  la  plaie  avec  du  beurre 
d’adtirnoirre ,  deux  jours  après  la  morsure,  fut  préservée  de  l’hydro- 

jjgrtin  a  eu  de  fréquentes  occasions  d’examiner  des  fœtus  ex- 
tiulsés  par  l’avortement  avant  le  deuxiètiie  mois  ;  le  fœtus  se  dissout 
dans  l’eau  de  l’arnnios  qui  prend  les  caractères  d’une  dissolution  gom¬ 
meuse  sans  nul  vestige  d’embryon.  Le  placenta  peut  rester  encore 
ons-temps  dans  l’utérus.  Au  quatrième  mois  on  distingue  les  rudi- 
niens  du  cordon  ombilical.  Au  cinquième  mois  le  fœtus  se  flétrit,  se 
dessèche  ;  le  placenta  éprouve  souvent  le  même  état  de  dessèchement  ; 
l'eau  de  î’anmios  manque  et  enveloppe  lé  iœtus  sous  forme  d’urte  hu¬ 
meur  épaisse.  Du  ciuquièrne  au  neuvième  mois  le  petit  cadavre  se  ma¬ 
cère  augruente  de  volume ,  devient  friable  et  se  ramollit  ;  l’épiderme 
se  dteheet  forme  des  phlyctènes,  et  malgré  ce  commencement  de 
décomposition  on  ne  sentait  qu’une  odeur  fade,  nauséabonde  ;  il  u’y  a 
que  dans  le  cas  ou  l’air  peut  pénétrer  autour  dt|  fœtus  ,  qu’il  exhale 
uue  odeur  infecte.  .  _ 

Le  fait  de  conservation  du  fœtus  desséché  danè  la  cavité  utérine  in¬ 
téresse  la  médecine  légale  ;  supposons  qu’une  femme  soit  enceinte  au 
moment  du  départ  de  son  mari  pour  un  voyage  de  long  cours,  que 
son  enfant  ait  cessé  de  vivre  à  trois  ou  quatre  mois  et  que  cependant 
l’teonchement  ii’ait  heu  qu’au  neuvième  mois ,  dirait-on  qu’il  y  a 
adultère  après  l’inspection  juridique  de  ce  cadavre  d’enfaat. 

M.  Martin  rapporte  plusieurs  observations  de  grossesses  doubles, 
dans" lesquelles  un  des  loetus  étant  mort,  le  second  a.  continué  à  vivre  ; 
il  signale  le  fait  suivant  comme  digne  de  remarque  :  Le  19  février 
1810 ,  la  femme  Charvolain ,  âgée  de  quarante-trois  ans ,  au  septième 
mois  de  sa  gr.ossesse  ,  accoucha  d’un  enfant  qui  paraissait  mort  depuis 
plusieurs  jours  ;  comme  ou  allait  chercher  le  cordou,  on  sentit  un 
autre  enfant;  le  col  se  resserra,  se  referma.  L’aecoucliée  garda  le  repos, 
et,  le  mois  après,  mit  heureusement  au  monde  une  tille  bien  portante. 
Celte  femme  était  tombée  sur  la  glace  quinze  jours  avant  l’expulsion 
do  premier  fœtus. 

L’imperforatiou  congéniale  du  col  de  l’utérus  est  un  fait  très  ancien¬ 
nement  connu,  Hippocrate  en  a  fait  mention.  Quant  à  celle  qui  sur- 
rient  accidentellement  après  la  conception ,  son  existence  a  été  vive¬ 
ment  contestée  (lar  Bauüelocque  et  M.  Martin  aîné,  frère  de  l’auteur 
dont  nous  signalons  les  observations.  C’est  pour  réfuter  cette  impo¬ 
sante  autorité  qu’il  a  réuni  plusieurs  observations  dont  voici  les  con¬ 
clusions. 

On  peut  rencontrer  au  moment  de  l’accouchement  non-seulement 
nue  oblitération  incomplète  du  cbl  utérin,  mais  encore  une  occlusion 
complète  formant  un  obstacle  insurmontable  à  sa  terminaison.  Si  dans 
ce  cas  on  n’aide  pas  la  nature,  deux  observations  citées  d’après  Armand 
elMoutane  prouvent  que  l’accouchée  succombe. 

Ou  tesonuaît  1  oblitération  aux  signes  suivans  ;  surface  plane  qui 
termine  le  vagin,  et  dont  la  circonléreuce  est  intimement  unie  à  l’ex¬ 
trémité  de  ce  conduit  ;  dépressiou  ou  léger  eufoncemenf  sur  un  des 
plans  de  cette,  surtace  où  se  forme  à  chaque  contraction  un  anneau 
circulaire  qui  durcit  en  se  fronçant  pendant  les  dooleprs. 

L’âütttur  rapporte  plusieurs  cas  où  l’adhérence  des  deux  lèvres  n’était 
pas  très  intirife  :  il  a  pu  la  rompre  avec  l’extrémité  du  doigt  indicateur. 
Quand  ce  procédé  est  iiisufiisaiit ,  il  faut  pratiquer  l’opération  césa- 
ènne  vaginale. 

’—M.  Segaias  a  eu  l’occasion  de  faire  l’application  de  la  lithotritie 
chez  les  enfUns.  A  Lyon,  on  pratique  principalement  la  lithotomie  ;  et, 
ttase  remarquable,  les  calculs  sont  formés  généralement  d’oxalate  de 
ctaiix,  surtout  chez  les  enfans  appartenant  à  la  classe  pauvre. 

~M.  Rapatel  a  observé  à  Montreuil  une  jeune  fille  affectée  d’un 
ÉijSipèle  au  bas- ventre  qui  s’étendait  jusqu’aux  grandes  lèvres  qui 
étaient  fortement  tuméfiées  et  noirâtres  ;  ayaii^  pratiqué  le  toucher  cliez 
cette  jeune  fille,  il  retira  du  vagin  quatre  billes  semblables  à  celles  qui 
servent  aux  jeux  des  enfans.  I  trois  autres  billes  furent  ensuite  retiiées 
même  endroit,  mais  elles  étaient  renfermées  dans  un  petit  sac  ;  la 
jeune  fille  n’a  jamais  voulu  avouer  l’origine  de  ces  corps  étrangers. 

If.  Bonnassis  a  retiré  à  deux  reprises  differentes  des  concrétions 
ttfe  dures  développées  entre  le  clitoris  et  son  prépuce  cliez  une  petite 
*'lë 

—  M.  Toirac  a  vu  une  hémorrhagie  survenir  au  bout  dè  cinq  jours 
«é  l’^viijsion  d’une  dent  chez  une  jeune  dame. 

M-  Éonkassis  a  observé  également,  chez  un  jeiine  homme,  une 
licmoiThagie  qui  suivit  l’extraction  d’une  dent  ;  on  fut  obligé  d’employer 
1»  cautérisation. 

—  U.  Félix,  Legros  lit  une  observation  qui  a  pour  litre  :  «  Chute 
‘‘"ne  liauteur  de  20  pieds  j  mort  subite  arrivée  en  ma  présence.  » 

Le  médecin  est  rarement  témoin  oculaire  de  ces  accidens  qui  termi- 
MM  subitement  la  vie  ;  le  hasard  m’ayant  fourni  cette  triste  occasion, 
JC  vais  en  peu  de  mots  rendre  compte  de  mes  impressions  et  des  idées 
Mies  m’ont  suscitées. 

Lundi,  17  mai,  vers  neuf  heures  du  soir,  sur  le  boiilevart  Bonne- 
cnvelia,  je  vis  tout  à  coup  une  masse  noire  traverser  l’espace  et  tom- 
de  h  *  de  moi  avec  un  bruit  sourd  accompagné  d’un  autre  bruit 
J  r'*cineht  que  je  ne  saurais  définir.  C’était  un  homme  qui ,  tombé 
«  fenêtre  du  premier  étage  de  l’établissement  connu  sous  le  nom  de 
“'c-Spectacie,-  venait  de  se  briser  la  tête  à  mes  pieds, 
jl)*®!®''  d’une  pénible  surprise,  j’examinai  ce  malheureux  ;  un  sang 
Tran™^  coïtait  par  le  nez  et  la  bouche  ;  le  pouls  ne  se  sentait  pas. 
.ji  ,  porté  immédiatement  au  corps-de-garde  qui  est  en  face,  je  l!y  sui- 
les  l  ®  n’offrait  aucune  trace  de  lésion  extérieure  ;  il  était  pâle, 
jj/oop'aies  baissées,  la  pupille  dilatée.  En  touchant  le  front,  on  sen- 
-j.  .^'dessus  de  l’arcade  sourcilière  droite  un  enfoncement  avec  cré- 
dtoit  "  ^OMontait  du  coronal  vers  la  partie  externe  du  pariétal 
Jufr  n™*  ^  P®™'  reste,  aucun  mouvement,  chaleur  dimi- 

U  se  fit  un  imperceptible  mouvement  de  la  poitrine  qui  ne  fut 


remarquable  que  par  une  plus  grande  quantité  de  sang  qui  s  échappa 
des  narines  et  de  la  bouche,  et  qui  sembla  indiquer  une  dernière  expi- 
ration.  ,  .  , 

Le  passage  de  la  vie  à  la  mort  fut  donc  prompt;  c  était  le  cas  de 
dire  avec  le  poète;  Unâ  eademejue  vid  sanguis  aniinusque  sequuntur. 

Quels  phénomènes  s’étaient  donc  passés  dans  cette  organisation , 
si  puissante  encore  quelques  minutes  avant  ?  Quel  rouage,  quel  ressort 
s’était  brisé  dans  cette  mécanique  vivante  ?  Le  moteur  principal  de  la 
contractilité  et  de  la  sensibilité  avait  tont  à  coup  arrêté  sa  marche ,  il 
s’était  brisé  contre  la  résistance  d’une  puissance  extérieure;  en  d’au¬ 
tres  termes,  le  cerveau  avait  éprouvé  une  commotion  telle  que  l’in¬ 
fluence  nerveuse  avait  cessé  immédiatement  de  se  faire  sentir  sur  le 
cœur  qui,  n’étant  plus  stimulé,  avait  interrompu  ses  fonctions. 

Bichat  explique  la  mort  du  cerveau  autrement.  Il  pensait  que  les 
vaisseaux  étaient  les  agens  exclusifs  de  l’influence  du  cœur  sur  la  vie 
de  l’encéphale;  mais  on  sait  aujourd’hui  que  çes  organes  sont  essen¬ 
tiellement  soumis  à  la  puissance  nerveuse.  Voici,  au  surplus,  le  ta¬ 
bleau  que  trace  notre  grand  physiologiste  de  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  qui  suivent  le  genre  de  mort  dont  il  est  question  : 

1 0  Interruption  de  l’action  cérébrale; 

2“  Anéantissement  de  l’action  de  tous  les  muscles  dé  la  vie  de  rela¬ 
tion,  et  même  des  intercostaux  et  des  diaphragmes  ; 

3»  Plus  de  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration; 

4°  Plus  de  phénomènes  chimiques  dans  le  poumon; 

5°  Abord  du  sang  noir  dans  les  cavités  du  cœur  ; 

6°  Affaiblissement  et  cessation  de  l’aCtion  des  fibres  de  ce  viscère; 

7»  Cessation  de  la  circulation  générale; 

8“  Mort  de  tous  les  organes  ; 

9“  Abolition  de  la  chaleur  animale. 

M.  Félix-Legros  fait  remarquer  que  le  malheureux  jeune  homme  est 
tombé  d’une  hauteur  de  vingt  pieds  seulement;  ce  qui  prouve  que  ce 
n’est  pas  la  hauteur  de  la  chute  ,  mais  bien  la  gravité  de  la  blessure 
qui  a  été  la  cause  immédiate  de  la  mort. 

M.  Félix-Legros  a  vu  pendant  son  long  séjour  à  l’Hôiel-Dieu ,  un 
grand  nombre  d’individus,  des  maçons  surtout,  qui  n’avaient  que  des 
lésions  très  légères  après  des  chutes  de  lieux  tort  élevés. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  mars  cite  un  fait  non  moins  curieux, 
emprunté  à  la  clinique  de  M.  Pasquierfils;  c’est  celui  d’un  tapissier 
qui,  occupé  aux  travaux  exécutés  aux  Invalides  lors  de  la  translation 
des  cendres  de  Napoléo’n,  tomba  du  haut  du  dôme  (82  pieds)  sans  ac¬ 
cidens  sérieux. 

M.  Ségalas  dit  à  ce  sujet  que  la  mort  la  plus  prompte  n’est  pas  celle 
qui  arrive  par  le  cerveau  ;  ses  expériences  lui  ont  prouvé  que  c’est  par 
la  moelle  allongée.  Il  croit  que  dans  le  sujet  dont  a  parlé  M.  Félix- 
Legros,  la  commotion  a  dû  s’étendre  à  la  moelle  allongée. 

M.  toirac  ajoute  que  la  mort  par  blessure  du  cerveau  n’est  pas 
toujours  aussi  subite  ;  il  a  vu,  pendant  les  émeutes  de  Paris,  un  hom¬ 
me  avoir  la  tête  traversée  par  une  balle,  et  donner  long-temps  encore 
des  signes  de  vie. 

M .  Félix-Legros  répond  qu’une  blessure  du  cerveau  est  moins  grave 
qu’une  commotion  de  cet  organe,  et  qu’une  commotion  avec  fracture 
est  encore  chose  remarquable ,  moins  grave,  qu’une  commotion  saris 
lésions  des  os  du  crâne  ;  il  a  vu  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  ïoirac, 
c’est  celui  du  limonadier  Giraud ,  âgé  de  23  ans ,  rue  de  la  Ferron¬ 
nerie  ,  n»  8  ,  qui  reçut ,  le  29  juillet  1830  ,  une  balle  qui  traversa  le 
front,  le  cerveau,  et  alla  se  perdre  contre  les  os  de  la  voûte  de  cet  or¬ 
gane.  Apporté  à  l’Hôtel  Dieu ,  on  parvint  à  se  rendre  maître  des  acei- 
dens  ,  et,  en  pleine  convalescence,  il  fut  dirigé  sur  l’établissement  de 
Saint-Cloud,  où  le  14  novembre  il  se  donna  une  violente  indigestion 
qui  se  termina  par  une  arachnitis  mortelle. 

Belhomme  ,  secrétaire-général. 


TRAITE  DE  LA  MORT  APPARENTE, 


Des  principales  maladies  qui  peuvent  donner  lieu  aux  inhuma¬ 
tions  précipitées  ;  des  signes  de  la  mort. 


Par  J.-B.  ViGNÉ,  I 


I.  (1). 


Il  y  a  long-temps  que  des  hommes  de  cœur  et  de  côn.sciehcê  se  sont 
occupés  de  la  grave  et  solennelle  question  de  la  mort  apparente.  Elle 
a  été  traitée  avec  une  grande  supériorité  de  viles  par  Thierry,  doctfeur- 
régent  et  médecin  consultant  de  Louis  XIH  ;  par  Mulot ,  par  le  célè¬ 
bre  Désessarts,  et  avant  et  après  eux  pqr  beaucoup  d’autres;  mais 
tous  ces  hommes  de  bien  se  sont  endormis  dans  la  tombe,  et  le  temps, 
qui  empoite  tout,  a  presque  effacé  aujourd’hui  jusqu’à  la  trace  de  leurs 
précieux  ouvrages  si  riches  d’enseignemens  et  de  faits  et  de  ces  subli¬ 
mes  vertus  que  nous  appelons  humanité,  pliilantliropie,  charité. 

Devant  une  perte  si  regrettable,  il  appartenait  au  médecin  dont  la 
carrière  a  constamment  été  marquée  au  sceau  de  la  probité  et  du  dé¬ 
vouement,  de  continuer  l’œuvre  de  ses  devanciers,  et  d’attacher  avec 
eux  son  nom  à  un  acte  de  haute  moralité.  A  ce  titre,  l’apparition  du 
livre  de  M.  Vigné  ne  nous  a  nullement  surpris,  et  lious  nous  croyons 
dès  à  présent  en  mesure  de  pouvoir  assurer  que  son  livre  restera  dans 
la  science  comme  un  phare  lumineux  élevé  par  une  ■main  pieuse  pour 
éclairer  les  humains  sur  leurs  plus  chers  intérêts. 

Pourtant,  notre  éloge  ne  sera  pas  sans  restriction  ;  nous  ajouterons 
qu’il  s’adresse  moins  au  livre  lui-même  qu’à  la  pensée  généreuse  qui 
a  présidé  à  sa  composition. 

En  effet,  c’est  une  belle  et  noble  tâche  que  celle  de  défendre  la  vie 
et  de  la  disputer  à  la  mort  jusque  sur  les  limites  extrêmes  des  dernières 
ressources.  Il,  y,  a  même  de  l’honneur  à  s’engager  avec  persévérance  dans 
une  pareille  voie  et  à  la  parcourir  en  tous  sens  pour  le  plus  grand  bien 
de  l’humanité.  Mais  cela  ne  dispense  pas  cependant  de  quelques  autres 
devoirs  qui  se  lient  à  toute  entreprise  sérieuse  ;  ainsi ,  par  exemple , 
iorsqu’après  de  longues  épreuves,  voulant  parler  de  son  expérience,  on 
se  décide  à  déposer  ses  travaux  et  ses  armes  aux  pieds  de  la  critique, 
lorsqu’on  veut  écrire  pour  éclairer  les  autres  ,  on  doit ,  à  notre  avis, 
s’attacher  avant  tout  et  par-dessus  tout  à  être  clair,  méthodique  et  pré¬ 
cis,  particulièrement  lorsqu’on  s’adresse  aussi  aux  gens  du  monde. 
Or,  M.  Vigiié  nous  semble  avoir  complètement  oublié  ce  principe  si 
utile  au  succès,  et  par  malheur  nous  sommes  forcé  de  dire  que  la  faci¬ 
lité  de  son  style  ne  rachète  pas  toujours  le  défaut  ou  le  désordre  de 
l’ordonnance  du  sujet  qu’il  a  abordé. 

Disons  tout,  le  plan  qu’il  a  adopté  est  défectueux,  tiraillé  et  heurté, 
et  .son  livre  est  plutôt  une  collection  de  niémoires  ou  de  notes  qu’un 
tout  se  déveleppant  de  concert  et  de  front  ;  puis  les  détails,  presque 
toujours  trop  longs,  sont  parfois  si  étrangers  au  sujet  principal ,  qu’ils 
rappellent  incessamment  à  l’esprit  cette  vieille  et  bonne  critique  d’Ho¬ 
race  :  Non  erat  Mc  locus. 

Ce  n’est  pas  de  la  sorte  que  l’on  procède  ordinairement.  Voyez  plu¬ 
tôt  comment  en  use  sur  un  autre  terrain  l’hôte  empressé,  qui  désire 
faire  les  honneurs  de  son  liabitation  à  quelque  étranger  de  distinction  ; 
il  le  mène  successivement  d’appartement  en  appartement,  en  entrant 
par  la  porte  et  en  commençant  toujours  par  les  pièces  qui  d’après  la 
dislnbutiou  locale  commandent  toutes  les  autres;  et  s’il  revient  sur  ses 
pas  pour  fixer  l’attention  sur  ce  que  les  dépendances  ont  de  plus  sail- 
laut  et  de  plus  agréable,  ce  n’est  qu’à  la  fin,  quand  il  a  tout  montré, 
tout  ouvert,  tout  expliqué. 

Mallieureusement  M.  Vigné  a  perdu  de  vue  ce  point  important  ;  et 


la  preuve,  c’est  que  dans  son  monument  littéraire  ,  il  vous  introduit 
en  quelque  sorte  par  la  fenêtre,  et  qu’en  le  suivant  fidèlement  vous 
trouvez  juste  la  porte  d’entrée  à  l’extr  émité  de  l’édifice.  —  Expliquons- 
nous,  et  soyons  sobre  désormais  de  toute  métaphore  embarrassante. 

On  nous  a  livré  un  Traité  de  la  Mort  apparente.  Un  Traité...  Par 
conséquent  nous  étions  en  droit  de  compter  ;  1”  sur  quelques  questions 
prejudictelles  jetées  là  comme  un  exorde  en  tête  d’un  discours  dour  pré¬ 
parer  l’auditoire  et  pour  l’émouvoir  ;  2°  sur  une  large  exposition  du 
sujet,  indiquant  à  la  fois  le  but,  les  tendances  et  les  croyances  de  l’au¬ 
teur;  3“  sur  une  histoire  compIMe  grossie  de  tous  les  travaux  du  maî¬ 
tre,  de  ses  recherches,  de  ses  critiques,  de  ses  enseignemens;  4“  sur 
un  résumé  théorique  et  pratique  offrant  en  quelque  sorte  à  l’état  de 
condensation  les  idées-mères,  les  principes  et  toutes  les  conclusions 
présentées  de  manière  à  graver  le  tout  ensemble  dans  l’esprit  du  lecteur. 

Nous  nous  sommes  trompé^  toutes  ces  clioses  ne  se  trouvent  qu’à 
l’état  latent  ou  de  confusion  dans  le  livre  dont  nous  donnons  l’analyse, 
et  c'est  seulement  par  une  opération  de  resprit,'  par  un  choc  en  retour 
souvent  répété  qu’on  parvient  à  les  saisir,  à  les  retrouver. 

En  somme,  le  livre  de  M.  Vigné  est  simplement  le  produit  combiné 
de  deux  mémoires,  l’un  sur  l’asphyxie  des  noyés ,  l’autre  sur  les  dan¬ 
gers  des  inhumations  précipitées.  Tous  les  deux  sur-composés  de  lon¬ 
gues  et  savantes  discussions  sur  les  diverses  asphyxies  ,  sur  la  synco¬ 
pe,  la  léthargie  et  l’apoplexie.  Mais  point  de  généralités  par  ordre  de 
filiation,  point  d’historique  ou  de  faits  bien  nouveaux;  encore  moins 
de  questions  préjudicielles,  à  moins  que  vous  ne  vouliez  accepter'  com¬ 
me  telles  quelques  phrases  comme  aphoristiques,  dont  un  des  paragra¬ 
phes  que  voici  paraîtra  sans  doute  peu  orthodoxe  à  certains  casuistes... 
L’Être  suprême,  dit  notre  auteur  ,  a  donné  à  l’homme  une  substance 
pareille  à  la  sienne.  Est-ce  bien  une  substance  que  M.  Vigné  a  voulu 
dire  ?  Enfin,  nous  avons  vu  avec  peine  que  le  chapitre  des  signes  de  la 
mort,  qui  aurait  dû  se  trouver  au  commencement  du  livre  ,  était  préci¬ 
sément  rejeté  à  la  fin.  C’est,  nous  l’avouons,  ce  qui  nous  a  fait  dire 
déjà,  en  termes  peut-être  trop  familiers ,  que  l’auteur  avait  ouvert  son 
livre  par  l’extrémité  opposée. 

Au  demeurant,  nous  voulons  être  juste  envers' M.  Vigné,  et  pour  le 
lui  prouver  nous  dirons  que  ses  critiques,  ses  réflexions  et  ses  avis, 
toujours  empreints  d’une  parfaite  loyauté,  sont  constamment  exprimés 
en  termes  pleins  de  convenance  et  d’urbanité,  ce  qui  lui  fait  honneur 
et  mérite  d’être  signalé  à  notre  époque,  où  les  hommes  en  général,  et 
les  médecins  en  particulier,  se  respectent  fort  peu,  et  se  conforment 
rarement,  à  l’égard  les  uns  des  autres,  aux  traditions  distinguées  et  aux 
préceptes  délicats  de  la  vieille  et  bonne  éducation. 

Nous  reconnaissons  aussi  que  M.  Vigné  a  enseigné  avec  une  attention 
et  une  sollicitude  toute  religieuse,  d’excellens  moyens  pour  rappeler  à  là 
vie  et  ranimer  jusqu’à  la  dernière  étincelle  du  feu  vital,  chez  ceux-là 
même  qui  sembleraient  déjà  n’appartenir  désormais  qu’à  la  mort.  Grâ¬ 
ces  lui  soient  rendues,  et  que  chacun  s’applique  à  connaître  les  puis¬ 
santes  ressources  qu’il  indique,  afin  de  pouvoir,  au  besoin,  en  faire 
usage  dans  ces  momens  terribles  qui  peuvent  devenir  encore  plus 

Pour  lui,  la  privation  de  sentiment,  l’absence  de  la  circulation  et  de 
la  respiration,  la  raideur  cadavérique,  l’insensibilité  de  l’iris  et  même 
la  flaccidité  des  yeux,  ne  sont  que  des  signes  incertains  et  douteux  ;  — 
la  putréfaction  seule  est  le  signe  infaillible  de  la  mort,  et  c’est  ici  le  cas 
de  le  dire,  les  taches  livides  et  l’odeur  cadavérique  ne  suffisent  pas  en¬ 
core  toujours  pour  constituer  la  putréfaction. — L’auteur  de  la  Mort 
apparente  a  eu  le  bonheur  et  la  gloire  de  rappeler  à  la  vie  deux  mala¬ 
des  privés  de  sentiment  et  de  mouvement,  et  dont  le  corps,  tout  cou¬ 
vert  de  taches  noirâtres,  exhalait  une  odeur  inlecte...  Prenez  acte  du 
fait,  car  il  émane  d’un  homme  d’une  rare  probité.  Sachez-le  bien,  la 
putréfaction  n’est  évidente  et  confirmée  qu’aiitant  que  l’épiderme  se 
ride,  se  détache,  et  que  la  peau  est  devenue  successivement  grisâtre, 
puis  verte  et  noirâtre.  Telle  est  l’opinion  de  l’auteur,  qui  s’exprime 
ainsi  à  la  page  282  de  son  très  utile  ouvrage  : 

«  Or,  jamais  on  ne  sera  trompé  sur  la  présence  réelle  de  la  mort  en 
voyant  l’épiderme  se  rider,  se  détacher  ;  la  peau,  de  pâle  et  de  grisâtre 
qu’elle  est  d’abord,  devenir  verte,  puis  noirâtre,  se  boursoufler,  se 
soulever,  se  ramollir;  et  l’odeur  d’abord  fade  et  nauséabonde,  puis 
toujours  plus  insupportable  dans  la  marche  toujours  croissante  de  cette 
putréfaction,  servira  elle-même  à  la  rendre  encore  plus  certaine.  » 

Plus  loin,  M.  Vigné  appelle  l’attention  sur  la  nécessité  de  la  consécra¬ 
tion  d’une  loi  nouvelle  que  nous  appelons  aussi  de  tous  nos  vœux  ;  il 
voudrait  qu’elle  s’expliquât  ainsi  ; 

<1  Nul  ne  sera  enseveli,  déposé  dans  le  cercueil,  inhumé,  avant  l’âj)- 
parition  des  signes  caractéristiques  de  la  mort  ; 

»  Dans  cet  espace  de  temps,  quelle  qu’en  soit  la  durée,  le  mort 
supposé  restera  sous  la  tutelle  et  sous  la  responsabilité  de  la  famille, 
de  la  gaide  et  du  médecin  qui  l’aura  traité,  tous  les  secours  pessiblés 
devant  encore  par  eux  lui  être  administrés. 

»  Aussitôt  que  le  médecin  aura  reconnu  la  mort  véritable,  il  en  ex¬ 
posera  clairement  tous  les  traits  dans  un  bulletin  sur  papier  libre; 

>1  Ce  bulletin  sera  remis  à  l’officier  de  l’état-civil,  qui  de  suite  iré 
s’assurer  du  décès  et  permettra  l’ensevelissement  et  l’inhumation  alors 
devenues  indispensables,  légitimes.  » 

Nous  le  répétons,  nous  donnons  notre  adhésion  complète  à  la  pen¬ 
sée  philantropique  qui  a  fait  jrarler  le  cœur  de  M.  Vigné,  et  qui  sem¬ 
ble  l’avoir  préoccupé  toute  sa  vie.  Enfin,  nous  engegeons  d’autant  plus 
nos  confrères  à  faire  cause  commune  avec  l’auteur,  que  nous  avons 
toujours  été  étonné  et  indigné  de  l’abandon  criminel  dont  on  se  rend 
coupable  à  l’égard  des  personnes  que  la  faux  semble  avoir  moisson¬ 
nées .  Voyez  ce  qui  se  passe  le  plus  ordinairement  :  on  se  hâte  de 

les  dérober  aux  regards  ;  tout  le  monde  se  cache  ou  s’enfuit ,  et  trop 
souvent  on  livre  au  gouffre  des  tombeaux  de  prétendus  morts  encore 
vivons. 

Honneur  donc  à  celui  qui  clierclie  avec  persévérance  à  rendre  impos¬ 
sible  le  plus  affreux  de  tous  les  supplices,  en  popularisant  des  faits 
depuis  long-temps  démontrés,  qui  attestent,  aujourd’hui  comme  tou¬ 
jours  : 

1»  Qu’il  existe  un  intervalle  notable  entre  l’apparence  et  la  réalité 
de  l’extinction  complète  de  la  vie  ; 

2°  Que  cet  intervalle  qui,  dans  certaines  affections  nerveuses,  peut 
durer  plusieurs  jours,  est  en  raison  inverse  de  la  durée  de  la  ma- 

3“  Que  l’homme  est,  de  tous  les  êtres  qui  respirent,  celui  chez  qui  la 
vie  peut  sommeiller  le  plus  long-temps  sous  les  apprêts  même  des  fu¬ 
nérailles  ; 

4“  Qu’il  n’y  a  qu’un  signe  infaillible  de  la  mort,  la  pjutréf action; 

5“  Qu’une  infinité  de  personnes  asphyxiées,  tombées  en  léthargie  ou 
retirées  de  l’eau  avec  les  signes  ordinaires  de  la  mort,  ont  été  rappe¬ 
lées  à  la  vie  et  comme  ressuscitées  par  les  mains  secourables  de  quel- 

Honneur  encore  à  l’homme  de  bien  qui  a  su  parler  aux  consciences 
sans  les  tourmenter,  et  ramener  chacun  au  sentiment  du  devoir  sans 
l’affliger.  Déjà  le  ministre  a  récompensé  ses  efforts  en  souscrivant  ho¬ 
norablement  àplusieurs  de  ses  productions;  il  n’en  restera  pas  là,  sans 
doute,  avec  un  savant  aussi  distingué  ;  nous  l’espérons  du  moins;  et 
d’avance  nous  disons  à  notre  honorable  confrère  qu’il  ne  lui  arrivera  ja¬ 
mais  autant  de  bonheur  que  nous  lui  en  souhaitons,  nous  tous  qui  le 
connaissons.  D''  En.  Acber. 


TRAITÉ  COJIPEET  DE  E’ART  DTI  DENTISTE  , 
D’après  l’état  actuel  des  connaissances , 


j  Un  volume  in-8“  de  340  pages.  —  Chez  Béchet  jeune  et  Labé.  Contenant  la  description  anatomique  de  la  bouche  et  de  ses  dépendan-, 


ces,  les  [iliéiioniènes  de  la  prcniière  et  de  la  seconde  dentition ,  les 
maladies  de  l’organe  dentaire  et  celles  do  la  bouche;  les  soins  hygié¬ 
niques  de  la  bouche  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  les  opérations  qui 
appartiennent  essentiellement  à  l’art  du  dentiste  et  les  divers  ins- 
trumens  qui  conviennenl  à  fhacnno  de  cesopéraiions;  enfin,  lesdif- 
férens  nioyens  mécaniques  à  l’aide  desquels  on  peut  réparer  les  per¬ 
tes  qu’éilfôuve  l’organe  dentaire;  suivi  d’une  bibliographie  des  au- 
■  teurs  qui  ont  écrit  sur  l’art  du  dentiste;  * 

Par  F.  MAURY ,  dentiste  de  l’École  royale  Polytechnique. 

Troisième  édition ,  compléiée  et  mise  au  couiant  delà  science,  au 
moyen  d’un  grand  nombre  de  notes;  par  Paul  Gbesset,  ex- chirur¬ 
gien  dentiste  des  écoles  communales  et  du  bureau  de  bienfaisance  du 
90  ari'ondissement  de  Pans,  de  la  Soci^tc  prolestante  de  prévoyance, 
de  plusieurs  institutions,  etc.  (I). 

.  Le  livre  dont  nous  aiM||içons  aujouid’hui  la  troisième  édition  est  un 
de  ceux  qui  ont  survécuTux  nomlmuLscs  publications  qui  ont  lieu  an¬ 
nuellement,  et  dont  la  plupart  meurent  en  naissant  ;  ou  bien  elles  mè¬ 
nent  une  existence  tellement  maladive  qu’elles  finissent  par  dispaiaî- 
tre  sans  laisser  aucune  trace,  si  ce  n’est  celle  de  leur  nullité. 

Le  traité  de  RI.  Maury  sur  l’art  du  dentiste  est  loin  de  mériter  ce  der¬ 
nier  reproche  ;  il  mérite,  au  contraire,  d'èlre  signalé  et  classé  parmi  les 
ouvrages  utiles,  et  doit  etre  recommandé  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière  aux  jeunes  praticiens ,  les  uns  poiii  continuer,  et  les  autres  pour 
SB  livrer  à  l’étude  de  la  chirurgie  dentaire. 

L’auteur  a  apporté  le  plus  grand  soin  dans  la  composition  de  ce  li¬ 
vre;;  de  longues  et  laborieuses  recherches,  et  une  pratique  de  vingt  an¬ 
nées  l’ont  mis  à  même  de  recueillir  un  grand  nombre  de  matériaux 
parmi  lesquels  il  a  puisé,  afin  de  mettre  l’ouvrage  en  harmonie  avec 
l’état  de  la  science. 

Ce  Traité  de  l’art  du  dentiste  est  divisé  en  trois  parties  ;  la  première 
est  consacrée  à  l’anatomie  de  la  bouche  et  de  ses  dépendances.  L’au¬ 
teur  avait  un  peu  négligé  cette  description;  elle  a  été  réparée  et  com¬ 
plétée  dans  cette  troisième  édition  d’une  manière  tout  à  fait  satisfai¬ 
sante,  par  les  nombreuses  notes  que  RI.  Paul  Gresset  a  bien  voulu  in¬ 
tercaler  à  mesure  que  le  besoin  s’en  faisait  sentir.  Ces  notes,  qui  sont 
fort  nombreuses,  claires  et  précises,  mériteraient  plutôt  le  nom  d’ap- 
pendice;  car  elles  forment,  sous  le  rapport  de  l’anatomie  de  la  bouche, 
un  travail  complet.  Cette  première  paitie  conlient  les  phénomènes  que 
l’on  rencontre  dans  la  première  et  la  seconde  dentition,  ainsi  que  lesma- 
ladies  de  l’organe  dentaire  et  celles  de  la  bouche.  * 

On  trouve  dans  la  deuxième  partie  l’hyg'ène  dentaire  à  foules  les 
époques  de  la  vie  ;  la  partie  thérapeutique  y  est  aussi  traitée  d’une 
manière  détaillée  et  fort  complète. 

L’auteur  a  beaucoup  insisté  sur  les  opérations  qui  sont  du  ressort  du 
dentiste  et  qui  appartiennent  essentiellement  à.  son  art.  On  trouve 
aussi,  dans  celte  deuxième  partie,  l’énumération  des  instrumens  qui 
conviennent  à  chacune  des  opérations. 

La  troisième  partie  contient  la  mécanique  dentaire  ou  l’odontotech¬ 
nie  proprement  dite,  et  des  moyens  mécaniques  à  l’aide  desquels  on 
peut  réparer  les  pertes  qu’éprouve  l’organe  dentaire.  Cette  partie  est 
fort  importante  ,  et  sera  d’un  secours  très  puissant  pour  la  fabrication 
des  dents  artificielles. 

L’auteur,  voulant  rendre  son  livre  utile,  y  a  joint  un  vocabulaire 
descriptif  des  outils  et  instrumens  qui  doivent  composer  le  matériel  du 
cabinet  et  de  l’atelier  du  dentiste. 

Une  bibliographie  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’art  du  dentiste, 
ainsi  qu’une  table  fort  bien  détaillée  du  contenu  de  l’ouvrage,  finissent 
l’oeuvre  toute  pratique  que  nous  a  dimnée  RI.  RIaury. 

De  nombreuses  notes  sur  toutes  les  parties  ont  été  ajoutées  par  RI. 
Paul  Gresset. 

Cet  ouvrage  est  accompagné  d’un  Atlas  de  planches  au  nombre  de 
42  ,  lesquelles  représentent  450  figures ,  et  offrent  un  recueil  de  ce 
que  doivent  connaître  et  posséder  ceux  qui  se  livrent  à  la  professiou  de 
chirurgien  dentiste. 

Le  plan  qui  a  été  suivi  dans  cet  ouvrage  et  l’ordre  méthodique  qui 
y  règne,  doivent  continuer  à  lui  assurer  son  succès  et  le  faire  ranger 
parmi  les  ouvrages  classiques.  K.  z. 


(I)  Deux  vol.  in-S»,  dont  un  contenant  42  planches,  suivies  de  leur 
explication.  Prix:  12  fr.  —  Paris,  chez  Just  fiouvier,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  8. 


Üsage  interne  du  sulfate  de  zinc  dans  la  hlénorrhagie  et  la  leu¬ 
corrhée;  -RT.  Gr.aiiam. 

Lauleur  n’ayant  pu  parvenir  à  guérir  dans  tous  les  cas  la  blénor- 
rhagie  par  l’emploi  du  baume  de  copahu,  du  poivre  cubèbe  et  des  di¬ 
vers  médicamens  usités  en  pareil  cas,  résolut  de  donner  à  ses  malades 
des  pilules  composées  avec  le  sulfate  de  zinc  et  de  l’huile  de  térében¬ 
thine  commune. 

Il  faisait  d’abord  prendre  une  de  ces  pilules,  contenant  1 5  centigram. 
de  sulfate  de  zinc  ,  une  le  malin,  une  à  midi  et  la  troisième  le  soir  ; 
et  suivant  l’état  du  malade,  il  a  augmenté  jusqu’à  faire  prendre  deux 
de  ces  pilules  trois  fois  par  jour. 

Dans  aucune  occasion  la  remède  n’a  manqué  de  réussir ,  et  sans 
qu’il  fî^ nécessaire  d’en  seconder  les  effets  par  des  injections.  Lorsque 
les  malades  avaient  fait  usage  pendant  huit  ou  dix  jours  du  moyen 
conseillé,  la  maladie  s’arrêtait  ;  mais  il  faut,  comme  dans  les  autres 
traitemens,  une  abstiaence  complèie  des  liqueurs  alcooliques,  sans 
quoi  la  maladie  traînerait  eu  longueur. 

RI.  Graham  a  guéri  par  le  même  moyen  une  leucoirbée  qui  durait 
depuis  six  mois.  '  {Edinb.  med.  journ.) 


Emploi  de  l’emplâtre  de  belladone  dans  le  cas  de  palpitations 
nerveuses. 

Le  docteur  Seccipson  fait  appliquer  cet  emplâtre  sur  la  région  du 
cœur  pour  calmer  les  violentes  palpitations  ,  et  le  docteur  La ycock  dit 
avoir  retiré  de  grands  avantages  de  celte  pratique.  Il  assure  que  l’em¬ 
plâtre  de  belladone  guérit  l’irritation  nerveuse  de  la  ve.'sie  et  du  rec¬ 
tum.  Dans  ces  cas,  l’emplâtre  doit  ft  e  fait  avec  l’extrait  pur,  étendu 
sur  du  linge  ou  de  la  peau,  et  appliqué  humide  au  .sacrum  ou  au  péri¬ 
née.  Cependant  il  préfère ,  dans  les  cas  d’irritalrilité  de  la  vessie  ,  un 
emplâtre  narcotique  fait  avec  de  l’opium  en  poudre  et  du  cérat  savon¬ 
neux  ;  un  pareil  épithème  suffit  quelquefois  pour  mettre  le  malade  en 
état  de  ne  pas  uriner  une  seule  fois  pendant  la  nuit. 

[Journ.  de  Chim.  méd.) 


Procès Jntenté  par  la  Société  des  apothicaires  d'Irlande  à  un 
homme  qui  s’était  permis  d’exercer  la  pharmacie  sans  titres 
légaux. 

Le  29  juillet  1841  sont  comparus  devant  'les  assises  de  Chester  et 
un  jury  spécial,  présidés  par  lord  Abinger,  RI.M.  John  Jervis  et  E.-N. 
Williams,  au  nom  de  la  Société  des  apothicaires,  demandantl’applica- 
tion  de  l’article  du  code  pénal  mentionné  dans  l’ordonnance  de  George 
III  contre  un  homme  soi-disant  apothicaire  qui  exerce  depuis  trois  ans 
la  pharmacie  à  Great-Budworth  sans  titre  légal.  L’ai  ticle  mentionné 
dans  l’ordonnance  dit  que  toute  personne  qui  se  permet  d’exercer  l’a- 
pothicaircrie  sans  avoir  subi  les  épreuves  d’u.sage  et  obtenu  une  paten¬ 
te  en  règle  de  l’Apothicaireriecentrale  (Apothecarie’s  hall)  est  passible 
d’une  peine  de  20  1.  (500  fr.)  La  société  demande  l’application  pure 
et  simple  de  la  loi.  L’accusé  n’est  pas  présent  et  il  ne  s’est  fait  repré¬ 
senter  par  personne.  On  passe  à  l’audition  des  témoins. 

—  Thomas  Clarke,  fermier,  déclare  avoir  été  malade  vers  le  milieu 
de  janvier  dernier  ;  il  a  eu  la  petite- vérole  et  a  perdu  un  œil  à  la  suite 
de  cette  maladie.  j.’accusé  l’a  soigné,  lui  a  fourni  des  m'édicamens,  puis 
il  lui  a  envoyé  un  bill  (une  note,)  qnj,  a  été  payé  par  son  père. 

—  Second  témerin.  Hebert  Thomas  déclare  qu’il  allait  habituellement 
chercher  des  médicamens  à  la  ipaison  de  l’accusé  pour  le  témoin  naé- 
cédent.pendant  sa  dernière  maladie.  Le  bill  était  envoyé  chaque^ms, 
et  pour  les  médicamens  et  pour  les  visites,  et  était  acquitté  à  J^feusé 
lui-même.  , 

—  Troisième  témoin.  Harriet  Nixon,  épouse  d’Abrabam  Nixon,  de¬ 
meurant  à  Great  -Budwortb,  déclare  que  Son  mari  a  été  malade  au 
printemps  dernier  ;  il  a  eu  de  la  {pux,  et  a  été  soigné  pendant  une  se¬ 
maine  ou  plus  par  l’accusé.  Elle  est  allée  elle-même  la  première  fois 
chercher  l’ascusé  pour  son  mari.  A  la  première  visite,  l’apothicaire  a 
dit  que  le  malade  avait  la  fièvre  typhus.  11  a  reçu  un  jambon  pour 
.ses  honoraires  :  ce  jambon  pesait  13  livres,  et  se  vendait  alors  au  prix 
de  9  pence  (18  sous)  la  livre.  Le  témoin  demande  que  le  montant  ^u 
jambon  lui  soit  rendu. 

—  Quatrième  témoin.  Sarah  Johnson,  mèie  du  dernier  témoin  ,  dé- 
’clare  se  rappeler  que  son  gendre  a  été  malade,  qu’il  avait  une  mauvaise 


toux  et  de  la  gêne  à  la  respiration.  Elle  est  allée  appeler  l’annii  ■ 
on  lui  devait  un  bill  de  quatre  schilling  (5  francs)  pour  une  v'-'®’ 
cédente;  il  a  hésité,  et  a  répondu  qu’il  ne  savait  pas  s’il  nn'.Pfô 
non  aller;  on  est  retourné  l’appeler,  et  on  lui  a  porté  un  “R 

témoin  déclare  qu’elle  ne  savait  que  faire  dans  une  circonsi  '  le 
pressée,  et  qu’elle  lui  avait  porté  un  'jambon  pour  acquitter '1'’"  ®i 
Alors  le  pharmacien  est  allé  voir  le  malade ,  et  a  dit  qu’il  ava'n 
vre  typhus.  Le  témoin  est  allée  une  seule  fois  chercher  des  médi 
chez  l’accusé  pour  son  gendre  ;  c’étaient  des  pilules.  “  RRHeiis 

—  L’un  des  avocats  de  la  Société,  RI.  Jervis,  dit  à  la  cour 
prêt  à  prouver  l’évidence  des  faits  par  d’autres  témoins,  si  on  le 


.«tel 

nécessaire.  ’ 

—  Lord  Abinger  se  lève,  et  parle  ainsi  au  jury  :  «  Une  action  i  Ad . 
tentée  devant  vous  par  la  compagnie  des  apothicaires,  dans  lebnn'  ' 
pêcher  une  personne  non  instruite  (uneducated)  de  pratiquer  i’t  ''R- 
cairerie.  C’e.st  une  chose  d’une  grande  importance  pour  la  santé 
que  que  les  personnes  qui  sont  incapables  de  comprendre  les  mJu*’'’ 
mens  qu’elles  délivrent,  ne  puissent  exercer.  Il  est,  en  consén 
devenu  nécessaire  d’exclure  de  la  pratique  de  la  profession  tons"*'’'®’ 
qui  n’ont  pas  été  convenablement  élevés  pour  cela.  Un  acte  a  él 
dans  ce  but  sons  le  règne  de  George  III,  par  lequel  il  est  étabfi 
un  homme  se  permettait  de  pratiquer  l’apotbicairerie,  à  moins?"®*' 
fois  d’avoir  déjà  pratiqué  cet  art  (car  la  loi  n’atteint  pas  les  vienv 
ticiens),  sans  avoir  un  certificat  de  l’École  de  pharmacie  fAnotiu?  ??’ 
hall),  il  serait  passible  d’une  amende  de  20  liv.  sterl.  Dans  b  «f®* 
tuel,  l’accusé  ne  parait  pas  se  trouver  dans  la  catégorie  des  apothlM'’"' 
exerçant  antérieurement  à  la  loi,  puisque  sa  pratique  ne  enmm 
qu’au  mois  de  juillet  1839,  ou  peu  de  temps  avant.  Il  ne  naral?*''* 
d’ailleurs  avoir  un  certificat,  puisqu’il  n’est  pas  venu  se  défendre-  ** 
conséquem  e,  il  »  semblé  au  savant  piésident  (textuel)  que  le  inrv  n 
vait  librement  conclure  que  l’accusé  n’avait  pas  les  qualités'reLi 
pour  exercer  l’apothicairerie.  Le  savant  président  a  fait  observer 
outre,  qu’en  exerçant  l’apothicairerie  l’accusé  ne  l’avait  pas  fait’ 
rémunération,  puisqu’il  avait  reçu  jusqu’à  un  jambon  pournaiem!!! 
d  une  visite;  il  bii  paraissait  par  conséquent ,  si  le  jury  ne  voviii  ‘ 
d’objection  à  l’évidence  des  fait.s,  que  le  cas  méritait  un  veriLt  f 
culpabilité. 

Le  jury  a  rendu  un  verdict  favorable  aux  plaignans,  etdenénaliw 
contre  1  accusé.  (OuWiH  «ledfcaf^ress,  18  août  1841.)  * 


Nous  recevons  une  lettre  de  RI.  Textor  fils,  qui  nous  dit  que  dans  I» 
deuxième  fait  communiqué  par  M.  le  professeur  Textor,  de  Wurtzbonrs 
etsur  lequel  RI.  Larrey  a  fait  un  rapport  [v.  Académie  de  médecinr’ 
dernier  numéro),  il  s’agissait  «  d’une  amputation  coxo-fémorale  faili 
avec  un  plein  succès  chez  un  jeune  campagnard  de  vingt-un  ans  af¬ 
fecté  de  gangrène  spontanée  à  la  cuisse  droite.  L’opération  fut  n’rall' 
quée  le  10  février  1841,  et  la  guérison  était  complète  le  10  juin  » 


RI.  RIONNERET,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera 
lundi  prochain,  à  neuf  heures  (amphithéâtre  de  RI.  Bouillaud),de,s;e- 
çons  de  clinique  médicale. 

Visites  tous  les  jours  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Anâral  de 
sept  à  neuf  heures  do  matin.  ’ 

Leçons  à  l’amphithéâtre  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une  ville  de  6,000 
âmes  de  population,  chef-lieu  d’arrondissement,  à  2  myrianiètres  de 
Paris.  —  Rapport  de  la  Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  RI.  Lemaire,  agent  d’affaires,  rue  Traversière-Sainl- 
Honoré,  14. 


—  Depuis  le  2  septembre  ,  le  Journal  est  im¬ 
prime  en  caractères  entièrement  neufs,  et  contient 
■beaucoup  plus  de  matières. 


COUCHER  HYGlÉ^lûliE 

POUR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSON.VES  SU¬ 
JETTES  -AUX  INTEMPÉRANCES  D’iRINE. 

MAGASIN  DE  ZOSTÈEE 

[Plante  marine). 

Pour  pniHitsses,  somnsîera, 
Iraveraius,  eouvSser  et’eufutts. 
M.  LOjN'CHAMPS  ,  fournissenr  de  la  Mai¬ 
son  royale  de  Chareiiton,  de  plusieurs  Asile.^ 
des  aliénés  des  départemeiis  ,  de  Maisons  de 
Santé  et  Hôpitaux. 

A  Paris,  rue  du  Fauboiirg-Sainl-Denis  ,  81. 


MAISON  BE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPERATOIRE. 

A'VENDE  MABBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES 
LÎS  CUAMPS-ÉLVSÉES. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile 

établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs 
Amussat ,  Blandin  ,  Bouillaud  ,  Carron  du 
Villards,  Clianuau,  Devergie  aîné,  Dubou- 
cbet,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jule.s  Cloquet, 
Fiévée  de  Juinont,  Labarraque  fils,  Leroy- 
d’Etiolle,  l.isfranc,  Lugoi ,  M.  Margulies, 
Marjolin,  Jules  Pelletan,  Régnault,  Roche, 
Rognetta,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
Sellier,  Siebel,  Souberbielle,  Tancliou,  Thi¬ 
bault  (de  Versailles),  etc.  —  Le  prix  de  la 
pension  est  modéré. 


Il  est 


peu  de  pharmacies  bien  tenues,  à  Paris  et  dans  toute  la  France,  qui  ne  -soient  assorties  des  pois 
ÉLASTIQUES,  COMPRESSES,  SERRE-BRAS  perfectionnés,  etc.,  etc.,  de  m.  leperdriel  , 
pharmacien  breveté,  rue  du  faubourg  RIontmartre,  78,  pour  entretenir  parfaitement  les 

Vésicatoires  et  les  Cautères. 


DE  dÎGItTlE, 

de  Mjahéionye, 


S’il  existe  encore  des  contrefaçons  de  ces  produits,  le  public  en  fera  justice  en  refusant 
ceux  qui  ne  porteraient  pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s'en  ifiiérir  radicalement .  ainsi  qne  des  Dartres 

fit  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv>e>des  Fossés- 
du-TcmpIe,  16. 


Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  id. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’admini.5fration 
te  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  liydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


MOUCHES  DE  MILAN, 


De  la  pharmacie  d’Antoine  RIACORS,  de  Eyon. 


ILLUSTRÉE, 


En  vente  an  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras  ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

Chez  FAY.Ano,  pliarinacren,  dépositaire  principal , 
rue  Rlontholon,  18. 


Par  F.  FABRE!  (PUocéen  et  Docteur). 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 


Incontinence  d'urine  citez  l’en¬ 
tant,  l'aduite  et  le  vieillard. 


Prix  de  la  livraison  :  h  Paris, 
Départements, 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'oavrage  est  complet. 


30  cent. 
40 


Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des 
injections.  Par  M.  Dkvebgie,  ducleur  des  Facultés 
,1e  Paris  cl  de  Gœllinguo,  professeur  honoraire 
des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  i’Ecolc-de-Méde- 
ciiie,  17;  et  chez  l’iiuteiir,  rue  ïaranne,  20. 

Prix  :  2  f.  60  c. 


DE  MÉDECINE, 

FRANIÇAIS  ET  ÉTUAIVCIERIS . 

Ou  1x0,41.6  towçVel,  A6  MiAtCRut  et  Ae  GWot 
'ç"C0Ll''w\ues , 

PAR  une  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
(Éoitùttione  ht  Ici  lànuartiptian. 
L’ouvrage  entier  sera  publié  en  7  forts  vol.  g 
in-So ,  sur  2  colonnes ,  imprimés  sur  beau  F 
raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. 

La  publication  aura  lieu  en  21  livraisons  de 
à  230  pages  environ ,  paraissant  régulièremcti 
mois  en  mois  à  partir  du  13  janvier  I84u. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris ,  2  fr. 

Pour  les  départements ,  2  fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume ,  à  Paris ,  6  fr. 

Pour  les  départements,  8  fr. 

Prix  do  l’ouvrage  entier ,  pour  Paris,  40  fr. 


PARIS, 


IMPBIMKBtB  DK  BÉTHUNK  ET  PLON,  36,  BUS  DK  VAüOIBARD. 
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E,a  JLancette  JFrm 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

T» _ « _ •  n  f-  /î _ ?_  J  n  J?_  -  J  Ofi  f- 


Tournai  parât  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
fnnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.; 
Etranger,  1  an,  4  5  fr. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS. —  M.  Gibert. 

Jffections  squammeuses.  —  Hydrothérapie.  • 

l’ordre  des  squammes,  dont  nous  allons  vous  entretenir, 
torcnd  trois  divisions,  savoir,  Yichtyose,  qui  est  caractérisé 
®®®Liat  écailleux  des  tégumens;  le  pityriasis,  qui  se  recon- 
Pll  !  de  simples  desquanunations  furfuracécs,  et  le  lepra,  of- 
à  considérer  des  plaques  squammeuses  plus  ou  moins 

j^i’icbtyose,  la  peau  est  sèche,  terreuse,  rugueuse,  im- 
rméable  et  recouverte  d’un  épiderme  fendillé,  formant  des 
Vailles  dures,  plus  ou  moins  analogues  à  celles  de  certains 
^ssons,  et  fort  adhérentes  à  la  peau.  Celte  affection  est  sou- 
TODl  héréditaire  et  ordinairement  congéuiale.  Bien  que  l’on 
mie  souvent  les  écailles  se  détacher  spontanément  à  certaines 
Loques  de  l’année,  la  peau  n’en  conserve  pas  moins  un  as¬ 
pect  grisâtre  terreux,  et  ces  écailles  ne  tardent  pas  à  se  repro- 

^"cLe  maladie  est  ordinairement  incurable,  et  tout  au  plus 
peul-on,  au  moyen  de  bains  alcoolisés,  de  bains  de  vapeur, 
ie  sudoriOques,  amener  un  état  momentané  d’amélioration. 
Cependant  lorsqu’elle  est  accidentelle,  ce  qui  arrive  rarement, 
ces  moyens  offrent  quelque  chance  de  succès.  Elle  affecte  or¬ 
dinairement  tonte  l’étendue  des  tégumens.  Certaines  parties 
du  corps  semblent  toutefois  hors  de  ses  atteintes;  ce  sont  le 
visage,  les  parties  génitales,  le  devant  de  la  poitrine,  la  pau- 
e  des  mains.  D’autres  fois,  et  surtout  lorsqu’elle  est  acci- 
■ntelle,  elle  ne  se  montre  qu’aux  membres  supérieurs  ou  in¬ 
férieurs.  Lessujets  qui  en  sont  atteints  sont  d’une  constitution 
un  peu  chétive,  languissante  ;  ils  ne  sont  point  exempts  d’au¬ 
tres  affections  cutanées. 

Le  pityriasis,  ainsi  nommé  par  les  Grecs,  est  la  même  ma¬ 
ladie  que  celle  que  les  Latins  ont  décrite  sous  le  nom  de  por- 
rigo;  et  c’est  à  tort  que  Gelse,  en  parlant  de  cette  dernière, 
lui  assigne  un  caractère  pustuleux  en  la  confondant  avec  la 
teigne. 

Le  pityriasis  est  une  affection  superficielle  de  la  peau,  s’ac¬ 
compagnant  d’une  légère  coloration  rosée  ou  quelquefois  d’une 
autre  teinte,  et  n’offrant  d’autre  caractère  qu’une  desquam- 
mation  de  l’épiderme,  tantôt  en  petites  lamelles  blanchâtres, 
taalôten  molécules  pulvérulentes, /tt^«racée^.  Cette  maladie 
offre  plusieurs  variétés  remarquables. 

1"  Le  pityriasis  jûnyséex.  —  H  siège  le  pins  ordinairement 
daas  la  barbe,  aux  sourcils  ,  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  cette 
variété,  la  peau  conserve,  à  peu  de  chose  près,  sa  couleur  na- 
tnrelle  ;  mais  on  y  observe  de  la  sécheresse  accompagnée  d’un 
peu  de  rugosité,  avec  desquamraaiion  furfu  racée  ou  lamelleuse 
de  l’épiderme.  Quelques  boissons  laxatives,  des  lotions  salines, 
des  bains  alcalins  ou  sulfureux  ,  quelques  douches  de  vapeur 
suffisent  en  général  pour  dissiper  ce  pityriasis.  Lorsqu’il  af¬ 
fecte  le  menton,  il  faut  se  servir  du  rasoir  avec  précaution,  et 
mieux  vaut  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux. 

2°  Le  pityriasis  rubra.  —  Cette  variété  offre  deux  nuan¬ 
ces  distinctes.  Dans  la  première,  la  peau,  d’une  coloration  ro¬ 
sée  ou  même  rougè  dans  les  points  affectés ,  se  recouvre  de 
très  petites  lamelles  blanchâtres  qui  se  détachent  au  moindre 
frottement.  Cette  nuance  du  pityriasis  rubra  est  souvent  par¬ 
tielle,  se  dissipe  assez  facilement,  mais  reparaît  de  même  et 
souvent  à  des  époques  régulières.  INous  avons  vu  un  jeune 
homme  d’une  constitution  lymphatique,  chez  lequel  elle  se 
lïproduisait  tous  les  hivers,  dans  le  cuir  chevelu,  les  sourcils 
tl  la  barbe.  Dans  la  seconde  nuance,  la  peau  est.rouge,  dessé¬ 
chée,  comme  à  la  suite  d’uiie  brûlure  ou  d’un  vésicatoire  ; 
elle  est  recouverte  d’écailles  minces,  blanches,  étendues,  d’une 
Ipngueur  variable ,  représentant  irrégulièrement  la  forme  de 
l'oBgle,  se  soulevant  par  leurs  bords  et  légèrement  adhéren¬ 
tes  au  centre.  Cette  éruption  est  confluente;  elle  occupe  ordi- 
itïirement  toute  l’étendue  des  tégumens ,  ou  au  moins  une 
irande  partie.  Elle  est  souvent  le  résultat  de  causes  morales. 

jeune  femme  en  fut  aliectée  à  la  suite  d’émotions  vives 
éprouvées  pendant  les  journées  de  juillet  1830.  Un  vieilfcrrd, 
••  l’occasion  de  la  mort  subite  de  Sa  femme  et  du  violent  cba- 
griu  qu’il  en  éprouva ,  vit  se  développer  sur  lui  un  pityriasis 
9oi  envahit  toute  l’élentlue  de  la  peau.  Cette  affection  est  très 
difficile  à  guérir.  On  emploie  les  antiphlogistiquesau  début  de 
la  maladie,  puis  on  déterge  la  peau  au  moyen  de  bains  de  va- 
Peurs;  plus  laid  on  donne  des  bains  alcalins,  sulfureux.  A 
1  intérieur,  des  boissons  astringentes  et  toniquesi 
3°  Le  pityriasis  versicolor.  —  H  est  caractérisé  par  une 
^joratiun  grise-jaunütre,  safraiiée ,  qui  lui  avait  valu  les  noms 
déphélides  hépatiques  ou  de  pannus  hépaticus,  sous  lesquels 
la  désignait  Alibert. 

ariélé  occupe  le  tronc  ;  elle  se  manifeste  le  plus  or- 
nt  sur  le  devant  de  la  poitrine,  le  cou,  ks  épaules  ; 
is  aussi  elle  affecte  les  bras ,  les  cuisses.  Jamais  on 
ervé  sur  les  jambes. 

,  apparaître  à  la  surface  des  tégumens  des  taches  de 
de  dimensions  variables,  assez  généralement  arron- 
!a  largeur  d’une  lentille  à  une  pièce  de  cinq  francs 
efois  plus  ;  quelquefois  confluentes  ;  ordinairement 
par  des  intervalles  de  peau  saine.  Leur  coloration 


peut  varier  du  jaune  feuille  morte  au  brun  noirâtre,  variation 
qui  paraît  en  rapport  avec  la  texture  des  tégumens  et  les  par¬ 
ties  affectées.  Ces  taches  ne  font  pas  de  saillie  sensible  ;  elles 
sont  seulement  un  peu  rugueuses  à  cause  de  la  desquarama- 
tion  épidernioïque  qui  s’opère  à  leur  surface ,  et  de  la  séche¬ 
resse  de  la  peau  qui  cesse  de  transpirer  à  l’endroit  qu’elles 
affectent.  Elles  sont  quelquefois  accidentelles ,  passagères  et 
fugitives. 

C’est  surtout  chez  les  femmes ,  sur  les  peaux  blanches  et 
fines  que  l’on  observe  ce  caractère  de  mobilité.  Mais  le  plus 
communément  elles  se  reproduisent  à  certaines  époques,  quel¬ 
quefois  régulières  et  paraissent  liées  à  quelque  travail  orgpi- 
que.  Ainsi  les  voit-on  reparaître  constamment  chez  certaines 
femmes  aux  approches  de  la  menstruation,  et  chez  des  hom¬ 
mes  avant  l’apparition  des  héraorrhoïdes.  C’est  à  tort  que  1  on 
a  cru  que  cette  affection  était  liée  à  une  lésion  de  l’appareil 
biliaire  ou  des  voies  digestives  ;  au  moins  cela  est-il  beaucoup 
plus  rare  qu’on  ne  l’a  dit.  L’influence  d’un  climat  chauc,  l’a¬ 
bus  des  boissons  alcooliques  paraissent  pouvoir  provoquer  sou 
développement.  Dans  tous  les  cas ,  elle  présente  peu  de  gra¬ 
vité,  et  c’est  tout  au  plus  si  la  démangeaison  qui  l’accompagne 
est  quelquefois  assez  vive  pour  causer  l’insomnie.  Pour  trai¬ 
tement  :  Boissons  acidulés ,  laxatifs  légers  ,  eau  d’Enghien , 
bains  sulfureux  ;  régime  doux. 

A°  Le  pityriasis  —  Cette  affection  très  rare  paraît 

consister  dans  l’altération  des  follicules  de  la  peau.  On  l’a 
observé  dans  le  cours  d’une  épidémie  d’érythème  qui  sévit  à 
Paris  en  1828.  Il  est  assez  souvent  général.  Presque  toute  la 
peau  se  colore  eu  brun  noirâtre  et  devient  le  siège  d’une  des- 
quammation  lamelleuse  et  furfuracée,  accompagnée  de  prurit. 
Les  intervalles  sains  sont  d’un  blanc  mat ,  cadavérique.  La  du¬ 
rée  de  cette  maladie  est  variable  ;  elle  peut  se  prolonger  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  ou  même  pendant  plusieurs  mois.  On 
la  combat  par  des  boissons  toniques,  astringentes  ;  les  bains 
alcalins,  sulfureux. 

5°  Le  pityriasis  capiiis.  —  Cette  affection  change  de  ca¬ 
ractère  selon  qu’elle  affecte  la  première  enfance  ou  l’âge  adulte. 
Chez  les  nouveau-nés,  qui  y  sont  assez  sujets,  le  cuir  chevelu 
se  recouvre  de  squammes  imbriquées  au-dessous  desquelles  on 
trouve  la  peau  un  peu  rouge.  Chez  les  adultes,  des  squammes 
ne  recouvrent  plus  la  peau  du  crâne,  mais  une  desquamma- 
tion  légère  et  furfuracée  s’opère  à  la  surface  et  salit  continuel¬ 
lement  les  cheveux  de  sa  poussière  blanche.  Cette  maladie  a 
donné  lieu  à  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic,  plusieurs 
médecins  confondant  le  pityriasis  capiiis  de  l’enfance  avec  la 
teigne.  _  . 

Les  soins  de  propreté,  quelques  lotions  journalières  avec 
une  eau  savonneuse  ou  légèrement  spiritueuse,  tels  senties 
moyens  auxquels  cède  ordinairement  cette  affection  chez  les 
enfans.  Mais  chez  les  adultes,  bien  qu’elle  soit  en  apparence 
de  peu  de  gravité,  elle  offre  quelquefois  une  longue  résistance 
aux  moyens  de  traitement ,  et  l’on  est  souvent  obligé  de  faire 
raser  la  tête,  afin  de  pouvoir  l’oindre  avec  des  pommades  sul¬ 
fureuses,  alcalines,  etc. ,  et  malgré  tous  ces  soins ,  les  sujets 

qu’elle  affecte  sont  quelquefois  menacés  d’alopécie. 

Le  dernier  genre  de  l’ordre  des  squammes  est  le  lepra. 
Cette  maladie  avait  été  décrite  par  les  Grecs  sous  le  nom  de 
psora,  et  la  confusion  qui  a  long- temps  régné  dans  la  science 
à  l’occasion  de  ces  noms,  et  due  à  ce  que  les  traducteurs  des 
auteurs  arabes  ont  appliqué  la  dénomination  grecque  à  l’afinç- 
tiou  tuberculeuse  que  les  Grecs  eux-mêmes  ont  nQga^éiP.lé-, 
phantiasis.  Quoi  qu’il  en  soit,  Paul  d’Egine ,  Mercurialis,  et 
plus  tard  Lorry,  se  sont  tous  accordés  à  regarder  le  lepra  et  le 
[Tsora  comme  identiques  par  leur  nature,  et  ne  différant  entre 
eux  que  par  la  forme.  C’est  donc  à  tort,  nous  le  croyons,  que 
BalinfKfhn  les  a  séparés.  Pour  nous,  nous  les  réunirons  en  re¬ 
gardant  le  psora  ou  psoriasis  comme  une  variété  de  la  lèpre. 
Les  caractères  généraux  de  cette  affection  sont  de  légères  sail¬ 
lies  rosées  recouvertes  de  squammes  minces,  d’un  blanc  na¬ 
cré,  chatoyant,  de  forme  arrondie,  et  disposées  en  cercles  dans 
la  lèpre  vulgaire,  de  forme  et  de  disposition  irrégulières  dans 
le  psoriasis. 

Dans  le  lepra  vulgaris,  décrit  par  Alibert  sous  le  nom  de 
dartre  furfuracée  arrondie,'  les  plaques  squainmeuses  se  dis-, 
posent  eu  anneaux  qui  circonscriveiit  un  espace  où  la  peau 
reste  saine.  Ces  petites  plaques,  de  couleur  rosée,  ont  lés  bords 
relevés,  le;  centre  déprimé,  et  sont  recouvertes  de  jieütes 
squammes  nacrées,  argentipes.  Mais  la  lèpre  n’a  pas  toujours 
ce  mode  de  développement’,  et  l’on  voit  quelqqgfoisde^jToints 
rouges  dont  la  réunion  constitue  les  plaque-s  du  psoriasis,  s’é¬ 
tendre  et  se  confondre  pour  former  de  iargesjplaques  orbicu- 
lai res,  dont  le  centre  s’affaisse  et  devient  sain,  tandis  que  la 
circonférence  reste  saillante  et  squamnieuse.  D’autres  fois,  les 
plaques -se  dépouillent  de  squammes  etresient  ainsi  dénudées; 
eulin,  clans  des  cas,  fort  rares.  U  est  vrai,  les  squammes  ne  se 
forment  pas. 

La  lèpre  peut  envahir  à  peu  près  toute  l’étendue  de  la  peau; 
le  plus  coramunément  elle  se  montre  d'abord  aux  genoux  et 
aux  coudes,  puis  gagne  Us  faces  externes  et  postérieures  des 
membres,  le  tronc,  le  cuir  chevelu  et  quelquefois  la  face.  Elle 
n’est  ordinairement  liée  à  aucune  lésion  viscérale. 

Le  psoriasis,  à  son  début,  apparaissait  sous  la  forme  de  pe¬ 


tits  points  rosés  ou  rouges,  au  centre  desquels  ou  aperçoit  une 
écaille  légère.  Ces  points  s'étendent,  s’arrondissent  et  devien¬ 
nent  de  la  dimension  d’une  lentille;  alors  ils  peuvent  s’arrêter 
ou  continuer  à  s’étendre  en  convergeant  les  uns  vers  les  au¬ 
tres.  Dans  le  premier  cas  ils  ressemblent  assez  à  des  gouttes  de 
liquide  dont  on  aurait  arrosé  les  tégumens,  ce  qui  a  valu  à 
cette  variété  l’épithète  de  guitaia.  ■. 

Dans  le  second,  ils  se  réuni.ssent  pour  former  de  lai-ges  pla¬ 
ques  rouges  ou  rosées,  recouvertes  de  squammes  blanches 
plus  ou  moins  épaisses  et  adhérentes,  occupant  quelquefois, 
une  grande  partie  des  tégumens,  souvent  toute  l’étendue  d’un 
membre.  C’est  cette .' espèce  qu’ Alibert  a  nommée  dartre 
squammeuse  lichen’oïdè,  et  que  le.s  auteurs  anglais  ont  décrite, 
sous  le  nom  de  psoriasis  diffusa.  Passée  à  l’état  chronique  , 
elle  prend  le  nom  de  psoriasis  inveterata. 

Dans  quelques  circonstances ,  le  psoriasis  est  précédé  de 
quelques  symptômes  généraux,  tels  que  du  malaise,  du  fris-, 

,  de  la  céphalalgie,  du  trouble  dans  les  fonctions  digestives; 

is  le  plus  ordinairement  il  coexiste  avec  l’intégrité  de  la 
santé  générale. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  cette  affection  peut  envahir 
presque  toute  l’étendue  des  tégumens;  mais  souvent  aussi  elle 
est  partielle,  et  elle  a  reçu  différens  noms  en  rapport  avec  le 
siège  qu’elle  occupe,  ce  qui  en  a  fait  autant  de  variétés;  ainsi: , 
le  psoriasis  palmaria,  —  plantaire  ou  pedicularia ,  — præputii, 
—  scroialis,  —  labialis,  —  ophthalmica.  Dans  ces  deux  der¬ 
nières  variétés ,  l’irritation  qui  les  accompagne  s’étend  assez 
souvent  à  la  muqueuse  buccale  dans  le  premier  cas,  et  dans  le, 
second  à  la  conjonctive.  Battemann  parle,  sous  le  nom  de  pso¬ 
riasis  gyrata,  d’une  forme  très  rare  dans  laquelle  les  plaques 
squammeuses  sont  disposées  en  lignes  spirales  plus  ou  moins 
étroites.  ; 

Celte  affection  n’est  point  contagieuse  ;  certaines  circon- . 
stances  permettent  de  penser  qu’elle  peut  être  héréditaire. 
Son  étiologie  est  d’ailleurs  fort  obscure  ;  et  dans  la  plupart  des 
cas,  on  ne  peut  trouver,  ni  dans  la  constitution  du  sujet,  ni 
dans  les  circonstances  auxquelles  il  a  été  soumis,  la  raison  du 
développement  de  cette  maladie.  Toutefois ,  la  misère  et  la 
malpropreté,  l’usage  d’alimens  épicés,  l’abus  des  boissons  al¬ 
cooliques,  des  émotions  morales  vives  ont  été  dans  plusieurs 
cas  la  cause  de  la  lèpre  et  du  psoriasis. 

Les  caractères  du  psoriasis  sont  tellement  tranchés,  qu’il  est 
presque  impossible  de  le  confondre  avec  aucune  autre  affec-, 
lion  cutanée.  Cependant  lorsqu’il  occupe  le  cuir  chevelu,  il 
pourrait  être  confondu  avec  le  pityriasis;  on  évitera  cette 
méprise  en  remarquant  que  la  tête  n’en  est  jamais  le  siège  ex-, 
clusif,  et  la  saillie  et  la  coloration  des  plaques,  faciles  à  recon- 
naître,  achèveront  d’éclaircir  le  diagnostic.  j 

Le  traitement  est  le  même  pour  les  deux  affections  qui  nous 
occupent,  et  qui  d’ailleurs  sont  fort  difficiles  à  guérir;  et  s’il 
n’est  pas  très  rare  de  les  voir  disparaître  .spontanément  ou 
mieux  accidentellement  par  l’effet  d’une  modification  qui  s’o¬ 
père  dans  la  vitalité  des  tégumens ,  il  est  bien  plus  commun . 
de  les  voir  persister  pendant  un  temps  indéfini  et  rester  re¬ 
belles  à  toute  espèce  de  traitement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  a  affaire  à  un  sujet  d’une  forte 
consitution  et  que  la  peau  laisse  apercevoir  des  signes  d’in-' 
flammation,  on  devra  avoir  recours  aux  antiphlogistiques,  aux 
émissions  sanguines ,  aux  bains ,  aux  purgatifs ,  aux  topiques  : 
émolliens.  ’ 

Chez  les  individus  d’une  constitution  détériorée  ou.  chez 
lesquels  la  maladie  est  passée  à  l’état  chronique  ,  il  faut  ad-  ■ 
rainistrer  les  toniques,  les  dépuratifs,  les  altérons,  etc;  ;  mais 
cette  médication  rationnelle  échoue  fort  souvent ,  et  il  faut 
avoir  recours  à  la  médecine  empirique  ,  aux  remèdes  héroï-  - 
que  vantés  par  différens  p’aticiens,  encore  est-on  souvent  ex-  ■ 
posé  à  en  épuiser  la  série  sans  obtenir  de  résultat.  Parmi  ces 
différentes  méthodes  de  traitement  nous  citerons  les  purgatifs 
réitérés ,  tels  que  le  jalap  ,  l’aloès  ,  la  gomme  gutte ,  les  sels 
minéraux. 

Les  mercuriaux ,  vantés  par  les  anciens ,  sont  encore  ..em¬ 
ployés  de  nos  jours,  et  comptent  quelque  succès.  On  emploie . 
principalement  le  calomel ,  les  pilules  de  Belloste ,  la  liqueur 
de  Vau-Swieten. 

Les  préparations  arsenicales  obtiennent  aussi  des  succès.. 
Ou  les  administre  sous  différentes  formes  :  les  pilules  asiati¬ 
ques  ,  qui  contiennent  chacune  environ  l\  milligrammes  de 
protoxyde  d’arsenic;  la  solution  de  Fowler,  qui  contient 
1 3,0  centigrammes  d’arseniate  de  potasse  pour  32  grammes , 
d’eau,  et  que. l’on  administre  à  la  dose  de  20  gouttes  èn  com- 
mençant  par  2  ,  et  auginenlant  de  2  ou  3  tous  les  cinq  à  six 
jours.  La  solution  de  Pearson,  dans  laquelle  il  y  a  0,05  centi-: 
grammes  d’arseniate  de  soude  pour  32  grammes  d’eau  distillée, 
que  l’on  fait  prendre  à  la  dosedel,2üceiitigrammesà4grain- 
lues  dans  un  véhicule  inerte  ;  enfin  ,  l’arseniate  d’aminonia-, 
que,  administré  par  M.  Biett  à  la  dose,de  0,003  à:0,û06  mil¬ 
ligrammes  en  solution.  : 

Les  eaux  thermales  sulfureuses  produisent  aussi  quelquefois, 
des  guérisons. 

Dans  ce  moment  nous  n’avons  à  l’hôpital  qu’un  cas  de  pso¬ 
riasis  guttala  que  nous  traitons  par  les  pilules  de. Belloste ,  les 
bains  alcalins,  les  onctions  avec  la  pommade  d’iodure  d’ani-. 
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moniaque  (à  grammes  d’iodure  pour  32  d’axonge).  Il  paraît 
en  voie  d’amélioration. 

— “  Nous  rendrons  compte  prochainement  de  là  séance  sui¬ 
vante,  dans  laquelle  M.  Gibert  a  parlé  de  l’ordre  des  pustules, 
mais  avant  nous  voulons  dire  quelques  mois  de  l’hydrothé¬ 
rapie  ,  que  ce  professeur  essaie  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  cutanées. 

L’eau,  depuis  long-temps,  faisait  partie  de  la  thérapeuti- 
quo,  mais  on  n’en  avait  pas  fait,  jusqu’ici,  la  base  d’une  mé¬ 
thode  générale  de  traitement,  et  elle  était  réduite  à  jouer  un 
rôle  auxiliaire  en  chirurgie.  Elle  était  cependant  destinée  à 
occuper  un  rang  plus  élevé ,  et  c’était  un  homme  tout  à  fait 
étranger  aux  sciences  physiques  et  à  la  médecine,  qui  devait 
l’y  placer  ;  nous  voulons  parler  de  Priesnitz.  Ce  campagnard 
allemand  s’est  avisé ,  il  y  a  quinze  ans  environ  ,  d’appliquer 
l’eau  au  traitement  de  quelques  maladies.  C’est  dans  la 
Silésie  autrichienne,  à  Graefenberg,  qu’il  fit  ses  premiers 
essais  qui  furent  aussi,  dit-on,  ses  premiers  succès.'Il  agrandit 
alors  le  cercle  de  ses  expériences  et  dejiouvelles  cures  vinrent 
récompenser  son  travail  persévérant.  De  nombreux  établisse- 
mens  s’établirent  biemôtj  sur  le  modèle  du  sien,  en  Autriche, 
en  Prusse  et  dans  les  divers  états  de  la  confédération  gemani- 
que.  Enfin  l’hydrothérapie  nous  arriva,  et  depuis  peu  quelques 
eîssais  particuliers  ont  été  faits  à  Paris  :  noos  ne  savons  s’ils 
ont  réussi.  Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Gibert  est  le  premier  qui 
fasse  l’essai  de  cette  méthode  dans  les  hôpitaux  et  nous  de¬ 
vons  l’en  remercier,  ainsi  que  l’administration  qui ,  dit-on , 
s’est  prêtée  de  bonne  grâce  à  faire  construire  l’appareil  néces¬ 
saire  au  traitement  hydrothérapeutique. 

Cet  appareil,  d’ailleurs,  est  fort  simple.  Il  consiste  en  une 
baignoire ,  un  tuyau  conduisant  l’eau  à  trois  mètres  environ 
du  sol  pour  la  laisser  retomber  en  douche,  enfin  deux  ou  trois 
pommes  d’arrosoir  que  l’on  peut  adapter  à  l’extrémité  du 
tube ,  différentes  entre  elles  par  la  largeur  des  trous  et  des¬ 
tinées  à  modifief  à  volonté  la  chute  de  l’eau  et  par  suite  les 
effets  de  la  douche. 

Voici  maintenant  le  régime  auquel  est  soumis  le  malade  : 
On  commence  par  le  faire  suer  soit  en  l’enveloppant  seule- 
liient  dans  de  la  laine,  soit  en  l’emmaillottant  dans  un  drap 
mouillé  que  l’on  recouvre  ensuite  de  laine  ;  puis,  pendant  qu’il 
est  en  pleine  transpiration ,  on  l’emporte  au  bain.  Là,  on  le 
démaillote  et  on  le  fait  de  suite  immerger  une  ou  deux  fois 
dans  la  baignoire  remplie  d’eau  froide  ;  on  le  soumet  ensuite 
à  l’action  de  la  douche  pendant  un  laps  de  temps  fort  court  ; 
enfin,  on  l’essuie  ou  on  ne  l’essuie  pas,  puis  on  le  fait  habiller 
promptement  et  on  l’envoie  faire  de  l’exercice  ;  après  cela 
on  le  fait  bien  déjeuner.  Ajoutons  qu’il  boit  de  Teau  fraîche 
toute  la  journée  et  qu’il  ne  doit  boire  que  cela.  Un  Alle¬ 
mand,  M.  ’Wertheim,  dirige  toutes  ces  opérations. 

Comme  il  y  a  très  peu  de  temps  que  cet  appareil  fonctionne 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  on  n’a  point  encore  obtenu  de  résul¬ 
tats  bien  appréciables  ;  cependant,' on  a  déjà  pu  remarquer  que 
la  peau  des  malades  ainsi  traités  reprehd  Une  souplesse  et  Une 
vitalité  qu’elle  n’acquiert  pas  sous  l’influence  des  bains  chauds, 
des  bains  de  vapeur,  et  des  fumigations  de  toutes  sortes. 

Mais  üous  én  restons  là,  nous  réservant  dè  revenir  plus  tard 
sur  cfette  méthode,  dont  nous  n’avons  fait  aujourd’hui  qu’in¬ 
diquer  d’une  manière  rapide  la  partie  manuelle ,  passez-nous 
le  mot,  et  nous  indiquerons  en  même  temps  les  résultats 
qu’elle  aura  produits. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  DüBOls. 

Mécanisme  de  l’accouchement  spontané  dans  les  positions  du 
tronc. 

L’on  distingue  deux  positions  du  tronc,  une  céphalo-iliaque 
gauche,  l’autre  céphalo-iliaque  droite.  Dans  ces  deux  posi¬ 
tions,  c’est  le  plus  souvent  l’épaule  qui  se  présente  au  détroit 
supérieur.  Il  est  inutile  de  s’étendre  beaucoup  sur  les  causes 
de  ces  présentations;  une  remarque  cependant  paraît  néces¬ 
saire  :  c’est  que  toutes  les  fois  que  l’épaulé  se  présente  au 
détroit  supérieur,  il  existe  des  raisons  particulières  qui  s’oppo¬ 
sent  à  ce  que  la  tête  s’engage  la  première. 

Aussi  quand  le  liquide  amniotique  est  abondant,  la  rupture 
des  membranes  peut  surprendre  le  fœtus  dans  une  situation 
qui  n’aurait  été  temporaire  que  si  les  contractions  n’étaient  pas 
survenues.  Dans  te  cas  de  vice  de  conformation  du  bassin ,  la 
tête  ne  fait  que  glisser  sur  le  détroit  supérieur  dans  lequel  l’é¬ 
paule  vient  s’engager  ;  la  même  chose  se  présente  lorsque  la 
tête  du  fœtus  est  volumineuse,  dans  l’hydrocéphalie,  par  exem¬ 
ple.  D’antres  fois,  c’est  le  placenta  inséré  sur  le  col  qui  tient 
la  place  de  la  tête,  et  empêche  celle-ci  de  s’engager  dans  le  dé¬ 
troit;  il  n’est  pas  rare,  dans  ce  cas,  de  voir  la  présentation  de 
l’épaule  compliquer  une  perte.  L’enfant  qui  n’est  point  à  ter¬ 
me,  l’enfant  mort  depuis  quelque  temps  peut  sé  présenter  par 
l’épaule  ;  l’épaule  peut  néanmoins  se  présenter  au  détroit  su¬ 
périeur,  indépendamment  de  tontes  ces  causes. 

L’on  admet  deux  positions  de  l’épaule  ;  et  comme  ces  pré¬ 
sentations  résultent  probablement  de  la  transformation  des 
présentations  du  sommet,  et  cette  transformation  se  comprend 
parfaitement  par  le  glissement  de  la  tête  sur  le  détroit  supé¬ 
rieur  par  suite  du  manque  de  rapports  entre  les  diamètres  de 
la  tête  et  ceux  du  bassin,  glissement  qui  a  pour  effet  de  porter 
la  tête  dans  la  fosse  iliaque  vers  laquelle  elle  est  dirigée  ;  si 
donc  ces  présentations  résultent  de  cette  Iranformation,  il  s’en 
suit  que  la  tête  se  présentera  plus  souvent  à  gauche  et  en 
avant  qu’à  droite  :  l’on  voit,  en  effet,  que  dans  les  présenta¬ 
tions  du  sommet,  les  positions  occipito-iliaques  ,^df^s  anté¬ 
rieures  sont  plus  communes  que  celles  du  côté  op^'éT 

Position  céphalo-iliaque  gauche  antérieure.  Le  fœtus  est 
placé  diagonalemeiit.  La  tête  répond  à  la  fosse  iliaque  gauche, 
l’épaule  au  centre  du  bassin,  les  fesses  sont  dirigées  à  droite 
et  en  arrière.  Dans  cette  position,  l’accouchement  peut  s’ef¬ 


fectuer  de  plusietfrs  Manières  ;  mais  il  faut  dire  d’abord  que 
l’impossibilité  de  l’accouchement  est  la  règle  ;  la  terminaison 
spontanée  la  très  rare  exception.  Cependant  il  n’est  pas  im¬ 
possible  qu’avant  la  rupture  des  membranes  le  fœtus  se  dé¬ 
place,  que  la  tête  quitte  la  place  qu’elle  occupe  pour  venir  se 
présenter  au  détroit  supérieur  en  première  position  du  som¬ 
met  ;  ou  bien  encore  la  tête  peut  se  relever,  et  ce  sont  les 
fesses  qui  se  présentent.  Ceci  s’observe  surtout  dans  la  va¬ 
riété  cubitale  des  positions  du  tronc.  D’autres  fois,  après  la 
rupture  des  membranes,  lorsque  l’utérus  contient  encore  une 
notable  quantité  d’eau,  le  fœtus  peut  être  expulsé  ployé  en 
double  ;  l’on  comprend  desuite  que  cela  ne  peut  être  possible 
que  pour  un  avorton  ;  pour  un  enfant  à  terme,  les  diamètres 
du  bassin  seraient  trop  peu  considérables. 

Voici  une  dernière  chance  qui  peut  se  présenter  dans  le  cas 
de  présentation  de  l’épaule.-  Après  la  rupture  des  membranes, 
le  premier  effet  des  contractions  utérines,  c’est  le  pelotonne- 
ment  du  fœtus.  Celui-ci  se  moule  sur  la  cavité  contractile 
dans  laquelle  il  est  contenu.  Puis  les  contractions  continuant 
avec  énergie,  l’épaule  s’engage  dans  la  filière  du  bassin  ;  alors 
le  pelotonnement  du  fœtus  est  plus  considérable;  l’épaule  ar¬ 
rive  au  détroit  inférieur,  sur  le  plancher  du  bassin.  Là  le  fœ¬ 
tus  subit  un  mouvement  de  rotation  qui  place  l’épaule  vers 
les  pubis,  alors  le  bras  se  dégage  hors  de  la  vulve.  Dans  le 
mouvement  de  rotation,  la  tête  s’est  trouvée  portée  au-dessus 
des  pubis. 

Si  l’on  suppose  maintenant  des  contractions  plus  énergi¬ 
ques  ,  celles-ci  engageront  le  fœtus  dans  l’excavation  du  bas¬ 
sin.  C’est  alors  qu’il  existe  la  plus  grande  analogie  entre  ces 
positions  et  celles  du  sommet.  En  effet ,  quand  la  tête  a  subi 
son  mouvement  de  rotation  ,  l’occiput  serait  représenté  par 
l’épaule,  et  le  reste  du  sommet  par  la  partie  latérale  du  tronc. 
L’on  verra  donc  se  dégager  le  côté  de  la  poitrine ,  le  côté 
proprement  dit,  les  hanches,  puis  les  fesses;  mouvement  qui 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  le  mouvement  d’extension 
de  la  tête  dans  la  présentation  du  sommet. 

Tel  est  le  mode  de  terminaison  de  l’accouchement  que 
Denman  a  nommé  évolution  spontanée ,  et  qui  a  été  signalée 
par  cet  auteur  en  1772.  La  tête  et  un  des  bras  restent  dans 
l’intérieur  de  la  matrice  et  en  sortent  comme  dans  la  présen¬ 
tation  des  extrémités  inférieures.^  Denman  avait  pensé  que 
le  bras  qui  se  présentait  à  la  vulve  rentrait  dans  l’intérieur  de 
l’utérus  ;  de  là  le  nom  d’évolution  spontanée  qu’il  a  donné  à  ce 
mode  de  terminaison  de  l’accouchement  dans  les  positions  du 
tronc.  Les  autres  positions  se  comprennent  facilement  ;  pour 
cette  raison,  il  est  inutile  d’y  insister. 

Non-seulement  l’évolution  spontanée  est  un  fait  exception¬ 
nel,  mais  encore  il  doit  entraîner  lés  plus  fâcheux  résultats 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Un  médecin  allemand  admet 
que  cette  circonstance  est  grave  pour  l’enfant,  mais  non  pour 
la  mère;  car,  dit-il,  le  travail  ne  dure  pas  ordinairement  plus 
de  six  heures.  Il  faut  croire  que  les  six  ou  sept  faits  observés 
par  ce  médecin  étaient  autant  d’exceptions,  car  la  dhrée  du 
travail  dans  ce  cas  est  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne 
l’annonce.  Cependant,  l’évolution  spontanée  n’est  pas  grave 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant  dans  tous  les  cas.  Ainsi,  la  pré¬ 
sence  de  deux  enfans  dans  l’utérus  prédispose  à  une  présen¬ 
tation  de  l’épaule  pour  le  deuxième  enfant.  Alors,  comme  les 
voies  sont  préparées ,  l’accouchement  est  plus  facile  ;  mais  il 
faut  cette  circonstance. 

'I  Dans  toutes  les  présentations  qui  ont  été  examinées  précé- 
'demment,  l’accouchement,  bien  qu’il  soit  spontané,  n’est  pas 
également  heureux  ;  c’est  même  pour  cette  raison  que  M.  P.  * 
Dubois  emploie  le  mot  spontané,  etnon  pas  naturel,  qui  ferait 
supposer  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  terminaison 
de  l’accouchement. 

Entre  toutes  ces  présentations,  il  y  a  des  différences  bien 
grandes  sous  le  rapport  des  conditions  propres  à  amener  une 
terminaison  heureuse  de  l’accouchement.  Ainsi,  dans  les  pré¬ 
sentations  du  sommet,  c’est  une  partie  solide  qui  se  présente, 
capable  de  supporter  la  pression  nécessaire  pour  préparer  le 
canal  nn’oile  doit  parcourir,  et,  d’une  autre  pari,  qui  peut,  en 
raStmdâSOi  diamètre,  franchir  la  voie  qui  lui  est  ouverte; 
parue  assez  volumineuse  pour  que  celles  qui  doivent  la  suivre, 
les  épaules,  le  tronc,  etc.,  sortent  facilement;  partie  enfin  qui 
ferme  exactement  le  détroit  supérieur,  et  qui  pour  cela  ne 
permet  pas  l’écoulement  de  tout  le  liquide  amniotique,  dont 
il  reste  une  quantité  suffisante  pour  protéger  le  fœtus  du  con¬ 
tact  immédiat  des  parois  utérines. 

La  pression  dont  la  tête  est  le  siège  ne  saurait  gêner  en  eu- 
cune  façon  la  circulation,  cette  partie  étant  assez  éloignée  du 
cordon  ombilical  ;  et  aussitôt  que  les  rapports  circulatoires 
qui  existent  entre  la  mère  et  le  fœtus  sont  interrompus,  la 
respiration  les  remplace,  la  tête  ayant  alors  franchi  les  parties 
génitales  externes. 

Dans  les  présentations  de  la  face,  déjà  cette  pression  s’exerce 
sur  des  parties  peu  propres  à  la  supporter  long-temps  sans 
u’il  n’y  ait  quelque  danger  pour  le  fœtus.  D’un  autre  côté, 
ans  ces  positions,  il  existe  certaines  conditions  qui  ne  pour¬ 
raient  être  maintenues  sans  danger,  comme,  par  exemple,  les 
cas  où  te  menton  se  trouve  dirigé  vers  le  sacrum  ;  tandis  que 
dans  les  positions  du  sommet,  bien  que  cette  condition  (la  po¬ 
sition  de  l’occiput  en  arrière)  rende  un  peu  plus  difficile  la  ter¬ 
minaison  de  l’accouchement,  celui-ci  n’en  est  pas  moins  na¬ 
turel. 

Dans  les  présentations  des  extrémités  pelviennes,  plus  de 
partie  solide  qui  puisse  résister  à  la  pression  comme  dans  les 
présentations  du  sommet  ;  et  puis  chaque  partie  qui  se  pré¬ 
sente  successivement  après  les  extrémités  pelviennes  étant  plus 
volumineuse  que  celles-ci,  chacune  d’elles  est  obligée  de  se 
faire  sa  propre  voie,  de  disposer  convenablement  les  parties 
qu’elle  doit  traverser.  Dans  les  présentations  du  sommet,  la 
tête,  par  sa  forme  régulière,  empêche  l’écoulement  de  la  tota¬ 
lité  des  eaux  de  l’amnios  ;  cette  condition  n’existe  plus  dans 
les  présentations  des  extrémités  inférieures,  et  alors  la  pression 


de  l’utérus  sur  le  corps  du  fœtus  n’en  est  que  plus  imm^j- 
Dans  les  premières  de  ces  présentations,  les  rapports  cire?’ 
toires  sont  conservés  ;  dans  les  secondes,  le  cordon  omKip 
se  trouvant  comprimé,  la  circulation  en  est  gênée,  pu; 
pendue  au  moment  où  la  tête  arrive  au  détroit  sopéri!”^ 
«Ce  tableau,  dit  le  professeur,  est  bien  sombre  ;  rnaisc’ 
afin  de  vous  faire  mieux  sentir  les  avantages  des  position// 
sommet.  »  Heureusement  que  dans  les  présentations  des 
trémités  pelviennes  le  fœtus  présente  une  résistance  vin' 
assez  énergique,  en  vertu  de  laquelle  tout  cela  se  borne  le  ni 
souvent  à  de  la  gêne. 

Dans  les  présentations  du  tronc,  l’on  voit  disparaître  tout 
les  conditions  avantageuses  qui  existaient  dans  les  présent** 
lions  du  sommet  ;  ce  qui  amène  pour  l’enfant  les  plus  sruv*' 
dangers.  ® 

DES  FONGUS  DE  EA  VESSIE. 

Extrait  d’un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences.  (  îe  artidj  ) 
Par  le  docteur  Civiale. 

Du  traitement  des  fongus  vésicaux. 

Le  traitement  des  fongus  de  la  vessie  est  essemielleiaeiit 
chirurgical.  Mais  les  moyens  qu’on  a  tentés  jusqu’à  ce  jouf 
n’ont  aucune  efficacité.  Chopart  a  dit  que  tous  les  reiuèdei 
internes  sont  impuissans,  que  les  moyens  locaux  demeurent 
également  sans  effet,  et  qu’il  ne  faut  compter  sur  eux  qu’au- 
tant  qu’on  a  en  vue  de  tenir  le  cours  de  l’urine  libre ,  d’e/u- 
pêcher  l’accroissement  de  la  tumeur,  la  dilatation  et  la  lari- 
cosité  de  ses  vaisseaux ,  et  sa  dégénérescence  cancéreuse.  H 
conseille  d’écarter  tout  excès  dans  le  régime  de  vie,  les  exer- 
cices  immodérés,  les  secousses  du  corps,  les  grands  efforts  de 
la  respiration,  les  plaisirs  vénériens  et  tout  ce  qui  est  capable 
d’irriter  la  vessie.  Il  recommande  aussi  de  tenir  le  ventre  li. 
bre,  de  prendre  des  boissons  légèrement  diurétiques,  etc.;  de 
se  tenir  debout  pour  satisfaire  aux  besoins  d’uriner,  et,  si  l’u. 
rine  coule  difficilement,  d’avoir  recours  aux  sondes  flexibles, 
notamment  le  matin  et  le,  soir.  Boyer  s’est  borné  à  reproduire 
les  opinions  de  Chopart.  Sœmmering  propose  l’usage  du  mer¬ 
cure  et  un  régime  doux. 

Cette  énumération  suffit  pour  faire  comprendre  combien 
Chopart  avait  raison  de  dire  que  l’art  n’était  pas  plus  avancé 
par  rapport  au  traitement  des  fongus  vésicaux  ,  qu’en  égard 
à  leur  cause  et  à  leur  diagnostic,  la  maladie  ne  pouvaui pu/nt 
être  reconnue  d’une  manière  précise  sur  le  vivant,  il  n’y  avait 
pas  de  traitement  rationnel  possible.  Aussi  n’avait-on  essayé 
la  cure  radicale  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  dont 
j’ai  parlé  à  l’occasion  de  pierres  compliquées  de  fongus.  ■ 

Les  nouvelles  acquisitions  de  la  chirurgie  ayant  fourni  des 
moyens  propres  à  faire  distinguer  la  maladie  chez  le  sujet  vi- 
,  vant,  il  était  tout  naturel  qu’on  se  mît  à  la  recherche  d’ua 
traitement  spécial.  Il  y  a  long-temps  que  je  me  suis  occupé  de 
ce  point,  comme  le  prouvent  les  faits  dont  j’ai  parlé  en  1828| 
dans  ma  seconde  Lettre  sur  la  lithotritie,  et  ceux  que  j’ai  in¬ 
sérés  dans  une  Lettre  adressée  en  1834  à  l’Académie  des 
sciences.  Dans  ce  dernier  écrit,  que  plusieurs  journaux  de  l’é¬ 
poque  ont  reproduit,  j’indiquais  une  série  de  moyens  nou¬ 
veaux  propres  à  attaquer  les  fongus  vésicaux,  et  je  faisais  con-* 
naître  les  résultats  que  j’en  avais  déjà  obtenus,  annonçànl 
d’ailleurs  qu’un  malade  se  trouvait  alors  en  traitement  à  l’ü^ 
_  pital  Necker.  Ijn  simple  énoncé  suffisait  dans  une  communi- 
"  cation  de  ce  genre ,  dont  l’unique  but  était  d’appeler  l’atteb- 
tion  des  praticiens  sur  un  sujet  d’une  si  haute  importancéi 
Aujourd’hui  que  la  question  a  grandi,  je  dois  entrer  dans  de 
plus  longs  développemens,  afin  de  mettre  mes  confrères  à 
mêihe  d’appliquer  des  procédés  qui  m’ont  procuré  des  èüccès 
inespérés. 

Ainsi  que  je  l’avais  annoncé  à  l’Académie ,  il  y  a  plusieurs 
manières  d’attaquer  les  tumeurs  où  excroissances  fougueuses 
commençantes ,  soit  du  col  j,  soit  du  corps  de  la  vessie.  Pouf 
les  bien  comprendre,  il  èst  indispensable  de  possédée  une  con¬ 
naissance  exacte  du  mécanisme  et  du  mode  d’application  des 
instrumens  lithotriteurs.  Je  dois  ici  la  supposer  chez  le  lec¬ 
teur,  qui  trouvera  d’ailleurs  tous  les  éclaircissemens  néces- 
saises  dans  mon  Parallèle  des  divers  moyens  de  traiter  les  cal- 
culeux. 

C’est  par  le  procédé  de  la  ligature  que  j’ai  commence  mes 
expériences.  J’ai  renoncé  à  ce  moyen  applicable  à  un  trop  pe¬ 
tit  nombre  de  cas,  pour  recourir  à  l’arrachement  et  à  la  tritu¬ 
ration;  ce  dernier  mérite  la  préférence:  il  est  beaucoup  plus 
facile  à  mettre  en  pratique  qu’on  ne  pourrait  le  penser.  L’ius- 
trument  à  trois  branches,  tel  qu’il  est  employé  dans  la  litho- 
tritie,  sert  pour  cette  opération.  Seulement  il  faut  avoir  soiu 
que  le  lithotriteur  glisse  avec  beaucoup  de  facilité  dans  la  w- 
nule  de  la  pince;  car  la  résistance  du  fongus  étant  trop  faible» 
et  la  rencontre  de  ces  productions  avec  l’instrument  ne  pro¬ 
curant  qu’une  sensation  vague,  on  pourrait  ne  pas  les  sentir) 
le  jeu  de  ce  dernier  n’étant  pas  très  libre.  Mais  on  comprenu 
combien  il  importe  que  le  chirurgien  soit  exercé  à  la  pratiqua 
de  la  lithotritie,  et  combien  aussi  il  est  nécessaire  d’agir  ave 
circonspection  et  ménagement. 

Lorsque  le  fongus  siège  au  col  de  la  vessie,  après  avoir 
écarté  les  parois  du  viscère  par  une  injection  ,  on  introduit  ifl 
trilabe,  on  l’ouvre  largement,  et  on  le  ramène  à  soi ,  Çomffl 
pour  le  retirer.  Le  dos  des  branches  s’applique  contre 
de  l’urètre  et  contre  la  face  interne  de  la  vessie  avoisinant  i 
col  ;  ces  surfaces  se  trouvent  alors  tendues,  écartées,  ' 
lasticité  des  trois  branches  de  la  pince.  On  imprime  à  1  m  " 
trument  de  légers  mouvemeUs  latéraux ,  pour  s’assurer  qne 
l’une  des  branches  ne  s’applique  pas  sur  la  surface  du  fongusj 
Dès  que  la  présence  de  celui-ci  dans  l’instrument  est  co/®/ 1 
tée,  ce  qui  ne  présente  aucune  difficulté,  on  rapproche  ic| 
branches  du  trilabe,  sans  imprimer  aucune  secousse, 
crainte  de  changer  les  rapports  de  la  tumeur  avec  1  ws*™- 


me»'’  9“  „5  pousser,  et  l’on  continue  de  faire  glisser  la  ca- 
®  le  trilabe,  ou  plutôt  on  tire  en  même  temps  sur  ce- 
“"'^•''•isan’à  ce  qu’on  sente  de  la  résistance.  Je  ne  parle  pas 
]Bi-ci,  ]u  4  ^  douloureuse  qu’on  croirait  devoir  résulter  de 
Général,  le  malade  souffre  peu.  Avant  de  serrer  davan- 
11  i  „|.  prudent  de  chercher  à  savoir  si  la  tumeur  a  un  pé- 
«Yt  si  ce  pédicule  est  long  ou  court,-  et  plus  ou  moins 
^  nans  le  premier  cas,  l’instrument  qui  embrasse  la  tu- 
P  meut  avec  facilité,  et  même  d’une  certaine  étendue, 
'“^“Itandonner  le  fongus.  Dans  l’autre,  au  contraire,  ses 
S”"®  pmens  sont  très  bornés. 

T  suDPOse  qu’on  a  procédé  avec  tous  les  ménagemens 
ables,  que  la  vessie  a  été  remplie  de  liquide,  qu’on  n’a 
voisinage  du  col.  On  n’a  point  à  craindre  d’avoir  sai- 
pois  vésicales,  qui  sont  tendues  et  éloignées  des  bran- 
\  7iie  la  pince.  Il  n’y  a  non  plus  rien  d’anormal  au  col  de  la 
■p  nui  puisse  venir  se  placer  entre  les  branches.  On  s’est 
!  préalablement  que  l’intérieur  du  viscère  ne  présente 
appendice,  aucun  vice  de  conformation.  Par  consé- 
ntil  n’y  U  qu’une  production  morbide  qui  puisse  se  trou- 
■r  ainsi'  engagée  dans  la  pince.  On  peut  donc  serrer  forte- 
nt  celle-ci,  toujours  en  maintenant  l’appareil  immobile  au 
de  la  vessie,  condition  indispensable  pour  que  le  fongus 
'p  s’échappe  pas.  Les  échelles  placées  à  l’extrémité  extérieure 
dp  J’insÆaut  font  connaître  approximativement  le  volume 
dé  celte  tumeur,  dont  on  opère  l’arrachement  parune  traction 
hrusaue  en  avant,  lorsque  la  pince  ainsi  chargée  peut  traver- 
er  l’wèire,  en  arrière  et  vers  le  sommet  de  la  vessie,  dans  le 
fü8  contraire.  Ce  dernier  mode  est  généralement  préférable. 
tp  pédicule  se  trouve  coupé,  en  quelque  sorte,  à  mesure  qu’il 
sVDgage  entre  les  deux  branches  de  la  pince,  qui  se  touchent 
d’aniantplus  qu’on  approche  davantage  du  point  où  le  trilabe 
rentre  dans  la  gaîne.  S’il  est  fort  étroit,  un  très  petit  effort 
suffit  pour  le  rompre.  Dans  deux  cas  que  j’ai  fait  connaître,  il 
était  plus  large,  et  a  opposé  davantage  de  résistance. 

lorsque  la  tumeur  du  col  vésical  a  une  base  large,  on  éprou¬ 
ve  pins  de  difficulté  pour  la  saisir.  A  mesure  qu’on  serre  le 
trilabe,  elle  tend  à  s’échapper,  et  si  l’on  parvient  enfin  à  la 
fixer  on  trouve  que  l’instrument  est  presque  immobile.  La 
pression  que  le  trilabe  exerce  sur  elle  cause  plus  de  douleur  ; 
quelquefois  même  le  malade  a  de  la  peine  à  la  supporter,  et 
demande  avec  in.stance  que  l’on  cesse.  Il  ne  serait  pas  prudent 
alorsde  tenter  l’arrachement,  quand  bien  même  la  production 
ne  s’échapperait  pas  du  trilabe  au  moment  où  l’on  tirerait.  Si 
l’on  croyait  pouvoir  opérer,  il  faudrait  recourir  à  un  autre  pro¬ 
cédé,  celui  de  l’écrasement,  qui  d’ailleurs  est  d’une  applica- 


,  lion  plus  sûre. 

Ce  procédé  ne  diffère  du  précédent  qu’en  ce  qu  au  heu 
d’arracher  le  fongus,  après  l’avoir  saisi  avec  la  pince,  on  le 
broie  en  quelque  sorte  par  la  pression  réunie  des  branches  du 
!  lilfioJabeet  de  la  tête  du  lithotriteur.  On  se  comporte  alors 

,  comme  s’il  s’agissait  d’un  petit  calcul  ou  d’un  fragment  de 

pierre.  Seulement  on  serre  sans  déplacer  l’extrémité  vésicale 
1  de  l’instrument,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  tirer  sur  le  fongus, 
ce  qui  pourrait  entraîner  les  inconvéniens  que  j’ai  signalés  en 
J  Irailant  de  l’arrachement.  En  outre,  la  douleur  serait  d’autant 
J  plus  vive  qu’ici  la  traction,  au  lieu  d’être  brusque,  s’exécute- 
3  rail  avec  lenteur  et  durerait  un  certain  laps  de  temps. 

Le  procédé  de  l’écrasement  est  celui  que  j’ai  employé  le 
3'  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès.  Mais  il  y  a  une  précau- 
3  ijon  qu’on  ne  doit  pas  négliger  :  c’est  de  choisir  un  trilabe 

3  dont  les  mors  aient  beaucoup  de  résistance  ;  car,  avant  défaire 

agir  le  lithotriteur  pour  écraser  la  fopgosilé,  il  faut  serrer 
■  celle-ci  avec  beaucoup  de  force ,  afin  d’y  détruire  autant  que 
'  possible  la  sensibilité,  et  d’éviter  des  douleurs  au  malade. 

,  Peut-être  serait-il  avantageux,  dans  le  cas  de  tumeur  dure  et 
’  à  base  large,  de  donner  une  sorte  de  tranchant  aux  côtés  des 
j  branches  du  trilabe,  pour  que  la  portion  saisie  du  fongus  se 
j  détachât  plusfacilement  :  on  pratiquerait  de  cettè  manière  une 
,  espèce  d’excision.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  vue  théorique  qu’on 
;  ne  doit  pas  confondre  avec  le  procédé  dont  l’expérience  a  cons- 
j  laté  l’utilité  pour  les  fongus  pédiculés. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  s’agit  ici  d’un  opération 
■,  strémement  délicate.  Dans  le  cas  de  fongus  à  base  large  prin- 
'  cipalement,  on  est  exposé  à  s’écarter  des  limites  du  mal  ;  et 
s’il  y  avait  erreur,  la  vie  du  malade  serait  compromise.  Cette 
I  pensée  m’a  détourné  d’entreprendre  l’opération  dans  le  cas 
,  dont  il  s’agit. 

,  ^  Quand  le  fongus  est  pédlculé,  on  n’a  rien  à  craindre  de 

j  semblable,  et  l’expérience  m’a  prouvé  qu’on  parvient  à  opérer 
avec  toute  la  précision  désirable;  en  effet,  j’ai  traité  ainsi  di- 
'iMs  malades  qui  avaient  en  même  temps  la  pierre  et  une  ex¬ 
croissance  fongueuse  du  col  de  la  vessie.  Dans  plusieurs  cas,  le 
traitement  a  été  commencé  par  l’écrasement  du  fongus,  sans 
arrachement,  sans  extraction  de  la  partie  réduite  en  pulpe. 
Aussitôt  que  l’écrasement  est  terminé,  je  fais  pivoter  le  litho- 
triteur,  j’ouvre  la  pince,  et,  avant  de  la  refermer  pour  retirer 
linslrumçnt,  j’exerce  des  mouvemens  de  rotation  qui  la  dé¬ 
ifient  du  fongus.  Je  n’ai  pas  remarqué  que  celui-ci  repullu¬ 
lât.  Une  fois  détruit  il  tombe  et  sort  avec  l’urine,  ou  bien  on 
refait  l’extraction  quelques  jours  après;  le  pédicule  s’affaisse 
n  s’atrophie,  ou  du  moins  on  ne  le  sent  plus,  malgré  tout  le 
I  aoin  qu’on  peut  mettre  à  explorer  le  col  vésical.  Je  citerai  en 
rntier  le  fait  suivant. 

I  Lu  tanneur,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  constitution  lym- 
Pbaiiqoe,  entra  én  1884^  dans  le  service  des  calculeux.  Qua- 
,  hr  ans  auparavant  il  avait  été  pris  de  dysurie,  et  cette  infirmi- 

,  Jr»  qui  persista  depuis ,  était  attribuée  par  lui  à  la  mauvaise 

,  ,  habitude  de  retenir  son  urine  pendant  qu’il  travaillait.  Lesac- 
^  s’aggruYèrent  à  diverses  reprises,  et  il  survint  des  hé- 

1  ‘Sâtùries.  Le  malade,  ne  pouvant  plus  uriner  que  goutte  à 
|autte ,  et  avec  des  efforts  considérables ,  se  fit  admettre  à 
IBôtel-Dieu.  Pendant  trois  mois  de  séjour  qu’il  fit  dans  cet 
hôpital  J  en  je  goumit  à  l’usage  permanent  des  sondes  élasti¬ 


ques,  dont  le  calibre  fut  graduellement  porté  jusqu  au  n“  11. 
Un  catarrhe  vésical  des  plus  intenses  se  développa  durant  ce 
traitement,  qui  fut  suspendu,  et  repris  ensuite.  Dans  l  inter¬ 
valle,  on  soumit  le  malade  à  l’usage  des  pilules  de  térébenthine, 
et  l’affection  catarrhale  delà  vessie  diminua.  Cependant,  corn- 
me  ce  traitement  ne  procurait  la  guérison  ni  de  la  dysurie,  m 
du  catarrhe  devenu  chronique ,  on  établit  à  la  partie  gauche 
du  périnée  un  séton,  qui  n’eut  pas  plus  de  succès.^  Ce  fut  alors 
que  le  malade  passa  dans  mon  service ,  à  l’hôpital  Necker. 
Voici  quel  était  son  état.  Toutes  les  demi-heures,  il  éprouvait 
le  besoin  de  rendre  quelques  gouttes  d’urine,  qu’il  ne  parve¬ 
nait  à  expulser  qu’avec  des  efforts  inouis  accompagnés  de  la 
sortie  involontaire  des  matières  fécales  :  il  avait  de  la  fièvre  ; 
la  respiration  et  la  parole  étaient  entrecoupées  ;  il  ressentait, 
derrière  les  pubis,  une  pesanteur  et  delà  tension  douloureuse 
au  toucher;  les  traits,  profondément  altérés,  exprirnaient les 
plus  vives  angoisses  :  la  nécessité  d’uriner  presque  à  chaque 
instant  ne  permettait  aucun  repos.  L’ensemble  de  ces  phéno¬ 
mènes  était  peu  rassurant.  Des  bains  de  siège  ,  la  diète  et  le 
repos  amenèrent  un  peu  d’amélioration,  qui  permit  d’explorer 
les  organes  urinaires.  L’urine  déposait  en  abondance  des  mu¬ 
cosités  sanguinolentes.  L’obstacle  à  sa  sortie  n’avait  pas  son 
siège  dans  l’urètre,  car  le  cathétérisme  ordinaire  fit  reconnaî¬ 
tre  que  ce  canal  était  libre.  Plus  d’une  pinte  d’urine  fétide  s’é¬ 
coula  par  la  sonde.  La  vessie  avait  une  ampleur  excessive  ;  elle 
ne  parvenait  à  se  débarrasser  de  son  contenu  qu’avec  une  ex¬ 
trême  difficulté:  cet  effet  pouvait  tenir  ou  à  une. faiblesse  de 
contraction,  ou  à  un  obstacle  au  col,  ou  peut-être  à  la  réunion 
des  deux  circonstances  ;  c’est  ce  qu’il  s’agissait  de  déterminer. 
Je  fis  pratiquer  chaque  jour  des  injections  d’eau  fraîche  dans 
le  viscère  ;  je  prescrivis  des  bains  et  des  lavemens  presque 
froids  ;  j’eus  soin  que  le  cathétérisme  évacuaiif  fût  répété  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée.  Ce  traitement  fort  simple  déter¬ 
mina  un  prompt  amendement;  les  urines  cessèrent  de  déposer 
des  mucosités ,  et  reprirent  leur  limpidité  normale;  toutefois 
la  vessie  ne  les  chassait  qu’incompléleraent ,  même  avec  le 
concours  des  muscles  abdominaux.  Je  fis  faire  alors  des  irri¬ 
gations  froides  avec  la  sonde  à  double  courant.  Enfin,  j’explo¬ 
rai  de  nouveau  les  parties.  L’instrument  lithotriteur  fut  intro¬ 
duit  et  ouvert  dans  la  vessie,  après  que  les  parois  du  viscère 
eurent  été  distendues  par  une  injection  d’eau  tiède.  En  pro¬ 
menant  le  irilable  largement  ouvert  sur  la  surface  interne  de 
l’organe,  je  ne  découvris  rien  d’anormal.  Je  procédai  alors  à 
l’exploration  du  col  par  le  procédé  ordinaire ,  c’est-à-dire  en 
tirant  à  moi  l’instrument  sans  le  fermer ,  de  manière  que  les 
branches  vinssent  s’appliquer  contre  le  pourtour  du  col  ;  j’exé¬ 
cutai  ensuite  un  mouvement  de  circondüction,  pendant  lequel 
une  saillie  s’engagea  entre  les  branches  et  arrêta  la  rotation. 
Ce  premier  fait  me  prouvait  qu’une  lumeur  anormale  existait 
au  pourtour  du  col  vésical  ;  mais  il  fallait  en  déterminer  les 
caractères.  Pour  cela,  je  fis  glisser  la  gaine  sur  le  trilabe  main¬ 
tenu  dans  une  immobilité  absolue;  à  la  première  résistance  je 
poussai  le  lithotriteur,  qui  me  fit  reconnaître  dans  la  pince  un 
corps  saillant  et  mou,  contre  lequel  on  pouvait  appuyer  la  tête 
du  lithotriteur  sans  faire  sourir  le  malade.  Je  fermai  davan¬ 
tage  l’instrument,  et  lorsque  la  résistancè  me  parut  assez  forte 
pour  que  la  tumeur  ne  pût  s’échapper ,  j’imprimai  des  moü- 
vemens  de  va  et  vient,  d’inclinaison  à  droite  et  à  gauche.  Ces 
divers  mouvemens  avaient  assez  d’étendue  pour  me  démontrer 
que  la  lumeur  était  pédiculée;  elle  avait  d’ailleurs  peu  de  vo¬ 
lume,  ce  que  faisait  connaître  l’échelle  du  trilabe  et  surtout 
la  profondeur  à  laquelle  s’était  enfoncé  le  lithotriteur. 

Le  malade,  qui  ignorait  l’opération  pratiquée  sur  lui,  avait 
peu  souffert  jusque-là,  et  j’avais  pu  sans  difficulté  acquérir 
toutes  les  notions  qui  m’étaient  nécessaires.  Ainsi ,  je  savais 
que  rien  d’anormal  n’existait  à  la  faCe  interne  du  corps  de  la 
vessie,  que  la  prostate  se  trouvait  pour  ainsi  dire  dans  son  état 
naturel;  je  savais,  à  n’en  pas  douter,  que  la 'tumeur  était  im¬ 
plantée  sur  l’angle  antérieur  du  col  vésical,  et  les  mouvemens 
faciles  du  trilabe  m’assuraient  qu’elle  était  pédiculée.  Je  pro¬ 
cédai  à  l’écrasement.  Après  avoir  desserré  la  vis  de  pression 
qui  empêchait  tout  mouvement  de  la  gaîne  sur  là  pince,  je  ti¬ 
rai  fortement  sur  celle-ci ,  en  même  temps  que  je  poussais  le 
perforateur,  avec  lequel  j’exerçais  des  mouvemens  de  tritura¬ 
tion.  Tous  les  assistans  furent  étonnés  du  peu  de  douleur  que 
le  malade  ressentit  pendant  l’opération,  qui  n’exigea  que  quel¬ 
ques  secondes.  La  tumeur,  frappée  de  mort ,  fut  expulsée  le 
même  jour  avec  l’urine  ;  elle  formait  une  masse  longue  de  six 
lignes  sur  trois  d’épaisseur.  Aucun  accident  ne  survint  :  il 
s’écoula  seulement  un  peu  de  sang  avec  les  premières  urines. 
Dès  ce  moment,  le  malade  put  uriner  à  plein  canal  et  par  un 
jet  rapide.  Quelque  temps  après,  une  autre  tumeur  fongueuse, 
analogue  à  la  précédente,  fut  saisie  et  traitée  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  elle  demeura  dans  les  branches  de  l’instrument ,  qui 
la  ramena.  Les  fonctions  de  la  vessie,  se  régularisèrent  ;  il  resta 
néanmoins  un  peu  de  paresse,  ^ue  je  combattis  par  dçs  injec¬ 
tions  froides.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  partir  pour  son  pays , 
dans  un  état  satisfaisant.. 

Le  même  procédé  peut  être  employé  dans  rinlérieur  de  la 
vessie,  lorsque  l’excroissance  fongueuse  est  molle ,  flottante  et 
facile  à  déchirer.  Parmi  les  malades  que  j’ai  traités  de  cette 
manière ,  le  cas  le  plus  intéressant  est  celui  qui  est  cité  dans 
ma  Lettre  à  l’Académie  des  sciences.  C’est  un  fait  remarqua¬ 
ble,  surtout  relativement  au  volume  de  la  tumeur  quqje  par¬ 
vins  à  détruire  ,  et  qui  était  grosse  comme  une  petite  noix. 
J’eus  pour  témoins  un  grand  nombre  de  praticiens  nationaux 
et  étrangers,  car  il  s’agissait  d’une  opération  nouvelle  ,  géné¬ 
ralement  regardée  comme  impossible;  et  à  l’exécution  comme 
au  résultat  de  laquelle  on  prenait  un  vif  ihtérét.  Il  n’y  eut  pas 
d’accidens  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Au  lieu  du  trilabe  on  peut ,  au  besoin ,  employer  Ip  litho- 
claste  ou  l’instrument  courbe  articulé.  Deux  fois  je  me  suis 
servi  avec  succès  du  premier  de  ces  inslrumens.  Mais,  en  gé¬ 
néral  ,  je  préfère  le  trilabe ,  parce  qu’il  met  à  même  d’établir 
le  diagnostic  avec  plus  de  précision,  et  de  cette  manière  expose 


moins  à  commettre  des  méprises,  qu’il  faut  d’autant  plus  soi¬ 
gneusement  éviter,  qu’elles  pourraient  devenir  fâcheuses  pour 
le  malade.  On  comprend ,  en  effet ,  que  si ,  au  lieu  d’une  ex¬ 
croissance  fongueuse,  on  allait  saisir  une  colonne  charnue  de 
la  vessie,  les  conséquences  seraient  des  plus  graves.  Les  instru- 
mens  courbes  rendent  plus  difficile  de  distinguer  si  la  tumeur 
est  pédiculée  ou  si  elle  a  une  base  large.  Du  reste,  à  quelque 
procédé  qu’on  ait  recours  pour  l’extirpation  ou  l’écrasement 
des  tumeurs  fongueuses  du  corps  de  la  vessie,  il  faut  agir  avec 
une  délicatesse  et  un  soin  extrêmes,  sans  négliger  une  seule 
des  précautions  que  j’ai  indiquées. 

Lorsque  l’excroissance  a  son  siège  au  col  de  la  vessie,  il  se¬ 
rait  imprudent  de  tenter  une  opération  sans  avoir  préalable¬ 
ment  écarté  lès  parois  de  l’organe  par  une  injection.  Cette 
précaution  devient  plus  nécessaire  encore  quand  il  s’agit  d’o¬ 
pérer  dans  le  bas  fond  du  viscère.  On  comprend  sans  peine 
qn’en  cherchant  à  saisir  une  production  fongueuse ,  on  serait 
exposé  à  saisir  les  parois  vésicales  elles-mêmes ,  si  elles  n’é¬ 
taient  pas  tendues,  et  si  l’on  n’avait  point  obtenu  par  ce  moyeu 
la  certitude  que  rien  de  normal  ne  peut  alors  être  en  relief 
sur  la  surface  interne  de  la  poche  urinaire.  D’ailleurs,  en  opé¬ 
rant  la  vessie  vide,  ou  même  trop  peu  remplie ,  les  difficultés 
ne  seraient  pas  moins  grandes  que  les  dangers  meiiaçans,  et 
l’on  se  trouverait  à  peu  près  dans  la  même  position  qu’à  la 
suite  de  l’opération  de  la  taille. 

Chez  les  calculeux ,  c’est  surtout  pendant  les  dernières  èï- 
ploration ,  ayant  pour  but  de  constater  la  guérison  après  léi 
lithotrilie ,  que  l’on  reconnaît  les  petites  excroissances  fon¬ 
gueuses  du  corps  de  la  vessie.  Tant  que  la  pierre  existe,  il  est 
rare  qu’elles  se  présentent  dans  l’instrument,  à  moins  qu’elles 
ne  soient  volumineuses,  et  alors  elles  gênent  la  manœuye  au 
point  qu’il  convient  de  commencer  par  en  pratiquer  l’attri- 
tion.  Toutefois  cette  règle  n’est  pas  sans  exceptions.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  en  effet,  j’ai  opéré  la  destruction  de  la 
pierre  par  la  lilhotritie,  bien  que  j’eusse  constaté  dès  le  prin¬ 
cipe  l’existence  d’un  fongus  plus  ou  moins  volumineux  ;  plus 
d’une  fois  même ,  quand  la  santé  générale  était  délabrée ,  je 
n’ai  pas  touché  à  la  masse  fongueuse ,  me  contentant  de  con¬ 
seiller  des  injections  fréquentes  et  continues  pendant  long¬ 
temps  ,  afin  de  prévenir  le  retour  de  la  pierre,  toujours  a 
craindre  en  pareille  circonstance.  On  se  guide  ajors  d’après 
l’état  général  du  sujet,  celui  des  parties  malades,  la  position, 
le  volume  et  le  mode  d’insertion  du  fongus ,  et  enfin  le  plus 
ou  moins  de  difficulté  qu’il  apporte  à  la  manœuvre  de  la  lilho¬ 
tritie.  Je  citerai  à  ce  sujet  le  cas  suivant  : 

Un  adulte  fortement  constitué,  mais  épuisé  par  les  douleurs, 
souffrait  horriblement  depuis  deux  années.  Les  premiers  sym¬ 
ptômes  furent  vagues  :  on  les  combattit  par  divers  moyens  qui 
demeurèrent  sans  effet.  Deux  praticiens,  appelés  en  consulta¬ 
tion,  ne  s’accordèrent  pas  ensemble  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  et  le  sujet  vint  à  Paris  réclamer  mon  avis.  Il  nie  fut  facile 
de  reconnaître  un  calcul,  qui  me  parut  peu  volumineux,  fria¬ 
ble  et  facile  à  détruire  par  les  procédés  de  la  lilhotritie  ;  mais 
il  V  avait  un  catarrhe  vésical  très  intense,  l’émission  de  l’urine 
se  faisait  avec  difficulté,  lenteur  et  irrégularité  ;  il  y  avait  fiè¬ 
vre  ,  avec  perte  d’appétit  et  de  sommeil  ;  la  prostate  semblait 
avoir  augmenté  de  voüume.  Malgré  ces  circonstances  peu  fa¬ 
vorables,  je  n’osal  pas  proj)Oser  la  taille,  pour  laquelle  le  ma  - 
lade  m’avait  déjà  témoigné  son  invincible  éloignera-ênt ,  et 
j’essayai  la  litholritie  pour  savoir  au  juste  quel  était  le  volume 
de  la  pierre.  Je  ne  m’attendais  pas  à  rencontrer  en  même 
temps  une  série  de  fongosités  dans  la  vessie.  La  pierre  fut  ce¬ 
pendant  saisie  et  attaquée  :  elle  était  phospharique.  Les  pre-^ 
miers  fragmens  que  le  malade  rendit  lui  donnèrent  du  cou¬ 
rage.  11  fallut  huit  séances  très  courtes  et  faites  à  d’assez  longs 
intervalles  pour  détruire  le  calcul  et  provoquer  l’expulsion 
des  débris.  Cette  dernière  partie  fut  la  plus  difficile;  on  au¬ 
rait  dit  que  les  fragmens  s’accolaient  aux  fongosités.  Pour  les 
déplacer  il  me  fallut  exercer  une  sorte  de  grattement  avec  le 
tithoclaste  à  larges  cueillers  et  faire  beaucoup  d’injections  coup 
sur  coup,  au  moyeu  de  la  grosse  sonde  à  grands  yeux,  dont  je 
me  sers  en  pareil  cas.  Dans  les  dernières  explorations,  je 
sentais  bien  distinctement  les  inégalités,  les  saillies  de  la  face 
interne  de  la  vessie.  Toutefois,  je  ne  tentai  pas  de  les  saisir, 
parce  qu’elles  me  parurent  peu  développées.  D’ailleurs,  l’a¬ 
mélioration  de  la  santé  générale  et  la  diminution  progressive 
du  catarrhe,  à  dater  du  moment  où  il  n’exista  plus  de  pierre, 
me  permettaient' d’espérer  qu’elles  resteraient  stationnaires, 
si  mêmeellësne  s’effacaient  peu  à-peu.  J’ajouterai  que,  comme 
elles  étaient  fort  nombreuses,  il  aurait  fallu  multiplier  les  opé¬ 
rations  ,  qui  auraient  présenté  de  grandes  difficultés  ,  et  le 
malade  ne  les  aurait  peut-être  pas  supportées.  Je  ne  vis ,  en 
pareil  cas,  aucun  inconvénient  à  différer,  à  s’abstenir  même  ; 
à  mesure  que  les  faits  se  multiplient ,  ils  me  confirment  de 
plus  en  plus  dans  cette  opinion. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  très  petits  fongns  de  la  vessie 
chez  les  calculeux,  il  y  a  une  remarque  importante  à  faire  et 
qui  doit  servir  de  guide  au  praticien.  Ces  productions  morbi¬ 
des  sont  presque  toujours  le  résultat  de  la  pierre  ;  elles  res¬ 
tent  stationnaires,  si  même  elles  ne  diminuent  dès  que  le  corps 
étranger  est  enlevé,  de  manière  qu’après  avoir  constaté  la  pré¬ 
sence  d’un  ou  plusieurs  petits  fongus  dans  les  dernières  ex¬ 
plorations  ,  il  convient  d’attendre  quelques  mois.  Depuis  que  ^ 
j’ai  adopté  cette  marche  ,  j’ai  évité  à  plus  d’un  malade 
opération  qui  m’avait  d’abord  paru  nécessaire.  Les  excrois¬ 
sances  se  sont  affaissées  au  point  que,  dans  la  plupart  des  casy<;^. 
il  en  restait  à  peine  des  traces,  et  qu’à  coup  sûr  je  ne  Jes  ajjK 
rais  pas  reconnues  si  je  n’avais  pas  connu  par  avance  Jiéla- 
placemenl  qu’elles  occupaient.  Je  possède  piusieqirfaits  de 
cette  nature  qui  confirment  pleinement  ce  qif  avaient  fait  déjà 
pressentir  quelques  cas  de  taille  dans  l^ycls  ou  avait  laissé 
subsister  des  tumeurs  fongueuses  ^sidérables,  sans  que  les 
malades  éprouvassent  rien.  La  marMe  du  praticien  est  donc 
nettement  tracée,  mais  il  ne  doit  pas  perdre  de  vue  son  ma¬ 
lade.  Le  cas  est  grave,  st'le  fongus  ne  diminue  point;  si  au 
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contraire  l’excroissance  prend  du  développement  et  de  la  con¬ 
sistance,  les  jours  de  l’opéré  sorti  compromis.  Il  importe  donc 
d’être  sur  ses  gardes,  et  de  multiplier  au  besoin  les  explora¬ 
tions  vésicales,  car  nous  n’avons  aucun  moyen  de  déterminer 
à  priori  ce  que  la  tumeur  deviendra  après  l’extraction  de  la 
pierre.  Dû  reste ,  à  part  les  difficultés  de  l’opération  et  les 
conditions  qu’elle  exige  de  la  part  du  chirurgien,  la  destruc¬ 
tion  des  fongus  de  la  vessie  par  arrachement  ou  par  écrase¬ 
ment  n’est  ni  aussi  grave,  ni  aussi  dangereuse  qu’on  pourrait 
le  supposer  au  premier  aperçu.  Ce  n’est  même  pas  d’aujour¬ 
d’hui  que  la  question  se  trouve  jugée  sous  ce  point  de  vue. 
Depuis  long-temps,  en  effet,  on  a  vu  des  fongus  être  arrachés 
en  partie  ou  en  totalité  dans  les  manœuvres  de  la  cystotomie , 
et  cependant  les  malades  guérir.  Des  faits  cités  par  Gorvillard 
et  Desault  l’attestent  sans  réplique.  Quelques  cystoloinistes  de 
profession,  Baseilhac,  par  exemple,  ont  même  considéré  celte 
complication  comme  peu  importante.  S.  la  vérité  ,  on  connaît 
d’autres  cas  dans  lesquels  la  cystotomie ,  avec  extraction  de 
pierre  et  arrachement  de  fongus,  a  été  suivie  de  la  mort  ;  mais 
pourrait-on  affirmer  que  l’issue  fatale  de  l’opération  dépen¬ 
dait  du  fongus  ?  La  taille  est-elle  du  nombre  de  ces  opéra¬ 
tions  dont  le  résultat  doit  être  regardé  comme  à  peu  près 
constant,  lorsqu’il  n’existe  pas  ne  complications?  Quoique 
les  faits  nouveaux  soient  peu  nombreux  encore,  ils  suffisent 
pour  rassurer  lès  esprits  timorés.  Plusieurs  opérations  ont 
été  couronnées  d’un  succès  complet  ;  d’autres  se  sont  ter¬ 
minées  d’une  manière  moins  satisfaisante  ;  mais  aucune  encore 
n’a  étéfatale.  Ici  d’ailleurs,  comme  dans  beaucoup  d’autres  cas 
chirurgicaux,  la  mort  est  souvent  une  coïncidence  plutôt  qu'un 
résultat  direct. 

Dans  quelques-uns  des  cas  auxquels  j’ai  appliqué  les  moyens 
dont  je  viens  de  parler,  la  guérison  a  été  complète  ;  peu  de 
jours  ont  suffi  pour  que  les  malades  recouvrassent  l’entière 
faculté  de  rendre  naturellement  l’urine  et  que  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  disparussent.  Dans  d’autres,  ce  double  ré¬ 
sultat  est  demeuré  incomplet  ;  les  sujets  ont  mieux  uriné , 
mais  ils  ont  conservé  de  la  gêne;  de  la  douleur,  des  symptô¬ 
mes  de  catarrhe,  des  besoins  fréquens  d’uriner,  de  la  lenteur 
pour  y  satisfaire.  Faut-il  en  accuser  ce  qui  était  resté  du  pé¬ 
dicule  de  la  tumeur  fongueuse  ?  Quelques  observations  m’ont 
paru  prouver  qu’il  en  était  ainsi.  C’est  dans  ces  cas  principa¬ 
lement  que  les  applications  de  nitrate  d’argent  sur  le  point 
où  la  tumeur  avait  son  siège  ont  produit  d’heureux  résultats. 
Mais,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  du  col  vésical,  il  ne 
faut  pratiquer  que  des  cautérisations  transcurrentes ,  très 
courtes,  et  séparées  par  de  longs  intervalles.  Ce  moyen  a  sur¬ 
tout  réussi,  lorsqu’au  lieu  de  véritables  tumeurs  isolées,  par¬ 
faitement  dessinées,  et  assez  saillantes  pour  être  saisies  avec 
un  instrument ,  il  y  avait  au  col  de  la  vessie  boursoufflement 
de  la  membrane  muqueuse  et  état  fongueux  plutôt  que  véri¬ 
table  fongus.  Or,  un  tel  état  de  choses  n’est  pas  rare  ;  la  sail¬ 
lie  qui  en  résulte  est  assez  prononcée  pour  qu’on  la  rencontre 
avec  le  litholriteur,  mais  trop  faible  pour  que  le  trilabe  puisse 
la  pincer.  Deux  ou  trois  applications  de  nitrate  d’argent  m’ont 
assez  bien  réussi  alors. 

Qu’on  se  soit  borné  à  arracher  ou  à  écraser  le  fongus,  qu’on 
i’’jqt  cautérisé,  ou  qu’on  ait  successivement  employé  ces  deux 
mocftvs  de  curation,  les  heureux  résultats  qu’on  obtient  d’a¬ 
bord  me  se  soutiennent  pas  toujours,  comme  je  l’ai  dit.  Au 
bout  de  quelques  mois,  les  premiers  symptômes  reparaissent  : 
il  y  a  des  beisoins  fréquens  d’uriner,  avec  difficulté  et  douleur 
pour  y  sittisfaire  les  accidens  névralgiques  et  ceux  du  catarrhe 
vésical  surviennfenl.  J’ai  été  appelé  à  explorer  la  vessie  dans 
deux  cas  de  ce  gfenre  ;  je  n’ai  pas  reconnu  que  l’excroissance 
fongueuse  se  fût  reproduite;  l’irritabilité  du  col  vésical  était 
telle  que  les  malades  pouvaient  à  peine  supporter  le  contact  de 
la  sonde.  Dans  l’un  des  cas,  j’ai  appliqué  avec  un  succès  com¬ 


plet  le  traitement  des  névralgies  opiniâtres  ;  dans  l’autre ,  le 
malade  a  été  soigné  par  un  de  mes  confrères. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  ont  dû  faire  pres¬ 
sentir  que  les  nouveaux  moyens  dont  j’ai  proposé  l'emploi 
pour  le  traitement  des  fongus ,  ne  sont  applicables  qu’au  dé¬ 
but  de  la  maladie,  ou  du  moins  lorsque  la  production  morbide 
n’a  pas  pris  un  développement  qui  empêche  d’introduire  les 
instrumens  dans  la  vessie  et  de  les  y  manœuvrer.  Pour  juger 
ces  moyens,  il  faut  se  borner  strictement  aux  cas  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  les  admettre.  C’est  un  écueil  qu’on  ne  sait  point 
toujours  éviter  en  chirurgie.  Soit  que  les  indications  n’aient 
pas  la  précision  désirable,  soit  que  des  hommes  inexpérimen¬ 
tés  veuillent  outrepasser  les  bornes  qui  ont  été  prescrites,  il 
arrive  bien  souvent  qu’on  procède  sans  règle,  sans  méthode  , 
sans  discrétion,  de  sorte  qu’on  n’obtient  rien  de  satisfaisant,  ou 
qu’on  nuit  ;  puis  l’on  se  hâte  déjuger  et  de  condamner  sur  de 
si  mauvais élémens.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  affligeant,  c’est  que 
les  hommes  graves  ne  savent  pas  toujours  se  garantir  d’une 
telle  légèreté. 

LUXATION  DES  DEUX  POIGNETS. 

Par  M.  L.  BouïGDES,  médecin  à  Aurillac. 

Un  de  nos  abonnés  nous  communique  le  fait  suivant  qui 
vient  à  l’appui  de  plusieurs  observations  de  luxation  des  poi¬ 
gnets  publiées  dans  les  derniers  temps.  Ces  renseignemens 
pourraient  être  plus  complets,  il  est  vrai,  mais  ils  offrent  tou¬ 
tefois  assez  de  précision  pour  que  nous  croyions  pouvoir  affir¬ 
mer  que  le  diagnostic  de  M.  Bouygues  a  été  exact.  Dans  ce 
cas,  ce  fait  serait  probablement  unique  dans  les  annales  de  la 
science. 

Le  nommé  Caire ,  garçon  restaurateur ,  âgé  de  seize  ans , 
fit  une  chute  le  21  janvier  dernier.  Interrogé  par  moi ,  ce 
jeune  homme  ne  peut  rendre  qu’un  compte  obscur  de  la  ma¬ 
nière  dont  s’est  effectué  la  chute.  A  son  dire ,  le  pied  lui  a 
glissé,  et  le  poids  du  corps  a  porté  sur  la  face  dorsale  des  deux 
mains,  dans  lesquelles  il  tenait  une  soupière  qu’il  n’a  pas 
abandonnée  en  tombant,  craignant  les  reproches  de  son  maî¬ 
tre  en  rentrant  au  logis. 

A|)pelé  immédiatement,  je  reconnus  une  luxation  en  arrière 
des  deux  poignets  sur  les  deux  os  de  l’avant-bras  ;  la  diffor¬ 
mité  des  deux  membres  offrait  la  plus  grande  analogie  des 
deux  côtés,  et  il  serait,  je  crois,  impossible  de  rencontrer  un 
cas  plus  rare,  plus  simple,  et  dont  le  diagnostic  fût  plus  facile. 
Je  pus  constater  d’un  côté  la  saillie  formée  dans  toute  la  lar¬ 
geur  du  membre,  à  la  partie  antérieure  du  poignet,  par  l’ex¬ 
trémité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  ;  de  l’autre  une 
saillie  analogue  formée  en  arrière  par  le  carpe;  au-dessus  de 
cette  saillie  existait  une  dépression  assez  profonde  ;  les  mains 
se  trouvaient  dans  l’extension  forcée. 

La  réduction  fut  des  plus  faciles  d’un  côté  comme  de  l’au¬ 
tre  :  quelques  minutes  suffirent  pour  rendre  aux  membres  leur 
rectitude  normale,  et  rétablir  les  mouvemens  dans  les  deux 
articulations. 

La  souffrance  du  malade  fut  vive,  mais  courte. 

Il  ne  survint  que  peu  de  gonflement  inflammatoire,  encore 
ne  se  manifesta-t-il  qu’à  la  partie  antérieure  du  membre,  sur 
le  trajet  des  tendons  fléchisseurs. 

J’eus  d’abord  recours  à  des  compresses  froides  et  résoluti¬ 
ves  modérément  serrées,  mais  continuées  sans  interruption 
les  deux  premiers  jours.  Je  plaçai  ensuite  des  compresses  gra¬ 
duées  et  deux  attelles  assujetties  par  un  bandage  roulé  jusqu’au 
coude,  en  y  comprenant  les  mains  ;  je  prescrivis  le  repos  ab¬ 
solu  sur  deux  oreillers,  de  manière  à  avoir  deux  plans  inclinés. 

A  la  levée  de  cet  appareil,  que  je  fis  seize  jours  après  l’ac¬ 
cident,  le  malade  fit  pendant  huit  jours  quelques  fumigations 
aromatiques ,  et  au  bout  de  six  semaines  il  put  reprendre  ses 
occupations. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  ( 


septembre, 


Lithotritie _ M.  Larrey  fait  au  nom  de  MM.  Roux 

i  sien,  deux  rapports  sur  deux  nouveaux  instrumens  de 
présentés ,  run  par  M,  Leroy-d’Etiolles ,  Vautre  par  M.  Caaen**^. 


Bordeaux  ). 

11  s’agit  dans  le  premier  rapport  d’un  instrument  présenta 
Leroy,  au  mois  d’avril  1840,  et  dont  le  but  est  «  d’aller  cherdi  *'*'*^' 
la  vessie  certains  corps  étrangers  métalliques,  engagés  ou  reten 
ce  viscère,  et  que  les  instrumens  lithotriteurs  ordinaires  ne  no  *'*■*'" 
attaquer.  Avec  cet  instrument ,  sorte  de  pinces ,  M.  Leroy  a 
aussi  plusieurs  des  corps  étrangers  (fragmens  de  tiges  de  fer) 
a  dit  avoir  extraits,  avec  ces  pinces,  de  chez  l’un  de  ses  malad  * 

»  En  examinant  avec  attention  ces  instrumens ,  et  sans  avoi^ 
besoin  de  les  essayer  sur  le  cadavre,  vos  commissaires  estimenr 
n’offrent  aucun  des  avantages  que  ce  médecin  leur  attribue  et  r"''* 
sent,  au  contraire,  qu’à  raison  du  volume  de  ces  instrumens  iu*®' 
de  ces  corps 'étrangers,  ils  ne  pourraient  passer  dans  le  canal 'fow®^ 
de  l’urètre  ,  sans  causer  des  accidens  graves  ,  tels  que  des  déch' 
et  des  hémorrhagies  dangereuses.  Certes,  dans  des  cas  semblaM 
serait  plus  rationnel,  plus  simple,  et  d’une  exécution  plus  facil 
pratiquer  une  incision  au  périnée  qui  s’étendrait  jusqu’au  col  a’ 
vessie,  pour  y  aller  chercher  les  corps  étrangers  que  ce  médecin  ™ 
a  présentés.  En  résumé  ,  vos  commissaires  pensent  que  ce  nm"?* 
nouveau  ne  peut  intéresser  l’Académie.  »  (Adopté.) 

Dans  le  second  rapport  il  est  question  d’un  compresseur  perc 
auquel  M.  Cazenave  a  cru  devoir  ajouter  un  cliquetage  pour  en  f  v 
ter  l’application  avec  plus  de  sécurité  et  une  plus  juste  précision 

La  commission,  après  avoir  pris  connaissance  de  l’instrunipni 
pensé  que  ces  modifications  «  compliqueraient  plutôt  son  mécani 
(de  l’instrument),  et  rendraient  peut-être  son  application  pour  Je  h?® 
ment  des  calculs  urinaires  de  plus  en  plus  difficile,  surtout  lorsn^i 
'  mains  qui  n’auraient  pas 

aux .  et.  sons  w^rappett, 

en  renvoyant  l’instrument  à  l’auteur,  à  le  remercier  de  sa  commï’ 
cation,  et  à  l’engeger  à  continuer  ses  recheiches  sur  ce  point  inuK)!' 
tunt  de  l’art  chirurgical,  mais  de  manière  à  simplifier  autant  que  m  ' 
siqle  tous  ces  procédés  opératoires.  »  (Adopté.) 

Médecine  expérimentale.  —  M.  Félix  Hatin  lit  un  mémoire  inliln 
lé  ;  Recherches  expérimentales  sur  la  partie  blanche  du  sang  appelé 
communément  fibrine,  et  sur  la  valeur  de  cet  élément  considéré  dam 
ses  proportions  comme  signe  essentiel  et  comme  indication  tliérapeuii- 
que  dans  les  maladies.  Sous  ce  titre ,  l’auteur  n’a  lu  qu’un  court  résni 
mé  de  son  travail  qu’il  a  déposé  sur  le  bureau.  Le  point  culminant  de 
celte  lecture  est  que  la  couenne  dite  inflammatoire  est  un  signe  trom¬ 
peur  d’inflammation.  Nous  reviendrons  sur  le  travail  principal  de  Jt" 
Hatin  lorsqu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Académie.  (Commissaires' 
MM.  Magendie,  Edwards,  Serre,  Dumas  et  Breschet.) 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  Matcucci  de  Pise  écrit  en  an¬ 
nonçant  un  nouveau  travail  sur  le  galvanisme;  il  fait  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  sur  la  grenouille,  et  go/ 
d’après  lui ,  expliquent  plusieurs  phénomènes  qui  étaient  restés  sans 
explication  jusqu’à  présent.  Sa  lettre  est  intitulée:  Note  sur  les  phéno¬ 
mènes  électriques  des  animaux.  «  Le  résultat  général  est  celui-ci;  la 
partie  interne  d’un  muscle  vivant  ou  presque  vivant  mise  en  commu¬ 
nication  ou  par  un  fil  galvanométrique,  ou  par  un  filet  nerveux  d’une 
grenouille,  avec  une  autre  partie  quelconque  du  même  animal,  nerf, 
surface  du  muscle,  peau,  etc.,  produit  un  courant  qui  va,  dans  l’ani¬ 
mal,  de  la  partie  musculaire  à  l’autre  qui  ne  l’est  pas.'  Le  nerf  sertie 
conducteur  des  états  électriques  qui  appartiennent  à  tous'  les  pointsie 
la  masse  musculaire  dans  laqnelle  il  est  répandu,  et  cela  explique  ton 
les  cas.  » 

Ténotomie.  —  M.  Pétréquin,  de  Lyon  ,  annonce  ;  1“  avoir  olserri 
des  yeux  amblyopiques  et  louches  devenir  clairvoyans  après  l’opération 
heureuse  de  la  strabotomie  ;  d’où  il  déduit,  d’après  la  théorie  des  ana¬ 
logues  (textuel),  que  le  système  moteur  exerce  une  grande  influence 
sur  le  système  sensitif.  2“  Que  l’extropion  musculaire  peut  guérir  par 
la  myotomie  sous-cutanée.  Il  s’agit  d’un  ectropion  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  que  l’auteur  attribue  à  la  contraction  exagérée  de  l’orbicnlaire, 
et  qu’il  dit  avoir  guéri  en  coupant  la  moitié  inférieure  de  ce  muscle  par 
la  section  sous-cutanée  suivie  d’une  compression  continue.  3"  Que  l’on 
peut  remplacer  l’opération  de  la  pupille  artificielle  par  le  strabisme  ar¬ 
tificiel,  c’est-à-dire  en  faisant  tourner  l’œil  de  manière  que  la  portion 
diaphane  de  la  périphérie  de  la  cornée  demeure  vers  le  centre  de  la 
fente  palpébrale  ;  il  cite  en  peu  de  mots  un  fait  dans  lequel  celte  opé¬ 
ration  lui  a  réussi. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitivient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé 
été  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient  pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  pré-lParis,  et  à  Lyon,  chezM.  Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30. 


Mention  Honorable  à  l’JEaej^osition  ae  j[S39. 

BANDAGES  BEHNIAIRES 

A  HESSORTjS  EV  A  DE  PRESHSIONT. 


I 


Ces  bandages  sont  à  la  fois  solides  et  commodes  à  porter.  Tous  ceux  qui  en  font  usage  éprouvent 
un  soulagement  que  d’autres  bandages  n’ont  pu  leur  procurer,  et  leur  efficacité  est  telle  que  très 
souvent  les  hernies  disparaissent  fotalement.  Pourles  voir  et  les  essayer,  s’adresser  à  MM.WICKHAM 
et  HART,  bandagistes-herniaires ,  brevetés  du  roi,  me  iüaint-Honorê,  957,  près  celle  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris. 

Pour  s’en  procurer  par  lettres,  envoyer  la  circonférence  du  corps  et  indiquer  l’état  de  chaque 
hernie.  Les  prix  en  sont  modérés  Affranchir  les  lettres.  —  L’on  accorde  une  remise  lorsqu’o 
demande  plusieurs  à  la  fois. 


BANQUE  nS^lCALE, 

OU 

Banque  générale  des  Médecins  et  Pharmaciens. 

Bureaux,  ES,  rue  lUontmarlrc. 

OPÉRATIONS  DE  l’ ADMINISTRATION. 

Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Venlt^ 


Recouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM. 
les  Médecins  Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et 
réglés  par  le  tarif  de  l’AdminisIration.  En  ças  de 
non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  liondaires. 

Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  de 
pharmacies  dans  toute  la  France. 


et  achat  d’ouvrages  de  médecine  et  d’instrumeaS 
chirurgicaux,  etc. 

S’adresser  à  M.  BÉRAUD  ,  directeur.  Ecrire 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COI.MET,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  reclierclié 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
ferrugineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  rfewaj  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix  cen¬ 
tigrammes. 

prix;  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


duiMOTim,  FraÉapiaBE  jet 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances po>" 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


Rapport  sur  les  moyens  de  constater 
la  présence  de  l’arsenic  dans  les  em- 
poisonnemens  par  ce  toxique,  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine,  par  MM. 
Husson,  Adelon,  Pelletier  Chevallier  et 
Caventou;  suivi  de  l’extrait  du  rapport  de 
l’Académie  des  sciences  sur  le  même  su¬ 
jet,  et  d’une  réfutation  des  opinions  de 
MM.  Magendie  et  Gerdy  sur  cette  ques¬ 
tion,  par  M.  Orfila.  In-à».  Prix,  1  f.  25. 
Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole 
(le  Médecine,  17.  A  Londres,  chez  H. 
Baillière,  219,  Regent-Street. 


293,  Aux  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterîve 

VICHY. 


Jlne  St-Honoré, 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VICHY.  ^ 


[^PARIS.  —  IMPSIMERIE  DE  BÉTHUNE  El  PLON, 


,  RUE  DE  VAUOIRARD, 


jeudi  9  SEPTEMBRE  1841; 


JLa  Eiancette 


JV*  109,  TOME  3.  —  2*  SERIE. 


GAZETTE  DES 


I  »  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  I  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


J  HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

(Service  des  nourrices  et  des  enfans  à  la  mamelle.  ) 
r  Coqueluche.  Récidit'e. 

e  jVons  avons  au  n“  6  de  la  salle  Saiole  -  Julie  une  ptile  fille 
1  le  24  mai ,  pour  la  deuxième  fois  ;  elle  était  couchée 

«  Lécédeniment  au  ii”  11  de  la  même  salle.  Au  mois  de  février, 

*  la  coqueluche  régnant  épidémiquement  dans  nos  salles ,  elle 
(ut  prise  tout  à  coup  de  quintes  avec  suffocation  et  reprises 
nui  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours ,  cessèrent  compléte- 
mcn'l.  fuis,  le  25  mars,  les  quintes  se  remontrèrent  de  nou¬ 
veau  sans  que  l’épidémie  reparût  dans  notre  service,  sans 
qu’aucune  cause  appréciable  pût  expliquer  le  retour  de  la  ma- 

y  a  deux  mois  de  cela,  et  non  seulement  la  coqueluche 
,  n'j  pas  diminué  d’intensité,  mais  encore  cette  maladie  paraît 
'  être  oans  sa  période  de  croissance ,  ce  que  nous  avons  l’habi- 
;  tude  d’apprécier  par  le  nombre  et  la  force  des  quintes. 

•  Combien  de  temps  durera  la  coqueluche  chez  notre  petite 

•  malade?  c’est  ee  qu’il  est  difficile  de  dire  :  l’on  a  vu  des  enfans 
la  garder  six  mois  et  même  davantage.  C’est  le  seul  fait  de  ce 
genre  que  nous  ayons  observé  dans  nos  salles,  mais  la  science 

-en  possède  plusieurs.  Nous  avons  dans  notre  clienlelleun  en- 
faiitqui  fut  pris  l’hiver  dernier  de  la  coqueluche  :  cette  affec- 
I  , ion  ne  disparut  pas  complètement  chez  lui.  il  resta  toujours 
avec  une  quinte  par  jour  ;  mais  aujourd’hui  le  nombre  des 
qaintes  est  augmenté  ;  il  en  a  eu  jusqu’à  neuf  ou  dix  dans  la 
journée,  mais  ce  n’est  ici  qu’une  recrudescence. 

-  Quanta  la  petite  malade  de  la  salle  Sainte-Julie ,  nous  ne 
pomons  affirmer  positivement  que  ce  soit  une  récidive;  nous 
aurions  voulu  qu’un  plus  grand  intervalle  séparât  les  premiers 
accidens  des  seconds.  M.  Guersant  nous  a  dit  avoir  vu  deux 
enfans  reprendre  la  coqueluche  après  deux  ans.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  beaucoup  plus  rares  que  des  récidives  de  varioles, 
ou  que  l’apparition  de  celle  maladie  chez  des  sujets  vaccinés. 
Ainsi,  ou  est  en  droit  de  dire  que ,  règle  générale,  la  coque- 
luchenese  montre  pas  deux  fois. 

Roséole. 

•  Au  n“  11  de  la  salle  Sainte-Thérèse  sont  deux  enfans,  dont 
l’un  est  atteint  de  roséole  et  l’autre  de  muguet.  Le  premier 
était  réputé  syphilitisé  (sa  mère,  à  son  entrée  dans  le  service, 
présentait  des  symptômes  de  vérole)  ;  il  avait  au  voile  du  pâ- 
îais  une  tache  que  l’on  pouvait  croire  syphilitique  ;  et  pour 
cela  on  lui  administra  des  bains  de  sublimé.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  l’affection  du  voile  du  palais  disparut  pres¬ 
que  complètement  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  cet  en¬ 
fant  présenta  une  sorte  d’éruption  de  rougeole  qui  se  dissipa 


par  le  seul  usage  des  émolliens.  A  quelque  temps  de  là  l’on  fit 
'  prendre  à  cet  enfant  un  nouveau  bain  de  sublimé,  et  de  nou¬ 
veau  l’éruption  apparaît  delà  même  .façon;  les  taches  sont 
plus  confluentes  vers  les  parties  postérieures,  au  dos,  aux  fes¬ 
ses,  que  clans  aucune  autre  partie, 

ISst-ce  là  la  rougeole?  Si  l’on  a  égard  à  la  forme  de  l’érup¬ 
tion  ,  oui,  c’est  la  rougeole;  mais  quant  à  l’expression  symp¬ 
tomatique  et  à  la  marche  de  l’éruption,  il  n’y  a  ici  rien  de 
commun  avec  cette  maladie  ;  cet  enfant  présente  à  peine  de  la 
fièvre;  il  n’a  ni  la  toux,  ni  l’éternument ,  ni  le  mal  de  gorge, 
propres  à  cette  affection.  L’érupiion  est  très  discrète  à  la  face 
et  sur  les  bras;  et,  dès  le  premier  jour  de  son  apparition,  le 
peu  de  fièvre  qu’avait  l’enfant  a  disparu.  En  un  mot.  à  part 
l’éruption,  il  n’y  a  rien  qui  ressemble  à  la  rougeole.  Cet  en¬ 
fant  présente  une  roséole,  sorte  d’éruption  que  l'on  peut  avoir 
vingt  fois,  susceptible  de  se  montrer  sous  l’influence  d’appli¬ 
cations  de  cataplasmes  ou  de  substances  irritantes,  par  l’usage 
des  bains  de  sublimé  ou  d’autres  sels,  par  le  contact  des  uri¬ 
nes  âcres;  éruption  qui  est  toujours  sans  gravité,  et  que  l’on 
observe  quelquefois  en  même  temps  que  la  syphilis;  mais 
alors  elle  a  d’autres  caractères,  sur  lesquels  nous  reviendrons 
dans  un  autre  moment. 

—  Au  n°  8  de  la  même  salle  est  un  enfant  entré  ici  avec 
des  ulcères  syphilitiques  aux  cuisses  et  au  menton,  et  dont  la 
mère  offre  aussi  des  symptômes  de  vérole.  Cet  enfant  a  été  mis 
à  l’usage  des  bains  de  sublimé  ;  il  a  pris  aussi  environ  1  gram. 
de  calomel.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  ulcères 
se  sont  cicatrisés;  mais  il  lui  est  survenu  une  éruption.  Au 
.  toucher,  l’on  sent  sur  la  peau  de  petites  saillies  formées  par 
des  papules  et  des  vésicules  ;  c’est  là  un  de  ces  érythèmes  qui 
surviennent  par  l’usage  des  bains  irrilans,  et  que  quelques 
bains  simples  guérissent  parfaitement. 

Muguet, 

Nous  avons,  au  n“  6  de  la  même  salle,  un  enfant  qui  nous 
est  arrivé  avec  une  ophihalmie  des  plus  graves,  puisque  l’un 
des  deux  yeux  est  crevé,  et  que  l’autre  aura  très  prochaine- 
nieut  le  même  sort.  Lorsque  nous  avons  vu  cet  enfant  pour  la 
première  fois,  déjà  nous  n’avions  plus  l’espoir  de  lui  conser¬ 
ver  la  vue. 

Le  plus  souvent,  l’ophthalmie  des  nouveau -nés  est  traitée 
trop  légèrement  ;  mais  ce  n’est  pas  à  cause  de  cette  ^aladie 
que  nous  appelons  votre  attention  sur  cet  enfant.  Celui-ci  est 
en  même  temps  atteint  de  muguet  ;  l’on  observe  sur  les  bords 
de  la  langue,  sur  les  lèvres  et  sur  les  gencives,  de  petites  ta¬ 
ches  blanches  environnées  d’un  cercle  inflammatoire. 

Un  autre  petit  malade,  couché  au  n"  11  de  la  même  salle, 
présente  la  même  affection,  qui  occupe  aussi  les  mêmes 
points. 

Le  muguet  est  considéré  parM.  Valleix  comme  étant  presque 
toujours  l’expression  d’un  état  général  grave,  et  qui,  le  plus 


souvent  (110  fois  sur  140),  entraîne  la  mort  des  enfans  qui  en 
sont  atteints.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Valleix,  vrais  peut- 
être,  en  tant  qu’ils  s’appliquent  à  des  nouveau  -  nés  reçus  à 
l’hospice  des  Enfans-Trouvés  de  Paris,  sont  complètement  er¬ 
ronés  si  on  veut  les  étendre  aux  enfans  de  la  ville,  à  ceux 
mêmes  qui  sont  reçus  dans  notre  hôpital. 

En  effet,  non  seulement  le  muguet  n’a  pas  la  gravité  dont 
parle  le  médecin  que  nous  venons  de  citer,  niais  encore  c’est 
une  affection  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  guérit 
avec  rapidité.  Ainsi,  vous  avez  pu  voir  les  deux  enfans  dont 
il  est  ici  question,  ils  sont  presque  complètement  guéris  dès  le 
deuxième  jour  d’un  traitement  avec  un  collutoire  de  borax  et 
de  miel  à  parties  égales.  Il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse,  gonflement  qui,  d’ici  à  quelques  jours, 
aura  également  disparu. 

En  conséquence  le  muguet,  lorsqu’il  est  le  complément 
d’un  autre  affection,  n’est  que  l’expression  d’un  éiat  général 
grave,  mais  par  lui-même  il  ne  présente  aucune  gravité.  Ce 
n’est  pas  à  dire  pourtant  que  si  on  l’abandonnait  à  lui-même, 
si  on  le  laissait  faire  des  progrès,  qu’il  ne  pût  devenir  sérieux; 
mais  ordinairement  c’est  une  affection  très  simple,  et  qui  gué¬ 
rit  avec  la  plus  grande  facilité. 

L’enfant  du  n“  11,  dont  il  vient  d’être  question,  était  com¬ 
plètement  guéri  après  deux  ou  trois  jours  de  traitement  avec 
le  collutoire  de  borax:  le  muguet  alors  avait  totalement  dis¬ 
paru.  Mais  chez  l’enfant  du  n”  6  la  maladie  avait  repris  un 
peu  d’intensité,  parce  que  l’on  avait  un  peu  molli  dans  l’ap¬ 
plication  du  collutoire;  et  puis  ce  petit  malade  se  trouve  placé 
dans  des  conditions  tout  à  fait  défavorables.  Sa  mère,  qui  est 
atteinte  d’une  péritonite  puerpérale,  a  vu  diminuer  d’une  ma¬ 
nière  très  notable  la  sécrétion  de  son  lait  ;  de  sorte  que  cet  en¬ 
fant,  obligé  de  faire  de  violens  efforts  pour  pouvoir  tirer  une 
quantité  insuffisante  de  ce  liquide,  s’irrite  la  langue,  le  palais; 
et,  comme  on  le  sait,  la  lactation  difficile  est  une  cause  déter¬ 
minante  du  muguet,  à  plus  forte  raison  devra-t-elle  entretenir 
le  mal  qui  déjà  existe.  Toutefois,  M.  Trousseau  pense  qu’en 
revenant  au  collutoire  de  borax,  en  donnant  à  cet  enfant  un 
peu  de  lait  autre  que  celui  de  sa  mère ,  on  parviendra  à  faire 
disparaître  assez  facilement  l’affection  dont  il  est  atteint,  et 
c’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé. 

Pneumonie. 

M.  Trousseau  présente  les  os  d’un  avant-bras  de  l’enfant  qui 
fut  couché  au  n°  4  de  la  salle  Sainte-Julie,  et  qui  vient  de  suc¬ 
comber  à  une  pneumonie.  Ces  os  offrent  une  incurvation  con¬ 
sidérable  dans  le  sens  delà  flexion,  et  sont,  du  reste,' d’une 
flexibilité  telle  qu’on  peut,  sans  les  rompre,  les  ployer  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  chose  que  l’on  pouvait  effectuer  également 
pendant  la  vie.  Cette  altération  dans  la  texture  des  os  s’observe 
chez  tous  les  rachitiques,  ainsi  que  la  déviation  de  leur  direc¬ 
tion  ,  déviation  qui  a  souvent  lieu  dans  le  sens  de  la  flexion 
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COUBRIEB  DU  MONDE  MÉDICAB. 

Mon  cher  confrère, 

la  nouvelle  de  ma  mort  est  une  calomnie  contre  la  mort,  et  contre 
h  festin  dont  je  vous  ai  parlé  dans  ma  pénultième  épître.  J’en  ai  été 
quitte  pour  une  légère  indisposition.  Mais  il  paraît  que  mon  histoire 
toute  débonnaire  du  dessert  percuté  a  percuté,  chez  mon  amphyfrion  , 
, «Il  organe  dont  je  le  croyais  veuf.  Sachez  bien,  Monsieur  le  Rédacteur, 
■qae  si  réellement  le  mal  de  mon  bien  cher  confrère  est  aussi  grave 
qu’on  le  dit,  c’est  qu’il  y  aval,  prédi.'position.  Je  n’ai  été  que  rétincclle. 

Ma  dernière  lettre  est  bien  plus  coupable  encore.  Elle  a  blessé  l’ar¬ 
mée  française  !  Devinez  pourquoi  ?  Parce  qu’en  parlant  de  l’inaugura¬ 
tion  de  la  statue  de  Broussais  ,  j’ai  dit  que  les  militaires  savaient  bien 
luncr  et  louaient  beaucoup.  Je  prévoyais  qu’en  mettant  le  public  dans 
latonfidence  de  mes  impressions,  vous  alliez  ameuter  contre  moi 
hi'iidu  petit  monde;  je  sais  ce  qu’on  récolte  en  semant  quelques 
grainsde  vérité  sur  ce  sol  qu’on  appelle  la'/irme.  Mais  je  ne  me  don- 
•«is  guère  qu’un  jour  j’aurais  pour  ennemie  l’armée  française  !  Ma  plume 
ticniWe  comme  un  jeune  saule  devant  cette  foiêt  de  Ijaionnettes  qui  se 
■fc'sse  contre  elle. 

—  Parmi  les  bruits  plus  on  moins  ingénieux  que  le  crétinisme  nié- 
-Omni  se plait  à  lépandre  sur  mon  compte,  il  est  suitonl  question  de 

Mwz.  iViüiisnur,  |jourquoi  le  cachet  ne  peut  éire  encore  brisé.  Il  y  a 
™iMaisoiis  pour  cela.  Avant  de  iiiettie  au  jour  ma  decoineite .  je 
'oiiiliais  d’abord  connaître  toute  la  jjAÿiio/or/ie  du  paquet  caclielé. 

écrit  tous  tes  jours  de  petites  pliysiolug, es  sur  toute  chose,  on  de¬ 
vait  bien  écrire  celle-là;  elle  m’appreiidiail  si  on  iieiit  établir  un  pa- 
jqel  cacliete  en  société.  Je  lais  ette  question,  parce  que  deux  savans 
'toiiiient  de  déposer  un  de  ces  mystères  dans  les  arcliivos  de  l’Acadé- 
®m<ie  médecine.  Or,  voici  ce  que  je  dis,  à  part  moi  :  de  deux  choses 
‘«lie,  ou  dans  ce  paquet  il  y  a  deux  idées,  ou  I  ii’y  en  a  qu’une.  .S’il 
Ié«adi  ux,  on  pouvait  faire  deux  papiers  cachetés  ;  un  pour  le  clii- 
"Kprn,  l’autre  pour  l’apothicaire.  S’il  n’ÿ  a  qu’une  idée,  il  est  impos- 
qu’elle  ait  deux  propriétaires,  deux  créateurs.  Galilée  n’a  pas  fait 
™  paquet  caclielé  en  particiiiation,  '  ar  une  idée  est  indivise  ;  elle  ne 
sortir  que  d’une  tête.  Je  suppose,  par  exemple,  que  le  cliirurgien, 
■wçede  veilles,  ne  nclierches  et  de  génie,  ait  fini  par  trouver  celle 
éfite  uuuvelle  :  Le  mercure  guèril  quelquefois  la  syphilis.  De  quelle 


utilité  peut  lui  être  le  pharmacien  pour  mettre  au  monde  cette  idée  ? 
Si,  au  contraire,  c’est  ledit  apothicaire  qvii,  après  les  mêmes  efforts  et 
un  peu  plus  de  génie,  a  découvert  que  le  mercure  est  un  métal  moins 
léger  que  l’air,  qu’a-t  il  besoin  du  chirurgien  pour  confectionner  son 
paquet  cacheté  ?  Je  comprendrais  l’association  si  le  paquet  ne  contenait 
point  d’idées,  et  qu’à  la  place  d’une  invention  il  y  eut  un  prospectus. 
Oh!  alors  l’amalgame  est  possible,  et  même  la  commandite... 

—  La  mouche  qui  me  connaît  si  bien  ,  avait  raison  de  dire  que  je 
ne  suis  pas  au  bout  de  mes  étonnemens.  Ce  qui  m’étonne  toujours 
pins,  ce  sont  les  conversations  des  médecins  et  chirurgiens.  Il  se  fait, 
dans  certains  hôpitaux  ,  dans  certains  salons  chirurgicaux  ,  des  cours 
pour  apprendre  h  larder  le  confrère  sans  le  faire  trop  crier.  11  est  des 
professeurs  en  cet  art  si  honnête,  qui  sont  d’une  habileté  remarqua¬ 
ble.  D.  Comment  avez-vous  trouvé  ce  candidat  dans  le  dernier  con¬ 
cours  ;  il  me  semble  que  sa  parole  est  belle  :  il  sait  bien;  U  expose 
nicrveilleuseraeiit  ?  R.  Oui  ,  c’est  un  homme  d’un  grand  mérite  ;  il  eût 
fait  un  excellent  procureur  général.  —  Or,  c’e.st  un  malheureux  ,  qui 
travaille  nuit  et  jour  depuis  vingt  ans  pour  professer  la  cliiiuigie  I 

D.  Comment  trouvez-vous  ce  cliirurgien  P  il  me  paraît  avoir  l’es¬ 
prit  très  inventif;  il  a  créé  pour  l’extraction  de  la  pierre  des  insfru- 
inens  très  ingénieux.  R.  Admirez  le  bourrelet  qu’il  a  inventé;  votre 
enfant  lui  doit  la  vie  ;  le  mien  aussi.  Je  ne  connais  pas  une  plus  belle 
iiivenlion  cliiriirgieale. 

On  deiiiandi;  à  un  vieux  professeur  ;  Que  pensez-vous  de  M*“  ;  il 
a  été  présenté  à  un  de  mes  riches  païens  pour  être  médecin  dè  sa  mai¬ 
son.  R.  C’est  un  homme  d’un  avenir  immense  ;  il  a  des  idées  ,  mais  il 
est  un  peu  jeune.  L’expérience ,  en  France,  attend  le  nombre  dos  an¬ 
nées.  —  On  refuse  dune  l’homiiie  d’avenir. 

On  deiiiiui.ln  â  m'  jaune  médecin  ;  Que  pensez-voiis  du  vonérahie 
d  icteur  R. 'c’est'un  homme  d'une  giaiide  et  lungiie  expérience, 

■  mais  il  est  1111  peu  vieux.  Maintenant ,  voyez-vous ,  la  médecine  est 
tuLitn  dans  rcxploralinii  physique  ;  or,  pour  cela  il  faut  des  sens  jeunes, 
i  sen.viblcs,  et  M‘‘*  a  l’orCille  plus  que  dure. 

1  C'e,^t  sur  le  compte  de  la  presse  médicale  qu’on  est  d’une  indulgence 
sans  bornes.  Un  jour  je  visilais  les  salles  d’ira  gros  chirurgien  qui 
;  ii'cst  pas  grand  ,  quoiipic  meinbie  de  tnules  les  soinétés  savantes.  An 
cnmiiieneeiiieiit  de  la  visite,  .1  parlait  avec  un  laisj-ei-aller  charmant 
sur  le  compte  des  journaux  de  médecine.  Bien  ,  dis-je  en  moi-même, 
voilà  1111  homme  qui  déle.sle  assez  la  presse  ;  il  peut  avoir  raison,  car 
la  I  e  t  1  aise  quelquefois.  Mais,  après  la  visite,  je  trou¬ 
vai  1  e  it  quelque  peu  ingrat  ;  car  il  venait  de  se  livrer 

à  11  I  O  ■*  icoliérente.  Je  changeai  alors  d’opinion  sur  l’é- 

'  noi  D  1  B  t  la  presse.  Je  dis,  encore  en  moi-même,  il  faut 
que  la  presse  soit  bien  bonne  ,  ou  bien  discrèie,  ou  bien  indulgente. 

,  En  elfe!  -  je  n  avais  jamais  lu  la  narration  de  la  moindre  faute  chirur¬ 


gicale,  de  la  moindre  queue  de  rat,  commises  par  ce  chirurgien.  A  la 
lin  de  la  visite,  le  confrère  me  prit  à  part  et  me  tint  cé  langage ,  qni 
m’étonna  encore  plus  que  sa  chirurgie  :  M.  Lyrac,  dit-il  d’uii  air  ra¬ 
vissant  d'amabilité  ,  je  sais  que  vous  écrivez  dans  un  journal  très  ré¬ 
pandu  ;  voilà  une  petite  note  que  je  voudrais  faire  insérer.  —  C’était 
une  réclame  !  —  Mais,  Monsieur,  il  me  semble  que  vous  démentez  sin¬ 
gulièrement  vos  paroles  de  tantôt.  —  Oui,  oui  ;  mais ,  voÿèz  vous ,  en 
public  (il  a  trois  élèves),  je  suis  un  peu  sauvage  ;  dans  mon  particu¬ 
lier  je  le  suis  bien  moins.  Je  répondis  sournoisement  ;  donnez  cette 

note  ;  elle  m’inspirera  pour  écrire  deux  mots  sur  votre  compte  : _ 

■Voilà  ces  deux  mots.  Avis  à  la  réclame.  —  Nous  la  ferons. 

—  Beaucoup  de  chirurgiens  vont  se  mettre  en  voyage.  Ils  savent, 
la  plupart,  ce  que  leur  rendent  les  bessurcs  qu’ils  pansent  ;  mais  ils 
ne  connaissent  pas  comment  la  justice  estime  les  bles^rcs  qu’ils  peu¬ 
vent  se  faire  ,  si  la  voiture  qui  les  transporte  en  Italie  ou  en  Allemagne 
vient  à  verser.  Ils  vont  apprendre  ce  que  coule  une  cuisse,  un  nez,  un 
autre  membre  cassé  ou  emporté.  Voici,  sous  ce  rapport,  un  document 
curieux.  Vous  y  verrez,  entre  autres  choses,  que,  chez  les  femmes,  les 
offenses  faites  au  bassin  sont  payées  plus  cher  que  les  offenses  faites  à 
la  tête.  Enfin,  vous  serez  émerveillé  d’apprendre  le  peu  qu’il  en  coûte, 
dans  ce  pays  de  France,  pour  écraser  dix  créatures  de  Dieu,  comme 
le  dirait  Paré. 

—  Au  mois  d’avril  dernier,  une  voiture  de  la  maison  Pénieaud,  faisant 
le  service  de  Rochechonart  à  Limoges,  et  conduisant  des  témoins  qui 
devaient  déposer  dans  l’affaire  Cihot,  versa  et  occasionna  des  blessures 
tiès  graves  à  un  grand  nombre  de  personnes.  M.  Pénieaud  a  été  con¬ 
damné  aux  dépense!  à  payer,  à  titre  d’indemnité,  les  sommes  suivan¬ 
tes  aux  personnes  dont  nous  indiquons  plus  bas  les  noms  et  les  bles- 


Gilardiii  (cuisse  cassée) ,  3,300  fr. 

Catherine  Roiigcrie  (blessure  au  bassin),  800 

Jeanne  Laciite  (blessure  j  la  tête),  600 

Labrousse  (nez  emporté),  4,500 

Hyver  (côte  cassée),  1,000  ; 

Anne  Simonnet  (épaule  cassée),  1,000 

Beausoleil  (liernie,  blessure  au  bassin),  2,000 

Femme  Boulesleix  (blessure  à  la  tête),  600 

Veuve  Bernard  (contusion),  500 

Cousin  (contusion),  400 

Total ,  14,700  fr. 


J’en  étais  là  de  mes  calculs  et  j’atlais  me  mettre  à  table  pour  déjeû- 
ner,  quand  on  frappe  à  ma  porte  trois  petits  coups  secs  :  —  Entrez.— 
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des  membres;  circonstance  qu’il  est  facile  de  s’expliquer  par 
la  prédominance  d’action  des  muscles  fléchisseurs  sur  les  ex¬ 
tenseurs. 

Nous  avions  donné  pendant  huit  jours  à  cet  enfant,  dit  le 
professeur,  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  les  os  étaient  déjà 
plus  résistans ,  et  il  semblait  aller  mieux ,  quand  tout  à  coup 
nous  le  vîmes  pâlir  et  nous  entendîmes  du  râle  sous-crépitant 
dans  un  des  côtés  de  la  poitrine.  Le  pouls  chez  cet  enfant  était 
si  misérable,  qne  nous  ne  pûmes  recourir  à  la  saignée,  moyen 
si  puissamment  utile  chez  les  enfans.  Le  lendemain,  la  pneu¬ 
monie  avait  pris  de  l’extension ,  et  le  troisième  jour  depuis  le 
début  de  ces  accidens,  les  deux  poumons  étaient  pris.  Bientôt 
la  peau  se  refroidit,  le  pouls  se  ralentit  d’une  manière  notable 
et  tomba  à  100  pulsations  par  minute;  l’enfant  succomba. 

Coqueluche.  Pneumonie  lobulaire.  Mort. 

Nous  avions,  au  n»  7  de  la  salle  Sainte-Julie,  un  enfant  qui 
vient  de  succomber  à  une  pneumonie.  Entré  déjà  dans  notre 
service  il  y  a  environ  dix  mois,  sa  peau  était  alors  recouverte 
d’écailles  noires,  et  ressemblait  assez  à  la  peau  d’un  reptile; 
il  était,  en  outre,  d’une  maigreur  squelettique.  Il  se  rétablit 
assez  promptement  à  l’aide  d’un  bon  régime. 

Il  y  a  deux  mois,  il  revenait  de  nouveau  dans  notre  service  ; 
mais  cette  fois  il  était  bien  portant.  Sa  mère  seule  était  mala¬ 
de  ;  elle  était  atteinte  d’une  péritonite  aiguë,  qui  céda  aux  ap¬ 
plications  de  sangsues,  aux  frictions  avec  l’onguent  napolitain, 
et  aux  cataplasmes.  Cette  femme  présentait,  en  outre,  un  symp¬ 
tôme  que  nous  regardons  comme  des  plus  graves.  En  appli¬ 
quant  l’oreille  sur  la  région  du  cœur,  l’on  entendait  un  bruit 
aigu,  sonore,  imitant  le  son  d’une  vielle.  C’est  une  chose  que 
nous  n’avons  rencontrée  que  chez  deux  individus  :  l’un  est  mort 
subitement,  c’était  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  l’autre,  dans 
notre  clientelle,  s’est  infiltré  et  a  succombé  avec  une  anasar- 
que  générale,  et  des  accidens  cérébraux  graves.  Aussi,  mal¬ 
gré  son  apparence  de  bonne  santé,  portons-nous  sur  cette  fem¬ 
me  un  pronostic  fâcheux.  Mais  revenons  à  notre  petit  malade. 
Cet  enfant,  à  son  entrée  dans  nos  salles,  était  bien  portant.  Il 
y  a  six  semaines  seulement,  sans  cause  connue,  il  présenta  un 
symptôme  assez  bizarre;  son  inspiration  devenait  tout  à  coup 
convulsive,  et  ce  phénomène  se  terminait  bientôt  par  une  toux 
de  catarrhe  simple. 

Au  bout  de  quelque  temps  il  eut  de  véritables  quintes  de 
coqueluche ,  mais  sans  reprise  bruyante  ;  puis  les  quintes 
prirent  bientôt  leur  véritable  caractère.  Cet  enfant,  néanmoins, 
conservait  toute  sa  gaieté,  quand,  le  24  mai,  il  perdit  un  peu 
de  sa  bonne  humeur  ;  il  avait  eu  un  peu  de  chaleur  à  la  peau 
dans  la  nuit.  L’on  entendait  un  peu  de  râle  muqueux  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  il  avait  eu  quinze  quintes  la 
veille.  Nous  lui  fîmes  donner  un  vomitif. 

Le  lendemain  25  ,  il  avait  perdu  toute  sa  gaieté;  sa  peau 
continuait  d’être  chaude;  il  y  avait  de  la  fièvre.  La  percussion 
fit  reconnaître  une  notable  diminution  du  son  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  entre  le  bord  interne  de  l’omoplate  et 
la  colonne  vertébrale;  à  l’auscultation,  quelques  bulles  de  râle 
muqueux  fin.  Pas  de  réaction;  la  coqueluche  avait  diminué 
d’intensité,  les  quintes  étaient  moins  fréquentes. 

Le  26,  le  pouls  avait  perdu  sa  fréquence,  et  la  peau  sa  cha¬ 
leur  ;  à  gauche ,  râle  crépitant  ;  à  droite,  râle  muqueux  fin. 
Nous  donnons  le  tartre  stibié.  Ce  jour-là  nous  avons  noté  une 
injection  considérable  des  veines  des  mains  et  l’absence  des 
larmes,  et  nous  avons -porté  un  pronostic  fâcheux.  Y  avait-il 
des  tubercules ,  c’est  ce  qu’il  serait  difficile  de  dire  ;  il  est 
bon  de  savoir  seulement  qu’il  y  a  cinq  semaines  nous  l’avons 
ausculté  avec  soin  et  nous  n’avons  rien  observé  qui  pût  nous 


faire  croire  à  Texistence  de  cette  altération.  Toutefois,  chez  un 
enfant  mort  au  n»  4  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  nous  n’avions 
pas  reconnu  les  tubercules  pendant  la  vie,  et  à  l’autopsie  nous 
en  avons  trouvé  des  myriades. 

Cet  enfant  a  succombé  dans  la  nuit  du  26  au  27.  L’autop¬ 
sie  ,  pratiquée  le  28  au  malin,  a  fait  voir  une  pneumonie  lo¬ 
bulaire  à  droite,  dans  le  lobe  supérieur.  Le  poumon,  dans  ce 
point ,  présente  l’aspect  marbré  propre  à  cette  lésion.  Dans  le 
poumon  gauche,  à  la  base,  on  n’observait  que  l’engouement  ; 
l’une  des  ramifications  bronchiques  était  parfaitement  dilatée. 
Le  cœur,  chez  cet  enfant,  correspondait  à  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine ,  située  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  bord 
interne  de  l’omoplate ,  où,  pendant  la  vie ,  l’on  avait  reconnu 
une  moins  grande  résonnance  du  son. 

Ophlhalmie  des  nouveau-nés.  Opacité  de  la  cornée. 

Au  11°  l"  de  la  salle  Sainte-Julie,  est  un  enfant  qui  nous 
est  arrivé  avec  une  ophlhalmie  des  nouveau-nés ,  si  grave , 
que  nous  avons  cru  un  moment  qu’il  en  perdrait  les  yeux. 
Cependant  cette  inflammation  a  cédé  à  de  fortes  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent  (solution  au  dixième);  mais  il  est  resté 
une  opacité  de  la  cornée.  Nous  avons  eu  recours  au  traitement 
conseillé  par  Dupuytren,  le  collyre  avec  le  laudanum ,  et ,  sous 
l’influence  de  ce  moyen,  sa  vue  s’est  notablement  amendée. 

Cet  enfant  avàit  aussi  de  la  diarrhée ,  que  nous  avons  ar¬ 
rêtée  avec  la  poudre  d’yeux  d’écrevisse  et  le  sous  nitrate  de 
bismuth. 

Fièvre  intermittente  chez  les  enfans  à  la  mamelle;  son 
traitement. 

Nous  avons  au  n"  4  de  la  salle  Sainte-Julie,  un  petit  enfant 
entré  il  y  a  quelques  jours  avec  une  fièvre  intermittente  dont 
il  est  aujourd’hui  guéri.  Il  est  peu  de  maladies  dont  le  diag¬ 
nostic  présente  autant  de  difficultés  que  la  fièvre  intermittente 
chez  les,  enfans  à  la  mamelle.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  frisson 
échappe  presque  toujours  à  l’attention  des  parens,  et  si  ceux- 
ci  s’aperçoivent  du  froid  que  leur  enfant  a  éprouvé,  ils  le  rap¬ 
portent  à  une  autre  cause  ;  ils  ne  saisissent  bien  que  les  sta¬ 
des  de  chaleur  et  de  sueur.  La  mère  de  l’enfant  dont  il  est  ici 
question  vint  nous  dire  que  tous  les  jours,  vers  trois  heures, 
son  enfant  devenait  brûlant ,  et  prenait  une  fièvre  intense  qui 
ne  se  dissipait  que  vers  le  soir  pour  recommencer  à  la  même 
heure  le  lendemain,  ajoutant  que  chaque  jour,  avant  le  retour 
des  accidens,  son  enfant  devenait  maussade. 

La  maussaderie  chez  les  enfans  tient  toujours  à  un  état 
de  malaise  ,  et  chez  le  petit  malade  du  n°  4  ,  elle  dépendait 
probablement  de  l’invasion  du  frisson.  Quand  chez  un  enfant 
on  observe  cette  alternative  de  maussaderie ,  de  chaleur  et  de 
sueur  sans  lésions  d’organes  concomitantes ,  l’on  peut  croire 
à  l’existence  d’une  fièvre  intermittente. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  d’être  arrivé  au  diagnostic  d’une 
maladie,  il  faut  encore  instituer  une  thérapeutique  utile.  Or, 
pour  administrer  le  médicament  que  l’on  doit  opposer  à  la 
fièvre  intermittente,  pour  introduire  le  quinquina  ou  l’une  de 
ses  préparations  dans  l’économie,  trois  voies  se  présentent  : 
i’eslomac,  l’intestin  et  la  peau. 

Par  l’estomac  :  il  est  impossible  de  donner  le  quinquina  par 
cette  voie  ;  il  en  faudrait  une  trop  grande  quantité.  Le  sulfate 
de  quinine  est  trop  amer  :  les  enfans  ne  le  prennent  que  diffi- 
lement  et  le  vomissent  aussitôt  qu’il  est  ingéré. 

Par  l’intestin  :  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif  n’a 
pas  chez  les  enfans  la  même  tolérance  que  chez  les  adultes,  et 
un  lavement  ne  leur  est  pas  plutôt  administré  qu’ils  le  rendent 
immédiatement,  surtout  s’il  contient  quelques  préparations 


irritantes,  comme  l’est  le  sulfate  de  quinine  ;  quelquef.- 
pourtant,  on  arrive  à  le  leur  faire  conserver.  ^ 

Par  la  peau  :  mieux  que  chez  l’adulte,  on  peutcheïi> 
fant,  à  l’aide  de  lotions  sur  la  peau,  avec  une  solution  des'î' 
fate  de  quinine,  guérir  une  fièvre  intermittente  ;  mais  il  f  ' 
une  quantité  considérable  de  ce  médicament ,  et  conm,?.! 
est  très  cher  ,  c’est  un  moyen  auquel  l’on  ne  peut  recoZ' 
surtout  chez  les  pauvres. 

Eh  bien  ,  de  toutes  les  préparations  de  quinquina ,  c’es,] 
quinine  brute  qu’il  faut  préférer.  Cette  substance  se  pré..  ' 
sous  forme  résinoïde  ;  elle  se  ramollit  à  une  tempéraïur/} 
28°,  et  au  lieu  que  le  sulfate  de  quinine  contient  environ  saî 
30  pour  cent  d’eau  ou  d’acide  sulfurique,  la  quinine  br 
n’en  contient  que  3  ou  4  parties.  Elle  est  insipide,  insoül* 
dans  l’eau  ou  dans  la  salive,  soluble  dans  les  acides  de  l’eji  * 
mac,  où  elle  forme  des  acétates,  des  hydrochlorates,  des  h 
taies  de  quinine,  tout  aussi  actifs  que  le  sulfate  de  quinine™' 

Nous  donnons  le  quinine  brute  à  la  dose  de  20  cen  ' 
par  jour,  que  l’on  ajoute  à  la  bouillie  de  l’enfant.  L’or,  , 
un  fragment  de  quinine  brute,  on  le  ramollit  dans  les  doioi! 
et  on  lui  donne  la  forme  d’un  filament  de  vermicelle,  que  [l 
divise  ensuite  en  trèspeliles  parcelles,  et  que  l’on  ajoute  à  i' 
bouillie  de  l’enfant.  * 

Chez  notre  petit  malade  du  n°  4  de  la  salle  Sainte-Julie  di 
1  e  premier  jour  de  l’emploi  de  la  quinine,  la  fièvre  s’est  ni!i)f| 
modifiée  ;  le  deuxième  jour,  l’accès  a  été  moins  intensTet 
s’est  montré,  plus  tard  ;  le  troisième  jour  du  traitement  la  fii. 
vre  n’a  pas  reparu.  Nous  allons  continuer  la  quinine 
pendant  dix  ou  quinze  jours ,  en  ayant  soin  d’en  dii 
graduellement  la  dose. 

Eclampsie. 

Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  un  enfant  âgé  de  deaj 
mois  seulement  qui  fui  pris,  il  y  a  trois  jours,  d’attaques  d’é- 
clampsie.  Il  était  gros,  vigoureux,  d’une  santé  parfaite,  quand 
la  veille  de  son  entrée  dans  notre  service  ,  il  eut  un  peu  di 
toux  ,  de  la  difficulté  à  digérer,  des  envies  de  vomir  et  quel, 
ques  coliques.  Malgré  cela  sa  mère  lui  donna  de  la  bouillie 
et  aussitôt  cet  enfant  eut  des  convulsions  et  des  vomissemens! 
Ce  premier  jour  les  paroxysmes  durèrent  deux  heures  et  re¬ 
parurent  dans  la  nuit  ;  le  lendemain  ,  retour  de  l’attaque  ;  la 
mère  se  contente  de  lui  donner  un  peu  d’eau  distillée  de 
fleurs  d’oranger  et  lui  met  du  sel  sur  la  langue.  Les  convoi- 
sions  reparaissent  encore  dans  la  nuit.  Le  surlendemain  à  la 
visite  nous  n’observons,  chez  cet  enfant,  aucune  apparence  de 
stupeur.  Nous  prescrivons  le  calomel.  Immédialemetit  après 
l’administration  de  ce  médicament  l’enfant  est  de  nouveau 
pris  de  convulsions.  Mais  bientôt  les  garderobes  s’établissent 
et  l’éclampsie  disparaît  pour  ne  plus  revenir. 

Près  de  cet  enfant  est  une  femme  qui  a  eu  quatorze  entani 
et  dont  douze  ont  succombé  à  la  suite  de  convulsions.  Des 
deux  enfans  qui  lui  restent,  l’un  est  au  dépôt,  l’autre  est  avec 
elle.  Celui-ci  est  âgé  de  deux  mois  ;  il  a  déjà  éprouvé  desat¬ 
taques  d’éclampsie ,  même  depuis  son  entrée  dans  notre  ser¬ 
vice  ;  mais ,  dit  la  mère  ,  ce  sont  des  convulsions  internes, 
Qu’entend  -  on  par  convulsions  internes  ?  Les  femmes  qi|i 
n’oiu  jamais  élevé  d’enfaus,  donnent  ce  nom  aux  petits  mou- 
vemens  saccadés  et  convulsifs  qu’éprouvent  la  plupart  des  en¬ 
fans  pendant  leur  sommeil.  Les  femmes  qui  ont  l’habitude 
des  enfans  nomment  cela  des  sursauts.  Les  convulsions  inter¬ 
nes  ont  néanmoins  leurs  caractères  particuliers.  L’aliaqun 
d’éclampsie  ,  quand  elle  est  forte,  se  manifeste  ordinairement 
par  des  secousses  violentes  occupant  plus  spécialement  un 
côté  du  corps,  d’une  durée  qui  ne  dépasse  guère  une  minute, 


On  entre  ;  c’est  un  jeune  homme,  les  yeux  baissés  comme  une  Lorette, 
lin  pli  à  la  main  ;  il  le  pose  avec  une  délicatesse  extrême  sur  le  coin 
de  mon  bureau  ,  et  se  retire  en  me  saluant  jusqu’à  terre  et  me  laissant 
pour  adieu  ce  nom  :  Calixte. 

J’ouvre . voilà  l’épître  : 


Il  y  a  des  hommes  qui  ne  savent  pas  ce  que  c’est 
qu’une  parole  donnée,  parce  qu’ils  ne  connaissent 
que  l’argent  1....  Ceux-là  passeront  au  laminoir. 

A  Monsieur  BÀZILbE,  à  Courquetaine. 

Paris,  16  juillet  1841. 

Mon  bon  ami. 

Avant-hier  j’ai  reçu  des  nouvelles  de  M.  Laurent  :  je  le  croyais  per¬ 
du,  le  voilà  retrouvé.  Il  m’informe  qu’il  va  continuer  ses  pérégrinations 
magnétiques,  et  qu’il  arrivera  dans  la  capitale  pour  les  fêtes.  C’est  la 

troisième  fois  qu’il  contracte  par  écrit  une  semblable  promesse  ! . 

Tiendra-t-il  mieux  celle-ci  que  les  autres  ?  Oh  !  oui,  oui,  s’il  y  trouve 
son  intérêt.  Il  y  a  des  hommes  qui  ne  savent  pas  ce  que  c’est  qu’une 
parole  donnée,  parce  qu’ils  ne  connaissent  que  l’argent  1  Ceux-là  pas 
seront  au  laminoir. 

Mais  M.  Laurent  ne  se  borne  point  à  méconnaître  ses  obligations,  il 
fait  plus  :  à  la  suite  de  mes  dernières  lettres,  — que  je  l’ài  autorisé  à 
reproduire  et  à  donner  gratis,  —  sur  la  même  feuille  I  il  ose  annoncer 
des  consultations  de  somnambulisme  ;  puis  il  me  fourre  dans  ses  pro¬ 
grammes  ;  que  sais-je il  me  met  sans  doute  à  toutes  les  sauces.  Oh  1 
c’est  à  en  grincer  les  dents.  Je  lui  écris  : 

Il  15  juillet  1841. 

»  Monsieur, 

î)  Je  reçois  de  province  une  feuille  d’impression  qui  contient  les 
quatre  premières  lettres  que  j’ai  publiées  sur  votre  somnambule  Pru¬ 
dence,  et  je  vois  avec  plaisir  qu’ainsi  que  nous  en  étions  convenus  on 
n’y  a  rien  changé  ;  mais  j’éprouve  quelque  peine  en  lisant  ce  qui  les 
précède  et  ce  qui  les  suit. 

»  Dans  le  premier  cas,  je  dis;  Les  réflexions  que  le  Propagateur  de 
l’Aube  du  9  mai  a  mises  en  tête  de  mes  lettres  sont  si  pleines  d’une 
bienveillance  élogieuse,  que  leur  reproductioiude  votre  part  est,  à  mes 
yeux,  un  genre  de  charlatanisme  dont  vous  auriez  dû  vous  dispenser, 
et  contre  lequel  je  proteste,  parce  que,  —  hormis  pour  les  habitaus  de 
Troyes,—  ces  réflexions  deviennent  pour  tout  le  monde  un  pu^Snit  à 
l’avantage  de  votre  bourse  et  de  ma  vanité. 


»  Dans  le  second  cas,  je  dis  :  Qu’est-ce  que  cette  annonce  qui  sent  la 
banque  à  pleine  gorge,  et  que  je  rencontre  accolée  à  mes  lettres  de  la 
manière  suivante  f 

MÉDECINE  intuitive, 

V  Homoeopatbique  ou  ordinaire,  pour  toutes  les  maladies,  par  consul- 
»  tation  somnambulique,  au  domicile  de  M.  Laurent,  médecin. 

»  Prix  de  la  première  consultation,  10  fr. 

»  Les  suivantes,  5  fr. 

>.  Et  tous  placez  cette  annonce  de  marchand  qui  est  vôtre  à  côté 
d’une  œuvre  de  propagation  qui  est  mienne  ?  Est-ce  à  dire  que  vous  me 
prenez  pour  une  cuirasse  derrière  laquelle  il  vous  semble  commode  de 
vous  cacher  ?  Oh  1  oh  !  je  ne  le  souffrirai  pas  :  je  ne  veux  abriter  ni  pa- 
troncr  personne.  . 

»  Vous  avez  donc  oublié  qu’un  jour  je  vous  disais  :  «  Si  vous  restez 

dans  votre  rôle,  vous  trouverez  en  moi  un  excellent  garçon  toujours 
»  prêt  à  vous  obliger,  et  même  à  se  laisser  manger  la  laine  sur  le  dos; 
)>  mais  si  vous  allez  jusqu’à  l’épiderme,  c’est-à-dire  si  jamais  vous  ten- 
»  tez  de  me  faire  servir  à  votre  petit  commerce,  tant  pis  pour  vous,  je 
-  vous  travaillerai  les  flancs.  » 

»  Vous  avez  donc  également  oublié  une  de  mes  lettres  dans  laquelle 


nomme  le  magnétisme  ;  mais  je  me  suis  toujours  gardé  et  me  garde 
»  soigneusement  de  m’intéresser  à  aucun  magnétiseur:  en  d’autres 
»  termes,  dans  le  magnétisme,  comme  en  tout,  ce  sont  les  cho.ses,  les 
»  faits  et  les  principes  que  je  soutiens,  sans  me  soucier  des  liommès..., 
»  même  de  mes  amis.  Aussi  dispensé-je  messieurs  les  magnétiseurs  et 
»  mesdames  les  somnambules  de  toute  espèce  de  retonnaissance  en- 
1)  vers  moi  ;  ce  n’est  pas  pour  eux,  ni  pour  elles,  que  je  veille  et  que 
1)  je  frappe.  » 

i>  Et  cette  leçon  ne  vous  a  point  profité,  M.  Laurent?  Celame  passe  ! 
ji  Quant  au  programme  de  vos  séances ,  je  le  trouve  ce  qu’il  doit 
être  pour  le  but  auquel  vous  visez ,  —  à  savoir  ;  de  gagner  beaucoup 
d’argent  en  peu  de  temps;  —  mais  le  rouge  me  monte  à  la  face,  au 
front,  aux  oreilles  et  aux  yeux,  lorsque  je  vois  mon  nom  y  figurer  dans 
une  phrase  que  voici  ;  «  La  somnambule  terminera  la  soirée  en  dis- 
»  tribuant  gratuitement  aux  auditeurs  un  exemplaire  de  cinq  lettres 
»  inédites  du  docteur  Frapart,  de  Paris.  » 

»  De  Paris!!!  C’est  le  bouquet  !...  En  vérité,  M.  Laurent,  si  pour 
me  jouer  un  mauvais  tour  —  l’Académie  instituait  une  manière  de  prix 
Awdi»,  c’est  vous  qui  le  gagneriez,  . 

»  D’ailleurs,  notez  qu’il  m’importe  fort  peu  que  vous  fassiez  ûes  ai- 
fiches,  des  réclames,  ou  des  prospectus,  —  je  ne  me  mêle  pas  des  af¬ 


faires  des  antres  ;  —  mais  je  veux  que  du  moins  mes  lettres^et 
nom  soient  vierges  de  ce  contact...  ignoble.  C’est  assez  vous  avertir, 
j’imagine,  que  vous  ne  devez  plus  imprimer  mon  nom  sut  vos 
grammes,  ni  placer  vos  annonces  à  la  suite  de  mes  lettres. 

»  Il  me  reste  à  vous  rappeler,  Monsieur  Laurent,  que  le  5  mai, . 
de  votre  départ,  vous  m’avez  promis  d’être  de  retour  le  15  juin;  que 
par  une  lettre  du  30  mai,  vous  me  demandez  répit  jusqu’au  30  juin  ;  et 
que  le  12  juillet,  vous  m’annoncez  votre  venue  définitive  pour  les  ffitei 
de  la  fin  du  mois.  .  .  ,  ■ 

)>I1  me  reste  à  vous  apprendre, — si  je  rapproche  ces  delai»  intermi¬ 
nables  des  protestations  cauteleuses  dont  vous  m’accabliez  avant  è 
TOUS  avoir  remis  mes  lettres  sur  Prudence,  —  que  votre  conduite  me 
remémorie  celle  de  ce  peureux  et  ingrat  marin,  qui,  pendant  l’oragd 
dédiait  à  Notre-Dame  de  Bon-Secours  un  cierge  gros  comme  le  mât  de 
son  navire;...  qui,  après  l’orage!  n’en  dédiait  plus  qu’un  gros  comme 
le  petit  doigt;...  et  qui,  à  terre .' oubliait  l’orage,  la  sainte  et  le  cierge. 

»  Enfin  il  me  reste  à  vous  prévenir,  pour  votre  gouverne,  que  ma 
longanimité  n’égale  pas  toujours  celle  de  Notre-Dame  de  Bon-Secoore, 
et  que  quand  vous  retournerez  au  large,  je  pourrai,  —  si  vousnerete- 
nez  pas  auparavant,  —  vous  susciter  des  tempêtes  au  grand  domma¬ 
ge  de  votre  réputation . quoique  toujours  au  profit  du  magnétisme- 

»  Je  distingue  les  hommes  des  choses,  et  je  connais  l’art  de  sacimet 
ceux-là  sans  toucher  à  celles-ci. 

»  J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur  Laurent,  votre  très  obéissant  sei- 
viteur.  Fkapabt,  d.-m.-p.  » 

Vous  jugerez  peut-être,  mon  cher  Bazille,  que  je  suis 
vers  M.  Laurent,  et  que  je  lui  fais  expier  cruellement  ses  fautes?  m» 
pensez  que  depuis  deux  mois,  —  sur  la  foi  de  ses  promesses,  —  J 
lanterne  une  foule  de  personnes  auxquelles  je  vais  répétant  <1“® 
je  leur  montrerai  une  somnambule  qui  lit  malgré  une  couche  de  te 
glaise  ou  un  masque  de  plomb  ;  puis  considérez  dans  quel  embarra  j 
serais  si  le  professeur  Gerdy  eût  accepté  la  proposition  que  je  lu 
faite  le  20  mai  dernier ,  et  si  l’Académie  eût  acquiescé  à  ma  dénia 
du  15  juin.  Au  surplus,  ce  n’est  pas  avec  de  la  compassion  P"“ 
hommes  qu’il  convient  de  défendre  les  choses,  parce  que  la  laiu  _ 
n’arrange  rien  et  souvent  dérange  tout  ;  tandis  que  la  force,  —  “  fi  , 
elle  est  éclairée  par  la  raison  ,  tempérée  par  la  bienveillance, 
lée  par  la  justice,  »  —  arrange  tout  et  jamais  ne  dérange  rien, 
pensée  me  conduit  naturellement  à  ce  que  j’écrivais  naguère  au 
monsieur  Siraudin  (de  Melun),  en  lui  parlant  du  magnétisme: 

«  11  marclie  !  lui  disais-je,  appuyé  d'une  part  sur  .’ju 

»  de  l’autre  sur  ma  plume.  Je  suis  à  l’heure  qu’il  est  dans  le  icu 
»  combat  ;  je  frappe  à  droite,  je  frappe  à  ganctie,  et  toujours  S'  1 
»  tié,  —  c’est  la  vérité  qui  le  veut  1  —  car,  soit  du  côté  des  sa 
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tible  de  se  reproduire  un  grand  nombre  de  fois'de 
l’attaque  est  légère,  les  convulsions  se  bornent 
s®*®’  oropres  du  larynx ,  au  diaphragme,  aux  muscles 
aoiî®"  „rs  J,  ceux  des  yeux.  Voilà  les  convulsions  inter- 
resp'r  g  montrent  plus  particulièrement  à  la  fin  des  mala- 
Isives,  de  la  fièvre  cérébrale.  L’enfant  pris  de  ce 
dies  avulsions  pousse  quelquefois  un  petit  cri,  renverse 
ge'"'®  “p„t  le  globe  oculaire  et ,  comme  dans  l’attaque  d’é- 
l^ê®''®  J.  proprement  dite  ,  ces  symptômes  reviennent  d’une 
''“"■Cnaroxystique  et  ne  durent  que  très  peu  de  temps. 

®  r>  «t  bien  là  une  forme  d’éclampsie  ;  car  les  attaques  re- 
■  pnt  par  paroxysmes  ;  les  yeux  sont  renversés  ,  l’enfant 
''f  "lie  difficilement  et  retombe  dans  la  stupeur  aussitôt  qu’on 
L  l'exciter  ;  il  y  a  défaut  de  rapport  entre  le  petit  ma- 
les  objets  extérieurs.  Les  mouvemens  d’inspiration  ont 
toute  particulière ,  etc. 

“"i  nsi  chez  nos  deux  enfans  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  celui 
O  9  et  son  petit  voisin,  nous  observons  ces  deux  sortes  de 
lisions  ;  chez  le  premier,  convulsions  externes,  éclampsie 
nrement  dite  ;  chez  le  deuxième,  convulsions  internes  ou 
wté  d’éclampsie.  Celui-ci  offre  un  exemple  de  cette  affection 
rin  très  faible  degré,  tandis  que  chez  l’autre  les  accès  sont 
Lrfaiiement  bien  dessinés.  L’on  observe,  en  effet,  chez  ceder- 
Sr  nerie  totale  de  connaissance ,  quelques  secousses  con- 
Sves  et  résolution,  puis  retour  de  ces  mêmes  accidens,  qui 
t  encore  pour  reparaître  de  nouveau  ,  jusqu’à  ce  que 
l’iaaue  soit  complètement  terminée.  Au  contraire ,  l’enfant 
nui  a  succombé  dans  la  salle  Sainte-Julie,  et  chez  lequel  nous 
avons  trouvé  un  tubercule  dans  le  cerveau,  avait  des  convul¬ 
sions  permanentes.  _  .... 

Pour  ce  qui  est  du  traitement ,  l’on  n’a  rien  fait  ici  pour 
combattre  les  accidens  éclamptiques  et  néanmoins  ils  ont  dis- 
oaru  ■  ils  ont  disparu  quand  l’affection  intestinale ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  ils  s’étalent  manifestés ,  avait  elle-même 
cédé  au  traitement  que  nous  lui  avons  opposé  ;  c’est-à-dire 
nue  toutes  les  fois  que  Téclampsie  ne  tiendra  pas  à  une  affec¬ 
tion  idiopathique  du  cerveau,  ou  bien  à  une  pneumonie,  etc., 
elle  présentera  peu  ou  point  de  gravité  ;  et  comme  ces  acci¬ 
dens  convulsifs  s’observent  plus  souvent  dans  d’autres  circon¬ 
stances  qu’au  début  des  affections  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion, nous  devons  conclure  qu’eu  général  l’éclampsie  est  une 
affection  de  peu  d’importance. 

Mais  dans  la  pratique  particulière,  ce  n’est  pas  toujoursune 
chose  aussi  simple.  En  effet,  aussitôt  qu’un  enfant  est  atteint 
de  convulsions,  on  dit  qu’il  a  une  fièvre  cérébrale;  et  dans 
cette  opinion,  que  fait-on?  L’on  commence  par  appliquer  sur 
la  tête  du  petit  malade  de  l’eau  très  froide,  et  le  plus  souvent 
de  la  glace.  Par  ce  moyen,  si  les  convulsions  précèdent  une 
éruption,  l’on  empêche  cette  éruption  de  se  faire  ;  si  c’est  une 
pneumonie  qu’elles  annoncent,  l’application  d’eau  glacee  ou 
de  glace  sur  la  tête  aggrave  cette  pneumonie.  Lorsque  l’éclamp¬ 
sie  est  un  symptôme  d’embarras  gastrique,  comme  chez  notre 
enfant  du  n”  9,  et  qu’il  arrive  que  l’on  donne  des  préparations 
opiacées,  la  position  du  petit  malade,  Ihin de  s’améliorer,  n  en 
devient  que  plus  fâcheuse.  Enfin,  presque  toujours,  au  début 
de  l’éclampsie,  l’on  a  recours  aux  émissions  sanguinesque  1  on 
répète  plusieurs  fois  de  suite,  attendu  la  persistance  desacci- 
’  ns;  de  celte  façon,  l’on  affaiblit  considérablement  les  petits 
malades ,  on  les'  plonge  dans  un  état  cachectique  effrayant , 
l’on  rend  toute  médicaiion  impossible  dans  le  cas  d’apparition 
d’un  catarrhe  aigu  ou  d’une  pneumonie ,  et  souvent  la  mort 
est  la  conséquence  du  traiteraént  mis  en  usage.  Si  malgré  le 
médecin,  malgré  l’emploi  de  semblables  moyens ,  l’enfant  ne 
succombe  pas,  l’on  dit  alors  qu'on  l’a  guéri  d’une  fièvre  cé¬ 
rébrale. 


Bien  que  dans  notre  opinion  l’éclampsie,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ait  peu  de  gravité  ,  nous  sommes  loin  cepen¬ 
dant  de  regarder  cés  accidens  éomme  une  chose  légère  de  peu 
d’importance;  car,  nous  l’avons  vu,  souvent  ils  se  manifestent 
au  début  d’affection  dont  la  gravité  compromet  le  plus  souvent 
les  jours  du  malade,  et  le  petit  enfant  de  la  salle  Sainte-Julie 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  en  est  un  exemple.  Chez  lui, 
le  premier  jour  de  l’apparition  des  convulsions,  il  y  avait _  un 
peu  de  râle  sous-crépiiant  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine. 
Nous  croyons  à  une  invasion  de  pneumonie  ;  mais  l’éclampsie 
persiste  le  lendemain  au  même  degré ,  ce  qui  n’est  pas  ordi¬ 
naire  ;  d’une  autre  part  le  râle  sous-crépitanl  n’est  pas  plus 
nombreux ,  la  fièvre  ne  s’allume  pas  comme  au  début  de  la 
pneumonie.  Nous  diagnostiquons  une  affection  cérébrale,  et  le 
jour  suivant  nous  observons  la  persistance  des  premiers  acci¬ 
dens,  et  de  plus  un  peu  d’infiltration;  nouvelles  raisons  de 
croire  à  une  inflammation  du  cerveau,  et  par  cela  même  à  une 
mort  presque  certaine. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  si  l’éclampsie  se  mon¬ 
tre  sous  l’influence  d’une  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes,  presque  toujours  alors  l’enfant  succombe  ;  car  la 
méningite  est  si  souvent  mortelle,  que  M.  Guersant,  dans  sa 
longue  pratique,  n’en  a  observé  qu’un  seul  cas  de  guérison;  il 
est  vrai  que  quelques  autres  médecins  n’ont  pas  la  même  opi¬ 
nion  sur  la  gravité  de  -cette  maladie  ;  cela  vient  de  ce  que, 
pour  ces  derniers,  un  enfant  qui  présente  du  délire  et  des  con¬ 
vulsions  éclamptiques,  est  atteint  d’une  fièvre  cérébrale;  de  là 
les  cas  nombreux  de  guérisons  qu’ils  ont  observés. 

A  l’hôpital  des  Enfans,  MM.  Baudeloque  et  Bouneau  parta¬ 
gent  entièrement  l’opinion  de  M.  Guersant  touchant  la  gravi¬ 
té  de  la  méningite  chez  les  enfans. 

Lorsque  l’éclampsie  précède  une  pneumonie  ou  toute  autre 
affection  du  poumon,  par  l’expectation  nous  sommes  prêts  à 
combattre  ces  diverses  phleginasies  dès  leur  apparition  ;  mais 
comme,  le  plus  souvent,  l’éclampsie  dépend  de  peu  de  chose, 
nous  aurons  l’avantage,  en  ne  faisant  rien,  de  ne  pas  tour¬ 
menter  un  enfant  inutilement. 


OPÉRATION  DE  CATARACTE, 

Par  M.  le  D'  Desmarret, 

CAçf  de  la  clinique  de  M.  Sichel,  et  prqfesseur  particulier 
d’ophthalmologie. 

Œil  gauche  :  cataracte  demi  -  molle  déhiscente,  complète  depuis  six 
mois  ;  taie  centrale  légère  de  la  cornée. 

Œil  droit  :  cataracte  semi-liquide  avec  noyau  volumineux  et  non  ap¬ 
parent  ;  cécité  datant  de  cinq  années  ;  impossibilité  de  reconnaître  le 
jour  et  la  nuit  ;  synchisis. 

Vaisseaux  variqueux  dans  les  deux  yeux,  surtout  dans  le  droit. 
Abaissement,  le  6  mai  1841,  assez  facile  à  gauche;  à  droite,  au  con¬ 
traire,  épanchement  dans  les  deux  chambres  de  l’œil  d’un  liquide 
lactescent  très  épais  jusqu’au  point  le  plus  élevé  de  la  cornée;  vision 
bonne  à  gauche,  nulle  à  droiW. 

Cataracte  secondaire  à  gauche  ;  nouvelle  opération  sur  les  deux  yeux 
le  17  juin  ;  le  cristallin  droit  passe  dans  la  cliambre  antérieure  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération,  et  se  résorbe  peu  à  peu  sans  provo¬ 
quer  aucune  inflammation  ;  vision  parfaite  des  deux  yeux. 

M.  V..,,  ancien  militaire  en  retraite,  âgé  de  soixante-douze 
ans,  demeurant  à  Paris,  chaussée  de  Ménilmontant,  27,  est 
atteint  de  deux  cataractes.  Celles  de  l’œil  gauche  est  demi- 
molle,  déhiscente  ;  la  substance  corticale  antérieure  est  divi¬ 
sée  par  un  grand  nombre  de  triangles  dont  la  base  est  tournée 
vers  la  circonférence  du  cristallin,  et  dont  les  sommets  dirigés 
vers  le  centre  laissent  dans  cet  endroit  un  espace  libre,  étoilé , 
d’un  millimètre  environ  de  diamètre,  à  travers  lequel  on  aper-  1 


çoit  le  noyau  reconnaissable  à  sa  couleur  d’un  jaune  d’ambre 
peu  foncé.  Les  stries  qui  forment  les  triangles  disparaissent  à 
environ  un  demi-millimètre  de  la  périphérie  de  la  lentille; 
l’iris  est  très  mobile.  Le  malade  a  perdu  depuis  six  mois  la 
perception  des  objets  les  plus  gros,  et  ne  reconnaît  plus  que 
l’ombre  de  ceux  qu’on  fait  passer  entre  la  lumière  et  lui. 

La  cataracte  de  l’œil  droit ,  complète  depuis  cinq  années, 
présente  les  caractères  suivans  :  on  voit  derrière  la  capsule, 
très  bombée  en  avant ,  des  stries  horizontales  jaune  d’ambre 
d’autant  plus  foncées  qu’elles  sont  plus  inférieures;  les  supé¬ 
rieures,  d’un  blanc  laiteux,  sont  dans  la  proportion  d’un  hui¬ 
tième  environ  par  rapport  aux  premières.  Lorsqu’on  fait  pas¬ 
ser  plusieurs  fois  la  paupière  supérieure  sur  le  globe ,  le  li¬ 
quide  intra-capsulaire  prend  aussitôt  une  teinte  jaunâtre  gé¬ 
nérale  et  uniforme  beaucoup  moins  prononcée.  Je  fais  coucher 
le  malade  sur  le  côté  gauche,  et  je  vois  bientôt  les  couches  de 
la  matière  jaune  se  former  du  côté  interne  de  l’œil  et  repro¬ 
duire  les  stries  que  j’ai  décrites  plus  haut.  Le  liquide  présente 
des  oscillations  très  remarquables  dans  les  mouvemens  du 
globe,  l’iris  flotte  de  telle  sorte  que  son  bord  libre  vient  pres¬ 
que  toucher  la  cornée.  Je  pense  que  ce  dernier  phénomène 
est  dû  autant  à  la  présence  du  liquide  morgagnien  qu’à  un 
ramollissement  de  l’humeur  vitrée  (synchisis).  L’œil  est  un 
peu  mou  au  toucher. 

Le  malade  et  ses  parens  étant  très  pusillanimes ,  je  crois 
devoir  les  prévenir,  pour  éviter  les  désagrémens  qu’on  ren¬ 
contre  toujours  dans  ces  sortes  de  cas ,  que  l’œil  droit  sera 
complètement  blanc  après  l’opération,  et  que  plus  tard  il  fau¬ 
dra  certainement  la  répéter. 

Le  6  mai  18A1  ,  j’abaisse  très  facilement  le  noyau  de  la  ca¬ 
taracte  gauche  ,  après  avoir  divisé  la  substance  corticale  en 
plusieurs  morceaux.  La  pupille  est  parfaitement  nette,  à  part 
le  néphélion  central  de  la  cornée. 

Ainsi  que  je  l’avais  prévu ,  j’éprouve  pour  l’œil  droit  beau¬ 
coup  de  peine  à  faire  pénétrer  l’aiguille  entre  l’iris  et  la  cap¬ 
sule  ;  cependant  j’y  parviens  sans  intéresser  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  deux  membranes.  Par  des  mouvemens  très  ménagés 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  de  l’aiguille  que  j’appli¬ 
que  à  plat  sur  la  partie  supérieure  de  la  capsule,  j’essaie  de  la 
déchatonner;  mais  je  n’y  parviens  que  très  incomplètement 
parce  qu’elle  se  rompt  aussitôt,  et  laisse  épancher  un  flot  de 
liquide  tellement  épais,  que  l’humeur  aqueuse  troublée  jus¬ 
qu’au  haut  de  la  chambre  antérieure  ne  me  permet  plus  de 
rien  apercevoir.  Je  continue  quelque  temps,  au  juger,  les 
mouvemens  d’abaissement;  mais  je  m’arrête  bientôt,  dans  la 
crainte  de  jeter  le  noyau  dans  la  chambre  antérieure  ou  de 
blesser  l’iris. 

De  l’œil  gauche,  le  malade  reconnaît  une  large  épingle  de 
cravatte,  une  paire  de  lunettes,  un  gant;  il  ne  distingue  pas  le 
jour  de  la  nuit  de  l’œil  droit,  qui  est  aussi  blanc  que  je  l’avais 
prédit;  et  dans  lequel,  après  un  quart  d’heure,  l’humeur 
aqueuse  n’avait  pas  repris  sa  transparence. 

Fomentations  d’eau  froide  pendant  vingt-quatre  heures  si 
on  peut  les  supporter.  Prendre  un  des  paquets  suivans  de  six 
en  six  heures  : 

Calomel,  gq  centigr. 

Opium  en  poudre,  JO 

Divisez  en  six  paquets. 

7  mai.  Le  malade  n’ayant  pas  souffert  n’a  pas  été  saigné  • 
son  œil  gauche  n’est  pas  injecté;  les  débris  cristalliniens  se 
sont  gonflés  notablement.  De  l’œil  droit,  il  distingue  le  jour 
de  la  nuit,  et  reconnaît  la  direction  dans  laquelle  je  fais  pas¬ 
ser  ma  main.  Les  couches  supérieures  ont  repris  leur  trans¬ 
parence  dans  l’étendue  d’un  huitième  environ  du  diamètre 
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»  soit  du  côté  des  magnétiseurs,  j’ai  affaire  à  des  espèces  de  Bédouins 

*  qui  n’ont  aucune  notion  du  grand  devoir,  et  qu’il  faut  convaincre 

»  comme  on  convainc  les  Bédouins  de  l’Atias .  par  voie  d’intimi- 

»  dation.  Oni,  pour  amener  les  uns  à  résipiscence,  je  suis  forcé  de  leur 
“  faire  publiquement  subir  une  sorte  de  torture  morale  ;  et  pour  em- 
»  pêcher  les  autres  de  s’émanciper  effrontément,  je  dois  sans  cesse  les 
»  tenir  en  respect.  Ainsi,  sans  être  Neptune ,  quand  besoin  est,  je  leur 
»  crie:  Quos  ego!.. .  Ce  qui  est  absolument  la  même  chose  qnesije 
»  leur  criais,  le  fouet  à  la  main:  Voulez-vous  bien  vous  taire,  tas  de 
'  canailles  l 

»  Le  fait  est  qu’avec  cette  manière  de  procéder, . qui  est  si  loin 

*  de  mon  caractère  intime  J  le  magnétisme  a  gagné  plus  de  terrain  de- 
•puis  trois  ans  ,  qu’il  n’en  avait  gagné  en  un  demi-siècle.  Mais  son 
»  succès  est  encore  à  une  condition ,  peut-être  la  principale  :  11  faut 

*  ^ue  je  sème  toujours,  et  que  je  ne  recueille  jamais  1 
Adieu,  mon  cher  Bazille. 


Frapabt,  d.-m.-p. 


le  n’ose  rien  dire  sur  cette  lettre,  mon  cher  confrère ,  j'ai  peur  que 
“•ïrappart,  qui  frappe  partout,  ne  me  frappe  à  gauche,  ne  me  frappe 
““'eile,  en  avant,  en  arrière.  J’aime  mieux  qu’il  ne  frappe  que  sur 
Laurent  le  magnétiseur  ;  je  ne  voudrais  pas,  pour  tout  au  monde, 
Me  trouver  dans  un  tas  de  canailles,  et  laisse  notre  honorable  con- 
irae  défendre  à  sa  manière  le  magnétisme  !  !  !  1 

D''  Lïrac. 


is  académie  de  médecine.  —  Séance  du  7  septembre. 

ie 

It  M.  Métier,  candidat  pour  la  place  Vacante  dans  la  section  d’hygiène, 
Muent  la  parole  par  un  tour  de  faveur,  et  lit  un  travail  intitulé  :  Etu- 
le  Ms  sur  les  subsistances  envisagées  sous  leurs  rapports  avec  les  mala- 
"  "'Met les  mortalités.  Ce  travail  a  été  écouté  avec  intérêt ,  mais  on 
le  prévoit  aisément  que  la  nature  du  sujet  le  soustrait  à  l’analyse. 

;e  Inonde  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Foissard  relatif 

id  ,  Nîmes.  L’auteur  soutient  la  contagion  de  la  maladie,  et 

|.  ■  ewité  de  l’usage  du  sulfate  de  zinc,  qu’il  regarde  comme  spécifique, 
le  51,1?;^®  rapporteur  combat  l’idée  de  la  contagion,  et  n’accorde  pas  au 
n  de  zinc  la  même  confiance  que  M.  Foissard.  (  Remerciemens.  ) 

.^■Chervin  cite  plusieurs  faits  recueillis  dans  l’épidémie  de  Nîmes, 
>t  ij  P'  déposent  contre  l’opinion  de  M.  Foissard,  et  en  faveur  de  celle 
U  IjMmmission  concernant  la  contagion. 

i-  Uni  purle  dans  le  même  sens.  Le  caractère  essentiel  d’une 

,  M'®  contagieuse,  c’est  surtout  de  se  communiquer  par  le  contact  ; 


or,  le  choléra  n’a  pas  présenté  une  pareille  condition,  puisque  les  infir¬ 
miers  des  hôpitaux  n’ont  pas  été  plus  atteints  que  d’autres. 

M.  Nacquart  désirerait  que  l’Académie  ne  se  prononçât  pas  d’une 
manière  aussi  formelle  sur  la  question  de  la  contagion  du  choléra,  des 
faits  par  lui  observés  jetant  du  doute  dans  son  esprit  à  cet  égard. 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  Amussat  lit  les  détails  d’une  obser¬ 
vation  de  grossesse  extra-utérine  dont  il  avait  parlé  dans  la  dernière 
séance.  Nons  publierons  en  entier  ce  fait  intéressant. 

M.  Capuron  n’approuve  pas  l’opération  qu’a  faite  M.  Amussat  d’al¬ 
ler  chercher  par  le  rectum  perforé  les  restes  du  fœtus  enkysté.  Il  pense 
que  la  nature  se  suffit  dans  ces  circonstances,  et  qu’il  vaut  mieux  lui 
laisser  le  soin  de  l’expulsion  lente  que  de  la  troubler  par  une  manœu¬ 
vre  chirurgicale. 

M.  Amussat  répond  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  il  faut  aider  la 
nature  ;  le  fœtus,  dans  ce  cas,  constituait  un  corps  étranger  qu’il  fal¬ 
lait  extraire. 

M.  Velpeau  établit  une  distinction  importante  :  lorsque  l’état  de  la 
femme  n’offre  rien  qui  oblige  à  bâter  le  travail  expulsif,  comme  des 
phlogoses,  des  suppurations,  de  la  fièvre  continue,  etc., il  faut  abandon¬ 
ner  tout  le  travail  a  la  nature  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  opérer, 
élargir  la  fistule  ,  et  extraire  les  fragmens.  Il  existe  au  reste  un  très 
grand  nombre  de  cas  pareils  à  celui  de  M.  Amussat. 

A  cette  occasion,  M.  Velpeau  déclare  avoir  reçu  une  lettre  d’un  mé¬ 
decin  de  province,  M.  Bressol,  qui  réclame  pour  lui  une  partie  de 
l’honneur  de  l’opération  de  M.  Mathieu  sur  laquelle  M.  Gerdy  a  fait  un 
rapport. 

M.  Mérat  propose  qu’on  fasse  mention  de  cette  lettre  au  Bulletin. 

Anus  artificiel.  —  M.  Amussat  fait  une  seconde  lecture  intitulée  : 
Quelques  nouvelles  considérations  sur  l’anus  aitificiel  lombaire.  Dans 
cette  lecture,  M.  Amussat  a  exposé  plusieurs  opérations  de  ce  genre 
qu’il  a  pratiquées,  et  fait  ressortir  les  avantages  de  son  mode  opératoire 
sur  celui  de  Littré.  Nous  donnerons  un  extrait  détaillé  de  cet  intéressant 
travail. 

M.  Gimelle  regarde  la  nouvelle  opération  comme  un  véritable  ser. 
vice  rendu  à  la  science  ;  mais  il  croit  que  l’indication  d’opérer  par  cette 
méthode  ou  d’après  celle  de  Littré  doit  être  déterminée  par  les  condi¬ 
tions  de  la  maladie,  en  particulier  par  la  grosseur  formée  par  la  collec¬ 
tion  des  matières. 

M.  Itacquart  croit  qu’un  point  essentiel  dans  cette  opération  est  de 
fixer  l’opportunité  de  son  application,  ce  qui  lui  paraît  fort  difficile. 
Une  dame  qu’il  a  soignée  était  complètement  constipée  depuis  qua¬ 
rante-huit  jours  ;  à  force  de  soins ,  les  garderobes  se  sont  rétablies  au 
bout  de  ce  temps,  et  elle  a  parfaitement  guéri  sans  opération. 

M.  Amussat  convient  qu’il  est  fort  difficile  de  fixer  d’une  manière 


sûre  cette  opportunité  ;  cependant  il  pense  qu’il  vaut  mieux  pratiquer 
une  opération  qui  pourrait  être  quelquefois  superflue ,  que  de  laisser 
mourir  les  malades. 

M.  Velpeau  attache  moins  d’importance  au  manuel  opératoire,  à 
l’opération  elle-même,  qu’aux  indications  qui  la  réclament.  Or,  ces  in¬ 
dications  sont  beaucoup  moins  nombreuses  pour  lui  que  pour  M.  Amus¬ 
sat.  Dans  les  cas  de  cancer,  de  volvulus,  de  tumeurs  fixes,  l’opération 
lui  paraît  contre-indiquée.  Restent  les  coarctations  bénignes  ou  les  ob¬ 
turations  produites  par  des  corps  étrangers  ;  dans  ces  cas  ,  l’opération 
peut  être  pratiquée.  Ces  considérations 'expliquent  pourquoi  l’opération 
n’ajété  que  rarement  p<gtiqWe  jusqu’à  ce  Jour. 

^  M,  Amussat  répond  V3atég(niquement  à  l’honorable  préopinant.  Il 
s’efforce  de  démontrer  que  l’on  doit  toujours  opérer  dans  les  cas  où 
l’on  regardait  l’opération  comme  contre-indiquée,  par  la  raison  que 
l’on  peut  ainsi  prolonger  la  vie,  tandis  que  le  mal  abandonné  à  lui- 
mëme  est  sûrement  mortel. 

M.  Guersant  cite  trois  cas  dont  deux  auraient  été  favorables  à  l’o- 
pération.vDans  l’un,  il  s’agissait  d’une  coarctation  squirrheuse  à  12  ou 
15  pouces  de  l’anus  ;  dans  l’autre,  d’une  obstruction  produite  par  une 
vertèbre  cervicale  d’oiseau.  Le  troisième  cas  a  été  guéri  par  l’émétique 
à  haute  dose.  .. 

—  Il  est  six  heures  moins  un  quart  ;  M.  Bouvier  monte  à  la  tribune 
pour  montner  uïie  pièce  pathologique,  mais  le  petit  nombre  de  mem¬ 
bres  restons  se  lève  efcquitte  la  salie. 

Séance  levée, 


PHYSIOLOGIE  DES  MÉDECIiVS, 

PAR  LOUIS  HÜART, 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  aiment  la  bonne  plaisanterie  seront  bien 
aises  de  faire  connaissance  avec  la  Phgsiogie  du  Médecin,  qui  fait 
partie  des  petites  piiysiologies  éditées  par  les  libraires  Aubert  et  Lavi- 
gne.  Ils  y  trouveront  des  révélations  fort  piquantes  sur  le  nombre  des 
médecins  qui  exercent,  ou  plutôt  qui  n’exercent  guère  en  France  sur 
les  moyens  de  se  rendre  célèbre,  sur  les  prodiges  récens  de  la  chirur¬ 
gie.  Après  ces  généralités  et  ces  recettes,  arrivent  les  descriptions  des 
espèces  et  variétés  médicales  ;  chacune  a  trouvé  sa  place  dans  ce  petit 
tableau  si  gai,  si  animé  :  les  homœopathes,  les  consultans,  les  hvdro- 
pathes ,  les  magnétiseurs  ,  les  médecins  des  camps  ,  les  médecins  des 
dames,  les  médecins  philanthropes,  les  empiriques  voyageurs,  etc.,  etc. 

Des  dessins  nombreux,  représentant  les  principaux  types,  sont  des¬ 
tines  à  servir  à  l’intelligence  du  texte.  En  un  mot,  rien  n’a  été  négligé 
pour  assurer  à  ce  petit  livre  un  succès  de  franc  rire. 


verlical,  circonstauce  qui  me  permet  de  reconnaître  que  la  pu¬ 
pille,  largeraeijt  dilatée  encore,  est  libre  en  haut  dans  une  très 
petite  étendue.  L’œil  est  injecté;  il  y  a  un  commencement  de 
chémosis  séreux  autour  de  la  cornée,  surtout  en  bas.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  de  douleurs  sourdes. 

Frictions  sur  le  front  avec  l’onguent  napolitain  laudanisé. 
Six  pilules  d’extrait  de  belladone  et  de  calomel.  Dix  sangsues 
au-devant  de  l’oreille  droite. 

Du  8  au  17  mai,  le  chémosis  et  la  conjonctivite  diminuent 
au  moyen  de  purgatifs  et  d’un  collyre  légèrement  astringent. 
Il  n’y  a  plus  de  liquide  blanc-jaunâtre  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  droit;  je  reconnais  que  la  capsule  n’a  pas  été 
suffisamment  déchirée,  et  qu’elle  contient  une  grande  quanti¬ 
té  de  liquide  semblable  à  celui  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  J’y 
distingue  encore  le  mêmes  stries  jaunâtres.  La  partie  supé¬ 
rieure  de  la  pupille  est  libre  dans  l’étendue  d’un  millimètre 
environ.  Notons  que  cette  ouverture  est  aussi  large  qu’après 
l’instillation  de  l’extrait  de  belladone. 

O FÀl  gauche.  Le  cristallin  s’est  considérablement  gonflé  ; 
ses  débris  flottent  en  bas  et  en  dehors,  et  remontent  dans  la 
^pupille,  qui  est  encore  très  dilatée.  Le  malade  voit  très  distinc¬ 
tement,  mais  je  ne  doute  pas  que  la  vision  .sera  notablement 
diminuée  lorsque  la  pupille  reprendra  son  diamètre  normal, 
et  qu’il  faudra  attendre  la  résorption  des  détritus  cristalliniens 
ou  opérer  de  nouveau  si  elle  se  fait  trop  long  temps  dé.sirer. 

Du  20  mai  au  10  juin,  le  cristallin  gauche  se  gonfle  de  plus 
en  plus,  la  pupille  reste  dilatée,  le  malade  voit  toujours  bien. 
Dans  le  droit;  la  rougeur  diminue  notablement;  le  liquide  in- 
tra-capsulaire  disparaît  peu  à  peu  et  permet  de  voir  un  volu¬ 
mineux  noyau  jaunâtre  strié. 

Le  15  juin  ,  les  débris  du  cristallin  gauche  se  sont  réunis 
les  uns  aux  autres  par  une  trame  celluleuse  d’un  blanc  assez 
mat ,  qui  formera  bientôt  une  véritable  fausse  membrane.  La 
pupille  a  repris  son  diamètre  normal  ;  le  malade  ne  voit  plus 
que  de  grands  objets. 

Nouvelle  opération  sur  les  deux  yeux  le  17  juin. 

A  gauche,  les  détritus  ciistallins  sont  broyés  et  la  capsule 
déchirée  ;  des  lambeaux  capsulaires  s’attachent  à  l’aiguille  et 
remontent  sans  cesse  avec  elle  ;  je  ne  parviens  qu’avec  peine 
à  les  entasser  incomplètement  contre  la  face  externe  inférieure 
de  l’iris.  La  pupille,  dilatée,  est  nette  dans  ses  trois  quarts  su¬ 
périeurs, 

A  droite  ,  l’œil  est  très  mobile  et  l’humeur  vitrée  si  ramol¬ 
lie  (synchisis) ,  que  le  cristallin  traverse  presque  entièrement 
la  pupille  dans  ses  mouvemens  d’arrière  eiî  avant  et  louche 
presque  la  cornée  par  insians ,  en  faisant  plier  l’iris  sous  son 
poids.  Cette  double  raison  me  fait  craindre' de  le  voir  tomber 
dans  la  chambre  antérieure.  J’introduis  l'aiguille  difficilement 
et  avec  lenteur  au-devant  du  cristallin  et  de  la  capsule  ,  en 
traversant  la  petite  lacune  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
J’abaisse  un  peu  d’abord  et  avec  précauiion  le  cristallin ,  puis 
je  le  relève  doucement  ;  mais  dans  ce  moment  une  oscillation 
.  énergique  du  corps  vitré  et  un  mouvement  brusque  de  l’œil 
le  soustraient  à  l’action  de  l’aiguille  ;  il  tourne  d’avant  en  ar¬ 
rière  jsous  l’instrument  et  aussitôt  son  bord  inférieur,  à  cheval 
sur  l’iris  ,  avance  dans  la  chambre  intérieure.  Je  le  saisis  de 
nouveau  et  je  l’abaisse  ,  mais  il  m’échappe  encore  un  fois  et 


.suit  la  même  route  toujours  poussé  par  les  deux  causes  dont 
j’ai  parlé.  Enfin ,  et  pour  fa  troisième  fois ,  je  le  plonge  dans 
la  chambre  postérieure  ,  et  je  parviens  à  l’y  mainteiiir  quelque 
temps  abaissé,  puis  je  relève  avec  précaution  l’aiguille  jus¬ 
qu’au  centre  de  la  pupille,  et,  voyant  qu’il  ne  remonte  plus, 
je  retire  l’instrument.  Le  malade  voit  l’heure  à  sa  pendule 
de  l’œil  gauche  ,  et  compte  exactement  mes  doigts  de  l’œil 
droit.  Je  lui  recommande  de  ne  pas  baisser  la  tète  ,  de  tenir 
les  yeux  fermés  et  de  rester  couché  sur  le  côté  droit ,  dans 
l’espoir,  si  mon  conseil  est  suivi ,  que  le  cristallin  contractera 
quelques  adhérences  et  ne  pourra  plus  passer  à  travers  la  pu¬ 
pille. 

Fomentations  glacées  sur  les  yeux. 

Le  lendemain,  18  juin,  je  trouve  le  malade  levé,  les  yeux 
ouverts  en  pleine  lumière,  malgré  mes  recommaïulaiions  ;  il 
n’a  pas  souffert;  pas  d’injections  ni  de  rougeur,  sauf  à  l’en¬ 
droit  des  piqûres.  L’œil  gauche  est  datis  l’état  le  plus  .satisfai¬ 
sant  ;  queii|ues  débris  cristalliniens  flottent  dans  la  partie  in¬ 
férieure  au-dessous  du  niveau  de  la  pupille  très  dilatée.  Quant 
à  l’œil  droit,  ce  que  j’avais  craint  hier  est  arrivé;  le  cristal¬ 
lin  est  tombé  dans  la  chambre  atitérieure.  Le  quart  supérieur 
de  la  pupille  dilatée  est  libre.  Aucune  inflainmatiou  ;  point  de 
douleur.  La  femme  et  la  fille  de  M.  V...  m’apprennent,  un 
instant  avant  mon  départ,  et  en  arrière  de  lui,  qu’hier,  immé¬ 
diatement  après  l’opération,  faite  à  neuf  heures  du  matin,  il 
s’est  mis  à  la  fenêtre,  eii  plein  air,  et  qu’il  a  regardé  toute  la 
journée  dans  la  rue,  malgré  tout  ce  qu’elles  ont  pu  faire  pour 
l’en  empêcher,  et  quoique  le  soleil  fût  très  brillant. 

A  partir  de  cette  époque  la  vue  de  l’œil  gauche  s’est  de  beau¬ 
coup  améliorée,  et  le  malade  voit  parfaitement  avec  des  lu¬ 
nettes  à  cataractes  du  n"  5.  Quant  à  l’œil  droit,  les  choses  se 
sont  passées  de  la  manière  la  plus  heureuse;  le  cristallin  di¬ 
minua  de  jour  en  jour  par  la  résorption,  laissant  ainsi  un 
champ  de  plus  en  plus  vaste  aux  rayons  lumineux,  de  sorte 
qu’aujourd’hui  la  pupille  est  presqu’entièrement  libre,  et  que 
le  malade  se  sert  de  ses  deux  yeux.  Il  ne  s’est  manifesté  aucune 
douleur,  aucune  inflammation  ;  de  temps  à  autre  seulement  il 
survenait  un  peu  d’injection  scléroticale,  sans  photophobie, 
qu’un  purgatif  salin  faisait  disparaître.  Il  est  certain  que  dans 
peu  de  temps  il  n'y  aura  plus  aucune  trace  de  cristallin  dans 
la  chambre  antérieure. 

Remarque.':.  Cette  observation  fournil  matière  à  quelques 
réflexions  pratiques  importantes. 

1“  De  l’œil  droit,  le  malade  ne  di.stinguail  pas  le  jour  de  la 
nuit  depuis  près  de  cinq  ans.  Cet  œil,  indépendamment  de  la 
cataracte,  était  affecté  d’un  ramollissement  de  l’humeur  vi¬ 
trée,  et  silloné  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  variqueux. 
Cinq  années  de  cécité  n’auraient-elles  pas  pu  amener  la  para- 
lisiedela  rétine,  ainsi  que  quelques  auteurs  le  prétendent  ? 
Celte  paralysie  de  la  rétine  n’aurait-elle  pas  d’ailleurs  pu  être 
le  résultat  de  la  compression  médiate  de  celte  membrané  par 
la  distension  de  la  capsule?  Le  synchisis  lui-même  ne  serait-il 
pas  la  suite  de  cette  même  compression,  comme  cela  arrive 
dans  les  choroïdites  chroniques?  Ne  devait-on  pas  craindre 
qu’une  opération  pratiquée  sur  un  organe  depuis  si  long¬ 
temps  malade,  ainsi  que  l’attestait  l’injection  variqueuse  dont 
il  était  le  siège,  ne  fût  au  moins  inutile,  sinon  suivie  d’acci- 
dens  plus  ou  moins  graves?  Telles  étaient  les  questions  qu’on 
pouvait  poser  d’abord.  Deux  opérations  successives  sont  venues 


démontrer  que  toutes  ces  craintes  n’étaient  pas  fondées 
dans  des  cas  analogues  il  faudrait  tenter  l’opération.  Bi’ 
n’en  voyons-nous  pas  l’innocuité  extrême  dans  le  cas  n” 
occupe?  Le  malade,  vieux  soldat,  et  néanmoins  très  ina'*?”' 
quoique  fort  pusillanime,  se  met  à  la  fenêtre  toul  le  r 
l’opération,  par  un  beau  soleil,  et  pourtant  il  ne  survi 
cune  inflammation.  N’est-ce  pas  là  véritablement  une 
que  c’est  à  tort  que  certains  chirurgiens,  pensant  que 
rité  complète  est  indispensable  aux  opérés  de  cataraci 
entourent  d’épais  rideaux  de  couleur  sombre,  ou  recou 
leurs  yeux  de  boulettes  épaisses  de  charpie  maintenue  n??' 
bandes.  N’est-il  pas  plus  rationnel,  ainsi  que  le  rccon 
dent  quelques  chirurgiens  etophthalmologistes,  et  en  na'**'*''' 
lier  MW.  Bérard  jeune  et  Sichel,  de  maintenir  les  opérél!!'”' 
un  demi-jour  convenable,  et  de  placer  sur  leurs  yeux™"’ 
simple  compresse  imbibée  d’eau  glacée  et  souvent  renouvep"' 

2“  Le  cristallin  tombe  dans  la  chambre  antérieure  v' 
quatre  heures  après  l’opération.  Fallait-il  l’extraire  ou  l’IP' 
donner  à  la  résorption  ?  Examinons  sommairement  ce  an 
avait  de  mieux  à  faire.  D’un  côté,  le  synchisis  et  l’énorme 
laiation  de  la  pupille,  contre-indiquaient  suffisamment  l’evi, 
tion  ;  de  l’autre,  l’âge  avancé  du  malade,  la  dureté  appar!"'' 
du  noyau,  ne  paraissaient  pas  laisser  de  grandes  chances  ■!' 
ré.sorption.  Mais  l’œil  gauche  était  dans  l’état  le  plus  satisf  ■ 
sant,  et  l’œil  droit,  nullement  injecté,  permettait  d’auen?' 
que  la  pupille  fût  revenue  à  son  diamètre  normal.  Ou  pom  • 
donc  s’en  tenir  à  l’expectation  ;  et  la  résorption  du  cristair'' 
qui  commença  bientôt,  vint  prouver  que  c’était  la  meillei*' 
voie  à  suivre,  quoi  qu’en  disent  certains  auteurs,  qui  reyip 
qu’on  extraie  sur-le-champ,  surtout -chez  les  vieillards  to"' 
cristallin  tombé  dans  la  chambre  antérieure,  parce  que’ 
eux,  il  provoque  les  accldens  les  plus  formidables  et  ™ 
résorbe  jamais.  ’  . 

û”  Devait-on  opérer  l’œil  gauche  atteint  de  cataracte  demi 
molle,  par  l’abai-ssement  ou  par  l’extraction  ?  Je  pense  qiJ 
chez  un  malade  plus  docile  il  aurait  mieux  valu  choisir  ce  4 
nier  procédé.  En  effet,  lorsqu’on  abaisse  ces  cataractes  li 
cristallin,  abandonné  à  l’action  de  l’humeur  aqueuse,  se  o’oii. 
fie  d’unè  manière  remarquable  et  cause  souvent  une  ophthal! 
mie  interne  qui  peut  compromettre  l’organe  tout  entier,  flasi 
des  cas  plus  heureux,  les  débris  cristalliniens  .se  soudent  !« 
aux  autres  par  une  trame  celluleuse  qui  forme  bieniit 
fausse  membrane  plus  ou  moins  épaisse,  et  alors  le  résul¬ 
tat  le  plus  avantageux  est  dans  les  chances  d’une  seconde  ooé- 
ration. 

A  l’exemple  de  W,  Sichel,  et  d’après  mon  expérience  parti¬ 
culière,  je  pense  que  l’abaissement  réussit  beaucoup  mieux  et 
beaucoup  plus  souvent  sans  accidens  dans  les  cataractes  dures 
particulièrement  chez  les  vieillards.  J’ai  opéré,  enlreautres.de^ 
puis  un  an,  sept  personnes  de  73  à  81  ans.  toutes  atteimesde 
caiaractesfranchemeni  dures,  etchez  lesquelles  il  n’estsurveiiu 
aprèsl’abaissement,  aucune  inflammation.  J’aifait  lamêmert’ 
marque  chezlesopérés  de  âl.  Sichel  et  parmi  ceux  des  hôpiüm 
de  Paris,  tandis  qu’au  contraire  les  opérations  de  cataracte 
molles  par  abaissement  ont  été  presque  toujours  suivies  d’ac- 
cidens  plus  ou  moins  graves;  et,  dans  tous  les  cas  presque 
sans  exception,  de  cataractes  capsulaires  secondaires. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon ,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MAUX 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  ou  sait  les  Uuuleurs  airoces  qu'ils  occasionnent  et  le 
tourmens  qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc 
important  pour  ceux  qui  .s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation 
qui  pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu 
des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L'Eau  «le  Mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l'avis  de  médecins 
distingués  et  l’e.xamen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées: 
elle  guérit  à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflauiniation  aux  gencives  ;  elle 
arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odon- 
talgiques  des  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anti¬ 
scorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréable,  connue  sous  le  nom  d’Eau  dentirrice  «le  Mars, 
qui,  employée  pour  l’entretien  delà  bouche,  non-seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents, 
mais  est  encore  un  excellent  toniqi  e  contre  les  maladies  des  gencives. 

Dépôt  central  l  PARIS,  boulevuvt  St-RcniSt  9  bis;  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y 
présentent.  Dépôts  particuliers  :  Duval,  pharmacien  préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les 
pharmacies  de  toutes  les  villes. 


Brevet  «l'Invention, 


Hé«laille  d'Uonneur. 


CAUTERES, 
pois  élastiques  en  caoutchouc. 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faub.  Monlmarlre,  78,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,  SUPPURATIFS  au  Garou,,  ils  doivent  à  leur  com¬ 
position  et  à  leur  élasticité  la  propriété  d’enlietenir  les  CAUTÈRES  d’une  manièie  ré¬ 
gulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  reprocliés  aux  autres  espèces  de  pois. 
Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pbarmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN 

^  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine,  Lomb.igo,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  OEils-de- Perdrix,  ügnuns,  etc. 


1  fr.  et  »  fl*,  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montliolon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  tenfe^ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Cbâteau-d’Eau,  à  Paris. 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
1  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  .'■euls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  coniref.içon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 

1  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  eh  Ï5  pages,  qui  indi  tue  les  soins  et  alimens 
dûs  auxenfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceinies  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


CAMSSÆ  CEJVTMAÆjE 

DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

M.  Aüg.  CRENET;  Directeur. — Bureaux  :  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

suclle.  —  Ecritures  soumises  au  conirôle  diW* 
des  clients.  Point  de  Irais  ni  de  faux  frais  sinon 
lulorisés  el  ju.slifiés.  —  Honoraires  pro|iorlianno* 
1  l'iniporlance  des  recouvn  mens  ell'eclués,  d 
eiir  ahand"!)  d.ins  les  alTairis  non  réussies. 


OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
les  déparleinens.  —  Cession  de  clientelles  et  d'of- 
ines  de  pharmaciens.  Placement  spécial  des  élè 
es  en  pharmacie.  —  CONDITIONS,  pembour- 
semenl  inimédiaf.  Reddition  de  coinp  es  meii- 


DICÎIOIAIRB  DES  DlETlOilAllIES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  GT  GTBAIVCiFRS . 

0\t  ’î’favU  eom'fVd  ûe  MéAedue.  d  Ae  Glimvqw 
"çvûVxquÈS , 

PAU  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB. 

(Eonliitions  6e  lu  fïmisertption. 

1, 'ouvrage  entier  sera  publié  en  7  forts  vol.  grand 
iii-8° ,  sur  2  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier 
raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. 

La  publication  aura  lieu  en  21  livraisons  de  200  Les  deux  volumes  ;  i-.u  i.' , 
à  250  pages  environ,  paraissant  régulièrement  del  Départements, 

mois  en  mois  à  partir  du  15  janvier  i  840.  ' 

Prix  de  l'ouvrage  entier ,  pour  Paris,  40  fr, 


FERRGGLIAX 


LLÜSTREE, 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocôen  et  Doclenr). 

12  fr. 
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li’onvrage  est  complet. 


Gliez  MICARD,  pharm.,  rue  Saint-Honoré, 
581,  Cf  chez  les  principaux  Pharmaciens 
de  Paris. 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  ui 
ville  de  0,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètresde  Paris.  — Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adie.sser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
Traveisière-Saint-Honoré,  14. 


TRAITE 

DU  STBABISIIE  BT  DU  DÉGAiEDENL 

Suivi  de  quelques  considérations  noiivelies  sur  lagu®; 
tison  de  la  Myopie ,  de  l’Amanrose  par  rétractio 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  p 
ia  division  des  muscles  de  l’œil  ; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAIG.NE,  n.-M.-r.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie- 
Paris,  in-8»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  An  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24 


samedi 


il  SEPTEMBRE  184i; 


(  14*.  ANIMÉE.  ) 


^  IIO4  TOME  3,  a*  SERIE- 


ïïau  JLancette  Française  9 


gazette  des  HOPITAUX 


paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau.  rueVuphine,  22-24. 

,  fanou^es,  75  cent,  la  ligue^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS.  —  M.  Ricord. 

Hfdrolhérnpie. 

1,  Diiblicalion  des  essais  d’hydrothérapie  faits  par  M.  Gi- 
.  s  Hiôpiial  Saint-Louis ,  nous  engage  à  signaler  les  expé- 
■  ^  entreprises  déjà  depuis  plusieurs  mois  par  M.  Pûcord, 
à  l’aide  de  la  médication  par  l’eau,  a  obtenu  des  résultats 
^“'’vemarquables  dans  le  traitement  des  affections  syphiliti- 
Pour  donner  un  travail  compléta  cet  égard,  sans  doute 
ovoiis  devoir  attendre  que  des  faits  plus  nombreux  que 
nue  nous  possédons,  nous  permettent  d’établir  les  règles 
a-  ne  lijérapeutique  régulière  d’après  les  essais  comparatifs 
A  n  nous  suivons  l’observation  ;  mais  déjà  nous  pouvons  indi- 
narini  les  premiers  résultats  de  la  méthode  suivie  à  l’hô- 
^"lÜl  des  Vénériens,  la  disparition  complètede plusieurs  symp- 
Pmes  de  syphilis  générale,  et  cela  dans  un  temps  infiniment 

lus  court  que  celui  communément  nécessaire  à  l’action  thé- 
nneuliquedesmercuriaux. 

%ur  faire  connaître  les  détails  de  la  pratique  suivie  par  M. 
Ricord  nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  citer  un  malade 
encore  dans  le  service,  salle  2,  n“  22.  Chez  lui,  l’affection  da- 
wiide  cinq  mois,  et  une  éruption  syphilitique  qui  avait  résisté 
à  divers  traitemens  par  les  mercuriaux,  persistait  au  jour  de 
son  entrée  sous  la  forme  squammeuse  ;  au  front,  elle  offrait  la 
disDOsilion  du  corona  Veneris,  et  des  squammes  cornées  et 
énaWs  occupaient  la  plante  des  pieds;  enfin,  quelques  ragha- 
dess’étaient  produites  dans  l’intervalle  des  orteils. 

Après  avoir  laissé  trois  jours  de  repos  au  malade,  M.  Ri¬ 
cord  a  ordonné  la  médication  suivante  ; 

Prendre  un  verre  d’eau  froide  toutes  les  heures  ;  matin  et 
soir  un  bain  frais  prolongé  pendant  cinq  heures. 

Matin,  midi  et  soir,  un  lavement  froid;  demi-portion  d’ali- 
meiis;  au  sortir  du  bain  du  matin,  le  malade  doit  courir  pen¬ 
dant  une  heure  au  pas  gymnastique  d’abord  ;  puis,  vers  la  fin 
de  son  exercice,  aussi  vite  qu’il  le  peut. 

Après  cela  il  se  couche,  on  le  roule  dans  une  couverture  de 
laine  et  de  temps  en  temps  on  essuie  la  sueur  qui  le  couvre. 

A  -pe/ne  arrivé  au  huitième  jour  de  ce  traitement,  notre 
malade  vil  un  grand  nombre  de  squammes  se  détacher  du 
tronc.  Vers  le  dixième  jour,  de  larges  plaqiies  d’épiderme 
lombèreni  de  la  plante  des  pieds,  et  au-dessous  la  peau  se  pré- 
swila  souple  et  lisse  ;  presqu’en  même  temps  les  raghades 
guérirent.  Deux  jours  plus  tard  l’éruption  du  front  disparut; 
enfin  au  quinzième  jour  il  ne  restait  plus  que  quelques  macules 
de  terminaison  que  l’on  voyait  rares  et  éparses  sur  les  bras, 
brunâtres  et  déprimées. 

Pour  consolider  la  guérison,  AI.  Ricord  veut  que  le  malade 
soit  encore  pendant  quelques  jours  soumis  à  l’hydrothérapie. 
h  part  la  guérison  des  accidens  syphilitiques,  M.  Ricord  a 
aussi  retiré  des  avantages  de  la  médication  par  l’eau  dans  le 


traitement  de  certaines  complications  particulières;  mais  ici, 
bien  qu’on  puisse  encore  citer  des  succès,  ils  nous  ont  paru 
quelquefois  moins  rapides  que  ceux  que  l’on  peut  obtenir  par 
la  thérapeutique  ordinaire. 

Les  essais  hydrothérapiques  de  M.  Piorry  ont  été  répétés  a 
l’hôpital  des  Vénériens,  et  le  ptyalisme  mercuriel  a  été  traite 
d’après  sa  méthode.  Toutefois,  nous  devons  avouer  que  dans 
tel  cas  il  a  fallu  près  de  huit  jours  pour  atteindre  des  résul¬ 
tats  que  les  purgatifs  combinés  avec  les  applications  locales 
d’acide  chlorhydrique  pur,  amènent  en  deux  ou  trois  jours 
lorsque  la  maladie  est  combattue  dès  son  début.  Enfin,  sans 
rien  préjuger  d’une  manière  absolue,  et  pour  n’être  pas  accu¬ 
sés  de  partialité,  bien  que,  tout  compris,  les  applications  hy¬ 
drothérapiques  faites  par  M.  Ricord,  paraissent  toutes  très 
avantageuses,  nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  ces  quel¬ 
ques  mots,  nous  réservant,  plus  lard,  de  donner  l’ensemble 
des  expériences  pratiques  à  cet  égard  dans  le  service  de  cli¬ 
nique  de  fhôpital  des  Vénériens.  J.-J.  Rattier. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  DüBOis. 

Soins  que  réclame  la  femme  pendant  le  travail  de 
r accouchement. 

Tout  le  monde  sait  que  la  fonction  de  l’accouchement  peut 
se  faire  sans  l’inlermédiaire  d’aucuns  secours  étrangers,  et  les 
choses  se  passent  ainsi  dans  les  pays  non  encore  éclairés  des 
lumières  de  la  civilisation.  Ceci  s’observe  même  assez  souvent 
parmi  nous  ;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela,  que  les  femmes 
doivent  se  passer  de  secours.  Dans  notre  état  social,  il  n’est 
pas  démontré  que  les  secours  soient  inutiles.  L’on  voit,  en 
effet,  que  dans  ces  conditions  de  civilisation,  la  parluritiori  est 
plus  difficile  et  cause  plus  de  souffrances.  Il  y  a  plus,  c’est  que 
cela  s’observe  même  pour  les  animaux  domestiques  qui  vivent 
près  de  nous.  Soit  pour  ce  motif,  soit  pour  tout  autre  qu’il 
serait  difficile  d’apprécier,  des  secours,  ou  au  moins  une  sur¬ 
veillance  attentive  est  utile  dans  le  travail  de  la  parturiiion. 

Ici  deux  intérêts  sont  en  présence,  les  intérêts  de  la  mère 
et  ceux  de  l’enfant. 

Les  intérêts  de  la  mère.  Quand  on  doit  donner  des  soins  à 
une  femme  en  travail,  la  première  chose  à  faire  est  de  s’assu¬ 
rer  si  réellement  le  travail  est  commencé  :  il  faut  savoir  si  les 
contractions  utérines  existent;  ne  pas  proposer  de  suite  un 
examen  manuel ,  mais  interroger  la  femme  sur  la  nature  des 
douleurs  ;  savoir,  si  celles-ci  présentent  le  caractère  particu¬ 
lier  qu’on  leur  connaît,  si  elles  sont  intermittentes,  si  elles  par¬ 
tent  des  reins  pour  aller  se  terminer  par  une  sorte  d’impul¬ 
sion  vers  la  partie  inférieure  de  fabdomen.  L’accoucheur  at¬ 
tend  ordinairement  qu’il  ait  été  témoin  d’une  de  ces  douleurs, 
après  quoi  il  propose  avec  beaucoup  de  circonspection  l’exa- 
raeii  manuel.  Il  prépare  la  femme  à  cet  examen  :  en  palpant 


d’abord  l’abdomen,  il  sent  si  l’utérus  est  bien  le  siège  de  con- 
iraciions;  puis  enfin,  il  pratique  le  toucher  vaginal.  Alors  il 
reconnaît  très  bien  si  la  femme  est  à  terme,  si  l’orifice  utérin 
est  dilaté,  si  la  poche  des  eaux  existe,  etc. 

Une  fois  le  diagnostic  de  la  grossesse  bien  établi ,  les  pre¬ 
miers  soins  dont  l’accoucheur  doive  s’occuper  sont  de  disposer 
les  choses  nécessaires,  et  de  placer  la  femme  dans  les  condi¬ 
tions  convenables.  Tous  les  auteurs  classiques  s’occupent  d’a¬ 
bord  de  la  chambre  de  la  femme  en  travail  ;  il  faut,  disent-ils, 
qu’elle  soit  large ,  spacieuse,  bien 'aérée  et  calme.  Mais  telle 
n’est  pas,  en  général,  la  manière  d’agir  de  la  plupart  des  ac¬ 
coucheurs;  ceux-ci  se  contentent,  en  effet,  d’accepter  la  pièce 
qu’on  leur  propose  et  qui  d’ordinaire  est  la  chambre  à 
coucher  de  la  femme  à  laquelle  on  est  appelé  à  donner  des 
soins.  Cette  première  condition  hygiénique  ne  se  trouve  donc 
pas  remplie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Néanmoins 
il  arrive  quelquefois  que  l’autorité  du  médecin  doit  intervenir, 
par  exemple,  lorstiue  la  chambre  à  coucher  n’est  ni  calme  ni 
bien  aérée ,  et  lorsqu’elle  se  trouve  exposée  à  des  émanations 
n’importe  de  quelle  nature  ;  ces  circonstances  pourraient  fa¬ 
tiguer  la  femme  et  lui  être  très  nuisibles. 

Il  faut  toujours  raisonner  dans  l’hypothèse  de  quelques  ac- 
cfdens  et  préparer  les  choses  comme  s’ils  devaient  arriver. 

Une  fois  tous  ces  petits  soins  pris ,  l’on  s’occupe  de  dis¬ 
poser  convenablement  quelques  uns  des  organes  voisins  de 
l’utérus,  le  rectum  et  la  vessie  dont  l’état  de  réplétion  pour¬ 
rait  entraîner  quelques  complications  dans  la  plupart  des  cas. 
L’on  vide  le  rectum  avec  un  lavement  simple  ;  pour  la  vessie 
il  suffit  d’engager  la  femme  à  uriner.  L’on  doit  vider  le  rectum, 
a-t-on  dit,  car  sans  cette  précaution,  les  mouvemens  du  fœtus, 
surtout  celui  de  rotation,  pourraient  se  trouver  gênés ,  rjiisoa 
nullement  fondée,  à  moins  que  les  matières  fécales  soient  très 
dures.  Mais  la  plénitude  du  rectum  a  un  autre  inconvénient 
pour  la  femme  et  pour  l’accoucheui'.  Pour  la  femme ,  parce 
qu’au  moment  où  la  tête  ,  s’engageant  dans  le  bassin ,  tiendra  » 
comprimer  l’intestin  ,  elle  en  chassera  les  matières  fëcales  ; 
pour  obvier  à  cet  ioconvénient ,  la  femme  ralentira  autant 
qu’il  dépendra  d’elle,  les  contractions  des  muscles  abdomi¬ 
naux  et  entravera  de  la  sorte  la  marche  du  travail.  Cette  cir¬ 
constance  est  désagréable  pour  l’accoucheur,  et  puis  elle  rend 
nécessaire  le  changement  des  pièces  de  linge  placées  sous  la 
femme.  Lorsque  les  matières  fécales  sont  dures  ,  si  le  lave¬ 
ment  ne  suffit  pas,  l’on  vide  l’intestin  soit  à  l’aide  d’une  cu¬ 
rette,  soit  même  avec  le  doigt. 

L’on  doit  prendre  le  soin  de  faire  vider  la  vessie  dès  le 
commencement  du  travail ,  précaution  que  les  femmes  ont 
souvent  pri.se  spontanément  avant  l’arrivée  de  l’accoucheur, 
sollicitées  qu’elles  sont  d’uriner ,  par  le  besoin  qu’elles  en 
éprouvent.  Quand  cela  n’a  pas  eu  lieu,  que  la  vessie  est  rem¬ 
plie,  et  s’esi  trouvée  comprimée  par  les  parois  abdominales  à 
mesure  que  la  tête  s’engageant  dans  le  bassin,  dans  la  crainte 
de  voir  le  travail  se  ralentir,  il  faut  engager  la  femme  à  uriner. 


FJEtJrijffjwroiv. 

DES  IXCOÎÏVÉiXJEXS  DE  E  INAMOViniLITÉ  DES  TLACKS  RE- 
EATIV'ES  A  l’enseignement  ET  A  L’ÈXEUCICE  DE  t’AUT 
DE  GOÉRIll,  ET  DES  AVANTAGES  Qll'iL  Y  Ai  nAIÏ  A  LI- 
WiTEn  A  SIX  ANNÉES  LA  DVRÉE  u’OCCEDATION  DE  CES 
PLACES. 

Par  Louis  Bacdelocqoe. 

■  1»  Des  mcoméniens  de  l’inamovibilité,  des  places.  —  Une  grande 
IKosiiea  été  appliquée  en  1823  aux  Facultés  de  médecine,  et  a  produit 
Tkibsd’enseignement  des  résultats  féconds:  je  veux  parler  de  l’institu- 
ta  des  professeurs  agrégés  près  ces  Facultés  qui  a  été  créée  par  un 
aMié  de  (d.  Frayssinous,  alors  ministre.  Cette  inslitulion  limitée  à  six 
années  a  fait  ressortir  tous  les  inconvénieiis  qui  lésnllent  de  l’inamo- 
libilité  du  professorat  titulaire  ,  et  en  général  de  l’ibamovibilifé  des 
places  relatives  à  l’exercice  de  l’art  do  guérir  ;  ce  sont  ces  iiiconvéniens 
ducje  vais  signaler. 

11  n’est  pas  difficile  de  prouver  que  l’inamovibilité  de  ces  places  nuit 
aa  progrès  de  l’art  de  guérir ,  en  favorisant  la  paresse  naturelle  à 
l’iiamine,  en  faisant  naître  l’envie,  en  laissant  se  propager  du  haut 
d'stie chaire  des  erreurs  scientifiques  dangereuses  pour.  J'Iiuinanité,  et 
dont  elle  est  forcée  de  subir  sans  appel  les  cniiséquences  ;  eu  produi¬ 
sant  un  autre  mal  qui  (jécourage  le  talent  naissant,  luioeses  efforts, 
sîs  espérances,  son  avenir  ;  j’ai  nommé  l'esprii  de  colorie  ou  de  cou- 
liüoh  des  hommes  eu  [ilaccs  ;  enfin  l’inamoviliilitc  des  places  est  injuste 
cl  inunorale. 

■tedis  d’abord  que  l’in  movibilité  des  placescnfanle  la  paresse;  c’est 
uni  vérité,  qui  n’a  pas  besoin  d’Cdre  prouvée,  tant  elle  est  vulgaire, 
èliacun  sait  que  l’numme  O'sse  do  tiavailler  quand  il  est  parvenu  au 
fini  de  scs  désirs. 

h’inamuvihilité  des  places  est  cause  de  l'envie  ;  un  professeur  qui , 
je  le  suppose,  a  conquis  sa  place  |iar  la  voie  du  cuiicours,  c’est-à-dire 
en  faisant  preuve  à'^inte  Mémoire  heurense,  sera  natmellcinent  bostile 
Itoates  les  découvertc.-i  qui  paiiittruiit.  Quels  sont ,  par  exemple  ,  les 
!™ranies  qui  se  sont  montrés  les  plus  grands  adversaires  de  la  litliotri 
'^'eîoe  .sont  Diipuytren  et  Dubois.  Qui  ne  se  rappelle  combien  Uiipuy- 
t'cn  niellait  de  viobnee  dans  toute  discussion  acaUimiiqUe  qui  s’élevait 
'  “sujet  de  celle  opération  !  et  qui  ne  se  rappelie  aussi  la  réponse  que 
tjTOis,  devenu  ii;i-n:ème  calenieux  dans  les  dernières  années  de  sa 
7"')  faisait  à  ceux  qui  l’engageaient  à  se  suiimetlre  à  la  .litliolrilie  : 
“ènunni'nl  pourrais-je  me  faire  broyei’  ma  [licire,  moi  qui  ai  dit  tant 
“C  mal  di;  la  lilholritie  !  « 

JÉependant,  il  se  soumit  à  cette  opération.  Eb  bien  1  que  prouvent 
‘“PlJosition  de  Diipuytreu  et  celle  de  Dubui.s,  si  ce  n’est  que  les 


hommes  les  plus  haut  placés  dans  les  sciences  peuvent  se  tromper,  avec 
bonne  toi,  sans  doute,  mais  encore  qu’ils  peuvent  porter  un  jugement 
faux,  par  envie  ou  dans  des  intentions  mauvaises  ;  et  alors  ils  nuisent 
aux  progrès  de  la  science  et  à  l’iirtéiêt  de  l’humanité ,  et  ils  leur  nui¬ 
sent  constamment,  puisqu’ils  sont  inamovibles. 

L’inamovibilité  des  places  propage  des  erreurs  scientifiques  nuisibles 
à  l’humanité;  en  effet,  qu’une  erreur  sorte  de  la  bouche  d’uu  profes¬ 
seur,  elle  fait  loi  aussi  bien  qu’une  vérité.  Qui  ne  sait,  par  exemple, 
combien  le  système  de  Broussais ,  appliqué  avec  exagération  par  ses 
élèves,  a  fait  de  mal  enlre  leurs  mains  1  11  serait  effrayant  de  relever 
la  liste  des  malades  qui  ont  succombé,  uniquement  parce  qu’on  les 
avait  privés  de  sang.  Toute  erreur  scientifique  est  donc  fatale  b  l’uu- 
manité.  Or,  le  moyen  d’empêcher  les  praticiens  de  commettre  des  er¬ 
reurs  scientifiques  d’une  conséquence  aussi  grave,  c’est  de  regarder 
l’inaninvibilité  comme  un  principe  inapplicable  aux  sciences  pro¬ 
gressives,  et  la  science  do  la  médecine  est  une  de  celles-là. 

L’inamovibililé  des  places  produit  l’esprit  de  coterieou  de  coalition. 
Poui'  démontrer  cette  vérité ,  il  faut  que  je  descende  malgré  moi  au 
fond  des  faiblesses  humaines,  et  que  j’examine  non  jias  les  fautes  que 
l’intelligence  de  l’homme  lui  tait  commettre,  mais  celles  auxquelles 
il. est  pousse  par  son  intérêt  privé  et  par  ses  passions.  D’abord,  on  sait 
que  toute  corporation  a  un  esprit  qui  lui  est  propre;  c’est,  conrme  otr  Je 
drt  commurrément,  l'espr  it  de  cor  ps,  leqrtcl  rr’est  r  ien  autr  e  chose  qu’un 
lien  commun  d'irrtérêt  et  de  complaisance  qui  unit  tons  les  membres 
de  la  cor  poraltoir.  Prenons  pottr  exemple  la  Faculté  de  médeeirre  de 
Par  is.  Croit-on  francbenrcrit  que  le  talent  seul  soit  nécessaire  potrr  ar¬ 
river  (je  ne  l’errtonds  qu’au  concours  )  à  faire  partie  de  celte  Fucrrlté! 
Eb  non  !  sans  dorrte  ;  un  Bicbat  par  aîtrait-il  atrjoirrd’liiri,  qu’il  ne  de- 
vierrdrait  pas  professeur  de  cette  Faculté!  Voici  pourquoi  ;  tout  prù- 
fe.sscur  qui  désire  etrlrer  à  la  Faculté  de  trtédccine  de  Paris,  tt’y  entre 
pas  sans  faire  des  concessions  ou  des  promesses  à  son  doyen,  car  l’é¬ 
lection  au  dccunat  est  faite  par  les  professeurs  ;  dune  il  faut  que  le 
doyen  s’assur  e  par  lui-même,  qrte  le  vole  du  pr’ufe.sserrr  à  instituer  lut 
sera  favorable  au  jour  de  sa  réélection.  Ett  vaiir  cilera-t  oir  quelques 
exemples  qui  irrlirmeraierit  celte  vérité,  ces  exemples  ne  seraient  que 
des  exceptions.  ïorrt  professeur  a ,  déplus,  intérêt  à  se  cottctlrer  la 
bietiveillance  et  l’amrtié  de  scs  collègues ,  à  être  ce  qu’on  appelle  bon 
camarade;  err  effet,  tout  professeitr  rt  des  eufatts  à  placer  itrt  jour ,  ou 
au  moins  des  amis,  et  enfin  des  élèves  auxqrrcls  il  veut  du  bien;  donc 
il  bri  faut  prévoir  l’avenir,  et  celui  de.  ses  eui'aus  est  entre  les  maitts  de 
ses  collègues.  Or,  il  doit  reclu  relier  leufS  bouues  grâces;  aussi,  pour 
se  les  a.ssHier ,  il  vote  pour  la  réélection  du  même  doyen  ,  qui  à  son 
tour  ne  manque  pas  de  lui  ôti'o  utile  dans  l’occasion,  et  de  stipuler  ses 
intérêts.  „  . 

Qu’une  place  à  la  Faculté,  ou  dans  les  hôpitaux ,  ou  à  1  Académie 


de  médecine  vienne  à  vaquer ,  M.  le  doyen  prend  la  parole  en  faveur 
du  fils,  on  du  gendre,  ou  de  l’ami  de  son  collègue,  écarte  les  rivaux  en 
leur  créant  des  difficultés ,  des  impossibilités  ,  en  multipliant  les  fins 
de  non-recevoir  ;  ou  bien ,  dernière  ressource ,  il  crée  nn  concours ,  a 
soin  de  faire  nommer  des  juges  qui  donneront ,  très  ceitainèment,  leur 
vote  à  l'élu  de  la  Faculté  ;  tout  est  prévu,  combiné  et  arrêté  d’avance  ; 
on  donne  même  à  cet  élu  le  temps  nécessaire  pour  se  préparer  an  con¬ 
cours  ,  qu’on  retarde  à  cet  effet  autant  qu’il  se  peut ,  et  on  fait  tout 
pour  empêcher  ses  compétiteurs  d’aborder  les  sources  d'instruction 
que  l’on  tient  fermées  pour  eux.  Voilà  ce  qui  se  passe  à  la  Faculté,  au 
temps  où'  nous  vivons  ,  et  c’est  ainsi ,  qu’en  France ,  t’intrigue  et  le 
savüir-fail'è  paralysent  les  efforts  de  l’homme  laborieux  qui  néglige  les 
moyens  les  plus  essentiel  pour  parvenir,  les  engagemens  de  coterie. 
Et  comment  lutterait-il  contr  e  le  crédit  tout  puissant  de  M.  te  doyen  ! 
En  effet,  M.  le  doyen  est,  de  droit,  membre  de  toute  corporation  qui  a 
des  rapports  avec  tes  affaires  médicales.  11  est  membre  du  conseil  de 
l’Université  ;  là,  il  a  la  liante  main  sur  toutes  les  affaires  de  son  res¬ 
sort  ,  puisqu'il  est  le  seul  de  ce  conseil  qui  soit  médecin  ;  donc  ses 
collègues  ne  jurent  que  par  lui  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  mé¬ 
decine  ;  en  conséquence  il  peut  fair  e  des  nominations  de  professeurs. 

M.  le  doyen  est  encore  membre  du  conseil  des  hospices  ;  là,  comme 
au  conseil  de  l’Unrvcrsilé,  il  ordonne  en  maître,  il  institue  des  places 
et  les  dorme  à  qui  il  veut.  A  l’Académie  de  médecine,  il  est  membre 
du  conseil  de  sou  adiniiiistralioii,  a  double  vote  et  une  influence  im¬ 
mense.  Eu  lin  mot,  il  est  plutôt  ministr  e  que  doyen  de  la  Faculté  de 
niédicinede  Paris.  Personiie  rie  se  permet  de  lui  faire  une  objection, 
pas  même  un  ministre  ;  car,  comme  un  ministr  e  ne  connaît  pas  des 
choses  |)iopremeut  dites  de  la  médecine,  il  tixmve  que  tout  est  bien, 
puisque  loiit  est  confié  au  doyen  choisi  |iar  la  Facullé.  Mallieiir  donc’ 
mallieur  à  celui  qui  trouve  que  .M.  le  doyen  commet  une  injirsticel  A 
qui  le  plaignant  en  appellera-t-il  ?  Au  ministre  ?  mais  le  ministre  ren¬ 
voie  son  alfaiie  pai-devaul  le  conseil  de  l’Univci'sité,  si  l’affaire  est  de 
la  eompétence  de  ce  conseil,  ou  du  conseil  des  liôpilaux  si  elle  regard¬ 
ée  conseil.  Or,  c’e.-,t  comme  si  le  ministre  renvoyait  l’affaire  par-i','“*i* 
M.  le  doyen,  puisqu’il  est  partout  et  qu’il  est  le  juge  souvp-'‘“ 
uiédeciiie.  Les  foiiclions  de  doyen  placent  donc  riioinme*'''  exerce 
au-dessus  de  rhuuiaiile  espèce;  car-  tout  ministre  es*  '-omptable  de  ses 
actes  devant  les  Chambr  es,  et  iin  roi  ci  nstituti'-*'*’* 
sans  ses  iniiiistres  ;  tandis  que  M.  le  doy.e- 1“^“*  sans  crain¬ 

dre  ni  contrôle,  ni  blâme;  aussi  se  ci*-'-''  t»».t  permis  !  Occiipaiit  tou¬ 
tes  les  avenues  de  la  science,  il  bi'iser,  suivant  son  caprice,  l’exis¬ 
tence  sociale  de  tout  médeeVo  ffuvl  que  soit  son  mérite;  et  la  plus 
grande  partie  du  corps ‘«édrcal  applaudit,  parce  que  l’on  approuve 
toiijüui’s  rhomme  c"  pluee  ;  en  im  mot,  comme  on  le  voit,  l’électron 
elle-mêiiie  iH  t»  réélection  de  M.  le  doyen,  ne  sont  autre  cliose  que  le 


,  —  -- 


et,  en  cas  d’impossibilité,  l’on  pratique  le  cathétérisme. 

L’habillement  de. la  femme  devra  être  disposé  de  manière  à 
lui  éviter  toute  gêne  qui  lui  serait  désagréable  et  pourrait 
nuire  à  la  liberté  de  ses  mouvemens  et  du  cours  du  sang. 
Léger  en  été  ,  il  «était  un  peu  plus  chaud  en  hiver  et  devra 
pouvoir  être  enlevé  facilement. 

Pour  ce  qui  est  de  la  disposition  des  cheveux  ,  bien  qu’ah- 
jourd’hui  ceci  soit  moins  important  qu’autrefois,  néanmoins 
il  faut  conseiller  aux  femmes  de  se  faire  natter  les  cheveux; 
De  cette  façon  l’on  rend  plus  facile  la  première  toilette  tjuî 
suit  l’accouchement. 

Deux  lits  sont-ils  nécessaires  ;  l’un  qui  servira  pendant  le 
travail ,  l’autre  où  l’on  transportera  la  femme  après  son  accou¬ 
chement  ?  En  Angleterre,  on  ne  se  sert  que  d’un  seul  lit  ;  en 
France,  l’usage  de  deux  lits  est  général  et  présente,  en  effet, 
de  grands  avantages.  Le  bien-être  qui  en  résulte  pour  la  femme 
est  une  raison  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  déterminer  l’ac¬ 
coucheur. à  procéder  de  cette  façon.  Le  lit  de  travail ,  appelé 
aussi  lit  de  misère,  lit  de  secours,  petil  lit,  se  compose  d’un 
ht  de  sangle  solide  ,  assez  élevé  pour  que  l’accoucheur  puisse 
donner  à  la  femme  tous  les  soins  dont  elle  aura  besoin  sans 
en  éprouver  de  gêne.  En  général,  l’on  conseille  de  placer  .sur 
le  lit  de  sangle  deux  matelats,  le  premier,  étendu  dans  toute 
la  longueur  du  lit,  le  deuxième  est  plié  en  double,  de  manière 
à  former  une  élévation  sur  laquelle  repose  le  corps  de  la 
frmme,  et'  à  laisser  an  milieu  du  lit  un  ressaut  sur  le  bord 
duquel  appuie  le  sacrum.  Par  ce  moyen ,  les  parties  génitales 
sont  bii  n  découvertes.  Mais  si  le  travail  se  prolonge  un  peu  , 
qae  la  femme  d(>ire  étendre  les  membres  inférieurs  ou  sé 
placer  sur  lé  côté  [tour  se  délasser  de  la  fatigue  tjue  cause  une 
attitude  long-temps  conservée  ou  se  livrer  au  sommeil  pen¬ 
dant  quelque  tenijis  ,  elle  se  trouve  ainsi  couchée  bien  niai 
cominodémeiU.  M.  Dubois  aime  mieux  disposer  ce  lit  comme 
ceux  dont  on  se  sert  communément .  en  ayant  soin  de  faire 
placer  sous  les  matelats ,  à  l’endroit  du  siège  ,  un  ou  deux 
coussins  un  p.eu  fermes  pour  que  la  région  pelvienne  ne  s’en¬ 
fonce  pas  dans  l’épaisseur  des  matelats.  Ce  lit  présenté  tous 
les  avantages  qu’on  peut  désirer  ;  la  femme  y  est  à  l’aise, 
elle  y  |)eut  prendre  toutes  les  attitudes  qui  luiconviennent. 

.  Le  deuxième  lit  sera  disposé  comme  un  lit  oïdinaire  ;  seu¬ 
lement,  il  faudra  avoir  soin  de  le.  garnir  â  l’aide  d’une  toile  ci¬ 
rée  que  l’on  recouvrira  d’un  drap  plié  en  quatre  ,  pour  em¬ 
pêcher  que  les  liquides  qui  s’écouleront  des  parties  génitales 
puissent  tacher  les  matelats. 

L  accoucheur  doit  aussi  s’occuper  d’écarter  les  personnes 
dont  la  présence  pourrait  être  désagréable  à  la  femme,  circon¬ 
stance  qui  peut  retarder  les  doulcurset  entraver  les  contrac¬ 
tions  utérines  ;  l’accoucheur  lui-même  pourrait  être  gêné  par 
la  réunion  d’un  trop  grand  nombre  de  personnes.  Ces  derniers 
sbins  demandent  de  sa  part  beaucoup  de  tact.  ' 

11  faut  aussi  faire  disposer  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
l’enfant  :  une  paire  de  ciseaux,  plusieurs  fils  ;  l’accoucheur 
doit  aussi  avoir  à  sa  disposition  une  barbe  de  plume  pour  né- 
toyer  la  bouche  des  matières  muqueuses  ou  glaireuses  qui  en¬ 
traveraient  les  premiers  efforts  de  la  respiration  ;  il  faut  un 
tube  laryngien,  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  poué  nétoyer 
l’enfant.  Aulant  que  possible  celui-ci  sera  porté  dans  une  au¬ 
tre  chambre  préalablement  chauffée ,  où  il  passera  la  pre- 
igjpce  nuit,  afin  que  la  mère  ne  soit  point  troublée  dans  son 
sommejj,  dont  elle  a  tant  besoin. 

four  ce  qui  est  du  régime  de  la  femme  pendant  le  travail , 
si  celui-ci  est  bien  en  train,  quelques  boissons  rafraîchissan¬ 
tes  suffisent  ;  il  ne  faut  point  donner  d’aliniens,  l’estomac  n’é¬ 
tant  poinjt  dans  les  conditions  nécessaires  pour  que  la  digestion 
se  fasse  sans  entraves  ;  lorsque  le  travail  languit,  i’ou  donne  à 


la  femme  quelques  alimeus  légers,  liquides  de  préférence.  Les 
boissons  àrdiit  fraîches ,  à  la  température  de  la  chambre  ; 
l’on  préférera^  j’eau  sucrée.  Le  vin  étendu  d’eau  s’aigrit  faci¬ 
lement  dans  l’estomac  et  augmente  les  vomissemens.  Lès  bois¬ 
sons  exckatites  spirittjeuses,  encore  en  usage  dans  le  peuple , 
doivent  être  rigoureusement  proscrites. 

Une  question  importante  et  qui  a  été  traitée  par  tous  les 
accoucheurs,  est  celle  relative  à  la  position  que  doit  prendre 
la  femme.  Tant  que  le  travail  marche  avec  lenteur ,  que  les 
contractions  utérines  sont  peu  rapprodhées,  la  femme  peut 
garder  telle  attitude  qui  lui  convient  et  en  changer  à  son  gré  ; 
mais  plus  tard,  quand  la  dilatation  de  i’orifice  est  assez  consi¬ 
dérable,  que  les  douleurs  sont  fortes  et  rapprochées,  qu’elles 
prennent  leur  caractère  de  douleurs  expultrices,  alors  la  fem¬ 
me  doit  se  placer  sur  son  lit. 

Il  est  certaines  conditions  qui  font  que  cette  précaution  doit 
être  prise  ou  plus  tôt  ou  plus  tard  :  ainsi  chez  une  primipare, 
l’on  pourra  attendre  plus  long-temps  que  chez  celle  qui  a  déjà 
eu  des  enfans.  Voici  les  raisons  qui  peuvent  engager  l’accou¬ 
cheur  à  faire  placer  de  bonne  heure  la  femme  sur  le  lit  de 
mi.sère  :  lorsque  dans  les  accouehemens  précédées  le  travail 
a  été  de  courte  durée  ,  il  serait  à  craindre  dans  ce  cas  que  la 
femme  n’accouchât  debout ,  circonstance  qui  aurait  quelques 
inconvéniens  ;  lorsque  avant  la  grossesse  il  existait  un  prolap¬ 
sus  utérin,  pour  éviter  l’action  trop  puissante  des  muscles  ab¬ 
dominaux,  dont  l’effet  serait  de  hâter  le  travail,  et  pour  em¬ 
pêcher  par  cela  même  la  reproduction  du  prolapsus;  dans  le 
cas  d’obliquité  extrême  de  l’utérus.  L’on  s’accorde  générale¬ 
ment  à  croire  que  là  position  horizoniale  de  la  femme  diminue 
l’énergie  des  contractions  utérines,  Une  condition  dont  les 
auteurs  ont  peu  parlé,  qui  doit  engager  l’aecoucheur  lui  à  faire 
prendre  de  bonne  heure  cette  position  ,  c’est  l’absence  au  dé¬ 
troit  supérieur  de  toutes  parties  du  fœtus  accessibles  au  doigt, 
circonstance  qui  peut  faire  craindre  une  présentation  de  l’é¬ 
paule,  ou  au  moins  une  autre  pré.seiitatioii  que  celle  de  l’uUe 
des  deux  extrémités  du  fogtus.  Le  but  que  l’on  se  propose  eu 
agissant  de  celle  façon,  Æ’ést  de  ralentjr  les  contractions  uté¬ 
rines,  de  retarder  par  conséquent  la  rupture  des  membranes 
jusqu’à  ce  que  la  dilatation  de  l’orifice  soit  assez  considérable 
pour  permettre  de  faire  la  version  si  la  chose  est  nécessaire,  et 
pour  que  l’enfant  ait  moins  à  souffrir  avant  qu’on  en  vienne  à 
l’emploi  de  celte  manœuvre. 

La  même  précaution  doit  être  prise,  et  pour  les  mêmes  rai¬ 
sons,  quoique  moins  importantes  alors,  dans  les  cas  où  le  bas¬ 
sin  est  vicié. 

La  position  horizontale  devra  encore  être  conseillée  à  la 
femme  lorsque  celle-  ci  éprouvera  une  métrorrhagie,  afin  de 
diminuer  l’abomlance  de  l’écoulement,  ou  au  moins  pour 
faire  qu’il  n’augmente  pas. 

Il  est  des  feojmes  qui  doivent  accoucher  dans  une  position 
assise  ou  presque  assise  :  ce  sont  ceiles,  par  exemple,  qui  sont 
atteintes  d’hydrothorax  ou  de  maladies  du  cœur  ;  l’on  fait  en 
sorte  de  se  procurer  un  siège  convenablement  disposé  et  sem¬ 
blable  à  ceux  dont  les  anciens  se  servaient.  Les  femmes  dont 
la  mauvaise  constitution  est  telle  qu’elles  ne  peuvent  pas  se 
coucher ,  doivent  garder  la  même  position  que  les  précé-'  ' 
dentes. 

L’on  a  vu  d’après  ce  qui  précède  que  la  femme  devait  être 
placée  dans  la  position  horizontale  ;  il  reste  maintenant  une 
autre  question  à  résoudre  ;  fautai  que  la  femme  se  place  sur 
le  dos,  ainsi  que  le  conseillent  les  Français  et  les  Allemands  ; 
ou  bien  la  femme  accouchera-t-elle  sur  le  côté,  comme  le  veu¬ 
lent  les  Anglais  î  La  position  sur  le  dos ,  disent  les  premiers , 
est  beaucoup  plus  commode  pour  la  femme;  et  celle-ci,  ainsi 
placée,  sera  bien  plus  â  même  de  faire  servir  ses  douleurs ,  de 


les  rendre  plus  efficaces.  D’une  autre  part,  si  des  secour,  j 
viennent  nécessaires  à  la  femme,  la  position  sur  le  dos  est  h' 
plus  commode  pour  chercher  à  bien  s’assurer  de  la  siina?'’ 
de  l’enfant  pour  appli^er  le  forceps,  etc.  La  position 
côté  rend  beaucoup  plus  facile,  il  est  vrai,  l’action  de  soûl!' 
le  périnée.  Les  Anglais  ont  soin  d’écarter  les  cuisses 
feTOe  à  l’aide  d’un  oreiller ,  et  de  les  maintenir  un  peu 
chies  sur  le  bassin. 

Quant  à  la  place  que  doit  occuper  i’apcouchenr ,  la  nj, 
des  soins  qu’il  doit  donner  à  la  femme  fait  qû’il  ne  sauraf' 
avoir  de  choix  à  ce  sujet  ;  cependant,  conmie  il  doit  place  / 
main  droite  sous  le  périnée,  il  faut,  pour  que  cela  soit  fac'i  * 
qu’il  se  place  à  droite  de  la  femme  dans  la  position  la  plus  1 
turelle  possible. 

La  plupart  des  accoucheurs  ont  déterminé  à  quelle  éonu 
et  combien  de  fois  il  convient  de  pratiquer  le  toucher,  et  vd  ' 
ce  qu’ils  conseillent  à  cet  égard  :  l’on  doit,  disent-ils,’  touch? 
la  femme  d’abord  au  moment  où  l’on  est  appelé,  puisanr/ 
la  rupture  des  metijbranes,  et  enfin  vers  la  fin  de  l’accouch  * 
ment;  Mais  il  existe  une  infinité  de  raisons  qui  exigent  u!' 
cette  petite  opération  soit  pratiquée  plus  souvent ,  raisons  L’ 
n’existent  pas  au  commencement  du  travail  ;  par  conséHu« 
l’on  ne  saurait  établir  des  règles  à  ce  sujet.  Dans  le  courss 
travail,  pour  eu  constater  la  marche,  il  est  bon  de  touchfrl! 
femme  toutes  les  vingt  minutes  ou  toutes  les  demi-heu®; 
l’on  doit  le  faire  plus  souvent  lorsque  le  travail  est  sur  le  pojnî 
de  se  terminer. 

Quelle  est  la  nature  des  secourt  que  l’on  doit  donner  à  a 
femme?  Il  n’e.st  pas  besoin  de  parler  de  secours  moraux.  Ton. 
les  les  fois  que  la  femme  se  désespère,  il  est  du  devoir  dé  Tac- 
coucheur  de  la  rassurer;  niais  il, doit,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  venir  manuellement  en  aide  à  la  femme.  Ces  soins 
manuels  sont  donnés,  dans  les  grands  éiablisseraens  d’accon- 
cheraent,  par  les  filks  de  service  ;  et  en  ville,  par  Ic.s  gardes 
on  les  parens  de  la  femme  en  travail.  Mais  souvent  celle-çj 
préfère  instinctivement  les  soins  éclairés  de  l’accouchenr;  dans 
ce  cas,  il  faut  la  plus  grande  réserve  de  la  part  de  celui-ci, 
il  convient  d’attendre  que  la  femme  elle-même  ait  exprimées 
désir.  Ces  secours  consistent  à  fournir  un  point  d’appui  am 
bras  de  la  femme,  et  en  une  foule  d’autres  petits  soins  de  la 
nature  de  celui-ci,  et  que  l’accoucheur  ne  doit  donner  p 
lorsqu’il  en  est  requis. 

W’y  a-t-il  pas  quelque  chose  à  faire  pour  activer  la  œarclie 
du  travail?  Autrefois  l’on  était  dans  l’habitude  de  pratiquer f 
cet  effet  des  atlouchemens  sur  lé  col  de  l’utérus ,  c’est  ce  que 
l’on  appelait  petit  travail  ;  mais  l’on  a  depuis  long-taiip*  re* 
nOiKéà  celte  manœuvre  tout  à  fait  inutile,  et  quelquefois  mê¬ 
me  nuisible.  Dans  certains  cas,  cependant ,  il  arrive  que  la 
lèvre  antérieure  du  col  coiffe  la  tête  de  l’enfant  et  lui  présente 
un  obstacle  qu’elle  ne  peut  dépasser;  l’on  doit  alors,  avec  le 
doigt,  soulever  le  bord  de  cette  lèvre  antérieure  et  la  repous¬ 
ser  derrière  la  tête;  il  faut,  pour  cela,  attendre  nue  douleur; 
on  la  maintient  soulevée  jusqu’à  ce  que  la  tête  ait  franchi  le 
col  de  l’utérus.  Cette  petite  opération  abr^e  un  peu  la  durée 
du  travail  ;  mais  elle  n’est  utile  que  dans  des  cas  très  excep; 

'  tionnels. 

L’on  doit  se  garder  d’engager  la  femme  à  faire  de  trop  bonne 
heure  des  efforts  d’expulsion  ;  car  ceux-ci  sont  inutiles  et  ne 
font  que  la  fatiguer.  Il  faut  attendre  pour  cela  que  les  mena 
branes  soient  rompues ,  l’orifice  grandement  dilaté  et  la  tête 
déjà  engagée.  Mais  il  est  de  la  plus  grande  importance  d’enr 
gager  la  femme  à  pousser ,  alors  que  le  travail ,  étant  déjà 
avancé ,  la  femme  ne  vient  point  en  aide  à  la  nature,  soit  pur 
crainte  de  la  douleur,  soit  pour  tout  autre  motif.  Sur  la  fin 
du  travail,  l’accoucheur  est  souvent  obligé  d’engager  la  femme 


résuttot  ètX’esprU  de  coterie  ou  de  coalitionl  et  que  l’esprit  de  cote- 
rifi  n’est  lui-même  inamovible  à  la  Faculté  de  médecine,  que  parce 
que  les  places  de  professeurs  y  sont  inamovibles;  it  est  donc  indispen¬ 
sable  que  l’autorité  supérieure  soit  éclairée  sur  ces  abus  de  pouvoir,  et 
détruise,  par’  un  acte  de  baule  équité,  et  pour  l’Iionneur  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  ce  principe  d’inamovibilité  des  places  ;  alors,  mais  alors  seule¬ 
ment,  riiomnie  de  talent  surgira,  de  quelque  part  qu’il  vienne,  sans 
avoir  besoin  d’autre  ajipui  que  celui  de  son  t’oient.  Passons  maintenant 
à  des  considérations  purement  morales  contre  le  principe  d’inamovibi¬ 
lité. 

L’inamovibilité  des  places  est  un  principe  administratif  injuste.  En 
effet,  il  y  a  aiijourd’lmi  beaucoup  plus  d’Iiommes  de  talent  que  Jamais, 
c’est  une  vérité  incontestable  ;  et  l’on  peut  même  avancer  sans  crainte 
d’être  démenti  que  la  Faculté  de  médecine  pouri  ait  se  renuiiveler  trois 
on  quatre  fois  de  suite,  .sans  qu’on  eût  à  regretter  pour  la  science  les 
professeurs  actuels.  Or,  donner  des  places  lucratives,  et  pour  la  vie,  à 
un  petit  nombre  d’iiommes  seulement,  c’est  commettre  une  injustice 
envers  ceux  qui  n’ont  pas  moins  de  savoir  et  d’expérience;  c’est 
constituer  pour  les  premiers  un  privilège. 

Euliii  l’inamovibilité  des  places  e.st  un  principe  immoral.  En  effet, 

.  on  ne  saurait  conte.der  que  donner  annuellement  10,000  fr.  à  un  pro¬ 
fesseur,  et  pendant  trente  ou  quarante  ans,  ne  soit  concentrer  sur  un 
seul  bumme  une  très  belle  aisance,  tandis  qu’il  est  d’une  bonne  admi¬ 
nistration  de  la  réjiartir  sur  un  grand  nombre.  En  outre,  un  professeur 
en  mddee  ne  ne  vit  pas  uniquement  du  produit  de  son  professorat , 
comme. le  fait,  par  exemple,  un  professeur  de  belles-lettres;  mais  le 
produit  de  son  enseignement  n’est  rien  en  comparaison  de  celui  qu’il 
retire  de  sa  pratique  particulière,  à  cause  de  la  confiance  que  sa  position 
de.  professeur  inspire  au  public.  Le  public  considère  un  professeur 
comme  un  liouime  supérieur,  et  se  figure  qu’il  a  des  ressources  et  des 
moyens  de  traitement  connus  de  lui  seul.  De  plus,  le  professeur  béné¬ 
ficie  sur  ses  ouvrages,  car  qu’ils  soient  bons  ou  mauvais,  qu’ils  reiifer- 
•'ojot  des  vérité.s  ou  des  irreurs,  cela  importe  peu  au  libraire  qui  les 
®  .’r  ;  ce  dernier  ne  connaît  que  l’iiilérêtde  son  commerce  ;  or,  com- 

ine.il  esv  .j,  l’Écoulemeiil  des  oiiviages  d’un  professeur,  il  les  acliète 
**  .‘-ilevé  (1),  et  ce  livre  fait  loi  dans  l’Ecole  pendant  toute 
Il  ni'n  oust  au-delà.  Cependant,  on  conviendra  que, 


la  vie  du  profess®b!.^ 

dans  1  espace  de  trente  quarante  ans,  la  science  marclie  ;  eh  bien  i 
le  prolesseur  et  1  ouvrage  restés  stationnaires.  Qui  ne  serait  donc 


(1)  Bicliat,  au  contraire,  ne  put  trouve.  „„  i, braire  qui  voulût  se 
charger  d  imprimer  a  ses  irais  sou  ouvrage  d’an,*,|„,ie  Rénérale  parce 
qu’il  iTavait  pas  une  position  scientifique.  Cet  ouvicœ,  quand  il  fut 
connu,  immortalisa  le  nom  de  son  auteur. 


convaincu  de  Futilité  de  limiter  la  durée  des  places  relatives  à  l’en 
gnement  de  l’art  dé  guérir  ! 

J’ai  démontré  jusqu’à  l’évidence  que  l’inamovibilité  des  places  pro¬ 
duit  la  paresse  et  l’envie  ;  qu’elle  est  nuisible  aux  progrès  de  la  science 
et  à  l’intérêt  de  l’humanité  en  propageant  des  erreurs  qui  peuvent  être 
dangereuses ,  qu’elle  crée  une  sorte  de  solidarité  de  coterie  entre 
lioinmes  que  l’intérêt  privé  féiiiiit  et  qui ,  d’ailleurs  ,  sont  affiliés  les 
uns  aux  autres  soit  par  parenté  ou  autrement  ;  enfin,  j’ai  démontré  que 
l’inamovibilité  est  un  principe  injuste  et  immoral ,  parce  qu’il  dispense 
les  honneurs  et  la  fortune  sur  un  très  petit  nombre  de  médecins ,  à 
l’exclusion  de  tous  les  autres. 

2»  Des  avantages  qu’il  y  aurait  à  limiter  la  durée  des  places.— 
L’institution  de  i’agrégalion  a  mis  ces  avantages  dans  la  plus  grande 
évidence.  En  effet ,  cette  institution  a  déjà  formé  d’excellens  profes¬ 
seurs,  aussi  n’ai-je  à  faire  sur  elle  qu’une  seule  remarque ,  c’est  qu’elle 
est  tombée  sous  la  dépendance  des  professeurs  titulaires  ;  il  est  ré¬ 
sulté  de  là  que  ceux-ci  étant  juges  dans  les  concours  donnent  ces  pla¬ 
ces  à  qui  ils  veulent.  Dans  les  examens  et  les  tlièses  à  soutenir  devant 
la  Faculté ,  l’agrégé  est  encore  placé  dans  un  fâcheux  état  d’infériorité 
relativement  au  professeur  tilulaire.  Enfin ,  quand  une  place  de  profes¬ 
seurs  titulaire  devient  vacante,  l’agrégé  qui  l’obtient  est  naturellement 
celui  qui  s’e.st  le  plus  humilié  devant  les  professeurs  titulaires  on  qui 
s’e.st  tait  le  plus  d’amis  parmi  eux.  Je  conclus  donc  que  l’infériorité 
dans  laquelle  se  trouve  l’agrégé,  a  été  jusqu’à  présent  blessante  pour  la 
dignité  de  Thomnie  et  surtout  pour  celle  du  médecin,  qui  doit  toujours 
marcher  l’égal  de  ses  confrères. 

Toutefois,  l’institution  de  l’agrégation  est  bonne  en  elle-même,  parce 
qu’elle  est  temporaire.  Elle  n’a  été  de  la  part  des  professeurs  titulai¬ 
res  l’objet  d’aucune  protestation  ;  je  ne  prévois  donc  pas  comment  la 
limitation  de  la  durée  des  places  des  professeurs  titulaires  pourrait  in- 
quiéler  leur  conscience  1  En  conséquence  ne  conviendrait-il  pas  que 
l’autorité  sii|iéiieurc  limitât  les  fonctions  des  professeurs  titulaires  à 
six  aimées ,  comme  l’ont  été  dès  le  principe  les  fonctions  des  agrégés  , 
puis  elle  donnerait  à  ces  professeurs  ,  après  ces  six  années  révolues ,  le 
titre  de  professeurs  boiioraires  !  Cette  durée  de  six  années  serait  en 
rapport  avec  le  nombre  toujours  croissant  des  médecins  instruits,  de 
sorte  que  chacun  aurait,  plusieurs  fois,  la  chance  de  devenir  profes¬ 
seur  ;  ainsi  il  entrerait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  en  trente 
ans  ,  qui  est  à  peu  près  l’espace  de  temps  pendant  lequel  chaque  pro¬ 
fesseur  enseigne ,  120  professeurs  au  lieu  de  24  ;  j’écarte  de  ce  calcul 
un  cerlain  nombre  de  places  qui  deviendraient  vacantes  par  suite  de 
décès  ;  donc  la  limitation  à  six  années  aurait  pour  effet  de  stimuler  le 
zèle  des  professeurs ,  car  tous  seraient  dès-lors  intéressés  à  faire  de 
bons  cours,  puisqu’ils  n’auraient  ^jift-^^t-ÿinnés  pour  établir  leur  ré¬ 


putation  et  faire  leur  fortune,  et  elle  aurait  pour  effet  d’encourager  le 
jeune  talent  et  de  répartir  la  fortune  sur  un  grand  nombre  de  médecins. 

âtais  quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  aux  places  de  profes.-. 
seurs  titulaires  et  agrégés  i  II  y  a  trois  modes  de  nomination.qiii,  tour  à 
tour,  ont  été  employés,  et  qu’il  faut  examiner  :  ce  sont  la  nomination 
njinistérielle,  la  nomination  par  élection  qui  regarde  la  Faculté  ellé- 
méme,  et  la  nomination  par  coiicoiirs. 

1°  Tout  ministre  est  intéressé  à  clioisir  les  hommes  les  plus  capa¬ 
bles  ,  autrement  sa  responsabilité  serait  compromise  ,  et  un  ministre 
rendra  plutôt  justice  au  talent  que  ne  le  fera  une  réunion  de  confrères. 
On  peut  citer  ,  comme  preuve  de  cette  vérité  ,  l’exemple  du  célèbre 
Broussais  que  la  Faculté  de  médecine  et  l’Institut  repoussaient  et  du 
professorat  et  de  l’Institut ,  et  qui  n’aurait  jamais  été  ni  Tim  ni  l'au¬ 
tre  sans  Casimir  Périer.  Cependant  il  est  vrai  que  des  ministres  ont 
institué  professeurs  des  hommes  qui  étaient  tout  à  fait  incapables  de 
l’être.  , 

2“  L’élection  par  la  Faculté  elle-même  est  un  mode  de  nomination 
qui  se  réduit  à  une  affaire  de  famille. 

3“  La  nomination  par  la  voie  du  concours  vaut-elle  mieux  !  11  ùi'f 
considérer  le  concours  sous  le  rapport  des  épreuves  et  sous  le  rapport 
des  juges.  On  conviendra  que  ,  jusqu’à  pré.sent ,  dans  les  concours ,  il 
n’a  été  question  que  d’épreuves  qui  demandaient  de  la  mémoire ,  et 
l’on  sait  que  la  mémoire  est  la  moins  importante  des  facultés  de  noire 
intelligence.  En  effet,  il  est  reconnu  en  physiologie  que  l’exercice  çoii? 
tinu  d’une  faculté  perfectionne,  il  est  vrai,  cette  faculté,  mais  affaiblit 
les  autres  ;  c’est  ainsi  que  l’exercice  de  la  mémoire  exclut  le  génie! 
le  don  de  l’invention,  au  contraire,  est  le  résultat  de  méditations  consi 
tantes.  11  y  a  donc  dans  la  profession  du  médecin  deux  genres  de  tra¬ 
vaux  ;  le  travail  de  mémoire  qui  fait  des  concurrens  brillans,  maisqin 
n’avance  en  rien  la  science,  et  le  travail  du  jugement  qui  est  très  fruc¬ 
tueux  pour  la  science,  mais  qui  n’est  pas  brillant  comme  le  travail  ue 
mémoire.  En  un  mot,  les  hommes  qui  apprennent  de  mémoire  bnlleet 
dans  le  moment  (irésent,  et  ceux  qui  méditent  et  font  des  invention 
utiles  brilleront  dans  l’avenir.  Voilà  la  part  des  uns  et  des  autres, 
mais  cette  part  a-t-elle  été  faite  jusqu’à  présent  dans  les  concour.s  ?  pa 
le  moins  du  monde  ;  la  mémoire  seule  a  pu  s’y  montrer  avec  éclat,  ei 
les  concours  n’ont  dû  produire  que  des  hommes  qui  savaient  réciter  i 
leçon  qu’ils  avaient  apprise  dans  des  livres.  .  . . 

Si  l’on  veut  maintenir  l’examen  des  concours,  on  devrait  les  la 
consister  uniquement  en  épreuves  cliniques,  et  ne  juger  que  a  ap 
ces  épreuves.  En  effet,  quoi  de  plus  éloquent  qu’une  guérison!-M  ur 
école  de  médecine  n’est-elle  pas  instituée  pour  enseigner  les  . 

règles  à  suivre  pour  guérir  des  maladies?  Ainsi,  par  exemple,  dans 
concours  pour  les  cliaires  de  clinique  méilicale,  on  devrait  donne 
chacun  des  concurrens  un  certain  nombre  de  malades  à  traiter  dans 


moins  d’efforts  pour  que  la  dilatalion  des  parties  exter- 
à  ia'J®  ^  génération  ne  se  fasse  pas  trop  brusquement. 

ne  certaine  époque  de  raccouchement ,  l’on  voit  sou- 
A  enir  des  crampes  ;  celles-ci  sont  déterminées  par  la 

Vf*  exercée  par  la  tête  sur  les  nerfs  sacrés  et  sacro-scia- 

f/®*^'**  et  occupent  la  partie  postérieure  des  cuisses  surtout 
côté  gauche.  De  fortes  frictions ,  pratiquées  avec  la 
seulement ,  suffisent  quelquefois  pour  les  faire  cesser, 
'"t'^rsoue  la  ‘été  apparaît  sur  le  plancher  du  bassin  et  fait 
^°ffoi'ts  pour  rendre  le  périnée  perméable ,  si  celte  partie 
®  ass^z  extensible ,  elle  peut  se  rompre.  La  rupture 
'*1  occuper  ou  le  bord  antérieur  du  périnée,  ou  tout  le  pé- 
-  ou  enfin ,  la  partie  moyenne  du  périnée,  les  bords  an- 
0"?®  ’  et  postérieur  restant  intacts.  Dans  ce  dernier  cas ,  la 
'^"niie  a  'pu  quelquefois  être  assez  considérable  pour  recevoir 
fifie  du  fœtus  toute  entière.  La  gravité  de  cet  accident  est 
”  raison  de  l’étendue  de  la  rupture.  Pour  le  prévenir,  pres- 
tous  les  accoucheurs  ont  donné  le  conseil  de  soutenir  le 
‘l'î^.  'éè  avec  la  main  et  do  diriger  en  même  temps  la  tête  vers 
f 'fice  vulvaire.  Il  faut  attendre  pour  cela  que  le  périnée  soit 
isàtetendu,  et  qu’une  partie  de  la  tête  soit  engagae  dans  la 
^  Ive  à  moins  que  les  efforts  n’aient  été  trop  brusques,  auquel 
«fil  ne  faut  pas  si  long-temps  attendre. 

^  Pour  soutenir  facilement  le  périnée ,  il  faut  que  le  siège 
\  ufçgmie  soit  élevé  à  l’aide  de  draps  placés  dessous  et  se 
trouve  bien  à  découvert.  L’on  passe  la  main  soit  sous  la  cuisse 
drofle  qai  fléchie ,  soit  entre  les  deux  jambes  ;  la  paume 
,  la  niain  embrasse  le  périnée  et  la  tête  que  celui-ci  contient  ; 
le  bord  radial  regarde  la  commissure  postérieure  de  la  vulve 
et  le  bord  cubital  correspond  à  l’anus.  Afin  que  la  main  ne 
boisse  pas  glisser,  on  a  soin  de  la  garnir  d’une  serviette.  La 
nression  exercée  par  la  main  doit  être  telle ,  que  les  eflorts 
■...[ei't  «uriout  sur  le  bord  cubital.  De  secours ,  qui  d’abord 
le  doit  durer  que  le  temps  des  douleurs,  est  permanent  à  la 
jjn  do  travail.  Quand  la  tête  est  sur  le  point  de  franchir  la 
Tulve  la  main  doit  faire  opérer  au  périnée  un  mouvement  de 
rétropulsion  par  lequel  elle  le  reporte  derrière  la  tête. 

Quelques  accoucheurs  disent  que  ce  n’est  ni  de  cette  façon, 
uidanscelie  intention  qu’il  faut  soutenir  le  périnée ,  et  c’est 
presque  là  l’opinion  de  M.  P.  Dubois.  L’application  de  la 
main  sur  le  périnée  a  bien  pour  but  de  prévenir  la  rupture  do 
cette  partie,  et  de  diriger  la  tête  vers  la  vulve  ;  mais  c’est  sur-! 
)ut  dit  le  professeur  ,  dans  rinlention  de  ralentir  le  travail 
que  cette  manœuvre  est  opérée,  pour  retarder  l’expulsion  du 
fœtus,  et  pour  que  la  distension  des  parties  génitales  soit  plus 
graduelle  et  plus  facile.  D’autres  accoucheurs ,  et  Mauriceau, 
entre  autres,  disent  qu’il  faut  soutenir  le  périnée  de  telle  façon 
qu’on  ramène  en  avant  la  peau  des  cuisses,  des  fesses,  et  que 
fou  donne  ainsi  plus  d’étoffe  au  périnée  qui  alors  peut  se  dis¬ 
tendre  davantage.  Mais  comme  de  la  sorte  on  ne  saurait  ra¬ 
lentir  la  marche  du  travail,  principal  but  que  l’on  doive  se 
proposer,  M.  P.  Dubois  aime  mieux. la  manière  généralement 
employée. 

D’autres  accoucheurs,  enfin,  ont  pensé  que  cette  manœuvre 
était  tout  à  fait  inutile.  Cela  peut  être  vrai  pour  les  femmes 
qliioiU  eu  déjà  plusieurs  enfans,  à  moins  que  la  tête  du  fœtus 
nesoit  trop  volumineuse  ;  mais  pour  les  primipares,  il  n’en  est 
plus  de  même.  L’impulsion  communiquée  au  fœtus  par  les 
contractions  de  l’utérus  et  des  muscles  abdominaux  pourrait 
être  trop  forte  et  la  distension  du  périnée  trop  lente,  pour 
qu’il  ne  s’en  suivit  pas  une  rupture  de  cette  partie. 


hôpitaux.  Cette  épreuve  permettrait  de  juger  quels  sont,  parmi  qux, 
les  meilleurs  praticiens.  Dans  les  concours  pour  les  cliaires  de  clinique 
cHrurgicale,  on  devrait  faire  opérêr  sur  le  vivant  ;  alors  on  pourrait  ju¬ 
ger  quels  sont  les  meilleurs  opérateurs;  car  il  est  tel  cliirurgien  qui, 
ayant  appris  l’ouvrage  de  Boyer,  récite  très  bien  une  leçon  et  n’est  pas 
opérateur,  et  nullement  apte  à  le  devenir.  Enfin,  dans  les  concours 
pour  les  chaires  de  clinique  d’accouchement,  ou  déviait  faire  terminer 
desaccouchemens.  Je  viens  de  prouver  que  le  choix  des  professeurs  et 
des  médecins  et  chirurgiens  des  liôpitaux,  a  été,  jusqu’à  présent,  éta- 
i  d’après  règle  la  plus  mauvaise,  c’est-à-dire  d’après  leur  degré  de 
mfaioire.  C’est  pour  cette  raison  que  la  science  de  la  médecine  fait 
d«  progrès  si  lents.  Je  dois  cependant  ajouter  qu’il  y  a  des  chaires 
doot l’enseignement  n’exige  que  de  la  mémoire.  Les  chaires  d’anato¬ 
mie,  de  physiologie,  d’hygiène,  etc. .sont  de  ce  nombre. 

Quant  aux  juges  des  concours,  on  conçoit  facilement  que,  tant  que 
te  professeurs  titulaires  jugeront  eux-mêmes  les  concurrens,  il  n’y  an- 
«pgs  de  justice  à  espérer  d’un  pareil  tribunal.  En  effet,  ils  ont  tous 
ànra  sympathies  et  leurs  antipathies  ;  ils  sont  libres  de  leur  vote,  et 
le  donneront  toujours  aux  fils  ou  aux  parens,  ou  aux  amis  de  leurs 
«o%es.  On  conviendra  en  outre  qu’il  y  a  impudeur  de  la  part  des 
Weaean  à  juger  eux-mêmes,  dans  un  concours,  le  fils  ou  le  gen- 
dre  ie  l’un  d’eux.  Il  faudrait  donc  clioisir  des  juges  qui  ne  seraient 
P®8.et  qni  n’auraient  pas  été  professeurs-titujaires,  puis  instituer  au¬ 
tant  de  séries  de  juges  qu’il  doit  y  avoir  d’éprçuves;  les  composer,  par 
«emple,  de  trois  ou  cinq  juges;  enfin  ne  les  avertir  que  la  veille  du 
{»lir  où  ils  devraient  être  témoins  d’une  épreqve,  et  leur  faire  porter 
“Ut  décision  aussitôt  après  l’épreuve. 

Quant  aux  épreuves  elles-mêmes,  il  faudrait  n’instituer  que  les  épreu- 
pratiques  que  j’ai  indiquées  plus  haut,  s’il  s’agit  d’une  chaire  rela¬ 
tive  à  la  pratique;  demander  au  contraire  des  épreuves  lliéoriques, 
ÎUaud  il  est  question  d’une  chaire  qui  n’exige  que  de  la  mémoire. 

bette  forme  de  concours  ne  pourrait  laisser  écliapper  aucun  homme 
te  talent,  et  il  est  important,  bien  plus  encore  pour  l’avancement  d'nne 
‘«ience  que  pour  les  intérêts  mêmes  des  hommes  qui  la  cultivent , 
31!  aucune  injustice  ne  soit  faite,  parce  que  tout  homme  envers  qui  une 
‘“instice  est  commise,  se  décourage  et  cesse  d’apporter  son  contingent 
tetravail  à  la  masse  commune  ;  il  devient,  dès  lors,  un  membre  inu- 
'tedn  corps  médical  qui  serait  toujours  laborieux,  s’il  était  constitué 
JJ'tepied  de  l’égalité,  quant  à  la  position  de  chacun  de  ses  membres, 
“ai*  si  l’on  ne  veut  pas  changer  la  manière  défaire  les  concours,  la 
“Wination  ministérielle  est  préférable  aux  deux  autres  modes  de  no- 
“Halion,  parce  que  toute  nomination  à  la  Faculté  ou  dans  les  hôpi- 
ne  pourra  jamais  y  être  faite  sans  l’adhésion  de  M.  le  doyen  tant 
3"a  l’institution  des  concours  restera  la  même,  et  parce  quelescon- 
'tets,  tels  qu’ils  ont  été  faits  jusqu’à  présent,  éloignent  les  hommes 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Pustule  maligne.  Plusieurs  cautérisations  successives. 

Ce  malade  est  dans  un  état  satisfaisant.  Après  la  ehiite  de 
l’eschare,  on  a  remarqué,  non  sans  éprouver  une  certaine  sur- 
prise,  que  les  tendons  étaient  conservés.  Toutefois,  le  tendon 
de  l’extenseur  propre  de  l’indicaieur  nous  paraît  détruit.  Au 
total,  il  est  permis  d’espérer  que  les  doigts,  et  la  main  elle- 
même  pourront  être  portés  dans  l’extension  ;  mais  il  ne  faut 
pas  croire,  dit  M.  Blandin,  que  plus  lard  les  mouvemens  se¬ 
ront  aussi  étendus  qu’ils  le  sont  aujourd’hui  ;  car,  prochaine¬ 
ment,  il  se  formera  dans  celte  région  un  tissu  inodulaire,  un 
tissu  cutané  nouveau  au  niveau  des  tendons,  qui  seront  enve¬ 
loppés,  et  participeront  plus  pu  moins  de  la  raideur. 

Nous  emploierons  nécessairement  tout  ce  qui  peut  ramollir 
ce  tissu  de  nouvelle  formation  ;  mais,  quoique  nous  fassions, 
il  y  aura  indubitablement  un  certain  degré  de  gêne  dans  les 
mouvemens,  qui  cependant  ne  sera  pas  porté  aussi  loin  que 
nous  avions  lieu  de  le  craindre  tout  d’abord. 

Hydrocèle.  Récidive.  Remarques  sur  l'infîdélilé  d'action  des 
injections  iodées .  Supériorité  des  inj celions  vineuses. 

Au  11°  4,  nous  avons  un  enfant  atteint  d’hydrocèle,  et  qui, 
après  l’injection  vineuse,  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  de  su¬ 
bir  une  seconde  opération  par  suite  de  récidive. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  nous  devons  vous  présenter  quel¬ 
ques  remarques  comparatives  concernant  l’emploi  des  injec¬ 
tions  vineuses  et  iodées.  Ces  dernières,  auxquelles  nous  nous 
plaisons  à  reconnaître  une  certaine  efficacité,  sont  loin  cepen^ 
dant  d’égaler  les  injections  vineuses  ,  puisque ,  employées 
selon  les  règles  prescrites  par  M.  Velpeau,  elles  nous  ont  don¬ 
né  deux  cas  de  récidives  sur  deux  opérations.  Or,  une  sem¬ 
blable  proportion  est  loin  d’exister  pour  les  injections  vineu¬ 
ses,  puisque  dans  toute  notre  pratique,  et  sur  un  total  d’envi¬ 
ron  deux  cents  opérations  d’hydrocèles  que  nous  avons  faites 
avec  l’injection  vineuse,  le  cas  d’insuccès  que  uous  vous  pré¬ 
sentons  aujourd’hui  est  le  second  que  nous  ayons  observé. 

D’ailleurs,  la  faculté  de  marcher  que  M.  Velpeau  accorde  à 
ses  malades,  nous  paraît  devoir  contribuer  aussi  à  la  récidive 
lorsqu’on  a  opéré  par  la  méthode  des  injections  iodées.  Cette 
proposition  paraîtra  péremptoire  si  l’on  réfléchit  que  la  posi¬ 
tion  debout  étant  défavorable  à  la  circulation  en  relour  des 
parties  inférieures  du  corps,  la  circulation  Mes  organes  géni¬ 
taux  doit  aussi  se  trouver  retardée,  et  conséquemment  l’ab¬ 
sorption  de  cette  même  région. 

Quoi  qu’il  ên  soit,  nous  avons  pu  nous  assurer  ce  matin  que 
la  tumeur  scrolale,  qui  s’était  développée  Consécutivement  à 
la  deuxième  opération  par  injection  vineuse,  commence  àdis- 
pa rai Ire. 

Quand  la  tumeur  qui  s’était  reformée  après  l’opération  de 
l’hydrocèle  disparaît  par  résorption,  on  peut  pronostiquer 
qu’il  y  aura  guérison  radicale  si  la  tumeur,  tout  en  diminuant, 
conserve  à  côlé  de  sa  forme  ovoïde,  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  d’aplatissement  d’avant  en  arrière.  Celte  circonstan¬ 
ce,  vous  avez  pu  la  noter  chez  un  adulte  de  la  même  salle, 
qui  avait  été  opéré  il  y  â  quelque  temps  déjà.  Si  vous  suivez 
ce  malade  avec  attention,  vous  verrez  indubitablement  cette 
disposition  se  montrer  chez  lui. 

Fracture  de  ta  cuisse  chez  un  enfant.  Modification  de  l’appa¬ 
reil  inamovible  approprié  à  cette /raclure. 

Celte  fracture  datait  de  la  veillé,  lorsque  le  petit  malade  est 


entré  à  la  clinique.  Elle  est  le  résultat  d’une  chute  de  douze 
pieds  de  haut  :  cet  enfant  était  monté  sur  une  échelle  appuyée 
contre  l’nn  des  trois  grands  mâts  du  Pont-Neuf,  qui  pendant 
les  journées  de  juillet  portaient  les  copieurs  nationales.  ,^^pus 
présumons  qu’il  est  tombé  surleapiéâ^ét  que  par  conséquent 
la  fracture  est  arrivée,  par  conîFé-coup,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  par  suite  de  l’exagération  de  la  courbure  naturelle  de 
la  diaphyse  du  fémur  :  ceci  nous  paraît  démontré  par  l’absen¬ 
ce  de  toute  contusion  des  parties  molles  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture.  La  crépitation  était  très  apparente  lors  de  l’arrivée  du 
malade  à  l’hôpital  ;  et  à  la  hauteur  de  la  soluiion  de  continuité 
osseuse  existait  une  grande  mobilité,  comme  il  y  en  aurait  en 
cas  de  fausse  articulation  :  cette  dernière  circonstance  dépen¬ 
dait  de  ce  que  la  fracture  est  en  rave.  Les  fragmens  présen¬ 
taient  un  double  déplacement,  suivant  lalongueur  et  la  direc¬ 
tion  ;  d’où  résultait  la  formation  d’une  saillie  angulaire  en 
avant  :  déplacement  occasionné  par  la  prépondérance  d’action 
des  muscles  internes  et  postérieurs,  qui  sont  plus  nombreux 
et  plus  forts  que  les  antérieurs.  De  là  résulte  la  nécessité  d’a¬ 
gir  sur  les  fragmens  avec  plus  d’énergie  en  dehors  et  en  avant  ; 
indication  que  nous  remplissons  efficacement  au  moyen  de 
deux  petites  attelles,  dont  l’une  postérieure,  courbée ,  dans  le 
but  de  prévenir  la  tendance  du  membre  à  se  couder  en  ar¬ 
rière,  et  l’autre  antérieure.  L’attelle  courbée  postérieure  dont 
nous  faisons  usage,  est  concentrique  à  la  courbure  du  fémur 
et  soutient  les  fragmens  en  arrière.  Quand  on  n’agit  pas  de  la 
sorte,  les  fragmens  se  trouvent  renversés  en  arrière,  et  on  ob¬ 
tient  une  consolidation  vicieuse,  puisque  le  fémur  repose  sim¬ 
plement  sur  le  drap  fanon  qui  est  sans  résistance.  Par-dessus 
ces  attelles,  nous  avons  mis  l’appareil  ordinaire ,  le  membre 
dans  l’extension,  bien  entendu.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  dé¬ 
montré,  en  effet,  par  voie  d’expérimentation  sur  le  cadavre, 
que  l’extension  du  membre  est  la  position  qui  facilite  le  mieux 
l’affronlemeiU  des  fragmens.  C’était  déjà  la  position  adoptée 
par  Desault  et  Boyer  ;  méthode  que  l’aulorité  de  Dupuyiren 
était  venue  ébranler  un  instant  en  y  substituant  la  demi- 
flexion,  dont  les  vices  ont  été  démontrés  sans  réplique  dans 
ces  derniers  temps,  par  M.  Bonnet.  K... 


SOCIÉTÉ  SE  MÉSECIMB  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Em.  Rodsseao.  —  Séance  du  5  août  1841. 

A  trois  heures  ,  M.  Em.  Rousseau  occupe  le  fauteuil  ;  lecture  et 
adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Correspondance.  —  1“  M.  Fouquier,  dans  une  lettre  adressée  à  M. 
le  sécrélaire-général,  prévient  la  Société  qu’obligé  de  suivre  le  roi,  il 
ne  pourra  point  assister  à  la  séance. 

2°  M.  Queven,  pharmacien  en  chef  de  la  Cliarité,  fait  hommage  à  la 
Société  d’un  mémoire  imprimé  dans  lequel  sont  consignés  les  résultats 
de  ses  expériences  sur  la  nature  et  la  qualité  du  lait,  ainsi  que  la  des¬ 
cription  d’un  instrument  de  son  invention  qu’il  nomme  lacto-demimè- 
tre.  M.  Cil.  Masson  est  nommé  rapporteur. 

—  M.  Sorlin  expose  les  principales  opinions  émises  dans  une  brb- 
chure  offerte  à  la  Société  par  un  de  ses  membres  ,  M.  Cheneau.  Il  est, 
dit-il,  un  fait  incontestable,  et  que  signale  l’auteur  du  mémoire  :  c’ést 
que  les  tubercules  pulmonaires  se  montrent  plus  nombreux  à  l’épo¬ 
que  de  la  puberté,  à  cet  âge  où  l’iiomme,  sorti  du  calme  de  l’enfance, 
est  appelé  à  ressentir  toutes  les  joies  et  les  amertumes  de  la  vie  ;  le 
cerveau  devient  alors  le  siège  d’une  excitation  inaccoutumée  ;  et  c’est 
à  cette  surexcitation  propagée  par  la  Imitième  paire  aux  poumons  et 
aux  organes  contenus  dans  la  poitrine  que  fauteur  attribue  celte  pyé- 
dispusilion  aux  tubercules  qui  ne  finit  que  vers  trente-cinq  ou  quarante 
ans,  lorsque  les  passions  sont  moins  ardentes  ;  et  par  conséquent  l’ex¬ 
citation  cérébrale  moins  vive. 

Telle  est  la  raison  anatomique  donnée  par  l’auteur.  La  conclusion 
pratique  est  qu’il  faut,  pour  prévenir  la  formation  des  tubercules,  cod- 
seiller  le  calme  de  l'âme,  la  modération  dans  le  travail  et  les  plaisirs. 


qui  ont  des  titres  acquis  depuis  long-temps.  C’est ,  du  reste,  la  nomi¬ 
nation  ministérielle  que  Broussais  préférait,  sans  doute  il  est  vrai,  parce 
qu’un  ministre  lui  avait  rendu  une  justice  que  tous  ses  confrères  lui 
avaient  refusée:  si  ce  mode  de  nomination  était  en  vigueur,  il  y  a  long¬ 
temps  que  MM.  Magendie,  Capnron  et  Lisfranc,  qui  ont  tant  mérité  de 
la  science,  auraient  été  institués  professeurs. 

Service  de  santé  des  hôpitaux.  —  Le  concours  pour  les  places  de 
chirurgiens  et  do  médecins  des  hôpitaux  devrait  être  supprimé  ;  en 
effet,  exerçant  tous  l’art  de  guérir  en  vertu  du  même  titre,  nous  avons 
tous  le  même  droit  à  pratiquer  chez  les  pauvres  réunis  dans  les  hospi¬ 
ces.  Or,  je  ne  sache  pas  qu’il  (aille  plus  de  talent  pour  traiter  des  pau¬ 
vres  réunis  dans  les  hospices,  que  pour  traiter  des  pauvres  et  des  ri¬ 
ches  dans  la  ville.  Un  concours  institué  à  cet  effet  ne.  sert  donc  qu'à 
établir  des  catégories  entre  les  méUeêins,  on  des  exceptions  en  faveur 
de  tels  ou  tels.  Tous  les  membres  du  corps  médical  devraient  être  ap¬ 
pelés  à  tour  de  rôle,  et  par  droit  d’ancienneté  au  doctorat ,  à  ce  genre 
de  service.  En  outre,  en  confiant  le  service  de  santé  des  hôpitaux  à  de 
jeunes  médecins  dont  on  a  apprécié  le  savçir  par  la  récitation  de  quel¬ 
ques  leçons  dans  un  concours,  on  perpétue  les  fautes  de  pratique  qui 
sont  fatales  à  l’humanité,  car  à  ces  jeunes  médecins  en  succèdent  d’au¬ 
tres,  et  les  mêmes  fautes  de  pratique  se  renouvellent  sans  cesse.  Il  y  a 
vingt  ans,  j’ai  coupé  la  jambe  à  cet  homme,  me  disait  un  jour  Antoine 
Dubois,  en  me  montrant  un  liomme  qui  Venait  de  le  saluer;  il  croit  me 
devoir  beaucoup  de  reconnaissance.  EU  bien!  aujourd’liui  je  ne  lui  cou¬ 
perais  pas  la  jambe.  Qui  pourrait  soutenir,  après  cet  aveu,  que  le  talent 
d’nn  médecin  n’est  pas  tout  entier  dans  la  pratique  !  L’autorité  supé¬ 
rieure  préviendrait  le  renouvellement  des  fautes  de  ce  genre,  en  sup¬ 
primant  les  concours  pour  le  service  de  santé  des  hôpitaux,  et  en  appe¬ 
lant  tout  docteur  ayant  dix  années  de  pratique,  à  faire  pendant  six  an¬ 
nées  un  service  de  santé  dans  un  hôpital;  soit  comme  médecin,  soit 
comme  chirurgien,  ou  comme  accoucheur;  puis  ce  temps  écoulé,  elle 
donnerait  à  chacun  d’eux  le  titre  de  médecin  ou  chirürgiên-honoraire 
des  liôpitaux.  Mais  si  l’autorité  supérieure  n’admet  pas  qu’elle  puisse 
confier  indistinctement  à  tout  docteur  un  service  de  santé  dans  les 
hôpitaux,  pourquoi  n’instituerait-elle  pas  des  concours  essentiellement 
pratiques  avec  les  conditions  de  jurys  et  d’épreuves  que  j  ai  indiquées 
plus  haut  ! 

Le  nombre  des  lits  composant  chaque  service  de  santé  dans  les  hô¬ 
pitaux  devrait  être  limité  à  trente,  et  ne  pas  passer  ce  nombre.  En 
effet,  on  ne  saurait  contester  qu’il  est  impossible  de  bien  examiner, 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  un  grand  nombre  de  malades  ;  en 
outre,  le  médecin  qui  a  beaucoup  de  maladies  à  étudier  journellement, 
n’ayant  pas  le  temps  de  s’appliquer  à  chacune  d’elles,  ne  fait  faire  à  la 
science  aucun  progrès.  En  un  mot,  cette  limitation  du  nombre  des 


malades  leur  serait  utile  à  eux- mêmes,  parce  que  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  leur  donneraient  des  soins  plus  vigilans  ;  et  elle  serait  un  acte 
d’équité  envers  les  médecins,  parce  qu’elle  augmenterait  le  nombre  des 
services  de  santé. 

Académie  de  médecine.  —  L’Académie  de  médecine  ,  telle  qu’elle 
a  été  instituée,  c’est-à-dire  ayant  le  droit  de  choisir  elle-même  ses 
membres,  tend  à  établir  une  distinction  entre  le  praticien  qui  serait 
savant  et  celui  qui  ne  le  serait  pas.  Mais,  d’abord,  y  a-t-il  des  savans 
parmi  noos non,  il  n’y  a  que  des  praticiens.  Si  jusqu’à  présent  l’au¬ 
torité  supérieure  a  cru  le  contraire,  c’est  qu’elle  a  été  trompée  par  des 
hommes  qui  avaient  intérêt  à  se  grandir  à  ses  yeux  ;  mais  on  n’e.st  pas 
savant  pour  enseigner  la  médecine,  la  chirurgie,  ou  l’art  des  accouche- 
mens,  ou  parce  qu’on  a  fait  des  ouvrages  sur  ces  matières.  En  outre  , 
les  limites  du  possible  dans  l’art  de  guérir  sont  connues,  et  quand  une 
découverte  vient  à  y  être  faite,  tout  te  monde  s’en  empare  et  la  per¬ 
fectionne  aussitôt.  Donc,  il  ne  peut  pas  exister  dans  notre  profession 
d’hommes  d’.un  talent  supérieur,  de  prince  de  la  science.  S’il  y  en 
a  qui  se  figurent  l’être,  qu’ils  jettent  un  coup-d’œil  sur  la  liste  de  leurs 
malades  ;  iis  y  verront  autant  de  mortalité  que  sur  la  liste  de  tels  ou 
tels  de  nos  confrères  qui  sont  placés  beaucoup  moins  avantageusement 
qu’eux. 

Qui  ne  sait ,  d’ailleurs ,  que  la  réputation  d’un  médecin  est ,  eu 
grande  partie,  le  résultat  de  sa  position  !  Cette  opinion ,  il  est  vrai 
n’est  pas  celle  des  gens  du  monde,  mais  elle  est  celle  des  médecins  qui 
ont  le  sens  commun,  et  elle  était,  en  particulier,  l’opinion  de  Des<>e- 
neltes,  comme  on  va  le  voir.  L’Empereur  parlait  un  jour,  avec  empha¬ 
se,  à  Desgeneltes,  du  talent  de  Corvisart;  Desgenettes  répondit  qu’il  y 
avait  peut-être  dans  Paris  beaucoup  de  médecins  qui  avaient  autant  de 
savoir  et  d’expérience  que  Corvisart;  mais  que  si  l’on  remarquait  une 
si  grande  différence  entre  leur  réputation  et  colle  de  Corvisart ,  c’est 
qu’il.s  n’avaient  pas  comme  lui  une  position  pour  faire  valoir  leur 
mérite. 

Ce  serait  donc  un  acte  d’équité  de  la  part  de  l’autorité  supérieure 
d’abroger  le  règlement  de  l’Académie  de  médecine,  et  d’appeler  à  faire 
partie  de  cette  académie,  et  pendant  six  années,  tout  docteur  habitant 
le  département  de  la  Seine,  et  ayant  dix  années  de  pratique-  puis  ce 
temps.écoiilé,  elle  donnerait  à  chacun  le  titre  de  membre  honoraire  de 
l’Académie. 

Il  serait  encore  à  désirer  que  l’autorité  supérieure  instifnât,  dans 
chaque  département,  une  académie  de  médecime  qui  serait  correspon¬ 
dante  de  celle  de  Paris,  et  qui  s’organisât  de  la  même  manière,  la 
suppression  du  baccalauréat  ès-sciences  est  nécessaire,  parce  que  les 
études  médicales  sont  déjà  assez  compliquées.  D’ailleurs,  les  sujets  des 
examens  pour  le  baccalauréat  ès-sciences  étant  à  peu,  près  les  mêmes 
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Jans  la  pensée  que  le  cerveau  et  la  huitième  paire 
^'13  (le  la  mcfladie,  M.  Chenean  pense  (jii’oii  pour- 
vésicatoires,  (les  cautères,  des  moxas,  sur 
lus  voisines  do  la  huitième  paire. 

■tle  théorie,  M.  Sorlin  propose  en  ter- 
votés  à  M.  Cheiicau  ;  ses  coiiciu- 


—  M.  Tanchou  avait, ^aps  Site  séance  luéeédeute,  entretenu  la  So¬ 
ciété  des  succès  ohtenus  par  lui  dans  le  traitement  des  engurgeuiens 
glanduleux  du  sein.  Cette  fois,  il  présente  trois  t'euimes  qui  sont  gué¬ 
ries  ou  en  voie  de  guérison. 

La  première  portait  dans  le  sein  droit  un  engorgement  (lonlimreiix  de 
la  grosseur  d’une  noix  :  il  a  complètement  di.-;paru  ,  et  la  malade  ne 
saillait  retrouver  la  place  qu’il  occupait,  si  quelques  élaiiceniens  ne  s’y 
faisaient  parfois  sentir. 

La  seconde  vint  consulter  notre  confrère  pour  un  donhle  engorge¬ 
ment  des  seins  :  à  droite,  la  tumeur  égalait  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Avant  d’opérer,  il  voulut  essayer  des  moyens  dont  il  nous  a 
parlé  ;  la  maladie  a  rétrogradé,  et  tout  fait  espérer  que  cette  femme , 
attachée  à  son  Dispensaire,  guérira.  11  est  seulement  fàclieux  que  chez 
elle,  il  se  manifeste,  à  chaque  contrariété  qu’elle  éprouve  ,  une  recru¬ 
descence  de  la  douleur. 

La  troisième  malade  était  affectée  de  deux  engorgemens  glanduleux 
situé.s  l’un  près  de  la  clavicule,  et  l’autic  dans  la  profondeur  du  sein  ; 
ce  dernier  laissait  échapper  journellement  un  liquide  sauieux.  Cette 
femme  s’adressa  à  plusieurs  médecins  d’hôpitaux  qui  lui  proposèrent 
de  la  recevoir,  dans  la  pensée  de  l’oiiércr.  Cette  femme,  après  quelques 
mois  de  traitement  dirigé  par  M.  'l’anchou,  a  vu  la  tumeur  de  la  clavi¬ 
cule  disparaître  complètement  et  celle  du  sein  diminuer  des  deux  tieivs; 
les  douleurs  sont  moins  vives  et  s’éloignent.  Tout  fuit  piésumer  la 
guérison  complète  ;  et  l’on  avait  cru  recuuuailre  cependant  les  signes 
d’une  dégénéiation  cancéreuse  avancée. 

M.  G^iersant.  Ce  sont  des  mammites  chroniques. 

M.  Tanchou.  Donnez  à  ces  affections  tel  nom  qu’il  vous  plaira  ; 
toujours  est-il  qu’on  voulait  opérer. 

M.  Guersanl.  11  n’est  point  de  maladies  chirurgicales  dont  le  dia¬ 
gnostic  soit  plus  ohscur  que  celui  des  maladies  du  sein.  M.M.  Boyer  et 
Dubois  ont  été  souvent  sur  le  point  d’opérer  ;  ils  ont  attendu  ,  et  les 
malades  ont  guéri.  M.  Lisfranc  lui-même  s’est  trompé  plusieurs  fuis. 
Mais  soyez  assuré  qu’on  guérit  des  mammites  chroniques ,  et  jamais 
des  cancers. 

M.  Eguisier  rapporte  qu’une  malade  qui  portait  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  qu’on  se  disposait  à  opérer  dans  un  hô¬ 
pital,  a  été  guérie  au  Dispensaire  par  l’usage  des  pilules  de  jusquiame 


et  l’emjiloi  des  mercuriaux  continué  jusqu’à  l’apparition  do  la  saliva- 

I  M.  Tanchou  revient  sur  le  traitement  et  fait  observer  qu’il  varie 

i  suivant  les  individus  et  les  circonstances  :  il  a  tour  à  tour  essayé  avec 
avantage  les  saignées,  les  purgatifs,  les  mercuriaux,  les  emplâtres  fon- 
daiis,  la  compression,  etc.;  mais  il  est  un  fait  incontestable,  c’est  qu’il 
a  été  assez  heureux  pour  guérir  des  malades  qu’on  voulait  opérer. 

il/.  Guersaiit  demande  si  réellement  on  voulait  les  opérer,  si  ces 
femmes  effiayées,  ou  pour  se  donner  une  sorte  d’importance ,  ont  bien 
fidèlement  rapporté  ce  qui  a  été  dit.  Ou  n’ignore  pas,  ajoute-t-il,  qu’à 
ces  consultations  publiques  beaucoup  d’élèves  s’emparent  des  malades, 
les  intei  rogent,  donnent  leur  avis,  et  ces  arrêts  terribles  ont  été  peut- 
être  prononcés  par  un  élève  de  première  année.  Avant  d’opérer  dans 
les  hôpitaux,  on  essaie  de  la  plupart  des  moyens  indiqués  par  notre 
confrère. 

àl.  Ch.  Masson  pense  qu’on  doit  savoir  gré  à  M.  Tanchou  d’avoir 
démontré  qu’on  peut,  par  une  sage  temporisation,  guérir  des.  malades 
qu’on  livrait  trop  tôt  au  fer  chirurgical.  Il  est  certain  qu’en  France,  à 
une  époque  peu  éloignée  de  nous,  les  plus  grands  chirurgiens  se  pro¬ 
nonçaient  pour  l’opération  aussitôt  qu’on  leur  piésenlait  ces  tumeurs 
du  sein  (hues  et  douloureuses.  Ils  s’inquiétaient  peu  de  savoir  s’ils 
avaient  affaire  à  des  mammites  ou  à  des  cancers  ;  à  peine  donnait-on, 
lieiidaiit  le  temps  que  les  malades  mettaient  à  se  décider,  quelques 
pilules  (Textiaif  de  ciguë,  ou  essayait-on  de  quelques  emplâtres  fon- 
dans.  Seca  aut  blandirc,  c’éfgit  l’axiome  de  l’Iîcole. 

—  M.  Rouvin  ,  chargé  conjointement  avec  M.M.  Sorlin  et  Moretti , 
d’examiner  le  mémoire  manuscrit  que  le  docteur  Rigal  a  présenté  à  la 
Société  dans  le  but  d’être  admis,  au  nombre  de  ses  membres,  donne 
iectiire  du  rapport  qu’il  a  rédigé. 

Le  but  de  l’auteur  du  mémoire,  dit  M.  Rouvin,  a  été  d’expérimen¬ 
ter  si  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’administration  du  nitrate 
de-  potasse,  vantée  par  d’anciens  auteurs,  Sydenliam  entre  autres,  et 
donnée  par  Wilt  jusqu’à  la  dose  énorme  de  60  grammes,  n’avait  pas  été 
abandonnée  à  tort.  Les  trois  observations  rapportées  portent  un  cachet 
de  sincérité  ;  on  n’y  dissimule  pas  qu’on  a  joint  à  l’administration  de 
ce  sel  la  saignée,  les  douclies  de  vapeurs,  les  opiacés,  etc.  L’auteur  a 
compris  que  s’il  fournissait  par  là  des  armes  contre  lui ,  s’il  soulevait 
des  doutes,  il  remplissait  le  devoir  le  plus  impérieux  du  médecin,  ce¬ 
lui  de  guérir.  11  est  évident  que  chez  les  trois  malades  traités  par  M. 
Rigal,  le  second  a  été  guéri  par  l’usagé  du  nitrate  de  potasse  ;  que  chez 
les  deux  autres  ce  médicament  a  concouru  à  la  cure  ,  et  que  son  ad¬ 
ministration  aux  doses  de  16  et  32  grammes  n’a  été  suivie  d’aucun  de 
ces  accidens  que  signale  un  toxicologiste  célèbre,  qui  prétend  qu’à  la 
dose  4  grammes  il  agit  comme  un  poison  violent. 


Les  conclusions 
Rigal.  (Adoption.) 


de  M.M.  les  rapporteurs  sont  pour  l’admis 


—  M.  Moretti  commiuiiquo  l’observation  inféressanle  d’ui 
purea  hcmorrharjica  survenue  cliez  un  jeune  homme  de  dix-h 
après  une  nuit  froide  p.issée  sur  l’impériale  d’une  diligence.  De«  t*  *“*>  J 
rouges,  nombreuses  ,  irrégulières  se  manifestèreut  aux  janibs^''’^  I 
cuisses,  puis  envahirent  le  bras  et  le  tronc.  Il  survint  des  vomis  ’  I 
bilieux,  imiràtres,  sangians.  Plusieurs  litres  d’un  sang  noir  s’éi-h”"*"® 
reut  par  l’ànus.  Le  malade,  tombé  dans  un  découragement  en 
était  par  momiens  en  proie  à  des  lipothimies,  des  sueurs  froides 
ce  (jui  mérite  surtout  l’attcnlion  de  la  Société  ,  fait  observer  M 
retti,  c’est  que,  dans  cette  hémorrhagie  intestinale  et  cutanée" 
range  communément  parmi  les  affections  scorbutiques ,  il  y  a' 
fièvre  vive,  et  que  celte  maladie,  de  nature  évidemment  sthénf"  S 
cédé  à  l’emploi  des  émissions  sanguines  et  au  ti  aitement  anti.nff*’.* 
tique.  ■  ‘“'“Sis- 


—  M.  Guersant  présente  à  la  Société  deux  tendons  d’Achille  » 
du  jambier  autérieur,  qu’il  a  coupés  chez  un  enfant  de  dix-huit* 
qui  portait  deux  pieds-bots  équiii-varus.  Ce  malade  a  suceomh?”'* 
mois  après  l’opération  par  suite  d’une  pneumonie,  maladie  si  frén? 
et  si  funeste  chez  les  enfans  qu’on  reçoit  à  riiôpital. 

L’examen  de  ces  pièces  pathologiques  fait  voir  que  les  cicatricr  a 
tendons  sont  parfaites  et  résistantes  ;  que,  dans  les  trois  tendons  n 
ont  5  ou  6  millimètres  d’etendue,  sont  résistantes,  moins  transnarmi 
moins  élastiques  que  les  tendons  eux-mêmes.  Ces  cas  viennent  à  I’  ’ 
pui  des  chirurgiens  partisans  de  la  ténotomie  ;  il  est  évident  001?" 
tendons  se  cicatrisent  assez  rapidement,  et  que  si  les  moyens  orth*,? 
diques  sont  employés  d’une  manière  convenable,  on  obtient  des  réu 
tats  heureux.  Aussi  peut-on  constater  un  bon  nombre  de  snccli 
l’hôpital  des  Enfans,  où  notre  confrère  fait  souvent  ces  opérations 

—  M.  Nauche  se  trouve  bien  d’administrer,  dans  la  phthisie  nul 
naire  Tiodure  de  soufre  à  la  dose  très  réfractée  de  5  à  6  milligrL®”" 
par  jour.  Ou  bien  il  incorpore  2  décigrammes  de  cette  suh-taniJ  j 
30  grammes  d’axouge  et  fait  pratiquer  des  frictions  sur  les  janZ  * 
Par  l’emploi  de  ces  moyens,  il  est  parvenu  à  faire  disparaître,  chez  1 
jeune  personne,  l’oppression  et  les  crachats  d’aspect  purulent. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Charles  M.vsson,  secrétaire  annuel 
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Imprimerie  de  Béthune  et  Plon  ,  rue  de  Vaugirard,  36. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  eu  Médecine , 

RUE  CIIABANIVAIS  ,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 

4  e.  BREVET  n’iAVENTION. 

1839.  — lilftàavVVe  à,’ov. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  cl’inslrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  TEcole-de-Médccine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  rie  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  etc., 
de  5  à  8  fr.  —  Cliacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  Rey  ;  et  à  Londies,  chez  M.  Wariclr,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  si*cn  grnérip  radicalement»  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  l'r.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv^  des  Fossés- 
du-Temple,  16. 


musin  ©s  dUIHOTlirA,  B'I’ 

Pour  l’entretien  des  dents  cl  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LABOZE,  pliarmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


CHOCOLAT  FERRUGllLX 

de  COLMBT,  pharmacien, 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
térruginenses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujout d’hui  il  est  dé¬ 
montré  qti’il  c.st  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  for  ce  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parverru  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  prépirration  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâle  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient deua;  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dia:  cen- 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  [irincipales  pharmacies. 


VESICATOIRES  D’ALBESPEYRES, 

Adhérons  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sut 
du  taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  guel- 
ques  heures,  sans  irriter  les  voies  urinaires  An. 
piiqrices  quatre  à  cinq  fois  leur  effet  estlonjours 
le  même,  ce  qui  les  renri  précieux  comme  vésica¬ 
toires  Volans.  Ainsi  que  les  Compresses,  les  Ser¬ 
res-Bras  et  le  Papier  épispastique  dAlbespty- 
rev,.  iisse  trouvent  chez  tous  les  plrarmrtciens  dé- 
posrlaires,  qui  délivrent  gratis  des  éclianiiltoi 
aux  médecins,  à  l’expérience  desquels  il  est  fait 
appel. 


COUCHER  H YGIÉNIOÜS 

•OCR  PARALYTIQUES  ET  LES  PERSOlVffES  S6- 


Pour  Douleurs,  Rhumatismes, 
Goutte,  Cors,  Ognons, 
Durillons  et  Œils  de  perdrix. 

Prix  :  1  fr.  et  •»  fr.  la  boite. 

Chez  pharuiacien,  rue  du  Mar-K 

ché-Sl-Honoré, 


MAGASIN  DE  ZOSTÈRE 

{Plante  marine), 

Hmitlugsea,  sotnmiers, 
traversins,  eouetner  a’enfatts. 

I  M.  LONCHAMPS  ,  fouraissenr  delà  Mai¬ 
son  royale  de  Charenton,  de  plusieurs.Asiles 
des  aliénés  des  dépai  teinens  ,  de  Maisons  de 
Santé  et  Hôpitaux. 

A  Paris,  rue  du  Faitbourg-Sainl-Denis  ,  81. 


PAPIER  DÜNAND.i 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètres  de  Paris.  — -Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires  ,  rue 
Traversière-Saint-Honoré,  14. 


Le  Serment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIXS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


que  ceux  des  examens  qui  ont  lieu  devant  les  facultés  de  médecine, 
ils  deviennent  inutiles.  Seulement,  je  crois  qu’il  serait  convenable 
d’augnienttr  la  durée  des  études  médicales.  Si,  par  exemple,  on  fixait 
cette  durée  à  six  ans,  et  si  surtout  l’on  substituait  à  des  examens  inu¬ 
tiles,  parce  qu’il  suffit  d’avoir  de  la  mémoiie  pour  les  bien  passer,  des 
examens  purement  pratiques,  où  l’on  jugerait  l’expérience  de  chaque 
candidat,  tout  docteur  serait  profondément  instruit  lorsqu’il  passerait 
sa  thèse. 

La  réception  des  officiers  de  santé  devrait  ne  plus  avoir  lieu.  Com¬ 
prend-on,  eu  effet,  qu’on  puisse  autoriser  le  demi-savoir  quand  il  est  .si 
facile  d’obtenir  un  savoir  entier'  et  conrplet  ! 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  ce  travail  est  d’appeler  l’atlen- 
tiou  sur  les  avantages  que  Teiiseigiiement  a  déjà  lectteillis  de  l’institu¬ 
tion  de  ragiegalion,  et  sur  ceux  heaiieoiip  plus  grands  encore  que 
la  science  et  l’humanité  retireraient  du  principe  de  la  limitation  de  la 
durée  des  places  appliqué  à  toutes  celles  qui  sont  relatives  à  retrscigue- 
ment  comme  à  l’exercice  de  Tart  de  guér  ir,  et  par  corr.séquent  de  faire 
sentir  Topportunilé  d’un  arrêté  mirristériel  qui  limiterait  la  durée  de 
l’occupation  de  ces  places. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  du  doctqur  Lyrac  ; 

'  Par  i.s,  le  10  septembre  1841. 

Mon  cher  confrère  , 

On  vient  de  m’envoyer,  comme  tentative  d’abonnement,  un  exem¬ 
plaire  d’une  pauvre  feuille  qui  n’a ,  dit-on  ,  pour  nourrir  sa  détresse 
hebdomadair  e  que  les  élucubrations  à  diapazon  mpnotorre  de  son  pa¬ 
tron,  et  qui  dort  compter  pour  cela  au  moins  tr  ois  lecteurs.  Elle  a  ac- 
emehé  à  grand’peine  d’allusions  qu’elle  a  cru  d’autant  plus  malignes 
qu’elles  finissaient  par  des . 

J’ai  fait  un  effort  pour  les  comprendre  et  je  les  ai  classés  dans  un 
de  n  es  étonnemens  provinciaux,  que  vous  pouvez  publier  comme  sup- 
pléitreiit  à  mon  dernier  feuilleton. 

Je  me  suis  dit  ;  11  y  a  là-dessous  de  la  jalousie  de  métier,  une  vel¬ 
léité  ridicule  d’opposition  quaitd  même,  ou  une  inexpérience  par  tr  op 
jUTénité.  On  classe  les  antres  journaux ,  quand  on  désespère  de  se 


classer  .soi-même.  Dans  son  enthousiasme  servile  de  patronage  on 
trouve  Y impartialité  froide,  orr  voit  les  autres  marcher  vers  la  nuit 
par  ce  que  soi-même  on  n’y  voit  goutte,  et  Ton  finit  par  urre  calomnie 
ponctuée ,  arr  moyen  de  laquelle  on  espère  éviter'  l’épitlrèlc  jrrste- 
menl  mér  itée  de  calomniateur.  Puis  on  serirape  et  orr  prend  des  airs  de 
victorieux  !!!  (teslael.) 

Quand  cette  pauvre  feuille  sera  morte  ,  je  vous  en  ferai  l’autopsie  , 
si  vous  voulez  bien  le  permettre.  Ce  sera  le  moyen  d’en  connaître  le 
personnel,  apr  ès  en  avoir  connu  le  style,  et  il  est  tel  de  vos  amis  que 
vous  serez  bien  élonné  d’y  rencontr  er,  je  vous  le  jur  e. 

J'ai  douné  mon  scalpel  à  aiguiser  pour  cette  nécr  opste  d’un  nouveau 
gettre. 

En  attendant ,  agréez,  etc.,  D'-  Lvuac. 

Bote  du  rédacteur.  Nous  n’avons  pas  voulu  refuser  l’irtsertion  de 
cette  lettre  à  notre  honorable  confrère  ;  noirs  lui  ferons  seulement  ob¬ 
server  que  ,  n’étant  pas  comme  lui  nouvellement  débarqué  à  Paris, 
nous  sommes  moins  disposé  à  nous  iirilcr  des  sottises  qui  s’y  disent 
ou  s’y  font  ;  nous  savons  depuis  long-temps  les  bienveillaiiles  disposi¬ 
tions  de  ces  bons  amis  nos  ennemis  et  ne  pouvons  y  attacher  aucune 
importance.  C’est  une  école  qu’on  a  fait  faire  à  un  innocent,  voilà 
tout.  Libre  pourtant  à  M.  Lyrac  de  procéder  quand  il  voudra  à  son 
autopsie  ;  nous  la  ferions  iious-même  au  besoin. 


M.  Eydoux  est  mort,  à  la  Martinique,  de  la  fièvre  jaune. 

Le  doclenr  Eydoux  était  l’un  des  mérlecins  les  plus  distingués  de  la 
marine.  Il  avait  fait  partie  d'importantes  expéditions ,  pris  part  aux 
deux  voyages  autour'  du  monde  entrepri.s  par  la  Favorite  et  la  Bonite. 
Son  nom  est  attaclré  à  riiistoire  natiii't  l'e  du  voyage  de  la  Favorite,  et 
ses  travaux  scieiitrliques  a  bord  de  la  Bonite  lui  ont  fait  obtenir  l’a¬ 
vancement  qui  lui  a  été  si  fune.ste  et  qui  excité  aiijoiiid’hui  les  regrets 
de  tous  ceux  qui  l’ont  coiinu. 

Errata,  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  observation  de  M.  Pétiéquin ,  on  a  imprimé  ectropion  et 
extropion  au  lieu  d’entropion. 


Nous  saisissons  avec  empressement  l’occasion  de  signaler  les  appa¬ 
reils  dont  M.  Victor  Clievalier  est  l’inventeur;  son  nouveau  calorifère 
à  double  foyer  et  à  double  cir  culation  mobile  a  été,  sur  la  demande  de 
M.  le  préfet  de  police,  soumis  à  l’examen  d’une  commission  de  l’Ins¬ 
titut  ,  Académie  des  sciences ,  dont  il  nous  est  agréable  de  rajrporler 
l’opiuioii. 

ti  Le  calorifère  soumis  au  jugement  de  l’Académie  ,  a  dit  le  savant 
»  rapporteur,  est  une  modification  lieureiise  de  l’appareil  de  chauffage 
»  si  avairtagciisement  connu,  de  M.  Chevallier',  et  sur  lequel  la  Société 
«  d’cncouiagemciit  pour  Tiiidustric  nationale  a  fait  un  rapport  favo- 
»  l  able.  l'irisieui's  membr  es  de  l’Académie  attesteraient  au  besoin  le 
»  mérite  de  cet  aprpaieil. 

1)  Le  iiüuveaii  ealoi'ifei'e  est  pni'licuhèi'emcnt  destiné  à  brâlerde  la 
))  lioiiille  ;  cependant  une  disposiliori  particulière  permet  également  de 
»  brûler  du  bois.  La  consli  uclioii  a  paru  à  vos  commissaires  des  plnf 
»  ingénieuses  et  telh'  qii’on  pouvait  l'attendre  de  l’artiste  habile  dèi 
»  l’a  exécutée.  Les  i'('sullüts  obtenus  jusqu’à  pié.seiit  dans  le  cours  des 
i>  essaks  faits  par  la  commission  sont  très  favorables  au  nouvel  appa: 
Il  rcil  ;  elle  a  reconnu ,  par'  exemple  ,  que  le  calorifère  dont  elle  a  fart 
Il  usage  est  enlièiemeiit  fiimivoi'e,  etc.  » 

Nous  ajouterons  que  ,  par  suite  du  rapport  énoncé  dans  cecui  âU® 
nous  r  appelons  ici ,  la  Société  d’eucoiiragenient ,  sons  la  pi'ésidence  de 
M.  le  ministre  du  commci'ce ,  a  décerné  à  l’inventeur  une  médaille 
d’ai'goiit,  dans  la  séance  générale  du  1 1  août  1841. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confr  ères  sur  les  vésicatoires  8g' 
glutinatifb  d’Albcspeyi'cs.  Iis  adhèrent  à  la  peau  comme  le  spaiadrajii 
et  pi'üduisent  la  vésicule  en  quelques  lieuies  sans  causer  la  moindre 
irritation. 

C’c.st  une  lies  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  néle. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastique 
d’Albespeyres  est  la  meilleure  préiraration  pour  entretenir  abondaW' 
ment  el  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicafoii'cs. 
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Ija  JLaneette  Française  y 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ _  Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 


,  -nal  oaraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
rue  Dauphine,  22-24. 
gnces.  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  la. 

Départ.,  3  mois,  10  fr,;  G  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Service  de  M,  MONNEKET. 

SUR  TROIS  CAS  D’ICTÈRE. 

„  interrnillente  quotidienne.  Hypertrophie  de  la  rate. 

1“  f Ictère. 

■Il  I  tailleur  de  pierres,  âgé  de  trente-deux  ans,  a  quitté 
vl’ militaire  depuis  trois  ans,  et  depuis  cette  époque  il 
II  n’a  jamais  eu  de  fièvre  d’accès,  ni  de  maladie 
habite  la  place  Maubert,  dans  une  chambre  au  sep- 
Le  23  août,  cet  homme  éprouva  un  frisson  vio- 
î'^fnrconipagnéde  claquement  des  dénis,  et  aussitôt  après, 

’.  ,iZiilde  chaleur  et  de  sueur.  L’accès  de  fievre  a  donc 
'térisé  dès  le  premier  jour  de  l’invasion.  Les  jours  qui 
Int  vomissemens  de  maiières  jaunes  et  très  amères  ;  les 
•Présentent  une  coloration  jaunâtre  très  remarquable. 
La  fièvre  revient  tous  les  jours  de  cinq  à  six  heures  du  soir. 

A  Pntenihre  ,  entrée  du  malade  à  la  Charité,  les  viscè- 
P  la  noitrine  sont  à  l’état  normal,  le  ventre  est  mou,  in- 
'Up  foie  est  à  son  volume  ordinaire  ,  la  rate  débordé 
ffnPps  de  trois  travers  de  doigt  environ,  la  langue  est  nette, 
Se  très  acide,  la  soif  est  vive.  Ictère  général.  Cenlauree  2 
Lis’ sulfate  de  quinine  gr.  0,6,  en  trois  pilules. 

^  nîiP  heure  après  leur  émission  ,  les  urines  sont  fortement 
dr  Ito,  elles  sont  troubles ,  contiennent  un  sédiment  abon- 
et  redeviennent  transparentes  par  l’acide  et  par  la  cha- 

‘'Sseutembre.  Le  malade  se  trouve  bien  ;  l’ictère  est  tou- 
ioursïès  prononcé  ;  l’accès  de  fièvre  est  venu  a  huit  heures  ; 
l  stade  de  froid  seul  paraît  avoir  été  plus  court,  les  deux  au- 
eîïont  pas  été  sensiblement  abrégés,  la  sueur  a  ete  très 
abondante.  Le  volume  de  la  rate  est  le  môme,  cet  oi  gane  est 
Se  à  une  pression  assez  forte;  pouls  à  60.  Apyrexie 
complète,  peau  normale,  soif  très  vive  après  I  accès,  nulle  aux 
LtreslieuL  de  la  journée;  appétit  conservé.  Sulfate  de  qui¬ 
nine  sr.  0,6  en  trois  pilules,  deux  soupes. 

Tseptembre.  L’ictère  a  diminué,  température  normale  de 
la  peau,  pouls  à  86,  respiration  24;  le  frisson  de  1  accès  n  est 
Tenu  qu’à  dix  heures  du  soir,  il  a  été  fort  court  et  sans  cla- 
LJiit  de  dents  ;  il  a  été  suivi  de  sueurs  abondante  .  Soif 
moindre  ;  appétit.  Ventre  souple  ;  la  rate  est  moins  saillante , 
elle  a  diminué  de  volume.  Une  selle  depuis  hier. 

Les  nremières  urines  rendues  à  neuf  heures  trois  quarts, 
avant  le  frisson  de  l’accès ,  étaient  foncées ,  û'ansparentes,  et 
l’offraient  qu’un  nuage  fort  léger;  elles  précipitent  par  une 
eoutte  d’acide.  Les  secondes,  qui  ont  été  rendues  a  une  heure 
«demie,  sont  semblables.  Celles  qui  ont  été  rendues  a  cinq 
ienres  offrent  les  mêmes  caractères  ;  seulement  le  nuage  est 


F  M  WJMIjIjETOIV. 


COURRIER  DC  MONDE  MÉDICAE. 

Mon  cher  confrère. 

Vos  lecteurs  qui  savent  lire,  n’ont  pas  été  long-temps  à  reconnaître 
ijue  le  tout  doux  billet  inséré  dans  votre  dernier  numéro,  est  de  l’autre 
tyrac,  lequel  a  des  habitudes  de  dissection  dont  je  suis  incapable.  Je 
i’»i  jamais  touché  à  un  scalpel. 

Le  feuilleton  médical  est  décidément  en  pleine  fortune  ;  il  est  deman- 
ii  11  y  a  toujours  eu  beaucoup  d’esprit  dans  le  monde  médical  ;  mais, 
eoniine  le  dit  un  philosophe  ,  tout  l’esprit  qui  est  au  monde  est  inutile 
icelui  qui  n’en  a  pas.  Or,  il  peut  arriver  à  des  feuilletonistes  médicaux 
fa  se  trouver  dans  cette  hypothèse  ;  ils  imaginent  alors  quelques  suc- 
tffanés  pour  remplacer  ce  gui  ne  se  remplace  pas.  Ils  font  usage  d’un 
feQ  ée  malice  et  d’une  autre  chose  qu’on  ne  sait  pas  nommer  dans 
imon  arrondissement.  Heureusement  les  journaux  qui  contiennent  le 
'  de  laides  choses  sont  ceux  qu’on  lit  le  moins.  11  en  est  un  surtout 
'l'àaâe  bonnes  raisons  pour  parler  souvent  de.  la  nuit  et  de  Vobscu- 
rtté.  Celui-là  on  ne  le  trouve  nulle  part,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  por- 
Ui  pàat  devise;  Ubicumgue...  Je  le  trouverai  bientôt;  en  attendant 
i’oiivre  un  journal  moins  ubicumque ,  puisqüe  avec  un  peu  de  bonne 
nlonlé  on  peut  le  lire.  11  faut  faire  un  voyage  pour  la  ville  qui  est, 
jonirne  vous  le  savez,  l’émule  de  Cos.  Son  feuillfton  a  qiielgiiefois  la 
«uilaisie  de  s’intituler  satqre  médicale.  Un  feuilleton  qui  s’appelle 
àosi  a  l’air  de  vous  dire  :'Prenez  garde,  je  vais  me  fâcher.  Eh  bien  ! 
Wdu  tout;  au  lieu  d’une  satyre  aux  cheveux  épars  ,  et  à  la  flamme 
^tillante,  c’est  l’hymne  avec  sa  harpe  et  sa  voix  de  Séraphin;  an  heu 
f*'lla|(eller  les  médecins  et  les  maladies,  le  feuilletoniste  (il  doit  avoir 
•“m  Beinardin) ,  ne  flagelle  rien  ;  il  ne  crie  pas  vive  la  Charte  ,  vive  la 
™omie.  Son  cri  d’amour  c’est  vivent  \eiflstulest  il  raconte  comment 
^eime  lepus,  il  dit  comment  on  caresse  un  cautère.  Ee  feuilletonis- 
ptson  père  devait  s’appeler  de  Saint  Pierre)  est  surtout  passionné  pour 
P  cataplasme  ;  il  est  aux  sept  joies  de  son  âme  quand  il  rencontre  à 
“îon  un  confrère  qui  excelle  dans  l'art  de  varier  un  cataplasme  ;  sa 
“Wie  (non  celle  de  Bernardin)  prend  la  physionomie  du  cataplasme 
J®ployé;  n  on  le  voudrait  tout  ce  monsieur, -ai-je  entendu  dire  à  des  ma- 
et  à  des  gens  qui  se  portent  bien.  «  Pour  mon  compte,  je  pré- 
«etais  Bernardin  et  scs  feuilletons,  a  un  homme  dont  la  ligure  prend 
"Pliysionomie  d’un  cataplasme.  Lioez  \a  Gazette  médicale  ,  non  de 
mais  de  Montpellier ,  et  vous  serez  de  mon  avis.  Vous  pourrez 
assurer  aussi  du  goût  et  des  progrès  de  la  littérature  facile,  dans 
‘'fepartement  de  l’Hérault. 


plus  prononcé.  Centaurée  3  pots,  sulfate  de  quinine  gr.  0,6, 
trois  soupes. 

7  septembre.  Pouls  à  66  ;  sommeil  toute  la  nuit  ;  pas  d  ac¬ 
cès.  Les  premières  urines,  rendues  à  dix  heures  du  soir,  sont 
jaunâtres,  acides,  sans  nuage,  l’acide  ne  les  précijiiie  pas.  Les 
deuxièmes,  rendues  à  deux  heures,  offrent  la  même  colora¬ 
tion,  sont  acides,  ne  précipitent  pas.  Les  troisièmes ,  rendues 
à  cinq  heures,  offrent  un  nuage,  elles  sont  plus  fortement  co¬ 
lorées,  elles  ne  précipitent  pas.  ,  J'  1 

L’ictère  a  diminué,  les  sueurs  ont  encore  été  abondantes,  la 
rate,  quoique  moins  saillante,  reste  cependant  apparente.  Mê¬ 
me  prescription. 

Il  est  nécessaire  d’insister  sur  la  présence  des  sédimens  que 
les  urines  ont  présentés  pendant  les  accès,  ce  qui  viendrait  à 
l’appui  des  anciennes  doctrines  relativement  à  la  nature  des 
urines  pendant  le  cours  des  fièvres  intermittentes  ;  mais  si 
l’on  observe  souvent  cette  particularité  dans  les  fièvres,  il  faut 
avouer  que  l’état  des  urines  offre  aus.si  de  nombreuses  varia¬ 
tions,  et  que  ces  caractères  sont  loin  de  se  représenter  iden¬ 
tiques  dans  des  circonstances  semblables,  ce  qu’ont  très  bien 
démontré  les  travaux  récens.  Aussi,  le  plus  souvent,  les  uri¬ 
nes  sont  claires  et  limpides  pendant  le  frisson,  puis  peu  après, 
à  mesure  que  l’accès  parcourt  ses  périodes ,  elles  se  foncent 
en  couleur  et  prennent  les  caractères  que  l’on  a  appelés  carac¬ 
tères  fébriles  ;  mais  cet  état,  en  supposant  qu’il  lût  constant, 
n’est  pas  caractérisque  de  l’intermittence,  car  il  existe 
dans  les  affections  avec  mouvement  febrile.  Ce  qui ,  pour  les 
anciens,  n’était  que  l’indice  de  la  manifestation  d’une  crise  , 
peut  s’expliquer  aujourd’hui  d’une  man  ère  toute  physiologi¬ 
que  :  les  sédimens  des  urines  sont  formés  en  grande  partie 
par  l’urate  d’ammoniaque.  Or,  l’on  sait  que  ce  sel  est  peu  so¬ 
luble  ;  il  résulte  de  la  déposition  souvent  énorme  d’eau  qui  se 
fait  vers  la  fin  de  l’accès  de  fièvre  parla  transpiration  cutanée, 

.  qu’il  se  trouve  en  présence  d’une  moins  grande  quantité  de  ce 
liquide,  et  qu’alors  il  n’est  dissous-qu’iucomplétement;  de  là, 
les  sédimens.  Aussi  avons-nous  vu  que  dès  que  la  fièvre  a 
manqué,  les  urines  sont  redevenues  transparentes. 

Le  8,  par  suite  d’une  négligence,  le  malade  n’a  pas  pris  les 
pilules  de  sulfate  de  quinine  ;  il  n’y  a  cependant  pas  eu  d’ac¬ 
cès.  Vers  midi  céphalalgie  ;  vertiges,  qui  ont  duré  une  heure  ; 
ensuite  la  sueur  a  été  abondante.  Pouls  à  48.  Mêmes  pres¬ 
criptions.  .  „  ,  -  ,o 

Le  9,  l’accès  a  manqué  pour  la  troisième  fois.  Pouls  a  48. 
L’ictère  disparaît.  La  rate  continue  à  diminuer.  C’est  à  tort 
que  l’on  pourrait  croire  que  l’hypertrophie  de  la  rate  est  la 
source  et  non  l’effet  de  la  fièvre  intermittente.  A  notre  avis  , 
il  ne  faut  voir  là  que  l’effet  des  congestions  viscérales  qui  ont 
lieu  pendant  les  stades  de  la  fièvre  d’accès.  L’état  du  foie  vient 
encore  à  l’appui  de  cette  opinion.  En  effet ,  par  suite  de.  la 
cause  que  nous  venons  d’indiquer,  ne  voyons-nous  pas ,  dans 
ce  cas*,  le  foie  offrir  certainement  les  symptômes  d'une 
hypérémie ,  comme  l’absence  des  signes  de  toute  autre  affec- 


Au  moment  où  ces  mots  sont  écrits,  il  y  a  deux  hommes  remarqua¬ 
bles  qui  font  sur  eux-mêmes  des  expériences  ti  ès  curieuses.  N’allez  pas 
croire  qu’ils  mangent  de  la  gélatine  ou  autre  colle  ;  ils  aiment  au  con¬ 
traire  à  être  bien  nourris  ;  mais  ils  ne  voudraient  pas  y  voir.  Or ,  pour 
cela,  au  lieu  d’aller  se  faire  opérer  de  la  cataracte  par  le  chirurgien 
dont  il  a  été  question  dans  ma  dernière  lettre ,  ils  préfèrent  inhumer 
leurs  globes  oculaires  sous  uii  tas  d’argile ,  comme  l’enseigne  le  père 
Frapart.  Hé  bien  !  à  travers  cette  terre  épaisse  et  compacte  ,  ils  voient 
encoie  la  lumière  du  ciel,  ils  voient  même  toutes  les  caries  que  vous 
leur  présentez,  et  cela  sans  être  magnétisés  I  ce  qui  a  jeté  le  [lère  Fra¬ 
part  dans  une  de  ces  confusions  que  son  luminaire  n’a  jamais  pu  éclair- 
cir.  Tout  ce  que  je  vous  dis  là  est  écrit  dans  la  Gazette  médicale.  Ces 
merveilles  ne  vous  causeront  pas  le  moindie  étonnement ,  quand  vous 
saurez  que  les  sujets  soumis  à  ces  expériences  sont  MM.  Dechambre  et 
L.Peisfe,  deux  myopes  dont  l’un  y  voit  avec  des  yeux  autres  que 
ceux  du  corps  (il  en  a  pourtant),  tandis  que  son  associé  se  trouve  être 
le  sorcier  qui  fait  les  Mouches.  Frapart  ne  se  trouve  donc  pas  vaincu. 
Il  peut  très  bien  refuser  ces  sujets  d  expérience,  car  on  ne  peut  arriver 
à  r.en  de  scientifique  avec  les  yeux  de  l’esprit ,  et  il  n’est  pas  surpre¬ 
nant  qu’un  sorcier  y  voie  plus  clair  qu’un  magnétisé,  lequel  ne  peut 
avoir  que  les  dons ,  les  qualités  de  ceux  qui  les  magnétisent.  Or ,  il  est 
reconnu  depuis  long-tem|is  que  les  magnétiseurs  ne  sont  pas  sorciers. 

Vous  avez  remarqué  ,  mon  cher  confrère  ,  que  je  dis  toujours  père 
Frapart,  car  selon  [’ubicumque,  si  on  l’appelait  honorable  confrère, 
il  se  l'àdierait.  Or,  comme  je  ne  veux  iiuli.-iposer  personne,  je  supprime 
l’épilhète  blessante.  11  (laraît  que  l'ubicumque  n’a  pas  mon  humeur, 
ce  qui  lui  vient  d’un  peu  d’hypochondrie,  qui  voudrait  iui  faire  voii- 
du  r/o/r,  de  la  partout.  Ur,  que  voit-il,  cependant  r  il  voit  les 
choses  les  plus  naturelles  du  monde  :  c’est  la  Gazette  médicale  qui 
n’est  plus  la  Gazette  medicale,  mais  bien  le  Journal  des  Débats.  Quant 
à  vous,  vous  n’êtes  ni  plus  ni  moins  que  le  National,  et  comme  cette 
feuille  a  faibli  dans  la  question  des  fortifications,  vous  avez  pâli  dans 
la  question  de  l’arsenic,  t'imr  comble  de  bonheur  et  de  ressemblance, 
comme  lu  National  a  son  père  Cabet  pour  faire  valoir  sa  modération  , 
Vubicuinque  vent  être  votre  père  Cabet  pour  faire  valoir  votre /roirfe 
impurliuLilé.  Je  ne  vois  laque  du  bien  car,  au  fond  de  l’ânie,  voyez- 
vous,  l'ubicumque  est  un  honnête  garçon  ;  il  fréquente  mauvaise  so¬ 
ciété,  voila  tout.  Sou  seul  défaut,  à  lui  tout  seul,  son  péché  réellement 
originel,  c’est  d’avoir  des  illusions.  Mais  comme  elles  apparaissent  tou¬ 
jours  sur  nu  gi  and  fonds  de  modestie,  on  peut  les  lui  pai'donner.  Ainsi, 
taudis  qu’il  a  la  générosité  de  vous  rêver  habillé  en  Nçilional,  il  veut 
être  o’Coiinell,  ce  qui  est  extrêmement  modeste,  quand  on  est  chirur¬ 
gien  et  qu’on  peut  êiie  un  üupuytren  !ll 

Je  n'ai  plus  qu’une  chose  à  dire  à  l’ubicumque  (  c’est  presque  un 
couseil  )  ;  La  physiologie  de  la  malice  est  comme  celle  du  paquet  ca¬ 


tion  de  cet  organe  le  démontre  ?  Et  n’est-ce  pas  sous  l’in¬ 

fluence  de  celte  hypérémie  que  s’est  produite  cette  hypersé¬ 
crétion  de  la  bile  qui  a  donné  naissance  à  l’iclère  ?  Aussi,  dès 
que  l’administration  du  sulfate  de  quinine  a  fait  cesser  les  ac¬ 
cès,  avons-nous  vu  l’ictère  diminuer  et  disparaître. 

2”  Colique,  délire  et  ictère  saturnins. 

Le  31  août  est  entré  à  la  Charité  ,  Contour,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  peintre  en  bâlimens  depuis  dix  ans.  Il  est  ordinaire¬ 
ment  bien  portant  et  n’a  jamais  d’affections  saturnines.  Ce 
malade  offrait  à  son  arrivée  des  signes  d’une  colique  saturnine 
(coliques,  vomissomens ,  constipation).  On  a  seulement  noté 
une  coloration  ictérique  des  tégumens  assez  prononcée. 

1"  septembre.  Gr.  0,10  de  tartre  slibié  dans  3  onces  d’eau; 
ce  médicament  provoque  deux  vomissemens  de  boissons  fai¬ 
blement  colorées  en  vert. 

2  septembre.  Tout  à  coup  la  veille ,  vers  huit  heures  du 
soir,  le  malade  a  commencé  à  délirer  :  on  a  élé  contraint  de 
l’attacher  et  le  délire  s’est  prolongé  avec  intensité  toute  la  nuit  ; 
il  dure  encore  :  le  malade  profère  des  paroles  incohérentes; 
il  n’y  a  pas  de  convulsions  ;  tremblement  dans  le  bras  droit  ; 
coloration  ictérique  de  la  peau  ;  langue  humide ,  nette  ;  pas 
de  selles.  Pouls  peu  développé,  régulier,  à  76  -  80.  2  pots 
de  petit-lait  avec  addition  de  20  gr.  de  sulfate  de  soude.  Po¬ 
tion  avec  huile  de  croton  tiglium,  4  gouttes.  Gomme  gutle  0,6, 
coloquinte  0,2  ,  pour  8  pilules.  Par  cuillerées ,  potion  avec 
0,20  d’extrait  aqueux  d’opium. 

3  septembre.  Le  délire  ne  s’est  calmé  que  ce  matin  ,  l’in¬ 

telligence  est  complète  ;  réponses  un  peu  brusques  ;  quelques 
soubresauts  dans  les  tendons  ;  la  teinte  citrique  est  fort  pro¬ 
noncée  ;  la  langue  est  un  peu  sèche,  nette,  sans  rougeur;  soif 
vive.  Ventre  contracté  par  la  volonté  du  malade.  Une  selle 
Involontaire.  Pas  de  céphalalgie.  Pouls  régulier  à  108.  2  pots 
de  petit-lait  avec  30  gr.  de  sulfate  de  soude.  Opium  0,4 ,  en 
huit  pilules.  , 

4  septembre.  Il  n’y  a  pas  eu  de  délire.  Bien-être  parfait, 
pouls  à  96.  Soif  vive.  Langue  blanche.  Il  y  a  eu  deux  selles 
liquides.  Le  ventre  est  tendu,  mais  insensible.  Le  malade  n’a 
pris  que  0,gr.  1  d’opium  ;  3  pots  de  petit-lait  avec  sulfate  de 
soude  30  grammes  ;  0,gr.  05  d’extrait  aqueux  d’opium  en 
quatre  pilules. 

5  septembre.  L’ictère  diminue.  Aucun  trouble  des  sens. 
Pouls  à  72.  Sensibilité  du  ventre.  Deux  selles  liquides.  Même 
prescription. 

6  septembre.  La  teinte  jaunâtre  de  la  peau  est  moins  pro¬ 
noncée  ;  le  sommeil  est  iranquille.  Pouls  à  68.  Inspirations  16. 
Langue  pâle ,  presque  normale.  Appétit.  Une  seule  selle  li¬ 
quide.  Le  foie  présente  son  volume  normal,  comme  tous  ces 
derniers  jours.  Même  prescription. 

7  septembre.  L’amélioration  continue. 

Sans  aucun  doute ,  il  ne  faut  voir  dans  les  désordres  que 


cheté,  elle  ne  peut  être  faite  à  deux  ;  et  quand  on  forme  une  société  de 
cette  nature,  il  est  dangereux  d’admettre  le  moindre  grain  &’hypo~ 
chondrie. 

—On  demande  dans  les  grands  et  petits  journaux  quelle  est  la  cause 
de  la  gaîté  qui  a  présidé  au  congrès  scientifique  de  Lyon.  C’est  la  chi¬ 
rurgie  scientifique  représentée  par  un  Suisse,  lequel  a  nom  Mathias 
Mayor.  Voilà  ce  que  répondent  ceux  qui  ne  savent  pas  tout  ce  qu’il  y  a 
de  séi'ieux  dans  notre  art,  surtout  quand  ii  est  représenté  par  le  Paré 
de  l’HeIxétie.  On  va  le  voir  par  quelques  lignes  du  discours  prononcé 
par  M.  Mayor  Je  pense  que  ceux  qui  ne  connaissent  par  les  livres  de  ce 
chirurgien  liront  ces  mots  avec  plai  ir.  C’est  vous  dire,  mon  cher  lec¬ 
teur,  de  passer  ce  passage  de  ma  lettre.  Si  vous  le  lisez,  je  vous  prie 
de  remarquer  que  l’orateur  parlait  à  des  savans  ,  et  non  à  des  chirur¬ 
giens.  Son  discours  devait  nécessairement  avoir  un  caractère  de  haute 
généralisation  que  n’ont  pas  les  harangues  purement  chirurgicales. 

Discours  Mayor. 

n  Messieurs,  vous  savez  qu’il  y  a  des  canaux  dans  la  nature  qui  se 
rétrécissent  quelquefois.  Voyez  ce  qui  est  arrivé  à  ce  fleuve  que  vous 
pouvez  contempler  de  votre  fenêtre  ;  il  a  rétréci  sur  un  point,  on  ne 
l’a  point  tr  aité,  et  ce  canal  excréteur  (car  le  Rhône  est  un  canal  excré¬ 
teur)  a  éprouvé  une  rupture  qui  vous  a  inondés,  infiltrés.  Vous  souffrez 
encore  de  cette  infiltration  ;  sa  convalescence  n’est  pas  aciievée. 

Il  II  en  est  de  même  des  canaux  excréteurs  du  petit  monde,  comme 
le  dirait  Hippocrate  ;  ils  se  rétrécissent  même  souvent,  et  si  on  ne 
traite  pas  ces  rétréerssemens ,  il  y  a  rupture  des  canatrx  rétrécis  et 
inoiidation  dans  la  région,  comme  il  y  a  eu  inondation  dans  votre  dé¬ 
partement  et  aux  etrvirons.  Hé  bien  !  savez-vous  ce  qu’on  faisait  avant 
moi  ?  plus  un  rétrécissement  était  considérable,  plus  le  moyen  dilata¬ 
teur  était  petit  !  J’ai  proposé  le  contraire  ;  plus  les  drflrcultcs  .sont 
gr  andes,  plus  le  passage  est  |j€lit,  plus  j’augmente  le  volume  de  l’objet 
qui  doit  le  traverser'.  Je  propose  le  ntèine  tttoyen  pour  fr  anchir  tous  les 
détroits  de  la  nature,  y  compr  is  celui  de  Gibraltar'.  Vous  voyez ,  Mes¬ 
sieurs,  que  mon  invention  touche  airx  plirs  haules  questions  de  géo¬ 
logie.  Ceux  qui  représentent  tei  le  globe  terresire  ou  tout  autre  gloire 
me  comprendront  facilement.  J1  n’y  arrrait  qrt’un  chirurgien  qui  pour¬ 
rait  ne  pas  me  comprendre  ou  rire,  ce  qui  est  arrivé  à  quelques  écri- 
vairis  de  Paris  que  j’ai  le  don  d’égayer  de  temps  en  temps.  (Hilarité 
générale.) 

Il  J’aurais  de  grandes  clioscs  à  dire  sitr  le  coton  que  je  protège  beau¬ 
coup  ;  mais,  dans  la  ville  de  Lyon  ,  où  la  soie  fait  vivre  tout  un  peu¬ 
ple,  il  serait  au  moins  imprudent  d’entreprendre  l’éloge  d’un  produit 
rival.  Le  canut  n’aurait  qu’à  m’entendre! 

»  Vous  avez  sans  doute  entendu  parler  de  tout  ce  que  je  fais  avec  le 
mouchoir.  Si  quelqu’un  veut  me  servir  de  mannequin ,  avec  ce  petit 


nous  venons  de  passer  en  revue,  que  l’expression  d’une  seule 
et  même  maladie  ;  l’intoxication  saturnine  ;  c’est  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  dernière  qu’est  survenu  le  délire  ,  que  rien 
autre  chose  ne  pourrait  expliquer.  On  sait,  en  effet,  que  la 
présence  des  substances  saturnines  dans  l’économie,  a  pour 
effet  de  déterminer  des  accidens  divers,  qui  tantôt  se  présen¬ 
tent  réunis  sur  un  même  sujet,  tantôt  sont  séparés,  sàiis  que 
l’on  puisse  saisir  la  cause  de  cette  différence.  Dans  le  cas  par¬ 
ticulier  qui  nous  occupe,  plusieurs  de  ces  accidens,  tout-à-fait 
indépendans  Vuii  de  l’autre,  se  sont  rencontrés  à  la  fois  sur  Ih 
même  maladq. 

3°  Ictère  fébrile  sjmptomalique  d’une  congesliori  du  foie, 

■  Fouché,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  successivement  méca¬ 
nicien  et  fondeur  en  cuivre,  habite  Paris  depuis  dix- sept  ans  ; 
il  est  ordinairement  bien  portant.  L’an  dernier,  dit-il,  il  a 
éprouvé  des  accidens  semblables  à  ceux  qui  l’amènent  à  l’hô¬ 
pital  ;  il  eut  des  douleurs  de  ventre  et  un  ictère  qui  dura  plu¬ 
sieurs  jours.  Cette  fois  il  a  été  pris,  il  y  a  huit  jours;  l’ictère  est 
apparu  le  21  août  ;  la  teinte  jaune  avait  été  précédée  par  des 
douleurs  dans  le  ventre  ,  et ,  depuis  deux  mois  ,  les  urines 
étaient  fortement  colorées.  Le  malade  est  faible  ;  il  a  dû  se 
faire  transporter  à  la  Charité. 

3  septembre.  Coloration  safranée  un  peu  verdâtre  de  tous 
les  tégumens;  céphalalgie  frontale;  pas  de  courbature  ;  lan¬ 
gue  nette,  non  acide  ;  soif  modérée;  vomituriiions  ;  un  vomis¬ 
sement  de  boisson.  Pouls  à  88.  Le  foie  ne  dépasse  pas  ses  limi¬ 
tes  supérieures,  mais  il  déborde  les  fausses  côtes  ,  principale¬ 
ment  vers  la  région  épigastrique,  qui  est  tendue;  absence  de 
toute  douleur ,  soit  dans  l’épaule  ou  dans  l'hypochondré  du 
côté  droit.  Le  ventre  est  insensible  à  la  pression.  3  pots  de 
petit-lait  avec  30  gr.  de  sulfate  de  soude  ;  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz;  diète. 

4  septembre.  Le  malade  paraît  affaibli  et  souffrant;  pouls  à 
92,  régulier;  langue  nette,  soif  vive  ;  anorexie;  ventre  tou¬ 
jours  plat  ;  quatre  selles  liquides  colorées  eu  jaune.  Petit-lait, 
ut  suprà;  calomel,  1  gramme  en  5  pilules. 

5  septembre.  Amélioration  dans  l’état  du  malade.  Il  a  dor¬ 
mi  cette  nuit.  La  température  de  la  peau  est  plus  élevée  ; 
pouls  à  76-80.  Langue  sans  enduit,  soif  vive,  anorexie.  Ven¬ 
tre  toujours  plat.  Plus  de  dix  selles. 

'  Depuis  l’arrivée  du  malade,  les  urines  sont  fortement  co¬ 
lorées,  acides,  parfaitement  transparentes;  elles  laissent'dépo- 
ser,  par  l’acide  nitrique,  une  matière  verte  abondante,  repre¬ 
nant  la  couleur  rouge  par  l’additiou  d’une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’acide.  Mêmes  prescriptions. 

6  septembre.  La  teinte  ictérique  persiste.  Pouls  à  60  ;  lan¬ 
gue  naturelle  ;  ventre  plat  ;  sept  selles.  Les  urines  rendues  à 
huit  heures  sont  neutres,  sans  nuages,  moins  foncées  ;  elles 
précipitent  fort  peu  de  matière  colorante.  Même  prescrip¬ 
tion. 

Dans  ce  cas  encore,  nous  sommes  obligés  d’admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  Congestion  sanguine  vers  le  foie,  et  l’hypersécrétion 
biliaire  ;  car  l’absence  de  tout  accident  inflammatoire,  empê¬ 
ché  de  reconnaître  l’hépatite,  même  peu  intense  ;  on  ne  peut 
non  plus  accorder  que  cet  ictère  puisse  être  considéré  comme 
un  ictère  spasmodique;  le  développement  anormal  du  foie, 
quoique  peu  considérable,  s’y  oppose  ;  il  en  est  de  même  de 
la  cirrhose  et  d’autres  dégénérescences  de  cet  organe,  qu’il  est 
impossible  d’admettre  dans  ce  cas;  il  ne  s’agit  donc  ici,  com¬ 
me  nous  venons  de  le  dire,  que  d’une  hypérémie  de  l’appareil 
biliaire,  caractérisée  par  le  surcroît  d’activité  dans  sa  sécré¬ 
tion,  et  la  production  consécutive  de  l’ictère. 


fichu  acheté  dernièrement  à  la  rue  Saint-Denis,  je  puis  envelopper  le 
plus  grand  homme  Ou  pays.  «  (M.  Fulchiron  s’offre  pour  servir  de  man¬ 
nequin,  et  remplir  ce  rôle  comme  quelqu’un  qui  n’en  est  pas  à  son 
début).  A  peine  M.  Fulchiron  est-il  habillé,  qu’un  grand  bruit  se  tait 
entendre  ;  c’est  un  courrier  qui  porte  une  dépêche  adressée  à  Mayor  par 
Henri  de  France  !  ,  .  ,  ,  . 

et  Monsieur ,  je  connais  les  prodiges  de  votre  genre  et  de  votre  mou- 
»  choir.  Venez  le  plus  tôt  possible,  car  Bougon  m’a  appliqué  ce  qu  il 
»  appelle  l’extension  permanente;  elle  me  fait  horriblement  souffrir 
»  et  me  rendra  boiteux.  Or,  comme  les  rois  ne  doivent  pas  clopper  s’ils 
).  veulent  régner  long-temps  (en  France) ,  venez  par  te  même  courrier 
î>  qui  vouSr.remet  celle-ci.  Surtout,  n’oubliez  pas  votre  mouchoir.  >> 

Mayor  quitte  le  congrès,  qui  depuis  est  tombe  duu»  une  tiiotesse 
profonde. 

—  Décidément  la  Faculté  de  Strasbourg  me  gâte.  Je  reçois  à  l’ins¬ 
tant  la  lettre  que  voici  ; 

’  Mon  cher  Lyrao , 

Vous  êtes  l’homme  des  inaugurations.  Vous  en  avez  fait  une  grande, 
et  vous  devez  en  faire  de  petites.  En  voilà  deux  que  vous  classerez;  il 
n’y  a  eu  qu’un  discours  que  je  vous  fais  passer.  A  lui  seul  il  vaut  tous 
ceux  qu’on  a  prononcés  au  Val-de-Giâce  ,.sans  compter  celui  de  M. 
Pariset,  ou  en  le  comptant,  peu  importe. 

A  vous.  M . 

Discours  prononcé  par  iï.  le  prcifesseur  Forgei  à  3IM.  Sédillot 
et  Rlgaud. 


Messieurs, 

Je  n’ai  pas  l’honneur  d’être  le  doyen  de  la  Faculté  qui  va  vous  rece-' 
voir  dans  son  sein.  Non  je  ne  suis  pas  le  doyen,  et  je  ne  désire  pas  le 
devenir,  Voilà  pourquoi  je  le  serai  un  jour.  Coze  m’a  prie  de  vous 
haranguer,  et  pour  cause.  Vous  m’entendez.  D’ailleurs  vous  me  con¬ 
naissez  déjà,  et  je  vous  connais  encore  mieux.  Vous  savez  par  cœur 
mon  hiwioTisme  rationnel.  S’il  avait  été  moins  raisonnable,  il  ni  eût 
valu  au  moins  un  bain  de  siéga  en  bronze  comme  celui  dans  lequel 
Brouss  ns  a  été  inauguré.  Mon  œuvre  n’a  profité  qu’au  Journal  heb¬ 
domadaire.  .  -U  -  ,  I 

J’ai  dit  que  je  vous  connaissais  bien.  Vous  avez  contribue  tous  les 
deux  au  succès  vraiment  populaire  du  Dictionnaire  des  Études  médi¬ 
cales  qu’un  mien  ami,  un  peu  dolosif  à  la  vérité,  appelle  le  Diction¬ 
naire  de  l’infanterie  médicale,  je  ne  sais  trop  pourquoi.  Il  y  a  bien, 
nar-ci  par-là,  quelques  agrégés,  quelques  prosecteurs  de  Paris  qui  se 
flattent  d’avoir  aussi  élevé  ce  monument.  C’est  vrai,  il  ne  faut  pas  leur 


ËÉOSSESSE  EXTRA-UTÉRINE 

Datant  de  sept  années  environ,  reconnue  par  M.  le  docteur 

Morère,  de  Palaiseau.  Éxlràclion  dès  débris  du  fœtus  par 

lerectifm,  àl’aide  de  curettes  et  de  tenetles;  parM.  AmüSSAT. 

Le  14  novembre  1840,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  la 
femme  Lamoureux,  dé  Vanhallau,  près  Palaiseau  ;  elle  était 
maladé  depuis  plusieurs  années;  sa  maigreur  était  grande, 
son  teint  jaune-paille,  et  la  fièvre,  qui  existait  depuis  quelque 
temps,  était  accompagnée  d’une  soif  intense. 

Comme  je  voyais  celte  femme  pour  la  première  fois,  je  lui 
demandai  des  renseignemens  sur  le  début  et  sur  la  marche  de 
la  maladie  qui  avait  produit  des  désordres  si  graves,  et  voici  ce 
que  j’appris  : 

Cette  femme  est  âgée  de  quarante-un  ans;  ses  règles  ont 
commencé  à  paraître  à  l’âge  de  quinze  ans  environ;  elle  s’est 
mariée  à  vingt-huit  ans,  avec  un  homme  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  veuf  en  secondes  noces.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfans 
ni  de  fausses-couches.  Jusqu’à  1833  sa  santé  a  été  bonne  et 
la  menstruation  régulière.  ,A  cette  époque  elle  éprouva  tous 
les  signes  d’une  grossesse  cômmcnçànte,  gonflement  des  seins, 
vorhissemens,  maux  de  Coeur  fréquèns,  syncopes,  etc.  Néan¬ 
moins  les  règles  continuaient  à  paraître,  moins  abondamment, 
il  est  vrai,  mais  aussi  régulièrement  qu’auparavant.  Aü  bout 
de  quelques  mois  elle  sentit  les  mou  vemens  de  l’enfant,  ou  plu¬ 
tôt  elle  sentit  remuer,  car  elle  ne  se  croyait  pas  enceinte,  et 
toutes  les  personnes  qu’elle  consultait  la  confirmaient  dans 
cette  idée,  en  lui  disant  qu’il  était  impossible  d’être  embarras¬ 
sée  (ce  sont  ces  expressions)  et  d’être  réglée  en  même  temps. 
Enfin  il  n’y  a  jamais  eu  d’écoulement  par  le  vagin  ni  de  dou¬ 
leurs  pour  accoucher. 

Six  ou  huit  mois  après  l’apparition  des  signesqui  indiquaient 
.  une  grossesse  commençante,  cette  femme  fut  prise  d’accidens 
nerveux  très  graves;  son  ventre  prit  du  développenient,  surtout 
pu  côté  droit  ;  elle  perdit  le  sommeil  et  l’appétit,  sa  santé  se. 
dérangea  entièrement,  et  il  survint  une  rétention  d’urine  qui 
nécessita  le  cathétérisme.  Les  règles  se  supprimèrent  pendant 
quelques  mois. 

Le  médecin  qui  fut  appelé  auprès  de  la  malade  ne  soupçon¬ 
na  pas  un  état  de  grossesse,  et  il  employa  des  sangsues  à  fa- 
nus,  des  frictions  sur  fabdomen  avec  la  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse  et  avec  l’onguent  napolitain.  Ce  dernier  moyen 
fut  employé  jusqu’à  ce  que  la  salivation  se  fût  montrée  ;  et,  en 
définitive,  le  traitement  suivi  avec  assez  de  soin  n’apporta  qu’un 
très  léger  soulagement  dans  fétat  de  cette  femme.  Néanmoins 
elle  s’occupait  aux  travaux  des  champs,  quoiqu’elle  ressentît 
toujours  des  douleurs  très  vives  dans  le  côté  droit  de  fab¬ 
domen. 

L’année  suivante  elle  s’adressa  à  de  prétendus  somnambu¬ 
les  et  à  des  empiriques,  qui  exploitèrent  sa  crédulité  au  détri¬ 
ment  de  sa  bourse  et  de  sa  santé,  et  qui  f  abandonnèrent  sans 
avoir  allégé,  même  momentanément,  ses  souffrances. 

Enfin,  et  pour  abréger  les  antécédens,  sur  lesquels,  en  ré¬ 
sumé,  nous  n’avons  que  des  renseignemens  parfois  assez  va¬ 
gues,  assez  obscurs,  et  par  conséquent  d’une  utilité  secondai¬ 
re,  au  moins  pour  le  but  que  nous  nous  proposons,  je  vais 
arriver  de  suite  à  une  époque  où  de  nouveaux  symptômes  vin¬ 
rent  s’ajouter  aux  douleurs  et  à  l’état  d’affaiblissement  de  cette 
femme,  malade  depuis  plusieurs  années. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  ou  à  peu  près  (car  les  dates  sont  diffi¬ 
ciles  à  préciser  avec  les  gens  de  la  campagne),  il  survint  par 
le  rectum,  à  la  suite  de  douleurs  très  vives  dans  fabdomen  et 
dans  cet  intestin,  il  survint,  dis-je,  un  écoulement  sanieux  et 


purulent  assez  abondant.  Cet  écoulement  qui,  à  son  début 
fut  accompagné  de  fièvre  et  d’un  malaise  général,  avait  lie» 
constamment,  et  il  était  surtout  très  considérable  pendant  W 
garderobes.  On  se  contenta  de  prescrire  des  injections  chlorul 
rées  dans  le  rectum  ;  la  malade  fut  mise  à  une  diète  absolue- 
ou  ne  chercha  pas  à  reconnaître  d’où  provenait  l’écoulement 
fétide  qui  était  une  cause  incessante  d’affaiblissement  ajoutée 
aux  moyens  débilitans  employés  et  aux  douleurs  dont  cette 
femme  était  accablée  depuis  long-temps. 

Tel  était  fétat  de  la  malade  lorsque  je  fus  appelé  près  d’feUe 
le  14  novembre  1840.  Je  lui  fis  comprendre  qu’il  faii^jj’ 
avant  de  rien  prescrire,  chercher  à  reconnaître  quelle  était  sa 
maladie  en  pratiquant  le  toucher;  et  en  insistant  un  peu,  je 
parvins  à  vaincre  la  répugnance  qu’elle  éprouvait,  et  qu’é, 
prouvent  les  femmes  de  la  campagne  surtout,  lorsqu’il  s’agit 
d’avoir  recours  à  ce  moyen  d’exploration. 

Par  le  vagin,  je  reconnus  que  le  col  utérin  était  petit,  sans 
trace  de  déchirure  ;  qu’il  était  plus  bas  que  dans  fétat  normal 
un  peu  incliné  à  gauche,  ce  qui  était  dû  peut-être  à  la  pré-! 
sence  d’une  tumeur  située  profondément,  mais  facilement  ap. 
préciable  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

En  touchant  par  le  réctum,  je  sentis  à  environ  six  centi¬ 
mètres  de  hauteur,  une  tumeur  arrondie,  dure,  et  donnant  au 
ibucher  la  sensation  de  la  tête  du  foetus  à  travers  les  parois 
utérines.  Cette  tumeur  semblait  obstruer  entièrement  l’intes¬ 
tin.  Ce  ne  fut  qu’en  la  poussant  avec  force  et  eh  longeant  la 
courbure  du  sacrum,  que  je  parvins  dans  une  cavité  située 
au-dessus,  et  où  je  sentis  distinctement  un  grand  nombre  de 
parties  dures  et  piquantes.  J’essayai  de  les  déplacer,  et  pour 
cela  je  conduisis  sur  mon  doigt  une  longue  pince,  avec  la¬ 
quelle  je  parvins  à  extraire  un  pariétal  de  fœtus. 

Dès-lors  le  diagnostic  devint  facile,  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  était  reconnue.  Le  sac  qui  contenait  l’enfant  s’était  en¬ 
flammé;  il  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  viscères 
abdominaux,  et  il  avait  fini  par  perforer  le  rectum. 

Il  est  évident  que  je  ne  devais  espérer  la  guérison  de  cette 
femme  qu’en  la  débarrassant  de  la  canse  qni  entretenait  sa 
maladie  ;  mais  elle  était  très  faible ,  et  lorsque  je  lui  appris 
qu’elle  était  enceinte,  et  que  son  enfant,  au  lieu  de  sortir  par 
les  voies  naturelles,  devait  être  extrait  par  l’anus,  elle  fut  prise 
d’un  accès  nerveux  inquiétant;  elle  se  mit  à  pleurer  en  répé¬ 
tant  sans  cesse  que  cela  était  impossible,  qu’effe  aimait  mieux 
mourir  que  de  consentir  à  me  laisser  recommencer  mes  re¬ 
cherches;  elle  craignait  surtout,  que  si  on  venait  à  apprendre 
dans  son  pays  qu’elle  avait  rendu  son  enfant  par  le  rectum,  on 
ne  lui  supposât  des  habitudes  vicieuses  et  immorales  qu’elle 
assurait,  bien  inutilement  pour  moi,  n’avoir  jamais  eues.  Son 
mari  faisait  en  pleurant  les  mêmes  protestations. 

D’autre  part,  je  craignais,  à  cause  de  la  difficulté  que  pré¬ 
sentait  l’introduction  dn  doigt  an-dessus  de  la  tumeur,  d’être 
obligé  d’employer  de  la  force  et  de  produire  des  déchirures, 
Déjà  j’entrevoyais  qu’une  péritonite  pouvait  résulter  de  mes 
manœuvres,  et  s’ajouter  aux  accidens  qu’éprouvait  cette 
femme. 

Dans  cette  occurrence  ,  je  modifiai  mes  prescriptions  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  maladie;  ainsi,  je  conseillai  des  douches 
ascendantes  avec  la  décoction  de  pavôts  chlorurée.  Je  condui¬ 
sais  moi-même  une  canule  dans  le  rectum,  au-dessus  de  la 
cloison  formée  par  les  parties  du  fœtus  saillantes  dans  l’intes¬ 
tin,  et  je  faisais  pousser  un  lavement  avec  force  ;  la  malade  le 
rendait  aussitôt,  et  il  entraînait  une  grande  quantité  de  sanie 
d’une  fétidité  extrême.  Je  conseillai  aussi  une  alimentation 
fortement  nutritive. 

Enfin,  je  me  hâtai  de  communiquer  ce  fait  intéressant  a 
mon  ancien  maître  et  ami,  M.  ledocteur  Amussat,  en  le  priant 


ravir  ce  mérite.  C’est,  d’ailleurs,  un  très  bon  antécédent  qu’ils  se  sont 
créé  pour  un  prochain  concours.  Qu’ils  en  profitent  donc.  Quant  à 
vous,  Messieurs,  vous  avez  le  bâton  demaréclial.  Vous  n’avez  plus  de 
batailles  à  gagner.  Laissez  d’ailleurs  les  antécédens  à  qui  en  a  besoin} 
Il  n’y  a  que  les  riches  qui  peuvent  prêter,  et  on  ne  prête  qu’aux  riclies. 
Ainsi,  prêtez  vos  élucubrations  de  ce  dictionnaire ,  vous  ne  risquez  rien 
et  vos  amis  de  Paris  non  plus.  Du  reste,  si  l’on  vous  prend  vos  articles, 
il  vous  reste  à  chacun  un  livre.  Il  est  vrai  que  ces  monumens  ne  sont 
pas  à  la  hauteur  du  dictionnaire  en  question,  mais  ils  y  arriveront  im¬ 
manquablement.  Maintenant,  dites-le  moi  franctiement  :  Serez-vous 
long-temps  des  nôtres?  ne  ferez-vous  pas  comme  mon  aini  Begin? 
Vous,  M.  Sédillot,  vous  paraissez  avoir  un  penchant  à  l’imitation.  Il 
est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  ici  médecine  opératoire.  Je  fais  al¬ 
lusion  à  un  plan  de  manœuvre  que  vous  exécuterez,  dit-on.  Vous  n  a- 
vez  pas  dit  tout  à  fait  adieu  au  Val-de-Grâce.  Vous  désirez  y  retourner 
quand  Bégin  en  sortira  pour  aller  au  conseil  de  santé.  A  la  venté,  il 
faut,  pour  cela,  la  mort  d’un  homme  monument  comme  on  le  dit  à 
Paris.  Or,  comme  ces  hommes  ne  meurent  jamais,  nous  vous  garderons 
toujours.  Quant  à  vous,  M.  Rigaud,  vous  êtes  venu  sans  arrière-pen¬ 
sée.  Vous  vous  donnez  tout  entier  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Vous  sa¬ 
vez  l’allemand,  vous  me  l’apprendrez;  vous  voilà  donc  assuré  d  avoir 
un  élève.  Tous  les  professeurs  de  celte  faculté  ne  peuvent  en  dire  au¬ 
tant,  surtout  depuis  que  j’ai  ouvert  mes  cours.  Embrassez-moi  donc  ; 
endossez  la  robe,  et  qu’elle  vous  soit  aussi  légère  qu’à  moi.  » 

_ Vous  saurez  que  le  modèle  de  la  statue  de  sir  A .  Cooper  est  achevé. 

On  a  manqué ,  dans  la  composition,  une  règle  que  M.  Bra  a  posée  en 
France,  et  qu’on  a  fort  louée  au  Val-de-Grâce.  Voici  ;  il  faut  représenter 
le  héros  dans  la  position  qu’il  choisit  en  travaillant.  Or,  Cooper  écrivait 
ses  magnifiques  mémoires  sur  un  pupitre ,  en  carton ,  qu’il  tenait  sur 
sa  poitrine  ;  sa  tête  était  enfoncée  dans  une  grande  bergère,  tandis  que 
ses  pieds  étaient  sur  le  marbre  de  la  cheminée.  De  sorte  que  ce  grand 
homme  avait  la  tête  en  bas,  les  pieds  en  haut.  Or,  le  statuaire,  qui 
s’appelle  M.  Bailly,  a  eu  le  mauvais  goût  de  ne  pas  peindre  1  homme 
renversé  Cooper  est  tout  bonnement  debout ,  la  tête  en  haut ,  et  je 
plus  haut  possible  et  les  pieds  en  basl  Au  lieu  de  sa  blouse  grise  de 
travail,  Cooper  est  en  costume  doctoral  avec  une  magnifique  toge  séna¬ 
toriale.  Si  cette  statue,  au  heu  d’être  destinée  à  la  cathédrale  de  Saint- 
Paul  à  Londres  avait  été  réservée  à  orner  le  Val-de-Grâce  ,  elle  n  eut 
pas  obtenu  le  moindre  grain  d’encens  de  ceux  même  qui  n’en  sont  pas 
avares  Cooper ,  au  lieu  d’être  en  colère ,  et  d’avoir  1  œil  jaloux  a  une 
grande  sérénilé  dans  son  regard ,  qui  va  encore  en  haut,  ce  qui  n  aurait 
pas  pu  avoir  lieu  à  Paris.  ^  -i  »  • 

—La  bibliothèque  deSansonaété  vendue  la  semainedernière.  Apeine 
venait-elle  d'être  formée  ;  le  dernier  rayon  n’était  pas  encore  achevé  , 
et  la  mort  vient  tout  renverser  !  La  main  intelligente  de  Sanson  avait 


mis,  chacun  à  sa  place,  Pott  auprès  de  J.-L.  Petit,  Fab.  de  Hilden  ' 

avec  de  Lamotte,  Hunter  avec  Scarpa  ;  puis  Dupuytren,  Delpech,  Boyer, 
Richerand ,  Roux  ,  Velpeau  ,  Bégin ,  etc.  Tout  vient  de  tomber  pêle- 
mêle  et  d’être  livré  aux  enchères  1  On  a  parlé  d’un  monument  pour 
Sanson  ;  ses  amis  auraient  dû  avoir  une  autre  idée,  celle  de  se  présen¬ 
ter  à  la  vente  pour  porter  très  haut  le  prix  de  tous  ces  livres  qui  avaient 
coûté  si  cher  à  Sanson.  On  eût  ainsi  acquis  un  souvenir  de  ce  digne 
chirurgien,  et  on  eût  fait  une  bonne  action.  Peut-être  y  aurait-on  ga¬ 
gné  plus  qu’on  ne  pense,  car  on  eût  pu  trouver  mêlées  à  ces  pages  im¬ 
primées  des  lignes  de  Sanson,  qui  auraient  été  autant  de  conseils  de 
prudence  chirurgicale,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  par  le  temps  qui 
court.  Dr  Lyrac. 


Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  (  7  septembre }, 
M.  Bouvier  a  présenté  les  muscles  de  l’œil  d’un  sujet  qui  avait  subi 
l’opération  du  strabisme.  La  rareté  des  occasions  de  cè  genre  donnait 
un  nouveau  prix  à  cette  pièce  qui  a  été  vue  avec  beaucoup  d’intérêt  par . 
les  membres  présens,  tels  que  MM.  Amussat,  Barthélemy,  Velpeau,  etc.  - 1 
La  malade,  âgée  de  quarante-un  ans,  portait  depuis  long-temps  un  , 
strabisme  divergent  de  l’œil  droit.  M.  Bouvier  pratiqua  la  section  du 
droit  externe  deux  mois  et  demi  avant  la  mort  amenée  par  les  pro¬ 
grès  d’une  affection  tuberculeuse  encore  peu  avancée  au  moment  de 
l’opération.  L’œil  fut  redressé  tout  en  conservant  le  mouvement  d’ab¬ 
duction.  De  même  que  dans  les  expériences  de  MM.  Amussat  et  L. 
Boyer  sur  les  chevaux  ,  le  muscle  qui  avait  été  détaché  de  la  scléroti¬ 
que  adhère  de  nouveau  à  cette  membrane  au  moyen  d’une  production 
cellulo-fibreuse  mince ,  fixée  un  ceiitiinètre  en  arrière  de  l’attache 
normale.  Cette  aponévrose  de  nouvelle  formation  a  d’étroites  con¬ 
nexions  avec  le  petit  oblique:  Ses  bords,  et  surtout  l’inférieur,  se  pro¬ 
longent  en  avant  au-delà  de  la  partie  moyenne  ,  ce  qui  devait  avoir 
pour  effet  de  favoriser  l’action  du  muscle.  Cette  disposition,  due  à  la 
présence  du  fascia  oculaire  ,  resté  en  grande  partie  intact ,  principale¬ 
ment  en  bas ,  fait  bien  voir  l’influence  de  la  section  plus  ou  moins 
étendue  sur  le  résultat  de  l’opération  par  rapport  à  la  situation  et  aux 
mouvemens  de  l’œil. 


—  La  suette  miliaire  continue  à  sévir  dans  l’arrondissement  de  Pé- 
rigueux.  Lisle  compte  un  grand  nombre  de  malades.  L’épidémie  a  aussi 
sévi  à  Château-l’Évêque ,  et  jusqu’à  Périgueux,  près  de  Toulon.  Aucun 
cas  ne  s’est  encore  révélé  dans  la  ville. 


—  m  — 


ae  vouloir  bien  m’aider  de  ses  conseils  et  de  son  expe'rience. 

le  29  novembre  1840,  malgré  l’éloignement  et  la  position 

eu  fortunée  de  la  malade ,  il  se  rendit  gratuitement  auprès 
d’elle  et  avec  l’assistance  de  MM.  L.  Boyer  et  Levaillant.  11 
parvint  en  fort  peu  de  temps  à  extraire,  avec  une  grande  dex¬ 
térité,  à  l’aide  de  curettes  et  de  teneties  très  fortes,  une  gran¬ 
de  quantité  de  débris  de  fœtus,  composés  de  parties  molles  et 
osseuses;  les  muscles  surtout  étaient  très  bien  conservés.  Il  n’y 
a  pas  de  doute  que  dans  cette  seule  séance,  cette  femme  au- 
lait  pu  être  débarrassée  complètement,  si,  par  un  caprice 
inexplicable,  elle  ne  se  fût  refusée  obstinément  à  laisser  con¬ 
tinuer  une  opération  qui  n’avait  été  cependant  ni  longue,  ni 
très  douloureuse. 

Immédiatement  après,  elle  prit  un  grand  bain  ;  elle  conti¬ 
nua  l’usage  des  injections  chlorurées,  et  le  2  décembre,  je  re¬ 
tirai  avec  mes  doigts  dix-sept  autres  pièces  osseuses.  Le  5 , 
treize  pièces  également  osseuses  furent  encore  enlevées.  Alors, 
je  m’assurai  que  le  sac  était  complètement  vide  et  qu’il  ne  res¬ 
tait  plus  rien  dans  le  rectum.  La  malade  se  sentit  soulagée,  et 
l’écoulement  diminua  d’une  manière  sensible.  Quelques  jours 
après,  elle  put  sortir  et  faire  son  lit  elle-même. 

^Dansles  premiers  jours  de  janvier  1841,  je  revis  cette  fem¬ 
me;  l’écoulement  avait  cessé  complètement,  mais  elle  éprou¬ 
vait' des  étourdissemens  et  de  la  pesanteur  dans  le  rectum.  Je 
fis  appliquer  douze  sangsues  à  l’anus;  je  prescrivis  un  lave¬ 
ment  purgatif,  et  des  pilules  de  safran  et  de  Sabine.  La  malade 
fut  soulagée  après  l’emploi  de  ces  moyens,  et  les  règles,  qui 
avaient  entièrement  cessé  de  paraître  depuis  le  mois  d’août 
1840,  revinrent  régulièrement.  Depuis  ce  temps  cette  femme 
jouit  d’une  excellente  santé ,  les  selles  sont  régulières  et  faci¬ 
les;  elle  a  repris  des  forces  et  de  l’embonpoint,  et  elle  conti¬ 
nue  à  s’occuper  des  travaux  des  champs. 

Le  31  août  1841,  cette  femme  est  allée  exprimer  sa  recon¬ 
naissance  à  M.  Amussat,  qui  a  pratiqué  le  toucher  par  le  vagin 
et  par  le  rectum. 

Par  le  vagin,  il  a  trouvé  qu’il  existe  Une  antéversion  de  l’u¬ 
térus,  ou  mieux  une  antéflexion.  Le  fond  de  cet  organe  est 
assez  épais,  et  on  te  comprime  facilement  enli*  le  doigt  indica¬ 
teur  placé  dans  le  vagin  et  la  main  appuyée  âiiv  la  région  hy¬ 
pogastrique. 

Par  le  rectum,  il  a  reconnu  que  le  col  de  l’utérus  regarde 
en  arrière,  et  on  rencontre,  à  une  assez  grande  hauteur,  une 
bride  calleuse  et  dure  sur  la  partie  antérieure  du  rectum  ; 
mais  on  ne  trouve  pas  de  traces  de  cicatrisation  de  l’ouverture 
qui  a  livré  passage  au  fœtus.  L’utérus  paraît  être  adhérent  à 
l’intestin  dans  une  assez  grande  étendue,  car  il  est  impossible 
de  déplacer  cet  organe. 

Enfin,  il  n’existe  point  de  tumeurs  appréciables  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale. 

Dans  sa  séance  du  7  septembre  1841 ,  M.  Amussat  a  com¬ 
muniqué  ce  fait  à  l’Académie  de  médecine ,  et  il  a  présenté  les 
débris  du  fœtus  bien  conservés. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  aussi 
présentée  à  l’Académie.  Morère,  d.-m.-p. 

à  Palaiseau. 


SOCIÉTÉ  PHEÉNOLOGIQUE  DE  PARIS. 

Séance  annuelle  le  9  septembre  1841.  —  Présidence  de  M.  le  docteur 
Fossxti. 

A  deux  heures,  les  vastes  salles  de  l’Athénée  royal  étaient  insuffi¬ 
santes  pour  recevoirun  public  nombreux  et  choisi.  Dans  les  rangs  pres¬ 
sés  des  auditeurs,  on  remarquait  plusieurs  membres  de  l’Institut,  de 
l’Àcâdémie  de  niédecine,  grand  nombre  d’écrivains  et  d’artistes,  et  en¬ 
fin  les  premières  stalles  étaient  occupées  par  une  foule  de  dames  élé¬ 
gamment  parées. 

Un  double  intérêt  appelait  l’attention  ;  d’abord  celui  qu’inspirent  aux 
savans  désintéressés  et  impartiaux  les  efforts  de  toute  société  qui  a 
pour  but  un  progrès  et  le  triomphe  d’une  vérité  ;  et  en  second  lieu,  la 
publicité  donnée  aux  intéressans  travaux  phrénologiques  accomplis 
pendant  le  cours  du  voyage  des  corvettes  l’Astrolabe  et  la  Zélée.  On 
voulait  connaître  si  ce  premier  essai  officiel  était  couronné  de  succès. 
Déjà  la  Galerie  d’histoire  naturelle  avait  fait  connaître  le  grand  nom¬ 
bre  de  pièces  anatomiques  et  de  bustes  recueillis  ;  ces  differens  objets 
allaient  recevoir  par  l’analyse  succincte  qui  en  était  promise  la  sanc¬ 
tion  qu’elles  méritent. 

M.  le  docteur  Fossati,  président,  a  ouvert  la  séance.  Son  discours, 
remarquable  par  son  originalité  et  la  haute  portée  qui  l’inspire,  avait 
pour  titre  :  «  De  l’avenir  des  peuples  selon  la  phrénologie.  »  —  Après 
s’être  attaché  à  démontrer  que  dans  les  différentes  phases  du  monde 
qui  signalent  la  durée  du  temps  par  des  sections  ou  époques  bien  carac¬ 
térisées,  certaines  facultés  paraissent  par  leur  prédominance  diriger  et 
maîtriser  les  autres,  toutes  groupées  sous  leur  dépendance  ,  et  consti¬ 
tuent  ainsi  un  caractère  distinct.  Il  a  suivi  laissant  la  période  indienne, 
celle  de  Sésostris  et  l’époque  grecque,  la  grande  périôde  romaine  qui,  à 
elle  solde  suffirait  pour  lui  servir  de  type;  ramené  d’ailleurs  à  son 
étude  par  son  penchant  patriotique  bien  naturel ,  lui  qui ,  sur  notre 
terre  hospitalière,  a  conservé  intact  ce  sentiment  de  la  patrie  pour  la¬ 
quelle  il  a  combattu.  Les  facultés  d’indépendance  ont  prévalu  long¬ 
temps  chez  le  grand  peuple ,  et  personnifiée  dans  ce  mot  magique  Mé- 
Vublique  romaine,  l’orgueil  national  a  traité  en  esclave  tous  les  peu¬ 
ples  conquis.  La  religion  romaine  est  bientôt  devÆue  un  instrument 
eu  service  des  consuls ,  des  empereurs  ;  et  de  cet  état  de  domesticité 
upparente,  elle  est  tombée  en  discrédit.  Les  premiers  chrétiens  vinrent 
alors  s’établir  dans  le  pays  latin  :  ils  apportaient  des  idées  sévères , 
Waves,  en  opposition  directe  avec  les  pouvoirs  établis.  La  persécution 
ne  at  qu’affermir  les  disciples  du  Christ  sur  la  terre  de  Romulus. 
Ainsi  commença  cette  période  catholique  dans  laquelle  le  sentiment  de 
vénération,  son  moteur  unique,  devait  subir  bientôt  le  sort  de  la  pré¬ 
cédente. 

bes  anciens  pouvoirs  renversés,  ce  sentiment  fut  corrompu  par 
1  exploitation,  et  d’une  sourcé  qui  consacrait  l’égalité  spirituelle  naquit 
nue  série  de  pratiques  ridicules  auxquelles  on  attacha  toute  l’importance 
que  perdirent  les  véritables  principes.  L’autorité  du  pape,  basée  de 
rdme-abord  sur  le  droit  électif,  et,  à  son  début,  utile  et  féconde  en 
P'éceptes  et  en  sage  direction,  s’anéantit  sous  la  pourpre  et  par  l’orgueil 
ne  ses  représentans.  L’état  actuel  du  pape  est  comparé  sagement  par 
c  dateur  à  la  décadence  de  l’empire  sous  l’empereur  Dioclétien.  Depuis 
"Ç  siècle,  l’insuffisance  de  la  doctrine  par  rapport  au  progrès  de  l’in- 
lelligence  et  de  sa  production,  annonce  par  le  discrédit  qui  l’accueille 
®  besoin  de  réforme.  Pourquoi,  s’écrie-t-il,  des  peuples  s’entr’égor- 
6«ttt-ils  ?  pourquoi  ces  rois  décapités  ou  assassinés?  pourquoi  ces  lon¬ 


gues  querelles  intestines  ?  sinon  que  tout  annonce  lé  besoin  de  laisser 
prédominer  une  influence  nouvelle.  Mais  quelle  sera  cette  faculté  ?  l’é¬ 
galité  devant  Dieu  a  été  enseignée  par  le  Christ,  l’égalité  devant  la  loi 
est  proclamée  par  l’élàn  sublime  du  peuple  irrité.  Le  sentiment  de  jus¬ 
tice  doit  recevoir  sa  pleine  et  entière  satisfaction.  Tous,  d’ailleurs,  ne 
semblent-ils  pas  réclamer  justice  ?  Èst-il  juste  que  le  riche  fainéant  et 
inutile  soit  gorgé  d’or,  tandis  que  l’homme  intelligent  et  travailleur 
manque  de  pain  ?  Est-il  juste  qu’un  homme  né  dans  une  caste  particu¬ 
lière  asservisse  tel  autre  qui  n’a  dû  le  jour  qu’à  des  conditions  moins 
heureiises  ?  Toutes  ces  réformes  demandées  par  Owen,  Fourrier,  Saint- 
Simon  ,  n’attestent  autre  chose  dans  le  monde  qu’un  besoin  de  se  re¬ 
constituer,  sans  pour  cela  être  la  formule  définitive  de  cette  réorgani¬ 
sation.  C’est  donc  à  la  justice,  à  ce  noble  sentiment  qui  est  la  base  de 
l’harmonie  morale,  que  doit  être  confié  l’avenir  et  le  présent  des  peu¬ 
ples. 

Ce  discours  a  été  écouté  avec  une  religieuse  attention,  et  plusieurs 
fois  interrompu  par  des  applaudissemens,  car  il  joignait  à  la  nouveauté 
des  vues  toutes  les  considérations  physiologiques  qui  lui  servaient  de 


Le  programme  appelait  ensuite  le  compte-rendu  des  travaux  pendant 
l’année  1840  à  1841,  par  M.  Ch.  Place,  secrétaire-général. 

A  propos  de  deux  bustes  de  suppliciés,  Moustier  et  François  ,  l’un 
parricide ,  le  second  assassin  furieux ,  l’orateur  s’est  efforcé  d’appeler 
l’attention  du  public  sur  cette  erreur  grave  commise  tous  les  jours,  et 
qui  fait  croire  qu’il  y  a  chez  l’homme  de  fatales  impulsions,  des  ins¬ 
tincts  moMwais,  des  ôosses enfin,  répondant  aux  crimes  qualifiés  parnos 
lois.  Il  a  démontré  rapidement  que  toutes  les  facultés  nous  sont  don¬ 
nées  pour  un  but  d’utilité ,  que  l’harmonie  de  leur  fonction  peut  être 
pervertie  comme  souvent  l’est  celle  de  nos  fonctions  vitales  ;  que  le  fa¬ 
talisme  h’existe  pas,  puisque  l’éducatiôri  peut  modifier  la  créature,  et 
que  le  libre  arbitre,  qui  n’est  pas  absolu,  mais  bien  relatif,  est  suscep¬ 
tible  de  perfectibilité  suivant  que  les  organes  qui  sont  la  condition  de 
sa  manifestation  reçoivent  une  direction  régulière  et  bien  organisée. 
Le  buste  d’Eliçabide,  l’assassin  du  jeune  enfant  de  La  Villette  ,  a  été 
présenté  au  public.  Cette  observation  a  dû  exciter  l’intérêt  par  la  con¬ 
naissance  d’une  multitude  de  faits  qui  ont  échappé  aux  débats  de  la 
cour  d’assises  de  Bordeaux,  et  qui  tendraient  à  établir  rétat_de  mono- 
rnanie  sous  l’influence  de  laquelle  aurait  été  placé  ce  meurtrier;  cet  état 
se  confirmerait  encore,  seion  la  connaissance  physiologique ,  par  l’alié¬ 
nation  mentale  natalement  léguée  par  la  grand’mère  d’Eliçabide. 

Cette  observation  avait  donné  lieu  à  un  travail  débattu  dans  le  sein 
de  la  Société,  et  qui  avait  pour  titre  Du  Sentiment  de  vengeance.  Dans 
ce  travail,  dû  à  M.  Cellier,  la  Société  a  voulu  établir  que  ce  senti¬ 
ment  n’eSt  point  une  faculté  primitive,  mais  que  sa  manifestation,  qui 
est  produite  par  de  fausses  combinaisons,  disparaîtra  du  cœur  des  hom¬ 
mes  et  du  code  des  nations. 

M.  Place  a  ensuite  présenté  à  l’assemblée  la  tête  de  Darmès,  con¬ 
damné  politique.  Ecartant  tout  ce  qui  a  trait  à  la  question  d’actualité, 
encore  toute  palpitante,  et  sans  vouloir  définir  ni  juger  les  actions  de 
ce  personnage,  le  secrétaire-général  a  dû  envisager  l’empreinte  de  Dar¬ 
mès  au  point  de  vue  philosophique. 

Cette  tête  prouve  encore  que  les  actes  de  destruction  ne  portent  pas 
en  eux  le  caractère  criminel,  qui  est  une  convention,  mais  qu’ils  s’as¬ 
socient  à  tout  ordre  d’idée.  Chez  Darmés,  la  vénération  a  exagéré 
l’influence  d’opinion  arrêtée,  et  la  destruction  est  devenue  un  instru¬ 
ment.  La  vénération  n’ëst  donc  pas,  comme  on  l’a  cru,  l’organe  de  la 
tbéosophie,  mais  im  certain  penchant  à  respecter  les  hommes,  les  cho- 

Les  diverses  facultés  ainsi  groupées,  constituent  par  leur  exagé¬ 
ration  le  type  du  fanatisme  aussi  bien  en  politique  qu’en  religion. 

Une  autre  tête  a  été  sournise  à  l’examen  du  public;  c’est  l’empreinte 
du  jeune  Henri  Mondeux,  calculateur  naturel.  On  pouvait  apprécier  le 
développement  de  l’organe  du  calcul  et  de  tous  ceux  qui  concourent  à 
former  l’esprit  mathématique.  Cette  tête,  sous  ce  point  de  vue,  confor¬ 
me  à  celle  de  Vite  Màngiamcle,  pâtre  sicilien,  oflre  d’ailleurs  des  dif¬ 
férences  sensibles.  On  dirait  que  le  jeune  Henri,  aux  prises  avec  la 
numération,  la  soumet  en  la  définissant.  Yito  semblait  rêver  avec  elle. 
C’était,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  le  poète  de  l’arithmétique. 

Tandis  que  M.  Bouillaud,  par  de  rigoureuses  et  savantes  recherches, 
confirmait  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau,  le  professeur  Otto,  de  Copenhague,  répétait  d’une 
manière  aussi  précise  les  mêmes  expériences,  et  obtenait  les  mêmes 
résultats.  M.  le  docteur  Otto,  membre  honoraire  de  la  Société,  et  l’un 
des  plus  savans  propagateurs  de  la  phrénologie,  est  venu,  cette  apnée, 
visiter  la  Société;  et,  pendant  son  ..séjour  à  Paris,  a  lu  plusieurs  obser¬ 
vations  qui  ont  excité  au  plus  haut  point  l’attention  de  ses  collègues  ; 
deux  sur  la  perte  de  la  mémoire  des  mots  par  suite  de  congestion  céré¬ 
brale;  une  de  perte  de  connaissance  avec  puissance  seule  de  la  faculté 
des  membres,  survenue  par  suite  d’une  chute  sur  la  tête;  une  autre 
enfin  d’activité  prédominante  de  l’organe  de  la  couleur. 

M.  le  secrétaire  général  rappelle  à  là  Société  différentes  dissertations 
philosophiques  soulevées  par  M.  Fossati  et  entre  autres  celle  sur  l’aris¬ 
tocratie.  11  reconnaît  son  influence  par  suite  du  choix  qu’elle  faisait 
de  ses  divers  membres  les  mieux  organisés  et  auxquels  elle  donnait 
avec  ses  préjugés  et  ses  privilèges  l’instruction  nécessaire  pour  les 
soutenir  et  les  faire  prévaloir.  De  là  nécessité  dans  un  gouvernement 
qui  a  pour  base  la  démocratie  ,  de  choisir  les  enfans  du  peuple  les 
mieux  organisés  ,  pour  les  préparer  de  bonne  heure  aux  importantes 
fonctions  de  citoyen  et  d’homme  d’état. 

M.  le  docteur  Blanchet  (de  Cherbourg),  a  fait  hommage  à  la  Société 
d’un  mémoire  qui  tend  à  prouver  :  1“  que  l’homme  porte,  dès  sa  nais¬ 
sance  ,  le  signe  de  ce  qu’il  sera  à  vingt-cinq  ans  sous  le  rapport  de  la 
taille,  du  penchant,  etc.  ;  2°  que  ses  actions  dépendent  de  son  organi¬ 
sation  native.  M.  le  docteur  Blanchet  a  dirige  son  observation  sur  cent 
sujets  du  sexe  masculin ,  pris  par  lui  au  moment  de  leur  naissance  et 
suivis  par  lui  dans  toutes  les  périodes  de  leur  existence ,  dans  leurs 
développemens  physiques  et  moraux  pendant  25  années.  La  Société, 
en  acceptant  les  conclusions  et  en  remerciant  cet  auteur  de  son  zèle 
et  de  son  dévouement  scientifiques,  a  exprimé  le  vœu  que  ses  recher¬ 
ches  soient  continuées  dans  la  même  direction  sur  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  sujets  et  dans  les  deux  sexes.  Ce  travail,  riche  en  statistique  et 
en  observations  pratiques ,  a  été  imprimé  et  distribué. 

SI.  le  docteur  Belhomme,  vice-président,  fait  connaître  un  livre  im¬ 
portant,  publié  récemment  et  ayant  pour  titre  :  les  Forçats,  au  bagne 
de  Toulon,  par  M.  le  docteur  Lavergne.  En  doute  d’abord  sur  quelques 
points  de  la  phrénologie,  M.  Lavergne  entasse  et  accumule  une  longue 
série  de  faits  confirmatifs  et  en  définitive  conclut  en  sa  faveur.  Trop 
préoccupé  d’abord  de  la  localisation  crânioscopique  et  de  l’unique  im¬ 
portance  des  bosses ,  il  se  demande  si ,  dans  tout  l’ensemble  physiolo¬ 
gique,  il  n’y  a  pas  d’autre  cause  de  la  manifestation  et  de  la  modifica¬ 
tion. 

Depuis  long-temps  les  phrénologistes  admettent  la  cause  de  quantité 
ou  volume  ,  et  celle  de  qualité  ou  de  surexcitation.  M.  Belhomme  a 
d’ailleurs  suivi  l’auteur  pas  à  pas  dans  son  important  ouvrage.  C’est 
un  recueil  précieux  d’argumens  en  faveur  de  cette  sage  réforme  péni¬ 
tentiaire  au  point  de  vue  philosophique,  hygiénique  et  médical  réclamé 
depuis  longtemps  par  les  hommes  de  tous  les  partis  et  de  toutes  les 
nuances. 

Le  secrétaire-général  rappelle  aussi  que  pendant  le  dernier  trimestre 
de  1840  et  le  second  de  1842,  deux  cours  de  phrénologie  ont  été  pro¬ 
fessés  par  lui  au  nom  de  la  Société.  Ces  deux  cours ,  qui  ont  occupé 
quarante-trois  leçons ,  ont  été  continuellement  suivis  par  un  public 
nombieux  et  assidu.  La  Société  a  pour  but,  eu  instituant  cet  ensei¬ 
gnement  permanent,  de  faciliter  à  la  jeunesse  des  écoles  l’étude  d’une 
science  qui  ne  fait  pas  encore  partie  du  programme  officiel  de  leur  ' 
année  scolaire ,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  pour  eux  d’une  grande 


importance,  soit  que,  comme  médecins,  ils  doivent  en  faire  les  appli¬ 
cations,  soit  que,  comme  magistrats  ou  avocats,  ils  aient  à  lui  deman¬ 
der  d’importantes  Inmières. 

Concurremment  à  ces  cours ,  M.  le  docteur  Belhomme  a  ouvert  ses 
conférences  sur  le  système  nerveux  en  général  et  sur  l’aliénation  men¬ 
tale  en  particulier. 

De  nos  jours,  il  y  a  deux  écoles  bien  distinctes  ,  les  vitalistes  et  les 
anatomistes  ou  plutôt  physiologistes.  M.  Belhomme  en  est  un  des  re¬ 
présentans  et  peut-être  il  en  doit  être  considéré  comme  un  des  chefs. 
L’école  des  anatomi.stes  voit  des  altérations  physiques  dans  le  cerveau 
des  fous  pour  expliquer  la  folie. 

Dans  l’exposé  de  sa  doctrine ,  M.  Belhomme  envisage  cette  maladie 
dans  la  plus  simple  perversion  de  l’intelligence  et  la  rapporte  dans 
cet  état  de  simplicité  au  type  névropathique ,  c’est-à-dire  qu’il  la  ren¬ 
contre  dans  les  affections  nerveuses  générales,  surtout  dans  l’hystérie. 
11  rapporte  niême  la  monomanie  à  la  névropathie.  C’est  alors  que  la 
phrénologie  lui  sert  d’auxiliaire  pour  expliquer  le  délire  partiel  des 
aliénés  par  la  suractivité  morbide  do  l’un  ou  de  plusieurs  organes  du 
cerveau. 

Au  type  congestif  inflammatoire,  il  rapporte  la  folie  proprement  dite 
avec  surexcitation  générale  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

Au  type  atonique  se  rattache  la  démence  ou  affaissement  intellectuel 
à  divers  degrés. 

Enfin  il  fait  jouer  un  rôle  important  h  l’atrophie  cérébrale,  qui  n’est 
autre  chose  que  l’idiotisme  du  fameux  Pinel. 

L’atrophie  cérébrale  est  congéniale  ;  à  celle-ci  se  rapporte  l’idiotie 
ou  idiotisme  de  naissance. 

M.  Belhomme  s’est  livré  à  l’étude  des  causes  organiques  qu’il  ne  sé¬ 
pare  jamais  des  effets.  Il  en  tire  cette  importante  conclusion,  que  les 
moyens  de  traitement,  quand  ils  sont  applicables ,  sont  plus  sûrs  lors¬ 
qu’on  peut  se  rendre  compte  des  localisations  organiques.  Ces  confé¬ 
rences,  qui  offraient  un  attrait  puissant  et  une  richesse  de  faits  nou¬ 
veaux  habilement  démontrés,  ont  été  reçues  avec  grande  faveur  par  le 
public. 

«  Il  y  a  un  an,  ajoute  le  sécrétaire-général ,  à  pareille  époque,  dans 
cette  même  solennité,  nos  regards  s’élancaient  au-dessus  des  mers,  et 
cherchaient  dans  quelques  contrées  désertes  ces  deux  navires,  espèces 
de  fées  puissantes  en  lutte  avec  les  élémeus  qu’elles  ont  soumis ,  les 
deux  corvettes  V Astrolabe  et  La  Zélée  ;  elles  ont  enfin  touché  le  ri¬ 
vage  de  France,  et  la  France  reconnaissante  les  a  chargées  de  palmes  et 
de  lauriers,  nobles  pavois,  glorieuses  récompenses  qui  attestent  le  cou¬ 
rage  et  la  vertu. 

V  Notre  Société  attendait  avec  impatience  son  dévoué  missionnaire , 
M.  Dumontier.  11  est  enfin  venu  ;  l’émotion,  mais  la  joie  au  coéur,  la 
Société  a  recueilli  chacune  de  ses  paroles,  chacun  de  ses  récits.  A  peine 
remis  de  tant  de  fatigues,  il  a  eu  hâte  d’exposer  ses  travaux  si  variés , 
si  complets.  Tout  à  l’heure,  fllessieurs,  un  résumé  vous  en  sera  donné 
par  lui.  Mais  ce  qu’il  ne  vous  dira  pas,  c’est  le  courage  à  toute  épreuve, 
dont  sa  poitrine  porte  un  éclatant  témoignage.  D’autres  rapportent  du 
combat  un  drapeau  qu’ils  ont  intrépidement  conquis.  Il  est  allé  fixer  le 
nôtre  là  où  nul  être  humain  n’était  parvenu,  et  les  trois  couleurs  flot¬ 
tent  sur  ce  point  du  globe  où  l’aimant  reste  sans  puissance  1 

»  La  Société,  au  retour  de  cette  expédition,  a  été  honorée  de  la  pré¬ 
sence  du  digne  amiral  Dumont  d’Urville,  son  commandant,  protecteur 
éclairé  donné  à  la  phrénologie  par  le  génie  du  progrès.  Honneur  soit 
donc,  et  reconnaissance  à  M.  Dumont  d’Urville  lu 

M.  Place  a  payé  un  juste  tribut  de  regret  aux  bommés  dont  la  So¬ 
ciété  déplore  la  perte;  au  docteur  Roberton,  vice-président,  et  à  l’un 
de  ses  secrétaires,  le  docteur  Guichard.  Il  a  rappelé  la  grande  cérémo¬ 
nie  qui  a  eu  lieu  récemment  au  Va!-de-Grâce  ;  son  président  est  venu 
joindre  l’hommage  de  la  Société  aux  honneurs  académiques  rendus  à  la 
mémoire  de  Broussais  dont  la  statue,  belle  et  radieuse,  inspire  actuelle¬ 
ment  an  lieu  même  où  se  forma  sa  gloire,  le  désir  de  la  perpétuer. 
Chacun  se  rappelait  que  ce  grand  génie  des  temps  modernes,  ce  Mira¬ 
beau  de  là  médecine,  selon  l’expression  si  juste  de  M.  Bouillaud ,  avait 
jadis  accepté  et  rempli  avec  une  scrupuleuse  exactitude  les  fonctions  de 
président  de  la  Société,  et  que,  soit  qu’ii  fût  à  sa  tête,  soit  qu’il  se  tiou- 
vât  dans  ses  rangs,  il  s’était  incessamment  occupé  de  ses  progrès  et  de 
son  illustration.  Ce  dernier  souvenir,  offert  à  une  mémoire  si  chère,  a 
été  couvert  des  applaudissemens  de  l’assemblée. 

Après  ce  compte-rendu,  M.  Dumontier  a  eu  la  parole  et  occupe  l’at¬ 
tention  de  l’assemblée  par  une  série  de  faits  démontrés  sur  une  très 
grande  quantité  de  bustes  ;  faits  nouveaux  et  variés,  d’une  haute  im¬ 
portance  pour  l’étude  historique  des  races,  et  qui  ont  nécessairement 
piqué  la  curiosité.  Sons  le  titre  d’épisode,  il  a  rapporté  l’iiistoiie  d’un 
jeune  chef  sauvage,  Maffî,  qui,  avide  de  savoir  et  d’améliorèr  la  tribu 
qu’il  commande,  s’était  attaché  à  l’expédition,  et  était  devenu  l’ami  ûe 
tout  l’équipage.  La  mort  a  malheureusement  surpris  ce  chef  dévoué,  et 
l’homme  civilisé  a  versé  des  larmes  sur  la  tombe  du  sauvage  philau- 
trope. 

M.  Marchai,  de  Calvi,  a  terminé  la  séance  par  un  discours  écrit 
d’une  façon  brillante,  et  lu  avec  cette  éloquence  qui  vient  du  cœur,  et 
ajoute  aux  dons  de  l’esprit  une  puissante  persuasion.  M.  Marchai  a 
traité  de  la  prédominance  des  sentimens  affectifs  chez  la  femme.  Après 
avoir  démontré  le  rôle  immuable  donné  par  la  nature  à  cette  moitié  du 
genre  humain,  il  a  ennobli  sa  destinée  par  la  haute  mission  qui  lui  est 
confiée.  La  femme,  a-t-il  dit,  n’est  point  forte  et  puissante  comme 
l’homme  à  porter  des  fardeaux  ou  manier  une  arme,  mais  elle  aime  ; 
elle  n’est  pas  libre,  mais  elle  aimel..  Et  cet  amour,  dont  elle  est  péné¬ 
trée,  est  la  perpétuation  du  monde,  qui  est  son  fait  et  sa  substance. 
Quant  à  l’intelligence  de  la  femme,  qui  doit  être  égale  à  celle  de 
l’homme,  elle  lui  paraît  avoir  un  but  défini,  et,  comme  celle  de  l’hom¬ 
me,  est  en  rapport  avec  ses  instincts.  A  l’homme,  la  perpétuelle  et 
lourde  tâche  de  régir  la  société,  de  défendre  la  famille  et  la  nationalité 
de  l’oppression;  à  la  femme,  de  veiller  à  la  sainte  éducation  de  l’en¬ 
fant  et  au  bonheur  commun,  pour  lesquels  elle  déploiera,  et  les  ressorts 
de  son  esprit,  et  ceux  plus  actifs  encore  de  son  cœur  généreux. 

L’assentiment  de  l’assemblée  a  été  acquis  à  ce  discours  ;  de  douces 
larmes  ont  été  versées  au  tableau  si  vrai  qu’il  a  fait  de  l’amour  mater¬ 
nel.  Plus  d’un  cœur  de  mère  a  répondu  à  ses  vives  interpellations; 
plus  d’un  baiser  maternel  a  dû  se  porter  sur  les  fronts  candides  de 
jeunes  et  beaux  enfans. 

Après  ce  discours  la  séance  a  été  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

La  Société  entre  en  vacances  pour  deux  mois,  toute  disposée  à  re¬ 
prendre  ses  travaux  avec  un  nouveau  courage,  et  bien  résolue  à  pour¬ 
suivre  cette  grande  œuvre,  qui  a  eu  pour  fondateur  Gall,  et  pour  illus¬ 
tres  propagateurs  Spuizheim  et  Broussais.  Ch.  Pl.\ce, 

Secrétaire-général. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  13  septembre. 

Peste.  Quarantaines.  —  M.  Aubert  lit  l’extrait  d’un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  la  Peste,  de  la  Réforme  des  quarantaines  et  des  lois  sanilaires. 
Le  fond  de  ce  travail  est  de  proposer  une  réforme  dans  les  quarantaines 
et  les  lois  sanitaires.  L’auteur  pose  en  fait  la  non-contagion  de  la  peste  ; 
il  rappelle  l’abolition  des  quarantaines  qui  vient  d’avoir  lieu  en  Angle¬ 
terre,  et  déduit  de  ces  deux  laits  le  préjudice  qui  résulte  de  cette  me¬ 
sure  pour  le  commerce  de  plusieurs  villes  maritimes  de  France,  si  no¬ 
tre  administration  ne  se  hâtait  pas  à  ordonner  la  réforme  dont  il  s’agit. 
M.  Aubert  présente,  en  terminant,  une  sorte  de  projet  de  lois  adminis¬ 
tratives  sur  la  matière.  (  Commissaires  ;  MM.  Magendie,  Double,  Lar¬ 
rey  Breschet,  Serres.) 

M.  Poinsot  déclare  que,  .sans  vouloir  aucunement  préjuger  la  bonté 
du  travail  qui  vient  d’être  lu,  dans  son  opinion  il  n’offre  aucune  ques- 
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iion  de  science  pour  raoliver  la  nomination  d’une  commission.  C  est  un 
projet  administratif  bon  à  présenter  au  ministre  ,  mais  qui  ne  se  prête 
pas  à  un  rapport  scientifique ,  à  moins  que  l’Académie  n  en  soit  saisie 
officiellement  par  l’autorité.  .  ,  , 

MM.  Serres,  Arago  et  Brescliet  maintiennent  la  nomination  de  la 
commission,  le  travail  de  M.  Aubert  leur  paraissant  offrir  une  question 
très  importante  dans  laquelle  les  médecins  seuls  sont  compétens, 
celle  de  la  contagion  de  la  peste  que  l’auteur  a  étudiée  sur  les  régions 
que  la  maladie  infeste  habituellement  ;  et  en  outre,  une  observation 
d’une  importance  non  moins  grande,  savoir,  que  le  maximum  du  temps 
d’incubation  de  la  peste  est  de  huit  jours.  (  La  nomination  est  main- 


Mort  de  M.  Secandolle.—  M.  Flourens  annonce  è  l’Académie,  d  a- 
près  une  lettre  de  M.  Decandolle  fils,  la  mort  d’un  de  ses  associés 
étrangers  les  plus  célèbres.  L’illustre  botaniste  est  mort  d’un  hydro- 
thorax.  11  y  a  une  dizaine  d’années,  il  avait  été  empoisonné  par  une 
admin.stration  accidentelle  d’iode  ;  depuis  lors,  la  santé  de  M.  Decan¬ 
dolle  ne  s’était  plus  rétablie. 

Hernies.  —  M.  Malgaigne  lit  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  les 
pseudo-étranglemens  et  sur  les  infiammations  simples  dans  les  her¬ 
nies.  Nous  en  rendrons  compte  sur  un  rapport  qui  en  sera  fait  à  l’A¬ 
cadémie.  (Commi.ssion  ;  MM.  Larrey,  Brescliet,  Double.) 

Sel  marin.  —  M.  Barbier  écrit  à  l’Acailémie  à  l’occasion  du  rapport 
de  M.  Magendie  sur  la  gélatine,  la  fibrine  et  les  corps  gras,  pour  faire 
remarquer  que  peut-être  les  expériences  de  la  commission  laissent 


lacune  importante,  savoir,  qu’on  n’a  pas.  ajouté  de  sel  aux  alimens 
'  a  administrés  aux  animaux.  Or,  l’expérience  a  prouvé  que  l’ad¬ 


dition  du  sel  dans  les  alimens  est  d’une  prande  importance  pour  l’ali¬ 
mentation. 

«  11  est  reconnu,  dit-il,  que  l’hydrochlorate  de  soude  est  indispen¬ 
sable  à  l’alimentation  de  l’homme.  Dès  les  temps  les  plus  reculés  ou 
le  voit  mêler  le  sel  marin  à  ses  alimens  et  en  faire  un  usage  quotidien. 
Quand  il  ne  peut  s’en  procurer  et  qu’il  en  est  privé,  sa  nourriture  ne 
lui  profite  plus,  son  organisation  se  détériore.  Les  trappistes,  qui  ne  vi¬ 
vent  que  de  pain  ,  'de  pommes  de  terre ,  de  haricots  et  d’autres  légu¬ 
mes,  introduisent  tous  les  jours  dans  leur  corps ,  avec  ces  substances, 
environ  30  grammes  de  sel  de  cuisine.  Les  soldats  en  emploient  la 
meme  quantité.  11  me  semble  que  l’iiydrocblorate  de  soude  joue  un 
grand  rôle  dans  l’exercice  des  fonctions  de  la  nutrition  chez  l’iiomme. 
N’en  serait  il  pas  de  même  pour  le  chien  ?  u  (Envoi  de  cette  lettre  à  la 
commission.) 

Uthotripsie.  M.  Leroy  d’Etiolles  écrit  à  l’Académie  pour  relever 
quelques  passages  du  rapport  de  M.  Larrey,  dont  il  a  été  question  dans 
le  dernier  compte-rendu  ;  il  combat  par  des  faits  je  fond  de  ce  rapport, 
et  désire  que  sa  lettre  soit  soumise  à  l’appréciation  de  la  même  com¬ 
mission.  (Nous  la  reproduirons  dans  un  prochain  numéro.) 


1  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux. 

Paris,  10  septembre  1841. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 


L’Académie  royale  de  médecine  devant  pourvoir  prochainement  à 
une  place  vacante  dans  sa  section  d’Iiygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  a  décidé  que  six  candidats  lui  seraient  à  cet  effet  présentés.  La 
section  s’est  en  conséquence  assemblée  le  4  de  ce  mois  ;  mais  elle  a 
commis  à  mon  préjudice,  dans  la  formation  de  sa  liste,  de  graves  er¬ 
reurs  que  je  vous  prie  de  me  permettre  de  relever.  Voici  les  faits. 

Les  membres,  au  nombre  de  11  sur  les  14  qui  composent  la  section, 
ont  d'abord  arrêté  que  l’élection  des  six  candidats  se  ferait,  non,  com¬ 
me  le  vent  le  réglement,  à  la  majorité  absolue  des  membres,  mais  à  la 
majorité  de  la  totalité  de  la  section  ;  puis  chacun  d’eux  a  déposé  dans 
l’urne  une  liste  de  six  personnes,  et  le  dépouillement  du  scrutin  a  donné 
le  résultat  suivant  : 


MM.  Devergie,  Guérard,  Royer-Collard,  Il  vi 


Requin, 

Lachaise, 

Gauthier  de  Claubry, 

Leroy-d’Etiolles, 

Motard, 


sixième  parmi  toutes  les  personnes  qui  s’étaient  présentées.  Sur  ces  en¬ 
trefaites,  arriva  un  nouveau  membre  qui  porta  à  douze  le  nombre  des 
votans.  Cette  fois,  deux  noms  sortirent  de  l’urne  ; 


Aucun  des  deux  n’ayant  eu  les  huit  voix  jugées  nécessaires,  on  pro¬ 
céda,  comme  l’exige  le  règlement,  à  un  deuxième  tour  de  scrutin  qui 
donna  ce  résultat  : 


7  voix. 


MM.  Gauthier  de  Claubry, 

Lachaise,  i> 

La  section  s’arrêta  là,  et  M,  Gauthier  deClaubry  se  trouva  porté  ci 
me  le  sixième  candidat. 

Il  est  dès  lors  bien  évident  que  la  nomination  de  M.  Gauthier  de 
Claubry  est  nulle  de  plein  droit,  parce  qu’elle  pèche  dans  la  forme  et 
dans  le  fond. 

Dans  la  forme,  elle  pêche  pour  deux  raisons  ; 

La  première,  c’est  que,  puisque  la  section  avait  cru  pouvoir  arrêter 


que  l’élection  se  ferait  à  la  majorité,  non  des  membres  présens,  mais  de 
la  totalité  de  la  section,  elle  aurait  dû  ne  nommer  son  sivième  candidat 
qu’à  8  voix  et  non  à  7. 

La  seconde,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  eu  entre  M.  Gauthier  de  Claubry 
et  moi  le  ballottage  impérieusement  exigé.  Il  n’y  a  eu  pour  l’élection  du 
sixième  candidat  qu’un  premier  et  un  second  tours  de  scrutin,  dans 
le.squels  nous  avons  eu,  moi  d’abord,  lui  ensuite,  7  voix.  Ce  qui  aura 
pu  tromper  quelques  personnes  ,  c’est  que  les  opérations  de  la  section 
se  sont  trouvées  composées  de  trois  scrutins  ;  mais  le  premier  est  tout 
à  fait  à  part,  puisqu’il  a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  cinq  candi¬ 
dats.  Ce  qui  d’ailleurs  lève  toute  incertitude  à  cet  égard,  c’est  que  dans 
ce  premier  scrutin  il  y  avait  11  votans,  tandis  que  12  au  contraire  ont 
pris  part  à  celui  duquel  le  nom  de  M.  Gauthier  de  Claubry  et  le  mien 
sont  sortis  seuls.  Il  fallait  donc  nécessairement  un  ballottage  entre 
nous  deux. 

Dans  le  fond,  l’élection  pèche  pour  une  raison  qui  domine  toute  la 
question  ; 

C’est  que  la  section  ne  pouvait,  de  proprio  motit,  arrêter  que  les 
élections  se  feraient  autrement  qu’à  la  majorité  absolue  des  membres 
présens.  Que  dit,  en  effet,  l’article  2  des  dispositions  constitutives  de 
l’Académie  .=’ 

«  Toute  élection  est  faite  à  la  majorité  absolue  des  suffrages  des 
membres  présens  à  la  séance,  lesquels  ne  peuvent  être  moins  des  deux 
tiers  de  ceux  qui  ont  droit  d’y  assister.  »  Or,  la  majorité  absolue  de 

étant  de  6,  je  devais  infailliblement  être  élu  au  premier  scrutin, 
puisque  j’y  avais  eu  7  voix. 

Dira-t-on  qu’une  présentation  n’étant  pas  une  élection,  la  section 
était  libre  de  poser  elle-même  les  conditions  des  nominations  pour  les¬ 
quelles  elle  s’était  assemblée  Mais  ce  serait,  il  me  semble  ,  faire  un 
véritable  jeu  de  mots,  car  la  présentation  n’est  que  la  fin ,  l’élection  est 
le  moyen;  pour  obtenii  l’une,  il  faut  de  toute  nécessité  se  soumettre 

L  conditions  de  l’autre.  Quelle  que  soit  la  raison  pour  laquelle  se  fait 

1  élection,  il  y  a  toujours  rapprochement  de  personnes,  comparaison, 
choix  et,  partant,  élection ,  et  tout  ce  qui  tient  à  cette  élection  e.st  ré¬ 
glé  par  l’article  2,  s’il  n’y  est  pas  dérogé  par  un  article  spécial,  attendu 
que  partout  où  l’exception  n’est  pas  indiquée,  la  loi  générale  com¬ 
mande. 

Par  exemple,  en  raisonnant  comme  semble  l’avoir  fait  la  section, 
on  pouvait  soutenir  aussi  que  lorsque  l’Académie  complète  une  section 
qui  ne  se  trouve  pas  en  nombre  voulu  pour  une  présentation ,  elle  ne 
fait  qu’un  acte  compléméntaire,  et  non  pas  une  élection  ;  et  cependant, 
dans  ce  cas  encore,  prévu  par  l’article  43,  le  scrutin  est  indiqué  pour 
la  désignation  des  membres  necessaires.  Le  complément  de  la  section 
est  ici  le  but ,  comme  la  présentation  l’est  dans  le  cas  en  litige  ;  mais 
l’élection  est  la  voie,  et  c’est  toujours  cette  voie  que  l’article  2  a  pré¬ 
vue  par  l’expression  générique  de  toute  élection,  etc. 

Remarquons  même  que  dans  aucune  occasion  ,  même  dans  l’acte  le 
plus  solennel  de  son  administration  iiitéi  ieiire  ,  la  nomination  de  son 
président ,  l’Académie  ne  s’est  imposé  l’obligation  d’élire  à  une  majo¬ 
rité  absolue  plus  forte  que  celle  des  membres  présens  ,  tandis  qu’au 
contraire  elle  a  souvent  fait  descendre  le  chiffre  obligatoire  des  votes. 

Tout  cela  étant,  à  mon  avis,  comme  à  celui  d’un  grand  nombre  de 
personnes  très  compétentes  en  matière  électorale ,  parfaitement  clair 
et  complètement  irréfutable ,  que  va  faire  l’Académie ,  à  laquelle  la 
section ,  convoquée  hier  à  ce  sujet  m’a  fait  engager ,  par  un  de  ses 
membres  à  soumettre  ma  réclamation  .!>  Elle  ordonnera  de  deux  choses 
Tune ,  ou  que  l’élection  de  M.  Gauthier  de  Claubry  soit  maintenue, 
mais  ce  serait  alors  proclamer,  contre  les  faits  et  contre  la  raison,  que 
la  section  ne  s’est  pas  trompée  ;  ou  que  Terreur  soit  réparée  par  un 
ballottage  entre  M.  Gauthier  et  moi. 

Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  serait  de  toute  nécessité  que  la  section 
revînt  sur  une  partie  de  la  décision  finale  de  sa  séance  du  4  septembre, 
et,  dès-lors,  cette  nécessité  une  fois  reconnue ,  pourquoi  ne  reviendrait- 
elle  pas  plutôt  sur  l’arrêté  par  lequel  elle  a,  dès  le  principe,  dérogé  au 
règlement ,  et  ne  maintiendrait-elle  pas ,  comme  seul  véritable ,  le  pre¬ 
mier  scrutin  qui  a  donné  à  six  candidais  ,  au  nombre  desquels  je  suis, 
la  majorité  déterminée  par  l’esprit  et  le  texte  même  de  ce  règlement , 
c’est-à-dire  la  majorité  absolue  des  membres  présens  à  la  séance 

Veuillez,  Monsieur  et  très  obligeant  confrère ,  excuser  la  longueur 
de  ma  lettre  en  faveur  de  l’importance  du  principe.  Elle  fixera  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  sur  le  véritable  état  de  la  question,  en  même  temps 
qu’elle  prouvera  aux  membres  de  la  section  que  j’attache  trop  de 
prix  à  leur  suffrage  pour  abandonner  légèrement  la  position  que  sept 
voix  m’ont  faite,  et  pour  ne  pas  soutenir  dignement  la  lutte  avec  un 
compétiteur  aussi  haut  placé  dans  l’opinion  publique  que  M.  Gauthier 
de  Claubry. 

Agréez,  etc.  Le  Dr  C.  Lachaise. 


—  M.  Chabrol,  médecin  àPeyrilhac,  vaccinait  des  enfans  dans  le 
village  de  Grand-Pagnac,  lorsqu’il  fut  interrogé  par  un  paysan ,  nommé 
Gandois,  sur  la  manière- dont  on  s’était,  pour  la  première  fois,  procuré 
du  vaccin.  M.  Chabrol  répondit  qu’il  avait  été  découvert  par  le  célèbre 
Jenner,  et  qu’il  existait  naturellement  sur  le  pis  de  quelques  vaches,  en 
Angleterre.  Gandois  s’écria  tout  aussitôt  que  ce  n’était  guère  la  peine 
d’aller  si  loin  ,  et  qu’on  le  trouverait  tout  aussi  bien  dans  son  étable. 
Alors  il  raconta  que  depuis  plus  de  vingt  ans  il  possédait  une  espèce  de 
vaches  fort  sujette  à  l’éruption  qu’on  venait  de  iui  décrire.  Cette  érup¬ 
tion  gênait  souvent  beaucoup  lorsqu’on  voulait  traire;  mais  comme  ces 
vaches  étaient  d’ailleurs  très  bonnes,  il  s’était  décidé  à  les  garder.  M. 
Chabrol  s’étant  transporté  auprès  des  vaches  malades,  out  bien  vite  re¬ 
connu  que  le  paysan  avait  dit  vrai;  il  écrivit  immédiatement  à  M. 
Bleynis,  de  Limoges;  tons  deux  expérimentèrent  ce  cow-pox  avec  un 
plein  succès.  {L’Ordre,  de  Limoges,  21  août.) 


rurgien  principal,  attaché  à  Téfat-major  de  la  1«  division  militaire 
chargés  de  l’inspection  médicale  du  5'  arrondissement,  sont  arrivén  j 
Strasbourg  le  7  août,  et  se  sont  aussitôt  mis  en  demeure  d’accomnii. 
la  mission  qui  leur  a  été  conférée. 

L’hôpital  a  d’abord  fixé  leur  attention,  et  le  soin  avec  lequel  ils  ouf 
examiné  tout  ce  qui,  dans  cet  établissement,  est  relatif  à  l’instruction 
dénote  assez  l’intérêt  qu’ils  portent  à  ces  écoles  médicales. 

On  pourra  ,  du  reste,  se  faire  une  idée  du  zèle  que  ces  inspecteurs 
ont  mis  dans  Taocompiissement  de  leurs  devoirs  ,  en  apprenant  qn’iK 
ont  interrogé  ou  fait  interroger  tous  les  sous-aides  et  tous  les  élèves  fin 
cet  hôpital ,  dont  le  nombre  s’élève  à  plus  de  70.  MM.  les  inspecteurs 
ont  d’ailleurs  bien  voulu  témoigner  à  MM.  les  professeurs  leur  salisfac- 
tion  sur  la  bonne  tenue  des  élèves  et  sur  leur  degré  d’instruction. 

Après  l’hôpital,-  est  venue  successivement  l’inspection  des  casernes 
des  infirmeries  régimentaires,  des  prisons  militaires,  et  celle  du  person¬ 
nel  de  santé  des  différens  corps  de  la  garnison.  Huit  jours  ont  été  con¬ 
sacrés  à  ces  diÇférentes  inspections. 


Nous  saisissons  avec  empressement  l’occasion  de  signales  les  appa- 
reils  dont  M.  Victor  Chevalier  est  l’inventeur;  son  nouveau  calorifère 
à  double  foyer  et  à  double  circulation  mobile  a  été,  sur  la  demande  de 
M.  le  préfet  de  police ,  soumis  à  l’examen  d’une  commission  de  Tins- 
titut ,  Académie  des  sciences  ,  dont  il  nous  est  agréable  de  rapporter 
l’opinion. 

«  Le  calorifère  soumis  au  jugement  de  l’Académie  ,  a  dit  le  savanl 
»  rapporteur,  est  une  modification  heureuse  de  Tappareii  de  chauffage 
»  si  avantageusement  connu,  de  M.  Chevallier,  et  sur  lequel  la  Société 
»  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale  a  fait  un  rapport  favo- 
»  rable.  Plu.sieiirs  membres  de  l’Académie  attesteraient  au  besoin  le 
»  mérite  de  cet  appareil. 

>1  Le  nouveau  calorifère  est  particulièrement  destiné  à  brûler  de  la 
>>  houille  ;  cependant  une  disposition  particulière  permet  également  de 
>1  biûlerdu  buis.  La  construction  a  paru  à  vos  commissaires  des  plus 
))  ingénieuses  et  telle,  qu’on  pouvait  l'attendre  de  l’artiste  habile  qui 
))  Ta  exécutée.  Les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  dans  le  cours  des 
»  essais  faits  par  la  commission  sont  très  favorables  au  nouvel  appa- 
»  reil  ;  elle  a  reconnu ,  pai-  exemple ,  que  le  calorifère  dont  elle  a  tait 
..  ggt  entièrement  fumivore,  etc.  » 


Nous  ajouterons  que ,  par  suite  du  rapport  énoncé  dans  cecui  que 
nous  rappelons  ici ,  la  Société  d’encouragement ,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  du  commerce ,  a  décerné  à  l’inventeur  une  médaille 
d’argent,  dans  la  séance  générale  du  11  août  1841. 


Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  chirurgien  honoraire  du  palais 
de  Corapiègne,  et  chirurgien-major  en  retraite,  certifie  avoir  conseillé 
à  plusieurs  personnes  atteintes  d’odontalgie,  comme  moyen  calmant 
Y  Eau  de  Mars.  ' 

J’atteste,  en  outre,  que  l’usage  de  celte  Eau  dans  l’affection  désignée 
ci-dessus  a  toujours  répondu  à  mon  attente,  et  le  bon  résultat  que  j’en 
ai  obtenu  me  fait  la  considérer  comme  étant  à  ma  connaissance  un  des 
meilieurs  moyens  à  employer  pour  guérir  promptement  les  odontalgies. 
Compiègne,  4  janvier  1841.  Denechau,  d.-b.-p 


DICTIONNAIRE 


DICTIOIAIRES  m  MÉDEOffi 


-  M.  Brault,  inspecteur  du  service  de  santé,  et  M.  Choquet,  clii- 


FBANfÇAIS  ET  ETBANfCiEBS, 

Ou  ’îvaWâ  tom"ÇiVd  ie.  îtUkdua  d  àe.  OVwwqva  'ç'ïo.l\(\ues. 
Contenant  l’analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différents  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux 
les  plus  importans;  ouvrage  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  chirurgie; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazeue  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

Condidons  de  la  souscription» 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  7  forts  vol.  grand  in -S»,-  sur  2 
colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

—  La  publication  a  lieu  en  21  livraisons  de  220  à  250  pages 
paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois  depuis  le  15  janvier 
1840. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Pans,  2  fr. 

Pour  les  départemens,  2  fr.  70  c. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr» 

Pour  lés  départemens,  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  40  fr. 

Toutes  les  personnes  qui  voudront  payer  6  fr.  recevront  à  do 
micile,  à  Paris,  les  livraisons  qui  composent  un  volume. 

Le  septième  et  dernier  volume  paraîtra  le  15  septembre  pro¬ 
chain. 

On  gongerit  a  Paris, 

Ail  bureau  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (Lancette  française), 
rue  Dauphine,  22-24. 

Et  chez  les  principaux  libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 


TBAITÉ 

Dü  mBISB  BT  Bll  BÉGAIEMEDIT, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l’œil  ; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  d.-m.-p.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 
Paris,  in-S»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24 

63,  RUE  SALÏÏE-ifflE.  52.  PASSAGE  CHOISEUL. 

BAINS  S"  ANNE. 

Bains  d’eau  de  Seine,  Bains  d’ondée,  Bains  et  Douches  de  vapeur,  Bams  Russes  et  Orien¬ 
taux,  Bains  et  douches  d’Eaux  minérales  et  naturelles ,  Douches  ascendantes  pour 
usage  interne  et  injections  j  et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  Tappui  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien 
voulu  donner  à  cet  établissement,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  bonne  tenue  ,  donne  avis 
qu'indépendamment  des  douches  de  Barèges  et  sulfureuses,  il  vient  d’ajouter  un  service  spécial 
pour  les  douches  de  Plombières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur.  .  -  , ,  ! 

MM.  les  Médecins  peuvent  être  assurés  que  leurs  prescriplions  seront  fidèlement  execultes. 

Un  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  l’élahlissement. 

CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  ET 
FARALYSIE  DE  LA  VESSIE, 

ParM.  DEVERGIE  aîné,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Gœltingue,  chevalier  de  la  Légion-d’Hoiineur, 
profes.seiir  lionoraire  des  liôpitaux  militaires  de  P''- 
ris,  etc.,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris, 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-médecine,  It 
cliez  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 

CAISSE  CEA’ÎRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMAC 

1  Bureaux  ;  rue  Neuve-Saint-Denis, 

Recouvremens  à  Paris  et  dans  les  départemens.  ’ 
de  clientelles.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENF 
directeur-gérant. 

BISCUITS  FERRUGllUX , 

Chez  MICARD,  pliarm.,  rue  Saint-Honoré, 
581,  et  chez  les  principaux  Pharmaciens 
de  Paris. 

ciDAD  ne  MATHRc  lfs  VERS. 

A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dan- 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’a  ■ 

lie  serment  a’Hllppocrate . 

dédié  a  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 

Wiriwi  w  an  ■  uuisÊm  —  dissement,  à  2  myriamètres de  Paris. — Rapport 

Tp  sirnn  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  ailété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient  Clientelle,  4,000  fr.  rue 

nartaitementaVx  enfans  q^^^  vers!  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions  —  Dé-  S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d  affaires, 

pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  et  à  Lyon,  cliez  M.  Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30.[xraversière-Saint-Honoré,  14. 

,  BUE  DE  VAUGIRABD» 


JFA1DI  i6  SEPTEMBRE  1»41. 


(  14«  ANNÉE.  ) 


N»  ll'i,  TOME  5.  —  2'  SERIE. 


E,a  Etancette  E^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


‘  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis^  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  n 
Départ.,  3  mois,  lO  fr.-,  6  n 
Etranger,  1  an,  4  5  fr. 


,36  fr. 

20  fr.;  l'an,  40  fr. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Gibert. 

Affections  pustuleuses. 

L’ordre  des  pustules  comprend  quatre  divisions  que  nous 
décrirons  dans  l’ordre  suivant  :  1°  ecih/ma,  2°  impétigo,  S^/a- 

'^Ecihyma.  —  Nous  appliquons  ce  mot  à  une  affection  de  la 
peau,  apyrétique  et  non  contagieuse  ,  se  caractérisant  par  des 
pustules  d’un  volume  assez  considérable  ,  ordinairement  en 
nelil  nombre  et  disséminées  ,  donnant  lieu  à  la  formation  de 
croûtes  brunâtres  qui  laissent  après  elles  une  maculalure  ro¬ 
sée  ou  rougeâtre  et  rarement  des  cicatrices. 

L’inobservance  des  lois  de  l’hygiène,  une  habitation  froide 
et  humide,  l’usage  des  mets  excitans,  de  liqueurs  spiritucuses  ; 
la  suppression  de  la  transpiration  ou  d’autres  évacuations  ha¬ 
bituels,  des  fatigues  excessives,  des  émotions  morales  tristes, 
telles  peuvent  être  les  causes  de  cette  affection.  Les  morsures 
de  sangsues  chez  les  individus  dont  la  peau  est  fine  et  délicate, 
les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  ,  déterminent  aussi  le 
développement  de  l’ecihyma.  Il  est  quelquefois  consécutif 
de  fièvres  de  mauvais  caractères,  de  la  variole,  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine.  Les  adultes  surtout  sont  exposés  à  cette  ma¬ 
ladie,  que  l’on  observe  cependant  aussi  chez  les  enfans  et  les 
vieillards  d’une  consitution  affaiblie  ;  aucun  tempérament  n’est 
d’ailleurs  à  l’abri  de  ses  atteintes.  Elle  peut  régner  dans 
toute  saison ,  mais  se  montre  de  préférence  pendant  les  cha¬ 
leurs.  Elle  offre  à  considérer  quatre  variétés,  savoir  : 

1»  L’ectbyma  vulgare. Des  pustules  peu  volumineuses 
et  en  petit  nombre  apparaissent  sur  quelque  point  des  extré¬ 
mités,  du  cou ,  des  épaules  et  se  convertissent  en  croûtes  lé¬ 
gères  qui  disparaissent  ordinaiiemcnt  en  une  semaine  sans 
laisser  de  traces.  Cette  variété  affecte  surtout  les  jeunes  sujets. 
C’est  elle  qui  vient  quelquefois  compliquer  la  gale,  lorsque 
«llc-ci  est  invétérée  ou  exaspérée  par  des  frictions  irritantes. 

L’ecihyma  injantilc. — Il  survient  particulièrement  chez 
les  enfans  faibles  et  mal  nourris,  chez  ceux  qui  sont  allaités 
par  de  mauvaises  nourrices.  Les  pustules,  plus  volumineuses 
que  dans  la  variété  précédente ,  se  montrent  sur  le  tronc,  la 
face,  le  cuir  chevelu ,  s’ulcèrent  quelquefois  assez  profondé¬ 
ment  et  laissent  après  elles  une  dépression  blanchâtre.  Leur 
éruption  se  renouvelle  et  se  prolonge  souvent  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois. 

J”  L’ectyma  luridum.  —  On  le  reconnaît  à  l’apparition  de 
larges  pustules  dont  la  base  est  proéminente  et  rougeâtre  ; 
elles  donnent  lieu  ,  en  s’ouvrant ,  à  la  formation  de  croûtes 
brunâtres,  environnées  d’une  rougeur  livide  et  ne  se  détachant 
qu’au  bout  d’un  temps  assez  long.  Si  on  les  arrache ,  on  met 
à  découvert  des  ulcérations  sanieuses  qui  se  recouvrent  bien¬ 
tôt  de  nouvelles  concrétions.  Cette  variété  est  ordinairement 
liée  à  un  état  cachectique  général  ;  c’est  elle  que  l’on  voit  ap¬ 
paraître  consécutivement  aux  fièvres  éruptives. 

4°  L’ecthyma  cachecticum.  —  Cette  forme  de  l’ecthyma 
Sc  rapproche  beaucoup  de  la  précédente  ;  elle  affecte  surtout 
les  extrémités  et  a  une  marche  chronique. 

Les  soins  hygiéniques  sont  d’une  grande  importance  dans 
le  traitement  de  l’ecthyma  :  les  soins  de  propreté,  les  baii.s 
limpides.,  un  régime  diététique  approprié  à  la  constitution  du 
maiade  et  à  l’état  des  voies  digestives  ,  telles  sont  les  précau¬ 
tions  qu’il  faut  d’abord  prendre  et  qui  suffisent  ordinairement 
à  dissiper  l’ecihyma  vulgare.  Des  lotions  avec  la  décoction  de 
fcuillcsde  noyer,  des  lotions  alcooliques,  les  bains  alcalins,  sul- 
'  fareux,  les  bains  de  vapeur,  des  boissons  toniques,  dépuratives, 
laxatives,  tels  sont  les  moyens  à  employer  contre  cette  affection 
lorsqu’elle  passe  à  l’état  chi  onique. 

■  V impétigo  est,  avec  reczema  ,  de  l’ordre  des  vésicn'es,  la 
forme  la  plus  ordii  aire  des  affections  vulgairement  appelées 
dartres.  Il  a  i)Our  caractère  de  petites  pustules  rapprochées 
en  groupes,  soulevant  à  peine  la  peau,  donnant  lieu  à  une  ex¬ 
coriation  ,  puis  à  la  fo-nnalion  de  croûtes  jaunâtres.  C’est  la 
dartre  crustacée  llavêscente  d’Alibert. 

;  L’impétigo  aiiaqtie  de  jiréférence  les  tempéramens  lympha¬ 
tiques,  les  sujets  disposés  aux  scrofules.  On  peut  aussi  le  ren¬ 
contrer  sur  des  indiv  idiis  bilieux  dont  la  peau  est  fine  et  sèche. 
11  est  quc'qitefüis  lié  aux  révolutions  des  âges,  ou  on  le  voit 
oppar.ihre  à  la  suite  de  couches  ,  pendant  que  le  travail  lochial 
s’exécute  encote;  en  un  mot,  il  coïncide  souvent  avec  un 
travail  morbide  humoral.  Il  peut  d’ailleurs  être  produit  acci- 
l'eiuellcmem  par  faction  de  causes  irritantes  ;  telles  sont  l’ap- 
plicaiion  de  .substances  âcres  sur  les  tégumens,  l’exposition  à 
l’ardeur  du  soleil  ou  à  celle  du  feu.  On  l’a  vu  sc  dévelojvper, 
far  suite  du  contact  avec  la  peau  de  l’huile  essentielle  de  ihé- 
rébentine. 

Cette  maladie  n’a  point  ordinairement  de  symptômes  pré- 
cnrseurs,  quelquefois  cependant  elle  est  précédée  de  malaise, 
d’inapivéïence ,  de  quelque  dérangement  dans  les  voi<  s  diges- 
lives,  etc.  Elle  se  montre  sous  la  forme  de  taches  rouges,  plus 
ce  moins  irrégulièremint  circulaires  ,  sur  la  face,  le  cuir  che- 
'.citt,  les  membres,  le  tronc ,  bornées  à  une  portion  peu  con¬ 
sidérable  du  corps ,  s’ét  fi.dmt  quelquefois  succes-ivcm''i.l  à 


diverses  parties,  mais  rarement  à  presque  toute  l’étendue  des 
tégumens.  Ces  taches  ne  tardent  pas  à  laisser  voir  un  groupe 
de  petites  pustules  jaunâtres  qui  acquièrent  tout  au  plus  le 
volume  d’un  grain  de  millet,  et  qui,  se  rompant  promptement, 
donnent  lieu  par  l’écoulement  de  l’humeur  vi.squeuse  qu’elles 
contiennent,  à  une  concrétion  croûtense  humide,  d  un  jaune 
légèrement  verdâtre.  Souvent,  à  l’état  aigu,  il  existe  une  tu¬ 
méfaction  assez  prononcée  des, parties  où  .siégé  le  mal ,  et  il 
n’est  pas  rare  alors  de  voir  dans  le  voisinage  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  se  tuméfier  aussi  et  s’engorger. 

La  durée  de  l’impétigo  peut  varier  de  quelques  semaines  a 
plusieurs  mois,  et  même  ,î  plusieurs  années  ;  eu  général,  lors¬ 
qu’il  suit  une  marche  aiguë,  il  se  termine  en  deux,  quatre  ou 
six  semaines,  dont  les  deux  ou  trois  premières  sont  occupées 
par  la  période  d’inflammation.  Mais  à  l’éial  chronique,  lors¬ 
qu’il  sc  reproduit  successivement  sur  diverses  parties  des  té¬ 
gumens  ,  que  les  croûtes  long-temps  adhérentes  se  reprodui¬ 
sent  après  leur  chute,  il  peut  avoir  une  durée  indéterminée. 

Les  diverses  formes  que  revêt  cette  affection  en  ont  fait  ad¬ 
mettre  cinq  variétés. 

1“  L’impétigo  figurata.  • —  C’est  la  variété  la  plus  commu¬ 
ne;  elle  est  caractérisée  par  des  plaques  pustuleuses  de  forme 
régulière,  arrondie  ou  ovalaire,  siégeant  le  plus  souvent  à  l’iine 
des  joues  ou  sur  les  membres  supérieurs  chez  les  sujets  lym¬ 
phatiques. 

2“  L’impétigo  sparsa.  —  Cette  variété ,  moins  commune 
que  la  précédente,  offre  des  groupes  de  pustules  de  forme  ir¬ 
régulière  et  irrégulièrement  disséminés  sur  les' épaules,  le 
tronc,  les  membres,  la  face,  le  cuir  chevelu.  Elle  se 
de  préférence  aux  membres  inférieurs  où  elle  est  très  rebelle 
chez  les  sujets  avancés  en  âge ,  et  chez  ceux  que  leur  profes¬ 
sion  oblige  à  rester  toujours  debout.  Au  cuir  chevelu  chez  les 
enfans,  elle  constitue  une  pseudo-teigne  désignée  par  Willan 
sous  le  nom  de  porrigo  larvahs ,  et  par  Aliberl  sous  celui 
A’àchor  miiciflus.  C’est  encore  cette  variété  qui  produit  quel¬ 
quefois  l’ophthalmie  dartreuse.  _ 

3“  L’impétigo  erysipclatodes.  —  Il  occupe  ordinairement 
fe  visage;  la  rougeur,  le  gonflement  inflammatoire,  le  mouve¬ 
ment  fébrile  qui  accompagnent  ou  précèdent  son  développe¬ 
ment  lui  ont  fait  trouver  avec  l’érysipèle  une  analogie  qui  lui  a 
valu  son  nom.  A  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  se  joindre 
l’apparition  de  pustules,  dont  la  transformation  encroûtes  avec 
exhalation,  prurit,  caractérise  suffisamment  la  maladie. 

4“  L’impétigo  scabida,  —  C’est  la  forme  la  plus  grave  de 
la  maladie  qui"  nous  occupe.  Il  occupe  toute  la  longueur  d’un 
membre  et  donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  épaisses  ver¬ 
dâtres,  brunâtres,  inégales,  fendillées  et  offrant  quelque  ana¬ 
logie  avec  l’écorce  de  certains  arbres.  Ces  croûtes,  qùi  four¬ 
nissent  une  exhalation  abondante,  recouvrent  des  excoriations 
profondes,  cjuelqutfois  même  des  ulcérations.  Celte  vaiiéié 
affecte  surtout  les  vieillards  ;  elle  peut  devoir  sou  développe¬ 
ment  à  une  commotion  morale  profonde.  Elle  est  souvent 
mortelle.  ,  .  , 

5°  L’impétigo  radens.  —  Il  est  caractérisé  par  un  petit 
groupe  pustuleux  occupant  ordipairement  le  lobule  du  nez  ou 
la  joue.  Les  petites  pustules  ne  tardent  pas  à  former  une  croû¬ 
te  qui  reste  environnée  d’une  rougeur  obscure,  et  sous  laquelle 
se  forme  une  ulcération  rongeaiuc  qui  laisse  après  elle  une  ci- 
cairice  indélébile. 

Des  émissions  sanguines  dans  la  période  inflammatoire,  et 
si  l’éruption  a  une  certaine  étendue  ,  des  boissons  laxatives  , 
des  bains  simples,  telle  doit  cire  la  base  du  traitement  de  1  im¬ 
pétigo.  Plus  tard,  les  boissons  dépuratives ,  les  préparations 
sultureu.ses  et  même  les  préparations  arsenicales,  peuvent  être 
cmplovées  à  rinterieur.  A  l’extêrieiir,  les  bains  de  vapeurs,  les 
bains  sulfiiieiix,  les  eaux  de  Bai èges,  de  Saint-Sauveur,  les 
bains  de  mer  pour  les  tempéramens  lymphatiques;  les  topi- 
qVies  résolutifs,  tels  que  pommade  à  l’iodure  de  plomb,  pom¬ 
made  à  l’autrakokali,  solution  de  nitrate  de  mercure.  Dans 
l’impétigo  radens,  on  commence' par  déterger  la  peau  ,  faire 
tomber  la  croûte  par  des  lotions  émollientes,  puis  on  attaque 
l’ulcération  au  moyen  des  causliqn  .s,  de  l’acide  liitriqu",  jiar 
exemple.  .  ■  i  i 

Nous  coiiliiiuerons,  dans  un  prochain  article  ,  1  ordre  des 
pustules  en  commençant  par  parler  du  favus  ou  teigne,  mala¬ 
die  intéressante,  tant  à  cause  de  sa  fréquence  et  de  son  opiniâ¬ 
treté,  (lu’au  point  de  vue  des  nomb  eincs  erreurs  de  cLagiios- 
lic  auxquelles  elle  a  donné  et  domr:  encore  lieu  tous  les  jours, 
et  nous  terminerons  par  l’acné. 


.  liOhlTACX  DE  GLASGOW.  , 

Ohse  rations  d  ‘.  j.htchilc  ..es  sinus  de  la  dure-mère  par  suite 
d’  (.rrhée  purr.  cuir  <  t  eeusùtéralions  lues  défont  ta  Société 
m  ieale  d.‘.  Liee.rpuid,  diiii.t  la  séance  du  21  décembre  1840; 
par  âl.  .lA\t  M  ex-chiiurgien-iiUeriie  de  Clascow. 

«  : 'oiorrlrc  [n.riilenie  es;  quelquefois  la  conséquence  de 
rinfl  ininatiou  aig-  o  tie  i’nrnlie  moyemie  ,  mais  le  pins  sou¬ 
vent  l'f‘  sc  d  ii:,:  e  citez  h::,  enians  scrofuleux  à  la  suite  de  la 


variole  ou  de  la  scarlatine.  On  l’a  observée  se  déclarer  dans 
a  période  critique  des  fièvres  typhoïdes  dans  le.squelles  les 
symptômes  cérébraux  ont  existé  à  un  très  haut  degré  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Il  est  probable  cependant  que 
dans  ce  cas  l’olorrhée  existait  avant  la  fièvre,  qu’elle  s’est  sup¬ 
primée  et  qu’elle  a  donné  naissance  à  des  symptômes  typho'i- 
des  qui  auraient  été  mal  étudiés. 

»  L’écoulement  s’opère  ordinairement  par  le  méat  audit! 
externe  à  travers  une  ouverture  ulcéreuse  de  la  meiqbranedu 
tympan.  Sa  quantité  n’est  pas  constante,  et  sa  qualité  varie  sui¬ 
vant  l’étal  des  organes  digestifs.  Lorsque  cet  écoulement  est 
négligé  ou  mal  traité,  sa  quantité  augmente,  il  devient  fétide , 
sanieux  et  brunit  les  inslrumens  d’argent  qui  le  touchent.  Ce 
dernier  caractère  est  spécial  et  important  pour  le  diagno.slic  , 
car  il  sert  à  distinguer  l’olorrhée  chronique  de  l’olilo  interne 
et  accuse  l’existence  d’une  ulcération  de  la  muqueuse  de  l’o¬ 
reille  moyenne. 

»  Si  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  la  cavité  du  tympan 
se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  au  périoste,  les 
parois  osseuses  sont  proniptcment  attaquées.  Alors  les  osselets 
sont  ordinairement  expulsés ,  conjointement  â  d’autres  petits 
fragmens  osseux.  I  tard  fait  observer  que  quelquefois  les  osselets 
se  détachent  et  restent  dans  la  cavité  du  tympan,  ne  pouvant 
pas  sortir  par  la  petite  ouverture  de  la  membrane  tympanique  ; 
alors  ils  s’encroûtent  de  matière  et  leur  expulsion  devient  plus 
difficile  encore  et  presque  impo.ssible  jusqu’à  ce  que  la  mem¬ 
brane  du  tympan  n’est  pas  complètement  détruite.  Les  cellules 
mastoïdes  elles-mêmes,  dont  la  structure  est  si  délicate,  sont, 
dès  le  principe,  envahies  par  l’inflammation.  Dans  ces  cellules, 
le  travail  désorganisaieur  mai’che  rapidement  et  souvent  donne 
lieu  à  un  abcès  sous-cutané  de  la  région  mastoïdienne.  Eu 
s’ouvrant  à  l’exléi-ieur,  cet  abcès  laisse  une  fistule  qui  quel¬ 
quefois  pénètre  jusque  dans  la  cavité  de  l’oreille  ;  d’autres 
fois,  au  lieu  de  s’ouvi’ir,  l’abcès  fuse  aux  parties  envir  onnantes 
et  dans  les  muscles  du  cou  et  de  l’épine  (Pilcher,  on  structure 
and  diseases  of  the  ear). 

»  Toute  la  portion  pierr’euse  du  tempor-al  est  srrjette  à  se 
carier  durant  l’olorrhée  chronique  ;  tous  les  points  cependant 
ne  le  sont  pas  au  même  degré.  Suivant  M.  Lallttnand,  la  por¬ 
tion  la  plus  exposée  à  la  carie  est  la  portion  du  rocher  qui 
correspond  aux  canaux  semi-circulaires  ;  souvent  aussi  la  carde 
a  son  siège  sur  le  point  occupé  par  les  sinus  latéraux,  et  quel¬ 
quefois  elle  s’avance  jusque  dans  le  crâne  sous  la  tente  du 
cervelet  par  Taqueduc  du  limaçon.  Dan.s  un  cas  observé  à 
l’hôpital  des  fiévreux  de  Glascovv,  par  mon  ami  le  docteur 
Anderson,  la  moitié  supérieure  du  rocher,  jusqu’à  la  base  du 
crâne  ,  était  largement  cariée  et  de  couleur  gr-ts-sale.  Celte 
portion  était  presque  tout  à  fait  détachée  de  la  portion  squam- 
meuse  de  l’os ,  et  lorsqu’on  a  enlevé  les  tégumens  de  l’oreille 
et  le  pavillon,  ou  la  voyait  en  dehors  du  méat  auditif  externe 
par  une  ouverture  formée  par  la  carie. 

1)  Plusieurs  causes  peuvent  produire  la  suppression  de  l’é- 
couleraenl  de  l’oreille.  L’augmentation  de  la  viscosité  de  la 
sécrétion,  les  révolutions  organiques  propres  à  la  puberté  et  à 
la  grossesse,  les  altérations  organiques  dans  des  régions  éloi¬ 
gnées,  lesquelles  s’accompagnent  d’écoulemcns  supplémen¬ 
taires,  peuvent  occasionner  la  suppression  de  l’othorrée.  Lal¬ 
lemand  ob>crva  cet  écoulement  alterner  avec  les  accès  de  rhu¬ 
matisme.  ,  avec  le  catarrhe  de  la  vesric ,  avec  la  leucorrhée. 
(Lettre  IV,  obs.  17.) 

»  La  complication  la  plusfréquentc  et  la  plus  grave  à  la  fois, 
est  celle  qui  résulte  du  passage  de  l’inflantmalion  au  cerveau  et 
à  ses  membranes.  Ce  passage  est  ordinairement  précédé  de  la 
suppression  de  récoulemeiii  de  l’oreilie  ;  la  douleur  qui  était 
d’abord  fixée  dans  l’organe  malade,  s’étend  et  se  convertit  en 
céphalalgie  diffuse.  Surviennent  ensuiie  la  fièvre,  la  stupeur, 
le  délire,  les  symptômes  de  méiiingile,  et  le  malade  peut  suc¬ 
comber  rapidement  dans  les  convulsions,  sans  qu’à  l’autopsie 
on  trouve  dans  le  cerveau  ou  les  méningés  des  li  aces  bien  raa- 
nifesles  de  la  maladie  qui  l’a  cau-sée.  Dans  les  caâdans  lesquels 
la  maladie  a  eu  une  plus  longue  dui  ée,  ou  trouve  le  cerveau 
ramolli  près  de  l’os  lensporal  ;  on  trouve  au.ssi  du  pus  diffus 
dans  les  feuillets  de  l’ararhno'idc  ;  ou  bien  un  abcès  dans  la 
sub.slanre  même  de.4  liémisplière.s ,  non  rarement  dans  l’hé¬ 
misphère  opjîosé  à  celui  de  i’oreille  malade,  circonstance  qui 
prouve  que  riiiflamination  a  été  Iran.sportée  au  cerveau  par 
mélasUise  et  non  par  coniianilé de  tissu. 


»  Qimnd  ia  carie  de  1  os  îc 
crâne,  la  dnre-m  i  1 
pris  d  inflaimn,ilii»n  ;  la  dure 
quelques  poiiU.s,  et  1  ou  irou-.i 
tite  quantité  du  mauerc  pu;  il; 
l’ouverture  caricu  deli 
cation  entre  la  caviiedu  tjmi 
correspondant  du  cerveau;  ui 
ces,  on  trouve  les  sinus  de  la  du. 
tenant  du  pus  et  des  fausse.s  m 
cas,  est  nninifcsiemcnl  laconséip 
més  dans  les  poninons,  et  des  ne 
(  nt  lieu  dans  les  (.  ivitts  d  s  ,  \ 

cesd  lî-nières  remarques,  loides 


niporals’éiend  dans  la  cavité  du 
unie  Cl  le  cerveau  lui-rnême  sont 
1  s  éve  (le  l’os  dans 

sd  c  iiariies  unepe- 
iu.  t);ui.s  quelques  cas  rarrs, 
.  uicceusesoi  t  decominuni- 
ei  U1.1  .ibce.s  formé  dans  le  lobe 
i .  (jiie  dans  d’aii'.res  occiiiTeu- 
■■-mi  te  très  eiiliamu’és,  con- 
mbi.ines.  La  mort,  dans  ces 
•  .-nce  d  abcès  secondaires  for- 
;K)iB  de  lymplie  et  de  pus  qui 
u  s.  !)u  les.e,  si  i’on  excepte 
ces  lésions  avaient  été  parlai- 
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tement  bien  étudiées  et  décrites  par  Morgagni  (  Épître  XIV , 
n°  S,  5). 

»  Itard,  dans  sa  Monographie  sur  les  maladies  de  l’oreille, 
adopte  l’opinion  de  Laubius,  qui  soutient  que  l’otorrhée  puru¬ 
lente  est  dans  beaucoup  de  cas  purement  symptomatique  d’une 
maladie  du  cerveau.  Il  croit  à  l’existence  d’une  otorrhée  céré¬ 
brale  primitive  toutes  les  fois  que  le  mal  commence  par  une 
encéphalite  ;  le  pus  formé  dans  le  cerveau  passerait  alors  dans 
l’oreille  à  travers  une  ouverture  faite  par  un  travail  carieux. 
M.  Lallemand  cependant  a  combattu  cette  manière  de  voir; 
ce  savant  a  démontré  péremptoirement  que  la  maladie  de  l’o¬ 
reille  précède  presque  toujours  l’affection  cérébrale... 

»  Mes  observations  sont  parfaitement  d’accord  avec  celles 
de  M.  Lallemand.  J’ai  observé  une  complication  particulière  de 
l’otorrhée  purulente,  et  dont  les  auteurs  n’ont  point  parlé  ;  sa¬ 
voir,  la  suppuration  des  sinus  cérébraux.  Les  rapports  qui 
existent  entre  ces  vaisseaux  et  le  rocher,  nous  conduisent  na¬ 
turellement  à  penser  que  durant  le  travail  de  la  désorganisa¬ 
tion  carieuse  de  l’os  ils  doivent  être  atteints  par  celui-ci.  Ré¬ 
fléchissez,  en  effet,  aux  rapports  des  sinus  pierreux  placés  à 
l’angle  supérieur  de  l’os;  aux  sinus  latéraux  situés  dans  la 
gouttière  profonde  de  sa  face  postérieure,  et  séparés  des  cellu¬ 
les  mastoides  et  de  la  cavité  du  tympan  par  une  cloison  osseuse 
très  mmrc  ;  enini  a  la  facilité  avec  laquelle  la  dure-nièn^  s’en- 
flainnie.  soit  par  s\ni|)atlne  avec  les  maladies  de  l’oreille  .  soit 
]iai  II  ra  laiion  du  travail  carieux  vers  le  cervi  au.  et  l’on  coni- 
jiien  lra  b  s  causi  s  de  i’inflammatiou  des  sinus.  Je  m’étonne 
qn'ou  n'.in  pas  observé  ou  décrit  celte  complicatii 
queute  de  l’oiorrhee  purulente;  cela  lient  peut-être  au  peu 
de  soin  qu’on  apporte  dans  les  recherches  nécropsiques. 

Premier  fait.  Jean  Briltoii,  âgé  de  neuf  ans,  est  reçu  le 
1  ■'mars  1M37,  pour  être  traité  d’un  immense  abcès  occupant 
presque  toute  la  partie  gauche  de  la  tête.  Cet  abcès  s’étendait 
supérieurement  jusqu’au  vertex,  et  comprenait  tous  les  légu-' 
mens  du  côté  correspondant  du  crâne,  depuis  la  tubérosité 
occipitale  jusqu’à  un  pouce  de  l’angle  externe  de  l’orbite  ;  il 
formait  une  éminence  considérable  latéralement,  et  présentait 
une  fluctuation  manifeste,  à  l’exception  de  l’endroit  voisin,  à 
l’apophyse  mastoïde,  lequel  était  dur,  de  couleur  pourprée, 
très  douloureux  à  la  pression.  La  face  elle-même  était  gonflée 
au  côté  gauche,  l’œil  fermé,  les  paupières  étant  presque  œdé¬ 
mateuses  ;  la  pupille  normale  et  sensible  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière.  Il  semblait  que  la  faee  était  déviée,  dissimélrique, 
mais  on  ne  pouvait  déterminer  si  cela  dépendait  de  l’œdème 
ou  de  la  paralysie  du  nerf  facial.  Le  malade  se  plaignait  beau¬ 
coup  de  la  tête,  et  parais.sait  très  enclin  à  dormir.  Son  état 
était  le  plus  souvent  très  près  de  la  stupeur,  et  lorsqu’il  se  ré¬ 
veillait  il  était  très  irascible,  fâché,  bien  qu’il  répondît  juste 
aux  questions.  Quelquefois,  lorsque  le  mal  à  la  tête  était  inten¬ 
se,  il  se  levait  seul  de  son  lit,  et  allait  près  du  feu  en  laissant 
exhaler  des  plaintes  aiguës  et  en  comprimant  son  front  avec 
ses  mains.  Le  pouls  était  à  120,  faible  et  vacillant;  respira¬ 
tion  légèrement  oppressée,  mais  sans  aucune  incommodité  ap¬ 
préciable  à  la  poitrine. 

On  ouvre  l’abcès  au-dessus  de  l’oreille,  ce  qui  donne  issue 
àumoins  h  380  gram.  (12  onces)  de  pus  épais  et  fétide;  le  ma¬ 
lade  en  est  soulagé  notablement;  l’œdème  de  la  paupière  dis¬ 
paraît  tout  à  fait.  L’ouverture  continue  à  donner  du  pus.  L’ap¬ 
pétit  qui,  à  l’entrée  du  malade,  était  vorace,  a  diminué  tout  à 
coup.  Le  malade  est  resté  dans  l’état  léthargique,  se  plaignant 
constamment,  mais  lorsqu’il  était  réveillé  il  était  parfaitement 
sensible. 

Du  troisième  au  quatrième  jour  de  son  entrée,  le  délire  se 
déclare,  le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  pris  de  mouvemens 
convulsifs  analogues  à  ceux  de  la  chorée.  Les  accès  se  répè¬ 
tent,  et  chaque  fois  durent  dix  minutes.  Mort  dans  la  nuitsui- 
vante. 

Voici  les  renseigneraens  qu’on  a  obtenu  des  parens.  A  l’âge 
de  quatre  ans  l’enfant  avait  été  pris  de  céphalalgie  avec  dou¬ 
leur  à  l’oreille  gauche.  Cette  douleur  avait  persisté  sans  inter¬ 
mittence  pendant  plusieurs  jours,  le  faisait  crier  coutinuelle- 
ment  et  le  rendait  dormeur  et  stupide.  Alors  se  manifesta  un 
écoulement  par  i’orcille,  d’abord  léger,  ensuite  abondant,  ce 
qui  a  été  suivi  graduellement  de  la  diminution  de  tous  les 
symptômes.  Par  la  suite,  il  avait  été  saisi  des  mêmes  accès 
pi  esque  toutes  les  semaines,  et  pendant  la  cessation  de  l’écou¬ 
lement  il  était  tout  à  fait  sourd  de  l’oreille  affectée;  puis,  à 
mesure  que  l’acuité  du  mal  diminuait,  la  faculté  auditive  re- 
jiaraissait  petit  à  petit.  La  dernière  maladie  s’était  déclarée 
cinq  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  avait  été  précé¬ 
dée  des  symplômesordinaires  ;  seulement  l’écoulement  n’avait 
pas  eu  lieu  cette  fois  comme  à  l’ordinaire,  et  huit  jours  après 
ic  début  de  l’accès,  l’abcès  s’était  déclaré  derrière  l’oreille  sous 
la  forme  d’une  tumeur  dure,  douloureuse,  paraissant  provenir 
de  l’apophyse  mastoïde  et  s’élever  un  peu  en  haut.  Le  goiillo- 
ment  et  la  distorsion  de  la  face  ne  se  sont  manifestés  que  quel¬ 
ques  jours  avant  l’entrée  du  petit  malade  à  l’hôpital. 


carieuse,  de  forme  elliptique,  pleine  de  pus  et  communiquant 
avec  l’oreille  interne.  Le  sinus  latéral  gauche  était,  lui  aussi, 
plein  de  matière  purulente  et  tapissé  d’une  fausse  membrane 
jaunâtre  à  demi-organisée.  Le  sinus  était  oblitéré  vers  sa  fin, 
sur  la  fosse  jugulairej  par  un  grumeau ,  lequel  était  pâle  et 
mince  à  son  origine,  et  devenait  plus  dense,  de  couleur  rouge 
foncée  à  mesure  qu’il  s’avançait  dans  la  veine  jugulaire.  Une 
substance  pseudo  membraneuse  était  interposée  entre  le  cail¬ 
lot  et  les  parois  du  sinus.  Le  canal  était  tout  à  fait  obturé  sur 
l’embouchure  des  sinus,  par  de  la  lymphe  sécrétée  par'ses  pa¬ 
rois.  La  quantité  du  sérum  des  ventricules  est  normale.  La 
cavité  du  tympan  est  dépourvue  de  la  membrane  qui  la  ta¬ 
pisse,  et  remplie  d’humeur  purulente  dense.  Les  osselets  de 
l’ouïe  et  la  membrane  du  tympan  sont  détruits,  ainsi  que  les 
cellules  mastoïdes  et  les  canaux  de  l’oreille  interne  qui  sont, 
eux  aussi,  pleins  de  pus  caséeux.  Les  veines  du  diploé  parais¬ 
sent  saines.  On  trouve  dans  chaque  plèvre  une  pinte  de  fluide 
séreux  floconneux.  Le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon  est 
congestionné  et  couvert  de  flocons  purulens  de  grandeurs  va¬ 
riables".  Les  deux  plèvres  sont  tapissées  intérieurement  d’une 
couche  mince  de  lymphe  ,  ce  qui  leur  donne  une  apparence 
velue;  cette  lymphe  paraît  de  date  récente.  Les  autres  viscè¬ 
res  sont  sains. 

—  Ce  fait  se  prête  à  plusieurs  considérations  importantes. 
Il  est  impossible  de  douter  que  la  maladie  n’ait  eu  son  origine 
dans  l’oreille,  et  que  la  carie  du  tem|)oral  ii'aii  été  la  consé¬ 
quence  de  la  propagation  de  l’affection  aux  tissus  adjacens. 
L’abcès  externe  résultait  évidemment  de  la  suppuration  des 
cellules  mastoïdes.  et  a  eu  probablement  une  origine  simulta¬ 
née  avec  la  carie  de  la  paroi  postérieure  du  tympan,  laquelle  a 
donné  naissance  à  la  méningite ,  à  l’ulcération  du  cerveau  et  à 
la  phlébite  du  sinus  latéral.  Les  abcès  secondaires  des  pou 
mous  ont  été  probablement  la  cause  immédiate  de  la  mort, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  phlébite  traumatique. 


Deuxième  fait.  Thomas  "Watson ,  vingt-septans,  marinier, 
a  été  reçu  le  13  août  1835  pour  être  traité  d’une  fièvre  conti¬ 
nue.  Depuis  son  enfance  il  avait  souffert  d’un  écoulement  de 
l’oreille  du  côté  droit,  lequel  avait  cessé  depuis  une  semaine 
avant  son  entrée  à  l’hôpilal.  A  cette  suppression  succédèrent  des 
frissons ,  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  Peu  de  temps  après, 
il  s’est  manifesté  une  forte  douleur  à  la  région  mastoïde  droite, 
et  il  s’est  formé  un  abcès  sur  l’apophyse  mastoïde.  Ayant  été 
ouvert,  il  a  donné  issue  à  nne  grande  quantité  d’humeur  sa- 
nieuse  fétide.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présentait  un  pouls  à 
80,  fort  et  intermittent  ;  langue  brune  et  sèche,  inappétence; 
se  plaignant  de  douleur  très  intense  à  la  région  occipitale. 

Le  16 ,  pouls  à  96,  fort;  la  douleur  occipitale  est  moindre  ; 
somnolence  ;  réponses  justes  aux  questions. 

Le  17,  rétention  d’urine ,  puis  écoulement  involontaire. 

Le  19  ,  pouls  à  104 ,  peau  et  conjonctive  jaunâtres;  cette 
teinte  a  disparu  le  lendemain.  Cet  étal  persiste  plusieurs  jours, 
alternant  de  120  à  68  jusqu’au  28,  époque  à  laquelle  la  cépha¬ 
lalgie  est  devenue  plus  intense.  Sangsues  à  la  tête,  vésicatoire 
à  l’occiput.  Le  lendemain,  pouls  faible,  à  116;  peau  froide  et 
livide;  stupeur  presque  comateuse,  âlort  le  jour  suivant. 

Nécropsie.  Les  vaisseaux  cérébraux  sont  dans  un  état  de 
congestion  extraordinaire.  Les  deux  ventricules  latéraux  con¬ 
tiennent  chacun  deux  onces  de  fluide  séro-purulent.  Le  ven¬ 
tricule  droit  est  tapissé  d’une  membrane  mince  formée  de  lym¬ 
phe  coagulable,  de  couleur  verdâtre.  Le  sinus  latéral  droit,  à 
commencer  de  l’endroit  où  il  s’unit  au  sinus  longitudinal  jus¬ 
qu’à  sa  sortie  du  crâne,  est  rempli  d’une  substance  purulente 
et  tapissé  d’une  membrane  de  densité  uniforme.  La  dépression 
osseuse  dans  laquelle  il  appuie  est  rugueuse  et  poreuse.  Une 
incision  pratiquée  à  droite  dan’s  le  cou  ,  derrière  l’angle  de  la 
mâchoire ,  donne  issue  à  une  grande  quantité  d’humeur  pu¬ 
rulente,  donnée  évidemment  par  l’extrémité  de  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  divisée.  Les  viscères  thoraciques  sont  sains.  Le 
fo  e  et  la  rate  sont  plus  mous  qu’à  l’état  naturel.  Hypertrophie 
des  glandes  mésentériques.  L’oreille  interne  n’a  pas  été  exa¬ 
minée.  Aussi,  sous  ce  rapport,  cette  observation  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer... 


pratiquées  au  cou,  ce  qui  a  fait  présumer  l’existence  d’ 
cès  dans  cette  région.  La  poitrine  n’a  pu  être  ouverte  ^ 
est  probable  qu’il  y  avait  là  des  abcès  qui  ont  dû  C‘ti’e”'*“'' 
de  la  mort.  '''“se 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  cas  analogues  an 
cédens.  M.  Bruce  en  cite  deux  de  M.  Abercrornbie  • 
sième  du  docteur  Bright,  un  quatrième  de  M.  Siocîces”  Î!”'' 
tous  il  s’agit  d’une  otorrhée  qui  s’est  terminée  par  des  k  ® 
sur  la  région  mastoïdienriè,  au  cou.  qui  a  carié  le  temno  i 
déterminé  une  méningo-encephalite  formidable.  Les 
étaient  en  suppuration,  et  par  ce  dernier  état  l’auteur  exof"’ 
les  abcès  vers  la  poitrine.  {London,  med.  janv_ 


Ecoulement 


•rélral  datant  de  vin"t-six  c 
<,  rétrécissement  calleux  c 


Nécropsie  d8  heures  après  le  décès.  On  ouvre  l’abcès;  on 
trouve  que  la  portion  squammeuse  de  l’os  temporal  manque 
de  son  péricrâne.  On  ôte  la  calotte  osseuse;  la  dure-mèrè  voi¬ 
sine  à  l’oreille  gauche  est  épaissie,  spongieuse  et  de  couleur 
verdâtre  sale;  entre  cette  membrane  et  l’os  existe  une  collec¬ 
tion  de  matière  purulente,  à  sa  face  interne,  elle  adhère  soli¬ 
dement  avec  l’arachnoïde.  La  portion  épaissie  de  la  dure-mère 
est  légèrement  creusée  à  sa  face  externe,  et  ce  creux  répond  à 
une  ulcération  de  l'hi  misphère  gauche  du  cerveau  ,  là  où  le 
lobe  moyen  s’unit  au  lobe  postérieur.  La  forme  de  l’ulcération 
est  circulaire,  à  bords  irréguliers  et  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  qualri'  sous  ;  elle  est  superficielle,  couverte  de  matière  pu¬ 
rulente  et  entourée  d’une  auréole  de  couleur  cendrée  faible. 
Dans  la  subsiance  cérébrale,  on  ne  retrouve  aucune  altération 
manifeste.  A  l’extrémité  supérieure  de  la  fosse  dans  laquelle 
existe  le  sinus  latéral ,  l’os  temporal  présente  une  ouverture 


Troisième  fait.  Un  homme  a  été  reçu  à  l’infirmerie  pour 
être  traité  d’une  otorrhée  purulente  qu’il  portail  depuis  long¬ 
temps;  il  présentait  les  symptômes  cl’une  afi'ection  cérébrale, 
et  a  été  couché  dans  le  service  de  M.  Carsan;  il  se  plaignait 
de  forte  douleur  à  la  tête,  était  dans  un  état  continu  de  stupi¬ 
dité  léthargique,  d’où  cependant  il  était  tiré  par  des  questions 
qu’on  lui  adressait,  et  auxquelles  il  répondait  exactement.  Peu 
de  jours  avant.sa  mort  il  a  été  pris  de  frisson,  puis  de  pieu- 
rite  aiguë,  pour  laquelle  on  l’a  saigné.  A  l’autopsie  on  a  trouvé 
l’os  temporal  carié.  Les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  une 
altération  pareille  à  celle  du  cas  précédent.  Surface  supérieure 
de  la  portion  pierreuse  du  temporal  droit,  d’une  couleur  ver¬ 
dâtre  obscure,  et  étant  perforé  sur  ce  point  par  de  la  carie. 
Sur  un  autre  point  il  est  érosé,  et  ne  lient  qu’à  une  lamelle 
pour  être  également  perforé.  Une  troisième  ouverture  carieu¬ 
se  existait  sur  le  bord  supérieur  où  est  la  dépression,  pour  re¬ 
cevoir  le  sinus  latéral.  Les  parois  du  sinus  dans  le  point  où 
elles  adhèrent  à  la  même  ouverture,  sont  légèrement  érosées 
et  verdâtres.  La  dure-mère,  qui  couvre  l’os  malade,  est  très 
épaissie  et  couverte  d’une  couche  de  lymphe.  Les  sinus  laté¬ 
raux  sont  remplis  de  lymphe  puriforme,  et  tapissés  inlérieure- 
raent  d’une  fausse  membrane  de  formation  récente  ;  la  capacité 
des  sinus  est  de  beaucoup  diminuée,  et  à  leur  abouchement 
les  sinus  sont  oblitérés  par  une  fausse  membrane  et  de  la  lym¬ 
phe.  Le  sinus  pierreux  inférieur  est  lui-même  altéré  de  la 
même  manière;  des  caillots  existent  dans  plusieurs  grosses 
veines.  On  ne  peut  dire  jusqu’où  les  produits  de  rinflainma- 
tion  se  prolongent  dans-^pjMnqjugulaire  ;  mais  en  emportant 
l’os  temporal  il  s’eslfë^p^Èww^p  de  pus  par  les  incisions 


^  ■  MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDEClNij; 
OPÉRATOIRE, 

Rae  MarDoeuT,  »,  près  les  CSiamps-ÉIysêej 

«  Reconnaisse:^ 

de  la  ddatation  permanente  jointe  à  la  cautérisât  ioiurf 

Complication  médicale  fâcheuse.  Guerisl’’ 

demi-,  par  M.  Amdssat. 

Le  26  mai  dernier  est  entré  à  la  âlaison  de  Santé  un  qIi 
cier  supérieur  âgé  de  quarante-six  ans,  d’un  lempcrameiit  1)1 
lieux-sanguin,  non  marié.  Ce  militaire  contracta,  il  y  g  ' 
six  ans,  une  blennorrhagie  simple,  qui  a  toujours  pîrsisM 
depuis,  et  dont  l’acuité  augmentait  à  différentes  époques  sous 
l’influence  du  coït,  d’une  marche  forcée,  du  froid  humideai,, 
pieds,  et  du  plus  petit  excès  de  table.  C’est  ainsi  qu’en  182j 
à  la  suite  d’une  partie  de  chasse  par  un  temps  pluvieux ,  l’é' 
coulement  se  montra  de  nouveau  avec  force,  et,  trois j'ourè 
après,  le  gros  orteil  ainsi  que  l’articulation  du  pied  droit  avec 
la  jambe  devinrent  le  siège  de  douleurs  intenses.  Le»  nièaies 
phénomènes  reparurent  en  1838  :  cette  fois-ci,  le  pied  gau. 
che,  l’articulation  coxo-fémorale,  les  reins,  l’épaule  et  le  coù 
du  même  côté  se  prirent  à  leur  tour,  avec  étoulîemens  quisj 
dissipaient  à  l’aide  de  frictions  stimulantes  pratiquées  sur  la 
région  du  cœur.  Le  malade  fut  dans  ce  moment  atteint  d’une 
ophihalmie  syphilitique  qui  faillit  lui  enlever  la  vue ,  et  qui 
heureusement,  se  dissipa  au  moyen  de  la  thérapeutique  em-! 
ployée  en  pareil  cas. 

En  1816,  M.  E...  réclama  les  soins  de  Dupuytren,  guim 
reconnut  pas  alors  de  coarctation,  et  qui  le  traita  pourun  ul¬ 
cère  dans  le  canal.  Ce  chirurgien  eut  recours  aux  bougies  fon¬ 
dantes  et  aux  sondes  à  demeure  pendant  quinze  jours ,  mais 
elles  fatiguèrent  beaucoup  le  col  de  la  vessie.  Les  bains  froids 
amenèrent  une  notable  amélioration,  au  point  que  la  matièrj 
de  l’écoulement  se  trouvait  réduite  à  de  simples  filameusiu- 
géant  dans  l’urine. 

ftl.  E. ..,  après  s’être  adressé  à  la  plupart  des  praticiens  dis] 
tingués  de  Paris  sans  pouvoir  obtenir  de  guérison,  se  conîii 
aux  empiriques,  qui  lui  donnèrent  une  maladie  d’estomac 
traitée  long-temps  par  Broussais  comme  une  gastrite,  et  qui 
alla  toujours  depuis  en  augmentant. 

Je  ferai  remarquer  que  les  digestions  se  faisaient  beaucoug 
mieux  lorsque  la  blennorrhagie  devenait  plus  intense,  et  qu’a^ 
près  l’apparition  des  douleurs  rhumatismales ,  les  étoulîemeiij[ 
étaient  plus  considérables,  et  qu’il  y  avait  impossibilité,  poun 
le  malade  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  ,  ; 

M.  E...  a  fait  toutes  les  campagnes  de  l’empire  :  il  a  dû  par 
conséquent  s’exposer  à  toutes  les  intempéries  atmosphériquesii 
et  cependant  il  n’a  jamais  été  tourmenté  par  la  goutte  ni  te 
rhumatisme.  Les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies  des' 
voies  génito-urinaires  ont  eu  souvent  l’occasion  de  remarquer; 
la  coïncidence  des  douleurs  rhumatismales  avec  une  affection; 
de  la  vessie  ou  de  l’urètre.  Il  est  probable  que  notre  malade 
se  trouve  dans  ce  cas.  Eu  effet ,  ce  n’est  que  depuis  sa  blen¬ 
norrhagie  qu’il  a  éprouvé  tout  le  cortège  symptomatique  dont, 
je  viens  de  parler. 

Enfin,  Ri.  E...,  après  s’être  encore  soumis  à  un  traitement 
mercuriel,  eut  l’heureuse  idée  d’aller  trouver  M.  Thibault,  de 
Versailles.  Ce  praticien  distingué  reconnut  de  suite  la  cause  de 
tous  les  accidens,  et  adressa  son  malade  à  la  fllaison  de  Santé, 
où  il  le  confia  aux  soins  de  M.  Amussat. 

Etat  actuel.  Constitution  tout  à  fait  détériorée,  maigreur 
considérable,  figure  jaunâtre  partout,  principalement  dans  son 
ovale  inférieur;  yeux  caves  et  enfoncés,  entourés  d’un  cercle 
noirâtre,  sécheresse  des  narines,  salivation  abondante,  gencir 
ves  fongueuses  avec  quelques  légères  excoriations  à  leur  sur¬ 
face  ;  rougeur  assez  vive  du  pharynx  où  l’on  aperçoit  les  ainyg' 
dales  tuméfiées,  langue  d’un  blanc  sale  au  milieu,  offrant  ses 
papilles  très  développées  ;  bouche  amère,  pâteuse,  perte  com¬ 
plète  de  l’appétit,  nausées  continuelles,  vomissemens  provo¬ 
qués  par  la  plus  légère  alimentation  ;  pieds  douloureux  avec 
m  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  du  gros  orteil  et  de 
’articulation  libio-tarsiemie  des  deux  côtés,  mais  surtout  à 
droite  ;  rien  au  genou  ni  à  la  hanche  ;  le  malade  ne  peut 
marcher  qu’avec  le  secours  de  béquilles.  La  percussion  et 
l’auscultation  du  cœur  ne  font  rien  découvrir  de  bien  appré¬ 
ciable  ;  seulement,  le  choc  de  cet  organe  contre  les  paroiS 
thoraciques  est  un  peu  plus,  fort  qu’à  l’état  normal.  Les  uri¬ 
nes  sont  légèrement  muqueuses,  leur  jet  est  diminué  de  cali¬ 
bre,  et  souvent  bifurqué  ;  il  y  a  écoulement  assez  abondant. 

Il  existe  à  la  réunion  de  la  fin  de  la  partie  spongieuse  de  l’n- 
rètre  avec  la  partie  membraneuse  un  retrecissenient  callen* 
très  avancé;  le  scarificateur  de  M.  Amussat  est  arrêté,  lors¬ 
qu’on  cherche  à  le  retirer  du  canal,  par  des  brides  formant 
une  saillie  assez  marquée  dans  ce  conduit  qui  est  très  ru¬ 
gueux  ;  la  sensation  qu’on  éprouve  à  l’aide  de  l’iuslriiiiient 
ressemble  parfaitement  à  celle  produite  par  le  contact  d’une 
langue  de  bœuf. 
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„„osiic  médico-chirurgical  étant  bien  porté  par  M. 
I*®  “  „„  traitement  rationnel  est  immédiatement  entrepris 
^niussa  )  sondes  en  gomme  élastique  douce  et 

f*’ ne  sont  placées  à  demeure  dans  l’urètre  avec  la  précau- 
I  „g  pas  leur  faire  dépasser  l’endroit  rétréci  ;  leur  cali- 
t‘®“  gradué  de  temps  en  temps  jusqu’au  n°  34,  et  elles  sont 
K  P„Lnt  supportées  par  le  malade,  ce  qui  n’avait  pas  eu 
F'j  „u’à  présent.  M.  Amussat  a  en  outre  recours  à  la  cau- 
'if-  aiion  et  à  la  scarification  qu’il  pratique  à  des  intervalles 
7  rapprochés,  d’après  sa  méthode  qui  consiste,  comme  on 
ggir  très  légèrement,  dans  le  but  de  faire  suppurer  le 
**'’nt  malade.  Le  reproche  que  l’on  adresse  en  général  aux 
’’ Hficaicurs  de  faire  des  entailles  dans  l’urètre  ,  ne  lui  est 
f  ne  point  applicable.  Une  prompte  guérison  a  été  le  résultat 
'T  manœuvres  de  M.  Amussat,  au  point  que  le  canal  a 
t^eudu  à  son  diamètre  naturel  ;  l’écoulement  persiste  en- 
cw’e  un  pon>  “ais  la  cause  étant  enlevée,  l’eflèt  se  dissipera 

chîruigie  a  été  utile  à  ce  malade,  la  médecine  devait 
lirégahment  à  son  secours  pour  rétablir  sa  constitution  dé- 
l'brée  ;  cette  tâche  a  été  remplie  avec  talent  par  M.  Thibault, 
re  praticien  a  montré  dans  Celte  circonstance  qu’il  a  beaucoup 
^  qu’il  faut  choisir  dans  les  différons  systèmes  ce  qu’il  y  a 
L’büii  et  ne  jamais  êlie  exclusif.  Persuadé  que  la  gastrite 
I  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  pense,  M.  Thibault  s’est  ar¬ 
rêté  à  fidée  d’un  état  saburral  des  voies  digestives  :  il  a  en 
conséflueiice  administré  un  vomitif,  suivi  quelques  jours  après 
de  plusieurs  purgatifs.  11  a  combattu  ensuite  la  rougeur  du 
pharviix  et  la  salivation  qu’il  a  pensé  être  d’origine  mercu¬ 
rielle,  par  des  gargarismes  aluminés  et  par  l’acide  hydrochlo- 
rique,  avec  lequel  il  a  touché,  à  l’aide  d’un  pinceau,  les  gen- 
ti\es  fougueuses.  Enfin  les  douleurs  rhumatismales  ont  cédé 
à  des  bains  alcalins  et  savonneux,  ainsi  qu’à  la  teinture  de  se- 
ffieiicesde  colchique  à  l’intérieur.  A  l’aide  de  cette  sage  thé¬ 
rapeutique,  aidée  d’une  alimentation  froide,  M.  E...,  a  quitté 
la  Maison  de  médecine  opératoire  pour  s’en  aller  aux  Eaux 
dans  un  état  de  fraîcheur  et  d’embonpoint  très  remarquable. 


BÉGAIEMENT. 

Section  du  nerf  grand-hypoglosse;  par  M.  Ch.  PHILLIPS. 

Les  opérations  faites  à  Paris  pour  guérir  le  bégaiement,  ont 
provoqué  des  discussions  dont  le  résultat  a  été  une  apprécia¬ 
tion  exacte  de  ces  sections  musculaires  ;  et  enfin,  de  cette  af¬ 
faire,  on  a  connu  la  vérité,  que  divers  intérêts  avaient  fait  voi¬ 
ler.  On  citait  cependant  l’opération  créée  par  Dieffenbach,  et 
l’on  ne  pouvait  récuser  ses  succès. 

On  se  trouvait  donc  en  présence  de  deux  ordres  de  faits  : 

1”  Les  insuccès  presque  constaus  des  opérateurs  de  Paris  ; 

2°  les  succès  presque  constans  de  l’opérateur  de  Berlin. 

L’analyse  de  l’opération  de  M.  Dieffenbach  donne  la  raison 
de  ses  succès,  et  cette  analyse  a  fait  naître  l’idée  d’une  opéra¬ 
tion  que  je  viens  de  pratiquer. 

Ce  n’est  pas  la  perte  de  substance  que  M.  Dieffenbach  fait 
triangulairement  dans  la  langue,  qui  donne  des  résultats  si 
kureux  ;  cas  nous  voyons  dans  sa  brochure  qu’il  a  épleraent 
tien  réussi  en  divisant  la  laiî|ue  dans  toute  son  épaisseur,  et 
en  conservant  seulement  la  membrane  muqueuse.  Ce  n’est 
donc  pas  le  morceau  enlevé  à  la  langue  qui  est  la  cause  immé¬ 
diate  du  succès. 

En  suivant  la  marche  du  bistouri  à  travers  l’épaisseur  de 
cet  organe,  on  voit  qu’il  divise  les  nerfs  qui  mettent  la  langue 
en  relation  avec  les  centres  nerveux,  et  que  les  deux  nerfs 
èrand-hypoglosses  sont  coupés. 

Ces  nerfs,  comme  le  dit  Muller  dans  sa  Physiologie,  sont 
les  principaux  nerfs  de  la  phonation,  et  desquels  dépendent 
tous  les  mouvemens  de  la  langue. 

C’est  à  couper  seulement  ces  nerfs  que  j’ai  donné  tous  mes 
soins,  et  à  éviter  la  section  transversale  de  la  langue,  que  j’a¬ 
voue  n’avoir  pas  eu  le  courage  d’entreprendre. 

Je  pensais  à  couper  le  grand-hypoglosse  dans  le  lieu  décrit 
îir  M.  iVtiraült,  d’Angers,. dans  son  beau  travail  sur  la  liga- 
Iwe  de  la  langue;  et  en  passant  à  Lyon  je  communiquai  ce 
projet  à  M.  Gensoul.  Il  me  fit  observer  que  cette  opération 
serait  plus  longue  et  plus  pénible  que  si  on  allait  chercher  le 
cerf  dans  la  langue  même.  C’est  à  ce  procédé  que  je  me  suis 
irrêté;  je  l’ai  exécuté  quelque  temps  après  de  la  manière  sui- 
tante: 

Le  malade  s’est  assis  ;  un  aide  maintenait  la.bouche  gran¬ 
dement  ouverte,  au  moyen  de  deux  crochets  plats  posés  sur 
les  deux  commissures  des  lèvres.  Un  second  aide  lirait  la  lan¬ 
gue  avec  des  pinces  de  Museux.  J’implantai  deux  très  fines  ai- 
rignesijans  le  .sillon  bleuâtre  qui  paraît  séparer  la  langue  de 
la  partie  inférieure  de  la  bouche;  et  entre  ces  deux  airignes, 
je  fis  une  ouverture  avec  des  ciseaux.  Une  branche  mousse  de 
tel  iiistru ment  fut  iniroduitè  dans  celte  boutonnière  afin  d’en 
augmenter  l'ouverture,  et  les  deux  lèvres  de  cette  plaie  furent 
lenues  écartées  par  les  airignes,  dont  l’une  était  fixée  par  un 
aide  et  l’autre  par  moi.  La  plaie  fut  épongée,  et  l’on  vit  la 
'eiiie  rhanide ,  qui  fut  détachée  dans  une  très  petite  étendue, 
au  moyen  d’un  refou  loir  mousse.  Alors  on  vit  clairement  le 
part  grand-hypoglosse  ;  il  fut  saisi  avec  un  crochet  mousse  et 
d  fut  coupé  en  travers.  La  même  opération  fut  répétée  sur 
l’autre  côté  de  la  langue. 

Lliémorrhagie  fut  presque  nulle  pendant  et  après  cette  opé- 
tïlion;  mais  ce  qui  devint  une  difficulté  réelle,  ce  fut  la  sécré- 
|iun,  tout  à  coup  très  abondante,  de  mucosités  filantes,  comme 
lufsqn’on  fait  la  slaphyloraphie.  L’opéré  éprouva  un  sentiment 
Pânible,  puis  une  angoisse  inexprimable  ;  lorsqu’on  coupa  lé 
“ad,  la  douleur  fut  très  vive  et  le  malade  pâlit,  ses  yeux  se  sont 
‘■amplis  de  larmes,  et  il  fut  en  un  moment  imprégné  d’une 
““aur  froide. 


Un  phénomène  qui  a  surpris  les  assistans,  c’est  que,  après 
la  section  d’un  seul  côté,  l’aide  qui  tenait  la  langue  ayant  lâché 
les  pinces  de  Museux,  la  langue,  raide,  se  balança  horizonta¬ 
lement  dans  la  bouche  comme  le  balancier  d’une  pendule.  Ce 
mouvement  régulier,  convulsif,  dura  pendant  deux  ou  trois 
minutes. 

Le  malade  se  gargarisa  avec  de  l’eau  froide  ;  et,  impatientés  de 
connaître  le  résnltatde  cette  opération,  nous  le  fîmes  parler;  M 
ne  bégayait  plus.  Mais  ce  fait  isolé  prouve-t-il  quelque  chose? 
Le  sujet  était  au  nombre  de  ces  cas  très  rares  qui  se  sont  gué¬ 
ris  ou  modifiés  par  la  section  des  génio-glos.ses.  Celte  guéri¬ 
son  se  maintiendra-t-elle?  Il  y  a  déjà  près  d’un  mois  que  l’o¬ 
pération  est  faite,  et  jusqu’à  ce  jour  le  résultat  est  aussi  com¬ 
plet  qu’immédiatement  après  la  section  des  nerfs. 

Ce  qui  est  aussi  bien  remarquable,  c’est  que  ce  bègue  avait 
la  face  en  mouvement  chaque  fois  qu’il  voulait  parler,  et  il 
faisait  des  grimaces  pénibles  à  voir.  Ces  phénomènes  patholo¬ 
giques  ont  disparu  par  la  section  du  nerf  grand-hypoglosse. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  opération  nouvelle,  je  la 
publie  afin  que  d’autres  chirurgiens  l’exécutent  aussi  ;  alors, 
en  étudiant  des  faits  eu  grand  nombre,  peut-être  parviendra- 
t-on  à  connaître  l’influence  du  nerf  grand-hypoglosse  sur  les 
vices  de  la  parole. 


Notice  sur  un  procédé  de  ténotomie  oculaire.,  démontré  et  pra¬ 
tiqué  à  l’hôpital  principal  de  la  Marine,  à  Brest  (1). 

Il  est  depuis  long-temps  avéré  que  les  données  générales 
de  l’anatomie  descriptive  ne  suffisent  plus  aussitôt  qu’il  s’agit 
d’exécuter  une  opération  délicate  sur  un  organe  important  de 
l’économie.  Le  chirurgien  est  dès-lors  obligé  de  s’attacher 
spécialement  à  l’étude  des  régions  sur  lesquelles  il  se  propose 
de  porter  la  main  ou  les  instrumens.  On  l’a  bien  senti  quand 
Dieffenbach  a  encouragé  par  son  exemple  et  son  succès  à 
s’occuper  de  la  ténotomie  oculaire.  Dans  une  profession 
comme  la  nôtre,  exercée  par  des  hommes  attentifs  et  diligens, 
les  travaux  se  sont  promptement  multipliés  ;  les  uns  ont  mi¬ 
nutieusement  détaillé  la  nature  des  tissus,  leur  forme  et  leurs 
connexions  ;  les  autres,  sans  négliger  l’analyse  anatomique  des 
parties,  ont  cherché  dans  leur  synthèse  naturelle  les  indications 
les  plus  propres  à  rendre  leurs  procédés  opératoires  sûrs ,  fa¬ 
ciles  et  complets.  C’est  en  ce  dernier  sens  que  mes  investiga¬ 
tions  ont  été  dirigées,  et  je  vais  en  rendre  un  compte  succinct. 

Les  muscles,  les  artères,  les  veines,  les  nerfs,  le  tissu  cellu¬ 
laire  ambiant  et  le  coussinet  graisseux  qui  environnent  le  globe 
de  l’œil  sont  placés  entre  deux  membranes  que  j’appeflerai, 
l’une  fascia  oculaire ,  l’autre  fascia  orbitaire.  La  première , 
d’une  texture  plus  régulière  et  plus  serrée,  forme  une  gaîne 
cylindrique  autour  du  nerf  optique,  et  vient  se  mouler  en  cap¬ 
sule  sur  le  globe  qu’elle  embrasse,  sans  y  adhérer  toutefois 
autrement  que  par  les  rares  filamens  d’un  tissu  cellulaire  to- 
menteux  qui  n’oppose  aucune  résistance  au  passage  d’instru- 
mens  mousses  et  d’un  certain  volume.  Quand  il  est  arrivé  sur 
la  ligne  d’insertion  des  muscles  cardinaux ,  le  fascia  oculaire 
s’identifie  avec  la  sclérotique  au  point  qu’on  ne  peut  distin¬ 
guer  .à  la  simple  vue  le  mode  d’union  des  fibres  entre  elles. 

Le  fascia  orbitaire  est  une  trame  celluleuse  fine,  diaphane  ; 
il  revêt  dans  son  ensemble  la  masse  conoïde  qui  remplit  la 
cavité  osseuse,  et  parvenu  en  avant,  à  sa  base,  il  se  réfléchit 
vers  la  sclérotique  pour  s’y  confondre  avec  le  fascia  oculaire. 
C’est  également  au  niveau  de  ces  deux  feuillets  membraneux 
que  les  muscles  droits  viennent  s’implanter.  Là  existe  un 
étroit  espace  où,  dégagés  de  tous  les  autres  tissus,  les  tendons 
des  muscles  et  des  deux  aponévroses  forment  un  cercle  blanc, 
mince,  un  peu  variable  dans  sa  position  ,  mais  généralement 
placé  à  une  pareille  distance  de  la  cornée  transparente  et  de 
l’extrémité  du  diamètre  latéral  du  globe  de  l’œil.  Si  le  chirur¬ 
gien,  attaquant  sur  un  point  le  cercle  dont  il  est  question, 
réussit  à  le  franchir,  il  pénètre  entre  la  face  intérieure  du  fas¬ 
cia  oculaire  et  la  sclérotique.  Alors ,  maître  du  champ  de  ba¬ 
taille,  il  peut,  à  l’aide  d’instrumens  appropriés ,  couper  sans 
aucun  obstacle,  d’arrière  en  avant  à  leur  insertion  et  sur  tome 
la  circonférence  de  l'œil,  les  quatre  muscles  droits  et  les  deux 
feuillets  membraneux. 

Le  procédé  opératoire  est  tellement  simple  dans  son  exécu¬ 
tion,  que  quiconque  en  a  été  une  seule  fois  témoin  peut  sur- 
le-champ  le  pratiquer  avec  facilité.  11  consiste  à  saisir  de  la 
main  gauche,  au  moyen  d’nne  pince  à  griffes,  la  conjonctive 
au  moment  où  elle  va  se  réfléchir  du  globe  sur  les  paupières, 
à  une  ou  deux  lignes  au-dessous  du  bord  inférieur  du  droit 
interne  ou  du  droit  externe ,  selon  le  muscle  que  l’on  se  pro¬ 
pose  de  couper.  Retenue  par  les  crochets  de  la  pince,  la  mu¬ 
queuse  est  soulevée  de  manière  à  former  un  pli  à  peu  près  con¬ 
centrique  à  la  cornée  transparente.  Avec  une  pince  à  disséquer 
qu’il  lient  à  la  main  droite,  l’opéralenr  s’empare  de  la  base  du 
pli,  et  par  une  traction  modérée  l’élève  encore  davantage.  La 
pince  à  griffes,  ouverte  à  cet  instant,  est  portée  sur  la  nouvelle 
base  que  donne  au  pli  le  léger  effort  de  la  seconde  pince,  et  en 
la  fermant,  on  envahit  au-delà  de  la  conjonctive  le  fascia  ocu-  ■ 
laire,  ce,  qui  se  reconnaît  à  la  plus  grande  épaisseur  et  surtout 
à  la  plus  forte  consistance  des  parties.  Ainsi  se  trouve  abordé 
le  cercle  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Pour  le  traverser , -le  chi¬ 
rurgien  dépose  la  pince  à  dissection,  s’arme  de  ciseaux  courbés 
sur  leurs  bords,  et  d’un  coup  un  peu  brusque,  divise  perpen¬ 
diculairement  jusqu’auprès  du  globe  les  tissus  compris  entre 
les  mors  de  la  pince  à  griffes.  J.a  sclérotique  apparaît  aussitôt 
à  la  vue  ;  la  branche  de  ciseaux,  dont  le  tranchant  appartient 
au  bord  concave,  s’introduit  par  l’ouverture  faite  à  la  capsule 
du  fascia  orbitaire.  Dirigée  d’abord  un  peu  en  arrière,  elle  est 
ensuite  ramenée  en  haut  et  en  avant,  de  manière  à  embrasser 
dans  sa  courbure  la  totalité  dü  riiuscle.  Les  ciseaux  se  ferment. 


(1)  Cette  note  nous  est  communiquée  par  M.  le  docteur  Lucien 
Boyer.  .  _ 


et  l’opération  est  terminée.  On  peut,  pour  plus  de  sûreté, 
faire  précéder  la  branche  de  ciseaux  par  un  crochet  à  pointe 
mousse. 

Le  chirurgien  se  place  toujours  au  côté  droit  du  malade  ;  i[ 
ne  dépend  d’aucun  aide  ,  car  il  lui  suffit  que  les  paupières 
soient  contenues  ;  son  repère  est  marqué  sur  le  globe  lui- 
même,  tandis  que  la  caroncule  lacrymale  ne  peut  servir  à  des 
indications  précises  pour  un  organe  extrêmement  mobile  dans 
tous  les  sens,  parce  qu’elle  est  adhérente  et  fixe  à  l’angle  in¬ 
terne  des  paupières.  Les  fascias,  qui  souvent  mettent  obstacle 
à  la  liberté  de  l’œil,  sont  divisés  ;  le  muscle  et  sa  gaîne  cellu¬ 
leuse  sont  coupés  en  même  temps.  La  section  du  muscle  se 
fait  à  son  attache,  sur  les  fibres  d’insertion  ou  très  près  d’elles, 
en  sorte  qu’il  s’écoule  à  peine  quelques  gouttes  de  sang.  La 
résection  n’est  plus  nécessaire  ;  la  conjonctive  est  tranchée 
nettement  sans  éprouver  ni  tiraillement-,  ni  décollement,  ni 
déchirure.  Enfin  ,  l’opérateur  s’est  frayé  un  passage  qui  lui 
permet  de  suivre  avec  aussi  peu  de  difficulté  que  de  péril 
le  contour  de  l’œil,  et  de  détacher  tous  les  muscles  droits  en 
incisant  le  cercle  scléreux  auquel  concourt  leur  insertion. 

La  méthode  que  je  viens  d’exposer  a  été  démontrée  publi¬ 
quement  à  l’amphithéâtre  de  la  marine  pendant  le  cours  du 
mois  de  mars,  et  a  été  ensuite  mise  en  pratique  pour  la  pre¬ 
mière  mois  le  5  avril,  sur  quatre  sujets  :  deux  ouvriers  d’ar¬ 
tillerie,  Michel  Berennet  et  François  Landourt ,  et  deux  con¬ 
damnés  du  bagne,  devant  un  nombreux  concours  de  chefs  de 
service ,  de  professeurs ,  de  chirurgiens  de  la  marine  et  de 
médecins  civils.  Depuis  cette  époque  j’ai  fait  des  opérations 
multipliées  ;  elles  ont  été  exemptes  d'accidens  primitifs  ou 
consécutifs ,  et  ont  procuré  pour  l’étendue  des  mouvemens  de 
l’œil  les  résultats  les  plus  satisfaisans.  Leur  durée  n’a  jamais 
excédé  deux  minutes  ;  quelques-unes  ont  été  terminées  en 
moins  de  cinquante  secondes.  FOULLIOY. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  14  septembre. 

Epidémies.  —  A  l’occasion  de  la  correspondance,  M.  Nacqnart  a 
pris  la  parole  pour  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  la  convenance 
qu’il  y  aurait  d’écrire  aux  membres  correspondans  pour  obtenir  des 
renseignemens  précis  sur  chaque  épidémie  qui  se  manifeste,  et  de  leur 
fournir  des  conseils  utiles  à  la  santé  publique. 

M.  Renauldin  croit  que  cela  n’est  pas  toujours  praticable,  attendli 
que  souvent  la  croyance  sur  l’existence  d’une  épidémie  est  fausse  ;  il  y 
a  trois  ou  quatre  malades  dans  une  localité,  cela  ne  suffit  pas  pour 
établir  l’existence  d’une  maladie  épidémique. 

M.  Eesportes  afipwe  la  propositiôn  de  M.  Nacqnart.  L’ancierine  So¬ 
ciété  royale  de  médecine ,  à  laquelle  l’Académie  a  succédé,  attachait 
une  telle  importance  au  sujet  dont  il  s’agit,  qu’elle  consacrait  chaque 
mois  une  séance  à  l’examen  de  la  question  relative  aux  épidémie^. 
L’Académie  pourrait  et  devrait  au  moins  l’imiter  sous  ce  rapport. 

M.  Duputj  voudrait  que  la  proposition  de  M.  Nacquart  fût  égale¬ 
ment  étendue  aux  maladies  épizootiques.  L’Académie,  dit-il,  a  été 
principalement  çhargée  dans  son  institution  de  veiller  à  l’étude  des 
épidémies  et  des  épizooties,  et  aux  moyens  de  les  combattre  où  de  lès 
prévenir. 

M.  Breschet  explique  ou  plutôt  rectifie  une  phrase  de  M.  Desportes 
relative  aux  séances  que  la  Société  royale  de  médecine  consacrait  aux 
épidémies  ;  c’était  seulement  la  société  fondée  par  Vicq-d’Azyr  dont  lé 
but  unique  était  de  s’occuper  des  épidémies. 

M.  Bousquet  déclare  que  le  conseil  d’administration  a  déjà  voulu 
faire  ce  que  M.  Nacquart  vient  de  proposer.  Le  conseil  l’a  fait  encore 
dernièrement  à  l’égard  de  l’épidémie  d’ Audi  ;  mais  il  a  été  impossible 
de  rien  obtenir  de  satisfaisant,  parce  que  les  médecins  ne  peuvent  en¬ 
voyer  leurs  observations  que  trop  tôt  ou  trop  tard,  c’est-à-dire  au  dé¬ 
but  ou  bien  à  une  période  avancée  ;  dans  le  premier  cas,  les  détails 
sont  imparfaits  ou  inexacts  ;  dans  le  second,  il  n’est  plus  temps  ordi¬ 
nairement  de  profiter  des  conseils,  la  maladie  touchant  à  sa  fin  avant 
qu’on  leur  réponde.  Je  crois  en  conséquence  que  la  proposition  de  M. 
Nacquart  n’aboutira  à  rien  d’utile. 

M.  Renauldin  explique  pourquoi  l’Académie,  depuis  qu’elle  est 
instituée,  n’a  rien  reçu  relativement  aux  épizooties  :  c’est  que  les  mé¬ 
decins  vétérinaires  envoient  leurs  rapports  au  ministre,  et  que  le  minis- 
tie  les  adresse  à  la  Société  royale  et  centrale  d’agriculture. 

M.  Barthélemy  reconnaît  le  fait  exprimé  par  le  préopinant,  mais 
l’explication  ne  lui  parait  pas  exacte.  Los  vétérinaires  envoient  leurs 
travaux  à  la  Société  royale  et  centrale  d’agriculture  ,  non  par  l’inter¬ 
médiaire  du  ministre,  mais  directement  ;  et  cela  parce  que  la  Société 
leur  accorde  tous  les  ans  des  prix,  des  médailles,  des  mentions  hono¬ 
rables. 

M.  Martin-Solon  avait  eu  autrefois  la  même  idée  que  M.  Nacquart, 
et,  lorsqu’il  était  secrétaire  de  la  commission  des  épidémies  ,  il  avait 
proposé  qu’on  frappât  tous  les  ans  des  médailles  pour  les  médecins 
qui  enverraient  de  bons  travaux  sur  ce  sujet. 

(Clôture.  Renvoi  de  la  proposition  à  l’examen  du  conseil.) 

Choléra.  Anus  artificiel.  —  M.  Cornac  demande  la  parole  à  l’oc- 
casion  du  procès-verbal,  au  sujet  du  rapport  de  M.  bonde  et  de  la  lec¬ 
ture  de  M.  Amussat  sur  l’anus  contre  nature.  N’ayant  pas  assisté  à  la 
dernière  séance,  dit  il,  je  n’entrerai  pas  aujourd’hui  dans  la  doublé 
question  de  la  contagion  du  choléra  et  de  l’efficacité  du  sulfate  de  zinc 
dont  il  a  été  question  dans  le  rapport  ;  mais  je  saisis  celte  occasion 
pour  rappeler  à  l’Académie  un  fait  curieux  dont  j’ai  gardé  le  souvenir  : 
c’e.st  la  coloration  rouge  de  la  substance  de  la  racine  des  délits.  Je' 
conservais  encore  dans  mou  bureau  un  certain  nornhie  de  dents  que 
j’avais  extraites  de  plusieurs  sujets  qui  avaient  succombé  à  cette  ma¬ 
ladie  dans  mon  service  à  l’iiôpital  du  Gros-Caillou  ;  ces  dents,  les 
voici  :  je  les  présente  à  l’Acadéinie  comme  un  souvenir 'U’üii  fait  cu¬ 
rieux  déjà  mentionné  dans  le  temps,  mais  oublié  peut-être  aujourd’hui,. 

(  On  fait  circuler  ces  dents,  qui  Sont  réellement  colorées  d’une  teinte 
rouge  dans  toute  leur  partie  sous- alvéolaire.) 

Un  autre  point  sur  lequel  M.  Cornac  désire  appeler  l’attention  de 
l’Académie  est  relatif  à  un  malade  opéré  par  M.  Amussat ,  et  avec  le¬ 
quel  il  a  eu  des  relations  ,  ayant  voyagé  ensemble  jusqu’à  Rouen.  Ce 
malade,  qui  était  alors  bien  portant,  lui  exprima  toute  sa  satisfaction 
pour  les  bienfaits  qu’il  avait  retirés  de  l’opération  que  lui  avait  pratiquée 
M.  Amussat.  Son  nouvel  anus  ne  l’incommodait  nullement,  et  il  re., 
gretlait  vivement  que  Talma  et  Broussais  n’aieut  pas  pu  jouir  des  ble^. 
faits  de  cette  belle  opération.  -,  if  ’ 

M.  Duval  avait  observé  le  même  fait  de  la  coloration  ded  «lents  chei 
les  cholériques  ;  M.  Bégin  lui  en  avait  dans  le  temps  fourni  l’occasion. 

Ses  recherches  lui  ont  appris  que  la  coloration  existe  dans  la  pàrtie 
sous-corticale  de  la  dent.  M.  Duval  ajoute  qu’il  avait  déjà  observé,  il 
y  a  quinze  à  vingt  ans,  dans  le  service  de  Laënnec  à  la  Charité,  une 
coloration  analogue  sur  les  dents  d’individus  qui  étaient  soumis  à  Tu- 
sage  intérieur  du  nitrate  d’argent. 

M.  Breschet  témoigne  toute  sa  satisfaction  pour  l’opératicn  ’de  M 
Amussat,  pour  fhabileté  avec  laquelle  il  l’a  exécutée ,  et  les  heureux 


résultats  qu’il  a  obtenus  ;  mais 
sais',  qu’il  a  soignés,  l’opéi 
L’autojisie,  en  efk't.  a  lait  vm 
oblitéié  citez  P  I 

de  boudin  ,  et  il  y  ava.t  soin 
à  heure  fixes  t  i  I 


rompu  ,  anévi 
rôles  qu’il  étau 
J'ai  fait ,  dans 
comme  moi  qu 
soufft  e  pas ,  pa 
des  chiiuigit 
les  a  pas  opét  é 


petise  pas  que  chez  Talma  et  Bronsi' 
de  l’anus  lombaite  fût  indiquée, 
l’intestin  n’était  pas  complètement 
Hiièi'f'S  étaient  rendues  sous  forme 
les  débâcles  qui  arrivaient  à  jour  et 
rii  parfaitement  prédire  un  ou  deux 
l’élait  pas  plus  opérable  que  Brous- 
t  d'un  anévrisme  au  cosur  qui  s’est 
S  à  l’exerciee  de  son  état,  à  certains 
comme  dans  Oreste,  par  exemple, 
l'a'ma  par  Uupuytren  ,  et  il  pensa 
n’élait  applicable  citez  lui.  Je  ne 
n  vienne  blâmer  ainsi  la  conduite 
i  (leux  grands  hommes.  Si  on  ne 
't  que  chez  eux  l’opération  n’était  pas  indiquée. 


itf.  Cornac  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Ce  que  je 
viens  de  dire  n’a  eu  nullement  pour  but  de  critiquer  les  cbirurgiens 
qui  ont  soigné  Talma  et  Broussais  ;  je  n’ai  fait  que  répéter  un  regret 
exprimé  par  un  malade  opéré  beurensement  parM.  Amussat,  sans  vou¬ 
loir  en  faire  aucune  application.  La  pensée  ni  les  paroles  d’une  pareille 
expression  ne  m’ai>parliennenl,  et  assurément,  personne  ne  peut  s’en 
formaliser. 

M.  Bégin  a  aussi  soigné  Talma  ;  il  l’a  plusieurs  fois  examiné  et  il 
a  assisté  à  l’autopsie  de  son  cadavre.  Il  n’adopte  pas  l’opinion  de  M. 
Brcschet  relalivcniciit  à  rimlica'ion  de  l’operation.  Si  jamais  ,  dit-il, 
l’opération  de  l’anus  aitificicl  fut  indiquée,,  c’est  précisément  dans 
le  cas  de  Talma  ;  l’intestin  ,  en  effet ,  ii’élait  pas  canccreux  ,  il  était 
complètement  obliléré  au-dessus  du  r,  cliim  par  une  coarctation  égale  et 
entière  d’une  portion  de  l’intestin  qui  était  induré  et  comme  .squirrheux, 
mais  au-dessus  et  aii-de.ssous  du  rétiécissement  l’infestiii  était  sain,  ce 
qui  constituait  une  espèce  presque  unique  de  coarctation.  Les  matières 
técales,  qui  avaient  cessé  complètement  de  couler,  s’étaient  collection¬ 
nées  au-dessus  ,  l’intestin  s’était  éiioimément  dilaté  et  formait  un  sac 
qui  bombait  dans  le  rectum,  de  sorte  que,  par  le  toucher,  on  sentait 
la  Iluctuation  et  un  véritable  balloltement  comme  quand  on  touche  une 
matrice  qui  contient  le  produit  de  la  conception.  J’avais,  moi,  proposé 
à  Dupujtren  une  opération  qui  consistait ,  non  pas  à  ouvrir  un  anus 
lombaire,  mais  bien  à  percer  le  sac  intestinal  pas  le  rectum,  et  former 
ainsi  une  sorte  d’anus  artificiel  dans  cet  intestin  ;  pour  cela  j’avais 
'même  imaginé  une  sorte  de  sonde  particulière  afin  de  prévenir  l’épan¬ 
chement.  Uupuytren  cependant  ii’a  pas  cru  devoir  adopter  mon  projet, 
et  Talma  est  mort  et  de  la  constipation  et  de  Tanévrisme.  La  question 
de  l’aiiévrisme  n’est  pras  ici  en  cause;  elle  [louvait  sans  doute  contre- 
iridiquer  l’opération,  mais  on  en  ignorait  l'existence  jusqu’à  l’autopsie. 

M.  Amussat.  Je  remercie  MM.  Cornac  et  Brcschet  de  la  bienveillance 
avec  laquelle  ils  ont  bien  voulu  me  traiter  concernant  l’opération  sur 
laquelle  j’ai  lu  un  travail  à  l’Académie.  Je  suis  bien  ai.se  de  la  dissi¬ 
dence  qu’on  vient  d’exprimer  relativement  à  l’indication  de  l’opération 
chez  Talma.  On  vient  île  voir,  par  les  raisons  de  M.  Bégin  ,  que  l’opé¬ 
ration  était  parfaitement  praticable,  si  non  aux  lombes,  au  moins  dans 
le  rectum  liii-méme.  J’ai  la  conviction  qu’on  aurait  pu  prolonger  l’exis¬ 
tence  de  ce  grand  homme.  J’en  dirai  autant  de  Broqssais ,  qui  est 
mort  après  nue  constipation  de  vingt-un  jours.  L’opération  était  indi¬ 
quée  iiar  cela  même  que  le  rectum  n’élait  pas  cancéreux  a  un  degré 
très  avancé. 

La  ponction  par  le  rectum  aurait  pu  sans  doute  réussir  du  z  Talma, 
j’en  ai  la  conviction  d’aiirès  ce  que  j’ai  observé  moi-même ,  puisipie  la 
nature  travaille  jioiir  ainsi  dire  dans  ce  but ,  l’intestin  ayant  été  ren- 
'  ;  contré  ulcéré  dans  ce  sens. 

M.  Brcschet  soutient  son  opinion  relativement  à  Broussais.  Je  ne 
pense  pas  qu’il  y  avait  lieu  d’opérer ,  puisipue  l’intestin  n’était  pastiès 
rétréci.  Au  reste,  il  ii’cst  pas  tVicile  lie  décider  loujiiurs  la  quc.stion  sur 
le  vivant ,  alors  que  des  débâcles  ont  lieu  de  temps  en  temps,'  et  que 
le  malade  est  compétent  sur  la  matière,  comme  Broussais.  Qui  ose¬ 
rait,  dans  ces  circonstances,  prendre  sur  lui  la  responsabilité  d’une 
ppération  aussi  grave ,  sur  des  hommes  si  haut  placés  i 

M-  Gerdy  présente  quelques  remarques  pratiques.  11  adopte  cotnidè- 
tement  l’opinion  de  M.  Bégin  ,  l’opération  par  le  rectum  lui  paraissant 
beaucoup  moins  grave  que  celle  de  1  anus  lombaire.  Il  l’a  pratiquée 
plusieurs  fois  avec  succès  ,  surtout  chez  des  enfans  nouveau-nés.  lia  g 


un  cas  il  n’y  avait  aucune  trace  extérieure  d’anus ,  il  a  fait  une  inci¬ 
sion  h  l’endroit  de  l’anus  naturel ,  a  exploré  le  ti.ssii  cellulaire  pour  y 
sentir  d’abord  des  artères  et  les  éviter,  et  il  est  enfin  anivé  à  une  po¬ 
che  fluctuante  qu’il  a  percée  et  dont  il  a  maintenu  béante  l’oi  v  'itiire 
après  l’avoir  dilatée  à  l’aide  d’on  stylet,  d’une  canule  ,  d’une  sonde 
cannelée  et  d’un  bistouri.  Dans  les  deux  antres,  les  comiitions  étaient 
moins  défavorables  ,  l’opération  a  tout  aussi  bien  réussi  par  la  même 
région  ;  l’iin  de  ces  derniers  est  âgé  anjmird’hui  de  cinq  à  six  ans,  fils 
d’un  Anglais ,  et  se  porte  parfaitement.  L’opération  dont  a  parlé  .M. 
Bégin  est  très  rationnelle  et  mérite  1  attention  des  praticiens. 

Un  second  point  sur  lequel  M-  Gerdy  présente  quelques  remarques, 
est  relatif  à  répanchcmeiit  qui  peut  suivre  la  ponction.  Cet  épanche¬ 
ment  est  plus  à  craindre  en  opérant  par  les  lombes  que  par  le  rectum. 
Du  moment ,  en  effet ,  que  vous  avez  soin  de  vider  la  poche, 'à  l’aide 
d’une  caniile  et  de  maintenir  l’ouvritore  dilatée  h  l’aide  d’une  éponge, 
vous  n’avez  pas  à  craindre  répaiicliemcnt  ou  plutôt  l’inliltrati  .n  ,  car 
si  les  parties  ne  sont  déjà  pas  adhérentes,  |a  plilogose  consécutive  éta¬ 
blit  des  adhérences  salutaires. 

Un  troisième  point  digne  d’attention  est  relatif  aux  dangers  qui  ac¬ 
compagnent  les  rétrécissemens  du  rectum.  C’est  sans  doute  une  maladie 
grave  que  la  constipation  qui  en  résulte  ,  mais  il  est  beaucoup  de 
personnes  qui  la  tolèrent  impunément  pendant  1res  long-temps.  On 
connaît  le  cas  de  ce  Chirurgien  qui  est  allé  b  la  garderobe  à  Paris  ,  est 
parti  pour  le  Sénégal ,  fait  la  traveivée  sans  évacuer ,  reste  quelque 
temps  là-bas  sans,aller-à  la  selle  et  revient  de  nouveau  à  Paris ,  m'i  il 
évacue  seulement  rUifestin  ,  et  cela  lui  e.st  arrivé  plusieurs  fois  sans 
aucun  iiiGonvénient'séweux  yioiir  sa  sauté.  11  est  des  personnes  qui 
peuvent  rester  impunément  plusieurs  semaines  ,  plu.sieiirs  mois,  sans 
aller  à  la  garderobe.  Cette  circonstance  est  digne  de  reflexion  et  doit 
engager  le  cliiruigien  à  ne  pas  se  hâter  dans  tous  les  cas  d’opérer 
lorsqu’il  s’agit  de  rétrécissement  sim(de.  Il  paraît  que  la  nature  em¬ 
ploie  dans  ces  occurrences  un  procédé  qu’on  appelle  débâcle  et  qui 
consiste  à  accumuler  la  partie  liquide  des  matières  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ,  lesquelles  se  frayent  un  chemin  de  temps  en  temps  et  servent 
à  liquéfier  les  excrémens  consistans  (ju’elles  entraînent  au-dehors.  Cela 
cependant  n’a  pas  toujours  lieu  ,  et  il  est  des  cas  oii  il  serait  impru¬ 
dent  de  différer  l’opération  ,  mais  il  importe  plus  qu’on  ne  le  croit 
de  ne  p.as  trop  se  bâter  d’opérer.  Je  préfère,  pour  la  généralité  des  cas, 
l’opération  dont  vient  de  parler  M.  Bégin,  à  la  formation  d’un  anus 
lombaiie. 


•  ■  M.  Bouvier  ne  trouve  pas  cette  donnée  suffisante  non,. 
Dieffenbach  l’honneur  de  l’invention.  *'  “'«à  j[ 

tif.  Velpeau  ne  veut  rien  enlever  de  ce  qui  revient  à  M  Tv  r 
dans  cette  opération;  mais  le  véritable  inventeur  est  inconte 
Stromeyer,  qui  l’a  non-seulement  imaginée,  mais  encore  ev? 
le  cadavre  et  décrite.  M.  Dieffenbach  a  mis  le  premier  à  exé'*'*'' 
le  vivant  l’idée  de  Stromeyer.  Au  reste,  il  pense  comme 
qu’il  y  a,  si  l’on  veut,  du  vague  dans  l’indication  de  Lecat  ni  ' 
n’en  est  pas  moins  curieux.  ’  j 


Syphilides,  scrofules.  ~  M.  Gibert  lit  uu  travail  sur  le  ■ 
deuto-iodure  de  mercure  pour  la  guérison  des  syphilides  et  V 
tiens  scrofuleuses  qui  ont  résisté  aux  traitemeiis  ordinaires 
rendrons  compte  lorsqu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Académie  /î* 
missaires  :  MM.  Cullerier,  Jolly,  Lagneau.) 

JH.  Cornac  fait  remarquer  qu’il  s’agit  de  faire  i  n  rapport  su 
rop  préparé  par  un  iiliarmacien  dont  on  a  donné  l’adresse.  La  è 
sion  examinera  cette  circonstance.  ’  “"'lUis. 


Présentation .  —  il/.  Bérard  présente  ; 

1»  Une  pièce  pathologique  curieuse.  Il  s’agit  d’un  vieillard  • 
. .  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’apoplexie  CuS”'  '■ 


avait  offert  une  sorte  ue  üattement  dans  le  cou  ,  on  a  dissiw""" 
partie,  et  l’on  a  trouvé  un  morceau  de  viande  arrêté  dans  le  nh 
dont  la  présence  avait  comprimé  le  larynx  et  causé 


Pharyii, 


mortelle. 

2“  Un  polype  fibreux  de  la  matrice  qu’il  a  attiré  do  fond  do . . 
gaiie  à  fleur  de  lèvres  (textuel)  après  avoir  fendu  le  col  utérin  ia  "’ 
et  a  gauche  ;  le  volume  de,  ce  polype  est  égal  à  celui  d’un  petit  m 
3“  M.  Bérard  annonce  qu’il  y  a  dans  son  service  un  malade  ■ 


tous  les  caractères  du  farcin. 


lui  de  Talma.  L’épanchement,  dans  cette  occurrence,  pourrait  avoir 
lieu,  non  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  bien  dans  le  péri¬ 
toine;  voila  pourquoi  il  avait  proposé  un  trois-quart  particulier,  dont 
la  canule  avait  pour  but  de  prévenir  cet  accident. 

M.  Amussat  ne  pense  pas  que  chez  les  enfans  l’anus  qu’on  pratique  par 
la  voie  périnéale  soit  préférable  à  l’anus  lombaire.  Quant  à  l’époque  de 
l’opération,  il  pense  comme  M.  Gerdy,  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  liâler; 
mais  il  ajoute  aussi  qu’il  ne  faut  pas  trop  attendre;  car  cette  attente 
pourrait  compromettre  le  succès  de  l’opération  et  la  vie  du  malade. 
Quand  on  a  attendu  27,  30,  40,  50  jours,  et  que  la  constipation  per¬ 
siste,  il  est  temjis  d’opérer,  suitout  si  le  malade  ne  rend  même  pas  des 
gaz.  (Clôture.) 


Blcphareetome;  strabisme.  —  M.  Velpeau  fait  un  rapport  favora¬ 
ble  sur  un  petit  instrument  envoyé  par  un  médecin  de  province,  dont 
le  but  est  de  tenir  les  paupières  écartées  et  de  permettre  de  pratiquer 
des  opérations  sur  les  yeux  .'ans  le  secours  d’aides.  Cet  iii.strurnent, 
qrre  l’auteur  appellè  bléphareclomo  ,  n’est  pas  plus  grand  qrre  deux 
doigts  de  la  main.  M.  le  rapporteur  le  trouve  aussi  utile  qu’ingénieux, 
surtout  pour  l’opération  du  strabisme,  et  il  dit  l’avoir  appliqué  sur  |)lns 
de  150  louches.  (Remerclmens.  Adopté.) 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Velpeau  rapporte,  de  la  part  de  l’auteur, 
uce  anecdote  curieuse  qui  se  tr  ouverait  irnpr  imi'e  dans  le  précis  analy¬ 
tique  des  travaux  de  l’Académie  de  Rouen,  imprimé  en  1803  ou  1804. 
Il  s’agit  d’un  charlatan  qui,  au  dire  de  Lecat,  opérait  et  guérissait  les 
louches,  en  1743,  en  coupant  uu  des  ninscles  de  l’oeil,  c’est-à-dire, 
peut-être  un  tendon,  ce  qui  ferait  croire  que  la  str  abotomie  serait  née 
en  France  vers  la  fin  du  dernier  siècle. 


- - ,  —  qui  confirme  l’opinion  éini, se  n,.!* 

Leblanc  sur  1  identité  de  la  nature  de  cette  maladie  avec  la  rnorve  ' 


il/.l/.  Bouvier  et  Nacquart  ont  chacun  observé  un  (üüiîretr 
dai_is  le  pliaryx  ou  le  larynx,  analogue  à  celui  dont  on  vient  de  p  j 


Séaiicc  levée  à  cinq  heures. 


Il  y  a  eu  cette  année  un  avortement  épidémique  de  Vaèft 
beaucoup  d’agriculleuis  se  sont  inquiétés  des  causes  qui  proiliiS.! 
ces  accidens.  M.  Bodin,  directeur  de  l’Ecole  d’agriculture  des  Tmi! 
Croix,  a  ob.servé  que  le  seigle-  et  beaucoup  de  graminées  confenaki 
une  quantité  considérable  de  grains  ergotés  ;  et  il  a  conclu  aiia  li 
avorlcmens,  si  fÆquens  cette  année,  étaient  dus  à  ces  grains,  n  J,) 


uTuiiLUiciio,  ai  JiM{u«;iia  ttiiie  annec,  eiaieni  uus  a  ces  grains  il 
certaiii  que  les  propriétés  absorptives  du  seigle  ergoté  trouvent  là 
sinplièrc  analogie.  Cette  observation  mér  ite  d’êlie  coiifinii'ée  •  il  serii 
curieux  de  savoir  si  toutes  les  graines  ergotées  ont  la  même  prôpriélé 


—  On  derit  de  Brcsiau,  le  4  .sepiembre  ^ 

«  Avant-hier  on  a  inangiiré  l’hôpital  fondé  dans  notre  ville  nonrl« 
Israélites  pauvres,  par  M.  Jones-Salomon  Fraenitel,  moyennant  le  d™ 
de  la  somme  de  75,000  rixdales  (270,000  fr.).  A  cette  solennité  aa, 
tarent  non-seulement  le  consistoire,  les  rabbins  et  les  notables  israéii 
les,  mais  toutes  les  autorités  civiles  et  militaires  de  Bre.slau,  ainsi  ou'urr 
gr  and  nombre  d’ecclésiastiques  catholiques  et  protestans  et  autre,  ner 
sonnages  distingués  de  tous  les  cultes.  * 

.  A  la  fin  de  la  cér  émonie,  M.  Fraenkcl  a  remis  à  l’adminislrafa  * 
1  hôpital  un  acte  par  lequel  il  fait  à  cet  établissement  un  nouveau  don 
de  25,000  rixdales  (90,000  fr.) ,  et  en  même  temps  il  a  remis  àu  fe 
premier  boiirgincstie  de  Breslaii  un  mandat  sur  la  Banque  de  la  soaime 
de  600  rixdales  (2,160  fr.),  destinée  à  être  distribuée  auxindieens  de 

celte  ville.  »  .  O  Wi 


—  On  écrit  de  Brunswick,  le  4  septembre  : 

«  Le  lundi,  20  de  ce  mois,  s’ouvr  ira  dans  notre  capitale  un  congris 
de  naturalistes  qui  comptera  environ  700  membres,  et  dont  la  duré 
sera  d’un  mois  environ.  » 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon  ,  rue  de  Vaugirard,  36. 


BREVE'r  rnOLONGÉ  DE  DIX  A 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  ou  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les 
tourmens  qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc 
important  pour  ceux  qui  •.’occiipent  de  celte  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation 
qui  |iût  à  la  fui.s  fiire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu 
des  (lenis  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’Eau  «le  Sïaips  ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  cludiées,  réunit,  de  r.avis  de  médecins 
distingués  et  l’eiainen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  : 
elle  guérit  à  Finstant  Irs  d  iulcur,  les  plus  rebelles  sans  causer  d'iiiflammation  aux  p,encivcs;  elle 
arrête  les  progrès  de  1 1  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odon- 
talgiques  (les  plantes  qui  enlr.  ni  dans  sa  composition  ,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anli- 
«cofbutiques,  produisent  une  li.iui  ur. agréable,  connue  sous  le  nom  d’Eau  dâiltirrlce  deSlars, 
qui,  employée  pour  renireiieii  de  1 1  bouche,  riou-seulemcnt  prévient  le  retour  des  maux  de  dents, 
mais  est  encore  un  cxcellei.i  louiquc  contre  les  maladies  de.s  gencives. 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME,  . 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris.  I 
Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli-  f 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucheniens,  sont  les  seuls  I 
'  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  ■ 

Pour  éviter  la  mauvaise  cotilrcf.içon,  il  faut  exiger  geu/tf,  avec  chaque  K 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indijue  les  soins  et  alimens  K 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  cl  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ” 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Oépôt  central  :  PARI.S,  boulerarl  St-Denis,  9  bis;  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’j 
préaentcDt.  Dépôts  parlicutiers  :  Düval,  pharmacien  préparateur,  rue  de  BoiiUy,  32,.  et  dans  le.- 
pharmacies  de  toutes  les  villes. 


PAPIER  FiïiRi  ET  BLAYÜ, 


Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blc.ssiires, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  li'.s  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

I  fj*.  et  %  fr.  le  lEoulcaii, 


Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Monlliolon,  1 8.  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue 
Honoré,  en  face  celle  Sainte- Hyacinthe.  —  Tons  les  ronleanx  porUut  les  signaliircs  ci 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Pajiier  Fayard  et  Blayn.  ' 


Bouts  de  sei 

de  5  il  8  fr. 

Dépôt 


BîlEVET  »  INTEATIOIV. 

Y.x\ioi\t\üxv  1 839.  —  â’oï. 

CHARRIÈRE,  coüteeieb, 

Fabiicant  d’instrtimcns  de.  chirurgie,  Fournisseur  delà 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  rncoIe-de-Méleciiie,  9,  à  Paris. 

et  Biberons  en  ivoire  flexible,  l’e  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguliei 
lir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  pour  les  Cor.s,  Œils-de-Perilrix,  etc., 
-C  lacuii  de  «es  objets  est  accoiupagné  de  la  notice  explicative, 
à  Berlin,  chez  M.  Rey  ;  et  à  Londres,  c’içz  M.  Warick,  Laurence  Peuntnay  Lane, 


lest 


i  macies  bien  ternies,  à  Paris  et  dans  toute  la  France,  qui  ne  soient  assorties  des  rois 
EL  xsTiQUts,  COMPRESSES,  si  RRE-BUAS  perfectionnés,  etc.,  etc.,  (le  m.  leperdrieI) 
pharmacien  breveté,  rue  du  faubourg  Montmartre,  78,  pour  entretenir  paifaitement  les 

Vésicatoires  et  les  Cautères. 

S’il  existe  encore  des  conti  efaçons  du  ces  produits,  le  public  en  fera  justice  en  refusant  ^ 

;ux  qui  ne  porteraient  pas  le  limbic  de  la  pharmacie  et  la  signature 


PS  OTlNQïiFïNA,  E3?  6A¥AC, 


Pour  l’entretien  des  dents  cl  des  gencives  Opiat  et  poudre  dentifrices  compo.sés  des  mêmes  substances poof 
le  même  usage.  —  Chez  LAlîOZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


Un  docteur  en  méd  cine  et  en  cliirnrgie,  élabli 
Nice,  étant  venu  c  inilniie  a  l’ans  iin  inalaile  pou 
consulter,  et  devant  l■cloulnl■r  en  octobre  dans  cell 
ville  de  santé,  se  cbaigeiait  d’acconipagiier  un  malade 
qui  s’y  rendrait  pour  passer  la  saison  il’biver,  et 
docteur  pourrait  lui  donner  d’utiles  conseil.s. 

S’adresser //aneo  au  bureau  du  Journal. 


lisis  iiiiiiiiï 


ILLUSTREE, 

En  vente  au  Bureau  de  InC.tva  ;iu  ’fes  Hôpitaux, 


rue  Oûti'hine,  -à '2  -24. 

BBCVUn.  DE  S.iriliES, 

Par  F.  FABUE  (Phot  xi-t.'îi  ot  Docienr). 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  !i  fr. 

Di'parlriiiiUts,  l't 

li’onTraiic  ce*  tfossîEJUst. 


mmm  ferrucim 


de  COZ,K[£PF,  pharmacien, 

Bue  Aeuve-Sainf-Méry,  12,  à  Paris, 

Ce  chocolat,  d’un  goût  rigréable,  est  très  recliercM 
lies  malades,  tion  avanlage  sur  tontes  les  préparations 
rernigiiieiises  nsilées,  c’est  d’étre  suppiirlé  par  les  0^ 
ttimac.s  les  jilus  delaliiés,  cl  (|u’aujüuid’bui  il  est 
montré  qu’il  e.-l  élaboré  et  assimilé  par  l’estoœso 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  macbiiie  à  broyer  de  la  force  d’undie' 
al,  M.  Colnict  est  iiarveiiii  à  faire  entrer  trente-deUt 
grammes  de  sa  piéparalinn  de  fer  pour  cinq  cei'" 
grammes  de.  pâle  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  labli  ttc  contient 


■•toixante  centigrammes,  iliaque  bonbon  (fi^*  e®’ 
tigrammes. 

PRIX  ;  le  demi  kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  imite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilug.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  priucipales  jdiarmacies. 


18  septembre  1841. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  113,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


Mju  Æjancetie  W^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

O  ^  Paris,  3  mois,  9  fr.;  e  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 

-1  r.«rnîi  les  Mardis.  Jeudis,  Samedis.  ^  -m  ^  ■mm'V'ÏÏ  ¥  HP  ¥  ¥  1>  ï?  G  Départ.,  3  mois,  lO  ^  «  mois.  20  fr.:  1  an,  40  fr. 

Etranger,  1  an,  45 


;:nooces,75cent.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Service  de  M.  MONNERET. 

1°  Emphysèmejmlmonaire  général. 

0 12  de  la^alle  Saint-Louis  est  couché  un  malade  âgé 
''"1/Jcinqans.  chez  lequel  la  dyspnée  s’est  montrée  dès  la 
jiitreni^  reproduit  par  intervalles  avec  une 

plus  ^  grande.  Cet  homme  a  éprouvé  depuis  cinq  ans 

f  poiiri»®'  ““® 

P"f  dyspnée,  qui  augmenta  tout  à  coup, 

(  ^ip  niaWe  à  abandouner  ses  occupations  ;  elle  s’accom- 
d’une  douleur  qui  occupait  la  base  de  la  poitrine,  et 

Kariiculièrenient  l’hypochondre  gauche. 

F® P  rachats  étaient  rendus  avec  effort,  et  contenaient 
7  giries  de  sang.  Le  malade,  examiné  le  11,  présenta 
^ips  symptômes  d’un  emphysème  ancien  et  occupant  les 
r,VD0umons.  La  poitrine,  couverte  de  muscles  épais,  était 
bombée,  le  creux  sons-claviculaire  effacé.  En  ar- 
■T  le  thorax  présentait  vers  sa  partie  inférieure  une  saillie 
rauable-  le  bruit  respiratoire,  complètement  aboli  dans 
r2lé  du  thorax,  était  remplacé  par  des  râles  ronflans,  et 
“  "  ".cibilans,  qui  s’entendaient  presqueexclusivemeiit  pen- 
ât  l’expiration.  La  poitrine  offrait  un  excès  de  son  dansions 
i!  nflints  et  résonnait  fortement  au  niveau  des  saillies  indi- 
Les  crachats,  purement  muqueux,  étaient  visqueux. 
ZTet  expectorés  avec  peine;  les  batlemens  du  cœur  loin¬ 
tains,  bien  que  leur  timbre  fût  normal.  Pouls  à  72  ;  respira- 

*'Tès^  symptômes  que  nous  venons  d’analyser  ne  laissaient 
sncuii  doute  sur  l’existence  d’un  emphysème  pulmonaire  in- 
linse  dont  l’origine  remontait  à  une  époque  fort  ancienne, 
Misnue  la  conformation  du  thorax  était  modifiée  depuis  assez 
lone-iemps.  La  bronchite  pouvait-elle  être  considérée,  dans  ce 
rasWulier,  comme  la  cause  de  la  dilatation  vésiculaire? 
Le  malade  racontait  qu’il  était  sujet  à  s’enrhumer  ;  mais  il  est 
éudenique  la  maladie  des  bronches  n’a  pu  être  la  cause  pre¬ 
mière  des  accidens  observés  aujourd’hui  ;  car  leur  apparition 
icmouteà  la  p.us  tendre  enfance;  seulement  on  peut  soutenir 
avccQuelaue  raison  quo  les  obstacles  apportés  à  1  introduction 
del’airparlts  bronchites  successives  auxquelles  le  sujet  est 
esposé,  ont  pu  concourir  à  rendre  plus  intense  et  à  exagérer 
rae  disposition  morbide  pour  ainsi  dire  congénitale.  On  y 
trouve  aussi  une  preuve  eu  faveur  de  l’opinion  qui  attribue  la 
ttoduction  de  l’emphysème  à  des  causes  très  différentes,  par¬ 
ai  lesquelles  nous  citerons  spécialement  une  dilatation  conge- 
lilaledes  vésicules  pulmonaires,  les  efforts  considérables  d’ex- 
piratiun  quelle  qu’en  soit  la  cause ,  la  bronchite,  les  mala¬ 


dies  du  parenchyme  pulmonaire  et  celles  du  cœur,  qui  por- 

lent  un  obstacle  passager  ou  continu  à  1  hématose.  ^ 

Une  première  indication  thérapeutique  se  presentauda- 
bord  :  c’était  d’agir  sur  les  voies  respiratoires,  dans  e  but  de 
désemplir  la  circulation  pulmonaire;  la  saignée  semblait  etre 
un  moyen  actif  pour  arriver  à  ren^plir  celle  indication.  En 
conséquence,  une  large  saignée  fut  pratiquée,  et  n’apporta 
pas  le  soulagement  qu’on  était  fondé  à  attendre  de  son  emploi. 
Ceci  nous  fournit  une  occasion  de  plus  d’observer  que  1  em¬ 
physème  doit  être  considéré  comme  une  maladie  entièreinent 
traumaiique,  qui  n’exerce  aucune  influence  sur  la  composition 
du  sang. 

En  effet,  le  caillot  obtenu  n’offrit  aucune  e.spèce  de  couenne, 
et  de  plus  il  était  mou  et  presque  difflueiit,  bien  que  le  sujet 
fût  d’une  consiiiution  vigoureuse  et  pléthorique.  Un  autre 
mode  de  traitement  fut  mis  comparativement  en  usage:  on 
administra  deux  grains  d’émélique  afin  de  déterminer  une  dé¬ 
rivation  salutaire  sur  la  sécrétion  des  bronches.  Cet  agent  n  eut 
pas  une  efficacité  plus  grande  que  1  autre  remède,  et  la  mala¬ 
die,  qui  continua  à  suivre  son  cours  habituel,  fut  surtout  mo¬ 
difiée  par  le  repos  et  les  conditions  hygiéniques  nouvelles  dans 
lesquelles  se  trouva  placé  le  malade. 

2°  j4ffection  organique  du  foie. 

Roussel,  âgée  de  vingt-sept  ans,  a  été  conchée  au  n»  17  de  la 
salle  Saiiite-Marlhc  le  9  septembre.  Il  y  a  cinq  mois,  celle 
femme  éprouva  une  suppression  menstruelle;  deux  mois 
après  survirent  dent  des  coliques;  plus  tard  des  voimsse- 
mens  apparurent,  un  malaise  général  toujours  croissant  les 
accompagna,  cl  enfin  un  œdème  des  membres  inférieurs  fut 
bientôt  suivi  d’un  épanchement  ascitique.  Quinze  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  fut  forcée  de  s’aliter,  et  la 
peau  Commença  à  se  colorer  en  jaune.  Jamais  elle  ne  ressentit 
de  douleur  vers  l’hypochondre  ni  aucun  symptôme  de  dys- 
pepsie. 

La  constitution  de  Roussel  est  assez  robuste  ;  1  oedeme  des 
membres  est  prononcé,  la  coloration  ictérique  très  intense,  le 
figure  un  peu  bouffie  ;  respiration  nette  et  pure  ;  pouls  à  96. 
Le  premier  bruit  du  cœur  est  accompagné  d’un  léger  bruit  de 
souffle  ;  le  second  bruit  est  bref  et  presque  avorté.  La  langue 
est  sèche,  collante  et  couverte  d’nn  enduit  noirâtre.  La  soif  est 
vive,  l’appétit  conservé  ;  le  ventre  contient  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sérosité  que  l’on  parvient  à  déplacer  avec  la  main 
lorsque  l’on  cherche  à  apprécier  le  volume  du  foie.  Lorsqu’on 
a  déprimé  ce  liquide,  on  arrive  sur  une  tumeur  formée  évi¬ 
demment  par  l’organe  dont  nous  parlons,  lequel  descend  jus¬ 
que  vers  le  flanc  droit,  au  niveau  de  l’ombilic.  On  peut  sentir 
des  bosselures  inégales  et  saillantes,  dont  quelques-unes  sont 
mollasses,  qui  recouvrent  sa  surface  antérieure  ;  les  fonctions 
dige>tives  ne  .sont  pas  troublées  ;  les  urines,  rendues  en  peiite 
I  quantité,  sont  bourbeuses,  et  laissent  déposer  un  sédiment 


rougeâtre  qui  se  dissout  par  la  chaleur  et  l’addition  d’une 

grande  quantité  d’acide  iiilrique  ;  de  plus,  ce  réactif  y  fait 

ître  un  principe  d’une  couleur  vert  foncé. 

On  ne  pouvait  guère  hésiter  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  le 
développement  successif  de  l’œdème,  de  l’ascite,  la  coloration 
jaune  de  la  peau  et  les  aulres  signes  physiques  fournis  par  la 
percussion,  la  palpation  et  le  ballolleincnt,  devaient  faire  ad¬ 
mettre  une  affection  chronique  du  foie,  mais  celle-ci  pouvait 
consister  en  une  cyrrhose  ou  en  une  hypertrophie.  L’accrois- 
rement  du  foie  excluait  la  première  supposition  ;  restait  donc 
à  examiner  s’il  existait  une  simple  hypertrophie,  mais  les  bom- 
bures,  les  inégalités  de  l’organe,  l’œdème  et  l’ascite  devaient 
faire  admettre  que  la  lésion  était  d’une  autre  nature  et  beau¬ 
coup  plus  grave.  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  ne  laissa 
d’ailleurs  aucun  doute  sur  le  diagnostic  porté  dès  le  début. 
Pendant  le  court  séjour  que  la  malade  fit  à  l’hôpital,  il  survint 
un  vomissement  de  sang,  et  presque  tous  les  jours  une  épis¬ 
taxis  abondante.  Ces  deux  accidens  dénotent,  à  notre  avis,  une 
modification  profonde  survenue  dans  le  sang,  et  par  suite  dans 
toute  la  conslilulion  du  sujet,  modification  qui  était  encore  an¬ 
noncée  par  les  symptômes  typhoïdes  qui  se  sont  manifestés , 
tels  que  la  prostration,  la  sécheresse  et  la  fuliginosité  de  la  mu¬ 
queuse  buccale.  En  présence  de  cette  altération  du  sang  et  de 
ces  désordres  graves,  on  ne  peut  mécomiaître  l’influence 
qu’exerce  sur  la  composition  du  sang  le  travail  particulier  d’é¬ 
laboration  qui  s’opère  dans  le  foie.  Les  fréquentes  hémorrha¬ 
gies  qui  s’effectuent  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  et 
sous  la  peau  (pétéchies,  ecchymoses),  chez' les  sujets  qui  suc¬ 
combent  à  ces  maladies  du  foie  si  fréquentes  dans  les  pays 
chauds,  nous  paraissent  dépendre  en  effet  de  l’altération  du 
sang. 

Fièvre  typhoïde,  forme  ulcéreuse.  Convulsions.  Cas  graves 

Brunet,  âgé  de  dix-huit  ans,  à  Paris  depuis  deux  ans,  ma¬ 
çon,  habite  dans  une  chambre  avec  douze  de  ses  camarades 
(ils  couchent  deux  à  deux).  Il  entra  le  3  septembre  à  la  Cha¬ 
rité,  au  troisième  jour  de  sa  maladie,  qui  a  débuté  par  de  l’a¬ 
norexie,  du  dégoût,  de  la  diarrhée,  unecéphalalgie  intense. 

Le  jour  de  son  entrée  il  offre  les  signes  les  plus  tranchés 
d’une  aff  ction  typhoïdedes  plusintenscs.  Stupeur,  prostration, 
iiisection  du  visage,-sub  délirium,  deux  taches  rosées,  point 
de  sudamina,  râle  sibilant  dans  toute  la  poitrine,  toux  aonti- 
nuelle,  dyspnée;  pouls  à  108,  régulier;  fuliginosités  sur  les 
dents  et  sur  les  lèvres,  langue  aride,  avec  enduit  blanchâtre, 
sans  rougeur,  dévoiement  et  selles  involontaires,  ventre  peu 
douloureux,  gargouillement.  Rate  dépassant  de  trois  travers 
de  doigt  le  bord  des  côtes. 

On  soumit  d’abord  le  malade  à  la  médication  évacuante.  Un 
émétique  et  le  sulfate  de  soude  (0gr.,Zi0)  furent  employés  le 
premier,  le  second  et  le  troisième  jour.  Le  délire  cessa,  et 
l’étal  général  du  sujet  parut  s’améliorer,  l’éruption  de  papules 
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Bistè  une  école  qui ,  faisant  abstraction  .  - 

jlermtelligence  humaine,  ait  professé  que  devant  les  problèmes  de 
^  science  l’esprit  pût  et  dût  rester  dans  un  état  de  passivité  com- 
Mâe.  Dans  auciio  enseignement,  dans  aucun  livre  une  telle  proposition 
t’a  été  émise;  proposition  impossible  et  par  conséquent  absurde.  La 
Mille  dissidence  ré.elle  et  sérieuse  qui  ait  divisé  les  esprits  consiste  en 
«ci;  snr  quels  matériaux  peut-on  faire  agir  l’analyse  et  procéder  à  la 
reclierclie  des  principes  généraux  .=>  à  quelles  limites  l’observation  pure 
ttbmte  doit-elle  arriver  pour  que  ses  résultats  puissent  être  fécondés 
PWÏinductiun  ?  La  solution  de  ces  deux  queslions  est,  en  effet,  diffé- 
«Wment  donnée  par  les  médecins  mudernes.  Tous  ont  senti  que  sur 
'*U*s Solution  reposaient  les  f.iiidemens  de  foute  pliilosopbie  médicale, 
tlniÈmc  c’est  elle  qui  caractérise  aujourd’iiui  li  s  principes  professés 
Pai’ les iivei ses  écoles.  Je  n’ai  pas  l’mteutioii  d’iineiitorier  ces  priiici- 
P«s,  et  d’exposer  l’état  actuel  des  opinions  sur  ce  point  ;  je  n’ai  d’autre 

Wées  sur  ce  sujet  réellement  grave,  et  qui  touche  aux  plus  hautes 
îuestioiis  historiques  et  pratiques. 

Une  confusion  déplorable  règne  parmi  nous  sur  la  manière  dont  il 
•«nvieut  d’étudier  les  dilîéreiites  braiithes  de  notre  science,  et  sur  les 
•fenllals  divers  que  ees  études  prociireut.  Ce  que  nous  apiielons  science 
Médicale  est,  de  toutes  les  sucne.es,  la  iilns  complexe,  la  plnscoinpo- 
'fcd’élémens  distincts  et  11  ,  A  première  vue,  rien  ne 

“nible  plus  harmonique  et  plus  loi;  que  que  cet  e  eliaine  d’etudes  suc- 
*«sives  coinmencces  sur  l-i  mdnre  nmrte.  continuées  sur  la  nature  vi- 
et  noiinale ,  peurs  I  line  vivante  et  aiinrmale  , 

t’«st4dire  malade.  Aimi  al  |l  I  ;ie,  cliniqiie  (  et  tout  cela 
F  dans  le  sens  le  pins  poi.e).  tel  eft  le  (lOp.ed  sur  lequel  il  semble 
3“»dùtsol.denieiil  repos  I  1  I  cm,  tel  e.sl  le  cercle  dans 

yircouforeinednipiel  il  tt  11  cléniens  de  ce  grand  pro- 

l’honime  malade.  1  II  >  i,  non  assiiréinenl!  Celle 

«nie  que  le  scalpel  isole  i  tl  croscope ,  que  dissout  |c 

ne  peut  plus  êlre  [  1  1 1  >  •  :  fragment  de  matière 

“*til  sullise  de  conimilie  les  qnalite.s  physiques  et  ciiimique».  Ce 
Hmeiit  inerte  et  mort ,  _  ..  ts  avec  l’ensemble,  a  été 


doué  de  ce  quelque  chose  de  complètement  indéfinissable  que  nous  ap¬ 
pelons  la  vie;  tout  à  l’heure  il  jouissait  de  propriétés  merveilleuses,  de 
tonicité,  de  sensibilité,  de  plasticité  ,  et  ses  liaisons  avec  l’ensemble 
étaient  tellement  délicates  et  fines  que  de  cette  fibre  la  plus  petite 
fibrille  excitée  éveillait  dans  l’organisme  entier  des  sympathies  rapides, 
des  réactions  inattendues.  Admirable  clavier  dont  une  seule  touche  fait 
vibrer  et  résonner  tout  l’instrument  !  magnifique  ensemble  où  les  sens 
ni  l’esprit  ne  peuvent  percevoir. la  moindre  solution  de  continuité  ! 

Ou  le  voit  déjà  ,  sur  ces  deux  parties  de  notre  science  si  intimes  en 
apparence ,  si  isolées  en  réalité ,  les  mêmes  moyens  d’investigation 
n’ont  plus  la  même  puissance,  ne  conduisent  plus  aux  mêmes  résul¬ 
tats.  L’observation  sur  la  nature  morte  fera  découvrir  la  forme  ,  la 
structure  ,  les  rapports  de  position,  etc.,  de  l’estomac  ;  mais  cette  ob¬ 
servation,  fût-elle  éternelle,  ne  donnera  jamais  la  clé  des  fonctions  de 
cet  organe  ;  elle  ne  dira  jamais,  par  exemple,  comment  deux  organes 
dont  la  composition  anatomique  est  presque  identique.,  la  vessie  et 
l’estomac,  sont  cependant  chargés  de  fonctions  si  complètement  diffé¬ 
rentes.  11  n’en  faut  pas  cependant  conclure  que  ce  moyen  soit  infruc¬ 
tueux  et  stérile  dans  les  études  physiologiques  ;  il  faut  seulement  hu 
donner  une  importance  relative;  il  faut  être  b'cn  convaincu  surtout 
que  la  science  de  la  vie  ne  se  fronce  pas  tout  entière  dans  l’observation 
de  la  nature  morte.  . 

Celle-ci  a-t-elle  une  grande  valeur  dans  l’étude  de  l’homme  malade, 
dans  les  reclierches  cliniques  ?  Ou  tjait  avec  quelle  ferveur  et  quel  cn- 
thousiasme  fut  accueillie  et  cultivée  l’aiiatomie  patliologiqiie  ;  on  se 
rappelle  ses  magnifiques  promesses  :  nous  avons  sous  les  yeux  ses 
innombrables  déceptions.  A  rheiiie  qu’il  est ,  sur  un  sujet  qui  a  été 
l’olijet  de  discussions  inouïes ,  sur  une  de  ces  questions  où  il  semble 
qu’il  ne  faille  (|u’un  scaliiel  et  des  yeux  pour  la  résoudre,  I  lullainma- 
tion  ,  en  un  mot ,  où  en  est  l’analomie  pathologique  r  Ce  n’est  plus 
au  sein  des  tissus  que  le,  clinicien  eu  clierche  les  traces  ;  en  vain  , 
comme  dans  la  fièvre  lyidioide,  1ronvcra-t-il  tuméfaction,  rougeur,  ul¬ 
cération  même  ;  ces  caractères  ne  suffisent  plus  ,  ils  sont  déirônés.  — 
Où  se  trouvent-ils  donc  ?  —  Dan.-  quelques  goutlelellcs  de  sang  ,  au 
fond  d’un  verre  à  réaclifs  !....  La  fibrine  est ,  pour  le  quart  d’heure  , 
le  pivot  de  la  p.athologic  ,  et  sur  les  globules  du  sang  je  voi.s  poindre 
de  loin  loule  une  théorie  nosologique.  La  réaction  coiilie  l’aiiatoniie 
pathologique  ,  comme  tonies  les  réactions  ,  a  été  cepeiidaut  injuste  et 
immodérée.  Nul  doute  (jii  elle  n’apporle  son  contingent  de  vérités  aux 
recherches  clin  qnes,  et  la  hauiiir  de  leur  domaine  serait  f.dre  une  faute 
plus  giüssière  que  la  prendre  pour  unique  hase  de  la  Iheiapeutique. 

Entre  la  physiologie  normale  et  la  physiologie  pathologique  trouvons- 
nous  des  points  de  contact  plus  immédiats  et  plus  nombreux  ?  En  ap- 
]iarence  ,  oui  ;  en  réalité ,  non.  —  Voici  un  homme  qui  vient  de  faire 
une  course  rapide  ;  touchez  son  cœur,  il  b  it  avec  violence  ;  eu  voici  un 


autre  qui  présente  cet  appareil  de  symptômes  désigné  par  le  nom  de  fiè- 

flèvre  ;  touchez  son  cœur,  il  bat  aussi  avec  violence  ;  chez  tous  les  deux, 
mêmes  phénomènes  physiques  en  apparence  ;  mais  pour  le  pathologiste 
quel  abîme  immense  les  sépare  !  —  Et  la  physiologie  qu’on  pourrait 
appeler  thérapeutique,  pensez-vous  qu’elle  tire  toujours  ses  eiiseigne- 
mens  de  la  physiologie  normale  ?  Donnez  éternellement  du  quinquina  à 
des  sujets  bien  porfans,  apprendrez-vous  par  là  les  vertus  si  constantes 
et  si  mystérieuses  de  l’écorce  péruvienne?  Donnerez -vous  impunément 
à  un  liomme  bien  portant,  comme  vous  le  faites  à  un  pneumonique,  30 
et  40  centigrammes  d’ém^ique  ?  et  connaissez-vous  beaucoup  d’hom¬ 
mes  valides  qui  supportent,  comme  la  plupart  des  fiévreux,  vingt  et 
trente  jours  d’abstinence  ? 

De  tout  ceci  je  veux  conclure,  comme  je  l’ai  fait  pressentir  en  com¬ 
mençant,  que  les  diverses  parties  dont  l’ensemble  constitue  ce  que 
nous  désignons  par  le  nom  de  sciences  médicales,  sont  extrêmement 
variées,  dilférentes  les  unes  des  autres  ;  que  leur  étude  ne  peut  pis  être 
faite  au  moyen  d’une  mélhode  générale  applicable  à  toutes,  et  que  les 
résultats  scientifiques  ou  d’applications  sont  variables,  dans  leur  degré 
de  certitude,  précisément  en  raison  de  la  méthode  suivie  dans  celte 
élude.  Ainsi,  pour  en  revenir  aux  questions  importantes  qui  divisent 
les  esprits,  je  crois  que,  posées  d’une  manière  aussi  générale,  elles  ne 
peuvent  donner  lieu  qu’à  une  solution  décevante,  et  qu’il  faut  néces¬ 
sairement  les  diviser  pour  arriver  à  quelque  <  ertitude.  Sur  quels  maté¬ 
riaux  peut-on  faire  agir  l’analyse  et  procéder  à  la  recherche  de  principes 
généraux?  La  réponse  est  évidemment  impossible  d’une  manière  abso¬ 
lue.  De  même  pour  celle-ci  ■.  A  quelles  limites  l'observation  pure  et 
brute  doit-elle  arriver  pour  que  les  résultats  puissent  être  fécondés 
par  l’induction  ?  Si  vous  parlez  de  la  science  anatomique,  la  réponse 
sera  tout  à  fait  différente  que  lorsque  vous  pai  leiez  de  la  science  phy¬ 
siologique,  plus  dilléienic  encore  lorsqu’il  s’agira  de  la  science  patholo¬ 
gique.  11  y  a,  en  elfet,  entre  ces  trois  sciences  la  même  différence  qui 
existe,  par  exemple,  entre  l’astronomie,  la  pliysique  et  la  météorologie. 
De  ce.s  trois  sciences,  vous  n’arrivez  pas  à  connaître  les  principes  géné¬ 
raux  à  l’aide  des  mêmes  moyens.  Eu  astronomie ,  l’observation  suffit 
parce  que  les  pliénomènes  sont  .simples  et  coustans  ;  en  phy.sique  l’ob¬ 
servation  ne  suffit  plus,  il  faut  y  joindre  l’expciimentation  ,  ca  les 
phénomènes  se  compliquent  et  perfient  de  leur  immobilité  ;  en  météo¬ 
rologie  enfin,  phénomènes  complexes  variables,  d’une  mobdité  extrême; 
aussi  l’observation  n’acquiert  de  valeur  qii’après  une  durée  excessive, 
et  l’expérimentation  y  est-elle  à  peu  près  impossible.  Ne  demandez  donc 
pas  à  ces  sciences  une  metlioüe  générale  pour  découvrir  leurs  faits 
et  leurs  principes,  car  ii  n’en  existe  pas.  N’en  demandez  donc  pas  non 
plus  aux  sciences  médicales,  qui  n’en  peuvent  avoir,  et  selon  leurs  di¬ 
verses  parties,  emidoyez  la  méthode  convenable. 

C’est  pour  la  pathologie  seulement  que  je  veux  essayer  de  donner 


et  de  Eudamina  devint  plus  confluente;  les  râles  offraient  la 
même  étendue,  les  selles  étaient  toujours  involontaires. 

Le  7  spplembee,  la  maladie  avait  suivi  sa  marche  habituelle, 
sans  paraître  influencée  par  l'emploi  des  purgatifs.  La  prostra¬ 
tion,  l’élatde  la  poitrine,  l’absence  de  toute  réaction,  l’insensi¬ 
bilité  du  ventre,  parurent  indiquer  l’usage  des  toniques.  Nous 
fîmes  choix  du  sulfate  de  quinine,  qui  fut  administré  à  la  dose 
de  Cgr.  ,6.  On  aida  l’action  de  ce  remède  par  l’usage  d'une  in¬ 
fusion  dé  quinquina  et  des  fomentations  de  vin  de  quinquina. 

Trois  jours  après  (le  10),  la  médication  tonique  avait  pro¬ 
duit  une  amélioration  notable,  elTadynamie  avait  beaucoup  di¬ 
minué.  Les  lèvres,  les  dents  et  la  langue  s’etaient  nétoyées; 
les  mouvemens  étaient  plus  libres,  l’intelligence  du  malade 
tout  à  fait  présente,  le  sommeil  tianquille  ;  les  urines  et  les 
selles  étaient  rendues  volontairement;  les  râles,  que  l’on  avait 
jusqu’alors  entendus  dans  le  thorax,  étaient  moins  étendus; 
l’expectoration  se  faisait  plus  facilement;  le  pouls,  qui  avait 
toujours  été  fréquent,  s’était  ralenti,  et  battait  C8  fois:  tout  à 
coup  il  offrit  (le  10)  des  intermittences  complètes  qui  reve¬ 
naient  quatre  ou  cinq  fois  par  minute. 

Cet  ensemble  de  .symptômes  nous  faisait  concevoir  quelques 
espérances  sur  le  sort  du  malade,  lorsqu’il  fut  pris,  à  la  visite 
du  2,  de  mouvemens  convulsifs  dont  les  caractères  ne  peu¬ 
vent  ressortir  que  par  une  description.  Nousfûmes  témoins  do 
cette  aorte  d'attaque,  qui  fut  annoncée  par  un  cri  que  poussa 
le  malade,  lecjuel  fut  aussitôt  suivi  de  deux  ou  trois  mouve¬ 
mens  convulsifs  des  membres  supérieurs,  bientôt  remplacés 
par  une  flaccidité  complète.  En  même  temps  la  respiration  se 
suspendit,  ainsi  que  les  batteniens  du  cœur  et  les  pulsations 
des  artères  radiales.  Les  lèvres  restent  fermées,  sans  écutne; 
les  paupières  affaissées  et  la  face  pâle  et  décolorée.  Au  bout 
d’une  minute  environ,  ces  symptômes  sç  dissipèrent,  et  le 
malade  recouvra  de  suite  l’intelligence  et  put  répondre  aux 
questions.  Ces  convulsions  se  reproduisirent  plusieurs  fois 
dans  la  nuit  du  12  au  13,  et  le  13  le  malade  succomba,  sans 
agonie,  imqiédiatement  après  une  décos  attaques. 

Nous  avons  dû,  pendant  la  vie  du  sujet,  discuter  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  de  celte  .sorte  de  convulsions  ; 
nous  nous  sommes  demandé  si  le  malade  ,  sujet  aux  attaques  ' 
d’é[)ilepsie,  n’aurait  pas  épyoûvé  quelqu’un  dés  symptômes  de 
cernai;  mais  il  fut  évident  que  ses  convulsions  n’offraient 
aucun  rapport  avec  t’épiiepsie  ;  il  y  avait  plutôt  une  sorte  de 
collapsus  qu’une  série  de  convulsions  toniques  et  cloniques; 
il  nous  parut  vraisemblable  qu’elles  avaient  leur  source  dans 
la  perturbation  du  système  nerveux,  de  même  que  les  inter¬ 
mittentes  dans  la  contraction  du  cœur  et  l’adynamie  dont  tous 
les  organes  avaient  offert  tant  de  signes.  Eans  craindre  une 
is.sue  aussi  rapidement  fatale,  nous  eûmes  de  graves  inquié¬ 
tudes  sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

L’ouverture  du  cadavre  offrit  plus  d’un  genre  d’intérêt. 
Nous  devions  rechercher  s’il  existait  quelque  lésion  des  cen¬ 
tres  nerveux  qui  pût  expliquer  les  symptômes  convulsifs  sur¬ 
venus  pendant  la  vie.  Nous  avions  à  l’avance  déclaré  qu’ils  ne 
nous  paraissaient  tenir  qu’à  un  symptôme,  modification  anor¬ 
male  des  fonctions  du  système  nerveux,  et  que  dès-lors  nous 
ne  trouverions  aucune  lésion  appréciable.  Nous  ne  pûmes , 
en  effet,  cousiater  aucune  altération  de  l’encéphale  ni  de  ses 
membranes  ;  il  n’y  avait  même  pas  l’injection  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  beaucoup  de  sujets. 

L’intestin,  examiné  dans  la  partie  supérieure  du  jéjunum,  et 
de  l’iléum,  n’offrait  aucune  hyperémie  ni  aucune  coloration  mor¬ 
bide.  A  peine  trouvait-on  quelques  traces  de  l’injeciion  cada  vé¬ 
rique.  Vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  existaient  vingt-deux  ulcéra- 
Jlons  ayant  un  centimètre  au  plus  de  diamètre  ;  elles  étaient 
foutes  arrondies  ;  la  première  comprenait  l’épaisseur  des  tuni¬ 


ques  intestinales  et  avait  pour  fond  la  membrane  séreuse  ; 
d’autres  ,  en  petit  nombre  ,'  s’arrêtaient  dans  l’épaisseur  des 
fibres  musculaires  ;  d’autres,  enfin,  en  plus  grande  quantité, 
n’ivaient  érodé  que  la  muqueuse.  Les  follicules  isolés  n’of¬ 
fraient  aucune  saillie,  et  ce  n’était  qu’avec  peine  qu’on  pouvait 
les  apercevoir  vers  la  valvule  iléo-cœcalc. 

Les  follicules  agminés  (glandes  de  Peyer),  non-seulement 
ne  présentaient  aucune  saillie  ni  aucune  modification  de  texture 
appréciables,  mais  encore  Us  étaient  moins  apparens  qu’on  ne 
l'observe  d’habitude  sur  les  cadavres  des  malades  qui  succom¬ 
baient  à  diverses  maladies  autres  que  la  fièvre  typho'ide.  — 
Les  ganglions  mésentériques  étaient  volumineux  ;  quelques- 
uns,  ramollis,  renfermaient  une  matière  purulente  réunie  en 
petits  foyers.  —  Le  gros  intestin  était  parfaitement  sain.  — 
La  rate  était  triplée  de  volume,  mais  non  ramollie.  —  Le  foie,' 
double  de  volume,  était  fortement  congei-tionné  en  deux  sub¬ 
stances  bien  distinctes.  —  On  observa  encore  l’hypertrophie 
du  rein  gauche;  la  substance  corticale  avait  envahi  deux  cô¬ 
nes  à  la  partie  inférieure.  ïfes  urines  ont  offert  unefaible  quan¬ 
tité  d’albumine. 

A  cette  autopsie  peuvent  se  rattacher  des  considérations  du 
plus  haut  intérêt,  relativement  à  la  nature  et  au  traitement  de 
l’affection  typho'ide.  Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  tout 
d’abord  du  peu  de  rapports  qui  ont  existé  chez  ce  sujet  entre 
la  violence,  la  généralisation  de  tous  les  symptômes,  et  la  fai¬ 
ble  étendue  des  altérations  trouvées  sur  le  cadavre.  Vingt  pe¬ 
tites  ulcérations  étrangères  aux  follicules  intestinaux  des  deux 
ordres,  telle  est  l’uttique  altération  que  l’on  a  pu  constater  à 
l'aujopsie.  Qui  aurait  attribué  à  un  désordre  aussi  peu  consi¬ 
dérable  l’ensemble  fies  phénomènes  très  graves  qui  ont  en¬ 
traîné  la  nioiT  ? 

Comment  ces  ulcérations  ont-elles  pu  déterminer  seules 
celte  perturbation  profonde  dont  le  système  nerveux  a  été  le 
siège  ,  donner  naissance  aux  râles  que  l’on  attribue,  si  mal  à 
propos,  à  une  bronchite,  produire  l’hypertrophie  de  la  rate  et 
i’altéralioti  profonde  du  sang  qui  a  été  constatée  en  pareille 
ciiconstatice  ?  Certes,  ceux  qui  supposent  que  les  accidens  de 
la  fièvre  typhoïde  se  rattarhent  à  une  ulcération  inflammatoire 
des  follicules  de  l’intestin,  s’arrêteront  devant  ce  fait ,  et  d’ail¬ 
leurs,  il  faudrait  auparavant  démontrer  que  les  ulcérations  que 
nous  avons  décrites  dépendaient  évidentmenl  d’un  travail  in- 
fl  mit  L’intégrité  de  la  muqueuse  environnante,  la  pâ-  . 
leur  des  tissus,  l’absence  de  toute'  injection  prouvent  que  ce 
travail  n’a  pas  existé. 

Oti  soutiendra  peut-être  que  l’ulcération  est  de  nature  sjié- 
cifique  dans  les  lièvres  typhoïdes  :  or,  ici,  rulcéraiioii  étran¬ 
gère  aux  follicules  soit  agminés,  soit  isolés,  ressemble  .sous 
tous  les  rapports  à  l’ulcération  que  l’on  rencontre  dans  d’au¬ 
tres  maladie.s.  Ajoutons  enfin  que  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  n’était  nullement  indiqué  dans  un  cas  où  un  travail 
morbide  aussi  minime  siégait  dans  l’intestin.  Il  est  difficile 
d’admettre  qu’elles  auraient  eu  quelque  prise  sur  les  autres 
accidens,  dont  le  plus  léger  dépassait  encore  en  intensité  les 
désordres  rencontrés  dans  l’intestin. 


PU  CANCER  PE  LA  VESSIE  . 

Exlrci.it  et  un  Mémoire  présenté  k  l’ Académie  des' Sciences  ; 
Par  le  docteur  CtviALE. 

L’usage  est  devenu  assez  général  de  considérer  le  cancer 
de  la  vessie  comme  formant  une  classe  à  part  au  milieu  des 


maladies  dont  le  réservoir  de  l’urine  peut  être  atteint  (jn 
ainsi  de  vue  qu’il  n’est,  à  proprement  parler,  qu'un 
terminaison  de  plusieurs  autres  états  morbides.  Maisceup/® 
pothèse  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre.  En  effet,  p 
fisance  des  moyens  d’exploration  accrédités  jusqu’à  n 
l’absence  prestpie  complète  de  symptômes  propres  à  faiJj*’ 
couvrir  le  début  de  la  maladie  ,  ou  du  moins  le  défaut 

(^ractères  spéciaux  dans  ceux  qui  peuvent  exister,  et  qui 

•pariiehnent  également  à  beaucoup  d’affections  vésicales 
valent  concentrer  l’attention  entière  sur  les  graves  désorA 
qui  éclatent  quand  le  mal ,  après  un  grand  développeniem"* 
subi  la  dégénérescence  cancéreuse.  D’ailleurs,  après  la 
c’est  le  cancer  surtout  qui  frappe  les  yeux.  Aussi  Dosauu’ 
Chopart  et  autres  auteurs  non  moins  estimés  ne  parlent  f 
que  de  lui,  sans  faire  mention  des  engorgemens  prostaiinM»® 
des  fongus,  etc.,  qui  en  avaient  été  les  formes  primitives.  ™ 
D’un  autre  côté  ,  les  dénominations  de  cancer  et  de  carc' 
nôme  ont  été  improprement  étendues  à  des  tumeurs  qui 
valent  nullement  ce  caractère  ,  puisqu’elles  sont  dotiieur/' 
stationnaires  ou  même  ont  disparu  lorsqu’on  est  parvenu'* 
en  écarter  les  causes.  Par  exemple,  Chopart  qualifie  de  fou  J 
sarcomateux  une  tumeur  lisse,  dure,  à  base  large  et  du  vpfol* 
d’une  noisette,  que  Deschamps  rencontra  dans  la  vessie d'I' 
enfant  dedouzeans,  auquel  il  pratiquait  la  cystotomie  ponj  ” 
calcul  vésical.  Cette  tumeur  occupait  la  partie  aiitérieureji 
un  peu  latérale  droite  de  la  vessie  ,  à  un  pouce  de  l’orifu, 
urétral.  Elle  fut  reconnue  également  par  Boyer  et  ChopM 
qui  assistaient  à  l’opération.  On  ne  fit  aucun  traitement  pi,( 
liculirr,  et  l’enfant  sortit  guéri  de  l’hôpital  au  vingtième 
Certes,  s’il  .se  fût  agi  là  d’un  carcinome,  le  résultat  aurait 
bien  différent. 


C’est  donc  par  abus  des  mots,  autant  que  par  suite  du  vaoue 
des  moyens  diagnostiques  ,  qu’on  a  tant  prodigué  les  appéîij. 
tions  de  cancers,  de  carcinomes  et  autres  synonymes,  aux  fo, 
meurs  de  la  face  interne  de  la  ve.ssie ,  qui  ne  les  iiiériteiit 
qu’autant  qu’elles  ont  subi  les  transforinations  et  les  dégéné- 
rescences  constituant  le  cancer  proprement  dit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  plusieurs  des  tumeurs  vésicales  interiiçj 
dont  j’ai  tracé  l’histoire  prennent  un  caractère  cancéreux  cii 
vieillissant.  Je  sais  que  Chopart  et  autres  ont  émis  uue  opfoioa 
différente  ;  mais  évidemment  ils  se  trompaient ,  et,  pqur  s’ea 
.  convaincre,  on  n’a  qu’à  suivre  pas  à  pas  le  développement  des 
excroissances  fongueuses  de  la  ve.ssie. 

Sous  quelle  influence  ces  tran.sformations  s’opèrenl-ellex! 
L’observation  ne  nous  apprend  rien  là-de.ssus,  NOiUs  les  voyons; 
survenir  dans  des  cas  où  l’on  aurait  cru  ne  pas  devoir 
tendre  ,  tandis  que  ,  dans  d’autres  cas  où  elles  seinbla|eflijû). 
minentes,  la  tumeur  restait  stationnaire.  A  la  vérité,  eexonUà 
des  exceptions;  car,  en  généi’al ,  parmi  les  tumeurs  dures 
mamelonnées,  tuberculeuses,  les  unes  ont  de  la  teudaiicç  à  se. 
ramollir,  à  suppurer,  à  se  détruire,  en  un  mot,  à  revêtir 
les  caractères  spéciaux  de  ce  genre  de  dégénérescence;  les 
autres  dégénèrent  sans  ramollissement  notable. 

,  J’ajouterai  quelques  faits  nouveaux  au  pi  lit  nombre  de  ceux 
dont  la  science  est  déjà  en  possession  et  qui  sont  assez  incoiii- 
plets  pour  que  de  graves  auteurs  se  soient  crus  autorisé.s  à  uicr 
l’existence  des  cancers  vésicaux.  Je  regrette  de  me  trouver 
ici  en  opposition  avec  des  hommes  recommandables  qui  pro¬ 
fessent  que  le  cancer  de  la  vessie  est  extrêmement  rare.  Ils 
s’appuient  sur  ce  que  Chopart  et  De.sault  n’en  ont  cité  qu’uu 
exemple  chacun.  De  tels,  témoignages  sont  certainement  res¬ 
pectables  ;  mais  ils  ne  doivent  faire  loi  qu’auiani  que  l’expé¬ 
rience  s’accorde  avec  eux  ,  et  c’est  ce  qui  n’a  point  lien  ici. 
On  a  d’autant  plus  de  peine  à  comprendre  leurs  doutes  que, 
dans  les  cas  cités  par  eux,  il  y  avait  plutôt  squirrhç  que  caû-: 


une  solution  aux  question.s  plus  liant  émises.  Limitée  dans  ce  cercle, 
ma  discussion  sera  moins  longue  et  plus  immédiatement  relative  à  nos 
travaux  de  tous  les  jours.  Il  e.st  be.soin  pour  cela  de  bien  préciser  les 
termes  ;  aussi  vais-je  d’abord  rechercher  ce  qu’d  faut  entendre  par  ce 
qu’on  appelle  matériaux  ou  faits  en  médecine,  et  aussi  par  ce  mot  si 
banal,  si  diversement  compris,  si  singulièrement  employé ,  Vobserva- 
pon.  Amédée  Latour. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


Lettre  adressée  par  M.  Leroy-d’Etiolles  à  l’Académie  des  sciences, 
(Séance  du  lundi  13  septembre). 

Monsieur  le  Président, 

L’Académie,  dans  sa  dernière  séance,  a  été  appelée  à  prononcer  sur 
un  incident  de  la  querelle  engagée  depuis  long-temps  entre  le  bistouri 
et  les  procédés  mécaniques. 

Tout  en  disputant  pied  à  pied  le  terrain  à  la  lithotritie,  l’instrument 
tranebant  a  vu  peu  à  |)eu  restreindre  sou  domaine  ;  les  [lierres  volumi¬ 
neuses,  les  pieries  dures,  les  pierres'multiiiles  (j’en  ai  extrait,  sans 
incision,  282  à  un  clururgien  nicmlire  de  l’Académie  de  médecine  ), 
les  pierres  compliquées  de  fongus,  de  rétention  d’urine,  certaines  picr- 
3'es  eiicbatonnées,  sont  devenues  successivement  accessibles  au  broie¬ 
ment  ;  et  voilà  que  je  prétends  extraire  de  la  vessie,  par  les  voies  na¬ 
turelles,  de  petites  tiges  métalliques,  des  portions  d’instrumens  lilho- 
tribes  qui  se  seraient  rompus  par  suite  d’une  conléction  vicieuse  ou 
d’une  application  im|irudeiite  ;  c’est-à-dire  (pie  je  veux  enlever  encore 
à  la  taille  une  de  ses  applications  qui  semblait  la  mieux  acquise.  Celle 
prétention  a  été  repoussée  tout  d’abord  et  sans  enquête  dans  un  rapport 
fait  par  iM .  le  baron  Larrey,  au  nom  d’une  commission  dont  faisaient 
partie  àiftl.  Breschet  et  Roux  ;  il  y  est  dit  :  «  Qu’il  serait  plus  ralioii- 
nel,  plus  simple,  et  d’une  exécution  plus  facile,  de  pratiquer  au  périnée 
une  incision  qui  s’élendrait  jusqu’au  col  de  la  vessie,  »  (c’est-à-dire  de 
faire  la  tadic).  Personne  plus  que  moi  ne  professe  pour  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  commission,  et  I  l  1  1  son  illustre  rapporteur, 

plus  de  respect  ;  personne  n’a  plus  de  déférence  pour  les  opinions 
d’Iwmmes  aussi  éminens  dans  la  science  ;  et  poiirlant ,  je  ne  [iiiis  me 
dispenser  de  former  opposition  au  jugement  qui  fra[ipe  mes  procédés , 
et  d’en  appeler  à  l’avenir  et  à  l’expérience.  11  n’est  pas  douteux  que  si 
l’extraction  par  les  voies  naturelles  est  possible,  elle  ne  soit  [iréfcrable 
à  l’oiiéralion  de  la  taille  ;  or,  celte  extraction  est-elle  possible?  Oui , 
puisqu’elle  a  eu  lieu  une  fois,  cntie  autres ,  sur  un  enfant  de  six  ans , 


dans  le  service  et  en  présence  de  M.  Breschet,  qui  apparemment  l’avait 
oublié.  Si  la  commission  voulait  ne  s’en  rapporter  qu’à  un  nouvel 
examen,  il  était  facile  de  simuler  cette  extraction  sur  le  cadavre;  mais 
elle  l’a  dit,  elle  n’a  pas  jugé  à  propos  de  faire  cette  expérience,  elle  ne 
m’a  demandé,  même  pour  la  forme,  aueiinc  explication,  aucun  rensei¬ 
gnement.  I.e  motit  principal  d’exclusion  mis  en  avant  daus  le  rapport 
est  tiré  du  volume  des  instrumens.  Cette  assertion  est,  sans  nul  doute, 
le  résultat  d’une  erreur  que  je  ne  comprends  pas,  et  qui  n’aurait  pas 
en  lieu  si  j’avais  été  mandé  devant  la  commission.  En  effet,  je  joins  à 
cette  note  des  instrumens  que  j'applique  à  l’extraction  d’épingles  et 
d’autres  corps  de  cette  nature  (on  sait  i|ue  le  cas  n’est  pas  très  rare)  : 
leur  ténuité  permettrait  d’en  faire  usage  sur  un  enfant  de  trois  ans. 
Leur  disposition  et  leur  manœuvre  sont  on  ne  peut  plus  simples.  Il  y 
en  a,  il  est  vrai,  de  plus  compliqués,  avec  lesquels  des  tiges  de  fer, 
telles  que  des  mandrius  de  sonde,  peuvent  êire  repliées  sur  elles-mêmes, 
tordues,  coupées  par  petits  tronçons.  Mais  en  admettant  que  ces  ins¬ 
trumens  aient  sur|iris,  effrayé  même  des  chirurgiens  qui  ont  plus  l’ha¬ 
bitude  du  bistouri  <|ue  des  procédés  mécaniques,  ce  n’était  pas  une  rai¬ 
son  pour  les  comprendre  tous  dans  la  même  prosciiption.  Je  dirai  donc 
au  corps  médical;  «Le  rapport  qui 'dci lare  d'une  manière  absolue 
l’incision  comme  indispensable  pour  l’extractiou  des  corps  métalliques 
tombés  ou  introduits  dans  la  vessie,  est  l’expression  très  consciencieuse 
des  impressions,  des  convictions 'formées  à  priori  de  Utâ.  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  ,  mais  non  le  résultat  d’un  examen  sérieux  et 
d’expérieiu'cs.  Ne  pensez  doue  pas,  vous  appuyant  sur  ce  rapport,  être 
à  l’abri  de  tout  repiocbe,  lorsque  vous  recourrez  à  la  tai.le  sans  avoir 
essayé  l’extraction  par  les  voies  natuielles  ;  car ,  je  le  répète  ,  ce  .que 
l’on  vous  dit  impossible  a  été  fait ,  et  pourra  être  exécuté  désurmais 
plus  facilement  et  plus  innucemfflcnt  encore.  »  L’Acailémie,  j’en  ai  la 
conviction,  ne  se  trouvera  pas  blessée  de  ce  langage,  Etaiilir  des  règles 
et  des  préceptes,  formuler  la  science  et  lui  tracer  des  limites,  n’est  pas 
dans  ses  baliiludes  ;  elle  sait  trop  bien  que  ce  qui  semble  impossible 
aiijoiird’luii  demain  peut-être  aura  cessé  de  l’être  Quant  à  mou  vénéré 
maître,  iM.  Larrey,  je  me  flatte  qu’il  ne  m’en  voudra  pas  de  ma  résis- 
taiicp';  j’espère  que  de  nouveaux  laits  iiiodilierunt  scs  opinions,  et  qu’il 
regrettera  les  [laroles  tant  sûit  peu  dures  avec  lesquelles  il  vient  d’ac- 
cueilbr  mes  efforts. 

Je  terminerai  celte  note  par  la  narration  d’un  fait  qui  est  venu  tout 
à  point  (  car  il  n’y  a  pas  plus  de  quinze  jours  )  pour  nie  fournir  un 
argument  de  plus  à  o|iposet  aux  conclusions  du  rapport. 

On  sait  que  pour  donner  plus  de  duree  au  tube  métallique  dont 
certains  porte  caustiques,  celui  de  M.  Lallemand  entre  autres,  sont  re¬ 
couverts  ,  quelques  fabricants  ont  imaginé  de  terminer  par  une  douille 
en  platine  l’extrémité  qui  recouvre  le  nitrate  d’argent  j  et  pour  que  la 


s  judure  qui  joint  cette  douille  au  reste  du  tube  en  argent ,  long  de 
20  centiincties  environ  ,  eût  plus  de  solidité  ,  ils  ouf  cou(:é  en  liisef , 
aigu  les  deux  points  de  Jonction;  di.spo.sition  vicieuse  comme  on  va  le 
voir.  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours ,  un  chirurgien  instruit  et  habile 
voulut  faire  l’application  d’un  de  ces  porle-cansliques  sur  un  malade 
affecte  de  rélrécissemens  multiples  avec  fi-tules  urinaires.  Après  avoir 
franchi ,  sans  le  détruire  ,  un  premier  obstacle  ,  le  porte-caustique  fut 
engagé  dans  un  second.  Le  cbiiurgien,  voulant  mettre  à  nu  la  cuvette, 
[lous.sa  la  tige  en  tirant  à  lui  la  canule  ,  mais  la  soudure  manqua  dans 
le  point  de  jonction,  et  le  tube  d’aigent  revint  seul,  laissant,  en  arrière 
du  rétrécissement ,  à  uue  profondeur  de  lû  centimètres  ,  la  douille  de 
platine  terminée  en  avant  par  une  pointe  qui  entrait  dans  l’épai.isenr 
des  parois  de  l’urèti  e  lorsqu’on  faisait  des  tractions  sur  la  tige  de  la 
cuvette  ,  qui  présentait  hors  du  méat  une  .“aillie  de  5  centimètres. 

Après  avoir  lait  quelques  tentatives  infructucu.ses  d’extraction  ,  le 
chirurgien  à  qui  ce  mallieur,  dont  il  était  bien  irréprocliable,  était  ar¬ 
rivé,  m’appela  à  son  aide.  Six  heures  s’étaient  écoulées.  Nous  agitâmes 
la  question  de  la  boutonnière  ,  mais  je  proposai  au|iaravant  quelques 
nouveaux  essais.  Me  rappelant  l’Iiistoire  de  la  queue  de  cochon  de 
Marchetti,  je  pris  un  tube  un  peu  moins  long  que  la  tige  de  la  cuvetle, 
et,  fixant  celte  tige  avec  un  fil  ,  je  glissai  sur  elle  le  tube,  qu’elle  dé¬ 
passait.  Mais  il  fallait,  pour  arriver  jusqu’à  la  douille,  fraiicinr  le  pre¬ 
mier  rétrécissement  tuméfié,  irrité  ;  j’y  parvins  avec  un  peu  de  patience 

Les  parois  du  canal  étant  des-Iors  protégées  coutre  le  biseau  poiiitn 
de  la  douille,  il  me  fut  facile  de  l’amener  au  dehors.  Une  petite  sonde 
lût  immédiatement  passée  jusque  dans  la  vessie ,  et  au  moyen  de  la 
dilatation  coup  sur  coup  ,  c’est-à-dire  en  augmentant  toutes  les  sis 
heures  le  diamètre  dos  sondes  ,  le  quatrième  jour  la  dilatation  élait 
complète.  Celte  opération  a  eu  lieu  dans  la  Maison  de  Santé  de  .M.  Ou- 
Irénois ,  eu  présence  du  ebirurgien  dont  j’ai  parlé  ,  de  M.  Devergie  et 
d’un  antre  médecin. 

Dans  ce  fait  il  ne  s’agissait  pas,  il  est  vrai ,  de  la  vessie ,  mais  d’une 
région  prolonde  de  l'urètre ,  dans  laquelle  les  difficultés  élaient  plus 
grandes  encore,  à  cause  du  peu  d’esiiace  et  de  l’eiigagemeiit  de  la  pointe 
daus  les  parois  du  canal. 

Leroy  d’Etiolles. 


—  Les  travaux  de  restauration  du  vieil  liôpifal  de  la  Charité,  nie 
Jacob,  viennent  d’êlre  curanienccs. 


■lable.  Or,  cet  état  squirrheux  ii’est  pas  rare  dans  les 

«Vrais ,  si  je  ne  craignais  de  trop  allonger  cet  article, 
cas  qui  out  été  décrits  par  MM.  Kroger,  Diener, 
^  plieninger,  Horn,  Marshall,  Paul,  Mercier,  Tardieu, 
^‘‘^''Tôrsqu’on'aura  multiplié  davantage  les  autopsies,  il  sera 
eiC;  ^ .  jç  convaincre  que  cette  terminaison  des  maladies 
çg  de  la  vessie  est  assez  commune.  Dans  l’espace  de 
“'^!''ue.s  années,  j’ai  rencontré  plusieurs  exemples,  non  seu- 
<1““^  de  tumeur  squirrheuse,  mais  encore  de  cancer  ulcéré. 

I  ai  mentionné  deux  dans  le  Traité  de  l’affection  calculeuse, 
^^''idans  le  traitement  préservatif  et  curatif  de  la  gravelle. 
fVoici  encore  quelques-uns. 


Le  nommé  Pardoux,  âgé  de  quarante  -  quatre  ans ,  et 
Te  forte  constitution,  entra  ,  en  1834  ,  à  rhôpital  Necker, 
“  fvsubir  la  lithotritie.  Ce  malade  souffrait  depuis  long - 
Pg  de  la  pierre  ,  mais  les  douleurs  avaient  d’abord  été  lé- 
et  séparées  par  de  longs  intervalles  ;  il  avait  fallu  qu’et- 
jissent  beaucoup  d’intensité  pour  vaincre  l’aversion  que 
yLpirait  toute  espèce  d’opération  chirurgicale.  Au  nio- 
Vde  sou  admission  ,  la  santé  générale  était  encore  bonne, 
mliaue  les  besoins  d’unner  fussent  très  rapprochés,  que  la 
%lie  de  l’urine  causât  de  fortes  douleurs  ,  et  que  ce  liquide 
rt  très  cliargé  de  mucosités.  Le  cathétérisme  fit  connaître  que 
iVessie  contenait  une  grosse  pierre,  qui  paraissait  néanmoins 
s’engager  en  partie  dans  ie  col.  ce  qui  indiquait  qu’elle  avait 
iV  forme  allongée,  et  qu’elle  offrait  une  extrémité  peu  volu¬ 
mineuse,  ou  que  le  col  de  la  ves.sie  était  fort  dilaté.  Je  fus 
frappé  de  la  saillie  que  le  corps  de  l’organe  faisait  h  la  région 
bvpogasti icpie.  C’était  une  tumeur  arrondie,  soulevant  les  té- 
ouîtiens,  que  l’on  distinguait  nettement  par  le  toucher,  et  fai- 
jjiit  penser  ou  que  le  calcul  avait  beaucoup  de  volume,  ou  la 
paroi  vésicale  une  grande  épaisseur.  Du  reste ,  il  n’y  avait 
rien  de  particulier  ni  dans  le  caractère  des  douleurs,  ni  dans 
l’état  général  du  sujet,  ni  dans  les  qualités  de  l’urine.  Le  vo¬ 
lume  présumé  de  la  pierre  et  le  racornissement  de  la- vessie 
rae(ai>?.ifnt  seulement  craindre  que  la  lithotritie  fût  imprati¬ 
cable,  d’autant  plus  que,  rurètre  étant  étroit,  il  n’y  avait  pas 
moyen  d’employer  de  gros  instrnmens.  Toutefois,  je  parvins  à 
saisir  et  fixer  !c"cor|1^  étranger  ;  mais  le  malade  souffrait  beau¬ 
coup  :  il  survint  un  engorgement  du  testicule.  Je  crus  donc 
ne  devoir  point  insister  sur  l’application  de  la  nouvelle  nié- 
ihode,  dont  le  succès  était  au  moins  douteux.  La  cystotomie 
fut  proposée  quelque  temps  après,  et  accueillie  par  le  ma¬ 
lade.  Mon  confrère,  M.  Laugier,  la  pratiqua  par  le  procédé 
bi-latéral.  , 

L’extraction  de  la  pierre  ne  présenta  rien  de  particulier,  a 
rexceptiou  d’un  écoulement  de  sang,  qu’on  arrêta  par  les  as- 
iriiigens  et  une  compression  légère.  L’opération  fut  aussi  sim¬ 
ple  et  aussi  prompte  que  possible.  Pendant  les  premiers  jours 
il  ne  survint  pas  d’accidens  ;  mais  on  remarqua  qu’il  ne  se 
faisait  aucun  travail  du  côté  de  la  plaie,  et  que  la  réaction  était 
nulle.  le  malade  mourut  le  neuvième  jour.  On  trouva  deux 
calculs  et  quelques  petits  abcès  dans  les  reins.  La  paroi  pos- 
tédi'urede  la  vessie  était  envahie  par  une  énorme  tumeur  car¬ 
cinomateuse,  ramollie  au  centre ,  où  se  trouvait  une  caverne 
qu’on  eût  pu  prendre  pour  la  ves.sie  elle-même,  dont  la  cavité 
réelle  était  située  au-devant  et  au-de.ssus  de  la  masse  cancé¬ 
reuse.  C’était  cette  cavité  vésicale,  presque  entièrement  occu¬ 
pée  par  la  pierre,  qui  faisait  tumeur  à  i’hypogastre  ;  elle  était 
soulevée  et  rendue  saillante  par  la  masse  cancéreuse  de  la 
paroi  posiérieure.  S’il  fallait  une  nouvelle  -preuve  de  la  diffi¬ 
culté  d’établir  un  diagnostic  rigoureux  des  altérations ,  même 
proîbndes,  des  parois  de  la  vessie,  on  la  trouverait  dans  le  fait 
dont  je  viens  de  donner  les  détails.  Il  semblerait  qu’on  eût  dû 
soupçonner  l’existence  d’une  tuiiieur  si  volumineuse,  qui  avait 
causé  tant  de  désordres,  et  tout  au  moins  la  reconnaître  pon- 
ydant  les  manœuvres  de  la  cystotomie;  et  cependant  elle  de¬ 
meura  inaperçue  jusqu’au  momeut  de  l’ouverture  du  corps. 


—  Chiquet,  cocher,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  con- 
sliiuiion  jadis  forte,  mais  aujourd’hui  délabrée,  n’avait  jamais 
eu  de  maladie  grave.  Depuis  long-temps  il  était  sujet  à  des 
douleurs  uéphrétiques.  Lorscpu’il  entra  à  l’hôpital  Necker,  le 
^novembre  1836,  il  portail  sur  la  figure  le  cachet  des  affec¬ 
tions  cancéreuses.  Cinq  ou  six  ans  auparavant,  il  avait  com¬ 
mencé  à  éprouver,  dans  le  fondement  cl  au  bout  de  la  verge  , 
desdouleurs,  qui  avaient  ce.ssé  d’abord  pour  reparaître  en- 
spiteà  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Ces  douleurs 
Psssagères  ne  l’empêchaient  pas  de  vaquer  à  scs  occupations 
ei  ne  l’inquiétaient  point  :  il  n’éprouvait  alors  aucune  difficulté 
peur  uriner.  Mais  peu  à  peu  l’excrétion  de  l’urine  ne  se  fit 
plus  qu’avec  peine  et  douleur  ;  un  moment  arriva  même  où 
iu liquide  ne  coula  que  goutte  à  goutte,  et  avec  des  efforts 
inouïs.  Le  malade  se  livra  successivement  à  plusieurs  çharia- 
'“ns,  dout  l’un  lui  donna  une  eau  qui  lui  fil  rendi;ç.  disait-il, 
“ungrande  quantité  de  graviers.  L’un  de  ces  graviers  s’ai  réta 
dans  l’urètre,  cl  obligea  Chiquet  d’entrer  à  î’Hô^el-Dieu,  où 
Roux  le  débarrassa  du  corps  étranger  après  l’qvoir  écrasé, 
Pendant  cinq  semaines  de  séjour  dans  cet  hôpital,  il  continua 
Je  rendre  des  graviers,  et  lut  souvent  sondé,  ce  qui  le  fit 
Jeancoup  souffrir.  L’instrument  pénétrait  à  une  grande  pro- 
Jendeur,  et  il  ne  s’écoulait  que  du  sang  avec  peu  d’m’ine.  De 
•Hôtel-Dieu,  ce  malade  passa  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  puis  re- 
Jolies  soins  d’un  de  mes  élèves,  M.  Leroy.  Lorsque  je  le  vis, 
pouvait  expulser  une  seule  goutte  d’urine  sans  le  secours 
‘•une  soude.  Les  besoins  de  rendre  ce  liquide  étaient  presque 
continuels,  et  accompagnés  d’efforts  considérables  et  doulou- 
eux  qui  retentissaient  à  l’anus,  de  manière  à  faire  sortir  in- 
‘"oniairenieni  les  matières  fécales.  Le  malade  assurait  que 
Ujine  s’échappait- aussi  par  le  fondement.  Il  était  fort  maigre, 
oit  la  fi|jure  crispée  et  jaune  paille.  En  portant  la  main  au- 
®sus  des  pubis  et  derrière,  on  sentait  une  tumeur  dure  fai- 
ut  saillie  et  se  dirigeant  du  côté  droit.  Je  reconnus  que  la 


prostate  était  énormément,  tuméfiée  et  proéminente  dans  le 
rectum.  Le  cathétérisme  présentait  de  grandes  difficultés  :  on 
avait  d’autant  plus  de  peine  à  parvenir  dans  la  vessie  que  la 
sonde  pénétrait  souvent  dans  une  large  et  profonde  excavation 
située  au-dessous  de  la  prostate  hypertrophiée.  Le  doigt,  porté 
dans  l’anus,  sentait  la  partie  courbe  de  l’instrument  libre  dans 
celte  poche,  qui  pouvait  contenir  presque  le  tiers  d’une  serin¬ 
gue  à  injection,  et  dont  le  liquide  sortait  par  un  jet  intermit- 
1  lent  lorsque  l’on  appuyait  sur  l’Hypogastre.  Pour  parvenir 
dans  la  vessie,  il  fallait  abaisser  fortement  la  main  aus.sitôt  que 
l’instrument  était  arrivé  devant  l’espèce  de  barrière  formée 
par  le  corps  de  la  prostate.  Les  urines  étaient  bourbeuses, 
purulentes,  fétides,  et  souvent  chargées  d’une  matière  flocon¬ 
neuse  qui  obstruait  la  sonde  quand  on  jugera  nécessaire  de  la 
laisser  en  permanence. 

De  pareils  désordres  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  de  lésions  orgamques  profondes.  Le  malade  était  atteint 
d’un  cancer  de  la  vessie ,  avec  excavation  sous-prostatique 
considérable.  Rien  ne  pouvait  le  soustraire  à  la  mort ,  qui 
eut  lieu  le  6  décembre.  Les  reins,  d’un  tiers  plus  volumi¬ 
neux  que  d’ordinaire,  étaient  ramollis,  de  couleur  pâle,  mais 
sans  lésion  appréciable  de  tissu:  ou  u’y  remarquait  ni  abcès, 
ni  ulcérations.  Les  deux  uretèreséiaient  fort  dilatés,  ils  avaient 
huit  à  dix  fois  le  diamètre  normal  ;  leurs  parois  étaient  minces 
et  ramollies  ;  celui  du  côté  droit  offrait,  à  un  pouce  et  demi  de 
la  vessie,  un  étranglement  formé  par  un  repli  volontaire  de  la 
membrane  muqueuse  et  du  tissu  sous-jaceiu  induré.  Après 
avoir  serré  les  pubis  et  les  ischions  à  droite  et  à  gauche  ,  on 
enlève  avec  soin  une  masse  considérable,  inégalement  bosse¬ 
lée,  dans  laquelle  se  trouvaient  compris  la  vessie  ,  le  rectum , 
la  verge  et  des  tissus  accldenleis,  qui  non-seulement  remplis¬ 
saient  l’excavation  du  petit  bassin,  mais  encore  faisaient  saillie 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ou  sépara  cette  masse  des  os 
auxquels  elle  adhérait,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  l’on  dé¬ 
tacha  l’urèlre  de  l’arcade  sous-pubienne.  Ce  dernier  canal  ne 
présenta  d’autre  altération  que  quelques  lacunes  plus  ou  moins 
profondes  dans  la  partie  membraueuse,  dont  les  parois  étaient 
de  couleur  noire.  Sa  portion  prostatique,  fort  allongée,  avait 
obéi  au  développement  énorme  de  la  prostate  ,  et  surtout  du 
moyen  lobe.  Il  résultait  de  cette  dernière  hypertrophie  une 
déviation  de  l’urètre  de  bas  en  haut  eiun  peu  obliquement  sur 
la  gauche.  Les  lobes  latéraux  de  la  prostate  étaient  d’un  tissu 
jaune,  lardacé,  plus  durs  supérieurement  qu’inférieurement. 
La  désorganisation  n’y  avait  d’ailleurs  pas  fait  autant  de  pro¬ 
grès  que  dans  le  lobe  moyen,  qui  était  ramolli,  presque  dif- 
flueui,  et  qui  envoyait  dans  l’inlérieur  de  la  vessie  trois  pro- 
longemens  considérables,  foogoïdes  d’un  tissu  assez  semblable, 
liar  sa  .consistance  et  ses  granulations,  à  des  ris  de  veau,  mais 
d’une  couleur  noire.  Les  parois  de  la  vessie  avaient  quatre  li¬ 
gnes  au  moins  d’épaisseur.  La  surface  iiUerue,  noirâtre,  était 
sillonnée  de  nombreux  et  épais  replis.  La  capacité  du  viscère, 
qui  pouvait  contenir  environ  cent  vingt  grammes  de  liquide  , 
éiail  eu  partie  remplie  par  les  fuugus  dont  j’ai  parlé ,  et  dout 
le  plus  gros  se  trouvait  à  droite. 

Voilà  pour  la  vessie  propremeut  dite,  pour  ce  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  la  vessie  supérieure  ;  car,  au-dessous  du  moyen 
lobe  droit  de  la  prostate ,  il  existait  une  large  et  profonde  ex¬ 
cavation  ,  presque  aussi  éiendue  que  la  poche  urinaire  elle- 
même.  Cette  excavation  avait  pour  plancher  supéri  ur ,  outre 
les  parties  que  je  viens  d  indiquer,  la  région  inférieure  et  pos¬ 
térieure  de  la  vessie ,  avec  laquelle  elle  communiquait.  Sou 
plancher  inférieur  était  consinué  par  la  paroi  antérieure  du 
rectum ,  dans  lequel  s’ouvraient  trois  fisiules ,  qui  communi- 
qgaientavec  la  vessie  à  sa  partie  droite  et  inférieure.  Un  sty¬ 
let,  introduit  dans  deux  de  ces  trajets ,  permit  de  1,  s  inciser  et 
d’en  voir  les  parois  organisées.  Un  clapier,  pouvant  loger  une 
grosse  noix ,  se  trouvait  derrière  les  orifices  qui  s’ouvraient 
dans  le  rectum  à  six  pouces  environ  de  la  marge  de  l’anus. 
Plusieurs  kystes  encéphaloïdes ,  de  forme  et  de  grosseur  di¬ 
verses  ,  s’étaient  développés  soit  dans  le  tissu  de  la  vessie,  elle- 
même  à  laquelle  ils  adhéraient  iulimement,  soit  dans  les  tissus 
enviroiinans.  Ces  kystes  exlsiaicut  principalement  sur  les  par¬ 
ties  latérales  droite  et  supériem-e  de  la  vessie.  En  les  incisant, 
on  voyait  paraître  de  la,  matière  cérébriforrae  très  ramollie. 

—  Uncalculeux,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  et  fortement 
constitué,  souffrait  depuis  long-temps  delà  pierre ,  dont  l’exis¬ 
tence  n’avait  cependant  point  été  reconnue ,  malgré  plusieurs 
explorations  faites  à  ce  sujet  avec  des  sondes  droites  et  des 
soudes  courbes.  On  se  coulenla  de  prescrire  des  moyens  pro¬ 
pres  à  calmer  l’irritation  de  Ja  vessie ,  mais  dont  l’usage  pro¬ 
longé  n’amena  aucun  ré.suitat. 

Le  malade  prit  le  parti  d’entrer  à  l’hôpital  Necker,  le  10 
décembre  1832.  Je  m’assurai,  par  le  cathétérisme,  que  la  ves¬ 
sie  contenait  une  grosse  pierre,  que  d’ailleurs  la  prostate  était 
fort  volumineuse ,  enfin  que  la  poche  urinaire  et  l’urètre  sai- 
gnaieiil  avec  une  grancle  facilité.  C.es.  premières  notions  ne  me 
laissalept  guère  de  doutes  sur  riiupossibililé  d’appliquer  la  11- 
tliotrilie.  Un  traitement  médical,  sous  l’influence  duquel  l’ir- 
ritatiüii  déiermiuée  par  la  présence  des  calculs  se  calme  pres¬ 
que  toujours,  au  moins  pour  U, U,  certain,  laps  de  temps,  ayant 
été  inutile,  il,  fallut  songer  à  faire  choix  d’un  procédé  opéra¬ 
toire.  Le  malade  se  décida  d’a.utaat  plus  promptvn.i,eut  à  subir 
la  cystotomie,  que  celle  opération  ne  iui  causait  pas  trop  d’ef  • 
froi ,  et  qu’elle  réunissait ,  eu  effet,  des  chances  favorables. 
Llle  fut  faite  par  l’hypogastre;  mais  clJe  présenta  quelques  dif- 
cnltés:  l’extraction  de  la  pierre  fut  surtout  longue,  malgré  la 
dextérité  du  chirurgien’ qui  la  pratiquait.  La  mort  eut  lieu  au 
septième  jour.  On  trouva,  entr’aulres  lésions  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  une  énorme  tumeur  carcinomateuse,  occupant  la  face 
postérieure  et  le  côté  gauche  de  la  vessie,  et  formant  une  saillie, 
qu’on  aurait  pu  sentir  par  l’hypogasire ,  si  le  malade  eût  eu 
moins  d’embonpoint ,  et  si  l’on  eût  été  conduit  par  le  moindre 
indice  à  faire  des  recherches  minutieuses  de  ce  côté.  La  partie 
de  celle  tumeur  saillante  dans  la  vessie,  était  ramollie  et  ulcé¬ 


rée  ,  tandis  que  celle  qui  se  trouvait  confondue  avec  les  parois 
de  1  organe  avait  une  dureté  considérable. 

T— Le  11  mars  1839  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker.  un  ancien  militaire.  Dupont,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  qui,  depuis  plus  d’uiieannée,  souffrait  du  côté  de  la  vessie; 
toutefois,  les  douleurs  n’avaient  pas  de  caractère  constant.  On 
employa  d’abord  divers  caïmans,  puis  on  eut  recours  aux  eaux 
de  Vichy.  Les  urines ,  jusque-là  troubles,  reprirent  une  cou¬ 
leur  cilriue  ;  mais,  malgré  l’usage  des  eaux,  continué  pendant 
six  mois,  le  malade  fut  si  peu  satisfait  de  son  état,  qu’il  prit  le 
parti  de  se  faire  admettre  à  l’hôpital.  Il  était  faible,  sans  appétit 
ni  sommeil,  avec  des  besoins  d’uriner  fi  équeiis ,  des  douleurs 
vives  pour  y  satisfaire,  et  du  dévoiement.  Je  me  bornai  à  cal¬ 
mer  les  douleurs  de  la  vessie  par  un  Iraiiemeut  médical  ap¬ 
proprié,  lie  me  dissimulant  pas  qu’il  y  avait  peu  d'espoir  à 
fonder  sur  une  consûulion  si  minée.  Plusieurs  fois  on  intro¬ 
duisit  la  sonde,  pour  savoir  si  la  vessie  se  viciait  bien.  On 
n’ublint  qu’un  léger  soulagement,  qui  lie  se  soutint  même  pas; 
le  hoquet  survint,  et  le  malade  mourut.  On  trouva  daus  le  rein 
gauche  trois  vastes  foyers  puruleiis.  L’uretère  du  même  côié 
était  dilaié  et  plein  de  pus  ;  il  présentait  deux  rélrécissemens 
marqués,  l’un  à  la  partie  moyenne,  et  l’autre  à  l’orifice  vésical. 
Les  parois  de  la  vessie  étaient  hypertrophiées.  On  rencoiiira 
dans  ce  viscère  du  pus  et  quelques  graviers.  A  l’orifice  interne 
de  l’urètre  et  sur  le  trigone,  du  côté  gauche,  était  une  tumeur 
cancéreuse,  peu  saillante,  mais  évasée  et  à  bords  relevés,  d’où 
s’écoulait  un  iebor  extrêmement  fétide.  Au  côté  droit  du  col 
vésical,  on  remarquait  une  autre  petite  tumeur  arrondie  et 
pédicuiée.  Le  passage  du  fongus  à  l’état  cancéreux  était  ici  très 
prononcé;  mais,  pendant  la  vie,  ou  n’avaitaperçu  aucun  symp¬ 
tôme  propre  à  faire  soupçonner  ni  un  fongus,  ni  un  cancer. 

—  En  faisant  des  recherches  anatomiques  à  l’hôpital  Beau- 
joii,  nous  avons  trouvé  eu  1828 ,  M.  Uastello  et  moi,  uii  cas 
de  cancer  fort  remarquable  qu’oii  n’avait  pas  suupçoniié  pen¬ 
dant  la  vie.  Dans  la  région  de  l’aiue  du  côté  droit  existait  une 
tumeur  du  volume  des  deux  poings ,  fonnaiit  saillie  daus  la 
cavité  abdominale,  cl  aussi  daus  la  vessie,  dont  les  parois  étaient 
en  partie  euvahies  ainsi  que  rurelère  du  même  côté.  Ou  re¬ 
marquait  daus  cette  tumeur  les  divers  degrés  delà  dégénéres- 
ceuce  carcinomateuse ,  et  dans  quelques  points  le  ramollissc- 
meiil  était  si  avancé  qu’oii  sentait  de  la  fluclualiou,  elle  reii- 
lermaii  un  liquide  d’apparence  crémeuse  ;  mais  il  fut  impossi¬ 
ble  de  découvrir  les  voies  de  cominuiiicatioii  entre  la  vessie  et 
l’iiuçrieur  de  la  tumeur.  Celle-ci ,  du  reste,  avait  déplacé  la 
vessie  qui  se  trouvait  vis  à  vis  le  trou  sous-pubien  gauche;  ie 
col  vésical  et  l’urètre  avaient  été  rejetlés  aussi  du  même  côté, 
et  le  tissu  cellulaire  voisin  participait  à  la  lésion  qui  avait  res¬ 
pecté  le  canal  intestinal. 

Tous  ces  faits  prouvent  que  plusieurs  tumeurs  de  la  ve.ssie 
peuvent  passer  à  l’élat  de  carciiiôme;  mais  ils  établissent  aussi 
que  la  dégénérescence  s’accomplit  sans  sympiôraes  propres  à 
la  faire  soupçonner,  et  que  nos  moyens  d’exploration  sont 
d’auiant  plus  insuffisans  qu’il  est  presque  toujours  fort  difficile 
et  souvent  même  impossible  de  les  employer.  Les  caracières 
de  la  douleur,  la  nature  de  l’urine ,  les  cff.  ts  du  séjour  de  la 
soude  dans  la  vessie,  rama  grissemeiit  rapide  du  malade,  la 
lièvre,  les  raouveiueiis  nerveux,  u’unt  ici  rien  de  spécial,  quoi 
qu’aient  pu  dire  quelques  auteurs  graves,  qui  ii’oiil  tiré  leurs 
couséqueiices  que  de  faits  accomplis,  et  qui  ii’ont  attribué  ces 
symptômes  au  cancer  vésical  que  parce  qu’ils  les  avaient  ob¬ 
servés  dans  des  cas  où  l’autopsie  était  venue  révéler  l’existence 

Id’uue  tumeur  cancéreuse.  Quant  à  la  sortie  par  l’urèlre  d’une 
matière  céiébriforme,  ou,  comme  dit  le  vulgaire,  de  lambeaux 
de  chair  pourrie,  c’est  un.  fait  important;  mais,  outre  qu’il  se 
présente  rareiiieiil,  ou  voit  aussi  quelque  chose  d’analogue  dans 
les  catarrhes  très  avancés,  et  daus  quelques  cas  graves  de  cal¬ 
culs  ou  de  lOiigus,  où  ruriqe  du  malade  est  chargée  de  muco- 
silés  concfètes,  réduites  en  flocons  et  ayant  une  apparence 
d’organisation. 

On  a  attaché  quelque  imporlance  aux  douleurs  habituelles 
et  aux  hémorrhagies  fréqueiues  chez  ceriains  malades  daus  la 
vessie  desquels  des  carcinomes  ont  été  découverts  après  la 
mort,  ftlais  ces  symptômes  n’ont  rien  de  constant,  et,  fussent- 
ils  iiiênie  portés  à  un  très  haut  degré,  ils  ii’auraieiit  pas  la  va¬ 
leur  qu’üii  a  paru  vouloir  leur  aiiributr  ;  car  rien  n’est  plus 
variable  que  les  douleurs  de  la  vessie,  à  quelque  cause  qu’elles 
se  ratiaclienl ,  et  les  hémorrhagies  peuvent  dépendre  d’étals 
morbides  fort  difl'érens  les  uns  des  autres. 

Les  cancers  de  la  vessie  sont  clans  le  même  cas  que  la  plu¬ 
part  des  autres  maladies  de  l’appaieil  urinaire.  En  y  aitacliant, 
par  une  sorte  de  coiivemioii  tacite,  des  groupes  de  phénomè¬ 
nes  arbitrairement  choisis,  on  nuit  aux  progrès  de  l’art,  parce 
qu’uiie  foule  d’imitateurs  admettent  sans  examen  la  véracité  des 
tableaux  de  fautaisie  dont  ils  trouvent  le  tracé  daus  les  livres, 
et  ue  s.e  donueul  pas  la  peine  de  les  soumettre  au  creuset  de 
l’expérieuce.  C’est  là  un  grave  écueil  que  peu  de  praticiens 
savent  éviter. 

Je  ne  puis  terminer  ces  considérations  sans  faire  une  re¬ 
marque  au  sujet  des  nouvelles  explorations  vésicales  appli¬ 
quées  au  diagiioslic  des  cancers.  A  l’époiiuc  où  l’on  est  appelé 
à  coqslaler  l’existence  d’uii  cancer  vésical ,  la  maladie  primi¬ 
tive  est  si  avancée  et  l’étal  général  si  grave,  qu’on  hésite  à 
soumettre  le  malade  à  des  investigations  que  l’impuissance  de 
la,  thérapeutique  rend  nuisibles.  Dans  plusieurs  des  cas  qui  se 
sont  olïrns  à  moi ,  j’ai  reculé  devant  celte  considéraiioii.  On 
comprend  d’ailleurs  combien  doit  être  faible  la  portée  des 
explorations  en  pareil  cas.  Elles  feront  bien  cuiiuaître  une 
tguteur,  tiiie  excroissance,  une  induraiioii,  dans  un  petit  point 
des  parois  vésicales  ;  mais  elles  n’appreudroui  rien  sur  la  dé¬ 
générescence  que  CCS  tumeurs  pourraient  avoir  subies.  C’est 
donc  un  moyeu  de  recherches  dont  il  faut  user  ici  avec  beau¬ 
coup  de  circonspection. 
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NOTE  SUK  LES  DERMALGIES  ET  rAnTIClJLiÈREMENT  SLR 
LA  DERMALGIE  RHUMATISMALE  OU  RHUMATISME  DE  LA 
PEAU;  par  J. -H. -S.  Beau,  médecin  du  bureau  central  des 
hôpitaux. 

La  dermalgie  rhumatismale  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  hom¬ 
mes  que  chez  les  femmes  ,  et  elle  survient  particulièrement  dans  l’âge 
adulte.  Elle  est  occasionnée  par  les  difl'érentes  circonstances  qui  déter¬ 
minent  l’apparition  des  autres  doulei  r  ili  1  t  1  al 

Celte  affection  peut  siéger  dans  tous  les  points  de  la  peau  de  la  tête, 
du  tronc  et  des  membres;  mais  elle  se  rencontre  plus  souvent  aux 
membres  inférieurs  et  à  la  tète  qu’ailleurs.  Quelquefois  toute  la  peau 
est  envahie,  mais  cela  est  rare;  le  plus  souvent  la  dermalgie  occupe 
nue  étendue  qui  varie  de  deux  centimètres  à  un  décimètre  carrés. 

Quant  à  la  douleur  de  cette  dermalgie,  on  peut  dire  qu’elle  est  dou¬ 
ble  ;  l’une  fixe  et  l’autre  intermiltenté.  Ces  deux  espèces  de  douleur 
peuvent  exister  séparément,  mais  souvent  elles  sont  réunies.  La  dou¬ 
leur  fixe  présente  plusieurs  variélés  d’intensité  et  de  for  me  ;  à  son  de¬ 
gré  le  plus  faible  elle  consi.ste  dans  une  légère  exaltation  de  la  sen.sibi- 
iifé  normale;. il  eenible  au  patient  que  la  peau  subit  le  contact  fatigant 
d’une  toile  d’araignée  ;  ou  bien,  si  le  mal  est  plus  intense,  la  douleur 
ressemble  à  celle  qui  résulte  de  l’enlèvement  de  l’épiilermc  et  de  la 
dénudation  du  corps  papillaire.  La  douleur  intermittente  se  fait  senlir 
tontes  les  demr-ininutes  eiTviron.  Elle  est  beaucoup  plus  vive  que  la 
précédente,  car  elle  est  souvent  portée  au  point  d’empêt  ber  les  mouve- 
mens  de  la  partie  affectée  et  de  priver  le  malade  de  sommeil.  Le  mala¬ 
de  la  compare  à  celle  qui  résulterait  d’une  étincelle  électrique,  d’un 
coup  d’épingle,  ou  bien  encore  à  celle  que  produirait  un  clou,  si  on 
l’entbnçait  dans  la  peau  à  plusieurs  reprises. 

La  douleur  fixe  est  augmentée  par  le  frottement  des  vêtemens.  Si 
l’on  promène  les  doigts  sur  la  peau,  même  légèrement,  on  produit  urre 
sensation  comparable  à  celle  que  l’on  déterminerait  avec  une  brosse 
rude.  Pour  que  ce  résultat  s’observe,  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’épi¬ 
derme  soit  très  mince,  car'  on  peut  l’obtenir  même  sur  les  points  où 
l’épiderme  est  très  épais,  comme  à  la  peau  du  talon.  .Si  la  partie  alfectée 
est  recouverte  de  poil  ou  de  cheveux,  il  suffit  de  passer  la  main  sur  eux 
à  distance  de  la  peau,  pour  que  celle-ci  subisse  une  impression  doulou- 

Je  dois  ajouter  que  la  dermalgie  rhumatismale  est  exaspérée  nota¬ 
blement  pendant  la  nuit.  Cette  exaspération  porte  principalement  sur 
la  douleur  intermittente. 

Pendant  toute  la  durée  des  douleurs  même  les  plus  vives,  la  peau 
ne  préserrte  rien  de  remarquable  sous  le  rapport  de  son  épaisseur,  de 
sa  coloration,  ou  de  sa  chaleur.  Quelquefois  elle  est  sèclie,  d’autres 
fois  elle  est  recouverte  de  sueur. 

La  durée  de  celte  affection  varie  d’un  jour  à  deux  semaines.  Sa  ter¬ 
minaison,  de  même  que  son  début,  n’ont  guère  lieu  d’une  manière  in¬ 
stantanée  ;  la  douleur  se  développe  et  se  termine  par  gradation  insen¬ 
sible.  Souvent  la  dermalgie  change  de  siège,  mais  son  déplacement  ne 
se  fait  pas  brusquement,  à  des  distances  considérables,  comme  cela  a 
lieu  pour  le  rhumatisme  articulaire  ;  ce  déplacement  est  graduel  et 
ressemble  plutôt  à  celui  de  l’érysipèle  que  l’on  appelle 

La  dermalgie  rliumatismale  se  répète  très  souvent  chez  la  même 
personne  ;  chaque  fois  son  siège  peut  varier,  mais  elle  est  presque  tou¬ 
jours  unique  ;  je  ne  l’ai  observée  qu’une  fois  dans  deux  endroits  diffé¬ 
rons  en  même  temps. 

Le  rhumatisme  de  la  peau  alterne  ordinairement,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  marqués,  avec  celui  qui  afiecte  les  muscles,  le  système 
fibreux,  les  viscères  on  les  cordons  nerveux. 

Quant  à  sa  coïncidence  avec  l’un  ou  l’autre  des  rhumatismes  précé- 
dens,  elle  n’est  pas  très  commune  ;  on  la  rencontre  plus  souvent  avec 
les  névralgies  rhumatismales  des  cordons  nerveux,  qu’avec  les  autres 
espèces  de  rliumat.smes. 

Cette  complication  de  la  dermalgie  avec  la  névralgie  des  branches 
nerveuses  s’observe  surtout  aux  membres  inférieurs  dans  les  cas  de 
sciatique.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  dans  cette  circonstance  ,  la  peau 
des  membres  inférieurs  présente  une  sensibilité  douloureuse,  en  sus 
de  la  douleur  vive  qui  se  fait  sentir  dans  la  direction  des  nerfs  afiectés. 

J’ai  vu  trois  fois  le  rhumatisme  de  la  peau  s’accompagner  d’un  état 
fébrile.  Le  premier  cas  se  présenta  en  1836  cliez  un  jeune  homme 
d’une  trentaine  d’années,  sujet  aux  affections  rhumatismales,  qui  s’é¬ 
tait  imprudemment  promené  sous  un  ombrage  très  frais  avec  des  vête- 
inens  légers.  La  nuit  suivante,  il  éprouva  des  élancemens  aigus  dans  la 


peau  des  deux  membres  abdominaux  ;  les  moindres  frottemens  qu’il  y 
exerçait  étaient  très  douloureux,  et  il  lui  fut  impossible  de  fermer 
l’œil.  A  cela  il  se  joignit'  de  la  fièvre,  un  peu  de  soif  et  de  l’anorexie. 
La  peau,  d’abord  sèche,  se  recouvrit  bientôt  de  sueur,  mais  sans  un 
un  soulagement  notable  pour  le  patient.  Les  symptômes  précédens  du- 
lèrent  ainsi  dans  toute  leur  intensité  deux  jours  et  deux  nuits.  A  dater 
de  ce  moment,  ils  diminuèrent,  et  le  sixième  jour  la  fièvre  et  la  douleur 
de  la  peau  n’existaient  plus.  Le  malade  s’était  mis  Biinpleinent  a  I  usage 
de  l  iiifusion  de  bourrache  miellée. 

J’ai  observé  le  second  cas  de  dermalgie  rhumatismale  fébrile  il  y  a 
quelques  années,  chez  un  étudiant  en  droit  qui,  étant  revenu  de  Saint- 
Clohd  à  Paris  à  pied,  fut  exposé  sur  la  fin  de  son  trajet  à  une  pluie 
froide,  bien  que  fine  et  légère.  Une  circon.stance  imprévue  empêcha  cet 
étud'ant  de  rentrer  immédiatement  chez  lui  pour  changer  sesvêtemens, 
qui  étai  nt  un  peu  mouillés;  il  fut  obligé  de  les  garder  sur  lui  toute  la 
soirée.  Il  se  coucha  en  frissonnant,  ne  put  pas  se  réchauffer  de  toute  la 
nuit  et  dormit  tiès  mal.  Le  lendemain  matin,  je  le  trouvai  avec  de  la 
fièvre,  de  la  céphalalgie,  un  peu  de  soif,  de  l’anorexie  et  des  frissonne- 
niens  continuels.  La  peau  était  sèche,  eide  iilus  elle  était  douloureuse 
dans  toute  son  étendue,  surtout  à  la  poitrine  et  aux  membres.  La  dou¬ 
leur  était  lancinante  ;  elle  augmentait  par  la  pression  la  plus  légère,  et 
par  les  frottemens  des  draps  de  lit.  On.  aurait  pu  croire  d’abord  que 
cette  douleur  provenait  d’un  rliumatisme  fixé  sur  les  muscles  superfi- 
ciel.s;  mais  on  abandonnait  cette  manière  devoir  en  remarquant  que 
les  mouvemens  du  corps  s’exerçaient  avec  autant  de  facililé  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  et  qu’ils  n’étaient  douloureux  que  lorsque  la  peau  subissait  un 
conlact  ou  un  frotlement  quelcii’nque.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage 
d’une  infusion  de  tilleul  et  de  bourrache;  la  transpiration  s’établit  im¬ 
médiatement,  mais  la  douleur  de  la  peau  et  la  fièvre  ne  disparurent  que 
le  cinquième  jour.  Je  dois  dire.qu’avant  celte  maladie,  ce  jeune  hom¬ 
me  n’avait  jamais  été  affecté  de  douleurs  rhumatismales. 

Le  troisième  cas  de  rhumatisme  fébrile  de  la  peau  s’est  présenté  à 
moi  en  1839,  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  quand  j’y  faisais  le  service  en 
remplacement  de  M.  Fouquier.  Voici  l’observation  ; 

Obs.  —  Anne  Carat,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  cuisinière,  entre  à 
l’hôpital  le  7  octobre  ;  elle  habile  Paris  depuis  deux  ans;  elle  s’est  tou¬ 
jours  bien  portée  ,  seulement  depuis  trois  mois  elle  e.st  sujette  à  des 
douleurs  de  rhumatisme.  Il  y  a  un  mois  qu’elle  est  accouchée  heureu¬ 
sement  d’un  enfant  qu’elle  a  mis  en  nourrice  ;  huit  jours  après  ses 
couches,  elle  était  entièrement  rélablie. 

Le  30  septembre  dertiier,  elle  est  rentrée  pour  la  première  fois  dans 
sa  cuisine  qui  est  très  hiimide;  elle  s’y  est  refroidie;  ce  jour  même,  les 
lochies,  qui  allaient  Irè.s  bien,  sc  sont  entièrement  supprimées.  Il  est 
survenu  un  sentiment  général  de  froid  et  de  malaise  qui  a  duré  jusqu’au 
lendemain  ;  il  s’y  est  ajouté  de  la  céphalalgie,  des  frissonnemens ,  et 
une  douleur  générale  dans  tonte  la  surface  du  corps,  qui  ont  forcé  notre 
accouchée  de  sc  remettre  au  lit. 

Le  jour  de  son  entiée  à  l’hôpital ,  on  note  de  la  soif,  de  l’anorexie, 
une  céphalalgie  gravalive  superficielle  qui  augmente  par  la  pression 
du  cuir  chevelu;  le  sommeil  est  agité;  il  y  a  un  enduit  blanchâtre  très 
épais  sur  la  langue ,  de  la  soif,  de  l’amertume  à  la  bouche,  des  nau¬ 
sées,  delà  constipation;  toux  légère  avec  quelques  crachats  muqueux; 
rien  de  particulier  à  l’auscultation  ni  à  la  jiercussion  ;  pouls  à  84  pul¬ 
sations.  La  peau  présente  une  chaleur  assez  forte  et  de  la  moiteur;  elle 
est  douloureuse  partout.  La  malade  nous  dit  que  l’intensité  de  cette 
douleur  a  diminué  depuis  trois  jours;  elle  la  compare  encore  à  une  in¬ 
finité  de  coups  d’épingles  recevrait  dans  toute  l’étendue  de  la 

peau.  Pour  peu  qu’on  touche  la  malade,  on  augmente  sa  douleur  ;  mais 
cette  douleur  ne  subit  aucune  augmentation  quand  les  muscles  se  con¬ 
tractent.  La  peau  ne  pré.sente  rien  de  particulier  dans  sa  texture.  Ipé- 
cacuanha,  20  grains;  bourrache  miellée  ;  looeb. 

8.  Il  y  a  eu  trois  vomissemens  bilieux  et  deux  selles  de  même  nature. 
La  soif  et  l’anorexie  sont  moindres.  La  peau  est  moins  douloureuse. 
Bourrache  miellée,  loocli,  potage. 

10.  Cessation  entière  de  la  dermalgie  et  de  l’état  fébrile.  La  malade 
est  mise  au  quart,  puis  à  la  demi-portion.  Elle  est  guérie  le  14. 

—  On  a  dû  voir  que  dans  les  trois  faits  précédens,  la  dermalgie  pré¬ 
sentait  une  circonstance  qui  ne  s’observe  guère  quand  l’affection  de  la 
peau  se  montre  sans  fièvre;  c’est  que  la  dermalgie  occupait  une  éten¬ 
due  considérable.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  elle  était  fixée  sur  les 
membres  inférieurs,  et  dans  les  deux  autres  cas  elle  était  générale.  Ce 
résultat  tenait  très  probablement  à  l’intensité  du  refroidissement  qui 


avait  déterminé  le  rhumatisme  de  la  peau,  et  qui ,  en  mémo  t 
avait  provoqué  l’apparition  de  la  fièvre.  "■âps, 

La  dermalgie  rhumatismale  peut  être  confondue  avec  le  rhum  e 
des  muscles,  des  nerfs  et  du  système  fibreux  articulaire  ou  non  »  ■ '''® 
laire.  Voici  les  caractères  à  l’aide  desquels  on  distinguera  la  a. 
g  e  des  rliiimati.smes  precédens.  ®'®iil. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire  la  douleur  est  plus  ou  moins 
fonde  ,  continue  et  d’une  nature  gravative  ;  el'e  rend  difficile  ® 
possible  l’action  des  muscles  affectés.  Dans  la  dermalgie,  la 
est  extrêmement  superficielle  ;  on  l’augmente  par  la  pression  la 
légère  ,  même  en  frottant  la  peau  avec  une  barbe  de  plume,  ou  êni  ** 
client  les  poils  ou  les  clieveux  qui  sont  implantés  sur  la  partis  I""’ 
loiiieuse.  La  douleur  est  très  souvent  intermittente  et  lancinante.  i 
Il 'est  pas  augmentée  par  l’action  des  muscles  sous-jacens  à  la  nea’*'* 
fectée.  ‘  “t- 

La  névralgie  rhumatismale  des  branches  nerveuses  ressemble  ii 
dermalgie  par  les  élancemens  intermittens  qui  accompagnent  babil  * 
lement  cette  dernière.  Mais  on  remarque  que  dans  la  dermalgie  lof 
tact  le  plus  léger  de  la  peau  provoque  ordinairement  leur  retour  la  a 
que  dans  la  névralgie  des  cordons  nerveux ,  il  faut  comprimer  omr 
démenties  parties  jusqu’au  cordon  affecte  pour  déterminer  la  doulp 
Ensuite  ,  dans  la  névralgie  des  cordons  nerveux ,  les  élancemens  a 
dirigés  dans  le  sens  de  ces  cordons  ,  tandis  que  dans  la  dermaloirv* 
n’ont  pas  de  direction  fixe,  et  qu’ils  existent  dans  un  espace  soiivJ  ! 
très  circonscrit. 

Le  traitement  de  la  dermalgie  rhumatismale  ne  présente  pas  a 
indications  qui  soient  differentes  de  celles  que  fournissent  les  ajp 
variétés  de  rhumatisme.  Comme  celte  affection  est  sujette  à  réci? 
souvent ,  on  doit  chercher  à  la  prévenir  par  tous  les  moyens  po'-ibiK 
On  remplit  efficacement  ce  but  en  portant  des  vêtemens  de  laine  j 
la  flanelle  sur  la  peau  ,  et  en  évitant  avec  soin  les  refroidissemù 
même  les  plus  légers,  surtout  si  la  peau  est  en  transpiration.  QuS 
aux  moyens  curatifs  proprement  dits,  ils  consistent  dans  l’applicati» 
locale  de  la  clialeur,  l’ingestion  des  bois.sons  chaudes,  la  provocalin! 
de  la  sueur,  etc.  Dans  un  cas  où  la  douleur  était  très  vive  et  circons 
d  ite  ,  l’application  d’un  petit  vésicatoire  volant  sur  le  siège  de  la  do»! 
leur  la  fit  presque  instantanément  disparaître,  Urch.gén) 


—  Les  pensionnaires  admis  à  l’Hôtel  des  Invalides,  à  Paris  sont 
classés  de  la  manière  suivante,  d’après  leurs  infirmités  ou  leii’râse' 
aveugle.s,  154;  amputés  des  deux  jambes,  12;  ainpulés  d’une  jamL' 
313;  amputés  des  deux  bras,  9;  d’un  seul  bras,  226  ;  paralytiques  oïl 
impoteiis,  237;  épileptiques,  12  ;  aliénés,  31  ;  nez  ou  menton  d’ar-mt 
8  ;  boiteux  ou  incapables  de  marcher,  133  ;  pieds  gelés  en  Rus8ie'’28' 
•estropiés  des  mains,  132  ;  diverses  autres  blessures,  10'27  ;  frères  lais’ 
178;  septuagénaires,  516;  octogénaires,  37.  Tutal,  3051.  Noiubreor! 
dinaire  d’admissions  par  année,  200. 


TRAITGIIEIWT  A  DOSIICIIiE 
BES  BÉVIATIONS  DE  EA  TAXUÆ  ET  DES  TWTnurnnpq 

PAR  LES  APPAREILS  BECHARD, 

MÉCAÎVICIEN-ORTIIOPÉDISTE-BA.A'DAGISTE, 

Rue  de  Tournon,  15,  faubourg  Saint-Germain. 

Aïkxgtivt,  à  VE'x.'ços.tbVou  ie  ISZil. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  rcsislance  nécessaire  une  fleiibi- 
lilé  parfsile  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  bou- 
vcmeus  ;  ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii'em- 
pêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leun 
affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  atlej- 
tés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-Tuteur,  auqueli 
M.  Béchard  vient  d’apporler  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Bechard  tous  les  articles  nécessaires 
à  l’orihopédie  ,  les  Mains  et  Jambes  artificielles,  les  Bandage! 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


CHOCOLAT  FERRUGllCX 

de  CODMET,  pharmacien, 

Rue  Nevve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparationi 
térruginenses  usitée.s,  c’est  d’être  supporté  par  les  es 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujoui d’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M-  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  detra;  gn 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix  i 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


J.-F.  FFRIVriiT,  Breveté  du  Roi. 

BMDAffiimuœFMlSCOilTOIS 

üans  resssort  dansi  la  celatarc»  ù.  pelote  élastique. 

Au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  espèce  de  hernie 

SANS  RISQUE  d’ÊTRE  BLESSÉ. 

On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et ,  par  leur  usage  continu,  obtenir 
la  cure  radicale  des  hernies  i  t  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoirs 
à  goussets,  sans  sous-cuisse  (nouvelle  invention). 

Parmi  les  honorables  médecins  qui  ont  constaté  la  supériorité  du  Bandage-Pernet,  et 
li  en  ont  conseillé  l’emploi  dans  leur  pratique,  nous  citerons  MM.  DESRUELLES, 
MALGAIGNE,  TAMCHOU,  SALONE,  etc.,  etc. 

S’adresser  ou  écrire  (franco)  à  M.  J.-F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  maga- 
1,  rue  des  Filles-Saint-Thomas,  19,  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers, 
e  des  Ürsulines-Saint-Jacques,  5  (le  matin  et  le  soir). 


A  VENDRE ,  une  Clientelle  de  médecin  à  5  myria- 
mètres  de  Paris,  dans  un  chef-lieu  de  canton.  Produit, 
7000  fr.  —  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  directeur- 
gérant  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins,  rue  Neuve- 
Saint-Denis,  25. 


Discours  prononcés  à  l’Académie  royah*de  Médecine. 
par  M.  Gekdï  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  de  l’Iiôpital  de  la  Charité,  etc. ,  dans  la 
question  de  l’Arsenic ,  à  la  suite  du  rapport  fait  par 
M.  Cavcritoii  sur  un  travail  de  MM.  Danger  et  Flan- 
din,  et  Résumé  historique  de  la  discu.ssion  par  le  ré¬ 
dacteur  de  l’Expérience.  —  Prix  ;  2  francs. 

Paris,  cliez  H.  Cousin,  libraire-éditeur,  rueJacol), 
II»  21. 


On  désire  trouver  un  docteur  en  médecine  qui  vou¬ 
drait  aller  à  la  Nouvelle-Oiléans  ;  le  capitaine  d’ua 
beau  et  bon  navire  lui  offrirait  le  passage  et  la  table 
gratis. 

S’adresser  chez  M.  Lefrançois  Boiné ,  rue  de  l’Ecm- 
qiiier,  13. 


MAISOX  1)E  SANTÉ 

et  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Avenue  Marbœuf  i,  rue  Marbœuf,  7, 
près  les  Champs-Elysées. 
(Cl-devant  bouIevardMont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charruau,  De- 
vergie  aîné,  Diiboiichet,  E.  Chevé,  Ci- 
viale,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy-d’Etiolles,  Lis- 
franc,  Lugol,  M.  Magulies,  Marjolin,  J. 
Pelletan,  Régnault,  Roche,  Rognetla, 
Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier, 
Siebel,  Souberbielle,  Tanchon ,  Thi¬ 
bault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  delà  pension  est  modéré. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


BERAL.RUÉ  DE  LA  PAIX, N;  12,  A  PARIS 


ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  DE  LA  FRANCE  ET  DE  L’ETRANGER. 


295,  Aux  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Rue  St-Honoré,  295. 

"  PASTILLES 

%]  DIGESTIVES 

d'Haiiterive 
VICHY. 


VLOHy  36,  BUB  PB  VAU01RARD 


TRAITE 

DU  STRIBISl  ET  DU  BÉGAIEBB. 

'uivi  de  quelques  ciin.sidératioiis  nouvelles  sur  lagoy 
rison  de  la  Myopie  ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  conviil.sif  des  yeux  pat 
la  division  des  muscles  de  l’œil  ; 

Par  J.-E-  DUFRESSE-CIIASS.UGNE,  n.-M.-r., 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie- 
Paris,  in-8»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24 


s  Cigarettes  arsenicales  du  docteur  J'rohS'*!/ 
contre  la  plilliisie,  se  tioiivent  à  la  pharmacie  de  vi 
'  ■■  rue  de  Seiiie-Saiiit-Gerniain,  87,  à  Paris. 


Le  SSerment  d'Hippocrate. 

nÉDIÉ  A  TOt-’S  LES  MÉHECINS  DE  TOUS  lE* 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


PARIS,  —  IMPRIMEI 


(  14‘  ANNÉE.  ) 


jiARDl  21  SEP  IÉMBRE  1841. 


N>  114,  TOME  â.  —  &•  SÊRIË. 


JLa  Etancette  W'rançaîse, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Rureau,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


gflufcre**®®  clsinirgicale  ibbii*  le  Dcgalcmcnt  , 
Par  M.  Amüssat. 

ïii  présence  de  MM.  Textor,  Jaeger,  Slarck,  Oliffe,  et  de 
ucoup  d’autres  médecins  français  et  étrangers  ,•  M.  Amus- 
slihi  exposé  ses  idées  sur  l’opération  du  bégaiement,  et  il  a 

"^i'fs'tvoir  dénionlré  qu’il  était  généralement  admis  en 
P  atice  et  à  l’élranger  que  celle  opération  devait  être  aban- 
r nnéeiM-  Amussat  a  dit  que,  malgré  les  efforts  qu’il  a  faits, 
1p  découragenient  s’est  emparé  de  tous  les  chirurgiens  qui  se 
ont  ocfiipés  de  celte  question,  à  cause  de  la  récidive  du  bé- 

îaientent  et  des  dangers  de  l’opération.  .  :  ,  . 

“  jl.  Aniussat  étant  parvenu  a  modifier  la  formation  de  la  ci- 
cali'ice,  cette  conférence  a  pour  but  de  faire  renaître  la  con¬ 
fiance  dans  le  traitement  chirurgical  du  bégaiement. 

L’opération  du  bégaiement,  telle  que  M.  Amussat  l’a  con- 
coeet  exécutée,  consiste  à  couper  les  attaches  membraneuses 
et  musculaires  de  la  langue  à  la  mâchoire  inférieure.  Cette 
ôneration  réussit  presque  toujours  immédiatement,  c’est  un 
fait  généralement  admis  :  mais  la  récidive  du  vice  de  la  pro¬ 
nonciation  a  lieu  le  plus  souvent  par  la  soudure  des  parties 
divisées,  et  presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette 
opération  y  ont  renoncé  autant  par  le  défaut  de  succès  que 
par  la  crainte  des  accidens. 

II.  Aniussat  lui-même  a  été  arrêté  quelque  temps  par  ces 
faisons  puissantes  :  cependant  tous  ses  efforts  ont  été  dirigés 
vers  le  perfectionnement  de  cette  innovation.  A  force  de  re¬ 
cherches  et  de  persévérance,  il  croit  être  arrivé  à  obtenir  ce 
qu’il  cherchait  si  ardemment,  c’est-à-dire  à  rendre  l’opération 
plus  simple  et  plus  sûre. 

Pour  empêcher  la  soudure  des  parties  divisées ,  M.  Amus¬ 
sat  a  d’abord  imaginé  beaucoup  d’instrumens  ,  mais  toujours 
inutiknient.'  Désespérant  d’arriver  h  son  but  par  les  moyens 
mécanicfues ,  il  a  interrogé  les  analogies  :  il  a  cherché  com¬ 
ment  SC  font  les  cicatrices  de  nouvelle  formation  dans  les 
brûlures,  dans  les  pertes  de  substances,  mais  inutilement  en¬ 
core,  t.’esl  seulement  l’analogie  des  cicatrices  qu’il  obtient  en 
agrandissant  le  méat  urinaire  qui  l’a  guidé,  et  lui  a  fait  obtenir 
le  résultat  tant  désiré. 

Yoici  le  fait  : 

Si,  après  avoir  agrandi  le  méat  urinaire  chez  l’homme,  en 
débridant  le  gland  en  bas  (1),  on  ne  s’oppose  pas  efficacement 


(1)  Cette  petite  opération  se  fait  avec  un  petit  bistouri  très  étroit 
garai  d’une  petite  boulette  de  cire,  le  tout  trempé  dans  l’huile,  la  verge 
étant  retournée  et  tordue  de  côté,  de  manière  que  le  frein  regarde  en 
hüt, pour  mieux  voir  ce  que  l’on  veut  faire;  on  insinue  le  bistouri 
dans  le  méat,  et,  arrivé  an  point  convenable,  on  perfore  et  on  incise 
.d’nn  seul  coup  la  portion  du  gland  qui  doit  servir  à  l’agrandissement 
diméat  urinaire.  Cette  opér  ation  est  souvent  très  utile  et  indispensa- 


à  la  formation  de  la  cicatrice  ,  malgré  Je  passage  de  l’urine  , 
malgré  les  sondes  les  plus  grosses,  le  méat  agrandi  du  double 
ou  du  triple  se  referme  et  revient  au  point  où  il  était  avant 
l’opération  ;  mais  si  on  s’oppose  à  l’agglntinalion  des  lèvres  de 
la  division  par  une  légère  cautérisation  de  l’angle  inférieur  de 
la  plaie,  ou  simplement  en  détruisant  de  temps  en  temps  le 
travail  de  cicatrisation  de  cet  angle,  alors  les  lèvres  de  la  divi¬ 
sion  se  couvrerrt  d’une  pellicule,  cl  bientôt  le  méat  se  trouve 
agrandi  et  lorsque  l’opération  a  bien  réussi,  on  ne  se  doute¬ 
rait  pas  de  l’agrandissement  opéré  par. l’art  :  on  pourrait  croire 
que  c’est  un  état  normal. 

M.  Amussat  ajoute  qu’il  n’est  pas  inutile  de  dire  encore 
qu’en  cautérisant  toutes  les  surfaces  divisées  ou  eu  mettant  un 
corps  étranger  dans  l’ouverture,  on  n’obtiendrait  pas  le  même 
résultat.  Il  ajoute  aussi  que  lorsque  le  méat  urinaire  chez 
l’homme  est  détruit  plus  ou  moins  par  un  chancre,  l’ouverture 
largement  béante  se  rétrécit  peu  à  peu  et  finit  par  être  plus 
étroite  qu’auparavani,  et  il  est  fort  difficile  ,  ou  même  impos¬ 
sible,  de  l’agrandir  par  la  dilatation.  Il  faut  en  venir  à  l’opé¬ 
ration  que  M.  Amussat  a  imaginée  pour  agrandir  le  méat  na¬ 
turellement  trop  petit.  On  doit  du  reste  agir  dans  ce  cas  com¬ 
me  il  l’a  indiqué,  c’est-à-dire  empêcher  le  travail  de  réunion 
dans  l’angle  de  la  plaie,  pour  donner  le  temps  à  la  cicatrice  de 
se  faire  sur  les  lèvres  ulcérées  du  méat. 

L’explication  de  ce  fait,  dit  M.  Amussat ,  est  très  simple  et 
facile  à  saisir  ;  il  est  évident  que  pendant  qu’on  retarde  le  tra¬ 
vail  de  la  cicatrisation  dans  un  point,  il  marche  sur  les  autres, 
et  que  la  nature  ne  pouvant  procéder  comme  elle  le  fait  ordi¬ 
nairement,  c’est-à-dire,  en  rétrécissant  les  surfaces  divisées  et 
en  rapprochant  les  points  écartés ,  les  bourgeons  charnus  se 
froncent,  se  couvrent  d’une  pellicule,  et  il  se  forme  une  cica¬ 
trice  qu’on  pourrait  appeler  de  troisième  intention,  par  oppo- 
siton  aux  deux  autres  admises  dans  la  science. 

M.  Amussat  espère  que  cette  théorie  sera  applicable  à  toutes 
les  ouvertures  qu’on  voudra  agrandir  ou  empêcher  de  sc  ré¬ 
trécir  ;  ainsi  les  paupières,  la  bouche,  les  narines,  etc. 

Et  à  l’appui  de  cette  opinion ,  il  présente  un  jeune  homme 
sur  lequel  on  constate  ces  résultats  obtenus  par  les  moyens  qui 
viennent  d’être  indiqués  ;  c’est-à-dire  que  l’on  remarque  entre 
la  mâchoire  et  les  canaux  de  Wartlion  uii  espace  assez  grand , 
recouvert  du  côté  de  la  langue  surtout  par  une  membrane  mu¬ 
queuse  de  nouvelle  formation.  Nous  allons  donner  l’observa¬ 
tion  de  cet  opéré,  ainsi  que  celles  de  deux  autres  bègues  opé¬ 
rés  en  présence  des  personnes  présentes  à  la  conférence. 

Première  observation.  —  Morlon ,  âgé  de  vingt  cinq  ans , 
scieur  de  pierres  à  Paris,  est  affecté  d’un  bégaiement  très  fort, 
qui  est  accompagné,  le  plus  ordinairement,  de  la  contraction 
des  muscles  de  la  face,  surtout  de  ceux  du  côté  droit  ;  les  pau¬ 
pières  se  rapprochent,  et  les  narines  se  dilatent  fortement. 

ble  même  pour  pratiquer  la  lithotripsie,  et  pour  pouvoir  guérir  com¬ 
plètement  les  rétrécissemens  de  l’urètre  par  la  dilatation  de  ce  canal. 


Cet  homme  nous  dit  que  son  père  ne  parlait  pas  bien  cor¬ 
rectement,  et  que  deux  de  ses  frères  bégaient,  mais  à  un  de¬ 
gré  moins  marqué  que  lui.  Comme  la  plupart  des  bègues, 
Morlon  chante  sans  bégayer,  et  son  infirmité  est  plus  grande 
lorsqu’il  est  en  colère,  ou  quand  il  se  trouve  avec  des  person¬ 
nes  qu’il  ne  comiaît  pas. 

La  langue  est  légèrement  déviée  à  gauche  ;  elle  se  relève 
difficilemeut  vers  le  nez.  Dans  la  bouche,  elle  ne  peut  arriver 
ju.sqii’à  la  voûte  palatine  ;  le  filet  est  fort  et  très  tendu  dans  les 
mouvemeiis  d’élévation. 

Le  bégaiement  est  très  marqué  chez  cet  homme ,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  ;  les  syllabes  des  mots  sont  répétées  plu¬ 
sieurs  fois  séparément,  et  il  ne  parvient  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  et  après  beaucoup  d’efforts,  à  prononcer  d’une 
manière  intelligible,  par  exemple,  son  nom,  son  âge,  etc.  C’est 
surtout  lorsqu’on  l’interroge  qu’il  éprouve,  pour  répondre ,  le 
plus  de  difficulté  dans  la  prononciaiioii. 

Le  22  mai,  M.  Amussat  pratique  l’opération  suivante: 
La  langue  étant  tenue  relevée  au  moyen  de  deux  pinces  placées 
sur  les  côtés  de  l’insertion  du  filet  à  cet  organe ,  il  commence 
par  réséquer  complètement  avec  des  ciseaux  ce  repli  fibreux 
depuis  son  attache  à  la  mâchoire  jusqu’à  la  pointe  de  la  langue. 
Bien  qu’immédiatement  après  l’opéré  ait  infiniment  Qiieax 
parlé,  ce  qu’il  nous  disait  avec  une  joie  extrême  et  sans  'Cour 
tracter  autant  qu’auparavant  les  muscles  de  la  face  ,  on  a  cru 
devoir  réséquer  encore  l’enveloppe  fibreuse  des  muscles ,  afin 
de  mettre  ceux-ci  complètement  à  découvert,  et  de  leur  don¬ 
ner  ainsi  une  entière  liberté  de  contraction  qu’ils  nous  parais¬ 
saient  avoir  perdu  par  suite  de  la  brièveté  et  de  la  puissance 
tropgrandedu  filet.  Alors  Morlona  parlé  avec  assurance,  pres¬ 
que  sans  hésiter ,  et  ce  qu’il  yeut  surtout  de  très  remarquable, 
c’est  que  les  mouvemens  spasmodiques  de  la  face  avaient  dis¬ 
paru. 

Cet  état  satisfaisant,  survenu  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  s’est  maintenu  jusqu’à  ce  que  le  travail  de  cicatrisation, 
auquel  on  ne  s’était  pas  opposé,  fût  à  peu  près  complètement 
terminé.  Alors  le  bégaiement  a  reparu,  moins  fort  il  est  vrai, 
mais  encore  assez  évident  pour  constituer  une  véritable  réci¬ 
dive  ;  alors  aussi  nous  avons  constaté  qu’à  la  place  du  filet 
qui  avait  été  réséqué  ,  il  existait  un  tissu  de  cicatrice  dur  et 
blanchâtre,  qui  formait  un  nouvel  obstacle  aux  libres  mouve¬ 
mens  de  la  langue.  Nous  aurions  bien  désiré,  dit  M.  Amussat, 
pratiquer  promptement  une  autre  opération  pour  arriver  au 
résultat  que  nous  n’avions  atteint  qu’en  partie  :  mais ,  d’une 
part,  il  y  avait  de  l’induration  au-dessous  et  sur  les  côtés  de  la 
cicatrice  ;  et,  d’autre  part,  M.  Amassât  n’était  pas  encore  fixé 
sur  le  moyen  d’empêcher  le  rapprochement  des  lèvres  de  la 
nouvelle  plaie  qu’il  se  proposait  de  faire.  Il  attendit  donc  for¬ 
cément  à  tenter  une  nouvelle  opération  sur  laquelle  il  fon¬ 
dait  de  grandes  espérances,  pourvu  toutefois  qu’il  pût  s’oppo¬ 
ser  au  rapprochement  des  parties  divisées. 

Le  ‘il  août ,  après  avoir  constaté  que  Morlon  bégayait  en- 
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Nous  publions  sans  réflexions  le  compte-rendu  des  expériences  ma- 
^nétiques  faites  par  MM.  Dechambre  et  Peisse,  et  les  faisons  suivre  de 
la  lettre  de  notre  lionorable  confrère  Frappart  ;  la  vérité  commence  à 
laite  à  ses  yeux,  comme  aux  yeux  de  tout  le  monde  ,  et  les  magnéti- 
i«t's  par  métier  n’auront  bientôt  pour  eux  que  la  bonté  ,  la  confu- 
stactles  sifflets  de  toutes  les  personnes  sincères  et  sensées. 

^tfinences  faites  par  MM.  Peisse  et  Dechambre  pour  vérifier 
un  fait  de  vision  dite  magnétique. 

Nous  nous  sommes  servis  d’un  appareil  entièrement  semblable  à 
celui  de  la  somnambule ,  composé  des  mêmes  substances,  disposé  de 
“  même  manière,  présentant  les  mêmes  conditions  apparentes  de  ga- 
ttutie.  Nous  l’avons  appliqué  avec  toute  la  rigueur  possible  alternati- 
yemeutà  cbacun  de  nous  et  à  une  troisième  personne,  dans  sept  expe- 
nences  consécutives,  et  voici  ce  que  nous  avons'  constaté. 

■Première  expérience.  —  Au  bout  de  dix  minutes ,  une  carte  pro- 
en  divers  sens  au  devant  de  la  face  est  nommée.  Les  personnes 
Wsentes  reconnaissent  que  les  bords  de  l’appareil  se  sont  détacliés 
®  la  peau  en  quelques  points  ;  on  les  réapplique  avec  le  plus  grand 
jm.  et  immédiatement  après  une  autre  carte  est  reconnue.  Le  sujet 
“Mare  alors  avoir  vu  par  en  bas. 

deuxième  expérience.  —  Au  bout  de  huit  minutes  ,  une  carte  est 
wmii'e.  On  répare  l’appareil  sur  tous  les  points  où  l'on  peutsuspec- 
cf  la  moindre  solution  de  continuité.  Le  sujet  reconnaît  une  dame  de  ■ 
RtîtiBjet  lit  le  mot  Pallas  imprimé  sur  le  côté  de  la  caite.  Les  per- 
nnes  présentes  déclarent  ne  plus  apercevoir  trace  de  dégradation.  La 
isiott  s’était  faite  de  côté,  à  droite. 

^,1'roiüème  expérience.  —  Une  carte  est  reconnue  au  bout  de  douze 
Toi  r  ■  minutieuse  de  l’appareil.  La  vision  continue  d’a- 

'  lieu.  Le  sujet  déclare  qu’il  voit  par  en  haut. 

et  cinquième  expériences.  —  Mêmes  résultats  et  avec 

Suus  précautions.  Dans  ces  deux  expériences,  la  carte  a  été  vue 
>  une  fois  à  droite  et  une  fois  à  gauclie. 
dixième  expérience.  —  Cette  fois,  au  bout  de  huit  raiutes,  le  sujet 


nomme  une  carte  et  déclare  ensuite  l’avoir  vue  en  face.  Après  cette  dé¬ 
claration  ,  ou  examine  scrupuleusement  l’appareil,  et  il  est  impossible 
de  signaler  le  point  qui  a  donné  passage  aux  rayons  lumineux.  On  réap¬ 
plique,  par  surcroît  de  précaution,  de  la  terre  sur  iilusieiirs  points  du 
masque  et  particulièrement  vers  la  racine  du  nez,  et  la  vision  continue 
d’avoir  lieu. 

Septième  expérience.  —  Cette  septième  et  dernière  expérience  est 
la  plus  importante  de  toutes.  L’un  de  nous ,  ayant  l’appareil  berméti- 
quement  appliqué  ,  a  vu  au  bout  de  quelques  minutes  ;  il  nommait 
pour  ainsi  dire  les  cartes  à  mesure  qu’on  las  lui  présentait,  et  lisait 
presque  à  livre  ouvert ,  quel  que  fût  le  caraclèie  de  l’impression.  Il  a 
lu  ainsi ,  presque  couramment,  tout  le  titre  du  Petit  carême  de  Mas- 
sillon  et  la  table  des  Tragédies  de  Sénèque.  Pendant  dix  minutes  , 
deux  personnes  présentes  ont  cherché  en  vain  sur  le  masque  le  point 
qui  laissait  passer  la  lumière ,  et  se  sont  appliquées  à  remédier  suc¬ 
cessivement  en  haut,  en  bas,  sur  les  côtés,  partout,  aux  moindres  ap¬ 
parences  de  dérangement  ou  de  dégradation ,  sans  jamais  parvenir  à 
empêcher  l’exercice  de  la  vision;  Le  sujet  a  déclaré  alors  avoir  vu  par 
un  point  situé  vers  le  milieu  du  masque  et  à  gauche. 

Nous  désirons,  quant  à  présent ,  nous  borner  à  faire  connaîre  le  ca¬ 
ractère  général,  et,  pour  ainsi  dire,  le  lésultat  historique  de  nos  expé¬ 
riences.  Mais ,  avant  de  passer  aux  conclusions  qu’on  peut  et  qu’on 
doit  en  tirer,  nous  croyons  devoir  faire  quelques  remarques  prélimi- 

La  première,  c’est  que  nous  nous  sommes  tobjours  placés,  soit  pour 
la  composition  de  l’appareil ,  soit  pour  son  mode  d’apiilicalion ,  soit 
pour  la  rigueur  de  cette  application  ,  avant  et  pendant  l’expérience  , 
soit  pour  la  nature  et  l’intensité  de  la  lumière ,  soit  pour  la  position 
'des  objets  ,  soit  pour  les  attitudes  du  sujet,  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques  à  celles  dont  nous  avions  été  témoins  dans  les  expériences  dites 
somnambuliques  ;  que,  par  conséquent,  toute  objection  fondée  •  1°  sur 
une  différence  quelconque  dans  les  conditions  de  l’expérimentation  ; 
2“  sur  d’aiitre.s  expériences  faites  ou  à  faire  avec  d’autres  moyens  d’oc¬ 
clusion  dont  il  a  été  parlé  (masque  de  plomb,  plâtre,  etc.),  serait  nulle 
et  sans  valeur. 

La  seconde  remarque  ,  c’est  que  nos  expériences,  indépendamment 
du  résultat  général  auquel  elles  nous  ont  conduits  ,  nous  ont  encore 
offert ,  dans  le  détail ,  un  certain  nombre  de  faits  particuliers  sur  les 
diverses  circonstances  qui  rendent  la  vision  possible  à  travers  l’appa- 
paieil,  et  relatives,  soit  à  l’appareil  lui-même,  soit  au  sujet,  soit  aux 
objets  ;  résultats  que  nous  nous  réservons  de  faire  connaître  en  temps 
et  lieu  ,  par  écrit  ou  autrement,  quand  nous  le  jugerons  convenable  et 
utile  et  que  chacun  est  d’ailleurs  maître  de  chercher  par  sa  propre 
expérience. 


Enfin  nous  ferons  remarquer  que  tious  n’avons  d’antre  but ,  en  pu¬ 
bliant  nos  expériences  que  de  les  faire  servir  à  l’appréciation  du  fait 
particulier  qui  avait  été  soumis  à  notre  examen  ;  que  nos  conclusions 
ne  portent  que  sur  ce  fait  exclusivement ,  et  que  nous  n’en  sommes 
pas  moins  disiiosés  à  vérifier  tous  ceux  dont  on  voudrait  bien  nous, 
rendre  témoins. 

Maintenant ,  et  dans  les  limites  que  nous  venons  de  tracer,  voiclles 
conclusions  que  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  nos  expériences  ; 

1»  La  vision  peut  s’exercer,  chez  des  sujets  non  magnétisés  et  éveil¬ 
lés,  à  travers  un  emplâtre  de  taffetas ,  un  masque  d’argile  et  un  ban¬ 
deau  superposés,  quelque  exacte  que  paraisse  au  dehors  l’application 
de  l’appareil. 

2»  La  vision  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les  directions,  en  haut',  en 
bas  ,  de  côté  et  de  face  ,  sans  que  ,  dans  aucun  cas,  les  observateurs 
puissent  le  plus  souvent  reconnaître  le  point  par  lequel  elle  s’est  opé- 

3°  Pour  expliquer ,  chez  mademoiselle  Prudence  ,  l’exercice  de  la 
vision  à  travers  le  masque  ,  il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre  l’inter¬ 
vention  d’un  état  anormal,  somnambulique  ou  autre,  les  lois  ordinaires 
de  la  physique  et  de  la  pliysiologie  suffisant  à  cette  explication. 


Lettre  adressée  à  M.  Araédée  Dech.vmbre^jiz»’  M.  le  docteur  TB.h.vx&’t, 
Paris,  17  septembre  1841. 

Monsieur, 

En  arrivant  hier  de  la  campagne  ,  où  j’étais  allé  prendre  quelques 
jours  de  repos,  j’ai  lu  votre  dernier  feuilleton  sur  le  magnétisme,  et  le 
récit  des  expériences  que  vous  avez  faites  avec  M.  Peisse  pour  juger  la 
valeur  réelle  du  taffetas,  de  l’argile  et  de  la  bande  comme  moyens  de 
forcer  les  yeux  à  rester  clos.  Ce  récit  m’a  paru  tellement  empreint  de 
netteté,  de  modération  et  de  bonne  foi,  que  dès  le  soir  même,  en  com¬ 
pagnie  des  docteurs  Amédée  Latour  et  Douillet,  j’ai  répété  vos  expé¬ 
riences.  Or,  comme  je  ne'veux  pas  que  vous  ayez  long-temps  raison 
contre  moi  et  sans  moi ,  je  viens  publiquement  confesser  ce  que  nous 
avons  obtenu.  Ce  n’est  ni  mon  opinion,  ni  mon  amour-propre  qu’il 
s’agit  de  faire  triompher,  mais  la  vérité  ;  et  pour  atteindre  ce  but ,  on 
me  rencontrera  toujours  prêt  à  marcher  en  arrière  aussi  vite  qu’en 

Après  nous  être  successivement  et  réciproquement  appliqué  le  taffe¬ 
tas,  l’argile  et  la  bande,  au  bout  d’un  quart  d’heure  au  plus  nous  y 
avons  vu.  Pour  mon  compte,  je  vais  vous  raconter  comment  je  suis 
parvenu  à  ce  résultat. 
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core ,  mais  d’une  manière  simple ,  si  nous  pouvons  nous  ex¬ 
primer  ainsi,  c’est-à-dire  sans  contracter  spasmodiquement  les 
muscles  de  la  face ,  comme  cela  avait  lieu  avant  la  pi-emièré 
opération,  W.  Amussat  coupa  complélemerit,  par  une  section 
demi  circulaire  derrière  la  mâchoire  et  profondément  jus¬ 
qu’aux  muscles  géuio-glosses  ,  l’attache  du  filet  et  des  parties 
membraneuses  situées  au-dessous ,  et  immédiatement  après 
nous  constatâmes  une  amélioration  bien  àensiblè. 

Depuis  ce  temps ,  Morlon  est  venu  voir  Si.  Aihussat  tous 
les  deux  jours,  et  plusieurs  fois,  pour  empêcher  le  rapproche¬ 
ment  des  bords  de  la  plaie;  ce  chirurgien  a  incisé  légèrement 
les  angles  et  le  fond  de  la  cicatrice  qui  tendait  à  se  faire.  Par 
ce  moyen  et  par  de  la  charpie  placée  dans  la  plaie  et  mainte¬ 
nue  par  la  cdtapressioii  avec  un  instrument  dé  plomb  adapté 
à  la  forme  de  la  mâchoire  et  tenant  en  même  temps  les  bords 
de  l’incision  écartés,  nous  sommes  arrivé,  dit  M.  Ainussat,  au 
but  que  nous  désirions  alteiiidre  depuis  si  long-temps,  c’est- 
à-dire  que  l’espace  compris  entre  la  mâchoire  et  l’attache  du 
filet  à  la  laiigué  ayant  été  âgrahdi  d’une  manière  permanente  , 
la  guérison  dé  notre  opéré ,  qui  devient  dé  jour  en  jour  plus 
évidente,  ne  tardera  pasj  nous  l’espérons^  à  être  complète. 

Deuxième  observation.  —  Jules  Falauteuf,  âgé  de  dix-huit 
ans ,  fabricant  de  montures  de  parapluie,  est  atteint  d’un  bé¬ 
gaiement  extrêmement  fort  ;  il  reste  souvent  une  minute  et 
plus  sans  pbUvoir  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
Alors  la  face  devient  vullOelise,  les  muscles  de  la  face  se  con¬ 
tractent  et  les  ailes  du  nez  së  dilatent  et  se  resserrent  spas¬ 
modiquement  quelquefois  même  il  ne  peut  pas  prononcer 
certaines  phrases,  son  adresse,  par  exemple.  A  la  suite  de 
tous  ces  efforts  ,  qui  sont  pénibles  et  qui  font  mal  à  voir,  ce 
jeune  homme  éprouvé  üiie  Oppression  et  Un  essoufflement  assez 
fort  ;  il  chante  sans  bégayer  ï  Au  tlair  de  ta  lune  ;  mais  il  ne 
pëOti  qu’avec  les  plus  gratldes  difficultés,  répéter,  ën  parlant, 
les  mots  de  celle  bhanson.  Lorstilt’on  lld  couvre  le  visage  ,  il 
a  tout  autant  de  peine  â  parler.  Enfin,  il  nouS  assure  que  son 
infirmité  est  moins  grande  lorsqu’il  est  en  présence  de  per¬ 
sonnes  qu’il  connaît  beaucoup. 

La  langue  est  déviée  à  droite  et  bifurquéë  à  sa  pointe  ;  le 
fllël  est  large,  tendu  dans  les  rnoüVemenSd’éléVation.qui  peu¬ 
vent  à  peine  avoir  Heu  ;  et  il  s’insère  à  la  mâchoire  très  près 
des  dehls,  par  une  bride  triangulaire,  blanchâtre  ët  résistante. 

Quant  à  l’état  de  la  langue,  nous  devons  dire  que  quelques 
personnes  présëhteS  prétendaient  qUë  cet  organe  était  bien 
conformé  et  qu’avec  une  pareille  langue  on  devrait  parler  li¬ 
brement.  M.  Amussat  les  a  détrompés  en  les  priant  de  mon¬ 
trer  leur  langue  ;  car  üucüne  de  celles-ci  ne  présentait  la  con¬ 
formation  anormale  que  nous  avons  signalée  et  qui  existe  à  un 
degré  plüs  ou  moins  marqué  chez  un  grand  nombre  de  bè¬ 
gues. 

M.  Amussat  commence  par  couper  l’attache  triangulaire  du 
filet  à  la  mâchoire.  Aussitôt  après  notre  bègue  est  pris  d’un 
rire  extravagant  ;  toltt  le  monde  est  étonné  de  le  voir  dans  un 
élaf  si  peu  ordinaire  ;  OU  Itii  demande  la  cause  dé  sa  joie  ;  il 
rit  plus  fort  ;  enfin  ;  il  répOnd  que  c’est  parce  qU’ii  sent  déjà 
que  sa  langue  est  déliée  (të  sont  ses  expressions)  et  qu’il  parle 
beaucoup  mieux.  En  effet ,  nous  constaimis  un  changement 
très  remarquable  dâps  la  prononciation.  Néanmoins  on  prati¬ 
que  ,  ainsi  que  cheZ  les  autres  opérés ,  une  incision  demi-cir¬ 
culaire  et  profonde  derrière  la  mâchoire,  jusque  près  de  l’at- 
t'iche  des  imlscles  géirio  glosses.  Après  celte  section,  l’état  de 
l’opéré  s’est  encore  trouvé  amélioré  d’une  manière  très  nota¬ 
ble  ,  et  il  a  répondu ,  presque  salis  hésiter,  à  toutes  les  ques¬ 
tions  que  nous  lui  Avons  adressées.  Nous  sommes  en  droit 
d’espérer  ,  dit  M.  Amussat ,  que  la  .guérisdii  de  cet  opéré  se 
maintiendra  si  >  comme  nous  le  pensons ,  nous  avons  trouvé 


les  moy'enâ  îïë  üoas  Opposer  au  rapprochement  dés  bords  de 
l’incision. 

Trbüièmé  ôbservaliofii  — ■  M.  T...,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
bégaie  depuis  qu’il  parlé  ;  en  lisant,  il  bégaie  moins  qu’en  par-^ 
laiil.  Cette  infirmité  est  plus  grande  en  hiver  qü’en  été,  ainsi 
que  lorsque  l’atmosphère  est  humide.  Dans  l’intimité,  il  bégaie 
beaucoup  moins  que  lorsqu’il  se  trouve  avec  des  personnes 
qu’il  connaît  peu.  Dans  ces  circonstances  la  respiration  est 
courte ,  et  lorsqu’il  veut  parler,  une  seule  inspiration  ne  suffit 
pas  pour  lui  faire  prononcer  nettement  un  mot  ou  une  phrase 
en  entier.  La  langue  est  effilée,  assez  pointue  ;  ses  deux  moi¬ 
tiés  sont  séparées  par  un  sillon  assez  marqué  :  elle  ne  peut  se 
relever  du  côté  du  nez,  ni  s’abaisser  du  côté  du  menton  au- 
delà  des  lèvres  ;  elle  ne  peut  pas  également,  lorsqu’elle  est  dans 
la  bouche,  se  relever  jusqu’à  la  voûte  palatine. 

Le  filet  est  fort  et  dur  ;  il  s’insère  très  près  de  la  pointe  de 
la  langue.  A  cette  disposition  particulière,  s’ajoute  peut-être 
aussi  un  défaut  de  longueur.  Enfin,  l’espace  compris  entre  ses 
deux  insertions  est  très  étroit. 

Le  malade  nous  assure  qu’il  sënt  que  le  filet  est  ufi  obstacle 
au  libre  mouvement  de  sa  langue; 

Voici  les  mots  que  nous  avons  notés;  Sur  lesquels  il  bégaie 
presque  coiistamttient  :  amplepuis  ;  qu’il  prononce  umple- 
plepuis;  cullivaleïir ,  cu-cultivàtetir.  En  cliaiitanl  Fivë  Henri 
quatre,  vive  ce  roi  vaillant,  il  bégaie  sur  le  dernier  mot. 

Le  3  juin  1841,  M.  Amussat  pratique  l’Opération. 

Comme  dans  ce  cas  les  canaux  de  'Wartlion  sont  presque  ac- 
collés  à  la  mâchoire,  il  débride  la  muqueuse  et  la  fibreuse  âii^ 
dessus  de  ces  canaux,  et  il  résèque  ensuite  le  filet  et  l’aponé¬ 
vrose  à  partir  de  ce  point  jusqü’à  la  langue.  Nous  constatons, 
à  la  suite  de  cette  opération,  une  amélioralioil  assez  notable  ; 
cependant  oii  croit  devoir  encore  enlever  quelques  fibres  des 
muscles  génio-glosses.  Immédiatement  après  cette  réseciioti , 
le  bégaiement  est  beaucoup  moins  fort,  él  le  malade  prononce 
plus  facilement  les  mots  que  nous  avons  notés. 

Le  26  juin,  l’améllOration  obtenue  se  maintieni  au  même  de¬ 
gré  ;  la  cicatrice  est  dure,  les  tissus  euvirontians  sont  indurés, 
et  les  mouvemens  de  la  langue,  par  stiile  de  la  cicatrice  vi¬ 
cieuse,  n’ont  pas  beaucoup  gagné  en  étendue. 

Le  16  septembre,  iibus  cdustaions  quë  la  langue  est  courte 
et  que  ses  mouvemens  Sont  toüjuürs  gênés  par  les  tissus  de 
cicatrice  de  nouvelle  formation  résultant  de  l’opération.  Le 
bégaiement  est  surtout  très  évident  lorsque  lë  jeune  homme 
fait  une  lecture  à  haute  voix  ou  lorsqu’il  raconte.  Lorsqu’on 
l’interroge,  il  répond  assez  biell  â  toutes  les  questions,  et  il 
prononce  sans  bégayer  Sou  nom,  son  âge.  Sou  pays,  etc. 

Avec  un  petit  bistouri  en  rondache,  SI.  Amus.'at  pratique, 
en  coinmençaijt  à  gauche,  une  section  demi-circulaire  derrière 
la  mâchoire,  et  en  continuant  l’opëratiOn,  il  arrive  profondé¬ 
ment  jusqu’aux  muscles  génio-glosses.  IiiimédiaieiUent  après, 
notre  opéré  lit  beaucoup  mieux,  et  l’amélioration  obtenue  n’est 
mise  en  doute  par  aucune  des  personnes  qui  assistent  à  cette 
opération. 

De  même  que  chez  les  àutrés  Opérés,  M.  Amussat  emploiera 
les  mêmes  moyens  pouf  éviter  le  rapprochement  des  bords  de 
la  plaie,  et  dejà  par  ce  qu’il  a  obtenu,  il  espère  Une  àiuéliora- 
tiou  durable  pour  cet  opéré  ;  mais  peut-être  serons-nous  obligé 
de  coujier  peu  à  peu  l’attache  des  génio-glosses ,  en  nous  op¬ 
posant,  de  même  que  pour  les  parties  membraneuses,  au  rap- 
prochemem  des  bords  de  l’incision. 

M.  Amussat  pourrait  ajouter  beaucoup  d’autres  faits  anciens 
et  nouveaux  à  l’appui  des  principes  qü’il  a  cherché  à  établir; 
mais  il  lie  veut  citer  que  ceux  qui  ont  été  observés  par  les 
personnes  présentes  à  celte  conférence,  parce  qu’elles  pour¬ 


ront  les  revoir  et  les  suivre,  afin  de  constater  les  résuii , 
finit  ifs. 

M.  Amussat  espère  que  ces  succès  se  maintiendront  r 
beaucoup  d’autres  qu’il  a  obtenus,  et  mieux  encore,  pa,. 
maintenant  il  a  trouvé  le  moyen  de  s’opposer  à  la’  foi'm  1“^ 
d’une  cicatrice  vicieuse.  Du  reste,  il  n’a  pas  la  prétenij 
guérir  tous  les  genres  de  bégaiement;  il  l’a  déjà  dit,  et  üi  ^ 
pète  à  dessein  parce  qu’on  lui  a  fait  dire  le  contraii'è  • 
est  en  droit  d’espérer  qu’un  grand  nombre  de  bègues’s^f'' 
quels  on  obtient  un  succès  immédiat  pourront  être  Ouéf[ 
tinilivement  par  les  perfeclionnemens  apportés  à  l’opéra*- 

Il  est  utile  de  prévenir  It  s  chirurgiens  qui  voudront  n'””’ 
quer  l’opération,  que  la  soudure  de  la  plaie  des  parties  dP' 
pour  guérir  le  bégaiement  se  fait  avec  une  grande  raJ r* 
malgré  tous  les  obstacles  qu’on  peut  lui  opposer  en  la  boiir'’ 
de  charpie  ou  de  tout  autre  corps,  et  en  les  comprimant  ni'*"' 
avec  des  iiistruniens.  Rien  n’est  plus  simple  cependant  n'"' 
obtenir  le  résultat  désiré  :  il  suffit  de  bien  comprendre  les  n?"' 
cipes  que  M.  Amussat  a  cherché  à  établir  au  commenceiV"! 
de  celte  conférence.  Pour  détruire  l’agglutination  qui  J"' 
faite  deux  ou  trois  jours  après  l’opération,  et  obtenir  un»  ? 
cicatrice  d’allongement,  il  suffit  de  pousser  fortement 
gue  en  arrière  pour  Voir  se  détacher  la  membrane  griJ'*; 
molle  qui  colle  les  parties  divisées  ;  mais  il  est  beaiicoiipil' 
simple  de  promener  légèrement  ütl  instrument  trânchaiii  ■ 
rondache  ou  en  onglet  dans  le  fond  de  l’angle  de  la  dî" 
sien.  Puis  on  passe  le  bout  du  petit  doigt  pour  s’assurerSï 
résultat,  et  voir  s’il  existe  quelques  brides  ou  des  inégaliii 
On  fait  laver  la  boUche,  ou  Otl  injecte  dë  l’ëaû  froide  simple 
vinaigrée;  puis  on  place  un  petit  bdUrdOtihêt  de  chàrpleip 
par  1b  milieu;  ou  le  tasse  doucement  au  fond  de  la  plaie- 
placé  le  fil  qui  tient  le  bourdonnet  entre  là, lêvré  inférieure! 
les  dents  afin  de  pouvoir  l’ôter  plüs  facilement,  et  On  le  niai» 
lient  par  un  compresseur  de  ploiiib:  c’est  une  sorté  de  coi» 
demi-circulaire  êvidé  iiiiérieüremeht  eii  fcf  â  cheval,  èt 
sur  la  forme  de  la  mâchoire.  ’ 

L’objet  essentiel  après  l’opération ,  c’est  donc  de  s’opoosè 
à  la  toi-maiiort  ü’ütie  cicatrice  vicieuse.  Il  est  par  corisêquen 
fort  important,  dit  ftl.  Amussat,  de  faire  tout  cè  qui  a  été  in 
diqué  pour  empêchef  là  soudure  ou  lé  rappfbcliemeiit  dés  par" 
lies  divisées ,  et,  püur  aiieintlre  të  but,  l’opéré  doit  être  L' 
convaincu  de  la  nécessité  des  pàiisemeii.s  réguliers  ;  mais  il  en 
est  beaucoup  qui  në  revièuneiit  pins  âpres  l’opération  :  coiiiens 
de  bien  parler,  ils  ne  supposent  pas  la  réciilivé  possible;  iljp,. 
porte  donc  de  les  prévenir  de  la  nécessité  de  s’opposer  à  ce 
lâcheux  résultat. 

ftl.  Amussat  a  souvent  eiltendü  dire  que  Iq  cause  déssaccès 
immédiats  après  l’opération  du  bégaiement  devait  être  aiirl- 
buee  à  la  douleur  produite  par  l’opéralion  ;  mais  il  est  trèsh- 
cile  de  détruire  cette  objection,  qui  est  fort  accréditée,  llsiif. 
fit  de  dire  qu’eu  né  faisant  que  le  premier  temps,  comme  M, 
Amussat  le  pratiquait  autrefois,  la  dbülèur  était  assez  vive,  et 
que  quelquefois  même  elle  déterminait  la  syncope  ;  cepeiiiill 
le  beguiemeiu  persistait  au  même  degré.  Or,  si  dans  ces  casla 
cause  du  vice  de  la  prononciation  n’avait  pas  été  dans  les  mus¬ 
cles  génio-glosses  rétractés  et  contractés,  le  bégaiement  aurait 
dû  disparaître,  au  moins  nlomehlànément,  après  le  preailèt 
temps  qui  causait  une  douleur  très  vive. 

En  résumé,  ftj.  Amussat  croit  être  en  mesure  de  rassurro 
les  praticiens  découragés,  et  de  leur  faire  espérer  que  l’opéîï- 
tion  du  bégaiement  ne  sera  pas  abandonnée  comme  on  lecriilt 
généralement  ;  d’abord  parce  qu’elle  est  beaucoup  siniplifiéei 
et  surtout  parce  que  désormais  on  pourra  empêcher  la  récidi¬ 
ve,  toutes  les  fois  du  moins  qu’elle  dépendra  du  travail  dé  té 
cairisation.  L.  B...  / 

— y 


Tout  en  laissant  les  muscles  de  mon  visage  dans  l’immobilité,  j’im- 
pfimais  à  mes  paujiiéies  süp'érieiiies  et  à  mes  globes  oculaires  un  niou- 
Tement  continuel  propi-e  à  étài  lei-  l’ai-gile,  c’est-à-dire  à  la  comprimer 
de  dedans  en  dehors,  ët  à  formêr  à  mes  yeux  une  espèce  de  loge  dans 
laquelle  ils  pussent  agir.  Aussi,  après  dix  minutes  de  cè  travail,  mon 
œil  droit  s’ouviàil-i)  entièrement,  puis  plus  tard  mon  œil  gauche. 

Cependant  je  h’avais  èncère  accompli  que  la  moitié  de  la  besogne, 
la  couche  d’argile  était  si  épaisse  que  la  plus  profonde  obscurité  conti¬ 
nuait  à  régner  autour  de  moi  ;  j’étaîs  à  cent  pieds  sous  terre  1  mais 
pour  me  faire  parvenir  un  rayon,  deux  expediens  se  présentaient  ;  at¬ 
tendre  que  l’argile,  en  se  desséchant,  se  crevassât ,  ou  amener  promp¬ 
tement  des  crevasses  par  quelques  contractions.  J’ai  attendu,  des  cre¬ 
vasses  se  sont  füi-mées,  et  j’ai  vu,  parfaitement  vu. 

Tels  sont,  Monsieur,  les  faits  principaux  que  d’ailleurs  je  vais  for¬ 
muler  d’une  manière  générale  ; 

Le  taffetas,  qui  demeure  sans  cesse  mouillé,  ne  force  pas  du  tout  les 
paupières  supérieures  à  rester  abaissées. 

L’argile  peut  so  refoülër  et  laisser  les  yeux  libres. 

Au  bout  d’un  certain  iémps  l’argile  se  fend  çà  et  là  et  peimet  de 

ba  vision  peut  avoir  lieu  de  côté,  en  bas  et  en  face  ;  jamais  en  haut, 
du  mclins  lorsque  le  bord  supérieur  de  la  bande  s’applique  fortement 
snr  l’ai-cade  soutcillière. 

Les  observateurs  ne  peuvent  que  le  plus  ordinairement  reconnaître 
le  point  par  lequel  la  vision  s’opère. 

Conclusion  Le  masque  d’argile  que  j’ai  employé  sur  Prudence  ne 
vaut  lieil,  parce  qu’il  a  besoin  d’être  à  chaque  instant  réparé,  et  qu’il 
né  peut  ji'às  toujours  l’être  exactement  ;  pai-tànt,  les  expériences  que 
njous  avons  faites  sur  cette  jeune  persoonfl  avec  ce  masque  ne  prouvent 

Voilà,  Monsieur,  ce  que  ma  conscience  me  dicle  de  vous  écrire  au¬ 
jourd’hui.  Ainsi,  au  revoir  et  à  une  autre  époque  et  sur  un  autre  ter¬ 
rain,  car  je  crois  jiôsséder  des  faits  irréfragables  ;  j’ai  vu  Prudence  lire 
avec  un  masqde  de  plomb  qui  s’apidiqiiait  immédiatement  sur  sa  face, 
qui  n’avait  qiié  deux  petites  ouvertures  aux  narines  ou  une  seule  fente 
à  la  faodëlie,  puis  qui  s’étendait  de  la  racine  dès  cheveux  jusqu’au  cou 
et  d’une  témpè  à  l’àutre.  Ce  masque  avait-il  une  fissure  imperceptible? 
iè  ne  lé  crois  pas;  le  temps  nous  l’apprendra. 

Du  reste ,  quoique  je  sache  maintenant  qu’éveillé  on  peut  y  voir  à 
travers  ün  rfiasque  qui  parait*^ offrir  au  premier  aspect  toutes  les  cotidi- 
tlons  désiralfles ,  je  n’en  tire  pas  l’mduction  que  mademoiselle  Pru- 
dénee  n’était  pas  éiidurmie  pendant  les  expériences,  ni  que  son  masque 
d’argile  était  mal  appliqué  ;  seulement  je  dis  que  cela  pouvait  être. 
Dans  tous  les  cas,  si  cette  jeune  personne  m’a  trompé,  ce  qui  ne  serait 


pas  un  miracle  ,  je  lui  vouerai  une  couronne  dé  roses  ;  mais  si  M,  Lau¬ 
rent  est  son  compère,  pour  lui  sera  là  fcouionnè  d’épines;  èt  je  la  lui 

enfoncerai  jusqu’à  la  pulpe  cérébrale, .  pour  servir  d’exemple  aux 

magnétiseurs  à  venir. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Erapaut,  ü.-m.-p. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  20  septembre. 

Physique  ét  thérapeutique  expérimentales.  —  M.  Ducros  lit  un 
travail  intitulé  ;  Recberclies  experimentales  sur  lës  fonctions  de  la  peau 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  L’auteur  a  enveloppé  le  corps  de 
différens  animaux  avec  des  lames  mélalliques,  à  soiiinis  ces  lames  à 
des  coiirans  électriques,  èt  il  a  observé  des  phénomènes  particuliers  ;  il 
a  ajouté  une  couche  de  gomme  laque,  eteCs  phéiiomèriès  ont  été  moins 
prononcés.  M.  Ducros  a  appligiié  le  fésiiltat  décès  expérieiices  ait  irai- 
teraent  des  maladies  nerveuses,  et  il  cite  plusieurs  faits  a  l’appui  de 
ses  déductions  pratiques.  (Commissaires,  MM.  Làrrey  et  Brescliet. 

Arsenic.  —  M.  Alphonse  Dupasquier,  professeur  de  cliimie  à  l’école 
de  médecine  de  Lyon,  adresse  un  manuscrit  intitulé  ;  Mémoire  sur  la 
présence  de  l’arsenic  dans  certains  acides  chlorhydriques  du  commerce, 
et  par  suite  dans  ces  mêmes  acides  purifiés  pour  l’usage  des  pharma¬ 
ciens  et  des  laboratoirès  de  chimie.  L’auteur  résume  ainsi  le  résultat 
de  ses  expériences  : 

1“  Oïl  trouve  dans  le  Commerce  des  acides  muriatiques  contenant  de 
l’arsenic. 

2»  Ces  mêmes  acides,  purifiés  par  le  procédé  généralement  employé 
dans  les  laboratoires  de  chimie  et  de  pharmacie,  donnent  un  acide  chlor 
hydrique  égalcirient  arseiiifère. 

3“  La  quantité  d’arsenic  contenue  dan^ces  acides  est  très  notable. 
Un  kilogramme  d’acide  râuiiatique  purifié  par  la  distillation,  a  fourni 
une  proportion  de  sulfure  qui  représentait  Ogr,722  (près  d’un  gramme, 
ou  d'un  millième)  d’acide  arsénieux. 

4»  L’arsenic  contenu  dans  ces  acides  provient  de  l’emploi  pour  leur 
fabrication  d’un  acide  sulfurique  arséiiifèi-e,  c’est-à-dire  de  celui  qui  est 
préparé  par  la  caicinalion  des  pyrites. 

5»  D’après  les  expérien,  es  indiquées  dans  ce  mémoiie,  ce  n’est  pas 
à  l’état  d’acide  arsénieux,  mais  de  chloruie,  que  l’arseiiic  se  trouve 
dans  l'acide  chlorhydrique;  ce  qui  explique  sa  volatilisation  si  facile  et 
sa  présence  dans  le  même  acide  purilié  par  la  distillation. 

6“  L’acide  arsénieux  est  donc  transformé  en  chlorure  et  en  eau  par 
son  contact  avec  l’acide  chlorhydrique,  ce  qui  donne  l’explication  de 


cet  hydracide  sur  l’acide  arsëniëux,  peu  soluble  dans  l’eau  pure. 

7°  L’emploi  d’uu  acide  cldorhydrique  ou  arsenifère  peut  olfi-ir  de 
grands  inconvénieus  dans  les  recherches  chimiques  et  dans  les  travaut 
d’industrie.. 

83  Cet  acide  arsenifèiè  peut  présenter  aussi  d’assez  graves  dangers 
dàiis  l’emploi  médical  et  défis  la  préparation  des  coinposës  thérapéii- 

9“  L’emploi  de  ce  même  acide  est  suftout  dangereux  dans  les  ré-^ 
clierches  médico-légales,  quand  on  en  use  pour  facilite!-  la  réaction  du 
gaz  acide  sulfbydrique  sur  un  liquide  présumé  contenir  de  l’arseiiiC) 
puisqu’on  peut  obtenir  un  précipité  arsénical  dans  ce  liquide,  lors  mê¬ 
me  qu’il  ne  contiendrait  aucune  trace  de  ce  toxique. 

L’auteur  termine  en  indiquant  le  moyeu  de  purifier  l’acidé  cliloflij' 
drique. 

Ce  travail  remarquable  jette  des  doutes  désespérans  sur  l’ortliodosie 
de  plusieurs  expertises  anciennes  et  récèntes. 

Physiologie  des  animaux.  —  M.  Duméril  lit  un  chapitre  d’un  ou¬ 
vrage  non  encore  publié  sur  l’histoire  des  ophidiens.  Ce  chapitre  ® 
intitulé  :  Des  mouvemens  généraux  des  serpefis.  L’auteur  a  tracé  avec 
bonheur ,  et  expliqué  anatomiquement  les  mouvemens  si  variés,  f 
énergiques ,  si  prodigieux  des  reptiles  sur  le  sol,  sur  l’èau ,  dans  leir 
et  sur  les  arbres.  Ce  travail  n’est  pas,  comme  on  le  prévoit  déjà,  Sds- 
ceptible  d’analyse. 

ténotomie.  —  M.  Florent  Cuniër  àdrésse  ünë  lettré  datée  diimoj! 
de  juillet,  relative  à  l’application  de  là  ténotomie  coifime  succédaàe® 
l’opération  de  la  püpillfe  artificiellé,  et  Un  cahier  des  Annales  d’oculisii' 
que  dans  lequel  il  avait  annoncé  l’idée  qu’il  avait  eue  de  faire  cette  ap-; 
plication.  11  cite  des  cas  d’opéiations  lieureuses  pratiquées  par  d 
dès  celle  époquée  ,  par  conséquent  avant  M.  Petrequin.  (  Voir  pms 
haut.  ) 

—  M.  Baüdelocque  adresse  une  note  sur  l’avantage  qu’il  y  à  t 
ne  pas  couper  le  cordon  ombilical  dans  des  Cas  d’apopléxic  de  l’eiuàtj 
nouveau-né ,  procédé  qui  a  été  proposé  èt  èraploj-é  avec  succès  aussi 
pour  le  cas  d’asphyxie.  (  Commission.) 

Ouvrages  envoyés!  .  . 

Mémoires  de  l’Académie  royale  de  Metz.  Un  gros  vol.  fii-S”' 

2»  Élémens  d’hygiène  de  M.  Thouvenel,  publiés  par  M.  Menestrc 
son  parent.  Tome  l'f. 

3»  Clinique  de  M.  Bellingiei-i  de  Turin,  en  italien.  , 

4“  Sur  la  contraction  des  muscles  vulonta.ies  danâlë  cbi'ps  viïauri 
par  M.  W.  Bowman  ;  in-4>>  en  anglais. 
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HOPITAL  DÉ  LA  CHÀRÎTÉ. 

Service  de  M.  Monneret. 

J»  J^eCtion  organique  de  l’estomac,  du  foie  et  du  péritoine.  — 
OEdcme  et  ascite, 

jl  _  peintre  en  bâtiniens,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  n’a 
,  jjj'lprouvé  d’accidens  d’inioxication  saturnine;  il  y  a  cinq 
ms  qu’il  ressentit  pour  la  première  fois  une  douleur  vers 
ranpeiidice  xyphoïde,  des  vomisseraens  rares  de  matières  mu- 
nueuses  et  quelquefois  d’alimens  les  accompagnèrent.  Vers  là 
^nêtiié  époque,  il  fut  pris  de  fégurgiialions  de  matières  mu- 
'ueuses  filantes,  rarement  acides,  qu’il  rendait  jrârticuliêre- 
L|ii  le  matin  ;  tels  furent  lés  syriiptômes  légers  que  le  mala¬ 
is  ressentit  peiidalit  deux  mois.  A  partir  de  cette  époque,  les 
'jnibés  cbUlinehcèrfent  à  enfler,  et  l’œdème  s’étèridit  shccéssi- 
Linentà  toute  la  mâiii.  Un  épanchement  séreux  ëüt  lieu  dans 
l’abdomen.  A  aucune  époqüè  le  malade  ne  présenta  de  vomis- 
‘  eus  noirs,  d’ictère  ;  jamais  il  ne  ressentit  de  douleurs  vers 
les  hvpochondres,  jamais  il  n’eut  de  dévoiement.  Les  déjec¬ 
tions  étaient  longues  et  difficiles,  mais  elles  s’effectuaient  sans 
causer  d’autres  troubles  que  quelques  symplônies  de  dÿspèp- 
s/e.  h'aniaigrissement  a  fait  dès  progrèsaepuis  trois  mois. 

ie  9  septembre,  on  put  constater  sur  le  malade  les  symp¬ 
tômes  suivans  : 

OEdème  des  membres  inférieurs,  iiul  aux  membres  supé¬ 
rieurs  ;  teinte  grisâtre  de  la  peau,  qui  est  sèche  et  terreuse  ; 
respiration  nette  et  pure,  crachats  insignifians,  pouls  régulier, 
J  68,  Battemetis  du  cœiir  normaux,  langue  nette,  soif  médio¬ 
cre,  appétit  conservé,  point  de  vomissemens,  régurgitations 
d’une  liqueur  acide,  ventre  fortement  distendu  par  la  sérosité, 
jluttuatiun  manifeste,  aucune  tumeur  dépassant  le  bord  des 
totès droites  ;.  le  foie  n’atteint  pas  sa  limite  supérieure;  selles 
fréquentes,  sans  coliques;  urines  jaunâtres,  acides,  avec  ennéo- 
rèntes  laissant  déposer  une  matière  pnlvérùlente  rougeâtre, 
probablement  formée  d’acide  urique,  et  offrant,  par  l’acidè 
nitrique  et  la  chaleur  Une  teinte  vineuse.  Tous  les  soifs  le  ma¬ 
lade  offre  un  peu  d’ amélioration  dans  le  pouls. 

Les  jours  suivans,  les  symptômes  principaux  persistèrent  au 
même  degré,  mais  il  survint  des  symptômes  de  dyspepsie,  tels 
qae  sentiment  d’oppression,  de  brûlure  à  la  région  épigastri¬ 
que,  soit  vive,  deux  vomissemens  de  matières  alimentaires, 
qucdques  coliques. 

Le  Id  septembre  la  langue  est  nette,  la  soif  médiocre  ;  le 
ventre  avait  diminué  de  volume,  une  diarrhée  abondante  s’é¬ 
tait  établie,  les  selles  étaient  normales,  lofsqne  le  malade  Suc¬ 
comba  d’une  manière  tout  à  fait  imptévue,  et  sans  agonie, 
wers  le  milieu  de  la  journée,  . 

la  nécropsie  fut  pratiquée  îe  18. — ^  Les  poumons  étaient 
engoués  dans  lenr  partie  inférieure,  le  cœur  petit,  les  parois  du 
veuiricule  gauche  épaissies  par  suite  de  la  diminution  de  leur 
tavilé,  qui  était  fort  petite.  Les  valvules,  ainsi  que  l’endoCarde 
elles  cavités  droites,  n’offraient  aucune  espèce  d’altération, 
la  portion  pylorique  de  l’estomac  était  confondue  en  une 
niasse  dure,  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale  ;  le  pancréas, 
qui  les  séparait,  lui  était  intimement  adhérent,  et  présentait 
«ne  dureté  assez  grande.  L’estomac,  ouvert  par  sa  face  anté¬ 
rieure,  égalait  en  volume  la  grosseur  du  gros  intestin;  ses  pa¬ 
rois,  profondément  altérées,' étaient  converties  dans  toute  la 
«initié  inférieure  de  ce  viscère  en  Un  tissu  homogène  d’urte 
couleur  blanchâtre,  criant  sous  le  scalpel,  et  ayant  acquis  une 
consistance  telle  qu’il  formait  à  l’estomac  une  paroi  solide,  in- 
Kpàble  dè  së  contracter.  La  membrane  muqueuse  avait  per¬ 
du  son  aspect  ordinaire;  elle  était  formée  par  Un  tissu  granu¬ 
lé,  rougeâtre,  assezfriable,  et  pouvant  s’enlever  par  lambeaux; 
ôii  trouvait  au-dessous  d’elle  un  tissu  blanchâtre  qui  offrait  çà 
et  là  quelques  points  grisâtres,  tfansparens,  formés  par  la  tu¬ 
nique  musculaire  durcie  et  hypertrophiée.  Cette  disposition 
était  surtout  marquée  au  pylore,  et  l’on  observait  à  son  pour¬ 
tour  un  tiSsu  grisâtrè,  épais,  d’un  centimètre  environ,  consti¬ 
tué  par  la  tunique  musculeuse  hypertrophiée  ;  dans  ce  der- 
«ier  point,  l’épaisseur  de  toutes  les  membranes  réunies  était 
é’tnviron  deux  centimètres. 

L’ouverture  pylorique,  considérablement  rétrécie,  avait 
peiae  à  admettre  le  petit  doigt;  au  delà,  le  duodénum  était 
ain. 

Le  foie  était  considérablement  diminué  de  volume,  et  pré¬ 
sentait  quatorze  centimètres  environ  dans  son  diamètre  trans- 
vehal;  sou  tissu  était  augmenté  de  consistance,  et  présentait 
àlî  coupe  un  grain  verdâtre  uniforme;  le  lobe  gauche  surtout 
«iîit  petit,  ratatiné,  elpartoürü  pàf  des  sillons  blanchâtres  très 
fibreux  :  il  renfermait  peu  de  sang.  Les  voies  biliaires  étaient 
fibres,  la  veine  cave  dilatée  et  presque  doublée  de  calibre  ;  les 
ïcines  rénales  avaient  éprouvé  la  même  dilatation.  La  fate 
®t«it  atrophiée,  le  rein  droit  offrait  plusieurs  mamelons  entiè- 
fenient  effacés  par  l’byperlrophie  de  la  substance  cofticalei 
hne  sérosité  citrine ,  dans  laquelle  nageaient  quelques  fausses 
■àïmbranes ,  remplissait  la  cavité  du  péritoine  ;  le  mésentère 
<ififàit  des  cordons  blanchâtres ,  noueux  ,  faisant  saillie  sous 
h  séreuse,  et  formés  évidemment  par  les  lymphatiques  dilâ* 
1®.  Le  péritoine,  la  fosse  iliaque  ,  le  petit  bassin  et  le  feuillet 
qui  éduvrè  les  muscles  de  l’abdomen  offraient  çà  et  là  un 
paiid  nombre  de  granulations  évidemment  formées  par  de  la 
qtaphe  plastique  anciennement  organisée,  blanchâtre  dans  la 
plupart  des  poiiits,  côlofëë  pàf  Une  matière  noire  dans  d’au¬ 
tres. 

Pendant  la  vie  du  sujet,  les  symptômes  observés  me  pôftè- 
t^t à  adilieltrè  une  cirrhose  du  foie;  ce  qui  paraissait  appuyer 
Jftte  opinion  J  c’était  l’ascite,  te  petit  vôlUiiie  du  foie,  l'absence 
fie  l’ictère  et  des  autres  symptômes  qui  sè  rapportent  à  une 
lésion  organique  de  l’estomac  ;  il  était ,  en  effet ,  impossible 
îu’une  lésion  de  ce  viscère,  assez  prononcée  pour  déterminer 


ràscilé ,  existât  sans  produire  d’autres  symptômèS^qnïrquei- 
ques  rares  vomissemens  et  de  la  régurgitation.  Aussi ,  après 
avoir  discuté  si  un  cancer  de  l’estomac  ne  pouvait  pas  provo¬ 
quer  de  symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  avions  obser¬ 
vés  sur  cè  sujet ,  nous  fûmes  conduit  à  penser  que  !’ 
ne  devait  être  que  faiblement  atteint.  Il  était  imposai 
leurs  de  reconnaître  par  la  percussion  la  tumeur  qu 
nécessairement  l’estomac  et  qui  aurait  été  peut-être; 
ble  sans  l’épanchement  ascitique.  Nous  n’aVions  pour  nous 
aider  dans  notre  diagnostic  que  les  troubles  fonctionnels  qui 
étaient  certes  trop  légers  pour  faire  croire  à  un  cancer  gas¬ 
trique.  Il  n’y  éut,  en  effet,  que  quelques  rares  vomissemens , 
et ,  à  aucune  époque  on  n’observa  d’hématémèse  ni  de  vomis¬ 
semens  noirs.  La  forme  et  l’étendue  dè  l’altération  expliquent 
jusqü’à  un  certain  point  les  symptômes  observés.  On  conçoit, 
en>,  effet ,  comment  les  parois  gastriques  étant  solides  et  non 
contractiles,  le  voriiissement  ne  pouvait  së  reproduire  que  dif¬ 
ficilement  ,  et  pourquoi  les  digestions  ont  pu  continuer  à  se 
faifé  d’une  manière  lente,  il  est  vrai,  l’orifice  pylorique  pou¬ 
vant  encore  livrer  passage  aux  alimens,  et  le  duodénum  étant 
entièrement  sain. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  a  été  la  cause  de 
rèedërne  et  de  l’ascite,  nous  en  trouvdns  plusieurs  dont  il  im¬ 
porte  de  discuter  la  valeur.  L’œdème  des  membres  inférieurs, 
qui  a  précédé  chez  ce  malade  l’épanchement  séreux  abdomi¬ 
nal  ,  ne  peut  tenir  qu’à  là  compression  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure;  cette  compression ,  démontrée  par  la  position  même 
du  foie  atteint  de  cirrhose  et  par  la  dilatation  de  là  veine  cave 
survenue  au-dessous  du  point  comprimé  ,  doit  être  l’unique 
cause  de  l’œdème  ;  on  ne  concevrait  pas  comment  le  cancer 
de  l’èsiomac  aurait  produit  cet  effet  ;  et  comme  l’œdème  est' 
un  des  premiers  accidens  qu’éprouva  le  malade,  nous  sommes 
fondé  à  croire  que  cette  altération  a  précédé  les  autres. 

L’ascité  peut  s'expliquer  par  deux  des  altérations  trouvées 
süf  le  càdavre  ;  l’une  est  l’affection  squirrheuse  de  l’estomac 
qui,  par  sa  position,  pouvait  porter  obstacle  au  cours  du  sang 
de  la  veine  porte  au  foie  ;  l’autre,  la  péritonite  chronique  dont 
lés  Ifacësétaient  évidentes;  une  troisièfue  enfin  doit  être  ajoutée 
aux  deux  antres ,  et  consiste  dans  l’imperméabilité  du  foie 
(cirrhose).  Nous  pensons  que  cette  dernière  cause  doit  être 
invoquée  préférablement  aux  deux  autres,  et  que  sou  influence 
l’à  emporté  sur  celle  que  pouvait  faire  naître  le  cancer  de 
l’estomac. 

Nous  n’avons  pu  apprendre,  d'après  les  renseignemens 
fournis  par  le  malade ,  si  les  symptômes  d’une  péritonite 
àvàléht  précédé  le  développement  de  l'ascite,  qui  pouvait  très 
bien  en  dépendre.  Èn  un  mot,  on  voit  que  les  lésions  cadavéri¬ 
ques  sont  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  les  épanchemens 
Séreux ,  et  que  l’unè  d'élles  suffit  à  elle  seule  dans  un  grand 
iiômbre  de  cas  pour  lès  produire. 

2°  Chàlêrd  ipofàdiqiie.—üfakose,— Suppression  des  urines, 

Langlois,  âgéè  de  tinqUailtê-ün  ans,  a  été  prise  dans  la  nuit 
du  15  aU  16  septembre  d’un  dévoiement  Subit,  dé  vomisse- 
niens  répétés  de  matières  fortement  amères ,  de  douleurs  ab- 
dominalés  et  lombaires.  Ces  Symptômes  acquirent  sur-le-champ 
une  gràfldc  Itttênsité  ;  les  selles,  au  nombre  de  quinze  à  vingt 
étaient  coiistituéë'S  pâf  des  matières  liquides,  de  couleur  ver¬ 
dâtre. 

Dans  la  journée  dU  lë  ,  aü  moment  de  la  visite  du  soir 
aux  symptômes  p'récëdèns  s’étàient  ajoutées  des  crampes  vio¬ 
lentes  dans  les  membres  inférieurs  ;  les  urines  étaient  suppri¬ 
mées  depuis  le  matin  ;  cette  maladie  s’était  produite  sans  cause 
appréciable. 

Le  17,  la  malade  présenta  une  faiblesse  assez  grande  ;  la 
peau  des  mains  et  des  avant-bras  était  fraîche  ;  les  crampes, 
les  vomisseraens  et  les  selles  avaient  ces.sé  ;  le  pouls  était  h  96 
faible  ;  la  respiration  accélérée,  à  40  ;  la  voix  cassée  ;  le  ventre’ 
souple  et  indolent.  —  Prescription  :  Infusion  d’hysope  ;  po¬ 
tion  avec  éther,  eau  de  menthe  et  opium  0  grt,  08  ;  bain  chaud 
répété  le  soir.  ’ 

Le  18,  le  pouls  était  toujours  faible,  facile  à  effacer;  la 
faiblesse  très  grande,  la  voix  éteinte,  la  langue  blanche,  la  soif 
vive,  le  vetltre  indolent  ;  il  y  avait  eu  deux  selles  de  matières 
verdâtres,  on  sentait  du  gargouillement;  les  urines  n’avaient 
été  rendues  qu’une  fois  et  en  fort  petite  quantité.  On  prescri¬ 
vit  l’eau  de  menthe,  la  potion  éihérée  comme  la  veille,  et  un 
bain  chaud  matin  et  soir. 

Cette  malade  nous  offre  un  exemple  de  choléra  sporadique 
intense  sans  causes  appréciables ,  peut-être  la  maladie  s’est- 
elle  développée  sous  l’influeucè  de  là  chaleur  atmosphérique. 
Aucun  des  symptômes  dü  choléra  sporadique  n’a  manqué  : 
cependant,  nous  avohs  peu  d’inqüiétü^s  sur  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie  ,  qui  se  terminera  sans  doute  favorablement. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  notre  service, 
pendant  le  mois  dernier,  denx  autres  exemples  de  choléra  in¬ 
tense  :  l’un  d’eux  se  montra  avec  une  grande  violence  et  s’ac¬ 
compagna  des  symptômes  les  plus  redoutables  ;  rabaissement 
de  là  température  fut  considérable,  il  se  maintint  pendant 
quatre  jours  ;  les  vomissemens  et  le  hoquet,  une  prostration 
extrême,  la  disparition  presque  complète  cl, u  pouls  radical;  la 
pâleur  du  visage,  qui  était  glacial  au  toucher,  nous  inspirè¬ 
rent  dé  vives  inquiétudes  ;  cependant  l’emploi  des  révulsils  cu¬ 
tanés  énergiques,  de  bâiiis  châiids  répétés  trois  fois  par  jour,  de 
potions  fortement  excitantes,  parvint  à  faire  cesser  la  maladie. 

Le  troisième  malade  atteint  du  choléra  était  un  vieillard 
chez  lequel  tous  les  symptômes  précédens  s’offrirent  au  tfiêmë 
degré  :  les  urines  furent  supprimées  pendant  deux  jours ,  là 
cyanose  prononcée  ;  la  durée  dès  accidens  fut  courte,  thaiS  la 
convalescence  difficile  à  établir^  en  raison  de  la  susceptibilité 
que  présenta  l’intestin.  Un  traitement  analogue  à  celui  que 
nous  avons  mis  en  usage  sur  le  malade  précédent  amena  la 
guérison. 


3°  Pneumonie  du  côté  droit.  Ictère, 

An.ant,  âgé  de  quàrante-quatre  ans,  habité  Paris  dêpüis  deux 
IP  ;  ;i  .1,  ■  - '0°  samô  ,  fïott  iôur.à^ 
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L’examen  dû  malade  no'us  a  permis  de  constater  les  syinp^- 
tômes  suivans:  coloration  verdâtre  prononcée  sur  toute  là 
surface  de  la  peau,  céphalalgie  générale,  faiblesse ,  brisement 
des  membres,  douleurs  à  la  base  de  la  poitrine,  sônbréiié  nor¬ 
male  en  avant  dès  deux  côtés  et  en  arriéré  à  gauche,  dans 
toute  la  partie  postérieure  droite  ;  sur  tout  le  long  du  bord 
interne  de  l’omoplaiè  absence  de  brüit  respiratoire,  lequel  e.st 
remplacé  par  un  souffle  tubaire  et  une  bronchophonie  des  plus 
intenses;  point'de  râle  crépitant;  respiration  naturelle  16; 
pouls  à  92,  régulier,  dur  ;  crachats  insignifians.  Le  sang  tiré 
la  veille  offrait  un  caillot  volumineux,  consistant,  recouvert 
d’une  couenne  épaisse  et  bien  formée.  Les  fonctions  digestives 
étaient  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Prescription saignée 
de  trois  palettes  maliri  et  soir  ;  application  de  ventouses  scàri-i 
fiées  sur  le  côté  droit  du  thorax. 

Il  était  évident,  d’après  l’ensemble  des  symptômes ,  qué 
nous  avions  affaire  à  une  pneumonie  parvenue  au  second  de¬ 
gré,  et  qui  avait  envahi  une  grande  partie  du  poumon  ;  la  co¬ 
loration  jaune  annonçait-elle  que  la  plèvre  diaphragmatique 
était  enflammée,  ou  que  la  sécrétion  biliaire  seule  était  altérée 
sans  modification  de  texture  dé  l’organe  ?  Nous  avons  adopté 
cette  dernière  manière  de  voir,  parce  qu'il  ne  s’est  produit 
qu’une  douleur  bien  tranchée  vers  le  côté,  parce  que  le  foie  a 
conservé  sOn  volume  normal,  ainsi  que  la  percussion  l’a  dé¬ 
montré;  parce  qu’enfin  la  pneumonie  du  côté  gauche  s’accom¬ 
pagnait  aussi  d’ictère. 

Le  18  septembre,  la  courbature  et  le  malaise  ont  diminué, 
la  coloration  jauiie  de  la  peau  reste  assez  intense  ;  pools  à  88; 
respiration  tout  à  fait  normale;  le  sang  de  la  seconde saignéë; 
qui  seule  a  bien  coulé,  offre  un  caillot  à  bords  rélèvés  ;  là 
couenne  qui  le  recouvre  est  épaisse  de  trois  ou  qUairé  inilli^ 
tnètres,  elle  est  fortement  colorée  en  jaune  et  infiltrée  de  séro^J 
sité.  Les  signes  fournis  par  l’auscultation  sont  les  mêmes  qüè 
ceux  constatés  là  veille.  On  entend  toujours  le  souffle  tubaire 
et  la  bronchophonie,  qui  Se  sont  étendus  ;  absence  de  bruit 
respiratoire  dans  la  fosse  sus-épineuse  sans  retentissement  dé 
la  voix  ;  la  sonoréité  est  fortement  diminuée  en  arrière  et  à 
gauche  le  long  du  bord  interne  de  l’omoplate  ;  én  se  rappro¬ 
chant  de  la  colonne  vertebralè,  on  entend  un  Souffle  tubaire 
lointain,  et  une  broUcophonie  faible  que  Hons  avons  considé¬ 
rée  comme  étant  le  simple  effet  de  la  transmission  vers  ce  Côté 
desbruits  anormaux  qui  se  passent  du  côté  droit.  Ce  qui  ex¬ 
clut  toute  idée  d’une  pneumonie  ayant  son  Siégé  'au  poumon 
gauche,  c’est  l’absence  de  phéübmène  morbide  dàns  ce  point  ; 
la  respiration  vésiculaire  s’entend,  et  ce  n’est  qu’â  travers  elle 
qu’arrivent,  comme  du  lointain  ;  les  bruits  -de  Souffle  ët  là 
bronchophonie.  Du  reste  ,  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
constater  deux  autres  fois  cette  même  particularité,  et  nous 
avons  vu  les  phénomènes  morbides  observés  dans  le  côté  sain 
disparaître  à  mesure  que  la  pneumonie  guérissait. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trousseau. 

■  (  Service  des  nourrices  et  des  ènfâns’â  là  mamelle.  ) 
Rougeole, 

Le  3  juin ,  est  entré  dans  notre  service  un  enfant  de  deux 
ans  et  demi,  atteint  de  rougeole.  Gctle  alfeCtibn  avait  débuté 
le  31  mai,  et  avait  été  précédée  de  tous  les  signes  prodromi¬ 
ques  ordinaires  :  iarmoiemènt  des  yeux,  injection  des  conjonc¬ 
tives,  saignement  de  nez,  etc.  Dans  les  premiers  jours  de  l’in¬ 
vasion,  l’éruption  suivait  une  marche  régulière,  quand  hier 
4  juin,  elle  prit  une  teinte  moins  rouge  et  pâlit  un  peu  ;  eiî 
même  temps  on  entendit,  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine;  du 
i'âle  sous-crépitant  s’accompagnant  de  souffle.  ’ 

Lorsque  chez  un  enfant  l’on  vient  à  constater  la  présence 
de  râle  sous-crépitant,  il  faut  craindre  une  pneumonie,  et  voici 
pourquoi.  En  lisant  les  observations  publiées  par  Billard,  MM. 
Vernoix,  Valleix,  etc. ,  l’on  demeure  convaincu  que  le  tâfè 
sous-crépitant  est  l’indice  le  plus  ordinaire  de  la  pneumonie; 
tandis  que  chez  l’adulte  ce  signe  n'annonce  gu’un  catarrhe:  fcê 
n’est  que  très  rarement  que  dans  le  début  dé  là  piiedratfnie 
chez  les  enfans  l’on  trouve  du  râle  crépitant.  Il  peut  arriver 
cependant  que  dans  le  cours  d’une  rougeole  l’on  entende  du 
râle  spuS-crépiiant,  alorsque  la  pneumonie  n’existe  pasencore. 
Il  faut  donc  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  invoquer  d’autres  symp¬ 
tômes.  ». 

Quand  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi,  d’une  constitution 
robuste,  l'on  trouve  du  râle  sous-crépitant,  ce  signe  a-t-il  la 
même  valeuf  chez  lui  que  chez  un  enfant  plus  jeûne,  âgé  tout 
au  plnS  d’un  an-,  par  exemple?  Ndh  cel-tairiement,  Ce  signe  n’à 
pas  la  même  valeur  dans  les  deux  cas  ;  tandis  qu’il  suffit  à  lui 
seul  chez  les  derniers  pour  faire  crolfe  à  une  pneumonie  le 
râle  sous-crépitant  chez  les  autres  s’accompagné  toujours  au 
début  de  cette  affèclion  d’ün  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
intense  :  Of ,  notée  enfant ,  qui  serait  au  deuxième  jour  de  sà 
pneumbnië,  u’à  que  112  pulsations,  et  cette  lenteur  du  pouls 
ne  tient  pas  à  une  prostration  des  forces,  car  il  est  fort,  résis¬ 
tant,  difficile  à  déprimer.  Cet  enfant  n’a  par  conséquent  pas 
de  fièvre;  il  faut  donc  chez  lui  exclure  la  pneumonie. 

Mais;  d’une  autre  part,  le  râle  sous-crépitant  ne  s’entend 
que  d’un  seul  côté,  et  cette  circonstance,  au  dire  de  M.  Louis, 
doit  faire  craindre,  même  chez  un  adulte ,  l’invasion  d’une 
pneumonie;  et  ce  qui  ajoute  encore  de  la  valeur  à  cette  ma-* 
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nière  de  voir  ,  c’est  que  la  résonnance  est  diminuée  dans  le 
point  où  l’on  entend  le  râle  sous-crépitant,  et  qu’il  existe  dans 
le  même  endroit  du  souffle.  Mais  en  rapprochant  le  bras  qui 
était  écarté  du  corps,  et  percutant  de  nouveau  .  l’on  trouve  le 

son  norm-'l  •  del’a;'tr''<-A*/s /io  1"  ■  ■  •  '  ale- 

taqs 


_ _ leiuo.c,  altération  de  la  face ,  une 

grande  chaleur  à  la  peau  ;  tandis  que  nous  n’observons  rien  de 
tout  cela  chez  lui. 

Nous  allons  surveiller  cet  enfant,  car  il  nous  paraît  sons  l’im¬ 
minence  d’une  pneumonie  qui  pourrait  bien  se  déclarer  dès 
demain.  Nous  avons  recommandé ,  dans  le  cas  où  ce  soir  l’é¬ 
ruption  continuerait  de  s’affaisser,  et  la  peau  deviendrait  de 
moins  en  moins  rouge,  de  pratiquer  l'urtication.  Ce  moyen 
suffit  souvent  pour  prévenir  une  pneumonie,  et  rappeler  l’é¬ 
ruption. 

—  Dans  la  soirée  ,  l’urtication  ayant  été  jugée  nécessaire , 
a  été  pratiquée  par  l’interne  de  service.  Dès  le  lendemain  , 
toutes  les  craintes  touchant  l’invasion  d’une  pneumonie  ont 
été  dissipées  ;  le  râle  sous-crépitant  avait  disparu;  l’éruption 
de  rougeole  était  bien  fleurie  et  d’une  belle  apparence.  Sans 
attacher  à  l’urtication  une  influence  plus  grande  qu’il  ne  con¬ 
vient,  il  faut  voir  que  ce  moyen  a  rendu  à  l’éruption  les  ca¬ 
ractères  qu’elle  avait  lors  de  son  apparition. 


Myotomie  oculaire  dans  les  cas  d'obscurcissement  de  la  cornée 
nécessitant  le  déplacement  île  la  pupille. 

Lettre  adressée  aux  Académies  des  Sciences  de  Paris  et  de  Bruxelles , 
par  le  docteur  Florent  Cunier. 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  donner  connaissance  à  l’Académie  d’une 
nouvelle  application  que  je  viens  de  faire  de  la  myotomie  ocu¬ 
laire,  que  j’ai  mise  le  premier  en  usage  avec  succès  pour  la 
cure  du  strabisme,  du  nystagme  et  de  certains  cas  de  diplo¬ 
pie,  et  quej’ai  aussi  employée  après  MM.  Jules  Guédn  et  Bon¬ 
net,  dans  le  traitement  de  la  myopie. 

Lorsque  la  portion  centrale  de  la  cornée,  en  rapport  avec  la 
pupille  d’ailleurs  saine,  est  devenue  le  siège  d’un  albugo,  d’une 
tache  rendant  la  vision  impossible,  on  déplace  la  pupille  de 
manière  à  permettre  à  la  lumière  d’arriver  au  fond  de  l’œil. 
Divers  procédés  ont  été  imaginés  à  cet  effet  ;  Himly,  Adams, 
Baratta,  Lusardi,  enclavent  l’iris  dans  la  cornée;  Embden, 
Van  Onsenoort,  le  fixent  dans  la  sclérotique  ;  M.  Guépin,  de 
Nantes,  doit  des  succès  très  remarquables  à  sa  distension  for¬ 
cée  de  la  pupille,  qu’il  a  fait  connaître  il  y  a  un  an.  Le  but 
que  se  sont  proposé  ces  chirurgiens  est  de  mettre  la  pupille 
en  rapport  avec  une  portion  de  cornée  demeurée  transparente, 
j’ai  trouvé  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  y  par¬ 
venait  par  une  opération  beaucoup  plus  simple  et  nullement 


aussi  chanceuse  que  le  déplacement  pupillaire  ;  j’ai  tout  bon¬ 
nement  divisé  un  ou  plusieurs  des  muscles  moteurs  de  l’œil, 
de  manière  à  déterminer  un  strabisme  qui  fournit  le  mC>me 
résultat. 

Voici  comment  j’ai  été  amené  à  recourir  à  ce  moyen  : 

Le  nommé  Elzoecht  (Jean-Baptiste),  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
de  la  commune  de  Koekelberg,  à  une  lieue  de  Bruxelles,  s’est 
présenté  le  21  juin  à  mon  institut  ophthalmique  ;  il  louche  de 
l’œil  gauche  depuis  sa  naissance  ;  cet  œil  est  affecté  de  nys¬ 
tagme.  A  l’âge  de  deux  ans,  Elzoecht  a  été  atteint  d’une  oph- 
thalmie  catarrhale  purulente  qui  a  amené  la  fonte  de  l’œil 
droit,  et  a  laissé  sur  la  cornée  de  l’œil  gauche  une  opacité  leu- 
comateuse  qui  recouvre  environ  les  deux  tiers  externes  de  sa 
surface  ;  l’autre  tiers,  resté  transparent,  est  caché  dans  le 
grand  angle,  et  n’est  visible  que  lorsque  le  malade  comprime 
le  moignon  qui  reste  à  droite,  et  fait  ainsi  cesser  le  strabisme 
de  l’œil  gauche.  Il  peut  alors  discerner  les  objets  en  les  por¬ 
tant  vers  le  nez  et  en  tournant  l’œil  le  plus  fortement  possible 
en  dehors.  La  chambre  antérieure  a  sa  capacité  normale  ;  la 
pupille  est  libre  d’adhérences  et  se  contracte  parfaitement. 

Le  30  juin  j’ai  divisé  le  droit  interne;  la  pupille  est  venue 
immédiatement  se  placer  au  centre  de  l’orbite;  le  nystagme  a 
cessé.  L’œil  n’étant  pas  assez  porté  en  dehors  pour  que  le  ma¬ 
lade  pût  discerner  convenablement  les  objets,  je  mis  la  scléro¬ 
tique  à  nu,  jusqu’aux  droits  supérieur  et  inférieur,  sans  pou¬ 
voir  déterminer  le  moindre  degré  de  strabisme  externe.  Me 
fondant  sur  mes  expériences  et  sur  celles  de  M.  Duffin,  j’ai 
alors  pratiqué  la  section  de  l’oblique  inférieur,  et  c’est  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Bonnet  que  je  donnai,  comme  d’habitude,  la  pré¬ 
férence  :  aussitôt  ce  muscle  divisé,  l’œil  a  été  porté  en  dehors 
et  un  peu  en  haut,  position  que  la  disposition  de  l’opacité  ren¬ 
dait  la  plus  convenable. 

La  résorption  de  l’ecchymose  de  la  plaie  cutanée  a  été  ra¬ 
pide  ;  mais  la  guérison  de  la  plaie  conjonctivale  a  été  lente ,  le 
déplacement  qu’avait  subi  le  globe,  la  réaction  de  la  muco- 
séreuse  divisée  ayant  laissé  la  sclérotique  à  nu  dans  une  éten¬ 
due  de  près  de  six  lignes. 

Immédiatement  après  l’opération,  pratiquée  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Rucloux  et  Moons,  de  Bruxelles,  Rul-Ogez, 
d’Anvers,  et  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Fleussu,  méde¬ 
cin  adjoint  du  dispensaire,  Elzoecht  a  pu  se  guider  dans  mon 
jardin;  six  jours  plus  tard  il  venait  seul  à  ma  consultation. 
Aujourd’hui  il  y  voit  assez  pour  discerner  les  objets  les  plus 
fins,  seulement  il  doit  les  rapprocher  de  l’œil. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  pupille  a  subi  un 
déplacement  qui  la  met  dans  un  rapport  exact  avec  la  portion 
de  la  cornée  qui  a  conservé  sa  transparence. 

Elzoecht  était  opéré  depuis  huit  jours,  lorsque  se  présenta 
au  dispensaire  un  malheureux  aveugle  depuis  douze  ans,  le 
nommé  Mechiels,  âgéde  quarante-deux  ans  ;  l’œil  gauche  était 
atrophié,  et  l’œil  droit  ne  conservait  qu’une  portion  de  son 
segment  externe  demeurée  transparente.  Michiels  pouvait,  en 
comprimant  l’œil  gauche,  tourner  l’œil  droit  assez  fortement 
en  dedans  pour  saisir  la  forme  des  gros  objets. 

J’ai  coupé  le  droit  externe  et  mis  la  sclérotique  à  nu  jus- 


Mue  itu  Temple  f  lOS,  à  Paris. 


Médaille  de  Bronze. 
Médaille  d’Argent. 


APPAREILS  PORTATIFS  de  REVAI 

POUR  BAINS  DE  VAPEUR  ET  BAINS  SULFUREUX  , 


JEUNE, 


Approuvés  par  l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris ,  séance  du  1 4  mai  1 839 ,  et  seuls  adoptés  par  le  Conseil 
d’ Administration  pour  le  service  des  hôpitaux. 


PRIX  DES  APPAREILS. 

APPAREILS  au  moyen  desquels  on  peut  administrer  des  Bains 
de  vapeurs,  secs,  humides,  émolliens,  aromatiques  et  autres, 
assis  sur  une  chaise  ordinaire  ou  couché  dans  un  lit;  des  dou¬ 
ches  locales  de  vapeur  et  des  fumigations  au  siège.  11  est  ren¬ 
fermé  dans  une  boîte  de  25  centimètres  carrés  ;  son  poids  n’ex¬ 
cède  pas  2  kilog.  et  demi.  —  Prix  :  GO  francs. 

APPAREILS  pour  bains  sulfureux,  par  la  voie  humide.  Pour 
les  maladies  de  la  peau,  addition  au  précédent.  —  Prix  :  35 
francs. 

APPAREILS  pour  prendre  des  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  la 
chaise  des  fumigations  au  siège,  des  bains  de  vapeur  humides, 
émolliens,  aromatiques  et  dans  le  lit.  —  Prix  *5  francs. 

APPAREILS  pour  bains  de  vapeur  secs,  assis  sur  une  chaise. — 
Prix  :  3  et  5  francs. 

TUYAUX  FLEXIBLES  pour  donner  les  douches  locales  de  va¬ 
peur.  —  Prix  :  8  et  lO  francs. 


Fumigations  et  Douches  de  vapeur  pris  dans  le  lit  ou  sur  la  chaise. 

Bains  simples. 

Vapeur,  sèche  ou  humide,  émolliens,  aromatiques, 
toniques  et  autres  ,  1  f.  75  c. 

Par  abonnement  de  6  ou  de  3  cachets,  1  f.  50  c. 

Bains  composes. 

Vapeur  alcoolique  composée,  au  musc,  teinture 
scillitique,  sulfureuse,  sèche  ou  humide,  2  f.  25  c. 

Par  abonnement  de  6  ou  de  3  cachets ,  2  f .  a 

Les  Bains  doivent  être  commandés  6  heures  Æ avance. 

Nota.  Le  service  commence,  du  l®"'  avril  au  30  septembre,  à 
6  heures  du  malin  et  finit  à  8  heures  du  soir,  et  du  1®''  octobre  au 
31  mars,  de  8  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir.  Les  bains  com¬ 
mandés  hors  des  heures  sus-indiquées  seront  payés  doubles.  Lors¬ 
qu’on  se  présente  pour  donner  un  bain,  le  prix  du  bain  est  exi¬ 
gible,  quand  même  on  ne  voudrait  pas  le  prendre. 

On  ne  reçoit  que  des  Lettres  affranchies 


qu’aux  droits  supérieur  et  inférieur;  j’ai  ainsi  détermina 
strabisme  interne  qui  permet  au  malade  de  se  conduire  Y” 
jourd’hui,.  dix-huitième  jour  de  l’opération,  il  a  étalé  au’m, 
ché  des  paniers  d’osier  qu’il  fabrique  et  qu’il  peut  mainten!'^' 
vendre  lui-même. 

J’avais  pratiqué  l’an  dernier  le  déplacement  pupillaire  sel 
l’ingénieuse  méthode  de  M.  Van  Onsenoort,  d’Cu-echt 
l’œil  d’une  fille  d’Anvers,  la  nommée  Pétronille  Van  D»? 
femme  de  chambre  de  madame  la  marquise  d’A...  ;  l’œil  13 
était  atrophié,  un  albugo  occupait  tout  le  segment  interiieT 
la  cornée  de  l’œil  gauche,  et  masquait  la  pupille  restée  sa® 


L’enclavement  de  l’iris  dans  la  sclérotique  n’avait  eu  „ 
succès  de  deu  de  durée;  la  pupille  s’était  tendue  et  rétréci!! 
le  cône  lumineux  devait  traverser  une  portion  nuageuse  de  i’ 
cornée  pour  arriver  au  fond  de  l’œil;  la  malade  pouvait - 
peine  se  conduire.  * 

Un  strabisme  interne  que  j’ai  produit  il  y  a  cinq  joQrg 
mis  un  endroit  plus  large  de  la  pupille  déplacée  en  rapnôrî 
avec  une  partie  bien  nette  de  la  cornée  ;  déjà  l’opérée  peut, 
livrer  à  quelques  occupations  ;  elle  se  guide  mainienant  à  li/ 
vers  des  rues  habituellement  encombrées  de  passans  et  de  voi' 
tures. 

La  nouvelle  application  quej’ai  faite  de  la  myotomie  ocn 
laite  me  paraît  appelée  à  rendre  d’immenses  services,  et  c’eà 
pour  ce  motif  seulement,  et  non  pour  m’inscrire  en  priorité 
que  j’ai  cru  devoir  communiquer  à  l’Académie  les  résub’ 
remarquables  que  j’en  ai  retirés.  ' 

Agréez,  etc.  D''  FLORENT  Cünier 

Bruxelles,  26  juillet  1841. 

Voici  le  texte  de  la  note  communiquée  par  M.  Velrwji. 
(séance  du  15  septembre).  ” 

Mémoire  pour  servir  à  Vhistoire  des  fourberies  des  charlatans 
connus  sous  le  nom  d'opérateurs,  et  des  moyens  de  lesdécomrh. 
par  M.  Leo.4t.  ’ 

«Un  des  poisons  les  plus  dangereux  que  la  médecine  ait  à  combattre 
et  que  les  lois  aient  à  punir ,  c’est  le  charlatanisme.  Les  plus  grandes 
villes  comme  les  bourgades  sont  infestées  de  faiseurs  de  miracles  nui 
n’en  imposent  pas  seulement  à  des  hommes  bornés,  mais  encore  àdes 
personnes  ^ne  leur  esprit  et  leni-  éducation  devraient  garantir  des  er¬ 
reurs  pardonnables  à  la  multitude. 

»  Le  docteur  T...  me  servira  à  prouver  ce  que  j’avance.  J’aieuoc- 
casioQ  d’examiner  à  fond  sa  conduite,  et  J’ai  cru  que  l’iiistoire  en  pour¬ 
rait  être  utile  au  public  et  agréable  à  l’Académie  (des  sciences  belles- 
lettres  et  arts  de  Rouen).  ''' 

i>  Cet  homme  spirituel,  aimable,  arrivé  à  Rouen  le . .  y  devint  en 

peu  de  jours  l’objet  de  l’admiralion  generale.  Il  possédait  un  arsenal 
superbe  d’instrumens ,  s’en  servait  avec  dextérité ,  et  faisait  voir  des 
portefeuilles  remplis  de  certificats  les  plus  avantageux  et  les  plus  au¬ 
thentiques.  La  porte  de  son  hôtel  était  gardée  par  des  soldats:  il  fallait 
des  recommandations  pour  entrer  chez  lui,  et  les  opérations  se  faisaieaL 
dans  un  cercle  brillant  de  personnes  choisies.  ' 

»  La  grande  opération,  la  plus  merveilleuse  de  toutes ,  était  cellt 
par  laquelle  il  prétendait  redresser  les  yeux  louches.  En  voici  la  ma¬ 
nœuvre  : 

1)  Avec  une  aiguillée  de  soie,  il  prenait  une  portion  de  la  conjonctive 
de  l’œil  louclie ,  vers  la  partie  inferieure  du  globe  ,  et,  ayant  fait  une 
anse  de  cette  soie,  il  s’en  servait  pour  tirer  à  soi  la  portion  de  la  cohl 
jonctive  qu’elle  comprenait,  etda coupait  avec  des  ciseaux;  ensuiteil 
mettait  un  emplâtre  sur  l’œil  sain;  l’œil  louche  se  redressait,  etcliacun 
triait  miracle  ! 

»  J’usai  de  la  liberté  qu’il  m’avait  accordée,  en  lui  demandant  le  mo¬ 
tif  d’une  opération  qui  me  paraissait  parfaitement  inutile,  pour  ne  pas 
dire  dangereuse.  Il  me  répondit  qu’ua  œil  n’était  louche  que  pareeque 
l’équilibre  entre  ses  muscles  était  détruit  ;  que,  pour  rétablir  cet  équi¬ 
libre,  il  ne  s’agissait  que  d’affaiblir  le  muscle  qui  l’emportait  sur  les 
autres,  et  que  c’était  ce  qu’il  faisait  en  coupant  un  des  filets  nerveux 
qui  se  portaient  à  ce  muscle  trop  puissant.  »  , 


Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  chirurgien  honoraire  du  palaiA 
de  Compïègne,  et  chirurgien-major  en  retraite,  certifie  avoir  conseille 
à  plusieurs  personnes  atteintes  d’odontalgie,  comme  moyen  calmant, 
VEau  de  Mars. 

J’atteste,  en  outre,  que  l’usage  de  cette  Eau  dans  l’affection  désignée 
ci-dessus  a  toujours  répondu  à  mon  attente,  et  le  bon  résultat  que  j’en 
ai  obtenu  me  fait  la  considérer  comme  étant  à  ma  connaissance  un  des 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  guérir  promptement  les  odoiitalgies, 
Compïègne,  4  janvier  1841.  Denech.aü,  d.-m.-p 


DU  BEGAIEMENT 

strabisme; 

IVOUVKIiliEIS  RECHERCHES, 

Par  le  D”  Ch.  Phillips  (de  Liège). 

Paris,  1841;  in-S».  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
ue  Dauphine,  22-24.  — Prix:  1  fr.  25  c. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  eu  Médecine, 

s  RUE  CHABANIVAIS,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
(Itérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.^UY,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pouf 
le  même  usage —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


ÉLASTIQUES,  COMPRESSES,  SERRE-BRAS  perfectionnés,  etc.,  etc.,  de  m.  leperdriel  , 
pharmacien  breveté,  rue  du  faubourg  Montmartre,  78,  pour  entretenir  parfaitement  les 

Vésicatoires  et  les  Cautères. 

S’il  existe  encore  des  contrefaçons  de  ces  produits,  le  public  en  fera  justice  en  refusant 
ceux  qui  nè  porteraient  pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  à  5  myria- 
mètres  de  Paris,  dans  un  chef-lieu  de  canton.  Produit, 
7000  fr.  —  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  directeur- 
gérant  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins,  rue  Neuve- 
Saint-Denis,  25. 


On  désire  trouver  un  docteur  en  médecine  qui  vou¬ 
drait  aller  à  la  Nouvelle-Orléans;  le  capitaine  duo 
beau  et  bon  navire  lui  offrirait  le  passage  et  la  tuM 
gratis.  . 

S’adresser  chez  M.  Lefrançois  Boiné ,  nie  de  rEolu- 
quier,  13. 


Traité  philosophique  de  Médecine  pratique,  par 
A.-N.  Gendrin,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  — 
Tome  m,  première  partie,  1  volume  in-8“.  Prix, 
7  fr.  La  seconde  partie  du  tome  lit  s’imprime,  et  pa¬ 
raîtra  à  la  fin  de  l’année.  L’ouvrage  en  trois  volu¬ 
mes  in-8®,  21  fr. 

Paris,  Germer-Baillière,  rue  de  l'Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 


Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M- 
professeur  Trousseau,  dans  le  traitement  des  phthisie 
laryngées,  des  catarrhes  chroniques  et  des  catharruc 
compliquant  la  phthisie  pulmonaire,  se  trouvent  a  la 
pharmacie  Yillette,  rue  de  Seine-Saint-Germain, 
à  Paris.  —  On  ne  délivre  que  sur  ordonnance  du  me' 
deciii. 


PARIS.  •>!  IMPRIMERIE  DR  BÉTHUNE  EX  PLOH,  36;  RUE  PB  VAUPIRARP. 


(  44*  ANNÉE.  ) 


N*  lld,  TOME  5.  —  S»  SÉRIE. 


jeudi 


àS  SEPTËMDRE  1841. 


Æia  M^ancette  ]  W^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Rweau,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


flOPlTAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

rtrophie  du  cœur.  —  Epaississement  et  déformation  des 
valfides-  —  Rétrécissement  des  orifices.  —  Quelques  rc- 
jltxions. 

,  Il  est  facile  de  se  convaincre ,  disions  -  nous  il  y  a  quinze 
•  's  à  peiee  dans  un  article  inséré  dans  ce  journal  (  voyez  le 
r'  .fo  du  28  août)  qu’il  n’est  pas  impossible  ,  comme  le 
certains  médecins ,  de  reconnaître  et  de  .signaler- 
S’ nè  manière  exacte  le  siège  et  la  nature  des  lésions  qui  ca- 
"léri-seiil  les  affections  dites  organiques  du  cœur.  »  Cette 
efforcions  de  prouver  par  la  relation 
d’un  assez  grand  nombre  de  diagnostics  portés  dans  des  cas 
■lalifs  it  des  maladies  de  cette  nature  ,  nous  allons  tâcher  de 
r  j^velopper  d’une  manière  plus  étendue  en  ne  nous  bornant 
lus  à  une  simple  analyse ,  mais  en  entrant  dans  tous  les  dé- 
Lsde  l'observation  suivante ,  l’une  des  plus  intéressantes  et 
L  plus  complètes  que  l’on  puisse  rencontrer  en  ce  genre. 

Salle  Saint  Jean-de-Dieu ,  23.  Le  nommé  Lucien  Baude, 
âgé  de  vingt- sept  ans,  tailleur,  demeurant  rue  des  Deux-Ecus, 
J 14 .  né  à  Mamers  (Sartlie  ),  entré  le  2  septembre,  mort  le 

®  *^unc'  constitution  de  force  moyenne,  un  peu  délicat,  d’un 
tempérament  lyrnplialique,  vacciné,  non  variolé,  à  Paris  de- 
Duis  cinq  ans",  bien  portaiit  dans  son  enfance.  Vers  l’âge  de 
jeufou  dix  ans,  à  la  suée  d’exercices  gymnastiques  violens, 
il  fut  pris  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé ,  qui 
ne  fut  traité  que  par  quelques  sangsues  et  dura  deux  mois 
environ.  Depuis  celte  époque,  et  presque  chavjue  année,  il  vil 
reparaître  ses  douleurs  rhumatismales,  dont  chaque  attaque 
durait  deux  mois  environ,  et  qui  ne  se  seraient  pourtant  pas 
renouvelées  depuis  cinq  ans.  Pendant  le  cours  de  s(  s  diverses 
affections  rhumatismales,  à  une  époque  que  le  malade  fait  re¬ 
monter  à  six  ou  sept  ans  au  moins ,  il  commença  à  éprouver 
de's  palpitations,  de  l’étouffement  en  montant  ou  marchant  vile, 
svtnplfmies  qui  allèrent  en  augmontant  jusciu’à  présent,  mais 
ne  comraeiicèreni  à  gêner  notablement  le  malade  qu’il  y  a 
biiil  mis  environ.  Depuis  lors  aussi  se  déclara  une  toux  assez 
forte  avec  expectoration  abondante,  et  dans  ces  derniers  temps 
une  tuméfaction  œdémateuse  des  membres  inférieurs,  dtt  scro¬ 
tum,  cl  enfin  de  l’abdomen.  Du  reste,  appétit  assez  bon,  peu 
de  céphalalgie,  pas  d’épistaxis. 

Obligé  de  cesser  ses  occupations  il  y  a  trois  mois,  et 
niênie  de  garder  le  lit ,  il  ne  fit  appeler  qu’alors  le  docteur 
tereau,  qui  lui  administra  la  digitale,  lui  pratiqua  quelques 
saignées  locales,  fit  placer  un  vésicatoire  sur  la  région  précor¬ 
diale,  et  le  mit  à  l’usage  du  sirop  de  pointes  d’asperges.  Les 
sjniplôraes  s’étant  aggravés  depuis  deux  mois,  malgré  le  trai- 
letnmi  ordonné ,  que  du  reste  le  malade  interrompait  pour 
reprendre  son  travail  dès  qu’il  sentait  la  plus  légère  amélio¬ 


ration",  son  médecin  l’engagea  à  entrer  à  l’hopilal ,  où  il  vient 
d’être  mené  en  voiture. 

Voici  l’état  qu’il  présente  au  moment  de  la  visite  du  soir  : 
Le  malade  est  assis  sur  son  lit  et  ne  peut  conserver  une  autre 
position.  Visage  bouffi  ,  pâle  et  jaunâtre.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  ne  sont  pas  œdématiés  ;  mais  les  pieds,  les  jambes,  les 
cuisses  ,  sont  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux  considéra¬ 
ble.  La  peau  de  ces  parties  est  tendue,  blafarde,  et  conserve 
long-temps  l’impression  du  doigt ,  qui  s’y  enfonce  profondé¬ 
ment.  Le  scrotum  et  le  pénis  sont  également  infiltrés  et  gon¬ 
flés. 

Les  lèvres  sont  un  peu  violacées,  la  langue  est  humide  et 
nette;  soif  assez  vive;  appétit  bon.  Quelques  nausées  de  temps 
en  temps  depuis  quelques  jours;  l’épigastre  et  le  ventre  à  peu 
près  indolens.  L’abdomen  gonflé,  assez  volumineux,  sans  fluc¬ 
tuation  notable,  avec  résonnance  faible  ,  mais  non  complète¬ 
ment  mate.  Urines  et  selles  normales. 

Chaleur  du  tronc  assez  modérée,  mais  les  extrémités  sont 
froides.  Le  pouls  à  88,  peu  développé,  inégal  ;  palpitations  as¬ 
sez  fréquentes  même  dans  l’état  de  repos,  mais  surtout  pendant 
les  mnuvemens.  Pas  de  douleur  précordiale.  Voussure  de  la 
région  précordiale  de  4  degrés  au  cyrioraèire.  Battemens  du 
cœur  assez  profonds ,  étendus,  accompagnés  par  intervalle 
d’un  peu  de  frémissement  vibratoire.  La  pointe  du  cœur  bat 
dans  le  cinquième  espace  intercostal  ;  mais  les  battemens  s’é¬ 
tendent  de  ce  point  jusqu’à  plusieurs  centimètres  au-dessus  du 
sein,  et  jusque  dans  le  voisinage  du  sternum.  La  matité  de  la 
région  du  cœur  est  de  8  à  9  centimètres  carrément. 

Le  double  claquement  valvulaire  est  remplacé  par  un  dou¬ 
ble  souffle  assez  rude,  râpeux  ;  ce  souffle  est  beaucoup  plus 
prononcé  au  pÈ-emier  temps  qu’au  second,  dont  le  bruit  est 
presque  entièrement  effacé,  et  présente  son  maximum  d’inten¬ 
sité  dans  le  voisinage  du  creux  inférieur  du  sternum.  Dans  les 
autres  points,  on  distingue  un  bruit  de  choc  sourd  et  mat  qui 
se  mêle  au  souffle  du  premier  temps. 

Pas  de  souffle  notable  dans  les  carotides.  Ces  artères,  ainsi 
que  les  hous-clavières,  présentent  des  battemens  d’une  force 
remarquable  ;  les  jugulaires  un  peu  distendues.  Respiration 
assez  calme  dans  la  position  assise.  Un  peu  de  toux  .sans  ex¬ 
pectoration.  Résonnance  généralement  bonne  ,  ainsi  que  la 
respiration,  qui  est  accompagnée  à  la  partie  inférieure  de  cha¬ 
que  côté  d’un  râle  muqueux  et  sous-crépilant  à  bulles  nom¬ 
breuses.  Le  sommeil  est  en  général  assez  bon. 

Le  lendemain,  3  septembre,  à  la  visite  du  matin,  le  mala¬ 
de  se  trouve  dans  le  même  état.  Le  pouls  est  à  80 ,  petit,  peu 
développé.  Orthopnée;  même  étal  du  cœur,  qui  semble  se 
débattre  et  se  mouvoir  avec  peine  dans  le  péricarde.  Saignée, 
3  pal.  ;  sol.  sir.  gom.,  2  p.;  deux  bouillons. 

—  Quel  devait  être  le  diagnostic  dans  un  cas  pareil  ?  Exa¬ 
minons  successivement  les  divers  phénomènes  observés  et  leur 
valeur  comme  signes  pouvant  aider  à  reconnaître  la  nature  et 
le  siège  des  lésions  qui  existaient. 


L’hypertrophie  du  cœur  était  de  la  dernière  évidence.  L’é¬ 
tendue  de  la  matité  de  la  région  précordiale,  matité  qui  oc¬ 
cupait  une  étendue  de  huit  à  neuf  centimètres  dans  tous  les 
sens,  la  force  de  l’impulsion  du  cœur,  l’étendue  dans  laquelle 
se  faisaient  sentir  les  battemens  de  cet  organe  ,  ne  pouvaient 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

La  force  et  l’étendue  des  battemens  artériels,  la  violence 
avec  laquelle  ils  soulevaient  le  doigt  appliqué  sur  le  trajet  des 
principales  artères  ou  devenaient  même  visibles  pendant  le 
repos  du  malade,  annonçaient  également  l’existence  d’une  hy¬ 
pertrophie  des  principaux  troncs  artériels. 

Quant  aux  lésions  qui  occupaient  chacune  des  parties  du 
cœur  spécialement ,  et  aux  désordres  que  l’on  devait  y  recon¬ 
naître,  essayons  rapidement  d’en  donner  une  idée. 

On  ne  s’attend  pas  que  nous  donnions  ici  la  théorie  des 
bruits  du  cœur  h  l’état  normal.  Nous  rappellerons  seulement, 
et  pour  mémoire,  que  la  théorie  admise  par  M.  Bouillaud  est 
celle-ci,  à  savoir  :  que  les  deux  bruits  ou  claquemens  du  cœur 
sont  produits  par  le  choc  des  lames  des  valvules  les  unes  contre 
les  autres  ;  le  premier  bruit  étant  formé  par  les  feuillets  des 
valvules  auriculo  ventriculaires ,  tandis  que  le  second  ,  plus 
clair,  moins  profond ,  résulte  du  jeu  des  valvules  artérielles  , 
choc  qui  se  jiroduit  lorsque  pendant  la  systole  et  la  diastole 
successive  des  ventricules  et  des  oreillettes,  le  sartg,  chassé  par 
l’ouverture  opposée  à  celle  qui  lui  a  donné  passage,  tend  éga¬ 
lement ,  mais  en  vain,  à  rétrogiader,  et  relève  brusquement 
les  lames  qui  ferment  chacun  de  ces  orifices. 

Une  fois  admis  ce  principe  ,  que  les  expériences  et  l’obser¬ 
vation  clinique  viennent  chaque  jour  confirmer,  analysons 
chacun  des  bruits  qui  ont  été  observés  chez  le  malade  dont 
nous  traçons  l’histoire. 

Le  premier  bruit,  qui  consiste,  à  l’état  normal,  en  un  cla¬ 
quement  plus  ou  moins  sourd  par  rapport  au  second,  mais 
cependant  bien  distinct,  était  remplacé  complètement  par  un 
souffle  qui  se  faisailentendre  dans  toute  l’étendue  de  la  région 
précordiale.  Ce  souffle  ,  rude  ,  râpeux  ,  avait  son  maximum 
d’intensité  dans  la  région  de  l’orifice  aortique,  où  il  tendait,  en 
finissant  par  devenir  légèrement  musical,  et  offrait  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  le  ronflement  grave  d’une  corde  de  basse 
sur  laquelle  on  aurait  légèrement  passé  l’archet. 

La  production  du  souille,  au  premier  temps,  remplaçant  le 
claquement  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  ne  peut  dé¬ 
pendre  que  de  deux  causes. 

(Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pas  du  souffle  que 
l’on  observe  dans  les  affections  anémiques,  et  qui  accompagne 
plutôt  qu’il  ne  remplace  le  premier  bruit.  Indépendamment 
des  autres  symptômes  qui  empêchent  l’observateur,  même  le 
moins  attentif,  de  confondre  des  maladies  aussi  différentes  que 
le  sont  les  affections  chroniques  du  cœur  et  les  affections  chlo- 
ro-anémiques,  le  souffle  de  la  chlorose  est  doux  et  moelleux, 
au  lieu  d'être  rude  et  râpeux  comme  celui  qui  dépend  d’une 
lé.siou  organique.) 


iJÆÆjJLÆTOJV. 


d'eS  prisons  et  des  PRISONNIERS; 

Par  le  Dr  Vingtrinieb, 

Médecin  en  clief  des  piisons  de  Rouen. 

C’est  en  1826  nue  le  pl’ëfet  du  département  de  la  Seine-Inférieure  et 
ïtcadi  mie  royale  de  Rouen  cliargérent  M.  Vingtriiiier  de  rédiger  l’ar- 
UtPrisons  pour  la  statistique  du  département.  Cet  observateur,  aussi 
intéressé  que  parfaitement  placé,  ne  put  cunstatei’  de  réformes  im- 
pottaiites  introduites  dans  les  pr  isons  de  Rouen  qu’à  partir  de  l’époque 
de  1801,  où  toutes  les  prisons  de  France  rentrèrent  seulemeirt  alors 
dîna  le  droit  commun. 

Le  travail  que  publie  aujourd’liui  M.  Vingtriiiier  l’a  conduit  bien 
eii-ilrlà  de  son  essai  primitif,  car  il  embrasse  son  sujet  tout  entier ,  et 
«aiplète  ainsi  sa  mission.  Dans  toutes  les  opinions  qit’il  émet,  dans 
teasles  faits  qu’il  cite,  dans  toutes  les  améliorations  qu’il  propose,  il 
"«wpgèi'e  jamais  d’innovation  au  détr  iment  des  prisonniers. 

Si  la  voix  de  l’arrteiir  est  entendue,  des  abus  graves  seront  réformés, 
des  riranx  adoucis  et  des  misères  soulagées.  Il  lait  comirreridre  que  la 
ffioralisalion  peut  fort  bierr  se  concilier  avec  l’bunraidlé ,  et  que  l’in- 
Wgeriteetla  chanté  .sont  au  moins  des  moveris  aussi  bons  que  cette 
"ONVelle  arme  qu’on  appelle  l’iutiuridation.  Aussi  cet  otrvrage  prend-il 
telle  double  épigraphe  : 

«Aucune  peine  inil  gée  dans  l’esprit  de  la  loi  n’a  pour  but  le  mal  de 
qui  la  souffre  ;  mais,  en  gérréral,  son  effet  est  de  reirdre  meilleur 
W  moins  nréclrant.  »  (  Platon,  Des  lois,  bv.  IX.  j 
"Sementole  vlnctorum,  tanquam  simul  vincti;  sottvenez-vous 
,  de  eeitx  qui  sorrt  dirtrs  les  ehaîrres  comme  si  vous  étiez  vous-rnérrre  en- 
e'iaiaé  avec  eux.  «  (  Sairrt  Pau)  rttix  Hi  breux.  ) 
l'é  but  de  la  punition  est  et  doit  èlre,  en  effet,  d’obtenir  l’ameride- 
®'ei>t  du  condamné  par  torts  les  moyens  propres  à  lui  farte  oubrier  ses 
•l'tiBrrues  et  perverse.s  Irab.tudcs,  de  manière  qu’il  répare  par  le  tr  avail 
“Per  Hue  bourre  comlrrite  ses  turls  envers  la  sociélè.  Si  le  clràtinreut, 
pille  vénérable  Barlié-Marbuis,  ir’avait  d’aulte  effet  qire  d  ■  tourureir- 
*06 condamné,  la  justice,  elle-tnûme  rerroucerait  bierrtôt  àcette  .stérile 
diWMe  satisfaction.  Cependant  la  société  sc  vettgebien  mal  errcui'e  de 
qui  l’ofreusetit,  puisqu'elle  a  les  mêmes  maisons  centrales  desti- 
w  à  recevoir  les  condamnés  à  plus  d’un  an  de  captivité,  soit  pour 
emportant  peines  correctionnelles,  soit  poitr  crimes  emportant 


la  réclusion,  qui  est  une  peine  afflictive  et  infamairte.  Les  mineurs  ren¬ 
fermés  par  srmple  mesure  disciplinaire,  sont  également  victinres  de 
cette  monstrrrerrse  cottfusion.  Les  uns  et  les  autres  babitent  sous  le 
même  tott,  ils  sont  soumis  aux  mêmes  réglemens,  au  nrêrne  régime, 
ils  sorrt  revêtus  du  même  costume.  Dans  les  lieux  où  tout  dort  s’exé- 
ctrier  au  nom  de  la  justice  et  de  la  loi,  organe  de  la  raison,  on  ir’lrésite 
donc  pas  à  confondr  e  les  délinquans  avec  les  cr  iminels  !  Bien  plus  en¬ 
core,  on  met  également  les  fer  s  aux  pieds  à  l’Iiomme  corrdamrié  pour 
crime  et  à  celui  qui  va  subir  la  réparation  d’un  délit  quelquefois  léger, 
pendant  un  an  et  urt  jour  d’emprisonnement.  L’inlroductiorr  des  voitu¬ 
res  cellulaires  est  un  avantage  douteux  qui  remédie  en  par  tie  à  cet  abus, 
mais  ne  te  fait  pas  drsparaître. 

Combien  de  prisons  encore  où,  à  la  horrte  des  mœurs,  on  couche 
toujour  s  deux  à  deux,  et  où,  à  la  honte  de  l’humanité,  les  prisonniers 
n’orrt  pour  se  reposer  que  de  la  paille  fétide. 

Il  y  a  une  dizaine  d’armées  qu’il  était  de  mode  de  s’apitoyer  sur  le 
sort  des  détenus,  et  pour  rétrabiliter  eu  quelque  sorte  le  crime  ,  on  vit 
un  célèbre  philantrope  faire  river  sa  jambe  à  la  jambe  d’un  forçat ,  et 
tous  les  jour  naux  du  temps  relcrrtrssareut  d’éloges. 

’l'riste  rncutrséquettce  de  l’burnanité!  une  réaction  se  fait  aujourd’hui 
contre  les  voix  puissantes  et  pieuse»  qui  s’étaient  élevées  pour  les  pr  i¬ 
sonniers  ;  la  statistique  est  devenue  accusatrice.  Dr's  pbrlantropes  ont 
prétendu  que  le  tiers  des  condamnés  tombait  en  récidrve;  c’est  qu’ils 
orrt  confondu,  ces  hommes  hypocrites,  les  réerdives  avec  les  récidrvis- 
tes.  Ainsi,  lor  squ’ils  ont  rencontr  é  un  tromnre  repris  cinq  fois  de  jrrsti- 
ce,  ils  orrt  porte  le  citilfre  cinq  à  la  colonne  des  r  écidives,  et  à  dessein 
ils  n’orrt  pas  fait  entrer  ett  1  gne  de  compte  les  souffrairces  des  [rrison- 
niers,  dorrt  la  mortalité  annuelle  est  de  1  sur  12  dans  les  maisons  cen¬ 
trales  de  détention. 

Err  imaginant  le  système  cellulaire  absolu,  ces  philantropes  à  mesu¬ 
res  farouche»  ont  pris  la  mort  porrr  leur  auxiliaire  de  moralisalion  ;  ils 
n’ont  pas  vu  qtr’il  y  avait  tout  autant  do.  errmes,  mars  moins  de  crimi¬ 
nels  ;  rts  n’üirt  pas  compris  que  le  travail  et  l’absence  de  la  misère  sont 
les  deux  gr'ands  moyens  moralisateurs.  La  clicrié  du  pairt  pendant  les 
années  18r7et  183U  pcrrpla  rapidement  les pr'isorrs,  et  donna  la  fatale 
mesure  de  la  vertu  publique;'  el  dans  ce  cas,  la  rigueur  de»  trilrrrnarrx 
portait  irrre  acciisalron  corrtre  les  administrateurs  qui  ne  savent  prévoir 
ou  cornbatlr  e  la  misère  dir  peuple. 

Erniiêcliez  les  vices  de  naîtr  e ,  et  vous  aurez  fait  assez  pour  la  verlu  , 
a  dit  J. -J.  Rousseau  dans  son  Contrat  social. 

Mais  l’oprrrron  des  liotrrmes  du  pouvoir  e.st,  aujourd’liui,  qu’il  faut 
détruire  la  cause  de.s  cr  ime»  dans  les  pri.sons  plutôt  qtr’ailleur  s ,  plutôt 
que  là  où  elle  est  récllerrrerit.  Au  lieu  de  bâtir  des'prrsorrs,  le  gouverne¬ 
ment  ferait  mieux  de  créer  des  atelrers  administratifs  par  chaque  arron¬ 


dissement  ou  par  chaque  département,  destinés  à  recevoir  et  à  utiliser 
les  mendians,  les  vagabonds,  les  libérés  et  tout  ce  qui  n’est  pas  pourvu 
de  travail  ;  on  obtiendrait  ainsi,  en  s’adressant  à  la  cause  du  mal,  un 
résultat  moins  onér  eux  et  tout  à  la  fuis  plus  utile,  plus  direct  et  surtout 
plus  lioiiorable  pour  notre  pays. 

Combien  d’hommes,  détenus  dans  les  pr  isons  pour  n’avoir  pas  trou¬ 
vé  dans  les  ateliers  publics  des  moyens  d’existence ,  ont  été  irrésisti¬ 
blement  poussés  par  des  besoins  impérieux  à  procurer  à  leur  famille 
qui  mourrait  de  faim  une  nourriture  obtenue  par  un  crimel.. 

Le  Code  pénal  punit  bien  tous  les  délits  ,  tous  les  crimes  qu’il  pré¬ 
voit  ,  mais  il  ne  saur  ait  corriger  que  tr  ès  r  arement. 

Ce  ne  sont  ni  les  Pays-Bas,  ni  les  États-Unis  d’Amérique,  comme  mi 
le  croit  communénreut,  qui  ont  imagiué  le  système  pérriteutiairo;  ta 
pteuiière  idée  tliéur-rque  est  due  à  un  célèbre  bénédictin  ,  au  père  Ma- 
billon.  Dans  ses  œuvres  posllrumes,  ou  lit  un  passage  où  il  réduisait  à 
quatr  e  les  moyens  de  r  éformer  le  mor  al  des  r  el.gieux  détenus  ;  Visole- 
nient,  le  travail,  le  silence  et  la  prière.  11  donne  le  (rlan  d’un  vérita¬ 
ble  pénitencier.  Ce  fut  à  Rome,  sous  le  pontificat  de  Clément  XI,  que 
se  réal  sèrent  les  idées  du  bénédictin.  La  seconde  tenlative  eut  lieu  à 
Gand,  en  vertu  de  l’édit  octroyé  le  17  janvier  1774  par  l’impér  atrice  et 
reine,  Mar  ie  XIII. 

En  1785  ,  le  pénitencier  de  Glocester  fut  construit  sur  les  bases 
indiquées  pas  l’illustr  e  Howar  d.  Erifirr,  l’Iromreur  d’avoir  acclimaté  dans 
les  Etats-Urris  le  système  pérriteucier  dut  être  abarrdurtné  aux  quakers. 
Dans  l’élablrssernent  d’Aubrtr  n  ou  de  New-Yorck,  il  y  existe  l’emprisot;- 
rrement  solilaire  de  riud  avec  travail  en  silertee  et  err  commun  perrd.rut 
le  jour,  tandis  que  dans  celui  de  Plriladelpltie  ou  de  CIrerry-Uill,  l’em¬ 
prisonnement  y  est  folrlarre  ainsi  qire  le  Iravail  la  nuit  comme  le  jour. 

Lor  sque  je  visitai  le  péniteucii  r  de  Genève,  en  1837,  j’y  trouvai  établi 
le  prernter  système  sorrs  la  airxctiorr  d’un  homme  aussi  zélé  qu’irrlelli- 
gent ,  M.  Arrbatrel.  La  mètrro  armée  je  visitai  les  bagnes  de  Toulon ,  et 
il  me  fut  impossible  de  ne  pas  y  tioiiver  une  toi  ture  moins  grande  que 
dans  le  pénitencier  de  Genève  où  j’avais  vu  des  hommes  réunis  par 
sections  avec  dél'ense  île  coinmuiiiriiier  eiilie  eux  par  paroles,  par-  gestes 
ou  d  une  manière  qoclcoiiqne.  Après  quelques  heures  d’ob.servation 
alteiitive ,  ou  éiiroiive  irne  fatigue  douloureuse  en  voyant  des  hommes 
cpntiaiiits  à  se  priver, le  tous  rapports  entre  eux.  C’est  bien  là  le  sup¬ 
plice  de  Tantale  ;  c  e.  t  an  moyen  de  porte-voix  et  à  voix  basse  qu’ils 
peuvent  adresser' joiii'.s  leclainatioiis  au  directeur;  c’est  à  voix  basse 
et  au  moyen  dTiii'tulie  acoustique  qu’ils  en  leçoiveiit  la  réponse,  et  Ier 
co-détenus  igiioieiit  toujmiis  ce  dont  il  est  question.  Ce  système,  qui 
est  moins  délàvorable  el  qui  ne  saurait  se  comparer  au  supplice  de  la 
réclusion  absolue  ,  délermine  cependant  un  grand  nombre  de  folies, 
ainsi  qu’il  résulte  des  reclieiclies  publiées  par  M.  Coindet  fils  ,  très 


Le  souffle  du  premier  temps,  dis-je,  ne  peut  dépendre  que 
de  deux  causes  :  •  .  ,  .  , 

1“  Où  ii  y  a  un  épaississement,  une  induration,  «ne  delor- 
malion  tels  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche,  que 
les  deux  feuillets  ne  peuvent  plus  se  rapprocher  pour  fermer 
l’issue  au  sang  pendant  la  diastole  de  l’oreillette  et  la  systole  du 
ventricule;  et  alors,  au  lieu  du  choc  des  deux  lames  valvulai¬ 
res  ,  il  se  produit  un  souffle  capsé  par  le  passage  du  sang  à 
travers  l’orifice  imcomplétêmeiU  fermé  ; 

9»  Ou  il  existe  un  réirccisseineiil  d.e  J’orilipe  aortique,  le§ 
valvulrs  sygmoïiles  étant  saines  ou  non  ;  et  dans  ce  cas  la  cause 
du  souffle  est  te  frottement  du  sang  contre  lès  parois  d’un  ori¬ 
fice  trop  étroit  |  our  lui  livrer  passage  d'une  njanière  convena¬ 
ble  et  la  rudesse,  le  caractère  râpeux  de  ce  souffle  tient  à  la 
rigidité,  à  l’induration  des  parties  contre  lesquelles  s’exerce 
ce  frottement.  ■  .  ,  ,  , 

Maintenant,  comment  pourra-t-on  distinguer  si  cesta  la 
P  emière  ou  à  la  seconde  cause  que  doit  être  rapporté  lesoufr 
lie  du  premier  temps?  —  Lorsque  le  souffle  lient  seulement  à 
une  lésion  de  l’oriliee  auriculo-veiitriculaire ,  et  qu’il  est  pro¬ 
duit  par  le  reflux  de  sang  à  travers  cet  orifice  peudaiil  la  sys¬ 
tole  ventriculaire,  son  maximum  d’intensité  se  trouve  dans  la 
région  de  cet  orifice,  et  plutôt  vers  la  pointe  que  vers  la  base 
du  coeur;  tandis  que  lorsqu’il  dépend  du  rélréc ipipfflt 
l’orifice  aortique,  sou  maximum  d’intensité  se  fait  eiileiidre 
dans  la  région  de  l’oi  ifice  aortique,  beaucoup  plus  près  du 
sternum  el  de  la  base  du  cœur,  et  diminue  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  de  la  base  pour  porter  l’oreille  vers  la  pointe  de  cct 
organe.  De  plus,  dans  ce  dernier  cas,  le  pouls  est  ordinaire¬ 
ment  petit,  peu  dé\eloi)|)é;  ce  qui  s’explique facilemeni  par  la 
gêne  qu’éprouve  le  fluide  saiigiiiii  en  s’échappant  4e  la  cavité 
ventriculaire.  .. 

Il  était  doiicp/«5  que  d’après  la  nature  pi  le  siège 

des  bruit>  observés  chez  notre  malade,  qu'il  existait  pu  rélré- 
cissemenl  de  l’orifice  aortique  avec  étal  cartilagineux  des  vfl)-: 
vuks  sygmoïdes  ;  cette  lésion,  n’excluant  nullemept  la  possi¬ 
bilité  d’iiii  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-veiitncu.aire 
gauche,  avec  cléformalioii  de  la  valvule 'mitrale  ,  car  le  souffle 
s’entendait  aussi,  bien  que  moins  fort,  dans  ja  région  de  cet 
or  fice  ,  et  avait  remplacé  tout  à  fait  le  claquement  dont  on 
n’aurait  pas  manqué  de  .saisir  quelques  traces  si  la  yalyule  eût 
été  tout  à  fait  saine  ;  et  d’ailleurs,  nous  devons  le  dme  ,  i|  est 
assez  rare  de  rencontrer  une  lésion  de  l’orifice  aortique,  l’ori¬ 
fice  auriculo  ventriculaire  restant  complètement  spiii, 

Ouaiil  au  second  bruit,  produit  à  l’état  normal  par  le  choc 
des  valvules  sygnie'ides  de  l’aorte  entre  elles,  il  était  tpllement 
effacé  leilemeiit  obscur ,  que  l’oreille  pouvait  à  peine  sajsir 
un  léger  souffle  remplaçant  le  bniil  valvulaire  dont  il  était 
impossible  de  constater  le  moindre  vestige.  L’absence, de  ce 
bruit  valvulaire  prouvait,  de  la  manière  la  plus  formelle,  que 
le  jeu  des  valvules  sygnio'ides  était  devenu  impossible  par  suite 
de  l’étal  fihro-cartiiagiiieux  dans  lequel  elles  se  trouvaient, 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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officiions  pusluleuses  (Suite.) 

Te  mot  linea,  teigne  ,  créé  par  les  auteurs  du  moyen-âge , 
vient,  selon  Mercuriaüs  ,  de  c,e  qu’on  a  comparé  l’action  de 
cette  maladie  sur  le  cuir  chevelu  à  celle  qu’exerce  sur  les  ve- 
teniensl  iiisi  cte  du  même  nom.  Pour  certains  médecins,  ce 
mol  est  un  terme  générique  indiquant  toute  anectipn  du  cutr 

cawi.étent  dans  l’e-spèce  puisqu’il  remplit  la  double  fonction  de  méde¬ 
cin  de  CO  pénileiicicr  et  de  médecin  des  aliénés  du  canton  de  Geue'e- 

Oiiels  Que  soient  les  conli  ad  cteiirs,  ils  ne  peuvent  déli  uire  1  aiitlieiiT 
ticUé  des  laits  avancés  par  M.  Coindet ,  dont  les  a.ssertiuns  ,  aux  yeux 
de  tout  bomme  de  bon  sens ,  ont  une  valeur  que  ne  peuvent  jamais 
atteindre  les  tlieories  et  les  faits  allirmés  par  des  pliilantliropes  de  ca- 
b  net  1  e  médecin  seul,  en  effet ,  a  vu  la  machine  Inmiame  délirante 
ei  raisonnable,  agitée  et  tranquille ,  régulière  et  dérangée  ;  enfin  Des¬ 
cartes  ajnute  ;  S’il  est  quelque  moyen  de  rendre  1  liomnie  meilleur,  c  est 
dans  la  médecine  qu’il  faut  le  clierclier.  ....  , 

La  réclusion  absolue  que  l’on  voudrait  des  Elats-ünis  importer  en 
France,  est  de  tous  points  inapplicable.  Nus  hiibitiide.s  expansives,  la 
disposition  de  l’esprit  des  Français  et  des  peuples  du  Midi,  repoussent 
un  pareil  système  que  dis  quakers  peuvent  seuls  supporter.  Ils  ont 
d’aillcuis  la  vertu  des  pays  pioteslans,  qui  consiste  a  caclier  avec  liyr 
nocrisie  et  à  ensevelir  d.nis  la  famille  des  rapports  et  des  vices  que 
d’antres  sectes  ne  tnlèreiit  qu’en  deliors  du  foyer  domestique.  Les  ipe,- 
niiers  ont  en  etf  t ,  depuis  une  époque  plus  reculée  ,  remplacé  le  culte 
rte  l’esnrit  et  l’abnégation,  par  l’adoration  du  veau  d  ur,  en  pouisuivant 
dans  le  métal  et  le  fumier  les  jouissances  impossibUis  d’une  religion 

if  faut  avoir  eu  l’occasion  de  s’entretenir  avec  des  hommes  qui  ont 
subi  la  réclusion  cellulaire,  ou  bien  l’avoir  supportée  soi-méme  pour 
cmiiprendre  tout  ce  qu’il  y  a  d’horriblement  atroce  dans  ce  supplice 

"^es'maisons  cent,  ale  b  telles  qu’elles  se  comportent  aujourd’liiii,  et 
nui  ii’.uit  pas  encore  vu  se  réaliser  la  torture  de  l’isolement  absolu,  ont 
Iqà  piüdiiit  cpiieiidaiit  ce  lacheux  résultat,  que  sur  dix  |irisomuers 
qui  les  ont  habitées,  six  iiroclaiiient  liautemeut  qii  ils  eur  Pée^'épt 
cent  lois  les  bagnes.  Dans  la  séance  du  4  janvier  840  e  e  f  : 

rhiléiieur,  M.  Dticliâtcl,  laissait  enirgislicr  cet  homble  aveu,  qu  il 
iiVlait  [tas  rare  tle  voir  des  individus  aggraver  leur  crime  pour  être  en- 

''^tpie'*sera9;rdonc  lorsque  le  système  cellulaire  aura  été  mis  en  vi- 
sueur’  l.’eponvaiitable  conséquence  qui  découle  de  l’application  d  une 
peine  idusdouceà  un  crime  plus  grand,  et  vice  versd,  nécessiterait 

donc  l’abolilion  de  la  peine  des  travaux  lorcés. 

Oiielle  compai  aison  est-il  po.ssible  d’établir  entre  l’Amérique  et  noos 
le  rapport  de  la  justice  criminelle?  Eu  Amérique,  il  ii  y  a  point 
■  atlacliée  à  la  peine  qui  fia|ipe  le  coupable;  on  .se contente  de 
ounir  par  une  détention  dont  une  grâce  abrège  très  souvent  la  durée, 
ciiminel  rentre  dans  la  socié.é,  sans  avoir  à  rougir,  sans  piivatimi 
droits  civiques,  sans  incapacité  légale  ;  la  peine  accomplie,  le  crime 
comme  s’il  n’était  pas.  Semblable  à  un  homme  qui  s’est  absenté 


chevelu  .qujl  s^xjt  pçiçtjculièFei'nejyt  sur  l’ejjfanœ.  C^te  confu¬ 
sion  vient  sans  do'ule  de  la  difficulté  apportée  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  .celte  fnaja'be  par  les  auteurs  anciens  qui  s’en  son.t  o.ç- 
cupés,  et  doql  chacun  euû  admis  des  espèces  différentes  C|u  il 
a  désignées  par  des  nom.s  divers.  Aipsi  Guy  de  Ghauliac  admit 
cinq  espèces  de  teigne  ;  Ambroise  Paré  les  réduisit  à  trois  ; 
enfin  Lorry  tf  en  admit  qu’une,  savoir  :  la  teigne  lupinée  dé 
Guy  de  Ghauliac,  décrite  depuis  par  Alibert  .sous  le  nom  de 
teigne  fayeuse. 

La  contagion  et  la  possiliiliié  d’alopécie  sont  les  caracièFes 
essenti  Is  de  celte  affection  ,  mais  ils  ne  sont  pas,  ou  le  con¬ 
çoit,  très  sensibles  au  premier  abord,  ni  d’ailleurs  toujours 
bien  tranché.s.  Aussi  avons- nous  vu  le  profes.s.cur  Alibert.  après 
avoir  écrit  dans  ses  premiers  ouvrages  que  la  teigne  était  con¬ 
tagieuse  et  qu’elle  pouvait  se  iraiismellre  par  l’iiioculation, 
soiitcijir  ensuite  la  non -contagion  et  approcher  hardiment  ses 
lèvres  de  la  tête  des  teigoeux ,  afin  d’asseoir  sur  des  faits  sa 
nouvelle  opinion.  , 

Quoi  qu’il  eti  soit,  presque  tous  les  pathologistes  s  accordent 
à  regarder  la  teigne  comme  coniagieuse  ,  et  bon  nombre  de 
faits  prouvent  que  c’est  avec  rai.son.  La  transmis.sion  ,  toute¬ 
fois,  ne  s’opère  pps  dans  tons  les  cas  où  il  paraîtrait  naturel 
que  cela  fût,  et  il  faut  pour  cela  'a  réunion  de  certaines  condi- 
liuiis d’âge,  de  tempérament,  de  vitalité,  de  tégumens,  etc. 

La  seule  teigne  proprement  dite  e.st  l’espèce  de  Lorry,  le 
tineci  tiipinosf;\  ou  le  porrigo  de  Batloman,  qui  doit 

son  épithète  â  une  analogie  de  forme  que  présentent  le.s  croû¬ 
tes  avec  les  semences  du  lupin.  C’est  l’c.spèce  que  nous  décri¬ 
rons  avec  Alibert  sous  le  nom  de  /rni.f.  nom  qui  indique  aussi 
l’analogie  d’aspect  de  scs  croûtes  avec  un  rayon  de  imcl. 

Le  fiiviis  est  caractérisé  par  des  croules  sèches,  jaunâtres  , 
de  forme  régulière,  déprimées  en  godet  à  leur  centre,  profon¬ 
dément  enchâssées  daiis  la  peau  et  y  adhérant  inl  moment. 
Cette  maladie  ,  généralement  propre  à  l’enfance,  affecte  spé- 
cialeipent  le  cuir  chevelu,,  mais  peut  toutefois  se  montrer  sur 
d’autres  parties.  En  effet,  si  dans  sa  spontanéité  elle  apparaît 
loijjours  à  la  tête,  son  développement  par  transmission  s’opère 
ordinairement  à  i’endiO  t  qui  a  été  eu  contact  avec  l’élément 
.morbide.  Vous  avez  pu  remarquer  ce  fait  chez  une  jeune  fille 
à  qui  sa  sœur,  atteinte  d’un  favus  occupant  tout  le  cuir  cheve¬ 
lu,  l’a  commuqiqué,  et  chez  laquelle  cette  maladie  s’esi  niani- 
fesléepar  un  petit  groupe  faveux  unitiue  situé  au-dessous  de 
la  clavicule  gauche. 

JNqus  le  croyons  d’ailleurs ,  c’est  à  tort  que  Batleraan  a  dé¬ 
crit  la  teigne  sous  le  nom  de  porrigo,  puisque  ce  mot  n’ayant 
d’autre  signification  que  ceux  de  furfur  ou  de  piihyriasis,  de- 
signe  ncéessairement  une  affection  squammeuse  ou  furfuracée. 

L’altération  des  bulbes  pileux  ,  la  régularité  de  l’éruption, 
son  siège  particulier  et  sa  persistance,  font  de  celle  tnaladie 
uneespècé  reniai qnable qui  a  altîréde  toutiempsTattentiondes 
savaiis,  et  dernièrement  jM.  le  docteur  Groubi  a  fait  présenter  à 
rÀcpdémie  des  sciences  un  mémoire  dans  lequel  il  démontre 
que  h  vraie  tpigme  ii’ést  autre  chose  qu’une  végétation,  et  que 
l’agglomération  des  petits  végétaijx  qui  la  constituent  forme  les 
croûtes  que  nous  percevons,  Le  microscope  lui  a  permis  de 
voir  ces  petits  végélaux  assez  nettement  pour  les  faire  de.ssiner. 
Ainsi,  le  favus  serait  le  produit  d’un  être  organisé,  vivant  aux 
dépens  du  tissu  sur  lequel  il  s’est  développé  ;  ce  qui  servirait 
à  expliquer  sa  çoniagioii  si  l’on  admet  qu’il  puisse  coniiuuer  à 
vivre  et  à  se  développer  sur  un  tissu  semblable  sur  lequel  on 
l’aurait  transporté et  c’est  en  effet  ce  qui  arrive.  Cette  opi- 
nloii  sur  le  mode  de  développement  et  de  transmission  de  cer¬ 
taines  maladies  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle,  et  depuÿsVarron, 
qui  trouvait  la  cause  de  certaines  iofi  clioiis  dans  l’introduc¬ 
tion  dans  l’économie  de  principes  provenant  des  affluves  des 


marais  et  mélangés  à  l’air,  et  qu  il  prétendait  etre  des  animji 
cilles,  jusqu’à  nos  jours,  où  l’on  a  démontré  i  existence  de 
briqns  pans  le  pus  de  la  yagunte  et  du  chancre,  et  ou  I’qu' 
pensé  que  la  triste  faculté  qu’ont  ces  ibdladies  ,de  se 
duire  est  due  à  la  présenté  de  ces  petits  êtres,  cette  oMniS 
plus  d’une  fois  été  discutée,  abandonnée  et  r.eprise.  î! 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  bien  que  nous  ayons  rangé  le  fjj. 
dans  l’ordre  des  pustules,  nous  ii’avions  pu  nous  empêcher  a. 

reçonnaîiro,  même  avant  le  t*écent  travail  de  M.  Grütiby,|,|| 
réiément  faveux  n’est  point,  à  proprement  parler,  nnh(mu 
purulent ,  mais  bien  une  croûte  sèche  paraissant  être  le  pr,), 
doit  d’une  altération  de  sécrétion  du  follicule  pileux  ;  et  ce  if  J 
qu’à  l’analogie  d’aspect  que  le  favus  offre  avec  les  pusmijj 
véritables,  qu’il  a  dû  d’être  rangé  dans  le  même  groupe. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  on  a  confondu  et  on  coiifoiij 
encore  tous  les  jours  avec  le  favus  .  des  maladies  qui  en  sont 
bien  difforeules.  Ainsi  Alibert,  dans  le  groupe  des  dermatQsj, 
teigneuses,  a  disliiigué  trois  genres  : 

1»  L’ac/inr,  divisé  en  achoc  /actiminosn.r  et  achor  muci^lm 
qui  doit  être  rapporté  pour  la  première  variété  au  piihyriasis 
capitis'des  enfansà  la  mamelle,  et  pour  la  seconde  à  t’impéiigo 
larvalis.  .  ^  ° 

2'  Le  porrigo,  divisé  en  pobrigo  grnnulata  qui  n’c.st  qii’vnij 
forme  particulière  d’impél'go  chronique  du  cuir  chevelu) 
porrigo  asheslina  et  furfuracea,  qui  ne  sont  autres  que  (|(j. 
desqiiaminalioiis  du  cuir  chevelu  ordinairement  conséeutfieq 
un  eczéma  chronique  de  celle  région. 

3»  Le  favus,  qui  est,  comme  nous  le  savons ,  la  véiitalj, 
teigne,  et  que  l’auteur  a  partagé  eu  deux  variélé.s,  le  favus  nr- 
ceolaris  et  le  favus  squarrosus. 

Quant  à  Batleraanii,  il  a  admis  cinq  espèces  de  leignetlej 
deux  premières ,  le  porrigo  lupinosa  et  le  porrigo  scutalaljj; 
répoiideiu  aux  fieux  variétés  du  favus  d’Alibert  ;  la  troisiènie,: 
le  porrigo  favosa,  se  rapproche  de  i’impéligo  ;  les  deux  autres, 
le  porrigo  fuiftirans  et  le  porrigo  decalvaiis.  semblent  appap. 
tenir  au  piihyriasis.  Cependant  le  porrigo  decalvaus  a  celade 
remarquable,  qu’il  paraît  être  contagieux  et  qu’il  peut  déter¬ 
miner  l’alopécie. 

En  résumé,  on  peut  faire,  pour  les  maladies  du  cuirche- 
velu,  vulgairement  appelées  teignes .  trois  catégories  :  la  pre* 
mière  comprendra  les  pseudo  teignes,  affections  darireuses 
siraulaiil  la  teigne,  mais  se  groupant  dans  des  ordres  dilîéiens;: 
la  seconde  sera  formée  du  porrigo  decalvaus;  et  enfin  ou  pla¬ 
cera  dans  la  troisième  le  favus  ou  vraie  teigne,  dont  iiousalloag 
étudier  successivement  les  deux  variétés  que  nous  avons  déjà 
indiquées. 

1°  Le  favus  ürceolarts.  —  C’est  la  forme  la  plusgwe,  De 
petits  points  jaunâtres  peg  ou  poinlélevês  au-dessus  damwan 
de  la  peau  apparaisseuf  à  sa  surface,  préseiilaiil  dès  leur  début 
une  petite  croûte  déprimée  en  godet  et  qui  s’accroît  peu  à  peu, 
acquérant  aiiLsi  un  volume  vari.ible  selon  qu’elle  reste  isolée, 
ou  qu’elle  va  se  confondre  avec  tes  croûtes  voi.sines.  Le  cuit 
chevelu  est  ainsi  recouvert  souvent  tout  entier  d’une  sorlede 
calotte  croûteuse  d’un  blanc-jaunâtre  sale,  creusée  d’une  inul* 
titude  de  godets  ;  celte  croûte  e.st  sèche,  fortement  adtiérentt 
et  comme  enchâssée  dans  le  tissu  de  la  peau.  Si  l’on  veut  l’éii- 
lever  de  vive  force,  on  cause  de  la  douleur  et  on  fait  saigner 
les  tégumens,  que  l’eu  trouve  au-dessous  rouges  et  excoriés, 
Cette  excoriation  peut  s’étendre  à  une  certaine  profondeur) 
les  bulbes  des  poils  s’enflamment  et  s’excorient;  les  chçveuï 
s’allèreut  et  tombent.  Celte  alopécie  est  le  plus  .souvent  incu¬ 
rable.' Chez  les  Piifans,  des  poux  pullulenl  quelquefois  sous  les 
croûtes,  et  ajoutent  à  la  démangeaison  causée  par  la  maladife- 
L’humeur  qui  se  concrète  exhale  une  odeur  sni generis,  que 
l’on  a  comparée  assez  justement  à  V odeur  des  souris.  Quand 
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quelques  années  fie  son  [lays,  et  qui  y  rentre  au  retour  de  son  voyage. 
Dès-lois  les  principes  de  luoraje  qu’il  a  puisés  dans  sa  captivité  pour- 
ronl  porter  leurs  fiuits.  En  France,  le  prisonnier  devenu  libre  est  tou- 
jour  un  ilote  au  milieu  de  «es  concitoyens  qui  ne  veulent^  neii  [tour 
lui,  comme  lui  ne  peut  rien  pour  eux.  Aux  Etats-ünis,  il  ii  existe,  au¬ 
cune  siirveillan'  e  de  police  qui  iiouisuive  de  son  sceau  de  répiobaiion 
le  condamné  libéré.  Il  fut  coiqiable,  il  a  été  puni,  il  a  )ia>é  sa  dette  a 
la  société  qui  le  reçoit  de  nouveau  ,  et  si  les  bous  principes  ont  lojiiis 
le  des.-us  cliez  lui,  il  se  crée  facilement  une  nouvelle  existence  pure  et 
lionorable. 

Les  lois  qui  régissent  celte  matière,  en  France,  sont  cruelles  et  con¬ 
tradictoires.  La  surveillance,  qui  est  une  peine  infamante,  soumet  tous 
ceux  qui  en  sont  l’objet  aux  mêmes  mesures  de  jioli  e,  aux  rnêines  en¬ 
traves  à  la  liberté.  On  trouve  cette  surveillance  accolee  à  la  peine  des 
travaux  forcés  ou  de  la  réclusion  ,  en  même  temps  qu’a  une  peine 
de  simple  police  corrictioniielle  ;  car  tous  les  jours  ou  voit  condamner 
un  grand  nombre  d’eiitaus  et  de  vieilbuds  pour  délit  de  mendicité  ou 
de  vagabondage  seulement  à  quelques  jours  de  prison  ,  ce  qui  jirouve 
que  le  dél.t  est  minime,  et  à  cinq  années  de  surveillance  de  la  fiao  e 
police,  ce  qui  sup|)Ose  ou  devrait  supposer  un  crime.  La  colère  de  la 
justice  poliisiiit  inirtoiit  l’homme  qu’elle  a  soumis  à  la  surveillance,  et 
lui  refuse  arb.trairciijeiit  un  certain  nombre  de  villes  où  ses  laleiis  au¬ 
raient  peiil-ètre  trouvé  à  s’utiliser  mieux  qu’ailleiirs.  Dans  la  ville  où 
il  lui  est  [lerrais  de  cliercUer  à  vivre  ,  chacun  jicul  lire  sur  son  front 
qu’il  est  déslionoré.  Ce  paria,  qui  laisse  partout  où  il  marche  des  tra¬ 
ces  de  ses  fers  et  de  son  ignominie,  auquel  on  enlève  impitoyablement, 
l’uii  après  l'autre,  tous  les  liens  qui  |  ourraient  le  rattacher  a  la  société, 
ne  peut  [jIus  avoir  ces  scntinieiis  de  morale  qu.  auraient  germé  durant 
la  captivité,  ou  qui  se  seraient  develoi)|.és  naturellomeiit  en  lui  ;  on  lui 
dit  d’être  honnête  homme,  on  lui  enlève  les  moyens  de  l’être. 

La  ressource  de  la  réhabilitation  est  illusoire,  en  raison  des  dif¬ 
ficultés  iiisurinonlables  [lour  le  plus  grand  nombre.  Une  bizarrerie  de 
notre  Code,  qui  serait  ridicule  si  elle  ii’etait  cruelle,  permet  à  un  coii- 
daiiiiié  libéré,  après  vingt  ans  de  travaux  forcés  ,  de  se  réhabiliter  au 
buufde  cinq  ans  de  cette  libération,  c’est-à-dire  qu’il  jieut  redev  eiiir  ajite 
à  ètr'e  électeur,  déimté  même  ;  tandis  qu’un  condamné  correctionnel , 
pour  un  délit  qui  a  eutraliié  quelques  mois  d’eniprisoimement  seule¬ 
ment  est  il  jamais  inhabile  à  devenir  garde  national  ou  soldat,  car 
pour  entrer  en  possession  de  ce  droit,  il  faudrait  qu’l  fût  réhabilite,  et 
la  loi  n’aimet  de  réliabilitalion  que  iiour  le  condamné  à  une  peine 
alflictive  ou  infamante. 

C'est  dans  ces  imperfections  de  nos  lois  qu’il  faut  aller  clierclier  un 
grand  nombre  de  causes  de  récidives  et  l’inutilité  des  pénitenciers , 


dont  le  but  doit  être  de  moraliser,  pour  rendre  plus  tard  ces  iiidivitvs 
à  la  société. 

Nos  lois,  nos  préjugés  et  l’absence  du  travail  feront  toujours  nn  men¬ 
diant  même  d’un  bbiinête  ouvrier  cliargé  de  famille,  lorsqu-’il  lui  ré¬ 
pugnera  à  se  foire  voleur.  , 

S’il  existait  des  ateliers  adminislralifs  dans  chaque  arrondissement 
ou  dans  chaque  département ,  il  n’y  aurait  plus  d’excuse  pour  la  men¬ 
dicité.  Lorsqu’on  a  essayé  en  d’autres  temps  des  dépôts  de  mendicité, 
l’on  a  manqué  le  but  parce  qu’on  a  fait  des  prisons;  tandis  que  ces  ate¬ 
liers,  pour  être  écünomiques  et  atteindre  un  bon  résultat,  devraieni 
s’allier  avec  la  liberté  dont  cliaqiie  ouvrier  a  droit  de  jouir. 

Ce  ii’cst  pas  à  l’intérêt  des  particuliers  que  je  voudrais  confier  w 
maisons  de  travail  ;  on  sait  trop  combien  est  âpre  leur  rajiacité  iionr 
gain.  De.s  lois  récentes  et  très  im|iarlaites  vont  essayer  de  nieltie  ^ 
ternie  à  cette  exploitation  de  la  vie  intellectuelle  et  physique  des  lip  e 
mes  au  prnût  de  quelques-uns  scnleiiient.  Les  iiopiilatioiis  ébmv®  i 
scrofuleuses,  impruiires  au  service  militaire  ,  décimées  avant  Isse» 
la  majorité,  attestent  suffi-amment  l’existence  de  ces  H>0''strùru?  «  v 

Pour  concilier  tant  de  difliciiltés,  pour  anéantir  tant  de  i 

lions ,  c’est  a  réviser  le  Code  |)éiwl  qu’il  faut  se  borner  ju.sqii  à 
ordre  ;  il  fautdétriiiré  la  periiéluité  d’un  cbâtiraent ,  j 

des  iieines  tem|)oraires  avant  que  de  construire  des  péiiitepcier 
le  but  essentiel  doit  être  la  moralisation,  et  non  pas  la 
peine  qui  pèse  sur  toute  la  vie  ou  sur  la  plus  grande  portion  de  w. 
d'un  condamné,  n’est  cependant  pas  autre  chose.  , 

Vingtrinier,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  prisons  et  P'  , 
niers,  défend  par  de  très  bonnes  raisons,  les  sociétés  êe  .  ° 
aiuîliqiiées  aux  jeunes  libérés,  tl  demande  aussi  que  le  privilège  q 
partient  au  Roi,  de  faire  grâce  aux  condamnés,  soit  l'k'a  ,  |j 

parti  et  moins  restreint  par  des  formalités  qui  mettent  ordinaireni 
faveur  d’une  grâce  à  la  discrétion  d’un  garde  cliiourine  ou  dim  _ 
ployé  de  bureau,  11  est  deux  Uoiiimes  qui,  beaucoii))  et  mieux  qiie 
les  autres,  sont  à  même  de  fournir  à  (x  tégard  fosplus  uWes  ' 
nieps  qqand  il  s’agit  do  ppodniie  le  iiien,  le  médecin  et  le  inui  , 
deux  voient  et  c  im prennent  les  maux  du  niallieuiiii.i  deleiii , 
pour  mission  de  le  soulager. 

Au  moment  où  une  legc-laiton  nouvelle  va  s  occuper  des  gr» 
questions  qui  sc  rattaclieiit  à  coite  pojnilalioii  de  cenl-dix  ...ijdiu 
soiiiiiers,  chiffre  providentiel  des  incarcérés  en  Fiance,  non 
des  vœux  pourqiie  l’ouvrage  de  notre  digne  confrère,  M. yiiiglnnn  r.j 
ses  fruits  dans  une  question  surtout  où,  plus  que  tout  ,p 

pelé  à  exercer  une  grande  et  utile  influence.  Gaffe, 
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'  (le  la  les  ganslions  Ijmplinliqücs 

l'jiiflaiD'  ^  ^t maüioïdiens  p.eûventsc  Junujier,  ni  de  petits  ab- 
(icp'P'‘|;  mfir  dans  ie  tissu  Celtuiaire  sousrcutané. 

^‘**'iefavüs  yquamsus.  —  GeMe^^élé  se  distingue  de  la 
2”,  ,e  en  ce  qu’ejle  est  plus  ran  nîênt  aussi  générale ,  et 
,  '  beaucoup  de  cas  elle  est  boriiée  au  sommet  de  la 

5°'^  ”  H  file  fo™e  une  plaque  croûU'iise  sèche  qui  n’offre 
lê'f»  ^“^dets  régulii  rs.  Elle  détermine  moins  souvent  l’alo- 
P''"'  et  bien  qu'elle  consiste  encore  dans  l’altération  des  fol- 
fgl^piledXj  cette  altération  paraît  moins  grave  et  moins 

ftiüs  ,  ainsi  que  les  pseudo-teignes,  disparaît  assez  sour 
I  vers  l’âge  de  la  puberté.  Le  vulgaire  croit  généralement 
"  maladies  sont  essentielles  à  la  santé  des  enfans  qui  en 
atteints  ;  quelques  médecins  partagent  encore  cette  opi- 
et  pensent  que  l’on  doit  respect!  r  les  teignes  ou  ne  les 
ffllwtire  qu’avec  lenteur  et  précaution.  D’autres  pensent, 
riiiiiraire,  qne  l’on  doit  traiter  cette  affection,  comme  lou- 
•“  ips autres,  par  des  mo\ens  appropriés,  et  que  si  elle  récla- 
Tnuelqnes  ménagrmeus,  ce  n’est  que  lorsqu’étant  déjà  de 
a  IP  éloignée,  elle  consliluc  une  habitude  de  réconomie.  Celle 
hiiiion  est  sans  doute  la  meilleure  ;  mais  on  doit  dire,  cepen- 

?iit  nii’un  assez  grand  nombre  de  faits  montrent  la  dispari- 

t  n  i  des  pseudo-teignes  coïncidant  avec  le  développement  d’ac- 
Mm  SvavC'S  du  côté  de  l’encéphale  ou  d’autres  viscères.  Il 
,  même  arrivé  de  dissiper  des  accideiis  de  ce  genre  en  rap- 
Dplaiilla'ualadie  de  peauouen  provoquant  son  développement, 
chez  des  sujets  qui  n’en  avaient  point  été  atteints.  A  ce  sujet, 
Aliberia  cité  RI.  Lhomme,  qui  combattit  avec  succès  des  ac- 
fidens  graves  d’entérite  chronique  en  déterminant,  par  ino¬ 
culation.  chez  le  malade,  une  affection  du  cuir  chevelu  et  du 

^™j!e  traitement  de  la  teigne  est  fort  difficile  et  l’on  échoue 
fort  bOU'C'l  après  avoir  employé  toute  la  série  des  remèdes 
eonnus  coiitre  les  maladies  de  la  peau  ;  aussi  ne  citerons- 
joi,»  pas  tous  les  moyens  [lar  lesquels  on  l’a  attaquée  ;  nous 
ne  ieroiis  (pi’indiquer  ceus  qui  paraissent  offrir  le  plus  de 
chances  de  succès.  Il  faut  commencer,  comme  dans  toutes  les 
affections  cutanées,  par  les  soins  hygiéniques  ;  ainsi  il  est  des 
easpù  un  régime  sobre  et  doux  ,  !a  détersion  du  cuir  chevelu 
par  des  lotions  savonneuses,  après  avoir  coupé  les  cheveux  et 
St  tomber  les  croûtes  au  moyen  d’apiilications  émollientes, 
suffisent  pour  amener  la  guérison  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
Boinslotig  ;  mais  il  faut  le  dire  ces  cas  sont  fort  rares.  Les 
saignées  générales  pu  locales  peuvent  être  employées  au  début, 
^ji  ya  quelque  signe  d’inflammation  on  de  pléthore  ,  ce  qui 
d’ailleurs  n’a  guère  lieu  que  dans  le  cas  de  pseudo-teigne.  Les 
boissons dépuraiivrs ,  les  purgatifs,  sont  fréquemment  utiles  ; 
il  peut  être  aussi  convenable  d’appliquer  au  bras  un  exutoire 
qüi  agira  soit  comme  dérivatif,  soit  en  prévenant  les  accidens 
qui  TOunaient  résolu  r  de  la  suppression  de  l’évacuation  qui 
se  laisaitpar  le  cuir  chevelu  ;  enfin  on.eji  vient  aux  topiques 
rérü/si/îï ,  leis  que  les  pomriiades  au  soufre,  aux  iodurcs  de 
SOufrOj  d’ammoniaque,  de  mercure  à  la  dose  de  1  à  4  gram- 
psde  substance  active  pour  32  grammes  d’excipient. 

'  On  a  senti  dans  tous  les  temps,  dans  les  teignes  invétérées, 
la  nécessité  d’agir  profondément  sur  la  peau  et  de  procurer 
la  déstruciion  des  bulbes  pileux  lorsqu  ils  sont  gravement  af¬ 
fectés,  et  c’est  ce  qui  avait  donné  naissance  à  la  tnélhode  bar- 
tare  de  la  calotte  maintenant  abandonnée  et  remplacée  ayan- 
ligfusenient  par  diverses  pommades  ou  poudres  épilaioires, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  celle  des  frères  Rlahon  et  celle 
d'ilibort.  La  première  est  composée  de  soufle  du  commerce 
Ügramnies,  chaux  éteinte  8  grammes,  axonge  65  grammes. 
Jte  cette  pommade  n’est  pas  trop  énergique,  aussi  les  frères 
Jlahon  emploient-ils  simultanémenl  une  poudre  épilatoire  dont 
la  composition  est  restée  secrète. 

Cette  méthode,  qui  procure  souvent  des  guérisons,  échoue 
jssi  quelquefois. 

la  .  pommade  d’Alibort  est  composée  de  soude  d’Alicante 
bien  pulvérisée,  de  sulfure  de  potasse  en  poudre  (  de  chaque 
6' grammes),  axonge  100  grammes.  Après  avoir  fait  couper 
les  cheveux  très  courts  et  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen 
de  lotions  et  de  cataplasmes  émollicns ,  on  frictionne  tous  les 
jours  avec  cette  pommade  la  tête  du  malade  que  l’on  recouvre 
tosnite  d’uii  papier  brouillard.  Nous  devons  dire  que  ce 
aïoyen  n’est  pas  plus  infaillible  que  les  autres. 

Le  dernier  genre  de  l’ordre  des  pustules  dont  nous  ayons 
(ncore  à  parler  est  l'ac/ié  ,  décrit  d’abord  par  Alibcrt  sous  le 
Mm  de  dartre  pustuleuse,  auquel  il  .siibstilua  ensuite  celui  de 
Wrns.  Celte  maladie  a  été  décrite  chez  les  Grecs  sous  les  noms 
d’ociié  et  de  sjedsis ,  et  chez  les  Latins  sous  ceux  de  vari  et 
de  fici, 

^VAcné  est  caractérisé  par  de  petites  pustules  d’aspect  quel- 
fSôToTs'iuberculeux  ,  plus  ou  moins  ronges  et  enflammées  et 
Jiawemmt  que  leiiiement  à  la  supptiralion  qui  n’est  pas 
■fcfijonrs  suivie  d’une  fonte  complète,  en  sorte  que  dans  cer- 
Wis  cas  l’état  tuberculeux  précède ,  accompagne  et  suit  le 
Weloppement  des  pustules. 

Los  différences  de  siège  et  d’aspect  ont  fait  admettre  par  le 
professeur  Alibert  trois  divisions  principates  du  genre  varus  , 
divisions  que  nous  conserverons  sous  les  noms  d’ac/'c  Aisse- 
"‘inata,  d’acne  losacea  ou  couperose,  et  de  sjcôsis  menti  eu 
■ïfntagre  ,  réunissant  ainsi  dans  la  première  division  les  trois 
premières  variétés  de  Battemann,  qui  sont:  facile  simplex, 
Pssiulata,  iiiduraia. 

1°  Acné  (liiseminaia. — 11  est  caractérisé  pap  eno  éruption  de 
P^ljis  boulons  durs,  enflammés,  variant  dé  le  grosseur  d’une 
Plfftêti  d’épingle  à  celle  d’une  petite  lenlillfso  pfos,- distincts, 
et  disséminés  sur  la  face,  les  épaules,  10  tronc,  etc.  Tantôt 
™ petites  pustules  .se  sèchent  promplemeiu  en  petites  écaiiles 
PjOMlup  furfuracées  et  fornient  ainsi  ce  qiiefon  nomme  l’acné 
^"^plcx.  Tantôt  plus  volumineuses  et  parcm  Faut  pkis  lente- 
leurs  périodes,  elles  offrent  un  noyau, ceitlral  formé  par 
‘‘idlammaiion  d’un  follicule  sébacé ,  ce  qui  constitue  l’acné 


imlumta.  Au  bout  , de  trois,  six  ou  huit  jqprs  ces  pustules 
s’üüyrpiit  pour  laisser  échapper  une  humeur  jautîâire  plus  ou 
moins  lémie  qui  se  concrète  en  petites  squammes  ou  en  croû- 
les  ordinairement  de  peu  d’épaisseur  et  de  peu  d’étendue , 
puis  l’inflammation  diminue  graduellement  et  la  base  tuber- 
Ciilouse  se  résout  lentement  prenant  quelquefois  une  teinte 
obscure  et  livide.  Enfin,  et  surtout  lorsque  l’éruption  occupe 
le  dos  ,  une  cicalricule  blancliâire  succède  à  la  pustule.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  parmi  ces  pustules  tuberculeuses  ,  par- 
tiGulièrement  à  la  face,  des  petits  points  noirs  que  l’on  nomme 
vulgairement  tannes  et  qui  sont  formés  par  de  la  matière  sé¬ 
bacée  desséchée  et  noircie  :  c’est  ce  qui  a  valu  le  nom  d’acné 
punctata  à  la  variété  dans  laquelle  on  les  observe. 

La  suppression  d’une  évacuation  habituelle,  la  continence, 
les  excès  vénériens,  la  masturbation,  une  vie  par  trop  séden¬ 
taire,  les  veilles  prolongées,  les  affections  morales,  telles  sont 
les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  au  développement  de  l’acné 
dissémiiiata.  11  peut  aussi  être  lié  à  une  lésion  viscérale,  sur¬ 
tout  de  rappareil  digestif,  ou  être  le  produit  d’une  diathèse 
générale,  d’une  altération  particulière  des  humeurs.  Il  attaque 
très  fréquemment  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  à  l’époque  de 
la  puberté. 

Il  est  d’ailleurs  des  sujets  d’un  tempérament  bilieux,  et  lym¬ 
phatique,  à  peau  brune  et  huileuse,  qui  restent  presque  cons¬ 
tamment  affectés  des  pustules  de  l’acné  indiirata,  quel’on  trou¬ 
ve  alors  le  plus  ordinairement  sur  le  dos  et  sur  les  épaules. 

Pour  traitement  :  les  émissions  sanguines  générales  ou 
même  locale.s,  si  l’état  du  sujet  f  indique,  quelques  bains  tiô- 
des,  un  régime  léger  et  rafraîchissant,  puis  quelques  boissons 
délayantes  et  laxatives,  et  enfin  les  préparations  sulfureuses  à 
l’intérieur  et  à  fexlérieur.  Si  la  maladie  résiste  à  ces  moyens, 
on  .seconde leur  action  par  un  topique  stimulant  ou  astringent. 
On  s’est  servi  avec  avantage,  dans  ces  derniers  temps,  de  l’io- 
ditre  de  soufre  en  pommade. 

2°  Acné  Rosacea.  —  Celte  variété  affecte  spécialement  le 
visage  ;  elle  lire  évidemment  son  nom  de  la  coloration  qu’elle 
lui  imprime.  Eu  effet,  elle  est  caractérisée  par  des  rougeurs 
pustuleuses  plus  ou  moins  rapprochées  qui  envahissent  les 
joues,  le  nez,  le  front,  et  dont. le  caractère  pu.sluleux  est  plus 
ou  moins  distinct,  selon  le  degré  d’intensité  de  la  maladie. 

Quelquefois  la  couperose  envahit  toute  la  face  jusqu’aux 
oreilles,  et  même  aussi  le  cou.  A  ce  degré  d’iiitciisiié,  les 
membranes  muqueuses  voisines,  les  conjonctives,  les  genci¬ 
ves,  preiineiil  bientôt  parta  l’irritation,  et  elle  constitue  alors 
une  affection  assez  grave.  Dans  quelques  cas  rares,  elle  ne  s’é¬ 
tend  pas  au-delà  du  nez,  et  y  épuise  en  quelque  sorte  scs  ef¬ 
fets.  Tous  les  tissus  se  gonflent  au  point  de  donner  à  celle  par¬ 
tie  une  dimension  double  ou  triple  de  celle  qui  lui  est  habi¬ 
tuelle. 

Beaucoup  de  praticiens  regardent  la  couperose  comme  hé¬ 
réditaire  ;  elle  se  montre  plus  fréquemment  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  C’est  surtout  à  l’époque  critique  que  l’on  voit 
apparaître  celle  éruption.  Le  dérangement  accidentel  du  cours 
des  menstrues  eu  est  aussi  une  fréquente  occasion.  L’exposi¬ 
tion  habituelle  de  la  face  à  une  chaleur  vive,  l’application  sur 
le  visage  de  cosmétiques,  de  fards,  sont  encore  des  causes  qui 
peuvent  la  provoquer.  Elle  paraît  d’ailleurs  être  plus  commune 
dans  les  climats  froids  et  humides  que  dans  les  autres. 

Lorsque  la  couperose  a  peu  d’intensité,  il  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  la  dissiper  de  topiques  adoucissaiis,  tels,  par  exem¬ 
ple,  que  celui-ci  :  blanc  de  haleine,  huile  d’amandes  douces, 
parties  égales,  que  fon  fait  fondre  ensemble  sur  un  feu  doux, 
et  qu’on  laisse  ensuite  refroidir  ;  ou  bien  de  lotion.s  aromaii- 
ques  et  spiriuieuscs,  comme,  par  exemple,  l’eau  de  lavande 
avec  addition  d’une  faible  dose  d’alcool.  Mais  si  la  maladie  est 
intense  et  qu’il  y  ait  des  symptômes  inflammatoires,  il  faut 
recourir  aux  anliiihlogistiques  et  aux  laxatifs:  le  calomel  a  été 
surtout  recommandé  dans  ce  cas.  Lorsqu’elle  est  chronique, 
et  qu’il  n’y  a  pas  d’irritation  gastrique,  les  eaux  de  Baréges, 
de  Cauierels, d’Enghien,  sont  utiles  à  l’intérieur;  mais  c’est 
surtout  à  l’extérieur  qu’il  est  avantageux  d’employer  les  eaux 
sulfureuses  en  lotions  ou  en  douches.  Puis,  à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  pour  en  dissiper  entièrement  les  vestiges,  on  conliniie 
pendant  quelque  temps  les  lotions  avec  le  lait,  l’émulsion  d’u- 
maiides  amères,  etc.,  sans  négliger  touteiois  les  douches  sul¬ 
fureuses  froides. 

3»  Sycosis  menn,  —  Cette  éruption  pustuleuse  pénètre 
quelquefois  tout  le  derme,  le  gonfle  et  le  tuméfié  au  point  de 
lui  donner  l’apparence  de  végétations  humides.  L’irritation  se 
propage  mèmè  parfois  auxbu.bes  des  poils,  quf  lombenl  bien¬ 
tôt  ;  mais  le  plus  ordinairement  cette  de.'-triiction  n’est  que  pas¬ 
sagère.  La  nieiitagre  offre  beaucoup  plus  sauvent  qne  la  cou¬ 
perose  la  forme  de  l’acné  indiiraia.  Les  pustules  laissent 
échapper  une  humeur  grise  concrète,  en  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses.  Tantôt  elles  ont  une  marche  rapide,  et  .se  ler- 
niinenl  par  une  prompte  Résolution;  tantôt,  au  contraire,  l’in¬ 
flammation,  plus  profonde,  plus  répétée,  donne  lieu  à  ces  in¬ 
durations  tuberculeuses  si  fréquentes  dans  les  menlagres  chro- 
niqui'S.  Ces  dernières  ne^sonf  pas  les  seules  d’ailleurs  qui  pro¬ 
duisent  la  forme  tuberculeuse,  et  l’on  voit  des  sycosis  qui  iTont 
pas  plus  d’un  mois  de  durée  offrir  déjà  des  tubercules.  De 
même  qn  voit  celte  maladie  durer  pendant  plusieurs  années 
sans  jamais  produire  celle  forme. 

En  opposition  avec  la  variété  précédente,  la  mentagre  ne  se 
montre  guère  que  chez  l’homme;  elle  sévit  surtout  sur  les 
adultes  dont  la  barbe  est  épaisse  etfournie.  L’usage  d’un  mau¬ 
vais  rasoir  paraît  pouvoir  en  provoquer  le  développement. 
Qnekiues  praticiens ,  qui  la  regardent  comme  contagieuse, 
pensent  qu’etie  a  pu  souvent  être  transmise  par  cette  voie. 

(  omuie  les  précédentes  variétés,  cotte  aft'eclion  réclame  un 
trattenieirt  approprié  à  l’étal  du  sujet,  à  la  période  et  au  degré 
d’intensité  de  la  maladie.  Ainsi,  les  émissions  sanguines,  s’il  y 
a  Iku,  les  boissons  délayantes,  laxatives,  les  topiques  émol- 
liens,  doivent  d’abord  être  employés  ;  puis  les  boissons  dépa- 
ralives,  les  topiques  résolutifs.  Les  douches  de  vapeur,  quand 


il  y  a  encore  quelque  irritation.  Les  douches  sulfureuses  froi¬ 

des,  quand  les  tubercules  persistent  à  l’étal  chronique  et  in¬ 
dolent.  Dans  le  même  cas,  on  peut  avoir  recours  aux  pom¬ 
mades  irritantes  préparées  avec  le^prolo-nilrale  de  mercure, 
le  calomel,  le  soufre,  le  sous-carbonate  de  potasse.  Lé.s  pom¬ 
mades  à  l’iodure  de  soufre  ou  à  l’iodure  de  mercure,  ont  aussi 
été  employées  avec  succès.  Enfin,  à  l’intérieur,  on  peut  ad- 
mijiisirer  le  muriate  d’or  en  frictions  sur  la  langue,  à  la  dose 
de  0,004  à  0,008  milligr.,  deux  fois  par  jour,  ou  l’arscniatè 
de  fer  en  pilules  à  la  dose  de  0,006  milligr,  d’abord,  puis  de 
0,012  en  deux  fois.  Èofm,  dans  le  cas  de  mentagre  rebelle  et 
invétérée,  on  ii’a  pas  craint  d’appliquer  un  vésicatoire  sur  le 
siège  du  mal. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE.  —  Séance  du  21  septembre. 

M.  Capuron  fait  successivement  trois  petits  rapports  sur  des  objets 
très  peu  iinportans. 

1“  Sur  un  manuscrit  écrit  en  latin,  envoyé  par  un  médecin  du  Mexb 
qee,  relatif  aux  fonctinns  de  la  matrice.  Ce  travail  ne  renferme  absolu¬ 
ment  rien  de  neuf.  M.  le  rapiiortpur  lit  une  très  longue  liste  des  titres 
de  l’auteur,  et  conclut  à  son  admission  au  nombre  des  candidats  pout 
les  places  de  menibres-correspondans,  d’après  le  désir  exprimé  par 
l’auteur.  (Dépôt  du  manuscrit  aux  archives.) 

M.  Bousquet.  L’auteur  a  évidemment  trop  de  titres,  je  crois  qu’il 
n’en  a  pas  besoin  d’autres;  je  demande  le  rejet  de  cette  conclusion  du 
rafiport.  (Murmures.) 

M.  Castel  trouve  le  rapport  de  M.  Capuron  par  trop  court;  il  vou¬ 
drait  qu’il  développât  les  raisons  anatomiques  de  certaines  fonctions 
de  la  femme.  M.  Castel  attribue  à  la  prédominance  du  système  nerveux 
le  dévouement,  l’égoïsme,  l’amour  excessif  dont  la  femme  est  capable. 

M.  Nacquart  critique  l’ironie  du  rapport  de  M.  Capuron,  il  appuie  la 
candidature  de  l’auteur  du  manuscrit. 

M-  Breschet  est  très  formalisé  de  ta  proposition  de  M.  Bousquet. 
Quoi,  vous  rejetez  la  candidature  d’un  liomme  parce  qu’il  a  trop  de 
titres  scientifiques  !  Dans  quelle  académie  a-t-on  jamais  vu  de  pai  eilles 
choses?  Assurément,  quelle  que  fût  la  liste  des  litres  de  l’auteur  du 
mémoire  que  M.  Capuron  vient  de  lire  avec  tant  d’ironie,  elle  n’e.st  paà 
aussi  longue  que  celle  d’un  Haller  ou  d’un  Cuvier.  Si  ces  deux  savans 
se  présentaient  comme  candidats,  vous  les  rejetteriez  donc  parce  que, 
d’après  M.  Bousquet,  ces  savans  auraient  trop  de  titi  es  ?  Je  pense  qu’une 
pareille  manière  de  voir  n’est  ni  académique  ni  sérieuse,  et  que  chacun 
de  nous  doit  la  désapprouver.  (Marques  d’adliésion.) 

M.  Bousquet  déclare  qu’il  a  eu  toit  ije  pailer  ainsi ,  et  qu’il  ne  l’a 
fait  qu’en  s’inspirant  du  rapport  de  M.  Capuron. 

M.  Breschet  iàit  remarquer  que,  dans  le  choix  de  ses  coriespondansj 
l’Académie  doit  non-seulement  tenir  compte  des  titres  scientifiques, 
mais  encore  de  la  position  géograpliiqne  qu’ils  occupent.  Or,  au  Mexi¬ 
que,  l’Académie  n’a  pas  de  correspondans  ;  en  conséquence,  il  appuie 
la  candidature  en  question. 

D’autres  membres  appuient  la  même  candidature.  (Adopté.) 

2»  Le  deuxième  rapport  porte  sur  une  observation  de  M.  Portas,  de 
Palerme,  relatif  à  un  cas  d’introversion  utérine  (r  enversement;  guérie  à 
l’aide  de  l’excision.  Nous  avons  iniblié  cette  observation.  M.  le  rappor¬ 
teur  conclut  pour  l’irrser  tiun  au  Bulletin,  et  propose  d’adresser  une 
lettre  de  renrercicmens  à  l’auteur. 

3»  Le  troisième  rapport  a  pour  sujet  une  obseiyafion  de  M.  I.aserre 
coirccrnairt  ttne  femme  en  couclte  dont  l’enfant  présentait  le  bras.  Deux 
ignorantes  mrrtrones  qui  l’assistaieirt  avaient  exercé  des  tractrons  si 
violentes  sur  le  bras,  que  ce  membre  était  pre.-qne  détaché  du  corps 
quand  M.  Lasserre  a  étrr  appelé.  Ce  médecin  a  fait  la  ver  sion  purlaliqtre, 
et  il  a  ranimé  la  femme  presque  mourarrle.  Ou  s’attendait  à  la  mort 
tJe  colle-ci,  mais  les  soirts  éclarrés  de  M.  Lasserre  rrnt  fini  par  en  trioiii- 
pher  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Alors,  les  matrones  sont  reve¬ 
nues,  et  ont  engagé  la  malade  à  manger  ;  elle  a  mangé  des  liaiicols  et 
du  [lain  bis  sans  buire,  elle  est  morte  deux  lieures  après.  (  Remercie- 
inens.  Bulletin.) 

M.  Velpeau  ne  comprend  pas  bien  cette  mort  en  deux  heures  sons 
l’inltuence  de  l’aliment  indiqué  dans  l’observation.  Le  fait  manque  de 
details,  l’autopsie  ii’ayant  pas  été  faite. 

M.  Castel  revient  sur  le  syslèrne  nerveux  de  la  femme  pour  expli¬ 
quer  le  lait  de  M.  Lasser  re.  Si  M.  Laserre,  dit-il,  eût  guéri  celle  femme, 
je  p’eii  sei-ais  pas  étonné  ;  il  ne  l’a  pas  guérie,  je  ne  m’en  étonne  pas 
davantage.  (Uilaritc.) 

M.  Bégin  ne  fiouve  pas  ce  fait  assez  important  pour  lui  accorder  les 
honneurs  de  la  presse;  nue  simple  mention  au  Bulletin  sulfit. 

M.  i.arretj  trouve  de  l’inconvénient  dans  une  publication  quelcon¬ 
que  de  ce  fart,  attendu  que  les  parens  de  la  femme  [unii  raieut  saisir  ce 
motif  pour  poursuivre  les  deux  sages-femmes.  Cette  persécution,  au 
reste,  ne  serait  pas  motivée,  car  le  fait  n’est  pas  bien  clair,  l’autopsie 
n’ayant  pas  été  farte.  11  paraît  même  peu  rationnel  d'attribuer  cette 
mort  iiislantanéo  à  l’action  d’un  aliment  innocent.  Ce  n’est  pas  ain.si 
que  les  choses  se  passent  rjuaud  une  femme  en  couche  ou  un  conva¬ 
lescent  lait  un  écart  de  régime.  Je  demande  le  dépôt  pur  et  sim[ile  aux 
aicliives.  (Adopté.) 

—  M.  Breschet  présente  deux  ouvrages  imprimés  de  M.  Longet  ; 
l’un  sur  les  nerfs  spinaux,  l’autre  sur  les  nerfs  laryngiens.  Ce  sont, 
dit-il,  deux  ouvrages  consciencieux  qui  renferment  dès  faits  nouveaux, 
et  que  l’Académie  doit  accueillir  avec  reconnaissance.  M.  le  docteur 
Longet  est  un  jeune  savant  distingué,  d’un  rare  talent  d’(>xpéiiruentai, 
tion,  et  d’une  véracité  parfaite.  J’ai  assjsté  à  quelques-unes  de  ses 
expériences,  et  j’ai  été  on  ne  peut  plus  satisfait  de  la  netteté  des  ré¬ 
sultats  et  de  l’importance  de  ses  reclierclies.  Je  puis  en  conséquence 
certifier  l’exactitude  des  faits  contenus  dans  ces  deux  ouvrages. 

M.  Bouillaud.  Je  me  joins  à  M.  Biescliet  pour  déclarer  à  l’Académie 
que  j’ai  as.si.ste  à  quelques  expériences  de  M.  Longet,  et  que  j’ai  vu  de 
la  manière  la  plus  positive  la  démonstration  des  farts  iraportans  dont 
il  parle  dans  ses  deux  ouvrages.  J’ai  vu  à  ire  pas  en  douter  que  les  ra¬ 
cines  postérieures  des  nerfs  spinaux  président  à  la  sensibilité,  les  anté¬ 
rieures  à  la  motilité. 

Luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  M.  Bravai  obtient  un 
tour  de  faveur  pour  lire  un  travail  de  la  plus  liante  importance  relatif 
à  un  caractère  nouveau  pour  diagnostiquer  de  la  manière  la  plus  cer¬ 
taine  ces  luxations  dans  les  cas  douteux,  et  à  un  nouveau  cas  de  guéri¬ 
son  qu’il  vient  d’obtenir. 

Le  nouvea'i  caractère  découvert  par  l’habile  orthopédiste  consiste 
dans  la  flexion  de  tout  le  membr  e  pelvien  sur  le  bassin,  ta  jambe  étant 
étendue  sur  la  cuisse.  Lorsqu’on  fléchit  tout  le  membre  d’une  seule 
pièce,  il  peut  ar  river  près  de  l’épaule,  s’il  y  a  luxation  ;  la  chose  est 
impossible  dans  le  tas  contraire.  M.  Praiaz  en  a  donné  les  raisons 
arratomiques. 

Le  nouveau  cas  de  guérison  est  relatif  à  une  jeune  personne  âgée  de 
treize  ans,  que  MM.  iMarjoIrn,  Blandin,  Bre.scliet,  Nacquart,  Geidy, 
avaient  examinée  à  Paris  avant  le  traitement,  et  que  M.  Bouvier  avait 
déclarée  incurable.  Atijourd’liui  M.  Piavaz  présente  cette  malade  gué¬ 
rie  lie  sa  douiile  luxation  apr  ès  vingt-cinq  mois  de  traitemeut. 

M.  Pravaz  aioule  que  le  premier  malade  qu’il  a  présenté  guéri  il  y  a 
trois  ans,  à  l’Acarfémie,  est  aujourd’hui  dans  un  état  très  satisfaisaut  ; 
il  TA  à  l’école,  toai'clie  et  court  avec  ses  camarades,  sans  présenter  rien 
qui  le  fasse  distinguer  des  autres  par  la  démarclie. 
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L’Académie  a  écouté  la  communication  de  M.  Pravaz  avec  le  plus 
géànd  intérêt  ;  elle  marque,  en  effet,  le  progrès  le  plus  remarquable 
qu’ait  fait  depuis  quelques  années  l’ortliopédie,  après  la  guérison  du 
pied-bot  et  les  fausses  ankylosés. 

L’Académie  a  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Blandin , 
Marjolin,  Gerdy,  Bréschet,  Nacquart,  Bouvier,  Velpeau,  pour  examiner 
la  maiade  de  M.  Pravaz  et  en  rendre  compte  à  l’Académie. 

M.  Pravaz,  comme  membre  correspondant  de  l’Académie,  aura  la 
parole  dans  la  discussion.  , 

—  M.  Aubert  lit  une  note  sur  les  quarantaines.  Nous  en  avons  parlé 
au  compte-rendu  des  séances  de  l’Académie  des  sciences. 
y''  Anus  lombaire.  Séclamation  de  M.  Amussat.  — A  latin  du  compte¬ 
rendu  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  sur  l’anus  artificiel,  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  on  me  fait  dire  «  M.  Amussat 
ne  pense  pas  que  chez  les  eufans  l’anus  qu’on  piatique  par  la  voie  pé¬ 
rinéale  soit  préférable  à  l’anus  lombaire.  »  Ma  pensée  n’a  pas  été  bien 
saisie;  car  j’ai  émis  précisément  une  opinion  contraire,  en  reproduisant 
•1  peu  près  ce  que  j’ai  écrit  à  ce  sujet,  comme  on  va  le  voir  par  le  pas¬ 
sage  suivant,  extrait  de  mon  Mémoire  sur  l’anus  artificiel,  1839, 
p.  32. 

«  Belativement  à  l’imperforation  de  l’anus,  ou  mieux  à  l’absence 
d’une  plus  ou  moins  grande  partie  du  rectum  chez  les  nouveau-nés , 
après  y  avoir  profondément  réfléciii ,  je  pense  qu’on  ne  doit  avoir  re¬ 
cours  à  l’établissement  de  l’anus  artificiel,  dans  la  région  abdominale, 
que  lorsqu’on  ne  peut  rétablir  la  voie,  à  la  partie  inférieure,  par  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  mis  en  usage  avec  succès  sur  une  petite  fille.  Ainsi,  lors¬ 
que  l’anus  est  rétiéci  ou  imperforé,  et  qu’une  portion  du  rectum  man¬ 
que,  je  persiste  à  penser  qu’il  faut  opéier  dans  la  région  anale  ou  coc- 
cygienne  et  même  au-dessus  ;  mais  jusqu'à  présent  on  a  opéré  trop  ti¬ 
midement,  en  se  contentant  de  faire  une  ponction  avec  un  trocart  ou 
un  bistouri,  ou  en  faisant  une  simple  incision.  Il  faut  opérer  bardiment, 
le  plus  près  possible  de  l’intestin,  aller  le  ebereber,  l’ouvrir,  l’amener 
à  la  peau ,  et  l’y  fixer  par  plusieurs  points  de  suture.  (  En  attendant 
mieux  ,  voir  le  Mémoire  que  j’ai  publié  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette 
Médicale  du  2  novembre  1835.  )  C’est  uniquement  lorsqu’on  ne  trou¬ 
ve  pas  le  rectum,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  que  je  conseille  de  pratiquer 
l’anus  artificiel  dans  la  légion  lombaire  gauebe.  « 

Séance  levée. 


De  l’avanta'je  qu’il  y  aàne  pas  couper  le  cordon  ombilical  aussitôt 
après  l’accouchement,  dans  le  cas  d’apoplexie,  comme  dans  le  cas 
d’asphyxie  de  l’enfant  nouveau -né;  par  Louis  B.cooelocque. 
(Académie  des  Sciences,  20  septembre.) 

Smeliie  en  Angleterre ,  et  Levret  en  France ,  sont  les  premiers  qui 
aient  proposé  de  ne  pas  couper  le  cordon  ombilical  aussitôt  après  l’ac- 
couebement,  |iour  que  la  circulation  utéro-fœtale  pût  ranimer  l’enfant 
quand  il  est  dans  l’etat  d’asphyxie  ,  parce  qu’ils  pensaient  que  l’as- 
pliyxie  déiiend  d’un  état  d’anémie;  et  après  eux.  Barbant,  Antoine 
Petit,  Fréteau  et  Cbaiissier  ont  donné  le  même  conseil.  Toutefois,  au- 
(  un  de  ces  praticiens  n’a  proposé  de  ne  pas  couper  le  cordon  ombilical 
lorsque  l’enfant  est  né  dans  l’état  d’apoplexie  ou  de  suffocation  san¬ 
guine. 

Cependant  ce  procédé  est  bien  préférable ,  comme  on  va  le  voir ,  à 
la  section  du  cordon  ombilical  faite  aussitôt  après  raccoucliement. 
Toutes  les  fois  que  je  reçois  ou  que  j’extrais,  soit  par  la  version  ou  à 
l’aide  du  forceps ,  un  enfant  apoplectique  ou  asphyxié ,  je  plonge  dans 
un  bain  cliand  à  30  dégrés  environ,  l’enfant  et  la  partie  du  cordon  om¬ 
bilical  qui  est  sortie  de  la  vulve  ;  puis ,  je  tiens  la  tête  de  l’enfant  bois 
de  l’eau  et  je  lui  fais  des  frictions  tantôt  sur  la  partie  supérieure  de 
la  tête  et  tantôt  sur  la  région  du  cœur  ;  bientôt  les  pulsations  du  cœur 
et  du  cordon  se  raniment,  la  respiration  commence  par  un  soupir,  puis 
je  continue  les  frictions.  Dès  -  lors  le  cœur  et  le  cordon  battent  avec 
plus  de  force  et  la  respiration  s’étabit  ;  enfin,  quand  il  y  a  eu  un  cer¬ 
tain  nombre  de  re.spirations  ,  j’excite  de  la  douleur  à  l’enfant  en  lui 
donnant  des  claques  sur  la  plante  des  pieds  ;  il  crie,  et  la  peau  de  son 
visage  qui  tout-à-l’beure  était  bleue,  devient  d’un  ronge  vermeil. 


J’affirme  qu’à  l’aide  de  ce  simple  traitement ,  que  j’ai  maintenant 
employé  plus  de  vingt  fois,  soit  seul,  soit  en  présence  de  médecins  ou 
de  sages-femmes  qui  m’avaient  appelé  à  terminer  des  accouchemens 
difficiles,  je  n’ai  pas  perdu  un  seul  enfant.  Enfin,  je  ne  coupe  le  cor¬ 
don  ombilical  que  quand  la  respiration  est  parfaitement  et  régulière¬ 
ment  établie  ;  en  un  mot,  quelque  soit  la  cause  à  laquelle  on  rapporte 
l’asphyxie  et  l’apoplexie  de  l’enfant  nouveau-né,  toujours  est-il  qu’en 
conservant  entier  le  cordon  ombilical,  et  qu’en  excitant  la  circulation 
capillaire  par  un  bain  chaud  et  des  frictions  ,  on  sauvera  désormais  la 
vie  à  des  enfans  qu’on  faisait  périr  en  se  bâtant  de  les  séparer  de  leur 
mère  sons  le  prétexte  futile  de  leur  donner  des  soins  plus  commodé¬ 
ment,  loin  du  lit  de  travail. 


ÉTABLISSEMENT  DES  ALIÉNÉS  DE  CADIX. 

Cadix  ,  le  14  avril  1841. 


La  propre,  belle  et  régulière  ville  de  Cadix  est  entourée  d’un  rem¬ 
part  de  pierres  de  taille  jaunâtres,  et  baigné  presque  de  tous  côtés  par 
les  flots  de  l’Océan  qui  l’environne.  Ce  rempart,  large  d’environ  vingt- 
cinq  pas,  est  ter  rassé  d’un  ciment  dur  comme  les  terrasses  des  maisons, 
qui  n’ont  point  de  toits,  et  forme  une  chai mante  promenade  où  le  beau 
monde  et  les  sémillantes  Andalouses  au  teint  brun,  à  la  taille  fine,  aux 
yeux  de  feu  ,  à  la  démarche  gracieu.se,  affluent  de  toutes  les  parties  de 
ia  ville  lorsque  vers  le  sor  la  brise  de  mer  vient  tempér  er  les  ardeurs 
du  jour. 

■Vers  l’une  des  anfractuosités  de  ce  rempart ,  à  sou  niveau  ,  du  côté 
de  la  ville  ,  un  bâtiment  à  deux  étages  ,  dix-neuf  fenêtres  de  façade  , 
proprement  badigeonné  en  jaune  d’ocie  avec  bordures  blanches  ,  gril¬ 
lages  verts  ,  corniches  rouges  ,  ressemble  de  loin  à  quelque  palais  de 
gouverneur;  1 1  lorsqu’on  entre  par  la  grande  double  porte,  or  née  d’une 
colonne  de  chaque  côté ,  l’aspect  d’une  grande  cour  en  dalles  ,  avec 
galer  ies,  et  un  portique  à  colonnes,  servant  d’entrée  à  une  autre  cour 
avec  jar  dins ,  vous  confirmerait  dans  cette  première  impression,  si  les 
vêtemens  négligés  de  quelques  vieillards  et  vieilles  femmes  qui  circu¬ 
lent  sous  le  vestibule  et  une  grande  inscription  latine  ne  vous  avertis¬ 
saient  que  vous  êtes  à  l’hospice. 

Cet  établissement  grandiose,  aux  frais  de  la  ville,  reçoit  des  vieil¬ 
lards  et  des  orphelins  des  deux  sexes,  séparés  par  les  étages  et  les  ailes 
du  bâtiment.  Chaque  partie  a  ses  dortoirs,  ses  infirmeries,  ses  réfec¬ 
toires  et  ses  salles  de  travail.  On  enseigne  aux  filles  la  lecture  ,  l’écri¬ 
ture  ,  les  ouvriiges  de  main  ;  on  leur  apprend  à  filer  au  rouet ,  et  les  . 
garçons  sont  instruits  dans  quelque  métier.  Les  salles  sont  proprement  ' 
tenues  ;  le  service  se  fait  par  des  séculiers.  Mais  les  fonds  fournis  par  la 
ville  diminuent,  et  la  nour  riture  est  extrêmement  simple  :  un  jour  ia 
soupe  aux  jiois,  urr  autre  au  riz  ,  un  autre  à  la  pâte;  qrrelqirefois  des 
pommes  de  terr  e  et  du  pain  fort  blane ,  mais  jamais  de  viande,  voilà  la 
composition  des  repas.  Et  cette  simplicité,  unie  à  l’air  pur  que  l'on  y 
respire  ,  est  peut-être  une  raison  du  peu  de  malades  que  l’on  voit  aux 
mlrr  nicries  :  sur  au  moins  deux  cents  garçons ,  il  n’y  en  avait  qu’un, 
et  sur  un  nombr  e  plus  grand  de  filles,  pas  une.  Aucun  accessoir  e  n’a  été 
oublié  ;  l’établissement  a  sa  chapelle  attenante  ;  il  y  a  même  une  im¬ 
primerie  ,  mais  elle  est  en  décadence  ;  des  magasins  d’étoffes,  d’habil- 
iemens,  de  vivr  es  ;  les  travaux  de  la  buanderie,  dans  une  cour  séparée, 
se  trouvant  au-dessus  des  forces  de  l’extrême  jeunesse  ott  de  l’extrême 
vieillesse  des  irrcoles,  se  font  par  des  femmes  que  la  police  condamne 
[rour  leur's  méfaits  à  ces  rudes  travaux.  Jusqu’ici  tout  est  bien,  tout 
est  propre ,  spacieux  ,  bien  aéré  ;  le  sol  est  partout  bien  carrelé  ;  les 
escalrers  en  marbre  blanc,  avec  balustrades  err  fer  proprement  peintes 
à  l’huile  en  couleur  verle.  Mais  en  passant  dans  la  partie  qui  m’inté¬ 
ressait  le  plus  la  scène  charrgea  :  à  un  angle  derrière  l’édrfice  ,  on  a 
bâti  un  carré  long  ,  sans  étage,  avec  un  petit  jardin  au  milieu.  Tout 
autour  de  ce  jardin  est  une  mauvaise  galerie  en  bois ,  sur  laquelle 
s’ouvrent  une  treirtaine  de  cellules,  fermées  à  verroux  et  n’ayant  de 
jour  que  par  une  lucarne  garnie  de  barr  eaux  de  fer  à  chaque  porte. 

Chaque  cellule  a  de  It  à  12  pieds  carrés  ;  le  sol  est  en  briques,  et 
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leur .  fait  tous  les  jours  la  visite  à  six  heures  du  matin.  Le  t,  ■ 

tement  dir  igé  contre  l’aliénation  est  pr  esque  nul,  quelquefois  des  san 
sues  au  col.  Parmi  les  moyens  répressifs,  ce  qu’ils  trouvent  de  nriai  ' 
c’est  la  chaîne  en  fer.  Le  fauteuil  rotatoire  est  connu  ,  mais  on  p 
abandonné.  Les  douches  sont  connues  ,  mais  on  n’en  fait  pas  usas  * 
La  nourriture  est  la  même  que  celle  de  tout  l’établissement.  I|  ' 
aucun  lieu  séparé  pour  les  aliénés  des  familles  aisées,  qui  doivent  ® 
soignés  chez  eux  ou  mêlés  dans  l’établissement  avec  les  pauvres 
le  pays  n’a  pas  de  maisons  de  santé.  Ce  petit  enclos  contient  actup^"^ 
lernent  trente-cinq  hommes  aliénés ,  et  le  nombre  des  cellules  ti’éiai  t 
pas  sulfisant  pour  la  totalité  des  malades  ,  on  a  entassé  quatre  ou  cin  * 
pacifiques  dans  une  cellirle  un  peu  plus  grande  à  l’angle  du  bâtirnent*? 
là  ils  couchent  sur  de  misérables  grabats. 

Quicouque  entre  à  l’établissement  a  peu  de  chances  d’en  sortir  vivant. 
les  cas  de  guérison  sont  rares.  Parmi  les  individus  que  j’y  ai  vus  ét  t 
un  curé,  dans  la  catégorie  des  furieux  ;  il  était  couché  sur  un  matel 
avec  une  couverture  ;  ordinairement  il  ne  veut  suiiporter  aucun  vêle 
ment,  et,  dans  ce  moment  de  calme,  on  lui  laissait  fumer  un  cigare  • 
mais  sa  jambe  était  mainlenue  par  la  chaîne.  Un  seul  individu  enferml 
dans  sa  cellule  avait  un  pupitre,  une  chaise,  des  livres,  et  était  occi 
pé  à  écrire  :  c’était  un  ex-capucin.  —  Celui  qui  excita  le  plus  ma  svm' 
pathie,  ce  fut  un  Flamand,  qui  était  attaclié  sur  un  lit  avec  des  cord  ' 

aux  poignets  et  aux  jambes.  Il  m’a  dit  en  flamand  être  de . .  nJ® 

bientôt  sa  raison  se  perdit,  et  il  me  dit  en  espagnol  que  lorsqa’fl  était 
libie  il  couciiait  avec  la  reine  d’Angleterre,  et  qu’il  était  le  premier 
après  Jé.sus-Christ.  Cet  homme,  qu’on  nomme  ici  le  Français ,  était  e 

service  avec  sa  femme  chez  une  dame  nommée . où  je  me  pronose 

d’aller  prendre  des  inlormations;  il  se  nomme . si  toutefois  les  Es 

pagnols  m’ont  bien  donné  son  nom.  En  somme,  le  plus  grand  nombre 
des  aliénés  est  composé  de  furieux  ;  il  y  a  un  imbécile  enfantin  inno* 
cent,  et  un  extatique  silencieux.  J’oubliais  de  vous  dire  que  le  gilet  de 
force  a  été  abandonné,  parce  qu’il  a.  occasionné  une  luxation  de  l’hu* 

A  une  petite  di.sfance  de  ce  quartier  des  hommes  aliénés ,  se  trouve 
un  autre  enclos  tout  à  fait  semblable,  à  l’exception  qu’au  lieu  d’un  jar¬ 
din  est  une  cour  ombragée  de  trois  ou  quatre  arbres  et  environnée  d’une 
galerie  sur  laquelle  s  ouvrent  les  cellules;  c’est  le  quartier  des  fem¬ 
mes  aliénées,  infiniment  plus  propie  que  celui  des  hommes,  mais  aussi 
bien  moins  peuplé  ;  je  n’y  ai  vu  que  douze  femmes,  dont  la  plus  jeune 
pouvait  avoir  seize  à  dix-isept  ans,  et  la  plus  âgée  environ  cinquante 
Comme  je  m’étonnais  de  'cette  différence  de  population ,  l’on  me  répon¬ 
dit  que  les  femmes  étant  plus  faciles  à  contenir,  leurs  familles  ne  les' 
livraient  pas  aussi  promptementà  l’hospice.  Les  spécialités  d’aliénation 
le  traitement,  la  nourriture,  etc.,  tout  est  comme  chez  les  hommes.  ’ 

Comme  vous  le  voyez,  les  aliénés  sont  ici  dans  une  situation  bien 
déplorable;  situation  appréciée  par  les  directeurs  de  l’hospice,  mais 
dont  ils  rejettent  toute  la  faute,  tout  le  blâme  sur  le  manque  de  fonds 

nécessaires.  Voilà,  mon  cher  . ,  toutes  les  observations  que  j’ai  à 

vous  coinrauniquer  pour  satisfaire  autant  qu’il  est  en  mon  pouvoir  à  la 
demande  que  vous  m’avez  faite  lors  de  mon  départ. . . 

{Ann.  de  la  Soe.  deMéd.  de  Gand.) 


Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  chirurgien  honoraire  du  pala's 
de  Compïègne,  et  chirurgien-major  en  retraite,  certifie  avoir  conseillé 
à  plusieurs  personnes  atteintes  d’odontalgie,  comme  moyen  calmanL 
l’Eau  de  Mars. 

J’atteste,  en  outre,  que  l’usage  de  cette  Eau  dans  l’affection  désignée 
ci-dessus  a  toujours  répondu  à  mon  attente,  et  le  bon  résultat  que  j’en 
ai  obtenu  me  fait  la  considérer  comme  étant  à  ma  connaissance  un  des 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  guérir  promptement  les  odontalgies. 

Corapiègne,  4  janvier  1841.  Denech.vu,  n.-u.-r 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs:  ou  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les 
tourmens  qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc 
important  pour  ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparai 
qui  pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu 
des  dents  et  des  cencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’Eau  de  Mars ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  ecnnit,  de  l’avis  de  médecins 
distingués  et  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  : 
elle  guérit  à  l’instant  les  douleurs  les  plus., rebelles  sans  causer  d'inflanimalion  aux  gencives;  elle 
arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odon- 
talgiques  des  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anti¬ 
scorbutiques,  produisent  une  liqueuragréable,  connue  sous  le  nom  d’Eau  dentifrice  de  Mars, 
qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non-seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  d{ 
mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des  gencives. 

siepât  central  :  PARIS,  houlevarl  St-Denis,  D  bis;  On  y  guérît  les  personnes  qui  , 
présentent.  Dépôts  particuliers:  Duval,  pharmacien  préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les 
pharmacies  de  toutes  les  villes. 


camuse:  cejvtmaIjÆ 

DES  MÉDECm S  ET  PHARMACIENS. 

M.  Aog.  CRENET,  Directeur. — Bureaux  :  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  danslsuelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 


les  déparlemens.  —  Cession  de  clienlelles  et  d'of- 
cines  de  pharmaciens.  Placement  spécial  des  été 
pharmacie.  —  CONDITIONS.  Remhour- 
sement  immédiat.  Reddition  de  compies  men- 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s*en  gueplp  radlcalemenf ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  lesM.aladiesqui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  des  Fossés - 
du-Temple,  16. 


des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  s^on 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  efl'ectués,  et 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


BREVET  FROLONGE  DE  DIX  ANS  , 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti- 
eur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls 
|ui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 
Pour  éviter  la  mauvaise  conlreCçon,  il  faut  exiger  grnfiv,  avec  chaque  I 
ippareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi|ue  les  soins  et  alimens  | 
lus  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  * 
ent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


On  désire  trouver  un  docteur  en  médecine  qui  vou¬ 
drait  aller  à  la  Nouvelle-Orléans;  le  capitaine  d’un 
beau  et  bon  navire  lui  offrirait  le  passage  et  la  table 

^*'ÿadresser  chez  M.  Lefiançois  Boiné ,  rue  de  l’Échi¬ 
quier,  13.  _ 


lie  Serment  d'HIppocratCi 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOCS  LES 
TEMPS. 

.  Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


4  fl’.  BREVET  d’invention. 

ï,'L\vos\l,\o'ft  1839.  —  ■îâéâa\VV6  à’ov. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’£cole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régi 
sansgréservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  pour  les  Cuis,  Œils-de-Perdrix,  • 
de  5  a  8  l'r.  — Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  Itey  ;  et  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


VOYAGE  A  NICE. 

Un  docteur  en  méd.-cine  et  en  chirurgie,  éta 
bli  à  Nice,  étant  venu  cuudnire  a  Paris  un  nii 
Lidi’  pour  consulter,  et  devant  retourner  en  or 
tohredaiis  cette,  ville  de  santé,  se  cliai gérait  d’a 

com  lagner  un  malad.-  qui  s’y  rendrait  . . .  passr 

la  saison  d’iiiver,  et  où  le  docteur  pourrait  I 
donner  d’utiles  conseils. 

S’adresser /canco  au  bureau  du  Journal. 


SIROP  PE  CITRATE  DE  FER| 


lANS  LE  TRAITEMENT  »ES  TALES-COULEURS  ET  SES  PERTES-BLANCHES. 


BÉRALrfRÜE  DE  LA  PAIX, Nî  12.  A  PARIS 


XT  DANS  TOUTES  XES  FHAaIiXACIES  j>£ 


l.es  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M. 
pmlessciir  Tronssoau,  dans  le  trailement  des 
.lliisii's  laryngées.  îles  catarilics  clironiqucs  et 
>  cuthairlies  enrapliquant  la  plithisie  pulmor 
aire,  se  trouvent  à  la  pharmacie  Villeite,  rue 
seinc-Saiiit-Germain.  87,  à  Paris.  —  On  «e 
•livre  que  sur  ordonnance  du  médecin’ 


.  imprimerie  P»  BETHUNE  ET  PLON,  36,  RUE  DE  YAUOIRABP. 


samedi  Û  SËPmiBRE  1841; 


(  14<  ANNÉE.  ) 


N*  lie,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


■  Æ,a  JLanceUe  -  JFraMçaUe, 

1  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


È  It  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
¥  Bureau,  rue  Dauphine,  32-24. 

V'  jtnnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  MONNERET. 

I»  Adhérence  du  cœur  au  péricarde.  — -  Ossification  des  val- 

fmies  sigmoïdes.  —  Altération  organique  du  foie  (cirrhose). 

«r  Cancer  de  V estomac. 

M...)  soixante-neuf  ans,  n’exerçant  aucune  profes¬ 

sion,  est  entré  à  l’hôpital  le  9  septembre;  l’affaiblissement  de 
son  intelligence  et  de  sa  mémoire  ne  permettent  de  recueillir 
qoe  des  renseignemens  fort  incomplets  sur  les  maladies  qui 
ont  précédé  le  développement  de  celle  qui  a  nécessité  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  Il  assure  cependant  n’avoir  jamais  eu  de  rhu- 
jnalisme  ni  d’inflammation  aiguë  de  poitrine.  Il  y  a  un  an  en¬ 
viron  que  les  jambes  enflèrent  pour  la  première  fois  ;  le  ventre 
''ne  commença  à  gonfler  que  deux  mois  environ  avant  l’enu  ée 
du  malade  à  l’hôpital. 

Lorsque  M...  s’est  présenté  à  notre  observation  ,  il  offrait 
tons  les  signes  du  marasme  avancé  :  la  face  et  toute  la  peau 
offraient  une  teinte  grise  et  terreuse,  le  visage  amaigri,  l’in¬ 
telligence  affaiblie,  et  par  intervalles  se  manifestait  un  état  de 
s^-dclirium  passager.  L’œdème  des  deux  membres  était  con¬ 
sidérable  ;  il  s’étendait  au  scrotum  et  à  la  peau  de  la  verge. 
La  région  précordiale  ne  présentait  aucune  voussure,  les  bat- 
teniens  du  cœur  s’accompagnaient  d’un  bruit  anormal  aux 
deux  temps,  mais  plus  marqué  au  second  ;  plus  lard  le  second 
bruit  seul  persista  avec  intensité;  et  offrit  son  maximum  d'in¬ 
tensité  vers  la  base  de  l’organe.  Le  pouls  irrégulier  et  inter- 
ndtlent  dans  les  premiers  jours,  cessa  de  l’être  au  bout  de 
quelque  temps,  de  telle  sorte  que  vers  la  fin  le  seul  symptôme 
observé  du  côté  du  cœur  fut  un  bruit  de  souffle  coïncidant 
avec  la  diastole.  En  même  temps  aussi  l’épanchement  séreux 
qui  s’était  effectué  dans  les  deux  membres  etdans  la  cavité 
péritonéale  diminua. 

Les  fonctions  des  autres  viscères  ne  furent  pas  sensiblement 
troublées  ;  la  respiration  était  pure  dans  toute  l’étendue  de  la 
pmtrine  ;  les  digestions,  d’abord  intactes,  se  troublèrent  dans 
les  derniers  instans  de  la  vie,  qui  furent  marqués  surtout  par 
use  prostration  extrême,  par  l’épuisement  de  tous  les  organes, 
et  une  diarrhée  continuelle,  qui  entraînèrent  lentement  la 
mort  du  sujet  ;  il  mourut  le  20  septembre. 

A  l’autopsie  ,  nous  pûmes  constater  une  triple  altération 
dont  le  cœur,  l’estomac  et  le  foie  étaient  le  siège  ;  le  cœur 
adhérait ,  par  sa  pointe  ,  au  péricarde ,  à  l’aide  d’une  fausse 
membrane  très  ancienne ,  courte  et  constituée  par  un  tissu 
fibreux ,  blanchâtre  ,  que  l’on  fut  obligé  de  couper  avec  le 
scalpel.  Sur  la  face  antérieure  du  jentricule  droit  existait  une 
plaque  blanchâtre,  ancienne,  qui  était  tellement  adhérente  au 
feuillet  viscéral  du  péricarde  qu’il  fut  difficile  de  l’en  séparer. 
Cette  lésion  attestait  l’existence  ancienne  d’une  péricardite 
dont  il  serait  difficile  de  déterminer  l’origine  première.  On  ne 
trouva  aucun  épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  du  péri¬ 
carde  ;  la  valvule  mitrale  était  parfaitement  saine ,  ainsi  que 
l’orifice  artériel  gauche  qui  était  assez  complètement  fermé 
par  ses  valvules  pour  que  l’eau  versée  par  la  partie  supérieure 
ne  pût  tomber  dans  la  cavité  du  ventricule.  Sur  le  bord  adhé¬ 
rent  et  à  la  face  supérieure  d’une  des  valvules  existait  une 
laerustation  osseuse  faisant  un  léger  relief  dans  la  cavité  de 
rwlère. 

Cette  lésion  peut-elle  avoir  produit  le  bruit  anormal  que 
l’on  entendait  au  second  temps  ?  cette  opinion  pourra  paraître 
contestable ,  si  l’on  se  rappelle  que  la  valvule  remplissait  son 
olfice  et  obstruait  complètement  l’espace  qu’elle  avait  à  rem¬ 
plir.  On  peut  d’ailleurs  admettre  que  l’adhérence  du  cœur 
avec  le  péricarde  pouvait  également  provoquer  un  bruit  anor¬ 
mal  ;  mais  dans  ce  cas  le  bruit  est  double  et  s’entend  pen¬ 
dant  la  contraction  et  la  dilatation  du  cœur,  tandis  que  ce¬ 
lui  que  nous  avons  observé  s’entendait  exclusivement  pen¬ 
dant  la  diastole  ;  il  serait  d’ailleurs  difficile  d’admettre  qu’une 
adhérence  aussi  étroite  que  celle  qui  existait,  ait  été  la  cause 
de  ce  bruit  anormal  que  nous  avons  entendu  ;  il  est  vrai  que 
la  fausse  membrane  située  sur  la  paroi  du  ventricule  droit 
aurait  pu  le  produire  ;  mais  outre  que  ce  bruit  était  profond, 
il  paraissait  se  passer  dans  l’orifice  aortique;  aussi  avons-nous 
discuté,  pendant  la  vie  du  sujet,  la  possibilité  de  l’insuffisance 
des  valvules  aortiques  ou  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  au- 
riculo -ventriculaire  ;  trouvant  le  pouls  régulier  et  la  circula¬ 
tion  artérielle  parfaitement  libre  dans  tous  les  points,  nous  in- 
tlinions  à  croire  qu’il  existait  de  l’insuffisance ,  et  nous  soni- 
iBes  portés ,  par  la  nature  de  la  lésion  valvulaire ,  à  admettre 
que  le  second  bruit  se  produisait  au  moment  où  le  sang,  abais¬ 
sant  les  valvules  sigmoïdes,  venait  frapper  contre  la  base  de 
l’une  d’elles  rendne  rugueuse  par  les  saillies  osseuses  qui  sou¬ 
levaient  l’endocarde.  Nous  ajouterons  que  le  cœur  avait  con¬ 
servé  son  volume  normal  et  que  ses  parois  n’étaient  nullement 
hypertrophiées.  Ce  fait  n’est  pas  sans  importance  pour  la  pa- 
loologie  du  cœur,  car  il  prouve  que  le  péricarde  dl  l’endo- 
Wrde  peuvent  être  altérés  sans  que  la  substance  musculaire 
de  l’organe  participe  à  l’altération. 


Nous  avions  soupçonné  pendant  la  vie  du  sujet  une  altéra¬ 
tion  chronique  du  foie,  parce  qu’il  nous  semblait  difficile  d’ex¬ 
pliquer  autrement  la  production  de  l’ascite;  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  est  venue  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard  et  confirmer 
la  justesse  du  diagnostic.  Le  foie,  disions-nous  par  avance, 
est  sans  doute  affecté  d’une  de  ces  altérations  qui  coïncident 
si  fréquemment  avec  les  maladies  du  cœur  et  que  l’on  a 
coutume  de  désigner  sous  le  nom  de  cirrhose  du  foie ,  à  dé¬ 
faut  d’une  autre  dénomination  plus  exacte.  Nous  avons  déjà 
trouvé  l’occasion ,  dans  une  autre  circonstance  à  peu  près 
analogue ,  de  discuter  le  mode  de  développement  et  la  nature 
des  altérations  trouvées  dans  le  foie.  L’autopsie  de  ce  malade 
a  permis  de  constater  une  diminution  peu  considérable  dans 
le  volume  de  l’organe  dont  la  substance  molla.sse  était  compo¬ 
sée  d’une  seule  matière  jaunâtre  au  milieu  de  laquelle  il  était 
impossible  de  retrouver  la  substance  rouge.  Cette  altération 
diffère  sous  beaucoup  de  rapports  de  celle  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  de  cirrhose  ;  elle  n’est  point  toujours  accompa¬ 
gnée  d’atrophie  et  d’induration  qui  constituent  les  deux  ca¬ 
ractères  principaux  de  la  cirrhose ,  mais  elle  s’en  rapproche 
en  ce  qu’elle  oppose  comme  elle  un  obstacle  à  la  circulation 
du  sang  veineux  qui  est  amené  par  la  veine  porte.  Le  travail 
morbide  qui  amène  celle  oblitération  résulte  de  la  gêne  de 
la  circulation  centrale  qui  s’étend  de  proche  en  proche  à  la 
circulation  pulmonaire  et  à  la  circulation  hépatique.  Une  fois 
celle-ci  entravée  survient  une  lésion  appréciable  dans  le  foie 
et  le  trouble  fonctionnel  qui  provoque  l’épanchement  asciti¬ 
que. 

Avant  de  terminer,  nous  appellerons  encore  l’attention  sur 
la  fréquence  des  maladies  dii  foie  qui  résultent  des  maladies 
du  cœur  et  qui  sont  bien  souvent  méconnues  soit  pendant  la 
vie,  soit  même  après  la  mort.  La  rate  elle  même  éprouve  une 
altération  analogue  à  celle  du  foie. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  paraît  avoir  été  provoqué 
par  l’affection  du  cœur  ;  tel  a  été  notre  diagnostic  pendant  la 
vie,  et'nous  sommes  encore  portés  à  soutenir  cette  opinion 
depuis  que  l’autopsie  nous  a  révélé  les  lésions  déjà  décrites. 

L’estomac  a  présenté  une  de  ces  altérations  sur  lesquelles 
l’anatomie  pathologique  moderne  a  jeté  une  vive  lumière: 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  l’aurait  considéré  comme 
un  cancer  de  l’estomac;  il  nous  semble  que  ce  serait  abuser 
de  cette  expression  si  nous  l’appliquions  h  l’altération  dont 
voici  les  caractères  :  sur  la  muqueuse  gastrique,  à  sa  face  an¬ 
térieure  et  vers  le  grand  bord  de  l’estomac,  étaient  développées 
des  végétations  saillantes,  mollasses,  qui  occupaient  un  espace 
de  cinq  centimètres  carrés  environ  ;  elles  étaient  constituées 
par  le  tissu  muqueux  qui  avait  bourgeonné  et  s’était  ramolli 
en  même  temps.  Il  était  facile  de  se  convaincre  par  un  exa¬ 
men  attentif  que  la  membrane  muqueuse  seule  constituait 
cette  végétation,  et  qu’il  n’y  avait  aucun  tissu  de  nouvelle  for¬ 
mation  soit  squirrheux,  soit  encéphaloide,  développé  dans  sa 
trame  ;  au-dessous  on  rencontrait  des  élérnens  constiiuans  de 
la  muqueuse  avec  toute  leur  intégrité  :  seulement  on  voyait 
au-dessous  de  la  muqueuse  un  tissu  cellulaire  blanchâtre  et 
un  peu  hypertrophiée.  Nous  n’hésitons  pas  à  considérer  cette 
lésion  comme  affectant  seulement  la  muqueuse  gastrique: 
nous  refusons  de  .lui  donner  le  nom  de  cancer,  parce  qu’il 
nous  semble  utile  de  ne  réserver  ce  nom  qu’aux  produits 
morbides  dans  lesquels  on  trouve,  outre  les  membranes  nor¬ 
males,  un  tissu  de  nouvelle  formation  et  sans  analogue  dans 
l’économie. 

2“  Herpès  zona. 

Bernard,  âge  de  vingt-un  ans ,  commis-libraire,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé ,  a  ressenti,  il  y  a  trois  se¬ 
maines,  des  picolemens  assez  vifs  sur  la  région  scapulàire 
gauche  ;  le  17  .septembre  seulement  il  aperçut  une  plaque 
rouge  dans  le  point  où  s’était  manifesté  cette  douleur  ;  du 
reste ,  la  santé  resta  parfaite  :  à  peine  s’il  ressentit  un  peu  de 
malaise,  quelques  nausées  et  des  vertiges,  peu  de  jours  après 
l’apparition  de  la  rougeur. 

_  Le  24  septembre,  le  malade  offrit  tous  les  signes  d’un  zona 
bien  caractérisé  :  on  voyait  sur  la  partie  postérieure  de  la  poi¬ 
trine  des  plaques  rouges  nombreuses  commençant  vers  les 
apophyses  épineuses  et  s’étendant  transversalement  jusque 
vers  le  bord  axillaire  du  côté  gauche.  Dans  ce  point  se  trouve 
une  portion  de  peau  saine  d’une  faible  étendue  ;  les  plaques 
rouges  surmontées  de  vésicules  encore  peu  distinctes  reparais¬ 
sent  dans  le  creux  de  l’aitsselle  et  s’étendent  en  avant  en  passant 
au  dessus  du  sein  gauche  jusqu’au  milieu  du  sternum.  Sur  la 
partie  antérieure  les  plaques  sont  encore  séparées  les  unes  des 
autres  par  la  peau  saine  et  tendent  manifestement  à  se  réunir. 
L’herpès  ne  forme  pas  senlemcntvla  demi-ceinture  que  nous 
venons  de  décrire ,  il  descend  encore  sur  la  face  postérieure 
et  interne  du  bras  gauche  jusqu’au  coude.  L’éruption,  qui  a 
commencé  par  la  région  dorsale,  où  elle  était  encore  limitée 
le  23  au  matin,  s’est  étendue  rapidement  dans  les  points  indi¬ 
qués  et  a  produit  des  plaques  rouge  vif  surmontées  de  vésicu¬ 
les  encore  distinctes  les  unes  des  autres  ;  aucun  autre  symp¬ 
tôme  local  n’accompagna  l’éruption;  la  langue  est  nette,  l’ap¬ 
pétit  conservé,  les  selles  naturelles  ;  le  malade  dit  éprouver 
seulement  un  sentiment  de  conslriction  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine. 


Celte  affection,  suffisamment  caractérisée  par  les  symptômes 
locaux  que  nous  avons  signalés,  a  débuté  sans  causes  connues 
sur  uu  sujet  robuste  qui  n’a  jamais  été  atteint  d’affections  cu¬ 
tanées,  ni  même  d’autres  maladies;  elle  se  montre  chez  loi 
comme  une  affection  tout  à  fait  locale ,  qui  ne  produit  aucun 
trouble  dans  les  autres  fonctions.  Quelques  auteurs  ont  avancé 
qu’il  est  assez  commun  de  voir  un  trouble  général  précéder 
où  accompagner  le  zona  :  mais  celte  opinion  est  démentie  par 
le  plus  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  remarque  au 
contraire  une  intégrité  complète  de  toutes  les  fonctions.  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation  en  est  un  exem¬ 
ple  :  il  serait  difficile  de  découvrir  chez  lui  un  seul  organe  - 
affecté. 

Le  traitement  du  zona  est  très  simple  :  il  consisté  la  plupart 
du  temps  en  de  simples  topiques  sédatifs  ou  dansl’application 
d’un  linge  enduit  de  cérat,  destiné  à  prévenir  Ics' douleurs 
qu’occasionne  le  frottement  du  linge  appliqué  sur  la  peau  di  s 
malades  ;  quelques  bains ,  de  légers  laxatifs,  concourent  à  ré¬ 
soudre  la  maladie.  Quelquefois,  cependant,  rien  ne  peut  arrê¬ 
ter  sa  marche,  et  on  la  voit  non-seulement  s’étendre  aux  deux 
côtés  du  corps,  mais  envahir  tout  un  membre  lorsqu’elle  se 
développe  dans  son  voisinage  :  aussi  quelques  auteurs  ont-ils 
proposé  de  recourir  à  l’emploi  de  la  méthode  ectrotique,  afin 
de  faire  avorter  la  maladie  ou  d’en  enrayer  la  marche.  Nous 
avons  mis  plusieurs  fois  en  usage  cette  dernière  méthode,  et 
nous  avons  obtenu  des  succès  assez  conslans  ;  nous  avons  hé¬ 
sité  un  instant  si  nous  mettrions  en  usage  cette  médication, 
mais  nous  avons  préféré  expérimenter  l’emploi  d’un  remède  à 
l’aide  duquel  on  a  réussi  plusieurs  fois  à  faire  avorter  les  pus¬ 
tule?  varioliques.  Nous  avons  donc  prescrit  d’appliquer  sur  lés 
portions  du  tégument  occupées  par  l’herpès,  un  emplâtre  de 
y igo  aim  mercurio-,  nous  espérons,  à  l’aide  de  ce  topique, 
parvenir. à  enrayer  la  marche  de  la  maladie, 

3°  Bronchorrhée, 

Gerbout,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  a  été  couchée  au  n»  20  ■ 
de  la  salle  Sainte-Marthe,  le  23  septembre  dernier.  Celle  - 
femme,  qui  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé,  a  cessé 
d’être  réglée  à  partir  de  celle  époque  ;  elle  ressent  par  inter¬ 
valle  des  bouffées  de  chaleur  qui  lui  montent  au  visage,  et  la  > 
dyspnée  qu’elle  éprouve  depuis  vingt  ans  augmente  par  in-' 
tervalles;  elle  rapporte  seulement  que  sous  l’influence  des 
brusques  variations  de  température  auxquelles  l’expos:'  sa  pro¬ 
fession  (elle  est  chez  un  marchand  de  vin  et  descend  fréquem¬ 
ment  dans  une  cave  froide),  elle  éprouve  très  souvent  un  flux 
très  abondant  d’un  liquide  aqueux,  transparent,  qui  s’écoule  . 
par  les  fosses  nasales.  Ce  flux  nasal  s’est  développé  vingt  fois 
environ  depuis  le  mois  de  janvier. 

Depuis  six  semaines,  sous  l’influence  des  mêmes  causes, 
s’est  développé  un  écoulement  abondant  de  mucus  bronchi¬ 
que,  qui  fut  accompagné  en  même  temps  d’une  touxfréquen-  : 
te,  et  qui,  cette  fois,  ne  fut  précédé  d’aucun  flux  na.sal.  Quel¬ 
ques  jours  après  il  survint  pendant  deux  jours  de  suite  des  vo- 
missemens  de  liquide  purement  aqueux  rendus  facilement 
comme  par  régurgitation.  Le  rhume  ,  depuis  celte  époque,  n’a 
cessé  de  s’accroître  et  de  donner  lieu  à  une  expectoration 
d’une  matière  qui  est  aussi  purement  aqueuse  et  couverte  • 
d’une  mousse  légère. 

Celte  malade  en  a  rendu  cinq  grands  bassins,  environ  qua¬ 
tre  crachoirs,  sous  l’influence  de  deux  grammes  d’ipécacuanha 
que  nous  lui  avons  administré  le  jour  de  son  entrée.  L’explo¬ 
ration  de  la  poitrine  fait  reconnaître  en  avant,  des  deux  côtés, 
des  râles  sibilans  qui  occupent  toutes  les  bronches  sans  ex¬ 
ception,  et  qui  s’entendent  également  en  arrière  jusque  dans 
les  petites  bronches.  Le  râle  sibilant  se  produit  surtout  pendant 
l’inspiration  :  le  bruit  d’expiration  n’est  pas  augmenté.  Nous 
avions  cru  d’abord,  en  raison  de  la  dyspnée  qui  existe  depuis 
long-temps  chez  la  malade,  qu’il  pouvait  exister  un  emphysè¬ 
me  pulmonaire  ;  mais  aucun  signe  tranché  n’a  pu  nous  faire 
découvrir  une  hyperthophie bien  notable  des  vésicules  puhno^  ' 
naires.  Lasonoréilé,  normale  dans  tous  les  points  du  thorax, 
n’est  pas  exagérée.  Nous  avons  cru  devoir  nous  arrêter  à‘ l’idée 
que  l'affection  prédominante  était  une  maladie  des  bronches.  . 
Quelle  en  est  la  nature?  Est-ce  une  bronchite  générale,  ou  un 
flux  sécrétoire  établi  dont  la  membrane  muqueuse  est  lesiégeî 
Cette  dernière  opinion  semble  plus  probable:  d’une  part,  en 
raison  de  ces  flux  abondans  qui  surviennent  fréquemment  chez 
cette  femme,  et,  de  l’autre,  à  cause  de  la  grande  quantité  du 
liquide  expectoré  qui  ne  possède  pas  les  qualités  ordinaires  aux 
liquides  fournis  parla  muqueuse  bronchiale  enflammée.  Ce 
cas  nous  semble  être  un  exemple  remarquable  d’une  irritation 
sécrétoire  tout  à  fait  étrangère  à  l’inflammation.  La  respiration 
n’est  point  gênée  par  cette  énorme  sécrétion  ;  à  peine  le  pouls 
s’élève- 1  il  au-dessus  de  son  rhylhme  normal  (72).  Nous  avons 
prescrit  l’emploi  de  poudre  de  Uower  à  fortes  doses ,  et  une 
infusion  aromatique. 

4°  Eijthèms  noueux. 

Anxierre,  âgée  de  trente-six  ans,  lingère,  entrée  à  l’hôpital 
le  10  septembre.  Il  y  a  un  an  elle  éprouva  quelques  douleurs 
dans  le  ventre  ,  qui  persistèrent  durant  quelques  semaine 


et  furent  combattues  par  une  application  de  sangsues.  De¬ 
puis  cette  époque  sa  santé  fut  entièrement  rétablie  et  elle  n’a 
jamais  éprouvé  le  moindre  malaise  ;  elle  habite  un  logement 
bien  aéré ,  mais  sa  nourriture  est  insuffisante  depuis  long¬ 
temps  ;  presque  jamais  elle  ne  mange  de  viande  et  elle  n’a  pas 
bu  de  vin  depuis  plusieurs  mois. 

Il  y  a  trois  semaines  environ  qu’elle  commença  à  ressentir 
du  malaise ,  et  bientôt  parurent  de  petites  tumeurs  sous- 
cutanées  ,  rougeâtres,  occupant  le  genou  droit ,  d’où  elles  s’é¬ 
tendirent  à  la  jambe  et  aux  membres  supérieurs.  Celte  affec¬ 
tion  fut  considérée  comme  étant  de  nature  furonculeuse  j 
elle  fut  combattue  par  quelques  yvurgatifs  et  des  bains. 

Le  11  septembre  on  put  constater  à  la  surface  des  pieds , 
des  jambes  et  des  cuisses  de  nombreuses  taches  rouges  d’une 
teinte  livide,  moins  marquée  sur  les  bords,  et  surmontant  de 
petites  tumeurs  peu  saillantes  que  l’on  découvrait  surtout  à 
l’aide  du  doigt  promené  sur  la  peau  ;  elles  étaient  en  grancl 
nombre  surtout  sur  la  partie  antérieure  et  externe  des  mem¬ 
bres  ;  il  y  en  avait  une  ou  deux  sur  la  partie  interne  des 
cuisses.  A  la  face  dorsale  du  pied  et  sur  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  plusieurs  étaient  proéminentes,  et  l’on  aurait  cru 
sentir  comme  une  fluctuation  profonde  et  diffuse ,  si  l’on 
n’avait  été  prévenu  que  les  tumeurs  d’érythème  n’abcèdent 
jamais. 

Les  membres  supérieurs  offraient  un  grand  nombre  de  ce^ 
plaques  qui  caractérisaient  suffisamment  la  maladie  à  laquelle 
les  auteurs  ont  imposé  le  nom  d’érythème  noueux  (  erjihcma 
nodosum). 

Toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  régulièrement,  aucun 
mouvement  de  fièvre ,  aucun  dérangement  dans  les  déjections 
n’ont  été  remarquées.  Après  l’administration  méthodique  des 
purgatifs  on  vit  successivement  s’affaisser  et  disparaître  les 
tumeurs  érythéinateuses  qui,  d’abord  faiblement  colorées  en 
rouge,  se  laissaient  à  peine  sentir  sous  le  doigt  qui  les  cher¬ 
chait.  Des  douleurs  assez  vives  se  manifestèrent  dans  les  join¬ 
tures  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  les  bains  tièdes 
répétés  ne  lardèrent  pas  à  les  faire  disparaître  ,  et  la  malade 
entra  en  pleine  convalescence. 


HOPITAL  DES  ENFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

Service  de  chirurgie, 

1°  Blennorrhagie  aiguë  chez  une  petite  fille  de  sept  'ans. 

Au  n°  7  de  la  salle  Sainte-Thérèse  a  été  reçue  ces  jours 
derniers  une  petite  fille  âgée  de  sept  ans ,  d’une  constitution 
lymphatique ,  offrant  un  écoulement  vaginal  abondant  avec 
suppuration  de  la  vulve. 

Nous  avons  pensé  d’abord  avoir  affaire  à  une  de  ces  leu¬ 
corrhées  si  communes  chez  les  petites  filles  qui  sont  douées 
d’une  constitution  lymphatique,  mais  bientôt  nous  avonsappris 
du  père  de  cette  enfant  qu’elle  avait  contracté  son  mal  dans 
des  rapprochemens  qu’elle  avait  eus  avec  son  frère. 

Pour  nous  assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion  ,  et  pour 
nous  convaincre  de  la  nature  de  l’écoulement  de  la  petite  ma¬ 
lade,  nous  avons  exigé  des  paï  ens  ejun  le  frère  fût  soumis  à 
notre  examen,  ce  qui  ayant  eu  lieu  ,  nous  avons  pu  acquérir 
la  certitude  qu’il  était  affecté  d’une  cliaudepisse.  Voilà  donc  un 
écoulement,  bien  certainement  de  nature  vénérienne,  existant 
chez  une  petite  fille,  circonstance  qui  n’est  malheureusement 
pas  très  rare. 

En  outre  de  l’écoulement  vaginal,  la  petite  malade  présente 
des  ganglions  engorgés  aux  aînés ,  mais  qui  probablement  ne 
dégénéreront  pas  en  bubons  ;  la  membrane  hymen  persiste 
encore,  ce  qui  permettrait  de  croire  que  la  blennorrhagie  a 
pu  être  communiquée  à  la  petite  fille  sans  qu’il  y  ait  eu  intro¬ 
duction  du  pénis.  Le  frère  n’avait  pas  de  chancres,  et  nous 
ii’en  avons  pas  non  plus  trouvé  chez  la  petite  fille. 

Quel  sera  le  traitement  que  nous  adopterons  dans  ce  cas? 
Nous  ne  croyons  pas  que  cette  affection  (  la  blennorrhagie) 
soit  réellement  de  nature  syphilitique  :  aussi  nous  ep  tiendrons- 
nous  à  l’usage  des  émolliens,  aux  bains  et  aux  lotions  avec 
l’extrait  de  saturne.  Nous  avons  perdu  toute  confiance  dans  le 
cubèbe  et  le  copahu  employés  chez  les  femmes,  depuis  que 
nous  n’en  avons  retiré  aucun  résultat  favorable  dans  l’emploi 
fréquent  que  nous  en  avons  fait  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Nous 
devons  en  dire  autant  des  bains  sulfureux. 

L’écoulement  de  cette  jeune  fille  se  guérira-t-il  plus  vite  que 
cela  n’arrive  d’ordinaire  chez  les  petites  filles  scrofuleuses  que 
nous  recevons  si  fréquemment  dans  le  service  ?  Nous  croyons 
que  l’on  peut  répondre  affirmativement  à  cette  question,  at¬ 
tendu  que,  dans  ce  cas,  la  maladie  ne  saurait  être  entretenue 
par  le  concours  d’aucun  vice  constitutionnel. 

Nous  devons  vous  faire  une  remarque  à  l’occasion  de  cette 
petite  malade.  Il  devient  quelquefois  nécessaire  de  déterminer 
si  un  écoulement  existant  chez  une  petite  fille  est  ou  n’est  pas 
de  nature  vénérienne,  ou  en  d’autres  termes,  .s’il  a  été  ou  non 
communiqué  par  le  contact  du  pénis,  car  attendu  la  fréquence 
des  blennorrhécs  chez  les  petites  filles  do  la  cla.sse  pauvre,  où 
la  scrofule  est  si  commune,  il  en  résulte  que  quand  les  enfans 
sont  en  apprentissage,  les  parens  en  font  un  coupable  objet  de 
spéculation,  accusant  les  maîtres  de  n’avoir  pas  sulfisamment 
veillé  à  la  conduite  des  apprenties,  et  les  menaçant  de  porter 
plainte  en  justice  si  on  ne  leur  accorde  pas  les  dommages 
qu’ils  ont  l’impudence  de  réclamer. 

Or,  il  est  deux  moyens  capables  de  conduire  h  la  connais¬ 
sance  de  la  nature  de  l’écoulement  :  le  premier,  très  falla¬ 
cieux,  se  tire  des  caractères  mêmes  de  l’écoulement,  mais  ce 
moyen  est  très  sujet  à  induire  en  erreur  ;  le  second,  beaucoup 
plus  péremptoire,  est  de  parvenir  à  s’assurer  par  toutes  sortes 
d’investigations  possibles  s’il  y  a  eu  rapprochement  volontaire 
ou  violent  avec  un  homme. 


Toujours  est-il  qu’il  faut  avant  tout  se  méfier  de  la  cou¬ 
pable  cupidité  des  parens. 


2®  Cahkl  vésical  Taiïïc  bùhlérale.  Guéris 


Le  19  août  dernier,  au  matin,  a  été  reçu,  salle  Sainl-Côme, 
n°  2,  un  petit  enfant  âgé  de  neuf  ans,  pâle,  un  peu  lymphati¬ 
que,  ayant  eu  il  y  a  quelque  temps  la  rougeole  ,  et  qui  porte 
clos  cicatrices  vaccinales. 

11  est  entré,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Pitié,  pour  des  eolique.s. 
Depuis  plusieurs  mois,  il  souffrait  au  moment  où  il  allait  uri¬ 
ner,  ce  qui  détermina  l’exploration  de  la  vessie,  dans  laquelle 
on  ne  reconnut  ,  la  présence  d’aucun  corps  étranger.  Aujour¬ 
d’hui,  il  éprouve  de  la  douleur  lorsqu’il  commence  à  uriner  ; 
quelquefois  même  l’émission  des  urines  est  tout  à  fait  impos¬ 
sible.  Les  urines,  d'ailleurs,  sont  muqueuses,  quelquefois 
dimenleuses. 

Sondé  une  première  fois,  le  19  août,  par  M.  Guersant  fils, 
ce  praticien  a  reconnu  dans  la  vessie  l’existence  d’un  corps 
étranger,  et  s’est  demandé  pourquoi  elle  avait  échappé  aux 
recherches  faites  à  la  Pitié.  M.  Guersant  reconnaît  que  rien 
n’est  plus  facile  que  ces  sortes  d’erreurs,  qui  peuvent  aussi 
bien  dépendre  de  la  petitesse  du  calcul,  comme  de  son  adhé¬ 
rence  à  un  point  quelconque  de  la  surface  ilitérieure  de  la 
vessie.  D’ailleurs ,  on  doit  raisonnablement  admettre  que 
lors  de  l’exploration  de  la  vessie  faite  à  la  Pitié  il  y  deux  ans 
le  calcul  devait  être  beaucoup  plus  petit;  et  notons  que  déjà 
les  signes  fournis  par  le  cathétérisme  indiquent,  aujourd’hui 
môme,  un  calcul  de  petites  dimensions. 

Pour  démontrer,  clu  reste,  combien  la  pierre  échappe  faci¬ 
lement  aux  recherches  que  l'on  pratique  avec  le  cathéter  lors¬ 
qu’elle  est  peu  volumineuse ,  nous  n’aurons  qu’à  vous  rappe¬ 
ler  le  cas  qui  s’est  présenté  l’aniiée  dernière  dans  te  service. 
Il  s’agissait  d’un  enfant  qui  depuis  long-temps  présentait  les 
signes  rationnels  de  la  pierre ,  et  que  nous  considérâmes  com¬ 
me  étant  atteint  d’une  affection  spasmodique  de  la  vessie,  le 
cathétérisme  plusieurs  fois  répété,  et  par  diverses  personnes, 
M.  Leroy-d'Etiolles,  entre  autres,  n’ayant  jamais  fait  décou¬ 
vrir  la  présence  de  la  pierre.  Ce  malade  étant  mort  d’une  an¬ 
gine  gangréneuse,  on  trouva  dans  la  vessie  un  petit  calcul  de 
la  grosseur  d’un  petit  pois,  qui  paraissait  avoir  adhéré  à  on 
des  points  de  la  surface  de  la  muqueuse  végétale  par  l’une  des 
moitiés  de  sa  surface. 

On  voulait  laisser  au  petit  calcoleux  le  temps  dé  s’habituer 
à  l’air  et  à  la  nourriture  de  l’hôpital,  avant  de  procéder  à  l’o¬ 
pération.  La  douleur  continuait  toujours  de  se  faire  sentir  au 
hioment  où  il  allait  uriner:  mais  jamais  il  n’avait  souffert  et 
ne  souffrait  pour  lors  non  plus  en  urinant;  ajoutons  que  le  jet 
de  rurine  n’avait  jamais  non  plus  été  interrompu. 

Sur  ces  entrefaites,  le  petit  malade  fut  vu  et  examiné  par 
M.  Lallemand  de  Montpellier,  qui  constata  aussi  l’existence 
du  calcul. 

L’expérience  ayant  appris  à  M.  Guersant  que  la  lithotrîlie 
est  une  opération  à  éviter  autant  que  possible  chez  les  enfahs, 
surtout  à  l’hôpital ,  d’abord  à  cause  de  l’indocilité  des  malades, 
et  ensuite  parce  qu’elle  traîne  le  traitement  en  longueur,  ce 
qui  les  expose  à  gagner  les  maladies  qui  régnent  épidémique- 
ment  à  l’hôpilal  des  Enfans,  ce  chirurgien ,  ayant  égard  d’ail¬ 
leurs  aux  résultats  favorables  que  l’on  obtient  par  la  taille ,  a 
soumis,  le  26  août  dernier,  le  malade  à  celte  opération. 

La  taille  bi-latérale  a  été  pratiquée  sans  de  grandes  difficul¬ 
tés,  si  l’on  en  excepte  pourtant  celles  qui  sont  résultées  d’une 
hémorrhagie  abondante  qui  a  accompagné  cette  opération.  Le 
calcul  n’était  pas  adhérent,  et,  nonobstant,  l’opérateur  a 
éprouvé  quelque  peu  de  difficulté  à  le  saisir:  son  volume  était 
celui  d’une  grosse  olive ,  et  était  muriforme  de  sa  nature  ;  IL 
était  recouvert  d’une  couche  celluleuse  organique  très  mince. 
Etait-il  suspendu  à  un  des  points  de  la  ressie  î  Coiffé  par  la 
membranule  qui  le  recouvrait ,  n’était-il  pas  d’abord  adhérent 
à  un  des  points  de  la  surface  de  la  vessie,  d’où  il  aurait  faci¬ 
lement  été  décroché  par  la  tenetle?  Cette  circonstance  expli¬ 
querait  au  moins  pourquoi  le  jet  de  l’urine  n’a  jamais  été  in¬ 
terrompu  ;  pourquoi  encore  le  calcul  n’a  pas  été  trouvé  à  la 
Pitié;  et  enfin,  pourquoi  le  petit  malade  n’a  jamais  présenté 
l’ensemble  bien  caractérisé  des  symptômes  que  présentent  les 
calculeux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  opération  n’a  été  suivie  d’aucun  ac¬ 
cident  sérieux.  Le  soir  seulement  de  l’opération,  Pécoulement 
du  sang  s’est  renouvelé,  mais  avec  peu  d’intensité,  et  a  bientôt 
cédé  aux  lotions  froides. 

Le  l"  septembre,  les  urines  passaient  encore  par  la  plaie, 
qui  tendait  déjà  à  se  rétrécir.  Depuis ,  la  cicatrisation  n’a  pas 
ssé  de  marcher  avec  régularité. 

Le  16  septembre,  le  petit  opéré  quittait  l’hôpital,  étant  par¬ 
faitement  guéri. 


1“  Jmperforalion  du  conduit  auditif  externe^  ( 
du  parillon  de  l’oreille. 


c  déformation 


Un  petit  garçon  de  deux  à  trois  ans^,  présentant  une  imper¬ 
foration  des  deux  conduits  auditifs  externes,  avec  déformation 
des  pavillons  des  oreilles,  a  été  admis  dans  le  service  vers  le 
commencement  du  mois  d’août  dernier.  Cet  état,  qui  existait 
de  naissance,  bien  entendu  ,  n’a  été  observé  qu’un  très  petit 
nombre  de  fois.  Se  complique-t-il  nécessairement  de  surdité 
et  conséquemment  de  mutisme  ?  C’est  ce  dont  il  fallait  s’assu¬ 
rer  dans  ce  cas  au  moins,  avant  d’entreprendre  aucune  opé¬ 
ration  dont  le  but  aurait  été  d’établir  la  portion  non  existante 
du  conduit  auditif  externe. 

Or,  voici  ce  que  l’on  a  remarqué  à  cet  égard.  Le  petit  sujet 
entend  assurément  les  bruits  qui  se  font  près  de  lui  ;  on  en  a 
acquis  la  certitude  depuis  qu’il  est  à  l’hôpital.  Il  a  toujours  ha¬ 
bité  la  campagne,  où,  ayant  été  à  même  d’entendre  tous  les 
jours  bêler  des  moutons,  il  a  appris  à  en  imiter  le  bêlement  ; 
de  même  que  le  babil  du  perroquet,  attendu  qu’il  y  en  avait 


un  dans  la  maison  où  il  demeurait  ;  ajoutons  encore  qu’il  écor¬ 
che  les  mots  papa  et  maman.  Tout  ceci  démontre  qu’il  ' 
pas,  absQLqment  sourd,  que  les  oreilles  ^moyenne  etiniernp 
présentent  leur  organisation  normale  ,  et  qu’il  y  a  t(^'il^ 
d’espérer  qu’en  remédiant  à  l’absence  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne  et  en  mettant  la  membrane  du  tympan  eu  con%3^'’ 
l’air  aifflosphérkfUe  et  conséquemment  avec  les  ondes  sonorg- 
on  rendra  à  cet  enfant  la  faculté  de  bien  entendre  et  parsuiiô 
d’apprendre  à  parler.  ’  .  ' 

Que  faut-il  faire  pour  remédier  â  cette  difformité ï'^Noos 
nous  proposons ,  dit  M.  Guersant,  de  faire  à  la  hauteur  pré¬ 
sumée  du  conduit  auditif  externe,  une  ouverture  avec  perte 
de  substance ,  dont  nous  opérerons  l’élargissement  au  moyeu 
d’un  corps  dilatant,  tel  que  l’éponge  préparée,  par  exemple 
Enfin  nous  remplacerons  celle-ci  par  une  canule  en  argent 
permanente ,  qui  sera  laissée  en  place  jusqu’à  ce  que  la  cica¬ 
trisation  soit  achevée. 


Telle  était  l’opéràlion  que  M.'Guersant  se  proposait  de  pra¬ 


tiquer  dans  ce  cas  exceptionnel,  et  qui  de  fait  fut  pratiquée 
vers  lé  milieu  du  mois  d’août.  * 


Une  ouverture  fut  faite  au  niveau  et  dans  là  direction  du 
conduit  auditif  externe  derrière  l’antitragus  ;  il  s’écoula  une 
quantité  de  sang  assez  notable  pour  rendre  nécessaire  le  tam¬ 
ponnement  ;  mais  attendu  que  l’écoulement  du  sang  reprenait 
toutes  les  fois  que  l’on  voulait  examiner  la  partie ,  on  substi-* 
tua  le  simple  tamponnement ,  celui  fait  avec  le  colon  saupou, 
dré  de  colophane. 

Le  19  août,  c’est-à-dire  huit  jours  après  l’opération ,  on 
n’avait  pas  encore  pu  apprécier  la  portée  de  célle-ei  et  le  ré, 
suhat  que  l’on  devait  en  attendre.  Attendons  que  la  suppura¬ 
tion  soit  établie ,  disait  M.  Guersant ,  et  peut-être  alors  ver, 
rons-nous  mieux  si  nous  avons  réellement  agi  dans  la  direc, 
lion  du  conduit  auditif  externe.  L’opération  avait  été  tentée  , 
sur  un  seul  côté,  bien  entendu  :  le  côté  droit. 

Le  26  août  on  avait  acquis  la  certitude  que  l’ouverture  pra-  : 
liquée  avait  réellement  mis  communication  avec  le  conduit 
auditif  externe  ;  on  croyait  môme  apercevoir  la  membrane  du 


tympan.  Mais  alors  le  petit  malade  avait  été  atteint  d’une  rou¬ 
geole  bénigne  qui  marchait  avec  beaucoup  de  régularité. 


Nous  reviendrons  prochainement  s 
qu’intéressant. 


’  ce  cas  aussi  rare  i 


4°  Carie  de  V apophyse  basilaire  de  l'occipital.  Mort  subite, 
autopsie. 


Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  dernier,  est  entrée  I 
dans  le  service,  au  n”  15  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  une  petite  , 
fille ,  âgée  de  treize  ans ,  qui  accusait  une  gêne  telle  du  cou  ; 
qu’elle  mettait  obstacle  à  toute  sorte  de  mouvemens.  On  ne  , 
remarquait  qu’un  peu  de  gonflement  aux  parties  latérales  de 
celte  région  ,  pas  de  gibbosité ,  mais  au  contraire  une  légère  ‘ 
dépre.s.sion  en  arrière,  . , 

La  première  pensée  de  M.  Guersnntfut  qu’il  s’agissait  d’une 
carie  vertébrale.  Voici  comment  il  s'exprima  à  ce  sujet  dans , 
sa  leçon  clinique  du  19  août  dernier  :  «  Indubitablement  il 
s’agit  ici  d’une  carie  vertébrale ,  dont  les  symptômes  évidens  i 
ont  seulement  commencé  il  y  a  quelques  jours.  Les  sangsues 
que  nous  avons  fait  appliquer  tout  d’abord  ,  n’ont  agi  que 
comme  moyen  palliatif,  nous  n’en  doutons  pas,  et  l’améliora-  j 
lion  qu’elles  ont  pçoeurée  et  qu’elles  ne  manquent  presque  ; 
jamais  de  produire  en  pareil  cas  ne  sera  malheureusement  : 
pas  de  longue  durée. 

Quelle  médication  leur  ferons-nous  succéder  ?  Le  moyen  ; 
dont  nous  ayons  eu  le  plus  à  nous  louer  jusqu’à  présent,  ce  sont 
les  cautères  volans,  c’est-à-dire  qu’dn  ne  laisse  suppurer  que  ; 
quelques  jours  seulement  et  auxquels  où  en  fait  promptement 
succéder  d’autres  dès  que  les  premiers  sont  à  peu  près  co^-  ^  i 
plclement  cautérisés.  Nous  établissons  ces  cautères  au  moyeu  ,  ô 
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de  la  pâle  de  Vienne.  Quand  l’escharre  est  tombée  ;  nous  fai¬ 
sons  panser  la  plaie  avec  de  l’onguent  de  la  mère  et  nous  ne 
mettons  pas  de  pois  pour  entretenir  la  suppuration.  En  agis¬ 
sant  de  la  sorte,  nous  nous  trouvons  avoir  établi  eu  quelques 
jours  un  grand  nombre  de  cautères. 

Voulant  agir,  dans  le -cas  qui  nous  occupe,  avec  plus  d’é¬ 
nergie,  négligeant  la  pâte  de  Vienne ,  nous  avons  eu  recours  , 
à  quatre  points  de  feu. 

L’escharre  produite  a  été  assez  profonde  ;  la  suppuration 
sera  suffisamment  abondante  ,  et  nous  espérons  obtenir  ainsi 
un  bon  résultat.  , 

Toutefois,  dans  les  premiers  jours  de  septembre ,  la  déglu¬ 
tition  devint  difficile,  ce  qui  fit  soupçonner  un  rétrécissement, 
du  pharynx  ;  le  cou  était  légèrement  renversé  en  arriéré  ,  et, , 
dans  les  mouvemens  qu’elle  faisait,  la  petite  fille  portait  sa . 
tête  avec  ses  mains,  afin  d’éviter  les  secousses.  D’ailleurs,  les . 
amygdales  n’étaient  pas  tuméfiées  et  n’étaient  par  conséquent  • 
pas  la  cause  de  la  gêne  qu’éprouvait  la  déglutiiion  ;  ajoutons  ; 
qu’en  portant  le  doigt  dans  le  pharynx ,  on  rencontrait  inani- , 
festemeiitde  la  fluctuation.  Un  jour  que  la  petite  malade  était  ) 
debout ,  elle  s’écria  tout  à  coup  qu’elle  allait  tomber.  —  Les  ; 
personnes  voisines  la  soutinrent,  la  couchèrent,  et  depuis  lors  j 
elle  n’osa  plus  bouger  jusqu’au  moment  où,  sans  agonie  et  en 
pleine  connaissance,  elle  mourut  tout  à  coup. 

Qu’a  démontré  l’autopsie?  Il  y  avait  un  abcès,  en  effet,  au 
niveau  du  pharynx,  au  devant  de  la  région  cervicale  de  la  co-  ; 
lonne  vertébrale ,  mais  il  n’y  avait  pas  de  carie  vertébrale, , 
Va  carie  occupait  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  Rien  n’est  : 
enu  expliquer  la  mort  instantanée  qui  a  eu  lieu.  Notons  tou¬ 
tefois  que  les  ligaraens  de  l’articulation  occipito  atloïdienne 
étaient  ramollis,  et  que  ,  dans  un  mouvement  porté  un  peu 
trop  loin,  il  a  pu  en  résulter  la  compression  de  la  moelle,  ce 
dont  on  n’a  pas  eu  ,  toutefois ,  la  certitude  en  procédant  à 
l’examen  nécroscopique. 


Exùrpalion  d’me  humeur  représentée -.p#);  des  gofigUoifs 
limpkaliques  dégénérés,  occupant  la  partie  supérieure  lalé-r 
raie  du  thorax,  près  de  P  aisselle. 

Celle  opération  a  été  pratiquée  clans  les  premiers  jours  du 
ipois  d’août,  chez  une  pètite  fille  de  douze  à  treize  ans.  La  tu¬ 
meur  était  représentée  par  des  ganglions  lymphatiques  qui, 
depuis  plusieurs  années,  entretenaient  dans  cette  région  une 
suppuration  conlinueHe  et  plusieurs  points  fisluleux.  La  tu- 
illcur  présentait  trois  ponces  environ  dans  son  grand  diamètre, 
et  deux  dans  le  petit.- Son  extraction  a  présenté  quelques  diffi¬ 
cultés  à  cause  du  grand  nombre  de.  vaisseaux  qui  ont  été  ou¬ 
verts,  qui  ont  été  liés  à  mesure,  et  qui  ont  fourni  un  écoule-i 
ment  de  sang  qui  masquait  la  surface  sur  laquelle  devait  por- 
fer  rinstrument  tranchant.  Le  pédicule  de  la  tumeur  a  été  lié, 
et  celle-ci  a  été  excisée  ensuite. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  a  marché  avec  assez  de  rapidité  ; 
la  suppuration  a  été  abondante,  surtout  sous  le  grand  pectoral, 
où  la  tumeur  envoyait  des  ramifications. 

Cette  opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  si  ce  n’est 
uHC  douleur  assez  vive  qui  est  survenue  le  lendemain,  et  qui  a 
cesse  promptement. 

Le  26  août  la  cicatrisation  était  presque  entièrement  achevée. 
La  pratique  adoptée  dans  ce  cas  par  M.  Guersant  est  suivie 
depuis  plusieurs  années  par  M.  Baudens,  qui  y  a  recours  tou¬ 
tes  les  fois  que  la  tumeur  ne  se  termine  pas  promptement,  soit 
par  suppuration,  soit  par  suite  de  l’emploi  des  fonda.ns,  M,  Vel¬ 
peau  paraît  avoir  adopté  aussi  une  semblable  pratique,  queblâ- 
nieni  hautement  les  partisans  de  la  médication  interne.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est,  à  notre  avis,  une  opération  à  laquellcon  ne 
doit  pas  se  déterminer  trop  légèrement  ;  car  le  plus  commu¬ 
nément  les  difficultés  CH  sont  plus  grandes  qu’elles  ne  parais¬ 
sent  devoir  l’être  de  prime-abord,  et  augmentent  à  mesure  que 
l’on-  avance,  surtout  quand  on  opère  sur  des  régions  délicates, 
telles  que  le  cou,  l’aiss.elle,  l'aine;  et  c’est  précisément  dans 
ces  régions  que  l’on  a  le  plus  souvent  occasion  de  la  pratiquer. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouîllaüd. 

JJypertrophie  du  cœur.  —  Epaississement  et  déformation  des 
xaluules.  —  Rétrcùisscmcnl  des  orifices.  —  Quelques  ré¬ 
flexions. 

(Suite  du  numéro  llu.) 

L’existence  de  la  lésion  de  l’orifice  auriculo-venlriculaire, 
rendue  seulement  probable  par  suite  des  caractères,  que  nous 
avons  indiqués,  était  beaucoup  plus  clairement  démontrée  par 
l’inégalité  du  pouls,  les  intermittences  des  Iwttemens  du  cœur 
rcûipltssant  incomplètement  par  suite  du  réirécisse- 
mênTinitral,  battait  quelquefois  presque  à  vide,  et  présentait 
de  temps  en  temps,  ce  phénomène  que  ftl.'Bouillaud  appelle  si 
ju.stcmcnt  un  faux  pas  dû  cœur. 

Un  dernier  caractère  dont  nous  n’avons  point  encore  parlé, 
est  le  frémissement  vibratoire  qui  se  faisait  sentir  par  inter¬ 
valle  dans  la  région  précordialè.  Ce  frémissement  vibèàtoire 
était  ici  de  peu  d’importance  pour  la  déteripjiialion  des  orifi¬ 
ces  malades,  puisqu’on  le  rencontre  également  dans  les  cas  de 
rétrécissement  de  l’un  ou  de  l’autre  orifice.  Cependant,  si  l’on 
fait  attention  qu’il  ne  se  faisait  sentir  que  par  intervalle,  comme 
sile  cœur,  que  l’on  me  passe  cette  expression,  eût  rassemblé  ses 
forces  .pour  conimuniquer  au  sang  une  plus  violente  impul¬ 
sion  ;  de  plus,  que  les  incrustations  calcaires  auxquelles  est 
ordinairement  dû.  ce  frémissement,  sont  plu's  communes  à 
l’orifice  miiràl  qu’à  rorifice  aortique,  pn  aura  un  élément  de 
plu.s'pour  supposer  que  ce  frémissenleiU  était  produit  par  la 
lésion  auriculo-ventriculaire  plutôt  que  par  le  rétrécisscinent 
aortique. 

•  Les  batlcmens  du  cœur,  fit  remarquer  M.  Bouillaud  à  sa 
première  visite,  semblaient  gênés,  difficiles,  comme  si  cet  or¬ 
gane  se  fût  débattu  avec  peine  dans  le  péricarde  ;  c’est  un  si¬ 
gne  auquel  cet  habile  observateur  a  souvent  reconnu  l’exis- 
ténee  d’adhérences  intimes  du  cœur  avec  le  péricarde,  adhé- 
rênees  qui  limitent,  embarrassent,  gênent  la  liberté  de  ses 
niouvemens. 

.  Malgré  le  volume  du  cœur  et  la  force  de  ses  baltemens,  la 
voussure  de  la  région  précordiale  était  peu  considérable  (4 
millim.  seulement  au  cyrtomètre).  Ne  serait-il  jras  possible 
que  les  adhérences  fussent  pour  quelque  chose  dans  le  peu  de 
développement  de  cette  région,  en  bridant  pour  ainsi  dire  l’or- 
gaiié  dont  elles  limîîàîent  les  mouveraèns. 

La  réunion  de  .toüs  lés  phénomènes  quô  nous  venons  de  si¬ 
gnaler,  l’appréciation  rapide  de  la  valeur  de- chacun  d’eux,'  |1- 
reiit  porter  à  M.  Bouillaud  le  diagnostic  suivant  : 
j  Hypertrophie  du  cœur  et  des  principales  artères  ;  indura¬ 
tion,  épaississement,  déformation  des  valvules  gauches,  avec 
rétrécissement  des  orifices.  Soupçons  d’adhérences  du  péri¬ 
carde,,  le  tout  consécutif  à  une  inflammation  rhumatismale  du 
cœur  et  des  grosses  artères.  Casus  insanabilis. 

Le  lendemain,  4  septembre,  lé  malade  se  sentait  un  peu 
soulagé.  Pouls  à  72-76,  intermittent,  inégtif,  licu  développé. 

Le  cœur  présente  le  même  étal  que  celui  noté  la  veille.  La 
respiration’ toujours .  accompagnée  d’un  peu  de  rtile  sibilant 
muqueux  des  deux  côtés  en  arrière.  Vésicat.  rég.  précordialè; 
le  huitième. 

Du  4  au  9  septembre,  les  symptômes  d’étouffement  allèrent 
eu  augmentant.  Une  imprudence  que  fit  le  malade,  auquel  oii 
epporia  des  fruits  dans  la  journée  du  7,  contribua  encore  à 
hâter  sa  fin,  et  il  succomba  le  9  septembre  à  huit  heures  du 
soir. 

Autopsie  cadavérique ,  36  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  du  thorax,  on  est  frappé  de  l’étendue  dans  la¬ 


quelle  le  péricarde  se  trouve  à  déçouvert,  G,ette  étendue  est 
de  Om.,10  verticalement,  ët  çle-Om.'jiS.  transversalement.  Le 
péricarde  renferme  40  à  50  grammes  d’un  liquide  rougeâtre 
comme  sanguinolent.  L’ouverture  de  cette  cavité,  pratiquée 
par  sa.  face  antérieure,  ne  se  fait  qu’avec  difficulté ,  par  suite 
d’adhérences  intimes  çt  assez  courtes  qui  unissent  le  péricarde 
au  cœur.  Ces  adhérences,  qui  existent  en  avant  et  sur  la  face 
latérale  gauche  du-  cœur,  sont  telles,  qu’il  est  nécessaire  de 
disséquer  avec  soin  pour  mettre  le  cœur  à  nu.  Dans  le  reste  de 
son  étendue,  et  principalement  sursafaçeventriculairedroite, 
le  cœur  présente  quelques  plaques  péricardiques  blanchâtres 
épaisses,  et  qu’oii  ne  détache  qu’avec  une  certaine  difficulté. 

Le  cœur  est  généralement  hypertrophié;  cette  hypertrophie, 
qui  est  considérable,  affecte  spécialement  le  ventricule  gauche 
et  les  oreillettes.  Il  ne  renferme  aucun  caillot  fibrineux  orga¬ 
nisé.  Débarrassé  des  concrétions  noirâtres  et  molles  qu’il  con¬ 
tenait,  et  lavé,  le  cœur  pèse  493  grammes. 

L’oreillette  droite  est  dilatée,  et  pourrait  contenir  une  assez 
grosse  orange  ;  elle  est  ferme  ,  charnue.  L’orifice  auriculo- 
ventriculaire  offre  une  circonférence  de  Om.,11  ;  sa  valvule  , 
fortement  épaissie,  fibro-cartilagiiîeuse,  surtout  vers  son  bord 
libre,  adhère  à  la  paroi  ventriculaire  par  l’extrémité  la  plus 
voisine  de  l’artère  pulmonaire.  Ses  tendons  sont  courts,  épais; 
les  colonnes  cliarnues  assez  robustes.  Le  ventricule  droit  est 
peu  dilaté.  Le  maximum  d’épaisseur  de  ses' parois  est  de 
0m,,01,  Les  valvules  pulmonaires  sont  bien  conformées.  L’o¬ 
rifice  pulmonaire  a  Om.,08  de  circonférence. 

Bien  de  bien  notable  pour  le  calibre  de  l’aorte,  non  plus 
que  pour  sa  face  interne.  Les  valvules  sygmoïdes,  fortement 
épaissies,  conservent  encore  un  peu  de  transparence  vers  leur 
partie  moyenne  ;  leur  bord  libre  est  transformé  en  un  bour¬ 
relet  cartilagineux,  dur,  criaut  sousle  scalpel,  sans  ossification. 
Les  trois  valvules  adhèrent  ensemble  par  leurs  bords,  de  ma¬ 
nière  à  rétrécir  la  circonférence  de  cet  orificetpii,  en  ayant 
égard  à  cette  disposition,  n’est  que  de  Om.,06. 

Le  ventricule  gauche  est  dilaté,  et  pourrait  loger  un  gros 
œuf;  mais  il  est  partout  remarquable,  en  ce  sens  que  ses  pa¬ 
rois  sont  fortement  épaissies.  Le  maximum  de  leur  épaisseur 
est  de  Om., 02.  Les  colonnes  charnues  de  ce  ventricule  sont 
fortes,  robustes,  surtout  les  deux  principales,  auxquelles  vien¬ 
nent  s’attacher  les  tendons  de  la  valvule  mitrale.  La  valvule  est 
épaissie,  déformée  ;  ses  deux  lames,  soudées  aux  deux  angles 
de  l’orifice,  forment  une  boutonnière  de  Om.,01 5  dans  son  plus 
grand  diamètre.  Cette  ouverture  est  entièrement  circonscrite 
parmi  amas  de  matière  crétacée,  calcaire,  et  formant  une 
série  circulaire  de  concrétions  ou  de  noyaux  dont  plusieurs  ont 
l’épaisseur  et  le  volume  de  gros  pois;  inégales  d’ailleurs,  très 
dures,  raboteuses,  et  remplaçant  presque  en  totalité  la  valvule 
devenue  ainsi  méconnaissable. 

L’oreillette  gauche  est  un  peu  dilatée,  mais  moins  que  la 
droite.  Scs  parois  en  soin  assez  fermes  aussi,  mcdiocremeiit 

épaisses.  . *  •  ■ 

Les  deux  poumons  présentent  un  peu  d’engouement  à  la 
partie  postérieure  ;  quelques  adhérences  peu  intimes  avec  la 
plèvre  costale. 

Le  fpiç  est  fortement  congesliomié.  La  éàté  èsl  norihale.  ' 

—  Est-îl  une  s'eiïlé  des  lésions  annoncées  et  décrites  au  dia¬ 
gnostic,  dont  l’existence  n'ait  été  démontrée  de,  la  manière  la 
plus  évidente  par  l’autopsie  cadavérique  î  N’est-ce  point  ici  le 
cas,  ou  jamais,  de  répéter  cette  expression,  qyi  je  le  sais,  amè¬ 
ne  sur  bien  des  lèvres  un  sourire  passablement  iroiiiqqp,  que 
la  médecine  tend  tous  les  jours  de  plus  en  plus  à  devenir  une 
science  exacte^ 

Ne  mérite-t-elle  pas  de  prendre  rang  parmi  les  science^  les 
plus  positives,  celle  qui,  conjecturale  il  y  h  quelques  années  à 
peine,  à  tel  point  que  l’on  eût  presque  pu  appliquer  aux  mé¬ 
decins  le  mot  célèbre  d’un  ancien  orateur  sur  les  augures  de 
Rome,  produit  aujourd’hui,  par  dçs  méthodes  d’ob.sçryâlion 
plus  rigoureuses  et  plus  perfectionnées,  de  si  beaux  résultats 
sous  le  rapport  de  la  connaissance  des  maladies  et  dé  la  décou¬ 
verte  des  lésions  qui  les  constituent? 

Enfin,  et  pour  dernière  remarque,  il  est  besoin'de  fàire  ob¬ 
server  que  chez  ce  malade  nous  trouvons  encore  fine  écla¬ 
tante  confirmation  de  la  loi  de  coïncidence,  établie  par  le  pro¬ 
fesseur  de  la  Charité,  entre  l’existence  du  rhuniatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé,  et  celle  de  l’endocardite?  A.  : 


QOELQUES  GÉIVÉRAtlTÉS  gUR  U’OPÉRATIOIV  DU  STRABISME; 

Par  M.  Lucien  Boyer. 

Il  n’exi&le  pas  en  chirurgie  d’opération  qui  réussisse  com¬ 
plètement,  toujours  et  sriis  exception,  On  peut  dire  cependant 
qu’il  n’en  est  peut-être  aucune  qui,  faite  sagement,  et  dans  des 
conditions  favorables,  présente  plus  de  chances  de  succès  que 
l’opération  du  strabisme. 

L’expérience  d’un  grand  nombre  d’opéraiions  m’ayant  mis 
en  mesure  de  formuler  quelques  préceptes  généraux,  je  crois 
devoir  consacrer  cet  article  à  préciser  dNiiie  manière  abrégé  " 
ce  que  l’on  doit  faire  et  ce  que  l’on  doit  éviter,  selon  les  cas. 

G’est  à  tort  que  l’on  a  représenté  l’opération  du  strabisme 
comme  une  opération  de  luxe,  blâmable  dans  ses  intentions, 
funeste  dans  ses  effets.  Si  l’on  devait  aujourd’hui  rejeter  là 
strabotomie  du  domaine  chirurgical,  il  faudrait  frapper  du 
même  arrêt  de  proscription  une  foule  d’opérations  qqi  bffreut 
plus  de  danger  et  ne  fournissent  pas  des  résultats  aussi  avan¬ 
tageux. 

Le  strabisme  est  une  difformité  souvent  très  prononcée,  et 
dont  l’influence  pèse  souvent  d'une  manière  fâcheuse  sur  la 
carrière  des  individus  qui  en  sont  atteints  ;  et,  quoique  la  co¬ 
quetterie  puisse  être  quelquefois  l’unique  mobile  des  person¬ 
nes  qui  réclament  l’opération,  le  cliirorgj|en  doit  voir  les  cho¬ 
ses  de  plus  haut.  Les  préjugés  ,  du  inonde,  en  traînant  après 


eux  les  antipathies  personnelles  et  l’exclusion  de  certaines 
professions,  la  justifieraient  seuls,  lôrs  même  que  des  motifs 
plus  graves  ne  viendraient  pas  encore  militer  en  sa  faveur.  Je 
'veux  parler  de  cette  faiblesse  de  la  vue  et  de  cette  fausse  orien¬ 
tation  du  regard,  qui  en  fout,  pour  beaucoup  d’individus,  un 
véritable  obstacle  au  libre  exercice  de  la  vision,  à  tel  point 
que  les  conseils  de  révision  militaire  refusent  d’admettre  dans 
les  rangs  de  l’armée  les  jeunes  gens  atteints  de  strabisme  qui 
se  présentent  volontairement  pour  eu  faire  partie. 

Or,  il  est  avéré  maintenant,  pour  tous  les  observateurs  non 
prévenus,  que  surun  grand  nombre  ds  sujets,  une  améliora¬ 
tion  sensible  sous  ce  double  rapport  est  le  fruit  de  l’opération, 
bénéfice  précieux  qui  la  fait  sortir  de  la  classe  des  opérations 
de  luxe  pour  eu  faire  une  opération  véritablement  utile  en 
elle-même,  et  indépendamment  de  toutes  les  considérations  so¬ 
ciales  qui  la  protègent. 

Le  but  de  l’opération  étant  justifié,  ses  effets  sont-ils  donc 
dç  nature  à  détruire  une  chimère  que  l’on  aurait  caressée 
aveuglément?  Non,  en  vérité. 

Sous  le  point  de  vue  desaccideus  traumatiques,  d’abord  oii 
peut  avancer  que  lés  dangers  de  l’opération  sont  presque  nuis, 
que  ses  suites  imniédiatcs  sont  dans  l’immense  majorité ,  on 
pourrait  presque  dire  dans  runiversalité  des  cas  d’une  béni¬ 
gnité  extrême,  ainsi  que  l’avait  prévu  Slromeyer,  lorsqu’en 
proposant  l’opération  il  disait  :  «  Elle  ne  saurait  être  plus  gra- 
»  ve  que  la  plupart  des  extirpations  de  tumeurs  enkystées  qui 
«compromettent  fort  rarement  l’œil.»  On  a  eu  tort  cepen¬ 
dant  de  dire  que  l’opération  du  strabisme  était  exempte  de 
toute  espèce  de  danger,  et  que  jamais  on  n’avait  éprouvé  d’ac- 
cidens.  Certes,  de  telles  paroles  sont  bien  faites  pour  encoura¬ 
ger  les  gens  du  monde  ;  mais  si  l’on  doit  avoir  garde  de  dé¬ 
tourner  les  malades  et  les  médecins  d’une  opération  qui  réus-r 
si.t  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  on  ne  doit  pas  non  plus 
inspirer  aux  uns  et  aux  autres  une  confiance  aveugle  qui,  en 
leur  faisant  négliger  toute  précaution,  les  exposerait  à  des  mé¬ 
comptes  funestes. 

Ces  mesures  de  précaution  sont  d’ailleurs  bien  simples:  un 
bandeau  sur  l’œil  opéré ,  des  lotions  fréquentes  avec  de  l’eau 
fraîche,  quelques  pédiluves  et  inanuluvcs  chauds ,  une  légère 
purgation  le  premier  et  le  second  jour,  la  précaution  d’abriter 
l’œil  du  contact  de  l’air,  le  soin  de  ne  l’appliquer  à  aucun  tra¬ 
vail  assidu  pendant  quelques  jours,  un  régime  léger ,  voilà 
dans  son  ensemble  le  traitement  prophylactique  de  ces  acci- 
dens  ;  bien  entendu  qu’à  la  moindre  apparition  de  phénomè¬ 
nes  sérieux  on  ne  sauraifmettrc  trop  d’énergie  dans  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  que  les  applications  de  sangsues,  les 
saignées  du  bras  ou  du  pied,  les  irrigations  continues,  les  pur¬ 
gatifs  et  les  révulsifs  seraient  les  moyens  de  traitement  qu’il 
faudrait  employer  sans  hésitation  et  sans  crainte.  Au  reste ,  je 
■me  bâte  de  dire  qu’il  ne  m’a  été  jusqu’à  ce  jour  que  deux  fois 
nécessaire  d’y  recourir,  et  que  dans  ces  cas  ils  ont  suffi  à  faire 
disparaître  leS  àccidens  sérieux  qui  m’avaient  inspiré  11116  in-  • 
quiétude  grave. 

Mais  est-il  donc  mie  opération  chirurgicale  qui  n’ait  jamais 
occasionné  d’accidens  !  et  le  bec-de-lièvfe,  et  les  aufoplasties 
les  plus^légères,  et  lés  extirpations  des  moindres  tuftieurs,  et 
les  saignées,  et  les  sétons,  etc.,  entraînant  à  leur  suite  les  éry¬ 
sipèles,  les  phlébites,  les  résorptions  purulentes.  Je  n’eu  fini¬ 
rais  pas  si  je  voulais  énumérer  ici  toutes  les  opérations  légèrés . 
que  des  circonstances  ifuprévues  peuvent  rendre  funestes,  et 
qui,  par  conséquent,  devraient  être  proscrites  à  plus  juste  titre, 
encore  que  l’opération  du  strabisme. 

Sous  le  point  de  vue  des  résultats  définitifs,  j’établirai  une 
distinction,  afin  d’exposer  avec  autant  de  précision  qu’il  me 
sera  possible  la  cause  des  insuccès  et  le  moyen  de  les  éviter. 

Lorsque  l’opération  a  réussi  le  plus  complètement,  l’œil  est- 
direct,  les  deux  axes  sont  parallèles;  à  peine  si  l’écartement 
des  paupières  est  uu  peu  plus  large  du  côté  de  l’œil  opéré  que' 
de  l’autre ,  les  mouvemens  sont  rétablis  libres  et  étendus  ;  l'œil, 
dans  les  niouvemens  de  latéralité,  s’arrête  seulement  un  ins¬ 
tant  avant  d’être  arrivé  aux  dernières,  limites  de  l’adduction,  si 
le  strabisme  était  en  dedans  et  réciproquement.  La  vue,  sur 
un  grand  nombre  de  sujets,  eu  éprouve  une  amélioration  pro¬ 
noncée.  Suivant  le  procédé  qui  a  été  employé,  la  cicatrice,  lisse, 
régulière  ,'  sans  apparence  d’injection  dans  son  voisinage ,  se 
voit  dans  l’angle  de  i’œii,  ou  se  dissimule  sous  les  paupières. 

Si  c’est  lô  procédé  de  dissection  ordinaire,  il  existe  presque 
toujours  un  enfoncement  plus  ou  moins  marqué  auprès  de  la 
caroncule.  Si  l’on  a  eu  recours  au  procédé  tel  que  je  l’ai  décrit 
dans  le  n“du  27  juillet  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ouaupro- 
cédé sous-coiijoiictival  de  M.  J.  Guérin,  cet  enfoncement  est 
imperceptible,  et  la  conjonctive  se  porte  de  la  caroncule  à  la 
cornée  comme  s’il  n’y  avait  point  eu  d’opération. 

La  légère  dissemblance  qui  existe  entre  le  volurào  des  deux 
yeux  dans  le  cas  d’opération  unique,  manque  entièrement  si 
les  deux  yeux  ont  été  opérés. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


FAtSIFlCA'flON  DU  LAIT. 

l’on  à  tesbin  de  cervelles  de  mouton,  il  faut  aller,  de  grand  ma¬ 
tin  ,  en  demander  à  on  trii)ier  ,  encore  ost-on  fort  exposé  à  s’cnteiidie 
dire  :  «  Moiisieur,  il  ne  me  reste  pas  le  plus  petit  morceau  de  cervelle 
»  de  ræoutoii ,  et  je  ne  puis  iiiême  pas  vous  eir  promettre  porrr  demain, 
car  tonte  la  marchandise  de  cette  espèce  qrte  je  peux  me  procurer 
est  vendue  d’avarree  à  des  laitiers.  « 

Dan?  qtiejle  iptentron  ,  va-t-orr  dire ,  ces  industriels  font-ils  donc  de 
jiareillée  empirâtes  ?  Le  voici  :  Ils  laissent  niaccrer  dans  de  l’eau  htCA. 
pr  opre  les  éervelles  dont  ils  veulent  se  ser  vir ,  puis  ils  en  enlèvent  les. 
membranes  et  toutes  les  porlioits  de  vaisseaux  sanguins  qu’ils  peuverr't 
-apercevoir  ;  ainsi  nettoyée,  ils  tr-iturent  dans  un  nrorlicr  tri  substance 
fcéi'ébrale  en  y  ajoutarrt  de  l’eau  de  manîèr'e  à  obtenir  une  émulsion 
qii’ils  passent,  pour  la  bien  nettoyer,  et  mélangent  enslrite  dans  du  lait 
dont  ils  ont  déjà  enlevé  presque  toute  la  crème  ;  ils  peuvent ,  de  la 
sor  te  ,  étendre  leur  lait  d’umrassez  gratrde  quantité  d’eau ,  en  lui  con-  ' 
servant  la  densité  voulue.  ' 

'It  y  a  plus,  celait,  quoique  dépouillé  d’une  grande  partie  de  sa  crô-  ’ 
me,  parait  en  contenir  beaucoup.  C’est  ainsi  que  je  l’ai  vu  donner  is»  ■ 
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dé  crème,  à  l’éprouvette,  au  bout  d’une  heure  de  repos  ;  tandis  que  du 
l»h  lait  naturel  n’en  pourrait  fournir  que  dix  degrés  le  lendemain,  c’est- 
à-dire  au  bout  de  douze  ou  quinze  heures. 

Si,  sous  le  rapport  de  la  crème,  le  lait,  préparé  comme  il  vient  d’étre 
dit,  peut  passer  pour  excellent ,  il  présente  néanmoins  quelques  carac¬ 
tères  d’après  lesquels  on  peut  soupçonner,  sinon  découvrir  sa  falsifica¬ 
tion.  Ainsi,  au  lieu  d’avoir  la  couleur  d’un  blanc  nuancé  de  bleu  qui 
appartient  au  bon  lait  naturel ,  au  lieu  de  s’attacher  par  une  couche 
égale  aux  parois  du  vase  dans  lequel  on  le  fait  se  mouvoir ,  le  lait  en 
question  a  une  couleur  d’un  blanc  mat  tirant  sur  le  gris  saie  ;  il  tache 
le  verre  en  laissant  quelque  chose  qui  ressemble  à  une  poudre  blan¬ 
châtre  très  fine,  tenue  en  suspension.  Son  goût,  à  la  vérité ,  n’a  ordi¬ 
nairement  rien  de  désagréable  ,  bien  qu’on  puisse  y  trouver  quelque 
chose  de  fade  et  de  pâleiix  ;  mais  assez  souvent  ce  même  lait  a  un  goût 
analogue  à  celui  de  la  chair  de  mouton  non  châtré,  et  rappeiant  l’odeur 
de  la  laine  en  suin.  Toutes  ces  circonstances,  très  propres  à  éveiller  le 
soupçon,  ne  suffisent  pas  pour  montrer  qu’il  soit  fondé;  aussi  est-il 
nécessaire  de  recourir  au  microscope ,  qui  donne  alors  les  résultats 
suivons: 

Le  lait  contenant  de  la  cervelle  de  mouton,  examiné  sous  un  gros¬ 
sissement  de  deux  à  trois  cents  diamètres,  présente  ordinairement  avec 
les  globules  habituels  de  ce  liquide  des  portions  de  matières  blanchâ¬ 
tres,  fort  petites,  rugueuses,  inégales,  et,  eu  outre,  des  masses  de 
formes  irrégulières,  ayant  le  volume  de  dix,  vingt  ou  trente  globules 
réunis,  et  même  plus.  Quelquefois  des  portions  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables  de  ces  fragmens  présentent  la  couleur  rouge  du  sang  imbibé. 
On  voit  aussi  flotter  au  milieu  de  tout  cela  des  débris  de  vaisseaux  ou 
d’assez  longs  fllamens  de  tissus  nerveux,  facilement  reconnaissables. 

Tels  sont  les  indices  au  moyen  desquels  on  découvre  avec  certitude 
la  falsification  du  lait. 

11  y  a  des  cas  où  la,  quantité  des  matières  étrangères  parait  peu  con¬ 
sidérable  ;  mais  j’en  ‘ai  rencontré  où  elle  semblait  égaler  le  tiers  ou  le 
cinquième  de  la  masse.totale  des  globules.  Quoi  qu’il  arrive,  au  reste, 
à  cet  égard,  le  mélange  est  en  réalité  toujours  plus  considérable  qu’il 
ne  le  parait,  car  les  très  petits  fragmens  de  matière  cérébrale  échap¬ 
pent  au  microscope  ;  peut-être  même  y  en  a-t-il  une  certaine  quantité 
de  dissoute.  Heureusement,  celair  semble  n’avoir  aucune  qualité  nui¬ 
sible.  Mais  cela  ne  doit  pas  empêcher  de  signaler  la  fraude  au  public 
et  de  lui  dire  en  même  temps  que,  jusqu’à  ce  que  les  chimistes  aient 
trouvé  un  réactif  capable  de  faire  reconnaître  la  matière  cérébrale  mêlée 
avec  le  lait,  aussi  facilement  que  l’iode  y  décéierait  la  présence  de  l’a- 
midon,  si  les  laitiers  n’avaient  renoncé  à  une  fraude  maintenant  im¬ 
possible  ,  le  microscope  offre  un  moyen  assuré  et  facile  de  découvrir 
la  falsification  à  laquelle  nous  avons  consacré  les  détails  de  cet  article, 
dans  l’espoir  qu’une  fois  l'attention  éveillée  sur  ce  sujet,  on  finira 
peut-être  par  avoir  à  Paris  sinon  do  lait  tout  à  fait  pur  et  sans  addition 
d’eau,  au  moins  du  lait  ne  contenant  rien  autre  chose  d’étranger.  C’est 
ce  que  je  souhaite  de  tout  coeur  à  ceux  de  nos  bons  Parisiens  pour  qui 
l’habitude  de  prendre,  le  matin,  leur  café  dit  à  la  crème  est  devenue 
une  seconde  nature.  J.  A.  X. 


SOCZÉTé  MEDICALE  S’éMULAnOST. 

Séance  du  4  août  1841. 

La  Société  procède  à  l’élection  des  membres  qui  doivent  constituer 
son  bureau. 

Elle  nomme  : 


MM.  Belhomme,  président. 

Mojon,  président  honoraire. 

Nonat,  vice-présideiit.  > 

Gillette,  secrétaire  général. 

Brière  de  Boismont  et  Forget,  secrétaires  annuab. 

—  JU.  Nonai  communique  à  la  Société  un  cas  fort  remarquable  de 
phlébite  occupant  la  veine  mésentérique  supérieure  et  le  système  de  la 
veine  porte. 

Un  liomme  âgé  de  soixante-neuf  ans  entre  à  l’hôpital  4e  la  Pitié  :  il 
accuse  une  douleur  très  vive  dans  tout  l’hypochondre  droit,  il  existe 
un  ictère  générai,  le  foie  a  conservé  son  volume  ordinaire.  Malgré  une' 
médication  énergique  et  très  rationnelle,  le  malade  succomba  après 
avoir  offert  pendant  quelques  jours  les  symptômes  de  la  résorption  pu¬ 
rulente. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’estomac  rétracté  ;  près  de  l’orifice  pyloriquc 
se  remarquent  deux  points  noirs,  l’un  à  l’intérieur  de  l’organe,  l’autre 
sur  sa  face  externe,  de  l’étendue'  d’une  petite  lentille  ;  ils  se  corres¬ 
pondent  par  un  trajet  qui  divise  obliquement  la  paroi  du  viscère,  et 
sont  constituées  par  drf  sang  épanché.  Les  conduits  biliaires  n’oITrent 
aucune  lésion.  Le  tronc  delà  veine  porte^'Ses-divisions  ont  acquis  un 
développement  considérable;  leurs  parois  sort  tendues,  épaissies;  elles 
renferment  dans  leur  intérieur  du  pus  mêlé  de  sang.  Près  de  son  em¬ 
bouchure  dans  la  veine  porte,  la  veine  splénique  en  contient  également. 
La  veine  mésentérique  supérieure-présente  sur  sa  face  externe  un  point 
noir  d’ecchymose  analogue  à  ceux  de  l’estomac.  Une  incision  pratiquée 
sur  ce  vaisseau  permet  d’en  extraire  une  arête  de  poisson  ayant  trois 
centimètres  de  longueur  -.  cette  arête,  enveloppée  par  des  concrétions 
fibrineuses,  oblitérait  la  veine  mésentérique  tout  à  fait  imperméable  au- 
dessous  de  cet  obstacle,  tandis  que,  du  côté  de  la  veine  porte,  sa  capa¬ 
cité  renferme  du  pus  ;  ses  parois  épaissies  sont  tapissées  par  des  faus¬ 
ses  membranes  peu  adhérentes.  Les  veines  sus  hépatiques  sont  saines. 

.  Le  foie  a  son  volume  normal  ;  son  parenchyme  est  ramolli,  la  pression 
en  fait  suinter  un  mélange  de  sang,  de  pus  et  de  bile,  tes  gros  troncs 
veineux,  les  cavités  du  cœur,  n’ont  présenté  aucune  trace  de  matière 
purulente. 

En  résumé,  dit  M.  Nonat,  il  est  évident  ; 

1“  Que  la  mort  a  été  occasionnée  par  une'  phlébite  de  la  veine  mé¬ 
sentérique  propagée  à  la  veine  porte  ; 

2°  Que  la  cause  de  cette  phlegmasie  n’est  autre  que  l’arête  de  pois¬ 
son  venue  de  l'estomac  et  arrivé  de  proche  en  proche  à  la  veine  mé¬ 
sentérique  en  traversant  le  pancréas,  où  nous  n’avons  pas  pu  retrouver 
les  traces  de  son  passage; 

3“  11  est  utde  d’insister  sur  la  difficulté  de  diagnostic  dans  un  cas 
de  cette  nature  dont  la  science  ne  renferme  peut-être  pas  l’analogue. 

Jtf.  Mandl  désirerait  que  M.  Nonat  s’expliquât  sur  l’état  du  sang 
contenu  dans  les  veines  enflammées.  Etait-il  liquide  ou  en  caillot  so¬ 
lide?  Il  observe  que  toutes  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  mé¬ 
lange  du  pus  et  du  sang  lui  ont  donné  pour  résultat  la  dissolution 
de  la  fibrine  de  celui-ci  et  sa  liquéfaction. 

31.  Nonat  dit  que  le  sang  contenu  dans  les  veines  enflammées  était 
moins  plastique,  plus  liquide  qu’il  ne  l’est  ordinairement.  Il  cherclie 
ensuite  à  expliquer,  par  la  marche  même  de  la  phlébite,  la  contradic¬ 
tion  qui  divise  les  auteurs  pathologistes  relativement  à  l’absorption 
du  pus  par  les  veines.  Les  uns  l’admettent ,  les  autres  au  contraire  la 
rejettent.  Toutes  les  fois  que  la  phlegmasie  est  très  vive  dès  le  début, 
l’oblitération  de  la  veine  ,  produite' T^ar  la  congestion  sanguine,  dont 
le  résultat  est  la  tuméfaction  de  ses  parois  s’effectue  et  devient  com¬ 
plète  avant  que  le  passage  du  pus  ait  eu  le  temps  de  s’opérer  ;  tandis 
que  dans  des  circonstances  phlogistiques  différentes,  l’oblitération  ayant 
lieu  plus  tardivement,  la  matière  purulente  peut  être  absorbée.  11  ajoute 


que  la  présence  d’une  fausse  membrane  n’est  pas  toujours  un  obstacle 
à  l’absorption.  Est-elle  récente  ,  molle  et  faiblement  adhérente,  le  niîa 
pourra,  en  s’accumulant  au-dessous  d’elle,  en  produire  le  décollement 
pressé  qu’il  sera  entre  la  pseudo-membrane  qui  fait  obstade  à  son 
passage  et  la  réaction  des  parois  du  vaisseau  distendues  outre  mesure 

if.  Adorne  a  vu  un  militaire  présenter  tons  les  signes  d’une  fièvre 
intermittente  à  la  suite  d’une  lutte  dans  laquelle  il  reçut  un  coup  fi’/ 
pée  dans  le  ventre.  Le  quinquina  fut  impuissant  à  couper  la  fièvre” 
Le  malade  ayant  succombé ,  on  trouva  une  perforqjtloft  4e  la  Veij» 
mésentérique  supérieure  ;  il  conclut  de  ce  fait  à  l’impulssin^  des  urè 
parations  de  quinquina  contre  les  fièvres  intermittei^  %es  à  uuè 
lésion  organique.  ® 

M.  Gillette  n’admet  pas  l’inteprétation  que  M.  Ador««eru  devoir 
donner  de  l’observation  précédente.  Il  pense  qu’il  s’e^  agi  d’une  phlé. 
bite  terminée  par  une  fièvre  de  résorption  assez  mal  étudiée  ,  pouî 
lie  pas  diie  complètement  négligée  à  l’époque  où  se  passait  le  fait  Sont 
il  vient  d’être  question.  Il  croit  que  l’absence  de  toute  collection  pu, 
rulente  dans  les  divers  organes  à  la  suite  d’une  phlébite  interne  peut 
s’expliquer  par  l’abri  où  sont  du  contact  de  l’air  les  tissus  enflammés 
Les  exemples  nombreux  de  résorption  purulente  dans  les  cas  de  pfiiél 
bite  traumatique  par  cause  externe  sembleraient  prouver  rinfluencê 
de  ce  contact  de  l’air  atmosphérique  sur  la  production  des  accidens 
qu’entraîne  presque  toujours  après  elle  la  fièvre  de  résorption. 

Jtf.  Nonai  combat  cette  opinion,  à  laquelle  il  oppose  des  faits  où  la 
résorption  purulente  s’effectua  sans  que  la  condition  indiquée  par  M 
Gillette  ait  existé. 

M.  Maigne  cite  un  cas  de  métro-péritonite  parvenu  à  sa  dernière 
période  où  la  guérison  a  été  obtenue  contre  tout  espoir.  La  malade  fut 
soumise  à  des  succions  surles  seins  faites  tous  les  quart-d’heure  ;  à  des 
onctions  mercurielles  sur  le  ventre,  à  des  injections  vaginales  répétées 
toutes  les  dix  minutes  avec  l’eau  de  guimauve  laudanisée  à  la  tempéra, 
ture  de  37  degrés;  à  l’usage  d’une  potion  contenant  dix  centigrammes 
d’extrait  gommeux  d’opium.  Cette  médication,  très  scrupuleusement 
suivie  pendant  vingt-quatre  heures,  produisit  le  retour  des  lochies  la 
tuméfaction  du  sein,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  voir  sa  guérison  co’m- 
plète.  M.  Maigne  pense  que  si  on  apportait  dans  l’exécution  des  prèsl 
criptions  médicales  une  vigilance  semblable  et  une  attention  aussi  sou, 
tenue,  on  verrait  diminuer  l’effrayante  mortalité  qui  décime  les  mal¬ 
heureuses  femmes  atteintes  de  cette  affection. 

—  Af.  Giraldès  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  ;  c’est 
un  spina  bilida  de  la  région  dorso-lombaire.  La  tumeur,  au  lieu  d’être 
formée  par  les  membranes  rachidiennes  est  constituée  par  la  colonne 
lombaire  qui  a  subi  une  sorte  de  projection  en  arrière.  C’est  cette  pro, 
jection  qui  forme  la  tumeur.  En  avant ,  un  angle  rentrant  correspond 
à  la  saillie  postérieure.  La  tumeur  osseuse  se  trouve  encore  agrandie 
par  le  développement  marqué  des  apophyses  transverses  dorsales  •  ce 
qui  fait  supposer  à  M.  Giraldès  que  ,  pendant  la  vie  intra-utérine’  un 
travail  morbide  s’est  passé  dans  cette  région,  et  que  c’est  ce  travail 
plutôt  qu’un  arrêt  de  développement  qui  donna  lieu  à  cette  confor¬ 
mation  vicieuse  du  rachis.  M.  Giraldès  pense  que  la  plupart  des  vices 
de  conformation  reconnaissent  pour  cause  un  semblable  travail  mor¬ 
bide. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


Un  nouvel  agent  thérapeutique,  destiné  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
diverses  hydropisies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Qoewtin,  pharma¬ 
cien  à  Paris  :  nos  expériences  noos  ont  répondu  du  succès. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon ,  rue  de  Vaugirard,  36. 


OFFICE  GËinËRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CRABANNAIS,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cét 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guï,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  dé 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


mB  ©lEriMQUlMA,  BT  6AYAC, 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


63,  RUE  SmE-AM.  B2,  PASSAGE  CHOISEÜL. 

BAINS  ANNE. 

Baisa  d’eau  de  Seine ,  Bains  d’ondée ,  Bains  et  Douches  de  vapeur,  Bains  Russes  et  Orien¬ 
taux,  Bains  et  douches  d’Eaux  minérales  et  naturelles ,  Douches  ascendantes  pour 
usage  interne  et  injections,  et  Douches  ferrugineuses,  etc.,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  l’appui  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien 
voulu  donner  à  cet  établissement,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  bonne  tenue  ,  donne  avis 
qu’indépendamment  des  douches  de  Barèges  et  sulfureuses,  il  vient  d’ajouter  un  service  spécial 
pour  les  douches  de  Plombières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur. 

MM.  les  Médecins  peuvent  être  assurés  que  leurs  prescriptions  seront  fidèlement  exécutées. 

'Un  calorifère  cbaufi'e  toutes  les  parties  de  l’établissement. 


DEUXIEME  EDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de  Médecine,  IS  bis. 

TRAITÉ  COMPLET 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ; 
suivi  de  réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insufiisance  des  anti]flilogistiques.  — 
I  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées.  — • 
Deuxième  édition.  —  Prix  :  G  fr.  —  Par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAUDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  membre  de  la  Société  de  géographie  ,  de  la  Société  statistique  universelle,  de  la  Société 
pour  l’instruction  élémentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéeune  de  Bordeaux,  membre  de 
la  Société  des  sciences  physiques  et  chimiques  de  France,  etc.  ^ 

Rue  Richer ,  n“  6,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Mala¬ 
dies  héréditaires.  •—  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoule¬ 
ment,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. — Ulcères  des  membranes  muqueuses 
chez  l'homme  et  chez  la  femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitutionnelles  ou 
invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boulons,  syphilides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents, 
gouttes,  rhumatismes,  douleurs  nocturnes. —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose,  bydrecèle',  hydro- 
pisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercuriel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations, 
salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten  ,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mercure,  tels  que  la  folie, 
l’épilepsie,  l'hypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations  d’or  et  d’iode. 
—  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration. Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son 
état  actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus 
usités  dans  tous  les  pays. 


CHOCOLAT  FERRÜGIlUX 

de  COI.MDT,  pbarmaoien, 

Nue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherclié 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  des  préparations 
ferrugineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  pins  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  deux  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix  cen¬ 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  botte.  Sfr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies, 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètres  de  Paris.  —  Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agefit  d’affûirçs ,  rue 
Tramuère-^amt-Qoaoré,  H. 


Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M.  le 
professeur  Trousseau ,  dans  le  traitement  des  phthi-: 
sies  laryngées,  des  catarrhes  chroniques  et  des  catha- 
rrhes  compliquant  la  phthisie  pulmonaire,  se  trou¬ 
vent  à  la  pharmacie  Villette,  rue  de  Seine-Saint- 
Germain,  87,  à  Paris.  —  On  ne  délivre  que  sur  or¬ 
donnance  du  médecin. 


SBBBE'BRAM  laEPEBDRIEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires, 
Cautères  et  Plaies. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


ILLUSTRÉE, 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-SMi. 

RSCUBÎL  DE  SATIRES, 

Par  F.  F  ABBE!  (Pbocéen  et  : 

Les  deux  volumes  :  Paris , 

Départements, 

l^’ouvraye  e»t  c 


DE  DIGITALE, 

de  Jjabéionye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
svfnntmnatûuipü  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  ii 
crainte  la  digitale  dans  les 


symph 

permet  d’administrer 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des 
injections.  Par  M.  Dkvïroik,  docteur  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Goettingue,  professeur  honoraire 
jes  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

^hez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecolc-de-Méde- 
I,  17;  «t  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

‘  Prix  :  2  f,  50  c. 


TRAITE 

DU  STRABISME  ET  DU 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  t’œil; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  n.-n.-r.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 
Paris,  in-flo  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Daupitine,  22-24 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES , 

jddhérens  comme  le  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur 
du  taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  quel¬ 
ques  heures,  sans  irriter  les  voies  urinaires.  Ap¬ 
pliquées  quatre  a  cinq  fois  leur  effet  est  toujours 
le  même,  ce  qui  les  rend  précieux  comme  vésica¬ 
toires  volans.  Ainsi  que  les  Compresses,  les  Str- 
"•s- Bras  et  le  Papier  e'pispaslique  d' Albespey- 
r,  ils  se  trouvent  chez  tous  les  pharmaciens  dé¬ 
positaires,  qui  délivrent  gratis  des  échantillons 
1UX  médecins,  à  l’expérience  desquels  il  est  fait 
ippel. 


28  SEPTEMBRE  1841; 


(  i4«  ANNÉE.  ) 


N*  117,  TOME  5,  —  2«  SERIE. 


MARW 


Eta  Eiancette  W'rançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  jparaît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
j^nnonces,  76  ttu..  la  liüne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  J  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.:  1  an,  40  fr. 
Eliaiiger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAUX  DE  MALTE. 


'"‘‘ei  considcrations  praliques  sur  ceAle  méthode;  par  iM.  EA- 
lîBlZl.  de  Modèiie,  chirurgien-directeur  de  la  clinique  poul¬ 
ies  difformités  à  l’hospice  des  Invalides,  à  Malte  (1). 

Le  20  août  iSAO,  on  a  conduit  dans  l’établissement  pour 
j  difformités,  dont  la  direction  m’est  confiée,  une  jeune 
dame  âgée  de  vingt-six  ans,  pour  être  traitée  d’une  mutilation 
nui  la  dHigurail  singulièrement.  Elle  avait  perdu  depuis  six 
ans  les  deux  tiers  de  la  portion  cartilagineuse  du  nez.  Son 
tempérament  était  robuste  et  sain, -er  'éllè  était  résolue  à  se 
soumettre  à  toute  espère  d’opération  pour  s’affranchir  de  la 
difformité  qui  la  séquestrait  pour  ainsi  dire  de  la  vie  commune. 
Son  nez  avait  été  emporté  par  une  morsure;  à  la  voir  cepen¬ 
dant,  on  aurait  dit  qu’un  coup  d’instrument  tranchant  avait 
ablalionné  perpendiculairement  l’organe  olfactif,  à  compter 
des  os  propres  du  nez,  et  à  une  ligue  environ  de  la  surface  de 

la  peau  de  là  face  (2). 

Le  tiers  supérieur  de  l’ouverture  externe  des  losses  nasales 
était  obturé  par  une  membrane  mince,  adhérente  par  une 
cicatrice  ancienne  à  une  portion  du  septum  qui  était  restée 
sur  ce  point.  Cette  membrane  se  continuait  avec  deux  portions 
triangulaires  des  ailes  du  nez,  placées  plus  bas,  et  dont  une,  la 
droite,  offrait  inférieurement  deux  lignes  de  largeur,  et  l’au¬ 
tre  la  gauche,  trois  lignes.  La  portion  de  l’aile  gauche  présen¬ 
tait  aussi  à  son  coté  interne  un  petit  point  d’adhérence  anor¬ 
male'  avec  le  septum ,  dont  les  deux  tiers  inférieurs  étaient 
complètement  à  découvert.  Au  reste,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire  les  résidus  du  nez  ne  dépassaient  pas  de  plus  d’une 
ligne  le'niveau  de  la  face.  .  , 

La  gravité  de  la  mutilation,  les  bonnes  conditions  generales 
de  la  patiente,  et  le  désir  qu’elle  avait  d’en  être  débarrassée ,  ne 
m’ont  pas  fait  hésiter  à  en  entreprendre  la  réparation  moyen¬ 
nant  la  rhinoplastie.  J’avais  à  choisir  entre  trois  méthodes  :  la 
méthode  ita.ienne,  la  méthode  indienne,  et  la  méthode  de 
Cel.se  que  quelques  personnes  ont  appelée,  dans  ces  derniers 
temps,  méthode  française.  J’ai  préféré  la  première,  par  les 
raisons  que  je  vais  exposer  (3). 

■  (1)  Nous  avons  publié  ,  il  y  a  deux  ans ,  les  leçons  leniarqiiables 
aneM.  rabi'izi  a  faites  à  l’Ecole  pratique  de  Paris  sur  les  maladies  de 
l’oreille  et  les  opérations  qu’elles  réclament  ;  nous  reproduisons  au- 
jourd’lmi  ia  substance  d’une  brochure  écrite  en  italien,  et  dont  le  but 
est  d’éclairer  une  méthode  de  rhinoplastie  qui  avait  été,  peut-être  sans 
raison  suffisante,  proscrite  de  la  pratique.  L’opération  de  M.  Fabrizi 
aous  a  paru  recommandable  et  digne  de  la  méditation  des  praticiens. 

(2;  O’après  la  figure  donnée  par  l’auteur  sur  le  profil  de  la  joue,  on 
voit  qu’une  ligne  tiree  depuis  le  front  jusqu’à  la  lèvre  supérieure  repré¬ 
sente  un  plan 'légèrement  oblique  et  presque  à  peine  ondoyé,  ce  qui 
donne  à  la  ligure  une  pliysionomie  horrible. 

(3)  Nous  avons  cru  devoir  transposer  ces  considérations  de  1  auteur 


Mon  projet  a  été  de  me  servir  de  cette  portion  de  peau  de 
l’avant-bras  placée  sur  la  masse  charnue  du  miiscle  long  supi¬ 
nateur,  précisément  à  un  pouce  de  distance  de  l’articulation 
radio-liumérale ,  et  qui  se  trouve  comprise  dans  l’espace 
circonscrit  par  deux  lignes  tirées  l’une  de  la  partie  postérieure 
de  l’articulalion  du  coude  à  l’apophyse  styloïde  du  radius, 
l’antre  du  bord  interne  du  muscle  indiqué,  supérieure.nent, 
à  l’os  pisiforme,  en  passant  par  la  face  interne  de  l’avant-bras. 
Sur  ce  point  de  la  face  dorsale  et  près  de  l’articulation,  la  peau 
est  épaisse  et  vascularisée  à  la  fois. 

§  P*'  Appareil.  L’appareil  s’est  composé: 

1°  D’un  moule  en  plâtre  représeniant  approximativement 
la  portion  du  nez  qu’il  fallait  refaire.  Ce  moule  était  d’un  tiers 
plus  grand,  dans  toutes  ses  dimensions,  de  ce  que  l’on  vou¬ 
lait  obtenir. 

2“  Des  ciseaux  droits,  un  bistouri  boutonné,  un  bistouri 
pointu  à  lame  longue  et  droite  ;  des  épingles  à  insectologie, 
des  pinces  à  dissection,  un  porte-aiguille  à  staphyloraphie  de 
M.  Houx. 

3»  Des  bandes,  des  compresses,  de  la  charpie,  etc. 

J’ai  fait  asseoir  la  patiente  sur  une  chaise  dehauteur  moyen¬ 
ne,  et  je  l’ai  fait  assujettir  convenablement. 

§  II.  Manuel  opératoire.  —  Premier  temps.  J’ai  commen¬ 
cé  l’opération  par  introduire  dans  chaque  narine  l’extrémité 
d’un  bistouri  boutonné,  à  l’aide  duquel  j’ai  fendu,  de  bas  en 
haut,  la  membrane  dermique  qui  obturait  le  tiers  supérieur  de 
l’ouverture  des  fosses  nasales.  Ces  incisions  se  sont  réunies 
angulairement  en  haut,  vers  le  bord  inférieur  des  os  du  nez, 
et  ont  mis  à  découvert,  dans  une  certaine  étendue,  ces  mêmes 
os.  Elles  ont  été  réunies  par  une  troisième  incision  qui  s’éten¬ 
dait  en  haut  jusqu’à  la  racine  du  nez,  en  divisant  tout  le  der¬ 
me  de  cette  partie.  Sur  le  point  correspondant  à  l’angle  formé 
par  les  deux  premières  incisions,  la  peau  était  très  adhérente 
aux  parties  sous-jacentes,  une  couche  de  tissu  inodulaire  ayant 
été  laissée  là  par  l’ancienne  cicatrice  :  j’ai  cru  devoir  extirper 
ce  tissu.  Deux  courtes  incisions  transversales  ont  été  dirigées 
en.suite  du  même  point  de  réunion  angulaire,  pour  divi.ser  le 
derme  et  les  fragmens  descartilagescorrespondaus  qui  y  adhé¬ 
raient;  de  cette  manière  j’ai  trouvé  sur  les  résidus  du  nez  de 
quoi  faire  de  chaque  côté  un  petit  lambeau  qui  pouvait  être 
facilement  relevé.  J’ai  alors  rafraîchi  les  bords  de  la  brèche 
nasale  à  l’aide  de  ciseaux  droits;  j’ai  coupé  et  enlevé  toutes 
les  adhérences,  toutes  les  cicatrices,  surtout  en  bas,  vers  le 
septum  et  entre  celui-ci  et  l’aile  gauche.  Cela  fait,  j’ai  dissé¬ 
qué,  dans  l’espace  d’une  ligne  environ,  les  tégumens  de  tout 
le  contour  des  ouvertures  des  fosses  nasales,  de  manière  à 
pouvoir  les  soulever  aisément  des  parties  sous-jacentes. 


Deuxieme  Apres  cela  ,  l’avant-bras  gauche  de  lapa- 

tiente  a  ete  mis  en  demi  flexion  sur  le  bras,  de  manière  que  la 
peau  voisine  a  articulation  huméro  cubitale  se  trouvât  d^s  le 
p  us  grand  relâchement  possible.  J’ai  appliqué  sur  le  point 
choisi,  ci-devant  indiqué,  le  modèle  en  plâtre,  et  i’eii  ai  tracéle 
coniour  a  1  aide  d  une  plume  à  écrire  et  de  l’encre  ;  ce  con¬ 
tour  représentait  une  aire  égale  à  celle  de  la  surface  externe  du 
modèle  ;  la  forme  de  cette  aire  était  celle  d’un  triangle  dont  la 
base  était  presque  transversale  à  l’avant-bras  ,  et  placée  à  un 
demi-pouce  de  1  articulation  radio-humérale  ;  le  sommet  était 
dirige  vers  la  main  et  un  peu  incliné  vers  la  face  ihterne  de 

1  avant-bras.  La  hauteur  de  ce  triangle  était  de  trois  pouces, 
sa  base  offrait  la  même  largeur.  Remarquez  bien  que  ces  di¬ 
mensions  élaient  telles  que  je  viens  de  les  indiquer,  lorsqu’on 
les  prenait  1  avant-bras  étant  à  demi-fléchi  ;  ellas  augmentaient 
de  beaucoup  lorsque  le  membre  était  dans  l’exteiisfon. 

J  ai  reuni  tous  ce.s  tégumens  circonscrits  et  les  ai  serrés  et 
soulevés  .sous  forme  d’un  large  pli,  en  y  comprenant  le  tissu 
cellulaire  et  1  aponévrose  sous-jacens.  Ce  pli  a  été  soulevé  par 
les  doigts  de  la  main  gauche,  et  aidés  par  ceux  d’un  aide  J’ai 
implante  sous  ce  pli  un  bistouri  bien  effilé,  et  j’ai  fait  en  sorte 
que  sa  pointe  traversât  de  part  en  part  toute  sa  substance 
ainsi  qu’on  le  pratique  quand  on  passe  un  séton.  En  impri¬ 
mant  alors  au  bistouri  un  mouvement  de  scie,  j’ai  détaché  les 
parties  comprises  dans  mes  doigts  et  fait  un  lambeau  dont 
es  dimensions  et  la  forme  étaient  celles  que  j’avais  tracées  à 
1  encre  ;  la  base  du  triangle  est  restée  adhérente  et  se  conti¬ 
nuait  avec  la  peau  de  l’avant-bras,  Le  lambeau  triangulaire 
ainsi  détaché  et  soulevé  de  deux  de  ses  côtés,  a  conservé  la 
même  tern^pérature  que  la  peau  fixe  du  même  membre  ;  sa  face 
externe  offrait  encore  intacte  la  ligne  tracée  à  l’encre-  sa  face 
profonde  présentait  ïefascic,  superficiedis  que  j’avais  excisé  de 
aponévrose  sous-jacente,  qui  se  voyait  à  nu  dans  le  fond  de 
la  plaie. 

La  grande  rétractiiité  des  tégumens  a  fait  que  la  plaie  a  ac¬ 
quis  de  suite  des  dimensions  beaucoup  plus  grandes  que  celles 
du  lambeau;  et  pourtant,  bien  que  j’eusse  eu  l’intention  de 
couper  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  tracée,  le  lambeau  s’est 
beaucoup  rétracté,  et  m’a  présenté  à  peine  des  dimensions 
égales  à  celles  du  moule,  lorsque  j’ai  voulu  le  plier  entre  les 
düigis  pour  lui  donner  la  forme  de  ce  moule. 

Il  s  est  écoulé  beaucoup  do  sang  par  la  plaie  ;  les  veines  ra¬ 
diale  superficielle  et  céiihalique  aveient  été  divisées  et  ont 
donné  du  sang  pendant  quelques  minutes.  H  s’écoulait  aussi 
des  bords  du  lambeau  du  sang  veineux  en  nappe,  mais  pas  de 
sang  artériel,  ce  qui  m’a  fait  penser  qu’aucune  des  artères 
près  articulaires  ne  parcourait  la  longueur  du  lambeau. 

'Iroisiéme  temps.  Un  aide  a  soulevé  le  bras  de  la  patiente 
et  1  a  approché  de  la  face  de  cette  dernière,  de  manière  que  je 
pusse  pratiquer  la  suture  nécessaire  pour  fixer  le  lambeau  con¬ 
tre  les  bords  de  l’ouverture  nasale.  J’y  ai  appliqué  7  aiguilles 
avec  suture  entortillée  :  parmi  ces  aiguilles,  une  tenait  en  haut 


ÉTUDES  DE  rHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


11  parait  impossible,  au  premier  abord,  que  des  dissidences  puissent 
s’élever  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  un/ai?  en  médecine.  Tout  sin¬ 
gulier  que  cela  |)araisse,  rien  n’est  cependant  plus  réel.  Et,  chose  plii.s 
singulière  encore,  c’est  qu’en  examinant  ce  sujet  avec  atleiilion,  on  est 
tout  surpris  de  voir  qu’il  n’existe  pas  dans  les  livres  consacrés  à  la  mé¬ 
thodologie  médicale,  je  ne  dis  pas  une  bonne  définition  —  rien  n’est 
plus  d  tficile  que  cela  —  mais  môme  un  exposé  des  conditions  que 
doit  présenter  un  fait  pour  obtenir  son  admission  dans  la  science.  De 
cetteabsencede  critmMm,  de  la  faculté  laissée  à  chacun  d’admcttie 
ou  de  lejeter  les  faits,  selon  le  plus  ou  moins  de  sévérité  de  son  esprit, 
est  résulté  une  discidence  grave  sur  la  valeur  de  ces  faits  enx-mêmes. 
Les  Uns,  n’ayant  égaid  qu’au  nombre,  croient  et  professsent  que  la 
science  possède  suffisamment  des  faits,  qu’elle  en  est  même  encombrée; 
et  l’on  sait  avec  quelle  vivacité  ils  se.  sont  élevés  contre  les  autres  qui, 
tenant  compte  seulement  de  la  qualilé,  ont  proclamé  que  la  plus  grande 
partielle  uns  prétendues  richesses  étaient  des  ricliesses  stériles;  qn’ime 
immense  portion  du  domaine  médical  était  encore  sansculluie,  qu’un 
petit  coin  à  peine  présentait  une  végétation  poissante  et  féconde.  Etran¬ 
ge  dissidence  qui  met  en  question  l’expérience  de  plus  de  deux  mille 
ans,  qui  met  en  question  la  science  elle-même! 

Dans  le  langage  des  sciences  et  de  la  pliilosopbie  générale,  nn  fait 
est  un  pliénomène  quelconque  perceptible  aux  .sens.  Un  fait  est  simple 
quand  il  ne  présente  à  observer  qu’un  seul  pliénomènc;  il  e.st  composé 
quand  deux  ou  plusieurs  plicnomènes  se  manifestent;  il  est  compiiqiié 
quand,  aux  phénomènes  iln  fait  lui-même,  se  joignent  d’antre.-,  pliéno- 
mènesqni  lui  sont  étrangers.  — fins  une  science  possèdede  faits  simples, 
pins  il  e.st  facile  d'arriver  à  la  connaissance  des  lois  générales  qui  les 
ïégissent.  Les  faits  d’une  science  sont-ils,  au  contraire,  composés  ou 
«impliqués,  l’étude  de  leurs  luis  générales  devient  d'autant  plus  diffi- 
cile  que  la  composition  ou  la  complication  de  ces  faits  alimentent. 

Si  j’applique  ces  notions  a  la  pathologie,  je  vois  d’abord  qu’il  n’existe 
pas  dans  celle  science  ce  qu’on  peut  appeler  un  fait  simide  ;  quel  que 
sait  le  phénomène  patliolugique  que  j’examine,  je  ne  le  vois  jamais 
composé  d’im  élément  unique.  Le  fait  en  appaience  le  plus  simple,  la 
"âvralgie,  par  exemple,  ne  se  constitue  pas  seulement  de  l’eiément 
‘louliiur  :  selon  le  siège  qu’elle  occupe,  elle  provoqué  des  pliénomèues 


divers  autres  que  les  troubles  de  la  sensibilité;  si  à  la  face,  larmoie¬ 
ment,  affaiblissement  de  fa  vue,  affaiblissement  ou  exagération  de 
l’ouïe,  etc.,  etc.;  si  au  tronc,  troubles  dans  les  fonctions  circulatoires 
et  respiratoires,  etc.,  etc.  11  y  a  mieux,  cet  élément  douleur  de  la  né¬ 
vralgie  n’est  pas  simple  Ini-mêine  ;  les  praticiens  savent,  —  et  ils  le 
savent  mieux  depbis  l’excellente  monographie  de  M.  Valleix  ,  —  que 
ces  affections  donnent  lieu  à  dos  douleurs  de  deux  espèces,  dont  la  dis¬ 
tinction  a  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic.  —  Tournez  et  retour¬ 
nez  le  cadre  nosologique  :  je  vous  défie  de  me  montrer  nn  fait  simple. 
C’est  qu’en  effet  tons  les  pliénornènes  de  cet  ordre  sont  des  phénomènes 
compo.sés  et  presque  toujours  compliqués,  list-il  nécessaire  de  prouver 
cela  ?  Mon  Dieu  !  les  preuves  sont  surabondantes  pour  quiconque  a  mis 
le  pied  dans  la  pratique.  Pbleginasies  ,  bémoiThagies  ,  fièvres  ,  névro¬ 
ses  ,  etc.  ,  eic.  ,  tout  cela  .sont  des  faits  extrêmement  complexes ,  et 
d’une  complication  souvent  effrayante.  Le  travail  des  localisateurs 
niodei  nes  a  eu  beau  être  persévérant  et  tenace,  en  vain  le  scalpel  a-t-il 
fouillé  des  miliers  de  cadavres,  la  simplicité  des  faits  pathologiques  n’a 
pas  gagné  grand  cliose  à  ce  masniflque  mais  stérile  labeur,  et  sur 
quelques  points  même  on  pourrait  prouver  que  ces  faits  n’en  sont  de¬ 
venus  par  là  que  plus  complexes. 

Complexité,  complications,  piemiers  caractères  des  faits  pathologi¬ 
ques. 

Dans  les  sciences  positives,  un  fait  une  fois  bien  constaté  reste  tou¬ 
jours  le  même  quelles  que  soient  les  tliéories  régnantes;  il  peut  bien 
leur  cmpnmler  des  explications  de  causalité  ou  des  rapports  d’appli¬ 
cation  ;  les  conséquences  de  ce  fait  peuvent  bien  rester  d’aliord  incon¬ 
nues  ,  ou  dès  le  principe  faire  entrer  la  science  dans  une  voie  toute 
nouvelle  ;  mais  ces  circonstances  ii’allèrent  en  rien  la  nature  et,  qu’on 
me  passe  celte  expression,  la  pliénoménalité  du  fait. 

Lorsque  plusieurs  siècles  avant  l'èrc  vulgaire  les  philosophes  grecs 
découvrirent  qu’un  morceau  d’ambre  soumis  au  frottement  avait  la 
propriété  d’attirer  les  corps  légers,  sans  doute  qu’ils  ne  virent  pas  dans 
ce  fait  la  base  sur  laquelle  devait  s’élever  cette  science  qui  prime 
toutes  les  antres,  la  science  de  l’clectiicité  ;  sans  doute  que  leurs  ex¬ 
plications  de  CO  fait ,  qui  faillit  pas.-er  inaperçu  ,  n’étaient  point  légiti¬ 
mes  ;  mais  le  fait  en  lui-même  n’en  a  pas  moins  ti'aver,sé  les  siècles 
dans  une  parfaite  intégrité  et  rien  n’a  pu  en  altérer  la  nature. 

Combien  les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi  en  pathologie  !  Cha¬ 
que  école,  chaque  théorie,  chaque  système  a  de.s  faits  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  Est-ce  le  vitalisme  qui  gouverne  les  esprits  ?  Tous  les  faits  pa- 
tiiologiques  seront  imprégnés  de  vitalisme.  L’iiumorisme  règne-t-il 
dans  les  écoles  ?  Avec 'une  étunnante  unanimité  tons  les  faits  conver¬ 
geront  vers  l’bumorisnie.  Le  solidisme,  enfin  ,  aura-t-il  envahi  l’ensei¬ 
gnement  ?  Tous  les  observateurs  apporteront  à  son  édification  leur  con¬ 
tingent  de  faits. 


J’ai  lu  quelque  part  que  les  astronomes  chinois  étaient  en  dissidence 
complète  sur  la  couleur  de  la  lumière  émanée  d’une  planète  visible  seu¬ 
lement  à  l’aide  de  fortes  lunettes  ;  les  uns  la  croyaient  rouge,  les  autres 
bleue,  les  autres  verte.  Un  jésuite  français,  frappé  de  cette  dissidence 
voulut  examiner  de  près  les  lunettes  et  vit  que  les  astronomes  chinois 
avaient  tons  raison  quoiqu’ils  se  trompassent  tons  :  les  verres,  en  elïet, 
étaient  mal  fabriqués  et  donnaient  leur  teinte,  diversement  colorée  aux 
rayons  lumineux  parfaitement  blancs  do  la  planète.  Avec  un  peu  de 
baidieoae  pour  la  comparaison,  je  dirais  que  les  systèmes  en  patholo¬ 
gie  ,  sont  ces  lunettes  chinoises  mal  fabriquées  ,  qui  colorent  de  leur 
teinte  trompeuse  les  faits  oxiuniiies  dans  leur  champ  d’observation 
Mais  encore,  si  sons  cette  infinence  des  systèmes  les  faits  ne  subissaient 
qu  line  altération  de  couleur  et  qu’elle  laissât  inlacts  leur  lorme,  leur 
physionomie ,  leurs  caractères  !  11  n’en  est  pas  ainsi  ;  souvent  les  phé¬ 
nomènes  embarrassons  d’un  fait  sont  mis  dans  l’onibre  pour  faire  saillir 
en  lumière  ceux  qui  viennent  en  aide  h  la  tliéorie  ;  souvent  aussi  les 
circonstances  les  moins  importantes  d’un  fait  sont  précisément  celles 
qu’on  met  en  évidence,  parce  qu’elles  seules  portent  secours  à  l’idée 
favorite.  Les  exemples  de  cela  sont  innombrables,  et  pour  ne  citer  que 
le  plus  récent ,  demandez-vous  ce  que  vous  croyez  aujourd’liui  et  ce 
que  vous  croyiez  il  y  a  quinze  ans  sur  la  fréquence  des  maladies  in¬ 
flammatoires  de  l’estomac.  Des  quatre  à  cinq  cents  faits  de  gastro-en¬ 
térite  aiguë  spontanée  ,  qui  remplissent  les  journaux  de  1820  à  4830  , 
j’affirme  qu’il  n’y  en  a  pas  dix  qui  résistent  à  une  analyse  sérieuse. 

Altérabilité,  altérations  sous  l’iniluencc  des  systèmes,  second  carac¬ 
tère  des  faits  pathologiques. 

Dans  les  scie'nces  exactes  ,  qu’il  soit  question  d’un  fait  spontané  ou 
d’un  fait  provoqué,  le  commencement ,  la  durée,  la  terminaison  de  ce 
fait  sont  toujours  appréciables;  de  soite  qu’un  fait  semblable  venant 
à  se  renouveler,  l’observateur  pourra  en  constater  la  période  initiale, 
en  préciser  la  durée,  en  prédire  la  terminaison.  Impossible  d’agir  avec 
cette  exactitude  en  palbologic.  Le  commencement  d’un  fait  nous 
échappe  presque  toujours,  et  la  nuance  qui  sépare  la  santé  de  la  mala¬ 
die  est  tellement  fine  et  délicate  que  nous  ne  pouvons  presque  jamais 
la  percevoir.  Il  nous  est  même  impossible  de  dire  ,  dans  quelque  ma¬ 
ladie  que  ce  soit ,  quel  est  l’organe  ou  le  système  d’organe  priinitive- 
menl  affecté.  On  sait  que  c’est  là  un  point  de  doctrine  fort  controversé, 
de  savoir  si  la  maladie  (el  il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  que  des 
maladies  internes  spontanées)  est  primitivement  générale  ou  locale 
Cette  immense  question  est  loin  d’être  résolue,  et  je  ne  crois  pas  qu’elle 
le  soit  de  long-temps.  Quant  à  la  durée  et  à  la  terminaison  d’un  fait, 
les  circonstances  de  l’élendue  et  del  a  cumplication  de  la  lésion,  des  for¬ 
ces  du  sujet,  de  l’âge,  du  sexe,  du  tempérament,  du  climat,  des  cons¬ 
titutions  régnantes,  des  perturbations  en  bien  ou  en  mal  apportées  par 
la  thérapeutique,  etc.,  etc.,  tout  cela  est  si  divers,  si  mobile,  si  difficile 


dans  un  rapport  convenable  la  pointe  du  lambeau  avec  la  fente 
que  j’avais  préparée  à  dessein  dans  les  tégumens  de  la  racine 
du  Besî, 

Celte  partie  de  l’opération  a  présenté  quelque  diffieulfé , 
surtout  quand  il  s’est  agi  de  passer  les  épingles  aux  extrémités 
inférieures  des  ailes,  vu  |e  peu  d’espace  qui  restait  entre  la 
face  et  l’aVant-bras  appliqué.  Aussi  me  suis-je  servi  avec  avan¬ 


tage  du  pprte-aiguille  de  M,  Roux, 

Pendant  l’exécution  de  celte  sulijre,  les  aides  empêchaient 


la  patiente  de  faire  des  mouvemens  qui  pussent  tirailler  les 
parties  sur  lesquelles  nous  venions  d’opérer.  Enfin,  une  bande 
a  été  passée  trois  fois  circulairement  sur  le  sommet  de  la  poi¬ 
trine,  après  avoir  placé  dans  le  creux  de  chaque  aisselle  un 
coussinet  propre  à  garantir  les  parties  de  la  compression.  Une 
seconde  bande  étroite  a  été  placée  circulairement  autour  de.  la 
tête  :  elle  passait  en  avant  entre  les  bosses  frpnlales  et  les  émi¬ 
nences  sourcillières,  coloyait  latéralement,  puis  descendait  der¬ 
rière  les  pavillons  dos  oreilles  ;  postérieurement,  çjle  était  bien 
fixée  au-dessous  de  la  bosse  occipitale. 

La  main  gauche  a  été  bien  bandée  en  gaptelel  comme  on 
le  fait  pour  empêcher  Tœdcme  dans  le  pansement  dejs  fractu¬ 
res  du  membre  thoracique. 

Un  cordon  bien  solide  a  été  fixé  à  la  bande  céphalique,  pré¬ 
cisément  vers  l’occiput.  Ce  cordon  descendait  spr  la  ligne  mé¬ 
diane  du  cou  et  entre  les  épaules  ;  il  a  été  lié  en  arrière  de  la 
bande  qui  entourait  circulairement  le  haut  de  la  poilrinp,  Ce 
cordon  a  été  tendu  à  un  degré  tel  que  la  tête  ne  pût  s’incliner 
qu’à  peine  en  avant. 

La  main  gauche  a  été  fixée  sur  l’épaule  droite  de  manière 
que  ta  paume  reposât  tout  entière  sur  le  moignun,  comnie  sj 
elle  voulait  empoigner  cçt  espace  compris  entre  le  col  et  le 
sommet  de  l’épaule.  Un  cordon  placé  autour  de  rartjgulalion 
du  poignet  maintenait  la  main  clans  celte  position  s  il  pas.sait  du 
poignet  derrière  l’épaule  et  se  fixait  comme  le  précédent  à  la 
bande  circulaire  de  la  poitrine. 

Un  coussinet  a  été  placé  entre  la  face  et  l’avant-.bras,  qn 
antre  entre  la  face  et  le  bras.  Ces  deux  coutsipcis  ont  été  dis¬ 
posés  de  manière  à  pou.sscr  les  parlics  vers  l’cxaele  coapiation. 

Enfin,  une  autre  bande  descendait  de  la  partie  snpérienre 
de  la  tête ,  passait  sur  l’un  des  côtés  de  la  fape,  embrassait  )e 
coude  et  remonlait  ensuite  sur  l’autre  côté  de  la  figure  pour  se 
rendre  au  même  point  du  sommet  de  la  têie  d’où  elle  éiait 
partie.  Plusieurs  tours  de  cette  bande  ont  fixé  solidement  le 
bras,  de  sorte  qu’il  ne  pouvait  pas  bouger  d’une  seule  ligne 
pour  s’éloigner  du  visage. 

Cet  appareil  a  été  consolidé  par  quelques  points  de  fil  très 
fort.  Sur  la  figure  ont  été  placées  çà  et  là  plusieurs  bandelet¬ 
tes  adhé.sives  qui  empêchaient  les  tours  de  bande  de  se  dépla¬ 
cer,  ainsi  que  les  points  de  suture  le  faisaient  dans  le  reste. 

Tel  est  l’appareil  que  j’ai  employé.  Je  n’ai  pas  cru  devoir 
mettre  un  tampon  de  cl)arpie  au-dessous  du  lambeau  ;  aussi 
Voyait-pn  celui  ci  affaissé  vers  son  milieu. 

En  explorant  alors  la  disposiiion  des  bords  de  la  plaie  de 


alimens,  la  bouche  étant  complélenienl  libre  dans  le  creux  du 
pli  du  coude.  J’ai  prescrit  une  alimentation  légère ,  mais  la 
malade  n’a  pas  négligé  de  satisfaire  son  appétit. 

Le  sixième  jour,  Tai  ôté  doux  aiguilles  ;  le  huitième,  elles 
étaient  toutes  enlevées.  La  santé  de  ja  malade  p’a  pas  été  alté¬ 
rée  un  seul  instant,  ef  spu  e.sprit  a  conservé  sa  gaîié  ;  cette 
femme  était  résolue  d’aîÜeurs  à  se  soumettre  à  d’autres  opé¬ 
rations  si  celle-ci  avait  échoué.  Il  ne  s’est  rien  présenté  de 
neuf  jusqu’au  c^jatprziènm  jobt,  époque  à  laquelle  j’ai  sépare 
le  bras  du  lambeau,  ainsi  que  nous  allons  le  voir.  Le  seul 
phénomène  digne  de  remarque,  c’est  que  durant  les  trois  pre¬ 
miers  jours,  lorsque  je  touchai  le  lambeau  avec  un  stylet ,  la 
malade  disait  pe  sentir  l’impcession  que  dans  le  bras  seule¬ 
ment  ;  par  la  sPite  cependant  la  sensation  se  propageait  jus¬ 


qu’à  la  racine  du  nouveau  sez,  et  plus  tard  jusqu’au-delà  du 
point  que  je  touchais,  Dès  ce  moment,  je  pe  doutais  plus  de 
l’adhérence  du  lambeau  ;  la  malade,  d’ailleurs,  di.'-ait  sentir 
ayee  certitude  qpe  J’adhérenfe  était  établie. 

Vers  le  dixième  jour ,  les  fils  sont  tombés,  J’ai  alors  touché 
de  nouveau  le  lambeau,  et  cette  fojs  l’impression  se  communi¬ 
quait  parfaitement  jusqne.dans  la  peau  de  Ip  face  et  en  même 
temps  vers  le  bras.  Ce  phénomène  a  été  de  plus  en  plus  pro^ 
noncéà  mesure  que  la  cicatrice,  de  pâle  qu’elle  était,  devenait 
graduellement  rouge,  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  rétablis¬ 
sement  progressif  de  la  circulaiipn  anastomotique  ;  les  élèves 
qui  suivaient  ma  clinique  put  pu  étudier  ce  fait  dans  tout  son 
développement. 

Quairième  temps.  11  s’agi.ssait  maintenant  de  couper  le 
lambeau  du  bras,  mais  je  dois  faire  remarquer  qu’il  était  déjà 
devenu  trop  court  et  qu’il  y  avait  urgence  dp  le  disséquer  en¬ 
core  eide  le  prolonger  sur  le  bras.  l,e  lambeau  s’élait  rétracté 
considérablement  à  compter  du  premier  au  huitième  jour  ; 
depuis  cette  dernière  époque  jusqu’au  douzième,  il  n’a  pas 
paru  se  raccourcir  davauiagp.  J’ai  en  conséquence  tracé  upe 
nouvelle  limite  au-delà  de  la  base  du  lambeau  à  l’aide  du 
crayon  de  nitrate  d’argent  que  j’ai  laissé  dissoudre  suffisam¬ 
ment  sur  la  ligne  pour  produire  un  légère  irrilPtion,  Cette  ir- 
rilation  s’est  manifestée  effectivement  le  lendemain  :  tonte  la 
ligne  marquée  était  tuméfiée  et  l’épiderme  y  foniiait  une  pe¬ 
tite  vésieule.  Mon  but  était  de  congestionner  par  là  le  lambeau 
et  de  dilater  ses  vaisseaux,  indication  que  Graefet  Dieffenbacb 
avaient  cherché  à  remplir  à  l’aide  de  frictions  ,  de  substances 


irritantes,  et  que  les  Arabes  rentplisseiH  encore  en  contusion¬ 
nant  les  parties  lorsqu’ils  veulent  greffer  une  partie  d’un  indi- 


J’avant-bias  j’ai  pli  constater  que  le  côté  qui  corre.spondait  à 
la  main  s’était  rapproché  beaucoup  de  celui  qui  lui  était  opposé 


et  qui  coiTe.spondait  au  coude  ;  de  sorte  que  la  surface  san¬ 
glante  ne  présentait  que  la  moitié  en  étendue  par  le  seul  fpit 
du  changcmeiu  de  position  du  membre.  Je  dois  cependant 
faire  remarquer  qu’en  appliquant  les  deux  coussinets  dont  j’ai 
parlé,  j’avais  fait  en  sorte  de  pousser  les  bords  de  la  plaie  l’un 
(Eontre  l’autre. 

La  malade  a  été  couchée,  mais  après  quelques  heures,  elle 
a  pu  se  lever  et  se  promener  dans  rétablissement,  ce  qui  lui 
a  toujours  été  permis  depuis.  La  position  des  paflies  ne  gê¬ 
nait  aucunement  sa  respiration  ,  ni  la  faculté  de  prendre  des 


ividu  à  un  aiitre  (hétéroplastie), 

L’aire  circonscrite  par  le  crayon  avait  la  forme  d’un  trian¬ 
gle  dont  le  sommet  était  tourné  vers  rarticulaiiou  du  coude  ; 
la  base  avait  la  largeur  de  l’extrémité  brachiale  du  lambeau  et 
se  continuait  avec  lui,  Ce  triangle  offrait  deux  pouces  environ 
de  banteur. 

Le  quatorzième  jour  au  malin  j’ai  coupé  le  lambeau  à  sou 
adhérence  au  bras.  Deux  incisions  assez  profondes  ont  diïis.é 
la  peau  jusqu’au-delà  du  chorion,  intéressant  le  moins  possi¬ 
ble  le  tissu  cellulaire  sous-jacen)  et  suivant  la  trace  marquée 
par  le  crayon.  Celte  portion  de  derme  a  été  disséquée  à  l’aide 
du  bistouri  et  de  ciseaux  courbes  peu  effilés  que  j’ai  employés 
à  dessein  dans  le  but  de  conlondre  les  vaisseaux  sanguins  du 
derme  et  de  prévenir  un  trop  grand  écoulement  de  sang  du 
lambeau.  Dans  le  but  de  conserver  à  ce  lambeau  tout  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  j’ai  approfondi  les  incisions  et  j’ai  en¬ 
levé  une  portion  de  l’aponévro  e  et  quelques  fibres  du  muscle 
long  supinateur,  Deux  petites  artères,  dont  une  sous-cutanée, 
l’autre  musculaire,  ont  donné  du  sang  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  de  la  plaie  de  l’avant-bras  ;  une  légère  compression  a 
suffi  pour  l’arrér. 


Aussitôt  que  le  lambeau  a  été  détaché  du  bras  on  l’a  envc* 
loppé  de  coton  ,  afin  d’en  empêcher  le  refroidissement  et  l’é' 
coulemeut  d«  sang,  Il  est  devenu  immédiatement  pâle,  ù 
a  pris  une  teinte  cadavérique  ;  la  sensibilité  et  la  chalein-  ciànt 
disparues  à  la  surface ,  il  s’est  couvert  de  sueur  froide  en 
gouttelettes  nombreuses  comme  dans  la  syncope  et  l’agonip 
Quelques  goüiles  de  sang  seulement  se  sont  écoulées  de  ses 
bords,  mêmeeijle  comprimant  avec. les  doigts.  Ensuite  1= 
taches  livides  sé  sont  formées  à  sa  surface,  sa  lempératyre  est  1 
devenue  glaciale  et  il  offrit  toutes  les  apparences  cadavériques 
L’épaisseur  de  ce  lambeau  cependant  était  énorme  et  elle  est 
augmentée  petit  à  petit  jusqu’à  un  tiers  de  pouce.  Ces  cir¬ 
constances  ont  rendu  impossible  pour  le  moment  la  manœuvré 
à  l’aide  de  laquelle  il  fallait  le  plier  pour  former  la  sous-cloi_ 
son,  et  en  coudre  les  bords  sur  les  points  correspondans.  L’é¬ 
tat  languissant  de  la  circulation  en  faisait  d’ailleurs  une  coiuj-e- 
indication  formelle.  Par  ces  mêmes  raisons,  je  me  suis  abstenu 
de  mettre  de  la  charpie  sous  le  lambeau  j  je  me  suis  contenté 
de  quelques  bandelettes  adhésives  pour  soutenir  le  coton  qui 
l’enveloppait. 

Quelques  heures  après,  cependant,  la  .chaleur  a  reparu,  et 
dans  le  courant  de  la  journée  le  sang  a  commencé  couler  lé¬ 
gèrement  de  quelques  points  de  ses  bords,  puis  la  sensibilité 
s’est  manifestée  à  son  tour  et  s’est  élevée  au  même  degré  qu’a, 
vaut  la  section. 


J’ai  laissé  les  choses  dans  cet  état  pendant  quinze  jours, 
Durant  ce  temps  le  lambeau  s’est  rétracté  un  peu,  mais  sans 
s’amincir  beaucoup,  quoiqu’une  cpuche  de  son  tissu  cellulairg 
se  fût  mortifiée  superfieiellemént.  Les  escharres  se  sont  dêia» 
'cTîecs  le  vingtième  jour.  À  cette  époque,  voyant  que  le  Ijni^ 
beau  avait  cessé  de  se  rétracter  davantage,  j’ai  cru  devoir  re¬ 
prendre  la  manœuvre  et  former  la  sous-cloison.  J’avais  essayé 
déjà,  depuis  quelques  jours,  de  donner  au  lambeau  une  forme 
convenable  on  le  comprimant  en  différens  sens,  à  chaque  pan¬ 
sement,  avec  mes  doigts,  de  manière  à  plier  en  bas  et  en  ar¬ 
rière  .son  extrémité  pointue.  Les  personnes  qui  on  suivi  toutes 
ces  phases  de  l’opération  out  pu  se  convaincre  que  le  lambeau 
se  laissait  aisénaent  modeler  à  volonté  par  la  pression  des 
doigts,  ce  qui  a  été  d’un  grand  avantage  ;  mais,  malgré  celle 
forme  favorable  qu’il  recevait  et  sa  grande  longueur,  le  lam¬ 
beau  éprouvait  un  peu  de  tiraillement  lorsqu’on  portait  sa 
pointe  de  manière  à  former  la  sous-cloison.  Cette  circonstance 
m’a  mis  dans  la  néce.ssité  de  penser  à  la  possibilité  de  faire 
une  sous-cloison  par  les  résidus  même  de  l’ancien  septum. 

En  général,  les  personnes  qui  ont  perdu  le  nez  par  cause 
traumatique  offrent  le  bord  de  la  section  de  l’ancien  septum 
couvert  d’une  membrane  qui  présente  tous  les  caractères  fies 
tégumens.  Enhaut-cette  membrane  est  très  mince,  elle  est 
formée  par  la  muqueuse  nasale  dermifiée  par  l’action  de  l’air; 
en  bas  cependant,  cette  membrane  qui  couvre  les  restes  du 
septum  est  dense,  abondante,  parce  qu’elle  appartient  aux  té- 
gumens  de  la  lèvre  supérieure ,  lesquels  ont  été  attirés  vers  le 
septum  par  le  travail  de  cicatrisation.  J’ai  donc  poiisé  qu’il  n’y 
aurait  aucun  . inconvénient  à  disséquer  un  lambeau  du  cartilage 
du  septum  restant,  en  le  laissant  adhérer  à  sa  partie  inférieure, 
et  de  le  retourner  de  bas  en  haut  avec  le  tégument  qui  le  re¬ 
couvre  de  manière  à  former  la  sous-cloison.  Ce  tissu  étant 
composé  d’une  muqueuse  dermifiée  et  d'un  cartilage  intérieur, 
m’a  paru  très  propre  et  très  solide  pour  être  converti  en  sous- 
cloison  et  soutenir  solidement  là  pointe  du  nez  ;  circonstance 
importante,  car  on  sait  que  cefte  pointe  s’affaisse  ordinaire¬ 
ment,  se  déforme  et  enlève  une  partie  des  bienfaits  de  l’opéra¬ 
tion,  faute  d’appui  convenable. 

Guidé  par  ces  considérations  et  tes  projets,  j’ai  divisé  avec 
des  ciseaux  courbes  le  septum,  dé  dehors  en  dedans  et  bori- 


à  apprécier,  que  dans  l’état  actuel  des  choses  et  surtout  avec  |a  ten¬ 
dance  actuelle  des  esprits  ,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  un  médpein  en 
position  de  faire  ce  qu’on  pounait  appeler  l’hisfoiip  naturelle  d’un  fait 

abandonné  à  lui-même. 

■  .Isnorance  oii  nous  sommes  sur  leur  mode  d  évolution  ,  trqisiènte  ca¬ 
ractère  des  faits  pathologiques.  , 

Les  faits  pathologiques  sont-ils  toujours  semblables  a  cux-mêmea  ? 
En  d’autres  termes,  y  a-t-il  identité  dans  les  faj^s  soumis  à  robserva- 
tibn  du  médecin  ?  Cetle  question  a  été  longuement  débaltiie,  il  y  a 
quelques  années  ,  dans  le  sein  de  l’Académie  de  médecine ,  lorp  de  la 
dUemsion  sur  1»  i-tatistiqoc  médicale,  et  de  cptte  discussion  il  résulta, 
je  crois  ,  cette  conclusion  pour  tout  le  mode,  que  t’identilé  pajfaite 
des  faits  en  parlbologie  est  une  chimère  et  que  l’ohscryaliou  n  a  jamais 
à'  s’exercer  que  sur  des  analogies  plus  ou  moins  grandes.  Maintenant, 
ces  analogies  sont  -  elles  tellement  sûres  j  tellemenl  étroites  ,  que  fies 
faits  passés  on  puisse  conclure  à  des  faits  préseri.s?  Ypilà  posé  en 
quelques  mots  le  plus  grand  problème  qui  se  puisse  présenter  aux 
méditations  du  médecin,  car  de  sa  solution  dépend  la  conlippce  qu’il 
peut  avoir  aux  ti.'ditions  historiques  ,  à  l’expérience  de  ses  jiiedoccsT 
Lurs  à  celle  de  ses  contempoiaius,  à  la  sienne  propre.  Çe  problêtne , 
Poserai  l’aborder  pins  bas  au  sujet  de  mes  réfiexipo-,  sur  l’obse(\alio)i  ; 
il’  me  sulfit  dans  ce  moment  de  constater  l’asseuti|nent  geiicral  à  cpHc 
proposition  :  l’identité  des  faits  n’exisie  pas. 

Non  identité ,  quatrième  caractère  des  faits  pathologiques. 

Tout  progrès  dans  une  partie  quelconque  des  sciences  tnedicalps  af¬ 
faiblit,  annihile  quelquefois  la  valeur  de  toute  une  séné  de  lails.  Qu‘ 
oserait  aujourd’hui  édifier  la  pathologie  des  maladies  du  cœur  ou  de  la 
poitrine,  sans  tenir  compte  dans  les  faits  des  résultats  fournis  par  la  per¬ 
cussion  ét  par  l’auscultation  ?  Eh  hien  !  ce  que  vous  refuseriez,  et  à  bon 
droit,  à  un  contemporain,  la  logique  vous  oblige  à  le  faire  pour  vos  (|e- 
vanciers,  et  si  vous  êtes  conséquent,  il  faut  absolument  rejeter  cpinme 
stériles  tous  Ips  faits  antérieurs  à  la  magnifique  découverte  de  Laënnec, 
L’exploration  pathologique  peut  prendre  uii  tel  dCveloppcmOfit ,  püe 
peut  appeler  à  sou  aide  tant  de  secours,  elle  peut  s’exercer  .spf  fies  élé- 
meiis  si  nombreux  et  interroger  tant  de  choses,  que  tous  les  joui's  son 
«fomaiqp  s’agrandit  sans  que  cependant  vous  puissiez  fixer  ses  buiHes. 
Aussi  up  fait  qui  hier  était  complet,  est  incomplet  aujoupd  liul,  et  le 
feit  CQiPRlet  apjourd’lmi  peut  ne  l’être  plusdemain. 

inceflilùde  sur  leur  intégrité ,  cinquième  caractère  des  faits  patbplo- 


Tous  eps  pflints  de  vue  divers  ne  sont  pas  les  seuls  soUs  lesquels  pn 
puisse  et  on  doive  envisager  les  faits  palliologiques,  Pris  en  Ipi-iuème, 
ce  fait  offra  à  considérer  ses  élémens  de  causalité,  ses  éléfiiens  de  symi)- 
tûmatngfapbi®'  séméiograjihie,  de  diagnose,  de  prognose,  dp  teiffli: 
nalite,  dé  néci  ’  . ‘ . 


ié  nécrosgrapbie,  étc. ,  et  sur  tous  ces  élémens  se  retrouvent  les 


a  peut  assigner  aux  faits  pathologi- 


ejnq  priucipaux  caractères  qu’ 
ques. 

Comm.c  on  le  voit ,  pes  caractères  sont  tous  négatifs,  comparative¬ 
ment  anx  caractères  des  faits  appartenant  aux  sciences  exactes.  De 
sprie  que  si  ponr  caractériser  ceux-ci  oii  n’a  qu’à  dire  ce  qu’ils  sont, 
pour  caractériser  ceux-là  il  faut  piéciséinent  dire  ce  qu’ils  ne  sont  pas, 
Et  qu’on  veuille  bien  crojre  que  ceci  n’est  ni  un  jeu  d’esprjt,  ni  un  pa¬ 
radoxe;  je  suis  parfaitement  convaincu  qu’il  est  très  important  d’envi¬ 
sager  ainsi  le  fait  palliologiqne,  et  que  de  grandes  conséquences  décou¬ 
lent  de  cette  manière  de  voir,  Ainsi,  .si  vous  êtes  bien  sûr  que  le  fait 
pathologique  est  complexe  ou  compliqué ,  qu’il  est  altérable  sous  cer¬ 
taines  inllucnces,  que  vous  ignorez  son  mode  d’évolution,  qu’il  n’est 
point  identique  à  un  aufre  fait,  que  son  intégrité  est  incertaine ,  cm- 
jilpierez-vous,  pour  étudjer  ce  fait,  la  méthode  que  vous  emploier  iez  dans 
upe  science  exacte  où  le  fait  est  simple,  inaltérable  ,  d’une  évolution 
connue,  toujours  semblable  à  un  fait  du  même  ordre  et  constamment 
contplel  ?  Tirercz-ypiis  du  fait  palliologique  les  mêmes  conséquences 
que  du  lait  scientifique;  pt  dans  l’application  vpus  lajsscrpz-vous  déter- 


niêmes  motifs?  La  fo'giqoe  à  bon  droit  niinmurerait  do 
ceffe  cônduile  iiralipnnclle  ;  et  certainement,  s’il  se  présentait  parmi 
vous  un  médecin  qui,  tourmenté,  affligé  de  l’incertitude  de  notre  ait, 
conçût  la  pensée  de  le  soumettre  aux  règles  exactes,  austères,  inflexi¬ 
bles  de  la  science,  vous  seriez  bien  convaincu  que  son  ambition  noble 
et  généreuse,  sans  d  lute,  serait  complètement  décevante.  —  Il  est  cer¬ 
tain  qu.e  la  manière  d’envisager  le  fait  médical  est  |e  poipt  de  départ  de 
toute  liliilosophie  mpêicale;  d’effe  aussi  découlent  les  idées  qu’on  ap¬ 
porte  dans  la  pratique  de  l'art,  pratique  qui  ne  peut  êfre  celle  du  phy¬ 
sicien  ou  du  cliimiste,  car  le  fait  médical  n’est  pas  purement  un  fait 
cliiniiqiie  ou  bhy.sjque,  mais  quejqu’autre  chose  d’un  ordre  bien  plus 
élevé,  bien  idns  iuaecessiblo  aiix  in^'estigalions  scientifiques ,  et  dont 
la  raison  d’existeiice  écliappe  à  l’oeil  le  plus  audacieusement  scrutateur. 

J’avoiie,  après  ces  développepicns ,  que  j’ai  promis  plus  que  je  ne 
pouvais  tenir  en  annonçant  ce  qu’il  fallait  entendre  par /oits  en  méde¬ 
cine  ;  j’aurais  dû  dire  ce  qu’il  ne  faut  pas  enleiidre.  Cette  sorte  d’exliibi- 
tion  iiégativo  ne  sera  peulrêlie  pas  inutile  au  moment  où  tant  d’iiitidli- 
gences  s’égarent  à  la  reclierclie  d’un  positivisme  et  d’une  exactitude  im¬ 
possible;  penl'êlre  ne  sera-t-il  pas  supeifiu  d’avoir  rappelé  quelques 
principes  de  pliijosoptiie  générale,  qui  prouvent  combien  est  cliimcri- 
que  cetre  prétention  actuelle  des  esprits.  Jp  le  dis  avec  une  sincère  con¬ 
viction,  si  tant  ê’effoits ,  tant  d'études  et  de  temps  étaient  consacrés  à 
l’expérimentation  thérapeutique,  à  l’expérimentation  empirique,  puis¬ 
qu’il  faut  t’appeler  par  sop  nom  ,  lus  limites  si  bornées  de  notre  art 
pourraient  être  reciilées  bien  plus  sûrement  que  par  tout  cet  appareil 
scientifique  dont  les  résultats  sont  dcsesperaiis  de  stérilité  pratique. 
Oui  —  et  il  faut  qiielqiie,gtlffefiya|i8riH:  oser  le  dire,  —  la  médecine  ac¬ 


tuelle  est  déviée  de  ses  voies  naturelles  ;  elle  a  perdu  de  vue  son  but, 
son  noble  but  qui  est  de  soulager  ou  de  guérir  ;  la  thérapeutique  est 
rejetée  sur  le  dernier  plan,  et  sur  le  piaule  mieux  éclairé  se  placent  les 
reclierches  purement  spéculatives  propres  tout  au  plu.s  à  satisfaire  une 
vaine  et  stérile  curiosité.  Sans  thérapeutique,  cependant,  le  médecin 
n’est  plus  qu’un  inutile  naturaliste  passant  sa  vie  à  reconnaître,  décri¬ 
re,  classer  et  dessiner  les  maladies  de  l’homme,  sans  souci  de  leur  ter¬ 
minaison  ou  fatale  ou  heureuse.  C’ést  la  thérapeutique  qui  élève  et  en¬ 
noblit  notre  art  ;  par  elle,  par  elle  seule  il  a  un  but,  et  j’ajoute  que  par 
elle  seule  cet  art  peut  devenir  une  science-  Vos  molécules  de  fibrine  se 
piéciiiitant  au  fond  d’un  verre  à  réactil's ,  vos  globules  sanguins  faisant 
leurs  évolutions  sur  le  porte-ubjet  d’un  microscope ,  vos  savantes  ana¬ 
lyses  d’une  gouttelette  de  mucus ,  tout  ceja  est  fort  curieux ,  sans  doute; 
mais  de  grâce,  savans  illustres ,  ayez  pitié  de  ce  mallieureux  que  la 
plitliisie  dévore ,  que  le  typhus  accanlp  I  Prenez  garde  surtout  que  vps 
sublimes  élucubrations  né  vous  conduisent  là,  où  à  travers  les  cornues 
et  les  filtres  furent  epuduits  Paracelse  et  Sytvius. 

Qui  a  pu  détourner  les  esprits  de  la  seule  marche  rationnelle  qu’ils 
auraient  dû  suivre?  Il  me  semble  en  avoir  trouvé  la  raison  dans  les 
principes  professés  sur  l’observation  médicale.  Cette  recherche  n’est 
pas  dépourvue  d’intéiêt,  et  redemande  encore  quelques  jnstans 
d’attention.  ^  Amédée  Latoob. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


Cas  de  surdité  guéri  par  les  gargarismes  avec  le  sulfate  d'ahin 
mine.  —  Dans  le  mois  d’octobre  dernier,  un  jeune  homme  do  dix-liuit 
ans,  qui  depuis  plus  de  cinq  mois  avait  une  dureté  très  con.-'idérable  de 
l’ouïe  qui  lui  donnaît  de  grandes  inquiétudes  ,  consulta  M.  le  docteur 
Payai).  Des  vésicatoires  à  la  nuijiic  et  au  bras,  et  d’autres  traitemens 
avaient  été  sans  effet.  Le  cliiniigien  de  l’iiôpital  d’Aix  ayant  examiné  . 
la  gorge  trouva  la  muqueuse  du  tond  du  pliarynx ,  les  piliers  du  voila 
du  palais  plus  rouges,  plus  tuipéflés  qu’à  l’état  normal,  les  amygdales 
étaient  aussi  plus  volumineuses  ;  il  pensa  avec  raison  que  la  muqueuse 
de  la  trompe  d’Eustaclie  pouvait  être  également  tuméfiée  et  obstruer 
ainsi  le  conduit  auditif  pliaryngien  ;  ii  conseilla  l’osage  du  gargarisme 
suivant  : 

Sulfate  d’alumine , 

Miel  l'ûsat , 


4  grammes,  ‘ 


Î25 


Quatre  ou  cinq  fois  par  jour  le  malade  se  servit  de  ce  gargarisme  ta 
pblegmasie  gutturale  fut  bientôt  modifiée.  Au  bout  de  quinze  jours  l’on 
augmenta  de  2  grammes  le  sulfate  d’alumine.  En  un  mois  et  demi  de 
''usage  persévérant  de  ce  traitement,  ia  pharyngite  avait  cessé,  l’arrièrf 


—  m  — 


^ptalement,  à  «ix-  iignes  €ii  arrière  du  point  où  ce  septnm  s’n  - 
nit  à  la  lèvre  supérieure.  Une  seconde  incision  parlant  de  l’ex¬ 
trémité  interne  de  la  première  a  descendu  jusqu’au  plan  des 
fosses  nasales,  d’abord  perpendiculairement  sur  ce  plan,  en¬ 
suite  d’arriète  en  avant.  De  celle  manière,  j’ai  pu  séparer  une 
jaiiguetie  (slriscia)  de  cartilage  recouvert  de  tégumens,  etfor- 
jiier  ainsi  un  lambe$ü  gssez  long  et  solide  pour  être  relevé  et 
Yesier  droit  dé  luî-nifrae.  Deux  aiguilles,  avec  suture  entor- 
'tjjiée,  ont  /ixé  la  pointe  du  lambeau,  préalablement  rafraîchie, 
ji  l’extrémité  de  la  sous-cloison  ainsi  formée.  Ces  aiguilles  ont 
•  été  enlevées  six  jours  après,  et  les  adhérences  étaient  parfaite¬ 
ment  établies.  Ën  rafraîchissant  la  pointe  du  lambeau  pour 
opérer  cellé  adhérence,  il  s’est  écoulé  un  peu  de  sang,  et  le 
jàptbeau  a  de  suite  pâli  et  s’est  refroidi  ;  je  me  suis,  en  consé¬ 
quence,  hâté  d’arrêter  le  sang  par  la  conjugaison  des  parties  et 
fa  suture.  En  passant  les  aiguilles,  la  patiente  n’a  accusé  au¬ 
cune  douleur  lorsque  le  lambeau  a  été  percé  ;  ce  dernier  a 
■paru  si  résistant  que  j’ai  dû  le  percer  avec  le  bistouri  pour  le 
.  passage  des  aiguilles. 

Jusqu’au  jour  où  le  lambeau  a  été  joint  au  septum  ou  à  la 
gous-cloisoB,  la  ligne  de  son  adhérence  avec  la  peau  de  la  face 
n’était  pas  dépriméo,  J’ai  alors  visé  à  modeler  plus  conveiia- 
iiient  le  tout,  en  mettant  de  la  charpie  molle  dans  les  narines 
et  en  comprimant  légèrement  le  nouvel  organe  ;  mais  la  char¬ 
pie  déterminait  de  rirrilatioti  quelques  jours  après  (1), 

^  Ces  pansemens  ont  été  suivis  pendant  un  mois.  Pendant  ce 
temps  la  sensibilité,  la  chaleur,  Iq  rougeur  du  derme  ont 
augmenté  par  degrés  de  la  périphérie  vers  la  pointe  du  nou¬ 
veau  nez.  Nous  avons  observé  que  le  lambeau  était  sensible  à 
sa  moitié  supérieure  lorsque  le  reste  ne  l’était  pas  encore.  Un 
autre  phénomène  que  nous  avons  noté,  c’est  que  pendant  les 
Quinze  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  séparation  du  lambeau 
du  bras,  la  suppuration  qu’il  donnait  teignait  l’appareil  en 
vert  foncé.  Cette  matière  ayant  été  analysée  par  mon  respec¬ 
table  amij  le  docteur  Aqualiua,  professeur  de  chimie  à  celle 
université,  a  fourni  du  carbonate  de  cuivre,  provenant  proba¬ 
blement  des  aiguilles  laissées  dans  la  plaie. 

Lorsque  le  bras  a  été  rendu  libre,  la  plaie  de  la  première 
epération  était  très  rétrécie,  sa  cicatrisation  était  presque 
complète.  L’autre  plaie  a  été  pansée  simplement ,  et  lotout 
a  été  cicatrisé  après  le  cinquième  jour  de  l’opération  ;  le  mem¬ 
bre  â  repris  toutes  ses  fonctions  normales.  Le  soixantième 
jour,  la  malade  a  qiiitlé  j’hôpital  dans  .l'état  le  plus  satisfaisant. 

Aujourd’hui,  dix  mois  après  l’opération,  le  noiincau  nez  n’a 
yien  perdu  de  ses  formes  primitives  :  seulement ,  la  cicatrice 
est  plus  visible  qu’autrefois,  par  suite  de  la  légère  rétraction 
de  son  tissu,  ce  qui  est  toujours  inévitable;  sa  couleur  cepen¬ 
dant  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  face.  Il  est  curieux 
de  voir  celte  cicatrice  se  colorer  ou  pâlir  suivant  que  la  face 
subit  ellé-itiême  ces  changemens.  Les  poils  qui  existaient  en 
grande  abondance  sur  le  lambeau  sont  tous  tombés  :  ce  qui 
reste  n’est  que  du  duvet.  Le  nouveau  nez  ne  transpire  pas  ou 
à  peine,  mais  sa  face  interne  a  déjà  acquis  tous  les  caractères 
physiques  et  les  propriétés  physiologiques  des  membranes 
muqueuses.  L’épaisseur  du  nez  paraît  un  peu  plus  considéra¬ 
ble  que  celle  à  l’état  normal.  Une  autre  remarque  imporiaii- 
le,  c’est  qu’aux  autres  avantages  que  la  femme  a  retirés  de 
l’epératiou,  elle  compte  l’odorat  dont  elle  était  privée  aupara¬ 
vant  ;  elle  se  mouche  librement,  prend  du  tabac,  et  se  sert  de 
son  nouveau  nez,  en  un  mot,  comme  d’un  nez  naturel  ;  on 
ne  la  regarde  plus  aujourd’hui  comme  un  sujet  exceptionnel: 
elle  va  dans  les  rues  et  eu  société  avec  tout  les  avantages  dont 
jouissent  les  autres  femmes  de  son  âge  bien  conformées. 

{La fin  au. prochain  numéro.) 


<!tjfel.QDES  G^ÎJÉftAtlïÉ‘8  StJR  t’OI>iÉ}VATlON  DU  STRABISME; 

Par  M.  Lucien  BOYER. 

(Suite  du  numéro  116.) 

:  L'opération  a  pu  quelquefois  échouer ,  cl  laisser  les  choses 
à  peu  près  dans  leur  état  primitif  :  ce  résultat  est  fâcheux  as¬ 
surément,  puisque  le  malade  a  subi  une  opération  en  pure 
perle,  mais  du  moins  il  ne  Conslitüe  pas  u'né  aggravation  de 
son  état  ;  le  plus  souvent  même  il  en  est  une  amélioration,  in¬ 
suffisante  i|  est  vrai,  mais  réelle.  Cet  insuccès  provient  souvent 
de  ce  que  le  muscle  n’a  pas  été  coupé  entièrement  ;  la  portion 
qui  subsiste  s’oppose  au  redressement  de  l’œil.  D’autres  fois 
il  est  dû  à  la  lepsifin  de  l’aponévrose  qui  se  porte  aux  muscles 
'Soisins,  ôu  enfin  à  ces  tquscles  eux-ntênies  dont  une  portion 
plus  ou  moins  considéralile  aurait  dû  être  coupée,  pour  que 
l’œil  fût  libre  de  reprendre  sa  positioii  çormale. 

Ces  insuccès  ont  étéfréquens  dans  les  premiers  temps;  de¬ 
puis,  ils  sont  devenus  inliniment  plus  rares  ;  mais  ou  a  vu 
survenir  quelquefois  un  résultat  plus  fâcheux,  la  déviation  in¬ 
verse,  dont  je  vais  esquisser  les  caractères.  Je  lâcherai  d’indi¬ 
quer  ensuite  le  moyen  d’éviter  à  la  fois  ces  deux  écueils. 

Jusqu'à  ce  jour,  je  n’ai  vu  survenir  cette  déviation  opposée 
qu’après  l’opération  du  strabisme  convergent,  sans  doute  à 
cause  de  la  fréquence  de  celui-ci,  incomparablement  plus  gran¬ 
de  que  celle  du  strabisme  divergent  primitif. 

Il  y  a  eu  certainenieiit  erreur  à  cet  égard  de  la  part  de  Dief- 
fenbach,  qui  prétend  que  la  déviation  inverse  est  plusfréquenle 
à  la  suite  du  strabisme  divergent,  parce  qu’alors  trois  muscles, 
ejest-â-dire  le  droit  interne  et  les  deux  obliques,  tendent  à  at¬ 
tirer  l’œil  en  dedans,  ftlon  opinion  sur  ce  sujet  est  partagée 


(1)  J’ai  constamment,  observé  que  la  présence  d’un  corps  étranger 
îoelcoiique  dans  les  naiihes  était  insupportable  après  un  court  séjour , 
a  cause  de  l’irritation  qu’il  produit  ;  aussi  pensai-je  que  le  support  que 
Graefe  a  proposé  d’introduire  dans  les  narines  pendant  un  an,  dans  le 
uut  d’empêcher  la  rétractioû  du  nouveau  lambeau,  ne  sera  pas  toléré 
P«  la  généralité  des  opérés. 


par  M.  Bouvier,  qui,  lui  aussi ,  a  observé  la  divergence  dans' 
quelques  Cas  à  la  suite  de  l’opéi’aliou  du  stfabisme  conver¬ 
gent  ,  et  janiais  la  déviation  en  dedans  après  l’opération  du 
strabisme  en  dehors. 

Lorsque  cette  divergence  consécutive  est  peu  prononcée, 
elle  peut  ne  pas  être  extrêiaement  choquante ,  bien  que  déjà 
elle  constitue  une  désharmonie  réelle  entre  les  deux  yeux.  La 
cornée  est  portée  un  peu  au-delà  du  milieu  de  l’ouverture  des 
paupières,  et  par  conséquent  un  peu  plus  éloignée  de  la  caron¬ 
cule  que  eelle  de  l’œil  qui  n’a  point-  été  opéré.  Les  mouve- 
mens  d’adduction  sont  bornés,  rouverture  des  deux  paupières 
est  un  peu  trop  grande,  l’œil  paraît  plus  saillant,  l’angle  in¬ 
terne  est  aussi  excavé  :  mais  ces  caractères  de  la  divergence 
consécutive  s’exagèrent  lorsque  la  déviation  est  fortCj  et  lé  ré¬ 
sultat  est  alors  bien  plus  fâcheux  que  l’état  primitif.  L’œil  est 
entraîné  fortement  en  dehors,  les  moùvemens  d’adduction  peu¬ 
vent  à  peine  le  reporter  au  milieu  dé  l’ouverture  des  paupiè¬ 
res,  l’angle  interne  est  profondément  excavé,  la  face  interne 
du  globe  semble  dépouillée ,  la  paupière  inférieure  repoussée 
se  replie  au-dessous  de  lui  ;  le  malade  éprouve  dans  l’orbite 
un  sentiment  pénible  de  gêne  et  de  tension,  la  vue  se  fatigue 
promptement  et  devient  incapable  d’u'he  application  soute¬ 
nue. 

.  A  une  certaine  époque,  ces  résultats  se  sont  présentés  avec 
une  fréquence  qui  à  marqué  un  temps  d’arrêt  dans  l’engoue¬ 
ment  du  public  pour  l’opération  du  strabisme,  et  qui  a  fait 
succéder  chez  nous  la  crainte  de  trop  faire  à  celle  de  ne  pas 
faire  assez. 

Leur  cause  se  trouve  dans  des  débridemens  trop  étendus 
dans  des  sections  multiples  trop  complètes,  et  peut-être  dans 
ce  que  l’œil,  au  moment  de  l’opération,  a  été  tiré  trop  forte- 
ternent,  et  pour  ainsi  dire  luxé  en  dehors.  Il  faut  donc  avoir 
soin  de  ne  lui  fa.ire  éprouver  que  les  tractions  strictement  né¬ 
cessaires  à  l’opération,  de  le  retenir  plutôt  que  de  l’entraîner, 
et  prendre  garde  de  ne  point  rompre  violemment  ses  adhéren¬ 
ces  avec  les  parties  environnantes. 

L’opération,  telle  que  je  l’exécute  actuellement,  est  certai¬ 
nement  un  obstacle  à  la  production  de  ces  difformités,  et  je 
ne  les  ai  pas  vu  survenir  depuis  que  j’ai  adopté  ce  procédé 
modifié;  la  conjonction  restée  intacte  entre  la  cornée  et  la 
caroncule  forme  un  frein  qui  doit  s’opposer  jusqu’à  un  certain 
point  à  la  divergence  ;  et  d’ailleurs,  à  degré  égal*,  celle-ci  se¬ 
rait  moins  sensible,  parce ,qu’il  n’y  aurait  plus  le  contraste  de 
la  saillie  du  globe  avec  renfoncement  de  l’angle  interne  ;  mais 
c’est  dans  la  circonspection  avec  laquelle  on  doit  procéder  à 
la  section  des  divers  organes  de  la  déviation  que  se  trouve  la 
seule  véritable  garantie  contre  sa  production. 

On  voit  par  ce  que  je  viens  de  dire  que  f  opérateur  se  trouve 
placé  entre  deux  dangers  :  celui  de  ne  pas  faire  assez  et  celui 
de  faire  trop  ;  mais  que  certainement  le  premier  est  moins 
grave  que  le  second.  Il  faut  donc  que  la  hardiesse  du  chirur¬ 
gien  soit  eonsiamraent maîtrisée  par  la  prudence  la  plus  atten¬ 
tive. 

L’étendue  des  incisions  doit  être  proportionnée  aux  résis¬ 
tances  qui  relienpent  l’œil  dans  la  déviation  :  malheureuse¬ 
ment  il  n’est  pas  possible  de  déterminer  toujours  à  priori  leur 
force,  et  par  conséquent  l’importance  de  l’opération  qu’il  sera 
nécessaire  de  pratiquer  pour  les  vaincre  ;  ce  que  l’on  peut 
seulement  dire  à  cet  égard,  c’est  que  l’âge  du  sujet,  l’intensité 
et  raiicieniieté  de  la  déviation,  sont  les  éléniens  du  calcul  de 
probabilité  que  l’on  peut  établir.  Plus  le  sujet  est  â“éj  la  dé¬ 
viation  forte,  plus  on  éprouvera  de  difficulté.  Cependant,  mê¬ 
me  dans  ces  cas,  la  section  du  muscle  droit  interne  suffit  quel¬ 
quefois;  il  faut  donc  sur  les  sujets  jeunes  affectés  d’un  stra¬ 
bisme  léger  avoir  grand  soin  de  ne  couper  que  le  muscle  lui- 
même,  sans  aller  au-delà,  sans  dénuder  le  globe  de  l’œil.  Si  le 
strabisme  est  plus  fort,  il  est  nécessaire  d’agrandir  les  inci¬ 
sions,  de  détruire  les  adhérences  celluleuses  de  la  face  interne 
de  l’œil.  Si  le  sujet  est  âgé  et  la  déviation  considérable,  on  ne 
peut  en  triompher  qu’au  prix  d’une  opération  étendue,  et 
c’est  dans  ce  cas  qu’il  faut  joindre  la  prudence  à  l’énergie  pour 
faire  assez  sans  faire  trop. 

Il  faut  dans  tous  ces  cas,  cependant,  n’aller  que  pas  à  pas, 
couper  le  muscle  seul  d’abord,  et  se  régler  d’après  le  résultat. 

Si  l’œil  n’est  pas  redressé,  rechercher  avec  soin  s’il  n’en  est 
pas  resté  quelque  partie  :  si  cela  est  insuffisant,  débrider  l’apo¬ 
névrose  intermédiaire  aux  muscles  droits,  et,  s’il  le  faut  enfin, 
attaquer  les  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  eux-mêmes, 
et  graduellement  en  inciser  une  portion  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable.  J’ai  pu  quelquefois  les  couper  en  lotaljté  et  être  satis¬ 
fait  du  résultat.  Blais,  dans  la  crainte  de  voir  la  déviation  in¬ 
verse  se  manifester  au  moment  où  les  dernières  fibres  seraient 
coupées,  je  pense  qu’il  faut,  dans  ce  cas  particulier,  s’arrêter 
un  peu  avant  que  l’œil  fie  soit  tout  à  fait  direct.  On  arrive, 
par  ce  moyen,  aussi  près  que  possible  d’un  résultat  parfait,  en 
évitant  le  danger  de  la  divergence  et  d’une  saillie  trop  consi¬ 
dérable  du  globe  de  l’œil.  Il  importe,  lorsque  l’on  doiUcjj  ve¬ 
nir  à  pratiquer  celte  section  paiTiclle  des  muscles  droits  supé¬ 
rieur  et  inférieur,  de  découper  proporlionnellement  autant 
l’un  que  l’autre,  à  moins  que  l’œil  ne  présente  un  strabisme 
oblique  en  haut  ou  en  bas,  afin  de  prévenir  l’élévation  ou  l’a¬ 
baissement  de  l’œil,  qui  pourraient  suivre  l'épéralion  dans  le 
sens  du  muscle  qui  aurait  été  le  plus  ménagé.  L’élévation  a 
quelque  chose  de  plus  fâcheux  que  l’abaissement,  parce  que  la 
paupière  inférieure,  plus  courte,  se  laisse  repousser  plus  fa¬ 
cilement  par  la  saillie  de  l’œil,  et  se  replie  au-dessous  de  lui, 
d'où  il  résulte  un  exorbitisme  plus  prononcé.  Lorsqu’aussitût 
après  l’opération  l’œil  se  trouve  ramené  dane  sa  position  nor¬ 
male,  il  n’y  a  pas  autre  chose  à  faire  que  de  soumettre  le  ma¬ 
lade  an  traitement  de  précaution  que  j’ai  indiqué,  et  de  le  faire 
demeurer  dans  une  demi-obscurité  et  dans  le  repos  le  temps 
nécessaire  pour  que  le  muscle  coupé  contracte  de  nouvelles 
adhérences. 

S’il  existe  encore  un  reste  de  déviation,  la  gymnastique  de 
l’çeil  effre  à  ropéralioq  un  puissant  auxiliaire.  Mais  il  faut  y 


avoir  promptement  recours,  avant  que  le  muscle  se  soit  gref¬ 
fé  contre  l’œil,  ou  pendant  que  ses  adhérences  sont  encore 
tendres  et  extensibles.  Plus  tard  elle  serait  complètement  inu¬ 
tile.  Il  faut  alors  couvrir  l’œil  sain  et  faire  fonctionner  l’œil 
opéré.  Cet  œil  étant  alors  direct,  l’écartement  des  deux  bouts 
du  muscle  augmente,  et  l’adhérence  nouvelle  se  forme  dans 
un  point  plus  |)ostérieur.  Chez  certains  malades,  je  me  con¬ 
tente  de  laisser  l’œil  opéré  à  découvert,  et  de  cacher  l’autre 
sous  un  bandeau  ;  chez  d’autres,  j’ai  recours  à  des  lunettes 
opaques  percées  d’une  ouverture  triangulaire  dont  le  sommet 
correspond  au  centre,  et  dont  la  base  ou  sinus  s’étend  en  de^ 
hors.  Avec  deux  do  ces  lunettes,  une  pour  chaque  œil,  en  les 
exerçant  alternativement  l’un  et  l’autre  quelques  heures  cha-^ 
que  jour,  on  parvient  souvent  à  obtenir  la  rectitude  parfaite  de 
l’œil  opéré. 

Si  le  muscle  n’a  point  été  coupé,  et  que  l’opération  ait  com¬ 
plètement  échoué ,  il  n’y  a  pas  autre  chose  à  faire  que  de 
recommence»’  si  le  malade  y  consent.  Mais  s’il  existe  une  di¬ 
vergence  inverse,  l’emploi  des  mêmes  moyens  ne  pourrait 
qu’être  dangereux^  en  augmentant  encore  l’écartement. 

Dieffenbach  admet  que  ces  divergences  consécutives  peù- 
venlse  produire,  à  la  longue,  par  la  proéminence  que  le  mus¬ 
cle  intact  acquiert  graduellement  sur  le  muscle  coupé,  qui 
s’allonge  peu  à  peu.  Pour  moi,  je  ne  les  ai  vu,  jusqu’à  ce 
jour,  survenir  que  dans  un  laps  de  temps  très  court  après  l’o. 
péralion,  et  dans  des  cas  où  l’œil  ayant  dès  les  premiers  mof 
mens  dépassé  plus  ou  moins  le  milieu  de  l’ouverture  des  pau¬ 
pières  ;  on  aurait  pu  dès  lore  la  prévoir ,  et  il  me  paraît  bien 
plus  naturel  qu’elle  se  produise  à  ce  moment  que  lorsque  le 
muscle  a  eu  le  temps  de  se  greffer  sur  le  globe  de  l’œil  et  de 
contracter  avec  lui  des  adhérences  solides.  Il  dit  que  l’ori  ÿ' 
remédie  alors  par  la  section  du  muscle  opposé,  et  que  la  gué¬ 
rison  est  aussi  complète  que  sfcet  accident  n’avail  pas  eu  lieu  ; 
je  suis  loin  d’être  aussi  rassuré  à  cet  égard ,  et  les  résultats  de 
quelques-unes  de  ces  opérations  que  j’ai  pratiquées,  sont  loin 
d’avoir  justifié  celle  assertion.  Le  muscle,  en  effet,  s’est  fixé 
sur  le  globe  seul  trop  en  arrière  pour  pouvoir  le  ramener, 
à  sa  position  normale  après  fa  section  du  muscle  opposé,  et  à 
supposer  mênœ  qu’il  pût  encore  le  redresser ,  les  moùvemens 
d’adduction  seraient  toujours  excessivement  restreints. 

On  peut  bien  essayer  cette  section  dans  les  cas  où  le  muscle 
droit  interne  dei’œiïa  été  coupé;  mais  quand  plusieurs  mus¬ 
cles  ont  été  attaqués,  elle  ne  pourrait  en  aucune  façon  redres¬ 
ser  l’œil ,  et  aurait  le  gi-ave  inconvénient  d’augmenter  encore 
le  danger  de  l’exorbitisme.  En  un  mot,  cette  section  du  muscle 
opposé  ne  peut  avoir  quelque  induence'que  dans  le  cas  où  la 
divergence  consécutive  est  très  faible. 

M.  Phillips,  adoptant  les  opinions  de  son  maître,  dit  qu’il 
faut  attendre,  pour  faire  cette  section ,  que  le  muscle  coupé 
soit  cicatrisé,  se  fondant  sur  ce  que,  selon  lui,  il  ne  pourrait 
avant  cette  époque  ramener  i’œjl  à  sa  rectitude,  et  que  par 
suite  l’opération  serait  plus  dangereuse  qu’utile.  Je  ne  puis 
partager  celle  manière  de  voir  ;  si  la  divergence  succède  im¬ 
médiatement  à  l'opération ,  il  se  fait,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  iu- 
diqué,  entre  l’insertion  oculaire  etrexlréniité  du  muscle  cou¬ 
pé,  un  écartement  trop  considérable,  et  le  muscle,  se  greffant 
sur  un  point  trop  postérieur,  ne  peut  plus  communiquer  à 
l’œil  qu’une  adduction  trop  bornée.  Pourquoi  attendre  que 
cette  consolidation  vicieuse  soit  accomplie?  Dans  les  fractures,  • 
aitend-t-on,  pour  les  réduire,  qu’un  cal  difforme  se  soit  for¬ 
mé?  Pourquoi  ne  pas  couper  aussitôt  l’antagoniste  qui  produit 
cet  écartement  !  Après  cette  section,  il  serait  facile  de  ramener 
l’œil  au  milieu  de  l’puverture  des  paupières  et  de  le  maintenir 
en  équilibre  entre  deux  forces  également  affaiblies,  au  moyen 
d’uné  compression  méthodique  et  modérée.  Les  deux  muscles 
coupés, se  consolideraient  en  même  temps  à  une  égale  distance 
de  la  cornée,  et  l’on  n’aurait  plus  à  craindre  celte  prédomi¬ 
nance  funeste  du  muscle  externe ,  à  laquelle  on  attribue  l’al¬ 
longement  excessif  des  adhérences  faibles  encore  du  muscle 
coupé. 

Pour  moi ,  cette  pratique  me  paraît  infiniment  plus  ration-, 
nelle,  et  je  pense  qu’elle  offre  plus  de  chances  de  succès.  De¬ 
nis  que  j'en  ai  conçu  l’idée,  l’occasion  ne  s’est  pas  présentée 
moi  d’en  faire  l’application  ,  parce  que  je  prends  un  soin 
particulier  d’éviter  l’inconvénient  auquel  elle  a  pour  but  de 
remédier. 

Elle  ne  saurait  être  conseillée  dans  les  cas  où  l’on  aurait 
coupé  une  portion  considérable  des  muscles  droits  supérieur 
et  inférieur;  car  alors,  ce  serait  couper  les  quatre  ihüscléa 
droits,  et  une  pareille  opération  me  paraît  devoir  être  proscrite 
formellement. 

Quelques  opérés ,  sans  que  l’œil  fût  devenu  divergent ,  ont 
présenté  cette  saillie  du  globe  et  cet  enfoncement  de  l’angle 
interne  assez  prononcés  ;  ce  double  inconvénient  s’évite  au 
moyen  de  l’opération  telle  que  je  la  pratique  actuelleineiil. 

J’ai  essayé  d’y  remédier  au  moyen  d’une  compression  légère,- 
ayant  pour  but  de  retenir  le  globe  de  l’œil  dans  l’orbite  et  de 
relever  la  paupière  inférièiire;  j’ai  pu,  par-là,  diminuer  la  dif¬ 
formité  et  la  gêne  que  quelques  malades  en  éprouvaient. 

L’opération  du  strabisme  'divergent  n’offre  pas  plus  de  diffi¬ 
culté  que  celle  du  strabisme  convergent  ;  elfe  présente  même 
nii  avantage  :  la  coraniissure  des  paupières  étant  exactement 
appliquée  contre  le  globe  de  l’œil  en  dehors,  on  n’y  remarque 
jamais  d’excavation  analogue  à  celle  qui  se  produit  dn  côté  op- 
é,  et  la  cicatrice  se  cache  plus  facilcmsnt  sous  les  paupières, 
suite,  le  procédé  de  Dieffenbach  réussit  mieut  pour  elle 
que  pour  le  strabisme  convergent  ;  les  résultats  en  sont  plu» 
beaux,  et  l’on  peut  faire  cette  opération  plus  vite  et  avec  plus, 
de  hardiesse.  Enfin,  la  modification  que  j’ai  proposée  est  pour 
elle  moins  importante;  cependant,  môme  dans  ce  cas,  ce  pro¬ 
cédé  iiouveau  m’a  fourni  des  cicatrices  plus  régulières  que  le 
procédé  de  dissection  ordinaire  à  incision  verticale, 

Dans  les  cas  de  strabisme  double,  quelques  personnes  ont 
avancé  qu’une  seule  opération  suffisait  au  redressement  des 
deux  yeux.  Je  ne  l’ai  remarqué  que  dans  des  cas  où  le  slra- 
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bisme  était  très  faible  d’un  œil  ou  alternatif.  Hors  ces  cas,  je 
n’ai  pas  vu  qu’une  seule  opération  remédiât  aux  deux  dévia¬ 
tions  ;  et  l’opération  double  a  l’avantage  de  procurer  aux  deux 
yeux  un  volume  égal ,  moins  saillant  que  si  l’on  n’eût  opéré 
qu’un  œil ,  une  configuration  et  des  mouvemens  plus  symé¬ 
triques. 

Pour  le  strabisme  alternatif,  on  peut  commencer  par  n’o¬ 
pérer  que  l’œil  le  plus  dévié  ,  et  se  régler  ensuite  d’après  le 
résultat.  Souvent,  après  cette  opération,  l’exercice  alternatif  au 
moyen  des  lunettes  que  j’ai  indiquées  plus  haut  suffit  ;  mais 
d’autres  fois  la  seconde  opération  est  nécessaire.  On  pourrait 
peut  être  bien  dans  serlains  cas ,  au  moyen  d’une  seule  opé¬ 
ration,  faire  disparaître  la  dicordance  des  deux  yeux  ;  mais  il 
y  a  véritablement  avantage  à  répartir  l’opération  à  peu  près 
également  sur  chacun  d’eux. 

Pour  ce  qui  est  du  strabisme  fixe  par  paralysie  (j’ai  eu  oc¬ 
casion  d’en  observer  plusieurs  exemples  fort  intéressans  ) ,  je 
crois  qu’il  est  sage  de  ne  pas  opérer  alors.  Quoique  dans  cer¬ 
tains  cas  des  résultats  avantageux  aient  pu  être  obtenus  (  mon 
savant  ami ,  M.  Maismineuve ,  en  a  publié  un  fort  remarqua¬ 
ble  j,  je  n’ai  pas  encore  pratiqué  l’opération  dans  ces  circons¬ 
tances.  Faite  avec  prudence  et  circonspection  ,  elle  ne  dev  rait 
pas  aggraver  l’état  du  malade ,  mais  c’est,  je  crois,  à  un  autre 
ordre  de  moyens  qu’il  est  convenable  d’avoir  recours.  M.  Ma¬ 
gendie,  qui  a  bien  voulu  se  charger  lui-même  de  traiter  quel¬ 
ques-uns  de  scs  malades ,  a  obtenu  de  fort  beaux  résultats  de 
l’emploi  de  l’électricité. 

On  a  prétendu  que  le  résultat  de  l’opération  ne  pouvait  être 
que  momentané ,  que  la  cause  persistant  reproduirait  la  dif¬ 
formité;  que  les  récidives,  par  conséquent,  seraient  promptes 
et  frequentes.  Jusqu’à  ce  jour  je  n’en  connais  pas  de  véritable 
exemple ,  et  la  disposition  anatomique  de  la  cicatrice  me  pa¬ 
raît  même  devoir  s’y  opposer  lêut  à  fait.  Les  cas  que  l’on  a 
qualifiés  de  récidives  sont  des  cas  dans  lesquels  une  portion 
du  muscle  avait  échappé  et  ou  il  persistait  vcriiableinent  un 
certain  degré  de  déviation,  ou  des  cas  dans  lesquels,  ainsi  que 
je  l’ai  dit ,  l’opération  avait  été  trop  large  et  où  la  déviation 
inverse  avait  été  produite  dès  les  premiers  momens.  Je  n’ai 
encore  vu  ni  l’une  ni  l’autre  déviation  se  produire  après  la 
guérison  constatée  de  l’individu. 

On  a  expliqué  la  récidive  par  la  soudure  des  deux  bouts  du 
muscle  coupé.  On  a  prétendu  même  en  avoir  produit  à  des¬ 
sein  en  ne  réséquant  pas  l’extrémité  oculaire  du  muscle.  Je 
ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  il  est  permis  à  un  chirurgien 
de  faire  volontairement  échouer  une  opération  ,  même  pour 
faire  triompher  un  point  de  doctrine  ;  mais  cette  expérience 
me  paraît  fausse.  Jamais ,  dans  nos  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  ,  les  choses  ne  se  sont  passées  ainsi  ;  toujours  le  muscle 
coupé  s’est  soudé  au  globe  de  l’œil  par  une  aponévrose  nou¬ 
velle  ,  mais  en  arrière  de  scs  insertions  primitives.  Une  ob¬ 
servation  consignée  dans  le  journal  anglais  London  medkid 
Gazette ,  a  ju  ésenté  exactement  le  même  mode  de  consolida¬ 
tion,  ainsi  qu’une  pièce  très  importante  présentée  par  M.  Bou¬ 
vier  à  l’Académie  de  médecine,  les  seules  autopsies  d’individus 
opérés  de  strabisme  consignées  jusqu’à  présent,  je  crois,  dans 
la  science. 


Par  ce  que  j’ai  dit  dans  cet  article,  peut-être  un  peu  long, 
il  est  démontré  que  l’opération  est  justifiée,  que  ses  résultats 
sont  salisfaisans,  et  que,  malgré  quelques  détracteurs,  elle  est 
et  restera  acquise  à  la  chirurgie. 

Quant  au  procédé,  celui  que  j’ai  conseillé  présente  quelques 
avantages  communs  avec  le  procédé  sous-conjonctival  de  M. 
Guérin  ;  mais  il  en  diffère  essentiellement  par  l’appareil  ins¬ 
trumental  et  le  mode  d’exécution  ,  qui  en  font  évidemment 
une  modification  du  procédé  de  Stromeyer  et  de  Dieffeubach. 

Ses  avantages  sont  de  ne  point  dépouiller  la  face  interne 
de  l’œil  de  la  conjonctive  qui  le  recouvre-,  et  conséquemment 
de  ne  point  altérer  la  conformation  de  l’angle  interne  de  l’œil, 
de  dissimuler  les  cicatrices  sous  les  paupières ,  d’accélérer  la 
guérison  ,  de  rendre  les  bourgeons  charnus  beaucoup  plus 
rares  et  d’opposer  un  obstacle  aux  divergences  consécutives  , 
tout  en  permettant  de  faire  pour  le  redressement  de  l’œil  tout 
ce  que  la  prudence  autorise. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  la  régie  de  conduite  que 
doivent  suivre  les  chirurgiens  qui  veulent  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  du  strabisme  ,  je  me  bornerai  à  leur  rappeler  que  l’opé¬ 
ration  doit  réussir  ;  que  les  insuccès  soit  en  moins ,  soit  en 
plus  leur  seraient  imputés,  mais  qu’il  vaut  mieux  laisser  sub¬ 
sister  un  reste  de  la  déviation  primitive  que  de  s’exposer  à 
produire  la  difformité  inverse. 

Malheureusement  il  n’est  pas  possible  de  préciser  à  cet 
égard  une  mesure  mathématique  et  invariable,  11  restera  donc 
tonjours,  malgré  ces  conseils,  une  large  pan  pour  cette  expé¬ 
rience  individuelle  qui  ne  s’acquiert  que  par  la  pratique. 


ACADEMIE  DE  MEDECIIVE.  —  Séance  du  27  septembre. 

Ophthalmie purulente.  —  M.  Breschet  présente  ,  au  nom  de  M. 
Florio,  médecin  en  clief  de  riiôpital  de  Saint-Pétersbourg,  un  ouvrage 
en  tiançais  sur  l’opldhalmie  purulente.  C’est  une  monographie  com¬ 
plète  qui  renferme  de  précieux  dociimeiis  sur  cette  terrible  maladie,  et 
surtout  des  données  importantes  sur  son  traitement.  L’auteur  a  traité 
9SG3  sujets,  dont  9644  sont  guéris  avec  conservation  parfaite  de  la  vue 
des  deux  côtes,  12  avec  perte  d’un  œil,  9  avec  perte  des  deux  yeux  ; 
422  étaient  encore  en  traitement  au  moment  de  la  publication. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  par  le  traitement  de  M.  Florio  la  cécité 
n’a  suivi  la  maladie  que  dans  la  proportion  de  1  sur  1079,  ce  qui  est 
assurément  remarquable,  étonnant  même,  car  les  ravages  de  celte  af¬ 
fection  sont,  comme  on  sait,  bien  autrement  affreux  dans  nos  climats, 
ainsi  qu’en  Belgique  et  en  Afrique. 


Monstruosités.  —  M.  Breschet  présente  un  second  ouvrage  de  la 
part  de  l’auteur,  M.  Otto,  de  Dresde.  C’est  un  magnifique  volume  in- 
folio,  avec  30  planches  gravées  avec  luxe.  Cet  ouvrage  est  un  recueil 
précieux  de  faits  rares  de  monstruosités  ctiez  l’homme  elles  animaux. 
Plusieurs  de  ces  faits  se  rattachent  à  la  chirurgie  et  à  l’orthopédie  pra¬ 
tiques,  ce  qui  augmente  beaucoup  l’importance  de  ce  recueil.  L’ouvra¬ 
ge  est  écrit  en  latin,  et  doit  être  d’un  prix  très  élevé. 

Anthropologie.  —  M.  Serres  fait  au  nom  d’nne  commission  un  rap¬ 
port  sur  la  collection  d’anthropologie,  recueillie  pendant  l’expédition  de 
1  Astrolabeet  de  la  Zélée.  Ce  travail  remarquable  a  été  écouté  avec  une 
attention  soutenue  par  l’Académie.  M.  Serres  ne  s’est  pas  borné  à  la 
sinijile  description  de.s  bustes  apportés  par  les  savans  navigateurs  com¬ 
mis  par  1  Académie ,  il  a  rattaclié  ces  documens  à  des  réflexions  géné¬ 


rales  et  au  résultat  de  ses  profondes  études  sur  la  matière  Noue 
duirons  en  entier  cet  important  travail.  ' 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  Bowman,  dont  nous  avons 
noncé  l’ouvrage  dans  le  dernier  compte-rendu,  écrit  pour  faiio  s 
quer  à  l’Académie  que  le  point  nouveau  sur  la  contraction  musci'i'-'^' 
est  celui-ci  :  «  la  contraction  n’occupe  jamais  toute  la  longueur  a* 
d  un  faisceau  primitif  dans  le  même  instant;  la  contraction  mên?  "i" 
plus  violente,  consiste  dans  des  contractions  partielles,  lesquelles^®  ® 
gent  de  place  avec  une  vitesse  extrême.  Je  pense  qu’on  peut  ainsi 
pliquer,  et  le  bruit  musculaire,  et  l’augmentation  de  tempér! u®*' 
dont  les  belles  recherches  de  MM.  Becquerel  et  Breschet  ont  démn 
1  existence  pendant  la  contracture.  »  Montré 

—  M.  Medici,  professeur  de  physiologie  à  Bologne,  adresse  im 
trait  d’un  grand  travail  sur  le  nerf  grand-sympathique.  L’auteur  est!’'" 
mé  àce  résultat,  que  ce  nerf  communique  avec  les  racines  anlérien' 
les  et  posleiieures  des  nerls  cérebraux-spinaiix,  mais  qu’il  n’en  Z. 
pas  et  que  sa  fonction  est  de  présider  à  la  vie  végétative;  ausswZ® 
drait-il  quon  1  appelât  nerf  végétatif;  il  pense  que  sa  sensibilité  nlZ; 
vient  nullement  des  nerfs  avec  lesquels  il  communique,  mais  i  ‘ 
Stlato.®‘  «“•P'-oP'e  substance.  L’ouv^fs^ 

rropémtion^  «at  de  s^e^pa^r 

Vers  intestinaux.-  M.  Levacher  adresse  un  échantillon  d’une», 
pèce  rare  de  verintestiiial  ;  il  fait  connaître  le  remède  qui  lui  a  souvent 
réussi  pour  l’expulsion  de  ce  parasite.  Voici  sa  formule  :  ‘ 

Pr.  Huile  de  ricin,  eo  grammes. 

Lssence  de  térébenthine,  1 6 

Eau  distillée  de  menthe,  64 

Sirop  simple,  32 

Gomme  arabique  en  poudre,  8 

ri  n  mucilage  dans  un  mortier  avec  la  gomme  le  sirnn 

Cette  formule  n’est  pas  neuve,  mais  elle  était  bonne  à  rappeler. 


VEcho  de  Périgneux  du  22  annonce  que  l’épidémie  qui  régnait  dans 

des  Victimes  de^a  malallie, tiï 


anB  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  via 

ant  -hydropique  de  M.  Quentix  ,  pharmacien  à  Paris.  C’est  unedécou- 
médkâ?e?“  «*P^«‘“entée,  dont  vient  d’être  enrichie  la  seSe 


Chirurgien  honoraire  du  palais 
de  Compïègne,  et  chirurgien-major  en  retraite,  certifie  avoir  conseillé 
comme  moyen  calmant, 

J’atteste,  en  outre,  que  l’usage  de  celte  Eau  dans  l’affection  désignée 
ci-dessus  a  toujours  répondu  à  mon  attente,  et  le  bon  résultat  que  j’en 
ai  obtenu  me  fait  la  considérer  comme  étant  à  ma  connaissance  un  des 
medlciirs  moyens  à  employer  pour  guérir  promptement  les  odontalgies 
Compïègne,  4  janvier  1841.  Dekechxo  n -jr -p®  ‘ 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  .-  on  sait  les  douleurs  airoces  qu'ils  occasionnent  et  le® 
tourmens  qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc- 
important  pour  ceux  qui  s’occupent  de  celte  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préps 
qui  pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  sauté,  sans  altérer  le  tissu 
des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’Eau  «le  Mars ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l'avis  de  médecins 
distingués  et  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées 
elle  guérit  à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gencives  ;  elle 
arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odon- 
talgiques  clés  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anti¬ 
scorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréable,  connue  sous  le  nom  d’Ean  dentifrice  de  Mars, 
qui,  employée  pour  l'entretien  de  la  bouche,  non-seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents, 
mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des  gencives. 

Dépôt  central  :  PARIS,  loulevarl  St-Denis,  9  bis;  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’j 
présentent.  Dépôts  particuliers  :  Du  val  ,  pharmacien  préparateur,  rue  de  Bomly,  32,  et  dans  les 
pharmacies  de  toutes  les  villes. 


COUCHER  HïlilÉNIOUE 


MAGilSIN  DE  ZOSTERE 

{Plante  marine), 

Pawv  j^nillnsses,  sotÈtmiet'a, 
traveB'ains,  cowclier  tfenfassa. 

M.  LO JN CHAMPS ,  fournissenr  de  la  Mai¬ 
son  royale  de  Charentoh,  de  plusieurs  Asiles 
des  aliénés  des  départeinens  ,  de  Maisons  de 
Stnté  et  Hôpitaux. 

A  Paris,  rue  du  Faiibourg-Sainl-Dcnis  ,  81. 

liO  Serment  d’fllppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  NÉDECIIVS  DE  TOUS  1 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  dc  Myon. 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras  ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  principal 
e  Montholon,  18. 


TRAITE 

DU  STIiABISB  ET  DU  BÉCAIEMEST, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l’œil; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  n.-«..r., 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 
Paris,  in-S»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COZiMET,  pharmacien, 

Rue  ISeuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  cliocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
lerruginenses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  u, 
monlré  qu’il  e.st  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’ _ 

val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  prépaj-ation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  tfeua;  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix  cen¬ 
tigrammes. 

prix;  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

Bureaux  :  rue  Neuve-Saint-Benis,  23. 
Recouvremens  à  Paris  et  dans  les  départemens.  Vente 
de  clientelles.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET, 
directeur-gérant. 


TOILE  VÉSICAIVTE  LEPERDUIEL  , 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 

SANS  souffrance: 

Faubourg  Montmartre,  78. 


ILLUSTREE, 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètresde  Paris.  —  Rapport  de  la  ***>■  IP*  FABRE  (Pliocôeil  et  Doctenr). 
Clientelle,  4,000  fr.  _  Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 


Départements, 

li’onTrage  est  complet. 


A  VENDRE ,  une  Clientelle  de  médecin  à  5  myria- 
rxr-  .-lèties  de  Paris,  dans  un  clief-lieu  de  canton.  Produit, 

Db,  MEDECINE,  7000  fr.  — S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  directeur- 

FBANIÇ^&IS  ET  ÉTBAIVCiERSi ,  g'‘';ant  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins,  rue  Neuve- 
Om  ’îvo.iU  tOTSvçVtA,  4,e  'Mé.à.êwuc,  eU  Aa  Saint-Denis,  25. 

"fïctUc^vies ,  1 - - - - - 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  ,  CATAIUIHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  ET 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB.  PARALYSIE  DE  LA  VESSIE, 

lEononions  îrr  lu  Smismptinii.  ' 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  7  forts  vol.  grand  P®''™-  DEVERGIE aîné,  docteur  des  Facultés  de  Pans 
iu-8°,  sur  2  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier*  de  Gœlfingue,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
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HOPITAL  SAINT  -  LOUIS.  —  M.  Gibert. 

Affections  tuberculeuses.  , 

Nous  avons  classé  dans  l’ordre  des  tubercules  quatre  mala¬ 
dies  désignées  sous  les  noms  de  dartre  rongeante  ou  lupus,  de 
jiéloide ,  à’éléphanlicLtis  arabe  et  d’étéphtiiUiasis  grec.  Nous 
pourrions,  à  l’exemple  de  Balcman,  en  décrire  un  plus 
grand  nombre  ;  mais  comme  ces  dernières  sont,  fort  rares  ou 
même  presque  iueonnues,  nous  nous  contenterons  d’eii  citer 
quelques-unes  à  l’occasion  de  celles  dont  nous  allons  parler. 

^  La  dartre  rongeante  que  le  professeur  Alibert  a  décrite  sous 
ce  rom  dans  sa  première  nomenclature,  l’a  été  ensuite  par  lui, 
dans  la  seconde ,  sous  le  nom  d’esthiomène  emprunté  aux 
Grecs,  Cette  affection  se  développe  surtout  sur  dès  sujets  de 
dix  à  vingt-cinq  ans ,  chez  des  individus  d’un  tempérament 
lymphatique  dont  la  figure  est  naturellement  bouffie,  qui  ont 
été  sujets  dès  leur  enfance  à  des  engorgemens  ganglionnaires, 
à  la  teigne  muqueuse  (ac/io7' etc.  Sa  cause  la  plus 
ordinaire  est  le  vice  scrofuleux  ;  quelquefois  cependant  ou  la 
voit  naître  chez  des  sujets  d’une  constitution  saine  et  forte  en 
apparence,  et  chez  lesquels  rien  ne  peut  faire  soupçonner 
l’existence  de  scrofules.  Son  siège  de  préférence  est  le  visage, 
et  c’est  surtout  aux  ailes  ou  aux  lobules  du  nez,  à  l’une  des 
joues,  à  la  lèvre  supérieure  qu’on  la  voit  débuter.  On  a  pu, 
toutefois,  l’obserter  aussi  sur  les  membres  ou  même  sur  le 
tronc,  et  nous  avons  eu  l’occasion  de  vous  montrer  un  cas  de 
ce  genre.  Cette  maladie  n’est  point  contagieuse. 

Le  lupus  se  reconnaît  à  l’apparition  à  la  surface  des  tégu- 
mens  d’un  ou  de  plusieurs  tubercules  aplatis,  diffus,  mal  cir¬ 
conscrits.  La  peau  qui  les  recouvre  est  amincie,  luisante,  d’un 
rouge  livide,  et  quelquefois  le  siège  d’un  prurit  incommode. 
Bientôt  ces  tubercules  s’excorient,  s’ulcèrent,  et  font  de  nou¬ 
veaux  progtés  en  surface  et  en  profondeur.  Une  humeur  âcre 
s’exhale  des  ulcérations  et  se  concrète  en  croûtes  brunâtres  ou 
verdâtres,  sèches,  assez  adhéi entes;  cependant  l’exhalation 
coutinue  au-dessous  d’elles,  et  le  liquide  qu’elle  produit  irrite 
en  s’écoulant  la  peau  des  environs,  qui  devient  rouge  et  un 
peu  tuméfiée. 

M."  Biett  a  admis,  et  nous  admettrons  avec  lui  trois  variétés 
de  lupus;  savoir  :  le  lupus  qui  détruit  en  surface,  celui  qui 
détruit  en  profondeur,  et  le  lupus  avec  hypertrophie.  Dans  la 
première,  on  ne  distingue  pastoujours  l’élément  tuberculeux  ; 
l’ulcère  une  fois  formé  peut  rester  stationnaire  pendant  fort 
long-temps,  ou  bien  il  se  cicatrise  pour  se  reproduire  sur  les 
parties  voisines  ;  mais  il  reste  toujours  superficiel,  ne  ronge 
que  l’épiderme  et  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  ,  et  en  détruit 
ainsi  successivement  une  surface  plus  ou  moins  étendue.  Dans 
la  seconde,  au  contraire,  l’ulcération  reste  bornée  à  une  pe¬ 
tite  snrface,  mais  pénètre  profondément  dans  les  tissus  et  dé¬ 
truit  successivement  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent , 
les  chairs,  et  détermine  ainsi  quelquefois  une  perforation  com- 
plèfe  comme  on  a  pu  l’observer  sur  les  joues  ou  sur  les  ailes 
du  nez,  par  exemple.  La  troisième  nuance  enfin  s’accompagne 
d’une  bouffissure  de  la  face  telle  quelquefois,  que  les  yeux 
sont  cachés  et  que  la  bouche  a  peine  à  s’ouvrir.  Cette  der¬ 
nière  variété  est  à  peu  près  exclusive  aux  sujets  scrofuleux  et 
lymphatiques. 

On  voit,  dans  quelques  cas  rares,  les  tubercules  ulcérés  du 
lupus  se  couvrir  de  végétations  qui  simulent  une  affection 
exotique  désignée  sous  le  nom  de  pian  et  de  frambœsia ,  à 
cause  de  la  ressemblance  de  ces  végétations  avec  la  mûre  ou 
la  framboise, 

La  dartre  rongeante  laisse  toujours  après  elle  des  traces  plus 
ou  moins  profondes  et  souvent  hideuses  de  son  passage  :  ainsi 
le  nez  est  quelquefois  entièrement  détruit,  les  lèvres,  les  joues 
sont  rongées,  labourées  par  des  sil  ons  profonds,  mamelonnés, 
que  forment  des  cicatrices  plus  ou  moins  irrégulières,  tout  à 
fait  analogues  à  celles  qui  succèdent  aux  divers  degrés  de  la 
brûlure.  Mats  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  le  peu 
de  douleur  que  font  naître  des  désordres  aussi  graves;  et  si 
quelquefois  les  malades  sont  incommodés  par  un  prurit,  une 
cuisson  plus  ou  moins  vive  dans  les  régions  ulcérées ,  le  plus 
souvent  ces  ulcères  sont  tout  à  fait  indokus.  Il  est  rare  ,  du 
reste,  que  et  tte  affection,  si  intense  qu’elle  soit,  apporte  dans 
la  santé  générale  un  trouble  manifeste. 

Quelques  maladies  pourraient  être  confondues  avec  le  lu¬ 
pus,  et  l'on  pi  ut  ranger  en  premièie  ligne  la  syphilide  ron¬ 
geante  tuberculeuse  ;  nous  indiquerons  t  u  parlant  des  syphi- 
iides  les  caiacièi  es  distinctifs  de  ces  deux  affections.  Le  cancer 
cutané  est  reconnaissable  à  ses  ulcétations  fongueuses  à  bords 
reuveisés  et  par  l’âge  des  sujets  qu’il  attaque.  Une  petite  ul¬ 
cération  rongeante  qui,  chez  les  vieillards,  survient  quelque¬ 
fois  au  nez  ou  à  la  joue,  et  ne  seinble  être  qu’une  nuance  du 
cancer  de  la  peau,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  noli  me 
tangere,  pourrait  aussi  en  imposer;  mais  celle  ulcération  sè¬ 
che  et  prurigineuse  se  recouvre  d’une  petite  croûte  sèche  et 
niiiice  qu’il  suffit  d’examiner  altenlivi  ment  pour  reconnaître 
combien  elle  diffère  des  ulcérations  cioûteuses  du  lujius.  Cette 
affection  réclamé  d’ailleurs  le  nteme  traitement.  Il  faut  enfin 
se  garder  de  cotifondre  les  rougeurs  de  la  couperose  avec 
les  saillies  rougeâtres  du  lupus  eommençaut. 


La  dartre  rongeante  étant  presque  toujours  le  produit  du 
vice  scrofuleux ,  on  doit  s’attacher  dans  le  traitement  à 
combattre  ce  vice  par  les  médicamens  internes,  en  même 
temps  que  l’on  combat  les  ulcérations  par  les  topiques. 
Quelquefois  même  Tune  ou  l’autre  de  ces  médications  suffit , 
de  sorte  que  tel  cas  qui  avait  résisté  à  la  première  cède  à  la 
seconde  et  vice  versa.  Dans  tous  les  cas  il  faut  se  garder,  à 
moins  d’indications  spéciales,  d’avoir  recours  aux  antiphlogis¬ 
tiques  et  surtout  aux  émissions  sanguines  qui,  loin  d’arrêter 
le  mal,  paraissent  au  contraire  en  favoriser  les  progrès. 

Quelquefois  une  crise  naturelle  vient  déterminer  la  résolu¬ 
tion  des  tubercules  et  opère  la  guérison.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  chez  plusieurs  malades  la  disparition  du  lupus  coïn¬ 
cider  avec  une  éruption  variolique  ou  une  inflammation  éry¬ 
sipélateuse  de  la  face,  soit  spontanée,  soit  déterminée  par  des 
frictions  avec  unê  pommade  excitante ,  l’iodure  de  soufre  par 
exemple.  Mais  il  faut  bien  le  dire ,  ces  guérisons  ne  sont  pas 
plus  solides  que  celles  que  l’art  procure  ,  et  dans  tous  les  cas 
il  n’est  pas  rare  de  voir  récidiver  cette  hideuse  maladie  dont 
on  n’est  jamais  sûr  d’avoir  triomphé  complètement. 

Parmi  les  médicamens  internes  nous  citerons  les  toniques , 
les  amers,  la  teinture  d’iode,  le  chlorure  de  calcium  en  solu 
tion  légère,  les  préparations  arsenicales  de  Fowler  et  de  Pear- 
son  ,  etc.  ;  puis  on  en  vient  aux  topiques  résolutifs  tels,  par 
exemple,  que  les  iodures  de  soufre  et  dé  mercure  en  pomma¬ 
des,  à  la  dose  de  1  à  Zi  grammes  pour  32  d’excipient.  On  em¬ 
ploie  maintenant  presque  généralement  les  caustiques  dans 
le  but  de  détruire  la  surface  ulcérée  et  d’arrêter  les  progrès 
de  l’ulcération.  On  se  sert  à  cet  effet  de  la  poudre  arsenicale 
de  Dupuytren,  composée  de  98  à  99  parties  de  calomel  pour 

I  à  2  parties  d’oxide  blanc  d’arsenic,  du  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  du  nitrate  d’argent  fondu,  du  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure.  Il  faut  se  servir  de  ces  substances  avec  attention  et  avoir 
soin  que  l’action  des  caustiques  ne  puisse  s’étendre  au-delà 
de  la  surface  ulcérée  et  ne  se  fasse  pas  sentir  trop  profondé¬ 
ment. 

Quel  que  soit  le  caustique  dont  on  veuille  se  servir,  il  faut 
préalablement  modérer  les  accidens  inflammatoires  s’il  en 
existe  et  faire  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  douches  de 
vapeur,  de  cataplasmes  émolliens ,  etc. ,  en  un  mot ,  nettoyer 
complètement  la  surface  sur  laquelle  on  veut  agir.  On  est 
d  ailleurs  quelquefois  obligé  de  l’aviver  au  moyen  d’un  vési¬ 
catoire,  et  alors  la  cautérisation  est  très  douloureuse.  Quand 
une  ou  plusieurs  applications  de  caustique  ont  amené  une  ci¬ 
catrisation  qui  paraît  durable  ,  on  cherche  à  dissiper  les  en¬ 
gorgemens  qui  pourraient  encore  subsister,. èt  à  redonner  de 
la  souplesse  à  la  peau  au  moyen  de  douches  de  vapeur  ou  de 
l’une  des  pommades  résolutives  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
quées.  ■ 

Kéloide.  —  La  description  de  cette  maladie  est  due  au 
professeur  Alibert.  Elle  lire  son  nom  d’un  mot  grec  qui  signi¬ 
fie  forceps  cancrorum,  à  cause  de  la  ressemblance  qu’offrent 
avec  les  pattes  de  crabe  les  prolongemens  de  la  tumeur  qui  la 
constitue.  Celte  maladie,  en  effet,  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  irrégulièrement  ovalaire,  blanche  ou  légère¬ 
ment  rosée,  et  présentant  des  prolongemens  latéraux  qui  sem¬ 
blent  s’enfoncer  profondément  dans  les  tégomens.  Cette  tu¬ 
meur  s’accompagne  par  fois  de  douleurs  qui  reviennent  sous 
l’influence  d’émotions  morales,  de  l’état  électrique  de  l’air, 
etc.  Bien  qu’elle  ne  paraisse  par  susceptible  de  dégénérescence 
carcinomateuse,  Alibert  l’a  cependant  classée  dans  le  groupe 
des  dermatoses  cancéreuses,  sans  doute  à  cause  de  sa  dureté. 

II  avait  d’abord  regardé  comme  incurable  celte  induration, 
qui  peut  rester  stationnaire  pendant  un  temps  indéterminé, 
mais  il  eut  ensuite  connaissance  d’une  guérison  par  résolution 
spontanée  chez  une  femme  chez  laquelle  la  maladie  s’était  re¬ 
produite  après  une  extirpation  faite  par  M.  Boyer.  Il  en  re¬ 
connaît  d’ailleurs  deux  variétés  :  l’une,  kéloïde  vraie,  ou  radi- 
ciforme  ;  l’autre,  kéloïde  fausse,  ou  larvée.  Mais  cette  dc-rniè- 
re  n’est  indiquée  que  pour  prévenir  contre  la  ressemb  ance 
qui  existe  entre  la  kéloïde  véritable  et  certaines  cicatrices  de 
brûlure  ou  de  lupus. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  celte  affection,  qui  est 
assez  rare,  et  par  conséquent  peu  connue. 

h’cléphaniiasis  des  Arabes,  indiqué  par  Rhazès,  auteur 
arabe  du  dixième  siècle,  a  élé  étudié  avec  plus  de  soin  dans 
le  dix  huitième  siècle  par  Hillary  et  Hendy,  qui  la  désignè¬ 
rent  sous  le  nom  de  maladie  glandulaire  des  Barbades.  M. 
Alard,  qui  a  décrit  plus  récemment  cette  affection  d’origine 
exotique,  l’atiribue  à  l’inflammaiion  des  glandes  et  des  vais¬ 
seaux  lymphaiiques.  Dans  nos  climats,  diverses  lésions  primi¬ 
tives  paraissent  pouvoir  déterminer  sou  développement.  Ainsi, 
rinflammation  et  l’oblitération  des  veines,  l’inflammation  réi¬ 
térée  des  varices  volumineuses  et  l’œdème  qui  accompagne 
les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  peuvent  dans  cer¬ 
tains  cas,  amener  les  engorgemens.  les  épaississemens  des  dif- 
férens  tissus  qui  donnent  aux  membres  un  volume  énorme  et 
un  aspect  plus, ou  moins  analogue  à  celui  des  jambes  de  l’élé¬ 
phant.  C’est  ..surtout  aux  membres  inférieurs  ([u’on  observe 
celte  maladie,  ce  qui  lui  a  valu.'  en  Angleterre,  le  nom  de 
jambe  des  Barbades.  M.  Alard  pense  que  son  siège  spécial  et 
primiiifesidansle  système  lymphatique  du  derme,  d’où  elle 


s’étend  à  toutes  les  parties  tégumentaires  et  même  aux  parties 
plus  profondes.  Ainsi,  on  le  voit,  il  y  a  des  différences  nota¬ 
bles  entre  cet  éléphantiasis  exotique  et  l’éléphantiasis  indigène 
d  origine  diverse.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  décrirons  l’éléphan- 
tiasis  des  Arabes  proprement  dit,  ne  fût-ce  que  pour  aider  à 
le  distinguer  de  l’éléphantiasis  des  Grecs,  maladie  aussi  exoti¬ 
que  ,  et  que  plusieurs  auteurs  ont  confondue  avec  la  précé¬ 
dente,  comme  nous  le  disions  d’ailleurs  en  décrivant  cette  der¬ 
nière. 

Le  plus  souvent,  l’invasion  delà  maladie  est  brusque,  aucun 
symptôme  précurseur  ne  l’annonce.  Le  malade  ressent  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le  trajet  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  superficiels  ;  au  loucher,  011  perçoit  la  sensation 
d’un  cordon  dur,  noueux  et  tendu  ;  ordinairement  une  trace 
d’une  rougeur  érysipélateuse  suit  cette  corde  dans  sa  direc¬ 
tion.  A  ces  symptômes  locaux  se  joint  un  mouvement  fébrile 
caractérisé  par  un  frisson  prolongé  et  accompagné  de  vomisse- 
meiis  et  de  nausées  répétées  ;  une  soif  vive  vient  s’y  joindre. 
Au  bout  de  quelque  temps,  les  accidens  généraux  et  locaux 
disparaissent;  on  n’observe  plus  dans  la  partie  affectée  qu’un 
gonflement  qui  paraît  diminuer  à  mesure  que  les  symptômes 
s’éteignent,  mais  qui  cependant  ne  disparaît  pas  complète¬ 
ment  ;  et  bientôt,  au  contraire,  les  mêmes  symptômes  se  re¬ 
produisent  dans  le  même  ordre.  La  maladie  passe  ainsi  plu¬ 
sieurs  fois  par  cesaliernaiives  ;  mais  chaque  fois  le  gonflement 
augmente  et  persiste;  enfin  les  tissus,  d’abord  mous,  s’engor¬ 
gent  de  plus  en  plus,  et  subissent  de  nouvelles  et  profondis 
altérations;  alors  la  peau,  de  couleur  grisâtre,  dure,  bosselée 
formant  des  bourrelets  diffurmes  séparés  par  des  sillons  pro¬ 
fonds,  surtout  au  voisinage  des  articulations,  offre  la  pks 
exacte  ressemblance  avec  le  cuir  de  l’éléphant.  Dans  quel¬ 
ques  cas.  l’épiderme  durci  s’exfolie  et  donne  lieu  à  une  des- 
quammation  ;  la  peau  peut  aussi  se  couvrir  de  végétations 
d’ulcérations  fongueuses,  de  fissures;  et  enfin,  à  une  époque 
plus  avancée,  on  observe  des  suppurations  profondes,  fétide.s, 
intarissables.  Celle  maladie  peut  se  terminer  par  résolution* 
mais  ce  cas  est  très  rare.  Voir  le  mal  rester  stationnaire  est  ce 
que  l’on  peut  espérer  de  plus  heureux. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  affectiens  cutanées,  il  faut 
d’abord  combattre  les  accidens  inflammatoires  au  moyen  des 
antiphlogistiques.  Plus  tard,  lorsque  le  mal,  passé  à  l’étal  chro¬ 
nique,  offre  la  forme  hideuse  qui  le  caractérise,  ces  moyens 
ne  sont  plus  qu’inutiles;  il  faut  alors  chercher  à  déterminer 
la  résolution  de  l’engorgement.  On  a  employé  à  cet  effet  les 
mercuriaux,  les  préparations  arsénicales,  les  purgatifs  ;  à  l’ex¬ 
térieur  ,  les  frictions  résolutives  avec  la  pommade  d’iodure  de 
potassium  ou  l’onguent  mercuriel,  le  massage  uni  aux  dou¬ 
ches  de  vapeur,  et  surtout  la  compression  méthodique  unie 
au  repos.  L’amputation  ne  paraît  pas  devoir  être  pratiquée,  à 
moins  que  ce  ne  soit  dans  un  cas  désespéré.  Voici  ce  que  dit  à 
ce  sujet  Schilling,  médecin  belge,  qui  pratiquait  au  dix-hui¬ 
tième  siècle  dans  les  colonies  hollandaises  de  l’Amérique  : 
«  On  a  essayé  de  pratiquer  l’amputation  du  pied  malade,  mais 
sans  succès:  quelques-uns  ont  été  pris  au  septième  jour  de 
l’opération  d’un  tétanos  rapidement  mortel  ;  d’autres  ont  eu 
sur-le-champ  de  funestes  convulsions  ;  enfin,  chez  ceux  qui 
ont  survécu,  on  a  vu  l’éléphaniiasis  envahir  l’autre  pied  avant 
que  la  plaie  laissée  par  l’opération  ait  pu  se  cicatriser.  » 

Nous  avons  été  nous-mêine  témoin,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
d’une  semblable  récidive  sur  une  femme  qui  avait  subi  l’am¬ 
putation  d’une  jambe  atteinte  d’éléphantiasis,  et  chez  laquelle 
la  maladie  reparut  au  membre  supérieur.  Elle  fut  guérie,  au 
moins  en  apparence,  par  la  compression. 

Passons  maintenant  à  l’étude  de  ['éléphantiasis  des  Grecs. 
Dans  le  premier  siècle  de  l’ère  chrétienne ,  un  siècle  environ 
après  son  invasion  en  Europe  ,  Arétée  donna  une  description 
complète  et  précise  de  cette  maladie  qui  avait  déjà  été  indiquée 
par  Gal.en,  par  Cel.se,  et  même  par  le  poète  Lucrèce  qui  lui 
assigna  l’Egypte  pour  berceau.  Au  huitième  siècle,  cet.e  ma¬ 
ladie  était  déjà  assez  connue  en  Occident;  et  l’on  trouve  que, 
dans  le  parlement  tenu  en  757,  à  Compiègne,  sous  le  règne  de 
Pepin-le-Bref,  elle  fut  expressément  mentionnée  comme  cause 
de  nullité  de  mariage,  la  partie  saine  ayant  seule  la  faculté  de 
se  remarier.  Mais  dans  le  moyen-âge  et  à  la  suite  des  croisa¬ 
des,  elle  devint  tellement  commune  qu’il  fallut  séquestrer  les 
malheureux  qui  en  étaient  atteints.  Ces  hideuses  victimesd’uii 
mal  contre  lequel  l’art  ne  pouvait  rien,  sortaient  seulement  à 
Pâques  de  leur  retraite ,  et  avaient  pendant  quelques  jours  la 
permission  d’entrer  dans  les  villes  et  les  villages  pour  y  pren¬ 
dre  part  à  l’allégresse  de  la  chrétienté. 

Dès  cette  époque,  d’ailleurs,  cette  maladie  était  confondue 
avec  la  lèpre  vulgaire  ou  psora  des  Grecs,  comme  le  prouve 
les  écrits  de  quelques  médecins  du  temps,  et  on  la  confondit 
bientôt  aussi  avec  l’éléphautiasis  arabe. 

Schilling  qui  écrivait,  comme  nous  l’avons  dit,  au  dix-hui¬ 
tième  siècle,  et  qui  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  et  de  pré¬ 
cision  les  diverses  maladies  confondues  sous  le  nom  de  lèpre, 
pensait  que  l’alphos  et  la  leucedes  Grecs,  le  vililigo  des  Latins* 
les  deux  éléphantiasis  grec  et  arabe,  etc.,  n’étaient  que  des 
degrés  différeus  d’.  ne  maladie  de  même  nature  à  laquelle  il 
convenait  de  conserver  le  nom  générique  de  lèpre.  Cette  opi- 
nionfui  combattue  par  Ouseil,  et  plus  tard  parle  savant  Lorry, 
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qui  en  firent  avec  raison  des  espèces  bien  distinctes. 

Les  caractères  principaux  et  constans,  selon  Schilling,  de 
l’éléphantiasis  grec  sont  :  1°  le  changement  de  couleur  de  la 
peau  et  des  poils  dans  la  partie  affectée  ;  T  l’inseBsibilité  du 


l’enfanl^  l’impossibilité  de  pr^arer  l’urètre  au  moyen  de 
corps  dilatans,  etc.,  étaient  des  raisons  qui  retenaient  l’auteur 
indécis  sur  le  parti  à  prendre  dans  ce  cas.  D’un  autre  côté,  la 
vessie  saine,  l’urètre  fort  ample  et  généralement  plus  dilatable 


lieu  malade.  L’altération  de  couleur  de  la  peau  est  de  deux  |  chez  les  enfans,  attendu  le  peu  de  développement  de  la  pros- 
espèces:  tantôt  ce  sont  de  petites  taches  d’un  ronge  fauve  ;  tate,  la  confiance  dans  des  instrnmens  parfaits,  même  de  pe- 

hles  dimensions,  qu’il  possédait  ;  la  réussite  de  plusîenrsopé- 


tantôt  de  petites  taches  blanchâtres  d’ 
sibilité  est  commune  aux  deux  cas. 

Il  est  donc  fort  importât!  t  de  ne  pas  s’eh  laisser  imposer  par 
le  peu  de  gravité  apparente  d’üné  altération  ^  poloration  dés 
tégumens,  et  de  ne  pas  rester  inactif  dévaht  lë  début  insidieux 
de  cette  affreuse  maladie.  On  ne  pourrait  guère  confondre  ces 
taches  avec  celles  du  piihyriasis  vcrsicolor;  car  celles-ci  s’ac¬ 
compagnent  d’un  prurit  et  d’une  desquammatîon  que  n’offrent 
pas  celles-là,  qui  sont  permanentes  et  insensibles.  Les  com¬ 
mémoratifs  seront  d’ailleurs  d’un  puissant  secours  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  cette  maladie  dans  nos  climats,  puisqu’il 
est  à  peu  près  inouï  qu’elle  n’ait  pas  une  origine  exotique. 

Dans  les  cas  d’éléphanliasis  que  nous  avons  été  à  même  d’ob¬ 
server,  nous  n’avons  jamais  vu  les  taches  blanches  indiquées 
d’abord  par  Arétée,  et  plus  tard  par  Schilling ,  mais  bien  les 
taches  fauves  qu’a  aussi  indiquées  ce  dernier  auteur. 

L’éléphantiasis  affecte  le  visage ,  et  bien  qu’il  puisse  se  mon¬ 
trer  dans  d’autres  pai  lies,  même  se  répandre  Sur  toutes,  il  ne 
paraît  nulle  part,  dit  encore  Schilling,  sans  envahir  eh  même 
temps  les  trois  régions  suivantes:  la  région  poilue  de  l’aisselle, 
le  pubis,  et  principalement  la  région  charnue  et  graisseuse  des 
fesses. 

Cette  maladie  ne  paraît  pas  contagieuse,  du  moins  dans 
climats;  mais  sa  faculté  de  se  transmettre  par  l’hérédité  est 
-regardée  comme  certaine.  Sa  cause  prochaine  réside  dans  une 
altération  profonde  de  la  lymphe  et  du  sailg,  quia  une  visco¬ 
sité  particulière,  et  dont  le  sérum  a  une  coloration  verdâtre. 
Ainsi,  on  ne  pourrait  réussira  la  guérir  en  enlevant  ou  déirut- 
sant  les  taches  par  des  remèdes  externes.  Ces  taches  ont  dope 
presque  nécessairement  une  marche  fatale;  elles  passetit  bien¬ 
tôt  à  l’état  tuberculeux,  et  envahissent  quelquefois  tous  les  té¬ 
gumens,  qui  deviennent  bruns,  grisâtres,  rugueux,  offrant 
dans  les  interstices  des  tumeurs  tuberculeuses,  des  silllons  et 
des  gerçures  plus  ou  moins  profondes.  Bientôt  tout  le  systèmë 
munueux  s’affecte  à  son  tour:  des  tiihereiiinà  éo  frirriiom  oi^ 


s’ulcèrent  dans  la  bouche,  sur  la  voûte  palatine ,  sur  là  luet¬ 
te,  etc;  les  sens  sont  détruits,  la  vue,  l’odorat  se  perdent,  le 
goût  s’émousse,  le  tact  est  aboli,  la  voix  s’altère  et  se  perd 
quelquefois  entièrement  lorsque  les  ulcérations  ont  détruit  les 
cordes  vocales.  La  muqueuse  digestive  s’affecte  elle-même  à  la 
longue,  les  follicules  de  Peyer  se  tuméfient  et  s’ulcèrent,  d’où 
résultent  des  coliques  et  des  diarrhées  rebelles  ;  enfin  la  mort 
arrive  et  débarrasse  le  malade,  qui  quitte  la  vie  sans  regrets 
et  comme  un  fardeau  depuis  long-temps  inutile.  Nous  n’en¬ 
trerons  pas  dans  l’énumération  des  médicamens  employés  con¬ 
tre  cette  affection  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  l’on  ’a  essayé 
de  presque  tous. 

Les  viatides  salées  ou  corrompues,  les  poissons  gâtés,  sont 
regardés  par  presque  tous  les  auteurs  comme  des  causes  d’é- 
léphantiasis. 


rations  chez  des  sujets  encore  plus  jeunes  que  celui-ci,  qu’il 
avait  va  exécuter  par  M.  Civiale,  à  Paris;  la  peispeçtive  d’une 
terminaison  funeste  à  la  suite  de  la  lithotomie  ,  à  laquelle  on 
pouvait  d’ailleurs  recourir  dans  un  cas  extrême  ;  telles  furent 
les  considérations  qui  contrebalancèrent  ses  craintes,  et  le  dé¬ 
cidèrent  pour  la  nouvelle  méthode. 

Le  7  septembre ,  première  séance,  üne  injection  ayant  été 
faite  dans  la  vessie  à  l’aide  d’une  canul,e  en  gomme  élasijqu'e, 


malade  prend  un  bain.  A  peine  en  est-il  sorti,  qu’il  rend  av 
l’urine  beaucoup  de  petits  fragmens  dont  le  poids  total  s’él'^*^ 
à  38  grains. 


Le  SOIT  du  même  jour  H  sort  de  la  maison. 

Le  lèndemain  matih  ,  18  septembre  ,  quoiqu’il  sente  on’ 
fragment  s’est  arrêté  à  l’orifice  du  catial  de  l’urètre  jt 
rend  jusqu’à  la  maison  du  docteur  Pellinî,  où  ff  nè  veut 
entrer  de  peur  d’être  soumis  à  quelque  opération 
reuse. —  Dans  la  sôï’rée-,  ce  fragment  est  spontanément  éî® '1' 
sé  ;  c’est  une  portion  de  la  Couche  superficielle  du  c^u  ' 
Après  la  sortie  de  ce  fragment,  en  succède  un  autre  nli' 
volumineux,  voire  même  plus  volumineux  que  tous  ceux  ren 
dus  jusqu’alors.  Ce  dernier  s’arrête  aussi  dans  la  fosse  navi' 
culairé  ,  et  là  cause  des  douleurs  qui,  pendant  la  nuit,  réveil 
lent  de  temps  en  temps  l’enfant ,  lequel  réussit  enfin  à 


4»  .  ,  .  ,  ^ - O- . . -  4 — J  -----  ......f...  ....  .....J...  ...iiiaiii,,  icijuci  icussii  eilun  a  s  pn 

U  y  introduit  1  in.strument  de  Heurteloup,  qui  rencontre  bien-  débarrasser.  Il  présentait  3  lignes  de  largeur  et  5  de  longueu  • 
tôt  la  pierre.  Gëlle-ci  est  ensuite  poussée  vers  le  bas-fond  de  j  était  scabreux,  pointu,  pesait  4  grains;  et  n’avait  produit  au’ 
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Emmanuel ,  fils  de  Joseph  Metrani  de  Santo  Siefano,  sur  la 
côte  de  la  mer  de  Toscane,  âgé  de  huit  ans,  né  de  pareils 
sains,  d’une  constitution  robuste,  éprouvait  depuis  plus  de 
deux  ans  de  vives  douleurs  en  urinant  ;  le  jet  de  l’urine  pousée 
avec  force,  s’arrêtait  parfois  brusquement.  Pendant  la  nuit 


il  en  écarte  les  branches,  sans  pourtant  abandonner  le  corps 
étranger  qu’il  tient  légèrement  pressé  contre  le  fond  de  la 
Vessie  ;  il  le  Saisit  et  observe  que  l’indica  teur  marque  alors  16 
lignes.  Après  cela,  ayant  tourné  la  vis,  il  s’aperçoit  qu’il 
va  agir  avec  trop  de  fo.rce  eu  égard  au  diamètre  de  l’instru- 
mënt  ;  tandis  qu’il  tient  ainsi  étroiiement  la  pierre  et  qu’il 
pense  à  faire  usage  du  marteau,  la  pierre  vient  tout-à-coup  à 
se  briser  avec  un  bhiit  très  sensible  ;  un  cri  douiouréüx  (|Ue 
pouSse  en  même  temps  l’enfant  donne  lieu  de  croire  que  les 
fragmens  lancés  avec  force  avaient  frappé  les  parois  de  la  vessie 
malgré  l’injection. 

Cependant  ropérateur  parvient  à  en  retirer  immédiatement 
un  fragment  ;  d’autris  plus  petits  sont  ensuite  triturés,  et  on 
suspend  celte  première  séance  qui  ne  dure  pas  plus  de  douze 
minutes. 

Le  soir  du  même  jour,  ün  peu  de  fièvre,  occasionnée  plu¬ 
tôt  par  l’agitation  et  le  trouble  éprouvés  par  le  malade  que  par 
d’autres  causes ,  puisqu’il  n’y  a  ni  douleurs  de  ventre,  ni  au¬ 
cune  souffrance  à  la  vessie,  où  il  ne  s’est  manifesté  qu’une  lé¬ 
gère  cuisson ,  qui  cède  aussitôt  à  un  bain  de  siège.  —  Quel¬ 
ques  fragmens  sont  entraînés  avec  l’urine,  qui  est  très  lim¬ 
pide,  bien  que  M.  Civiale  dise  dans  son  ouvrage  —  Sur  la  li- 
ihotritie  ,  Paris  1827,  —  que  «les  premières  urines  que  lë 
malade  rend  sont  légèrement  colorées  parlesartg.— Pendantla 
nuit,  sommeil  calme,  sueur  abondante,  émission  involontaire 
d’urine  comme  à  l’ordinaire. 

Le  lendemain  matin ,  pouls  tranquille,  expulsion  de  quel¬ 
ques  fragmens.  —  Le  petit  malade  prend  un  demi-sorbet  et 
ne  boit  qu’une  seule  fois  du  vin  étendu  d’eau. 

Dans  le  courant  de  la  matinée  où  l’opération  est  pratiquée, 
l’enfant  veut  absolument  retourner  à  bord  du  bâtiment  qui 
l’avait  transporté  de  Santo-Stephano  à  Livourne,  où  il  passe 
le  reste  du  jour  et  même  le  lendemain  avec  ses  compagnons, 

"■i  se-nourrissant  capricieusement  de  mauvais  alimeus. 

Le  10  septembre,  deuxième  séance.  Malgré  la  mauvaise 
situation  que  s’obstine  à  garder  le  petit  malade,  qui  se  tient  ' 
presque  assis,  l’opérateur  parvient  à  saisir  un  gros  fragment  ; 
qu’il  rompt  en  plusieurs  morceaux  ;  il  en  prend  ensuite  d’au¬ 
tres  qu’il  triture  successivement.  Quand  il  annonce  en  avoir 
saisi  quelqu’un ,  l’enfant  exprime  sa  satisfaction  en  s’écriant 
dans  son  jargon  :  Rompiielo,  rompitelo.  —  Cette  séance  n’est 
suivie  d’aucun  accident  —  Le  soir  du  thème  jour,  le  petit 
opéré  veut  encore  retourner  à  bord  de  son  bâtiment. 

Le  jour  suivant,  11  septembre,  il  revient  trouver  le  docteur 
Pellini,  à  qui  il  apporte  les  fragmens  expulsés  pendant  et  de¬ 
puis  la  première  et  la  dernière  séance,  èt  qui  pesaient  trente 
grains.  Dans  la  nuit  précédente,  il  avait  assez  souffert  pour 
évacuer  un  fragment  un  peu  plus  volumineux  que  les  autres. 

L’appétit  étant  devenu  moindre  que  de  coutume,  l’auteur 
juge  à  propos  de  le  purger  et  de  lui  donner  des  lavemens  : 
inais  comme  il  s’obstine. constamment  à  refuser  ces  remèdes, 


Lè  19  septëmbre,  cinquième  séance.  L’opérateur  trouva 
encore  dans  la  vessie  un  gros  fragment  de  pierre  qu’il  saisit  et 
triture  en  très  petits  fragmens.  ' 

Pendant  la  nuit,  qui  est  fort  tranquille,  le  malade  évacue 
avec  les  urines  4a  grains, 'en  poids,  de  petits  fragmens. 

Le  soir;  après  s’être  promené  toute  la  journée,  il  s’endarî 
d  un  sommeil  calme  et  profond,  pendant  lequel  le  pouls  h-,7 
d  une  manière  très  régulière.  .  ■ 
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l’urme  coulait  invo  on  airemenl  dans  le  ht  ;  et  souvent,  pen-  pn  se  borne  à  lui  faire  observer  un  peu  plus  de  règle  dans  le 

dant  qu  il  s  efforçait  d  uriner,  il  lui  arrivait  d  avoir  en  même  pjioix  des  alimens  ” 

temps  des  évacuations  claires  involontaires,  qui  quelquefois 


s’accompagnaient  de  chute  du  rectum. 

D’après  ces  renseignemens  commémoratifs  fournis  parle 
père  du  sujet,  le  31  août  1838 ,  l’auteur  soupçonne  l’existence 
d’une  pierre  dans  la  vessie  ;  et  pour  s’en  assurer,  il  croit  devoir 
recourir  au  cathétérisme.  En  effet,  à  peine  a-t-il  introduit  une 
sonde  métallique  dans  la  vessie,  qu’il  rencontre  le  calcul  dont 
la  dureté  lui  paraît  considérable.  —  Pendant  trois  jours  suc¬ 
cessifs,  il  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  de  deux  lignes  et 
demie  de  diamètre;  pendant  deux  autres  jours,  il  répète  la 
même  introduction;  puis  il  emploie,  en  dernier  lieu,  la  sonde 
exploratrice  de  M.  Leroy-d’Etiolles.  Après  avoir  préalable¬ 
ment  fait  retenir  rurine  le  plus  long-temps  possible,  il  par¬ 
vient,  moyennant  cet  insiruiiient,  à  explorer  convenablement 
l’état  de  la  vessie  et  le  volume  de  la  pierre,  dont  il  mesure  les 
diamètres  suivant  la  méthode  proposée  par  M.  Leroy:  le  plus 
grand  de  ces  diamètres,  était  d’environ  15  lignes.  L’enfant, 
qui  était  très  indocile,  se  soumet  sans  difficulté  à  cette  der¬ 
nière  exploration,  et  se  met  même  à  sourire  en  entendant  l’ins- 
irumenl  résonner  lorsqu’il  frappait  le  corps  étranger;  dans  la 
plupart  des  antres  explorations,  au  contraire,  il  pousse  des  cris 
aigus,  quoiqu’il  avoue  n’éprouver  aucun  mal.  —  Cet  aveu, 
joint  aux  bonnes  qualité  de  l’urine  qui ,  pour  être  sédimen- 
teuse,  n’avait  jamais  été  sanguinolente,  et  an  développement 
qu’offraient  les  organes  génitaux,  fait  présumer  que  la  vessie 
se  trouve  dans  un  état  sain  et  favorable  à  la  litliotritie,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  père  du  petit  malade  ne  voulait  pas  qu’on 
eût  recours  à  la  lithotomie,  sachant  qu’il  y  avait  un  autre 
mode  d’opérer. 

D’un  côté,  la  pierre  volumineuse  et  dure  (1),  l’indocHité  de 


(1)  Sur  l’invitation  de  l’auteni',  le  professeur  docteur  Lottini,  de  Li¬ 
vourne  ,  ayant  procédé  à  l’analyse  de  26  grains  de  la  pierre  triturée , 
obtint  les  résultats  suivans  :  .  ,  . 

La  portion  des  fragmens  examinés,  qui  présentent  une  superficie  de 


Le  13  septembre,  troisième  séance.  Ce  jour-là ,  le  malade 
est  beaucoup  plus  docile.  Le  chirurgien  peut  commodément 
et  sans  causer  aucune  douleur  agir  sur  la  pierre  et  eu  triturer 
tine  si  grande  quantité,  qu’eu  dix 'minutes  il  obtient  ce  qu’il 
n’avait  pu  obtenir  pendant  les  deux  séances  précédentes,  puis¬ 
que  le  poids  des  fragmens  extraits  ou  expulsés  pendant  lu  nuit 
et  dans  le  courant  du  14  du  même  mois,  s’élève  à  54  grains. 

Après  la  sortie  de  ces  fragmens,  parmi  lesquels  il  y  en  avait 
de  gros  comme  des  grains  de  maïs,  et  plusieurs  autres  comme 
des  grains  de  blé,  qui  avaient  exigé  pour  être  expulsés,  de  la 
part  dû  petit  malade ,  des  efferts ,  du  courage  et  même  Tem- 
pidi  de  ses  propres  mains  ,  le  docteur  Pellini  crovail  qu’il  ne 
restait  plus  dans  la  vessie  que  quelques  vestiges  de  la  pierre, 
eu  calculant  d’après  son  volume  présuihé ,  puisque  tous  les 
symptômes  étaient  dissipés,  Turine  n’était  plus  évacuée  invo¬ 
lontairement,  sortait  sans  douleur  et  était  devenue  plus  claire  ; 
lé  malade  avait  récupéré  l’appétit ,  allait  régulièrement  à  la 
selle  et  ne  se  plaignait  plus  d’aucune  incommodité. 

Néanmoins,  le  17  septembre,  il  prend  la  résolution  de  pro¬ 
céder  encore  à  nue  nouvelle  et  quatrième  séance  et  à  une 
nouvelle  exploration.  Quelle  est  sa  surprise  quand,  ayant  in¬ 
troduit  une  sonde  d’argent  dans  la  vessie ,  il  y  constate  la 
présence  d’un  gros  fragment  de  calcul  !  — 11  se  hâte  d’y  faire 
une  injection  et  introduit  ensuite  i'instrument  au  moyen  du¬ 
quel  il  parvient  facilement  à  saisir  ce  morceau  de  pierre  et  à 
reprendre  successivement  ses  débris  jusqu’à  ce  qu’il  croie  les 
avoir  broyés. 

Après  cette  séance,  qui  se  passe  très  tranquillement,  le  jeune 


Le  24  septembre,  septième  séance.  Divers  fragmens  de!» 
pierre  qui,  à  cause  de  leurs  dimensions,  n’avaient  pu  sortir  de 
lureire,  sont  triturés  et  réduits  en  très  petits  fragmens  oÜi 
sont  expulsés  avec  facilité  dans  le  courant  de  la  journée  et  de 
la  nuit  suivante;  leur  poids  s’élève  à  30  grains. 

Un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls,  qui  s’était  manifestée  dès 
la  veille,  et  1  état  de  la  langue,  qui  était  chargée,  en^at^e  le 
docteur  Péllini  à  administrer  au  petit  malade  une  pastilfe  uur- 
gative  qui  provoque  des  évacuations  alvines  abondantes  une 
amélioration  générale  y  succède.  ’ 

L’urine  est  limpide,  et  il  n’existe  plus  aucun  symptôme 
Enfin,  le  28  septembre  matin,  au  moyen  delà  sonde  exDlo- 
ratrice,  puis  de  la  pince  à  trois  branches,  la  vessie  est  exacte 
ment  explorée  en  tous  sens;  et  l’auteur  n’avant  rencontré  au' 
cun  corps  étranger,  conclut  que  l’opération  est  terminée  fl) 
Ces  explorations  minutieuses  causent  un  peu  de  douleur  aai 
ne  tarde  pas  à  cesser  après  un  bain  général,  et  l’enfant  sort 
de  la  maison  dans  le  courant  de  la  même  matinée. 

Voici  les  réflexions  que  le  docteur  Pellini  a  jugé  à  nronos 
d’ajouter  à  ce  fait.  ' 

Pour  que  la  lithotrilie  se  généralise  le  plus  possible,  il  faut 
que  de  nouveaux  cas  viennent  confirmer  la  convenance  de  la 
méthode.  C’est  ce  qu’impose  la  cause  sacrée  de  l’humanité  à 
laprndenceet  au  jugement  des  hommes  de  l’art;  c'festcé 
que,  pour  ce  qui  concerne  partienlièrement  les  enfans,  désire 
BI.  Civiale  lui-même,  qui  s’exprime  à  ce  sujet  dans  les  termes 
suivans  : 

«  Appliquée  à  cette  classe  de  malades,  la  lithotritie  est  en¬ 
core  dans  un  véritable  état  d’enfance;  les  faits  en  se  multi¬ 
pliant  modifieront  peut-être  les  opinions  reçues,  et  dans  tous 
les  cas  je  répète  qu’il  convient  de  suspendre  son  jugement  (2)  » 
Les  complications  qui  sont  dérivées  du  moral  de  mon  ma¬ 
lade  et  du  volume  de  la  pierre,  pour  lesquelles  il  fallut  sept 
séances,  rendent  le  cas  très  intéressant,  et  font  croire  comme 
très  vraisemblable,  que,  si  dans  la  pratique  étendue  de  Du- 
puytrèn,  chez  les  enfans  d’un  à  dix  ans,  la  mortalité  a  été  dans 
la  proportion  d’unraort  sur  dix-neuf  opérés  (3),  il  est  à  crain¬ 
dre  que  celui-ci  n’aurait  pas  eu  le  bonheur  de  se  trouver  au 
nombre  des  guéris,  attendu  les  soins  et  les  ménagemeiis  nom¬ 
breux  et  attentifs  qui  sont  indispensables  après  la  lithotomie; 
et  pour  ce  qui  est  de  mon  petit  malade ,  il  ne  fut  possible  de 
prendre  aucune  jjgécaution,  d’employèr  aucun  moyen  afin  de 
dilater  le  canal  deTûrètre,  d’administrer  aucun  médicament, 
ni  même  aucune  boisson  susceptible  de  suppléer  en  quelque 
sorte  aux  injections  et  aux  lotions  de  la  vessie. 

L’opinion  que  la  lithotritie  ne  peut  réussir  heureusement 
chez  les  enfans,  tient  au  manque  de  patience  de  l’opérateur. 
En  effet,  dans  le  jeune  âge  l’urètre  est  plus  dilatable,  compa¬ 
rativement  à  celui  de  l’adulte;  et  si  le  chirurgien  est  doué  d’un 
tact  suffisant,  il  est  rare  qu’il  laisse  séjourner  dans  la  vessie  des 
fragmens  qui  ne  puissent  traverser  le  canal,  pourvu  qu’il  se 
borne  chaque  fois  à  faire  peu  de  choses,  et  que,  ne  se  souciant 


couleur  noirâtre,  de  figure  irrégulière,  sont  formés  de  couches  concen¬ 
triques  qui  paraissent  être  des  parties  détachées  d’un  corps  distinct  ; 
ils  sont  composés  d’acide  urique  et  de  pnosphate  de  chaux. 

Les  autres  fragmens  tous  uniformes,  soit  dans  la  stratification ,  soit 
dans  la  couleur  jaunâtre  de  la  matière  dont  ils  sont  formés ,  ne  sont 
autre  chose  qu’un  composé  d’uraté  d’ammoniaque. 


(!)  Pour  explorer  exactement  la  vessie ,  l’auteur  s’est  servi  de  la 
pince  a  trois  branches  ,  qu’il  considère  comme  l’instrument  le  plus 
convenable  pour  explorer  la  vessie,  quand  il  est  bien  employé ,  quoi- 
qu  il  y  ait  plusieurs  praticiens  qui  n’en  fassent  plus  usage.  —  Il  décrit 
à  [leii  près  de  la  manière  suivante  son  mode  de  procéder  à  cet  égard  :  / 
«  L’appareil,  qui  empêche  le  liquide  injecté  de  sortir  entre  le  tiépan 
et  la  pince  ,  ayant  été  ouvert,  celui-là  est  à  peu  près  évacué  au-deliors. 
A  mesure  que  les  parois  s’appliquent  contre  les  branches  de  l’instru¬ 
ment  auquel  on  fait  subir  uii  léger  mouvement  de  rotation,  on  iioiissé 
chacun  des  petits  fragmens  ,  tant  qu’il  y  en  a,  vers  le  centre  ,  et  pen¬ 
dant  que  cela  arrive,  en  dimiiiuant  toujours  de  plus  en  plus  l’écarte- 
ment  des  bjanclies  ,  celles-ci  viennent  à  circonscrire  un  fort  petit  es« 
pace  qui  est  nécessairement  occupé  par  quelque  fragment.  Au  surplus, 
sans  ôter  1  instrument  de  la  vessie  on  peut  en  profiter  pour  faire  une 
nouvelle  injection  et  une  nouvelle  tentative  de  broyemeiit  quand  on  à 
quelque  soupçon.  — 11  est  vrai  que  le  maniement  de  cet  instrument  esf 
un  peu  dilticile  ;  mais  cela  ne  doit  pas  empêcher  de  se  servir  d’un 
moyen  qui  semble  préférable  à  une  mince  tige  cylindrique  pourvue 
d  une  petite  courbure  errant  à  l’avanture  dans  une  grande  quantilé 
d  eau  qui  ne  diminue  pas  et  qui  tient  uniformément  distendue  la  vessie 
quil  ne  peut  parcourir  dans  tous  ses  points,  et  où  quelques  petits 
fragmens  de  pierie  peuvent  rester  cachés. 

»  Il  faut  espérer  que  quand  on  aura  mis  un  ferme  aux  questions  si 
controversées  a  cet  égard ,  les  chii  orgiens  impartiaux ,  après  en  avoir 
reconnu  les  avantages ,  accorderont  de  nouveau  une  place  distinguée 
dans  la  lithotritie  à  la  pince  à  trois  branches,  » 

(2)  Parai,  des  divers  moyens  de  traiter  les  calculenx.  Paris,  1836. 
page  302. 

(3)  Table  prop.  de  la  mortalité  après  l’opér.  de  la  taille.  Paris,  1839? 


Le  22  septerabae,  sixième  séance,  à  la  suite  de  laquelle  V. 
grains  de  petits  fragoieiis  sont  évacués.  ^ 
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pas  d’attaquer  des  gros  morceaux  ,  il  s’occupe  d’ahord  à  ré¬ 
duire  en  petits  fragmens,  ou  à  broyer  ceux  qui  sont  déjà  rom¬ 
pus;  ce  qu’il  peut  facilement  obtenir  en  n’ouvrant  jamais 
beaucoup  son  instrument  dans  le  commencement  de  chaque 
opération ,  et  en  le  tenant  constamment  en  rapport  avec  les 
.  ifragniens  qu’il  a  broyés. 

La  pire  des  disgrâces  est  de  faire  des  séances  infructueuses, 
■gôît  que  cela  dépende  de  l’indocilité  du  patient  ou  de  quelque 
manœuvre  mal  dirigée.  Quant  à  l’indocilité,  mon  petit  malade 
CH  offrait  le  type,  et  la  seule  patience  a  pu  venir  à  bout  de  le 
.  dompter,  et  pour  ce  qui  est  de  la  mauvaise  manœuvre,  on  ne 
peut  en  faire  un  reproche  à  la  méthode  ;  c’est  un  défaut  que 
l’on  peut  aisément  vaincre  par  l’exercice  et  par  l’application, 
sans  laquelle  ,  malgré  la  facilité  qu’elle  semble  présenter  au 
premier  abord  ,  il  est  fort  imprudent  de  prétendre  réussir. 

.  ‘  Relativement  au  volume  de  la  pierre ,  il  me  paraît,  d’après 
la  quantité  des  fragmens ,  d’après  leur  poids  et  d’après  les 
mesures  prises,  qu’il  était  fort  considérable,  et  qu’il  s’agissait 
ici  d’un  calcul  pour  lequel  il  aurait  fallu  exécuter  beaucoup 
de  tractions  dans  le  cas  qu’on  se  fût  décidé  pour  la  faille  la¬ 
térale  ,  qui  ne  pouvait  avoir  que  peu  d’étendue  chez  un  sujet 
de  cet  âge  ;  tractions  et  manœuvres,  certes  non  indifférentes, 
quelquefois  très  prolongées,  dont  tous  lesiouvrages  de  chirui  ■ 
gie  offrent  une  foule  d’exemples,  et  à  propos  de  quoi  Ducamp 
,  disait  ;  “  C’est  ici  que  le  chirurgien  doit  faire  usage  de  toute 
sa  dextérité,  de  sa  prudence  et  de  son  habitude  d’opérer.  » 

Ainsi  donc,  quand  la  taille  est  pratiquée,  c’est  souvent  alors 
que  commence  là  grande  difficulté ,  que  le  chirurgien  a  be¬ 
soin  de  toute  sa  dextérité. 

Il  est  un  cas  qui  peut  répandre  beaucoup  de  lumières  sur 
ce  sujet,  c’est  celui  qui  naguère  fit  tant  de  bruit  à  Londres 
et  donna  lieu  à  un  procès  contre  B.  Cooper,  neveu  du  grand 
■  cWrurgien  de  ce  nom  ,  et  qui ,  en  1828,  à  l’hôpital  de  Guy, 

•  promettait  de  marcher  sur  les  traces  de  son  oncle.  Cette  opé¬ 
ration  fatale  dura  une  heure  entière,  et  tous  les  doctes  chirur¬ 
giens  scs  défenseurs  ne  purent  alléguer  d’autres  raisons,  pour 
en  pouver  la  difficulté,  que  la  petitesse  du  calcul  (1).  Serait- 
il  advenu  la  même'  chose  si  l’on  avait  eu  recours  à  la  nouvelle 
niéthodeîDans  celle-ci,  les  manœuvres,  encore^  qu’elles  soient 
.  très  prolongées,  ne  présentent  aucun  inconvénient,  pourvu 
qu’elles  portent  toujours  leur  action  sur  le  corps  étranger,  et 
qu’elles  ne  nuisent  pas  h  la  vessie  convenablement  distendue 
■par  un  liquide. 

Que  l’on  ne  croie  cependant  pas  qu’en  m’exprimant  ainsi  je 
pense  que  la  lithotritie  soit  applicable  à  tous  les  cas  ;  il  y  en  a 
malheureusement  où  elle  ne  l’est  pas.  Mais  dans  ceux-ci  il  est 
toujours  fort  incertain  que  la  taille  offre  plus  de  chances  de 
salùt;  et  je  crois' qu’il  y  a  peu  de  circonstances  où  le  chirur¬ 
gien  consciencieux  ne  doive  pas  voir  distinctement  que  la  li¬ 
thotritie  est  ou  n’est  pas  applicable  à  toute  espèce  de  cas  très 
compliqués;  comme  il  est  à  espérer  qüe  le  peuple,  une  fols 
instruit  qu’if  ÿ  a  un  moyen  beaucoup  moins  dangereux  et 
moins  douloureux  pour  guérir  d’une  maladie  aussi  grave, 
aura  plus  promptement  recours  aux  gens  de  l’art  avant  qu’il 
iie  survienne  des  désordres  profonds. 


HOPITAUX  DE  MALTE. 

Opération  heureuse  derhinoplaslie  d’après  la  méthode  italienne, 
et  consifiéMtions  pratiques  sur  ■  celle  méthode;  par  M.  FÀ- 
Bïfizi,  de  Modène,  chirufgien-directeur  de  la  clinique  pour 
les  difformités  à  l’hospice  des  Invalides,  à  Malte  (1). 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

§  Iir.  Réflexions  pratiques.  Quand  on  pratique  la  rhino- 
plastie  - d’après  là  méthode  indienne  ou  d’après  celle  dé  Celse, 
on  a  l’avantage  d’employer  la  peau  du  front  ou  de  la  joue,  la¬ 
quelle  est  non-seulement  très  vascularisée,  mais  encore, douée 
d’un  tissu  sous-cutané  très  serré,  ferme,  et  d’une  couleur  pa¬ 
reille  à  celle  du  nez  naturel.  La  circulation  du  lambeau  est 
est  tellement  abondante  qu’on  n’a  que  rarement  à  craindre  sa 
moriification.  Dans  les  injections  cadavériques,  en  effet,  la 
peau  du  visage  se  colore  merveilleusement,  et  sur  le  vivant 
aussi  elle  s’injecte  aisément  sous  l’influence  de  certaines  cau¬ 
ses  morales.  Ses  vaisseaux  serpentent  en  abondance  dans  le 
tissu  lamellaire  sous-jacent,  ils  y  adhèrent  solidement  et  peu¬ 
vent  être  disséqués  avec  le  tégument  lui-même.  Ces  conditions 
avantageuses  permettent  aussi  de  diminuer  au  besoin  la  vas¬ 
cularité  du  lambeau,  si  on  la  juge  trop  abondante,  en  cou¬ 
pant  quelques  vaisseaux  artériels  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait  dans 
une  rninoplastie  que  j’ai  pratiquée  pour  remplacer  une  pe¬ 
tite  portion  de  nez  d’après  la  méthode  indienne;  cette  prati¬ 
que  appartient  à  M.  Dieffenbach,  comme  on  sait  ;  mais  je  pen¬ 
se  aujourd’hui  que  c’est  avec  raison  qu’un  habile  chirurgien 
-de Paris,  M.  Blandin,  a  critiqué  cette  conduite;  néanmoins, 
cetle.règle  admet  quelques  exceptions,_  Lorsqu’on  pratique,  en 
effet,  la  torsion  du  lambeau,  la  cirqùîation  vetneùSe  est  plus 
difficile  que  l’artérielle;  de  là  la  congestion  facile  du  lambeau 
ét  sa  mortification  possible.  Renia rquè^^  étr  effet,  que  lorsque 
Je  lambeau  frontal  se  gangrène,  il  es<  toujours,  bleu,  conges¬ 
tionné  de  sang  veineux,  il  n’offre  pab  la'  fffugeùr  inflânimà- 
Joue  ;  la  scarification  et  les  sangsues  sont  Constamment  salu¬ 
taires  et  dégorgent  les  vaisseaux.  Elt  conséquence,  je  croîs 
que  le  précepte  de  M.  Dieffenbach  n^-doii  ps  'être  comjîléte- 
^eiit  rejeté.  Un  autre  avantage  essentiel  dans  la  méthode  in- 
™«nne,  c’est  que  les  artères  du  front  sont  distribués  de  telle 
“tteque  le  seul  pédicule  suffit  pour  alimenter  le  nouveau  nez; 
d  est  un  fait  de  la  plus  haute  importance  que  M.  Blandin  a  mis 
te  premier  en  évidence  ;  il  a  ajouté  un  précepte  ingénieux 
dans  le  mode  d’incision  dù  pédicule,  et  qui  affranchit  de  la 


(t)  Illustrations  of  the  great ,  opérations  of  surgery,  1821,  pag.  lie. 


nécessité  de  îe  tordre  tùut  à  fait,  ainsrque  MM.  Lisfranc  et 
Lallemand  l’avaient  également  fait. 

Néanmoins,  je  dois  faire  remarquer  que  malgré  toutes  ces 
belles  dispositions  le  lambeau  perd  le  plus  souvent,  parla  suite, 
sa  couleur  naturelle  et  finit  par  pâlir;  ce  qui  dépend,  selon 
moi,  de  la  langueur  dé  lâ  circulation  capillaire  par  suite  du 
déplacement  des  tissns  et  de  la  cicatrice  elle-même  sur  le  pé¬ 
dicule  qui  met  obstacle  au  libre  passage  du  sang.  Il  estd’ob- 
servation,  au  reste,  et  ce  fait  est  général,  qu’une  portion  de 
peau  quelconque  perd  une  partie  de  sà  couleur  naturelle  et  fi¬ 
nît  par  pâlir  lorsqu’elle  se  trouve  entourée  d’une  cicatrice,  et 
l’on  peut  même  dire  que  cettp  pâleur  est  en  raison  de  l’épais¬ 
seur  de  la  même  cicatrice.  Aussi  ai-je  pour  principe  de  ne 
mettre  que  le  moins  d’aiguilles  possible  dans  les  opérations 
d’autoplastie  afin  d’obtenir  une  cicatrice  peu  épaisse,  et  préve¬ 
nir  ainsi  la  pâleur  consécutive  dû  lambeau.  J’ai  remarqué  que 
dans  ses  opérations,  M.  Dieffenbach  n’obtenait  qu’un  lambeau 
très  pâle,  ce  que  j’ai  attribué  au  trop  grand  nombre  d’épingles 
dont  il  fait  usage.  M.  Blandin  a  si  bien  senti  ces  raisons,  qu’il 
n’emploie  que  juste  le  nombre  nécessaire  d’aiguilles.  Ajoutons 
que  l’épaississement  vraiment  extraordinaire  qu’acquiert  le„ 
lambeau  déplacé  contribue  à  la  pâleur  dont  il  s’agit.  Dans  des 
expériences  que  j’ai  faites  sur  des  lapins  en  transportant  des 
lambeaux  de  membrane  muqueuse  d’une  région  dans  une  au¬ 
tre  ,  je  me  suis  assuré  que  cet  épaississement,  qui  est  constant, 
a  pour  siège  les  fibres  du  choriou.  je  crois  que  c’est  à  cette 
condition  anormale  des  fibres  du  chorion  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  aussi  la  chute  des  poils,  et  l’absence  de  transpiration  sur 
les  lambeaux  autoplastiés. 

Un  autre  inconvénient  qui  accompagne  la  rhinoplastie  d’a¬ 
près  les  méthodes  indienne  et  de  Celse,  c’est  la  nouvelle  cica¬ 
trice  qui  se  forme  sur  la  face ,  circonstance  assez  fâcheuse, 
car  elle  constitue  elle-même  une  difformité.  En  outre  ,  lors¬ 
qu’on  opère  d’après  la  méthode  de  Celse  ,  le  nez  est  tellement 
mou  qu’il  peut  s’aplatir  et  se  mettre  tout  à  fait  au  niveau  de 
la  peau  de  la  face  ,  ainsi  que  MM.  Velpeau  et  Marjolin  en  ont 
observé  chacun  un  exemple.  Dans  mon  opinion  ,  la  peau  des 
joues,  dont  on  fait  usage  dans  cette  méthode  ,  n’est  guère 
propre  à  la  rhinoplastie ,  vu  sa  trop  grande  mollesse. 

Si  l’on  veut  maintenant  envisager  la  rhinoplastie  indienne 
sous  le  point  de  vue  de  sa  gravité,  je  dirai  qu’elle  peut  deve¬ 
nir  réellemprt  dangereuse.  Il  n’est  pas  rare  effectivement  de 
voir  la  méningite  survenir  après  cette  opération  et  se  termi¬ 
ner  quelquefois  par  la  mort.  «  Sur  deux  sujets  opérés  par  M. 
Blandin,  dit  M.  Velpeau  ,  un  a  manqué  de  mourir  ;  M.  Lis- 
franc  en  a  perdu  un  de  son  côté ,  et  M.  Dieffenbach  en  vit 
mourir  deux  sur  cinq  ou  six  qu’il  a  opérés  à  Paris.  »  11  est 
vrai  de  dire,  avec  M.  Blandin,  que  le  traitement  médical  suivi 
par  ces  deux  opérateurs  a  été  violent  et  peu  rationnel,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  aussi  que  le  traitement  violent  lui- 
même  a  été  commandé  par  la  violence  des  symptômes.  Tout 
cela  s  explique  parfaitement  par  la  connaissance  que  nous 
avons  de  la  gravité  des  blessures  du  front  et  du  péricrâne  dont 
on  n’ignore  pas  les  rapports  avec  la  dure  mère. 

Dans  la  rhinoplastie  italienne,  le  lambeau  peut  être  enlevé 
du  bras,  ou  plutôt  de  l’avant-bras,  sans  aucun  danger  et  aussi 
grand  qu’on  le  désire  ;  il  n’en  résulte  aucune  difformité  visi¬ 
ble,  et  si  l’opération  échoue,  on  peut  recommencer  sans  in¬ 
convénient.  11  n’y  a  d’intéressé  dans  cette  méthode  que  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  jusqu’à  l’aponévrose; 
la  couche  musculaire  superficielle  est  dénudée  ,  mais  il  n’eiî 
résulte  aucun  inconvénient.  Le  reproche  principal  qu’on  adresse 
à  cette  méthode,  c’est  qu’elle  réussit  rarement.  On  croit  géné¬ 
ralement  et  l’on  a  répété  dans  une  foule  d’ouvrag#s  que  le 
lambeau  pris  sur  le  membre  se  gangrène  :  cette  opinion  a  été 
basée  sur  les  opérations  de  rhinoplastie  pratiquée  après  1816  à 
1  exemple  de  Græfe.  Ces  faits  sont  peu  nombreux  :  ce  sonteeux 
de  Græfe,  Signoroni,  Hysner,  "Walzcl,  Delpech  ttChelins.  Dans 
ce  nombre ,  l’opération  a  réussi  quatre  fois  entre  les  mains  de 
Græfe  et  de  VVatzel.  Des  considérations  théoriques  sont  ajoutées 
à  côté  des  insuccès  pour  prouver  l’infériorité  de  la  méthode  ita¬ 
lienne.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu’on  ait  bien  examiné  la 
question,  ni  qu’on  soit  bien  fondé  dans  la  proscription  de  cette 
niéihode.  On  l’a  jugée  d’après  un  certain  nombre  de  faits  mal 
choisis,  et  si  l’on  voulait  remonter  plus  haut  il  serait  facile  d’ar¬ 
river  à  une  conclusion  opposée,  même  en  invoquant  les  faits  de 
ma  propre  pratique.  Je  pourrais,  moi  aussi,  rétorquer  l’argu¬ 
ment  suivant  de  M.  Serres,  de  Montpellier  :  «Douze  fois,  dit-il, 

1  opération  de  la  rhinoplastie  a  pu  être  tentée  en  notre  pré¬ 
sence,  sans  qne  la  mortification  du  lambeau  s’en  soit  jamais 
suivie  ;  1  opération  avait  été  faite  d’après  la  méthode  indienne. 

Au  contraire,  le  lambeau  a  été  pris  deux  fois  aux  dépens  de  la 
peau  du  bras,  et  deux  fois  la  gangrène  en  est  résultée.  Eh  bien, 
la  seule  cause  de  cette  différence  tient  à  ce  que  la  peau  de 
cette  dernière  région  n’a  que  le  système  capillaire  pour  four¬ 
nir  à  ses  besoins,  tandis  qu’en  détachant  celle  du  front  entre 
les  sourcils  ,  on  est  sûr  d’avoir  dans  l’épaisseur  du  lambeau 
deux  troncs  artériels  fort  iinportans.  » 

La  cause  des  insuccès  de  la  méthode  iialiertnë  h’èsf  bas 
dans  la  disposition  des  vaisseaux,  comme  fe  pense  M.  Serrts. 

One  des  causes  de  la  gangrène  est  le  tiraillement  qu’éprouve 
le  lambeau  durant  les  mouvemens  du  bras  mal  fixé  contre  la 
figure;  une  autre  causé,  c’est  rhémorrhagie  qui  s’ensuit 
lorsqu’on  coupe  définitivement  son  pédicule  ;  cette  hémorrha¬ 
gie  peut  être  fatale  pour  le  lambeau  à  l’époque  où  elle  a  lieu, 
vu  je  peu  de  secours  qu’il  peut  recevoir  alors  des  anastomoses 
faciales.  Le  iiraiiïement,  en  effet,  tend  à  décoller  le  lambeau 
de  ses  adhérences  avec  la  face  ;  cela  fait  que  la  réunion  par 
jremière  intention  n’a  pas  toujours  lieu  sur  tous  les  points  ; 

,1  en  résulte  par-ci  par  la  des  bourgeons  charnus  et  des  dé- 
pôts  de  tissu  inodulaire  qui  sont  défavorables  à  l’établissement 
des  anastomoses  vasculaires.  Ajoutons  que  tes  tirailiemens 
eux-mêmes,  en  empêchant  ou  en  gênant  la  circulation  du  sa'iig 
qui  va  du  bras  dans  le  lambeau,  le  prédisposent  à  la  gangrène. 

La  première  condition  se  rapproche  de  celle  qui  à  lieu  lors¬ 


qu’on  pratique  là  torsion  du  pédicule  ;  la  seconde  tend  à  son 
tour  à  aplatir  les  vaisseaux  nourriciers.  On  comprend  mainte¬ 
nant  comment  l’hémorrhagie  qui  a  lieu  du  lambeau  lorsqu’on 
coupe  le  pédicule  brachial  est  si  dangereuse.  On  vient  de  le 
voir  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  le  lambeau  étant 
presque  cadavérique. 

Les  précautions  cependant  que  j’ai  prises  m’ont  fait  triom¬ 
pher  de  tous  ces  inconvéniens.  Je  suis  loin  cependant  de  me 
dissimuler  Ces  mêmes  inconvéniens  ;  il  est  Incontestable  que 
la  méthode  italienne  est  plus  exposée  que  les  deux  autres  à  la 
mortification  du  lambeau  ,  qu’elle  exige  un  pansement  long, 
laborieux,  difficile,  que  tous  les  sujets  ne  tolèrent  point;  mais 
la  méthode  indienne  et  la  méthode  dite  française  ne  sont  pas 
non  plus  exemptes  d’inconvéniens  graves,  ainsi  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  voir,  et  la  proscription  qu’on  a  faite  de  la  méthode 
italienne  n’est  pas  suffisamment  fondée  ;  je  crois  en  avoir  assez 
dit  pour  le  faire  comprendre. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  aura  choisie,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  nez  le  mieux  fait  finit  par  se  défor¬ 
mer  plus  ou  moins  à  la  longue;  mais,  outre  qu’il  est  toujours 
préférable  à  un  nez  de  carton  ou  métallique  sous  le  rapportde 
la  physionomie,  il  procure  l’avantage  de  bien  garantir  les  fos¬ 
ses  nasales,  de  rétablir  la  sécrétion  muqueuse  et  l’odorat,  et 
d’améliorer  le  timbre  de  la  voix  et  la  respiration. 

Je  dois  maintenant  donner  les  raisons  de  la  préférence  que 
j’ai  donnée  à  la  peau  du  coude.  En  choisissant  cette  portion  de 
peau  qui  est  placée  sur  le  long  supinateur,  j’ai  pensé  que  je 
pouvais  donner  à  la  base  du  lambeau  une  direction  telle  qu’elle 
répondît  à  celle  des  vaisseaux  dans  la  direction  du  cœur.  J’ai 
déjà  fait  remarquer  que  du  côté  de  l’extenseur  ou  dorsal  la 
peau  est  plus  épaisse  que  celle  du  côté  opposé.  J’ajouterai  que, 
d’après  mes  recherches,  la  peau  près  articulaire  est  plus  pour¬ 
vue  de  nerfs  que  dans  le  reste  du  membre.  Les  vaisseaux  eux- 
mêmes,  artériels  et  veineux;  sont  là  non-seulement  plus  abon- 
dans,  mais  encore  tortueux,  ce  qui  rend  la  circulation  plus 
riche  et  la  fait  mieux  résister  aux  tractions  que  doit  éprouver' 
le  lambeau  appliqué  (1). 

Disons  en  outre  que  dans  le  point  que  j’ai  choisi  la  peau 
est  glissante,  et  ses  dimensions  sont  fort  variables,  selon  qu’on 
la  mesure  lorsque  l’avant-bras  est  fléchi  ou  étendu  :  lorsque  le 
membre  est  dans  la  demi-flexion,  la  peau  est  dans  le  relâche¬ 
ment  ;  c’est  alors  qu’on  doit  tracer  la  forme  du  lambeau,  et 
c’est  ainsi  qu’on  l’applique. 

J’ajouterai  enfin  que  le  point  que  j’ai  choisi  dans  le  mem¬ 
bre  est  plus  faedement  fixé  contre  la  face  et  avec  moins  d'in¬ 
commodité  que  tout  autre.  La  main,  en  effet,  vient  appuyer 
commodément  sur  l’épaule  et  le  cou,  l’avant-bras  reste  dans 
la  demi-flexion  presque  horizontale  et  ne  se  fatigue  pas  exces¬ 
sivement,  surlQiit  si  on  incline  lacou  un  peu  en  avant. 

Cette  position  offre ,  en 'outre,  l’avantage  de  permettre  le 
rapprochement  des  bords  de  la  plaie  du  membre,  ce  qui  pré¬ 
vient  une  trop  grande  réaction  inflammatoire  ;  elle  en  preseflte 
un  autre  plus  important  encore ,  c’est  de  laisser  la  cavité  but- 
cale  libre  sous  le  pli  du  coude  et  pour  la  nourriture  et  pour  la 
respiration,  et  de  n’exiger  que  très  peu  de  liens  pour  être  fixée. 

Je  dois  faire  remarquer  aussi  qu’en  permettant  à  l’opérée 
de  marcher  comme  je  l’ai  fait,  la  position-  fatigente  du  bras 
lioutre  la  figure  est  mieux  tolérée  que  lorsqu’on  laisse  la  ma¬ 
lade  douchée.  La  position  couchée,  en  effet,  fatigue  prompte¬ 
ment;  il  en  résvlte  un  besoin  incessant  de  déplacement  pour 
soulager  différentes  parties  du  corps  à  la  fois  ;  dans  ces  ins- 
tans  on  onblie  presque  le  lambeau,  et  il  s’exécute  des  mouve¬ 
mens  automatiques  contre  lui,  lesquels  lui  sont  très  très  nui¬ 
sibles,  tandis  que  lorsqu’on  permet  au  malade  de  sa  prome¬ 
ner  doucement,  il  n’époouve  pas  de  ces  ennuis,  de  ces  mou- 
vemons  automatiques  ;  sou  attention  peut  être  mieux  fixée  sur 
le  lambeau,  et  sa  coaptation  mieux  soùtenuè. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  opérer  comme 
je  viens  de  le  faire  ;  mes  confrères  verront  si  le  succès  que  j’ai 
obtenu  est  digne  de  leur  attention. 

ACADSIHIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  28  septembre  (2). 

Hygiène  des  enjans.  —  M.  Devergie  obtient  un  tour  de  faveur  et  lit 
un  mémoire  intitulé  :  De  la  valeur  de  l’examen  microscopique  du  lait 
dans  le  choix  des  nourrices.  Dans  ce  travail,  l’auteur  expose  les  résul¬ 
tats  de  plusieurs  centaines  d’observations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire 
au  bureau  des  nourrices.  11  a  observé  le  lait  des  nourrices  au  micros¬ 
cope,  comme  M.  Donné,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  curieux  et  in- 
téressans. 

La  qualité  nutritive  du  lait  est  en  rapport  direct  avec  la  quantité  et 
le  volume  des  globules.  Sous  ce  point  de  vue ,  le  lait  observé  par  M 
Devergie  offre  trois  variétés  ou  plutôt  trois  degrés.  Le  lait  à  gros  glo¬ 
bules  se  rencontre  ordinairement  chez  les  femmes  d’une  cgnstilution 
sanguino-nerveuse  ;  cependant  il  se  rencontre  aussi  chez  les  femmes 
chétives  ;  de  sorte  que  le  meilleur  lait,  c’est-à-dire  le  lait  le  plus  nour¬ 
rissant,  n’est  pas  toujours  en  relation  directe  avec  la  constitution  dé 
la  mère  ;  et  l’on  s’explique  par  là  comment  il  se  fait  que  des  femmes 
maigres,  chétives,  peuvent  être  d’excellentes  nourrices.  Cependant,  de 
ce  que  le  lait  est  à  gros  globules  chez  une  femme,  et  qu’il  est  à  pe’tits 
globules  chez,  une  autre,  on  ne  peut  déduire,  dit  l’auteur,  que  la  pre¬ 
mière  est  m'éilleure  nourrice  que  la  seconde,  car  la  bonté  de  la  nourrice 
doit  se  niesurer  au  dcgié  d’assimilation  dont  son  lait  est  susceptible 
chez  l’enfànÉ,  Or,  cela  ne  peut  sc  dire  à  priori,  tel  enfant  se  nourris¬ 
sant  mieux  ,  profitant  davantage,  avec  le  lait  à  petits  globules  qu’avec 
le  lait  à- gros. globules.  C’est  donc  à  l’iibservation  expérimentale  à  dé¬ 
cider  si  le  lait  de  telle  nourrice  est  bon  ou  mauvais  pour  l’enfant  ;  mais 
lorsque  l’observation  aura  appris,  par  exemple,  que  le  lait  ne  profite 

(1)  L’instrument  de  M.  Poiseuil  a  assez  bien  fait  connaître  la  grande 
iimùence  que  la  direction  llexueuse  au  rectiligne  des  artères  exerce  sur 
la  circulation  du  sang  de  ces  vaisseaux.  Cette  observation,  appliquée 
à  la  disposition  vasculaire  ci-dessus  indiquée ,  m’a  paru  de  quelque 
importance.  J’ajouterai  que  plusieurs  des  indications  que  j’ai  déjà  men- 
tonnées  ont  été  déduites  do  la  même  observation  relative  à  la  disposi¬ 
tion  anatomique  des,  vaisseaux.  Les  élèves  qui  suivent  ma  pratique 
privée  m’ont  vu  appliquer  rigoureusement  ces  principes  à  toutes  les 
opér.'itièns  de  rhinojdastie,  de  cheiloplastie,  de  génioplastie,  de  staphi- 
loraphie,  etc.,  que  j’ai  pratiquées  sous  leurs  yeux. 

(2)  Dans  le  dernier  numéro,  on  a  imprimé  par  inadvertance  Acadé¬ 
mie  de  médecine  en  tête  du  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences. 
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pas  à  l’enfant  (  en  supposant  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  apparente  qui 
puisse  rendre  compte  de  l’anémie),  le  rôle  du  raicrographe  pourrait 
alors  peut-être  servir  à  constater  la  qualité  du  lait.  Si  ci  lui-ci  ,  par 
exemple,  était  du  lait  à  petits  globules  on  en  choisirait  un  autre  à  gros 
globules  et  vice,  versâ.  M.  Devergie  a  remarqué  que  le  lait  offre  quel¬ 
quefois  depx  qualités  différentes  aux  deux  mamelles  d’une  même  fem¬ 
me  ;  mais  c’est  ordinairement  chez  celles  qui  ont  l’habitude  de  don¬ 
ner  à  l’enfant  un  sein  plus  souvent  que  l’autre.  Au  reste,  l’âge  n’a  au¬ 
cune  influence  sur  les  qualités  du  lait,  pas  plus  que  la  constitution, 
l’observation„ayant  appris  à  l’auteur  que  le  lait  à  gros  globules  se  ren- 
conti'e  chez  la  femme  de  vingt  ans  comme  chez  celle  de  trente-cinq. 
Néanmoins,  l’auteur  est  loin  d’accorder  à  ces  lemarques  microscopi¬ 
ques  une  entière  confiance  sous  le  rapport  du  choix  des  nourrices.  Il 
pense  au  contraire  qu’il  faut  s’en  tenir  à  la  méthode  ordinaire  et  aux 
données  que  tous  les  accoucheurs  connaissent  et  que  M.  Devergie  rap¬ 
pelle  brièvement;  ce  qui  n’empêche  pas,  bien  entendu,  de  tenir  compte 
en  même  temps  de  l’observation  microscopique.  Enfin,  M.  Devergie  a 
constaté  plusieurs  alterations  dans  le  lait  :  ces  altérations  sont  relatives 
à  la  couleur  et  à  l’état  des  globules.  Les  globules  ont  été  trouvés  dans 
un  état  d’agglomération,  et  la  couleur  naturelle  a  été  trouvée  tout  à  fait 
bleue  ou  verte.  Cette  dernière  condition  a  paru  accompagner  certaines 
maladies  de  l’enfant.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  lorsqu’un  rap¬ 
port  en  sera  fait  à  l’Académie.  (Commissaires  :  MM.  Baron,  Chevallier, 
Dubois  d’Amiens.) 

Diathèse  anévrismale  ;  méthode  de  VaUalva.—M.  Breschet  pré¬ 
sente  d’abord  plusieurs  ouvrages  dont  il  a  été  chargé  de  la  part  rie  leurs  > 
auteurs,  ensuite  un  malade  atteint'd’une  diathèse  anévrismale.  Les  ou¬ 
vrages  sont  : 

1»  Une  brochure  in-A»  de  M.  Requelm,  de  Liège; 

2»  L’ouvrage  de  SI.  Florio  dont' nous  avons  parlé  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  ;  ■  i  s  I 

3“  L’ouvrage  de  M.  Otto  sur  lés  monstruosités  ; 

.  4»  Un  autre  ouvrage  du  même  auteur  sur  l’ankilose  des  pubis. 

Le  malade  présènté  par  M.  Breschet  est  un  ouvrier  de  New-Yorck 
dont  il  avait  été  question  jl  y  a  quelques  mois  à  l’Académie  à  l’occasion 
d  une  lecture  de  M.  Roux  sur  l’aifévrisme  poplité.  Ce  malade  était  at¬ 
teint  dè  deux  anévrismes  poplités  ;  on  lui  avait  lié  successivement  les 
deux  artères  fémorales  en  Amérique-;  le  mal  avait  guéri  au  côté  droit, 
mais  la  tumeur  du  côté  gauche  avait  persisté  avec  tous  ses  caractères. 
On  voulait  alors  lui  amputer  la  cuisse,  car  la  tumeur  faisait  des  pro¬ 
grès  menaçans.  Le  malade  s’est  refuséilfeette  opération,  et  a  fait  le 
■  voyage  de  Paris  pour  trou’%. du  remède.  Ha  été  adressé  à  M.  Breschet, 
qui  Pa  reçu  dans  son  service  à  l’HÔtel-Dieu.  A  l’examen,  on  a  trouvé 
que,  indépendamment  de  la  tumeur  poplitée,  tout  l’ai  bre  artériel  était 
malade;  surtout  le  cœur  et  les  troncs  aortiques.  La  constitution  était 
elle-même  en  mauvais  état.  Ces  conditions  ont  paru  à  M.  Breschet 
contre-indiqrier  toute  opération  sanglante.  En  conséquence,  il  a  sou¬ 
mis  le  malade  à  la  méthode  de  Valsalva,  savoir  .  des  saignées  répétées, 
des  purgatifs,  de  la  diète  modérée,  du  repos  absolu  ;  il  a  en  outre  exer¬ 
cé  une  compression  sur  la  fémorale  primitive  à  l’aide  du  compresseur 
de  Dupujtreu  ;  la  tumeur  elle-mênne  et  tout  le  membre  ont  été  com¬ 
primés  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives  et  d’un  bandage  expulsif  ; 
enfin  de  la  glace  a  été  appliquée  jour  et  nuit  sur  la  tumeur  pendant 
quatre  mois  et  trois  Jours..  ' 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  les  pulsations  de  la  tumeur  ont 
diminué  peu  à  peu ,  enfin  elles  ont  fini  par  disparaître  ;  la  totalité  de 
cette  poche  a  diminué  graduellement  de  volume;  puis  enfin  elle  a  dis¬ 
paru  presque  entièrement  et  le  genou  a  repris  ses  dimensions  et  sa 


mobilité  presque  normales.  Le  malade  peut  marcher  aujourd’hui  ;  c’est 
de  son  propre  pied  qu’il  est  entré  dans  la  salle  de  l’Académie ,  et  son 
état  général  s’est  si  bien  améliore  sous  l’influence  du  même  traitement, 
qu’à  l’exception  de  quelques  bruits  anormaux  au  cœur,  que  plu.sieurs 
membres  ont  pu  constater,  et  d’un  teint  blanc-jaunatre  qui  e.st  propre 
aux  individus  atteints  d’affection  au  cœur,  son  état  est  très  satisfaisant; 
il  va  prochainement  partir  pour  New-York  reprendre  les  occujiations 
de  son  état. 

M.  Velpeau  demande  la  parole. 

31.  Breschet.  Je  demande  la  permission  de  faire  remarquer  à  l’A¬ 
cadémie  que  l’exposé  que  je  viens  de  faire  vous  sera  représente  dans 
de  plus  amples  détails  dans  la  prochaine  séance  par  un  de  mes  élèves 
qui  en  a  recueilli  l’observation.  Ainsi  si  des  membres  avaient  des  re¬ 
marques  ou  des  objections  à  présenter,  je  les  prierais  d’attendre  à  la 
prochaine  séance  où  la  discussion  pourra  avoir  lieu. 

M.  Velpeau  Je  désirerais  seulement  demander  un  éclaircissement 
à  M.  Breschet  avant  que  le  malade  ne  quittât  la  salle.  M.  Breschet  a 
dit  qu’on  avait  pratiqué  la  ligature  de  la  fémorale  et  que  lui ,  il  avait 
fait  usage  de  la  compression  sur  la  même  artère  ;  est-ce  que  la  ligature 
n’avait  pas  oblitéré  l’artèie  .a 

M.  Breschet.  La  ligature  avait  parfaitement  oblitéré  la  fémorale 
superficielle  ,  car  on  ne  la  sentait  plus  battre  ,  mais  la  tumeur  avait 
continué  à  être  alimentée  par  deS  collaléiales  anastomosées  avec  la 
profonde.  La  fémorale  profonde  hat tait  elle-même  avec  une  violence 
presque  anévrismalique,  et  ces  battemens  s’étendaient  jusqu’à  l’iliaque 
externe  ;  de  sorte  que  si  une  nouvelle  ligature  avait  été  jugée  indi¬ 
quée  ,  elle  aurait  dû  être  appliquée  sur  l’iliaqué  primitive.  La  com- 
pres.sion  que  j’ai  exercée  a  porté  sur  la  tumeur  et  sur  la  fémorale  pro¬ 
fonde  elle-même  ,  en  agissant  sur  tout  le  membre  avec  le  bandage  et 
sur  la  fémorale  primitive  avec  le  compresseur. 

31.  Guersant  veut  répondre  à  une  phrase  émise  par  M.  Breschet, 
sur  l’ophthalmie  purulente,  à  l’occasion  de  l’ouvrage  de  M.  Florio.  M. 
Breschet  a  paru  révoquer  en  doute,  d’après  cet  auteur,  la  contagion  de 
la  maladie.  La  chose  n’est  nullement  douteuse  ;  je  m’en  suis  assuré 
par  l’expérience  directe,  je  l’ai  inoculée  sur  deux  jeunes  gens  aveugles 
qui  avaient  été  reçus  pour  d’autres  maladies,  en  déposant  entre  leurs 
paupières  un  peu  de  matière  prise  sur  l’œil  de  sujets  atteints  d’ophthal  • 
mie  purulente  ;  ils  ont  été  pris  de  la  même  affection  ,  laquelle  a  par¬ 
couru  chez  eux  la  même  période  que  chez  les  autres.  - 

—  31.  J.  Guérin  lit  un  écrit  intitulé  ;  Note  sur  une  hernie  ingui¬ 
nale  ancienne  guérie  à  l’aide  de  l’incision  sous-cutanée.  Nous  en  ren¬ 
drons  compte  lorsqu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Académie.  (  Commis¬ 
saires  :  MM.  Ribes,  Baffos,  Bérard.) 

—  31.  Thillaye  fait  un  rapport  sur  diverses  seringues  présentées  à 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Charrière. 

^  M.  Charrière,  avantageusement  connu  de  la  plupart  des  membres  de 
l’Académie,  a  présenté  diverses  seringues  applicables  à  plusieurs  usa¬ 
ges  thérapeutiques.  Dans  toutes,  il  a  fait  subir  à  la  garniture  des  pis¬ 
tous  une  modification  d’une  utilité  incontestable,  puisque,  d’une  part, 
elle  remédie  aux  inconvéniens  qui  résultent  de  l’irrégularité  du  calibré 
des  corps  de  pompes,  et  que,  de  l’autre,  elle  empêche,  lors  d’une  forte 
pression,  le  liquide  de  rétrograder  en  passant  entre  les  surfaces  conti- 
guë.s  de  l’enveloppe  cylindrique  et  de  son  piston  ;  difficulté  que  long¬ 
temps  on  a  essayé  de  surmonter  en  augmentant  le  volume  de  celui-ci, 
ce  qui  ajoutant  aux  frottemen?  le  rendait  rude  à  mouvoir  lorsqu’il  était 
nouvellement  ajusté,  et  le  fixait  pour  ainsi  dire  invariablement  si  pen¬ 
dant  quelque  temps  on  le  laissait  immobile.  Rien  de  tout  cela  n’arrive 
dans  le  perfectionnement  dont  j’ai  à  vous  rendre  compte  ;  et  pour  vous 


le  faire  connaître,  je  pense  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  tevt 
lement  l’auteur  de  la  notice  qui,  avant  tout,  établit  le  principe  suiv 
"  Plus  le  piston  est  appuyé  avec  force  pour  refouler  le  liquide  ni 
empêche  son  retour  en  arrière  en  l’appliquant  de  toutes  parts  cont 
tube  par  un  développement  analogue  à  celui  du  parachute;  ens  t 
qu’avec  le  corps  de  pompe  le  plus  mal  calibré  les  mouvemens’  du  i,' f  ® 
sont  précis  et  faciles,  car  dans  le  mouvement  de  retrait  il  est  si*  i 
ment  appliqué  par  une  légère  réaction  élastique  ,  tandis  que  daii'  i 
mouvement  en  avant  son  développement  est  toujours  pruportin„i!  , 
l’effet  qu’il  doit  produire.  a 

»  Pour  obtenir  ces  résultats ,  le  disque  métallique  qui  forme  la 
tion  supérieure  du  piston  est  fixé  à  vis  sur  la  tige,  et  reçoit  eu 
de  lui  une  rondelle  de  cuir  convenablement  préparée  pour  lui  conü''* 
ver  de  la  souple.s.se.  Cette  rondelle,  plus  large  que  le  piston,  offre 
culairement  une  collerette  que  l’on  rabat  dans  le  sens  suivant  len,  î 
la  pression  doit  être  exercée  sur  la  garniture  du  piston,  qui  est  en  la' 
imprégnée  de  graisse.  »  “‘"a 

Celle  deser  ption  ju.slifie  complètement  le  principe  avancé  et  inif 
pendamraent  de  toute  expérience  on  conçoit  que  ce  procéué  non  sa 
lement  est  ingénieux,  mais  encore  qu’il  est  suscef.tible  d’application' 
d  une  haute  importance.  Et  pour  vous  convaincre  que  dans  ce  ius  * 
ment  il  n’y  a  rien  d’exagéré,  j’ajouterai  un  seul  mot  :  ce  procédé  f t 
celui  qui  a  été  imaginé  par  Bramah  dans  la  construction  de  la  nrasl‘ 
hydraulique.  M.  Charrière  a  su  en  faire  une  heureuse  applicatior 
"ous  l’en  félicitons.  Est-il  le  premier  auquel  cette  idée  soit  venue  •  c’aJ 
le  question  de  priorité  que  nous  ne  chercherons  pas  à  résoudre  ' 
Parmi  les  seringues  que  M.  Charrière  a  présentées  à  l’Académie  n 
en  est  une  qu’il  nomme  pompe  simple  à  courant  régulier,  et  que  l>„  ' 
peut ,  en  faisant  varier  ses  dimensions ,  appliquer  à  une  foule  d’ouv™ 
ges  divers.  Cette  pompe  n’a  pas  moins  de  deux  soupapes  ,  l’une  à  f 
rigine  du  tuyau  d’aspiration  et  l’autre  dans  l’intérieur  du  nist„„  f 
travers  lequel  passe,  lors  de  sa  descente,  le:  liquide  aspiré  penlt 
son  élévation.  La  course  de  ce  piston  est  de  deux  centimètres,  en  snru 
que  pour  enlever  ou  faire  jaillir  une  médiocre  quantité  de  liquide  n 
taut  le  faire  jouer  un  grand  nombre  de  fois.  A  l’égard  du  réservni 
d’air  destiné  à  rendre  le  jet  continu ,  il  est  placé  au-dessus  du  cvlind,» 
dans  lequel  s’élève  l’eau  et  communique  immédiatement  av4  lui 
Quant  à  la  compression  de  l’air,  elle  est  produite  par  les  mouveme^» 
d  élévation  et  d’abaissement  d’un  second  piston  ,  plus  petit  que  le  nw 
mier,  qui  se  meut  simultanément  avec  lui  et  dans  le  même  smV 
C  est  sur  l’inégale  capacité  des  deux  corps  de  pompe  superposés  ane 
s  est  fonde  1  auteur  pour  obtenir  l’accroissement  du  ressort  de  l’air^  il 
serait  facile  de  prouver  que  cette  disposition  satisfait  aux  condition» 
exigées  rigoureusement  de  la  même  manière  que  beaucoup  d’autre 
constructions  analogues,  en  sorte  qu’en  cela  ikn’y  a  pas  invention- 
mais  nous  devons  nous  empresser  d’ajouter  que  les  appareils  soumis  à 
notre  examen  sont  tous  construits  avec  ce  dogré  de  perfection  que  l’on 
remarque  dans  tous  les  appareils  qui  sortent  des  ateliers  de  M.  Char- 

En  résumant  les  motifs  exposés  dans  ce  rapport,  nous  proposons  do 
regarder  la  prcsentatioii  faite  par  M.  Charrière  comme  une  commimi 

cation  pour  laquelle  il  lui  sera  adressé  des  remerciemens.'(  Adopté')' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ’ 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


BREVET  D  INVENTION. 

Ï.K'poêWvou  1839.  —  Mé,à,a.‘'iVVii  A,’oy. 

CHARRIERE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  SIédecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  efi  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulii 
sans|réservoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  etc., 
de  6  a  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  Rey  ;  et  à  Londres,  c'  ■  ■'  ’  '  ’ 


s,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CIIABANNAIS,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 

opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clienielle.  Cet  .  _ ,  . . . . 

établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  allai-  des  Ürsulines-Saint-Jacques,  5  (le  matin  et  le  soir), 
res,  l’activité  qu  il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins.  | 


J.-F.  PFXLIVFT,  Breveté  du  Boi. 

Bill»  IHIIIESFRMfSf  oms 


Sans  ressort  dans  la  ceinture,  à  pelote  élastique. 

Au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  espèce  de  hernie 

SANS  RISQUE  d’ÉTRE  BLESSÉ. 

On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et ,  par  leur  usage  continu,  obtenir 
la  cure  radicale  des  hernies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoirs 
goussets,  sans  sous-cuisse  (nouvelle  invention).  ^ 

Parmi  les  honorables  médecins  qui  ont  constaté  la  supériorité  du  Bandage-Pernet  et 
pratique,  nous  citerons  MM.  DESJÎÜELLÈS. 
MALGAIGNE,  TAINCHOU,  SAL01\E,eic.,  etc.  ’ 

S  adresser  ou  éi  i  ire  (franco)  à  M.  J.-F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  maga- 
,  yie  des  Filles-Saint-Thomas,  l9,  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers. 


SIROP  PECTORAL  DE  MACORS, 

Pour  Rlinmeis,  Pnrouemens,  Irritations  de  poitrine. 


Pour  l’entretien  de.s  dents  et  des  gencives  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 

_ usage.-  Chez  LAP.OZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  I  Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de  ce  genre  préparés  depuis  celte  époquê. 

-  Ses  propriétés  calmantes  et  expectorantes  lui  ont  toujours  conservé  sur  eux  une  supériorité  incontestable  et 
•’^e  préférence  méritée. 

le  Montmartre,  1 8  ;  et  à  Lyon,  chez  MACORS,  phar- 


«REVET  FROLONGÉ  DE  DIX  ANS , 

I  .4  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

!  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

I  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti- 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

I  Pour  éviter  la  mauvaise  conlrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
I  appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi|ue  les  soins  et  alimens 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  el  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


i  Dépôt  général  à  Paris,  cliez  FAYARD,  pharmacien,  i 
I  macieii,  rue  Saiiit-Jeau,  30. 


H  L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  g;nérlr  radicalement,  ainsi  qne  des  Dartres 

I  Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  di-  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S“.  Prix,  2  fr.  Su  c.  —  Chez  l’Auteur  rv>.»  des  Fossés- 
du  Temple,  16.  ’ 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Anloine  MACORS,  de  liyon. 

Ces  mouches  s’ap|iliquent  aux  bras  ,  derrière  le.- 
oreilles  el  partout  ailleors,  suiv-aiit  l’iiidic.ition  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  a  10 
jours,  et  n’exigeiit  que  le  cliaiigement  journalier  de- 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

Chez  FAYARD,  pliarmacieii,  dépositaire  principal , 
rue  Moutholon,  I8. 

A  VENDRE ,  une  Clientelle  de  médecin  à  5  myria- 
mètres  de  Paris,  dans  un  chef-lieu  de  canton.  Produit, 
7000  fr.  —  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  directeur- 
gérant  de  la  Caisse  centrale  des  3Iédecim,  rue  Neuve- 
Saint-Denis,  25. 


Le  Serment  d'nippocrate, 

OÉDIÉ  A  TOUS  LES  MEDECINS  DE  TOUS 
TEMPS. 

Prit  I J  fl,  —  A«  Bureau  du  Journal. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FERi 


BERAL.RUE  DE  LA  PAIX, Nt  12, A  PARIS 


ET  PABIS  TOUTES  LES  PHARMACIES  SE  LA  FRANCE  ET  DE  L’ETRASTGEXL. 


j  MAISON!  DE  SANTÉ 

*  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIBE, 

ivenue  3îarbœuf  1,  rue  Marbœuf,  7, 
près  les  Champs-Elysées. 

;  C.-devant  boulevardMoiit-Pariiasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
ti  a  tés  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  raédcdns 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amiissat,  Blandin,  Bond- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charriiau,  De¬ 
vergie  aîné,  Duboiichet,  E.  Chevé,  Ci- 
viale,  J.  Cloquet.  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy-d’Etiolles,  Lis- 
franc,  Lugol.  M.  Magulies,  Maijolin,  J- 
Pellctan,  Rcgiiaiilt,  Roche,  Rogiietia, 
Rousse  (de  Bagiières),  Ségalas, 

Sicliel  ,  Souberbielle,  Tanclioii,  Thi¬ 
bault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  delà  pension  est  modère. 


SAMEDI  2  OCTOBRE  18413 


(  14*  AMÉE.  ) 


N*  119,  TOME  S.  —  2«  SERIE. 


Eitt  Mjaneette  W^rançaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
jVnnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOSPICE  DE  BîCÊTllE. 

MÉMOIRE  SUR  LES  PSEUDO-ÉTRANGLEMENS, 

OU  SUR  u’iIVFUAMMATIOlV  SIMPLE  DAJVS  LES  HERNIES  ; 

ParM.  Malgaxgne,  chirurgien  de  rhôpital  de  Bicètre. 

(Académie  des  sciences,  séance  du  13  septembre.) 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ  que  dans  un  travail  purement 
historique,  ayant  recherché  avec  soin  l’origine  des  doctrines 
reçues  jusqu’à  ce  jour  sur  l’étranglement  des  hernies  ,  j’étais 
arrivé  à  cette  conclusion  fort  inattendue,  que  toutes  ces  doc¬ 
trines  étaiept  encore  à  l’état  d’hypothèse ,  et  qu’elles  ne  repo¬ 
saient  sur  aucun  fondement  réel.  Cela  parut  une  témérité 
grande  ;  et  bien  qu’après  dix-huit  mois  de  recherches  ma 
conclusion  subsiste  encore  dans  toute  sa  force,  elle  excite  tou¬ 
jours  quelque  défiance ,  et  si  j’osais  ainsi  dire ,  elle  fait  peur 
à  beaucouj)  de  chirurgiens.  Aujourd’hui  donc,  que  poursui¬ 
vant  mon  œuvre  commencée  ,  je  viens  reprendre  une  de  ces 
doctrines  les  plus  généralement  admises ,  montrer  que  non 
seulement  elle  ne  s’appuie  sur  aucun  fait ,  mais,  bien  plus, 
qu’elle  est  contraire  aux  faits  ;  que  certains  états  des  hernies, 
que  l’on  a  confondus  avec  l’étraiiglemeut,  sont  tout  à  fait  dis¬ 
tincts  de  l’étranglement ,  et ,  pour  tout  dire  en  un  mot,  que 
l’on  a  trop  souvent  pratiqué  sur  des  indications  illusoires, 
l’une  des  opérations  les  plus  meurtrières  de  la  chirurgie ,  j’é¬ 
prouve  avant  tout  le  besoin,  pour  préparer  et  justifier  en  quel¬ 
que  sorte  ce  nouveau  travail,  de  fixer  en  peu  de  mots  l’état  de 
la  chirurgie  actuelle. 

Depuis  la  résurrection  des  sciences  en  Occident,  trois  grands 
dogmes  philosophiques  ont  successivement  régné  dans  les 
écoles;  d’ahord  le  dogme  catholique  ou  la  foi  dans  l’autorité , 
qui  s’exerça  dans  le  moyen  âge  au  profit  des  Arabes ,  et  dans 
le  seizième  siècle  au  profit  des  anciens  ;  secondement  le  dogme 
cartésien  ou  la  foi  dans  la  raison  pure,  qui  domina  le  dix-hui- 
tiènie  siècle  ;  troisièmement  le  dogme  de  Bacon  ou  la  foi  dans 
l’expérience,  souvent  invoquée,  rarement  acceptée  dans  toute 
sa  rigueur  ,  et  qui  paraît  enfin  depuis  peu  prendre  une  plus 
grande  place  dans  les  recherches  médicales.  Or,  dans  les  ré¬ 
formes  successives  par  lesquelles  a  passé  nécessairement  la 
science,  il  est  remarquable  que  la  médecine  a  toujours  pris 
les  devans  et  que  la  chirurgie  n’a  guère  opéré  ses  révolutions 
qu’en  deuxième  ordre  ;  que  les  médecins  ,  grâces  sans  doute 
au  bienfait  d’une  éducation  plus  complète,  ont  toujours  décidé 
le  mouvement  et  que  les  chirurgiens  n’ont  fait  que  les  suivre. 

A  notre  époque  même  ,  où  des  études  préliminaires  toutes 
semblables  amènent  sur  les  mêmes  bancs  les  futurs  docteurs 
en  chirurgie  ou  en  médecine  ,  la  pathologie  interne  a  gardé 
l’avantage  qu’elle  avait  sur  l’autre  et  lui  montre  encore  le 
chemin.  Un  exemple  frappant  fera  mieux  voir  ce  que  je  veux 


dire,  en  même  temps  qu’il  nous  ramènera  de  ces  hautes  con¬ 
sidérations  à  notre  sujet  principal. 

Au  commencement  de  ce  siècle ,  deux  hommes  d’un  grand 
talent  se  chrgèrent  de  résumer  et  pour  la  médecine  et  pour 
la  chirurgie  ce  qui  était  resté  de  plus  positif  des  travaux ,  des 
essais,  des  conquêtes  scientifiques  du  siècle  précédent,  et  l’é¬ 
cole  de  Paris  vit  paraître  presque  en  môme  temps  la  Nosologie 
de  Pinel  et  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer, 
deux  ouvrages  écrits  dans  le  même  esprit,  avec  la  même  plé¬ 
nitude  de  sens  et  de  savoir,  acceptés  tous  deux,  et  ils  le  mé¬ 
ritaient  alors ,  comme  les  oracles  de  la  science.  Mais  depuis 
qu’est-il  arrivé  ?  L’observalion  plus  rigoureuse  a  réduit  à  leur 
juste  valeur  les  entités  pathologiques  de  Pinel,  avec  le  cortège 
de  symptômes  fantastiques  dont  il  les  avait  entourées  ;  tandis 
que  Boyer  a  gardé  tout  son  prestige,  et,  sauf  quelques  faits  de 
détail  qui  constituent  des  acquisitions  plus  modernes,  est  resté 
jusqu’ici  comme  l’Evangile  des  chirurgiens. 

Serait-il  donc  vrai  que  cette  fois  la  chirurgie  avait  l’avan¬ 
tage  ,  qu’elle  avait  acquis  des  principes  plus  sûrs  et  mieux 
fondés  que  la  médecine  sa  rivale  ,  et  que  ,  marchant  dans  la 
même  voie,  soumise  aux  mêmes  influences  philosophiques  et 
politiques,  elle  était  arrivée  la  première  à  des  résultats  si  diffé- 
rens  ?  Il  faut  bien  le  reconnaître ,  pour  ceux  qui  ont  sérieu¬ 
sement  envisagé  l’histoire  de  notre  art ,  ce  serait  là  un  phé¬ 
nomène  inexplicable.  Mais,  en  réalité,  rien  n’a  été  changé  à 
la  marche  ordinaire  des  choses  ;  Boyer  aura  vécu  plus  long¬ 
temps  que  Pinel,  comme  Guy  de  Ghaulieu  a  vécu  plus  long¬ 
temps  qu’Avicenne  ,  et  A.  Paré  plus  long-temps  que  Fernel. 
C’est  que  la  chii  urgie,  cette  fois  encore,  a  été  plus  lente  à  faire 
sa  réforme  ;  c’est,  qu’à  l’heure  qu’il  est,  les  chirurgiens  n’ont 
pas  encore  voulu  s’apercevoir  que  les  deux  Nosologies,  fillesdu 
dix-huitième  siècle  portent  autant  l’une  que  l’auire  la  fatale  em¬ 
preinte  de  leur  origine ,  et ,  pour  dire  enfin  ma  pensée  tout 
entière  ,  qu’il  y  a  dans  cette  chirurgie  de  Boyer  ,  qui  est  la 
nôtre ,  des  entités  pathologiques  aussi  légèrement  admises , 
des  groupes  de  symptômes  aussi  fantastiques  que  ceux  de 
Pinel. 

Voilà  ce  que  je  tenais  d’abord  à  établir,  afin  que  désormais 
le  champ  reste  libre  aux  investigations  modernes  ;  afin  que 
leur  marche  ne  soit  plus  entravée  par  d’opiniâtres  préjugés 
d’école  ;  afin  qu’à  l’avenir,  en  chirurgie  comme  dans  toutes 
les  autres  sciences,  il  n’y  ait  qu’un  seul  juge  pour  tous,  l’ex¬ 
périence. 

Lorsqu’une  hernie  sortie  de  l’abdomen  devient  tout-à-coup 
incapable  d’y  rentrer,  qu’elle  s’accompagne  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  et  suscite  des  phénomènes  généraux  plus  ou 
moins  graves,  la  constipation,  les  vomissemens,  le  hoquet,  on 
dit  qu’il  y  a  étranglement.  Si  la  marche  des  symptômes  est 
rapide,  c’est  ce  que  l’Ecole  appelle  étranglement  inflamma¬ 
toire;  si  elle  est  lente,  l’étranglement  prend  le  nom  d’engoue¬ 
ment.  Mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’opération  est  la  ressource 
commune  ;  il  est  de  règle  de  ne  pas  attendre  trop  tard  pour 
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HOMÉLIE  SLR  LE  MAGNÉTISME,  PAR  M.  LYRAC. 

Oui ,  mon  cher  confrère ,  c’est  vraiment  dommage  et  bien  du  temps 
s’écoulera  avant  que  j’en  sois  consolé.  Qu’en  disent  ce  que  voudront 
nos  puritains  Héraclites,  moi,  je  soutiens  que  le  magnétisme  était  une 
excellente  chose,  dont  les  partisans  de  la  médecine  bilariante  et  déso¬ 
pilante  doivent  nécessairement  regretter  la  mort  prématurée.  Le  ma¬ 
gnétisme  était ,  en  effet,  ma  joie  et  ma  consolation  dans  mes  Jours  de 
duuleur.  Que  de  fois,  alors  que  chevauchant  dans  des  chemins  mon- 
tueux  ,  j’allais  ,  humble  Hippocrate  de  village  ,  porter  les  secours  de 
notre  art  sous  quelque  toit  de  chaume ,  que  de  fois  les  ennuis  de  la 
route  ont-ils  été  abrégés  par  l’histoire  d’une  dent  arrachée  sans  dou¬ 
leur,  d’une  mamelle  enlevée  sans  que  la  patiente  ait  murmuré  la  plus 
petite  exclamation  1  Mais  c’est  suitout  depuis  que  je  suis  à  Paris,  que 
de  tous  mes  étonnemens  te  plus  grand  sans  contredit  a  été  tout  ce 
que  j’ai  vu,  tout  ce  que  j’ai  entendu,  tout  ce  que  j’ai  lu  sur  ce  phé¬ 
nomène  incomparable.  Quoi  !  me  suis-je  dit  souvent,  il  est  donc  vrai 
que  dans  cette  capitale  de  l’esprit  et  des  lumières  il  se  trouve  une  col¬ 
lection  de  gens  assez  nombreuse  pour  soutenir,  alimenter  et  défrayer 
éette  fabrique  d’inepties,  de  stupidités,  de  ridicules,  de  folies,  vendues 
Sous  le  nom  de  magnélisrao  animal  !  Mais  comme  il  ne  m’est  pas  donné 
de  contempler  long-temps  les  choses  sous  leur  côté  sérieux  et  triste , 
je  m’en  suis  donné  à  cœur-joie  de  cette  boutique  ;  je  me  suis  immiscé 
daos  toutes  le.s  réunions  ,  j’ai  as.sisté  à  toutes  les  expériences  ,  je  me 
suis  fait  croyant  pour  voir  de  près  les  adeptes  et  leurs  discijilesj  et  de 
tout  cela  j’ai  rapporté  une.disjiosition  telle  que  le  seul  mot  de  magné¬ 
tisme  me  fait  rire  aux  larmes  ,  et  que ,  pour  vous  éciire  ceci  sans 
éclater,  il  me  faut  toujours  avoir  devant  les  yeux  la  figure  noble  et 
Srave  de  M.  P’rapart ,  de  cet  homme  loyal  et  probe  qui  ii’a  pas  reculé 
devant  un  sacrifice  que  compremlront  senlemoiit  les  hommes  à  fortes 
et  énergiques  convictions;  sacrifice  de  Brutus  ;  car  il  était  bien  aujour- 
d  hui  le  père  du  magnétisme,  et  du  coup  que  sa  main  a  porté  jamais  le 
“Is  ne  se  relèvera.  Voilà,  du  re.-.te,  la  seule  compensation  que  je  trouve 
^  tette  catastrophe  ,  c’est  de  nous  ramener  une  belle  intelligence  éga- 

à  la  recherche  de  l’absurde  ;  de  nous  rendre  un  admirable  talent 
d écrivain  et  une  ajititude  merveilleuse  aux  luttes  littéraires.  Soyez  le 
“«n  venu ,  M.  Frapart,  digne  confrère,  —  car  vous  me  permettrez  bien 
(W  vous  donner  ce  nom ,—  et  pour  si  peu  que  vous  le  veuilliez,  les  su¬ 
jets  ne  manqueront  pas  à  votre  plume  puissante. 


Mats  ce  serait  criante  ingratitude  de  ma  part,  de  laisser  se  fermer  la 
tombe  du  magnétisme  sans  lui  donner  un  dernier  et  solennel  adieu. 
Adieu  donc,  aimable  et  divertissant  phénomène ,  toi  qui  m’as  tant  fait 
rire,  qui  au  lieu  d’exciter  en  mol  des  colères  bouillantes  et  des  empor- 
temens  iurieux,  plongeais  mon  esprit  dans  un  océan  de  plaisir  et  de 
gaieté .  Adieu  vision  sans  le  secours  des  yeux,  par  l’occiput,  par  ia  nu- 
que,  par  l’épigastre,  par  le  talon  ;  adieu  masques  d’argile  et  de  taffetas 
gommé ,  tamiions  de  coton ,  bandeaux  de  velours ,  foulards  soyeux  ! 
Adieu  boîtes  mystérieuses  dont  l’œil  magnétique  perçait  la  ligneuse  eu- 
vcloppe!  Adieu  lucidité  médicale  pour  qui  la  profondeur  des  organes 
n  avait  nen  de  caché  ,  mèches  de  cheveux ,  mouchoirs  imprégnés  de 
fluide,  lettres  magnétisées!  Clairvoyance  sublime  qui  permettait  de 
ymr  à  Pans  ce  qui  se  passait  à  Madrid  ou  à  Pékin  ,  adieu  !  Puissance 
ineifable  du  regard  qui  i.longeais  tes  esclaves  dans  l’engourdissement 
du  sommeil ,  irrésistible  attraction  de  la  pensée  muette ,  indicible  éner¬ 
gie  de  la  volonté,  force  colossale  de  la  foi,  bienfaisante  influence  de  la 
chanté,  je  vous  salue  d  uii  long  et  tri.ste  adieu  1  Qui  donc  fera  marcher 
nos  paralytiques,  entendre  nos  sourds,  parler  nos  muets,  voir  nos  aveu¬ 
gles  !  Et  vous ,  noble  et  belle  dame,  qui  si  souvent,  en  cachette,  altiez 
consulter  la  sibylle  ,  qui  calmera  vos  nerfs  agités  ,  dissipera  vos  va¬ 
peurs  .5  Jeune  fille  tremblante,  qui  délicatement,  dans  un  papier  de  soie 
enveloppiez  une  mèche  de  cheveux  ,  qui,  désormais,  vous  dira  si  votre 
amant  est  ou  non  infidèle  ?  Mère  impatiente  et  curieuse,  qui  vous  dé¬ 
voilera  le  sexe  de  l’enfant  que  l’amour  a  déposé  dans  voire  sein  P  Et 
vous  tous  cohorte  impotente  et  maladive,  qui  demandiez  au  ma-né- 
tisme  un  peu  de  vie  et  de  santé,  à  quelle  .source  irez  vons  donc  puiser 
1  espérance  et  l’illusion  ?  ^ 

"/  T®  >  apôtres  et  disciples  de 

cette  toi  éteinte ,  fabneans  et  débitans,  commerçans  en  gros  et  en  dé¬ 
tail  de  ce  produit  désormais  iiiiilile;  vos  convictions  ,  apôtres  •  votre 
aveuglement ,  disciples;  votre  industrialisme ,  fabricans  ;  vos  ruses  et 
finesses,  débitans  ;  tout  cela  m’a  fait  passer  des  heures  trop  aimables 
d^repos  reconnaissant  ne  vous  suive  pas  dans  le  champ 

Je  vous  salue,  brave  Curé,  dont  le  cerveau  tenait  à  l’estomac  :  une 
chose,  une  seule  chose  manque  à  votre  gloire;  c’est  de  n’avoir  pas  lè¬ 
gue  votre  dépouillé  mortelle  à  Gannal  l’embaumeur,  qui  aurait  transmis 
aux  générations  lulures  une  variété  anatomique  si  compléleineiit  10^ 
connue.  Je  vous  salue,  M.  Gioii,  ainsi  que  vous,  M.  Bourguignon,  sans 
vous  oublier  M  Cliarpignon  ,  ni  vous  surtout,  M.  Bournichon,  .solides 
champions,  brillans  lumignons  de  la  congrégation.  A  vous ,  illustre 
piüfes,scui  d  une  science  morte,  intrépide  directeur  du  théâtre  delà  rue 
Saint-Honoré,  adroit  et  patient  instituteur  de  Calixte,  adorable  M.  Ri- 
card,  à  vous  un  salut  d  honneur  !  Que  les  larmes  de  vos  abonnés  vous 


y  recourir;  même  dans  l’engouement,  Boyer  la  juge  indispen¬ 
sable  dès  que  les  phénomènes  augmentent;  bien  plus,  chez; 
les  sujets  âgés  et  affaiblis,  n’y  eût-il  aucune  augmentation  de 
symptômes,  il  veut  qu’on  la  pratique  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours. 

Mais  ayant  de  poser  des  préceptes  aussi  redoutables,  Boyer 
avait-il  bien  songé  à  la  gravité  de  l’opération  ?  Oui  ,  certes; 
mais  par  je  ne  sais  quel  respect  pour  les  autorités  de  l’au¬ 
tre  siècle,  il  avait  dit  après  Pott  :  «  L’opération  de  la  hernie 
n’est  pas  dangereuse  par  elle-même.  »  Ceci  est  fait  assuré- 
mônt  pour  étonner  quiconque  a  pratiqué  ou  a  seulement  vu 
pratiquer  quelquefois  l’opération  de  la  hernie  ;  mais  afin  d’éta¬ 
blir  catégoriquement  ses  véritables  chances,  j’ai  recueilli  pour 
un  espace  de  cinq  années  et  quelques  mois,  de  1836  à  1841, 
toutes  les  opérations  de  hernie  pratiquées  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  par  mes  collègues  et  par  moi-même  et  j’ai 
trouvé  : 

Que  sur  183  opérations,  il  y  avait  eu  114  morts. 

Puis,  cherchant  quelle  était  la  proportion  de  la  mortalité 
chez  les  vieillards,  chez  qui  Boyer  est  si  pressé  d’opérer,  j’ai 
trouvé  que,  de  50  à  80  ans,  97  opérés  avaient  donné  70  morts, 
c’est-à-dire  près  des  irois  quarts. 

Cette  première  opposition  entre  les  faits  qui  se  passent  sous 
nos  yeux  et  l’étrange  assertion  de  Boyer  peut  déjà  servir  à 
faire  voir  comment,  dans  la  chirurgie  du  dix-huilièine  siècle, 
l’imagination  complaisante  se  mettait  à  la  place  des  faits.  Pé¬ 
nétrons  maintenant  au  fond  des  choses,  et  sachons  ce  que 
c’est  que  l’engouement. 

«  L’engouement,  dit  Boyer,  est  occasionné  par  l’accumu¬ 
lation  d’excrémens  durcis  dans  la  hernie  ;  »  et  il  ajoute  qu’il 
est  fréquent  dans  les  hernies  anciennes,  parce  que  les  excré- 
mens  s’y  accumulent  habituellement  en  vertu  de  certaines 
raisons  théoriques  qu’il  invoque. 

Est-il  vrai  d’abord  que  les  excrémens  s’accumulent  habi¬ 
tuellement  dans  les  hernies  anciennes  ?  Je  puis  dire  sans  exa¬ 
gération  que  j’ai  bien  vu  de  mes  yeux  et  palpé  de  mes  mains 
plus  de  trois  mille  hernies,  et  ce  fait  habituel  dont  parle  Boyer 
est  si  rare,  que  je  ne  l’ai  jamais  rencontré.  Pour  rendre  la 
démonstration  plus  frappante,  j’ai  choisi  à  l’hospice  de  Bicê- 
tre,  dont  je  dirige  le  service  chirurgical ,  quelques-unes  des 
hernies  les  plus  anciennes  et  les  plus  volumineuses  qu’on  ait 
jamais  citées  : 

Une  hernie  de  28  centimères  de  hauteur  sur  62  centimè¬ 
tres  de  circonférence; 

Une  de  24  centimètres  de  hauteur  sur  64  centimètres  de  ' 
circonférence. 

Et  deux  autres  à  peu  près  du  même  calibre.  Je  les  ai  exa¬ 
minées  avec  soin  :  la  percussion  rendait  presque  partout  un 
son  clair  ;  nulle  part  il  n’y  avait  un  son  notablement  mat,  nulle 
part  on  ne  sentait  de  matières  dures  à  travers  la  peau  ;  les 
malades  allaient  régulièrement  à  la  selle  ;  et  cependant  ils 
réunissaient  au  plus  haut  degré  possible  les  conditions  ihéo- 


...V,  Cl  aiiiuigu ,  que  lu.  uomie  reeiame  comme  un  de  ses 

adejitcs,  et  que  le  magnétisme  accepte  comme  une  de  ses  gloires,  à 
vous,  M.  Perinor,  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  voir,  dans,  uue  petite  ville 
de  province,  faisant  d’une  main  passer  la  muscade,  faisant  de  l’autre 
des  passes  magnétiques,  à  vous  je  ne  donnerai  que  la  moitié  de  mes  re¬ 
grets  :  car  enfin,  si  le  magnétisme  vous  manque,  le  sac  à  la  malice  vous 
reste.  Mais  vous,  infortuné  M.  Laurent,  vous,  la  cause  occasionnel'',,  a,, 
cette  mort  inattendue,  vous  sur  qui  l’on  comptait  pour  confond  . «  i-', 
fidèles,  vous  le  cornac  àe  Prudence,  et  qui  dans  cette  occ 
tant  manqué  de  prudence,  avant  que  vous  essuyiez  '  pu,* ,  T, 

couronne  d’épine  que  l’indignation  de  M.  Frap,art  vent  vous  enfonopr 
dans  la  pulpe  cérébrale,  recevez  tous  mes  regrets  sinoères^^e  vôns  p  7 
lectionne  dans  mes  adieux,  docteurs  Dupotet,  BernV  Chapelain  ét 
vous  aussi,  docteur  Pierre,  à  qui  Deleiize  mourant  légua  ces  belles  pt 

cmans“y°a'lLfmœ™ns®’do\®“'T®^  P'®’''’®  la  maison  des 
croyans,  »  amsi  que  vous,  docteur  Teste,  prédit  par  Daniel  :  In  Teste 
stat  pulchrihulmis  ornamentum.  N’êtes-vous  jias,  en  effet  la  nwle 
des  magnétiseurs  ?  *  ’  ’  “  I’®"® 

Mais  à  propos  de  perles,  vous  oublierais-je,  brillans  diamans  de  la 
couronne  magnétique,  vous  toutes  femmes  charmantes  dont  j’ai  si 
souvent  contemplé  la  pose  si  gracieuse  dans  le  sommeil Savez-vous 
bien  qu’un  impertinent  incrédule  a  osé  me  dire  que  si  vous  dormiez 
toujours,  c’était  pour  cacher  vos  vilain.s  yeux .?  11  ne  vous  avait  oas  vu« 
sémillante  Goutte,  ni  vous  belle  Fragard,  ni  vous  suZt ruebrte 
g  nie,  qui  entreteniez  un  si  chaste  commerce  avec  de  beaux  anges  tout 
oùe  de  fo  s  m’Tvez  “i®"®.  et  agaçante  E.spagnolë: 

l^fri  1  c  m  a  ®'‘®';'''®‘''®  ■'’ot'-e  heureux  ma|néti- 

seur.  Et  vous,  nobles  dames  baronne  de  Douai,  comtesse  de  Bondé 
éclatant  reflet  ans  ocratique  dont  se  pavanait  le  magnétisme,  vous  uni 
ternissant  votre  blason,  avez  bien  voulu  déroger  jusqu’à  l’humble  con¬ 
dition  de  sonanambules  médicales,  et  par  charité  pure  vendre  vos  con¬ 
sultations,  ail!  vous  méritiez  un  meilleur  sort.  Dormez,  dormez  en 
paix  cliarniaiites  dormeuses  ;  par  le  petit  trou  du  fameux  masque 
d  argile,  la  venté,  la  raison,  le  bon  sens  sont  revenus,  et  cette  teiuiié- 
ratnre  est  ùop  forte  pour  vous,  plantes  fragiles  ;  il  vous  faut  le  demi- 
jour  de  1  illusion,  I  obscurité  du  mensonge,  l’aveuglement  de  la  foi 
DormeZ’  beaux  papillons  nocturne.s:  il  est  grand  jour,  voilà  le  soleil, 
et  M.  Frapart  a  ouvert  ses  fenêtres.  jyr  Lybac 

P.  S.  Décidément,  mon  cher  confrère,  si  Vubicumque  n’est  pas  in 
extremis,  il  est  au  moins  atteint  d’une  hypochondrie  et  d’un  ictère  es¬ 
sentiel  graves  ;  I  envie  fait  voir  tout  en  jaune  à  ses  deux  patrons. 

H  tempête  contre  M.  Baudens,  qui  a  le  tort  d’avoir  gagné  ses  grades 
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riques  indiquées  par  Boyer.  Bien  plus,  j’ai  eu  l’occasion  de 
faire  plusieurs  autopsie  s  de  ces  hernies  remarquables  par  leur 
volume  excessif,  et  jamais  je  n’ai  vu  de  matières  dures  accu¬ 
mulées. 

Mais  qu’il  me  soit  permis  ici  de  m’étonner  de  l’inadvertance 
de  nos  théoriciens.  Il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  de  piatières 
dures,  ni  même  de  matières  fécales  que  dans  le  gros  intestin  ; 
et  les  hernies  du  gros  intestin  ne  font  peut-être  pas  le  ving¬ 
tième  en  nombre  des  liernies  intestinales.  Ainsi,  95  fois  sur 
100  cet  argument,  comme  on  le  définit  dans  nos  livres,  est 
matériellement  impossible  ,  il  n’est  possible  que  dans  les  her¬ 
nies  du  gros  intestin.  Or,  pour  celles-là  meme,  jamais  dans 
nies  autopsies  je  n’ai  trouvé  un  seul  cas  d’accumulation  de 
matières  fécales  dans  la  hernie,  ni  quand  le  malade  était  mort 
d’une  affection  étrangère,  ni  quand  il  avait  succombé  à  des 
accidens  développés  dans  la  hernie  même.  Je  vais  plus  loin  ; 
j’ai  compulsé  tous  les  auteurs  que  j’ai  pu  me  procurer,  j’ai 
recueilli  tous  les  cas  où  la  cause  des  accidens  avait  été  mi-se  au 
jour  soit  par  l’opération,  soit  par  l’autopsie,  et  dans  cette  nou¬ 
velle  masse  d’observations  je  n’en  ai  rencontré  qu’une  seule  où 
il  y  eut  réellement  accumulation  de  matières  dans  l’intestin , 
une  seule;  et  les  auteurs  de  la  doctrine  de  l’engouement  n’en 
avaient  jamais  vu. 

Ainsi,  la  définition  de  l’engoueinent  est  contraire  aux  faits; 
les  données  sur  lesquelles  on  l’appuie  sont  contraires  aux  faits  ; 
le  iriot  lui-même  n’a  plus  aucune  signifuation  réehe ,  et  ne 
doit  plus  rester  dans  la  science  que  coinme  souvenir  d’une 
grande  et  déplorable  erreur. 

Mais  ne  se  pourrait-il  pas  qu’en  donnant  une  dénomination 
inexacte  à  la  maladie  ,  la  maladie  eût  été  du  moins  bien  dé¬ 
crite  et  les  indications  bien  saisies?  C’est  ainsi  que  les  derniers 
partisans  de  Pînel  consentaient  à  changer  les  dénominations  de 
ses  fièvres,  pour  sauver  l’existence  des  fièvres  même.  Mais  le 
chirurgien  n’a  pas  été  plus  heureux  ici  que  le  médecin  ;  il  a 
décrit  une  maladie  imaginaire;  il  lui  attribue  un  ensemble  de 
symptômes  imaginaires,  et  quelquefois  contradiefoires.  Ainsi, 
dans  un  endroit  il  avance  que  pour  que  l’engouement  ait  lieu, 
il  faut  que  la  hernie  sorte  par  une  ouverture  de  jmi  d’éiendiie-, 
à  la  page  suivante,  il  lui  faut  une  ouverture  qui  ait  subi  une 
dilatation  considérable.  Dans  un  paragraphe  ,  jl  déclare  que 
les  symptômes  de  l’engouement  se  montrent  tou  jour. f  ayec  len¬ 
teur;  vous  l’entendez,  toujuur.'i,  sans  exception  ;  au  paragra¬ 
phe  prochain,  il  avouera  qu’ils  sont  quelquefois  aii.ini  vi/s  et 
aussi  pressons  que  dans  l’étranglement  dit  inflammatoire.  Et 
comme  celui-ci,  remarquable  en  général  par  ses  accidens  vifs 
et  pressons,  offre  une  marche  lente  et  des  accidens  peu  inten¬ 
ses,  le  lecteur  ne  sait  où  se  prendre  dans  ce  tissu  de  coiitradic- 
tions;  et  l’auteur  lui-même  ne  s’en  tire  qu’en  adoptant  une 
thérapeutique  semblable  dans  tous  les  cas. 

;  J’ai  payé,  comme  tous  les  chirurgiens,  un  tribut  fatal  à  cette 
fatale  doctrine  :  j’ai  opéré  dans  un  cas  de  prétendu  engoue¬ 
ment;  il  n’y  avait  ni  engouement  ni  étranglement,  et  mon 
opéré  est  mort.  Vous  trouverez  des  erreurs  de  ce  genre  com¬ 
mises  par  Percival  Pott,  par  Dupuytren,  par  A.  Cooper;  j’en 
citerais  des  exemples  tout  récens  empruntés  à  nos  meilleurs 
chirurgiens  contemporains,  et  il  s’en  faut  que  toutes  les  er¬ 
reurs  aient  été  publiées.  Que  dis-je,  les  erreurs  !  Plusieurs  de 
nos  confrères  n’ont  publié  leurs  observations,  terminées  par 
la  mort  des  malades,  qu’en  justifiant  leur  conduite,  et  en  mon¬ 
trant  combien  elle  était  conforme  aux  principes. 

Mais  après  avoir  signalé  ce  danger ,  il  reste  à  rechercher  s’il 
ne  tient  pas  à  la  nature  même  des  choses,  et  s’il  est  possible 
de  l’éviter.  Or,  je  pense  que  dans  la  majeure  partie  des  cas , 
on  peut  poser  des  indications  nettes  et  précises,  et  qu’on  irou- 
vérà  ces  indications  dans  l’étude  exacte  des  étals  morbides 


variés  que  peut  présenter  la  hernie.  Bien  que  je  ne  veuille  pas 
traiter  ici  dans  toute  son  étendue  cette  immense  question  des 
étranglemens,  j’avancerai  cependant  comme  la  conclusion  la 
pins  avancée  de  toutes  mes  recherches,  qu’il  y  a  là  trois  élé- 
mens  principaux,  dont  deux  primitifs  ejun  secondaire; 

1°  L’étranglement  pur  et  simple  ,  qui  est  rare,  c|ui  a  jieu 
sans  inflammation ,  et  qui  produit  la  gangrène  eii  quelques 
heures. 

2“  L’inflantiqation  pure  et  simple,  très  commune  ,  et  qui 
presque  ipujôùrs  est  limitée  à  la  séreuse  de  la  hernie. 

3°  Enfin  l’inflammation  en  masse  des  viscères  contenus 
dans  la  hernie,  de  l’épiploon  avec  son  tissu  adipeux,  de  l’intes¬ 
tin  avec  toutes  ses  tuniques  ;  ce  troisième  élément  ne  vient 
guère  qu’à  la  suite  des  deux  autres,  soit  par  l’effet  propre  de 
l’étranglement  quand  celui-ci  n’est  pas  assez  fort  pour  pro¬ 
duire  immédiatement  la  gangrène,  soit  par  les  manœuvres 
irrationnelles  du  taxis  dans  les  cas  de  simple  péritonite  her¬ 
niaire. 

Quant  à  l’engouement  des  auteurs,  c’est  une  création  de 
l’imagination  pure;  et  c’est  la  péritonite  herniaire  méconnue 
que  I  ou  a  traitée  et  fort  mal  traitée  sous  ce  nom. 

Or,  cette  péritonite,  dont  le  nom  véritable  est  à  peine  pro¬ 
noncé  en  passant  par  les  écrivains  les  plus  modernes  ,  est  l’ac¬ 
cident  le  plus  commun  qui  survienne  dans  les  hernies  ;  et 
c’est  probablement  pour  n’avoir  pas  suffisamment  étudié  les 
hernies  à  l’état  simple  que  les  chirurgiens  l’ont  méconnue. 
Chose  étrange  !  fis  ont  été  frappés  cependant  des  résultats 
qu’elle  laissait  après  elle,  et  même  des  symptômes  qu’elle  dé¬ 
veloppait  ;  mais  ils  n’ont  pas  remonté  à  la  cau.se,  et  quand  elle 
s’est  offerte  à  eux  dans  son  état  le  plus  aigu  et  le  plus  redou¬ 
table,  ils  l’ont  confondue  avec  leurs  variétés  d’élranglemens. 

Celte  inflammation  se  présente  à  plusieurs  degrés  que  l’on 
peut  rallier  à  ces  deux  types  principaux  ,  l’inflammation  adhé- 
sive  et  l’inflammation  suppurative. 

L’inflammation  âdhesive  est  souvent  légère,  fugace,  se  ré¬ 
vélant  par  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  quelquefois  par 
les  symptômes  d’une  indigestion  déclarée  ,  allant  enfin  jusqu’à 
susciter  des  vomissemens  et  du  hoquet  comme  l’étranglement 
véritable.  La  hernie  est  alors  irréductible  ;  le  taxis  ne  fait 
qu’irriter  les  accidens;  et  cependant,  dans  cet  état  de  choses, 
il  suffit  fréquemment  du  séjour  au  lit  et  de  topiques  chauds  ou 
froids  pour  opérer  la  réduction.  J’ai  eu  plus  d’une  fois  occa¬ 
sion  d’étüdier  cette  nuance  chez  mes  vieillards  de  Bicôire,  et 
j’en  ai  rappprié  plusieurs  observations.  J’ajouterai  que  ce  sont 
principalement  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  servi  à  Richter  à 
édifier  cette  autre  hypothèse  chirurgicale  des  étranglemens 
spasmodiques. 

Enfin  à  un  degré  plus  considérable ,  la-  hernie  demeure  ir¬ 
réductible  ;  il  faut  plusieurs  jours ,  et  quelquefois  plusieurs 
semaines  pour  apaiser  l’inflammation  et  procurer  la  réduction. 
Dans  un  cas  de  hèrnie  épiploïque ,  je  ne  fis  rentrer  la  hernie 
que  le  huitième  jour;  dans  un  autre  cas  de  hernie  purement 
intestinale,  que  le  dixième  jour.  Ce  dernier  cas  est  surtout 
remarquable,  en  ce  que,  le  sujet  ayant  succombé  deux  mois 
plus  tard  à  une  autréaffectiori ,  nous  pûmes  constater  à  l’au¬ 
topsie  les  points  suivans: 

1°  Que  la  hernie  était  formée  parl’S  iliaque,  et  malgré  cette 
circonstance  si  favorable  à  l’engouement,  durant  l’inflamma- 
liou  elle  avait  toujours  rendu  dans  tous  ses  points  un  son  clair 
et  tympanique. 

2“  Qu’en  laissant  la  hernie  tout  entière  au  dehors,  l’anneau 
qu’elle  traversait  permettait  encore  facilement  le  passage  de 
trois  doigts  réunis  ;  ce  qui  excluait  toute  possibilité  d’un  étran- 
gletpent  véritable. 

Quand  on  parvient  à  réduire  ces  hernies ,  il  ne  reste  guère 


de  traces  de  l’inflammation  adhésive  qu’à  la  partie  la  plus  fl' 
clive  du  sac,  où  le  péritoine  se  montre  épaissi,  dur,  raboteux*^' 
souvent  parsemé  de  taches  noirâtres.  Si  par  une  cause  qq  03’ 
une  autre  la  hernie  est  abandonnée  au  dehors,  soit  en  totaiii/ 
soit  en  partie,  il  sê  produit  des  adhérences  ;  et  de  même  Qnl 
sur  le  vivant,  j’ai  dit  que  l’inflammation  adhésive  était  le  piu*^ 
fréquent  des  accidens  herniaires  ;  de  même  sur  le  cadavre'  l* 
fréquence  des  adhérences  et  des  épai.ssissemens  du  sac  achèv^ 
la  démonstration  et  prouve  la  fréquence  de  là  cause  indiquée  * 
L’inflammation  suppurative  est  infiniment  plus  tare  ,"  et  ne 
peut  guère  être  constatée  que  par  l’opération  ou  l’aiitopsie 
J’en  ai  vu  un  cas  remarquable  sur  un  vieillard  de  soixante, 
dix-neuf  ans  ,  porteur  d’une  hernie  énorme,  et  qui  succomba 
par  l’effet  de  cette  inflammation.  L’autopsie  faite  avec  grand 
soin,  et  sans  déranger  aucunement  les  viscères  herniés,  U 
constaté  qne  l’anneau  permettait  aisément  l’entrée  de  deux 
doigts  par-dessus  le  pédicule  de  la  hernie  ;  conséquemment 
qu’il  n’y  avait  pas  d’étranglement,  et  cependant  les  symptômes 
ob-servés  pendant  la  vie  auraient  exigé  l’opération  suivant  la 
doctrine  actuelle. 

ftJaintenani,  comment  distinguera-t-on  ces  cas  d’inflamma¬ 
tion  des  cas  d’étranglement  réel,  et  quelle  sera  la  conduite  à 
suivre  ?  Voici  en  peu  de  mots  le  résumé  de  mes  recherches  à 
cet  égard:  ' 

1”  Dans /orrtef  les  hernies  intestinales  anciennes,  volumi¬ 
neuses,  qui  n’ont  jamais  été  contenues  par  un  bandage  ou 
pour  lesque.les  le  bandage  a  été  depuis  long-tehis  abandomil 
Il  n’y  a  pas  d’étranglement  réel;  ranm  au  ou  les  anneaux  étant 
beaucoup  plus  larges  que  ne  le  requiert  le  volume  du  pédicule 
de  la  hernie.  Ce  fait  général  ressort  de  toutes  lès  observations 
que  j’ai  pu  faire  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre;  et  je 
u’y  ai  point  encore  trouvé  d’exception.  ’  - 

2"  Dans  les  épiplocèles  purs,  de  quelque  volume  qu’ils 
soient,  le  plus  souvent  c’est  une  péritonite  adhé.sive  ou  sup¬ 
purative  que  l’on  prend  pour  uii  étranglement.  Je  dis  Icp^ 
souvent,  parce  que  je  ne  veux  pas  nier  d’une  manière  absoluè 
que  l’étranglement  y  soit  possible  ;  mais  je  ne  l’ai  jamais  vu 
pour  ma  part  ;  je  n’en  ai  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  exem¬ 
ple  bien  authentique ,  et  la  réalité  de  cet  étranglement  est  en¬ 
core  tout  entière  à  démontrer. 

3“  Conséquemment,  dans  ces  deux  cas  bien  spécifiés,  l’o¬ 
pération  est  toujours  irrationnelle;  et  à  part  le  taxis  au  début 
ou  au  déclin  de  l’inflammation,  le  traitement  doit  être  tout 
antiphlogistique. 


DU  SÉJOUR  FORCÉ  DE  t’CjRINE  DANS  LA  VESSIE; 

(Extrait  d’nn  Mémoire  pré.senté  à  l’Académie  des  Sciences) 

Par  M.  le  D‘' CrviALE. 

Le  séjour  de  l’prine  dans  son  réservoir  peut  se  prolonger 
au- delà  du  termè  ordinaire,  par  deux  séries  de  circonstances 
différentes.  Tantôt  ruriiie,  bien  qu’elle  ne  sorte  pas,  ou  ne 
sorte  qu’incomplètement,  ne  rencontre  rien  qui  s’oppose  à 
sou  cours,  le  canal  excréteur  étant  sain  et  libre  dans  toute  son 
étendue;  mais  les  parois  de  la  vessie  ont  perdu  leur  puissan¬ 
ce  expiilsive  en  totalité  ou  en  partie,  et  il  ne  leur  reste  plus 
que  l’élasticité  commune  à  tous  les  tissus  vivans.  Tantôt  la 
vissie  possède  toutes  1rs  qualités  nécessaires  pour  chasser  son 
contenu  au-dehors  dès  qu’elle  est  suffisamment  distendue, 
mais  un  point  quelconque  du  conduit  excréteur  offre  des  obs- 
tables  qui  rendent  la  sortie  du  liquide  difficile,  impossible 
même. 


sur  le  champ  de  bataille  ;  il  ricane  même  sur  le  compte  de  Némésis , 
de  par  qui  les  mots;  Charlatans,  charlatans!  s’appliquent  au  char- 
làtanisme  de  la  vertu  comme  à  toutes  les  autres  espèces  de  cliarlala- 
nisjne. 

Après  quoi  il  ne  s’agit  rien  moins  qne  d’un  bai.ser-Lamourette  offert 
à  la  presse.  Ce  baiser,  vous  le  refuserez,  si  vous  suivez  mon  conseil  ;  il 
y  a  tout  à  gagner  à  s’écarter  des  mauvaises  passions ,  et  à  marcher, 
cu,?'ihe  vous  l’avez  toujours  fait,  indépendant  des  choses  et  des  hom¬ 
mes.  L,’.''®  allianc®  avec  la  jalouse  hypocrisie  de  l’elii  de  la  Journée  des 
Diipes,  ou  à''®®  'a  pédantesque  suffisance  du  chantre  de  l’hypochon- 
drie,  ne  peut  voà'®  aller.  Dr  L. 

—  Noti'e  confrère  a  par  faitement  raison  :  nous  ne  nous  mettrons  ja¬ 
mais  à  la  remorque  de  l’envie  êu  du  mensonge  ;  nrrtre  opposition  a  pu 
être  vive  et  hardie  ,  elle  ne  sera  jà-niais  basse  et  jalouse.  Airssi,  pour 
toute  réponse  aux  bannerets  qui  ont  pris  pour  enseigne  Ars  longa,  leur 
rappellerons-nous  qu’Hippocrate  a  ajouté  :  EXPERIENTIA  FaLlaX. 


XE  HASQUE  DE  PLOMB  DU  MAGNÉTISME  ANIMAL. 

(  Correspondance  de  Lyon.  ) 

S’il  est  encore  quelques  vrais  croyans  à  foi  assez  robuste  dans  le 
magncti.sme  animal ,  nous  devorrs  corrlnhuer  à  ébranler  leurs  convic¬ 
tions,  chaque  fois  que  le  mensonge  trop  odieux  nous  est  matér  iellement 
démontré. 

Mademoiselle  Prudence,  toujours  en  compagnie  du  docteur  Laurent, 
a  Voulu  donner  une  repré.sentation  au  congrès  scentifique  de  Lyrm  ; 
cette  faveur  n’a  été  qu’à  demi-octro>ée,c’est-a-dire  que  les  expériences 
de  magnétisme  ont  été  permises  seulemeirt  avant  l’ouverture  des  séan¬ 
ces  du  congrès.  Des  masses  de  terre  glaise  ont  été  appliquées  sur  les 
yeifx,  le  front  et  la  figure  de  mademoiselle  Prudetree  ;  les  contractions 
maxillaires  et  la  dessrcalion  de  la  ter  re  glai.se  n’otil  pas  tardé  à  pro¬ 
duire  des  fissur  es  qui  larssent  passer  des  rayons  lumineux ,  ainsi  que 
cela  a  été  constaté  maintes  fois  et  dans  d  flcrentes  Tille.s. 

Le  lendemain  10  septembre ,  une  commission  a  élé  choisie  pour  as¬ 
sister  à  de  nouvelles  expériences  et  dans  ntt  aulrc  local.  Celte  com¬ 
mission  se  composait  de  MM.  les  docteurs  Bonnet,  chirrrrgien-major  de 
l’IIÔtel- Dieu  de  Lyon  ;  Gaffe,  ancien  chef  de  clinique  à  l’Hêtel-Dreu  de 
Paris  ;  Jourdan  ,  professeur  de  zoolog  e  à  la  Facullé  des  .scieqees  de 
Lyon  ,  et  Munaret.  Des  bandelettes  de  taffetas  d’Atiglelerre  fureirt  ap¬ 
pliquées  sur  les  paupières  de  mademoiselle  Prudence ,  un  masque  en 


plomb  recouvrait  son  visage,  l’orfice  des  narines  était  fermé,  l’ou¬ 
verture  de  la  bouclie  seule  était  libre  poar  faciliter  la  respiration. 
MM.  les  commi.s.saires  présunrant  que  quelques  rayons  lumineux  pou- 
varent  pérrétrer  par  rouvertnre  labiale  du  masque  en  suivant  les  ailes 
du  rrez,  prirent  la  précaution  de  déprimer  légèrement  la  lèvre  supérieure 
et  de  faire  saillir  la  lèvre  iiilérieure  du  masque,  sans  en  prévenir  le  ma- 
gnéti.seiir,  l'expérience  de  la  vision  manqua. 

Mademoiselle  Prudence  se  plaignait  eu  disant  que  le  masque  la  bles¬ 
sait  ;  M.  Çaffe  déclara  la  modification  qui  avait  été  faite,  on  fut  obligé 
de  la  faire  disparaître  ,  dès-lors  la  lucidité  revint.  Plusieurs  parties 
d’écarte  furent  gagnées  à  drflereits  iiarttrers. 

Quelques  personrtes  ayarrt  appliqué  le  masque  sur  leur  figure  ,  entre 
autres  MM,  les  docteurs  Jourdan,  Caffe,  Levrat  fils  ,  elles  purent  rr;- 
connaîlre  la  couleur  et  la  figure  des  cartes.  Les  assi.stans  reslèrerrt  dès- 
lors  coûvaincus  que  la  lumière  qui  était  nécessaire  arrivait  jusqu’aux 
yepx  par  l’ouverture  labiale  du  masque  en  plomb. 

Mademoiselle  Prudence  ne  devirre  pas  avec  promptitude,  mais  très 
lentement  et  apr  ès  avoir  à  plusieurs  reprises  pr  omené  contre  son  mas¬ 
que,  datts  toutes  les  directions,  au-dessus  du  niveau  de  la  bouclie  prn- 
çipalernent,  l’objet  qu’elle  veut  indiquer. 

11  est  imporiarrt  de  constater  ici  le  refus  de  M.  Laurent,  qui  ne  vou¬ 
lut  pas  laisser  appliquer  un  corps  saillant ,  une  bande  de  papier  de 
4  centimètres  au-dessous  de  la  lèvre  irtférieure.  Un  ol'ficier  d’artillerie, 
amateur  présent  à  la  séance ,  prétextairt  la  fatigue  de  mademoiselle 
Prodencie  ,  semblait  vouloir  rendre  les  é|)reuves  incomplètes ,  lorsque 
M.  Cafle  se  vit  contraint  de  lui  imposer  silence  et  déposa  un  pari  de 
500  francs  que  trois  autr  es  spectateurs  couvrirent  par  une  somnre  de 
2,000  fr  aitcs,  dans  le  cas  où  M.  Laur  eirt  remplirait  l’une  des  condrlrotrs 
suivantes ,  qui  toutes  lurent  successivement  refusées  par  M.  Laurent. 


1»  Un  voile  doublé  de  taffetas  ciré  sera  appliqué,  on  supprimera  le 
masque  et  les  bandelettes,  les  yeux  seront  complètement  Irbres. 

2°  Liberté  absolue  des  yeux  et  de  la  lace,  une  simple  feiirlle  de  pa¬ 
pier  opaque  couvrirait  la  page  ou  seulement  les  trois  lignes  destinées  à 
être  lues  par  la  somnambule. 

3°  Si  la  préteudue  somnambule  voit  à  tr  avers  le  plomb  seulement  et 
non  à  travers  |e  papier,  ce  dernier  sera  reoiplacé  par  une  feuille  de 
plomb,  composée  du  masque  aplati. 

Ces  propositions  faites  l’une  après  l’autre  fureirt  de  même  rejetées 
par  M.  Laiirenl,  dont  lès  jonglcrres  sont  aujourd’hui  bieit  évidentes, 
mais  non  ter  minées,  puisqu’il  annonce  des  consultations  au  prix  de  10 
et  de  5  tianc.Sj  c’esl-a-dir  e  qire  mademoiselle  Prudence  verra  très  clai¬ 
rement  dans  nos  viscères,  lorsqu’elle  n’a  pu  lire  à  travers  une  simple 
feuille  de  papier  ! 


L’une  des  réclames  de  M.  Laurent  a  donné  lieu  à  l’imsertion  de  la 
lettre  suivante  dans  le  journal  le  Réparateur: 

«  Monsieur, 

I)  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  plus  prochain  nu¬ 
méro  les  explications  que  je  vous  donne  en  réponse  à  un  article  apolo¬ 
gétique  sur  le  magnétisme  animal,  où  j’aurais  mieux  aimé  voir  figuier 
le  nom  de  son  auteur  que  le  mien. 

Il  Si  j’ai  eu  l’imprudence  de  consentir  à  un  rendez-vous  dans  mon 
cabinet  entre  M.  Laurent  et  quelques  personnes  qui  avaient  assisté  à 
ses  premières  expériences  au  palais  Saint-Pierr  e,  ce  fut  poiù  être  agréa¬ 
ble  à  plusieurs  de  mes  confrères,  et  pour  voir  à  mon  aise,  le  plus  près 
possible,  en  quoi  consistent  les  miracles  du  magnétisme. 

>1  J’ai  vu,  comme  tous  les  assistaiis,  mademoiselle  Prudence,  endor¬ 
mie  ou  non,  jouer  l’écarté  aussi  habilement  que  Conus;  mais  elle  n’a 
pas  pu  distinguer  une  couleur  d’une  autre,  epreuve  bien  plus  facile  ; 
d’où  j’ai  conclu  qu’elle  lie  pouvait  pas  mieux  voir  au  fond  d’un  esto¬ 
mac  ou  d’un  abdomen,  qiie  sur  une  table,  entre  deux  flambeaux. 

»  M.  Laurent  n’est  pas  de  mon  avis,  car  vous  saurez,  Monsieur  le 
Rédacteur,  qu’il  n’est  pas  venu  dans  notre  ville  pour  donner  gratis  des 
soirées  amusantes,  mais  pour  y  exercer  la  médecine  intuitive,  pour  y 
vendre  des  consultations  de  5  à  10  fr  ancs. 

»  Il  faut  espérer  que  tout  magnétiseur  qu’il  est,  il  n’endormira  pas 
l’autorité  fipcale  ctiargée  de  veiller  à  la  sûreté  et  à  la  bourse  de  nos  con¬ 
citoyens. 

))  Et  si  M.  Laurent  est  médecin,  je  lui  conseille,  en  bon  et  loyal 
confrère,  de  clieixhei'  dans  les  entr  ailles  de  la  terre  plulôt  que  dans  les 
nôtres,  un  moyen  d’existence  plus  bonoi  able  pour  lui  et  plus  concluant 
pour  ses  doctrines. 

!<  Agréez,  etc.  Le  docteur  Munaret.  » 


—  Des  lettres  de  la  Nouvelle-Orléans  annoncent  que  la  fièvre  jaune 
continue  à  faire  des  ravages  ;  les  décès  vont  en  aiigmeiilaiit. 


Description  histniique  et  pratique  de  l’opbtbalinie  puriileiife  ob¬ 
servée  de  1835  à  1839  dans  l’Iiôpital  mililaiie  de  Saint-Pétersbourg, 
avec  planches  coloriées,  prises  d'après  nature,  par  Piei  l  e  Flurio,  docteur 
en  médecine  et  en  chirurgie  ,  meinbre  bonoiaire  de  l’Académie  impé¬ 
riale  médico-chirurgicale  de  Saint-Petersbourg  et  de  plusieurs  sociétés 
savantes  ,  conseiller  -  d’état  actuel ,  chevalier  giand-ci;oix  de  Saint- 
Stanislas, chevalier  de  Saiiit-Wladiniir  3'  clas.se,  Sainte-Anne  2'  classe, 
orné  de  la  couronne  impériale,  etc.  Un  vol.  in-8°  avec  22  figures  co¬ 
loriées.  Prix  ;  7  fr. 

Chez  H.  Cousin,  libraire-éditeur,  rue  Jacob,  21. 


—  m 


Comme  le  résultat  défmiiif  est  toujours  la  difficulté  ou  l’im- 
possibiiité  d’uriner,  et  que,  dans  la  majorité  des  circonstan¬ 
ciés,  praticiens  ne  s’occupent  que  des  grandes  perturba¬ 
tions,  ils  désignent  les  deux  cas  sous  le  nom  commun  de  ré¬ 
tention  d’urine.  Mais  celte  dénomination  est  évidemment  im¬ 
propre  lorsqu’il  s’agit  d’une  collection  de  liquide  qui  ne  se 
forme  que  parce  que  son  réservoir  ne  peut  pas  le  chasser. 
J’appellerai  donc  le  premier  cas  stagnation,  et  le  second  réten¬ 
tion  d’urine.  Les  conséquences  ne  diffèrent  pas  moins  que  les 
causes  et  le  mode  de  traitement. 

D’un  côté,  les  désordres  tiennent  aux  efforts  expulsifs  de  la 
vessie,  et  de  l’autre,  ils  dépendent  surtout  des  caractères  mor¬ 
bides  qu’acquiert  l’urine,  de  son  influence  sur  la  .surface  in¬ 
terne  de  la  vessie ,  eide  l’état  prolongé  de  plénitude  de  ce  vis- 
'  cère.  Ici,  l’art  doit  tendre  à  ranimer  la  contractilité  vésicàle, 
et  là,  son  but  est  d’écarter  les  obstacles  qui  paralysent  les  ef¬ 
forts  de  l’organe.  Si,  dans  l’un  cl  l’autre  ras,  on  a'qiielqucfois 
recours  aux  mêmes  moyens,  c’est  qu’il  y  a  des  indicaiiotis 
semblables  à  remplir  ;  celle,  par  exemple,  de  faciliter  l’excré¬ 
tion  de  Purine.  Ainsi,  que  le  liquide  ne  soit  pas  chassé  ou 
qu’il  soit  retenu,  oti  introduit  une  sonde;  mais,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  pour  suppléer  à  la  perte  d’action  delà  vessie,  «dans 
le  second,  pour  faire  cesser  les  obstacles  qui  occasionnent  la 
rétention.  Du  reste,  les  deux  états  ne  sont  pas  sans  avoir  de 
certains  rapports,  eu  ce  sens  du  moins  qu’ils  peuvent  se  suc¬ 
céder  l’uii  à  l’autre,  et  jouer  réciproquement  le  double  rôle 
de  cause  et  d’effet. 

De  la  stagnation  de  l’urine.  A  l’état  morbide,  dont  l’étude 
va  faire  le  sujet  de  cet  article,  doivent  se  rattacher,  et  les  faits 
de  rétention  d’urine  par  paralysie  de  la  ve.ssie,  dont  la  .science 
est  déjà  en  possession,  et  la  description  que  les  auteurs  nous 
ontli  ansmisesdes  paralysies  incomplètes  du  visçère.  Une  lon¬ 
gue  expérience  m’a  prouvé  que  cet  état  de  recevoir  l’urine 
n’avait  pas  suffisamment  fixé  l’attention  des  observateurs,  que 
surtout  on  avait  négligé  des  points  importans  de  thérapeuti¬ 
que.  J’ai  essayé  de  remplir  cette  lacune  en  examinant  l’atonie 
ou  la  paralysie  de  la  vessie,  et  la  stagnation  de  l’urine  qui  en 
est  la  conséquence,  d’abord  dans  les  cas  simples,  puis  dans  les 
cas  compliqués.  Les  premiers  étant  généralement  faciles  à  dé¬ 
terminer,  je  présenterai  quelques  observations  sur  ceux  de  la 
deuxième  catégorie. 

A  chaque  instant,  il  se  présente  dans  la  pratique  des  mala¬ 
des  de  tout  âge  et  de  toute  condition,  qui  éprouvent  du  côté 
de  la  vessie  des  troubles  fonctionnels  vagues  qu’on  ne  peut 
rattacher  à  aucune  cause,  et  dons  les  sujets  font  un  exposé  dif¬ 
fus  et  incohérent.  Le  praticien  peu  exercé  ne  découvre  aucun 
état  mot  bide  caractérisé  ;  il  se  borne  à  prescrire  les  traite- 
mens  généraux  en  usage  contre  les  irritations  ;  les  accidens 
paraissent  se  calmer,  mais  au  bout  de  quelques  jours  ils  se 
reproduisent.  Souvent  il  suffit  de  recourir  aux  moyens  que 
j’ai  fait  connaître  en  décrivant  les  névralgies  de  l’urètre  et  du 
col  vésical,  de  pratiquer  des  injections  froides  dans  la  vessie, 
en  même  temps  qu’on  aide  ce  viscère  à  se  débarrasser  de  son 
contenu,  et  de  prescrire  des  toniques,  des  révulsifs,  pour  ob¬ 
tenir  une  guérison  durable.  Une  pratique  de  plusieurs  années 
m’a  prouvé  l’utilité  de  cette  méthode,  que  l’ai  exposée  dans 
tous  ses  détails,  et  sur  le  succès  de  laquelle  on  peut  compter 
dans  la  plupart  des  cas  simples.  Mais  il  en  est  d’autres  dans 
lesquels  l’atonie  vésicale  est  compliquée  d’états  morbides  di¬ 
vers,  les  moyens  indiqués  ne  suffisent  plus  alors  pour  obtenir 
la  guérison,  même  quand  la  maladie  paraît  peu  avancée.  Dans 
uue  longue  série  de  circonstances  spéciales  et  complexes,  on 
est  obligé  d’en  modifier  diversement  l’application.  D’ailleurs, 
ces  cas  ont  encore  cela  de  particulier,  que  le  diagnostic  y  de¬ 
vient  souvent  difficile  et  plus  on  moins  incertain  ;  car  il  s’agit 
ici  de  déterminer  l’existence,  la  nature  et  la  gravité  de  la  com¬ 
plication,  coimai.ssances  auxquelles  on  ne  parvient  fréquem¬ 
ment  qu’après  des  recherches  multipliées  et  par  des  tâionne- 
mens  dans  l’emploi  des  moyens  curatifs. 

J'appellerai  un  instant  l’attention  des  praticiens  sur  l’une 
de  ces  complications  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  et  à 
l’égard  de  laquelle  il  se  commet  souvent  des  méprises. 

Les  observations  que  j’ai  présentées  dans  le  premier  volume 
de  mon  'l  i  aité  pratiqiiesur  les  maladies  desorganes  génito-uri¬ 
naires,  mettent  hors  de  dotue  ce  qu'il  était  dijà  facile  de  pré¬ 
voir  d’après  la  théorie,  savoir  que  les  névralgies,  les  spasmes, 
mes,  les  rétrécissemens  de  l’urètre  et  tous  les  autres  obstacles 
à  la  libre  expulsion  de  l’urine  exercent  une  grande  influence 
sur  la  production  de  l'atonie,  de  la  faiblesse,  de  la  paralysie  de 
la  vessie.  Ces  divers  étals  morbides  peuvent  aussi  ne  consti¬ 
tuer  qu’une  simple  complication  de  l’atonie  vésicale,  c’est-à- 
dire  être  insufüsaiis  pour  déterminer  la  paresse  de  vessie  s’il 
n’exisiail  pas  déjà  une  prédisposition  marquée  à  celte  dernière 
affection.  iMais,  qu’ils  jouent  le  rôle  de  cause  ou  qu’ils  ne 
soient  qu’une  simple  coïncidence,  ils  n’ep  méritent  pas  moins 
une  sérieuse  attention. 

Parmi  les  complications  de  l'alpnie  de  la  vessie,  les  plus 
insidieu.-es  soifl  les  étais  nerveux  peu  développés,  les  réirécis- 
semens  commençaus  de  l’urètre  et  la  perle  plus  ou  moins 
cpmplète  de  l’élasticité,  de  la  souplesse  des  parois  urétrales. 

Ce  qui  rend  surtout  les  létrécissemeus  commençaus  graves, 
c’est  que  l’habitude  acquise  d  employer,  pour  l’exploration  de 
la  vessie,  des  sondes  qui  ne  remplissent  pas  la  capacité  du  ca¬ 
nal,  fait  qu’eu  général  on  n’y  songe  môme  pas.  En  effet,  une 
sonde  ordinaire  passe  aussi  bien  dans  un  urètre  légèrement 
tjlréci  que  dans  celui  qui  est  libre;  pourvu  que  le  point  ré- 
fiéci  conserve  encore  un  calibre  supérieur  au  diamètre  de  la 
sonde,  celleci  le  franchit  sans  nulle  difficulté;  cependant  l’état 
do  raideur  et  d’induration  dans  lequel  se  trouvent  alors  les 
P?rois  urétrales,  suffit  pour  rendre  l’excrétion  de  l’urine  pé¬ 
nible  et  laborieuse,  surtout  quand  la  vessie  est  faible,  pares¬ 
seuse.  J'ai  cité  plusieurs  laits  attestant  que  non-seulement  la 
singnation  de  l’urine,  mais  encore  un  assez  grand  nombre  de 
*àlarrhes  vésicaux,  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause,  en 


sorte  qu’il  n’y  a  qu’à  faire  disparaître  cette  dernière  pour  ré¬ 
tablir  aussitôt  l’équilibre,  et  par  suite  la  santé. 

Je  viens  de  donner  des  soins  à  un  malade  qui  avait  déjà  été 
traité  deux  fois  pour  une  névralgie  du  col  vésical,  avec  atonie 
de  la  vessie.  La  plus  grosse  bougie  dont  je  me  fu'^se  servi  était 
du  n“  10.;  elle  pénétrait  sans  difficulté  et  .sans  rapporter  d’em¬ 
preinte.  Tout  en  recherchant, quelles  pouvaient  être  les  cau¬ 
ses  de  cette  double  récidive,  dans  un  cas  où  rien  ne  semblait 
devoir  la  faire  craindre,  je  m’avisai  de  sonder  avec  une  bougie 
du  n”  11.  Cet  instrument  ramena  l’empreinte  d’un  léger  ré¬ 
trécissement  au-dessous  de  l’arcade  pubienne.  Eclairé  dès- 
lors,  je  détruisis  la  coarciation  au  moyen  de  la  dilatation  tem¬ 
poraire,  et  tous  les  accidens  disparurent.  Ce  qui  m’avait  dé¬ 
tourné  d’abord  de  soupçonner  un  rétréci.ssemcnt  commen¬ 
çant,  c’est  que,  depuis  long-temps  il  n’y  avait  aucune  trace 
d’écoulement,  que  les  érections  avaient  lieu  comme  dans  l’état 
normal,  et  que  les  dernières  urétrites  contractées  par  le  ma¬ 
lade  remontaient  à  une  époque  fort  ancienne. 

Je  ne  multiplierai  pas  les  preuves,  car  le  fait  est  patent  et  à 
l’abri  de  toute  contestation.  Seulement  j’insiste  sur  la  nécessité 
que  l’attention  du  praticien  soit  éveillée  à  cet  égard,  et  d’au¬ 
tant  plus  que  les  malades  se  font  souvent  eux  mêmes  illusion, 
ce  dont  je  citerai  l’exemple  suivant. 

Un  médecin  plus  que  sexagénaire,  d’une  constitution  faible, 
avait  remarqué  depuis  long-temps  que  sa  vessie  se  vidait  mal, 
malgré  les  besoins  fréquens  qu’il  éprouvait,  et  les  efforts  aux¬ 
quels  il  se  livrait.  Mais  il  ne  s’occupa  sérieusement  de  son  étal 
que  quand  la  maladie  eut  fait  d’assez  graves  progrès  pour  por¬ 
ter  atteinte  à  la  santé  générale.  Il  croyait  avoir  un  rëcrécisse- 
ment.  Je  trouvai  en  effet  l’urètre  rétréci  d’une  manière  sen¬ 
sible  à  l’arcade  pubienne.  Cependant  la  cause  principale  des 
dé.sordres  me  parut  être  ailleurs.  La  vessie  était  dans  un  état 
voisin  de  la  paralysie,  et  au  moment  où  je  fus  appelé  elle  for¬ 
mait  une  tumeur  considérable  au-dessus  des  pubis.  J’employai 
d’abord  les  bougies  molles,  et  dès  que  la  sensibilité  de  l’urètre 
fut  assez  émoussée  pour  rendre  le  passage  des  bougies  peu 
douloureux,  j’eus  recours  aux  sondes  à  demeure,  dans  le  dou¬ 
ble  but  de  dilater  1  urètre  et  de  stimuler  la  contractilité  de  la 
vessie.  La  première  indication  fut  parfaitement  remplie;  mais 
la  vessie  n’a  point  encore  recouvré  sa  puissance,  malgré  les 
sondes,  les  injections,  les  douches,  etc.  Le  malade  est  obligé 
de  se  sonder  plusieurs  fois  par  jour. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  connaître  la  circonstance  qui  a 
le  plus  contribué  à  fixer  mon  attention  sur  l’influence  que  les 
rétrécissemens  peu  développés  de  l’urètre  exercent  dans  l’ato¬ 
nie  vésicale.  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  sujets  affectés  d’atonie 
opiniâtre  de  la  vessie.  Après  avoir  employé  divers  moyens  sans 
succès,  je  me  suis  trouvé  conduit  à  rechercher  s’il  n’existait 
pas  dans  l’urètre  ou  la  vessie  quelque  état  morbide  propre  à 
entretenir  les  accidens.  Or,  l’introduction  d’une  grosse  bou¬ 
gie,  m  10  on  11,  était  rendue  impossible  par  une  bride  au 
méat  urinaire.  J’ai  détruit  celte  bride  dans  l’unique  but  de 
pouvoir,  plus  tard,  faire  passer  la  bougie  ou  un  instrument 
explorateur,  sans  que  le  malade  souffrît.  Mais  quelle  n’a  pas 
été  ma  surprise,  au  bout  de  quelques  jours,  de  voir  disparaître, 
par.  cela  seulement,  tous  les  symptômes  d’atonie  de  la  vessie 
et  de  stagnation  de  l’urine.  En  se  multipliant,  les  faits  de  ce 
genre  m’ont  mis  à  même  d’apprécier  la  portée  d’une  cause 
que  l’on  méconnaît  si  souvent,  et  depuis  lors  j’ai  guéri  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  paresse  de  vessie  par  le  simple  débride- 
ment  du  méat  urinaire. 

Or,  il  sautait  aux  yeux  que  le  phénomène  constaté,  en  ce 
qui  concerne  l’orifice  externe  du  canal ,  devait  se  produire 
égalcmeiit  dans  les  parties  profondes  de  celui-ci.  soit  qu’il  fût 
rétréci  d’une  manière  sensible  ,  soit  que  ses  parois  eussent 
seulement  perdu  de  leur  souplesse,  de  leur  élasticité.  C’est,  en 
effet,  ce  que  l’expérience  m’a  prouvé  d’une  manière  en  quel 
que  sorte  surabondante.  Aus.si,  toutes  les  fois  que  je  rencontrai 
une  paresse  de  vessie  rebelle  aux  moyens  énumérés  plus  haut, 
avant  même  de  rechercher  si  la  cause  de  cette  opiniâtreté  ré¬ 
side  dans  la  vessie  ou  dans  d’autres  parties  du  corps,  je  m’at¬ 
tachai  à  acquérir  une  idée  nette  de  l’état  des  parois  urétrales. 

_  Le  procédé  est  fort  simple.  Il  consiste  à  introduire  une  bou¬ 
gie  molle  de  3  lignes  de  diamètre,  dimension  normale  de  l’u¬ 
rètre  chez  l’homme.  S’il  y  a  un  rétrécissement  commençant , 
la  bougie  pénètre  avec  peine,  et,  après  deux  ou  trois  minutes 
de  séjour,  elle  rapporte  une  empreinte  qui  fait  connaître  la  si¬ 
tuation,  l’étendue,  l’épaisseur  du  point  rétréci.  Si,  au  lieu  de 
rétrécissement,  il  y  a  perte  de  souplesse  des  parois  urétrales  , 
les  dilficultés  de  l’introduction  sont  les  mêmes,  quelquefois 
plus  grandes ,  mais  la  bougie  ne  rapporte  pas  l’empreinte  d’un 
étranglement  plus  ou  moins  circulaire  ;  quelquefois  seulement 
elle  est  aplatie,  déjelée,  comprimée  dans  uue  certaine  étendue. 
Ces  indices  fout  connaître  que  la  partie  correspondante  du  ca¬ 
nal  n’est  point  dans  l’état  normal.  Il  est  bien  entendu  qu’on 
ne  confondra  pas  les  déformations  dont  il  s’agit  avec  celles 
qui  pourraient  résulter  d’un  vice  dans  le  mode  d’introduction, 
et  que  j’ai  fait  connaître  ailleurs  ;  car  je  dois  supposer  ici 
qu’on  a  procédé  régulièrement  et  que  la  bougie  a  pénétré  dans 
la  vessie. 


après  deux  ou  trois  minutes  de  séjour,  on  est  tout  surpris  de 
voir  qu’elle  n’est  point  retenue ,  qu’elle  sort  frès  librement 
sans  déformation  notable  ;  d’où  l’on  conclut  d’ailleurs  aussi 
qu’elle  a  pénétré  dans  la  vessie  au  lieu  de  butter  contre  les 
parois  urétrales,  ce  qui  pourrait  induire  en  erreur  un  prati¬ 
cien  peu  expérimenté,  eu  égard  à  la  nature  de  l’obstacle.  Ou 
dirait  que  les  parois  urétrales,  une  fois  écartées,  restent  plus 
ou  moins  long-temps  en  cet  état,  et  ne  reviennent  que  lente¬ 
ment  sur  elles-mêmes. 

^  Dans  ces  divers  cas,  dès  qu’on  est  parvenu  à  reconnaître 
l’état  morbide  de  l’urètre  qui  apjiorte  un  certain  obstacle  au 
passage  de  l’urine,  et  contribue  de  la  sorte  à  rendre  l’action 
de  la  vessie  pénible,  fatigante,  la  conduite  du  praticien  se  sim¬ 
plifie.  Son  premier  soin  doit  être  de  rétablir  l’urètre  dans  les 
conditions  normales  par  l’emploi  des  divers  moyens  que  j’ai 
indiqués  ailleurs.  Je  répète  que  ces  cas  sont  fort  nombreux  et 
varient  à  l’infini.  C’est  ici  que  se  rapportent  ceux  dans  les¬ 
quels  le  canal  a  été  meurtri,  contus,  tiraillé,  etc. 

Lorsque  les  rétrécissemens  de  l’urètre  sont  plus  avancés, 
le  diagnostic  n’offre  pas  les  mêmes  difficultés.  En  effet ,  il  est 
rare,  dans  cette  circonstance,  que  l’on  voie  commettre  les  mé¬ 
prises  qui  sont  si  communes  dans  les  cas  précédons. 

Assez  fréquemment  alors  il  y  a  de  l’avantage  à  traiter  le  ré¬ 
trécissement  par  l’usage  des  sondes  à  demeure,  qui  stimulent 
la  vessie  en  même  temps  qu’elles  opèrent  la  dilatation  du 
point  rétréci  du  canal.  Les  faits  que  j’ai  cités  dans  le  premier 
volume  prouvent  que  beaucoup  de  malades  ont  été  traités  ainsi 
avec  succès,  en  ayant  soin  toutefois,  au  début  du  traitement 
de  recourir  à  l’emploi  des  bougies  molles  pour  disposer  l’u- 
rêtre  à  supporter  sans  inconvénient  la  présence  continue  de  la 
sonde,  «aussi,  vers  la  fin  du  traitement,  de  n’employer  que 
la  dilatation  temporaire,  combinée  avec  les  injections  d’eau 
froide  dans  la  vessie. 

Lorsque  le  malade  n’est  pas  à  portée  de  recevoir  en  temps 
utile  et  aussi  souvent  qu’il  le  faudrait  la  visite  du  chirurmen 
ce  mode,  par  les  sondes  à  demeure,  offre  dos  avantages  incon¬ 
testables,  et  l’on  doit  y  recourir  autant  que  les  circonstances 
le  permettent,  toujours  en  prenant  les  précautions  dont  j’ai 
fait  un  précepte  ;  car,  aussi  long-temps  que  le  canal  est  rétré¬ 
ci  ,  la  vessie  ne  possédant  pas  assez  de  force  pour  chasser  l’u¬ 
rine,  il  en  résulte  des  contractions  inutiles  qui  ne  font  qu’en¬ 
tretenir  l’inertie  du  viscère,  en  même  temps  qu’elles  exercent 
sur  l’état  général  des  influences  fâcheuses  qui  retardent  la 
guérison ,  si  même  elles  ne  la  compromettent.  Mais  dans 
les  circonstances  où  le  rétrécissement  urétral  est  peu  dur 
lorsqu’on  est  en  position  de  voir  le  malade  aussi  souvent 
que  son  état  l’exige ,  c’est  par  la  dilatation  temporaire  qu’il 
est  préférable  de  détruire  le  rétrécissement,  soit  en  em¬ 
ployant  les  bougies  molles  s’il  n’est  pas  nécessaire  d’aider  la 
vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu ,  soit  en  ayant  recours 
aux  sondes  s’il  est  nécessaire  de  vider  la  vessie  et  de  faite  en 
même  temps  des  injections.  La  guérison  qu’on  obtient  par 
cette  méthode  est  aussi  prompte  et  plus  durable  que  lorsqu’on 
a  employé  les  sondes  à  demeure. 


L’introduction  des  grosses  bougies  fait  quelquefois  éprouver 
des  douleurs  au  malade.  Il  faut  alors  s’y  prendre  d’une  autre 
manière.  On  commence  par  nne  bougie  de  2  lignes  :  lorsqu’elle 
passe  aisément,  aprèsdeuxou  trois  introductions,  on  en  prend 
une  plus  grosse,  en  suivant  la  marche  que  j’ai  déjà  tracée,  et 
l’on  parvient  ainsi  à  faire  pénétrer,  sans  causer  de  souffrances 
au  malade  ,  une  bougie  qui  remplisse  exactement  le  canal,  « 
qni  rapporte  les  impres-ions  que  ne  manquent  pas  de  laisser 
snr  la  cire  les  états  morbides  dont  je  viens  de  parler. 

Lorsqu’il  existe  une  induration  fort  étendue  des  parois  uré¬ 
trales,  il  ne  se  produit  pas  d’empreinte  :  mais  on  est  averti  de 
cet  état  par  l’effort  qu’il  faut  faire  pour  introduire  les  grosses 
bougies.  Le  canal  olfre  alors  une  résistance  insolite  dans  une 
graude  partie  de  son  étendue.  Cependant  cette  résistance  est 
peu  ou  point  douloureuse,  et  dès  qu’on  veut  retirer  la  bougie. 


--  Martin  (Pierre),  détenu  au  dépôt  de  Saint-Denis  ,  â"é  de 
quarante-huit  ans,  d'une  constitution  robuste,  tempérament  mixte 
portait  deux  hernies  ingninaies  réductibles  lorsqu’il  nous  a  été  présen¬ 
té,  il  y  a  trois  mois,  par  M.  le  docteur  Louvet,  chirurgien  du  dépôt 
La  hernie  du  côté  gauche  existait  depuis  une  vingtaine  d’années  :  elle 
survenue  a  la  suite  d’un  effort,  et  a  peu  augmente  depuis  le  moment 
son  apparition;  elle  descend  jusqu’à  la  moitié  du  scrotum,  et  otfre 
011  plus  grand  développement,  le  volume  d’uii  œuf  d’oie  Le  canal 
inguinal  parcourt  un  trajet  presque  directement  antéro-postérieur  •  il 
est  large  à  y  introduire  le  pouce.  Après  la  réduction  de  la  hernie  iî  ne 
se  ferme  pas,  et  ses  parois  et  les  bords  de  son  orifice  extérieur  restent 
même  un  peu  tendus.  Cette  tension  augmente  sensiblement,  ainsi  que 
l’ouverture  du  canal,  pendant  les  etforts,  la  toux ,  la  contraction  vo¬ 
lontaire  des  muscles  abdominaux.  Du  reste,  la  hernie  est  facilement 
réduite  et  maintenue  a  1  aide  d’un  bandage. 

1  droite,  la  hernie  s’est  développée,  au  dire  du  sujet,  environ  trois 
plus  tard,  également  sous  l’influence  d’un  effort,  fille  est  d’un  vo- 
lume  un  peu  moins  considérable  que  la  précédente,  mais  descendant 
aussi  bas  dans  le  scrotum.  L’orifice  inguinal  n’admet  que  le  doigt  in¬ 
dicateur  qui  cependant,  avec  un  peu  d’effort,  peut  pénétrer  danll’in- 
teneur  du  canal  et  en  explorer  les  parois.  Ce  canal  est  dirigé  moins 
obliquement  de  di  dans  en  dehors  qu’à  l'état  normal.  Son  axe  forme 
avec  le  plan  antéro-postérieur  du  corps  un  angle  d’environ  25  à  30» 
ouvert  en  arrière.  Au  repos,  le  canal  et  ses  orifices  ne  se  relâchent  ois  • 
ils  restent  héans,  oonime  du  côté  opposé.  Pendant  les  contract  ons  des 
muscles  abdoininaux,  les  efforts,  la  toux,  etc.,  on  sent  également  le 
canal  et  l’orifice  antérieur  se  dilater  et  ses  parois  se  tendre  considéra, 
blement.  Le  pourtour  de  1  anneau  antérieur  devient  dur  et  comme  tran¬ 
chant;  ses  diamètres  augmentent  au  moins  de  3  millimètres 
Ayant  fait  connaître  à  M.  le  docteur  Louvel  mes  idées  sur  la  forma 
tion  de  certaines  herniss,  et  les  procédés  exempts  de  tout  danger  que  ie 
me  proposais  d’appliquer  à  leur  cure  radicale,  cet  obligeant  confrère 
après  en  avoir  obtenu  l’autorisation  de  M.  le  préfet  de  police ,  voulut 
bien  encourager  ma  tentative.  J’opérai  donc,  le  1 1  juillet  dernier  en  sa 
présence  et  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Kuhn  et  Longehamps,  la 
hernie  droite  de  Martin  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  était  couché  sur  un  lit,  les  cuisses  écartées,  demi-iléchies 
le  bassin  et  les  parties  supérieures  abaissées.  La  hernie  était  parfaite’ 
ment  réduite.  Ou  pouvait,  en  refoulant  la  peau  de  la  racine  du  scrotum 
introduire  le  doigt  jusque  dans  le  fond  du  canal  inguinal.  On  sentait 
alors  les  cordes  formées  par  les  piliers  de  l’anneau  ainsi  que  les  bords 
de  1  orifice  profond  du  canal.  Je  soulevai  en  un  pli  transversal  la  neau 
de  la  partie  interne  inférieure  de  l’aine  ,  du  pubis  et  de  la  racine  dii 
scrotum  ,  et  je  la  ramenai  de  bas  en  haut  jusqu’au  niveau  de  l’orifice 
du  canal  ;  à  la  base  de  ce  pli  j  enfonçai  un  petit  bistouri  en  ter  de  lance 
jusqu’à  l’entrée  du  canal,  au'dessus  et  aii-dedans  du  cordon  sperma¬ 
tique  ,  qu’un  aide  avait  soin  d’attirer  à  lui.  Dans  cette  ouverture  l’en¬ 
gageai  un  myotome  convexe,  à  sommet  arrondi  et  mousse,  dont  la  lame 
a  2  centimètres  5  niiliimètres  de  long  sur  2  à  3  millimètres  de  large 
supporté  par  une  tige  non  tranchante  de  5  centimètres  de  long.  Avant 
eutoncé  toute  la  lame  dans  le  canal ,  je  couiiai  d’abord  obliqueineut 
d  arrière  en  avant  et  dedans  en  dehors  à  une  profondeur  d’environ 
1  centiiuètre,  ayant  spin  de  ni’assurer  préalablement,  par  le  toucher  de 
Iq  situatiçm  du  cpidpu,  qu’un  aide  tenait  toujours  abais.sé.  Je  retournai 
ensuite  la  lame  de  l’instrument ,  et  j’incisai  successivement  eu  haut 
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et  en  bas  dans  l’angle  interne ,  tout  près  du  pubis,  les  parties  tendues 
formées  par  les  deux  divisions  du  ligament  de  Fallope  et  les  fibres  du 
grand  oblique  qui  s’y  terminent.  En  troisième  lieu  je  fis,  dans  le  tra¬ 
jet  du  canal ,  plusieurs  scarifications  superficielles  dans  les  points  in¬ 
termédiaires  aux  trois  incisions  principales. 

Ces  différentes  sections,  quoique  faites  dans  une  étendue  de  1  cen¬ 
timètre  au  moins  pour  chacune,  et  quoique  occupant  une  partie  du  ca¬ 
nal,  n’ont  atteint  que  les  fibres  aponévrotiques  du  grand  oblique,  et 
ont  Aé  ainsi  bornées  au  plan  superficiel  du  canal  et  à  son  orifice  ex¬ 
terne. 

L’opération  a  duré  en  tout  dix  minutes.  Il  s’est  écoulé  environ  une 
palette  de  sang.  Après  l’expulsion  de  l’air  et  d’une  partie  du  sang  con¬ 
tenu  dans  la  plaie,  je  fermai  exactement  la  petite  piqûre  de  la  peau, 
et  j’appliquai  sur  le  trajet  du  canal  des  compresses  mainleniies  par  un 
spica.  Le  malade  resta  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  demi-fléchies,  le 
bassin  soulevé  et  le  reste  du  tronc  abaissé. 

M.  Louvel  abien  voulu  surveiller  l’opéré  pendant  les  premiers  jours, 
et  me  tenir  au  courant  des  suites  de  l’opération.  Ces  suites  ont  été  des 
plus  simples;  il  ne  s’est  manifesté  aucun  symptôme  de  réaction.  Le 
malade  a  dormi  toute  la  nuit  sans  douleur  appréciable.  Cicatrisation 
immédiate  de  la  ponction. 

Rassuré  complètement  par  ces  premiers  résultats,  j’ai  cru  pouvoir 
différer  ma  visite  jusqu’au  dimanche  suivant,  huit  jours  pprès  l’opéra¬ 
tion.  Il  n’y  avait  plus  de  traces  de  plaie  extérieure;  point  de  rougeur 
ni  de  sensibilité  dans  le  trajet  du  canal  ;  celui-ci  était  le  siège  d’un 
épanchement  de  matière  déjà  consistante.  Le  malade  continua  de  gar¬ 
der  le  lit.  On  appliqua  sur  le  canal  des  compresses  fixées  par  un  ban¬ 
dage  médiocrement  seiré. 

Au  quinzième  jour,  la  matière  épanchée  s’était  transformée  en  une 
nodosité  de  consistance  presque  fibreu.se,  qui  me  parut  déjà  suffisante 
pour  contenir  la  hernie.  Dans  le  but  de  m’assurer  jusqu’à  quel  point 
les  parties  pourraient  lésister,  je  fis  faire  quelques  efforts  suffisans  pour 
effectuer  la  sortie  de  la  hernie  gauche.  Celle  du  côté  opéré  se  maintint 
parfaitement.  Dans  les  efforts  de  toux,  le  malade  éprouvait  un  tiraille¬ 
ment  assez  sensible  dans  l’intérieur  du  canal. 

Au  vingl-umème  jour,  je  permis  au  malade  de  se  lever,  en  conser¬ 
vant  son  bandage.  La  toux  n’était  plus  douloureuse.  A  partir  de  ce 
moment  il  s’est  levé  tous  les  jours  et  a  repris  peu  à  peu  ses  travaux. 
Vers  la  cinquième  semaine  après  l’opération,  il  a  quitté  son  bandage 
sans  en  prévenir  per.sonne,  continuant  de  travailler  comme  par  le  pas¬ 
sé.  Depuis  six  semaines  environ  il  ne  porte  plus  aucun  moyen  conten¬ 
tif,  et  cependant  la  hernie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Aujourd’hui  Martin  se  trouve  dans  l’état  suivant  ;  toute  la  région 
iliaque  droite,  ainsi  que  la  portion  abdominale  de  l’aine  de  ce  côté, 
sont  moins  amples,  moins  saillantes  que  du  côté  opposé.  Le  canal  in¬ 
guinal  est  oblitéré;  dans  les  efforts,  la  toux,  etc.,  on  peut  sentir  le 
rebondissement  de^  viscères  contre  la  partie  des  parois  abdominales  si¬ 
tuée  à  environ  5  centimètres  en  dehors  et  au-dessus  du  canal.  Toute 
la  partie,  siège  de  l’operation,  se  déprime,  tandis  que  la  hernie  se  re¬ 
produit  du  côté  opposé.  Du  reste,  la  peau  qui  recouvre  la  cicatrice  de 
la  hernie  opér  ée  a  conservé  toute  sa  mobilité. 


La  Gazette  des  Hôpitaux  contenait ,  le  4  septembre,  un  article  de 
M.  le  docteur  Auber  sur  mon  Traité  de  la  Mort  apparente  (1). 

Cet  article  m’ayant  été  remis  le  6,  je  n’aurai  pas  différé  ma  réponse. 

Pourtant  j’avouerai  que  je  me  suis  demandé  s’il  me  convenait  de  la 
faire;  mais  aussitôt  j’ai  compris  que  l’importance  du  sujet,  et  d’hono¬ 
rables  suffrages  m’oWigeaient  à  me  défendre,  et  j’entre  en  lice  avec  les 
armes  dont  on  devrait  toujours  se  servir  pour  vaincre  sans  regret  après 
la  victoire. 

Cela  posé,  j’aurai  sans  contredit  acquis  un  nouveau  droit  à  l’estime 


(I)  Nous  consentons  à  publier  cette  réponse  sur  la  demande  même 
de  l’auteur  de  l’analyse. 


de  M.  le  docteur  Auber,  en  confirmant  l’opinion  qu’il  a  donnée  de  moi  ; 
car  il  a  dit  :  «  Nous  voulons  être  juste  envers  M.  Vigné,  et,  pour  le  lui 
prouver,  nous  dirons  que  ses  critiques,  ses  réflexions  et  ses  avis,  tou¬ 
jours  empreints  d’une  parfaite  loyauté,  sont  constamment  exprimés  en 
termes  pleins  de  convenance  et  d’urbanité ,  ce  qui  lui  fait  honneur  et 
mérite  d’être  signalé  à  notre  époque  ot'i  les  hommes  en  général,  et  les 
médecins  en  particulier,  se  respectent  fort  peu,  et  se  conforment  rare¬ 
ment,  à  l’égard  les  uns  des  autres,  aux  traditions  distinguées  et  aux 
préceptes  délicats  de  la  vieille  et  bonne  éducation.  )> 

Certes,  rien  n’est  plus  flatteur  que  ce  langage  ,  et  j’aurais  plus  d’un 
antre  remercîment  à  faire  à  M  le  docteur  Auber,  s’il  n’était  question 
que  de  ma  personne,  à  laquelle  il  semble  vouloir  attacher  les  bonnes 
qualités  qui  me  le  font  singulièrement  estimer  lui-même. 

Mais ,  avant  tout,  il  s’agissait  d’un  ouvrage  que  sa  publication  ve¬ 
nait  de  livr  er  à  la  critique,  et,  si  purs  que  dussent  lui  paraître  les  sen- 
timens  de  l’auteur,  elle  ne  pouvait  renoncer  au  droit  que,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  science,  elle  est  tenue  d’exercer. 

Ses  jugemens,  néanmoins,  n'ont  pas  toujours  été  sans  appel,  et,  mal¬ 
gré  la  rtgueur  de  M.  le  docteur  Auber  à  l’égard  de  mon  livre,  je  le  veux 
et  ne  veux  que  lui  pour  arbitre  dans  le  débat  qui  s’élève  entre  nous. 

Dès  la  première  ligne  de  ce  livre,  l’auteur  est  arr  êté  fout  court.  On 
lui  demande  s’il  a  votrlu  dire  que  l’âme  est  une  substance  semblable  à 
Dieu. 

Je  ne  ferai  pas  un  pas  de  plus  sur  ce  terrain,  quoique  je  pusse  y  mar¬ 
cher  de  pied  ferme  avec  des  hommes  dont  le  trom  seul  commande  le 
respect,  et  je  donne  aux  casuistes  devant  lesquels  M.  le  docteur  Auber 
me  renvoie  à  décider  si  j’ai  pu  lire  avec  ces  hommes  justement  célèbres 
que  l’âme  est  une  substance  .  et  si  je  dois  en  cela,  comme  eux  et  après 
eux,  paraître  inorthodoxe  ? 

S’il  en  était  ainsi,  je  me  serais  bien  abusé  en  voulant  donner  relati¬ 
vement  à  l’âme,  l’idée  que,  pour  notre  bonheur,  nous  devons  tous  avoir 
de  son  origine,  de  son  essence,  de  sa  grandeur,  de  son  immortalité. 

A  ce  premier  reproche  de  M.  le  docteur  Auber  en  succède  un  autre, 
quoique  très  grave  toutefois,  bien  plus  facile  à  supporter. 

K  On  nous  a  livré,  dit  ce  médecin  un  peu  trop  loin  entraîné  par  l’a 

moiir  de  la  vérité,  un  Traité  de  la  mort  apparente.  Un  traité . Par 

conséquent,  nous  étions  en  droit  de  compter; 

»  1°  Sur  quelques  questions  préjudicielles  jetées  çà  et  là  comme  un 
exorde  en  tête  d’un  discours  pour  préparer  l’auditoire  et  pour  l’émou- 

i>  2“  Sur  une  large  exposition  du  sujet,  indiquant  à  la  fois  le  but , 
les  tendances  et  les  croyances  de  l’auteur  ; 

»  3“  Sur  une  histoire  complète  grossie  de  tous  les  travaux  du  maî¬ 
tre,  de  ses  recherches,  de  ses  critiques,  de  ses  enseignemens  ; 

>1  4“  Sur  un  résumé  théorique  et  pratique  offrant  en  quelque  sorte  à 
l’état  de  condensation  les  idées  mères,  les  principes  et  toutes  les  con¬ 
clusions  présentées  de  manière  à  graver  le  tout  ensemble  dans  l’esprit 
du  lecteur.  » 

Il  Nous  nous  sommes  trompé;  toutes  ces  choses  ne  se  trouvent  qu’à 
l’état  latent  ou  de  confusion  dans  le  livre  dont  nous  donnons  l’analyse, 
et  c’est  seulement  par  une  ofiération  de  l’esprit,  par  un  choc  en  retour 
souvent  répété,  qu’on  parvient  à  les  saisir,  à  les  retrouver. 

Il  En  somme,  le  livre  de  M.  Vigné  est  simplement  le  produit  com¬ 
biné  de  deux  mémoires ,  l’un  sui'  l’asphyxie  des  noyés,  l’antre  sur  le 
danger  des  inhumations  précipitées  ;  tous  les  deux  sur-composés  de 
longues  et  savantes  discussions  sur  les  diverses  asphyxies,  snr  la  syn¬ 
cope,  la  léthargie  et  l’apoplexie.  Mais  point  de  généralités  par  ordre  de 
filiation,  point  d’historique  on  de  faits  bien  nouveaux;  encore  moins 
de  questions  préjudicielles,  à  moins  que  vous  ne  vouliez  accepter  com¬ 
me  telles  quelques  phrases  comme  aphoristiques,  dont  un  des  paragra¬ 
phes  que  voici  paraîtra  sans  doute  peu  orthodoxe  à  certains  casuistes..; 
L’Élre  suprême  a  donné  à  l’homme  une  substance  semblable  à  la 
sienne.  Est-ce  bien  une  substance  epoe  M.  Vigné  a  voulu  dire?  Enfin, 
nous  avons  vu  avec  peine  que  le  chapitre  des  signes  de  la  mort,  qui  au¬ 
rait  dû  se  trouver  au  commencement  du  livre,  était  précisément  rejeté 
à  la  fin.  C’est,  nous  l’avouons,  ce  qui  nous  a  fait  dire  déjà,  en  termes 


peut-être  trop  familiers, ..que  l’auteur  avait  ouvert  son  livre  par  l’evt  s 
mité  opposée.  » 

Je  sais  gré  à  M.  le  docteur  Auber  de  m’avoir  épargné  le  désagrém» 
de  remettre  en  scène  une  comparaison  dont  la  forme  pouvait  être  f  t 
différente ,  et  qui  pèche  encore  par  son  inexactitude. 

En  effet ,  mon  chapitre  sur  les  signes  de  la  mort  devait  nécessa's 
inent  attendre  son  tour,  et  ne  pouvait  trouver  sa  place  qu’à  la  suit  a 
l’examen  que  j’avais  à  faire  des  maladies  qui  ressemblent  le  n|  ? 
la  mort  et  des  moyens  de  les  guérir,  puisqu’aussilôt  que  ces  mn«  * 
paraîtraient  frappés  d’impuissance  ,  viendrait  s’offrir  d’elle-mèiu^''?* 
grande  question  de  savoir  si  le  sujet  serait  encore  ou  ne  serait  nlnt  * 
nombre  des  vivans.  ^ 

La  méthode  et  la  raison  exigeaient  donc  que  d’abord  l’asphyxie  i 
syncope  ,  la  léthar  gie  ,  l’apoplexie  fussent  passées  en  revue  et  e’  » 
/lïnir  x  I„  mzti.nao  à  m  que  d’en  avoir  agi  de’la  sort 

diverses  m.sîfldiec  ût 


avoir  satisfait  à  la  méthode,  à  la 
C’est  aussi  par  le  rapprochement  de  ces  diverses  maladies 
application  toute  spéciale,  toute  directe  à  mon  sujet  (  deux  cho7es  nni 
le  dire,  puisque  l’on  me  force  à  parler  de  moi,  ne  se  renconlrènî 
-  -  n  autre  ouvrage  ) ,  que  je  me  suis  cru  autorisé  à  publier  l« 
le  titre  de  Traité  de  la  mort  appar'ente.  “ 

Je  dois  encore  ne  pas  laisser  inaperçue  Terreur  dans  laquelle 
tombé  M.  le  docteur  Auber,  en  disant  que  mon  livre  e.st  simplement  i 
produit  combiné  de  mes  deux  mémoires  sur  l’asphyxie  par  subniers  1 
et  sur  le  danger  des  inhumations  précipitées. 

Il  est  aisé  de  voir  que  toutes  les  autres  causes  d’asphyxie  et  1». 
trois  chapitres  suivans  composent  plus  des  deux  tiers  du  Traité  de  i 
mort  apparente,  et  qu’ils  sont  là  pour  fixer  aussi  l’attention  du  lecteur 
et  1  auteur  avec  eux,  pour  recevoir  le  suffrage  ou  le  blâme  qu’il  an,.a 
mérité. 


Or,  ne  ne  pas  les  di.stinguer  d’avec  les  deux  mémoires  qui  n’avaient 
été  publies  par  anticipation  que  pour  obvier  aux  dangers  de  lasnh 
mersion  et  des  inhumations  précipitées,  c’est  presque  laisser  croire  onè 
1  on  n  aurait  pas  ,  au  moins  suffisamment ,  pris  la  peine  de  les  lire 
Je  voudrais  pouvoir  prolonger  cet  entretien  ,  et  je  me  sers  de  cett» 
expression  ,  la  seule  applicable,  entre  confrères  qui  s’estiment  à  cet 
échange,  à  ce  léger  choc  d’opinions  ;  mais  j’ai  déjà  dépassé  les  bomea 
que  je  m’étais  prescrites.  ” 

Néanmoins ,  qu’il  me  soit  permis  d’ajouier  ,  1»  que  tout  ce  uue  i’ni 
promis  dans  la  courte  préface  du  Traité  de  la  mort  apparente  je  crois 
Tayoïr  tenu  ;  2o  que  je  réponds  de  toutes  mes  assertions  ;  3“  que  m 
tintement,  on  m  accuse  d’avoir  été  obscur,  prolixe,  diffus  :  de  m’êtrè 
livré  a  des  détails  étrangers  à  mon  sujet  ;  4“  enfin,  que  je  me  suis  fait 
un  devoir  de  citer  les  médecins  honorables  qui  m’ont  tracé  le  chemin^ 
aidé  de  leurs  lumières  et  donné  l’exemple  de  la  philanthropie  toiiiourâ 
présente  au  cœur  de  ces  hommes  à  jamais  la  gloire  et  les  délices  de 


Après  avoir  cédé  au  besoin  de  me  défendre,  j’éprouve  encore  celui  de 
serrer  la  main  de  M.  le  docteur  Auber,  en  signe  d’amilié.  ^ 


Rouen,  le  9  septembre  1841. 


signe  d’ 

Vigné  , 

Médecin  à  Rouen. 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques ,  et  la  nécessité  de  les  entretenir  pendant  «n 
temps  plus  ou  moins  long  ,  suggérèrent  à  M.  Albespeyres  ,  pharmacien 
a  Pans,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  84,  l’heureuse  idée  de  composer 
et  préparer  le  papier  épispasliqne  qui  porte  son  nom. 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  éplspastiques  nous  fait  un  devoir 
de  le  recommander  à  nos  lecteurs.  Ils  remarqueront  qu’il  ne  porte  au 
cune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  une  abondante  suddu- 
ration. 


Un  nouvel  agent  thérapeutique,  destiné  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
diverses  hydropisies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Quentin  ,  phatma- 
cien  à  Paris  :  nos  expériences  nous  ont  répondu  du  succès. 


Rüe  de  Chabrol  ,  .‘28.  La  LAITERIE  POIKSOT  est  un  de  cei 

_ _ blissemens  dont  l’ulililé  est  généralement  reconnue. 

•’emerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé- 

/pLon'tc.  i;«o«sr.pu.d  plus  de  cinq  pieds  dehaut)  ;  il  est  jeune,  très 

doux  et  fout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nouveaux  cabinets  ou  on  peut 
voir  la  chaleur  des  élables  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de  mala 
des  dans  la  mai.son. 

Les  linesses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  parles  personnes  qi 
désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celte 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toute 


DE  DIGITALE, 

de  Mjuhélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’adinmistrcr  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


TRAITÉ 

DU  STIiABlSME  ET  DU  BÉCAIEMEJiT, 

■Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  Tœil  ; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  d.-m.-p.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 
Paris,  in-fi»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24 


CHOCOLAT  FEHRUGMJX 

de  COLKET,  pharmacien. 

Bue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
terrugineiises  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es- 
toinacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujpurd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  e.st  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  pré[)aration  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  covAxenl deux  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix  cen¬ 
tigrammes. 


PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr, 
en  bonbons,  la  boîte,  3  fr! 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètres  de  Paris.  —  Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S  adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
Traveraièie-Saint-Honoré,  14. 


63,  RÜE  SAiîE-ilE.  52,  PASSAGE  CHOISEÜI. 

BAINS  ANNE. 

Bains  d’eau  de  Seine ,  Bains  d’ondée ,  Bains  et  Douches  de  vapeur,  Bains  Russes  et  Orien¬ 
taux,  Bains  et  douches  d’Eaux  minérales  et  naturelles ,  Douches  ascendantes  pour 
usage  interne  et  injections,  et  Douches  ferrugineuses,  etc  ,  etc. 

Le  propriétaire,  en  remerciant  MM.  les  Médecins  de  l’appui  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  bien 
'voulu  donner  à  cet  établissement,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  bonne  tenue  ,  donne  avis 
qu'indépeudamment  des  douches  de  Barèges  et  sulfureuses,  il  vient  d’ajouter  un  service  spécial 
pour  les  douches  de  Plombières  et  autres  eaux  minérales  sans  odeur. 

MM.  les  Médecins  peuvent  être  assurés  que  leurs  prescriptions  seront  fidèlement  exécutées. 

Un  calorifère  chauffe  toutes  les  parties  de  l’établissement. 


RECOWMtMMMIVS 

DES  CRÉANCES  DE  MM.  LES  MÉDECINS. 

CAUUVEV  fSPÉClAIi,  boulevart  Saint-Denis,  cité  d'Orléans,  n»  1. 

M.  BEURREY,  fondateur  de  cet  établissement,  s’occupe  uniquement  des  recouvremnns  de  MM.  les  Méde¬ 
cins.  Ses  honoraires  sont  invariablement  fixés  à  10  p.  100  sur  les  sommes  recouvrées,  dont  le  rembourse¬ 
ment  est  immédiat.  —  M.  BEURREY  reçoit  tous  les  jours  de  trois  à  six  heures. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  ou  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  Ift 
tourmens  qu  ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc 
important  pour  ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation 
qui  pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé  sans  altérer  le  tissu 
des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  ’ 

L’Eau  fie  Mars  ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins 
distingués  et  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées: 
elle  guérit  a  Tinstant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gencives;  elle 
arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odon- 
talgiques  des  plantes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anti¬ 
scorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréable,  connue  sous  le  nom  d’Eau  dentirrlce  de  Mars, 
qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non  senleinent  prévient  le  retour  des  maux  de  dents, 
mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des  gencives. 

Dépôt  central  :  PARIS,  boulecarl  St-Denis,  9  bis;  On  y  guérit  les  personnes  qui  s'y 
présentent.  Dépôts  parlicuhers:  Duval,  pharmacien  préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les 
pharmacies  de  toutes  les  villes.  a  >  > 


PARIS.  ~  IMPRIUSRIB  PS  BKHDNB  BT  PLON,  36,  RUB  SB  YAueiRARD. 


«ARDÏ  s  octobre  1841; 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  120,  TOME  S.  —  2*  SERIE. 


E>a  Eianeette  Wrançaine^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


dxième  mémoire  sur  la  rossiijiLiTÉ  d'étabmr  itn 

ANES  artificiel  dans  les  bégioivs  lombaires  gaeche 

ET  droite  sans,  ouvrir  le  péritoine  (1). 

Lu  à  l’Académie  royale  de  médecine,  le  6  septembre  1841  ; 

Par  J. -Z.  Amdssat. 

Depuis  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à 
l’Académie,  le  l'”  oclobre  1839,  de  mes  deux  premières  opé¬ 
rations  d’anus  ariificiels  établis  avec  succès  dans  la  région 
lombaire  gauche  sans  ouvrir  le  péritoine,  j’ai  eu  l’occasion  de 
pratiquer  trois  autres  opérations  de  ce  genre. 

Je  vais  d’abord  vous  rendre  compte  brièvement  des  deux 
dernières ,  parce  qu’elles  ont  un  rapport  plus  direct  avec  les 
deux  autres.  Pour  les  deux  nouvelles  opérations  ,  j’ai  établi 
l’anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  droite,  sur  le  colon 
ascendant,  sans  ouvrir  le  péritoine,  tandis  que  pour  les  deux 
premières  j’ai  établi  l’anus  artificiel  dans  la  région  lombaire 
gauche. 

A  la  suite  de  ces  deux  faits,  je  donnerai  la  continuation  des 
observations  des  deux  premiers  malades  que  j’ai  opérés ,  et 
enfin,  après  avoir  parlé  d’une  autre  opération  d’anus  artificiel 
que  j’ai  été  forcé-  de  pratiquer  par  la  méthode  de  Littré,  je 
terminerai  par  quelques  réflexions  sur  fopératioii  en  général. 

Je  réclame  toute  l’indulgence  de  l’Académie  pour  ce  nou¬ 
veau  travail  ;  ce  sont  des  matériaux  d’un  mémoire,  rassemblés 
à  la  hâte  ;  les  faits  ne  sont  pas  classés  et  élaborés  comme  je  le 
voudrais.  En  attendant  mieux ,  je  crois  devoir  faire  connaître 
le  plus  piomptementpos.sible  à  l’Académie  et  aux  chirurgiens, 
tout  ce  que  j’ai  fait  sur  ce  sujet  important. 

Pour  la  première  opération  contenue  dans  ce  mémoire,  ou 
la  troisièuie  dans  l’ordre  des  dates  ,  comme  je  l’ai  dit  tout  à 
l’beure,  l’anus  artificiel  a  été  établi  dans  la  région  lombaire 
droite  sur  le  colon  ascendant  sans  ouvrir  le  péritoine  et  sans 
savoir  positivement  où  était  l’étranglement.  J’ai  praiiqué  celte 
nouvelle  opération  le  3  juillet  dernier,  chez  une  femme  de 
cinquauie  ans  ;  il  y  a.  par  conséquent  maintenant  soixante- 
quatre  jours.  Le  tube  digestif  était  complètement  obstrué  de¬ 
puis  quarante  joui  s.  C’est  M.  Déguisé,  notre  collègue,  ici  pré¬ 
sent ,  qui  m’a  fait  l’honneur  de  m’appeler  pour  cet  étrangle¬ 
ment  interne  le  plus  difficile  à  reconnaître  de  tous  ceux  que 
j’aie  encore  rencouirés.  Celte  opération  a  été  récemment  pu¬ 
bliée  dans  la  Gazette  des  Hâintau.v  (  3  août  1841  )  ;  je  vais 
donc  en  donner  seulement  une  analyse  succincte. 

Madame  B...,  âgée  de  cinquante  ans,  habituellement  cons¬ 
tipée  ,  a  cessé  d’avoir  ses  règles  vers  le  mois  de  janvier  der- 


(1)  Le  premier  mémoire  a  été  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de 
1839  ;  il  se  trouve  chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine. 
a»  13  bis.  ’ 


nier.  Cette  dame  est  accouchée  heureusement  de  six  enfans 
et  a  eu  deux  fausses-couches.  Depuis  la  cessation  des  règles 
la  conslipaiiou  ,  devenue  plus  opiniâtre ,  ne  pouvait  être  vain¬ 
cue  que  par  des  lavemens  ,  les  matières  fécales  étaient  très 
dures  et  eu  boulettes;  néanmoins,  à  part  quelques  vomisse- 
mens  et  du  malaise  ,  madame  B,...  avait  de  l’appétit  et  n’é¬ 
prouvait  aucun  dérangement  notable  dans  sa  santé.  Mais  dans 
le  courant  du  mois  de  mai  dernier  les  selles  devinrent  beau¬ 
coup  plus  difficiles  encore.  Enfin,  le  27  mai,  après  quatre  ou 
cinq  jours  passés  sans  aucune  évacuation  de  gaz  ni  de  matières 
fécales ,  madame  B....  fut  obligée  de  réclamer  les  soins  d’un 
médecin.  Des  sangsues  furent  appliquées  à  l’épigastre  ,  des 
lavemens  et  de  légers  laxatifs  furent  prescrits  ,  mais  sans  ré¬ 
sultat.  L’état  de  ia  maladie  devenant  plus  grave,  la  constipa¬ 
tion  persistant ,  on  fit  appeler  M.  Choniel  et  plus  tard  M. 
Déguisé  ,  qui  resta  seul  chargé  du  traitement.  Ce  praticien 
distingué  employa  tous  les  moyens  connus  pour  amener  des 
garderobes  :  lavemens,  purgatifs  drastiques,  etc.,  et  le  cathé¬ 
térisme  du  rectum.  On  eut  recours  aussi  aux  douches  ascen¬ 
dantes  avec  l’appareil  Bizet. 

Le  27  juin ,  M.  Déguisé  ayant  épuisé  sans  résultat  l’emploi 
de  tous  ces  moyens,  pensa  que  l’établissement  d’un  anus  ar¬ 
tificiel  était  indispensable  pour  remédier  à  l’état  alarmant  de 
madame  B....  Il  me  fit  appeler.  Alors  il  y  avait  déjà  trente- 
quatre  ou  trente-cinq  jours  au  moins  que  la  malade  n’avait 
rendu  ni  gaz  ni  matières  par  l’anus.  Le  ventre  était  très  dis¬ 
tendu  et,  par  suite  de  l’amaigrissement  qui  survient  constam¬ 
ment  dans  ces  circonstances ,  on  voyait  à  travers  les  parois 
amincie  de  l’abdomen  des  anses  intestinales  gnnf.ées  par  des 
gaz  ;  il  donnait  à  la  percussion  un  son  clair,  tympanique.  La 
malade  étant  placée  sur  le  ventre ,  le  flanc  droit  nous  parut 
plus  bombé,  plus  saillant  que  le  gauche.  Une  sonde  de  gomme 
élastique  fui  introduite  dans  le  rectum,  mais  arrivée  à  6  ou  8 
pouces  de  hauteur,  elle  se  recourbait  et  ne  pouvait  pénétrer 
au-delà.  Eu  examinant  par  le  vagin,  on  reconnut  que  la  sonde 
était  repliée  dans  le  rectum,  et  on  constata  que  l’utérus  n’était 
pas  déplacé,  mais  qu’il  était  peut-être  un  peu  plus  volumineux 
que  dans  l’état  ordinaire.  Les  lavemens  ne  pénétraient  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté  et  ils  étaient  expulsés  aussitôt  sans 
entraîner  de  matières  fécales.  Depuis  quelques  jours  seule¬ 
ment  il  y  avait  eu  des  vomissemens  bilieux,  sans  odeur  fécale, 
et  le  pouls  était  assez  fort  et  sans  fréquence. 

Nous  nous  demandâmes  quelle  était  ia  cause  de  cette  réten¬ 
tion  des  gaz  et  des  matières  fécales,  survenue  presque  tout  à 
coup  chez  notre  malade. 

Avions-nous  affaire  à  une  tympanite  essentielle,  c’est-à-dire 
produite  par  une  atonie  des  intestins?  Cela  n’était  pas  proba¬ 
ble  ;  car  les  faits  de  cette  nature  ,  s’ils  existent ,  doivent  être 
très  rares.  S’agissait-il  d’un  volvulus,  d’une  invagination  in¬ 
testinale,  d’un  étranglement  produit  par  une  biide?  Sans 
doute,  dans  ces  affections,  le  cours  des  matières  fécales  est  ar¬ 
rêté  subitement  ;  mais  il  existe  en  même  temps  dessymplômeg 


généraux  beaucoup  plus  graves,  des  accidens  semblables  à  ceux 
qui  accompagnent  les  hernies  étranglées.  De  plus,  nous  n’a¬ 
vions  pas  constaté  les  vomissemens  stercoraux  qui  surviennent 
si  souvent  dans  les  étranglemens  internes  dont  nous  venons  de 
parler.  De  l’absence  de  ces  vomissemens,  devait-on  conclure 
que  l’obstacle  était  situé  à  la  fin  du  gros  intestin ,  vers  l’S  ilia¬ 
que,  par  exemple?  Il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  de  rétré- 
cisseraens  de  celte  portion  du  tube  digestif,  ce  phénomène  ne 
s’est  pas  présenté  ;  mais  les  observations  publiées  sur  ce  sujet 
sont  encore  trop  peu  nombreuses,  ou  incomplètes  pour  servir 
au  diagnostic. 

Enfin,  l’obstacle  était-il  produit  par  des  corps  étrangers  ac¬ 
cumulés  dans  le  gros  intestin,  comme  M.  Cruveilhier  et  d’au¬ 
tres  observateurs  en  ont  publiés  des  exemples? 

Malgré  l’impossibilité  de  découvrir  la  cause,  la  nature  et  le 
siège  de  l’étranglement,  nous  ne  devions  pas,  nous  ne  voulions 
pas  rester  spectateurs  passifs  de  la  mort  inévitable  de  la  ma¬ 
lade.  Une  opération  pour  l’établissement  d’un  anus  artificiel 
était  donc  indispensable.  Je  m’empressai  de  répéter  mon  pro¬ 
cédé  sur  le  cadavre,  et  de  constater  de  nouveau  que  le  cathé¬ 
térisme  de  l’intestin  avec  une  sonde  œsophagienne  ne  peut  ser¬ 
vir  iitdement  au  diagnostic  des  rétrécis semens  situés  dans  un 
point  elevé  du  gros  intestin. 

Le  lendemain  28  juin,  M.  Déguisé  et  moi,  après  avoir 
cherché  ihntilement  encore  quelle  pouvait  être  la  cause'des 
accidens ,  nous  fûmes  d’avis  qu’il  fallait,  avant  de  recourir  à 
l’opération,  nous  éclairer  de  l’avis  de  quelques-uns  de  nos 
confrères.  Le  même  jour,  dans  la  soirée,  MM.  Magendie, 
Breschel,  Chomel,  l'avilie  se  rendirent  à  notre  invitation. 
Après  un  examen  attentif  et  une  discussion  approfondie,  il 
fut  décidé  à  l’unanimité  que  l’on  insisterait  encore  sur  les  la¬ 
vemens  forcés,  sur  les  douches  ascendantes;  qu’on  emploie¬ 
rait  le  galvanisme,  et  que,  dans  le  cas  où  tous  ces  moyens  se¬ 
raient  sans  résultat  avantageux,  il  faudrait  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  d’après  le  procédé  que  j’avais  déjà  appliqué  deux  fois  avec 
succès. 

Après  cette  consultation ,  on  administra  les  douches  ascen¬ 
dantes  d^eau  et  (ÿalr,  ainsi  que  des  lavemens  forcés  :  un  seul 
pouvait  dire  reçu  et  conservé  par  la  malade.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  29  juin,  l’électricité  fut  appliquée  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  le  docteur  Schuster  ;  ce  moyen  n’eul  pas  plus  de  suc¬ 
cès  que  les  autres.  Dès  lors  il  n’y  avait  plus  à  hésiter  ;  il  fallait 
établir  un  anus  arlificifl ,  il  y  avait  urgence. 

Le  30  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  tout  était  disposé  pour 
pratiquer  l’opération  ;  mais  il  fut  impossible  de  décider  la  ma¬ 
lade  à  s’y  soumettre. 

Le  l»*' juillet,  madame  B...  était  assez  calme;  mais  il  n’y 
avait  eu  aucune  espèce  d’évacuation  par  l’anus. 

Le  2  juillet  au  matin,  l’affaiblissement  augmente  ;  le  pouls 
est  petit  et  fréquent;  l’haleine  est  fétide,  et  la  malade  exhale 
une  odeur  stercorale.  JWI.  Magendie,  Breschet,  Chomel  fu¬ 
rent  encore  réunis ,  et  il  y  eut  unanimité  sur  la  nécessité  de 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SDK  LA  PRODUCTION  ET  LA 
PROPHÏLAXIE  DES  AFFECTIONS  TUBERCULEUSES; 

Par  J.  COSTER,  D.-M. 

Mon  inlention  n’était  point  encore  de  donner  de  la  publicité  à 
ces  recherrlies,  parce  qu’elles  avaient  besoin  de  la  sanction  du 
t  inps  et  du  nombre  pour  donnci'  des  résultats  irrécusables  et  dignes 
de  l’attention  des  médecins;  mais  comme  on  a  publié  dans  ces  derniers 
temps  l’emploi  de  l’uii  des  moyens  auquel  je  me  suis  plus  paîticulière- 
.  meut  fixé,  j’ai  à  cœur  de  les  faire  connaître  aujourd’liui,  moins  pour 
reveudiquer  la  priorité  qui  m’appartient,  que  pour  n’être  pas  accusé  de 
m  approprier  les  idées  d’uiili  ui. 

Il  faut  d’abord  admettre  que  la  présence  de  la  matière  tuberculeuse 
suppose  dans  l’organisme  pris  dans  sou  ensemble  une  disposition  spé¬ 
ciale,  une  manière  d’être  individuelle,  laquelle  disposition  organique 
est  transmise  par  voie  d’hérédité,  ou  acquise  sous  l’iiilluence  des  caii- 
ws  extérieures  dont  les  principales  sont,  sans  contredit ,  l’absence  de 
la  lumière  solaire,  l’air  froid  et  humide,  le  défaut  d’exercice,  et  la  mau¬ 
vaise  alimentation. 

La‘matière  tulierciilcuse  est  donc  le  produit  de  tout  l’organisme. 
Cest  une  pauvre  et  stérile  idée  que  celle  qui  consisterait  à  la  regarder 
comme  le  résultat  du  travail  morbide  d’un  organe,  ou  même  d’un  sys¬ 
tème  d’organes  considéré  isolément.  Cette  manière  analytique  d’étudier 
tes  maladies  est  bonne  pour  venir  en  aide  à  la  paresse  ou  aux  bornes 
M  notre  intelligence.  L’on  conçoit  très  bien  l’anatomiste  suivant  sépa- 
renient  les  diverses  trames  de  nos  ti.ssus,  les  isolant  les  uns  des  autres  ; 
fais  il  faut  savoir  ensuite  considérer  toutes  ces  parties  isolées  comme 
RC  taisant  qu’un  tout,  car  c’est  ainsi  que  les  clio.ses  se  passent  dans  la 
'fuie.  Il  ne  faudrait  pas  surtout  aller  prendre  pour  la  maladie  réelle 
‘État  local  qui  n’est  le  plus  souvent  que  l’expression  de  l’état  général, 
Rue  sa  traduction  sur  uii  point,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi  ’ 

ba  matière  tuberculeuse  dans  l’économie  n’est  point  le  résultat  de  la 
^crétion  d’un  organe  en  particulier.  En  eflet,  si  elle  était  le  produit  du 
•revail  secréteur  d'un  organe  quelconque,  des  poumons,  par  exemple 
“Une  la  trouverait  que  dans  le  parenchyme  d’orgaiies  doués  d’une  struc- 
‘ure  spéciale;  on  ne  la  rencontrerait  que  dans  les  poumons.  C’est  ainsi 
îue  la  bile  ii'est  sécrétée  que  par  le  foie,  rurine  par  les  reins,  la  salive 
put  des  glandes  spéciales,  etc.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  matière 


tuberculeuse  ;  on  en  rencontre  des  dépôts  dans  une  inûnité  d’organes 
doués  de  structure  et  de  fonctions  très  diverses.  On  la  trouve  dans  le 
poumon,  dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans  les  testicules,  dans  les  glan¬ 
des  lymphatiques;  dans  les  tissus  séreux,  tels  que  le  péritoine,  les  mé¬ 
ninges,  le  tissu  cellulaire,  le  tissu  osseux  lui-même,  etc.  Or,  comment 
admettre  que  des  organes  et  des  tissus,  si  variés  dans  leur  structure 
et  dans  leurs  fonctions,  se  trouvent  doués  de  la  propriété  de  sécréter  un 
produit  identique?  Il  est  donc  de  toute  évidence  que  la  matière  tuber¬ 
culeuse  que  l’on  rencontre  dans  ces  divers  organes  n’est  pas  un  produit 
de  sécrétion. 

Serait-elle  le  produit  d’un  état  inflammatoire,  ou  de  tout  autre  tra¬ 
vail  moi  bide  de  certains  organes  P  Pas  davantage.  D’abord,  le  propre  de 
l’état  ihflamuiatoire  d’un  organe  est  d’en  exagérer  la  fonction  ;  mais  si, 
preiiaut  toujours  un  terme  de  comparaison,  l’on  suppose  que  l’iiiflam- 
uiation  exagère  l’action  sécretuire  des  poumons  ,  exagération  dont  la 
conséquence  serait  ia  formation  des  tubercules,  ou  devra  se  demander 
pourquoi  l  iullaramation  d’autres  organes,  d’autres  tissus  tout  à  fait  dif- 
iéreiis,  y  détermine  également  la  sécrétion  de  la  matière  tuberculeuse? 
De  plus,  si  riiiflammation  du  parenchyme  pulmonaire  ou  d’autres  or¬ 
ganes  suffisait  pour  donner  lieu  à  cette  sécrétion,  pourquoi  cette  inflam¬ 
mation  ne  produit-elle  pas  constaminenf  cet  effet  ?  C’est  évidemiiieut 
parce  que  i’inflaiiimation  a  beau  travailler  les  poumons  ou  d’autres 
organes,  la  matière  tuberculeuse  ne  s’y  déposera  point,  si  elle  ii 'était 
pus  primitivement  contenue  dans  les  fluides  cireiilans.  Or,  elle  ne  se 
trouve  pas  dans  ces  fluides,  si  ceux-ci  n’ou tété  élaborés  sou.s  l’influen¬ 
ce  d’un  organisme  à  part,  d’un  organisme  prédisposé.  Ainsi,  un  indi¬ 
vidu  peut  être  affecté  d’une  iiillammatioii  pulmonaire,  quelque  intense 
qu’elle  soit,  il  n’en  résultera  jamais  de  tubercules,  excepté  dans  les  cas 
où  l’économie  se  trouve  préalablement  dans  les  conditions  voulues,  ex¬ 
cepté  eu  un  mot  chez  les  individus  prédisposés  ,  chez  les  individus  à 
diathèses  phthisique  ,  scrofuleuse ,  rachitique,  toutes  expressions  que 
nous  ii’aoceptons  que  comiiie  propres  à  désigner  des  variétés  d'uii  même 
état.  Je  me  liâte  d'ajouter  pour  ceux  qui  seraient  trop  pressés  de  se 
recrier  contre  cette  proposition,  que  je  ii’eiiteiids  pas  dire  que  l’inflam¬ 
mation  lie  puisse  pas  être  et  ne  soit  même  très  souvent  la  cause  occa¬ 
sionnelle  du  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse.  Je  m’expliquerai  plus 
loin.. 

Ce  n’est  pas  tout,  s’il  était  démontré  qne  la  matière  tuberculeuse  se 
trouve  dans  les  divers  tissus ,  sans  trace  aucune  d’iiinammation  ,  ou 
sans  autre  travail  morbide  que  la  présence  elL-mêiiie  de  celte  matière, 
on  ne  pourrait  pas  alleguei  qu’elle  est  le  produit  d’une  inflammation 
précédente  ou  coiicüiiiitaiite;  or,  c’est  ce  qui  est  tellement  hors  de 
doute  aujuurd  hui,  qu’il  n’y  a  même  pas  lieu  à  insister  sur  ce  sujet. 
Quiconque  a  ouvert  des  cadavres,  sait  que  l’on  trouve  souvent  des  tu¬ 


bercules  miliaires  en  très  grand  nombre;  que  les  poumons  .sont  quel¬ 
quefois  criblés  de  ces  granulations  tuberculeuses  chez  les  enfans ,  chez 
les  adultes,  sans  que  les  tissus  qui  les  contiennent,  portent  la  moindre 
trace  d’inflammation.  On  sait  bien  que  le  travail  inflammatoire  finit  le 
plus  souvent,  toujours  même,  s’il  se  prolonge ,  par  succéder  à  la  pré¬ 
sence  de  ces  corps  étrangers  ;  ils  agissent  alors  comme  cause  mécani¬ 
que  ;  on  sait  aussi  que  dans  d’autres  circonstances  l’inflammation  pré¬ 
cède  souvent  les  tubercules  ;  mais  elle  n’agit,  dans  ce  cas,  que  comme 
favorisant  l’abord  et  la  congestion  du  sang  sur  ce  point ,  qu’elle  tend  à 
modifier,  à  désagréger  ses  élémens  constitutifs  ,  ce  qui  est  on  ne  peut 
plus  lavorable  au  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse  qui  circulait  avec  ce 
fluide. 

Ainsi,  ni  l’inflammation,  ni  aucun  antre  travail  morbide  ne  peuvent 
transformer  en  autant  d’organes  sécréteurs  de  la  matière  tuberculeuse, 
qu’il  y  a  d’organes  et  de  tissus  differens  dans  lesquels  on  trouve  des 
dépôts  de  cette  matière.  D’un  autre  côté,  les  tubercules  peuvent  se  for¬ 
mer  dans  certains  tissus  sans  inflammation  préalable  ,  dont  la  présence 
de  cette  matière  dans  ces  tissus  ne  peut  être  regardée  comme  ayant 
l’inflammation  pour  cause  productrice  ;  elle  n’est  pas  non  plus  un  pro¬ 
duit  de  sécrétion. 

Maintenant  en  reprenant  la  série  de  ces  propo.sitions ,  dont  la  ”erifé 
parait  hors  de  toute  contestation  ,  si  la  matière  tuberculeuso  n’est  nas 
le  produit  du  travail  sécréteur  d’un  organe  ;  si ,  en  d’autres  termes 
Il  n’existe  ,  dans  l’économie ,  aucun  organe  ,  aucun  tissu  spécial  au.’ 
soit  chargé  d’élaborer  celte  matière  ;  si ,  d’autre  part ,  ce  produit  mor 
bide  ne  résulte  pas  du  travail  inflammatoire  d’un  organe  d’un  naren' 
cliyrae,  d’un  tissu  en  particulier  ’  il  s’en  suit  rigoureusement  que  là 
Çière  tuberculeuse  ne  se  trouve  dans  ces  organe?  qu’à-  titre  de  simple 

Mais,  dans  ce  cas,  d’où  vmnt-elle  ?  C’est  là  le  véritable  nœud  de  la 
difflculte  ;  et  c  est  pourtant  de  1.2  solgtion  d’une  telle  question  que  dé¬ 
pend  toute  méthode  rai.scniiable  de  prophylaxie  et  de  thérapeutiuue 
Nous  disons  qn  elle  est  le  produit  de  tout  l’organisme  ,  qu’elle  doit  sê 
trouver  et  qu-elle  se  trouve  en  effet  dans  le  sang  des  individus  qui  au! 
ront  reçu  en  héritage,  ou  qui  auront  acquis  sous  l’influence  de  certaines 
causes  une  organisation  spéciale  ,  laquelle  organisation  aura  pour  effet 
d  élaborer  des  fluides  d’uiie  nature  particulière ,  sous  l’influence  dé  di¬ 
verses  circonstances  occasionnelles,  dont  plusieurs  sont  faciles  à  aiii  ré 
cier.  Ainsi,  les  tubercules,  quelque  soit  leux  siège,  ne  sont  pas  la  ma¬ 
ladie  ,  Ils  ne  sont  que  l’expression  ,  l’aboutissant  d’une  dispositicn  pa¬ 
thologique,  tellement  universelle,  qu’elle  saisit  jusqu’à  la  deinière  .Mo¬ 
lécule  de  1  organisation,  en  donnant  à  l’ensemble  du  corps  ,  comme  à 
ses  plus  petite.s  molécules  une  manière  d’être  sui  generis  souvent  aussi 
reconnaissable  au  physique  qu’au  moral  de  l’individu. 
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pratiquer  promptement  l’opération  ;  mais  on  discuta  longue¬ 
ment  sur  le  procédé  qu’on  devait  employer. 

Le  3  juillet,  à  six  heures  du  matin,  l’opération  fut  pratiquée 
en  prince  de  MM.  Uréschet,  Déguisé,  L.  Soyer,  Filhos^ 
Eowman,  Delarue,  Guérineau  et  Levaillant. 

Une  incision  d*à  peu  près  quatre  ponces  d’étendue  fut  pra¬ 
tiquée  transversalement  dans  la  région  lombaire  droite,  au 
milieu  de  l’espace  qui.sépare  la  crête  iliaque  de  fa  dernière 
fausse  Èôlê,  ét  â  paélir  dè  la  masse  commune  des  èacro-lom- 
baife  et  long  dorsal.  Le  bord  de  ces  muscles  ayant  lété  incisé', 
ainsi  que  les  tissus  adjacens,  j’arrivai  sur  le  carré  des  lombes; 
je  coupai  le  bord  de  ce  muscle,  et  je  tordis  une  petite  artère. 
Après  avoir  coupé  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  posté¬ 
rieure  du  transverse,  j’aperçus  lé  tissu  cellulaire  intermédiaire 
à  la  masse  adipeuse  qui  recouvre  le  fein  et  le  colon  ;  je  louchai 
et  fis  toucher  le  rein,  puis  j’incisai  verticalement  la  masse  adi¬ 
peuse  qui  se  trouve  constamment  au-dessous  de  cet  organe, 
et,  portant  mes  recherches  enarrière,  je  sentis  sOüs  mes  doigts 
un  intestin  distendu,  c’était  le  colon  lombaire  droit  dépourvu 
de  péritoine;  jé  le  reconnus  à  la  résistance  de  Ses  parois  ét  à 
ses  fibres  musculaires  plus  prononcées  que  celles  de  l’intèslin 
grêle.  , 

Gé  point  important  étant  bien  établi ,  jé  passai  avèc  une  ai¬ 
guille  courbe  un  fil  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’iiltestin , 
afin  de  le  maintenir,  et  je  fis  une  ponction  avec  un  petit  Irois- 
quarts.  Beaucoup  dé  gaz  et  irês  peu  de  matières  fécales  sorti¬ 
rent  par  la  canule.  L’iniestiii  fut  attiré  au  dehors  à  l’aide  d’un 
fil  passé  dans  ses  parois,  puis  ouvert  assez  largement  dans  le 
sens  vertical.  OU  facilita  les  évacuations  en  Injectant  de  l’eau 
tiède  dans  la  partie  Supérieure  et  inférieure  dü  colon  qui  ve¬ 
nait  d’être  ouvert,  et  ensuite  l’ouverture  de  l’intestin  fut  fixée 
aussi  près  qüe  possible  de  l’angle  antérieur  de  la  plaie  par 
cinq  points  de  suture  entrecoupée,  en  ayant  soin  de  renverser 
la  muqueuse  en  dehors. 

La  malade  fut  replacée  dans  soft  lit,  qui  était  garni  d’alè¬ 
ses,  et  on  l’engagea  à  se  tenir  sur  le' côté  droit  pour  permettre 
aux  matières  fécales  de  s’écouler  librement.  L’üiius  •  artificiel 
fut  recouvert  d’un  cataplasme  et  on  recommanda  de  faire  sur 
la  plaie  des  lotions  fréquentes  avec  de  l’eau  tiède. 

Dans  la  soirée  nous  revîmes  madame  B...  :  ellb  était  calme 
et  se  sentait  soulagé'e  ;  le  ventre  était  souple  et  Insensible  à  la 
pression.  L’anus  artificiel  livrait  fréquemment  passage  â  des 
gaz  et  à  des  matières  fécales. 

Xes  jours  suivanS,  l’état  de  la  malade  s’améliofe  :  les  ma¬ 
tières  sortent  abondamment  par  l’anus  artificiel  ;  il  n’y  a  pas 
eu  de  fièvre.  Le  travail  inflammatoire  autour  de  la  pltfie  est 
aussi  simple  et  aussi  régulier  que  si  un  intestin  n’eût  pas  été 
ouvert. 

Le  14  juillet ,  M.  Magendie  constate  avec  nous  que  la  ma¬ 
lade  est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfais^i.  L’anus  arti¬ 
ficiel  est  bien  établi,  mais  comme  il  a  de  la  téBnance  à  se  res¬ 
serrer,  je  le  dilate  avec  une  mèche  de  charpie  assez  grosse , 
analogue  à  celle  qu’on  emploie  après  l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus. 

Le  15,  mada.me  B...  croit  avoir  rendu  quelques  matières 
par  l’anus  normal, 

Le  20,  M.  Chomel  a  visité  la  malade  qui  continué  à  avoir 
de'l'appétit  et  à  reprendre  des  forces. 

Le  22  juillet,  après  un  lavement,  donné  dans  le  rectum,  il 
est  sorti  par  l’anus  normal  un  cylindre  de  matières  fécales 
noirâtres  et  bien  moulées,  ce  qui  peut  faire  espérêr  que  peut- 
être  les  évacuations  reprendront  leur  cours  naturel. 

Malgré  la  sortie  de  ces  matières  fécales  par  le  réctum,  il  y 
a  eü  le  même  jour  des  évacuations  abondantes  par  l’anus  ar¬ 
tificiel,  qui  est  maintenant  largement  ouvert. 


Madame  Bi.i  est  aujourd’hui  8  septembre,  deux  mois  et 
quelques'joursaprês  l’opération,  dans  l’état  le  plussatisfaisant; 
elle  a  complèiemenl  recouvré  l’appétit  et  les  forces  ;  en  un 
mol,  sa  santé  êst  aussi  bonne  qu’oil  pouvait  le  désirer.  L’anus 
artificiel  est  depuis  long  temps  déjà  solidement  établie  Les 
évacuations  ne  sont  pas  conliimellès  et  involontaires,  comme 
bn  est  porté  à  îë  supposer  ;  éîles  Sont  au  contraire  assez  diffi¬ 
ciles  et  on  est  obligé  de  les  favoriser  en  donnant  des  lavemens 
pour  délayer  les  matières  qui  sont  presque  toujours  dures  et 
moulées.  Depuis  l’opéràtiôn  et  à  des  intervaies  assez  éloignés, 
il  est  sorti  par  l’anus  normal,  à  la  suite  de  lavemens,  deux  ou 
trois  cylindres  de  matières  fécales. 

En  résumé,  nous  espérons  que  l’affection  organique  latente 
qui  a  nécessité  l’établissement  d’un  anus  artificiel,  n’est  pas 
de  nature  à  compromettre,  au  moins  d’ici  à  long-temps ,  lé 
succès  de  notre  opération. 

Deuxième  opération  de  ce  mémoire,  ou  la  quatrième  dans 
l’ordre  des  dates. 

Anlis  ârtiltcièl  étabK  dans  la  rëgbn  lombaire  droite,  sur  le  coton  ascèn^ 
daiit,  sans  olivrir  t«  péritoine,  sur  une  fémraé  âgée  dé  soixante  àhs, 
pour  une  obsti  uctton  du  tube  digestif  datant  de  quarante-cinq  jours, 
et  produite  par  une  affection  cancércase  de  la  partie  supcncure  du 
rectum. 

Madame  Lègrahd,  âgée  de  80  ans, d’uhe  bonne conslitutibii; 
a  cessé  d’avoir  ses  règles  11  y  a  quinze  ans  environ.  Aucun 
troublé  local  ou  général  li’est  venu  à  cette  époque  critique  dé¬ 
ranger  sa  sahté;  Antérieüremeüt,  elle  n’a  jamais  eu  de  mala¬ 
die  de  l’èslomaC  ou  des  intestins. 

Vers  la  fin  de  l’année  1839,  madame  Legrand  éprouve  dans 
la  région  des  reins  un  sentiment  de  fatigue  et  de  pesanteur 
que  l’exercice  augmente  ;  elle  ressent  des  douleurs  passagères 
dans  le  bas-ventre  ;  les  secousses  d’une  voilure  les  rendent 
plus  fortes  et  les  prolongent.  La  malade  va  encore  régiilière- 
nient  à  la  garde-robe,  niais  elle  s’aperçoit  que  les  selles  devien¬ 
nent  moins  copieuses  :  les  matières  sont  liées  en  commençant, 
vers  la  fin  elles  sont  liquides,  et  des  mucosités  sanguinolentes 
terminent  la  garderobe.  La  malade  reste  long-temps  sur  la 
chaise,  éprouvant  le  besoin  d’un  supplément  d’évacuation,  et 
faisant  pour  cela  d’inutiles  efforts.  Avec  le  temps,  les  selles 
sont  moins  liées,  elles  ne  paraissent  plus  que  solis  la  forme 
d’une  bouillie  plus  OU  mOilis  épaisse,  se  reproduisent  plusieurs 
fois  par  jour  et  sont  le  plus  souvent  accompagnées  ou  rempla¬ 
cées  par  des  mucosités  sanguinolentes. 

Au  mois  de  juillet  1840,  lés  gârderobes  cessent  tout  à  fait 
pendant  quelques  jours,  puis  teparaissent  liquides  et  mêlées 
de  mucosités  sanguinolentes.  A  l’aide  de  lavemens  on  parvient 
à  rétablir  les  Sélles,  qui  continuent  cependant  à  devenir  de  plus 
en  plus  difficiles. 

.  AU  mois  d’octobre  1 849 ,  une  consultation  eut  lied  ;  on  cons¬ 
tata  une  affection  grave  du  gros  intestin  reconnue  depuis 
long-temps,  et  l’on  soupçonna  que  l’utérus  était  le  siège  dé 
tumeurs  indurées  présumées  carcinomateuses,  bien  qüe  cê 
viscère  n’eût  donné  jUsqüe  là,  et  ne  donnât  encore  aucun  si¬ 
gne  de  souffrance.  L’on  pensa  aussi  qu’une  ancienne  rétrover¬ 
sion  de  la  matrice,  dont  on  trouvait  encore  les  traces,  avait  pu 
être  la  cause  première  des  accidens  survenus  depuis  du  côté 
du  gros  intestin. 

A  celte  époque,  le  ventre  était  habiluellemént  bàlloütlé  et 
l’appétit  diminuait;  il  y  avait  des  douleurs  presque  continûel- 
les  dans  la  région  hypogastrique,  dans  les  régions  inguinales 
droite  et  gauche.  La  malade  éprouvait  le  sentiment  d’une  bàite 
qui  lui  cernait  le  bâS-venlre  d’un  côté  à  l’autre  et  tournait 
vers  les  rëînS.  Lorsqu’elle  prenait  un  lavement,  celle  sensation 


devenait  tellement  incommode  qu’elle  paralysait  ses  forces  et 
l’obligeait  à  garder  le  repos. 

Tous  ces  accidens  allèrent  en  auguientant  ;  les  gârderobes 
toujours  liquides,  mêlées  de  sang  et  de  mucosités,  étaîèutri.^ 
res,  difficiles  et  accompagnées  de  douleurs  très  vives. 

Enfin,  depuis  le  cominencefneht  du  mois  de  juillet  dernier 
il  n’y  a  plus  eu  de  gârderobes  ;  les  petites  évacuatibnsglaire(j* 
ses  mêlées  de  sang  sont  elles-mêmes  devenues  plus  rares,  ^0 
ventre  est  mêtéorîsé  ét  doülOtireux.  Vers  le  milieu  du  mois  àg 
juillet,  ces  symptômes  s’aggravent,  la  lympanilfa  slercorale  se 
prononce  davantage,  la  malade  est  fatiguée  de  vomisseniens 
fréquens,  et  elle  rend  seulement  par  l’anus  des  liquides  en  pg, 
tiie  quaiiliié,  ayant  l’odeur  et  la  couleur  de  matières  fécales. 
Les  douleurs  abdominales  sont  très  vives. 

M.  le  docteur  Meurdefroy  ayant  inutilement  employé  toiiâ 
les  moyens  capables  de  faire  cesser  la  constipation,  me  fit  ap¬ 
peler  le  16août.  Je  constatai  tout  cë  qui  vient  d’être  décrit,  et 
en  pratiquant  le  toucher  par  le  rectum,  je  reconnus  qu’il  exis- 
tait,  à  quatre  ou  cinq  pouces  de  hauteur,  des  végétations  de 
nature  cancéreuse.  L’utérus  était  gros,  dur  et  dans  un  état  de 
rétroversion.  Deux  lavemens  sont  administrés  et  conservés 
par  la  malade;  mais  ils  sont  rendus  sans  entraîner  des  matières 
fécales.  En  présence  dè  ces  accidens  toujours  croissans,  lions 
fûmes  d’avis  de  faire  une  consultation  avant  dé  pratiquer  un 
atius  artificiel,  qu’il  nous  paraissàit  indispensable  d’établir. 
Nous  administrâmes  ehcore  des  douches  ascendantes  d’eau  et 
d’air,  mais  toujours  sànS  résultat  satisfaisant. 

Le  18  août,  MM.  Bégin,  Piorry,  Lombard,  Bardin,  Trous- 
sel,  Lucien  Boyer,  Filhos,  LevaillanL  etc.,  furent  réunis  en 
consultation.  La  percussion  plessiinétrique,  pratiquée  par  M. 
Piorry,  a  beaucoup  éclairé  le  diagnostic,  en  nous  prouvant  que 
les  matières  fécales  étaient  accumulées  dans  la  partie  supérieu¬ 
re  dü  gros  intestin.  Par  le  toucher,  MM.  Bégin,  Meurdefroy, 
Lombard  et  Troussel,  ont  reconnu  l’état  du  rectum  et  de  l’u- 
lérus.  Enfin,  après  Une  discussion  approfondie,  il  fut  décidé 
à  riinaiiiraité  qu’il  fallait  se  hâter  de  pratiquer  un  anus  artifi. 
ficiel  dans  la  région  lombaire  droite. 

Le  21  août  l’opération  fut  pratiquée  en  présence  de  MM. 
Meurdefroy,  Bégin,  Troussel,  Bardin,  Thibault,  Lefrançois,  ' 
Lucien  Boyer,  Filhos,  Roy,  etc.  Comme,  dans  ce  cas,  la  mala¬ 
de  avait  continué,  depuis  le  commencement  des  accidens  jus- 
qü*à  présent,  de  rendre  des  gaz  et  mêrae  des  liquides  ayant 
la  couleur  et  l’odeur  des  matières  fécales,  je  crus  devoir,  im- 
médiateineni  avant  l’opération,  injecter  par  l’anus  de  l’eau  et . 
même  de  l’air,  afin  de  distendre  aülaiit  que  possible  l’intestin  ' 
que  je  voulais  Ouvrir,  et  favoriser  ^opération. 

Cette  injection  n’augmenta  pas  sensiblement  la  saillie  du 
colon  dans  la  région  lombaire,  et  la  matité  ne  parut  pas  plus 
prononcée  qti’auparavant. 

L’opération,  pratiquée  comme  chez  la  malade  dont  nous 
avons  publié  récemrneht  l’observation,  nous  présenta  cepen-  i 
dant  quelques  difficültés  de  plus;  ainsi,  l’épaisseur  de  la  cou¬ 
che  graisseuse  et  des  muscles  était  plus  grande;  cèiix-ci  étaient' 
mous,  ét  avant  d’arriver  à  la  couche  cellulo-graisseuse  qui  ' 
recouvre  le  rein  et  le  colon  enarrière,  je  fusobligé,  à  plusieurs 
reprises,  de  couper  les  muscles  en  travers  :  plusieurs  artères 
furent  tordues.  Enfin,  j’aperçus  l’aponévrose  du  transverse  et 
la  couche  graisseuse  dont  je  viens  de  parler,  et  bientôt,  après 
avoir  divisé  ces  tissus,  je  mis  à  découvert  un  intestin  distendu 
et  rénitent.  Etait- ce  le  colon  lombaire?  Le  toucher  ne  in’in-’, 
diqüait  pas  d’une  manière  certaine  que  ce  fût  l’intestin  qüe  je 
cherchais,  sa  forme  n’était  pas  celle  qu’il  affecte  le  plus  ordi¬ 
nairement,  il  était,  dans  ce  cas,  peu  volumineux  et  arrondi; 
et  j’avoue  que,  n’ayant  pas  encore  celte  fois  de  signes  certains 
de  la  présence  du  colon  dépourvu  de  péritoine,  j’éprouvai  de 


Si  notre  raisonnement  est  juste,  on  devrait  pouvoir  dire  presque  à 
priori  quels  sont  les  organes ,  quels  sont  les  tissus  oü  doit  se  rencon¬ 
trer  le  plus  fréquemment  la  matière  tuberculeuse.  En  effet,  si  cette  ma¬ 
tière  circule  avec  le  sang  ;  si  par  une  cause  quelconque  elle  vient  à 
s’en  séparer,  et  à  se  déposer  quelque  part,  ces  dépôts  devront  se  trou¬ 
ver  de  préféreuce  dans  les  organes  ,  ou  dans  le  voisinage  des  organes 
qui  reçoivent  une  plus  grande  quantité  proportionnelle  de  sang  ,  dans 
un  temps  donné.  Mais  ,  pour  qu’il  y  ait  dépôt ,  il  ne  suffit  pas  que  le 
sang  afflue  dans  un  point  déterminé ,  il  faut  en  ouire  qu’il  soit  divisé , 
atténué  à  l’extrême  ,  et  comme  tamisé  à  travers  la  trame  des  tissus  or¬ 
ganiques  ;  il  faut  quelquefois  qu’il  y  subisse  un  travail  physiologique 
ou  même  morbide  ,  sous  l’influence  duquel  sa  composition  tend  à  sé 
modifier  ses  élémens  constitutifs  à  se  désagréger  ;  double  action  rné- 
canico-vitale  qui  facilite  incontestablement  la  séparation  et  le  dépôt  do 
ceiiains  malénaux  devenus  étrangers  et  nuisibles.  Or,  c’est  précisément 
ce  que  démontre  l’observatiou  des  faits. 

En  effet,  celui  de  nos  organes  qui  reçoit  le  plus  de  sang  dans  un  temps 
donné  (moins  le  cœur,  qui  est  évidemment  hors  de  cause),  celui  dans 
;»quel  ii  subit  les  plus  fréquentes,Tes  plus  promptes  et  les  plus  impor- 
v.L-s  modifications  ,  celui  à  travers  lequel  il  est  pour  ainsi  dire  fillré  , 
S  rpinn-ii,  cet  organe  est  sans  contredit  l’organe  pulmonaire.  Aussi, 
w  tellement  dans  le  parenchyme  des  poumons  que  Ion  t  ouve  le 
1  fr  wmment  les  dépôts  de  matière  tuberculeuse  quon  a  donne 
la  maDdte  irnom'de  pulmonaire-,  dénomination,  du  reste, 

Ïtàtt  impropre,  et  qui  ne  pouvait  que  contribuer  a  propager  une 

llfabudï  bronchiques  sont  à  peu  près  sur  la  même  ligne  que  le 
Les  giauaes  mono  a  rannort  de  la  fréquence  des  dépôts 

fidevah  Te  ai-ai  cL  glandes,  en  effet,  placées  dans 
ihercnleiix- Cela  oevait  êt  •_  .  qj  nombreux  vaisseaux  san- 

:  voisinage  des  poumons  ,  en  reçoiv-  ^  flnidés  déià  modifiés 
.lins  et  lympliatiques  qm  leur  en  rapporten.  “  ■‘f^giigment 

t  dont  les  élémens  étrangers  sont  retenus  d  autant  P'  .  j 
ans  le  tissu  de  ces  glandes ,  que  celui-ci  est  plus  serré  ,  qje  la^cncu 
In  y  est  ra^nlie,  gênée,  tant  à  cause  de  la  ténuité  que  de  ta  fiexuo- 
,té  des  vaisseaux  qui  font  partie  de  leur  structure.  Tout  le  monde  sai 
ae  rien  n’est  plus  commun  que  de  rencontrer  dans  ces  aianues  ues 
ii  iiiiseiilps  étrangers  qui  s’y  déposent,  même  en  bonne  santé,  par  un 
Sisme  semblable ,  chez  les  individus  qui  vivent  dans  une  atmos- 
iière  chargée  de  poussière,  de  cliarbon,  de  plâtre  etc.  ^ 

Le  mêine  raisonnement  .s’applique  aux  glandes  mésentériques.  La 
éuLnTde  tubercules  dans  ces  glandes  s’explique  aisément  et  par 
U?  sû^turé  nar  les  nombreux  vaisseaux  capillaires  sanguins  et 
.ymphatMiies  qn’eUas  wçoivept.  Nuus  eu  dirons  au  ant  des  glwdes  cei- 

Æ,  du  foie,  des  reins,  dès  testicules,  des  ovaires,  etc,  Il  est  à  re¬ 


marquer  toutefois  que  quelqiies-üns  de  ces  corps  glanduleux  ne  sont 
pas  toujours  le  siège  de  tubercules  dans  une  fréquence  proportionnelle 
à  la  quantité  du  sang  qu’ils  reçoivent,  lors  même  que  le  sang  a  tendu  à 
se  dépouiller  de  sès  principes  hétérogènes  en  traversant  leur  paren- 
tliyme.  Les  reins  sont  dans  ce  cas  ;  mais  la  structure  de  ces  organes 
est  .telle  qu’ils  se  débarrassent  aisément  de  ces  matériaux  par  leurs  ca¬ 
naux  excréteurs,  et  c’est  pour  cela  qu'on  retrouve  la  matière  fuberqu- 
ieuse  dans  leur  parenchyme  plus  rarement  que  cela  semblerait  devoir 
arriver  de  primé  abord  ;  mais  un  examen  plus  attentif  de  leur  dispo¬ 
sition  anatomique  rend  facilement  raison  de  ce  lait. 

Nous  pourrions  entrer  dans  d’autres  détails  pour  confirmer  notre 
opinion ,  et  nous  pourrions  faire  voir  que  la  raison  anatomique  suffit 
toujours  pour  expliquer  la  cause  du  dépôt  des  tubercules  dans  un  or¬ 
gane,  dans  un  parenchyme,  dans  un  tissu  plutôt  que  dans,  un  autre,  et 
cette  raison  ,  c’est  la  quanlité  du  sang  qui  les  traverse  ,  la  manière 
dont  la  circulation  s’y  passe ,  la  structure  de  l’organe,  et  à  défaut  de 
Structure  spéciale,  la  stase  produite  par  une  cause  pathologique. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  fiêh  de  semblable  ne  pourra 
avoir  lieu  sans  prédisposition  héréditaire  ou  acquise.  Nous  examinerons 
plus  tard  en  quoi  consiste  cette  prédisposition. 

Maintenant ,  l’individu  porteur  d’uiie  diatlièoe  tuberculeuse  ,  ou  si 
l’on  veut  d’un  organisme  intime  siii  generis  que  nous  pouvons  appelei’ 
iubercuiense,  vient-il  à  être  exposé  à  l’action  d’une  cause  occasionnelle 
qui  donne  lieu  par  exemple  à  une  inflammation  ?  Voyons  ce  qui  va  se 
passer.  Dams  toute  inflammation  il  y  a  appel  de  sang  dans  la  partie 
enflammée  ;  il  y  a  congestion  sanguine.  Eh  bien  !  on  trouvera  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  spécialement  et  de  préférence  dans  les  tissus  hyper- 
bémiés ,  et  cela  arrivera  souvent  ,  lors  même  que  leur  structure  ana¬ 
tomique  uc  se  prêterait  pas  à  ce  genre  de  dépôts  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  ila  stase  du  sang  en  rend  alors  une  raison  suffisante)  ;  à  fortiori, 
cela  doit  airiver  ainsi  lorsque , .outré  la  structure  organique  ,  le  dépôt 
de  la  matière  Iiétérogène  est  favorisé  par  la  congestion  que  détermine 
l’état  inllammatoire.  C’est  ainsi  que  cliez  un  enfant  atteint  de  ménin¬ 
gite  on  trouve  quelquefois  cette  raaüèie  déposée  dans  la  pie-mère 
dans  le  péritoine,  chez  les  individus  affectés  de  péritonite.  S’il  y  a  in¬ 
flammation  entéro-mésentérique ,  les  glandes  du  mésentère  seront  en- 
aoifiée'  tuberculeuses.  Les  cryptes  des  membranes  muqueuses  se  rem- 
Bliront  de  matière  tuberculeuse  et  se  désorganiseront,  si  ces  parties  de¬ 
viennent  le  siégede  l’inflammation,  comme  cela  arrive  souvent,  surtout 
chez  les  individus  malades  depuis  long-temps  ;  il  n’y  a  pas  jusqu’au 
tissu  spongieux  des  os  qui  ne  devienne  le  siege  de  ces  dépôts  chez  les 
sujets  scrofuleux  lorsqu’il  l’est  en  même  temps  d’un  travail  inflamma- 

même  chose  arrivera  si  au  lieu  d’une  mflammafidn  il  n’y  a  qu’une 


simple  bypérémie  passive  ;  exemple ,  la  rate  dans  les  fièvres  in- 
termittentes.  Cet  organe  ,  comme  chacun  le  sait ,  est  le  siège  d’une 
congestion  sanguine  pondant  ces  maladies,  et,  sans  nous  arrêter  à  dis¬ 
cuter  l’opinion  des  auteurs  qui  font  consister  l’essence  de  ces  affections 
dans  Celte  congestion ,  ou  ,  corhilié  ifs  l’appellent ,  dans  cetfé  hyper- 
spléno-trophie,  nous  vonlons  seulement  tirer  la  conséquence  suivante, 
pour  le  cas  qui  nous  occupe  spécialement ,  savoir  ;  chez  les  individus 
qui  ont  été  pendant  la  vie. sujets  à  l’hypertrophie  de  la  rate  pendant 
un  temps  [ilns  ou  moins  long ,  lès  uns  présentent  des  tubercules  dans 
le  tissu  de  cet  urgape,  tandis  que  chez  d’autres  on  u’on  rencontre  pas. 
Or,  si  la  congestion  sanguine  était  seule  cause  de  ce  résultat,  on  devrait 
trouver  de  la  matière  tuberculeuse  dans  tous  !es  cas  ,  surtout  lorsque  , 
riiypérémîe  a  eu  lieu  à  plusieurs  reprises  ou  qu’elle  existe  depuis  long-  , 
temps.  C’est  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Les  tubercules  n’existent  que  chez  . 
les  individus  porteurs  d’une  diatlièse  tuberculeuse,  chez  ceux  surtout 
qui  qnt  hérité  de  cette  disposition.  Toutefois  il  faut  remarquer  que  , 
l’habitation  prolongée  dans  les  pays  marécageux ,  fiévreux,  comme  on  , 
les  appelle,  peut  à  la  longue  modifier  l’organisme  et  lui  communiquer 
l’aptitude ,  soit  la  disposition  tuberculeuse. 

Dans  ce  cas  il  est  facile  de  concevoir  qu’il  y  aura  création  de  ina^  , 
tière  tuberculeuse  dans  toute  l’économie,  et  que  le  dép'ôt  s’en  cflèclueia  , 
dans  les  organes  qui  seront  le  plus  traversés  par  le  sang  ,  dans  ceux  j 
qui  auront  été  le  siège  d’une  congestion  et  ici  te  tissu  de  la  rate  n’en,(/ 
sera  pas  exempt.  Mais  si  l’individu  est  vierge  de  dispositions  bérédi-  / 
faires  ou  acquises ,  il  aura  beau  avoir  des  accès  de  fièvre  inSermit-  / 
tente,  la  rate  hypertrophiée,  on  ne  trouvera  pas  plus  de  tubercules  daus  / 
èet  organe  que  dans  les  autres.  ^  1, 

Lorsqu’une  fois  un  premier  dépôt  de  matière  tuberculeuse  s’est  ei-  V 
fectué  dans  un  tissu  quelconque ,  il  y  fait  fonction  de  corps  étranger,  V 
y  appelle  de  nouveaux  flnides ,  donc  nouveau  dépôt  ;  et  si  Porgane  qui  1 
en  est  le  siège  est  d’une  grande  importance  ,  il  en  résulte  bientôt  un  1 
trouble  dè  toutes  les  fonctions  ;  ce  trouble  universel  devient  une  cause  .j 
occasionelle  de  plus  pour  mettre  en  action  la  prédisposition  organique,  i 
le  sang  se  vicie  de  plus  en  plus  ;  la  nutrition  dès  lors  ne  .11.“^' 
s’effectuer' regulièremi  nt ,  le  marasme  survient  et  le  corps  périt  réelle'^  ; 
meut  de  consomption.  ,  i  y 

Prophylaxie  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Si  la  maladie  qui  nous  oc- 
occupe  a  sa  raison  d’être  dans  l’organisation  foute  entière  ;  si  la  pblliisie 
tubercnleuse  n’est  qu’une  manifestation  locale  d’une  disposition  |m-"  > 
verselle  ,  il  est  bien  évident  qu’il  n’y  a  d’auire  moyen  d’en  prévenir  le  , 
développement  que  daus  l’emploi  des  moyens  propres  à  modifier  la  , 
constitution  dans  son  ènsemble.  C’est  pour  parvenir  à  ce  résultat  qu|  , 
j,’af  entrepris  depuis  long-temps  un  grand  nombre  d’expériences  dou* 
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l’iiésitation  avant  de  me  décider  â  plonger  un  trois-quarts  dans 
PS  parois.  Enfin,  après  avoit’  fait  examiner  par  quelques  péi’- 
Lnnes  présentes  riniestin  qui  se  présentait,  on  fut  d’avis  que 
ce  ne  pouvait  être  que  le  colon.  Je  plongeai  alors  un  trois- 
floarts  très  petit  dans  les  parois  de  cet  intestin,  traversées  préa¬ 
lablement  par  un  fil  ;  il  sortit  aussitôt  par  la  canule  de  l’instru- 
Hièntdësgaz  et  des  matières  fécales  délayées,  et  j’agrandis 
l’ouverturè  de  l’intestin,  maintenu  au  dehors  par  un  ténàcuîum, 
Pt  plus  tard  par  trois  pinces  à  torsion ,  pour  tenir  en  même 
temps  l’ouverture  largement  béante.  Il  s’écoula  une  très  gran- 
je  quantité  de  matières  fécales  en  bouillie  délayée,  que  l’on 
avait  le  soin  de  chasser  en  injectant  de  l’eau  tiède  pour  qu’elle 
lie  séjournât  pas  sur  la  plaie.  Dès  que  les  évacuations  furent 
jyoins  abondantes ,  je  fixai  l’ouverturè  intestinale  amenée  au 
dehors  autant  que  possible  à  l’angle  antérieur  de  la  plaie,  par 
quatre  ou  cinq  points  de  suture  entrecoupée  ;  les  fils  furent 
noués  sur  de  petits  tampons  de  linge.  Enfin,  je  réunis  par  deux 
points  de  suture  entortillée  l’angle  postérieur  de  la  plaie. 

^  Les  suites  de  cette  opération  n’ont  pas  été,  à  beaucoup  près, 
aussi  satisfaisantes  que  dans  les  autres  faits  que  j’ai  rapportés. 
Cependant,  trois  ou  quatre  jours  après  l’établissement  de  l’a¬ 
nus  artificiel,  je  conservais  encore  l’espoir  que  ma  malade  ré¬ 
sisterait  â  l’affection  cancéreuse  avancée  qui  avait  nécessité 
l’opération.  Elle  avait  une  fièvre  assez  intense  ;  mais  il  n’était 
pas  survenu  de  vomissemens,  elle  ventre  était  souple,  disten¬ 
du  et  presque  insensible  à  la  pression.  L’anus  artificiel  livrait 
un  passage  facile  à  des  gaz  et  à  des  matières  fécales;  des  muco¬ 
sités  glaireuses  s’échappaient  aussi  par  cette  ouverture. 

Mais  il  y  a  quelques  jours,  l’affaiblissement  fit  des  progrès 
sensibles,  des  vomissemens  survinrent,  le  ventre  acquit  de  la 
sensibilité  ;  enfin  tous  ces  accidens  se  développèrent,  et  la  ma¬ 
lade  succomba  le  30  août,  dix  jours  après  l’opération ,  aux 
progrès  de  l’affection  cancéreuse.  Contre  laquelle  nous  avions 
agi  trop  tardivement. 

Du  reste,  la  plaie  avait  déjà  diminué  d’étendue  ;  elle  avait 
un  très  bon  aspect;  des  bourgeons  charnus  vermeils  existaient 
à  sa  surface ,  et  l’ouverture  de  l’intestin,  solidement  fixée  à 
l’angle  antérieur  de  la  plaie,  laissait  facilement  sortir  des  ma¬ 
tières  fécales  délayées  ainsi  que  des  mucosités  glaireuses.  Dans 
les  derniers  jours  de  la  vie,  il  est  sorti  également  par  l’anus 
normal  des  matières  liquides  mêlées  de  glaires. 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas  nous  avions  opéré  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  possibles ,  c’est-à-dire  dans  la  der- 
iiièrè  période  d’une  maladie  dont  la  nature  n’était  pas  dou¬ 
teuse.  Aussi  sommes-nous  persuadé  que  l’opération  qui  avait 
fait  disparaître  les  accidens  de  la  tympanite  steCcoralë  n’a  pas 
contribué  d’iifle  manière  sensible  à  hâter  la  mott. 

Je  ne  puis  terminer  cette  observation  sans  remercier  bien 
cordialement  mon  excellent  confrère  M.  le  d' Meurdefroy,  du 
dévouement  éclairé  dont  il  n’a  cessé  de  donner  des  preuves 
dans  cette  circonstance.  Nous  avons  lutté  avec  courage  et  per¬ 
sévérance  jusqu’à  la  fin;  mais  la  maladie  était  trop  avancée 
lorsque  l’anus  artificiel  a  été  établi. 

AtiiopSîe  le  l''  septembre,  1841.  trente -six  heures  après  la 
mort ,  en  présence  de  MM,  Meurdefroi ,  Filhos  ,  Lèvaillant 
et  Guérineau. 

État  exiérieiir,  —  La  putréfaction  du  cadavre  est  déjà  assez 
prononcée  ;  elle  s’annonce  par  la  teinte  verdâtre  des  tégumens 
de  la  poitrifie'  et  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Des  ver- 
geittres  livides  éé  font  remarquer  à  la  partie  postérieure  du 
tronc  et  sur  les  membres  inférieurs. 

Etat  intérieur.  L’abdonien  seul  a  été  butèrt,  et  nos  re¬ 


cherches  ont  exclusivement  porté  sur  le  canal  digestif  et  sur 
le  système  utérin-.  (l’étaient  les  seuls  organes  qui  dussent  nous 
offrir  quelques  particularités  intéressantes. 

Le  colon  transverse  est  situé  très  bas  ;  il  décrit  une  cour¬ 
bure  dont  la  convexité  est  placée  dails  la  région  hypogastri¬ 
que.  H  n’y  a  pas  de  traces  do  péritonite.  Une  très  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  roussâtre  est  épanchée  dans  le  bassin.  Le  rein 
droit  est  situé  un  peu  plus  en  avant  que  de  coutume. 

.  La  paroi  antérieure  du  rectum  présente  extérieureiiient,  au- 
dessus  du  niveau  de  la  matrice,  deux  ulcéi-ations  contiguës; 
olft'ant  une  surface  fongueuse,  mamelonnée  ;  l’une  d’elles  est 
percée  d’uue  Ouverture  qui  communique  dans  le  rectum.  Eh 
examinant  les  choses  avec  attention,  il  paraît  évident  que  dans 
cet  endroit  l’intestin  était  replié  sur  lui-même,  et  que  les  deux 
surfaces  péritonéales  deeé  pii  avaient  contracté  une  adhérence 
intime,  que  l’on  avait  rompue  en  partie  en  détachant  ces  or¬ 
ganes  du  bassin.  La  moitié  de  Celte  ligne  d’adhérence  existait 
encore,  et  en  reformant  le  pli  il  était  démontré  que  cette  sur¬ 
face  ulcérée,  qui  nous  avait  ù'appés  tout  d’abord,  ne  se  trouvait 
pas  à  l’extérieur  de  l’intestin  du  vivant  de 'a  malade.  Nous  re¬ 
connûmes  eu  même  temps  que  l’affection  cancéreuse  avait  en¬ 
vahi  et  désorganisé  de  dedans  en  dehors  toute  l’épaisseur  de 
la  paroi  intestinale,  et  que  la  tunique  péritonéale  qiii  existait 
seule  était  elle-même  menacée  d’une  destruction  prochaine. 

A  l’intérieur  de  l’intestin,  la  partie  affectée  commençait  à 
2  centimètres  au  moins  au-dessus  du  sommet  de  la  matrice  , 
vers  le  point  de  jonction  du  recium  avec'l’A'  iliaque,  et  se 
prolongeait  dans  une  hauteur  de  4  centimètres  environ  La 
surface  intérieure  de  l’intestin  était  recouverte  de  végétations 
cancéreuses  ;  quelques  fongosités  paraissaient  de  formation 
récente  ;  elles  étaient  mollasses ,  sanguinolentes ,  comme  géla¬ 
tineuses;  et  se  détachaient  avec  une  grande  facilité  des  autçés 
tissus  morbides.  G’étaieiit  des  productions  de  même  na¬ 
ture  que  la  malade  avait  quelquefois  rendues  dans  ses  garde- 
robes.  Toutes  ces  végétations  fongueuses  avaient  d’ailleurs 
perdu,  depuis  le  moment  de  la  mort,  une  grande  partie  de  la 
cohésion, et  de  la  résistance  qu’elles  devaient  avoir  pendant  la 
vie.  Ceci  explique  la  facilité  avec  laquelle  le  doigt  pénétrait 
maintenant  dans  la  portion  rétrécie  de  l’intestin. 

La  partie  inférieure  du  rectum  est  saine  ;  quelques  tumeurs 
hémorrhoïdales  se  font  remarquer  au  voisinage  du  sphincter. 

L’utérüs  et  Ses  annexes  ne  présentaient  aucune  espèce  d’al¬ 
tération  organique.  L’on  trouve  entre  le  ligament  large  du 
côté  gauche  et  la  partie  correspondante  du  rectum  plusieurs 
fausses  membranes  qui  attestent  l’existence  antérieure  d’un 
travait  inflammatoire  par  suite  duquel  des  adhérences  assez 
lâches  s’étaient  établies  entre  toutes  les  parties  voisines. 

Il  n’y  à  pâs  d’indicés  bien  certains  d’inflammation  dans  les 
gros  intestins,  si  ce  n’est  au  voisinage  de  l’ouverture  artificielle 
où  l’on  en  voit  quelques  traces.  Les  intestins  grêles  sont  en¬ 
flammés  dans  plusieurs  points  ;  ces  traces  d’inflammation  sont 
d’autant  plus  marquées  que  l’on  approche  davantage  de  l’es¬ 
tomac,  qui  lui-même  en  est  exempt. 

L’ouverture  faite  au  colon  lombaire  droit  se  trouve  exaC- 
tèmènt  située  au  milieu  de  la  hauteur  de  cet  intestin.  L’anus 
artificiel  était  déjà  parfaitement  formé. 

Le  péritoine  ne  présentait  aucune  trace  d’inflammation,  et 
il  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

Maintenant,  pour  mettre  l’Académie  au  courant  de  tout  ce 
que  j’ai  fait  sur  ce  sujet,  je  vais  lui  donner  brièvement  la  con¬ 
tinuation  des  deux  observations  que  je  lui  ai  communiquées 
eu  1839,  et  j’ajouterai  la  relation  succincte  d’une  autre  opéra¬ 
tion  que  j’ai  pratiquée  depuis  par  le  procédé  de  Littré. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOPITÀL  i)È  LA  charité. 

Service  de  M.  MônNéret. 

1”  Pneumonie  double.  —  uéccouchetà'êhl  prématuré,  — ^  Étài 
puerpé'ràl. 

Sailly,  âgée  de  vingt-trois  ans,  couturière,  habite  Paris  de¬ 
puis  treize  ans  ;  elle  a  été  réglée  à  onze  ans  ,  jouissait  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  sânté  et  n’avait  jamais  contracté  de 
rhumatisme. 

Le  20  septembre  elle  se  portait  encore  fort  bien  et  était 
arrivée  au  huitième  mois  et  demi  d’une  grossesse  qui  n’avait 
occasionné  aucune  espèce  de  malaise.' 

Le  21 ,  elle  travailla  jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi , 
et  éprouva  presque  aussitôt  des  frissons  intenses  et  presque 
au  même  instant  de  la  toux  et  de  la  dyspnée.  La  veille,  elle 
avaitélé  forcéede  faire  de-longues  courses  quiavaient  provoqué 
une  sueur  abondante.  Le  22  se  passa  à  peu  près  dans  le  même 
état,  seulement  les  crachats  expectorés  furent  sanglans.  Le  24 
au  soir,  elle  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement,  et  le  tra- , 
vail  marchant  avec  une  rapidité  extrême,  elle  accoucha  à  huit 
heures  d’un  enfant  enveloppé  dans  les  membranes.  Lorsque  la 
sage-femme  fut  appelée,  le  fœtus  avait  cessé  de  vivre.  L’écou¬ 
lement  sanguin  fut  d’abord  très  abondant,  mais  cessa  bientôti 
Une  saignée  fut  pratiquée  avant  l’eiitréé  à  l’hôpital. 

Le  28  septembre;  jour  de  la  réception,  celté  femme  était 
dans  un  état  fort  grave.  Le  pouls  à  142.  la  respiration  à  72. 
Le  lendemain  le  pouls  était  à  112  et  la  respiration  à  48;  il 
existait  une  céphalalgie  frontale  fort  intense  et  une  douleur  qui 
occupait  plus  particulièrement  les  parties  latérales  et  posté¬ 
rieures  gauches  du  thorax,  et  se  montrait  surtout  pendant  les 
efforts  de  la  toux  et  les  mouveinens.  La  malade  accusait  une 
douleur  semblable  sous  le  sein  gauche.  En  arrière  la  sono- 
réilé  était  diminuée  à  droite  et  à  gauche  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs.  A  gauche,  on  entendait  jusque  dans  le  milieu  de  la 
fosse  sous-épineuse.  Un  souffle  tubaire  intense  et  une  bron¬ 
chophonie  éclatante  mêlée  à  du  râle  crépitant  sec.  En  arrière, 
à  droite ,  dans  le  tiers  inférieur ,  on  observait  les  mêmes 
symptômes;  le  râle  crépitant  était  plus  abondant  et  s’enten¬ 
dait  dans  une  plus  grande  étendue;  les  crachats  étaient  vis^. 
queux,  rouilles  et  rendus  en  petite  quantités.  Les  batiemens 
du  cœur  sourds,  tumultueux  ;  la  lailgue  pâle  et  humide,  la 
soif  vive,  lé  ventre  souple  et  indolent;  la  région  hypogastri¬ 
que  un  peu  tendue,  mais  insensible;  l’écoulement  lochial, 
formé  par  un  liquide  rougeâtre,  continuait  encore;  les  seins 
s’étaient  gonflés  le  27  au  soir  pour  la  première  fois,  et  à  la  vi¬ 
site  du  lendemain  ils  conservaient  encore  une  grande  sensibi¬ 
lité  et  commençaient  à  laisser  couler  un  liquide  séreux;'  les 
urines  étaient  rendues  librement  et  sans  douleur.  Une  appli¬ 
cation  de  ventouses  avait  été  faite  sur  la  poitrine  ;  la  saignée 
prescrite  le  soir  n’avait  pu  être  pratiquée  à  cause  du  faible  dé¬ 
veloppement  des  veines.  Des  cataplasmes  chauds  furent  appli¬ 
qués  sur  le  bas-ventre  et  sur  les  seins,  afin  d’appeler  vers  ces 
derniers  organes  un  flux  salutaire.  On  prescrivit  une  saignée 
le  matin  et  une  autre  le  soir,  ainsi  qu’une  seconde  application 
de  ventouses. 

La  situation  dans  laquelle  se  trouvait  la  malade  le  jour  de 
son  entrée  nous  inspira  de  graves  inquiétudes.  En  effet,  la 
pneumonie  dont  elle  était  affectée  se  compliquait  d’un  état 
.puerpéral  qui  ajoute  presque  toujours  à  la  difficulté  du  traite¬ 
ment.  On  a  pu  voir  que  la  causé  de  la  prteümonte  qui  se  dé¬ 
veloppa  au  milieu  d’une  santé  parfaite  provoqua  un  accou¬ 
chement  prématuré  qüe  rien  ne  pouvait  faire  prévoir;  Cette 
pneumonie,  primitivement  développée,  fut  à  son  tour  influen- 


j’avai 8  déposé  l’éttOncé  sommaire  à  l’ACadéraie  dé  fflédecine  dés  l’année 
1838.  Voici  ce  que  j’écrivais  à  ce  corps  .aarau^  dds  cette  époque. 

Il  faut  d’âbdrd  admettre  que  la  matière  tuberculeuse  suppose  dans 
fout  l’organisme  une  disposition  spéciaie  ;  cette  disposition  organique 
est  transmise  par  voie  à’ hérédité,  ou  bien  elle  est  acquise  sons  l’in¬ 
fluence  des  causes  extérieures  au  milieu  desquelles  l’individu  s’est  dé¬ 
veloppé. 

la  matière  tuberculeuse  est  un  produit  de  tout  l’organisme.  Elle  se 
trouve  dans  les  fluides  cirCalans  et  surtout  dans  le  sang.  Ensuite  elle 
peut  se  fixer,  se  déposer  dans  tous  les  tissus  et  dans  toUs  les  organes. 
Mais  on  doit  la  trouver  de  préférence  dans  les  organes  où  te  sang  af¬ 
flue  en  ptus  grande  abondance  dans  nn  temps  dônhé  ,  ôù  il  èst  le  plus 
divisé,  iamisé  ,  prêt  à  subir ,  ou  subissant  des  modifications  dans  ses 
élcraens  constitutifs  ,  ou  il  est  reteiiu  le  plus  long-temps ,  soit  dans 
l’état  physiologique,  soit  sous  l’influence  d’un  ti  avail  morbide. 

Le  iravail  de  tuberculisation,  et  par  conséqüeilt  là  phthisie  tubercu- 
lense,  résulte  d’une  disposition  particulière  de  l’organisme  considéré 
dans  son  ensemble.  C’est  cette  disposition  qui  est  iepréseolée  par  ce 
que  l’on  est  convenu  de  nommer  ta  coustîtationlymplialique,  laqaetlè 
comprenddaiisses  diversdegrés  l’état  .scrofuleux,  racliiliqtie,  plitlnéiqiie, 
etc.  Cet  état  spécial  de  l’organisme  e.st  transmis  par  lïérédité  ,  ou  bién 
il  est  acquis  sous  l’influence  de  circonstances  accidenfolles  bien  con- 
ii||es.  Sans  cette  diathèse  spéciale,  les  causes  OGéasioUnenés  ne  pro'dui- 
laieot  jamais  de  tubercules. 

Ou  peut  changer  cette  disposition  générale  de  l’organisme  en  agissant 
surtout  au  début  de  sa  formation.  On  peut  aussi  la  faite  naître  à  volon- 
té.  Ces  propositions ,  dont  plusiems  du  reste  sont  généralement  admi- 
svSiSont  susceptibles  d’une  rigoureuse  démonstration. 

Voici,  en  attendant,  quelqties-unes  dès  expériences  auxquelles  je  me 
Suis  livré ,  et  les  résultats  que. j’en  ai  obtenusi 
,  1°  J'ai  soumis,  il  y  a  maintenant  quatre  ans ,  un  grand  nombre  d’a- 
S'iiiaux  ,  chiens ,  lapins,  cochons  dinde,  etc. ,  aux  conditions  hygiéni¬ 
ques  Tes  plus  prùpres  à  détenninèr  chez  eux  la  constitution  lymphati-- 
que  dont  l’extrême  échelon  n’est  autre  chose  que  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse  ,  'tuberculeuse ,  ou  les  deux  variétés  à  la  fois.  C’est  aiii.si ,  par 
eMmpie,que quelques- uns  de  cesmalliciireuxaniuiaux  ont  vécupendant 
f^ieurs  mois  dans  une  cave  obscure  ,  enfermés  dans  des  cages  recou¬ 
vertes  d’un  drap  monilié ,  tant  pour  les  priver  de  mouvement  et  de  lu- 
que  pour  les  niainteuir  dans  une  température  constaminent  hu- 
■uide  et  froide.  Dans  cet  état,  quelques-uns  de  cés  animaux  recevaient 
"Ue  alimentation  vai  iée  et  conforme  à  leur  nâlnr'é  et  à  leurs  habitudes  ; 
oautresne  recevaient,  pour  toute  nourriture,  que  du  pain  clràlybé,  con- 
Knant  4  grammes  de  sous-caihonate  de  fer  par  500  gr  ammes ,  -  et  S  là 
“180  de  75  à  250  grammes  par  jour.  Sans  entrer  dans  tous  les  détails 


Ide  ces  longues  et  patientes  expér-imentations  ,  je  dirai  tout  de  suite  que 
citez  ceux  qui  avaient  reçu  la  nourritur  e  commune  ,  la  santé  s’était 
profondément  altérée  ,  et  que  le  plus  grand  nombre  étaient  devenus  tu¬ 
berculeux.  Ceux  qui  avaient  été  nourris  de  pain  ferr  ugineux  n’étaient 
pas  très  bien  portans  ,  ce  qui  se  conçoit  de  reste  ,  placés  qu’ils  étaient 
dans  de  si  tristes  conditions  hygiéniques  ;  mais  aucun  d’eux  n’a  pré¬ 
senté  de  tubercules;  ni  même  d’engorgemens  glanduleux. 

2»  J’si  soumis  des  femelles  de  lapins  et  des  chiennes  récemment  fé¬ 
condées  aux  mêmes  conditions  délétères.  Ces  animaux  orrt  été  nourris 
efl  rhàjëùfé  partie  àvéc  du  pain  càlr'bé,  contenant  à  dessein  des  propor¬ 
tions  exagérées  de  fer,  pour  voir  jusqu’à  quel  point  cet  agent  serait  to¬ 
léré  par  les  fœtus.  Or,  tous  .sont  bien  venus  à  terme  ,  et  se  sont  dé¬ 
veloppés  dlune  manière  vigoureuse  en  tétarrt  leurs  mères.  Je  dois 
ajouter  que  je  continuais  de  maintenir-  celles  ci  sous  rirtfluence  des  mê¬ 
mes  agehs  extérièurs,  et  de  leur  administrer  l’alimentation  martiale 
pendabt  l’àllaiternenf,  pour  continuer  d’agir  sur  leurs  petits  par  la  mo- 
diflcatiori  opérée  de  cette  manière  sur  le  lait. 

Fort  iion-seitlement  de  l’innocuité,  mais  encore  des  avantages  incon¬ 
testables  d’une  semblable  nourriture,  je  n’bésite  jamais,  dans  l’occur- 
rencé,-  de  èdriseiller  l’usage  du  pain  ohalybé  aux  femtnes  enceintes  dont 
l’état  de  santé  se  trouve  dans  les  cas  qui  paraissent  l’exiger. 

bans  le  cours  de  çe's  fechercltes,  j’ai  tenté  une  infinité  d’autres  com- 
bitràisons,  errtre  àutt'es,  celles  du  pain  avec  la  baryte,  la  chaux,  l’iode, 
le  brotiié,  le  tannin,  l'alun,  etc.  ;  mais  sans  aucun  srtcoës. 

En  poursuivant  ce  genre  d’expériences,  je  suis  arrivé  à  d’autres  ré¬ 
sultats  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Je  me  suis  aperçu,  comme  je 
l’avais  déjà  soupçonné,  que  l’alimentation  par  le  paifi  ferrugineux  accé¬ 
lérait  d'uue  mattrère  remarquable  le  travail  de  cicatrisation  et  de  répa¬ 
ration  dans  les  solutions  de  continuité  de  diverse  nature.  En  effet,  le 
sang  éprouve  alofs  des  modifications  qui  en  augmentent  la  plasticité  et 
favorisent  ainsi  la  formation  des  bourgeons  cliariius  dans  les  plaies,  les 
ulcères,  les  décollemens,  etc.,  et  cela  surtout  cliez  les  individus  caco- 
chyrnes  et  dput  la  constitution  est,  comme  on  le  dit  avec  raison,  ap- 
pauvrie.Je  ne  doute  pas  que  les  fractures  elles-mêmes  ne  se  cousulideiit 
plus  promptement  sous  l’influence  de  cet  argent  ainsi  administré  ,  et 
que  l’on  n’en  retire  de  grands  avantages  pour  les  réunions  par  première 
et  seconde  intention. 

L’état  inflammatoire  n’est  pas  même  une  contre-indication  à'  rem¬ 
ploi  dé  ce  médicament ,  car  l’action  du  fer,  loin  d’accroître  cet  état 
tend  cà  le  faire  cesser  ;  et  si  l’on  a  dit,  enseigné  et  admis  le  contraire 
jusqu’en  ces  temps  J  c’est  plutôt  sur  des  idées  préconçues,  par  liabitude, 
pour  ne  pas  dire  par  routine  ,  que ,  d’après  une  observation  rigoureuse 
des  fàits^.  Màis  C’est  là  ùùe  question  qui  rie  doit  pas  être  agitée  pour 
le  moment.  I 


De  toutes  les  recherclies  dont  jè  né  donne  Ici  qii’u'h  sdmibaiie  ,  i 
est  permis  de  conclure  que  ce  n’est  pas  un  espoir  insensé  que  cèlui 
de  corriger  la  dispositioti  liéréditaire  ou  acquise ,  qui  doit  donner  lieu 
tôt  ou  lard  aux  àffections  tuberculeuses,  scrofuleuses  et  à  toutes  leurs 
variétés.  Pour  cela  il  faudrait  s’attaquer  aux  populations  et  aux  géné¬ 
rations  entières,  dont  le  quart  au  lîioins  est  moi.ssonné  par  cès  ma¬ 
ladies  ,  dans  certaines  localités.  Soiistrairé  les  individus  à  l'inflùènce 
des  agens  morbides  est  sans  doute  la  piernièrè  indication  que  fa  rdison 
conseille.  Mais  cela  n’est  pas  toujours  facile  à  pratiquer,  car  la  plupart 
dès  bôrnnies  SO'iti  obligés  rte  se  (îévéloppcr  là  mêbie  où  ils  sont  né.s, 
sous  l’iufluence  des  conditions  hygiéniques  bonnes  ou  mauvaises  qui 
les  environnent.  C'èst  donc  à  cônlrebàlàncef  f'actioù  îiicessànte  de  ces  ' 
causes  que  se  réduisent  le  plus  souvent  tes  moyens  de  l’art.  Au  pdllit 
dé  vue  où  nous  sommes  placés  cés  inoyén.s  consistéront  pfincipàfcnïê'nt' 
à  introduire  dans  tes  fluides  fioun'îciérs  lès  màtél-iaùX  réparàteiits  qùi' 
leur  manquent,  èt  dans  l’orgaùisme  ùti  modificateur  qui  t’impressionné  ' 
de  manière  à  lù'î  faire  riccoiùplii-  régulièteinent  le'  travail  dé  l’àssiiiîîlal-;  ‘ 
tion.  Et  c’est  pour  çe'là  que  Ton  doit  dttnner  la  pféfé'retice  aux  pré¬ 
parations  de  fer  combiùëés  avec  la  substance'  affmen'éairé  ;  éki  pU'isqù’if 
s’agit  de  modîtlcî  f économie  datié  éon  ènsemb'Iè  ,  l’agent  modificâtèur 
doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pénètre  bien  qil’én  sùhiêsâtîf' 
avec  l’alîment  le  travail  de  ta  digésltcn'.  Jê  ne  prétends  pourtant  pàs 
dire  que  le  fer  soit  le  seul  agent  éàpable  de  prddifire  de  tèls  effets, 
mais  jusqu’rci  l’expérieèco  n’a  rien  fiüt  cônnàitre  dè  mîèùx,  dù  Ùïoihs 
à  nia  connaissance.  11  faudrait  doùc  généraliser  l’emploi  deS  pTépai-à-' 
tioris  martiales  ;  mais  il  laiit  les  faifé  prendre  avec,  l’alfmént  uùiVêi-sél, 
l’alimenf  le  plus  Simple  ,  le  plus  assimilable  ,  l’aiiiùêenl  de  toùs',  le 
pain.  De  cette  manière  on  parviendrait  à  modifier  récono'Ùi'ie  lentémeùt, 
mais  sûrement,  en  imifaut  la  nature. 

Par  ce  inoyeù  ,  on  traitera  l’embryon  dans  le  sein  de  .4a  iùèfe  ,  én 
donnant  à  celte-cî  êe  genre  d’aliment ,  on  traitera  le  no'ùveaù-iié  pa4- 
sé  nourrice,  ou  par  l’auimal  qui  doit  lui  en'  tenir  ireù.  Cè‘  paiù'  féfa  partie' 
de  la  noùrrituré  habituelle  des  enfâns  et  dé  l'a  famille  chè'z  qiii  l’ù'sage 
en  sera  indiqué.  Dans  tous  les  cas  ,  C’est  lê  moyen'  lé  plus  efficace  et  lé 
plus  commode  pour  obtenir  des  préparations  martiales  les  effets  qvté 
l’on  peut  en  attendre. 

Deux  mots  maintenant  sur  la  nature  des  préparations  ferrées  quq 
l’on  doit  introduire  dans  la  substance  aliméntaii-e.  Nous  pensons  qu’il 
faut  donner  la  prélérence  à  celles  dont  le  prix  est  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  et  surtout  des  classes  indigentes  qui  sont  précisément  celles 
qui,  etï  iafsôn  de  ï’àffectiôrf  qui  noùsoccup'e  ,  en  ont  le  plus  besoin. 
Hé  bien,  le  soùs-caftboûàté  de  fer  remplit  parfaitement  cé  bnf.  Et  que 
l’on  ne  s’arrête  pas'â  l’tdéê'  de'  là  p'réïéhdtfè'  JnSolnbiltfé  dé  èéffé  im'é- 
paration.  S’il  en  est  ainsi  dans  une  cornue ,  il  en  est  tout  autrement 
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cée  par  l’état  puerpéral  dans  lequel  se  trouvait  la  malade. 
Nous  devons  noter  aussi  que  les  opérations  régulières  de  la 
nature  ne  furent  que  faiblement  troublées  dans  cette  circon¬ 
stance;  ainsi,  l’écoulement  lochial  a  continué,  le  gonflement 
des  seins  fut  seul  retardé. 

Ce  qui  dut  ajouter  à  la  gravité  delà  maladie,  c’est  l’étendue 
et  le  degré  avancé  anqucl  elle  était  arrivée;  d’après  les  signes 
fournis  par  l’auscultation,  il  était  évident  que  la  pneumonie 
du  côté  gauche  était  parvenue  dans  presque  tous  les  points  au 
second  degré,  et  qu’elle  avait  envahi  la  plus  grande  partie  du 
poumon  ;  à  droite  elle  restait  plus  circonscrite,  mais  elle  occu- 
paitencore  lé  lobé  inférieur  et  tendait  à  envahir  le  lobe  moyen 
qui  était  déjà  engoué. 

La  médication  devait  être  modiüée  en  raison  des  circon¬ 
stances  précédentes,  et  l’on  pouvait  hésiter  à  recourir  à  des 
émissions  sanguines  trop  répétées  chez  une  femme  déjà  affai¬ 
blie  par  l’accouchement  rapide  qui  venait  d’avoir  lieu.  On  de¬ 
vait  craindre  aussi  la  modification  générale  de  l’économie  qui 
accompagne  l’accouchement  et  qui  apporte  dans  le  traitement 
ordinaire  de  la  maladie  des  changemens  que  l’on  ne  peut  tou¬ 
jours  calculer  à  l’avance. 

•  Le  29  la  malade  se  trouve  mieux  ;  elle  a  reposé  la  nuit  ;  le 
pouls  est  à  108,  la  respiratton,  haute  et  fréquente,  à  36;  en 
arrière,  la  percussion  permet  de  constater  que  le  son  reste 
toujours  moins  clair  que  dans  l’état  normal  ;  à  gauche,  souf¬ 
fle  tubaire,  bronchojjhonie  aussi  intense  que  la  veille,  râle 
crépitant  nombreux,  persistance  de  la  douleur  du  dos  pendant 
les  efforts  de  toux;  à  droite,  mêmes  signes,  râle  crépitant 
toujours  assez  abondant;  crachats  tenaces,  rouillés,  bruits  du 
cœur  sourds,  fonctions  digestives  parfaitement  normales  ;  les 
lochies  ont  presque  cessé,  les  soins  restent  tuméfiés  et  four¬ 
nissent  un  liiju.de  séreux  abondant.  Le  sang  des  deux  saignées 
offre  un  caillot  jretit,  rétracté,  une  couenne  épaisse  de  trois 
lignes,  une  sérosité  limpide  et  jaunâtre.  Deux  saignées  ;  appli¬ 
cation  de  ventouses  pour  obtenir  trois  cents  grammes  desang; 
cataplasmes  sur  les  seins. 

Le  30  septembre  la  respiration  est  toujours  accélérée,  à  44, 
le  pouls  à  112.  En  arrière,  on  observe  une  diminution  des 
symptômes  observés  les  jours  précédons  ;  le  souffle  tubaire  et 
la  bronchophonie  ont  disjtaru  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  gauche,  et  sont  remplacés  par  une  inspiration  sèche  ; 
vers  la  partie  supérieure  existe  un  râle  crépitant  sec.  Sur  les 
côtés,  en  approchant  de  l’aisselle,  le  souffle  et  la  broncho¬ 
phonie  persistent  ;  à  droite,  souffle,  bronchophonie,  et  râle 
crépitant  dans  certains  points.  Le  sang  obtenu  par  les  saignées 
était  toujoui  s  riche  en  fibrine.  Bruit  léger  de  souffle  dans  l’ar¬ 
tère  carotide.  Du  côté  gauche,  les  battemens  du  cœur  étaient 
sourds  ;  le  premier  bruit  râpeux;  la  langue  pâle,  sans  enduit  ; 
le  ventre  souple,  indolent  partout,  même  dans  la  région  hy¬ 


pogastrique  ;  l’écoulement  lochial  était  remplacé  par  un  écou¬ 
lement  assez  abondant  ;  les  seins,  gonflés,  ne  laissaient  plus 
couler  qu’une  faible  quantité  de  liquide.  Mauve  édulcorée  ; 
potion  gommeuse;  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine. 

Il  était  évident  que  sous  l’influence  du  traitement  actif  au¬ 
quel  on  avait  soumis  la  malade  depuis  son  entrée  à  l’hôpital 
(quatre  saignées  et  trois  applications  de  ventouses  scarifiées 
avaient  été  faites),  l’inflammation  s’était  arrêtée  en  quelques 
points.  A  gauche,  la  pneumonie  avait  cédé  en  plusieurs  points  ; 
mais  elle  persistait  encore  au  second  degré  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  même  côté.  A  droite  et  en  arrière,  le  bruit  de  souf¬ 
fle  et  la  bronchophonie  étaient  moins  étendus  et  remplacés  en 
plusieurs  points  par  le  râle  crépitant.  L’amélioration  cepen¬ 
dant  n’était  pas  proportionnée  à  l’activité  de  la  médication 
qui,  sans  avoir  été  efficace,  n’avait  pu  faire  rétrocéder  le 
mal;  aussi  avons-nous  cru  nécessaire  de  recourir  à  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  sur  le  côté.  L’affaiblissement  consi¬ 
dérable  de  la  malade  qui  avait  éprouvé  plusieurs  syncopes  dans 
le  cours  de  la  journée,  et  qui  était  plongée  dans  un  état  d’a¬ 
némie  extrême,  nous  a  empêché  de  revenir  sur  l’emploi  des 
émissions  sanguines.  Des  bruits  de  souffle  entendus  dans  les 
carotides  des  deux  côtés,  et  l’apparition  du  flux  sanguin  qui 
avait  lieu  par  l’utérus,  nous  sembla  se  rattacher  à  l’altération 
du  sang  causé  par  anémie. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES,  —  Séance  du  4  octobre. 

Ostéogénie.  —  M.  Flourens  lit  un  mémoire  intitulé:  Recherches  sur 
le  dévelii|)[jement  des  os.  Premier  mémoire;  Formation  et  résorption 
des  couches  osseuses.  L’auteur  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
subies  lapins  et  les  oies,  dont  il  présente  seize  préparations  dans  de 
l’alcool.  Ces  expériences  ont  été  exécutées,  ainsique  M.  Flourens  le 
dit,  d’après  la  mélhode  deTroja,  c’est-à-dire  en  détruisant  la  moelle 
et  la  membrane  médullaire  avec  un  stÿlet.  Dans  quelques  cas,  il  a  sui¬ 
vi  une  voie  opposée  ;  il  a  détruit  le  périoste  et  l’os ,  et  il  a  conservé  le 
système  médullaire.  Le  résultat  général  de  ce  premier  travail  est  celui- 
ci  ;  l’organe  formateur  du  nouvel  os  est  exclusivement  le  périoste  qui 
s’ossifie  lui-même,  comme  l’avait -dit  Duhamel;  la  membrane  médul¬ 
laire  est  l’organe  exclusif  de  résorption  de  l’o*.  Le  périoste  cependant, 
comme  la  membrane  médullaire,  sont  eux-mèmes  susceptibles  de  se 
reproduire  d.ms  la  formation  du  nouvel  os,  et  celui-ci  |)ré.S!ente  tous  les 
détails  de  structure  de  l’os  primitif.  L’auteur  se  propose,  dans  un  se¬ 
cond  mémoire  ,  de  traiter  de  la  formation  du  cal.  et  il  annonce  d’avance 
que  le  cal  véritable  résulte  de  l’ossificatian  du  périoste;  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  le  cal  provisoire  n’e.st  qu’un  accident  du  cal ,  c’est-à-dire  le  ré¬ 
sultat  d’une  sécrétion  humorale  accidentelle  occasionnée  par  la  lésion 
tiaumatique  et  qui  doit  disparaître  et  qui  peut  ne  pas  exister.  Cet 
énoncé  nous  ramène,  comme  on  le  voit,  à  l’opinion  de  Duhamel,  aban¬ 
donnée  depuis  un  quart  de  siècle.  Voici  quelques  passages  textuels  de 
ce  premier  mémoire. 

«  Il  y  a  dans  un  os  qui  se  développe  deux  faits  à  expliquer  :  l’ac¬ 


croissement  des  parois  même  de  l’os  et  l’accroissement  du  canal 
diillaire.  Or,  tout  os  a  deux  faces,  l’une  externe  et  l’autre  interné  n 
côté  de  l’externe  s’ajoutent  sans  cesse  de  nouvelles  couches  add  r- '* 
qui  fait  l’accroissement  des  parois  de  l’os  ;  du  côté  de  l’intérieu. 
résorbent  sans  cesse  des  couches  anciennes ,  résorption  qui  fa  » 
croisseinent  du  canal  médullaire.  ' 

'>  11  y  a  dans  tout  os  ,  deux  faces  à  phénomènes  inverses  et  onnn  a  ' 
et ,  si  je  pui»  ainsi  dire,  un  endroit  et  un  envers  ;  un  endroit  L.  ,’ 
quel  il  reçoit  sans  cesse  des  molécules  nouvelles ,  et  un  envers  L 
qhel  il  perd  sans  cesse  les  molécules  animales.  (Ainsi,  d’après  l’Lr 
la  moç'lle  serait  l’organe  de  désassimilation. 

»  L’os  se  forme  donc  par  couches  ,  il  se  ersorbe  par  couches.  jLi 
pété  les  expériences  de  Duliamel.  J’ai  vu,  comme  lui,  tout  le  néri. 
entourer  les  bouts  fractuiés  de  l’os  ,  et ,  en  s’ossifiant ,  former'  aiit 
de  ces  bouts  fracturés  une  sorte  de  virole  osseuse ,  tantôt  nénat 
entré  ces  bouts  fracturés,  et,  en  s’ossifiant  encore,  les  unir  l’un  à  l’a'?'' 
par  une  sorte  de  continuité  osseuse.  J’ai  vu  ,  comme  lui,  le  néri!  t 
s  épaissir ,  se  tuméfier  d’abord  ,  puis ,  les  lames  internes  de  ce 
tuméfié  se  transformer  en  cartilage  ,  et  puis  ces  iames  cartila 
se  tran.sformer  en  os. 

»  Le  véritable  cal  est  une  portion  d’os  nouvelle  ,  et  comme  on  i 
verra  bientôt  cette  portion  d’os  nouvelle  résulte  de  l’ossification 
portion  du  périoste.  Le  prétendu  cal  provisoire  est  un  fait  étraiieer 
formation  de  l’os  proprement  dite,  etc.  s  i  a  la 

»  Il  y  a  dans  les  os  un  appareil  de  formation,  et  c’est  le  périoste  -  il 
fe '■ésorption,  et  c’est  la  membrane  médullaire,  ou  pé” 
trées,  je  crois,  ju,(. 
;s  sous  les  yeux  4 

Litlwtritie - M.  Guillon  adresse  un  nouveau  brise-pierre  évaen» 

teur  à  pression  et  à  percussion  simultanées,  «  au  moyen  duaiieiÜ' 
abrège,  dit-il,  beaucoup  les  souffrances  des  malades,  en  obtenant! 
une  seule  séance  des  résultats  qu’on  obtient  avec  les  autres  lithniri 
Bwche"  ”  (Commissaires,  MM.  Magendie,  Larrey^ 

—  M.  Bazin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeanv 
adresse  un  travail  intitulé  :  Sur  l’anatomie  du  bothrydium  nvthoniJ 
(ver  intestinal  du  boa).  Ce  ver  a  été  trouvé  dans  un  boa  quTvÏÏ  h. 
mouiir  à  bord  d’un  navire  dans  le  port  de  Bordeaux.  Ce  boa  avait  en 
viron  trois  mètres  et  demi  de  longueur. 

Calcul  urinaire—Leàoctenv  Raii  d’Hesdin  écrit  pour  communiquer 
1  Académie  un  cas  de  calcul  urinaire  formé  par  inscrustation  antouî 
U  un  tuyau  de  pipe  qui  s  était  rompu  dans  l’urètre,  au  moment  où  l’i! 
diydu  ,  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  ,  ouvrier  en  papererie,  litiliail 
vo  uptueusement  le  canal.  Le  fragment  franchit  con!éculiv!menne 
col  de  la  vessie  et  tomba  dans  la  vessie.  Il  a  été  opéré  par  112  ! 
guéri.  Le  calcul  était  si  volumineux,  qu’il  n’a  pu  sortir  entier  nar  l’n*' 
verture  périnéale,  il  a  fallu  le  briser  avec  les  teneltes  etc 
Eaux  minérales  -  Le  maire  de  Grenoble  écrit  à  l’Académie  pour  lui 
demander  par  quelle  méthode  on  pourrait  conduire,  sans  les  dénamJ! 
les  eaux  minérales,  dont  les  propriétés  médicales  ont  été  expérimentéis’ 
tant  d  avantage’  et  dont  la  source  est  aux  environs  de  Grenoble 
ne  maire  désirerait  faire  conduire  ces  eaux  dans  la  ville.  Leurtenwé 
rature  est  de  58»  à  60»  centigrades.  M.  Arago,  accompagné  de  plusieurs 
™érinientale  ®  occuper  de  cette  importante  question  ex¬ 


TRAITÉ 

DU  STRABISME  ET  DU  BÉRAIEIEAT, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelle.î^sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
-  musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l'o  il  ; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  d,-.m.-p.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 
Paris,  in-8“  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24 

cÀissm  CEWTUAijm 

DES  MÉDECmS  ET  PHARHACIEfiTS. 

M.  Aüg.  CRENET,  Directeur. — Bureaux:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPERATIOISS.  Recouvreraens  à  Paris  et  dans  suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
les  departeniens.  —  Cession  de  clienlelles  et  d'of-  des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
cincs  de  pharmaciens.  Placement  spécial  des  élè  autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
ves  en  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour-  à  l’importance  des  recouvreraens  efl'ectués,  et 
sement  immédiat.  Reddition  de  conip  es  nien-  leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 

lMAISOIV  de  saivté 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

vVENDE  MARBOEÜF,  1,  RDE  MABBOEUP,  7,  PRES 
LES  CHAMP.S-ÉLTSEES. 

Beaucoup  de  malades  ont  e'té  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  ulile  élablisse- 
meul.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud,  Carron  du  Villards, 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 

COMPRESSES-LE  PERDRIEL, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  - 

78.  Paquetade  lOO,  signés: 

Incontinence  d'orlne  cDe®  l’en¬ 
fant.  l'adulte  et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des 
injections.  Par  M  Deveeoie,  docteur  des  Facullés 
de  Paris  el  de  Gcellingiie,  professeur  honoraire 
des  hôpitaux  militaires  de  Paiis,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

Prix  :  2  f.  50  c. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  is’en  gfiiérir  radlcalemenl ,  alnisi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv>^  des  Fossés- 
du-Temple,  6. 

Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju-, 
mont,  Labarraque  fils,  Laborie,  Leroy  d’Ellol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin, 
Jules  Pelletan,  Régnault,  Roche,  Rognetia, 
Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Siebel, 
Souberbielle,  Tanchou, Thibault  (de  Versailles), 
etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 

A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamèties  de  Paris.  —  Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
Traversière-Saint-Honoré,  14. 

eijïlSlB  mm  ©UITOÏJIMA,  POTÈTHMe  El’ 

Pour  l’entreticu  des  dents  et  des  gencives  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps,  2C,  à  Paris. 

dans  le  tube  digestif,  où  de  toute  autres  forces  sont  mises  en  jeu.  En 
pareille  matière  l’expérience  passe  avant  les  théories.  Or  ,  l’expérience 
a  jugé  la  question  ;  Le  sous-carbonate  de  fer ,  surtout  associé  aux 
alimens ,  passe  dans  le  torrent  circulatoire,  et  imprime  à  l’économie 
des  modifications  très  notables.  On  ne  doit  point  être  étonné  de  ce  fait 
en  voyant  les  végétaux  eux-mêmes  absorber  cette  substance  et  se  l’as¬ 
similer,  quoiqu’ils  soient  privés  de  l’élément  nerveux  dont  il  faudrait 
pourtant  tenir  compte  ,  quand  il  s’agit  de  comparaison  entre  la  nature 
organique  et  nos  laboratoires.  Je  m’en  suis  assuré  par  une  expérience 
très  facile  à  faire. 

J’ai  semé  des  graines  de  cresson  (lepidium  sativum)  dans  un 
vase  qui  ne  contenait  que  du  sous-carboiiate  de  fer.  J’en  ai  semé  d’au¬ 
tre  part  sur  des  couches  de  coton  cardé  ;  j’ai  arrosé  des  deux  côtés 
avec  la  même  eau.  Le  cresson  â  germé  et  s’est  développé  dans  les  deux 
cas,  comme  on  le  pense  bien  ;  mais  les  tiges  ainsi  que  les  feuilles  du 
premier  contenaient  du  fer ,  dont  la  présence  était  coii.-tatée  d’une  ma¬ 
nière  très  sensible  par  les  réactifs  connus ,  tandis  que  celui  qui  avait 
poussé  sur  le  coton  ,  n’en  contenait  pas  un  atome. 

Il  me  parait  donc  assez  inutile  que  l’imagination  spéculative  de  cer¬ 
tains  pharmaciens  se  mette  à  la  torture  pour  trouver  tous  les  jours  de 
nouvelles  combinaisons  ferrugineuses  sofitùfes,  tandis  qu’il  s’en  trouve 
une  très  commune  ,  éprouvée ,  et  surtout  d’un  prix  très  modéré  ,  ce 
qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  ne  fait  peut-être  pas  l’alfaire  de  tout  le 
monde.  Costeb. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  prier  d’insérer  cette  lettre  dans  un  de 
vo's  prochains  numéros.  Défenseur  infatigable  de  tous  les  droits,  vous 
ne  refuserez  pas  de  donner  jour  à  une  criante  injustice. 


Il  est  ouvert  maintenant  un  concours  auquel  sont  appelés  les  élèves 
des  hôpitaux  pour  les  prix  qu’on  a  l’habitude  de  leur  décerner  à  la  fin 
de  chaque  année.  Donnés  au  mérite  et  au  savoir,  ces  prix  entretien¬ 
draient  le  zèle  et  l’émulation  ;  malheureusement  l’intrigue  et  la  faveur, 
qui  seuls  aujourd’hui  conduisent  aux  grades,  aux  honneurs  et  à  la  for¬ 
tune,  viennent  exercer  ju.squ’au  milieu  de  nous  leur  ignoble  influence. 
Ce  concours  se  compose  de  deux  épreuves,  l’une  écrite,  qu’on  lit;  l’au- 

Dans  la  première  ,  il  a  été  évident  pour  tous  les  auditeurs  qu’on 
avait  peu  tenu  compte  du  mérite  des  compositions  ,  et  que  l’avantage 
avait  été  donné  à  quelques  élèves  privilégiés.  Jusqu’ici  néanmoins  c’é¬ 
tait  supportable.  Mais  ce  qui  dépasse  toute  pudeur ,  à  l’épreuve  orale , 
des  élèves  qu’on  avait  déjà  sacrifiés  à  l’épreuve  précédente  ont  en  vain 
brillé  par  leur  savoir  et  leur  supériorité;  on  avait  résolu  de  les  écarter, 
et  on  les  a  impitoyablement  sacrifiés  de  nouveau. 

Deux  juges  ont  été  jusqu’à  donner  à  un  élève  prédestiné  un  nombre 
de  points  supérieur  à  celui  qui  est  fixé  par  le  règlement.  Alors  M.  San- 
drasa  protesté  et  rappelé  au  règlement.  Ces  messieurs  ont  répondu  que 
c’était  une  erreur.  «  Dans  un  salon  ce  seraitune  erreur,  a  dit  M.  San- 
dras  ;  dans  un  concours,  c’est  une  injustice.  « 

Un  grand  nombre  d’élèves  attendaient  silencieux  le  résultat  de  cette 
épreuve.  A  peine  a-t-il  été  connu,  que  l’étoiinement  et  l’indignation  se 
sont  manifestés  par  des  sifflets  ,  par  des  cris  à  l’infâmie  !  à  l’injustice  ! 

Plusieurs  élèves  découragés  ont  résolu  dès  lors  de  renoncer  à  la  se¬ 
conde  épreuve ,  et  de  laisser  à  la  faveur  la  faculté  de  s’exercer  sans 
contrainte.  Une  hédnion  d’Étoduns  en  médecine. 

Paris,  le  3  octobre  1841. 

29  septembre  1841. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

La  section  d’hygiène  ,  croyant  sans  doute  qu’il  était  de  la  dignité 
d’une  réunion  de  savans  de  ne  pas  revenir  sur  une  erreur ,  quelque 


évidente  qn’elle  fût ,  a  maintenu  ,  dans  sa  séance  du  mardi  27  la  dé¬ 
cision  par  laquelle  M.  Gauthier  de  Claubry  se  trou  ve,  à  mon  préjudice, 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats.  Il  résulte  donc  de  cetto  singulière 
decision  que  ces  messieurs  ,  bien  qu’ils  eussent  adopté  ,  contraira- 
ment  aux  règleraens  ,  que  les  nominations  se  feraient  à  la  majorité  de 
la  commission ,  qui  est  de  8  voix  ,  ont  néanmoins  nommé  M.  Geuthier 
a  7  ,  après  m’avoir  deux  fois  évincé  à  ce  même  nombre  de  voix ,  ad- 
metta  it  par  là  que  deux  fois  7  et  une  fois  5  valent  moins  que  deux 
lois  5  et  une  fois  7 1 

J’en  appellerai  certainement  à  l’Académie  en  corps,  qui  croira  sans 
doute  que  la  première  règle  de  conduite  de  ses  membres  doit  être  le 
sens  commun  ;  et  en  attendant ,  j’en  appelle  à  la  loyauté  de  M.  Gau¬ 
thier  de  Claubry  qui,  ayant  reconnu  lui-même  l’erreur  en  ma  présence, 
ne  voudra  probablement  pas  faire  partie  d’une  liste  sur  laquelle  sou 
nom  a  été  indûment  porté. 

Peimettez-inoi,  monsieur,  de  remercier  publiquement  M.  Lo 
la  persistance  qu  il  a  mise  à  vouloir  faire  triompher  le  bon  drt 
se  trouvait  de  mon  côté  ;  et  veuillez  recevoir,  avec  mes  remerc! 

l’expression  de  ma  parfaite  considération.  C.  Lacu. 


—  La  dyssenterie  s’est  de  nouveau  déclarée ,  et  avec  plus  di 
qu  il  y  a  quinze  jours,  dans  la  garnison  d’Ëvreux.  L’hospice  est  . 
foit  encombré  de  malades ,  on  en  compte  environ  70  aiipartena 
troupe ,  et  il  y  en  a  autant  d’alités  dans  les  casernes.  D’après  If 
seignemensque  nous  avons  pris,  il  en  serait  mort  six  depuis qt 
•1”“''®’  {Journal  de  l’Eur 


Nous  sommes  heureux  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sui 
anti-hydropique  de  M.  Quentin  ,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une 
verte  longuement  expérimentée ,  dont  vient  d’être  enrichie  la  f 
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DËtXlÊME  MÉMOIRE  SUR  LA  POSSIRII  ITÉ  D’ÉT4BI  IR  ti]V 
amis  artificiel  DAtVS  LES  RÉCIONS  I  OMIIAIRES  GALCHE 
ET  DilOITE  SANS  OÜVRlR  LE  PÉRITOINE. 

Lu  à  l’Académie  royale  de  médecine,  le  6  septembre  1841  ; 

Par  J. -Z.  Amussat. 

(  Suite  et  fin  du  numéro  précédent.  ) 

Pour  ma  première  operation  ,  pratiquée  le  5  juin  1839  ie 
dois  rapiieler  à  l’Académie  que  l’anus  ariifi,  iel  a  été  éiabd  avec 
sucrèK  en  t  uirant  le  colon  lombaire  gauebe  .sans  iniércsscr  le 
périioine.  sur  une  femme  âgée  dequaraiiie  Imii  ans  (madame 
D.).  Celle  opération  a  élé  nécessitée  par  nne  obsirneiion  com- 
pleic  de  la  fin  de  I  8  ilia(|ue.  La  consiipaiion  datait  de  vinot- 
six  jours  ,  et  il  y  avait  une  tjmpauiie  siercorale  des  plus  vfo- 
le.iles.  ‘ 

L’anus  artificiel  livrait  un  passage  facile  aux  matières  fé¬ 
cales,  et  les  selles  s  étaient  presque  régularisées  complètement 
par  cette  voie.  La  malaee  allait  presque  volmitairement  à  la 
garderobe.  excepté  lorsqu’elle  avait  la  diarruée.  ce  qui  n’a  eu 
Jieu  que  dans  les  derniers  temps.  Il  lui  était  alors  facile  de  re¬ 
tirer  son  appareil  et  d  éviter  la  malpropreté  qu’elle  redoutait 
tant. 

L’anus  ariificiel,  situé  dans  le  flâne  gauche,  offrait  la  forme 
dune  anipouk*  assez  saillante  par  répanouissement  de  la  rnu 
queuse  intestinale  lég.  rement  renversée  en  dehors.  Ou  intro¬ 
duisait  facilement  le  doigt  indicateur  dans  cette  ouverture  et 
loti  sentait  distinctement  un  éperon  résistant  qui  s’opposait  à 
ce  que  les  matières  fécales  vinssent  tomber  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  coJon.  Enfin,  l’anus  artificiel  était  dans  le  meilleur 
état  possible,  lorsque  notre  malade  a  succombé,  einq  mois  après 
loperation,  à  une  péritonite  survenue  consécutivement  aux 
progrès  de  1  affection  cancéreuse  ayant  produit  l’oblitération 
complété  de  la  partie  inférieure  du  caual  intesiiiial. 

Autopsie  faite  le  2  nouen^re  1819,  vinst-qvatre  heures  après 
la  mort,  par  MM.  R,cque  et  Le.  aillant. 

Le  ventre  était  considérablement  distendu  par  des  gaz  oue 
l’on  reconnaissait  à  Ja  percussion.  ^ 

L’incision  cruciale  de  la  paroi  abdominale  nous  a  permis  rie 
coiislater  de  suite,  par  la  sur, le  d’un  liquide  de  eouleur  citriue, 
inelede  fausses  im  iiibranes  blamhàires  et  assez  résistantes 
qu’il  existait  une  penionite.  Cette  inflàinmaiion  avait  laissé 
des  traces  évidentes  sur  toute  l’étendue  de  Ja  membrane  sé¬ 
reuse;  car  l  iiiiesiin  grêle,  le  gros  intestin  et  toute  la  masse 
csiiceieuse  silueedansle  bassin,  et  dont  nous  parleron.s:  bien 
tôt,  étaient  recouverts  de  fausses  membranes  plus  ou ‘  moins 
re.sisiantes.  Aous  avons  trouvé,  en  outre,  dans  la  partie  la  plus 
déclive  du  bassin,  une  assez  grande  quamiié  de  liquide  jaunâ¬ 
tre  au  milieu  duquel  nageaient  des  flocons  de  fausses  mem¬ 
branes. 

L’épiploen  était  compîètcment  déjeté  à  droite.  Il  formait 
une  masse  ovoïde  grosse  comme  b  s  deux  poings  réunis-  celle 
tumeur  était  composée  de  tubercules  cancéreux  blaiichâties 
réunis  entre  eux  par  des  prolongemens  celluleux.  ’ 

SuMoute  la  surface  pariétale  du  péritoine,  on  trouvait,  c'a 
et  la,  des  tubercules  cancéreux  semblables  à  ceux  qui  exista  eût 
dansai  épiploon.  Le  mesL-ntère  était  également,  dans  toute  son 
elt'iidue,  le  sn  ge  de  productions  semblables.  ' 

L’estomac  était  allongé,  et  il  avait  été  aiti’réà  droite  par  l’é¬ 
piploon  ;  Il  était,  du  reste,  parfaitement  sain 
Les  intestms  grêles  élaieiit  presque  partout  adhérens  entre 
.JX  par  d(  s  fau.sses  membranes  de  nouvelle  formation  •  trois 
anses  énormes  très  distendues,  et  offrant  unecoufeur  tmirâire 
livide,  e_  ai  ut  superposées  aux  autres  anses  intestinales  blan- 
cliaires  bi  aucoup  nioms  distendues. 

Les  gros  intesliiis  étaient  ,,arfailûmenl  reconnaissables  jus¬ 
qu  a  la  fin  du  colon  lombaire  gauche;  ils  paraissaient  avoir 
consirie  leur  calibre  naturel,  à  l’exceptiou  du  colon  lombaire 
diott  qui,  ajaul  etc  conipumé  par  la  masse  cancéreuse  de  l’é- 
Piploon,  cej  leede  ce  côté,  nous  sembla  un  peu  aplati. 

il  fui  impossible  de  d.stiiiguer  le 
ceTa  '■  \  quelques  pou- 

u-dessus  de  1  anus,  une  masse  énorme  de  tubercules  caii- 
cereuxau  milieu  desquels  la  dernière  poriion  du  tube  digestif 
e  utérus  se  trouvaient  placés  et  comprimés.  Ces  tub,  renies 
caiice  eux  développés  sur  le  péritoine  ,  dans  le  méso- colon  et 
ans  le  méso-rectum,  avaient,  par  leur  volume  toujours  crois 
sam,  détruit  cumpletement  la  eoiuiimité  du  canal  iiiiestiual 
Le  colon  lombaire  gauebe  était  d.laté  au  dessus  de  l’anus 
i‘^'=^iataitu,i 

'oZ  !  T  iutostinales  qui 

sepposait  au  passage  des  matières  fécales  vers  l’S  iliauiie  Au 
dessus  de  l’anus  artificiel ,  ou  trouva  des  matières  fécale;  du- 
re,eibou  et  tes;  an- dessous,  au  contraire,  l’intestin  était 
revenu  sur  lui-meme.  et  uecomenaii  pas  de  màiières  fécales, 
ducôr  d''”''  dans  l’anneau  crural 


Suites  de  la  deuxième  opération ,  que  fai  déjà  eu  l’honneur 
de  vous  communiquer. 

Pour  ma  deuxième  opération  pratiquée  le  14  juillet  1839  , 
l’aims  ariifici"!  a  été  aussi  établi  avec  succès  à  gauche, 
sans  ouvrir  le  péritoine ,  sur  M.  T.....  âgé  de  soixante-deux 
ans.  Cette  opération  a  élé  praii(|iiée  pour  remédier  à  une  ob¬ 
struction  du  canal  intestinal  produite  par  une  affection  cancé¬ 
reuse  du  rectum. 

M.  le  docteur  Cornac,  qui  a  fait  le  voyage  de  Paris  à  Rouen 
avec  mon  malade,  a  pu  s’assurer  (jiie  sa  santé  s’élaii  déjà  no 
lablement  améliorée,  et  qu'il  était  très  recoimaissani  du  scr 
vice  qu’oii  lui  avait  rendu. 

Depuis  le  uiuis  d’octobre  1839,  époque  jusqu’à  laquelle  j’ai 
donné  dans  mou  mémoire  riiistoirc  comivlèle  de  mon  seeoiid 
(jpore  ,  J  iii  reçu  ficquemment  des  détails  sur  sa  santé  ,  qui  , 
depuis  deux  amiéc-s,  s’est  maintenue  dans  un  état  très  satisfai¬ 
sant.  L  appétit  est  bon,  les  digestions  sont  régulières  et  faciles; 
R‘s  torees  du  mal.'ide  sont  assez  grandes  pour  lui  permettre de 
faire  plusieurs  fois  par  jour  de  longues  promenades  à  pied. 

L’afleetioii  carcinomateuse  du  rectum  ne  paraît  pas  avoi 
lait  de  progrès  sensibles  ;  elle  n’est  pas  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  ;  mais  il  existe  une  chaleur  incommode  sans 
pesanteur  dans  le  point  malade  de  rintesiiii.  Les  injections 
pratiquées  de  haut  en  bas  ,  c’est-à  dire  de  l’anus  artificiel  à 
lanus  naturel,  provoquent  tiès  souvent  la  sortie  de  caillots 
noirâtres.  Le  liquide  qui  sort  par  raons  naturel  à  la  suite 
de  ees  injections,  n’est  jamais  mélangé  de  pus  ;  mais  il  a  une 
odeur  stercorale  a.ssez  prononcée  ,  et  il  contient  des  mucosités 
lilautes.  Presque  jamais  on  ne  trouve  de  matières  fécales  dans 
les  liquides  évacués  par  le  rectum. 

Lanus  artificiel  a  conservé  ses  dimensions  ;  la  muqueuse 
s  invaginé  assez  souvent ,  et  forme  une  espèce  de  prolapsus  à 
a  suite  des  efforts  de  défécation.  Le  calibre  des  matières  mou¬ 
lées  qui  sorleni  par  cette  ouverture,  égale  le  diamètre  du  petit 
doigt;  quelquefois  même,  lorsque  les  matières  sont  dures , 
ell(  S  ont  le  volunic  du  doigi  médius. 

On  a  cberebé  à  provoquer  les  se’lles  à  des  jours  et  à  des 
heures  a  peu  près  fixes  et  ou  est  arrivé  à  ce  résultat.  Au  moyen 
de  lavemeus  donnes  rcgnlièremeni.  les  évacuations  par  l’anus 
artificiel,  surviemient  tous  les  deux  jours  le  malin  ou  le  troi¬ 
sième  jour  au  plus  lard.  Cette  régularité  dans  les  évacuations 
permet  au  malade  de  sortir  et  de  se  promener  sans  inqniétnde  ; 
il  a  meme  pu  aller  au  spectacle  une  fois  sans  avoir  la  crainte 
üe  voir  survenir  une  selle  involontaire. 

Les  préparations  ferrugineuses  dont  il  fait  usage  depuis  qiiel- 
que  temps  ,  ont  beancoup  contribué  à  augmenter  ses  forces 
et  a  faire  disparaître  I  œdème  des  membres  inférieurs  qui  était 
Mirv/eim  cet  hiver  et  qui  avait  déjà  été  observé  plusieurs  fois 
avant  et  apres  J  opeiaiioii. 

En  ri^iimé  ,  l’étal  de  notre  oialade  s’est  considérablement 
amélioré  depuis  deux  ans  que  l’an.is  artificiel  a  été  établi, 
^ous  espérons  que  I  affection  cancéreuse  du  rectum  .  qui  a  . 
déjà  raletut  beaucoup  sa  marche,  p.rn.eiira  à  notre  opéûé  de 
jouir  encore  loiig-iemps  d,  s  bénéfices  do  l’opération. 


que  l’obstacle  fût  placé  plutôt  dans  le  gros  intestin  que  dans 
j’mieslin  grêle  ,  je  me  résignai  à  mou  grand  regret  à  lenler 
le  procédé  de  Liiire,  c’est  à-dire  à  arriver  par  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  sur  le  cæcum  ,  que  j’ouvrirais  s’il  était 
distendu.  Parce  que  .  dans  le  cas  contraire  ,  c’est-à-dire  si  cet 
inlesliii  eût  élé  vide,  j’aurais  pu.  par  cette  voie,  chercher  dans 
les  miestms  grêles  .  en  commençant  par  leur  terminaison  la 
cause  de  rêlracglemeiil. 

Après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  dans  la  région  ilia¬ 
que  droite  ,  à  un  ponce  environ  au-dessus  de  la  crête  de  l’os 
des  îl  s,  j’irfivai  iiroinpiement  sur  ie  périioine  que  j'ouvris 
pui.s  sur  le  cæcum  énonné'ineui  disiendii.  Ayant  bien  recomiu 
eel  Iiite.stm  à  ses  bosselures,  à  s.  s  baiideletfes  et  à  sou  volume, 
je  plongeai  d  abæd  un  petit  trois-quarts  dans  ses  parois  ce 
qui  permet  à  des  gaz  et  à  des  matières  fécales  de  s’écouler 
puis  je  pratiquai  avec  mi  bistouri  boulonné  une  assez  large 
ouverture  dont  les  bords  étaient  maintenus  au  dehors  par  trois 
pinces  à  torsion.  Je  LiLssai  écouler  les  matières  fi-cales  et  eii- 
flii  je  fixai  solidement  les  bords  de  l'intestin  ouvert  à  la  pa 
roi  abdominale  au  moyen  de  trois  ou  quatre  points  de  suture 
entrecoupée. 

La  malade,  qui  était  avant  l’opération  dans  un  état  d’affai¬ 
blissement  extrême,  succomba  vingt-quatre  heures  après. 


l'observation  d’une  troi¬ 
sième  operation  d  anus  artificiel  que  j’ai  praiicmée  raiiiiée 
dermere  sur  une  femme  âgée  de  quaranie-sepi  ans  ;  mais  celte 

île  mLîuf. 

Heîi' “/‘‘f  ‘‘--j''  en  par:ip  dans  la  thèse 

rcS:""  ‘•■i“''‘«'.eida„.f„„„,ged.  JlM. 
Madame  Bollmann  ,  âgée  de  quarante-sept  ans  auprès  de 

mZl  r  ,  '"Obères  fécales  depui,; 

es  de  t  erne  jotir.s  et  d  n’y  avait  pas  eu  d’évacuation  de  gaz 
n  d(  ma  leres  par  le  rertum  ,  ma  gré  tous  les  movens  qui 
douH  es  f'I"^  i'U'gaiifs.  drasii(|ues,  laveiiiens, 

douches  ascendantes,  calliéiérisme  du  rectum  avec  des  soudes 

b-^go.m,  c  t  qu  Aux  vom^ssemens  de  matières  féeZs  se 

joiaiidit  un  balloniiemeiii  considérable  du  ventre  à  travers  les 
nalès''éïorm  disiinctemeot  des  anses  intesii- 

nnh, „  ^'■"‘‘‘"dues  ;  prostration  extrême,  fièvre  et 

pig  istre  ^i^iil  son  point  de  départ  à  l’é- 

Rien  dans  les  antécédeiis  de  cette  femme  ne  put  nous  fa-'re 
soupçonner  qoefie  était  la  cause  de  cette  interruption  du 
coûts  des  matières.  Anlérietireinem  au  3  avril  de  celle  aimée 
toujours  .  U  lieu  régulièr.  ment, 
l’abdonicn  **  ‘'prouve  de  douleurs  dans  aucun  point  de 

Magendie,  Koreff,  Deseroi- 
ïdo^  rSr."’  ;,'>ui'lenieut  pendant  plusieurs  jours 

des  douebes  ascendantes  d’eau  et  d’air,  d.-s  lavemeus  forcé.s  et  le 

Zncânie '"f  **  -  nous  com- 

m  ar  m  «t  r'  ‘''lb‘=b‘'‘l-l’Éiablissemeuld'uu 

D’L.rH  ,  qoel  point  devions-nous  opérer? 

P  aboid  J ,  iieiisai  a  ouvrir  le  colon  ascendant  dans  la  région 
lombaire  droite  en  suivant  mou  procédé,  c’est-à-dire  sans^ou- 
vrir  le  peritome  ;  mais  comme  aucun  signe  ne  nous  indiquait 


A  1  autopsie  nous  avons  trouvé  à  l’angle  de  réunion  du  colon 
iransverse  avec  le  colon  descendant ,  non  loin  de  la  rate  et 
sous  les  faus.<es  côtes ,  un  rétrécissement  a.ssez  considérable 
de  1  inieslm,  et  au  centre  de  deux  ulcérations  placées  Tune  au- 
de,>,sus  l’autre  au-dessous  de  ce  rétrécissement  sur  deux  por¬ 
tions  repliées  et  adhérentes  du  colon,  nous  aperçûmes  un  corps 
etranger  noirâtre.  C’était  un  petit  os  de  lapiû  ou  de  volaille 
qui  s  était  arrêté  dans  ce  point  et  qui  avait  été  probablement 
la  cause  du  réirécisseincnt. 

Dans  le  premier  mémoire  que  j’ai  publié  sur  la  possibilité 
d  établir  un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  sans  péné¬ 
trer  dans  le  périioine,  j’ai  fait  le  parallèle  de  mes  deux  pre¬ 
mières  observations  :  elles  se  prêtaient  à  de  grands  rapZ-  ■ 
cnemens.  Les  deux  dernières  opérations,  pratiquées  par  le 
même  procédé,  mais  dans  la  région  lombaire  droite  la  troi¬ 
sième  et  la  quatrième  se  prêtent  aussi  à  des  comparai-ions  in 
leressantes,  et  qui  feront  res..oriir  les  points  principaux'  qui 
caractérisent  cha((ue  fait  particulier.  " 

Dans  ces  deux  derniers  faits,  il  y  avait  trente  jours  et  plus 
que  I  interruption  du  cours  des  matières  avait  lieu  lorsque  i’ai 
été  appelé.  ^  ■' 

Chez  la  troisième,  ou  la  première  de  ce  mémoire,  et  chez 
flalef ^  voinissemens,  mais  sans  matières 

Pour  la  troisième  il  était  impossible  de  dire  positivement 
êil  e  bllroduTf  '^‘‘'■anglemept.  Ut.  seul  lavement  pouvait 

Pour  la  quatrième,  on  savait  que  l’obstacle  existait  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  rectum,  et  cependant  la  malade  pouvait  re¬ 
cevoir  deux  lavemeus.  ^ 

Enfiii  dans  la  cinquième  observation  de  ce  mémoire,  on 
voit  qii  il  y  avait  occliisiqn  du  tube  digestif  depuis  près  de 
trente  jours,  qu’il  y  avait  des  vomisscmeiis  de  matières  féca 
les,  qu  il  était  impossible  de  reeonnaîire  la  cause  et  Je  sié^e 
vemZ^”^  raalade  pouvait  recevoir  trois  la- 

Ces  cinq  observations  résument  déjà  pre.sque  toutes  les 
difficultés  qui  peuvent  se  rencontrer  pour  les  obstructions  des 
gros  intesiiiis. 

rl.ilîZÎZ’T"  que  j’ai  pratiquée 

dans  la  Kgioii  lombaire  gauche,  ou  savait  que  l’obstacle  était 
situe  a  la  partie  supérieure  du  rectum  :  on  a  doue  opéré  sû¬ 
rement  a  gauche,  c’est-à-dire  au-dessus  de  l’étrangle.nent, 
lüur  la  deuxieme,  ouétaiiencoi  ernieuxfixésurle  siège  et  la 
nature  de  la  maladie  ,  mais  rintesiiii  était  vide  au-dessus  c’est 
ce  qui  a  rendu  ropéraiiou  plus  difficile.  En  pareil  cas  dès  in- 
jeclioiis  d  eau  et  d  air  devraient  être  faites  dans  le  rectum  afin 
de  distendre  1  intesim  et  d’agrandir  par  conséquent  l’esuace 
celluleux,  pour  éviter  plus  sûrement  d’ouvrir  le  périioine 

comme  je  I  al  lait  récemment  dans  la  quatrième. 

Pour  la  troisième  observation,  on  vo.t  que  le  diagnostic  a 
ete  tout  à  fait  impossible  à  établir.  ^  ^  * 

Pour  la  quatrième  opératiuii ,  ou  était  presque  aussi  bien 
fixe  que  pour  la  deuxieme.  J’ai  opéré  à  droite,  parce  que  M 

1  lorry  avait  trouve  avec  le  plessimèire  plus  de  matité  à  dro  lè 
qu  a  gauelie,  et  enlm  j’ai  rceoimu  que  l’obstacle  élan  situé  à 
Ja  partie  supérieure  du  rectum. 

Eiifiii  pour  la  eimiuième,  le  diagnostic  n’a  pas  «in  êp-e  éta- 
blt.  L  obstacle,  comme  on  l’a  vu  à  l’autopsie,  éta  à  g  uc  il  à 
1  angle  de  reumoti  du  colon  iransverse  avec  le  colon  asZ 
dant.  Dansutt  tas  semblable,  malgré  l’incertitude  du“"ié”è 
precis^de  l’elranglemeni,  j’ouvrirais  Je  colon  lombaire  droit 
comme  je  lavais  déjà  luoposé  pour  celle  malade,  et  commè 
ilame  B.  opérée,  ma- 

Comme  on  le  voit,  les  difficultés  sous  le  rapport  du  drag- 
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La  première  était  facile,  mais  c’était  la  première  que  je  pra¬ 
tiquais. 

La  deuxième,  la  troisième  et  la  cinquième  ont  été  fort  diffi¬ 
ciles  :  la  deuxième ,  seulement  à  cause  de  la  vacuité  de  l’in- 
testiu  ;  la  troisième  et  la  cinquième,  parce  qu’il  était  impossi¬ 
ble  de  savoir  où  était  l’étranglement. 

Quant  à  la  quatrième,  elle  a  été  aussi  fort  difficile,  malgré 
la  certitude  du  diag  ostic.  La  difficulté  est  donc  inhérente  à 
l’opération  elle-même  :  il  faut  la  faire  sans  autre  guide  que  le 
tissu  cellulaire  adipeux  du  rein  et  le  toucher. 

Il  est  évident  qu’il  faudrait  agir  comme  dans  le  troisième  et 
le  quatrième  cas  pour  une  obstruction  du  colon  transverse, 
du  colon  lombaire  droit  et  meme  du  cæcum  ;  et  dans  ces  deux 
derniers  cas,  on  pourrait  peut-être  extiiper  la  tumeur  qui 
comprimerait  l’intestin,  si  elle  était  de  mauvaise  nature. 

En  réfléchissant  de  nouveau  aux  difficultés  que  j’ai  rencon¬ 
trées  relativement  au  diagnostic,  je  trouve  que  c’était  la  troi¬ 
sième  opération,  et  non  pas  la  quatrième,  qui  était  la  plus  dif¬ 
ficile,  parce  que  ch(  z  la  troisième  malade  on  pouvait  donner 
trois  lovemens,  et  qu’on  devait  supposer  qu’ils  arrivaient  jus¬ 
qu’à  la  valvule  iléo-cœcale,  et  par  conséquent  on  devait  croire 
que  l’obstacle  n’étaii  pas  dans  le  gros  intestin. 

Relativement  au  lieu  d’élection  pour  l’opération,  on  voit 
donc  que  j’ai  pratiqué  deux  fois  l’ouverture  artificielle  à 
gauche  et  deux  fois  à  droite.  Une  autre  fois,  malheureuse¬ 
ment.  j’ai  pratiqué  le  procédé  de  Littré  sur  le  cæcum,  et, 
comme  l’autopsie  l’a  démontré,  j’aurais  pu  la  faite  aussi  à 
droite,  par  mon  procédé,  avec  un  plein  succès  peut-être  sous 
tous  les  rapports. 

Maintenant,  je  reviens  aux  quatre  opérations  que  j’ai  prati¬ 
quées  sans  ouvrir  le  péritoine  ;  malgré  l’opposition  la  |ilus  dé¬ 
cidée  ,  le  raisonnement  et  l’expérience  de  trois  succès  sur 
quatre  opérations  doivent  forcer  les  incrédules  à  se  rendre  à 
l’évidence. 

Sans  doute ,  mon  premier  succès  pouvait  être  considéré 
comme  uu  fait  heu  i  eux  seulement. 

Le  second,  tout  aussi  simple,  pouvait  à  la  rigueur  être  aussi 
atirihué  à  un  hasard  heureux  ;  cependant  il  devait  fixer  déjà 
l’altention  des  chirurgiens,  et  leur  donner  une  grande  confiance 
dans  le  procédé. 

Mais  il  me  semble  que  le  troisième  doit  trancher  la  question, 
et  prouver  comparativement  la  différence  des  résultats  qu’on 
ohlient  en  ouvrant  le  péritoine  ou  sans  l’ouvi  ir;  et  je  crois 
qu’il  n’y  a  plus  de  parallèle  possible  entre  l’opération  de  Littré 
et  celle  de  Callisen  modifiée.  C’est  donc  une  nouvelle  opération 
acquise  à  la  science,  et  qui  doit  incessamment  entrer  dans  le 
domaine  chirurgical. 

Quanta  la  quatrième,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  si  j’eusse  pra¬ 
tiqué  l’opératiou  à  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie,  il 
y  avait  beaucoup  de  chances  de  succès.  D’ailleurs,  la  malade 
n’a  pas  succombé  par  le  fait  même  de  l’opération  ;  car,  à  l’au¬ 
topsie,  nous  ii’avons  pas  trouvé  de  traces  de  péritonite,  ni  d’é¬ 
panchement  dans  la  cavité  abdominale. 

J’espère  que  désormais  les  praticiens,  au  lieu  de  laisser 
mourir  les  malades  en  pareille  occurrence,  au  lieu  de  dire  (|ue 
la  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  l’an ,  au  heu  d’a¬ 
bandonner  les  malades  à  une  mort  certaine ,  au  lieu  d’éviter 
de  se  donner  la  peine  de  tenter  uneopéiatiou  hardie  ,  j’espère, 
dis-je,  que  les  chirurgiens  ne  reculeront  plus  devant  la  néces¬ 
sité  d’une  pareille  operation,  puisqu’il  est  démontré  mainte¬ 
nant  qu’on  peut  la  pratiquer  sans  ouviir  le  péritoine.  Jl  n’y  a 
donc,  dans  ces  cas,  que  le  diagnostic  du  point  précis  de  l’é¬ 
tranglement  qui  soit  fort  embarrassant  ;  mais  il  est  déjà  bien 
éclairci,  et  avec  beaucoup  d'attention  et  de  soin,  en  suivant  la 
niarcheque  j’ai  tracée,  ou  pourra,  j’espère,  presque  toujours 
opérer  sûrement  au-delà  de  l’étranglement. 

Avant  de  terminer  mon  mémoire ,  qu’il  me  soit  permis  de 
dire  que  j’attache  une  grande  importance  à  cette  innovation 
chirurgicale,  ou  mieux  à  ce  perfectionnement  du  procédé  de 
Callisen,  et  que  je  place  cette  opération  au-dessus  de  mes  au¬ 
tres  travaux  sous  le  rapport  de  leur  utilité  réelle. 

Ainsi,  avant  la  lithotripsie  on  avait  la  taille,  et  on  pou¬ 
vait  vivre  avec  ta  pierre,  péniblement  il  est  vrai;  mais  enfin 
on  pouvait  vivre,  tandis  qu’oii  ne  le  peut  avec  une  obstruc¬ 
tion  complète  du  tube  digestif. 

Avant  la  torsion  des  vaisseaux,  on  avait  la  ligature  ;  mais  je 
dois  dire  cependant  qu’avec  la  torsion  des  artères,  seul  et  sans 
aide,  ou  peut  sauver  la  vie  des  blessés  dans  des  cas  où  l’on  ne 
peut  faire  la  ligaiure,  et  bientôt,  j’espère,  la  torsion  sera  sub¬ 
stituée  a  la  ligature.  Je  ne  parlerai  pas  de  mes  autres  travaux. 
Mais  pour  l’établissemi  ut  d’un  anus  artificiel  dans  des  cas 
désespérés,  il  e  t  évident  qu’on  n’avait  que  l’opération  de 
Littré,  et  cette  opération  es,  si  grave  et  si  chanceuse,  qu’on  y 
avait  rarement  recours.  Pour  établir  la  gravité  comp.irative 
des  deux  opérations  de  Littré  et  de  Callisen  modifiée,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  dire  que  la  première  est  à  la  deuxième  ce  que  la 
taille  est  à  la  lithotripsie.  Maintenant  donc  ,  j’ose  dire  qu’on 
possède  une  heureuse  ressource,  bien  moins  dangereuse  même 
nue  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

Ainsi,  les  étranglcmeiis  internes  du  gros  intestin,  qu’on 
croyait  naguères  au  dessus  des  ressources  de  l’art ,  seraient 
désornia.s  inoins  redoutables  même  que  les  hernies  étranglées. 
Ils  laissent,  il  est  vrai ,  une  infirmité  grave,  et  ce  n’est  pas 
payer  la  vie  trop  cher  que  de  la  devoir  à  une  pareille  infirmité  ; 
d’ailleurs,  elle  est  plus  supportable  encore  qu’on  ne  le  pense 
généralement,  comme  on  peut  s’en  convaincre  eu  relisant  les 
observations  de  mes  opérés. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  DüBOis. 

Soins  que  réclame  la  femme  pendant  le  travail  de 
U accouchement.  (Suite.) 

Dans  l’inlérël  de  l’enfant.  L’oil  a  VU  dans  le  précédent  ar¬ 


ticle  quels  soins  il  fallait  donner  à  la  mère  dans  son  intérêt 
propre  ;  dans  celui-ci  il  sera  question  des  soins  doûnés  à  la 
mère  dans  l’intérêt  de  l’enfant. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  une  observation  essentielle  à 
faire  ;  c'est  que  toutes  les  fois  qu’un  accoucheur  est  appelé 
près  d’une  femme  en  travail,  U  doit  être  nauti  de  tous  les  ius- 
trumens  néce.ssaires.  et  surtout  du  forceps. 

Sur  la  fin  du  travail,  alors  que  la  tête  va  franchir  les  par¬ 
ties  externes  de  la  génération,  l’accoucheur  doit,  avec  beau- 
doup  de  réserve  cependani,  découvrir  la  femme  et  s’aider  de 
la  vue  pour  les  soins  qui  regardent  l’enfant. 

Jusqu’à  ce  que  la  tête  ait  franchi  la  vulve,  l’accoucheur  n’a 
rien  à  faire  dans  l'intérêt  de  l’enfant;  mais  une  fois  la  vulve 
franchie,  il  peut  arriver  que  la  même  douleur  expulse  aussi  les 
épaules;  alors  les  soins  de  l'accoucheur  se  bornent  à  recevoir 
l’enfant,  et  (pielquefois  à  soutenir  le  périnée  quand  les  épau¬ 
les  viennent  à  passer.  Si,  entre  la  sortie  de  la  tête  et  l’expid- 
sion  des  épaules,  et  du  reste  du  corps,  il  .s’écoule  un  leger  in¬ 
tervalle,  l’on  doit  alors  soutenir  la  tête  et  s’a.''Surer,  à  l’aide  du 
doigt,  si  le  cordon  ne  forme  point  de  circulaires  autour  du 
col  encore  contenu  dans  les  parties  génitales,  auquel  cas  il 
faut  placer  les  tours  du  cordon  sur  le  doigt  et  en  faire  la  sec¬ 
tion,  surtout  si  le  travail  a  duré  long-temps,  et  si  c’est  à  une 
primipare  que  l'on  a  affaire.  Lorsque  cette  condition  se  pré¬ 
sente  chez  une  fi  mme  qui  a  déjà  eu  plu.sii  uts  enfans,  et  chez 
laquelle  le  travail  dure  depuis  peu  de  temps,  l’on  peut  atten¬ 
dre  avant  de  procéder  à  la  section  du  cordon  ombilical. 

Celte  section  du  cordon  ombilical  a  pour  but  d’éviter  les 
tirailleraens  qui  peuvent  aller  jusqu’à  en  déterminer  la  ruptu¬ 
re;  l’on  prévient  aussi  par  là  un  certain  retard  que  l’intégrité 
du  cordon  pourrait  apporter  dans  le  travail  linfin,  par  la  sec¬ 
tion  du  cordon,  l’on  se  propose  de  désemplir  le  svstème  vas- 
ci  laire  de  l’enfant,  et  de  diminuer  la  congestion  cérébrale, 
con.séquence  de  la  longueur  du  travail. 

Ici  l’on  suppose  le  cas  où  l’expulsion  des  épaules  ne  tarde¬ 
rait  |tas  à  suivre  la  sortie  de  la  tête  ;  mais  si  la  douleur  qui  doit 
déterminer  l’expulsion  des  épaules  se  fait  ti  op  long-temps  at 
tendre,  l'on  comprend  aisément  que  dan.s  ce  cas  la  vie  de 
l’enfant  se  trouve  compromise,  car  la  respir;:lion  n’est  guère 
po.ssible.  L’on  ne  sait  pas  au  juste  le  temps  qu’un  enfant  peut 
re.-ter  dans  cette  position  ;  »  mais  il  me  semble,  dit  le  profes¬ 
seur,  qu’en  fixant  ce  temps  à  une  minute  ou  une  minute  et 
demie,  je  crois  être  dans  le  vrai.  »  Il  f  ludra  donc  venir  en 
aide  à  Veiifant  avant  qu’une  minute  se  soitécouléi'. 

Les  deux  épaules  se  dégagent,  l’uue  en  avant,  l’autre  en  ar¬ 
rière;  celle  qui  se  dégage  sous  les  pubis  se  dégage  la  premiè¬ 
re;  c’est  par  elle  aussi  qu’il  faut  commencer  quand  il  s’agit 
de  venir  en  aide  à  la  nature;  et  pour  cela  on  abaisse  un  peu  la 
tète,  que  l’on  relève  ensuite,  pour  dégager  l’épaule  placée  en 
arrière. 

Les  accoucheurs  ont  prétendu  que  la  rupture  du  périnée 
était  le  plus  souvent  occasionnée  par  le  passage  des  épau  es, 
ce  qui  n’est  pas  exact.  Mais  ce  qui  est  vrai,  c’est  que  les  épau¬ 
les.  en  traversant  la  vulve,  augmentent  considérablement  la 
déchirure  du  périnée  que  la  tête  a  commencée.  Or,  l’on  com¬ 
prend  qu’il  est  essentiel  de  sout.nir  le  périnée,  mais  surtout 
de  dégager  les  épaules  avant  le  retour  d’une  contraction  uté- 

""xels  sont  les  soins  qu’il  convient  de  donner  à  la  mère  dans 
l’intérêt  de  l’enfant  dans  les  positions  occipito-antérieures  ;  il 
faut  voir  maintenant  quelle  doit  être  la  conduite  de  l’accou¬ 
cheur  quand  l’occiput  se  trouve  dirigé  en  arrière. 

M.  'Velpeau  conseille,  dans  ce  cas,  de  ramener  l’occiput  en 
avant;  car  il  regarde  comme  exceplionuelle  la  rotation  de  la 
tête  qui  doit  i  amener  l’occiput  sous  les  pubis.  Ce  conseil  de 
M.  Velpeau  paraît  tout  à  fait  inutile  à  M.  P.  Dubois,  qui  re¬ 
garde  la  rotation  de  la  tète  comme  la  règle,  et  l’absence  de  ce 
mouvemeni  comme  la  très  rare  exception. 

La  cause  de  la  rotation  de  la  tête  est  incomparablement  plus 
puissante  ejue  l’action  de  la  main,  et  si  la  tête  n  effectue  pas  ce 
mouvement,  la  puissance  qui  la  retient  résiste  à  toutes  les 
leniatives  que  l’on  pourrait  faire  à  I  aide  de  la  main  seule,  et 
il  faudrait  recourir  à  l’emploi  du  forceps;  de  sorte  qu’il  faut 
s’abstenir  d’essayer,  à  l’aide  de  la  main,  de  ramener  l’occiput 
eu  avant.  Ainsi,  dans  ces  positions  comme  dans  les  précéden¬ 
tes,  le  rôle  de  l’accoucheur  est  purement  passif. 

Quels  sont  les  soins  que  l’accoucheur  doit  donner  à  la  mère 
dans  l’intérêt  de  l’enfant  dans  les  positions  de  la  face  ?  Il  existe 
encore  aujourd’hui  sur  cette  question  une  grande  divergence 
d’opiuons.  Ainsi,  plusi  urs  accoucheurs,  parmi  eux  Nœgelé, 
pensent  que  l’accouchement  spontané  est  aussi  facile  dans  les 
positions  de  la  face  que  dans  celles  du  sommet.  M.  Velpeau, 
au  contraire,  regarde  ces  positions  de  la  face  comme  assez  lâ¬ 
cheuses  pour  devoir  être  converties  en  positions  du  sommet, 
autant  que  faire  se  pourra,  lorsque  la  tête  sera  encore  élevée 
et  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  lorsque,  par  consé¬ 
quent,  tes  membi  ânes  seront  intactes. 

Cette  question  mérite  d’être  sérieusement  examinée.  Il  est 
inutile  de  rappeler  ici  que  les  positions  de  la  face  sont  des  po¬ 
sitons  très  défavorables,  puisque  c’est  le  plus  grand  diamètre 
de  la  tête  qui  se  présente  au  détruit  supérieur.  C’est  sans 
doute  cette  raison  qui  a  fait  dire  à  M,  Veipeau  et  aux  accou¬ 
cheurs  qui  professent  la  même  opinion,  que  les  positions  de  la 
face  devaient  être  corrigées.  Tout  ie  monde  est  d’accord  sur 
ce  point,  que  la  tête  une  fois  engagée  ne  se  prêle  plus  à  la  ma¬ 
nœuvre  conseillée  par  M.  Velpeau.  _ 

Lorsque  la  tête  est  encore  mobile  au-dessus  du  détroit,  il 
faut  toujours,  dit  cet  auteur,  convertir  les  positions  de  la  face 
en  positions  du  sommet,  ramener  i’occiput  au  centre  du  dé¬ 
troit  supérieur.  Comme  les  pré.sentations  de  la  face  sont  beau¬ 
coup  moins  faciles  que  celles  du  somma,  le  changement  des 
premières  de  ces  positions  en  celles  du  .sommet  est  toujours 
une  chose  à  désirer;  mais  cette  manœuvre  est  difficile  et  dou¬ 
loureuse  ;  il  lautrompre  les  membranes,  en  évacuer  une  quan¬ 
tité  de  liquide  plus  considérable  que  celle  qui  serait  sortie  na¬ 


turellement,  et  cela  pour  un  succès  nullement  assuré;  car  ce 
n’est  pas  chose  facile  que  de  repousser  le  front  et  de  ramener 
l’occiput  au  rentre  du  détroit.  «  J’ai  cherché  souvent  à  atiein 
dre  ce  but,  dit  M.  P.  Dubois,  mais  toujours  les  contractions 
utérines  ont  rendu  mes  manœuvres  impo.s.sibles.  » 

Mais  il  y  a  encore  un  autre  motif  qui  doit  faire  renoncer  à 
cette  mai  œuvre,  dont  la  non  réussite  n’est  pas  sans  iiiconvê 
nient.  En  effet,  il  peut  arriver  que  l’enfant,  ai  res  une  (ontj 
live  iiifruclui  use,  se  trouve  placé  dans  des  coiiditio  s  de  po^;. 
tioiis  moins  favorables  que  celles  dans  laque  le  il  se  trouvait 
auparavant;  «  en  sorte,  dit  le  professeur,  que  malgré  les 
convéniens  des  positions  de  la  face,  le  couseil  donné  par  yj 
Velpeau  me  semble  impossible  à  suivre,  et  il  vaut  mieux  dans 
mon  opinion,  abandonner  le  travail  à  la  nature.  » 

Cette  simple  temporisation  est-elle  également  applicable 
aux  positions  mento-sacrées?  Eh  bien,  c’est  l’opinion  de  in, 
P.  Dubois.  L’on  a  vu,  en  effet,  que  dans  les  positions  nieiuol 
sacrées,  la  face  opère  un  mouvement  de  rotation  qui  ramène 
le  muscle  sous  les  pubis.  En  définitive,  dans  les  présentations 
de  la  face,  que  le  menton  soit  en  avant  ou  en  arrière,  il  fam 
abandonner  le  travail  à  la  naïuae. 

«  Mais  si,  dans  les  présentations  de  la  face,  je  donne  le  con¬ 
seil,  dit  le  professeur,  de  ne  faire  aucune  tentative  pour  rame- 
lier  l’occiput  au  centre  du  détroit,  à  plus  forte  raison  proscri¬ 
rai-je  la  version,  opération  qui,  on  le  sait,  n’est  pas  si  simple 
puisqu’elle  constitue  une  condition  bien  moins  heureuse  en* 
core  que  les  présentations  de  la  face  elles  mêmes.  » 

Lorsque,  dans  un  des  précédons  articles,  il  a  été  question 
des  présentations  du  sommet,  l’on  a  vu  que  dans  ces  présen¬ 
tations  il  s’en  rencontrait  quelquefois  quelques-unes  d’irrégu.^ 
licres.  Celle  irrégularité  semble  quelquefois  apporter  un  peli 
de  lenteur  daiisi  la  marche  du  travail.  Ainsi,  dans  ces  préseii- 
lalions,  le  front  se  présente  quelquefois  au  centre  du  détroit 
supérieur.  Dans  ce  cas,  l’on  a  conseillé  de  ramener  l’occiput 
au  centre  du  bassin.  Eh  bien,  ordinairement  la  nature  se 
charge  de  ce  soin  ;  et  il  n’en  serait  point  ainsi,  que  la  main 
seule  ne  saurait  corriger  ces  irrégularités;  il  faudrait  de  toute 
nécessité  recourir  à  l’emploi  du  forceps. 

Dans  les  présentations  des  extrémités  inférieures,  il  n’y  a 
qu’à  soutenir  les  parties  de  l’enfant  à  mesure  qu’elles  se 
présentent,  et  à  les  envelopper  de  linges  pour  prévenir  les 
effets  nuisibles  d'une  pression  un  peu  trop  forte  pour  des 
parties  aussi  délicates.  L’on  doit ,  quand  le  cordon  ombi¬ 
lical  apparaît  à  la  vulve,  opérer  quelques  tractions  sur  lui 
pour  former  une  anse.  Lorsque  les  bras  se  dégagent,  il  faut 
comme  pour  les  extrémités  inférieures,  les  envelopper  de  lin¬ 
ges.  Quand  la  tête  arrive  à  sou  tour  pour  franchir  les  parties 
de  la  génération,  il  est  important  de  ne  faire  aucune  traction 
si  elle  n’est  pas  encore  dégagée  de  l’orifice  utérin.  Mais  une 
fois  qu’il  e.st  survenu  une  contraction  qui  doit  déterminer 
l’expulsion  de  celle  partie  du  fœtus,  il  faut  alors  relever  l’en¬ 
fant  sur  la  pa  lie  antérieure  de  la  mère,  et  la  tête  se  dégage. 
Dans  cette  circonstance,  l’accoucheur  doit  aussi  soutenir  le 
périnée. 

Voilà  les  conditions  les  plus  simples  qui  puissent  se  rencon¬ 
trer  dans  les  positions  des  extrémités  pelviennes;  il  faut  sup¬ 
poser  maintenant  quelques  petites  irrégularités.  L’une  des  plus 
communes  est  la  lenteur  des  contractions,  et  par  suite  le  re¬ 
tard  apporté  à  l’expulsion  du  fœtus.  L’on  a  vu  que  dans  les 
présentations  du  sommet,  celle  lenteur  des  contractions  ne 
pouvait  causer  aucune  inquiétude;  pour  les  pré.senlations  de 
l’exliémité  iielvienne,  au  contraire,  il  devient  important  que 
les  contractions  soient  soutenues  et  assez  rapides  ;  aussi  doit- 
on  le  plus  souvent  venir  en  aide  à  la  nature;  tant  que  les  fesses 
n’ont  point  franchi  la  vulve,  l’accoucheur  ii’a  rien  à  faire; 
mais  aussitôt  que  celles-ci  se  sont  dégagées,  l’accoucheur  doit 
profiter  de  la  première  douleur  pour  faire  quelques  efforts  de 
tractions  sur  le  tronc,  et  par  cela  rendre  les  coniraciions  plus 
efficaces. 

Mais  il  peut  arriver  que  les  pieds  se  pré.sentent  les  premiers 
et  s’arrêtent  dans  les  parties  génita. es  externes:  on  conseille 
d’aller  à  la  recherche  de  ces  parties  dont  la  position  est  vi¬ 
cieuse. 

Un  autre  accident  plus  commun,  c’est  que  lorsque  l’on  a 
cru  des  tractions  utiles  et  qu’on  les  a  opérées,  les  bras  peu¬ 
vent  se  relever  sur  les  côtés  de  la  tête.  Dans  ce  cas  l’on  a  don¬ 
né  le  conseil  de  dégager  les  bras.  Dans  Cette  manœuvre,  on 
procède  d’après  certaines  règles  sur  lesquelles  il  est  inutile  de 
s’appesantir;  car  il  est  rarement  possible  de  s’y  conformer. 
Toutefois,  if  faut  agir  lentement;  l’on  commencera  par  le  bras 
qui  se  trouve  en  arrière,  puis  l’on  cherchera  à  dégager  celui 
qui  est  eu  avant,  ce  qui  u’ést  pas  facile  ;  mais  l’on  peut  atten¬ 
dre  que  le  mouvement  dé  rotation  qui  doit  porter  en  arrière 
le  bras  qui  se  trouve  eu  avant  ait  eu  lieu,  alors  on  parvient 
à  le  dégager  assez  facilement. 

L’on  a  vu  précédemment,  qu’à  moins  de  circonstances  par¬ 
ticulières  qui  ne  permettent  aucun  retard,  il  ne  fallait  opérer 
aucune  traction  sur  le  tronc  avant  que  la  tête  n’ait  fiaiichi  le 
col  utérin  ;  car  les  tractions,  dans  cette  circonstance,  sollici¬ 
tent  les  coniraciions  du  col  qu’ils  rendent  plus  énergiques,  et 
qui  ne  se  seraient  pas  manifestées  si  des  tractions  n’avaient  pas 
éié  opérées.  Néanmoins,  lorsque  le  travail  lire  en  longueur, 
que  les  douleurs  se  font  trop  lo:.g  temps  attendre,  lorsque  la 
mère  est  prise  de  fortes  convulsions,  etc.  ;  dans  ces  circons¬ 
tances.  que  la  tête  ail  ou  non  franchi  le  col  utérin,  l’accou¬ 
cheur  doit  opérer  des  tractions  sur  le  tronc  et  se  hâter  de 
terminer  promptement  l’accouchement. 

Lorsque  les  fesses  et  les  pieds  s’engagent  ensemble  dans  la 
filière  du  bassin,  faut-il  repousser  les  pieds  au  dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur,  jusqu’à  ce  que  les  fesses  se  présentent  seules? 
Non,  d’abord  parce  que  ces  parties  sont  réductibles  et  qu’elles 
peuvent, réunies. s’engagerplnsfacilêraeiuque  lalêle.  «J’aug¬ 
menterais  même  le  volume,  dit  M.  Dubois,  si  cela  m’éiait  pos¬ 
sible,  pour  rendre  les  conditions  de  l’accouchement  pms  lavo- 
rables;  car  alors  le  reste  du  fœtus  sortirait  avec  facilité,  et  l’on 


errait  disparaître  celte  augmentation  graduelle  du  diamètre 
!  parties  qui  se  présentent  .■•uccessivemeni  aux  parties  de  la 
oénération  dans  les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne,  » 

®  jl.  Velpeau  conseille,  quand  les  fesses  s’engagent,  d’opérer 
jfs  tractions  à  l’aide  des  doigts  ou  des  crochets  mousses  pla¬ 
ces  dans  les  aines.  M.  P.  Dubois  n’a  recours  à  ce  moyen  que 
dans  les  cas  seulement  où  le  travail  marche  avec  une  extrême 
ipiiteur;  dans  le  cas  contraire,  ilseconjente  d’opérer  quelques 
tractions  sur  les  fesses,  quand  celles-ci  viennent  à  franchir  la 

P-  Dubois,  appelé  près  d’une  femme  de  quarante-deux 
ans  en  travail,  reconnaît  que  les  fesses  se  présentent;  la  rup¬ 
ture  des  membranes  avait  été  prémaliifée,  les  contractions  uté¬ 
rines  étaient  insignifiantes.  W.  P.  Dubois  crut  devoir  rester 
dans  l’expectative,  car  la  dilatation  était  très  peu  considérable  ; 
et  en  cherchant  à  augmenter  cette  dilatation  ,  outre  que  ce 
n’était  pas  chose  facile,  l’on  aggravait  la  position  de  la  mère  et 
celle  de  l’enfant  :  il  valait  mieux  attendre. 

Le  soir,  M.  P.  Dubois  est  appelé  de  nouveau  ;  l’orifice  est 
plus  dilaté,  les  fesses  s’engagent,  les  batleniens  du  fœtus  sont 
précipités,  celui-ci  paraît  être  en  danger;  M.  P.  Dubois  ap¬ 
plique  un  crochet  mousse  dans  Taine,  et  vient  en  aide  par  des 
tractions  légères,  à  chaque  contraction  utérine.  Une  fois  que 
les  fesses  eurent  franchi  la  vulve,  la  terminaison  fut  fort  sim¬ 
ple.  Toutefois,  les  bras  se  relevèrent  sur  les  côtés  de  la  tête  ; 
m.  P.  Dubois  eut  recours  aux  moyens  dont  il  a  été  précédeni- 
menl  question.  L’enfant  n’a  pas  respiré. 


^  HOPITAUX  DE  UOXDRES. 

Recherches  nécropsiques  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètre, 

sur  le  cathétérisme  et  sur  les  fausses  roules  ;  par  M,  Ed¬ 
ward  COCK. 

Qu’un  rétrécissement  urétral  qui  a  été  souvent  soumis  aux 
niaiiœiures  chirurgicahs  soit  fréquemment,  peul-êtie  même 
généralement  exposé  aux  fausses  routes  ,  c’est  là  un  fait  trop 
notoire  pour  que  je  prenne  la  peine  de  le  prouver  :  il  nous 
démontre  cependant  que  la  résistance  présentée  par  un  rétré¬ 
cissement  ordinaire  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  des 
parois  saines  de  Turètre  au-devant  de  la  coarctation,  et  qu’il 
est  beaucoup  plus  facile  de  déchirer  et  de  traverser  Turètre 
que  d  obtenir  la  dilatation  d’un  rétrécissement  ancien.  Du 
chirmgien,  surtout  celui  qui  s’exerce  à  passer  une  sonde, 
échoue  fréquemment  dans  l’introduction  de  l’instrument  dans 
la  vessie  ;  mais  Tautre  échappe  rarement  à  la  lacération;  dans 
beaucoup  de  cas,  la  pointe  de  l’instrument  perfore  le  canal , 
géiiéralemc  lit  à  sa  partie  postérieure  ,  et  est  porté  à  travers  le 
tissu  cellulaire  entre  le  rectum,  d’une  part,  et  Turètre,  la 
prostate  et  la  vessie  de  Tautre.  ju>qu’à  ce  qu’enfin  l’opérateur 
s’apeiçoive  de  la  fausse  route  et  revienne  sur  ses  pas. 

Quelquefois  le  rectum  lui-même  est  perforé  et  la  sonde  en¬ 
tre  dans  son  intérieur  ;  cette  circonstance  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  se  l’imagine.  11  est  rare  que  le  chirurgien 
ne  s’aperçoive  point  de  la  faute  qu’il  a  commise,  car  la  fausse 
position  de  l’instrument  lui  indique  la  mauvaise  direction  qu’il 
a  prise,  ainsi  que  la  douleur  que  le  patient  accuse  ;  le  loucher 
parle  rectum  Téclaire  d’ailleurs  facilement;  souvent  aussi  il 
y  a  une  hémorrhagie  abondante  qui  accompagne  ou  suit  Tin- 
Iroduciion  de  Tinstrument. 

11  u’est  cependant  pas  dans  mes  intentions  de  tn’arrêler. 
dans  cet  article  sur  les  lésions  ou  blessures  qu’un  chirurgien 
non  habitué  à  ces  opérations  peut  produire  dans  les  parties  ad¬ 
jacentes  aux  rétrécis.semens.  Mon  intention  n’est  ici  que  de 
faire  connaître  la  nature  et  le  degré  des  lésions  que  le  canal 
éprouve  presque  constamment ,  môme  lorsque  l’opérateur  a 
réussi  à  introduire  Tinstrument  dans  la  vessie  ;  l’effet  de  ces 
lésions  étant  de  nature  à  compromettre  le  succès  du  traitement 
et  à  désappointer  le  chirurgien  et  le  malade. 

Il  est  admis  parmi  les  chirurgiens  que  les  rétrécissemens 
anciens  ou  rétrécissemens  confirmés  (  i  oufirmed  structure  ) , 
sont  rarement  ou  jamais  complètement  guéris  ;  que  souvent, 
après  que  les  symptômes  si  insupportables  de  la  rétention  uri¬ 
naire  ont  été  dissipés  par  Tintroduction  d’une  sonde,  le  soula¬ 
gement  n’est  que  temporaire  ,  la  récidive  étant  ordinairement 
prompte.  Il  ai  rive  assez  souvent,  qu’aprèsun  traitement  suivi 
avec  les  sondes  de  volume  progressif  et  que  Turére  a  repris 
ses  dimensions ,  les  bieiilaits  ne  sont  pas  permanens  ;  l’usage 
de  la  sonde  abandonné,  le  jet  de  l’urine  diminue  progressive¬ 
ment,  le  malade  est  obligé  de  faire  des  efforts  pour  uriner,  ce 
qui  semble  inconciliable  avec  la  dilatation  apjiarenie  du  canal. 

Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  pour  un  cas  de  difficulté 
d’uriner  ou  de  rétention  complète,  il  se  félicite  et  félicite  son 
patient  eu  même  temps  d’avoir  réussi  à  passer  la  sonde  dans 
un  canal  qui  peut-être,  depuis  plusieurs  mois,  avait  à  peine 
permis  le  passage  d’un  lin  fih  t  d’urine,  continu  ou  goutte  à 
goutte;  on  dit  alors  qu’il  a  élargi  le  rétrécissement.  Quelque¬ 
fois  Tiiilrodoction  iTa  lieu  eju’au  prix  de  l’écoulement  de  beau¬ 
coup  de  sang;  on  dit  alors  qu’il  a  rompu  le  rétrécissement 
lui-même.  On  doit,  je  crois,  entendre  par-là  la  déchirure  d’une 
des  parois  du  point  rétréci  et  l’ouverture  d’une  voie  à  Tiiistru- 
Hietii.  Le  principal  objet  cependant  a  été  accompli,  la  sonde 
fsi entrée  dans  ta  ves.^ie;  et  la .'^aiistaction  éprouvée  parle  pa- 
lietit  et  par  l’opérateur  enlève  peut-  être  à  celui  ci  Teiivie  de 
fechercher  exactement  de  quelle  maniéré  il  a  obtenu  son 
succès.  Néanmoins,  la  petite  quantité  constante  de  sang,  la 
douleur  frétiuente,  qui  résultent  du  passage  de  Tinstrument 
®ètiie  lorsqu’il  entre  dan^  la  vessie .  la  cuisson  et  les  frissot.s 
pondant  le  passage  de  Turine,  et  la  formation  assez  fréquente 
d’abcès  au  périnée ,  nous  autori>ent  à  conclure  que  Tinstru- 
‘>1001  a  dû  IVanchir  l’obstacle  d  une  manière  différente  de  cel  e 
que  l’opérateur  s’est  imaginée. 

,  Ou  a  laremeiit  Tocca,-.iün  d’examiner  les  conditions  de  Tu- 
rètre  à  une  époque  rapprochée  de  celle  de  Tintroduclioii  for-  j 


cée  de  la  sonde.  Aussi  ai-je  cru  qu’on  lirait  avec  intérêt  quel¬ 
ques  faits  de  ce  genre  que  je  possède;  ils  conduisent  à  cette 
conclu.sion,  que  dans  tous  les  cas  où  le  rétrécissement  est  fer¬ 
me  et  étroit,  l’obstruction  est  plus  souvent  évitée  que  traver¬ 
sée  par  Tinstrument.  Je  dois  faire  remarquer  que  parmi  les 
cas  que  j’ai  recueillis,  j’ai  choisi  ceux  dans  lesquels  il  ne  s’agit 
pas  de  fausses  roules  mortelles,  mais  bien  de  cas  dans  lesquels 
la  mort  a  été  occasionnée  par  d’autres  causes,  peu  de  temps 
après  l’introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie. 

Premier  fait.  —  Un  homme  âgé  de  soixante  ans.  adonné 
l’intempérance,  constitution  usée,  s’est  présenté  au  dispensaire 
pour  être  traité  d’une  tumeur  à  la  fesse ,  conséquence  d’une 
affection  rhumatismale  ancienne.  Une  grande  accumulation  de 
matière  existait  profondément  vers  l’articulation  de  la  hanche; 
des  symptômes  typhoïdes  sont  survenus;  il  s’est  affaissé,  et  il 
est  mort  promptement.  A  Tautopsie,  on  a  trouvé  le  col  du  fé¬ 
mur  fracturé  près  de  la  tête,  l’articulation  en  suppuration,  et 
ses  alentours  couverts  d’une  quantité  de  pus  fétide.  Quinze 
jours  avant  sa  mort,  un  abcès  s’était  formé  au  périnée,  qui 
avait  été  ouvert;  il  en  était  sorti  du  pus  fétide  mêlé  d’urine. 
On  s’est  alors  assuré  qu’il  avait  souffert  d’un  rétrécissement 
de  Turètre,  et  que  depuis  plusieurs  années  il  ne  vidait  sa  ves¬ 
sie  que  goutte  à  goutte.  Depuis  lors  son  urine  avait  passé  li¬ 
brement  à  travers  la  plaie  du  périnée  ;  mais ,  quelques  jours 
après  les  symptômes  de  rétention  étant  reparus,  on  avait  in¬ 
troduit  une  petite  sonde  dans  Turètre  et  elle  était  passée  sans 
difficulté  dans  la  vessie  et  avait  fait  sortir  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’urine.  La  sonde  d’argent  avait  été  remplacée  par 
une  autre  en  gomme  élastique  qu’il  a  gardée  jusqu’à  la 
mort.  En  ouvrant  le  canal  de  Turètre  on  Ta  trouvé  coarcté 
près  du  bulbe  dans  l’étendue  de  deux  lignes  environ.  Une 
petite  bougie  n’a  pu  passer  à  travers  l’obstacle,  malgré  Tttsage 
d’une  force  consictérab'e  ;  mais  un  stylet  pointu  a  passé  faci¬ 
lement.  Immédiaiement  derrière  la  coarctation  il  y  avait  une 
ouverture  ulcéreuse  communiquant  avec  Tabrès  périnéal.  La 
sonde  avait  percé  les  parois  de  Turètre  immédiatement  au- 
devant  du  rétrécissement  et  avait  formé  une  fausse  roule  le 
long  de  la  par  ie  supérieure  du  canal,  séparée  de  celui  ci  uni¬ 
quement  par  la  membrane  muqueuse  jusqu’à  ce  qu’elle  est 
entrée  dans  la  vessie  par  dessus  la  prostate. 

Deuxième  lait,  —  Un  homme  est  mort  d’une  rétention  uri¬ 
naire  suivie  d’extravasation  et  de  gangrène  à  travers  le  péri¬ 
née,  le  scrotum  et  Tabdomen.  Quelques  jours  avant  sa  mort, 
une  sonde  a  été  passée  dans  la  vessie  et  a  donné  issue  à  une 
quantité  considérable  d’urine  ;  ce  liquide  a  continué  de  couler 
à  plein  jet,  mais  le  malade  s’est  plaint  de  douleur  intense  et 
cuisante;  il  avait  souffert  depuis  six  ans  du  rétrécissement; 
celui-ci  avait  été  produit  par  unechuie  à  califourchon  sur  une 
poutre.  Les  reins,  les  uretères,  la  vessie  et  la  prostate  ont  of¬ 
fert  des  altérations  propres  à  la  pre.ssion  produite  par  la  réten¬ 
tion.  Une  coarctation  ferme,  cartilagineuse,  qui  pouvait  à 
peine  donner  passage  à  un  stylet,  existait  dans  Turètre  mem¬ 
braneuse  ;  derrière  elle  le  canal  était  dilaté  comme  une  po¬ 
che.  La  sonde  avait  évidemment  passé  à  travers  les  parois  de 
Turètre  avant  l’obstruction,  mais  il  nous  a  été  impo.ssible  de 
nous  assurer  par  quelle  voie  elle  avait  pu  entrer  dans  la  ves¬ 
sie,  vu  l’état  morbide  des  parties. 

Troisième  !  ait.  — Un  homnie  âgé  de  cinquante-trois  ans 
a  succombé  aux  suites  d’une  longue  extravasation  urinaire  oc¬ 
casionnée  par  un  rétrécissement  probablement  ancien  ;  mais 
l’histoire  de  ce  cas  n’a  pas  transpiré.  Le  scrotum  et  le  périnée 
avaient  été  largement  incisés,  et  on  avait  introduit  une  petite 
sonde  dans  la  vessie  ;  mais  le  malade  avait  continué  à  rendre 
complètement  ses  urines  par  la  plaie.  Deuxjours  avant  la  mort 
on  lui  a  introduit  une  sonde  qui  a  fait  sortir  une  quantité  con¬ 
sidérable  d’urine  fétide. 

A  Tautopsie,  Turètre  a  été  trouvée  presque  oblitérée  par 
une  coarctation  près  du  bu  be,  entourée  d’une  induration  éten¬ 
due  ;  derrière  celle-ci  le  canal  était  perforé  par  une  ouverture 
ulcéreuse  à  travers  laquelle  Turine  s’échappait  et  avait  pro¬ 
duit  Texlravasalion.  Les  instrumens  qu’on  avait  introduits 
avaient  abandonné  Turètre  au-devant  du  rétrécissement  et 
étaient  passés  à  travers  les  parties  molles  et  fragiles  pour  ren¬ 
trer  dans  le  canal  près  de  la  prostate  ;  les  reins,  les  uretères 
et  la  vessie  étaient  dilatés  et  malades. 

Quatrième  fait.  —  Un  homme  âgé  de  soixante- onze  ans, 
de  petite  stature,  très  grêle,  a  été  attaqué  d’une  inflammaiion 
érysipélateuse  à  la  jambe,  qui  a  bientôt  acquis  le  caractère  ty¬ 
phoïde  grave,  s’est  étendue  promi  tement  à  la  cuisse,  puis  aux 
veines  superficielles  et  auxvaiss. aux  absorbans,  ensuite  au 
tronc,  et  s’est  terminée  par  la  mort.  Une  semaine  avant  sa 
mort,  cet  homme  se  plaignait  de  difficulté  pour  uriner,  quil 
déclara  éprouver  plus  ou  moins  depuis  plusieurs  années.  On 
lui  introduit  une  sonde  de  volume  modéré,  qu’on  a  laissée  daus 
la  vessie  pendant  trois  jours;  puis  elle  a  été  retirée,  et  le  ma¬ 
lade  a  uriné  sans  sonde,  mais  par  un  jet  fin. 

A  Tautopsie,  Turètre  a  été  trouvé  relâché  et  flasque,  et  assez 
large  jusqu’à  la  portion  membraneuse;  là  le  canal  se  coarciait 
dans  l’étendue  de  deux  lignes,  au  point  de  n’admetire  que  la 
sonde  n“  3. 

La  sonde  qui  avait  été  introduite  n’avait  pas  passé  à  tra¬ 
vers  Tobsiacle,  mais  bien  à  côté;  elle  avait  marché  entre  le 
canal  et  le  pubis,  passé  par  dessus  la  prostate,  et  était  entrée 
dans  la  vessie  par  une  ouverture  qu’elle  s’était  frayée  mnné- 
diatemenl  au-dessus  de  l’ouverture  naturelle  de  Turètre. 

La  trace  de  l’instrument  offrait  une  surface  ulcéreuse  et 
gangrenée,  mais  aucune  extravasation  n’avait  eu  lieu  ;  et 
comme  après  Textraction  de  la  sonde  le  malade  n’éprouvait 
pas  de  douleur  durant  l’émission  de  Turine,  il  est  probable 
que  ce  liquide  avait  continué  à  couler  à  travers  le  canal  natu¬ 
rel,  et  non  à  travers  la  fausse  route.  La  vi  ssie  était  fla.sque  et 
ample;  sa  membrane  musculeuse  était  formée  de  fortes  ban¬ 
des,  entre  lesquelles  la  membrane  niuipieuse  faisait  proci¬ 
dence,  de  manière  à  pr&enler  d’innombrables  sachets.  Les 


uretères  étaient  dilatés  et  béants  à  leurs  terminaisons,  la  pros¬ 
tate  était  un  peu  hyperthophice. 

{La  fin  au  prochain  numéro.') 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  5  octobre. 

Topographie  médicale.  —  M.  DmJoîs  (d’Amiens)  fait  un  rapport 
officiel  sur  une  topogiapliie  médicale  de  la  ville  de  Sédan,  adres.sée  (lar 
le  docteur  Toulnioude  ,  par  rintermédiaire  du  ministre.  Ce  rapport  a 
occupé  presque  toute  la  séance  ;  il  se  compose  de  deux  parties  ;  la  pre¬ 
mière  com[)rend  l’analyse  du  mémoire  de  raiiteiir  ;  la  seconde,  propre 
à  M.  le  rapporteur,  expose  les  règles  générales  pour  la  formation  d’une 
bonne  to[iograpliie  médicale.  Le  travail  de  M.  Toulmonde  renferme 
beaucoup  de  recherches  sur  la  ville  de  Sédan  ,  sur  sa  population ,  sur 
les  épidémies  qu’elle  a  essuyées  ,  sur  les  maladies  régnantes  ,  sur  sa 
mortalité  moyenne,  sur  son  li’ôpital,  ses  revenus,  ses  malades  habituel.s, 
ses  dépenses  annuelles ,  etc.,  etc.  Ces  recherches  cependant  n’offrent 
pas,  comme  on  le  conçoit,  un  intérêt  général  et  ne  sont  [las  d’ailleurs 
susceptibles  d'une  analyse  succincte.  JM.  le  rapporteur  a  apprécié  les 
faits  principaux  et  a  regretté  sur  plusieurs  points  le  manque  de  détails 
et  de  preuves.  Arrivant  à  la  seconde  partie ,  M.  Dubois  a  tracé  avec 
quelques  détails  la  marche  suivante  :  Décrire  la  géographie  de  la  loca¬ 
lité,  son  état  géologique  et  météorologique,  signaler  les  maxlma  et  les 
minima  tlieriiiométriques  ,  barométriques  et  hygroméiriques  ,  donner 
les  chiffres  moyens  de  la  pO|iHlation,  des  professions  dominantes,  des 
nais-sances  ,  des  décès  dans  les  dif'férenles  saisons  ,  dans  les  différeiis 
quartiers  ,  arriver  enfin  aux  maladies  réiiiantes,  etc. 

Conclusions.  1“  Déposer  honorablement  le  manuscrit  aux  archives 
de  l’.Acaiiémie  ;  1°  écrire  à  Tauleur  une  lettre  de  remercimens  et  l’en¬ 
gager  à  compléter  son  travail  [lar  des  faits  mieux  recueillis  ;  3“  porter 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  pour  les  places  vacantes  de  mem¬ 
bres  correspondaiis  ,  ainsi  que  l’auteur  en  a  exprimé  le  désir  ;  4“  ré¬ 
pondre  à  JVI.  le  ministre  pour  lui  faire  connaître  ces  conclusions. 

M.  Nacquart  trouve  le  rapport  bien  fait ,  seulement  il  lui  ])aratt 
un  peu  sévère  dans  quelques  passages  ;  il  désirerait  que  pour  encou¬ 
rager  les  médecins  de  province  à  envoyer  des  travaux  de  ce  genre, 
les  rapports  les  traitassent  avec  beaucoup  de  méiiagemens  ;  et  quant 
aux  règles  ,  il  ne  faut  pas  leur  en  tracer  ,  ils  connaissent  presque  tous 
le  Traité  des  eaux,  des  airs  et  des  lieux,  d’Hippocrate.  En  consé¬ 
quence  ,  il  propose  qu’on  adoucisse  pliis.eiirs  passages  du  rapport  et 
qu’on  supprime  la  seconde  partie  qui  appartient  personnellement  à 
M.  le  rapporteur. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  répond  que  dans  ses  conclusions  il  a  parfai¬ 
tement  bien  traité  l’auteur  du  mémoire  ;  il  serait  même  impossible 
de  le  traiter  plus  honorablement,  mais  que,  quant  au  fond,  il  a  dû  dire 
sa  façon  de  pen.'er ,  pleine  et  entière.  Que  si  Ton  voulait  adopter  le 
principe  de  JM.  Nacquart,  il  déclare  qu’il  serait  inutile  de  faire  des  rap- 
[lorts  désormais ,  les  rap[iorleurs  ,  eu  elfet,  n’auiaient  plus  leur  pensée 
libre,  leur  jugement  indépendant  ;  la  critique,  loin  d'être  décourageante, 
est  utile,  nécessaire  même,  puisqu’elle  fera  redoubler  d’attention  et  de 
soin  dans  la  rédaction  de  ces  sortes  d’ouvrages.  Quoi  ,  M.  Nacquart 
voudrait  que  les  rapporteurs  n’eusseiit  autre  chose  à  faire  que  force 
complimens  aux  auteurs  des  mémoires  et  à  leur  conseiller  le  Traité 
’is  airs ,  des  eaux  et  des  lieux,  d’Hippocrate  !  JMais  ce  traité  est  in- 
iflisant  ,  dans  l’état  actuel  des  connaissances ,  pour  faire  une  bonne 
topographie  médicale  ;  Hippociate,  en  effet,  n’avait  pas  le  thermomè¬ 
tre  ,  le  baromètre ,  l’hygromètre  et  les  autres  moyens  d’investigatioa 
dont  nous  disposons.  Hippocrate  parle  dans  ce  livre  de  l’influence  de 
la  politique,  d’un  gouvernement  despotique  ou  républicain  sur  les 
peuples  ;  faut-il  donc  que  les  médecins  de  province  ne  s’occupent  que 
’r  cela  P  Evidemment ,  non  ;  le  conseil  ne  serait  que  trop  ridicule 
lus  avons  d’aulres  règles  à  suivre. 

M.  Londe  irouve  aussi  un  peu  sévère  le  fond  du  rapport  de  IM.  Du¬ 
bois.  Il  croit  devoir  faire  quelques  remarques  sur  trois  points  du  rap- 
-ort.  D’abord  ,  pour  ce  qui  est  de  l’action  des  gilets  de  flanelle,  dont 
parlé  Tauleur,  il  faut  se  rappeler  que  l’utilité  de  la  laine  tient  à  la 
faculté  qu’elle  a  d’absorber  Tliumidité  et  de  ne  pas  la  tenir  en  contact 
immédiat  de  la  peau  ,  comme  le  chanvre.  La  laine  e.st  mauvais  con- 
duefeur  du  calorique,  mais  est  bon  conducteur  de  l’humidité  ,  tandis 
que  le  chanvre  ,  au  contraire  ,  est  mauvais  conducteur  de  Tiiumidité. 
'Lelle  est  la  raison  physique  de  l’effet  hygiénique  différent  de  ces  deux 
substances. 

Un  second  point  est  relatif  aux  déboisemens  ;  les  effets  des  déboi- 
semeiis  sont  d.fl'érens  ,  sous  te  point  de  vue  hygiéni(|ue  ,  suivant  qu'ils 
ont  lieu  sur  la  plaine  ou  sur  les  montagnes  ;  sur  la  plaine  ils  sont  uti- 
ils  favoi'isent  la  ventilation  et  le  dessèchement  ;  sur  les  mouta- 
11  contraire  ,  ils  exposent  aux  violences  des  courans  d’air,  des 
orages ,  et  ôtent  Tabri  qu’ils  fournissaient  aux  alentours. 

Quant  à  l’influence  des  eaux  siliceuses  dans  la  production  du  goitre, 
elle  est  fort  douteuse  ou  nuit-  ;  l’observation  a  appris  ,  en  effet ,  que 
dans  une  contrée  de  la  Savoie  où  le  goitre  est  endémique,  les  habitans 
boivent  la  même  eau  que  les  habitans  de  la  moiitague  de  la  même  cou- 
tree,  et  pourtant  ces  derniers  n’ont  point  le  goitre. 

M.  Dubois  (d’Amiens).  M.  Londe  vient  de  dire  en  partie  ce  que  J’ai 
dit  dans  mon  rapport.  Je  n’ai  pu  dévelo|)per  ces  questions  attendu  que 
cela  aurait  été  trop  long  et  déplacé  dans  un  rapport. 

—  M.  Dupuy  présente  quelques  cunsidératioiis  générales  d’écono- 
lie  ruiale  à  propos  de  Tinltuence  de  la  nourriture  sur  la  santé  des 
peuples.  Il  explique  la  source  de  certaines  disettes  et  de  certaines  épi¬ 
zooties,  et  termine  en  rappelant  comment  Powell,  à  qui  ses  compa¬ 
triotes  ont  élevé  une  statue  à  côté  de  celle  de  Jenner,  est  parvenu  à 
améliorer  d’mie  manière  si  étonnante  la  viande  de  boeuf,  en  diminuant 
de  moitié  le  système  osseux  dans  ces  animaux  et  en  faisant  |iasser  la 
graisse  de  dessous  la  |ieau  dans  la  mailles  des  muscles,  où  elle  entre¬ 
larde  la  viande,  lui  donne  de  la  saveur,  et  augmente  coiisidérablenaent 
le  produit  de  l’agriculteur.  11  en  resuite  un  autre  avantage  ;  c’est  que 
la  viande  anglaise  ainsi  entrelardée  exige  moins  de  sel  que  la  nôtre 
iiir  être  conservée  pendant  les  voyages  sur  mer,  et  expose  par  cela 
ême  beaucoup  moins  aux  affections  scorhutiqiies. 

M.  Larrey  déclare  que  le  raiiportde  M.  Dubois  lui  paraît  parfaite- 
eiit  bien  fait,  et  comme  œuvre  de  science  et  comme  appréciation 
exacte  du  mérite  de  Tauteiir  du  mémoire.  If  demande  qu’il  suit  impri¬ 
mé  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

M.  Chervin.  Je  commencerai  d’abord  par  adresser  des  remerciemeiis 
bien  sincères  à  M.  Dubois  pour  le  savant  rapport  qu’il  vient  de  vous 
faire.  Je  pense,  comme  deux  de  nos  hoiiorable.s  collègues,  que  JH.  Du¬ 
bois  s’est  Servi  de  qu  Iqiies  expressions  un  peu  sévères  à  Tégard  de  Tau- 
éur  du  mémoire,  et  qu’il  serait  convenable  de  faire  subir  quelques 
modifications  à  son  rapport  sur  ce  point.  L’auteur  du  mémoire  a  dit 
que  la  llaiielle  était  utile  en  ce  qu’elle  retenait  Tiiumidité  sa  pensée  a 
été  sans  (toute  que  ces  tissus  de  laine  étaient  avantageux  parce  qu’ils 
absorbent  la  sueur.  Les  bons  effets  de  ce.s  tissus  [loités  sur  la  peau  se 
font  surtout  remarquer  dans  les  régions  inter.ropicales.  Depuis  que  ie 
gouvenieineiit  anglais  donne  des  chemises  de  flanelle  à  ses  marins,  on 
a  vu  diminuer  parmi  ces  hommes  les  affections  rhumatismales,  catar¬ 
rhales  et  pulmonaires. 

Je  passe  à  un  aulre  point.  M.  Toulmonde  regarde  la  scrofule  com- 
e  étant  de  même  nature  ou  ayant  du  moins  une  très  grande  analogie 
avec  la  phthisie  tuberculeuse.  Je  ne  donnerai  point  à  l’appui  de  cet.e 
opinion  mou  expérience  personnelle  ,  mais  Je  citerai  celle  de  notre  sa¬ 
vant  confrère  ,  JM.  le  docteur  Lugol ,  qui,  comme  vous  le  savez,  est 
chargé  depuis  fort  long-temps  d’un  service  de  scrofuleux  à  Tliôpitaï 
Saint-Louis.  Eh  bien,  après  s’être  livré  à  de  nombreuses  recherches  et 
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avoir  recueilli  beaucoup  d’observations  sur  les  affections  scrofuleuses , 
il  s’est  convaincu  de  l’identité  de  ces  maladies  avec  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse:  celte  opinion,  il  l’a  longuement  développée  dans  un  ouvrage 
important,  dont  il  fera  bientôt  jouir,  il  faut  l’espérer,  le  public  médi¬ 
cal. 

M.  Gnibourt  fait  quelques  remarques  sur  la  méthode  à  .suivre  dans 
la  détermination  des  variations  de  température  et  de  la  loi  de  mortalité 
dans  la  composition  des  topographies  médicales. 

M.  Bricheteau  conteste  que  la  scrofule  et  la  phthisie  tuberculeuse 
soient  une  même  maladie,  bien  que  ces  deux  afiectious  puissent  coexis¬ 
ter  chez  un  même  individu.  Il  ne  pense  pas  que  les  mesures  indiquées 
par  M.  Dubois  (lour  prévenir  ou  diminuer  la  propagation  des  maladies 
contagieuses  ou  par  infection  soient  à  l’abri  de  tout  re[)roche,  puisque 
nos  idées  ne  sont  pas  encore  bien  arrêtées  sur  le  véritable  mode  de 
propagation  des  maladies  épidémiques. 

M.  Dubois  fait  une  distinction  e.ssenitelle  entre  les  maladies  conta¬ 
gieuses  et  les  maladies  miasmatiques  ou  par  infection.  Leur  mode  de 
propagation  est  tout  à  lait  différent,  a  nsi  que  les  mesures  qu’elles  ré¬ 
clament  pour  prévenir  ou  diminuer  cette  propagation.  Il  faut  l’isole¬ 
ment  pour  les  premières,  la  dissémination  pour  les  secondes. 

M.  Bégin  propose  l’insei  tion  de  la  première  partie  du  rapport  dans 
le  Bulletin  de  l’Académie,  il  prie  M.  le  rappe, rieur  de  faire  de  la  se¬ 
conde  pallie  le  sujet  d’un  mémoire  original  qui  poiiria  beaucoup  inté¬ 
resser  l’Académie  et  être,  très  utile  aux  métecins  topographes.  Ce  tra¬ 
vail  pourrait  être  inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

M.  Chervin.  M.  le  rapporteur  vient  d’exposer  très  c'airement  la  dif¬ 
férence  qui  existe  dans  les  me.sures  que  l’on  doit  prendre  contre  les 
maladies  qui  se  propagent  par  contagion  ou  par  infection.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  risolement  e.st  indispensable  ;  dans  le  second,  c’est  au  eoii- 
Iraire  la  dissémination  des  malades  qu’il  lant  ;  mais  1  inleclion  jieiit 
tirorenii  de  deux  souicestrès  dilféreutes  :  de  raccumulalion  des  ma¬ 
lades  qui  développent  des  miasmes  morbifiques,  et  des  exhalaisons  des 
matières  animales  ou  végétales  en  état  de  putréfaction.  Il  suffit  en  pa¬ 
reil  cas  de  s’éloigner  du  foyer  de  rintection  pour  éviter  la  maladie,  et 
c’est  ce  qui  se  pratique  dans  les  villes  des  Etats-Unis,  lorsque  la  fièvre 
jaune  vient  à  régner  dans  un  des  quartiers. 

M.  Dubois  (d’Amiens  J  remercie  les  honorables  préopinans  de  h  ur 
.bienveillante  à  son  égard,  mais  il  ne  pense  pas  que  ce  travail  soit  de 
nature  à  entrer  dans  les  Mémoires  de.  l’Académie;  il  suffira  qu’un  ex¬ 
trait  soit  inséré  à  l’ordinaire  dans  le  Bulletin. 

Le  rappoit  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoplés. 
Ténotomie.  —  M.  Bouvier  présente  quelques  considérations  sur  les 
abus  qu’on  fait  journellement  de  la  ténotomie.  Stromeyer,  d  t-il,  qui 
nous  a  légué  celte  belle  opération,  n’a  pas  dépassé  les  limites  de  la  lo¬ 
gique  et  de  l’expérience  dans  son  a|iphcation.  En  France,  on  en  a  abu¬ 
sé  dans  ces  derniere  temps ,  en  l’appliquant  à  tort  et  à  travers  aux 
doigts,  au  dos  et  dans  d’autres  régions  où  elle  ert  nuisible  ou  inutile. 
On  a  chercliéà  en  imposer  aux  personnes  incompétentes  ou  irréfléchies 
eu  raisuiinaut  d’après  ce  qui  a  lieu  dans  l'opération  du  pied-bot  ;  on 
n’a  pas  songé  qu’au  pieil  il  suffit  (lour  léussir  de  rendre  celte  [lartie 
droite  et  sol  de  comme  base  de  sustentation  ;  mais  en  e.st-il  de  même 
aux  doigts  ?  Aon  ,  assurément,  car  ici  il  ne  suffit  pas  de  redresser  les 
parties  ;  il  L  ut  aussi  leur  donner  ou  leur  conserver  la  mobilité  ,  sans 
quoi,  on  n’aurait  rien  fait  ;  des  do'gts  étendus,  raides,  immobiles,  con- 
Veitissent  la  main  en  une  sorte  de  palette  incapable  de  servir.  Pour¬ 
tant,  c’est  ce  qu’on  a  fait  et  proclamé  comme  uii  succès.  Ayant  eu  moi- 
même  à  traiter  une  rétraction  tendineuse  ries  doigts,  je  me  suis  bien 
garde  d'ifjnter  ces  téiiotomistes.  Il  m’a  été  lac  le  de  prouver  par  des  es¬ 
sais  que  j’ai  lails  sur  des  pattes  d'animaux  que  j’ai  l’honm  ur  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie,  que  la  section  des  tendons  fléchisseurs  des  appen¬ 
dices  digitales  du  carpe  détermine  la  cicatrice  et  l  adhérence  des  deux 
bouts  de  chaque  tendon,  et  l’impossibilité  consécutive  de  leur  glisse¬ 
ment  dans  la  gaine  ;  de  là  immobililé  consécutive.  Cela  tient  aux  con¬ 
ditions  anatomiques  des  parties,  à  la  nécessité  de  leur  glissement  dans 
une  gaine  synoviale  que  l’opération  oblitère.  Chez  le  malade  en  ques¬ 
tion,  l’extension  graduelle  a  si  bien  réussi,  que  l’allongement  est  plus 


-  Jlf.  Blache  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  une 
Ile  femme  ;  c’est  un  kyste  contenant  un  foetus  qu’elle  portait  depuis 
'  nériloine.  et  aii’on  avait  traité  pour  un  squirrhe. 


Lettre  de  M.  Tanchou  sur  le  traitement  des  engorgemens  glanduleux 
du  sein.  (Séance  de  l’Académie  des  sciences  du  27  sejitembre.) 

Monsieur  le  Président. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  paquet  cacheté  destiné  à  m’assurer 
la  priorité  d’une  méthode  pour  guérir  les  engorgemens  glandulaires  du 
sein  qui,  dans  l’état  acliiel  de  la  science,  léclament  presque  toujours 
1  opération. 

Cette  méthode  e.st  simple,  elle  n’occasionne  pas  de  plaie,  elle  est  sans 
danger  aucun  pour  la  vie  des  malades  comme  pour  leur  santé  générale, 
elle  ré.'iont  les  tiimenrs  qui  dégénèrent  ordinairement  en  cancer,  et  ceux 
de  ces  engorgemens  qui  ne  disparais.sent  pas  tout  à  fait  se  divisent,  se 
dissocient,  se  di.sgrègent  dans  leurs  élémens  de  manière  que  le  cancer 
n’est  |dusà  ciaindre. 

Je  joins  a  cet  envoi  le  nom  des  malades  qui  ont  été  traitées  par  cette 
méthode  et  quelques  détails  sur  leur  maladie  ;  une  d’elles  est  guerie 
depuis  près  de  deux  ans  ;  chez  plusieurs  l’amputation  avait  élé  jugée 
néce.ssaine  et  même  indi.spensahle.-  Chez  toutes  la  resolution  des  engnr- 
gemeus  a  eu  lieu  plus  ou  moins  coii.plèlemeiit,  et  aucune  d’elles  au¬ 
jourd’hui  n’a  plus  besoin  d  être  opéree. 

J’ajoute  encore  à  cette  h  tlie  l’vdi.vervation  isolée  de  quelques  mala- 
de.s  tiaitées  par  moi,  et  qui  sont  giieries  deiniis  dix  ou  quatorze  ans 
par  des  moyens  analogues  à  ceux  que  je  décris  ici. 

Agiéez,  etc.  Takcooü. 

Paris,  ce  15  août  1841. 

—  Ces  moyens,  dont  M.  Tanrhou  ne  veut  pas  faire  un  mystère,  con¬ 
sistent  dans  remploi  isolé  ou  .siniiiltané  des  préparations  uierciii  telles, 
antimoniales  et  ammoniacales,  su  vaut  les  degrés  nombreux  et  la  va¬ 
riété  des  engoigeniens  glaiidulaiies  du  sein.  Il  s’aide  en  outre  de  la 
saignée,  de  .sangsues,  de  la  compression  même,  etc.,  toutes  les  fois  que 
l’indication  le  réclame. 

M.  J.  Houde  ,  candidat  qui  s’est  retiré  du  concours  pour  les  prix 
des  hôpitaux,  nous  prie  de  déclarer  qu’il  est  com|ilètement  étranger  à 
la  lettre  sur  ce  concours,  que  nous  avons  publiée  dans  la  dernier  nu¬ 
méro. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE  COMPIIVGT  ,  BRÉIETÉ. 

Scrofules ,  maladies  des  os. 

En  annonçant  les  propriétés  médicinales  de  ce  baume ,  employé  en 
France  dans  la  thérapeutique  depuis  1836,  nous  avons  dit  qii’indépeii- 
damment  de  son  action  ant.-hemorrhagique  ,  il  agissait  puissamment 
dans  les  maladies  du  système  lymphatique,  telles  que  les  engorgemens 
striimeiix  du  col.  les  abcès  scrofuleux,  et  le,-,  maladies  des  os,  etc.,  etc. 
qu’il  mod  fiait  fortement  les  tissus  altérés  ,  ranimait  les  tissus  blancs 
ramollis,  leur  restituait  l’énergie  vitale,  faisait  disparaître  prompte¬ 
ment  les  gonfleraens  et  caries  des  os,  et  sous  son  influence,  cessaient 
les  sécrétions  morbides  anormales  si  préjudiciables  à  la  santé 
Nous  avons  déjà  rapporté  le  fait  d’une  jeune  demoiselle  de  onze  ans 
nièce  d’un  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  lé 
pii  d  droit  était  devenu  le  siège  de  treize  ulcérations,  avec  intumescence 
des  os  du  tarse  et  dii  métatarse.  Sous  l’influence  de  l’iode  administré 
comme  on  a  coutume  de  le  faire,  toujours  à  trop  hautes  doses,  la  santé 
de  cette  jeune  fille  s’était  altérée;  la  fièvre  était  survenue  ;  la  maigreur 
était  extrême,  et  on  parlait  déjà  d’amputation  comme  dernière  ressour¬ 
ce,  lorsque,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  D...,  cette  jeune  malade 


fut  mise  à  un  régime  convenable,  et  traitée  à  la  campagne  près  n 
par  le  baume  à  l’extérieur  seulement.  Après  deux  mois,  l’àniei; 
fut  tellement  notable,  que  le  volume  des  os  du  pied  avait  con  m*'*'" 
blement  diminué  ;  an  troisième  mois,  sept  ouvertures  fistuleuses  êt 
cicatrisées  ;  an  quatrième,  les  béquilles  furent  abandonnées  •  et  '  i 
du  cinquième,  la  guérison  était  complète,  la  santé  entièrement  iJ  i  *''' 
et  la  jeune  fille  rentrée  en  pension,  l  ù  depuis  deux  années 
ressenti  aucune  atteinle  de  celte  grave  affection.  ®  h’a 

Aujourd’hui  nous  publions  l’observation  suivante  : 

Enfant  de  six  ans.  Ulcère  scrofuleux  à  la  jambe  gauchs 
roné  et  son  articulation  avec  le  pied;  gonflement 
déjeté  en  dedans.  ,  P«ed 

Mademoiselle  Bar... ,  âgée  de  six  ans  ,  rue  du  Clierche-Mid! 
portait  depuis  près  d’une  année  un  ulcère  de  mauvais  caraclè 
partie  externe  ou  inferieure  de  la  jambe  gauche  ;  large  et  à  bnids  “ 
versés,  granuleux,  grisâtre,  il  fournissait  une  suppuration  abona'^''''' 
et  de  mauvais  caractère.  Le  péroné,  augmenté  de  volume  danssm  c 

inférieur,  lui  servait  de  b  ise.  L’Intumescence  de  cet  os  s’étendait  •'  u 

ticiilation  ;  toute  la  malléole  externe  avait  doublé  de  volnnie 
pied,  foitement  rejeté  en  dedans,  ne  pouvait  plus  servir  à  la  staf-  ® 
Les  béquilles  étaient  indispensables  pour  prom'  ner  l’enfant 
douleur  forçait  de  rester  dans  son  lit.  Divers  tra  temens  avaiem^l" 
envaiii  mis  en  usage  ;  les  autiscorbiiliques  sou.-!  forme  de  siron  ’ 
vin  ;  l’élixir  de  gen  iaiie  ,  les  amers,  l’iode,  et  en  dernier  lieu  h  J!, 
dépuratif  de  M.  Larrey  qui  contient ,  comme  on  sait ,  une  addilm,  ? 
deiilo-chloriire  de  mercure.  L’ac’ion  de  tous  ces  médicamens  n’an,,'  . 

1 1  amél  I  O  le  dernier  surtout  altéra  évidemment  la  «lu 
les  fouctions  digestives  furent  troublées  ;  le  .sommeil  diminua  •  k  "  ^ 
stipatioii  survint  ;  la  plaie  devint  douloureuse  et  blafarde  ;  l’am^,- 
sement  et  le.  dépérissement  arrivèrent  à  grands  pas  lorsque  ces 
furent  supprimés.  Pendant  quinze  jours  aucun  médicament  ne  f,,  , 

ministré,  le  gruau  et  le  lait  furent  seuls  eniplovés.  La  plaie  fut 
avec  le  ba  une  deux  fois  le  jour.  Un  mois  suffit  pour  réduire  p  o"x® 
a  moitié  de  sa  grandeur  et  le  ramener  aux  conditions  les  plus  favlll® 
blés  ;  il  avait  un  bon  aspect  et  toute  douleur  avait  cessé.  Le  ‘iro-  1  ■' 
priratif  du  docteur  Duyergie  alné(  Forniulaire  Boiichardat  )  furpresn  * 
deux  fois  le  jour.  Au  deuxième  mois  l’ulcère  était  réduit  des  deil 
et  de  beaux  bourgeons  ci  a  n  i  iç  it  une  prompte  et  snlid»  ,- 
catrisation.  Le  gbiiflemeiit  de  l’os  diminuait  aussi  d’une  manère  s»''*' 
sible.  Enfin  ,  vers  la  «n  du  troisième  mois  la  plaie  était  enlièremeîiî 
fermee  et  solidement  c.calrisée  ;  la  malléole  externe  à  i.eii  près  ‘ 
nue  à  ses  dimensions  naturelles,  permettait  le  redressement  du  nbd 
La  station  avait  lieu  sans  douleur,  et  la  petite  est  allée  passer  sa  en”’ 
valescence  à  la  campagne,  où  elle  se  livre,  san.,  faligi.e  et  sans  douleur' 
. .J®""  le  soir  il  y  a  encore  un  léger  gonfl”: 


ment  rougeâtre  au  lieu  envahi  antécédemment  par  le  large°ülcèm“àè 
mauvaise  nature.  i  p  n  “ 

Dépôt  central,  pharmacie  de  Blayn, 


Le  docteur  D . 

le  du  Marche-Saint-Honoré,  7. 


lent  et  les 


tourniens  qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il 
important  pour  ceux  qui  ’oc’upent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparalioi 
qui  pùt  à  la  fois  fiire  resser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissi 
des  dents  et  des  irencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’Eail  de  Mars .  dont  les  qualités  ont  élé  longuemeiil  étudiées,  ’-éunit,  de  l'avis  de  médecins 
distingués  et  l’examen  minutieux  de  l'A.-fiidémie  de  nn  decine,  la  plupart  des  propriétés  recherchée.s  ; 
elle  guérit  à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gencives  ;  elle 
arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odon- 
talgiques  des  plantes  qui  eiitreni  dans  sa  coiiijiosilion  ,  méningés  à  des  substances  toniques  et  anti- 
scorbutiqiies,  produisent  une  liqueur  agréable,  connue  sous  le  nom  d’Eau  dentirrlce  deMam, 
qui,  employée  pour  l'entretien  de  la  boiielie,  non  seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents, 
niais  est  encore  un  excellent  Ionique  contre  les  maladies  des  gencives. 

It^pnt  Central  :  PARLS,  houlevarl  St  Denis,  9  bis;  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y 
présentent.  Dépôts  parlicuHers  :  Duval,  pharmacien  préjiaraleur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les 
pburiii  icies  de  toutes  les  villes. 


BANQUE  MÉDICALE, 

ou  ^ 

Banque  générale  des  Médecins  et  Pharmaciens. 


^  fr-  BREVET  d’invention. 

jfN.  teijoêtUou  1839. — îètioLvWe,  à’oï. 

CHARRIER  C,  COUTELIER, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Poinpe  simple  à  courant  réguliei 
sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  etc. 
de  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  Rey  ;  et  à  Londres,  cliez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


DE  DIGITALE, 

tie  ÆjUbéioÊiye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  49. 

Ce  Sirop  remplace  avec  aiantage  tmiles  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  |ilur  stable,  le  plus  commude  et  le  plus  sûr  de  t 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  namées  ;  et  ses 
verses  propriétés  ,  déjà  cunsiatées  par  une  longue 
périeiice,  engagent  la  pre.sqiie  totalité  des  médecins  de 
îa  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  aflfeclion  du  cœur;  et  enfin  il 
permet  d’adiuinislrer  sans  crainle  la  digitale  dans  les 
affections  inllammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


ParM.  DEVERGlEalné,  docteur  des  FaeuKés  de  Paris 
et  de  Gœltiiigiie,  chevalier  de  la  Légmn-d’Honneui' 
profes.seiir  liouorairc  des  liôpitaux  mililaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  pnslc,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Geimer-Baillièie,  rue  de  l’Ecnle-de-médecine,  11  ;  en 
cliez  l’Auteur,  rue  Taianne,  20. 


Une  des  découvertes  pharmaceutiques  les  plus  précieuuses  et  dont 
nous  devons  con.stater  le  succès  ,  est  celle  de  l’Fau  de  Mars  dW 
efficacité  d  autant  plus  remarquable  contre  les  maux  de  dents  au’e»! 
différé  des  odoiitalgiques  cmiiius  par  sa  composition  entièrement  dé! 
gagée  de  substances  corrosives.  Elle  est  d’un  goût  agréable  d’an  e 
piüi  facile,  et  procure  nue  guérison  instantanée  sans  iiroduir’e  de  snii« 
d*  s  dents  sa  ne?  J’inllammation  des  gencives  et  la  détérioration 

En  mettant  sous  presse  la  douzième  année  de  V Agenda  du  médecin 
nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  celte 
utile  publication  eu  les  priant  de  vouloir  bien  nous  comimiiiiquer  la 
note  (les  changè^mens  ,  omi.ssioDs  ou  corrections  qu’ils  auraient  pu  re¬ 
marquer,  afin  de  donner  à  V Agenda  toute  l’exactitude  possible 

Nous  recevrons  avec  recomiaissaiice  .jusqu’au  20  octobre,  fous  Ips 
renseignemens  qii  ils  voudront  bien  nous  adresser  dans  le  but  de  rendre 
ce  Mémento  aussi  complet  que  possible. 

Béchet  jeune  et  Labé  ,  libraires  ,  place  de  l’École-de-Médecine  4 


bbevet  i-rolongé  de  i 


c  ANS, 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME,  * 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Clidteau-d’Eaii,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 

chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoiichemens,  sont  les  -eiils  I 
)iii  aient  obtenus  des  médailles  aux  exportions  de  1827.  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  coniref  cou,  il  faut  exiger  gralis-,  avec  eliaque  1 
■  ppareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  ne  les  soms  et  alimens  f 
enfans^  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  * 
"  - - - -  “  tout  terme  de  la  grusses.se. 


n  nuin.  Elle  reçoit  des  Dames  ei 


Bureaux  9  6$*  me  Afiontmarfre* 


OPÉRATIONS  DE  l’aDMINISTRATION. 

Recouvremens  de  noleset  mémoires  dûs  à  MM. I  Placement  des  élèves  en  pharmacie  —  Vente 
es  Médecins  Pliai  maciens.  —  Droils  modérés  et  et  achat  d’ouvrages  de  médecine  et  d’inslrumens 
l’pgléspiir  le  tarit  de  l’Admitiislraiioi».  En  cas  de  cliirurgit  aux,  o  c. 

i.on  ré.'ssite,  il  n’esi  rien  dû  pour  Imnoaires.  S’adresser  à  M.  BÉRAUD  ,  directeur.  Ecrire 

Cession  de  clientelles  et  vente  des  officines  Ae  franco. 
diarmacie.s  dans  toute  la  France.  | 


Le  Nermenl  «l'IlIpDoerHte. 

I!-.  A  TOUS  LE.S  AIEDEOINS  DE  TOUS  LIS 
TEMPS.  I 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISOIV  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

VENDE  MARBOEÜP,  1,  RDK  MARBOËUP,  7,  PKÈ^ 
LES  CHAMPS-ÉLTSEES. 

Beaucoup  de  malades  ont  élé  reçus  et  traités 
avec  uu  succès  complet  dans  cet  uiile  éiablisse- 
menl.  Parmi  les  Médecins  tpii  y  oui  adressé  des 
malades,  nous  ciierons  iMM.  les  docteurs  Amus- 
■sat,  Blandin  ,  Bouillaud.  Canon  du  Villards . 
ICharruau,  Devergie  aîné,  üubouchet,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloqiiet,  Fiévée  de  Ju- 
moni,  Ldbarraque  fils,  Laborie,  Leroy  d’Etiol- 
le.s,  Li.sfranc, ,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin, 
Jules  Pelletan.  Régnault,  Poche,  Rogiietia, 
Rousse  (de  Bagnères),  Ségala.s,  Sellier,  Sichel, 
Soubcrbielle,  Tanrhou.Thibault(de  Versailles), 
etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  FËRRÜGI\E(IX 

de  COLMET,  pharmacien, 

Bue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Sori  avantage  sur  toutes  les  préparations 
lemigineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es* 
'  iiiacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aiijourd’hui  il  est  dé- 
outré  qu’il  ert  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che- 
al,  M.  (  olmet  est  [larvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâle  de  cliocolat. 

itisi,  chaque  tasse  on  tablette  contient (fettarycaM- 
soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  di*  ccù- 
tig  ranimes. 

PRIX  :  le  demi  kilog.,  5  fr. 
en  boubous,  la  boîte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr, 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


•  IMPSIUSaiB  BS  A 


,  36,  RUS  BS  TAUfilRARD. 


g^EDl  9  OCTOBRE  1841i 


(  14*  AJ^ÉE.) 


N*  122,  TOUE  5.  —  2»  SERIE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cenl.  la  lifjne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS  -  CAILLOU. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  eu  chef. 
iJeeKC  analytique  de  la  clinique  chirurgicale. 

Jnsines.  —  Quand  le  militaire  est  fort  et  robuste ,  quand 
,  pouls  est  plein  et  fébrile  .  on  emploie  pour  iraitemeoi  une 
^ignée  du  bras  et  l’émétique  à  haute  dose  ,  selon  la  méthode 
d  dernier  remède  est  employé  seul  qu.-ind  le 

malade  est  dans  un  éiat  de  pléthore  moins  prononré.  Inutile 
d’aiouier  qu’il  survient  sous  l’emploi  de  cette  médication  hy- 
nosihénisante  une  diminulion  prompte  de  tous  les  symptômes 
Miriles,  avec  détente  générale,  cessation  de  tout  état  spasmo- 
dioue>  'el  que  ses  effets  sont  d’autant  plus  spontanés  et  plus 
oroiioncés  ,  que  l’absorption  a  été  plus  complète  ,  qu’il  n’y  a 
L  ni  vomisseraens  ni  déjections  alvines  ,  en  un  mot,  que  le 
mpdicament  qui  est  entré  dans  le  torrent  de  la  circulation  a 
porte  son  action  dans  les  dernières  raïuifications  du  système 
sanguin. 

Les  moyens  locaux ,  tels  que  frictions  mercurielles ,  cata¬ 
plasmes,  ne  sont  pas  négligés. 

ÿiomaiiie. —  Très  souvent  les  stomatites  reconnaissent  une 
cause  physique  et  locale,  une  dent  de  sagesse,  la  présence  du 
tiitre  qui  agit  au  collet  des  dents  et  déchausse  celles-ci.  La 
présence  du  tartre  faisant  corps  étranger  et  refoulant  les  gen- 
çjves ,  donne  naissance  à  des  ulcérations.  Le  traitement  con- 
gisie,  dans  ce  dernier  cas ,  à  enlever  le  tartre  avec  la  pointe 
des  ciseaux  et  à  dégorger  les  gencives  ulcérées  par  de  petites 
scarifications  pratiquées  avec  la  lancette  ou  le  bistouri.  Vien¬ 
nent  ensuite  les  gaigarismes,  etc.  Quand  les  ulcérations  sont 
fongueuses,  étendues,  le  nitrate  d’argent  convient  parfaitement 
pojr  le  combattre. 

Qtiie^  —  Les  otites  à  l’état  aigu  sont  combattues  par  une 
large  saignée  du  bras ,  un  purgatif ,  des  frictions  mercurielles 
licales,  des  cataplasmes.  Passées  à  l’état  chronique  avec  écou- 
Uraent  purulent,  quand  les  vésicatoires  et  les  sétons  ont  échoué, 
un  moxa  appliqué  derrière  le  lobule  de  l’oreille,  au-devaiit  de 
l’apop/iyse  mastoïde,  a  quelquefois  exercé  une  influence  heu¬ 
reuse  et  très  marquée  ;  du  reste  le  cautère  dans  cette  région 
a  donné  les  mêmes  résultats. 

.  Oiihihalmie.  —  Aux  traitemens  journellement  et  générale¬ 
ment  employés,  on  joint  l’emploi  du  nitrate  d’argent  en  pierre 
et  en  solution  ,  avec  un  grand  bonheur,  surtout  pour  com- 
biltre  le  chéraosis  dont  la  présence  engendre  bientôt  des  ké¬ 
ratites  graves.  ^ 

,  Orchite.  —  Le  traitement  général  consiste  dans  la  saignée 
g'iiérale  et  les  purgatifs  ;  localement  dans  l’emploi  de  lini- 
mens  huileux  camphrés,  de  frictions  de  pommades  mercuriel- 
1  s  cimii  brées  ou  de  pommades  ayant  pour  base  le  proto- 
iodure  de  plomb. 

Hydro-orchite.  —  Tant  que  la  couche  d’eau  épanchée  dans 
la  séreuse  isolera  le  testicule  et  empêchera  le  médicament 
appliqué  sur  le  scrotum  d’arriver  jusqu’à  lui  par  imbibition, 
il  n’en  recevra  l’action  que  par  les  voies  d’absorption  générale, 
la  guérison  se  fera  atter.dre  un  temps  infini.  Je  vide,  dit  M. 
Baudeiis,  la  séreuse  à  l’aide  de  mon  trois-quarts  à  acupunc¬ 
ture,  parce  que  cet  instrument  expose  moins  que  tout  autre 
à  léser  le  testicule  ;  je  laisse  en  place  la  canule  et  j’agis  en¬ 
suite  sans  perdre  de  temps  sur  l’orchite.  La  canule  guérit 
1  hydrocèle,  la  médication  externe  résout  l’engorgement  testi¬ 
culaire  et  en  peu  de  temps  j’obtiens  une  guérison  solide. 

Dartres.  —  Au  traitement  généralement  employé  pour  com- 
bailre  les  dartres ,  le  chirurgien  du  Gros-Caillou  adjoint  les 
tésicatoires  promenés  de  proche  en  proche  sur  toute  l’étendue 
de  l’affection  ,  et  il  en  obtient  de  très  bons  résultats.  Une  sé¬ 
rosité  abondante  et  âcre  suit  l’application  de  la  cambaride, 
puis  une  suppuration  de  bonne  nature  survient  ;  il  fait  alors 
sécher  la  plaie  et,  à  la  place  de  la  dartre,  il  se  forme  un  nou¬ 
vel  épiderme  qui  ne  présente  aucune  trace  de  celle-ci. 

Puiti.les  s)phdittques. —  Ces  alléciions  secondaires  de  l’in¬ 
fection  vénérienne  sont  traiiées  avec  efficacité  par  les  prépa¬ 
rations  de  salsepareille  et  les  bains,  dans  lesquels  M.  Baudens 
(  feit  mettre  six  gramme  de  deuto-chlorure  de  mercure  par 
bain  ;  au  besoin,  il  seconde  Ci  tte  médication  par  les  frictions 
mercurielles,  par  les  pilules  de  Uupuytren  et  par  les  prépaia- 
tions  d’or. 

Sciatique.  —  Quand  la  sciatique  reconnaît  pour  cause  une 
inflanimaiion  du  névri.ème,  M.  Baudens  a  recours  aux  dé,  lé- 
tioiis  sanguines  générales ,  puis  locales,  puis  aux  vésicatoires 
Volans  saupoudrés  de  un  ou  deux  cenl  grammes  d’acétate  de 
■  morphine.  Ces  n  oyens  ont  presque  constamineut  réussi.  Dans 
les  cas  n  belles  et  chroniques,  il  a  fait  quelquefois  usage  de 
moxiis  ;  mais  le  moxa  est  foi  t  douloureux.  Le  reveil  de  la 
fioueur,  le  ca.orique  porté  profondément  ont  rappelé  de 
IVxacer.iaiion,  et  ct  chirurgim  tiii  se  iro.. ver  beaucoup  mieux 
de  l’em.iloi  de  la  potasse  caustique  quand  il  veut  établir  des 
Wutoiie  profonds. 

.  Arthr  te.  —  L’ai  thrite  aiguë  est  traitée  par  les  saignées  gé¬ 
nérales.  Après  une  ou  deux  saignées,  si  l’on  n'a  pas  obtenu 
ii’Wnélioralioa ,  l’émétique  à  haute  dose ,  par  la  méthode  de 


Rasori ,  a  donné  des  résultats  extrêmement  heureux ,  et ,  en 
troisième  lieu  ,  la  teinture  de  colchique  à  la  dose  de  vingt 
cinq  gouttes  dans  une  potion  gommée  nous  a  paru  un  médi¬ 
cament  précieux.  Localement  on  emploie  les  frictions  d’axonge 
dans  laquelle  est  incorporée  de  l’acétate  de  morphine,  puis  le 
taffetas  gommé  et  le  coton  cardé  pour  entretenir  une  chaleur 
douce  et  humide. 

Entorse. —  Quel  que  soit  le  degré  de  l’entorse,  un  bandage 
imbriqué,  légèrement  contentif,  est  appliqué  sur  le  pied  ,  à 
partir  des  orteils  jusqtï^âux  malléoles;  une,  deux  ou  trois 
saignées  du  bras  sont  pratiquées  dès  le  début,  et  le  pied  reste 
plongé  dans  un  baquet  d’eau  froide  près  du  lit ,  jusqu’à  ce 
qu’il  n’y  ait  plus  de  tendance  à  la  réaction  inflammatoire.  Le 
lied  reste  aiiisi  dans  l’eau  nuft  et  jour.  Quand,  retiré  de  l’eau, 
e  pied  ne  s’échauffe  plus  et  ne  devient  plus  douloureux  ,  ce 
qui  arrive  au  bout  de  quatre,  cinq,  six  ou  huit  jours,  on  peut 
le  laisser  à  l’air  ou  l’arroser  avec  de  l’eau  végéto-minérale 
pendant  quarante-huit  heures.  Alors  le  pied  est  ridé  .  par  la 
macération,  comme  la  main  d’une  hlanchisseuse  ;  l’ecchymose 
se  résorbe,  la  tuméfaction  est  nulle.  On  consolide  le  bandage 
avec  une  solution  concentrée  de  gomme,  on  le  laisse  en  place 
quinze  à  vingt  jours  pour  permettre  aux  ligamens  distendus 
ou  déchirés  de  se  consolider  ,  et ,  après  un  mois ,  et  souvent 
même  vingt  jours,  la  guérison  est  complète,  sans  laisser  de 
faiblesse  ni  d’empâtement  autour  de  1  articulation  tibio-tar- 
sienne. 

Fractures  de  jambe.  —  Les  fractures  des  membres  abdo¬ 
minaux  sont  traitées  par  un  appareil  particulier  à  ftl.  Baudens; 
il  y  a  près  de  dix  ans  que ,  pour  la  première  fois,  il  a  été  dé¬ 
crit  dans  le  journal  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  en  voici  la  com¬ 
position  sommaire  :  Il  se  compose  d’une  espèce  de  boîte  à 
ciel  ouvert ,  dans  laquelle  le  membre  est  placé  sur  un  petit 
matelas  en  crin  ;  cette  boîte  dépasse  le  jarret  et  le  pied  d’en¬ 
viron  six  pouces  et  les  trous  dont  ses  parois  ainsi  que  son  ex¬ 
trémité  digitale  sont  percées  ,  permette^  d’agir,  à  l’aide  de 
liens  ,  dans  tous  les  sens  sur  les  fragmens  selon  le  diamètre 
transversal  pour  prévenir  le  chevauchement  latéral  des  frag¬ 
mens  ,  aus'-i  bien  que  selon  le  diamètre  vertical  à  l’aide  de 
liens  jetés  mr  le  membre  ,  liens  qui ,  placés  sur  le  genou  et 
“sur  le  pied,  remplacent  admirablement  bien  et  d’une  manière 
permanente  la  main  des  aides  qui  opèrent  la  coaptation.  Sans 
insister  davantage  sur  la  description  de  cet  appareil ,  qui  est 
connu  de  nos  lecteurs,  et  dont  la  description  se  trouve  détail¬ 
lée  dans  le  Traité  des  plaies  (Carmes  à  feu ,  de  M.  Baudens, 
nous  devons  ajouter  que  les  premiers  succès  obtenus  par  ce 
chirurgien  se  maintiennent ,  et  que  toutes  les  fractures  que 
nous  avons  vu  traiter  au  Gros-Caillou  ont  guéri  avec  une 
parfaite  régularité  dans  l’étendue  et  la  disposition  des  fragmens 
osseux,  comme  on  peut  s’en  convaincre  encore  sur  trois  ma¬ 
lades  actuellement  en  traitement. 

Fissures  à  l’anus.  —  Les  pommades  contenant  de  l’extrait 
de  belladone ,  si  vantées  pour  combattre  les  fissures  anales , 
ont  donné  peu  de  résultats  satisfaisans  et  durables;  l’amélio¬ 
ration  qui  suivait  leur  action  n’a  guère  été  que  momentanée; 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  appliqué  directement  sur  le  fond 
de  la  gerçure  a  été  plus  efficace.  Les  récidive.s  .survenues  à  la 
suite  de  cet  agi  nt  thérapeutique,  ont  ét  ■  attaquées  par  le  bis¬ 
touri.  La  section  complète  du  muscle  sphincter  de  l’anus  a 
toujours  fourni  des  succès  complets. 

Ongle  incarné.  —  Depuis  une  douzaine  d’années ,  quand 
l’ongle  incarné  est  compliqué  d’ulcérations  profondes,  de  vé¬ 
gétations  considérables,  M.  Baudens  ne  s’arrête  pas  à  une 
foule  de  petits  moyens  journellement  usités  et  qui  tous  dans 
ces  cas  sont  insuffisans  ,  il  enlève  d’un  seul  coup  ,  et  avec  un 
bistouri  porté  au  dessus  de  la  matrice  de  l’ongle,  tout  le  côté 
de  l’ongle  incarné,  ainsi  que  les  végétations.  Le  bi.-touri  doit 
être  tenu  comme  un  canif,  le  doigt  sur  lequel  on  doit  opérer 
est  fixé  comme  une  plume  lor.sque  l’on  commence  à  la  tailler, 
•et  d’un  seul  temps  est  enlevée  toute  la  partie  malade.  lj>A6 
petite  plaie  simple  est  la  suite  de  cette  opération  ,  qui  dure 
une  ou  deux  secondes.  Le  pansement  est  simple,  et  la  guéri¬ 
son  ne  se  fait  pas  attendre  au-  delà  de  quinze  jours.  Plus  tard 
la  cicatrice  se  couvre  d’une  espèce  de  substance  coruée  qui 
la  préserve  de  toute  excoriation  ,  mais  qui ,  n’élant  pas  la  re¬ 
production  de  l’ongle  ne  saurait  être  suivie  de  récidive. 

M.  Baudens  compte  plus  de  cent  individus  opérés  par  sa  mé¬ 
thode  et  tous  avec  succès. 

Adénites.  —  Le  siège  des  adénites  peut  occuper  toutes  les 
régions  glanduleuses.  Il  importe  d’établir  entre  elles,  dit  M. 
Baudens,  deux  distinctions. 

Les  unes  sont  sympathiques  ;  ainsi,  une  écorchure  au  pied 
ou  au  périnée  pourra  déterminer  un  engorgement  des  glandi's 
de  l’aine  ,  et  on  conçoit  qu’alors  toute  l’aitention  dn  médecin 
doit  spécialement  se  porter  sur  le  point  ulcéré,  dont  les  pro¬ 
duits  purulens  transniis  par  les  vaisseaux  absorbans  ont  déter¬ 
miné  l’engorgement  des  glaudes  chargées  de  leur  faire  subir 
un  travail  épuratoire. 

l.a  deuxième  espèce  d’adénites  est  idiopathique.  Celles-ci 
se  développent  spontanétm  nt  et  souvent  sous  l’empire  d’une 
coustitut  on  scrofuleuse  dont  elles  .sont  le  critérium.  Le  trai¬ 
tement  de  ces  affections  doit  lei.die  a  en  obteiiir  la  résolution; 
si  l’on  ne  peut  parvenir  à  cette  terminaison  heureuse ,  il  faut 


tout  mettre  en  œuvre  pour  avoir  une  fonte  purulente  des  por¬ 
tions  glandulaires  restées  réfractaires  à  la  résorption,  car  ce  qu’il 
faut  surtout  éviter,  c’est  la  terminaison  par  induration.  Les 
glandes  indurées  sont  rarement  susceptibles  de  résolution ,  et 
il  n’est  pas  rare  qu’elles  finissent  par  s’ulcérer  ou  dégénérer 
en  matière  encéphaloïJe ,  dont  la  résorption  infecte  l’éco¬ 
nomie.  Quand  on  ne  peut  obtenir  ni  la  résolution,  ni  la  fonte 
purulente  et  que  l’induration  arrive  quoi  qu’on  ait  pu  faire, 
il  faut  engager  le  malade  à  imprimer  souvent  de  petites  se-^ 
cousses  à  la  glande  indurée  pour  la  rendre  mobile,  et,  une  fois 
mobile,  il  faut  l’ex  irper. 

Les  vésicatoires  appliqués  sur  les  engorgemens  glandulaires 
et  secondés  dans  leur  action  par  les  moyens  usités  pour  com¬ 
battre  ces  affrctions.  sont  l’un  des  agens  thérapeutiques  aux¬ 
quels  M.  Baudens  attribue  le  plus  de  puissance.  Quand  la  ré¬ 
solution  ne  peut  être  obtenue ,  il  faut ,  dit  ce  chirurgien  re¬ 
douter  les  indurations  interminables  et  provoquer  la  foute 
purulente.  Les  foyers  ne  doivent  être  ouverts  que  fort  tard 
.sous  peine  d’avoir  des  plaies  pu^tuleuses  reposant  sur  une 
Jaase  glandulaire  dont  la  destruction  complète  se  fera  long¬ 
temps  attendre.  Pour  hâter  cette  époque  ,  il  faut  de  temps  en 
temps  comprimer  la  glande  pour  l’écraser  et  ia  faire  sortir  par 
expression  à  travers  les  trajets  fistuleux.  Ces  iiiconvéniens  et 
ces  lenteurs  n’oiit  pas  lieu  lorsqu’on  a  soin  de  n’ouvrir  l’abcès 
qu’après  maturité  absolue  et  fonte  totale  de  la  glande.  Il  reste 
bien  un  peu  de  décollement  cutané ,  mais  ce  décollement 
Il  a  pas  heu  ou  se  trouve  très  limité,  quand,  au  lieu  d’un  bis¬ 
touri,  on  emploie  la  potasse  caustique  pour  ouvrir  une  issue 
aux  matières. 

Chute  du  rectum.  Guérison  par  l’opération. 

Barbarou  (Antoine),  soldat  au  2lMéger,  âgé  de  vingt-trois 
an.s,  entre  à  l’hôpital  du  Gros  Caillou  le  2  juillet  1841  pour 
un  chutedu  rectum  dont  il  est  affecté  depuis  dix-huit  mois  en¬ 
viron.  La  sortie  de  la  muqueuse  de  l’intestin  avait  lieu  aussi 
bien  par  les  fatigues  que  par  les  efforts  que  faisait  le  malade 
pour  expulser  les  matières  excrémeulitielles.  La  tumeur  alors 
formait  au  dehors  de  l’anus  une  saillie  de  8  centimètres  envi¬ 
ron,  mais  le  malade  pouvait  la  réduire  très  facilement  à  l’aide  s 
des  doigts,  à  cause  du  grand  relâchement  de  l’anus.  On  pom- 
mença  par  appliquer  des  compresses  résolutiv* s  pendant  plu-- 
sieurs  jours,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat  favorable. 

Lel5du  même  mois,  M.  Baudeiisfitropérationde.  la'manière 
suivante  :  le  malade,  après  avoir  été  préparé  par  un  purgatif 
afin  qu’il  n’eût  pas  besoin  d’aller  à  la  selle  peud'ant  les  premiers 
jours,  est  couché  sur  le  ventre,  le  bassin  él-èvé  par  des  oreil¬ 
lers,  les  fesses  et  les  cuisses  écartées  par  des  aides.  L’opéra¬ 
teur,  armé  d’une  airigneet  de  ciseaux  courbes,  saisit  et  enlève 
successivement  autour  de  l’anus,  à  droite,  à  gauche,  en  avant 
et  en  arrière,  quatre  repris  form/ès  aux  dépens  des  tissus  cuta¬ 
nés  et  muqueux,  d’une  étendue  de  6  centimètres,  de  manière 
à  les  faire  converger  de  lî,  circonférence  vers  le  centre.  Il  in¬ 
troduisit  ensuite  dans  ’i'anus  une  mèche  enduite  de  cérat.  Qua¬ 
tre  jours  après  l’opération,  le  malade,  qui  était  un  peu  Indocile 
mangea,  ôta  la  mèche  et  eut  une  selle  sans  que  la  fumeur  sor¬ 
tît,  en  prenant  ses  précautions  toutefoi.s.  Dix  j'odrs  plus  tard 
les  plaies  étaient  cicatrisées  et  avaient  formé  un  rétrécissement 
de  l'anus  assez  considérable  pour  empêcher  à  jamais  le  retour 
de  cette  aU'eciion. 

Treute-cinq  jours  aprè.s  l’opéraffon  ce  blessé  est  retourné  à 
son  corps  en  porfaite  guérison.  ç;t  sans  conserver  aucune  trace 
de  son  infirmité,  qui,  depo.vs  le  jour  où  il  a  été  opéré,  n’a  plus 
reparu. 

Observation  d  hy  drocèle  traitée  par  la  méthode  de  M.  Baudens, 

Le  TiomméNeulat  (Jean-Pierre),  fusillier  au  11"  régiment 
d.’înfanierie  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  le  26 
juin,  avec  un  hydrocèle  du  côté  droit,  dont  il  est  affecté  de¬ 
puis  deux  ans  déjà.  Il  fut  opéré  par  M.  Baudens  le  15  juillet 
suivant. 

L’instrument  qu’il  choisit  pour  cette  opération  fut  son  pe¬ 
tit  trois-quarts  à  acupunciure.  La  paroi  antérieure  tendue  et 
le  testicule  refoulé.'en  arrière,  il  enfonça  doucement  l'insiru- 
nient  dans  la  paroi  antérieure  du  scrotum,  s’assura,  en  impii- 
mantau  trois  quarts  de  petites  secousses  avec  le  doigt,  qu’il 
avait  bien  pénétré  dans  la  poche  du  liquide,  puis  le  fit  sortir  à 
6  ou  8  millimètres  plus  bas.  La  sérosité  qui  remplissait  la  tu¬ 
nique  vaginale  s’échappa  aussitôt  par  la  canule,  qui  présente 
une  ouverture  à  son  centre;  et  celle  ci  fut  laissée  à  demeure 
dans  la  petite  plaie,  où  elle  fut  fixée  à  l’aide  d’un  fil  jeté  au¬ 
tour  d’idieen  décrivant  un  huit  de  chiffre.  De  cette  manière 
le  liquide  sortit  à  mesure  qu’i'i  se  formaiijdans  la  membrane, 
séreuse.  ' 

Huit  jours  après  l’opération,  la  canule  fut  retirée,  et  elle 
laissa  deux  petites  ouvertures  fistuleuses  qui,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  se  tarirent  et  se  cicatrisèrent  avec  adhérence  au 
testicule. 

Le  peu  d’engorgement  qui  subsista  encore  du  côté  droit  du 
scfotum,  fut  eiimiti  combattu  par  quel(|ues  frictions  avec  le 
proio.  iodure  de  plomb,  par  une  légère  compression,  et  le  ma¬ 
lade  sortit  guéri  le  10  août  suivant. 


M.  Baudens  a  opéré  déjà  (renie  à  quarante  hydrocèles  par 
sa  mélhode,  et  il  n’a  eu  qu’une  seule  récidive.  Il  s’agissait 
d’une  liydiorèle  qui  avait  le  volutne.de  la  tète  d’un  jeune  en¬ 
fant.  Les  parois  de  la  cavité  revinrent  sur  elles-mêmes,  mais 
il  se  reproduisit  un  nouvel  épanchement.  Sans  attendre  qu’il 
acquît  uu  volume  considérable,  on  renouve  a  l’opération,  qui, 
celte  fois,  fût  suivie  d’une  guérison  radicale. 

On  sait  que  la  ponction  avec  le  trois-quarts  ordinaire  expo¬ 
se  à  blesser  le  testicule,  dont  la  position,  d’ailleurs  variable, 
n’est  pas  toujours  faede  à  constater;  on  sait  de  plus  que  l’in¬ 
jection  est  douloureuse,  et  qu’il  est  arrivé  aux  plus  habiles  pra¬ 
ticiens  de  voir  le  liquide  passer  dans  le  tissu  cellulaire  du  dar- 
tos,  ce  qui  produit  des  accidens  de  gangrène  parfois  niortelle. 
On  sait  encore  que  certains-cas  d’hydrocèles,  tels  que  Celles 
du  coidon,  à  cause  de  leur  petit  vo  unie,  ne  permettent  pas, 
sans  danger,  d’être  ponctionnées  par  un  trois-quarts.  Le  trois- 
quarts  à  acuputicture  de  M.  Bande  ns  permet  d’éviter  tous  ces* 
accidens.  Il  existe  enccie  en  ce  moment  à  l’hôpital  du  Gros 
Oaillou  un  cas  d’hydrocèle  du  cordon  qui,  sous  peu  de  jours, 
sera  traité  par  le  procédé  opératoire  de  M.  Baudens.  Gomme 
il  a  déjà  été  fait  plusieurs  fois  mention  de  rinstruiiient  dont 
ce  praticien  se  sert  pour  traiter  l’hydrocèle,  nous  avons  cru 
inutile  de  le  décrire  de  nouveau. 

Mntorse  du  pied  gauche  traitée  et  guérie  par  les  réfrigérai 

Boussel  (Auguste),  âgé  de  vingt-six  ans,  dragon  an  l®'-  ré- 
gicin  ni,  atteint  d’une  entorse  au  pied  gauche,  suite  d’une 
chute  de  cheval  survenue  le  22  juillet  dernier,  fut  apporté  à 
l’hôpitai  le  lendemain  de  l’accidenl.  A  son  entrée,  le  pied  of¬ 
frait  une  loméfaction  si  considérable  que  les  malléoles  étaient 
coniplèlemei.U  effacees.  Bien  que  la  rougeur  ne  fût  pas  très, 
prononcée,  la  chaleur  dè  la  partie  était  grande  et  la  douleur 
très  vive,  M.  Baudens,  vu  la  constitution  du  sujet,  lui  fit  pra- 
tiqm  r  une  saignée  de  5üO  grammes ,  qui  fut  renouvelée  je 
lendemain  ;  il  plaça  sur  le  pied  son  bandage  contentif,  et  fit 
mettre  le  tout  eu  pennanence  dans  un  bassin  contenant  de 
l’eau  froide  que  l’on  renouvelait  à  mesure  qu’elle  s’échauffait. 
Aptes  vingt  quatre  heures  ,  la  douleur  et  la  tuinéfactioi)  s’é¬ 
taient  amendées  ;  rien  ne  fui  changé  au  traitement,  le  pied 
resta  plongé  nuit  et  jour  sans  interruption  dans  l’eau  froide 
le  maJade  n’éprouvait  aucune  souffrance. 

Au  bout  de  quatre  jours  le  mieux  se  maintenait,  la  dou 
leur  ét  il  nulle,  la  tuméfaction  allait  en  décroissant,  la  peau  se 
c-juvrait  de  ridés  profondes,  tout  enfin  faisait  espérér  une  gué¬ 
rison  très  prompte,  lorsque,  le  27  du  même  mois,  cinq  jours 
après  l’accident,  les  inspecteurs  du  conseil  de  .santé  vinrent 
faire  leur  tournée  à  1  hôiuial  du  Gros-Caillou,  ils  s’arrêtèrent 
auprès  de  ce  malade,  et  run  d’eux,  ne  goûtant  pas  h  s  moyens 
employés  contre  cet  accident,  voulut  examiner  le  pied  et  fit 
enlever  le  bandage,  qui  ne  fut  réapptiqué  que  deux  heures 
plus  fard,  lixposee  au  contac  t  de  l’air,  la  partie  ne  larda  pas  à 
se  réchauffer,  et  une  réaction  très  forte  s’y  Ofiéra.  La  luiiié- 
facliüii  et  la  douleur  devinrent  telles  qu’il  fallut  réappliquer  le 
bandage  et  recourir  bien  vit"  à  l’eau  froide.  Ce  moyen  ne  pa¬ 
raissant  pluiS assez  énergique  pour  arrêter  la  congestion  et  su.s- 
pendre  la  douleur  qui  l’acc  ompagnait,  M.  Baudens  fit  ajouter 
de  la  glace  dans  le  bas.sin.  Deux  jours  après  le  mieux  avait  re¬ 
paru  ;  on  cessa  dès  lors  graduelleme  nt  l’emploi  de  la  glace,  de 
l  eau  'frpide,  puis  le  pied  fut  retiré  du  liquide  dans  lequel  il 
avait  macéré  pendant  neuf  jours  ;  on  arrosa  l’appareil  avec 
line  solufion  de  gomme  co'.ocenlrée  qu’on  laissa  sécher.  Le 
bandage,  rendu  inamiivible  par  ce  moyen,  formait  une  e.spèce 
de  guêtre  qui,  applicpiée  éxacietue,'ji  sur  la  partie  sans  la  lé- 
.serf  facilita  la  consolidation  des  ligatnei.'S  articulaires. 

Lé  août  l’appareil  fut  levé;  l’aspeci  physique  du  pied 
était  Borntal,  de  légers  mouveinens  furent  imprimés  sans  la 
moindre  douiV'u.r.  Toutefois,  petidani  quelques  jours  encore 
une  bande  iremp'ée  dans  l’eau  végélo-minérale,  fut  maintenue 
sur  la  partie;  on  ré’commaitda  au  malade  de  s’exercer  peu  à 
peu  à  la  marche  sans  attendre  la  fatigue,  et  il  sortir  de  l’hô¬ 
pital  le  4  septembre,  en  Ci’ai  de  reprendre  immédiatement  son 
service  et  de  se  melii  e  en  roù'ie  ati  b  soin. 

Il  est  rationnel  de  penser  que  la  circonstance  que  j’ai  in- 
dique'é  vlans  celte  observation,  a  ret;du  le  traitement  de  cette 
entorse  plus  long  que  de  coutume  ;  car  ordinairement  là  du¬ 
rée  de  l’efflploi  de  1  eau  froide  ne  dépas.se  pas  .six  jours. 

Je  dois  àjo'Uier  que  lorsqu'avec  l’entorse  il  existe  une  ou 
plusieurs  plaies  aux  tégumens,  M.  Baudens  réunit  h'urs  bords 
avec  des  bundeleliGs  agglulinaiives  avatii  d’appliquer  son  ban¬ 
dage  méthodique  eidd  p  ooger  la  partie  dans  l’eau  frgide.  J’ai 
vu”  daiis  sbu  seVvice,  cé'tte  complication  chez  le  nommé  Au¬ 
bert  (Louis)',  garde  municipal,  2'  escadron,  placé  au  n“  3  de 
la  salle  3.  Ce  malade  e  t  entré  à  l’hôpital  le  14  août  dernier, 
atteint  d’une  entorse  au  pii  d  droit  avec  une  plaie  très  large  à 
la  pio  lie  interne.  Les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  furent 
em^vés,  et  la  plaie  et  l  entorse  furent  parfailemeut  guéries 
après  uü  traitement  de  vingt-huit  jours.  Dalbbessk,  jd.-m. 


HOPITAL  DE  LA  CflAIlITE. 

Service  de  M.  Monneret. 

1»  Fièvre  typhoïde.  —  Forme  atavique  grâce.  —  IJrprrtro- 
phie  de  la  rate.  —  Hémorrhagies  inie.-tinalcs .  —  Pneumo- 
“nie.  —  Surdité.  —  Mort  au  vingt  -  deuxième  jour  de  la 
maladie. 

Ranzeaud,  âgé  de  dix-neuf  ans,  maçon,  à  Paris  depuis  deux 
ans;  il  habite  une  chambre  étroite,  occupée  par  trois  lits  dans 
lesquels  couchent  six  coni|)agnoos.  Lntreà  l’hôpital  le  19  sep- 
teuibré.  après  avoir  gardé  la  chatnbre  pendant  quinze  jours. 
Le  19  septembre,  jour  de  son  arrivée  à  l’hôpital,  l’état  qu’il 


présente  e.sl  des  pju^  graves.  Le  délire  a  éclaté  depuis  plusieurs 
jours;  il  est  retnplacé  par  une  sltipéür  pnifôiide  de  laquelle 
on  lé  son  difficilement,  même  en  l’interpellant  à  haute  voix; 
cependant  il  conserve  assez  de  force  pour  s’asseoir  et  se  tenir 
dans  G- lie  position.  Poiils  à  112  ,  respiration  à  14  dans  toute 
l’élendue  de  la  poitrine  ;  soit  eh  avant,  soit  en  arrière,  on  en¬ 
tend  des  râles  muqueux  qui  sont  très  fins,  et  du  râle  .soUs- 
crépitani  vers  la  base;  en  arrière,  mais  surtout  du  côté  droit, 
on  entend  un  peu  de  bronchophonie,  La  langue  est  nette , 
sèche,  rougeâtre  ;  le  ventre  fortement  météorisé,  peu  sensible, 
gargouillcmens.  La  rate  fait  une  saillie  considérable  dans  le 
ventre,  et  s’avance  dans  le  flanc  gauche  ;  elle  remonte  très 
haut  dans  l’hypocondre,  qui  donne  à  la  percussion  un  son  mal 
fort  étendu.  Les  selles  sont  fréquentes,  ruais  volontaires. 

Les  symptômes  offerts  par  ce  malade  annonçaient  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidentéuue  fièvre  typhoïde  grave  qui,  d’apiès 
les  renseignemens  obtenus  auprès  îles  personnes  qui  avaient 
donné  dos  soins  au  malade,  devait  être  arrivée  au  commence¬ 
ment  du  troisième  septénaire.  L’état  de  la  langue  et  du  ventre, 
le  délire  et  la  stupeur,  l’hyperirojihie  de  la  rate  indiquaii  nt  un 
état  grave  qui  a  toujours  été  en  auginentaui  à  partir  de  ce  mo- 
nieut.  Nous  avons  cherché  à  l’enrayer  par  l’emploi  des  toni¬ 
ques,  ët  nous  avons  administré  l’extrait  de  quinquina,  que 
nous  avons  remplacé  le  lendemain  par  le  sulfate  de  quini  'O. 

Le  20  septembre ,  le  délire  est  revenu,  l’ouïe  est  dure  . 
quelques suçlamioa  fins,  péu  nombreux,  paraissent  au-dessus 
des  clavicules;  on  entend  toujours  du  râle  sou  .-crépitant  vers 
les  parties  supérieures  des  deux  poumons.  Le  pouls  est  à  lOZi, 
faible;  la  respiration  à  48,  mais  notablement  gênée,  la  langue 
rouge,  animée;  la  soif  très  vive;  le  ventre  fortement  ballonné. 
Lau  de  riz  avec  citron;  7  décigraraines  de  sulfate  de  quinine. 

Les  jours  suivans,  le  délire  devint  presque  continuel  ;  le 
malade  n’avait  presque  plus  la  conscience  de  son  état;  la  surdi¬ 
té  était  telle,  qu’il  n’enteiïdait  pas  les  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait;  la  poitrine  develiàit  plus  gravement  affectée.  La  persis¬ 
tance  du  râle  souS- crépitant  vers  la  base,  surtout  à  droite, 
nous  fit  penser  qU’il  devait  exister  là  une  de  ces  altérations  dé¬ 
signées  sous  le  no  n  d’engouement  pulmonaire  ;  celte  supposi¬ 
tion  dut  nnmie  céder  la  place  à  une  antre  opinion,  qui  consis¬ 
tait  à  faire  dépendre  les  symptômes  observés  d’une  pneumonie 
lobulaire  que  l’anlopsie  fit  connaître,  ainsi  qu’on  le  verr 
la  suite  de  cette  observation. 

Le  pouls  augmenta  aussi  de  fréquence,  tout  en  conservant 
toujours  sa  régularité  ;  on  vit  bientôt  paraître  des  soubresauts 
dans  les  lendoiis,  ils  augmentèrent  chaque  jour  ;  la  toux  était 
continuelle,  fréquente,  non  suivie  d’expectoration  ;  la  langue 
sèche  et  râpeuse  .  elle  ne  pouvait  être  tirée  de  la  houche.  ün 
mouvm.ent  convulsif  agitait  .les  mâchoires,  le  ventre  était 
ballonné,  on  sentait  de  gios  gargôuillemens.  Les  selles  étaient 
devenues  iiivojontaires ,  elles  étaient  constituées  par  du  sang 
osé,  liquide,  rendu  en  grande  abondance. 

Le  24,  le  malade  meurt  au  milieu  d’une  agitation  extrême 
et  d’un  délire  aigu. 

Aiuopste.  Kliè  fut  pratiquée  trente  heures  après  la  mort,  et 
révéla  les  altérations  suivantes  : 

La  membrane  mmiueuse  de  l’ésiomac  est  parfaitement 
saine,  la  partie  supérieure  de  l’iléon  offre  une  injection  géné¬ 
rale  des  gros  rameaux  vasculaires,  la  muqueuse  est  de  consis¬ 
tance  normale,  le  jéjunum  n’est  altéré  que  dans  .sa  moitié  la 
pins  déclive,  on  y  trouve  d’abord  trois  plaques  de  Peyer  hy¬ 
pertrophiées,  arrondies,  off'rant  chacune  deux  ulcérations;  à 
partir  de  ce  point  toutes  les  plaques  sont  .saillantes  et  ulcérée.s. 
Les  ulcérations  sont  toutes  arrondies  et  s’éleiideul  les  unes  jus¬ 
qu’à  la  tunique  musculaire  qui  est  disséquée  et  constitue  le 
fond  de  la  perle  de  substance,  les  autres  n’envahisseiit  que  la 
meuibrane  muqueuse  seulement;  quelques-unes,  après  avoir 
érodé  les  deux  tuniques  intérieures,  ont  pénétré  jusqu’à  la 
séreuse  péritonéale  injectée  et  amincie  dans  les  points  corres- 
pondans.  Certaines  glandes  de  Brunner  hypertrophiées  étaient 
aussi  couvertes  d’ulcérations  arrondies  ;  au  pourtour  de  ces 
altérations  la  muqueuse  conservait  sa  coloration  et  sa  consis¬ 
tance  naturelles  ;  on  ne  put  constater  la  présence  d'aucune 
ecchymose,  ni  d’aucune  infiltration  sanguinolente  dans  l’inies- 
liiï,  qui  avait  été  le  siège  d’iiémon  hagies  répétées.  Les  gan¬ 
glions  méseulériques  étaient  rouge  ,  hyYertrophiés,  quelques- 
uns  ramollis.  La  tunique  du  colon,  un  peu  noirâtre,  avait  sa 
consistance  naturelle. 

Le  foie,  hypertrophié,  était  devenu  friable,  ses  deux  sub¬ 
stances  peu  distinctes  et  généralement  pâles  ;  dans  le  rein 
gauche,  un  peu  volumineux,  plusieuis  mamelons  avaient  dis¬ 
paru  par  suite  de  l’hypertrophie  de  la  subsiance  corii:  ale  qui 
était  formée  par.de  gros  grains  piâles  et  jaunâtres  assez  sem- 
b.ables  à  ci  ux  que  l’on  rencontre  sur  certains  animaux  ;  l’au¬ 
tre  rein  offrait  la  même  altération,  mais  à  un  degre  plus  mar¬ 
que.  La  rate  avait  acquis  uu  voluiii  sept  à  huit  fois  plus  con¬ 
sidérable  qu’à  l’étal  normal,  mais  au  lieu  d’éire  ramollie  et 
friable,  comme  dans  les  cas  ordinaires  de  fièvre  typhoïde,  sa 
substance  était  dense,  ferme,  ne  se  laissait  pas  déchirer  par 
les  doigts,  et  criait  sous  le  trauchanl  du  scalpel. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  n’offraient  aucune  altération. 

Le  poumon  droit,  uni  par  quelques  adhérences  à  la  plèvre 
costale,  remplissait  toute  la  cavité  thoracique;  son  tissu  ne 
s’aff.iissait  eu  aucune  manière elavaitaugmeniéde  densité;  le 
lobe  supérieur  était  fortement  engoué,  et  a  sa  ba.se  existait  une 
induration  constituée  par  une  pneumonie  lobulaire.  En  effet, 
dans  ce  point  le  parenchyme  pulmonaire  était  devenu  rouge 
lie  de  vin,  friable,  et  se  réduisait  en  une  bouillie  sanieuse  par 
la  pres.sion  du  doigt.  Au  milieu  de  ce  noyau  d’induration,  qui 
était  diffus  et  entouré  de  subsiance  pulmonaire  engouée,  exis¬ 
taient  quatre  à  cinq  petites  collections  purulentes  ayant  le  vo¬ 
lume  d’i"'  9“'“*  environ ,  et  tapissées  par  une  membrane 
blanchâtre,  U3l)s  le  lobe  moyen,  qui  est  généralement  engoué 
et  peu  cré.;ilaiil,-atr^’’‘’“'‘*''‘^  après  la  section  un  grand 
nombre  de  ud^'l^mfâ^es  de  mucus  blanchâtre,  lesquelles 
pr'ovienueiï^ïjdtàlhhèul  i^ petites  branches  sectionnées.  A 


la  partie  supérieure  de  ce  lobe  on  trouve  un  noyau  considé 
ble  non  circonscrit ,  formé  par  le  tissu  pulmonaire  enooué'^*' 
renfermant  des  portions  hrâatisées  en  rouge  qui  environn 
du  tissu  induré  en  gris,  dexêlle^orie  que  l’on  trouve 
•  sivement' les -trois  degrés  de  la  pneumonie  réunis  dan/*' 
point.  L’induration  grise  se  dessine  nettement  au  milieu 
autres  altérations. 

Dans  le  lobe  inférieur,  ces  altérations  existent  à  un  ma 
..  degré.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  offre  uiu,  m-™® 
violacée  qui  devient  plus  intense  dans  les  petite-  bronches'”'^® 
.sont  dilatées  et  entourées  des  noyaux  de  pneumonie. 

Le  poumon  gauche  dense  et  remplissant  la  cavité  thorar' 
que  ne  s’affaisse  pas  par  la  pression  atraosphéri(|ue  ;  .son  tlssn' 
peu  engoué  sur  les  parties  supérieures,  l’est  davantage  dan’ 
le  lobe  inférieur,  on  existe  un  noyau  de  pneumonie  coniuos' 
d’hépatisation  rouge  et  grise  disséminée.  ^  ® 

Le  cœur  et  ses  membranes  n’offrent  aucune  altération. 

Si  nous  cherchons  à  mettre  en  rapport  les  lésions  ca'davé 
riques  et  les  symptômes  ob-servés  pendant  la  vje,  nous  troul 
verons  qu’ils  s’expliquent  parfaitement  l’un  par.l’auire.  L’éiât 
de  l’intestin,  les  ulcérâiions  de  la  tunique  muquetïse,  l’hypej, 
trophie  de  la  rate,  le  gonflement  des  ganglions  inésentériques' 
ont  été  la  source  de  graves  désordres  qui  ont  fait  adineUreà 
certains  auteurs  une  forme  abdominale  de  la  fièvre  typhoïde 
Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  l’hypertrophie  de  la  raiê 
nous  semble  être  bien  plutôt  l'effet  de  l’altération  générale  du 
sang  que  de  la  maladie  de  l’intestin.  L’hémorrhagie  intesti¬ 
nale,  qui  est  un  accident  grave  de  la  fièvre  typhoïde,  peut  dé" 
pendre  d’une  simple  exhalation  sanguinolente  qui  s’effectue  à 
la  surface  de  l’iiite.stiu  ,  ou  de  l’érosion  d’un  certain  nombre 
de  vaisseaux  compris  dans  la  perle  de  substance  produite  par 
les  ulcérations.  Ghi-z  notre  maladè,  ces  deux  origines  peuvent 
avoir  existé  à  Iq  fois ,  et  nous  n’avons  nen  trouvé  à  rautop.s,e 
qui  j)ût  nous  permettre  d’établir  par  quelle  voie  rhémorriià- 
gie  s’est  principalement  efféctuée.  ' 

Quant  aux  troubles  émanés  dii  système  nerveux,  ils  étaient 
le  simple  effet  de  la  perturbalinil  introduite  dans  les  fonctions 
cérébrales  par  la  cause  reconnue  de  la  fièvre  typhoïde;  aussi 
rauiop.sie  n’a-t-eile  révélé  aucuue  lésion  matérielle  anoré^ 
ciable.  ‘ 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’altération  la  plus  curieuse,  à 
celle  qui  avait  son  siège  dans  le  poumon.  Rién,  sans  douie - 
n  est  plus  Iréquent  que  de  rencontrer  chez  les  sujets  aiteiii,|, 
de  fièvre  typhoïde  une  pneumonie  ordinaire,  ou  ces  lésions 
qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  pneumonie  hypnstatique 
ou  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  celle  que  nous  avons  reiicoi/ 
tréeest  beaucoup  plus  rare,  et  n’a  pas  encore  été  décrite  com¬ 
me  une  forme  particulière  à  la  rhaladie  typhoïde  ;  -ebeuoi  s 
paraît  devoir  être  ràllachée  à  cette  forme  de  pneumonie,  dé*f 
crile  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  pueumonie  lobulaire:  ta 
effet,  on  en  trouve  le.s  principaux  caractères  anatomiques  dausi 
la  description  que  nous  en  avons  donnée.  Gomme  eelle-ci,  ces 
pneumonies  des  trois  lobes  étalent  diffuses,  ét  offraient  lesiiii 
durations  qui  les  caractérisiiil  ;  on  y  trouvait  aussi  la  bron¬ 
chite  capillaire  qui  se  développe  souvent  avec  la  pneuiiioiiit;; 
ei  qui  en  a  été  considérée  comme  la  cause  dans  lés  cas  de  rou- 
gi'ole  et  de  bronchite  capillaire  générale,  l.a  pneumonie  chez 
ce  sujet  différait  toutefois  de  la  pne.  moiiie  lobulaire,  par  deux-  ' 
circonstances  qui  nous  paraissent  dignes  de  fixer  l’intérêt:, 
1"  il  s’était  formé  plusieurs  collections  puruleiiies  ;  2“  au  ink 
lieu  des  noyaux  d’induration  rouge,  il  s’é.ait  formé  rapidement 
des  portions  d’induration  grise,  friables  ,  et  tendant  à  la  sup- 
puraiion.  Nous  trouvons  la  deux  lésions  qui  rapprochent  celte 
pneumonie  de  celle  qui  se  développe  ciiez  les  amputés  à  lai 
suue  de  lésions  traumaii(]ues,  et  dans  toutes  les  fièvres  prc4 
duiies  parla  résorption  purulente. 

Gette  pneumonie  lobulaire  est  une  preuve  à  ajouter  à  toiited 
les  autres,  en  faveur  du  rôle  que  joue  l’altération  du  sang  dans: 
la  production  de  la  plupart  des  accidens  de  la  lièvre  lypho'ide,; 
N’psi-il  pas  arrivé,  en  effet,  Chez  ce  malade,  un  empuisouiipi.- 
nient  du  sang  analogue  à  celui  qui  exi  .le  à  la  suite  d’une  plilé. 
bile,  lorsque  le  pus  charrié  en  nature  va  produire  çà  et  là  de 
petits  abcès,  et  dans  le  poumon  des  indurations  partiellesî 


HOPITAUX  DE  UOXDRES. 

Recherchés  nécropsiques  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètrej 
sur  le  cathetérisme  et  sur  les  fausses  routes',  par  fli.  Ed¬ 
ward  GOCK. 

(  Suite  et  fin  du  numéro  précédent.  ) 

Cinquième  fait.  —  En  homme  âgé  de  soixante-sept  ans 
avait  loug  lcmps  souffert  de  rétention  urinaire  par  rélrécisse- 
nieiit;  eiiliii,  cet  état  ayant  empiré,  on  a  introduit  dans  là 
vessie  uue  sonde  de  calibre  moyeu,  el  l’ou  a  retiré  de  l’urine. 
Il  souffrait  en  même  temps  d’une  affection  piieUmunique  ac- 
cumpagiiée  de  dyspnée  eide  prostration  extrême,  llxi  succmi.» 
hé  à  celte  affection  le  douzième  jour.  La  soude  avait  été  liitrc-i 
duiie  régulièrement  ;  il  ne  pouvait  pas  alors  rendre  .une  seule 
goutte  d’uriiie  par  ses  seuls  efforts.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé 
les  restes  d’une  péritonite  avec  épancherneiii  d’un  liquide  sale 
et  d’odeur  aiiimumacale  ;  les  cavités  pleurales  cuiilenaicnt  du 
fluide  libre  et  de  la  lymphe  plastique  adhérente  à  la  plèvre 
pulmonaire  ;  au-dessous  étaient  plusieurs  petits  abcès  pneu¬ 
moniques  ;  le  poumon  était  emphysémateux.  La  vessie  était 
très  spacieuse  et  enkystée  (coiicaméiatioiis),  sa  membrane, 
musculeuse  hyperlrophiee,  la  prostate  volumineuse ,  l’urèiie 
très  ample,  excepié  au-delà  de  la  puriion  membraneuse  off 
elle ,  ré.seiite  un  iétréci.ssement  probableiueiit  d’ancienne  daifb 
La  coarctation  offrait  2  lignes  environ  d’étendue,  son  ouvei*^ 
lure  peut  a  peine  adiin  lire  la  plüs  peiite  sonde.  Il  y.  avait  deux 
fausses  routes,  évnlenimeiil  de  formation  récente,  par  lewt 
quelles  l’urine  itvaii  passé  depuis  le  premier  catnétérisme,  cap 


iléiail  nianifcsti'-quela  portion  rç'tréck^du  canal,  qui  était  entou¬ 
rée  d'ui)  cercle  légèrenieni  induré  ,  n’avait  pu  être  traversée 
■Lr  la  sonde,  son  ouverture  étant  trop  peliîe  pour  pcrtnetire 
le  passage  de  rinslrnnienl  employé,  et  elle  ne  présentait  au¬ 
cune  marque  de  dilatation.  Une  des  fausses  routes  ronntien- 
cail  à  un  pouce  et  dehii  en-  deçà  de  l’obsiacle,  passait  à  gauche 
et  au-dessus  du'^na',  s’éloignaii  d’eiivirori  trois  pouces  du  ca- 
'nal  dé  rdiètre  ,  et  rentrait  dans  ce  canaSpar  la  paroi  supé¬ 
rieure  dé  la  portion  prostatique,.  L’auire  fausse  roule  partait 
inimcdiatenient  de  devant  l’obslacle  par  une  ouverture  lacérée 
au  côté  droit  et  inférieur  du  canal,  èt  rentrait  dans  celui-ci 
nies  de  la  vessie,  (  n  perforant  la  proslale  au  rôle  droit  du 
Isrnmontanum.  Une  communication  existait  entre  ces  deux 
fausses  voies  eiilre  ces  deux  fausses  voies  vers  le  milieu  de  leur 
course,  comme  si  là  sonde  avait  voulu  passer  de  Tune  à  l’au¬ 
tre.  Il  y  conséquei  t  quatre  voies  pour  entrer  dans 

ja  vessie,  indépendamment  de  la  voieinatuielle. 

•  SivièiJe  fait. — Cn  homme  âgé  de  soixante  ans  est  mort 
ascitique  :  il  avait  été  ponctionné  plusieurs  fois.  La  dernière 
fois,  avant  de  lui  enfoncer  le  trois  quart,  j'ai  essayé  de  lui  son¬ 
der  la  vessie  pour  la  vider,  par  la  raison  qu’il  m’avait  dit  qu’il 
souffrait  depuis  long  temps  de  rétention  urinaire.  J’ai  trouvé 
uii  rcirccisscment  que  je  n’ai  pu  franchir,  ri  je  me  suis  abste¬ 
nu  de  le  forcer.  A  l’autopsie  j’ai  trouvé  le  rétrécissement  au 
niveau  du  bulbe  :  j’ai  essayé  de  le  dilater  d’abord  avec  une 
petiic  soude,  puis  avec  une  autre  plus  petite  encore  ,  mais  la 
résistance  a  été  tellement  considérable  que  beaucoup  de  force 
n’a  pu  la  fianchir.  Un  gros  stylet  cependant  a  pu  y  passer. 

—  Tout  en  admettant  que  jamais  l’inteniion  de  l’opérateur 
ii’èsl  d’entrer  dans  la  vessie  par  nue  fausse  route  ,  je  ne  puis 
jn’eiupècher  de  penser  d’après  ces  faits  que  h  s  léirècissemens 
"organiques  soûl  p.ulôt  éludés  que  pénétrés,  et  que  l’on  n’ar¬ 
rive  souvent  à  la  vessie  qu’à  travers  une  route  aitificielle  qui 
n’esl  pas  préalablement  fixée  par  le  chirurgien,  ni  peut  être 
connue  consécutivement  par  lui.  Le  d  rnier  fait  éclaircit  la 
diffjcuité  physique,  et  dans  beaucoup  de  cas  l’impossibilité  de 
franchir  la  coarclaiion  organique  par  la  seule  application  de 
la  pression  temporaire.  C’est  ce  que  j’ai  pu  vérifier  plusieurs 
fois  sur  le  cadavre,  cl  je  crois  que  c^  la  justifie  l’assertion  qu’un 
féirécissimmi  de  vieille  da  e,  (|ui  devient  solide  et  ferme,  ne 
peut  être  pris  d’assaut  (  textuel);  et  ne  permet  pas  le  passage 
(fun  inslrurài  ni  plus  large  que  sou  ouverture.  Je  crois  qu’on 
peut  déduire  de'  ces  faiis  quelques  conséquences  pralitiues 
qur  confit  ment  les  principes  que  je  viens  dé  poser.  Le  volume 
ordinaire  du  ji  t  liabilui  1  de  l’uriue,  les  efforts  et  les  épreintes 
que  le  malade  est  obligé  def..ire  pour  l’expulser,  sont  le  meil¬ 
leur  et  le  seul  moyeu  que  nous  possédons  pour  estimer  les  di- 
mi'iis  ous  de  la  portion  rétrécie  du  canal.  Dans  la  plupart  des 
casifius  le  réiréeissenn  iit  est  ancien  et- resté  sans  lraitem“nt, 
plus  il  est  ferme  et  résistant  ;  et  nos  iiivixsligalions  sur  *e  corn- 
nie'nioralil  de  la  maladie  nous  fiennettcnt  de  juger  s’il  est  pru¬ 
dent  d’essayer  d'iiiiioduire  une  sonde  de  volume  double  ou 
triple  par  rapport  au  diamètre  du  rèlrécisseineiit. 

Ordiiiairemeiil,  pour  introduire  une  sonde,  on  vise  à  main¬ 
tenir  la  pointe  de  riiislrument  en  ligne  directe  avec  le  canal  j 
mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  stricte  exécution  de  ce  pré¬ 
cepte  empêche  d’éluder  la  coarctation  et  de  faire  une  fausse 
roule  pour  entrer  dans  la  vessie ,  car  il  n’existe  probablement 
aucune  différence  appréciable  entre  la  position  de  rin>triiment 
daiisrurèlre  ou  iiimiiédiatemi  iit  à  côté  de  ce  canal.  Après 
qu’une  soude  a  été  introduite  avec  succès  dans  la  vessie ,  il 
reste  à. savoir  si  elle  est  entrée  à  travers  l’obstacle  ou  par  un 
passage  latéral.  L’état  coiiséeulif  du  malade  peut  éclaircir  celte 
question. 

Lorsque,  vu  la- situation  de  l’obstruction,  une  manœuvre 
heureuse  ou  quehiues  autres  cfrcoiistauci  s  favorables,  ont  per¬ 
mis  d’introduire  sans  violence,  sans  douleur  et  sans  effusion 
de  sang  une  petite  soude  qui  peut  rester  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  ,  ou  trouvera  presque  toujours  une  amé¬ 
lioration  remarquable  dans  les  symptômes,  le  malade  rend  l’u¬ 
rine  par  un  ji  tpius  gros,  avec  moins  de  dilficultés  et  d’éprein- 
ies;  le  canal  est  clans  les  conditions  favorables  pour  subir  une 
plus  grande  dilatation  et  permettre  d’arriver  à  un  succès  heu¬ 
reux.  Au  contraire,  ou  est  dèsap|)oiulè  sur  les  suites  de  l’opé- 
ratiüii,  lorsque  rinstrumenl  a  eliide  l’obstacle  en  pénctianl. 
L’inlroduciioii  elle-même  a  probablement  été  faite  avec  quel¬ 
que  degré  de  violence,  et  suivie  rte  douleur  et  d’écouleme.  l  de 
sang.  Après  l’exlraciioh  de  l’instrument,  la  fausse  route  peut 
Se  fernii  r  inimédiàiemi  nt  et  le  niaiade  rester  dans  sa  condi- 
tioü  primitive,  ou  bien  être  traversée  par  l’urine,  avec  cuisson 
et  irritation,  ce  qui  donne  lieu  à  des  IVissons  et  à  un  irqulile 
cousiiluliôum  1  ;  ou  bieii  enfin,  uiir  iiifiltialiuii  pariielie  a  lieu, 
et  se  termine  par  un  abtès  périnéal.  Le  cathéter  peut  être  in- 
ti'oduii  cl  réiiilioduil  encore  avec  un  semblable  résultat  .jus¬ 
qu'à  ce  qu'üii  CI  O  e  convenable  de  suspendre  ce  mode  de  trai¬ 
té  meut,  ou  bien  jusqu’à  ce  que  la  route  nouvelle  soit  devenue 
sùffisamnient  iiolië  par  la  présence  de  1  instruiiieiU  pour  rem- 
plii  les  l'onclious  du  canal  urinaire. 

On  a  prétendu  qu’un  nouveau  canal  pouvait  être  impuné¬ 
ment  éiab.i  ;  qu’il  se  couvrirait  d’une  muqueuse,  et  donnerait 
passage  à  l’urine  comme  Je  canal  naturel.  Je  ne  nie  pas  la  pos- 
sibiliié  du  fait;  mais  les  observations  que  j’ai  pu  faire  ne  m’au¬ 
torisent  pas  à  admeiire  une  pareille  conclusion.  Les  fâcheux 
îffets  d’une  laiisse  route  qui  conduit  dans  lu  vessie  dépendent 
.de  sa  situation ,  de  son  éleiiclue,  du  degré  d<‘  (féchiremeiit 
qui  raccompagne,  et  de  rii  ritabiliié  de  la  constitution  del’in- 
âividu.  , 

■  J’ai  déjà  fait  voir  que  dans  certains  pas  un  court  canal  arti¬ 
ficiel  peut  exister  à  côté  d’un  réirécissèmelil,  Ct  l’état  du  nia- 
fitle  s’améliorer  iiéamiioiiis  par  ladivei  sioü  du  liquide  du  ca- 
ual  naturel  réiiéci.  Dans  d’autres  cas,  fle-iiouveau  passage  ne 
frsiti  ouvert  qii’autaiil  que  la§oude  esiiLuaaée  eii  piermaiieiicc, 

®u  btm  il  ne  reste  ouvert  que  pendant  quelque  temps  seule¬ 


ment.  jusqu’à  ce  que  la  nature  le  cicatrise  ;  alors  les  premiè¬ 
res  iucommodiiés  reparaissent.  Je  puis  assurer  que  tons  ces 
événemens  ne  sont  pas  rares;  on  les  miribue  au  retour  sur 
elle-même  de  la  coarctation  dilatée,  laliclis  qu’elle  a  toujours 
existé,  l’iiisirument  ne  l’ayant  pas  dilatée. 

J’ai  observé  plusieurs  cas  de  personnes  qui  avaient  subi  un 
traitement  par  les  sondes  pour  guérir  d’un  rétrécissement  ob¬ 
stiné,  et  chez  lesquelles  j’ai  trouvé,  par  l’examen  attentif  des 
symptômes,,  que  l’amélioration  n’avait  été  qu’apparente  .  que 
le  ré^écissemeiit  avait  toujours  persisté,  la  sonde  ayant  passé 
;  les  parois  du  canal  étaient  granuleu  es,  fournissaient 
fSeancoup  de  pus  et  étaient  fort  douloureuses;  l’urine  sortait 
dilficilement.  avec  douleur  et  spasme,  et  l’existence  était  de¬ 
venue  misérable  par  ces  souffrances  et  les  rétentions  répétées. 
Ces  circonstanres  rendaient  le  cathétérisme  nécessaire;  l’in- 
troduelion  de  la  sonde  était  fort  douloureuse,  et  ne  procurait 
qu’un  soulagement  temporaire.  L’auteur  termine  en  rappor¬ 
tant  deux  exemples  de  ce  cas.  {Gufs  hospital  Reports.) 


DE  E’IXC0\TINENCE  D’uRINE. 

(  Extrait  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences.  ) 

Par  M.  le  docleur  Civjale. 

On  dit  d’une  personne  qui  n’a  jamais  po.ssédéon  qui  a  perdu 

la  faculté  de  retenir,  pendant  qu  Iques  heures,  le  produit  de 
la  sécrétion  rénale,  qu’elle  est  atteinte  d’incontinence  d’urine. 
Celte  infirmité,  sans  avoir  des  suites  immédiatement  funestes, 
est  cependant  fort  grave  ;  car.  outre  qu’elle  entraîne  une  foule 
d’accidens  indirects,  elle  fait  de  la  vie  un  fardeau  insupporta¬ 
ble.  Habituellement  trempé  d’urine  ,  dont  l’odeur  infecte  sc 
répand  au  loin  ,  et  assailli  sans  cesse  par  des  érysipèles  ,  des 
excoriations,  des  éruptions  cutanées,  le  malheineux  qui  en 
est  aileiiit,  à  cliarge  aux  autres  et  à  lui-méme.  souffre  à  la  fois 
et  dans  son  physique,  tourmenté  par  des  sensations  désagréa¬ 
bles  ou  douloureuses  ,  et  dans  son  moral ,  humilié  d  un  état 
qui  brise  pour  lui  tous  les  liens  sociaux, 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’incontinence  d’urine 
ont  agi  pour  elle  comme  pour  la  rétention,  ^’ayanl  égard 
qu’au  flux  involontaire  et  incessant,  ils  l’ont  considérée  connue 
une  maladie  spéciale,  ayant  ses  symptômes  et  ses  causes.  Or, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  dépend  du  séjour  forcé 
de  l’urine  dans  la  vessie ,  qui  lui-méme  tient  à  quelque  état 
morbide  préexistant  du  conduit  excréœur  ou  du  réservoir 
de  ce  liquide,  en  sorte  que,  loin  de  constituer  une  maladie 
essentielle  elle  n’esl  que  la  conséquence  d’iine  autre  affection. 
A  la  vérité,  quelques  auteurs  ont  reconnu  la  nécessité  détablir 
une  distinction  entre  deux  étals  que  presque  tous  les  praticiens 
confondent  l’un  avec  l’autre,  l’incontinence  d’urine  propre¬ 
ment  dite,  et  la  sortie  de  l’urine  par  regorgement  ;  mais  ils 
se  sont  bornés  à  en  faire  la  remarque,  sans  éviter  eux-mêmes 
la  méprise  qu’ils  signalaient .  ni  respecter  la  distinction  utile 
qu’ils  avaient  établie.  On  peut  s’en  convaincre  surtout  par 
plusieurs  opuscules  récens  ou  le  faux  l’emporte  tellement  dans 
le  vrai ,  que  la  science  n’a,  pour  ain.si  dire,  aucun  profit  à  en 
retirer.  Dans  d’autres  ouvrages ,  d’ailleurs  estimés  à  juste 
litre ,  c’est  surtout  l’étiologie  qui  est  présentée  avec  uii  defaut 
absolu  de  critique. 

Ainsi  la  détermination  de  la  maladie ,  l’exposition  de  ses 
symptômes  et  la  dislim  lion  de  ses  causes ,  manquent  de  pré¬ 
cision  à  peu  près  partout.  11  devait  uécc.ssairemeiit  s’ensuivre 
une  pratique  hasardée,  et  c’est  ce  qui  explique  l’inutilité  de  la 
plupart  des  traiteniens  qu’on  a  recommandés. 

L’incontinence  d’urine  a  des  caracières  si  tranchés,  quant 
au  fait  principal,  la  sortie  involontaire  du  liquide,  qu’il  ii’y  a 
pas  moyen  de  se  méprendre  à  cet  égard.  Mai-,  il  n’esl  pas  facile 
de  distinguer  riiicoiilineiice  vraie  ou  e.ssemiellc  de  celle  qu’on 
pourrait  appeler  fausse  et  sympiomaliquè,  .surtout  lorsqu'elle 
est  incomplète.  Certains  malades  (lisseni  au  lit  toutes  les  nuits, 
et  d’autres  ne  le  font  qu’à  de  longs  intervalles.  Quelquefois 
raccideiil  apparaît  après  l’u>age  de  cer  aines  boissons,  qui  dans 
l’état  ordinaire  n’ont  aucune  influence  sur  la  vessie.  Rien  n’est 
donc  moins  constant  que  la  marche  de  la  maladie. 

Les  ras  les  plus  obscurs  sont  ceux  dans  lesquels,  par  une 
disposition  originelle  ou  acquise,  la  vessie  a  peu  de  capacité; 
alors,  en  effet ,  elle  ne  forme  jamais  tumeur  à  l'hypogartre. 
Cependant,  comme  une  très  petite  quantité  de  liquide  sulfil 
pour  en  distendre  les  parois  et  que  le  liquide  coule  par  regor¬ 
gement,  on  est  souvent  porté  à  admettre  une  paralysie  du  col 
vésical  (|ui  ii’exisie  pas.  La  soude  elle- même  peut  laisse;  dans 
l’incerliiude,  parce  qu’elle  n’amène  que  quelques  cuilli  rées 
ou  tout  au  plus  uii  verre  ordinaire  d’urine,  et  qu’oii  s’est  lia- 
bilué,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  parlant  de  l’atoiii  ■  de  la  vessie,  à 
coMsidérei  ce  dernier  étal  comme  Cü'iiicidanl  toujours  avec  un 
accroissement  de  l’ampleur  du  viscère  et  raccumulalion  d’une 
grande  qiianiité  de  üijuide  dans  son  intérieur. 

Une  autre  cause  d’iucertiiude  naît  des  sensalionsdu  malade. 
Dans  l’incontinence  vraie,  l’urine  s’écoule  continuelleiiieiii, 
sans  participation  de  la  volonté,  sans  qu’il  y  ait  de  be.soin 
senti.  Les  mêmes  caracières  peuvent  exisLr  et  existent  même 
a.ssez  souvent  sans  rincontinence  fausse,  c’est-à-dire  quand 
l’urine  sort  par  regurgomeiil,  surtout  si  le  cas  est  am  ieii  :  le 
malade  n’a  pas  conscience  quesavess.efonclioniie,  lors  même 
que  récüuleineiil  recommence  après  avoir  cessé  quelques  ms- 
tàns,  ce  qui  n’est  pas  rare.  D’un  autre  côté,  rien  n’est  moins 
consianl  que  la'  sensation  du  passage  de  l’urine  à  travers  l’u¬ 
rètre;  souvent  il  n’y  en  a  point,  ou  s’il  s’eu  manifeste  une,  elle 
dép  iid  le  plus  généralement  du  degré  ou  du  mode  de  la  sen¬ 
sibilité  uréti  ale  et  des  ([ualités  de  ruriue.  ür.  ce  liquide  varie 
beaucoup.  D’ailleurs,  la  vessie  peut  être  simullanèmeiU  atténué 
de  catarrhe,  et  l’on  sait  que  le  passage  des  iniicosilés  daii>  i’u- 
rètre,  ml  leur  sifti,.te  côtuartl  avec  l'ontice  de'CG  canal  (loiiiie 
lieu  à  des  sensations  diverses.  Le  malade  ne  distinguant  pas 


nettement  la  sensation  qui  résulte  d’un  véritable  besoin  d’u¬ 
riner  de  celles  qui  tiennent  à  quelque  circonstance  accessoire, 
le  praticien,  à  plus  forte  raison,  demeure  dans  le  doute. 

Dans  ces  divers  cas,  aussi  bien  que  lorsqu’il  existe  des  com¬ 
plications,  on  ne  peut  arriver  à  des  notions  précises  qu’à  l’aide 
de  la  sonde,  et  en  procédant  par  voie  de  défalcation  ;  ou  dé¬ 
couvre  par, là  si  l’urètre  est  plus  irritable  qu’il  ne  doit  l’être, 
si  ce  canal  est  libre,  si  le  col  vésical  est  dévié  par  un  engorge¬ 
ment  de  la  prostate  ou  toute  autre  lésion  organique,  si  la  Ves¬ 
sie  conlient  de  l  uriiie,  et  quelle  en  est  la  quantité.  Ces  pre¬ 
mières  données  acqui.ses  simpl. fient  beaucoup  ia  qiieslimi.  En 
effet ,  si  rurètre  est  ibre,  peu  irritable,  s’il  n’a  pas  de  lésions 
organiques  du  col  ni  du  corps  de  la  vessie  ,  .si  ce  vi.scère  ne 
contient  qu’une  ou  deux  cuillerées  de  liquide,  si  cependant 
l’urine  s’écoule  depuis  long  -  temps  d’une  manière  conliiiüe, 
sans  le  secours  de  la  volonté  ,  il  y  a  pre.sqiie  certitude  que  le 
malade  est  atteint  d’iiiie  iiicoiitinence  produite  par  le  défaut 
d’action  du  col  vésical.  Les  doutes  qu’on  pourrait  conserva* 
s’évanouissent  si,  ei)  faisant  une  ou  plusieurs  injections,  on 
constate  que  la  vessie  a  encore  une  certaine  capacité  ,  et  que 
les  organes  ou  ti.ssus  voisins  ne  présentent  aucune  trace  de 
lésions  organiques 

Ainsi ,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  écoulement  involontaire  de 
l’urine  ,  la  première  chose  à  faire  est  de  s’a.ssurer  si  la  vessie 
forme  tumeur  à  l’bypogasti  e.  L’exisleiice  de  celte  tumeur  suffit 
oïdiiiairement  pour  annoncer  que  la  vessie  e.st  distendue  et 
que  l’urine  coule  par  regorgement.  L’introduction  de  la  sonde 
ne  tarde  pas  à  confirmer  ou  détruire  cette  première  donnée. 
Ces  cas  étant  les  plus  simples  de  tous ,  je  n’insisterai  pas 
davaniage. 

L’absence  de  la  tumeur  épigastrique  ne  prouve  point , 
comme  je  l’ai  dit,  que  la  vessie  ne  soi  pas  distendue  et  que 
l’incontinence  ne  dépende  pas  de  celte  surdisiensioii.  Il  faut 
donc  recourir  à  la  sonde.  S’il  sort  une  certaine  quantité  d’u¬ 
rine  par  l’inslrumcHl ,  et  que  l’incontiuence  cesse  pendant 
quelques  heures  après  le  cathétérisme ,  pour  recommencer 
ensuite  ,  cet  écoulement  involontaire  de  l’urine  sera ,  comme 
dans  le  cas  précédent,  la  conséquence  d’une  siirdisteiision  de 
la  vessie  ;  seulement  il  sera  question  alors  d’une  vessie  moins 
grande.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  point  rares.  Dans  les  pre¬ 
miers  qui  se  sont  offerts  à  moi,  l’absence  de  la  tumeur  hy|)o- 
gastrique  m’empêcha  d’abord  de  reconnaître  l’excès  de  dis 
tension  de  la  vessie  ;  mais  l’expérience  ne  tarda  pas  à  me  con¬ 
vaincre  que  cette  absence  ne  prouvait  rien,  et  que  les  asser¬ 
tions  des  auteurs  à  son  égard  luanquaieiit  de  foiidemimt. 

S'il  peut  y  avoir  de  l’iiiceriilude  sur  ia  nature  de  riiiconii- 
nenceet  sur  ia  manière  dont  se  fait  l’écoulement,  lors  même 
qu’il  est  coiili  u  ou  à  peu  près,  à  plus  forte  raison  pourrait  on 
éprourer  de  l’embarras  quand  cet  écoulement  est  temporaire 
et  accidentel.  J’ai  vu  a'ors  d'habiles  pialiciens  se  méprendre 
complètement  sur  le  compte  de  l’affcclion  qu’il  s’agissait  de 
combattre.  L’uii  de  nos  généraux,  qui  avait  résisté  à  la  dou¬ 
ble  épreuve  des  l'âtigues  de  la  giierie  et  des  excès  vénériens, 
se  félicitait  de  pouvoir  rester  toute  une  journée  à  cheval  ou 
faire  de  longs  voyages  sans  éprouver  le  besoin  d’uriner,  lors¬ 
qu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’incontinence  d’uriiie  ;  ses  habits 
éiaie  i  mouillés  sans  qu’il  rcsseniît  la  plus  légère  douleur,  ni 
la  moindre  gêne  dans  l’exercice  de  ses  antres  fonctions,  üu 
médecin  distingué  conseilla  le  repos,  les  bains  et  les  bo  s.soiis 
émollientes,  sans  se  douter  que  la  vessie  ne  pouvait  sc  débar¬ 
rasser  de  son  contenu.  Il  ne  vil  là  qu’une  irritation  locale  ré¬ 
sultant  des  fatigues,  et  ce  qui  sembla  confirmer  son  opinion, 
c’est  qu’après  avoir  fait  usage  des  moyens  prescrits  pendant 
quelques  jours,  le  général  reprit  son  service  .sans  laisser  échap¬ 
per  l’iiriiie.  Peu  de  semaines  après,  l’infirmité  reparut,  et 
céda  encore,  bien  que  d’une  manière  moins  soutenue;  l’écou- 
leineiil  involontaire  qui  s’était  montré  d’abord  à  la  suite  de 
réquilaiion,  se  manil'e.sta  bientôt  de  lui  même  pendant  la 
nuit,  mais  toujours  sans  nul  embarras  à  la  région  vésicale. 
Après  avoir  enijiloyé  sans  succès  une  longue  série  de  médica- 
raeos  internes,  ou  eut  enfin  recours  à  la  sonde,  qui  apprit 
que  la  vessie  ne  se  vidait  pas.  Les  injections  procurèrent  un 
notable  ameiidemeiu,  et  les  bains  de  mer  acbevèreiil  la  guéri¬ 
son.  J’ai  vu  beaucoup  d’autres  cas  dans  lesiiuels  l’iiicoiilineiice 
avait  ainsi  débuté  d’une  manière  insidieuse,  sans  que  le  ma¬ 
lade  eût  éprouvé  aucun  accident  propre  à  faire  soupçonner  que 
sa  vessie  ne  se  vidait  point  complètement,  et  parfois  à  la  suite 
d’événemeiis  qui  u’oiit  pas  pour  elf  l  ordinaire  de  donner 
lieu  à  un  tel  phénomène.  On  ne  saurait  trop  s’empresser  de 
recourir  aux  explorations  directes,  qui  procurent  des  données 
satisfaisantes. 

Quant  à  distinguer  les  cas  dans  lesquels  l’écoulement  invo¬ 
lontaire  de  l’uriiie  résulte  cl’uii  relâchement  du  col  vésical, 
avec  ou  sans  racornissement  de  la  vessie ,  et  ceux  où  il  ne  tient 
qu’à  la  sortie  du  trop-plein  de  l’organe,  on  y  arrive  par  la  sim¬ 
ple  introduction  de  la  sonde,  ei  au  besoin  par  des  injections. 
Ces  dernières  sont  surtout  utiles  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer 
ce  qui  reste  de  capacité  à  la  vessie. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.  ) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  pu  tiré  ce  matin  dans  les  journaux  judiciaires  qu’hier  j’ai 
été  condaiiiiié  en  police  correctionnelle  à  16  francs  d’amende  pour  cuii- 
ti'uventiuii  aux  rcglemeus  relutits  aux  luhuumlioos;  délit  prévu  par 
l'art.  358  du  Code  pénal ,  avec  lequel  je  viens  de  faire  connaissance. 
Il  paraît,  d’après  le  dire  de  M.  l’avocai  du  roi,  que  c’est  la  prem  ère 
fois  qu’on  fait  l’appl. cation  des  nouveaux  réglemeus  qui  concernent  les 
autopsies,  et  que  le  imoistèie  piiLlic  a  saisi  avec  empressement  cette 
circonstance  pour  servir  d’einseignoinent  an  corps  médical.  Je  le  remer¬ 
cie  de  ia  préférence  ,  amsi  que  M.  le  coimiiissaire  de  police  Deroste  , 
qui  a  mis  à-r’etocoiuplissemeiit  de  ses  dévo.rs  un  zele  et  une  rigueur 
dont  la  société  ne  peut  manquer  de  lui  tenir  compte.  Luisqu’it  est 


dans  ma  destinée  de  servir  h  l’instruction  de  mes  confrères,  je  ne  veux 
pas  que  ce  soit  à  demi,  et  je  leur  raconlerai  mon  deirt,  dans  lequel,  je 
me  hâte  de  le  dire,  M.  l’avocat  du  roi  a  trouvé  des  circonstances  ex¬ 
trêmement  atténuantes,  ce  qui  m’a  sauvé  de  la  prison  ;  car,  il  faut  bien 
qu’on  le  sache,  cet  art.  358  (  dont  Dieu  vous  garde)  laisse  au  jrtge  la 
facirlté  de  nous  priver  pendant  deux  mois  rie  notre  liberté,  c’est-à-dire 
de  nous  ruiner  ;  car,  par  le  temps  qtti  corrrt,  et  comme  il  court  !...  (Ja- 
nin,  chap.,  vers...)  si  l’on  oblige  un  praticien  de  rester  à  l’ombre  pen¬ 
dant  dertx  mois,  une.  génération  au  moins  lui  aura  pas.sé  sur  le  corps. 

Peut-être  beaucoup  de  tros  confrères  ignorent  la  législation  qui  nous 
régit  en  matièr  e  d’rnhumations,  autopsie,  moulage,  etc.  Il  y  a  quelques 
années,  il  fallait,  pour  farre  régirlièrernent  rtnc  ouverture  de  cadavre 
en  ville,  obtenir  l’autorisation  de  la  Préfecture  ;  or,  il  arrivait  presque 
toujours  qu’après  avoir  parcouru  la  filière  des  bureaux  ,  rautor  isatiun 
duemeut  enregistrée,  revêtue  des  signatures  voulues,  parvenait  au  mé¬ 
decin  demandeur  trois  jrrurs  après  l’iirbumation.  Aujouid’Irui,  les  ré- 
glemens  sont  changés;  pour  faite  une  autopsie,  les  seules  formalités  à 
remplir  consistent ,  après  avoir  obtenu  la  per  mission  de  la  famille  du 
défunt,  à  prévenir  le  commissaire  de  police  du  qiiarlier  de  l’intention 
où  l’on  est  de  faire  l’ouverture  du  corps,  en  procédant  24  heures  après 
la  déclaration  faite  à  la  mairie.  Au  premier  abor  d  ,  il  semble  qu’il 
n’y  ait  rien  de  (ilus  facile  que  l’observation  d’un  tel  réglement  :  et 
pourtant  vous  allez  voir  qu’il  présente  parfois  des  drffrcultés  éqrriva- 
îentes  à  une  proliibition.  Ainsi,  dans  l’espèce  (c’est  ainsi,  je  crois,  riti’un 
avocat  s’exprimerait  en  parlant  de  mon  cas) ,  le  décès  a  eu  lieu  le  12 
septembre  à  .six  heures  du  soir  ;  les  bureaux  de  la  mairie  étant  fermés 
jusqu’au  lerrdcmain  ,  la  déclaration  n'a  pu  être  reçue  que  le  13  à  dix 
heures;  par  conséquent,  l’autopsie  n’aurait  dû  être  farte,  aux  termes 
de  l’ordonnance,  que  le  l4  à  dix  heures.  Mais  pour  cela,  il  aurait  fallu 
que  la  cérémonie  de  l’enterrement  se  fit  à  une  autre  herrre  qrre  celle 
consacrée  par  nos  habiturles  sociales,  ou  que  la  famrlle  restât  embar- 
lassée  [rendant  vingt-quatre  heures  encore  d'un  cadavre  en  putréfac¬ 
tion  ,  ce  que  bien  rarement  nous  pourrions  obtenir.  Il  me  fallait  dr.nc, 
si  je  voulais  profiter  de  la  permission  que  la  larnille  m’avait  donnée  , 
faire  l’autopsie  de  bonne  heure;  et  je  lis  savoir  à  M.  le  commissaire 
de  police  que  je  la,pratiquerais  le  14  à  sept  heures  et  demie  du  matin, 
c’est-à-dire  trente-huit  heures  après  le  décès. 

M.  Uerosle,  qui  s’il  appor  te  le  même  zèle  en  foules  choses  doit  être 
un  commissaire  morlèle,  vird  à  neuf  bqrrresau  domicile  rnortrraire,  où, 
trouvant  le  corps  déjà  exposé  sotrs  la  porte,  il  s’enqrrit  de  l’autopsie, 
et  de  l’heure  à  laquelle  je  l’avais  faite;  de  là  il  se  rerrdit  à  la  mairie, 
vér  ifia  l’heure  de  la  déclaration,  et  trouvarrt  que  j’avais  devancé  de 
detrx  heures  les  délai.s  r  églementaires  ,  il  dressa  un  procès-ver  bal  ert 
vertu  duquel  j’étais  traduit  hier  devant  la  6'  chambre  directrmrerrt  et 
sans  être  rrrandé  chez  le  jrrge  d’instruction,  tarrt  le  mini-tère  publ.c  te¬ 
nait  apirarcninrent  à  [rrotiter  de  l’occasion  pour  rappeler  aux  médecins 
leur  devoir.  On  m’apprit  à  l’audience  le  délrt  qui  m’était  imputer,  car 
l’assigrration  ne  le  précisait  pas.  Dans  nra  défense  que  je  prrurrais  vous 
reproduire  au.ssi  textuellenrerrt  que  b’S  discrturs  ertvoyés  aux  journaux 
par  les  orateurs  le  lerrderrrairt  du  jour  où  ils  ont  été  pronorrcé.s,  je  nte 
guis  attaché  à  convaincre  le  tribunal  que  si  j’ai  corrtreveuu  à  la  letire 
de  la  liu  .  J  ar  ccjrcrrdarrt  agr  conlormerrrcrrt  a  son  esprrt  ;  qrr’a-t  elle 
voulu,  en  effet?  qu’un  corps  ne  pût  être  inbrrrné,  ouvert,  injecté,  etc., 
avant  rin  délai  de  virrgt-quatre  heures  ;  or,  trerrte-hrrit  heures  s’étaient 
écoulées  lorsque  j’al  fait  l’autopsie.  J'ajoutai  que  l’observation  rigou¬ 
reuse  des  réglernens  rendiait  presque  irrtpos.sible  l’examim  dés  indivi¬ 
dus  qui  meurent  après  cinq  heures  du  soir,  pursque  la  déclaratiorr  du 
décès  ne  pouvant  être  reçue  à  la  mairie  que  le  leirdentaitt  à  dix  herrres, 
l’autopsie  ne  pourrait  avoir  lieu  que  vers  le  milieu  du  troisième  jour  ; 
que  par  là  se  trouverait  encore  restreinte  une  source  d’insiruclion  et 
de  recherches  eiitomée  déjà  de  tant  de  difficultés.  M.  l’avocat  du  roi  a 
répliqué,  eu  ce  qui  concerne  la  distinction  entre  la  lettre  et  l’esprit  de 
la  loi,  que  Je  second  étant  absent  du  procès-verbal  du  commissaire  de 
policé,  il  était  impossible  au  tribunal  de  l’y  voir  ;  qu’il  était  vrai  que 
si  la  mort  avait  consulté  l’heure  des  buieaux  de  la  mairie,  le  cadavre 
aurait  pu  être  légalemeüt  ouvert  vingt-cinq  heures  après  le  décès,  mais 
qu’il  n’en  était  pas  moins  constant,  aux  teimes  du  reglement,  que 
l’autopsie  ayant  été  faite  trente-huit  heures  après  la  mort,  elle  avait  eu 
lieu  deux  heures  trop  tôt. 

Le  délit  étant  flagraiit,  le  tribunal  n’a  pas  pu  refuser  à  M.  l’avocat 
du  roi  la  condamnation  qu’il  requérait ,  et  le  piésident ,  M.  d'IIer- 
brlot,  de  cette  main  qui  parfois  aveit  serré  amicalement  la  mienne, 
chez  M.  Je  professeur  Fouijuier,  m’a  fait  l’application  de  l’art.  358  du 
Code  pénal  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  mais  en  me  faisant  re¬ 
mise  de  la  prison,  eu  égard  sans  doute  à  mes  bons  antécédens  et  à  la 
na'iyeté  que  j’avais  eue  de  prévenir  le  commissaire,  afin  qu’il  pût  venir 
constater  la  contravenlion. 

Je  me  propose  d’écrire  à  l’Académie  pour  la  prier  de  s’entendre  avec 
l’autorité  pour  aviser  aux  moyens  de  faire  légalement  rouverliire  des 
corps  des  individus  qui  meurent  après  cinq  heures  du  soir;  et  en  même 


temps  je  mettrai  sous  ses  yeux  la  prostate  et  la  vessie  qui  m’ont  valu 
cette  eondamnation.  Si  sur  les  têtes  des  juges  de  la  police  correction¬ 
nelle,  au  heu  de  voir  des  cheveux  bruns  ou  à  peu  près  ,  j’avais  vu  des 
cheveux  blancs,  peut-être  auiais-je  pu  essayer  d’agir  sur  les  imagina¬ 
tions  en.  mettant  -sous  les  yeux  du  tribunal  les  dessins  ou  les  pièces  ana¬ 
tomiques  ,  et  leur  disant  que  les  engoigemens  de  la  prostate  sont  l’a¬ 
panage  des  hommes  de  cabinet ,  des  juges  qui  demeureni  [lendant  de 
longues  heures  sur  leurs  sieges.  Et  je  me  serais  écrié  dans  ma  pérorai¬ 
son  :  «  Magistrats  !  la  rétention  d’urine  comme  l’épée  de  Damoclès  est 
suspendue  sur  vos  têles  :  c’est  pour  vous  en  pré..sei  ver  que  j’ai  violé  la 

loi.  Auriez-vous  la  barbarie  de  me  frapper  de  son  glaive? . >>  Mais 

qu’espérer  de  l’effet  produit  par  uu  danger  qui  se  montre  dans  un  loin¬ 
tain  de  vingt  années  ?  Ah  !  si  l’affaire  était  portée  à  la  cour  de  cassa¬ 
tion,  c’est  la  que  je  trouverais  de  la  sympathie  ! 

Si  vous  croyez,  mon  cher  confrère,  que  l’histoire  de  mon  infortune 
[misse  être  de  quelque  intérêt  pour  le  coips  médical,  je  vous  prie  de 
donner  accès  à  ma  lettre  dans  votre  journal. 

Agréez,  etc.  Leroy-u’Etiolles. 


Paris  ,  le  8  octobre  1841. 


Mon  cher  confrère , 


On  a  rai.son  de  le  dire  ;  le  mensonge  et  l’envie  ne  profitent  pas , 
Vübicumguè  radote,  ou  pour  mieux  dire,  il  patauge. 

Il  fait  présenter  au  roi  M.  Vefiieau,  qin  répond  aussitôt  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  été  pré.senté;  il  médit  de  M.  Baudens,  qu’il  avoue  naïvement  ne 
pas  connaître  ;  il  fait  un  forban  de  moi,  pauvre  et  innocent  docteur 
Lyrac,  qu’il  connaît  encoie  moins  ;  il  lève  un  baiSer-Lamourette  avec 
la  pre.s.se  qui  lui  d.t;  je  ne  te  connais  pas;  il  rêve  un  autre  baiser-La- 
mouretle  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  de  l’Ecole  ,  qui  n’ont  pour¬ 
tant  guère  de  sympathie  l’un  [ioiir  l’autre  ;  c’est  un  rapiéçage  universel. 

Et  ce|iendant,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  Yübicumquà  e.st  bon  homme  ;  il 
croit  aux  tripotages ,  voyez-vous  ,  parce  qu’il  a  vu  ses  deux  patrons  , 
Tiïssotins  à  rebours  ,  se  tenir  affectueusement  la  main  ,  après  avoir 
échangé  la  gtâcieuse  épithète  d’xNES  ;  il  s’imagine  ,  dans  sa  candide 
simplicité,  qu’il  suiflt  de  s’appeler  Justum  ac  tenacem  ou  Sylvius  , 
pour  avoir  de  la  science  ou  de  la  loyauté  ;  pardonnez  à  ce  pauvre  in¬ 
nocent  ;  il  ne  sait  ce  qu’il  dit.  Si  dans  son  ardeur  de  prophète  ,  il  ne 
vous  pardonne'  [las  de  refiiseï'  toute  alliance  avec  son  opposition  fanfa¬ 
ronne  ,  il  convieniira  franchement  qu’il  y  a  autant  d’inju.stice  à  priver 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  la  bibliothèque  de  l’Ecole,  qu’à  mettre  à 
l’index  de  Rome  la  Gazette  de  France  ;  c’est  que  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  est  utile  aux  élevés  comme  la  Gazette  de  France  aux  moines. 

Vous  pourrez,  d’ailleurs,  recommander  les  malices  du  chantre  de 
l’hypocondrie  et  du  doyen  en  herbe  à  la  bienveillance  du  doyen 
nomade.  Quand  M  Oifila  aiiia  fini  sa  tournée  et  donne  toutes  ses 
represe.ntatioris  Florentines  .  il  vous  suffira  de  prier  Vübicumquè  d’in- 
terceder  en  votre  faveur;  uu  abonnement  fait  toujours  sourire  un 
journaliste.  Pourquoi  donc  YUbicumguè  ne  sourit-il  pas  quelquefois? 
11  est  vraiment  trop  sérieux. 

Agréez,  etc.  D^  Lyrac. 

Note  du  Rédacteur.  Nous  n’avons  pas  voulu  refu.ser  à  notre  confrère 
le  docleiir  Lyrac,  1  insertion  de  cette  dernière  et  s[iirituelle  réponse. 
Désormais  nous  laisserons  rifôiCMmgtzê  déraisonner  à  loisir;  nous 
avons  assez  de  graves  sujets  d’occupation  sans  nous  attacher  à  rétor¬ 
quer  de  telles  niaiseries. 


DE  LA  MÉTHODE  DU  DOCTEUR  CANQUOIlï. 

Excluant  P emploi  de  l’instrument  tranchant  dans  le  traitement 
du  cancer  et  de  toutes  les  tumeurs  en  général  (1). 

L’emploi  de  l’inslruinent  tranchant,  outre  la  terreur  qu’il 
inspire,  est  souvent  suivi,  dans  les  cancers  ulcérés  ou  non, 
d’une  prompte  récidive,  tt  n’occasionne  que  trop  souvent, 
quelle  que  soit  maladie,  des  accidens  graves,  parfois  mortels, 
des  hémorrhagies,  des  érysipèles,  etc;  par  exemple,  le  docteur 
Canquoin  a  ch  relié  le  moyen  de  se  meure  à  l’abri  de  ces  in- 
convénieus  ;  il  l’a  trouvé  dans  sa  méthode,  qui,  datu  tous  les 


cas  sans  exception,  exclut  l’instrument  tranchant,  et  par  cou, 
séquent  évite  aux  malades  les  dangers  qui  accompagnent  sq' 
emploi.  Le  docteur  Canqùom  publia  en  1838  un  expo.sé  com” 
plet  de  sa  méthode,  appuyé  d’une  série  d’observations,  pièg,,’ 
jusiilicatives  qui  en  démoutreni  jusqu’à  l’évidence  l’imnicns* 
avantage.  Les  faits  nomb  eux  consignés  dans  cet  ouvrage* 
ceux  qui,  plus  nombreux  encore,  sont  venflS  ajouter  à  l’anl’ 
rité  des  premiers,  ont  été  constatés  par  les  médecins  et  chi' 
rurgiens  les  plus  recommandables  de  la  capitale,  qui  se  sont 
empressés  de  rendre  hommage  à  la  découverte  de  leur 
confrère.  Plusieurs  même  ont  confié  à  ses  soins  leurs  propres 
malades.  Est-il  une  preuve  plus  évidente  de  la  supériorité  de 
la  méthpde  du  docteur  Cancoin?  Son  efficaciié  est  une  chose 
depuis  long-temps  hors  de  doute,  un  fait  acquis  à  la  science. 

Eu  prenant  entre  beaucoup  d’autres  observations  les  obser¬ 
vations  des  malades  guéris  par  le  docteur  Canquoin,  nonj 
voyons:  une  dame  Rouger,  demeurant  rue  Laffitte,  35,  chez 
le  général  Blin.  «  Après  avoir  subi  deux  cruelles  opérations 
sans  succès,  a  dû  enfin  son  entière  guérison  au  docteur  Can¬ 
coin,  qui,  sans  instrument  tranchant,  et  en  présence  do  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  distingués,  l’a  délivrée  d’une  tumeur  can- 
cé-euse  du  volume  du  poing,  etc...  »  La  femme  de  M.  Giost' 
chevalier  de  la  légion-d’honneur,  rue  Prince.sse,  12,  a  étégué! 
rie  d’une  affeciiou  cancéreuse  contre  laquelle  avaient  échoué 
toutes  les  ressources  de  l’art.  Cet  heureux  résultat,  obtenu  au 
milieu  des  circonslances  les  plus  graves,  a  été  prompt  et  dé- 
cisif.  La  dame  Choyaux.  demeurant  à  Argenton-le-Châieau 
(Üeux-sèvres),  atteinte  d’un  cancer  très  volumineux,  qui,  par 
.sa  gravité,  semblait  incurable,  a  été  guérie  sans  insiruraeat 
tranchant,  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens  distingués 
entr’autresde  M.  Cayol,  par  M.  Canquoin,  etc.  M.  François,  di’ 
recteur  du  moulin  à  vapeur,  à  St-Servan  (Ile-et-Vilaine),  a  eu 
son  épouse  affectée  depuis  trois  ans  d’un  cancer  ulcéré  de  tout 
le  .sein  gauche,  compliqué  d’un  engorgement  sous  l’aissdie 
guérie  par  l’emploi  des  moyens  de  iVl.  le  docteur  Canquoin.’ 
Nous  pourrions  citer  une  infinité  d’autres  témoignages.  l\ous 
ne  terminerons  pas,  cependant,  sans  signaler  uu  genre  de  ma¬ 
ladie  qui  rentre  dans  la  spérialite  du  docteur  Canquoin,  et 
dont  l’élude  se  lie  naturellement  à  celle  des  affections  des 
seins:  nous  voulons  parler  des  maladies  de  matrice.  Des  suc¬ 
cès,  chaque  jour,  viennent  confirmer  le  docteur  Canquoin  dans 
l’importance  des  modifications  qu’il  a  fait  subir  au  traitement 
de  ces  affections.  Ces  modifications  sont  consignées  dans  un 
chapitre  particulier  de  son  Traité  du  cancer. 


Nous  sommes  heureux  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  vin 
inti-hydropique  de  M.  Quentin  ,  pharmacien  à  Paris.  C’est  unedécou- 
mrle  longuement  exuériiueutée  ,  dont  vient  d’être  cnric.liip.  la 


Une  des  découvertes  pliarmaceutiques  les  plus  précieuuses  et  dont 
nous  devons  constater  le  succès ,  est  celle  de  l’Fau  de  Mars ,  d’une 
efficacité  d’autant  [ilus  remarquable  contre  les  maux  de  dents,  qu’elle 
diffère  des  odoutalgiques  connus  par  sa  comirositir.n  entièrement  dé¬ 
gagée  de  substances  corrrsives.  Elle  est  d’un  goût  agréable ,  d’un  em¬ 
ploi  facile,  et  procure  une  guérison  instantanée  sans  [iroduire  de  suites 
fâcheuses  ,  telles  que  l’inflammation  des  gencives  et  la  détérioration 
des  dents  sa. nés. 


En  mettant  sous  presse  la  douzième  année  de  V Agenda  du  médecin, 
nous  croyons  devoir  ap[ielcr  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  celte 
utile  publication  eu  les  priant  de  vouloir  bien  nous  communiquer  la 
note  des  chaiigcmens  ,  omissions  ou  corrections  qu’iis  auraient  pu  re¬ 
marquer,  afin  de  donner  à  V Agenda  toute  l’exactitude  possible. 

Nous  recevrons  avec  reconnaissance  .jusqu’au  20  octobre,  tous  1rs 
renseignemens  qu’ils  voudront  bien  nous  adresser  dans  Je  but  de  rendre 
ce  Mémento  aussi  complet  que  possible. 

Bécliet  jeuue  et  Labé ,  libraires  ,  piace  de  l’ÉcoIe-de-Médecine ,  4.  1 


TRAITE 

DU  STRABISME  ET  DU  BÉfiAlEMEAT, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
mu-sculaiie,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l’œil; 

Par  J.-E-  DUFRESSE-CHASSAIG.NE,  d.-m.-p., 
Prolesseur  partit  ulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 

'  Paris,  in-S"  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  An  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  tpùpusüqued’ AlbLSptjres  enlre- 
ieutunesuppuralioii  abundanie  et  inodore,  même 
i-  dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irriiatioii. 
n  Ce  papier,  employé  depuis  26  ans  par  des  pro. 
r  fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degré,  de  force, 
“radiiés  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
et  à  tous  les  leiiipéramens.  Préparé  avec  grand 
soin,  il  offre  la  cerliiude  de  [lansemens  toujours 

_ _  _ _ réguliers,  ce  qui  ne  peutexisteravec  les  pommades. 

A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une  MJl.  les  médecin-  pourront  constater  sa  siipé- 
ville  de  6,000  âmes  de  [io[)ulatioii,  chef-lieu  d’arron-  Horité  en  prenant  gratis  des  échantillons  che 
dissemeiit,  a  2  myriaiiiètresde  Paris.  — Rai.poit  de  la  ,(,us  ,,ha|.„,aeieiis  dépositaires  ,  nu  en  deman 
Clientelle,  4,000  fr.  Idant  a  1  inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubouri; 

S'adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d  affaires  ,  rue  84.  *  ‘«n^ttuit; 

Xraversièie-Saint-Hunoré,  14.  I  ’  ’ 


Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives  Opiat  et  poudre  dentifrices  comj'O.sés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

13e  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CIIABAIVNAIS,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clieiilellé.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  do 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  flIM.  les  Médecins. 


mm  AÏÏIPBLOGI^TIjjUE  COMPIAGT 

BREVETÉ. 

1»  Il  agit  puissamment  sur  le  système  sanguin 
son  action  est  sédative  ;  2“  il  jouit  de  la  pio[uiété  lu  ■ 
mostatiqiie  (anti-liémon  liagiqiie)  au  plus  haut  degré 
3»  il  modifie  fortement  les  tissus  altérés ,  ranime  le 
tis.sus  blancs  ramollis,  leur  restitue  l'énergie  vitale 
f  lit  disparaître  prom[iteinent  les  gmiflemens  et  earii  i 
d'S  os,  et  cesser  les  sécrétions  aiioimales  si  prejiuii- 
ciables  à  la  vie. 

Dé|  ôt  central  ;  pharmacie  de  Blayn,  rue  du  Marclié- 
Sai.ii-Honoré,  7. 


.«SsTHU'nt  «t'iilpMiM'ivatc. 

DEDII  a  tous  les  MlDECIIVS  DE  TOUS  LU 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


295,  AuxPyraraideSi 

EAUX 

NATURELLES 

d’HauteriTe 

VICHY. 


Rue  St- Honoré,  295, 

'  PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Haiiterive 

VICHY. 


SIROP  PE  CITRATE  DE  FERi 


iBÉRAI.,RUE  DE  LA  PAIX,N;12,A  PARIS 


ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  DE  LA  ERANCE  ET  J 


AIAISOV  DE  SAN  l  É 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

I  Avenue  Marbœuf  1,  rue  Marbœuf,  7, 
j  près  les  Champs-Elysées. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

!  Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
i  tra  tés  avec  un  succès  complet  daijs  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  méiljecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  noos  ci¬ 
terons  MM.  Amiissal,  Blandin.  IJouil- 
laiid,  Carron  du  Villa  ds,  Charriiau,  De- 
vergie  aîné,  Dnliiu.chet,  E.  Clie'é,  ti- 
viale,  J.  Cloqiiet  Fiévee  de  Jiunont, 
Labarraqiie  fils  ,  Lalioi  le,  Leioy-il’Etiol- 
les,  Lisfrane,  Lu-ol  \L  Magiilies ,  Mai- 
jülin,  J  Pelletan  ,  R  giiaiilt,  Roclie.  Ri  - 
giietla.  Rousse  (lie  Bagoères),  Ségal 
Se.ll.er,  S  cliel ,  SoiiheilMelle,  l’anchoii, 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

i.e  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PARIS.  ~  IMFRIMSRIB  ££  BJSIHUNB  SX  PLON,  { 


,  RDS  BS  VAUaiRARDi, 


I 


IIABDI  12  OCTOBRE  1841; 


(  14»  ANNÉE.  )  ’ 


125.  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


Mja  ïïjancette  Française  f 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  SAINT  -  LOUIS.  — M.  Gibert. 

Affections  bulleuses. 

L’ordre  des  bulles  se  compose  de  deux  maladies  :  le  pem- 
ihigus  et  le  rup!a.  ^ 

Les  mois  pemphigus  et  pompholix  ont  été  employés  par  dif- 
Jrens  auteurs  pour  désigner  la  même  maladie,  et  cela  pou¬ 
vait  se  faire  sans  inconvénient,  puisque  tous  les  trois  ont  une 
même  origine  et  une  même  signification  [huila). 

Le  pemphigus,  en  effet,  est  caractérisé  par  l’apparition  de 
tumeurs  aqueuses,  d’un  volume  variable,  formées  par  une  sé¬ 
rosité  ordinairement  limpide,  quelquefois  légèrement  citrine, 
ui  soulève  l’épiderme  et  le  détache  du  corps  réticulaire  en- 
ammé.  Ces  tumeurs  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les 
bulles  produites  par  l’action  de  l’eau  bouillante  ou  des  sub¬ 
stances  vésicantes.  Leur  développement  est  ordinairement  pré¬ 
cédé  de  taches  érythémateuses  avec  chaleur  et  douleur  ;  mais 
quelquefois  les  bulles  se  forment  avec  tant  de  rapidité  que  l’on 
n’a  pas  le  temps  de  reconnaître  ces  taches,  dont  il  ne  reste 
alors  qu’une  auréole  rouge  qui  en  indique  la  préexistence.  Au 
bout  de  peu  de  jours  les  bulles  se  rident,  s’ouvrent,  laissent 
échapperl’humeur  qu’elles  contiennent,  se  sèchent,  sont  rem¬ 
placées  par  quelques  squammes  minces  placées  sur  un  fond 
rougeâtre,  dont  la  coloration  ne  tarde  pas  elle-même  à  dispa¬ 
raître;  mais  elles  ne  suivent  pas  toujours  celle  marche,  et  elles 
laissent  quelquefois  après  elles  des  excoriations  douloureuses 
Cette  affection  peut  se  développer  sans  qu’aucun  symptôme 
ne  l’annonce  ;  d’autres  fois  elle  est  précédée  de  symptômes  gé¬ 
néraux,  tels  (jue  malaise,  nausées,  mouvement  fébrile,  etc. 
Joseph  Franck  va  même  jusqu’à  dire  qu’il  ne  connaît  aucun 
cas  de  pemphigus  qui  n’ait  été  précédé  d’une  maladie  quelcon 
que.  Rien  d’aiileurs  n’est  moins  déterminé  que  le  nombre  des 
bulles  et  le  siège  qu’elles  occupent  ;  elles  peuvent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  envahir  toute  l’étendue  des  tégumens. 

Le  pemphigus,  comme  la  plupart  des  maladies  de  la  peau,  sur¬ 
vient  le  plus  ordinairement  sans  cause  appréciable,  et  paraît  dé¬ 
pendre  d’une  altération  particulière  et  spéciale  des  humeurs. 
Cependant,  l’intempérance,  l’usage  des  mets  épicés,  une  mau¬ 
vaise  nourriture,  les  affections  morales  tristes,  ont  souvent  paru 
favoriser  son  développement  ;  d’autres  fois  il  est  symptomati¬ 
que  et  lié  à  l’existence  d’une  affeciiou  interne,  aiguë  ou  chro¬ 
nique. 

C’est  chez  les  vieillards,  chez  les  femmes  arrivées  à  l’époque 
critique  et  chez  les  jeunes  sujets,  dans  des  circonstances  qui 
apportent  quelque  troubleaux  fonctions  de  l’économie, comme 
la  dentition,  par  exemple,  qu’on  l’observe  le  plus  souvent.  Les 
femmes  pat  aissent  y  être  plus  exposées  que  les  hommes.  Tou¬ 
tefois,  le  sexe  pas  plus  que  l’âge,  ne  préservent  de  ses  attein¬ 
tes  :  quelques  auteurs  rapportent  même  des. observations  de 
pemphigus  congénial.  Les  saisons  chaudes  sont  le  plus  sou¬ 


vent  favorables  au  développement  de  celte  maladie,  surtout 
lorsqu’elle  revêt  la  forme  aiguë,  et  dans  ce  cas  sa  durée  n’est 
ordinairement  que  de  huit  jours  à  un  mois  ;  mais  quand  elle 
est  passée  à  l’état  chronique,  on  ne  peut  guère  prévoir  sa  ter¬ 
minaison. 

La  marche  de  la  maladie,  les  différentes  circonstances  de 
son  développement ,  en  ont  fait  établir  deux  variétés  princi¬ 
pales  :  le  pompholix  benignus  et  le  pompholix  diutinus. 

Le  premier  est  ordinairement  dû  à  des  causes  existantes 
passagères,  et  se  manifeste  surtout  chez  de  jeunes  sujets  ;  il  est 
caractérisé  par  des  bulles  de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle 
d’une  noisette,  qui  se  montrent  successivement  sur  la  face,  le 
cou,  les  extrémités,  et  qui,  après  s’être  rompues  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  se  guérissent  rapidement.  Le  second, 
beaucoup  plus  grave,  est  souvent  précédé  de  symptômes  gé¬ 
néraux  ;  il  a  pour  caractère  des  bulles  de  couleur  variable, 
pouvant  acquérir  la  grosseur  d’un  œuf,  et  se  reproduisant 
siicces-sivement,  soit  sur  les  points  déjà  affectés,  soit  sur  de 
nouvelles  parties  de  la  peau,  dont  elles  peuvent  finir  par  oc¬ 
cuper  toute  l’étendue.  Les  bulles  déchirées  par  le  frottement 
laissent  à  découvert  des  surfaces  très  sensibles,  et  la  douleur 
qui  en  résulte  peut  causer  l’insomnie,  voir  .même  un  paroxys¬ 
me  fébrile.  C’est  surtout  dans  cette  variété,  qui  affecte  de 
préférence  la  vieillesse  et  les  sujets  d’une  constitution  dété¬ 
riorée,  que  l’on  peut  voir  survenir  des  complications  plus  ou 
moins  graves,  et  même  la  mort,  si  la  maladie  se  prolonge  avec 
le  même  degré  d’intensité. 

Une  troisième  variété  fort  rare  est  le  pompholix  solitarius. 
Après  un  sentiment  de  fourmillement  à  la  peau,  une  bulle  uni¬ 
que  et  d’un  volume  quelquefois  considérable  se  développer  sur 
une  partie  du  corps,  se  rompt  dans  les  48  heures,  et  laisse  à 
découvert  une  excoriation  superficielle.  Deux  ou  trois  bulles 
paraissent  ensuite  successivement  aux  environs,  en  suivant  la 
même  marche  ;  mais,  en  général,  cette  forme  de  pemphigus 
n’a  pas  plus  de  huit  à  dix  jours  de  durée.  Selon  Willan.  celte 
variété  serait  particulière  au  sexe  féminin  ;  cependant,  M. 
Biett  l’a  observée  aussi  sur  l’homme. 

On  reconnaîtra  presque  toujours  facilement  un  pemphigus; 
cependiut  lorsque  l’éruption  est  générale,  chronique  et  que 
l’on  ne  trouve  sur  la  peau  que  des  squammes  jaunâtres  et 
croûteuses  ou  blanches  et  foliacées ,  débris  de  bulles  plus  ou 
moins  récentes,on  pouriait  les  confondre  avec  l’eczéma  ru- 
brum  ou  impétiginades ,  et  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la 
possibilité  de  cette  méprise. 

Le  pompholix  benignus  offre  moins  de  chances  de  confu¬ 
sion.  Toutefois  il  faut  savoir  qu’il  peut  être  simulé  au  moyen 
de  poudres  vésicantes,  celle  de  cantharides  entre  autres,  qui, 
saupoudrée  sur  quelque  point  des  tégumens,  peut  y  détérmi- 
ner  une  éruption  tout  à  fait  analogue. 

Le  traitement  du  pemphigus  doit  être  approprié  à  la  forme 
de  la  maladie  et  à  la  constitution  du  sujet  ;  ainsi  pour  le  pom- 
phohx  benignus ,  et  sera  le  traitement  des  maladies  aiguës. 


modifié  selon  l’intensité  des  symptômes.  Dans  le  cas  de  pom- 
phnlix  diutinus,  chez  des  sujets  chroniques,  on  aura  recours 
aux  antiphlogistiques  tels  que  émissions  sanguines ,  bains  tiè- 
des ,  boissons  délayantes  ;  chez  ceux  au  contraire  qui  sont 
d’un  tempérament  lymphatique ,  d’une  constitution  débile , 
usée ,  on  devra  avoir  recours  aux  toniques  et  aux  dépuratifs  ; 
ainsi  le  quinquina,  les  ferrugineux,  les  sucs  d’herbes ,  etc., 
seront  employés  avec  avantage.  Dans  les  cas  de  complication 
d’affection  interne,  on  devra  avant  tout  s’occuper  de  cette  der¬ 
nière,  et  l’on  verra  quelquefois  sa  guérison  être  le  signal  de  la 
disparition  du  pemphigus.  Les  narcotiques,  administrés  tant 
par  la  bouche  que  par  le  rectum,  pourront  devenir  utiles,  soit 
dans  le  but  de  procurer  au  malade  quelques  heures  de  som¬ 
meil  ,  soit  pour  arrêter  la  diarrhée  qui  accompagne  quelque¬ 
fois  celte  éruption.  Les  bains ,  qui  sont  souvent  fort  utiles, 
peuvent  aussi  devenir  nuisibles  en  augmentant  le  fourmille¬ 
ment  à  la  peau  et  le  nombre  des  bulles.  Quelquefois  aussi 
un  régime  adoucissant ,  lacté  a  réussi  où  les  toniques  avaient 
échoué.  Quant  au  pompholix  solitarius,  il  réclame  à  l’inté¬ 
rieur  un  traitement  adoucissant ,  délayant  ;  à  l’extérieur,  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Ce  serait  d’ailleurs 
peut  être  le  cas  d’employer  un  moyen  conseillé  par  Aétius 
d’Amide  et  qui  consiste  à  saupoudrer  l’excoriation  qui  reste 
après  l’ouverture  de  la  bulle  avec  une  poudre  absorbante 
comme  par  exemple  la  farine  de  froment  et  ensuite  la  farine 
d’orge.  Disons  en  terminant  que  le  pemphigus  chronique  ré¬ 
siste  quelquefois  à  toute  espèce  de  traitement. 

Le  rupia ,  que  Willan  a  confondu  avec  l’eclhyma ,  et  dont 
Baleman  a  fait  un  genre  à  part ,  après  l’avoir  rangé  d’abord 
dans  l’ordre  des  vésicules,  a  été  placé  convenablement  par  M. 
Biett  dans  l’ordre  des  bulles.  Il  est,  en  effet,  reconnaissaWe  à 
des  phlyclènes  larges  ,  aplaties ,  reposant  sur  une  base  rouge 
et  enflammée,  contenant  une  matière  séreuse  ou  séro-puru- 
lenle,  ichoreuse.  Ces  bulles,  toujours  isolées  et  en  petit  nom- 
bi  e  ,  peuvent  s’observer  sur  diverses  parties  do  corps ,  mais 
surtout  aux  membres  inférieurs  et  quelquefois  sur  les  lombes. 
Après  s’être  développées  lentement  elles  se  rompent  et  laissent 
échapper  l’humeur  qui  se  concrète  en  ci  oûtes  brunâtres  sous 
lesquelles  existe  une  excoriation  ordinairement  superficielle. 

Une  mauvaise  alimentation ,  la  malpropreté,  la  misère  peu¬ 
vent  être  regardées  comme  causes  prédisposantes  de  celle  af-i 
fection.  Elle  est  quelquefois  liée  à  un  étal  cachectique  parti-  . 
culier  qui  sé  rencontre  chez  les  très  jeunes  sujets ,  d’givft 
part ,  et  de  l’autre  chez  les  vieillards.  Elle  complique  queP 
quefois  certaines  maladies  cutanées  ou  leur  succède,  -j 

Le  rupia  a  beaucoup  d’analogie  avec  l’ecthyma  et  peutja- 
cileraenl  être  confondu  avec  lui  ;  cependant  ses  bulles  sont 
plus  larges  que  les  pustules  de  l’eclhyma  ,  et  même  à  l’état 
croûteux  on  trouve  autour  des  croûtes  des  débris  de  la  phlyc- 
tène,  ce  qui  ne  s’observe  pas  dans  l’ecthyma.  Le  vice  syphili¬ 
tique  peut  donner  lieu  à  l’éruption  du  rupia,  et  il  faut  prendre 
garde  d’attribuer  indistinctement  à  cette  origine  tout  rupia 
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VOYAGE  A  EA  RECHERCHE  D’üN  ÉDlTECÉt. 

Que  faire  en  on  gtte , 

A  moins  que  l’on  ne  songe  ? 

C’est  ce  qui  m’est  arrivé  souvent  dans  le  mien  ;  et  le  fruit ,  le  ré¬ 
sultat  de  nies  rêveries  a  été  un  nia'.mirique  manuscrit ,  d’une  belle 
tmUe  que  j’avais  bien  précautionneusenient  enfermé  daus  le  fond 
d’une  malle  et  dont  hier  enfin  j’ai  fait  l’exhumation.  Toute  la  journée 
il  fut  exposé  sur  mon  pupitre,  j’en  relus  mes  plus  beaux  endroits  ,  je 
ne  me  lassais  pas  de  le  feuilleter.  C’était  avec  émotion  qw  je  pensais 
au  moment  où  je  le  verrais  transformé  en  un  livre  imprimé ,  figurant 
avec  honneur  dans  les  rayons  d’une  bibliothèque  et  annoncé  par  la  voie 
des  catalogues  jusqu’aux  dernières  limites  du  monde  civilisé.  Le  soir 
venu,  je  m’embarque  en  omnibus  me  dépose  au  milieu  delaplacède 
rfele-de-médecine.  Là,  premier  embarras  :  librairie  à  droite  ,  librai¬ 
rie  à  gauche ,  librairies  tout  le  long ,  librairies  partout.  Comme  je  n’a- 

Vais  pas  de  préférence ,  je  me  mis  à  flâner  en  regardant  fes  bout . . 

qn’allais-je  dire  ?  les  magasins.  Je  les  ai  trouvés  ,  en  général ,  d’une 
ievérilé,  d’une  parcimonie  d’ornementation  parfaitement  en  rapport, 
tu  reste,  avec  leur  destination.  Des  tablettes  dorées  figureraient  mal 
iwnr  soutenir  un  traité  d’anatomie.  Aussi  les  progrès  envahissans  du 
luxe  ont  trouvé  là  une  barrière  infranchissable  ;  à  part  quelques  cons- 
nictions  nouvelles,  le  vieux  quartier  des  Cordeliers  n’a  pas  bougé  de 
idiis  89.  L’édilité  parisienne  a  beau  faire  couler  des  torrens  de  gaz 
^ns  ces  rues  sales  et  noires,  l’économe  librairie  ne  se  laisse  pas 
Wonir  par  la  blanche  lumière,  et  ses  plafonds  noircis  par  le  quinquet 
ftimeux  attestent  la  pérennité  des  traditions  vénérables  d’ordre  et  de 
simplicité.  Je  n’ai  trouvé  qu’une  seule  exception  ,  et  elle  confirme  la 
rtgle.  Une  librairie  médicale  s’est  magnifiquement  drapée  daus  la  dé- 
«oque  d’un  café  luxurieux  ,  dont  les  élndians  n’ont  pas  voulu  payer 
Us  fiais.  Ce  café  ni’a  rappelé  un  souvenir  de  jeunesse.  J’ai  eu  l’hon- 
Drur  d’y  gagner  autrefois  au  domino  M.  Malgaigne,  qui  était  de  pre- 
thière  foice  au  double  blanc  ,  et  M.  Amédée  Latour  qui ,  il  faut  lui 
Kndre  cette  justice,  n’y  entendait  rien. 

Après  avoir  tourné  et  retourné,  avoir  bien  appliqué  ma  face  pro¬ 
vinciale  aux  vitres  des  devantures  ,  je  voulus  me  donner  à  moi-même 
One  leçi  n  d’ordre  et  de  méttiode,  et  je  commençai....  par  le  commen- 
êeinent.  Supposez  que  je  fais  face  à  l’Hêpital  des  cliniques  et  suivez 
«en  mon  itinéraire. 


Magasin  à  droite.  —  Je  déroule  timidement  mon  manuscrit  devant 
un  monsieur  fort  grand  et  fort  gros ,  figure  d’une  bonhomie  matoise 
et  tout  à  fait  normande.  —  Monsieur,  voudriez-vous  imprimer  ce 
manuscrit  ?  —  Il  en  regarde  le  titre.  —  Nous  n’imprimons  que  les  ou¬ 
vrages  des  professeurs  ou  de  ceux  qui  doivent  l’être.  —  Diable  !  fis-je 
à  parte  ,  je  n’avais  pas  pensé  à  ce  motif  de  refus  ;  bien  évidemment 
je  ne  serai  jamais  professeur  et  voilà  une  porte  fermée.  Eu  finissant 
cette  réflexion  mes  yeux  se  reposent  sur  un  ouvrage  intitulé  ;  Qom- 
pendium  de  chirurgie  pratique,  par  M.  Bérard  et  Denonvilliers. 

—  Vous  êtes  donc  sûr  que  M.  Bérard  jeune  sera  professeur  ? 

—  La  chose  est  arrangée  ;  il  va  remplacer  M.  Saiison. 

—  Mais  M.  Denonvilliers  me  parait  bien  jeune  pour  être  placé  dans 
une  chaire  ? 

—  Aussi  allons-nous  lui  donner,  en  attendant,  la  place  de  M.  Blan¬ 
din. 

—  Est-ce  aussi  arrangé 

—  A  peu  près. 

Si  je  n’avais  pas  vendu  mon  manuscrit,  j’avais  au  moins  récolté  deux 
nouvelles  que  je  me  hâte  de  vous  transmettre. 

Magasin  à  gauche.  —  Un  petit  monsieur  fort  poli ,  ma  foi ,  m’é- 
conduit  de  la  meilleure  grâce  du  monde.  —  Nous  n’imprimons  guère 
que  les  ouvrages  des  membres  de  l’institut ,  de  leurs  fils  ou  de  leurs 
gendres.  —  Peste  !  me  dis-je  à  moi-même  ,  au  moins  si  j’étais  petit- 
neveu  d’un  immortel  ;  mais  je  nq  puis  pas  même  dire  : 

Monsieur,  je  éliis  bâta  d  de  son  apothicaire. 

J’en  pris,  mon  parti ,  cependant ,  et  je  continuai  mes  pérégrinations. 

Premier  magasin  à  droite  dans  la  rue.  —  Je  fus  reçu  par  on  mon¬ 
sieur  dont  la  tête  me  parut  fortement  intelligente.  Sa  politesse  fut 
froide,  reservée,  presque  raide  au  premier  abord  ;  peu  à  peu  il  se  déri¬ 
da,  et  je  pus  causer  assez  longuement  avec  lui.  Cet  homme  a  plus  d’in¬ 
telligence  que  d’éducation  littéraire  ,  mais  ses  jugeniens  ne  manquent 
ni  d’originalité  ni  de  profondeur.  Je  fus  fort  étonné  de  son  dédain  su¬ 
perbe  pour  les  auteurs.  Un  auteur  n’est  pour  lui  qu'un  marchand  de 
copie,  qu’il  paye  avec  le  même  sans  façon  qu’un  marchand  de  papiers. 
Ses  idées  sur  ce  sujet  me  parurent  pénibles  a  entendre.  Elles  sont  pro¬ 
bablement  le  résultat  d’une  longue  pratique  des  aftaires  qui  désillu¬ 
sionne  l’esprit,  llélrit  le  cœur,  et  ne  permet  de  voir  les  objets  que  sous 
leur  côté  positif  et  matériel.  Il  m'a  dit  cependant  avoir  rendu  quelques 
services  à  la  jeune  littérature  médicale.  Je  le  crois  ;  cet  homme  doit 
avoir  de  bons  luomens  ;  l’essentiel  pour  les  auteurs  est  d’arriver  à  pro¬ 
pos.  Je  n’eus  pas  ce  bonheur. 


—  Je  n’imprime  plus  que  les  livres  des  membres  de  l’Académie  de 
médecine,  ou  bien  les  livres  d’homœopathie  et  de  magnétisme,  car  il 
n’y  a  que  ceux-là  qui  se  vendent. 

Du  magnétisme  !  Et  nunc  intelligite!  vous  surtout,  docteur  Lyrac 
qui  vous  avisez  de  faire  des  homélies  1  Quelle  leçon  1  ’ 

Second  magasin  à  droite,  toujours  dans  la  rue.  —  Oh  !  ici,  je  ne 
peux  pas  vous  dire  avec  quelle  grâce,  avec  quelles  manières  distinguées 
et  élégantes  j’ai  été  reçu.  Voilà  un  homme  d’une  figure  ouverte  et  ave¬ 
nante  ;  je  suis  certain  que  celui-là  doit  être  un  modèle  de  franchise 
de  discrétion,  de  bienveillance ,  et  que  son  commerce  doit  être  aussi 
sûr  qu’agréable. 

Mais  à  quoi  me  sert  d’avoir  reconnu  toutes  ces  belles  qualités,  puis¬ 
qu’il  m’est  défendu  d’en  profiter  !  Après  lui  avoir  fait  mon  offre  : 

—  Votre  livre  est-il  scientifique  ? 

—  Voilà,  Monsieur,  une  question  bien  embarra.ssante  pour  un  au¬ 
teur  :  je  vous  répondrai  avec  franchise  que  j’ai  eu  ia  prétention  de  l’ê¬ 
tre  autant  qu’il  était  en  moi. 

—  Dans  ce  cas,  je  n’en  veux  pas  ;  je  n’imprime  pas  de  livres  scien¬ 
tifiques. 

Abasourdi  de  cette  réponse  pyramidale,  je  pris  vite  mon  chapeau  et 
portai  plus  loin  mes  espérances  en  baisse.  ’ 


Premier  magasin  à  gauche.  —  Fermé  pour  cause  de  réparations. 

Second  magasin  à  gauche.  —  Le  patron  de  celui-ci  me  parut  un 
homme  bien  accueillant ,  et  disposé  même  à  aller  trop  vite  en  af¬ 
faires. 

_  —  J’imprimerai  bien  le  manuscrit,  mais  je  ne  peux  rien  donner  à 


Ce  n’était  pas  là  mon  compte,  et  je  sortis  fout  penaud,  ne  sachant 
plus  trop  vers  qui  tourner  mes  espérances  si  cruellement  déçues.  Je 
remontais  tristement  cette  fatale  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  quand  un 
des  miens  amis  me  rencontra,  et,  sur  le  récit  de  mes  infortunes,  me 
conduisit  dans  une  maison  d’une  rue  située  tout  à  côté  de  l’Odéon.  Là 
dans  un  appartement  d’assez  belle  apparence,  nous  rencontrâmes  un 
monsieur  en  robe,  toque  et  rabat,  en  véritable  costume  de  juge.  Je  me 
mis  à  craindre  une  mystification. 


que  je  n’ai  pu  retenir },  voici  mon  ami,  M.  le  docteur  Lyrac,  qui  vient 
soumettre  à  votre  jugement. . . 

—  Jugement?  je  sais  ce  que  c’est;  condamnons  par  corps  et  aux 
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survenant  chez  un  sujet  affecté  de  syphilis,  car  le  traitement 
mercuriel  peut  nuire  en  pareil  cas. 

Les  variétés  de  cette  affection  sont  au  nombre  de  trois,  sa¬ 
voir  : 

1°  Le  rupia  simplex,  dont  les  bulles  petites,  reràpties  d’une 
sérosité  clait'e,  pois  opaque,  ne  tardent  pas  à  laisser  écouler 
ce  liquide  ,  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  dont  la 
chute  assez  prompte  laisse  la  peau  livide  ou  noirâtre,  mais 
douée  d’un  nouvel  éfMderme. 

2“  Le  rupia  protmmens,  à  bulles  plus  voluurincuses  que 
celles  du  précédent,  et  dont- les'Croûtes.  se  formant  pi’osque 
instantanément,  augmentent  progressivement  et  seulement 
d’épaisseur,  de  manière  à  prendre  une  forme  conique  irrégu¬ 
lière,  assez  analogue  à  une  coquille  de  moule  ;  l’excoriatron 
qu’elles  recouvrent  guérit  lentement  chez  les  sujets  d’une 
mauvaise  constitution. 

S°  Knfin  le  rupia  escharotica.  On  l’observe  ordinairement 
sur  les  enfans  à  la  mamelle,  sur  les  jeunes  enfans  qui  viennent 
d’avoir  la  variole,  sur  ceux  dont  la  constitution  est  altérée  par 
un  mauvais  régime,  par  la  misère.  Des  escharres  gangreneu¬ 
ses  terminent  quelquefois  cette  affection,  laissant  après  elles 
de  profondes  cicatrices. 

Lorsque  la  constitution  n’est  pas  trop  détériorée,  les  soins 
hyhiéniques  peuvent  seuls  amener  la  terminaison  du  rupia. 
Mais  si  l’affection  persiste,  quelques  toniques  à  l’intérieur,  à 
l’extérieur  quelques  bains  tièdes,  alcalins  on  sulfureux,  selon 
l’état  de  l’éruption ,  quelques  cataplasmes  pour  faire  tomber 
les  croûtes,  et  des  pansemens  détersifs,  astringens  ou  irritans, 
si  les  ulcérations  persistent  après  leur  chute,  suftironl  ordinai¬ 
rement  pour  la  faire  disparaître. 

Ordre  des  taches. 

Trois  affections  composent  Cet  ordre  ;  ce  sont  :  les  éphéll- 
des,  le  ncevus  et  le  purpura. 

Le  groupe  des  éphélides  comprenait  dans  fa  classifîfalion 
d’Alibert  trois  espèces,  savoir  :  les  éphélides  lentiformes,  hé- 
péiiques  et  scorbutiques.  Nous  ne  parlerons  point  ici  des  deux 
dernières  espèces,  l’une  se  rapportant  au  pytbiriasis  versico- 
lor,  et  l’autre  au  purpura  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 
N  >us  réduirons  donc  ce  groupe  à  utie  seule  espèce  :  les  éphé- 
lides  lentiformes,  ou  taches  de  rousseur,  qui  se  montrent  snr 
les  parties  du  corps  habituellement  découvertes,  et  sont  ordi¬ 
nairement  le  résultat  de  l’action  du  .soleil.  Ces  taches  ont  une 
étendue  qui  varie  depuis  celle  d’une  tête  d’ép  ngle  jusqu’à 
celle  d’une  lentille.  Elles  sont  remarquables  parla  t)ermanence 
de  la  peau,  et  ne  donnent  lieu  à  aucun  prurit,  ni  a  aucune 
desquatnmaiion.  Elles  sont  le  plus  souvent  passagères,  et  ne 
sè  montrent  que  pendant  la  belle  saison.  Quelquefois  perma- 
ùentes,  elles  sont  alors  incurables.  On  emploie,  pour  faire 
disparaître  les  éphélides,  les  n  raèdes  qui  donnent  du  ton  a  la 
peau,  cOïnme  les  lotions  alcoolisées,  les  lotions  saturnines,  le 
suc  d’oseille,  les  pommades  (|ui  contiennent  des  oxydes  ou  des 
alcalis,  les  lotions  acidulées,  etc. 

Le  naevus  comprend  toutes  les  taches  congéniales  connues 
vulgain  ment  sous  les  noms  de  signes,  d’envies,  de  taches  de 
vin,  etc.  Une  altération  de  texture  se  joint  ici  à  l’altération  de 
colcraiion  de  la  peau,  et  donne  a  ces  taches  des  aspects  variés 
et  des  formes  differentes  :  ainsi,  ce  sont  tantôt  des  élévations 
brunâtres  couvertes  de  poils,  tantôt  de  petites  excroissances 
jaunâtres  ou  rougeâtres,  tantôt  de  larges  taches  violacées  ou 
bleuâtres,  dues  à  un  développement  des  ramuscoles  veineux  ; 
d’autres  fois,  ce  «ont  de  véritables  tumeurs  érectiles  dues  au 
développement  morbide  du  système  capillaire  cutané.  Ces  der- 
Bières  méritent  quelque  attention,  à  cause  de  la  tendance  qu’el¬ 


les  ont  à  s’accroître,  ce  qui  peut,  daijs  quelques  cas,  nécessiter 
une  opwation.  La  compression  est  le  meilleur  moyen  de  les 
combattre. 

Le  purpura.  Nous  élaguerons  de  ce  genre  les  affections  Cu¬ 
tanées  de  nature  très  différente  auxquelles  on  a  donné  le  mê¬ 
me  nom,  telles  que  les  pétéchies  des  fièvres  graves,  certaines 
éruptions  de  rougeole  et  de  scarlatine,  etc.  Pour  nous,  le  pur¬ 
pura  sera  une  affection  consistant  en  une  sorte  d’hémorrhagie 
capillaire  cutanée  donnant  lieu  à  la  formation  de  taches  cir¬ 
conscrites,  rouges,  violacées,  et  tout  à  fait  analogues  aux  ec¬ 
chymoses. 

Le  purpura  se  montre  le  plus  souvent  chez  des  individus 
faibles  et  soumis  à  des  influences  débilitantes  ;  mais  on  le  ren¬ 
contre  aussi  dans  les  conditions  opposées.  L’usage  des  mer- 
curiaux,  les  émotions  vives  ont  paru  (|uelquefois  en  provoquer 
le  développement;  assez  ordinairement,  il  faut  le  dire,  il 
n’existe  point  de  cause  appréciable  à  laquel  e  on  puisse  rap¬ 
porter  son  développement.  Cette  maladie  affecte  deux  formes 
principales  que  nous  allons  passer  en  revue. 

1°  Le  purpura  simplex.  Il  est  caractérisé  par  de  petites  ta¬ 
ches  circonscrites  et  isolées,  analogues  aux  piqûres  des  puces, 
de  forme  en  général  arrondie,  et  ne  dépassant  pas  ordinaire¬ 
ment  l’étendue  d’une  lentille.  Ces  taches,  dont  la  nuance  va¬ 
rie -du  rouge  au  violacé,  devienennt  successivement  plus  fon¬ 
cées,  puis  jaunissent  et  disparaissent  peu  à  peu  à  la  manière 
des  ecchytnoses,  sans  laisser  de  traces  de  leur  existence. 
Elles  ne  sont  point  seulement  sous-épidermoïques,  mais  l’ex- 
travasation  sanguine  qui  les  forme  s’étend  souvent  au  derme  et 
même  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  elles  ne  disparaissent 
point  complètement  sous  la  pression  ,  ce  qui  peut  servir  à  les 
^  distinguer  des  affections  exanthématiques  Rarement  leur  ap¬ 
parition  est-elle  précédée  de  quelques  symptômes  généraux , 

!  tels  que  malaise ,  faiblesse ,  anorexie ,  etc.,  et  rarement  aussi 
s’accornpagne-t-elle  de  quelque  dérangement  dans  la  santé. 
Celte  affection  se  montre  à  la  partie  interne  des  jambes  ,  des 
bras,  sur  la  poitrine,  etc.  Les  tacites  disparaissent  eu  quelques 
jours,  mais  leur  reproduction  successive  peut  donner  une  du¬ 
rée  indéterminée  à  la  maladie  qui  d’ailleurs  est  assez  sujette 
à  récidiver  et  qui .  en  devenant  plus  générale  et  plin  intense, 
peut  se  tranforraer  en  l’espèce  suivante,  forme  beaucoup  plus 
grave. 

2“  Le  purpura  hcemorrhagica.  —  Dans  cette  variété  ,  les 
taches  sont  plus  larges,  plus  irrégulières,  plus  foncées  ;  la 
peau  n’est  plus  le  siège  unitiue  de  la  maladie  ;  l’exhalation  san¬ 
guine  se  lait  encore  par  tonies  les  muqueuses,  et  même  on 
trouve  quelquefois,  à  l’autopsie,  des  ecchymoses,  des  infiltra¬ 
tions  ou  des  épanchemens  sanguins  dans  les  cavités  séreuses  et 
da  s  le  parenchyme  des  organes.  La  mort  est  quelquefois  dé¬ 
terminée  par  des  hémorrhagies  nasales,  buccales,  pulmonai¬ 
res  excessives  ;  toutefois,  ces  hémorrhagiesquipara.ssent,  dans 
certains  cas,  si  dangereuses,  peuvent  être  utiles  si  la  maladieest 
liée  à  un  état  pléthorique  prononcé,  comme  cela  a  lieu  quelque¬ 
fois.  Ainsi.  Bateman  cite  l’exemple  d’une  femme  de  quarante 
ans,  qui  vit  disparaître,  après  une  perte  abondante,  un  purpura 
dont  elle  était  affectée.  Ainsi,  le  docteur  Parry  vit  disparaître 
sur-le-chantp  cette  affection  chez  deux  malades  apres  deux  sai¬ 
gnées  du  bras. 

Les  fièvres  éruptives,  et  particulièrement  la  variole,  se  com¬ 
pliquent  quelquefois  de  purpura,  et  alors  il  est  presque  tou¬ 
jours  mortel.  On  trouve  les  surfaces  muqueuses  ecchymosées 
à  l’ouverture  du  cadavre.  Le  purpura  heniorrhagka  est  aussi 
une  des  formes  variées  du  scorbut. 

Bateman  mentionne  encore  trois  autres  variétés  du  purpura, 
qu’il  nomme  uriicans,  senilis  et  coniagiosa.  La  première  se 
distingue  eu  ce  que  les  taches,  pendant  les  premiers  jours  de 


leur  apparition,  offrent  un.peu  d’élévation  et  causent  un  légp 
prurit,  ce  qui  leur  donne  quelque  ressemblance  avec  les  ÿ)/ 
vuresde  l’urticaire.  La  seconde  n’a  de  particulier  que  l’âo' 
dès  sujets  qu’elle  attaque.  Enfin,  la  dernière  comprend  les 
férentes  taches  que  l’on  observe  à  la  surface  de  la  peau  pen 
dant  le  cours  des  fièvres  graves. 

On  ne  peut  poser  de  règle  fixe  pour  le  traitement  du 
pura  :  il  devra  être  loniqueou  débilitant,  selon  les  circonstan' 
ces  delà  maladie  et  la;COnslitution  du  sujet.  Quelquefois mgij' 
Eun  et  l’autre  mode  doivent  être  employés  chez  le  mêmesuipt 
à  des  époques  différentes  de  la  maladie  ;  c’est-à-dire  qu’aprps 
avoir  eu  recours  aux  antiphlogisiiciues,  on  devra  user  des  iq. 
piques.  Toutefois,  les  cas  qui  exigent  un  régime  débilitant 
sont  les  plus  rares,  et  beaucoup  d’exemples  déniontrent  queig 
traitement  du  scorbut  asthénique  est  celui  qui  convient  le 
mieux  dans  cette  affection.  Parmi  les  remèdes  usités  nous  ci¬ 
terons  les  amers,  le  quinquina,  les  antiscorbuiiques,  les  aci¬ 
des  minéraux,  les  préparations  martiales,  les  fumigations  al' 
cooliqiies,  etc.  ;  quelquefois  même  les  astringens,  le  ratanhia 
entr’auires.  vais  avant  tout  il  faut  prendre  les  soins  hygiéni¬ 
ques  les  plus  minutieux,  et  soustraire  autant  que  possible  le 
malad  ‘  aux  causes  insalubres  qui  auraiant  pu  faire  naître  cette 
affection. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOR 

M'.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef. 

Opération  nouvelle  pratiquée  pour  remédier  à  la  saillie  de  rail 

après  certaines  opérations  de  strabisme.  (Extrait  d’une  le- 

çoii  faite  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.) 

Un  des  inconvéniens  de  l’opération  du  strabisme,  dit  M 
Baudens,  surtout  quand  il  faut  couper  plusieurs  muscles,  com 
siste  dans  une  sailie  du  globe  oculaire  parfois  très  prononcée' 
Voilà  un  fait  aujourd’hui  bien  reconnu. 

Dans  les  premiers  temps,  alors  que  cette  opération  vint 
prendre  rang  dans  le  doniiine  chirurgical,  on  s’attachait  à  re¬ 
dresser  à  tout  prix  l’œil  dévié  ;  et  aujourd’hui  encore  nous 
soutenons,  après  une  expérience  plus  longue,  qu’il  n’y  a  pas 
do  strabisme,  dû  à  une  rétraction  musculaire,  dont  la  ténoto¬ 
mie  ne  puisse  faire  justice. 

Ma  heuren.sement  il  y  a  certains  yeux  qui.  une  fois  privés 
de  l’attache  de  plusi  nrs  muscles,  font  une  saillie  parfois  telle¬ 
ment  forte,  qu’il  n’est  pas  douteux  que  mieux  eût  valu  laisser 
sub'ister  la  déviation. 

Nous  dirons  dans  un  autre  article  à  quels  signes  M.  Bau- 
dens  reconnaît  cette  disposition  à  la  saillie,  et  dans  quelles  cir¬ 
constances,  après  avoif  coupé  un  muscle,  il  faut  .s’abstenir 
d’en  couper  d’antres,  an  risque  de  laisser  le  redressement  in¬ 
complet. 

Aujourd’hui  noos  ne  vou'ons  parler  que  du  moyen  imaginé 
par  M.  Baudens  pour  remédier  à  la  saillie  de  l’œil  résultant 
de  l'opération. 

Et  d  abord,  dit  ce  chirurgien,  en  examinant  avec  attention 
le  globe  oculaire  qui  est  saillant,  on  s’aperçoit  que  la  paupière' 
inférieure  est  refoulée  ;  elle  paraît  privée  de  ressort,  elle  dé¬ 
masque  une  pariiedu  globe,  de  telle  façqn  qu’une  partie  assez 
considérable  de  la  cornée  opaque  regarde  le  jour.  Cette  dispo¬ 
sition  porte  à  croire  que  l’œil  se  dévie  en  haut  :  il  n’en  est 
rien.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  saisir  avec  de  petites 
pinces  un  pli  des  tégumens  de  l’angle  interne  de  la  paupière 
inférieure,  afin  de  tendre  cette  paupière  en  la  portant  en  de¬ 
dans  et  en  haut.  Par  cette  manœuvre  dn  est  tout  étonné  de' 


—  H  ne  s’agit  pas  de  cela,  mais  d’un  ouvrage  que  monsieur  vou¬ 
drait...  . 

—  Alors,  renvoyé  devant  arbitres, 

—  Vous  n’y  êtes  pas,  mon  cher  ;  monsieur  voudrait  vendre  un  ma¬ 
nuscrit... 

—  Renvoyé  à  quinzaine. 

Nous  ne  pûmes  pas  obtenir  antre  chose  de  ce  robin  incarné.  J’ai  ap¬ 
pris  depuis  qu’élevé  nagüè/e  aux  liotineurs  de  la  magistrature  consu¬ 
laire,  cet  liorinête  éditeur  avait  pris  tellement  au  sérieux  ses  nouvelles 
fonctions,  que  tout  lui  semble  plaideurs  et  tribunal  de  commeice. 

Tel  e.St,  mon  cher  confrère,  le  récit  fidèle  de  nies  infortunes  d’autenr. 
Vous  voyez  qu’à  moins  d’être  professeur  de  la  Faculté  ou  destiné  à  le 
devenir,  membre  dé  l’Institut  ou  de  l’Académie  de  médecine  ;  à  moins 
d’être  iiomœopatlie  ou  magnétiseur  ;  a  moins  de  faire  des  livres  qui  ne 
soient  pas  scientifiques  et  de  les  donner  ffratis ,  il  est  bien  difficile 
d’espérer  un  éditeur.  Cela  n’est  guère  consolant  pour  l’immense  majo¬ 
rité  de  nos  confrèies,  et  je  Crains  bien  que  plus  d’une  |iluine  ne  se  brise 
à  la  lecture  de  ces  lignes.  C’est  triste  à  penser  :  aussi,  je  vous  laisse 
entièrement  juge  de  la  convenance  et  de  l’opportunité  de  cette  publica¬ 
tion  ;  si  vous  craignez  que  le  découiagement  et  le  dépit  ne  s’enipareut 
de  nos  jeunes  auteurs,  jetez  àu  leu  ma  lettre,  car  j’aurais  etélnelleineut 
sur  la  conscieuce  d’avoir  coutiibué  à  retenir  la  lumière  sous  le  bois- 

.  Je  dois,  avant  de  terminer,  vous  signaler  l’horreur  profonde  des  édi¬ 
teurs  pour  le  bouillon.  Il  n’en  est  pas- un  qui  n’ait  trouvé  l’occasion 
de  me  dire  ;  <■  Je  ne  veiix  pas  boite  un  bouillon.  «  Frappé  de  cette 
aversion  singulière  pour  ce  liquide  généralcraeut  estimé,  j’en  ai  deman¬ 
dé  l’explicaiioii  à  mou  ami  qui,  à  mon  grand  etoniiement,  m’a  répondu: 
Eü  terme  d’éditeur,  boire  un  bouillon,  c’est  publier  un  livre  qui  ne  se 
vend  pas.  Exemples  ; 

Physiologie,  de  M.  Gerdy,  bouillon  ; 

Traité  des  études  médicales,  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  bouillon  ; 

traité  de  pathologie  générale,  du  inëiiie  auleur,  bouillon. 

Mémoires  de  la  Société  d'observation,  bouillou  ; 

Etc.,  etc. 

Mais  le  plus  salé  de  ces  bouillons ,  le  plus  dur  à  ayaler,  c’est  .sans 
contredit  le  Traité  philosophique  de  médecine  pratique,  par  M.  Gen- 
drin.  Celui-là  est  uii  véritable  consommé  ! 

Comment,  ni’exclamai-je,  ces  satanés  libraires  prendraient  mon  li- 
vte  pour  un  poi-au-féu!  un  livre  qui  m’a  coûté  dix  ans  de  veilles  ;  un 
livi'e  qui...  que...  Mais  ceci  me  fait  souvenir  que  je  ne  vous  en  ai  pas  en¬ 
core  indiqué  le  titre,  mou  clier  confrère.  Le  voici  donc,  et  jugez  vous 
jrféme  de  nmpertineiice  de  MM.  les  éditeurs  : 


TRAITÉ  PHILOSOPHICO-PRATIQUE 
De  la  valeur  relative 

Des  signes  intuitifs ,  sensitifs ,  physiques 
et  chimiques 

DES  MALADIES; 

Ouvrage  dans  lequel  toute  la  médecine 
est  réduite  au  principe  unitaire  de  l’attraction 
de  soi  pour  soi, 
et  où 

est  exposée  la  découverte  des  globules 
borgnes 

et  des  globules  mouchetés. 

PAR  JACQOES-GÜILLAOME-BONAVENTURE  LYRAC  , 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 

Lauréat  (prix  d’Iionneur)  du  collège  de  Carcassonne  ;  lauiéat  (médaille 
d’or)  de  l’Ecole  pratique  de  Paris  ;  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux 
civils  de  la  même  ville  ;  médecin  en  chef  de  l’iiospiee  de  Coulom- 
niier.s  ;  membre  de  la  Société  .pbilogène  de  Qiiimper  ;  de  la  Société 
centrale  de  Limoux  ;  de  la  Société  encyclopédique  de  Montaslruc  ; 
de  la  Société  géorgopliile  de  Saint-Flour  ;  de  la  Société  œnopbile  de 
Paris  i  et  de  plusieurs  autres  Sociétés  .savantes  et  étrangères,  etc. 

Avec  cette  épigraphe  à  la  Gerdy  : 

Un  homme  s’est  rencontré... 

Bossuet. 

Eh  bien,  cher  confrère,  c’est  cet  ouvrage  qu’ils  n’ont  pas  voulu,  les 
barbares,  les  'Welclies  i 

Ma  lettre  est  trop  longue  pour  que  je  puisse  vous  raconter  mes  tri¬ 
bulations  an  sujet  des  acquisitions  que  je  voulais  faire  en  librairie  ;  ce 
sera  pour  le  prochain  coui  rter,  ainsi  que  les  déceptions  qui  m’atten¬ 
daient  chez  les  couteliers  à  qui  j’ai  proposé  un  instrument  inventé  par 
moi,  et  qui  obtiendra,  j’en  suis  sûr,  toute  votre  approbation. 

Agreez,  etc.  Dv  Lïh.ac. 

Nouvel  hépital  des  croisades  à  Rome.  —  Sa  sainteté  Grégoire  XVI 
vient  de  faire  ouvrir  à  Rome  un  nouvel  bûpital  de  500  lits,  sous  le  titre 
de  Spedale  mililare  gerosolimitano  (hôpital  militaire  gérusoiimilain), 
desservi  par  des  ctievahers  de  l’ordm  de  Samt-Jean-de-Jerusalem,  et 
desttué  uii.quemeut  aux  légionnaires  de  cet  ordre  que  le  Saint-Père 
vient  de  réinstituer  sur  l’ancien  pied  du  temps  des  croisades. 


Congrès  scientifique  de  Florence. —Le  nombre  des  savans  inscrits 
et  présens  le  jour  de  l’ouverture  était  de  608.  L’ouverture  générale  a 
été  présidée  [lar  le  marquis  Ridolfi,  de  la  part  du  grand-duc  de  Tos¬ 
cane.  Le  grand-duc  était  présent  avec  sa  famille.  Le  roi  des,  Belges  a 
envoyé  M.  Uharlës  Morreii  pour  se  faire  représenter;  ce  roi  a  fait  té¬ 
moigner  verbalement  par  son  délégué  combien  il  s’intéressait  aux  efforts 
des  savans  italiens  pour  l’avancement  des  sciences  et  des  arts.  Le  con¬ 
grès  de  Lyon  a  écrit  une  lettre  au  congiès  de  Florence  pour  féliciter  la 
savante  assemblée.  On  a  remarqué  que  de  toutes  les  villes  d'Italie, 
Rome  et  Naples  ont  été  les  seules  qui  aient  refusé  des  passeports  aux 
savans  de  ces  pays  qui  voulaient  se  rendre  an  congrès.  Ce  refus  s’ex¬ 
plique  aisément  ;  le  congrès  s’est  ouvert  par  l’inauguration  d’une  ma¬ 
gnifique  statue  que  le  grand-duc  a  fait  élever  à  l’immortel  Galilée,  dans 
le  muséum  de  physique,  à  côté  de  la  même  chaire  dans  laquelle  Galilée 
avait  professé,  et  qu’on  appelle  chaire  de  Galilée.  Comment  Rome 
pouvait-elle  tolérer  un  pareil  scandale,  elle  qui  a  fait  passer  ce  grand 
homme  par  les  rigoureux  moyens  (expression  technique  du  saint- 
office  qui  veut  dire  torture)  ! 

Après  l’audition  de  la  giand’messe  en  musique,  de  l’invocafion  dq 
Vent  creator  Spirltus,  de  l’inauguration  de  la  statue  et  de  la  lecture 
de  la  correspondance,  le  président  à  lu  un  savant  discours  sur  les  insti¬ 
tutions  scientifiques  en  général,  et  sur  les  avantages  que  doivent  retirer 
la  morale  publique,  la  scieme  et  la  civilisation  des, nations,  de  l’institu¬ 
tion  des  congiès.  Après  cette  lecture,  qui  a  été  généralement  applau¬ 
die,  l’illustre  assemblée  s’est  partagée  par  sections  et  a  nommé  ses  bu¬ 
reaux. 

1“  Section  d’agronomie  et  de  technologie  ;  Président,  le  célèbre  abbé 
Lambruschini  {  homme  très  libéral ,  que  Rome  redoute  considéiablfi- 

2»  Section  de  zoologie,  d’anatomie  comparée  et  de  physiologie  ;  pré¬ 
sident  M.  Gene. 

3“  Section  de  pliysiqiie,  de  chimie  et  de  mathématiques:  président, 
M.  Ainici  (connu  suitout.par  ses  belles  inventions  sur  la  coustruction 
des  microscopes). 

4°  Section  de  minéralogie  et  de  géologie  :  président,  M.  Pasini. 

5“  Section  de  botanique  et  du  pliysiologie  végétale  :  président,  M. 
Joseph  VIoris. 

6°  Section  des  sciences  médicales  ;  président,  M.  BufaUni  ;  vice- 
président,  M.  Tommasini. 


Un  nouvel  agent  thérapeutique ,  destiné  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
diverses  liydropisies,  vient  d  être  découvert  par  M.  Quentin,  pbaiJlia- 
cienàParis:  nos  expériences  nous  ont  répondu  du  succès. 
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ir  flue  l’œil  n’est  pas  plus  grand  que  l’autre.  C’est  en  me 
l'vrant  à  ces  recherches  que  j’ai  conçu  l’idée  de  maintenir 
Ü’une  manière  durable,  par  une  petite  opération,  ce  que  je 
enais  d’obtenir  momentanément. 

^  ^l’aide  d’une  petite  pince  coudée,  il  faut  saisir  un  repli 
tésutneniaire  dans  l’angle  interne  de  l’orbite,  et  à  quelque  dis- 
l,,cede  la  membrane  muqueuse,  pour  respecter  les  points  la- 
evimaux,  exciser  a\ec  des  ciseaux  courbes  ce  repli  en  haut  et 
en  bas,  ainsi  que  dans  l’angle  orbitaire.  Cette  excision  doit  se 
■oioiiger  un  peu  plus  en  dehors  sur  la  paupière  inférieure 
Le  sur  la  paupière  supérieure.  On  saisit  dans  les  mors  de  la 
Lee  les  lèvres  saignantes  de  la  plaie,  et  quand  on  s’est  assuré 
Le  la  dénudation  cutanée  est  suffisante,  on  réunit  dans  l’an- 
L  interne  les  paupières  supérieure  et  inférieure  par  trois 
Lints  de  suture.  Les  deux  points  de  suture  interne  ne  cora-^ 
Lennent  qu’une  très  petite  portion  légumeniaire.  Le  point  de 
future  externe  aux  deux  autres  doit  en  comprendre  un  peu 
plus,  afin  d’être  plus  solides,  et  de  ne  pas  se  déchirer  avant  la 
cicatrisation  des  surfaces  mises  eu  contact  et  maintenues  par 
je-s  liens. 

Cette  opération,  exécutée  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  immédiatement  après  des  considérations  préliminaires 
données  par  M.  Baudens,  a  été  .suivie  d’un  plein  succès  ;  elle 
est  peu  douloureuse,  et  nous  a  paru  remédier  si  bieti  à  la  sail¬ 
lie  oculaire  que,  grâce  à  ce  perfectionnement,  peut-être  sera- 
t-il  désormais  convenable  d’opérer  les  strabismes,  même  quand 
une  saillie  oculaire  devrait  en  être  la  conséquence,  puisque, 
grâces  à  une  opération  peu  doulourease  et  sans  danger,  il  est 
maintenant  possible  de  corriger  cette  fâcheuse  disposition. 
Dous  reviendrons  sur  ce  fait.  Herbin 

aide  de  clinique 
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luxation  Je  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors  [liucalion  iliaqve); 
rediicdon  à  l'aide  d'un  nouveau  procédé;  par  M.  ORR. 

Premier  fait.  —  James  Moran ,  âgé  de  quarante  ans,  tail¬ 
leur  de  pierre  ,  de  constitution  frêle,  a  été  reçu  le  17  mai,  à 
l’hôpital  de  Dublin,  dans  le  service  deM.  Wdliams,  pour  être 
traité  des  suites  d’une  chute  d’un  échafaud  de  la  hauteur  de 
six  à  sept  mètres  (ïO  pieds)  ;  il  est  tombé  sur  les  pieds,  mais 
il  n’a  pu  dire  précisément  la  position  dans  laquelle  son  tronc 
se  trouvait.  11  est  resté  insensible  pendant  un  peu  de  temps , 
eten  revenant  à  la  connaissance ,  il  a  trouvé  qu’il  ne  pouvait 
marcher  ni  se  tenir  debout  sans  secours. 

A  l’examen ,  quatre  heures  après  l’accident ,  on  a  trouvé 
l’étal  suivant  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  présente  le  membre  in¬ 
férieur  gauche  plus  court  que  l’autre  de  deux  pouces  ;  la  cuisse 
légèrement  fléchie  sur  le  pelvis,  la  jambe  aussi  sur  la  cuisse,  et 
le  membre  entier  dans  la  rotation  en  dedan.s.  Cet  état  d’ad¬ 
duction  est  permanent,  et  se  présente  de  manière  que  lege- 
liou  du  membre  malade  repose  sur  le  genou  du  côté  sain  ,  le 
pied  croi.sant  l’autre  obliquement  sur  le  coude-pied.  Le  tro¬ 
chanter  est  plus  élevé  et  plus  en  avant  que  dans  l’état 
naturel  ;  il  est  très  proéminent.  Bu  mettant  le  membre 
dans  la  rotation  ,  on  sent  la  tête  fémorale  rouler  sur  la  face 
externe  de  l’ilium,  de  la  manière  la  plus  distincte,  l’individu 
étant  très  maigre.  11  existe  une  dépression  dans  l’aine,  cor¬ 
respondant  à  la  cavité  cotyloïde.  La  cuisse  peut  être  fléchie  sur 
le  pelvis,  et  portée  aussi  plus  facilement  dans  l’adduction  et  dans 
la  rotation  en  dedans,  dans  une  plus  grande  étendue  que  dans 
l’état  normal,  et  sans  produire  beaucoup  dedouleur;  elle  peut 
être  portée  dans  la  rotation  en  dehors,  mais  jusqu’à  un  certain 
pmnt  seulement ,  et  très  peu  dans  l’abducîion,  la  tête  du  fé¬ 
mur  étant  extraordinairement  mobile  sur  la  face  externe  de 
l’os  iliaqoe, 

•  En  plaçant  le  patient  debout,  le  grand  orteil  du  pied  gauche 
croise  celui  de  l’autre  côté ,  et  le  talon  est  élevé  de  manière 
que  les  orteils  sont  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  ;  la 
fesse  est  aplatie ,  son  pli  est  moins  marqué  et  plus  élevé  que 
celui  de  l’autre  côté. 

Vu  Tétat  de  flaccidité  du  système  musculaire  chez  cet  hom¬ 
me,  on  a  pensé  qu’on  aurait  pu  essayer  utilement  la  méthode 
proposée  par  M.  Colombot.  Le  patient  a  en  cousé(|uence  été 
fixé  debout,  et  engagé  à  fléchir  le  tronc  en  avant,  de  manière 
à  appuyer  sa  poitrine  sur  une  table,  et  à  fixer  ses  mains  sur 
le  bord  opposé  de  la  même  table.  Le  chirurgien,  placé  debout 
au  côté  externe  du  membre  luxé ,  a  fléchi  la  jambe  à  angle 
droit  sur  la  cuisse,  empoigné  le  dos  du  pied  avec  la  main 
droite,  et  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  même  jam¬ 
be  avec  la  main  gauche  ;  il  a  exercé  une  pression  lente  et  con¬ 
tinue  (extension  descendante),  en  se  faisant.ajder  par  la  main 
d’un  assistant  placé  à  son  côté,  et  il  a  essayé  en  même  temps 
dedéloger  la  tête  de  l’os  en  dirigeant  la  cuisse  un  peu  en  avant 
<l  en  dedans.  Après  quelques  instans,  on  a  trouvé  que  la  tête 
fémorale  était  descendue  considérablement,  au  point  qu’elle  se 
trouvait  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde.  Alors  l’opérateur  a 
tourné  subitement  la  cuisse  en  dehors ,  mais  la  réduction  ne 
s’est  pas  effectuée  ;  ou  a  donc  recommencé  la  manœuvre,  mais 
Sans  plus  de  succès.  On  a  alors  appliqué  les  lacs .  et  l’on  a 
réduit  d’après  la  méthode  ordinaire  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  et  avec  très  peu  de  force  et  très  peu  de  douleur. 

(^Dublin  med.  Press.,  septembre  1841.) 

—  La  méthode  de  M.  Colombot ,  appelée  ostéotrépique  par 
l’auteur,  dont  on  a  fait  usage  sans  succès  dans  ce  cas,  est  loin 
d'être  neuve.  Nous  avons  rapporté  ailleurs  le  passage  de  Mon- 
■oggia  qui  décrit  cette  méthode  {v.  Dictionnaire  des  Diction- 
oaires,  art.  Cuisse).  Cet  auteur  rapimrte  que  plusieurs  chirur- 
giotis  réunis,  n’ayant  pu  un  jour  réduire  une  cuisse  luxée,  un 
homme  de  la  campagne,  espèce  de  vétérinaire,  qui  les  avait  vu 
opérer  sans  succ^  par  les  extensions  ordinaires,  leur  dit  que 


dans  son  pays,  lorsqu’une  vache,  un  bœqf,  un  âne  ou  un  che¬ 
val  avait  un  membre  Inxé,  on  le  réduisait  facilement  en  s’y 
prenant  d’une  autre  manière  qu’eux.  Il  a  couché  le  malade 
par  terre,  a  saisi  le  genou  des  deux  mains,  et  a  fléchi  douce¬ 
ment  la  misse  sur  le  bassin  jusqu’à  ce  qu’elle  devînt  presque 
perpendiculaire  ou  verticale  au  tronc  ;  alors  il  a  fait  exécuter 
au  genou  un  mouvement  brusque  de  rotation  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut,  et  la  luxation  s’est  réduite.  C’est  là 
la  véritable  méthode  ostéotrépique  qui  n’a,  comme  on  le  voit , 
de  neuf  que  le  nom  ;  elle  est  parfaitement  semblable  à  la  mé¬ 
thode  de  Wight  pour  la  réduction  du  bras  (extension  ascen¬ 
dante),  et  paraît  basée  sur  les  meilleures  données  anatomi¬ 
ques,  puisque  la  position  vertical»'  déforme  les  forces  oppos  m- 
tes  par  le  relâchement  musculaire  qu’elle  opère,  et  permet  à 
la  tête  osseuse  de  glisser  facilement  vers  sa  place  naturelle.  Il 
nous  semble,  en  conséquence,  que  la  position  donnée  au  ma¬ 
lade  par  notre  confrère  de  Dublin  devait  offrir  tous  les  désa¬ 
vantages  qu’elle  a  présentés  dans  la  manœuvre.  On  a  été  ce¬ 
pendant  plus  heureux  dans  le  fait  suivant. 

Deuxième  fait.  —  Peter  Daly ,  âgé  de  trente  -  cinq  ans , 
d’une  constitution  athlétique  remarquable,  porteur  de  blé ,  à 
système  musculaire  immensément  développé ,  a  été  reçu  le  24 
août,  dans  le  service  de  M.  Williams,  cinq  heures  environ 
après  l’accident.  La  luxation  avait  été  opérée  de  la  manière 
suivante.  Etant  occupé  à  embarquer  du  blé,  son  pied  a  glissé, 
et  il  est  tombé  à  travers  {'écoutille  du  bâtiment  ;  le  sac  qn’d 
portait  sur  le  dos  lui  est  tombé  sur  la  cuisse.  Il  n’a  pu  dire  sur 
quel  point  le  poids  du  sac  a  frappé  le  membre  ;  mais  la  pré¬ 
sence  d’une  ecchymose  a  fait  penser  que  c’est  sur  la  partie  in¬ 
férieure  et  externe  de  la  cuisse.  Il  ue  peut  rester  debout  qu’a-r 
vec  difficulté  et  douleur  ,  mais  il  ne  peut  marcher. 

A  l’examen,  le  membre  est  d’un  pouce  et  demi  plus  court 
que  l’autre  dans  la  rotation  en  dedans,  les  orteils  dirigés  vers  la 
terre,  et  dans  la  même  rotation  le  gros  orteil  reste  appuyé  sur 
le  dos  du  pied  de  l’autre  côté.  Lessymptômes  étaient,  an  reste, 
identiques  avec  ceux  du  cas  précédent  ;  savoir  ;  raccourcisse¬ 
ment,  rotation  en  dedans ,  adduction  permanente,  aplatisse- 
•laent  de  la  fesse,  élévation  de  son  pli,  proéminence  et  ascen¬ 
sion  du  grand  trochanter.  Roulement  sensible  de  la  tête  fémo¬ 
rale  sur  la  fabe  externe  de  l’ilium  durant  les  rotations  du  ge¬ 
nou  ;  ce  roulement  cependant  est  un  peu  obscur,  vu  l’immense 
épaisseur  de  la  masse  musculaire.  Le  membre  cependant  est 
rigidement  fixé  lorsqu’on  veut  le  porter  dans  l’abduction  et 
dans  la  rotation  en  dehors. 

On  essaie  la  réduction  aussitôt  l’entrée  du  malade,  à  l’aide 
de  la  méthode  ordinaire,  avec  des  lacs.  Les  extensions  ont  été 
faites  par  trois  assistans  forts  ;  mais  la  résistance  des  muscles  a 
été  insurmontable,  et  la  réduction  impossible. 

Se|)t  heures  environ  après  l’acctdent,  M.  Williams  voit  pour 
la  première  fois  le  patient  ;  il  croit  devoir  essayer  la  méthode 
de  M.  Colombot.  Il  s’y  est  pris  précisément  comme  dans  le  cas 
précédent  ;  l’extension  a  été  continuée  pendant  trois  minutes 
environ,  la  tête  fémorale  a  paruoescendre  à  peine;  on  porte 
le  membre  dans  la  rotation  en  dehors,  et  la  tête  du  fémur  est 
rentrée  dans  l’acétabulum  avec  le  bruit  caractéristique  de  la 
réduction,  mais  à  un  degré  extraordinaire.  Le  patient  a  à  peine 
éprouvé  de  la  douleur,  excepté  au  moment  de  la  rotation  dn 
membre  en  dehors.  Aussitôt  la  réduction  opérée ,  la  symétrie 
du  membre  s’est  rétablie.  Du  second  au  quatrième  jour ,  le 
membre  ayant  été  mesuré,  a  offert  20  millimètres  (deux  tiers 
de  pouce)  de  plus  de  longueur  que  l’autre;  mais  cet  excès  de 
longueur  a  disparu  vers  le  sixième  jour. 

Le  18  août,  il  éuit  bien  portant  et  préparé  à  quitter  l’hôpi¬ 
tal,  lorsqu’il  a  été  retenu  pour  l’extirpation  d’un  petit  kyste 
qu’il  portait  au  mollet.  {Ibtd.) 

—■  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  l’appréciation  de  cette  ré- 
dnetion,  de  tenir  compte  de  l’effet  préparatoire  des  extensions 
précédentes.  Le  système  musculaire  avait  déjà  été  fatigué  trois 
heures  auparavant  par  trois  aides  vigoureux  ;  personne  ne  peut 
dire  si  la  même  méthode  des  lacs  n’aurait  réussi  tout  aus.si  fa¬ 
cilement,  et  avec  peu  de  force  cette  fois,  si  on  l’eût  réappli¬ 
quée.  Cette  retnarque,  sans  rien  ôter  à  ta  bonté  de  la  dernière 
manœuvre  employée,  a  pour  but  de  ne  pas  attribuer  à  la  mé¬ 
thode  osléotréptque  plus  de  mérite  qu’il  ne  lui  revient  réelle¬ 
ment. 

ACADÉMIE  D£S  SCIENCES. —  Séance  du  11  octobre. 

Ostéogénie.  —  M.  Flourens  lit  un  second  mémoire  sur  la  formation 
des  os  ;  il  s’occupe  précisément  dans  ce  travail  de  la  formation  do 
cal.  Le  résumé  n’est  autre  chose  que  la  cou|irmation  de  i’opinion  de 
Oiiiiamel ,  savoir  ;  que  le  cal  est  toimée  exclusivement  par  le  périoste 
qui  se  cartilag.nifie,  s’endurcit,  s’ossifie.  Les  pièces  que  l’auteur  a  dé¬ 
posées  sur  le  bureau  présentent,  en  effet,  une  tumeur  formée  à  l’endroit 
de  la  fracture  et  couverte  par  le  périoste  qui  lui  adhère ,  ce  qui ,  selon 
quehjues  observateurs,  prouverait  seulement  que  le  cal  est  sécrété  par 
le  périoste  lorsque  celui-ci  existe. 

M.  Floureus  n’a  traité  jusqu'ici  qu’une  partie  de  la  question  ;  il  reste 
toujours  à  savoir  comment  le  cal  se  produit  lorsque  le  périoste  est  dé¬ 
truit  ;  c’est  ce  que  l’auteur  fera  probablement  dans  une  autre  époque. 

^  Peste.  —  M.  le  le  ministe  de  l’Agriculture  et  du  commerce  écrit  à 
l’Académie  pour  la  prier  de  cliargei'  la  commission  qu’elle  a  nommée  à 
l’occasion  du  mémoire  de  M.  Ije  docteur  Auber,  relatif  aux  quarantai¬ 
nes,  de  se  prononcer  s’il  était  possible  sur  la  question  relative  au  rnaxi- 
inum  de  la  durée  d’incubation  de  la  peste.  (Jette  durée,  s’il  était  pos¬ 
sible  de  la  constater  d  une  manière  certaine  serait,  en  effet,  la  mesure 
du  temps  de  séquestration  ou  de  quarantaine  que  devraient  subir  les 
provenances  des  pays  suspects  de  peste. 

A  cette  lettre  M.  le  ministre  a  joint  l’envoi  de  deux  documens  qui 
pourraient  peut-être  concourir  à  la  solution  dè  la  question.  L’un  de  ces 
documens  est  l’extrait  d’une  lettre  de  rintendant  sanitaire  de  Marseille 
date  du  18  août  1841.  Il  résulte  de  ce  dociiraeiit  que  des  matelots 


arrives  dernièrement  a  Marseille,  s 


111  navire  provenant  d’Alexandrie, 


ont  vu  la  maladie  se  développer  cliez  eux  seize  jours  après  le  départ  du 
lieu  infecté,  ce  qui  infirme  l’assertion  de  M.  Auber,  qui  fixait  l’incuba 
tion  à  huit  jours.  Le  second  document  est  l’extrait  d’une  lettre  de  M 
le  consul  de  France  à  Malte ,  à  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères’ 


Strabisme.  — M.  Baudens  écrit  pour  informer  l’Académie  que  pour 
combattre  l’exorbitisme  qui  succède  quelquefois  à  la  strabotomie,  il  a 
rétréci  la  fente  palpébrale  en  appliquant  quelques  points  de  suture  à 
l’angle  interne.  (F.  plus  haut.) 

Presbyopie.  —  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  adresse  à  l’Académie  un 
paquet  cacheté  concernant  une  nouvelle  espèce  de  lunettes  pour  guérir 
la  presbyopie  sénile  ou  consécutive  à  l’opération  de  la  cataracte. 

Sangsues  {hœmopsis  vorax).  —  M.  Gnyon,  chirurgien  en  Algérie, 
écrit  iiour  communiquer  plusieurs  cas  d’accidens  graves  produits  paC 
ces  annelides,  «  J’avais  constaté  plusieurs  fois,  pendant  mon  séjour  en 
Algérie,  dit-il,  la  présence  de  l’hœmopsis  vorax  dans  le  larynx  et  la 
trachée-artère  de  l’homme;  je  ne  l’avais  pas  encore  constatée  dans  ces 
mêmes  parties  sur  les  animaux,  lorsque  les  deux  derniers  mois  que  jq 
viens  de  passer  en  Algérie  m’offrirent  maintes  et  maintes  fois  l’occarion 
de  le  faire  durant  ce  laps  de  temps.  La  plupart  des  bestiaux  abattus  à 
Alger  pour  le  service  des  troupes  et  de  la  population  civile,  avaient 
des  biêmopsis  vorax,  suit  dans  les  narines,  soit  dans  la  bouche,  soit 
dans  l’arrière-bouche,  soit  dans  le  larynx,  soit  dans  la  trachée-artère, 
soit  même  dans  toute?  ces  parties  à  la  fois.  >.  Suivent  les  détails  de  plu-, 
sieurs  de  ces  autopsies.  L’auteur  envoie  plusieurs  échantillons  vivans 
de  ces  sangsues,  et  promet  d’envoyer  un  travail  sur  leur  anatomie. 

Anatomie  transcendante.  —  M.  Longet  adresse  un  travail  intitulé  ; 
Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  de  l’épiglotte  et  sur  les 
agens  qui  déterminent  l’occlusion  de  la  glotte  dans  la  déglutition,  le 
vomissement  et  la  rumination.  (Commission.) 


RAPPORT  SUR  LES  HésCLTATS  SCIENTIFIQUES  DO  VOÏACB  DE  l’ ASTROLABE  ET 
DE  LA  ZÉLÉE,  REL,ATIFS  A  l’aNTHROPOLOGIE  ;  par  M.  SERRES. 

Parmi  les  résultats  scientifiques  obtenus  par  le  voyage  de  V Astrolabe 
et  de  la  Zélée ,  ceux  relatifs  à  l’anthropologie  méritent  de  fixer  parti¬ 
culièrement  l’attention  de  l’Académie.  L’intérêt  qu’ils  présentent  ne 
ressort  pas  seulement  du  nombre  des  objets  rapportés  par  M.  Dumon¬ 
tier;  mais  ils  le  doivent  surtout  à  l’originalité  des  vues  qui  ont  présidé 
à  la  collection  des  types  océaniens,  sur  lesquels  M.  le  contre-amiral 
Dumont-d’Urville  avait  recueilli  des  notions  si  précieuses  et  fait  des 
études  si  approfondies  dans  ses  voyages  précédées. 

Avant  de  faire  connaître  ces  résultats,  et  afin  de  mieux  faire  appré¬ 
cier  l’iniluence  qu’ils  nous  paraissent  appelés  à  exercer  sur  les  progrès 
de  celte  branche  si  difficile  de  nos  connaissances,  votre  commission  a 
cru  utile  de  présenter  quelques  considérations  préliminaires  qui  en  fe¬ 
ront  mieux  sentir  la  valeur. 

A  toutes  les  époques  des  sciences  naturelles,  l’histoire  du  genre  hu¬ 
main  a  beaucoup  fixé  l’attention  des  physiologi.stes  et  des  philosophes. 
Dans  ces  derniers  temps  surtout,  et  grâce  aux  travaux  de  Camper,  de 
Bulfon,  de  Sœmmering,  de  Blumenbach,  de  Pallas,  de  Cuvier,  de  Des¬ 
moulin  et  des  navigateurs  modernes,  l’anthropologie  s’est  enrichie  des 
faits  qui  doivent  lui  servir  de  base. 

A  ces  faits  sont  venues  se  joindre  des  recherches  d’une  autre  nature, 
relatives  à  la  filiation  des  races  humaines,  à  leur  dispersion  sur  la  sur¬ 
face  du  globe ,  à  leur  mélange  entre  elles,  ainsi  qu’aux  combinaisons 
physiques  et  morales  qui  en  ont  été  le  résultat. 

Mais,  quelque  nombreuses  que  soient  ces  observations  et  ces  recher¬ 
ches,  et  bien  que  les  nations  qui  peuplent  la  surface  du  globe  soient  à 
peu  près  tontes  connues,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’anthropologie 
ait  pu  suivre  les  progrès  des  autres  parties  de  la  zoologie. 

Celle  imperfection,  reconnue  de  tout  le  monde,  tient  à  des  causes 
(^ui  arrêtent  à  chaque  pas  l’observateur,  et  le  détôuruent  de  sà  route  en 
1  empêchant  d’attaquer  de  front  les  obstacles  qu’il  rencontre. 

Parmi  ces  causes,  la  plus  puissante  tient  à  la  difficulté  même  de  se 
procurer  les  élemens  de  l’observation  ,  et  à  l’ab<euce  d’un  musée  an¬ 
thropologique,  qui  est  le  résultat  de  cette  difficulté.  Néanmoins,  quanû 
on  recherclie  la  cause  des  progiès  immenses  faits  dans  les  sciences  zoo- 
logiques  depuis  uii  demi-siècle,  on  trouve  qu’ils  datent  de  l’époque  où 
de  grands  musées,  fondés  .sur  plusieurs  points  du  monde  savant,  ont 
permis  aux  zoologistes  de  substituer  aux  descriptions,  toujours  insuf¬ 
fisantes,  l’examen  direct  et  comparatif  des  objets  de  leurs  études.  L’his¬ 
toire  de  la  zoologie  a  reproduit  tardivement,  jusqu’à  un  certain  point, 
rhistoire  de  1  anatomie  humaine. 

Privés  des  moyens  de  rajiprqcher  les  faits,  de  les  comparer  entre  eux 
pour  en  saisir  les  rapports,  les  anthropologistes  n’ont  pu  apprécier  avec 
exactitude  ni  leurs  différences  ,  ni  leqrs  analogies  pour  en  déduire 
quelque  règle  générale,  ou  quelque  principe  fixe,  qui  pût  donner  à  cette 
branche  de  nos  éludes  le  caractère  scientifique.  ' 

Ce  caractère  manquant  à  l’antbropoiogie,  ta  partie  .spéculative  a  pris 
le  dessus  sur  la  partie  positive,  et  de  là  sont  sorties  ces  ojiinions  si 
nombreuses  et  si  contradictoires  sqr  l’uqité  ou  la  pluralité  des  types 
auxquels  peuvent  être  ramenée^  les  variétés  du  genre  humain.  Ques¬ 
tion  capitale  à  laquelle  toutes  les  autres  se  rattachent ,  et  dont  le  ya-' 
gue  atteste  à  lui  seul  le  peu  d’avancement  auquel  nous  sommes  iiarve- 
nus.  Si  en  effet  ces  types  sont  très  uqpibreux  pour  les  nas ,  il  est  uni¬ 
que  pour  les  autres  ;  et  ces  deux  résultats  qui  impimueut  coutiadictipn 
sunt  justifies  l’un  et  l’autre  par  la  subordination  de  l’anthropologie  et 
de  la  zoologie. 

Car,  dans  cette  dernière  science,  l’espèce  est  déterminée  par  l’exis¬ 
tence  de  certains  caractères  diiféreiitiels  qui  se  transmettent  par  voie  de 
génération.  Or,  cette  fonction  étant  limitée  pour  les  animaux,  circons¬ 
crite  le  plus  souvent  entre  les  individus  de  la  même  espèce,  il  en  ré¬ 
sulte  que  rien  ne  vient  troubler  chez  eux  là  conservation  et  la  trans- 
missiou  des  types. 

Si  le  genre  humain  eût  été  renfermé  pour  la  génération  dans  le  cercle 
étroit  de  l’animalité,  nul  doute  que  ses  résultats  ii’eussent  été  analo¬ 
gues  ;  mais  il  n’eu  est  pas  ainsi  :  les  caractères  des  races  humaines  se 
transmettent  bien  héréditairement  comme  chez  les  animaux,  mais  de 
plus  leur  promiscuité  étant  fécondé,  il  eu  résulte  que  si  on’ ii’a  égard 
qu’à  la  génération,  l’espèce  humaine  est  unique,  taudis  que  si  l’on 
considère  la  transmission  héréditaire  des  caractères,  la  pluralité  des 
espèces  ne  saurait  être  contestée. 

_  C’est  en  effet  de  ce  double  caractère  qu’est  empreint  dans  les  auteurs 
l’arbre  généalogique  du  genre  humain.  Les  zoologistes,  fidèles  à  la  Uié- 
Ihode  difiéreiUielle,  divisent  et  subdivisent  sans  cesse  les  rameaux  hu- 
main.s  tandis  que  les  anthropologistes,  plus  assujettis  à  la  méthode 
analogique,  tendent  au  contraire  à  les  réunir,  parce  que  cette  réunion 
est  le  trait  le  plus  distinctif  de  la  nature  dans  le  croisement  des  races 
humaines.  Or,  nonobstant  l’esprit  de  castes,  qui  a  été  si  puissant  chez 
toutes  ies  nations,  ces  croisemeus  ont  été  si  nombreux  et  si  multipliés 
que  plusieurs  physiologistes  ont  avancé  qu’il  n’y  avait  sur  le  globe  que 
des  e.-.pèces  croisées,  au  milieu  desquelles  il  était  impossible  de  retrou¬ 
ver  les  types  primoi  diaux. 


On  conçoit  cependant  que  la  détermination  de  ces  types  est  la  clef  dm 
l’anthropologie  ;  car  avant  de  rechercher  comment  les  races  se  combi¬ 
nent  par  l’effet  des  croisernens,  il  est  nécessaire  de  préciser  leurs  tiail- 
sans  cela,  comment  séparer  ce  qui  s’entremêle  sans  cesse,  commei  î 
stinguer  ce  qui  sans  cesse  tend  à  se  confondre  ? 

L’anthropologie  a  donc  lait  de  nos  jours  un  véritable  progrès  en  rap¬ 
portant  à  ts'üis  types  primordiaux  toutes  les  variétés  humaines  :  je  type 
caucaslque  ou  l,i  lace  blapclm  ;  le  type  mongolùme  ou  la  race  jaune 
et  le  type  éthiopique  ou  la  race  no.re.  j  » 

Les  voies  différentes  par  lesquelles  la  science  est  arrivée  à  ce  résulta 


lui  donnent  un  caractère  de  probabilité  auquel  peut-être  on  n’a  pas 
porté  toute  l’attention  qu’il  semble  mériter.  Aussi  M.  Walckenaer  y  a 
été  conduit  par  ses  recherches  approfondies  sur  la  géographie  et  l’his¬ 
toire  des  peuples  ;  M.  Cuvier,  par  ses  études  comparatives  sur  le  règne 
animal  ;  et  M,  le  contre-amiral  Dumont-d’Urville,  ainsi  que  piusieurs 
autres  voyageurs ,  par  l’observation  directe  de  l’ensemble  des  traits  et 
des  habitudes  des  peuples  divers  qu’ils  ont  visités.  Reste  maintenant  à 
savoir  s’il  sera  confirmé  par  la  comparaison  des  langues,  par  celle  des 
traditions  et  des  monumens  des  peuples,  qui  sont  maintenant  l’objet 
de  recherches  si  actives. 

Quoi  qu’il  soit ,  l’anthropologie  peut ,  dès  ce  moment ,  les  prendre 
pour  ba.se  de  ses  études,  afin  de  se  rendre  raison  d’une  part  des  carac¬ 
tères  propres  à  ciiacune  de  ces  races  ,  et  de  rechercher  de  l’autre  les 
lois  selon  lesquelles  s’opèrent  le  mélange  et  la  combinaison  de  ces  ca¬ 
ractères  par  l'effet  de  leur  croisement.  On  arrivera,  par  cette  métiiode, 
à  reconnaître  et  à  retrouver  encore  l’empreinte  de  ces  caractères  chez 
les  peuples  les  plus  civilisés  de  la  race  caucasique ,  et  à  expliquer 
comment  il  se  fait  que  dans  cette  race  certains  individus  rappellent  la 
race  mongolique,  d’autres  la  race  éthiopique  ,  cliez  lesquels  on  les  re¬ 
marque  souvent  à  des  degrés  très  marqués.  En  un  mot ,  on  aura  la 
clef  de  la  diversité  des  tempéramens. 

Ces  notions  physiques  acquises  pourront  servir  d’introduction  à  des 
recherches  morales  qui  en  sont  la  conséquence.  Les  rapports  du  phy¬ 
sique  avec  le  moral  de  l’homme  ont  frappé  dans  tous  les  temps  l’at¬ 
tention  des  physiologistes  et  des  philosophes.  Or ,  ces  lapports,  peu 
apparens  chez  les  individus  de  la  race  caucasique,  et  modifiés  en  outre 
par  la  civilisation  et  l’éducation  des  peuples,  sont  au  contraire  si  mar¬ 
qués  dans  les  races  humaines  considérées  en  masse  ,  que  l’Iiistoire  en 
inscrit  à  chaque  pas  les  effets  soit  dans  l’aptitude  comparée  de  ces 
races  pour  les  sciences  ,  la  littérature  et  les  arts ,  soit  daus  leurs  ha¬ 
bitudes  et  leurs  mœurs. 

L’étude  des  rapports  du  physique  et  du  moral  des  races  humaines, 
intéressante  pour  leur  histoire  ,  le  devient  surtout  quand  on  suit  leiir 
filiation  et  leur  mélange.  On  trouve  ,  en  effet ,  que  ce  mélange  ne  se 
borne  pas  à  la  combinaison  des  caractères  physiques  des  deux  races 
qui  se  croisent ,  mais  qu’elle  porte  simultanément  sur  la  combinaison 
de  leurs  aptitudes  morales.  De  sorte  que  l’analyse  philosophique  de 
l’intelligence  des  peuples  se  lie  et  se  coordonne  avec  l’analyse  anato¬ 
mique  des  caractères  qui  les  distinguent.  Les  actes  d’un  peuple  sont 
ainsi  subordonnas  dans  certaines  limites  à  leurs  dispostions  physiques  ; 
l’historien  qui  narre  ,  rapproche  et  compare  les  premiers  en  ne  tenant 
aucun  compte  des  seconds ,  s’expose  ,  le  plus  souvent ,  à  inscrire  des 
effets  sans  remonter  à  leurs  causes  ;  et  de  là  vient  la  nécessité,  si  bien 
appréciée  de  nos  jours,  de  l’alliance  de  la  physiologie,  de  la  philosophie 
et  de  l’histoire. 

La  linguistique  ou  l’étude  comparative  des  langues  ,  a  particulière¬ 
ment  besoin  de  la  connaissance  de  ces  rapports  ;  car,  dans  le  genre 
humain  le  langage  a  puur  élémens  la  voix ,  la  parole  et  la  prononcia¬ 
tion. 

La  prononciation  ,  la  parole  et  la  voix  sont  le  produit  d’un  appareil 
très  compliqué  et  très  variable  dans  les  proportions  respectives  de  ses 
divers  élémens  d’une  race  à  une  autre  ,  de  la  race  éthiopique  à  la  race 
caucasique,  par  exemple. 

Or,  si  une  langue  n’est  que  la  coordination  du  langage  humain  ap¬ 
pliqué  à  l’expression  des  idées,  on  conçoit  que  l’examen  comparatif  de 
Êappareil  vocal  dans  les  races  humaines  doit  être  pris  en  considéra¬ 
tion  dans  l’étude  des  langues  primitives.  C’est ,  du  reste  ,  un  besoin 
qui  se  fait  sentir  dans  les  savantes  recherches  de  MM.  Gnillaume  de 
Humbold,  Schlegel,  Abel  de  Rémusat,  de  Walckenaer,  Ritter.  Dulau- 
rier,  et  des  pliilologues  qui  marchent  sur  leurs  traces.  Si  en  effet,  les 
idiomes  des  langues  peuvent  se  classer  d’après  le  groupement  des  fa¬ 
milles  humaines  ;  si,  pour  nous  borner  à  l’Océanie  ,  d’apres  la  belle 
théorie  de  M.  Guillaume  de  Humbold,  les  idiomes  des  Océaniens  peu¬ 
vent  se  ranger  en  cinq  grands  rameaux  correspondant  à  autant  de  va¬ 
riétés  de  races  ;  si  les  travaux  récens  de  M.  Dumont-d’Urville  semblent 
confirmer  l’opinion  émise  par  M.  Forster ,  que  tous  ces  idiomes  déri¬ 
vent  d’une  langue  primitive  aujourd’hui  perdue ,  qui  ne  voit  la  con¬ 
nexité  que  ces  faits  semblent  étabir  entre  les  variations  des  Idiomes  et 
celle  de  l’apparrell  vocal  des  races  ? 

Ces  vues  que  nous  ne  pouvons  qu’énononcer  en  passant ,  sont  par¬ 
ticulièrement  applicables  à  l’étude  des  races  primitives  ;  mais  comme 
en  anthropologie  nous  opérons  plus  souvent  sur  leurs  rameaux  ,  les 
effets  résultant  de  leur  mélange  doivent  occuper  une  place  distincte 
dans  les  recherches  anthropologiques. 

Constamment ,  dans  le  croisement  de  deux  races ,  la  supérieure  em¬ 
preint  ses  caractères  sur  le  produit  qui  en  résulte  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  profonde  que  la  race  inférieure.  11  suit  de  ce  fait  que  le  mé¬ 
tis  n’est  pas  une  résultante  moyenne  des  deux  producteurs ,  mais  une 
résultante  inégale  dans  laquelle  prédominent  toujours  les  caractères 
de  la  race  supérieure.  Cette  prédominance ,  aussi  tranciiée  au  moral 
qu’elle  l’est  au  physique ,  explique  comment,  dans  le  croisement  des 
»ces ,  le  perfectionnement  intellectuel  de  l’homme  accompagne  son 
{terfectioniiement  physique. 

C’est  la  voie  naturelle  mise  en  œuvre  par  le  créateur  pour  ramener 
à  l’unité  toutes  les  races  humaines ,  soit  que  cette  unité  décèle  une 
tendance  à  leur  retour  primitif,  soit  qu’elle  résulte  de  la  marche  pro¬ 
gressive  des  œuvres  de  la  nature. 

Les  conditions  (ihysiques  des  organes  génitaux  dans  les  races  hu¬ 
maines  semblent  favoriser  jusqu’à  un  certain  point  cette  marche  as¬ 
cendante.  ' 


Si,  en  fait ,  les  races  se  reproduisent  entre  elles  ,  cette  reproduction 
parait  s’éxercer  toutefois  dans  de  certaines  limites,  plus  favorables  aux 
races  supérieures  qu’aux  inférieures. 

Ainsi ,  un  des  caractères  de  la  race  éthiopique  réside  dans  la  lon¬ 
gueur  du  membre  génital,  comparé  à  celui  de  la  race  caucasique.  Cette 
dimension  coïncide  avec  ia  longueur  du  canal  utérin  de  la  femme  éthio¬ 
pienne  ,  et  l’une  et  l’autre  ont  leur  cause  dans  la  conformation  du  bas¬ 
sin  chez  le  nègre. 

Or,  il  résulte  de  cette  disposition  physique,  que  l’union  de  l’homme 
caucasique  avec  la  femme  éthiopique  est  facile  et  sans  nul  inconvénient 
pour  cette  dernière.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  de  l’Ethiopien 
.avec  la  femme  caucasique.  La  femme  souffre  dans  cet  acte;  le  col  de 
l’utérus  est  pressé  contre  le  sacrum,  de  sorte  que  l’acte  de  la  reproduc¬ 
tion  n’est  pas  seulement  douloureux,  il  est  plus  souvent  infécond 
Enfin,  nous  rappellerons  que  le  principe  de  la  corrélation  des  par¬ 
ties,  déciiuvert  par  Galien,  et  perfectionné  par  Vicq-d’Azyr  et  Cuvier, 
doit  sans  cesse  diriger  l’observateur  dans  les  recherches  d’anthropolo¬ 
gie;  car  c’est  surtout  chez  l’espèce  humaine  que  les  parties  se  coordon¬ 
nent  et  se  commandent  réciproquement  pour  constituer  cette  harmonie 
parfaite  qui  se  remarque  dans  toutes  ses  périodes  de  développement. 

De  ce  qui  précède  on  peut  conclure  ; 

Premièrement,  que  pour  ne  point  s’égarer  dans  les  recherclies  si  in¬ 
téressantes  de  la  dissémination  des  races  et  des  produits  de  leur  croise¬ 
ment  sur  la  surface  du  globe,  il  faut  combiner  sans  cesse  l’étude  des 
caractères  physiques  et  moraux  dei'  peuples  et  des  nations,  en  ayant 
égard  au  degré  de  perfectionnement  des  types  qui  se  sont  croisés. 

Secondement ,  que  les  peuples  portant  sur  leur  physionomie  les  vé 
rilables  élémens  de  leur  propre  histoire  naturelle  ,  ce  sont  ces  élémens 
qu’il  faut  nous  attacher  à  déchiffrer ,  en  mettant  à  profit  les  progrès 
récens  de  la  zoologie,  ceux  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

Nous  fournirons  ainsi  des  bases  solides  à  la  linguistique,  qui  promet 
à  l’anthropologie  des  révélations  si  importantes 
Rien  ne  peut  mieux  servir  eus  vues  et  hâter  les  progrès  de  l’anthro¬ 
pologie,  que  le  rassemblement  des  types  des  peuples  et  des  races  dans 
un  même  lieu  et  sur  un  même  point.  Un  musée  des  races  humaines  et 
de  leurs  variétés,  formé  d’après  les  bases  qui  ont  présidé  aux  collec¬ 
tions  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  aurait  pour  l’étude  physique  et 
morale  de  l’Iiumme  un  résultat  d’autant  plus  grand,  que  le  philoso|ihe, 
riiistorien  et  le  physiologiste  y  trouveraient  des  élémens  indispensables 
à  leurs  travaux. 

L’idée  de  réunir  ainsi  les  familles  humaines  s’est  pré.sentée  plusieurs 
fois  à  l’esprit  des  anthropologistes;  mais  elle  a  toujours  été  abandon¬ 
née  devant  les  difficultés  insurmontables  que  présentait  son  exécution. 
Ce  sont  ces  difficultés,  vaincues  en  partie,  c’est  la  possibilité  d’arriver 
à  la  solution  de  ce  problème,  qui  donnent  un  cachet  particulier  au 
voyage  de  l’Astrolabe  et  de  ia  ZéUe,  et  lui  assignent  un  rang  ineffa¬ 
çable  daus  les  annales  des  voyages. 

L’essai  d’un  musée  anthropologique  ne  pouvait  être  tenté  sur  un 
sujet  plus  intéressant  que  celui  des  peuples  de  l’Océanie.  Là,  en  effet, 
les  diverses  races  humaines  sont  en  présence  l’une  de  l’gntre.  Toutes 
sont  probablement  aborigènes,  ou  venues  d’ailleurs.  Chacune  à  son 
tour  est  venue  prendre  possession  des  archipels  qui  la  composent.  La 
nature  de  ces  archipels,  séparés  les  uns  des  autres  par  l’Océan,  formait 
pour  ainsi  dire  des  corps  d’état  distincts,  permettant  aux  possesseurs 
de  jouir  et  de  défendre  leur  indépendance,  permettant  aux  facultés 
physiques  et  morales  de  chaque  race  de  se  déployer  sans  oppression. 

Chaque  race  a  donc  pu  montrer  ce  qu’elle  sait  et  ce  qu’elle  peut  lors¬ 
qu’elle  est  livrée  à  elle-même,  abandonnée  à  ses  propres  moyens  de 
conservation,  de  défense  et  d’organisation  sociale. 

En  outre,  la  prise  de  possession  des  terres  de  l’Océanie  n’a  pas  été 
faite  au  hasard  :  l’apparition  successive  des  races  a  suivi  cet  ordre  ré¬ 
gulier  ,  que  l'on  remarque  toujours  dans  les  petits  comme  dans  les 
grands  actes  de  la  nature. 

D’abord,  c’est  la  race  la  plus  inférieure  qui  se  montre  ;  sur  celle-ci 
s’implante  une  race  plus  avancée,  qui,  à  son  tour,  sert  de  greffe  et  cède 
la  jilace  à  la  race  d’hommes  qui  domine  toutes  les  autres  par  la  supé¬ 
riorité  de  ses  caractères  physiques  et  moraux. 

Ce  fait  de  l’histoire  générale  des  peuples  et  des  nations  étant  encore 
en  pleine  activité  dans  l’Océanie,  donne  un  intérêt  tout  particulier  à 
l’étude  de  ces  peuples  et  des  races  qui  les  composent. 

Une  grande  partie  de  cet  intérêt  rejaillit  sur  la  collection  de  bustes 
moulés  par  M.  Duuioutier  pendant  le  voyage  de  l’Astrolabe  et  de  la 
Zelée.  Car,  d’après  ce  qui  précède,  on  conçoit  l’importance  qui  se  rat¬ 
tache  à  la  reproduction  exacte  des  types  des  Océaniens. 

Or,  nul  procédé  ne  pouvait  le  rendre  avec  autant  d’exactitude  que 
l’a  lait  celui  mis  en  œuvre  par  cet  ollicier  de  l’expédition;  il  les  fallait 
tels  qu’il  les  a  représentés,  et  non  autrement. 

Quelle  que  soit  en  effet  l’idée  qui  l’a  dirigé  en  faisant  raser  la  tête 
avant  de  la  mouler,  le  résultat  montre  qu’il  a  eu  une  heureuse  inspira¬ 
tion,  rendue  plus  utile  encore  par  le  soin  qu’il  a  mis  à  peindre  les  Océa¬ 
niens  de  leurs  couleurs  naturelles,  en  conservant  des  échantillons  de  la 
chevelure  propre  à  chacun  d’eux. 

Ainsi  reproduits,  ce  sont  en  quelque  sorte  les  Océaniens  en  personne. 
C’est  le  couipléuient  indispensable  des  descriptions  déjà  faites  par  les 
naturalistes  qui  ont  accompagné,  dans  des  voyages  précédens,  notre 
collègue  M.  le  capitaine  Freycinet,  les  capitaines  üiiperrey  et  Dumont- 
d'Urville.  Quelque  précise  que  soit  la  description  des  types  de  ces  peu¬ 
ples  faite  par  MM.  Lesson,  Garuut,  Qiioy  et  Gaymard,  et  parM.  d’Ur- 
ville  lui-même,  il  manquait  quelque  chose  à  leurs  tableaux  ;  ce  quelque 
chose  était  l’individualité  des  peuples  que  nous  reproduisent  ces  bustes. 


La  collection  des  Océaniens,  rapportée  par  M.  Dumoutier  faii  -• 
entrer  l’anthropologie  dans  une  voie  nouvelle  de  recherches’  donr 
peut  d’avance  prévoir  les  importans  résultats,  si  nous  ne  lai’sson"* 
avorter  cette  première  impulsion  ;  car,  au  lieu  d’aller  à  la  reclierch 
peuples,  ce  qui  est  impossible  à  un  seul  homme,  ce  seront  lesnw*  i  ® 
qui,  à  certains  égards,  viendront  eux-mêmes  à  la  rencontre  de  IW  ®* 
valeur,  du  philosophe,  de  l’historien  et  du  pliysiologiste.  L’anth^***^' 
logie  deviendra,  de  cette  manière,  une  science  d’observation  rom!.’’*’*’* 
zoologie.  ‘"'“mille  la 

(La  fin  à  un  prochain  numéro, ( 


MORT  DE  M.  CULLERIER. 

_  Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  de  M.  Ciillerier ,  chevalier  a 
l’ordre  royal  de  la  Légion-d’Honneur  ,  membre  de  l’Académie  de  ms 
decine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi ,  décédé  en  ' 
maison  de  camiiagne ,  à  Brunoy ,  le  10  octobre  1841 ,  âgé  de  69  an^ 
La  présentation  du  corps  aura  lieu  à  la  cliapelle  du  Cimetière  de  l’p.t' 
demain  mardi  12  octobre,  à  trois  heures  apièi-midi. 

Sa  famille  prie  ses  amis  et  ceux  de  ses  confrères  qui  n’auraient  na 
reçu  de  lettres  de  convocation ,  de  vouloir  bien  regarder  cet  avis  enm 
me  une  invitation.  “m- 


—  A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Villemain,  ministre  de  l’instructin» 
publique,  le  Moniteur' publie  l’ordonnance  suivante  :  ’ 

Art.  l'r  A  partir  du  !<>■■  janvier  1843  ,  nul  ne  pourra  obtenir  ?» 
grade  de  docteur  dans  une  des  lacnltés  de  médecine  du  royaume  s’il 
ii’a  suivi,  pendant  une  année  au  moins,  soit  en  qualité  d’externe  ’sJl 
comme  simple  élève  en  médecine,  le  service  d’un  hôpital.  ’  ' 

Art.  2.  Le  stage  prescrit  par  l’art,  précédent  commencera,  pour  |», 
élèves  en  medecine,  après  leur  neuvième  inscription  prise.  Les  nnah 
inscriptions  subséquentes  ne  seront  délivrées  à  ces  élèves  que  sur  l’ai 
testation  du  directeur  de  l’hospice,  constatant  qu’ils  ont  rempli  avw 
assiduité,  pendant  le  trimestre  expiré,  les  fonctions  auxquelles  ils  an 
ront  été  appelés  pour  le  service  des  malades. 

Art.  3.  Les  élèves  qui  auront  obtenu  au  concours  le  litre  d’externn 
pourront  faire  compter  leur  temps  de  stage  dans  un  hôpital,  à  nartir 
de  leur  entrée  en' exercice  en  ladite  qualité.  ' 

Art.  4.  Les  externes,  comme  tous  les  autres  élèves,  seront  tenus  li» 
justifier  par  certificats  trimestriels,  délivrés  en  la  forme  indiquée  en 
l’art.  2,  de  leur  assiduité  dans  les  hôpitaux  pendant  l’année  de  stase 
prescrite  par  la  présente  ordonnance.  ® 

Art.  5.  Il  sera  statué  ultérieurement  sur  les  mesures  à  prendre  nonr 
rendre  ces  dispositions  applicables  aux  élèves  des  écoles  préparatoires 
de  medecine  et  de  pharmacie  régulièrement  constituées. 

La  distribution  des  prix  et  diplômes  a  eu  lieu  le  9  octobre  à  l’F 
cole  vétérinaire  d’Alfort,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’aari 
culture  et  du  commerce.  La  réunion  était  nombreuse  et  brillante.  Après 
un  discours  de  M.  Cunin-Giidaine,  on  a  entendu  le  compte-rendu  des 
tiavaux  de  1  Ecole  pendant  l’année  scholaire  1840-1841,  tracé  parM 
Lassaigne,  professeur  de  Chimie.  La  parüede  son  rapport  qui  concert 
ne  les  curieuses  expériences  faites  sur  la  contagion  de  la  rage  de  la 
morve  et  de  quelques  autres  maladies  particulières  aux  animaux’a  sur¬ 
tout  excité  un  vif  intérêt.  C’est  un  autre  professeur.  M.  Bigot,  oui  a 
prochmé  les  noms  des  lauréats.  Chaque  premier  prix  était  accompa¬ 
gné  d  un  portrait  gravé  de  Bourgelat,  fondateur  des  écoles  vétérinaires 
en  France,  où  celles  de  Paris  et  de  Lyon  datent  de  1765.  Les  prix  ont 
été  repartis  ainsi  que  suit  : 

Première  année  d’études. —  ter  prix,  M.  Legoff  (des  Côtes-du-Nord) 
élève  militaire  ;  2“  prix,  M.  Vilain  (de  la  Seine),  élève  militaire;  leracl 
cessit,  M.  Paiat(dn  l’Hérault),  aussi  militaire;  2“  accessit,  M  Remv 
(de  l’Aisne).  '  ' 

Deuxième  année  d’études.  —  prix,  partagé  entre  M.  Henn  (de  la 
Meuse)  et  M.  Vagely  (  du  Gard  ),  militaire  ;  l'^  accessit,  M.  Dumesnü 
(du  Calvados)  ;  2«  accessit,  M.  Laubat  (de  l’Yonne). 

Troisième  année  d’étutes.  -  prix,  M.  Clément  (de  Saône-et- 
Loire),  qui  a  remporté  les  premiers  prix  de  1839  et  1840,  et  M.  Rou- 
daud  (de  la  Haute-Vienne);  2»  prix  M.  Paynel  (du  Calvados)  •  l«r  ac- 
cessit,  partagé  entre  M.  Boutet  (de  la  Nièvre),  M.  Goubaux  (de  la  Sei- 
ne),  M.  Hamon  (des  Côtes  du-Nord),  et  M.  Vallot  (  de  la  Seine)  mili¬ 
taire  ;  2'  accessit,  M.  Chauset  (  de  l’Aveyron  )  et  M.  Hagot  (de  l’Yon¬ 
ne)  ;  mention  honorable,  M.  Corbière  (du  Calvados)  et  M.  Texcier  (  de 
la  Charente).  ' 

Quatrièine  année  d’études.  —  l'r  prix.  M.  Mitaut  (des  Côtes-du- 
Nord),  militaire,  qui  avait  obtenu  le  premier  prix  en  1 840  ;  2®  prix, 
M.  Clandon  (d’Indre-et-Loire) ,  militaire  ;  l®®  accessit,  M.  Laliii  (de 
l’ Aisne)  ;  2®  accessit,  M.  Person  (de  la  Marne),  militaire. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  ag- 
gliitinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adlièrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap , 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note, 
II  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastiqiie 
d’Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam¬ 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 


DEUXIÈME  ÉDITIOIV. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMPLET 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  sraérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8<>.  Prix,  2  fr.  Sü  c.  —  Chez  l’Auteur  rp.»  des  Fossés- 
du  Temple,  6.  ’ 


Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  ; 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques. — Un  volume  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition.  — ' 
Prix  :  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr.  j 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAIM-GERVAIS,  | 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien -membre  de  l’Ecole  pratique,  membre 
de  la  Société  de  géograpliie  ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéeniie  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer ,  n»  6  ,  à  Paris. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  l’oiiaiiisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan- 
clies  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  ou  invétéiées.—  Dartres,  surdité,  ophthal- 
mie ,  boutons ,  syphilis.  — Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumatismes ,  douleurs  nocturnes.— 
Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu¬ 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiélen,  etc.  —  Accidens  causes  par 
le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparations 
d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  pré.servatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Paris.  — ^  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 
pays. 


e  Clientelle  de  médecin  dans  u 


Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires  , 
Traversière-Saint-Honoré,  14. 


TRAITE 

DU  STRABISME  ET  DU  BÉGAIEMENT, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l’œil; 

Par  J.-E.  DÜFRESSE-CHASSAIGNE,  d.-m.-p.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 
Paris,  in-8“  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Daupliine,  22-24 

Le  Serment  d’Hlpporrate. 

OÉDIL  A  TOUS  LES  MEDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS, 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


CHOCOLAT  FERRIGI.\1GX 

de  COX.MET,  pharmacien. 

Rue  Neme-Saint-Méry,  12,  d  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malatifes.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
lei  i-ugiiieuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu'aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contientdeira:  gram* 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix  cen¬ 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 
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N*  i24,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


14  OCTOBRE  1841; 


(14.aNNÉE.) 


Eitt  JLaneette  FrançaiaCf 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Bricheteaü. 

Conférences  cliniques  (année  1840). 

ordinairement,  au  commencement  de  chaque  année  ,  nous 
publions  le  comple-rendu  du  service  de  l’aimée  qui  a  précédé, 
niversos  circonstances  ont  retardé  cette  publication  pour 
1840.  Pour  arriver  un  peu  plus  lard  qu’à  l’ordinaire,  nous 
espérons  qu’elle  ne  perdra  rien  de  son  exactitude  et  de  l’inté¬ 
rêt  qu’elle  semble  avoir  présenté  jusqu’à  ce  jour.  Nous  croyons 
pouvoir  faire  remarquer  ,  en  effet ,  que  notre  travail  annuel , 
qui  remonte  à  183.5  (1),  présente  un  caractère  particulier  :  il 
oSre  une  série  d’observations,  de  remarques  générales  et  de 
résumés  de  faits,  qui,  comparés  entre  eux  après  une  période 
de  dix,  quinze  ou  vingt  ans,  par  exemple,  pourront  donner 
lieu  à  des  inductions  qu’on  ne  peut  pas  tirer  d’observations 
.détachées  et  de  faits  sans  liaison  publiés  dans  les  journaux. 
Ainsi,  notre  publication  annuelle,  considérée  sous  ce  point  de 
vue  capital,  diffère  de  plusieurs  autres  ;  et  ne  portant  que  sur 
l'ensemble  des  faits  observés,  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu’après 
l’expiration  de  l’année.  Nous  répéterons  d’ailleurs  ici  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  nous  choisissons,  nous  pe¬ 
sons  et  nous  comparons  quelques  observations  seulement ,  et 
nous  rejetons  le  plus  grand  nombre  comme  des  cas  vulgaires 
qui  ne  peuvent  que  surcharger  inutilement  la  science  (  non 
numerandæ  sed  perpendendæ  sunt  observationes). 

Précis  d’observations  météorologiques. 

Le  temps,  qui  avait  été  pluvieux,  variable  et  chaud  pendant 
presque  tout  le  mois  de  décembre  18'19,  changea  brusque¬ 
ment  le  29  :  le  vent  tourna  à  l’Est,  il  gela  blanc,  le  temps  de¬ 
vint  serein,  le  baromètre  remonta  ;  le  thermomètre  baissa  de 
6  ou  7“  dans  la  nuit  du  29  au  30  ;  cet  abaissement  fut  accom¬ 
pagné  d’un  brouillard  épais ,  etc.  Ce  refroidissement  ne  dura 
que  deux  jours  :  le  1"  janvier,  le  temps  était  redevenu  doux, 
le  soleil  avait  une  certaine  force,  et  le  thermomètre,  vers  deux 
heures,  était  à  9’’  (  R.  )  ;  le  soleil  suffisait  pour  échauffer 

convenablement  les  appartemens  exposés  en  plein  midi.  Au¬ 
cune  maladie  de  saison  ne  s’était  encore  déclarée  ;  une  partie 
de  nos  malades  avaient  quitté  nos  salles  pour  participer  aux 
joies  du  jour  de  l’an. 

Cependant,  le  3  janvier  le  temps  changea  et  se  refroidit  ; 
dès  le 4,  on  vit  paraître  quelques  angines;  les  phthisiques 
toussaient  davantage.  Le  5,  il  y  avait  un  demi-degré  de  froid; 
le  6,  idem.  Le  7,  3“  :  le  temps  était  d’ailleurs  serein  et  le  vent 
à  l’Est.  La  température  se  refroidit  successivement,  eu  sorte 
que  le  9  il  y  avait  de  8  à  9“  de  froid.  Le  10,  relâche,  un  peu 
de  neige.  Reprise  le  11.  Le  13.  le  froid  était  de  10  4  12°;  le 
ciel  serein,  le  temps  superbe,  et  nêanmwns  nous  n’avions  en¬ 
core  observé  aucune  pneumonie  ;  ce  qui  prouve  le  rôle  que 
joue  l’humidité  dans  la  production  des  affections  intercurren¬ 
tes  de  l'hiver. 

La  dernière  quinzaine  de  janvier  et  tout  le  mois  de  février 
.présentèrent  une  température  assez  douce  et  en  même  temps 
assez  uniforme  ;  par  conséquent  ou  s’occupa  peu  des  varia¬ 
tions  therniométriques  et  barométriques  ;  il  y  eut  très  peu  de 
maladies  de  saison.  Mais  en  mars  et  en  avril  le  temps  fut  con¬ 
stamment  sec  et  froid .  le  vent  se  tint  avec  obstination  au 
Nord-Est  ;  les  matinées  cl  les  soirées  étaient  très  froides;  dans 
le  milieu  de  la  journée,  au  contraire,  comme  le  soleil  se  te¬ 
nait  long- temps  sur  l’horison,  il  faisait  une  chaleur  insolite  , 
d’où  un  contraste  dangereux  et  une  funeste  variation  de  tem¬ 
pérature. 

Dans  certains  jours  d’avril ,  le  thermomètre  centigrade 
monta  jusqu’à'27  ou  28°,  température  inconnue  dans  le  cli- 
.  mat  de  Paris.  L’opposition  entre  la  chaleur  du  jour  et  la  fraî- 
.cheur  de  la  nuit,  la  nature  du  vent  sec  et  froid,  concoururent 
à  produire  un  nombre  prodigieux  de  pneumonies,  soit  en  vil¬ 
le,  soit  dans  les  hôpitaux.  Ces  pneumonies  n’étaient  pas  extrê¬ 
mement  graves,  mais  communément  à  l’hôpital  la  saignée  ne 
suffisait  pas  pour  les  guérir,  ou  du  moins  ou  en  jugeait  ainsi, 
car  après  deux  ou  trois  saignées  rapprochées,  il  paiaissait  né¬ 
cessaire  d’administrer  concurremment  l’émétique  à  haute  dose 
(de  40  à  80  centigrammes  dans  une  potion  prise  toutes  les 
heures  par  cuillerées)  ;  quelquefois  aussi  on  terminait  le  trai¬ 
tement  par  l’application  d’un  épispastique  sur  le  côté  doulou¬ 
reux.  Os  pneumonies  ou  péripneumonies  étaient ,  du  reste  , 
simples  et  sans  complication  bilieuse,  comme  aurait  pu  le  faire 
supposer  le  succès  de  l’émétique.  11  n’y  eut  guère  que  les 
vieillards  et  les  sujets  usés  ou  maléficiés  de  quelques  maladies 
chroniques,  qui  périrent  dans  cette  petite  épidémie,  si  on 
peut  ainsi  nommer  une  maladie  intercurrente  de  saison  ,  ma- 
mf'Stenienl  produite  par  l’etat  atmosphérique  d’un  printemps 
variable,  alternalivi  menl  chaud  et  froid,  toutefois  sans  le  con- 
Cimrs  de  l’humidité,  ce  qui  mérite  d’être  remarqué.  Il  faut 
pneore  noter  les  heureux  effets  du  tartre  siibié .  ma  gré  l’in¬ 
tensité  passagère  'de  la  chaleur. 

)  Le  6  mai,  le  temps  changea  ;  le  vent  passa  à  l’ouest ,  la  pluie 


'  (1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  cette  aimée. 


tomba  en  abondance.  Déjà  les  pneumonies  étaient  rares  ; 
quelques  affections  gastriques  cholériformes  s’étaient  montrées; 
des  rbumatismesif  des  névralgies  apparurent  aussi  en  petit 
nombre;  il  y  eut  pareillement  quelques  affections  typho'ides 
rares  et  bénignes,  etc. 

A  partir  du  mois  de  juin,  il  n’y  eut  ni  maladies  régnantes , 
ni  constitution  médicale  proprement  ilite  ;  on  observa,  néan¬ 
moins,  un  certain  nombre  de  fièvies  intermittentes  qui  sem¬ 
blaient  provenir  des  énormes  tranchées  et  des  terrassemens 
considérables  qu’on  faisait  déjà  aux  environs  dje  Paris,  soit 
pour  le  chemin  de  fer  de  la  rive  gauche  de  la  Seine,  soit  pour 
les  fortifications  déjà  commencées  dans  la  prévision  que  les 
chambres  législatives  les  consacreraient  par  une  loi. 

En  juillet,  août  et  septembre,  les  salles  furent  constamment 
remplies  de  malades  ,  dont  un  quart  environ  étaient  phthisi¬ 
ques  ou  aileitits  d’autres  affections  chroniques  de  la  poitrine. 
Le  reste  se  composait  de  rhumatismes  chroniques,  d’engorge- 
mens  glandulaires,  de  névralgies,  de  paraplégies  incomplètes, 
de  vieillards  usés ,  de  traînards,  de  paresseux  qui  parcourent 
les  hôpitaux. 

En  septembre,  octobre  et  novembre,  nous  eûmes  quelques 
varioles  et  des  variolo'ides.  Un  homme  qui  disait  avoir  été  vac¬ 
ciné,  eut  une  variole  confluente  plate,  doçt  les  boutons  n’eu¬ 
rent  qu’un  développemimt  incomplet;  la  maladie  se  compli¬ 
qua  d’he'moptysie  et  de  purpura  hemorrhagica  :  le  malade  suc¬ 
comba.  La  même  complication  fut  pareillement  observée  chez 
un  homme  atteint  de  variolo'ide,  qui  eut  en  même  temps  des 
épistaxis  considérables.  Ces  deux  observations  doivent  être 
rapprochées  d’un  purpura  hemorrhagica  dont  nous  parlerons 
ailleurs  ;  car,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  les  sujets  aff  ctés  avaient  une 
tendance  singulière  aux  hémorrhagies,  une  stupeur  profonde, 
une  figure  violacée ,  enfin  une  congestion  générale  des  vais¬ 
seaux  cajiillaires  de  la  peau,  qu’on  aurait  pu  appeler  apoplexie 
cutanée. 

M.  Bricheteau  avait  déjà  parlé  plusieurs  fois,  dans  ses  con¬ 
férences,  de  la  possibilité  de  pénétrer  dans  les  grandes  caver¬ 
nes  du  poumon  chez  les  phthisiques,  soit  à  l’aide  d’un  trois- 
quarts,  soit  au  moyen  de  cautères  profonds;  d’évacuer  ainsi 
d’un  seul  coup  des  vomiques  tuberculeuses  qui,  ne  pouvant  se 
vider  entièrement  par  l’expectoration ,  menacent  les  malades 
de  suffocation.  Il  citait  un  médecin  allemand  qui  avait  pratiqué 
cette  espèce  de  paracenthèse  avec  succès.  Un  des  phthisiques 
de  son  service ,  qui  présentait  une  grande  caverne  superfi¬ 
cielle  dont  les  parois  paraissaient  très  adhérentes  aux  côtes,  et 
qui  d’ailleurs  n’avait  ni  fièvre,  ni  sueurs  hectiques  considéra¬ 
bles,  ni  dévoiement,  a  paru  très  favorable  à  remploi  de  ce 
procédé  ;  il  s’est  donc  déterminé  à  l’employer.  L’observation 
suivante  indique ,  ce  nous  semble ,  l’avantage  qu’on  peut  en 
retirer. 

—  Huard.  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’une  faible  constitution, 
d’un  tempérament  lymphatique ,  né  de  païens  sains  encore 
vivons,  adonné  de  bonne  heure  à  la  masturbation,  avait  été 
exempt  de  maladies  jusqu’à  l’année  1835,  époque  à  laquelle 
il  éprouva  de  la  toux,  de  la  difficulté  de  respirer  et  des  hé¬ 
moptysies.  Cesaccidens  se  reproduisirent  en  1836,  et  l’obli¬ 
gèrent  à  entrer  à  l'hôpital  Neejeer  ;  quelques  émissions  san¬ 
guines,  des  adüucissaus,  un  régime  sévère  lui  permirent  de 
reprendre  ses  travaux  au  bout  de  queljues  mois  (  il  était  ou¬ 
vrier  à  la  manufacture  de  tabac).  Mais  Huard,  qui  n’était  pas 
guéri  et  crachait  de  temps  eu  temps  quelques  stries  de  sang , 
fut  obligé  de  rentrer  à  l’hôpiial,  où  il  fit  encore  un  séjour  de 
trois  mois  ;  il  en  sortit  pour  entrer  de  nouveau  à  l’hôpital  Co- 
chin,  après  avoir  travaillé  quelque  temps  ;  enfin,  après  cinq 
années  d’une  maladie  qui  s’était  lentement  aggravée,  il  revint 
à  l’hôpital  Necker  le  16  mai  1840. 

Il  existait  alors  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  une  caver¬ 
ne  où  l’on  entendait  du  râle  et  un  gargouillement  humide  con¬ 
sidérable  ;  l’expectoration  était  purulente,  la  voix  enrouée.  Le 
malade,  pâle  et  maigre,  se  plaignait  d’une  douleur  au  larynx , 
de  palpitations;  il  y  avait  de  la  fièvre  chaque  soir.  Le  malade 
fut  mis  à  l’usage  de  la  potion  stibiée;  il  ne  se  plaignit  que  de 
nausées  et  de  régurgitations  jusqu’au  15  avril,  où  il  survint 
du  dévoiement.  On  substitua  ensuite  les  pastilles  d’ipécacua- 
nha  à  la  potion  stibiée  ;  puis  on  laissa  reposer  le  hialade.  qui 
se  trouvait  mieux,  n’avait  plus  de  fièvre  le  soir,  mangeait  avec 
appétit  la  demi-portion. 

Au-dessous  de  la  clavicule  droite ,  dans  une  étendue  assez 
considérable,  où  l’on  entendait  un  son  mat  et  une  pectorilo- 
quie,onavaitappliqué  successivement  trois  cautères  profonds; 
le  dernier  fut  creusé  peu  à  peu,  soit  par  de  nouvelles  additions 
de  caustiques ,  soit  par  des  crayons  de  pierre  infernale,  ün 
jugea  b.eiitôt  qu’on  était  arrivé  dans  la  caverne  par  la  sortie 
de  lambeaux  floconneux  blanchâtres,  qu’on  regarda  comme 
des  débris  de  tubercules.  Un  stylet  mousse  et  uiie  sonde  can¬ 
nelée  y  furent  enfoncés  plusieurs  fois  à  la  profondeur  de  huit 
lignes  au  moins,  sans  produire  de  douleur.  Plusieurs  fois  M. 
Bricheteau  introduisit  profondément  une  aiguille  à  acupunc¬ 
ture  en  divers  si  ns  dans  le  sommet  du  poumon,  ou  dans  la  ca¬ 
verne  qui  ava  t  envahi  cette  partie  de  l’organe  pulmonaire; 
ou  coutiuua  chaiiue  jour  à  extraire  de  la  plaie,  où  l’on  entas- 
■  sait  trois  pois  à  cautère,  des  fragmens  déchiquetés  de  matières 
organiques  semblables  à  du  mastic  desséché.  L’auscultation 


pratiquée  alors,  indiquait  que  le  gargouillement  et  la  pectori- 
loquie  se  faisaient  entendre  au-dessous  des  cautères;  que  là 
par  conséquent  s’était  opérée  une  cicatrisation,  et  que  la  caver¬ 
ne  s’était  en  partie  comblée.  On  laisse  alors  cicatriser  l’an¬ 
cienne  plaie,  qui  produit  une  excavation  à  la  paroi  antérieure 
de  la  poitrine;  puis  on  applique  au-dessous  un  nouveau  cau¬ 
tère  profond.  Les  forces  se  sont  bien  soutenues;  Huard  a  re¬ 
pris  de  l’embonpoint.  Tout  allait  .selon  nos  vœux.  Il  n’y  avait 
ni  fièvre  le  soir,  ni  dévoiement;  le  malade  avait  un  excellent 
moral,  et  paraissait  convaincu  qu’on  lui  avait  extirpé  la  maladie 
à  l’aide  des  cautères.  Il  resta  ainsi  dans  un  état  stationnaire 
satisfaisant,  qui  nous  laissait  espérer  une  prochaine  guérison. 
Plus  tard,  il  se  plaignit  de  palpitations  et  de  douleurs  dans  la 
région  du  cœur  ;  la  percussion  y  fit  découvrir  un  peu  de  ma¬ 
tité.  Il  perdu  l’appétit,  devint  bouffi,  et  mourut  presque  subi¬ 
tement,  à  la  suite  d’angoisses  qui  indiquaient  que  le  malade 
mourait  par  le  cœur  et  non  par  le  poumon. 

Le  lendemain  ,  on  fit  l’ouverture  du  corps  ;  la  figure  du 
malade  était  à  peine  changée  ;  il  n’y  avait  point  de  raideur  ca¬ 
davérique,  quoique  le  ventre  fût  déjà  bleuâtre  et  la  putréfac¬ 
tion  manifeste. 

En  enlevant  avec  précaution  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  on  trouva  le  poumon  droit  fortement  adhérent  à  la  plè¬ 
vre  costale,  et  qu’il  s’était  formé  dans  le  point  où  le  cautère 
avait  pénétré  dans  la  caverne  des  cicatrices  longitudinales 
épaisses,  de  deux  centimères  de  long  ;  la  face  interne  de  celte 
cicatrice  était  comprise  dans  la  paroi  antérieure  d’une  caverne 
qui  occupait  tout  le  sommet  du  poumon.  Cette  caverne  était 
pre.sque  entièrement  desséchée  et  contenait  quelques  mucosi¬ 
tés  é|)aisses.  Ses  parois  étaient  cartilagineuses,  inflexibles,  et 
par  conséquent  point  affaissées  sur  elles-mêmes.  La  base  de  la 
caverne  représentait  une  large  bande  fibro-cartilagineuse,  au- 
dessous  de  laquelle  le  poumon  était  parfaitement  Siin.  On  re¬ 
marquait  seulement  au  point  de  séparation  des  tissus  sain  et 
malade,  quelques  petites  cavernes  pouvant  contenir  un  grain 
de  chenevis  et  plein  d’uu  détritus  semblable  à  de  la  sciure  de 
bois. 

L’autre  poumon  offrait  à  sou  sommet  de  légères  cicatrices  • 
les  dix-  neuf  vingtièmes  de  cet  organe  étaient  sains ,  sauf  un 
peu  d’engorgement  hypostaiique. 

Le  cœur  était  un  peu  hypertrophié ,  sà  membrane  séreuse 
rougeâtre  piquetée  ;  le  péricarde  renfermait  environ  120  gram¬ 
mes  de  séro'ité  jaunâtre,  au  milieu  de  laquelle  nageaient  quel¬ 
ques  flocons  albumineux  ;  la  cavité  cardiaque  ne  présentait 
d’ailleurs  ni  ossification ,  ni  rétrécis.sement.  Le  crâne  et  l’ab¬ 
domen,  qui  n’avaient  été.le  siège  d’aucun  symptôme  morbide, 
ne  furent  point  ouverts.  If  est  évident  que  le  malade ,  qui 
avait  si  long-temps  résisté  à  la  maladie  du  poumon  dont  il 
était  affecté  ,  n’est  pas  mort  de  phthisie  pulmonaire  ;  que  la 
caverne ,  tres-grande  d’ailleurs  dont  nous  avons  parlé ,  n’oc¬ 
cupait  que  la  huitième  partie  du  poumon  droit  ;  qu’elle  était 
isolée  de  la  pat  tie  saine  de  ce  poumon  ,  ne  sécrétait  point  de 
pus  ;  qu’enfin  elle  n’apportait  que  peu  d’obstacle  à  la  respira¬ 
tion  dans  la  partie  saine  de  l’organe  respiratoire. 

Cet  homme  vivrait  donc  encore  s’il  n’eût  été  enlevé  par  une 
hydro-péricarde  formée  seulement  et  aggravée  par  tine  péri¬ 
cardite  qui  s’était  développée  deux  jours  avant  la  mort,  com¬ 
plication  d’autant  plus  dangereuse^que  le  cœur  était  hypertro¬ 
phié. 

En  pénétrant  dans  la  caverne,  nous  l’avions  en  partie  vidée 
et  favorisé  sans  doute  la  formation  de  fausses  membranes  qui 
avaient  isolé  totalement  la  caverne  de  la  partie  saine  du  pou¬ 
mon.  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  le  malade  n’éprouva 
que  du  soulagement  de  ces  cautérisations  profondes  qui  ne 
peuvent  avoir  aucun  danger  quand  les  parois  de  la  caverne 
sont  adhérentes  aux  côtes. 

--  M.  Bricheteau  préconise  beaucoup  les  avantages  des  cautè¬ 
res  profonds  et  sans.cesse  excités  dans  la  phthisie  pulmonaire  • 
il  croit  que  leur  action  dérivative  et  même  locale  (  quand  ils 
sont  appliqués  dans  le  voLsinage  des  cavernes  )  jointe  à  celle 
de  quelque  autre  moyen  énergique  est  d’une  utilité  incontes¬ 
table  quand  la  fièvre  n’est  pas  trop  intense  et  qu’il  n’y  a 
point  de  dévoiement  colliquatif.  ’ 

Mais  il  met  pour  condition  à  l’action  curative  des  cautères 
qu’ils  soient  larges,  multipliés,  souvent  avivés  et  creusés  avec 
des  crayons  de  pierre  infernale  ou  à  l’aide  de  fragmens  de 
potasse  caustique,  du  caustique  de  Vienne  (  mélange  de  chaux 
et  de  potasse). 

Quelques  malades  qui  affirmaient  prendre  la  potion  stibiée, 
mais  qui  en  réalité  n’en  faisaient  aucun  usage ,  ont  déterminé 
à  faire  administrer  ce  médicament  par  t’interne  ;  mais  le  mau¬ 
vais  exemple  avait  été  transmis  successivement  aux  malades 
qui  restaient  dans  les  salles,  en  sorte  qu’ils  éprouvaient  beau¬ 
coup  de  répugnance  à  prendre  le  médreament  dont  leurs  ca¬ 
marades  avaient  refusé  de  faire  usage.  Plusieurs  demandèrent 
leur  sortie.  Dès  lors  on  crut  devoir  renoncer  momenianément 
à  ce  moyen,  qui  fut  remplacé  par  l’iodurede  fer  proposé  par 
M.  Dupasquier,  de  Lyon,  et  dont  il  sera  question  dans  le 
compte  rendu  pour,  1841;  nous  dirons  seulement,  par  anti¬ 
cipation,  que  l’action  de  ce  remède  est  très  efficace  dans  cer¬ 
tains  ras  déterminés  où  il  est  besoin  de  restaurer  une  cons¬ 
titution  cachectique ,  de  redonner  de  la  plasticité  au  sang 


apauvri,  d’activer  l’hématose  ;  que  son  administration  excite 
moins  de  répugnance,  ne  provoque  ni  les  nausées  ni  les 
diarrhées  qui  résultent  si  souvent  de  l’emploi  de  l’éraétiqUe 
quelle  que  soit  là  dosé  pfeserîte  ;  qu’enhn  la  réùnion  du  fer 
et  de  l’iode  serohfénl  devoir  remplir  deux  indications  qui  doi¬ 
vent  se  rencontrer  souvént  dans  la  î>hthisié  tfiberculéüse. 

—  Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  concerne  les  tubercules 
pulmonaires  sans  parler  d’un  fait  qui  prouve  que  le  diagnostic 
de  certaines  maladies  de  poitrine  présente  eUcoré  des  difficul¬ 
tés,  malgré  les  lumières  si  vives  de  l’auscultation. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  né  d’une  mère  avancée 
en  âge  et  d’un  père  livré  à  la  débauche ,  portant  des  indices 
d’une  ancienne  maladie  scrofuleuse,  avait  tes  apparences  d’une 
diathèse  tuberculeuse.  îiéanmoins  l’auscultation  ne  confirmait 
point  cette  présom[ition  ;  on  percevait  seulement  à  l’oreille 
des  battemêns  du  cœur  qui  faisaient  soupçonner  une  hypertro¬ 
phie  de  cet  organe.  Le  malade  toussait  beaucoup  ,  mais 
n’avait  point  de  dyspnée  ;  un  dévoiement  presque  conti¬ 
nuel  le  minait  lentement ,  et ,  vers  la  fin  de  sd  vie ,  il  se 
plaignait  beaucoup  du  larynx,  ce  qui  nous  fit  supposée  qu’il 
pouvait  y  avoir  quelques  tubercules  naissans.  Le  malade  mou¬ 
rut  le  31  décembre  1839,  après  avoir  fait  usagé  de  divers  mé- 
dkamens  énergiques  sans  aucun  succès. 

Â  l’autopsie  on  trouva  les  altérations  suivantes  :  An-dessbus 
du  sternum  et  vis-à-vis  la  division  des  bronches  existait  uitë 
masse  agglomérée  de  ganglions  lymphatiques  dégénérés  en 
tubercules  ;  sur  le  point  de  passer  à  l’état  de  ramollissement  ; 
néanmoins  quelques-uns  dé  ces  ganglions  étaient  distincts , 
arrondis ,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  séparés  par  du  tissu 
cellulaire  épais,  tout  prêt  à  se  confondre  avec  la  masse  tuber¬ 
culeuse.  Cette  tumeur  comprimait  et  embrassait  la  tranchée, 
l’origine  des  bronches  et  les  gros  vaisseaux  du  col.  üné  pa¬ 
reille  tumeur  existait  derrière  l’estomac  et  avait  contracté  des 
adhérences  avec  la  rate. 

Les  poumons  offraient  un  certain  nombre  de  tubercules 
crus ,  petits ,  isolés  ;  il  y  en  avait  aussi  sur  la  plèvre; 

Le  foie ,  la  rate  et  le  péritoine  étaient  également  atteints  de 
la  dégénération  tuberculeuse  ;  mais  il  n’y  en  avait  point  dans 
l’intestin  grêle  ;  comme  ces  derniers  se  développent  tard ,  il 
est  à  présumer  que  le  malade  n’avait  pas  assez  vécu  j  et  cela 
est  d’autant  plus  probable  que  beaucoup  de  ganglions  mésen¬ 
tériques,  inguinaux  et  autres  étaient  aussi  tuberculeux. 

i)e  l’infiltration  séreuse  existait  çà  et  là  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  bassin  ;  la  poitrine  contenait  également  un  peu  d’é¬ 
panchement  de  même  nature. 

Le  cœur  n’offrait  aucune  altération  ;  évidemment  la  réper¬ 
cussion  de  ses  mouvemens  par  le  runcus  solide  dont  nous 
avons  parlé,  avait  fait  seul  croire  à  l’existence  d’un  certain 
degré  d’hypertrophie. 

Les  tubercules  pulmonaires  étaient  en  trop  petit  nombre  et 
trop  disséminés  pour  donner  lieu  aux  signes  physiques  ordi¬ 
naires  de  la  phthisie  tuberculeuse.  La  compression  des  bron¬ 
ches  dans  la  poitrine,  celle  des  vaisseaux  épigastriques  dans 
l’abdomen,  expliquent  les  accidens  qu’éprouvait  le  malade, 
d’ailleurs  miné  sourdement  par  une  affection  tuberculeuse 
presque  générale. 

Le  fait  suivant,  qui  a  trait  aussi  à  une  maladie  de  l’un  des 
annexes  de  l’organe  pulmonaire.  Nops  donnons  un  simple  ex¬ 
trait  de  l’observation  qui  s’y  rapporte,  et  qui  a  été  insérée  in 
extenso  dans  le  Bulletin  des  séances  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  La  pièce  pathologique  a  été  modelée  par  M.  Thibert. 

Laryngite  chronique.  Imminence  êasphyxie.  Trachéotomie. 
Mort  67  heures  après  l’opération.  Nécrose  du  cartilage  thy¬ 
roïde,  destruction  d’une  partie  du  cricoïde.  Ulcération  et 
dégénérescence  carcinomateuse  du  pharynx.  OEdème  et  in¬ 
filtration  séreuse  dés  bords  de  la  glotte^  Tubercules  pulmo¬ 
naires. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  ancien  militaire,  affirme  avoir 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  janvier  der¬ 
nier  époque  à  laquelle  il  contracta  une  angine  à  la  suite  d’un 
refroidissement.  Quoique  traitée  méthodiquement,  cette  ma¬ 
ladie  ne  guérit  pas,  et  passa  à  l’état  chronique. 

Le  15  mai  ISAO,  il  entra  à  l’hôpital  Necker  pour  la  même 
affection.  La  voix  était  rauque,  la  déglutition  difficile,  le  la¬ 
rynx  plus  gros  qu’à  l’ordinaire,  douloureux  à  la  pression  ; 
l’arrière-bouche  ne  présentait  rien  de  particulier;  le  malade 
souffrait,  rendait  parfois  des  crachats  sanguinoleiis  ;  il  était 
considérablement  maigri  depuis  six  mois. 

On  prescrivit  l’usage  d’une  tisane  sudorifique,  d’une  potion 
contenant  de  l’iodure  de  potassium.  On  appliqua  ensuite  un 
séton  sur  le  larynx. 

Après  quelques  jours  de  soulagement,  il  se  manifesta  des 
accès  de  suffocation  ;  la  respiration  s’accompagnait  de  siffle¬ 
ment  laryngo-trachéal,  et  la  voix  était  entièrement  éteinte,  La 
dysphagie  fut  bientôt  telle>  que  le  5  juin  le  malade  ne  pouvait 
se  nourrir  que  de  bouillie  ;  en  même  temps  le  pouls  s’affaiblit 
et  s’accélère.  Enfin,  le  15  la  dyspnée  parut  telle  qu’il  fallut  se 
décider  à  pratiquer  la  trachéotomie  pour  empêcher  l’asphyxie 
immédiate  ;  elle  fut  pratiquée  par  M.  Trousseau,  médecin  de 
l’hôpital  ;  une  lancette  fut  laissée  dans  la  plaie  faite  à  la  trachée, 
d’après  la  méthode  de  ce  médecin. 

Quatre  heures  après  l’opération,  le  malade  était  calme  et 
très  soulagé;  il  avait  pris  facilement  du  lait  et  du  boUilloudans 
la  soirée;  il  était  gai,  répondait  par  écrit  aux  questions  qu’on 
lui  faisait  ;  le  pouls  et  la  respiration  étaient  presque  revenus  à 
leur  type  normal,  etc. 

Dans  la  soirée  du  lendemain  17,  le  pouls  devint  fréquent, 
le  respiration  difficile.  La  nuit  fut  un  peu  plus  calme;  mais  le 
Surlendemain  18,  la  respiration  s’accéléra  encore,  la  face  de¬ 
vint  livide,  le  pouls  battait  136  fois  par  minute,  et  l’on  trouva 
des  signes  physiques  de  pneumonie  à  la  base  du  poumon  gau¬ 
che.  Nonobstant  une  saignée  [du  bras,  l’application  d’un  vési¬ 
catoire,  le  malade  succomba  le  19  à  cinq  heures  du  matin. 


—  SOS  — 


A  l’outefttfrc  da  éôfps  on  trouva  leâ  poumons,  surtout  le 
gauche,  splénifiés  et  infiltrés  à  leur  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure;  leur  tissu,  dans  lequel  ôh  enfonçait  facilement  le  doigt, 
âvaij  un  aspect  granitique.  Le  sommet  contenait  une  certaine 
quantité  de  tubercules  plus  où  moins  agglomérés,  les  uns  mi- 
liacéa,  les  autres  crus,  jaunâtres  ou  crétacés. 

Dans  le  larynx,  les  cordes  vocales  et  l’orifice  supérieur  de 
l’organe  étaient  le  siège  d’un  gonflement  et  d’une  infiltration 
séreilse  considérable,  en  sorte  que  la  glotte  était  réduite  à  une 
fissure  très  étroite.  La  paroi  antérieure  du  pharynx,  formée 
par  le  repli  aryténoï-épiglottique  est  considérablement  altérée 
et  atteinte  de  la  dégénérescence  tuberculeuse.  La  grande  cor¬ 
ne  droite  du  cartilage  thyroïde  est  fongueuse,  grisâtre,  ulcé¬ 
rée,  cariée.  Le  cartilage  cricoïde  présentait,  à  droite,  une  perte 
de  substance  de  la  grandeur  et  de  la  forme  d’une  pièce  de  50 
centimes;  une  matière  blanchâtre,  friable,  ayant  l’aspect  du 
tubercule,  était  encadrée  dans  cette  cavité.  Le  muscle  crico- 
thyroïdien  avait  acquis  une  dureté  et  une  couleur  noirâtre  re¬ 
marquable. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 


Grossesse  ticcoühpûgnée  d’uri  état  apoplectique.  Accouche¬ 
ment  prétnàturé  artificiel.  Emploi  des  rernèdes  hyposthèni- 

sans;  par  M.  TDRCHETTI. 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt  ans,  d’apparence  leuco- 
phlegmaiique;  d’habitudes  assez  sobres,  mais  mangeant  beau¬ 
coup  d’aromates  dans  ses  alimens,  avait  été  souvent  sujette  à 
des  céphalalgies,  à  des  érysipèles  aux  jambes  aux  époques  des 
règles  :  lorsqu’elle  s’est  mariée  elle  est  devenue  de  suite  en¬ 
ceinte.  Dès  ce  moment  les  maux  de  tête  ont  pris,  par  leur  in¬ 
tensité  et  leur  fréquence,  un  caractère  grave  ;  les  membres 
inférieurs  sont  devenus  œdémateux  ;  accès  de  dyspnée  asth¬ 
matique  dans  la  nuit.  Pendant  un  de  ces  accès,  elle  s’est  mise 
presque  nue  à  respirer  l’air  de  sa  croisée  dans  le  cœur  de  l’hi- 
vèr.  La  grossesse  avançait  au  milieu  de  cet  orage  de  symptô¬ 
mes.  Par  suite  de  l’exposition  à  l’air  froid  pendant  la  nuit,  le 
gonflement  qui,  jusque-là  n’avait  existé  qu’aux  membres  infé¬ 
rieurs,  s’est  déclaré  aussi  au  visage  :  la  céphalalgie  est  deve¬ 
nue  insupportable. 

A  l’examen  (21  février),  M.  Turchetti  a  trouvé  l’état  sui¬ 
vant  :  céphalalgie  intolérable,  sans  aucun  indice  de  lésion  des 
sens  ;  apyrexie.  Il  s’est  contenté  de  prescrire  des  applications 
d’eau  vinaigrée  sur  le  front,  et  quelques  autres  moyens  légers. 
Vers  le  soir  du  même  jour,  cependant,  le  mal  empire,  la  ma¬ 
lade  perd  subitement  connaissance,  sa  respiration  devient  lente 
et  profonde  ;  mouvemens  automatiques  des  membres  et  des 
yeux;  apparence  apoplectique;  pouls  plutôt  régulier.  On  pra¬ 
tique  sur  le  champ  une  large  saignée  du  bras.  Le  toucher  va¬ 
ginal  n’a  indigné  aucun  commencement  de  travail.  Améliora¬ 
tion  légère  momentanée.  La  malade  reprend  connaissance  par 
momens  et  se  plaint  de  mal  à  l’estomac.  Sinapismes  aux 
jambes. 

Le  lendemain  matin  la  malade  est  pis.  Consultation  ;  nou¬ 
vel  examen,  face  tuméfiée  et  anasarcotique;  yeux  retournés 
en  haut,  ne  laissant  voir  que  la  sclérotique  ;  langue  gonflée  et 
sortant  de  la  bouche  dans  l’étendue  de  27  millim.  (1  pouce); 
les  côtés  de  la  langue  sont  entamés  par  l’actiou  des  dents,  et 
donnent  lieu  à  un  écoulement  de  sang  ;  la  peau  de  la  face  pal¬ 
maire  de  l’avant-bras,  celle  de  la  poitrine  et  du  cou,  est  cou¬ 
verte  de  taches  pétéchiales  livides,  de  largeur  variable  ;  respi¬ 
ration  stertoreuse;  jambes  écartées,  mais  mobiles  de  temps  en 
temps,  ce  qui  fait  penser  qu’elles  ne  sont  pas  paralysées.  Pas 
de  réponse  aux  questions;  chaque  question  cependant  déter¬ 
mine  un  mouvement  dans  les  paupières,  dans  les  yeux  et  dans 
les  muscles  de  la  figure,  ce  qui  fait  penser  que  le  cerveau  est 
impressionné  par  la  parole.  La  sensibilité  externe  n’est  pas 
éteinte,  et  la  malade  a  imprimé  une  sorte  de  contorsion  à  son 
tronc  quand  on  a  voulu  explorer  l’état  du  col  de  l’utérus  ; 
pouls  petit  et  languissant.  L’état  de  la  malade  paraît  alarmant. 
Les  consultans  ont  été  d’accord  qu’il  fallaitcomineucer  par  ac¬ 
coucher  la  femme:  elle  était  presque  à  terme;  la  veille  elle 
avait  déclaré  sentir  les  mouvemens  de  l’enfant.  En  conséquen¬ 
ce,  il  fallait  agir  dans  l’hypothèse  qu’il  fût  encore  vivant.  On 
croit,  en  attendant,  convenable  de  pratiquer  une  seconde  sai¬ 
gnée,  malgré  l’état  languissant  du  pouls.  On  administre  du 
seigle  ergoté  en  lavement,  la  malade  ne  pouvant  pas  en  pren¬ 
dre  par  la  bouche.  On  enduit  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  de 
pommade  de  belladone,  dans  le  but  d’hyposthéuiser  l’appareil 
utérin  et  de  le  prédisposer  à  la  parlurition.  Le  clystère  médi¬ 
camenteux  a  été  rendu  aussitôt,  l’intestin  se  contractant  vive¬ 
ment. 

A  onîe  heures  l’état  de  la  malade  est  le  même,  mais  l’orifice 
utérin  est  assez  dilaté  pour  permettre  d’opérer;  on  a  cepen¬ 
dant  cru  devoir  attendre  encore  quelque  temps,  mais  dans 
ces  entrefaites  la  femtne  a  paru  expirer,  le  pouls  ayant  près 
que  disparu  ;  on  s’est  donc  hâté  de  rompre  les  eaux  et  d’appli¬ 
quer  le  forceps.  On  a  tiré  un  eufan  .  piesqu’à  terme,  mais 
mort  depuis  assez  long  temps,  puisque  son  épiderme  se  déta¬ 
chait  par  lambeaux.  La  mère  n’a  pas  perdu  beaucoup  de  sang, 
mais  l’écoulement  qui  s’est  opéré  a  été  suffisant  pour  amélio¬ 
rer  notablement  sou  état.  Quelques  heures  après  elle  était  déjà 
plus  calme  et  sa  physionomie  recomposée. 

Le  soir  on  applique  des  sangsues  au  cou. 

Le  lendemain  matin  les  sens  persistaient  encore  dans  le  trou¬ 
ble  fonctionnel,  mais  la  langue  était  rentrée  dans  la  bouche  ; 
pouls  uu  peu  fébrile,  mais  sans  beaucoup  de  signes  d’hypers¬ 
thénie  ;  abdomen  mon,  pas  doulouremt^  les  lochies  coulent 
abondamment;  mamelles  pas  gonflées. - 

Le  troisième  jour  la  malade  revieiil'à  la  connaissance  et  de¬ 
mande  à  uriner.  Elle  est  encore  cejjendant  dans  un  état  de 
somnolence  stupide.  Lorsqu’on  la  réveille  et  qu’on  la  ques¬ 


tionne,  elle  répond  par  monosyllabes,  quelquefois  incohéren 
Fièvre  légère;  pas  de  sécrétion  aux  mamelles  ;  les  lochies  d'' 
minuenl.  Les  taches  à  la  peau  ont  disparu.  On  soupçongé  n' 
épanchement  cérébral  ou  fine  arachnoïte  lente.  On  prescrit  a 
proto-chlorure  de  mercure  par  petites  doses,  qui  est  continn'î 
pefldant  plusieurs  jours  avec  un  grand  avanta^,  la  malad^ 
étant  allée  de  mieux  en  mieux  sous  l’influence  de  ce  médica^ 
ment.  Pas  de  signes  de  métrite  ni  de  péritonite  ;  mais  naj' 
ques  jours  plus  tard,  le  membre  inférieur  gauche  est  devenu 
tout  à  coup  gonflé,  depuis  la  hanche  jusqu’au  pied,  et  fort  don. 
loureux  au  moindre  contact  :  pouls  de  nouveau  fébrile.  On 
diagnostiqua  unephlegmasie  blanche  douloureuse  {phlegmasig, 
alba  dnlens).  Sangsues  à  l’aine,  fomentations  émollientes,  léger 
purgatif.  Mieux  progressif  ;  cet  état  du  membre  gauche  s’est 
dissipé,  mais  la  même  affection  s’est  alors  déclarée  au  membre 
droit.  Même  traitement,  avec  addition  de  sulfate  de  quinine 
intérieurement.  Longue  convalescence.  Guérison. 

{Il  Ràccoglitore  medico  di  Fanô,  août  1841.) 

—  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  l’état  apoplectique  com- 
pliquant  la  grossesse;  mais  ce  qui  est  rare,  c’est  cette  espèce 
de  gonflement  leucophlegmatique  de  la  face  et  d’exubérance 
de  la  langue,  dont  il  a  été  question  dans  celte  observation,  fl 
est  étonnant  qu’avec  toutes  ces  apparences,  on  n’ait  pas  son- 
gé  à  faire  saigner  plus  tôt  et  plus  abondamment  la  malade,  et  à 
lui  administrer  de  meilleure  heure  les  remèdes  que  les  Italiens 
appellent  hyposthénisans  cardiaco-vàsculaires  (digitale,  etc.). 
Très  probablement  l’œdème  facial  et  même  les  taches  pété¬ 
chiales  tenaient,  dans  ce  cas,  à  une  stase  veineuse  très  abon- 
dame.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  circonstances,  la  chose  qui  pa¬ 
raît  mériter  le  plus  d’attention,  c’eSl  la  mesure  prise  par  les 
consultans  de  provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel. 
Jusqu’à  présent,  on  n’avait  prescrit  cette  pratique  que  dans 
les  cas  où  l’enfânt  ne  pourrait  pas  arriver  à  terme  sans  dan¬ 
ger.  Ici  c’est  une  circonstance  tout  à  fait  différente,  une  ma¬ 
ladie  cérébrale. 

II  est  probable  que  la  nature  elle -même  aura  agi  dans  te 
même  sens  que  les  médecins,  puisque  la  grossesse  était  pres¬ 
que  à  terme;  mais  pourrait-on  adopter  sans  inconvénient  une 
pareille  pratique,  alors  que  la  grossesse  ne  serait  pas  â  terme? 
(Jette  question  se  réduit  à  celle-ci:  l’état  apoplectique  chez  la 
femme  enceinte  présente-t-ill’indication  de  provoquer  l’ac¬ 
couchement  artificiel  ?  En  thèse  générale,  la  réponse  à  celte 
question  serait  négative  dans  l’étal  actuel  de  la  science;  cepeii- 
dant  il  faut  convenir  que  le  plUs  souvent  la  nature  tend  à  se 
débarrasser  du  produit  de  la  conception  en  pareilles  occurren¬ 
ces  ;  mais  le  but  de  l’art  est  plutôt  de  d’empêcher,  de  préve¬ 
nir  cet  événement. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’attention  est 
relatif  à  l’emploi  de  la  belladone  comme  remède  hyposihénî- 
sant  utérin.  On  prescrit  plus  communément  le  seigle,  dont  l’ac¬ 
tion  est  généralement  regardée  en  France,  comme  stimulante 
utérine.  Nous  devons  rappeler  cependant  que  pour  les  méde¬ 
cins  italiens,  le  seigle  comme  la  belladone ,  la  digitale  comme 
l’arsenic  ou  le  tartre  stibié,  etc.,  auraient  atteint  le  même  but, 
agi  dans  le  même  sens ,  produit  le  même  effet,  c’est-à-dire 
hyposthénisé  le  système  vasculaire  de  l’utérus  et  permis  à  cé- 
Ini-ci  de  se  contracter.  (  r.  Mojon ,  Mémoire  sur  le  seigle 
ergoté.  ) 

Cas  de  torticolis  congénital  sur  un  enfant  dé  douze  ans,  guéii 
à  l’ aide  de  P  opération  ;  par  M.  Sani,  chirurgien  à  Rome. 

Une  jeune  persônne ,  âgée  de  douze  ans  ,  était  affectée  dés 
sa  naissance  d’un  torticolis.  Elle  était  bien  portante  d’ailleurs  ; 
son  tempérament  était  lymphatico-nerveux ,  cheveux  bruns , 
yeux  bleus,  peau  blanche  et  fine.  Sa  tête  était  inclinée  à  droite. 
Celte  inclinaison  était  progressive  par  une  double  cause  ;  l’at- 
feiblissement  ou  l’inertie  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
^uche ,  qui  s’amincissait  en  s’allongeant  dé  plus  en  plus ,  èt 
"excès  d’énergie  du  muscle  opposé  qui  devenait  toujours  plus 
vigoureux  et  plus  actif. 

A  l’examen  chirurgical ,  on  trouvait  que  la  tête  était  non 
seulement  inclinée  à  droite,  mais  encore  dans  une  rotation  lé¬ 
gère  à  gauche  ;  l’épine  cervicale  était  inclinée  eu  sens  opposé 
de  la  colonne  dorsale,  aVec  flexion  du  cou  en  avant.  Raccour¬ 
cissement  et  aplatissement  de  la  moitié  gauche  de  la  face  par 
suite  de  l’obliquité  de  ses  lignes  horizontales.  Par  suite  de  ces 
dispositions,  la  tête  était  leilemeul  inclinéequ’clle  formait  avre 
la  verticale  un  angle  d’environ  32  degrés.  La  colonne  verté¬ 
brale  était  légèrement  déviée  à  droite  ;  sa  portion  cervicale  su¬ 
périeure  foi  mait  une  convexité  à  gauche.  Par  suite  de  cette  in¬ 
clinaison  cervico  dorsale,  la  région  scapulaire  droite  était  plus 
élevée  que  l’autre.  Les  muscles  splénius  et  complexe  formaient 
sous  la  peau  une  protubérance  opposée  à  la  dépression  des 
muscles  correspondaus  du  côté  gauche.  Le  muscle  sterDé- 
cléido-masloïdien  du  coté  droit  était  très  proéminent,  dut, 
contracté  ;  sa  direction  presque  verticale  depuis  la  clavicule 
jusqu’à  l’apophyse  mastoïde;  lé  muscle  correspondant  de 
l’autre  côté  déprimé,  allongé,  distendu.  La  clavicule  du  côté  1 
droit  était  un  peu  abaissée  et  inclinée  du  même  côté. 

Les  deux  côtés  de  la  face  offraient  entre  eux  une  grande 
dissemblance  ;  la  face  droite  était  plus  courte,  plus  étroite, 
plus  aplatie,  plus  fine  ;  l’œil  droit  était  plus  bas  que  le  gauché  ; 
le  nez  lui-même  légèrement  dévié  à  droite  ;  la  lèvre  inférieure 
est,  vers  son  angle,  un  peu  saillante  sur  la  supérieure,  et  ainsi 
le  menton ,  la  mâchoire ,  les  dents  ,  s’étaient  dirigés  vers  le 
même  côté.  Ce  défaut  s’étendait  à  toutes  les  parties  du  côté 
droit ,  qui  étaient  fléchies,  pendantes  et  comme  tirées  vers  de 
côté  par  leur  propre  poids ,  ce  qui  rompait  la  symétrie  de 
toutes  les  lignes  de  la  physionomie.  Les  mouvemens  de  la  tête, 
difficiles  en  plusieurs  sens ,  étaient  presque  nuis  à  gauche. 
Aucuu  membre  de  sa  famille  n’avait  été  sujet  à  cette  infirmité. 
Aucun  remède,  soit  dynamique,  soit  mécanique,  n’avait  été  em¬ 
ployé  pour  combattre  cet  état. 
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gjni  l’a  opérée  de  la  manière  suivante,  le  2  juillet  der- 
nié^  cri  présence  de  deux  de  ses  eollègues,  MM.  Feliciani  et 

malade  a  été  assise  sur  une  chaise  basse,  sa  tête  soutenue 
r  un  aide  ;  l’opérateur  a  formé  un  pli  à  la  peau  de  la  partie 
Üvcnne  latérale  droite  du  cou,  vis  à  vis  le  corps  du  muscle 
-dJprno  cléido-mastoïdien  ;  il  a  incisé  ce  pli  tégumenlaire  avec 
Mstonri  convexe,  ensuite  la  première  couche  des  fibres  du 
"  uscle  Arrivé  à  une  certaine  profondeur,  il  a  senti  que  te 
ste  des  fibres  étaient  tellement  dures  et  contractées  que  le  bis- 
[*1  avait  beaucoup  de  peine  à  les  diviser;  il  a  fini  cependant 
ar  les  couper  complètement.  Pour  couper  la  couche  la  plus 
Lofonde  sans  léser  les  vaisseaux ,  M.  Sani  a  passé  une  petite 
Tpatnie  en  argent  derrière  le  muscle  ;  aucune  hémorrhagie  n’a 

^'"Aussitôt  la  section  opérée,  la  tête  a  pu  être  redressée  et  re¬ 
tournée  dans  tous  les  sens ,  même  du  côté  opposé  à  la  diffor- 
fflité.  Le  chirurgien  dit  avoir  choisi  le  corps  du  muscle  et  non 
ses  extrémités  pour  opérer  la  section,  par  deux  raisons:  la 
enlère,  c’est  que  vers  son  corps  le  muscle  est  plus  rétréci  ; 
la  seconde,  c’est  parce  que  les  vaisseaux  en  sont  plus  profonds. 
La  plaie  a  été  réunie  moyennant  la  suture  à  points  séparés. 
Lis  conséquences  ont  été  heureuses:  pas  de  réaction,  pas  d’in- 
flainriiation  ni  de  fièvre.  Le  troisième  jour,  les  fils  ont  été  en¬ 
levés;  la  cicatrisation  était  complète  le  dixième  jour. 

Aujourd’hui,  vingt-neuvième  jour  de  l’opération,  la  jeune 
peronne  est  dans  l’étàt  le  plus  satisfaisant  ;  sa  tête  est  redres¬ 
sée  parfaitement,  mais  la  face  présente  toujours  le  défaut  de 
symétrie  et  l’obliquité  que  nous  avons  décrit.  L’enfant  a  lou- 
iours  une  certaine  tendance  à  incliner  la  tête  du  côté  vicieux, 
par  suite  de  la  longue  habitude  qu’elle  avait  contractée  de  cette 
inclinaison.  Pour  rompre  cette  habitude,  on  lui  fait  porter  une 
sorte  de  cravate  en  cuir  plus  élevée  du  côté  opéré. 

En  terminant,  l’auteur  se  pose  deux  questions  :  1°  Les  traits 
de  la  face  reprendront-ils  avec  le  temps  leur  symétrie  natu¬ 
relle?  La  chose,  dit-il,  est  difficile  ;  cependant  on  peut  l’es¬ 
pérer  jusqu’à  un  certain  point  sur  un  sujet  jeune,  dont  les  or¬ 
ganes  ne  sont  pas  encore  complètement  développés.  2°  Le 
muscle  du  côté  opposé  à  l’opération  reprendra-t-il  son  action, 
et  se  mettra-t-il  en  équilibre  avec  le  muscle  opéré  ?  Il  répond 
affirmativement  ;  mais  il  faut  pour  cela,  dit-il,  maintenir  la  tête 
en  direction  verticale  à  l’aide  de  moyens  mécaniques  dès  le 
moment  même  de  la  section  du  muscle,  ou  peu  de  temps  après, 
afin  d’allonger  la  substance  fibreuse  intermédiaire  qui  doit 
rendre  digastrique  ce  même  organe, 

[Annali  mdico-chirurgici.) 

On  pourrait  demander  pourquoi  M.  Sani  n’a  pas  cru 
devoir  pratiquer  la  section  sous-cutanée  du  muscle.  Nous 
avons  rapporté,  il  y  a  quelque  temps,  une  autre  opération  de 
torticolis  pratiquée  par  un  habile  chirurgien  anglais,  et  dans 
laquelle  le  muscle  a  été  aussi  coupé  à  découvert;  M.  Liston  et 
la  plupart  des  véritables  chirurgiens  n’opèrent  pas  autrement  ; 
ils  n’ont  pas  attaché  la  même  importance  que  d’autres  à  la  sec- 
jion  sous-cutanée,  par  la  raison  que  dans  ces  opérations  déli¬ 
cates  il  faut  savoir  ce  qu’on  fait,  ce  qui  se  présente,  ce  qu’on 
a  à  couper  ou  à  respecter,  surtout  au  cou,  où,  comme  à  l’aine, 
il  se  présente  à  chaque  instant  des  anomalies  vasculaires  im¬ 
portantes.  Les  véritables  chirurgiens  pensent  que  dans  ces  ré¬ 
gions  l’opération  sous-cutanée  est  une  opération  aveugle. 

Cas  grave  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif;  guérison 
à  raide  des  excitons;  par  M.  PODEECCA,  premièr  aide  à 
la  clinique  médicale  de  Padoue. 

Un  jeune  homme ,  nommé  Tosarin,  âgé  de  vingt  ans,  gar¬ 
çon  dans  une  pharmacie  ,  éprouvant  de  vifs  chagrins,  a  voulu 
se  suicider  en  avalant  un  gramme  20  cemigrammes  (24  grains) 
de  sublimé  corrosif  (deuto-chlorure  de  mercure).  Des  souf¬ 
frances  atroces  se  manifestant,  il  a  éprouvé  un  profond  repen¬ 
tir,  a  demandé  du  secours  en  déclarant  ce  qu’il  venait  défaire. 
Lè  docteur  Podrecca  a  été  appelé  :  il  lui  fait  prendre  do  suite 
une  dose  d’ipécacuanha  pour  faire  rejeter  le  poison  non  ab¬ 
sorbé  ,  •  puis  une  certaine  quantité  de  blancs  d’œufs  qui  ont 
été  rejetés  à  mesure  qu’ils  étaient  pris  ;  ces  vomissemens  étaient 
accompagnés  des  plus  affreuses  angoisses.  Dans  ces  entrefaites, 
la  chaleur  générale  a  augmenté,  la  face  et  les  yeux  se  sont  in¬ 
jectés;  le  pouls  est  devenu  tendu,  fort,  fréquent,  et  les  urines 
ont  acquis  une  couleur  rouge,  M.  Podrecca  a  attribué  ces  pre¬ 
miers  phénomènes  an  trouble  mécanique  de  la  circulation,  et 
il  s’est  bien  gardé  de  saigner  le  malade  comme  quelques  chi¬ 
mistes  modernes  le  prescrivent  en  pareil  cas  ;  il  a  administré 
de  suite  750'  grammes  de  vin  indigène  (  une  livre  et  demie).' 

Les  symptômes  d’absorption  ,  qui  n’avaient  fait  jusque  là 
que  commencer,  se  sont  déclarés  alors  dans  toute  leur  force  : 
prostration  extrême,  pâleur  générale,  sueurs  froides ,  pouls 
filiforme  ,  etc.  On  administre  du  vin  de  Chypre  légèrement 
délayé  ayec  de  l’eau,  puis  une  potion  cordiale  composée  d’eau 
de  cannelle,  90  grammes  (3  onces)  ;  laudanum  de  Sydenham, 
3  grammes  (3  scrupules)  ;  mucilage  de  gomme  arabique ,  15 
grammes  (demi-once),  à  prendre  par  cuillerées  tous  les  quarts 
d’heure.  Les  symptômes  d’hyposthénie  persistent  dans  leur 
marche  ascendante  ;  les  vomissemens  deviennent  sanguinolens. 
Le  professeur  Giacomini  est  appelé  en  consultation  ;  il^  fait 
continuer  le  même  traitement  ;  dans  la  nuit  les  symptômes 
ont  commencé  à  décroître  ;  le  lendemain  matin  le  malade 
était  déjà  mieux.  On  continue  les  mêmes  moyens  :  améliora¬ 
tion  progressive.  Chose  remarquable,  le  malade  avait  déjà 
pris  6  grammes  de  laudanum  liquide  (  6  scrupules) ,  eu  qui 
répond  à  plus  d’un  demi-gramme  d’opium  solide  (Ï2  gfàins), 
180  grammes  d’eau  de  cannelle  (6  onces) ,  750  gfaftimes  de 
vin  étranger,  et  un  kilo  de  vin  indigène,  sans  éprouver  le 
moindre  signe  de  narcotisme.  ,  . 

Le  lendemain  matin  un  météorisme  alarmant  s’êst  manifesté, 

MM.  Giacomini  et  Podrecca  ont  c’était  là  un  si¬ 


gne  de  réaction  inflammatoire,  provoquée^  par  l’action  locale 
du  poison  ;  ils  ont  donc  suspendu  l’usage  des  stimulans  et  ad¬ 
ministré  des  boissons  d’eau  froide  et  des  clystères  émolliens. 
Amélioration  progressive.  Convalescence  à  partir  du  cinquième 
jour.  Guérison  complète. 

[Memoriale  délia  medicina  contemporanea , 
avril  et  mai  1841.) 

—  Ce  fait,  qui  n’a  été  donné  ici  que  d’une  manière  abré¬ 
gée  ,  a  été  publié  avec  de  grands  détails ,  conjointement  à  un 
autre  pareil ,  dans  une  brochure  récente  de  M.  Giacomini, 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  —  Séance  du  12  octobre. 

Épilepsie.  Acide  Jiydrocyanique  —  M.  Boulet,  vétérinaire,  fait  un 
rapport  sur  un  cas  d’épiiepsie,  observé  sur  un  chien  et  guéri  à  l’aide 
d’un  seule  dose  d’acide  liydrocyanique,  par  M.  Lebras  ,  vétérinaire  à 
Lausanne.  La  dose  administrée  en  une  seule  fois  a  été  de  4  grainn)es 
(1  gros)  dans  8  grammes  d’alcool  ;  mais  il  faut  faire  remarquer,  pour 
se  rendre  compte  de  l’impunité  de  cette  dose  énorme ,  que  d’une  part 
l’acide  était  vieux ,  de  l’autre  que  l’animal  a  vomi  la  potion  quelque 
temps  après  ;  ajoutons  que  l’alcool  avait  lui-même  probablement  neu¬ 
tralisé  une  grande  partie  de  l’acide.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’animal  n’a 
plus  eu  d’accès  épileptiques  et  s’est  bieû  porté  depuis. 

Conclusions.  Remeretmens,  engager  l’auteur  à  faire  des  expériences 
sur  d’autres  animaux  épileptiques  avec  le  même  remède  et  à  en  com¬ 
muniquer  les  résultats  à  l’Académie. 

M.  Dupuy  pense  que  dans  ce  cas  l’acide  était  sûrement  décomposé 
et  presque  sans  action,  sans  quoi  l’animal  aurait  été  foudroyé  par  une 
dose  aussi  énorme.  On  sait ,  en  effet,  que  peu  de  gouttes  d’acide  pur 
suifisent  pour  tuer  un  chien.  M.  Dupuy  rapporte  à  cette  occasion  avoir 
disséqué  un  chien  épileptique  et  avoir  trouvé  les  ganglions  de  la  moelle 
épinière  indurés  d’un  côté,  ramollis  de  l’autre. 

M.  Chevallier  dit  avoir  connu  un  chien  épileptique  qu’on  voulait 
tuer  ;  on  lui  a  administré  de  la  noix  vomique  sans  effet ,  puis  deux 
fois  une  forte  dose  d’acide  hydrocyanique  sans  plus  d’effet  ;  l’animal 
s’en  débarrassa  par  le  vomissement. 

M.  Dubois  l  d’Amiens  )  désirerait  qu’on  spécifiât  dans  le  rapport  si 
c’est  sur  l’homme  ou  sur  les  animaux  que  M.  le  rapporteur  voudrait 
qu’on  fit  des  expériences.  Sur  l’homme  épileptique  elles  ont  été  faites 
sans  succès. 

M.  Castel.  Il  importe  peu  de  savoir  pourquoi  le  cbie.n  traité  par  M. 
Lebras  avec  une  si  forte  dose  de  poison  n’est  pas  mort,  ce  qui  importe 
c’est  de  savoir  comment  il  a  guéri  ou  quelle  sorte  d’action  l’acide  hy¬ 
drocyanique  a  exercée  pour  produire  cet  effet  salutaire.  Cette  action 
peut  être  selon  moi  considérée  comme  résolutive ,  l'acide  bydrocyani- 
que  n’étant  à  mes  yeux  qu’un  remède  résolutif. 

M.  Heller.  J’ai  souvent  administré  l’acide  hydrocyanique  à  des  per¬ 
sonnes  atteintes  d’épiiepsie  ;  j’ai  même  dans  un  temps  eu  la  permis¬ 
sion  de  M.  Esquirol  de  faire  des  expériences  en  grand.  Eh  bien  !  je 
dois  déclarer  que  jamais  nous  n’en  avons  obtenu  des  effets  salutaires 
durables.  Ces  effets,  ou  ils  ont  à  peine  duré  trois  à  quatre  mois  ,  ou 
ils  ont  été  tout  à  fait  nuis.  Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  son  admi¬ 
nistration  est  difficile  ,  à  cause  de  son  amertume  extrême  ;  les  malades 
se  refusent  généralement  à  son  usage  dès  qu’on  est  arrivé  à  la  dose  de 
30  à  40  gouttes  par  jour.  M.  Guersant  a  constaté  les  mêmes  effets 
que  moi. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


la  jambe  dans  son  quart  inférieur  (amputation  sus-malléolaire),  com¬ 
parée  à  l’amputation  du  même  membre  dans  le  lieu  d’élection.  Ce  mé¬ 
moire  était  entre  les  mains  de  M.  Velpeau  depuis  l’année  dernière. 
Après  l’historique  ancien  de  l’amputation  sus-malléolaire  ,  M.  le  rap¬ 
porteur  arrive  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  et  fait  honneur  à 
Sollingen  de  la  régularisation  de  cette  méthode.  Entrant  ensuite  dans 
l’analyse  du  mémoire  de  MM.  Arnal  et  Martin,  il  fait  connaître  leur 
but  final,  qui  est  d’encourager  la  méthode  sus-malléolaire  et  de  faire 
mieux  apprécier  les  avantages  de  la  machine  de  M.  Martin.  En  com¬ 
parant  l’amputation  süs-malléolaire  à  l’amputation  sous-rotulienne,  les 
auteurs  ont  fait  voir  que  tous  les  avantages  étaient  pour  la  première  ; 
elle  est  en  effet  beaucoup  moins  dangereuse  que  l’autre ,  et  donne  dè 
plus  nombreuses  guérisons,  ainsi  que  cela  résulte  de  leur  statistique 
générale  et  comparée.  Cette  thèse  cependant,  bien  que  parfaitement 
raisonnable  et  juste  au  fond,  M.  le  rapporteur  a  trouvé  qu’elle  était 
soutenue  avec  trop  d’ardeur  ,  avec  un  peu  d’exagération  et  d’une  ma¬ 
nière  trop  absolue  ;  aussi  s’est-il  trouvé  en  dissidence  avec  eux  sur  quel¬ 
ques  points  de  détail.  Ces  points  étaient  relatifs  à  la  douleur  de  l’opé¬ 
ration  par  l’nue  et  l’autre  méthode,  à  la  réaction  nerveuse,  à  la  gan¬ 
grène  du  lambeau,  à  l’hémorrhagie,  à  la  réaction  inflammatoire,  à  l’é¬ 
tranglement  de  la  plaie,  à  la  nécrose  consécutive,  à  la  conicité  du  moi¬ 
gnon,  à  la  plilébite,  à  la  résorption  et  aux  fusées  purulentes ,  aux  efiéts 
des  jambes  artificielles,  elc.  M.  le  rapporteur  à  fait  la  part  de  chacun 
de  ces  élémens  en  s’appuyant  sur  les  idées  généralement  admises,  et 
que  nous  croyons  inutile  de  reproduire. 

Conclusions.  1“  L’amputation  de  la  jambe  près  des  malléoles  est 
beaucoup  moins  dangereuse  que  celle  qu’on  pratique  dans  le  lieu  d’é¬ 
lection  au-de.ssous  du  genou. 

2°  L’amputation  sus-malléolaire  permet  de  laisser  intactes  les  fonc¬ 
tions  d’une  articulation  imiiortante,  celle  du  genou. 

3°  Des  différentes  machines  ou  jambes  artificielles  inventées  par 
M.  Mille,  par  M.  Charrière,  par  M.  Martin,  celle  de  ce  dernier  paraît  la 
meilleure  jusqu’à  ce  jour. 

4°  L’usage  de  cette  machine,  et  par  conséquent  de  l’amputation  sus- 
malléolaire,  doit  être  réservé  pour  les  personnes  aisées. 

5“  Pour  les  ouvriers  et  pour  les  pauvres,  qui  n’ont  pas  les  moyens 
de  faire  face  aux  frais  d’achat  et  d’entretien  de  cette  machine,  et  qui 
sont  obligés  poqr  vivre  de  faire  beaucoup  d’exercice  ou  de  rester  long¬ 
temps  debout ,  mieux  vaut  leur  faire  préférer  l’amputation  sous- 
rotulienne. 

6“  Il  serait  à  désirer  qu’une  machine  aussi  commode  et  beaucoup 
moins  dispendieuse  que  celle  de  M.  Martin,  fût  inventée  pour  permet¬ 
tre  de  généraliser  davantage  la  méthode  sus-malléolaire. 

7“  Remercier  les  auteurs,  et  envoyer  leur  travail  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

M.  Gimelle  était  de  la  commission  avec  M.  Velpeau,  mais  il  n’a  pas 
signé  le  rapport;  c’est  là  le  moindre  inconvénient,  dit-il.  Je  dois  dé¬ 
clarer  à  l’Académie  que  je  suis  loin  d’adopter  les  opinions  des  auteurs 
du  mémoire*et  de  M.  le  rapporteur ,  l’observation  m’ayant  appris  que 
la  méthode  ancienne^  l’amputation  sous  rotulienne,  était  généralement 
préférable  à  l’amputation  sus-malléolaiie.  M.  Velpeau  vous  a  fait  voir 
que  cette  dernière  méthode  était  très  ancienne,  et  qu’elle  avait  été  aban¬ 
donnée  jusqu’à  ces  derniers  années.  Elle  ne  l’avait  point  été  cependant 
dans  les  pays  incultes;  nous  l’avons  trouvée,  en  effet,  en  usage  chez 
les  Russes.  Dans  notre  campagne  de  Russie,  un  grand  nombre  de  mili¬ 
taires  fmnoàis  qui  sont  tombés  entre  leurs  mains,  ont  été  opérés  d’a¬ 
près  la'  ihéthode  sus-malléolaire;  de  ce  nombie ,  34  nous  ont  été  rendus 
et  sont  entrés  aux  Invalides.  Eli  bien,  ils  souffraient  tellement  de  leur 
loii^  moignon,  de  douleurs  et  d’excoriations,  que  22  ont  dû  être  succes¬ 
sivement  réamputés  au  lieu.d’élecjion.  L’uoid’eux,  auquel  on  avait  re¬ 
fusé  de  lé  réopérer,  a  été  tréuvé  se  déchirant  la  cicatrice  avec  les  ongles, 


afin  de  se  procurer  une  excoriation  et  l’avantage  d’une  seconde  ampu¬ 

tation.  Un  autre  a  dû  être  réamputé  aussi  aux  deux  membres  au-des¬ 
sous  de  la  rotule ,  ce  qui  lui  a  fait  quatre  amputations  sur  les  mêmes 
membres.  Les  autres  ont  demandé  aussi  à  tout  prix  d’être  réopérés 
comme  leurs  camarades;  mais  on  s’y  est  refusé.  Or,  jamais  ces  incon- 
véniens  ne  s’observent  chez  les  opérés  d’après  1  ancienne  méthode  ; 
c’êst  qu’elle  est  meilleure,  en  effet,  que  la  méthode  sus-pubienne.  M.  le 
rapporteur  a  parlé  de  statistique  ,  mais  nous  avons  aussi  des  statisti¬ 
ques  en  faveur  de  la  méthode  sous-rotulienne.  Sur  34  amputations  de 
jambe  pratiquées  aux  Invalides  depuis  1836  par  M.  Pasquier ,  on  n’a 
perdu  qu’un  seul  malade  ,  les  autres  sont  guéris.  Nous  avons  voulu 
essayer  la  machine  de  M.  Martin  sur  un  de  nos  invalides  ;  il  a  fallu  la 
lui  ôter  de  suite  ;  il  n’a  pu  la  supporter,  et  il  s’est  mieux  trouvé  du 
cuissard  ou  de  la  jambe  de  bois  ordinaire  qui  est  plus  légère  et  plus 
solide  à  la  fois.  Je  crois  en  conséquence  ,  que  dans  l’état  actuel  des 
connaissances  ,  l’amputation  sus-malléoIalre  ae  mérite  pas  la  préfé- 
férence  sur  l’amputation  sous-rotulienne.  La  mécanique  doit  être  seu¬ 
lement  gardée  pour  quelques  cas  exceptionnels ,  pour  les  personnes  de 
la  haute  société  qui  visent  plutôt  à  la  coquetterie  qu’à  la  commodité  et 
à  la  solidité. 

M.  Larrey  se  prononce  formellement  contre  la  méthode  sus-malléo- 
laire,  qu’il  appelle  mauvaise  opération,  opération  absurde.  La  méthode 
sous-rotulienne  lui  paraît  beaucoup  plus  convenable  et  plus  sûre.  Sur 
10  amputés  d’après  cette  méthode  il  en  a  guéri  9,  encore  celui  qui  est 
mort  n’a  succombé  qu’à  une  maladie  étrangère  à  l’amputation.  Aux 
Invalides  ,  il  a  amputé  20  individus  dont  quelques-uns  dans  l’épaisseur 
même  des  condyles  ;  ils  sont  tous  guéris.  Entre  antres  défauts,  M.  Lar¬ 
rey  reproche  à  la  méthode  sus-malléolaire  de  provoquer  des  convulsions 
et  d’être  suivie  de  nécrose  grave  ,  par  la  raison  qu’en  bas  les  os  sont 
moins  spongieux  qu’en  haut.  Les  succès  qu’on  a  invoqués  pour  cette 
méthode  sont  des  exceptions,  puisqu’il  ne  s’agit  là  que  de  sujets  jeunes. 

M.  Velpeau  répond  catégoriquement  à  toutes  ces  objections  qui 
lui  paraissent  sans  valeur  et  conclut  de  nouveau  en  soutenant  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  sus-malléolaire.  Les  faits  qu’il  a  cités  et  ceux  qui 
lui  sont  propres  en  faveur  de  cette  conclusion,  ont  pour  sujets  des  indi¬ 
vidus  de  différées  âges  et  des  deux  sexes  ;  il  ne  s’agit  pas  d’enfans, 
comme  on  l’a  supposé. 

MM.  Gimelle  et  Larrey  répliquent  à  leur  tour. 

M.  Bouvier  défend  la  machine  de  M.  Martin,  en  décrivant  la  fonc¬ 
tion  physiologique  qu’elle  remplit. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M  Leroy  {d’Etiolles)  présente  une  pièce  pathologique. 

M.  Martin  présente  plusieurs  sujets  qui  font  un  usage  très  avanta¬ 
geux  de  sa  jambe  artificielle. 

Séance  levée. , 

RAPPORT  SUR  LES  RÉSOLVAIS  SCIENTIFIQUES  RU  VOYAGE  DE  L’ASTROL.ABË  ÉT 
DE  LA  ZÉLÉE,  REL.ATIFS  A  l’ANTHROPOLOGIE  ;  par  M.  SERRES. 

(  Suite  et  fin  du  numéro  précédent.  ) 

Afin  d’associer  l’Académie  au  mouvement  progressif,  dont  le  gouver¬ 
nement  a  pris  l’initiative  en  convertissant  au  Muséum  la  chaire  d’ana- 
toniie  humaine  en  chaire  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme, 
mouvement  qui  doit  produire  pour  le  genre  liumain  et  les  diverses  fa¬ 
milles  qui  le  composent  un  résultat  si  heureusement  obtenu  en  France 
pour  les  minéraux,  les  roches,  leScoquilles,  les  mollusques,  les  insec¬ 
tes,  les  crustacés,  les  reptiles,  les  poissons,  les  oiseaux  et  les  mammi¬ 
fères,  nous  croyons  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de  la 
collection  rapportée  par  V Astrolabe  et  la  Zélée. 

Le  nombre  des  bnstes,  exécutés  comme  nous  venons  de  le  dire  par 
M.  Dumontier,  s’élève  à  51,  et  ils  ont  été  pris  aux  diverses  stations  de 
V  Astrolabe  et  la  Zélée. 

Sur  ce  nombre,  une  partie  appartient  à  la  race  cuivrée  ;  l’autre  ap¬ 
partient  à  la  race  noire  ou  mélanésienne. 

Les  individus  qui  appartiennent  à  la  race  cuivrée  ont  été  moulés 
entre  autres  aux  îles  Gambier,  aux  îles  des  Navigateurs,  aux  lies  Salo¬ 
mon,  aux  îles  Carolines,  aux  Philippines  et  à  la  Nouvelle-Zélande. 

Les  mélanésiens  ont  été  moulés  aux  îles  Viti,  au  détroit  deTorrès, 
à  la  Terre  de  Van-Diémen,  à  l’île  Bourbon,  etc.  Parmi  ces  derniers,  les 
uns  venaient  de  la  côte  de  Mozambique,  les  autres  étaient  nés  à  Ma¬ 
dagascar. 

L’intérêt  qui  ressort  des  localités  où  ont  été  moulés  les  naturels  de 
l’Océanie  est  accru  encore  par  les  crânes  que  dans  beaucoup  de  cas 
l’expédition  a  pu  se  procurer. 

Si  l’on  rapproche  de  ces  localités  les  modifications  que  paraissent  y 
avoir  subies  les  types  de  la  race  cuivrée  et  mélanésienne  ,  on  en  voit 
sortir  de  suite  ces  questions  intéressantes  dont  se  compose  l’histoire 
peuple.s. 

_ demande  d’abord  d’où  viennent  les  Océaniens  ?  Sont-ils  nés 

sur  place,  et  leur  variété  tient-elle  au  perfectionnement  du  type  hu¬ 
main,  ou  bien  vienneut-ils  d’ailleurs  ?  La  solution  de  l’une  de  ces  ques¬ 
tions  n’est  guère  moins  embarrassante  que  l’autre. 

S’ils  étaient  autocthones,  la  que.stion  du  berceau  des  races  humaines 
en  recevrait  un  grand  éclaircissement.  Mais  cette  opinion,  qui  à  la  ri¬ 
gueur  pourrait  être  soutenue  pour  le  continent  australasien,  ne  saurait 
l’être  pour  l’ensemble  des  îles  que  M.  Dümont-d’ürville  a  désignées 
sous  les  noms  de  Micronésie  et  de  Polynésie. 

L’origine  étrangère  paraît  donc  plus  vraisemblable,  et  c’est  aussi 
l’idée  à  laquelle  se  sont  arrêtés  ceux  qui  ont  visité  ces  peuples  ou  qüi 
ont  écrit  sùr  leur  histoire. 

Dès-lors  il  a  fallu  chercher  à  rattacher  les  peuples  de  l’Océanie  aux 
familles  humaines  qiii  couvrent  les  autres  parties  du  globe  ;  et  dès-lors 
aussi  s’est  ouvert  le  champ  des  conjectures. et  des  suppositions,  d’au¬ 
tant  plus  difficiles  à  justifier  ici,  que  les  annales  historiques,  si  fécon¬ 
des  pour  les  migrations  des  peuples  qui  habitent  l’Europe,  l’Asie,  l’A¬ 
frique  et  même  l’Amérique,  sont  presque  nuiles  pour  ceux  qui  occu¬ 
pent  présentement  l’Océanie.  ,  .  . 

Toutefois,  la  diversité  des  caractères  physiques  de  ces  peuples  a  pu 
servir  de  base  à  ces  conjectures ,  et  l’examen  de  la  collection  de  TÂs- 
trolabe  et  de  la  Zélée  nous  en  fait  concevoir  l’origine. 

Ainsi,  au  premier  aperçu  de  cette  collection,  et  quel  qué'sbit  l’ordre 
dans  lequel  on  la  dispose,  l’esprit  est  frappé  des  différences  que  présen¬ 
tent  les  individus  qui  la  composent.  Ces  différences  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  des  nuances  dans  la  coloration  de  la  peau,  dans  la  disposition 
des  cheveux,  dans  la  forme  du  nez,  des  lèvres  et  des  orbites  ;  elles 
portent  sur  tout  l’ensemble  du  crâne,  de  la  face,  du  col  et  de  la  sta- 
tnre,  autant  qu’on  peut  la  déterminer  d’après  l’aspect  du  buste. 

On  conçoit  des  lors  que  des  voyageurs  qui  ont  vu  çà  et  là  des  indi¬ 
vidus  dans  des  localités  diverses,  avec  des  costumes  variés,  aient  émis 
l’idéê  de  la  [iluraiité  d’espèces  d’hommes  chez  les  peuples  de  l’Océanie. 
En  zoologie,  si  un  groupe  d’animaux  se  présentait  avec  les  mêmes  con¬ 
ditions,  ce  ne  sont  pas  des  espèces  que  l’on  se  bornerait  à  établir, 
mais  bien  des  genres,  et  peut-être  même  des  familles. 

Cependant,  quand  on  compare  ces  individus  les  uns  aux  autres, 
quand  on  rapproclie  et  que  Ton  analyse  un  à  un  chacun  de  ces  carac¬ 
tères,  on  voit  les  analogies  ressortir  de  ces  différences  ;  de  sorte  que 
tandis  que  nous  sommes  portés  à  diviser  dans  notre  pensée,  on  trouve 
que  la  nature  réunit  dans  son  action. 

La  source  de  cette  réunion  parait  résider  dans  l’abaissement  ou  l’é¬ 
lévation  du  pédicule  oculo-nasal  de  l’os  coronal  qui,  dans  toutes  les 
races,  forme  le  caractère  anthropologique  le  plus  constant  et  le  moins 
variable  dans  ses  résuitats. 

On  sait  que,  par  la  position  qu’il  occupe,  ce  pédicule  forme  d’une 
part  la  paroi  interne  et  supérieure  de  l’orbite  j  et  que,  d’autie  part,  il 


sert  d’arc-boutant  aux  os  nasaux  et  à  l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire  supérieur. 

D’où  il  suit  que  de  la  disposition  qu’il  affecte  résulte  celle  des  yeux, 
du  nez,  des  lèvres  et  des  parties  latérales  de  la  face. 

Or,  personne  n’ignore  que  de  ces  parties  de  la  face  et  de  ces  dispo¬ 
sitions  que  présentent  les  yeux,  le  nez  et  la  bouche,  se  déduisent  pré¬ 
cisément  les  caractères  les  plus  significatifs  non-seulement  des  races 
humaines,  mais  ceux  aussi  de  leurs  principales  variétés. 

Dans  les  bustes  de  la  collection  de  Y  Astrolabe  et  la  Zélée,  on  suit 
le  redressement  de  ce  pédicule  et  1.  s  évolutions  qu’il  produit  dans  les 
dispositions  de  la  tête  depuis  les  nègres  de  la  Terre  de  Van-Diémen 
jusqu’aux  Hindous  de  l’intérieur  et  de  la  côte  de  Coromandel. 

On  les  suit  mieux  encore  sur  les  bustes  de  la  race  cuivrée, _ 

turels  des  lies  Salomon,  des  lies  Sandwich,  des  lies  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  jusqu’à  ceux  des  lies  Gambier  et  de  l’archipel  des  I^viga- 
teurs. 

On  arrive  ainsi  graduellement  aux  naturels  des  lies  Mariannes  ,  à 
ceux  de  Ttle  Hogoleu  dans  l’archipel  des  Carolines,  jusqu’au  buste  qui 
reproduit  un  naturel  de  Mauille  ,  dans  les  îles  Philippines,  et  dont  le 
type  est  .si  parfait. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  et  ce  qui  montre  l’influence  qu’exerce¬ 
rait  un  musée  d’anthropologie  sur  les  pjogrès  de  la  science  ,  c’est  que 
dans  ces  degrés  de  perfectionnement  de  la  race  cuivrée  ,  on  retrouve 
facilement  les  caractères  qui  ont  servi  de  base  à  la  distinclion  des  races 
polynésienne  et  mycronésienne  de  M.  d’Urville,  carolinienne  et  océa¬ 
nienne  de  M.  Lesson,  que  M  Bory-Saint-Yincent  comprend  dans  son 
espèce  nepttinienne. 

Ces  distinctions,  si  difficiles  à  saisir  dans  les  descriptions,  ressor¬ 
tent  avec  évidence  de  l’examen  des  bustes. 

Les  hybrides  négro-malais,  moulés  aux  îles  Viti,  servent  d’intermé¬ 
diaire  a  la  race  noire  et  cuivtée. 

Ces  hybrides  des  îles  Viti  offrent  en  outre  un  autre  intérêt. 

On  sait  qu’à  l’exemple  de  M.  Forster  et  de  M.  de  Chamissot,  notre 
savant  navigateur,  M.  le  contre-amiral  Dumont-d’Utville,  ne  voit  que 
deux  races  distinces  dans  les  peuples  de  l’Océanie,  la  race  mélané¬ 
sienne,  qui  n’est  qu’une  branche  de  la  race  éthiopique  d’Afrique,  et  la 
race  polynésienne  basanée  ou  cuivrée  ,  qui  elle-même  n’est  qu’un  ra¬ 
meau  de  la  race  yoMne  originaire  d’Asie. 

Dans  celte  opinion,  la  race  malaise  se  trouve  effacée  du  nombre  des 
races  primitives. 

Or,  si  la  race  malaise  est  secondaire,  on  conçoit  d’après  ce  qui  a  été 
dit  que  la  loi  du  croisement  des  races  humaines  dévia  subir  à  son  égard 
une  modification  importante. 

Car  dans  le  mélange  du  malais  et  du  nègre,  le  malais  étant  supé¬ 
rieur,  le  métis  devrait  reproduire  en  plus  ses  propres  caractères,  si  la 
race  était  primitive  j  tandis  au  contraire  que  si  elle  n’est  que  secoii 
daire,  son  mélange  avec  une  race  pure  devra  la  ramener  vers  cette 
dernière.  Or,  c’est  ce  qui  est,  et  ce  que  montrent  les  métis  négio-ma- 
lais  moulés  aux  îles  Viti,  sur  lesquels  prédominent  les  caractères  de  la 
race  noire. 

Si  ce  fait  se  confirme ,  on  sent  toute  sa  valeur,  d’une  part  pour  la 
question  malaisienne,  si  embarrassante  en  anthropologie,  et  de  l’autre 
pour  la  transmission  des  caractères  humains,  dans  le  mélange  des  races 
et  de  leurs  rameaux. 

L’histoire  du  rameau  araméen,  si  errant  dans  ses  croisemens,  en  re¬ 
cevra  surtout  de  notables  éclaircissemens. 

Nous  ne  saurions  t  op  faire  ressortir  à  ce  sujet  l’importance  do  pro 
cédé  mis  en  œuvre  par  M.  Dumontier,  pour  reproduire  les  types  des 
peuples  de  l’Océanie.  ' 

En  effet,  le  moulage,  tel  qu’il  l’a  opéré,  saisit  la  physionomie  au  re¬ 
pos.  Ces  figures  ,  quoique  toutes  obtenues  par  empreintes,  en  sortent 
toutes  avec  des  caractères  d’expression  qui  leur  sont  propres,  sans  dé¬ 
guisement  et  sans  art,  telles  enfin  que  les  réclament  les  besoins  de 
l'anthropologie.  Leur  comparaison  avec  les  deux  bustes  artistiques  ac-  , 
quis  par  M.  Dumontier ,  pendant  le  voyage ,  en  fait  ressortir  tous  les  ! 
avantages,  et  montre  que  dans  les  sciences  les  idées  les  plus  simples  j 
sont  presque  toujours  les  plus  fécondes. 

Tous  ces  modèles  des  peuples  de  l’Océanie  sont  d’un  grand  prix  I 


pour  la  science  ;  mais  un  intérêt  tout  particulier  se  rattache  aux  abo¬ 
rigènes  de  la  Terre  de  Van-Diémen. 

^  Selon  Return’s,  ou  statistique  d’Hobart-Town,  il  n’eviste  aujour¬ 
d’hui  dans  cette  ville  qu’un  naturel  du  pays,  cinq  enfans  de  race  pure, 
et  quelques  métis  à  New'-Town.  Quarante  individus  environ  déportés 
sur  l’île  Furnaux  (détroit  du  Bass)  sont  les  seuls  débris  de  l’ancienne 
population  de  Van-Diémen.  Depuis  qu’on  a  voulu  les  astreindre  aux 
usages  eurojiéens  ,  on  remarque  chez  ces  indigènes  un  dépérissement 
rapide,  à  tel  point  qu’on  n’a  constaté  qu’un  seul  cas  de  naissance  du¬ 
rant  l’année  1839.  Encore  quelques  années,  et  la  race  de  Van-Diémen, 
qui  forme  les  tasmaniens  deM.  Lesson,  les  mélanésiens  de  M.  d’Ur¬ 
ville,  et  les  mélaniens  de  M.  Bory-Saint-Vincent,  n’existera  plus  que 
dans  les  musées.  Les  types  rapportés  de  celte  terre  désolée  sont  donc 
une  précieuse  acquisition. 

Plus  on  étudie  la  collection  faite  par  M.  Dumontier,  plus  on  appré¬ 
cie  la  profondeur  des  vues  émises  parM.  Dumont-d’ürville  sur  les  peu¬ 
ples  de  l’Océanie.  Pour  nous,  l’hypothèse  que  la  race  noire  a  donné  à 
ces  îles  leurs  habitans  primitifs  noos  paraît  réunir  en  sa  faveur  tous 
les  degrés  possibles  de  probabilité  dans  cet  ordre  de  questions. 

A  la  vérité,  on  peut  dire  que  la  dilficulté  n’est  que  reculée,  puisqu’il 
reste  à  établir  d’où  proviennent  eux-mêmes  ces  premiers  habitans. 

Au  fond,  néanmoins  ,  celle  dernière  question  n’est  que  secondaire. 
La  question  principale  consiste  à  déterminer  d’abord  quelle  est  la  sou¬ 
che  mère  sur  laquelle  sont  venus  se  greffer  par  la  marche  du  temps  et 
des  éveneinens  les  Hindous,  les  Mongols,  les  Chinois  et  les  Arabes. 

Or,  nous  le  ré|iétons,  celte  souche  nous  paraît  la  race  noire,  aii 
que  l’a  établi  M.  Diimont-d’Urvilie. 

Et  jious  répétons  encore  que,  d’après  les  lois  physiologiques  du  croi¬ 
sement  des  races,  les  [leuples  de  l’Océanie  portent  l’empreinte  de 
mélanges  et  de  cés  combinaisons. 

Resterait  à  rechercher  maintenant  l’influence  que  le  climat,  la  reli¬ 
gion  et  l’action  des  gouyernemens ,  ont  pu  exercer  sur  l’état  de  ces 
peuples.  Resterait  à  savoir  comment  se  sont  disséminées  sur  ces  diffé¬ 
rentes  îles,  et  la  souche-mère  des  nations  de  l’Océanie,  et  les  rameaux 
de  la  race  cuivrée,  sortis  des  croisemens  qui  ont  pu  .s’opérer.  Resterait 
surtout  à  discuter  la  valeur  des  filiations  si  diverses  dans  leurs  prin¬ 
cipes,  et  par  conséquent  dans  leurs  résultats,  de  MM.  Borv-Saint-Vin- 
cent,  Lesson  et  d’Urville. 

Mais  outre  que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  le  faire,  on  conçoit  que  nous 
serions  détournés  de  notre  but  si  nous  cherchions  à  apprécier  comme  il 
conviendrait  de  le  tenter  les  données  géographiques,  historiques  et  lin¬ 
guistiques  favorables  ou  contraires  à  ces  filiations. 

f  cî  T  Wen  intéressant  à  approfondir  que 

celui  de  la  substitution  d’une  race  à  une  autre,  d’une  nation  à  une  au¬ 
tre  nation. 

L’étude  de  la  manière  dont  elle  s’est  opérée  chez  les  peuples  de  l’O- 
céanie  serait  pour  l’humanité  un  renseignement  d’autant  plus  utile 
qu  elle  semble  s’être  opérée  autant  par  l’influence  des  moyens  naturels 
que  par  ceux  de  la  force  et  de  l’art.  ^ 

Ainsi,  en  suivant  l’inva.sion  hindoue,  on  la  voit  s’exercer  simulfané- 
ment  sur  la  langue,  les  mœurs  et  la  religion.  Les  dieux  du  fétichisme 
des  habitans  primitifs  s  enfuient  quand  la  fusion  est  opérée,  et  alws 
les  poètes  qui,  dans  toutes  les  races,  sont  les  premirs  historien^ 
chantent  la  victoire  des  uns  et  la  défaite  des  autres.  Lors  de  l’invasion 
reproduit  et  se  répète  dans  des  circons¬ 
tances  a  peu  près  analogues  ;  et  dans  les  deux  cas,  c’est  toujours  une 
race  plus  avancée  qui  prend  la  place  d’une  race  qui  l’est  moins. 

””  *’*’'■  graduelle  et  successive. 

Ce  sont  les  Hindous  qui  agissent  d  abord  sur  les  Mélanésiens,  et  prépa¬ 
rent,  pour  ainsi  dire,  ces  peuples  à  recevoir  les  Arabes,  comme  à  leur 

Heuœltatur.*"®°  Préparés  à  la  civilisation  européenne,  si  supé- 
Cettemardie  concomitante  des  caractères  physiques  et  moraux  des 

peuples  de  l’Océanie  est  d’autant  plus  intéressante  pour  la  phlsophie 
npnf  1  H  î*  ®  ®“.  P®'‘‘®  ®a''ses  qui  la  masquent  chez  les 

peuples  de  la  race  caucasique  ;  quoique  chez  cette  race,  et  paiticuPè- 
lement  dans  les  rameaux  pélasgique  et  celtique  dont  nous  faisons  par-  | 


lie,  le  mouvement  intellectuel  paraisse  soumis  depuis  trois  rntii 
la  même  loi  physiologique. 

Encore  une  observation,  avant  de  terminer,  sur  les  bustes  fa- 
par  M.  Dumontier.  ^ppon^j 

Parmi  ces  bustes,  il  en  est  un  qui  s’écarte  visiblement  du  tvnp 
mal  de  la  race  cuivrée.  Chez  cet  Océanien,  moulé  à  Samarane^  lu 
Java),  le  crâne  est  boursouflé  comme  dans  l’hydrocéphalie  “n!  , 
assez  commune,dans  la  race  caucasique.  Ce  boursouflement  nip 
titue  une  anomalie,  ii’a  fait  au  reste  qu’exagérer  la  disposition  If?®’ 
leuse  de  la  tête  qui,  comme  on  le  sait,  est  un  des  caractères  d»  i"" 
mongole.  '  face 

Nous  quittons  la  collection  si  originale  et  si  intéressante  des  h 
pour  dire  un  mot  des  crânes  recueillis  pendant  le  voyage  de  l’ï  .  > 
labe  et  de  la  Zélée.  Ces  crânes,  pour  la  plupart  très  complei,  . 
nombre  de  51,  ont  un  intérêt  d’autant  plus  grand,  qu’ils  provi™®® 
en  partie  des  races  que  les  bustes  représentent  ;  de  sorte  que  Pon 
suivre,  d’après  une  double  comparaison,  la  série  graduelle  des 
tionnemens,  tant  sur  la  race  noire  que  sur  la  race  cuivrée.  réf'si!' 

M.  Uumoiitier  eût  bien  désiré  rapporter  des  squelettes  entiers  • 
quand  il  s’agit  d’anthropologie,  on  conçoit  l’impossibilité  d’arriver  s  * 
résultat  par  un  seul  voyage;  aux  difficultés  matérielles  que  reiient," 
le  voyageur  se  joint  le  respect  qu’inspirent  partout  les  dépouilles  m 
telles  des  hommes.  Ce  sentiment  inné  se  dresse  devant  les  besoin  . 
la  science  en  tous  lieux  et  chez  tous  les  peuples,  civilisés  ou  non  n 
doit  donc  savoir  beaucoup  de  gré  à  ceux  qui,  au  milieu  de  ces  oho 
des,  parviennent  à  recueillir  quelques  matériaux. 

Par  leur  nombre  et  leur  conservation,  les  crânes  rapportés  nar  l’i 
trolabe  et  la  Zélée  paraissent  d’un  intérêt  d’autant  plus  grand  n,Æ' 
ont  été  recueillis  afin  de  constater  par  l’observation  les  rannn’n.  '  ® 
peuvent  exister  entre  la  forme  de  la  tête  et  les  facultés  intellectoJ"' 
et  morales  des  peuples  de  l’Océanie.  Ce  sujet  intéressant ,  qui  S? 
partie  des  instructions  reçues  par  l’expédition,  paraît  avoir  occimi? 
Dumontier  d’une  manière  tonte  particulière  ;  car  indépendamment  i’ 
mesures  de  la  tête  prises  chez  un  grand  nombre  d’individus  à  d«  a 
grés  divers  de  civilisation  ,  indépendamment  des  tableaux  synoDlin. ' 
qu  11  a  dresses,  et  qui  présentent  la  configuration  des  diverses  « 
en  rapport  avec  leur  état  de  civilisation  et  le  développement  de  S 
facultés  mtellectuefles,  c  est  à  la  recherche  de  cet  ordre  d’idées  que  nni  ’ 
devons  1  exécution  et  la  disposition  si  heureuse  des  bustes  destiné?! 
en  offrir  la  justification.  Joignez  à  ces  crânes  et  à  ces  bustes  les  ni 
tures  faites  par  M.  Goupil ,  peintre  de  l’expédition ,  et  Lebreton  h- 
rurgien  de  Y  Astrolabe,  représentant  la  physionomie,  le  costume  èt  ï 
scènes  de  mœurs  des  peuples  qu’ils  ont  visités  ,  et  vous  aurez  tons  ! 
élémens  physiques  propres  à  vous  éclairer  sur  l’histoire  naturelle  ,  .' 
peuples  de  l’Océanie.  “‘meiie  uei 

TeU  sont  les  résultats  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  donnent  m 
caractère  particulier  à  l’expédition  de  YAstrolabe  et  de  la  Zélée 
rigée  par  M.  le  contre-amiral  Dumont-d’Urville  ,  et  ouvrent  une ’vnt 
nouvelle  aux  recherches  de  l’histoiie  naturelle  de  l’homme 

Dans  un  moment  où  la  nhilosnphie,  l’histoire  et  la  philologie  tour- 
nent  leurs  regards  vers  l’anthrop  .logie  et  lui  demanuent  des  spmuL 
devenus  indispensables  à  ic  urs  travaux,  votre  commission  a  penSu 
pouvait  être  utile  ,  en  jugeant  une  expédition  si  remarquable ,  de  ?etpr 
un  coup-d  œil  sur  l’imperfection  ue  cette  science  ,  afin  d’iiidiuuer  lés 
tnoyeus  qui  lui  paraissent  propres  à  en  assurer  pour  l’avenir  la  inarche 
et  les  progrès.  Considérant  eu  outre  que  la  collection  anthropologique 
rapportée  par  1  expédition  ,  est  d’une  très  haute  importance  iiour  la 
science  ;  qu  elle  répond  au-delà  de  toute  prévision  aux  desiderata  in. 
diqms  dans  les  instructions  de  l’Académie;  que  dans  cette  mission 
M.  1  officier  chargé  des  travaux  relatifs  à  l’histoire  naturelle  de  l’hoininé 
a  surpassé  tout  ce  qu’on  avait  fait  en  ce  genre  dans  les  voyages  de  cir- 
M  *Dumouti'er  ’  commission  propose  de  voter  des  remercîniensà 

—  Sans  rien  préciser  à  cet  égard,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’un  con¬ 
cours  pour  les  emplois  de  médecin  adjoint  s’ouvrira  à  Paris  dans  1. 
premier  trimestre  de  1842.  ' 


Imprimerie  de  BÉthun»  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36. 


Les  maux  de  dents  sont  fori  communs  :  oo  sait  les  uouieurs  atroces  qu'ils  occasionnent  et  les 
lourmens  qu  ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc 
important  pour  ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  dé  trouver  une  préparation 
qui  pût  à  la  fois  faire  cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu 
des  dents  et  des  gencives,  et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’Eau  de  Mars ,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  l’éiinit,  de  l’avis  de  médecins 
distingués  et  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  : 
elle  guérit  à  l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gencives;  elle 
arrête  les  progrès  de  la  carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  o’don- 
talgiques  des  plantes  qui  entrent  dans  sa  compo.sition  ,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anti¬ 
scorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréable,  connue  sous  le  nom  d’Eau  dentifrice  de  Hars 
qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non  seiilement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents^ 
mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des  gencives.  ’ 

Dépôt  central  :  PARIS,  boulevarl  St-Denis,  9  bis;  On  y  guérît  les  personnes  qui  s’y 
présentent.  Depots  particuliers  :  Ddval  ,  pharmacien  préparateur,  rue  de  Bondy,  32,  et  dans  les 
pharmacies  de  toutes  les  villes. 


BREVET  D INVENTION. 

ï.x'çoaiUou  1839.  —  îiéiaWVe  4'ot. 

CHARRIERE,  COOTELIEH, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible  de  4  à  tn  fr  _ Pn—...-  •  i  i  .  , 

Dépôt  a  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Pour  1  ®“‘^®^^ts  ®‘  ^®s  g®n«^  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pou 
le  meme  usage.  —  Chez  LAKOZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


Il  PSt  P®"  de  pharmacies  bien  tenues,  à  Paris  et  dans  toute  la  France,  qui  ne  soient  assorties  des  rois  ■ 
Il  uoi  ELASTIQUES,  COMPRESSES,  SERRE-BRAS  perfectionnés,  etc.,  etc.,  de  M.  leperdriel  " 
pharmacien  breveté,  rue  du  faubourg  Montmartre,  78,  pour  entretenir  parfaitement  les 

Vésicatoires  et  les  Cautères. 

S’il  existe  encore  des  contrefaçons  de  ces  produits,  le  public  en  fera  justice  en  refusant 
ceux  qui  ne  porteraient  pas  le  timbre  de  la  pharmacie  et  la  signature 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETOA.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

I  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  BiheronJ  de  Madame  BRETON,  ex-rénéli-  I 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens.  sont  les  s^euls  I 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827  1834  et  1839 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  lAvis  aux  Mmes,  en  25  pages,  qui  indice  les  soins  et  alimens  | 

dus  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madam  -  * 

lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  f 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Avenue  Marbœuf  1,  rue  Marbœuf,  7, 
près  les  Champs-Elysées.  | 
(Ci-devant  bouIevardMont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cel 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amiissat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charriiau,  De- 
vergie  aîné,  Dubouchet,  E.  Clieié,  Ci- 
viale,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils ,  Laborie,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Li.siraiic,  Liigol,  M.  Magulies ,  Mar- 
joliii,  J  Pelletaii  ,  R  giiault.  Roche,  Ro- 
gncUa,  R.iiisse  (de  Uiigoères),  Ségalas, 
Sellier,  Sichel ,  Suiibei bielle,  Taiichou, 
Thibault  (de  Versailles),  etc.  i 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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SIROP  DE  CITRATE  DE  FE 


BERAL.RUE  DE  LA.  PAÎX.NÎ  12, A  PARI 
^•£Esœnsî 


RALE  DESMÉDECIAS  ET  PIIARMACIEIS 

ix  :  rue  Neuve-Saint-Denis,  23. 

.s  à  Paris  et  dans  les  départemens.  Vente 
les.  —  S’adresser  à  H.  A.  CRENET, 
directeur-gérant. 

YSOBOL. 

relie  Seringue  à  bascule,  inventée  par 
'.  pharmacien,  rue  Montholnn,  18.  est  la 
s  les  appareils  du  iiiêine  genre,  qui  per- 
re  iustantanément  une  déri  ction,  de,  la 
’ailmiiiislrer  soi-même  en  (pielques  ini- 
•-  14  16  franc;  Pt  au- lessil-s.  I.■|lllile 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  j^g  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr.  i 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 


,ce  Service  de  M.  MONNEREt. 

lire 

1»  Chlorose  intense.  —  Gastralgie.  —  Bruits  de  souffle 
du  côté  du  cœur. 

Hernandez,  âgée  de  dix-huit  ans,  a  é(é  réglée  à  l’âge  de 
?*■  dix-sept  ans  ;  la  menstruation,  qui  s’est  établie  avec  peine,  a 

’ili  louiours  été  fort  irrégulière,  et  la  quantité  de  sang  perdue  cha- 

f'  que  fois  a  été  en  diminuant  ;  les  déjections  se  sont  alors  trou- 

1?  blées,  et  la  malade  ressentait  pendant  la  digestion  des  douleurs 

«.  I  assez  vives  dans  la  région  épigastrique.  Depuis  l’époque  de  la 
)  première  apparition  des  règles,  la  malade  fut  atteinte  d’écou- 
ment  leucorrhéique,  qui  est  devenu  plus  abondant  depuis  qua- 
tre  mois.  A  partir  de  ce  moment,  les  règles  se  sont  entière- 
irs  ment  supprimées,  la  gastralgie  a  augmenté,  et  la  malade  a 

ms  commencé  à  ressentir  des  douleurs  vives  dans  les  jointures, 

f  ï  de  la  céphalalgie  frontale,  des  palpitations  fréquentes,  surtout 

j”'  dans  la  station,  du  dégoût  pour  les  alimens ,  et  une  faiblesse 

1®  qui  rendait  tout  exercice  impossible. 

lej  Lors  de  l’entrée  de  la  jeune  fille  à  l’hôpital,  le  1"  octobre 
les  dernier,  la  peau  du  visage  est  pâle,  grisâtre,  la  face  un  peu 

bouffie,  les  lèvres  décolorées  ;  la  douleur  de  tête  a  acquis  une 
™  grande  intensité,  elle  occupe  plus  particulièrement  la  région 

[j'  orbitaire  ;  le  pouls  est  à  88,  régulier,  la  respiration  à  2à.  On 

'  constate  dans  la  région  du  cœur  un  bruit  de  souffle  cystolique 
r-  bien  manifeste,  on  l’entend  avec  force  à  la  base  du  cœur.  Un 

rs  bruit  de  souffle  continu  existe  dans  les  deux  carotides,  mais  il 

est  plus  marqué  à  gaucbe  que  dans  la  région  précordiale  ; 
J"  douleur  épigastrique  augmentant  par  la  pression,  langue  et 

e  lèvres  décolorées,  soif  et  appétit  nuis ,  il  n’existe  aucune  pré- 

I,  dilection  marquée  pour  quelque  substance  alimentaire.  Cons- 

tipation  habituelle. 

Les  symptômes  de  cette  affection  ,  portés  à  un  haut  degré , 
Jj  ne  laissaient  aucun  doute  sur  sa  véritable  nature,  nous  avions 
affaire  à  une  chlorose  fort  avancée.  Si  nous  recherchons  sous 
i  quelle  influence  elle  s’est  produite,  il  nous  semble  évident  que 
c’est  par  suite  du  trouble  survenu  dans  la  menstruation.  Les 
).  auteurs  qui  ont  cherché  la  part  que  prend  dans  la  production 

le  de  la  chlorose,  l’écoulement  menstruel,  ne  sont  pas  tous  d’ac¬ 

cord  sur  le  rôls  que  joue  cette  fonction.  En  ce  qui  louche 
l’étiologie  de  la  maladie,  les  uns  soutiennent  que  l’aménorrhée 
primitive  ,  que  l’on  observe  chez  les  jeunes  filles  ,  et  que  les 
s  troubles  du  flux  menstruel  ne  sont  que  l’effet  de  l’altération 
particulière  du  sang ,  laquelle  constitue  la  chlorose  ;  ils  ad¬ 
mettent  que  cette  altération  plonge  les  fonctions  utérines  dans 
un  état  d’asthénie  qui  les  empêche  de  s’accomplir  régulière¬ 
ment.  Les  autres  pensent ,  au  contraire  ,  que  la  cessation  ou 
la  diminution  de  l’acte  sécrétoire  et  dépurateur  dont  est  chargé 
l’utérus  est  la  cause  primitive  de  l’altération  du  sang,  et  dès 
lors  de  tous  les  phénomènes  morbides  qui  se  rapportent  à  la 
chlorose ,  il  est  souvent  difficile  avec  les  faits  même  les  mieux 
■  I  observés ,  de  mettre  fin  au  débat  qui  existe  entre  Igs  auteurs. 

’  Cependant,  si  nous  «ous  servons  du  fait  que  nous  venons  de 
rapporter  pour  discuter  ce  point  essentiel  d’étiologie  ,  il  nous 
semble  facile  de  remonter  jusqu’à  sa  véritable  origine ,  et  de 
saisir  la  cause  qui  a  provoqué  la  maladie. 

Avouons  d’abord  qu’elle  a  été  réglée  fort  tard  (à  dix-sept 
ans  ),  que  le  flux  sanguin  ne  s’est  établi  qu’incompléteraent , 
et  qu’à  partir  de  celte  époque  on  a  vu  se  présenter  les  symp¬ 
tômes  morbides  qui  attestent  une  maladie  générale  ;  ainsi  les 
névralgies  faciale ,  gastrique ,  cardiaque  ;  les  troubles  de  la 
digestion ,  les  bruits  anormaux  du  cœur  et  des  carotides,  en 
un  mot ,  tous  les  dérangemeus  que  nous  sommes  portés  à 
faire  dépendre  de  l’altération  du  sang. 

Nous  avons  soumis  cette  malade  au  traitement  générale¬ 
ment  adopté  ;  nous  avons  prescrit  le  lactate  de  fer  ;  mais  dans 
la  crainte  qne  celte  préparation  fût  mal  supportée ,  ou  plutôt 
pour  mettre  fin  à  la  gastralgie,  nous  avons  prescrit  un  gramme 
de  sous-nitrate  de  bismuth.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
nous  avons  vu  diminuer  presque  tous  les  symptômes  de  la 
chlorose,  la  gastralgie,  les  douleurs  nerveuses  de  la  tête  dis¬ 
paraître,  les  bruits  de  souffle,  les  palpitations  diminuer,  l’ap¬ 
pétit  revenir  ;  mais  une  constipation  opiniâtre  ne  tarda  pas  à 
survenir ,  et,  comme  il  nous  a  semblé  que  cet  accident  em¬ 
pêchait  l’absorpiioij  intestinale  de  s’effectuer  aussi  activement 
qu’à  l’état  normal ,  nous  avons  prescrit  par  intervalles  des  pi¬ 
lules  d’aloès  et  de  scatnmonée.  Cette  médication,  que  les  mé- 
)  decins  anglais  ne  négligent  jamais  ,  nous  a  semblé  produire 
d’heureux  effets ,  aussi  nous  associons  très  souvent  les  toni¬ 
ques  et  les  drastiques  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

2°  Fièore  typhoïde.  —  Hémorrhagie  par  differentes  voies, 

M...,  âgée  de  vingt-un  ans,  a  été  réglée  à  dix-sept  ans;  elle 
tst 'entrée  à  l’hôpital  le  12  octobre,  atteinte  d’uue  fièvre  ty¬ 
phoïde  dont  les  symptômes  présentèrent  des  particularités  peu 
ordinaires.  Cette  femme  habile  Paris  depuis  long  temps;  il  y 
3 neuf  mois  qu’elle  ressentit  un  point  de  côté,  de  la  toux  ;  en 
même  temps  crachats  sanguinolens.  Ces  phénomènes  la  forcè¬ 


rent  à  garder  le  lit ,  mais  elle  ne  fut  soumise  à  aucune  médi¬ 
cation  active  (  soupçon  de  tubercules  pulmonaires).  Jamais 
elle  n’a  eu  d’hémoptysie.  Trois  somaines  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  la  malade  fut  prise  d’une  diarrhée  Intense  qui  per¬ 
sista;  dans  les  huit  derniersjours  les  selles  devinrent  sanglan¬ 
tes  ;  en  même  temps  les  règles  parurent  la  veille  de  l’admis¬ 
sion,  mais  à  une  autre  époque  que  leur  cours  habituel  ne  le 
comportait. 

Le  12  octobre,  on.  put  constater  les  symptômes  suivans: 

Stupeur  très  grande,  prostration,  vertiges,  bourdonnemens 
d’oreille,  épistaxis ,  langue  rouge,  nette  et  sèche,  soif  vive, 
anorexie,  ventre  ballonné,  tendu,  sans  gargouillement,  pas  de 
selles ,  la  respiration  est  nette  sans  râle,  à  28,  crachats  mu¬ 
queux,  pouls  à  116,  chaleur  vive  de  la  peau. 

L’étal  morbide  offert  par  cette  femme  n’était  pas  tellement 
tranché  que  l’on  ne  pût  hésiter  entre  une  inflammation  de 
l’intestin  (cniéro-colite)  et  une  fièvre  typhoïde.  Le  dévoiement 
considérable,  l’hémorrhagie  et  les  symptômes  d'inflammation 
qui  agissaient  dans  l’intestin  ,  pouvaient  produire  exactement 
les  désordres  indiqués  tout  aussi  bien  que  la  maladie  typhoïde. 
On  voit  un  grand  nombre  de  malades  pris  de  simple  entéro¬ 
colite  tomber  dans  une  prostration  qui  s’accompagne  des 
symptômes  généraux  de  forme  typhoïde.  Notons  que  chez 
cette  femme  là  diarrhée,  qui  était  copieuse,  et  la  quantité  de 
sang  perdue  par  l’utérus,  étaient  deux  cau.ses  capables  de  bien 
expliquer  l’affaiblissement  ;  malgré  cet  état,  nous  pensâmes 
devoir  nous  arrêter  à  celte  idée  que  nous  avions  affaire  à  une 
fièvre  typhoïde. 

Les  symptômes  observés  les  jours  suivans  confirmèrent 
l’exactitude  du  diagnostic  porté.  En  effet,  la  faiblesse  et  la 
prostration  firent  des  progrès,  l’épistaxis  continua,  des  papu¬ 
les  typhoïdes  se  dessinèrent  en  grand  nombre  sur  le  ventre, 
les  symptômes  observés  du  côté  de  l’abdomen  s’amendèrent, 
mais  l’état  général  persista  au  même  degré;  le  pouls  devint 
plus  fréquent  (à  120),  la  poitrine  se  prit,  on  entendait  partout 
des  râles  sibilant  et  muqueux. 

En  raison  de  la  prédominance  des  accidens  locaux  et  de  la 
vive  irritation  qui  existait  vers  l’intestin,  nous  prescrivîmes  de 
simples  boissons  émollientes,  des  applications  de  même  nature 
sur  le  ventre  et  des  lavemens  légèrement  narcotiques  répétés 
trois  fols  par  jour.  Celte  médication  produisit  l’effet  désiré  ; 
les  signes  de  l’endocardite  disparurent,  et  tous  les  autres 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  allèrent  en  augmentant. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bhicheteaü. 

Inflammation  du  sac  herniaire  qui  s’est  propagée  au  péritoine, 
et  dont  l'existence  ne fut  révélée  que  par  un  seul  symptôme 
[la  douleur).  Mort.  . 

Un  terrassier  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  habitant  Mont¬ 
rouge  ,  d’une  forte  constitution  ,  d’une  intelligence  bornée , 
entra  à  l’hôpital  le  24  décembre  1840  ,  acensant  un  fort  mal 
de  tête  qui  ne  lui  laissait  aucuii  repos.  La  manière  peu  salis- 
laisanie  avec  laquelle  le  malade  répondait  aux  questions  qu’on 
lui  adressait,  fit  croire  que  le  manque  d’ouvrage  l’avait  con¬ 
duit  à  l’hôpital.  Néanmoins,  quLdques  opiacés  furent  adminis¬ 
trés  pour  calmer  la  céphalalgie  dont  ce  malade  se  plaignait , 
mais  sans  succès  ;  il  continuait  de  se  plaindre,  et  semblait  agité 
de  presseiiliinens  funestes. 

Le  troisième  jour  de  son  entrée,  on  l’examina  avec  plus  de 
soin,  et  on  découvrit  qu’il  portait  une  hernie  à  l’aine  droite, 
que  l’intestin  hernié  était  à  dèmeure  dans  le  scrotum  ,  mais 
pouvait  uéanmoins  être  réduite.  Lorsqu’on  procédait  à  la  ré¬ 
duction,  le  malade  éprouvait  beaucoup  de  douleur  ;  la  descente 
s’effectuait  d’ailleurs  immédiatement  après:  il  n’y  avait,  du 
reste,  ni  chaleur,  ni  mouvement  fébrile,  etc. 

La  nuit  suivante,  il  se  développa  de  vives  douleurs  dans 
l’abdomen,  et  le  lendemain,  on  ne  pouvait  y  appuyer  la  main 
sans  causer  des  souffrances  intolérables.  Trente  sangsues  fu¬ 
rent  de  suite  appliquées  sur  le  ventre  ;  on  ajouta  des  lavemens, 
des  fomentations  émollientes. 

Du  quatrième  au  cinquième  jour,  il  survint  du  dévoiement, 
qui  obligea  le  malade  à  se  lever  plusieurs  fois  pendant  la  nuit’ 
dans  une  salle  froide  ;  la  figure  e:û  singulièrement  altérée^  De 
nouvelles  sangsues  furent  appliquées  pour  combattre  cefle 
douleur  de  ventre  opiniâtre  et  sans  fièvre. 

Le  cinquième  (29  décembre),  la  figure  s’altère  toujours  de 
plus  en  plus  ;  le  pouls  faiblit,  et  les  souffrances  ne  cèdent  pas. 
Des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  sont  faites  sur  le  ventre  ; 
on  applique  en  même  temps  un  large  vésicatoire  sur  l’épigas¬ 
tre  ;  on  donne,  en  outre,  une  mixture  opiacée. 

Le  ûO,  on  continue  l’emploi  de  ces  moyens. 

Le  31 ,  le  malade  succombe  pendant  la  visite ,  sans  que  per- 
:  sonne  s’en  aperçoive. 

Jutopsie.  Les  intestins  étaient  distendus ,  agglomérés  et 
adhérons  ;  des  fausses  membranes  recouvraient  une  partie  de 
ce  paquet  intestinal.  Le  péritoine  est  rouge ,  injecté.  Une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  sérosité  lactescente  blanchâtre  est 
épanchée  dans  le  bassin,  où  surnagent  également  quelques  flo¬ 
cons  albumineux. 


L’anneau  inguinal  est  distendu  ;  et  au-dessous,  on  trouve 
un  énorme  sac  herniaire  vide,  complètement  tapissé  par  une 
fausse  membrane  épaisse,  peu  consistante ,  qui  n’était  encore 
en  plusieurs  points  qu’une  exsudation  gélatiniforme. 

On  remarquait  quelques  traces  de  phlegmasie  sur  le  dia¬ 
phragme  ,  et  le  repli  du  péritoine  appelé  le  ligament  suspen- 
seur  du  foie.  Les  autres  viscères  étaient  sains ,  ainsi  que  le 
canal  intestinal. 

Le  cerveau  était  légèrement  injecté;  la  pie-mère  et  l’arach¬ 
noïde  un  peu  épaissies,  mais  exemptes  d’inflammation  récente. 

11  n’y  a  presque  pas  de  doute  que  la  maladie  n’ait  commen¬ 
cée  dans  le  sac  herniaire,  et  ne  se  soit  propagée  au  péritoine.  Il 
est  assez  probable  que  si  cet  homme  eût  bien  rendu  compte  de 
son  état  le  premier  jour  de  son  entrée  ,  on  aurait  pu  juguler 
l’inflammation  qui  n’existait  encore  que  dans  le  sac  herniaire, 
où  elle  avait  été  sans  doute  provoquée  par  d’imprudentes  ma¬ 
nœuvres,  ou  la  présence  de  l’intestin  engoué.  M.  Bricheteau 
est  convenu  avec  franchise  qu’il  n’avait  pas  suffisamment  exa¬ 
miné  le  malade,  et  qu’il  regrettait  beaucoup  de  l’avoir  le  pre¬ 
mier  jour,  par  suite  d’une  prévention  souvent  bien  fondée, 
mis  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  viennent  passer  quelques 
jours  à  l’hôpital,  par  paresse  ou  faute  d’ouvrage  :  si  on  eût 
complètement  déshabillé  le  malade,  si  on  l’eût  examiné  à 
capite  ad  calcem,  on  aurait  découvert  la  hernie... 

L’inflammation  du  sac  herniaire  a  été  décrite  depuis  long¬ 
temps  par  un  praticien  modeste,  connu  par  plusieurs  écrits  es¬ 
timables  (M.  Duparcque);  mais  il  n’avait,  autant  qu’il  nous  en 
souvient,  établi  que  comme  une  éventualité  probable  la  propa 
galion  de  cette  inflammation  au  reste  du  péritoine,  dont  nous 
venons  de  rapporter  un  exemple. 

Symptômes  de  pneumonie.  Guérison  incomplète.  Anasarque. 

Albuminurie.  Mort. 

Un  ouvrier  charron ,  âgé  de  vingt- trois  ans,  récemment  ar¬ 
rivé  à  Paris,  entra  à  l’hôpital  le  26  juillet  1840.  Depuis  quatre 
jours,  il  éprouvait  des  malaises ,  de  la  diarrhée ,  une  douleur 
assez  vive  sous  le  sternum  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  vive, 
le  pouls  fréquent.  On  entendait  en  arrière  et  à  droite  de  la 
poitrine  du  râle  crépitant,  surtout  dans  l’inspiration;  la  respi¬ 
ration  était  accélérée. 

Le  lendemain,  on  aperçut  du  sang  dans  .les  crachats  ;  une 
saignée  fut  pratiquée,  et  soulagea  beaucoup  le  malade.  Néan¬ 
moins,  les  jours  suivans,  la  langue  reste  sèche,  la  respiration 
ne  revient  pas  à  l’état  normal  ;  le  malade  tombe  souvent  dans 
un  état  de  somnolence;  les  crachats  sont  quelquefois  rouillés; 
il  éprouve  des  épistaxis,  etc.  Huit  jours  se  passent  sans  aucune 
amélioration;  bien  au  contraire,  on  a  observé  une  sorte  d’a¬ 
dynamie,  un  peu  d’enflure  aux  jambes,  qui  fut  bientôt  suivie 
d’anasarque  générale. 

Le  mois  d’août  se  passa  aiiïsi  à  employer  divers  moyens 
propres  à  relever  les  forces  du  malade,  à  dissiper  l’infiltration. 
On  acquit  la  certitude  que  les  reins  étaient  affectés,  en  démon¬ 
trant  la  présence  de  ralbumine  dans  l’uriné.  Tous  les  moyens 
qu’on  put  employer  n’empêchèrent  pas  l’infiltration  de  faire  des 
progrès  rapides.  Des  épistaxis  qu’on  eut  beaucoup  de  peine  à 
arrêter,  des  taches  scorbutiques,  des  phlyciènes,  annoncèrent 
une  fin  prochaine.  Le  malade  mourut  en  effet  sans  agonie  le  5 
septembre. 

A  l’ouverture  du  corps  on  trouva,  outre  une  infiltration  gé¬ 
nérale  du  tissu  cellulaire,  un  hydrothorax  assez  considérable, 
un  œdème  du  poumon  droit  avec  un  état  de  splénisation  du 
poumon  gauche,  et  quelquesfausses  membranes  assez  récentes 
infiltrées. 

Le  foie  était  de  couleur  ardoisée,  rapetissé,  mollasse; 
quand  on  l’inci.sait,  il  s’échappait  de  tous  côtés  du  parenchyme 
une  sérosité  huileuse.  La  rate  était  également  molle  et  se  dé¬ 
chirait  avec  une  grande  facilité,  en  fournissant  une  sérosité 
sanguinolente  noirâtre. 

Mais  l’altération  la  plus  remarquable  était  celle  des  reins; 
ils  étaient  de  couleur  ardoisée,  mais  pointillés  et  tachetés;  on 
aurait  dit  des  milliers  de  taches  du  purpura  sur  un  fondgris- 
pâle.  On  enlevait  la  membrane  propre  du  rein  avec  nn  graoûe 
facilité,  ce  qui  n’a  pas.  lieu  dans  l’état  ordinaire,  ainsi  que  nous 
en  fîmes  l’expérience  sur  un  rein  appartenant  à  un  aivire  ca¬ 
davre.  Le  volume  des  reins  était  d’ailleurs  considérablement 
accru  ;  leur  intérieur  était  pareillement  d’une  couleur  ardoi¬ 
sée.  Les  substances  coriicalesardoisées,  d’un  aspect  corné  cen¬ 
dré,  étaient  évidemment  malades,  et  différaient  notableinent 
par  leur  couleur,  leur  consistance,  des  deux  autres  reins  dont 
il  a  été  parlé.  Il  n’y  avait  aucun  liquide  dans  les  bassinets  et 
les  uretères  n’étaient  pas  malades. 

Cette  altération  des  reins  nous  parut  être  le  premier  degré 
de  la  maladie  de  Bright  ;  c’était  elle  sans  doute  qui  avait  pro¬ 
duit  l’hydropisie.  Mais  cette  hydropisie  était  accompagnée 
d’une  telle  prostration,  d’une  décomposition  si  rapide  de  cer¬ 
tains  tissus,  comme  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  qu’il  paraît 
présumable  que  le  sang  et  les  fluides  séreux  avaient  éprouvé 
quelqu’altération  particulière.  En  effet,  cet  homme  était  jeu¬ 
ne,  d’une  constitution  robuste  ;  il  avait  des  muscles  rouges  et 
bien  développés  ;  la  lésion  du  poumon  était  insignifiante.  Ce 
i  qui  semble  militer  encore  en  faveur  d’une  altération  humora- 
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le,  ce  sont  les  hémorrhagies  qu’on  eut  beaucoup  de  peine  à 
faire  cesser. 

L’altération  humorale  dont  nous  venons  de  parler  a  égale¬ 
ment  paru  flagrante  dans  les  varioles  et  les  varioloïdes  compli¬ 
quées  de  pui'pura  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  ainsi  que 
dans  l’observation  suivante. 

Purpura  hemorrhagica  febrilis. 

Un  terrassier  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’une  bonne  consti’ 
tution,  entra  à  l’hôpital  le  7  octobre  18/tO.  Depuis  5  jours  il- 
éprouvait  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  dufrisson,de  la  cour¬ 
bature,  de  l’anorexie;  la  figure  était  colorée,  les  yeux  injectés, 
la  déglutition  douloureuse,  l’épigastre  sensible  à  la  pression, 
le  ventre  météorisé.  Le  pouls  avait  de  la  fréquence,  de  la  du¬ 
reté  :  chaleur  considérable.  On  pratique  une  saignée  de  trois 
palettes  ;  le  sang  était  couvert  d’une  couenne  épaisse  verdâ¬ 
tre,  privé  de  caillot,  mais  abondant  en  sérum.  On  ne  tarda 
pas  à  remarquer  sur  le  tronc  une  multitude  de  taches  rosées, 
confluentes,  sur  un  fond  blanc,  disparaissant  par  la  pression. 
Quelques-unes  sont  d’un  rouge  intense,  violettes  au  centre, 
et  ne  s’elfaçant  pas  sous  le  doigt  qui  les  presse.  On  remarquait 
çà  et  là  quelques  pustules  varioleuses  naissantes. 

Le  8,  les  taches  étaient  plus  nombreuses  et  formaient  de  vé¬ 
ritables  ecchymoses,  et  avaient  envahi  les  membres;  il  y  en 
avait  aussi  sur  les  conjonctives.  Ces  symptômes  généraux  aug¬ 
mentent  ;  le  caractère  hémorrhagique  que  prend  la  maladie 
fait  changer  la  médication.  On  prescrit  l’extrait  de  ratanhia, 
une  potion  astringente  avec  le  sirop  de  quinquina  et  l’eau  de 
Rabel. 

Le  9,  le  nombre  des  ecchymoses  s’est  encore  accru,  elles 
ont  envahi  les  pieds  et  les  mains;  il  y  a  des-selles  sanguinolen¬ 
tes  sans  diarrhée,  encore  c’est  pre.sque  du  sang  pur;  il  s’en 
exhale  également  par  l’estomac  et  les  poumons.  Le  pouls  est 
faible,  bat  115  fois  par  minute  ;  on  entend  avec  peine  les  bat- 
temens  du  cœur,  qui  sont  couverts  par  une  espèce  de  ronfle¬ 
ment  de  la  respiration.  Lé  malade  a  des  hoquets  presque  con¬ 
tinuels.  Une  légère  plaie  du  gros  orteil  fournit  également  du 
sang.  Le  malade  ayant  voulu  se  lever  pour  aller  à  la  selle,  fit 
une  chute  dans  laquelle  il  expira  avec  l’intégrité  de  ses  facul- 
tésintellectuelles. 

A  l’ouverture  du  corps,  faite  trente-neuf  heures  après  la 
mort,  on  trouva  l’extérieur  des  méningés  recouvert  du  sang 
noir  qui  abondait  aussi  dans  les  sinus  occipitaux.  Les  ventri¬ 
cules  contenaient  une  faible  proportion  de  sérosité  sanguino¬ 
lente.  ^ 

Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité  à  peine  sanguino¬ 
lente.  Les  cavités  cardiaques  étaient  remplies  d’un  sang  très 
fluide;  on  ne  trouva  que  dans  l’aorte  ascendante  des  caillots 
décolorés  et  verdâtres.  La  face  interne  des  gros  vaisseaux  et 
des  cavités  du  cœur  est  de  couleur  lie-de-vin. 

Le  poumon  gauche,  fortement  engoué  à  sa  partie  inférieure, 
contient  un  sang  noir  et  fluide  ;  son  tissu  se  déchire  avec  une 
grande  facilité.  La  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  tra¬ 
chée  artère  et  des  bronches,  est  presque  partout  ecchymosée 
et  recouverte  en  quelques  points  d*une  écume  sanguinolente. 
L’estomac  contient  environ  un  denti-verre  de  liquide  sangui¬ 
nolent;  sa  membrane  muqueuse  offre  un  grand  nombre  de 
plaques  noires  ecchymotiques.  où  le  sang  paraît  combiné  avec 
le  tbsu  membraneux.  Le  duodénum  n’offre  que  quelques 
points  rosés  ;  il  y  en  au  contraire  un  grand  nombre  dans  les 
gros  intestins.  Le  foie,  qui  paraît  d’ailleurs  dans  l’état  normal, 
présente  toutefois  de  petites  ecchymoses  dans  le  voisinage  de 
la  veine  porte. 

Les  reins,  privés  de  leur  enveloppe,  laissent  aussi  aperce¬ 
voir  quelques  ecchymose.s. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  est  intacter;  mais  au 
lieu  d’urine,  ou  trouve  environ  60  grammesdesang  avec  quel¬ 
ques  caillots. 

La  surface  des  conduits  prostatiques  et  séminaux,  ainsi  que 
que  celle  des  conduits  salivaires  du  sac  lacrymal,  ne  présente 
aucune  altération.  Les  muscles  incisés  n’ont  également  rien 
présenté  de.  particulier  (biceps,  brachial,  psoas). 

Double  pneumothorax.  Deux  fistules  pulmonaires,  dont  l’une, 
ancienne,  était  guerie,  et  dont  l’autre,  recente,  avait  causé 
la  mort. 

Un  jeune  homme  de'  vingt  ans,  atteint  d’un  pneumothorax 
du  côté  droit,  qui  s’était  long-temps  soutenu,  et  conservait 
même  une  assez  bonne  figure,  faiblit  tout  à  coup  et  mourut  le 
c  novembre. 

'  A  l’autopsie,  pratiquée  Je  5,  le  poumon  du  côté  où  existait 
l’épanchement  d’air  et  d’eau,  avec  un  bruit  de  succussion, 
était  réduit  à  la  grbs.seur  d’un  œuf,  et  aplati  sur  la  colonne 
vertébrale";  il  y  avait  en  outre  des  fausses  membranes  prove¬ 
nant  d’une  pleurésie  chronique.  On  pou.ssa  en  vain  de  l’air 
dans  la  trachée,  aucune  fistule  ne  fut  découverte  à  droite,  tan¬ 
dis  qu’il  pénétrait  largement  du  côté  opposé,  quoique  ce  der¬ 
nier  eût  rendu  pendant  la  vie  un  son  mat  qui  éloignait  toute 
idée  d’épanchement  gazeux  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Mais 
bientôt  on  découvrit  à  la  base  du  poumon  une  large  ouverture 
de  deux  centimètres,  qui  communiquait  avec  une  caverne  fort 
ancienne,  traversée  par  des  brides  et  tapissée  de  fausses  mem¬ 
branes.  Pre.sque  tout  le  reste  du  poumon,  qui  n’avait  pas  été 
détruit  par  la  caverne,  était  tuberculeux  et  imperméable.  En 
disséquant  le  poumon  du  côté  oppo.sé,  siège  du  pneumothorax 
pendant  la  vie,  on  trouva  une  ouverture  fistuleuse  qui  s’était 
cicatrisée,  et  qui  avait  autrefois  communiqué  avec  une  an- 
cienne  caverne  affaissée  sur  elle-même.  L’air  ne  passant  plus 
par  celte  fistule  oblitérée,  le  malade  restait  in  statu  quo  avec 
deux  cavernes  affaissées,  une  portion  du  poumon  sain  faible¬ 
ment  comprimée,  qui  pouvait  encore  servir  à  la  respiration, 
n’ayant  d’ailleurs  ni  expectoration  purulente,  ni  fièvre,  ni  dé- 
voiêmeul.  Il  auiail  pu  sans  doute  vivre  ainsi  quelque  temps 


encore,  si  la  caverne  du  poumon  gauche  ne  s’était  rompue 
eî  n’avâit  produit  un  énorme  épanchement  d’air  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  ;  de  là  une  forte  compression  sur  le  poumon  qui 
'  servait  le  plus  à  la  respiration,  et  la  mort  prompte. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  qu’une 
fistule  qui  avait  donné  lieu  à  un  pneumothorax  s’était  cicatri¬ 
sée,  et  qu’elle  aurait  pu  être  suivie  de  la  guérison  si  la  caverne 
de  l’autre  poumon,  affaissée  et  en  voie  de  cicatrisation,  ne  s’é¬ 
tait  pas  rompue.  En  effet,  les  deux  cavernes  étaient  ancien¬ 
nes,  et  n’avaient  détruit  que  les  sommets  des  poumons,  dont 
une  grande  partie  servait  encore  à  respirer  :  il  n’y  avait  ni 
sueurs  nocturnes,  ni  dévoiement,  etc. 

Etat  puerpéral  aggravé  par  des  imjirudences.  Ramollissement 
et  perforation  de  l’estomac.  Mort. 

Une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  ayant  éprouvé  beaucoup 
de  privations  pendant  sa  grossesse,  avait  ressenti  au  huitième 
mois  de  vives  douleurs  à  l’estomac,  suivies  de  yomissemens. 
Accouchée  très  heureusement  depuis  quatre  jours,  elle  eut 
l’imprudence  de  se  lever  et  de  .s’exposer  au  froid  le  i/t  janvier. 
Les  lochies  se  supprimèrent  ;  des  vomissemens  précédèrent  de 
très  peu  des  accidens  cérébraux,  qu’on  combattit  par  une  sai¬ 
gnée  du  bras  et  une  application  de  sangsues;  mais  en  même 
temps,  des  alimens,  du  vin  chaud  furent  imprudemment  ad¬ 
ministrés  à  l’insu  du  médecin. 

Le  24  janvier,  quand  cette  femme  entra  à  l’hôpital,  elle  était 
dans  la  prostration  la  plus  complète,  avait  la  bouche  sèche  et 
les  dents  fuligineuses,  une  chalenr  et  une  soif  intense,  des  vo- 
mi.ssemens  ;  le  ventre  était  tendu,  sensible  à  la  pression  ;  les 
urines  supprimées  depuis  vingt-quatre  heures.  L’intelligence 
était  très  obtuse;  le  pouls  fréquent,  petit,  filiforme  ;  la  figure 
très  altérée.  La  malade  fut  sondée,  et  rendit  5  ou  600  gram¬ 
mes  d’urine  brune,  fétide. 

Le  25,  l’état  de  la  malade  n’étant  pas  amélioré  ,  et  le  pouls 
s’étant  un  peu  relevé  ,  on  appliqua  trente  nouvelles  sangsues 
sur  l’abdomen  ;  on  prescrivit  en  outré  des  frictions  avec  l’on¬ 
guent  napolitain  (4  grammes  ifs),  des  cataplasmes,  des  lave- 
mens  émolliens.  • 

Le  26,  le  ventre  est  moins  ballonné;  mais  à  la  prostration 
viennent  se  joindre  des  urines,  des  selles  involontaires,  du  dé¬ 
lire;  le  pouls  conserve  toujours  de  la  consistance.  Vingt  nou¬ 
velles  sangsues  sont  encore  appliquéès  sur  l’abdomen ,  et  la 
do.se  de  l’onguent  napolitain  est  doublée. 

Le  27,  le  pouls  conserve  encore  de  la  résistance  ;  la  malade 
est  très  agitée,  divague  et  parle  à  haute  voix. 

Le  28  ,  le  pouls  prend  plus  de  fréquence;  la  prostration 
s’eccroît  ;  délire  bruyant  pendant  toute  la  nuit;  ventre  souple, 
mais  sensible  à  la  pression.  Lavement  camphré  -  continuation 
des  frictions  mercurielles.  Accroissement  des  symptômes; 
mort  dans  la  nuit. 

A  l’ouverture  cadavérique  faite  trente-deux  heures  après  la 
mort ,  le  crâne  et  la  poitrine  n’offrent  rien  d’important  à 
noter. 

Abdomen.  Un  verre  de  sérosité  citrine  était  épanché  dans 
je  bassin,  quoi  qu’il  n’y  ait  nulle  trace  d’inflammation  à  la  sur¬ 
face  du  péritoine.  L’utérus  ale  volume  d’un  œuf  d’oie;  sa 
surface  interne  est  grisâtre,  remplie  de  caillots  noirâtres  et  de 
débris  de  placenta.  Les  veines.et  les  ganglions  lymphatiques  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

‘  Le  foie  est  d’une  couleur  jaune  intense;  la  vésicule  du  fiel 
contient  avec  une  bile  claire,  aqueuse,  un  grand  nombre  de 
calculs  biliaires  de  diverses  grandeurs.  . 

Sur  la' grande  courbure  de  l’estomac,  vis-à-vis  l’insertion  de 
l’œsophage,  on  remarque  une  teinte  grise,  de  trois  cenlimètre.v 
de  long  sur  un  de  large  ;  dans  ce  point  existe  un  éraillement 
qui  a  livré  passage  à  environ  60  grammes  do  sérosité  noirâtre 
épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  tout  à  fait  semblable 
à  celle  que  renferme  encore  l’estomac. 

La  face  interne  de  l’estomac  présente  dans  le  grand  cul-de- 
sac  une  surface  de  la  grandeur  de  six  ou  huit  centimètres,  d’une 
teinte  rouge  vineuse  fortement  arborisée,  et  formant  un  réseau 
vasculaire  bleuâtre;  celte  surface  est  très  ancienne  par  suite 
de  la  destruction  des  tuniques  internes,  et  presque  réduite  à- 
la  couche  séreuse  extérieure  formée  paKle  péritoine,  qui  est 
intacte.  Un  peu  jdus  bas,  dans  la  même  direction,  la  membrane 
nmqueuse  est  totalement  détruite  dans  la  longueur  de  dix  cen¬ 
timètres  sur  cinq  de  large  ;  et  là  se  trouve  une  ulcération  dont 
le  fond,  infiltré  de  sérosité,  s’appuie  sur  le  péritoine  éraillé  en 
plusieurs  endroits  et  criblé  de  permis. 

La  cause  de  cette  maladie  est  patente.  Cette  jeune  femme 
était  dans  la  misère  ;  elle  ne  faisait  usage  que  de  mauvais  ali-^ 
mens  quand  elle  ne  souffrait  que  de  privations,  et  peut-être 
avait-elle  encore  quelques  uns  de  ces  goûts  bizarres  qui  jror- 
tent  les  femmes  enceintes  à  se  nourrir  de  substances  nuisibles, 
indigestes.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  dans  ce  fait  un  grave  en¬ 
seignement  qui  montre  jusqu’à  quel  point  les  privations ,  la 
misère  détruisent  les  constitutions  les  plus  vigoureuses.  C’é¬ 
tait,  en  effet,  pour  la  première  fois  que  cette  jeune  femme  ac¬ 
couchait,  après  une  conception  qui  remplissait  un  vœu  de  la 
nature  et  n’était  que  l’exercice  d’une  fonction;  mais  des  be¬ 
soins  non  satisfaits,  des  souffrances,  des  alimens  de  mauvaise 
nature  ont  enflammé  l’estomac  ;  puis  après  l’accouchement, 
des  imprudences  sont  venues  aggraver  le  mal.  C’est  alors  qu’il 
n’y  avait  plus  de  guérison  jîossible,  que  la- malade  a  pu  rece¬ 
voir  les  soins  dont  elle  avait  besoin  !  Combien  de  femmes  im¬ 
prudentes  venues  de  divers  points  de  la  France-,  périssent  ainsi 
chaque  année  à  Paris  ! 

On  peut  rapprocher  l’observation  suivante  de  celle  qui 
précède, 

Ramollissement  des  parois  de  l’estomac.  Tubercules  miliaires. 
Cicatrices  dans  les  poumons. 

Une  femme  d’une  trentaine  d’années,  vivandière,  nous  fut 


apjjortée  sans  connaissance  de  la  caserne  de  l’Ecole  Miliiaj 
le  15  novembre.  Cette  femme,  déjà  malade  et  en  proie  à*d’ 
vifs  chagrins  ,  avait,  dans  un  moment  de  désespoir,  avalé 
dose  considérable  d’eau-de-vie  pours’emjaoisonuer.  La  lano*'^ 
était  rouge,  la  soif  vive  ;  les  vomissemens  se  succédaient  ^ 
rendaient  toute  ingestion  de  boissons  et  d’alimens  liquides 
possibles.  L’épigastre  était  très  douloureux  à  la  pression  ij 
avait  de  la  diarrhée  ;  un  délire  frénétique  obligea  de  meiif-  \ 
camisole  à  la  malade.  Elle  mourut  le  troisième  jour  de  sotie  ^ 
trée,  nonobstant  un  traitement  antiphlogistique  et  déiiï-i?f 
très  actif. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  la  membrane  niuqnen, 
corre  pondante  au  grand  cul-de-sac  ,  très  ramollie,  uséee^t 
jaresque  entièrement  détruite  en  divers  points;  en  sorte  quek 
paroi  stomacale  n’était  plus  formée  que  par  le  laéritoiue.  Lç 
ventricule  était  très  ample,  ainsi  que  tout  le  reste  du  tube  di- 
gestif,  ce  qui  indique  que  le  sujet  mangeait  et  buvait  beau- 
COU]).  Le  cadavre  avait  assez  d’embonpoint,  quoiqu’on  eûtaf' 
firme  que  la  malade  eût  beaucoup  maigri  en  peu  de  jours.  Le 
foie  était  d’une  couleur  jaune  et  à  l’état  graisseux.  Le  fai't  de  ’ 
cette  altération  nous  engagea  à  examiner  les  poumons ,  et  ce 
ne  fut  jaas  sans  surjarise  que  nous  trouvâmes  à  leur  sommet 
une  grande  quantité  de  tubercules  miliaires.  Le  poumon  droit 
offrait  même  une  petite  caverne  affaissée,  des  tubercules  cica- 
trisés,  de  petites  masses  tuberculeuses  infiltrées,  des  cicatrices 
bien  caractérisées.  Evidemment  cette  femme  avait  été  phi/j/, 
sique  ;  elle  avait  guéri  et  repris  son  embonpoint ,  et  il  u’est 
point  douteux  qu’elle  eût  pu  vivre  encore  long-temj)s  avec  les 
lésions  qu'elle  portait  dans  la  poitrine. 

Il  est  très  présumable  que  chez  cette  malade  ,  qui  a  suc¬ 
combé  presque  au  même  genre  de  mort  que  la  précédente 
l’abus  d’un  régime  excitant  avait  depuis  long-temps  disposé 
l’estomac  à  contracter  une  phlegmasie  qu’une  forte  dose  d’eam 
de-vie  ne  pouvait  que  développer  rapidement,  ou  bien  aggraver 
si  elle  existait  déjà.  Celle  dernière  supposition  est  d’autant 
plus  probable  que  l’origine  de  la  lésion  jarincijaale  des  parois 
de  l’estomac  semblait  remonter  à  une  époque  reculée. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  DüBOts. 

Soins  que  réclame  l’enfant  après  sa  naissance. 

Quand  la  tête  a  franchi  les  parties  génitales,  il  est  essentiel 
qu’elle  soit  à  découvert  et  exposée  à  l’œil  de  l’accoucheur  ;  il 
faut  par  conséquent  avoir  soin  de  relever  les  couvertures. 
Après  sa  naissance,  l’enfant  doit  être  placé  entre  les  jambes  de 
sa  mère,  la  tête  élevée  et  à  l’abri  du  contact  des  liquides  qui 
sortent  de  la  vulve. 

Quelques  accoucheurs  pensent  qu’on  doit  séparer  ,  immé¬ 
diatement  après  sa  naissance  l’enfant  de  sa  mère  ;  d’autresj 
parmi  lesquels  M.  Dubois,  sont  au  contraire  d’avis  d’atiendre 
quelques  instans  avant  de  pratiquer  la  section  du  cordon. 

Pour  séparer  l’enfant  de  sa  mère  ,  deux  petites  opérations 
sont  nécessaires  :  1°  la  section  du  cordon,  2“  sa  ligature.  Dif¬ 
férentes  opinions  ont  été  emises  sur  celle  de  ces  deux  opéra¬ 
tions  qu’il  convient  de  faire  la  première  :  il  fant  pratiquer  la 
section  avant  la  ligature,  suivantles  uns,  parce  que  de  la  sorte 
l’on  peut  vicier  le  cordon  du  sang  ou  de  la  lymjrhe  qu’il  ren¬ 
ferme,  le  laisser  saigner  quelques  instans  si  besoin  en  est,  et 
parce  qu’il  est  plus  facile  ainsi  d’éviter  la  compression  des  tu¬ 
meurs  qui  pourraient  se  trouver  à  la  base  du  cordon. 

l”’ Faire  saigner  le  cordon  n’est  chose  utile  que  lorsqu’il 
existe  une  congestion  provoquée  par  la  trop  longue  durée  du 
dernier  temps  du  travail  ;  dans  les  cas  ordinaires,  cette  pré¬ 
caution  est  inutile. 

2°  L’on,croyait  autrefois  que  si  l’on  n’exprimait  pas  du  cor¬ 
don  la  lymphe  et  le  sang  qui  s’y  trouvaient  contenus,  celte 
circonstance  pouvait  déterminer  certaines  maladies;  mais  cette 
opinion  n’a  plus  cours. 

3°  Eviter  la  compression  d’une  hernie  ombilicale  qui  pour¬ 
rait  être  comprise  dans  la  ligature  ;  cette  raison  tombe  d’elle- 
mômedu  moment  où  l’on  jieut  avoir  les  yeux  sur  le  cordon, 
et  que  l’on  ne  fait  pas  la  ligature  sous  les  couvertures. 

D’où  il  faut  conclure  que  l’on  peut  faire  sans  aucun  incon¬ 
vénient  la  ligature  du  cardon  avant  la  section.  Et  il  vaut  mieux 
arocéder  de  celte  façon  dans  le  cas  où  l’on  se  trouverait  obli¬ 
gé  de  ne  pas  veiller  sur  l’enfant  :  alors  il  est  d’une  certaine 
mportance  de  commencer  par  la  ligature,  car  autrement  l’on 
jjourrait  avoir  quelques  accidens  à  redouter.  Lorsque  le  cor¬ 
don  est  très  gras  et  qu’il  contient  beaucoup  de  lymphe,  l’on 
doit  opérer  l'a  section  tout  d’abord,  pour  qu’il  soit  plus  facile 
de  faire  revenir  le  cordon  sur  lui-même  avant  que  la  ligature, 
ne  soit  appliquée. 

Pour  opérer  la  section  du  cordon  ombilical,  l’on  doit  se  ser¬ 
vir  de  ciseaux. 

Quant  à  la  ligature ,  quelques  personnes  disent  qu’elle  agit 
ici  comme  dans  l’opération  de  l’anévrisme;  c’est  pourquoi  el¬ 
les  préfèrent  une  ligature  ronde.  Mais  celte  opinion  n’est  pas 
fondée.  L’on  prend  pour  cela  plusieurs  fils  cirés.  La  ligature 
doit  être  appliquée  à  peu  près  à  trois  travers  de  doigt  de  l’om¬ 
bilic,  un  peu  plus,  un  peu  moins.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
trop  se  rapprocher  des  parois  abdominales,  car  l’on  a  vu  en 
négligeant  cette  précaution  l’artère  ombilicale  s’enflammer,  et 
l’inflammation  se  jiropager  à  l’artère  iliaque  et  déterminer  la 
mort.  Or,  ce  phénomène  pathologique  pouvait  bien  dépendre 
de  ce  que  la  ligature  avait  été  faite  trop  près  de  l’ombilic. 

Quant  à  la  base  du  cordon  il  existe  une  tumeur,  le  plus 
souvent  c’est  une  hernie  qui  la  constitue;  dans  ce  cas  il.ne 
faut  lier  le  cordon  qu’au-dessus  de  celte  tumeur,  et  bien  se 
garder  de  la  comprendre  dans  la  ligature.  M.  P.  Dubois  a  vu, 
dans  un  village  des  environs  de  Paris,  une  hernie  ombilicale 
comprise  dans  la  ligature  du  cordon.  Celle-ci  déjà  avait  coupé 
la  peau  et  l’anse  de  l’intestin  ;  l’enfant  ne  tarda  pas  à  succom- 


ber  Quelquefois,  au  lieu  d’une  partie  de  l’intestin,  c’est  la 
vessie  qui  peut  venir  faire  hernie  dans  le  cordon  et  être  com¬ 
mise  dans  la  ligature. 

^  La  ligature  doit  être  faite  par  un  double  tour  fortement 
serré,  surtout  quand  le  cordon  est  œdématié  ;  car  si  cette  pré¬ 
caution  n’était  pas  prise,  il  pourrait  se  faire  qu’il  survînt  une 
hémorrhagie,  comme  cela  est  arrivé  à  bien  des  accoucheurs, 
et  à  M.  Dubois  lui-même. 

Est-il  besoin  de  plusieurs  ligatures,  ou  bien  une  seule  ne 
juffit-elle  pas  ?  Quelques  acoucheurs  ont  conseillé  de  pratiquer 
deux  ligatures  sur  la  partie  du  cordon  adhérente  à  l’ombilic  ; 
d’autres  en  appliquent  deux;  l’une  sur  le  bout  fœtal,  l’autre 
sur  le  bout  placentaire.  Toutes  ces  précautions  sont  inutiles: 
une  seule  ligature  bien  faite  suffit  toujours. 

L’on  a  dit  que  la  ligature  du  cordon  ombilical  était  inutile , 
parce  que  la  respiration  une  fois  établie,  l'écoulement  du  sang 
cessait  de  lui-même.  Cela  est  vrai  dans  le  plus  grand  nombre 
^es  cas,  et  c’est  un  exemple  de  dérivation  naturelle  des  plus 
remarquables;  le  sang  alors  change  de  direction  ,*  il  quitte  le 
placenta  pour  se  porter  vers  les  organes  de  la  respiration.  Doit- 
on  en  conclure  que  la  ligature  est  inutile?  La  simple  observa¬ 
tion  suffit  pour  résoudre  cette  question.  Il  arrive  quelquefois 
que  le  sang  continue  de  couler  après  la  section  du  cordon  , 
quoique  la  respiration  soit  parfaitement  établie.  M.  P.  Dubois 
a  vu  à  la  Maternité,  un  enfant  succomber  à  une  hémorrhagie 
du  cordon  ombilical  pendant  que  lui  et  les  élèves  donnaient 
des  soins  à  la  mère,  chez  laquelle  il  était  survenu  quelques 
accidens.  Une  autre  femme  est  prise  d’hémorrhagie  pendant 
,]e  travail  ;  on  ponctionne  les  membranes ,  l'utérus  se  rétracte 
et  l'hémorrhagie  cesse.  Au  bout  de  quelque  temps,  cette  fem¬ 
me  mit  au  monde  un  enfant  très  vivace  ;  on  oublie  de  lier  le 
cordon  ,  M.  P.  Dubois  s’en  aperçoit,  mais  il  n’était  plus  temps, 
l’enfant  expirait.  Ces  faits ,  qui  sont  loin  d’être  rares,  prou¬ 
vent  que  la  ligature  du  cordon  est  nécessaire. 

Pour  la  ligature  à  appliquer  sur  le  bout  placentaire  du  cor- 
ï(on,  on  l’a  conseillée,  parce  que  l’on  pensait  qu’il  existaitentre 
l’ulérus  et  le  placenta  une  circulation  directe  ,  et  qu’en  ne 
pratiquant  pas  cette  ligature  la  mère  était  exposée  à  une  hé-, 
morrhagie  ;  mais  ces  deux  assertions  ne  sont  pas  fondées.  II  ' 
peut  arriver,  il  est  vrai,  quand  il  y  a  deux  jumeaux,  une  hé¬ 
morrhagie  ombilicale  après  la  sortie  du  premier  enfant;  mais 
alors,  c’est  du  deuxième  enfant  et  non  pas  de  la  mère’  que 
viendra  le  sang.  Dans  ce  cas  seulement,  la  double  ligature  est 
nécessaire.  Quelques  accoucheurs  ont  dit  que  la  stase  du  sang 
dans  le  placenta  aidait  à  son  décollement,  remplaçant  ici  les 
injections  que  l’on  emploie  quelquefois  dans  le  but  d’opérer  ce 
décollement.  L’on  peut  aussi,  comme  moyen  de  propreté,  lier 
le  bout  placentaire  du  cordon  ;  c’est-  dans  cette  intention  que 
M.  P.  Dubois  pratique  cette  ligature.  D’autres  accoucheurs 
l’ont  repoussée,  parce  qu’elle  détermine  la  stase  du  sang  dans 
le  placenta.  L’on  vient  de  voir  que  c’est  dans  le  but  de  provo¬ 
quer  cette  sta.se  du  sang,  que  quelques  accoucheurs  ont  donné 
le  conseil  d’opérer  cette  ligature. 

L’on  a  conseillé ,  quand  les  fesses  se  présentent  et  que  les 
membres  abdominaux  sont  relevés  sur  l’abdomen  du  fœtus , 
de  dégager  ces  membres  pour  éviter  la  compression  des  viscè¬ 
res  contenus  dans  le  ventre  ;  mais  cette  manœuvre  est  tout-à- 
fait  inutile  et  ne  saurait  remplir  le  but  qu’on  se  propose. 
Faut-il ,  dans  ces  mêmes  présentations  ,  soutenir  le  périnée  î 
Cette  précaution  n’est  pas  aussi  nécessaire  que  dans  les  pré¬ 
sentations  du  sommet ,  car  souvent  les  enfans  qui  viennent 
dans  ces  positions  sont  moins  volumineux  que  ceux  qui  se 
présentent  par  le  sommet  ;  il  y  a  cependant  à  cette  assertion 
de  nombreuses  restrictions  à  faire. 

Dans  le  cas  d’irrégularité  des  présentations  pelviennes,  l’on 
a  donné.lc  conseil  de  replacer  les  parties  dans  des  conditions 
plus  favorables;  mais  ces  tentatives  sont  inutiles  ,  les  efforts 
naturels,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  corrigent’eux- 
mèmes  ces  irrégularités.  Dans  le  cas  où  la  nature  reste  im¬ 
puissante ,  c’est  au  forceps  qu’il  faut  avoir  recours,  et  non  pas 
aux  doigts  qui  sont  trop  faibles  pour  opérer  cette  modification 
de  la  présentation  , 

Netiojage  de  l’enfant.  —  Les  enfans ,  à  leur  naissance , 
sont  recouverts  d’un  enduit  graisseux,  variable  quant  à  son 
épaisseur,  mais  qui  existe  toujours.  Quelques  auteurs  ont  dit 
qu’il  vallait  mieux  laisser  cet  enduit  que  de  le  faire  disparaître, 
farce  qu’il  servait  à  éviter  l’action  du  contact  de  l’air.  D’autres 
ont  conseillé  avec  raison  de  nettoyer  l’enfant.  On  s’est  prévalu, 
pour  donner  ce  conseil ,  de  ce  que  les  animaux  mettaient  le 
plus  grand  soin  à  nettoyer  leurs  petits. 

Cet  enduit  est  difficile  à  enlever  à  l’aide  d’un  linge  seul  ;  il 
faut  le  délayer  avec  un  peu  d  huile  ,  de  cérai ,  de  beurre ,  un 
jaune  d’œuf,  etc.,  et  frotter  très  légèrement  avec  la  main,  puis 
on  lave  l’enfant  avec  une  éponge,  et  autant  que  possible  à 
'grande  eau.  Le  médecin  doit  surveiller  cette  petite  opération  , 
il  doit  prendre  garde  que  l’eau  ne  soit  ni  trop  froide,  ni  sur¬ 
tout  trop  chaude.  L’on  croit  généralement  qu’il  est  nécessaire 
d’ajouter  à  l’eau  un  liquide  spiritueux  :  si  c’est  en  petite  quan¬ 
tité,  il  n’y  a  nul  inconvénii  nt  ;  mais  si  la  quantité  est  consi¬ 
dérable,  le  médecin  doit  s’y  opposer  ;  c’est  tout  au  plus  s’il 
convient  d’y  recourir  quand  l’enfant  est  chétif  et  débile. 

Le  cordon  ombilical  doit  être  protégé  par  un  linge  qui  pré¬ 
sente  une  ouverture  propre  à  recevoir  le  cordon  ,  et  par  un 
petit  bandage.  Ce  petit  ajrpareil  n’est  ici  qu’un  moyen  de  pro¬ 
tection  insuffisant  pour  prévenir  les  hernies  ombilicales. 

Hubillemenl.  L’enfant  qui  vient  de  naître  ne  possède  pas 
>iiie  faculté  de  calorification  égale  à  celle  de  l’adulte;  pour  cette 
taison,  il  faut  que  les  vêtemens  qui  doivent  le  recouvrir  soient 
chauds,  surtout  en  hiver.  La  peau ,  chez  le  nouveau-né ,  est 
•tés  vasculaire ,  elle  contient  beaucoup  de  filets  nerveux ,  et 
par  ces  motifs,  elle  est  très  délicate- et  très  sensible  à  l’action 
des  excitans  étrangers  ;  c’est  pourquoi  il  faut  que  les  tissus  qui 
doivent  être  encontact  avec  elle  soient  mou.s.  Chez  le  nouveau- 
*c,  il  y  a  des  organes  qui  doivent  subir  de  grandes  métamor¬ 
phoses:  ainsi,  le  trou  de  Boial,  le  canal  artériel  ne  sont  pas 


encore  fermés  ;  la  respiration  n’est  pas  encore  complète  ;  c’est 
une  sorte  d’animalité  inférieure  :  il  faut  donc  que  les  vêtemens 
soient  larges  pour  que  le  corps  soit  libre,  et  la  liberté  de  la 
respiration  entière. 

Il  y  a,  chez  les  enfans,  des  sécrétions  qui  se  font  à  l’insu  des 
personnes  chargées  de  leur  donner  des  soins  ;  il  faut  donc  que 
les  vêtemens  soient  convenablement  disposés  pour  l’enlève¬ 
ment  facile  de  ces  matières.  La  partie  supérieure  du  vêtement 
sera  donc  peü  mobile ,  et  pour  la  partie  inférieure  ce  sera  le 
contraire. 

Le  vêtement  de  tête  ne  sera  pas  trop  chaud,  pour  ne  pas 
provoquer  de  congestions  cérébrales  auxquelles  les  enfans  sont 
trèssujeis;  d’une  autre  part,  ils  ne  seront  pas  légers  non 
plus,  car  les  petits  enfans  transpirent  beaucoup  de  la  tête.  Il 
se  composera  d’un  premier  bonnet,  sorte  de  calotte  de  flanelle , 
et  d’un  autre  bonnet  d’étoffe  légère;  en  été,  la  flanelle  sera 
supprimée.  Pour  la  poitrine,  une  chemise  courte,  fine,  une 
brassière  de  flanelle  et  une  autre  plus  légère;  sur  le  tout  un 
petit  fichu.  Les  Anglais  sont  dans  l’usage  de  découvrir  les  bras 
et  la  poitrine  de  leurs  enfans;  cette  mode,  qui  s’introduit  en 
France,  est  très  défavorable,  à  cause  de  l’inégalité  de  la  tem¬ 
pérature. 

‘  Pour  la  partie  inférieure  du  corps,  l’on  se  sert  :  1°  d’une 
serviette  pliée  en  fichu ,  de  façon  à  laisser  aux  jambes  toute  li¬ 
berté  de  mouvemens,  et  dont  on  relève  l’angle  inférieur  entre 
les  jambes;  2°  de  deux  langes,  l’un  de  flanelle,  l’autre  de  toile; 
il  faut  les  laisser  tomber,  et  ne  pas  les  relever  par  leur  extré¬ 
mité  inférieure,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  Angleterre.  Pour 
éviter  l’action  du  froid  sur  les  jambes,  l’on  emploie  de  petits 
bas  qui  recouvrent  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  cuisses.  Le 
maillot,  employé  autrefois,  convient  parfaitement  pour  les  en¬ 
fans  dont  les  parens  mènent  une  vie  nomade. 

Le  coucher  se  compose  de  plusieurs  pièces,  dont  quelques- 
unes  peuvent  être  renouvelées  avec  facilité  ;  un  berceau,  une 
paillasse  de  balle  d’avoine,  un  oreiller  tout  simplement  de 
plume.  Le  berceau  doit  être  pourvu  de  rideaux  verts  et  épais, 
pour  éviter  tout  courant'd’air  et  l’action  de  la  lumière.  Quel¬ 
ques  personnes  disent  qu’il  faut  se  garder  de  bercer  les  en¬ 
fant,  parce  qu’alors,  chez  eux,  le  sommeil  est  maladif  ;  M.  P. 
Dubois  n’est  point  de  cet  avis;  et  s’il  défend  de  les  bercer, 
c’est  qu’ils  en  contractent  l’habitude,  et  que  plus  tard  ils  ne 
peuvent  plus  s’endormir  sans  être  bercés.  Le  parti  le  plus  sim¬ 
ple  est  de  placer  les  enfans  dans  leur  berceau  et  de  les  aban¬ 
donner  à  eux-mêmes.  Si  d’abord  ils  crient,  ils  ne  tarderont 
pas  à  s’endormir  sans  crier. 

L’exposition  du  berceau  à  la  lumière  ne  présente  aucun  in¬ 
convénient,  et  la  crainte  que  l’on  a  de  voir  le  strabisme  se  dé¬ 
velopper  chez  les  enfans  ainsi  placés,  n’est  nullement  fondée. 


DE  L’INCONTINENCE  D’üRINE. 

(  Extrait  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie«des  sciences.  ) 

Par  M.  le  docteur  Civiale. 

(Suite  du  numéro  122.) 

On  peut  établir  autant  d’espèces  d’incontinence  d’urine  qu’il 
y  a  d’états  morbides  du  corps  et  du  col  de  la  vessie,  des  tissus 
voisins  et  de  l’urètre,  capables  d’y  donner  lieu.  Nous  avons 
vu,  en  étudiant  la  stagnation  et  la  rétontiou  de  l’urine  dans  son 
réservoir,  qu’un  moment  arrive  où  l’urine  s’écoule  par  gout¬ 
tes,  d’une  manière  plus  ou  moins  continue ,  sans  que  le  ma¬ 
lade  en  soit  averti.  Nous  avons  également  observé  ce  phéno¬ 
mène  dans  l’atonie  et  la  paralysie  vésicales,  les  maladies  de  la 
prostate,  les  foiigus'et  le  cancer  delà  vessie,  quelques  cas 
de  pierre,  etc.  Dans  toutes  ces  circonstances,  une  fois  que  le 
réservoir  est  rempli  autant  que  le  comporte  sa  capacité,  l’u¬ 
rine  coule  par  l’urètre  à  mesure  qu’elle  arrive  des  reins,  sans 
que  le  viscère  fonctionne,  comme  cela  se  voit,  soit  quand  les 
uretères  s’ouvrent  à  l’extérieur,  chez  les  sujets  atteints  du  vice 
de  conformation  improprement  appelé  exlrophie  de  la  vessie, 
soit  lorsque  après  la  cystotomie^  et  pour  quelque  maladie  de 
l’appareil  urinaire,  on  laisse  une  sonde  non  bouchée  à  de¬ 
meure  dans  cet  organe.  On  conçoit  qu’il  importe  de  détermi¬ 
ner  quel  est  l’état  morbide  auquel  l’écoulement  involontaire 
de  l’urine  se  rattache,  puisque  de  là  doivent  découler  et  la 
conduite  à  tenir  et  les  résultats  probables  du  traitement. 

Chaque  espèce  d’incontinence  a  des  caractères  propres  et 
réclanae  des  moyens  spéciaux  de  traitement  qui  rentrent  dans 
l’hisioire  de  chaque  état  morbide  de  l’appareil  urinaire,  dont 
le  flux  involontaire  de  l’urine  est  la  conséquence.  Ce  qu’il  im¬ 
porte  dans  le  traitement,  c’est  de  préciser  chaque  cas  avec 
exactitude:  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  souvent  la 
vessie  ne  peut  pas  se  débarrasser  de  s’on  contenu,  et  que  le  seul 
moyen  de  faire  cesser  l’incontinené^  est  d’écarter  les  obstacles 
qui  peuvent  exister  dans  l’urètre  ou  au  col  de  la  vessie,  et  de 
ranimer  la  contractilité  vésicale.  Ayant  fait  connaître  dans  un 
article  précédent  les  moyens  à  mettre  en  usage,  je  me  borne¬ 
rai  à  présenter  quelques  remarques  sur  différentes  médications 
accréditées  dans  la  pratique ,  à  l’égard  desquelles  il  me  paraît 
que  les  opinions  ne  sont  pas  encore  bien  arrêtées. 

De  tous  les  moyens  propres  à  combattre  l’incontinence  d’u¬ 
rine,  il  n’en  est  aucun  sur  lequel  on  puisse  à  plus  juste  titre 
compter  que  sur  les  injections  et  les  irrigations.  J’ai  retracé 
ailleurs  les  précautions  qu’il  convient  de  prendre  pour  leur 
donnêr  toute  l’efficacité  qu’elles  sont  susceptibles  d’avoir. 
Quant  à  la  manière  de  les  pratiquer,  elle  ne  diffère  })olut  de 
ce  qu’elle  est  dans  l’atonie  vésicale.  C’est  donc  sur  la  nature 
du  liquide  à  introduire  que  je  veux  surtout  appeler  l’attention. 
J’ai  employé  contre  l’incontinence  d’urine  plus  ou  moins  liée 
à  l’atonie  de  la  vessie  la  plupart  des  liejuides  indiqués  par  les 
auteurs  :  l’eau  ordinaire,  à  une  basse  tempmlure  m’a  paru 
mériler  la  préférence  dans  le  majorité  des  cas  ;  elle  réussit  géné¬ 


ralement  et  n’expose  pas  aux  accidens  qu’entraînent  trop  sou¬ 
vent  d’autres  injections.  Cependant,  il  lui  arrive  quelquefois, 
même  quand  on  la  refroidit  jusqu’à  un  degré  voisin  de  la  con¬ 
gélation,  de  ne  pas  provoquer  les  contractions  vésicales,  sans 
lesquelles  on  ne  peut  compter  sur  une  guérison,  même  in¬ 
complète.  On  a  eu  donc  recours  à  d’autres  moyens.  Les  injec¬ 
tions  astringentes,  balsamiques,  vineuses,  sulfureuses,  can- 
tharidées,  celles  même  de  nitrate  d’argent  en  solution,  comp¬ 
tent  des  partisans ,  qui  n’ont  pas  craint  de  les  employer  pen¬ 
dant  long-temps  et  à  haute  dose.  Mais,  parce  que  certains  ma¬ 
lades  ont  supporté  impunément  ces  injections, et  parce  que  la 
réaction  qu’elles  font  naître  a  produit  de  bons  effets  chez  d’au¬ 
tres,  je  ne  pense  pas  qu’on  soit  fondé  à  les  ériger  en  méthode 
générale  de  traitement.  Tandis  qu’il  y  a  des  médecins  timides 
qui  reculent  devant  l’emploi  des  injections  simples  ou  légère¬ 
ment  stimulantes  dans  la  vessie,  d’autres  n’hésitent  pas  à  pous¬ 
ser  dans  ce  viscère  30  à  60  gouttes  de  teintures  de  canthari¬ 
des,  plusieurs  onces  de  baume  de  copahu,“ou  un  vin  géné¬ 
reux  bouilli  avec  de  l’écorce  de  chêne.  Ce  n’est  évidemment 
ni  dans  la  conduite  méticuleuse  des  uns,  ni  dans  les  prescrip¬ 
tions  hasardées  des  autres  qu’on  trouve  les  bases  d’une  prati¬ 
que  rationnelle.  J’ai  fait  connaître,  à  l’égard  de  ces  injections', 
la  marche  que  l’expérience  m’a  tracée.  En  procédant  avec 
plus  d’énergie,  on  s’expose  à  susciter  des  accidens  graves  que 
l’art  ne  peut  plus  ensuite  arrêler,  ni  même  modérer,  et,  de  ce 
que  ces  accidens  n’ont  pas  toujours  lieu,  on  aurait  grand  tort 
de  conclure  qu’ils  n’arriveront  jamais. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  excès  dans  la  dose  des  principes 
médicamenteux  qu’on  a  péché  :  on  n’a  pas  mis  non  plus  de 
réserve  dans  le  mode  adopté  pour  procéder  aux  injections.  Il 
est  des  praticiens  qui  les  réitèrent  coup  sur  coup,  et  qui  lais¬ 
sent  des  liquides  irritans  en  permanence  dans  la  vessie.  Or, 
ces  liquides  peuvent  provoquer  des  inflammations  d’autan, 
plus  graves  que,  s’il  s’agit,  par  exemple,  d’une  ve.ssie  à  cellu¬ 
les,  leur  action  devient  très  circonscrite  et  se  prolonge  indéfi¬ 
niment.  D’ailleurs,  ôn  a  coutume,  pour  faire  garder  ces  in¬ 
jections  plus  long-temps  et  avec  plus  de  facilité,  de  les  réduire 
à  la  faible  quantité  d’une  à  trois  onces,  en  sorte  que  si  la  ves¬ 
sie  est  très  spacieuse,  comme  il  arrive  le  plus  communément, 
elles  n’agissent  guère  que  sur  le  col  et  le  bas-fond.  Des  acci¬ 
dens  ont  été  le  résultat  de  cette  pratique.  Dans  un  cas  cité 
par  un  de  nos  confrères ,  on  injecta  d’abord  du  baume  de  co- 
pahu  ,  auquel  on  substitua  bientôt  quatre  ou  cinq  gouttes  de 
teinture  de  cantharides,  dont  la  dose  fut  même  portée  une  fois 
jusqu’à  environ  une  cuillerée  à  café.  Cette  injection  fut  suivie 
de  douleurs  et  d’urines  brûlantes,  fréquemment  et  douloureu¬ 
sement  expulsées  ;  les  douleurs,  assez  fortes  pour  arracher  des 
cris  au  malade ,  se  propagèrent  aux  reins  et  aux  viscères  ab¬ 
dominaux  :  il  fallut  recourir  aux  caïmans.  Plus  tard,  l’urine 
entraîna  de  longs  lambeaux  de  muqueuse  vésicale ,  ou  peut- 
être  seulement  de  fausses  membranes.  Ce  ne  fut  qu’à  la  lon¬ 
gue  qu’on  parvint  à  faire  cesser  les  désordres  ;  encore  resta  t-il 
une  grande  sensibilité  de  la  vessie.  Dans  un  autre  cas,  le  baume 
de  copahu,  injecté  à  la  dose  de  deux  onces,  détermina  une  in¬ 
flammation  vive  de  la  vessie ,  avec  ardeur  d’urine  et  pisse¬ 
ment  de  sang.  Dans  un  troisième,  vingt  gouttes  de  teinture 
de  cantharides ,  étendues  de  soixante-quatre  gi  ammes  d’eau , 
firent  naître  des  ardeurs  d’urine  et  une  hématurie.  Chez  une 
femme  ,  une  cuillerée  à  café  de  la  même  teinture  ,  dans  trois 
cuillerées  à  bouche  d’une  eau  aromatique  ,  exciièrent  de  fré¬ 
quentes  envies  d’uriner  et  des  douleurs  pour  les  satisfaire  ; 
l’urine  devint  sanguinolente ,  mais  il  n’y  ent  pas  de  réaction 
fébrile.  L’incontinence  cessa  pendant  quelques  jours,  et  re¬ 
parut  plus  tard.  On  eut  de  nouveau  recours  aux  injections 
cantharidées ,  à  la  dose  de  cinq  cuillerées  pour  deux  onces 
d’eau  ;  aucune  réaction  n’eut  lieu,  ce  qui  fit  présumer  que  la 
teinture  était  mal  préparée.  En  effet,  une  seule  cuillerée  d’uné 
autre  préparation  détermina  une  vive  excitation  et  une  inflam¬ 
mation  qui  résista  pendant  cinq  jours  aux  antiphlogistiques. 
Nouvelle  amélioration,  aussi  peu  durable  que  la  première. 
Quelque  temps  après,  on  recommença  le  traitement  ;  aux  in¬ 
jections,  on  associa  l’usage  du  vin  martial,  de  l’extrait  de  tioix 
vomique  ,  des  alimens  toniques,  des  lotions  avec  la  décoction 
de  quinquina,  et  en  continuant  long-temps  on  obtint  la  gué¬ 
rison. 

Il  est  arrivé  ici  ce  qui  se  voit  souvent  lorsqu’on  provoque 
des  réactions  brusques  et  violentes  ;  les  effets  obtenus  ne  se 
soutiennent  pas,  et  il  faut  recommencer.  On  dit  être  parvenu 
à  enrayer  les  accidens  qui  avaient  surgi,  et  l’on  s’applaudit  de 
ce  qu’en  définitive  il  y  a  eu  guérison.  Mais  une  pratique  si 
aventureuse  s’accorde-t-elle  avec  la  prudence  qui  doit  distin¬ 
guer  le  médecin  de  l’empirique  ?  Pour  qu’elle  pût  être  recom¬ 
mandée  en  conscience,  il  faudrait  qu’on  possédât  des  moyens 
certains  et  de  ne  produire  que  le  degré  d’excitation  nécessaire, 
et  de  la  faire  cesser  au  moment  où  elle  ne  serait  plus  utile. 
Or,  nous  sommes  bien  loin  d’une  telle  précision,  sans  laquelle 
on  ne  sait  dans  quelle  route  on  se  jette,  ni  à  quels  dangers  on 
expose  les  malades.  S’agit-il  d’ailleurs  d’une  incontinence 
accidentelle  récente  ?  à  quoi  bon  une  médicatioti  qui  peut 
compromettre  la  vie,  quand  on  sait  que  cette  infirmité  cède  à 
des  moyens  doux  ,  inoffensifs  ,  d’une  application  facile  et  sûre. 
Est-il  question  d’une  incontinence  complète,  continue,  an¬ 
cienne  ?  L’expérience  démontre  sans  réplique  qu’on  ne  peut 
en  attendre  la  guérison  que  d’un  traitement  très  long ,  con¬ 
duit  avec  beaucoup  de  ménagement ,  gradué  d’une  manière 
méthodique ,  et  que  les  améliorations  dues  à  des  réactions 
brusques  ne  se  soutiennent  pas. 

Les  heureux  résultats  qu’on  obtient  des  injections  simples 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  de  la  vessie  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  oublier  qu’il  y  a  des  cas  où  l’application  de  ce 
moyen  présente  des  difficultés ,  où  elle  est  même  impratica¬ 
ble.  Or,  plusieurs  de  mes  confrères  en  abusent  de  toute  évi¬ 
dence  puisqu’ils  le  recommandent  d’une  manière  à  peu  près 
absolue.  Personne  n’ignore  néanmoins  que ,  chez  le  vieillard 
I  spécialement,  les  lésions  de  la  prostate  et  les  productions  mor-> 
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bides  du  col  de  la  vessie  ,  rendent  l’introduction  de  la  sonde 
douloureuse  à  tel  point  qu’en  dernière  analyse  les  injections 
font  souvent  plus  de  mal  que  de  bien.  Ajoutons  en  outre  que, 
dans  la  plupart  des  cas, le  cathétérisme  présente  assez  de  diffi¬ 
cultés  pour  qu’il  ne  puisse  être  pratiqué  sans  danger  que  par 
un  très  petit  nombre  de  chirurgiens. 

Il  y  a  d’autres  moyens  qui  doivent  remplacer  les  injections 
quand  elles  sont  contre-indiquées,  et  auxquelles  d’ailleurs,  on 
se  trouve  souvent  très  bien  de  recourir,  alors  même  que  les 
injections  sont  praticables,  parce  qu’ils  ont  pour  résultat  d’ai¬ 
der  l’action  de  ces  derniers  et  de  rendre  la  guérison  plus 
plompte.  En  première  ligne  se  placent  les  sondes  à  demeure, 
introduites  et  fixées  avec  précaution.  Je  les  ai  fréquemment 
employées  chez  des  sujets  atteints  d’incontience  par  accumu¬ 
lation  de  l’urine,  dans  la  vessie  frappée  d’atonie  et  dont  le  col 
vésical  offrait  en  outre  des  fongus  ou  une  tumeur  prostati¬ 
que.  La  sonde  à  demeure  produit  deux  effets  ;  elle  procure 
une  voie  facile  au  liquide  et  elle  tend  à  rétablir  la  direction  de 
la  partie  prostatique  de  l’urètre,  en  déprimant  la  tumeur  qui 
la  dévie. 

On  a  proposé,  et  moi-même  j’ai  souvent  employé  les  bains 
froids,  les  immersions  dans  l’eau  froide.  A  la  vérité  ,  l’emploi 
de  ces  moyens  est  quelquefois  contre-indiqué  par  des  disposi¬ 
tions  individuelles,  étrangères  à  l’appareil  urinaire.  Mais  quand 
le  malade  peut  les  supporter  on  en  obtient  de  bons  effets.  Les 
bains  de  mer  remplissent  la  même  indication  et  avec  plus  de 
succès  encore.  La  natation  ne  peut  qu’ajouter  à  l’efficacité  de 
ces  immersions. 

C’est  dans  le  même  but  qu’on  a  recours  aux  applications 
locales  et  spécialement  aux  douches  froides  sur  le  périnée  ,  le 
pubis ,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  J’ai  eu  mille 
fois  occasion  de  m’en  louer. 

Lorsque  les  douches,  les  applications  et  les  bains  froids  sont 
contre-indiqués,  on  prescrit  avec  avantage  les  bains  sulfureux, 
les  douches  sulfureuses  chaudes  ;  les  bains  aromatiques  et 
toniques ,  répétés  d’abord  tous  les  jours ,  puis  tous  les 
deux  jours,  m’ont  assez  bien  réussi  chez  les  petits  enfans,  et 
d’autres  praticiens ,  M.  Lallemand  ,  par  exemple ,  les  louent 
également.  Les  frictions  aromatiques  au  sortir  de  l’eau  en  fa¬ 
vorisent  l’action.  En  général,  ces  moyens  demandent' à  être 
employés  pendant  long-temps ,  surtout  dans  les  cas  graves.  Il 
convient  alors  de  les  suspendre  une  ou  plusieurs  fois  pendant 
la  durée  du  traitement,  soit  pour  éviter  que  l’habitude  n’en 
émousse  les  effets,  soit  pour  laisser  reposer  la  peau. 

Les  révulsifs ,  même  les  plus  énergiques ,  ne  doivent  pas 
être  négligés.  L’incontinence  d’urine ,  qui  se  rattache  à  une 
lésion  de  la  moelle  épinière  les  exige  plus  impérieusement 
que  tout  autre.  J’ai  également  eu  à  me  féliciter,  dans  d’autres 
cas,  d’avoir  appliqué  des  vésicatoires  volans,  en  grand  nombre, 
sur  le  sacrum,  sur  la  partie  interne  des  cuisses  et  l’hypogastre. 
La  pommade  stibiée  peut  être  utile  aussi.  Mais  il  ne  faut  pas 
recourir  à  celte  classe  de  moyens  lorsque  l’incontinence  lient 
à,  un  raccornissement  de  la  vessie,  avec  irritabilité  excessive 
du  col  vésical  et  de  l’urètre  ;  ils  m’ont  paru  alors  ne  faire 
qu’aggraver  l’état  du  malade,  tandis  que  les  préparations  opia¬ 
cées,  la  belladone,  les  adoucissans,  procurent  un  soulagement 
marqué. 

Les  médicaraens  administrés  à  l’intérieur  ou  par  la  méthode 
endermique  ,  paraissent  mériter  peu  d’attention.  On  a  vanté 
surtout  l’aconit,  les  préparations  alumineuses  et  balsamiques, 
le  camphre,  lescantarides,  la  créosote,  le  fer,  l’iode,  l’or,  le 
quinquina,  la  sabiue,  la  noix  vomique,  le  seigle  ergoté  et  une 
foule  d’autres  substances  encore  ,  sans  oublier  l’électricité.  La 
plupart  de  ces  agens  produisent  des  perturbations  énergiques 
et  peuvent,  à  titre  de  révulsifs,  trouver  place  pour  consolider 
une  guérison  mise  en  train  par  une  méthode  pins  directe  ;  ^ 
mais  on  aurait  tort  de  compter  sqr  eux  seuls.  '  | 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  préciser  les  cas  dans  lesquels  cha-  i 
cuu  des  moyens  que  je  viens  de  passer  eu  revue  peut  être  uti¬ 
lement  mis  en  usage  ,  il  me  faudrait  pour  cela  reproduire 
presque  littéralement  ce  que  j’ai  dit  à  l’occasion  de  chaque  ! 
îé.siou  organique.  La  seule  remarque  qu’il  me  paraît  nécessaire  | 
de  placer  ici,  c’est  que  généralement  on  procède  à  leur  appli-  | 


cation  avec  le  plus  déplorable  empirisme.  Tantôt  on  oppose  à 
une  série  de  cas  ce  qui  ne  peut  convenir  qu’à  d’autres ,  et 
tantôt  on  place  au  début,  comme  agent  principal ,  un  moyen 
qui  ne  devrait  être  employé  qu’à  la  fin,  comme  simple  acces¬ 
soire.  L’incontinence  est ,  sous  ce  rapport ,  dans  le  même  cas 
que  beaucoup  d’autres  maladies  ;  on  s’appuie  de  quelques  ré¬ 
sultats  spéciaux  pour  généraliser  les  méthodes  qui  ont  réussi 
dans  un  cas  donné,  mais  qui  ne  sauraient  avoir  le  môme  suc¬ 
cès  dans  d’autres ,  et,  pour  accroître  encore  la  confusion  ,  on 
administre  en  même  temps  ou  à  des  intervalles  très  rappro¬ 
chés  ,  divers  moyens  curatifs  ou  réputés  tels ,  à  chacun  des¬ 
quels  il  devient  d’autant  plus  difficile  d’assigner  sa  part,  si  la 
guérison  a  lieu,  qu’en  général  les  cas  eux-mêmes  sont  mal 
précisés. 


Dans  la  séance  du  4  octobre,  M.  le  docteur  Guillon  a  écrit  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  la  lettre  suivante: 

-  «  J’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie,  en 
septembre  1840,  mon  nouveau  brise-pierre  évacuateur  à  pression  et  à 
percussion  simultanées,  au  moyen  duquel  on  abrège  beaucoup  les  souf¬ 
frances  des  malades,  eu  obtenant  en  une  seule  séance  des  résultats 
qu’on  obtient  avec  les  autres  litbotritcurs  en  plusieurs  fois. 

ji  Aujüurd’iiui  je  viens  vous  présenter  des  fragmens  de  calcul  obte¬ 
nus  en  cinq  séances  de  lithotritie,  de  cinq  à  six  minutes  chaque,  et  qui 
auraient  pu  être  réduites  à  deux,  si  la  vessie  du  malade  n’avait  pas  été 
dans  un  état  pathologique  aussi  grave. 

)i  Lorsque  le  malade  de  la  vessie  duquel  ces  fragmens  de  calcul  ont 
été  extraits,  me  fut  adressé,  il  y  a  deux  mois  et  demi,  il  ne  croyait  pas 
avoir  la  pierre.  Il  attribuait  les  souffrances  horribles  qu’il  éprouvait  de¬ 
puis  quinze  ans  à  un  rétrécissement  ancien  de  l’urètre,  qui  avait  dé¬ 
terminé  une  fistule  urétrale  entre  le  gland  et  le  scrotum. 

»  Après  avoir  reconnu  la  nature  du  rétrécissement,  qui  était  circu¬ 
laire,  et  de  2  centimètres  (8  lignes)  de  longueur,  et  l’avoir  détruit  par 
des  mouchetures  profondes  (méthode  de  traitement  que  j’ai  introduite 
dans  la  thérapeutique  de  ces  affections),  je  fis  de  suite  pénétrer  des  son¬ 
des  de  1  centimètre  (4  lignes)  de  diamètre  dans  la  vessie. 

»  L’émission  de  l’urine  étant  toujours  accompagnée  de  douleurs  atro¬ 
ces,  l’urètre  continnaiit  d’être  catarrhale  et  contenant  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus,  j’explorai  la  vessie,  et  je  reconnus  que  cet  organe  était 
rempli  de  calculs,  dont  l’un'  avait  6  centimètres  de  diamètre.  Le  ma¬ 
lade  douta  d’abord  de  leur  présence,  parce  qu’un  assez  grand  nombre 
de  médecins  qu’il  avait  consultés,  lui  avaient  affirmé  qu’il  n’avait  pas 
la  pierre. 

»  Maintenant,  après  deux  mois  de  soins ,  il  est  guéri  de  son  catarrhe 
vésical,  et  il  est  débarrassé  de  calculs  nombreux  dont  les  fragmens  et 
le  détritus  que  j’ai  pu  réunir  pèsent  32  grammes.  (La  plus  grande  boîte 
en  renferme  21  grammes,  produit  de  quatre  séances;  la  petite,  11 
grammes  extraits  en  une  seule  séance;  8  autres  grammes  ont  été  em¬ 
ployés  à  l’analyse  des  calculs  ,  ce  qui  porte  à  environ  40  grammes  le 
poids  des  détritus  et  des  fragmens  réunis.) 

»  Je  vous  adresse  ,  Monsieur  le  Président,  le  résumé  de  ce  cas  de 
lithotritie,  parce  qu’il  démontre  les  avantages  de  mon  nouveau  brise- 
pierre. 

»  Agréez,  etc.  »  Guillon  ,  d.-m.-p. 

»  Chirurgien  consultant  du  Roi. 

K  Paris,  4  octobre  1841.  » 


vingt-deux  ans  comme  grenadier  volontaire  et  se  distingua  à  pienr 
à  Jemmapes.  Médecin  militaire  ,  il  a  fait  toutes  les  campagnera* 
république  et  de  l’empire.  Lors  de  l’expédition  du  général  Lecl  ** 
Saint-Domingue  ,  son  zèle  et  son  courage  à  braver  et  à  combat! 
fièvre  jaune  le  firent  mettre  plusieurs  fois  à  l’ordre  du  jour  de^  ^ 
brave  et  patriotique  armée.  Médecin  principal  en  Espagne  anrv***® 
grèvement  ble.ssé  au  siège  de  Pampeluiie,  il  continua  son  service 
son  zèle  habituel  jusqu’à  la  reddition  de  la  place.  Conduit  en  Ano^*' 
terre  comme  prisonnier  de  guerre ,  sa  bourse  et  ses  conseils  ne  m  ' 
quèrent  jamais  à  ses  compagnons  de  captivité.  Médecin  de  l’ha  i*”' 
militaire  de  Plialsbourg,  c’est  à  son  énergie  que  la  ville  dut  de  n 
être  occupée  par  l’ennemi.  La  restauration  ne  lui  pardonna  T 
belle  conduite,  et  il  fut  mis  à  la  retraite.  Il  n’en  sortit  que  pour  c  ^ 
battre  la  fièvre  jaune  à  Barcelonne  ,  où  ,  par  un  dévouement  et 
énergie  qui  ne  se  ralentirent  pas  un  instant,  il  mérita  de  nouveau 
. ne  Dubliaue.  Les  Chambres  lui  décRrnèr/.nf 


^  —  Les  concours  annuels  pour  les  grades  de  pharmacien  aide-major 
s’ouvriront  à  l’hôpital  de  perfectionnement,  le  premier,  le  15  septem¬ 
bre,  et  le  deuxième,  le  23  du  même  mois. 

—  Une  ordonnance  du  23  septembre  dernier,  portant  nouvelle  orga¬ 
nisation  du  bataillon  de  sapeurs-pompiers  de  la  ville  de  Paris,  affecte 
un  chirurgien-major  et  un  chirurgien  aide-major  à  ce  bataillon. 

La  solde  du  premier  est  fixée  à  4,047  fr.  50  c.,  et  celle  du  second  à 
2,400  fr.  Ils  ont  droit  en  droit  en  outre  au  logement  ou  à  une  indem¬ 
nité  représentant  le  logement,  qui  est  fixé  par  le  préfet  de  police. 

La  même  ordonnante  (art.  34)  porte  ce  qui  suit  : 

«  Des  officiers  de  santé  .sont  nommés  au  corps  par  notre  ministre  de 
la  guerre,  sur  la  désignation  du  préfet  de  police,  approuvée  par  notre 
ministre  de  l’intérieur.  Us  sont  choisis  parmi  les  officiers  de  santé  de 
l’armée,  d’un  grade  correspondant  à  celui  de  l’emploi  vacant.  « 

—  Un  emploi  de  médecin,  professeur  d’hygiène  de  l’homme  de 
guerre  et  de  médi  cine  légale,  est  vacant  à  l'hôiiital  d’instruction  de 
Strasbourg,  par  suite  de  l’acceptation  de  la  démission  du  titulaire,  M. 
lourd  es. 

—  Le'  docteur  François,  officier  de  la  Légion-d’Honneur  et  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  mourir  à  Beaurepaire  (Isère). 

,  Docteur  en  médecine  à  vingt-un  ans ,  le  docteur  François  partit  à 


~  Nous  nous  empressons  de  faire  connaître  à  nos  abonnés  la  i«it 
suivante  ;  '  , 

A  monsieur*  PERNET.  bandagiste-herniaire,  rue  des  ürsuli»,,,  », 
Jacques,  1,  à  Paris. 


J’applaudis  avec  toute  la  puissance  de  ma  volonté  et  de  ma  ralsn 
aux  éloges  bien  mérités  que  distribue  si  largement  aux  Banda„ 
Francs-Comtois,  dont  vous  êtes  l'inventeiir,  un  écrivain  conscieucien 
qui,  bien  à  tort,  sans  doute,  a  gardé  l’anonyme,  dans  le  Courrier  g} 
Campagnes,  Journal  du  Presbytère,  du  Château  et  de  la  Mairie  (m 
méro  du  samedi  1 1  septembre).  Témoin  oculaire  du  bien  immenseo,' 
votre  appareil  herniaire  a  produit  au  sein  d’une  classe  malheiireiu/ 
ment  trop  nombreuse  de  la  société,  et  si  audacieusement  exploitée  m, 
qu’à  ce  jour  par  le  charlatanisme  en  délire,  je  crois  remplir  un  dev* 
de  conscience  et  d’honneur  en  me  faisant  l'interprète  officieux  de  la 
reconnajssance.  “ 

Le  temps  n’est  pas  éloigné.  Monsieur,  où  les  bandages  sortant  de  vnt 
mains  seront  adoptés  et  conseillés  par  tout  ce  que  la  médecine  et  la 
chirurgie  comptent  d’hommes  dévoués  à  la  vérité,  à  l’exclusion  de  toin 
autres  bandages,  votre  découverte  étant  de  celles  qui  se  font  jour  à  Ira- 
vers  tous  les  voiles  dont  le  mensonge  et  l’intrigue  ont  intérêt  à  la» 
couvrir.  ® 

Sous  quelques  dénominations  que  se  soient  produits  les  bandages 
herniaires  admis  dans  la  pratique,  du  moment  que  leur  degré  de  près 
sion  n’a  pu  s’obtenir  qu’au  moyen  d’un  ressort,  il  fallait  s’attendre  l 
une  déception  pour  les  acheteurs.  Tout  ressort  métallique,  en  effet 
avec  ou  sans  brisures,  irrite  à  la  longue  la  peau,  la  rougit,  puis  l'ex’ 
corie,  en  offrant  tous  les  caraclèrcs  d’un  cilice  de  pénitence.  La  peloté 
qui  fecouvre  ce  ressort  à  l’une  de  ses  extrémités  contoiid  les  bords  de 
l’ouverture  inguinale,  amincit  les  aponévroses  ,  écarte  les  fibres  élar¬ 
git  l’anneau,  loin  de  le  resserrer,  et  devient  bientôt  insuffisante  pour 
contenir  la  hernie.  A  chaque  mouvement  un  peu  brusque,  à  cliaoue 
effort  de  respiration  et  pendant  les  quintes  de  toux,  les  parties  her¬ 
niées  sont  attaquées  par  la  pression  de  la  pelote,  et  la  répétition  de  ces 
chocs  amène  de  fausses  digestions,  des  coliques,  des  embarras  intesti¬ 
naux  ,  des  vomissemens  même,  incommodités  tellement  intolérables 
qu’elles  contraignent  les  malades  à  rejeter  pour  toujours  des  bandages’ 
objets  pour  eux  de  douleurs  et  de  dégoûts.  ^  ’ 

Instruit,  Monsieur,  que  deux  individus  affiigés  de  hernies  d’une  telle 
gravité  que  les  principaux  bandagistes  de  Paris  n’avaient  pu  les  main- 
tenir,  avaient  été  mis,  par  l’usage  qu’ils  ont  fait  de  votre  appareil  her¬ 
niaire,  dans  la  situation  de  se  livrer  désormais  aux  travaux  pénibles 
de  leur  profession,  j’ai  voulu  me  convaincre  par  moi-même  de  l’exac¬ 
titude  de  ces  faits,  portés  d'ailleurs  à  la  connaissance  de  l’Académie  de 
médecine  :  j’ai  donc  vu  personiiellemeiit  ces  deux  iùdividus,  j’ai  re¬ 
cueilli  les  bénédictions  qu’ils  vous  adressent  chaque  jour,  et  j’a’i  éprou¬ 
vé  le  besoin  'impérieux  de  louer  sans  réserve  les  Bandages  Francs- 
Comtois,  parce  qu’ils  réunissent  toute  la  perfection  désirable. 

Je'  vous  autorise.  Monsieur,  à  livrer  ma  présente  lettre  à  la  publicité 
non  dans  votre  intérêt  propre,  ce  qui  est  vrai,  bon  et  utile  n’a  pas  be’ 
soin  de  prôneurs,  mais  au  .contraire  dans  l’intérêt  des  personnes  qu’af¬ 
flige  en  secret  une  infirmité  malheureuse,  puisque  les  causes  les  plus 
simples,  les  accidens  de  la  vie  les  plus  familiers  peuvent  ia  produire, 
et  dont  le  moindre  inconvénient  est  un  danger. 

Baron  de  S.4int-Agnan. 

A  Ruel,  près  Paris,  le  21  septembre  1841. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  les  Lits  hygiéniques  enzostère 
(plante  marine),  de  M.  Longchamps.  Ce  mode  de  coucher,  employé 
dans  un  grand  nombre  de  maisons  de  santé  et  d’hospices,  est  particu¬ 
lièrement  avantageux  aux  personnes  paralytiques  on  à  celles  qui  sont 
atteintes  d’incontinence  d’urine.  Nous  avons  vu  de  la  zostère  employée 
pendant  dix-huit  mois  dans  un  hôpital  d’enfans,  rester  dans  un  état  de 
conservation  parfaite.  —  Paris,  rne  du  faubourg  Saint-Denis,  81. 


SIROP  DE  MACORS,  COMTRE  LES  VERS.  S.-V.  PERHTIîT,  Breveté  du  Roi. 


Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé¬ 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montliolon,  18,  a  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rue  St-Jean,  30. 


Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps,  26,  à  Paris. 


Incontinence  d'urine  cHez  l’en-  i 
fant,  l'adulte  et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des 
injections.  Par  M  Dsveb&ik,  docteur  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Geettingue,  professeur  honorairej 
des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc.  | 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17  ;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

Prix  :  2  f.  50  c. 

YÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES, 

Adhérons  comme  le  sparadrap.  \ 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  du 
taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  quelques  heu¬ 
res,  sans  irrite,  les  voies  urinaires.  Appliqués  quatre  à 
cinq  fois,  leur  effet  est  toujours  le  même,  ce  qui  les 
rend  précieux  comme  vésicatoires  volans.  Ainsi  que 
les  Compresses,  les  Serre-Bras  et  le  Papier  épispas- 
tique  d’Albespeyres ,  ils  se  trouvent  chez  tous  les 
pharmaciens  dépositaires ,  qui  délivrent  gratis  des 
échantillons  aux  médecins,  à  l’expérience  desquels  il 
est  fait  appel. 


CHOCOLAT  FERRÜGIMX 


Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
ferrugineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  ÿi’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
comme  aliment. 

I  Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’  . 
!val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient'ffeea:  gr 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix 
tigrammes. 

PRIX  ••  le  demi-kilog..  Sfr. 
en  bonbons,  la  boîte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Slaiiü  restsorl;  dans  la  ccintarc,  à  pelote  élastique» 

Au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  espèce  de  hernie 

SAN.S  RISQUE  d’ÈTRE  BLESSÉ. 

On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et,  par  leur  usage  continu,  obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoirs  à  goussets, 
sans  sous-cuisses  (nouvelle  invention). 

Parmi  les  honorables  médecins  qui  ont  constaté  la  supériorité  du  Bandage-Pernet,  et  qui  en 
ont  conseillé  l’emploi  dans  leur  pratique,  nous  citerons  MM.  DESRDELLES  ,  MALGAIGiSE , 
TANCHOU,  SALONE,  etc.,  etc. 

S  adresser  ou  écrire  (franco)  à  M.  J.-F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  magasin, 

e  des  Filles-Saint-Thomas,  19,  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers,  rue  des 
Ursulines-Saint-Jacques,  5  (le  matin  et  le  soir). 


OFFICE  GÉEIÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CIIABAIVIVAIS ,  iG. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clienlelle.  Cet 
élablissement  vieiil  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  P 


,  RUE  DE  YAUSIRARD. 


SïART>I 


19  OCTOBRE  1841: 


(  14*  ASnVÉE.  ) 


IV*  126,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


JLa  Etancette  f  Française  s 


GAZETTE  DES  HOPITAIJX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr.  1| 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Statistique  du  service  des  vénériens  de  M.  DESRDEtLES, 
pendant  l’année  1839. 

le  nombre  toial  des  malades  a  été  de  856  :  sur  ce  nombre, 
nui  a  été  beaucoup  moins  grand  que  celui  des  années  précé- 
dentes,  à  cause  des  réparations  et  des  constructions  faites  au 
Val-de-Grâce  (1)  : 

51  restaient  au  1"  janvier  1839. 

125  ont  été  évacués  pour  débarrasser  les  salles  en  répa¬ 
ration. 

1  est  mort. 

60Zt  ont  été  traités  par  la  méthode  simple. 

32  ont  été  traités  par  la  méthode  mercurielle. 

Et  43  restaient  au  l®'' janvier  1840. 

La  durée  moyenne  des  divers  traitemens  a  été  de  29  jours. 
Cette  moyenne  doit  son  peu  d’élévation  à  la  présence  dans  les 
salles  d’un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections  ai¬ 
guës,  dont  le  traitement  anii-phlogistique  a  promptement 

triomphé, 

La  durée  moyenne  du  traitement  simple  et  sans  mercure  a 
été  de  27  jours  et  demi. 

Celle  du  traitement  mercuriel,  de  48  jours  trois-quarts.  On 
doit  faire  observer  que  les  maladies  les  plus  graves  ont  été 
traitées  par  cette  méthode. 

Parmi  les  maladies  vénériennes  primitives,  on  a  observé 
l’ordre  de  fréquence  suivant  : 

1»  Dlcère  au  pénis,  506,  dont  209  sans  complication,  et 
297  compliqués. 

2°  Urétrites  érythémoïdes ,  140  ,  dont  108  sans  complica-. 
tion,  et  32  compliquées. 

3°  Urétrites  dermoïdes,  136,  dont  60  sans  complication,  et 
76  compliquées.  ..  . 

4"  Adénites  d’un  seul  côté,  217,  dont  54  sans  complication, 
et  163  compliquées. 

Adénites  des  deux  côtés,  27,  dont  12  sans  complication,  et 
15  compliqués. 

6“  Balano  pusthites,  90,  dont  21  sans  complication,  et  69 
compliquées. 

6°  Epididymites,  82,  dont  16  sans  complication,  et  66  com¬ 
pliquées. 

7”  Syphilides  pustuleuses,  26,  dont  15  sans  complication, 
et  11  compliquées. 


(1)  Ces  travaux  ont  obligé  l’administration  de  la  guerre  à  faire  éva¬ 
cuer  le  service  de  M.  Desruelles  à  l’IiOpital  militaire  de  Picpus,  qu’il 
dirige  en  chef;  cet  hôpital  renferme  150  vénériens.  Il  serait  à  désirer 
que  l’administration  de  la  guerre  se  déterminât  à  former  un  hôpital 
spécial  de  vénériens  de  4  ou  500  malades,  et  qu’il  en  confiât  la  direc- 
liun  à  un  médecin  instruit. 


8°  Végétations  à  l’anus,  23,  dont  1  sans  complication  et  22 
compliquées.  . 

9°  Urétrites  chroniques,  16,  dont  8  sans  complication,  et 
8  compliquées. 

10“  Phlébites,  14,  toutes  compliquées. 

11“  Ulcères  au  palais,  7,  dont  6  sans  complication,  et  1 
compliqué. 

12“  Végétations  au  pénis,  7,  tous  compliqués. 

13“  Paraphymosis,  6,  dont  4  sans  complication  et  2  com- 
pliqués.  , 

14“  Dartres,  5,  dont  3  sans  complication  et  2  compliquées. 

15“  Périostoses,  2,  dont  1  sans  complication  et  1  com¬ 
pliquée. 

16“  Ulcères  au  scrotum ,  2,  dont  1  sans  complication  et  1 
compliqué. 

Î7“  Ulcère  à  l’anus,  1,  sans  complication. 

18“  Ulcère  serpigineux,  1,  sans  complication. 

19“  Syphilide  squammeuse,  1,  sans  complication. 

20“  Exostose,  1,  sans  complication. 

Ordre  de  fréquence  relative  au  genre  des  maladies  vénériennes. 

1“  Maladies  primitives,  observées  500  fois. 

2“  Maladies  secondaires,  observées  341  fois. 

3“  Maladies  consécutives,  observées  81  fois. 

Ordre  de  fréquence  relative  à  la  forme. 

1“  Forme  ulcéreuse,  515  fois  (ulcères  au  pénis,  au  voile  du 
palais,  au  scrotum  et  à  l  anus).  .  '  .  . 

2"  Forme  phlegmoneuse,  355  fois  (adénites,  épididymites, 
syphilides  pustuleuses,  exostoses,  périostoses). 

3“  Forme  érythémateuse,  281  fois  (urétrites,  balano-pos- 
ihites). 

4“  Forme  végétative,  30  fois  (végétationsau pénis,  à  l’anus). 

Ordre  de  fréquence  relative  à  la  lésion  des  tissus. 

1”  Tissu  muqueux ,  900  fois  (ulcères,  balano -poslhites, 
urétrites). 

2°  Tissu  ganglionnaire ,  326  fois  (adénites,  épididymites). 

3“  Tissu  cutané,  61  fois  (syphilides cutanées,  ulcères). 

4°  Tissu  vasculaire,  14  fois  (phlébites). 

5“  Tissu  fibreux,  2  fois  (pério.sloses). 

6“  Tissu  osseux,  1  fois  (exostose). 

Ordre  de  fréquence  relative  aux  différens  organes  et  aux 
diverses  parties  de  ces  organes. 

1“  Organe  génital: 

1“  Prépuce,  571  fois. 


2“  Canal  de  l’urètre. 

292  i 

3“  Gland, 

121 

4“  Frein, 

52 

5“  Peau  du  pénis , 

2 

Aines , 

244 

Testicules, 

82 

Scrotum , 

2 

Anus, 

24 

'  Peau, 

67 

Veines, 

14 

Voile  du  palais. 

7 

'  Périoste, 

2 

)“  Os; 

l 

Ordre  de  fréquence  relative  aux  saisons. 

1“  Balano-posthites ,  90  fois,  dont  10  en  hiver,  25  au  prin¬ 
temps,  36  en  été,  et  19  en  automne. 

2“  Ulcères  ordinaires  au  pénis,  501  fois,  dont  99  en  hiver, 
130  au  printemps,  156  en  été,  et  116  en  automne. 

3“  Ulcères  phagédéiiiques  au  pénis,  5  fois  ,  dont  3  en  hi¬ 
ver,  1  au  printemps ,  et  1  en  automne. 

4“  Urétrites  aigus,  276  fois,  dont  59  en  hiver,  71  au  prin¬ 
temps,  76  en  été,  et  70  en  automne. 

5“  Adénites,  244  fois,  dont  81  en  hiver,  60  an  printemps, 
48  en  été,  et  55  en  automne. 

6“  Epididymites,  82  fois,  dont  30  en  hiver,  8  au  printemps, 
12  en  été,  et  32  en  automne. 

11  résulte  de  ces  tableaux  : 

1“  Que  les  ulcères  ont  été  plus  fréquemment  observés  que 
les  urétrites  ,  l’on  a  vu  le  contraire  quelquefois  ;  quelquefois 
aussi  les  urétrites  et  les  ulcères  offraient  une  égale  fréquence. 

2“  Que  les  affections  consécutives  ont  été  fort  peu  nom¬ 
breuses  et  d’une  simplicité  remarquable. 

3“  Que  la  forme  ulcéreuse  s’est  mpntrée  peu  dominante. 
Dans  l’ordre  ordinaire,  la  forme  érythémateuse  aurait  dû  sui¬ 
vre  ;  c’est,  au  contraire,  la  forme  phlegmoneuse  qui  s’est  mon¬ 
trée. 

4“  Que  la  lésion  des  tissus  et  l’ordre  de  lésion  qu’on  a  ob¬ 
servé  dans  les  différentes  parties,  se  trouvent  en  rapport  exact 
avec  les  conséquences  qui  précèdent. 

On  peut  remarquer  que  le  pénis,  exposé  à  la  contagion  im¬ 
médiate,  et  les  aines  et  les  testicules  soumis  à  la  contagion  mé¬ 
diate  ,  ont  offert  des  lésions  qui  en  résultaient  dans  la  propor¬ 
tion  de  10  à  3. 

5“  Que  l’été  est  la  saison  la  plus  favorable  à  la  production 
des  maladies  vénériennes  primitives  ;  après  l’été  vient  le  prin¬ 
temps,  puis  l’automne,  et  enfin  l’hiver. 

6“  Que  l’été  favorise  surtout  le  développement  des  balano- 
posthites,  des  ulcères  ordinaires  et  des  urétrites  aiguës. 

7“  Que  l’hiver  amène  le  plus  souvent  les  ulcères  phagédé- 
niques  et  les  adénites. 


FMMJMMjEiE'I'ON. 


VOYAGE  A  LA  RECHERCHE  D’UNE  BIBLIOTHÈQUE. 

Par  le  temps  qui  court,  les  livres  de  médecine  vieillissent  vite,  hé¬ 
las  !  Dix  ans  suffisent  pour  rendre  surannée  toute  une  hihliotlièque  mé¬ 
dicale,  et  dans  ce  mouvement  rapide  et  inces-iant  qui  nous  entraîne  , 
rien  n’est  entraîné  plus  vite  que  les  livres ,  malgré  l’ambition  secrète 
de  chaque  auteur,  qui  écrirait  bien,  s’il  l’osait,  au  dernier  feuillet  de 
son  livre  :  Exei.  i  mo  i  tt  a.  3  perennius.  Ces  sortes  de  monu- 
menssont  bien  rares,  convenons-en,  mon  cher  cunfière;  un,  deux  au 
plus  par  demi-.siècle  ,  et  encore  le  progrès  dans  tes  détails  amoindrit 
tous  les  jours  la  valeur  d’un  livre,  quelque  important  qu’il  soit. 
Assurément,  l’ouvrage  de  Laeniiec  est  un  des  irionimien.s'  de  notre 
siècle  ;  eh  bien  !  pas  un  élève  n’étudie  plus  l’auscultation  dans  le  texte 
pur  de  cet  ouvrage.  Dis  ans  après  sa  mort,  Laënnec  a  eu  besoin  d’un 
commenlateur,  d’un  annotateur,  je  voudrais  pouvoir  dire  d’un  ajou- 
tmr,  et  cet  accollement  était  légilimé  par  des  progrès  réels.  Gavard 
Cl  Boyer  étaient  nos  guides  a  l  ampliilliéàti  e  dans  le  temps  heureux  de 
nos  études  médicales  ;  quelques  années  plus  tard,  mon  neveu  ne  jurait 
plus  que  par  H.  Cloqiiet  ;  dans  ce  moment,  mon  fils  ne  veut  entendre 
que  par  la  voix  de  MM.  Criiveilliier  et  Blandin.  Cela  est  fâcheux  pour 
ceux  qui  lisent  encore  la  Monographie  philosopliiqiie  de  Pinel;  mais 
nu  médecin  qui  se  respecte  doit  renouveler  sa  bibliothèque  au  moins 
tous  les  dix  ans,  sous  peine  d’être  distancé  par  un  élève  de  première 
année. 

Ces  réflexions  profondes  me  justifieront  à  vos  yeux  des  dépenses 
folles  auxquelles  je  viens  de  me  lixrer,  et  j’esjièie  que  MM.  les  librai- 
ïes  me  voteront  des  rcmerciemens  pour  mettre  en  circulation  des  idées 
aussi  éminemment  consommatrices.  Cela  leur  prouvera  du  moins  que 
je  suis  bon  diable,  et  que  je  ne  leur  garde  pas  rancune  de  leur  refus  de 
m’imprimer. 

A  propos  de  libraires,  il  faut,  mon  clier  coiifière,  que  je  vous 
fasse  part  des  pensées  extravagantes  que  je  nourrissais  an  fond  de 
ma  province  sur  l’exercice  de  celle  piofession.  Je  me  figurais  d’abord 
«ne  librairie,  —  une  librairie  médicale  siirloiit,  —  comme  une  sorte  do 
Wncluaire  éloigné  de  la  foule  ;  j’en  revêtais  les  murs  de  boiseries  an¬ 
tiques  ;  au  milieu  je  plaçais  un  large  poêle  à  chaleur  généreuse,  et  .sur 
une  table  recouverte  d’un  lapis  vert  je  voyais  étalés  juiiruaiix  et  liro- 
Chiires  nouvelles.  Quelques  bustes  de  luédccins  célèbres  me  paraissaient 
le  seul  ornement  convenable  à  cet  asile  de  savans.  J’en  éloignais  soi- 
gueusement  tout  ce  qui  sent  le  commerce  et  le  comptoir  ;  les  registres 


en  partie  double,  les  commis  aux  écritures  et  autres  ustensiles  du  né¬ 
goce,  —  toutes  clioses  fort  nécessaires  er  très  estimables  d’ailleurs,  — 
je  les  reléguais  foi  t  loin  du  public,  dans  l’arrière-magasiu  Le  libraire 
est  un  commerçant,  sans  doute,  mais  il  ne  doit  l’être  qu’en  l’absence 
du  monde,  dans  son  for  intérieur,  pour  ainsi  dire.  Quant  à  lui,  li¬ 
braire,  je  le  voyais  sous  l’aspect  le  plus  agréable  :  je  le  faisais  instruit, 
car  comment  pourrait-il  sans  cela  décider  si  telle  publication  répond 
au  be.soin  du  moment  ;  il  était  bon  appréciateur,  car  de  ses  jiigeraens 
dépendait  .sa  fortune  ;  je  lui  donnais  du  goût,  car  un  livre  doit  se  pré¬ 
senter  avec  certaines  conditions  de  typographie,  de  papier,  etc.,  qui  le 
rendent  à  l’œil  plus  ou  moins  agréable  ;  je  le  douais  de  tontes  tes  qua¬ 
lités  qui  font  nn  homme  aimable,  car  ses  rapports  habituels  avec  les 
médecins  exigent  une  éducation  soignée  ;  il  était  de  mœurs  douces, 
d’une  probité  austère,  d’une  exactitude  scrupuleuse;  bienveillant  et 
généreux  pour  la  jeunesse  instruite ,  il  se  faisait  un  doux  plaisir  d’en¬ 
courager  le  mérite  à  son  début  ;  c’était  pour  lui  une  grande  jouissance 
de  pouvoir  dire:  Ce  médecin  éminent,  c’est  moi  qui  l’ai  pris  par  la 
main  et  l’ai  introduit  dans  la  carrière  littéraire.  Que  vous  dirai-je, 
enfin?  Nos  libraires,  pour  moi,  étaient  tons  des  Robert  Estieune,  des 
vieux  Renouard  ou  des  Didot  l'ancien.  Aussi  voyais-je  affluer  chez  eux 
le  vieux  praticien  dans  ses  courses  urbaines,  le  professeur  après  sa  le¬ 
çon,  l’étudiant  recommandé,  car  ils  devaient  être  d’utiles  et  sûrs  cor- 
respondans  pour  plus  d’un  père  de  famille.  Sur  ce  terrain  neutre  de¬ 
vaient  se  rencontrer  les  opinions  les  plus  oppo.sées.  Là,  de  leur  vivant, 
me  disais-je  ,  Pinel  et  Broussais  ont  dû  engager  de  pacifiques  discus¬ 
sions,  et  à  l’heiire,qu’il  est,  j’y  verrai  certainement  MM.  Bonillaud  et 
Cliomel  discutant  sans  façon  la  valeur  des  saignées  coup  sur  coup. 

N’est-ce  pas,  cher  confrère,  que  j'ai  fait  un  beau  lève?  Dieu  me  pré¬ 
serve  de  dire  en  quoi  l’original  diffère  de  mon  portrait  imaginaire!  Ces 
messieurs  du  quarlier  des  Cordeliers  ne  manqueraient  pas  de  s’écrier 
que  c’est  deîtia  paît  vengeance  et  dépit,  et,  j’en  jure  par  le  divin  Es- 
ciilape,  ces  sentimens  ne  trouvent  pas  placé  dans  mon  cœur.  J’ai  d’ail- 
leuis  tout  autre  cliose  à  vous  raconler ,  et  je  vous  demande  pardon 
d’arriver  par  un  clieinin  si  uétoiirné  au  sujet  réqfaf^flfilte  lettre. 

Il  s’agissait  donc  de  rafraîchir  ma  bibliotbèujBWr mes  acquisitions 
les  plus  récentes  dataient  de  1830.  Vous  aiifflBSpjnalistes  et  méde¬ 
cins  de  Paris,  n’avez  pas  une  idée  bien  exacte  o^rmiportance  que  nous 
autres  médecins  de  province  attachons  à  l’aqJjK  de  nos  livres.  Un  li¬ 
vre  est  poui'  nous  uii  médecin  consultant,  que  nous  invoquons  dans  le 
doute  ou  le  danger  ;  mais  ce  consultant-là  ne  protège  en  aucune  façon 
notie  responsabilité.  Au  moment  épineux,  rien  ne  vous  est  facile  com¬ 
me  de  vous  abriter  sous  le  manteau  de  quelque  nom  célèbre.  Pour 
nous,  il  n’en  est  pas  de  môme;  nos  seules  ressources  sont  les  livres,  et 
vous  voyez  de  quel  intérêt  il  est  pour  nous  de  faire  de  bon  choix. 


Malheureusement  nous  manquons  de  conseils  et  de  guide.  C’est  bien 
hardi  à  moi  de  vous  dire  ce  qui  suit  ;  mais  vous  savez  que  j’ai  mon 
franc-parler,  et  vous  avez  la  tolérance  de  le  soulfrir.  Eli  bien,  la  criti¬ 
que  littéraire  ést  faite  en  ce  moment  avec  tant  de  mollesse,  d’indiffé¬ 
rence  et  de  tiédeur;- elle  est  généralement  abandonnée  à  des  plumes  si 
inexpérimentées,  et  à  des  éducations  médicales  si  équivoques,  qu’il 
nous  est  souvent  impossible  de  prendre  au  sérieux  la  plupart  dt  sjuge- 
mens  qui  nous  arrivent  de  Paris.  Que  de  bévues  dans  mes  acii  its  j’ai 
faites,  et  combien  en  ai-je  vu  faire  à  mes  confrères  sur  des  ai  alyses 
de  journaux!...  A  tous  les  titres  qui  ont  mérité  à  votre  publication 
l’estime  et  la  faveur  publiques  vous  en  ajouleriez  un  bien  grand,  mon 
cher  confrère,  si  relevant  de  terre  le  sceptre  de  la  critique,  vous  deve¬ 
niez  pour  le  praticien  rural  un  guide  sûr  et  fidèle  dans  ses  détermina¬ 
tions  bibliographiques. 

Privé  de  cette  ressource,  et  ayant  pris  un  peu  au  hasard  note  de  mes 
besoins,  je  m’en  rapportais  beaucoup  aux  luinières  des  libraires  qui  de¬ 
vaient  m’éclairer  dans  mes  incertiludes.  J’arrive  chez  M.  Bécbet,  et  lui 
demande  le  Dictionnaire  de  médecine  en  15  volumes.  —  Un  impri¬ 
meur  pressé  pour  .ses  méinoiies,  un  brocheur  iinpatii  nt,  un  auteur  por¬ 
tant  une  quatrième  épreuve  chaigée  de  corrections  et  de  remaniemeus, 
le  diable  en  personne  n’aiiraicnt  pas  ,  je  crois  ,  plus  désagréablement 
impressionné  M.  Bécbet  que  ne  le  fit  ma  candide  demande.  —  Mais 
Monsieur,  cet  ouvrage  a  déjà  bien  vieilli;  il  ii’y  a  ni  anatomie,  ni  phv- 
siologie,  ni  sciences  accessoires  ;  la  chirurgie  y  est  en  arrière  ;  la  méde¬ 
cine  y  est  pesque  entièrement  laite  sous  le  point  de  vue  systématique  • 
enfin  ,  ce  livre  jouit  de  peu  d’estime  parmi  les  médecins.  Nous  avons 
mieux  que  cela,  c’est  le  Dictionnaire  de  médecine  en  25  volumes  ,  ou¬ 
vrage  tout  à  fait  complet ,  rédigé  par  les  plus  grandes  .'ommités  médi¬ 
cales,  entièrement  au  courant  de  la  science,  etc.,  etc. —  En  di.sant  cela 
M.  Bécbet  m’avait  mis  dans  les  mains  un  volume  de  l’ouvrage ,  et  je 
lus  au  bas  du  titre  ;  Déchet ,  éditeur.  —  Diable  !  (  c’est  mon  juron 
Monsieur,  je  vous  demande  pardon  de  le  répéter  si  souvent  ;  vieille 
liabilude)  me  dis-je  en  moi-même,  M.  Bécbet /ui^  l’article  ti  me  vante 
sa  marcliandise  ;  tenons-nous  bien.  — -  Je  pris  quelques  prétextes,  j’in¬ 
voquai  la  pénurie  de  ma  bourse  et  finis  par  deinaiidcr  le  temps  de  ré- 
llécliir,  excellente  raison  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  acheter.  Je  pa.ssai 
à  un  seCoiid  article  de  ma  note ,  le  Traité  de  chirurgie  ,  de  M.  Vidal 
(  de  Cassis  ).  —  J’avais  fait  une  seconde  bévue,  âl.  Bécbet  est  l’éditeur 
du  Compendium  de  chirurgie,  donc  l’onvrage  de  M.  Vidal  ne  vaut 
rien  et  le  Compendium  seul  est  un  bon  livre.  —  Troisième  article  de 
ma  note;  Médecine  légale  de  M.  Devergie.  —  Décidément ,  j’étais 
destiné  à  troubler  la  digestion  de  ce  brave  M.  Bécbet  ;  car,  à  cette  de¬ 
mande  ,  il  devint  pourpre  et  presque  apoidectique.  — Y  pensez-vous 
Monsieur  1  Mais  il  n’existe  qu’un  ouvrage  de  médecine  légale,  le  code’ 


8“  Que  le  printemps  concourt  à  développer  les  ulcères  pha- 
gédéniques ,  les  adénites. 

9°  Et  que  rautomne  est  favorable  aux  urétrites  aiguës  et 
aux  épididymites. 

Cette  question,  relative  à  l’influence  des  saisons  sur  la  pro¬ 
duction  des  maladies  vénériennes  et  sur  la  forme  qu’elles  re¬ 
vêtent  est  neuve  et  intéressante.  On  voit  la  chaleur  exciter  les 
formes  érythémateuse  et  tilcéi-euse  ;  le  froid,  la  forme  ulcé¬ 
reuse  grave  et  la  forme  phlegmoneuse  ;  le  mouvetnent  du  prin¬ 
temps  amener,  à  peu  près  comme  l’automne,  les  formes  éry¬ 
thémateuse  et  ulcéreuse. 

L’été  est  aussi  la  saison  la  plus  favorable  à  la  guérison  des 
maladies  vénériennes  primitives  :  après  l’été  vient  rautomne, 
quand  il  est  sec  et  doux.  Pendant  l’hiver,  elles  restent  souvent 
dans  un  état  stationnaire  désespérant,  et  durant  le  printemps, 
quand  surtout  la  chaleur  et  la  sécheresse  prédominent,  il  sur¬ 
vient  des  complications  inflammatoires ,  qui  quelquefois  s’an¬ 
noncent  avec  une  grande  gravité  ,  et  qui  réagissent  d’une  ma¬ 
nière  défavorable  sur  la  solution  curative  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Ces  questions  ont  reçu  un  grand  développement  dans 
le  Traité  pratique  et  les  Lettres  que  M.  Desruelles  a  publiés. 

Les  maladies  vénériennes  aiguës  traitées  par  la  méthode* 


simple,  ont  exigé,  pour  guérir,  des  périodes  de 
blés,  suivant  leurs  formes  : 

temps  variq- 

1°  Les  urétrites  aiguës  érythmoïdes,  ou  sans 

engorgement  du  canal  et  simples, 

2“  Les  urétrites  aiguës  dermoïdes,  ou  avec 

14  jours. 

engorgement  du  canal, 

3°  Les  ulcères  ordinaires  à  la  face  interne  du 

33 

prépuce, 

26 

4"  Et  au  frein. 

30 

5'»  Et  au  gland, 

28 

6°  les  ulcères  au  frein. 

26  3/4 

7“  Les  ulcères  au  gland. 

36 

8®  Les  ulcères  phagédéniques, 

43 

9“  Les  uréirites  chroniques. 

50 

10“  Les  épididymites  aiguës. 

13  1/3 

11°  Les  adénites  simples  d’un  côté, 

25  45/34 

12°  Id.,  des  deux  côtés. 

4t)  3/4 

On  doit  faire  remarquer  ici  que  l’année  1839 

a  été  très  fa- 

vorable  à  la  guérison  des  maladies  vénériennes  ;  et  l’on  doit 
ajouter  que  les  infirmeries  régimentaires  n’étant  pas  encore 
établies,  le  service  de  1\L  Desruelles  a  reçu  beaucoup  d’hom¬ 
mes  atteints  de  maladies  simples  ;  par  conséquent  ces  moyen¬ 
nes,  indiquées  plus  haut,  sont  au-dessous  des  moyennes  ordi¬ 
naires  ;  cependant  elles  ne  varient  que  de  quelques  jours. 
Quand  M.  Desruelles  aura  publié  le  travail  statistique  dont  il 
s’occupe,  et  qui  renfermera  près  de  5000  observations,  on 
verra'  que  sur  la  mas.se,  cette  légère  dilTérence  d’une  année  à 
l’autre  est  à  peine  appréciable. 

Balam-posihite.  Cette  inflammation  du  prépuce  et  du  gland 
a  exigé  des  moyens  différens,  suivant  que  le  gland  pouvait  être 
facilement  découvert,  ou  qu’il  y  avait  phymosis  accidentel. 
Dans  le  premier  cas,  des  bandelettes  de  linge  imbibé  d’une 
forte  solution  de  nitrate  d’argent  dont  on  environne  le  gland 
et  sur  lequel  on  remet  le  prépuce,  font  disparaître  la  balano- 
poslhiie  la  plus  intense  en  quelques  jours.  Dans  le  dernier  cas, 
on  a  eu  recours  aux  injections  émollientes,  souvent  répétées; 
quand  l’inflammation  était  tombée  et  que  le  prépuce  devenait 
œdémateux,  les  injections  étaient  faites  avec  de  l’eau  blanche, 
ou  une  solution  de  sulfate  d’alumine ,  de  nitrate  d’argent  ou 
de  sulfate  de  cuivre. 

Quand  la  balano-posthite  est  compliquée  de  phlébite  de  la 
veine  dorsale,  on  commence  le  traitement  par  une  application 


de  15  ou- 2Ô  sangsues  au  pubis,  tes  oàusliques  et  les  astrin- 
gens  sont  exclus  du  traitement  jusqu’à  ce  que  la  veine  soit  re¬ 
venue  à  son  état  normal. 

Uréirites.  Le  traitement  de  çette  maladie  a  différé  suivant 
qu’elle  était  dermoïde  (avec  engorgement  du  canal)  ou  éryih- 
moïdes  (sans  engorgement  du  canal).  Cette  distinction  est  ex¬ 
trêmement  importante. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  employé  la  saignée  générale,  et 
les  saignées  locales  plusieurs  fois  renouvelées,  sur  tous  les 
points  du  canal  et  même  sur  le  gland,  où  la  douleur  se  mani¬ 
festait.  Le  traitement  a  été  purement  antiphlogistique.  Le  co- 
pahu,  le  cubèbe,  l’opiat  astringent,  administrés  au  moment  où 
la  douleur  cessait,  n’a  donné  que  des  résultats  peu  satisfaisans. 
On  est  parvenu  quelquefois  à  faire  cesser  l’écoulement;  mais 
il  reparaissait  plus  abondant  quelques  jours  après.  Le  moyen 
qui  a  réussi  le  mieux,  a  été  l’introduction  d’une  bougie  en  cire 
dans  le  canal.  Ces  bougies  agissent  comme  corps  compres¬ 
seurs,  et  font  disparaître  l’engorgement  qui  est  la  source  de  la 
sécrétion.  Les  injections  astringentes  ont,  dans  ce  cas,  de  gra¬ 
ves  iuconvéniens  ;  elles  déterminent  plus  tard  des  rétrécisse- 
mens. 

Dans  les  urétrites  érythmoïdes,  il  a  été  avantageux  de  com¬ 
mencer  le  traitement  par  les  antiphlogistiques;  puis  de  donner 
à  l’intérieur  les  révulsifs  à  doses  ascendantes  jusqu’à  la  dispa¬ 
rition  de  l’écoulement,  et  ensuite  à  doses  descendantes  jusqu’à 
ce  que  l’on  fût  arrivé  à  la  première  do.se  employée. 

On  a  souvent  donné  les  révulsifs  à  haute  dose  dès  les  pre¬ 
miers  jours. .  Cette  méthode  perturbatrice  n’assurait  pas  une 
guérison  aussi  solide  que  la  méthode  antiphlogistique  et  ré¬ 
vulsive. 

On  ne  saurait  entrer  ici  dans  les  détails  des  modifications 
qu’il  faut  faire  subir  au  traitement,  dans  les  cas  nombreux 
d’urétrites.  Ces  détails  pratiquessont  minutieusement  indiqués 
dans  la  cinquième  Lettre  de  M.  Desruelles. 

Presque  toutes  les  urétrites  chroniques  étaient  des  urétrites 
dermoïdes  dont  l’état  aigu  n’avait  pas  été  convenablement 
traité.  Les  bougies  ont  réussi  à  guérir  le  plus  grand  nombre 
de  ces  affections,  contre  lesquelles  l’anciemne  méthode  emploie 
tant  de  moyens  si  souvent  inutiles  et  nuisibles.  (Voir  la  sixiè¬ 
me  Lettre.') 

Une  sorte  d’urétrite  aiguë  que  M.  Desruelles  a  décrite  sous 
le  nom  de  prostaturite ,  a  demandé  un  traitement  particulier. 
Ou  l’a  guérie  au  moyen  d’application  de  sangsues  au  périnée 
et  à  l’anus ,  de  petits  lavemeus  avec  l’extrait  de  belladone,  de 
pilules  de  térébenthine  et  d’un  large  vésicatoire  à  l’hypogas- 
tre,  pansé  avec  un  onguent  belladoné.  Cette  affection  résiste 
opiniàtrément  au  copahu,  au  cubèbe  ;  elle  s’aggrave  et  s’étend 
à  la  vessie. 

Une  autre  espèce  d’urétrite,  appelée  par  M.  Desruelles  ba- 
lanuriie,  siège  dans  le  gland.  Elle  a  exigé  l’application  de  sang¬ 
sues  sur  cet  organe,  répétée  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  en 
petite  quantité  chaque  fois;  et  quand  l’inflammation  était  tom¬ 
bée,  on  employait  des  bougies  de  deux  à  trois  pouces  de  lon¬ 
gueur. 

Paraphimosis.  M.  Desruelles  n’emploie  jamais  les  incisions 
du  prépuce  pour  réduire  les  paraphimosis ,  quelque  graves 
qu’ils  soient.  Son  procédé,  indiqué  dans  sa  huitième  Lettre,  est 
simple.  Il  consiste  à  malaxer  le  gland  et  le  prépuce  sous  un 
filet  continu  d’eau  froide,  et  à  faire  avec  les  deux  mains  des 
mouvemens  en  sens  inverse  pour  engager  le  gland  et  le  rame¬ 
ner  sous  le  limbe  prépucial.  Quand  il  y  a  des  adhérences,  il 
les  détruit  avec  le  pouce,  et  alors  la  réduction  e,st  facile. 

Epididymite.  Cette  affection  est  rarement  idiopathique  ;  le 
plus  souvent  elle  est  symptomatique  ou  secondaire  d’une  uré- 


'  .  '  r-  p 

trite  érythmoïde,  car  il  est  extrêmement  rare  que  l’urétritp 
dermoïde  la  complique.  ®  ' 

Le  traitement  antiphlogistique  est  le  seul  qui  convienne 
Des  applications  de  .sangsues  ont  été  faites  sur  le  scrotum,  sur 
le  trajet  du  cordon  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la  don 
leur  ;  puis  on  a  enveloppé  l’organe  dans  une  coque  de  spara  * 
drap  de  diachylon  gommé,  de  manière  à  empêcher  le  contaeî 
de  l’air  et  à  retenir  la  transpiration  de  la  partie  malade,  qnj  ^ 
trouve  alors  comme  dans  une  sorte  de  bain  chaud:  laconn^ 
était  laissée  souvent  pendant  huit  ou  dix  jours.  ...  *  ® 

.Adénite  M.  Desruelles  distingue  les  adénites  en  celles  qn- 
sont  sus-aponévroliques  (atiaquant  les  ganglions  superficiels! 
et  en  celles  qui  sont  sous-aponévrotiques  (attaquant  les  gaq- 
glions  profonds).  Celles-ci  sont  aplaties  ,  presque  sans  cbnl 
gement  de  couleur  à  la  peau,  et  extrêmement  douloureuses 
par  l’étranglement  qu’éprouvent  les  gang'ions  enflammés 
Celles-là  sont  saillantes,  souvent  volumineuses;  leur  douleur 
est  peu  vive,  ou  médiocrement  sentie. 

Cette  distinction  est  précieuse  pour  la  pratique.  Les  adéni- 
tes  sous-aponévrotiques  ne  cèdent  jamais  aux  moyens  anti¬ 
phlogistiques,  elles  doivent  suppurer  ;  elles  sont  mmiokystes 
Austitôt  qu’une  fluctuation  même  obscure  se  manifestait,  elles 
étaient  ouvertes  par  une  large  ponction  qui  était  faite  profon- 
dément.  Le  pus  en  était  exprimé,  et  on  faisait  plusieurs  fois 
.  dans  la  journée  des  injections  avec  de  l’eau  froide.  Cette  mé¬ 
thode  a  réussi  très  souvent.  ;  quand  elle  a  échoué,  on  a  pansé 
avec  des  émolliens  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  ail  beauconn 
diminué,  et  l’on  a  fait  alors  dans  le  kyste  des  injections  avec 
une  forte  solution  de  nitrate  d’argent. 

Dans  les  adénites  sus-aponévrotiques,  on  a  cherché,  autant 
que  possible,  par  des  applications  stimulantes,  à  échauffer  la 
tumeur  et  à  la  faire  arriver  à  suppuration.  Alors,  quand  elle 
était  bien  manifeste,  on  faisait  une  large  escarrhe  avec  la  pâte 
de  Vienne,  et  l’on  pansait  avec  des  émolliens,  puis  de  légers 
caustiques. 

Quand  la  tumeur  était  indolente,  l’application  réitérée  du 
vésicatoire  faisait  quelquefois  obtenir  la  résolution  des  masses 
ganglionnaires. 

Si  ces  masses  étaient  trop  considérables,  trop  dures  et  tout 
à  fait  indolentes,  on  les  comprimait  au  moyen  d’un  bandage 
herniaire  franc-comtois,  qui  restait  appliqué  jour  et  nuit  et. 
l’on  obtenait  une  résolution  prompte  et  remarquable.  Cet  ap¬ 
pareil,  dû  à  M.  Pernet,  bandagiste,  a  rendu  de  grands  servi¬ 
ces  dans  ce  cas.  Quelle  que  soit  la  compression  qu’il  opère,  il 
ne  blesse  jamais. 

Une  sorte  d’adénite  sus-aponévrotique  avec  vive  inflamma- 
mation  a  été  traitée  par  des  ponctions  multiples.  M.  le  doc-, 
teur  Barthélemy,  aide-major  du  service  de  M.  Desruelles,  a 
souvent  fait  ces  ponctions  avec  beaucoup  d’avantage,  Gepen-i  ; 
dant,  quand  il  y  a  du  pus  sous  la  peau,  ou  que  l’adénite  date 
de  plus  de  trois  ou  quatre  jours,  les  ponctions  multiples  sup-I 
purent,  décolent  toute  la  peau  ;  le  traitement  est  considérable¬ 
ment  retardé,  et  l’on  a  été  quelquefois  obligé  de.  réunir  ces 
ponctions  ulcérées  au  moyen  de  la  pâle  de  Vienne. 

Ulcères  au  pénis.  On  a  vu  qu’ils  ont  été  fréquemment  ob¬ 
servés  pendant  l’année  1839.  M.  Desruelles  les  fait  panser  fort 
simplement.  On  entretient  les  soins  de  propreté  sans  employer 
de  grandes  lotions  ni  des  bains  locaux.  Ces  moyens  ramollis-' 
sent  trop  les  tissus.  On  a  l’extrême  précaution  d’empeefeer  le 
contact  des  ulcères  entr’eux  ou  avec  les  parties  restées  saines, 
ce  qui  se  fait  en  interposant  un  linge  enduit  sur  ses  deux  faces 
de  cérat  simple  ou  opiacé.  Quand  le  gland  ne  peut  être  décou-  ,, 
vert,  ou  l’on  pratique  immédiatement  l’opération  du  phinio-  ( 
sis,  ou  l’on  fait  faire  de  fréquentes  injections  avec  des  infu- 


l’évangil  des  médecins  légistes  ,  c’est  celui  de  M.  Orfilà.  —  Très  bien, 
M.  Bécli  ,t ,  ne  vous  fàciiez  pas  ,  je  prends  note  de  vos  renseigneniens 
précieu;  et  j’en  ferai  un  prochain  usage.  —  Je  m’esquivai  là-dessus 
non  sar  r  avoir  payé  mon  petit  tribut  en  achetant  le  Formulaire  de 
poche  de  M.  Richard  ,  le  meilleur,  le  plus  complet  des  formulaires.... 
au  dire  de  M.  Béchet. 

J’ent  ai  chezM.  J.-B.  Baillière,  car  j’étais  impatient  desavoir  ce  qu’il 
pensait  du  Dictionnaire  de  M.  Bécliet.  Il  y  avait  bien  un  peu  de  malice 
dans  mon  fait,  mais  il  y  avait  surtout  désir  de  m’éclairer  sur  la  valeur 
de  cet  ouvrage.  —  Je  voudrais  acheter  le  Dictionnaire  en  26  volumes. 

—  Nous  ne  tenons  pas  çà  ,  me  répond  un  commis.  —  Je  trouvai ,  je 
l’avoue ,  cette  expression  un  peu  denrée  coloniale. — Voilà  dix  ans 
qu’il  est  commencé ,  il  n’en  est  encore  qu’au  P,  qui  sait  quand  nous 
verrons  le  Z  ?  —  Ceci  commença  à  me  faire  réfléchir.  —  M.  Baillière , 
prenant  alors  la  parole  ;  Vous  comprenez  bien  ,  dit-il ,  qu’un  Diction¬ 
naire  qui  emploie  quatorze  ou  quinze  ans  à  sa  publication'",  ne  peut  pas 
reproduire  les  progrès  de  la  science.  Les  premiers  volumes  vous  don- 
,nent  l’état  des  choses  d’il  y  a  dix  ans  pour  la  lettre  A ,  et  les  derniers 
vous  donneront  l’état  où  en  seront  les  choses  dans  cinq  ans  pour  la 
tettre  V.  Pas  d’homogénéité,  de  vue  d’ensemble,  de  liaison.  —  Cepen¬ 
dant,  repris-je,  les  noms  les  plus  honorables  figurent  dans  la  collabo¬ 
ration  de  cet  ouvrage.  —  On  sait  bien  comment  çà  sc  pratique,  se  bâta 
de  répondre  le  commis  ;  ce  sont  de  jeunes  médecins  qui  font  les  arti¬ 
cles,  et  ce  sont  les  vieux  qui  les  signent. — En  êtes-vous  bien  sûr,  dis- 
je  tout  étonné?  —  Parbleu,  personne  n’ignore,  par  exemple,  que  M. 
V...  fait  les  articles  que  signe  M.  L...,  et  que  M.  C...  signe  ceux  que 
faitM.  G...  —  Jeune  homme,  m’écriai-je  avec  dignité,  voilà  un  propos 
qui  ne  peut  être  qu’un  cancan  de  boutique.  Vous  accusez  des  hommes 
respectables  d’un  acte  qui  serait  un  véritable  faux  en  écriture  scientifi¬ 
que.  Modérez-vous,  et  soyez  plus  circonspect.  —  M.  Baillière  riait  dans 
sa  barbe,  et  je  ne  pus  comprendre  si  c’était  de  mon  air  solennel  ou  de 
la  réflexion  de  son  commis.  Arriva  l’oifre  obligée  du  dictionnaire  en  15, 
avec  accompagnement  de  tout  ce  qui  peut  séduire  un  naïf  aclieteur 
comme  moi.  Je  m’en  tirai  assez  adroitement  en  promettant  de  repasser 
le  lendemain;  mais  je  ne  pus  éviter  le  Formulaire  de  Cadet,  bien  su¬ 
périeur  aux  autres...,  au  dire  de  M.  Baillière. 

ChezM.  Germer,  on  professe  une  très  médiocre  estime  pour  les  deux 
dictionnaires  dont  il  vient  d’être  question  ;  mais  en  revanche,  quels 
éloges,  grand  Dieu  !  ne  m’a-t-on  pas  faits  de  celui  dont  vous  êtes  l’édi¬ 
teur  !  Le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  est  un  livre  comme  on  n’en 
a  jamais  vu,  comme  on  n’en  verra  jamais  ;  de  mémoire  de  libraire,  il 
n’y  a  pas  souvenir  d’un  succès  pareil  ;  c’est  ceci,  c’est  cela,  et  le  reste. 

—  J’épargne  à  votre  modestie,  mon  clier  confrère,  le  supplice  de  vous 
faire  lire  tout  ce  que  m’a  dit  M.  Germer.  Je  me  disais  bien  :  Il  faut 


qu’il  y  ait  quelque  chose  là-dessous;  pour  la  remise  d’usage  ce  brave 
homme  ne  se  mettrait  pas  tant  en  frais  élogieux.  A  ce  moinent-là, 
bon  i  voilà  qu’il  découvre  lui-même  le  pot  aux  roses.  —  Monsieur,  cet 
ouvrage  est  tellement  couru,  que  j’en  ai  acheté  deux  mille  exemplaires 
à  M.  Fabre.  —  Cela  vous  lait  honneur,  monsieur  Germer.  (A  parte) 
Ah  !  mon  gaillard  !  voilà  donc  la  ficelle  ;  tu  veux  faire  fder  tes  deux 
mille  exemplaires,  et  tu  voudrais  bien  m’en  colloquer  un.  Attention  1 

Je  trouvai,  en  sortant,  dans  mon  chapeau,  le  Formulaire  de  Foy, 
incontestablement  le  meilleur...,  au  dire  de  M.  Germer. 

Cependant  il  me  fallait  un  dictionnaire;  car  je  trouve  ces  ouvrages 
extrêmement  commodes.  Ça  se  prend,  ça  se  quitte;  on  y  trouve  facile¬ 
ment  son  affaire  dans  un  moment  pressé,  et  rien  n’est  plus  agréable 
pour  les  paresseux,  comme  moi.  Je  crois,  par  parentlièse,  qu’on  n’a 
pas  été  assez  reconnaissant  envers  M,  Panckoucke,  l’inventeur  des  dic- 
tionnaires.  En  voilà  un  qui  donna  plus  de  beurre  que  de  pain  ;  il  pro¬ 
mit  12  volumes,  et  cet  homme  généreux  nous  en  donna  6o  !  Eh  bienl 
le  croirez-vous ,  mon  cher  confrère?  Il  existe  encore  au  fond  de  nos 
provinces  de  vieux  praticiens  qui  gaident  une  rancune  vivace  à  ce  li¬ 
béral  éditeur,  et  cela  sous  le  misérable  prétexte  qu’ils  pouvaient  bien 
payei'  douze  fois  six  francs,  mais  non  soixante  fois  cette  somme.  Enfin, 
j’en  ai  trouvé  un  autre  qui,  depuis  1-8 12,  n’avait  pu  en  lire  que  qua¬ 
rante  volumes;  ce  pauvre  liomme  mourut  l’an  passé,  au  moment  de 
commencer  le  quarante-unième. 

Mais  quel  était  le  bon  ?  En  voilà  deux  qui  venaient  d’être  démolis 
dans  mon  estime  par  de  bonnes  raisons,  et  je  tenais  singulièrement, 
dans  une  acquisition  de  cette  importance,  à  ne  pas  être  trompé.  J’avi¬ 
sai  un  stratagème  dont  on  ne  me  croirait  pas  capable  à  Coulommiers; 
je  me  fis,  à  part  moi,  ce  petit  raisonnement  :  il  est  tout  simple  que  l’é¬ 
diteur  d’un  dictionnaire  vante  le  sien  au  détriment  des  autres  ;  que 
faut-il  faire  pour  savoir  la  vérité?  Consulter  un  libraire  qui  n’en  ait 
pas  dans  son  fonds^Ttont  pas  intéressé  à  me  vanter  l’un  de  pi  éféren- 
ce  aux  autres,  jq^^BK  pi  endre  son  jugement  comme  la  mesure  et 
l’expression  de  l’^^^Hcubtique.  Aussitôt  dit,  aussitôt  fait,  et  cette 
fuis  le  hasard  me^^^Hen,  car,  du  premier  coup,  je  tombai- sur  mon 
homme.  Ce  fut  M.  Ju^^Kivier,  complètement  innocent  de  toute  espèce 
de  Dictionnaire. 

—  Monsieur,  je  voudrais  vous  consulter  sur  le  choix  d’un  Diction¬ 
naire  de  médecine. 

—  Vous  me  faites  beaucoup  d’honneur.  Monsieur  ;  moi,  pauvre  li¬ 
braire,  je  suisqjeu  en  état  d'éclairer  votre  choix  ;  je  vends  des  livres , 
mais  je  ne  les  lis  pas. 

Celte  modestie  me  plut,  et  je  trouvai  la  réponse  spirituelle. 

—  Mais  cependant ,  à  la  place  d’un  pauvre  médecin  de  campagne 


embarrassé  ,  lequel  choisiriez-vous  des  divers  Dictionnaires  publiés  ou 
en  voie  de  publication  ? 

—  Avez-vous  beaucoup  de  temps  à  perdre  ?  —  Non  certes.  Monsieur 
Just.  —  Eh  bien  1  n’achetez  pas  \e  Dictionnaire  des  sciences  médica¬ 
les.  —  Etes-vous  grand  partisan  de  la  médecine  pliysiologique  P  —  Je 
lui  rends  un  hommage  sincère ,  mais  entre  nous.  Monsieur  Jusf,  nous 
autres ,  médecins  de  campagne  ,  nous  avons  un  peu  peur  des  grosses! 
saignées.  —  Alors  n’achetez  pas  le  Dictionnaire  en  quinze.  Avez-vous 
beaucoup  de  patience  et  de  longanimité?  —  Oh  !  Monsieur  Just,  je  suis: 
vif  comme  un  crin.  —  Dans  ce  cas  ,  ne  pensez  pas  au  Dictionnaire^ 
en  vingt-cinq.  Chacun  de  ces  ouvrages  a  son  degré  d’utilité,  sa  valeur, 
et  sera  toujours  con.snité  avec  fruit.  Cliacun  aussi  a  ses  défauts  plus 
ou  moins  saillans,  selon  le  point  de  vue  dont  on  envisage  les  choses.. 
Si  vous  tenez  à  avoir  un  bon  résumé  de  tout  cela  ,  si  la  partie  dogma¬ 
tique  de  la  science  a  moins  d’attraits  pour  vous  que  la  partie  pratique,, 
si  vous  êtes,  enfin  ,  moins  savant  que  praticien  ,  achetez  alors  le  Dic¬ 
tionnaire  des  Dictionnaires,  car,  de  l’aveu  de  tous,  il  réunit  ces  con¬ 
ditions. 

Je  vous  avoue  que  j’ai  trouvé  que  M.  Just  parlait  comme  un  livre;' 
je  prends  la  liberté  de  vous  le  recommander  expressément  :  il  est  gai,' 
il  a  de  l’esprit  et  du  sens,  et  ces  qualités  ne  fleurissent  pas  tous  les  ans: 
dans  le  quartier  des  Coideliers.  If  est  si  accommodant  que  c’est  cliez 
lui  que  j’ai  fait  ta  plus  grande  partie  de  mes  emplettes,  parmi  lesquel¬ 
les  vous  comprenez  bien  que  je  n’ai  pas  oublié  votre  Dictionnaire. 
Mais  je  lui  en  veux  un  peu  d’avoir  fourré  furtivement  parmi  mes  livres 
le  Formulaire  de  Cottereau,  sans  nul  doute  le  meilleur....  au  dire  de 
M.  Just. 

A  la  librairie  Crochard,  j’ai  acquis  le  Traité  des  urines,  de  M.  Bec¬ 
querel  fils,  et,  comme  réjouissance,  il  m’a  fallu  accepter  le  Formu-i 
laire  de  Vavasscur,  sans  réplique  supérieur...  au  dire  deM.  Fortin.  ' 

En  passant,  je  suis  entré  chez  M.  Gardembas  pour  lui  demander  des 
nouvelles  de  son  Nouveau  dictionnaire  des  sciences  médicales,  pour 
lequel  j’ai  déjà  reçu  trois  prospectus.  Il  m’a  dit  que  le  quatrième  — 
prospectus,  s’entend,  —  allait  bientôt  paraître.  Cette  nouvelle  m’a 
beaucoup  réjoui,  et  m’a  coûté  le  Formulaire  de  Bouchardat,  le  plus 
savant  de  tous...  au  dire  de  M.  Gardembas. 

J’arrivai  chez  moi  pliant  sous  le  faix  de  mes  Formulaires.  Récapi¬ 
tulons  bien:  1,  2,  3,  4,  5,  6  formulaires  tous  supérieurs  aux  autres. 
Evide'mment  je  ne  les  consulterai  pas  tous,  j’en  repasserai  à  mes  voi¬ 
sins  ;  et  pour  me  fixer  sur  le  choix  du  meilleur,  je  prendrai  un  moyen 
fort  simple,  je  m’en  rapporterai  au  sort. 

La  morale  de  tout  ceci,  mon  cher  confrère,  c’est  qu’il  est  fort  im¬ 
prudent  d’aller  tout  seul  faire  ses  emplettes  chez  MM.  les  libraires. 
Vous  demandez  blanc,  ils  vous  prouvent  que  noir  est  préférable  ;  il* 


•  quàtid  il  ÿ  a  beaucoup  d’inflammation,  ou 
fièrement' astringentes  dans  le  cas  contraire. 

•  Touïes  les  fpis  que  .rori  â  pu  ramenér  lë  pre'pucc  à  plat  der- 

À-  g  le  gland,  on  a,  posé  sur  les  ulcères  des  bandelettes  de 
Jiacbylon,  qu’on  y  a  laissé  cinq  ou  six.  jours,  et  qu’on  a  re- 
nurel®  après  avoir' bien  essuyé  la  partie  malade.  Ces  bande- 
ntes  doivent  être  médiocrenieiit  Serrées  ;  il  faut  éviter  sur- 
It  qu’elles  étranglent  quelques  portions  de  l’organe.  H  a  été 
Inestion  de  ce  bandage  dans  le  Jounial,  et  des  avantages  que 
?l  Desruelles  en  a  retirés.  ^ 

Quelquefois  on  change  les  bandelettes  tous  les  jours  :  d’est 
dans  le  cas  où  la  suppuratioh  est  très  abondante,  ou  qu’une 
le'eère  cautérisation  devient  nécessaire. 

Ce  mode  de  pansement,  que  M.  Desruelles  emploie  depuis 
grès  de  douze  ans,  lui  a  toujours  réussi.  C’est  à  cet  appareil 
bien  appliqué  qu’il  doit  la  guérison  rapide  des  ulcères.  Il  est 
surtout  couvénable  pour  les  ulcères  de  la  peau  du. pénis,  pour 
géuxqui  ont  des  bords  épais,  une  base  dure;  il  excite  la  .sup¬ 
puration,  et,  quoi  qu’on  en  dise  aujourd’hui,  les  ulcères  véné¬ 
riens  doivent  abondamment  suppurer  pour  guérir,  sans  laisser 
(le  traces  locales  ni  aucune  chance  fâcheuse  pour  l’avenir. 

Dans  la  statistique  de  1840,  qui  sera  prochainement  pu¬ 
bliée,  on  rendra  compte  des  maladies  vénériennes  consécuti¬ 
ves  et  de  leur  traitement. 


HOPITAUX  BE  BUBUIIV. 

praciure  du  cal  d’une  ancienne  fracture.  Guérison  à  l’aide  du 
séton}  par  M.  Rynd,  chirurgien  à  Meath  hospital. 

Un  enfant  âgé  de  treize  ans,  a  été  reçu  à  l’hôpital  le  6  sep¬ 
tembre  1840  ,  pour  être  traité  d’une  fracture  ancienne  de  la 
cuisse.  Sou  fémur  gauche  présente  une  saillie  au  côté  externe 
de  son  tiers  supérieur. 

A  l’examen  ,  on  trouve  que  cette  proéminence  est  for- 
liiée  par  le  fragment  inférieur  d’une  fracture  qui  avait  été 
opérée  quinze  mois  auparavant.  Les  surfaces  des  fragmens  ne 
grattent  pas  (textuel)  lors  qu'on  les  frotte  ensemble  ;  mais  la 
mobilité  des  fragmens  est  parfaite  lorsqu’on  les  fait  roter  l’uii 
contre  l’autre.  Cette  rotation  cependant  est  bornée,  dans  cer¬ 
taines  limites,  par  des  bandes  ligamenteuses  qui,  évidemment, 
les  unissent  ensemble.  L’enfant  est  maigre,  ses  chairs  sont  si 
flasques  que  cet  examen  est  de  ta  plus  grande  évidence,  L’ex- 
lention  permet  d’alonger  le  membre  de  20  millimètres  (trois 
quarts  de  pouce),  et  lorsque  l'enfant  reste  debout,  le  fragment 
inférieur  remonte  en  chevauchant  et  se  meut  sur  le  supérieur. 
La  constitution  de  l’enfant  est  scrofuleuse  ;  cheveux  clairs, 
yeux  bleus,  teint  très  blanc,  développement  des  ganglions  cer- 
vicanx  et  sous-maxillaires.  Voici  le  commémoratif  de  la  lé¬ 
sion;  ' 

1/  a  a  quinze  mois,  l’enfant  s’est  cassé  la  cuisse  en  jouant 
àveb  nn  aütre  enfant  qui  est  tombé  sur  lui.  La  fracture  était 
simple;  on  l’a  traité  dans  un  hôpital,  où  il  est  resté  neuf 
mois,  et  d’où  il  est  sorti  guéri,  la  fracture  étant  consolidée. 

Cinq  semaines  plus  tard,  en  voulant  s’asseoir  sur  sa  place, 
à  l’école,  il  sentit  sa  fracture  se  reproduire,  le  fragment  infé¬ 
rieur  se  séparer  et  remonter  sur  le  supérieur,  sans  douleur 
jusqu’au  moment  où  il  a  voulu  marcher  ;  alors  la  douleur  s’est 
déclarée,  mais  à  un  faible  degré.  Sept  ou  huit  jours  après  la 
douleur  a  disparu  complètement,  mais  la  jambe  est  restée 
sans  soutient,  et  l’enfant  a  dû  prendre  des  béquilles  pour  mar¬ 
cher.  Depuis  lors  il  en  a  fait  usage,  mais  depuis  six  semaines 
le  membre  lui  paraît  un  peu  plus  fort. 


On  prescrit  repos 
magnésie. 

Le  14,  c’est-à-dire^  i^joi 
ral  et  les  digestions  sonP^  " 
delà  manière  suivante.  On 


itiane  et  sulfate  de 

ir^app  entrée,  l’état  géné- 
îonditions.  On  l’opère 
“séton  formé  avec  un  éche¬ 


veau  de  soie  (skein  offilk)  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  passée 
de  la  partie  postérieure  à  l’antérieure  de  la  cuisse,  et  en  pas¬ 
sant  entre  les  fragmens  ;  l’aiguille  les  a  contournés  de  manière 
.que  le  séton  embrassait  les  deux  tiers  environ  de  leur  circon¬ 
férence,  et  aussi  en  contact  que  possible.  Le  membre  a  été  mis 
dans  un  appareil  amidonné  ;  on  a  laissé  deux  petits  trous  pour 
'la  Sortie  dés  ébefs  dii  Séton.  Repos  absolu. 

'  Le  17,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  plaie;  pouls 
à,, 100;,  peau  chaude,  intestins  constipés.  On  prescrit  un  pur¬ 
gatif  salin  sür-le-champ,  du  calomel  et  de  la  poudre  de  James 
pour  le  foie.- 

Le  20,  écoulement  de  pus  de  bonne  nature  par  les  ouver¬ 
tures  ;  l’inflammation  a  presque  disparu  ;  peau  humide  ;  pouls 
à  70  ;  tranquillité, 

Le  28,  l’écoulement  de  la  matière  a  augmenté  depuis  deux 
jours  ;  légère  transpiration  à  la  peau  ;  pouls  à  90,  mou  ;  in- 
aomnie.  On  enlève  le  séton.  On  applique,  d’après  le  conseil 
de  M.  Crarapton,  une  attelle  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
afin  de  mieux  fixer  la  coaptation. 

Le  5  octobre,  pouls  à  60;  chaleur  de  la  peau  naturelle  ; , 
langue  blanche  ;  l’écoulement  puriforme  a  presque  cessé  ;  ap¬ 
pétit  et  sommeil  bons. 

Le  20,  le  malade  se  plaint  beaucoup  de  l’irritation  produite 
par  les  bandes  ;  il  ne  peut  dormir.  Les  plaies  du  séton  sont  ci¬ 
catrisées.  Le  malade  fait  mouvoir  le  membre  dans  son  lit,  et  il 
le  trouve  fort.  On  enlève  l’appareil  et  les  bandes  ;  on  recom¬ 
mande  au  malade  de  rester  dans  le  lit  et  de  ne  pas  bouger  son 
membre. 

Le  28,  il  se  met  sur  son  séant ,  il  déclare  que  son  membre 
est  fort.  On  examine  les  fragmens,  qui  paraissent  réunis  solide¬ 
ment.  On  fait  continuer  le  repos  au  lit. 

Le  2  novembre,  nouvel  examen.  La  réunion  paraît  tout  à  fait 
consolidée;  on  permet  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher  un 
peu  dans  la  salle  en  s’appuyant  sur  le  bras  de  M.  Rynd  ;  il  fait 
ensuite  usage  de  béquilles  pendant  quelque  temps.  Guérison. 

Aujourd’hui,  30  septembre  1841,  la  guérison  ne  s’est  point 
démentie  ;  l’enfant  marche  parfaitement  sans  souffrir  ni  boiter. 

[Dublin  medical  Press,  6  octobre  1841.) 

—  Le  séton  n’a  pas  occasionné  d’accident  dans  ce  cas ,  le 
membre  étant  petit,  maigre  ,  et  ses  chairs  peu  susceptibles  de 
réaction  phlegmoneuse.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  des  ac- 
cidens  graves  ayant  été  observés  par  l’application  du  même 
moyen  à  la  cuisse  chez  des  sujets  adultes,  surtout  lorsque  ce 
membre  offrait  le  développement  ordinaire.  Cette  remarque 
n’a  pas  pour  but  de  déprécier  le  remède ,  mais  elle  ne  doit 
point  être  oubliée  par  le  praticien. 


Rapport  fait  par  M.  Velpeau  à  l’Académie  de  médecine,  sur 
un  mémoire  sur  l’amputation  sus-malléolaire;  Par  MM.  Arnal  et 
Martin. 

(Séance  du  12  octobre  1841, 

.  Le  mémoire  adressé  à  l’Académie ,  le  8  décembre  1 840  ,  par  MM. 
Arnal  et  Martin,  et  dont  M.  Gimelle  et  moi  sommes  chargés  de  vous 
rendre  compte,  a  pour  objet  l’amputation  sus-malléolaire  comparée  à 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  L’importance  du  sujet 
nous  a  engagés  à  l’envisager  sous  plusieurs  faces.  La  question  est  d’ail¬ 
leurs  loin  d’être  nouvelle.  En  ce  qui  la  concerne,  l’iiistoire  offre  même 
deux  périodes  bien  distinctes  ;  l’une  qui  s’étend  des  temps  anciens  jus¬ 
qu’à  1830,  l’autre  qui  ne  comprend  guère  que  l’époque  actuelle.  Nous 


exposerons  d’abord  l’état  de  la  science  sous  ce  point  de  chirurgie  jus¬ 
qu’aux  travaux  modernes  ;  nous  passerons  ensuite  en  revue  les  ques¬ 
tions  essentielles  soulevées  par  les  auteurs  du  mémoire,  et  nous  termi¬ 
nerons  par  une  appréciation  de  la  méthode  qu’ils  proposent  ou  dés  faits 
qu’on  peut  invoquer  à  l’appui. 

§  I.  Historique. 

Il  résulte  de  la  lecture  des  auteurs  qu’aux  époques  les  plus  reculées 
de  l’art  on  ne  pratiquait  l’amputation  des  membres  que  dans  leS  cas 
de  gangrène  ;  alors  tout  était  d’abord  laissé  aux  ressourees  de  la  na¬ 
ture,  aux  hasards  périlleux  de  ta  mortification.  On  ne  se  décidait  que 
lorsque  la  désorganisation  s’arrêtait  après  avoir  envahi  toute  l’épaisseur 
du  membre,  et  l’on  ne  pratiquait  l’amputation  qu’au  point  où  le  mort 
tendait  à  se  séparer  du  vif.  C’est  qu’à  cette  époque  la  science  n’avait 
encore  posé  aucun  des  principes  généraux  qui  font  aujourd’hui  sa  force 
et  sa  gloire  ;  c’est  qu’on  était  loin  de  songer  à  la  précision  pour  ainsi 
dire  mathématique  qu’on  a  donnée  de  nos  jours  aux  opérations  les  plus 
hardies  de  la  chirurgie.  Il  ne  faut  donc  pas  être  surpris  que  les  anciens 
aient  oublié  de  fixer  pour  l’amputation  de  la  jambe,  un  lieu  d’élection 
proprement  dit,  et  qu’ils  la  pratiquassent,  selon  l’étendue  de  la  gan¬ 
grène,  en  haut,  au  milieu,  en  bas,  ou  même  dans  l’intervalle  de  ces 
divers  points.  Préoccupés  sans  cesse  des  dangers  de  l’hémorrhagie,  à 
laquelle  ils  n’opposaient  le  plus  souvent  que  des  ressources  impuissan¬ 
tes  ,  ils  devaient  être  bien  plus  timides  que  nous,  mais  ils  étaient 
aussi  moins  exigeans.  S’inquiétant  peu  de  la  beauté ,  de  la  forme  du 
moignon,  ils  tenaient  moins  à  ce  qu’il  fût  un  peu  plus  long  ou  un  peu 
plus  court. 

;  Ce  n’est  qu’à  l’époque  où  la  ligature  des  artères  permit  de  se  mettre 
en.garde  contre  les  chances  d’hémorrhagie  que  fes  chirurgiens  purent 
raisonner  à  leur  aise  sur  les  divers  cas  d’amputation,  se  proposer  des 
difficultés  à  résoudre,  établir  divers  procédés  opératoires,  discuter  sur 
la  forme  la  plus  favorable  à  donner  au  moignon,  poser  des  règles  gé¬ 
nérales,  et  fixer  enfin  ce  qu’on  a  appelé  depuis  le  lieu  d’élection. 

A.  Paré  donna  le  premier  exemple  :  par  l’emploi  des  ligatures,  il  fit 
faire  en  peu  de  temps  le  plus  de  progrès  à  l’art  des  amputations  (1). 
Jusqu’à  lui  les  faits  étaient  restés  isolés,  sans  lien  commun,  et  partant 
sans  force  ;  ils  les  réunit  et  en  fit  sortir  des  principes  nouveaux  ; 
ce  fut  lui  qui  fixa  pour  l’amputation  de  la  jambe  le  lieu  d’élection  à 
cinq  travers  de  doigt  au  -  dessous  du  genou  ,  quelque  peu  élevée 
que  fût  d’ailleurs  la  maladie.  Cette  règle  ,  toute  contraire  qu’elle 
parût  aux  autres  principes  des  amputations,  fut  cependant  adoptée  par 
les  contemporains  de  Paré  ;  elle  a  même  traversé  trois  sièles  en  s’im¬ 
posant  aux  praticiens  comme  une  sorte  d’axiome. 

Cependant  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  considérée  dans 
son  application  et  particulièrement  dans  les  cas  de  lésions  bornées  au 
pied  ou  à  l’articulation  tibio-tarsienne  offre,  au  premier  aspect,  une 
idée  d’exagération  qui  .saisit  l’esprit  et  révolte  le  bon  sens.  Aussi  des 
protestations  sérieuses  ••  e  sont-elles  élevées  de  tout  temps  çà  et  là  con¬ 
tre  elle.  Quelques  chirurgiens  se  sont  bientôt  demandé,  en  effet,  si,  en 
la  pratiquant,  on  n’obéissait  pas  plutôt  à  une  routine  qu’à  une  néces¬ 
sité  réelle.  Secouant  le  joug  de  l’autorité  des  grands  noms  ,  ils  n’ont 
même  pas  craint  de  l’attaquer  dans  son  principe,  d’en  appeier  à  des 
faits  contraires,  d’énumérer  les  circonstances  où  elle  est  évidemment 
trop  absolue. 

En  1679,  Lowdham,  pratiquant  pour  la  première  fois  l’amputation  à 
lambeaux  de  la  jambe  non  loin  du  pied,  porta  les  premières  atteintes 
aux  principes  du  lieu  d’élection. 

En  1684,  Van  -  Solingen  alla  beaucoup  plus  loin  que  Lowdham,  car 
il  conseilla  formellement  l’amputation  sus-malléolaire  chaque  fois  que 
la  lésion  se  trouve  circonscrite  au  pied  ou  à  son  articulation  avec  la 
jambe 

.  En  1696,  Verduin  diseufaplus  longuement  qu’on  ne  l’avait  fait  en¬ 
core  la  question  de  l’amputation  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
Comme  Solingen,  il  mentionne  déjà  parmi  les  avantages  de  cette  opé¬ 
ration  celui  de  conserver  une  plus  grande  étendue  de  parties  saines? 
de  procurer  une  guérison  plus  rapide  ;  de  conserver  les  inouvemens  du 
genou  ;  de  permettre  l’emploi  d’une  machine  dont  les  malades  tirent 
le  plus  grand  paiti.  Il  est  de  fait  que  la  jambe  artificielle  imaginée  pa- 
lui,  et  dont  il  donne  le  modèle,  est  une  des  mieux  combinées  et  der 
plus  convenables  qu’on  eût  proposées  jusque-là,  et  qui  aient  été  invens 
tées  depuis. 

Dionis  lui-même  conseille  de  couper  la  jambe  «  le  plus  bas  possible, 
»  pourvu,  dit-il,  qu’on  puisse  conserver  les  mouvemens  du  genou,  car 
)>  s’il  devait  être  toujours  ployé,  il  faudrait  couper  le  membre  à  la  jar-r 


(1)  Œuvres  complètes,  Paris,  1840,  t.  II,  p.  2 


is  tendeilt  mille  embûches  pour  vous  passer  un  peu  de  ce  bouillon  (1) 
qu’ils  abhorrent,  et  comme  ils  en  ont  tous,  il  est  bien  impossible  que 
d’une  façon  ou  d’autre  vous  n’y  trempiez  vos  lèvres. 

Voilà  qne  l’espace  me  manque  pour  vous  parlerjde  mon  instrument 
et  de  mes  acquisitions  en  coutellerie  chirurgicale.  Prenez-vous-en  à  M. 
ËermEi,  qo?  trop  long-temps  m’a  retenu  chez  lui. 

Agréez,  etc.  Lyrac. 

ACADBMIB  DSS  SCIENCES.  —  Séance  du  18  octobre. 

Physiologie  générale.  —  M.  Breschet  lit,  au  nom  de  M.  Becquerel 
et  au  sien,  un  travail  intitulé;  Mémoires  1“  sur  la  détermination  delà 
température  des  t'issus  or  ganiques  de  plusieurs  mammifères,  et  particu¬ 
lièrement  des  lapins  dont  le  poil  avait  été  rasé  et  la  peau  recouverte 
d’un  enduit  composé  de  colle  forte,  de  suif  et  de  résine  ;  2“  sur  la  tem¬ 
pérature  dif’férerrte  du  sang  ar  tériel  et  du  sang  veineux,  examiné  dans 
l’organe  centr  al  de  la  circulation.  (Nous  reviendrons  sur  ce  travail.) 

Ténotomie.  —  M.  Guérin  lit  un  travail  sur  la  myotomie  oculaire. 
(Nous  eu  publierons  un  extrait.  ) 

Peste.  —  M.  Aubert  écrit  pour  déclarer  inexacts  ou  exceptionnels 
les  faits  relatifs  à  l’rnculation  de  la  peste  recueillrs  dernièrement  à  Mar¬ 
seille  et  à  Malte.  Son  opinion  est  basée,  drt-il,  non  seulement  sur  ses 
observations  personnelles,  mais  encore  et  surtout  sur  les  documens  qu’il 
a  consultés,  recueillis  depuis  plusieurs  siècles  dans  plusreurs  lazarets. 
II  adresse  une  série  de  questions  dairs  le  but  d’éclair  cir  la  valeur  des 
nouveaux  faits  dorrt  nous  avons  parlé. 

Anthropologie.  —  M.  Yirey  écrit  pour  faire  des  renrarques  sur  quel¬ 
ques  passages  du  rapport  de  M.  Serres.  Sa  lettre  est  intitulée  :  Ve  la 
hiérarchie  des  races  humaines  ,  il  renvoie  à  son  ouvrage  pour  le  dé¬ 
veloppement  de  plusieurs  énoncés  de  cette  lettre.  Son  point  de  dépar  t , 

•  (1)  A  propos  de  bouillon,  je  vous  dirai,  mon  cher  confrère,  que  ma 
dernière  épltre  m’a  mis  darrs  un  très  mauvais  cas.  La  Société  d’obser- 
vation  nre  disséquerait,  si  elle  savait  manier  un  scalpel  ;  M.  Gendrin 
n>’a  fait  signifier  deux  ou  trois  exploits,  et  AI.Sylvius  ne  se  calme  pas. 

Manon  pleure ,  Marion  crie , 


dans  cette  hiérarchie ,  est  la  position  du  trou  occipital  et  son  rappro¬ 
chement  du  voile  du  palais  ,  ce  qui  était  parfaitement  connu. 

«  Plus  le  système  cérébr  o-rachidien  se  centralise  à  mesure  que  l’indi¬ 
vidu  se  redresse  debout  natrrrellement,  plus  l’animalité  s’élève  à  l’hu¬ 
manité,  plus  le  cerveau  se  développe,  plus  le  mâchoires  se  raccourcis¬ 
sent,  plus  l’angle  facial  s’ouvre  comme  l’a  montré  Camper.  Cela  est 
luaurteste  dans  la  série  ascendante  de  l’humanité,  etc.,.  On  peut  mar¬ 
quer  les  degrés  hiérarclriques  remontant  de  ces  Nègres  et  Papous,  aux 
Malais,  déjà  soupçonnés  d’être  un  produit  métis...  On  arrive  ensuite 
aux  races  successivement  plus  civilisables  des  Chinois  et  autres  Mon¬ 
goles  pour  atteindre  la  race  supér  ieure  blanche  dont  les  rameaux  iii- 
dous  et  arabes  font  partie,  mais  dont  les  tiges  pélasgiques  et  eelto-ger- 
inaniqiies  blondes  sont  les  plus  nobles  et  les  plus  intellectuelles.  » 

Dans  la  .séance  de  l’Académie  des  sciences  du  1 1  octobre,  M.  Ro- 
gnetta  a  adressé  à  M.  Flourens  la  lettre  suivante  sur  l’ostéogénie. 

Il  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel, 

«  J’ai  écouté  avec  le  plus  gr  and  intérêt  le  travail  important  que  vous 
avez  lu  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie.  M’étant  beaucoup  oc¬ 
cupé  moi-même  d’ostéogénie,  et  ayant  publié  dernièrement,  un  mé¬ 
moire  sur  le  système  médullaire  des  os,  (Voy.  Galette  des  Hôpitaux, 
17,  22  juin,  6,  10-juillet  1841,  feuillelon),  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  vous  soumettre  quelques  courtes  remar  ques  que  m’a  sug¬ 
gérées  votre  lecture. 

»  Vos  résultats,  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  m’ont  paru  d’une 
netteté  remarquable,  et  conduire  à  des  conséquences  extrêmement  rm- 
portantes.  Cependant,  il  rn’a  semblé  que  vos  expériences  seraient  plus 
concluantes  si  elles  portaient  sur  des  animaux  plus  volumineux  et  plus 
voisins  de  l’homme  que  ceux  dont  vous  vous  êtes  servi.  Les  os  des  la¬ 
pins  et  des  oies  sont  trop  faibles,  à  mon  avis,  pour  permettr  e  d’opérer 
torrte  la  netteté  désirable.  Je  sais  bien  que  Troja  n’a  fait  ses  belles 


Il  est,  dit-il ,  incapable  de  faire  prendre  un  bouillon  ;  il  est  de  l’op- 
Position  ;  il  veut  en  être  ;  il  donne  si  bien  incognito  le  coup  de  pied 
l’âne  ;  il  a  si  bien  posé  ce  dilemme  académique  formidable  :  Les 
chiens  pissent-ils  ou  ne  pissent-ils  pas  ? 

Perrin  Daudin  n’était-il  pas  d’Amiens ,  mon  cher  confrère  P 
Dr  L.... 


expériences  que  sur  de  petits  volatiles  , 

habile  observateur  'n’en  présentent  pas  _ 

qu’il  est  difficije  de  bien  apprécier  les  choses 
petits  animaux,  la  force  plastique  ou  régénél( 
le  savez,  des  différ  ences  immenses  à  mesure  qi 
une  autra  de  l’échelle  zoologique.  Il  serait  dof 

périences  déjà  si  belles  par  elles-mêmes,  il  en  ^ _ 

gués  sur  de  gras  animaux  (chien,  cheval,  etc.)  On  aiîrait 
sultals  beaucoup  plus  déci.sifs. 

»  Si  vous  voulez  bien  jeter  un  coup-d’oeil  sur  la  partie  anatomique 
et  physiologique  de  mon  travail  et  sur  les  conclusions  générales  que 
j’en  ai  déduites,  vous  y  verrez  des  observations  neuves  que  vous  ne  ju¬ 
gerez  peut-être  pas  indignes  de  votre  intérêt.  J’ai  considéré  l’appareil 


^périences  de 
défaut.  Outre 
opère  sur  de 
,  comme  vous 
d’une  partie  à 
désirer  qu’à  vos  ex¬ 
fût  joint  d’autres  analo- 


raédullaire  des  os  comme  essentiellement  vasculairej  pourvu  de  nerfs* 
et  destiné  à  la  fois  au  travail  d’assimilation  et  de  désassimilation  du  pa¬ 
renchyme  osseux.  D’après  les  recherches  que  j’ai  faites  sur  le  squelette 
frais  de  l’homme  ,  la  membrane  médullaire  ne  se  borne  pas  dans  le 
canal  de  ce  nom,  elle  se  prolonge,  s’irradie  dans  les  cellules  du  paren¬ 
chyme  de  l’os,  s’anastomose  avec  le  périoste  externe  et  s’étend  longitm- 
dinalement  jusqu’auprès  des  cartilages  articulaires.  C’est  d’ailleurs  l’or- 
gaue  sensitif  par  excellence  dans  le  système  osseux.  Cet  appareil  existe 
également ,  mais  sous  une  autre  forme  ,  dans  les  os  non  cylindriques. 
J’ai  cru  pouvoir  conclure  de  mes  recherches  que  la  moelle ,  ou  plutôt 
la  membrane  médullaire,  préside  pour  une  très  grande  part  à  la  nutri¬ 
tion  de  l’os,  tout  comme  le  périoste  pour  sa  part  à  lui,  et  que  ces  deux 
systèmes  n’exercent  pas  une  fonction  exclusive ,  distincte  et  différente 
l’une  de  l’autre. 

»  Je  dois  vous  avouer,  au  reste  ,  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel 
que  je  n’ai  pu  bien  saisir,  dans  les  expériences  dont  vous  avez  parlé  | 
les  bases  des  déduetions  que  vous  avez  établies  sur  les  fonctions  exclu¬ 
sives  et  distinctes  que  vous  assignez  au  périosie  et  à  la  moelle. 

»  Si  le  périoste  est,  d’après  vous,  l’organe  régénérateur  de  l’os,  si  le 
cal  n’est  que  le  périoste  lui-même  ossifié,  comment  ce  cal  se  produi¬ 
rait-il  lorsque  le  périoste  est  détruit  ?  Or,  l’observation  a  appris  que  la 
destruction  du  périoste  sur  le  lieu  de  la  fracture  n’empêche  pas  le  cal 
de  se  former,  et  les  expériences  de  Howship  ont  prouvé  que  toutes  les 
parties  molles  qui  environnent  la  fracture  (muscles  ,  aponévroses,  ten¬ 
dons,  gaines  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  etc.)  prennent  part  à  ce  travail 
formateur  du  cal. 

Il  La  moelle  n’est,  selon  vous,  que  l’organe  exclusif  de  résorption  : 
comment  se  fait-il  que  sa  destruction  entraîne  la  nécrose  ?  c’est  qu’elle 
préside  en  même  temps  à  la  nutrition,  à  la  vie  de  l’os. 

»  Dans  une  suite  de  mémoires  que  j’ai  publiés  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  (1834,  1835,  1836)  sur  les  épiphyses  et  sur  les  ossifications  acci¬ 
dentelles,  je  crois  avoir  établi  la  véritable  loi  de  la  génèse  de  ces  corps. 
Peut-être  jugerez-vous  convenable  de  tenir  compte  de  ces  travaux  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  qui  se  rattachent  à  votre  sujet.  Des  pro¬ 
ductions  osseuses,  des  os  véritables  se  forment  souvent  dans  les  régions 
éloignées  du  squelette ,  dans  le  parenchyme  de  nos  organes,  là  où  il 
n’y  a  pas  de  périoste  ;  ces  productions  ont  lieu  sous  la  seule  influence 
des  vaisseaux  sécréteurs.  C’est  aussi  de  cette  manière,  je  crois,  que  le 
cal  se  forme  lorsque  le  périoste  est  détruit. 

»  J’ai  pensé,  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  que  le  savant  distingué 
qui  a  su,  par  son  talent  d’observation  et  son  habileté  expérimentale, 
s’élever  au  niveau  de  l’illustre  Duverney,  ne  prendrait  pas  en  mau¬ 
vaise  part  les  simples  remarques  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  soumet¬ 
tre  dans  l’intérêt  de  la  science. 

»  Agréez,  etc.  Rocnetta, 


Ravaton  qui,  à  l’occasion  de  l’amputation  à  lambeaux,  qualifie  de 
nouvelle  méthode  l’opération  dont  il  s’agit,  ajoute  qu’il  faut  couper  la 
jambe  aussi  bas  qu’on  le  peut.  Il  m’est  arrivé,  dit-il,  de  faire  l’ampu¬ 
tation  près  des  malléoles  à  un  paysan  du  bailliage  de  Giiennessem,  à 
propos  d’une  carie  de  cause  inte  ne.  L’opéré  continua  de  marclier  et  de 
travailler  après  la  gnéri.son ,  par  le  secours  d’une  boltine  de  cuir,  ex¬ 
haussée,  bien  matelassée,  lacée  devant  et  derrière  la  jambe. 

En  1740 ,  Bromfleld  pratiqua  une  amputation  sus-malléolaire  pour 
une  gangrène  du  pied.  La  guérison  fut  très  rapide  et  la  malade  mar¬ 
cha  si  bien  ensuite  avec  une  machine  très  simple  ,  qu’il  était  d.fficile, 
au  dire  de  l’auteur,  de  voir  qu’elle  avait  perdu  une  partie  de  son  mem¬ 
bre.  Toutefois  Bromfield  ajoute  que  quelques  chirurgiens  ayant  vive¬ 
ment  critiqué  cette  méthode,  le  décidèrent  à  l’abandonner  ;  mais  ayant 
appris  en  1754  que  Withe  l’avait  employée  trois  fois  avec  le  plus 
grand  succès  ,  il  y  eut  recours  de  nouvearr  avec  avantage.  Withe  ,  en 
effet,  dit,  en  1769,  que  l’idée  de  faire  l’amputation  sus-malléolaire  lui 
fut  suggérée  par  le  hasard  dans  un  cas  particulier  ;  que  l’opération 
srrt  effectuée  à  l’aide  d’une  simple  incision  circulaire ,  et  que  le  succès 
en  fut  si  comirlet  que  le  malade  prrt  marcher  Irbrement ,  même  avec 
une  machine  mal  construite.  Allançou  fait  également  try  grand  éloge 
de  l’amputation  sus-raallcolaire.  Il  rapporte,  à  l’appui  de  son  opinion, 
un  certain  nombre  de  succès  obtenus  par  lui  ou  par  ses  compatr  iotes. 
Un  de  ses  amputés  guérit  en  seize  jours,  l’autre  en  trois  semaines.  B. 
Bell  semble  être  du  liiême  avis.  Kennedy  a  vu  plusieurs  exemples  de 
guérison  complète  obtenue  par  elle  en  trois  semaines,  comme  Freer  en 
vingt-six  et  vingt-sept  joui’s 

Ayant  réfuté  les  reproches  adressés  à  l’amputation  sus-malléolaire, 
Rossi  ajoute  que  l’endroit  dans  leriuel  on  doit  amputer  un  membre 
quelconque  sera  toujours  indiqué  par  l’étendue  de  la  maladie  et  ne 
devra  jamais  être  laissé  à  l’arbitraire  du  chirurgien.  Un  olficier  de  santé 
des  armées  ,  Garrigue  ,  défendit  aussi  l’amputation  sus-malléolaire  en 
1806  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  11  en  fut  de  même  de  M. 
Ai'iiaud-Soulerat  en  1814.  Vacca  Berimghieri  pratiquait  egalement 
l’amputation  sus-malléolaire  toutes  les  fois  que  la  lésion  le  lui  per¬ 
mettait  ;  il  laisait  porter  ensuite  à  ses  opérés  une  jambe  artificielle  de 
l’invention  du  docteur  Moii.  Enfin  ,  un  chirurgien  de  Palerme  ,  M.  Sa- 
lerni,  publia  en  1829  un  mémoire  sur  les  inconvéniens  de  l’amputation 
de  la  jambe  au  lieu  d’élection ,  comparée  à  ceux  de  l’amputation  sus- 
malléolaire.  Ce  sont  sans  doute  les  succès  de  Vacca  qui  lui  ont  mis  la 
plume  à  la  main  ,  car  il  n’invoque ,  quant  à  lui,  aucun  motif  nouveau, 
aucun  fait  qui  lui  soit  propre,  à  l’appui  de  son  opinion.  On  ne  peut  ef¬ 
fectivement  accepter  comme  valables  les  six  amputadons  sus-malléo¬ 
laires  qu’il  a  pratiquées  sur  six  chiens. 

Aucune  de  ces  remarques  n’avait  cependant  pu  ébranler  la  convic¬ 
tion  des  chirurgiens  français,  et  personne  encore  n’avait  osé  défendre, 
parmi  nous ,  dans  les  ouvrages  didactiques ,  l’amputation  de  la  jambe 
au  tiers  inférieur,  lorsque  votre  l  apporleur  prit  sur  lui  de  l’apprécier 
dans  les  termes  suivans  ; 

«  La  règle  qui  veut  qu’on  ampute  les  membres  le  plus  loin  possible 
du  tronc,  disais-je  en  1831,  n’a  que  rarement  été  appliquée  à  la  jambe. 
Le  heu  d’éleclion  ,  même  dans  les  cas  où  le  mal  ne  s’étend  pas  au- 
dessus  des  malléoles,  est  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la  tubé- 
rosté  du  tibia.  L’expansion  tendineuse  des  muscles  couturier,  grêle  in¬ 
terne  et  demi-tendineux  se  trouve  ainsi  conservée.  Le  moignon,  qui 
peut  se  fléchir  et  s’étendre,  offre  assez  de  longueur  pour  que  le  gcmju 
porte  solidement  et  sans  gêne  sur  la  jambe  artificielle,  tl  est  facile  de 
ménager  assez  de  parties  molles  |ioui  recouvrir  la  plçie.  En  se  rap¬ 
prochant  des  malléoles  on  finit  par  ne  plus  rencontrer  que  la  peau  ; 
la  cicatrice  ne  s’opère  que  dilficilemcnt,  reste  tendue,  aisée  à  déchirer; 
après  la  cure  ,  le  moignon  ,  trop  saillant  en  arrière  ,  est  exposé  à  se 
heurter  sans  cesse  contre  les  corps  extérieurs  et  devient  plus  ainbarras- 
sant  qu’utile,  à  tel  point  que  plusieurs  sujets  opérés  de  cette  manière, 
ont  réclamé  une  seconde  amputation ,  ainsi  que  Sabatier  en  cite  des 
exemples  ,  et  que  Paré  le  reinarriue  déjà.  Tels  .sont  du  moins  les  mo¬ 
tifs  qu’on  invoque  depuis  long-temps  à  l’appui  du  précepte  dont  il 
vient  d’être  que.stion. 

»  Toutefois,  l’amputation  de  V»  jambe  à  sa  partie  inférieure  est  beau¬ 
coup  moins  grave,  il  faut  en  convenir,  que  dans  le  lieu  d’çlection,  par 
suite  du  peu  de  parties  molles  qui  s’y  trouvent  ;  les  tégumens  que  l’on 
conserve  suffisent  d’ailleurs  pour  fournir  à  la  réunion  même  immédiate 
de  la  plaie.  On  ne  peut  pas  dire  qu’il  soit  impossible  de  construire  des 
machines  avec  assez  de  perfection  pour  simuler  la  portion  de  membre 
détruite,  et  permettie  de  marcher  en  laissant  à  peine  apercevoir  la  dil- 
formité.  De  ce  que  certains  malades  se  sont  mal  trouvés  de  cette  opé¬ 
ration,  il  ne  s’enfuit  nullement  qu’elle  doive  être  rejetée  pour  tous  les  , 
autres  ;  le  succès,  en  pareil  cas,  doit  dépendre  de  plusieurs  circonstan¬ 
ces  dont  on  n’a  pas  ,  je  crois ,  assez  tenu  compte.  La  cicatrice  peut  être  ' 
plus  ou  moins  solide,  placée  au  centre  ou  vers  la  circonférence  du  moi-  j 
gnon.  Les  deux  malades  ainsi  opérés,  qui  se  sont  offerts  à  mon  obser-  I 
vation  ,  peuvent  marcher  avec  une  bottine  telh  mciu  imparlaite ,  qu’il 
m’est  difficile  de  cridre  à  la  nécessité  absolue  de  donner  le  genou  pour 
pour  point  d’appui  au  membre  artificiel  ;  je  conclus,  en  conséquence, 
que  chez  les  sujets  qui  ne  sont  [las  obligés  à  des  marches  longues  et 
fatigantes ,  qui  tiennent  beaucoup  à  la  conformation  naturelle  ou  aux 
apparences  d’une  conformation  naturelle,  l’ampution  à  la  méthode  de 
Soiingen  pourrait  être  parfois  adoptée.  » 


On  le  voit  donc ,  il  y  a  déjà  long-temps  qu’on;  s’occupe  du  sujet  traité 
par  MM.  Arnal  et  Martin,  que  des  auteurs  recomandables,  s’efforçantde 
modifier  les  principes  du  lieu  d’éjeétion  pouf  l’àmputation  de  la  jambe, 
cherchent  à  lui  substituer,  au  moins  dans  quélques  circonstances,  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire  ;  mais  ces  efforts-  n’ont  point  encore  triomphé 
de  toutes  les  répugnances.  Des  chirurgiens  haut  placés  continuent  de 
repousser  formellement  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur,  et  la 
plupart  des  praticiens  de  province,  restant  fidèles  anx  leçons  de  leurs 
maîtres ,  pratiquent  aujourd’hui  à  peu  près  dans  tous  les  cas  l’ampu¬ 
tation  au  lieu  d’élection. 

§  II.  Propositions  de  MM.  Arnal  et  Martin. 

Reprenant  la  question  sous  le  point  de  vue  théorique  et  pratique , 
MM.  Arnal  et  Martin  s’attachent  à  démontrer  dans  le  premier  chapitre 
de  leur  mémoire  ; 

t»  Que  l’amputation  sus-malléolaire  est  d’une  exécution  plus  prompte 
et  |iltis  facile  que  l’amputation  au  lieu  d’élection  ; 

2“  Qu’elle  est,  plus  que  cette  dernière,  économe  des  douleurs,  et  que, 
sous  ce  rapport,  elle  expose  moins  aux  ébranlemens  du  système  ner¬ 
veux  ,  aux  spasmes  ,  au  tétanos  et  à  ce  collapsus  général  dans  lequel 
tombent  quelquefois  les  opérés  ; 

3°  Qu’elle  est  moins  souvent  suivie  de  la  gangrène  du  lambeau  ,  si 
fréqiienle,  comme  chacun  sait ,  au  niveau  de  l’angle  saillant  du  tibia, 
dans  les  cas  d’ampulation  au  lieu  d’élection  ; 

4»  Qu’elle  expose  moins  aux  hémorrhagies  ,  par  la  raison  qu’iiifé- 
rieuremeiit  les  vaisseaux  sont  moins  gros  et  moins  nombreux,  et  qu’il 
est  en  outre  plus  facile  d’en  faire  la  ligature  ; 

5»  Qu’elle  provoque  une  fièvre  traumatique  moins  orageuse,  qu’elle 
met  mieux  à  l’abri  des  inflammations  primitives  ,  des  retentissemens 
sur  les  viscères  ,  des  étranglemens ,  des  foyers  purulens  dans  le  moi¬ 
gnon,  le  jarret  ou  la  cuisse  ,  dans  les  bourses  muqueuses  et  l’articula¬ 
tion  même  du  genou  ; 

6°  Que  la  réunion  immédiate  y  est  plus  facile  et  la  cicatrisation 
plus  prompte; 

7°  Qu’en  raison  de  sa  grande  aptitude  à  la  réunion  immédiate  et  du 
peu  d’étendue  de  la  surlace  du  moignon,  elle  expose  moins  à  la  pourri¬ 
ture  d  hôpital  que  l’amputation  au  lieu  d’élection  ; 

8»  Qu’elle  est  moins  souvent  suivie  de  la  conicité  du  moignon  et  de 
la  nécrose  du  tibia  ; 

9“  Qu’elle  s’accompagne  plus  rarement  que  l’autre  de  la  pblébile, 
parce  qu’en  haut  il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  veines  ouvertes,  parce 
que  quelques-unes  de  ces  veines  traversant  des  plans  fibreux,  des  in¬ 
tersections  aponévrotiqiies,  y  adhèrent,  re.stent  béantes,  s’y  trouvent 
dans  les  conditions  les  plus  favorables,  soit  pour  ab.sorber  le  pus,  soit 
pour  participer  à  l’inflammation  des  diverses  parties  constituantes  du 
moignon;  enfin,  parce  qu’on  ouvre  là  un  grand  nombre  de  canaux  os¬ 
seux  très  voisins  de  leurs  veines  émissaires  ; 

1 1»  Qii’après  la  guérison,  non-seulement  elle  expose  moins  aux  acci- 
dens  consécutifs  de  la  pléthoie  et  aux  congestions  sanguines  vers  les 
organes  internes,  mais  qu’elle  permet  encore  à  l’amputé  de  tirer  un 
grand  parti.de  la  portion  du  membre  qui  lui  reste,  et  d’obvier  à  la  dif 
formité  qui  résulte  de  sa  mutilation. 

Passant  ensuite  aux  objections  faites  contre  l’amputation  sus-malléo- 
laire,  MM.  Arnal  et  Martin  cherchent  à  établir  qu’aucune  d’elles  n’est 
réellement  fondée,  ;  qu’on  lui  reproche  à  tort  d’être  souvent  suivie  de  la 
nécrose  des  tendons  ;  que  les  fusées  purulentes  n’y  sont  pas  plus  fré¬ 
quentes  qu’à  la  suite  de  ramputation  supérieure;  qu’il  y  a  en  haut  plus 
de  tissu  cellulaire  lâche  et  lamelleux  qu’en  bas;  qu’il  est  inexact  de 
dire  que  le  moignon  résiste  moins  à  la  fatigue  de  la  marche,  est  plus 
exposé  aux  inflammations  secondaires  et  à  la  nécrose  ;  qu’il  ne  devient 
pas  pendant  l’iiivei  le  siège  de  la  gangrène  ;  qu’on  a  tort  d’avancer  que 
les  extrémités  des  nerfs  y  sont  plus  exposées  à  des  pressions  doulou¬ 
reuses,  et  qu’il  doive  forcément  résulter  de  là  une  disposition  plus 
grande  aux  douleurs  sympathiques,  qui  quelquefois  tourmentent  tant 
les  amputés  en  leur  rappelant  la  portion  de  membre  qu’ils  n’ont  plus. 

Pour  ne  laisser  aucun  prétexte  aux  opposans,  nos  auteurs  ont  mis 
leur  opinion  sous  l’imposante  protection  de  quatre-vingt-dix-sept  ob¬ 
servations,  prises  sur  des  sujets  de  tout  âge,  de  toute  constitution,  dans 
des  climats  différens,  à  toutes  les  époques  de  l’année  et  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  opposées.  11  en  résulte  que  sur  ces  quatre-vingt-dix- 
sept  amputations,  il  y  aurait  eu  qualie-vingt-sept  succès  complets.  La 
proportion  des  insuccès  aux  succès  serait  donc  comme  un  est  à  neuf, 
en  d’autres  termes  on  ne  perdrait  qu’un  malade  sur  dix  environ ,  tandis 
que  par  l’amiiutation  au  lieu  d’élection  iis  ont  entendu  Dupuytren  dé¬ 
clarer  qu’il  pei-dait  à  peu  près  un  malade  sur  quatre;  il  résulterait  mê¬ 
me  d’un  relevé  de  quarante-huit  de  ces  amputations,  fait  sur  les  regis¬ 
tres  des  divers  hôpitaux  de  Paris,  qu’il  y  a  un  peu  plus  d’un  mort  sur 

MM.  Arnal  et  Marlin  s’étonnent  alors  de  la  ré.sistance  qu’on  trouve 
encore  chez  certains  chirurgiens,  et  du  long  espace  de  temps  qui  a  été 
nécessaire  pour  établir  enfin  la  supériorité  de  l’ampiitatioii  sus-malléo¬ 
laire.  Une  raison  qui  portait  les  opérateurs  à  se  mettre  en  contradiction 
avec  leurs  propres  principes,  c’est  le  manque  de  moyens  de  prothèse 
convenable.  C’est  qu’en  effet,  les  membres  artificiels  qu’on  a  employés 
jusqu’à  ce  jour  ont  tous  péché  par  des  inconvéniens  graves,  les  uns 


faute  de  point  d’appui  suffisant,  faisant  supporter  au  moignon  des  fr  ■ 
semens  et  des  tiraillemensqui  ne  fardent  pas  à  l’enflammer  et  à  l’n|°'f' 
rer  ;  les  autres,  grossièrement  exécutés,  en  rendant  la  marche  louru 
difficile,  ernharras.sée  ;  ceux-ci,  à  articulations  mobiles,  en  nécessita 
l’emploi  de  la  main  pendant  la  progression,  et  en  produisant  bieiiMÎ 
une  double  fatigue;  ceux-là,  à  tige  inflexible,  en  ne  permettant  a 
marclier  qu’en  fauchant  et  en  haussant  l’épaule  ;  tous  enfin  par  tru»  a 
complication  et  de  pesanteur,  les  mécaniciens  n’ayant  pas  su  découv  ■ 
des^re^orts  assez  iutelligens  pour  venir  en  aide  aux  muscles  dans  leuj 

Si  l’on  considère,  d’après  cela,  que  le  pilon ,  même  avec  ses  ii))„ 
fections,  était  encore  de  tous  les  membres  artificiels  le  plus  commoj 
et  que,  pour  s’en  servir,  la  jambe  a  besoin  d’être  fléchie  à  angle  l 
sur  la  cuisse,  on  conçoit  facilement  qu’on  se  soit  attaché  à  fairei 
moignon  le  plus  court  possible,  afin  qu’il  fût  mieux  encadré  dans  l’a^ 
pareil  et  moins  exposé  aux  atteintes  des  corps  extérieurs. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

On  nous  demande  une  réponse  à  la  question  suivante  : 

'>  Un  officier  de  santé  établi  et  autorisé  dans  un  département  peut 
il,  sans  autorisation  nouvelle  du  préfet  de  l’autre  département 
des  malades  dans  un  département  limitrophe  lorsqu’il  y  est  appelé 
Qu’entend-on  par  voir  des  malades?  Aucune  loi  ne  défend  à  l\iffiri„” 
de  santé,  pas  plus  qu’à  tout  autre  citoyen,  de  voir  des  malades.  Pa/ 
tout  où  il  est  appelé,  l’officier  de  santé  peut  aller  visiter  des  malade 
et  leur  donner  oralement  les  conseils  qu’il  croit  convenables.  ” 
L’acte  de  voir  un  malade,  d’entrer  dans  sa  chambre,  de  lui  pari», 
et  de  lui  conseiller  un  traitement,  ne  constitue  pas  aux  yeux  de  la \J 
une  infraction  aux  limites  posées  à  l’officier  de  santé.  Pour  qu’il  ,•* 
fait  acte  de  médecin,  il  faut  qu’il  ait  pratiqué  une  opération,  ou  ou’l; 
&\\.  formulé  un  traitement.  S’il  n’a  pas  fait  l’une  de  ces  deux  choseL, 
les  deux  à  la  fois,  l’officier  de  santé  ne  peut  être  passible  des  neine» 
fées  par  la  loi  de  ventôse  de  l’an  XI.  '’*■ 

Si,  au  contraire,  par  voir  des  malades  on  entend  faire  acte  de  méde 
cin  ,  pratiquer  une  opération  ou  formuler  un  traitement,  la  loi  est  for’ 
melle,  l’oificier  de  santé  serait  en  contravention.  11  ne  peut  absolument 
pratiquer  la  médecine  que  dans  le  département  pour  lequel  il  est  auto¬ 
risé  ;  il  ne  peut  se  déplacer  ,  dans  le  but  de  la  pratique  de  son  art 
qu’avec  une  autorisation  nonvelle.  Il  existe  sur  ce  point  plusieurs  arrêh 
de  cours  royales,  confirmés  par  la  cour  de  cassation.  “ 

Il  ne  peut  convenir  à  la  dignité  de  ce  journal  d’indiquer  les  moyeiu 
d’éluder  les  dispositions  un  peu  draconiennes  de  la  loi  envers  les 
officiers  de  santé.  Mais  ils  sont  tidlement  faciles  à  trouver  qu’il  faut 
être  plus  que  maladroit  pour  se  trouver  en  faute.  Nous  n’avons  nas 
non  plus  a  rechercher  ce  que  la  dignité  de  la  loi  elle-même  peut  avoir 
à  souffrir  d’un  état  de  choses  tel  que  ce  qui  est  délit  dans  ce  village  est 
parfaitement  légal  dans  cet  autre,  et  qui  innocente  ou  incrimine  un  acte 
d’après  une  borne  ou  un  ruisseau.  Cependant  le  texte  en  est  clair  et  ex- 
plicite,  et  le  plus  simple  est  de  s’y  soumettre. 


—  Les  candidats  dénommés  ci-après  ont  obtenu  la  médaille  dans  les 
conco  1  V  e  e  t  d’avoir  lieu  à  l’hôpital  militair  de'  perfection 
nement  : 

Concours  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide.  —  M.  Lecœur  chi¬ 
rurgien  élève  à  l’hôpital  de  perfectionnement  ;  ’ 

Concours  pour  le  grade  de  |  hirmacien  aide-major.  —  M.  Dusseuil 
chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  des  Invalides.  '  ’ 

—  Le  rapport  d’inspection  médicale  du  3=  arrondissement  contient 
l’annotation  suivante  au  sujet  de  M.  Delmas  (  J.  -  B.  ) ,  ex-chirurgien 
aide-major  au  18»  léger,  dont  nous  avons  annoncé  le  décès  ; 

«  Cet  officier  de  santé  a  emporté  les  regrets  unanimes  de  tout  le  ré¬ 
giment.  Attaché  au  ts»  léger  depuis  plusieurs  années,  il  y  avait  rempli 
ses  fonctions  avec  un  zèle  si  éclairé  et  un  dévouement  si  entier,  que 
MM.  les  officiers  lui  ont  fait  spontanément  élever  un  tombeau  qui  rao- 
pelle  leur  estime  et  leur  reconnaissance.  »  u  r 

(  Bulletin  des  officiers  de  santé.  ) 

Errata.  —  A  la  vingt-unième  ligne  de  la  lettre  de  M.  Guilion  in- 
sérée  dans  notre  n»  précédent,  au  lieu  de  l’urètre  continuant  d'être 
catarrhale,  lisez  :  l’urine  conliiiuant  d’être  catarrhale,  etc. 

Aux  trente-unième  et  trente-deuxième  lignes,  le  mot  environ  s’ap¬ 
plique  aux  8  grammes  employés  à  l’analyse,  et  non  aux  40  grammes 
qui  donnent  un  total  exact. 

Les  trois  mots  calcul  qui  se  trouvent  au  singulier  doivent  être  mis 
au  pluriel. 

Un  nouvel  agent  thérapeutique ,  destiné  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
diverses  hydropisies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Quentin,  pharma¬ 
cien  à  Paris  :  nos  expériences  nous  ont  répondu  du  succès. 


En  appelant  l’attention  de  nos  confrères  sur  le  Papier  Fayard  et 
Blayn,  nous  faisons  remarquer  que  cet  excellent  topique  est  toujours 
fermé  dans  des  rouleaux  de  carton  vert  dont  l’éliquette  rose  porte  les 
signatures  Fayard  et  Blayn.  Tout  papier  présenté  sous  une  autre  forme 
et  sans  les  signatures  doit  être  refusé. 


VAIS  SU  C  ENIM  AIE 

DES  MÉDE^IMS  ET  FHAEMACIEMSJ 

M.  Aüg.  CRENET,  Directeur. — Bureaux:  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIOAS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
les  départemens.  —  Cession  de  elientelles  et  d'of- 
cincs  de  pharmaciens.  Placement  speciat  des  élè 
ves  en  pharmacie.  —  CONDlïIüÀ'S.  Rembour¬ 
sement  immédiat.  Reddition  de  coiupies  men¬ 


suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  di 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  si 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’imporlance  des  recouvremens  elleclués, 
leur  abandon  dans  les  atl'aircs  non  réussies. 


PE  OTIHOTim,  WBBI’eBE  Eï 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAl’.OZE,  pharmacien,  rue  Ncuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


ILLUSTREE, 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  2t2-24-. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE  (Pliocccn  et  Docteur), 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'onrrage  est  complet. 


TRAITE 

DU  ST8ABIS1  ET  DU  BÉGAiEJIEÏT, 

Suivi  de  quelques  considérations  nouveiles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie  ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
minsculaire,  et  du  Mouvement  con^|ûf  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l’unil^^Bb 
Par  J.-E.  DUFRESSE-CHASSAi1^^-m.-p., 
Prolésseiir  particulier  d’anatomie  eW||mirurgie. 
Paris,  in-8»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  .9|jbureau  d 
Journal,  rue  Dauphine,  22-2* 


l.e  Serment  «l'Blppocrute, 

«ÉDlc'  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  Clientelle,  4,000  fr. 

temps.  I  S’adresser  à  M.  L 

—  Au  Bureau  du  Journal. 


VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans 
ville  de  6,000  âmes.de  population,  chef-lieu  d’an 
dissement,  à  2  myrianiètres  de  Paris.  — Rapport  de  la 


Pt» ,  B  fr.  - 


jTraversière-Saint-Honoré,  14. 


,  agent  d’affaires  ,  rue 


[MAISON  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  cilerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud,  Carron  du  Villards  , 
Charruau,  Devergie  aîné,  üubouchet,  Emile 
Chevé,  Civiale  ,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju¬ 
ment,  Labarraque  fils,  Laborie,  Leroy  d’Eliol- 
les,  Lisfrauc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin, 
Jules  Pelletan,  Régnault,  Roche,  Rogiietla, 
Rousse  (de  Bagiières),  Ségalas,  Sellier,  Siebel, 
Souberbielle,  Taiichou, Thibault  (de  Versailles), 
etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SiSlRREl-BRAiî  LiEPERDRIEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires, 
Caiilères  et  Plaies. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


BREVETE. 

1“  Il  agit  puissamment  sur  le  système  sanguin; 

U  action  est  sédative  ;  2°  il  jouit  de  la  propriété  hé¬ 
mostatique  (anti-hémorrliagiqiie)  au  plus  haut  degré; 
3»  il  modifie  fortement  les  tissus  altérés ,  ranime  les 
thssus  blanc.s  ramollis,  leur  restitue  l’énergie  vitale, 
fait  disparaître  promptement  les  gonflemens  et  caries 
des  os,  et  cesser  les  sécrétions  aiioimales  .si  préjudi¬ 
ciables  à  la  vie. 

Dépôt  central  ;  pharmacie  de  Blayn ,  rue  du  Marché- 
Saint-Huiioré ,  7. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

^  Pour  Rhumnti.smes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 


I,  Ognons,  e 

===■  1  Tv,  et  @  fr.  le  Rouleau. 

liiez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montliolon,  18,  à  Paris  ;  et  tliez  BLAYN,  pharmacien,  fue  du  Marché-Saint 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  Tous  les  rouleaux  portent  les  sigrialiires  ci-dessus,  etreufer» 
ment  une  Instruction  sur  1  emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  BT  PLON,  36,  RUE  DE  YAUBIRARD. 


jeudi  si  octobre  1841. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


f.P  ti*  127,  TOME  3.  —  2*  SERIE. 


Æa  Zanceiie  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j^e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauplime,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Monneret. 

rjvperlrophie  du  cœur,  rétrécissement  de  l’orifice  aortique. — 

^Itération  des  valvules  bicuspides  gauches. — OEdème  pul¬ 
monaire.  —  Albuminurie  considérable.  —  Anasarque. 

Au  n°  11  ®3lle  Saint-Louis  est  couché  le  nommé  Au¬ 
bin»  âgé  de  cinquante- cinq  ans,  exerçant  la  profession  de  dé¬ 
bardeur.  Vers  l’âge  de  trente  ans,  il  fil  une  chute  de  40  pieds 
de  liant  sur  la  poitrine  :  cet  accident  le  retint  trois  semaines  à 
l’hôpital  de  Clermont.  Il  y  a  cinq  ans  ,  il  éprouva  une  nou¬ 
velle  chute  pour  laquelle  il  fut  contraint  de  s’aliter  pendant 
quelques  jours. 

La  respiration  est  habituellement  gênée  depuis  un  temps 
qu’il  ne  peut  déterminer.  Il  a  suspendu  depuis  deux  mois  ses 
occupations.  Depuis  trois  années  environ,  palpitations  fré¬ 
quentes  qui  empêchent  le  malade  de  se  livrer  à  un  travail  ac- 
fif.  Les  jambes  ne  sont  enflées  que  depuis  deux  mois.  Il  est 
entré  successivement  depuis  cette  époque  à  TIlôlel-Dieu  et  à 
la  Pitié.  Il  est  sujet  à  s’enrhumer.  Jamais  d’hémoptysie  ,  ni 
d'affection  de  poitrine,  ni  de  rhumatisme  articulaire. 

Etat  actuel,  25  septembre  :  Constitution  robuste,  encore 
bien  conservée.  Le  malade  ne  peut  garder  que  la  position  as¬ 
sise.  Cyanose,  refroidissement  des  mains,  nul  au  visage;  œdè¬ 
me  considérable  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum,  nul 
aux  membres  supérieurs  ;  légère  voussure  <à  la  région  précor¬ 
diale,  point  d’impulsion  anormale  ni  de  frémissement;  les 
deux  bruits  du  cœur,  le  second  sur  out,  modifiés  dans  leur 
timbre  ;  les  jugulaires  distendues  ;  aucune  tumeur  vers  le  ster¬ 
num.  La  matité  de  la  région  précordiale  occupe  une  étendue 
d’environ  4  pouces  carrés.  Le  poüls  60,  petit,  filiforme,  irré¬ 
gulier,  inégal,  avec  intermittences  fréquentes. 

La  sonorité  à  peu  près  normale  des  deux  côtés;  en  arrière 
la  respiration  assez  bonne  en  haut;  râle  sous-crépitant  abon¬ 
dant  à  la  base  des  deux  poumons;  toux  peu  fréquente  ,  cra¬ 
chats  muqueux  offrant  des  stries  opaques  et  blanchâtres  ;  lan¬ 
gue  naturelle  ;  épanchement  d’un  peu  de  sérosité  dans  le  pé¬ 
ritoine,  l’appétit  conservé,  la  soif  médiocre,  pas  de  dévoiement. 

Prescription  :  décoction  de  racines  d'asperge,  ,2  p. 

Après  l’observation  de  ces  troubles  morbides  nombreux  et 
presque  tous  caractéristiques  d’un  obstacle  apporté  au  cours 
du  sang,  le  diagnostic  de  la  maladie  organique  du  cœur  ne 
peut  demeurer  douteux  un  instant. 

Mais  était-ce  là  tout  ?  Comment  penser  qu’une  altération 
des  valvules  et  des  orifices  de  l’organe  central  de  la  circulation 
qui  est  assez  marqué  pour  ne  pas  produire  de  bruit  anormal 
proprement  dit,  puisse  être  la  seule  cause  de  si  grands  désor¬ 
dres?  Cet  œdème  du  poumon,  cette  ascite,  peu  considérable, 
il  est  vrai ,  le  jour  de  l’enti  ée  du  malade  à  l’hôpital,  cette  in¬ 
filtration  des  membres  inférieurs,  n’ont-ils  pas  le  secret  de 
leur  développement  dans  l’existence  de  quelque  autre  lésion 
d’organe.  C’est,  en  effet,  ce  qu’il  nous  imporiait  de  recher¬ 
cher:  et  bien  nous  en  advint ,  car  nous  apprîmes  que  cette 
diathèse  séreuse  ne  dépendait  pas  seulement  d’une  gêne  au 
cours  du  sang,  mais  aussi  d’une  modification  de  sa  composi¬ 
tion.  Le  malade,  fort  indocile  et  dilficile  à  gouverner,  malgré 
toutes  nos  recommandations,  n’avait  pu  encore  nous  procurer 
de  ses  urines.  Nous  prîmes  le  parti  de  lui  en  faire  rendre  pen¬ 
dant  la  visite  du  18  octobre,  et  nous  consiatàmes  qu’elles  pré¬ 
cipitaient  par  l’acide  et  par  la  chalet, r  une  très-grande  quan¬ 
tité  d’albumine  qui  se  dé|!Osait  en  magma  au  fond  du  vase. 

Le  même  jour,  l’œdènie  des  membres  inférieurs  et  du  scro¬ 
tum  paraît  toujours  considérable,  l’épanchement  ascitique 
augmente  ;  les  membres  supérieurs  ainsi  que  la  face  n’offrent 
aucune  inliitration.  Anxiété,  exaltalion  particulière  de  l’intel¬ 
ligence.  Lividité  de  la  face.  La  température  des  extrémités 
toujours  abaissée,  Aucune  douleur  dans  la  région  lombaire;  le 
malade  ne  se  rappelle  pas  en  avoir  jamais  éprouvé. 

Le  pouls  très  irrégulier  cl  ne  donnant  que  tiès  rarement 
le  même  nombre  de  pulsations  pour  le  même  temps.  Ainsi 
compté  deux  fois  de  suite,  il  a  d’abord  fourni  56,  et  ensuite 
68.  Même  état  des  poumons  cl  des  autres  viscères. 

Prescription  :  Frictions  avec  scille,  0,4,  et  teinture  de  digi- 
tile,  0,2. 

Lesdifférens  symptômes  que  nous  avions  notés  à  l’entrée 
du  malade  à  l’iiôpital  persistent  au  même  degré,  cl  l’on  peut 
à  l’avance  pronostiquer  une  terminaison  funeste,  caries  deux 
maladies  dont  il  est  affecté  sont  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  La  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  s’exj  lique  par 
tino  altération  des  reins.  Si  nous  cherchons  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  cette  aitéraiiun,  nous  éprouvons  quelque  embarras, 
lût  effet,  une  simple  liypéréiitie  qui  s’e  ffectue  dans  le  paren- 
iltyine  du  nin  sous  l’inllucnee  d’une  altération  du  cœur,  dé¬ 
termine  as,sez  fréquemment  le  passage  de  l’albumine  dans  les 
"rilies:  dans  ce  cas,  cet  élénidtt  ne  se  présente  pas  toujours 
ti’une  mumère  passagère,  comme  cela  arrive  dans  d’uuire.s 
sifretions.  La  maiadie  du  cœur  est  une  cause  perniani  nte  de 
toiigcsiion  qui  amène  celte  sécrétion  anormale  d'albumine. 
Souvent  l’hypérémie  rénale,  après  avoir  existé  pendant  un 


certain  temps,  est  remplacée  par  une  altération  de  texture 
beaucoup  plus  profonde  :  l’on  voit  alors  les  maladies  granu¬ 
leuses  du  rein  devenir  une  complication  qui  persiste  jusqu’à 
la  mort.  Chez  le  sujet  dont  nous  venons  de  faire  l’histoire, 
existe-t-il  une  simple  hypérémie  ou  une  lésion  plus  profonde? 
Sans  nous  prononcer  bien  positivement  sur  la  nature  de  la 
lésion  dont  le  rein  est  le  siège,  nous  sommes  porté  à  soup¬ 
çonner  l’existence  d’une  maladie  déjà  avancée  du  rein. 

Hydro-péricardite  et  épanchement  pleurétique  gauche  aigus ^ 

traités  par  les  émissions  sanguines  générales,  les  vésicatoires 

et  les  révulsifs  portés  sur  le  tube  intestinal  Guérison. 

Le  26  septembre  est  entré  dans  la  salle  Saint-Louis ,  au 
n“  31,  le  nommé  Dabadie,  âgé  de  cinquante-sept  ans  ,  depuis 
quatre  ans  à  Paris,  faisant  depuis  la  même  époque  la  profes¬ 
sion  d’écrivain  ;  d’une  santé  Lvbituellement  bonne.  Sujet  seu¬ 
lement  à  quelques  douleurs  rhumatismales  occupant  plus  spé¬ 
cialement  les  muscles.  Il  y  a  une  dizaine  d’années  il  ressentit 
une  première  attaque  de  goutte  qui  occupa  l’orteil  droit  ;  elle 
fut  bientôt  suivie  d’une  seconde  qui  envahit  les  deux  orteils  ; 
une  troisième  a  eu  lieu  il  y  a  cinq  ans  ;  toutes  ont  été  séparées 
par  un  intervalle  assez  grand  (  deux  ou  trois  ans  ).  Il  y  a  dix 
ans  qu’il  survint  des  douleurs  dans  les  jointifTes  des  deux 
mains,  elles  ont  ce  sé  depuis  quinze  jours.  Avant  cette  épo¬ 
que  les  pieds  enflèrent  jusqu’aux  chevilles,  mais  à  de  longs 
intervalles,  et  l’enflure  se  dissipa  assez  facilement.  Il  a  été  sujet 
à  des  hémorrho'ides  qui  ont  paru  vers  l’âge  de  trente  ans. 
Elles  ont  coulé  par  iniervalles.  Jamais  de  pneumonie  ni  d’hé¬ 
moptysie.  Dyspnée  depuis  qùnize  jours  seulement  ;  toux  as¬ 
sez  forte  sans  aucun  autre  symptôme. 

Le  malade  a  pris  le  lit  dAs  le  début  du  mal  ;  point  de  dis¬ 
position  à  s’enrhumer.  Aucune  cause  appréciable;  pas  de  trai¬ 
tement  antérieur. 

Etat  actuel ,  27  septembre.  La  constitution  est  encore  ro¬ 
buste  ;  le  malade  dit  qu’il  a  maigri  beaucoup  depuis  un  an. 
Aucun  œdème  des  membres  inférieurs.  Point  de  céphala'gie. 
Sommeil  rendu  impossible  par  la  gêne  de  la  respiration  ,  qui 
augmente  la  nuit.  Pouls  à  96  ,  régulier,  petit ,  sans  intermit¬ 
tence.  Aucune  voussure  de  la  région  précordiale.  A  droite , 
en  avant ,  sonoréiié  parfaite  ;  la  respiration  pure,  sans  râle. 
Absence  complète  du  bruit  respiratoire  en  avant  et  à  gauche, 
si  ce  n’est  sous  la  clavicule,  où  l’on  entend  le  souffle  des  grosses 
bronches  ;  en  arrière,  à  droite,  sonoréiié  et  respiration  norma¬ 
les  ;  à  gauche,  sonoréité  presque  conservée  jusqu’au  milieu  de 
la  fosse  sous-épineuse  ;  à  partir  de  ce  point ,  œgophonie  des 
plus  manifestes  en  un  seul  poinl.  Par  la  mensuration  on  ob¬ 
tient  une  différence  de  3  centimètres  à  l’avantage  du  côté 
gauche.  Matité  complète  de  toute  la  région  précordiale  ne  dé¬ 
passant  pas  néanmoins  le  milieu  du  sternum.  Batiemens  du 
cœur  lointains,  sourds,  ayant  conservé  leur  timbre  normal  et 
s’entendant  surtout  sous  le  sternum.  Décubilus  latéral  gauche. 
Du  peu  d’ébranlement  carotidien.  Pouls  de  la  jugulaire  droite. 
Réponses  brèves  et  annonçant  une  dyspnée  assez  intense. 
Langue  nette.  Anorexie.  Soif.  Une  selle  chaque  jour.  Le  sang 
de  la  saignée  pratiquée  la  veille  offre  un  caillot  bien  formé  , 
supportant  son  poids ,  avec  couenne  peu  dense ,  imparfaite  , 
de  0,002  d’épaisseur. 

Urines  rendues  à  cinq  heures  et  demie,  colorées  avec  lé¬ 
ger  nuage,  acides,  sans  précipité  par  l’acide  nitrique. 

Prescription  :  Petit-lait  ;  sulfate  de  soude,  40  grain.  ;  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes  ;  ventoui-es  scarifiées  sur  la  partie  anté- 
rieuse  gauche  du  thorax,  pour  300  grammes  de  sang. 

Si  l’on  remonte  aux  causes  de  la  double  affection  que  pré¬ 
sente  le  sujet,  on  n’en  trouve  aucune  manifeste.  C’est  d’une 
manière  latenie  et  insidieuse  qu’a  débuté  le  mal,  à  une  époque 
qu’il  est  impossible,  du  reste,  de  préciser.  Quinze  jours  avant 
son  entrée,  il  commence  à  éprouver,  pour  la  préiniôre  fois, 
des  symptômes  qui  fixent  son  attention,  encore  sont-ils  fort 
légers; iis  consistent  en  une  toux  et  une  dyspnée  qui  augmen¬ 
taient  pendant  la  nuit.  Forcé  de  suspendre  ses  occupations,  qui 
n’üiii  rien  de  bien  pénible,  il  présente  les  signes  bien  trauchés 
d’un  double  épanchement  dans  la  plèvre  et  le  péricarde.  Ce 
qui  nous  a  frappé  surtout  dans  les  symptômes  de  l’épanche- 
ment  de  la  plèvre,  c’est  qu’en  même  temps  qu’il  existait  une 
augmentation  dans  les  diamètres  du  côté  gauche  (ce  qui  an¬ 
nonce  généralement  un  épanchement  assez  considéraablej ,  on 
pouvait  encore  entendre  l’égophonie  en  dehors  et  au  niveau 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Un  peu  plus  haut  on  per¬ 
cevait  aussi  un  bruit  re.spiraloire  qui  rajipelait  ju.squ’à  un  cer¬ 
tain  point  le  bruit  éloigné  de  la  re.spiraiion.  Existait  il  quel¬ 
ques  adhérences  qui  tenaient  le  poumon  rap|)roché  des  côtes 
en  ce  point?  Cela  est  possible.  Nous  avons  déjà  rencontré 
quelques  cas  analogues. 

De  nouvelles  émissions  saiignines  furent  pratiquées,  ei  l’on 
eulrecouis  également  à  l’emploi  de  plusieurs  vésicatoires  qui 
furent  promenés  sur  le  thorax.  On  ex(  ila  forlemenl  la  sécrétion 
du  tube  digestif,  et  sons  l’inflnence  de  celle  médication,  l’é- 
pancliement  de  la  plèvre  disparut  presque  entièrement. 

Le  (juantiié  de  liquide  contenue  dans  le  péricarde  diminue 
aussi  considérablement;  mais  le  malade  ayant  voulu  sortir, 
nous  ne  pouvons  considérer  celte  dernière  affection  comme 
s’étant  entièrement  guérie.  i 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Bricheteaü, 

Conférences  cliniques  (année  1840). 

Grossesse  extra-utérine  ;  observation  recueillie  par  M.  Mas- 
CAREL,  interne. 

Boileau,  âgée  de  37  ans,  entra  à  l’hôpital  Necker  le  5  octo¬ 
bre  1839.  pour  s’y  faire  traiter  d’une  tumeur  de  Tabdomen, 
située  dans  le  flanc  gauche,  immédiatement  au-dessus  du 
bassin. 

Boileau  a  été  parfaitement  réglée,  et  a  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  il  y  a  quatre  mois  environ.  A  20  ans  elle  eut  un 
premter  enfant  dont  elle  accoucha  heureusement.  Six  ans  après, 
étant  enceinte  de  8  mois,  elle  fit  une  fausse  couche,  après  avoir 
éprouvé  des  secous.ses  dans  une  voiture  mal  suspendue. 

Il  y  a  5  ans  et  demi,  qu’après  avoir  éprouvé  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  la  grossesse  et  une  suppression  des  règles,  elle  se 
crut  sur  le  poinl  d’accoucher  au  terme  de  9  mois;  il  y  eut  un 
commencement  de  travail,  un  médecin  appelé  sentit  distinc¬ 
tement  une  tête  de  fœtus  ;  mais  après  3  jours  de  douleurs  vai¬ 
nes  tout  se  calma,  les  seins  se  tuméfièrent,  il  s’en  écoula  bien¬ 
tôt  une  sérosité  lactescente,  il  y  eut  en  môme  temps  un  mou¬ 
vement  fébrile  qui  dura  deux  jours,  ainsi  qu’un  écoulement 
lochial. 

Six  semaines  après  les  règles  reparurent,  et  sont  revenues 
régulièrement  jusqu  au  mois  de  juin  dernier.  A  dater  de  l’é¬ 
poque  du  pseudo-accouchement  la  vulve  diminua  insensible¬ 
ment  de  volume  et  se  réduisit  à  une  petite  tumeur  dans  le 
flanc  gauche,  qui  devint  mobile  et  roulante  par  la  pression  ou 
le  changement  de  position  de  la  malade;  elle  descendit  plus 
tard  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  y  acquit  de  la  fixité. 

A  sou  entrée  à  l'hôpiial  Necker,  la  malade  était  dans  le  ma¬ 
rasme;  figure  grippée,  pâle,  terreuse,  perle  d’appétit,  nausées, 
vomissements,  diarrhée  colliqualive,  qu’on  ne  peut  arrêter; 
ventre  douloureux,  ballonné;  néanmoins  en  explorant  avec 
attention,  on  sent  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  ré¬ 
sistante,  circonscrite,  qui  paraît  adhérente  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale  ;  et  il  y  a  de  plus  de  la  toux,  des  crachats  puri- 
formes,  des  sueurs  nocturnes,  etc.  Le  pouls  est  petit,  fréquent, 
faible  ;  la  peau  sèche,  etc.  Cette  femme  mourut  le  14  janvier 
1840,  des  suites  de  son  état  de  marasme  auquel  il  avait  été 
impossible  d’apporter  aucun  adoucissement. 

Autopsie  trente-sept  heures  après  la  mot% 

Abdomen.  Sérosité  trouble,  lactescente,  jaunâtre,  comme 
crémeuse,  en  quantité  assez  considérable  dans  l’iulérieur  du 
péritoine  et  dans  le  bas.sin  en  particulier  ;  adhérences  du  bord 
libre  du  grand  épiploon  et  de  sa  face  postérieure  avec  une  tu¬ 
meur  située  dans  le  bassin. 

Cette  tumeur,  du  volume  des  deux  poings,  rempfit  la  capa¬ 
cité  du  petit  bassin,  et  remonte  ju.sque  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  ;  elle  occupe  la  ligne  médiane,  un  peu  plus  déviée 
cependant  à  gauche;  elle  est  arrondie  et  lisse  en  avant  et  sur 
les  côtés,  où  elle  paraît  tapissée  par  le  péritoine;  en  arrière, 
elle  est  grisâtre,  ardoisée,  et  présente  des  orifices  qui  condui¬ 
sent  dans  l’intérieur  d’une  poche  où  l’on  découvre  des  os  à 
l’aide  d’un  stylet. 

Ces  orifices,  au  nombre  de  dix,  s’ouvrent  dans  l’intérieur 
du  péritoine;  la  sérosité  puriforme  et  slercorale  très  fétide 
communique  de  l’un  à  l’autre. 

Cette  tumeur,  .située  derrière  la  symphise,  entre  l’utérus  et 
le  rectum,  offre  b  s  rapports  suivants  :  elle  remplit  la  presque 
loialiié  du  petit  bassin  et  proétnine  au-dessus  des  pubis  et  de 
la  symphise  de  4  à  5  ceniimètres. 

1“  Sa  partie  supérieure  est  croisée  de  gauche  à  droite  par 
la  fin  de  l’intestin  grêle  et  le  commencement  du  cæcum  qui  y 
adhèrent  et  dont  l’appendice  plonge  dans  l’intérieur  de  la  tu¬ 
meur,  et  est  collé  à  sa  surface  interne. 

En  arrière,  on  trouve  l’S  iliaque  du  colon  qui,  au  lieu 
d’occuper  la  fosse  iliaque,  se  porte  de  gauche  à  droite,  trans¬ 
versalement  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  se  place  sur 
la  partie  droite  de  celle  colonne,  et  descend  pour  se  continuer 
avec  le  rectum.  Cet  intestin,  couché  sur  toute  la  face  posté¬ 
rieure  du  kyste,  présente,  à  cinq  pouces  au-dessus  de  l’anus 
une  solution  de  continuité  de  trois  travers  de  doigt,  intéressant 
toute  sa  paroi  antérieure,  d’où  il  suit  que  la  partie  postérieure 
du  rectum  fait  partie  de  la  paroi  postérieure  du  kyste.  Deux 
pouces  plus  haut,  on  rencontre  encore  une  ouverture  de  com¬ 
munication  du  rectum  avec  le  kyste,  mais  celle  ouverture  est 
étroite. 

2°  En  avant,  cette  tumeur  est  en  rapport  avec  la  face  pos¬ 
térieure  du  corps  et  du  col  derutérns  et  la  partie  supérieure 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  L’utérus  a  conservé  sa  forme, 
sa  couleur,  sa  consistance,  son  volume,  son  épaisseur;  il  est 
seulement  situé  au-dessus  des  pubis.  Au-devant  de  lui.  on 
rencontre  la  veine  cjiii  ne  présente  rien  de  particulier;  il  se 
continue  avec  le  vagin  qui  n’offre  rien  à  noter  pas  plus  que  le 
museau  de  tanche. 

3“  Sur  les  parties  latérales,  la  tumeur  est  en  rapport  avec 
le  tissu  cellulaire  pelvien,  qui  la  double  et  ejui  est  considéra- 
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blement  épaissi  autour  d’elle.  Les  vaisseaux  hypogastriques 
sont  intacts. 

Le  péritoine  se  déploie  sur  chaque  côté,  et  la  tumeur  rem¬ 
plit  bien  l’espace  ou  cul  de-sac  péritonéal  recto-vagilialt  mais 
il  semble  que  le  péritoine  se  réfléchit  du  bord  supérieur  de 
l’utérus  sur  la  paroi  antérieure  du  kyste  et  ses  parties  laté¬ 
rales,  à  en  juger  par  son  aspect  lisse  er  poli. 

De  l’angle  droit  de  l’utérus  part  un  cordon  fibreux  ,  analo¬ 
gue  pour  la  consislance  au  canal  déférent,  et  qui  se  dirigesur 
la  partie  antérieure  et  latérale  du  kyste  ;  sa  longueur  fait  pré¬ 
sumer  que  c’est  la  trompe  ;  plus  loin,  on  rencontre  l’ovaire 
avec  sa  forme,  son  volume,  sa  consistance,  son  aspect  oïdi- 
naire.  Seulement,  il  est  un  peu  enduit  de  matière  melanique. 

Entre  l’ovaire  et  la  trompe  se  trouve  un  petit  paquet  formé 
de  vaisseaux  artériels  et  de  veines  qui  se  rendent  à  l’utérus. 
Plus  au-devant  enfin  se  voit  le  cordon  sus-pubien. 

De  l’angle  gauche  de  l’ütérus  part  la  trompe,  qui  est  épais¬ 
sie  et  qui  a  environ  5  centimètres  de  trajet  ;  elle  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  sur  le  devant  du  kyste;  et 
décrit  une  courbe  à  concavité  interne  en  se  terminant ,  et  en 
se  confondant  avec  la  paroi  du  kyste.  Au-devant  se  trouvent 
des  vaisseaux,  comme  du  côté  opposé,  puis  le  cordon  sus -pu¬ 
bien.  On  cherche  en  vain  l’ovaire,  on  n’en  trouve  pas  même 
de  rudiment  ;  ou  aperçoit  bien  du  tissu  blanc,  bleuâtre,  fi¬ 
breux,  se  détacher  du  corps  de  l’utérus,  près  l’insertion  de  la 
trompe,  et  s’élargir  pour  se  confondre  avec  la  tumeur  ;  mais 
il  n’est  pas  possible  d’y  reconnaître  des  traces  d’ovaire. 

Vue  par  sa  surface  interne,  cette  tumeur  est  grisâtre  et  noi* 
râtre,  enduite  de  matière  stercorale  liquide  très  fétide,-  ru¬ 
gueuse,  anfractueuse,  cohimuniquant  :  1“  avec  l’intérieur  du 
péritoine  par  les  orifices  décrits  à  sa  partie  supérieure;  2°  avec 
le  rectum  ,  au  moyen  d’une  ouverture  parfaitement  circons-  ' 
criie,  et  dont  les  bords  sont  formés  par  les  plis  de  la  membra¬ 
ne  muqueuse  ;  3“  avec  une  autre  partie  du  rectum  située  au- 
dessus.  C’est  au  milieu  de  celte  poche  que  se  trouvent  dépo¬ 
sés  les  débris  d’un  fœtus. 

Ils  consistent  en  une  agglomération  de  petits  ossemens,  du 
volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  complètement  dépouil¬ 
lés  de  partie  molles,  tels  que  s’ils  avaient  été  traités  par  une 
longue  coction.  On  y  aperçoit  un  fémur  entier  tout,  à  fait  li¬ 
bre  et  complètement  dépouillé.  Les  os  de  la  tête  occupent  la 
partie  inférieure  et  antérieure.  Un  de  ces  os  large  correspond 
à  l’orifice  de  communication  du  rectum  et  l’obture  en  partie. 

Ces  débris  osseux  sont  agglutinés  entre  eux  au  moyen  de 
poils  et  d’une  sorte  de  ciment  onctueux  au  toucher,  d’un  blanc 
jaunâtre,  semblable  au  terrain  appelé  luf.  Dans  certains  en¬ 
droits,  on  dirait  du  plâtre  délayé  avec  un  corps  gras  ;  dans 
d’autres,  on  dirait  de  la  chaux  délitée.  Là,  en  tirant. sur  les 
poils,  il  semble  qu’on  les  arrache  d’une  matière  butireuse  jau¬ 
nâtre. 

L’agrégation  des  côtes ,  qui  toutes  sont  librès ,  forme  une 
sorte  de  grillage  affaissé  qui  se  confond  avec  cette  matière 
grasse  dont  nous  avons  parlé. 

Enfin,  en  dehors  du  kyste  et  au-dessous  à  droite  du  reclum, 
on  trouve  une  ampoule  celluleuse  du  volume  d’un  œuf,  rem¬ 
plie  de  sérosité  lipipide. 

Les  intestins  ne  sont  ni  rouges,  ni  congestionnés.  Le  foie 
est  très  volumineux,  jaunâtre  et  gras  ;  la  bile  ressemble  à  du 
camboui  liquide  ;  la  rate,  les  reins,  le  pancréas  et  l’estomac  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

Le  cœur  est  petit,  il  présente  une  petite  plaque  blanchâtre 
sur  sa  face  antérieure. 

Les  poumons  sont  adhérons,  le  droit  en  particulier  dont  la 
partie  supérieure  dudobe  supérieur  offre  quelques  tubercules 
indurés  et  tophacés  ,  qu’on  retrouve  aussi  dans  les  ganglions 
bronchiques  ;  le  ganche  est  moins  adhérent  et  crépitant. 

La  cavité  crânienne  vertébrale  n’a  pas  été  examinée. 

Le  CS.S  de  grossesse  extra-utérine  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  avait  été  diagnostiqué  par  MM.  Baudelocque,  P.  Du¬ 
bois  et  Bricfceteau  pendant  la  vie  de  la  malade  :  le  premier 
avait  reconnu  dix-huit-mois  après  l’époque  présumée  de  l’ac¬ 
couchement,  la  présence  de  la  tête  derrière  le  col  de  Tutérus 
à  travers  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Le  toucher  par  le  rec¬ 
tum  avait  aussi  été  pratiqué,  mais  n’avait  pas  fait  reconnaître 
l’existence  de  la  communication  dont  nous  avons  parlé.  Peut- 
être  qu’alors  la  communication  avec  le  rectum  n’élait  pas  en¬ 
core  établie ,  ou  bien  son  siège  était  trop  élevé  pour  pouvoir 
Être  atteint  par  le  pulpe  du  doigt. 

;i^elaiivement  au  développement  de  l’œuf  et  à  la  partie  dans 
laqueite  il  a  d’abord  pris  naissance,  il  est  évident  qu’il  n’y  a 
point  eu  grossesse  intersticielle  ni  grossesse  tubhire,  attendu 
l’état  sain  et  la  position  de  l’utérus  et  des  trompes.  Si  nous 
eussions  trouvé  les  deux  ovaires,  comme  nous  avons  trouvé  les 
trompes,  nulle  doute  que  la  grossesse  n’ait  été  intra-périto¬ 
néale  ou  ventrale.  Mais  l’absence  de  l’ovaire  gauche,  dont  il 
n’existait  même  pas  de  vestige,  permet  de  penser,  ou  que  l’œuf 
s’est  développé  primitivement  dans  cet  organe ,  ou  bien  dans 
l’intérieur  du  péritoine  au  moment  de  la  chute  de  l’ovule  dans 
le  pavillon  de  la  trompe.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faudrait  ad¬ 
mettre  que  l’ovaire  qui  manque  a  été  résorbé,  atrophié,  aplati 
et  confondu  avec  les  parois  du  kyste,  ce  qui  n’est  pas  probable; 
car  pourquoi  celui  du  côté  droit  serait-il  resté  dans  le  plus 
parfait  état  d’intégrité,  bien  qu’enseveli  dans  les  parois  du 
kyste  î 

On  est  donc  en  droit  de  penser  que  ce  cas  rentre  dans  ceux 
de  grossesse  extra-utérine  ôvarique.  Mais  alors,  il  faut  admet¬ 
tre  que  l’ovule  à  une  certaine  époque  s’est  détaché,  qu’il  a 
tombé  dans  l’excavation  ou  cul-de-sac- recto-vaginal;  que  là, 
il  a  développé  autour  de  lui  une  inflammation  adhésive,  qui  a 
eu  pour  résultat  définitif  la  formation  d’un  kyste  de  protection. 
Celte  manièrede  voir  nous  paraît  confirmée;  1“  par  l’absence 
des  caractères  des  enveloppes  d’un  fœtus;  2°  par  l’absence  à 
la  surface  interne  du  kyste  de  débris  soit  de  placenta,  soit  de 
cordon  ombilical  ;  3“  et  surtout  par  la  présence  à  l’iniérieur  de 


la  poche  de  l’appendice  çœcal,  circonstance  qui  ne  permet  pas 
de  douter  de  l’origine  que  nous  assignons  au  kyste. 

Nous  pensons  qu’au  moyen  des  signes  commémoratifs ,  des 
signes  recueillis  par  l’inspiration,  la  palpation  du  ventre  et  de 
l’utérus,  et  de  ceux  fournis  par  le  toucher  rectal  et  vaginal,  il 
aurait  été  possible  d’établir  l’état  de  grossesse,  et  de  tenter  l’o  ¬ 
pération  césarienne  vaginale  pour  sauver  cette  malheureuse  ; 
pour  cela ,  il  fallait  inciser  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  vagin  sur  la  ligne  médiane,  et  extraire  au  moyen  de  pinces 
fragmens  par  fragmens  toutes  les  parties  du  fœtus. 

Ce  que  l’art  n’a  pas  osé  tenter,  la  nature  l’a  fait,  seulement 
en  suivant  uiie  voie  differente.  La  large  communication  qui 
s’est  établie  entre  le  rectum  et  le  kyste,  était  presque  suffisan¬ 
te  pour  donner  issue  à  la  plus  grande  partie  du  fœtus  réduit 
en  fragmens.  Mais  cette  communication  ne  s’e.st  probablement 
établie  que  fort  tard,  lor.sque  la  malade  était  épuisée  ;  et  pen¬ 
dant  ce  teraps-là,  les  parties  du  fœtus  Se  confondaient  et  s’ag¬ 
glutinaient  entre  elles  au  moyen  de  cette  espèce  de  ciment 
onctueux  dont  nous  avons  parlé. 

Plusieurs  fois  M.  Bricheteau  a  regardé  les  garde-robes,  sans 
y  apercevoir,  rien  qui  pût  le  mettre  sur  la  voie  d’une  commu¬ 
nication  qu’il  supposait  pendant  la  vie. 

P(p^<^ofues.d’t(iffeclion  typhoïde;  apparition  Æ accidens  céré- 
braiq:.^  jM/)n\en  (fuinze  fours.  Méningite  simple  de  la  base 
dp..ce.r\\cifti;  diathese  tuberculeuse.  Quatre  plaques  de  Pe^'er 
.,\deipsyj^i4i;igie  derniers  centimètres  de  l'iléon.  Abcès  et  ul- 
■  AÂmifms.  di?-  l'appendice  caecale.  Coxalgie  sacro- iliaque 
gauche.  ICaste  abcès  tuberculeux  dans  la  gaine  du  psoas- 
'•{liaquo.  Signes  physiques  de  vidginité.  Etat  de  l’ utérus 
'et.  des  -  eyaircs  chez  une  fille  de  dix-huit  ans  non  réglée, 
(.Observation  recueillie  par  le  même.) 

Une  jeune  fille,  grainetière,  âgée  de  dix-huit  ans ,  à  Paris 
depuis  trois  ans,  non  réglée,  raconte  qu’il  y  a  un  an  elle  fut 
prise  d’une  vive  douleur  dans  la  cuisse  et  la  hanches  gauche, 
pour  laquelle  elle  passa  cinq  mois  dans  lessalles  de  iM.  Bérard  ; 
cette  douleur  paraît  se  rattacher  à  une  coxalgie.  Il  y  a  cinq 
ou  six  jours,  elle  fut  prise  de  céphalalgie  ,  de  bourdonne- 
mens  d’oreilles ,  d’éblouissemens ,  d’épistaxis  très  abondan¬ 
tes,  etc. 

Etal  le  jour  de  son.  entrée.  Taille  élevée,  décubitus  dorsal , 
constitution  sanguine  bilieuse ,  système  pileux  d’un  beau  noir 
et  très  développé,  faciès  animé,  pommettes  un  peu  rosées  d’une 
couleur  vive ,  embonpoint  médiocre. 

Langue  peu  humide,  pointue  ,  rosée  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  blanchâtre  à  son  limbe;  lèvres  rosées;  peu  de  soif; 
urines  faciles;  respiration  normale;  un  peu  de  diarrhée. 

Battemens  du  cœur  réguliers,  sonores,  fréquens  ;  bruit  de 
diable  très  intense  dans  la  carotide  droite  ;  pouls  fréquent,  ré¬ 
gulier,  développé;  chaleur  sèche  de  toute  la  peau. 

Pupilles  dilatées ,  mobiles  ;  bourdonnement  dans  l’oreille 
gauche;  étourdissement  pendant  la  station  assise  ou  debout  ; 
intelligence  intacte;  sommeil  troublé  par  des  rêves.  Vingt  sang¬ 
sues  aux  cuisses,  limonade  sulfurique,  diète. 

Les  6,  7,  8,  9,  10  et  11  mars,  mouvement  fébrile  continu, 
chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  physionomie  inquiète  et 
triste.  Deux  ou  trois  vomissemens  à  la  suite  de  l’ingestion  des 
médicamens;  râle  sec,  sonore,  sibilant  dans  différens  points 
de  la  poitrine  en  arrière. 

13  mars.  Pouls  fréquent,  subdelirium ,  tristesse ,  somno¬ 
lence,  décubitus  dorsal  ;  pas  de  vomissemens  ni  de  selles. 

14.  Vive  agitation  toute  la  nuit,  la  malade  se  lève  et  parle 
sans  raison  ;  on  lui  met  la  camisolle.  Ce  matin,  décubitus  dor¬ 
sal,  faciès  exprimant  la  stupeur,  lèvres  et  dents  sèches,  langue 
sèche  et  poisseuse;  ventre  indolent,  constipation ,  urines  fon¬ 
cées.  Pouls  à  peine  fréquent,  sans  chaleur  à  la  peau;  respira¬ 
tion  normale;  râle  sec,  sonore,  sibilant  dans  différens  points 
en  arrière.  La  malade  répond  aux  questions,  mais  lentement 
et  quelquefois  inexactement;  elle  paraît  plongée  dans  un  état 
intermédiaire  au  sommeil  et  à  la  veille.  Limonade;  20  sang¬ 
sues  aux  oreilles.  Le  soir,  calomel  1  gramme,  dans  du  miel. 

14  au  soir.  Facultés  intellectuelles  toujours  engourdies  , 
somnolence,  profonde  stupeur;  le  pouls  irrégulier  (72);  peau 
sèche;  paupières  closes,  efforts  pour  empêcher  qu’on  les  lui 
ouvre. 

15.  Plusieurs  selles  et  urines  involontaires.  Même  état  de 
stupeur  et  d’engourdissement. 

16.  Soubresauts  dans  les  tendons  de  l’avant-bras,  cépha¬ 
lalgie  intense,  plaintes  incessantes;  ventre  ballonné,  indolent. 
Pouls  toujours  irrégulier  (84) ,  chaleur  mordicante;  dents  et 
lèvres  sèches.  Un  verre  d’eau  de  Sedlitz. 

17.  L’eau  de  Sedlitz  n’a  produit  aucune  selle.  Même  état 
que  la  veille.  Diminution  de  la  sensibilité.  La  malade  ne  ré¬ 
pond  que  difficilement  aux  questions.  Lavement  purgatif;  un 
bain  pendant  lequel  on  fera  des  affusions  froides  sur  la  tête, 
jusqu’à  déterminer  un  tremblement  général;  vésicatoire  à  la 
nuque. 

18.  Pupilles  dilatées  (la  gauche  beaucoup  plus  que  la  droi¬ 
te),  très  peu  contractiles  ;  yeux  brillans;  ouïe  dure.  Le  soir, 
la  malade  se  lamente  ;  elle  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Le  ventre  est  badonné  ;  constipation  ; 
dents'  et  lèvres  fuligineuses  ;  narines  pulvérulentes,  et  l’insen¬ 
sibilité  fait  des  progrès.  La  malade  paiaîl  moins  sentir  ses 
souffrances. 

20.  Raideur  dans  les  membres  supérieurs ,  inclinaison  de 
la  tête  à  gauche  et  en  avant.  Légère  injection  de  la  conjonctive 
oculaire  gauche  ;  léger  écoulement  lactescent  vers  la  commis¬ 
sure  externe  du  même  côté.  Pupilles  toutes  deux  également 
dilatées.  Sensibilité  générale  de  plus  en  plus  obtuse;  ventre 
très  roétéorisé;  délire,  agitation.  Mort  à  trois  heures  du  matin. 

Autopsie  19  heures  après  la  mort ,  température  sèche  et  froide. 

Extérieur.  Putréfaction  nulle ,  rigidité  dans  les  genoux  et 
les  coudes ,  ballonnement  du  ventre. 


Crâne.  Cuir  chevelu  non  injecté,  os  durs  et  épais,  surfa 
externe  de  la  dure-mère  sèche,  surface  interne  de  l’arg  k® 
noide  encore  plus  sèche ,  pas  une  goutte  de  sérosité,  séch 
resse  poisseuse  ;  veines  sous-méningiennes  pleines  de  saïf'' 
violet;  pie-mère  sèche,  collée  sur  le  cerveau,  ce  qui  rend  ^ 
dissection  presque  impossible.  Le  cerveau  est  coupé  en 
par  tranches  ;  pointillé  rose  vif  dans  la  substance  blanche  dn^ 
hémisphères,  plus  en  avant  qu’en  arrière,  un  peu  plus  à  drn  / 
qu’à  gauche.  Ventricules  pleins  de  sérosité  limpide.  La 
brane  du  quatrième  ventricule  se  laisse  enlever  par  lambeau' 
avec  les  pinces.  Au-dessous,  la  substance  cérébrale  est  rainol^ 
lie.  Toute  la  voûte  à  trois  piliers  est  ramollie  et  forme  uni 
bouillie,  sans  changement  de  couleur.  La  commissure  grise 
antérieure  est  intacte.  Le  plancher  du  ventricule  moyen  a  une 
teinte  verdâtre  due  à  la  présence  de  pus  de  même  couleur  qu’o^ 
trouve  à  la  base  du  cerveau.  L’espace  sous-arachnoïdien  an¬ 
térieur.  partie  des  pédoncules  cérébraux,  la  face  inférieure  du 
plancher  du  troisième  ventricule,  la  commissure  des  nerfs  op. 
tiques  jusqu’à  leur  entrée  dans  l’orbite,  toutes  ces  parties  soin 
recouvertes  d’une  pseudo-membrane  demi-lrauspareute  d’un 
vert  pale,  de  2  millimètres  d’épaisseur,  qui  paraît  située  sur  la 
face  libre  du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde.  On  voit  despro- 
longemens  de  celte  concrétion  purulente  accompagner  les  nerfs 
optiques  jusqu’à  leur  sortie  du  crâne.  Au-dessous,  la  pie-mère 
est  épaissie  et  ramollie,  comme  boursouflée.  Un  peu  de  séro¬ 
sité  transparente  s’écoule  du  canal  vertébral. 

Thorax.  Lus  poumons  .sont  adhérensdans  plusieurs  pomig 
de  leur  périphérie,  par  des  brides  celluleuses  et  filamenteuses. 
Le  lobe  droit  contient  un  très  grand  nombre  de  tout  petits  tu-  ' 
hercules  grisâtres  et  demi-trausparems.  Le  cœur,  sain,  rea-‘ 
ferme  quelques  caillots  fibrineux  dans  les,  quatre  cavités.  Un 
peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Abdomen.  Les  intestins  sont  minces,  blanchâtres,  nulle¬ 
ment  injectés  et  remplis  de  gaz  ;  une  partie  de  l’intestin  grêle 
est  colorée  en  jaune  verdâtre.  Dans  les  douze  ou  quinze  der-  ’i 
niers  centimètres  de  l’iléon ,  on  trouve  sur  la  convexité  qua-  ;  î 
tre  plaques  gaulfrées,  isolées;  la  plus  grande  a  environ  deux  à  '! 
trois  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  a  la  di-  ’ 
rection  de  l’intestin.  Ues  plaques  sont  réticulées,  leurs  bords  . 
sont  élevés  et  rosés  ;  la  muqueuse  ne  paraît  pas  altérée  autour. 
L’appendice  cœcal  est  fluctuant  ;  son  fond  est  rempli  d’un  pus 
crémeux,  verdâtre,  bien  lié;  puis  la  surface  interne  do  ce 
prolongement  présente  quatre  plaques  saillantes,  à  surface  ré¬ 
ticulée  et  rosée. 

Le  gros  intestin  n’offre  rien  à  noter. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  rosés;  un  seul  est  volu¬ 
mineux,  mais  non  ramolli  ;  d’autres  sont  blancs-rosés.  Au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale  et  du  pancréas,  on  trouve  plu-  ' 
sieurs  petites  masses  tuberculeuses  arrondies;  l’une  a  le  vbUi- 
me  d’un  petit  œuf,  et  aurait  pu  être  sentie  à  travers  l’abdomeiï.  ■ 
Le  foie,  la  rate,  les  reins  n’offrent  rien  de  remarquable.  La 
vésicule  biliaire  est  petite,  d’un  gris  noirâtre.  Dans  le  bassin,- 
se  trouvent  plusieurs  petites  masses  tuberculeuses,  les  unes, 
sphéroïdes,  les  autres  polyèdriques,  et  suspendues  dans  le. 
ventre  par  un  pédicule  cellulo-vasculaire  long  et  grêle. 

L’utérus  est  petit,  son  tissu  mou,  son  col  peu  saillant,  sort 
orifice  est  d’une  teinte  rose  lie  de  vin.  A  l’intérieur,  dépôt  de  ,. 
matière  tuberculeuse  en  consislance  de  bouil’ie.  Trompe  gau-  ■’ 
che  renfermant  de  petits  grains  tuberculeux  monulliformes.  ! 
Les  ovaires  se  présentent  sous  forme  de  deux  corps  blancliâ-^  • 
très,  ovoïdes,  flasques,  assez  volumineux,  lisses  ;  on  n’y  aper-  -, 
çoit  point  de  corpus  luteum,  mais  des  vésicules. 

L’hymen  existe  sous  forme  de  diaphragme,  dont  l’ouverture  ( 
admet  à  peine  le  bout  du  petit  doigt. 

Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  la  gaîne  du  psoas  est  renflée  et 
distendue  par  une  matière  molle  qui  s’étend  jusqu’au  petit 
trochanter.  Ce  renflement,  en  passant  sous  l’arcade  crurale, 
se  trouve  en  dehors  et  en  arrière  des  vaisseaux  fémoraux.  La 
saillie  était  peu  appréciable  sous  la  peau.  La  poche  est  remplie 
par  du  pus  tuberculeux  en  consistance  de  bouillie  grumeleuse; 
cette  poche  communique  avec  l’ariiculation  sacro-iliaque  dont 
les  surfaces  sont  dénudées  de  cartilages.  On  trouve  un  petit  . 
fragment  osseux  au  milieu  du  pus  renfermé  dans  la  gaîne  du  ; 
psoas  ;  ce  muscle  est  recouvert  d’une  pseudo-membrane  qui  ' 
se  voit  également  sur  la  surface  interne  du  kyste.  Ou  n’a  pas  ! 
recherché  s’il  existait  des  tubercules  dans  les  os.  La  hanche 
était  saine. 

Pleurésie  avec  épanchement  du  côté  droit  ;  guérison.  Rentrée 
à  l  hôpital  six  semaines  après.  Tuberculisation  aiguë. 
Mort  dans  l’espace  de  quinze  jours. 

Hostenger,  serrurier  aux  Messageries  Laffitte  et  Gaillard, 
âgé  de  quarante-sept  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  assu¬ 
rant  s’être  toujours  bien  porté,  habitait  avec  sa  femme  à  la 
barrière  âlont-Parnasse,  dans  une  cliambre  saine,  spacieuse, 
bien  aérée;  ils  étaient  dans  l’aisance  et  vivaient  assez  bien.  La 
femme  succomba  à  la  phthisie  pulmonaire  à  la  suite  de  deux 
grossesses  difficiles,  d’une  pneumonie  et  d’excès  d’eau-de-vie 
(pendant  la  dernière)  ;  Hostinger  ne  cessa  pas  jusqu’à  la  fin 
d’habiter  et  de  coucher  avec  sa  femme,  qui,  malgré  son  pen¬ 
chant  à  l’ivrognerie,  avait  des  qualités  essentielles. 

Au  commencement  de  février  1840,  quelques  semaines 
après  la^  mort  de  sa  femme,  il  fut  pris,  après  un  travail  un  peu 
rude,  d’un  accès  de  fièvre  et  d’un  point  de  coté  au  niveau  de 
la  mamelle  droite,  et  qui  augmentait  par  la  toux.  On  lui  prati¬ 
qua  une  saignée  du  bras  qui  le  soulagea  beaucoup,  puis  on  lui 
administra  un  purgatif;  ce  qui  n’empêcha  pas  qu’il  eût  encore 
ctuelques  frissons  le  soir,  et  expectorât  du  sang  par  intervalles,  . 

Le  15  février,  Hostinger  entra  à  l’hôpital  Necker.  Il  avait 
de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  fièvre  le  soir ,  un  peu  de  diffi¬ 
culté  à  respirer,  de  la  toux;  tout  le  côté  droit  était  mat  en 
avant  et  en  arrière,  il  y  avait  en  même  temps  absence  de  mur¬ 
mure  respiratoire.  Ce  côté  était  plus  bombé  que  l’autre ,  et 
avait  huit  centimètres  de  plus  de  circonférence.  Hostinger  ne 


(fi-ait  pas  beaucoup,  avait  peu  maigri,  mais  n’avait  presque 
lus  de  sommeil  depuis  la  mort  de  sa  femme.  Plusieurs  ven- 
(oiiscs  scarifiées  sur  le  côté  droit  (sous  la  clavicule),  purgatifs 
’  ‘  .aiques  réitérés,  huile  de  ricin ,  sirop  de  nerprun.  L’op- 
^■essaou  continua,  et  il  survint  par  intervalle  des  sueurs  pen¬ 
dant  le  reste  du  mois  de  février. 

^  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  il  y  eut  une  amé¬ 
lioration  sensible  ;  le  murmure  respiratoire  commence  à  se 
faire  entendre  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  mais  il  est 
rude,  et  il  y  a  de  l’expectoration  prolongée,  quelques  craque- 
nieus*  pendant  la  toux  qui  est  assez  fréquente.  Chiendent  nit.; 
pot.  avec  acétate  de  potasse  ;  pastilles  d’ipécacuanha,  n“  4. 

^  L’amélioration  va  croissant  jusqu’à  la  fin  de  mars.  On  con- 
lioue  le  même  traitement. 

Le  malade,  en  pleine  convalescence  ,  obtient  d’aller  passer 
(fuelque  temps  à  l’hospice  d’Enghien  ;  il  conservait  néanmoins 
un  peu  de  matité,  et  avait  la  respiration  faible  du  côté  droit  et 

avant. 


Sorti  de  l’hôpital  Ie'2 5  avril,  il  y  rentra  le  9  juin.  Il 


raconta  qu’il  avait  entièrement  ( 


de  tousser,  repris  ses 


forces  et  de  l’embonpoint,  lorsque  tout  à  coup,  en  se  prome¬ 
nant,  il  avait  ressenti  du  malaise,  des  étourdissemens;  quatre 
jours  après,  il  survint  de  la  toux  qui  n’a  pas  cessé  d’augmen¬ 
ter  jusqu’à  ce  jour,  ce  qui  l’a  engagé  à  rentrer  à  l’hôpital. 

Dès  le  14  juin,  le  pouls  était  déjà  fréquent,  les  sueurs  abon¬ 
dantes;  le  malade  avait  de  plus,  par  intervalle,  de  l’agitation 
et  une  sorte  do  délire  ;  la  figure  é.ait  animée,  les  ponnnettes 
chlorées  pendant  la  sueur,  des  craqueniens  et  de  la  broncho- 
^ouie  ;  de  l’expiration  prolongée  se  faisait  entendre  au-dessous 
de  la  clavicule  droite,  ainsi  qu’un  râle  sous-crépitant. 

L’état  fébrile  va  croissant,  les  sueurs  augmentent,  la  poitrine 
sç  couvre  de  sudamina;  les  crachats,  de  muqueux  deviennent 
sànguinolens.  Les  battemens  du  cœur  sont  précipités  ,  sans 
b'iuds  anormaux;  le  pouls  ne  bat  pas  moins  de  132  fois  par 
minute.  Le  malade  succombe  le  17.  Etant  fort  affaibli  et  en 
proie  à  une  fièvre  intense  ,  on  ne  fit  usage  que  de  boissotis 
adoucissantes,  de  mixtures  opiacées,  etc. 

Il  était  évident  que  le  malade  avait  été  enlevé  par  une  tuber- 
cttlisation  aiguë,  dont  nous  avions  soupçonné  l’existeuce  avant 
le  départ  du  malade  pour  l’hospice  d’Enghien. 

Autopsie  cadwerique.  Les  viscères  abdominaux  n’offrent 
aucune  altération  dans  leur  parenchyme,  mais  une  grande 
partie  dè  la  surface  du  péritoine  qui  recouvre  le  canal  itites- 
tinai  est  parsemée  d’une  multitude  de  petits  corps  blanchâtres 
de  la  grosseur  de  grains  de  miilet  ou  de  chenevis,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  tubercules  miliaires  ,  ou  granulations  tu¬ 
berculeuses.  Les  tutiiques  intestinales  sous-jacentes  sont  d’ail¬ 
leurs  intactes. 

Les  cavités  de  la  plèvre  sont  entièrement  vides  ;  celle  du 
côté  droit  présente  de  nombreuses  adhérences  qiti  la  traver- 
,sent  en  tous  sens,  et  se  trouve  en  quelque  sorte  comblée  par 
desTames  défaussés  membranes  solides.  Le  poumon  droit  est 
réçluit  au  tiers  de  son  volume  ordinaire,  refoulé  sur  la  colonne 
vertébrale  ;  son  tissu  est  dense,  peu  crépitant,  et  contient  un 
peu  de  sérosité'à  peine  teinte  de  sang.  Tout  ce  poumon  et  ce¬ 
lui  du  côté  opposé  se  trouvent  parsemés  d’une  quantité  innom- 
briible  de  petits  corps  blanchâtres  du  volume  d’une  tête  d’é¬ 
pingle  ou  de  grains  de  chenevis;  quelques-uns  des  derniers 
(  commencent  à  se  ramollir,  surtout  du  côté  droit. 

\  Le  cœur  et  le  péricarde  n’offrirent  rien  de  particulier,  non 
Iplus  que  le  cerveau  et  ses  enveloppes, 
r  Hostinger  avait  très  bien  guéri  de  sa  pleurésie,  ainsi  que  le 
/témoignent  les  adhérences  du  poumon  aux  côtes,  les  fausses 
membranes,  enfin  la  disparition  totale  de  l’épanchement  qui 
avait  existé,  biais  en  même  temps  que  la  pleurésie  avait  sans 
doute  commencé  le  funeste  travail  de  la  tuberculisation,  qui 
avait  été  enrayé  peut-être  par  le  traitement  actif  qu’on  avait 
opposé  à  la  pleurésie,  mais  qui  n’avait  pas  tardé  à  reprendre' 
soit  cours  et  avait  amené  une  prompte  asphyxie  en  rendant  les 
poumons  imperméables.  Le  malade  esf-il  devenu  tuberculeux 
à  la  suite  de  la  pleurésie  ?  serait-ce  cette  première  maladie  qui 
aurait  causé  la  seconde  ?  Q.ueslio.us  difficiles  à  résoudre,  mais 
qui  peut  être  faite  ici,  car  il  est  cerlaiti  que  la  fin  de  la  pleu¬ 
résie  a  coïncidé  avec  la  phthisie  aiguë.  ' 

Ce  malade  avait  eu  beaucoup  de  chagrin  peiidaut  la  mala¬ 
die  et  à  la  mort  dé  sa  femme  ;  peut-être  se  npurrissait-il  mal, 
manquant  de  soins,  étant  privé  des  secours  du  niénage  ;  peut- 
être  a-t-il  travaillé  étant  déjà  affaibli  par  de  pénibles  antécé- 
dons  ;  circonstances,  fopt  propres  à  faire  çqmracter  une  pleu¬ 
résie  et  sans  doute  aus§i  des,  tubercules.  Celte  explication  est 
assurément  p.hts  satisfaisante  que  celle  qqi  pourrait  se  baser 
sur  la  contagion,  si  on  rejette  l’origine  iuflainmatoire  de  la 
maladie. 

Il  y  a  quelques  probabilités  qui  pourraient  faire  croire  que 
Hostinger  a  contracté  des  tubercules  auprès  de  sa  femme, 
comme  l’ont  dit  et  redit  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Nous  de¬ 
manderons  de  qui  les  avait  contractés  cette  dernière,  qui  n’y 
avait  certes  aucune  disposition,  car  elle  était  forte  et  bien  cons¬ 
tituée.  biais  elle  s’était  exposée  à  diverses  causes  qui  ont  pro- 
dtiitd’abord  des  inflammations,  puis  des  tubercules;  il  en  avait 
cté  ainsi  de  son  mari.  Des  veilles,  des  chagrins,  des  travaux 
pénibles,  l’absence  du  sommeil,  sont  assurément  des  causes 
de  tuberculisation  aux  yeux  de  ceux  qui  ne  considèrent  plus 
cette  altération  comme  une  maladie  sui  generis  bornée  à  leile 
ou  telle  origine,  à  tel  âge,  à  telle  période  de  la  vie.  Du  reste, 
les  causes  morbi-  fiques  n’avaient  pas  seulement  agi  sur  le 
poumon  ;  le  péritoine  était  aussi  le  siège  (l’une  mbepcplisation 
commençante. 
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Poils  pratifiues  relatifs» aux  reirécissemens  de  l’urètre'. 

Par  M.  Bransiîy  Coopeb, 


coarctations  uiN^aleslli^iÆfî^it  d’être  connus,  et  qui  dé¬ 
montrent  la  supm^^^^kraitement  doux  lorsqu’il  n’y  a  pas 
urgence  d’une  opéraumT^igianle.  comparativement  au  trai¬ 
tement  qui  consiste  dans  le  cathétérisme  forcé.  J’ai  déjà  traité 
celte  question  dans  une  autre  publication,  mais  je  crois  n’avoir 
pas  suffisamment  insisté  sur  les  moyens  que  j’emploie  et  sur 
les  précautions  à  prendre  quand  il  s’agit  de  soulager  le  mala¬ 
de  de  certains  symptômes  dont  il  se  plaint  plus  pariiculière- 
.  ment.  Il  faut  cependant  d’abord  tenir  pour  certain  que  tous 
;  les  dangers  que  la  position  du  malade  pourrait  présenter,  ne 
seront  pasconjurés  par  une  médication  douce;  car  une  métho¬ 
de  dans  laquelle  on  n’eraplôie  pas  de  force  peut  également  pro¬ 
duire  du  mal  si  elle  est  mal  employée. 

Lorsqu’on  exaraineje  rétrécissement  pour  la  première  fois, 
on  peut  se  servir  d^ine  solide,  soit  en  argent,  soit  en  gomme 
élastique;  son  volume  doit  être  celui  de  la  sonde  n°  6,  qui 
est  la  meilleure  selon  moi.  On  explore  parfaitement,  avec  elle, 
le  siège  et  les  conditions  de  la  maladie  ;  son  volume  est  à  peu 
près  égal  à  la  largeur  naturelle  de  l’urètre  ,  et  elle  glisse  plus 
facilement  que  les  sondes  plus  petites  sans  s’engager  dans  les 
lacunesdu  canal. 

Arrivée  au  rétrécissement,  la  sonde  doit  le  comprimer  dou¬ 
cement,  et  s’il  résiste,  on  doit  insister  quelques  minutes  sur 
cette  compression,  par  la  raison  que  si  la  résistance  est  pro¬ 
duite  par  un  spasme  musculaire,  l’insistance  de  deux  à  trois 
minutes  suffira  pour  surmonter  la  contraction;  Si  l’obstacle 
résiste  à  celte  manœuvre,  la  chose  dépend  de  la  densité  de  la 
matière  sécrétée  accidentellenient  sur  le  lieu  du  rétrécisse¬ 
ment. 

Si  la  manœuvre  ne  produit  ni  beaucoup  de  douleur,  ni 
écoulement  de  sang,  on  peut  insister  jusqu’au  point  où  le 
chirurgien  croit  pouvoir  le  faire  sans  danger;  mais'si  cela  a 
lieu  sans  succès  il  no  faut  plus  insister  sur  les  secours  méca¬ 
niques,  à  moins  (|uc  la  vessie  ne  soit  très  distendue  et  les  symp¬ 
tômes  de  rélmilion  urgciis;  on  aura  plutôt  recours  à  des  ap¬ 
plications  de  sangsues  au  périnée  et  à  une  potion  purgative.  Il 
arrive  généraleraeiii  que,  par  ce  traiieiiK'iit,  si  le  mal  n'est  dé¬ 
jà  pas  (le  longue  durée,  le  malade  en  éprouve  un  très  grand 
soulagement.  J’ai  vu  souvent  des  malades  guérir  en  trois  ou 
quatre  jours  à  l’aide  de  ce  traitement  ;  mais  si  le  cas  est  an¬ 
cien,  la  difficulté  d’uriner  persiste  malgré  ces  agens.  Il  faut 
alors  en  venir  à  l’application  des  bougies,  puisqu’il  est  certain 
que  l’obstacle  est  mécanique  et  non  dynamique.  Une  nou¬ 
velle  indication  se  présente,  c’est  la  destruction  de  la  matière 
accidentelle  (jui  forme  l’obstacle.  On  la  remplit  en  maintenant 
un  égal  degré  (le  force  sur  le  rétrécissement,  ce  qui  enflamme 
et  l'amollit  celui-ci.  Dans  l’espace  de  peu  de  jours  une  suppu¬ 
ration  a  lieu  ,  et  à  la  cinquième  ou  sixième  application  de  la 
sonde,  le  passage  sera  franchi,  et  la  cure  devient  alors  facile 
c’est  ce  que  j’appelle  la  seconde  période  du' traitement. 

C’est  dans  cette  période  que  les  plus  grandes  précautions 
deviennent  nécessaires,  car  les  fausses  roules  sont  alors  faciles 
si  on  ne  dirige  pas  convenablement  la  pointe  de  l’instrument, 
et  si  l’on  emploie  de  la  force  pour  entrer  dans  la  vessie.  Il 
faut  agir  le  plus  légèrement  possible;  la  moindre  force  dé¬ 
chire  aisément  la  muqueuse,  si,  au  lieu  de  porter  sur  la  ma¬ 
tière  du  rétrécissement,  elle  portait  sur  celle-ci. 

Lorsque  la  muqueuse  urélrale  a  été  ainsi  endommagée,  il 
ne  s’en  suit  pas  toujours  immédiatement  des  accidens  de  na¬ 
ture  à  montrer  l’erreur  que  le  chirurgien  a  commise:  au  con¬ 
traire,  la  facilité  avec  laquelle  la  sonde  passe,  lui  fait  croire 
qu’il  a  bien  franchi  l’obstacle,  et  d’autant  plus  qu’il  entre 
quelquefois  dans  la  vessie  malgré  la  fausse  route,  et  qu’il  fait 
sortir  par  la  soude  un  torrent  d’urine,  ce  qui  lui  fait  espérer 
une  prompte  guérison.  Cependant,  bientôt  une  infiltration  s’o¬ 
père  dans  la  fausse  roule,  un  abcès  se  forme  au  périnée,  qu’on 
est  obligé  d’ouvrir,  et  alors  on  voit  l’urine  s’échapper  avec  le 
pus.  C’est  là  un  reinède  sanglant  qui  a  pourtant  été  nécessité 
par  une  faute  commise  par  la  méthode  douce,  et  qui  conduit  à 
une  autre  médication,  à  1  incision  immédiate  du  rétrécisse¬ 
ment,  opération  que  j’ai  d((jà  décrite  ailleurs. 

Le  fait  suivant,  que  j’ai  rencontré  dernièrement  avec  M. 
Gaskill,  de  Chelsea,  éclairera  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les 
fausses  routes  qu’on  produit  aisément,  même  lorsqu’on  n’in¬ 
troduit  l’instrument  qu’avec  beaucoup  de  douceur,  et  sur  les 
dangers  qui  s’en  suivent,  même  alors  qu’on  voit  l’urine  s’é¬ 
couler  librement,  et  que  le  malade  croit  marcher  vers  sa  gué¬ 
rison. 

Premier  fait.  Homme  de  soixante-trois  ans,  sujet  à  des  ré- 
irécissemens  depuis  trente  ans,  et  à  des  difficultés  d’uriner, 
sans  pourtant  aller  jusqu’à  la  rétention  complète  ;  il  se  passait 
lui-même  de  temps  en  temps  des  bougies;  quelquefois  cepen¬ 
dant  il  négligeait  ce  moyen  six  à  huit  mois  de  suiie.  Cinq  mois 
après  la  dernière  attaque,  il  a  éprouvé  de  la  douleur  au  péri¬ 
née,  s’étendantauxrégionsinguiiiales.  M.  Gaskill  applique  des 
sangsues  et  des  fomentations,  remèdes  sédatifs  intérieurement,, 
position  horizontale.  Durant  ce  temps,  l’urine  passe  par  le  ca¬ 
nal  naturel,  seulement  le  jet  en  est  petit  et  bifurqué,  ftlalgré 
ces  moyens,  la  douleur  et  le  gonflement  augmentent,  le  scro¬ 
tum  s’épanouit  et  devient  douloureux  sans  que  la  difficulté  (l’u- 
riner  augmente. 

Le  dixième  jour,  le  volume  du  scrotum  est  immense  et  dans 
un  état  gangréneux  ;  le  périnée  bombé  et  dur  ;  une  tumeur 


la  vessie  par  l’urètre.  Boissons  vineuses  et  purgatives.  Suivent 
les  détails  jour  par  jour;  guéri-son. 

—  Dans  les  cas  où  une  longue  fausse  route  a  été  faite  pour 
entrer  dans  la  vessie  sans  qu’aucune  extravasation  urinairq 
ait  eu  lieu  ,  il  devient  très  difficile  de  s’assurer  avec  certiimle, 
de  l’exisœnce  de  la  fausse  route  ou  plutôt  du  trajet  fistuleui 
qui  conduit  à  la  vessie.  Ces  fausses  roules  ont  lieu  ordinaire¬ 
ment  à  la  région  supérieure  de  l’utérus.  On  peut  soupçonner 
leur  existence  par  le  libre  passage  des  sonde.s  plus  droites  que 
celles  qu’on  emploie  communément  et  par  la  gêne  que  ces 
sondes  éprouvent  dans  leur  mouvement  une  fois  arrivées  dans 
la  vessie. 

Si  la  fausse  route  s’est  opérée  à  la  partie  inférieure  du  ca¬ 
nal  ,  l’instrument  prend  une  direction  plus  courbe  et  se  meut 
dans  la  direction  d’un  segment  plus  large  que  celui  de  l’état 
naturel.  Un  doigt,  passé  clans  le  rectum,  peut  sentir  l’instru¬ 
ment  dévié  de  la  route  normale. 

Les  fausses  routes  de  la  région  inférieure  sont  généralement 
la  conséquence  (le  l’emploi  d’une  très  grande  force  dans  l’in¬ 
troduction  de  l’instrument  pour  des  réirécis-semens  qui  exis¬ 
tent  dans  le  bulbe  ou  près  de  lui ,  tandis  que  celles  de  la  ré¬ 
gion  supérieure  sont  la  conséquence  d’une  pression  continue 
contre  l’obstacle ,  le  pénis  étant  tiré  en  avant  pour  fixer  le 
point  d’opposition. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  le  patient  qui  voit  sa 
vessie  débarrassée  par  la  soude  se  croit  en  voie  de  gué¬ 
rison  et  il  sera  bien  tôt  désappointé.  Si  le  chirurgien  reste  quel¬ 
ques  jours  sans  passer  la  sonde ,  l’obstruction  du  canal  et  la 
rétention  urinaire  reparaissent,  car  le  canal  accidentel  ne  peut 
rester  plusieurs  jours  béant  sans  le  passage  fréquent  de  la 
sonde ,  à  moins  qu’une  membrane  muqueuse  ne  s’y  soit  for¬ 
mée,  ce  qui  exigerait  beaucoup  de  temps.  J’ai  observé  un  cas 
de  ce  genre.  Après  avoir  passé  la  sonde  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  dans  la  croyance  d’avoir  rétabli  le  canal  naturel  dans 
toute  sa  longueur,  l’instrument  prit  tout  à  coup  une  autre  di¬ 
rection  et  entra  dans  la  vessie  ,'  ce  qui  nous  fit  penser  que 
cette  nouvelle  voie  était  la  naturelle.  Cela  a  eu  lieu  probable¬ 
ment'  pjtrce  que  le  rétrécissement  s’est  guéri  spontanément 
par  suite  de  la  déviation  de  l’urine  du  canal  naturel  dans  le 
canaf  accidèniél.  Le  malade  n’a  pas  souffet  consécutivement 
de  la  fausse  route,  et  je  n’ai  plus  éprouvé  par  la  suite  de  dif¬ 
ficulté  pour  faire  passer  l’instrument  dans  la  vessie  à  travers 
la  voie  naturelle. 

^  Je  cite  ce  cas  non  comme  un  fait  rare,  mais  parce  qu’il 
n’est  pas  commun  d’en  découvrir  ainsi.avec  la  sonde.  Je  crois 
au  contraire  que  ces  fausses  routes  sont  tellement  fréquentes' 
qu’elles  existent  dans  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  la  dif¬ 
ficulté  du  passage  de  la  sonde  continue  pendant  que  le  malade 
est  en  traitement.  Au  reste ,  les  nécropsies  des  sujets  qui 
avaient  eu  des  rétrécissemens  démontrent  que  ces  déviations 
de  la  sonde  sont  exlrêinenient  communs. 

Dans  des  cas  de  rétrécissement  qui  résistent  à  l’usage  de  la 
bougie  ou  de  |a  sonde,  la  densité  de  la  substance  accidentelle 
est  tellement  grande  que  les  instruuiens  ne  réussis.sent  pas  à 
la  faire  ramollii-  dans  l’espace  de  quelques  jours  ou  même  de 
quelques  semaines  ;  dans  celle  occurrence  on  doit  avoir  re- 
cuurs  à  la  bougie  caustique ,  non  seulement  comme  moyen 
destructeur  de  l’obstacle  ,  mais  encore  comme  capable  d’en- 
flarnmer  celui-ci ,  de  le  ramollir,  de  le  faire  suppurer.  Quel- 
que.s  applications  de  cet  instrument  produisent  généralement 
un  bon  résultat ,  je  ne  l’ai  jamais  vu  manquer,  seulement  ses  ' 
heureux  effets  sont  plus  ou  moins  prompts.  Il  est  des  cas  dans 
lesquels  son  efficacité  est  d’une  rapidité  étonnante.  Par  exemple 
J  ai  vu  un  cas  obstiné  de  rétrécissement  permanent  (  perma¬ 
nent  structure),  dans  lequel  j’avais  essayé  en  vain  pendan 
plusieurs  semaines  de  passer  une  sonde  et  d’arriver  dans  la 
vessie  ;  ]  ai  eu  recours  à  la  bougie  caustique  pendant  huit  fois 
seulement  et  la  sonde  a  passé  alors  facilement  dans  la  vessie  • 
le  malade  guérit  radicalement.  ’ 

La  bougie  caustique  est  aussi  du  plus  grand  secours  dans  le 
rétrécissement  irritatif  {irritabls  siriciurs),  lequel  donne  lou- 
jjmrs  du  sang  au  moindre  attouchement  de  la  sonde,  produit 
des  spasmes  fréquens  sans  cause  apparente,  ou  à  la  moindre 
exposition  au  froid,  au  moindre  excès  dans  la  boisson,  ce  qui 
se  traduit  par  des  difficultés  d’uriner.  J’ai  à  peiné  besoin  de 
faire  (ibserver  que  les  précautions  que  j’ai  décrites  ailleurs 
pour  1  application  du  caustique,  sont  ici  particulièrement  né- 


exisle  à  chaque  aine,  et  pourtant  l’urine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures  est  en  quantité  naturelle  ;  langue  noire  et  sè¬ 
che,  peau  chaude,  physionomie  décomposée,  pouls  petit  et 
fréquent.  Incisipns  prolondes  au  périnée,  écoulement  d’une 
quantité  çQnsi(léi'abje  d’urine  sanieuse;  incision  au  scrotum, 
écoulement  (l’urine  et  de  gaz.  Le  prépuce  avait  un  volume 
prodigieux;  je  n’ai  pas  voulu  l’inciser  ni  introduire  de  sonde 
dans  la  vessie,  le  malade  m’ayant  paru  prêt  à  succomber.  Je 
lui  ai  prescrit  de  suite  cinq  centigrammes  d’opium  (un  grain) 
et  deux  centigrammes  et  demi  de  calomel,  et  du  quinquina 
^  avec  de  l’anunouiaque.  âjieux  progressif;  détachepient  des 

•I  ai  rencontré  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  cas  de  |  escharres.  Le  huitième  jour  la  sonde  n“  4  passe  facilement  dans 


Deuxième  fait.  Homme  de  trente-sept  ans,  robuste  et  bien 
portant  en  apparence,  mais  exposé,  par  suite  de  son  état,  aux 
iniemperies  atmosphériques,  atteint  de  rétrécissement  urétral 
depuis  quinze  ans,  par  suite  d’une  blennorrhagie.  Le  rétrécis¬ 
sement  avait  dtjà  été  traité  à  l’aide  de  bougies  :  le  jet  de  l’urine 
avait  repris  ses  dimensions  naturelles  après  dix-huit  mois  de 
traitement;  mais  plus  tard  le  mal  est  revenu  sous  l’influence 
de  l’usage  des  alcooliques  et  du  froid.  Ou  est  revenu  aux  bou¬ 
gies,  mais  sans  succès;  elles  n’ont  pu  passer  dans  la  vessie 
G  est  dans  cet  état  que  le  malade  est  entré  à  Guy’s  hospital 
A  l’exarnen  on  trouve  deux  rétrécissemens  distincts  ;  le  pre- 
iier  commence  à  un  pouce  du  méat,  et  offre  un  pouce  d’é¬ 
tendue;  le  second  est  un  peu  plus  loin,  et  n’offre  pas  moins 
de  longueur;  tous  les  deux  sont  très  durs  et  cartilamneux •  le 
premier  ne  permet  pas  seulement  le  passage  d’un  stylet  fin 
On  prescrit  l’usage  de  la  pre.ssion  permanente  à  l’aide  d’uuè 
grosse  sonde,  le  repos,  etc.  Quinze  jours  après  son  entrée  il 
est  pris  de  rétention  sans  cause  appréciable,  et  d’une  nature 
SI  obstinée,  que  nous  avons  été  sur  le  point  de  pratiquer  la 
boulqurnère;  enfin,  cependant  elle  a  cédé  aux  bains  chauds 
aux  sangsues,  aux  cataplasmes,  etc.,  et  un  petit  jet  d’urine  est 
sorti.  Nous  avons  fait  usage  de  la  bougie  caustique  tous  les 
deux  jours,  ce  qui  a  déterminé  un  écoulement  abondant  par 
1  urètre.  Quinze  jours  .après,  le  premier  rétrécissement  a  pu 
être  franchi  par  une  petite  bougie,  et  deux  jours  après  le  se¬ 
cond.  Trois  jours  plus  tard  une  petite  sonde  a  pu  être  iutro- 


duite  dans  la  vessie.  Le  volume  de  celte  sonde  a  été  augmenté 
par  degrés  ;  l’écoulement  urélral  s’est  accru  considérablement 
d’abord  ;  une  fièvre  tierce  s’est  déclarée  et  a  duré  pendant  un 
an.  Enfin,  la  quinine,  lesémolliens  locaux,  ont  fait  disparaître 
tout  cela  et  le  malade  est  sorti  guéri. 

—  On  voit  dans  ce  fait  les  avantages  marqués  de  la  com¬ 
pression  permanente  et  de  la  cautérisation  jointes  aux  émolliens. 

Troisième  fait.  La  troisième  observation  a  aussi  pour  sujet 
défaire  voir  les  avantages  do  la  cautérisation  répétée  tous  les 
deux  jours.  Il  s’agit  d’un  militaire  âgé  do  trente-neuf  ans,  qui 
portait  un  rétrécissement  ancien  à  deux  pouces  et  demi  du 
méat  ;  on  l’avait  plusieurs  fois  traité  par  les  sondes  et  guéri 
temporairement  :  les  récidives  étaient  accompagnées  de  réten¬ 
tion.  Enfin,  M.  Cooper,  après  avoir  combattu  la.rétention  par 
les  moyens  doux  qu’on  vient  de  lire,  a  cautérisé  tous  les  deux 
jours  avec  la  bougie  caustique,  et  déterminé  par  là  un  écou¬ 
lement  abondant,  ramolli  et  franchi  le  rétrécissement ,  etc. 
Après  plusieurs  mois  de  traitement  le  malade  était  presque 
guéri,  mais  l’auteur  ne  dit  point  si  cette  méthode  expose  à  la 
récidive  comme  les  autres. 

Quatrième  fait.  —  Homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  ré¬ 
trécissement  depuis  seize  ans  dans  le  bulbe  ;  rétentions  com¬ 
plètes  répétées  depuis  sept  ans  ;  le  jet  est  habituellement  fin. 
Durant  la  dernière  rétention  complète  il  entra  à  Bariholomew’s 
hospital ,  où  il  a  été  soulagé,  mais  non  guéri.  Retour  des 
symptômes  de  rétention  ;  il  entre  h  Guy’s  hospital.  Purgatifs, 
opium,  bainschauds  qui  combattent  les  premiers  symptômes;  ; 
un  petit  jet  d’urine  paraît;  soulagement;  sonde  caustique  tous  j 
les  deux  jours  ;  écoulement  abondant.  Un  mois  après  on  fran-  ! 
chit  l’obstacle  ,  on  entre  dans  la  vessie  ;  sondes  dilatées,  gué¬ 
rison. 

—  Il  est  évident ,  dit  l’auteur,  que  ces  différens  moyens 
ne  sont  applicables  qne  dans  les  cas  où  le  mal  ne  requiert  pas 
un  secours  d’urgence.  Dans  cette  dernière  occurrence  il  con¬ 
seille  le  cathétérisme  forcé  si  le  rétrécissement  existe  derrière 
le  fascia  périnéal  profond,  on  l’incision  avec  le  bistouri. 

{Guy  s  hospital  reports.) 

—  L’auteur  rapporte  six  autres  observations  très  détaillées 
qui  toutes  conduisent  à  la  démonstration  de  la  même  thèse. 
Ce  qu’il  appelle  la  compression  permanente  de  l’obstacle  à 
l’aide  d’une  bougie  placée  devant  lui  dans  le  but  de  l’enflam¬ 
mer  et  de  le  raïuollir,  n’est  autre  ,  comme  on  le  voit ,  que  la 
méthode  de  ■  Dupuytren.  Ces  faits  nous  ont  paru  offrir  de 
l’intérêt ,  surtout  dans  un  moment  où  les  opinions  des  prati¬ 


ciens  sont  non  seulement  partagées  sur  l’utilité  du  nitrate 
d’argent  dans  le  traitement  des  coarctations  urétrales ,  mais 
encore  sur  la  possibilité  de  guérir  certains  rétrécissemens  an¬ 
ciens.  (  F',  les  observations  de  M.  Ed.  Cock  que  nous  avons 
publiées  il  y  a  peu  de  jours.)  M.  Bransby  Cooper  est,  au  reste, 
partisan  de  la  boutonnière  et  de  la  division  du  rétrécisse¬ 
ment  à  l’aide  du  bistouri ,  dans  les  cas  où  la  coarctation  est 
insurmontable  avec  les  sondes  et  la  rétention  complète. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  19  octobre. 


La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  paquet  cacheté  de  M.  Manzini  (accepté)  ; 

2°  Une  brochure  de  M.  Fabrizj  présentée  par  M.  Blandin.  Cette 
brochure  est  relative  à  un  cas  de  rhinoplastie  pratiquée  avec  succès 
d’après  la  méthode  italienne.  M.  Blandin  s’est  chargé  d’en  rendre  compte 
à  l’Académie. 

—  M.  Villeneuve  fait  un  court  rapport  sur  un  cas  de  tumeur  fibreuse 
de  t’ulérus  et  de  tœnia  présenté  par  M.  Seurre.  Ce  fait  n’a  offert  rien 
de  neuf  à  M.  le  rapporteur.  (Remcrciemens,  dépôt  aux  archives.) 

M.  Gauthier  de  Claubry  fait  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Ma- 
zière,  de  l’Aigle,  relative  à  un  crwipr^ufa  régné  endémiquement  dans 
cette  ville.  Cette  note  ne  renferraev.4i’après  M.  le  rapporteur,  aucun 
fait,  et,  du  reste,  ce  sont  des  assertions  sans  preuves.  (Remerciemens, 
archives.) 

M.  Bouvier  dit  avoir  connu  M.  Mazière,  qui  l’a  entretenu  du  même 
sujet.  La  chose  la  [dus  intéiessaiite  qu’il  croit  avoir  remarquée  dans 
la  communication  de  l’auteur,  c’est  que  le  croun  se  manifestait  .sous 
l’influence  des  cuurans  d’air  chez  des  enfans  qui  couchaient  dans  cer¬ 
taines  localités,  et  qu’il  suffisait  d’avoir  égard  à  cette  condition  hygié¬ 
nique  pour  prévenir  le  développement  de  la  maladie. 

M.  Gauthier  répète  ce  qu’il  a  déjà  dit,  savoii',  que  la  note  de  l’au¬ 
teur  ne  renferme  que  des  asseitions,  et  aucun  fait.  Il  est  même  dou¬ 
teux  qu’il  ait  eu  affaire  au  croup. 

—  M.  Gauthier  de  Claubry  fait  un  second  rapport  en  quelques 
•  mots  :  il  est  relatif  à  un  cas  de  croup  observé  par  M.  Secbaud,  et  trai¬ 
té  à  l’aide  de  l’émétique.  (Archives.) 

Peste.  —  M.  Delaporte,  jeune  médecin  de  la  marine,  obtient  la 
parole  par  un  tour  de  faveur,  et  lit  un  travail  sur  la  peste  orientale 
qu’il  est  allé  étudier  par  ordre  ministériel  à  Constantinople,  à  Alexan¬ 
drie,  à  Smyrne,  en  Syrie  et  dans  d’autres  localités.  Il  a  failli  lui-même 
périr  victime  de  la  maladie.  L’auteur  a  successivement  examiné  les 
points  suivons  : 

1»  L’historique  de  la  peste.  Il  s’est  attaché  à  démontrer  que  la  ma¬ 
ladie  est  beaucoup  plus  ancienne  en  Orient  qne  l’époque  du  seizième 
siècle  que  quelques  auteurs  lui  ont  assignée.  Selon  lui ,  la  maladie 
exi.stait  déjà  du  temps  d'Hippocrate. 

2“  Quel  est  le  foyer  primitif  de  la  peste  des  pays  sus-indiqués 
Quelques  auteurs  lui  avaient  assigné  l’Egypte,  d’autres  Constantinople, 
d’autres  enfin  différentes  localités,  et  ils  la  faisaient  passer  d’un  de  ces 
pays  aux  autres.  Sans  nier  l’importation,  M.  Delaporte  s’attache  à  dé¬ 


montrer  que  la  peste  natt  de  foute  pièce  dans  chacun  de  ces  pays 
3°  Quelles  sont  .ses  causes  ?  E.st-elle  contagieuse  ?  L’auteur  d'z  •, 
les  conditions  hygiéniques  des  hommes  et  des  localités  qu’il  aob*'*^** 
vés,  et  il  arrive  à  un  quid  incognitum  comme  cause  première.  t|*!i' 
met  la  contagion  par  contact  dans  certaines  conditions  seuteme'nt 
Le  travail  de  M.  Delaporte  aurait  immensément  gagné  et  produit, 
bien  meiileiire  impression  si  l’auteur,  au  lieu  de  se  livrer  à  des  rech 
ches  d’érudition  et  à  des  discussions  de  doctrine,  se  fût  borné  daiiTf' 
cercle  des  faits  intéressans  par  lui  observés  ;  ces  faits  ayant  été  i 
heureusement  étouffés  pour  ainsi  dire  par  des  discussions  scliola  ?■ 
ques,  n’ont  pu  être  bien  saisis  par  l’auditoire.  Le  rapport  qui  eu  j  ' 
fait  à  l’Académie  relèvera  sans  doute  ce  qu’il  y  a  d’important  et^S* 
neuf  dans  les  faits  observés  par  M.  Delaporte.  (  Commissaires  •  miw 
Pariset,  Keraudren,  Larrey.)  ' 

Séance  levée  avant  cinq  heures. 


L’ouverture  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  aura  Heu 
le  3  novembre.  “ 

Le  discours  d’ouverture  sera  prononcé  qar  M.  Gerdv  i| 
aura  pour  sujet  l’éloge  de  Sanson,  ’  ’ 


ic  cuioiiie,  1  operation  du  stra. 


pratiquée  pour  la  première  fois  dans  cél 

bisme.  Le  malade  était  un  enfant  de  douze  ans  environ ,  fils  du  câ 
taine  Cook,  du  bateau  de  E.  Linard  ;  l’oiiératcur,  M.  Boulin  Le  slf' 
bisme  était  chez  cet  enfant  alternatif,  c’est-à-dire  que  c’était  l’œil  qS 
venait  d’exercer  le  dernier  qui  restait  louche,  à  ce  point  qne  la  priinpl! 
disparaissait  presque  entièrement  sous  la  racine  du  nez  pour  ne  laissât 
voir  que  le  blanc  de  l’organe.  Quelquefois  pourtant,  et  surtout  lorson» 
l’enfant  avait  long-temp.s  clos  les  paupières,  tous  les  deux  l’étaient  s’ 
multaiiémeiit ,  comme  s’il  se  fût  fait  un  partage  de  la  puissance  nui  m 
avait  détourné  un  seul  de  la.direction  naturelle.  M.  le  docteur  Boulin 
ayant  cru  remarquer  qne  l’œil  droit  était  plus  fréquemment  dévié  dn 
parallélisme  normal ,  ce  fut  sur  ce  dernier  qu’il  porta  ses  instrumeiis 
pensant  avec  raison  ,  comme  l’événement  l’a  prouvé  aussitôt  que  là 
stabisme  de  l’autre  œil  n’était  qu’un  effet  sympathique  de  l’affection 
du  premier,  n  {Echo  du  Monde  savant.) 


La  Médecine  des  Passions,  ou  les  Passions  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies,  les  lois  et  la  religion; 

Par  J  -B. -F.  Descuret,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès-Iettrcs  en 
l’Académie  de  Paris,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  t3«  ar¬ 
rondissement. 

1  Vol  in-8«  de  800  pages.  Prix  ;  8  fr.;  cavalier  vélin,  11  fr. 

A  Paris,  chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  4,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  ;  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  toiirmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  SIARS,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  lesprogrfe  de  la 
carie’  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’E.AU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’eutietien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

dépôt  central  ;  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Ddval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes. 


BREVET  D  INVENTION. 

.Ex’çoêvUou  1839.  ÎAéàavVVe  A’ov. 

CHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  delà 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Souts  de  «eln  et  Biberon»  en  ivoire  Hexible,  de  4  à  10  fr.  -  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans.reservoir  d-a.r,  de  12  a  24  fr.  -  Appareil  du  D.-  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  ' 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SIROP  PECTORAL  DE  JACOBS, 

Pour  Rtaumes,  Pnroncincais,  Irritations  de  postrinCi 


Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de  ce  genre  préparés  depuis  cette  époque. 
Ses  propriétés  calmantes  et  expectorantes  lui  ont  toujours  conservé  sur  eux  une  supériorité  incontestable  et 
une  préférence  méritée. 

Dépôt  général  à  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montmartre,  18:  et  à  Lyon,  chez  MACORS,  phar¬ 
macien,  rue  Saint-Jean,  30. 


brevet  prolongé  de  dix  ans, 

A  MADAME  BRËTOA.  SAGE 'FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRIiïON,  ex-répéli- 
feur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlref.içon,  il  faut  exiger  gru/i'v,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indiiue  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CIIABANNAIS,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


CHOCOLAT  FERRÜGIICX 

de  COLMET,  pharmacien, 

Eue  Eeuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recliercl» 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparation 
terrugiiieiises  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qù’aiijoiii  d’hui  il  est  di 
montré  qu’il  e.st  élaboré  et  assimilé  par  l’estoma. 
omine  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  du 
val,  M.  Colmct  est  parvenu  à  faire  entrer  trenle-deu:. 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cent; 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tabh  llc  coiitienldeiia;  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  cliaque  hoiihoii  dix  ceu 
tigrammes. 

prix:  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies, 


295,  AoxPyramideSy^g^^^aue  St-Hoiioré^ 

EAÜX  /^Fæ'I^vPASTILLES 
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VICHY.  VICHY. 


MAlSOfV  DE  SANTE 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

{venue  hiarbœuf  1,  rue  Marbauf,  1 
près  les  Champs-Elysées. 
Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
I  ailés  avec  un  succès  complet  dans  cet 
itile  établissement.  Parmi  les  médecins 
ni  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci- 
eroii.s  MM.  Amiissat,  Blandin,  Bmnl- 
nid,  CariHin  dn  Viilaids,  Chamiaii,  De- 
l’i'gic  aîaé,  llubmichi't,  E.  Che'é,  Cl- 
iale,  J.  Cloquel.  Fiévée  de  Jiimont, 
.abarraqm;  fils  ,  Laborie,  Lcroy-d’Etiol- 
3S,  LisIVanc,  Liigol.  M.  .Magiilies ,  Mai- 
)lin,  J  Pdletan  j  R-  guaiilt,  Roche,  Rh- 
nelta,  Rousse  (de  Bagiière-s),  Ségalas, 
('Hier,  Sicliel,  Sonheihielle,  Tanchoii, 
'hibaiilt  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r  e'Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  1 8  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouilladd. 
Mnucemenl  du  service  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et 

^  nnfti  1S4I 


Pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  clinique,  on  a  observé 
163  malades,  sur  lesquels  125  seulement  nouveaux ,  les  38 
autres  ayant  été  mentionnés  sur  le  résumé  précédent.  On  les  a 
divisés  en  deux  grandes  catégories. 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

Malades  présens  dans  les  salles  au  1"  juin,  au  nombre 
de  38. 

Première  classe,  —  Cas  chroniques  ou  sub-aigus  au  nom¬ 


bre  de  18,  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Chloroses  et  chloro-anémies,  5 

Phthisies  pulmonaires,  4 

Affections  organiques  du  cœur,  3 

Fièvre  intermittente,  1 

Hypertrophie  du  foie,  etc.,  1 

Alfactions  chroniques  des  centres  nerveux,  2 
Bronchite  apyrétique,  1 

Hémorrhagie  utérine,  1 
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deuxième  classe.  —  Maladies  aiguës,  20. 

lo  Entéro-mcsentérile  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
21.  Entré  le  12  mai,  sorti  le  15  juin. 

2”  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
23.  Entré  le  24  mai,  sorti  le  21  juin. 

3“  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
25.  Entré  le  31  mai,  sorti  le  10  juin. 

4“  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
21.  Entré  le  10  mai,  mort  le  25  juillet. 

5“  Entéro-mésentérite  typhoïde.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
1.  Entré  le  30  mai,  mort  le  2  juin. 

De  ces  deux  derniers  malades,  l’un  a  été  porté  au  nombre 
des  morts  dans  le  résumé  précédent  ;  l’autre,  guéri  complète¬ 
ment  après  un  traitement  convenable ,  resta  long-temps  dans 
les  salles  comme  convalescent,  puis  fut  pris  d’une  diarrhée 
abondante  et  d’une  bronchite  intense,  suites  d’imprudences 
réitérées  auxquelles  il  succomba. 

6°  Entéro-colite.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  24.  Entré  le 
28  mai,  sorti  le  5  juin. 

7“  Pleuro-pneumonie  au  deuxième  degré.  Salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  3.  Entré  te  20  mai,  sorti  le  14  juin. 

8“  Pleuro-pneumonie  au  deuxième  degré.  Salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  7.  Entré  le  21  mai,  sorti  le  2  juin. 

9"  Pleuro-pneumonie  du  premier  au  deuxième  degré.  Salle 
Saint-Jean-de-Dieu,  10.  Entré  le  26  mai,  sorti  le  6  juin. 


10“  Pleuro-pneumonie  au  deuxième  degré.  Salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  18  bis.  Entré  le  26  mai,  sorti  le  18  juillet. 

11“  Bronchite  capillaire.  Salle  Sainte-Madeleine,  8.  Entrée 
le  17  mai,  morte  le  7  juin. 

12“  Pneumonie  mal  caractérisée,  cas  douteux.  Salle  Sainte- 
Madeleine,  9.  Entrée  le  26  mai,  sortie  le  20  juin, 

13“  Rhumatisme  partiel.  Salle  Sainte-Madeleine,  4.  Entrée 
le  31  mai,  sortie  le  5  juin. 

14“  Rhumatisme  articulaire  généralisé.  Salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  22.  Entré  le  25  mai,  sorti  le  15  juin;  ‘'.rj  : 

15“  et  16“  Varioloïdes.  Salle  Saint- Jean -de.Dtçp.,  ll.jEnr 
taé  le  11  mai,  sorti  le  6  juin.  Et  salle  Sainte-Madélemé,  7.,En-, 
trée  le  17  mai,  sortie  le  7  juin,  .  *  ai, 

17“  Erysipèle  phlegraoneux;  Salle  Salnt-Jeanide^-Died,  20;' 
Entré  le  10  février.  .  «Ikï'  ' 

18“  Erysipèle  facial  double.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu, '8. 
Entré  le  31  mai,  sorti  le  9  juin.  u 

19“  Rhinopharyngite.  Salle  Sainte-Madeleine,  3.' Entrée  le 
30  mai,  sortie  le  27  juin. 

20°  Bubon  inguinal.  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  13.  Entré 
le  26  mai,  sorti  le  27  juin. 

—  Nous  ne  sommes  entré  dans  aucun  détail  relativement 
aux  cas  précédons,  parce  qu’ils  ont  été  plus  longuement  ana¬ 
lysés  dans  le  précédent  résumé  ;  y  insister  davantage  serait 
donc  superflu. 

SECONDE  CATÉGORIE. 

Elle  comprend  128  malades  entrés  à  l’hôpital  depuis  le  l®' 
juin  jusqu’au  31  août,  divisés  comme  ceux  de  la  première  ca¬ 
tégorie,  en  deux  classes. 

Première  classe.  —  Maladies  chroniques  ou  sub  -  aiguës. 


au  nombre  de  78  : 

Chlorose  et  chloro-anémie ,  24 

Phtliisie  pulmonaire,  9 

Affections  organiques  du  cœur,  8 

Rhumatisme  chronique ,  3 

Emphysème  pulmonaire ,  3 

Ictère ,  3 

Prurigo ,  2 

Sciatique  et  lombago ,  4 

Ascite,  2 

Affections  chroniques  des  centres  nerveux,  2 

Fièvre  intermittente,  2 

Hystérie,  1 

Hémorrhagie  utérine,  1 

Erysipèle  apyrétique ,  1 

Stomatite  mercurielle ,  1 

Erythème,  1 

Cystite  chronique ,  1 

Colique  de  plomb ,  1 

Tympanite  d’origine  douteuse,  '  1 


Ecoulement  utéro-vaginal ,  1 

Courbature ,  rien  de  caractérisé ,  7 
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Deuxième  classe.  —  Maladies  aiguës,  50, 

Pleuro-pneumonies ,  7  cas.  - 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  24.  Pleuro-pneumonie  double 
affectant  les  deux-tiers  inférieurs  de  chaque  poumon  ,  au  se¬ 
cond  degré.  Coïncidence  d’endocardite.  Cas  très  grave. 

Homme  de  vingt-un  ans,  malade  depuis  trois  jours,  entré 
,1e  7  juin.  Cinq  saignées  générales,  deux  locales,  en  quatre 
jours  (25  palettes  de  sang,  3,125  grammes)  ;  un  vésicatoire. 
Convalescence  le  septième  jour  ;  sorti  le  5  juillet. 

Ce  cas  ,  l’un  des  plus  graves  que  l’on  ait  été  à  même  d’ob¬ 
server  cette  année  à  la  clinique ,  a  offert  ceci  de  remarquable, 
i  qu’il  existait  simultanément  une  endocardite  bien  évidente. 
Sous  l’influence  des  saignées  coup  sur  coup  qui  furent  mises 
en  usage,  le  souffle  rude  do  la  région  précordiale  disparut  ;  les 
bruits,  étouffés  d’abord,  se  dégagèrent,  et  au  bout  de  quelques 
jours  les  deux  claquemens  étaient  revenus  clairs,  distincts  et 
tout  à  fait  normaux. 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  12.  Pleuro-pneumonie  au  se¬ 
cond  degré,  affectant  les  quatre  cinquièmes  postérieurs  et  in¬ 
férieurs  du  poumon  droit.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-huit  ans.  entré  le  23  juin,  malade  depuis 
la  veille.  Six  saignées,  dont  une  locale,  en  cinq  jours  (23  pa¬ 
lettes,  2,875  gram.)  ;  un  vésicatoire.  Convalescence  le  septiè¬ 
me  jour;  sorti  le  20  juillet. 

3“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  24.  Pleuro  pneumonie  au  se¬ 
cond  degré  ,  occupant  presque  toute  la  hauteur  du  poumon 
gauche.  Cas  grave.  , 

Horaine  de  vingt-huit  ans,  eiitréile  12,  juillet ,  malade  de¬ 
puis  six  jours.  Cinq  saignéeg,,4oi).t!  une  locale ,  en  trois  jours 
(15  palettes,  1,875  gramnigs),.  Çlonvalescence  le  quatrième 
jour.  Sorti  le  25  juillet.  _ _ _ 

4“  Salle  Saint-Jean-de-j5iêù/”22T  Pleuro-pneumonie  affec¬ 
tant  tout  le  côté  gauche  en  arrière  ;  prédominance  de  l’épan¬ 
chement  pleurétique.  Cas  grave. 

Homme  de  quarante- cinq  ans,  assez  chétif,  entré  le  21  juin, 
malade  depuis  cinq  jours.  Cinq  saignées  en  trois  jours  (15  pa¬ 
lettes,  1,875  gram.);  un  vésicatoire.  Convalescence  le  cinquiè¬ 
me  jour.  Sorti  le  11  juillet. 

5“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  16.  Pleuro-pneumonie  avec 
prédominance  de  l’épanchement  pleurétique  dans  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  en  arrière.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-trois  ans,  entré  le  13  juillet,  malade  de¬ 
puis  neuf  jours.  Sept  saignées,  dont  deux  locales ,  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  jours  (21  palettes,  2,625  gram.);  vésicatoire. 
Convalescence  le  neuvième  jour.  Entré  dans  les  salles. 

6“  Salle  Sainte-Madeleine,  9.  Pleuro  pneumonie  affectant 
les  deux  cinquièmes  inférieurs  externes  du  poumon  gauche 


W'm  vmijMjMton. 


CRITI  QUE. 

ROÎE  DU  RÉDACTEUR  EN  CHEF. 

Quoique  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’ait  pas  accepté  pour  sa  part  la 
critique  sur  la  critique  du  D"'  Ljrac,  elle  a  voulu  cependant  profiter 
de  ses  conseils  en  confiant  cette  partie  de  la  rédaction  à  une  plume 
exercée  et  à  une  éducation  médicale  de  bon  aloi.  Elle  abandonne  donc 
cette  tàclie  importante  à  un  collaborateur  nouveau,  dont  elle  connaît 
l’indépendance  et  les  bonnes  intentions.  Malheureusenieiit,  par  ie  temps 
qui  court,  l’indépendance  a  ses  dangers,  et  comme  tous  les  sceptres, 
celui  de  la  critique  est  environné  de  périls.  Sans  en  être  effrayé,  notre 
collaborateur  aurait  désiré  pouvoir  les  éviter  en  n’aspirant  qu’à  un  scep¬ 
tre  anonyme  ;  mais  sur  nos  instances,  et  d’après  nos  motifs  plausibles, 
il  a  consenti  à  signer  de  ses  initiales. 


Rassurez-vous,  lecteur,  je  ne  ferai  pas  de  programme.  Je  veux ,  au 
Contraire,  avant  que  d’entrer  en  matière,  vous  faire  part  de  mes  per¬ 
plexités  en  face  de  la  tàclie  dilficile  que  l’iionorablc  rédacteur  de  ce 
journal  m’a  confiée.  Pin  énumoiant  foutes  les  difficultés  (pic  présente 
anjourd’lini  la  critique  médicale,  je  n’ai  d’autre  but  que  celui  de  vous 
rendre  indulgent  pour  mes  efforts,  tolérant  pour  mes  défauts ,  recon¬ 
naissant  pour  ma  bonne  volonté.  Vou.s  voulez  la  vérité,  je  tr’ai  d’autre 
désir  que  de  vous  la  dire  ;  vou.s  voulez  la  justice,  je  n’ai  d’autre  ambi¬ 
tion  que  de  la  rendre;  vous  voulez  bonne  foi,  conviction  et  décence, 
je  vous  assure  que  tout  cela  est  dans  mes  intentions  ;  vous  voirli'z  aussi 
que  tout  cela  soit  revêtu  de  formes  littéraires  avouée.s  par  l’allicisme  et 
le  bon  goût,  sur  ce  point  fucor,' j’ai  bonne  envie  tic  vous  plaire  :  de 
sorte  qu’entre  vous  et  moi,  s’il  ne  s’agissait  que  de  r,e  payer  de  mots , 
nos  comptes  seraient  déjà  réglés.  Mais  n’est-ce  pas  qu’il  ne  peut  con¬ 
venir  ni  à  vous  ni  à  moi  de  nous  contenter  de  ces  vagues  et  banales 
prome,ssfcs?  N’est-ce  pas  que  vous  êtes  curieux  de  savoir  pourquoi  donc 
il  est  si  difficile  d’être  vrai ,  quels  dangers  on  court  à  être  juste  ,  quels 
périls  environnent  la  bonne  foi ,  ce  que  peut  avoir  à  craindre  enfin  le 
Ofilique  qui  respecte  la  grammaire  et  le  bon  goût.“  Sur  tous  ces  points 
permettez  que  je  vous  édifie;  ce  sera  ma  préface  ou  mou  introduction. 

Ea  vérité,  en  critique,  est  difficile  à  dire  par  beaucoup  de  raisons, 
h’abord,  la  vérité  médicale,  la  vérité  pathologique,  thérapeutique,  pra¬ 


tique,  est  de  l’ordre  de  celles  que  les  géomètres  appellent  vérités  en  puis' 
sance,  c’est-à-dire  vérités  qui  existent,  qui  doivent  exister ,  mais  que 
l’expérience  ou  la  démonstration  ne  sont  pas  parvenues  à  rendre  évi¬ 
dentes  et  palpables.  En  médecine,  vous  le  savez  bien,  les  théorèmes 
sont  rares,  les  axiômes  plus  rares  encore  ,  les  lois  générales  complète¬ 
ment  absentes.  De  sorte  que  le  critique  qui  avec  intrépidité  assurerait 
qu’il  dira  toujours  la  vérité,  prendrait  un  engagement  sans  valeur  et 
sans  application  ;  car  il  supposerait  ce  qui  est  en  question,  la  possibilité 
de  prouver  la  vérité  médicale.  La  vérité  absolue  ne  pouvant  ni  se  dé¬ 
montrer,  ni  se  prouver,  on  ne  peut  raisonnablement  exiger  du  critique 
que  la  vérité  relative ,  c’est-à-dire  celle  que  l’on  peut  rencontrer  dans 
les  limites  de  son  intelligence  et  de  son  instruction.  Or ,  rien  de  plus 
différent  et  de  plus  variable  que  ces  élémens-là.  La  vérité  pour  celui-ci 
est  l’erreur  pour  celui-là  ;  et  selon  le  point  de  vue  dont  on  envisage 
la  science,  selon  lo.s  principes  puisés  dans  tel  ou  tel  enseignement, 
selon  les  doctrines,  les  écoles,  selon  les  croyances  religieuses  et  même 
politiques,  la  vérité  relative  est  mobile,  inconstante  et  passagère.  De 
sorte  encore  ici,  que  le  critique  qui  promettrait  de  dire  à  tous  la  vérité, 
pronieltiait  tout  sim|dcment  une  impossibilité.  Car,  pour  prendre  des 
exemples,  le  critique  ne  peut  pas  faire  ses  appréciations  en  même  temps 
du  point  de  vue  spiritualiste  ou  de  l’école  de  Montpellier,  et  du  point 
de  vue  matériali.sle  ou  de  l’école  de  Paris ,  et  pour  spécialiser  davan¬ 
tage,  il  ue  peut  pas  se  laisser  dériver  à  la  fois  aux  deux  courans  con- 
Iraires  qui  entraînent  les  disciples  de  MM.  Boiiillaiid  et  Cliomel.  Il  lui 
reste,  à  la  vérité,  une  ressource  ;  c’est  de  ne  jamais  formuler  son  opi¬ 
nion,  d'assurer  que  le  vrai  se  trouve  un  peu  partout,  et,  en  consé¬ 
quence  de  celte  belle  maxime  ,  de  dire  avec  Sénèque  ;  Soleo  enim  et 
in  aliéna  castra  transire ,  non  tanqvam  transfiicja  .  sed  tanquam 
exploraior.  Cela  s’appelle,  en  d’autres  termes ,  faire  de  l’écleclisnfe. 
Je  suis  bien  convaincu  que  cette  façon  d’agir  e.st  très  commode  et  peu 
compromettante;  mais  elle  ne  va  pas  à  tous  les  lemperainens .  et  je 
crains  bien  d’avoir  un  de  ces  tempéramens-là.  Ma  raison  se  révolte,  en 
elfet,  lorsque  j’entends  diie  qu'il  existe  un  moyeu  ferme  entre  des  pro¬ 
positions  aussi  opposées  que  les  suivantes  :  il  y  a  des  propriétés  vita¬ 
les;-  il  n’y  a  pas  de  piopriélés  vitales;  la  fièvri!  typhoïde  est  une  in¬ 
flammation  ;  la  fièvre  lyplioïde  n’est  pas  une  inflammation  ;  les  pldeg- 
masie?  sont  jugulées  par  les  saignées  coup  sur  coup;  les  pbicgniasies 
ne  sont  jamais  jugulées  par  les  saignées  coup  sur  coup;  l’ampulalioii 
du  col  de  la  matrice  est  une  opération  innocente  qui  réussit  toujours; 
cette  amputation  est  meurtrière,  et  ne  réussit  jamais,  etc.  J’avoue  tout 
de  suile  que,  le  cas  écliéant,  en  face  de  propositions  si  hétérogènes ,  je 
cberciierai,  non  pas  a  prendre  un  faux-fuyant,  mais  à  apprécier  la  va¬ 
leur  des  preuves  invoquées  de  part  et  d’autre,  afin  de  me  décider  à  bun 
escient  ou  pour  l’alfiimative ,  ou  pour  la  négative ,  ou  pour  le  doute 


liélas  1  le  charme  des  natures  incurieuses  ,  la  ressource  des  natures 
timorées. 

Apprécier  la  valeur  des  preuves  !.  eh  !  c’est  là  que  glt  la  grande  dif¬ 
ficulté.  Demandez  aux  pathologistes  modernes  ce  que  c’est  que  la  preuve 
eu  médecine,  comment  elle  s’obtient,  à  quels  caractères  on  la  recon¬ 
naît,  quel  nombre  et  quelle  qualité  de  faits  il  faut  pour  faire  preuve ,  à 
quelles  conditions  enfin  une  proposition  pratique  e.st  prouvée.  Tôt  ca~ 
pila,  tôt  sensus.  Celui-ci  se  contente  d’a  peu  près,  celui-là  veut  des 
chiffres;  celui-ci  n’en  demande  qii’iin  certain  noininc,  lorsque  celui-là 
en  exige  des  milliers  ;  tel  médecin  s’arrange  des  observations  prises  à 
grands  traits,  à  la  manière  de  Sydenham  ou  de  Torti,  qui  font  bondir 
d’indignation  tel  autre  qui  les  demande  entières,  mliiulieuses,  et  com¬ 
prenant  depuis  la  couleur  de  l’iris  jusqu’à  la  direction  du  gros  orteil  ; 
en  voici  un  qui  exige  impérieusement  que  tous  les  faits  recueillis  par 
l’observateur  viennent  à  l’appui  de  ses  développemens  dogmatiques  ; 
en  voici  un  autre  qui  se  contente  d’un  choix  de  faits,  de  faits  modèles 
servmt  en  quelque  sorte  de  spécimoi  pour  chaque  catégorie.  Je  me 
perdrais  ,  vous  dis-jc,  dans  la  simple  eiiiimération  des  dissidences  qui 
s’élèvent  sur  ce  point  capital.  Et  vous  pourriez  vous  étonner  des  ap¬ 
préhensions  du  critique  devant  de  telles  difficultés  !  Et  vous  considére¬ 
riez  comme  une  simple  formule  de  modestie  sa  [iroposition  qu’il  est 
très  difficile  de  dire  la  vérité  ?  La  connaissez-vous,  lectenv,  cette  vé¬ 
rité  médicale  après  laquelle  j’aspire  ?  Non,  me  répondieï-vous  ;  eh  bien, 
ne  l’exigez  pas  de  votre  critique  beaucoup  nioiç.;  instruit  que  vous  ; 
mais  ce  que  vous  êtes  en  droit  de  lui  denia.uier,  et  ce  qu’il  est  très  dis¬ 
posé  à  vous  accorder,  c’est  une  appréciation  raisonnable  ,  basée  sur  le 
bon  sens,  sur  cette  somme  de  pr.rnabilités  généralement  admises  ,  sur 
ces  vérités  de  sons  commun  reconnues  par  les  médecins  de  tous  les  siè¬ 
cles  et  adoptées  par  nos  contemporains.  Ce  que  vous  lui  demanderez 
surtout,  et  c’est  aussi  sur  ce  point  qu’il  a  le  plus  à  coeur  de  vous  satis¬ 
faire,  c’est  de  vous  éclairer  sur  la  valeur  et- la  signification  pratiques 
des  OBiiyres  dont  l’appréciation  lui  sera  confiée,  car  cela  .seul  est  utile 
et  doit  vous  déterminer  à  leur  donner  on  à  leur  refuser  les  lionneurs  de 
votre  bibliothèque. 

Voilà  pour  la  vérité  inbérente  à  la  science.  Et  la  vérité  relativement 
aux  hommes  ,  la  croyez-vous  donc  plus  facile  à  dire  ?  Vous  ôtes,  lec¬ 
teur,  sans  aucun  doute,  un  homme  de  bonne  compagnie,  et  souvent 
il  vous  est  arrivé  de  vous  trouver  dans  des  réunions  mondaines.  Là  , 
quelques  hommes  aimables,  spirituels,  éiegans,  quelques  femmes  gra¬ 
cieuses,  jeuues  et  belles,  ont  attiré  votre  attention  ou  charmé  vos  re¬ 
gards.  Mais  aussi  que  de  causeurs  maussades,  que  (l’ennuyeux  conteurs, 
que  d’impitoyables  bavai  ds  !  et  combien  de  vieilles  et  de  laides  femmes, 
et  d’agaceries  seniles ,  et  de  coquetteries  surannées  !  En  homme  du 
monde,  cependant,  il  vous  a  fallu  simuler  pour  l’insupportable  babil 


-  824  ^ 


au  premier  degré  (tubercules  probablement  avant  l’entrée). 
Cas  assez  mauvais.  - 

Femme  de  vingt-cinq  ans,  chéiive,  constitution  détériorée  ; 
entrée  le  7  juillet,  malade  depuis  un  mois.  Trois  saignées, 
dont  une  locale  ;  vésicatoire  ;  emplâtre  slibié.  Convalescence 
le  troisième  jour.  Sortie  le  24  juillet. 

7°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  6.  Pleuro-pneumonie  occu¬ 
pant  toute  la  partie  postérieure  du  poumou  dioit,  probable¬ 
ment  compliquée  de  tubercules.  Cas  très  grave. 

Homme  de  vingt  -  quatre  ans,  entré  le  3  avril ,  malade  de¬ 
puis  trois  semaines  surtout.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales 
en  trois  jours  (13  palettes  et  demie,  1,685  gr.)  Convalescence 
le  septième  jour. 

Chez  ce  sujet,  la  pneumonie  fut  gûérie  dans  l’espace  de  sept 
jours,  et  la  convalescence  parfaitement  déclarée;  mais  les 
symptômes  de  la  bronchite  chronique  reprirent  bientôt  le 
dessus,  des  excavations  se  formèrent,  et  un  mois  et  demi  après 
son  entrée  le  malade  succomba.  On  trouva  à  l’autopsie  une 
grande  quantité  de  granulations  tuberculeuses ,  et  au  sommet 
du  poumon  droit  une  énorme  caverne. 

Bronchite  et  gangrène  du  poumon,  1  cas. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  23.  Bronchite  et  engorgement 
pneumonique  à  gauche  avec  fétidité  gangréneuse  de  l’haleine. 
Cas  mortel. 

Homme  de  trente-cinq  ans,  entré  le  16  août.  Malade  depuis 
un  mois.  Mort  le  28  août. 

Pleurésies,  2  cas. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  26.  Pleurésie  occupant  les 
deux  tiers  postérieurs  externes  du  côté  gauche.  Epanchement 
moyen.  Quelques  symptômes  typhoïdes.  Cas  moyen. 

Homme  de  vingt-un  ans ,  entré  le  11  juin  ,  malade  depuis 
trois  jours.  Trois  saignées  en  deux  jours  (  8  pal.  et  deiiiie, 
1068  grammes  ).  Convalescence  le  cinquième  jour.  Sorti  le 
27  juin. 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Pleurésie  à  la  partie  pos¬ 
térieure  inférieure  du  côté  gauche,  sans  épanchement  notable. 
Cas  léger. 

Homme  de  vingt-neuf  ans ,  entré  le  2  juin,  malade  depuis 
dix  jours.  Une  saignée  locale.  Deux  vésicatoires.  Convalescence 
le  troisième  jour.  Sorti  le  15  juillet. 

Entéro-mésentérites,  1 5  cas. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  10.  Enléro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée  ,  sous  forme  muqueuse  ;  bronchite 
générale  avec  engorgement  pulmonaire.  Cas  très  grave. 

Homme  de  dix-huit  ans ,  entré,  le  7  juin  ,  malade  depuis 
quinze  jours.  Une  saignée  de  3  palettes.  Convalescence  le 
cinquième  jour.  Sorti  guéri  le  4  juillet. 

2°  Salle  Saint  -  Jean -de -Dieu  ,  10.  Entéro- mésenlérite 
typhoïde  vers  la  fin  de  la  première  période.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-quatre  ans,  entré  le  5  juillet,  malade  de¬ 
puis  six  jours.  Quatre  saignées  dont  une  locale  en  deux  jours. 
(13  pal.  et  demie,  1685  gram.  )  Convalescence' le  cinquième 
jour.  Sorti  le  27  juillet. 

3“  Salle  Saint-Jeant-de-Dieu  ,  18  bis.  Entéro- mésentérile 
typhoïde ,  traitée  et  aggravée  par  les  purgatifs  avant  l’entrée. 
Cas  grave. 

Homme  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis  neuf  jours,  entré  le 
2  juin.  Trois  saignées  (  9  palettes ,  1125  grammes }.  Conva¬ 
lescence  le  neuvième  jour.  Sorti  le  27  juin. 

4°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  14.  Entéro-mésenlérite  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée  à  la  deuxième  période.  Cas  grave. 

Homme  de  dix-sept  ans ,  entré  le  24  août ,  malade  depuis 
douze  jours.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales,  en  trois  jours 
(13  palettes,  1,625  grammes).  Convalescence  le  neuvième 
jour.  Encore  dans  le  service. 


5°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  4.  Entéro -mésentéri te  ty¬ 
phoïde  ,  forme  inflammatoire.  Cas  grave. 

Homme  de  dix-huit  ans ,  entré  le  9  août ,  malade  depuis  la 
veille.  Cinq  saignées  eii  trois  jours  ;  une  seule  locale  (17  pal., 
2,125  grammes).  Convalescence  le  quatrième  jour.  Sorti  le 
28  août. 

6°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  7.  Entéro-mésentérite  typhoïde 
^u  commencement  de  la  deuxième  période.  Cas  assez  grave. 

Homme  de  seize  ans,  entré  le  27  juin,  malade  depuis  huit 
jours.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales  en  trois  jours  (  10  pal. 
et  demie,  1,310  grammes).  Convalescence  le  treizième  jour. 
Sorti  le  25  juillet. 

7?  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  16.  Entéro-mésentérite-ty- 
phoïde  parfaitement  caractérisée ,  deuxième  période  commen¬ 
çante.  Cas  moyen. 

Homme  de  dix  -  sept  ans ,  entré  le  16  juin  ,  malade  depuis 
dix  jours.  Quatre  saignées  générales,  deux  locales  (  16  pal. 
200  gram.)  en  trois  jours.  Convalescence  le  cinquième  jour. 
Sorti  le  12  juillet. 

Ce  cas  fut  remarquable  à  cause  de  ceci ,  qu’au  moment  de 
l’entrée,  il  existait  au  premier  temps  du  cœur  uu  souffle  rude, 
râpeux,  évidenmient  dû  non  à  un  état  chloro-anémique,  mais 
à  un  état  inflammatoire  de  la  membrane  interne  du  cœiir. 
Sous  l’influence  des  émissions  sanguines  qui  furent  pratiquées, 
et  d’un  large  vésicatoire  placé  sur  la  région  du  cœur,  ce  souffle 
finit  par  disparaître  complètement .  mais  cette  complication 
retarda  notablement  la  marche  de  la  convalescence,  ordinai¬ 
rement  si  rapide  après  l’emploi  du  traitement  de  la  Charité. 

8“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  11.  Entéro-méscutérite-ty- 
phoïde ,  un  peu  douteuse  à  l’entrée.  Cas  moyen. 

Homme  de  dix-neuf  ans  ,  entré  le  20  juin  ,  malade  depuis 
quatre  jours.  Trois  saignées  en  trois  jours  (  8  pal.  et  demie, 
1060  grammes).  Convalescence  le  sixième  jour.  Sorti  le 
6  juillet. 

9°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  23.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée  ,  à  la  première  période,  forme  in¬ 
flammatoire.  Cas  moyen. 

Homme  de  vingt-deux  ans,  entré  le  21  juin,  malade  depuis 
cinq  jours.  Six  saignées,  dont  deux  locales  (16  palettes  et  de¬ 
mie,  2060  grainmes)  en  trois  jours.  Convalescence  le  cinquiè¬ 
me  jour;  sorti  le  20  juillet. 

10°  Salle  Sainte-Madeleine,  1.  Entéro-mésentérite  incom¬ 
plètement  caractérisée,  chez  un  sujet  chloro-anémique.  Cas 
moyen. 

Femme  de  vingt-cinq  ans,  entrée  le  12  juin,  malade  depuis 
huit  jours.  Deux  saignées.  Convalescence  le  troisième  jour  ; 
sortie  le  21  juin. 

11°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  1.  Entéro-mésentérite  ty¬ 
phoïde  à  la  fin  de  la  première  période.  Cas  moyen. 

Homme  de  dix-huit  ans,  entré  le  4  juin,  malade  depuis  six 
jours.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales  (15  palettes,  1875 
grammes).  Convalescence  le  seizième  jour.  Encore  dans  les 
salles. 

12°  Salle  Sainte-Madeleine,  11.  Fièvre  inflammatoire  sans 
phénomènes  d’affection  locale  suffisamment  caractérisés.  Cas 
douteux. 

Femme  de  vingt  ans,  entrée  le  4  juillet,  malade  depuis  qua¬ 
tre  jours.  Qualee  saignées  en  trois  jours.  (12  palettes,  1500 
gram.) 

—  On  voit,  par  l’analyse  des  cas  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  que,  loin  de  .  prolonger  la  convalescence  et  de  faire 
justice,  non  de  la  maladie,  mais  des  malades,  comme  on  l’a 
dit,  la  méthode  du  professeur  de  la  Charité  enraie  l’affection 
avec  une  rapidité  qui  tient  presque  du  prodige,  et  abrège 


d’une  manière  sensible  la  durée  de  la  convalescence,  si  on  l 
compare  à  celle  qui  suit  la  même  maladie  traitée  d’une  aui^ 
manière. 

Que  l’on  se  donne  la  peine  de  jeter  les  yeux  sur  les  obso. 
valions  précédentes,  et  l’on  verra  que  chez  les  douze  malad*' 
traités  pendant  ce  trimestre,  la  durée  moyenpe  de  la  inala/* 
a  été  de  six  jours,  depuis  l’entrée  jusqu’au  moment  où'  s> 
déclarée  la  convalescence ,  le  minimum  ayant  été  de 
jours,  le  maximum  de  quinze  ;  pour  la  durée  du  séjour  à  [’hl 
pital,  la  moyenne  a  été  de  vingt-trois  jours,  le  niaxinm*^' 
ayant  été  de  trente-cinq,  le  minimum  de  neuf.  ® 

Il  est  bien  entendu  que  cette  statistique  ne  se  compose o 
de  chiffres  bruts,  les  cas  étant  trop  peu  nombreux  ici  po  ^ 
établir  des  catégories,  comme  on  doit  le  faire  dans  10016^*^ 
listique  exacte.  Et  d’ailleurs,  ces  chiffres  suffisent  pour  le  h*' 
que  nous  nous  proposions  ici,  de  démontrer  que,  sans  ten"'* 
compte  des  différences  d’intensité  de  l’affection,  sans  sénarc*' 
les  cas  graves  des  cas  les  plus  légers,  la  moyenne  de  la  duré! 
du  séjour  des  malades  à  l’hôpiial  n’a  pas  été  de  plus  de  tro' 
semaines.  Or,  que  l’on  nous  cite  un  autre  mode  de  traitement 
qui  permette  d’arriyer  à  ce  résultat  ?  ‘ 

13°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  13,  Entéro-niésenlériie  iv 
phûïde  à  la  deuxième  période.  Cas  grave. 

Homme  de  vingt-deux  ans,  entré  le  30  juin,  malade  deDni, 
dix  jours.  Malgré  la  date  déjà  ancienne  du  début  de  la  niab 
die,  et  le  traitement  qu’avait  suivi  le  malade  (il  prenait  chaanp' 
soir,  depuisquatre  jours,  unechopine  de  vin  chaud),  on  cm 
pouvoir  employer,  chez  ce  sujet,  la  formule  des  saignées  coun 
sur  coup. 

Six  saignées,  dont  deux  locales,  furent  pratiquées  dans 
l’espace  de  quatre  jours;  mais  malgré  tous  les  efforts  il  suc¬ 
comba  au  bout  de  treize  jours. 

14°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  3.  Fièvre  offrant  la  marche 
et  les  symptômes  de  celle  dite  typhoïde.  Cas  douteux,  grave 
Homme  de  trente- trois  ans,  entré  le  4  août,  malade  depuis 
huit  jours.  Ce  malade  avait  été  traité  en  ville  par  un  médecin 
qui  lui  avait  prescrit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  chaque  ma 
tin,  et  de  plus  une  pinte  d’eau  de  veau  et  deux  bouillons  gras" 
par  jour.  (J" ic.)  Trois  émissions  sanguines  peu  abondantes  fu¬ 
rent  pratiquées..  Le  malade  se  trouvant  réduit,  autant  par  là 
durée  de  l’affection  que  par  le  traitement  antérieur,  à  un  état 
d’anémie  tellement  prononcé,  qu’il  fut  impossible  de  pousser 
plus  loin  le  traitement.  Il  succomba  au  bout  de  dix-neuf 
jours. 

15°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  7.  Entéro-mésentérite  à  la 
troisième  période.  Cas  mortel. 

Homme  de  dix-huit  ans,  entré  le  2  juin,  malade  depuis 
quinze  jours,  mort  le  vingtième  jour  après  son  entrée.  Non 


—  Des  trois  cas  de  mort  que  nous  venons  de  mentionner 
le  dernier,  qui  ne  fut  point  traité,  et  Tavant-dernier,  dont  là 
maladie  avait  été  aggravée  par  un  l.iaitement  inopportun  à 
tel  point  que  l’on  ne  put  agir  d’une  manière  convenable  ne 
peuvent  pas,  et  on  en  conviendra  facilement,  ôtre  comptés’  au 
nombre  des  insuccès,  après  l’emploi  delà  nouvelle  formule.  Ib 
reste  donc,  en  le  retranchant,  une  mortalité  de  1  sur  13  pàur 
la  fièvre  dite  typhoïde  traitée  par  les  saignées  coup  sur  coup.- 
On  voit  que  cela  est  loin  des  6  morts  sur  7  malades  que  l’on  à 
eu. ..  la  loyauté  d’accuser  RI.  Bouillaud  de  perdre. 

Entéro-coliles,  4  cas. 

1°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  4.  Entéro-colite  avec  aphlhes,' 
hémorrhoïdes,  plus  lard  ascite,  suite  de  péritonite  à  forme  un 
peu  latente.  Cas  complexe  et  grave. 

Homme  de  vingt  ans,  entré  le  16  juin,  malade  depuis  quin- 


d’un  imbécile  la  même  attention  que  pour  l’intéressante  causerie  d’un 
homme  d’esprit  ;  à  cette  femme  édentée,  fardée,  minaudière,  vous  avez 
offert  le  bras  avec  le  même  empressement  que  si  un  bras  jeune,  délicat 
et  potelé  eût  dû  s’appuyer  sur  le  vôtre.  Telles  sont,  en  effet,  les  rigueurs 
des  convenances  et  de  la  bonne  société.  Eh  bien  !  —  pardonnez-moi, 
lecteur,  cette  comparaison,  —  le  critique,  s’il  ne  veut  pas  passer  pour 
un  véritable  paysan  du  Danube ,  est  presque  toujours  forcé  d’écrire 
comme  vous  parlez  dans  un  salon.  A  la  naissance  d’un  livre  quelcon¬ 
que,  c’est  d’abord  l’auteur  qui  vient  l’intéresser  par  sa  jeunesse,  s’il 
est  jeune,  l’émouvoir  par  .sa  vieillesse,  s’il  est  vieux  ;  puis  ce  sont  les 
amis  de  l’auteur,  puis  les  amis  de  ses  amis  ;  puis  encore  l’éditeur  et  les 
amis  de  l’éditeur,  que  sais-je  ?  Où  trouver  un  cœur  de  critique  entouré 
d’un  airain  assez  triple  pour  résister  à  de  si  formidables  obsessions  ?  II 
est  encore  des  hommes  que  le  hasard,  l’occasion,  les  circonstances  ont 
si  bien  servi,  ont  élevé  à  une  position  si  haute  et  si  généralement  ac¬ 
ceptée,  que  les  plus  graves  méfaits  ieur  sont  permis  en  littérature  mé¬ 
dicale.  Le  critique  qui  chercherait  à  entamer  ces  réputations  y  userait 
ses  plumes  et  ses  dents  -,  il  ressemblerait  au  serpent  qui  mord  la  lime. 
Quel  cioms  d’imprécations  ne  s’attirerait-il  pas  s’i|  osait  dire,  par 
exemple  que  le  dernier  volume  de  M....  Mais  j’allais  faire  une  applica¬ 
tion  et  je  me  ?ui8  promis  de  rester  dans  les  généralités. 

One  tout  ceci  cependant  ne  vous  fasse  pas  tirer  une  conclusion  plus 
radicale  nue  ie  ne  la  tirCais  moi-même.  J  ai  assuré  que  ia  vérité  était 
diLile  à  diri  en  critique,  mà’s  je  n’ai  pas  affirmé  qu’elle  fût  impossi¬ 
ble.  C’est  ce  que,  s’il  plait  à  Dieu,  je  prouverai. 

La  justice,  c’est  ia  vérité  ;  toutes  les  fois  que  le  critique  dit  la  vérité 
ou  ce  qu’il  croit  la  vérité  sur  un  ouvrage  ,  il  lui  rend  la  justice  qui  lui 
est  duc.  Je  sais  bien  que  dans  le  monde  des  auteurs,  être  juste  envers 
eux  c’est  leur  décerner. des  couronnes  ,  comme  le  dernier  degré  de 
l’injustice,  c’est  de  les  blâmer,  si  iégèrement  que  ce  soit.  Je  sais  bien 
aussi  que  les  éloges,  quelques  complaisans  qu’ils  puissent  être,  ne  sont 
pour  eux  qu’une  redevance  forcée  que  majestueusement  ils  acceptent 
avec  la  même  indifférence  qu’un  collecteur  d’impôts  ;  je  sais  en  outre 
que  ia  pins  fine  piqûre  faite  à  leur  délicat  épiderme  les  fait  crier  comme 
si  on  les  scalpait,  mais  je  sais  aussi  que  cette  maladie  est  si  générale 
et  si  chronique  que  ce  serait  folie  d’en  tenter  la  cure  ;  ce  serait  aussi 
pusillanimité  déplorable  de  la  part  du  critique  de  s’en  effrayer-  Ce  qui 
est  plus  effrayant,  ce  sont  les  inimitiés  perfides,  les  rancunes  durables, 
les  haines  vigoureuses  qu’il  s’altire  et  qu’il  accumule  sur  son  présent 
et  sur  son  avenir.  A  chaque  trait  de  piume  il  peut  se  dire  ;  Voilà 
peut-être  un  ennemi  de  plus  que  j’inscris  sur  ma  iiste ,  et  tant  peu 
longue  soit  sa  carrière,  il  est  sûr  d’y  trouver  au  bout  de  tristes  et  sou¬ 
vent  de  cruelles  vengeances.  Que  faire  à  cela  ?  Briser  sa  plume  ou  la 
la  tenir  d’une  main  ferme;  pas  de  juste  milieu  possible  entre  ces 


deux  alternatives  ;  avoir  du  courage  ou  reculer  au  moindre  cri  ;  être 
juste  ou  complaisant  ;  être  critique  enfin  ou  ne  pas  l’être  ;  il  faut 
choisir.  —  J’ai  choisi.  Lecteur,  priez  pour  moi  ! 

Si  par  le  plus  grand  de  tous  les  bonheurs ,  ou  par  la  plus  insigne 
adresse  le  critique  traverse  sans  blessure  ies  innombrables  piques  hé¬ 
rissées  sur  son  passage,  ne  croyez  pas  qu’il  soit  au  bout  de  ses  tribu¬ 
lations.  En  voici  une  dernière  ,  et  celle-ià  est  la  plus  amère.  Dans  le 
monde  des  praticiens  ,  des  praticiens  purs,  ii  est  convenu  —  on  ie  di¬ 
rait  du  moins  —  que  l’art  de  guérir  suppose  l’exclusion  rigoureuse  de 
l’art  d’écrire  et  vice  versd.  D’aucuns  ont  de  très  bonnes  raisons  pour 
penser  de  la  sorte.  Mais  j’en  ai  vu  de  très  raisonnables  ,  de  parfaite¬ 
ment  instruits  et  qui ,  au  besoin  ,  auraient  pu  littérairement  tirer  un 
bon  parti  de  leur  instruction,  émettre  une  opinion  semblable,  Ah  I  tu 
as  du  style,  mon  garçon  !  eh  bien,  écrivaille  dans  ies  journaux,  mais 
ne  frappe  pas  à  la  porte  de  la  pratique  ;  elle  ne  s’ouvrira  jamais  pour 
toi.  Ah  1  tu  t’avises  d’avoir  de  l’esprit  et  de  tourner  assez  gentiment 
tes  périodes  ;  fais  des,  feuilletons,  mon  garçon,  mais  ne  songe  pas  à  la 
clieiitelle  ;  nous  saurons  bien  t’empêcher  d'y  arriver.  —  Mais,  respec¬ 
table  praticien,  répond  le  critique,  je  ne  vois  pas  le  rapport  nécessaire 
entre  ne  pas  savoir  écrire  et  savoir  porter  un  diagnostic.  —  Vite,  il  le 
confond  par  un  argument  ad  homimm.  —  Je  fatigue  deux  chevaux  , 
je  gagne  quarante  mille  francs  et  je  n’ai  jamais  écrit  une  ligne.— Mais, 
praticien  opulent,  permettez-moi  de  vous  faire  une  question  ;  A  quoi 
passez-vous  vos  soirées  ?  —  Je  joue  un  wislh  ou  la  bouillotte  depuis 
huit  jusqu’à  onze  heures.  —  Moi ,  pendant  les  mêmes  heures ,  je  lis  les 
ouvrages  noiivèàiix,  je  les  analyse,  je  les  apprécie  et  je  rends  compte  de 
mes  impressions  àti  public  qui  a  la  bonté  de  me  lire.  Qui  de  nous  deux 
emploie  le  mieux  Hon  temps  ?  —  C’est  pitié  de  voir,  en  effet,  la  répro¬ 
bation  médicale  qu’assume  sur  sa  tête  le  critique.  Quel  dommage,  dira 
l’un,  qu’il  n’ait  point  tourné  son  talent  vers  des  idées  positives  !  C’est 
un  liomme  d’espt'it,  dira  l’autre,  mais  çà  ne  sait  qu’écrire  ,  çà  ne  sera 
jamais  médecin.  Comme  si  faire  tirer  la  langue  à  un  malade,  lui  tâter 
le  pouls  et  lui  palper  le  ventre ,  formuler  une  potion  ou  un  collyre, 
exigeaient  des  facultés  réflectives  plus  grandes  que  pour  bien  exposer 
les  idées  d’un  auteur,  en  apprécier  le  mérite,  en  déterminer  la  valeur  ! 
Comme  si  la  culture  des  lettres  et  la  faculté  de  rendre  en  bons  termes, 
dans  sa  langue  maternelle ,  ses  impressions  ,  ses  idées ,  le  fruit  de  ses 
travaux  et  de  ses  réflexions,  étaient  nécessairement  incompatibles  avec 
la  sagacité  dans  le  diagnostic,  l’instruction  et  la  prudence  dans  la  thé¬ 
rapeutique  ! 

Du  reste,  et  après  tout,  c’est  un  peu  la  faute  du  critique  si  son  œuvre 
n’est  pas  entourée  de  plus  d’estime  et  de  considération.  Tout  ce  qu’il  a 
fait  depuis  long-temps  est  flasque  ,  incolore ,  sans  saveur  ;  c’est  une 
critique  au  jour  le  jour,  sans  grande  vue  d’ensemble,  sans  principe  ar¬ 


rêté,  sans  foi  ni  conviction  ;  cauteleuse  ,  prudente ,  craintive  et  affec¬ 
tueuse  ;  c’est  une  critique  sans  critique.  Et  comment  voulez-vous  qu’il 
en  soit  autrement  ?  Le  critique  a  voulu  être  quelque  chose  dans  ce 
monde,  agrégé,  professeur,  médecin  des  hôpitaux,  etc.,  de  sa  plume 
il  s’est  fait  un  crochet  pour  atteindre  le  finit  suspendu  à  la  branche  ; 
car,  avant  tout,  pour  réussir,  il  faut  des  amis,  des  patrons,  et  souvent, 
tant  la  concurrence  est  grande,  il  faut  savoir  les  viser  de  loin.  Tantôt 
aussi  le  critique  a  dépassé  toutes  les  bornes  de  la  justice  ;  il  écrivait 
avec  du  fiel  et  ne  voulait  que  mort  et  massacre.  Haineux,  passionné, 
vindicatif,  ii  s’acharnait  après  tel  homme  ou  telle  idée  avec  une  téna¬ 
cité  telle  que  la  fatigue  et  le  dégoût  en  sont  venus  aux  plus  afriandés 
de  ces  sortes  d’épices.  De  sorte  que  le  lecteur,  affadi  par  le  critique 
émollient,  irrité  par  le  critique  drastique,  s’est  pris  d’une  profonde  in¬ 
différence  pour  ce  qui  ne  lui  donnait  plus  ni  plaisir,  ni  intérêt,  ni 
profit. 

_  Cependant,  le  lecteur  aurait  tort  de  rester  dans  cette  indifférence  à 
I  endroit  de  la  critique.  A  aucune  autre  époque  peut^^ôtre  elle  n’a  pu 
remplir  une  mission  plus  digne,  plus  élevée,  plus  utile.  Trouvei-en 
une,  en  effdt,  oii  la  littérature  médicale  ait  été  aussi  encombrée  de  pro¬ 
ductions  sans  valeur,  d’ouvrages  ainsi  poussés  par  la  réclame,  où  l’a¬ 
giotage  littéraire  se  soit  montré  plus  effronté,  le  courtage  scientifique 
plus  flagrant  ?  Que  de  réputations  se  sont  élevées  qui  n'auraient  pas 
franchi  le  vol  du  chapon,  si  ia  critique  sérieuse  eût  voulu  les  arrêter  I 
et  combien  s’en  élève-t-il  tous  les  jours  qu’il  serait  facile  d’ébranler  ou 
d  abattre  avec  un  peu  de  bonne  volonté  !  Qu’elles  reposent  dans  leur 
gloire  ces  réputations  acceptées  :  je  n’ai  ni  envie  ni  besoin  de  troubler 
leur  triomphe  ;  je  leur  recommande  seulement  tempérance  de  plume  et 
modestie  de  lang,ige,  car,  plus  puissante  que  la  loi,  la  critique  peut 
avoir  un  effet  rétroactif.  Pour  les  auteurs  actuels  dont  les  ouvrages 
sont  là  sur  mon  pupitre,  pour  ceux  dont  l’imprimeur  n’attend  plus  que 
le  dernier  bon  à  tirer,  je  leur  dirai  ceci  ;  Vous  êtes  forcés  de  payer  vo¬ 
tre  patente,  et  je  conviens  que  c’est  pénible  ;  vous  êtes  forcés  de  mon¬ 
ter  votre  garde,  et  je  tombe  d’accord  avec  vous  que  c’est  dur  ;  sous  le. 
spécieux  prétexte  de  loyer,  votre  propriétaire  vous  oblige  à  lui  donner 
tous  les  trois  mois  quelques  cents  francs,  et  rien  n’est  plus  désagréable; 
mais  qui  vous  oblige  et  vous  force  à  publier  un  mauvais  livre.?  Or, 
comme  c  est  là  un  acte  de  votre  volonté  tout  à  fait  libre  et  spontané  , 
un  acte  dont  vous  avez  dû  prévoir  les  suites  et  calculer  les  résullats, 
vous  ayez  dû  par  conséquent  prévoir  ia  griffé  du  critique,  qu’il  vous 
était  SI  facile  d’éviter.  Rassurez-vous  ,  cependant  ;  pour  la  première 
fois,  je  promets  de  faire  patte  de  velours,  mais  gare  à  la  récidive. 

B.  B. 
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je  jours.  Deux  saignées,  dont  une  locale  ;  un  vésicatoire. 
Convalescence  le  cinquième  jour,  sorti  le  19  juillet, 

2»  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  20.  Entéro-colite  sous  forme 
Je  dysenterie.  Cas  assez  grave. 

Homme  de  vingi-deux  ans,  entré  le  28  août,  malade  depuis 
quinze  jours.  Une  saignée  locale.  Convalescence  le  troisième 
jour,  sorti  le  12  septembre. 

Les  deux  cas  3  et  4  sont  relatifs  à  deux  femmes  couchées, 
l’uueau  n°  8,  l’autre  au  n“  5  bîs,  dont  l’alfection,  assez  légè- 
je,  céda  rapidement  à  un  traitement  peu  énergique  du  reste, 
La  convalescence  fut  rapide,  et  le  séjour  des  malades  à  l’hôpi¬ 
tal  fut,  pour  l’une,  de  quinze,  pour  l’autre  de  seize  jours  seu- 

jefficnt.  _ 

Rhumatisme  articulaire,  10  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  3.  Rhumatisme  articulaire 
partiel,  léger  d’abord,  puis  devenu  intense  depuis  l’entrée  du 
jnalade. 

Homme  de  vingt-six  ans,  entré  le  23  juin,  malade  depuis 
six  jours.  Cinq  saignées,  dont  deux  locales  (15  palettes,  1,875 
grammes).  Convalescence  bien  confirmée  le  dixième  jour; 
sorti  le  24  juillet. 

r  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  14.'|Rhumatisme  articulaire 
aigu  occupant  plusieurs  articulations  des  membres  inférieurs. 
Ras  moyen.  Erysipèle  facial. 

Homme  de  22  ans,  entré  le  18  juin,  malade  depuis  cinq 
jours.  Six  saignées,  dont  trois  locales,  en  quatre  jours  (18  pa- 
lètie.s,  2,250  grammes).  Convalescence  le  cinquième  jour;  sorti 
le  12  juillet. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé.  Cas  moyen. 

Homme  deqûarante-six  ans,  entré  le  23  juillet,  malade  de¬ 
puis  huiljours.  Cinq  saignées  en  trois  jours  (16  palettes,  20C0 
grammes).  Convalescence  le  cinquième  jour  ;  sorti  le  10  août. 

4“  Salle  Sainte-Madeleine,  4.  Rhumatisme  articulaire  aigu 
partiel  chez  une  femme  chloro  anémique.  Cas  moyen. 

Eemme  de  trente-cinq  ans,  entrée  le  28  juin,  malade  de¬ 
puis  cinq  jours.  Quatre  saignées  en  quatre  jours  (12  palettes, 
1,500  grammes).  Convalescence  le  11'=  jour,  sorti  le  30  août. 

6“  Salle  Saute-Madeleine,  3.  Rhumatisme  articulaire  aigu 
fixé  au  genou  droit,  chez  une  femme  récemment  accoouchée. 
Cas  grave. 

Femme  de  vingt  ans,  entrée  le  28  août,  malade  depuis  trois 
semaines.  Cette  femme  fut  prise,  quelques  jours  après  son  ac¬ 
couchement,  de  douleurs  vives  dans  le  genou  droit,  avec  gon¬ 
flement  et  rougeur  de  l’articulation.  Elle  ne  fut  traitée  chez 
elle  que  par  une  saignée  et  des  cataplasmes.  Lorsqu’elle  entra 
à  l’hôpital,  la  maladie,  dont  l’intensité  s’était  accrue  en  raison 
des  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade,  et  de 
la  nullité  du  traitement  mis  en  usage  antérieurement,  la  ma¬ 
ladie  était  devenue  tellement  grave,  que  cinq  saignées,  trois 
générales  et  deux  locales,  ne  purent  parvenir  à  en  enrayer  la 
marche  :  on  fut  obligé  de  recourir  aux  vésicatoires,  puis  aux 
raoxâs.  Aujourd’hui  la  jambe  droite,  qui  était,  lors  de  l’en¬ 
trée,  fléchie  à  angle  droit,  est  directe,  mais  les  mouvemens 
sont  impossibles  dans  l’articulation  du  genou,  et  il  pourrait  ar¬ 
river  que  la  guéfisou  avec  ankylosé  fût  la  terminaison  la  plus 
heureuse  que  l’on  parvînt  à  obtenir. 

Les  cinq  derniers  cas  de  rhumatisme  articulaire  observés 
dans  ce  trimestre  étaient  assez  peu  graves.  Comme  ils  n’ont 
rien  offert  d’intéressant  nous  n’y  insisterons  pas  plus  long¬ 
temps,  et  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  chacun  d’entre 
eux,  nous  bornant  à  donner  la  date  de  l’entrée  et  de  la  sortie 
(le  ces  cinq  cas. 

6°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  3.  Entré  le  24  août,  sorti  le 
52  septembre. 

7“  Salle  Sainte-Madeleine,  13.  Entrée  le'l"  juin,  sortie  le 
26  juin. 

8“  Salle  Sainte-Madeleine,  3.  Entrée  le  18  juillet,  sortie  le 
29  août.' 

9'=  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  4.  Entré  le  30  août,  sorti  le 
4  octobre. 

10”  Salle  Sainte-Madeleine,  6.  Entrée  le  l'^juin,  sortie  le 
26  juin. 

Erysipèle  facial,  3  cas. 

1”  Salle  S(aint-Jean-de-Dieu,  18  bis. 

2°  Salle  Sainte-Madeleine,  1. 

S”  Même  salle,  9. 

Chacun  de  ces  trois  sujets  fut  affecté  d’un  érysipèle  facial  de 
gravité  moyenne,  dont  on  parvint  facilement  à  se  rendre  maî¬ 
tre  au  moyen  d’une  ou  deux  émissions  sanguines.  Le  séjour 
de  ces  malades  à  l’hôpital  fut  de  huit  jours  pour  le  premier,  de 
seize  jours  pour  les  (leux  derniers. 

Fièvres  éruptives,  3  cas. 

1“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  13.  Scarlatine  confluente  mê¬ 
lée  d’éruption  rubéolique.  Cas  moyen. 

Homme  de  dix-neuf  ans,  entré  le  14  juillet,  malade  depuis 
huit  jours.  Deux  saignées.  Convalescence  le  troisième  jour  ; 
sorti  le  1 5  août. 

2“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Rougeole  semi-confluente. 
Cas  assez  grave. 

Homme  de  vingt-un  ans,  entré  le  9  juin,  malade  depuis 
cinq  jours.  Deux  saignées  ;  convalescence  le  troisième  jour; 
sorti  le  17  juin. 

3”  Salle  Saint-Jean  de-Dieu,  11.  Varioloïde  chez  un  sujet 
probablement  mal  vacciné.  Cas  léger. 

Entré  le  7  juin,  sorti  le  21  du  même  mois. 

Angines,  3  cas. 

1°  Salle  Sainte-Madeleine,  12  bis.  Entrée  le  4  juin,  sortie 
*6 12  juin. 

Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  12.  Entré  le  20  juin,  sorti  le 
23  du  même  mois. 

3“  Salle  Saini-Jean-de-Deu,  11.  Entré  le  20  août,  sorti 

le  26. 

Péritonite,  1  cas. 

Salle  Sainte-Madeleine,  12.  Femme  de  quarante-cinq  ans, 


entrée  le  28  juillet,  malade  depuis  quinze  jours,  sortie  le  31 
août.  Quatre  saignée  ee  trois  jours.  Convalescence  le  septième 
jour. 

Morve  aiguë. 

Le  dernier  cas  que  nous  ayons  h  mentionner  est  celui  d’un 
malade  atteint  de  morve  aiguë,  dont  l’observation  a  été  pu¬ 
bliée  avec  détails  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Couché  au 
n“  26  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  entré  le  27  juin,  mort 
le  cinquième  jour. 

■ —  Nous  trouvons  donc,  en  résumé,  pour  ce  dernier  trimes¬ 
tre,  50  cas  de  maladies  aiguës,  sur  lesquels,  mortalité  brute, 
6  morts,  ou  1  sur  8. 

De  ces  six  morts,  nous  retrancherons  : 

1°  Un  malade  couché  à  la  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  23. 
Gangrène  du  poumon ,  mal  traité. 

2°  Un  autre,  même  salle  3.  Entéro-mésentérite  traitée  par 
les  pugatifs  avant  l’entrée;  entré  à  la  deuxième  période. 
Non  traité. 

3"  Même  salle,  7.  Entéro-mésentérite  entrée  à  la  troisième 
période  ;  non  traitée. 

4“  Enfin,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  26.  Morve  aiguë  non 
traitée. 

Il  nous  restera  deux  morts,  savoir  : 

1°  Salle  Saint  Jean  de-Dieu,  6.  Pleuro-pneumonie  guérie 
par  l’emploi  de  la  formule  des  saignées,  mais  qui  succomba  à 
une  bronchite  chronique  suivie  de  tuberculisation. 

2°  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  13.  Entéro-mésentérite  à  la 
deuxième  période.  Mort  le  treizième  jour  après  son  entrée. 

En  tout,  2  morts  sur  46  maladies;  1  sur  23. 

Si  nous  réunissons  ce  résultat  à  celui  que  nous  avons  publié 
dans  le  résumé  précédent  {voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
15  juillet),  nous  aurons,  pour  les  cinq  mois  de  clinique,  sept 
morts,  savoir  : 

Avril  et  mai  : 

1'’  Pneumonie,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  22. 

2°  Pneumonie,  salle  Sainte-Madeleine,  2. 

3°  Fièvre  typhoïde, salle  Sainte-Madeleine,  4. 

4°  Fièvre  typhoïde,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  21. 

5°  Bronchite  capillaire,  salle  Sainte-Madeleine,  8. 

Juin,  juillet  et  août. 

6“  Pneumonie,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  6. 

7“  Fièvre  typhoïde,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  13. 

En  réunissant  les  57  malades  des  deux  premiers  mois  aux 
46  de  ce  trimestre,  nous  avons,  pour  les  cinq  mois  de  clini¬ 
que,  103  malades,  sur  lesquels  7  morts. 

Mortalité,  1  sur  15. 

Or,  s’il  se  trouvait  quelqu’un  de  ces  incrédules  qui,  ne  pou¬ 
vant  se  refuser  à  l’évidence  des  faits,  et  obligés  de  convenir 
que  l’emploi  de  la  nouvelle  formule  des  saignées  a  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisans,  chercheraient  à  rejeter  sur  la 
constitution  médicale  ou  sur  un  heureux  hasard  les  résultats 
de  cette  année,  nous  rappellerions  ceux  que  nous  publiions 
"année  dernière  à  pareille  époque.  Pour  les  cinq  mois  de  cli¬ 
nique,  en  1840,  nous  trouvions,  dans  les  salles  de  M.  Bouil- 
laud,  102  maladies  aiguës,  8  morts,  1  sur  13.  Cette  aimée, 
103  maladies  aiguës,  7  morts,  1  sur  14  3/4,  ou  1  sur  15. 

Des  résultats  si  parfaitement  semblables  seraient-ils  donc, 
chaque  année,  dequis  dix  ans,  un  simple  effet  du  hasard  ? 

A.  F. 


EXTRAIT)d’ü1V  aiÉMOIRE  StJR  LA  MYOTOMIE  OCCEAIRE  PAR 
EA  MÉTHODE  SÜUS-COSraONCTIVALE  ; 

Par  le  docteur  Jules  (ïoérin. 

Le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  est  trop 
étendu  pour  que  je  puisse  en  donner  une  iecture  complète.  Les  déve- 
loppemcns  dans  lesquels  j’ai  été  obligé  d’entrer  sur  l’anatomie  des  en¬ 
veloppes  et  des  muscles  de  l’œil  et  sur  la  physiologie  de  ses  mouve¬ 
mens  ;  les  descriptions  des  instrumens  et  des  procédés  que  j’emploie, 
ne  sont  pas  de  nature  à  être  exposés  'dans  cette  enceinte.  Je  me  bor¬ 
nerai  donc  à  donner  une  idée  aussi  succincte  que  possible  de  la  mé¬ 
thode  sous-conjonctivale,  des  principes  sur  lesquels  elle  repose,  des 
procédés  qui  lui  sont  propres,  des  résultats  qu’elle  produit  et  des  avan¬ 
tages  qu’elle  offre,  comparativement  aux  auties  méthodes  de  myotomie 
oculaire. 

La  méthode  sous-conjonctivale  consiste  à  faire  la  section  des  mus¬ 
cles  de  l’œil  sous  les  enveloppes  fdneuses  et  muqueuses  qui  les  recou¬ 
vrent.  Cette  méthode  n’est  pas  seulement  caractérisée  par  des  paiticu- 
larités  d’exécution  manuelle,  mais  elle  repose  sur  des  principes  essen¬ 
tiels  ;  elle  a  un  but,  elle  emploie  des  moyens,  elle  produit  des  résultats 
qui  lui  sont  propres.  C’est  une  application  de  la  méthode  générale  que 
j’ai  fait  connaître  sous  la  dénomination  de  méthode  sous-cutanée.  Bien 
que  les  muscles  de  l’œil  ne  soient  pas  en  réalité  placés  sous  la  peau, 
ni  atteints  en  traversant  cette  dernière  ,  ils  sont  logés  sous  des  légu- 
mens,  et  la  méthode  sous-conjonctivale  va  les  diviser  avec  les  condi¬ 
tions  et  suivant  les  principes  de  la  méthode  sous-cutanée.  Or,  son  but 
est  de  soustraire  la  plaie  au  contact  de  l’air  ;  ses  moyens  consistent  à 
faire  de  petites  ouvertures  au  fascia  sous-conjonctival,  ou  au  moins  des 
ouvertures  extérieures  qui  ne  correspondent  pas,  après  l’opération,  aux 
plaies  musculaires,  plus  profondément  situées.  Enfin,  ses  résultats  sont 
d’affranchir  la  plaie  de  tout  travail  d’inflammation  suppurative,  et  de 
lui  procurer,  comme  à  toutes  les  plaies  sous-cutanées  ,  le  bénéfice  de 
l’organisation  immédiate. 

Dans  cette  vue,  j’ai  imaginé  deux  procédés  ; 

Le  premier,  ou  procédé  par  dissection ,  consiste  à  détacher,  à  l’aide 
d’une  petite  incision  ,  la  conjonctive  et  le  fascia  sous-conjonctival ,  le 
plus  près  possible  de  leur  insertion  oculaire,  dans  une  étendue  suffisante, 
pour  découvrir  le  muscle  à  diviser.  Celui-ci  étant  mis  à  nu,  au  moyen 
du  renversement  de  la  portion  détachée  du  fascia  ,  on  le  soulève  sur 
une  des  branches  mousses  des  ciseaux  courbes,  ou  sur  un  crochet 
mousse,  et  l’on  en  fait  la  division  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
de  son  insertion  oculaire.  Cette  section  opérée,  la  portion  du  fascia  ren¬ 
versée  est  remise  en  place,  de  manière  que  la  plaie  extérieure  ou  mem¬ 
braneuse  cesse  de  correspondre  à  la  plaie  intérieure  ou  musculaire. 
C’est  même  là  le  caractère  essentiel  du  procédé,  celui  qui  le  difféi  encie 
complètement  des  méthodes  ordinaires,  et  qui  permet  de  le  rattacher  à 
la  méthode  sous-conjonctivale,  dont  il  réalise  d’ailleurs,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  avantages. 

Le  second  procédé,  ou  procédé  par  ponction,  est  celui  qui  remplit, 
de  la  manière  la  plus  rigoureuse  et  la  plus  précise,  toutes  les  conditions 


de  la  méthode.  Il  consiste  à  faire  une  ponction  au  fascia  sous-conjonc¬ 
tival  soulevé  sur  le  côté  du  muscle  à  diviser  ;  à  introduire,  par  cette 
petite  ouverture,  un  myotonie  doublement  coudé,  à  extrémité  mousse, 
à  l’aide  duquel  on  fait,  sous  les  membranes  de  l’œil,  la  section  d’un 
des  muscles  droits.  Ce  procédé  réalise  de  tout  point  les  principes  de  la 
méthode;  il  agit  hors  du  contact  de  l’air;  il  opère  sous  les  tégumens  et 
par  une  très  petite  ouverture;  il  affranchit  la  plaie  de  tout  travail  d'in¬ 
flammation  suppurative ,  et  lui  procure  constamment  le  bénéfice  de 
l’organisation  immédiate. 

Ces  deux  procédés  ne  sont  pas  indistinctement  appliqués.  Le  pre¬ 
mier  convient  surtout  pour  la  section  des  muscles  droit  supérieur,  in¬ 
férieur  et  externe,  et  pour  celle  des  muscles  obliques;  il  est  principa¬ 
lement  indiqué  dans  le  cas  où  il  importe  de  détacher  le  fascia  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  et  de  détruire  ainsi  tout  ce  qui  peut  re¬ 
tenir  l’œil  bridé  dans  une  direction  vicieuse  ,  comme  dans  les  cas  de 
strabismes  très  anciens  et  d’un  degré  très  considérable.  Le  procédé  par 
ponction  est  préférable  pour  la  section  du  droit  interne,  et  dans  des  cas 
de  strabismes  moins  anciens  et  d’un  degré  moins  prononcé.  On  remar¬ 
quera  toutefois  que,  par  le  fait,  ce  dernier  procédé  est  le  plus  fréquem¬ 
ment  mis  en  usage.  Sur  171  opérations  de  strabisme  que  j’avais  prati¬ 
quées  à  l’époque  où  j’ai  rédigé  ce  mémoire,  j’ai  eu  recours  45  fois  au 
procédé  par  dissection  et  126  fuis  au  procédé  par  ponction.  On  trouve¬ 
ra,  du  reste,  dans  mon  mémoire,  tou.s  les  détails  relatifs  aux  conditions 
différentielles  qui  règlent  l’emploi  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux 
procédés. 

on  trouvera  également  dans  mon  mémoire  l’exposition  des  principes 
qui  m’ont  permis  de  poser  des  indications  précises  relatives  aux  cas 
où  la  méthode  sous-conjonctivale  doit  intervenir,  aux  cas  où  elle  n’est 
pas  applicable ,  à  ceux  où  elle  guérit  complètement ,  à  ceux  où  elle 
ne  produit  que  des  améliorations;  mais  je  résumerai  ici  en  peu  dé  mots 
les  avantages  immédiats  et  les  avantages  consécutifs  d’un  ordre  plus 
matériel ,  qu’il  est  plus  facile  de  mettre  en  regard  des  résultats  pro¬ 
pres  aux  autres  méthodes  de  myotomie  oculaire. 

Des  171  opérations  de  strabisme  dont  j’ai  parlé,  79  ont  été  pratiquées 
en  ville  et  92  en  public  à  l’Hôpital  des  Enfans.  Je  ne  ferai  porter  que 
sur  ces  dei  nières  'les  résultats  que  je  vais  présenter,  parce  qu’ayant  été 
vues  et  suivies  par  un  grand  nombre  de  médecins ,  elles  offrent  un  ca¬ 
ractère  d’authenticité  qui  répond  plus  directement  et  plus  complète¬ 
ment  aux  attaques  dont  ma  pratique  a  été  l’objet.  Sur  ce  nombre  de 
92  opérations  ,  il  y  en  a  69  dont  les  résultats  datent  déjà  d’assez  loin 
pour  pouvoir  être  sûrement  appréciés  aujourd’hui.  55  ont  été  pratiquées 
pour  des  strabismes  convergens,  8  pour  des  strabismes  divergens  ,  et 
6  pour  des  strabismes  obliques. 

I.  Avantages  immédiats.  —  Le  premier  avantage  immédiat  de  la 
méthode  sous-conjonctivale  est  de  reposer  sur  une  connaissance  plus 
exacte  des  rapports  anatomiques  de  l’œil  avec  ses  muscles  et  ses  enve¬ 
loppes,  ce  qui  la  conduit  à  une  exécution  plus  prompte  et  plus  régu¬ 
lière.  Sur  nos  92  cas,  la  durée  moyenne  de  chaque  opération  n’a  pas 
dépassé  deux  minutes,  tandis  que,  dans  un  grand  nombre  d’opérations 
pratiquées  par  d’autres  méthodes,  cetle  durée  a  été  fréquemment  de 
huit  a  dix  minutes,  et  même  d’un  quart  d’heure.  Cette  différence  lient 
surtout  à  la  connaissance  précise  de  l’espace  occupé  par  le  tiers  anté¬ 
rieur  de  chaque  muscle  droit,  espace  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  loge 
musculaire. 

%°  L’opération  est  moins  pénible,  moins  douloureuse,  car  elle  substi¬ 
tue  à  une  large  ouverture,  à  une  dissection  étendue  du  fascia  de  l’œil, 
une  simple  ouverture,  et,  dans  les  cas  les  plus  rares,  une  petite  plaie 
linéaire. 

3“  La  méthode  sous-conjoncfivale  ne  donne  jamais  lieu  au  moindre 
accident  inflammatoire,  et  permet  généralement,  dès  le  troisième  jour, 
l’exercice  de  la  vision  au  moyen  de  lunettes.  Par  les  méthodes  ordinai¬ 
res,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  développer  des  accidens  inflammatoires 
plus  ou  moins  graves,  nécessitant  des  fraitemens  antiphlogistiques 
longs,  et  énergiques,  qui  n’ont  pas  toujours  empêché  la  suppuration  et 
même  la  perte  entière  de  l’œil. 

II.  Avantages  consécutifs.  —  Les  avantages  consécutifs  de  la  mé¬ 
thode  sous  conjonctivale  sont  plus  faciles  encore  à  constater ,  car  ils 
jieuvent  être  observés  en  tout  temps,  chez  tous  les  sujets  opérés  par 
cette  méthode,  comparativement  avec  ceux  qui  i’ont  été  par  les  autres 
méthodes.  Ces  avantages  peuvent  être  rapportés  à  cinq  principaux  : 

1»  Par  les  méthodes  ordinaires,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  lon¬ 
gue  et  presque  toujours  traversée  par  la  production  de  petites  excrois¬ 
sances  muqueuses  qu’il  faut  exciser  pendant  plusieurs  mois.  Par  la 
méthode  sous-conjonctivale,  au  contraire,  la  cicatrisation  est  immé¬ 
diate,  et  elle  n’a  pas  offert  ces  productions  dans  les  neuf  dixièmes  des 

2“  Chez  les  sujets  opérés  par  les  méthodes  ordinaires ,  la  caroncule 
est  plus  ou  moins  complètement  détruite,  l’angle  interne  de  l’œil  dé- 
drimé,  excavé  ;  l’œil  paraît  plus  ouvert  par  suite  de  cette  destruction. 
Chez  les  sujets  opérés  par  la  méthode  sous-conjonctivale,  la  caroncule 
est  parfaitement  conservée  ;  l’angle  interne  de  l’œil  r  este  ce  qu’il  était 
avant  l’opération  ,  et  l’on  n’aperçoit  aucune  dépression,  aucune  trace 
quelconque  de  la  cicatrice. 

3“  Chez  les  sujets  opérés  par  les  méthodes  ordinaires,  il  y  a  presque 
toujoiirs  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée  de  l’œil  opéré  ;  celte 
ophthalmie  fait  un  contraste  désagréable  avec  l’œil  sain.  Cela  tient  à  la 
dissection  lar  ge  des  enveloppes  libreu.ses  de  l’œil  et  à  son  déchausse¬ 
ment  pour  aller  à  la  découverte  du  muscle.  Chez  les  opérés  par  la 
méihode  sous-conjonctivale,  il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  cette 
différence  de  saillie  des  yeux,  par  ce  que,  en  effet,  elle  conserve  les  liens 
de  l’œil,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  diviser. 

4'=  Chez  les  opérés  par  les  méthodes  ordinaires,  il  est  très  commun 
d’observer  l’abolition  partielle  et  même  totale  du  mouvement  de  l’œil 
dans  le  sens  du  muscle  divisé,  ce  qui  fait  que ,  lorsque  le  sujet  regarde 
de  côté,  l’œil  opéré  reste  fixe  ou  à  peu  près ,  tandis  que  l’œil  sain  prend 
ia  direction  qui  lui  est  inipi  imée  par  la  volonté.  Cette  circonstance 
donne  au  regard  des  sujets  quelque  chose  d’étrange,  d’hébété,  et  l’appa¬ 
rence  d’un  strabisme  tout  particulier  pendant  les  mouvemens  latéraux 
des  yeux.  Cette  grave  imperfection,  que  je  n’ai  pas  constatée  deux  fois 
sur  cent  par  la  méthode  sous-conjoiictivale,  tient  exactement  à  la  ma¬ 
nière  diflérente  de  procéder  des  deux  méthodes.  Les  méthodes  ordinai¬ 
res  professent  qu’il  faut  éviter  la  réunion  des  deux  bouts  du  muscle 
divisé,  dans  la  crainte  des  récidives  ;  plusieurs  ont  même  établi  en 
principe  la  nécessité  d’exciser  une  portion  du  muscle.  Ce  principe  et 
cette  pratique  ont  pour  effet  de  faire  cicatriser  et  adhérer  le  bout  pos¬ 
térieur  du  muscle  sur  un  point  plus  ou  moins  postérieur  du  globe  ocu¬ 
laire  ;  d’où  une  perte  de  mouvement  proportionnelle  à  la  réduction  de 
longueur  du  mu.scle  opéré  et  au  raccourcissement  de  l’arc  de  cercle 
qu’il  peut  faire  décrire  à  l’œil  en  se  contractant.  11  arrive  encore,  ainsi 
que  nous  l’avons  constaté,  même  alors  qu’on  n’avait  pas  pratiqué  l’ex¬ 
cision  d’une  portion  du  muscle,  que  le  bout  postérieur  ne  se  soude  pas 
au  globe  oculaire,  mais  reste  auhérent  au  fascia,  ou  se  retire  dans  sa 
gaine;  et  il  en  résulte  une  perte  à  peu  près  complète  du  mouvement 
dans  le  sens  du  muscle  opéré.  La  méthode  sous-conjonctivale  a  pour 
principe,  au  contraire,  de  favoriser  de  tous  ses  efforts  la  réunion  des 
deux  bouts  du  muscle  divisé.  Ses  procédés,  en  respectant  les  parties 
qu’il  est  inutile  de  diviser,  laissent  à  la  matière  de  la  cicatrice  une  route 
facile,  une  espèce  de  canal  dans  lequel  le  sang  et  la  lymphe  plastique, 
fournis  par  les  deux  moignons,  vont  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre  et 
établissent  la  continuité  du  muscle.  Les  résultats  de  cette  méthode 
sont  d’accord  avec  ses  principes. 

5“  Un  dernier  inconvénient  des  méthodes  ordinaires  ,  et  qui  ne  le 
cède  en  rien  aux  précédens,  est  celui-ci  :  par  suite  du  déchaussement 
considérable  de  l’œil,  et  par  suite  dq  défaut  de  réunion  des  deux  bouts 
du  muscle  divisé ,  l’œil  opéré  reste  plus  où  meiris  dévié  én  sens  con¬ 
traire  de  la  difformité.  Il  y  a  donc  presque  toujours  un  certain  degré 
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de  strabisme  consécutif  substitué  au  strabisme  qu’on  a  trop  corrrigé. 
Ce  Héfaiit,  que  j’ai  rencontré  chez  la  grande  majorité  des  opérés  par 
les  métliodes  ordinaires ,  est  masqué  au  premier  abord  par  une  appa¬ 
rence  de  redressement  passager  dont  il  importe  de  bien  connaître  le 
mécanisme.  Ces  méthodes  n’opèrent  ordinairement  qu’un  «il  h  la  fois, 
bien  que  les  deux  yeux  soient  généralement  atteints,  à  des  degrés  dif- 
férens  ,  de  la  difformité.  Le  résultat  de  l’opération  est  de  produire  du 
côté  opéré  un  excès  de  redressement,  tandis  que,  du  côté  non  opéré,  il 
reste  un  certain  degré  de  déviation.  Ce  qui  manque  d’un  côté  équivaut, 
en  quelque  façon  ,  à  ce  qu’il  y  a  de  trop  de  l’autre.  En  effet-,  comme, 
dans  le  regard  attentif,  les  deux  yeux  s’érigent  vers  l’objet  regardé, 
l’œil  opéré  et  trop  divergent  parcourt,  en  se  portant  en  dedans  pour  se 
redresser,  un  arc  de  cercle  égal  à  celui  que  parcourt,  en  se  portant  en 
dehors,  l’œil  qui  n’a  pas  été  opéré  ,  et  qui  reste  atteint  d’un  certain 
degré  de  convergence.  Le  premier  cède  ainsi  au  second  ce  qui  lui  man¬ 
que  ,  et  les  deux  yeux  paraissent  parfaitement  redressés  pendant  le  re¬ 
gard  actif.  Mais  si  on  les  observe  quand  le  sujet  ne  regarde  pas,  lors¬ 
qu’il  est  distrait,  on  s’aperçoit  aisément  que  les  deux  yeux  sont  déviés 
d’une  certaine  quantité  ;  l’œil  opéré  un  peu  en  dehors,  l’œil  non  opéré 
Un  peu  en  dedans.  Les  sujets  ont  toujours  l’air  de  regarder  de  côté. 
Aucun  des  opérés  par  la  méthode  sous-conjonctivale  n’a  offert  cet  in¬ 
convénient. 

Ainsi,  sous  le  rapport  de  la  durée  de  la  cicatrisation,  des  traces  de 
l’opération,  de  la  dimension  et  de  la  saillie  des  yeux,  de  leurs  mouve- 
mens  et  de  leur  direction,  la  méthode  sous-conjonctivale  ne  donne 
lieu  à  aucun  des  accidens  que  je  viens  de  signaler,  et  ses  résultats 
sont  au  contraire  empreints  de  ce  degré  dé  perfection  que  l’on  doit 
toujours  chercher  à  atteindre.  Mais  ces  avantages  ,  est-il  vrai  qu’elle 
ne  les  obtienne  qu’au  prix  d’inconvéniens  graves? 

On  a  dit  que  cette  méthode  est  d’une  exécution  difficile,  peu  sûrs, 
dangereuse  même,  et  qu’eile  favorise  les  récidives. 

Nous  allons  répondre  en  peu  de  mots  à  chacune  de  ces  allégations. 

(£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DU  laÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier _ Séance  du  l'r  septembre  1841. 

A  trois  heures,  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil.  Lecture  et  adoption 
du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Dupertliuis  rapporte  qu’il  a  pratiqué  la  trachéotomie  sur  un 
enfant  atteint  du  croup  ;  le  mieux  qui  s’était  manifesté  n’ayant  pas  per¬ 
sisté,  l’enfant  a  succombé. 

A  ce  sujet,  M.  Guersant  fait  observer  que  c’est  une  opération  qu’il 
pratique  souvent,  mais  toujours  à  son  corps  défendant.  L’amehoration 
ni  survient  chez  les  malades  après  l’inci.sion  du  conduit  aérien  ne 
ure  que  quelques  heures,  au  plus  quelques  jours  ;  on  voit  la  respira¬ 
tion  devenir  haietante,  la  circulation  s’accélérer  ;  et  après  la  mort,  qui 
ne  tarde  pas,  on  trouve  des  traces  de  petites  péripneumonics ,  mais  ra¬ 
rement  de  fausses  membranes. 

M.  Fouquier  demande  combien  d’enfans  ont  succombé  et  combien 
ont  survécu  à  cette  opération. 

M.  G-uersant.  Aucun  des  miens  n’a  survécu.  M.  Trousseau  ,  plus 
heureux,  compte  neuf  enfans  sauvés  sur  cent  opérés.  La  cause  de  tant 
d’insuccès  ne  viendrait-elle  pas  de  la  débilité  extrême  où  se  trouvent 
les  malades  ?  On  ferait  peut-être  mieux  de  mettre  moins  de  sangsues 
et  de  recourir  plus  tôt  à  l’opération.  M.  Duperthuis  a  demandé  si  la 
sortie  de  l’air  ne  suffit  pas  pour  entretenir  la  plaie  dilatée,  et  s’il  faut 
introduire  une  canule  ?  Oui ,  sans  doute,  car  les  lèvres  de  la  plaie  ten¬ 
dent  à  se  rapprocher.  M.  Trousseau  a  perdu  subitement  un  petit  malade 
chez  lequel  la  canule  s’était  détachée.  - 

M.  Nauchc  pense  qu’on  obtiendrait  plus  de  succès  de  la  trachéoto¬ 
mie,  si,  une  fois  pratiquée,  on  continuait  à  combattre  la  première  ma¬ 
ladie  ou  celles  qui  ont  [lu  survenir.  Suivant  notre  confrère,  l’opération 
ne  guérit  point,  elle  ne  fait  que  reculer  le  moment  fatal,  elle  donne  un 
peu  de  répit  dont  il  faut  profiter.  L’opération  n’est  point  dangereuse  par 
elle-même,  ajoute-t-il:  je  l’ai  pratiquée  de  concert  avec  M.  Pelletan 
chez  un  enfant  que  l’on  croyait  atteint  d’une  affection  croupale  ;  le  pe¬ 
tit  malade  était  presque  asphyxié  et  ne  donnait  par  moment  aucun  si¬ 
gne  de  vie.  Je  soupçonnai  la  présence  d’un  corps  étranger,  j’insistai 
pour  qu’on  incisât  la  trachée  :  à  peine  l’ouverture  fut-elle  pratiquée, 
qu’un  haricot  avalé  par  l’enfant,  et  fourvoyé  dans  le  conduit  aérien, 
fut  lancé  au  loin.  L’enfant  put  respirer  et  guérit  en  quelques  jours. 

—  M.  Guersant  dit  avoir  acquis  la  certitude  que  ceux  qui  louchent 
voient  mal  de  l’œil  dévié,  et  qu’après  l’opération  la  vue  est  plus  nette 
et  plus  étendue.  Sur  48  opérés,  il  ne  compte  plus  que  3  insuccès.  Par¬ 
mi  les  malades  traités  et  guéris,  il  en  est  deux  qui  avaient  été  traités 
par  MM.  Velpeau  et  Baudens. 


Mais  s’il  est  bon  de  parler  des  avantages  de  l’opération  ,  ajoute-t-il, 
il  est  juste  de  raconter  ses  inconvéniens.  Trois  ou  quatre  opérés  ont  vu 
doubie  pendant  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  l’opération.  Chez  un 
autre  strabique,  un  accident  s’est  manifesté  cinq  mois  après  :  je  l’ai 
opéré  de  nouveau,  et,  je  dois  le  dire,  sans  succès.  Quelquefois  l’opéra¬ 
tion  est  longue  et  laborieuse,  parce  qu’il  faut  faire  la  section  d’un  grand 
nombre  de  muscles,  si  on  n’obtient  pas  de  .suite  un  résultat  immédiat. 
Chez  une  femme,  l’œil  opéré  est  devenu  amaurotique,  mais  cet  accident 
a  fini  par  disparaître.  De  tous  ces  faits,  je  conclus  que  l’opération  est 
une  chose  bonne,  mais  que  le  succès  se  fait  quelquefois  attendre. 

M.  Duperthuis  a  vu  pratiquer  par  M.  Phillips,  chez  un  ouvrier  du 
faubourg  Saint-Antoine ,  la  section  de  plusieurs  tnuscles  de  l’œil.  Le 
globe  oculaire  est  devenu  proéminent,  mais  huit  jours  après,  sans  que 
le  malade  ait  fait  autre  chose  q'ie  se  laver  avec  de  l’eau  fraîche,  cet 
accident  a  disparu ,  et  cet  homme  n’est  plus  reconnaissable ,  tant  il  a 
gagné  par  l’opération. 

M.  Guülon.  J’ai  vu  hier  un  malade,  opéré  il  y  a  un  an  par  M.  Phil¬ 
lips  ;  l’œil  est  entraîné  en  haut ,  le  strabi.sme  recommence  ,  et  c’était 
cependant  un  des  plus  beaux  succès  obtenus  par  cet  opérateur  ,  qui 
avoue  avoir  échoué  vingt-cinq  fois  sur  cent.  Il  faut  donc  attendre  en¬ 
core  avant  de  se  prononcer  sur  le  mérite  de  cette  opération. 

—  M.  Eguisier  présente  à  la  Société  plusieurs  pessaires  de  son  in 
vention,  et  de  plus  un  instrument  fort  simple  dont  il  se  sert  pour  le 
pansement  des  vaginites  et  celui  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 

Cet  instrument  se  compose  d’une  éponge  taillée  en  pessaire  élyfroïde 
et  creusée  à  son  extrémité  supérieure  par  une  échancrure  dans  laquelle, 
dit  l’auteur,  le  col  est  reçu  comme  une  fête  d’os  dans  sa  cavité  articu¬ 
laire.  Cette  éponge  e'st  traversée  par  une  tige  creusé  qui  dépasse  la 
vulve  et  s’adapte  à  une  seringue  par  laquelle  on  peut  injecter  dif- 
férens  liquides  qui  viennent  baigner  le  col  utérin,  imbibent  les  mailles 
de  l’éponge,  coulent  entre  elle  et  le  vagin  et  séjournent  ainsi  sans  être 
rejetées  par  le  vagin  irrité,  comme  il  arrive  dans  les  injections  faites 
au  moyen  de  seringues. 

M.  Tanchou.  Suivant  moi ,  les  ulcérations  du  col  utérin  tiennent 
à  deux  causes  :  1°  à  l’immersion  de  cet  organe  au  milieu  des  muco¬ 
sités  vaginales  ;  2“  à  son  déplacement  qui  le  fait  reposer  sur  un  des 
côtes  du  vagin  ;  dans  le  premier  cas,  l’appareil  de  M.  Eguisier  me  pa¬ 
raît  utile,  logique  ;  dans  ie  second,  je  donne  la  préférence  aux  pessaires 
qui ,  tout  en  maintenant  le  col ,  ont  aussi  l’avantage  de  livrer  aux  li¬ 
quides  un  libre  passage. 

M.  Guülon.  Ce  pessaire  est  un  corps  étranger  en  contact  avec  une 
membrane  enflammée.  Depuis  1822,  j’emploie  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  les  cataplasmes  vaginaux,  préparés  avec  la  fécule  de  pommes  de 
ferre  on  la  farine  de  lin  très  fraîche.  Je  l’introduis  dans  le  vagin  au 
moyen  d’une  seringue  dont  le  canon  a  le  volume  du  doigt.  C’est,  selon 
moi,  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  rationnel  pour  mettre  tin  aux 
inflammations  aiguës  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice. 

On  ne  doit  injecter  de  ce  caiaplasme  qu’une  cuillerée  comble  le  soir 
en  se  mettant  au  lit,  après  avoir  vidé  le  rectum  par  un  lavement,  s’il 
ne  l’a  été  par  une  garde-robe  naturelle.  La  femme  se  garnit  comme 
lorsqu’elle  a  ses  règles,  et  après  s’être  placée  horizontalement  dans  le 
lit,  introduit  tacilement  elle-même  l’injection.  Je  pourrais  citer  plusieurs 
cas  de  gnérisons  d'inflammations  du  col  obtenues  par  ces  cataplasmes 
et  des  stérilités  qui  ont  cessé  par  suite  de  ces  guérisons. 

M.  Tanchou.  Il  ne  faut  point  s’exagérer  l’inconvénient  du  contact 
des  corps  étrangers  avec  la  muqueuse  vaginale  enflammée.  Tous  les 
jours,  dans  les  vaginites,  je  place  des  pessaires  ;  les  femmes  n’en  éprou¬ 
vent  aucun  inconvénient,  et  je  n’ai  été  obligé  de  les  retirer  que  dans 
les  cas  rares  où  un  point  de  la  matrice  se  trouvait  enflammé,  ce  que  je 
reconnaissais  facilement  à  la  douleur  que  provoquait  la  pression  du 
doigt  sur  un  de  ses  côtés.  J’ai  souvent  employé  aussi  avec  avantage 
l’éponge  imprégnée  de  quelque  liqueui  astringente  ,  et  pourtant  les 
villo.sités  dont  est  garni  ce  corps  en  rendent  l’usage  plus  importun. 
C’est  en  introduisant  de  petites  portions  d’eponge  que  j’ai  pu  éteindre 
une  vaginite  qui  datait  de  quatorze  ans  et  avait  rendu  l’acte  conjugal 
impossible.  Après  quelques  mois  de  traitement  je  suis  parvenu,  hier 
pour  la  première  fois,  à  intioduire  on  spéculum  dans  toute  sa  longueur. 

M.  Duperthuis  est  d’avis  que  les  cataplasmes  émolliens ,  envelop¬ 
pés  bientôt  par  les  mucosités  vaginales  ,  n’exercent  que  peu  d’action 
et  gênent  par  leur  volume  ;  il  pense  que  le  contact  de  l'air  flétrit  la 
membrane  vaginale  et  la  met  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à  la  guérison.  L’emploi  d’un  spéculum  à  jour  lui  paraîtrait  préférable  à 
tout  autre  moyen. 

M.  Terrier  pense  que  les  cautérisations  et  les  lotions  astringentes 
sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  ces  sortes  de  maladies. 

!  \M.  Emm.  Rousseau  a  vu  des  personnes  contracter  des  'érysipèles 
longs  ou  difficiles  à  guérir,  pour  s’être  lavées  avec  des  éponges  mal 
nettoyées. 

M.  Guersant  pense  qu’il  est  des  cas  où  il  faut  employer  les  sai¬ 
gnées,  les  bains,  les  émolliens;  que  dans  d’autres,  au  contraire,  on  se 


trouve  bien  des  stimulans,  des  bains  sulfureux ,  des  bains  de  mer  s 
l’emploi  des  eaux  nitratées,  des  cautérisations,  etc.  ;  qu’ainsi  on  pç!! 
concilier  les  opinions  contraires. 

Lipome  développé  sous  Vaisselle.  — M.  Guülon  montre  une  tump.,, 
du  poids  de  752  grammes  dont  il  a  fait  ce  matin,  aidé  de  MM.  Em^ 
Kousseau  et  Serrurier,  l’extirpation  à  une  femme  âgée  de  quaranfc 
deux  ans,  qui  la  portait  depuis  quatorze  ans.  Placée  sous  l’épaule  eJ' 
che,  elle  était  piriforme  ;  elle  avait  22  centimètres  de  long  anlérieurp" 
ment  à  partir  du  creux  de  l’aisselle,  et  16  centimètres  de  longueur  t 
■arrière  à  partir  du  bord  postérieur  de  l’aisselle.  La  base  présentait 
33  centimètres,  et  son  pédicule  25  de  circonférence.  •  * 

Après  avoir  placé  la  malade  sur  un  lit,  la  tête  un  peu  élevée  xr 
Guülon  indique  avec  un  trait  à  l’encre  s’étendant  de  l’aisselle,  lauip' 
tié  supérieure  et  la  moitié  inférieure  de  la  tumeur,  ou,  en  d’antres  tel' 
mes,  sa  partie  moyenne.  De  la  main  gauche  il  forme,  sous  l’aisselle  aô 
la  malade,  un  large  pli  de  manière  que  son  pouce  se  trouve  sur  le  trait 
à  l’encre  correspondant  au  bras,  et  l’extrémité  de  son  index  placé  su' 
l’autre  trait  correspondant  au  tronc  ;  de  la  main  droite  armée  d’un  bis' 
touri  droit,  il  traverse  le  pli ,  et  d’un  seul  coup  forme  un  lambeau  à 
peu  près  semi-elliptique  de  trois  pouces  de  haut.  Avec  ses  doigts  qu’a 
porte  dans  l’aisselle,  il  sépare  la  tumeur  de  l’artère  axillaire  qu’elle^en- 
veloppait  dans  les  deux  tiers  dé  sa  circonférence;  il  la  sépare  également 
du  plexus  brachial  par  énucléation,  et  enlève  de  la  même  manière  une 
sorte  de  digitation  de  cette  tumeur  qui  passe  derrière  l’artère  scapulaire- 
puis  à  l’aide  du  bistouri,  il  forme  un  lambeau  postérieur  à  peu  près  scml 
blable  au  lambeau  antérieur.  Deux  petites  artères  donnent  beaucoup  dè 
sang;  l’une  est  tordue,  et  l’autre  liée  par  M.  Guilion,  qui  réunit  en- 
suite,  à  l’aide  de  longues  bandelettes  agglutinatives,  les  deux  lainbeaux 
formés  à  cet  effet;  des  gâteaux  de  charpie  imbibés  d’eau  froide  sont  en¬ 
suite  appliqués  et  maintenus  par  un  bandage  contentif  approprié. 

Cette  tumeur  est  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  ;  elle  est  intacte 
car  dans  la  crainte  d’avoir  affaire  à  un  kyste,  on  a  eu  soin  de  ne  point 
l’entamer,  précaution  louable,  d’ailleurs,  et  qu’on  ne  doit  jamais  omet- 
tre.  Isolée  ainsi  et  sur  la  table  même,  les  opinions  se  partagent  :sâ 
mollesse,  une  sorte  de  fluctuation,  font  croire  aux  uns  qu’elle  renferme 
un  liquide  ;  d’autres,  et  M.  Guersant  le  premier ,  croient  recoimaitre 
un  Iqiôme.  Effectivement,  on  trouve ,  après  l’avoir  incisée,  qu’elle  est 
formée  d’un  amas  de  graisse  jaunâtre  et  peu  consistante. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


—  On  annonce  qu’une  maison  de  commerce  va  donner  passage  sur 
un  de  ses  navires,  à  un  jeune  médecin  militaire  déjà  connu  par  sVcol- 
lections  d’histoire  naturelle  formées  en  Algérie,  et  qui  va  explorer  la 
côte  de  Sumatra  au  bénéfice  de  la  science  et  du  Muséum  de  Nantes 
sous  l’impulsion  de  la  commission  scientifique  qui  dirige  cet  établisse¬ 
ment,  et  qui,  chaque  jour,  en  augmente  les  richesses.  C’est  ici  l’occa- 
sion  de  rappeler  aux  armateurs,  ajoute  le  Breton,  que  déjà  beaucoup 
d’entre  eux  ont  contribué  à  compléter  nos  collections,  et  ont  prouvé 
que  le  commerce  ne  les  absorbe  pas  tellement  qu’ils  n’ambitionnent 
encore  de  donner  des  preuves  de  l’intérêt  qu’ils  portent  â  la  icience  et 
à  la  prospérité  de  la  chose  publique. 


L’éditeur  Aubert,  dont  les  Physiologies  ont  un  succès  qui  va  tou¬ 
jours  croissant,  vient  de  mettre  en  vente  la  Physiologie  du  Chasseur 
par  M.  Deyeux.  Les  dessins,  confiés  au  crayon  de  M.  E.  Forest,  sont 
d’une  vérité  et  d’un  fini  parfaits.  Ce  petit  livre  nous  montre  les  peines 
et  les' plaisirs  du  chasseur  dans  leurs  moindres  détails;  il  est,  en  un 
mot,  destiné  à  trouver  place  dans  les  carnacières  de  tous  les  chasseurs 
et  dans  les  bibliothèques  des  amateurs  des  livres  bien  écrits  et  de  jolis 
dèssins.  {Voir  aux  Annonces.) 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques ,  et  la  nécessité  de  les  entretenir  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ,  suggérèrent  à  M.  Albespeyres  ,  pharmacien 
à  Paris,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  84,  l’heureuse  idée  de  composer 
et  préparer  le  papier  épispastique  qui  porte  son  nom. 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispastiques  nous  fait  un  devoir 
de  le  recommander  à  nos  lecteurs.  Ils  remarqueront  qu’il  ne  porte  au¬ 
cune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  une  abondante  suppu¬ 
ration. 


Nous  sommes  heureux  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ie  vin 
anti-hydropique  de  M.  Quentin  ,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  décou¬ 
verte  longuement  expérimentée ,  dont  vient  d’être  enrichie  la  science 
médicale. 


DE  DIGITALE, 

de  JLabéloMye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  hydropisics  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyon. 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  brâs  ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  principal , 
rue  Montholon,  18. 


Le  ISerment  d'Hippocrate» 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMFS. 

Prix  ,  I  fr.  —  An  Bureau  du  Journal. 


En  vente  :  chez  Aubert,  place  de  la  Baurse,  et  chez  Iiavigne,  r.  du  Paon- 

Prix  :  I  Fr  Prix  :  1  Fr. 


DO  CHASSEUR 


Physiologie 

DU  TAILLEUR 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourniens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  -  -  z 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guent  a 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbuliques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’E.AU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  nnn 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

dépôt  central  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  parliculiers  :  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes.  v 


Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Charaps,  20,  à  Paris. 


MAISOIV  DE  SANTÉ 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ÉLîSÉES. 


catarrhe  chronique,  f.airlesse  et 

PARALYSIE  DE  LA  VESSIE, 
jParM.  DËVERGiEalné,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Gjeltiiigue,  chevalier  de  la  Legion-d’Honneur, 
proles.seiir  lionoraite  des  liôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc. 

Piix,  3  fr.  ;  par  la  posic,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-inédecine,  1 1  ;  et 
chez  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 


FARIS,  --  IMPWMERIB  BB  BÉTHOWB  BI  PWM,  36,  BOB  BB  YAUeiRABB. 
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1  I  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
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Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


le 

it 


à 

'il 


nt 

le' 


ir 

1- 

la 

P 

é 


Nous  terminons,  avec  le  renouvellement  de  l’année  scolaire, 
une  entreprise  grave  et  de  longue  haleine  ;  les  derniers  volu- 
nies  du  Diclionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine  seront  mis 
en  venle  dans  quelques  jours.  En  attendant  une  prochaine  et 
plus  vaste  publication,  toute  notre  attention  va  se  concentrer 
sur  ce  Journal  fondé  par  nous  depuis  quatorze  ans.  tribune 
que  nous  sommes  parvenu  à  placer  à  une  certaine  hauteur, 
et  que  nous  ne  lais.serons  pas  déchoir. 

légagé  d’occupations  accablantes,  entouré  de  rédacteurs 
habiles  et  dévoués,  nous  allons  nous  attacher  à  améliorer  de 
plus  en  plus  celte  publication,  et  à  lui  donner  tonte  l’impor- 
:  lance  dont  elle  est  susceptible. 

A  partir  du  1"  novembre,  voici  quelques-unes  des  amélio¬ 
rations  que  nous  y  introduirons  : 

Entête  de  chaque  numéro  se  trouvera  un  sommaire  indi¬ 
quant  avec  exactitude  toutes  les  matières  qui  y  seront  conte¬ 
nues. 

Après  ce  sommaire,  et  comme  œuvre  de  fonds,  viendront, 
selon  notre  habitude,  les  compte-rendus  des  leçons  dns  pro¬ 
fesseurs,  des  opérations  pratiquées  et  des  méthodes  deflraite- 
mi  nt  mises  en  usage  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  des 
hôpitaux.  La  plus  grande  exactitude  sera  jointe  à  la  plus 
grande  variété  dans  celle  partie  si  importante  et  .si  utile. 

.  Les  compte-rendus  des  académies  cl  des  sociétés  savantes 
seront  reproduits  avec  détail  et  avec  une  scrupuleuse  fidélité. 
Les  rapports  les  plus  imporlans  seront  littéralement  publiés,  et 
nous  ne  craindrons  pas  d’ajouter  à  nos  feuilles  des  supplémens 
toutes  les  fois  que  l’abondance  des  matières  l’exigera.  Nous 
nous  attacherons  surtout  à  ne  jamais  attribuer  à  qui  que  ce 
soit  des  paroles  qu’il  n’aurait  point  prononcées,  à  ne  jamais  dé¬ 
naturer  le  sens  des  expressions  et  la  pensée  des  orateurs.  Déjà, 
dans  les  circonstances  importantes,  on  a  pu  juger  du  soin 
que  nous  mettions  à  remplir  celle  œuvre.  Les  discus.sions  sur 
l'intoxication  arsenicale  ont  été  reproduites  avec  une  vérité 
telle,  que  le  seul  reproche  que  la  malveillance  ait  pu  nous 
adresser,  c’est,  le  croirait-on,  d’avoir  été  impartiaux  !  !  ! 

Ce  reproche,  nous  l’acceptons  de  grand  cœur,  car  il  est  ho¬ 
norable  ,  nous  nous  félicitons  de  l’avoir  mérité,  et  nous  elfor- 
ccrons  de  nous  l’attirer  dans  toutes  les  occasions  et  à  l’égard 
de  toutes  les  personnes. 

.Amis  ou  ennemis,  partisans  ou  détracteurs,  tous  seront 
ainsi  forcés  tôt  ou  tard  de  nous  rendre  justice  et  s’accorderont 
àçonvenir  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  aura  fourni  les  tableaux 
les  plus  vrais,  les  matériaux  les  plus  complets,  les  compte- 
rendus  les  plus  sincères.  Cet  aveu  d’impartiale  équité  sera 
pour  nous  la  plus  douce  des  récompenses  ;  nous  l’avons  ob¬ 
tenu  pour  le  Dictionnaire,  nous  l’obtiendrons  pour  le  Journal. 
.A  côté  de  ces  travaux  de  première  importance  viendra  la 
revue  des  journaux  de  médecine  français  et  étrangers.  Dès  le 
lendemain  de  leur  apparition,  une  analyse  complète  en  repro¬ 
duira  la  substance,  de  manière  à  ne  rien  laisser  échapper  de 
ce  qui  nous  paraîtra  utile  et  intéressant.  Une  ou  deux  colonnes 
dans  chaque  numéro  seront  consacrées  à  ce  résumé  fait  avec 
suite  et  impartialité  ,  et  dans  lequel  nous  nous  attacherons 
surtout  à  ce  qui  se  lie  directement  à  la  pratique,  c’est-à-dire 
au  traitement  des  maladies,  thérapeutique,  matière  médicale, 
chimie,  pharmacie,  etc. 

Tous  les  mois,  un  examen  des  constitutions  médicales  et 
(les  maladies  qui  auront  régné  soit  à  Paris,  soit  dans  les  dé- 
partemens,  sera  fait  avec  soin;  sans  y  attacher  autant  d’impor¬ 


tance  qu’on  a  pu  le  faire  en  d’autres  temps,  nous  sommes 
bien  loin  de  nier  l’utilité  pratique  d’études  que  les  bons  mé¬ 
decins  n’ont  jamais  négligées,  et  dans  lesquelles  on  trouve 
souvent  des  indications  précieuses. 

Les  nouvelles  seront  partout  recueillies  et  multipliées ,  afin 
de  tenir  les  praticiens  au  courant  de  tous  les  faits  scientifiques, 
de  tous  les  accideiis  qui  peuvent  les  intéresser. 

Des  feuilletons  seront  de  temps  en  temps  consacrés  à  l’exa¬ 
men  et  à  la  critique  des  institutions  médicales  ;  tout  en  ayant 
soin  de  nous  tenir  autant  que  possible  à  l’écart  des  personnes, 
nous  ne  négligerons  aucune  occa.sion  de  servir  les  intérêts  de 
la  majorité  de  nos  confrères,  et  de  lutter  comme  toujours  con¬ 
tre  le  favoritisme  et  l’intrigue.  Calme  et  modérée  ou  vive  et 
hardie  suivant  les  circonstances ,  notre  opposition  ne  sera  ni 
moins  ferme  ni  moins  franche. 

Habitué  à  ne  céder  à  l’autorité  d’aucun  nom ,  à  ne  nous 
traîner  à  la  remorque  d’aucune  opinion,  à  ne  prendre  de  mot 
d’ordre  de  qui  que  ce  soit,  là  comme  ailleurs  nous  conserve¬ 
rons  intacte  notre  ligne  d’indépendance  dont  il  ne  sera  au 
pouvoir  de  personne  de  nous  faire  dévier. 

Il  est  dans  la  destinée  des  journaux  véritablement  indépen- 
dans  de  se  pas.sionner  quelquefois.  Quelquefois,  lorsqu’on  a  eu 
la  prétention  de  nous  imposer  des  opinions  scientifiques  trop 
absolues,  lorsque  de  déplorables  intrigues  ont  eu  lieu  dans 
l’ombre  ,  lorsque  des  injustices  criantes  ont  été  commises  , 
lorsque  la  vie  et  l’honneur  des  accusés  se  trouvaient  en  jeu, 
on  nous  a  vu  frapper  d’une  profonde  réprobation  de  funestes 
doctrines,  ne  ménager  ni  les  choses  ni  les  hommes,  et  battre 
violemment  en  brèche  le  charlatanisme  le  plus  haut  placé.  Ce 
t|ue  nous  avons  fait,  les  mêmes  circonstances  se  reproduisant 
nous  le  ferions  encore ,  sans  hésitation  et  sans  forfanterie. 

La  critique  littéraire  n’exi.ste  plus;  la  plupart  des  analyses 
d’ouvrages  ne  sont  que  des  puff-  plus  ou  moins  bien,  digérés , 
des  réclames  (]ui  s’adressent  à  la  bourse  des  lecteurs;  nous 
lâcherons  de  réhabiliter  pour  les  ouvrages  de  médecine  la  cri¬ 
tique  littéraire. 

Nous  laisserons  à  la  plume  caustique  et  spirituelle  de  notre 
honorable  confrère,  le  D' Lyrac,  le  soin  de  nous  présenter 
des  tableaux  de  mœurs,  des  critiques  fines  des  personnes  et 
des  choses  ;  il  peut  dire  ainsi  bien  des  vérités,  et  ces  vérités 
ont  l’avantage  de  ne  faire  que  des  blessuces  légères  et  qui  se 
cicatrisent  sans  laisser  de  traces.  C’est  un  aiguillon  sans  venin 
dont  nul  ne  peut  avoir  le  mauvais  esprit  d’être  irrité,  et  que 
nous  permettons  volontiers  à  notre  confrère  de  tourner  contre 
nous  quand  il  lui  plaira.  A  côté  de  graves  discussions ,  de 
quesÇons  scientifiques  ardues ,  l’esprit  se  repose  volontiers  sur 
ces  riens  légers  qui  ne  laissent  pas  que  d’avoir  encore  leur  côté 
sérieux  et  C(jrrigent  les  mœurs  en  riant. 

C  est  ainsi  que  fidèle  à  noire  vie,  ne  désertant  aucune  de 
n()s  opinions,  ne  nous  modifiant  en  un  mot  que  pour  mieux 
faire,  nous  prouverons  à  nos  lecteurs  combien  nous  tenons  à 
les  contenter,  et  quel  prix  nous  mettons  à  leur  estime  et  à  leur 
sympathie.  Outre  l’engagement  formel  d’exécuter  ces  promes¬ 
ses  que  nous  sommes  complètement  en  mesure  de  tenir ,  nous 
les  invitons  à  nous  soumettre  leurs  pensées  d’amélioration  et 
de  progrès,  heureux  de  profiter  de  tous  les  avis  et  de  nous  ai¬ 
der  de  toutes  les  lumières  pour  atteindre  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé. 


MALADIES  RÉGNANTES. 

Les  médecins  des  siècles  passés  ajoutaient  une  grande  im¬ 
portance  à  l’étude  des  constitutions  médicales;  et,  chose  très 
remarquable,  alors  que  la  médecine  ne  pouvait  prétendre  à 
ce  degré  de  précision  que  sur  certains  points  elle  a  acquis  de¬ 
puis,  alors  que  l’ambition  de  faire  de  la  médecine  une  science 
exacte  était  bien  éloignée  de  la  pensée  de  ceux  qui  l’exer¬ 
çaient,  il  est  très  remarquable,  disons-nous,  que  les  médecins- 
praticiens,  nos  prédécesseurs,  aient  porté  une  attention  si 
soutenue  et  si  patiente,  sur  les  influences  des  conditions  météo¬ 
rologiques  dans  la  production,  dans  le  mode  d’être  ou  dans 
la  terminaison  des  maladies  ;  influence  dont  l’appréciation  est 
presque  généralement  abandonnée  aujourd’hui,  où  l’étude  des 
phénomènes  physico-chimiques  joue  un  si  grand  rôle  en  pa¬ 
thologie.  Il  serait  cependant  puéril  de  vouloir  démontrer  que 
la  pureté,  l’altération,  le  trouble,  les  conditions  diverses  des. 
milieux  dans  lesquels  l’homme  vit  et  s’agite,  doivent  néces¬ 
sairement  agir  sur  lui  d’une  manière  favorable  ou  délétère. 
Les  plus  purs  et  les  plus  obstinés  partisans  du  vitalisme  absolu, 
sont  obligés  d’admettre  cette  corrélation  de  cause  à  effet;  nul 
ne  la  conteste,  mais  presque  personne  ne  l’étudie.  Depuis  que 
M.  Double  a  cessé  de  publier  scs  constitutions  médicales,- 
insérait  mensuellement  dans  l’ancien  Journal  de  médecine, 
nous  ne  sachons  pas  qu’un  travail  analogue  ait  été  entrepris,  du 
moiqs  avec  tenue  et  persévérance.  Naguère,  un  médecin  aussi 
modeste  que  savant  et  laborieux  observateur,  M.  le  docteur 
Fuster,  a  publié  un  beau  travail  sur  ce  sujet,  que  l’Académie 
des  sciences  a  honorablement  distingué.  Il  serait  bien  à  dési¬ 
rer  que  cet  exemple  fût  imité,  et  que  les  jeunes  médecins,  au 
lieu  de  s’égarer  à  la  recherche  des  infinimens  petits,  voulus¬ 
sent  s’occuper  de  recherches  soutenues  sur  les  influences  at¬ 
mosphériques  dans  les  phénomènes  pathologiques.  Il  y  a  là 
une  source  abondante  d’intéressans  et  utiles  travaux,  une  mine 
féconde  dont  quelques  filons  à  peine  ont  été  exploités. 

Pour  notre  compte  ,  nous  croyons  utile  de  jeter  de  temps 
à  autre  un  coup-d’œil  sur  les  maladies  prédominantes  du  mo¬ 
ment,  de  les  rattacher,  si  faire  se  peut,  aux  influences  atmo¬ 
sphériques  régnantes,  et  de  voir  enfin  en  quoi  elles  s’éloignent 
des  types  ordinaires ,  et  quelles  médications  spéciales  ou  non 
elles  peuvent  réclamer. 

Les  inflammations  de  l’appareil  respiratoire  sont  dans  ce 
moment  les  affections  prédominantes.  On  devait  s’y  attendre  • 
par  le  bru.sque  changement  qui  s’est  opéré  dans  la  tempéra¬ 
ture.  Depuis  quelques  jours,  le  thermomètre  descend  dans  la 
nuit  à  0°,  à  1°,  à  2°,  et  dans  le  jour  il  ne  s’élève  pas  au-de.ssus 
de  5°.  En  vent  de  nord-ouest  très  froid  et  violent  souffle  de¬ 
puis  le  même  temps,  et  ces  circonstances  sont  éminemment 
propres  au  développement  des  inflammations  de  l’apparçil 
respiratoire. 

Parmi  celles-ci ,  les  plus  fréquentes  sont  les  angines.  Elles 
sont  en  général  simples  et  cèdent  facilement  au  repos,  à  la 
chaleur  et  aux  émolliens  locaux.  Dans  quelques  cas  plus  gra¬ 
ves,  les  émissions  sanguim  s  sont  nécessaires,  et  alors  une  lar¬ 
ge  saignée  de  la  veine,  répétée  si  la  gravité  l’exige  ,  produit 
des  résultats  beaucoup  plus  prompts  et  plus  durables  qu’une 
application  de  sangsues  autour  du  cou.  Les  praticiens  qui  ou¬ 
vrent  largement  la  veine  dans  ces  cas  reconnaissent  que  les 
accidens  se  dissipent  avec  plus  de  facilité  que  par  les  sang¬ 
sues,  quelque  nombreuses  qu’elles  soient,  et  dont  l’application 
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COURRIEfl  DU  MONDE  MÉDICAL. 


Uphocém.  Arrive*  éonc,  mon  cher  Lyrac  ;  il  est  tard  ;  les  com- 
.positeurs  attendent.  M’apportez-vous  enfin  la  relation  de  votre  visite 
aux rauteliers?— Voyons  votre  instrument  et  votre  feirilleton. 

feuilleton.  Je  suis  indigné, 

—  Contre  qui  ?  —  Contre  vi 
Comment,  ce  que  vous  n 


Que  vouicz-vnus  qu’on  répoüdc  à  cela  ? 

-  Ce  que  je  veux  que  l’on  réponde  !  Jlais  ,  Monsieur,  voirs  ar-ie 
arrseVrf'*  feuilleton,  moi;  m’avez- vous  jamais  payé  iiiié 

Je  conviens  qu’on  ne  peut  agir  avec  plus  de  désintéressement 
w  vous ,  mon  cirer  Lyrac, 

'T"®  ‘•"®  j®  ’^®“*  '^®  tremper  là  dedans.  Je 

n  i,»  '“®'’  “«■'S'eur  >e  Phocéen.  Les  trafics  de  cette  espèce 

leiivcnt  avotr  cours  a  Paris  ;  ils  ne  sont  pas  reçus  à  Coulommiers. 

Je  n  ai  jamrtis  alta.,ué  votre  honneur. 
enàT  ■  ““I  ‘'“'taquez  ,  Monsreur,  en  laissant  attaquer  le  vôtre  ;  car, 
>n,  J  a,  été  votre  collaboraterir  ;  j’ai  affiché  de  l'estime  pour  le  Plto- 

J  ai  cru  à  la  smeenté  rie  la  Némésis  médicale,  et  voilà  qu’elle 
«  met  au  ntveau  de  l  autre  t 


3s  attaques  contre  M.  Orfila  ? 


“-Ah  !  çà  ,  mon  cher  Lyrac ,  calmez-vous ,  reprenez  votre  sang- 
frord  ,  et  expliquons-nous. 

—  C’est  bien  ce  que  j’entends  ;  ma 
pas  d’rine  explication  équivoque.  Il  n 

—  Je  suis  à  vos  ordres. 

—  A  quelle  époque  ont  commencé 

—  Lor  s  de  .scs  voyages  à  Elaye. 

-y-  Ce  n’est  donc  pas  parce  qu’il  a  refusé  de  vous  faire  avoir  ta 

croix  d  lionneiir  que  vous  êtes  devenu  son  ennemi  ? 

—  Je  ne  suis  pas  son  ennemi. 

Pourquoi  donc  avez-vous  dit  du  mal  de  lui  ? 

—  Parce  qu’il  faisait  m,il. 

—  Et  s’il  laisait  bien ,  le  diriez-vous  ? 

. —  Pourquoi  pas  ! 

—  Nritis  y  sommes  ;  je  vois  oii  vous  allez  en  venir. 

. —  Où  donc  vais-je  en  venir? 

—  Voiis  cachez  vore  jeu,  mais  je  vous  devine,  vous  êtes  réconcilié 

avec  M.  Oi-fila  :  -  i 


Scs  m 


ont  résonné  dans  vo.s  mains  phocfemics; 

Voyons,  convenoz-en,  yims  aurez  an  moins  le  mérite  do  hf  franchise. 

Mon  cher  Lyrac,'  je' vous  ai  déjà  dit  franchemeut  que  je  n’étais  pas 
son  ennemi  personnel,  c’est  tout  ce  que  je  puis  faire.  Je  n’ai  eu  l’avan¬ 
tage  d'adresser  la  parole  que  deux  fors  à  M.  Orfila;  la  première,  à  mon 
quatr  ième  examen  ;  la  dcnxiènio,  eu  lui  uffraut  mon  livre  sur  le  choléra 
dans  les  htireatix  de  l’écoto  coràm  populo. 

—  Vous  avr  z  la  croix  d’honneur,  n’est-ce  pas  ? 


-  Je  ne  crois  pas. 

-  On  dit  que  vous  ne  voulez  pas  la  porter ,  mais  que  v, 
5  VOS  poches. 

-  Voyez  pliilôt;  pourquoi  la  cacherais-je? 

-  .«’ar  rôterà  ces  babioles,  quand  j’ai  à  vou 


s  ta  tenez 


—  Eh  bien,  Monsieur,  on  dit.....  que  vous  a 
francs. 

—  Vraiment  1 

—  Oui,  Monsieur,  d’autres  disent  vingt  mille;  d’autres  encore  vinM- 
cinq  mille  francs  ?  ” 

—  C’est  donc  comme  les  œufs  de  la  fable.  Je  ne  savais  pas  être  à  si 
haut  prix. 

—  Vous  le  saviez,  car  ce  bhiit-là  court  depilis  trois  mois. 

—  Il  est  vrai  que  quelques  amis  m’en  avaient  parlé  ;  mais  je  n’y  at¬ 
tachais  aucune  importance. 

—  Vous  y  en  attacherez  maintenant. 

—  Pas  davantage,  Vorjs  né  voUs  rappelez  donc  plus  ta  mâximede 
Basile ,  mon  cher  Lyrac  ! 

—  Oui ,  je  sais  bien  ,  ta  calomnie  q  ri  va  crescendo,  etc.  Mais  oii 
est  le  Basile  ici ,  s  il  vous  plaît  ? 

--  Où  il  est,  mon  citer  Lyrac  ;  vous  avez  donc  oublié  jusqu’à  vos 
feuilletons!  ’ 

—  Quel  rapport  entre  mes  feuilletons  et  Basile? 

—  Il  y  eu  a  bien  entre  eux  et  Perrin  Oandin. 

—  Expliquez-vous. 

—  N’est-ce  pas  vous  qui  avez  dit,  mon  cher  Lyrac,  que  les  édifeurs 

n  aiment  pas  le  bouillon  ?  ' 

—  Cé  n’est  pas  moi,  c’est  mon  ami. 

—  Eb  bien  !  cet  ami  n’a-t-il  pas  nommé  quelques  auteurs  qui... 

—  Jysuis;  vouscroyezdonc....  ’ 

--  J’en  suis  sûr  ;  il  n’y  a  rien  de  tel,  voyez-v,)us,  que  l’amou  lO- 
pre  d’un  auteur  offensé.  ’  ^  ‘ 

—  On  peut  être  honnête  homme  et  faire  mal  les  vers 

—  Sans  doute,  mais  il  y  a  des  gens,  mon  crier  Lyracj  qui  ne  re  fè- 

ner/pas  unféplgramme’”'®"*'*  “ 

—  Je  n’en  ferai  plus. 
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répugne  d’ailleurs  presque  toujours  aux  mala^^surtout  aux 
femmes  et  aux  jeunes  personnes.  Les  sangs^re  ont  encore 
un  autre  inconvénienl  dans  les  angines  :  c’est  d’appliquer  pen¬ 
dant  loiig*  tempç  un  corps  froid  sur  le  cou  ,  ,ei  de  laisser  ex- 
poséje  à  l’air  une  partie  qui  a  besoin  de  chaleur 

Deux  cas  de  croup  nous  ont  élé signalés,  dont  la  terminai¬ 
son  a  été  i'unesie. 

Un  grand  nombre  de  pneumonies  est  journellement  reçu 
dans  les  salles  des  hôpitaux.  Elles  ne  jaréseuten.t 'l'ien  à  noter 
qui  ne  soit  connu. 

Les  rhumatismes  articulaires  et  musculaires  sont  aussi  au 
nombre  des  maladies  prédominantes.  Il  est  parfaitement  vrai 
pour  nous  que  les  saignées  coup  sur  coup ,  sans  que  nous  leur 
accordions  peut-être  toute  la  valeur  que  leur  donne  son  inven¬ 
teur,  sont  cependant  b'  meilleur  moyen  dé  combattre  ces  af¬ 
fections  à  l’état  franchement  aigu.  Nous  engageons  vivement 
les  pr^tieiens  à  ne  pas  perdre  de  vue,  daiisces  offectiops,  l’ex- 
pipralion  du  cœur  qui  peut  seule  mettre  s,ur  Ja  voie  de  com¬ 
plications  fâcheuses,  et  auxquelles  il  est  impoi  tânt  de  remédier 
promptement. 

Une  des  affections  actqellement  les  plus  fréquentes  et  aussi 
les  plus  difficiles  à  guérir,  sont  les  névralgies.  Plusieurs  prati¬ 
ciens  nous  ont  dit  eu  voir  un  grand  nombre.  Quand  ces  affec¬ 
tions  revêtent  franchement  un  type  inlermilienl  ,  le  su  fate  d.e 
quinine  à  la  dose  de  5  à  6  centigrammes  lépété  pendant  trois 
ou  quaJte  jours,  en  fait  assez  généralement  justice.,  âfais  s’il 
n’y  a  pas  intermittence  marquée,  le  sulfate  de  ciuiiiine  n’a  au,- 
cupe  action  favorable ,  et  il  peut  provoquer  des  acci.dcns  gas¬ 
triques.  Dans  ces  cas,  les  pilules  de  Meghi),  la  poudre  de  va- 
iériane,  l’élcctro-puncliire,  et  surtout  les  vésicatoires  vo'ans, 
peuvent  soulager  les  douleurs  atroces  des  pauvres  névralgique.s^ 


HOPITAL  SAINT -LOPIS.  —  ai.  Gibert, 
Officiions  exànlhématmsçs. 

L’ordre  des  exanthèmes  comprend  trois  maladies,  qui  sont  : 
rurticaire ,  la  roséole  et  l’érythème.  ^ 

L’urliraire  ,  que  l’on  a  décrite  aussi  sous  les  noms  de  ficyre 
orliée,  porcelaine,  etc.,  a  beaucoup  d’aualpgie,  comme  llpicli- 
queson  nom,  avec  l’éruptiou  produite  par  le  contact  de  l’ut-:, 
tie.  Elle  est,  en  effet,  caractéri.me  par  des  saillies  d.urps,  de 
fmine  plus  ou  moins  arrpndie  et  d’une  lai  geijr  q.m  peul  va;  i,er 
depuis  celle  .d’une  1(  ntilie  jusqu’à  celle  cl  une  pie.oe  de  de.ux 
frapc.s  et  môme  plus.  Ces  élevures,  souvent  djssemnie.es,  peu¬ 
vent  être  coiitluentes;  souvent  plus  blanches  que  fe  re,s|e  de  la 
peau,  elles  sont  quelquefois  rosées  ou  entouiecs  d’une  ayieop 
ronge  et  s’accompagueiit  de  chaleur  et  de  pj  unt.  Elles  sont 
ordinairement  de  courte  durée,  mais  peuvent  reparaîire  a  4eê 
iiitervalli  s  rapprochés. 

Le  déyeloppeiueiitde  l’urticaire  est  souvent  lié  à  un  état  .tjle 
malaise  des  voies  digestives  :  aussi  la  voii-oij  fréquemmeui  ap¬ 
paraître  après  l’ingestion  de  certaines  substances  d’une  diges¬ 
tion  peu  facile  comme  cerlains  coquillages,  |es  moules  ,  eiilre 
autres.  La  chair  de  porc,  la  chair  d’oie,  les  fraises  mêmes  pro¬ 
duisent  le  même  eff.  t  chez  quelques  personnes.  Dans  tous  pes 
cas,  l’êi'uption  coïncide  le  plus  souyenl  avec  des  accideus  d’in- 
dige.stiou.  Dans  les  cas  où  on  ne  peut  établir  (Je  rapport  cfirect 
entre  l’apparition  de  rurticaire  et  l’ingestion  récente  de  çer- 
lains  alimens,  elle  est  encore  souvent  liée  à  uii  dérangement 
de.S  /ppctions  digestives,  dû  .à  l’usage  frequept  de  substances 
stimulabtes,  à  l’abus  des  plaisirs  de  la  table. 

L’uriicaire  peut  encore  se  développer  sous  }’ijifluence  d’af- 
fcfttions  moraies  tristes,  d’une  émotion  vive,  d’une  ppuirariété 
subite,  ,  ... 

Les  mêmes  cause.s,  d’ailleurs,  ne  donnent  pas  toujours  liçp 
aux  «êmes effets:  ainsi,  telle  personne  qui,  dans  upe  c/rCQp- 
slapce  donnée,  aura  été  atteinte  d’uriicaire,  pourra  sp  retrou¬ 
ver  dans  la  même  circonstance,  sans  pour  cela  voir  reparaître 
la  maladie.  ,  ,  „  -, 

•Les  différentes  circonstances  dans  lesquelles  se  presepte 
l’urlicaire,  les  différentes  formes  qu’elle  rey.êl  en  ppt  fait  ad¬ 


mettre  pl.usj_eurs  variolés.  La  prcmj.èr.e,  l’u.rticaire  fébrile  ,  se 
montre^le*  plus  souvent  chez  les  adultes  adonnés  aux  excès  de 
table,  pu  .chez  Jes  enfan.'i  à  l’époque  de  la  dentition  ;  elle  es,t 
précédoè  pendant  uirou  deux  jours  de  quelques  phénomènes 
gastriques  avec  mouvement  fébrile,  et  s’accompagne  d’une 
vive  rpugeufavcc  fourmillement  et  prurit.  Elle  dure  environ 
huit  joiirs  ,  et  se  termine  quelquefois  par  une  légère  exfolia- 
tioii  de  l’cpidernie. 

La  seconde  variété  {urlicaria  eonnida,  urticaire  fugace)  est 
caractérLsée  par  des  plaques  saillanies  plus  blanches  ordinaire¬ 
ment  que  le  reste  de  la  peau,  et  qui  disparaissent  rapidement 
pour  se  reproduire  bientôt.  Elle  est  ordinairement  apyrétique, 
et  peut  se  renouveler  ainsi  pendant  plusieurs  mois. 

Dans  la  troisième  variété  (  uriicdria  perslans  ),  les  plaques 
persistent  ;  seulement,  la  rougeur  qui  les  accompagne  est  su¬ 
jette  à  des  temps  de  rémission'.  Sa  durée  est  dé  deux  ou  trois 
semaines. 

I/éruplion  se  montre  dans  la  quatrième  variété  (  nrilcaria 
conffria)  sous  la  forme  de  plaques  saillantes  et  couflueutes. 

Dans  la  cinquième  [uriicanu  sub-cutanea],  les  saillies  moins 
pronôiicées  sont  plus  dures,  et  s’accompagnent  souvent  de 
douleurs  lanciiïanies. 

Enfin,  la  dernière  variété  i^tiriicavia  tnberosa)  se  reconnaît 
à  de  larges  élevures  formant  comme  des  tumeurs  tuberculeu¬ 
ses,  et  aCGompagùées  souvent  de  douleurs  profondes  dans  les 
régions  de  la  peau  affectées. 

En  général,  l’urticaire  n’est  pas  une  maladie  dangereuse,  et 
elle  ne  présente  quelque  gravité  que  lorsqu’elle  .sè  lie  à  dos 
accideus  d'indigestion.  Dans  ce  cas,  le  traitement  est  celui  de 
rindigoslion,  avec  laquelle  l’éruption  disparaît  le  plus  oïdinai- 
renicnt.  L’urlicairé  simple  et  aiguë  ne  réclame  point  non  plus 
d’autres  soins  que  ceux  que  l’on  apporte  aux  maladies  aiguës. 
Ainsi,  les  emisîions  saiigumes  générales,  s’il  y  a  lieu,  les  bois¬ 
sons  délayantes,  et  plus  lard  quelques  bains  tièdes ,  tels  sont 
les  moyens  propres  à  la  combâtire.  Lorsque  celle  éruption  est 
passée  à  l’état  chronique,  ou  doit  veiller  au  régime  alimentaire 
du  malade,  et  rechercher  s’il  ne  fai i  pas  nu  usage  liabiiuél  de 
substances  propres  à  enlretenir  la  maladie.  Mais  il  anivc  quel¬ 
quefois  qu’on  n’ohlient  aucun  lésuliat  satisfaisant,  même  en 
changeant  coinpièlement  le  régime  du  malade.  Il  faut  a'ors 
avoir  recours  aux  laxatifs  légers  adrninistres  à  de  courls  inter¬ 
valles,  aux  boissons  amères  avec  addition  de  sels  alcalins;  mais 
ces  remèdes  ne  doivent  être  employés  que  lorsqu’il  u’existe 
point  d’indices  d’irriialïon  gastro  inirstiiiale.  Les  bains  tièdes 
ou  même  froids  sont  d’uiiè  grande  uliliié  daiisle  traitement  de 
l’urticaire.  Les  lotions  acidulées  ou  alcoolisées  peuvent  aussi 
être  utiles  pour  apaiser,  s’il  y  a  lieu,  le  prurit  causé  par 
celte  éruption.' 

Roscote.  —  Celle  éruption  est  caractérisée  par  de  petites 
taches  roses  ou  d'un  roiige  vif,  sans  saillie  appréciable.  Elle 
est  quelquefois  précédée  d  un  mouvement  fébrile  léger,  mais 
presque  loujour.s exempte  des  symptômes  calarrhaux  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompâgnéiit  la  rougeole.  S’il  faut  en  croire  lîa- 
teinan.  la  roséole  est.  la  plupart  du  temps,  sym.plôinatique  et 
liée  à  l’existence  de  fièvre.s,  dans  le  Irailemcnt  desquelles  elle 
n’apporte  aucune  modificatiOu. 

Elle  se  montre  sur  les  eiifans  de  deux  à  trois  ans.  et  pen¬ 
dant  le  travail  de  la  dentition.  Elle  est  aussi  plus  fréquente 
chez  les  sujets  à  peau  fine  et  délicate,  chcz'les  femmes.  C’est 
surtout  pendant  les  saisons  chaudes  et  variables  qu’oii  la  voit 
se  développer.  L’usage  dés  .substances  irritantes  peut  encore 
la  délenninér  ;  ainsi  on  l’a  vue  suivre  radininistration  du 
baume  decopahu;  elle  peut  aussi  naître  sous  l’influence  d’é¬ 
motions  vives. 

L’âge  du  sujet  qu’elle  atteint,  la  saison  dans  laquelle  elle  se 
développe,  la  forme  qie’ellè  revêt,  ont  fait  admettre  plusieurs 
variétés  de  cette  roséole. 

1“  Roseola  infantilis.  —  Propre  à  l’enfance,  sa  marche  est 
irrégulière  ;  elle,  se  prononce  surtout  pendant  la  nuit  et  clispa- 
Uiît  dans  le  jour. 

2°  Roseola  œstiva.  —  Elle  se  développe  pendant  les  saisons 
chaudes,  et  est  quelquefois  précédée  d’un  léger  mouvement 
de  fièvre.  Les  petites  taches  roses,  isolées,  irrégulières,  qui 
apparaissent  ensuite,  pâlissent  dès  le  second  jour,  cl  disparais- 


Au  contraire,  continuez,  vous  avez  trop  bien  commencé. 

Trà'ez  vous  avez  beau  dire,  vous  me  détournez  par  Votre  ton 
ar  Ce  n’est  pas  pour  rien  que  la  Giiselte  des  Hôpitaux  est  reçue 
cote  sur  le  pied  des  journaux  les  plus  favorisés. 

Comment,  à  l’Ecole?  ^ 

Oui  Monsieur,  à  la  bibliothèque  de  1  Ecole. 

Qu'and  cela  serait,  est-ce  que  je  puis  l’empêcher?  Mais  en  .êtes- 
bien  sùr? 

Parbleu,  je  l’ai  lii  dans  VUbieumguè. 

Êl'i  bien,  que  concluez-vous  de  la  ? 

Qu’il  y  a  quelque  chose  sous  jeu. 

Quoi  donc? 

Eli  1  parbleu,  pst-ce  que  M.  Oifila  n’est  plus  doyen  ? 

Je  crois  qu’il  l’est  encore. 

Êlibien  s’il  met  voire  journal  à  la  bibliothèque,  cest  que.... 
f’flüt  niîe  .  il  le  trouve  intéressant  pour  les  élèves. 

Eirnon  '' c’est  que  vous  lui  avez  pronris  de  ne  plus  l’attaquer. 

Je  ne  promets  que  ce  que  je  veux  tenir, 
vniis  II.  fenez  câr  vous  ne  dites  plus  rien  de  Itii. 

Il  est  absent  depuis  deux  mois,  et  n’a  rien  fait  depuis  l’arsenio. 
Vous  avez  été  d’une  impartialité  révoltante  dans  cotte  question 
jrsenic.  .  „■  ,, 

Vous  voulez  dire  peut-être  d  une  jwrf/nfift.  .  ,. 

.  Non  non,  c’est  inipacfiafifé  que  j’ai  dit  et  voulu  dire  ;  je  ri  ai 
éaillélBi's  que  répéter  les  propres  paroles  de  V Ubicumqiiè. 

■  J’ai  rempli  mon  devoir  de  journaliste. 

■  Il  V  a  plîisieprs  manières  de  le  remplir. 

Il  n’v  en  a  qu’une.  Elle  consiste  à  attaquer  vivement  ce  que  1  on 
nuisible;  à. combattre  son  adversaire  quand  il  est  debout,  à  ne 
le  frapper  quand  il  est  à  terre.  H  n’y  a  que  les  fanfarons  et  les  lâ- 
aiii  font  autrement.  ,  ,  , 

-Vous  croyez 'Oiic  que  M.  Orfilane  cherchera  pas  à  se  relever? 

■  Aussi  l’atteuds-je  dans  l’occasion. 


—  L’oepasjon .  mais  il  ne  faut  pas  l’attendre  l’occasion.  Vübi- 

cumquè  ,  journal  de  principes,  veut  que  vous  fassiez  tous  les  joiii-s  de 
l’oppobitioii  personnelle  ;  il  le  vent  ;  il  l’ordonne  ;  il  blâme  votre  an¬ 
cienne  lutté  avec  M.  Oifila  ,  mais  il  vent  que  vous  lui  disiez  illico  des 
injnrc.s.  Voii.s  n’avez  qu  i  l’imiler  sur  ce  |)Oint  ;  il  vous  dotino  do  beaux 
exemples  à  ce  sujet  ;  car  il  jette  la  boue  à  jileincs  mains  sur  nos  con- 
fières  les  plus  estimables. 

--  Ces  exemples,  mon  cher  Lyrac,  je  ne  les  suivrai  jamais  ;  je  fais 
de  l’oppositioii  quand  je  la  crois  juste.  D’autres  la  font  quand  ils  ont 
pâté  une  place  de  profe.s.seur,  ou  qu’ils  ne  sont  plus  agrégés  ,  ou  qu’ils 
couchent  en  joue  une  place  de  doyen.  Quant  à  moi  ,  voyez-vous  ,  si 
l’oii  suivait  mon  avis,  il  n’y  aurait  plus  ni  école  ni  doyen.  Vous  voyez 
que  je  ne  puis  pas  marclicr  avec  ces  gens-là- 
.  —  Non,  min,  voyez -vous,  on  a  trop  parlé  pour  qu’il  ne  se  soit  rien 
passé  ;  il  n’y  a  pas  de  feu  sans  fumée. 

—  Cela  est  vrai  ;  aussi  y  a-t-il  de  la  fumée. 

—  Vous  avouez  donc,  enfin. 

—  Oui,  mon  cher  Lyiac,  j’avoue  que  M.  Bécbet,  libraire-,  a  fait 
prendre  au  mois  de  juillet  un  abonnement  de  six  mois  à  la  Gazelle 
des  Hôpitaux  au  nom  de  M.  Orflia. 

Il  fallait  le  dire  plus  tôt. 

_  Je  ne  l’ai  jias  caché,  tous  mes  amis  le  savent,  mais  je  ne  croyais 

pas  que.  cela  prit  intéresser  le  monde  médical. 

—  Mon  cher  Phocéen,  c’est  le  cas  ou  jamais  de  dire  avec  le  bon  La 

t’oiitainû  . 

O  La  montagne  en  travail  enfante  une  souris,  n 

Je  vous  apporterai  Ipiidi  prochain  ma  visiie  aux  couteliers  et  mon 
instrnmeiit. 


Nota.  Dès  que  l’Ecole  sera  ouverte,  nous  promettons  de  nous  in¬ 
former  si  la  Gazette  des  Hôpitaux  est  à  la  b.bliollièque,  ou  si  M.  Or- 
fila  là  garde  pour  lui.  E»  vérité  nous  n’en  savons  rien. 

Note  du  Rédacteur. 


sent  ordinairempiit  le  cinquième,  en  même  temp.s  que  le  tjij], 
aise  avec  lequel  elles  coïncidaient.  Dans  cette  variolé,  on  ob¬ 
serve  quelquefois  un  peu  de.  rougeur  à  l’isthme  du  gosjer  pî 
de  la  gêuo.<laus  la  déglutition,  ‘  ”  ’  p, 

3’  Roseola  «f/ir/m/ifl/éf.  ^  Elle  se  nioiilre  surlout  en  ^i. 
lomne,  chez  les  enfans,  sous  formé  de  lâches  circulaires , J 
ovales,  distinctes  les  unes  des  auire.s  :  elle  affecte  principale, 
ment  les  membres  supérieurs. 

4°  Roseola  annutaia.  —  C’est  la  fornie  qui  passe  le  pj,., 
volontiers  à  l’étal  chronique.  Dans  cetlé  varicié,  l’éruption  jj. 
disposée  eu  anneaux  rosés  qui  lais.s'e'nt  à  letir'cenife  une  paf, 
tie  saine.  Celte  éruption  peut  envahir  la  toialité  des  tégunieiis' 
et  se  manifester  avec  ou  sans  symptômes  fébriles.  ’ 

5°  Ro.soola  variolosa  et  R.  vaccina.  —  Ce  sont  deux  foj,, 
mes  de  roséole  queriun  observe  pendant  la  variole  et  l’éruption 
prodpit,e  par  la  vaccjne,  La  première  .s.e  montre  surtout 4ans 
la  variole  après  inoculation  et  apparaît  le  second  jour  de  la 
fièvre  éruptive.  La  seconde  se  développe  chez  quelques  én- 
faii.s  neuf  ou  dix  jours  après  rin-seriiim  du  virus  vaccin  ,  aux 
environs  du  lieg  où  .op  l’a  pratiquée.  Un  mouvement  fébrile 
raçcompagjie  souvent'. 

La  roséole  n’a  le  plgs  ordinairement  que  peu  de  jours  de 

durée,  et  il  suffit  de  quelques  soins  hygiéniques  pour  la  faire 
disparaître.  Ajnsi  ua  régime  léger  ou  au  besoin  la  diète  ,  )e 
repos,  les  boissoji.s  délayantes,'  tels  sont  les  moyens  à  employel’. 
Puis,  quelques  bains  tièdes,  les  boissons  acidulée.s  et  enfin  mj 
ou  deux  laxatifs  légers.  Lorsque  la  ro.séole  est  liée  à  l’existence 
de  maladies  plus  graves,  celle  éruption  ne  réclame  aucun- 
traitement  spécial  et  disparaît  avec  la  maladie  dont  elle  était 
un  épiphénoniène. 

Erythème.  —  Ce  mot ,  qui  signifie  rougeur ,  était  employé 
par  les  anciens  pour  désigner  les  rougeurs  de  la  peau  qui  n’é¬ 
taient  point  érysipélateuses.  De  nos  jours,  quelques  auteurs' 
Oiiit  rtgardé  celte  maladie  comme  une  nuance  de  l’érysipèle.; 
Pour  nous,  Féryllièmc  est  uu  cxanllièrac  le  plus  ordinairement 
cxeippt  de  sy.mplôine.s  généraux,  précurseurs  ou  eoncomilaiis 
caractérisé  par  des  taches  superficielles,  d’un  rouge  foncé,  de' 
forme  et  de  grandeur  variables.  Ces  taches  laissent  ordinaire¬ 
ment  onirc  elles  des  espaces  dans  lesquels  la  couleur  de  la 
peau  n’est  point  allérée  ;  cependant  lorsque  l’éiyibème  est 
partiel,  il  eiivaliii  que!q,uefoi.s  .sans  inlerrupiion  une  large  sur¬ 
face.  Ces  taches  ])âiis.sçiU  au  bout  de  quelques  jours  et  dispâ'-' 
raissput  bieni.ôt,  laissant  quelquefois  après  elles  uue  de.squam-- 
raaiioii  pins  ou  mo'ns  jiroiioucéo.  Lorsque  l’érythème  e.st  prb- 
diijt  par  le  frôlement  (  jVrqr/r/g'Q  ),  surioiit  lorsqu’il  a  son 
siège  ai)  plj  des  aines,  oq  dçs  cuis.ses,  etc. .  répideriile  se  déiiuit 
souvent  et  la  surface  ex.coriée  fournit  un  suintement  séreux  ou 
séro-purulent  d’gne  odeur  nauséabonde. 

Los  diverses  formes  .sous  l.c.squelles  se  présente  l’érythème' 
en  ont  faij  admettre  six  variétés; 

1“  Erythema/«ÿ'a.ç.  —  Il  est  caractérisé  par  des  taches 
rouges  irrégulières  et  pa.ssagères  qui  apparaissent  Successive-:’ 
men,l  aux  bas  dg  cou  ,  à  la  poitrine  et  à  la  face.  Il  est  ordi-' 
nairement  lié  à  l’existence  de  quelque  autre  maladie. 

2°  Erylhema  lopoe.  — Il  sc' montre  de  préférence  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  où  il  coïncide  .souvent  avec  l’œdème.  Il  est 
caractéri.sé  par  uue  coloration  uniforme  et  luisante  de  la  peau. 

3  Erylhema  marginaium.  —  Dans  cette  variété  kys  taches 
sont  plus  on  moins  régulièrement  arrondies  et  ont  des  bords  ' 
rudes  proéminens  et  frapuleux.  ;  ; 

.4°  Ery.tbema  pdpulaiiun.  —  Il  se  distingue  du  précédent: 
ei)  ce  que  toute  l’étendue  de  la  tache  est  rugueuse' et  papii- 
leu.se.  La  coloration  rouge  devient  ensuite  livide,  violacée,  et' 
prend  lîu  quelque  sorte  l’aspect  ecchymolique.  -■ 

5“  Erythema  lubcrcidaunn.  —  Dans  cette  forme  de  l’éryé  ' 
thème  les  taches  -sont  accompagnées  de  petites  turaeors  occàh  ' 
sipnnées  par  un  degré  plus  considérable  d’inflammation  dés  ’ 
téguniens.  ;  ■  - 

6°  Erytlienja  nodosum.  —  Il  est  caractérisé  par  des  prolu-  ■ 
berances  dures  et  do,uloureuses  dans. lesquelles  tout  le  tissu  de  ■ 
la  peau  se  trouve  intéressé  et  qui  envahissent  môme  quelque*  ’ . 
fois  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  '  .  ' 

Bictl  a  signalé  une  forme  d’érythème  fort  curieuse  qu’iP 
a  proposé  de  nommer  érythème  excentrique  parce  que  la  U-  : 
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Myotomie.  —  M.-  Florent  Cimier  écrit  de  Bruxelles  pour  faire  èon-  ■ 
naître  un  nouveau  moyen  qu’il  met  en  usage  depuis  plusieurs  mois, 

(t  pour  obvier  à  la  saillie  |)l,us  ou  m.oin6  marquée  que  forme  presque 
toujours  le  globe  de  l’œil  par  suite  de  la  cbule  de  la  caroncule  lacry¬ 
male  dans  la  profoiideHy  de  t’aiigle  interne,  après  Ja  sectSooi  de  l’adduO- 
tcur  oculaire  dans-le  strapisme  copvergent.  ^ 

ic  A  l’aide  d’une  aignillo  courbe  très  line,  je  passe  à  travers  la  partie  , 
moyenne  des  deux  lambeaux  de  conjonctive,  un  point  de  suture  que 
j’enlève  dès  le  secdiid  ou  troisième  jour...  il  n’estpas  prudent  de  meJ®rJ 
les  deux  lambeaux  eu  contact  inimédiat,  Cette  pratique  serait,  dans 
un  grand  n'omhrçde  cas,  caii.-e  de  la  per.sistaiice  du  strabisme,  il  fau¬ 
drait  enlever  iminédiate’meiit  le  fil  qui  doit  .servir  ici  à  maintenir  la 'i 
caroncule  en  place.  Dans  un  cas  où  l’œil  avait  fui  dans  l’angle  externe 
après  la  division  du  droit  interne,  j’ai  réussi  à  Liire  cesser  cette  nou¬ 
velle  déviation  en  l'eliancbant  nu  morceau  de  lambeaii  conjonctival  in* 
terne,  et  eu  léunissaut  ensuiïe  exaclemeiit  a,n  inoyep  de  deux  points  de 
sutui-e.  i>  L’aii.teni' dit  avoir  opéré  plgs  de  cent  cas  de  strabisme,  et 
avoir  prévenu  ainsi  l’excavation  cai'oiicùlâirc. 

Ouvrage  impriméprésentô.  —  Trailé  dps  fièvres  Inferinlftentés,  et ,, 
emploi  tlierapeuti -ne  des  préparations  ar.-enicàles;  par'M.  Boiiliin,  Un  ' 
voi;  iH-8“  de  329  pages,  13'42.  L’auteui',  adoplàpt  lé's  idées  de  l'école 
italienne,  considère  les  ’arséuicaux  comme  des  remèdes  bypostjiénisans. 


Un  nouvel  agent  thérapeutique ,  destiné  à  joger  un  gi'and  l'ôle  dans 
diverses  ’by.ilropjsies,  vient  ti’êlre  découvert  par  M.  Quentin,  pliaima- 
cien  à  Paris  ;  nos  ex'iiériences  nous  bnt'  répon’dg  dÿ  suqçès,  . 
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jje  s’étend  du  centip  à:  la  circonférence.,  Jaissanjl  après  .ejlej  à 

pjjgre  qu’elle  se  retire,  une  très  légère  cicatrice.  Celte  forine 
k  i’éryihème  s’observe  le  plus  ordinairement  à  la  face  et  sur¬ 
tout  aux  pommelles. 

une  auire  lorino  remarquable  est  celle  qui  a  signalé  l’épj- 
fléniiê  de  Paris  en  1,818  ;  elle  affectait  spéçiaieinent  les  exlr.é- 
niités.  La  plante  des  (lieds  et  la  paume  des  mains  étaient  en¬ 
tourées  d’une  bande  rouge  érythémaleuse  qui  donnait  quel- 
niiefois  lieu  à  un  peu  d’exhalalion  séreuse  et  l’épiclerme  de  ces 
oarties  se  détachait  eii  lambéaux  plus  ou  moins  étendus. 

U’éryilième  est  ordinairement  une  affection- peu  grave  et 
nui  cède  â  la  , médication  la  plus  simple.  Lorsqu’il  est  local, 
partiel  et  accidentel  comme  dans  l’interirigo.  il  suffit,  pour  le 
dissiper,  dequelques  soins  de  propreté,  de  lotions  émoUieiUes, 
de  topiques  lidoucissans.  tels  que  t’iiuile  et  le  cérat,  de  l’appli¬ 
cation  de  poudres  absorbantes  si  l’exh?laiion  est  considérable. 
Lorsqu’il  est  gc.néràl  et  a,igu  comme  ,  jaar  exemple  ,  dans  la 
variété  connue  sous  le  n,om  d’eryihema  nadosinn,  il  faul  avoir 
recours  au  traitement  aiuipblog'slique.  La  saignée,  un  régime 
sévère,  les  boissons  délayantes.  qiielqu;es  bains  tièdes,  quelques 
laxatifs,  tels  sont  les  moyens  propres  a  lé  combattre.  Lorsqu’il 
est  constitutionnel  et  qu’il  tend  à  passer  à  l’éiat  chronique,  il 
faut  employer  à  l’intérieur  les  acides  minéraux  ,  de  légers  io¬ 
niques  ,  les  laxatifs  répétés  ,  etc.  A  l’extéi  ieur  ou  emploie  les 
bains  tièdes  légèrement  aromatiques,  les  bains  alcalins,  les 
bains  sulfureux.  Enfin  ,  si  l’érythème  est  symptomatique,  il 
pe  réclame  aucun  soin  particüiiir  ef  disparaît  ordinairement 
arec  la  maladie  à  l’existence  de  laquelle  il  est  lié  ;  c’est  donc 
sur  celle-ci  que  doit  se  porter  .toute  l’attention  du  médecin. 


HOPITTAÏJX  Ï'S'AMBIIÏIS. 

J)eux cas  remarquables  d’affeclion  dermique;  par  M.GüELAlNibl. 
(Extrait  des  Actes  de  l’Académie  des  scienceside  B  )Iggne,  t.  IV,  1840.) 

Premier  faii.  —  Un  homme  âgé  de  37  ans,  robuste,  tem¬ 
pérament  sam,  ne  de  parens  également  sains,  avait  joui  d’une 
nccllente  santé  jus.qu'à  l’àge  de  22  ans.  À  celle  épotjue,  habi¬ 
tant  une  côte  maritime,  il  fut  |iris.  de  fièvre  iiiterniittenie  quo¬ 
tidienne  qui  dura  pendant  un  an,  et  qui  disparut  enfin  spus 
l’influence  de  la  décoction  de  gentiane.  Apres  cette  guéri.son, 
il  s’est  livré  à  une  vie  d’exces,  aux  alcooliqui^'i  aux  inleni- 
péries  atmosphéricjuc.s,.  etc.,  et  il  a  eoiitinue  ainsi  pendant 
reptaus  salis  éprouver  de  maladie  sericiise,  lorsqu’un  jour, 
étant  dans  le  coma  de  fivresse,  il  est  reste  pendant  plusieurs 
Iieure.x  couclié  sur  le  mur  de  la  ville,  dans  le  cœur  de  l’hiver; 
les  pàssans  l’ont  éveille,  et  il  s’est  seiili  comme  glacé  ;  son 
corps  était  mouillé  de  la  ifilo  aux  pieds,  par  la  neige,  qui 
s’était  fondùé- .dessus  et  des.sous  .de.  lui,  aux  dépens  de  son 
calorique  ;  ü  n’a  pas  éprouvé  aiitroicliose  pour  le  momciil; 
ihais  qui  Iques  mois  plus  tard  il  a  vu  apparaître  à  son  front 
deux  ou  trois  taclies  circulaires  accompagnées  de  beau¬ 
coup  de  prurit.  Ces  lâches  ont  disparu  quelque  temps  après 
pour  reparaître  dans  d’autres  parties  du  corps,  de  sorte  que 
dans  respâce  de  cinq  ans,  ses  bras,  son  cou,  sa  poitrine,  l’ab¬ 
domen, 'le  pubis  et  d’autres  parties  du  corps  s’en  sont  couver¬ 
tes.  Lcpialade  a  fait  les  remarques  suivantes  sur  la  naissance 
de  CPS  taches.  Au  front,  elles  .s’étaient  déclarées  sous  la  fdrifie 
de  phlyctèiies  de  figure  ronde,  de  largeur  eoiisidërablc,- dix  à 
douze  millimètres  (près  d’un  demi-pouce).  Sur  les  m.ciiïbies 
elles  étaient  plus  rapprochées  et  de  coiileur  rqugÇ:  obscur,  sè¬ 
ches  à  leur  centre,  doiinaiit  une  humeur  rougeâtre.  Dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  jours  environ,  elles  formaient  de  petites  pelli¬ 
cules  sèches  qui  tombaient  et  se  reproduisaient,  lesquelles 
doiinaion.t  lieu  à  un  prurit  ielleuienl  tourmentant,  que  le  ma¬ 
lade  s’écorchait  la  peau  avec  les  ongles  .  siirtput  sur  les  lieux 
couverts  de  poils,  La  peau  ainsi  écorchée' laissait  écouler  une 
grande  quantité  d’humeur  rougeâtre  ;  et  Je  mal  empirait  de 
jour  en  jour.  Lorsqu’il  a  envahi  les  régions  couvertes  de 
poils,  le  front  s’en  est  débarrassé  peu  à  peu ,  et  cela  dans  la 
première  année.  Dans  la  seconde  ,  ce  sont  le  cou  et  les  bras 
qui  en  ont  été  atteints.  Dans  la  troisième,  les  pgpUles  se  sont- 
liypertropliiçcs,  les  phlyclcnes  se  sont  gonflées  davantage,  et 
les  squaiiiiiies  sont  devenues  plus  saillaÉtes;  elles  laissaient 
échapper  une  humeur  diaphane  jaunâtre  j  cependant  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  dénudée' n’était  pas  altérée.  Malgré  toutes  les 
douleurs  atroces  que  le  malade  éprouvait  jour  et  nuit,  il  n’a¬ 
vait  jamais  voulu  consentir  à  se  faire  traiter  :  il  espérait  que 
la  nature  le  débarrasserait  d’elle-raême,  comme  cllè  l’avait 
déjà  fait  de  l’éruption  au  front.  Le  mal  approchait  aiiisi  de  sa 
quatrième  année  ;  il  avait  disparu  ,  il  est  vrai ,  du  front  et  de 
la  tête,  mais  les  disques  impéligiiieux  quKcoiivraient  sordide- 
nieiii  la  poitrine,  l’abdomep  et  le  cou  ,  bien  qu’ils  n’eu.-.sent 
pas  augmenté  en  étendue,  élaiéiil  devenus  plus  durs,  plus 
épais,  et  laissaient  échapper  une  plus  grande  quanlilé  non  plus 
d’une  humeur  diaphane  et  jaunâiro,.iïiais  d’un  véritable  ichor 
foncé,  visqueux,  dense,  fétide,  qui,  eu  louchant  la  peau  saine, 
produisait  de  nouvelles  papules  ou  phlyclèiies.  lesquelles  pro¬ 
duisaient  à  leur  tour  des  croûtes  solides  et  dures. 

hes  choses  marchant  ainsi  de  mal  en  pis,  la  santé  géi.iérale 
déclinait  incessamment,  la  maigreur  était  extrêmel  Le  malade 
P  consenti  à  se  faire  traiter  che?  lui  d’aboi  d ,  mais  il  n’en  a  re¬ 
tiré  aucun  avantage;  alors  il  s’est  fait  recevoir  h  l’iiôpilal  de 
hologne,  où  il  existe  un  service  spécial  pour  les  maladies  de  la 
peau.  '  ' 

^  A  l’examen,  on  trouve  un  homme  d’une  maigreur  extrême. 
Ifs  yeux  creux,  la  face  gonflée  et  ,de  couleur  pdonibée  qui  SC 
réiiaiidait  uniforniénient  dans  tout  le  re.sie  du  corps;  le  troue 
olfréiine  large  bande  decroùtes  humides  ,  -de  couleur  rosée, 
liiisant  échapper  une  humeur  sordide  et  extrêmement  fétide, 
hi'  cou,  les  bras  offrent  çà  et  là  de  ces  aires  circulaires,  piécé- 
âeminent  décrites,  composées  de  papilles  menues  et  qui  se  ré- , 


solvaient  en  squammes  furfuracées.  A  la  vue  de  ces  phénomè¬ 
nes  ,  on  aurait  dit  que  le  malheureux  était  affecté  de  deux 
exanthèmes  différenS.  Dans  l’espace  de  trois  jours,  les  grandes 
croûtes  sont  lomliées,  la  peau  .sous-jacénie  dénudée' a  paru 
d’un  beau  rouge  po.urpré,  le  réticule  malpighien  était  à  décou¬ 
vert  ;  on  y  voyait  une  multitude  de  petits  trous  qui  laissaient 
échapper  un  ichor  fétide  et  visqueux  ;  ce  liquide  irritait  la 
peau  saine  et  produisait  des  croûtes  qui  tombaient,  comme 
nous  venons  de  le  dire. 

Diagnostic  :  herpès  circulaire  idippalhique. 

ïraileniept  local  ordinaire. 

ïraitenieiit  constiliilionnel  ;  li.sanés  sudorifiques,  vin  stibié 
de  Huxham,  bains  tièdes,  soufre,  onguent  citrin. 

Vingt-cinq  jours  après  ce  traitement  le  prurit  a  commencé 
à  diminuer,  les  croûtes  à  disparaître  peu  à  peu,  après  s’être 
converties  en  squammes  furfuracées. 

Le  cinquantième  jour,  guérison  complète.  Le  malade  a 
quitté  l’hôpital  dans  un  étal  de  santé  parfaite.  Deux  années 
après,  cependant,  le  mal  a  récidivé,  mais  avec  moins  d’inten¬ 
sité. 

Deuxième  cas.  —  Une  jeune  personne  âgée  de  quinze  ans, 
née  de  parens  scrofuleux  et  vérolés,  avait  eu  la  peli.te-véroie  à 
l’age  de  sept  ans.  L’année  suivante  elle  a  eu  la  rougcplc  , 
]aqu(dle  lui  a  laissé  sous  les  aisselles  et  ,à  la  partie  exierme  du 
bras,  une  éruption  pustuleuse.  Celte  éruption  ayant  été  né¬ 
gligée,  s’est  étendue  dans  la  largeur  de  deux  pouces,  et  a  in¬ 
téressé  le  derme  assez  profondément  pour  former  une  large 
cicatrice  qui  est  encore  visible  aujourd’hui.  Peu  à  peu  ces  pus¬ 
tules  ont  disparu  au  bout  de  trois  ans,  et  la  malade  a  guéri  ; 
mais  plus  tard  elles  ont  rçptillulc  à  la  partie  cxtcriic  de  la 
cuisse  droite  et  à  la  fesse  gauche;  elles  se  sont  crevées,  ont 
donné  une  humeur  visqueuse  et  jaunâtre,  les  croûtes  se  sont 
réunies  ensemble  et  ont  formé  une  plaque  unifornie.  Tel  était 
l’élal  de  la  malade  lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital  (août 
1834). 

Les  croûtes  claipnt  très  dures,  de  couleur  varice  ,  de  forme 
ovale,  de  la  largeur  de  137  millimètres  (15  pouces),  très  sen¬ 
sibles  au  toucher,,  s’élevant  de  13  millimètres  environ  (demi- 
pouKc)  au-di^sus  du  niveau  de  la  peau,  entourées  d’une  sorte 
de  zone  violacée,  laissant  échapper  çà  et  là  une  humeur  jai'inâ- 
tr'e,  d’une  fétidité  cxlraordpiaire  ;  la  peau  sous-jacenle  élait 
altérée,  gonflée,  inégale,  rougeâtre  et  comme  trouée,  ce  qui 
dépendait  de  la  dégénérescence  du  réticule  de  Malpighi.  Ces 
conditions  ont  fait  amibuer  une  double  ori.iiie  à  la  maladie  , 
l’une  scrofuleuse,  i’aulre  syphilitique  ,  mélange  fâcheux  qui 
rend  raffection  d’uue  ténacité  extraordinaire,  et  quelque¬ 
fois  même  iiicurablé.  Traitement  K/ jm/jrà  ;  guérie  eu  trois 
mois.  L’affection  a  également  récidiyé  chez  cette  malade. 

—  «  On  serait  bien  embarrassé,  dît  l’auteur,  si  l’on  voulait 
clas.ser  ces  deux  cas  d’après  la  nomenclature  de  la  plupart  des 
écrivains  sur  celle  matière,  car  la  forme  de  l’éruption  a  offert 
des  chiingemens  dans  ses  différentes  pha.ses;  de  sorte  qu’elle 
aurait  pu  recevoir  ur,  nom  à  une  époque,  et  un  autre  nom  à 
une  autre  époque.  Le  premier  exanthème  serait  en  effet,  pen¬ 
dant  Jes  trois  premières  aimées,  \m  porrigo,  wàra  impetigines 
selon  Frank.  'VVillan  l’aurait  classé  dans  son  ordre  cinquième  ; 
savoir:  dans  les  pustules,  genre  impéligines  furfuracées,  ou  mô¬ 
me  herpès  circulaire.  Cbiarugi  l’appellerait  une  impétigo  fur- 
furacé  ou  porrigineux ,  ordre  premier  des  efflore.scences  pa¬ 
pillaires.  Suivant  Plenk,  ce  serait  un  herpès  serpentin  ou  ser- 
pigd,  classe  cimiuièmo  des /jn/zïtte;  et  d’après  Sauvages,  un 
herpès  simple,  ou  dartre  farineuse  appartenant  à  Tordre  des 
efflorescences  ;  tandis  qu’à  ,1a  quatrième  et  à  la  cinquième  an¬ 
née,  suivant  VVillan  ce  .serait  une  lèpre  squammeuse,  suivant 
Plenk  une  croûte  lépreuse.  » 

Suit,  une  longue  discussion  sur  le  peu  de  consistance  des 
données  qui  ont  servi  de  base  aux  différentes  classifications 
établies  par  les  auteurs  concernant  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  dermiques  ;  puis  viennent  des  détails  sur  la  difficulté  de 
caractériser  Taffeciion  çhez  la  seconde  malade  dans  les  diffé¬ 
rentes  périodes  de  sa  marche  ;  l’auteur  pense  cependant  qu’on 
pourrait  la  nommer  ecthyma  cacheciicum  deuteropalicum,  ou 
mieux  encore  herpès  phagédénique,  vu  sa  nature  corrosive. 

Quant  à  la  partie  thérapeutique,  l’auteur  avoue  sou  impuis¬ 
sance  :  «  Nous  sommes  très  habjles,  très  savans,  dit  il,  quand 
il  s’agit  de  prononcer  de  grands  mots,  des  mots  ronflaiis,  la¬ 
tins  ou  grecs,  pour  indiquer  une  foule  de  maladies  de  la  peau; 
mais  quand  nous  arrivons  au  traitement,  nous  ne  trouvons  que 
des  lieux-communs,  des  indications  banales,  souvant  impuis- 
sanles,  et  presque  les  mômes  pour  tous.  Nous  n’avons  pas,  en 
vérité,  de  quoi  être  fiers  sous  ce  rapport.  » 


Rapport  fait  par  M. -Velpeau  à  l’Académie  de  médecine,  sur 
un  mémoire  sur  l’amputation  sus-mallëolaire  ;  Par  M.\J.  Aunai.  et 
Majitin.  (Séance  du  12  octobre  1841.) 


'•Epprenons  actuellement  cliàcune  des  prôposîtîofiS’|)récddcnte.5,  et 
tâchons  d’en  déterminer,  la  valeur;  peut-être  anivemns  -  iimis,’ de  la 
sorte  à  montrer  les  avantages  et  les  iuc.onvéniens  réels  de  Tampùlalion 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

1°  Facilité  d’execution.  —  Pris  d’une  manière  absolue,  lo  manuel 
de  rampiitatioii  sus-malléolaire  est  peut-être,  en  effet,  un  peu  plus 
facile  et  un  peu  plus  prompt  que  celui  de  Tanipiitation  au  liçu  d’élec¬ 
tion.  Il  est  juste  d’ajouter,  toutefois,  que,  sous  ce  point  de  vue, fa  dif- 
(éreiice  n’est  pas  aussi  manifeste  que  .semblent  le  croire  MM.  Ariiaf  et 
Martin.  Dans  les  deux  cas,  il  faul  diviser,  puis  disséquer  la  peau,  pas¬ 
ser  ensuite  à  la  section  des  muscles  et  des  tendons,  dégarnir  les  espa¬ 
ces  interosseiix  et  scier  les  os,  puis  procéder  à  la  l'galure  des  vais¬ 
seaux.  Or,  il  ést  certain  que  ïd  section  dés  léndoins  "qui  gârnissënt*Tè's 
fosses  interosseuses  en  bas  est  plus  difficile,  plus  délffiate  que  la  divi¬ 


sion  des  chçirs  qui  correspondent  au  lieu  d’élection.  Ce  n’est  donc  pas 
sous  ce  rapport  que  l’amputation  sus-malléolaire  mérite  de  grands 
éloges. 

2°  Douleur.  —  Il  en  est  de  même  eu  égard  aux  douleurs  que  peut 
éprouver  le  malade.  Ajoutons  que  les  ébranlemens  du  syslème  ner¬ 
veux,  les  spasmes,  le  tétanos,  le  cotlapsus  général  que  MM.  Arnal  et 
Martin  donnent  comme  corfége  de  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d’élection,  ne  se  voient  presque  jamais  de  nos  jours,  quand  l’opéraliqn 
e.st  .pratiquée  selon  les  bon?  principes  de  la  ebirurgie.  Il  fl’en  est  pas 
mo.in8  vrai  que  j’amputation  au  tiers  inférieur  y  expose  moins  que  ia 
.méthode  ancienne. 

30  Gangrène  du  lambeau.  —  Ici  nous  serons  obligés  d’entrer  dans 
quelques  détails.  D’une  part,  les  auteurs  du  mémoire  regardent  comme 
très  fréquente  la  gangrène  des  tégumens  vis-à-vis  de  l’angle  saillant  du 
tibia  quand  on  ampute  près  du  genou.  Or,  il  est  démontré  que  cet  ac¬ 
cident  est  au  contraire  fort  rare  alors,  et  que,  selon  toute  apparence, 
ils  les  confondent  avec  une  simple  ulcération  que  des  précau.tions  bien 
connues  de  tous  les  praticiens  préviennent  à  peu  près  constamment  au- 
jourd’tiui.  D’on  autie  côté  ,  ce.s  me.ssienrs  ailmcttent  comme  rare  la 
gangrène  des  tégumens  après  l’amputation  sus-malléolaire.  Sains  prér 
tendre  qu’elle  soit  plus  fréquente  ici  que  dans  l’antre  cas,  il  e.st  pour- 
i  tant  vrai  de  dire  qu’elle  y  a  été  plusieurs  fois  observée,  à  tel  poinf 
j  qu’un  de  nos  confières  les  plus  distingués,  M.  Lenoir,  a  imaginé  un 
1  procédé  et  publie  un  mémoire  avant  pour  but  de  mettre  à  l’abri  de  cet 
I  accident.  Sur  dix  cas  d’amputation  au  tiers  inférieur  pratiquée  par  vo,- 
i  tre  lapporteur,  des  apparences  de  gangrène  se  sont  manifestées  trois 
:  fois,  et  voici  dans  quelles  circonstances  ;  ce  fut,  pour  le  premier  ma¬ 
lade,  en  1835  ;  ramputation  eut  lieu  sur-le-cbamp  par  suite  d’un  écra- 
ement  total  du  pied  ;  la  mapebette  cutanée  se  mortifia  sur  quelque? 
points  de  son  contour  dans  l’étendue  d’un  demi-centimètre,  et  n’entrava 
d’ailleurs  nnllemeot  les  suites  de  l’opération.  Comme  ce  genre  de  gan¬ 
grène  est  très  ordinaire  dans  les  amputations  immédiates  ncces.sitées 
par  une  violence  extérieure,  on  ne  peut  véritablement  rien  en  conclure 
coflfre  le  lieu  où  l’opération  fut  pratiquée.  Chez  le  secund  malade,  la 
gangrène,  qui  n’apparut  que  le  douzième  jour,  débuta  par  les  pallies 
profondes,  s’étendit  progressivement  du  centre  à  la  circonférence  et  de 
la  jambe  à  la  cuisse,  de  manière  à  produire  la  mort  du  sujet.  Ici  la 
gangrène  avait  été  provoquée  par  une  oblitération  très  étendue  des  vei¬ 
nes  et  par  une  inf.  ction  purulente  générale,  d’où  il  suit  qu’un  pareil 
accident  ne  paraît  pas  avoir  plus  de  rapport  avec  l’amputation  au  tiers 
inférieur  qu’avec  celle  qui  se  pratique  au  voisinage  du  genou.  Dans  Je 
troisième  cas,  enfin,  il  s’agit  d’im  vieillard  dont  les  tégumens  étaient 
extrêmement  minces  et  fiasques,  et  chez  lequel  il  fallut  laiiipoimer  for¬ 
tement  la  plaie  pour  remédier  à  une  hémmihagie  le  lendemain  de  To- 
pération.  Encore  est-il  que  l’çscliare  se  limita  à  la  partie  antérieure  de 
la  nianebette  tégumeiilaire.  Nous  ii’ayons  par  conséqiient  rien  vu,  soit 
dans  notre  pratique  personnelle,  soit  dans  les  faits  publiés  par  d’autres 
cbiriirgiens,  qui  autorise  à  dire,  que  la  gangrène  suit  plus  à  craindre  ou 
moins  à  craindre  après  l’mio  qu’apiès  l’autré  des  deux  principales  am¬ 
putations  de  la  jambe. 

4»  Hémorrhagie.  —  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  Tbémorrha- 
gie  .soit  benucoiiii  plu.s  redoutable  dans  l’amputatiou  au  lieu  d  élection 
que  dans  l’amputatipn  sns-malléolaire,  comme  le  jirctendent  MM.  Ar¬ 
nal  et  Martin.  S'il  fallait  jogop  d’après  (es  quelques  faits  que  nous  posr 
séiions,  nous  dirions  même  que. c’est  l’inverse,  puisque. nous  l’avons, 
observée  deux  fois  sur  dix  operations,  tandi,  que  nous  ne  l’avons  pas 
l'.enconlrée  une  fois  sur  vingt  par  la  métliode  ordinaire  ;  niais  il  nous 
semble  évident  que  c’est  là  un  cas  tout  à  fait  fortuit ,  et  que  d’ailleurs! 
ce  n'est  pas  l’bomoiTliagie  qui  elfraie  maintenant  les  chirurgiens  à  lu 
Siiile  des  amputations  en  général. 

5“  Fièvre  traumatique.  —  Bien  que  l'amputation  de  la  jambe  près 
du  genou  ne  soit  pas  brdiiiaiiement  suivie  d’une  réaction  bien  vive,  il 
est  cependant  certain  qu’elle  en  détermine  quelquelois,'  et  que  l’anipu- 
tatiou  au  tiers  inferieur  en  produit  généralement  très  peu. 

0“  Inflainnialion.  —  Nous  ne  pouvons  pas  admettre  axeç  les  au¬ 
teurs  du  mémoire  que  l’aminitatioii  sus-malléolaire  expose  moins  aux 
inllammalions,  aux  suppurations,  aux  étranglemens  du  moignon,  que, 
l’ampiitalion  au  tiers  su|!érieur.  Nous  avons  constaté,  au  contraire,  la 
production  de  quelques-uns  de  cesaceidens  sur  quatre  de  nos  opérésj 
mais  il  est  juste  d’ajouter  que  l’art  en  tnomplie  presque  toujours  sans 
dilfioulté,  et  qu’ils  compromettent  rarement  la  vie  des  malades. 

7“  Cicatrisation-  —  Nul  doute  que  la  guérison  ne  soit  ici  plus 
prompte  que  par  la  méthode  ordinaire,  ba  plaie  d’un  de  nos  malades; 
était  réunie  et  complètement  fermée  te  dix-septième  jour.  La  cicatrice 
fut  complète  le  vingt  troisième  chez  un  autre,  et  le  vingt-huitième  dans 
un  troisième  cas.  Lor.sqne  l’extrémité  des  os  ne  se  nécro.se  point,  et  que 
rien  n’oblige  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie,  on  peut  réellement  comp-, 
ter  sur  une  cicatrisation  complète  dans  l’espace  de  vingt  à  trente  jours 
après  cette  amputation,  espace  de  temp?  qui  est  ici  la  règle  et  qui  ne 
serait  que  l’exception  dans  l’amiuitalion  ordinaire. 

8“  Pourriture  d'hôpital.  —  ]1  est  clair  que  la  plaie  étant  moins 
lager  et  fermée  plus  tôt,  est  moins  susceptible  le  sa  laisser  envahir  par 
la  pourriture  d’hôpital  que  celle  qui  succède  à  Tamputation  auprès  dix 
genou  ;  mais  c’est  là  une  différence' de  trop  peu  de  valeur  pour  mériter 
qu’on  en  tienne  compte,  quand  on  songe  àda  l  areté  de  lu  gangrène  no¬ 
socomiale  dans  nos  éiablissemeus  publics  actuels. 

9“  Nécrose,  conicUé  du  moignon.  —  La  conicilé  du  moignon  n’est 
point  un  accident  commun  aujourd’hui  après  l’amputation  de  la  jambe 
par  la  méîbbde  ordinaire.  Quand  même  la  niéthude  nouvelle  y  expo¬ 
serait  encore  moins,  ce  ne  serait  donc  pas  là'  un  avantage  bien  impor¬ 
tant  à  invoquer  en  sa  faveur.  En  est-il  de  même  de  la  nécrose  de  Tex- 
li'émite  des  os?  S’il  est  vrai  que  cette  nécrose  s’observe  fréquemment 
ail  lieu  d  élection,  il  l’est  aussi  qu’elle  ii’est  pas  très  rare  au  tiers  infé- 
rieur.  Nous  l’avons  observée  ici  quatre  fois  sur  dix.  ' 

On  ne  comprend  pas  d’ailleurs'  pourquoi  celte  nécrose  aurait  plutôt 
lieu  daus  un  cas  que  dans  l’autre,  car  il  saute  aux  yeux  que  la  cause 
qui  la  détenniiie  est  exactement  la  même,  dans  les  deux  cas.  L’exfo¬ 
liation  s’en  fa  t  assez  rapidement,  an  surplus,  pour  que  la  cure  n’en 
soit  pas  notablement  retardée,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  beu  de  s  en  tuur- 
menter  beaucoup. 

lo»  Phlébite,  infection  purulente.  —  croire,  avec  nos  au¬ 
teurs,  que  cela  tient  à  la  largeur  des  canaux  osseux',' à'ia’  disp'osïtioirod 
au  volume  des  veines,  nous  n’en  regardons  pas  moins  comme  positi¬ 
vement  établi  que  l’infection  purulente  et  la  phlébite  sont  infiniment 
pins  rares  après  Tamputation  sus-inalléolaire  que  par  suite  de  l’ampu¬ 
tation  au  tiers  supérieur.  Nous  ne  l’avons  observée  qu’une  .seuleü'ois 
sur  dix,  et  encore,  se  montra-t-elle,  chez  notre  malade,  avec  des  carac¬ 
tères  tout  particuliers. 

MM.  Arnal  etMaitin  nient  à  tort,  selon  irons,  !qu.e  la  dénudation,  la 
mortification  des  tendons,  les  fusées  punileiites  soient  un  effet  assez 
fréquent  de  Tamputation  au  tiers  inftriieiir;  liiais  ils  ont  raison  dé  sou- 
eenir  que,  par  la  suite,  le  moignon  résiste  aussi  bien  à  la  fatigue,  qu'il 
n’est  pas  plus  sujet  aux  infiaimnalions,  à  la  nécrose,  à  la  gangrène,  que 
Texlréinité  de  ses  nerfs  it’y  e.st  pas  plus  coniprimée,  n’y  fait  pasiiaî, 
tr  e  plus  srrnvcnt  les  douleurs  sympathiques  que  dans  le  rnoigumi  par 
Tamputation  à  la  métliode  ancienne,  comme  quelqlies  pi'atiojcas,  iio- 
tielbonoiable  collègue,  SI,  Larrey,  entre  autres,  ont  semblé  le  craindre. 
Quant  à  dir  e  que  cette  amputation  expose  moins  que  l’ancienne  à  la 
plétliore,  aux  congestions  sanguines  coiiséentivos,  nous  ne  peusoss  p.is 
que  cela  ait  une  grande  valeur,  atlcndii  que  ce  n’eSt  pas,  en  généràl, 
Tamputation  de  la  jambe,  qu’elle  qu’elle  soit,  qui  inspire  des  craintes 
relativement  à  CCS  exubérances  de  la  vie. 

Cette  revue  analytique  des  assertions  dé  MM.  Arnal  et  Martin,  qui  ne 
■sont,  au  demeurant,  que  celles  des  auteurs  qui  les  ont  précédés,  montre 
déjà  qu’ils  u’out  pu  se  défendre  d’une  certaine  exagération  dans  Tex~ 
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position  de  leurs  doctrines.  Nous  craignons  que  leur  statistique  relative 
aux  faits  ne  soit  empreinte  du  même  défaut.  N’ayant  point  pratiqué 
eux-memes  l’opération  qu’ils  cherchent  à  faire  prévaloir,  ils  ont  dû 
s’en  tenir  aux  faits  que  divers  chirurgiens  leur  ont  communiqués.  Or, 
de  ces  quatre-vingt-dix-sept  faits  empruntés  à  MM.  Blandin  ,  Roux , 
Breschet,  Cloquet,  Goyrand,  Lisfranc,  Gerdy,  Jobert,  Michon,  Robert, 
Monod,  Seiitin,  Laugier,  Sanson,  Lenoir,  Larrey,  Boyer,  Lefranc,  Gra- 
teau,  Duboiirg ,  Vigier ,  Laureaii  ,  Serre,  Hello  ,  Hache,  Passa- 
guay.  Monrcet ,  Plantécoste ,  Michaud  et  à  votre  rapporteur,  il  en  est 
une  foule  dont  les  détails  ne  sont  pas  donnés,  et  tout  indique,  d’abord, 
qu’il  en  existe  d’autres,  ensuite  que  si  les  cas  de  succès  sont  tous  con¬ 
nus  ,  il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  opposés.  Prenant  des  informa¬ 
tions  directes  pr&  de  plusieurs  de  nos  collègues  ,  nous  nous  sommes 
d’ailleurs  assurés  que  la  proportion  des  morts  avait  été  plus  forte  que 
ne  l’ont  contaté  MM.  Arnal  et  Martin.  Au  lieu  d’un  sur  dix  ,  notre 
statistique  d’après  les  faits  connus,  porterait  la  mortalité  à  un  sur  sept. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  grande  différence  existe  encore  sous 
ce  rapport  enire  l’amputation  ancienne  et  l’amputation  nouvelle.  Voici, 
au  surplus ,  d’après  nous ,  les  avantages  et  les  inconvéniens  véritables 
de  l’amputation  au  fiera  inférieur. 

Comme  inconvéniens,  elle  offre  quelques  difficultés  spéciales  pour' 
dégarnir  les  fosses  et  l’espace  inlerosseux  ,  pour  relever  la  coupe  des 
tégumens.  L’angioleucite,  l’inllammation  plilcgmoneuse,  la  suppuration 
des  toiles  synoviales ,  des  interstices  musculaires  ,  la  mortification  de 
que  ues  bouts  de  tendons  n’y  sont  pas  très  rares,  outre  que  la  nécrose 
de  l’extrémité  des  os  sciés,  et  la  plupart  des  autres  accidens  locaux  lui 
appartiennent,  quoiqu’à  un  plus  faible  degré,  comme  dans  l’opération 
ancienne.  Après  la  guérison  ,  si  le  moignon  ne  pouvait  pas  conserver 
ou  prendre  la  position  droite,  il  serait  une  cause  perpétuelle  de  gêne, 
de  fatigue  et  même  de  douleurs.  S’il  devait  porter,  par  son  sommet, 
sur  le  membre  artificii»!  ,  la  station  et  la  progression  ,  en  fatiguant  la 
cicatrice  qui  ne  tarderait  pas  à  s’écorcher,  deviendrait  bientôt  doulou¬ 
reuse  ou  impossible.-Si  la  rétraction  des  tendons  du  jarret  entraîne  le' 
moignon  en  ariière  ,‘^mme  il  est  arrivé  à  un  malade  de  ma  connais¬ 
sance,  il  en  résulte  nue  difficulté  très  grande  pour  l’application  de  la 
jambe  artificielle  ,  tandis  que  ce  serait  plutôt  un  bien  quand  la  jamlie 
de  bois  doit  porter  contre  le  genou,  comme  à  la  suite  de  l’amputalion 
ordinaire.  Toutefois,  il  tant  ajouler  que  par  la  ténotomie  on  remédierait 
sans  peine  à  cette  flexion  du  moignon ,  qu’habituellement  les  jambes 
artificielles  ne  servent  pas  alors  de  point  d’appui  au  moignon,  que  les 
înllammations  dont  il  est  quelquefois  le  siège  sont  rarement  graves , 
et  que  les  difficultés  du  manuel  operaioire  ne  sont  point  insurrnon- 

Les  avantages  réels  de  cette  amputation  sont,  au  total,  de  deux  or¬ 
dres  ;  elle  compromet  sensiblement  moins  la  vie  des  malades ,  elle 
permet  une  guérison  plus  prompte  ,  et  amène  moins  de  perturbation 


lorsqu’oi 


lui  en  fait  la  demande.  Puis ,  quand  il  s’agit  de  malades 
«pcico  eu  province,  les  ebirurgiens  n’ont  pas  sous  la  main  ou  la  ma¬ 
chine  bien  confectionnée  ou  des  mécaniciens  capables  d’en  construire 
de  convenables.  Enfin  ,  quand  quelque  chose  se  dérange  dans  une 
jambe  aussi  complexe  ,  et  qu’on  est  loin  de  Paris  ou  de  l’ouvrier  qui 
l’a  vendue,  c’est  encore  un  embarras  pour  la  plupart  des  amputés.  De 
tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

1°  Que  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  est  notablement 
moins  dangereuse  que  l’amputation  au  lieu  d’élection  ; 

2“  Qu’avec  cette  amputation  il  est  possible  de  procurer  au  malade 
des  moyens  prothétiques  qui  conservent  les  fonctions  du  genou  et  qui 
masquent  preqiie  complètent  la  difformité  ; 

3»  Que  la  jambe  artificielle  qui  remplit  le  mieux  jusqu’ici  toutes  les 
indications  en  pareil  cas,  est  celle  qu’a  imaginée  et  que  fabrique  M.  F. 
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- - cette  jambe  les  personnes  qui  habitent  dans  les  grandes 

villes  ou  qui  vivent  dans  l’aisance  et  sans  fatigue,  pourront  se  livrer  à 
toutes  les  occupations  relatives  aux  besoins  ordinaires  de  la  vie  sociale; 

3°  Que,  pour  les  ouvriers  livrés  à  des  travaux  pénibles,  les  paysan.s, 
les  habitans  de  la  campagne  en  général ,  pour  les  pauvres  surtout  et 
pour  toutes  les  personnes  qui  ne  sont  pas  à  portée  de  recourir  à  un  bon 
mécanicien  ,  c’est  encore  une  question  de  savoir  si  l’amputation  sus- 
malléolaire  doit  être  préférée  à  l’amputalion  au  lieu  d’élrction  ; 

6°  Que,  trouver  une  mécanique  sensiblement  moins  complique,  d’un 
prix  moins  élevé  ,  et  qui  pût  être  fabriqué  partout,  serait  rendre  un 
véritable  service  à  l’humanité. 

A  tous  ces  titres  nous  pensons  que  des  remerciemens  doivent  être 
adressés  à  MM.  Arnal  et  Martin  ,  et  qu’il  convient  de  renvoyer  leur 
important  mémoire  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont ,  d’ailleurs ,  conformes  de  tout  point  à  ce  que 
j’ai  établi  sur  ce  sujet,  en  1832  et  en  1839,  dans  ma  Médecine  opéra¬ 
toire,  2«  édit.,  Paris,  1839,  t.  ii,  pag.  503. 


Application  de  l’alun  au  traitement  des  rétrécissemens  urétrai 


ians  la  .santé  générale.  D’un  autre  côté,  avec  une  jambe  artificielle  bien 
faite ,  elle  conserve  les  fonctions  de  l’articulation  du  genou  ,  qui  sont 
néoesairement  sacrifiées  par  l’amputation  ancienne,  et  elle  permet  de 
masquer  ou  de  dissimuler  à-peu-près  complètement  la  difformité.  Ex¬ 
pliquons-nous  sur  cette  dernière  assertion.  Lorsque  la  jambe  de  bois 


reçoit  dirt  clement  le  genou ,  le  membre  ne  conserve  plus  de  motive- 
jaent  que  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  Les  malades  ne  maichent 
alors  qu’en  fauchant ,  et  ne  peuvent  plier  la  jambe  ,  ni  pour  s’asseoir, 
ni  pour  monter  et  descendre  les  escaliers  ;  mais  ils  ont  une  jambe  .sim¬ 
ple,  solide,  aisée  à  fabriquer,  et  qui  leur  parmet  d’appuyer  dessus  long¬ 
temps  et  avec  force.  Lorsque  l’amputation  a  été  faite  au  tiers  inférieur 
et  que  l’on  veut  conserver  les  mouvemens  du  genou,  il  faut  une  ma¬ 
chine  beaucoup  plus  compliquée ,  si  l’on  veut  qu’elle  soit  d’un  usage 
facile.  Toutes  les  bottines  qui  se  bornent  emboîter  le  moignon,  ont  été 
let  doivent  être  lejetées.  C’est  à  elles  que  s’adressent  tous  les  reproches 
«Motionnés  par  les  chirurgiens  du  dernier  siècle  et  des  trente  premières 
années  de  celui-ci.  Il  est  vrai  cependant  que,  même  sans  conserver  les 
inouvejnens  du  genou,  l’amputation  sus-malléolaire  étant  moins  dange¬ 
reuse  que  l’autre,  mériterait  peut-être  encore  la  préférence.  Relevé  dans 
la  flexion  à  angle  très  aigu,  le  moignon  bien  emboîté  du  côté  du  genou 
finirait,  je  crois  ,  par  peu  gêner  les  jambes  malades.  Si  la  machine 
prend  au  contraire  son  point  d’appui,  à  la  fois  sur  le  haut  de  la  jambe, 
sur  l’ischion  ou  sur  la  hanche  ,  comme  on  le  voit  dans  les  jambes  arti¬ 
ficielles  de  MM. Mille,  Martin,  Bien-Aimé,  Charrière  et  Sanson,  on  peut, 
à  Taide  de  ressorts  bien  combinés ,  conserver  la  flexion  et  l'exten.sion 
de  la  jambe,  mettre  les  malades  à  même  de  cacher  aux  yeux  du  monde 
leur  triste  mutilation.  Nous  avons  vu  et  nous  voyons  encore  souvent 
quelques-uns  de  nos  malades  possesseurs  de  ces  machines  ,  marcher 
avec  une  grande  liberté,  se  livrer  à  toutes  les  occupations  du  ménage  ; 
courir,  dan.-er  même  de  manière  à  en  imposer  san.s  peine  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  seraient  pas  prévenues  du  genre  de  mutilation  qu’elles 
.ont  subie. 

Il  est  cependant  vrai  qu’avec  ces  sortes  de  jambes  artificielles  ,  la 
station  et  la  progression  sont  moins  fermes,  moins  solides,  entraînent 
plus  rapidement  la  fatigue  et  ne  pourraient  pas  être  continuées  aus.si 
long-temps  sans  interruption  qu’avec  l’ancienne  jambe  de  bois.  Ajoutons 
que  pour  être  véritablement  utiles  ,  elles  ont  besoin  d’êire  soigneuse¬ 
ment  fabriquées  ,  et  que  leurs  complications,  le  soin  qu’elles  exigent, 
les  rend  d’un  prix  en  général  trop  élevé.  En  effet,  cent  francs,  le  moins 
que  puissent  exiger  les  fabneans  pour  les  pauvres  ,  sont  encore  trop 
pour  que  l’administration  des  hôpitaux  n’y  regarde  pas  à  deux  fois 


D’après  M.  le  docleur  Jobert,  l’emploi  de  l’alun  dans  les  cas  de  ré- 
icissemens  aurait  ilc  grands  avantages  sur  les  antres  moyens  qui  ont 
été  préconisés  jusqu’ici  ;  en  même  temps  qu’il  hâterait  de  ’heaoconp  la 
guérison  en  permettant  de  se  servir  plus  promiitement  de  bougies  plus 
volumineuses,  il  exercerait  une  action  locale  avantageuse  en  tonifiant 
et  dégageant  les  lissus,  sans  avoir  l’inconvénient  de  cautériser  et  de 
donner  lieu  à  la  formation  de  cicatrices,  comme  le  fait  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Voici,  d’ailleurs,  de  quelle  manière  on  doit  procéder  à  son  ap¬ 
plication  dans  les  cas  de  celte  nature. 

On  prend  une  bougie  dont  l’extrémité  e.st  d’autant  plus  fine  que  le 
réfréciiisement  que  l’on  a  à  combattre  est  plus  considérable  ;  et  après 
en  avoir  placé  un  instant  le  bout  dans  la  flamme  d’une  bougie  pour  en 
liquéfier  légèrement  la  cire,  on  la  plonge  dans  de  la  poudre  d’alun  qui 
adhère  à  tonte  la  surface  ramollie  par  la  chaleur  ,  puis  on  lui  redonne 
avec  les  doigts  la  forme  arrondie  et  pointue  dont  elle  a  besoin  pour 
être  introduite  dans  l’urètre.  La  portion  recouverle  par  l’alun  a  une 
étendue  de  4  à  6  millimètres  ;  c’est  celle  qu’il  faut  faire  jrénétrer  au 
milieu  du  rétrécissement,- où  on  la  laisse  séjourner  de  vingt  minutes  à 
une  heure,  suivant  la  période  plus  ou  moins  avancée  du  traitement  et 
le  degré  de  sensibilité  du  sujet.  Au  bout  de  quelques  minutes,  une  lé¬ 
gère  cuisson  se  fait  sentir  ;  mais  il  ne  survient  pas  d'autre  effet  appa¬ 
rent.  Lorsqu’on  retire  la  bougie,  il  soit  quelques  gouttes  de  mucosité 
blanchâtre,  et  cet  écoulement,  au  dire  de  M.  Jobert,  sert  à  dégager  le 
canal,  et  permet  souvent,  dès  le  lendemain,  de  faire  irriver  dans  la 
vessie  des  bougies  d’un  calibre  assez  fort. 

Le  même  chirurgien  recourt  également,  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum,  à  l’emploi  de  grosses  bougies  chargées  d’alun  comme 
il  vient  d’être  indiqué.  {But.  gén.  de  thérapeutique.) 


observe  ordinairement  à  la  suite  de  l’empoisonnement  par  les  on' 
mais  la  guérison  n’en  fut  pas  moins  obtenue  complètement  et  G 
lade  ne  tarda  pas  à  pouvoir  quitter  l’hôpital.  ’  Wâ- 

D’après  M.  Erichsne,  un  autre  fait,  en  tout  semblable  à  celui  a 
Il  vient  d’être  question,  aurait  été  observé  il  y  a  peu  de  temns  a 
même  établissement,  et  l’on  aurait  retiré  le  même  avantage  de  Ta"*'® 
cation  de  l’électricité,  après  avoir  auparavant  employé  vainement'^''"' 
tes  les  autres  médications  qui  sont  conseillées  dans  les  cas  de 


De  l’emploi  du  tabac  dans  le  traitement  de  certaines  asphyxies 

Suivant  M.  le  docteur  Ashenheim  ,  l’abandon  que  l’on  a  fait  K  t 
dres,  à  Paris  ,  à  Hambourg  ,  des  fumigations  de  tabac  dans  le  tra-i"' 
ment  de  1  a:-phyxie  devrait  être  rapporté  à  des  idées  théoriques  ni , 
qii  a  des  idées  résultant  de  la  pratique  et  de  l’observation  dg 
des  expériences  qui  lui  sont  propres,  et  des  faits  recueillis  à  Amste^a* 
ou  ces  fumigations  sont  encore  comptées  au  nombre  des  moyens  le..  î™ 
énergiques  et  les  mieux  indiqués  dans  les  cas  de  ce  genre  il  ! 
qu  elles  répandent  au-dedans  du  corps  une  douce  chaleur  qu’i  convT"! 
parfaitement ,  et  qu’elles  constituent  en  réalité  l’une  des  mS 
médications  auxquelles  on  puisse  recourir  pour  exciter  et  ranimer^ 
calorification  chez  les  sujets  noyés.  ■animer  ij 

{The provincial  med.  and  surgic.  Journal.) 

Nouvelle  application  de  l’introduction  des  médications  par  inù. 

hon  dans  les  veines,  ^ 


4u  mois  de  juillet  1838,  un  homme  de  trente-sept  ans  chez  w 
•  ^'“Dde  s’était  arrêté  dans  l’oesopbaM’  récTal?!'' 

soins  de  M.  le  docteur  Balbach,  pour  le  délivrer  de  cette”incnmm  a  l® 
Ce  praticien,  ayant  reconnu  que  le  corps  étranger  était  trop  profond! 
ment  silué  pour  qu  il  fût  possible  d’en  tenter  l’extraction  *^cbe?l^ 
d  abord  a  plusieurs  reprises ,  au  moyen  d’une  sonde  œsonhaVipn 
e  pousser  jusqu’au-delà  du  cardia;  mais  toutes  ses  “maS  ’ “ 
èrent  infructueuses.  Cependant ,  le  malade  se  trouvant  dans  /’  mn 
bi  lté  absolue  de  rien  avaler,  même  des  liquides  ,  M  Balbach  00^*'' 
médier  à  ce  grave  accident,  conçut  l’idée  de  provoquer  le  voini«» 
par  1  injection  d’un  émétique  dans  les  veines.  Il  posa  donc  umiLS 
su  le  bras,  comme  pour  la  saignée;  puis,  après  avoir  mh  f  Z 
par  une  inci.sion  ,  la  veine  médiane  ,  il  la  souleva  nassa  Z  n  ’ 
d’elle  une  sonde  cannelée  ,  et ,  à  l’aide  d’unehSte'^  rnrathit'^r 
paioi.s  du  vaisseau  une  ouverture  seulement  suffisante’  pour  nermJZ 
I  introduction  de  la  canule  d’une  petite  seringue  à  iniec^tion 
sôhité'ô"*  une  position  horizontale,  il  injecta  la  moitié  d'un 

To  oites  J  (  f.  g'-uins  )  'le  tartre  stibié  dans  60  gramt,  " 

teûr.;  S;  TLSsiiisseï!  r 

Deux  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées  depuis  cette  seconde  meS 
que  de  violens  vomissernens  se  manifestèren^t  et  déterminèrent  rivi  1 
sioii  d’un  morceau  de  viande  tendineuse  de  6  centimS  ZZZ: 
ce  longueur  sur  12  millimètres  (6  lignes)  de  largeuT  ers  Lntimè.re 
(1  pouce)  d  épaisseur.  Dès  ce  moment  la  digestion  devint  S  t  f 

résuUat  Zne  T"  •"  <l«e  celle  q  lù  L 

résultat  d  une  saignee  ordinaire.  ^pul.  gén.  de  fhérap 


Emploi  de  l'électricité  dans  le  traitement  de  l’intoxication  par 
les  opiacés.  , 


M.  le  docteur  Erichsne  rapporte  qu’une  femme,  qui  voulait  attenter 
à  scs  jours,  prit  d’un  seul  coup  environ  30  grammes  (une  once)  de  lau-  | 
daniiin  On  provoqua  d’aboi  d  le  vomissement,  puis  on  la  fit  transporter  i 
à  l’hôpital  du  college  de  l’Université.  Quatre  heures  après  l’ingestion  du  ' 
liquide  toxique,  elle  se  trouvait  dans  un  état  d’insensibilité  complète, 
qui  résista  à  l’emploi  d’une  forte  décoction  de  café  administrée  abon¬ 
damment  et  avec  addition  d’une  certaine  proportion  d’eau-de-vie  et 
d’ammoniaque,  et  à  Taclion  d’alfusions  d’eau  froide  pratiquées  simulta¬ 
nément  sur  toute  la  tête.  Après  un  laps  de  trois  heures,  cet  état  de  tor¬ 
peur  paraissant  faire  des  progrès  plutôt  que  s’amender,  on  recourut  à 
l’application  de  l’électricité;  Tun  des  pôles  d’un  fort  appareil  électro¬ 
magnétique  fut  mis  en  contact  avec  le  front  de  la  malade  ,  et  l’autre 
fut  placé  sur  le  point  correspondant  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale.  Quelques  chocs  avaient  à  peine  été  éprouvés,  que  déjà  l’é¬ 
tat  comateux  parut  commencer  à  céder;  la  malade  voulut  écarler  les 
fils  conducteurs,  et,  après  une  demi-heure  de  l’emploi  de  cette  médica- 


—  Une  ordonnance  de  police  concernant  les  confiseurs ,  épiciers  et 
auties  marchands  ,  défend  d  envelopper  directement  ou  de  couler  des 

sucreries  dans  des  papiers  blancs  lissés  ou  dans  des  papiers  colorié» 
avec  des  substances  minérales,  le  bleu  de  Priis.se  et  l’outîeLr  excenS 
de  placer  des  bonbons  dans  des  boîtes  garnies  à  l’intérieur  de  paS 
colorie  par  des  substances  minérales  et  de  les  recouvrir  de  décoimures 
faites  avec  ces  mêmes  papiers,  et  de  faire  entrer  aucune  préparation 
fulminante  dans  la  composition  de  leurs  enveloppes.  Enfin,  cette  même 
ordonnance  defend  de  se  servir  de  fils  métalliques  comme  supponfl 
fruds  artificiels.  Ces  supports  devront  être  en  baleine  ,  en  paille  on  en 


V Almanach  prophétique  pom  1842  (deuxième  année)  vient  de  na- 
raître.  Les  améliorations  qu’il  a  subies,  le  choix  des  articles,  parmi 
esquels  nous  avons  remarqué  l'Hygiène  du  docteur  de  BoisLnt, 

I  Histoire  de  la  musique,  parM.  A.  de  Ponlécoulant,  la  Marquise  dé 
Bnnvi  bers,  par  M.  E.  Bareste,  et  les  100  charmantes  vignettes  dont 

II  est  Illustré,  promettent  à  cet  Almanach  un  succès  encore  plus  erand 

que  celui  qu  il  a  obtenu  Tannée  dernière.  Nous  le  recommandons  par¬ 
ticulièrement  a  nos  lecteurs .  ^ 


tion,  la  connaissance  lui  était  entièrement  revenue.  Le  système  ner¬ 
veux  et  l’appareil  digestif  présentèrent  ensuife  divers  accidens  que  Ton 


En  appelant  l’attention  de  nos  confrères  sur  le  Papier  Fayard  et 
Blayn,  nous  faisons  remarquer  que  cet  excellent  topique  est  tonjoui 5 
fermé  dans  des  rouleaux  de  carton  vert  dont  l’étiquette  rose  porte  les 
signatures  Fayard  et  Blayn.  Tout  papier  présenté  sous  une  autre  forme 
et  sans  les  signatures  doit  être  refusé. 


TKAITÉ 


DII STBABIIE  ET  DU  BÉGAIEWT, 


SIROP  DE  MÂCORS,  CONTRE  LES  VERS 


Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué- 
fison  de  la  Myopie  ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
pniisculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  Teeil  ; 

Par  J.-E-  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  d.-m.-p.. 
Professeur  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 

Paris,  in-S»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  An  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24 


Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont' des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé¬ 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,  rue  St-Jean,  30. 


©E  dUIMTETlWil,  El’ 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  me  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


PJ| 
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iHl 


QC  .1 


__I.avigne,  édit., 


r.  du  Paon-St-André)  1;  -  Aubert,  place  de  la  Bourse;  -  Susse,  id. 

Êk  ï  m?  A  A  so  cent,  pour  Paris, 

AUlMliAjniAWn  7  s  c.p.  la  poste. 


PROPHETIQUE 


PUtoresque  et  MJ Ule  pour  jSJ», 

;  DIEÊ  TAU  itUS  MOTAIHÏiITOS  SCIBNTJriSUES  Jrr  I.ÏTÎ'ÉaAIJiSs 

Et  orné  de  100  Gravjies  par  MM.  GAVARNI,  DiUMIER ,  TITEDX ,  .BEAIILLY ,  etc.,  etc. 


CHOCOLAT  FERRIIGIIÜX 


de  COI.MET,  pb.r,. 

Bue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 


Ce  chocolat,  d  un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
terrugineiises  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es- 
lomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé- 
Tii  oc*  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 


lontré  qu’il  i 
rnime  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 


val,  M.  Colmct  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préjiaration  de  fer  pour  cinq  cénts 


gratnmes  de  pâte  de  chocolat. 

insi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  deux  gram- 
soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix  cen¬ 
tigrammes. 


CI  le  demi-kilog.,  sfr. 
en  bonbons,  la  boîte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilug.  27  fr. 
les  principales  pharmacies. 


]En adressant,  franc  déport,  un  3Iandat  de  O  fr.  on  recevra  franco  9  Exemplaires. 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  jiopulation,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriaiuèlres  de  Paris.  —  Rapport  de  la 

Plisinfaliû  /.  nnn  fl.  ** 


Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
Traversière-Saint-Honoré,  14. 


PARIS,  —  IMPRIMERIB  DE  BISTHUNE  ET  PLON,  36,  BÜB  PB  VAITCIBABB.' 


J. 


jeudi  28  OCTOBRE  184i. 


(  14*  ANNÉE.  )  r 


N*  150,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


JLa  Eiancelte  W'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


re'Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET 


MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;’6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Hourmann. 

fia  tamponnement  da  vagin  et  du  col  de  V utérus  comme  mé- 
^  ihode  de  traitement  des  écoulemens  utéro-vaginaux ;  par 
jd.  DAGRüN ,  interne. 

Il  y  a  plus  d’un  an  déjà,  M.  Hourmann  publia  dans  l’un  des 
numéros  du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales, 
un  mémoire  dans  lequel  sont  relatées  de  nombreuses  observa¬ 
tions  tendant  à  montrer  combien  souventest  utile  le  tampon¬ 
nement  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus  dans  le  traitement  des 
écoulemens  utéro-vaginaux ,  quelle  qu’en  soit  la  nature. 

Depuis  lors,  ses  recherches  sur  ce  point  ont  continué  ,  et 
aujourd’hui,  les  circonstances  m’ayant  amené  à  être  témoin  de 
nouveaux  faits  qui,  dans  une  maison  fermée  au  public  ,  eus¬ 
sent  pu  passer  inaperçus,  j’ai  cru,  dans  l’intérêt  de  la  prati¬ 
que,  en  devoir  livrer  quelques-uns  à  la  publicité. 

JO  Ecoulement  du  col  et  du  vagin  datant  de  plus  de  cinq  mois, 
survenu  à  la  suite  des  lochies. 


Au  n”  3  de  la  salle  Saint  -  Louis  est  couchée  une  femme 
(Sophie  J...,  cuisinière,  âgée  de  trente-quatre  ans) ,  entrée 
dans  le  service  le  28  août  1841,  pour  y  être  traitée  d’un  écou¬ 
lement  datant  de  plus  de  cinq  mois. 

D’une  constitution  forte,  cette  malade  qui,  dit-elle,  n’a  ja¬ 
mais  été  infectée  ,  est  accouchée  au  mois  d’avril  dernier  de 
deux  jumeaux  :  la  couche  a  été  heureuse  ;  aux  lochies  a  seu¬ 
lement  succédé  un  écoulement  abondant  tachant  le  linge  en 
vert  jaunâtre. 

Tout  a  été  employé  en  ville  pour  remédier  à  cet  accident, 
et  ce  n’est  qu’après  avoir  mis  en  usage  tous  les  moyens  indi¬ 
qués  en  pareille  circonstance,  qu’elle  s’est  vue  forcée  de  quit¬ 
ter  sa  place  pour  entrer  à  Lourcine. 

A  son  entrée,  le  vagin  est  rouge,  enflammé  ;  une  mucosité 
abondante  s’en  écoule  ;  l’introduction  du  spéculum  est  dou¬ 
loureuse,  quelques  précautions  que  l’on  prenne.  Des  bains  de 
siège  sont  prescrits;  vingt  sangsues  sont  appliquées  à  l’anus 

pour  diminuer  reiai  inmiiiumiui.c.  i.,.  oui  i6iiuL-ii.aiu,  «  ..... 
Me  souffre  moins  ;  l’écoulement,  des  plus  abondans ,  foi  me 
sur  le  linge  des  taches  jaunâtres  laissant  au  linge  sa  souplesse, 
cidont  les  limites  sont  tranchées,  taches  qui  se  remarquent 
plus  sur  la  partie  postérieure  de  la  chemise  que  sur  1  ante- 

™Exa’mince  au  spéculum,  elle  offre  un  col  présentant  sur  la 
lèvre  postérieure  quelques  rougeurs  qui  semblent  se  prolon¬ 
ger  dans  l’orifice;  de  cet  orifice  s’écoule  eu  bavant  une  hu¬ 
meur  visqueuse,  abondante,  opaque ,  présentant  une  couleur 
jaunâtre,  et  marquant  par  le  papier  de  curcuma  une  alcalinité 
flagrante,  alcalinité  que  l’on  retrouve  dans  les  matières  prove¬ 
nant  du  vagin.  j 

Des  injections  de  feuilles  de  noyer  lui  sont  d  abord  pres¬ 
crites  •  sous  l’influence  de  cette  médication,  aucun  changement 
notable  n’est  survenu  dans  l’état  des  parties  ,  et  jusqu’au  25 
septembre,  malgré  la  régularité  dans  les  panserneiis  pratiques 
par  l’interne  lui-même ,  l’écoulement  n’a  point  diminué  d’a¬ 
bondance.  ,  ,  . 

C’est  alors  que  M.  Hourmann  ,  charge  du  service,  a  prati¬ 
qué  le  tamponnement  du  col  utérin  et  du  vagin  avec  le  coton 
sec  sans  injections  préalables,  regardant  ces  injeciions  comme 
propres  seulement  à  perpétuer  l’humidité  des  parties  qu’il  s’a¬ 
git  de  combattre  ici.  A  partir  de  cette  époque,  tout  a  change 
de  face.  Le  tampon  du  col  introduit  comme  nous  le  dirons 
plus  tard,  est,  après  cinq  ou  six  séances,  à  peine  humecté  ; 
l’écoulement  a  presque  cessé.  Enfin,  après  neuf  pansemens , 
la  malade  déclare  qu’elle  est  guérie  ;  mais  comme  elle  est  sous 
l’imminence  de  ses  règles,  on  la  garde  pour  la  surveiller,  dans 
la  crainte  que  la  fluxion  sanguine  qui  va  s’établir  ne  rappelle 
l’écoulement.  Les  règles  ont  lieu  comme  d’habitude  (cette 
femme  voit  en  grande  abondance),  et  trois  jours  après  qu’elles 
ont  cessé,  le  col  est  trouvé  sain;  il  n’y  a-  plus  d'écoulement 
même  transparent  ;  la  rougeur  do  la  lèvre  posiérieuie  est  à 
peine  marquée.  La  malade  ist  dciic  sortie  guérie  le  12  octo¬ 
bre  1841,  après  un  lamponneiiicnt  du  col  pratiqué  iieiulaiit 
neuf  jours. 

Remarquons,  en  terminant,  que  ces  écoulemens  du  col  qui 
ont  succédé  aux  lochies  sont  ordinairement  les  plus  tenaces,  et 
ceux  contre  lesquels  l’art  vient  le  plus  souvent  échouer. 


2"  F aginite  intense,  suite  de  rapports  sexuels.  Cinq  mois 
de  durée. 

Au  n“  32  de  la  même  salle  se  trouve  une  femme  (Augustine 
Auj...,  couturière,  âgée  de  dix-neuf  ans),  entrée  le  26  sep¬ 
tembre  de  la  même  année,  après  cinq  mois  de  traitement  en 
ville. 

L’affection  dont  elle  a  été  atteinte  à  la  suite  de  rapports 
sexuels  s’est  manifestée  d’abord  par  l’apparition  d’un  écoule¬ 
ment  assez  abondant  pour  que  la  malade  le  comparât  pour  sa 
quantité  au  flux  des  règles. 

Cet  écoulement  subsistant  toujours,  il  est  survenu  chez  elle 


des  chancres  et  quelques  pustules  syphilitiques  ;  les  chancres 
ont  disparu  par  la  cautérisation  ;  les  bains  ont  amélioré  l’état 
de  la  peau  ;  la  malade  ne  présente ,  en  effet ,  aujourd’hui  au¬ 
cune  trace  d’éruption.  On  a  voulu  lui  administrer,  dit-elle,  la 
liqueur  de  Van-Swiéten  ;  mais  .elle  n’a  pu  la  supporter.  Elle 
est  entrée  dans  le  service  pour  y  être  traitée  de  cet  écoule¬ 
ment  qui  seul  de  tous  les  symptômes  a  subsisté. 

Le  27,  à  la  visite,  les  parois  du  vagin  sont  couvertes  d’un 
mucus  purulent  j<âunâtre  ;  la  malade  souffre  peu ,  sinon  dans 
les  marches  forcées.  Son  linge  est  couvert  de  taches  nom¬ 
breuses  de  couleur  jaune  verdâtre  ;  le  col  ne  présente  pas 
chez  elle  d’écoulement  ;  il  n’y  a  que  quelques  rougeurs  dues 
peut-être  à  sa  macération  dans  ces  matières. 

Chez  cette  malade  ,  le  tamponnement  du  vagin  a  été  prati¬ 
qué  avec  exactitude  deux  fois  par  jour  :  sous  sou  influence, 
l’écoulement  a  rapidement  diminué.  Disons  toutefois  ici  que, 
pour  en  hâter  la  terminaison,  les  tampons,  dans  les  derniers 
jours,  ont  été  saupoudrés  avec  de  l’alun. 

Enfin ,  le  18  octobre  ,  après  un  tamponnement  de  moins 
de  trois  semaines,  la  malade  a  été  délivrée  d’un  écoulement 
vaginal  des  plus  intenses,  écoulement  qui  datait  déjà  de  plus 
de  cinq  mois  et  contre  lequel  avaient  échoué  toutes  ks  injec¬ 
tions  pratiquées  en  ville.  Elle  est,  en  effet,  sortie  à  cette  épo¬ 
que,  ne  tachant  plus  son  linge  ,  ne  présentant  plus  de  muco¬ 
sités  sur  le  tampon  ni  sur  les  parois  du  vagin. 

3°  Faginite  intense.  Trois  mois  de  durée. 

M . Désirée  ,  piqueuse  de  bottines ,  âgée  de  vingt-trois 

ans,  malade  pour  la  première  fois,  s’est  aperçue,  à  la  suite  du 
coït ,  d’un  écoulement  abondant  pour  lequel  elle  est  entrée  à 
Saint-Louis.  Là,  elle  a  été  traitée,  par  la  cautérisation ,  d’ul¬ 
cérations  du  col ,  et  est  bientôt  sortie  de  l’hospice,  l’écoule¬ 
ment  étant,  dit-elle,  toujours  aussi  abondant  que  lors  de  son 
entrée  ;  enfin  elle  s’est  décidée  à  venir  à  Lourcine,  le  20  sep¬ 
tembre  1841. 

M.... ,  est  d’une  constitution  délicate  et  nerveuse ,  d’appa¬ 
rence  chlorotique,  fort  irrégulièrement  menstruée,  et,  depuis 
long-temps,  affectée  d’une  leucorrée  chronique  et  habituelle. 
de’>l1qûcsjiunatreTassVrêfbTd’uFs;^Vm^ 
remment  sur  les  parties  antérieures  ou  postérieures  de  "fit  cne- 
mise.  L’inspection  de  la  vulve  et  du  col  décèle  uiie  rnuqueuse 
vai^inale  rouge  et  qui  sécrète  en  abondance  un  fluide  jaunâtre, 
pm  iforme,  alcalin  ;  le  col  est  sain  et  participe  seulement  par 
sa  surface  à  la  rougeur  du  vagin;  il  présente  en  outre  un  écou¬ 
lement  par  son  orifice. 

].a  malade  est  soumise  au  tamponnement,  et  le  pansement, 
vu  l’abondance  de  la  sécrétion  ,  est  renouvelé  deux  fois  par 
jour,  comme  chez  la  malade  précédente  :  les  tampons  ont,  en 
outre,  été  saupoudrés  avec  de  l’alun. 

Enfin,  le  8  octobre,  après  un  traitement  de  trois  semaines 
3  peu  près,  on  a  pu  lui  accorder  sa  sortie.  Elle  n’offre  plus  , 
en  effet,  à  cette  époque  d’écoulement  vaginal  sensible,  c’est  à 
peine  si  l’extrémité  du  tampon  ,  laissé  à  demeure,  offre  quel¬ 
ques  traces  de  mucosités.  Le  col  est  sain  ,  la  rougeur  qui  s’y 
remarquait  a  disparu  ,  et  l’on  ne  trouve  plus  qu’un  léger  suin¬ 
tement  transparent  ayant  lieu  par  le  col ,  suintement  lié  évi¬ 
demment  à  la  constitution  de  cette  femme,  et  qui  n’exige  plus 
aucun  traitement. 

4“  Faginite  intense.  Six  semaines  de  durée, 

Lacli....,  passementière,  âgée  de  dix-huit  ans,  malade  pour 
la  première  fois ,  est  accouchée  il  y  a  deux  mois  à  la  âlater- 
nité  ;  elle  en  est  sortie  avec  un  écoulement  qu’elle  attribue 
aux  manœuvres  faites  par  l’accoucheur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  est  entrée  à  Lourcine  le  28  août  1841, 
où  elle  a  été  placée  au  n”  24  de  la  salle  Saint-Louis. 

A  cette  époque,  elle  offre  un  écoulement  abondant,  tachant 
le  linge  eu  vert  jaunâtre  ;  les  parties  externes  de  la  génération, 
les  grandes  ,  les  p.etitcs  lèvres  ,  l’entrée  du  vagin  sont  le  siège 
d’une  rougeur  intense  ,  une  mucosité  jaunâtre  et  visqueuse 
s’en  écoule,  et  s’étend  en  filaineiis  glaireux  quand  on  les  écarte. 

Des  éiiiolliens  ont  d’abord  été  employés  ;  la  vulvite  ,  sous 
leur  emploi,  a  bien  diminué,  mais  il  est  resté  un  écoulement 
jaunâtre  ,  encore  des  plus  abondans  après  trois  semaines  de 
traitement.  C’est  alors  seulement  ([ue  le  tamponnement  du 
vagin,  pratiqué  pendant  quelques  jours,  a  amené  une  amélio¬ 
ration  notable,  assez  même  pour  permettre  à  cette  femme  de 
sortir  pour  vaquer  à  scs  affaires. 

Depuis  le  !“■'  octobre  ,  clic  n’est  pas  rentrée  ,  ce  qui  nous 
parte  à  croire  que  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Faginite  datant  de  quinze  mois. 

Au  n"  24  de  la  salle  Saint-Louis,  est  une  femme  âgée  de 
vingt-deux  ans,  entrée  le  16  octobre,  malade,  dit-elle,  pour  la 
première  fois.  H  y  a  quinze  mois,  à  la  suite  de  rapports  sexuels, 
elle  a  été  attéinie  d’un  écoulement  abondant  avec  émission 
douloureuse  des  urines  ;  quelques  chancres  se  sont,  en  outre, 
niontré.s  sur  les  grandes  lèvres.  Les.  chancres  ont  disparu  par 
la  cautérisation,  l’écoulement  seul  a  subsisté. 


Son  linge  était,  dit-elle,  taché  en  jaune-verdâtre.  Les  injec¬ 
tions  astringentes,  qui  lui  ont  été  prescrites  n’ont  point  amé¬ 
lioré  son  état  ;  cependant,  depuis  huit  mois  l’écoulement  est 
moins  abondant,  quoiqu’eucore  aujourd’hui  il  tache  assez  le 
linge  pour  la  décider  à  entrer  à  Lourcine  après  un  traitement 
de  quinze  mois. 

A  son  entrée,  le  vagin  n’est  point  enflammé  ;  !•;  col,  qui 
présente  quelques  rougeurs,  baigne  dans  des  mucosités  abon¬ 
dantes  qui  présentent  évidemment  un  aspect  purulent. 

La  malade  est  soumise  au  tamponnement  dès  le  16  au  soir; 
les  tampons  sont  saupoudrés  d’alun,  et  dès  le  lendemain  elle 
demande  à  sortir. 

A  partir  de  cette  époque  on  suspend  le  tamponnement  ;  et 
à  la  visite  du  25,  sur  sa  demande,  la  malade  est  renvoyée 
guérie  ;  elle  n’a  plus  taché  sou  linge,  elle  ne  présente  plus  d’é¬ 
coulement. 

Ainsi,  après  sept  jours  de  tamponnement  cette  malade  à 
été  délivrée  d’un  écoulement  datant  de  quinze  mois. 

Tels  sont,  parmi  les  faits  nombreux  que  j’ai  pu  jusqu’ici 
recueillir,  ceux  que  j’ai  cru  devoir  spécialement  citer;  je 
pourrais  encore  y  joindre  des  cas  de  fleurs  blanches  abondan¬ 
tes,  des  écoulemens  vaginaux  peu  intenses  guéris  en  aussi  peu 
de  temps  par  la  même  méthode  ;  mais  j’aime  mieux  renvoyer 
à  la  lecture  du  mémoire  de  fll.  Hourmann  pour  arriver  au  plus 
vite  à  la  description  du  mode  de  tamponnement. 

Le  spéculum  adopté  par  M.  Hourmann  est  le  spéculum  bi¬ 
valve.  Avec  un  peu  de  pratique,  cet  instrument  permet  d’ex¬ 
plorer  facilement  et  sans  douleur  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus. 

Il  est  des  cas  cependant  où  le  col  étant  déjelé  sur  les  côtés, 
il  est  difficile  de  le  bien  saisir  ;  il  se  sert  alors  du  spéculum  à 
quatre  valves,  qui  remplit  toutes  les  conditions. 

Voici,  en  peu  de  mots,  comment  on  procède  à  cette  opé¬ 
ration. 

La  femme  couchée  sur  un  lit  court,  et  les  pieds  sur  une 
planchette;  ou  plutôt,  comme  on  le  pratique  en  ville,  le  siège 
sur  le  bord  de  son  lit,  sous  les  couvertures  duquel  on  a  glissé 
une  planche,  le  dos  et  la  tête  soutenus  par  un  oreiller,  les 
cuisses  sont  écartées,  fléchies,  et  les  pieds  appuyés  sur  deux 
chaises. 

Le  chirurgieur^cé  en  face  d’elle,  saisit  alors  le  spéculum 

dCilî.StvitC'lcftiiOv.snrAB-J’nvnli.  nnlal-ililompiii  oraissé  d’hijilp- 

laissent  entre  èHes  l’extrémité  d’un  embout  qui  semble  mieux 
s’accommoder  à  la  forme  des  parties  ;  les  doigts  de  la  main 
gauche  tendent  et  écartent,  d’autre  part,  les  petites  lèvrçs. 

L’instrument,  alors  doucement  poussé  en  appuyant  légère¬ 
ment  le  long  de  la  paroi  inférieure,  écarte  les  replis  de  la  mu¬ 
queuse  et  arrive  facilement  par  un  légér  mouvement  de  bas¬ 
cule  jusqu’au  fond  du  vagin  ;  une  légère  '  résistance  indique 
qu’il  serait  douloureux  de  poussco  plus  loin. 

Ou  entr’ouvre  alors  l’extrémité  en  pressant  horizonlalement 
sur  les  branches  horizontales  tenues  de  la  main  gauche,  la 
vis  en  dessus,  l’embout  est  retiré,  et  l’on  aperçoit  le  col, 
qu’il  est  ordinairement  assez  facile  d’engager  entre  les  valves. 

Le  col  une  fols  saisi,  on  absterge  la  mucosité  qui  peut  le  re¬ 
couvrir  ou  s’écoule  de  son  orifice,  h  l’aide  d’un  petit  pinceau 
de  charpie  fixé  à  une  petite  tige  de  bois. 

Si  le  col  est  sain,  si  la  mucosité  qui  s’en  écoule  est  simple¬ 
ment  transparente  et  peu  abondante,  si  enfin  l’écoulement  n’a 
sa  source  que  dans  le  vagin,  dont  les  parois  sécrètent  un  mu¬ 
cus  purulent,  un  tampon  de  coio.n  fixé  par  un  fil  qui  sert  à  le 
retenir,  est  introduit  à  l’aide  d’une  longue  pince  qui  le  main¬ 
tient  avec  son  extrémité  alors  qu’on  enlèvera  le  spéculum. 

Le  tampon  doit  rester  à  demeure  et  être  renouvelé  matin  et 
so  r,  suivant  l’abondance  de  l’écoulement  ;  on  devra  même, 
comme  nous  l’avons  fait  dans  les  observarions  2  et  3,  le  sau¬ 
poudrer  d’alun  en  poudre.  Parfois,  dans  ces  cas,  ou  remar¬ 
quera,  si  surtout  la  femme  est  étroite,  une  consiriction  telle 
du  vagin,  qu’il  sera  impossible,  au  second  pansement,  d’intro¬ 
duire  le  spéculum  :  nous  avons  vu  une  malade  même  se  plain¬ 
dre  de  ne  pouvoir  faire  d’injcciions.  Celte  coiistriction  n’est 
que  momentanée,  et  ne  doit  pas  empêcher  la  continuation  des 
mêmes  moyens. 

Si  le  co',  au  contraire,  est  affecté,  s’il  s’écoule  en  bavant, 
de  son  orifice,  une  mucosité  non  transparente  blanchâtre,  res¬ 
semblant  aisez  à  de  la  crème  de  table,  si  surtout  cette  muco¬ 
sité  présente  unè  alcalinilé  très  prononcée,  M.  Hourmann  pra¬ 
tique  le  tarapounemcnl  du  col,  et  voici  encore  comment  il 
procède. 

Le  spéculum,  maintenu  au  degré  d’ouverture  convenable  à 
l’aide  de  la  vis,  il  donne  à  tenir  à  un  aide  les  branches  hori¬ 
zontales,  puis,  saisissant  de  la  main  droite  le  porte-tampon 
qu’il  a  fait  construire  à  cet  usage,  il  en  introduit  avec  douceur 
l’extrémité  dans  le  col,,  où  il  laisse  à  demeure  un  petit  tam¬ 
pon  que  la  malade  pourra  retirer  à  l’aide  d’un  fil  qu’on  laisse 
pendre  à  l’orifice  de  la  vulve;  un  tampon  vaginal  est  en  ou¬ 
tre  introduit,  et  le  spéculum  retiré  comme  il  a  été  dit.  Ces 
deux  tampons  devront  être  enlevés  le  soir  et  remplacés  le  len¬ 
demain. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’efficacité  de  ce  moyen,  il  arrive  assez 
souvent  que  la  ténacité  de  cet  écoulement  utérin  qui ,  on  le 
sait,  est  plus  grande  que  celle  de  l’écoulement  vaginal,  le  force 
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à  porter  de  l’alunen  poudre  jusque  dans  le  col,  et  même  dans 
la  cavité  utérine. 

Pour  cette  opération ,  M.  Hourmann  se  sert  d’une  double 
canule  fabriquée  chez  M.  Charrière,  qui  a  une  analogie  par¬ 
faite  avec  le  porte-caustique  à  recouvrement  par  mouvement 
de  rotation,  de  l’invcniioii  de  M.  Ségalas.  Là  seule  modifica¬ 
tion  qui  y  ait  été  faite,  c’est  que  la  cuvette  est  double  au  lieu 
d’être  simjde,  et  qup  l’intérieiir  de  la  canule  pcqfpjide  est  par¬ 
couru  par  un  refouloir  qui  chasse  la  poudre  de  l'alun  par  les 
deux  cuvettes  cuvertes,  et  l’oblige  à  se  répandre  sur  les  pardls 
du  col  et  dans  la  cavité  utérine. 

L’effet  de  cette  introduction  de  la  poudre  d’alun  est  aussi 
rapide  ^uedans  |,e  vagin;  la  muqueuse,  modifiée  dans  sa  vita¬ 
lité,  l’ps't  bientôt  dans  sa  sécrétioti,  et  les  écpnletpens  les  plqs 
tenaces  ont  fini  par  disparaître. 

Entre  autres  faits,  nous  citerons  une  malade  chez  laquelle 
^ous’ jqs  traitemens.  depuis  dix  mpis  qu’elle  est  à  Lptircine, 
ont  successivement  échoué  ;  le  tampon  simple,  lui-même,  pia- 
çédans  le  col,  n’a  point  amené  d’pmélipralion  ;  l’intrpduClion 
de.  l’alun,  au  contraire,  quoiqu’elle  p'ait  été  pratiquée  que 
trois  fors,  a  déjà,  chez  cette  malade,  prpduit  un  antpudement 
notable. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  déjà  publiés  par  M.  ffourmanU; 
nous' semblent  devoir  faire  prendre  en  considération  pn  mode 
(le  traitement  aussi  simple  et  aussi  facile  qpe  le  tamponne¬ 
ment,  et  nous  sommes  persuadés  que  si,  jqsqu’ici,  les  expéri¬ 
mentateurs  n’en  ont  pas  retiré  tout  l’avantage  que  nous  lui 
trouvons,  c’est  que,  comme  nous,  ils  n’ont  point  pratiqué 
leurs  pansemens  avec  exactitude  ;  or,  cefte  exactitude  est  une 
des  conditions  du  succès.  ■ 


MAISOiV  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE 
OPÉKATOIRE , 

Bae  Barboeur,  V,  près  les  Cbamps-Klysées. 

Tumeur  squirrheuse  de  la  mamelle.  Ganglions  de  Pai.^selle, 
Ablalion.  par  M.  Lucien  BOYER.  Guérison. 

Le  22  septembre  dernier  est  entrée  à  la  Maison  de  médor 
cine  opératoire  une  malade  âgée  de  trente-fiuil  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux-lymphatique.  Voici  les  antécédens  dp  peîte 
dame. 

Réglée  à  quatorze  ans  pour  la  première  fpis,  elle  vit  Ipqt  à 
coup  sps  menstrues  disparaître  sous  l’influence  d’un  purgaljf 
qu’elle  s’adminisira  à  l’insu  de  sa  famille.  Dejjuis  lors,  elle  a 
été  prise  d’essoufflement,  de  dyspnée,  de  maux  de  tête,  et  su¬ 
jette  à  des  flueurs  blanches.  Les  deux  moml^'’^a  supérieufs  fu¬ 
rent  pour  ainsi  dire  paralysés,  des  douleurs  rhumatismales  en¬ 
vahirent  les  articulations  scapuloet  cubilp-humérales,  et  i|  se 
iJs  nni!lii>-iufiSr!>Jiico  arL.JicAa_«i!W»otie  OiV*Ojlie*miri/raé 
abondante,  La  santé  a  fini  par  se  rétablir  complètement.  Ma- 
daaie  F...  est  devenue  mère  de  trois  enfans  ;  les  couches  ont 
été  très  heureuses;  seulement  la  première  a  été  suivie  d’une 
perte  abondante  qui  a  duré  trois  heures;  et  à  dater  de  cette 

époque,  les  reins  sont  devenus  douloureux. . 

Madame  F...,  d’une  constitution  éminemment  nerveuse 
jdiprèfsionnable,  a  été  pendant  long-temps  pn  proie  à  de  vio- 
lens  chagrins.  Il  y  a  deux  ans  environ,  eticore  sous  l’influence 
dé  ses  revers  de  fortune,  elle  reçut  du  bouton  d’une  porte  un 
<»np  assez  fort  sur  le  sein  gauche,  et  six  mois  ^près  elle  sen¬ 
tit  dans  la  mamelle  gauche  une  petite  tupieup  grpssé  comme 
One  noisette,  laquelle  n’éveilla  pas  d’abord  son  attention 
pàpce  qu’elle  était  presque  indolente.  Plus  tard,  des  douleurs 
lancinantes  étant  survenues,  et  la  maladie  faisant  des  progrès 
elle  eut  recours  aux  soins  du  nocteur  Chatron ,  '  qui  la  confia’ 
à  M- Boyer. 

Etal  actuel.  Santé  générale  excellente,  embpnpoint  médip- 
erp;  les  viscères  des  trois  grandes  cavités  remplissent  réguliè- 
ipept  leurs  fonctions  ;  le  sein  gauche  présenté  ùne  timiépr  de 
la  jirfisseur  du  poing  ,  bosselée,  dure  comme  de  la  cornp  et 
très  mobile  ;  des  douleurs  lancinantes  sp  fpqt  sentir  de  temps 
q  aqlre  de  manière  à  troubler  le  sommeil.'  ll  existe  dans  l’ais¬ 
selle  plusieurs  ganglions  engorgés  roulant  sous  Ip  doigt  qui  les 
cypjpre. 

Le  23  septembre,  M.  Lucien  Boyer,  en  présence  de  MM, 
^müssat,  Texlor  de  Wurizbourg,  Clémot  de  Rochefort,  Cha- 
trpp  jenne,  et  plusieurs  autres  médecins,  procède  à  l’opéra- 
lipp  de  la  manière  suivante  :  il  cerne  la  fumeur  au  moyen  de 
depx  incisions  semi-lunaires,  et  dissèque  largement  de  bas  en 
haut  pour  ne  pas  être  gêné  par  le  sang.  La  mamelle  enlevée, 
il  fait  la  torsion  des  artères  ;  il  attaque  ensuite  les  ganglions 
axillaires  d’après  une  méthode  ingénieuse  qui  appartFeiit  à  M. 


A  la  levée  du  premier  appareil,  qqj  est  effectuée  le  troisième 
jour,  on  ne  remarque  aucune  complication.  Plus  lard,  il  est 
survenu  un  érysipèle  ambulant  qui  a  peu  à  peu  parcouru  une 

Ertie  du  bras  gauche  et  de  la  poitrine,  ainsi  que  du  cou.  Ce 
jer  accident  n’a  pas  eu  de  conséquences  graves  et  s’est  dis¬ 
sipé  de  lui-même.  Au  bout  de  six  semaines,  la  malade  a  quit  é 
la  Maison  de  médecine  opératoire,  n’ayant  plus  qn’une  plaie 
simple  de  peu  d’étendue,  qui  ne  doit  pas  tarder  à  être  enliè- 
remeut  cicatrisée.  ■ 

Une  complication  fâcheuse  des  cancers  de  la  mamelle  con¬ 
siste  dans  l’engorgement  des  ganglions  axillaires,  à  cause  des 
organes  imporlans  qui  so  trouvent  dans  cette  région,  et  que 
l’on  redoute  de  blesser.  A  l’aide  du  procédé  ingénieux  rnis  en 
usage  dans  l’opération  dont  je  viens  de  rendre  compte  ,  l’im¬ 
plantation  du  ténaculum  dans  l’épaisseur  du  ganglion  que  l’on 
attire  ainsi  en  haut,  et  que  l’on  fait  sortir  comme  un  marron 
de  sa  coque,  après  quecellp-ci  a  été  légèrement  débridée,  l’on 
ii’aura  plus  à  craindre  de  léser  les  vaisseaux  ou  les  nerfs. 

Ce  procédé  d’extirpation  des  ganglions  de  l’aisselle  a  été, 
ces  jours  derniers  encore  mis  en  usage  avec  un  égal  succès, 
par  M.  L.  Boyèr,  sur  une  autre  malade  qui  présentait  une  af¬ 
fection  analogue  à  celle  de  madame  F... 

Il  est  vrai  de  dire  que  bien  des  chirurgiens  ont  recouru, 
dans  ce  cas,  à  l’énucléation  ;  mais  l’introduction  dp  dqigt  dans 
l’espace  axillaire,  et  les  tractions  que  l’on  est  obligé  d’exercer 
sont  très  pénibles  pour  les  malades,  tandis  que  la  méthode  de 
M.  Amussat  est  exempte  de  douleurs  et  de  dangers;  on  ne 
saurait  donc  trop  la  recommander  à  l’attention  du  praticien. 
J’en  dirai  autant  des  aiguilles  à  acupuncture  qu’emploie  ce 
chirurgien,  avec  la  précaution  de  ne  saisirque  la  partie  la  plus 
superficielle  des  bords  de  la  plaie,  de  telle  sorte  que  les  ai¬ 
guilles  se  détachent  d’elles-mémes  sans  laisser  d’ulcération 
dans  le  lieq  qu’elles  occupaient.  Ce  système  e.st  bien  préféra - 
râble  à  toutes  les  espèces  d’épingles  que  l’on  met  journelle¬ 
ment  en  usage,  surtout  en  embrassant,  comme  on  le  pratique, 
beaucoup  de  tissus  ;  on  est  alors  contraint  d’exercer  des  ef¬ 
forts  considérables  pour  les  faire  pénétrer,  et  il  faut  encore 
les  retirer  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  de  sorte  qu’il  n’i 
pas  rare  de  rencontrer  des  opérés  qui  disent  que  la  suture  ' 
a  fait  presqu’autant  souffrir  que  l’opération  elle-même. 


RAPrORT  SUR  UN  lUÉMOIRR  INTITULÉ  :  ORGANIS  ATION  CÉ¬ 
RÉBRALE  DÉFECTUEUSE  DE  LA  PLUPART  DES  CRIMINEL 
LP  A  l’académie  DE  MÉDECINE  PAR  LE  DOCTEUR 
ET  SUR  UNp  VISITE  PIIRÉNOLOGIQUË  FAITE  PAR 
DEPIN  DANS  LA  MAISON  DES  JEUNES  DÉTENUS. 


Amussat,  et  qui  consiste  à  implanter,  après  fincision  de  là 
peau,  un  ou  deux  ténaculums  dans  l’épaisseur  du  ganglion  , 
que  l’on  attire  en  haut  et  que  l’on  fait  sortir  de  sa  coque  après 
que  celle-ci  a  été  débridée  à  l’aide  d’nn  bistouri.  La  région  de 
l’aisselle  et  la  surface  de  la  plaie  ayant  été  examinée  bien  at¬ 
tentivement,  afin  de  ne  laisser  échapper  aucune  granulation  , 
M.  Lucien  Boyer  réunit  par  première  intention  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  solution  de  continuité  à  l’aide  d’aiguilles  à  acu¬ 
puncture  très  fines,  avec  lesquelles  il  ne  saisit  pour  ainsi  dire 
que  l’épiderme;  un  fil  simple  est  ensuite  passé  derrière  etarrêté 
par  un  double  nœud.  Il  est  impossible,  par  suite  de  la  déper¬ 
dition  de  substance,  de  rapprocher  au  moyen  de  la  suture  dont 
je  parle  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  qui  est  abandonnée  à 
élle-même. 

Les  aiguilles  à  acupuncture  dont  se  servent  MM.  Amus¬ 
sat  et  Lucien  Boyer,  et  avec  lesquelles  ils  embrassent  le  moins 
de  tissus  possible,  ont  l’incontestable  avantage  de  ne  pas  causer 
de  doulpurs  aux  malades,  et  il  est  vraiment  étonnant  que  tous 
ks  chirurgiens  ne  les  aient  pas  encore  adoptées. 


Messieurs, 

Dans  ta  séance  du  3  juillet  1838,  M.  le  docteur  Voisin  lut  à  |’Aca- 
déiiiie  un'travail  sur  là  çonfiguraiion  cérébrale  de  la  plupart  des 
criminels  et  sur  les  vices  dans  la  forme  de  leur  tête.  A  cette  oc- 
casion  il4emandaiLqu’jlBfi.3:v,iî)iniîiion.(Ml  IIP’  ci  u  c^it 

en  ans  qui  étaient  alors  renferniés  dans  la  Maison  des  Jeune,s  déteui 
LAcadèime  accueillit  Ja  demande  de  M.  Voisin  ,  et  nomma  une  coi 
mission  cprnposéç  dê  MM.  Marc  (  que  nous  avons  eu  la  douleur  ae 
perdie  depuis  cette  époque),  Adelon,  Ferriis,  Brescliet,  Gerdy  Blan¬ 
din,  Moieaii,  Gérardin,  Cornac  et  Boiiillaud  (1).  Cette  commis.sion  vient 
s  acquitter  aujourd’hui,  par  mon  organe,  de  la  lâche  que  l’Académie 
lui  avait  confiée. 

Ayauj;  çj’aborder  dirfictenient  Je  sujet  même  de  ce  rapport ,  la  com¬ 
pagnie  vaudra  bieii  nous  permettre  quelques  rapides  réflexions  prélimi- 
iiarres.  Ces  réflexions  nous  ont  paru  nécessaires  pour  ceux  qui  pour¬ 
raient  n  être  pas  sulfisamment  familiarisés  avec  l’étude  de  ce  qu’on  est 
convenu  d  appeler  aujourd’hui  ia.  phrénologie. 

Pris  daps  son  acception  littérale  ,  ce  mot  ne  signifierait  aucune  doc¬ 
trine  nouyelie ,  car  ce  p’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  s’occupe  de  la 
science  de  1  esprit  ou  de  rentondemeut  ;  et  Pou  pourrait  aiipeler  phié- 
nologiste  1  auteur  de  Pinscriptioii  si  célébré  du  temple  de  Delphes  : 
tonnais-toi  toi-même,  c’et,t-à  dire  connais  ton  ame,  selon  le  coimnen- 
taire  de  Cicerpn.  Mais  le  mot  phrénologie  emporte  avec  lui  l’idée  d’unr 
doctrine  nonvelle  qui  a  pour  but  spécial  la  connaissance  des  conditions 
nialéridles  ou  organiques  sans  lesquelles  la  production  et  la  maiiifes- 
tation  des  facultés  morales  et  intellectuelles  ne  sauraient  avoir  heu.  La 
pliiéiiologie ,  enfin,  est  la  physiologie  du  cerveau  ,  étudiée  d’après  le 
principes  de  l’illustre  docteur  Gall. 

La  plupart  des  sciences  dites  d’observation  ont ,  depuis  un  demi- 
siècle  ,  siibi  de  grandes  réformes ,  éprouvé  d’importantes  révolulions 
La  physiologie  eu  général,  et  en  parliculicr  la  physiologie  du  cerveau 
nous  offre  un  des  plus  éclatans  exemples  de  ces  révolutions  fondamen- 
*i„?.Li-„  cjiancelier  Bacon  avait  si  hautement 


damentis.  L  auteur  de  la  nouvelle  physiologie  du  cerveau,  dont 
avons  prononcé  le  nom  tout  à  l’heure,  le  docteur  Gall ,  ce’ profond  ob¬ 
servateur  ,  trop  oublié  dans  bien  des  occasions ,  a  pour  ainsi  dire 
incarné  ces  admirables  facultés  morales  et  intellectiulles  que  les  méta¬ 
physiciens  avaient  étudiées  comme  étant  les  produits  de  ce  priiiciiie 
divin  et  immatériel  que  l’on  appelle  l’ame,  et  dont  il  n’a  d'ailleurs  nié 
1  existence  dans  aucun  endroit  de  ses  ouvrages;  il  les  a  incarnées  dans  le 
cerveau  ,  et  il  a  été  ass  z  liardi ,  d’autres  disent  as.sez  audacieux,  pour 
assianer  A  un  grand  nombre  d’instincts,  d’aptitudes  ,  de  talens  ,  de  fa- 
siége  précis  dans  telle  ou  telle  partie  du  cerveau  ,  qu’il  coii- 
comme  un  organe  multiple  ou  composé.  Cette  pluralité 


cultés , 
sidère  a 


des  organes  cérébraux  est  le  dogme  capital  et  coinmê  la  clé  de  voûte 
de  tout  1  édifice  phrénoiogique. 

Quant  à  la  détermination  précise  du  nombre  réel  de  ces  organes  et 
a  leur  localisation  exacte  et  rigoureuse,  on  conçoit  qu’elles  constituent 
problème  des  plus  compliqués,  dont  la  comidète  solution  sera  l’œu 
lues  siècles,  mais  on  conçoit  en  même  temps  qu’il  n’est  pasnéces- 
re  de  posséder  celte  pleine  et  entière  solution  |iour  admettre  le  prin¬ 
cipe  de  la  pluralité  des  organes  cérébraux,  corollaire  naturel  et  en  quel¬ 
que  sorte  obligé  de  la  pluralité,  de  la  diversité  des  aptitudes  intolec- 
Udlles  et  morales,  des  caractères,  des  penclians,  des  instincts,  des  ta- 
leus,  etc.  Au  reste,  Gall  et  ses  disciples  professent  que  la  détermina¬ 
tion  (lu  lieu  qu’occupent  un  grand  nombre  des  organes  distincts  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  également  distinctes,  est  assez  avan¬ 
cée  pour  que  l’on  puisse,  d’après  ime  attentive  explomlion  de  la  tète, 
recüimaltrè  et,  pour  ainsi  dire,  deviner  les  dispositions  iiiteljectuelles 
et  le  caractère  d’un  individu  donné.  Or,  c’est  là,  comme  ou  le  sent 
bien,  le  côté  pratique,  et  pai-taiit  le  côté  vraiment  important  de  la 
doctripe  dite  phrénoiogique.  Nous  ajouterons  que  là  est  aussi  le  côté 


neuf  et  extrêmement  curieux  de  la  question.  Toutefois,  nous  rm 
tant  toujours  le  fameux  adage  nil  sub  sole  novum  (adage  trop  sqI*' 
mal  appliqué,  nous  l’avouons),  nous  n’oserions  pas  affirmer  que  ^  * 
sidérée  même  sous  ce  point  de  vue,  la  science  de  Gall  soit  entièièn'"'" 
nouvelle.  Notre  érudition  est  trop  bornée  pour  que  nous  pui!i'®”t 
avoir  la  prétention  de  connaître  toutes  les  recherches  qui  aur; 
tentées  sur  ce  sujet.  Mais,  sans  parler  de  Lavater,  qui,  sous  p 
rapiiorts,  peut  être  regardé  comme  le  précurseur  de  GatJ,  on  est  " 
risé  à  soutenir  que  la  Grèce  philosophique  elle-même  avait  du 
entrevu  la  doctrine  physiognoraonique  et  erâpioscopique  des  uiod'”* 
nés.  Essayons  autant  que  nous  le  perinèttent  nos  faibles  lumières 
matière  d’érnditioii,  essayons  de  prouver  cette  assertion,  (lui  upe”" 
raîlre  singulièi'c,  du  moins  au  premier  abord.  Appuyons-nous -p®' 
commencer,  sur  rautorité  de  Cicéron,  qui  fut  à  la  fuis  te  prince  d’esV' 
leurs  et  des  philosophes  romains. 

Or,  nous  lisons  dans  les  Tusculanes  et  dans  le  Trailé  du  n» 
tin  qucique.s  passages  qui  ne  laissent  réellement  aucun  dout» 
la  vérilé  de  notre  assertion.  Après  avoir  dit  expressément  que  tes Lm 
rues  enclins  par  nature  à  la  colère,  à  l’envie,  etc.,  devaient  èire  co”" 
sidérés  comme  affectés  d'une  maladie  originelle  et  constitutionnelle  a 
l’âme,  mais  néanmoins  curable ,  Çicéron  rapporte ,  à  l’appui  de  celtl 
curabilité,  l’exerniile  de  Socrate,  ce  demi-dieu  de  la  pbijosophie  ani' 
que,  et  il  ajoute  à  ce  propos  que  le  pliilosoplie  Zopyre,  lequel  prêter!' 
dait  recoimaitre  d’après  l’extérieur  le  caractère  de  chacun,  ayant  dan' 
une  assemblée  publique,  signalé  plusieurs  vices  chez  Socrate,  fut’pob 
jet  des  plaisanteries  des  antres  assistans  qui  ne  connaissaient  pas  cj 
défauts  à  Socrate,  mais  que  Socrate  lui-même  vint  en  aide  aZopy™ 
en  disant  qu’il  avait  effectivement  une  disposition  naturelle  aux  lij  ■ 
que  Zopyre  Iqi  avait  reconnus,  mais  qu’il  s’en  était  guéri  ou  débarra; 
par  la  raison.  Quelques-uns  se  récrieront,  sans  doute,  contre  l’inh 
prétalion  phrénoiogique  donnée  |iar  moi  à  ce  passage,  et  ne  voudioni 
pas  admettre  que  le  mot  formâ  se  rapporte  le  moin.s  du  monde  à  b' 
tête  ou  mieux  au  crâne.  Mais  le  passage  du  Traité  du  Destin  est  nlu, 
explicite,  puisqu’on  y  lit  Ig  mot  front  qui ,  j’en  appelle  aux  phréiiolq 
gistes  les  plus  puritains,  constitue  bien  une  région,  et  une  région  dei 
jilus  importante.s  du  crâne.  Àii  reste,  il  s’agit  dans  ce  passage,  comui 
dans  le  précédent,  de  Socrate  et  de  Zopyre  que  Cicéron  décore  du  non 
de  physiognomoniste,  et  qui,  je  ne  veux  point  le  contester,  appartenait 
peut-être  plus  à  l’école  des  Lavater  qu’à  celle  des  Gall.  Au  reste,  vote 
le  nouveau  passage  ;  «  Ne  savons-nous  pas,  dit  Cicéron,  comment 
i>  date  fut  qualifié  par  Zopyre  ,  ce  pliysiogiiomoiiiste  qui  se  piquait  de 
”  reconiiaitre  les  mœurs  et  les  caraetères  des  liommes  d’après  l’inspec- 
i>  lion  du  corps,  des  yeux,  du  visage  et  àa  front.  »  ' 

Parmi  les  défauts  que  le  pliréimlogiste  grec,  je  veux  dire  le  philo, 
soplie  Zopyre,  reconnaissait  chez  Socrate,  se  trouve  spécialement  ai. 
ticulé,  ajoute  Cicéron,  celui  de  mulièrosus.  Ce  li’esj;  pas  tout  :  Çicéron 
ne  manque  pas  de  rappeler  ici  u.ie  remarque  des  plus  comiques  sa" 
voir  que  Alcibiade,  dit-on,  rit  aux  éclats  en  entendant  ainsi  Zopyn 
compter  parmi  les  vices  de  Socrate  celui' de  mulièrosus.  \ ans  êtes 
tous  trop  savans.  Messieurs,  pour  que  je  doive  vous  expliquer  en  quoi 
consiste  l’ironie,  d’ailleurs  calomnieuse ,  de  la  remarque  ci-dessus 
Sénèque  le,  philosophe,  dans  certains  en  iroits  de  ses  œuvres,  nous 
parle  aussi  des  |iréteiitions  de  quelques  philosophes  grecs  à  juger  des 
dispositions  morales  et  intellectuelles  d’ajirès  céitaines  conditions  ex¬ 
térieures,  et  renvoie  aux  passages  cités  dé  Cicéron.  Au  reste,  il  parait 
attacher  une  grande  importance  à  la  mesure,  et,  si  l’on  ose  le  dire,  à  la 
géométrie  de  l’esprit  humain. 

Cette  aposti'ophe  dp  philosophe  romain,  (jui,  eq  sa  qualité  de  pré¬ 
cepteur  (îè  Néron,  aurait  pu  nous  appreiiilre  ijuelque  ciiose  des  rapports 
■qui  existent  entre  roiganisatjon  cérébrale,  ou  dû 'moins  les  formes  de 
la  têle,  et  l’instinct  de  férocité  dont  un  Irouvait,  chez  son  impérial 
élève,  un  des  types  les  plus  accomplis;  celte  apostrophe,  dis-je,  nous 


v,ms  ail?‘  philosophe  se  copsacre  à  la  paesuie  des  ctmse's  morales’. 
vous  êtes  vraiment  si  habile,  dit-il,  appreiiez-moi  la  eéomét  ie  al 
monde  miellectuel  ;  mesurez  l’esprit  de  l'homme  :  dites-moi  cmnbit 
Il  est  grand  ,  dites-moi  combien  il  est  petit  !  —  Eh  bien  1  tel  est  nrfc 
cisément  un  des  problèmes  dont  se  sont  occupés  Galï  et  ses  i'sl  ^ 
urolüFnT'''"  ^  l’esprit  humajq,  ils  l’ont  représeulé^par’ 

un  orpne,  ou  inieux  par  un  ensemble  d’organes,  c’est-à-dire  le  cm 
veau  tel  qu’iLs  le  comprennent  ;  et  donnant  afnsi  un  corps  à  la  FeS 
r  nn'n'^a’  ^  ^  l’âme ils  Ont  esèayé  de  les  misumr  sons 

rapport,  de  dire  combien  ils  sont  grands  et  combien  ils  sont  petits 
niiP  P?®’,®."  Messieurs,  à  examiner  toutes  les  quêtions 

que  sogleve  la  doctrine  de  Gall,  et  spns  prétendre,  pour  le  moment 
P™'’0"ee''  m  pour  ni  contre  cette  doctrine  telle  qu’elle  est  acluel- 
cn  eut  constituée,  nous  allons  nous  borner  à  vous  exposer  les  résullafs 
Vo  sin ,P'';;f."»'0Siq“e  Paite  en  notre  présence  par  M.  le  doctenr 
Voisin,  dans  1  etablissement  des  jeunes  détenus.  Toutefois  nous  de¬ 
vons  (1  abord  rappeler  à  votre  mémoire  les  propositions  fondnmentales 

dlnflAs'a  ‘‘“‘'P®'’  hoqorahle confrère  à  l’Académie, 

dans  la  séance  du  3  juillet  1838.  ’ 

i'u.iC'®'’  P®’’  >  «’e't  b"®  slatistiqua 

pnl  dèm  ‘"■""‘"«'les  a,  de  nos  jours,  inconteslabV- 

ent  Remontré  que  les  lufiactions  aux  Iciis ,  à  quelque  âge  qu’on  les 
kTodété  en  masse  des  classes  inférieures  de 

iînsfniifi.  a“  ®.®'‘,e,e‘ent!fiquemeiit  aujourd’hui ,  dit-il,  qpe  l’homme, 
ainsi  que  le  disaient  les  anciens,  est  le  disciple  de  tout  ce  qui  l’entoure, 
et  on  ne  doute  jias  qu’il  ne  faille  attribuer  les  désordres,  les  écarts  et 
les  crimes  dont  nous  sommes  journelleiiient  les  témôins  i»=  »i-«- 


clamé  l’impéi^u^ë  n‘écessrtr;7n1tew-^^^^^  f amenda  %n-  ™  uëf  m'efZ’ ainsi  qii’àla  pri- 

damentis.  Fi  «ntpur  Ha  la  nnn,  ou..  ,i.,  . . .  J  .  vdiion  piesque  totale  d  instruction  et  d  écucation  U).  Mais  les  deux 

dé'mirsnZfp'“-^®it,.®PP®''®  '’®’‘®™'®“  Inplna  aérieux  de  l’Aca- 
etëFfpniApFfî'  !  !  annonce,  des  sentiers  battus  do  de  l’élude 
tes  dnn  opëf  C  "  '  ®  P®''‘  quelques  exceptions, 

pGoT  A  1  ^'^‘®nus  examinés  par  lui,  appartenant  aux  derniè- 

classes  de  la  société,  il  ajoute  qu’indépendamment  du  malheur  attaché 
a  leur  première  condition  sociale,  deux  tiers  d’entre  eux ,  c’est-à-dire 
315  sur  50p,  ont  encore  à  subir  les  fàcheusescoiiséqueucesd’unBoi»a- 
msatiou  incomplète,  sont  mal  nés  en  tm  mot,  etejaus  leur  oonflguït 
LXr^on«Cf  Tm®  ‘‘T"’  suppliciés  Marlin, 

É-  m  plaça  sans  les  yeux  de  l’Acadéiniè 

têtes  moulées  de  ces  trois  individus.)  Le  cerveau  chez  eux  est 
mmimuni  de  développement  dans  sa  partie  antérieure  et  dans  sa 
paitie  supérieure,  dans  les  deux  parties  qui  nous  fout  ce  que  nous 
placent  au-dessus  des  animaux,  qui  nous  consti- 


somnies, 
tuent  liommes. 

I'*  .'iépi'imé,  fuyant  en  arrière,  bas,  noueux,  irré- 

fuiimui'.  ‘  sapeneure  de  la  tète  c.,t  évidée  comme  le  toit  d’un 

hP-ë*^à,'!  ®TPa''e  ces  «les  avec  celles  de  Cuvier,  de  Mira- 

M  ‘‘e  Napoléon,  et  qu’on  me  di,-,e  (c’est  toujours 

1,1s  i  ’a'sse  parler)  de  quel  côté  se  révèlent  à  la  première 

Jts  gmndeurs  de  1  biimanilé,  de  quel  côte  sont  les  vases  d’argjle, 


quel  côle  sont  les  vases  d’o, .  .. 

®?‘®p  .“‘‘^actions  que  M.  Voisin  veuille  tirer  pour  le  mo¬ 
ment  de  tous  les  laits  qu  il  a  observés,  c’est  que  les  têtes  criminelles 


(1)  Cette  as,sei'tion,  ainsi  tormulée  en  principe,  en  loi  générale,  exi- 
bien  quelques  coiimientaires.  Le  lieu  ne  nous  permet  pas  d’iqsis- 
Az, I  r  fa  point.  ÎÇuus  ferqns  néanmoins  remarquer  en  passant,  à  la 
décharge  des  classes  mlérieure.s,  qu’elles  p|it  dans  tops  |es  leu, pis,'  et 
j  fourni  leur  contingent  de  ces  hommes  supé** 

août  i  humanité  s’énorgûeiHit  a  si  juste  titre.  ' 
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forment  en  gén0ra),  comnae  les  grandes  têtes  morales  et  intellectuelles, 
une  exception  dans  leur  genre,  qu’elles  sont  plantées  comme  elles, 
•  mais  dans  un  sens  tout  à  fait  inverse,  en  dehors  de  l’espèce  humaine 
entière.  »  Qç  sont  là  les  deux  extrêmes  entre  lesquels  la  masse  hu 
maine  flotte,  marche,  vit  ou  végète  ;  masse  moyenne  sans,  vocation  , 
obéissant  à  rimpulsion  qu’on  lui  donne  ,  et  devenant  aisément,  com¬ 
me  l’histoire  en  fait  foi,  tout  ce  que  la  font  être  les  géans  de  s"" 
nèce,  ou  les  temps,  les  lieux,  les  mœurs  et  les  institutions.  » 
tes  deux  grandes  inductions  que  nous  venons  d’exposer  sont  bien 
nroiires  à  fixer  l’attention  dee  piiilosophes  et  des  législateurs  eux- 
inêines  ;  elles  sont  réellement  l’exacte  et  rigoureuse  représentation  de 
j.g  qu’on  observe  dans  la  société  en  général  et  dans  chacune  des 
Horobrcuses  classes  dont  elle  se  compose.  Partout  les  médiocrités  abon. 
dent  et  partout  les  supériorités  se  comptent.  «  Apparent  rari  nantes  io 
giirgite  vasto.  »  Ainsi  ,  sous  ce  point  de  vue,  la  nature  est  en  quelque 
serte  iukU-miliem.  Mais  parce  que  les  médiocrités  constituent  dans 
le  monde  une  immense  majorité,  est-ce  à  dire  qu’elles  sont  afipelées  x 
la  direction  des  affaires  humaines  et  destinées  au  rang  suprême  P  L 
réponse  à  cette  question  se  trouve  précisément  dans  le  passage  du  tra¬ 
vail  de  M.  Voisin  que  nous  avons  cité  tout  à  l’heure. 

la  raison  nous  dit  à  priori,  et  l’histoire  nous  apprend  expérimen¬ 
talement  que  c’est  à  la  minorité  formée  par'  les  grandés  intelligences  et 
les  volontés  fortes,  qu’appaitieirt  le  dangereux  privilège  de  diriger,  de 
gouverner,  d’éclairer,  de  représenter  en  toutes  choses  la  major  ité,  la 
masse,  j’ai  presque  dit  le  peuple  des  médiocrités.  Telle  est  la  loi  suprê¬ 
me  de  ce  bas-monde,  et  telle  est  aussi,  on  le  sait,  celle  qui  régit  le 
monde  divin  lui-même.  Kn  effet,  dans  les  temps  mythologiques,  c'  ” 
tait  pas  à  des  divinités  secondaires,  à  des  dieux  de  moyen  ordre* 

juste  milieu,  mais  à  ce  grand  Jupiter,  qui  remuait  tout  d’un  seul _ 

venrent  de  son  sourcil,  à  ce  dieu  tonnant  qu’était  confié  l’empire  abso- 
la  delateri-e  et  des  cienx;  et  aujourd  lrui  même,  selon  nous  autres. 
Chrétiens,  les  rênes  de  r  et  empire  ne  sont-elles  pas  entre  les  niai 
souverain  Dieu  très  grand,  du  Dieu  tout-puissant  ? 

Ce  n’est  dope  point  aux  plus  nombreux,  mais  aux  plus  dignes,  que 
doivent  être  décernés  les  premiers  rangs  dans  les  diverses  carrières  ou¬ 
vertes  au  génie  de  l’humanité. 

Le  principe  est  trop  évident  pour  être  contesté,  mais  son  application 
est  pjus  difficile  que  ne  le  pensent  bien  des  personnes. 

Au  restej  ceci  ne  nous  regarde  pas,  et  nous  ne  pousserons  pas  plus 
loin  ce  chrpitre  oui,  à  la  fin  pourrait  pas.ser  pour  une  digression 
trop  prolongée. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  26  octobre. 

Phrénologie.  —  M.  Bouillaud  fait  un  rapport,  au  nom  d’une  cor 
mission,  sur  un  travail  expérimental  dont  M.  Voi.sin  a  donné  lecture  à 
l’Académie  ,  en  1838  ,  intitulé  :  Or  ganisation  cérébrale  défectueuse  de 
la  plupart  des  criminels.  (  Voir  plus  haut.  ) 

M.  Naçqùart  déclar  e  qu’il  n’entre  pas  (Jane  le  fopd  de  la  question 
nhrénologique ,  mais  il  rlemande  si  MM.  les  commissaires  ont  pris  la 
précaution  de  couvrir  la  figure  de  chaque  sujet  avant  que  M.  Voisin  fit 
son  exploratiorr  crânienne  ;  cette  précautiorr  lui  paraissait  essentielle 
pour  mettre  la  crâtrioscopie  à  l’abri  des  impressions  de  la  physionomie 
que  tout  le  monde  est  en  état  d’apprécier. 

’  Ayant  été  l’élève  et  l’ami  de  Gall ,  M-  Nacciuart  avait  fait  la  même 
proposition  au  grand  maître  ;  car  Gall  disait  qu’il  ne  fallait  pas  cp"- 
l'ondre  la  scierice  de  Lavater  avec  la  sienne  j  la  sienne  s’appliquait 
crâtre  et  non  à  la  physionomie. 

Pour  prouver  que  ces  deux  sciences  sont  tout  à  fait  distinctes  ,  Gall 
racontait  qu’il  avait  préserrié  son  buste ,  dont  la  figure-  avait  été  cou¬ 
verte  d’un  mouchoir,  à  un  élève  de  Lavater,  le  luiant  de  dire ,  d’après 
le  crâne ,  à  quelle  espèce  d’homme  il  pouvait  appartenir  ;  l’élève  lé- 
poiidit  que  c’était  le  crâne  d’un  imbécile  1  (  On  rit.  ) 

M.  Bouillaud  répond  que  la  commission  n’avait  pas  cru  devoir 
prendre  la  précaution  indiquée  par  M.  Nacquart  par  la  raison  que  M. 
Voisin  ne  tirait  son  jugement  que  des  organes  frontaux. 

M.  Londe  ne  pense  pas  que  la  proposition  de  M.  Nacquart  dût  jamais 
être  adoptée,  par  la  raison  que  le  nrasque  cacherait  la  portion  antérieure 
du  crâne(front,  orbite)  sur  laquelle  se  dessinent  précisément  les  organes 
pliiéuologiques  les  |tlus  essentiels.  •  ■ 

M.  Rochoux  distingue  la  phrénologie  générale  qui  comprend  les 
fonctions  d’ensemble  de  l’encéphale,  de  la  phrénologie  localisatrice.  La 
premièr  e  est  la  seule  vraie  ,  elle  existe  depuis  la  plus  haute  antiquité. 
Les  philosophes,  les  médecins,  les  naturaU.stes  de  tous  les  temps,  Hip¬ 
pocrate,  Aristote,  Newton,  Epicure,  etc.,  l’ont  trms  admise,  reconnue, 
étudiée.  La  seconde  est  propre  à  Gall  ;  c’e.st  une  byppdthèse  que  rien 
ne  démontre  et  qui  réprtgné  même  à  la  saine  logique  des  hommes  qui 
çonnarssent  l’anatomie  du  cerveau.  M.  Rocheux  défie  les  phrénologis- 
tes  de  plonger  le  scalpel  exactement  sur  tel  ou  tel  point  du  cerveau  où 
ils  placent  arbitrairement  les  organes  de  la  localisation  de  leur  maitre. 
Quelle  confiance  peut-on  avoir  à  une  prétendue  science ,  créée  par  l’i¬ 
magination  ,  que  per  sonne  ne  peut  démontrer,  puisque  les  organes  sur 
lesquels  elle  repose  ne  sont  pas  visibles ,  et  qtte  les  partisans  eux- 
mêmes  de  cette  doctrine  ne  s’accordent  point  quant  au  nombre  et  au 
siège  des  organes  ;  les  uns  en  admettent  too,  d’autres  150;  cettx-ci  les 
placent  à  urr  endroit  ;  ceux-là  à  un  autre  !  La  seule  doctrine  vraie  est 
donc  celle  de  l’unité  des  fonctions  encéphaliques,  la  doctrine  localisa- 
trire  étant  absurde. 

M.  Bouvier  pense  qu’on  ne  saurait  trop  apporter  de  réserve  dans 
l’appréciation  des  jugemens  de  M.  Voisin  ,  par  la  raison  que  d’après 
M.  le  rapporteur  ces  jugemens  n’ont  été  basés  que  sur  l’examen  de  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  front.  M.  Voisin  n’a  pas  tenu  compte 
des  autres  régions,  de  l’ensemble  de  la  tête  ;  or,  M.  Bouvier  dit  avoir 
observé,  dans  des  recherches  qui  lui  sont  propres,  que  .souvent  il  y 
a  compensation,  c’est-à-dire  que  ce  qui  manque  au  front,  par  exemple, 
est  superflu  en  arrière  ou  sur  un  autre  côté,  de  sorte  qu’au  total  il  peut 
y  avoir  une  lacune  beaucoup  moins  considérable  dans  les  fonctions  que 
ne  l’indiquerait  la  simple  inspection  oculaire.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  d’après  un  médecin  le  siège  de  l’intelligence  chez  les  aliénés  est 
dans  la  partie  postérieure  de  la  tête  ;  ce  médecin  est  M.  Nonat,  je  crois. 

M.  Bouvier  a  observé  que  chez  les  idiots  ce  n’élait  pas  seulement  la 
partie  antérieure  qui  se  rappetissait ,  la  postérieure  offrait  les  mêmes 
omditions.  Il  importe,  en  conséquence,  de  ne  baser  ces  sortes  de  juge- 
mens  que  d’après  l’examen  de  l’ensemble  de  la  tête. 

M.  Ferrus  était  membre  de  la  commission  ,  mais  il  n’a  pu  assister 
ni  aux  expériences  de  M.  Voisin,  ni  aux  séances  particulières  de  la  lec¬ 
ture  du  rapport  dans  le  sein  de  la  commission  ;  il  donne  cependant  son 
adhésion  au  travail  de  M.  Bouillaud.  Quant  à  la  proposition  de  M. 
Nacquart,  de  l’application  d’un  masque,  elle  ne  lui  paraît  pas  adopta- 
We,  par  la  rai.son  que  les  phiémilogiste.-.  [irolilent  tout  aussi  bien  de 
l’état  de  la  phy.sionOmie  que  de  l’c  at  du  crâne  pour  liaser  leur  juge- 
®ent.  Les  organes  des  sens  sont  des  dépendances  du  cerveau,  dont 
l’état  éclaire  autant  le  phrénologiste  que  le  crâne  lui-même. 

Ayant  fait  avec  Spurzheirn  les  mêmes  expériences  que  M.  Voisin,  à 
Bicétre,  sur  une  graiide  échelle,  M.  Ferrus  examinait  d’abord  la  phy¬ 
sionomie,  la  tête  étant  couverte  d’un  bonnet;  il  passait  ensuite  à  l’exa- 
ttea  du  crâne.  Gall  lui-même  ne  bornait  pas  son  exploration  sur  cette 
Ornière  partie.  Voilà  pour  M.  Nacquart.  M.  Bouvier  vous  a  parlé  de 
0  'S  éludes  comparatives  chez  les  animaux  ;  c’est  là  une  question  à  part  ; 
O'ais  pour  ce  qui  est  des  idiots,  M.  Bouvier  n’a  pas  réfléchi  que  citez 
0“x  le  cerveau  est  malade  ,  les  circonvolutions  étant  effacées  et  le  vis- 
oère  hydrocéphale.  La  question  traitée  par  M.  Voisin  porte  sur  des  su^ 


ets  bien  portans;  ciest  donc  d’après  cette  donnée  que  nous  devons 
raisonner,  car  s’il  y  a  maladie,  les  choses  sont  bien  différentes,  les  for¬ 
mes  pouvant  alors  tromper;  une  jambe  peut  être  bien  conformée  et  ne 
pas  être  apte  à  la  course,  à  la  marche  ou  à  la  station  si  elle  était  pa¬ 
ralysée,  par  exemple.  M.  Bouvier  vous  a  dit  en  outre,  d’après  M.  No¬ 
nat,  que  le  siège  de  l’intelligence  était  en  arrière  ;  c’est  vraiment  là 
assertion. risible  qui  ne  mérite  même  pas  la  peine  d’être  rélutée. 

Arrivant  enfin  à  M.  Rochoux,  M.  Ferrus  combat  les  opinions  qu’il 
a  émises  contre  la  phrénologie  localisatrice.  Rien  ne  démontre  mieux 
les  organes  cérébraux  que  les  lésions  particulières  chez  les  aliénés. 
Cette  question,  nous  l’avons  maintes  et  maintes  fois  discutée  avec  M. 
Rochoux  :  nous  sommes  toujours  restes  chacun  dans  notre  conviction. 
Spurzheirn,  au  reste,  faisait  tous  les  jours  l’épreuve  que  M.  Rochoux 
requiert  aujourd’hui,  de  plonger  un  scalpel  sur  tel  ou  tel  organe  du 
cerveau,  et  il  serait  très  facile  de  satisfaire  M.  Rochoux  sous  ce  rap¬ 
port.  M.  Ferrus  approuve,  au  reste,  la  circonspection  de  M.  le  rappor¬ 
teur  à  l’égard  des  organes  phrénulogiques  en  particulier. 

M.  Pelletier  adresse  cette  question  à  M.  le  rapporteur  :  Vous 
dit  que  M.  Voisin  a  partagé  les  jeunes  détenus  en  quatre  catégories 
dont  les  Ceux  extrêmes  marquaient  le  maximum  et  le  minimum  ; 

sous  quel  rapport  jugeait-il  les  sujets  ?  est-ce  sous  le  rapport  de  _ 

intelligence  ou  de  leur  moralité  ?  Si  c’est  sous  le  rapport  de  l’intelli¬ 
gence,  il  a  dû  souvent  se  tromper,  car  il  est  des  êtres  parfaitement  or¬ 
ganisés,  exenrple  ;  Lacenaire  ;  si  c’est  soirs  le  rapport  de  la  moralité, 
je  désirerais  que  M.  le  rapporteur  nous  Ht  connaître  les  véritables  don¬ 
nées  de  ce  jugement,  car  la  chose  me  paraît  un  peu  vague. 

M.  le  rapporteur  r  épond  que  c’est  sous  le  rapport  de  la  moralité 
ou  du  caractère  que  les  jugemens  ont  été  portés,  et  que  ce  sont  les 
organes  placés  aux  parties  antérieures  et  supérienres  qui  ont  servi  à* 
jugemens. 

M.  Londe  fait  voir  que  la  grande  gloir  e  de  Gall  consiste  précisément 
dans  les  distinctions  philosophiques  qu’il  a  établies  dans  les  facultés 
psycologiques,  et  dans  la  détermination  des  organes  pour  chacune  de 
ces  facultés. 

M.  Gerdij.  L’orateur  déclare  êtr  e  de  la  commission  ,  mais  n’avoir 
pu  assister  aux  expériences  de  M.  Voisin,  ni  aux  travaux  particuliers 
de  la  commission.  En  conséquence,  on  ne  sera  pas  étonné,  dit-il,  si  je 
vais  exprimer  quelques  doutes  sur  la  bonté  de  ces  expériences.  D’abord, 
il  est  dit  dans  le  rapport  que  d’après  les  observations  de  M.  Voisin,  la 
majorité  des  criminels  sortait  des  classes  inférieures  :  cela  peut  être 
vr-ai,  mars  est-ce  par  une  raison  phrénologique,  comme  il  le  prétend  ? 
N’est-il  pas  possible  qrie  dans  les  classes  élevées  les  crimes  soient  beau¬ 
coup  moins  rrombreux  en  a[)parence,  parce  qu’on  sait  les  cadrer  et  les 
soustraire  à  la  rigueur  des  lois  ?  Une  seconde  remarque  comprend  la 
relation  que  la  commission  a  reçue  de  MM.  les  directeurs  de  la  pr  ison; 
mais  cette  r  elation  a  été  donnée  après  coup,  apr  ès  que  M.  Voisin  avait 
déjà  porté  devant  eux  son  jugeurent  ;  peut-être  que  ces  retiseignemens 
seraient  différeus  s’ils  avaient  été  demandés  avant,  et  sous  l'influence 
d’autres  impressions  que  celles  d’un  jugement  pirrénologique.  Il  reste 
là,  compte  on  le  voit,  quelque  chose  d’important  à  désirer.  En  troi- 
sième  heu,  il  e^t  dit  dans  le  rapport  que  dans  la  classilicatron  des  su¬ 
jets  en  bons  et  eh  mauvais  ,  M.  Voisin  ne  s’est  que  rarement  tr-ompé 
d’après les  renseignemens  four  nis  par  les  directeurs  des  prisons.  Il  se¬ 
rait  important  de  savoir  la  qualité  et  la  quantité  des  err  eurs  commises. 
S’il  s’agi.ssait  d’une  erreur  du  tout  au  tout,  c’est-à-dire  qu’un  sujet  bon 
fût  classé  dans  {a  catégorie  des  plus  mauvais,  et  vice  versâ,  l’erreur 
serait  très  grave;  et  si  cette  erreur  s’était  répétée,  je  dirais  que  les 
données  de  la  science  phrénologique  sont  équivoques  au  point  qu’on 
ne  peut  pas  beaucoup  compter  sur  elles  ;  une  pareille  science  serait 
rnêinp  dangereuse.  Il  résulterait  de  là  que  la  forme  du  front  ne  serait 
pas  suffisante  pour  décider,  puisque  celte  forme  pourrait  tromper.  Une 
dei'iitère  remarque  non  moins  importante,  c’est  que  les  sujets  sur  les¬ 
quels  M.  Voisin  a  porté  son  jugement  étaient  des  enlans,  c’est-à-dire 
des  sujets  dont  le  caractère  n’est  pas  encore  complet,  ou  peut  etranger 
avec  l’âge.  Les  maîtres  d’école  savent  en  effet  que  les  élèves  les  plus 
iutomgrbles  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  auiont  dans  l’âge  adulte  un 
mauvais  caractère.  On  comprend  que  dans  l’enfance  l’or  ganisation  n’é¬ 
tant  pas  complète,  le  caractère  peut  être  autre  que  celui  qui  existera 
plus  tard.  En  conséquence,  il  se  pour  rait  que  les  jugemens  actuels  de 
M.  Voisin  se  trouvassent  démentis  avec  le  temps.  Je  crois  donc  qu’on 
peut  raisonnablement  conserver  quelques  doutes  sur  l’exactitude  des 
résultats  obtenus  par  M.  Voisin.  Pour  ce  qui  est  mainteuaut  du  sys¬ 
tème  de  Gall  qui  se  trouve  en  discussion,  je  dois  dire  que  M.  Ferrus 
vient  de  lui  porter  une  rude  atteinte  en  déclarant  que  les  phrénologis- 
tes  profitent  de  tous  les  accessoires  possibles,  de  l’état  de  la  physiono¬ 
mie  et  des  sens  comme  de  celui  du  crâne,  pour  juger  des  conditions 
du  cerveau.  La  véritable  phrénologie  n’est  pas  celle-là,  elle  juge  uni¬ 
quement  d’après  les  formes  du  crâne.  L’orateur  démontre  ensuite  com¬ 
me  quoi  Gall  n’a  brillé  réellement  que  dans  la  partie  philosophique  ou 
idéologiqiie,  précisément  dans  le  talent  supérieur  qu’il  a  déployé  quand 
il  s’est  agi  de  détruire  les  principes  de  l’ecole  écossaise.  Sous  re  point 
de  vire,  Gall  peut  être  coriéidété  comme  l’idéologiste  le  plus  élevé,  le 
premier  des  idéologistes  du  siècle;  mais  quand  ri  s’est  agi  de  recons- 
il  est  devenu  lui-même  très  attaquable  en  créant  une  classtfica- 
!  facultés  simples.  Chacune  de  ces  facultés ,  loin  d’être  simple 
comme  Gall  le  voulait,  est  au  contraire  très  complexe  et  comprend  des 
genres  et  des  espèces  qui  n’ont  pas  encore  été  sulfisammeut  étudiées. 

Je  citerai,  par  exemple,  la  faculté  de  la  musique  :  voyez,  combien  de 
variétés  ne  préseiile-t  elle  pas?  les  uns,  en  efiet,  n’ont  que  la  faculté 
de  retenir  (lar  cœur  les  airs  qu’ils  entendent,  c’est  là  la  mémoire  de  la 
musique  ;  les  autres  le  talent  d’improviser,  comme  Litz  ;  d’autres  de 
composer,  mais  non  d’improviser  ;  d’autres  enfin  d’executer,  etc.,  etc. 
On  peut  en  dire  autant  de  la  poésie,  de  l’architecture,  de  la  peinture, 
des  mathématiques,  etc.,  etc.  Chacune  de  ces  facultés,  loin  d’être 
simple,  est  décomposable  en  un  grand  nombre  d’élémens  divers.  En 
conséquence,  vous  le  voyez,  les  facultés  créées  par-  Gall  et  qui  consti¬ 
tuent  son  système,  sont  contestables.  Dans  l’état  actuel  de  la  science , 
la  philosophie  ne  peut  plus  s’arrêter  à  l’étude  des  facultés  créées  par 
'’all,  mais  aux  élémens  qui  çorislituent  chacun  de  ces  groupes. 

MM.  Rochoux  et  Femti'répori'deiit’àu'discours  de  M.  Gefdy. 

L’heure  étant  avancéq,  1^'  suite  de  discussion  eg't  renvoyée  à  la 


mémoir'e  sur  la  fièvre  typhoïde  observée  dans  l’enfance  ,  imprimé  en 
1839  et  1840,  dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales, 
dit  que  cette  maladie  lui  a  paru  rare  chez  les  enfans  très  jeunes ,  qu  il 
n’en  a  pas  rencontré  au-dessous  de  deux  ans  ;  les  années  qui  lui  avaient 
offert  les  cas  les  plus  nombreux  de  dothinentérie  étaient  la  quatrième, 
la  sixième,  la  septième,  la  neuv.ème,  la  onzième,  la  douzième,  la  trei- 
sième  et  surtout  la  quator  zième. 

>j  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  également  anciens  élèves  de  l’hôpital  des 
Enfans,  ont  publié  dans  le  numéro  d’octobre  1840  des  Archives  gén. 
de  Sléd.,  trois  observations  de  dothinentérie  chez  les  enfans.  L’un  de 
ces  enfans  avait  22  mois,  comme  celui  dont  parle  M.  Littré ,  il  succom¬ 
ba  à  une  fièvre  typhoïde,  compliquée  de  pneumonie.  A  l'ourerture  du 
corps,  on  tr  ouva  des  plaques  de  Peyer  enflammées,  mais  non  ulcérées  ; 
les  ganglions  mésentériques  rouges  et  tuméfiés.  Le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  était  hépatisé. 

>)  Les  deux  autres  observations  ont  pour  objet  des  enfans  de  deux 
ans.  Chez  le  premier,  la  dothinentérie  était  compliquée  également  de 
pneumonie  ;  à  l’ouverture,  on  trouva  la  partie  inlërieure  de  la  membra¬ 
ne  muqueuse  de  l’iléon  épaissie  et  ramollie  ,  et  trois  plaques  de  Peyer 
ulcérées.  Chez  le  second,  qui  n’avait  offert  que  des  symptômes  d’enté¬ 
rite  simple,  l’autopsie  offrit  à  peu  près  les  mêmes  altérations.  Enfin 
Abeicromhie,  cité  dans  la  thèse  de  M.  Rellut,  indique  qu’il  a  trouvé 
Chez  dtîs  enfans  bien  plus  jeunes  encore,  des  lésions  qu’on  ne  peut 
guère  rapporter  qu’à  la  dothinentérie,  mais  qui  ne  sont  pas  bien  nré- 
cisées.  ^ 

>>  Le  fait  que  je  présente  à  l’Académie  est  plus  curieux  et  plus  re¬ 
marquable  encore  que  ceux  dont  je  viens  de  parler,  en  ce  que  l’enfant 
atteint  de  dothinentérie  était  beaucoup  plus  jeune,  et  que  de  plus,  ce 
qui  est  digne  de  remarque,  les  lé.sions  caractéristiques  de  la  maladie 
étaient  exemptes  de  complication.  Par  conséquent,  la  maladie  a  été 
chez  ce  sujet  simple,  unique  ;  c’est  une  raison  de  croire  que  la  dothi- 
nentérie  est  une  affection  sui  generis  comparable  à  la  variole,  par 
exemple,  comme  l’ont  d’ailleurs  prétendu  plusieurs  médecins. 

_  »  Pendant  une  absence  momentanée  de  mon  collègue,  M.  Trousseau, 
j’observai  dans  une  des  salles  de  nourrices  un  enfant  à  la  mamelle,  de 
dix  mois  environ,  qui  avait  depuis  long-temps  déjà,  au  dire  de  r  a  mè¬ 
re,  une  diarrhée  opiniâtre.  Lorsque  je  l’exanrinai,  il  avait  de  la  stu¬ 
peur,  une  grande  difficulté  de  respirer,  de  l’anxiété  ;  le  pouls  était  mi¬ 
sérable,  la  peau  sèche  et  cliande.  Je  lui  fis  appliquer  un  vésicatoire  sur 
la  partie  antérieure  de,  la  poitrine  ;  il  mourut  le  lendemain,  19  octo¬ 
bre.  A  l’ouverture  du  corps,  faite  le  lendemain  20,  on  trouva  les  qua¬ 
tre  cinquièmes  à  peu  près  de  l’inte.stin,  à  partir  du  cæcum,  parsemés 
à  l’intérieur  de  plaques  de  Peyer  dont  plusieurs  avaient  jusqu’à  4  cen¬ 
timètres  de  long.  Pamir  ces  plaques,  il  y  en  avait  de  saillantes,  de 
gaufrées  ;  d’autres  présentaient  des  ulcérations  de  diverses  grandeurs. 
Plusieurs  follicules  de  Brunner  étaient  également  ulcérés  dans  tout  le 
reste  de  son  rilendue;  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  était  blan¬ 
châtre  et  par  faitenient  saine;  les  ganglions  mésentériques  étaient  tu¬ 
méfiés  et  endurcis  ;  les  autres  viscères  abdominaux  et  ceux  de  la  poi¬ 
trine  n’offraient  aucune  altération,  u 


Emploi  thérapeutique  de  l'imile  d’ergot  de  seigle. 

Cette  huile,  qui  a  déjà  été  obtenue  et  étudiée  en  1832,  par  M.  Vig- 
_  rs ,  vient  de  fournir'  à  M.  le  docteur  Samuel  Wright  la  matière  d’un 
travail  fort  intéressant  pour  les  praticiens. 

On  l’obtient,  en  soumettant  la  poudre  récente  d’ergot  à  l’action  dis¬ 
solvante  de  l’éther  sulfurique  ,  décantant  avec  soin,  puis  abandonnant 
le  liquide  à  l’évaporation  spontanée.  On  a  pour  produit  une  huile  in¬ 
colore,  transparente  ,  d’une  odeur  analogue  à  celle  de  l’ergot ,  et  qui 
n’est  ni  développée  par  racliori  de  l’acide  acétique,  ni  détruite  par  le 
contact  prolongé  d’une  lame  de  fer  ou  de  enivre  ;  d’une  saveur  onc¬ 
tueuse  et  légèrement  âcre.  Chauffée,  elle  noircit  rapidement,  acqiriert 
une  odeur  empjreurnatique  très  prononcée  ,  et  en  même  temps  sa  sa¬ 
veur  devient  plus  âcre  et  même  odorante.  Par  une  élévation  plus  con¬ 
sidérable  de  température,  elle  finit  par  se  volatiliser  complètement;  au 
contraire  ,  par  le  refroidissement ,  sa  consistance  s’accroît  de  plus  en 
plus ,  et  elle  arrive  à  ce  point  de  présenter  la  solidité  d’une  substance 
résineuse.  Par  l’action  simultanée  et  loirgt-temps  soutenue  de  la  lu¬ 
mière  ,  d’une  chaleur  modérée  et  de  l’air,  elle  prend  une  teinte  rou¬ 
geâtre  et  s’épaissit.  Plus  légère  que  1  eau  distillée,  elle  devient  opaque 
par  son  agitation  dans  ce  liquide  ,  en  même  temps  qu’elle  communi¬ 
que  à  celui-ci  une  petite  partie  de  l’odeur  qui  lui  ést  propre. 

Elle  se  dissout  en  entier  dans  l’alcool,  dans  l’éther,  dans  le  naphte 
dans  le  sulfure  de  car  hone,  et  four  nit  avec  tous  ces  menstrues  des  so-^ 
lutions  d’où  elle  est  imparfaitement  séiiarée  par  l’addition  de  l’eau- 
elle  est  facilement  soluble  dans  les  huiles  volatiles,  et  elle  s’uriit  inb- 
mement  à  certaines  huiles  grasses,  entre  autres  à  celles  d’ôlives  et 
d’amandes  ;  elles  se  dissout  également  bien  dans  la  créosote,  les  alcalis 
caustiques  et  i’ammoniaqiie,  et  elle  forme  avec  ces  derniers  a"ens  tifs 


prochaine  séance. 

Présentation.  —  M.  Briolteleau  présente  une  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique  intéressante  concernant  un  cas  de  üèyrè  typhordé  chez  nn 
enfant  à  la  mamelle,  et  ll|  k  note  sirivantè  spr’ l’âge  auquel  (e?  enfans 
sont  le  plus  communéimmt  àtfejuis  de  la  duthruentraie.' 

«  A  une  époque  encote  péri  adirée  de  trous:  ,  od  avait  considéré 
comme  un  résultat  très  curieux  des  faits  observés,  que  la  dothinentérie 
n’attaquait  jamais  les  vieillards  et  était  très  rare  chez  les  jeunes  enlans. 
L’auteur  d’un  beau  travail  sur  cette  maladie,  eu  résumant  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Chomel  et  Louis  au  nombre  de  255,  considérées  sous  le 
rapport  de  l’âge  des  malades,  avait  trouvé  que  78  avaient  de  15  à  20 
ans,  95  de  20  à  25,  54  de  25à  30  ,  22  de30à40,  5de40à5o  et 
t  de  52  airs.  ’ 

»  Quant  aux  âges  au-dessous  de  15  ans,  sur  lesquels  les  médecins 
cités  tout  à  l’heure  n’avaient  donné  aucuns  renseignemens,  M.  Littré 
disait,  à  la  date  de  1835,  qu’on  ayait  dé|à  splfisaurtitent  ^e  données 
pour  estimer  que  la  fièvre  typhoïde,  encor  e  assez  corhin une  devers  13 
ou  13  ans,  devient  rare  au-dessous  de  fo  ans.  Je  crois  néanmoins,  ajou¬ 
tait  l’auteur,  l’avoir  observée  chez  un  enfant  de  22  mois  ;  mais  cet  en¬ 
fant  ayant  heureusement  guéri,  la  démonstration  anatomique  a  manqué' 
Depuis  cette  époque,  l’analogie  de  la  dotUmentérie  s’est  emiclue  dé 
nouveaux  faits. 

V  M.  le  doclew  Xaupin,  aneiea  interne  aux  Enfans-Malades,  dans  un 


solutés  savonneux,  dont  il  est  possible  de  la  retirer  par  l’iiiteimèdè  des 
acides.  Les  acides  snlfur  ique,  azotique  et  chlorhydrique  étendus  n’exer¬ 
cent  sur  elle  qu’une  action  à  peine  sensible  ;  mais  à  l’état  de  concen¬ 
tration,  ils  la  transforment  en  une  matière  épaisse,  d’une  couleur  hru- 
!  foncée  ou  même  noire.  ' 

On  a  vu  plus  haut  les  changemens  qu’elle  éprouve  par  suite  d’une 
longue  exposition  à  i’air  et  à  la  lumièr-e;  elle  est  alors  devenue  impro¬ 
pre  aux  usages  de  la  therapeutique.  Mars,  lorsqu’on  a  soin  de  la  con¬ 
server  daiis  un  flacon  bien  rempli,  hermétiquement  botrché  et  déposé 
dans  un  lieu  frais  sans  être  froid,  elle  n’éprouve  aucune  altération  et 
peut  retenir  la  plénitude  de  ses  propriétés  physiologiques  pendant  très 
long-temps  ;  ainsi,  M.  S.  Wright  en  a  conservé  de  cette  manière,  et  a 
constaté,  apr  ès  un  laps  de  plus  de  quatre  années,  qu’elle  n’avait  encore 
rien  per  du  des  propriétés  thérapeutiques  qu’elle  possède  au  moment  où 
elle  sort  d’êtr  e  préparée. 

M.  S.  Wright,  qui  lui  a  reconnu  la  même  manière  d’agir  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  que  l’on  retrouve  dans  l’ergot  de  seigle,  a  été  conduit  à 
la  sutetituer  à  ce  dernier  dans  toutes  les  circonstances  pathologiques 
ojt  il  est  indiqué,  par  ce  fait  seul  qu’çUe  est  à  la  lois  plus  ficile  à  àdiiri- 
nistrer  et  d  iine  action  beauçotip  plus  pronapte  et  pluà  çertàme.  il  l’k 
employée  dans  un  grand  nombre  de  cas  et'avec  un 'succès  triarniié  à  la 
dosé  de  vingt  à  ciriquante  gouttes  dans  un  véhicule  chaud.,  tel  qu’une 
légère  infusion  de  flié  convenablement  sucrée,  ou  dans  uire  potion  un 

peu  alcüolise'e.  . ■ . "  '  ■ 

Le  même  praticien  a  eu  aussi  l’idée  de  l’appliquer  extérieurement  en 
frictions  sut  les  pmtiçs  qui  sorrt  le  siège  de  (iduleurs  l'bnittattsriralel 
ebrrmiques ,  et  il  a  obtenu  de  cette  nonvêllè  médication  dt?s  effets  vrai¬ 
ment  remarquables.  Pour  cela ,  il  l’associe  avec  une  certaine  propor¬ 
tion  d’aicool  ou  d’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces  ,  suivant  les  cas 
Il  affirme,  en  outre,  qu’elle  possède  au  plus  haut  degré  deux  des  pro-: 
piiétés  qui  ont  été  attribuées  à  la  créosote,  savoir':  de  calmer  l’odon- 
talgie  et  d’arrêter  instarrtaiiémcnt  cerlairres  hémoriliagies.  '  il  dit  l’a¬ 
voir  pr  escr  ite  avec  nn  incorrtesiable  avantage  cirez  plusieurs  sujets  af¬ 
fectés  d  épistaxis  et  dans  différens  cas  de  mi  tronhagie  parsoife  dê 

paiturition.  {Edimbgt^rg  med.  and  surglc,  Joiirnal  ) 


A  M.  le  Rédaetem-  en  chef  de  la  gazette  drs  botitaux. 
Mon.sienr, 


Dans  votre  numéro  du  23  octobre ,  où  vi 
verbal  de  la  Société  de  raédecina  pratique,  1 


is  rapportez  le  procès- 
septembre  1841,  on  a 
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rendu  compte  imparfaitement  de  ce  que  j’avais  dit  sur  la  trachéotomie 
et  sur  la  strabotomie.  Veuillez,  je  vous  prie,  insérer  dans  votre  pro¬ 
chain  numéro  la  note  suivante,  qui  exprime  mieux  ce  que  j’ai  dit 
«  Relativement  à  la  tracliéotomie  dans  les  cas  de  croup  ,  j’ai  dit ,  il 
est  viai ,  que  j’avais  perdu  tous  mes  opérés  ;  je  dois  ajouter  que  depuis 
j’ai  opéré  un  enfant  de  quatre  ans ,  qui  est  aujourd’liui  complètement 
guéri.  Mais  j’ai  dit  aussi ,  et  j’y  tiens  beaucoup  ,  que  cette  opération  , 
que  je  pratiquais  avec  peine  a  cause  des  nombreux  insuccès ,  devait 
cependant  toujours  être  faite  lorsque,  les  autres  moyens  ayant  échoué, 
l’aspliyxie  était  imminente,  et  que,  dans  ces  cas,  le  chirurgien  manquait 
.  à  son  devoir  en  négligeant  cette  dernière  ressource.  » 

Quant  à  ce  que  j’ai  dit  de  la  strabotomie  ,  après  avoir  annoncé  que 
je  n’avais  que  trois  insuccès  sur  quarante-huit  opérés,  j’ai  dit  que  j’en¬ 
tendais  par  insuccès  les  cas  dans  lesquels  l’œil  n’était  qu’hnparfaite- 
ment  redressé  ,  et ,  après  avoir  fait  mention  des  avantages  qu’on  retire 
de  cette  opération  ,  j’ai  indiqué  les  inconvéniens,  parmi  lesquels  j’ai 
signalé  l’un  des  plus  fâcheux  ,  en  citant  un  exemple  n  Une  femme 
avait  un  strabisme  double  convergent  très  fort  à  gauche,  très  faible  à 
droite  ;  je  pratique  l’opération  à  gauche  ,  la  malade  voit  double.  Pen¬ 
sant  alors  que  cette  circonstance  fâcheuse  pouvait  tenir  à  ce  que  l’œil 
qui  n’avait  pas  été  opéré  était  porté  en  dedans,  tandis  que  l’autre  était 
droit ,  pensant  encore  qu’elle  pouvait  voir  double  parce  que  les  Jeux 
axes  visuels  n’étaient  pas  parallèles,  je  me  décidai  à  opérer  l’œil  droit  ; 
la  rectitude  eut  lieu  sur  le  champ  ,  et ,  bien  que  maintenant  les  deux 
yeux  soient  droits ,  l’opérée  continue  à  voir  double.  Ce  fait  est  des 
plus  importans  pour  les  opérateurs,  c’est  pourquoi  j’ai  cru  utile  d’ajou¬ 
ter  quelque  chose  à  ce  qui  avait  été  dit  dans  le  procès-verbal  de  la 
Société  de  médecine  pratique. 

Agréez  ,  etc.  P.  Guebsakt, 

Chirurg.  de  l’Hôpital  des  Enfans. 

Ce  23  octobre  1841. 


Paris,  22  octobre  1841. 


Monsieur, 


Une  mort  récente  a  enlevé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  dans 
la  personne  de  M.  le  professeur  L.-J.  S  mson,  l’un  de  ses  maîtres  les 
plus  justement  honorés.  La  douleur  d’une  telle  perte  a  été  vivement 
sentie  par  tous  ceux  qui  mettent  quelque  prix  à  la  science  et  à  ses  tia- 
vaux,  à  la  dignité  de  la  profession  médicale,  à  l’union  si  rare  d’un  mé¬ 
rite  supérieur  et  d’une  inaltérable  probité.  Mais  cette  émolion  s’est  en¬ 
core  accrue,  lorsqu’on  a  su  que  cet  homme,  si  haut  placé  dans  l’estime 
de  ses  confrères,  après  avoir  vécu  constamment  dans  la  plus  respecta¬ 
ble  pauvreté,  avait  à  peine  laissé  à  sa  famille  les  ressoui-ces  nécessaires 
pour  subvenir  dignement  à  ses  funérailles.  Une  commission  s’est  for¬ 
mée  sur-le-champ,  qui,  appelant  à  elle  seule  la  plupart  des  personnes 


qui  avaient  connu  le  plus  intimement  M.  Sanson,  s’est  empressée  d’ou¬ 
vrir  une  souscription,  dont  le  produit  sera  employé  à  lui  élever  un  mo¬ 
deste  tombeau  ,  où  se  perpétuera  du  moins  le  souvenir  de  ce  dernier 
hommage  rendu  à  sa  mémoire.  La  commission  est  convaincue  qu’il  lui 
suffira  de  taire  connaître  un  tel  projet,  pour  en  assurer  le  succès.  Aussi 
est-ce  avec  une  pleine  confiance  qu’elle  s’adresse,  dans  ce  but,  à  qui¬ 
conque  cultive  la  science  ou  pratique  l’art  de  guérir  ,  et  surtout  aux 
élèves  et  professeurs  des  diverses  écoles  de  médecine,  dont  M.  Sanson 
était  le  maître  ou  l’émule,  ainsi  qu’aux  médecins  et  chirurgiens  mili¬ 
taires,  habitués  encore  à  le  compter  parmi  leurs  anciens  compagnons 
d’armes.  Tous  comprendront,  sans  doute,  qu’il  s’agit  ici  de  l’honneur 
du  corps  médical,  et,  en  s’associant  pour  l’accomplissement  de  ce  pieux 
devoir,  ils  voudront  prouver  qu’il  y  a  toujours  dans  les  cœurs  un  pro¬ 
fond  sentiment  de  respect  et  de  reconnaissance  pour  une  noble  vie,  con¬ 
sacrée  tout  entière  au  service  désintéressé  de  l’humanité. 

Les  souscriptions  sont  reçues,  à  Paris,  par 

MM.  Grandidier,  notaire,  rue  Montmartre,  148; 

Veret,  chef  des  bureaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ; 

CnARRiÈKE ,  fabricant  d’instrumeiis  de  chirurgie,  même  rue,  7. 

A  Strasbourg,  par  M.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale. 

A  Montpellier ,  par  M.  Dubreuil  ,  professeur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville. 

CnoMEL  ,  président  de  la  commission. 

,  .Rayer,  trésorier. 

•  Royer-Collard  ,  secrétaire. 

Souscriptions  déjà  reçues.  —  MM.  Chomel,  100  fr.  Royer-Collard, 
100  fr.  Rayer,  100  fr.  Cruveilhier,  100  fr.  Bégin,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  50  fr.  P.  Dubois,  lOO  fr.  Leroy-d’Etiol- 
les,  100  fr.  Michon,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  108  fr.  Lalle¬ 
mand,  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  50  fr.  Roche,  rpembre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  50  fr.  Mclier,  docteur  en  médecine, 
à  Pans,  50  fl'.  Bouley,  vétérinaire,  60  fr.  Thierry,  docteur  en  chirurgie, 
à  Paris,  50  fr.  J.-B.  Baillière,  libraire,  50  fr.  Couture,  médecin  au 
Ilavie,  20  fr.  M.  Jacob,  docteur-médecin  à  Paris,  10  fr.  Robert,  agré¬ 
gé  il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  30  fr.  Delacoibière,  docteur- 
médecin  à  Paris,  10  fr.  Noël  Guenean  de  Mussy,  50  fr.  Vigla,  docteur- 
médecin,  10  fr.  Fovdle,  docteur-médecin,  20  fr.  Gosselin,  docteur- 
médecin,  10  fr.  Debrou,  docteur-médecin,  10  fr.  Baron  père,  docteur- 
médecin,  20  fr.  Baron  fils,  docteur-médecin,  10  fr.  Poumet,  docteur- 
médecin,  20  fr.  Dufressc-Chassaigne,  5  fr.  Cb.  Fabre,  10  fr. 


Les  améliorations  à  apporter  dans  la  construction  des  écuries  des 


BREVET  l'ROI.OlVGE  B 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  e.x-répéli-  | 
I  teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accoucheniens,  sont  les  seuls  f 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlref.icon,  il  faut  exiger  grafiv,  avec  chaque  I 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indiiue  les  soins  et  aliniens  { 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  sou  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


OFFICE  GÉMÉRÂL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RLE  CUABAIVNAIS,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clienlelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  parles  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  ajipelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


BREVET  D  INVENTION, 

ÏÆ'çosxUo'ft.  1839.  —  'Mcà.o.iVVe  ôu’ov. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Méd(“cine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  réguliei 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objet- 
est  accompagné  de  la  nolice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  ftl.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L'ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  guérir  radicalement  »  ainsi  ane  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  ca 
la  Faculté  dr  Médecine  de  Paris,  etc. 
du  Temple,  6. 


quartiers  d’artillerie  et  de  cavalerie  commencent  à  recevoir  leur  exé 
tion  à  Paris,  notamment  dans  les  quartiers  de  la  garde  municinaî*' 
D’après  ces  nouvelles  modifications,  les  écuries.ne  doivent  plus  en 
prendre  qu’un  rang  de  chevaux,  et  chaque  cheval  sera  barré.  Le  bT 
sident  de  la  commission  chargée  de  l’exécution  et  de  la  surveillan 
de  cet  important  projet,  est  51.  le  lieutenant-général  comte  de  Spar  * 
qui  a  pour  adjoints  M.  Doguereau,  lieutenant-général  d’artillerie  mam’ 
bre  de  la  Chambre  des  Députés,  M.  Oudinot,  lieutenant-général  d’a™' 
tillerie,  etM.  Bertois,  maréchal-de-camp  du  génie,  membre  de  laCliam 
bre  des  Députés  et  aide-du-camp  du  Roi. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décern 

une  médaille  d’argent  (grand  modèle)  à  M.  Renault ,  chicurgien  de  l’f 
sile  des  aliénés  et  vice-directeur  du  service  de  la  vaccination  de  l’Orna 
pour  récomp.enser  le  zèle  avec  lequel  il  s’est  livré  (depuis  treiie  ans!  À 
la  propagation  de  la  vaccine  dans  ce  département.  Depuis  dix  ans  c’p«t 
la  septième  médaille  que  ce  médecin  vient  de  recevoir.  ’  ‘ 

—  On  lit  dans  un  journal  anglais,  \e.  Bristol-Times  (23  octobre)- 

«  Nous  apprenons  qu’il  y  a  peu  de  jours  se  sont  déclarés  dans  cêtt» 
ville  plusieurs^cas  de  choléra  très  sérieux,  ayant  beaucoup  d’analogie 

—  L’Académie  des  Sciences,  a  renvoyé  sa  prochaine  séance  de  lundi 
à  mardi,  à  cause  de  la  Toussaint. 


51.  Emile  Marco-Saint  Hilaire,  dans  sa  Physiologie  du  Troupier 
décrit  la  vie  du  soldat,  depuis  le  Jean-Jeau  jusqu’à  l’invalide  aver 
un  esprit  et  une  vérité  remarquables.  Les  vignettes,  dessinées  par  if 
Vernier,  sont  toujours  à  la  hauteur  du  texte.  En  un  mot,  auteur  et 
dessinateur  ont  fait  preuve  de  connaissance  du  métier  dans  ce  petit 
livre,  qui  est  un  des  plus  jolis  et  des  plus  gais  qu’ait  publié  l’éditeur 


Une  des  découvertes  pharmaceutiques  les  plus  précieuuses  et  dont 
nous  devons  constater  le  succès  ,  est  celle  de  VEau  de  Mars,  d’une 
efficacité  d’autant  plus  remarquable  contre  les  maux  de  dents,  qu’elle 
diffère  des  odontalgiques  connus  par  sa  composition  entièrerneiit  dé¬ 
gagée  de  substances  corrosives.  Elle  est  d’un  goût  agréable  ,  d’un  em- 
plot  facile,  et  procure  une  guérison  instantanée  sans  produire  de  suites 
lâcheuses  ,  telles  que  l’inflammation  des  gencives  et  la  détérioration 
des  dents  saines. 


PH  Y!Sî©I.O€!IE!S-AUBERT  , 

nte  chez  Aubert,  ytlace  de  la  Bourse;  Lavigue,  r.  du  Paon, 

Prix:  1  Franc,  Physiologie  DU 

TROUPIER 

Par  ÉHIIE  IHARCO-SAim-eilAlllE, 

Vignettes  i»ar  Jtnles  VJEUNMEn. 

J  PHYSIOLOGIES  de  l’EMPLOYÉ,  par  Balzac, 
'du  TAILLEUR,  de  l’ÉTUDIANT,  du  CHASSEUR, 
t  du  MÉDECIN .  de  l’ÉCOLIER,  du  FLANEUR , 
[du  PROVINCIAL  A  PARIS,  de  l’HOMME  DE  LOI, 
i  du  GARDE  NATIONAL  ,  de  la'  IPORTIÈRE  , 

Me  l’HOMME  à  bo.nnes  FORTUNES,  de  la  LORETTE. 


Traité  de  Pathologie  ex¬ 
terne  et  de  Médecine  opéra¬ 
toire;  par  Vidal  (de  Cassis), 
chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lourerne ,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Tome  V  et  dern.; 
10-8“ de 960 pages.  Prix,  8f! 
L’ouvrage  complet,  5  vol. 
in-S",  34  fr.  Paris,  J.-B. 
Baillière,  rue  de  l’Ecole. de- 
âlédecirie,  17. 


Par  Charpignon, 
Médecin  à  Orléans. 
Un  vol.  in-S».  Prix,  5  fr.  - 
Paris,  Germer-Baillière,  ru 
de  l’Ecole-de-Médecine. 


;  mmx  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tonrraens 
qu’ils  font^  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
sser  les  douleurs  les  plus  opiniâtr  es  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  disfingnés 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
''instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
arie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscoihuliqiies,  produisent  nue  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’E.AU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

DÉPÔT  central  ;  P.ARIS,  boulevart  Saint-Denis  ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen- 
nt.  Dépôts  particuliers  ;  Düval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Boiidy ,  32  ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toules  les  villes. 


SIROP  PE  CITRATE  DE  FER 


BÉRAL-iRÜE  DE  LA  PAIX,N;12,A  PARIS  | 


XT  DANS  TOVTXS  XXS  PHARMACIES  PX  I 


295,  Aux  Pyramides.^ 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive^ 

VICHY- 


Rue  St-flonoré,  295. 

'  PASTILLES 

DIGESTIVES 

d'Hauterive 

VICHY. 


'  MAîSO.\  DE  SANTE 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIBIÎ , 

Avenue  Marbœuf  1,  rue  Marbœuf,  7 
près  les  Champs-Elysées. 
(C:-devani  boulevard 5Iont-Pariia.sse,  46.) 

B.  aucoup  de  malades  ont  été  reçus  el 
t!  allés  .avec  un  succès  corniilct  dans  cel 
utile,  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci- 
tei'ons  MM.  Amussal,  Blandif»,  Bond- 
laud,  Canon  dn  Villards,  Chamiau,  De- 
vergie  aîné,  Dnhoiichet,  E.  Chevé,  Ci- 
viale,  J.  Cloquet,  Fiévéc  de  Jumont, 
Labarraque  fils ,  I.i  b  n  ie,  Lcroy-d’Etiol- 
les,  LisiVanc,  Eugol,  51.  Magulies ,  Mar- 
jolin,  J.  Polletaii  ,  Beguanlt,  Roche,  Ro- 
gnelta ,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
Sellier,  Siebel,  Sonherliielle,  ïanchoii, 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

I.e  prix  delà  pension  est  modéré. 


GLYSOBOL, 

Celte  nouvelle  Seringue  à  bascule,  inventée  par 
E-'AT-tSSI»,  pliarmacien,  rue  Moutholon,  18,  est  la 
s;u!c,  de  tous  le.s  appareils  du  même  geni'e,  qui  per- 
ineltu  de  taire  instantaiiémeirt  une  décoction,  de  la 
e,  s’adminisirer  soi-mêrne  en  quelques  mi- 
;  ;  12,  14,  10  francs  et  au-dessus.  L’huile 
est  inject-e  avant  l’cACipieiit. 


ILLUSTREE, 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22- 2J. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBtE  (PDoceen  et  Uoctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris,  12  fr. 

Dénartements,  13 

1/onvrage  est  complet* 
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Lès  ateliers  étant  fermés  dimanche  et  lundi , 
de  la  Toussaint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aüg.  Evrard. 

.J)es  causes  qui.  peuvent  empêcher  la  pénétration  dans  la  vessie 
■  des  bougies  destinées  à  dilater  les  rétrécis  s  étnens  orgaiii- 
ues.  —  Pénétration  de  la  bougie  dans  un  cill-dersac.  — 
aillie  du  rétrécissement,  —  Diamètre  du  rétréces  Aient.  — 
.  Spasme  de  l'urètre.  ,  ' 

Dans  les  rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre  que  l’on  traite 
à  l’aide  de  bougies  à  pointes  fines,  il  arrive  souvent  que  celles- 

•  ci,  engagées  avec  précaution  dans  ce  canal,  ne  peuvent  péné- 
-trer  profondément,  arrêtées  qu’elles  sont  par  un  obstacle  in- 
-vincible  situé  à  une  distance  plus  ou  moins'  considérable  du 

•  méat  urinaire.  On  peut  rapporter  à  quatre  chefs  principaux 
les  causes  qui  empêchent  les  bougies  d’arriver  jusque'  dans  la 
vessie.  Ces  causes  peuvent  agir  isolément,  ou  bien  se  réunir 
-et  se  combiner  de  manière  à  rendre  leur  diagnostic  un  peu 
-plus  difficile.  Nous  allons  essayer  d’indiquer  les  caractères  à 
l’jide  desquels  on  pourra  reconnaître  chacune  de  ces  causes, 
en  même  temps  que  nous  tracerons  les  moyens  propres  à  re¬ 
médier  à  leurs  effets. 

1°  Culs-de-sacs  et  lacunes. 

La  pointe  de  la  bougie  engagée  dans  l’urètre  peut  se  dévier 
et  pénétrer  dans  un  de  ces  nombreux  orifices  doiit  l’ouverture, 
dirigée  en  avant,  conduit  obliquement  dans  les  cavités  en  cul- 
de-sac,  désignées  sous  le  nom  de  sinus  de  Moitgagni.  Tout  le 
inonde  sait  que  ces  sinus  peuvent  être  plus  ou  moins  dévelop¬ 
pés.  (  M.  Cruveilhier  en  a  vu  qui  avaient  plus  d’un  pouce  de 
longueur,  Anat.  descr.,  t.  II.)  Ces  culs-de-sac  se  rencon¬ 
trent  dans  toute  la  longueur  du  canal  de  l’urètre,  aussi  bien 
dans  la  portion  spongieuse  que  dans  les  portions  membraneu¬ 
se  et  prostatique  de  ce  conduit ,  mais  le  plus  -ordinairement 
c’est  à  une  petite  distance  du  méat  urinaire,  c’est-à-dire  entre 
ce  dernier  et  le  rétrécissement. 

La  bougie  aura  d’autant  plus  de  chances  de  pénétrer  à  leur 
intérieur  que  ces  culs-de-sac  seront  plus  nombreux;  que  leurs 
orifices  seront  plus  dilatés ,  et  que  la  pointe  de  la  sonde  sera 
elle- même  ))Ius  fine. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  ce  genre  d’obstacles,  il  faut  retirer 
doucement  la  bougie  de  quelques  lignes,  lui  faire  exécuter  en 
même  temps  quelques  légers  mouvemens  de  rotation  destinés 
à  changer  sa  direction,  et  l’enfoncer  ensuite  en  cherchant  au- 


FJEWJrÆéÆjFTOJV. 


CRITIQtlE. 

Ebauche  du  plan  d’un  Traité  complet  de  physiologie  humaine,  par 
M.  le  professeur  Loedat. 

Je  pose  en  fait  qu’il  n’y  a  pas  dix  élèves  de  l’Ecole  de  Paris  , _ et 

je  pourrais  remonter  plus  haut  qu’aux  élèves ,  —  qui  puissent  lire  et 
comprendre  cette  brochure  nouvelle  de  M.  le  professeur  Lordat.  Je  me 
Mtc  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  leur  faute,  pas  plus  du  reste  que  celle 
du  célèbre  professeur  de  Montpellier.  11  faut  vivre  à  l’époque  d’indiffe- 
rence  générale  où  nous  vivons,  il  faut ,  paresseux  et  blasés  que  nous 
Sommes ,  accepter  comme  nous  le  faisons  sans  examen  et  sans  preu¬ 
ves  la  réputation  toute  faite  des  hommes  et  des  institutions,  pour  qu’un 
fpimense  cri  de  réforme  ne  s’élève  pas  contre  l’enseignement  actuel 
de  l’Ecole  de  Paris.  C’esf  déplorable  de  sécheresse  et  de  froideur.  Des 
livresque  l’on  croirait  écrits  "avec  la  pointe  de  quelque  apophyse  sty- 
lo'rde,  tant  ils  sont  secs  et  durs  ;  des  leçons  orales  sans  chaleur,  sans  aiii- 
Bation,sans  éloquence;  rien  d’élevé,  de  senti,  de  pensé;  un  terre-à-terre 
de  collège  communal  ;  la  pâleur  du  cadavre  et  le  froid  du  scalpel.  Com- 
bion  aussi  est-il  pénible  à  voir  ce  jeune  élève  abandonnant  la  vie  litté- 
l’aireet  charmante  des  premièies  années  pour  s’asseoir  sur  les  tristes 
bancs  du  grand  amphithéâtre  !  Quelles  déceptions  Ty  attendent ,  et 
quelle  contrainte  il  est  forcé  d’imposer  à  sa  jeune  imagination  ! 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ce  soit  par  impuissance  que  l’E- 
Wle  de  Paris  suit  une  pareille  voie  :  c’est  par  philosophie,  et  la  sienne 
est  de  n’en  pas  avoir.  Elle  possède  des  hommes  de  la  plus  grande  va¬ 
leur  qui  ont  dû  faire  et  qni  ont  fait  les  plus  grands  efforts  sur  leur  na¬ 
ture  pour  ne  pas  sortir  du  cercle  que  la  tradition  a  légué  à  son  ensei¬ 
gnement.  Cet  enseignement  a  eu  son  opportunité  et  sa  raison  d’èire, 
alors  qu’il  fallait  de  toute  nécessité  éliminer  de  la  science  les  tliéoiies 
bîpoihétiques  et  la  métaphysique  absurde  qui  en  embarrassaient  l’en¬ 
trée.  Mais  aujourd’hui,  celte  indiffér  ence  pour  fout  ce  qui  n’est  pas  ob- 
wrvation  matérielle  ;  cette  réserve  pour  les  hautes  études  antropoholo 
giques,  autres  que  celles  qu’on  peut  faire  dans  une  salle  de  clinique  ou 
dans  une  salle  d’autrrpsie  ,  n’ont  plus  de  prétexte  plausible  ;  de  gré  ou 
ne  force  ,  l’école  de  Paris  devra  élar-gir  son  enseignement  si  elle  ne  veut 
pas  rapidement  déchoir  du  rang  qu’elle  a  ocertpé  dans  les  corps  ensei- 
^ans  de  l’Eurone.  Il  est  très  vrai,  par  exemple,  qu’un  penseur  de  la 
wee  de  M.  Lordat  y  serait  dépaysé,  et  que  son  enseignement  y  éprouve- 
Bit  tout  l’incompris  de  la  nouveauté  sans  peut-être  en  avoir  le  char  me. 

•te  ne  peux  analyser  ce  qui  n’est  lui-même  qu’une  analyse  ;  la  brû¬ 


lant  que  possible  à  éviter  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  où 
les  lacunes  et  les  culs-de-sac  sont  plus  nombreux  et  plus  dé¬ 
veloppés  qu’à  la  supérieure.  De  cette  manière,  on  peut  facile¬ 
ment  franchir  ces  orifices  sans  s’y  arrêter  ;  mais  on  n’y  par¬ 
viendra  pas  toujours  si  ces  culs-de-sacs  sont  placés  derrière  le 
rétrécissement  et  entre  ce  dernier  et  la  vessie  ;  et  cela  à  cause 
de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  changer  la  direction  de  la 
bougie. 

Dans  ce  dernier  cas,  au  lieu  d’une  bougie  à  pointe  fine,  on 
doit  en  prendre  une  autre  à  peu  prés  cylindrique,  d’un  cali¬ 
bre  peu  différent  de  celui  du  rélrécissement  ;  et  c’est  surtout 
dans  ces  circonstances  que  l’on  voit  souvent  les  chirurgiens 
ne  pouvoir  arriver  dans  la  vessie  avec  les  bougies  du  plus  petit 
calibre,  tandis  qu’ils  y  pénètrent  avec  la  plus  grande  facilité 
en  se  servant  d’une  sonde  d’un  volume  égal  â  celui  de  la  sonde 
d’argent  ordinaire.  Ce  phénomène  indique  que  l’on  est  arrivé 
à  celte  période  du  trailement  où  l’on  ne  doit  plus  employer 
les  bougies  emplasliques  ou  autres,  mais  bien  au  contraire  des 
sondes  pleines  en  éiain  ,  ayant  une  poinie  obtuse,  une  cour¬ 
bure  un  peu  forte,  et  un  calibre  proportionné  à  celui  du  ré- 
trécissemenl.  Celles-ci  ont  l’avanlage  de  déplisser  l’urètre,  et 
par  conséquent  de  diminuer  les  chances  que  l’on  peut  avoir 
de  rencontrer  des  lacunes  béantes. 

2°  Saillie  du  rétrécissements 

La  bougie  peut  arebouter  contre  le  relief  formé  par  le  ré- 
récissement  lui-même,  qu’elle  ne  peut  traverser. 

Dans  ce  genre  d’obstacle ,  la  bougie  n’est  point  pincée  par 
le  spasme  de  l’urètre,  et  se  trouve  arrêtée  à  la  profondeur  du 
rélrécissement,  profondeur  que  l’on  aura  pu  préalablement 
reconnaître  à  l’aide  d’une  bougie  porte-enipreiute.  Si  malgré 
la  résistance  que  l’on  éprouve,  on  continue  d’enfoncer  la  bou¬ 
gie  (et  ceci  s’observe  surtout  dans  les  cas  où  l’on  emploie  une 
bougie  omplaslique),  celle-ci  se  replie  sur  elle-même  en  for¬ 
me  de  zig-zag  ;  ce  qui  peut  faire  croire  qu’elle  a  franchi 
l’obsiacle  et  pénétré  au-delà  ;  mais  lorsqu’on  la  retire,  ce  qui 
ne  se  fait  point  ordinairement  sans  douleur,  on  s’aperçoit  que 
au  lieu  d’avancer  dans  le  canal,  elle  s’est  repliée  dans  la  cavité 
de  ce  dernier,  et  que  les  replis  qu’elle  forme  sont  d’autant 
plus  nombreux  et  plus  grands  que  l’on  a  poussé  avec  plus  de 
force. 

Cet  obstacle  est  facile  à  éviter  en  inclinant  légèrement  l’ins¬ 
trument  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  et  si,  après  quelques 
lâlonnemens,  l’on  ne  réussit  point  à  trouver  l’orifice  de  cette 
e.spèce  de  diaphragme  pathologique,  on  a  tout  lieu  de  soup¬ 
çonner  que  Ja  pointe  de  l’instrument  est  trop  grosse  pour  l’ou¬ 
verture.  L’indicalion  est  donc  d’en  prendre  une  plus  petite, 
qui  soit  en  rapport  avec  le  diamètre  de  l’orifice  du  rétrécisse¬ 
ment. 


chure  de  M.  Lordat  n’est ,  en  effet ,  que  l’exposé  d’un  plan  et  même 
que  l’ébauche  du  plân;d’un  cours  ou  d’uu  traité  de  physiologie  hu¬ 
maine.  Je  fais  des  vœux  sincères  pour  que  ce  plan  Soit  exécuté  ;  car 
si  la  Facullé  de  Slontpellier  possède  un  professeur  de  force  à  remplir 
ce  cedre ,  si  elle  r  éunit  des  élèves  capables  de  l’apprécier  et  de  l’en¬ 
tendre,  il  n’y  a  aucun  doute  à  élever  sur  la  supériorité  de  cette  école, 
et  à  bon  droit  elle  peut  redire  sa  devise  :  Olim  cos,  etc. 

Une  Senle  observation  à  M.  Lordat,  et  elle  sera  bien  douce  ;  Je  crains 
que  sa'  nomeiiclaliire  n’épouvante  et  ne  rebute  les  lecteurs  qui  ne  sont 
pas  de  Montpellier.  Pouirjuoi  ce  luxe  de  néologisme  et  cette  profusion 
de  mots  grecs  qui ,  tant  bien  composés  soient-ils,  donnent  au  discours 
uti  ail-  étrange  et  pédantesque,  si  éloigné  de  la  simplicité  et  de  la  par¬ 
faite  modestie  de  l’auteur .?  M.  Lordat ,  qui  n’est  pas  seulement  un 
éloquent  professeur,  mais  encore  un  élégant  et  correct  écrivain  ,  doit 
lais.ser  cette  facile  ressource  à  ces  pauvres  esprits  qui  croient  avoir 
changé  la  face  de  la  science,  parce  qu’ils  ne  ont  cliangé  la  technologie. 

Etude  nouvelle  des  phénomènes  généraux  de  la  vie,  ou  Recherches 
.sur  la  vitalité,  l’organisation,  les  races  humaines  et  animales,  le.s 
foices  ou  puissances  naturelles  et  moibifiques  qui  accompagnent  les 
manifestations  de  la  vie,  etc,;  parM.  Gabillot. 

Ce  volume  doit  être  suivi  de  plusieurs  autres,  ce  qui  me  fait  frémir, 
tant  j’ai  éprouvé  de  peine  à  lire  celui-ci.  Ce  doit  être  ma  faute,  à  coup 
sûr,  mais  j’avoue  n’avoir  pas  compris  grand’chose  à  cet  ouvrage.Voyez, 
lecteur,  si  par  deux  citations  que  je  vais  vous  faire  vous  serez  plus  heu¬ 
reux  que  moi. 

«  On  est  tenté  d’admettre  trois  classes  d’individus  ;  les  uns,  les  plus 
simples  par  leur  origine  spontanée ,  se  placent  sous  l’influence  immé¬ 
diate  de  ces^causes  physiques  et  chimiques  qui  les  tout  naître  et  les  en¬ 
tretiennent  ;;ies  deux  autr  es  classes  ne  seraient  séparées  qu’en  raison  des 
degrés  de  vitalité  qui  les  animent,  car  toutes  deux  demandent  un  acte 
vital  particulier,  une  génération  spéciale,  poiir  être  reproduites.  C’est 
justement  sous  ce  rapport  que  les  animaux  et  les  végétaux  témoignent 
l’essentialité  de  leur  oigaiiisation  dont  les  élémens  éclosent  des  princi¬ 
pes  qui  sont  extraits  des  individus  chargés  de  la  multiplication  de  l’es¬ 
pèce.....  » 

«  La  . vie  est  une  faculté  accordée  pendant  un  temps  déterminé  à 
cerlaines  substances  composées  de  matières  fluides  et  solides  agglomé¬ 
rées  pu  développées  successivement  à  l’aide  des  mêmes  principes  ou 
forces  déjà  créées  ,  où  naissant  spontanément  par  les  foices  physico- 
cbmnqucs  environnantes.  » 

Tout  ce  volume  —  et  il  a  500  pages  —  est  écrit  dans  ce  style  clair 
et  net.  Cela  est  fâcheux,  car  l’auteur  est  ceitainement  un  homme  fort 
instruit,  et  qui  a  long-temps  médité  sur  le  sujet  de  son  livre.  Ce  n’est 


S°  Trop  petit  diamètre  du  rétrécissement. 

La  bougie  pénètre  facilement  par  sa  pointe  dans  le  rétrécis¬ 
sement  ;  mais  à  raison  de  sa  forme  conique,  il  arrive  bientôt 
un  moment  où  son  diamètre  devient  trop  considérable  pour 
aller  plus  avant ,  bien  que ,  quelquefois ,  la  pointe  ait  pénétré 
dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

Cette  résistance  a  pour  caractère  de  ne  point  se  faire  sentir 
instantanément  ;  elle  n’apparaît  au  contraire  que  progressive¬ 
ment  ,  et  augmente  d’autant  plus  qu’on  cherche  à  l’enfoncer 
davantage.  Pour  s’assurer  que  l’obstacle  ne  réside  point  dans 
la  pointe  de  la  bougie,  il  suffit  de  lâcher  celle-ci  et  d’appuyer 
légèrement  avec  le  doigt  sur  son  extrémité  ;  la  bougie  ne  tar¬ 
dera  pas  à  ressortir,  si  elle  se  trouve  pincée  par  le  rétrécisse¬ 
ment  ,  tandis  que  si  la  pointe  est  repliée  ou  engagée  dans  un 
çul-de-sae  de  la  poriioii  membraneuse,  la  bougie  tendra  à  ré¬ 
trograder  en  vertu  de  l’élasticité  qui  lui  est  propre.  Ce  mou¬ 
vement  rétrograde  est  beaucoup  plus  remarquable ,  lorsque 
l’on  a  employé  une  bougie  de  gomme  élastique. 

Si  l’on  cherche  à  retirer  la  bougie ,  celle-ci  cédera  sans 
grande  difficulté ,  et  présentera ,  en  un  point  de  sa  longueur, 
une  diminution  dans  son  diamètre,  une  espèce  d’étranglement 
analogue  à  celui  que  produit  un  auneau  résistant  sur  un  corps 
cylindrique  tant  soit  peu  malléable.  Celle  empreinte  devient 
plus  sensible  encore,  si  l’on  a  employé  une  bougie  emplasiique. 
Elle  constitue  la  preuve  la  plus  évidente  que  la  bougie  a  pé¬ 
nétré  dans  le  rétrécissement  et  que  son  calibre  est  momenla- 
nément  assez  considérable. 


4°  Spasme  de  l'urètre. 


Les  contractions  spasmodiques  des  parois  de  l’orèlre  peu¬ 
vent  diminuer  ou  même  oblitérer  ce  canal  presque  complète¬ 
ment.  Il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  ces  constrictions 
qui  siègent  le  plus  ordinairement  dans  la  portion  musculaire 
de  l’urètre  doivent  être  attribuées  aux  contractions  musculai¬ 
res  :  il  se  présente,  en  effet,  assez  fréquemment  des  cas  dans 
lesquels  la  portion  spongieuse  est  tellement  sensible  et  h-rila- 
ble ,  qu’elle  se  resserre  avec  force  sur  la  bougie ,  l’empêche 
d’avancer  et  quelquefois  même  la  repousse  au-dehors  dès 
qu’on  cesse  de  la  maintenir. 

Lorsque  au  coniraire  celle  constriction  est  de  nature  mus¬ 
culaire ,  c’est  le  sphincter  de  l’urètre  (Araussal)qui  en  est 
l’agent.  Il  est ,  comme  l’on  sait ,  constilué  par  les  muscles 
bulbo-caverneux ,  les  petits  muscles  de  Wilson.  Nous  devons 
encore  y  ajouter  quelques  fibres  du  muscle  transverse  du  pé¬ 
rinée  ,  de  même  que  d’autres  fibres  irrégulières  qui  n’ont 
point  reçu  de  nom  particulier.  On  peut,  le  plus  souvent,  avec 
le  doigt  promené  le  long  de  la  face  inférieure  de  l’urètre,  ap¬ 
précier,  à  travers  la  peau,  la  contraction  de  ces  différens  mus¬ 
cles. 


pas  tout  d’avoir  des  idées,  il  faut  encore  les  rendre  accessibles  à'rin- 
telligence  du  lecteur. 

Le  but  de  M.  GabUlot  est  de  détruire  cette  opinion  généralement  ac¬ 
créditée,  que  les  corps  organisés  vivans  se  détniisent  et  se  recomposent 
sans  cesse  ;  opinion  que  Cuvier  a  formulée  ainsi  -.  „  La  vie  est  un  tour¬ 
billon  plus  ou  moins  rapide,  idus  ou  moins  compliqué  ,  dont  la  direc¬ 
tion  est  constante,  et  qui  entraîne  toujours  les  molécules  de  même 
sorte,  mais  où  les  molécules  individuelles  entrent,  et  d’où  elles  sortent 
continuellement.  »  D’où,  par  une  de  ses  grandes  vues  si  familières  à 
notre  grand  naturaliste,  il  avait  déduit  cette  loi  ;  «  que  la  forme  du 
corps  vivant  lui  est  plus  essentielle  que  sa  matière  ».  Pour  M.  Gabil- 
lot,  celte  opinion  est  tout  à  fait  gratuité,  dénuée  de  preuves  et  en  op- 
position  avec  les  faits  observables.  Dans  une  série  d’objections  puisées 
dans  1  histoire  naturelle  générale,  dans  l’anatomie,  dans  la  physiologie, 
la  psychologie  et  la  pathologie,  il  cherche  à  prouver  que  les  corps  vi- 
vans  ne  perdent  plus  aucune  parcelle  de  leur  individua  ité  quand  une 
fois  elle  a  acquis  son  développement  régulier  et  parfait.  Entre  autres 
preuves,  M.  Gabillot  invoque  la  persistance  des  cicatrices  et  du  tatoua¬ 
ge,  la  mémoire,  la  vieillesse  et  la  mort  sénile,  tous  phénomènes  qui  ne 
devraieiit  pas  exister  si  le  corps  vivant,  comme  l’a  dit  un  physiolo¬ 
giste,  Richerand,  je  crois,  était  seinhiahie  au  vaisseau  des  Argonanles 
qui  avait  été  si  souvent  radoubé  qu’il  ne  restait  plus  un  seul  petit  frag¬ 
ment  du'  vaisseau  primitif. 

Cette  question  est  neuve  et  du  plus  grand  intérêt.  Il  èst  bien  regret, 
table  que  M.  Gabillot  n’ait  pas  confié  son  manuscrit  à  un  homme  plus 
habitué  qu'il  ne  paraît  l’être  à  produire  avec  clarté  des  développemens 
scientifiques,  Plusieurs  confrères  parisiens  auraient  pu  lui  dire  comment 
cela  se  pratique.  Il  est  certain  qu’avec  les  matéria.-ux  instructifs  et  in- 
téressans  que  possède  l’auteur,  on  aurait  pu  foire  un  très  bon  livre- 
tandis  qu  il  m  a  paru  si  obscur  que  je  m’abstiens  de  toute  appréciation! 
tant  je  craindrais  d’avoir  mal  compris. 


Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  affections 
nerveuses  dites  hystériques  ;  par  IM.  H.  Girakd  (  de  Lyon  ). 


Discussion  estimable,  qui  ne  contient  cependant  aucune  applicatioa 
nouvelle  et  dont  la  partie  thérapeutique  laisse  beaucoup  à  désirer.  Plu¬ 
sieurs  observations  citées  par  l’auteur,  notamment  les  deux  premières, 
sont  évidemment  tout  antre  chose  que  des  affections  hystériques.  L’au¬ 
teur.  me  parait  aussi  accepter  avec  une  foi  trop  naïve  les  résultats  expé^ 
rimentaux  des  vivisections.  Veut-il ,  par  exemple ,  prouver  l’influence 
du  cerveau  sur  les  sécrétions  ,  il  facoute  après  Burdach  que  «  la  sécré- 
»  tion  urinaire  se  supprima  chez  des  lapins  auxquels  on  avuit  coupé  la 
»  tête.  »  J’avoue  que  le  contraire  serait  beaucoup  plus  surprenant. 


Le  chirurgien  reste  averti  qu’il  a  affaire  au  spasme  de  l’u¬ 
rètre,  lorsque  tout  à  coup  sa  bougie  sera  pincée  si  fortement, 
qu’.ii  ,iai  ^sera  lo,ut  à  fait  impossible  de  la  faire  avancer  ni  re¬ 
culer,  enàm  mot  exécuter  aucun  mouvement  de  va  on  devient. 
Nous  noiis  trompons  cependant  ,  quand  nous  disons  aucun 
mouvement,  car  celte  imibobilité  n’est  que  relative.  La  bougie 
peut,  eu  eflétj  s’enfoncer  de  quelques  millimètres,  mais,  avec 
un  peu  d’habitude,  on  s’aperçoit  bientôt  que  c’est  un  mouve¬ 
ment  dé  totalité  exécuté  non  point  par  la  bo.ùgic  seule  ,  mais 
bien  an  contraire  par  le  canal  de  Tur^ètrè  qui ,  faisant  corps 
avec  le  cylindre  placé  dans  sa  cavité  ,  peut  se  déplacer  et  se 
mouvoir  dans  le  tissu  cellulaire  lâclie  dont  il  est  enveloppé. 

Lorsqu’on  a  ainsi  déplacé  la  partie  de  l’urètre  contractée 
spasmodiquement  sur  la  bougie  ,  celle-ci  rétrograde  à  cause 
de  l’élasticité  de  l’urètre  et  non  plus  en  vertu  de  l’élasticité 
du  tissu  propre  de  la  bougie.  Ce  mouvement  diffère  .tellement 
de  celui  que  l’on  observe  dans  le  cas  où  la  pointe  de  la  bougie 
est  arrêtée  dans  une  lacime,  que  le  chirurgien  le  plus  inexpé¬ 
rimenté  le  distinguera  à  l’instant. 

Ces  contractions  spasmodiques  ont  pour  caractère  essentiel 
de  ne  durer  que  très  peu  de  temps  ;  elles  cessent  ordinaire¬ 
ment  au  bout  de  quelques  minutes,  aussi  doit-on  bien  se  gar-- 
der  de  chercher  à  introduire  la  bougie  plus  profondément  ; 
car  .si  l’on  prolongeait  ces  efforts,  on  augmenterait  de  plus  en 
plus  l’irri.labilité ,  et  l’obstacle  ne  jiourrait  être  franchi.  Tout 
k  monde  ,  au  contraire  ,  a  remarqué  que  dans  ce  cas  ,  après 
avoir  suspendu  les  tentatives  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
en  laissant  la  bougie  dans  l’urètre,  on  la  faisait  ensuite  péné¬ 
trer  facilement  sans  employer  un  grand  degré  de  force. 

Le  spastïie  de  l’urètre  se  remarque  surtout  chez  les  indivi¬ 
dus  très  irritables  ;  mais  pour  qu’elle  devienne  sensible,  il  faut 
qu’il  existe  une  irritation  quelconque  dans  le  canal;  peu  im¬ 
porte  ^uc  cette  irritation  vienne  de  la  pointe  de  la  bougie,  en¬ 
gagée  ou  non  dans  un  cul-de-sac,  ou  d’une  phlogose  urétrale 
due  aux  rétentions  d’urine  qui  accompagnent  quelquefois  les 
rélrécissemens  organiques  de  l’urètre.  Disops,  toutefois,  que 
cette  inflammation,  duc  à  raccumulation  de  l’urine  derrière  le 
rétrécissement,  s’observe  assez  rarement:  dapscecas,  le  chi¬ 
rurgien,  avant  d’employer  les  bougies,  devra  traiter  cette  com¬ 
plication  en  ayant  recours  aux  antiphlogistiques,  tels  que  ca¬ 
taplasmes  émoi  liens,  bains,  sang.sues,  etc. 

Tous  les  individus  ne  sont  pas  également  irritables  ;  il  existe 
à  cet  égard  les  plus  grandes  différences,  et  chaque  individu  a 
son  urètre  plus  ou  moins  irritable  suivant  un  grand  nombre  de 
cil  constanpi  s  difficiles  à  apprécier.  Ainsi,  l’on  pénètre  un  jpur 
sims  difficulté  là  où  la  veille  la  bougie  a  été  pincée  .spasmodi¬ 
quement,  et  où  le  lendemain  elle  doit  éprouver  un  obstacle  in^ 
yincible.  11  ne  faut  cependant  pas  exagérer  la  fréquence  de 
cés  variations  ;  «  ce  serait  une  défaite  par  trop  coçnmo'de  ^ussi 
P  pour  les  personnes  inhabiles,  que  d’admettre  comoje  elles 
»  le fojit  dès  contractions  spasmodiques,  par  cela  seul  qu’il 
,»  leur  est  impossible  d’arriver  jusque  dans  la  vessie.  •  (Vel¬ 
peau,  Alédècme  opératoire,  tome  IV.) 

:  On  peut  jusqu’à  un  certain  point  prévenir  ou  au  moins  di¬ 
minuer  les  effets  de  cette  irritabilité ,  en  détournant  avec  soin 
l’attention  du  malade  et  en  lui  donnant  des  médicamens  nar¬ 
cotiques.  Ainsi,  à  l’intérieur,  on  lui  donnera  des  potions  opia¬ 
cées  ;  à  l’e.xtérieqr,  le  malade  pourra  faire  dans  la  région  pé- 
^‘néale  et  le  long  du  canal  de  l’urètre  des  frictions  avec  la 
pommade  suivante  : 

Pr.  Extrait  de  belladone ,  4  grammes. 

Axonge,  30  grammes. 

Les  Anglais  emploient  de  préférence  le  cérat  d’extrait  de 
belladone ,  ainsi  composé  : 

Pr.  Extrait  de  belladone ,  15  grammes. 

Cérat  ordinaire,  15  grammes. 

On  pourra  u’e  même  employer  les  préparations  de  jusquia- 
me  (l^yoscyamus  rifger) ,  avec  la  précaution  d’employer  une 
dose  double  à  celle  de  la  belladone  pour  une  même  quantité 
d’axonge. 

Ces  préparations  serviront  encore  à  enduire  la  bougie  que 
l’on  doit  placer  dans  l’urètre. 

.  11  est  encore  un  cas  qui  ne  laisse  pas  quelquefois  de  présen¬ 
ter  des  difficultés  ;  c’est  celui  où  la  contraction  musculaire  se 
combine  avec  la  pénétration  de  la  pointe  de  la  bougie  dans  un 
sinus  de  la  prostate.  On  doit  alors  chercher  à  reconnaître  la 
position  de  cette  lacune  pour  l’éviter,  si  c’est  possible,  soit  eu 
faisant  changer  la  position  du  malade,  soit  en  se  servant  d’une 
bougie  emplastique  dont  on  a  un  peu  courbé  la  pointe. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  BricheteAü, 

Hémipic^ie  gauche  récenle.  Pneumonie  gauche.  Mort  au  haut 
d’un  mois.  Ancien  foyer  hémorrhagique.  Hypertrophie  du 
coeur.  Observation  recueillie  par  M.  Mascarel,  interne. 

Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  entre  à  l’hôpital  Nec- 
ker  pour  une  hémiplégie,  le  7  février  1840  ;  il  se  plaint  de 
tousser  depuis  plus  de  \ingtans.  Plusieurs  fois  il  a  craché  du 
sang  ;  la  respiration  est  gênée. 

Il  y  a  deux  jours,  étant  aux  lieux  d’aisance  et  baissé  pour 
satisfaire  un  besoin,  il  se  sentit  tout  à  coup  paralysé  de  tout  le 
côté  gauche  du  corps,  sans  perdre  connaissance  un  seul  ins¬ 
tant.  Auparavant,  il  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  étour- 
dissemens,  des  baltemcns  et  tinteinens  d’oreilles,  sans  cépha¬ 
lalgie  violente.  Une  saignée,  des  sangsues,  n’amenèrent  aucu¬ 
ne  aniélibr'aiion  dans  la  paralysie. 

Depuis  lors ,  il  conserva  une  douleur  vers  l’occiput,  et  pen¬ 
dant  quelques  jours  seulementil  eut  des  battemens  dans  la  ré¬ 
gion  temporale  droite. 

Etat  actuel.  Taille  moyenne,  constitution  sanguine,  peu 


dfombonpoint,  ciiairs  flasques,  cheveux  noirs,  coucher  en  su¬ 
pination,  face  rosée,  pupilie  gauche  un  peu  dilatée,  mobile; 
vue  intacte. 

La  bouche  est  déviée  adroite,  ce  qui  est  bien  marqué  quand 
le  malade  veut  rire  ;  l’aile  di’oite  du  nez  est  plus  dilatée  que  la 
gaudie  ;  la  langue  n’est  pas  déviée  ;  la  luette  se  porte  un  peu  du 
côté  droit. 

Le  membre  thoracique  gauche  est  complètement  immobi- 
ie  ;  soulevé,  il  retombe  comme  un  corps  inerte.  Le  membre 
inférieur  gauche  n’est  pas  aussi  complètement  paralysé,  les 
orteils  sont  mobiles,  tandis  que  les  doigts  de  la  main  sont 
demi-fléchis  et  immobiles. 

Anesthésie  incomplète  dans  toute  la  partie  privée  de  mou¬ 
vement.  Le  goût  est  conservé;  mais  lorsque  le  besoin  de  ren¬ 
dre  les  urines  ou  les  matières  fécales  se  fait  sentir,  le  malade 
né  peut  résister  comme  autrefois. 

Le  thorax  n’est  examiné  qu’imparfaitement  ;  le  bruit  respi¬ 
ratoire  est  faible  en  arrière;  à  droite,  il  n’y  a  ni  expiration 
prolongée,  ni  respiration  bronchique  nulle  part. 

La  toux  est  assez  fréquente,  les  crachats  sont  opaques,  jau¬ 
nâtres. 

Les  battemens  du  cœur  sont  réguliers,  forts;  le  pouls 
est  lent,  sans  chaleur  à  la  peau,  il  est  régulier  et  fort. 

Les  fonctions  digestives  sont  peu  troublées.  ^ 

Plusieurs  jours  se  passent  sans  aucun  changement;  puis, 
sous  l’infliience  des  purgatifs,  d’un  vésicatoire  au  col  sur  la 
partie  latérale,  et  de  la  strychnine  à  la  dose  de  trois  centig. 
d’abqrd,  puis  trois,  quatre,  et  peut  être  aussi  du  temps,  le 
mouvement  commence  à  reparaître  dans  le  membre  abdomi¬ 
nal,  S!  bien  que  le  1"  uiars  le  t^ialade  peut  fléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

Le  3  mars  une  pleuro-pneumonie  se  développe  et  emporte 
le  malade,  malgré  les  émissions  sanguines  locales  et  générales, 
et  plusieurs  doses  de  tartre  stibié  : 

4  décigrammes  d’abord,  puis 
6  décigrammes,  puis 
1  gramme. 

La  mort  arrive  le  7  mars. 

Autopsie  42  heures  aprè?  la  mari.  Température  basse. 

Crâne.  Les  sinus  de  la  dure-mère  renferment  du  sang  li¬ 
quide  noirâtre. 

Les  membranes  du  cerveau  s’enlèvent  facilement;  peu  de 
sérosi  té  dans  l’arachnoïde  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arach- 
noïdicn. 

La  substance  du  cerveau  est  généralement  ferme  ;  on  re¬ 
marque  seulement  sur  la  pariie  aniérieureet  externe  du  lobe 
postérieur,  près  de  la  sci.ssure  de  Sylvius  et  sur  la  partie  cor¬ 
respondante  de  la  base  du  cerveau,  c’est-à-dire  de  l’extrémité 
postérieure  du  lobe  frontal  droit,  une  coloration  jaune  très 
pâle,  et  une  mollesse  comme  fluctuante.  La  pie-mère  n’adhè¬ 
re  pas  sur  ces  parties  ;  en  incisant  sur  ce  point,  on  pénètre 
dans  une  sorte  de  cavité  anfractueuse,  remplie  de  sérosité 
limpide  ;  les  parois  de  ce  kyste  sont  d’une  couleur  jaune  pâle, 
avec  des  stries  d’un  rouge  amarante,  et  le  tissu  cérébral  pré¬ 
sente  un  aspect  comme  raréfié.  Ce  ramollissement,  ancienne 
trace  d’un  foyer  hémorrhagique  datant  d’un  mois,  se  prolonge 
jusqu’à  la  partie  externe  et  postérieure  de  l’écorce  du  corps 
strié  ;  la  couche  optique  du  môme  côté  est  tout-à-fait  intacte. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  ne  présentent  rien  de  re¬ 
marquable. 

Thorax.  Le  péricarde  est  sain.  Le  cœur,  volumineux,  pré¬ 
sente  une  épaisseur  de  près  de  deux  centimètres  dans  le  ven-  : 
tricule  gauche,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  sa  hauteur.  ■ 
L’aorte  et  les  orifices  sont  libres. 

Traces  de  pleuro-pneumonie  passée  au  troisième  degré. 

Pas  un  seul  tubercule  dans  les  jrouraons  ni  dans  les  ganglions 
bronchiques.  Nombreuses  adhérences  celluleuses  et  filamen¬ 
teuses  du  poumon  droit  à  la  plèvre  costale,  au-dessous  du  sein 
et  en  arrière. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  du  poumon  hépatisé 
était  couleur  lie  de  vin. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  le  foie  ne  présen¬ 
taient  rien  de  particulier. 

Celte  observation  prouve  combien  il  importe  de  se  mettre 
en  garde  contre  le  développement  de  la  pneumonie  chez  les 
malades  atteints  d’affection  cérébrale  apoplectiforrne!  Ce  n’est 
que  plusieurs  jours  après  l’arrivée  de  ce  malade  dans  nos  sal¬ 
les  que  la  pneumonie  a  pris  naissance,  probablement  sous  la 
seule  influence  de  la  position  dorsale.  Une  congestion  passive, 
en  quelque  sorte  toute  mécanique,  s’est  établie  dans  les  pou¬ 
mons;  la  splénisation  s’est  emparée  de  celui.du  côté  gauche, 
et  a  été  promptement  suivie  de  l’hépalisation  grise.  Peut-être 
aussi  que  le  trouble  apporté  dans  la  circulation  nerveuse  par 
Suite  de  la  paralysie  n’est  pas  sans  influence  sur  la  production 
de  la  maladie. 

Les  lésions  anatomiques  du  cerveau  comparées  aux  symptô¬ 
mes  et  analysées  scrupuleusement,  viennent  donner  un  dé¬ 
menti  formel  à  la  doctrine  des  physiologistes  qui ,  fraction¬ 
nant  gratuitement  la  masse  cérébrale,  se  sont  plu  à  regar¬ 
der  chaque  partie  de  l’encéphale  comme  destinée  à  remplir 
des  fonctions  propres. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  trouvé  la  couche  optique  parfai¬ 
tement  saine,  quoiqu’il  y  eut  abolition  complète  du  mouve¬ 
ment  dans  les  membres  thoraciques  du  côté  opposé.  Faut-il  en 
conclure  maintenaijt,  avec  âlM.  Foville  et  Piuel-Grandchamp, 
que  la  couche  optique  préside  aux  mouvemens  des  membres 
supérieurs? 

Les  artères  cérébrales  n’étaient  pas  altérées,  ainsi  que  les 
orifices  du  cœur  et  ses  valvules,  l’aorte  et  les  gros  troncs  qui 
en  partent  ;  cependant,  il  existait  une  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche^  et  cette  hypertrophie ,  quelle  qu’en  fût  la  cause, 


n’a  peut  être  pas  été  sans  influence  sur  la  production  de  l’i,. 
morrhagie  cérébrale.  "S' 

fleue  augmeiuatiou  dans  la  force  systolique  ventricoj  ■ 
dont  l’effet  était  de  projeter  le  sang  avec  plus  d’intensif  ■' 
l’extrémité  céphalique,  était  bien  capable  de  donner 
vertiges,  à  ces  battemens  d’oi  cilles  qui  existaient  depuis 
que  temps  avant  lë  raptus  hémorrhagique.  Remarqu‘o„ 
cette  occasion,  ^iaos  quelles  circonstances  s’esf  effectué  ce,*’ 
tus  :  c’est  au  milieu  d’un  effort,  .c’est  pu  allant  à  la  ’ 
que  le  malade  se  sent  défaillir,  qu’il  tombe,  qtr’il  se  voitT' 
lysé  de  tout  un  côté  du  corps,  et  cela  sans  perdre  conijaf'^'’ 
ce.  Invoquer  ici  le  ramollissement  hémorrhagique  pour> 
pliquer  la  céphalalgie,  les  vertiges,  etc.,  n’est-ce  pas  raison? 
sur  un  inconnu,  tandis  que  l’on  a  sous  les  yeux  une  can 
toute  physiefoe,  toute  mécanique.  “ 

Les  hypertrophies  du  ventricule  gauche  du  cœur  ont  dot 
une  influence  sur  la  production  des  hémorrhagies  céréhralp 
toutes  les  fois  du  moins  qu’il  n’existe  aucun  obstable  au  cou 
du  sang,  soit  à  l’orifice  aortique,  soit  dans  l’aorte  ascendami 
Ces  obstacles,  il  faut  en  convenir,  on  les  rencontre  bien  dIi 
souvent  qu’au  U'efois,  sans  doute  parce  qu’on  les  chercl* 
mieux,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est  des  hvnerir!! 
phies  du  cœur  qui  reconnaissent  une  autre  origine,  'et  oui 
par  cela  môme  augmeatent  d’intensité  la  force  de  la  circul»’ 
tion  céphalique  :  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  en 
un  exemple.  »  es; 

Il  a  déjà  été  fait  une  courte  mention  de  refait  dans  ce  Jon 
nal  (avril  1840),  à  l’occasion  d’une  réponse  de  M.  BricheJ' 
à  un  résumé  clinique  de  M.  Gendyin  ,,.dajis  lequel  ce  demi  ! 
n  admettait  pasThypertrophie  du  ventricule  gauche  du  mu 
comme  cause  de  l’apoplexie,  attribuant  dans  ce  cas  l’épanchs 
ment  sanguin  à  une  lésion  des  ynisseaux  cérébraux,  qui  jn.' 
qu’à  présent,  n’a  pas  été.éJabLie'par-  des  faits.  L’explication  don' 
née  par  M.  Briebeteau,  dans  laquelle  il  attribue  l’épancfe 
ment  sanguin  cérébral  à  l’impulsion  trop  forte  du  ventrient 
gauche,  repose  au  contraire  sur  un  grand  nombre  d’observn 
lions  qu’il  a  successivement  publiées  dans  le  Journal  comnié 
meutaire  des  sciences  médicales  (année  181,9)  et  dans  le  nie" 
micr  volume  de  sa  Clinique  de  Thôpital  Necker.  ^ 

A  ’a  suite  de  cette  observation ,  qui  fut  l’objet  de  beauetMn 
de  remarqués  et'ffune  assez  longue  discussion  ,  ftl.  Brichetean 
citait  un  autre  cas  analogue  (venantfort  en  aide  à  son  opinion) 
rapporté  dans  un  mémoire  qui  fait  partie  des  archives  del’A 
cadémie  de  médecine. 

Un  séminariste  de  dix-neuf  ans ,  d’une  forte  constiiuf/én 
qui  avait  eu  déjà  huit  mois  auparavant  une  attaque  d’apoplofio 
suivie  d’hémiplégie ,  et,  qui  depuis  cette  époque  se  plaigàilt 
souvent  de  céphalalgie,  de  palpitations  de  cœur,  et  faisait  io 
fréquentes  chutes  en  courant,  tomba  mort  le  18  avril  183® 

,en  jouant  aux  barres  et  après  avoir  tourné  plusieurs  fojs  snt 
jui-même.  ■  .  !  ! 

,  4  l’ouyerlure  dp  corps,  on  trouva  le  crâne  d’une  épaissent 

considérable  et  d’une  extrême  dureté.  U’araclmoïdc,  irruérica- 
renient,  était  très  épaisse  et  adhérente  à  la  pie-mère.  Les  vafe: 
seaux  méningiens  étaient  gorgés  de  sang  noir.  A 

Le  cerveau  avait  sa  consistance  naturelle;  la  substance  blaiiv 
che  était  légèrement  sablée.  Les  ventricules  latéraux  étaient 
pleins  de  sérosité  jaimâtre  ;  le  canal  rachidien  eu  contenat 
également  beaucoup.  , 

L’hémisphère  gauche  du  cerveau  présente, .  en  dehors  de  la 
couche  optique,  un  ancien  foyer  apoplècliqué  pouvant  contenir 
une  amande.  Le  sang  qui  s’y  était  épanché  avait  déjà  éié  eà 
grande  partie  absorbé  ;  les  parois  de  cé  foyer,  de  couleur  jaiU 
iiàu-e,  sont  solides  et  commencent  à  contracter  des  adhérences 
entre  elles. 

Le  péricarde  contenait  environ  90  grammes  de  sérosité  -  la 
membrane  séreuse  était  injectée.  ’ 

Le  volume  du  cœur  était  doublé;  le  ventricule  droit  avait  | 
été  fortement  dilaté,  sans  amincissement  ;  celui  du  côté  gau¬ 
che,  très  hypertrophié  d’.une  manière  concentrique,  et  sa  ca¬ 
vité  aurait  à  peine  contenu  une  petite  noix.  Les  ouvertures, 
d’un  assez  grand  dia'niètre,  n’offraient  aucune  altération,  noiT 
plus  que  les  valvules,  etc. 

.  Ce  fait  réunit  tou  tes  les  conditions  désirables  pour  faire  rcs-. 
sortir  l’influence  de  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  dû 
cœur  sur  la  production  de  l’apoplexie,  Jeunesse,  consiitutioh!  ' 
vigoureuse,  habitude  desexercices  violens  ;  aussi,  dès  l’age  dè;  I 
sept  ans  avai  t-il  eu  une  forte  attaque  d’appplexie  avec  épancliC'; 
ment  sanguin  dans  le  cerveau.  Cet  épanchement,  entouré  ^ 
d  un  kyste,  avait  été  en  partie  absorbé,  lorsqu’une  impulsioii  '  ' 
amriinue  et  toujours  croissante  des  parois  musculaires  dti  ! 
e^r  sur  le  sang,  y  détermina  de  nouvelles  congestions  et  un  ■ 

épanchement  séreux  mortel,  .  ' 

Il  importe  aussi  de  remarquer  que  les  orifices  cardiaques  ' 
agrandis,  libres,  les  valvules  très  mobiles,  livraiehtun  passage 
facile  au  sang  poussé  avec  violence  au  cerveau,  et  qu’aucun 
obstacle  n’en  pouvait  modérer  l’impulsion.  1 


IIOPITAE  DES  VÉNÉRIENS.  -  M.  Rjcord.  ’  :  ‘  ' 

,  Traitement  des  bubons.  ’  "  j 

Dans  la  thérapeutique  des  bubons,  M.  Ricôrd  place  en  pré-  ( 
mière  ligne  les  soins  prophylactiques,  qu’il  varie  nécessaire-  J 
ment  en  raison  de  la  diversité  des  causes  qui  peqveiit  amener  " 
radenito.  Ainsi,  d’une  manière  générale  ,  sans  tenir  compte'  5 
d’abord  de  .sa  nature  particulière  ,  tout  accident  qui  peut  de-  “ 
venir  la  cause  d’un  bubon ,  s’il  est  accompagné  d’iuflamma-  ® 
tion  ,  réclame  la  médication  antiphlogistique  eiï  rapport  avec  * 
son  état.  o  i  i  r  ^ 

Le  malade  est  soumis  au  repos  autant  que  possible,  et  dans  P 
son  régime,  comme  dans  son  traitement,  on  évite  surtout  *' 
les  excilans.  Toutefois  nous  dirons  ici,  pour  ce  qui  a  trait  à  la 


caulérisalion  des  chancres ,  que  des  centaines  d’observations 
nous  ont  prouvé  que  l’accusation  portée  contre  lé  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  d’être  une  cause  fréquente  du  développement  des  hu¬ 
ions,  est  bien  loin  d’être  aussi  positive  que  ce  que  l’on  a  bien 
•oulu  dire. 

Sur  la  totalité  des  individus  affectés  de  chancre  qui  sont 
aités  dans  Je  service  de  M.  Ricord.  près  des  trois  quarts  sont 
■autérisés'avec  le  nitrate  d’argent  chaque  jour  ou  bien  à  des 
iiervalles  variables  selon  les  exigences  particulières  indiquées, 
t  nous  pouvons  affirmer  que  l’on  rechercherait  vainetnent 
ans  ses  salles  un  seul  malade  chez  lequel  ee  traitement  soit 
evcnu  la  cause  d’une  adénite.  Nous  dirons  plus  ,  nos  tables 
'observation  ,  qui  portent  aujourd’hui  sur  un  relevé  de  dix 
•.nnées ,  ne  peuvent  nous  fournir  un  seul  fait  dans  lequel  le 
itrate  d’argent  puisse  être  positivement  inculpé  à  cet  égard , 
)ien  entendu  lorsque  son  application  est  faite  selon  les  règles 
tablies  par  M.  Ricord  pour  le  traitement  des  ulcères  syphili- 
iques  à  leurs  diverses  périodes. 

C’est  aussi  d’après  ces  considérations  que,  dans  le  service 
de  clinique  de  l’hôpital  du  Midi ,  an  est  loin  de  se  priver  de 
l’un  des  agens  les  plus  actifs  dans  la  thérapeutique  du  chan¬ 
cre  ;  car,  en  face  des  vérités  que  nous  signalons,  et  dont  chacun 
peut  venir  se  convaincre,  il  serait  permis,  ce  nous  semble,  d’at¬ 
tribuer  justement  à  telle  ou  telle  méthode  les  accidens  qu’elle 
rapporte  à  l’usage  d’un  médicament  dont  elle  abuse.  De  nom¬ 
breuses  recherches  comparatives  nous  ont  permis  d’établir 
que  la  cautérisation,  lorsqu’elle  est  indiquée,  peut  être  égale¬ 
ment  appliquée,  de  manière  à  atteindre  le  but  que  l’on  se  pro- 
qjôse,  soit  sur  tout  chancre  ,  soit  sur  toute  plaie  simple  des  or- 
■  ganes  génitaux,  sans  que  l’on  puisse  craindre  qu’elle  devienne 
ta  cause  déterminante  de  l’adénite. 

,  Du  reste,  en  général,  la  meilleure  thérapeutique  est  celle 
qui  fait  disparaître  le  plus  vite  les  symptômes  d’une  maladie 
qui,  pendant  tout  le  temps  qu’elle  persiste,  peut,  soit  en  vertu 
de  sa  nature,  soit  par  suite  de  complications  accidentelles,  de¬ 
venir  la  cause  de  l’adénite.  A  cet  égard,  dans  le  traitement  des 
'chancres,  les  nouvelles  expériences  de  M.  Ricord  permettent 
d’établir  que  parmi  les  caustiques,  la  première  place  doit  être 
accordée  à  la  pâte  de  Vienne. 

,  Mais  si  les  soins  prophylactiques  demeurent  impuissans,  ou 
bien  que  le  malade  se.  présente  avec  les  premiers  symptômes 
d’ùn  engorgement  ganglionnaire,  le  traitement  aboriifestd’a- 
boM  mis  en  pratique. eh  tenant  compte,  pour  le  bien  diriger, 
dé  l’action  particulière  due  à  la  nature  des  causes.  Quelques 
abortifs  peuvent  bien  être  appliqués  d’une  manière  presque  gé¬ 
nérale;  mais  le  plus  souvent  il  suffit  d’une  juste  appréciation 
des  symptômes  antécédens  ,  pour  se  dispenser  de  tenter  des 
essais  qui  feraient  perdre  un  temps  précieux  ou  pourraient 
■aggraver  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dès  le  début  de  l’adénite  ,  M.  Ricord 
prescrit  le  repos  absolu  et  un  régime  approprié  à  l’état  géné¬ 
ral  du  sujet.  Si  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  sepré- 
senteirt  avec  les  caractères  d’uiie  vive  acuité  ,  vingt  ou  trente 
sangsues  appliquées  sur  le  point  douloureux,  des  bains  et  des 
fomentations  émollientes  peuvent  souvent  enrayer  sa  marche , 
et  ce  n’est  que  très  rarement  qu’il  est  nécessaire  de  recourir  à 
la  saignée  générale. 

Lorsqu’il  existe  peu  de  douleur  et  que  la  tension  ganglion¬ 
naire  est  encore  légère,  les  applications  de  glace  réussissent 
assez  souvent;  mais  pour  peu  que  la  douleur  augmente,  que 
la  tumeur  prenne  de  l’accroissement,  il  faut  se  hâter  d’aban¬ 
donner  un  moyen  devenu  insuffisant,  et  qui  pouraii  amener  de 
notables  accidens.  Tout  eu  reconnaissant  l’iitilité  des  applica¬ 
tions  du  froid,  M.  Ricord:  a  rarement  recours  à  ce  moyen  dans 
les  salles  de  l’hôpital  ;  car  chez  presque  tous  les  malades  qui 
entrent  au  début  de  leur  affection,  il  est  facile  et  plus  com¬ 
mode  d’erapfoyer  des  abortifs  tout  aussi  énergiques. 

Après  les  applications  de  glace,  nous  devons  signaler  la 
compression  comme  donnant  de  très  bons  résultats,  fliais 
pour  réussir,  il  faut  qu’elle  ne  détermine  pas  de  douleur.  D’a- 
noid  légère,  son  intensité  doit  augmenter  peu  à  peu.  Mais  quel 
que  soit  l’appareil  que  l’on'  emploie,  que  l’on  ait  recours  au 
bandage  en  spica,  ou  bien  au  compresseur  adopté  par  M.  Ri¬ 
cord,  comme  Infioimeiit  plus  commode,  en  ce  qu’il  permet  la 
liberté  des  mouvcmeiis,  et  que  l’on  peut  instantanément  gra- 
üuer  sou  action,  il  faut  insister  sur  le  repos,  et  le  malade  doit 
garder  le  lit. 

_  La  méthode  combinée  de  la  compression  et  du  calorique  à 
i’aide  d’une  brique  chaude,  moyen  que  l’on  a  voulu  recom¬ 
mander  comme  presque  certain,  n’a  présenté,  après  des  essais 
faits  dans  les  circonstances  les  pins  favorables,  aucune  série  de 
faits  qui  pussent  engager  à  lui  donner  la  préférence  sur  la 
compression  seule  appliquée  d’une  manière  méthodique.  Aussi 
M.  Ricord  y  a-t-il  presque  cômplètement-renoncé. 

la  cautérisaiiou  du  bubon  à  l’aide  d’un  plumasseau  de  char¬ 
pie  imbibé  d’une  solution  dc  sublimé,  et  que  l’on  applique  sur 
h  peau  dénudée  de  son  épiderme  par  un  vésicatoire,  a  été  le 
Sejet  de  nombreuses  expériences;  et,  comme  méthode  abor- 
liVe,  ce  procédé,  invenlé  par  JIM.  Renault  et  Malapert,  bien 
qu’il  ait  quelquefois  procuré  des  succès,  ne  saui-ait  être  adopté 
dune  manière  générale.  Si  l’adénite  est.le  résultat  de  l’action 
directe  du  virus  syphdilique,  il  échoue  presque  à  coup  sûr,  et 
dans  les  cas  simples,  il  fait  presque  loujourspayer  par  des  dou¬ 
leurs  intolérables  une  guérison  qu’on  peutalor-s  obtenir  d’une 
manière  aussi  certaine  et  bien  plus  douce.  Enfin,  les  cicatrices 
disgracieuses  et  indélébiles  qui  résultent  delà  cautérisation  par 
le  sublimé,  doivent  être  comptées,  avec  raison,  parmi  lès  motifs 

iuioiit  presque  complètement  fait  abandonner,  à  l’hôpital  du 
ddi,  la  méthode  de  MM.  Renault  et  Malapert  dans  le  traite¬ 
ment  abortif  des  bubons. 

Parmi  les  moyens  que  M.  Ricord  emploie  de  préférence  pour 
urrêierle  développement  des  bubons,  nous  devons  citer  l’ap^- 
Plicationdes  raercuriaux  soit  localement,  soit  comme  inédica- 
l'on  générale,  selon  lès  indications  particulières.  L’action  réso- 
lutive  directe  du  mercure  est  surtout  mise  à  profit  dans  le  cas 


de  bubon  indolent ,  et  le  mode  auquel  M.  Ricord  donne  la 
préférence,  consiste  dans  l’application  d’un  vésicatoire  que  l’on 
panse  deux  fois  par  jour  avec  un  gramme  d’onguent  mercu¬ 
riel;  en  même  temps  on  tient  les  parties  recouvertes  d’un  ca¬ 
taplasme,  que  l’on  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  par  vingt- 
quatre  heures. 

Du  reste  ,  si,  pour  arriver  à  une  juste  appréciation  de  la  va¬ 
leur  et  de  l’opportunité  des  moyens  abortifs  que  l’on  peut  op¬ 
poser  aux  premiers  symptômes  précurseurs  de  l’adénite,  on 
étudie  l’actioii  réelle  des  diverses  causes  qui  peuvent  les  pro¬ 
duire,  on  demeurera  convaincu  que  bien  souvent  l’insuccès 
des  méthodes  proposées  u’est  dû  qu’à  leur  application  trop 
générale,  et  sans  tenir  compte  de  la  nature  particulière  de  la 
maladie;  les  sangsues,  le  froid,  la  compression  pourront,  dans 
la  plupart  des  cas,  et  avec  facilité,  s’opposer  au  développement 
des  bubons  reconnaissant  pour  causes  une  blennorrhagie,  une 
plaie  simple,  un  ulcère  non  virulent  ;  tandis  que  la  médication 
abortive  la  mieux  dirigée  échoue  si  souvent  lorsqu’il  s’agit 
d’une  adénite  sous  l’influence  du  chancre  fournissant  un  pus 
inoculable  ,  qu’il  est  presque  permis  de  croire  que  les  rares 
succès  que  l’on  obtient  alors  doivent  être  rapportés  plutôt  aux 
bubons  dépendant  de  l’inflammation  de  l’ulcère,  qu’à  ceux  qui 
résultent  de  l’action  du  principe  spécifique.  .. 

Enfin,  le  mercure,  tout  puissant  pour  arrêter  la  production 
des  èngorgemens  ganglionnaires  appartenant  aux  premiers 
symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  ne  peut  ailleurs 
offrir  que  les  avantages  bien  moins  positifs  dus  à  son  action  ré¬ 
solutive;  tandis  que  nous  le  voyons  reprendre  toute  sa  valeur 
spécifique  dans  les  cas  mixtes,  en  suppléant  autant  à  l’insuffi¬ 
sance  de  l’abortif  qu’on  lui  associe,  que  ce  dernier  supplée  à 
la  sieune.  d . 


K  APPORT  SUR  UÎV  MÉMOIRE  INTITULÉ  :  ORGANISATION  CÉ¬ 
RÉBRALE  DÉFECTUEUSE  DE  LA  PLUPART  DES  CRIMINELS, 
LU  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  PAR  LE  DOCTEUR  VOISIN* 
ET  SUR  UNE  VISITE  PHRÉNOLOGIQÜE  FAITE  PAR  CE  MÉ-^ 
DECIN  DANS  LA  MAISON  DES  JEUNES  DÉTENUS. 

(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

Hâtons-nous  donc  de  revenir  à  notre  objet  principal,  et  nous  allons 
par  ler  maintenant  de  ta  visite  faite  à  la  Maison  des  jeunes  détenus  par 
M.  Voisin,  en  présàice  de  la  commission  nommée  par  l’Académie.  Ôn 
va  donc  voir  les  principes  ou  la  tbéorie  de  cet  observateur  soumi.s  au 
creuset  de  1  application  pratique,  et  en  quelque  sorte  aux  prises  avec 
t  expérience. 

Cette  visite  eut  lieu  le  17  du  mois  de  février  1839.  Avec  nous  v  as¬ 
sistaient  MAE  Boullon  et  Poutignac  de  Villars,  te  premier  directeur,  te 
second,  greffier  de  1  établissement.  On  conçoit  que  la  présence  et  le 
concours  de  ces  deux  chefs  de  l’établissement  étaient  indisireusables 
puisqu  eux  seuls  connaissaient  les  moyens  iiitellecfueis  et  les  qualilés 
morales  des  individus  sur  lesquels  M.  Voisin  allait  exercer  ses  connais¬ 
sances  et  ses  operation  phiénologiques.  Eux  seuls  pouvaient  par  consé¬ 
quent  nous  apprendre  si  les  jiigemens  portés  par  M.  Voisin  étaient  ou 
n  étaient  pas  conformes  à  la  vérité.  Nous  ferons  connaître  plus  loin  leur 
témoignage  tel  qu  il  est  constaté  dans  les  deux  lettres  ci-jointes  adres- 
.sêes  au  président  de  la  commission.  Nous  les  remercions  pufilique- 
quemeiit  de  t  empressement  dont  ils  ont  fait  preuve. 

400  jeunes  détenus  comparurent  au  tribunal  plirénologique  de  M 
Voisin  :  ils  défilèrent  un  à  un  devant  la  commission  réunie  dans  une 
grande  salle  de  l’établissement.  Après  avoir  rapidement  exploré  de 
1  œil  et  de  la  main  la  tête  de  cliacun  d’eux,  M.  Voisin  en  fit  deux  gran¬ 
des  parts,  selon  qu’il  les  trouva  plus  ou  moins  propres  à  la  démons- 
Ira  ion  de  sa  thèse.  Parmi  ceux  dont  il  fit  choix,  il  établit  deux  nou¬ 
velles  divisions,  et  anticipant  en  quelque  sorte  sur  les  temps  où  ils 
auront  à  subir  leur  dernier  jugement,  suivant  qu’il  les  trouvait  bons  ou 
maicvais ,  je  veux  dire  bien  on  mal  dotés  par  la  nature ,  M.  Voisin 
leur  disait  :  Passez  à  droite,  ou,  passez  à  gauche. 

C’était  pour  la  preinièie  fois,  si  je  ne  me  irompe  ,  qu’une  commis¬ 
sion  de  société  savante  assistait  à  une  expérience  aussi  grave  airsi 
délicate,  j’ai  presque  dit  aussi  solennelle.  ’ 

Toutefois,  le  jugement  de  M.  Voisin  n’était  pas  sans  appel ,  et  ii 
pouvait  être  cassé  à  la  fin  même  de  la  séance.  Mais  poursuivons. 

Lorsque  les  bons  et  les  mauvais  eurent  été  ainsi  pbréimiogiqi.e- 
œent  séparés  en  deux  grandes  divisions,  et  placés  dans  une  vaste  cour, 
M.  Voisin  les  passa  de  nouveau  en  revue,  et  il  les  subdivisa  en  quatre 
catégories  dont  les  deux  extiêaies  contenaient  les  meilleurs  et  les  plus 
mauvais,  tandis  qiie  les  deux  séries  intermédiaires  se  compo.saient  de 
ux  qui  tenaient  une  sorte  ào  juste-milieu  entre  les  autres. 

La  quatrième  ou  dernière  série,  consacrée  aux  meilleurs  ,  et ,  s’il 
est  permis  de  le  dire,  aux  Mus,  ne  comptait  que  25  individus,  c’est-à- 
dire  un  peu  moins  d’un  dixième.  Là  aussi  il  y  avait  donc  beaucoup 
d  appelés,  mais  peii  d’élus  :  multi  vocati ,  pauci  verà  elecH.  La  pre¬ 
mière  catégorie,  affectée  aqx  plus  mauvais,  était  formée  de  61  sujets 
et  partant  plus  que  double  de  la  première.  Les  deux  catégories  inter-^ 
médiaires  comprenaient  108  sujets,  par  conséquent  un  peu  plus  que 
le  double  des  deux  catégories  extrêmes  réunies.  La  moins  mauvai.se  de 
■  3  deux  catégories  se  composait  de  77  individus,  tandis  que  l’opposée 
ofirait  9i  ;  en  sorte  que  le  génie  du  mal  l’emportait  encore  ici  un 
peu  sur  celui  du  bien. 


mi,ssion  de  vouloir  bien  s’expliquer  franchement  sur  le  résultat  de  l’ex¬ 
périence  faite  par  M.  Voisin,  MM.  Boullon  et  Poutignac  de  Villars  dé¬ 
clarèrent  que  ce  résultat  était,  à  très  peu  de  choses  près,  l’expression 
de  ce  qu  ils  savaient  eux-mêmes  sur  les  dispositions  intellectuelles  et 
morales  des  individus  examinés.  Alors,  M.  Voisin  dont  vous  connais¬ 
sez.  Me.ssieurs,  la  vive  et  briliante  imagination,  M.  Voisin,  qui  réunit 
dans  sa  personne  les  talens  du  philosophe  observateur  et  la  verve  du 
poète,  se  lève,  comme  saisi  d’un  transport  d’enlhousiasnie,  et  avec  cet 
accent  qu’inspire  la  foi  la  plus  fervente,  il  s’écrie;  Me.ssieurs,  d’après 
la  déclaration  que  vous  venez  d’entendre,  ou  je  sîds  sorcier  ou  j’cà  une 
science  !  Après  quelques  obsei  vations  présentées  à  M.  Voisin  par  quel¬ 
ques-uns  des  commissaires,  M.  le  président  de  la  commission  engagea 
MM.  Boullon  et  Poutignac  de  Villars  a  lui  adresser  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  ils  conlirmeraient  par  écrit  ce  qu’ils  venaient  de  déclarer  verba¬ 
lement.  Ces  messieurs  promirent,  et  la  commission  se  retira 
MM.  Boullon  et  Poutignac  de  Viliars  furent  fidèles  à  leur  promesse 
et  J  ai  I  honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  .lettres  qu’ris 
ont  adressées  au  président  de  la  conmii,ssion,  lesquelles  lettres  reste¬ 
ront  annexées  à  ce  rapport  comme  pièces  justificatives.  Permettez-nous 
Messieurs,  de  vous  lire  le  texte  même  de  la  déclaration  de  ces  deux 
messieurs,  relativement  aux  jeune.s  détenus  classés  par  M.  Voisin  de  la 
manière  indiquée  plus  haut.  Nous  commençons  par  celle  de  M.  Boullon, 
(lir^teur  de  l’établi.sseiiient  :  «  Dans  la  première  division  (c’est  celle 
ou  M.  Voisin  avait  placé  les  plus  maldotés  ou  mal-nés) ,  dit  M.  fioul- 
lon,  se  frouvaient  dans  une  très  grande  proportion  les  mauvais  sujets 
üe  la  maison.  Par  cette  dénomination,  il  faut  entendre  non-seulement 
/ont  remarquer  par  leur  insubordination  ou  leurs  penchant 
is.encoreceux  dont  les  facultés  intellectuelles  paraissent  le 
°  ’  --  obtient  le  moins  de  succès,  soit  pour  l’é- 


plus  borné  . .  , 

Qucation  industrielie,  soit  pour  l’instruction  élémentaire. 

-  La  deuxième  et  ia  troisième  division  (celles  que  M.  Voisin  avait 
s  médiocres  de  l’établissement)  m’ont  paru  ne  pas  of- 
A.ir.  ,  ....  composaient  en 


Quoi  qu’il  en  soit,  en  admettant  dès  à  présent,  et  nous  verrons  après 
plus  ample  informé  que  cette- liypotlièse  est  justifiée  par  les  faits.,  en 
admettant,  dis-je,  que  les  catégorisations  de  M.  Voisin  ne  se  trouve 
pas  en  défaut,  nous  constatons  que  dans  l'établissement  des  jeunes 
détehus  la  loi  naturelle  en  vertu  de  laquelle  les  individus  médiocres 
ont  pour  eux  la  faveur  du  nombre  ,  trouve  son  application  pleine  et 
'  ■  ‘  lit 

- m  peu 

s  sr  connu  de  l’un  de  nos  poètes  les 
«  Les  sots  depuis  Adam  sont  en  majorité,  « 

ers  je  me  garderais  bien  de  rappeler,  si  je  ne  parlais  dcvànt  un 
auditoire  qui  ne  se  compose  que  d’hommes  d’esprit.  Ainsi ,  Anilrieux 
sans  être  pbrénologiste,  ouTétant  du  moins  sans  le  savoir,  peii.sait  ab¬ 
solument  comme  M.  Voisin  sur  la  rareté  des  géans  d’esprit,  et  même 
des  simples  gens  d’esprit. 

Après  que  les  254  jeunes  détenus  choisis  curent  été  définitivement 
classés  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  s’agissait  de  savoif  si  çette 
répartition  était  bien  conforme  à  la  vérité ,  et  ai  les  jugemens  de  notre 
ûtiiios  plirénologique  ne  seraient  pas  en  opposition  avec  les  déclarations 
de  MM,  Boullon  et  Poutignac  de  YiHai's ,  l'un  directeur,  l’aulre  greffier 
de  l’établissement,  lesquels  connaissaient  par  une  longue  exp’érience  le 
caractère  intellectuel  et  moral,  \’espi-it  et  le  cœur  des  sujets  soumis  à 
l’examen  de  M.  Voisin.  La  commission  se  rendit  avec  ces  messieurs 
dans  le  salon  de  1  établissement,  et  là,  priés  pat  le  président  de  la  com- 


affectées  au . . .  on 

mr  entr  elles_  de  .différences  bien  trancliées.  Elles  s 
général  de  sujets  fort  médiocres. 

«  Enfin,  la  quatrième  divisions  (celle  où  M.  Voisin  avait  rangé  les 
meilleurs  sujets  de  l’établissement,  les  mieux-dotés  ou  les,  mieux-nés) 
se  composait  presque  exclusivement  des  en  fans  qui  .se  sont  signales 
comme  les  plu.s, dociles,  les  plus.laborienx  et  les  plos  intelligens.  D.ins 
cette  division  figuraient  la  plupart  de  ceux  qui  sont  emplois  comme 
■monileors  à  1  école,  ou  comme  contre-maîtres  dans  les  atidiers.  » 

Passons  maintenant  à  la  déclaration  ou  au  témoignage  de  M.  Pouli- 
gnac  de  Villars  :  «  Dans  la  première  classe  se  trouvaient  réellement, 
et  inoraT*  favorisés  sous  le  rapport  intellectuel 

>'  Les  différences  entre  la  deuxième  et  la  troisième  classes  sont  peu 
tranchées,  mais  elles  le  seront  si  nous  les  rapprochons  de  la  quatrième 
rapportr/iy^**'^  de  ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  la  maison  sous  tous  les 

«  Quelques  -  uns  de  la  deuxième  pouvarent  descendre  dan.s  la  pre- 
miere.  Pas  un  des  autres  classes  ne  pouvait  monter  jusqu’à  la  Qua¬ 
trième.  J  en  excepte  un  seul  qui,  sons  le  rapport  intellectuel  devrait  y 
etie  place,  mais  qui,  sons  tout  autre,  doit  descendre  dans  la  première 
et  encore  être  mis  au  nombre  des  plus  mallieureùsement  nés  (2).  »  ’ 

Voila  Messieurs  ,  le  fidèle  procès-oerbal  de  la  visite  plirénologique 
à  laquelle  nous  avons  assisté;  le  résultat  de  cette  visite  a  dû  produire 
sur  1  esprit  de  la  commission  une  impression  favorable  à  M.  Voisin  et 
à  la  doctrine  qui  a  présidé  à  se.s  jugemens.  L’Académie  elle-même,  si. 
comme  nous  aimons  à  le  croire,  elle  a  pleine  confiance  en  sa  commis- 
™  du  résultat  que  nous  venons  de  lui  faire 

connaitie  ;  elle  aura  senti  toute  la  force  de  ce  dilemme  de  M.  le  docteur 
voisin  ;  ou  je  suis  sorcier,  ou  j'ai  une  science  ;  elle  connaît  trop  bien 
d  avance  les  lumières  de  cet  honorable  confrère  pour  n’en  faire  au’nn 
simple  sorcier  (car  quel  mérite  y  aurait-il  à  être  placé  parmi  les  sor¬ 
ciers  aujoiird  liui  qu  on  ne  leur  fait  plus  l’tionneur  de  les  brûler  ).  D’un 
néH,»  J  '*  ‘'®®  sociétés  savantes  de 

peclier  par  défaut  de  prudence  et  de  circonspection  quand  il  s’agit  de 
et  qu’elles  n’accordent  pas  légèrement  à  celles-ci 
nff.i  natmalisalion  ou  le  droit  de  cité ,  l’Académie  hésitera 

peut-être  à  leconnaitre  comme  vraiment- digne  dii  nom  de  science  la 
nouvelle  doctrine  qui  a  fourni  les  élémens  des  jugemens  prononcés  avec 
tant  de  bonheur  et  de  vérilé  par  M.  Voisin.  Que  fera  donc  l’Académie 
SI  étroitement  pressée  en  quelque  sorte  par  les  cornes  aiguës  de  l’argu¬ 
ment  dont  s  est  armé  le  plirénologisfe  que  nous  venons  de  nommer  a 

tort  a  la  mode  aiijonrd  liui  ,  formule  aussi  commode  que  peu  compro- 

limenf  Z  ■®  a  le  moment ,  sati.sfait  de  l’assen¬ 

timent  de^  1  Académie  aussi  modestement  formulé.  En  effet  dans  le 
travail  qu  il  a  communiqué  à  l’Académie,  voici  comment  il  s’est  expli¬ 
qué  sur  les  choses  qu’il  annonçait  :  «  Ces  choses-là,  je  le  conçois  ne 
»  se  croient  point  sur  parole  ;  il  faut  les  voir  et  les  revoir  encore’  et 
»  c  est  ce  motif  qui  m’a  déterminé  à  demander  qu’une  co.mmission  soit 
»  nommée  pour  en  constater  la  réalité,  n 
L’Académie  tout  entière  gui  n’a  point  vu  et  revu  encore  les  choses 
août  11  s  agit,  et  qui,  d  après  la  sage  philosophie  de  M.  Voisin,  nesau- 
rait  les  croire  sur  parole,  l’Académie,  disons-nous,  ajournera  donc  soft 
jugement  delinitif  sur  cette  grave  matière. 

Quant  à  la  commission,  qui  a  été  témoin  de  la  grande  expérience  si 
iiabilement  à  la  fois  et  si  lieureuseinent  exécutée  par  M.  Voisin  (3)  elle 
se  compose  de  membres  qui,  avant  cette  expérience,  ne  professaient  pas 
tous  les  mêmes  opinions,  et,  si,  j’ose  le  dire,  ne  suivaient  pas  le  mê¬ 
me  culte  en  matière  de  phrénologie.  Les  uns ,  dans  l’état  actuel  des 


(!)  Il  y  aurait  quelque  chose  à  dire  i 
lais  011  en  comprend  le  sens,  et  c’ést  là  seulemeiiTci 


itruption  de  celte  phrase, 
leiitcequi  nous  importe. 

(2)  M,  Poutignac  a  consigné  dans  sa  lettre  quelques  autres  documens, 
étrangers  à  la  question  qui  nous  occupe,  mais  qui  méritent  néanmoins 
de  tioiiver  place  ici.  Les  voici  :  «  3,700  enfans  sont  eiilios  dans  la 
maison  depuis  le  8  août  183i  qu’elle  a  été  établie.  J’ai ,  depuis  cette 
époque  ,  positivement  reconnu  ,  et  cela  sans  variation  ,  que  le  bon  et 
le  mauvais  (  intelligence  ou  inaptitude  ,  moralité  ou  immoralité  )  ont 
toujours  existé  dans  la  même  proportion  que  dans  la  population  ac¬ 
tuelle,  qui  est  de  400. 

«  11  est  juste  d’observer  que  les  quatre  cinquièmes  appartenaient  et 
appartiennent  encore  aux  dernières  classes  de  la  société  ;  que  le  plus 
pand  nombre  d’entre  eux  sont  enfans  naturels  et  le  IVuit  de  la  dé- 
baupie  ;  qii’enfin,  j’ai  pu  me  convaincre  que ,  le  pins  souvent ,  c’est 
au  foyer  domestique  que  la  jdupart  reçoivent  le  germe  des  mauvais 
peiichans  qui  les  conduisent  aux  Jeunes  détenus, 

«  Dans  ce  nombre  de  3,700,  une  cinquantaine  au  moins,  autant  par 
leur  intelligence  (*)  que  par  leur  corruption  prématuiée  et  leur  entête¬ 
ment  dans  le  vice ,  m’ont  paru  devoir  parcourir  tous  les  degrés  du 
crime  (  tous  ou  presque  tous  sortaient  des  classes  dont  ie  vTens  Oa 
parler  ).  ■'  “ 

.  «  A  ces  derniers,  je  n’en  ai  que  0  à  opposer  qui,  par  leurs  qualités 
morales  et  leur  intelligence  sortaient  tout  à  fait  de  la  cla.sse  ordinaire. 
Mais  tous  les  six  appartenaient  à  des  familles  qui ,  pai  leur  position 
soctale  étaient  bien  supëiicuies  aux  familles  des  autres 
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choses,  ce  sont  les  esprits-forts,  se  font  honneur  de  leur  incrédulité  ; 
d’autres  sont  fiers  de  leur  indifférence  ou  de  leur  neutralité  ;  d’autres 
enfin,  se  glorifient  au  contraire  de  leur  acquiescement  aux  principes 
fondamentaux  de  la  phrénologie.  Mais  tous  ces  derniers  n’adoptaient 
pas  unanimement  les  divers  dogmes  particuliers  de  cette  doctrine,  en 
sorte  que,  si  ies  choses  profanes  pouvaient  être  désignées  par  les  mêmes 
termes  que  les  choses  saintes,  eux  aussi  auraient  pu  être  distingués  en 
catholiques  et  en  proteslans.  Or,  ce  serait  trop  espérer  d’une  seuie  ex¬ 
périence,  quelqu’importante  qu’elle  ait  été,  que  de  penser  qu’elle  ait 
suffi  pour  réunir  complètement  et  faire  coïncider  en  quelque  sorte  sur 
tous  les  points  des  esprits  jusque-là  si  divers  pour  ne  pas  dire  plus. 
Aussi ,  la  commission  a-t-elle  cru  devoir  se  renfermer  dans  les  limites 
les  plus  étroites  et  dans  la  lettre  même  de  son  mandat,  bien'convaincue 
que  la  lettre  ne  tue  pas  toujours ,  même  en  admettant,  ce  qui  pour¬ 
rait  être  contesté  ,  que  l’esprit  vivifie  toujours.  Gomme  Montaigne  , 
elle  dira  donc  ;  «  Je  n’enseigne  point ,  je  raconte  (1).  n 

Mais  un  article  sur  lequel  ia  commission  a  été  unanime ,  c’est  de  dé¬ 
clarer  qu’elle  avait  suivi  avec  un  vif  intérêt  l’expérience  deM.  Voisin, 
et  qu’elle  applaudissait  au  zèle  avec  lequel  il  se  livre  à  des  études  dont 
le  but  est  si  noble  et  si  digne  d’exercer  les  esprits  les  plus  élevés. 

La  commission  serait  heuieuse  de  voir  l’Académie  partager  ses  sen- 
tiraens  à  cet  égard.  S’il  en  est  ainsi,  elle  adoptera  avec  empressement 
les  conclusions  suivantes  que  nous  avons  l’honneur  de  lui  proposer  ; 

1°  Remercier  M.  Voisin  de  sa  communication. 

2“  L’engager  à  multiplier  autant  que  possible  les  expériences  qui, 
comme  celle  dont  la  commission  a  été  témoin,  sont  bien  plus  propres 
que  les  discussions  purement  théoriques,  à  dissiper  les  doutes  qui  ré¬ 
gnent  encore  dans  les  esprits  concernant  les  doctrines  dites  phrénologi- 
ques ,  doctrines  qui ,  à  l’instar  de  toutes  celles  qui  relèvent  du  tribu¬ 
nal  de  l’orbservation  ,  ne  sauraient,  en  effet,  être  définitivement  admi¬ 
ses  et  avoir  force  de  loi ,  qu’autant  qu’elle.s  auront  été'démontrées  pra¬ 
tiquement  un  aussi  grand  nombre  de  fois  que  le  réclame  l’importance 
même  du  sujet. 

3“  Inscrire  le  nom  de  M.  Voisin  parmi  ceux  des  candidats  pour  les 
places  vacantes  à  l’Académie  ,  si  toutefois  les  communications  et  les 
travaux  antérieurs  de  M.  Voisin  ne  lui  ont  pas  déjà  fait  obtenir  l’hon- 
neuv  de  cette  inscription. 

Blandin,  Ferbüs,  Gérardin,  Gfrdy, 
More.au  ;  Bouillaud,  rapporteur. 

Errata  du  précédent  article.  —  l'”  colonne,  ligne  42 ,  au  lieu  de 
disent,  lises,  diront;  2'’  colonne,  ligne  86,  au  lieu  de  infractions,  lise&. 
infracteurs  ;  3®  colonne,  ligne  2  ,  au  lieu  de  plantées,  lisez  placées. 


Par  le  docteur  Jules  Guérin. 

(Suite  du  numéro  128.) 

La  difficulté  de  l’opération  ne  pourrait  être  invoquée  comme  une  ob¬ 
jection  sérieuse  ,  que  si  ses  résultats  n’étaient  pas  constamment  supé¬ 
rieurs  à  ceux  d’autres  méthodes  réputées  plus  faciles,  car  on  n’a  jamais 
TU  considérer  dans  les  arts,  et  surtout  en  chirurgie,  la  difficulté  d’une 
méthode,  quand  elle  est  réellement  meilleure,  comme  une  raison  de 
lui  en  préférer  d’autres  moins  bonnes.  S’il  était  vrai,  en  effet,  que  la 
méthode  sous-conjonctivale  fût  d’une  exécution  plus  difficile  que  les 
méthodes  vulgaires,  la  facilité  de  ces  dernières  entraînerait  l’inconvé¬ 
nient  grave  de  favoriser  la  production  de  résultats  fâcheux,  grossiers 
ou  imparfaits.  Mais  la  méthode  sous-conjonctivale  n’est  pas  plus  diffi¬ 
cile  que  les  autres  méthodes  ;  elle  exige  seulement  des  connaissances 

(1)  Quant  au  rapporteur  de  la  commission  en  particulier,  il  n’a  pas 
cru  devoir  lappeler  dans  son  travail  ses  convictions  personnelles  ;  mais 
le  champ  de  la  discussion  est  ouvert ,  et  le  rapporteur  est  là  pour  ré¬ 
pond]  e  aux  explications  qui  lui  seraient  demandées. 


plus  rigoureuses,  et  une  plus  grande  habitude  de  manier  l’instrument, 
parce  qu’elle  est  plus  anatomique,  plus  délicate  et  plus  précise. 

On  a  déclaré  la  méthode  sous-conjonctivale  peu  sûre,  et  l’on  a 
trouvé  le  préjugé  favorable  à  cette  allégation.  On  est  plus  certain,  a-t-on 
dit,  de  ce  qu’on  fait,  de  ce  qu’on  coupe,  en  voyant  les  parties  sur  les¬ 
quelles  on  opère,  que  quand  on  opère  sous  la  peau  ou  sons  les  mem¬ 
branes  de  l’œil  ;  et  beaucoup  de  personnes  ont  répété  cela  .sans  exa¬ 
men  ni  preuves.  Donnons  de  suite  la  mesure  de  ce  que  vaut  cette  ob¬ 
jection,  en  disant  que  sur  92  opérations  faites  en  public  (je  ne  parle 
pas  de  celles  qui  n’ont  eu  pour  témoins  que  quelques  confrères  et  amis), 
sur  92  opérations  faites  à  l’hôpital  des  Enfans,  en  présence  de  tous 
ceux  qui  ont  voulu  les  voir,  il  ne  m’est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  ne 
pas  diviser  le  muscle  en  totalité.  Ce  résultat  que  j’atteste  hautement , 
parce  qu’il  n’a  pas  à  craindre  de  contradiction,  devrait  suffire.  Mais  on 
peut  aussi  aisément  s’en  rendre  raison,  qu’il  est  aisé  de  le  reproduire, 
en  procédant  avec  les  notions  et  les  principes  de  la  méthode.  Je  l’ai 
déjà  dit,  la  méthode  sous-conjonctivale  ne  procède  pas  au  hasard,  ou 
à  peu  près  ;  elle  est  guidée  par  des  notions  d’anatomie  topographique 
et  de  rapports  d’une  grande  rigueur.  Elle  sait  qu’à  tel  point  déterminé 
du  fascia  sous-conjonctival  correspond  la  loge  musculaire  ;  elle  sait 
que,  cette  loge  une  fois  ouverte,  il  est  impossible  de  ne  pas  glisser  en¬ 
tre  le  globe  oculaire  et  le  muscle  ;  elle  sait  que  le  muscle  chargé  sur 
’instrument  résiste,  que  sa  section  s’annonce  par  un  bruit  de  craque¬ 
ment,  par  la  sensation  d’une  résistance  vaincue  ;  elle  a  en  outre  un  ca¬ 
ractère  rigoureux  s’il  en  fût,  bien  plus  rigoureux  que  tous  ceux  que 
donne  la  vue  proprement  dite  ;  c’est  que,  lorsque  le  muscle  est  divisé, 
le  mouvement  qu’il  desservait  est  aboli,  et  ce  n’est  qu’à  la  condition 
de  cette  abolition  de  mouvement  que  la  méthode  sous-conjonctivale 
regarde  la  section  du  muscle  comme  complète  ,  comme  certaine.  Je  le 
répète,  ce  caractère  seul  donne  à  la  méthode  une  rigueur  de  certitude 
que  ne  donnerait  pas  la  simple  vue  ;  ce  qui  m’a  fait  dire  avec  une  ap¬ 
parence  paradoxale  que  je  suis  plus  certain  de  couper  complètement  le 
muscle  sous  ses  membranes  qu’à  découvert,  sans  le  voir  qu’en  le  voyant  ; 
car  tous  les  chirurgiens  savent  qu’il  est  fort  difficile  d’apercevoir  au 
milieu  d’une  plaie  sanglante  tous  les  élémens  qu’elle  renferme. 

La  méthode  sous-conjonctivale,  au  lieu  d’être  jilus  dangereuse  que 
les  méthodes  ordinaires,  n’expose  pas  comme  elles,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit,  aux  accidens  inflammatoires.  Quant  aux  accidens  dont 
l’exécution  opératoire  serait  susceptible,  ils  sont  comiilètement  chimé-  ■ 
riqnes.  L’instrument  à  l’aide  duquel  la  méthode  sous-conjonctivale  di¬ 
vise  le  muscle  est  tout  a  fait  mousse.  Le  danger  viendrait  donc  de  la 
ponction  faite  au  fascia  avec  un  instrument  acéré  ;  mais  ici  l’opérateur 
agit  à  découvert,  comme  dans  les  autres  méthodes.  La  ponction  est  l’a¬ 
nalogue  de  l’incision  commune  à  foutes  ces  méthodes  ;  et  jusqu’ici  il 
ne  nous  est  pas  plus  arrivé  de  blesser  l’œil  en  faisant  cette  opération, 
dont  le  siège  et  la  direction  mettent  entièrement  le  globe  oculaire  à 
l’abri,  qu’il  n’est  arrivé  à  personne  que  je  sache  d’ouvrir  l’œil  dans  les 
incisions  pratiquées  à  scs  enveloppes  fibreuses,  par  les  méthodes  ordi¬ 
naires.  Je  le  répète,  jamais  en  aucun  temps,  dans  aucun  cas.  la  mé¬ 
thode  sous-conjonctivale  n’a  donné  lieu  au  plus  petit  accident  qui  dût 
légitimer  l’imputation  de  dangereuse,  qu’on  a  dirigée  contre  elle. 

Enfin,  cette  méthode  ne  favorise  pas  les  récidives.  Répondons  d’a¬ 
bord  [lar  les  faits.  Sur  92  opérations  que  j’ai  pratiquées  publiquement 
à  l’hôpital  des  Enfans,  il  n’y  a  eu  que  6  récidives  ,  ou  plutôt  6  guéri¬ 
sons  incomplètes  ,  lesquelles  ont  eu  leurs  motifs  très  rationnels  dans 
certaines  conditions  spéciales,  comme  l’âge  tiès  avancé  des  sujets,  le 
degré  extrême  de  la  difformité,  etc.  Cette  proportion  de  succès  immé¬ 
diats  me  paraît  de  nature  à  justifier  la  méthode  du  reproche  d’exposer 
à  des  récidives  ;  et  peut-être  que  les  autres  méthodes,  si  elles  réglaient 
leurs  comptes  de  la  même  manière,  seraient  surprises  de  n’avoir  pas 
des  résultats  aussi  satisfaisans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  dois  immédiatement  expliquer  comment  il  se 
fait  qu’en  favorisant  la  réunion  des  deux  bouts  du  muscle  divisé,  cir¬ 
constance  que  les  antres  opérateurs  appréhendent  si  fort ,  et  regardent 
sans  doute  comme  le  motif  à  priori  de  leur  prévention  contre  ma  mé¬ 
thode,  nous  n’avons  cependant  presque  jamais  eu  de  récidives  dues  à 
l’insuffisance  de  la  cicatrice.  Dès  le  troisième  et  même  le  second  jour, 
nous  assujétissons  l’œil  ou  les  yeux  opérés  h  une  position  constante  ou 
presque  constante  qui  maintient  les  deux  bouts  du  muscle  divisé  dans 
un  écartement  tel  que  le  tissu  intermédiaire  acquièrt  toute  la  longueur 


dont  il  a  besoin.  Ce  résultat,  nous  l’avons  réalisé  par  l’usage  de  lun  « 
tes  garnies  et  fermées  de  manière  à  intercepter  le  jour  de  toutes  part 
excepté  dans  une  portion  d’un  des  deux  verres,  correspondante  au  (vîu 
dans  le  sens  duquel  il  importe  de  ramener  et  de  maintenir  l’œil  dé«i 
Cette  pratique  ne  nous  a  jamais  fait  défaut  ;  elle  est,  à  nos  yeux,  aJ  • 
indispensable  qu’elle  est  certaine  dans  ses  résultats;  car,  sans  son  J** 
cours,  nous  aurions  à  craindre  le  retour  de  la  difformité,  par  suite  a' 
retrait  de  la  cicatrice  ;  et  avec  .son  concours,  nous  pouvons  profiter 
toute  sécurité  du  bénéfice  de  la  réunion  des  deux  bouts  musculaire? 
par  la  substance  intermédiaire  de  nouvelle  formation. 

Tels  sont  les  avantages  de  la  méthode  sous-conjonctivale  comparr 
aux  méthodes  ou  procédés  ordinaires  de  myotomie  oculaire,  jv  . 
donné  une  confirmation  irréfragable  de  ces  avantages  ,  en  ajoutant  a? 
depuis  quelques  mois  déjà  plusieurs  chirurgiens  partisans  des  X' 
thodes  primitives ,  et  assez  mal  di.sposés  d’abord  pour  la  niétho^ 
sous-conjonctivale  ,  ont  avoué  la  plupart  des  Imperfections  que  no 
avons  signalées  dans  les  résultats  de  leur  pratique  ,  et  se  sont  insen 
blement  rapprochés  de  nos  principes  et  de  notre  manuel  opératoire 
faut  bien  le  reconnaître  toutefois,  en  perfectionnant  graduellement  Un 
méthodes  ,  ils  n’ont  pas  eu  du  tout  en  vue  d’imiter  la  nôtre  ;  car 
n’en  ont  pas  dit  mot.  Mais  ,  s’ils  n’ont  pas  cru  sincèrement  se  ran 
procher  de  la  méthode  sous-conjonctivale ,  celle-ci  n’en  est  pas  moim 
flattée  et  ne  leur  doit  pas  moins  de  reconnaissance  pour  le  pas  qu’fij 


ont  fait  instinctivement  vers  elle. 


prix  proposés  p; 


■A  SOCIÉTÉ  MÉniCO- PRATIQUE. 


Se  l’incubation  des  maladies. 

-  «  La  Société  exprime  le  désir  que  cette  question  soif  comprise  dan 
le  sens  le  plus  général  ;  c’est-à-dire  que  l’incubation  soit  étudiée  daà' 
toutes  les  maladies  ou  1  observation  clinique  l’a  pu  constater  » 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs  r 
manuscrits,  affranchis  et  revêtus  des  formes  académiques,  devront  êt, 
adressés,  avant  le  1^  janvier  1843,  au  secrétaire-général  docteur  La 
gasquie,  place  de  l’Estrapade,  30. 

La  Société  médico-pratique  n’a  point  accordé  de  prix  sur  la  dernièr, 
question  que  le  avait  mise  au  concours,  et  qui  était  ainsi  conZ 
«  Apprécier  1  influence  sur  1  organisme  sain  et  malade,  des  divers  fl... 
1.  sanguins  dont  le  développement  ou  la  suppression  ont  été  spontané 
>.  ou  provoques  ,  et  déterminer  ensuite  les  lois  physiologiques  de  ceft 
»  double  influence;  »  mais  elle  a  décerné  une  médaille  d’or  0^18  va 
ragemMl:°°  ®fu«he,  à  titre  d’encou! 


Une  ordonnance  royale,  en  date  du  19  de  ce  mois,  fixe  le  cadre  enn 
titutif  des  officiers  de  santé  militaires  pour  le  temps  de  paix,  ainsi  qS’q 

Médecins.  —  Inspecteurs ,  2  ;  principaux  de  D»  classe,  7  •  id  ,i, 
jMnlr  4'-’  ^  22  ;  id.  de  2=  classe ,  44  ;  ad! 

Chirurgiens.—  Inspecteurs,  2  ;  principaux  de  Ire  classe  12  •  id  rf» 
2e  classe,  12  ;  majors  de  ire  classe,  gg  .  ^e  2e  classe,  166  ’•  aideZ 
majors  de  D»  classe,  134  ;  id.  de  2e  classe,  268  ;  sous-aides  460 

Pharmaciens.  —  Inspecteurs,  I  ;  principaux  de  ire  dassê  5  .'  a 
de  2e  classe,  5  ;  majors  de  l-e  classe,  12  ;  id.  de  2e  classe  24  •  aides 
majors  de  ire  classe,  22  ;  id.  de  2»  classe,  44.  ’ 

*■1  tout,  1,377  médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens. 


Nous  sonames  heureqx  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  vin 
anti-hydropique  de  M.  Quentin  ,  pharmacien  à  Paris  C’est  une  déron 
verte  longuement  expérimentée ,  dont  vient  d’être  enrichie  la  sci3 
inedicale. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage. —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


CAISSE  CENTMAEE 

DES  MÉDECmS  ET  PHARBIACIEIVS. 

M.  Aüg.  CRENET,  Directeur. — Bureaux  :  25,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
les  déparlemens.  —  Cession  de  clicnlelles  et  d’ot- 
cincs  de  pharmaciens.  Placement  spécial  des  élè¬ 
ves  en  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour¬ 
sement  immédiat.  Reddition  de  comptes  men¬ 


suelle.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direcl 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  effeclués,  el 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


TABLETTES  ET  SIROP  PECTORAUX  DE  DUNAND, 

Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  —  1  fr.  50  c.  la  boite  de  tablettes. 

PAPIER  DE  mmmr  “«Tr;.::;""”’ 

Pharmacio  JOUJ^ATir»,  rue  «lu  ülarclié-Siafnt-llonoré ,  S. 


.  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  fonnnens 

qu  ils  font^  endurer.  On  ne  peiit  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  II  était  donc  important  cour 
ceux  qui  s  occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
■'''"'eurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  eencives 
Togrès  de  la  carie.  '  ®  ' 

....  X  ..  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  disfinaués 

et  d  après  I  examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  •  elle  guérit  à 
l  instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
ane  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  oui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbntiques,  produisent  une  liqueur  aoréa- 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAii  dentifuice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche” non 
"endvns”*  ®  ““  «^‘«ulient  tonique  contre  les  maladies  des 

Saint-Denis  ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen- 
tSutês^lt‘^v1lfes’  '^’‘^“^‘^*^  ■  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  foutes  les  préparations 
ferrugineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  lés  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hiii  il  est  dé- 
•  montré  qu’il  e.st  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
omme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  che¬ 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préiiarafion  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

.  Ainsi,  chaque  fasse  ou  tablette  contient  dena:  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dix 
tigrammes. 

PRIX  ;  le  deml-kilog.,  5  fr. 
enbonbons, laboîte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Eépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


MAISON  DE  SANTÉ 

El  DE  lEDBCmt  OFlElIOIRE, 

AVENDE  MARBOEUr,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRE.' 

LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin  ,  Bouillaud,  Carron  du  Villards , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Laborie,  Leroy  d’Eliol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolin, 
Jules  Pelletan,  Régnault,  Roche,  Rognetia , 
Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Sichel, 
Souberbielle,  Taiichou, Thibault  (de  Versailles), 
etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SIROP  PECTORAL  DE  MACORS. 

Pour  Rhumes,  Pnrouemens,  Irritations  de  poitrine. 


Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de  ( 

Ses  propriétés  calmantes  et  expectorantes  lui  ont  toujours  conservé  sui 
une  préférence  méritée. 

ia°fe'!?\w”  Samtje^aï ’a'^O  pharmacien,  rue  Montmartre,  18;  et  à  Lyon,  chez  MACORS,  phar-i 


le  genre  préparés  depuis  celte  époque, 
r  Pi.v  .,r,g  supériorilé  incontestable  et 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  JSpispastique  d’Albespeyres  ciilre- 
tîent  une  suppuration  abondante  etinodore,  même 
dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irritation 
Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par  des  pro 
fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force, 
•'■■•ailués  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
;  à  tous  les  lempéramens.  Préparé  avec  grand 
lin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours 
iguliers,  ce  qui  ne  peut  exisleravec  les  pommades, 
Mâl.  les  médecin.s  pourront  constater  sa  supé- 
orilé  en  prenant  gratis  des  échantillons  chez 
ions  les  pharmaciens  dépositaires,,  ou  en  deman¬ 
dant  à  l’inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84. 


tiicontlnencc  d’nrlne  clicz  l'en- 
rant,  radultc  et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des 
injections.  Par  M.  Dkvergie,  docteur  des  Facultés 
de  Paris  el  de  Gœtlingue,  professeur  honoraire 
des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17  ;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

Prix  :  2  f.  50  c. 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,060  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètres  de  Paris.  —  Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
Traversièie-Saipt-Honoré,  14, 


hardi  a,  ET  JEUDI  4  NOVEMBRE  1841; 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  152,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


JDa  Æ/ancetie  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l^e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr,;  1  an,  3G  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 
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—  Paralysie  dés  paupières,  nouvelle  operation.  —  Nouvelles. 
Feuilleton.  Sur  la  séance  d’ouverture  de  l’Ecole. 


•  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

De  îorchile  aiguë,  et  en  particulier  d'un  mode  de  traitement 
de  cette  ojffeclion  employé  avec  succès  par  M.  Velpeau  ,  à 
■  rhdpilal  de  la  Charité,  depuis  environ  trois  ans. 

L’inflammation  aiguë  des  testicules  dont  on  ne  s’occupait 

Esque  plus  depuis  long  -  temps  a  fait  naître  de  nombreuses 
jussions  à  dater  de  l’époque  où  M.  Rochoux  (Arcli.  génér. 
de  médecine  ,  1833  )  crut  pouvoir  soutenir  que  loin  d’al- 
taquer  l’organe  génital  lui-même,  la  phlegmasie  avait  son  siège 
dans  la  tunique  vaginale.  La  plupart  des  observateurs  compri¬ 
rent  de  prime  abord  ce  que  cette  proposition  renfermait  de 
trop  absolu.  Cependant  on  se  remit  à  l’œuvre,  et  de  là,  on 
peut  le  dire ,  date  une  nouvelle  période  dans  l’étude  de  l’or- 
chite.  „  .  , 

Depuis  cette  époque,  en  effet,  on  a  examiné  de  nouveau  la 
question  de  savoir  si  le  gonflement  occupe  plutôt  l’épidydime 
que  le  testicule,  le  testicule  que  l’épididyrae  ;  ou  bien,  s’il  a 
son  siège  simultanément  sur  ces  deux  parties,  et  en  outre  si 
la  tumeur  n’est  pas  formée  plutôt  par  du  liquide  épanché  dans 
la  tunique  vaginale  et  par  l’inflltration  des  enveloppes  du  scro¬ 
tum  que  par  l’intumescence  du  testicule  lui-même.  M.  Vel¬ 
peau  qui,  dès  1833,  citait  des  expériences  nombreuses  ten¬ 
dant  à  infirmer  les  propositions  trop  absolues  de  M.  Rochoux, 
a  multiplié  depuis  ses  observations  presque  à  l’infini ,  de  telle 
sorte  qu’il  suit  maintenant  à  l’hôpital  de  la  Charité  une  prati¬ 
que  toute  particulière  qu’il  m’a  paru  utile  de  faire  connaître 
aux  praticiens  avec  tous  ses  détails.  Je  vais  donc  exposer  dans 
cet  article  les  opinions  émises  sur  ce  sujet  par  M.  Velpeau 
dans  ses  leçons  cliniques,  et  les  résultats  de  la  médication 
qu’it  emploie  depuis  environ  trois  ans. 

Pour  M.  Velpeau,  l’orchite  franchement  aiguë  forme  deux 
genres  :  dans  l’un ,  la  maladie  a  son  point  de  départ  dans  l’u¬ 
rètre  (orchite  urétrale  ,  blennorrhagique)  ;  dans  l’autre,  elle 
dépend  de  causes  toutes  différèntes.  Nous  ne  nous  occupons 
ici  que  des  orchites  du  premier  genre.  ^ 

L’orchite  urétrale  résulte  presque  constamment,  d’une 
blennorrhagie  :  aussi  est-elle  à  peu  près  généralement  désignée 
sous  le  titre  d’orchite  blennorrhagique.  Cependant  M.  Velpeau 
insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  ce  que  toute  irritàtion  , 


toute  maladie  de  la  région  prostatique  de  l’urèlre  e.st  suscepti¬ 
ble  d’amener  la  même  lésion  aux  testicules.  Parlant  de  Turè- 
ire,  rinflammalion,  dit  il,  n’anive  au  testicule  qu’aprè.s  s’être 
engagée  par  les  conduits  éjaculateurs  dans  le  canal  déférent , 
d’où  elle,  passe  dans  l’épididyine.  La  cause  prédispo.saïUe  de 
l’orchite  éiaiU  ainsi  établie,  M.  Velpeau  en  a  trouvé  une  cause 
occasionnelle  souvent  indiquée  par  les  malades,  presque  tou¬ 
jours  repoussée  par  les  chirurgiens,  et  dont  le  mécanisme  lui 
paraît  néanmoins  difficile  à  comprendre  :  je  veux  parler  des 
fatigues,  des  efforts  qu’invoquent  si  souvent  les  personnes  at¬ 
teintes  d’orchite  aiguë  lorsqu’on  les  interroge  sur  le  point  de 
départ  de  la  maladie.  Voici  l’explication  que  donne  M.  Velpeau 
de  ce  fait. 

Lorsqu’un  homme,  dit-il,  marche  long-temps,  lorsqu’il  fait 
un  effort  violent,  les  mu.scles  du  ventre  se  tendent,  se  raidis¬ 
sent  avec  force.  Or,  suivant  les  indications  de  Thomson ,  j’ai 
démontré  par  la  dissection  qu’il  se  détache  du  bord  externe 
des  muscles  droits  un  cerlain  nombre  de  fibres  qui  s’en  vont 
en  dehors,  sous  forme  d’arcades  à  concavité  supérieure,  pas¬ 
ser  au-dessous  du  cordon  testiculaire  en  formant  l’anneau 
inguinal  postérieur  pour  gagner  le  côté  interne  de  la  crête 
iliaque,  où  elles  se  fixent.  Il  est  évident  dès-lors  que  tout  ef¬ 
fort  de  l’abdomen  tend  à  redresser  ces  arcades ,  et  par  consé¬ 
quent  à  soulever,  à  comprimer  plus  ou  moins  le  cordon  testi-  . 
culaire  tout  entier,  à  réagir  contre  le  canal  déférent  et  à  gêner 
la  marche  des  fluides  qui  vont  au  testicule  ou  qui  en  revien¬ 
nent.  Il  en  résulte  donc  qu’un  effort  plus  ou  moins  prolongé  , 
une  marche  ou  une  station  plus  ou  moins:  fatigante  peuvent 
très  bien  devenir  l’occasion  d’une  orchite. 

Ce  point  étant  établi,  M.  Velpeau  s’est  appliqué  à  préciser 
ce  qui  appartient  dans  le  gonflement  des  parties  à  chaque  élé¬ 
ment  constituant  du  scrotum. 

Une  première  question  à  résoudre  ici  était  celle  qui  con¬ 
cerne  la  présence  ou  l’absence  du  liquide  dans  la  tunique  va¬ 
ginale.  Tous  les  chirurgiens,  A.  Cooper  en  particulier,  avaient 
remarqué  qu’une  certaine  quantité  de  sérum  existe  habiiuel- 
lemeiil  dans  la  tunique  vaginale  des  sujets  affectés  d’orchite 
blennorrhagique.  Mais  personne  avant  M.  Rochoux  n’avait 
soutenu  que  toute  ou  presque  toute  la  tumeur  était  formée 
par  cet  épanchement.  Depuis  que  M.  Velpeau  a  démontré  que 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  M.  Rochoux  est  revenu,  sans 
en  convenir,  de  sa  première  proportion,  car  il  se  borne  actuelle¬ 
ment  à  dire  que  la  tumeur  est  formée  en  partie  par  le  gon¬ 
flement  de  l’épididyme,  et  le  reste  par  le  sérnm  épanché  dans 
la  tunique.  C’est  même  là  ,  je  dois  le  dire,  une  opinion  que 
beaucoup  de  praticiens  ont  adoptée  depuis  ;  cependant,  quoi¬ 
que  moins  contraire  à  la  réalité,  M.  Velpeau  pense  qu’elle  est 
pourtant  loin  encore  d’être  parfaitement  exacte ,  comme  on 
va  le  voir. 

Pour  prouver  sans  réplique  que  le  liquide  épanché  ne  forme 
pas  la  majeure  partie  de  la  tumeur,  M.  Velpeau  s’y, est  pi-isde 
toutes  sortes  de  façons.  Il  a  d’abord  invoqué  l’exploration, pure 


et  simple  à  l’aide  des  doigts.  On  trouve  dans  la  Presse  médi¬ 
cale  (avril  1837)  un  long  article  de  ce  chirurgien  sur  l’hy¬ 
drocèle  aiguë  dans  lequel  il  décrit  la  manière  de  consiater  s’il 
y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  de  fluctuation  dans  la  tumeur.  Cependant 
comme  le  testicule  lui-iuême,  gonflé  ou  non  donne  lieu,  quand 
on  le  presse  d’une  certaine  façon,  à  une  apparence  manifeste 
de  fluctuation,  comme  môme,  quand  il  n’y  a  point  de  liquide 
dans  la  tumeur  ,  il  est  souvent  difficile  aux  praticiens  les  plus 
exercés  d’affirmer  qu’elle  est  formée  eu  entier  par  des  tissus 
gonflés ,  M.  Velpeau  ne  pouvait  point  s’en  tenir  à  ce  moyen 
qui  laissait  toujours  cartaines  res.sourccs  aux  oppo.sans  et  quel¬ 
ques  doutes  dans  l’esprit  des  hommes  intéressés  dans  celte 
question.  Il  a  dès-lors  appelé  en  témoignage  la  transparence 
de  la  tumeur.  En  effet ,  convenablement  placée  entre  l’œil  de 
l’observateur  et  .une  lumière  arliricielle,  dans  im  lieu  d’ailleurs 
obscur,  la  tumeur  formée  par  l’orchite  est  diaphane  comme 
l’hydrocèle  ordinaire  et  permet  très-bien ,  dans,  la  plupart  des 
cas ,  de  voir  la  place  et  môme  le  volume  du  testicule.  Cepen¬ 
dant ,  comme  un  certain  nombre  de  chirurgieag  pensent  que 
le  sérum  épanché  dans  la  tunique  vaginale  est  alors  rougeâtre 
ou  sanguinolent ,  il  en  résulte  que  l’absence  de  transparence 
n’est  pas  pour  eux  une  preuve  sans  réplique  qu’il  n’y  a  noint 
de  liquide  épanché. 

Tourmenté  de  ces  embarras,  M.  Velpeau  imi^ina  un  moyen 
qui  devait  mettre  un  terme  à  toute  dissidence  ^  ce  point.  Il 
pensa  qu’une  piqûre  de  lancette  dans  la  tumeur  n’aurait  au¬ 
cun  inconvénient  si  elle  tombait  dans  une  tunique  vaginale 
distendue,  et  ne  pourrait  entraîner  non  plus  d’accidens  sérieu.x 
quand  même  la  pointe  de  l’instrument  viendrait  toucher  la 
tunique  albugiiiéc.  C’était  là  un  moyen  sûr  de  décider  mathé¬ 
matiquement  cette  question.  Or,  i’cxpérienca  ayant  bientôt 
prouvé  à  M.  Velpeau  que  loin  d’èlre  nuisibles,  aux  malades 
ces  piqûres ,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin  ,  .sont  infiniment 
utiles ,  ce  chirurgien  les  multiplia  sans  scrupule ,  et  s’est 
promptement  trouvé  en  mesure  d’émettre  les  propositions 
suivantes  : 

1“  Il  existe  de  la  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  de  la 
plupart  des  sujets  affectés  d’orchite  blennorrhagique. 

2“  Un  cinquième  environ  de  ces  malades  ne  présente  pas 
cet  épanchement.  * 

3“  Le  sérum  épanché  dans  la  inni(|iie  vaginale  entre  pour 
un  sixième,  un  cinquième,  un  quart  et  quelquefois  même  pour 
la  moitié  dans  le  volume  total  de  la  tumeur. 

4°  Ce  liquide ,  ordinairement  diaphane  est  assez  souvent 
rose  ,  mais  rarement  d’un  rouge  foncé.  Il  en  résulte  nue  la 
transparence  de  la  tumeur  peut,  le  plus  souvent,  être  cous-, 
tatée. 

5°  L’épididyme  à  peu  près  gonflé  le  premier,  est  «énérale- 
ment  plus  tuméfié  que  le  te.  ticule.  “ 

6“  Le  testicule  n’en  est  pas  moins  gonflé  lui-même  dans  la 
P  upart  des  cas,  au  point  que  son  volume  est  quelquefois  dou¬ 
ble  ou  meme  triplé.  i  i 


Æ'ÆHJMJLÆjÆSTOJV. 


SÉANCE  D’OUVERTURE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

L’exhibllioii  annnelle  des  robes  rouges  et  des  bonnete  carrés  de  la 
Faculté  a  eu  lieu  tuer,  3  novembre,  dans  le  grand  amphittéAtre.  Ce  n’est 

S  notre  faute  si  nous  ne  pouvons  pas  prendre  au  sérieux  la  qtiasi- 
■naité  qui  tous  les  ans  ouvre  la  session  .scolaire.  Cette  cérémonie  , 
très  méaiücremeut  imposante,  ne  peut  plus  avoir  ni  éefat  ni  reteiitis- 
seinent  :  le  temps  est  passé  des  têtes  scolastiques,  et  pour  redonner 
«Il  peu  d’aniinutiuu  à  ces  traidrtiüiis  du  nioyi  ii-âge,  i!  faudrait  quelque 
chose  de  mieux  qu’un  massier  ridicule  précédant  vingt-cinq  a  trente 
souquenilles.  C’était  avec  le  plus  grand  sérieux  du  monde  que  le-  nié- 
Éecins  des  siècles  passés  allaièiil  deviser  des  cliose.-  do  la  Faculté  aii- 
{lès  du  grand  bénitier  de  .Notre-Dame;  c’était  avec  une  foi  naïve  et 
sincère  qu’ils  assistaient  dans  l'église  Saint-Côme  à  la  grand’ntesse  de' 
reiitree  ;  mais  lequel  parmi  ces  professeurs,  qui  dans  cet  auditoire  jeune 
et  turbulent  peut  prendre  intérêt  à  une  séance  telle  que  celle  d’iiier? 

,  Ëst-ce  à  l’éloge  pompeux  et  froid  dn  professeur  que  la  mort  a  rayé  de 
'■  la  liste?  Qui  ne  sait  que  cet  éloge  n’est  presque  toujours  qu’un  menson¬ 
ge  académique?  Dans  cette  même  enceinte,  nous  avons  entendu  célé- 
irer  Diipuytren  devant  des  collègues  qui  l’avaient  abreuvé  d’arnertunie, 
et  qui  sécbaieiit  de  dépit  et  d'envie  devant  sa  renommée  puissante.  Du 
liant  de  cette  njême  cliaire,  nous  avons  entendu  revendiquer  ta  gloire 
Ée  Broussais  ,  par  cette  Faculté  qui  pendant  quinze  ans.  lui  ferma  ses 
portes  avec  acharnement,  et  qui  ne  les  ouvrit  qu’au  flot  populaire  de 
1830.  Hier  il  s’agissait  de  Sanson,  et  c’éiait  pitié,  oui,  pitié  véritable, 
d’entiiidre  faire  le  récit  de  cctle  longue  lutte  et  de  cette  grande  inlor- 
tunc  (levant  ceux  précisément  qui  eu  furent  l’occasion  et  l’iiislriunent. 
Ceacœnis  émiueinment  sensibles  étaient  presque  attendris  par  celle 
triste  histoire.  Eli,  Messieurs  1  —  pourquoi  M.  Gérdy  ne  leur  a-t-il  [las 
dit  cela?  —  il  est  bien  temps  de  s’attendrir!  11  faut  donc  que  mort 
Xensuive  pour  que  les  bles.suies  que  vous  laites  vous  trouvent  coiii- 
P'atissans  ?  vous  n’avez  dune  des  larmes  que  devant  un  tombeau  ,  et  ce. 
a’estqu’en  lace  d’un  cadavre  que  pouvez  être  justes  et  généreux!  Si 
l»vie  de  Sanson  n’a  été  qu’une  longue  et  amère  déception  ,  à  qui  la 
bute,  s’il  vous  |ilatt.?  Si  celte  noble  et  loyale  intelligence  s’est  flétrie 
*ïaiit  l’heure  ,  à  qui  doit-on  en  demander  compte  ? 

H  est  certain  que  lorsque,  après  quatre  concours  consecutifs,  Sanson 
‘“1  proclamé  professeur ,  ce  triompbe  ne  put  adoucir  l’aigreur  d’une 
Mssi  longue  injustice,  et  cette  couronne  fut  posée  sur  u»  front  abattu 
par  le  découragement.  Cette  chaire  d’aiLeurs,  qu’il  eut  tant  de 


peine  à  obtenir,  ne  fut  pour  lui  qu’un  sujet  de  déaoûts  et  de  miséra¬ 
bles  vexations.  Relégué  dan.s  le  petit  et  obscur  amiâiithéûtre  de  l’Iiûpi- 
tal  de  la  Pitié,  avoisiné  surtout  par  une  coiiciiiTencenedoutable,  Sanson, 
malgré  ses  efloits  et  son  zèle,  malgré  la  solidité  de  son  enseignement  et 
ce  bon  sens  pratique  qui  le  caractérisait ,  ne  put  jamais  attirer  à  ses 
leçons  que  de  rare.s  élèves.  Cet  abandon,  fut  un  coup  bien  pénible  pour 
son  esprit  iinpressionnatile.  Il  n’eut  pas  la  force  de  te  supporter  et  d’at¬ 
tendre,  et'  sa  sauté  dès-lors  fut  coinproniise. 

Il  nous  est  impossible  de  comprendre  qn’iine  vie  au-ssi  tourmentée  et 
si  tôt  tiiruiinée  soit  un  exemple  bien  eiicourageanl  àollrir  à  la  jeunesse 
laborieuse.  Vous  avez  beau  lui  vanter  la  résigii^ioii'  et  la  patience, 
exalter  cet  éloignement  pour  toute  intrigue  et  pour  tout  ce  qui  n’est 
pas  avouable  par  une  sévère  délicatesse ,  il  est  difficile  qu’elle  né  sente 
pas  qu’avec  nos  mœurs  actuelles  ces  nobles  sentimeii.s  ne  conduisent 
que  là  où  a  été  conduit  Sanson  ,  à  une  victoire  tardive  et  à  la  pau¬ 
vreté.  Eu  Voyant,  au  contraire,  tant  de  mérites  contestables  arriver  ra¬ 
pidement  à  ia  richesse  et  aux  honneurs,  il  est  à  craindre  que  la  jeu  - 
nesse  ne  s’informe  par  quel  courant  on  arrive  si  vite  à  la  prospérité  et 
qu’elle  ne  le  trouve  plus  court  et  plus  facile  que  la  voie  ardue  et 
semée  d’obstacles  qu’a  parcourue  Sanson. 

M.  Gerdy,  chargé  de  prononcer  cet’ éloge,  a  trouvé  le  moyen  d’être 
nii-dessons  de  liii-inême.  Jamais  sa  faconde  enflée  et  vide  n’a  été  plus 
vide  et  plus  enflée.  C’était  d’un  pallios  à  faire  envie  à  feu  Brébeuf.  Un 
slyle  —  peut-on  appeler  cela  un  style? —  comninii,  vulgaire  ;  des  com¬ 
paraison.»  d’une  trivialité  dégoûtante  ;  des  périodes  d'un  rliétoricien  de 
Carpciitras.  Et  quel  goût  détestable  !  Jamais  la  Faculté  n’avait  rien 
entendu  d’aussi  complètement  mauvais. 

Comme  incouveiiaiice,  c’est  autre  chose;  M.,  Gerdy  peut  se  vanter 
d’avoir  produit  un  véritehle  clief-d’œnvre.  Dans  aucune  de  ses  impro¬ 
visations  académiques  il  n’avait  mieux  mis  à  nu,  et  avec  autant  de 
complaisance,  les  tristes  passions  qui  agitent  son  cœur  haineux.  Sun 
discours  u’a  élé  qu’une  longue  et  indécente  dialriha  contre  Diipuy.tren, 
sou  maîfrc.  Il  est  incroyable  que  la  Faculté  ait  laisfié  proférer  ces  in¬ 
jures  contre  la  mémoire  d’un  p'rotesseur  qui  a  été  une  de  ses  gloire.s  les 
pins  éclatantes.  M.  Gerdy  a  accusé  Diipuytreii  o’avoir  laissé  Sanson 
dans  la  panvrclé;  mais  qui  vous  a  dit  que  l’âine  fière  et  énergique  de 
Sanson  eût  accepté  l’aumoae  de  son  maître?  Dupuytren  à  fait  pour 
Sanson  plus  qu’il  n’aurait  pu  faire  en  lui  ouvrant  sa  bourse;  il  l’avait 
fixé  auprès  de  lui,  dans  son  hôpital;  dans  tes  concours  où  Sanson  sc 
piései.la,  Dupiiylren  vota  çorislammeiit  pour  lui  ;  et  s’il  n’arriva  pas 
irlns  vite  à  la  Fainilté,  c’est  à  d’autres  qu’à  ce  grand  chirurgien  qu’on 
doit  en  imputer  l’injusliec. 

Eu  nioùrant  ;  enfin  ,  üiipiiylren  désigna  pour  ainsi  dire,  et  autant 
qii  il  élait  eu  lui;  son  ami  Sanson  comme  son  successeur;  et  en  lui 


léguant  le  soin  de  tei  miner  son  ouvrage  sur  la  taille,  ii  lui  rendit  un 
service  plus  noble,  plus  grand,  plms  digue  de  l’un  et  de  Fautie  o 
lui  donnant  quelques  parcelles  de  son  or.  ’  ^  ‘ 

Cet  acharnement  de  M.  Gerdy  contre  un  cadavre  depuis  l.v„e.femn« 
refroidi  a  jeté  dans  1  and. toile  une  iinnression  lelle  tri  . 
dég.  ùt,  que  c’élait  avec  une  impat.enfe  véritable  qu’il  ati.endStte  fin  de' 
ce  supplice.  Aussi  n’a-l-il  pu  tenir  compte  à  ce  iimiadroré  et  i„  ‘  “ 

orateur  ni  de  son  apologie  du  concours,  qui  n’élait 
production  de  tout  ce  qui  s’est  dit  à  ce  sillet  dep-vis  (in  q1ns‘’"ni  dVsâ 

sions  offensantes  pour  ses  collègues  de  la  Faculté.  Les  nSeTlefl"' 

LTLZe  Suî  venairdf  se’lil'rà'u.t'rnhte^ 

sur  la  justice,  qn  il  nous  suffise  de  dire  que  tint  q“  1^ «aror 

puytren  aux  Gémonies,  il  élevait  uii  piédestal  à  nn  i.T.  J 

il  a  infligé  l’épithète  de  célèlne.  ^  «“-‘‘«and,  à  qui  seul 

_  Certes,  la  cérémonie  d’hier  n’est  pas  faite  pour  relever  la-  Fac.iu 

dans  1  opinion  publique.  Un  corps  qui  luis,se  ieter  l’ioLito  = , 

ses  gloires  donne  la  mesure  de  ses  fbrees  et  df 

disons,  en  répétant  l’opinion  des  liommes  sagL^ot  éclSés  qui  ont^â*^ 


On  parle  depuis  quelque  temps  de  la  vacance  wocliaino  Âa  u  , 
de  bibliothécaire  à  l’Ecole  de  médecine'.  M.'Te-S  .  rserL^^^ 
envojer  sa  démission  ;  il  n’altendrait  pour  cela  qu’unô  ebo  e  son  J 

xr.  ‘ 

Les  concurren,s  SC  pressent  en  attendant;  on  cite  parmi  eux  MW 
Raige-Delorme,  Jourdan.  Dalmas  et  Dubois  (d’Amieiish 

placrd^soi^biT’lioîhtoiî'rdêvlcK^ 

S’aXlS,.”:”.'''"''' 

M.  Gerdy  demande,  ditroii,  h  permuter  sa  cliaire  de  nafholAo» 

chirurgicale  pour  une  chaire  de  clinique;  jl  aspire  à  la  succelS 
à  rtïrrsi'  l™Fe^'  i"®  *  nae  spus  bénéficê  d’inventafie  c’esl 

acconlet  «lio.rd'hjl  «  n.asata  à  U. 


7"  Enfin,  tonies  les  tuniques  du  scrotum  sont  assez  souvent 
infiltrées  d’un  sérum  rougeâtre  qui  en  augmente  sensiblement 
l’épaisseur. 

D’où  il  Suit  que,  dans  l’orchite  aiguë,  la  tumetir  est  formée 
tout  à  la  fois  par  le  gonflement  de  l’épididyme  ,  le  gonflement 
dulestifute,  par  «ne  quantité  variable  de  sérum  dans  la  tuni- 
qtte  vaginale,  et  par  l’^aississemenî  des  tüBïques  du  scrotum. 
Comme  ce  n’est  point  un  des  éléinens  notés  précédemment 
qui  représente  à  lui  seul  le  mal ,  M.  Velpeau  Sôulient  qu’on  .a 
eu  tort  de  vouidrr  substituer  le  nom  d’êpjdiàÿmite  à  cdiii 
d’orchite  pour  désigner  la  maladie  qui  nous  occupe. 

<3uant  aux  caraciéres  et  h  la  marche  de  l’orchile ,  voici  ce 
que  M.  Velpeau  a  remarqué  de  plus  constant.  Bien  que  l’in¬ 
flammation  arrive  par  le  canal  clLlcrent ,  dit- il ,  il  n’eü  est 
pas  moins  certain  que  ce  conduit  ne  présente  pas  toujours  des 
traces  de  gonflement,  d’induration,  de  douleur  pendant  l'a  ma¬ 
ladie.  Souvent,-  en  effet,  on  trouve  soit  entre  l’anneau  inguinal 
et  le  testicule,  soit  dans  le  canal  inguinal,  soit  même  dans  la 
fosse  iliaque,  le  cordon  testiculaire  presque  aussi  souple, aussi 
peu  sensible  que  dans  l’état  normal.  Quelquefois  cependant  lé 
contraire  a  lien  ;  le  canal  déférent,  suivi  à  travers  les  parois 
abdominales  depuis  le  bassin  jusqu’à  i’épid'dyme,  se  montre 
sous  ia  forme  d’une  tige  ronde ,  dure  ,  douloureuse  ,  Variant 
idepuis  le  volume  d’une  plume  à  écrire  jusqu'à  celui  du  petit  ' 
doigt ,  si  bien  que,  dans  certains  cas.  il  va  jusqu’à  s’étrangler  i 
dans  le  canal  inguinal  et  à  transformer  son  trajet  en  une  sorte  j 
de  bourrelet,  de  cylindre ,  très  douloureux.  Si  OU  examine  le  ‘ 
scrotum,  il  est  ordinairement  facile  de  constater  le  gonfle¬ 
ment  de  l’épididyme,  qui  est  alors  bosselé,  inégal,  très  dur,  ' 
épanoui  en  rigole  à  la  manière  d’une  moitié  d’œuf,  comme  ; 
pour  recevoir  le  testicule  par  sa  surface  antérieure.  On  com-  ; 
■prend,  du  reste,  que  sa  concavité  serait  en  arrière  si,  cUmme  i 
cela  arrive  dans  certains  cas,  il  était  nalnrelJcnjentsitiié  sur  le 
■devant  de  ia  glande.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  celte  position, 
la  pression  en  est,  en  général,  très  douloureuse.  Comme  là 
sérosité  se  trouve  refoulée  en  avant,  et  que  les  bosselures 
qu’il  forme  offrent  une  grande  densité,  il  est  toujours  facile  de 
le  reconnaître  à  travers  les  autres  tissus. 

Le  testicule  se  distingue  au-devant  de  l’cpididyme  par  sâ 
forme  oblongue-,  arrondie,  régulière,  Iisse,^éiasiique;  par  là 
sensation  d’une  fluctuation  sourde  ou  vague  qu’il  donne  sous 
les  doigts  de  robservatenr.  ■ 

Arrive  l’infiltration  dos  enveloppes  scrolales.,  qui  sont  laii- 
tôi  d’un  rouge  manifeste,  tantôt  à  peine  colorées.  Quand  celle 
mfiliralinn  existe,  on  la  reconnaît  à  l’opacité  dès  parties  et  à 
l’empâtement  qu’elles  offrent  à  la  pression. 

L’épànchement  vaginal  qui  se  manifeste  parfois  dès  le 
deuxième  jour  augmente,  en  général,  jusqu^âu  troisième  et 
même  jusqu’au  sixième,  si  bien  qu’au  total  il  s’oi'.èrè  là  ce  qui 
a  si  souvent  Heu  autour  de  tous  les  organes  entourés  de  mem¬ 
branes  séreuses  quand  ils  sont  le  siège  d’une  inflammation  ai¬ 
guë.  Qu’on  n’oublie  point  que  cet  épanchement  n’esl  ifci  que 
j’ombre  de  riuflammaiion  parenchymateuse  de  l’épididyme  et 
da  testicule. 

Abandonnée  à  elle-même,  l’orchite  blennôrrhagîqüe  ft’esl 
pas  une  maladie  très  dangereuse.  Soumise  aux  simples  pré- 
diutions  hygiéniques,  elle  manque  rarement  de  disparaître 
dans  Pespace  de  quinze  jours  à  un  mois.  Elle  rté  se  termine 
jpresque  jamais  par  suppuration  ;  et,  à  moins  de  dispositions 
iud.ividuelles  touiesspéciales,  de  causes  prédisposantes  de  mau- 
raisift  nature,  d’écart  grave  dans  le  régime,  ou  d’ün  mauvais 
traitement,  on  ne  la  voit  que  très  rarement  laisser  à  sà  spite 
des  germes  de  maladies  graves.  Nous  devons  ajouter  qu’il  est 
rare  que  répîdidynie  ne  conserve  pas,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  plus  de  dureté,  de  volume,  de  sensibilité  même 
qu’avant  la  maladie.  Disons  en  outre  que  l’hydrocèle  chroni¬ 
que  eu  est  quelquefois  la  conséquence.  H  suit  de  là  que  les 
personnes  alleciées  d’orcliiie  bleniiorrhagique  n’ont  pas  be¬ 
soin  d’être  soumises  à  un  traitement  très  énergique,  qu’il  faut 
au  moins  leur  faire  grâce  des  médications  capables  de  com¬ 
promettre  leur  santé  générale. 

Traitement.  —  iM.  Velpi-au  a  essaye,  à  l’hôpital  de  ia  Cha¬ 
rité,  toutes  les  médications  qui  ont  été  préconisées  contre 
l’orchite.  Je  vais  exposer  son  opinion  sur  celles  qui  jouissent 
encore  de  quelque  faveur,  me  réservant  d’inSisler  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  sur  un  mode  de  traitement  qu’emploie 
p.  Velpeau,  et  qui  me  paraît  digne  de  fixer  toute  l’attention 
des  praticiens.  Je  dois  dire,  avant  tout,  d’une  manière  géné¬ 
rale.  qu’une  des  précautions  les  plus  essentielles  ici,  consiste 
à  coDseiltor  le  repos  au  lit  et  la  position  horizontale.  P.  Vel¬ 
peau  conseille  en  outre  que  le  scrotum  soit  exactement,  quoi¬ 
que  mollement,  relevé  vers  le  pubis.  Pour  cela,  il  repousse 
lès  snspensoirs  ordinaires,  dont  deux  des  cordons  doivent  pas- 
sej’  sous  les  cuisses  [tour  venir  se  fixer  à  la  ceinture.  C’est  en 
a-vanl  des  cuisses  ou  .des  aines  que  ces  cordons  doivent  être  di¬ 
rigés.  Dans  ce  but,  il  prescrit  de  se  servir  d’une  compresse 
lüiigiielîe  placée  en  sautoir  sous  les  bourses,  qu’elle  enveloppe 
comme  le  ferait  la  main,  et  que  l’on  fixe  à  un  bandage  de  corps 
au-dessus  des  pubis. 

Emissions  sanguines.  —  Les  saignées  générales  n’ont  pa¬ 
ru  nécessaires  que  dans  les  premiers  jours,  si  le  pouls  pré¬ 
sente  de  la  fréquence  et  de  l’ampleur,  ou  si  l’inflammation  est 
intense.  M.  Velpeau  n’emploie  les  sangsues  que  dans  les  cas 
où  le  canal  déférent  est  douloureux  cl  gonflé  ;  alors  il  les  ap¬ 
plique  au  nombre  de  quinze  à  irenle  sur  le  trajet  du  cordon 
ou  du  canal  inguinal,  suivant  les  cas.  Des  bains  généraux  sont 
associés  à  ce  genre  de  médication  :  le  malade  en  prend  un 
tous  les  deux  jours. 

Purgatifs.  —  Aussitôt  que  l’état  franchement  aigu  paraît 
se  calmer,  c’est-à-dire  après  le  sixième  ou  le  huitième  jour, 
les  purgatifs  jouissent  d’une  certaine  efficaeilé.  C’est  la  manne, 
l’huilede  ricin,  l’eau  de  Sedlilz,  ou  même  le  jalapet  la  scam- 
monée,  que  M.  Velpeau  prescrit  en  pareil  cas. 

Balsamiques,  —  Comme  chez  la  plupart  des  malades,  tout 
ÆU  partie  de  l’écoulement  urétral  coexiste  avec  l’orchite,  on  a 


conseillé  d’attaquer  cet  écoulomeut  par  le  cubèbe  ou  le  co- 
pa h u, “espéra ni  obtenir  du  même  coup  la  résolution  du  gon¬ 
flement  testiculaire. 

Des  expériences  «ombreuses  ont  été  faites  par  M<  Velpeau 
dans  le  but  de.  savoir  si  ces  substances  sont  rériiablemént  uti¬ 
les  ou  si  elles  ne  sont  pas  plutôt  nuisibles,  comme  l'ont  pensé 
■quehpies  ebirurgierri.  Resté  foflff-temps  dans  tin  état  'd’inoer-- 
lilude  à  cet  égard,  M.  Velpeau  a  fini  par  se  convaincre  que  si 
le  copahuou  io  cubèbe  douné  à  haute  dose  favorise  quelque¬ 
fois  la  résolution  tie  l’orrhite,  il  l’aggrave  plus  souvent  encoi 
re;  ayant  même  constaté  qu’il  la  ravivait  quand  elle  était  sur 
le  point  de  s’éleîiidre,  il  en  a  définitivement  rejeté  l’emploi. 

Quand  l’orchite  e.sl  à  son  début,  des  cataplasmes  do  farine 
de  lin  arroses  de  laudanum  si  la  douleur  est  vive  ;  dans  le  cas 
contraire,  d’extrait  de  satünic,  suffisent  quelquefois  pour  ar¬ 
rêter  le  mal. 

Les  pommades  mercurielles  iodurt%s,  les  emplâtres  de  Vi- 
go  et  autres,  sont  rejelés,par  M,  Velpeau,  du  traitement  de 
l’orchite  aiguë. 

Arrivons  aux  deux  moyens  auxquels  M.  Velpeau  à  reconnu 
une  cïTicacîté  remarquable,  cl  dont  tous  ceüx  qui  suivent  son 
service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  ont  àé  à  même  de  constater  : 
les  heureux  résultats. 

Compression.  —  Il  y  aune  dizaine  d’années  que,  transpor¬ 
tant  aux  inflammations  du  scrotum  ce  qu’il  avait  si  'souvent 
appliqué  aux  inflammations  des  membres,  M.  Velpeau  essaya 
de  gucTirà  l’aide  de  la  compression  l’orchite  aiguë,  et  même 
l’hydrocèle  après  la  ponction.  Ses  premiers  essais  ne  lui  ayant 
point  réussi,  il  avait  oublié  ce  moyen,  lorsque  quelques  anhées 
plus  lard,  SI.  Fricke annonça  que l’orebite  aiguë  cédait  promp¬ 
tement  à  l’usage  de  la  compression  à  l’aide  de  bandelettes  de 
diachylon ,  et  que  Ce  moyen  lui  avait  procuré  les  plus  heu¬ 
reux  résultats.  Slis  aussitôt  en  pratique  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  par  SL  Velpeau,  ce  nouveau  mode  de  traitement  pro¬ 
duisit  les  mêmes  effets  qu’à  I  hôpilal  de  Hambourg.  Si.  Vcl- 


quand  il  existe  en  même  temps  une  induration  douloureuse  a 
canal  déférent.  Son  efficacité  est,  en  effet,  peu  marquée  (jj 
tous  les  cas  où  l’inflanamation  agit.prqportionneirement  dnj"* 
tagesutie  cordon  teStîcu.lairo  que  Sur  le  scMbra  prOpi^'  ''' 
dit.  Lorsque  rbrehite  a^st  pas  frauGhement  Aiguë ,  ce 


peau  y  a  souvent  eu  recours  depuis,  et  l’emploie  encore  quel¬ 
quefois.  C’est,  en  effet,  un  puissant  résolutif,  mais  c’est  un 


genre  de  compression  qui  ne  souffre  pas  de  médiocrité  ;  bien 
faite,  elle  est  éminemment  utile  ;  mal  faite,  elle  peut  détermi¬ 
ner  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Dans  tous  les  cas  elle 
est  toujours  plus  ou  nioîiis  douloureuse.  J’al  vu  plus  d’un  ma¬ 
lade  qui  n’ont  pas  pu  la  supporter,  quoiqu’elle  pat  ût  conve¬ 
nablement  appliquée.  Ces  remarques  seront  prises  en  considé¬ 
ration  par  les  praticiens.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  dois  dire  qué 
M.  Velpeau  emploie  moins  souvent  aujourd’hui  cette  ressour¬ 
ce  qu’il  y  a  quelques  années. 

Piqûres.  —  L’emploi  des  piqûres  -dans  l’orchite  aiguë  a 
une  origine  assez  singulière.  Ün  discutait  à  l’hôpiiai  de  la  Cha¬ 
rité  ,  au  lit  d’un  malade,  pour  savoir  dans  quelle  proportion 
se  trouvait  le  liquide  épanché  dans  la  tunique  vaginale  ;  poussé 
à  bout  par  un  confrère  qui  soutenait  que  la  tumeur  était  for¬ 
mée  presque  eu  totalité  par  du  sérum  ,  RI.  Velpeau  plongea 
immédiatement  une  lancette  dans  le  scrotum,  pour  dissiper 
l’erreur. 

Le  lendemain,  'toj’aht  qu’au  lieu  de  souffrir  davantage,  le 
malade  se  trouvait  sensiblement  soulagé,  il  pensa  qu’on  pour¬ 
rait  tirer  parti  de  cette  circonstance;  il  résolut  d’appliquer  à 
la  thérapeutique  de  l’ofxhite  aiguë  une  opération  dont  il  ne 
s’était  d’abord  servi  que  comme  moyen  explorateur,  Depufa, 
plus  de  150  malades  ont  été  traités  de  la  sorte  (  les  cahiefs  àe 
Ri.  Velpeau  le  prouvent),  et  il  en  est  d’abord  résulté  ce  fait  au¬ 
quel  beaucoup  de  praticiens  ne  se  seraient  sans  doute  pas  at¬ 
tendus,  C’est-à-dire  que  dans  aucün  cas  d’orchite  aiguë  les 
ponctions  n’ont  paru  aggraver  le  mal.  Presque  toujours  les 
malades  en  ont  éprouvé  une  amélioration  incontestable.  Tou¬ 
tefois,  avant  d’en  préciser  les  avantages,  je  dois  indiquer  la 
manière  dont  RI.  Velpeau  pratique  cette  opération. 

La  tumeur  est  modérément  tendue  et  tenue  en  plein  par  la 
main  gauche.  Une  lancette  à  grain  d’svoine,  complètement 
ouverte,  est  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  par  la  main 
droite,  et  enfoncée  perpendiculairement  à  la  profondeur  de  3, 

A  où  6  millimètres  sur  un  des  points  saillans  du  scrotum.  Si  le 
liquide  s'échappe  en  certaine  quantité  par  celle  piqûre,  ou 
s’en  tient  habituellement  à  cette  première  ponction  ;  dans  le 
cas  contraire,  ia  lancette  est  reportée  brusquement,  et  de  la 
même  manière,  sur  deux  ,  trois  ,  quatre  autres  points  diffé- 
rens,  absolument  comme  quand  on  pratique  des  njogehetures. 
Au  bout  d’mi  quart  d’heure  et  même  plus  tôt,  ou  nettoie  les 
parties,  et  uli  cataplasme  de  farine  de  lin  est  appliqué  .sur  les 
bourses.  On  prescrit  un  bain ,  et  le  lendemain  ou  lé  surlen¬ 
demain  une  pu  deux  mouchetures  nouvelles  sont  encore  faites, 
s’il  semble  s’être  épanché  dp  nouveau  un  peu  de  sérum  dans 
la  tunique  vaginale.  Dans  quelques  cas  rares,  on  y  revient  rpe- 
me  chaque  malin  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Fresque  cons¬ 
tamment  les  symptômes  de  l’inflammalion,  c’est-à-dire  la  dou¬ 
leur,  la  rougeur  ,  la  tension  des  parties  ,  diminuent  notable¬ 
ment  au  bout  de  quelques  heures  ;  je  dois  ipême  dire  qu’en 
général  il  est  rare  que  les  malades  ne  soient  pas  les  premiers 
à  se  féliciter  de  ce  mode  de  traitement.  Dès  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen,  la  résolution  a  commencé,  tous  les  symp¬ 
tômes  généraux  s’ppaisenf,  l’pppétil  revient,  le  sommeil  se  ré¬ 
tablit  ,  l’état  fébrile  s’éleinl, 

RI.  Velpeau  a  traité  de  celte  façon  l’orchite  aiguë  prise  à 
toutes  ses  périodes.  Soit  au  début ,  soit  vers  le  milieu  ,  soit 
dans  la  période  de  décroissement  dé  l’intumescence,  les  piqû¬ 
res  de  lancette  ont  brusquement  arrêté  le  mal,  en  ont  promp¬ 
tement  provoqué  la  résolution.  Ce  que  je  dis  ici,  je  le  répète , 
est  constaté  par  plus  de  150  observations.  RJis  en  usage  au 
début  du  mal,  c’est-à-dire  dès  que  le  sérum  existe  dans  la  tu¬ 
nique  Vagiuâle,  l’orchite  ne  dure  en  général  que  de  six  à  dix 
jours. 

Cependant  je  me  hâte  d’ajouter ,  pour  être  coraplclement 
exact ,  que  ce  mode  de  traitement  ne  convient  pas  également 
bien  à  toutes  les  varjelesde  l’orchite  bleniiorrhagique.  Ainsi, 


ue  iraiicraent  ii  esi  pas  aussi  u  un  gi  ciiia  secours,  Qu^m 
uHIe,  il  n’a  pas  la  ni'aàte  j^fesattee  fofèqùé  l’épaftcB?tm„^™® 
reux  manque  que  quand  il  existe;  mais  comme  les  cas  é’/' 
cliite  franchement  Aiguë  âcïûhipàgiiéè  d’êpâhCbemént  Sotii'jf' 
comparablement  peu  nombreux ,  Il  en  cèsulte  que  les 
qui  conviennent  surtout  alors  peuvent  devenir  le  moyen  W ? 
le  plus  général  et  en  même  temps  le  plus  certain  dans  le 
tement  de  celte  maladie.  Comparé  aux  autres  modes  de  tiaii? 
ment,  il  offre  d’ailleurs  sur  eux  des  avantages  inconiesiables" 
D’après  RL  Velpeau,  étce  qui  sc  pas.se  à  l'hôpital  delà  eu' 
rité  depuis  trois  ans  l’a  suffisamment  prouvé ,  ce  moyen  est 
plus  prompt,  moins  douloureux,  d’un  emploi  piusfacile,  moj,)' 
dangereux  et  incomparablement  plus  efficace  que  les sangsuej 
I  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  la  promptitude  de  cetiè 
opération.  ® 

La  douleur  qü’On  pourrait  redouteC  dë  prime  abord  et 
dont  la  plupart  des  malades  sont  effectivement  effrayés  avam 
de  s’être  soumis  à  l’opération,  ne  peut  pas  en  réalité  être cüni. 
parée  à  celle  que  produisent  les  sangsues.  C’est  un  faitdontai' 
Velpeau  n'â  pas  eu  beaucoup  dè  peiné  à  Convaincèe  les  élèves 
qui  suivent  son  service  ;  cela  s’explique  très  bien,  du  reste,  par 
les  différences  des  plaies  qui  sont  le  résultat  d’une  motsure  4 
sangsue  Du  d’une  ponction  îailê  avec  un  insirmneut  bieil  effilé 
J’ajouterai  (|ue  tous  lès  malades  soumis  à  ces  piqûrës  par  jp 
Velpeau,  même  ceux  qui  en  étaient  le  plus  effrayés  de  piimè 
abord,  convierinent  ensuile  qu’elles  les  ont  à  peine  senties,  ei 
que  c’est  la  peur  bien  plus,  que  le  mal  qui  les  a  portés  isé 
plaindre  ou  à  faire  quelques  raouvertieuS  pendant  l’opération* 
aussi  ne  manifestent-ils  olus  àlicmio  crainte  s'il  convipin 


Ces  mouchetures  Sont  d’unë  exécution  faJcüe'-,  il  suffit  de  lit 
pas  pénétrer  dans  les  tissus  au-delà  dé  quàire  ou  cinq  mfliii. 
mètres.  * 


il  n’abrège  pas. 


bien  tranchée  la  durée  du  mal 


Elles  ne  sont  pas  dangereuses.  Sous  cè  rapport,  elles  ne  sont 
pas  sensiblement  plus  à  craindre  que  les  mouchetures  aüx^ 
quelles  on  a  parfois  recours  pour  dégorger  un  membre  iiifil. 
tré;  car  il  n’y  a  dans  les  imiiqués  du  scrotum  ni  artères,  ni 
Veines,  ni  nerfs  qu’il  soit  imporiant  de  ménager.  La  .seule  préi 
Caution  à  prendre  ici,  consiste  à  éviter  le  lesticülé  ;  etfon 
conçoit  que  s’il  existe  de  la  sérosité  dans  la  umique  vaginale 
cet  organe  sera  le  pins  gêtiéralement  à  l’abri  de  toiîie  altcinie.' 
D  ailleurs ,  quand  même  la  pointe  d’une  taiiceitc  pénétrerait 
d’uù  ou  de  deux  millimètres  dalis  la  membrane  albuginée., 
ii’est-il  pas  évident  tjn’unè  pàreillê  lésion  Serait  goérié  ptyS'i 
que  aussitôt  et  qü’il  n’en  pourrait  rélulter  âucun  acckierlK 
J’ajouterai  même  que  nous  avons  été  quelquefois  à  même,  J 
1  hôpital  de  la  Charité,  de  nous  COilvaincre  de  la  complète  inÜ 
nocuité,  de  cés  piqûres. 

Quânl  aux  heureux  effets  de  ce  mode  de  traitement,  ils  sont 
faciles  à  comprendre.  Eu  supposant  qu’il  n’y  'àilpasde  liquidé 
épanché  dans  la  tunique  vaginale,  les  piqûres  étant  alors  mul¬ 
tiples,  provoquent  un  écoulement  de  sâng  assez  abondant-  et 
dégorgent  ainsi  les  parties  en  produisant  l’effet  d’une  applica-l 
tiort  de  sangsues,  sans  exposer,  comme  ces  derniers,  auxiiifil:i 
tralions,  aux  érysipèles;  EU  üoe  minute  tout  est  fini  avec  la 
lancette;  l’application  de  sangsues  ne  réclame  guère  moins 
d’une  heure.  Si  du  liquide  existé  dans  la  tütiique  vaginale,, 
eu  lui  donnant  issue  tout  d’üii  coüp,  il  en  rêsùlté  une  détente 
qui  Galme  àl’iiislant  la  douleur  ét qui  soulage  aussitôt  'e  resift 
de  l’organisme,  de  telle  Sôrte  qüé  la  périodè  de  résolution  suc¬ 
cède  pour  ainsi  dire  immédiatement  à  la  période  d’iuflamma** 
tion. 

En  résumé,  Ces  piqûres  sont  üné  eXceltentè  ressource,  un 
résolutif  puissant  contre  l’orehite- aiguë  ;  mais,  comme  l’a  dit 
bien  souvent  RI.  Velpeau  ,  ce  moyeu  n’empêche  nullement  de 
recoürif  à  là  saignée  générale,  aux  sangsues  sur  le  irâjcl  du 
cordon,  aux  bains  généraux,  aux  purgatifa  ,  même  aux  cata¬ 
plasmes  laudaiiisés  ou  saturnés,  lorsque  des  complications^ 
partielles  réclament  rim  ou  l’autre  de  Ces  accessoires. 

S’appuyant  sur  environ  cent  cinquante  observations  recueil¬ 
lies  avec  soin  à  l’hôpital  de  la  Chante,  depuis  plus  de  trois  ans, 
RL  Velpeau  ne  craint  pas  d’affirmer,  malgré  des  essais.conira- 
dicloires  faits  à  flerljii  et  à  l’hôpital  du  Midi  de  Paris,  que  tou» 
les  praticiens  qui,  à  l’instar  de  RI.  Dieulâfoi  (de  Toulou.se), 
voudront  l’imiter,  en  prenant  toutefois  lés  précautions  indi¬ 
quées  dans  cet  article,  eu  obtiendroiU  des  résultats  tout  àJait 
satisfaisans, 

Fl  ochaiimment  jè  publierai  quelques  observations  qui  ne 
laisseroilij  je'resjyère,  aucun  doute  sur  l’efficaCité  de  Ce  mode 
trailemeiit  de  l’ofehile  aiguë.  '  G.  J. 


HOPITAL  DE  LA  CIIARHÉ. 

Service  de  RL  RIonneret. 


1”  Colique  de  plomb.  —  Paralysie  du  deUoïcle  et  des 
extenseurs  de  l’avant-bras. 


ière,  peintre  en  bâtimens,  âgé  de  quaranle-uii  ans,  Iia- 
bilo  Paris  depuis  vingt  ans.  Gel  homme  éprouva,  il  y  a  trois 
ans,  une  première  atteinte  de  Colique  saturnine  qui  dura  quinze 
jours.  IiicomplèterticiU  guéri,  vers  cette 'époque,  à  riiôpitalde 
la  Charité,  il  dut  réclamer  de  uouveaux  soins  à  rHôtel-DieU, 
dans  le  service  de  Ri.  Chomel.  Une  fois  rétablie,  sa  santé  resia 
satisfaisante  jusqu’au  moiSidernier  ;  il  survint  alors  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  des  membres  supé-' 
rieurs  et  inférieurs,  ce  qui  ii’empêcha  cependant  pas  le  ma¬ 
lade  de  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 


—  Ul  — 


lors  dCil-entrée  deBrière  à  l’-hôpiial  il  y  avait  hoit  jours 
nue  le,  bras  droit  était  affaibli  au  point  de  le  gêner  dans  ses  tra¬ 
vaux.  iniery'alle  reparurent  des  trernblemens  musculaires 
qui  avaient  succédé  à  des  excès  de  boiésOri.  Lés  sebs  sont  in¬ 
tacts  ;  il  n’y  a  pas  de  .céphaialgrê  ;  il  n’existe  aucune  douleur 
dans  les  metnbresi  senleraenile  malade  éprouve  par  intervalles 
des  crampes  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  quand 
il  tient  les  mains  élevées-,  il  éprouve  aussi  dés 'tremblémens  as- 
gez  caractérisés;  îes  mains  Sérrent  avec,  force  ét  également, 
mais  l’extensipn  des  doigts  sur:  la'  maîü,  ét  de  la  main  sur  le 
poignet,  est  difficile,  Leffras  droit  seul  pe  peut  être  porté  sur 
la  tête,  les  fonctions  du  deltoïde  étant  cbmplèlefiient  abolies, 
pouls  à  88  ;  respiration  à  20. 

Quelques  jours  de  repos  et  l’emploi  des  bains  de  yapéur  fi¬ 
rent  reparaître  les  contractions  du  deltoïde^  mais  paralysie 
des  extenseurs  de  i’avant-bras  persista. 

2»  Fièvre  tjrphoïde,  —  Colite.  —  Sell^  sanglantes  ;  hémor¬ 
rhagies  multiples.  — Engouement  pitlmondire.  ^Péritiortite 
aiguë.  — -Albuminurie.  —  Altération  du  foie. 

D,.,  (Honoriiiej),  âgée  de  vin,gt-un  nfis,  doiUestique,  est  à 
paris  depuis  deux  ans.  Cette  femme  était  bien  jtdrtante  habituel¬ 
lement,  seulement  là  menstruation  éSi  irrégnïièrè  ;  ses  occu¬ 
pations  ne  l’exposent  pas  à  des  fatigues  considérables  ;  éilc  est 
habituellement  bien  nourrie,  et  passablement.logée. 

Depuis  trois  Semaines,  fà  malade  esf  sujette  à'-im  dévoie- 
nient  considérable,  accompagné de  perte  d’appêlil;  elle  comp¬ 
te  jusqu’à  dix  «elles  dans  le  coiirant  de  là.  Journée,  et  dans  les 
derniers  jours  elles  étaient  hiàçés  de  sang  ;  là  soif  était  vive, 
le  S  octobre  les  règles,  qui  avaient  paru  le.-.  i8  septembre  , 
rèyinrent  avec  abondance  pendant  deiix  .jours,  mais  elles  sè 
supprimèrent  bientôt  s'ous  rinfluencé  dU  froid.  Le  5,  se  ma¬ 
nifesta  une  épistaxis  abondante.  ' 

■  Etat  de  là  malade  le  9  octobre.  Face'  exprimant  la  prostra¬ 
tion  ,  faiblesse  et  perversion  des  sens.  La  malade  a  des  verti¬ 
ges  quand  elle  est  dans  la  pasiiion  verticale  t-bourdonnemens 
dans  les  oreilles ,  im-omnie.  Il  n’éxiste  pas  de  papules  sur 
la  surface  de  la  peau.  Etat  fébrile  iiuépse,  pouls  redoublé  à 
104,  toux  légèré,  tràchalà  iuslgnifians,  langue  rouge,  soif  vi¬ 
ve;  le  ventre  est  tendu,  douloureux  ,  il  existe  du  gargouille¬ 
ment  ;  la  malade  a  eu  trois  selles  liquides.  Le  col  de  l’utérus 
est  chaud,  ciitr’ouvert,  douloureux  au  toucher.  Tisane  de 
Komme  2  pots,  deux  denïi-lavcmcus  avec  addition  de  $  gout¬ 
tes  de  laudanum.  Potion  diacodée. 

Le  10,  là  malade  a  été  agitée  pendant  toute  la  nuit,  même 
trouble  des  sens  ,  épistaxis ,  papules  typhoïdes  sur  le  ventre  -, 
point  de  sudamiua,  pouls  à  84-,  respiration  16.  BrobChite  gé^ 
nérale  caractérisée  par  dés  râles  Bibilâns  nombrêtix  et  fins, 
pfersistance  des  signes  d’irrilatioü  gastrô-iniestinale,  l’hémor¬ 
rhagie  utérine ,  assez  aboudantê  lés  jours  précédens,  diminue 
un  peu. 

Le  11.  Le  même  état  persiste,  cependant  le  trouble  des 
est  nioins  intense  ;  eti  revanche  l’àppàrèiîfébrile  est  augmenté  ; 
ées  râles  nombreux  ét  fins  occupent  surtout  la  base  des  deux 
poumons,  les  crachats  sont  visqueux;  la  langue,  qui  est  restée 
àeite  jusqu’à  ce  jour,  rougit  et  devient  sèche ,  le  pharynx  est 
injecté,  la  déglutition  difficile  ,  du  c^é  dé  l’abdomen,  météo¬ 
risme,  douleur  dans  la  fosse  iliaquè,  gargouillement,  Selles 

liquides.  Mêmes  prescriptions.  .  . 

Les  accidens  que  nous  venons  d’indiquer  persistent  les  jours 
suivans  ;  l’étal  fébrile  est  le  même,- l’épistUxîs  à  tépàru,  l’é¬ 
coulement  menstruel  continue. 

*,Le  14,-  céphalalgie,  nôuvelle  éruplfop'  de|  jààpulèS,  pouls  â 
112,  respiration  èO;-fâles  sibilans  en- àri'iêi^-tïe  la  poitrine, 
inais  plus  prononcés  du  côté  droit;  en  avant  respiration  sèche, 
presque  tubaire  sous  la  clavicule  droilé,  bronchophonie,  cra¬ 
chats  muqueux  plus  àbondaus  flbnt  quelques-uns  contiennent 
des  stries  de  sang  ;  nième  état  du  véhtre  que  lies  joiifs  pfécé- 
dens.  ,  '  ‘  ■ 

Même  état  le  lendemain  :  seiilemeot ,  les  urines  ayant  été 
traitées  par  la  chaleur,  ont  laissé  déposer  une  grande  quantité 
d  albumine. 

Le  16,  agitation  extrême,  loquacité  pendant  là  nuit  précé- 
Ueiite.  prostration  le  mâtin  ,  nouvelles  papules  faisant  iPrup- 
lion,  pouls  à  124,  r^iràtion  32,  cessation  de  l’épistaxisj  ex¬ 
pectoration  d’une  pélite  quantité'de  cr'achats  muqueux.  A  la 
Mriie  supérieure  du  côté  droit  de  la  pfiiirine,  outré  les  signes 
indiqués,  on  entend  du  gargouillement.  Lèvres  et  dents  fuligi¬ 
neuses,  la  langue  est  toujours  roqge  et  sèche,  soif  vive,  point 
«enauséés,  yèBtrértbôjôufs  ballonné,  «n ,  peu  sensible  vers 
I  hjpoga'sire,  saiisgargOUiHemeul  appréciable;  une  sellel  Cesiia- 
lioii  complète  du  flux  sanguin  de  l’utérus;  températuCè  de  la 
peau  |ouj ours  élevée.  Gomme,  .2  pots,  jolepavec  15  gr.  desi- 
topdiacode,  lavemens  laudanisô,  cataplasmes,  diète»  -  ' 

Les  urines  rendues  par  la  malade  au  moment  né  la  visite 
doiinent  un  précipiié  floconneux  abondant  jaar  ht  thaleur  et 
1  acide  ;  elles  sont  toujours  troubles  et  acides.  ; 

17.  La  nuit  a  été  fort  agitée.  La  malade  dit  cependant  se 
trouver  parfaitement  bien.  Face  colorée  vers  les  pommettes ,  ■ 
pouls  116,  petit,  régulier,  respiration  40,  quelques  soubfe- 
CMits  des  tendons ,  langue  rouge,'  soif  vive,  ventre  toujours 
toiidu,  météorisé,  partout  douloureux,  surtout  vers l’hvpo- 
chondre  gauche,  2  selles.  Quinquina  2  pots,  lotion  gomiiieu- 
.ac  ayec  0,5  d’extrait  de  quinquina.  Les  urines  continuent  à 
précipiter  de  l’albumine  par  l’acide  elqxir  la  chaleur. 

18.  L’agitation  a  encore  été  Xîôn.sidé|-ab|e  peijilM^  J*  ffOÎlV 
«olire,  prostration,  disparition  des  taches  rosées£|f(!uÈ;%4^ 

Potit,  fuyant  sous  le  doigt.  Respiration  à  52.  V 

poitrine ,  on  observé  en  avant  et  en  arrière  une  ponoréilé  nor-. 
inale;  en  avant  et  àtlroke,  soUs  la  clavicule,  on  pertfôil  fésÉ- 

Poes  déjà  observés,  moins  le  gargouillenrent.  ,  -  -----  - v-  . 

muqueux,  langue  nette,  moinstouge,  tiffllffars 'sèCfie  " «ax de poavo4ir 
'««'fvive  ;  lamaiadermid  les  boissons  qu’elle 
lOmissemens  presque  continuels  de  matières  liquides  porra- 


cées ,  verdâtres  ;  ventre  tendu,  météorisé,  douloureux  5  ia 
pression  ;  une  selleliquide  involontaire.  Gomme ,  2  pots;  po¬ 
tion  àvccqninquina,  00,5. 

19.  Ppuls  à  88  ;  24  inspirations  ;  Hièmë  état  dé  prioSfràtioii. 
Le  nombre  des  sudamina  ii’a  pas  augmente  ;  les  papules  ty¬ 
phoïdes  s’effacent.  En  arrière,  mêmes  râles.,  disséminés,  plus 
nombreux  à  droite  où  la  iTspiral'on  est  faifele,  imais  sans  soulle 
ni  bronchophonie.  Crachais  moins  àbondaUs  tjüe  hiér,  mais 
toujours  visqueux  et  légèrement  teints  en  touge.  Lèvrés, 
dents  et  langue  sèches  et  fuligineuses  ;  soif  moindre  ;  ventre 
toujours  ballonné,  insensible;  pas  de  selles  ;  urines  rendues  in¬ 
volontairement.  Chaleur  modérée  de  la  peau.  Quinquina  ,  2 
pois  ;  potions  avec  0,6  de  sulfate  de  quinidê. 

Le  soir,  refroidissement  des  membres  ;  excavation  des  yeüX. 
La  malade,  qui  conserve  toute  son  intelligence,  accuse  un  état 
général  de  malaise  et  succombe  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  le  21,  trente-sept  heures  après  la  mort. 

Thorax.  —  Epanchement  sero-sanguinolent  dans  les  deux 
plèvres ,  adhérences  au  sommet  du  poumon  droit  ;  engoue¬ 
ment  considérable  du  lobe  supériqur  dè  ce  c^é.  Le  tissu  est 
dense,  non  granulé ,  très  tenace,  et  n’offre  aucune  des  altéra¬ 
tions  propres  à  la  pneumonie  ;  il  est  gorge  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  rougeâtre.  -Une  lésion  analogue  existe  dans 
le  lobe  inférieur.  11  n’y  a  pas  de  tubercalcs.  Engouement  pro¬ 
noncé  du  poumon  gauche.  Les  peliles  broiièhes  sont  d’uiïe 
couleur  rougé  livide  ;  cette  Coloràtioti  persislé  jusqu’à  la  ra¬ 
cine  des  bronches  ;  elle  est  très  intense  dans  les  points  qui 
répondent  à  l’engouement  pulmonaire. 

Le  volume  du  cœur  est  normal,  les  cavités  et  les  orifices  de 
-cet  organe  n’offrent  rien  à  signaler. 

Abdomen.  —  Liquidé  séro- purulent,  trouble,  noirâtre  en 
quelques  points,  épanché  dans  la  cavité  du  péritoine.  Les  cir¬ 
convolutions  intestinales  généralement  accolées  et  agglutinées 
par  une  matière  vei-dâtre  commençant  à  se  concréter,  forment 
çà  et  là  plusieurs  fausses  membranes  récentes  qui  couvrent  lé 
péritoine,  s’enlèvent  facilement  et  laissent  voir  alors  en  plu- 
sieurs  points  le  péritoine  fortement  injecté  et  teint  en  roüge  : 
par  le  sang.  Le  feuillet  du  périioiné  qui  constitue  le  mésentère 
n’offre  aucune  trace  d’injection  ;  les  ganglions  mésentériques 
injectés,  rougeâtres  ;  quelques-uns  friables. 

Rate. —  A  peine  doublée  de  volume;  la  consistance  plutôt 
augmentée  que  diminuée;  et  u’offi-ant  ni  le  ramollissement, 
ni  les  altérations  que  l’on  observe  d’ordinaire  dans  celte  ma¬ 
ladie.  ' 

Reins.  -—  Le  gauche  La  capsule  s’enlèvé  facilement,  et 
laisse  à  mi  la  substaneê  corticale,  généralement  pâle,  et  qui 
offre  en  quelques  points  l’injection  en  étoile.  La  coupe  du 
rein  présente  la  substance  corticale  et  tubuleuse  généralement 
et  uniformément  pâle.  Quelques  cônea  sont  -ehvahis  par  la 
substance  côfticale;  aucuile  bosselùré  ni  inégalité  à  sa  surface. 

Le  rein  droit,  d’un  volume  normal,  offre  en  certains  points 
de  la  substance  corticale  une  grosse  injection;  la  substance 
Corticale  a  moins  d’épaisseur  que  dans  l’état  normal,  et  semble 
repoussée  par  la  substance  tubuleuse.  : 

Foie.  —  Volume  normal ,  mou  ;  teinte  verdâtre  très  pro¬ 
noncée.  La  capsule  fibreuse  s’enlève  avec  nnè  grande  facilité. 

La  teinte  verdâtre,  qui  paraît  tenir  à  l’irabibition,  ne  pénètre 
pas  au-delà  d’une  ligne  d’épaisseur  ;  les  deux  substances  ne 
sont  plù«  dislinctès  ;  on  n’apèrçoît  pas  non  pUis'Iès  graiiulà- 
tiens  qui  rappellent  la  texture  habituelle  du  foie  ;  elle  est,  rem¬ 
placée  par  une  substance  d’un  rouge  brique,  Uniforme,  sèche 
et  molle,  friable  et  se  déchirant  non  pas  à  la  manière  des  græ- 
nulations  qui  se.îsépareut,  mais  irriiie  pâte  molle  qui  s’écarte. 
Estomac.  —  .Muqueuse  saine. 

Intestins.  —  Intestin  grêle.  Portions  supérieures  saines; 
quelques  plaques . d’abord  saillantes,  hôil  autrement  altérées; 
plus  loin  quelques  plaques  arrondies  Tôséés ,  saillantes  ;  plus 
loin,  ulcérations  nombreuses,  larges,. arrondies,  nageant  sur 
un  tissu  jaunâtre  ,  hypertrophié,  ulcéré,  et  paraissant  déposé 
dans  la  tunique  muqueuse  ou  tout  au  moins  entre  elle  et  la 
musculaire  dont  on  aperçoit  les  fibres  lorque  l’on  a  enlevé,  à 
l’aide  du  scalpel,  celte  matière  jaunâtre.  Les  ulcérations  de  ce 
tissu  sont  arrondies  et  forment  des  espèces  de  champignons  • 
à  bords  saillans  et  renversés ,  durs  et  inégaux  ;  leur  largeur 
est  de  quatre  à  cinq  lignes  à  an  pouce  ;  la  tuliîque  musculaire 
n’est  à  nu  sur  aucune  ,  et  il  n’existe  aucune  lésion  qui  puisse 
faire  soupçonner  une  perforation.  Sur.  les  bords  de  la- valvule 
existent  deux  très  vastes  l’ucérations  .constituées ,  comme  les 
autres,  par  un  tissu  jaunâtre,  ramolli ,  âu-d'es;sous  duquel 
on  trouve  les  tissus  sous-muqueux,  musculaire,  et  s'ous-sérènx 
indurés,  traiiSparens,  et  offrant  tous  lès'Càratteres  dè  la  lésion  ’ 
que  l’on  a  décrite  à  tort  dans  ée  cas  comme  des  squirrhèsjet 
qui  n’est  autre  chose^que  l’^ertrophie  des  tissus^^prmaux 
'indiqués,  éè  ^ul  proïïvé'qü’SneTïs'fmraiguê  peut  provoquer  ' 
éetle  induration»  Le,  gros  inlestiiï  offre  des  ulèërationé  nom-,  ' 
breuses  et  arrondies,  formées  par  une  perte  de  substance  opé¬ 
rée  aux  dépens  de  la  tunique  muqueuse,  qui  est  tuméfiée  et 
coupée  à  pic  comme  a  - - 


fart  point,  je  désire  que  son  refus  soit  consigné  dans  le  procès- veriiaLi 
^M.  Ferrus  répond  qu’il  n’a  pris  aucun  engagement  de  ce  genre.il 
n'est  pas  un  démonstrateur  public  de  la  pliiénologie  ;  cependant,  si  M. 
Roeboux, le  désire,  il  se  fera  un  plaisir  d’examiner  avec  lui  plusieurs 
cerveaux. 

On  passe  à  l’ordi-e  du  jour-. 

■M.  Bouiltaud  est  appelé  à  la  tribune  pour  résumer  la  discussion çfaî 
a  en  lieu  dans -la  dernière  séance.  —  La  discussio;).  qui  s’est  élevée  au 
sein  de  l’Académie,  dit-il,  à  l’occasion  du  rapport' que  j’ai  eu  l’honnenr 
de  lire  dans  la  dernière  séance,  a  surabondamment  prouvé  rjîie  le  mo¬ 
ment  n’était  pas  encore  arrivé  où  la  doctrine  de  Gall  ne  compterait  que 
des  partisains.  Nous  remer-cions  nos  collègues  de  n’avoir,  dans  lerir 
discussion,,  attaqué  hi  le  fond  ni  les  conclusions  de  notre  rapport. 

Relativement  à  la  question  de  savoir  quel  cas  Gall  faisait  de  la  doc¬ 
trine  de  Lavatel-,  voici  un  .passage 'de  Gall  qui  nous  paraît  devoir  la  ré- 
.soudre  :  «  Qu’on  lise,  dit-il,  tous  Jesjugemens  de  LaVater,  partout  on 
retrouvera  les  mêmes  écarts  de  rimagination,  la  même  exaltation  «i 
contraire  à  l’esprit  observateur.  »  Lavater  avait  dit:  «U  est  évident 
que  la  vie  int6ilectueHe ,  les  facultés  de  l’êntendement  et-  de  l’espift 
■  Uumain,  se  manifestent  sm-foMt  dans  la  conformation  et  ia  sitiiatita 
des  os  de  la  tête  et  principalement  du  front,  quoique,  aux  yeUx  d’nn 
observateur  attentif,  elles  Soient  sensibles  dans  tous  les  points  du  corps 
humain,  à  cause  de  son  harmonie  et  .de  son  homogénéité.  »  Hé  bien? 
apres  avQis  cité  ces  paroles,  Gall  -ajoute  ;  «  Dans  cette  hypothèse,  fl 
serait  indiiférmt  de  prendre  pour  sujet  de  ses  observaüons,  le  nez  le 
genou,  ie  pied,  ia  poitrine,  ia  main  ou  le  cerveau.  »  Il  est  clair  que 
Gall  tombe  ici  dans  l’exagétatinn  et  qu’il  ne  rend  iras  complète  jnsMcè 
à  Lavater.  Non,  d’après  le  sy.rtème  de  celui-ci,  il  n’est  pas  indiflëi-ent 
de  prendre  iioiSr  sujet  de  Ses  observations  ie  genou,  le  pied,  le  nez,  la 
poitrine,  la  ma-îu  ou  le  èèrveau,  puisque  Lavater  déclare  positivement 
que  «  les  facultés  de  1-entendement  et  de  l’esprit  humain  se  imaUifes^ 
tent  surtout  dans  la -configuration  et  la  situation  des  os  de  la  tête,  et 
.principaleinentdufiont.il 

Après  avoir  présenté  quelques  ob.servations  sur  l’opinion  de  MM» 
Ferrus,  tonde,  Nacquart,  M.  Bouillaud  répond  à  la  doctrine  de  ceux 
qui,  retournant  en  quelque  sorte  la  éoctrinn  de  Gall,  ont  placé  à  ta 
partie  postérieure  du  crâne  le  siège  des  facultés  intellectuelles.  M.  le 
rapporteur  établit  que  les  faits  fournis  par  l’histoire  natnieile  dés  ani¬ 
maux,  par  l’observation  clinique  et  les  expériences  sur  les  animaux 
vivans,  sont  favorables  à  la  doeti  ine  qui  place  dans  la  partie  antérieure 
du  cerveau  le  siège  des  facultés  intellecluelles  proprement  dites. 

Quant  à  M.  Roohoux,  M.  Bimillaud  dit-qiéif  regrette  que  son  spiri¬ 
tuel  collègue  tourne  toujours  dans  un  cercle  d’objections  tant  de  fois 
réfutées.  M.  Roclioux,  ajoute-t-il,  porte  ie  défi  de  lui  montrer  sur  le 
cerveau  un  seul  des  organes  admis- par- Gall.  Mais  toute  la  doctrine 
iidée  sur  cette  localisation.  Qu’on  se  soit  trompé  sur  quelques- 
unes  de  ces  localisations,  à  la  bonne  heure  ;  mais  nier  que  ceS  iocali- 
sations  elles-mêmes  aient  été  établies,  ce  serait  nier  le  fait  le  plus  po¬ 
sitif  qui  ait  jamais  existé.  Au  reste;  M.  le  rapporteur  engage  M.  Ro- 
eboux  à  faire  examiner  sa  propre  tête  (  celle  de  M.  Roclioux;  bien  en¬ 
tendu,  --  liilarité  ),  par  un  pbrénologiste  praéiçMc,  et  il  ne  cniint  pas 
de  lui  prédire  qiéon  lui  indiquera  ses  principales  dispositions  morales 
et  intellèctoelles.  , 

M.  Rochonx,  continue  M.  Bouillaud,  assimile  à  tort  les  diverses  fa.- 
cultés  intellectuelles  et  moFales  aux  moüvemens  si  variés  qu’on  ob¬ 
serve  dans  l’organisme  ;  bien  qu’un  seul  et  même  appareil  y  présidôi 
Quelque  variés  que  soient  ces  moüvemens ,  toujours  ert-il  qu’its  soét 
identiques  dans  leur  principe.  Mais  les  divers  peiiclians,  taieus,  inS--* 
tincts  ,  tels  que  ceux,  de  la  musique  ,  des  mathématiques  ,  cto.,  etc., 
sont  cssenticiiement  dittérciis  et  réclament  des  agens  ,  des  organes, 
également  différiens,  comme  les  diverses  sensations  spéciales  oi)t  des 
neifs  spéciaux,  comme  les  actés  du  sentiment  et  du  mouvement  sidif* 
férens  enli’enx  ont  aussi  des  nerfs  spéciaux,  etc.  -  . 

M.  Bouillaud  cite  un  passage  des  Mémoires  d’Antomarebi  et  du 
Mémorial  de  Sainte-Hél'è»ïe ,  dans  lerfiiél  Napoléon  a  exprimé  son  op¬ 
position  conti-e  le  système  de  G-all.  Il  fait  connaître  ensuite  la  fière  ré¬ 
ponse  de  Gall  qui,  dit-ll,  traite  d’égal  à  égal  avec  l’illustre  captif  de 
Sâiiite-Héiène.  U  résulte  des  commentaires  de  M.  le  rapporteur  que 
Napoléon,  prévenu  contre  la  doctrine  de  Gall ,  l’aurait  jugée  sans  la 
connaître  exactement,  et  que  s’il  l’eüt  bien  appréciée,  il  l’aurait  encou- 
ragée  au  .lieu  de  son  auteur,  comme  il 

la  dit.  AU  reste,  dit  MiBôüitlaüd  en  terminant,  les’  phn'norogîsfes  se 
vengent  noblement  de  Napoléon, en  monti  ant  la  tète  de  ce  grand  homme 
coinibe  bn  màgiiiflque.et  éclatant  ârgumebt  èhfnvéui-  des  princîbeè  fon. 
dainientaux  de  leur  doctrinè.  ..Mn  jour  viendra  sans  doute,  ajoutà^-il 
où  Ifes  phjénstoglstes  itfuntïérant  aussi  le  crâne  de  M.  Rqchoux  à  1’»- 
pui  de  leur  système.  (  Hilarité-générale.  )  ,  ‘ 

M.  WcMUot;  MtrMié  Xo  liéreie  ;  liràié  sur  ia-'remarqüe  de  M.  le  pré¬ 
sident  qui  lui  fait  observer  quejpar  une  décision  de  l’Académie Ja  dis-, 
cussion  a  été  close  dans  la  de)-niéie  séance,  i,l-ae  borne-à  regretter  de 
ne  pas  pouvoir  l  épondre  quelques  mots  à  ce  que 'vient  de.dire  Ml  Bouil, 
laild;  cé  qui  ést-iBfféi-ê,  diit-il,  ii’ést  pâs  perdu. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


emporte-pièce.  Aux  environs 
des  ülcèrès,  la  innique  inierne  conserve  sa  coloration  et  «a 
texture  normales. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE.  —  Séance  du  2  «bvembre. 

Présidence  de  M.  Barthklehy. 

Le  pïUcès-verbal  dè  la  dèrnièré  séante  «, si  adopté» 

txù-fèspundançe  .eqmprend  ùoe  feMie'a^  M.  iîâMmw  fiiAassais 
qui  demande  un  tour  de^feveur  pour  Ivre  uq  travail  sur  l’anatomie  pa- 
.Ihologique  de  l’entérite  fülliculeusc.  Accordé. îm»- plus  loin, à  ■  . 

M.  Mmax  demânae  la  parole  sur  la  rëJaciiea  du  procès-verbal. 
M.  P@TBs>  dit-4l,  répondant  au  défi  foravel  -que  j’ai  porté  deptrts  long- 
Iteips  «ax  pbcébMc^iStes  de  pouvoil-  pkanér  «.m  sùrdiié  -et  -eixadtitude 
jDasealpsd-sitt  tel  au  tel  point  da  «ertfiaor  «bSiir»  ptnteiit  artfilriniièAieW. 
tette  m  telto  TdraravolTrtton  appaTtEirairt'S  tétte  T5T1  tëtlè  laCHiTë',  s’est 
engagé  dans  la  dernière  séance  à  me  cohvaînère  aujourd’hui  ;  s’il  ne  le 


f-^M.  Casimir  Broussais  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  un  résumé 
dè  son  travail.  Qe  mémoire  a  pour  titre  n*fecc/ïerc/ies  anatomico-Ba- 
thologi^ues  sur  V entérite, prétendue  folliculeuse.  L’auteur  a  divisé 
Son  travail  en  trois  parties  ;  dans  la  première  il  dit  tomnïent  on  est 
arrivé  à  localiser  dans  les  follicules  intestinaux  les  lé.sions  fondamen¬ 
tale^  de  Faïféélifan  tÿpbordè-î  dans  la  seconde,  il  se  rend  compte  de  ce 
qu’il  y  a  de  certain  sur  l’état  sain  et  l’organLsation  de  ia  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale;  la  troisième.eiiiui  est  consacrée  à  ■  des 
recherches  qui  loi  Sbùl  pro’pres.  .  .  ! 

ühe  éotamiSbiéU.,  Cômpqfee  de  MM.  Gaso,  Bricbeteaé,  Marlin-Soloù 
et  Oubeis  (.  d  Amiens  ),  ayant  été  nommée  pour  examiner  ce  travail  et 
én  rendreoomiito  à  l’Académie,  nous  attendons  lu  discussion  pour  en 
faire  conuaitie  l’ensemble  et  les  détails  ;  bornous-nous  à  mentionner 
5  elles  sont  d’ailleurs  assez  explicites  poiTr 
pOTTOl?  laTrè^pîéçier  j|squ  à  un  certain  iioiùt  la  valeur  ’dè  cè  mé- 
meinet  "  i 

s  Çnà-ésniné  ,  cmI  Mr'Çasimir  Broussais  ,  l’obsBrvation  exacte  et  ri- 
goureuse,  saqs  prévention  sans  idée  préconçue,  autorise  les  conclusions 
'saivùntes  -  v  .  ■  .  .  •  , 

-, L'éxîsîéfice  des  follicules  muqueux  des  intêstins  à  l’état  sain 
î  f  ablle  Suit  déb  preuves  positives;  ce  qui  a  été  dit  de  leur  struc¬ 
ture  est  eiitièrçment  .bypolliétique  ;  ' 

>1  So  .La  doftibenfer-ite  est  une  pure  invention  de  l’espi  it  et  n’exisfe 
que -dans  llmagmatièn  dè  ceux  qui  l’ont  créée  on  qui  l’adoptent  sur  la 
parole  du  maitre  ; ,  >  -»  r 

”  ^  fl  pas  d’ànlérite  folliculeuse  ; 

î>  4*  tés  bTtértitions  jiftestinales  qui  ont  fait  croire  à  l’entérite  folli- 
A  f "®"  P»®  les  follicules  (qui 
^  mais  dans  la  membrane  muqueu.se  même  -, 
^  sondissu  cellulo-fibreux  sous-jaceiit  ; 

,  .'i  dl.Lès^ftéçabi.ôné  ge  ce  deinier  tissu  consistent  dans  une  arbori¬ 
sation  plus  marquée  des  Vaisseaux  qui  le  traversent,  dans  une  con^es- 
Mê  induration  ,  quelquefois 

01  O»  Les  alteration»  lile  la,  tunique  muqueuse  et  de  ses  villosités 
<faft8isteHtaoss4.(kns»ùe  turgescence  sanguine  suivie  quelquelbis  dé 
iSfttKillfesenfeMt  ^g’iilcéijitioii.  ’ 

îi  70  LèS  plaques  clé  FSyer  n’offrent  aucune  trace  réelle  de  follicules  • 

»  8»  Ce  qui  donne  à  ces  plaques  l’apparence  gaufrée  et  folliculeuse’ 
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•e  sont  les  sinuosités  des  colonnes  villeuses  et  la  mise  à  nu  du  tissu 
arëolaire  fondamental  ; 

»  9"  Les  plaques  commencent  par  un  déplissement  des  valvules 
conniventes  ,  dont  les  détours  fibreux  suivent  les  divisions  vasculaires 
sous-jacentes  ;  ce  sont  là  les  plaques  gaufrées  initiales  ; 

»  10»  Plus  tard,  l’aspect  gaufré  disparaît  par  l’excès  de  turgescence 
des  villosités  ;  ce  ces  plaques  sont  saillantes  et - ' - 


»  1 1»  Lorsque  la  résolution  s’opère,  l’aspect  gaufré  réparait  avec  ou 
sans  ulcérations  partielles  et  superficielles  des  villosités  ;  ce  sont  les 
plaques  gaufrées  de  retour  ; 

»  12“  Les  cicatrisations  s’opèrent  au  moyen  de  bourgeons  charnus, 
blanchâtres  ou  rosés ,  disposés  en  disques  comme  les  procès  ciliaires  ; 
plus  tard  la  surface  s’affaisse  et  s’aplanit,  mais  elle  reste  dépourvue  de 
.villosités  ; 

»  13»  Les  prétendues  follicules  de  Brunner  sont  des  granulations 
isolées,  d’abord  consistantes,  puis  ramollies,  puis  pustuleuses  et  ulcé- 


»  14»  Les  ulcérations  intestinales  des  phthisiques  ne  sont  pas  non 
plus  folliculeuses  ;  elles  s’opèrent  tantôt  suivant  le  même  mécanisme 
que  celui  qui  est  indiqué  ci-dessus  et  tantôt  par  suite  de  la  dégénéra¬ 
tion  tuberculeuse  du  ti.ssu  sous-muqueux. 

»  Telles  .sont,  dit  l’auteur  en  ter  minant,  les  conclusions  et  les  con¬ 
séquences  rigoureuses  de  mes  travaux  sur  l’anatomie  pathologique  de 
l’entérite  prétendue  foiliculense.  Il  ne  me  reste  plus  qu'à  engager  MM. 
les  médecins  des  hôpitaux  à  vérifier  mes  assertions  ;  il  leur  sera  extrê¬ 
mement  facile  de  le  faire  ,  et  je  suis  persuadé  qu’ils  ne  tarderont  pas 
à  renoncer  à  l’intervention  des  follicules  dans  l’anatomie  pathologique 
de  la  gastro-entérite  typhoïde.  » 

—  4f.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  une  modification  du  brise-pierre. 

—  M.  Larrey  fils  présente  un  malade  qu’il  a  reçu  il  y  a  deux  mois 
à  l’hôpital  de  la  Clinique ,  pour  uu  accident  très  compliqué.  Il  s’agit 
d’un  couvreur,  âgé  d’environ  quarante  ans,  qui,  le  3t  août  dernier,  est 
tombé  du  haut  d’un  toit  sur  le  pavé.  Â  part  l’eflel  immédiat  de  la 
commotion ,  plusieurs  contusions  sur  differentes  parties  du  corps,  et 
une  plaie  superficielle  à  la  tête,  cet  homme  a  été  atteint  d’une  fracture 
de  deux  côtes,  d’une  fracture  du  radius  gauche  dans  son  tiers  moyen, 
d’une  double  fracture  de  l’humérus  droit  au  tiers  supérieur  et  infér  ieur 
de  cet  os,  et  enfin  d’une  fractur  e  complète  du  fémur  droit  à  la  base  du 
grand  troclianter.  Une  médication  générale  antiphlogistique  et  révul¬ 
sive  ayant  été  employée,  des  appareils  inamovibles  furent  appliqués 
immédiatement  à  chacune  des  fiaclures,  et  successiveinent  enlevés 
avec  consolidation  parfaite  des  côtks,  du  l'adius,  de  l’Irûmérus  et  du 
fémur.  De  toutes  ces  lésions,  il  ne  re.sle  pour  toute  difl'ormité  qu’une 
légère  saillie  du  grand  trochanter,  et  un  faible  raccourcissement  de  la 


n  peu  de  déviation  du  membre  en  dehors.  La  jambe  du 
même  côté  avait  d’ailleurs  été  fracturée  autrefois  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  semblable,  et  c’est  le  quatrième  du  même  genre  auquel  a  échappé 
aussi  heureusemerrt  le  sujet  présenté  par  M.  Larrey. 

Farcin  chronique  suivi  de  morve  aiguë.  —  M.  Bérard  présente 
à  l’Académie  les  pièces  pathologiques  provenant  d’un  homme  qui  a 
succombé  à  la  morve  aiguë.  Cet  individu  ,  palefrenier  et  soignant  les 
chevaux  morveux,  était  affecté  depuis  plusieurs  mois  du  farcin  chroni¬ 
que.  M.  Bérard  rappelle  que  déjà  il  a  eu  l’occasion  de  parler  de  ce 
malade  à  l’Académie,  alors  qu’il  n’existait  d’autres  symptômes  que 
ceux  du  farcin.  Une  inoculation  faite  par  M.  Leblanc,  avec  le  pus  d’un 
des  abcès  farcineux,  n’a  pas  été  suivie  du  développement  de  la  morve, 
n  est  vrai  que  le  cheval  sur  lequel  l’expérience  a  été  tentée  était  vieux, 
et  déjà  affecté  de  lésions  organiques  gr  aves  auxquelles  il  a  prompte- 
meflt  succombé.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  résultat  négatif  de  l’inocula¬ 
tion,  la  terminaison  de  la  maladie  par  la  morve  aiguë  est  venue  prou¬ 
ver  que  le  diagnostic  était  bien  porté.  Ën  effet,  huit  jours  avant  la 
mort,  la  paupière  et  la  région  temporale  gauches  se  sont  tuméfiées  ; 
ces  parties  sont  devertues  rouges,  chaudes,  douloureuses.  Bientôt  de 
petites  pustules  suivies  d’ulcérations,  de  gangrène,  d’infiltration  san¬ 
guine  ont  apparu  çà  et  là  sur  la  tempe,  la  joue,  le  front  gauches  ;  des 
alt^ations  semblables  se  sont  manifestées  du  côté  opposé,  et  le  malade 
a  succombé  six  jours  apr  ès  l’apparition  de  ces  nouveaux  symptômes. 

On  remarque  sur  les  pièces  que  M.  Bérard  met  sous  les  yeux  de  l’A¬ 
cadémie,  ies  traces  de  l’alléralion  qui  vient  d’étre  décrite;  de  plus,  une 
infiltration  séro-purulente  dans  le  tissu  celluiaire  sous-cutané  de  la  ré¬ 


gion  temporo-frontale  et  jusque  dans  le  périoste.  Enfin,  les  fosses  na¬ 
sales  sont  le  siège  de  petites  ulcérations  çà  et  là,  disséminées  sur  la 
cloison,  la  voûte,  les  cornets,  et  d’infiltrations  sanguines  par  plaques. 
Les  cornets  inférieurs  soiït  doublés  de  volume,  la  muqueuse  qïii  les  ta¬ 
pisse  est  entièrement  désorganisée;  elle  semble  comme  gàngrénée,  et 
recouverte  d’une  matière  concrète  infiltrée  de  sang. 

Douhle  ectropion.  Nouveau  procédé  de  blépharoplastie.  Atrophie 
d’une  parotide  dont  le  conduit  excréteur  est  oblitéré. —  M.  Bérard 
fait  voir  une  seconde  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  peut  intéresser 
à  la  fois  les  chirurgiens  et  les  physiologistes.  Cette  pièce  provient  d’une 
femme  à  laquelle  M.  Bérard  a  enlevé,  il  y  a  près  de  deux  ans,  un  can¬ 
cer  de  la  joue  droite.  La  lésion  s’étendait  en  profondeur  jusqu’à  l’os  de 
la  pommette,  et  au  muscle  masséter  exclusivement.  Le  canal  de  Sténon, 
compris  dans  la  masse  morbide ,  fut  enlevé  avec  elle;  il  n’en  résulta 
aucune  fistule,  et  la  malade  guérit  parfaitement.  Mais  la  rétraction  de 
la  cicatrice  entraîna,  au  bout  de  plusieurs  mois,  les  paupières  en  de¬ 
hors,  et  produisit  leur  renversement.  Pour  remédier  à  ce  double  ectro- 
pion,  M.  Bérard  mit  en  usage  un  procédé  de  blépharoplastie  qui  n’a 
point  encore  été  employé.  Il  fit  une  incision  verticale  à  un  centimètre 
de  distance  de  l’angle  externe  des  paupières,  longue  de  trois  à  quatre 
centimètres  ;  la  base  interne  de  la  plaie  fut  détachée  de  l'os  de  la  pom¬ 
mette  sur  lequel  elle  adhérait,  cl  i’angle  externe  des  paupières,  devenu 
libre,  fut  peu  à  peu  reporté  en  dedans,  de  manière  à  faire  cesser  toute 
traction  des  paupières  en  dehors.  Puis  pour  prévenir  la  reproduction 
de  l’ectropion ,  M.  Bérard  prit  un  lambeau  de  peau  sur  la  région  tem¬ 
porale,  et  il  l’enchâssa  dans  ha  plaie  verticale  qu’il  avait  pratiquée  en 
dehors  des  paupières.  L’opération  réussit,  et  l’ectropion  disparut  à  peu 
près  complètement.  Cette  femme  a  succombé  à  une  affection  organique 
interne,  plusieurs  mois  après  avoir  subi  l’opération  d’autoplaslie  dont 
nous  venons  de  parler.  Or,  l’examen  de  la  pièce  pathologique  montre 
que  le  lambeau  ne  s’est  nullement  ratatiné;  il  e.st  tellement  enchâssé 
dans  les  parties  voisines  et  si  bien  de  niveau,  qu’il  faut  y  regarder  de 
très  près  pour  reconnaître  son  point  d’union  avec  elles.  Il  en  diffère  ce¬ 
pendant  en  ce  que  du  côté  de  sa  face  profonde  il  n’y  a  pas  de  ti.ssu  adi¬ 
peux,  mais  seulement  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  très 
vasculaire. 

Il  était  curieux  de  savoir  cc  qu’était  devenue  la  glande  parotide  ;  or, 
l’examen  de  la  légion  parotidienne  montre,  à  la  place  des  grains  glan¬ 
duleux,  un  tissu  jaunâtre,  plus  ressemblant  au  tissu  adipeux  qu’à  ce¬ 
lui  des  organes  salivaires,  et  n’ayant  que  le  tiers  du  volume  normal  de 
la  parotide.  Ainsi,  par  suite  de  la  section  du  canal  de  Sténon,  il  s’est 
produit,  au  lien  d’une  fistule  salivaire,  une  atrophie  avec  transforma¬ 
tion  de  tissu  de  la  glande  dont  le  conduit  excréteur  a  été  oblitéré. 


Troisième  premier  prix  (mêmes  avantages)  ;  M.  Fauraytier,  interne 
PBIX  DES  SAGES-FEMMES. 

Madame  Pragot,  de  Paris. 

PRIX  POUR  1842. 

Prix  fondé  par  Montyon.  —  Il  y  aura  fous  les  an.s  un  conco,,, 
pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  adrel! 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  les  maladies  prédominantes  d 
l’année  précédente,  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  inaladi^* 
les  moyens  de  les  guérir,  etc.  "h 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr. 
décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Faculté.  '’**''* 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1842  ne  seront  pas  reçus  passé  L  , 
août  de  la  même  année.  '  *" 


Prix  fondé  par  Coruisœrf.  —  La  Faculté  a  arrêté' pour  snist  a 
prix  de  cjiniqiie  à  décerner  en  1 842  la  question  suivante  :  ■ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

,  Séance  d’ouverture.  —  3  novembre. 

M.  Gerdy  prononce  pour  discours  d’ouverture  l’éloge  de  Sanson. 
Noua  en  donnerons  un  extrait. 

Après  ce  discours  ,  M.  Royer-Collard  a  proclamé  les  lauréats  pour 
l’anuée  1841,  dans  l’ordre  suivant,  et  les  sujets  de  prix  ; 

PRIX  MONTYON. 

(Médaille  d’or  de  400  francs.) 

Partagé  ex  æquo  entre  MM.  Boudet,  interne  des  hôpitaux,  et  Lan- 
douzy,  D.-M.  à  Reims. 

Mention  honorable  :  M.M.  Amb.  Tardieu  et  Lasserre,  interne  des 
hôpitaux. 

PRIX  CORVISART. 


Partagé  entre  MM.  Dastros,  interne  des  hôpitaux,  et  Lemaire,  D.-M. 
à  Paris. 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE. 

Premier  prix  (médaille  d’or  et  dispense  des  frais  universitaires  pour 
la  somme  de  515  fr.)  :  M.  Jarjavay,  interne  des  hôpitaux. 

Second  premier  prix-  (médaille  d’argent  et  dispense  de  315  fr.)  :  M. 
Amb.  Tardieu. 


«  Comparer,  par  des  faits  recueillis  dans  les  cliniques  de  la  Fan.it/ 
les  effets  des  saignées  générales  et  des  saignées  locales  dans  les  inn.“ 
mations.  » 

Du  15  au  l»r  septembre  1842  ,  chacun  des  concurrens  remettra  a,, 
secrétariat  de  la  Faculté  :  * 

1»  ps  observations  recueillies  au  n»  du  lit  qui  lui  aura  été  désiené. 

2®  La  réponse  à  la  question  proposée.  ® 


A  T'aP®  co't  devoir  rappeler  aux  concurrens  que  leur  travail 

doit  être  re.stremt  aux  termes  du  programme ,  et  qu’aucune  recherch! 
bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit  en  S" 


Paralysie  des  deux  paupières  guérie  par  une  opération  chirurgicale 


Un  ancien  marin,  âgé  de  64  ans,  était  depuis  près  de  quatre  ans  af  ' 
fecté  d  une  chute  de  la  paupière  supérieure  des  deux  côtés  à  la  fois  i 
ses  yeux  se  trouvaient  si  complètement  recouverts  que  la  visioii'n 
pouvait  s’opérer  que  par  artifice.  Cet  état  était  en  outre  compliaué  1 
strabisme  divergent.  Cette  affection,  qui  s’était  développée  peu  à  n™ 
à  la  suite  d  un  accès  d’épilepsie,  était  évidemment  due  à  une  paralvJ; 
des  muscles  élévateurs  des  paupières,  des  muscles  droits  su^rienrl 
inferieurs  et  internes,  des  petits  obliques  et  de  l’oblique  supériPii?' 
ou,  en  d  autres  termes,  à  une  lésion  des  nerfs  de  la  troisième  pairr  ’ 
M.  le  docteur  Curling  ayant  remarqué  que  le  malade,  dans  les  effort, 
qu’il  faisait  pour  relever  les  paupières,  mettait  en  jeu,  et  avecquelaw 
succès,  le  muscle  occipito-fronlal,  conçut  l’espoir  de  substituer  l’aS 
de  ce  muscle  à  celle  des  organes  paralysés,  en  mettant  les  paupièr» 
sous  sa  dépendance  :  pour  atteindre  ce  but,  il  comprit  dans  une  la  », 
excision  les  tégumens  superflus  de  la  paupière  et  des  sourcils  La  niai, 
dont  les  bords  lurent  réunis  par  deux  points  de  suture,  se  trouva  cira 
frisée  dans  le  court  espace  de  huit  jours,  sans  avoir  occasionné  dw 
tropion,  ni  donné  lieu  à  aucune  difficulté  ;  en  un  mot  le  résultat  f  à 
complètement  tel  que  l’avait  espéré  le  chirurgien,  ca^  le  malade nià 
relever  la  paupière  à  volonté.  Cette  opération,  nouvelle  et  heumi^. 
mérite  sans  aucun  doute  d’être  signalée  à  l’attention  des  chirurgiens  • 
mais  nous  ne  devons  pas  oublier  de  noter  ici  qu’elle  n’a  été  pra  ianée 
que  d  un  seul  côté,  celui  où  la  vision  a  paru  s’exereer  de  la  maiiiêr. 
a  plus  parfaite,  et  que  M.  Curling  n’a  pas  cru  devoir  la  répéter  sûr 
1  autre  paupière,  en  raison  du  trouble  de  la  vue  qui  serait  devenu  f. 
résultat  de  la  divergence  des  globes  oculaires.  Quant  à  la  sfrabotomU 
à  laquelle  on  aurait  pu  recourir,  l’état  de  paralysie  de  presque  tous  W 
muscles  ne  permettait  plus  au  praticien  de  compter  sur  cette  ressource 

(Bevue  des  spécialités.) 


—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  son  cours  de  pathologie  mé¬ 
dicale  le  lundi  15  novembre,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphitiiéâ- 
tre  de  l’Ecole  de  médecine ,  et  le  continuera  ies  lundis,  mercredis  ej 
vendredis,  à  la  même  heure.  Il  traitera,  celte  année,  des  maladies  dii 
cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  artères,  des  veines  et  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  La  clinique  aura  lieu  tous  les  malins  à  l’Iiôpital  de  la  Pilij  i 
(à  partir  du  16  novembre),  tous  les  jours,  le  lundi  et  le  jeudi  excepté,] 


PAPIER  FAYARD  et  BLAVN, 


Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Pour  Rliumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

1  fr.  et  9  ft*.  le  Rouleau. 


Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 
Honoré,  en /«ce  ceffe  Sainfe-èfÿacinfAe.  —  Tons  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus,  et  renfer¬ 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéli- 


I  leur  et  chef  de  clinique  à  ia  Maison  royale  d'accouchemens,  sont  les  seuls  I 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  j 
Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/iV,  avec  chaque  | 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  [ue  les  soins  et  alimens  | 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRE'TON  por-  ' 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine , 


RUE  CHABANNAIS,  16. 

Depuis  long  temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MW.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clienlelle.  Let 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  GüY,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


BREVET  D  INVENTION. 

ï.'X'çosvUou  1839.  —  îâéiaiVU  4,'ot. 

CBARRIERE,  codtelier» 


Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A 


sans  réservoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.*- 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  clièz  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


MAISON  DE  SANTE 


ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE , 


Avenue  Marbœuf  1,  rue  Marbœuf,  7, 
près  les  Champs-Elysées. 
(Ci-devant  boulevardMont-Parnasse,  46.) 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amiissat,  Blandin,  Bouil- 
laiid,  Carron  du  Villaids,  Cliarniaii,  De- 
vergie  aîné,  Diihoiicliet,  E.  Cheié,  Ci- 
vialc,  J.  Cloqiiet,  Fiévée  de  Jimiont, 
Labarraqiie  fils ,  Laborie,  Leroy-d'Etiol- 
-les,  Lisfranc,  Liigol  M.  Magolies,  Mar- 
jolin,  J  Pelletan  ,  Rrgnault,  Roclie,  Rn- 
gnetla,  Rousse  (de  Uagiières),  Ségalas, 
Sellier,  Sailiei ,  Sôiiberhielle,  Taiichoii , 
Tliibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  delà  pension  est  modéré. 


Aux  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


^ue  $t-Honoré,  29A. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hautçrive 

VICHY. 


TRAITE 

pu  STRABISME  BT  l)U  BiaiEMER 

Suivi  de  quelques  considérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  Myopie,  de  l’Amauro.se  par  rélfactioD 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  par 
la  division  des  muscles  de  l’œil  ;  ' 

Par  J.-E-  DUFRESSE-CHASSAIGNE,  n.-u.-é.,  ■ 
Prolésseiir  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie.  ; 
Paris,  in-8»  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du  , 
Journal,  rue  Daupliine.  22-24 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


BERAL,RUE  DE  LA  PAIX,NÎ12,A  PARIS 


BT  DAWS  TOVTES  LES  PHA&KACXXS  DE  EA  EHANCE  ET  PE  X’ETHAWQE] 


CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  ET 
PARALYSIE  BE  LA  VESSIE, 
ü'M.  DEVERGIË  aillé,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Gœttingue,  chevalier  de  la  Légioo-d’Honneur, 
lirofes.seiir  lionoraire  des  liôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc.  ' 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  cheî 
I  mer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-médeciiie,  11 
■cz  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 


PARIS.  IMPRIHERIB^DK  BilHDNB  RT  PLOH,  36,  RUB  DR  VAUCIRARD. 


SAïIBDI  6  NOVEMBRE  1841. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


■  sililUlS. 


Eia  JLaneeme  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l^e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Pureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'e  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAUX.  De  Londres.  (M.  Briglit.)  Recherches  pratiques  sur  les 
luuipurs  abdominales.  —  De  Louboine.  (M.  Vidal.)  Syphilis  che/, 
l’enfant;  mère  saine  en  apparence;  granulations  au  col  de  l’utérus. 

Noms  des  membres  de  l’Académie,  de  médecine  belge.  —  Feuil- 
iBTON.  Analyses.  Essai  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Galilée;  par  M. 
Libri.  —  Traité  de  la  catalepsie;  par  M.  Bourdin.  —  Recherches 
statistiques  sur  l'aliéiiation  mentale,  faites  à  l’hospice  de  Bicêlre  par 
MM.  Aubanel  et  A.  Thore.  —  Annonces  des  cours  de  la  Faculté.  — 
Sur  le  discours  de  M.  Gerdy.  . 


^  HOPITAUX  uoxDnES. 

Recherches  pratiques  sur  les  tumeurs  abdominales  ;  par 
M.  Bright,  médecin  à  l’Iiôpilal  Guy  (1). 

Je  me  propose  dans  ce  travail  d’éclaircir  le  diagnostic  des 
tumeurs  abdominales ,  surtout  de  celles  qui  appartiennent  au 
ibic.  Les  maladies  de  cet  organe  ont  conslamnient  attiré  l’at¬ 
tention  des  praticiens  depuis  la  plus  haute  antiquité  :  cepen¬ 
dant,  il  faut  l’avouer,  des  préjugés  ont  souvent  été  mis  à  la 
place  de  i’ observai  ion  ,  des  symptômes  dépendant  de  mala¬ 
dies  du  cœur ,  des  poumons  ,  de  la  rate,  de  l’esiomac,  du 
colon,  des  reins,  ayant  été  aliribués  au  foie.  Pour  rendre  le 
diagnostic  aussi  correct  que  possible  dans  les  affections  de  cet 
ôrgane,  il  imporic  d’abord  de  déterminer  le  volume  et  la  for¬ 
me  de  celui-ci.  Cette  lâche  est  dans  beaucoup  de  cas  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible;  et,  lorsqu’elle  peut  être  remplie,  elle 
peut  tromper,  si  l’on  ne  tient  pas  compte  d’autres  circonstan¬ 
ces  que  nous  allons  faire  connaître.  Cependant,  lorsque  celle 
délerrainalion  est  exacte,  elle  constitue  un  des  élémens  les 
plus  imporlaiis  du  diagnostic. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  pour  découvrir  la  forme  et 
k  volume  du  foie  dépend  de  la  position  de  cet  organe,  car 
lorsqu’il  est  sain  ,  il  est  par  rapport  aux  côtes  et  au  diaphrag¬ 
me  comme  le  cerveau  par  rapport  au  crâne,  c’est  -à-dire  caché 
à  la  vue  et  au  toucher. 

'  Une  autre  difficulté,  c’est  que  le  foie,  sans  être  malade,  est 
susceptible  de  déplacement  par  la  présence  d’un  liquide  dans 
la  cavité  de  la  poitrine,  ou  par  des  tumeurs  formées  entre  le 
foie  et  le  diaphragme. 

Vue  troisième  source  de  difficulté  est  dans  l’induration  et 
Fhyperlrophie  des  organes  voisins ,  tels  que  les  reins,  l’esto- 
inac,  l’épiploon,  le  colon  ,  qui  peuvent  en  imposer  pour  uue 
maladie  du  foie,  ou  déplacer  celui-ci. 


Malgré  toutes  ces  circonstances  embarrassantes,  nous  pou¬ 
vons  dans  beaucoup  de  cas,  par  l’examen  attentif  des  appa¬ 
rences  extérieures  et  des  signes  fournis  par  le  loucher  et  par 
la  percussion,  arriver  à  une  connaissance  assez  exacte  du  vo¬ 
lume  et  de  la  forme  du  foie,  lorsque,  bien  entendu,  ce  volume 
cl  celle  forme  sont  exagérés  d’une  manière  morbide,  et  éclair- 
cir  ainsi  la  nature  de  certains  symptômes  et  de  l’état  général 
de  la  constitution. 

Le  grand  lobe  droit  du  foie  est,  dans  l’état  normal,  com¬ 
plètement  caché  sous  la  voûte  du  diaphragme,  il  ne  dépasse 
pas  le  bord  des  côtes,  et  s’étend  en  haut  jusqu’à  la  sixième 
ou  septième  côte  du  même  côté.  Le  lobe  gauche  s’étend  ordi¬ 
nairement  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cartilage  xyphoïde  ; 
une  partie  de  son  bord  inférieur  est  dans  la  direction  du  scro- 
bicule  du  cœur  lorsqu’on  ouvre  le  cadavre  ,  et  généralement 
c’est  la  seule  partie  visible  de  l’organe.  —  Par  suite  de  ces 
conditions  ,  le  foie,  s’il  est  sain ,  n’entre  que  pour  très  peu 
dans  le  son  produit  par  la  percussion  sur  les  parties  molles 
de  l’abdomen.  Si  tous  les  organes  sont  libres  et  vides,  ce  son 
est  ordinairement  clair  depuis  le  bord  inférieur  des  côtes  jus¬ 
qu’à  la  partie  inférieure  de  la  région  pubienne.  Eu  consé¬ 
quence,  si  le  son  est  quelque  part  mat,  le  premier  devoir  du 
praticien  est  de  déterminer  l’étendue  et  les  connexions  de  ce 
son  contre  nature,  si  la  matité  peut  être  suivie  d’une  manière 
non  interrompue  jusque  sur  le  bord  des  côtes  du  côté  droit , 
on  peut  soupçonner  l’existence  d’une  maladie  au  foie.  Plus 
l’oreille  est  parfaite  et  exercée,  plus  elle  peut  distinguer  clai¬ 
rement  le  son  naturel  du  son  anortn.il  ;  mais  dans  certains 
cas  de  maladie  très  étendue  dans  laquelle  le  foie  et  d’autres 
organes  sont  irrégulièrement  hypertrophiés  et  luberculisés, 
l’investigation  est  très  difficile.  D’après  mon  expérience,  ce¬ 
pendant,  le  toucher  est  plus  sujet  encore  à  tromper  que  l’aus¬ 
cultation,  lorsqu’il  existe  dans  l’abdomen  des  dépôts  étendus 
de  matière  tuberculeuse  ou  fongoïde.  Nous  ne  commettrons 
cependant  pas  l’cn-eur  de  croire  à  la  non-existence  d’une  tu¬ 
meur  au  foie,  lorsque  la  m.itité  et  la  dureté  sont  tellement 
étendues  qu’elles  dépassent  les  limites  naturelles  du  foie  ;  car. 
il  n’y  a  pas  de  tumeur,  quelque  volumineuse  qu’elle  soit  dans 
rabdomen  ,  qui  ne  puisse  être  formée  par  le  foie  hypertro¬ 
phié  ;  et  si  l’on  suit  attentivement  et  d’une  manière  continue 
le  son  mat  ou  la  dureté  sous  les  côtes  du  côté  droit,  on  est 
autorisé  à  attribuer  au  foie  la  maladie,  car  il  n’y  a  pas  un  au¬ 
tre  organe  auquel  on  puisse  logiquement  l’attribuer.  Néan¬ 
moins,  je  dois  avouer  que  nous  ne  tombons  pas  toujours 
juste,  car  les  difficultés  sont  telles  qu’on  ne  peut  se'  flatter 
d’infaillibilité. 

Il  est  une  autre  erreur  qui  doit  être  évitée  :  elle  est  rela¬ 
tive  à  la  rapidité  avec  laquelle  la  tumeur  s’est  déclarée.  On 
croit  que  l’idée  d’une  tumeur  du  foie  est  incompatible  avec 
l’idée  d’un  développement  rapide  ;  l’observation  cependant 
m’a  appris  que  peu  de  semaines  suffisent  pour  donner  au  foie 
un  développement  extraordinaire  ,  et  ce  développement  peut 
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Èssal  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Galilée;  par  G.  Libw. 

«  Michel-Ange  mourut  le  jour  où  naquit  Galilée.  »  Tels  sont  les  pre- 
ffliers  mots  de  cette  notice;  paroles  de  deuil  et  d’espérance,  de  tristesse 
etdeconsol.itiou.  Ici,  un  yoile  funèbre  sur  la  plus  puiseanté  eûa  plus 
«mplète  personnification  du  génie  des  arts;  là,  dans  un  berceau  l’a- 
viiiiir  des  sciences  et  de  la  pliilosuphie  modernes.  ’ 

Galilée  naquit  à  Pise  le  18  lévrier  1564.  Il  montra  dès  son  enihnee 
ae  grande  disposition  pour  la  mécanique,  et  on  le  vovait  sans  cesse 
occupé  à  construire  des  modèles  de  machines.  Quoique  placé  sous  la 
(nrection  d  un  maître  inhahiie,  Galilée  fit  de  rapides  progrès  dans  les 
«ngiies  d’Alliènes  et  de  Rome  ,  et  c’est  à  ces  études  qu’il  iteit  sans 
doute  ce  style  admirable  qui  a  tant  contribué  à  ses  sueoè's.  C’ëtait,  du 
iWlf,  une  merveilleuse  orgaiiisation  par  ses  aptitudes  diverses,  etcom- 
iM  Michel-Ange,  dont  la  tombe  se  feima  sur  son  berceau  il  fut  polv- 
«Wte,  mécanicien,  peintre  ,  musicien  et  poète;  «  il  était  à  la  fois  le 
Plo-s  habile  joueur  de  luür  et  te  plus  subtil  diuleclicien  de  son  temps  • 
espnt  singulier,  capable  de  méditer  profoinlémeiit  sur  fes  plus  siihiil 
mes  vérités  de  la  [dlilo.sopliic  naturelle,  et  d’improviser  Une  comédie.» 
Mlilée  etuiliait  la  médecine,  à  l’université  de  Pise,  lorsqu’un  jour 
‘IrttvH  dans  la  calhédrale  de  celte  ville  une  lampe  suspeiidne  que  lé 
«nt  agitait,  il  remarqua  que  les  oscillation.s,  grandes  ou  petifek,  s’ef- 
wiuaient  en  des  temps  sensiblement  égaux.  »  Cette  remarque,  qui  a 
eu  de  SI  inipoitanles  conséquences,  fut  dès  l’origine  api  liquée  par  l’in- 
^idear  a  la  médecine,  et  paiticulièremcnt  à  la  mesure  de  la  vitesse  du 
■Ws  s  Lorsqu  y  a  quelque  temp.s  M.  Duliois  (d’AuiiEn.s)  voulut  ap- 
“luei  a  la  mesure  de  la  vitesse  du  pouls  I  o  II  t  lu  métrono- 
d  ne  se  doutait  guère  que  près  de  trois  cents  ans  auparavant  Gali- 
*  avait  devancé  dans  cette  voie. 

■  Une  circonstance  singulière  porta  bientôt  Galilée  vers  l’étude  des 
ilnématiques.  Son  père  connaissait  l’abbé  Hortilius  Ricci,  qui  ensei- 
la  géométrie  aux  pages  du  grand  duc,  et  qui  les  accompaguait 
Y  ^  q"®  *’u*>bé  Ricci  fut  arri- 

a  Pise  ,  Galilée  s  emi.ressa  d’aller  le  visiter;  mais  il  le  troiwa  don- 
ut  sa  leçon  aux  pages  dans  une  salle  où  les  étrangers  ne  pouvaient 
;trer  II  renouvela  plusieurs  busses  visites,  et  comme  il  trouvait 
■•urs  le  professeur  avec  ses  élèves,  Galilée,  s’arrêtant  à  la  forte,  se 


mit  à  écouter  ce  que  l’on  disait  dans  la  salle.  La  géométrie  était  faite 
pour  plaire  à  son  esprit  ;  il  retourna  fréquemment  au  palais,  et  ces  le¬ 
çons  d’(m  noiiveiiii  genre  se  continuèrent  pendant  deux  mois.  Bientôt  il 
se  procura  un  Euelide,  et,  sous  prétexte  de  consulter  Ricci  sur  une  dif¬ 
ficulté,  itdiii  fit  cumiuîtrc  par  quels  moyens  il  s’était  introduit  dans 
l’étude  de  la  géométrie.  Fier  d’un  tel  élève,  Ricci  l’engagea  à  suivre  oii- 
vertement-l«  cours ,  et  s’offrit  à  lui  aplanir  les  difficultés  qu’il  pourrait 
rencontrer.  » 

A  vingt-quatre  ans,  Galilée,  selon  l’expression  d’un  de  ses  protec¬ 
teurs,  était  rArcbimèdi!  de  son  temps,  ce  qui  n’e.mpêcbait  pas  qu’il 
n’eùl  à  lutter  contre  la  misère.  En  1589, il  obtint  la  chaire  de  mathéma¬ 
tiques  dans  l’universilé  de  Pi.se,  avec  le  traitement  dérisoire  de  soixante 
écus.  Il  Tandis  que  des  profe-sseurs  de  médecine  recevaient  douze  mille 
francs  par  an,  on  donnait  à  Galilée  vingt  sous  par  jour  !  »  C’est  dans 
ce  Eours  (lu’il  prouva  que  dans  la  chiite  des  corps  les  vite.sses  sont  pro- 
pprtionnellos  aux  temps ,  et  que  les  espaces  parcourus  par  les  mobiles 
sont  entre  eux  comme  le  carié  des  vitesses  ;  propositions  qui  sont  les 
bases  de  la  dynamique,  science  que  Galilée  créait  ainsi  à  vingt-cinq 

Une  episérablc  qneslion  d’amour-propre  élevée  par  Jean  de  Médicis, 
bâtard  de  Cô  ne  F'',  qui  .se  croyait  grand  ingénieur  et  architecte,  éloi¬ 
gna  Galilée  do  Pise.  Padoue  lui  donna  uue  chaire,  et  il  se  plaisait  à  ra¬ 
conter  dans  sa  vieilli  sse  que  la  malle,  qu’il  emporta  en  partant  ne  pe¬ 
sait  pas  cent  livres  ;  elle  renfermait  lout  son  avoir.  Ce  fut  pendant  son 
séjour  a  Padoue  que  ,  selon  sou  savant  biograpbe,iGalilée  fit  l’impor¬ 
tante  découverte  du  tliermomèire,  découveite  qui  lui  a  été  contestée, 
qui  a  été  successivement  attribuée  à  Bacon,  à  FluiliL  à  Drebell,  à  Sanc- 
turius,  à  Sliarpi,  mais  que  M.  Libri  n’bésile  pas, à  revendiquer  pour 
Galilée  d’après  des  preuves  liistiniqiies  qui  paraissent  convaincantes. 
Du  leste.  Je  tliei  niomèlie  inventé  par  Galilée  était  bien  loin  îles  ther¬ 
momètres  actuels  :  c’était  «  un  tube  de  verre  de  petit  diamètre,  ouvert 
à  l’iiiie  de  ses  extrémités,  et  terminé  à  l’autre  bout  par  uue  boule. 
Après  y  avoir  introduit  un  peu  d’eau,  on  plongeait  l’extrémité  du  tube 
dans  un  va.se  rempli  d’eau,  en  maintemiiit  1  instrument  dans  une  posi¬ 
tion  veiticiile.  La  pression  de  l’air  extérieur  retenait  le  liquide  dans  le 
tube,  et  le  tbermomelre  était  construit....  Cet  mslriimeut  u’était  pas 
comparable  ■  c’était  un  lliermoscope  plutôt  qu’uii  thermomètre.  De 
plu.s,  il  servait  à  la  fois  de  lheimoscope  et  de  baromètre.» 

C’e.stvers  ■j594  iiii’il  imagina  le  compas  de  proportion ,  instrument 
si  utde  au^lgéineiiis,  et  vers  1609,  qu’il  fit  une  découverte  bien  plus 
précieuse,  celle  du  télescope.  Les  details  donnés  parM.  Libri  sur  cette 
dccüinerle,  f.iiled  abord  iiai  un  artiste  du  comté  ^  Nassau  et  devinée 
par  Galilée,  sont  exlrôinemeiitcurieux  :  «  Le  sénat  de  Venise  songeait 
surtout  à  s’assurer  par  le  télescope  la  dominationi  de  la  mer  :  à  l’aide 


exister  sans  douleur  notable.  Lorsque  les  symptômes  locaux  ou 
les  signes  physique.ssonldotileux,  nous  interrogeons  laconstitu 
lion  générale  du  sujet.  Ainsi,  par  exemple,  la  maladie  du  foie 
existe  rarement  long-iemp.s  .sans  produire  une  altération  nar- 
uculière  dans  la  physionomie  du  sujet.  Dans  quelques  cas 
ainsi  que  nous  le  verrons,  uue  jaunisse  franche  accompaerne  les 
tumeurs  hépatiques;  mais  dans  beaucoup  de  cas  ce  Lractère 
est  a  peine  prononcé,  bien  que  le  mal  du  foie  soit  plus  formi¬ 
dable.  Néanmoins,  la  teinte  jaunâtre  aux  joues,  aux  tempes  et 
a  la  conjonctive  existent  le  plus  souvent  lorsque  la  structure  du 
foie  est  forlemenl  endommagée  par  la  présence  d’une  tumeur  • 
nous  disons  le  plus  souvent,  car  ce  symptôme  peut  manquer  ’ 
et  son  absence  ne  nous  autorise  pas  à  nier  l’affection  au  foie’ 
Des  végétations  fongoïdes  très  considérables  émanentquelqiie- 
fois  de  la  substance  du  foie,  sans  déterminer  ni  la  jaunisse  vé¬ 
ritable,  ni  la  teinte  jaunâtre  qui  en  constitue  le  degré  le  nlus 
faible  ;  le  même  phénomène  négatif  s’observe  parfois  dans  les 
hypertrophies  énormes,  dans  les  dégénérescences  graisseuses 
du  même  organe. 

Un  aspect  cacbeclique  particulier  et  une  émaciation  «raduée 
ou  rapide  accompagnent  fréquemment  les  maladies  du  foie 
pla  cependant  est  loin  d’être  cousiaiil  ;  il  est  même  certaines 
hypertrophies  qui  ne  s’accompagnent  au  contraire  que  d’un 
surcroît  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culaiié  dans 
l’épiploon  et  dans  le  mé.sciilète.  L’état  do  l’estomac  et  des  in- 
icsims  aide  beaucoup  le  diagnostic  des  maladies  du  foie  I  es 
hémorrhagies  par  l’estomac  et  par  le  rectum,  et  lescolleciions 
de  sérum  dans  le  péritoine,  sont  dos  symptômes  qui  souvent 
accompagnent  ces  maladies. 

Les  tumeurs  formées  par  le  foie  varient  beaucoup  relative¬ 
ment  à  leur  étendue  et  à  leurs  caractère.s.  Quelquefois  elles 
dopassent  à’  peine  le  rebord  des  côtes  ;  d’autres  fois  elles  des 
ceudent  jusqu’au  pelvis,  et  s’engagent  dans  ses  ouvertures 
Elles  sont  tantôt  lisses  et  polios,  tantôt  lobuleuses  et  avec  des 
inégalités  plu.s  ou  moins  grandes  à  leurs  surfaces  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  elles  sont  molles  et  dépressibles,  dans  d’autres  résis¬ 
tantes  et  dures. 

Je  diviserai  en  deux  catégories  les  tumeurs  du  foie  d’anrès 

la  forme  lisse  ou  irrégulière  de  leur  surface,  condition  facile  à 
connaître  et  qui  marque  une  différence  réelle  dans  la  nature 
de  la  maladie. 

§  I.  Collections  de  matières  fécales  simulant  les 

TUMEURS  DU  FOIE. 

Souvent  il  arrive  que  les  médecins  diagnostiquent  une  ma¬ 
ladie  de  ce  genre,  alors  qu’il  s’agit  tout  .simplement  d’une  ac¬ 
cumulation  de  matières  fécales  daiLs  le  colon  ;  ce  cas  est  des 
plus  fréquent  ;,  la  déception  est  complète,  parce  que  ces  collée- 
lions  imitent  de  la  manière  la  ,)lu.s  frappante  u,i  déveionne- 
meiUdu  foie  ou  d  autres  organe.s,  qu’oii  croit  seiilir  etmesu- 


de  cet  instrument,  Galilée  voulut  régner  dans  le  ciel.  »  Les  découver¬ 
tes  qu  il  fit  au  moyen  du  télescope  produisirent  en  Europe  une  incroya¬ 
ble  sensation  :  Le  grand  duc  de  Toscane  té.noigna  par  de  riches  pré- 
sens  sa  satisfaction  au  professenr  de  Padoue,  et  le  roi  de  France  iu  fît 
demander  des  astres  qui  porteraient  sou  nom.  Les  poètes  célébrèrent  à 
l’envi  les  découvertes  de  l’illustre  astronome,  et  l’on  renréseX 
satellites  de  Jupiter  dans  des  ballets  et  des  mascarades.  »  ^  ‘ 

^  En  1610,  par  des  motifs  qui  ne  sont  pas  bien  connus,  Galilée  auitfa 
Padoue  et  Venise  pour  revenir  à  Florence.  Ce  retour,  que  ses  ands  fi' 

■  eut  tous  leurs  efforts  pour  empêcher,  et  dont  ils  prévoyaient  les  fu¬ 
nestes  conséquences  fut  la  cause  de  tous  les  malbeims  de  ce  grand 
homme.  L  histoire  des  persécnlions  que  la  cour  de  Rome  fit  subir  à 
Gablee  est  racontée  par  M.  L.bn  avec  les  plus  grands  détails  et  entou¬ 
rée  de  toutes  les  preuves  qui  ne  lais.scnt  ammn  doute  sur  cette  dénin 
raide  erreur  du  zèle  religieux.  Galilée  subit  la  torture,  M.  Libri  n’M 
doute  pas,  quoique  dès  le  commencement  le  procès  de  Galilée  ait  élé 
enveloppé  dans  un  mystère  impénélrable.  On  sait  par  la  corresnnn 
dance  de  Niccolini  que  le  pape  avait  voulu  que  toutes  les  dénêches  6.7 
sent  éerdes  exclusivement  de  la  main  de  c'et  ambassadeurra,  W 
avait  ordonné,  sous  peine  d  cxeommunication,  de  ne  révéler  ou’au 
grand-duc  ce  qu  il  pouvait  apprendre  sur  ce  procès.  Niccolini  dit 
qu  on  avait  imposé  silence  à  G.ililée,  et  que  non -seulement  celu  ei  ne 
voulait  pas  parler  des  interrogatoires  qu’il  avait  subis,  mais'au’ilse 
lefii.sait  même  à  taire  savoir  si  on  lui  avait  défendu  oui  ou  non  de 
parler.  Une  .seule  fois  ,  exaspéré  par  la  cûiitinuilé  des  pei  écjti  n  l 
s’écria  ;  On  me  forcera  à  quitter  la  pliilnsoplhe  i.oiir  me  f.i.e  l’hiLî" 


pliiliisoplhe  pour  nie  faire  ï’bisin  ' 
de  1  inquisition  !  -  Mais  il  se  garda  bien  de  réaliscrte  de-seir 
De  nos  jours,  Napoléon  avait  fait  venir  à  P.p  is  le  procès  orisinal  Â» 
Galilée,  et  voulait  le  publier  ;  à  la  re.stauralion,  ce  mannt.it,  qui  étaU 
dans  la  bibliothèque  paiticiiliere  de  l’empereur,  fut  égaré  on  caché  «t 
on  n’a  jamais  pu  le  reirou\er  depuis  ;  on  a  seiitemcnt  su  par  Delanîbre 
que  ce  procès  éta;t  incomplet  et  qn’il  ne  contenait  pas  les  interrooâ- 
toires.  N  a-l-on  pas  quelque  motil  de  siippo.ser  qiio  tout  ce  mystère 
était  destine  a  cacher  au  public  quelque  fait  giave?  »  ^ 

Depuis  ce  fR  al  procès,  Galilée  mena  une  vie  misérable  et  tourmen¬ 
tée.  Retiré  dans  une  petite  campagne ,  aux  environs  de  Fin,.»»..»  j®' i 
le  Saiiit-Office  lui  enjoignit  de  ne  jamais  franchir  les  limites,  Gii’lüfe' 
accablé  d  années  aveugle  et  paiivic,  eut  encore  la  douleur  de  perdrô 
une  tille  chérie.  Le  ponvoir  de  ’mqni.sitiou  était  si  redouté ,  que  sj^ 
amis  n  osaient  aller  le  vusiter  dans  sa  retraite  ,  et  que  c’était  en  ca¬ 
chette  que  le  grand-duc  lui  faisait  parvenir  quelques  bouteilles  de  vin 
iito6saiie.s  a  soutenir  ses  forces  défaillanles.  Galilée  fut  sublime  dans' 
son  adversité.  Il  composa,  en  dietant  a  (jnelqiies  élèves,  des  ouvra°^ 
dont  tous  ne  sont  pas  venus  jusqu'à  non.^  î  n  ini  p..»  _ t.  .  ®. 


;  car  il  lui  fut  impossible  de 


rer  d’une  manière  évidente.  On  administre  des  remèdes  qui 
agissent  efficacement  sur  les  intestins;  une  débâcle  a  lieu,  et, 
la  tumeur  disparaît.  J’ai  rencontré  moi-même  quatr.e  exemples 
dé  ce  cas,  ^^nt  trois  il  y  a  quelqucâmois  setilement.  Bien  que 
je  mè  propose  de  traiter  plus  spécialement  âîfleürs  des  mala¬ 
dies  du  colüh  ,  je  Crois  devoir  rapporter  ici  ces  faits;,  vu  lèu'f 
importance  pratique  felâtivement  ait  diagriiiliic  des  lutaeurl 
du  foie. 

Premièt  fait.  ^  'AécùmülàÛon  Je  Jecel  JàHs  la  portiati 
sigmoïde  du  colon  ,  imitant  une  maladie  organique. 

Le  l''  août  1840,  je  fus  appelé  auprès  d’un  jeune  homme , 
arrivé  à  Londres  depuis  peu,  cOnvaîescônt  d’üti  pUrpuià  ini- 
tense,  suivi  d’une  pneumonie  grave.  Il  avait  é(ë  saisi  la  nuit 
précédente  de  vomisseriiens  bilieux ,  avec  prostiatloh  et  dou¬ 
leurs  intenses  dans  l’abdoiiien.  Le  pouls  éfaii  fréquent  e(  petit, 
la  physionomie  affaissée  et  pâle  ;  sensibilité  extrême  à  la  preà- 
sioii  de  l’abdomen.  Il  était  allé  un  peu  à  là  garde-robe  la  veille 
et  le  jour  de  ma  visite  ;  mais  je  n’ai  pu  voir  lés  matières.  La 
première  idée  qui  m’est  venue  a  été  celle  d’Ün  étranglement 
herniaire.  J’ai  questionné  le  malade  en  conséqdenoe,  en  m’in- 
fofraant  s’il  éprouvait  de  la  douleur  aux  aines  ;  et  en  lui  pal¬ 
pant  ces  régions,  j’ai  senti  non  loin  de  l’anneau  interhej  une 
tumeur  distincte.  La  partie  de  rabdomeh  comprise  entré  îâ 
tumeur  et  le  bord  des  côtes  du  même  côté  était  plus  sën^iblé 
que  dans  le  reste,  et  un  peu  tendue.  J’ai  naturelleriiènt  Soup¬ 
çonné  l’existence  de  quelque  maladie  organique.  La  tumeur 
était  plus  diffuse  qu’une  hernie  ordinaire;  cependant  sa  pâHie 
proéminenlè  était  circonscrite  au  toucher,  mais  elle  Ue  se  lli- 
latait  |>as  par  les  secousses  du  toussèr.  J’ai  prescrit  un  Cüld- 
plasme  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen ,  dix  cenligratiiines 
(deux  grains)  de  calomel  et  deux  centigranimcS  èi  dënii  d’o¬ 
pium  (demi-grain)  ;  une  potion  effervescente,  avec  excès  d’al¬ 
cali,  dans  le  but  d’arrêter  le  vomissement;  plus  une  lârgê  in¬ 
jection  (lavement)  d’une- solution  aqueuse  de  .savon.  Ces  re¬ 
mèdes  ont  été  répétés  deux  ou  trois  fois,  et  ont. produit  avant 
la  nuit  un  grande  évacuatibn  de  matières  fécâlés  solidés  ;  là 
tumeur  de  la  région  iliaque  a  entièrement  disparu,  dihsl  que 
les  symptômes  qui  l’accompagnaient. 

Dans  ce  ças  la  situation  de  la  tumeur  ne  fn’à  pas  conduit  â 
l’idée  d’une  tumeur  hépatique;  mais  si  la  collection  eût  éii 
lieu  dans  le  colon  transverse  au  lieu  de  l’être  dans  le  Colon  des¬ 
cendant,  elle  aurait  sûrement  présenté  tous  les  caractères  de 
l’hypertrophie  du  foie,  ainsi  qu’on  va  le  voir  dans  le  îàit  sui¬ 
vant. 

Second  fait.  —  Accumülation  de  matièrêi  ficales  dà'ni  le 
colon,  imitant  une  hypertrophié  dît  foie. 

J’ai  été  appelé  par  M.  Baldwin,  pour  voir  on  vieux  gentle¬ 
man  qui  était  au  lit  depuis  plusieurs  jours,  et  qui  était  devenu 
gniduellement  jaune  ;  sa  langue  était  chargée,  son  pouls  éleVé; 
inappétence,  insomnie,  développement  considérable  de  l’àb- 
domen,  avec  quelque  sensibilité  ;  hoquet  fréquent  et  envies  de 
vomir,  mais  pas  de  constipation  ;  les  selles  étaient  bilieuses  et 
asséz  frégüentes.  En  examinant  l’abdomen  plus  soigneuse¬ 
ment,  on  sentait  distinctement  une  dureté  que  j’ai  attribuée 
au  foie,  s’étendant  depuis  le  bord  des  côtes  du  côté  droit  jqs- 
qu’à  l’ombilic.  Nous  l’avons  traité  pendant  plusieurs  joilrs 
comme  atteint  d’une  affection  organique,  et  nous  avons  pbhê 
un  pronostic  fâcheux. 

Par  la  suite  cependant,  nous  avons  commencé  â  nous  aper¬ 
cevoir  Ique  les  intestins  fonctionnaient  à  peine  ;  nous  avons  in¬ 
sisté  sur  les  purgatifs  ;  Une  décoction  d’aloës,  dë  séné  et  d’al¬ 


cali,  les  pilules  de  galbanum,  le.  pjlules  bleues  {Mue  pills),  et 
l’extrait  éfe  CoToqûintê,  otYt  éië  rârgeïû’èfi’t  àdmrnïstfés.  Le 
•  malade  a  rendu  tous  jes  jours  des  quantités  incroyables  de 
matières  féCalès  ;  le  gonflenièht  a*,  diminué  par  degrés,  fa  ma¬ 
tité  de  là  percussion  a  g'rsfduellefaeni  fait  place  au  son' clair 
dés  viscères  cfeux  ;  fâ  jâunisse  a  disparu,'  fappéfit  c.st;re'VenUj 
.  èt  en  èfüèlqifès  semaines  lé  ifialadé  a  guéri;  ârojôiird’hW il  est 
en  parfaite  santé,  et  sans  la  moindre  trace  d’affection  hépa¬ 
tique. 

Je  n’ai  pas  lé  moindre  doute  qtie,  dans  ce  cas',  bien  que  le 
foie  fût  gorgé  probablement,  la  tumeur  principale  et  la  matité 
de  la  région-hépatique  ne  dépendissent  de  la  collection  de  ma¬ 
tières  fécales  dans  le  colon.  Nul  doute  que  dans  ces  cas  un 
enSe'mbié  de  circohstaiiccs  ilô  cOnCourè  au  développement 
dé  ï’hÿpqçhondre  ,  et  qùé  l’estomàc  né  se  congestionne  que 
p‘ar  suite  dë  la  surcharge  des  intestins  ;  car  lors  que  le  colon 
ii’èst  pas  distendu,  noils  voydilâ  souvent  le  foie  se  congestioii- 
n'er,  ët  cet  état  disparaître  soüé  l’influence  des  purgatifs. 

l'roisiètne  fait.  — Accumulation  de  iMtières  fécales  dans  le 
colon,  imitant  une  tumeur  fmgoïdc. 

Lé  octobre  1839;  j’di  é(é  dèrtfandé  par  SI.  Newton  pour 
voir  un  liialade  portant,  une  tumeur  au  côté  droit  de  l’abdo- 
mèii,  sur  là  hatüré  lie  laquelle  les  opinions  étaient  fort  jtarta- 
gées,  Le  patlëiit  étàitâgé  de  tré'iite  àlis,  d’une  constitution  ex- 
sangüe  parlicUlîèrè,  apjifôChant  dè  la  thlorose.  j’ai  appris  que 
tbiâ  âhs  auparavant  il  avait  été  atteint  d’une  Inflammation 
d’intésüns,  Idqüellë  s’est  fépetéè  consécutivement  plusieurs 
fois;  q'uë  ées  intestins  étaient  restés  depuis  lors  irrités,  et 
avaient  besoin  souvent  dé  l’usage  des  purgatifs  pour  fonction¬ 
ner  ;  que  depuis  oh  an  il  s’était  aperçu  pour  la  première  fois 
d’une  tumeur  à  la  région  iliaque  droite,  et  qui  avait  progressé 
jusqu’au  moment  de  mon  exarrien.  J’ai  trouvé  que  cette  tu- 
liieur  existait  précisément  à  l’eiidroit  de  la  courbure  du  duo¬ 
dénum,  qu’elle  avait  le  volume. d’une  orangé  et  était  un  peu 
mobile.  On  m’a  appris  qiie  quelques  mois  auparavant  la  tu- 
meiir  avait  été  beaucoup  plus  mobile,  qu’elle  avait  changé  de 
place,  presque  par  son  propre  poids,  durant  les  mouvemens 
du  corps. 

£h  présence  de  tous  ces  faits,  je  n’ai  pu  donner  uiie  opinion 
positive  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  tumeur,  mais  j’ai  pensé 
à  la  considérer  comme  une  tumeur  indépendante,  sans  con¬ 
nexion  ni  avec  le  rein  ,  ni  avec  le  foie ,  ni  avec  aucun  autre 
orgdné,  ou  attachée  peut-être  à  quelque  pli  du  péritoine. 
Comme  les  intestins  étaient  très  irritables  et  qu’ils  rendaient 
des  matières,  j’ai  prescrit  15  gouttes,  de  liqueur  de  potasse 
dans  Une  infusidn  de  cüsparia,  trois  fois  par  jour,  et  l’appli- 
eâtion  d’un  emplâtre  d’atiimoniâque  et  d’hydrargirium  sur  la 
tunleur. 

Le  18  bCtobrèje  l’ai  vü  de  houve.iu.  Le  médicament  avait 
été  pris  régulièrement  et  la  tumeur  s’était  ramollie;  et,  bien 
qu’elle  fût  encore  mobile,  j’ài  trouvé  que  l’espace  compris 
entre  èlle  etle  bord  dès  côleh  donnait  un  son  niât,  comme  si 
lé  ibie  Se  fût  prolongé  jusque-là,  ou  comme  si  un  corps  formé 
dans  l’épiploon  était  venu  s’attacher  au  foie  ,  car  il  paraissait 
très  serré  contre  les  parois  abdominales.  J’ai  cependant  noté 
eti  même  tehlps  sur  mes  cahiers  de  Ce  jour,  que  cela  pouvait 
bien  être  aussiune  collection  de  fèces  dans  le  colon. 

Le  novembre  je  l’ai  revu  encore  ;  il  avait  souffert  d’une 
diarrhée  intense  et  de  ttlaux  de  cœur  depuis  dix  jours  ;  il  élaié 
pâle ,  maigre  ét  avait  abandonné  l’usage  de  la  liqueur  de  po- 
las.se  à  cause  de  la  diarrrhée.  La  tumeur,  cependant,  avôit 
diminué  de  volume  et  né  pouvait  plus  être  distinctement  ob¬ 
servée  ;  cela  m’a  fait  fortement  soupçonner  qu’elle  était  for¬ 


mée  par  une  collection  de  matière  fécale.  Le  malade  a  été 
mis  alors  à  l’usage  de  la  teinture  de  muriate  de  fer. 

Le  29  mars  1840  ,  l’amélioration  émit  des  plus  saiisfaisa„, 
te  ;  rifsagé  du  fer  aVàit  été  cofffînué  ,  maié  depuis'fi'oiise' 
mafhès  lëh  imestinS  étaient  Constipés.  M.  Newton  ,' qui 
gnjïij  le  malaSè'  habitueflenfeht,  a  ptêscrit  une  large  inJ^ji 
tioCf  d’eau  sàCtoneusê ,  cë  guï  a  déterminé  des  éVacàagüj 
de  matières  fort  dures  ;  le  môme  lavement  a  été  répété  louj 
les  jours.  La  tumènr  a  complètement  disparu  ;  seulement  j’! 
ai  pu  sentir  un  petit  nœud,  dépfeïiTR'nt  probabicment  d’un/^, 
ger  épaississement  du  colon  ascenda’nt. 

On  voit  dans  ce  fait  un  exemple  remarquable  de  collection, 
de  matières  stercorales  capables  de  tromper  le  praticien  le 
plus  expérimenté  ;  la  tumeur  ,  en  effet ,  était  très  pronoheée 
depuis  long-temps  et  offrait  depuis  quelques  mois  des  carac- 
tères  propres  aux  tumeurs  malignes.  Cet  exemple  donne  aussii 
l’explication  des  guérisons  obtenues  par  plusieurs  personneg 
de  tumeurs  préteti,dues  organiques. 

Quatrième  fait.  —  Accumulation  de  matière  fécale  danr-h 
coloré,  îhtitdnt  tine  nialaJie  maligné  du  foie. 

A.  B.,  matelot,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  a  été  reçu  à 
Gtiy’s  hospital  dans  mon  service  ,  portant  une  tumeur  dure 
lobulée ,  dans  l’abdomen,  précisément  entre  la  pointe  du  cap’ 
tilage  xyphoïde  et  l’ombilic,  très  douloureuse  à  la  pression  et 
même  sans  pression.  Le  teint  du  malade  était  jaune  ;  dévoie- 
ment.  Après  nn  examen  attentif ,  j’ai  cru  y  voir  une  tumeur 
organique  liée  au  lobe  gauche  du  foie.  Les  effets  produits  par 
les  remèdes  employés  et  l’aspect  du  malade,  loin  de  ûe  dé¬ 
tromper,  m’ont  confirmé  dans  mon  jugement  quelques  semai¬ 
nes  après.  Blüs  tard  cependant,  j’ai  commencé  à  croire  que- 
les  douleurs  dont  il  se  plaignait  si  souvent  étaient  plutôt  spas¬ 
modiques  et  tell, es  qu’on  les  observe  dans  les  rétentions  de 
matière  fécale.  Én  conséquence,  je  l’ai  mis  à  l’usage  des  pur-i 
gatifs ,  quoique  les  garderobes  ne  fussent  pas  complèténient 
supprimées.  Des  doses  répétées  de  coloquinte,  lès  pilules  de 
galbanum  ,  les  pilules  bleues  ,  et  de  petites  doses  de  mu'riaid 
de  morphine  ont  été  successivement  administrées.  QuelqiiW 
jours  après  l’usage  de  ces  remèdes  le  malade  a  rendu  des  fèces 
dures  en  forme  de  balles  ;  la  tumeur  et  la  douleur  ont  com-j 
mencé  à  diminuer,  puis  elles  ont  fini  par  disparaître  etle  ma¬ 
lade  s’est  trouvé  guéri  de  la  prétendue  tumeur  inaligné.  | 

Je  pourrais  multiplier  considérablement, ces  exemples,,’ 
niais  ceux  que  je  viens  de  rapporter  représentent  des  àccumu- 
lalioiis  de  matières  daris  les  différentes  portions  du  gros  intes¬ 
tin  et  nié  paraissent  suffire  à  l  ob)ef  que  je  m’étais  proposé. 
Je  suis  généralement  porté  à  établir  quë  toutes  les  fois  qu’une 
tiimëur  .abçlomlnalé  se,  présente  dans  la  direction  du- coloii  ,■ 
elle  doit  être  examinée  avec  présomption  de  sa  dépendance 
d’üiie  jiâréillé  collecllori.  Cela  cependant  est  loin  de  mettre 
à  l’abri 'cTun  diâgriosifc  efrônë,  car  là  position  ou  la  directioir 
du  colon  est  elle-même  trèswariàble;  Il  se  passe  ,  en  effet,' 
rarement  un  mois  sanâ  que  j’aie  l'ôccaSion  de  vérifier  ce  fait.. 
On  peut  voir  à  la  planche  Vl,  annexée  à  ce  mémoire,  trois 
dessins  pris  sur  trois  cadavres  dahs  l’espace  de  dix  jours,  et 
qui  offrent  trois  directions  tout  à  fait  différentes  dans  le  colon.' 
Dans  l’un,  l’arc  dii  colon  descend  brusquement  au  niveau  de 
fonibilic  ;  dans  l’autie,  là  J)o'r,tion  sigmoïde  avance  au-delà  de 
ce  point;  dans  le  iroisièmé,  cette  même, partie  décrit  deux, 
circonvolutions  complètes  dont  la' dernière  remonte  jusqu’au 
duodénum ,  passe  derrière  l’estomac ,  puis  descend  dans  le 
pelvis.  J’ai  assisté  cette  semaine  à  l’auiopsie  du  cadavre  d’un 
enfant  qui  avait  succombé  au  croup  et  dont  la  portion  sig-^ 


le»  faire  imprimer  dans  aucune  ville  d’Europe,  et,  à  la  mort  de  l’àtni 
à  qui  Galilée  avait  confié  la  plupart  de  ses  raanuscrifà,  l’inquisition  les 
fit  mettre  ali  pillage. 

«  Lorsque  ,  le  8  janvier  1 042  ,  cet  illustre  vieillard  descendit  au 
tombeau  ,  sa  gloire  pouvait  défier  la  lage  de  ses  ennemis  ;  car,  lors 
même  qu’on  eût  traîne  son  corps  à  la  voirie  ,  comme  on  le  voulait  à 
Rome  ,  que  tous  ses  ouvrages  eussent  été  détruits  ,  comme  on  espya 
de  les  défrùirè,  l’œuvre  de  son  génie  ne  pouvait  périr  ;  il  avait  créé  la 
ptiilosopliie  naturelle  ;  les  hommes  avaient  apiiris  do  lui  comment  ils 
doivent  étudier  la  nature  ;  enfin,  il  laissait  une  école  norissaiite,  com¬ 
posée  d’élèves  idolâtres  de  sa  mémoire  et  imbus  de  se, s  préceptes  ,  qui 
n’curént ,  pour  s’illustrer  ,  qu’à  suivie  ses  glorieuses  traces.  Des  ceii- 
di'es  de  Galilée  naquit  bientôt  cette  société  qui  s’est  rendue  si  célébré 
sous  le  nom  d’ Académie  del  Cimento.  « 

Celle  notice  de  M.  Libri ,  dont  il  ne  nous  a  été  possible  de  citer  que 
quelques  fragmens  isolés ,  est  d’un  intérêt  saisissant.  Oüife  l’apprécia¬ 
tion  Scientifique  de  Galilée,  faite  par  un  tel  mattie,  éllé  abonde  en  dé¬ 
tails  biologiques  et  historiques  sur  «e  seizième  siècle  ,  si  grand,  si  fé- 
càfad  en  grandes  découvertes  et  en  grands  hommes,  tjüant  à  la  forme 
et  au  style;  ou  croirait  lire  une  vie  des  grands  hommes  dé  Plutarque. 
Nous  né  résistons  pas  an  désir  de  citer  encore  ce  dèriiièr  fragihent  ; 

■  «  Malgré  les  efforts  d’une  persécution  acliarhée ,  Galilée  nous  ajipd- 
ralt  encore  comme  Un  des  esprits  les  plus  vastes  ët  lés  plus  sublimes 
qui  soient  jamais  descendus  sur  terre.  Grand  àsti'ohomè  et  grand  géo¬ 
mètre  ,  créateur  de  la  véritable  philosophie  et  de  la  mécanique  ,  réfor¬ 
mateur  de  la  philosophie  naturelle  ,  il  fut  en  même  temps  un  des  plus 
illustres  écrivains  de  l’Italie  ,  et  il  força  ses  adversaires  à  recoiinaitre 
que  l’on  pouvait  être  à  la  fois  géomètre  et  homme  d’esprit.  Poète  en¬ 
joué  et  auteur  comique  plein  de  verve  et  de  sel ,  il  composa',  comme 
plus  tard  Torricelli ,  des  comédies  qu’on  a  eu  le  tort  de  ne  jamais  pu¬ 
blier . 

Il  La  philosopliie  scholastique  ne  put  jamais  se  relever  du  coup  que 
Galilée  lui  avait  porté,  et  l’Eglise,  qui  iiiallieureuseiiieiit  se  fit  l’instru- 
ineiit  de  la  haine  des  péripatéticiens ,  partagea  leur  défaite.,...  Cette 
fatale  vengeance  ,  qui  pesa  long-temps  sur  Galilée,  avait  jioiir  but  de 
le  rendre  muet  ;  elle  ctfraya  ses  successeurs  et  retarda  les  progrès  de 
la  philosopliie  ;  elle  a  privé  l'humanité  des  vérités  ndüy'elles  que  cet 
esinil  subliiiie  aufait  pu  découvrir.  Eiicliaînér  Ife  génie,  effrayer,  les  pen¬ 
seurs  ,  ai'ièter  les  progrè.s  de  la  philosophie  ,  vpili  ce  que  lenlèrent  de 
faire  lés  persécuteurs  de  Galilée.  C’est  là  une  taché  dont  ifs  ne  se  la¬ 
veront  jamais,  » 


Traité  dé  la  Càtalepsie;  par  M.  Bocbdin. 

Cjüoiqüe  M.  Boul-din  n’ait  pas  confié  à  l’analyse  numérique  le  soin 
d'e  tirer  les  cohclusions  de  son  livre  —  faute  qui  lui  sera  sans  doute 
fepTochè'e  plus  amèrement  que  je  né  le  fais  —  je  me  hâte  de  dire  riéan- 
ilioinà  qu’il  Vifent  de  publier  un  très  bon  travail ,  intéressant  et  instruc¬ 
tif,  sagement  pensé  et  très  pürement  écrit.  La  catalepsie  est  une  af¬ 
fection  assez  rare  pour  que  son  histoire  fût  difficile  à  faire,  et  l’on  doiti 
savoir  gré  à  M.  Bourdin  d’avoir  réuni  un  assez  grand  nombre  d’obser- 
vâlions  éparses  dans  le  but  d’éclairer  ce  point  si  obscur  de  la  pathi^ 
lôgie.  Mais,  shr  ce  sujet,  le  merveilleux  touche  de  si  près  à  la  réagte, 
lés  faits  otit  été  si  souvent  racontés  par  des  témoins  peu  digiiesi  de 
côiifiaiice  ,  qu’il  Pdllait  un  goût  sûr  et  une  raison  sévère  pour  ne  pas 
s’égarer  dans  celte  recherche.  L’auteur  a  évité  cet  écueil  eu  no  puisant 
qù’à  des  sourcés  pures. 

Sa  définitioii  restera  dans  là  science  comme  complète  et  comme  étant 
l’expression  des  Ihits.  «  La  catalepsie,  dit-il,  est  une  aflection  du  cei- 
»  véàu  ,  làtBimittente ,  apyrétique  ,  caractérisée  par  la  suspension  de 
»  l’entendement  et  de  la  sensibilité,  et  par  l’aptitude  des  muscles  de  la 
1)  vie  animale  à  recevoir  et  à  garder  tous  les  degrés  do  contraction 
î>  qu’on  leur  donne.  » 

Fidèlfe  au  plan  de  tous  les  monographes,  M.  Bourdin  a  divisé  son  li¬ 
vre  eh  autant  de  chapitres  que  la  maladie  présente  d’élémens  à  consi¬ 
dérer,  symptômes,  marbhe,  diagnostic,  causes,  anatomie  patliologiqiie, 
traitement  et  enfui  théorie  de  la  maladie.  Chacun  de  ces  chapitres  n’est 
que  le  développement  de  faits  recueillis  par  l’auteur  soit  dans  son  ob¬ 
servation  parliculièie,  soit  dans  ses  recherches  bibliographiques.  Jé  ne 
le  suivrai  pas  dans  ces  développemens  et  je  me  bornerai  g  reproduire 
son  résumé  sur  le  traitement  de  cette  curieuse  maladie ,  traitement 
qu’il  divi.se  d’ailleurs ,  avec  beaucoup  de  justesse  ,  en  traitement  de 
l’accès  et  traitement  de  la  maladie.  C’est  de  celui- ci  seulement  qu'il 
est  question  ; 

«  En  résumé,  dit  M.  Bourdin,  le  traitement  que  je  regarde  comme  le 
»  meilleur  et  le  plus  efficace  puise  ses  élémeiis  dans  deux  médications  ; 

))  lu  médication  antispasmodique  et  celle  irritante  transpositive.  De  la- 
«  .côm'binaisoii  apiiropriée  de  ces  deux  méthodes  naîtra  le  traitement 
»  le  iillis  convenable  à  la  catalepsie.  Le  secret  de  leur  efficacité  se 
»  trouve  danà  iehr  association,  leur  emploi  combiné  et  simultané.  Il 
»  serait  hhjierflu  d’entrer  ici  danà  les  détails  de  l’administration  de  ces 
»  médiéameiis  et  de  l’emploi  des  dérivatifs.  On  agit  comme  dans  les 
»  aiitrés  maladies  qui  en  réclament  l’usage.  Cependant ,  je  ferai  une 
»  réserve  relative  au  lieu  d’élection  des  dérivatifs,  car  je  considère  les 
»  régions  doïsàle  et  lo'mbaihe  comme  très  aptes  à  la  sinapisation.  » 

fjuànï  à  la  théorie,  M.  Bourdin  ,  après  avoir  passé  en  revue  la'plu- 


paii  de  celles  qui  ont  été  émises  et  en  avoir  fait  sentir  l’inanité,  ale 
i)on  esprit  de  n’eh  pas  tenter  une  nouvelle,  èn  ajoutahfrisn  II  n’ostpas 
1)  donné  à  l’homme  de  tout  comprendre,  et  parmi  les  ^^aladies,  il.en 
»  est  quelques-unes  dont  la  Providence  se  réserve  le  seci|t,  elle  a  von- 
»  lu  les  couvrir  d’un  voile  épsisquel’entéfldement  humiMn  s’épuiserait 
Il  vainement  à  vouloir  déchirer  ;  la  catalepsie,  jusqu’à  ce  jour,  a  été  de 
»  ce  nombre.  »  ,  .  . 

Cette  substantielle  lecture  m’a  rappelé  un  fait  qui  remonte  aux  pre¬ 
miers  temps  de  mes  études  médicales,  et  dont  M.  Bourdin  pourra  faire 
son  profit  pour  là  seconde  ëàitioli  de  soii  ouvrage  que  je  lui  souhaite  de. 
bien -bon  cœiir.  .  ,  , 

-^ITiie  jeune  dame  nouvellement  mariée  était  occupée  à  suspendre  nn. 
p'etit  pàriier  air  mur  de  Sa  salle  à  manger,  lorsqu’un  coup  de  fusil  se  fit 
entendre  sous  ses  croisées  ;  elle  reste  immobile,  le  bras  droit  élevé  vers 
le  clou  ét  la  ihaih  gauche  appuyée  sur  le  mur,  Ses  domestiques  accou¬ 
rent  aux  cris  d’ùnè  fémme-de-cliambre  ,  et  trouvent  leur  jeune  mai-.. 
Irésse  dans  la  position  indiquée,  les  yeux  ouverts  et  fixes,  dansTini-. 
mohiliïé  la  plus  côraplèté.  Ou  la  transporte  sur  son  lit,  où  pendant  niiei 
lieure  elle  reste,  dan.s  cet  état.  Alors  surviennent  quelques  convulsions, 
alternant  avec  des  coutraclions  tétaniques  ;  puis  une  explosion  de  lai'-; 
mes  terminé  la  scène.  .  _  i 

'  Ceci  s’était  passé  à  six  iiéiiies  du  soir,  : 

,  Le  lendemain,  â  la  même  lieure ,  cette  dame  étant  dans  son  jafdin, 
côupàit  avec  des  ciseaux  des  fieur.s  d’oranger,  lorsque,  sans  qu’elle  eût 
eiitondii  aucun  bruit  qui  pût  l’cflrayer,  le  même  pliéiiomène  de  la  veille 
se  reproduisit,  c’ost-à-diie  que  la  malade  resta  immobile ,  les  deuxliras 
tendus  vers  une  brandie  d’oranger.  Comme  la  veille,  .cet  état  dur»  une 
heure  et  se  termina  de  la  même  manière. 

Ce  phénomène,  toujours  le  même,  commençant  tous  les  jours  à  la 
même  heure  et  accompagné  des  mômes  accidens ,  a  duré  pendant  six. 
ans.  J’ai  eu  de  très  fréquentes  occasions  de  l’observer  ,  et  voici  cg^ue 
mes  souvenirs  me  rappellent.  Dans  l’intervalle  des  accès ,  maduine Xo; 
semblait  jouir  d’une  santé  parfaite  ;  elle  avait  bon  appétit  ;  son  embqn-V 
point  n’ayait  pas  diminue  ;  son  inteliigeiice  ne  suhi.ssail  aucune  alléia. 
tion.  Elle  n’éprouvait  aucun  symplômo  précurseur;  elle  était  fiappdei 
tout  à  coup^  dans  quelqqe. position  qii’el|0  8e  trouvât,  dans  qiielqiiftOC- 
ciifÀtion  qtfe  fcé  fût,  et  cela  loujoilcs  a  .six  lieuriS  du  soir,  heure  moyenne 
des  hofliiges.  Alors,  si  cite  parl'Ail  elle  S’arrêtait  court  au  milieu  d’un 
mot,  la  bouélïe  ouvcilo  et  iés  yeux  fixes;  dans'quelqucattitudé  qu’elle, 
sè  trouvât  elle  la  gardait,  imnlobile;  les  ïneiiibrcs  obéissaient  à  tous  les 
moiivetnens  qu’oU  voulait  leur  imprimer,  l’insemsibilde  était  complète,! 
c’était  üne  statue  vivàhte.  A  sept  tieur'cs,  la  détente  amvait  par  une 
grande  inspiratïoh  ;  puis  surVefaaient  des  convulsions,  et  enfin  les, 
larmes; 


jioïde  du  colon  était  plus  tortueuse  encore  que  chez  ce  der¬ 
nier  oUJCt» 

Une  autre  source  de  difficulté  pour  le  diagnostic  est  dans 
les  maladies  des  reins  qui  sont  très  fréquentes.  Bien  que  le 
rein  se  développé  rarement  au  point  de  pousser  en  avant  le 
jobe  droit  du  foie,  néanmoins  il  constitue  souvent  lui-même 
jj„e  tumeur  au-dessous  du  lobe  droit ,  et  comme  il  doit  ac¬ 
quérir  un  grand  volume  avant  de  pouvoir  être  découvert ,  il 
en  impose  aisément  pour  uné  maladie'  du  foie  ou  conti,:Juë 
avec  la  subslance  de  celui-ci.  Il  est  cé^iendant  des  circonstan¬ 
ces  qui  peuvent  faire  dîsiingüer  une  tumeur  rénale,  ainsi  que 
ip  l’ai  démontré  dans  un  autre  mémoire,  (  Gu/ s  hospital  re- 
^  t.  YI.  ) 


foris-, 


pes  maladies  de  restomaç  peuvent  aussi  être  confondues 
avec  les  fumeurs  du  foie  particulièrement  de  son  lobe  gauche, 
mais  cela  est  assez  rare.  La  petite  courbure  ,  lorqu’éMe  est 
squirrheuse ,  surtout  lorsqu’elle  est  fixée  pathologiquement 
au  foie,  ressemble  beaucoup  à  une  tumeur  hépatique.  Une 
végétation  maligne  dans  l’estomac ,  un  épaississement  cancé¬ 
reux  du  même  organe,  peut  en  imposer  pareillement,  mais  un 
orict  examen,  surtout  à  l’aide  dè  la  percussion,  fait  constater 
le  son  de  la  cavité  du  viscère  ;  et  par  conséquent  avertit  que 
la  tumeur  doit  être  dans  son  intérieur.  En  général ,  la  douleur 
est  alors  rapportée  dans  resloriiàc,  elle  augmente  par  le  man¬ 
ger  ;  le  mal  est  accompagné  de  nausées ,  de  vomissemens , 
d’émaciation  ;  sans  symptômes  propres  aux  affections  hépa¬ 
tiques.  Ces  données  autorisent  à  penser  que  la  tumeur  appar¬ 
tient  à  l’estomac  et  non  au  foie; 


§11.  AFFECtiÔNS  MAtlGiYES  îlft  MïllTbfM'ET  DE  Ê’ÉPIPLOON, 
SIMDEANT  DES  TÜMEDP.S  HÉPATIQÜEÔ. 

Une  source  beaucoup  plus  fréquente  de  difficultés  est  dans 
les  altérations  de  l’épiploon  et  du  péritoine  ,  qui  acquièrent 
une  très  grande  ressemblance  avec  l’état  tubéreux  et  hyper¬ 
trophique  du  foie.  Dans  beaucoup  de  cas  on  peut  assez  facile¬ 
ment  distinguer  le  foie  de  la  tumeur  à  un  espace  dans  lequel 
le  colon  et  l’estomac  (donnent  un  son  clair  à  la  percussion  ; 
on  sent  alors  que  les  portions  dures  de  l’abdomen  jléveloppé 
sont  distinctes  et  non  liées  avec  le  foie  ;  il  y  a  au.ssi  absenco 
de  symptômes  propres  aux  affections  hépatiques.  Je  rappor¬ 
terai  cependant  un  cas  dans  lequel  l’altération  du  péritoine 
S’offrait  dans  de  telles  conditions  qu’il  était  difficile  de  la  diag¬ 
nostiquer  d’une  manière  positive.  J’en  possède  d’autres  ana¬ 
logues  que  j’exposerai  ailleurs.  , 


Cinquième  fait. 


-  Affection  maligne  du  périloiné  simulant 
une  tumeur,  hépatique. 


■  J’ai  été  appelé  le  22  novembre  1830  ,  par  M.  Fernandez  , 
auprès  de  Charles  Rogers ,  âgé  de  quarante- quatre  aiis ,  cor¬ 
donnier.  Le  commémoratif  m’a  appris  que  depuis  un  an  en¬ 
viron  il  s’était  aperçu  d’une  -petite  tumeur  placée  au-dessous 
du  cartilage  xyphoïde  j  laquelle  avait  augmenté  en  s’étendant 
eu  haut  et  en  bas.  Le  malade  vomissait  les  alimens  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  et  depuis  six  semaines  lè  vomissement  avait  cons¬ 
tamment  eu  lieu  une  demi-heure  après  le  repas,  sans  douleur 
ni  difficulté  ;  la  matière  vomie  était  noire,  et  offrait  l’apparence 
et  l’odeur  des  matières  fécales.  Les  garderobes  d’ailleurs  étaient 
noires.  Son  teint  était  pâle,  mais  don  jaune. 

A  l’examen  dè  l’abdomen  j’ai  trouvé  deux  ou  trois  tuÀieurs 
du  volume  et  de  la  forme  d’une  moitié  d’œuf  près  du  scrobi- 
cule  du  ,cœur  ,  mais  la  moitié  supérieure  de  l’abdomen  pré¬ 
sentait  une  substance  dure  et  uniforme ,  presque  aussi  résis¬ 


tante  que  le  cartilage,  développant  généralement  et  unli 
ment  l’abdomen.  Au  toucher  cependant  cette  riiasSe  dure  était 
lobulée  comme  le  foie  et  s’étendait  jusque  dai,s  le  pelvis,  mais 
plus  à  droite  qu’à  gauche.  Dans  cette  dernière  partie  on  sen¬ 
tait  deux  autres  masses  séparées  de  la  tumëür  principale. 

Tous  les  remèdes  employés  ont  été  inutiles  :  te  malade  est 
mort  le  i)  décembre  suivant. 

A  l’autopsie,  que  nous  avons  faite  avec  M.  Férnandéz,  nous 
avons  trouvé  l’état  suivant. 

,  Cadavre  émacié  et  pâle  ;  tumeur  dure  dans  tout  l’abdomen, 
jusque  dans  le  pelvis  ;  une  saillie  distihetè  et  roiidè  existe  h  la 
région  de  l’ahdomen.  On  enlève  les  tégumens  et  leS  muscles 
de  l’abdomen,  le  péritoine  offre  mie  épaisseur  de  fia  7  centi¬ 
mètres  (un  quart  de  pouce)  dans  quelques  points.  On  Coupé 
céttè  membrane,  et  l’on  découvre  üiiè  masse  considérable  , 
très  ferme,  presque  de  la  couleur  de  la  graisse,  descendant 
jusque  dans  le  pelvis,  et  prenant  là  la  figure  du  foie,  y  étant 
divisée  en  lobes  ;  elle  s’étend  en  hàut.èt  repousse  le  diaphrag¬ 
me  au-devant  d’elle  eh  prenant  la  forme  de  ce  muscle,  C’est- 
à  dire  la  forme  qu’il  affecte  durant  l’expiration.  En  la  soulér 
vant  de  bas  éh  haut,  cette  masse  laisse  voir  les  iiitèstins  qui  sé 
trouvent  refoulés  à  gauche  et  qui  sont  couverts  de  tufheurs 
rondes,  à  demi-gélatineuses  et  d’apparence-  fqhgueuse  ;  dans 
leur  intérieur,  ces  végétations  sont  presque  Vésiculaires;  ellés 
naissent  près  de  l’endroit  où  le  mésentère  se  joint  aux  intes¬ 
tins  ;  quelques-unes  sont  presque  tout  à  fait  pendantes  par  des 
pédicules  de  l’épaisseur  de  1.3  centimètres  (demi-pouce)  ;  deux 
ou  trois  pédicules,  d’apparence  vasculaire,  servent  de  soutien 
à  chacune  d  elles.  D’autres  sont  assises  sur  le  mésentère  ou 
sur  l’intestin.  Une  grosse  masse  existait  entre  le  rectum  et  la 
vessie. 

En  examinant  attentivement  la  grande  masse  qui  remplis¬ 
sait  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale,  nous. l’a¬ 
vons  trouvée  formée  de  substance  de  nouvelle  formation,  mais 
enveloppant  dans  son  intérieur  le  foie  et  l’estomac. 

Le  foie  est  très  altéré  dans  sa  couleur  et  dans  sa  texture, 
mais  diminué  de  volume.  L’estomac  était  lui-même  très  con¬ 
tracté,  sa  surface  interne  était  très  irrégulière,  de  sorte  qu’elle 
ne  ressemblait  en  rien  à  la  forme  qu’elle  présente  dans  l’état 
normal.  La  masse  morbide  descendait  jusqu’aux  reins  en  les 
enveloppant  en  partie  ;  ou  pouvait  la  soulever  par  son  bord  in¬ 
férieur,  comme  s’il  s’agissait  d’un  foie  hypertrophié  ;  alors  les 
intestins  se  déplaçaient,  mais  ils  adhéraient  avec  elle  par  des 
granulations  fongueuses.  La  structure  de  cette  masse  a  paru 
tout  à  fait  vésiculaire  à  la  dissection  ;  on  y  voyait  uh  grand 
nombre  de  kystes  de  volume  égal,  pas  plus  gros  que  de  petits 
pois,  de  sorte  que  sa  structure  était  tout  h  fait  uniforme.  Dans 
plusieurs  endroits  on  voyait  aussi  des  dépôts  de  matières  gé¬ 
latineuses  comme  dansl’hydropisie  de  l’ovaire.  C’est  là,  comme 
on  le  volt,  la  structure  décrite  par  M,  Hodgkin,  comme  appar¬ 
tenant  aux  tumeurs  malignes.  Les  poumons  étaient  très  sains, 
mais  la  plèvre  présentait  quelques  petites  végétations  d’appa¬ 
rence  fongoïde  ,  comme  celles  de  l’abdomen,  et  qui  suivaient 
la  direction  des  bords  inférieurs  des  côtes.  La  face  supérieure 
du  diaphragme  offre  aussi  de  ces  mêmes  végétations ,  la  face 
inférieure  également,  et  ces  végétations  font  adhérer  le  dia¬ 
phragme  au  foie. 

Le  péritoine,  qui  redouble  le  diaphragme,  est  très  épaissi  et 
adhère  au  foie;  mais  cette  adhérence  réssemblé  plutôt  à  une 
application  serrée  et  réciproque,  qu’à  une  véritable  union  or¬ 
ganique;  car  ces  deux  corps  peuvent  être  séparés  aisément,  et 
l’on  voit  alors  que  lés  vésicules  d’un  coté  s’enchassent  dans 
des  enfonceraens  de  l’autre.  Nous  avons  injecté  léS  viiisseaux 
d’une  portion  d’intestin,  le.  liquide  a  passé  dans  les  vésicules 
des  tumeurs  et  les  a  colorées  ;  les  vaisseaux  étaient  distincte¬ 


ment  développés,  surtout  vers  les  pédicules  des  végétations  in¬ 
testinales. 

En  dîsséquànt  les  tumeurs,  il  nous  a  semblé  que  le  péritoj- 
^i^  ÇOCFrait  la  partie  inférieure  ;  mais  cette  membrane  était 
si  amincie  dans  le  reste,  que  nous  n’avons  pu  la  suivre.  Dans 
plusieurs  endroits  cependant ,  principalement  dans  les  points 
où  la  masse  affectait  une  apparence  lobulée,  nous  nous  sommes 
assurés  què  ces  bosselures  étaient  tra!i.sparenteset  formées  par 
lé  pjritôiné.  Le  reste  de  la  masse  nous  a  paru  également  en¬ 
gendré  dans  la  substance  même  du  péritoine,  et  s’être  propa¬ 
gée  aussi  dans  la  séreuse  de  la  poitrine. 

J’ai  envoyé  une  portion  de  la  tumeur  formée  par  le  péri¬ 
toine  autour  du  foie  à  M.  Babingion,  lui  demandant  son  opi¬ 
nion  sur  sa  nature.  Il  m’a  écrit  la  lettre  suivante:  ^ 

_  «  J’ai  examiné  la  substance  que  vous  m’avez  envoyée  et 
j’ai  trouvé  qu’elle  consistait  presque  entièrement  en  du  mucus 
épaissi.  A  l’exceptién  du  tissu  cellulaire  qui  en  formait  le  can- 
hevas,  elle  s’est  en  effet  dissoute  dans  de  l’eau  à  la  tempéra¬ 
ture  atmosphérique,  et  aussi  dans  l’alcool,  mais  avec  difficulté  . 
ainsi  que  le  mucus  Je  fait  ordinairement.  La  solution  n’a  pas 
été  précipitée  par  la  chaleur,  ni  par  l’alcool,  ni  par  les  acides 
ni  par  la  teinture  de  galle,  ni  par  l’oxymuriate  de  mercure  ni 
par  le  sulfate  de  zinc;  mais  le  subacétate  de  plomb  qui,  d’a¬ 
près  M.  Bostock,  est  lé  véritable  réactif  du  mucus,  l’a  préci¬ 
pitée  abondamment.  Les  alcalis  minéraux  et  végétaux  tlissol- 
yent  la  matière,  et  donnent  un  solutum  noir  et  presque  opa¬ 
que,  qui,  étant  délayé,  devient  d’un  rouge  foncé  sale.  La  neu¬ 
tralisation  d’une  partie  de  cette  solution  à  l’aide  d’un  alcali  ne 
la  précipite  point.  La  matière  ne  contenait  pas  un  seul  atome 
d’albumine,  si  l’on  eh  excepte  celle  du  tissu  cellulaire.  En  un 
hiot,  elle  se  comporte  exactement  comme  le  mucus  transpa¬ 
rent  expulsé  des  bronches  eu  petites  masses  par  la  toux  et 
I  que  Laënnec  a  appelées,  je  crois,  crachats  perlés.  Maintenant 
que  la  substance  commence  à  se  putréfier,  elle  offre  plutôt  une 
odeur  particulière,  analogue  à  celle  du  poisson  vieux,  mais  non 
encore  putréfié,  qu’à  celle  du  mucus  en  putréfaction.  » 

Avant  la  mort ,  nous  nous  sommes  demandé  quel  était  le' 
véritable  siège  de  la  tumeur;  l’examen  attentif  nous  avait  fait 
croire  que  ce  devait  être  le  foie  ou  l’épiploon  ,  mais  nous  n’a¬ 
vions  pu  cependant  nous  prononcer  d’une  manière  absolue 
Voici  les  bases  de  ce  diagnostic  ;  les  deux  tumeurs  placées  près 
du  carlilage  xiphoïde  étaient  rondes  et  de  la  forme  d’un  œuf  • 
non  aplaties  au  centre  et  circulaires,  comme  les  grandes  tubé¬ 
rosités  malignes  de  la  substance  du  foie;  la  surface  générala 
dè  la  masse  était  lisse,  sans  aucune  nodosité,  comme  dans  lest 
affections  tubéreuses  du  foie;  la  tumeur  était  extraordinaire¬ 
ment  dure  et  inflexible  ;  il  existait  une  ou  deux  masses  ronde» 
dans  la  région  iliaque  gauche,  lesquelles  étaient  séparées  de  la 
masse  originale  ;  jamais  il  n’y  avait  eu  de  jaunisse  ni  de  teinte 
ictérique.  Toutes  ces  circonstances  nous  avaient  semblé  suffi-,- 
santés  pour  autoriser  Je  diagnostic  que  nous  avons  porté, 

(£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 

HOPITAL  DE  LOüRCL\E.  —  M.  Vidæ. 

Enjant  ajffécté  dé  syphilis  ;  mère  saine  en  apparence  ; 

nulations  du  col  de  l’ utérus.  * 

Au  n“  9  de  la  salle  Sainte-Marie  (service  des  nourrices! 
sont  couchés  la  mère  et  l’enfant,  atteints  de  syphilis. 

Voici  les  renseignemens  qui  nous  ont  été  donnés  sur  les  an- 
técédens  :  la  mère  qui,  examinée  avec  soin  en  ville,  n’a  offert 
aucune  trace  de  maladies  aux  parties  génitales  extérieures  dit 


Tous  les  traitemens  imaginables  furent  employés  sans  succès.  Après 
lans,  lesjittaques  sont  devenues  moins,  foi  tes  et  moins  longues  ;  mais 
1  même  temps  est  sütvenue  une  Ibiblésse  dans  les'  membres  posté- 
eurs,  faiblesse  qui,  allant  toujours  en  augmentant  à  mesure  que  se 
dissipait  la  catalepsie ,  a  fini  par  devenir  ube  véritablfe  pai  aplégie  com¬ 
plète.  Lorsque  j’ai  revu  cette  dame,  il.  y  a  quelques  années,  elle  mar- 
cliait  avec  des  béquilles,  et  il  ne  lui  restait  plus  de  ses  attaques  quoti¬ 
diennes  que  ce  phénomène  fort  curieux  assurément  :  tous  les  jours,  à 
six  heures  du  soir,  le  doigt  annulaire  delà  main  gauche  se  fléchissait 
sur  la  paume  de  la  rnain,  et  restait  dans  cette  attitude  jusqu’à  sept 
heures.  C’était  une  horloge  d’une  exactitude  rigoureuse. 


Cet  ouvrage  est  le  fruit  des  observations  prises  sur  les  malades  ad¬ 
mis  pendant  l’année  1839  à  Bicêtre,  où  les  auteurs  remplissaient  les 
tiinctions  d’internes. 

549  aliénés  ont  été  admis  pendant  cette  année.  (On  sait  que  Bicêtre 
«Orejoit  que  des  homm.  s  ;  c’est  donc  sur  le  sexe  mâle  qlie  porte  la 
5jat)stiqne  des  auteurs.)  C’est  le  nombre  le  plus  élevé  que  les  admis- 
siops  aient  encore  atteint.  ,  ,  . 

Lés  différentes  formes  d’aliénation  ont  ainsi  été  réparties  :  mania¬ 
ques,  181;  monomaniaques,  06;  mélancoliques,  21;  stupides,  10;  dé¬ 
pens,  45  ;  démens  paralytiqués,  12Ô  ;  imbéciles  et  idiots,  '29  ;  épilep¬ 
tiques,  51;  réintégrations,  10,  rechutes,  16. 

Causes  prédisposantes  ;  âge. —  Avant  20  ans,  36;  de  21  à  26,  44; 
^6  36  à  30,  61  ;  de  31  à  35,  75;  de  36  à  40,  98;  de  41  à  45,  69;  de 
46  à  50,  47;  de  51  à  55,  27;  de  56  à  60,  18;  de  61  à  65,  13;  de  00  à 
\  15  ;^de  71  à  75,  14  ;  de  76  à  80,  O  ;  au-delà  de  80,  6. 

Les  dirt'érentes  formes  d’aliénation  sous  le  rapport  de  l’âge  ont  donné 
ues  résultats  que  la  faiblesse  du  chiffre  total  ne  rend  pas  assez  sûrs 
pour  être  reproduits. 

JiaisoHs.  Voici  l’ordre  de  fréquence  suivant  lequel  les  mois  se  trou- 
ventplacés  relalivem,ent  aux  entras;  juillet,  août,  jtiih,  octobre,  dé- 
uumbie,  mars,  septembre,  novèmlire,  mai,  avril.  Janvier,  février. 

Etat  civil.  —  Manës,  130  ‘;  céïibatairêS;  81  ;  veufs,-  28  ;  état  civil 
m  indiqué ,  310,  -  .  ' 

Ei'o/essions.  —  Arts  et  métiers,  187  ;  domestiques,  journaliers,  137; 
6ulte,  arts,  médecine,  26  ;  commerce  de  détail,  30  ';  état  militaire,  12; 
™|oce,  1  ;  agriculture,  11  ;  rentiers,  4. 

Sérédité.  —  Les  auteurs  n’ont  pu  constater  d’une  manière  certaine 
i '.“qâuhce  de  l’hérédité  directe  oU  Collatérale,  que  24  fois  sur  549  ad- 


Causes  occasionnelles.  —  Causes  morales,  87;  excès,  70;  priva¬ 
tions,  29;  causes  organiques,  65;  causes  externes,  7. 

Je  pa'sse  sous  silence  les  symptômes  dont  les  tableaux  ne  présentent 
rien  de  nouveau  à  reproduire. 

Quant  à  la  terminaison,  sur  540  aliénés  entrés,  il  en  est  sorti  203;  il 
en  est  mort  84  ;  il  eu  restait  à  l’fiospice,  à  la  fin  dé  l’année,  236.  Sur 
ce  nombre  de  203  sortis,  il  y  a  eu  137  guérisons  et  66  non  guérisons. 

Vient  ensuite  le  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  qui,  qubique 
fait  avec  le  plus  grand  soin,  ne  jette  aucune  lumière  sur  la  question  ' 
ardue  de  l'aliénation  mentale. 

L’ouvrage  est  terminé  par  le  recensement  général  delà  division  des 
aliénés  de  Bicêtre  au  décembre  1839.  Elle  renfermait  896  aliénés 
ainsi  répartis:  maniaques,  274,  monomaniaqiies,  97 ;  démens,  169; 
imbéciles  et  idiots,  176;  épileptiques,  180. 

Cette  brochure  est  fort  bien  faite,  et  prouve  un  talent  très  remar¬ 
quable  d’analyse.  Elle  restera  dans  la  science,  et  servira  d’exemple 
aux  internes  successeurs  de  M.  ïhore  et  Aubanel.  B.  B. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  t-AMS. 

Ouverture  des  cours  officiels  pour  le  semestre  d’kivei. 

M.  Chomel.  professeur  de  clinique  médicale  ,  commencera  ses.  visL 
tes,  à  l’HôtebDieu,  lundi  prochain  S  novembre,  et' ses  leçons  cliniques 
le  mardi  16. 

M.  Fouquier,  p'rofe.ssenr  de  clinique  médicale,  commencera  scs  vi¬ 
sites,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  lundi  prochain  8  novembre,  à  sept  lieu- 
resdu  malin;  les  leçons  cliniques  auront  lieu  immédiatement  après. 

M.  Roux ,  professeur  de  Clinique  cliirurgicale ,  commencera  ses 
leçons,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  lundi  8  novembre,  à  huit  heures  du  matin, 
immédiatement  après  la  visite  des  malades. 

M.  Velpeau ,  professeur  de  clinique  chirurgicaU,  commencera  son 
cours,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  mardi  9  novembr».  La  visite  des  ma¬ 
lades  aura  lieu  de  sept  heures  et  demie  à  neuf  heufis.,  et  les  leçons  do 
neufà  dix  heures. 

M.  Lenoir ,  chargé  par  la  Faculté  de  faire  le  service  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  a  l’iiôpital  de  la  Pitié,  commencera  ses  leçons  mardi  9  no¬ 
vembre,  à  liuit  heures.  .  ■  ‘ 

M .  Adelon ,  professeur  de  médecine  légale ,  commencera  son  cours 
lundi  8  novembre,  à  midi,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  la  même  heure. 

M.  Bresohet,  prolesseur  d’anatomie,  commencera  son  cours  mardi 


9  novembre,  à  dix  heures,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same- 
dis,  a  la  même  heure. 

chimie  médicale,  commencera  son  cours 
lundi  8  novembre,  à  dix  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  la  même  heure.  ’ 


L  opinion  générale  a  confirmé  le  jugement  que  nous  avons 
porte  sur  la  diatribe  de  M.  Gerdy  contre  Dupuytren  •  les  pro¬ 
testations  nous  arrivent  de  toutes  parts  contre  cette  lâche  im¬ 
piété.  Dans  le  nombre  de  ces  protestations  nous  nous  conten-  ' 
terons  de  citer  les  vers  nobles  et  beaux  de  sentiment  et  de 
vérité  que  nous  adresse  un  littérateur  distingué ,  M,  Antoni' 
Deschamps. 

Contre  l’accnsateur  de  Dupuytren. 

Honte  à  toi  !  qui  flétris  le  cerveau  sans  pareil 
Et  qui  vois  une  tache  au  front  pur  du  soleil  !  ’ 

Tous  les  pauvres  sauvés  par  son  divin  génie. 

Les  mourans  par  ses  soins  rappelés  à  la  vie 

Tous,  saisis  de  douleur  et  pleins  d’un  saint  effroi  ■ 

Zoile  sans  pudeur,  se  lèvent  contre  toi.  ’ 

Eux  ,  n’ont  pas  vu  cliez  lui  les  passions  mortelles 
Mais  la  main  qui  pansait  leurs  blessures  cruelles  ; 

Et ,  comme  eux ,  le.Seigneur  qui  règne  au  Firmament 
Ne  verra  qu’elle  aussi ,  le  jour  du  jugement. 

Amoxi  Deschamps. 


On  nous  assure  que  M.  Pigné  ,  neveu  de  Dupuytren  ,  a  écrit  à  M 
Gerdy  pour  lui  demander  la  rectification  de  certains  passades  de  soii 
di.scours  contre  le  grand  cliirurgien,  son  oncle.  M.  Pigné  pnWiera  sans 
doute  sa  lettre  et  la  réponse  de  M.  Gerdy.  i 


Un  nouvel  agent  thérapeutique,  destiné  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
diverses  hydropisies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Quentin,  pharma¬ 
cien  à  Paris  :  nos  expériences  nous  ont  répondu  du  succès. 


—  546  — 


qu’il  y  a  trois  ans  et  demi  à  peu  près,  elle  accoucha  d’un  en¬ 
fant  du  sexe  féminin  qui  portait  aux  parties  génitales  des  bou¬ 
tons  ulcérés:  ces  boutons  n’étaient  survenus qu’après  deux 
mois  de  vie.  L’enfant  succomba  sans  avoir  subi  aucun  mode 
de  traitement. 

Jamais,  nous  dit-elle,  elle  n’a  contracté  de  maladies  syphili¬ 
tiques  ;  jamais  elle  n’a  taché  son  linge,  etc.  Son  mari,  seule¬ 
ment,  avait  été  traité  à  l’hospice  du  Midi,  à  plusieurs  reprises, 
pour  une  affection  syphilitique  assez  rebelle;  elle  attribue 
même  sa  mort  à  l’élat  de  délabrement  dans  lequel  il  se  trou¬ 
vait  en  retitrant  chez  lui. 

Restée  veuve  pendant  quelque  temps,  elle  a,  depuis  deux 
ans  environ,  contracté  une  nouvelle  alliance  avec  un  homme 
réputé  sain. 

De  ce  nouveau  rapprochement  est  né  un  enfant  du  sexe 
masculin,  fortement  constitué,  et  qui,  jusqu’à  il  y  a  deux 
mois,  a  joui  de  la  meilleure  satité. 

Depuis  cette  époque  seulement,  il  a  présenté  aux  parties 
génitales  et  au  front  des  liouions  auxquels  d’abord  elle  n’a  pas 
fait  attention  (quoique,  dit-elle,  ils  soient  en  tout  semblables 
à  ceux  qu’ebe  observa  sur  le  premier)  ,  mais  voyant  enfin 
qu’aucune  amélioration  ne  survenait ,  elle  s’est  décidée  à  se 
présenter  au  bureau  cetitral ,  qui  l’a  dirigée  sur  Lourcine. 

Cet  enfant  a  actuellement  plus  de  quatre  mois  et  demi ,  il 
est  chétif,  décrépit ,  un  cercle  de  tubercules  ,  recouvert  par 
endroits  de  plaques  jaunâtres  environne  la  bouche  et  recouvre 
le  front  et  le  menton. 

La  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses,  des  fesses,  du  scro¬ 
tum  est  recouverte  de  pustules  aplaties,  tuberculeuses,  dont 
quelques-unes  meme  sont  ulcérées  ;  aucune  médication  n’a 
encore  été  mise  en  usage  pour  remédier  à  ces  accidens. 

La  mère,  examinée  au  spéculum  ,  n’offre  pas  d’écoulement 
apparent  ;  les  parties  génitales  extérieures  ne  présentent  au¬ 
cune  altération  ,  pas  de  cicatrices  sur  les  grandes  ou  petites 
lèvres  ,  qui  puissent  dénoter  d’anciens  ulcères  syphilitiques  ; 
les  parois  du  vagin  ne  sont  point  enflammées ,  mais  la  lèvre 
antérieure  du  museau  de  tanche  est  le  siège  d’une  rougeur 
granulée  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt-cinq  centimes, 
rougeur  qui  ne  se  prolonge  pas  dans  l’intérieur  du  col.  dont 
l’orifice  n’est  point  affecté  de  catarrhe.  La  lèvre  postérieure 
est  saine  ,  nous  ne  remarquons  point  non  plus  de  ces  traînées 
blanchâtres  qui  indiquent  d’anciennes  ulcérations  cicatrisées. 

L’interprétation  la  jîlus  légitime  de  ce  fait  est  sans  contredit 
l’existence  d’une  syphilis  consécutive  et  congéniale  chez  l’en¬ 
fant. 

L’infection  au  passage  no  peut  être  en  effet  invoquée,  puis¬ 
que  trois  mois  se  sont  écoulés  entre  la  naissance  et  la  mani¬ 
festation  des  symptômes,  et  que  d’ailleurs  le  père  est  resté 
bien  poriani,  quoiqu’il  ait  eu  des  rapports  fréquens  avec  sa 
femme. 

Mais  un  point  beaucoup  plus  important,  c’est  qu’il'est  im¬ 
possible  de  ne  pas  admettre  ici  que  les  rougeurs  grenues  des 
lèvres  du  museau  de  tanche  ont  été  chez  cette  femme  les  seuls 
phénomènes  par  lesquels  l’infi  ction  s’est  traduite. 

'  M.  Gibert ,  dans  son  Manuel  des  maladies  vénériennes ,  a 
rapporté  déjà  une  observation  de  ce  genre  chez  une  femme 
qui  avouait  que  son  mari  avait  eu  des  maladies,  et  dont  l’en¬ 


fant  portait  dans  l’oreille  un  ulcère  consécutif  ;  elle  ne  croyait 
rien  avoir,  et  cependant  le  spéculum,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade  de  la  salle  Sainte-Marie,  fit  reconnaître  des  granulations 
érodées  au  museau  de  tanche. 

Le  fait  que  nous  citons  ici  a  de  plus  que  celui  de  M.  Gi 
bert  l’avantage  de  montrer  deux  eufans  de  deux  lits  différens 
et  à  quatre  ans  de  distance ,  affectés  d’une  syphilis  non  dou¬ 
teuse,,  alors  que  nous  n’avons  pour  expliquer  l’infection  que 
des  granulations. 

Pour  M.  Vidal  donc ,  les  granulations  du  col  seraient  par¬ 
fois  les  symptômes  d’une  affection  syphilitique,  plus  souvent 
même  qu’on  ne  le  pense  ;  le  plus  dilificild  serait  alors  de  dé¬ 
terminer  la  valeur  de  ces  lésions  et  d’on  préciser  la  nature, 
pour  soumettre  à  un  traitement  bien  entendu  les  malais  in¬ 
fectés. 

Quant  à  notre  malade,  comme  aucun  doute  ne  pouvait  s’é¬ 
lever  ,  elle  a  été  mise  en  traitement  :  deux  pilules  de  Dupuy- 
tren  lui  ont  été  administrées  tous  les  jours,  le  col  a  été  touché 
avec  la  solution  de  nitrate  d’argent.  Pour  l’enfant  encore  à  la 
mamelle,  on  a  prescrit  des  soins  de  propreté,  quelques  légè¬ 
res  cautérisations  des  pustules  :,et  tous  les  deux  sont  sortis  si¬ 
non  complètement  guéris,  du  moins  dans  un  état  satisfaisant, 
après  cinq  semaines  de  séjour  à  Lourcine.  J.  D. 


MM.  Ch.  Frankinet,  professeur,  à  Liège. 

D.  Sauveur,  commissaire  du  service  de  santé. 

J.-F.  Vleminckx,  inspecteur-général  du  service  de  santé. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  EN  BELGIQUE. 


Par  suite  de  l’ordonnance  de  S.  M.  Léopold,  du  19  septembre  1841, 
qui  institue  une  académie  de  médecine  à  Bruxelles,  cinq  titulaires  par 
chaque  section  ont  été  désignés  parle  roi. 

Première  section.  —  Anatomie  générale,  pliysiologie,  anatomie  et 
physiologie  comparées. 

MM.  A.  Burggraire,  professeur  à  Gand. 

Fallot,  médecin  [irincipal  de  l’armée,  à  Naraur. 

V.  François,  professeur,  à  Louvain. 

Graux,  professeur,  à  Bruxelles. 

J.  Guislain,  professeur,  à  Gand. 

Deuxième  section.  —  Pathologie  médicale,  thérapeutique  et  anatomie 
pathologique. 

MM.  J.  Craninx,  professeur,  à  Louvain. 

Lebeau,  professeur,  à  Bruxelles. 

M.  Lombart,  professeur,  à  Liège. 

A.  Raikem,  professeur,  à  Liège. 

A.  Van  Coetsem,  professeur,  à  Gand. 


MM.  de  Meyer,  président  des  commissions  provinciale  et  locale,  à 
Bruges. 

Gouzée,  médecin  principal  de  l’armée,  à  Anvers. 

Seutin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Pierre,  et  profes¬ 
seur,  à  Bruxelles. 

E.  Verbeeck,  professeur,  à  Gand. 

F.  Vottem,  profés.seut-,  h  Liège. 


Cinquième  section.  —  Matièie  médicale,  pharmacie,  chimie  médicjij 


MM.  FroidmonI,  profe.sseur  à  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire  et  d’ 
griculture  de  l’état. 

de  Hemptinne,  pharmacien,  à  Bruxelles. 

P.  Heusmans,  professeur,  à  Gand. 

Martens ,  professeur,  à  Louvain. 

Pasquier,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Liège 


Sixième  section.  —  Médecine  vétérinaire. 


MM.  Brogniez,  professeur. 

H.  Poudrigney,  vétérinaire  en  chef  du  l«r  régiment  d’artilleri»  i 
Tournay.  ’  * 

Gaudy,  professeur. 

J.  Pétry,  à  Liège. 

Tliiernessc,  professeur. 


Membres  honoraires. 


MM.  Baud,  professeur,  à  Louvain. 

Caroly,  piofesseur,  à  Bruxelles. 

^  Delvans,  professeur,  à  Liège. 

'  J.-F.  Kluyskens,  profes.seur,  à  Gand. 

Jacmart,  professeur,  à  Bruxelles. 

Rutten,  à  Verviers. 

Van  Mons,  professeur,  à  Louvain. 

Van  Cutsem,  profe:  seur,  à  Bruxelles. 

L’Académie  a  été  installée  le  26  septembre,  par  M.  le  ministre  df 
1  intérieur.  Elle  a  procédé  immédiatement  à  l’élection  de  six  titulaires 
destinés  à  compléter  le  nombre  de  ses  membres  ;  ce  sont  : 

MM.  Michaus. 

Tallois. 

Delavacherle. 

Jaussens. 

Stas. 

Ver  Heyen. 

Le  lendemain,  il  a  été  procédé  à  l’élection  des  tnembres  du  bureau 
M.  yleminckx  a  été  nommé  président  ;  MM.  Graux  et  Lombart,  vice! 
présidens  ;  M.  Sauveur,  secrélaire-tiésorier. 


Une  des  découvertes  pharmacÆutiques  les  plus  précieuuses  et  doat 
nous  devons  constater  le  succès ,  est  celle  de  VEau  de  Mars ,  d’iiiie 
efficacité  d’autant  plus  remarquable  contre  les  maux  de  dents,  qu’elle 
diffère  des  odontalgiques  connus  par  sa  composition  entièrement  dé¬ 
gagée  de  substances  corrosive.s;  Elle  est  d’un  goût  agréable  ,  d’un  em¬ 
ploi  facile,  et  procure  une  guéilson  instantanée  sans  produire  de  suites 
lècheiises ,  telles  que  l’mllammation  des  gencives  et  la  détérioration 
des  dents  saines. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confi'ères  sur  les  vésicatoires  ag 
glutinatifs  d’Alhe.-ipeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap, 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irritation. 

C’est  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendre  note. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispastiqoe 


DES  CRÉANCES  DE  MM.  LES  MÉDECINS. 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNAND, 


CABINET  tSPÉCl.AE»  boiilcvart  Salnt-Beiils,  cité  d'Orléans,  n°  1 

M.  BEURREY  afondé  cet  ét.iblissement  sous  les  aus|iices  de  plusieurs  notabilités  de  la  Faculté  de  Paris.  Il 
s’occupe  uniquement  des  recettes  de  M.Vl.  les  docteurs  en  médecine  et  de  la  cession  de  leur  clientellc.  La 
modicité  de  ses  honoraires,  invariablement  fixés  à  10  p.  100  sur  les  sommes  recouvrées,  son  activité, 
exactitude,  lui  ont  concilie  la  bienveillance  d’un  grand  nombre  de  médecins. 


pharmacien  breveté,  fournisseur  de  la  Maison  du  roi. 

Celle  eau  blanchit  les  dents,  prévient  la  carie,  fortifie  les  gencives  et  en  avive  le  coloris  ;  eile  dissipe  foulé 
odeur  de  la  bouche  et  lui  communique  le  parfum  le  plus  agréable.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr.  5o  c. 

Pour  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognous,  durillons,  e!c 
2  fr.  et  1  fr.  la  boite. 

Pliarniacic  DU7¥ rue  du  llarclié-üaInt-Monoré,  5. 


PAPIER  DE  mmr 


Rue  se  Chabrol 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  ;  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arraclier  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  &  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  ia  carie. 

•  L'eau  -de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,. réunit,  de  l’avis  de  médecins  di.stingiié- 
ct  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  rechercliées  ;  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  tes  progrès  de  li 
carie  dentaire  sans  altérer  le  iissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entren 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  ton-ques  et  antiscorbiiliqiies,  produisent  une  liqueur  .agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’E.4i!  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouclie,  noi 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tunique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

DEPOT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Dbval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Boiidy ,  32 ,  et  dans  les  pliarmacies  de 
toutes  les  villes. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyon. 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 


oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  pean  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changeraeiit  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’bumeur. 

,  Cliez  FAYARD,  pliarmacieii,  dépositaire  principal , 
rueMoiitholon,  18. 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  uni 
ville  de  6,600  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron- 
dissement,  â  2  myriamètres  de  Paris.  — Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
Traveràière-Saint-Honoré,  14, 


Irljy. 

ILLUSTREE 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22- 2i. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABUE  (Pliocéen  et  Boctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  15 

li'ouvrage  est  complet» 


doux  el  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsol  a  fait  çon-,truirc  au-desMis  des  étables  ’a  vaches,  de  nouveaux  cabinets  où  on  peotrece- 
lirla  chaleur  des  chibles  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
des  dans  la  maison, 

inessts  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 
désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  dès  ânc.sses  cl  des  chèvree  en  location  de  gré  à  gré  pour  la  campagne.  Celle 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l’usage  du  même  lait  pendant  toute 


Eie  SScruDcut  «t'Ulppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  I —  Au  Bureau  du  Journal. 


La  laiterie  POINSOT  est  un  de  ces  éla- 
blissemens  dont  l'utilité  est  généralement  reconnue. 
iLa  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazelle  Médicale  et 
Iles  principaux  journaux  de  médecine  l’ont  recom¬ 
mandée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  élablis- 
jseinent  que  les  membres  de  l'Académie  royale  de 
-nédecine  ont  tait  des  expériences  iinporlanïes  sur 
e  cow-pox,  et  celle  société  savante  a  volé  pulili- 
piement  des  remerciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gc- 
lérosité  avec  laquelle  il  a  rais  à  sa  disposition  sa 
liaison.  La  beauté  desanimaux,  l’excellence  de  leur 
lourritiire,  le  système  d'aération  auquel  ses  ël.ibles 
ont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
ifluent  d’une  manière  notable  sur  la  qualité  du  lait. 
Il  vieirt  d'arriver  de  la  Suisse,  à  M.  Poinsot,  un 
agnifique  taureau,  d'une  taille  extraordinaire  (il 
.  plus  de  cinq  pieds  de  haut)  ;  il  est  jeune,  très 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


De  s*cn  frnérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartr 

Et  de  toutes  les  âlaladies  qui  ont  pour  eau 
la  Faculté  di-  Médecine  de  Paris,  etc.  - 
du  Temple,  0. 


g  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  • 
-  In-S».  Prix,  2  fr.  50.  c.  —  Chez  l’Auteur,  rw-»  e 


EIiïSIB  ©ü  FTOETlHiRB  ©T  GJs', 

Polir  l’entreticii  des  dents  et  des  gencives  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  subs 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Par 


PARIS,  —  IMPRIMKRtB([DK  BÉTHUNE  ET  PLOM,  36,  RUE  DE  VAUCIRARB. 


^ABDI  9  NOVEMBRE  1841; 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  134,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


Eia  Eianeette  Française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l^e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
j^nnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITiViRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  ta  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mok,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaüd. 

Jliygdalite  chez  une  femme  chloro-anémiqué  (cas  peu  grave); 

La  nommée  Ardoiii ,  âgée  de  vingt  deux  ans  ,  doreuse,  de¬ 
meurant  rue  du  Rameau  ,  née  à  Paris  et  malade  depuis  huit 
jours,  entra  le  25  octobre  dernier  dans  le  service  de  M.  Bnuil- 
laiid.  où  elle  fut  couchée  au  n“  12  de  la  salle  Sainte-Madeleine. 

Elle  est  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament 
lyraphatico-sanguin  ;  vaccinée,  non  variolée  ;  réglée  à  quinze 
JUS  elle  le  fut  toujours  exactement  depuis  ;  elle  se  porte  ha- 
Jjiiuellement  très-bien. 

Il  y  a  huit  jours  elle  fut  prise  de  mal  de  gorge  qui  persista 
ju  qu’à  présent  et  augraenia  même  durant  les  deux  ou  trois 
derniers  jours.  Les  règles,  qui  avaient  paru  quatré  jours  apl'ès 
l’apparition  des  premiers  symptômes  ,  au  lieu  dif  durer  huit 
jours ,  comme  de  coutume  ,  s’arrêtèrent  avant  hier  à  la  suite 
d’un  pédiluve.  Depuis  lors  la  dégluiition  devint  encore  plus 
difficile,  et  la  douleur  se  fit  sentir  jusque  dans  les  oreilles.  Du 
reste  elle  n’a  pas  eu  de  fièvre  notable  ;  pas  de  toux  :  anorexie, 
un  peu.de  céphalalgie  et  d’insomnie  depuis  deux  jours. 

Alitée  depuis  le  début ,  elle  fut  traitée  par  un  médecin  qui 
lui  ordonna  des  gargarismes,  des  tisanes  et  un  pédiluve  ;  elle 
ne  prit  qu’un  peu  de  bouilllon  pour  toute  nourriture. 

Elle  ignore  la  cause  de  sa  maladie. 

■Etat  actuel,  —  A  son  entrée,  le  visage  est  peu  animé  ;  sa 
langue  humide ,  un  peu  saburrale  et  la  soif  vive.  Elle  n’a  pas 
d’appéiît ,  la  bouche  est  mauvaise  ,  pas  de  nausées  ,  mais  per¬ 
sistance  du  mal  de  gorge,  qui  augmente  par  la  déglutition  et 
la  parole  avec  irradiation  de  la  douleur  dans  l’oreille  gauche 
et  un  peu  d’obscurcissement  de  l’ouïe  de  ce  côté.  La  voix  est 
légèrement  gutturale. 

-  L’écartement  des  mâchoires  étant  difficile  et  douloureux,  on 
distingue  avec  peine  l’arrière-bouche  qui  est  un  peu  rouge 
avec  gonflement  des  amygdales ,  sans  plaques. 

L’épigastre  et  le  ventre  sont  indolens ,  il  n’y  a  pas  de  selles 
depuis  huit  jours.  L’urine  est  normale  ;  la  chaleur  est  mo¬ 
dérée  et  le  pouls  à  76,  peu  développé,  un  peu  inégal.  Un 
léger  bruit  de  souffle  chlorotique  bien  distinci  accoiiipagne 
le  premier  bruit  du  cœur  ;  il  n’ÿ  a  pas  de  bruit  de  diable  en 
ce  moment.  Rien  de  iiolable  pour  les  fonctions  ou  bruits  res- 
piraioires  ;  un  peu  de  céphalalgie  et  pas  de  douleur  lombaire. 

La  malade  est  venue  en  voiture  à  l’hôpital. 

Le  26,  le  pouls  est  à  112,  la  chaleur  modérée,  èt  la  rou¬ 
geur  de  l’arfière-bouche  e.st  plus  prononcée  que  la  veille.  Le 
gouDemeut  dos  amygdales  et  surtout  de  la  gauche,  qui  offre- 
une  plaque  blanche,  est  plus  prononcé,  et  la  douleur  s’irradie 
vers  l’oreille  gauche.  H  y  a  toujours  un  petit  souffle  au  cœur, 
et  de  plus  un  petit  sifflement  musical  dans  la  carotide  droite. 

20  sangsues  au  cou,  cataplasmes,  gargarismes  édulc.  ,  sirop 
gom. ,  diète. 

Le  27,  la  malade  se  sent  mieux,  la  déglutition  est  plus  li¬ 
bre,  le  sommeil  meilleur  ;  le  pouls  est  à  88,  médiocrement 
dévelopfié,  et  la  chaleur  très  modérée.  L’arrière-bouche  est 
moins  roügè,  les  amygdales  moins, gonflées,  et  la  plaque  blan¬ 
che  qui  existait  à  gauche  a  entièrement  disparu.  La  langue  est 
chargée  d’un  enduit  saburral  très  épais.  Les  sangsues  ont  très 
bien  coulé. 

Org.,  chiend.jsir;  goto.,  guim.,  garg.  ronce  et  mièlros., 
fcatap.,  lav.,  huil'.,  diète.  ! 

Le  28,  la  déglutition  est  très  facile,  la  malade  a  dé  l’appé- 
lit,  elle  va  très  bien  ;  elle  est  au  bouillon  ,  et  sa  santé  s’amé¬ 
liore  toujours.  Elle  sort  le  13  septembre  18/il  très  bien  guérie. 

Entéro-mésenterite  typhoïde  négligée  et  passée  au  commence¬ 
ment  de  la , seconde  période,  avec  bronchite,  chez  un  sujet 

Jaible  et  ûnemique. 

Cécile  Tourtand,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  est  couchée 
dppuis  le  27  octobre  dernier  au  n°  12  bis  de  la  salle  Sainte- 
Maddeine,  où  elle  est  entrés  après  huit  jours  de  maladie.  Elle 
n’a  aucune  profes-sion ,  elle  est  née  à  Lessier  (Cantal),  de¬ 
meure  rue  de  la  Limace,  16,  et  habite  Paris  depuis  deux  ans. 

D’une  constitution  assez  délicate,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  vaccinée  et  non  variolée,  elle  est  habituellement  as¬ 
sez  bien  portante,  et  n’eut,  il  y  a  deux  ans,  qu’une  douleur 
sous  le  sein  droit  pour  laquelle  on  lui  appliqua  des  sangsues, 
bile  n’est  pas  encore  réglée.  . 

'  ISlle  fut  prise,  il  y  a  huit  jours,  dans  la  soirée,  d’un  fris.soii 


qui,  au  bout  d’une  heure,  fut  suivi  d’une jchalenr  assez  forte. 
Elle  eut  un  vomissement  la  nuit  suivante;. De  l’anorexie,  pas 
de  coliques  ni  de  diarrhée  ;  un  peu  de  toux  avec  douleur  qui 
affecta  principalement  le  côté  droit.  Pas  dé  céphalalgie  ni  d’é- 
pistaxis. 

.  Alitée  depuis  le  début  de  sa  maladie,  el^  fut  traitée. par  ùn 
médecin  qui  prescrivit,  dit-elle,  de  la  limonade,  puis  deux 
bains,  à  défaut  d’une  saignée  qu’elle  refusa.  Elle  ne  prit  qu’un 
peu  de  lait  le  second  jour,  ce  qui  a  été  suivi  de  quelques  coli¬ 
ques.  Elle  ignore  la  cause  de  sa  maladie. 

Elle  vit  avec  ses  parens,  qui  sont  charbonniers,  et  habite 
une  chambre  fort  petite  et  mal  éclairée. 

Etat  actuel.  Le  visage,  peu  animé,  est  aussi  peu  anémique; 
les  lèvres  et  les  dents  sont  sèches,  ainsi  que  la  langue,  qui  est 
UD  peu  saburrale  à  sa  base;  la  soif  est  modérée,  l’appétit  pro¬ 
noncé,  au  dire  de  la  malade;  la  bouche  est  mauvaise;  pas  de 
nausées ,  pas  de  mal  de  gorge  ;  l’épigastre  est  peu  .sensible  à  la 
pression;  le  ventre  indolent,  mais  un  peu  dévelooppé,  avec 
gargouillement  prononcé  dans  lé  coté  droit.  Elle  a  eu  une  sellé 
liquide  depuis  .son  entrée,  avec  quelques  coliques.  L’nriue  est 
normale.  Ou  n’aperçoit  point  détachés  typhoïdes;  la  peau  est 
un  peu  chaude,  le  pouls  est  à  ï  12,  peu  résistant,  médiocre¬ 
ment  développé,  peu  redoublé.  '  ... 

Ou  entend  un  léger  souffle,  au  premier  temps  des  bruits  du 
cœur,  et  un  bruit  d_e  diable  musical  dans  la  carotide  droite 
seulement. 

La  malade  tousse  peu,  expectore  quelques  crachats  mu¬ 
queux,  et  ressent  un  peu  de  douleur  clans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  dont. la  résoimance  et  la  respiration  sont  bonnes  par¬ 
tout.  .  ■ 

.  Pas  de  céphalalgie  ni.de,  tournoiemens.dé,  tête,  ni  de  dou¬ 
leurs  lombaires  ;  l’intelligence  est  bien  nette,  La  malade  est 
venue  en  voiture  à  l’impital.  Saignée  de  deux  palettes;  tisane 
commune.  -,  ;  •  .  i 

Le  28,  elle  se  trouve  un  p’èu  soulagée,  et  né  se  plaint  que 
d’une  légère  douleur  dans  le  clos  quàiid  ' elle  toussé  ;  la  peau 
est  chaude  et  sèche,  et  l'e  pouls,'  à  '101-^104,,  est  mou.  La  lan¬ 
gue,  d’un  rouge  vif,  poiptillée,  est  saburrale  ;  et  lé' ventre,  gé¬ 
néralement  développé,  n’offre  moiiit  de  gargouillement. nota¬ 
ble.  Il  y  a  eu  deux  selles  diarrhéiques;  sentittieiit  dé  faiblesse 
très  prononcé. 

La  résonnance  est  bonne  en  arrière,  ainsi  que  la  respira¬ 
tion,  qui  n’offre,  à  droite,  qu’uu  peu  de  râle  sibilant.  Rieu  de 
notable  en  avant. 

Ou  ne  voit  pas. plus  de  taches  que  la  veille.  L’hàleine  est 
sans  fétidité  bien  notable.  ' . 

Sang.  Le  caillot,  sans  rétraction,  est'  recouvert  d’une 
couenne  infiltrée,  molasse,  et  est  tout  à  fait  diffluent. 

Traitement,  \cntouscs  .scarifiées,  2  palettes . él  déniie  ;  ca¬ 
taplasmes,  sol.  sir.  gom.,  2  pots;  sol.  sir.  giiim'.,  1  pot;  lav. 
guim.  amid.  ;  diète.  . 

La  malade  du  se  sentir  mieux  le  29  au  matin,'  et  le  poiils,' 
qui  est  assez  développé  poiir  la  constitution  du  sujet,  est  à  80- 
8ù.  La  chaleur  est  modérée.  Les  lèvres  sont  encore  un  peu' 
sèches,  et  la  langue,  plus  mole  que  la  veille,  est  saburrale 
et  pointilléè';  la  soif  est  moindre  ;  pas  de  uaùsées';  le  Veiilre, 
un  peu  ballonné,  indolent,  offre  un  peu  dé  gàrgouillémcnt 
profond  dâiis  te  flanc' droit  ;  pas  de  selles. 

Il  n’y  a  rien  de  nouveau  pour  la  respiration  :  pas  de  cépha¬ 
lalgie  ;  moins  de  fiiiblcsse  ;  peu  de  sommeil. 

F-enfoiises.  SéVüiiiié  faiblement  roùgie  ;  rondelles  prises  en 
caillot  de  médiocre  coîisistàncé.  '  '  ' 

Ttaitémeni.  Siippgomm.,  2  pots;  càtapl.  ;  lavem.'guim.' 
amid.  ;  diète.  ’  '  ‘  .  '  ' 

Le  30,  le  pouls  est  dèsçeiïdù  à  76-80  ;  la'  langue  est  assez 
molle  ;  le  ventre  est  souple  sans  gargouillement.  Là  malade  a 
eu  d'eux  sellés  déierniinées  par  le  lavement. 

Mênretraiiemeut.  üi)  bouillon  coupé.'  ‘ 

Deux  selles  diarrhéicpies  le  31  au  matjn;  là  clialeur  est  nor- 
malë  à  la  peàu,'  et  lé  pouls  h’est  plus  qu’à  60,  Convàlescehcé' 
commençante;  "  '  " 

Même  traitement.  Deux  bouillons  coupés.  . ;  ■  ' 

Le  1'"  novembre,  le  pouls  est  à  60.  Le  3,  lè  dévoiement 
n’existe  plus;  la  malade  est  au  1/8',  côtelettes  ;  et  le  4  elle 
sort  bien  guérie. 

—  Si  ces  deux  observations  ne  sont  pas  très- curieuses  sous 
le  point  de  vue  scientifique,  du  moins  elles  doivent  intéresser 
le  praticien.  Dans  le  premier  cas,  nous  voyons  i/ne  amygdalite 
assez  forte,  compliquée  de  chloro-anémie,  que.l’on  a  combat¬ 
tue  par  une  application  ^de  sangsues.  Lorsqu’elle  ii’esl  pas  de 
longue  date  et  qu’elle  n’est  que  passagère,  coin  ne  ici,  la 
chloro-anémie  ne  saurait  être  une  Gonlre-indiealioa  aux  émis¬ 
sions  sanguines  modérées,  bien  entendu,  surtout  lorsque  la 
maladie  pçiucipale  a  résisté  à  d’autres  moyens  de  traitement; 
et,  bleu  |.ilus,  ii'ü  fuit  (ju’augmeuler sous  l’Influence  delà  ces-  . 
satioii  (l’un  flux  habituel,  les  règles,  par  exemple,  comme  chez 
le  sujet  du  11“  lü. 

fllais  si,  ci’une  pari,  la  chloro-anémie  n’a  point  empêché 
d’appJi(].uer,des  sangsues,  d’un  autre  côté,  elle, n’a  pas  permis 
que  1  ou  employât  la  formule  des  émissions  sanguines  de  M. 
Bouiliaud  chez  l’enfaul  du  n°.  12  bis;  doiit  la  maladie  était  déjà 
à  la  seconde  période  quand  elle  est  entrée  à  l’hophal.  Ces  uuau-  i 


ces,  qu  il  est  si  difficile  de  saisir,  suscitent  bien  des  aspérités 
dans  la  pratique  de  la  médecine,  et  tenant  souvent  des  pièces 
à  la  science.  ,  ” 


HOPIVAUX  DG 

Recherches  pratiques  sur  les  tumeurs  abdominales  ;  par 
M.  BriGht,  médecin  à  l’hêpital  Guy. 

(Suite  du  numéro  précédent.)  .. 

§III.  DÉPLACBMJNS  LENTS  DD  FOIE.  , 

Une  autre  source  d’erreur  existe  dans  le  déplacement  du 
foie  par  maladie  au  côté  droit  de  la  poitrine.  Il  arrive  fçéquem- 
nient  qu’un  épanchement  considérable  dans  celte  partie,  ou 
une  induration  du  ,  poumon  par  suite  d’une  piieuiiKinie,  ou 
d’une  àiiti-e  affection ,  repousse  le  foie  de  liant  eu  ba?  de  mar 
nièreà  le  faire  saillir,  dans  rhypochondremt  de  plusieiies,  pou¬ 
ces  au-dessous  des  côies;  ce  qui  simule  l’hypertrophie  de  ce 
viscère  et  trompe  aisément  le  médecin,  soit  en  lui  faisant,  ad¬ 
mettre  cette  lésion  comme  rôellq  ,  soit  en  faisant  attribuer  au 
foie  ce  qui  appartient  au  poumon.  , 

Sixième  fait.  —  Déplaeemeni  du  foiçpar  collection  aqueuse 
dans  le  thorax.  . 

M...  vint  me  consulter  ,1e .14  juin  18.36,  pour  être  débar¬ 
rassé  des  restes  d’une  plèurésie  qu’il  avait  eue, sixanois  aupara¬ 
vant;  il  portait  uii  épanchement  clans  la  c/ivit'é  droite  de  la 
poitrine.  On  voyait  à  l’abdomen  une  tuiùéür  dure,  dans  la 
région  du  foie,  clesceiidani  jiisqu’à  ronibi(ic;  aucun  syraplô- 
me  hépatique  cëpeiidaut  n’exis'l'a'.it.  L’aù.sçuUa'ti,t)ii  ra’a'appris 
qu’il  y  avait  absence  de  respiration  jésïcu'I.àire  ' ,aii  côté  droit 
du  thorax;  le  sou  dé  là  percussion, éiaii  li  es' inal.  Je  niai  pas 
hésiié  à  dire  que  la  tumeur  abdominale  éiait  occasionnée  par 
le  déplacement  du  foie  produit  par  là  liquide  thoracique;  .  Èo 
conséquence  ,  j’ai  preï.trit  les  diufèliciués,  les  mercuriaux  et 
d’autres  remèdes  proiii’ès  a  favoriser  l’absorplioii,  et  la  tumeur 
abdominale  a  disparu. 

Eu  octobre,  une  rechute  a  eu  lieu  ;  les  mêmes  symptômes 
se  sont  reproduits,  avec  irrégularité  dans  lè  pouls,  gonfle  lient 
aux  jambes  ,  etc.  Même  l'ràiié.ii'ént;  ainéliorailon.  Nouvelle 
rechute  ;  le  foie  est  légèrement  saillant  sous,  les  fausses  côtes. 
Mort.’  .  .  ■  .  .  ,  .  • 

■Autopsie.  A  l’ouverture  de  l'abdô'men,  le  fôie  sè  jirésente 
le  premier  à  la  vue,  il  dépasse  de  deux  à  trois  pouces  le  rebord 
des  côtes  ;  sa  surface  n’oITre  pas  les  conditions  de  l’étal  nor¬ 
mal  ;  elle  est  opaque  et  épaissie  dans  sa  coufché  péritonéale  ; 
mais  lisse,  ce  qui  indiquait  un  prciniér  degré  de  maladie  ;  au¬ 
cune  altération  cependant  n’existait  dans  sou  intérieur. 

Le  cœur  était  gros  et  dilaté,  mais  si  s  parois  étaient  minces. 
Les  deux  ouvertures  auriculo-veiuriculaires  étaient  larges  et 
dilatées  ;  ses  valvules  ne  pouvaient  pas  exercer  parfaitement 
leurs  foiiclions.  Les  valvules  sérhi-luhaires  de  l’aorte  sont  lé^ 
gèrement  dérangées,  mais  non  décidément  malades,  üii  peu 
de'  liquide  noir  existe  dans  le  péricarde.  Toute  la  cavité  droite 
de  la  poitrine  est  remplie  d’uii  fluide  puriforine;  sa  quantité 
a  rempli  une  cuvette.  Le  poumon  est  affaissé  et  offre  le  vo-i 
lume  d’iine  orange  ;  sa  partie  supérieure  seule  admettait;  un’ 
peu  l’entrée  de  l'air,  le  reste  ne  surnageait  pas  dans  l’eau  ;  il 
est  mou,  rugueux,  coriace,  et  couvèri  d’une  couche  épaisse  de 
lymphe.  La  plèvre  est  généralement  couverte  d’un  dépôt  très 
épais  de  couches  de  lymphe  floconneusè  et  imbibée  de  pus.  Le 
poumon  gauche  est  sain  et  très  adhérent. 

Dans  ce  cas  comme  dans  presque  tous  les-  autres  sembla-' 
blés,  il  y  a  un  ensemble  d’actions  qui-  pousse  le  foiè  au-des-i 
sous  du  rebord  des  côtes  ;  il- est  rare  qu’mi  grand  épanche¬ 
ment  ait  lieu  dans  la  cavité  de  la- poitrine  saiisique  la  substance 
du  foie  soit  congestionnée,  ce  qui  eoiitribue  à  augmenter  son 
volume.  Cette  condition  existait  en  effet  dans  le  cas  qui  nous 
occupe. 

[analogue  au  précédent). 

Huitième  fait.  —  Abcès  situé  entre  le  diapdiragmé  et  le  foie, 

■  déplaçant  cet  organe.  ‘  . 

Le  6  août  1834,  ou  enfant  a  été  reçu  à  l’bôpital,  dans  le 
service  de  M.  Back,  pour  être  traité  d’une  bronchite;  Bientôt 
la  région  hépatique  s’est  considérablement  gonflée,  formant 
une  tumeur  semblable  à  un  coussin  (cushion-like),  et  s’éten- 
danià  gauche.  Pas  de  symptômes  liepatiques,cepcudant.  Sang¬ 
sues  et  autres  remèdes;  le  malade  a  etc*  très  mal,  et  la  tumeur 
a  diminué  tout-à-coup.  Ou  s’est  alors  demandé  s’il  s’agissait 
d'un  foie  très  congestionné  par  la  bronchite,  ou  d’uiie  collec¬ 
tion  de  fèces  dans  le  colOu,  ou  enfin  d’uiv  abcès  dans  le  foie 
qui  se  serait  ouvert  quelque  part.  Le  souiageineiit  éprouvé  n’a 
été  que  uiomeutaué  ;  le  11  août  le  malade  est  mort. 

Autopsie.  —  Les  poumons  offrent  les  restes  d’une  pneu¬ 
monie  et  d’une  bronchite  ;  le  poumon  droit  adhère  au  dia¬ 
phragme.  Un  large  abcès  existe  entre  le  diaphragme  et  le  foie 
repoussant  celui-ci  de  haut  en  bas.  Le  foyer  était  parfaitement 
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isolé  de  la  cavité  péritonéale  générale  ;  mais  il  avait  tellement 
comprimé  le  lobe  droit  du  foie,,  qu’il  ÿ  avait  prodjuit  une  ex- 
cavatSon  ô|mtïê  fîclle  q^’un  émpv^mè  i^casiolàne  èans  fè 
pouimon.  J^a  sumie  du  îdie,  cependant,  û’#tait  {tps  «ntannfei 
de^le  qu’il  n’f  àvait  jpas  de  bile  dans  l’ab't^s.  On  çdmprèwè 
fi^lemeM  coniriicnt  dû  abcès  a  pii  s’orgëiiî^r  dan§  fet  eiî= 
droit,  sans  altérer  la  substance  du  foie;  il  n’en  est  pas  de  mê¬ 
me  si  îlfed’éuVéxfilîdu^v'ÆiBrlfèhl  la  il  iu  diininuéf. 

snlülAidôtJ  pdisi^ie  re  fius  'ii^s*etaii|)^s  du  foyer.  ’ 

Je  n’ai  rencontré  qu’un  péiït  nèriinre  de  èitsde  tléplacemens 
jdB^aiçîflWis  toujours  le  diagiiosiic  a  m  diïStdlë.  îé  K’S  pi 
yu  de  cas  dans  lesquels  cet  organe  ait  été  transposé  ;  mais  j’ai 
aoteérVé:  fetebe  fabchè  tcÏÏenienl  allbnèé'èa  'âatgi^  saris  l^ion 
<tâË  sifidcitollé,  Itjn’il  imitait  le  loïie  droite  èt'dâîis'tjuélqpes  c^  i 
s’étendail jusque  dans  l’hypochondre  gauche,  el  toûcliài't  m  I 
rate.  1 

Neuvième  fah.  —  Petits  ifitèitifis  pidcts  axï-devant  du  foie  j 
et  cachant  cet  organe.  \ 

M.  Bushfield ,  âgé  de  cînijuante  ané  ériVîi-bn  ;  teint  jaune ,  ‘ 
m’avait  souvent  consulté  depuis  deux  ans  pour  des  indiges-  , 
tionsetun  .scnlimeht  de  raalaiSE  à  Tèstohiâc,  mais  sans  vomis- 
semens.  Son  ventre  était  constipé  ,  mais  il  souffrait  beaucoup  | 
de  l’action  dés  purgatifs.  Il  parlait  dè  noülébrs  au  cœur , 
s’irradiant  verfS  l’épine  et  vers  le  centre  de  la  noiirinc.  Il  | 
avait  jjrofhpleriieri't  riiaigri  beariebup ,  ’étlM  SytrijilbiiieS  cfu’ii  i 
pPéSBiïiàk  étaient  tels  qu’on  a,  s'onpçorinétbèz  lùi  iiriè  rii'aia'dîé 
«9al^fK‘>  liieii  qu’on  iie  prit  eh  indiquer  l’é^rècèi  Dans  la  kei'i 
nière  aiiriée  de  sa  vie  il  a  jirésbuté  de  lâ  ibiik  èt  des  slriip'tè- 
més  de  phthisie  pulmonaire. 

En  mars  183^  j’ai  appris  sa  mort  et  j’aj  jiu  îajtié  râlilopsie. 
SonCa'davré  était  très  émacié,  riiaîs  l’Otatriéri  lÈ  iflus  rijinrifiêlii 
à  travers  les  légumens  n’a  pu  ftiiie  découvtîr  lit  iHôiridré  irâcl 
dé  tünieur  où  de  développemèiït  glàndnlâh-e.  bàitS  fes  'à’eriic 
sommets  du  poumon  il  existait  déscaverriés,  et  âèê  Irilieitoiéë 
dans  le  reste  de  cet  organe.  Le  cœur  était  sain  ,  mais  petit  pi 
flasTiue.  Vers  l’exirébiité  pyloriqne  de  l’estolïiac  éiàie'nt  déni 
ou  trois  petits  ulcères  ronds.  Le  pylore  était  sain  ,  le  duodé¬ 
num  granolé;  l’iléon  présentait  plusieurs  ulcères,  surtout  près 
dè  la  valvule  ;  le  colon  en  contenait  égaleménl.  Les  gfdiides 
mésèniêriques  près  des  ulcères  élaieiit  iiypertrojDhîéês  le  foie 
était  saih  ,  le,  paheréas  congestionné  ,  la  iate  dorihlée  dè  vp- 
lùmc  ;  les  reins  étaieiit  sains ,  mais  congèsiio'nrie's.  l’el ‘é{àit 
1  état  dès  orgaiies  ;  mais  la  circonsiaricë  la  plqè  rèmârquaB.le 
â  ëlè  lâ  j^bsitioii  relative  des  viscères  de  i’àÜclomerif;  ï  î’pûver- 
îtilTt  ^  cette  cavité  on  nè  remarquait  ni  le  foîe  rit  }é  ^ôâ,; 
Jliâisâ  léiir  place  sé  présentaient  lesci'rcorivçlritfpns  fespétîis 
Mlèsl'lhs  ijol  sè,  trouvaient  compléteniènt  au-devant  du  foie,; 
ïèçofôh  èt  l’épiploon  couvraient  le  toié,  éfçct  orgaiie/^'ç  ,irpii- 
iülit  feilémeni  pressé  en  arrière,  de  maniéré  à  préscriVer  des 
|ëuhièi-éS  profondes  à  sâ  surfacè. 

11  est  facile  de  comprendre  qu’avec  çelfe  cluneiise  disjDosi- 
tîori  bh  he  pouvait  rien  conclure  d’après  lè  toucher  ou  la  per- 
cùftsibn  rélii  rivement  à  l’état  du  foie.  Si  une  iûirièur  efft  existé, 
pàrfe'iémplè,  dans  le  lobe  droit,  le  moyen  le  plus  elucace  de 
diâgnbStr^rier  àùràil  manqué  ,  car  là  perciissibii  aurait  Ibiirm' 
un  son  clair  et  conduit  à  la  présomption  de  l’existence  de  Ta 
ütâlltdië  dans  le  rein. 


Dixièmè  fàit. —  Déplacement  dit  foie  et 
encéphedoïde. 


haut  pat 


La  femme  Anne  Cook,  âgée  de  cinqu^irite  neuf  ani , 

4lê  reçue  dans  mon  service  à  Guy’s  hospital,  le  6  novembre 
1839.  pour  être  traitée  d’une  affection  chronique.  §a  santé 
n’avàit  jamais  été  robuste,  elle  avait  souvent  souffert  de  rhu¬ 
matisme  et  de  dyspepsie.  Sa  maladie  actuelle,  cependant,  ne 
remontait  qu’à  six  semaines  ;  elle  avait  reçu  dé  la  pluie  sur 
le  dos,  et  avait  eu  des  frissons,  des  boiufféc*s  de  chaleur  üne 
grapde  soif,  de  la  douleur  au  côté  gauche,  laqm  l|e  était  ae- 
cppipagnée  de  toux  et  augmentait  par  rinspiration.  A  l’exa¬ 
men,  sa  physionomie  exprimé  la  souffrance  profonde  ;  elle  se 
plaint  dj’une  grande  douleur  dans  le  côté  gauche,  près  de  l’an¬ 
gle  des  côtes.  La  région  hypochondriiique  gauphe,  pr.écisément 
au-dessous  des  fausses-côtes,  présente  une  lumeûr.du  voluine 
(fù  fuie,  très  sensible  à  la  pression  ,  saillante.  Là  langue  était 
hruiie  pt  sèche  ;  l’urine,  en  médiocre  quantité,  d^tose  des 
purpuyales  (textuel),  et  n’est  pas  coagulable  par  la  çhaleur, 
Le  côtjÈ,dioit  de  la  poitrine  donne,  en  avant,  un  spn  clair  à  la 
perçussipn  .;  la  respiration  est  naturelle.  Le  côté  gauche,  en 
avaù^.oirre  un  son  mat  qui  s’étend  jusqu’à  la  troisième  côte  ; 
ij  respifation  ne  peut  être  entendue  ;  en  arrière,,  la  ptjrpussiôu 
donne  aôssi  un  son  mat,  la  respiraiion  est  tubaire  ;  brpuebo- 
phonie.  Les  bruits  du  cœur  se  scnteiiLplos  h  droite  du  ster¬ 
num.  La  femme  est  morte  au  bout  de  dix  jours. 

jiutopsie.  —  Le  cadavre  est  légèrement  émacié  et  un  peu 
ictérique.  Cerveau  sain  dans  sa  structure,  mais  ses  artères 
sont  épaissies.  On  ouvre  là  poitrine  :  le  diaphragme  est  poussé 
de  bas  eu  haut  par  le  foie  jusqu’à  la  hauteur  de  la  troisième 
côte  à  gauche,  et  jusqu’à  la  sixième  côte  à  droite.  Le  poumon 
gauche  est  poussé  très  haut  jusqu’à  la  septième  côte,  mais 
uue  petite  portion  placée  en  bas  et  eu  arrière  est  très  compri¬ 
mée  ;  au  reste,  les  deux  poumons  étaient  sains. .Lè  cœur  est 
poussé  en  haut  èt  à  droite. 

J  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  on  trouve  une  grosse  tiimeur 
dau$l*igfK)chondrc  gauche,  formée  dans  Ip  lobe  ganche  dit 
ibie  q«d  poussait  l’estomac  à  droite,  La  tumeur  du  foie  est  du 
voloiae^e  la  tête  d’uii  homme  adulte,  de  forme  ronde;  sa  sur-i 
liice  externe  est  fermement  adhérente  à  la,  partie  infcrieuip  dri 
diapbragiHç,  et  postérieurement  à  la  rate  et  aux  reins,  ^  sPb- 
stanceesldc  naiurefongoïde  (fongus  bœmalodes),  formée  aux 
4é4%us  du  parenchyme  même  du  foie  ;  elle  est  mole  snr  phi- 
^lUQi.Vglhpils,  decouleur  noire,  et  res.seaible  à  du  sang  caillé;, 
landis^e  sûr  d’aulrés  elle  est  pâle,  et  analogue  à  la  matière  j 


cérébrlîôrme.  Wans  Vautres  eriïroîi's,  là  surlace  ilu  foie  pré¬ 
sente  une  .jyjparence  de  fer,  .et  contient  aussi  de  petites  por- 
^ust^grj^e.  La'vésteqle  biliâii'e  est  Sàinè.  La  ra|ë  adhère 
rortetti^ii  ^  tumetif elle  est  Compfïïwêe  'p'àr  celle-ci  etal- 
f^g^fesai^ctureèsi  chaViiue.  Lei  eingai]chèesttrès'‘'pi’esèé 
contfibïr  tftmieur  et  âi>lati  ;  sônefivèloppesè  sépare  àisômè'ht, 
et  sa  structure  est  saine.  Le  rein  droit  est  de  volume  naturel  ; 
raa^  SW  ea(veteppe  adhère  à  sa  substairce,  et  sa  sti  nciure  est 
gVahtilëBsè.  -Lœ  atitreè  vlscéifès  sont  Sains. 

Ou  comprend  aisément  les  difficultés  qu’il  y  a  à  diagnosti¬ 
quer  nft  côtitriîè cèTtii-îL  Lè  Slôîhôscôpe  ne  Tôürriièsàit  que 
les  sjgiies  de  l’piduration, .  tandjs.que  la  saillie  des  côtes  faisait 
îieris^  à  'uh  mânch'eineïq  liqùldè  düii.s  h  poîirinè.  Le  com- 
jïièint^tîL^’hiliéuvà,  ëfàlt  iôîtt  fie  condôirê  à  la  ]lré.sômpiion 
^è  ifitturç  dè  ràffectièri.  Lès  dbulèürs  continues  et  progres- 
sïvbd  jtôbvâiéh'lv  il  è;st  vrai;  Ôtiè  f-aj3fôitèes  à  line  fnaladie  ma¬ 
ligne,  mais  elles  existent  aussi  dans  la  pleuro-pneuinonie. 
13’qn  hut'rè  côté,  là  Hrireié  âe  là  tumeur  soôs-costale  pouvait 
tfçS^blèn  is’aBier  'àvè?c,là  pli'ës,ômprioïi  d’rin  ëpancheme'nt  pleu- 
Téliqhè;.  L’a  fbôièur  èftè-meirib  poüvàit  être  rattâchée  àu  fore, 
à  là  rabe  bùS  l’èsibtriâc;  tfcë'qui  ôbscbrcissaii  cricôi'e  lé  diag-  ' 
iiostic,  c’était  ,1’êtat  ubi-mal  diiToBè  drdli  du  foie. 

AjôulôoS  qiië  là  ràté.  fhàladé  jae'rit  ëtlrb  côiiïoridue  avec  le 
foie,  et.,  vice  versa,  le-ftilë'èlfè  pHs  bbiièlà  rate,  surtout  lors-  ' 
qùe  (é’èki  fèlèhè  ^aèôhe’qni  èàWalade,  comnre  da’iis  le  cas 
j)i'éb'®enf,  'é'tilîi’èSl  pàs  rSre  d’àiHéiirS  de  tro'uvèr  le  frife  bt  la 
Talé  rbhlMès  etî  iùêrne  teth|as.  il  rie  fout  }Jas  oublier  que  lèS 
tiiriâ'èdré  ÔèdHèriùé.s  p'ebyèiit  s’étendre  jiisqu’à  i’Iiypochondre 
(droit  et  dans  loüiè  là  |iürtie  sripéi-felire  dè  l'abdomon  ;  ce  qui 
■peut  iromiJèrle  praticien  le  plusékèi-cé. 

{La  siiïté  à  un  prochain  numéro.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ÈT  DE  MÉDECINE 
OPÉItATOIRE , 

Bue  Slarbæur,  V,  près  les  CSinmps-ÉlÿsëciH. 

Etat  chtoro  ahémiqiiè  accompagné  d'ùWe  névrose  ÿastrodnlcs- 
tinate,  Considéré  él  ïràité  pendant  tong-iemps  comme  iike 
affection  or gwdque  du  tube  digestif.  —  Emploi  des  toniqn'e.h 
èt  des  révü/sifs-,  —  Guérison  en  'deux  mois  el  demi;  par 
M.  BoülLtAuD, 


Le  17  .juillet  est  entré  à  la  Maison  de  santé  une  malade  âgée 
dè  vingt-nuit  mis,  d’un  tempérament  nerveux.  Cette  dame  me 
dônha  èur  l’âfféclibri  qui  fàriiène  à  Paris  les  rénseignemens 
soivari^  :  r^p'pantîôii  'des  règles,  qui  eut  lieu  à  clix-sept  aiis, 
^èstahliôïicéé  aeui  âhïïéès  àüpâravàht  par  üii  malaise  général,, 
uhë  gràiidè  fâti'gïiè 'dahs  les  ’membres  et  la  jâunîssè  des  tégu- 
tiiëris;  lie  Ilui  itièristruèl  riioiili-ait  as.'ez  règulièi'emcnt,  niais 
il  était  accomuagné  de  fortes  epliques,  de  nausé'es,  de  vomis- 
seiuèris,  a’èpikaxiâ,  de  fré'qùérilés  attaqués  de  nerfs,  et  se  ter- 
riliiiàit  j)ài’  des  fluéurs  blaricheè  qiii  duraient  une  quinzaine  de 
jours  environ. 

IVlàdallle  J..’,  ri’à  eu  qù’ùne  seule  couche,  qui  a  été  très 
heureuse.  Les  parens  ont  toujours  joui  d’une  è'xcellente  santé, 
àinsi  què  deux  soèurs,  qiii  sont  douées  d’üne  vigoureuse  cons- 
tituuon.  11  y  à  dik-hriit  riiois  ïe  travail  de  la  digestion  devint 
pénible,  et  là  région  épîgaslrifiüe  douloureuse  à  la  pression. 

Ces  doulèuts  d’estomàc  augmentèrent  d’intensité  au  mois  de 
juillet  suivant;  il  survint  alors,  à  la  suite  d’une  constipation 
qùi  dura  p|-èsdèlfois  rièài'àines,  de  vives  coliques  qui  disparu- 
relit  après  rétkhlisseifiêiit  dés  selles,  que  l’oii  chercha  à  pro- 
vhquel-  par  des  émisjÜoris  sarigiiiiïes  géiiéralès  et  locales  ahon- 
dahtés,  et  par  des  pu'fgatiïs.  Avant  ceité  époque,  les  évacua¬ 
tions  iiiteëtiuales  S'é  faisàiéhl  aVec  régularité. 

Àù  li'iois  d’àoût  de  la  même  année,  madame  J...  vomit  trois 
jours  de  suite  des  matières  biliéùscs  :  ce  |)hénomène  morbide 
ne  à’®  pàs  êcprôduit  déptiji  Les  règles  ont  cessé  au  mois  de 
novembre  suivant,  èt  à  dater  de  ce  moment  elles  n’ont  plus 
reparu  du  tôh't;  elles  ont  été  remplacées  par  des  douleurs  de 
ventre  ayant  principalement  leur  siège  dans  les  deux  flancs,  et 
s’ifràdiant  tfàrts  les  n  iris,  àiiïsi  qu’à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses;  en  mêiiie  temps  des  tirailieriiens  se  fei- 
svièiii  sfeùfir  (làris  resrà'iri'âè  par  la  simple  aciion  de  lever  les 
tiras  Ôlf  fie  Sé  bàisSer.  Dè  riombréUses  sangsues  ont  encore  été  îîbiifSi' 
appliquées,  et  un  régmVè  séVèrè  ordonné,  ftladame  J...,  pen¬ 
dant  l’espace  d’une  anriéé,  fa’à  pris  que  du  lait  coupé  et  des 
p'diijSo'nS  féger^.  Là  tôiiiiiipalîot)  a  coritinûé  à  faire  des  progrès. 

LèS  ïfiErtiÊ'reS  féetà'leS  éfaierit  fendues  en  boulettes  entourées 
d’un  peu  de  mucosité  :  jamais  de  sang  par  l’anus  ni  de  diar¬ 
rhée.  Je  dirai,  eu  lehiriôàiù  èés  côm'mémoràtifs,  queles.flueurs 
nfàÔches',  ô'ui  étaient  très  âbôndaritès  avant  la  mafadié,  ont 
tôüt  à  fait  tfispàrn  dep'üis  la  tessatiün  des  règles. 


certitude  que  rulérns  est  sain.  Aucune  lésion  du  côté  dur 
tum  ni  d’aucun  organe  contenu  dans  la  cavité  du  ventre' 
fin  la  tflllàde  nè  peut  faire  là  moindre  course  à  pied;  811'?!? 
apW^  ses  repas-,  sans  êtré  horrible'riipot  fàtigfiée.  Tous.!”' 
pli^omènes  oïlï  réagi  shr  le  cerveau  de  mariîère  à  doriherni^ 
sàiifee  à  une  liypbchoritirie  très  rriàrqoéé. 

D’après  l’ensemble^  de  ces  différens  symptômes,  M.  I 
laud  diagnostiqiiè  iVii  èlàt  èhlÔiô-Ô'ilëHiiquè 
fiévrose  gastro-intestinale  ;  il  pfêscrit  ÜQnc  mi  iraïtèraéjij 
ce  sens  :  ainsi  la  malade  est  misé  a  l’usiige  dés'gelëés  dé  vi, 
dès  pour  commencer  ;  ëltè  prend  les  pastillés  de  lactàiè  det 
et  les  bains  salés;  plus  tard  l’alimentaiion  devint  plus  consi*^ 
tante.  Alors ,  pour  apporter  un  trouble  dans  le  système  1^ 
veux,  et  produire  un  effet  dérivaiif,  le  professeur  de  la  cIb 
rite  fait  appliquer  d'ctix  Vésitaroirés  sur  le  ventre;  etplus  urà 
rin  cautère  sur  la  région  de  l’eStriiriBc.  La  côrisëqüehc'e  de  ceii 
théràpeutiquë  a  été  udmièrii  sënsibïè,  appréciable  de  joui’ 1' 
jour;  le  pqiils  s’est  .fèlévè,  lé.s  veines  se  sont  gonflées;  la  tna' 
iàdè  est  arrivée  a  manger  comme  avant  son  affection  ;  elle, 
pu  faire  alors  d’assez  longues  courses  saris  se  fatiguer  m 
après  dèux  mois  èt  demi  de  traitetrieiit;  ellè  à  quitté  là  Maison 
de  Médecine  op'éràtôire  darisi  mi  état  dè  santé  vraimèrit  tri 
remarquable.  ‘ 

Il  est  de  toute  évidence  qüë  le  diagnostic  de  M.  Bouillaitj 
a  sauvé  les  jours  de  la  malade  à  l’occasion  de  laquelle  je  vieuj 
d’entrer  dans  cés  détails,  Èri  effet;  lorsqu’elle  est  artivée  à  la 
Maison  de  santé,  elle  n’avait  que  le  souffle,  et  le  mari  de  celte 
dame;  ainsi  que  ses  médecins,  étaient  persuadés  qu’elle  sut. 
combèrait  en  route,  aussi  lui  avait-on  donné  le  conseil  de  ne  pas 
se’ rendre  à  Paris.  Plusieurs  célébrités  médicàles  étaient  cén- 
yaincûes  qu’il  existait  une  lésion  organique  dans  les  parois  de 
l’estomac,  ainsi  que  dans  le  péritoine,  eileur  pronostic  avait  étf 
fort  grave.  Le  professeurde  la  Charité,  au  contraire,  senlcoaif 
Ire  tous,  a  toujours  soutenu  qu’il  li’avait  affaire  qu’à  un  état 
cbloro-anémique,  èt  qu’il  éiait  sûr  de  la  guéi  ison  ;  l’cvénemenr 
a  justifié  ce  qu’il  avait  avancé.  Cette  observation  démontre  qui 
la  chlorose  et  l’anémie  çonstitueiu  deux  maladies  ignorées  dia 
beaucoup  de  praticièiis,  qui  laissent  ihourir  d’iriaiiitibn,  aprèd 
les  avoir  abouidamment  saignées,  les  femmes  qui  eu  sont  affeci 
tées,  elce  .sont  précisément  les  médecins  en  question  qui  acenq 
sent  M.  Buuillaud  da  faire  couler  le  sang  en  abondance,  taïulif 
que  ce  pi  aircien  n’a  presque  jamais  recours  aux  émissions  sairi 
guincs  daus  les  maladies  chibiriques.  Quoi  qu’il  en  soit  fe 
succès  nombreux  qu’il.obiierit  journellement  doivent  le  dé¬ 
dommager  amplement  de  tout  ce  qué  l’on  peut  dire  coiitrd 
*“*•  X... 


Etat  actuel.  —  ftlaigreur  exlrêiné,  constitution  tout  à  fait' 
appauvrie,  yeux  caves,  bordés  d’un  cercle  jaunâtre;  traits 
tirés  vers  la  région  médiane,  ligure  livide,  terreuse;  langue 
rouge,  fendillée,  couverte  de  fausses  membranes  superficielles 
qui  tapissent  également  tout  Tioiérieur  de’la  cavité  buccale; 
dents  noirâtres,  encroûtées  de  phosphate  calcaire;  décolora¬ 
tion  de  tous  les  tégumens,  avec  unseniiment  marqué  de  froid; 
impossibilité  de  se  réchauffer,  même  pendant  les  chaleurs; 
.affaissement  des  veines;  pouls  non  fébrile,  filiforme,  pour  ainsi  ■ 
dire  insensi'hle  ;  sèuffle  chlorotique  daus  la  sous-clavière  droi¬ 
te;  rien  de  bien  notable  dans  le  cœur;  nausées  continuelles; 
épigastre  et  abdomen  douloureux  à  la  pres.sion,  principale- 
laéirt  sur  le  trajet  de  f  aorte  ventrale,  dont  les  ballemetis  sou¬ 
lèvent  le  doigt  qui  l’explore;  digestion  très  pénible  ;  parois  ab- 
dOfutnales  parebeminees.  On  sent  dans  la  région  du  colon 
desèeudgve^i^'^^qes  tumeurs  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
boolmi^M'iBâtimis  fécales  endurcies;  constipation  habi- 
tue|i'mA3h'<ffc^ierlj^l  aide  du  toucher  et  du  spéculum,  la 


REVUE  BÉS  JOURtaAUX  FBâMÇAIS. 

ANNALES  DE  LA  CHmuSGlË  FRANÇAISE  ET -ÉTRANGÈRE 
(seiJlembrè  ISilf. 

Opefapdf  dp  la,  taille  fus-, pùUenne  en  deux  temps,  d’après  laiiK- 
lllode  de  M.  Vidal  (d'e  OàssisJ,  piàtîquée  par  M.  Nelaton,  chirurgii-n 
Jjar  intérim  de  l’iiôp’ital  Saim-L’èliis.  Recueillie  par  M.  Ûecliàut,  inl 
terne  des  liôpila'ûx  1 

,,,pe  fait  est  remar<|uiable  à  plus  d’un  titré,  et  nous  parait  devoir  in- 
téfçâéer  Ipus  les  pi'âtiC'éns;  c’est  ce  qui  nous  a  engagéà  le  faire  coa"' 
naître  avèc  tbùS  seê  défaits. 

«  Jean  Sirecb,  spixàiife4r'èi!îè  anà,  cofdônniér,  lié  à  Là'paSé  (Hauté- 
Garonne);  est  entré,  Ife  13  août  1841,  à  l’fidpifàl  Saint-Louis,  salie 
Saiflt- Augustin,  n°  lé.  Cet  bnniine  souffre  depuis.long-tpmps  d’une  rét 
tentiou  d’urine  pour, .laquelle  il  a  été  traité  par  plusieurs  oiédccinsj 
Ç'Ln.’a.Iâmais  sodpçpnné  . lès  pierres  qg’il  ^vait  dans  la  vessie.’ Il  vé¬ 
nal  depuis  ëii’virôn  Six  sëtnàines.  â  rbôpifat.Sàint-Louis>  se  faire  iu-, 
troduire  dans  cet  bigane  étie  stindè  qll’it  âàvd'alt  tàïit  qd’îl  p'oùvàit.  Cêf 
bouime  était  extrênSeinènt  ctifficilëà  sondiA  ;  ét,  par  jfurcroltdë  léaP 
beur,,i;l  l’était  cbaqôe  fois  .par  un  nouvel  élève.  Une  faUsêe’ roule  a  é/4 
faite  à  la  partie  muyemie  de,i;ufètre.  Dès-lprs  les  pbstaclés  deviequ’ent 
pjus  grands  J  on  s’ae'cçoiçlie  ^  la  décliirure  qui  a  été  fuite,  on  l’agrandit, 
oîi  I  iti|lré  ;  de  la  dés  diiulêùrs  'tiés  inlèrisès  et  unè  éxacerbàtipn  dans 
l’état-  déjà  trë.Vgi’aèé  dè  ce  hîiàtade.  Ob  ï’eb^’gè  à  eiitfer  â  l’béiiilal , 
et  il  est  reçu  da'fts  le  bervicè  de  M.  Jobeit,  àlois  rénrpldcé  par  M.  Nè- 
'■■tOü,  ,, 

n  Çqt  homme  a  une  rétpnlion  d’Urine  depuîs  . long-temps,  il  à  uriné 
du  sang,  rurine  est  pürqlente,  il  soiiffre  au  boiif  du  glaiid,;  dans  le  foti- 
deibént;  il  Sé  liVfc  de  temps  en  téinps  à  des  eUorts  .terribles  d’expiil- 
sipii,  efforts  conrpà'fàbfës  à  eéuX  3è  l’àcconciiemérit.  Quand  il  rend  les 
dernières  gouttes  d’urine  ,  il  pousse  les  hauts  cris.  Enfin,  une  sonde’ 
•f’âjgent  est  introduite  dans!  la  vessie,  et  le  signe  pathognomonique  de 
peiçussiûn  contre  un  corps  dur,  d’un  frottement  rugupux,  est  m  inifeslÇ 
pour  M.  Nelàtü'u'ct  uîusieqrs.ties  aèsistaus.  Il  est  certain  que  cet.hom-, 
mé  a  I.a  iflèrre,  et  qùé  'd’eSt  IS  Tà  çâlise  dé  sè’s  soufria’u’ces.  Lé  Vieillard, 
a  beaucoUji  sbri/rerf;  h  y  à  è’xàdeAiÔidà  ddns  lies  ^^Inptôitiés.  Beàq- 
cDup  de  douleurs,  insomnie)  fièfrie,  perte  de  l’appétit  j  il  e^  dansdO 
Ôôè.jda.uyaises  conddiu.Éis.  pour  une, opération.:  On  oUerche  à  reinéilieC 
à  ces  accidens  par  les  moyens  les  plus  rationnels,  des  sangsues  à  l’hyri, 
pogasti'c,  -ou  perinee,  des  bains,  .des  boissons,  délpyanles,:  dps  eaux  de 
Selfz,  dèVicHy.  Én  mèmè  temp'd,  on  tâche  de’so'üténîr  fes  'îo'rces.  On 
n’obtient  qu’un  soulagement  momentané  ;  cé  malade  èit' toujours  à  peu” 
pr  ès  daiis  lé  même  état,  il  .semble  eucôre  avoir  de  la  vie ,  il  demaude 
■  in  le  délivre  de  ses  souffrances  ,  il  se  résoudra  à  une  opération  si 
est  nécessaire. 

Larélenfion  d’urine,  son  état  purulent,  le  mauvais étafdn  canal 
ne  |iei  mettent  pas  de  songer  à  la  litbotritie,  ■  d’un  autre  côté,  l’inflam¬ 
mation  de  la  verge,  lé  volume  énorme  de  la  prostate,  l’allération  pro-' 
bablenient  grave  de  la  vessie,  rendent  la  taille  périnéale.diffidle  et  bien 
ciiaiiceuse;  on  agirait  à  une  grande  profondeur  ,  à  travers  des  tissus 
malades,  et  il  y  a  tout  à  craindre  pour  les  déchirnrës,  les  abcès,  l’inlil- 
tration  urineuse  ;  au  contraire,  la.vessiq,  Uabitnellemeut  distendue  , 
reinonle  très  haut  dans  t’iiyjiogastre,  cl  est  accessible  aux  in.sff-uinens. 
M.  Nelalou  pense  que  la  taille  liypoga.slriqiie  est  indiquée;-  fl  juge  la 
méthode  de  M.  Vidal  (de  Cirssis)  tiès  raliouuelle  ,  et  se  décide  à  la 
pratiquer;.  ^ ,  ,  ,u  ,  ,1  !  ,, 

1)  24  àimt.  —  Ûn'e  incision  de  dix  centimètres  est  pratiquée  sur  la 
ligne  [riédiàhè  à  la  région  hypo’gasiriqüè  ;  là  rièaü'  je  tissu  céljiilaire  ét 
la  ligne  hlahche  soiit  Incisés  ;  lé  müsèfe'p’yfamîàal'ifà  è&îé 
ceupé  transversàlemeiit  et  renversé;  oh  toin'bè  sifr  là' ’boûle  de  tissu 
adipeux  mentionnée  par  Searpà,  di  rrièie  et  au-dessus'  de  la  symphyse 
du  pubis  ;  un  l’enlève  avec  des  ciseaux  courbes,  pai  ce  qu’eu  se  tunié- 
flàut  elle  puuirait  remplii' le  fond  de  la  plaie.  , 

»  La  .yessi.e  est  mise  à  découvert  dans  l’étendue  ôe  cinq  ceritimétres. 
On  s’àssàitfe  qdeic’e.st  bien  la  pottidii  Située  tieh  iérè  et  ùii  peu  aü-ties- 
sus  du  pubis,  à  h  tumeur  qu’elle  forme,  à  sa  fluctuation,  et  parce  qu’o» 


iniroédiatemenMe  bec  d’une  Sondfi  qui  avait  ét'é  introduite  dans 
yessie-  Dès  lors  on  s’en  tient  là  ;  la  [ilaio  est  bien  époiiftee ,  une  mè¬ 
che  dC'llnge  cèràté  est  étendue  sur  la  pnition  de  la  vessie  mise  à  dé- 
■puvei't,  par-dessus  on. place. des  bourdonnets  de  obarpie  .qui  rnain- 
IjciUient  les  bords  écartés,  et  fe  tout  est  recouvert  d’un  bandage  de 

215  et  ^6,,-iî-,;9,n,éontinue,à  entretenir  une  mècbe  dans  le  fond  de 
la  piaié,  on  maintient  les  J]ord8,écai;té,s,avec..de;lai  Ojiar,p,i’e,  on  ponde 
Je  malade  plusieure^fQ^s  ,par  j,our  avec  une  spij.âe.ide  gomme  éjast|que. 

pütagéS;  ffsalfe  ëdiuidfonneés.  Là  pktè  n’k  pas  âggfà.yé.l’é.tat 
an  oialade,  mais  ses  souffrances  sont  toujours  très  grandes  ;  îj  presse 

/^rt’nn  ixrt.nniAK^  .  vi’iiiSlrliiMI  n’ir  nif  mia 


jiMi'riqi 


en  ûnis6,e,,  ct  on  80.  décide  â'  i’ôpérér;  qdoiqu’il  ii’V 
„u..^joorsde  l’inci.sion  préparatoire.  La  plaie  est  béante;  les  bords  sont 
Brisillres,  dur.s,.ft  ils;cammoncent  a  .supinireri  on  aperçoit  très  dislmc- 
fcinent,  dans  son  fond,  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

„  ■jy.  —  Le  malade  est  coiiciré  slîi- Te  dos,  tes  cuisses  modérément 
écartées,  nullement  attaclié;  .’uné  sondé'  a  défd  est  introduite  dans  la 

vessie.  Je  dard  çpuss^  i)jstg;nri.eçt.jiorté,i^u-dpdan.s,  à  uqe  petite 

distance;  jrou.  qurlé  beii  nibn.sèe'dè  la  spiide  heVsortè  ji^s.p'ar  j’puyçr- 
tu're,  ét  niàldti'ciirie  là  Vessie  tendue  et  ’ètevée..  Üne  fticisJpjj.  ijjè  tfiijp.à 
qnàtre  céiif/rïvéïrèà  est  ïàlte.dads  .rç.spqpé  qij.i  est  à  d^eoivert,  depuis 
plisieurs  jo.ù'rs,  '  èt  çeîâ  'sans  (ju’o'ri  dé  toiiche  'en  rien  les  tords  de  là 
plaie  du  preniier  'temjiS  ;  une  sondfe' Cannelée  recourbée,  en,  orocbet 
tièht  ia  veSsi'é  'dàifà  l’anglé  sn'iéiieur.  Le, doigt  introduit  donné  la  se 
iilion  de  calciils  iuiili,ipjes;  ij.s  paraissent  tons  réunis  a  Ip  partie  i 
Tiérit’éré  li"?,®  .*®g®  particuliiére.  À  ptu,sieui'.s.  rep’ip 

on  iiitrodiiil  lesténeiles,  ou  aHernativenieut  le  brjse-pierre  des  litlio- 
tcitçurs,  agissait  ici  comme  pin(iç.j  et  bh,,r, étire  gMï'reze  calcul.^  ;  iis  ont 
poUr.Jâ'pîépÿt;iBj3ipined’'uri  n'o'yàü  . d’abri, cqt.,,  son  et  ter 

Coiivci'L^  d’uii  çiidïnt  verdâtre  qm  tait  dire. à  plusieurs  assistaiis  qu’ils 
.riisseiimlcnt^  ^  dès  ealciils  biliaires.  Les  manœuvres  ont ’elé  peu  douluti- 
reiises,  l’incisibÜ  dé 'la  vessie  jiet  sefisibre'.  'Une  ihjéciion  d’eaii  tièilé 
est  fade  dans  la  vessie  pour  la  laver  ,  œt  le  malade  est  reporté  à  son 

B  ?,S,  2901  30.  —  Le  maliido  a  dormi.  Pour  lûi.et  pour  les  person¬ 
nes  qui  a’.ejitoqrenjlj,  il  est  .nolablpmeiit,  miçiix  ;  il.iiéisoiiffré'pas  de  sa 
plaie,  inafeda  verge  est  tnujonr.s  du,utiinieti.s(.';,,et.il  p'rieoii.grâce  qo’oi 
nelui  laissejfas  de  .squde  à  doi.m:.ni,e.  jOn  fei::  deux  foisi'plir  jour  des  iif 
içctions  d’eàir.de  guimauve  liède ;  .elles  isont  très  agréables  an  -matadé 
qlles  ressortent  eiitiçrement  paj'  la  jiluie.  et. très  lim'jiides.  Les- urines  soii 
■jilus  claires  ;  elles  sortent  aussi  par  la  môili.e  voie,  et  quoiqu’on  ait  b 
ipin  d’éponger  soiivciit,.  elles. stagnent  .presque  .contlnuellelnent  dam 
l’excavation  de  la  plaie...  .  I ,  .  i  .  , 

31  àuût-  t'i'  et  2  ..septembi’e.  —  L’opémlion.n’a  pas  aggiavé  l’étàt 
du  inaladc;  mais  le  soiilageinent  a  été  ap|iorlétrop  tard,,  leslésions  or- 
giiiiiques.sonUrop.gian'des,,  l,e.s'  sonflraiices  ont  trop  ébranlé  les  lorces 
malade  déjà  affaibli  par  l’âge  en  vain  on,.e.ssaie  de  les  relever  ;  en 
valu  on  donne  des  toniques,  du  vin  de  quipquilM,  des  potâges,  des  po- 
jiens  pectorales.  La  peau  e.st  tuujoiiis  cliande,  de  pouls  fréquent,  l’ap- 
pàit  nul;  la  langue  se  sèche  ,  l’expectoration. devieiif  dilficile,  l’aflai- 
Jllisseiiients’accroltiiqustaut  en  instant,  et  la  mort  arrive  le  3  septem- 
hre,  à  deux  heures  du  matiu. 

»  Autopsie.  —  Les  bords,  de,  la  plaie  sont  grisâtres,  recoiiverls 
flocons'ét  de  lambeaux ,psertdo-m'enibraneux  ;  ils  Surit  diirs,  épais,  Ct 
âeiisés.  Le  doigt  introduit  prororidéiiient  permet  de  sentir  les  bords  de 
là  vessie,  confondus  aVec  ceux  de  la  plaie  ettririèure.  La  paroi  abdo¬ 
minale,  enlevée  conveiiablemeiit,  laisse  voir  une  adliereiice  d’une  àiise 
d’intestin,  grêle  entre  le  simiiiiçt  delà  ve>sm  otl’ombi^ic  (ellepe paraît 
pas  rêcètité}'.  De  cbaqiie  côté  et  di'rifere  1»  sÿhijiliyse,  on  con.Stàle  qu’il 
ii’j;  âiii  pus,  ni  inlillratioii  nnn'cuse  )  celie-ci  n’erait  pas  possible,  car 
tdütlii  pourtour  dé  la  plaie  de  la  Vessic  est  àdhéreiit  à  la  paroi  de  l’a'b- 
itufiMB.  Ainsi,  te  but  qii’oii  se  proposait  a  étq rempli.  Les  iireviSioiis  de 
M.  Vidal  se  trouvent  réalisées.  La  vessie  est'  on  ne  pebt  plus  altérée  ; 
qlle  est  épaissie,  dcloruiée,  uleereo  en  certains. points,  couverte  de  vé¬ 
gétations  en  d’autres.  Des  collections  puruleutes  existent  dans  l’épals- 
seüide  ses  parois.  Sa  lace  niteriie  e.st  rouge,  livide,  brunâtre,  inégale; 
elle  présente  des  colonnes,  des  loges  qui  recèlent  du  pus.  Due  d’elles 
est  située  derrière  la  prostate,  sous  le  Irigoiie  vésical;  son  orifice  est 
resserré;  elle  contient  dans 'fon  iiitériéùr  uii  calcul  qu’oa  n’avait  pu 
sentir  avant,  et  une  cuillerée  de  pus  plilegmoneiix.  '  : 

»  L’urètre  présente  à  sa  partie  jiioyemie  upe  déchirure  ou  desfruc- 
tidli  de  la  muqueuse  ,  dans  l’étendue  do  quatre  centimètres  en  lob- 
Jaeùr. 

irLaprostatç  est  énojme,  elle  oftre  Je  volume  du  point.  • 

»  Les  uretères  sont  dilates  au.pqiiit  de  présenter  le  calibre  du  doigt; 
ils  sont  pleins  d’urine  et  de  mueosite.s  pui  iilenlcs. 

»  Les  reins  .sont  coiisiderableiii,ent  alicres  ,,  transformés  en  kystes 
pleiiis  de  pus,  le  bassinet  trè.s  dis^lendu;  anisi  qde  les  calices^  ils  pfé- 
sp^it  une  série  d’anneaux  qpi  peuvenl  admettre  l’ex  tréniité  du  doigt  ; 

f  'substaiice  est,  ramollie j  liypéiemiee,  le  voliiine  piesquç  double.  Sur 
substance  calicinale  et  mamelonnée,,  on  voit  une  injection  capillaire 
livide  fort  reanarquable.  Le  rein  droit  est  pliiè  altéré  que  le  gauche. 
Toutes  ces  lésions  j  surtout  celles  dès  reins  et  de  la  vessie  ^  puraisseiit 
exister  depuis  long-temps,  à  en  juger  par  ia  désorgénisatioii  profonde 
qu’ont  subie  tontes  ces  parties.  »  ^ 

Il  a  dams  cette  observation  plus  d’un  cnseigiienienf  pratique  dont  on 
pourra  tirer  profit.  Mais  avant  de  piésenter  quelques  considéiatidns  à 
Mt'égard,  nous  croyons  dèvoir  exposer  d’une. inaiiière  générale  quel 
est  le  point  dè  dépait  tlfe  là  métlioué  dpératoiiè  proposée  pai'  M.  Vidal, 
et  eu  quor  etle'dilfèfé 'dés  autres  opérations  de  faille  dites  en  deux 
imps. 

Les  opérations  de  taillé 'eri  ' deux  ou  plustéurs  teinps  lie  sont  point 
une  date  lécèiite.  CeUe ,  Âlbucasi.s  ,  firatied  et  plusieurs  autres  éh 
eut  parlé.et  y.qiit  mémo  eu  recours..  Majs  pn  va  voir,  par  quelques,  çi- 
tatisus ,  ciimoiéü  les  idéek  éiiiises  à  cet  égard-  par  tes  cbiriirgieiis  dif-  ' 
ftieiit  de  celles  que  :M.  Vidal  a.J'ormulees  eu  mars  1832;  dahs  la  Gazette 
màliçale  de  Paris.  ,  , 

Voici  comment  s’exprmie  Celse  qui,  d’après  Descliaraps  ,  aurait  le 
pi'fîniier  indiqué  la  tajlle:  en  ;deux  temps  :  u  S'il  y  a  plusieurs  pierres, 
il  faut  les  extraire  toafès  les  unes' apres  les  aiities  ;  cependant  s’il  en 
refait  encore  une  petite  ,  il  vaudr.aiL  micilxJaJaisser  ;  car  on  a  de  la 
peiueàla  trouver  dans  la  vessie,  et,  lorsqu’on  l’a  trouvée,  elle  éeliappe 
aisément.  La  vessie  est  iriitée,  par  ies  •longuit.s  -rcclrcrclies  et  ii  en  ré¬ 
sulte  des  inllamniatioiis  mortelle.s.  Ou  a  vu  des  nuilades  qui  n’avaient 
point  été  opérés,  mourir  pour  leur  avoiivinulileHient  ciierclié  la  pieire 
Wc  fés'ddigts.  11  arrive  (pielqutfois,  quand  la  pléire  est  pelife ,  qu’elle 
“*  entraînée  par  les  urines  et  sort  par  la  plaie.;  «  (  Celsus ,  üb.  VII , 


la  pierie  est  unie.  La,joellc  n’étant  point  bas.se  ;  ou  par  trop,  gro's.se 
après  avoir  lait  l’incisioil  faut  moitié  les  appareils  dessus  la  plaie  rive, 
bandages  comme  dessus.  Après  quelques  jours,  quand  on  eonnaîtrn  ii 
patient  en  bonne  disposition,  et  sans  fièvre  (  laquello  ne  lui  adviendri 
moyennant  qii.’il. tienne  bon; régime)  si  la  pierre  se  pieseiite  on  la  retire 
ou  bien  on  iiieUroit  le  doigt  an  fondement  en  pres.sant  le  pètit  ventre 
.etc.  1)  (  Franco,  Traité  des  Hernies,  cbap.-.sxxiii,  pag,  t34..) 

Frappe  des  avantages  de  la  rnétliodede  Frà’rico,  Lmi'is  lui  ddn’na  plus 
d’extens.ièn  que  né  l’avait  lait  P’ranco  lui-niémq  ;  d’i'iiie  opërâtiori  dé- 
lerniiiiée  par  les  circonstances ,  il  en  fit  une  rliéllio'dé  qii’il  généralisr 
’ét  que  pliisiêul's  -chil-ui'giëns  adoiit'èieht'.  S  L’ôpëràliôii  de  la  tài|fè'éii 
,  (leux,  temps,  dit  Despliamps,  est  constatéeipur, quatre  dès' plus  râriiéùx 
lltliotprniste's  du  sièclé  dernier  j  je. crois, p'iiuVfa'ir  mq  dispens.éf  dé 
sér  en  reviiè  ceux  fjiii  en  ont  jiàrlé  ^dèpjiis  ;  leurs  ‘ob'sèrvàtiônâ  c,  ,.ç- 
fiexions  n’ajoiitera'ipiit  rien  .q  ce  qnTint'éèrit^.s-iii' '13  n'écéiîéilé, dé  la  fàiiie 
les  auteurs  cités.  (Collo'f,  T'o'let,  Fra.fico,  CoViltard);  Cé'rifendahf,  parmi 
les  modernes  ,11  faut  dist'i'rigueV  M.  iMafèL  »  rtièSohJiiripé'  loc  cit 
pag,.  28.^.  ■  '  ’  ' 

On  voit  par  ce  qui  précède  .que  Fianèo  et  Ses  iitutïiteùrs  èuvraient 
ia  yes.sie  dans  le  premiei- temps  de  l’operation,  'et  ajourrià/erit  l’èxtràc- 
tion  de  la  pieire  à  une  époque  plus  ou  riioins  rappnïctiéé.  li'râ'nco  ne 
procédait  a  cette  extraction  que  du  troisième  an  cinqil'ièmè  jour,  'et  T 
Haaf,  au  duc  de  M.  Velpeau,  attendait  liüit  jouis  Qrioi  qu’il  en  soit,  il 
siilfit  d’mdii|Her  que  les  ebirnrgieiis  que  nous  venons'd'e  citer  arrivaient 
immédialcmentdans  lave.ssie,  pour  saislr  toiile  la  flilféréiiee  qui  exi  '' 
entre  celte  raétliode  ct  celle  propoiseo  par  M.  Vidal.  Ce  dernier  cliii-' 
gieii  borne  le  Jirémier  temps  de  l’operation  à'  i’in'oisiôn  .e.xférié'ure  ;  „„ 
n’est  que  plus  laid  qu’il  ouvre  le  ré.servOii  urinaire.  Ajoutons  encore 
que  o’est  à  la  taille  bypogastriqiie  que  M'.  Vidal  pio'pdse  d'e  faire  l’àii- 
pliçatibri  de  sà  méthode,  tandis  q.ri'é  li’èét  ’éh  vtté  lie  là.'fàillé  périnçale 
que  ses  pi'édécesseurs  avaient  foimiillé  letirâ  iirécèille’s.  Mais  èe  n'es' 
pas  tout  ;  il  existe  une  différence 'câpitàlc  dans,  le  bûl'qiie  s’é  pi-ojiosi 
M.  Vidai  dans  son  opération  èt  celui  qilè  vdtilâîent  âttfeiiiiire  Fra'n'co  ç 
it  imité.  Çeiix-ci  semblaient  avoir  pôiiV 'bot  principal  di 
alade,  tandis  que  l’ilïeisidn  préparaloirè  proposée 


ne  pas  faliguèr  le 
par  iM.  Vidal  est  tondee 

portante,  c’est-à-dire  qu’elle  est  déstinoe  à  déterminer 
des  modifications  capables  de  s’opposer  à  rinliltralion 
dent  sans  contredit  le  plus  grave  de  la  taille  liypogastrique.  (Loues  le 
cinquième  .yqlHme:  du  .Traité  de  pafliologie  inlei  ne,  de  M.  Vidal  :  cette 
idée  s’y  trouve  développée  avec  détails.)  Ces  remarques  ne  peuvent 
manquée  d’être  prises  en  grande  coiisidératioii  par  les  praticiens  car 
elles  sont  basées  sur  ies.  procédés  de  la  naluie.  Elles  sont  du'  reste'co'r- 
roborées,  comme  nous  le  montrerons  bientôt,  par  le  fait  que  nous  avons 
rappinté  plii.s,  haut. 

Voifci  le  procédé 'ô'pératoire  proposé  et  décrit  par  M.  Vid'a'l  'en  mars 
1832,  et  reproduit  textuellement  dans  le  Traité  de  pathologie  exlerne 
de  ce  cliirurgien  ;  . . 

Il  Le  riialade  aura  gardé  l’urine  pendant  quelque  temps,  ou  bien  on 
fera  une  petite  injeetiou  par  l’urètre  d’un  liquide  doux  et  à  la  tempéra¬ 
ture  du  corps.  On  iiicisérà  au-dessus  du  pubis  comme  pour  le  haut  ap¬ 
pareil  ordinairè.  (  On  pourrait  pénétrer  jusnu’à  la  Vessie  par  le  moyéii 
d’une  pierie  à  cautère.  L’opération  alors  serait  beaucoup  pliià  longue  , 
mais  peut-ètie  remplirait-elle  mieux  les  vues  de  la  niitiiie.  Ce  procédé 
serait  préféré  par  les  malades  meliculeux  ;  il  serait  praticable  sur  les 
su,,etB  qui  ont  peu  d’embôripoitif.)  On  divisera  .succcssivcrneiit  la  [icau, 
le  tissu  cellùiaire  ^iii  la  aàu'ble^  les  iMans  aponévioliqnes,  et  on  par- 
viendra  ainsi  dans  l’espace  triàngùla’ire  furiiié;  en  bas  iiiir  lâ  vessie,  eii 
avant  par  les  parois  abdominales,  en  arriéré  pâ'r  lé  p'èritdiri'e  det’ es¬ 
pace  est  rempli  par  le  ti.ssu  lamelleiix  dont  jlii  liarlé’el  qui  se'coiiliïnie 
aveede  tissu  cellulaire  du  petit  .bassin,  avec  celui  dés  lombes  elc.  A 
mesure  qu’on  incise,  on  doit  porter  le  doigt  dans  le  fond  de ’la  iplaie 
pour  reconnaître  la  situation  de  la  vessie.  Quand  on  sera  parvenu  à 
sentir  la  saillie  de  cet  organe  et  la  llnctuation  du  liquide  qu’il  contient 
011  s  arrêtera'.  La  plaie  sera  exactement  rëmpliè  d’une  tente  de  charpie 
qu  on  reiioiivelera  tous  les  jours,  pour  empêcher  le  rapprocliement  êt 
l’agglutination  des  tissus.  Le  malade  sera,  soumis  au  i^ime  des  plaies 
qui  suppurent.  Si,  au  buutdesix,  .sept  ou  huit  jours,  la  suppuration 
est  de  bonne  nature  ,  si  la  rougeur  et  le  gonflement  des  environs  sont 
médiocres,  on  ouvrira  la  vessie  avec  un  bislouii  à  lame  étroite.  Cette 
ouverture  sera  agrandie  en  dirigeant  le  trârichant  du  bistouri  du  côté 
du  pubis.  On  procédera  immédiatement  à  l’extraction  des  calculs  d’a¬ 
près  les  règles  Ordinaires.  Mais  si  le  calcul  est  trop  volumineux  s’il  en  ' 
îxiste  plusieurs,  et  qu’il  se  présente  des  difficullés  |iour  les  extraire  ' 
m  n  exercera  aucune  violence,  et  on  ajournera  ce  dernier  temps  dé 
l’opération.  Alors,  s’il  i  st  prouvé  que  les  diamètrés  des  pierres  ne  sont 
las  en  rapport  avec  ceux  de  l’ouveifure,  si,  celle-ci  ne  ‘péril  plus  être 
igrandie,  on  se  servira  d’un  brise-pierre  pour  diminuer  le  volume  des 
iurps  étrangers.  Après  l’extraction  coiiiplèle  des  calculs,  le  paiiseinent  ' 
iera  très  simple  :  un  peu  do  cliài  pie,  une  coi.upjesse  suffisent.  La  na¬ 
ture  fera  ensuite  les  frais  de  là  réunion.  »  (  Gàxëlte  méd.,  mars  1832 

—  Traité  de  pathologie  exterue,  t.  "V,  q).  520.)  ’ 


Faites  sciet  ,1e  bois  en  rondelles  très  minces  ,  et  concassez  ces 
dernières  dans  un  mortiér  de  fer,  puis  déposez  les  raorcegiix  daps 
une  cncurbite  avec  de  l’eau.  Après  douze  heures  de  inacération,  pro¬ 
cédez  a  la  distillation  jusqu’à  réducti’ori  à  moitié  dû  liqiii'de.  Le  produit 
obtenu  doit  èlrc  placé  dans  iin  gràiid  matras  dû  on  le  laisse  en  repos 
pendant-  viri-af-qiialre  heures  ,  après  quoi  oh  enlève  àvèc  une  pipette 
l’Iipile.volulilo  qm  s’e.sl  rassemblée  à  la  surface)  Cette  opéiStidn  tértrii- 
nee,  on  agite  lorte,thçnt  le  vase  et  l’eau  est  confectionnée.  Elle  se  pré¬ 
sente  afors  spus  l’apparence  d’un  liquide  légèrejnent  ppalin  et  d’une 
odeiii  de  fcrebenllim'c  qui  doit  être  agité, fortement  chaque  fois  qu’on  en 
fait  ds'ago.  ■  ‘  . 


pour  l’emploi  du  proto-iodure  de  fer. 

M.  le  doct'eiff  Diipasqiiier,  de  Lyon,  dans  un  mémoire  fort  intéressant 
•sur  le  iiroto-ioduré  'de  fet  et  Son  application  au  traitemént.'de  la  phthisie 
pulmonaite  ;  a  Indiqué  les  formules  de  diverses  préparations  pbarma- 
coiiliques  dont  il  a  cru  devoir  adopter  et  recommander  Tusjigp  pour 
l’admiiiisfrâtidri.de  ce  nouvel  agent  tliérapeutique.  Ces  forpiules  ayant 
paru  h  M.  Félix  lîoiidef  laisser  quelque  chose  à  désifèr  sous  le  point  de 
vue  pratique,  cet, habile  pharmacien  leur  a  fait  subir  quelques  modifl- 
cafioiis  iinporlaiites  que  nous  nous  empressons  de  porter  à  lu  con¬ 
naissance  de  nos  lecteurs. 

1“  Solution  de  proto-iodure  de  fer  au  dixième. 

■Pr.  iode  -pur ,  s  gramiiies  '50  ce'ritigràihmés'. 

Limaille  dp  fer,  4 

Eau  distillée ,  40  ' 

Sucre  ti’ès  blanfe ,  55 

Gomme  ai-abiqüe  pulvérisée  ,8 

Ou  verse  l’iode  avec  trente  grammes  d’eau  distillée  dans  un  bairdft 
de  verre;  on  ajoiile  peu  à  peu  et  avec  précaution  la  limaille  de  fer.  'éü 
ayant  soin  d’agiter  sans  cesse  le  mélange,  et  on  chaulfé  légèrèment  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  liqueur  soit  devenue  presque  incolore;  jiiiis  bu  filtie  ari- 
is  d'une  capsule  de  fer  conleiiant  le  ancre  concassé;  oii  lavé  éiii- 
le  filtre  avec  les  dix  grammes  d’eau  réservés  pour  cet  u.sage  ;  après 
quoi  qn  se  serl  du  même  liquide  pour  dissoudre  la  gomme  ,  on  verse  là 
solution  dans  la  capsule,  et  on  chauffe  pour  obtenir  cent  grammes  d’une 
liqueur  incolore  qui  contient  dix  grammes  de  proto-iodure  de  fer  pui" 
et  dont  cliaqiie  gramme  représente  un  décigfamme  ou  le  dixième  dé 
-^n  poids  de  ce  composé. 

Cette  solution,  lorsqu’on  la  renferine  dans  un  flacon  bien  remjili 'et 
exactement  bouché,  jjeut  se  coii.server  indéfiniment  sans  éprouver  là 
moindre  alléralion  ;  si  le  flacon  n’était  qu’incomplétemeiit  rempli  et  si 
on  le  débouchait  souvent,  on  vérrait,  au  bout  de  quelques  jouré  la 
surface  du  liquide  se  colorer  légèrement;  mais  celte  coloration  serait 
limitée  à,  la  couche  superficielle,  et  ne  pouinit  donner  aucune  iiiqiiiéi 
lude  sur  la  valeur  du:médicameiit.  Cette  .solution  n’est  donc  plus  iinè 
préparation  magistrale  coiiiine  celle  qui  a  été  propo.sée  par  M.  Dupass 
quier  ;  elle  constitue  véritablement  une  préparation  olficinalè-,  avec  la¬ 
quelle  il  est  très  facile  d’exécuter  la  plupart  des  prescriptîotts  méd'ici-  • 

n.-iles  qui  ont  le  proto-iodure  de  fer  pour  base.  Ainsi,  lorsqu’on  veut 
faire  entrer,  dans  une  gelée,  un  sirop,  uiie  potion  ou  tout  antre  médicB- 
analogue,  vingt-, ,  trente-,  quarante  ou  cinquanlé  ceiitigràmfti’èi 
d  ludure.  ferreux  ,  il  suffit  d’ajouter  et  de  bien  mélangeV  à  chacühe  dè 
ces  préparations  deux,  tiôis,,  quatre  ou  cinq  grammes  de  la  sMètièin  i)f- 
ficmale  :  on  peut  mêiiifi,  s’il  est  nécessaire,  nïesuiw  celte  èol'tilioh  hài- 
gouttes,  en  calculant  que  douze  gouttes  pèsent  environ  un  gramme  et 
■feptêsenfçnl  par  coiiq.fi.'ent  dix  (xmtigrammes  (deux  grains)  d’iod’uréï 
.  M  .  F.  Boudet  a,  d  aiUears  constaté  que  le  proto-iodure  de  fer  peut  sé 
fc'ônServer  plus  de  vu  gt-  .uatrelieures,  sans  altéiation  prononcée,  dahs 
une  potion  ou  dans  uno  buisson  sucrée ,  pourvu  que  ces  liquides  con 
tiennent  au  moins  le  dixième  de  leur  poids  de  sirop. 

2“  Sirop  de  proto-iodure  de  fer. 

Pr.  Solution  officinale  de  proto-iodure  de  fer,  20  grammes. 


tap.  XI 


1.) 


'Albucasis  conseil  le  aussi  la  faille  efi  deux  temps  ,  mais  seulement 
liirsqu’il  survient  une  licinbri-liagie  ;  il  ffit  alors  de  saupoudrei'  la  plaie 
avec  du  vitiiol  et  de  ne  continuer  l’opération  que  quand  l’écoulement 
<le  sang  s’est  an  été.'  ' 

,  fiaiico  e.^t  plus  explicite  J  c’est  lui  qui  le  premier  a  donné  des  pré- 
“ptes  détaillés  sur  cette  iriétliucle  opéfatuire.  Ce  qu’il  eu  dit  mérite 
«he  rapporté- ici  ; 

“  Autre  façoh  de  tirer  ’ld  piéfi'e^lus  ppoftre  que  les  autres,  d’aü- 
mt  qu’elle  est  hiûis'péHt  èt  sàns  aolàewr,  Inventée  par  l’auteur. — 
îteaiièremeiit  il  làut  quele-patieni-soitprépatéoLaprès  fairè  l’incisjon 
®  la  même  façon,  ne  plus  ne  moins  qu’avons  dit  au  chapitre  précédent; 
aJ  l’ayant  faite  selon  Ifepib'rre;  côrnniè  a  élë  Mt,  riupoorra  mettre  une 
.®la  si  l’on  veut,  telle  qù’avons'enseigné  cyldè-varit;  afin  d’empe.sclier 
la  ëlutmalioii  et  coaghlation  du  sang ,  u’étbiit  besoin  de  rien  tenter 
ap'ès  les  pierres  pour  cette  fois  si  d’adveutm'e  rie  Se  presentoit  d’.oller 
Wme.à  la  plaie.  Que:  si  elle  se  présautait  toit  bifsse ,  on  la  pouirait  : 
avec  teuailles  ou  crocüets,  lesquels  croohets  Sont  plus  idoiues  si 


Paü  anti-hémorrhagique. 

M.  Cb.  Frémy  a  inséré  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  médi¬ 
te  une  note  sur  une  nouvelle  eau  liéraostatiqiie  dont  l'efficacité  thé¬ 
rapeutique  et  les  propiiétés  remarquables  ont  été  constatées,  dit-il , 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Récamier  à  l’flôtcl-Dieu.  D’après 
lui,  cette  préparation  est  parfaiteimint  limpide, -jl’ime  odèui  -légèréihéiit 
résineuse  et  aromatiqhe  qui  ii’a  riéii  de  désagfiëabié  ,  d’une  saveur  tm 
peu  a.stringenle.  l.e  seiil  effet  qui  rÇsuUe  de  sa  mise  en  contact  avec  le 
sang  i-écemmeiit.  écoulé,  des  vajsscqui,  c’est  la  cbiiiih'iiiiicàtidh  â  ce  li¬ 
quide  d  une  âpreté  tüUfé  parficullère  et  drii  rirersisTe -nlêiiie  peiidaiit 
plusieurs  jours,  bile  parait  tenir  en  iliSSbliiti'üii ‘üli  pfidcipp  lesiiieux 
ont  il  est  possible  d’élever  oü  d’àbaisser  à  volonté  Ja  iii-oportioii 
L’emploi  de  ce  médicament  a  surlout  été  reconnu  précieux  dans  lés 
^  s  d’iiémorrliagies  des  membraiies  muqueuses ,  et  parliciiliérémeiil 
dans  la  métiorrliagie  ,  que  cette  deriiièni  all'ection  doive  ôu  non  êlre 
rapporlée  à  l’existence  d’iiiie  lésion- ofganiqüierii- 
A  1  intérieur,  on  en  donne  de  vingt  ri  li-çrite  grammes  (  Ciil'q  gio’S  à 
une  once  ) ,  que  I  on  réifère  de  quinze  en  quinze  minutes,  ju.sqii’a  ces¬ 
sation  cortiplele  des  acciflens  :  cette  adiiiinistration  est,  d’ailleurs  tel¬ 
lement  mnoceiite,  que,  dans  des  cas  d’épistaxis,  dans  cerlaiiies  lièv'  ■ 
graves,  les  malçdes  en  ont  pu  ingérer  plus  de  cinq  cents  gi-amin 
livre)  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  riiuiiidre  iucouyéuient. 

. exiérieur  à  l’aide  de  gâteaux  de.  charpie  qu’on  en  im- 

Ci'sujtê  diiecteiiient.  des  surfaces 'saignantes. 


es'(uiie 


son  action  se  montre  aussi  efficace  qiie  celle  de  .co  aunes  movens 
liémostatiques  et  en  paiticuiier  de  l’eau  de  Broccliieri. 

Nüiis  terminerons  en  cifai'it  une  obsei  vution  que  nous  .trouvons  dans 
le  numéro  de  septembre  dernier  du  Joiiinai  des  Conuaiwnces  medi¬ 
cales  ,  relativement  aux  eaux  prétendues  hémostatiques  duiitnii  a  tant 
préconisé  les  effets  avantageux  dans  ces  derniers  tenips,'et  due  le  clihl-- 

latanisme  a  exploitées  avec  empie.ssemenl 

M.  Pereyia,  uiédeciii  de  Bordeaux  ,  eu  ayant  Lut  Vernir  un  ilaten  de 
distingué  de  sa  ville,  pour  en 

-  - *J'*®  ai  cane  n'/était  outre 

distillée  sur  un  buis  ré.siiieux,,  et  essaya  de  refaire 
Rien  de  plus  àiuiple  que  cette  (pré 


Paris,  le  remit  à  M.  Fàiiré;  pliarmucie 
faire  l’analyse.  Celui-ci  récoiiut  bientôt  que  c 


chose  que  di 
pur  la  sylithèse  le  remède  si 
paratioii  : 


Prenez  ;  Bois  de  pin  gommé  frais, 
Eau.  pure,  •  ‘ 


0  kildgi'âih'mék 


3°  Pau  gazeuse  prolo-ïodo-ferrée  n»  1 ,  d  20  centigrammes. 

Pr.  Solution  officinale  de  proto-iodure  de  fer,  2  grammes. 

Sirop  de  gomme,  '  78  ' 

Eau  gazeuse  (une  bouteillècnvirrih),  600 

Mêlez. 

L’eau  gueuse  pi-oto-iodo-feirée  h"  2. contiendra  quatrê  grammes  de 
solution  officinale,  ou  quarante  cciitigraimiies  d’iodure  •  l’eau  ii- 3  cria» 
Rendra  six  grammes  de  solution,  ou  soixante  centigrammes  d’iodure. 
Ces  trois  degrés  semblent  sulfisaiis;  cependant  fl  est  possible  d'en  faire 
un  quatrième  avec  huit  graihlnes  de  solution,  ou  quatre-'vi'nÀs  cefiti- 
grammes  d’iodure.  .  i  b 

4°  Pilules  de  proto-iodure  de  fer. 

S: ’dé  fer,  ■  !  «ntigrammes. 

JBaU  Sigillée.,,  .  .  .  40 

Miel  blanc,  ,  jo 

Goiÿme arable  pulvérisée,  8 

Pôudre  3e  guimauve,  r, 

Poudre  dégommé  adragaiite,  4  '  -!  ■  :) 

g,  i'."®  solulion  'oduiée  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  le  ih'’el 

èt  la  gomme  aiabique,  puif,  ou  fait  évaporei  pour  réduire.fe  fout  à 
te  giamnies.  Aloro,  on  nuoi  poïc  les  poudres  de  guimauve  et  de  somme 
grammes  d’une  ma.sse  qui  représeme 
dix  gammes  ou  im  qiia.l  do  roii  poids  d’iodure,  puis  on  la  dfvisrcn 
■pilutt'.s  de  doux  dècigrammes  (quàtré  grains).  ^ 

ve‘'’'r!'nnlsrrwnnntn.  ,'iT  '’V  “«  P®‘ds  égal  de  guimau¬ 

ve,  la  masse  (  btcniie  anrail  1  mconveiiient  de  se  ramollir  sous  l’influen¬ 
ce  de  1  ail  humide;  tandis  qu’on  suivant  la  formule  ci-dèssus 
poui  piodiiit  une  niasse  qui,  reiifermee  dans  un  bocal  à  large  onver- 

eïle  srcoloro  i[eSt  vi-ai  ““fl?®  convenable; 

ia?*o®  t  Va  n’s  *  face;  mais  cette  coloration  est  très 

lente,  et  se  borne  toujours  à  une  couche  excessivement  mince  qu’il  se¬ 
rait  facile  d’enlever  au  moment  de  la  division  en  pilules.  ^ 

5“  Pastilles  ou  Tablettes  de  proto-iodure  de  fer. 

Pr.  Solritioti  offlcriiale  de  liroto-iodure  defér,  loi) 'grammes 
GÜmme  arabnine  pulvéïisée,  ‘3'2 

Sucre  blanc,  3qq 

. ®Ve.Cv‘P  gpiiime  et  la  solution,  un  mucilage  dans  leanel 

oumcoipoic  lapi^emiotiesuce,  pu.s  0.1  divise  la  masse  en  q'uaîre 
pents^paslilks  dji  poid-  fl  un  giaimue,  dans  chacune  desquelles  se  troifc 
vent  contenus  üeux  centigramines  et  demi  (un  demi-grain)  d’ioduce.  ■ 
{Journal  de  Pharmacie.) 
■Porneüïéde  la  Ipdté  péètorale  au  mou  de  veau  ,  de  Dégénëlak. 

'Cètte'plté,^çléLriéc  è'ncoiê  par  les. noms  de  Æonôon  peçtôràlau 
maw  demam,  U  -trmr’  de'U  poitrine,  se  pifepare  de  la  feâoière  sui- 
de  cinq  âùs)  délivré  en  1835^ 


-  5S0  - 


Prenez  :  Mou  de  veau  bien' lavé,  1  kilogramme. 

Eau  commune,  -  3  id. 

Faites  bouillir,  et  prenez  d’autre  part  : 

Figues  grasses  ,  dates  grasses 
et  jujubes  (de  chaque),  500  grammes. 

Eau  commune,  3  kilogrammes. 

Faites  bouillir  à  feu  doux,  pendant  une  heure  ;  passez  et  ajoutez  : 
Gommé  de  Sénégal  blanche ,  3  kilogrammes. 

Sucre  candi,  1500  grammes. 

Alors  réunissez  le  tout  ensemble,  puis  faites  rapprocher  jusqu’à  consis¬ 
tance  de  pâte  ;  ajoutez  à  ce  moment  ; 

Baume  de  Tolu  ,  125  grammes. 

Que 'Vous  aurez  préalablement  fait  liquéfier  dans  ; 

,  Eau  commune,  500  grammes. 

,  ,  Eau  de  fleurs  d’oranger  triple,  93  gramra.  jB^décigr. 

...  ..  Alcbolé  de  vanille ,  ,  7  gramm,' 7  décigr. 

1  Mélangez  bien  exactement  là  masse  totale',  puis  coulez-la  dans  des 
moules  en  étain  qiie  vous  dcposeiçz  ensuite  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  une  étuve  chaulfée  à  l'eu  très  duux.  Enfin  ,  coupez  la  .pâte  en  pe¬ 
tits  losanges  et  mcttcz-la  dans  des  boîtes  de  grandeur  convenables. 


OPINION  DES  JOURNAUX  SUR  LE  DISCOURS  DE  M.  GERDY. 

Gazette  médicale  :  « . Cette  année  un  seul  discours  a  fait  les 

frais  de  ta  cérémonie.  11  a  été  long,  très  long,  trop  long.  C’est  M.  Gerdy 
qui  pal  lait.  La  Faculté  aurait,  pu  peut-être,  avec  avantage,  choisir  un 
antre  représentant.  Elle  devrait  même  ,  ce  nous  semble,  dans  l’intérêt 
de  sa  dignité  et  de  sa  reuontmée  ,  mettre  plus  de  di.scernement  qu’elle 
ne  fait  souvent  dans  le  choix  de  l’orateur  qui  vient  parler  au  public, 
sinon  en  son  nom,  du.inoius.sous  son  autorité  officielle  et  sa  solidarité 
morale  ;  elle  devrait  ne  confier  cetle  tâché  ,  délicate  sous  plusieurs 
japports  ,  qu’à  des  hommes  capables  d’apprécier  toutes  les  circons¬ 
tances  de  lieu,  de  temps  et  de  personnes,  et  assez  maîtres  de  leurs  sen- 
timeus.  et  sûrs  de  leur  parole  pour  s’y  conformer;  L’organe  officiel  de 
la  Faculté  a  le  droit  d’être  lourd,  pédantesqoe  ;  la  tradition  et  les  pré- 
cédens  l’y  autoriseut  ;  mais  il  doit  être  circonspect,  digne,  convenable  ; 
il  peut  se  passer  de  talent,- jamais  de  tenue.  On  lui  pardonnera  d’être 
insignifiant,  mais  non  d’être  compromettant  ;  on  lui  permettra  d’en¬ 
nuyer,  mais  il  lui  est  interdit  de  choquer,  de  blesser,  même  avec  es¬ 
prit  et  à  plus  forte  raison  sans  esprit.  Tout  ceci  est  d’une  évidence 
vulgane. 

"  .  Pour  toutes  ces  raisons,  le  choix  de  M.  Gerdy  n’était  pas 

heureux.  Et  certes  la  Faculté  ne  peut  alléguer 'pour  excuse  qu’elle  a 
été  trompée.  Cet  orateur  a  tant  parlée!  en  tant  de  lieux,  que  cette  der¬ 
nière  expérience  ne  pouvait  étonner  personne.  Il  a  une  tournure  d’es¬ 
prit  et  des  habitudes  de  langage  peu  susceptibles  de  perfectionnement. 
Son  discours  a  été  ce  qu’il  devait  être  ,  soit  par  le  fond ,  soit  par  la 
.  forme.  On  prévoyait  im  fiasco  ;  il  a  été  complet. 

»  . L’orateur  a  tenté  de  beaux  effets  de  grande  éloquence,  mais 

ils  ont  été  mal  appréciés  ;  ainsi,  lor.squ’il  a  peint  Sanson  au  milieu  d^i 
fracas  des  batailles,  impassible  devant  la  mort  qui  l’effleurait  de 
son  aile ,  on  a  ri  ;  évidemment  l’auditoire  a  manqué  de  goût.  On  a 
ri  plus  fort  encore  lorsqu’il  a  montré  le  soleil  de  l’empire  éclipsé  par 

les  nuées  de  barbares  vomies  par  le  Nord . 

:  »  Le  discours  de  M.  Gerdy  renfermait  bien  d’aufres  allusions;  il 
abondait  en  intentions  secrètes  ,  en  personnalités  ouvertes  contre  d’il- 


»  Au  moment  où  nous  terminons  cet  article,  on  nous  apprend  qu’a- 
près  une  discussion  orageuse,  où  l’assemblée  des  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  a  vivement  exprimé  à  l’orateur  l’effet  produit  sur  elle  par  son 
inqualifiable  discours  ,  il  a  été  décidé  que  ce  discours  ne  serait  pas 
imprimé.  Cette  résolution  est  une  preuve,  un  peu  tardive  il  est  vrai, 
de  son  bon  goût.  C’est  la  première  fois,  depuis  l’institution  de  la  Fa¬ 
culté,  qu’une  pareille  suppression  aura  eu  lieu.  » 

Examinateur  médical ..-.1.0  style  de  celte  espèce  de  mani¬ 
feste  est  au  niveau  des  idées.  Comme  celles-ci  blessaient  le  tact  moral, 
celui-là  blesse  le  goût  et  la  grammaire,  et,  parce  que  tout  se  tient  dans 
l’e.sprit  humain,  c’est  dans  les  deux  cas  la  même  rudesse  et  la  même 
exagération... 

»  Somme  toute,  un  tel  discours,  et  cela  se  voit  de  reste,  est  blessant 
pour  tout  le  monde,  pour  ceux  qu’il  dénigre  comme  pour  le  public  à  qui 
il  s’adresse  ;  mais  il  blesse  plus  encore  par  l’éloge  que  par  l’attaque  , 
et  c’est  à  la  mémoire  de  Sanson  que  M.  Gerdy  a  fait  la  plus  grande  in¬ 
jure.  Elever  au  nom  de  Sanson  des  récriminations  violentes  contre  son 
maître  et  son  ami,  contre  ses  anciens  jiiges  devenus  ses  collègues,  c’est 
calomnier  son  noble  caractère;  le  faire  servir  à  la  satisfaction  de  scs 
propres' rancunes,  et  le  rendre  en  quelque  sorte  complice  efe  ses  pro¬ 
pres  inconvenances,  quand  on  avait  pris  la  parole  pour  faire  son  éloge, 
c’est  presque  une  perfidie. 

»  On  le  voit,  nous  nous  expliquons  nettement,  sans  ambages  ni  cir¬ 
conlocutions.  Puisque  c’est  le  langage  que  parle  M.  Gerdy,  il  nous  en¬ 
tendra  mieux.  Dans  quelques  occasions,  nous  avions  plus  flicdement 
que  d’autres  accepté  les  formes  abruptes  de  cet  intrépide  champion, 
esjiérant  qu’elles  pourraient  à  leur  manière,  et  sous  certains  points  de 

- ,  concourir  au  bien  de  la  science  et  surtout  de  la  profession.  Le  dis- 

;  que  nous  avons  entendu  nous  a  désabusés;  et  nous  estimons  que  M. 
Gerdy  a  commis  une  grande  maladresse,  car  en  donnant  à  son  opposi¬ 
tion  un  caractère  aussi  francliement  systématiquê,  il  s’esi  ôté  le  droit 
d’invoquer,  dans  toute  circonstance  ultérieure,  devant  les  hommes  pru- 
dens  et  de  bonne  foi,  la  liberté  de  son  esprit  et  l’innocence  de  ses  in¬ 
tentions.  Le  rôle  d’homme  vertueux  qu’il  se  donne  n’est  pas  au's.si  fa¬ 
cile  qu’il  le  suppose  ;  ce  rôle  veut  un  certain  degré  de  supériorilé  ;  il 
veut  surtout  un  exercice  réfléchi  et  modéré.  On  ce.sBe.  d’être  vertueux 
'dès  qu’on  àfleclc  de  le  paraître...  » 


ACADEftîîB  DES  SCIENCES.  —  Séance  du  8  novembre. 

M.  Breschet  présente,  un  nom  de  M.  Raciborski ,  le  mémohe  sur  le 
système  veineux  qui  a  remporté  à  l’Académie  de  médecine  le  prilx 
Portai; 

a  mollusque  acéphale  nouvelle- 

—  M.  Junod  ht  une  observation  cencernant  l’applicaiion  dé  ses  aji- 
pareils  hémospasiques. 

Commi.ssaires  ;  MM.  Magendie,  Larrey  et  Roux. 

—  M.  Grouby  présente  un  travail  anatomique  relatif  au  sysfèmè  vei¬ 
neux  de  la  grenouille. 

Commissaires  •  M.M.  Breschet,  Flourens,  Millne-Edwards. 

—  Lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  qui  invite  l’A¬ 
cadémie  à  présenter  deux  candidats  pour  la  place  de  professeur  à  I’Et 
cole  de  pharmacie  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Ballard, 
promu  à  d’autres  fonctions. 

Renvoi  à  la  section  de  chimie. 


pour  obtenir  50  litres  d’eau  par  heure.  “  ” 

Commissaires  :  MM.  Thénard,  Arago,  Chevreul,  Dumas,  Robiqujj 
—  Réclamation  de  M.  Poiseuille ,  relative  à  des  expériences  fa  t 
par  lui  sur  des  animaux  soumis  à  la  pression  d’une  colonne  d’air  nnî 
à  huit  atmosphères.  Par  ce  rappel  de  ces  travaux,  M.  Poiseuille  , 
faire  voir  que  déjà  il  s’était  occupé  de  cette  question  il  y  a  quelq  * 


années ,  et  par  conséquent  l’i 
—  M.  Ducros  jeune  envoie 
surdité. 


is  premiers, 
le  note  relative  au  traitement  de 


M.  Maignen  envoie  une  note  relative  à  divers  points  d’anatomi. , 
1  homme.  '  ® 


qui  concerne  l’exj, 
statue  en  bronze  représen. 
une  des  places  publiques  de" 


—  M.  Colson  de  Noyon  envoie  une  note  relative  à  u; 
eu  connue  des  amygdales. 

Commissaires  :  MM.  Bresebet  et  Lan’ey. 


I  disposition 


MONUMENT  A  VÉSALE. 

Dans  sa  séance  du  mois  d’avril  1841 ,  la  commission  médicales 
Bruxelles  a  adopté  avec  empressement  la  proposition  faite  par  un  a 
se.s  membres,  M.  le  docteur  Maes  ,  d’ériger  un  monument  à  And  r 
■Vésale.  Afin  de  donner  suite  à  cette  proposition,  un  comité  ci'ntr-'  ■ 
direction  a  été  formé  et  s’est  mis  en  rapport  avec  les  autorités,  les  corn! 
savans ,  les  médecins  et  tous  ceux  qui  désirent  s’associer  à  cette  -  ^ 
vre.  Un  comité  artistique  'a  été  chargé  de  tout 
cution  du  monument,  qui  consistera  en  t 
tant  Vésale;  cette  statue  sera  élevée  sur 
Bruxelles,  patrie  de  ce  grand  anatomiste. 

Inspiré  par  celle  circonstance,  et  dans  le  but  de  populariser  les  écril. 
de  Vésale, -M.  Ad.  Burggraeve,  professeur  d’anatomie  à  l’université  1 
Gand,  publie  des  Etudes  anatomiques  et  chirurgicales  sur  Yésab 
précédées  d’une  notice  historique  sur  sa  vie  et  ses  écrits  (1).  ’ 

—  Jeudi  dernier,  dans  l’assemblée  dés  professeurs,  une  discussion 
très  vive  a  eu  lieu.  On  a  reproché  à  M.  Gerdy  d’avoir  lu  des  passaen 
qu  II  avait  promis  de  supprimer.  Un  professeur  surtout,  élève  de  Du. 
pnytren,  lui  aurait  donné  des  démentis  sur  plusieurs  points  impor. 
tans,  et  aurait  fini  par  cette  apostrophe  ;  «  quand  on  agit  et  qu’on  s’e  ' 
prime  ainsi,  ou  n’obtient  et  on  ne  mérite  la  sympathie  de  personne  » 
A  la  suite  de  cette  discussion,  ii  a  été  décidé  que  le  discours  de  M 
Gerdy  ne  serait  pas  imprimé. 

—  Jeudi  prochain  la  question  suivante  doit  être  discutée  dans  l’as- 
semblée  des  professeurs  :  «  la  chaire  dé  clinique  chirurgicale  vacante! 

1  hôpital  de  la  Pitié,  sera-t-elle  transférée  à  la  Charilé?  » 

Dans  le  cas  où  ce  changement  serait  adopté,  M.  Gerdy  demanderait 
immédiatement  la  permutation  de  la  chaire  de  pathologie  externe  au’il 
occupe,  avec  la  chaire  de  c  inique  chirurgicale.  ’ 

Comme  il  s’agit  ici  de  l’intéiét  des  élèves  et  d’une  question  de  prin¬ 
cipes,  nous  examinerons  ce  sujet  dans  notre  prochain  numéro  en  inet, 
tant  de  côté  les  personnes. 


(I)  Un  fort  volume  grand  in-fi-,  avec  portrait  (par  souscription). 


Nous  sommes  heureux  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le 

anti-hydropique  de  M.  Quentin  ,  pharmacien  à  Paris.  C’est  nnedécou 
verte  longuement  expérimentée ,  dont  vient  d’être  enrichie  la  science 


En  appelant  l’attention  de  nos  confrères  sur  le  Papier  Fayard  et 
Blayn,  nous  faisons  remarquer  que  cet  excellent  topique  est  toujours 
fermé  dans  des  rouleaux  de  carton  vert  dont  l’étiquette  rose  porte  lès 
signatuies  Fayard  et  Biayn.  Tout  papier  présenté  sous  une  autre  fome 
et  sans  les  signatures  doit  être  refusé.  - 


Appareils  CHEVALIER,  Breveté, 


Fig.  1. 

Il 


KCJE  MOI^TIIARTRE,  140. 

Le  Calorifère  de  M.  Chevalier  (fig.  1),  examiné  par  une  commission 
spéciale  de  Tlii.stitut,  et  sur  lequel  |a  Société  d’Eucouragement  a  fait 
rajiport  favorable,  est  particulièrement  destiné  à  brûler  du  charbon 
lerre,  et  réunit  à  l’économie  de  combustible  Eavantage  d  être  fumi-*j| 
vore.  Une  construction  particulière  permet  cependant  d’y  brûler  du  bois.  | 

Nèus  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  Yappareil  por¬ 
tatif  pour  bains  de  vapeur  (fig.  2),  dont  les  essais  ont  été  faits  à 
"liôpital  Sàiiit-Loiiis  par  M.  Biet,  médecin  en  chef,  qui  e 
mandé  l’usage. 

te  pédiluve  irrigateur  (fig.  3),  inventé  par  M.  Chevalier,  est  u.. 
petit  appareil  pour  bains  de  pieds,  à  réservoir  d’eau  et  à  jet  continu. 


■e  appareil  dont  MM.  les  médecins  trouveront  avantage  à  si 
ciliter  les  applications  de  sangsues  sur  toutes  les  parties  du  corps. 


DEUXIEME  EDITION. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Éçole-de-Médecine,  13  bis. 

TRAITÉ  COMPLET 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

Ou  études  comparées  de  toutes,  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  cès  affections  ;  suivi  de 
réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insulfisance  des  antiphlogistiques.  —  Un  volume  de 
,  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron ,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  édition.  — 
-  Prix  :  6  fr - Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAINT-GERÏAIS, 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique,  mombre 
de  la  Société  de  géographie,  de  la  Société  de  statistique  universellè.,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé¬ 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linriéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  sciences  physiques 
•  et  chimiques  de  France,  etc. 

Rue  Richer,  n»  6  ,  à  Paris. 

!  .  (Sïiî'^s>a'ï?a3a  : 

“Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héré¬ 
ditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances. —  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées. —  Dartres,  surdité,  ophthal- 
mie  ,  boutons  ,  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumatismes ,  douleurs  noefurnes.- 
Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose  ,  hydrocèle ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercu 
riel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,etc.  —  Accidens  causés  par 

le  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondric,  la  phthisie,  le  marasme _ Danger  des  préparations 

d’or  et  d’iode.  —  Du  trailement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  —  Du  copahu  et  du  poivre 
ciibèbe.  —  Examen  des  moyens  pré.servatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel 
dans  Paris.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les 
pays. 


TABLETTES  ET  SIROP  PECTORAUX  DE  DUNAND, 

Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irrîtations  de  poitrine* 

3  fr.  le  flacon.  —  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon,  —  1  fr.  60  c.  la  boite  de  tablettes. 


BANQUE  MÉDICALE, 

OU  ^ 

Banque  générale  des  Médecins  et  Pharmaciens. 

I-e.*»  Bnreanx  sont  transfères ,.  de  la  rno  Montmartre.  G8,  au  quai 
Coull,  H,  au  Dont  dn  Pont-Nfenf. 


OPÉRATIONS  DE  l’aDIHINISTRATION. 


Recouvremens  de  notes  et  mémoires  dûs  à  MM. 
les  Médecins  •  Pharmaciens.  — Droits  modérés  et 
égléspur  le  tarif  de  l’AdmioisIralion.  En  cas  de 
lon-réiissito,  il  n’jcst  rien  dû  pour  honoaires. 

Cession  dé  clientelles  et  vente  des  officines  tle 
iharmncies  dans  toiile  la  France. 


Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  Vente 
et  achat  d’ouvrages  de  médecine  et  d’instrumens 


S’adresser  à  M.  BÉRAUD,  directeur.  Ecrire 


Eliixiii  B®'  ©iriucrErisîA , 

’our  l’entretien  de.s  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  Chez  LAUOZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


SIROP  PECTORAL  DE  MACORS, 

PoHP  Rimmes,  SInronemens,  Irrltationis  de  poitrine. 

Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de  ce  genre  préparés  depuis  celte  époque, 
Ses  propriétés  calmantes  et  expectorantes  lui  ont  toujours  conservé  sur  eux  une  supériorité  incontestable  et 
■  ne  préférence  méritée. 

Déilôt  général  à  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montmartre,  18;  et  à  Lyon,  chez  MACORS,  phar¬ 
macien,  rue  Saint-Jean,  30. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  .sur  foutes  les  préparation^ 
terriiginenses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es. 
fomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aiijourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  e.'.t  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
nime  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’ 
val,  M.  Colmct  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  pré[iaiatinn  de  fur  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tabli  tte  contient  rfezia:  gram- 
es  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  efia:  cen- 
tigrammes. 

prix:  le  deiui-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boîte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

)épôt  dans  les  principales  pharmacies. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (PDocèen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  ÎS 

li'onvrage  est  complet. 


VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètres de  Paris.  — Rapport  delà 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
Traversière-Saint-Honoré,  14.  . 


PARIS.  --  IMPRIME! 


PLOM,  36^  RUE  BB  VATTfilRARD. 


jEÜDI  il  NOVEMBRE  18413 


(  14«  année.  ) 


K*  Isa,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


tja  JLaneeUe  Française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

^tnnonces,  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;’'6  mois,  18  fr.;  1  an,  86  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Discours  d’ouverlure  (1). 
iJd/e  du  chirurgien  au  Ul  des  malades. 

Après  diverses  considérations  sur  l’examen  des  malades,  le 
iSiagnoslic  et  le  pronostic  des  maladies.  M.  Velpeau  arrive  à  la 
question  capitale,  celle  qui  doit,  en  définitive,  dominer  toutes 
les  autres  ;  nous  voulons  parler  de  la  guérison  des  maladies. 

Guérir,  dit  il,  est  le  but  final  de  toutes  nos  recherches  et 
de  tous  les  désirs  du  malade.  Pour  y  parvenir,  il  faut  d’abord 
se  rappeler  que  les  maladies  se  divisent  en  deux  grandes  clas¬ 
ses;  les  unes,  qui  sont  guérissables  ;  les  autres,  qui  sont  incu¬ 
rables.  Or,  c’e.st  là  uue  question  qu’il  n’est  pas  toujpurs  ai.sé 
de  résoudre.  Vous  savez,  je  présume,  qu’on  n’arrive  à  con¬ 
naître  la  curabilité  ou  rincurabiliié  des  maladies,  que  par  la 
connaissance  parfaite  de  leur  nature,  de  leur  siège,  de  l’im- 
porlance  fonctionnelle  des  organes  qui  en  sont  affectés,  de  la 
puissance  des  médications  et  de  toutes  les  ressources  qui  leur 
ont  été  opposées  jusque-là.  Vous  le  dirai-je,  en  ce  moment? 
Celte  connaissance  exacte  de  l’incurabilité  ou  de  la  curabilité 
des  maladies,  si  précieuse  pour  les  progrès  de  la  science,  est 
entourée  de  quelques  écueils  dont  les  jeunes  praticiens  doivent 
être  bien  ptéveiius  pour  les  suites....  » 

Mettons  actuellement  en  présence  celte  classe  de  mala¬ 
dies  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  guérissent  ea  plus  ou 
moins  forte  proporiiou,  mais  qui  entraînent  aussi  qœlquefois 
la  mort,  et  qui,  en  définitive,  guérissent  encore  plu&soiivent, 
plus  vile  et  mieux,  quand  on  les  traite  convenablement.  Ce 
geere  de  lésions  est  le  seul  qui  soulève  la  plus  grave  des  ques¬ 
tions  de  thérapeutique.  Il  faut  avant  tout,  ici,  non-seulement 
que  le  médecin  traite  le  malade,  mais  encore  que  le  traite- 
Dient  invoqué  soit  le  meilleur  de  tous.  Ceci  nous  rejette  sur 
un  terrain  extrêmement  épineux,  le  choix  à  faire  enü-e  les  di¬ 
verses  médications  que  comporte  une  même  maladie.  C’est  ici 
qiie  commencent  les  divergences  d’opinions  entre  les  praii- 
ciess  des  diverses  nations,  du  même  pays,  de  la  même  ville  ; 
etfpourquoi  ne  le  dirai-je  pas?  d’un  même  hôpital.  Quelle  peut 
êtpe  la  cause  de  pareilles  dissidences  ?  Comment  se  fait-il,  par 


(t)  Nous  ne  pouvons  donner  que  des  extraits  de  ce  discours. 


exemple,  que  la  pratique  chirurgicale  accessoire  offre,  sous 
certains  points  de  vue,  tant  de  dissemblance  dans  notre  pays, 
en  Angleterre,  en  Allemagne,  toutes  contrées  où  la  science  a 
de  nobles  représentans,  et  est  cultivée  avec  un  zèle  ardent  ?  A 
Londres,  on  attribue  la  mort  de  nos  blessés  ou  de  nos  opérés  II 
l’emploi  que  nous  faisons  des  cataplasmes  et  de  la  charpie 
dans  les  pausemens.  Ecoutez  les  chirurgiens  anglais ,  M. 
Knox,  en  particulier,  et  vous  les  entendrez  pro.scrire  haute¬ 
ment  nos  cataplasmes,  qu’ils  qualifient  fout  simplement  de 
poisons  de  la  chirurgie.  Selon  eux,  il  y  a  presque  de  l’infamie 
à  matelasser  de  charpie  les  plaies  des  malades.  C’est  au  point 
que,  de  la  bouche  des  praticiens,  de  telles  accusations  sont 
allées  jusqu’au  sein  du  parlement,  jusqu’à  la  chambre  des 
lords,  où  le  duc  de  Wellington  n’hésita  point,  un  jour,  à  dire 
que  notre  charpie  avait  plus  tué  de  militaires  que  les  balles  de 
Waterloo!... 

_»  Si  de  telles  assertions  étaient  fondées,  quel  motif  pour¬ 
rait  engager  les  chirurgiens  français  à  maintenir  leur  pratique 
sur  ce  point  !  Si  elles  ne  le  sont  point,  depuis  bientôt  un  demi- 
siècle  qu’on  les  répète,  comment  e.st-il  possible  que  les  prati¬ 
ciens  de  la  Grande-Bretagne  n’en  soient  pas  venus  eux-mê¬ 
mes  à  imiter  notre  manière  de  faire?  Cela  tient  à  ce  que  des 
conséquences  ont  été  tirées  avant  qu’on  se  fût  as.suré  de  l’exac¬ 
titude  du  principe.  Avant  de  dire  que  nos  blessés  meurent 
parce  qu’on  les  panse  de  telle  façon  plutôt  que  de  telle  autre, 
il  eût  fallu  prouver  qu’il  en  meurt  uue  plus  forte  proportion 
chez  nous  que  dans  le  pays  où  on  les  traite  d’une  autre  ma¬ 
nière.  Mais  croyez-vous  qu’il  soit  facile  d’élucider  une  pareille 
question?  Celui  qui  sait  combien  ces  jugemens  à  prion,  ces 
observations  superficiellement  prises,  combien  l’examen  des 
malades  ou  des  maladies,  tel  qu’on  l’a  fait  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  comportent  d’erreurs  et  de  mécomptes,  celui-là,  dis- 
je,  ne  sera  point  surpris  du  vague  qui  doit  encore  exister  dans 
la  science  sous  ce  rapport.  Du  reste,  pour  faire  des  comparai¬ 
sons  en  pareille  matière,  il  faut,  avant  tout,  que  les  sujets 
d’observation  aient  été  pris  dans  des  conditions  identiques. 
Or,  qui  ne  s’aperçoit,  en  consultant  la  littérature  médicale 
anglaise  que,  à  quelques  exceptions  près,  les  observations  in¬ 
voquées  par  les  praticiens  de  ce  pays,  se  réduisent  le  plus  sou- 
ven,  à  de  simples  assertions... 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’en  avons  pas  moins  à  détermi¬ 
ner  s’il  est  vrai  que  la  charpie  et  les  cataplasmes  conviennent 
rnieux  ou  moins  clans  les  pausemens  que  de  simples  linges  im¬ 
bibés  d’eau,  ou  des  plaques  de  lint.  Pour  la  solution  de  cette 
cjuestion,  il  faut  mettre  de  côté  toute  prévention  nationale.... 
Si  l’on  fait  mieux  à  Londres  qu’à  Paris,  il  faut  nous  empresser 
d’imiter  nos  confrères  d’outre-mer  ;  de  même  que  ceux-ci  de¬ 
vraient  suivre  notre  pratique  s’ils  étaient  convaincus  de  sa  su¬ 
périorité.  Mais  de  pareilles  questions  peuvent -elles  être  jugées 
d’une  manière  absolue?  Je  suis  persuadé  du  contraire.  En 
effet,  si  dans  la  capitale  de  l’Angleterre,  la  plupart  des  nota¬ 
bilités  chirurgicales  repoussent  l’usage  de  notre  charpie  et  de 


nos  cataplasmes,  il  n’en  existe  pas  moins  plusieurs  praticiens 
qui  font  un  emploi  journalier  de  ces  topiques,  et  qui  disent 
s’en  trouver  bien.  Paris,  du  reste,  n’offre-l-il  pas  le  même 
spectacle  ?  N’y  a-t-il  pas  parmi  nous  des  hommes  d’une  répu¬ 
tation  méritée  qui  couvrent  à  peine  les  plaies,  qui  se  servent 
de  simples  linges  mouillés  au  lieu  de  charpie  dans  les  panse- 
mens?  D’un  autre  côté,  est-il  possible  que  des  hommes  d’un 
mérite  réel  soutiennent  que  les  cataplasmes  et  la  charpie  sont 
absolument  bons  ou  absolument  mauvais?  Non,  cela  ne  peut 
pas  être.  S’il  est  vrai  que  d’épais  gâteaux  de  charpie,  que  de 
nombreuses  compresses  accumulées  autour  d’une  plaie  puis¬ 
sent  y  entretenir  trop  de  chaleur,  comme  on  le  dit  en  Angle¬ 
terre,  cela  ne  pourrait  nuire  que  dans  les  cas  où  uii  excès  de 
calorique  serait  à  redouter.  Et  ne  voyez-vous  pas  que  ces  cas 
doivent  être  rares,  puisque  de  tout  temps  on  a  dit  et  soutenu 
que  les  blessures,  les  opérations  sanglantes,  les  plaies,  en  gé¬ 
néral,  guérissent  infiniment  mieux  dans  les  pays  chauds  que 
dans  les  climats  froids  î 

Plusieurs  d’entre  vous  n’oiit-ilspasété  témoins  d’expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  un  jeune  chirurgien  dis¬ 
tingué  ,  M.  Jules  Guyot ,  expériences  ayant  pour  but  de  prou¬ 
ver  qu’on  évite  presque  toutes  les  conséquences  fâcheuses  des 
plaies ,  de  celles  surtout  qui  sont  le  résultat  d’une  opération, 
en  les  plaçant  dans  une  boîte  à  la  température  de  30  à  4o  de¬ 
grés.  Si  l’augraentalion  de  la  chaleur  produite  par  la  charpie 
n’a  pas  l’inconvénient  qu’on  lui  attribue ,  il  faut  donc  lui 
chercher  d’autres  défauts.  Du  temps  qu’on  l’appliquait  à  nu 
sur  le  centre  comme  sur  les  bords  des  plaies ,  elle  devenait 
parfois,  il  faut  le  dire,  un  corps  trop  irritant,  qui  pouvait  avoir 
des  dangers.  Mais  aujourd’hui  qu’un  linge  fin,  enduit  de  cérat 
et  criblé  de  trous  la  sépare  presque  constamment  des  surfaces 
traumatiques,  quel  mal  peut-elle  faire  ?  D’ailleurs,  si  elle  était 
encore  irritante  malgré  toutes  b-s  précautions  que  prennent  les 
chirurgiens  français  en  l’employant ,  comment  le  lint,  qui  est 
manifestement  moins  velu  ,  moins  perméable  ,  plus  capable  de 
se  durcir,  à  se  transformer  en  plaques,  lui  serait-il  préférable! 
II  faut  donc  en  convenir,  la  charpie  et  les  cataplasmes  n’ont  pas 
tous  les  inconvéniens  qu’on  a  cru  pouvoir  leur  ailribuer.,.., 

Sensuit-il  de  là  que  la  pratique  anglaise  est  à  tout  jamais 
blâmable  ?  que  la  méthode  adoptée  en  France  doive  être  seule 
conservée  ?  Non,  sans  doute.  11  faut  seulement  en  conclure  que 
certaines  plaies  guérissemt  mieux  à  l’air  libre,  d  autres  mouil¬ 
lées  de  simples  liquides  froids  ou  autres  ,  qu’enveloppées  de 
linges  ei  matelassées  de  charpie  ;  mais  que  générallement  les 
parties  enflammées  trouvent  un  excellent  topique  dans  les  ca¬ 
taplasmes  émolliens  ,  tandis  que  les  plaies  simples ,  en  voie  de 
cicatrisation,  réclament  l’usage  de  la  charpie  et  des  compresses. 
Toute  la  question  ici,  comme  ailleurs  du  reste,  consiste  en  dé- 
fiuiiive  à  bien  distinguer  les  cas  qui  réclament  l’uu  de  ces  gen¬ 
res  de  pausemens  plutôt  que  l’autre. 

Après  avoir  décidé  la  question  du  pansement ,  le  chirur¬ 
gien  en  découvre  bientôt  uue  autre  ;  c’est  de  savoir  à  quel  ré-  ' 
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DE  EA  teumutation  Des  chaires. 

Nous  nous  proposons  d’examiner,  dans  cet  article,  les  questions  sui- 

1“  La  permutation  des  chaires  est-elle  juste  et  utile? 

2“  Y  a-t-il  lieu,  dans  ce  moment,  à  permutation  de  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  extei  ne  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  vacante  par  le 
iéeès  de  Saiisuii  ? 

3»  Doit-on  supprimer  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié 
pour  la  transporter  à  l’hôpital  de  la  Charité  ? 

Comme  nous  l’avons  annoncé,  nous  nous  tiendrons  en  dehors,  autant 
que  faire  se  pourra,  de  questions  personnelles  ;  il  s’agit  d’ime  disciis- 
tioii  grave  de  pi  inci|ies,  et  lious.allons  l’aborder,  selon  la  mesure  de 
jos  forces,  avec  un  désintéressement  complet  et  une  parfaite  iiidépen- 

1“  ha perinpation' ^  chaires  est-elle  juste  et  utile? 

En  principe,  nul  iiæ  peut  lempiir;  que  la  place  à  laquelle  il  a  été  re- 
tonnu  apte.  Pour  le, professorat,  les  garanties  d’aptitude  —  et  nous  sup- 
îosoos  que  ces  gai.quties  ont  to.ujours  été  séiieuscs,  sincères  et  loyales 
-  s’ohlieiinent  par  un  çonçqurs, public;  autrefois,  elles  s’obtenant  par 
jéleclion  au  scrutin  faite  par  la  réunion  des  profesxeurs.  Quel  que  soit 
P  mode  par  lequel  un  honiine  a  élé  investi  du  professoral,  son  élection 
pu  son  tiiomphe  dans  un  concours  ont  voulu  dire,  ont  voulu  sigiiilier 
que  cet  homme  était  apte  à  telle  chaire,  qu’il  avait  fait  ses  preuves 
pour  tel  enseigneiiiont.  Lu  efiet,  les  pieuves  demandées  pour  tel  ensei- 
îi'.enieiit  ne  sont  pas  telles  qu'on  di  mande  |)uur  tel  autre  ;  un  concours 
Oe|ialliolngie,  par  exemple,  est  tout  dilféreiit  d’un  concours  de  clini¬ 
que,  cl  il  pourrait  parfaitciiient  arriver  qu’un  candidat  vainqueur  dans 
«ui-ci,  reçût  un  grave  échec  dans  celui-là.  Du  succès  par  le  concours 
ou  par  l’election  pour  nue  diaire  déterminée,  peur  un.  enseignement 
Pfévii,  on  ne  peut  donc  ligonreusement  eimciiire  ijue  ceci  :  ce  candidat 
jouait  les  condilion.s  voulues  poiii'  celte  chaire,  peu  cet  enseignement, 
çqncluie  différemment  comlmrait  à  l’alisiirde,  la  .sigiiincatiiju’véritahle 
Uu  Concours  ou  de  l’clectiiin  serait  dénaturée;  on  leur  eu  donnerait  mie 
quils  n’ont  pas,  qu’ils  ne  peinent  pas  avoir.  Le  concours  —  pour  ne 
f'ouilre  que  ee  mode  —  n’est  pas  scnlenieiit  une  a|iprecialioii  générale 
uo.ia  valeur  d’uii  caiid.dat ,  c’est  par-dessus  tout  un  jugement  spécial 


sur  sa  capacité  pour  tel  enseipement.  S’il  en  était  autrement,  pourquoi 
des  épreuves  si  variées  et  si  différentes?  On  concourt  pour  être  pro-, 
fesseur  de  telle  chose,  et  non  pas  pour  être  professeur  ad  libitum.  On 
a  reçu  la  sanction  des  juges  et  du  public  pour  telle  aptitude,  et  non 
pas  pour  telle  autre  qui  n’a  pas  été  en  cause.  La  loi,  les  réglemens  sont 
positifs  ;  on  ne  pourrait  les  interpréter  différemment  qu’en  violant  leur 
esprit  et  leur  texte.  De  plus,  les  garanties  que  la  société  impo.‘ie  à  ceux 
qu  elle  investit  d’une  mission  d’enseignement,  seraient  détruites  ;  il  n’y 
aurait  plus  jugement  et  appréciation,  mais  bien  caprice  et  arbitraire. 

Qu’est-ce,  cependant,  que  la  permutation  des  chaires?  C’est  la  viola¬ 
tion  flagrante  de  la  loi ,  c’est  la  destruction  de  toute  garantie ,  c’est  la 
sincérité  des  concours  étouffée  par  l’arbitraire  ,  c’est  la  vérité  obscurcie 
par  le  mensonge. 

Que  veut  la  loi  ?  Elle  exige  impérieusement  que  le  candidat  pour  une 
chaire  quelconque  dans  renseignement  des  sciences  médicales,  ait  fait 
ses  preuves  pour  la  chaire  vacante,  devant  des  juges  institués  ad  hoc, 
et  devant  le  publie.  Dans  une  permutation  quelles  preuves  donne  le 
candidat  ?  où  sont  ses  juges  ?  où  est  le  public  ? 

Que  veut  la  société  ?  Elle  demande  au  candidat  des  garanties  de  son 
aptitude  spéciale  ;  elle  veut  savoir  si,  alors  même  que  ce  candidat  eût 
été  un  professeur  dogmatique  éclatant,  on  pourrait  ,  par  exemple  ,  lui 
confier  la  redoutable  mission  du  clinicieo.  Dans  la  perinutatioii  où  sont 
ces  garanties  ? 

Qii’est-ce  que  la  sincérité  dans  un  concours?  C’est  la  prévision  d’un 
résultat  actuel  et  immédiat  ;  c’est  concourir  pour  obtenir  une  cliaire 
artiiellement  vacante.  La  permutation,  au  contraire,  est  une  prévision 
éloignée  d’un  résultat  illégitime.  Par  elle  on  foule  aux  pieds,  pour  un 
intérêt  égoïste  et  par  des  motifs  de  convenance  personnelle,  des  inté¬ 
rêts  généraux  et  des  convenances  générales.  Le  concours  avec  la  per¬ 
mutation  n’est  plus  qu’une  institution  fallacieuse,  ce  n’est  plus  qu’une 
déception  légale. 

Par  la  permutation,  la  vérité  dn  concours  n’existe  plus.  Le  but  qu’on 
atteint  ii’e.st  pas  celui  qu’on  veut  atteindre.  A  la  place  d’un  principe 
on  pose  un  privilège  ,  et  tout  privilège  e.st  un  mensonge. 

En  principe  donc,  la  permutation  des  chaires  est  une  exception  dan¬ 
gereuse  ;  elle  manque  de  garanties  ,  n’offre  aucune  sécurité  ;  elle  est 
coiitraire  à  la  loi  ;  elle  est  une  violation  du  concours;  c’est  un  priviT 
lège ,  et  tout  cela  nous  paraît  être  une  vérité  de  sens  conirmin  si  évi¬ 
dente,  que  nous  ne  lui  donnerons  pas  un  plus  grand  développement. 

Demander  donc  si  la  permiilation  des  chaires  est  utile,  c’est  deman¬ 
der  si  1  arbitraire ,  si  le  privilège,  si  la  déception  et  le  mensonge  sont 
utiles. 

Comme  tous  les  privilèges,  la  permutation  est  une  injustice.  Dans 
la  prévi.sioii  de  telle  ou  telle  vacance,  des  compétiteurs  nombreux  au¬ 


ront  dirigé  leurs  études  spéciales  vers  un  but  déterminé.  Pendant  plu-  ' 
sieurs  années  quelquefois  ils  auront  en  vue  telle  chaire,  et,  au  montent 
de  la  lutte,  c  en  sera  une  autre  qu’ils  auront  à  disputer.  De  sorte  que  ' 
SI  la  permutation  devenait  une  coutume  que  les  professeurs  pussent  in- 
Toqiier  selon  leurs  convenances  ou  leurs  intérêts  ,  les  compétiteurs  se 
trouveraient  dans  cette  position  singulière  et  défavorable  de  ne  savoir  ' 
que  quelques  mois  à  l’avance  sur  quels  points  principaux  ils  doivent 
diriger  leurs  études.  II  y  a  des  aptitudes  diverses  aux  diverses  et  nom¬ 
breuses  branches  des  sciences  médicales  ;  des  existences  entières  vouées 
aux  recherches  et  aux  investigations  d’une  branche  particulière  seront 
compromises  et  deviendront  sans  emploi  possible  lorsqu’elles  n’auront 
plus  en  perspective  le  but  qu’elles  s’étalent  pro|iosé  d’atteindre  11  est 
injuste  ,  et  par  conséquent  il  est  immoral  d’offrir  aux  jeunes  intelli¬ 
gences  qui  affrontent  les  périls  d’un  concours  un  appât  qu’elles  ne  pour¬ 
ront  jamais  saisir.  Par  des  travaux  persévérans  ,  par  des  découvertes 
éclatâmes  on  acquiert  des  droits  à  une  chaire ,  et  lorsqu’on  n’attend 
plus  que  la  sanction  solennelle  et  publique  du  concours  pour  satisfaire 
de  légitimes  espérances,  c’est  la  plus  cruelle  des  injustices  de  nié- 
connaître  ces  droits  ,  de  flétrir  ces  espérances  par  quelque  manœuvre 
adroite  ou  par  un  compérage  bien  joué. 

On  nous  objectera  ;  La  Faculté  a  déjà  sanctionné  plusieurs  fois  de 
son  approbation  le  principe  des  permutations.  Pour  ne  parler  que  de 
ce  qui  s’est  passé  depuis  1830  ,  à  la  mort  de  Boyer,  clic  a  permis  à 
M.  J  Cloquet,  professeur  de  pathologie  externe,  de  prendre  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale,  vacante  ;  à  la  mort  de  Dupuytren,  elle  a  au¬ 
torisé  M.  Cruveilhier  à  abandonner  la  chaire  d’anatomie  pour  celle 
que  le  grand  chirurgien  venait  de  fonder  à  l’Ecole.  A  la  mort  de  Brous¬ 
sais  ,  M.  Andial,  enfin,  a  pu  s’emparer  de  la  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale  que  le  grand  réformateur  laissait  vacante.  Ce  qu’elle  a  permis  dans 
tant  de  circonstances,  pourquoi  le  refuserait-elle  dans  d’autres  ’ 

Nous  répondrons  :  Si  la  Faculté  a  mal  agi  dans  celte  circon.stance 
ce  n  est  pas  une  raison  pour  qu’elle  agisse  mal  encore.  Or,  elle  a  mal 
agi,  et  c’est  manquer  d’adresse  que  de  rappeler  ses  fautes.  La  chaire 
qu  elle  a  donnée  à  M.  Cloquet  est  une  chaire  à  peu  près  perdue  pour 
I  enseignement.  Soit  maladie  du  professeur,  soit  autre  chose,  cette  cli¬ 
nique  chirurgicale  est  fermée  les  deux  tiers  de  l’année  ou  suppléée  par 
un  agrégé.  M.  Cloquet  étant  empêché  dans  scs  fonctions  de  professeur 
de  palhologie  laisserait  un  vide  beaucoup  moins  grand  dans  renseigne¬ 
ment  que  comme  professeur  de  clinique.  Quant  à  M.  Cruveilhier,  il  a 
été  légué  à  la  chaire  d’analoniie  pathologique  par  le  testament  de  Du- 
piiytreii  :  cet  exemple  ne  peut  donc  pas  être  invoqué.  Disons  seule-  ’ 
ment  que  celte  permutation  n’a  pas  été  utile  à  l’enseignement 
Pour  M.  Andral,  nous  voudrions  bien  lui  demander,  la  main  sur 
la  conscience ,  s’il  ne  regrette  pa,s  un  peu  son  nombreux  auditoire  et 


gioïc,  à  quelle  médicalion  générale  il  convient  de  recourir. 
Sur  ce  point,  comme  sur  lu  précédent,  nous  sommes  eu  dés- 
acord  complet  avec  les  chirurgiens  anglais.  Dans  ce  pays,  le 
régime  des  opérés  est  généraiéinent  substantiel  et  éicita’fif. 
Desalimeiis  solides,  de  l’opium,  des  piitgai.fs,  de  l’eau-de- 
vie,  du  vin  ,  sont  accordés  sans  difficulté!»  8fUx  lïfalades.  Les 
sutetances  pharmaceutiques  leur  sont  aussi  1res  largement  oc¬ 
troyées;  si  bien  qu’en  présence  de  la  thérapeutique  simple  et 
du  régime  léger  auquel  la  cliirurgie  française  reSle  fidèle,  les 
Aaglais  <|ui  visiieiit  nm  hôpitaux  ont  peiuê  à  revenir  de  leur  , 
surprise.  Aussi  ne  manquent-ils  jras  de  dàfé,  quand  ils  voient 
des  malades  succomber  chez  nous,  que  cela  tient  à  ce  qu’ou 
ne  les  nourrit  passuffisaminenl,  qu’on  ne  les  purge  pas,  qu’on 
m’emploie  en  un  mot,  pour  coinhatlre  ou  prévenir  Jesaccidens, 
aucun  moyen  actif.  Cette  opinion  est  portée  si  loin  chez  eux, 

3ue  tout  récemmenl  encore,  j’ai  vu  dans  nu  .de  leurs  journaux 
e  médecine  le  paragraphe  suivant  .  C’est  merveille,  dit  l’au¬ 
teur  de  l’article,  de  voir  avec  quel  soin  on  examine  les  mala- 
.des  en  France,  avec  quelle  précision  on  éial>, lit  Je  diagnostic 
des  maladies,  avec  quelle  scrupuleuse  exaciiîude  ouTeclverehe 
ou  décrit  les  altm-ations  jîathologiques  sur  le  cadavre  ;  mais  ou 
est  bientôt  désenebatué  quand  on  voit  tant  de  ;  précaïuikins , 
Janl  de  soins,  tant  de  savoir,  se  leriiiuer  au  lit  domalade  par 
Ja  lirCSCription  bouilliMS  et  d’un  jjeu  d’ eau  goihnme. 

On  croirait  en  vérité,  ajoute-t-il,  qu’ils  ii’abandouuenl  ainsi 
Jes  troubles  de  la  sauté  à  des  moyens  aussi  incapables  que  pour 
se  procurer  l’occasion  d’examiner  des  cadavres....» 

Vous  contpreiiez  qu’une  opinion  pareille ,  formulée  du 
reste  dans  d’autres  pays  qu’en  Angleterre,  niérite  qu’on  y  fasse 
attention. 

M.  Velpeau  s’est  attaché  dans  la  suite  de  son  discours,  à  la 
combattre.  Nous  uele  suivrons  pas  sur  ce  terrain. 


au-dessus  des  côtes,  contraste  d’une  manière  frappante  avec 
le  son  cféux  que  îéâ  vlScêfes  de  cèltë  région  prcsênteiit  à  l’é¬ 
tat  normal. 

LS  tiihiéfaction  du  foie  dépendant  de  congestion  sanguine 
est  difficile  à  diagnostiquer  avec  précision  lorsqu’elle  existe  au 
di'gi'é  dont  Bous  venons  de  parler.  A  un  degré  plus  avancé, 
Ccpwidant,  la  maladie  trahit  elle-mènie  sou  exi.steirte,  le  dé¬ 
veloppement  de  l’organe  le  rendant  manifeste  .à  plusieurs  pou¬ 
ces  au  dessous  des  côtes,  où  il  peut  être  senti  cotinne  un  corps 
dur.jde  la  formé  d’un  cÔussin,  à  bord  inférieur  tléfiui.  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  niveau  ou  au-dessous  de  l’ombilic.  Dans  ces 
cas,  indépendamment  des  caractères  locaux  de  la  maladie ,  il 
existe  à  la  peau  une  teinte  ictérique  qui  ramène  naturelle- 
rauent-îon  vers  lé  fuie.  Ce  caractère  cependant  peut 


quelquefois  Irotnpcr,  rengai'gcmeat  du  foie  pouvant  dépendre 
d’une  maladie  du  cœur.  J’ai  counu  un  individu  dans  cet  état. 


garde  robes  sont  devenues  très  fréquentes  ;  les  matières  n 
ducs  étaient  tantôt  comme  de  l’eau  savonneuse,  tantôt  rousô*' 
tanfôt  brunes  ,  et  jamais  a  l’elat  naturel.  Cet  étal  a  duré  n 
seiîmiiie  entière  ,  au  bout  de  laquelle  èlle  a  rendu  parler/® 
lum  un  plein  seau  du  matière  cl  son  ventre  s’est  affaissé  loj' 


I  coup. 


A  l’examen  ,  je  n’ai  plus  trouvé  l’ancieune  tumeur,  sfeaj 
lient  la  malade  a  dit  sentir  une  dureté  à  l’endroit  de  la  4,' 


8up|K)S»it  succomber  à  la  maladie  hépatiqtie  :  cepen¬ 
dant  l’autopsie  a  fait  voir  que  les  symptômes  dépendaient  d’une 
hypertrophié  du  cœur,  cl  d’ouo^dssificadoii  des  valvules.  Dans 
,cc".s  ças,  il  est  vrai, que  le  foie  ,  ,qui  n’éstd’abord  que  simple- 
meiU  engorgé,  peut  par  la  suite  se  désorganiser  graduellement, 
et  passer  de  l’état  d’hypertrophie  avec  couleur  noix  muscade 
à  l’état  jaune  ou  r<}uge,;ct  recevoir  mêirie  dans  ses  mailles  une 
sécrétion  de  matière  accidentelle  ;  mais  c’est  là  la  conséquence 
de  la  maladie  d’un  autre  organCi  En  voici  un  exemple  re¬ 
marquable.  .  ,  ■  .  ; 


HOPIGTAUX  de: 


Recherches  pratiques  sur  les  tumeurs  abdominales  ;  par 
AI.  BïliGHT,  médecin  à  l’bôpiial  Guy, 


(Suite  du  numéro  précèdent. ) 

§  iV.  TüMÉPACTION  DD  FOIE  PAR  CONGESTION  SANGÜINE. 


La  forme  la  plus  simple  de  la  tuméfaction  héjiaiique  est 
celle  qui  dépend  de  la  congestion  sangùine  ,  bu  plutôt  de  la 
àisleiisioii  contre  nature  des  vaisseaux  sanguins  de  l’organe. 
Celle  condition  morbide  est  la  plus  fréquente  de  loutçs ,  sur¬ 
font  à  un  faible  degré  ;  elle  paraît  se  rattacher  souvent  à  une 
cause  mécanique,  à  l’engorgement  de  matières  dans  les  intes¬ 
tins  qui  compriment  les  veines  et  gênent  la  circulation,  et 
probablement  aussi  aident  à  la  paresse  des  mouvemens  péris-* 
talliques  des  intestins  qui  concourent  également  à  la  lenteur 
de  là  circulation. 

Prolongée  au  delà  de  certaines  limites,  cette  leqteur  déier- 
mîuc  une  congestion  passive  dans  le  foie,  et,  par  suite,  la  tu¬ 
méfaction  de  cet  organe.  Lorsque  le  foie  est  ainsi  chargé  de 
sang,  il  donne  naissance  à  plusieurs  des  phénomènes  qu’on  ap¬ 
pelle  dyspepsiques  ou  hypochondriaques ,  qui  altèrent  les  di¬ 
gestions,  oppriment  l’énergie  de  tout  le  système  nerveux,  et 
gênent  quelquefois  aussi  les  fonctions  du  cœur  et  du  poumon, 
ü  l’examen,  on  trouve  un  léger  bombement  (fulness)  au  côté 
droit,  elles  côtes  sont  un  peu  soulevées.  Le  toucher  fait  re¬ 
connaître  que  l’espace  sous-costal  est  plus  résistant  qu’à  l’é¬ 
tat  normal,  et  même  dur  ;  et  bien  qu’à  la  rigueur  ou  n’y  voie 
pas  une  tumeur  bien  dessinée  ,  le  son  mat  doiuié  par  la  per¬ 
cussion  dans  l’étendue  de  25  à  50  centimètres  (1  à  2  pouces) 


Onzième  fait.  —  Hyperitophie  du  foie,  avec  altération  delà 
structure  par  suite  de  congestions  sanguines  répétées. 

Jeanne  King,  âgée  de  trente  ans,  a  été  reçue  dans  mort  ser¬ 
vice  à  Guy’s  hospital,  pour  être  traitée  d’une  ascite  accompa¬ 
gnée  d’anasarque  et  de  grande  dyspnée.  Les  extrémités  infé- 
j  îeurcs  étaient  gonflées  et  pourpres  ,  les  mains  et  les  pieds 
froids.  L’auscultation  dotmaii  sur  la  région  du  cœur  la  sensa*» 
tion  d’un  bruit  de  chat  qui  fait  le  rouet  (purring),  niais  pas 
d’une  manière  distincte.  L’abdomen  contenait  beaucoup  de 
fluide  ;  le  foie  était  hypertrophié,  et  poœvait  être  manifèsté-; 
ment  tracé  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic?  il  était  lisse  av  tou¬ 
cher,  mais  inflexible  et  dur  à  la  pression,  '  La  .figure  était  un 
peu  jaune,  mais  les  joues,  le  nez  et  lesjèvres  étaient  pourpres  ? 
î’urine  très  coloréê  et  en  petite  quantité,  mais  non  àlbumi- 
lieuse  ;  dtqec'tioiis  bilieuses.  Pouls  1  OA,  irrégulier. 


leur.  Ventre  habituellement  constipé  ;  sès  parois  sont  lüisa/ 
.jes  ;  il  a  y  beaucoup  de  liquide  flueluant  dans  le  péritoinfi  ;  y' 
peu  d’aiiasarque  à  la  peau  ;  jambes  très  gonflées  ;  pieds  et’/ 
iioux  pourpie  an  ui|  1  gonflées  ,  pourpres  aussi, 
malade  ne  peut  s’asseoir  sur  son  lit  ni  rester  couchée  sur  ru,, 
ou  l’autre  côté  ;  anxiété  très  grande  ;  joues  pourpres  ;  lèv/ 
idem  ;  pendant  l’inspiration  tous  les  muscles  du  cou  sont  nu 

ptelés  en  aide .  Alort.  • 

Autopsie.  Anasarque  général,  mais  plus  particulièrement 
aüx  jambes  et  aux  cuisses  ;  mains  livides  ainsi  que  d’autres 
pallie;,  du  corps.  Les  poumons  adhèrent  géiiéralement  ;  ilj 
-sont  gor^^és  du  sang  et  coniieiiiietit  de  la  séTOsilé.  Existèiice 
d’un  kisle  .séreux  du  volume  d’uU  petit  œuf  dans  là  fissiir» 
des  lobes  du  poumon  du  côté  droiL  Le  cœur  offre  nue  appa. 
ronce  extraordinaire,  occupe  une  très  grande  partie  de  la  ca- 
vitmihorad(|uK;4for.eillctie  drôHè  ek* -très' grande  ;  elle  coii- 
tient  huit  onces  de  sang  coagulé  comme  de  la  gelée  ;  ses  fibres 
mui  oiilaites  sontïres  proiionGâià  les  colonnes  cliar- 


ues  du  cœur.  L’oreillette  gauche  esf  .petite  et  Toutractée' 
les  ventricules  contiennent  aussi  des  àtiltotsr,  mais  leurs  parois 


Le  commémoratif  a  appris  que  celte  femme  avait  fait  ha 
enfant  douze  ans  auparavant,  et  qu’effe  s’était  bien  ponéa.jtss 


qu’aux  dix-sept  derniers  mois,  lorsqim^là  la  suite  d’une.que-J 
relie,  elle  courut  à  une  grande  distance,  avec  vipleiice?  dans, 
une  grande  alarme,  et  s’est  trouvée  exccs^iveraeut  fatiguée  et 
haletante. 


Depuis  ce  momeul,  elle  avait  toujours  souffert  à  la  poilriheé 
et  c’est  à  cette  origine  qu’elle  rapporte  sa  maladie  actuélie.  Jb 
l’ai  purgée  abondamment  avec  du  calomel  et  de  la  coloqiiiiuep 
et  je  lui  ai  appliqué  un  cataplasme  sur  le  côté-droit.  Elle'  a.ctf 
dtux  ou  trois  garderobes  bilieuses  par  jour,  mais  irrégaiferus.. 
Due  fois  aussi  ou  lui  a  tiré  dix  oncep-de  sang  àd’ai.dc  db^ven- 
toiiscs  appliquées  au  côté  droit.  La  tumeüciqependàiil  à  eoii- 
linué  à  être  visible  ,  mais  pas  au  même  point  qu’àuparavant  ; 
la  face  a  conservé  la  même  teinte  orange.;  et  la  danguc  éiait 
sè.cbe  ;  le  repos  cependant  et  le  régime  ont  fait  dimiuùcr  l’ana- 
saïqiie  et  l’oppression  thoracique. 

Le  24  août  la  malade  a  voulo  quitter  l’hôpital. 

Le  24  Octobre  elle  m’a  fait  déinander  de  la  voir  chez  elle  ;■ 
elle  m’a  dit  que  pendant  un  mois  après  sa  sortie  de  l’iiopital 
aucun  changement  n’avait  eu  lieu,  mais  qu’elle  avaittoujours 
souffert  d’une  douleur  au  côté  droit,  immédiatement  auklcssôus 
des  côtes.  A. cette  époque,  elle  a  été  saisie  de  dévoiement,  ses 


sont  minces  et  flasques. 

L’abdomen  présente  un  seau.dé  scroaièj,  les  intestins  adhè¬ 
rent  sur  plusieurs  points  ;  le  foie  est  considérableinent  grossi  ■ 
Sa  sürf^e  est  un  peu  inégale  j'sa  substance  molle  et  graaulée  i 
les  grains  de  son  parenchytne',  hypertrophiés  et  dégénérés 
fésâembleni  à'  des  tubercules.^  Fa  yésiculè  biliaire  ek  tHodérfr 
ment  clistendue.  La  raie  est-,p,én'lé  eu  égard  à  l’état  général 
de  congestipu.  Les  î'nlésiins  o'ffréBt  une  couleur  œillet  et  sont 
mahifesieméut  eiiflatHiMs  ’;.1a.inenibr,aae  muqueuse  est  irritée. 
Nous  avons  cherché  jîiiülilement,  si'qüelque  voie  àccidemellê 
pétait  oüycrle  entre  lè  péritoine’ et k’inttxstin  pour  rendre 
compte  du  lk|Uide.  que  la  malade  avait  rendu  par  l’anus  ;  mais 
noms:  n’avous  pp  rien  trouver.  (Suivent  d’autres  details  de  l’au- 
jopsie.fy  . 


,  .Cette  observation  offre  non  seulement  un  bel  exemple  des' 
effets  desTüfigeslions  sàiigùines  répétées  dails  le  foie,  mais  en- 


de  la  rëàclioù  des  maladies  du  coeur  sur  cet  organe. 

§.  V.  Intumescence  Dü  FOIE  PAR  inflammation,  i 

11  est  présumable  que, dans  beaucoup  de’ cas  d’inflammation’ 
du  foie,,  le  volurte-dè  cet  organe  est  plus  ou  moins  augaentéi 
dans  le  commencement  du  moins.  Souvent  cpDend.im:  If  flt.-m. 


commencenieiit  du  moins.  Souvent  cependant  le  diag-, 
hostie  est  basé  sur  l’état  du  pouls,'  de  là  peau  di*  là  laimue,  eti 
sur  l’altération  dés  sécrétions  iiitestinafes  et-réiiaîes fexulo-, 
ration  de  1  hypochondre  droit  n’oBi-aui  pas  due  plémiudclbkD 
décidée.  Plus  fréqUcmnient  néauinoius  ou  trouve  ,  «ii  passant, 
légèrement  la  mâiu  à  plat  sur  cette  partie  ,  une  sœ-te  de  résis¬ 
tance  et  de  plénitude,  et  en  explorant  avec  la  pointe  des  doigis' 
Ion  reconuaî  que  le  foie  descend  d’un  à  deux  pouces  au-, 
dessous  des  cartilages  des  côtes  ;  la  percTission  donne  elle- 
même  un  son  mat.  Quelquefois  la  partie  est  si  sensiWe  que 
ces  investigations  peuvent,  à  peine  être  faites  ;  dans  d’autres! 
cas,  le  patient  se  plaint  peu  au  raoirieut  de  la  pression  ,  niais 
il  souffre  considérablemeiu  quelque  temps  après.  La  tumeur,  ’ 
lorsqu’elle  existe  ,  est  ùii  peu  ré.sistaute  mais  pas  dure  ;  elle 
décline  5  mesure  que  l’infl, imination  se  dissipe.  Les  sangsues 
et  les  cataplasmes  émoHiens,  tels  sont  les  remèdes  qu’ou  preS 


«es  succès  de  professeur  de  pathologie  inlprne.  Et  à  la  Faculté  nous 
VQlldtions  bien  demander  aus.si  si  les  services  que  rend  51.  Andial  dans 
]£  chaire  de  Broussais  sont  comparables  à  ceux  qu’il  leudait  autiefois. 

En  résultat,  les  exemples  donnés  jusqu’à  ce  jour  par  ta  Faculté  sont 
on  ne  peut  plus  mal  clioisis  ;  ils  courirment  souverainement  la  légili- 
nilté,  la  (uoratité  de  ce  principe  ;  Les  (lermutalions  de  chaiies  sont  ih- 
juMeS  et  inutiles. 

2“  ¥  a>t-il  lieu  dam  ce  moment  à  permutation  de  la  chaire  de 
pathologie  externe  pour  la  chaire  de  clinique  cKiritrgicale  ta~ 
conte  par  la  mort  de  Sanson? 

Les  principes  que  nous  venons  de  poser  rendent  très  facile  et  bien 
prévue  notre  réponse.  Non,  assurément,  les  besoins  de  l’enseignement 
pè  féelanierit  aucune  mutation  de  celte  nature.  Nous  avon.s  eu  beau 
pôns  enquéi'ir,  cherelier  dans  notre  propre  iiilelligeiice,  quels  moüfs 
tant  soit  peii  sérieux  on  pouvait  faire  valoir  pour  légitimer  cette  de¬ 
mande,  U  nous  a  été  impossible  d’en  trouver  d’autres  que  ceux  qu’ou 
peut  fonder  sur  des  autécëdèiis  ou  sur  des  intérêts  particuliers.  Les  aii- 
técédens,  nous  avons  dit  leur  valeur ,  ils  sout  déplorables  ;  l’cnseigiie- 
meiit,  au  lieu  de  gagner  à  ces  peituibations,  n’a  fait  qu’y  perdre  ;  çc 
seiait  folie  de  se  laisser  guider  par  eux.  Quant  aux  motits  [larticuliers 
au  pétitionnaire,  quoique  nous  ne  connaissions  pas  ceux  qu’il  allègue, 
cette  demande  prend  un  haut  degré  de  gravité  par  la  position  même  de 
cêtui  qui  la  présente.  , 

Le  pétitionnaire,  tout  le  monde  le  sait,  est  M.  Geidy,  professeur  de 
pàtliologie  externe,  qui  demande  à  permuter  sa  ciiaire  avec  celle  de  cli¬ 
nique  cbiiurgicale  naguère  occupée  par  Sanson.  A  cette  permutation  il 
impose  une  condition  que  nous  ferons  counailre  tout  à  l’Iieure. 

"Il  importe  avant  tout  de  nous  expliquer  une  fois  pour  toutes  sur  51. 
Gferdy. 

Nous  n’avons  jamais  été  et  nous  ne  sommes  pas  l’ennemi  de  M. 
Gerdy.  Toutes  les  fois  que  son  opposition,  quel  qu’en  lût  ie  but,  nous 
a  paru  présenter  un  côté  utile,  nous  avons  jeté  un  voile  sur  ce  qu’elle 
présentait  d’abruiite  et  de  blessant  pour  n’eu  faiie  saillir  que  les  bons 
résultats.  Dans  la  célèbre  discussion  sur  l’arsenic,  nous  étions  de  son 
cÇlé,  nous  dîmes  alors  et  nous  disons  encore  qu’il  a  rendu  un  véritable 
service  à  la  science  et  à  la  société  en  combattant  avec  énergie,  après 
nous-mérae  et  après  M.  Raspail  les  opinions  dangeieiises  et  les  pié- 
téhtlons  exhorbilanles  de  M.  Orfila.  Dans  aucun  autre  journal,  comme 
dans  ta  Gazette  des  Hôpitaux,  on  ne  trouvera  une  exposition  plus 
Complète  ,  un  compte-rendu  plus  fidèle  de  ses  discours  et  de  ses  opi- 
nrons.  Il  y  a  plus,  nous  le  protégeâmes  alors  contre  une  attaque  iiidé- 
ceute  et  brutale  d’un  membre  de  1^ Académie,  et  il  nous  tint  si  grand 
cempte  de  notre  iuler-  vention  qu’il  nous  en  fit  faire  de  chauds  remer- 


ciemeus.  Avec  la  même  liberté  que  nous  lui  rendîmes  jusüce  en  celte 
cil-constance  ,  nous  l’avons  sévèrement  blâmé  de  son  étrange  et  mal¬ 
heureux  discours  de  rentrée.  Dans  ces  deux  occasions,  nous  avons  eu 
pour  nous  l’opinion  publique,  et  œla  nous  dédommagé  ariiplement 
des  petites  et  impuissantes  vexations  qu’ou  croit  nous  susditCr.  Dans 
cette  occasion-ci,  pas  plus  que  dans  toute  autre  et  envers  ([ui  que  ce- 
soit ,  imus  ne  sommes  pas  guidé  par  une  opposition  liiliiieiise ,  mes  , 
quille  et  stérile  contre  un  lioumie  ;  noire  opposition  visé  plus  haut,  car; 
elle  est  mue  par  un  principe,  et  nous  n’attaquons  jamais  un  bumme., 
que  lorsqu’il  iuvoque  un  principe  faux  ou  mauvais,  et  lorsqu’il  se  tra¬ 
duit  piar  un  acte  blâmable. 

C’est  avec  cette  disposition  d’esprit  que  nous  nous  opposons  autant 
que  possible  à  la  demande  de  51.  Gerdy.  Elle  n’a  ni  preti-xle,  ni  ex¬ 
cuse,  elle  ne  répond  à  aucun  besoin,  elle  a  des  incûnvéïiiens  graves  et 
ses  avantages  seraient  tous  au  pi  olil  de  sou  auteur.  C’est  môme  pour 
nous  uu  grand  sujet  d’élomieineiit,  tout  imprégnés  que  nous  sommes 
euçoie  de  l’amplification  rliétoricienne  de  51.  G.  rdy  sur  le  désiuléies- 
semeut,  le  devoir,’ la  justice  et  la  vertu,  de  voir  ce  môme  51.  Gerdy 
solliciter  une  mutation  qui  n’est  qu’un  privilège,  une  mulation  qui  se¬ 
rait  une  injustice.  Quoi  !  cet.  austère  puritanisme  fléchirait  devant  un 
misérable  intérêt  ?  Celte  vertu  farouche  s’humaniserait  pour  uoe  posi¬ 
tion  plus  douce?  Celte  conscience  granitique  .s’amollirait  pour  une 
peisjiective  meilleure  ?  Oh  Caton  ,  oli  Brutus,  quelle  poignaule  dccep- 

M.  Gerdy  ne  demande  pias  seulement  un  privilège  pour  lui,  une  in¬ 
justice  einei'S  des  compétiieurs  tout  prêts  à  entrer  en  lice  ;  il  sollicite. 
|iour  une  Ululation  qu^serait  encore  nue  atteinte  grave  portée  à  l’en-'  : 
scignemen.t  clinique  et  une  lésion  matérielle  faite  à  un  grand  nombre 
d’élèves.  Piouvons-le. 

3“  Doit-on  supprimer  la  clinique  Chirurgicale  de  l'hôpital  de  la 
Pitié  pour  la  transporter  à  l’hôpUal  de  la  Charité, 

51.  Gerdy  lie  consent  à  abandonner  sa  chaire  de  pathologie  pour  celle 
de  clinique,  qu’à  la  condition  que  celle-ci  sera  transpoitée  à  l’iiôpilal 
de  la  Cliarité. 

Ceci  nous  explique  d’abord  et  nous  fait  bien  comprendre  les  motifs 
de  cette  triste  description  dans  le  discours  do  rentrée  ,  de  l’obscur  et 
froid  ampliilhéâlre  de.la  Pitié,  des  exagérations  dans  les  iucouvénieus  • 
de  'l’élüiguement  de  cet  liôpital  et  de  Ja  distance  qui  sépare  la  salle  de.s 
malades  de  la  salle  des  leçons.  C'était  un  exorde  par  insinuation  ,  51. 
Gerily  se  préparait  les  voies.  5Ialbeureü.semeut  pour  l’orateur,  la  vérité 
ne  réiioiid  pus  exactement  à  ses  descriptions,  et  les  inconvénieiis  qu’il 
signale  lie  sont  rien  en  comparaison  de  ceux  qui  adviendraient  s’il  ob¬ 
tenait  satisfaction. 


11  est  si  peu  vrai  que  l’iiôpital  de  la  Pitié  soit  un  hôpital  excenfri- 
quo-aux  quartiers  habités  par  les  étudiaus  ,  qu’il  en  est  peu  d’aussi 
heureusement  situés  |ioHr  riiistructioii  des  cliniques.  Les  rues  de  La 
Hai’iie,  Saint-Jacques  et  le  faubourg- de- ce  nom  ,  le  Panthéon  ,  les  rues 
de  l’Estrapade  ,  Saint-Victor,  et  toutes  leurs  rues  adjacentes  sont  nié- 
Iriqiiement  plus  ra|quocbécs  de  la  Pitié  que  de  rHôtel-Oieii  ou  de  la 
Charité.  Or,  fous  cés  quartiers,  appelés  par  excellence  te  lyMflrfier 
latin  ,  sont  précisément  habités  par  un  grand  nombi-e  des  élèves  en 
médecine.  Beaucoùp  d’entre  eux  siiiyentTes  cours  du  Jardin  des  Plan¬ 
tes,  et  un  plus  grand  nombre  encore  est  obligé  d’aller  aux  amplutbéâ-  - 
tres  de  Clamai  t  poUr  les  di.ssfectioiis.  L’iiôpital  de  la  Pitié  ,  voisin  de 
tous  ces  lieux  est  donc  on  ne  peut  iliieux  situé  pour  recevoir  le  plus 
grand  nombre  d’élèvés  possible.  La  Faculté  a  eu  déjà  b;  tort  grave  ■ 
d’enlever  à  cet  hôpital  une  clinique  médicale  qui  y  est  indispensable  ’ 
pour  tes  nombreux  clèves  dé  ce  quartier  j  elle  n’aggiavcra  pas  son 
tort  en  y  supprimant  la  clinique  obirnrgicale. 

•D’ailleurs  ,  des  faits  bien  Connus  répondent  suffisamment  à  cette  ob¬ 
jection  prise  dans  le  prétendu  éloignement  de  la  Pitié.  Sans  parler  d’une 
clinique  cliiriirgicale  assee  célèbre  pour  qu’elle  soit  connue  de  M.  Gerdy, 
5L  Rostan,  M.  Louis  et  d’autres  encore  ont  fait  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  à  la  Pitié  ,  des  cliniques  très  suivies  ,  et  cela  pendant  les  mois 
les  plus  rigouix'iix  de  t’Iiiver.  Quand  un  professeur  a  obtenu  par  son 
talent  et  son  zèle  de  l’autorité  sur  les  élèves,  ceux-ci  le  suivent  partout. 
Dupiiylrcn  aurait  eu  à  la  Pitié  le  même  concours  d’auditeurs  qu’à 
l’Hôtcl-Dieu.  51.  Rostan  se  souvient  de  ses  nombreux  élèves  à  la  Sal¬ 
pêtrière  ;  M.  Gerdy,  qui  a  long-temps  habité  l’hôpital  Saint-Louis,  .«ait 
bien  si  les  audileurs  manquaient  à  Alibert  et  à  Biett.  Enfin  ,  à  Bicèlre 
même,  l’altluence  était  grande  aux  conférences  de  M.  Ferrus. 

Cet  éloigiiemeul  n’est  donc  qu’un  prétexte  qui  cache  prolwblemeiit 
quelque  motif  qu’on  ne  veut  pas  avouer.  Sachez  vous  faire  écouter  des 
élèves,  et  les  élèves  ne  vous  manqueront  pas.  Si  vous  invoquiez  l'exem¬ 
ple  de  Samsoii,  nous  vous  dirions,  sans  porter  atteinte  au  respect  véri¬ 
table  que  nous  avons  pour  sa  ménioii  e,  que  Sanson  eût  été  entouré  d’é¬ 
lèves  s’il  l'avait  voulu,  et  que  rien  ii’cst  contagieux  pour  eux  comme 
l’indiiférence  et  rabattement. 

Une  clinique  cliiriirgicaie  est  indispensable  à  l’Iiôpital  de  la  Pitié.) 
Outre  le  tort  que  sa  siipiu-cssion  ferait  aux  nombreux  élèves  de  ce 
quartier,  elle  aurait  uii  incouvéïiient  plus  grave  encore,  car  elle  équi-  ' 
vaudrait  à  nue  aupprc.ssiou  totale  de  la  eliaire.  Il  arriverait  à  la  Cha¬ 
rité,  pour  la  cliiriiiuc  chirurgicale,  ce  qui  arrive  pour  la  clinique  mé¬ 
dicale.  Chaeim  des  deux  professeurs  qui  a  son  service  dans  cetliôpital, 
comme  du  r  este  ceux  de  l’Htitel-Dicu,  ne  fait  de  leçons  que  pendant  un 
semestr  e,  ou  bien  de  deux  jours  l'un,  ce  qui  revient  au  même.  Dans  ce 
moment,  au  contraire,  le  professeur  de  clinirjue  chirurgicale  fait  ses  le- 
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yjt  local^ent  £11  .  pareils  cas  ;  les  saignées  du  bras,  les  mer- 
ruriaux.  avec  ou  sans  opium,  les aniimoniaux elles  purgaiifs  ; 
[g  sont  les  remèdes  constiiuiionnels  propres  à  prévenir  la 
ppuration  d’un  organe  aussi  iniporlant. 

,  Je  crois  superflu  de  rap|iorter  ici  des  exemples  pour  prou¬ 
ver  cette  espèce  d’iniu,nie  seeiice  hépatique  ;  elle  est  un  symp¬ 
tôme  propre  ,  mais  non  constant  de  l’hépatite,  et  se  rencontre 
plussoHvenl  lorsque' lé  mal  tend'  à  la  sujtpuration  que  lorsqu’il 
s’accompagne  de  jaunisse.  • 

^VI.  Développement  .no  FOiÈ  par  àccdmblation  be  bile. 

pne  troisième  forme  d’intumescence  lisse  du  foie  est  pro¬ 
duite  par  la  rétention  de  lu  bile  dans. ses  canaux  biliaires.  Le 
j-pie  se  développe  par  degrés  et  forme  une  tumeur  à  surface 
disse  et  tendue,  laquelle  descend  vers  l’ombilic  et  presque  jus¬ 
que  dans  le  pclvis  ,  tandis  qu’il  remplfl  en  arrière  l'espace 
lombaire  droit.  La  pression  produit  un 'peu  de  douleur  qui 
dure  quelquefois  quelques  minutes.  Le  diagnostic  dans  ces 
casse  base  sur  là  coloration  jaune  très  prononcée  de  la  peau, 
cl  sur  la  présence  d’une  tumeur  ronde  particulière  produite 
par  le  bord  inférieur  du  foie.  Gela  dépend  cependant  de  la 
;catise  de  la  rétention  biliaire  ;  pour  moi ,  je  Crois  qu’il  doit 
arriver  très  rarement,  ou  peut-être  jamais,  que  lé  foie  soit  for¬ 
tement  gorgé  de  sa  propre  sécrétion  ,  à  moins  d'iiiie  obslrùc- 
lion  mécanique.  Lor.sque  la  distension  sanguine  a  lieu  à  un 
haut  degré ,  la  bile  est  certainement  retenue  plus  ou  moins 
dans  ses  canaux  et  donne  lieu  à  une  jaunisse  ;  mais ,  dans  ce 
cas  l’obstruction  est  non  seulement  partielle  mais  encore  pas¬ 
sagère.  Le  degré  de  congestion  biliaire,  comparé  à  celui  de  la 
congestion  san.uine  est  toujours  petit. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  j’ai  vu  le  foie  engorgé  de 
bile  et  tuméfié  par  suite  de  cet  engorgement,  au  point  de  for- 
iner  tumeur,  consistent  dans  la  présence  de  tumeurs  ou  de 
dépôts  morbides,  coniprimanl  les  gros  conduits  excréteurs  de 
la  bile.  Si  l’obstruction  formée  de  la  sorte  a  lieu  dans  le  con-’- 
Üuit  hépâtiqué,  la  tumeur  aû  foie  se  manifeste  et  peut  être  sen¬ 
tie  au-dessous  des  côtes,  jusqu’au  pubis  et  aux  régions  ilja- 
ques;  sa  surface  est  lisse  et  égale;  elle  donne  un  son  mat  à  la 
percti.ssion,  et  ce  son  se  prolonge  jusqu’à  la  sixième  ou  septiè-, 
me  côte  du  côté  droit.  Si  l’obslriiction  est  plus  bas ,  c’est-à- 
dire  dans  le  conduit  commun  ou  duodénai,  le  même  dévelop¬ 
pement  a  lieu  ;  mais  on  voit  alors  le  bord  du  foie  dévier  gra¬ 
duellement  de  sa  ligne  naturelle  et  former, une  tumeur  globu¬ 
laire  saillaole  en  bas,  du  volume  d’un  petit  œuf.  €etie  portion 
Saillante  de  la  tumeur  cède  à  la  pression,  et  donne  la  sensation 
d’un  fluide  élasliqile  et  profond  ;  elle  augmente  et  devient-  plus 
tendue,  et  desefend  presque  jusqu’au  pelyis:  elle  est  située  au 
côté  droit  de  la  ligne  médiane  et  au  uiveab  de  là  crête  iliaque. 
Celte  tumeur  est  formée  par  la  vésicule  biliaire.  Dans  l’un  com¬ 
me  dans  l’autre  cas,  la  surface  du  corps  est  jaune;  mais  j’ai 
présumé  que  celte  coloration  est  moins  prononcée  lorsque 
l’obstruction  est  dans  le  conduit  hépatique,  que  lorsqu’elle  est 
dans  le.  conduit  commun.  Cependant  je  ne  donne  pas  cela  com¬ 
me  certain;  mais  si  cela  était  réel,  la  diflérence  serait  facile  à 
expliquer.  Dans  le  cas  suivant,  qui  a  été  accompagné  d’autop¬ 
sie,  le  développement  du  foie  et  la  jaunisse  dépendaient  de 
l’obstruction  du  conduit  commun,  tandis  que  la  distension  de 
la  vésicule  tenait  à  l’obstruction  du  conduit  cysliqiie  par  une 
concrétion  biliaire  ;  de  sorte  que  le  fluide  que  ia  vésicule  con¬ 
tenait  n’était  pas  de  la  bile,  mais  bien  une  sécrétion  muqueuse 
dosa  membrane  interne. 

Douzième  fait.  —  Tuméfaction  du  foie  par  rétention  biliaire. 

Jeanne  Spince,  âgée  de  cinquante-six  ans,  a  été  reçue  à 
Guy’s  hospital  le  28  novembre  1832,  pour  être  traitée  d’une 


jaunisse.  Son  teint  naturel  était  brun;  sa  peau  est  flasque,  et 
il  est  évident  qu’elle  a  dû  maigrir  beaucoup  ;  pouls  à  84.  A 
l’examen ,  on  ne  trouvé  pas  de  tumeur  à  la  partie  Supérieure 
de  l’abdomen  ;  mais  .quand  la  femme  était  couchée  sur  le  dos, 
on  sentait  dislincienient  une  tumeur  du  volume  d’uiie  noix, 
entre  la  crête  de  l’ilium  et  l’ombilic,  un  peu  au-dessous  d’une 
ligne  tirée  entre  Ces  deux  points,  près  du  bord  externe  du 
muscle  droit.  Getle  tumeur,  bien  que  très  distincte  parfois, 
s’affaissait  souvent  sous  la  pression  des  doigts,  et  j’ai  souvent 
constaté  qu’elle  semblait  comme  formée  par  les  parois  de  l’in- 
teslin.  La  femme  a  déclaré  qu’elle  s’était  aperçue  de  celte  tu¬ 
meur  depuis  qu’elle  avait  reçu  un  violent  coup  dans  le  côté. 
La  région  du  foie  était  un  peu  Sensible,  mais  n’olTrait  point  de 
tumeur.  L’urine  était  fort  colorée  de  bile.  Les  matières  fécales 
élarenl  de  très  petit  volume  et  figurées,  excessivemptU  blan¬ 
ches  et  flouantes  dans  l’urine,  de  gravité  spécifique  très 
légère. 

Cinq  ans  auparavant,  la  femme  avait  été  soignée  pour  des 
douleurs  spasmodiques  dans  l’estomac  et  les  boyaux  ;  mais  la 
jaunisse  ne  s’est  déclarée  que  depuis  trois  mois,  à  la  suite  de 
grandes  douleurs  aux  vertèbres  lombaires  et  aux  côtes.  Elle 
éprouve  mêbie  actuellement  de  ces  douleurs. 

On  prescrit  : 

Décoction  d’aloès  ,  30  grammes  (une  once). 

Extrait  de  taraxacum  ,  1  gramme  (un  scrupule), 

à  répéter  trois  fois  par  jour. 

Plus ,  une  infusion  de  séné.  ( 

Le  30  novembre,  selles  abondantes,  matières  très  pâles. 

Le  5  décembre  ,  boyaux  très  resserrés;  une  seule  petite 
garde-robe  tous  les  trois  jburs.  L’urine  présente  une  légère 
pellicule  douteuse  de  graisse  à  la  surface;  au  fond  de  rurinoice 
existé  de  la  matière  d’un  gris  foncé,  qui  semble  formée  de  bile 
épaissiè.  Le  doeleur  Rees  ayant  analysé  les  fèces ,  y  a  trouvé 
de  la  matière  grisâtre,  ordinaire  aux  fèces,  dans  la  proportion 
de  trois  pour  cent;  la  matière  noire  y  manque. 

Le  7  ,  selles  abondantes  provoquées  par  l’huile  dé  ricin  ; 
matières  non  colorées  de  bile  comme  auparavant. 

Le  17,  malaise  à  l’estomac;  deux  selles  presque  blanches. 
Julep,  acide  nitrique  trois  fois  par  jour. 

Le  29,  maux  de  cœur  ;  garde-robes  diversement  colorées. 
La  tumeur  de  la  région  iliaque  est  tantôt  plus ,  tantôt  moins 
distincte  ;  quelquefois  elle  manque  tout  à  fait ,  mais  on  voit  à 
la  même  place  une  autre  tumeur  plus  dure;  on  sent  de  la 
solidité  depuis  ce  point  jusqu’au  cœur,  comme  si  le  foie  se 
trouvait  dans  cette  direction. 

On  prescrit: 

Opium,  5  centig.  (un grain). 

Eau  méphitique  alcaline. 

Cataplasme  sinapisé  à  la  région  du  cœur. 

Le  !"■  janvier,  on  ajoute  à  ces  remèdes: 

Extrait  de  coloquinte,  50  centig.  en  2  pilules. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  aux  lombes. 

Le  3.  Eau  de  chaux. 

Acétate  de  morphine. 

Le  4,  pas  de  changement  dans  la  jaunisse,  mais  la  malade  a 
plus  de  force. 

Sub-inur.  d’hydrarg.,  5  ceniig.  (1  gr.) 

Extrait  de  jusquiame,  10  centig.  (2  gr.) 

Trois  fois  par  four. 

Le  8,  la  couleur  jaune  de  ia  peau  devient  évidemment  plus 
brillante  depuis  deux  à  trois  jours;  la  malade  est  assoupie; 
pouls  à  108  ;  maux  de  cœur;  gravité  spécifique  de  rurine^ 
1,014. 

Mixture  de  sulfate  de  magnésie. 

Sub-mur.  d’hydrarg.  ui  suprà. 


De  9,  assoapissement. 

Le  11,  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  paraît  évidemment  for¬ 
mée  par  la  vésicule  biliaire.  Le  foie  peut  être  bien  rend,  quoi¬ 
que  obscurément,  il  dépasse  les  côtes  du  côté  droit. 

Le  13,  vomissemens  de  matières  noires;  garderobés  invo¬ 
lontaires,  un  peu  sanguinolentes.  Sang  dans  les  urines;  épis¬ 
taxis;  émacialioir  progressive.  Le  volume  de  la  vésieufe  bi¬ 
liaire  augmente  rapidement  et  devient  de  plus  en  plus  dis¬ 
tinct. 

Le  16‘,  mort. 

Autopsie.  Emaciation  considérable,  toute  la  peau  est  d’un 
jaune  très  vif;  abdomen  plat;  la  tumeur,  qui  était  .si  évidente 
avant  la  mort,  est  à  peine  perceptible  maintenant.  On  ouvre 
l’abdomen;  l’estomac  descend  considérablement  au-dessous 
de  l’ombilic  à  gauche,  et  est  de  couleur  jaune.  Le  foie  parait 
mince  à  son  bord  inférieur  ;  il  descend  presque  a  l’ornbibc, 
mais  il  n’était  pas  aussi  bas  avant  la  mort,  ce  qui  tient  à  l’af¬ 
faissement  cadavérique.  L’épiploon  couvre  la  vésicule  biliàire. 
Cellç-ci  contient  24O  grammes  (8  onces)  de  bile  noire  ;  elle 
fait  saillie  et  descend  jusqu’au  pelvis,  et  forme  la  seconde  tu¬ 
meur  observée  avant  la  mort,  mais  elle  est  maintenant  moins 
saillante  que  durant  la  vie,  et  est  déplacée  un  peu  à  gauche. 
Les  intestins  sont  très  irrégulièrement  contractés  et  dilatés. 
Immédiatement  au-dessous  de  la  vésicule  biliaire  on  voit  une 
petite  portion  d(inlestin  distendue,  de  forme  ovalaire,  formée 
par  la  poche  du  colon,  épaissiè  et  rugueuse  par  desinflamma* 
lions  préalables.  Je  ne  doute  point  que  la  première  tumeut 
que  la  maladeavait  présentée  n’avait  été  formée  par  cette  por¬ 
tion  d’intestin. 

Telle  était  la  situation  générale  des  viscères  au  premier 
aperçu.  L’e.stomac  et  le  foie  occupaient  une  très  grande  partie 
de  la  cavité  abdominale. 

On  voyait  quelques  restes  d’une  péritonite  générale  récente, 
là  surface  de  l’estomac  était  couverte  d’un  fluide  crémeux 
jaune  et  purulent;  la  cavité  péritonéale  contenait  plusieurs 
onces  d’un  fluide  trouble  et  vert;  tout  le  péritoine  intestinal 
était  pi  ofoiidémeiit  leinfde  hile. 

Lè  foie  est  coloré  en  vert  ;  le  lobe  gauche  présente  plusieurs 
vésicules  vertes  formées  peut-être  par  des  conduits  biliaires 
dilatés.  Ces  vésicules,  qui  contenaient  de  la  bile  exactement 
semblable  à  celle  de  la  vésicule  biliaire,  offraient  un  volume 
variable  depuis  un  pois  jusqu’à  une  grosse  fève,  et  existaient 
principalement  au-dessus  de  la  vésicule  biliaire,  à  la  surface 
convexe  du  lobe  droit;  on  en  voyait  cependant  aussi  et  de  pins 
grosses  à  la  face  concave  du  même  lobe,  près  de  l’enfonce¬ 
ment  destinés  à  loger  la  vésicule  biliaire  ;  il  y  eu  avait  aussi  aux 
deux  faces  du  lobe  gauche.  .  . 

Ayant  été  coupé,  le  foie  a  paru  sain  dans  son  intérieur, 
mais  on  y  voyait  de  petites  masses  jaunes  et  blàilcbès  du  vo¬ 
lume  d’un  pois.  Ces  masses  ont  paru  formées  de  bile  épaissie; 
dans  d’autres  endroits  on  voyait  de  petites  collections  de  bile, 
et  beaucoup  aussi  d’épanchée  autour  des  grands  conduits. 

Le  pancréas  est  mou,  mais  sain  au  reste,  si  ce  n’est  que  son 
conduit  est  dilaté,  forme  des  poches  et  contient  un  fluide  ana¬ 
logue  à  du  gruau,  et  dont  on  a  pu  recueillir  plusieurs  gram¬ 
mes.  Ces  pochesdu  conduiiont  été  ouvertes  accidentellement 
et  nous  avons  cru  d’abord  avoir  ouvert  un  abcès.  * 

Les  conduits  hépatique,  cysiique  et  commun,  sont  très  élar¬ 
gis,  ils  présentent  presque  le  volume  de  la  vésicule  biliaire  à 
l’état  normal.  L’orifice  du  conduit  duodénai  est  très  singulier 
il  fait  une  poche  saillante,  d’un  quart  de  pouce  dans  le  duo¬ 
dénum  ,  mais  il  est  béant  et  laisse  échapper  la  bile  lorsqu’on 
le  comprime  d’en  haut.  Il  est  cependant  certain  que  l’obstruc¬ 
tion  la  plus  complète  a  existé  durant  la  vie,  car  les  conduits 


çras  toute  l’année.  Si  M.  Gerdy  obtenait  sa  peimiitalion  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  force  serait,  puisqu’il  n’y  aqn’uii  seul  ampliilliéâtre,  d’imiter  l’exeni- 
pledes  professeurs  de  clinique  médicale,  ce  qui  pourrait  être  fort  agréa- 
ileà  MM.  les  prolcssoiirs,  en  général  très  disposés  au  repos,  mais  ce 
qui  serait  fort  peu  utile  aux  élèves. 

La  permutation  de  M.  Gerdy,  comme  on  le  voit,  équivaudrait  de  fait 
à  une  suppression  de  chaire,  sans  que  pour  cela  le  budget  do  la  Fa¬ 
culté  eu  fût  allégé,  Il  serait  vraiment  curieux  de  voir  la  Faculté  de 
Paris,  qui  ne  doit  précisément  son  influence  et  .sa  réputation  qu’aux 
facilités  que  les  élèves  y  Iruuvenf  pour  leurs  étildes  cliniques,  il  serait 
curieux,  disons-nous,  de  la  voir  elle-même  mutiler  le  (leii  qui  en  reste 
encore.  Nous  ne  voulons  faire d'allusîon  blessante  pour  (lersonue;  mais 
que  les  esprits  sages  et  qui  veulent  le  bien,  veuillent  considérer  que 
l’enseignement  clinique  est  dans  le  plus  triste  élut  aujourd’hui  dans 
cette  Facilité  qui  à  proclamé  l’excellence  et  la  prééminence  de  cet  en¬ 
seignement.  Il  faut  de  toute  nécessité  qu’elle  appelle  vers  elle  des  es¬ 
prits  jeunes  et  pleins  de  zèle,  qui  ne  ci  aignenl  pas  de  consacrer  toute 
l’année  scolaire  à  un  enseiguement  aussi  important.  Toutes  les  permu¬ 
tations  du  monde;  au  lieu  de  porter  remède  à  un  tel  état  de  choses,  ne 
feraient  qu’aggraver  le  mal ,  et  ii  est  même  telles  de  ces  permutations 
nui  seraient  un  coup  funeste. 

N’ayant  voulu  aborder  que  la  question  de  principes,  nous  n’exami- 
aeruns  pas  dans  ce  moment  les  titres  spéciaux'qiie  M.  Gerdy  peut  in¬ 
voquer  pour  demander  une  chaire  de  clinique ,  nous  ne  reclierclierons 
pas  s’il  a  bien  la  taille  et  l’étofte  nécessaires  à  (111  pareil  enseiguement. 
Nous  pensons,  néanmoins,  que  cette  consirtcralion  est  d’un  ordre  assez 
puissant  pour  que  la  Faculté  doive  exiger  nne  itivest'gatiüii  sérieuse. 

Mais  la  Faculté  est-elle  animée  d’assez  boniiéa  intentions  pour  ne  se 
«isser  guider,  dans  cette  circonstance,  que  par  la  justice  et  les  intérêts 
^cson  enseignetrieiit  ?  Nous . cr  aignons  le  contraire,  nous  l’avouons  sans 
Mtour.  Il  existe  dans  son  sein  une  tendance  égoïste  et  par  esseuse  qui 
bvoiïsera  de  tout  son  pouvoir  ce  qui  pour  rait  la  convertir  eu  une  es- 
pôce  de  cliapltre  de  chanoines,  disposant  à  sou  gjé  des  cliaires  selon  les 
convenances  d’ûge,  de  r  epos,  on  d’intéiêls  particuliers.  Il  est,  certes, 
“iea  singulier  de  rencontrer  dans  cette  voie  M.  Geidy,  l’adversaire,  in- 
carné  du  privilège,  le  champion  quelquefois  un  peu  brutal  delà  justice, 
oe  revirement  nous  afflige  et  nous  surpr  end ,  mais  il  ii’Ote  lieu  à  la 
'Meur  des  preuves  que  nous  avons  invoquées. 

Tout  le  monde  donc  est  bien  averti  .  La  permntatioil,  en  principe, 
ost  une  violation  de  la  loi  et  une  injustice  ;  dans  le  cas  présent ,  elle 
inutile  et  dangereuse  ;  c’est  un  pr  ivilège  qu’on  demande  ;  nous  de-* 
Mandons,  nous  ,  l’application  rigoureuse  et  morale  d’un  principe. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  9  novembre.  —  Présidence  de  M.  Roux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  êpt  la  et  adopté. 

— _  La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  baron  Larrey 
sur  l’amputation  sus-nialléoiaire,  en  réponse  à  la  discussion  qu’a  sou¬ 
levée  dans  l’Académie  un  rapport  de  M.  Velpeau  sur  cette  importante 
qiKîstion  de  niédecine  opératoire.  (Voyez  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
mois  dernier.)  M.  Larrey  attribue  à  cette  opération  des  inconvéniens 
très  graves ,  il  pense  qu’il  y  a  eu  des  erreurs  de  statistique  dans  plu¬ 
sieurs  rapports  favorables  à  cette  méthode,  et  que  d’ailleurs  l’idée  des 
machines  prothétiques  dont  on  se  sert  aujourd’hui  est  loin  d’êlie  nou¬ 
velle.  L’opinion  de  M.  Larrey  sur  ce  sujet  est  assez  connue  pour  que 
nous  croyions  pouvoir  nous  dispenser  d’entrer  dans  plus  de  détails. 
(Cette  lettre  sera  insérée  dans  le  Bulletin.) 

—  M.  Bricheteau  est  appelé  à  latribïine  pour  un  rapport  officiel. 
Il  s’agit  d’une  épidémie  de  suette  miliaire  nui  a  régné  l’été  dernier  dans 
les  dépai  lemens  de  la  Charente  et  de  la  Dordogne.  Il  résulte  des  divers 
travaux  communiqués  à  la  commission  de  l’Académie  par  M.  le  mi¬ 
nistre,  tiavaiix  qui  ont  été  fournis  par  les  médecins  des  pays  où  a  ré¬ 
gné  l’épidémie,  que  la  maladie  observée  dans  ces  contrées  est  à  peu 
près  identique  avec  d’autres  épidémies  analogues  observées  dans  d’au¬ 
tres  circonstances ,  et  surtout  avec  l’épidémie  qui  a  ravagé  eü  1821  le 
dopai teinerit  de  la  Loire.  11  est  à  regretter,  dit  M.  le  rapporteur,  de  ne 
pas  trouver  dans  les  travaux  qui  nous  ont  été  communiqués,  des  des¬ 
criptions  nécropsiques,  et  que  les  auteurs  ne  nous  aient  pas  donné  une 
statistique  détaillée.  (Remerciemens.  Adopté.) 

—  M.  Dubois  (  d’Amiens  )  lit  nn  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
pevergie  ayant  pour  titre  :  «  De  l’examen  microscopique  du  lait  dans 
le  choix  d’une  nourrice.  ■>  C’est  sous  le  point  de  vue  médical  et  prati¬ 
que  que  M.  Devergie  a  étudié  cette  question,  à  laquelle  M.  Donné , 
comme  on  le  sait,  a  donné  de  l’importance  depuis  quelques  années. 
Tout  en  tenant  compte  des  indications  précieuses  que  peut  fournir'  le 
microscope,  M .  Devergie  est  loin  d’accorder  à  cette  méthode  le  degré 
de  certitude  que  d’autres  observateurs,  M.  Donné  entre  autres,  disent 
lui  reconhaître.  Four  lui,  et  nous  devons  dire  que  ses  observations  ont 
été  faites  avec  les  précautions  les  plus  minutieuses,  l’examen  micros¬ 
copique  du  lait  n’est  qü’un  moyen  dé  plus  ajouté  à  ceux  qu’on  con¬ 
naissait,  c’est-à-dire  qu’avant  tout  il  faut  tenir  compte  de  l’état  phy¬ 
siologique  des  nourrices,  des  phénomènes  de  la  lactation,  des  caractè¬ 


res  physiques  du  lait,  etc.  M.  le  rapporteur  partage  complètement  les 
idées  de  M.  Devergie,  mais  il  ne  pense  pas  que,  comme  le  propose  ce 
médecin  dans  son  travail,  la  méthode  numérique  soit  ici  applicable 
Sauf  cefe  dissidence,  il  approuve  de  tout  point  les  opinions  émises 
dans  ce  mémoire,  et  teiinine  en  proposant  d’adresser  des  remerciemens 
à  l’auteur  et  de  renvoyer  son  travail  an  comité  de  pulrlication 
Ce  rapport  fort  bien  fait  a  été  écouté  avec  la  plus  religieuse  attention 
par  l’Académie.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici  que  la  sub¬ 
stance  et  du  travail  de  M.  Devergie  et  du  rapport  de  M.  Dubois 
M.  Dupuy  regrette  qu’on  n’ait  pas  tenu  compte  de  l’alimcn’tation 
de  la  nourrice  :  c  est  la  un  point  essentiel  dont  il  a  été  à  même  de  îù- 
ger  toute  l’importance,  d’après  des  expériences  faites  sur  les  animaiix* 
M.  Delens  tml  l’éloge  du  mémoire  de  M.  Devergie  et  du  rapport  de 
M.  Dubois  tirais  il  craint  que  ce  travail  n’exerce  une  influence  nuisible 
sur  les  études  mrcroscopiqiies  du  lait,  études  qu’il  ne  faut  point  négli¬ 
ger,  car-  elles  pourront  produire  des  résultats  fort  avantageux  II  eût 
désiré  que  M.  Devergie  eût  aussi  dirigé  ses  observations  sur  l’organisa¬ 
tion  des  globules  du  lait,  . 

M.  Ferrus  parle  dans  le  même  Sens. 

M.  Bochoux  pense  que  les  globules  du  lait  sont  organisés  -  c’est 
pour  lui  un  lait  lucmilestable  ;  mais  il  ne  pense  pas  qu’il  soit  encore 
possible  d  apprécier  les  traces  de  cette  organisation. 

M.  Dubois  répond  qu’il  sent  tout  l’intérêt  que  peut  offi'ir  l’étude  de 

I  organisation  des  globules  du  lait  ;  mais  M.  Devergie  ne  S’étâul  nro 
posé  que  d’étudier  la  question  sous  le  point  de  vue  pratique  a  dû  éla' 
guer  tout  ce  qui  ne  .s’y  rapportait  pas  dir  ectement. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Blandin  présente  une  jeune  fille  chez  laquelle  il  a  pratioué 

II  y  a  plusieurs  années,  l’amputation  sus-malléolaire,  et  qui  n’est  nul¬ 
lement  incommodée  de  la  bottine  qu’elle  porte.  Cette  malade  avait  é  é 
.déjà  soumise  a  1  examen  de  l’Académie  à  deux  reprises  dilféienles  Jp 
ne  fars  cette  troisième  présentation,  dit  M.  Blandin,  que  iiour  rénondre 
à  certains  bruits  qu’on  aVait  fait  circuler  sur  l’état  de  cette  opérée.  ' 

-  f'P-  tun-Cÿ  pr  ésente  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  ampu¬ 
tation  partielle  du  pied  pratiquée  il  y  a  environ  un  an  eut  le  talon 
fortement  létraèlé  en  liaut,  et  chez  lequel  le  muigimn  no'  pouvait  nln» 
se  cicatriser.  Pour  remédier  à  cet  état,  M.  Hip.  Larrey  a  pratiaueïa 
section  du  tendon  d’Acbillê  ;  bientôt  la  [daie  s’est  complètement  cica¬ 
trisée,  et  aujoüïd’lrui.le  malade  peut  se  servir  de  sou  membre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  lieures. 


la  vésicule  biliaire  et  les  canaux  de  la  substance  du  foie  étaient 

dilatés  outre  mesure. 

Aucune  tumeur,  aucune  glande  n’était  visible  autour  de  ces 
conduits,  capable  de  lès  comprimer,  mais  les  parties  qui  envi¬ 
ronnaient  le  conduit  commun  à  son  entrée  dans  le  duodénum, 
étaient  épaissies  et  indurées  par  de  la  lymphe  plastique  an¬ 
cienne  et  inflammatoire,  constituant  ainsi  une  sorte  de  nœud 
par  du  tissu  cellulaire  induré.  Vers  le  fond  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  on  voit  une  masse  dure  formée  par  une  infiltration  de 
bile  ou  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Cette 
masse  n’a  pas  moins  d’un  pouce  d’épaisseur. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  couverte  d’une 
couche  épaisse  de  mucus  tenace  et  floconneux.  La  muqueuse 
intestinale  n’offre  nulle  part  de  maladie  organique,  seulement 
on  y  voit  des  congestions  sanguines,  plus,  des  valvules  conni- 
ventes. 


Les  vaisseaux  lymphatiques  placés  près  de  la  capsule  de 
Glisson  son  t  ronges  ou  jaunes,  comme  s’ils  étaient  colorés  par 
la  bile.  (Suivent  d’autres  détails  peu  importans  sur  les  autres 
organes,  qui  étaient  en  grande  partie  à  l’état  normal.) 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


KEVüE  THÉBAPECTIQUE. 

Du  traitement  des  affections  névralgiques. 

Dans  une  notice  insérée  au  dernier  numéro  du  Journal  des  connais¬ 
sances  médicales,  M.  le  docteur  Musset,  après  avoir  successivement 
passé  en  revue  tous  les  principaux  moyens  qui  ont  été  proposés  pour 
combattre  les  névralgies,  conclut  que  dans  le  traitement  de  ces  mala¬ 
dies  ,  il  faut  porter  l’attention  la  plus  scrupuleuse  sur  quatre  états 
principaux  : 

,1°  Lorsqu’il  y  a  pléthore,  lorsqu’il  y  a  doute  entre  la  névralgie  et 
la  névrite,  les  antiphlogistiques  méritent  la  préférence  ; 

S  il  y  a  atonie,  faiblesse,  ce  qui  se  rencontre  très  souvent,  les 
'  s  toniques  doivent  être  employés,  et  quelquefois  les 


stimulans,  1 


On  trempe  une  flanelle  dans  ce  liquide  très  chaud  et  on  en  recouvre 
le  membre  douloureux  ;  on  enveloppe  le  tout  d’un  taffetas  vernissé,  et 
on  a  soin  de  renouveler  l’application  à  quelques  heures  d’intervalle . 
suivant  le  besoin. 

D’après  M,  F.  E.  P.,  cette  héroïque  fomentation  aurait,  depuis  vingt 
ans  ,  valu  des  succès  nombieux  et  presque  constans  à  M.  Hamel  ;  il 
ajoute,  en  outre  ,  que  tandis  que  la  plupai  t  des  autres  moyens  recom¬ 
mandés  par  les  auteurs  sont  ou  fatigans  (  fiictions ,  fumigations  ) ,  ou 
malpropres  (  cataplasmes  ,  embrocotions  ) ,  ou  douloureux  (  saignées , 
.san,,=ue,  ,  ventouses,  vésicatoires  ),  ou  dangereux  même  (  acides  cyan- 
bydiiques  et  arsénieuxl,  et  le  plus  ordinairement  sans  résultats,  celui- 
ci,  au  contraire,  est  simple,  facile  à  faire,  peu  ou  point  désagréable  et 
promptement  efficace  quand  il  n’y  a-ni  pléthore,  ni  état  fébrile,  ce  qu‘ 
arrive  le  plus  ordinairement. 

De  l’emploi  des  opiacés  dans  les  collyres. 

Un  élève  en  pharmacie,  M.  J.-H.  Laboidette ,  a  inséré  dans  le  der 
nier  numéro  du  Journal  de  Chimie  médicale,  quelques  observations  sui 
1  emploi  des  solutions  opiacées  dans  les  collyres.  Il  est,  dit-il ,  des  mé¬ 
decins  qui  connaissent  peu  les  réaction  des  substances  qu’its  prescri¬ 
vent  ,  et  qui  ordonnent  des  médicamens  dont  la  nature  se  trouve  chan¬ 
gée  par  l’action  d’un  produit  sur  un  autre  ,  et ,  lorsqu’ils  n’atteignent 
pas  le  but  qu  ils  s’étaient  proposés ,  ils  rejettent  souvent  sur  le  phar¬ 
macien  une  erreur  dont  ils  sont  seuls  coupables.  Parmi  les  erreurs 
qu  ils  commettent  à  cet  égard,  il  en  est  une  surtout  que  M.  Labordette 
croît  devoir  leur  signaler  ;  elle  consiste  dans  l’emploi  du  laudanum, 
OU  de  la  teinture  d’opium,  ou  de  toute  autre  préparation  opiacée  soit 
alcoolique,  soit  aqueuse,  dans  des  collyres  rçnfermaut  du  sous-acétate 
de  plomb.  Dans  ce  cas  ,  au,lièii  d’avoir  un  collyre  résolutif  calmant, 
on  obtient  simplement  une  liqueur  tenant  en  dissolution  de  l’acétate  de 
rnorplnne  et  un  précipité  plus  ou  moins  abondant  de  méconate  de 
plomb  et  de  la  matière  colorante  du  safran,  si  on  a  employé  du  lauda¬ 
num.  La  natuiedii  médicament  est  donc  tout  à  fait  changée,  peut-être 
même  viciée,  et  on  peut  par  conséquent  remplir  les  vues  do  praticien 
Partant  de  là,  M.  Labordette  propose  de  remplacer  les  solutions  aleoo-^ 
tiques  en  aqueuses  d’opium  par  un  sel  de  mor|ihine,  et 


—  Sujets  de  prix  et  récompenses  accordées _ _ _ ..nouera 

proposé  pour  prix  la  question  suivante:  _ 

“  Déterminer  par  des  faits  cliniques,  des  recherches  d’anatomi 


3“  Si  le  sujet  est  desséché,  irritable,  les  bains  tièdes  pour  ramollir 
lesjissus,  puis  les  frictions  avec  une  pommade  de  moelle  de  bœuf  et 
différens  antispasmodiques  sont  delà  plus  grande  utilité  ;  ici  les  ven¬ 
touses,  vésicatoires,  moxas,  etc.,  causent  des  souffrances  intolérables, 
oin  de  soulager  ;  des  cas  de  cette  espèce  s’observent  très  fréquem- 


4»  Enfin,  s’il  y  a  des  causes  bilieuses,  âcreté  des  humeurs,  embar¬ 
ras  gastrique,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  des  remèdes  héroïqués 
que  rien  ne  peut  remplacer.  ^ 

A  cette  occasion,  un  des  rédacteurs  du  même  journal,  M.  le  docteur 
F,-E.  P.,  qui  a  été  deux  fois  en  sa  vie  exposé  à  de  violentes  douleurs 
névralgiques,  croit  devoir  annoncer  qu’ayant  usé,  presque  sans  aucun 
succès  de  la  plupart  des  moyens  préconisés  généralement ,  dans  une 
cruelle  névralgie  du  bras  ;  il  n’est  parvenu  à  s’en  débarrasser  que  par 
des  fomentations  opiacées  composées  suivant  la  formule  ci-apr&  for¬ 
mule  dont  il  est  redevable  à  l’amitié  de  M.  le  docteur  Hamel.  ’ 

Pr.  !  Extrait  aqueux  d’opium ,  8  grammes. 

Décocté  de  racine  de  guimauve ,  1  kilogramme. 

Mêlez.  Pour  l’usage  externe. 


iiques  ou  aqueuses  d  opium  par  un  sel  de  mor|ihine,  et  en  particulier 
par  1  acétate  de  cette  base  rendu  complètement  soluble  à  l’addition 
d  une  minime  quantité  d'acide  acétique. 

L’observation  de  M.  Labordette  est  juste  en  elle-même  et  mérite 
1  approbation  de  tous  ;  seulement  il  est  lAclieiix  qu’il  ait  choisi  comme 
exemiile  la  préparation  des  collyres  avec  l’acétate  de  plomb  et  les  opia¬ 
cées,  car  bien  que  la  double  décomposition  ait  lieu  comme  il  le  dit  le 
collyre  n  en  est  pas  moins  résolutif  et  calmant ,  comme  si  cette  cir¬ 
constance  n  existait  pas.  En  effet ,  l’acétate  de  morphine  produit  est 
calmant  ainsi  que  toutes  les  autres  préparations  d’opium,  et  le  méco- 
îlfif  1  a  '™"’®  'évolutif  que  le  sous-carbonate  de  ce 

métal  5_de  telle  sorte  que  le  médicament  ainsi  préparé,  quoique  reiifer- 
combinaisons  autres  que  celles  que  le  praticien  a  voulu  y 
r.  n  en  nossède  nas  moins  toutes  les  propriétés  désirées. 


thologique,  et  par  l’analyse  chimique,  les  caractères  différenti^!* 
maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces  maladies  n’ont  pas  des  j  ' 
rences  de  nature  plus  fondamentales  que  celles  de  leurs  forme 

déduire  in  th^rAnAntinnP  In  niiia  rufinnnollzi  v.  " 


déduire  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle. 

Aucun  mémoire  n’est  parvenu  à  la  Société  sur  ce  sujet  ;  en 
quence,  la  même  question  a  été  rétablie  pour  l’année  1842!  et  la! 
du  prix  a  été  élevée  à  500  francs. 

.  2»  La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  300  francs  ■ 
par  M.  Loze  père,  sur  la  question  suivante  :  ' 

«  Faire  connaître  I  . 

en  général,  et  en  part.. . . .  „ 

nielisse  et  de  laurier-cerise.  Indiquer  les  causes  chimiques  de  ir» 
raliona  V  n..«  méthode  générale  pour  la  conservation  des. 

'  particulière  pour  la  conservation  de  i 


altérations  que  peuvent  subir  les  eaux  u,,, 
particulier  celles  des  fleurs  d’oranger,  de  mentlit 

rations.  Y  a-t-il 

distillées.?  Y  en . 

qiies-nncs  d’entre  elles  ?  » 


mémoires  reçus  n’ayant  pas  satisfait  la  Société,  la  question, 
remise  an  concours  pour  1843,  la  valeur  du  prix  portée  à  500  franc 


3°  La  Société  propose,  pour  le  concours  de  1842,  un  nrix  de  ta 
leur  de  400  francs,  sur  la  question  suivante; 

«  Faire  l’examen  comparatif  de  l’action  thérapeutique  des  difTé 
tes  préparations  mercurielles  dans  les  maladies  syphilitiques 
d.. 

n  ®  décerné  des  médailles  d’encouragemcnii 

MM.  Bertiilus,  médecin  de  la  marine  royale  à  Toulon  ;  Lalaurie  àv  i 
^neuye-sur-Lot,  pour  des  mémoires  sur  divers  sujets  envoyés  par  !!' 
médecins;  et  une  naention  honorable  à  M.  Barbe,'  à  Bonnelan, 
les  tableaux  de  vaccinations  qu’il  a  envoyés. 
spcraf  être  rendus,  franc  de  port,  chez  M.  Bureuei 

secrefaire-generaldela  Société,  rue  FonJaudèfe,  no41,  avant  K 


faire  enteer,  n*en  possède  pas  n: 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Séance  publique  annuelle  (  20  septembre  1841.) 

M.  Duhreuilh,  président,  a  prononcé  ,  dans  cetteséance ,  un  dis¬ 
cours  dans  lequel  il  a  rappelé  les  qualités  morales  que  doit  posséder 
celui  qui  se  voue  à  l’art  de  guérir.  • 

la  ®  «i®®  travaux  de 

..L  T' n  ’  J  ‘  T  remarquable  sur  les  maladies  qui  ont 

légne  a  Bordeaux  pendant  i  année  184o.  ^ 


M.  Longet  commencera  son  cours  public  d’anatomie  et  de  nliv,;, 
logie  du  système  nerveux  lundi  prochain  15  novembre  ,  à  midi  dl. 
ainpliitliéâtre  11°  3  de  l’Ecole  pratique.  * 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  établir' expérimenfalemPT.) 

dll'^l'Srme^nlrve'ut  -“S 


Pitié,  mardi  dernier  9  n^^mbie  l  Sli  ^^t  s^V!S  t"! 
Les  leçons  du  mardi  seront  consacrées  aux  maladies  de  l’utérus. 


Les  deux  derniers  volumes  du  DICTIONNAIRE 
Dictionnaires  de  Médecine  (tomes  7  et  8)  seront  mû  en 
vente  demain  Jeudi  11  novembre,  au  bureau  de  la, 
Gazelle  des  Hôpitaux. 


or  THAiTM  roArriSi  i‘nAriQtim!s 

PAR  üi\E  SOCIETE  DE  MEDECINS,  cnirurgie* 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE 

Rédacteuren  chefde  la  Gazette desHopitaux{La.nee{.teUiaü^aiise). 


PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  Dauphine  22-24 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers  s  ’  * 


brevet  d’inventioiv. 

Ex'fOSàUou  1839.  —  'Eéà.ciWVe  à’ov 

CHARRIÈRE,  codteliek, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  in 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  * 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  â  Paris. 


Brevet  i'Roeongé  de  dix  ans. 


Bout*  de  lein  et  Biberons  en  ivoire  flexible  de  4  à  toc,  n 

sans  réservoir  d-air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  n  simple  à  courant  régulier 

est  accompagné  de  la  notice  explicative  "onne,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  I 

■  ^  Wnrick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


A  MADAME  BRETOiV.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

•  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli-  i 
que  à  la  Maison  rovale  d’acr.nn>.|.0n...»c  - _ _  i_.  T  I 


MAISON  I)E  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


(Ci-devant  bouIevardMont-Parnasse,  46.) 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amussat,  Blandin,  Boiiil- 
laud,  Canon  du  Villaids,  Cliarruau,  De- 
vergie  aîné,  Duboucliet,  E.  Cbevé,  Ci- 
viale,  J.  Cioquet,  Fiévée  de  Jiimont, 
Labarraque  fils,  Labooe,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol  M,  Magu  les ,  Mai- 
jolin,  J  Pelletan  ,  Rogi.auii ,  itocbe,  Ro- 
gnetta,  Rousse  (de  Bagiières),  Ségalas, 
Sellier,  Siebel,  Soiiberbielle,  Tanclioii, 
Thibault  (de  'Versailles),  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ï  - .  .  r  .  ..  .  ‘“'■''re  VI  Dioerons  ae  Madame  BKETO: 

aux  en  fans  Les  bouts  de  sein  cl  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ' 
son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceimes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


295,  AnxPyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


,Roe  St-Bonoré,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauferive 

VICHY. 


CAISSE  CEJiTRALE  DES  MÉDECll  Eî  PIIARMAC’ 


Neuve-Saint-Dcnis,  aa. 
Recoiivremens  à  Paris  et  dans  les  dépaiteniens.  i 
de  clientelles.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENK 
diiecteur-gérant. 


CLYSOBOÎ 


SIROP  DE  CITRATE  Ï)E  FER 


£»[f  1.0YB  EN  MÉDECINE  I 

PANS  EE  TRAITEMENT  DES  PAEES-COPIEPRS  ET  PES  PERTZS-BEANCBtES.  i 


.Celle  nouvelle  Seringue  à  bascule,  invenfée 
PA1’AUS>,  pharmacien,  rue  Moiitholpii,  18,  est  la 
j  'Ole,  de  tou.s  les  appareils  <ln  môme  genre,  qui  per- 
Tto  de  faire  imstaiilaiiémeiit  une  décoction,  de  la 
I  -.seret  de  s’ailminisfror  soi-même  eu  quelques  mi¬ 
es,  Prix  ;  12,  14,  16  francs  et  au-dessus.  L’huile 
injectée  avant  l’excipient.  .  ■ 


B  ER  AL,  R  UE  DE  X  A  PAIX,N?12,A  PARIS  I 


.CIES  PE  PA  «LANCE  ET  PE  X’ETPANOEIL. 


lie  (i'iSipitoa-rute. 

Uh  A  TDUS  LES  MEDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


samedi  15  NOVEMBRE  18413 


(  14<  ANNÉE.  ) 


N<  ISfl,  TOME  5.  —  a*  SERIE. 


Eju  ïïjaneeue  Franfaiae^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
inreau,  rue  Dauphine,  22-24. 
annonces,  75  cent,  la  lisne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.j'e  mois,  18  fc.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


Sioiiimairc. 

IIAUX.  —  De  la  Pitié  (  M.  Lisfranc  ).  Discours  d’ouverture.  — 
!CKEr(M.  Bérard).  Farcin  chronique  ,  terminé  par  la  morve  aiguë. 

UE  Loubcine(M.  Vidal).  Grossesse  gémellaire,  hémorrhagie  après 
délivrance.  —  Revue  des  journaux  belges  :  Recherches  sur  la  sur- 
lé.  Cas  de  fœtus  infœtu.  Occlusion  complète  du  vagin  ;  incision. 
.Altération  de  l’urine.  —  Nouvelles. —  Feuilleton  (  bibliographie  ). 
cherches  sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens  ;  par  Longet.  —  Géo¬ 
graphie  médicale  d’Alger  ;  par  Boniiafont.  —  Notice  biographique 
d’Hyères  ;  par  Barlh.  —  Du  sentiment  chez  les  femmes  ;  par  Mar¬ 
chai.  —  Des  maladies  de  la  femme  ;  par  Cavarra.  —  La  médecine 
en  mer  ;  par  Dutouquet. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Lisfranc. 

Discours  (t ouverture. 

jji.  Lisfranc.  a  repris,  mardi  dernier,  ses  leçons  cliniques  à 
jUijpUalde  la  Pitié,  dans  l’amphilhéàtre  où  professait  Sanson. 

'pour  commencer,  M.  Lisfranc  a  donné  la  définition  de  la 
clinique,  et  s’est  attaché  à  démontrer  combien  est  utile,  pour 
devenir  pralicien,  l’étude  au  lit  du  malade,  et  combien  est  nui¬ 
sible,  en  revanche,  le  mode  d’enseignement  que  l’on  fait  sui¬ 
vre  aujourd’hui  aux  jeunes  gens.  Ainsi,  on  fait  étudier  d’abord 
les  maladies  dans  dés  cours  et  dans  dés  livres,  afin  d’aller  plus 
li'd  les  étudier  dans  les  hü()iiaux;  mais  quoi  de  plus  nuisible 
que  celte  méthode?  N’est-il  pas  préférable  de  suivre  les  hôpi- 
u(ux  sous  les  bons  maîtres,  de  les  voir  diagnostiquer,  de  les 
.voir  agir;  enfin  de  se  familiariser  avec  les  malades  et  d’ap- 
•ptendre  les  caractères  et  les  signes  des  maladies,  que  l’on  de¬ 
viendra  à  même  de  diagnostiquer,  puis  l’on  relournç'ia  aux 
ütudes  théoriques. 

A  en  croire  les  livres  qni  traitent  de  la  pathologie  externe, 
dit  M.  Lisfranc,  il  n’est  rién  de  plus  facile  que  de  porter  un 
diagnostic.  Ainsi,  à  propos  des  tumeurs,  on  vous  dit  :  Telle  tu¬ 
meur  diffère  de  telle  autre  par  tels  signes;  et  je  prends  pour 
exemple  les  tumeurs 'érectiles,  dont  les  signes  sont  donnés  datis 
les  livres  d’une  manière  si  tranchée,  qu’il  est  impos.sible,  à  la 
lecture,  de  se  figurer  que  l’on  puisse  jamais  se  méprendre 
lorsqu’il  s’agit  de  porter  un  diagnostic  ;  mais  il  en  est  igHlau- 
iremeiit  lorsqu’on  se  trouve  transpoi  lé  de  ses  bouqùinpau  lit 
•dû  malade.  C'est  là  que  l’embarras  est  exircniel'.Vous  voyez 
dçs  jeunes  gens,  fprl  instruits,  du  reste,  posséctaqf  pa'rfâite- 
méijfleur  littérature  médicale,  ne  pouvoir  se  sollîr  dii  laby- 
rinlh.e  où  ils  se  trouvent  engagés  lorsqu’ils  sont  ‘placés  en  face 
d’imè  maladie  d’uii  diagnostic  un  peu  diffldle;  e|ce  qui  met 
dé  tels  médecins  à  même  de  décliner  leur  coinpéténce,  ne  se¬ 
rait  rien,  Messieurs,  poùr'ceux  qui,  dès  lé  début  de  leurs  étu¬ 
des,  auraient  suivi  la  marche  doiii  je  viens  de,vou.s  pàjler. 

M.  Lisfranc  entre  dans  beaucoup  de  détails' sur.  lé  diljgnos- 
tic  eii  matière  chirurgicale,  en  nioiitre  toutes  les  dlffitur  és,  et 
*fiicf  sous  les  yeux  des  auditeurs  les  erreurs  sans  nonibré  que 
commettent  tous  les  jours  les  chirurgiens  les  plus  liàb’iles. 
Enfin,  il  arrive  à  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  if  iiisist^ur- 
laùt'sur  l’ensemble  des  coiinaissaiices  médicales  et  cliiédi  gi- 
ca(es,  si  l’oii  veut  faire  la  de  bonne  pratique,  car  le  talent  du 
cJiiriirgien  ne  consiste  pas-seiilement  à  couper ,  mais  bieii  à 
coiiserver.  Il  faut  aussi,  pour  faire  de  la  bonne  thérapeutique 
chirurgicale,  bien  connaître  la  nature  des  altérations,  afin  de 
pouvoir  raisonner  convenablement  le  traitement  qui  se  trouve,. 


dans  des  circonstances  données,  plutôt  applicable  à  telle  ma¬ 
ladie  qu’à  telle  autre.  Il  faut  également  être  attentif  aux  chan- 
gemens  que  peuvent  subir  les  organes  sous  l’influence  de  la 
médication  employée,  pour  pouvoir,  si  l’on  s’aperçoit  de  ses 
bons  ou  de  ses  mauvais  effets,  la  continuer  ou  la  suspendre 
quand  cela  devient  nécessaire.  Ainsi,  dans  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  lorsque  vous  ordonnez,  par  exemple,  les  douches  com¬ 
me  moyen  curatif  de  ces  lésions  organiques,  si  vous  n’êtes  pas 
constamment  attentif  à  leur  manière  d’agir,  il  pourra  arriver 
que  sous  leur  influence,  les  parties  se  trouvant  trop  irritées , 
s’enflammeront,  et  la  désorganisation  n’en  arrivera  que  plus 
vite;  mais  si,  au  contraire,  vous^bservez  bien  leurs  effets , 
vous  pourrez,  dès  qu’il  en  sera  temps,  les  suspendre  pour  em¬ 
ployer  un  autre  moyen ,  que  vous  pourrez  suspendre  à  son 
tour  s’il  devient  également  plutôt  nuisible  qu’utile. 

La  médecine  opératoire  a  été  également  passée  en  revue;  et 
c’est  avec  un  bien  grand  regret  que  le  professeur  de  la  Pitié 
voit  les  jeunes  gens  ne  pas  s’y  adonner  comme  ils  le  devraient. 
M.  Lisfranc  voudrait  que  l’on  fît  de  la  médecine  opératoire  en 
même  temps  que  l’on  commence  à  faire  de  l’anatomie;  ces 
deux  parties  de  la  science  se  portent  un  mutuel  secours.  Par 
l’anatomie,  ou  apprend  la  position  des  artères ,  la  forme  et  les 
moyens  d’union  des  articulations  ;  et  la  médecine  opératoire, 
en  vous  montrant  d’abord  le  but  des  études  anatomiques,  vous 
apprend  à  mieux  connaître  et  la  position  des  artères  et  la  for¬ 
me  des  articulations ,  en  même  temps  qu’elle  fait  la  main  de 
l’opérateur.  Au  lieu  de  se  conduire  comme  je  viens  de  le  dire, 
ajoute  M.  Lisfranc,  on  attend  toujours  à  la  dernière  année  des 
études  pour  faire  des  opérations  sur  le  cadavre,  et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  avons  si  peu  de  bons  opérateurs  et  tant  de  discou¬ 
reurs  ennuyeux. 

Les  salles  de  M.  Lisfranc  contiennent  une  assez  grande 
quantité  de  beaux  cas  qui  seront  l’objet  de  plusieurs  leçons  inté¬ 
ressantes  et  dont  quelques-uns  .seront  opérés  après  les  leçons. 
Nou8  nous  bornerons  à  n’en  citer  que  quelques-uns  :  ainsi 
clans  la  salle  Saint- Louis  on  pourra  voir  un  homme  qui  a  été 
opéré  deux  fois  de  la  cataracte  par  abaissement  et  dont  le  cris¬ 
tallin,  de  nouveau  remonté  au  niveau  de  la  pupille,  commence 
à  se  résorber.  On  aperçoit  à  la  surface  du  cristallin  de  petites 
aspérités  que  M.  Lisfranc  dit  provenir  de  ce  que  la  résorption 
ne  se  fait  pas  également  partout. 

Un  jeune  lymphatique  affecté  d’ime  exostose  sans  cause 
connue  ,  dont  la  douleur  extrême  e  cédé  aux  sangsues  et  aux 
catapbrertiés  et  s’est  manifestée  de  nouveau  sousT-influeiK»  de 
la  compression  pour  céder,  encore  aux  applicationsde  sang¬ 
sues  et  de  cataplasmes.  M.  Lisfranc  pense  «u’en  détruisant 
l’élément  inflammatoire;  il  fera  diminuer  cre  beaucoup  bette 
tumeur. 

Plus  loin  est  un  énfantde  quinze  ans  qui  porte  un  calcul 
do  la  grosseur  d’un  œuf;  irséra  opéré  incessamment. 

Dans  la  salle  Saint  Antoine  :  un  homme  affecté  d’une  lu- 
meùr  blanche  énorme,  de  l’ariiculaiion;  léiqëtrb- tibiale  avec 
luxation  dû  tibia  sur  le  fémur,  en  dehors.^.  .  . 

•Un  malade  portant  un  kyste  sur  le  testicule-. 

Un  homme  atteint  d’un  sarcôine  de  la.  mâchoire  inférieure 


Plus  loin  ,  enfin  ,  est  un  malade  qui  s’étanj:  brûlé  le  cnir 
chevelu  dans  sa  jeunesse,  a  vu  ses  cicatricesise  rouvrir  plu¬ 
sieurs  fois  et  devenir  ensuite  carcinomateuses.  Aujourd’hui 
l’altéraiibn  qui  a  détruit  les  os  de  la  voûte  du  crâne  et  s’étend 


jusquà  la  dure-mère  laisse  apercevoir  les  battemens  du  cer- 

Dans  la  salle  Saint-Augustin,  une  petite  fille  portant  des 
cicatrices  vicieuses  de  la  face,  avec  immobilité  de  la  mâchoire, 
qui  aujourd’hui  commence  à  se  mouvoir.  Une  femme  affectée 
de  polypes  ou  de  végétations  carcinomateuses  sur  le  col  de 
l’uiérus. 

Un  cancer  très  volumineux  du  maxillaire  supérieur  se  voit 
chez  une  autre  femme  assez  âgée,  avec  chapelet  carcinomateux 
des  ganglions  du  cou.  Ce  cas  est  inopérable. 

Une  autre  malade  porte  dans  le  grand  angle  de  l’œil  un 
cancer  qui  pénètre  assez  profondément. 

Une  jeune  femme  qui  a  été  opérée  il  y  a  vingt-sept  jours,  et 
qui  est  aujourd’hui  parfaitement  guérie,  portait  un  cancer  bien 
confirmé  du  col  de  l’utérus. 

Enfin,  il  existe  une  autre  malade  qui  porte  un  ostéo-sarcôme 
très  développé  de  la  mâchoire  supérieure,  dont  on  fera  bien¬ 
tôt  l’ablation. 

HWITAL  NEGKER.  —  M.  Aüg.  Bérard. 

Farcin  chronique ,  terminé  par  la  morve  aiguë.  (Observation 
recueillie  par  RIM.  Lhommau  et  Rocher.)  (1) 

Georges  Thuilier  est  un  garçon  de  quarante-un  ans,  couché 
an  n°  28  de  la  .salle  Saint-Pierre.  Il  est  doué  d’une  intelligence 
assez  développée,  s’examine  avec  soin ,  et  rend  très  convena¬ 
blement  compte  de  ce  qu’il  éprouve  et  de  ses  antécédens.  Il  a 
été  vacciné,  et  n’a  point  eu  la  variole  ;  la  rougeole  est  la  seule 
maladie  qu’il  ait  eue  dans  son  enfance.  Sa  mère  est  morte  à 
cinquanie-troisans,  d’une  hydropisie  ;  son  père  a  quatre-vingt- 
cinq  ans  et  se  porte  bien,  ainsi  que  deux  frères  et  trois  sœurs  du 
malade. 

11  s’engagea  dans  l’artillerie,  et  fit  les  campagnes  d’Espagne 
en  1823,  et  d’Alger  de  1832  à  1833.  Pendant  son  service,  sa 
vie  fut  peu  régulière;  il  fit  des  excès  de  vin,  d’eau-de-vie, 
qu’il  a  bu  par  litres  quelquefois.  Il  n’a  pas  été  plus  modéré  du 
côté  des  femmes  ;  il  a  eu  la  maladie  vénérienne  à  deux  repri¬ 
ses,  une  fois  en  1821.  11  avait  cinq  à  six  chancres  qu’il  a  trai¬ 
tés  seul,  par  des  bains  locaux  émolliens  et  des  cautérisations 
avec  la  pierre  infernale  ;  la  guérison  fut  complète  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Il  contracta  la  seconde  affection  en  1828  ;  cette 
fois  il  eut  deux  bubons  successifs  qui  se  sorti  abcédés;  et  qui 
ont  été  traités  par  des  pansemens  avec  l’onguent  mercuriel.  II 
dit  n’avoir  jamais  eu  d’urétrite,  et  du  reste  sa  santé  était  par-  • 
faite. 

ILqniita  le  service  en  1833,  et  se  fil  palefrenier.  Il  resta 
ainsi  pendant  huit  ans  à  Tours,  chez  une  veuve  André  ,  pro¬ 
priétaire  de  six  chevaux  qu’il  soignait,  et  qui  servaient  à  des 
cabriolets  de  louage.  Ces  chevaux  étaient  bien  portans,  et  il  ne 
couchait  point  dans  l’écurie.  Sa  nourriture  était  convenable, 
et  sa  vie  plus  régulière. 


(1)  Au  moment  où  nous  livrons  ce  Tait  à  l’impression,  nous  avons 
la  douleur  d’enregistrer  uu  nouveau  cas  de  morve.  M.  Rocher,  l’ua 
des  rédacteurs  de  l’otfcervalion ,  externe  dans  mon  service  et  chargé 
de  panser  les  abcès  Ae  Thuilier  ,  est  aujourd’hui  altecté  de  la  morve 
aiguë  la  mieux  cajactérisce;  et  dans  deux  jours  il  aura  cessé  de  vivre. 
Ce  fait  est  d’une  immense  gravité.  Il  prouve  que  la  morve  aiguë  est 
contagieuse  de  l’homme  à  l'homme  ,  phénomène  que  l’on  pouvait  à  la 
vérité  regarder  comme  probable',  mais  que  l’expérience  n’avait  point 
encore  établi  d’une  manière  péremptoire.  Aug.  Bébard. 
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MMrehes  expérimentales  et  pathologiques  sur  les  propricléset  les 
Jonctions  des  fdhceaux  delà  moelle  épinière  et  des  y  acir(es  des 
;  mjs  rackidiensj  etc.;  par  M.  Longet.  '  ' 

•  'Ouvrage  sérieux  et  plein  d’intérêt,  qui  place  M.  Longet  dans  une 
l'Iosition  élevée  comme  physiologiste.  Ce  travail  e?t  divisé  en  tiüi.s  par- 

f”  Examen  historique  et  critique  des  opinions  et  des'  expériences 

*  les  racines  spinales  et  sur  les  faisceaux  de  la  moelle'épiniére  ; 

2?  Relation  critique  des  faits  pathologiques; 

:3“  Exposé  des  recherches  expérimentales  lïfe  l’anfeur  sur  les  fonc- 
lions  et  les  propriétés  des  racines  rachidiennes  et  des  divers  faisceaux 
fela  moelle  épinière. 

Enfin,  dans  deux  appendices  sont  contenues  des  recherches  et  des 
«spéiienccs  sur  diverses  portions  du  système  nerveux,  et  une  applica- 
liin.de  la  doctrine  de  Cli.  Bell  au  système  nerveux  des  animaux  iii- 
Wrlébrés. 

On  sait  la  révolution  opérée  par  Cb.  Bell  dons  l’étude  du  sysième 
Jéfveux.  La  distinction  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sens  blés, 
Établie  sur  la  différence  de  leur  foyer  d’émergence,  est  la  plus  belle  dé- 
tauverto  physiologique  des  ‘emps  modernes.  Adoptée  d’abord  par  un 
Sfaml  nomhrede  physiologistes,  elle  trouva  aussi  et  conserve  yÿicore 
•J>lclqut‘S  toiitrailicleurs.  Cependant,  le  nombre  et  surtout  fiiiiportaiice 
na  CCS  opposons  diminuent  tous  le.s  jours,  et  en  France  nous  ne  voyons 
plus  guère  que  M.  Genly  iiiii  ait  gardé  son  attitude  d’ailversaire.  M. 
a  eu  l’himiieiir  de  convertir  à  ses  opinions  M,  Criiveilhier,  et, 
s  bien  informé,  la  foi  de  M.  Jubert  (de  Lamballe)  serait  aussi 
it  ébranlée. 

reconnaître  néanmoins  que  la  certitude  expérimentale  de  ce 


fait  était  contestable  avant  les  travaux  du  profe.sseur  Muller,  auxquels 
M.  Longet  vient  de  donner  une  sanction  plus  granije  encore.  Muller  et 
M.  Longet  ont  employé  pour  la  démonstration  de  la  théorie  de  Ch. 
Bell  le  même  agent  experimental,  le  galvanisme  ■.  mais  le  physiologiste 
français  diflêre  du  prol'esseur  de  Berlin  en  ce  sens  qu’alors  que  celui-ci 
n’a  opéré  que  sur  des  animaux  inférieurs,  sur  f  es  grenouilles,  et  qu’il 
désespérait  même  qu’on  prtt  expérimenter  sur  des  animaux  supérieurs, 
M.  Longet,  dis-je,  est  parvenu  à  la  démonstralion  rigomeiise  en  opé¬ 
rant  sur  des  chiens  de  la  plus  grosse  taille.  Il  importe  de  dire  aussi 
que  M.  Longet  em|iloic  dans  .ses  expériences,  concurremment  avec  le 
galvaui.sme,  les  irritaus  mécaniques  et  chimiques. 

Voici  comment  il  procède  :  la  portion  lombaire  du  rachis  étant  ou¬ 
verte  avec  précaution,  il  peut,  sans  que  d'abord  il  ait  besoin  de  fendre 
la  dure-mère,  distinguer  les  deux  sortes  de  racines  qu’il  coupe  Iraiis- 
versalenient  ;  la  section  une  fois  faite ,  les  deux  racines  sont  écartées 
l’une  de  l’autre  avec  grand  soin  jusqu’au  ganglion  qui  existe  sur  la 
po.stéiicure  ;  puis  il  place  sur  une  lame  de  verre  celle  qui  doit  être 
galvanisée.  M.  Longet  n’a  pas  borné  son  expérimentation  aux  racines 
des  nerfs,  il  a  encore  expérimeuté  sur  les  fai.-;ceaux  de  la  moelle,  et 
quoique  ces  expériences  soient  infiniment  plus  délicates  et  plus  diffi¬ 
ciles,  il  est  néanmoins  arrivé  à  des  résultats  aussi  précis.  Cesrésullals 
sont  exposés  dans  les  conchisions  suivantes  : 

1°  Le  galvanisme  d’une  part,  les  irrilations  mcoaniques  de  l’autre, 
servent  à  démontrer  de  la  manière  la  plus  absolue  les  diflérences  tran¬ 
chées  de  fonctions  eLde  propriétés  dans  les  deux  sortes  de  lacines  spi¬ 
nales,  et  dans  les  fansceaux  corre.spoiiOans  de  la  moelle  épinière. 

2“  Les  racines  a  tèrieiires  et  les  faisceaux  médullaires  antérieurs  , 
qui  sont  insensibles  aux  irritans  mécaniques,  suscitent  des  contrac¬ 
tions  violentes  par  l’action  du  galvanisme  appliqué  A  leurs  extrémités 
périphériques.  Ces  parties  insensibles  du  système  nerveux  sont  ex¬ 
clusivement  en  rapport  avec  le  mouvement. 

3°  Les  racines  postérieures  et  les  faisceaux  correspondans  de  la 
moelle,  qui,  mécaniquement  excitées,  sont  très  sensiblès,  ne  déter¬ 
minent  aucune  contraction  musculaire,  si  l’on  fait  agir  le'galvanisme 


sur  leurs  extrémités  libres  ou  périphériques.  Les  fonctions  de  ces 
racines  et  de  ces  faisceaux  sont  relatives  exclusivement  à  la  sensibilité 
et  non  au  mouvement.  ,  • 

A"  Le  galvanisme  peut  passer  du  faisceau  antérieur  d’un  côté  à  ce¬ 
lui  du  côté  opposé,  par  rintermèdiaiie  de  la  commissure  blanche  an¬ 
térieure  de  la  moelle  ;  mais,  chose  digne  de  remarque,  il  ne  se  trans¬ 
met  jamais  du  faisceau  postérieur  au  faisceau  antéro-lalèral,  à'i’aide 
de  la  couche  de  substance  grise  qui  sépare  complètement  ces  faisceaux 
à  fonctions  si  di.stincles.  La  substance  grise  parait  être  un  mauvais 
conducteur  du  galvanisme,  et  dans  ce  cas,  une  sorte  de  corps  isolant- 
elle  produirait  plutôt,  comme  on  l’a  dit,  le  principe  nerveux  que  la 
substance  blanche  aurait  mission  de  conduire.  • 

5»  Les  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  exercent  sur  les  mouvemens 
des  membres  une  influence  moindre  que  les  faisceaux  antérieurs. 

M.  Longet  insiste  avec  soin  sur  la  précaution  de  n’opérer  qii’avec 
une  pile  de  force  moyenne.  Vingt  couples  suffisent  en  général  ;  au-delà 
la  galvanisation  est  trop  forte,  et  trouble  et  embrouille  les  résultats 
Tous  ceux  qui  veulent  clierclier  une  instruction  solide  sur  ce  point 
impoilant  de  pliysiologic  doivent  lire  le  travail  de  M.  Longet,  à  qui 
est  réservé  l'honneur  d’introduire  définitivement  dans  la  science  un 
fait  aussi  capital  que  la  doctrine  de  Cli.  Bell. 

Géographie  médicale  d’Alger  et  de  ses  environs  ;  par  M.  Bonn.afont. 

Je  ne  sais  si  ce  travail  de  M.  le  docteur  Bonnafont  a  fixé  l’attention 
du  gouvernement  ;  mais,  après  l’avoir  lu,  je  dois  dire  qu’il  le  méritait. 
C’est  moins  par  la  nouveauté  des  aperçus  et  des  résultats  de  son  obser-l 
vallon  que  l’auteur  a  bien  mérité,  que  par  la  solidité  des  bases  sur  les¬ 
quelles  il  appuie  des  opinions  qui  avaient  été  émises  avant  lui  et  aux¬ 
quelles  il  a  donné  une  sanction  scientifique.  Le  climat  d’Alger  est  aussi 
sain  que  les  climats  les  mieux  favorisés  du  monde;  l’insalubrité  de  la 
plaine  tient  à  des  causes  que  la  main  de  l’homme,  guidée  par  une  ad¬ 
ministration  iiiUlligenle,  peut  faire  disparaître  ;  la  mortalité  générale 
à  Alger,  malgré  des  circonstances  de  population  fort  défavorables  est 


En  1837,  il  fut  pris  d’uno  fièvre  intermittente  tierce  qui 
céda  d’abord  au  sulfate  de  quinine,  mais  qui  reparut  au  bout 
de'Rnità  qüîiizê  tetirs  et  fut  rebelle  au  même  médicament  ;  i{ 
n’enjlittdébîii  ra^qu’au  bout  de  dîîfehuit  mois,  et  il  attribue 
sa  gifiéris^on  à  unleinfusion  de,  navet  sauvage  dans  du  vin  blanc 
(probablaBjcut  lÿ  bryoàe).  Ses  force&.étaieateejenuest"  parfai¬ 
tement  quand  il  vint  à  Paris; 

Il  eulVSleâP 'mars  llSftlo,'.- dans  radriiinisir^lkni  des  Pari- 
sieiiwcs'i  -boUlevard  dfi»»  Potïrneaux,  on  qsalité  de  palefrenier,, 
11  travaillait  dans  la  seule  écurie  de  l’établissonieift,  contenant 
87  OU-. §8  ckevaux,  et  donnait  ses  soins  à  huit  d’entre  eux,  tou¬ 
jours  les  mêmes,  et  tous  les  huit  malades  depuis  une  quinzaine 
de.jôiirsv  disait-il  ils  jetaient  abondamment  et  étàient  glan¬ 
des;  il  leur  lavait  les  naseaux  au  moins  cinq  à  six  fois  par  jour, 
mais  lil  ne  ;  couchait  pas  dans  l’écurie.  If  ne  se  rappc'tle  pas 
avoir  eu  d’écorchure  aux  mains,  an  visage,  ni  aux  pieds.  Ce¬ 
pendant,  peu  dé  jouirs  après  son  arrivée,  il  se  frappa  l;»  partie 
anlérîeore  deda  jambe  gauche  contre  l’extrémité  ferrée  d’on 
trait  en  équipant  ses  clievaux  ;  mais  quoique  la  douleur  eût 
élé  assez  .vive,'  il  n'y'  eut  ni  écorcharé,  ni  même  de  traces  de 
contusion  ,  et  il  ne  s’en  occupa  pas  davantage.  Environ  un 
mois  plus  tard ,  il.'  fut  pris  d’accès  de  fièvre  qui  prit  le  type 
tiercél,  'et  dispai;nt;l)ieHtôt  soirs  ^influence  du  sulfiue  de  qui¬ 
nine  ;  mais  en  mème'temps  il  éprouva  de  la  douleur  dans  la 
partie  de  la  janihe.qui  avait  été  conluse.  Cette  douleur,  sourde, 
augmentant  pendant  la  progression,  fut  bientôt  expliquée  par 
le  développement  d’une  tumeur  dans  le  point  même  qui  avait 
été  frappé;  tumeur  duré,  résistante,  grosse  comme  une  noi¬ 
sette,  douloureuse,  au  toucher,  et  qui ,  en  s’accroissant  gra-  : 
duellcment  pendant  quinze  jours,  devint  ronge,  fluctuante,  et 
acquit  ainsi  les  caractères  d’on  aktcès  phlegmoneux. 

Il  entra  à  l’hopitabNecker  le  20  juin.  Une  incision  donna 
issue  à  tine  petite  quantité  de  pus.  La  guérison  se  fit  au  bout 
d’une  douzaine  de  jours.  En  meme  temps  le  malade  sé  plaignit 
de  douleurs  vives  an  niveau  de  l’extrémité  sternale  do  la  clavi¬ 
cule  droite,  plus  intenses  la  nuit  pendant  laquelle  elles  empê¬ 
chaient  le  sommeil.  On  découvrit  dans  ce  point  iüielutneür, 
déjà  rouge  et  fluctuante,  dure  à  la  pression,  grosse  comme  un 
petit  marron^  et  dont  le  développement  avait  suivi  les  mêmes 
phases  que  l’abcès  de  la  jambe  formé  presque  en  même  temps. 
Au  début,  celte  tunreur  :  dure  ne  causait  de  douteur  que  par 
la.  pression  ou.  les.  grands  jnouvcnnais  du  bras.  Le  repos,  des 
friei ions  mercurielles,  un:emplàlre  de  Vigo,  firent  disparaître 
les  douleurs  et  la  timleur  presque  complètement.  Le  malade  i 
sortit  de  riiônilal  le  5  juillet ,  et  reprit  ses  occupations  aoprès.: 
de  chevaux  saiirs  (les  siens  étaient' confiés  à  un  antre  palefre¬ 
nier.  qui  ne  paraissait  point  en  souffrir);  Mais  sa  santé  était 
Jojn .d’être  parfaite;  il  était  faible,  sans  cependant  avoir  dé 
douleurs  dans  les  membres  ;  l’appétit  était  presque  nul,  la  sôM 
vive;  il  avait  un  dévoiement  qui  n’a  pas  cessé  pendant  deux 
mois  (juimei  juillet);  il  avait  cinq  à  six  selles  par  jour,  très 
fétides;  verdâtres,  comme  de  la  purée,  puis  glaireuses;  do  temps 
en  U'inps  il  avait  des  nausées,  quelquefois  des  vomissemeus. 
Tous  les  deux  ou  trois  jours  il  ressentait  de  petits  frissons  qui 
duraient  deux  ou  trois  heures  dans  la  journée;  son  sommeil 
était  mauvais.  Souvent  il  éprouvait  des  maux  de  tête ,  quel¬ 
quefois  des  étourdissemens  et  fréquemment  une  pesanteur 
dans  celte  partie. 

Le  12  juillet ,  en  agitant  son  bras' droit  dans  un  bain  qu’il 
allait  prendre,  il  aperçut  à  la  face  postérieure  dé  l’avant-bras 
droit  une  tumeur  indolente,  mais  qui  devint  le  siège  de  pico> 
temens:  pendant  les  mouvemens  du  poignet,  et  qui  était  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  Au  sortir  de  son  bain,  il  éprouva  dans 
rariiculalion  tibio-tarsienne  droite  quelques  douleurs  légères 
qu’il  n’a  plus  reiseiities  depuis.  ' 

Quelque,  jours  plus  lard,  des  douleurs  ayant  leur  siège  à 
qiielqui  s  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou  du  même  coté 
l’ameuèrent  à  constater  dans  ce  point  une  tumeur  ayant,  du 
reste,  les  caractères  primitifs  des  précédentes:  dureté, 
mobilité  ,  sensibilité  à  la  pression,  etc.,  mais  qui  disparut  au 
bout  de  quelques  joui-s  par  une  tumeur  semblable  à  la  partie  ] 
antérieure  et  moyenne  de  la  cuisse  gaiiché.  i 

Dans  le  même  temps  à  peu  près,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de 
juillet,  la  tumeur  de  la  région  sterno-claviculaire  devint  dou-  | 


loureuseiS*nccrnt  beanconp,  la  pèau  rougit  fortement,  s’amin¬ 
cit  ;  la  fluctuation  y  était  manifeste  quand  il  rentra  à  Necker, 
le  1 2  août.'  LHé  fut  oùverie  au  moyen  du  caustique  de  'Vienne, 
qui  I  roduiait  une  escarrhe  du  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc, 
et  fjiii,  le  quatrième  jour ,  donna  issue  à  environ  un  verre  de 
jHts  uu  peu  jaunâtre  et  assez  setiiblable  à  du  lait  caillé.  A 
celle  époque,  la  nature  de  la  maladie  fui  reconnue,  et  le  ma¬ 
lade  observé  avec  soin.  Son  étal  ne  changea  guère  jusqu’au  16 
septembre  ,  où  il  nous  donna  tous  ces  renseignemeiis.  Alors 
son  faciès  avait  quelque  chose  de  spécial  ;  la  forme  du  visage 
semble  allongée,  la  peau  en  est  jaune,  il  paraît  amaigrie,  les 
conjonctives  sont  décolorées,  les  yeux  mobiles,  mais  tristes 
comme  l’expression  générale' de  la  physionomie  ;  la  parole  est 
nette,  mais  un  peu  lento  et  peu  élevée,  les  chairs  sont  molles. 
Le  malade  dit  avoir  maigri  d’un  tiers.  Les  douleurs  de  tête 
surtout  dans  la  région  frontale,  les  pesanteurs  dans  cette  par¬ 
tie  persistent  ;  souvent  il  a  des  étourdissemens  quand  il  se 
baisse:  il  se  plaint  d’une  grande  faiblesse  générale.  Il  n’a  pas 
de  douleur  dans  les  membres ,  si  ce  n’est  à  la  partie  postérieu¬ 
re  de  l’épaule  droite  depuis  quelques  jours;  elles  sont  plus  vi¬ 
ves  la  nuit,  et  augm.cntent  pendant  les  mouvemens.  Le  sommeil 
est  bon.  Tous  les  sens  sont  intacts.  Il  n’a  jamais  eu  d’épis¬ 
taxis,  l’odorat  est  conservé,  il  n’y  a  pas  de  coryza,  le  malade 
se  moiotlie  noe  fliiS  eu  plus  toutes  les  viugt-quâtre  heures.. Le 
goût  est  intact,  aussi,  la  langue  .est  naturelle,  quelquefois  il  y 
a  de  la  soif,  plus  souvent  elle  est  nulie;  L’appétit  est  vif,  'sou¬ 
vent  la  pot  lion  ne  suffit  pas.  Quelquefois  il  y  a  des  nausées;  le 
dévoientent  a  cessé  et  le  ventre  est  souple  et  indolent.  La  |toi- 
triue  ne  paraît  point  malade  :  cependant  la  respiration,  qui 
s’entend  partout,  n’est  parfaitement  normale  nulle  part  ;  ellp 
est  généralement  rude,  et  l’inspiration  est  plus  bruyante  et 
plus  prolongée  qu’à  l’état  ordinaire.  Lé  cœur  paraît  sain;  le 
pouls  est  fort,  niais  dépressible,  fréquent  (100). 

La  peau. est  chaude,  sèche,  mais  quelquefois  elle  se  couvre 
de  sueur  ;  de  temps  en  temps,  il  y  a  de  petits  frissons  irrégu-, 
liers.  Les  urines  .sont  faciles. 

On  retrouve  dans  les  difl'érens  points  du  corps  des  tumeurs’ 
dont  le  développement  a  été  noté  plus  haut.  La  plaie  de  la  ré¬ 
gion  sternale  est  restée  fisiuteuse  ;  elle  a  encore  le  diamètre 
d’une  pièce  de  50  centimes  ;  les  bords  sont  décollés  et  d’un 
rouge  livide  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs  ;  le  fond 
de  la  plaie  est  grisâtre  ;  elle  donne  encore  abondamment  un 
pus  grisâtre  ténu  et  très  filant  ;  le  voisinage  de  celte  plaie  est 
douloureux.  Les  os  ne  sont  point  à  nu.  ;  ’ 

Les  lumeürsdé  l’avant-bras  droit  et  de  la  cuisse  gauche  soût 
ovoïdes,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  douloureuses  à' 
la  presson,  obscurément  fluctuantes,  surtout  celle  de  la  cuis¬ 
se,  qui  est  plus  mobile,  et  l’une  et  l’autre  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau. 

Le  17  septembi’e,  M.  Bérardfait  une  ponction  exploratrice 
dans  la  tumeur  de  l’avant-bras.  Par  la  canule  du  trocart  ;j?é-  ; 
coule  UH  pus  bien  lié,  mais  ténu,  gris  jaunâtre,  inodore,  gui  •, 
a  servi  à  inoculer  un  cheval.  Mais  celui-ci,  vieux  et  maiad^  a 
succombé  sans  avoir  éprouvé  les  phénomènes  4e  l’iiûoxica- 
tion.  ;  . 

Depuis  ce,temps  jusqu’au  17  octobre  ,  Thuilier  a  éproové- 
divers  symptômes  :  d’abord  des  frissons,  tantôt  légers,  tantôt 
intenses,  quelques  accès  de  fièvre  qui  otjt  été  combattus  avec 
du  sulfate  de  quinine.  On  lui  raconlà  que  le  palefrenier  qui 
lui  avait  succédé  était  grièvement  malade  et  tom  pourri,  et 
qiie  radministratiôn  effrayée  avait  fait  abattre  quinze  chevanx 
d’un  coup.  GfS  nouvelles  furent  contredites  le  lendemain. 
Nous  rendrons  compte  plus  lard  des  renseigneniens  ultérieurs. 

Le  24  septembre  ,  à  la  suite  d’un  accô.s  de  fièvre  de  six 
heures  de  durée  ,  il  éprouva  des  douleurs  sourdas.  dans  l’é¬ 
paisseur  du  mollet  droit,  et  le  lendemain  ôn  constata  dans  ce 
point  une  nouvelle  tumeur  dure  et  très  doutoureu.se.  Depuis, 
il  a  eu  des  sueurs,  l’appétit  s’est  perdu,  la  faiblesse  est  deve¬ 
nue  plus  grande ,  le  malade  ne  s’est  plus  levé  que  pour  aller 
deux  ou  trois  fois  à  la  garderobe.  Les  selles  étaient  liquides:, 
analogues  à  de  la  purée.  La  bouche  mauvaise ,  mais  la  spif 
nulle,  .  :  ,  !  : 

Le  4  octobre ,  les  accès  de  fièvre  ayaiçnt  cessé  ;  ils  furent 
remplacés  par  une  sensation  de  froid  inlermitlenfe ,  irrégu¬ 


lière,  occupant  toute  la  région  du  rachis,  et  qu’un  bain, 
plus  chaud  qu’à  l’ordinaire,  n’a  pu  dissiper.  De  l’eau  déSel|! 
fit  dis(>araître  des  nausées  devenues  presque  continues  ;  fl  * 
blait  au  malade  que  quelque  chose  était  arrêté  dans  la  pjfjj" 
supérieure  de  Pœsopbage.  Des  douleurs  se  monlièreHt-iüutjj 
long  de  la  face  interne  du  tibia  gauche  et  un  peu  de  roug|.|,! 
à  la  partie  supérieure  de  cette  région  précéda  de  deux  joto 
l’apparition  de  deux  petits  cordous  rouges  et  douloureuf  J 
ne  dépassaient  pas  la  moilîê  de  la  cuisse,  suivaient  le  trajeir 
la  saphène  ,  ne  laissaient  pas  sentir  de  4u‘'elé  et  qui  pâlitj^ 
les  jours  suivans. 

Alors  le  malade  était  encore  plus  inquiet  qu’avant  sur  sjj 
état  ;  sa  physionomie  était  plus  triste  ;  souvent  il  restait  loiJ 
temps  caché  sous  ses  couverinres  et  pleurait. 

Le  9  octobre  ,  à  part  des  douleurs  déchirantes  dans  le  gj, 
non  gaiicbe  et  un  peu  d’engourdissement  delà  jambe,  le^n'. 
lade  se  sentait  mieux  ,  le  sommeil  avait  été  meilleur  que  IjJ 
jours  précédens. 

Jusqu’au  16,  il  survint  de  la  douleur  au-dessus  et  au-dedaji 
du  genou  droit  et  une  petite  tumeur  dure,  douloureuse,  sut. 
nrontée  d’une  plaque  ovalaire  couleur  rosée.  La  sensation  di 
froid  disparut  et  rêvipt  tour  à  tour.  Des  douleurs  et  un  pjj 
dé  gonflement  du  pério.ste  revinrent  dans  le  point  de  la  janik 
gauche  qui  avait  été  contus  anlrefors.  Le  sommeil  fut  niauviu 
et  interrompu  par  des  rêves  ayant  pour  sujet  ses  occupation 
habituelles  et  les  soins  qu’il  donnait  à  des  chevaux  morvent  ' 
Le  vin  de  Bagnols,  des  pilules  de  laciaie  de  fer ,  qu’il  prer-^' 
depuis  quelque  temps,  ont  paru  sans  effet. 

Le  1 7,  en  se  réveillant  en  sursaut  d’un  de  ses  rêves 
blés,  il  éprouva  de  la  douteur  'à  la  pomuîeiie  gauche , 
sorte  de  picotement  qui  l’engagea  à  chercher  .si  quelque 
gle,  piquée  dans  sou  oreiller,  ne  l’aurait  pas  blessé  ;  au  jmi 
la  pommette'  était  ronge  et  douloureuse  ;  il  éprouvait  des  ' 
temens,  des  pulsations  continues. 

De  huit  à  neuf  heures  du  matin,  il  eut  des  frissons,  puisse 
la  chaleur  ;  cet  accès  de  fièvre  dura  quatre  heures. 

Le  lendemain  se  passa  sans  fièvre  ;  mais  la  pommette  était 
plus  tendue  ,  plus  rouge  ,  plus  douloureuse. 

Le  19 ,  cette  sorte  d’érysipèle  œdémateux,  dont  la  teinte  est 
sombre  et  livide,  a  envahi  les  paupières ,  qui  laissent  cepen¬ 
dant  encore  voirToéil  sàin  ;  il  s’étend  en  haut  jusqu’au  souréil 
en  bas  ju.squ’à  la  partie  moyeniie  de  la  joue ,  en  dedans  j^J' 
qu’au  sillon  naso-labial  et  en  dehors  jusqu’auprès  du  iragS;' 
Au  railieù  de  celle  tuméfaction  et  de  la  pommette  oh  voitdfc' 
petites  plaques  d’un  gris  noirâtre,  sur  iesqueliés  se  dessiiiêiit 
quinze  à  viugi  petites  pustules  d’un  bleu  jaunâtre  ressemblant 
assez  pour  la  formé',  le  volume  et  la  couleur  à  dc-s  graius  de 
miHet.  ' , 

■L’écartement  des  mâchoires  est  gêné,  la  langue  qst  d’un 
rouge  vif,  sèche  dans  son  tiers  antérieur  ;  fe  malade  n’a-sr, 
soif  ni  faim.  Les  nausées  ne' se  sont  plus  montrées  ;  te  dév<^ 
m'eut  persiste  (  trois  selles  par  jouri),  la  peau  est  chaude  st#"^ 
die,  le  pouls  est  dur,  diçrote,  à  78  -  80.  Le  malade  se  plaint 
d’.üii  léger  mal  de  tête  ;  il  s’inquiète  beaucoup  de  sou  étai  et 
fait  remarquer  avec  tristesse  que  ses  cheveux  ont  blanchi ae>ë 
;  pui_s,  sa  maladie.  ; 

La  nuit  du  20  a  été  sans  sommeil  ;  le  ntalade  se  plaintr  de' 
ses  rêves ,  de  sa  faiblesse  ;  ses  membres  sont  lourds  et^ 
jamlres  ne  peuvent  le  porter.  Le  goufleineni  a  augmenté  ëf 
sürioul  vers  le  front  ;  le  malade  peut  cependant  encore,  quand  ' 
on  l’y  engage,  écarter  ses  paupjèrés  ;  les  deux  plaques  se  soi.it 
re'iiuies  par  leurs  exlrémilés  corrAspoudanteS  ;  les  grains  blaniç- 
jaunâtre  semés  à  leur  surface  se  sont  écartés  en  s’afâssaii'et] 
ont  pris  une  forme  irrégulière  ;  le  fond  sur  lequel  ifs  sélèfciiü 
est  noirci.  Eu  détachant  répidelnie  on  voit  suinter  une 
site  roussâtrç.^  sanguinolente ,  et  la  surface  du  dernie  WW 
noir  et  combite  ejscarrhifié.  Il  s’ést  développé  dans  le  voisip^ 
de)  celles-ci  qüefques  plaques  plus  petites,  remblables, 
iieiile  bulle  sérô-sanguinolente.  '  '  ' 

Le  21 ,  loqte,  la  ^sé  du  liez  est  gonflée,  rouge ,  luisante  ;  il 
y  a  un  enchifrènement  léger,  quoique  le  malade  ne  re  sente 
point  le  néz  embarrassé.  La  langue  est  rouge  et  nettaeii  avant; 
la  s;)if  et  l’appétit  sont  comme  la  veille  ;  le  sommeil  a  été  ua 
peu  meilleur,  cependant  la  sensation  de  /roid  entre  les  épaules- 


mefndre  que  cellw  des  villes  d’Europe  tes  plus  en  réputation  ;  enfin  la 
plitliisie  y  est  rare,  et  peut  y  être  favorablement  inlluencée  ;  telles  snnt 
les-  propositions  icapifaies.mccfttfto  ôéri,  développées  dans  ce  travail  et 
prouvées  à  grand  renfort  dé  chifti  es,  la  raison  dernière  de  notre  logique 
actuelle. 

•  Notice  topographique  et  mMcale  sur  la  ville  d’ffyères  ; 
par  M.  le  docteur  B.vrtu. 

Ceci  .est  une  hymne  — très  bien  chantée,  du  reste,  —  en  faveur  de 
la  ville 'd’Hyères.  «  Pour  moi ,  dit  l’auteur,  je  serais  heurciix  si  cette 
comte  notice  pouvait  contribuer  au  soulagement  de  quelques  malades 

en  leur  servant  de  guide  ,  et  au  développement  de  la  prospérité  d’un 
pays  où  j’ai  retrouvé  la  santé  et  goûté  quelques  semaines  d’iiu  bienfai¬ 
sant  repos.;»  L’autenr  a  voulu  faire  mentir  le  vieux  proverbe  :  Ingrat 
comme  un  malade  guéri.  Heureusement  pour  la  scicmee  médicale,  dont 
il  è.st  une  des  plus  belles  espérances,  M.  Bartli  n’est  pas.phth]sique,  et, 
ce  qui  le  prouve  ,  c’est  qu’il  est  revenu  d’Hyères  en  très  bonne  santé. 
Qu'il  me  pardonne  raonprosa'israe  ,  mais  je  suis  tenté  de  croire  qtio 
cette  influence  bienfaisante-du  repos  il  l’eût  ressentie  tout  aussi  bien 
à  quelques  kylomèlres  de  Paris,  dans  la  vallée  si  calme  d’Aunay,  par 
exemple,  ou  aux  pieds  des  grands  ceri.siersde  Montmorency,  que  snr  celte 
cdlo  pelfe  d’Hyères ,  désolée  par  le  mistral.  M.  Bartli ,  e.sprit  droit  et 
sévèi'B,  appai'lenant  iï  une  école  médicale  habituée  à  ne  tirer  .ses  indica¬ 
tions  que  d’après  des  faits  ûombréux  et  bien  observés,  me  semble  avoir 
un-  peu  oublié  ses  principes  dans  les  jardins  parfumés  d’Hyères.  Certes, 
je  ne  lui  fais  pas  uu  reproclie  de  s’être  tant  soit  peu  émancipé  à  deux 
cents  lieues  do  la  Société  rf’oèseruotîon ,  et  d’avoir  oublié  iM.  Louis 
devant  X'acanthus  mollis  ou  Vophris  lutea.  Mais  malgjé  sa  sédui¬ 
sante  et  presque  poétique  description  ,  je  suis  tenté  —  voyez  ce  que 
c’est  que  le  mauvais  exemple  —  de  demander  à  M.  Bartb  de  Paris,  la 
preuvè  de  ses  assertions  de  M.  Bajtli  d'Hyères.  Ce  beau  climat  doit 
guérir  ceci,  doit  guérii'  cela  ;  c’est  fort  possible,  M.Burtli,  mais  piouvez- 
le  je  vous  prie . dans  votre  deuxième  édition. 


Du  sentiment  et  de  l’intelligence  chez  les  femmes  ;  par  M.  le  docteur 
.  Marcual  (de  Calvi). 

Si  vons  êtes  de  l’avis  de  celui  qui  disait  :  n  Les  gros  livres  me  font 
peur  » ,  achetez  celui-ci ,  tout  petit  opuscule  mignon  et  coquet,  sémil¬ 
lant  d’esprit,  de  gaieté,  et  rempli  d’une  bonne  et  aimable,  philosophie. 
Lé  but  de  ce  petit  livre  est  celui-ci  :  prouver  par  la  phrénologie —  et 
il  est  bien  entendu  que  je- ne  prends  pas  la  phrénologie  sous  mon 
bonnet  —  que  la  femme  est  tout  aussi  intelligente  et  suitout  plus  ai¬ 
mante  que  l’iiomme.  Je  suis  trop  galant  ponr  dire  le  contraire.  Si  les 
facultés  infellecluelles  n’acquièrent  pas  chez  la  femme  toute  leur  puis¬ 
sance  et  tout  leur  développement ,  cela  tient,  dit  M.  Marchai,  d’abord 
à  ta  différence  de- l’éducation,  et  surtout  à  la  prédominance  des  lacul- 
té.s  aflectiyes  qui  résident ,  comme  on  sait ,  à  la  partie  iiostéfieùie  du 
ciàne.  n  Aimer  et  souffrir,  tel  est  notre  lot  »  a  dit  une  femme  chai-- 
mante.  Tel  est  aussi  le  résumé  de  ce  petit  livre  qui  se  i-ecommande 
aux  gens  d’esprit  et  de  goût. 

Des  maladies  de  la  femme  et  des  médicamens  les  plus  efficaces  à 
employer  dans  leur  traitement;  par  M.  CAVARnA. 

Voici  encore  un  petit  livre  de  boudoir.  Je  ne  sais  quelle  odeur  d’am.- 
bre  et  de  patclionll  s’en  exliale.  Il  est  imprimé  sur  des  feuillets  de 
fine  mousseline  et  sa  couverture  est  d’un  jonqiiitlç  tendre.  Ce  livre 
doit  avoir  un  succès  fou . dans  la  rue  Notre-Dame-de-Lorelte. 

La  médecine  en  nier,  ou  Guide  médical  pratique  des  capitaines  au 
long  cours  ;  par  M.  Duiogqoet. 

En  principe  je  suis  et  l’on  doit  être  sévère  contre  ces  livres  moitié 
mondains,  moitié  scientiliijiies,  qui  ont  la  prétention  impossible  d’ap- 
prendre  la  médecine  aux  gens  du  monde.  Je  dois  reconnaître  cepen¬ 
dant  i’ntilité  toute  spéciale  de  celui-ci.  Notre  raarmo  niareliande  n’est 
pas  encore  assez  l  icbe  ou  assez  philantropique  pour  entretenir  un  homme 


de  l’art  à  bord  de  oliaque  bâtiment.  M.  Dutouquet  a  voulu  donner  aux-  j 
capitaines  quelques  notions  succinctes  de  médecine  et  de  chirurgie ,  f 

afin  qu’ils  pussent  porter  les  premiers  secours  dans  un  moment  pressé.  . 

Ses  préceptes  sont  sages  et  -vrainieM;  d’nS  liétifnfe  prudent  et  éclairé.  ,  , 
Ce  livre  rendra-t-il  les  services  que  l’auteur  e.spère  ?  je  n’oserais  l’affir--:  * 
mer.  Quoique,  en  fait  de  médecine,  chacun  se  croie  un  peu  plus  un  peu  * 

moins  apte  à  l’exercer,  je  voudrais  bien  savoir  ce  que  MM.  les  capi-  ^ 

laines  au  long  cours  diraient  de  t’un  d’eux  qui  s’aviserait  de  vouloir  j 

donner,  dans  un  livre,  des  notions  précises  dé  navigation  et  de  manoeu.'-  j 

vies  à  l’usage  de  ceux  qui  u’auraieut  jamais  vu  la  mer.  B.  B. 


La  Faculté  de  médecine  ,  réunie  en  assemblée  extr.aordinaire  jeudi  ’  I 
dernier,  a  eu  à  délibérer  sàr  la  question  suivante  :  t 

«  Faut-il  transporter  la  chaire  de  clinique  cbirui'gicale  de  l'hépit»!  à 
de  la  Pitié  à  l’hôpital  de  la  Charité  ?■»  f 

A  une  immense  majorité,  la  Faculté  a  décidé  que  celte  chaire  devait  . 
rester  h  l’Iiôpital  do  la  Pitié.  ' 

La  demande  de  M.  Gerdy  concernant  la  permutation  de  sa  chaire  de  * 

patliologie  externe  contre  la  chaire  de  clinique  étant  sobordoniiée  an  C 

cliangement  même  de  la  chaire,  a  été  par  conséquent  rejetée.  li 

Nous  nous  félicitons  de  ce  résultat ,  non  point  parce  qu’il  blesse  les  p 

intérêts  d'un  homme  ,  mais  parce  qu’il  fait  triompher  uu  principe  que  , 

nons  avons  soutenu  autant  qu’il  était  en  nous. 

Les  plaideurs  ont  vingt-quatre  heures  pour  maudire  leurs  juges.  M.  '' 

Gerdy  ii’a  pas  attendu  ce  délai  de  rigueur,  car  le  jour  même  il  a.lan»’  è 

confie  nous  une  boutade  juvénalesqiie-  à  laquelle  nous  ne  feror’  i  ti 
taiiiement  pas  l’honneur  de  répondre.  ^ 


Un  nouvel  agent  thérapeutique,  destiné  à  jouer  un  grai)  I' 

diverses  liydropisies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Qoem  p 

cien  a  Pans.  Nos  expériences  nous  ont  l  épondu  du  succès, 


S5Ÿ  — 


et  le  long  dii  rachis  a  reparu  ;  les  articulations  et  les  membres 
mnt  douloureux ,  aussi  le  malîide  reste  immobile  sur  le  dos 
comme  un  rhumatisant. 

le  23,  les  douleurs  sont  plus  vives,  surtout  dans  les  diver¬ 
ges  tumeurs.  Le  malade  peut  à  peine  se  mouvoir  ;  la  mâchoire 
isférieure  est  agitée  d’un  mouvement  convulsif.  La  rougeur 
(Ju  nez  a  pâli,  mais  la  pommette  droite  est  envahie  par  l’érysi- 
èie.  Les  larmes  copient  par  les  angles  externes  des  yeux. 
Üne  petite  tumetir  rouge ,  dure  et  douloureuse  s’est  dévelop¬ 
pée  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche. 

^  24.  Depuis  hier  dans  la  soirée  la  respiration  est  râlante 
^rtout  la  nuit,  pendant  laquelle  il  a  eu  des  rêvasseries  conti- 
'pelles,  murmurant  des  mots  inintelligibles  ;  il  a  eu  des  selles 
involontaires.  Le  gonflement  érysipélateux  a  fait  des  progrès 
vers  le  front ,  dont  la  peau  est  tendue  ,  luisante  et  d’un  rouge 
livide.  A  la  tempe  gauche  ,  près  la  queue  du  sotircil ,  on  voit 
deux  plaques  violacées  et  quelques  croûtes  résultant  de  la  des¬ 
sication  de  vésicules  qui  avoisinaient  le  sourcil.  Près  le  bord 
libre  de  la  paupière  supérieure  gauche,  vers  l’angle  interne  de 
l’œil,  existe  aussi  une  escarrhe  noire  déprimée,  ayant  15  milli- 
ipètres  de  diamètre.  La  rougeur  et  le  gonflement  de  la  imm- 
mette  gauche  s’elfacent  ;  la  peau  gerce  et  présente  des  écailles 
épidermiques  d’un  jaune  sale.  Le  malade  répond  encore  exac¬ 
tement  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  sa  voix  est  enrouée  ; 
sa  parole  saccadée.  Une  salive  visqueuse  humecte  sa  bouche  ; 
jl'  a  de  la  peine  à  l’avaler  et  sa  déglutition  est  suivie  d’un 
tremblement  de  la  mâchoire  inférieure  qui  reste  écartée.  De 
temps  en  temps,  éructations  et  envies  de  vomir  ;  petite  toux 
difficile  et  en  appaience  douloureuse ,  à  la  suite  de  laquelle 
arrivent  dans  la  bouche  des  crachats  comme  gélatineux,  dont 
quelques-uns  sont  striés  de  sang.  Le  malade  n’a  pas  la  force 
^ies  chasser  de  sa  bouche.  La  langue  est  comme  grillée  à  sa 
face  supérieure,  sèche.  La  peau  est  brûlante,  sèche  ;  le  pouls 
petit,  dur  et  fréquent  (130). 

25.  Le  malade  s’est  agité  pendant  la  nuit ,  s’est  découvert 
et  caché  tour  à  tour  ;  souvent  il  a  murmuré  entre  les  dents , 
quelquefois  crié  et  appelé  à  son  secours.  Puis  il  est  resté  as¬ 
soupi  ;  il  répond  d’une  voix  éteinte  qu’il  ne  souffre  plus  ;  le 
gptifleraent  et  la  rougeur  de  face  ont  augnxen^  du  côté  droit  ; 
au-dessous  de  l’ceil  on  remarque  de  grosses  lilles  d’un  aspect 
violacé  ;  l’une  d’elles  est  d’un  blanc  jaunâtre  et  semble  con¬ 
tenir  une  allmmine  concrète  et  caséeuse.  L’érysipèle  pâlit  à 
gauche. 

’  Vers  l’angle  de  la  mâchoire  droite  on  aperçoit  trois  à  quatre 
postules  d’un  blanc  grisâtre,  globuleuses,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  cbenevis  ou  d’un  petit  pois,  entourées  d’une  auréole 
rouge  foncé  de  2  mil.  environ  de  largeur  ;  ces  pustules  con¬ 
tiennent  une  matière  molle,  d'un  blanc  qui  ressemble 

à  du  pus  ou  à  de  l’albumine  concrète.  Une  douzaine  de  pus¬ 
tules  semblables  sont  dissémiuées  sur  la  surface  du  corps. 
Dans  la  soirée  ,  il  s’agite  beaucoup  ,  crie  et  veut  se  lever.  Un 
infirmier  lutte  avec  lui  et  l’attache.  Alors  il  reste  tranquille  ; 
si  respiration  devient  de  plus  en-  plus  bruyante  ,  comme  s’il 
afet  étouffer,  et  il  meurt  vers  neuf  heures  et  demie  du  soir 
^  avoir  rendu  de  mucosités  par  les  uarine& 

^ufopsie  ïe  27  ,  à  neuf  heures  du  miifîn ,  ^  en  présence  de 
MM-  Rayer ,  Bricheteau ,  Trousseau,  Briquet,  etc. 
j  Le  cadavre  ne  présente  aucune  trace  de  décomposition. 

remarque  sur  la  surface  du  tronc  et  des  membres  une 
Vtôôglainede  pustules  aplaties,  rougeâtres,  mal  formées.  Les 
tâgnmens  du  visage  sont  désenfles  et  décoloiés ,  excepté  dans 
les  points  ulcérés  qui  sont  noirâtPeS. 

-  Une  lymphe  plastiqUei-Hiic  sorte  de ’gefée  tremblante,  jau¬ 
nâtre,  se  voit  à  la  surface  du  péricrâne,  dans  les  points  qui 
ent  été  envahis  par  l’érysipèle. 

Les  membranes  du  cerveau  et  cet  «rgane  lui-même  sont 
dans  un  état  parfaitement  normal. 

Fesses  nasales.  Du  côté  droit,  la  mejmbranq  muqueuse  de 
laxloison  paraît  à  sa  partie  supérieure  bérissée-de  petites  fon¬ 
gosités  et  d’ulcérations  semblables  à  celles  que  nous  allons 
décrire  sur  la  membrane  muqueuse  qui  tapissent  les  cornets 
et  les  méats.  La  muqueuse  qui  couvre  le  con^et  supérieur  est 
saine,  excepté  à  la  partie  postérieure  dejson  b^rd  libre  où  elle 
|fésente  un  aspect  fongueux  et  trois  à  guatrè  pustules  grisâ- 
tïes,  arrondies,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet.  Sur  la 
partie  moyenne  du  cornet  ethmoïdal  inférieur,  petite  saillie 
fongueuse,  d’un  rouge  vif,  irrés^ulièrement  arrondie ,  de  8 
niillita.  dé  diamètre;  sa  surface  est  semée  de  petites  ulcéra- 
tioifs  à  bords  obliques  et  sinueux,  d’un  rouge  vif,  lorsqu’on  a 
enlevé  le  mucus  gris  sale  qui  les  recouvre.  Ces  ulcération», 
qui  recevraient  au  plus  la  tête  d’une  épingle  ordinaire,  sef  re¬ 
trouvent  à  l’extrémité  antérieure  de  ce  cornet,  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  entremêlées  de  ces  pustules  miliaii'cs  grisâtres, 
globuleuses,  déjà  décrites.  La  muqueuse  du  bord  inférieur  du 
cornet,  aussi  bien  que  celle  qui  tapisse  sa  face  externe,  présen¬ 
tent  quelques-unes  de  ces  granulations.  L’ouverture  du  sinns 
inaxillaire  est  bouchée  par  une  petite  masse  fongueuse,  ulcérée; 
nia  partie  antérieure  du  méat,  la  muqueuse  présente  sur  un 
fond  rosé  un  petit  groupe  de  six  à  huit  pustules.  Celles-ci  se 
tnonvent  encore  groupées  à  la  partie  postérieure  du  méat  ; 
mais  le  fond  .snr  lequel  elles  s’élèvent  est  d’un  gris  jaunâtre, 
comme  tontes  les  parties  delà  membrane  deSchnéider,  exemp¬ 
les  de  fongosités.  Le  cornet  inférieur  est  le  plus  malade.  La 
moqueuse  qui  le  revêt  ne  forme  qu’une  masse  fongueuse  d’un 
rouge  vif,  et  par  places  bntrtâirc,  comme  infiltrée  de  sang  ec- 
ciiymoséj;  nombreuses  ulcérations  à  sa  surface,  dont  queiques- 
mnes  ont  le  fond  d’un  jaune  verdâtre  sale.  D’autres  ulcéra- 
h«ns,  disséminées  eh  petit  nombre,  dont  le  fond  est  plus  étroit 
qno  l’orifice,  à  bords  taillés  à  pic,  contiennent  une '’otile  masse 


sie,  boursouflée  et  comme  rongée;  autour  d’elle,  éruj 
fluenle  de  petites  pustules,  abondantes  à  l’exlrémilé  ai 
du  méat  inférieur.  La  muqueuse  du  plancher  des  fossl 
les,  comme  celle  de  la  partie  postérieure  du  méat , 
exempte,  et  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n’e^ 
couche  assez  épaisse  d’une  gelée  mucoso-purulenie. 

Du  côté  gauche,  l’altération  de  la  pituitaire  est  plus  éten¬ 
due,  plus  profonde.  La  membrane  muqueuse  n’est  que  fongo¬ 
sités  et  ulcérations  sur  toute  la  surface  des  cornets,  si  on  n’en 
excepte  une  petite  portion  de  leur  extrémité  antérieure.  La 
face  externe  du  cornet  moyen  est  le  siège  d’une  éruption  con¬ 
fluente  de  pustules.  Du  côté  du  sinus  maxillaire,  la  muqueuse 
du  méat  moyen  est  complètement  détruite  dans  l’étendue  de 
15  millim.  d’arrière  en  avant,  et  8  millira.  de  haut  en  bas. 
En  ce  point  la  paroi  osseuse  se  montre  à  nu,  et  sur  elle  la 
muqueuse  du  voisinage  s’avance  fougueuse  par  un  bord  ir¬ 
régulier,  sinueux  et  saillant. 

Aucune  altération  ne  se  remarque  sur  le  voile  du  palais  ; 
ses  piliers  gauches  sont  d’une  rougeur  assez  vive  ,  et  l’amyg¬ 
dale  qu’ils  interceptent  offre  quelques  petites  ulcérations  à  sa 
surface  libre. 

La  face  postérieure  de  l’épiglotte  près  de  son  extrémité  adhé¬ 
rente  et  la  muqueuse  qui  avoisine  les  cordes  vocales  offrent 
une  rougeur  vive,  à  arborisations  fines,  sur  laquelle  tranchent 
une  foulé  de  petites  glandules  jaunâtres.  La  membrane  mu¬ 
queuse  qui  couvre  les  cordes  vocales  inférieures  du  côté  des 
ventricules  du  larynx  paraît  détruite,  et  leur  tissu  jaune  liga¬ 
menteux  est  à  lui.  Les  deux  replis  arythno-épiglottiques  sont 
remarquables  par  leur  infiltration  qui  leur  donne  une  épais 
seur  de  5  millini.  environ,  et  un  aspect  tel  qu’au  premier 
abord  on  les  prendrait  pour  une  masse  de  mucus  gélplinifur- 
me.  A  cela  près,  le  larynx,  la  tracbée  aitèro,  le  pharynx  et 
rœsopluige  sont  exempts  d’altérations.  Les  ganglions  sous- 
maxillatres  sont  sains. 

Du  côté  de  la  poitrine,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en 
partent  ou  viennent  y  aboutir  n’offrent  rien  de  notable.  Dans 
les  veines  caves,  on  remarque  seulement  quelques  caillots 
noirs,  diffluens  ;  la  membrane  interne  de  ces  velues ,  comme 
celle  de  la  veine  porte,  n’offre  du  reste  aucune  altération. 

Le  poumon  gauche  qe -présente  que  de  l’engouement.  Le 
droit  est  hépatisé,  et  dur  dans,  tout  son  lobeinférieur.  La  plèvre 
pariétale  fibro-cariilagineuse  a  une  épaisseur  de  près  d’un  cen¬ 
timètre.  A  l’angle  externe  de  la  base  de  l’excavation  pectorale 
droite,  dans  l’iiitervalle  de  la  plèvre  pariétale  et  des  insertions 
du  diaphragme,  existe  un  abcès  qui  semble  creusé  dans  l’é- 
paisseuç  de  la  fausse  membrane  plévrale. 

Le  foie  est  hypertrophié ,  très  volumineux,  La  rate,  ferme, 
résistante  et  friable,  a  au  moins  le  double  de  son  volume  nor¬ 
mal. 

La  masse  des  intestins,  à  part  une  coloration  un  peu  foncée 
de  la  première  portion  du  duodénum  et  le  commencement  de 
la  seconde,  ne  paraît  pas  altérée  ;  une  purée  verdâtre,  très  fé¬ 
tide,  tapisse  leur  surface  interne.  Le  mésentère  présente  une 
ou  deux  masses  ganglionnaires  de  la  grosseur  d’une  noix,  dure, 
et  à  surface  sèche  et  granulée. 

Les  abcès  multiples  occupent  l’épaisseur  des  muscles  pour 
la  plupart,  et  contiennent  un  pus  concret,  grisâtre,  ayant  la 
consistance  du  caséum  ;  une  membrane  pyogénique  très  ténue, 
très  fine  semble  les  séparer  des  parties  voisines  ,  et  donne  un 
aspect  lisse  à  leurs  parois.  On  n’a  ouvert  que  les  articulations 
des  poignets,  qui  ont  paru  saines.  Au  niveau, de  la  tumeur  de 
la  face  interne  de  la  jambe  gauche,  le'périoste  çiait  gonflé,  dé¬ 
collé;  l’os  était  rugueux ,  mais  ne  paraissait' pas  altéré  plus 
profondément. 


HOPITAL  DE  LOüRCmE,  - 


Grossesse  gémellaire.  - 
délivrance.  — 


-  Hémorrhagie -à’  la  suite  de  la 
Examen  du  pldjpenta. 


Au  n°  31  de  la  salle  Sainte-Marie,  service  des  nourrices, 
;t  couchée  une  malade  (Deb....,  Sophie,  âgée  de  27  ans)  en¬ 
ceinte  pour  la  seconde  fois. 

Dans  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  elle  s’est  déjà  pré¬ 
sentée  à  Lourcine  pour  y  être  traitée  d’ulcérations  du  col  ; 
mais  voyant,  dit-elle,  que  son  état  enrayait  tout  traitement, 
elle  en  est  bientôt  sortie  pour  ne  rentrer  que  le  26  septembre 
1841. 

Celte  femme,  sur  son  dernier  mois,  présente  un  volume 
considérable  du  ventre,  avec  infiltration  abondante  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  de  la  paroi  intérieure  de  l’abdomen.  La  res¬ 
piration  est  difficile,  gênée.  Cet  état  tenait  évidemment  à  la 
distension  énorme  de  l’utérus.  Aucune  médication  active  n’est 


fifisâtre  du  volume  d’un  pois  ,  • 
•aspect  grenn  de  la  matière  tub 
®éat ,  la  muqueuse  qui  revêt  le 
“ta,  et  est  criblée  d’ulcérations. 
»al  lacrymo-nasal  présente  la  ra 


,  offrant 
.  U  côté  du 
olus  som- 
ne  le  ca- 
est  épais- 


Mais  dans  la  nuit  du  12  au  13  octobre,  elle  est  réveillée  par 
récoulemeiil  d’un  liquide  abondant  qui  la  baigne  de  toutes 
parts.  Appelé  alors  près  d’elle,  nous  la  trouvons  debout,  dans 
la  ruelle  de  son  lit,  qu’elle  s’occupe  à  nétoyer,  n’accusant  au¬ 
cune  douleur,  et  perdant  toujours  par  la  vulve  un  liquide  qui 
ne  nous  laisse  plus  aucun  doute  sur  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux. 

Le  doigt,  en  effet,  introduit  dans  la  vulve  pour  pratiquer  le 
toucher,  rcirçoulre  un  membre  que  l’investigation  démontre 
être  le  pied;  le  col  est,  du  reste,  complètement  dilaté.  L’in¬ 
terne  de  garde,  arrivé  sur  ces  entrefaites,  reconnaît  comme 
noos  la  position,  et  le  lit  de  misère  à  peine  dressé,  la  malade 
accouche  après  quelques  douleurs,  qui  se  sont  enfin  réveillées, 
d’un  enfant  dont  l’extraction  de  la  tête  présente  seule  quelques 
difficultés. 

Le  volume  de  cet  enfant,  le  peu  de  diminution  du  ventre 
nous  donnant  à  présumer  une  grossesse  gémellaire,  nous  pra¬ 
tiquâmes  la  ligature  du  cordon,  qui  du  reste  donnait  du  sang 
par  jets,  et  nous  explorâmes  de  nouveau  l’utérus. 

Le  résaltat  de  celte  exploration  fut  la  rencontre  d’une  tête 


^^bTd^'neuse  située  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et 
au-devant  d’elle  une  nouvelle  poche  des  eaux.  Les 
isa-î>)*^iitràcUons  de  Tutérus  devenant  alors  de  plus  en  plus  ac- 
'  le  travail  n’avançant  pas,  malgré  la  dilatation,  la  rup- 

(e  celte  poche  fut  pratiquée  par  notre  collègue, 
üne  quantité  assez  grande  de  liquide  s’écoula  aussitôt,  et  la 
tête,  en  première  position,  exécuta  enfin  son  mouvement  de 
descente. 

Le  travail  fut,  à  partir  de  cet  instant,  des  plus  rapides,  et 
une  heure  après  la  sortie  du  premier  enfaiTt,  tout  fut  ter¬ 
miné. 

Chez  celui-ci  comme  chez  le  premier,  la  section  du  cordon 
fut  suivie  d’un  écoulement  de  sang  par  le  bout  placentaire; 
écoulement  par  jets  qui  nous  força  de  recourir  encore  à  la  li¬ 
gature;  puis  bientôt,  sous  l’influence  d’une  douleur,  le  pla¬ 
centa  fut  expulsé  jusqu’à  l’entrée  dé  la  vulve  par  un  flot  de 
sang  rutilant. 

Le  pouls  .devint  alors  faible,  filiforme  :  c’est  à  peine  si  on 
pouvait  le  sentir  ;  la  malade  se  plaignait  de  froid,  de  faiblesse; 
et  une  syncope  se  manifesta.  Le  globe  utérin  exploré,  en  effet, 
n’était  point  revenu  sur  lui-même,  et  les  frictions,  le  massage 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  n’arrêtant  point  l’écoule¬ 
ment,  des  compresses  froides  furent  appliquées  sur  le  ventre 
et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  des  sinapismes  posés  sur  les 
membres  inférieurs;  enfin,  pour  dernière  ressource,  le  tam¬ 
ponnement  fut  pratiqué. 

Les  tampons,  trempés  dans  l’oxicrat,  sont  introduits  dans  le 
vagin,  dans  l’intérieur  même  du  col,  et  bientôt  l’hémorrhagie 
s’arrête  ;  le  globe  utérin,  volumineux,  se  sent  alors  au-dessus 
de  l’ombilic  ;  du  seigle  ergoté  est  administré  dans  le  but  d’ex¬ 
citer  ses  contractions,  et  par  ces'irnoyens,  maîtres  do  l’hêmor- 
rhagië  foudroyante  qui  avait  conduit  celte  femme  à  deux  doigts 
de  sa  perle,  nous  la  vîmes  bientôt  reprendre  connaissance  ;  le 
pouls,  d’abord  filiforme,  devint  sensible,  et  nous  pûmes  atten¬ 
dre  la  venue  du  médecin. 

M.  Hourmann,  chargé  du  service  de  M.  Vidal,  arrivé  qua¬ 
tre  heures  après  l’accident,  trouva  la  femme  calme,  mais  dans 
un  état  de  faiblesse  facile  à  comprendre  après  nue  perle  aussi 
abondantë. 

Le  globe  utérin,  revenu  un  peu  sur  lui-même,  était  encore 
au  niveau  de  l’ombilic;  quoi  qu’il  en  soit,  il  procéda  à  l’ex- 
Iraclioii  des  tampons. 

Quelques-uns  avaient  été  introduits  jusque  dans  la  cavité 
même  du  col  ;  leur  extraction,  un  peu  plus  difficile,  ne  fut 
suivie  d’aucun  accident,  et  la  femme,  portée  dans  son  lit,  fut 
l’objet  de  la  .surveillance  la  plus  active. 

Un  écoulement  séro  sanguinolent  eut  lieu  par  la  vulve  ce 
jour  et  le  lendemain  ;  la  malade  fut  mise  à  l’usage  de  la  limo¬ 
nade  vineuse;  une  potion  cordiale  lui  fut  prescrite;  tout  fut 
bien;  seulement,  le  15  au  soir,  à  la  suite  de  fatigue  occasionnée 
sans  doute  par  le  bruit  de  la  salle,  quelques  accidens  nerveux 
se  manifertèreiit,  mais  ils  ne  furent  que  pa.ssagers,  et  la  ma¬ 
lade,  grâce  à  une  potion  ayec  l^girop  d’acétate  de  morphine, 
put  goûter  quelque  repos.  ',  ;;  .  . 

Dès  ce  jour  au  malin  elle  a  été  prise  en  outre  de  diarrhée 
séreuse  abondante  qui  a  amené  la  résolution  des  membres  et 
des  parois  de  l’abdomen  ;  quelques  caillots  ont  aussi  été  ex¬ 
pulsés  à  la  suite  de  contractions  utérines.  ,, 

Aujourd’hui,  16  octobre,  elle  est  coraplètemtnt  rétablie;  la 
sécrétion  du  lait,  qui  avait  retardé  jusqu’au  cinquième  jour, 
est  assez  abondante  pour  qu’elle  puisse  nourrir  l’un  des  enfans 
qui  seul  a  survécu.  Cependant,  vu  l’état  d’anémie  dau^  lequel 
elle  se  trouve,  des  pilules  ferrugineuses  lui  ont  été  prescrites. 

Quant  au  placenta,  il  est  unique,  très  gros,  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  ;  les  deux  cordons  sont  insérés,  sur  les 
bords;  le  chorion  est  commun,  et  chaque  fœtus  n’avait  qu’une 
enveloppe  constituée  par  l’amnios,  dont  les  deux  feuillets  ados¬ 
sés  constituent  une  cloison  médiane.  Ces  deux  feuillets  ne  sont 
même  pas  adhérens  en  bas,  où  il  existe  comme  une  sorte  de 
cavité  intermédiaire.  On  remarque  aussi  à  ia  surface  fœtale 
des  troncs  volumineux  établissant  de  larges  anastomoses  entre 
les  ramifications  des  deux  cordons  ;  ces  anastomoses  sont  non 
seulement  visibles  à  l’œil,  .sans  di.ssection  préalable,  mais  d  au¬ 
tres  peuvent  facilement  être  suivies  jusqu’à  leur  terminaison. 
De  ces  faits  on  peut,  ce  nous  semble,  conclure  que  la  dis¬ 
tension  énorme  de  Tulérus  est  la  seule  cause  de  l’aiiasarque 
que  nous  avons  remarquée  chez  cette  ‘femme,  anasarque  qui 
s’est  terminée  par  une  diarrhée  séreuse  abondante,  et  que  celte 
distension  énorme  continuant,  le  col  s’est  trouvé  assez  large¬ 
ment  dilaté  pour  permettre  à  la  poche  des  eaux,  à  uii  membre 
même,  de  franchir  son  orifice  avant  que  des  contractions  se 
manifestent. 

Quant  à  l’hémorrhagie,  la  marche  rapide  du  travail  après 
une  distension  si  grande  s’explique  aisément  ;  peut-être  même 
la  rupture  de  la  seconde  poche  des  eaux,  pour  hâter  la  terrai- 
iiaisoa  d’un  travail  déjà  si  peu  long,  a-t-elle  contribué  à  l’a¬ 
mener,  eu  vidant  tout  à  coup  l’organe  qui  n’a  point  eu  le 
temps  de  revenir  sur  lui-même.  Celle  hémorrhagie  a,  du 
reste,  été  combattue  par  tous  les  moyens  jusqu’ici  indiqués; 
le  tamponnement,  qui  seul  a  réussi,  n’a  point  amené  d’épan- 
cheineiit  interne  ;  peut-être,  du  reste,  ces  tampons  trempés 
dans  l’oxicrat  et  introduits  ju.sque  dans  la  cavité  du  col,  ont-ils 
moins  agi  mécaiîSquement  qu’en  déterminant  par  leur  coiuact 
une  irritation  qui  a  pu  exc-iter  les  contractions,  aussi  bien  que 
le  jus  de  citron  conseillé  par  les  auteurs.  Nous  n’avions  point, 
en  effet,  avant  d’y  recourir,  introduit  la  main  dans  le  vagin 
pour  titiller  le  col  et  même  l’intérieur  de  l’utérus. 

Pour  l’écoulemeut  par  jets  à  la  suite  de  la  section  du  cor¬ 
don  du  second  né,  nous  nous  contenterons  de  le  noter,  en  fai¬ 
sant  seulement  remarquer  que  l’écoulement  venait  bien  évi¬ 
demment  des  vaisseaux  divisés  qu’on  tenait  à  la  main  pour  di¬ 
riger  ie  sang  à  droite  et  à  gauche,  et  que  l’hémorrhagie  par  la 
vulve  n’a  eu  lieu  qu’à  ia  suite  de  la  ligature  de  ce  cordon.  ; 

Le  fait  de  l’anastomose  du  placenta  est  aussi  à  noter  ;  c’est 
l’un  des  plus  beaux  même  qu’ait  vu  M.  Cazenave,  auquel  nous 
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l’avons  montré.  Cette  anastomosé  explique  suffisamment  l’é- 
Cfiulement  à  là  suite  de  la  section  du  premier  cordon,  et  les 
battemens  qui  ont  continué  dans  la  portion  placentaire. 

_  J.  Dagron. 


RS  VUE  DES  JOURNAUX  ETRANGERS. 

(Belgique.) 

O  ANNALES  ET  BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  GAND. 


Recherches  cliniques  sur  le  diagnostic  différentiel  et  la  thérapeu¬ 
tique  spéciale  delà  surdité; 'qm  M.  J.  PiîTKÉQum,  de  Lyon.  — Parlant 
de  ce  fait,  que  la  surdité  n’est  pas  Une  maladie  spéciale,  mais  une  con¬ 
séquence  peut  être  produite  par  la  plupart  des  maladies  de  l’oreille, 
l’auteur  a  classé  les  différentes  espèces  de  surdités  d’après  les  mala¬ 
dies  qui  leur  ont  donné  lieu.  Ainsi,  il  reconnaît  —  une  .surdité  par 
phlogose  du  tympan  et  de  la  trompe  d’Eiistache,  —  une  surdité  trau¬ 
matique; —  une  surdité  par  obstruction  du  méat  auditif  externe;  — 
une  surdité  congestive  ;  —  une  surdité  par  causes  éloignées  qui  ne  peu¬ 
vent  se  rangiT  dans  les  catégories  qui  précèdent. 

La  partie  la  plus  saillante  de  ce  travail  concerne  la  surdité  par 
plilogose  du  tympan  et  de  la  trompe  d’Kuslaclie.  .M.  Pétréquin  pense 
que  la  plupart  de  ces  cas  d’inflammation  aiguë  ou  chronique  sont  liés 
à  un  état  de  sub-iiiflammation  des  amygdales  ,  de  la  luette,  du  voile 
.  du  palais  et  de  la  muqueuse  du  pharynx.  De  là  l’idée  de  ]iorter  tonte 
la  médication  curative  sur  la  muqueuse  de  rarrière-bouclie.  M.  Pétré- 
quiii  emploie  l’alun  en  gargarismes,  en  insufflations  dans  l’arrière-bou¬ 
che,  et  en  atloiichemens  sur  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du 
palais  ;  et  en  général  cette  médication  a  été  suivie  de  succè.s  dans  uii 
intervalle  de  temps  qui  a  varié  entre  huit  jours  et  six  semaine.». 


2“  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  DE  PÉDIATRIQUE, 
de  M.  Schoenfeld.  —  Numéro  de  septembre  1841. 


1»  Cas  très  remarquable  de  lœtasm  tœXu.  par  MM.  .Sr.norM,,i.Tn 
(Etidoctjmicus  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire.)  —  Une  femme  de 
vingt-huit  ans,  déjà  mère  de  plusieurs  enfans,  présenta  lors  de  sa  der¬ 
nière  grossesse  une  tuméfaction  œdémateuse  excessive  des  extrémités 
inférieures  et  de  l’abdomen.  Le  travail  fut  lent,  mais  se  termina  par 
l’accouclicmeiiLnalurel.  On  remarqua  réeouleiiient  de  cinq  pintes  de 


Le  nouveau-né  offrait  un  gonflement  énorme  du  scrotum ,  que  l'on 
reconnut  être  déterminé  par  une  double  hernie  scrotale.  Le  ventre, 
volumineux,  indolore,  sans  bosselures,  rendait  un  son  mat  dans  les  ré¬ 
gions  épigastrique  et  ombilicale.  Les  fonctions  étaient  languissantes  , 
surtout  la  resjiiration  et  l’excrétion  des  urines  et  du  méconium.  L’en¬ 
fant  mourut  trois  heures  après  la  délivrance  dans  un  état  apparent 
d’as|diyxie. 

L’autopsie  faite  le  lendemain  fit  trouver  dans  le  ventre  du  sujet  un 
fœtus  inclus.  Cet  embryon  ,  long  d’environ  six  centimètres ,  était 
renfernié  dans  une  poche  pleine  d’eau  rougeâtre  qui  occupait  le  côté 
gauche  de  l’abdomen  et  avait  contracté  des  adhérences  avec  le  foie 
l’estomac  ,  le  rachis  ,  l’iléon',  le  colon  et  le  rein  gauche.  L’embryon  ’ 
qui  avait  la  tète  tournée  en  haut ,  offrait  des  anomalies  remarquables! 
Ainsi  ;  non  réunion  des  parois  latérales  du  thorax  sur  la  ligne  médiane, 
—  unicéphalocèlc,  —  éventration  ,  —  atrophie  des  membres.  Il  tenait 
par  son  cordon  ombilical  au  foie  ;  le  cordon ,  après  avoir  traversé  cet 
organe  [irès  de  sa  face  inlérieiire,  allait  se  perdre  dans  le  cordon  om¬ 
bilical  de  l’enfant ,  car  il  n’existait  pas  de  placenta  dans  la  cavité 
amniotique. 

L’œuf  inclus  avait  repoussé  foute  la  masse  de  l’intestin  grêle  dans  le 
côté  de  la  cavité  abdominale,  et  le  gros  intestin  se  trouvait,  pour  ainsi 
dire,  comprimé  entre  la  jioche  ovariqiie  et  les  parois  du  bassin.  L’es¬ 
tomac  était  immédiatement  derrière  et  un  peu  au-dessus  de  l’embryon  ; 
quelques  anses  lombuire.s  du  colon,  de  couleur  ardoisée,  se  trouvaient 
engagées,  des  deux  côtes,  dans  les  sacs  herniaires,  qui  ne  reiiferhiaient 
a  naine  portion  de  péritoine.  La  présence  de  ce  fœtus  para.site  avait 
sinpiièremeiit  diaaiiiué  l’étendue  de  la  cavité  thoracique  ;  les  poumons 
étaient  de  cou  eur  rouge  foncé  ;  le  cœur  était  sain. 

L’auteur  considère  cc  (ait  comme  un  exemple  de  monstruosité  par 
inclusion.  Quatre  hypothèses  diverses  repré.-.enfent  l’ensemble  des  opi¬ 
nions  émises  à  ce  sujet  par  les  divers  anatomistes  qui  ont  voulu  expli¬ 
quer  l’origine  de  ces  monstruosités 

1“  L’inclusion  originelle  d’un  ovuledans  un  autre,  et  leur  fécondation 
simultanée. 


2“  La  formation  d’un  ovule  à  deux  germes. 

3»  L’inclusion  d’un  ovule  ou  d’un  très  jeune  embryon  dans  un  autre 
embryon  antérieurement  conçu,  et  déjà  plus  ou  moins  développé. 

4“  L’occlusion  d’un  ovule  ou  d’un  embryon  dans  un  autre  embryon 
conçu  en  même  temps. 

C’e.st  aux  deux  premières  hypothèses  combinées  que  M.  Schoenfeld  a 
demandé  l’explication  du  phénomène  anatomique  dont  il  nous  a  frans- 

2°  Occlusion  complète  du  vagin  par  la  membrane  hymen  ;  réten¬ 
tion  des  règtes;  incision;  par  le  docteur  Sauvé  ,  de  Beauraing.  — 
Pauline  B.,  âgée  de  dix-sejit  ans,  olfre  tous  les  signes  d’une  conforma¬ 
tion  tiès  régulière,  d’un  tempérament  nerveux-sanguin,  et  d’un  déve¬ 
loppement  général  qui  atteste  que  la  puberté  a  accompli  chez  elle  sa 
bienfaisante  révolution  ;  elle  n’a  jamais  éprouvé  ni  douleur  du  ventre , 
ni  aucun  symptôme  de  maladie,  et  l’écoulement  menstruel  n’était  pas 
encore  apparu,  quand,  le  20  novembre  1840,  la  jeune  fille  fut  prise  de 
maux  de  rems  qui  devinrent  de  plus  en  plus  vifs,  et  s’accompagnèrent 
de  cidiqnes  intermittentes.  La  mère  de  la  jeune  personne,  élonnée  de¬ 
puis  long-temps  de  ne  pas  voir  apparaître  les  règles,  crut  leur  éruplion 
Irès  prochaine,  et  lui  administra  pendant  trois  jours  des  pédiluves,  des 
tisanes  excitantes,  des  infusions  de  safran.  Cependant  les  douleurs  al¬ 
lèrent  en  augmentant ,  et  arrachèrent  bientôt  des  pleurs  continuels  à 
la  patiente. 

Un  médecin  fut  consulté  et  prescrivit  des  cataplasmes  chauds  sur 
l’hypogastre  et  une  application  de  sangsues  aux  aines.  Ces  moyens 
n’amenèrent  ni  l’écoulement  cataménial,  ni  la  cessation  des  souffiances. 

Le  30  au  soir  je  fus  appelé ,  Pauline  B.  éprouvait  des  douleurs  qui 
s’evaspéraient  par  momens  et  lui  arrachaient  des  cris.  Il  y  avait  sus¬ 
pension  comjilète  de  l’excrétion  de  l’urine  et  de  la  défécation  ;  l’hypo- 
gastre  était  dur  et  très  douloureux  à  la  moindre  pression;  la  malade 
se  plaignait  d’éprouver  dés  tiraillemens  et  de  la  pesanteur  vers  les  par¬ 
ties  .sexuelles,  du  ténesme  vésical  et  rectal,  et  une  envie  presque  con¬ 
tinuelle  de  tousser.  Le  pouls  était  large,  dur,  vibrant  ;  la  peau  chaude, 
la  face  colorée.  A  chaque  instant  les  douleur  s  s’exaspér  aient  et  for  çaient 
la  jeune  fille  à  .se  rouler  dans  son  lit.  Je  soupçonnai  à  l’instant  une 
rétention  du  sang  menstruel  par  la  membrane  irymen  ,  bouchant  com- 
plèterrreut  l’orifice  vaginal  ;  mais  la  patiente,  sotrrde  à  mes  sollicitations 
et  à  celles  de  ses  parens  ,  se  r-efusa  obstinément  à  l’examen  nécessaire 
pour  en  avoir  la  preuve.  Ce  ne  fut  que  vers  minuit  que,  vaincue  par 
dos  douleurs  atr  oces ,  elle  me  fit  mander  et  permit  l’exploration  des 
prrrties  sexuelles.  Le  toucher  me  fit  reconnatlre  une  tumeur  fluctuante, 
augnrentarrt  de  dureté  à  certains  intervalles  ,  du  volume  d’un  gros  œuf 
de  poule  et  rerirplissant  complètement  la  région  vagirrale. 

La  jeune  fille  étant  couchée  en  travers  du  lit,  le  bassin  relevé  et  les 
lisses  écartées,  je  découvris  entre  les  grandes  lèvres,  qui  étaient  tu- 
éfiées,  une  tumeur  rougeâtr  e  semblable  atr  sommet  de  la  tête  d’un 
ifanfprèt  à  franchir  la  vulve  ;  elle  remonlait  jusqu’au  méat  urinaire, 
faisait  saillrr  le  pér  inée  et  la  fourchette,  et  offrait  une  surface  lisse  et 
ne  présentant  aucun  signe  de  démar  cation  avec  la  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  la  vulve. 

J’opérai  sur-le-champ  une  incision  avec  un  bistouri  convexe  qui  di- 
sa  d’abord  la  muqueuse,  puis  une  couche  assez  résistante  d’un  tissu 
musculo-fibreux,  et  à  l’instant  il  s’échappa  une  grarrde  quantité  d’un 
sang  noir,  épais  et  etr  partie  coagulé.  Les  douleurs  cessèrent  instanta¬ 
nément.  Une  mèche  de  charpie  et  quelques  injections  émollierrtes  suf-  . 
firent  pour  maintenir  la  dilatation  de  l’ouverture  artificielle.  Les  mois 
suivarrs,  Pauline  vit  ses  règles  couler  abondamment  et  sans  la  moin¬ 
dre  douleur. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Altérations  de  l’urine. 


L’usage  de  l’oléa-résine  de  copahu  on  du  poivre  cnbèbe  détermine 
dans  l’urine  une  altération  par  trculrère  que  M.  le  docteur  G.  O.  Rey  a 
ri'ccrrmrcnt  srgnalée  à  l’attention  des  praticiens.  Sous  l’influence  de  ces 
substances  médicamenteuses,  l’rtrine  traitée  par  l’acide  azotique  four¬ 
nit  un  précipité,  bien  qu’elle  ne  soit  pas,  albumineuse.  Dans  certains 
cas,  le  précipité  est  très  léger;  mais,  dans  le  plus  grand  norhbre,  il  est 
épais,  blanchâtre  et  tout  à  fait  sernblabl^à  celui  qtri  est  dû  à  l’albiimi- 
ne;  toutefois,  il  faut  noter  qu’après  l’ingestion  du  cnbèbe,  ce  précipité 
peut  se  présenter  avec.une  nuance  qui  tire  sur  le  rose  jiâle. 

On  peut  distinguer  ces  précipités  de  celui  qui  reconnaît  pour  cause 
la  présence  de  l’albumine;  il  suffit  pour  cela  d’abandonner  au  repos, 
pendant  une  ou  deux  heures,  l’uriire  additionnée  d’arcide.  Si  le  préci¬ 
pité  est  de  natur  e  alburiiinctise,  ce  laps  de  temps  sulfit  pour  qti’il  se 
soit  rassemblé  à  la  par  tie  infér  ieure  du  tube  dans  lequel  on  a  expéri¬ 
menté,  ou  du  moins  pour  qu’il  se  soit  disposé  en  masse  floconeusedaris 


le  niilieu  du  liquide  dont  la  plus  grande  partie  est  déjà  redevenue  clair» 
et  limpide  ;  si,  au  contr'aire,  il  est  occasionné  par  une  matière  de  xa 
tur  e  végétale,  pr  ovenant  de  la  tér  ébenthine  de  copahu  ou  de  la  poudr" 
de  cnbèbe,  il  ne  gagne  le  fond  du  vase  qu’après  un  espace  de  quelq^  ° 
jour  s,  et  seulement  alors  que  la  décomposition  s’est  opérée.  ^ 

Il  existe  un  mode  plus  jrronrpt  d’arriver  à  la  constatation  de  cett 
altération  ;  c’est  l’addition  du  ferro-cyanrrre  de  potassium  à  l’urine  pr^ 
lablement  aiguisée  par  l’acide  acétique.  Si  ce  liquide  contient  de  l’aibu 
mine,  il  s’y  for  me  sur-le-champ  un  précipite  ;  dans  le  cas  contrair  e,  cJ 
effet  n’a  pas  lieu,  et,  lors  même  qrre  l’acide  acétiqrj.e  a  déterminé’  nî 
léger  trouble  dans  Eurirre,  ce  trouble  n’est  pas  augmenté  par  l’actio! 
du  ferro-cyarture  potassique.  , 

D’après  M.  Rey,  l’altéi'ation  dont  il  «’agit  serait  beaucoup  plus  iâa\ 
nifeste  dans  les  cas  où  l’urine  exhale  à  trn  haut  degr  é  l’odeur  proprll 
soit  à  l’oléo-résine  de  copahu,  soit  au  poivre  cnbèbe,  tandis  qu’eiuj 
prtut  à  peine  être  constatée  lorsque  celte  odeur  ne  se  fait  pas  senfitJ 
Diverses  circonstances  ont  conduit  ce  praticierr  à  penser  que  Eu  inear* 
rive  et  plus  vite  et  plus  complètement  à  cet  état,  lorsque  l’une  ou  l’art! 
fre  substance  est  associé,  pour  sort  adrrrini.stration,  avec  un  alcali  ;  mai» 
il  reste  à  expliquer  par  quel  rirntif  on  observe  des  variatiorrs  si  trari 
chées  dans  les  résultats,  et  comment  il  se  fait  que  l’urine  présente  pa^ 
fois  de  si  légères  traces  de  cette  altération,  même  après  l’ingestion  sou! 
tenue  du  médicament  à  doses  considérables.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  par  ces  pai-ticularités  combien  il  importe  ■ 
arnsi  que  l’ont  déjà  dit  les  pathologi.stes  français  ,  et  en  particulier  M 
Rayer ,  ainsi  que  le  recommande  également  le  médecin  atrglais  dont 
nous  parlons  ici,  de  faire  concourir  simultanément  la  réaction  de  la 
chalerrr  et  celle  de  l’acide  azotique  à  la  découverte  de  l’albumine  dans 
l’urine,  puisque,  d’une  part ,  le  premier  de  ces  deux  agens  détermine 
la  préciprtatron  des  phosphates  existans  dans  ce  fluide,  et,  de  l’autre 
le  second  peut  précipiter  cer  tains  pr  incipes  d’or  igine  végétale  qui  s’v 
troirvent  en  solution  ou  en  suspension.  A  l’appui  de  cette  recomman. 
dation ,  M.  Rey  cite  une  série  d’observations  faites  par  iMM.  Barlon  et 
Twedie  :  ces  médecins,  ayant  soumis  à  un  examen  attentif  Eurirre  de 
482  malades  pris  au  hasard  dans  un  hôpital,  virent  trente-quatre  fois  ce 
liquide  se  tr^oubler  ou  même  éprouver  une  coagulation  par  l’action  de 
calorique,  bien  que  ire  présentant  rien  de  partrculrer  sous  l’influence  de 
I  acidulatron  nitnqrre.  C’était  donc  à  la  précipitation  des  phosphates 
que  devaient  être  rapportés  les  phérromènes  observés  psrrdarit  le  traite- 
ment  par  la  chaleur,  et  ceux-ci  ne  constituaient  point  par  conséquent 
des  exceptions  à  la  loi  établie  par  le  docteur  Brigh,  qui,  eomme  on  le 
.sait,  en  fait  le  caractère  presqtre  pathognomonique  de  la  dégérréreseence 
grarruleuse  des  reins.  .  , 

Nous  ajouterons  que  M.  Rey  pense,  relativement  à  la  précipitation 
des  phos|ilrafes,  que  ces  sels  ont  plus  de  tendance  à  se  jirécipiter  par 
la  chaleur  dans  les  cas  où  l’urine  a  été  rendue  jrar  des  cachecliqrres  on 
par  des  malades  chez  lesquels  la  longueur  du  mal  et  l’intensité  des 
souffiances  ont  amené  de  l’épuisement,  que  dans  tous  les  cas  d’un  au¬ 
tre  genre.  Quelquefois,  le  poids  spéeifique  de  ces  urirres  est  errtre  lolo 
et  1012  ;  d’autres  ftds,  au  contraire,  il  est  comme  dans  l’état  normal 
cest-a-dire  entre  1017  et  1022.  ’ 

M.  Rpy  s’est  occupé  aussi  de  la  question  de  savoir  si ,  comme  on  l’a 
préterrdu,  l’urine  devient  réellement  albumineuse  chez  les  individus 
qui  sont  pris  de  stomatite  Irydrargyrique;  et  de  quinze  observations 
qu  il  a  recuerllies,  il  conclut,  avec  réserve  toutefois,  que  cette  par  ticu¬ 
larité  rre  sepréseirte  pas  constamment;  il  va  même  jusqu’à  dire  que 
sous  l’influence  d’un  traiterrrerrt  mercuriel,  on  voit  dans  certaines  cir! 
constances  disparaître  l’albumine  que  l’urine  renfermait  avant  l’usage 
de  cette  médication.  ® 


{London  medico-chirurgic.  revieio,  juillet  1841.) 


Nous  extrayons  ce  qui  suit  d’une  lettre  de  M.  Potégnat,  de  Lunéville  ; 

«  Dans  la  séance  du  8  octobre",  M.  Bricheteau  a  donné  à  entendre  à' 

1  Académie  de  médecine  qu’il  n’existait  que  la  seule  libservation  deM. 
Littré  sur  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant,  avant  Icmé! 
moire  de  M.  Taupin. 

i>  Or-,  le  19  janvier  1838,  il  a  rendu  compte  à  l’Académie  d’un  travail 
que  j'avais  eu  l’honneur  d’adresser  à  cette  société  ,  et'. dans  lequel  je 
disais  ;•»  que  sur  41  malades  atteints  de  la  fièvre  typlmldé  qiré  j’avais 
»  soignés  en  1835  -  36 ,  j’avais  rencontré  9  eirfalis.  » 

»  Quelques  mois  après,  la  Gazelle  tnddicale.  a  publié  (N»  45)  un 
nouveau  mémoire  que  j’avais  r  édigé  sur.  le  mode  de  pr  opagation  dri  la 
fièvre  typhoïde,  où  je  citais  un  grand  nombre  ri’enfans  que  j’avais  soi¬ 
gnés  pour  cette  fièvre;  vous  y  avez  vu  la  phrase  suivante:  <■  Quand  celte 
1)  fièvre  règne  épidémiquement  elle  attaque  indistinctement  les  deux  ( 
1.  sexes ,  de  préférence  les  adultes,  les  hommes  faits,  puis  les  enfans  et 
»  les  vieillards.  » 


OFFICE  6ÉNËBAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 


RUE  CIIABANIVAIS ,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.4es  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clienielle.  (let 
éiablissement  vient  d’être  créé  parles  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu  il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


’our  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Oiilat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes^substâneeS  pour 


L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS 


Do  is*cn  g^nérir  ruâicailonaient,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  foules  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIJN,  docteqr  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  I11-8».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv».des  jFossés- 
du-Temp!e,  6. 


Traité  pratique  des  Maladies  des 
Enfans,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la 
puberté,  fondé  sur  de  nombreuses  ob¬ 
servations  clifl/ÿueset  sur  l’examen 
l’analyse  des  travaux  des  auteurs  qui 
sont  occupés  de  celte  partie  de  la  méd 
cine  ;  par  Bei  tou,  n.-ii.  ;  avec  des  nol 
de  M.  le  docteur  Baron.  2»  édition.  Un 
vol.  in-8°  de  820  pages.  Prix,  9  fr.  Chez 
J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine,  17;  à  Londres,  chez  II.  Baillière. 


A  CÉDER,  pour  cause  de  départ, 
très  bel  établissement  médical  parfaite¬ 
ment  àçciéâité  par  15  ans  de  prospé 
lité.  — ^  S'adresser,  de  midi  à  4  heures, 
chez  M.  Hoebon,  notaire,  rue  Saint- 
Honoré,  334. 


W>rgrSÆOE,OGIES-A  WIBEn  T, 

UBERT  et  Ce,  Éàteuts,  place  de  la  Bodtse;  LAVIUNE,  me" du  faou, 

FRÉDÉRIC  SOULIÉ. 


I  fr.  PHYlSIOliOCtlB  du 


BAS  BLEU 


VIGNETTES  ÇAR  JULES  VERNIER. 


Pliyülolog'ie  de  la  Femme 

[LA  PLUS  MALHEllRELSE  DU  MO^DE 


Par  Ed.  LEMOINE,  dessins  par  VALENTIN. 

Pliysfolugfics  de  TEMPI-OYÉ,  par  Dalzac;  du  TROUPIER,  par 
[ARCO-S'r-UiLAmK;  de  PETUUlAiYT,  du  du  GARDE 

)KAriONAL,  du  TAILLEUR,  par  L.  Huart;  du  PROVINCIAL  A 
■*ARIS  ,  par  P.  Durand  (du  Siècle; ,  derÈCOLlER.  par  Ocrliac  ; 
le  la  PORTIERE,  par  J.  Rocsseav;  du  CHASSEUR,  etc.,  etc. 


DF  DIGITALE, 

de  Æ/nSsélouffe, 

Pharmacien,  rue  Bourbon.^Villeneuve,  i9. 

^  Ce  Sirop  remplace  avec  avantage,  tmilës  les  prépara-' 
lions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  ï 
le  plu»  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
•daiite.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di- 
[verses  propriétés  ,  déjà  consiatéos  par  une  longue  ex- 
péi  ieiioe,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
:1a  capitale'  à  le  pie.-icrirc  dans  les  maladies  du 
;dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qu 
jsymptomatiquès  d’une  affection  du  cœur;  et  er 
'permet  d’adminislrer  sans  crainte  la  digitale  da 
|.iffections_  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  ell 
ouvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYR 


AVÉNÛRE,  une  Clicntelle  de  médecin  dans 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’an 
dissemeht,  à  2  myrianiètres  de  Paris.  — Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires  , 
Traversière-Saint-Honoré,  14. 


De  isermeiit  a'iiippocrute. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MEDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


TRAITE 

Dü  STRABIIE  ET  DU  BÉGAIEMENT, 

suivi  de  quelques  con.sidérations  nouvelles  sur  la  gué¬ 
rison  de  la  iMyopic ,  de  l’Amaurose  par  rétraction 
musculaire,  et  du  Mouvement  convulsif  des  yeux  pai 
la  division  des  muscles  de  l’œil  ; 

Par  J.-E.  DUFRESSE-CIIASSAIGNE,  n.-a.-n., 
Prolèsseiir  particulier  d’anatomie  et  de  chirurgie. 
Paris,  in-fin  de  148  pages.  Prix,  2  fr.  Au  bureau  du 
Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


Son  traitement  rationnel  par  la  méllinde  dci 
injections.  Par  M  Dhvébcik,  duclcur  des  Facullés 
;  Paris  et  de  Gœttingue,  proksscur  bonorain 
'S  hôpitaux  mililaires  de  Paiis,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  nie  de  l’Ecolc-de-Méde- 
ne,  17;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

,  Prix  :  2  f.  50  c. 


Jdhcreiis  comme  le  sparadrap. 


Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  s-, 
taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  quelques 
res,  sans  irrite,  les  voies  urinaires.  Appliqués  qu 
cinq  fois,  leur  effet  est  tonjmirs  le  même,  ce  qui  les 
rend  précieux  comme  vésicatoires  volans.  Ainsi  que 
les  Gpmp)(ç.ç.ïe.s,  les  Serre-Bras  et  le  Papier  épispas- 
d’ Aipespeyres ,  ils  se  trouvent  chez  tous  les 
'  I-  s,  dêposilaires  ,  qui  délivrent  gratis  des 
decîBs ,  à  l’expérience  desquels  il 


PARIS,  —  IMPRIMEHIE’dB  BiXHUNB  ET  PLON,  36,  RUE  SB  ’VAüeiRARS- 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  157,  TOME  S.  a*  SERIE, 


j  ItfARÎ>I  16  NOVEMBRE  18413 


MiU  M^ancette  française  ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  liune. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


jSoiumaîre. 

HOPITAUX.  —  De  la  Charité  (M.  Fouquier)  ;  Du  traitement  de  l’ar¬ 
thrite  aiguë.  Du  traitement  de  l’ictère;  accidens  par  ui«  bronchite. 

De  LA  CHARITE  (M.  Bouillatid)  ;  Quelqne.s  rcllexioiis  sur  les  cas 
de  chlorose.  — Bevue  des  Journaux  français.  Traitement  ries  tu¬ 
meurs  érectiles.  lifticacité  de  la  strychnine  dans  la  chorée.  Pa.sse- 
■  lacet  dans  la  vessie.  —  Transformation  de  l’acide  urique  en  acide 
hippurique.  —  Société  de  Médecine  pratique,  séance  du  7  octobre. 
_ Mort  et  obsèques  de  M.  Pmcher,  interne,  par  la  morve.  — Aca¬ 
démie  des  Sciences,  séance  du  15  novembre.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHAIlIl  É.  —  M.  Fouquier. 

J)a  traitement  de  l'arthrite  aiguë  (rhumatisme  articulaire). 

A  l’occasion  d’un  malade  de  son  service,  en  convalescence 
d’un  rhumaiisme  articulaire  aigu  ayant  envahi  h  s  deux  ge¬ 
noux,  M.  Fouquier  a  présenté  sur  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  quelques  considéralions  que  nous  croyons  utile  de  repro¬ 
duire. 

-  Deux  périodes  bien  tranchées  marquent,  en  général,  la 

■  niarche  de  rarthrile  aiguë  :  une  période  d’augment,  ou  d’iii- 
.  flammalioi),  une  période  de  déclin,  ou  de  ré.soluiion.  Chacune 

decfs  périodes  exige  un  traitement  différent,  etdoit  être  com- 
.  battue  par  des  moyens  appropriés.  :  . 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  le  traitement  de  la  premiè¬ 
re  période  :  les  antiphlogistiques  sont  les  seuls  moyens  con¬ 
venables.  Les  arthritiques  qui  entrent,  dans  le  service  de  M. 

•  Fouquier,  s  ils  ont  la  fièvre,  si  la  réaction  est  évidente,  si  la 
luméfaclion  exisle,  si  les  articulations  sont  douloureuses,  sont 

.  soumis  aux  émissions  sànguinès,  soit  locales,  soit  générales, 
selon  les  forces  du  sujet  et  l’intensité  de  l’inflammation.  Eu 
même  temps,  les  articulations  prises  sont  en  murées  de  cala- 
:  plasmes  émolliens,  et  les  malades  soumis  à  une  diète  rigou¬ 
reuse.  Aussi  long-temps  que  durent  la  fréquence  et  l’élévation 
du  pouls,  M.  Fouquier  persiste  dans  ces  moyens;  car  il  est 
d’observation  qu’alors  même  que  la  luméfaclion,  la  rougeur 
et  la  douleur  des  articulations  ont  disparu,  la  réapparition  de 
tous  ces  symptômes  est  à  craindre  si  la  fièvre  persiste.  Rien 
n’èst  plus  fréquent  que  ces  rémissions  subites-soivies  bientôt 

■  de  récidives  plus  cruelles.  C’est  un  point  de  pratique  sur  le¬ 
quel  M.  Fouquier  insiste  beaucoup,  en  engageant  les  élèves  à 
ne  jamais  perdre  de  vue  l’exploration  du  pouls,  et  à  persévé¬ 
rer  dans  lu  traitement  antiphlogistique  tant  qu’il  conservera  de 
la  fréquence  et  de  l’élévalion.' 

Quant  au  . nombre  deS.saignées  et  è  la  quantité  de  sang  qu’il 
faut  enlever  aux  malades,; 'le  professeur  ne  formule  pas  de 
règle  générale.  Sur,  cë; point,  il  ..subordonne  sa  t.hérapeuliquc  à 
la  consiiluliun,  à  l’àge  et  aux  autres  eirconstaiices  individuel¬ 
les  des  sujets,  et  surioul  à  l’intensité  et  à  l’ptendue  de  l’af- 
feclion.  , 

La  période  de  déclin  s’annonce  par  la  diminulioh  d’abord, 
puis  par  la  cessation  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  surtout 
par  1  absence  complète  de  fièvre.  Dans  les  cas  les  plus  heu¬ 
reux,  la  tuméfaction  articulaire  suit  rapidement  la  même  pé¬ 
riode  décroi.ssante,  et  quelques  boissons  légèrement  diuréli- 
ques  ou  la.xaiives  complètent  le  traitement. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas  il  n’eii  est  pas  ainsi  ;  la  tuméfac¬ 
tion  persiste,  non  plus  une  tuméfaclioii  douloureuse  et  in- 
flainmatoire,  mais  une  .sorte  d’empâtement  provenant  d’une 
accurnulalion  de  liquides  autour  de  l’aniculaiion.  C’est,  -en 
effet,  un  épanthement  séreux  dans  la  membrane  synoviale  de 
l’ariiculation.  Ces  épancb' mens  sont  très  fréquens' dans  les 

•  articulations fémoro-iibiales,  et  ils  réclament  des  moyens  tout 
opposés  a  ceux  de  la  première  période. 

Le  premier  de  ces  moyens,  ce  sont  les  frictions  mercuriel¬ 
les.  Un  -  longue  expérience  et  une  efficacité  soutenue  donnent 
une  grande  valeur  à  cet  agent  thérapeutique,  dont  la  manière 
d’agir  nous  est  tout  à  fait  inconnue,  'loiijours  est-il  que  sous 
leur  influence  les  épancbemeiis  séreux  articulaires  se  résolvent 
lepliLs  ordinairement,  si  l’on  insiste  a.ssi  z  long -temps  sur  leur 
emploi.  Dans  ks  épancheniens  considérabk  s,  on  peut  rendre 
les  frictions  mercurielles  plus  actives,  en  incorporant  à  la  pom¬ 
made  delà  poudre  de  scille  ou  de  digitale  qui  ont,  comme  on 
le  sait ,  une  action  diurétique  très  énergique.  M.  Fouquier 
conseille  d’in.sister  as-ez  long-temps  sur  ce  moyen  avant  de 
passer  à  d’autres,  car  il  peut  arriver  que  son  action  ne  se  fasse 
sentir  qu’après  plusieurs  jours  de  son  emploi. 

Gependant  les  frictions  mercurielles  peuvent  échouer ,  ou 
bien,  en  raison  de  la  susceptibilité  de  certains  snjeis,  de  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  ils  sont  pris  de  salivation,  ou  delà  présen¬ 
ce  de  quelques  autres  phénomènes  mercuriels,  le  praticii  n  est 
forcé  de  renoncer  à  leur  emploi.  Lo  plu.s  elficace  des  moyens 
qui  se  présente  alors,  est  l’application  d’un  emplâtre  de  poix 
de  Bourgogne  sur  l’articulation  malade.  M.  Fouquier  a  vu  de 
Ifès  bons  effets  de  l’emploi  de  ce  moyen.  Dans  le.s  cas  d’épan- 
«hement  ancien  et  considérable ,  on  peut  additionner  l’em- 
plàtre  avec  le  suc  d’euphorbe,  ou  mieux  encore  avec  le  tartre 
siibié,  afin  d’opérer  une  dérivation  salutaire  sur,  la  peau  par 
l’éruption  pustuleuse  qui  en  résulte.  Ce  moyen  vient  r  il  à 
Échouer?  M.  Fouquier  conseille  alors  l’application  de  vésica¬ 


toires  autour  de  l’arliculation.  Ces  vésicatoires  peuvent  être 
appliqués  de  deux  manières  :  soit  par  de  peli  s  vésicatoires  vo- 
lans  que  l’on  promène  tout  autour  de  l’articulation  ;  soit  par 
deux  vésicatoires  à  demeure  sur  deux  poiiits  opposés  de  l’ar¬ 
ticulation.  M.  Fouquier  a  ci  pendant  rqliré  plus  d’avantages 
des  petits  vésicatoires  volans. 

Enfin,  tous  ces  moyens  peuvent  êire  inefficaces,  et  l’épau- 
cbement  séreux  peut  rester  dans  le  même  état  et  même  sa 
quantité  peut  augmenter.  Il  ne  reste  glus  alors  qu’un  seul 
moyen,  douloureux  il  est  vrai,  mais  iiécêssaîre  ;  c’est  l’appli¬ 
cation  de  moxas  autour  de  rarticulation.  Ici  encore,  comme 
dans  l’emploi  des  frictions  mercuriciles,  il  ne  faut  pas  se  rebu¬ 
ter  par  la  lenteur  du  résultat  ;  le  succès  n’est  souvent  dû  qu’à 
la  persévérance. 

Il  est  rare  que  cette  série  de  moyens  ne  fasse  pas  justice  des 
épancheniens  séreux  articulaires.  Employés  seuls ,  combinés 
ou  alternés,  ils  constituent  la  thérapeutique  elficace  de  cette 
affection  fréquente,  qui  occasionne  une  grande  incommodité 
aux  malades  par  la  gêne  qu’elle  détermine  dans  les  mouve- 
mens. 

Du  traitement  de  l'ictère. 

La  clinique  offre,  dans  ce  moment,  trois  exemples  d’iclère, 
chose  rare  et  qui  fait  supposer  à  M.  Fouquier  que  la  constitu¬ 
tion  médicale  actuelle  n’est  pas  étrangère  au  développement 
de  celte  affection. 

Ces  trois  ictériques  sont  trois  hommes  âgés  l’un  de  dix-neuf 
ans,  l’autre  de  vingt-huit  ans,  et  le  troisième  de  trente-neuf 
ans.  Tous  les  trois  accusent  à  peu  près  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  étiologiques  ;  la  fatigue  occasionnée  par  un  excès  de  tra¬ 
vail  et  des  chagrins  éprouvés  aiant  l’invasion  de  riclère.  W. 
Fouquier  fait  remarquer  la  fréquence  des  causes  morales  dans 
la  production  de  la  jaunisse  :  presque  toujours  elle  se  déve¬ 
loppe  après  de.s  chagrins,  des  embarras  d’affaires,  un  accès  de 
colère,  une  nouvelle  inatlendue,  etc. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez  ces  trois 
malades,  et  ne  varient  que  par  des  nuances  légères  d’intensité 
OH  de  complicjiiion.  Sur  l’un,  on  observe  cependant  ce  pliéno- 
raèiie  singulier  de  plaques  blanches  sur  quelques  parties  de 
la  surface  du  corps  envahie  par  l’iclère,  c’est-à  dire  que  sur 
plusieurs  poinis  disséminés  {j  peau  a  été  garantie  de  la  siiffu- 
.  sion  bilieuse  générale,  et  a  cou.servé  sa  coloration  ordinaire , 
c’est  un  véritable  ictère  panaché. 

Chez  deux  do  ces  malades.il  y  a  évidemment  des  symptômes 
d’irritation  hépatique  ;  le  pouls  e.sl  fort  et  fréquent,  la  pression 
est  douloureuse  à  l’hypochondre  gauche  et  dans  toute  la  ré¬ 
gion  liypogastriqiie  ;  chez  tous  il  y  a  ce  sentiment  de  gêne  et 
de  plénitude  propre  à  l’ictère  ;.chez  tous  aussi  il  y  a  constipa¬ 
tion.  Le.s  urines  sont  fortement  colorées  en  jaune,  et  chez  l’un 
qui  marche  vers  une  guérison  rapide,  les  urines,  traitées  par 
;  l’acide  nitrique,  ont  précipité  une  matière  verte  abondante. 
C’est  pour  M.  Fouquier,  un  signe  que  la  suffusion  iclériqne 
est  près  de  finir.  Les  urines,  dit  il,  sont  dans  cette  affection 
une  espèce  de  baromèire  très  utile  à  interroger  :  de  même  que 
le  baromètre  annonce  souvent  à  l’avance  les  variations  atmo- 
.  sphériques,  de  même  les  urines  sont  les  premières  à  annoncer 
par  leur  coloration  la  suffusion  biiieu.se  qui  va  avoir  lieu,  ainsi 
que  sa  terminaison.  La  coloration  en  jaune  de  la  membrane 
albuginée  de  l’œil  est  aussi  un  des  premiers  phénomènes  qui 
se  présente. 

Le  traitement  que  M.  Fouquier  oppose  à  cette  affection  est 
simple  et  n’a  presque  pas  varié  sur  ces  trois  sujets. 

Le  premier,  qui  n’a  donné  aucun  signe  de  réaction  infl.im- 
nialoire  a  pi  is  en  quatre  jours  deux  bouteilles  d’eau  de  Sed- 
litz  dont  on  a  favorisé  l’action  par  un  lavement  purgatif.  Un 
peu  de  diète  et  de  repos  ont  suffi  pour  dissiper  la  jamii.‘-se. 

Chez  I  s  deux  autres,  en  i  aison  des  phénomènes  d’irritation 
hépatique,  des  ventouses  scarifiées  ont  été  appiiquées  sur  la 
;  région  du  kde.  qui  a  été  aussi  recouverte,  ainsi  que  l’épigastre, 
de  cataplasmes  éinollien, s.  De.s  purgatifs  et  des  laxatifs  ont  été 
administrés,  et  pour  boisson  on  leiir  a  prescrit  une  limonade 
citrique  ou  tartrique. 

Sons  l’influtnce  de  celte  médication  simple  ,  ces  trois  ma¬ 
lades  voient  leur  état  s’améliorer  ra|iideimul  :  dans  quelques 
jours  ils  seront  complètement  débarrassés  de  leur  ictère. 

M.  Fouquier  préconise  beaucoup  les  purgatifs  dans  cette 
affection.  Outre  qu’ils  ont  l’avantage  de  remédier  à  un  symp¬ 
tôme  jiresque  con.stant  de  l’ictère,  la  constipation,  ils  ont  en¬ 
core  une  action  spéciale  et  directe  sur  la  sécrétion  biliaire  et 
semblent  ramener  la  bile  vers  les  voies  intestinales  dont  elle 
s’est  éloignée.  On  sait ,  en  effet ,  que  les' matières  fécales  des 
ictériques  sont  grisâtres  et  qu’elles  n’out  pas  reçu  l’élaboration 
que  leur  imprime  la  bile. 

Quand  après  ce  traitement  la  jaunisse  ne  sé  dissipe  pas,  on 
a  tout  lieu  de.  craindre  qu’elle  ne  soit  sous  rinfluence  d’une 
altération  organique  du  foie,  alors  même  qu’il  n’existé  aucun 
symptôme  de  réaction  inflammatoire.  C’est  le  propre  des  or¬ 
ganes  parenchimateux,  en  effet,  et  du  foie  en  particulier,  d’être 
gravement  et  profondément  atteint  .^ans  donner  lieu  à  la  fiè¬ 
vre  ou  à  aucune  réaction  symptomatique.  Dans  ces  cas  de 
persistance  de  l’ictère,  le  traitement  doit  varier  selon  la  cause 
.pathologique  qui  le  produit,  et  malheureusement  les  affections  j 


du  foie  sont  encore  fort  obscures  dans  leur  symptomalologié, 
et  par  conséquent  dans  leur  traitement. 

Accidens  graves  déterminés  par  une  bronchite. 

Peut-on  mourir  d’un  simple  rhume  ,  d’une  bronchite  sim¬ 
ple?  Oui.  Ri.  Fouquier  a  observé  trois  cas  de  cette  sorte,  et 
dans  ce  moment  un  fait  s’est  présenté  dans  sa  clinique  qui  fait 
craindre  une  quatrième  et  pareille  termiiiaLson  funeste. 

Une  femme  est  couchée  dans  les  salles  ,  qui  ii’offre  à  l’exa¬ 
men  le  plus  sévère  d’autre  affection  organique  qu’une  inflam¬ 
mation  des  bronches,  et  qui,  pourtant,  est  si  gravement  ma¬ 
lade  que  M.  Fouquier  a  porté  un  pronostic  des  plus  fâcheux. 
Le  traitem!  nt  le  plus  énergique  n’a  pu  enrayer  les  progrès  de 
celte  bronchite  capillaire  et  dissiper  les  phénomènes  d’une 
asphyxie  imminente. 

Si,  comme  tout  le  fait  craindre,  la  terminaison  de  celte  ma¬ 
ladie  est  fatale  ,  nous  reviendrons  sur  cette  observation  assez 
rare ,  en  l’accompagnant  des  réflexions  de  M.  Fouquier. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouiliaüd. 

Quelques  réflexions  sur  les  cas  de  chlorose  et  de  chloro-ané¬ 
mie  observés  dans  le  service  depuis  quek/ues  mois. — Des 

erreurs  de  diagnostic  souvent  commises  au  sujet  de  ces  af¬ 
fections. 

On  s’est  trop  souvent  et  trop  longuenienl  étendu  depuis 
quelques  années,  je  ne  dirai  pas  sur  rutiliié,  mais  sur  la  né¬ 
cessité  d’un  diagnostic  précis,  mémo  dans  les  maladies  dites 
chroniques  organiques,  et  dont  la  guérison  n’est  plus  possi¬ 
ble:  on  a  trop  insisté  sur  la  nécessité  d’observer  en  médecine, 
et  d’appliquer  à  l’observation  l’emploi  des  méthodes  exactes, 
pour  que  nous  ne  croyons  pas  fastidieux  et  hors  de  propos  de 
revenir, sur  ce  sujet,  que  nous  avons,  nous  au.ssi,  traité  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  ce  Journal,  en  publiant  des  faits  recueillis 
dans  le  service  de  clinique  de  la  Charité. 

Nous  nous  sommes  attaché,  en  particulier,  à  prouver  l’im¬ 
portance  du  diagnostic  précis  des  lésions  qui  existent  dans  les 
affections  organiques  du  cœur,  qui,  faute  d’une  observaiidn 
rigoureuse,  ont  souvent  été  prises  pour  d’autres  maladies  dont 
le  traitémenl  est  diamétralement  opposé.  Dans  une  revue. ra¬ 
pide  des  observations  de  chlorose  et  de  chloro-anéiniè  qui  ont 
été  recueillies  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  dan.s  l’ espace,  de 
cinq  à  six  mois,  nous  nous  efforcerons  de  prouver  qùé  paf  lin 
travers  contraire,  on  a  souvent  pris,  soit  eifville,  spi^’dans 
d’autres  hôpitaux,  des  états  chloro-anémiques,  pour  dés  mala¬ 
dies  du  cœur  ou  pour  d’autres  affections,  et  que  le  traitement 
tonique  qui  aurait  dû  être  mis  en  usage  a  été  remplacé,'  au 
grand  préjudice  des  malades,  par  un  traitement  débilitant  en 
harmonie  avec  les  maladies  inflammatoires  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  à  l’existence  desquelles  on  avait  cru.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  que  tous  les  faits  que  nous  citerons  ont  été,  comme  ils 
le  sont  tous  depuis  dix  ans,  recueillis  publiquement  au  lit  du 
malade  eu  présence  des  élèves;  et  si  quelqu’un  élevait  dès 
doutes  sur  leur  authenticité,  il  pourrait  en  prendre  connais¬ 
sance,  M.  Bouillaud  tenant  Ions  ses  documens  à  la  disjmsition 
des  hommes  de  bonne  foi  qui  ne  veulent  croire  qu’après  avoir 
vu,  et  dont  les  convictions  ont  besoin  pour  s’établir  de  faits 
positifs  et  nombreux. 

Du  reste,  nous  ne  citerons  personne  en  particulier.  On  a 
dans  ces  derniers  temps  surtout,  fait  servir  trop  .souvent,  se¬ 
lon  nous,  les  noms  propres  au  scandale,  en  se  retranchant 
derrière  un  prétexte  de  franchise  et  de  vérité. 

La  chlorose,  l’une  des  maladies  les  plus  fréquentes  que  l’on 
rencontre,  soit  clans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  civile, 
n’est  complètement  connue  que  depuis  très  peu  d’années.  Par¬ 
mi  les  symptômes  des  affections  chloro-anémiquès;  l’un  dés 
plus  conslaiis  et  des  plus  iinportans  est,  sans  contredit,  l’exis¬ 
tence  des  bruits  ariérie.s  variés  que  l’on  constate  par  l’auscul¬ 
tation.  Nous  n’entrerons  point  ici  dans  le  déi.-til  des  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  la  chlorose  ou  l’anémie,  mais  nous 
ferons  observer  que  da  s  une  multitude  de  cas,  les  pliénomè^ 
lies  gastralgiques,  les  dégoûts,  l'inappétence,  les  douleurs  épi¬ 
gastriques ,  les  palpitations,  les  élouffemens,  etc.,  pourraient 
au  premier  abord,  en  imposer  pour  l’existence  d’une  makdiê 
aiguë  ou  d’uue  affection  chronique  organique  du  cœur  ou  de 
l’cslomac,  si  l’exploration  attentive  des  artères  carotides  et 
sous-clavières  ne  permettait  de  constater  les  bruits  de  souffle 
de  diable,  ou  les  chants  musicaux  propres  aux  affections  qui 
nous  occupent.  C’est  pour  manquer  à  cet  examen,  et,  il  faut 
le  dire  aussi,  pour  n’explorer  qu’un  peu  trop  légèrement  leS 
organes  dont  se  plaignent  les  malades,  que  les  médecins  con¬ 
fondent  souvent  la  clilorose  avec  des  affections  toutes  différen¬ 
tes,  et  dont  le  iraileineiii,  anti-rationnel  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  non-seulement  est  sans  utilité,  mais  encore  est  nuisible 
aux  malh  'ureiix  qui  sont  l’objet  de  pareillesméprises. 

Du  1".  avril  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  observés  dans  le  service 
42  cas  de  chlorose  et  de  chbro-anémic.:35  cas  sont  relatifs  à 
des  femmes,  7  à  des  hommes.  Nous  ne  dirons  rien  de  l’ex¬ 
pression  de  chloro-anémie  qui,  appliquée  à  l’homme,  aurait 
pu  paraître  extraordinaire  il  y  a  peu  d’années  encore.  Tout  le 
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monde  sait  maintenant  qu’il  existe  des  hommes  nerveux , 
faibles,  délicats,  soit  que  leur  constitution  soint  naturellement 
chétive,  sojl  qy’elle  ait  été  débilitée  par  des^  excès  de  quelque 
geqre  que  ce  soit,  par  une  alimentatioir  fnsuffisaute  ou  par 
d’autres  causes,  et  que  les  svmplômes  qu'ils  présentent  of¬ 
frent  la  pfus  grande  analogie  avec  ceux  que  pré-enlent  les 
femmes  chez  lesquelles  on  a  constaté  bien  évidemrffent  l’état 
chloro  anéniique.  Ainsi,-  i’pn  observe  chez Çeg  eu^ts  les  palpi¬ 
tations,  les  étoiiffi  tpens.  la  dyspnée-  à  la  suite  des  nioindrçs 
mouvemens,  les  douleurs  épigastriques,  sans  lésion  organiqûe, 
les  dégoûts,  les  appétits  dépravés;  l’auscuhaiion  fait  constater 
le  souffle  du  cœur  et  les  briiils  artériels  qui  correspondent, 
ainsi  que  l’a  dénioniré  ai,  gouilland,  à  l’éiaj;  d’adynaffliptÀ 
"cet  état  du  sang  daiis  lequel  la  partie  sérense  prédpinine.  spr 
l’élément  fibrineux  et  sur  la  matit  re  colorante  ;  ce  sont  vérita-, 
blemeni  les  cbtorpiiques  du  sexe  masculin. 

Sur  ces  42  malades,  il  en  est  15rrm/ier.ç;chez  lesquels,  soit 
en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  l’affection  existante  n’a  pas  été 
reconnue,  chez  lesquels  les  symptômes  produits  par  l’état  ané- 
.  miqpc  ont  été  confondus  avéc  des  sy  tiiplôracs  ofl'rant  quelques 
points  de  similitude,  et  qui  caractérisent  les  lésions  organiques 
du  cœur  ou  de  l’estomac. 

Voici  comment  ils  ont  été  repartis. 

Les  27  cas  qui  ne  rentrent  point  dans  la  catégorie  de  ceux 
.  chez  lesquels  des  erreurs  de  diagnostic  ont  été  commises,  soit 
que  l’aftéction  aii  été  reconnue  ,  soit  que  les  malades  n’aient 
pas  consulté  de  médecins ,  comprenent  24  femmes  et  3  hom¬ 
mes.  Les  5  autres  comprennent  11  femmes  et  4  hotïimes. 
C’est  sur  ceux  de  cette  dernière  catégorie  que  nous  allons  in¬ 
sister  main  ienani,  nous  Contentant  d’indiquer  sommairement 
chaque  cjs  ,  et  n’eiUrani  dans  quelques  détails  que  pour  les 
observations  les  plus  iiitéiesS3.nlf§- 

1“  Salle  Sainte-M^deleipe,  14,  F.emme  de  trente-cinq  ans, 
dôméslique,  à  Paris  depuis  quinze  ans.  Chloro-anémiqiie,  prise, 
en  ville,  pour  une  lésion  organique  du  cœur  et  de  reslomac, 
et  traitée  par  les  émissions  sanguines. 

Entrée  le  17  mars,  sortie  le  17  avril, 

2“  Salle  Sainte-Madeleine,  13.  Femme  de  vingt-cinq  ans, 
domestique  ,  à  Paris  depuis  deux  ans  et  demi.  Héglée  à  dix- 
huit  ans  pour  la  première  fois  ,  depuis  toujours  assez  mal  ré¬ 
glée,  Vers  l’âge  de  dix-neuf  ans ,  elle  eut ,  dit-elle  ,  nue  gas¬ 
trite  caractérisée  par  des  douleurs  épigastriques,  des  vomisse- 
rhétis  fréquens.  Ehe  fut  saignée  pour  celle  maladie  et  subit 
quatre  ou  cinq  applications  de  sangues  tant  au  creux  de  l’ep- 
tpmac  qû’àU3[  anses.  Cette  maladie  dura  six  mois  ;  depuis  lors, 
^lie  .a  été  sujette  à  des  indispositions  assez  fréquentes,  pour 
lesiquelles  ehe  fut  saignée  nombre  de  fois!  Les  palpitations  et 
éiouÇeméns  auxquels  elle  est  sujette  furent  liaiiés  par  (’ 
applications  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur. 

nipipent  d.e  l’entrée,  tous  les  symptômes  de  la  chlorose' 
’Ip  qiicux  cargeférisée  existe  de  la  manière  la  plusévideiiie.  Les. 
àrièVe.s  du  epu  sont  le  siège  d’un  beau  bruit  de  diable.  V.oici 
le  diagnostic  de  M.  Bon  llaud  :  chlorose  bien  caractérisée 
confondue  avec  d’autres  maladies  pour  lesquelles  on  a  prati¬ 
qué  des  émissions  sanguines. 

Entrée  le  23  svril  et  mise  au  traitement  tonique  et  ferrh- 
gineux,la  malpde  se  sentit,  tellement  soulagée  lelômaj, 
qu’elle  voulut*porlir. 

3°  Salle  Sainte-Madeleine,  5.  Femme  de  dix-huit  ans,  cou¬ 
turière,  née  à  Paris.  Chlorose  avec  leucorrhée  ;  bruit  de  souffle 
au  premier  temps  du  cçeur,  Sifflement  musical  dans  les  erte- 
res.  Maladié  traitée  il  y  a  un  an  dans  un  hôpital,  par,  doux  sai¬ 
gnées  et  deux  applications  de  sangsues, 

Entrée  je  28  avril,  sortie  dans  un  état  très  satifaisant  le 
lOjmn(i). 

4“  Salle  Sainte-Madeleine  ,.12.  Femme  de  dix -sept  ans, 
.dévideuse,  à  P^fis  d'  puis  quatre  mois.  Cliloro-anéraie  parfai- 
tetpédt  caractérisée  avep  leucorrhée  ;  prise  en  ville  pour  une 
îliaiadie  aiguë  et  saignée. 

Entrée  31  sortie  le  26  juin. 

5“  Salle  Sainte-Madeleine ,  11  bis.  Femme  de  vingt  -  Imit 
ans,  domestique  à  Paris  depuis  six  ans.  Chlorose  parfaitement 
caractérisée  prise  pour  une  pleurcsie  et  traitée  par  les  émis¬ 
sions  sanguines. 

Entrée  le  7  juillet,  sortie  le  12  du  même  mois. 

Certes,  en  un  cas  pareil,  on  ne  peut  admettre  que  l’erreur 
de  diagnostic  commise  soit  le  résultat  de  riguorançe  ;  il  y  au¬ 
rait  là  itnpérilie  trop  comp  èie;  mais  u’est-ce  point  celui  d’un 
examen  peu  attentif,  trop  superficiel?  et  ne  doii-on  pas  sé- 
rjeusemenl  réfléchir  aux  funestes  conséquences  que  pourrait 
^voir  une  méprise  de  celle  nature  ? 

6»  Salle  Sainte-Madeleine  .  12.  Fei 


6“  Salle  Sainte-Madeleine  ,  12.  Femme  de  vingt-deux  ans, 
.eputorière,  à  Paris  depuis  six  ans.  Chloro-anémie  bien  carac¬ 


térisée,  prise  pour  une  phlegma  ie  des  organes  respiratoires 
d’abord,  el  plus  lard  des  voies  digestives;  traitée  à  diverses 
reprises  par  les  émissions  sanguines. 

Entrée  le  14  juillet,  sortie  le  27  du  même  mois  ;  soulagée. 

7o  Salle  iitlihie  Madeleine  ,  14.  Femme  de  dix-sept  ans,  do¬ 
mestique,  à  Paris  depuis  up  an,  Çlilüi  ose  prise  pour  une  gas¬ 
trite,  et  traitée  par  les  émissiops  sanguines. 

Entrée  le  29  jqiUet  ;  sortie  le  0  août ,  à  peu  près  dans  le 
même  état. 

8“  Salle  Sainte-rMadeleine,  4-  Femme  de  quinze  ans,  blan¬ 
chisseuse,  à  Paris  depuis  huit  ans.  Chlorose  parfaitement  cq 
jaciérisée,  traitée  eu  ville  par  des  applications  de  sangsues. 

Entrée  le  1“’^  septembre,  sortie  soulagée  le  10  octobre. 

9°  Salle  Sainte- Madeleine,  11.  Femme  de  vjiigl-cinq  ans  , 
episinière,  à  Paris  depuis  pinq  ans.  Chloro  anémie. 

Ce  cas  fut  assez  remarquable  ,  en  ce  sens  que  la  malade 
éprouvait  souvent  des  douleurs  abdominales  extrêmement  vio¬ 
lentes.  Elle  fui  envoyée  à  l’hôpital  par  un  jeune  médecin  qui, 


(l)  It  est  inutile  ds  répéter  à  cliaqiie  observation' que  les  malades 
dont  il  s’agit  ici  ont  été  traités  par  le  lactate  de  fbr  et  somjiis  à  une 


trompé  par  ce  symptôme/ l’adressa  dans  pe  service  comme  at¬ 
teinte  d’une  péritonite  ,  après  l’avoir  soumise  pendant  quel¬ 
ques  jours  ,à  un  traitement  en  rapport  avec  ce  diagnostic,  sans 
aucune  amélioraiion. 

Pendant  |e  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  l’interne  de  gar¬ 
de,  appelé  une  nuit  pendant  nue  dé  ces  crises,  s’en  laissa  éga¬ 
lement  imposer  par  les  douleurs  qu’accusait  la  malade,  el  lui 
fit  appliquer  des  sangsues. 

Entrée  te  2  septembre  ,  sortie  le  5  octobre  ;  nolablemenr 
soulagée. 

10°  Sainte-Madeleine,  10.  Femme  de  vingt-huit  ans,  mo¬ 
diste,  à  Paris  depuis  deux  jours.  En  1830,  cette  fentme,  assez 
hi,ei)  réglée  jusqu’alors,  vit  .ses  règles  s’arrêter  à  la  suite  d’une 
vive  frayeur,  et  côniniença  à  ressentir  des  maux  d’estomac, 
des  nausées  fréquentes,  de  l’anorexie,  des  palpitations,  etc., 
phénomènes  à  l’ensemble  desquels  on  donna  le  nom  de  gas- 
tri.lp  et  que  l’on  combattit  par  des  émissions  sanguines.  De¬ 
puis  deux  ans  les  palpitations  sont  devenues  de  plus  en  plus 
fortes,. et  les  règles  ,  peu  abondâmes  depuis  quelques  années, 
ont  tout  à  coup  ci'ssé’de  paraître.  Depuis  celte  époque  on  jui 
a  pratiqué  de  nombreuses  saignées.  On  compte  aux  bras  éii- 
viron  une  vingtaine  de  cicatrices.  Des  traces  de  sangsues  exis¬ 
tent  à  l’épigastre.  La  région  précordiale  présente  celles  d’un 
vésiraloire  qui  fui ,  dit  la  malade  ,  pansé  avec  h  poudre  de  di¬ 
gitale.  Dé.solée  de  n’éprouver  aucun  changement  dpns  son  état, 
elle  a  quitté  il  y  a  quelques  jours  la  vilfe  qu’elle  habitait ,  et 
où  elle  était  traitée  par  un  médecin  qui  jouit  d’une  certaine 
réputation,  et  vint  à  Paris  se  faire  soigner. 

I.’exislence  d’une  chlorose  parfaitement  caractérisée  ne  pou¬ 
vant  être  contestée ,  la  malade  est  mise  à  l’usage  des  ferrugi¬ 
neux,  et  sort  le  22  octobre,  éprouvant  dans  son  étal  une  amé¬ 
lioration  telle  qu’elle  affirme  être  complélmiient  guérie. 

La  dernière  et  la  plus  curieuse,  peut-être,  des  observations 
que  nous  voulions  rapporter,  pour  les  erreurs  commises  chez 
des  femmes  chloro-anémiques,  est  la  suivante,  que  nous  don- 
•  lierons  un  peu  plus  détaillée  que  les  précédentes. 

11“  Salle  Sainte-Madeleine ,  12  bis.  Femme  de  dix-neuf 
ans,  couturière,  malade  depuis  quatre  ans,  a  Paris  depuis  dix 
ans.  lîéglée  à  seize  ans  pour  la  première  fois,  toujours  a.ssez 
mal  réglée  depuis  cette  époque,  et  sujette  à  un  écoulement 
leurorrhéiqiie  abondant.  Il  y  a  quatre  an.s ,  elle  fut  prise  de 
palpitations  violentes,  augmentant  par  les  moindres  inouve- 
niens.  Cé|ihalalgie,  éiourdissemens,  anorexie,  dégoût  pour  les 
aliniens,  appétence  des  mets  acides.  Elle  entra  pour  celte  af- 
feclitin  dans  un  hôpital  de  Paris,  où  on  la  saigna,  et  pii  lui  ad¬ 
ministra  de  la  |)oudre  de  digitale.  Elle  en  sortit  au  bout  de 
huit  mois  se  trouvant  plus  mal  qu’à  l’entrée.  Cinq  mois  après 
elle  entra  dans  un  autre- liô|)ilal,  où  elle  resta  six  mois,  et  oû 
elle  fut  traitée  par  des  émissions  sanguines  générales,  des 
toLises  scarifiées  sur  la  région  précordiale,  <'t  un  cautère  sur  la 
même  région.  Elle  n’éprouva  de  ce  traitement  aucun  soulage¬ 
ment,  rentra  chez  ses  parens,  el  fit  appeler  un  médecin  de  la, 
ville,  qui  lui  pratiqua  une  saignée  pour  sa.  malaHie  du  cœur, 
lui  fil  mettre  des  sangsues  à  cinq  reprises,  et  finit  par  lui  éta¬ 
blir  un  .séton  sur  la  région  précordiale.  Les  douleurs  de  tête  , 
les  maux  d’estomac,  les  étouffeineits  et  les  palpitations,  qui 
n’avaient  jamais  cesse  sous  I  influence  de  ces  Iraitemens,  s’é- 
laiil  manife  tés  avec  plus  de  force  encore  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  la  malade  a  pris  le  parti  de  venir  à  l’hôpital. 

Voici  l’état  que  présente  la  malade  le  jour  de  sou  entrée 
dans  le  service  de  la  clinique  ; 

Visage  pâle,  décoloré,  chaleur  normale  de  la  peau,  pouls  à 
72,  peu  développé  ;  un  peu  de  céphalalgie  ;  langue  rosée,  hu¬ 
mide  ;  anorexie,  soif  modérée,  ni  nausées  ni  vomissemens  ; 
ventre  souple,  indolent,  un  peu  de  douleur  épigastrique  à  une. 
forte  pression  ;  matité  de  la  région  précor-diale  normale/  le 
premier  bruit  du  cœur  accompagné  d’un  léger  souffle,  beau 
souffle  continu  légèrement  roiiflanl  dans  la  carotide  et  la  sous-t. 
clavière  gauches,  léger  souffle  continu  dans  la  crurale  gauche. 
Leucorrhée  ahondaute.  La  dernière  éruption  menstruelle  date 
d’un  mois  et  demi. 

A  la  lecture  de  ce  fait,  il  est  difficile  de  voir  autre  chose 
qu’une  chlorose  morbide.  Eh  bien  !  voilà  un  cas  aussi  bien  ca- 
racléiisé  que  po.ssible,  que  trois  médecins,  parmi  lesquelsdeux 
médecins  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  pris  pour  une 
maladie  organique  du  cœur,  et  cela,  sans  aucun  doute,  faute 
d’un  examen  suffisant  et  attentif. 

Terminons  ces  citations  par  quatre  cas  analogues  observés 
chez  des  hommes. 

12  '  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  5.  Homme  de  vingt-six  ans, 
à  Paris  depuis  cinq  ans.  Etat  cliloro-aiiémiqiie  pris  successi¬ 
vement  pour  diverses  lésions  organiques  ,  et  en  dernier  lieu 
pour  une  énorme  hypertrophie  du  cœur  ;  traité  par  les  émis¬ 
sions  saiigiiines. 

Entré  le  20  mars,;  sorti  soulagé  le  3  avril. 

13“  Salle  Saint  Jeail-de-Dieu,  13.  Homme  de  dix-neuf  ans, 
copiste,  à  Paris  depuis  dix  mois.  Etal  siibanémiqiie,  pris  il  y  a 
quelques  jours  pour  une  hypertrophie  du  cœur  ,  et  traité  par 
les  émissions  sanguines  el  la  digitale. 

Entré  le  22  mars,  sorti  le  10  avril. 

14“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  8.  Homme  de  trente -trois 
ans,  fontaiiiier,  né  à  Paris.  Etat  chlnro-anémique  bien  carac¬ 
térisé,  pris  pour  une  affection  organique  du  cœur  ,  et  traité 
comme  tel  à  l’hôpital  de  Montpellier  il  y  a  deux  ans  ;  la  mê¬ 
me  ei  reur  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  a  été  de  nouveau 
commise  à  Paris  depuis  sou  retour. 

Entré  le  2  avril  ;  sorti,  se  disant  mieux,  le  20  avril. 

15“  Salle  Saint-Jean-de-Dieu,  24.  Homme  de  vingt-neuf 
ans,  menuisier,  à  Paris  depuis  cinq  ans.  Chloro-anémie  prise 
pour  une  affection  aiguë  de  l’estomac,  et  traitée  par  les  émis¬ 
sions  sangunes. 

Ent.é  le  4  septembre  ;  sorti  le  7  du  même  mois. 

Il  est  inutile  de  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  ,  que 
avons  entre  les  majii^i-lea^reu'es  de  tout  ce  que 


c’e-st  simplement  parce  que  nous  n’avons  pas  voulu  d’p» 
question  scientifique  faire  une  question  de  personnalités.  ® 

Examinons  maintenant  les  42  cas  de  chlorose  que'i)o„ 
avons  sous  les  yeux  ,■  sous  les  divers  rappoî'ls  qu’ils  oài  * 
nous  présenter. 

Les  35  femmes  soigiiées  dans  le  service  n’ont  offert  rien  j 
bien  remarquable  quant  à  Fige  :  7  avaient  iiioiys  de  diy,|)J 
ans  ,  5  seulement  avaieni  dépassé  trente  ans.  Les  23  auir, 
avaient  de  1 8  à  30  an.s.  Le  minimum  de  Hàge  rencontré  fj 
douze  ans  ;  le  maximum,  trente-neuf  ans. 

Chez  les  7  hommes ,  nous  en  trouvons  1  au-dessous  j 
dix-huit  ans,  1  au-dessus  de  30.  C’est  dimc  dans  cet  e.S]!ace  2 
compris  entre  dix-sept  ou  dix-huit  ans  d’une  part  » 
environ  de  l’autre ,.nue_l’on  rencontre  lé  plus  gray 


venons  d’avancer . 


ivons  nommé  personne , 


la 

trente  environ  de  l’autre ,.rjue_l’on  rencontre  lé  plus' grand 
nombre  d’affertions  anémiques.  Dans  un  âge  plus  avancé 
celui  que  nous  avons  donné,  comme  maximum  observé  c.,,^ 
année  ,  l’état  chloro-anémique  paraît  être  assez  rare.  Il  l’è'J 
proportionnellement  moins  dans  la  période  inférieure  de  ij 
vie  ;  il  est  piobablo  que  si  l’on  recevait  dans  les  hôpitaux  les 
enfans  au-dessous  de  quinze  ans  ,  011  aurait  occasion  de  l’olj, 
server  assez  souvent  surtout  chez  les  enfans  que  l’on  emploie 
dans  les  ateliers ,  que  l’on  surcharge  de  travail  él  auxquels  oa 
donne  une  nourriture  insuffi'anie,  ainsi  que  nous  en  avoBj 
eu  deux  exemples  parmi  les  malades  de  celle  année. 

Les  faits  n’ont  pas  été  assez  nombreux  pour  que  nous  ayons 
pu  en  tirer. quelques  coiiclusinas  sous  le  point  de  vue  de  Ij 
profession  exercée  par  les  malades. 

Le  temps  depuis  lequel  les  malades  se  trouvaient  à  Paris ^ 
beaucoup  varié  :  sur  les  42  sujets  dont  nous  avons  parlé,; 
seulement  sont  nés  à  Paris  ,  8'J’habitenl  depuis  moins  d’une 
année  ;  les  27  autres  habitaient  Paris  depuis  plusieurs  années, 
Et  à  ce  sujet  il  ne  nous  paraît  pas  déplacé  de  relever  un  fait 
sur  lequel  ma  a  fait  de  nombreuses  dissertations,  à  savoir:  qge 
la  chlorose  et  l’état  chloro-anémique  sont  l’apanage  des  gran- 
di.s  villi's  et  de  .Paris  en  particulier.  Je  ne  nie  pas  que  sous  cer¬ 
tains  rapports  cette  assertion  ne  soit  fondée,  et  qu'il  n’existe 
des  conditions  hygiéniques  favorabl  au  développement  des 
affections  de  ce  genre  dans  les  grandes  villes  comme  Paris 
.surtout  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  province,  soil 
dans  les  petites  vill  s,  soil  même  dans  les  campagnes,  la  chlo¬ 
ro-anémie  est  fort  commune;  que  .si  l’on  s’est  jusqu’à  ce  jour 
refusé  à  le  croire,  cela  tient  simplement  à  ce  que  l’on  n’aura 
pointsuffisammenl  examiné  et  que  l’on  u’aura  pas  su  la  recoa- 
naître. 

Pour  les  phénomènes  fournis  par  l’auscultation,  voici  ce  qui 
a  été  observé  : 

Chez  27  malades,  le  premier  bruit  du  cœur  était  accompa¬ 
gné  d’un  souffle- moelleux  ,  désigné  souvent  par  M.  Bouillaud 
sous  ie  nom  de  souffle  chlorotique,  let  que  nous  avoiis^  dans 
un  précédent  article,  diffrencié  des, souffles  râpeux  qui  exis¬ 
tent  dans  les  affeetiong-'orgaiiiques  du  oœur. 

Chez  38  des  42,  sajéts  observés  ,  011  a  m>té  les  bruits  arté¬ 
riels  anormaux,  connus  sons  le  nom  de  souffle  continn.-àruit 
de  diable,  chant  dos  artères,  etc. 

Dans  17  cas.'ilgh’éxistaieiitqu’à  droile  au  moment  de  l’en¬ 
trée  des  malades  ;  dans  6  cas  seulement  à  gauche.  Dans  15  au¬ 
tres,  ils  existaient  dans  les  artères  du  cou  de  chaque  côté; 
plus  forts  à  droite  dans  5  cas,  plus  forts  à  gauche  dans  2  sea- 
ment.  '  ; 

4  sujets  n’ont  pas  présenté  de  bruits  artériels.  Chez  4  seu- 
lement  on  a  noté  ces  bruits  dans  la  crurale  gauche.  H  est  vrai 
de  dire  que  les  crurales  n’oiu  point  été  examinées  chez  tous 
les  malades. 

Quoique  d’un  aussi  petit  nombre  c^e  faits  ou  ne  puisse 
rément  pas  déduire  des  conclusions  sans  appel,  nous  ferons 
remarquer  que  les  bruits  artériels  ont  été  constatés  plus  fré¬ 
quemment  à  droite  qu’à  gauche,  et  cela  dans  une  proportion 
assez  forte.  De  même,  dans  h'scasoùles  bruits  existaient  dés 
deux  côtés  du  cou,  ils  étaient  plus  inten.ses  à  droite  qu’à  gau¬ 
che.  Dans  les  premières  reclierches  qu’il  avait  faites  à  ce  sujet 
ftl.  Bouillaud  avaii  cru  remarquer  que  les  artères  gauches 
présentaient  plus  fréquemment  cos  bruits  que  les  droites.  De 
nouvelles  observations  lui  ont  fait  changer  son  opinion  à  cèt 
égard.  Du  reste,  la  chose  est  peu  impoi  tante  ;  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  si  on  se  livrait  à  cet  examen  chez  un  très  grand 
nombre  de  sujets,  on  finirait  par  arriver  à  des  ré.“uliats  qui 
!  seraient  pas  très  différens  pour  chacun  des  deux  côtés. 

Un  grand  nombre  de  nos  clilorotiques  se  plaignaient  de  dou¬ 
leurs  épi  aslriques  très  violentes  et  tellement  intenses,  que  sou¬ 
vent  les  médecin.s  qui  ont  été  appelés  auprès  d’eux  ,  s’en  sont 
laissé  imposer  et  ont  cru  à  l’existence  d’une  gastrite  ;  la  gastri¬ 
te  pure  et  simple  est  une  affection  assez  rare,  et  si  pendant 
quelque  temps  des  élèves  eulhousiastes,  exagérant  la  doctrine 
du  rnaîire,  au  lien  d’imiter  sa  prudente  réserve  ,  ont  cru  voir 
la  gastrite  gii^peu  trop  souvent,  et  dairs  des  cas-  où-elte  n’exis¬ 
tait  pas  toujours,  c’est  qu’ils  oui  pris  quelquefois  ,  n’en  dou¬ 
tons  point,  et  cela  faute  d’un  examen  assez  sérieux,  les  phé¬ 
nomènes  gastralgiques  de  la  chloro.se  pour  les  sy niptôraes  de 
la  véritable  infliiinaiaiion  de  la  muqueuse  stomacale.  - 
Chez  19  des  35  femmes  dont  nous  avons  les  observations 
.sous  les  yeux,  les  phénomènes  gastralgiques  ont  eu  une  cerlai-; 
ne  intensité  ;  chez  six  d’enire  elles  en  particulier,  ils  ont  été  si 
violens,  qu’ils  ont  fait  croire,  par  des  médecins  appelés  auprès 
lalades,  à  l’existence  de  gastrites  aiguës;  chez  une  autre, 
ùt  cru  reconnaître  une  péritoniie.  Eue  chose  bien  cous¬ 
ante  et  digne  de  remarque,  c’est  le  luxe  d’expressions  hyper¬ 
boliques  dont  se  servent  ces  malades  pour  exprimer  leurs  souf¬ 
frances,  qu’elles  ne  comparent  à  rien  moins  qu’à  des  coups  de 
couteau,  des  déchiremeiis  opérés  par  des  tenailles,  etc. 

Enfin .  et  pour  terminer,  disons  quelques  mots  du  iraité- 
ment.  Tous  les  sujets  ont  été,  sans  exception,  traités  par  lés 
toniques,  les  amers  el  les  ferrugineux.  Il  pourrait  paraître  as¬ 
sez  étonnant  à  ceux  qui  ont  vu  peu  de  sujets  affectés  de  chlo¬ 
rose,  que  les  trailemens  irratioûnvls  qu’on  leur  fait  quelquefois 
subir  ne  soient  pas  suivis  d’accidens  plus  graves.  Mais  il  fadt 
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observer  que.  par  une  déplorable  aberration,  la  plupart  des 
malades  attiibuentau  sang  (ce  sont,  leurs  expressions)  les 
malaises  qu’ils  éprouvent.  L’imagination  pourrait  donc  bien 
être  pour  quelque  chose  dans  le  soulagement  qu’ils  croient 
éprouver  après  une  ou  plusieurs  émissions  sanguines.  D’ail- 
jeurs,  les  funestes  effets, des  saignées  ne  sont  pas  immédiats, 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  saignée  il  survient 
jouvent  une  amélioration  momentanée  dans  l’état  desmalades; 
mais  peu  après  les  phénomènes  apparaissent  plus  intenses,  et 
la  maladie  s’est  aggravée  d’autant.  Quoi  qii’il  en  soii,  le  trai¬ 
tement  tonique  et  ferrugineux  a  été  suivi  de  succès  dans  la 
grande  majorité  des  cas  dont  nous  avons  fait  ici  la  statistique. 

X^es  seuls  malades  chez  lesquels  on  n’ait  ronslaté  aucune 
ainéloration ,  sont  ceux  qui  n’ont  point  voulu  suffisamment 
prolonger  leur  séjour  à  l’hôpital.  C’est  à  celte  cause  que  l’on 
doit  rapporter  la  manière  incomplète  dont  se  terminent  s 
souvent  les  observations  de  chlorose  recueillies  daiiss  leshôpi- 
laur,  c’est  que,  qu’elles  qu’eu  soient  les  raisons,  le  malades, 
dés  qu’ils  se  sentent  soulagés,  demandent  leur  sonie,  au  lieu 
d’attendre  jusqu’à  parfaite  guérison. 

La  durée  du  séjour  chez  les  chlorotiques  observés  ici  a  été, 
, .terme-moyen,  de  dix-iieuf  jours  cinq  septièmes  ;  le  minimum 
de  trois  jours  ;  le  maximum  de  soixante  dix-huit.  Ou  conçoit 
facilenieiit  que  dans  un  aussi  court  espace  de  temps  il  ne  soit 
possible  d’obtenir  qu’un  soulagement ,  assez  marqué  ,  il  est 
yai  ,  mais  rarement  suffisant.  Aussi  n’avons-nous  observé  une 
guérison  complète  que  chez  les  malades  qui  sont  restés  plus 
long  lenqts  que  la  raoyeime  que  nous  venons  d’indiquer. 

De  ce  que  nous  avons  dit  en  commençant  cet  article,  cou 
cluèrons-nous,  comme  ne  manqueront  pas  de  nous  le  faire  dire 
'  certains  esprits  animés  d’une  bienveillance  un  peu  douteuse, 
que  l’on  ne  sait  reconnaître  la  chlorose  qu’à  la  clinique  de  la 
Charité,  et  que,  hors  ce  service,  point  de  salut?  Nullement.  A 
Dieu  ne  plaise  que  nous  formulions  jamais  uue  aussi  absurde 
.conséquence.  Mais  nous  dirons,  et  ne  cesserons  de  le  répéter, 

.  que  l’oii  arrivera  aux  mêmes  résultats  que  le  professeur  de  la 
Ghariié,  en  mettant  en  usage  au.ssi  scrupuleusement  que  lui, 
les  mètliodes  exactes  d’observation  ijue  l’on  emploie  dans  les 
’sdénces  phy.siques,  et  que,  hors  l’emploi  de  ces  méthodes , 
pas  de  diagnostic,  partant  pas  thérapeutique  ni  de  salut  pour 
,  ;î()g  malades. 

Devons-nous  ajouter  que  les  observations  rapportées  par 
nous  prouvent  combien  sont  justes  ceux  qui  accusent  M.  Bouil- 
iaud'de  ne  voir  partout  que  des  maladies  du  cœur  î  A.  F, 


REVUE  UES  JOURETAUX  FRANÇAIS. 

■  •GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS.  (N»  dii  30  octobre.  ) 
■mémoire  sur  le  ti'aiteinent  des  tùmenrs  érectiles  ;  par  M. 
Bérabd.  —  Ayant  eu  l’occasion  d’observer  et  de  traiter  un  grand 
bïe  de  tumeurs  érectiles ,  M.  Bi'iaid  a  consigné  dans  ce  travail  le  ré- 
’  sultat  de  ses  études  sur  cette  classe  de  maladies  qui  a  tant  occupé  les 
chirai'giens  depuis  quelques  années. 

'  M.  Bérarff  (Îtsiirf*ûé1és  lUrtrèimSTéréCtrlcs  en  trois  espèces  principales  ; 
soivant  que  la  lésion  porte  sur  les  capillaires  du  tissu  de  la  peau  ,  sur 
les  veinules  du  tissu  cellulaire  sous-çiitaué  ou  éous-nniqueux.ou  qu’elle 
résulte  de  la  dilatation  simultanée  de  tontes  les  branches  ailérielles 
d’une  région.  Ses  recherclies  n’ont  porté  que  sur  les  deux  premières 
espèces  auxquelles  il  assigne  des  caractères  qui  ne  permettent  guère 
de  les  confondre.  Mais  c’est  suitout  la  partie  thérapeutique  qui  a  fixé 
son  attention. 

Chacun  sait  combien  .sont  nombreux  les  moyens  thérapeutiques  qui 
ont  été  imaginés  pour  triompher  des  turjieurs  érectiles.  M.  Bérard  en 
expérimente  plusieurs  et  il  déclare  qu’aucun  d’eux  ne  mérite  exclut 
■vement  la,  préférence.  «  Pour  bien  fixer  ,  dit-il ,  le  jugement  des  prati¬ 
ciens  à  çci  égard  ,  il  convient  de  rappeler  ici  que  la  guéri.son  d’une  tu- 
nieiir  érectite  s’obtient  de  deux  façons  ;  tantôt  en  détrui.sant  le  tissu 
accidentel,  tantôt  en  modilinnt  t’urgamsation  de  ce  tissu  de  telle  sorte, 

.  qo’il  cesse  d’nffrir  les  caractères  de  vascularité  qui  le  distinguent ,  et 
i  qu’il  se  traaiiforme  en  tissu  cellulo-ribreux.  Dans  quelques  cas  ,  on  at¬ 
teint  ie  but  en  combinant  ces  deux  actions  ,  de  sorte  qu’on  détruit  une 
,  partie  de  la  tumeur ,  tandis  qu’on  opère  la  transformation  de  ce  qui 

C’est'  principalement  contre  les  tumeurs  dites  capillaires,  que  la 
pr^ière  méthode  est  applicable,  et  le  moyen  le  meilleur,  le  plus  sûr, 
lë  moins  danaereiix  ei  le  pins  facile  à  mettre  en  usage  est  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  caustique  de  Vienne.  Dans  plus  de  trente  cas,  de|iiiis 
183S,  M.  Bérard  dit  en  avoir  constamment  retiré  les  effets  les  plus 
avantageux  ;  ,  aussi  n'Iiésife-t-il  pas  à  lui  donner  la  préférence.  —  L’ap¬ 
plication  de  ce 'caustique  ne  parait  pas  très-douloureuse;  la  rougeur  et 
le  léger  gonflement  qu’il  développe  se  dissipent  au  bout  de  qiielqin  s 
heures.  Un  seconde  et  même  une  troisième  application  peuvent  être 
nécessaires  suivant  l’épaisseur  ou  la  persi.stance  de  la  tumeur.  Nous  in¬ 
diquerons  plus  loin,  dans  une  note  particulière,  le  mode  d’application 
de  ce  caustique  adopté  par  M.  Bérard. 

Contre  les  tumeurs  érectiles,  dites  veineuses,  l’auteur  a  d’abord 
essayé  la  méthode  de  M.  Lallemand ,  qui  coiisiste,  comme  on  sait ,  à 
enfoncer  dans  la  tumeur  des  épingles  qu’on  y  laisse  jusqu’à  ce  que  la 
.suppuration  soit  établie  sur  leur  trajet.  M.  Bérard,  en  rapportant  le 
principe  de  cette  méiliode  au  célèbre  cliiriirgien  de  Montpcll  er,  a  ou¬ 
blié  sans  doute  que  M.  Velpeau  disait  déjà,  en  183  i,  d’après  des  ex- 
■périences  nombreuses,  que  des  aiguilles  ou  autres  corps  étrangers  laissés 
pendant  quelques  jours  au  travers  des  vaisseaux  sanguins  et  des  tii- 
Weiirs  anévrismales  en  amènent  l’oblitération.  —  Quoiqu’il  en  soit,  des 
faits  bien  observés  ayant  convaincu  M.  Bérard  que  les  épingles  mélal- 
•iqiics  n’atteignaient  pas  le  but  proposé,  cë  cbiingien  essaya  des  ai¬ 
guilles  d’iyoïre;  mais  les  résultals  lie  furent  pas  plus  heureux.  —  Ne 
'trouvant  pas  dans  les  autres  moyens  des  g.iranties  suffisantes  de  suc- 
oàs,  il  pensa  dès  lors  qu’il  serait  possible  d’utiliser  les  trous  faits  par 
les  épingles  en  injectant,  dans  plusieurs  d’entre  eux,  une  liqueur  irri- 
fante  et  même  caii.«tique  ;  mais  cette  méthode  n’est  pas  sans  danger,  et 
les  accidents  graves  qu’elle  développe  quelquefois  l’ont  engagé  à  y  re¬ 
noncer  à  peu  près  entièrement.  —  Le  séton  dont  il  a  modifié  l’applica¬ 
tion,  comme  nous  l’indiquerons  plus  tard,  loi  a  paru  devoir  mériter 
la  préférence  contre  la  classe  de  tumoors  érectiles  qui  nous  occupent 
en  ce  mon  eut. 

,  M.  Bérard  a  consigné  dans  son  travail  quelques-unes  des  observa- 
•liwis  qu’il  possède  sur  ce  sujet,  et  qui  viennent  tontes  à  l’appui  des 
Çl'inioiis  qu’il  a  émises.  Ce  cbirui  gieii  a  du  reste  résumé  lui-même  de 
la  unanière  suivante  les  idées'principales  qui  peuvent  ressortir  de  son 
mémoire  : 

«  l»  Les  tumeurs  érectiles  comprennent  de.s  productions  accidentel¬ 
le,  dont  les  unes  paraissent  formées  par  les  vaisseaux  capillaires  pro- 
Preinimt  dits  do  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  soiis-ciitané  ,  dont  les 
autres  semblent  produites  par  une  agglomération  de  petites  veines  lar- 
êament  anastomosées  entre  elles.  Les  premières  de  ces  tumeurs  dispa-  I 


raissent  parfois  spontanément;  d’autres  .fois  .elles  .s’ulcèrent,. versent 
ou  non  du  sang  et  s’affaissent  dans  les  points  qui  ont  été  ulcérés.  Ces 
deuxièmes  s’ulcèrent  plus  rarement,  et  quand  cela  a  lieu,  elles  ver.sent 
du  sang  en  abondance  ;  leur  guérison  on  leur  afiaissement  spontané 
est  excessivement  rare,  mais  arrivées  à  un  certain  degré  elles  cessent 
en  général  de  s’accroître  ; 

»  2»  Le  traitement  des  tumeurs  érectiles  renferme  deux  ordres  de 
moyens  qu’on  emploie  isolément  ou  concurrcmmeiit  ;  par  le  premier 
on  les  détruit  ;  par  le  second  on  les  transforme  en  d’autres  tissus  ; 

»  3»  La  première  méltiode  convient  essentiellement  aux  tumei..., 
cutanées  stiiierdcielles  ;  le  meilleur  moyen  de  i  l’accomplir  consiste 
dans  ta  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne  ; 

»  4°  La  seconde  métiiode  convient  aux  tumeurs  veineuses,  à  celles 
qui  occupent  une  grande  épaisseur  des  parties  -On  parvient  à  trans¬ 
former  le  tissu  érectile  en  d’autres  tissus  en  l’enilammant.  Cette  idée 
ingénieuse  appartient  à  AI.  Lallemand.  Le  moyen  que  ce  ebirmgien 
conseille,  c’est-à-dire  l’àeupunctiire,  ne  suffit  pas  en  raison  de  ia  diffi¬ 
culté  qu’a  le  tissu  cellulaire  à  s’enflammer.  L’iiijeclion  dé  substai 
cau.stique  dans  le  trou  des  épipgles,  dont  l’invention  m’appartient, 
beaucoup  plus  efficace  ;  mais  elle  est  dangereuse  et  l’on  ne  peut  en 
calcnler  au  juste  les  conséquences;  le  moyen  le  plus  sûr  cc  '  ' 
dans  l’emploi  des  sétons  combinés  avec  réti  anglement.  u 

Observation  relative  à  l’efficacité  de  la  strychnine  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chorée  ou  danse  dé  Saint-Guy  ;  par  M.  Fodilhodx,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.—  Il  s’agit  d’un  enfant  de  treize  £ 
fectée  d’une  clioréetrès  intense,'  dont  l’i'hvasion  avait  eu  lieu  s 
maines  auparavant  d’une  manière  brusque  et  sans  gradation  dans  les 
pliénoffiènes  morbides.  Pendant  dix  jours  on  avait  fait  inutilement 
usage  des  pilules  de  Mérat,  avec  infusion  de  valériane  et  de  feuilles 
d  oranger. 

Six  mois  après  (24  janvier  1839),  M.  Fonillioiix  ordonna  une  potion 
avec  sulfate  de  quinine  0,10,  mu.sc  0,5,  sirop  de  valériane  30  gram., 
lavement  avec  4  grativ.  asa-fœtida,  emplâtre  antihystérique  sur  l’ab¬ 
domen.  Deux  jours  après,  ne  voyant  survenir  aucune  amélioration,  il 
eut  recours  à  des  pilules  préparées  chacune  avec  un  douzième  de  grain 
(0,000  de  strychnine,  et  1  grain  (0,05)  de  conserve  de  cynorrhodon. 
Pendant  trois  jours  le  malade  prit  deux  de  ces  pilules,  une  le  matin, 
l’autre  le  soir.  Pendant  les  deux  premiers  jours  ou  ii’observa  aucun  ef¬ 
fet  appréciable  du  médicament,  mais  le  Iroiaième  les  symptômes  ’ 
Ja  maladie  prirent  une  vive  intensité  ;  des  crises  musculaires  très  v 
lentes  survinrent.  La  strychnine  est  supprimée,  on  conseiile  une  i 
tion  calmante  simple.  Dès  le  lendemain,  les  convulsions  avaient  en 
plétement  disparn  ,  et  les  mouvemens  de  la  cliorée  avaient  considéra¬ 
blement  diminué.  Quelques  jours  après  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 
Le  malade  resta  encore  un  mois  dans  l’Iiôpital ,  et  l’on  put  constater 
que  la  guérison  était  coiniilè  c  et  assurée. 

«  L’efficacité  de  la  strychnine,  dit  M.  Fouilboux,  ne  me  paraît  pas 
douteuse  dans  l’observation  précédente.  Ce  moyen  convient-il  toujours" 
Je  pense  :  1»  qu’on  devrait  fonder  peu  d’e,spoir  sur  le  siiccès  si  la  ma¬ 
ladie  était  ancienne  ;  2“  que  l’on  devrait  faire  disparaître  les  complica 
tions  s’il  y  avait  coincideiice  chlorotique,  vermineuse  on  inflammatoire, 
3“  enfin  que  l’on  devrait  s’abstenir  de  ta  strychnine  s’il  existait  en 
même  temps  une  névropathie  tiisplanclinique.  »  , 

Passe-lacet  introduit  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre  chez 
une  femme,  extrait  ti  l’aide  du  brise-pierre  à  percussion;  par  M 
Aiit.  Bocch.vcodbt,  chirurgien  en  clief  désigné  de  la  Cliarité  de  Lyon. — 
Cette  observation,  très  intéressante  à  plus  d’un  titre,  e.st  exposée 
assez  de  concision  pour  que  nous  croyions  devoir  la  rappoi  ter  tex._-. 
lement.  Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  d’en  déduire  les  consé¬ 
quences  pratiques. 

«  Le  9  avril  dernier,  dit  M.  Boucliacourt,  je  reçus  la  visite  d’ 

jeune  ouvrière  qui,  après  de  longues  hésitations,  m’avoua  que  le  nu _ 

même  elle  s’était  introduit  un  long  passcrlacet  en  fer  dans  les  parties 
génitales.  Livrée  depuis  quelques  années  à  la  funeste  liabitiide  de  ta 
masturbation,  elle  en  était  venue  à  se  servir  d’instrumeiis  métalliques; 
l’un  d’eux  venait  de  lui  écliappcr  et  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Elle 
souffrait  de  vives  douleurs,  et  désirait  ardemment  qu’on  la  .soulageât 
par  l'extraction  du  corps  étranger.  L’examen  despariies  extérieures  de 
la  génération,  le  toucher  vaginal,  le  catliétérisine  urétral,  ne  me  firent 
rien  apprécier  soit  à  la  vulve,  soit  dans  le  vagin  ou  à  l’entrée  du  canal 
de  l’urètie;  une  sonde  de  femme,  eu  pénétrant  dans  la  vessie,  tomba 
sur  un  corps  dur  qui  donna  par  le  boitement  et  la  percussion  un  bri  " 
métallique  :  le  passe-lacet  était  dans  la  vessie,  c’était  un  fait  hors 
doute  ;  il  s’agissait  de  l’extraire. 

J)  Connaissant  toute  la  dilatation  du  canal  de  l’urètre  chez  la  femme, 
je  songeai  d’abord  à  y  introduire  des  pinces  à  pansement  ordinaii 
pour  aller  saisir  et  amener  le  corps  étranger  ;  mais  je  ne  pouvais  ser 
Je  mors  de  la  pince  qu’en  saisissant  en  même  temps  une  partie  des 
moqueuses,  et  je  n’ameiiai  rien ,  malgré  des  tentatives  réitérées  faites 
c  attenlinn  et  ménagement .  j’y  renonçai  bien  vite. 

L’idée  me  vint  alors  de  recourir  au  litliotrileur  de  M.  Hurteloiip  ; 
avais  un  dont  les  branches  fortenient  dentées,  point  trop  volumi¬ 
neuses  ,  glissaient  facilement  l’une  sur  l’antre,  ce  dont  je  m’assurai  de 
primc-abnrd  ,  en  rendant  ce  mouvement  plus  facile  avec  quelques 
gouttes  d’huile  d’olive. 

»  Une  certaine  quantité  d’nriiie  s’était  écoulée  durant  ces  manoeii- 
es ,  je  n’en  persistai  pas  moins  dans  l’emploi  du  litliotrileur.  Intro¬ 
duit  bien  graissé,  il  tomba  sur  la  tige  métallique  ;  le  retournant  ensnile 
de  manière  à  placer  le  bec  en  bas,  je  l’ouvris  et  m’effoi  çai  de  le  saisir, 
mais  inutilement.  Je  l’ouvris  alors  avant  de  l’avoir  complètement  re¬ 
tourné,  puis  dirigeant  l’ouverliire  des  branches  en  bas,  j’appuyai  sur 
la  brandie  mobile  et  je  reconnus  un  écartement  de  trois  millimètres. 
Le  corps  était  saisi  ;  dès  lors  il  ne  s’agissait  plus  que  de  l’aiiieir 
dehors  ;  j’étais  décidé  à  tirer  avec  quelipie  violence,  au  besoin  à  ii: 
pour  en  faciliter  la  sortie  ;  mais,  en  relâcliant  légèrement  les  branches, 
j’eus  moins  de  peine  à  l’extraire,  et  bientôt,  à  la  grande  satisfaction  de 
la  malade  et  à  la  mienne,  le  passe-lacet  était  sorti. 

»  Durant  toutes  ces  tentatives  ,  qui  exigèrent  près  de  25  minutes,  il 
:  s’écoula  que  quelques  gouttes  de  sang;  la  malade  supporta  ces  ma¬ 
nœuvres  avec  courage  ;  je  lui  conseillai  le  repos,  un  bain  tiède  dans  la 
journée  ;  j’ai  su  depuis  qu’elle  se  trouvait  très  bien,  mais  je  ne  l’ai  pas 
vue. 

»  Le  passe-lacet  à  76  millimètres  de  longueur;  il  est  légèrement 
lirci ,  mais  point  oxidé  ;  aucun  dépôt  salin  ne  s’e.st  fait  à  sa  surface, 
qui  n’est  pas  étonnant ,  vu  le  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre 
Il  introduction  et  son  extraction.  » 


Transformation  de  l’acide  urique  en  acide  hippurique. 

M.  le  docteur  A.  Ure  a  signalé,  il  y  a  quelques  mois  ,  à  l’attention 
des  praticiens,  une  modification  importante  produite  sur  la  constitution 
cliimique  de  riirine  par  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’acide  ben¬ 
zoïque  ou  d’un  beiizoafe  soluble.  11  a  constaté  que,  deux  heures  après 
l’introduction  de  l’une  de  ces  substances  dans  l’estomac ,  Furine  ex¬ 
crétée  füuniit,  lorsqu’on  la  mélange  avec  le  douzième  de  son  poids  d’a¬ 
cide  clilorliydrique,  un  précipité  abondant  formé  par  de  beaux  cris¬ 
taux  d’une  couleur  louge  foncée,  et  qui,  examinés  à  l’aide  d’un  micros¬ 
cope,  se  présentent  sous  l'aspect  de  prismes  à  quatre  pans  terminés 
par  des  sommets  dièdres;  or,  ces  caractères  sont  ceux  de  l’acide  que 
renferme. l'urine  du  cheval,  de  la  vache  et  des  aiilres  animaux  herbivo- 
-,  et  auquel  on  a  imposé  la  dénomination  d’acide  hippurique. 

;i  l’on  examine  alors  l’urine,-oii  reconnaît  qu’elle  n’offre  plus  aucune 
trace  d’acide  urique,  ni  des  sels  auxquels  il  duiiue  naissance;  il  a  dune 
été  remplacé  par  l’acide  hippurique. 


Ce  qui  rend  ce  fait  très  important  pour  la  thérapeutique  ,  c’est  q 
les  sels  qui  résultent  de  la  combinaison  de  ce  nouvel  acide  avec  î 
bases  qui  se  trouvent  ordinairement  dans  les  fluides  organiques  së 
tous  aussi  facilement  solubles  que  les  urates  le  sont  peu  en  généra 
ainsi,  l’hippuratede  soude  se  dissout  dans  deux  parties  d’eau  à  la  ter 
pérature  de  60  degrés  de  l’échelle  de  Falirentieit;  taudis  que  l’nrate 
soude,  qui  constitue  les  cunerétions  aillïritiqiies,  est  presque  aussi  i- 
soluble  que  l’acide  urique  lui-même,  et  n’exige  pas  moins  de  qnaf 
raille  parties  d’eau  pour  se  dissoodre;  rhipiuiraté  d’ammoniaque  est 
peine  moins  soluble  que  le  précédent  ;  l’hippurale  de  chaux,  le  moi; 
soluble  d’entre  eux,  l’est  cependant  encore  dans  dix- huit  parti 

On  conçoit  aisément  tous  les  services  que  l’application  pratique  i 
ces  données  est  appelée,  à  rendre  dans  le  traitement  de  certains  éta 
morbides  de  l’iirine  que  l’on  ob.serve  cliez  les  individus  affectés  - 
goutte  ou  de  calculs  et  spécialement  de  gravelle  ;  aussi  déjà  a-t-on  i 
tiré,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  notables  avantages  de  l’adiniiiisti’ 
tion  en  temps  opportun ,  soit  de  l’acide  benzoïque  ,  soit  d’on  benzoïi 
soluble.  Dans  tous  les  cas,  il  convient  de  con.stuter  préalablement  p 
l’analyse  l’état  de  la  sécrétion  rénale,  afin  de  pouvoir  proportiomi 
convenablement  la  dose  du  médicament  et  atteindre  avec  précision 
but  qu’on  se  propose,  sans  courir  le  risque  d’irriter  les  voies  urinair 
-  00  de  nuire  à  la  santé  générale  des  individus.  D’ailleurs,  comme  l’ach 
benzoïque  serait  susceptible  d’irriter  la  gorge  s’il  était  administré  t 
substance,  et  comme,  d’un  antre  côté,  il  ne  peut  se  dissoudre  que  da 
mie  assez  forte  proportion  d’eao,  il  e.st  avantageux  de  l’associer  (  ' 
phosphate  ou  au  biboiale  de  soudejpil  ajoutent  à  sa  solubilité,  sar 
appoiter  aocoiie  modification  à  ses  propriétés;  ainsi,  quatre  parties  i 
poids  du  premier  de  ces  sels,  ou  une  partie  et  demie  du  second  ,  sut 
sent  pour  rendre  soluble  une  partie  de  cet  acide  dans  une  petite  quai 
tité  d’eau  distillée.  On  n’éprouve  pas  la  même  difficulté  avec  les  bci 
zoates  d’ammoniaque  et  de  pofasse.  • 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’ajouier  que  l’emploi  de  cette  médication  n’e- 
dut  en  aucune  manière  celui  de  tous  les  autres  moyens  indiqués  ,  ; 
.spécialement  des  moyens  liygiéniques. 

Revenant  au  phosphate  de  soude,  M.  Ure  fait  observer  que  ce  .s 
fient  en  .solution,  non-seulement  l’acide  benzo'iqiie,  mais  encore  l’ach 
hippurique,  ce  qui  ne  laisse  pas  d’être  fort  important ,  puisque  lot 
l’excès  de  ce  dernier  acide  qui  se  trouverait  contenu  dans  l’urine  ser'-i 
maintenu  eu  dissolution  à  l’aide  du  phosphate  neutre  de  soude  ou  c 
,  triple  phosphate  de  soude  et  d’ammoiiiaque  que  cette  sécrétion  reuferq 
naturellement.  Toutefois,  il  est  juste  de  faire  observer  que  ces  pbo 
phales  produisent  un  ctl'et  très  différent  sur  l’acide  urique,  car  ils 
transforment  rapidement  en  urate  de  soude  en  abandonnant  la  moff 
de  leur  base  et  en  passant  eux-mêmes  à  l’état  de  bipliosphates.  Don, 
toutes  les  fois  que  les  reins  foiiruisscnt  à  la  fois  une  surabondance  d’. 
cille  urique  et  d’un  plios|iliate  soluble,  il  doit  en  ré.--ulter  la  formatii 
d’un  excès  d’urate  de  sonde;  ce  fait,  qui  n’avait  pas  encore  été  signal 
parait  donner  une  explication  rationnelle  de  la  formation  de  ce  demi, 
sel.  {The  provincial  med  atid  surgic.  journal,  juillet  184^ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  7  octobre  1841. 

A.  deux  heures,  M.  Emmanuel  Rousseau ,  vice-président,  occupe , 
fauteuil.  ’ 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Charles  Masson,  rapporteur  d’on  mémoire  offert  à  la  Soci^ 
par  M.  Quevenne,  pharmacien  en  chef  de  la  Charité,  trace  l’analyi 
sommaire  et  rapide  des  travaux  dont  l’histoire  s’y  trouve  consigné 
L’administration  des  hôpitaux  avait  pose  cette  question  à  sespbarm) 
ciens  ;  n  Est-il  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  reconna, 
tre  si  le  lail  est  falsifié  ?  «  M.  Quevenne  a  cherché,  et,  suivant  le  ra; 
porteur,  complètement  réussi  à  résoudre  cette  question.  Pendant  qui.n 
ze  mois,  il  a  expérimenté  sur  des  laits  recueillis  en  différentes  saison 
ou  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprocliées  de  la  parturition;  il , 
fait  répéter  par  des  personnes  sûres  ces  expériences  dans  plusieurs  de 
partemens,  et  il  lui  a  été  déiuoulré,  entre  autres  vérités,  que  le  lait  de 
vaches  confinées  dans  des  étables,  celui  de  Paris,  par  exemple,  loi 
d’être  aussi  pauvre  en  crème  qu’on  le  croit  généralement,  en  contiep 
au  contraire  une  quantité  supérieure,  qu'il  est  liiêine  plus  riche  qiieil 
lait  de  Normandie,  sans  offrir  toutefois  ni  le  même  aroine  ni  la  mêm 
saveur. 

Le  rapporteur  se  demande  si  l’on  doit  ajouter  foi  à  cette  sophisti 
cation  du  lait  par  une  émulsion  de  cervelle  de  moutons.  Une  saveu 
pâteuse  et  rebutante  ne  trahirait-elle  pas  bientôt  la  présence  de  cet  in 
gredient  bizarre  ?  Il  a  fait  à  ce  sujet  d’uiut.les  recherclies  ;  mais  il  s’ei 
demandé  si  cette  croyance  ne  tenait  pas  à  une  erreur  de  langage.  Le 
marchandes  de  poissons  simulent,  en  effet,  la  laite  au  moyen  d’un  mm 
ceau  de  cervelle  quVlles  introduisent  dans  un  des  côtes  du  poisson  ;  e 
pressant  ensuite  légèrement,  elles  font  jaillir  cette  cervelle  aux  yen 
des  acheteurs  crédules;  or,  le  peuple  appelle  la  laite  le  lait.  Tous  le 
jours  même,  des  malades  placés  dans  une  position  sociale  plus  élevée 
disent  à  leur  médecin  ;  Docteur,  me  permettrez-vous  aujourd’hui  u. 
lait  de  carpe,  de  merlan ,  etc.  N’est-ce  pas  ce  lait  seul  qui  est  siinul 
par  la  cervelle  de  inoiitoii  ? 

M.  Quevenne  a  démontré  aussi  que  de  toutes  les  substances  sii.scep 
tibles  d’être  mêlées  an  lait ,  les  unes,  trop  grossières,  eii  altèrent  la  sa 
veur  ou  ne  peuvent  supporter  l’épreuve  de  l’ébiillition  ;  que  d’autres 
comme  la  gomme,  sont  d’un  prix  trop  élevé  pour  que  la  fraude  y  trou 
ve  son  compte;  que  l’eau  seule  mêlée  au  lait  n’en  détruit  pas  les  qua 
lites  qu’elle  ne  lait  qu’affaiblir.  Tous  ces  efforts  devaient  donc  tendre  i 
trouver  un  moyen  propre  à  indiquer  dans  quelles  proportions  celiquid 
peut  s’y  trouver  combiné. 

Au  moyen  d’une  sorte  de  pèse-liqueur  que  l’auteur  appelle  laclo 
densimètreet  d’une  table  de  proportions,  le  premier  venu,  un  infirmier 
déterminer  à  un  dixième  près  la  quantité  ü’eau  introduite  frau 
dnieusement.  On  peut  aussi  constater  si  le  lait  contient  toute  sa  crêmi 
I  s’il  en  a  été  dépouillé.  L’administration  des  liôpitaux  a  déjà  recon 
;i  l’utilité  de  ces  instriimeiis,  ordonné  qu’il  en  serait  fait  usage  dan 
us  les  liôpitaux  ,  et  voté  une  récompense  à  son  auteur. 

Je  pro|iose  ,  ajoute  en  terminant  le  rapporteur ,  que  nous  joignant  f 
13  lionorables  témoignages ,  des  remercîniens  soient  adressés  à  M. 
Quevenne,  dont  les  travaux  persévéi  ans  et  consciencieux  n’ont  d’autii 
but  que  l’amour  de  la  science  ,  I’accom[dis8einent  d’un  devoir  et  k 
bien-être  que  peuvent  en  retirer  les  pauvres. 

La  propotition  est  adoptée  à  runaiiimité. 

—  M.  Verney  lit  une  relation  fort  intéressante  sur  des  accidens 
convulsifs  qui  ont  précédé  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans  l’appari¬ 
tion  des  règles. 

—  M.  Puzin  raconte  qu’il  fut  appelé  dernièrement  près  d'un  bomme^'^ 
âgé  de  soixante-huit  ans,  mais  d’une  coiislilution  robuste.  Ce  malade 
éprouvait  des  coliques  atroces  et  ne  pouvait  aller  à  la  garlerobe.  On 

lui  administra  inutilement  35  grammes  d’Iiuile  de  ricin  et  plus  tard 
60  grammes  du  niéine  médicament  auquel  on  avait  joint  une  goutte 
d’huile  lie  cruton  tigiium.  20  litres  d’eau  de  mauve  ,  données  en  lave- 
,  n’avaient  pu  amener  de  fèccs.M.  Puzin  soupçonna  l’existence  d’un 
rétrécissement  intestinal  situé  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale;  c’é¬ 
tait  aiissil’avis  deMM.Rustan,  Velpeau  et  Boiiillaïid  assemblés  en  con¬ 
sultation.  On  se  préiiarait  à  ouvrir  un  anus  artificiel  à  la  région  dorsale, 
lais  lorsqu’on  arriva  le  lendemain  matïii  pour  opérer,  le  malade  venàit 
'expirer  ;  la  famille  ne  voulut  point  permettre  l’ouverture  du  corps. 

M.  Sortin  a  été  témoin  d’un  fait  assez  semblable.  Appelé  il  y  a  trois 
H  quatre  mois  auprès  d’un  riche  boulanger  en  proie  à  de  violentes 


douleurs  abdominales,  il  trouva  le  ventre  assez  souple,  les  mouvcmens 
faciles  ;  le  malade  n’était  point  allé  à  la  garderobe,  mais  cette  consti¬ 
pation  lui  était  ordinaire,  f.e  mal  résista  à  la  saignée,  aux  bains,  aux 
cataplasmes  émolliens  ;  un  laxatif  n’aniena  qu’une  petite  garderobe  li¬ 
quide.  Un  confrère,  mandé  en  consultation  ,  crut  reconnaître  une  péri¬ 
tonite  ;  on  insista  sur  ies  antiphlogistiques  ;  mais  des  vomissemens  bi¬ 
lieux  étant  survenus,  la  famiile  s’inquiéta  et  appela  une  autre  célébrité. 
Ce  nouveau  confrère  déclara  que  c’était  un  volvulus.  En  conséquence 
on  admistra  de  la  glace  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ;  on  fit-prendre  de 
la  scaqimonée ,  mais  le  malade  ne  s’en  trouva  pas  mieux  et  expira 
épuisé  par  des  vomissemens  répétés.  Cette  observation  ,  comme  celle 
communiquée  par  M.  Puzin,  est  demeurée  incomplète ,  la  famille  ayant 
lofiisé  la  permission  d’ouvrir  le  corps. 

M.  Puzin  fait  observer  que  chez  le  malade  dont  il  a  rapporté  l’his¬ 
toire  il  n’existait  point  de  péritonite ,  car  on  n’observait  ni  l’altération 
des  traits  ,  ni  la  petitesse  du  pouls  ,  signes  caractéristiques  do  cette 
maladie  ;  le  ventre  n’était  point  douloureux  ,  et  la  main  ,  placée  sur 
l’abdomen  faisait  circuler  facilement  les  liquides  qu’on  y  avait  intro¬ 
duits  par  les  lavemens. 

M.  Nauche  pense  qu’on  peut  soupçonner  un  rétrécissement  intes¬ 
tinal  si,  depuis  loiig.temps  le  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  aller  à 
la  garderobe,  mais  jamais  si  la  constipation  est  récente.  Il  vante  les 
bons  effets  qu’il  a  retirés  du  vin  émétique  trouble,  mêlé  à  la  dose  de 
1 40  grammes  à  l’eau  d’un  lavement.  Les  bains ,  les  sangsues ,  les  ca- 
•  laplasmes,  les  laxatifs  n’avaient  pu  vaincre  une  constipation  j  elle  céda 
à  ce  lavement  répété  trois  fois  dans  la  journée. 

M.  Guillon  a  vu  deux  cas  d’arrêts  de  matières  fécales  ;  chez  les 
deux  malades  les  malière.s  retenues  avaient  forme  une  tumeur  dans  le 
flanc  droit.  Par  des  applications  de  sangsues,  de  cataplasmes  et  l’ad¬ 
ministration  de  doux  laxatifs,  on  a  déterminé  des  évacuations  alvines 
suivies  du  retour  à  la  santé. 


ne  point  mettre  les  enfans  à  une  diète  trop  rigoureuse  qui  dispose  à  la 
résorption  purulente. 

M.  Sorlin  pense  que  le  jeune  âge  et  la  saison  ont  pu  influer  sur  le 
rétablissement  des  petits  malades  cités  dans  l’intéressante  communica¬ 
tion  faite  par  M.  Guersant.  Il  rappelle  à  ce  sujet  un  manuscrit  envoyé 
à  la  Sociélé  par  deux  médecins  de  Chambéry,  ün  voit  dans  ce  mémoire 
combien  les  résultats  des  opérations  sont  différens  suivant  les  lieux. 
A  Cliambéry,  les  malades  succombaient  en  grand  nombre  :  ils  guéris¬ 
saient  presque  tous  à  Turin,  tant  le  climat  d’Italie  était  propice.  Notre 
confrère  cite  aussUa  relation  d’un  médecin  anglais  dans  laquelle  l’au¬ 
teur  altribüe  la  mortalité  plus  grande  à  Paris  qu’à  Londres  après  les 
opérations  à  la  diète  plus  sévère  à  laquelle  les  malades  sont  soumis 
dans  notre  capitale.  ( 


—  M.  Guersant  fait  observer  qu’on  voit  rarement  les  malades  sur- 
Tivre  à  l’amputation  des  membres  inférieurs,  qu’à  peine  en  guérit-il  1 
sur  5,  mais  qu’il  a  été  assez  heureux  pour  sauver  10  amputés  ,  les 
seul»  qu’il  ait  ojiérés  depuis  le  10  avril  jusqu’à  ce  jour. 

A  quelles  causes  faut-il  attribuer  ces  succès?  Suivant  notre  con- 
frèré  aux  circonstances  et  aux  précautions  qui  suivent  : 

Adeline  de  ces  opérations  n’a  été  pratiquée  à  la  suite  de  lésions  trau¬ 
matiques  :  la  nécessité  en  a  été  amenée  par  des  affections  chroniques. 
Les  malades  se  trouvaient  donc  d.ms  des  circonstances  plus  tavorables 
à  une  reaction  inflammatoire  contenue  dans  de  ju.stes  bornes. 

Avant  d’opérer,  notre  confière  a  soin  d’examiner  l’état  de  la  poitrine, 
et  si  le  moindre  signe  d’engorgement  ou  d’inflammation  du  poumon  se 
manifeste,  il  attend  et  combat  la  malsdie  présente,  de  crainte,  s’il  opère, 
que  la  cure  ne  soit  empêchée  par  ces  pneumonies,  si  souvent  mortel¬ 
les  à  l’hôpital  des  Enfans. 

Les  malades  ont  été  opérés  assez  heureusement  et  vivement  ;  il  n’est 
point  survenu  d’hémorrhag  es  qui  aient  nécessité  la  levée  de  l’appareil; 
chez  quel.,ues-uns,  il  n’a  même  été  appliqué  que  le  lendemain,  ainsi 
que  le  pratiquait  souvent  Dupiiytren  ponr  savoir  comment  se  compor¬ 
tait  le  sang.  .  . 

L’appareil  a  été  levé  dès  le  lendemain  ou  plus  tard  après  le  second 
jour  révolu  ;  notre  confière  pense  que  cette  précaution  est  de  haute  im¬ 
portance.  En  nettoyant  la  plaie  du  sang  et  des  viscosités  qui  la  salis¬ 
sent,  on  évite  les  éiysipèles  si  communs  et  si  fâcheux  ;  bien  entendu 
qu’on  ne  touche  point  aux  bandelettes  agglutinalives. 

M.  Lefebvre.  Mais  n’est-ce  pas  plutôt  à  la  présence  de  ces  bande¬ 
lettes  de  sparadrap  qu’on  attribue  et  qu’on  doit  attribuer  l’apparition 
de  ces  érysi[)èles  ? 

M.  Guersant.  C’est  possible,  mais  les  bandelettes  sont  restées  en 
place,  et  il  n’est  point  survenu  d’érysipèle.  Les  petits  malades,  le  jour 
même  de  l’opération,  ont  pris  un  bouillon,  trois  ou  quatre  le  lendemain, 
et  le  troisième  jour,  on  leur  a  permis  une  côtelette  ou  do  poulet.  En 
lisant  de  ces  précautions,  j’ai  été  assez  heureux,  je  le  répète  en  termi¬ 
nant,  pour  sauver  les  dix  malades  amputés  depuis  le  mois  d’avril. 

M.  Pédélaborde  approuve  les  chirurgiens  qui  ne  veulent  amputer 
que  des  sujets  affaiblis  ;  il  loue  aussi  M.  Guersant  de  panser,  ainsi  que 
le  fait  M.  Kisfranc,  les  malades  dès  le  lendemain  de  l’opération,  et  de 


—  M.  Guillon  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
40  grammes  de  fiagmens  de  calculs  vésicaux  obtenus  en  cinq  séances 
par  son  lithotripteur.  Il  leur  avait  présenté  auparavjjit  une  femme  sur 
laquelle  il  a  enlevé  en  deux  minutes  et  demieyun  é^rme  lipôme  placé 
sous  l’aisselle.  On  ne  voit  plus  qu’une  trace  linéaire,  non  adhérente, 
longue  de  12  ceiitimètres,  seule  trace  de  l’opération  décrite  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

A  quatre  béures  là  séance  est  levée. 


Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


Mort  et  obsèques  de  M.  Rocher,  étudiant  en  médecine. 


Dans  le  dernier  numéro  du  Journal ,  une  note  ajoutée  par  M.  Aitg. 
Bérard  à  l’observation  du  cas  de  farcin  chronique  qui  s’est  présenté 
dans  son  service ,  faisait  connaître  qu’un  des  deux  élèves  (M.  Rocher) 
chargés  de  recueillir  cette  observation,  était  atteint  de  cette  même  ma¬ 
ladie  qui  ne  tarderait  point  à  le  faite  succomber.  Ses  prévisions  se  sont 
malheureusement  réalisées,  et  nous  avons  aujourd’hui  la  douleur  d’an¬ 
noncer  que  M.  Rocher  a  succombé  samedi  dernier,  à  trois  heures  du 
matin,  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  de  la  morve  aiguë.  Son 
convoi,  parti  de  la  Maison  royale  de  Santé,  a  eu  lieu  dimanche  à  midi, 
au  milieu  du  concours  d’un  grand  nombre  d’étudiaiis  qui  ont  voulu  ac¬ 
compagner  jusqu’à  sa  dernière  demeure  les  restes  de  cet  infortuné,  en 
témoignant  par  leur  silence  et  leur  recueillement  tout  le  respect  que 
leur  causait  la  mort  prématurée  de  leur  infortuné  collègue,  victime  de 
son  trop  grand  amour  pour  la  science. 

Rocher  n’a  pas  été  long-temps  malade.  Les  premiers  symptômes  ont 
apparu  du  23  au  27  octobre.  A  cette  époque,  il  éprouva  un  malaise  gé¬ 
néral.  de  la  céphalalgie,  quelques  coliques  ,  et  son  caractère  s’aigrit 
sensiblement.  C’est  aussi  à  cette  époque  que,  l’esprit  préoccupé  vive- 
mement  des  symptômes  qu’offrait,  à  son  examen  attentif,  le  malade 
morveux  placé  dans  son  service,  il  témoigna  à  plusieurs  de  ses  amis  les 
craintes  que  lui  faisait  éprouver  la  contagion  [irobablede  cette  maladie. 

Lorsque,  le  27  octobre,  on  fit  l’autopsie  du  malade  ,  Rocher  y  prit 
une  part  très  active,  resta  un  assez  long  temps  les  mains  baignées  par 
les  liquides  qui  existaient  dans  les  cavités  splanchniques,  sans  toute¬ 
fois  s’être  fait  préalablement  la  plus  petite  écorchure.  Néanmoins,  pen¬ 
dant  ce  jour,  le  malaise  qu’il  avait  les  jours  précédons  augmenta  encore; 
il  eut  des  frissons,  de  la  fièvre  à  plusieurs  reprises;  les  accès  ,  qui  de¬ 
venaient  de  |)lus  en  plus  forts,  furent  bientôt  suivis  de  l’apparilion  d’ab¬ 
cès  musculaires.  Quelques  jours  après,  on  le  transporta  à  la  Maison 
de  Santé  du  faubourg  Saint-Denis,  où  son  état  ne  fit  qu’empirer.  Il  eut 
aussi  à  cette  époque,  par  les  narines,  un  écoulement  saiiieux,  séro-pu- 
rulent,  en  tout  point  comparable  à  celui  qui  existe  chez  les  chevaux 
morveux.  Dans  ses  derniers  momens ,  il  eut  encore  du  délire  qui  de¬ 
vint  même  très  violent  quelques  heures  avant  sa  mort. 

Ainsi,  sans  qu’il  y  ait  eu  inoculation  directe  d’un  pus  ou  d  un  vo  us 


quelconque.  Rocher  a  pris  la  morve  en  pansant  un  malade  atteint  lui- 
même  de  cette  affection.  Ajoutons  que  depuis  deux  mois  il  l’observait 
avec  le  soin  le  plus  minutieux,  et  restait  chaque  jour  à  son  lit  près 
d’une  demi-heure.  L’absence  de  tout  symptôme  local  vient  encore  prou¬ 
ver  que  la  morve  a  succédé  à  une  infection  générale  de  l’économie. 

Rocher  (Edouard-Louis-François)  était  né,  le  2  août  1816,  à  Bain 


(Ile-et-Vilaine).  Ancien  élève  de  l’Ecole  pratique  et  élève  des  hôpita,, 
il  était  à  la  veille  d’être  reçu  docteur,  et  ses  connaissances  nomh™?^*‘ 


r,  et  ses  connaissances  nombren"*‘ 
li  assuraient  un  très  beau  rang  dans  le  concours  de  l’inti  in  d  i,,  ' 
a  maladie  l’avait  forcé  de  renoncer.  Il  eut  toujours  une  vie  des  nf*' 
is  vertus  étaient  celles  qui  sont  nécessaires  à  tout  ho^  * 


Dès  l’instant  où  l’apparition  des  abcès  musculaires  lui  démoni 
clairement  la  nature  de  sa  maladie,  il  s  isola  autant  que  possibles. 


qui  venaient  le 
laisser  touche7jj 


[a  crainte  de  communiquer  sa  maladie _ _ 

il  poussa  cette  attention  jusqu’à  leur  refuser  de 
pouls.  Il  eut  encore  assez  d’empire  sur  son  cœur  pour  repousser  '/' 
embrassemens  d’un  frère  et  d’une  sœur  venus  exprès  à  Paris  pour  ® 
prodiguer  leurs  soins.  Aussi,  poussés  qu’ils  étaient  par  l’amoiir  fiai,' 
nel,  se  virent-ils  contraints  à  chercher,  à  épier  même,  et  à  désiw 
nous  pourrions  presque  le  dire,  les  momens  où  Rocher  perdait  connat  ' 
sauce  pour  pour  oir  embrasser  ce  frère  chéri ,  l’étreindre  dans  1», 
bras,  et  s’attacher  à  lui  jusqu’au  moment  où  la  raison  revenant  daj* 


l’esprit  de  leur  frère,  les  forçait  à  s’éloigner. 


academie:  des  sciences.  — séance  du  15  novembre. 

M.  Double  lit  un  projet  de  réponse  à  une  lettre  ministérielle  cr 
cernant  la  question  des  quarantaines,  et  déterminée  par  une  commu 
cation  de  M.  le  docteur  Aubert.  Cette  lettre  soulève  une  discussion  r 
engage  quelques  membres  à  réclamer  le  renvoi  au  comité  secret  (  g' 


cepté. 

—  M.  Bérard  jeune  lit  une  observation  qui  tendrait  à  faire  établir  !, 
possibilité  de  la  transmission  de  la  morve  de  Thomme  à  l’homroe. 

Renvoyé  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  (1). 

—  M.  Buiichardat  donne  lecture  d’un  travail  relatif  à  la  thérapentP 

que  des  diabètes  sucrés.  Ce  mémoire  renferme  des  vues  nouvelles.) 
des  observations  du  plus  haut  intérêt.  l 


M.  Berihelus, _ 

la  fièvre  jaune  et  les  quarantaines.  (Rei., 
cine  et  de  chirurgie.) 

A  cinq  lieures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


envoie  divers  travaux  su 
à  la  commission  de  méde. 


M.  EDOUARD  ROBIN,  auquel  une  médaille  d’or  a  été  décernée 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  dont  la  méthode 
de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institutions,  ouvrira  le  17  no. 
vembre,  un  cours  de  chimie  et  un  cours  de  physique.  Il  les  continneia 
tous  les  jours,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours  de  chimie 
sera  commencé  à  une  heure  et  celui  de  physique  à  deux  heures  et  de. 


,  page  357 ,  dernière  ligne  de  la 


(I)  Ce  fait  très  intéressant  concerne  le  malheureux  Rocher  élève 
iterne  à  l’hôpital  Necker,  dont  nous  annonçons  la  mort  a  j  u  dl  , 


externe  ,  _ ,  _ _ 

Nous  publierons  cette  observation  dans  le  n»  prochain 
(2)  Nous  publierons  ce  travail  en  entier. 


Un  nouvel  agent  thérapeutique,  destiné  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
diverses  hydropisies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Quentin,  pharma¬ 
cien  à  Paris.  Nos  expériences  nous  ont  répondu  du  succès. 


Une  des  découvertes  pharmaceutiques  les  plus  précieuuses  et  dont 
nous  devons  constater  le  succès  ,  est  celle  de  VEau  de  Mars  d’une 
efficacité  d’autant  plug  remarquable  contre  les  maux  de  dents, ’qu'elte 
diffère  des  odontalgiques  connus  par  sa  composition  entièrement  dé¬ 
gagée  de  substances  corrosives.  Elle  est  d’un  goût  agréable  ,  d’un  em¬ 
ploi  facile,  et  procure  une  guérison  instantanée  sans  produire  de  siiitea 
fâcheuses ,  telles  que  l’inflammation  des  gencives  et  la  détérioration 
des  dents  saines. 


PATE  ET  SIROP 


N  A  T  E  D'A  RADIE 


Bo.VIîONS  PECTOR.iVUX 
cl  adoiicissans. 
Dépôt  rue  Richelieu,  26. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 


Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  ailété  approuvé  par  un  décrétée  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé¬ 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18, à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  ^LMacors,  ph.,rueSt-Jean,  30. 


CAISSE  CE^TUAEE 


M.  Adg.  CRENET,  Directeur. — Bureaux:  23,  rue  Neuve-St-Denis. 

OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris  et  dans 
les  departemens.  —  Cession  de  clientclles  cl  d’of- 
cines  de  jiharmaciens.  Placement  spécial  des  élè¬ 
ves  en  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour¬ 
sement  immédiat.  Reddition  de  compb 


sueile.  —  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  frais  sinon 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
à  l’importance  des  recouvremens  effectués, 
leur  abandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-&°  sur  deux  colonnes. 
pniX  ;  50  FR.ANCS. 


BREVETÉ. 


DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  EV  RTBAIVCSEIKS  , 

Oît  'îva.aVft  coift’çVrt  ie  ’îiUiç.tvat,  (X  àt  C\wu\’QW 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

■  L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  i 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  ri 
et  en  caractères  fondu.»  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  60  fr. 


°  Il  agit  puissamment  sur  le  système  sanguin , 
action  est  sédative  ;  2°  il  jouit  de  la  propriété  hé¬ 
mostatique  (anti-hémorriiagiqiie)  au  plus  haut  degré; 
3“  il  modifie  fortement  les  tissus  allérés  ,  ranime  les 
tissus  blancs  ramollis,  leur  restitue  l’énergie  vitale  , 
fait  disparaître  promptement  les  gonflemens  et  caries 
des  os ,  et  cesser  les  sécrétions  anormales  si  préjudi¬ 
ciables  à  la  vie. 

Dépôt  central  :  pharmacie  de  Blayn ,  rue  du  Marché- 
Sainl-Honoi'é ,  7. 


A  VENDRE,  une  Clientelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  poiuilation.  clicl-heu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètres  de  Paris.  — Rajiport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
•  ïraversière-Saint-Honoré,  14. 


Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  dans  le  traitement  des  pbthisies  la¬ 
ryngées,  des  catanbes  chroniques  et  des  catliarrlies 
compliquant  la  phthisie  pulmonaire,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  Villetle,  rue  de  Seine-St-Germain,  87 
"  1  ne  délivre  que  sur  ordonnance  du  médecin. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN 

Préparé  avec  l’enaplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 


Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures 
Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdiix,  Ognons,  etc.  ' 

1  fp.  et  *  fp.  le  Ronlean. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-Sain! 
Honoré,  en  face.celle  Sainte-Hyacinthe. —  tomies  ïovXc&an  portent  les  signatures  ci-dessus  et  renier- 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn.  ^  ’ 


^  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tmirmens 

qu  ils  font^  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  reclierclier  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  uouleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
l’instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entreat 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa- 
nm  m  „ —  d’EAu  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 

. '■  ’eiits,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 


ble,  connue  sous  le 
seulement  prévient  le  retour  des 
gencives. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Doval  ,  pharmacien-prépaialeiir,  me  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 


toutes  les  ville.s. 


PASTILLES  DE  CALABRE 


Djb  POTJîRR,  pliariiiBncieas,  phc  SiafiiMlonoré,  s^l. 


Guérissent  Toux,  Catarrhes,  .Aslliines,  Irritations  de  poitrine.  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien¬ 
nent  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


FraEmBE  El" 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Ojiiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pliarmai;icn,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


PARIS.  !— •  IMPRIMERIE~DE  BÉTHUNE  ET  PLON, 


!  BB  VAUCIRAHD. 


jEVI>l  18  NOVEMBRE  1841; 


(  14*  ANNÉE.  ) 
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ÏÏAa  Mdaneette  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
j^unuoces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr,;  l  an, 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


jSomjuairc. 

iitai  DELA  Charité  (M.  Bouillaud);  Nouveau  cas  de  morve  aiguë 
■liez  riioinine.  —  De  l’hématurie,  par  M.  Civiale.  —  Académie  de 
jiédecine,  séance  du  16  novembre.  —  Revue  thérapeutique.  Em¬ 
ploi  cliirur  gical  du  rataiihia.  Gouttes  anli  hystériques.  Usage  du 
ciilorure  d’argent.  —  Nouvelles.  Ecoles  piéparatoires  de  médecine 
de  Dijon  et  de  Tours. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  BomLtAüD. 


Noupeatt  cas  de  morve  aiguë  chez  l'homme, 

0QUin)uniqué  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  6  juillet, 
par  M.  le  professeur  Bouilland  (1). 

Depuis  quelques  années  que,  dans  un  beau  mémoire,  notre 
collègue,  M.  le  docteur  Rayer,  a  enrichi  le  cadre  de  la  paiho- 
Iqgie  humaine  d’une  maladie  nouvelle  connue  sous  le  nom  de 
^rve  aiguë  ,  divers  observateurs  ont  eu  occasion  d’en  re¬ 
cueillir  des  observations,  et  tous  les  ont  communiquées  à  celte 
savante  Société. 

C’est  pour  Imiter  leur  exemple  que  je  me  suis  empressé 
de  faire  coimaîire  à  l’Académie  le  nouveau  cas  dont  je  viens 
d’êire  témoin.  Ce  nouveau  fait  présente,  d’ailleurs ,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  circonslances  particulières  qui  ne  m’ont  pas 

K  ru  indignes  de  fixer  un  moment  l’attention  de  mes  honora¬ 
is  collègues.  Le  diagnostic  surtout  a  manqué  de  la  plupart 
des  élémens  po.sitifs  sur  lesquels  il  pouvait  être  établi ,  et  bien 
^  s’en  est  fallu  que  ce  remarquable  exemple  de  morve  aiguë 
BC  fût  entièrement  perdu  pour  la  science,  ou  même  ne  servît 
de  base  à  quelque  doctrine  erronée. 

Voici  le  fait  tel  que  nous  l’avons  observé  présence  de 
nombreux  assistans. 

I.  Exposition:  du  Jdii,  -^  Letellier  (François),  âgé  de  dix- 
sept  ans,  journalier,  demeurant  rue  de  la  Butie-Chaumont,  8, 
fut  admis  à  la  clinique  de  la  Charité,  salle  Saint-Ji  an-de-Dieu, 
n”  26,  le  27  juin  1841.  (H  sortait  du  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau,  qui ,  ayant  remarqué  chez  lui  des  phénomènes 
typ^des  et  des  docrieurs  simulant  celles  dtrTburaatisrae , 
jugea  convenable  de  le  faire  passer  en  médecine.  ) 

D’une  constitution  assez  chétive,  d’uii  tempérament  lympha¬ 
tique,  vacciné,  non  variolé,  à  Paris  depuis  cinq  ans,  habituel¬ 
lement  bien  portant. 

27  juin.  Ce  malade  rapporte ,  d’une  manière  peu  précise 
les  aulécédens  de  sa  maladie  actuelle  ;  tout  ce  qu’on  peut  ap- 
,  prendre ,  c’est  qu’il  y  a  trois  semaines  il  fut  affecté,  à  la  suite 
d’un  travail  fatigant,  d’une  sorte  de  tumeur  situéè'vers  la  partie 
supérieure  et  mojeniie  de  la  poitrine  ,  tumeur  qui  aurait  été 
traitée  chez  lui  par  deux  applications  de  six  sangsues  et  par 
des  cataplasmes.  Au  bout  de  sept  jours  ,  pendant  lesquels  il 
avait,  dit-il ,  gardé  le  lit ,  il  fut  reçu  dans  cel  hôpital,  service 
de  M.  le  professeur  Velpeau,  Il  avait  alors  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  et  de  rougeur  dans  la  région  sous-clavicülàire  gauche  , 
alfejciion  probablèment  érysipélateuse  ou  phlegraotieuse,  qui 
fut  combattue  par  des  vésicatoires  et  des  onctions  hwrcuriel- 
les.  Le  malade  avait,  dil-i|,  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre.  En¬ 
fin ,  il  y  a  deux  jours ,  il  fut  atteint  d’un  érysipèle  facial ,  se 
plaignit  de  douleurs  dans  les  membres,  tomba  dans  une  sorte 
d'état  typhoïde,  et  M.  Velpeau  ,  après  lui  avoir  fait  pratiquer' 
litie  saignée  ce  matin,  l’a  fait  passer  dans  notre  service. 

Ce  jour-là  M.  Andry,  chef  de  clinique,  nota  ce  qui  suit  : 
Visage  généralement  un  peu  tuméfié,  œdémateux,  d’uii  rouge 
peu  !vif,  peu  ou  point  douloureux  à  la  pression  ;  les  paupières 
ftrtemenl  tuméflées,  ferment  complètement  les  deux  yeux  ;  la 
pèau  du  front  est  un  peu  tendue,  luisante,  douloureuse,  bien 
que  d’un  rouge  assez  pâle  aussi.  ■ 

,On  remarque  à  la  partie  supérieure  du  sternum  une  petite 
plaie  à  bords  irréguliers,  eu  suppuration  ;  cetlè  plaie  résujle- 
Tâit,  au  dire  du  malade,  des  piqûres' de  sangsues  j  entte'cette 

tiie  et  l’épaule  gauche  ,  la  peau  pi  éseiile  encorp  deSf; D'aces 
ui  disiinrles  du  vésicàluirc'çl  des  onctions  mercu'fie&es  iii- 
ijiquics  plus  haut.  . 

■pLf  vi.s'ige  paraît  un  peu  abailu  b'S  lèvrei  sotü''sèetïrs. ;  la 
|ii|de  est  égàli  iiioi  t  imi  peu  seclie  et  légèrèméiijf,'  saburraje  ; , 
^ifashcz  vive.  Le  malade- dit  avoir  un  peu  d’ap])®il  ^mau- 
?es,’  ni  mal  de  gorge  bien  noiables  ;  l’épiga.'^trè  ',  le 

iSio  du  ventre  est  indoli  in  aussi,  mais  bhllôuiié  nôtàb  èlnent  • 
téiid  partout  un  sou  lympanique.  M.ulgi'é  ce  badoii»anent 
I  tonstàie  cjuekjties  vestiges  d’uii  gargouilleaVeni  profond 
>n.s  lu  flanc  droit,  dont  la  jiressioirn’i'sld’aitléiir.s  paS  dou- 
tireuse.  Trois  selli  s  dans  la  journée  peu  aboùdânUs  j  mais 
arrliéiques  (  deux  d’entre  elles  Opt  été  méiiie  féiulués  in- 
îoniairement  ).  La  peau  est  chaude,  sèche ,  à^40"  crtiitigr. 
r  l’abdomen  ;  le  pouls  à  120,  médiocrement  développe,  un 
Il  mou,  pas  seiisibleineiit  redoublé.  Rien  de  no  fable  au 
fur  ni  dans  les  carotides.  Un  peu  de  toux  sans  expeétora- 
|n.  La  résonnance  est  assez  bonne  partout,  un  peu*  plus  faible 
.  iut-êlre  que  normalement  en  avant  à  droite  et  en  arrière- des 


(1)  Pour  des  raisons  inutiles  à  exposer,  la  lecture  de  ce  travail  n’a 
ài{  lieu  que  le  16  novembre  1841.  ' 


deux  côtés.  La  respiration  e.st  généralement  un  peu  faible , 
surtout  à  droite  et  en- arrière  ;  à  gauche  on  distingue  un  râle 
sibilant  bien  prononcé  et  une  sorte  de  gêne  au  passage  de  l’air. 

Céphalalgie  frontale  ;  .pas  d’étourdissemens  ,  pas  de  tinte- 
mens  d’oreilles  ;  l’inlelliguncè  conservée  ;  sentiment  de  fai- 
blessé  très  marqué  et  abattement  général  ;  brisement  et  même 
endolorissement  des  membres.  Saignée,  3  palettes. 

28.  Le  lendemain  ,  à  ma  visite,  voici  ce  que  je  fis  noter  : 
Le  malade  raconte  passablement  #8  aniécéden-vet  dit-se  sen¬ 
tir  un  peu  soulagé  de  Y  estomac.  Le  visage  continue  à  être  gon¬ 
flé  ,  plus  rouge  que  la  veille,  mais  le  malade  affirme  ne  point 
souffrir  à  cette  partie  ;  l’œil  gauche  est  fermé  ;  demi-occlusion 
du  droit.  Lèvres  sèches;  enchifiènement(l).  Langue  un  peu 
sèche  au  milieu ,  rugueuse  ;  soif  vive  ;  haleine  aigre  ,  un  peu 
forte,  sans  fétidité  typhoïque  bien  marquée.  Peau  sèche,  aride, 
brûlante  (39  à  40  degrés).  Expression  d’abattement  et  attitude 
de  prostration.  La  tête  très  basse  (2).  Pouls  à  132-136,  mou, 
flasque  ,  assez  développé  ,  non  redoublé.  Pas  de  douleur  au 
ventre,  qui  est  encore  assez  développé,  météorisé  (résonnance 
tympanique  sans  gargouillement  )  ;  pas  de  taches  typhoïdes  ; 
sentiment  de  faiblesse  (  le  malade  s’est  cependant  levé  ce  ma¬ 
tin  dans  un  état  de  délire  ;  il  chancelait,  mais  n’est  pas  tombé). 
Peu  de  sommeil ,  agitation  ,  loquacité  la  nuit  dernière.  Quel¬ 
ques  crachats  visqueux  venant  de  la  bouche,  d’autres  crachats 
contenatii  quelques  grumaux  de  sang  et  provenant  des  fosses 
nasales. 

Urines  un  peu  foncées,  rougeâtres,  rendues  volontairement  ; 
deux  selles  diarrhéiques  rendues  dans  le  bassin. 

Caillot  de  la  saignée  entouré  d’une  énorme  quantité  de  sé¬ 
rosité,  rétracté  en  manière  de  champignon  ;  couenne  ferme, 
bien  organisée ,  d’une  épaisseur  médiocre,  présentant  deux 
couches  principales,  l’une  amorphe,  analogue  à  de  la  glu,  l’au¬ 
tre  analogue  à  une  membrane  séro  fibreuse. 

Prescription:  Lim.  citr.  gom.,  3  pots;  solut.  sir.  gros.  ,  2 
pots  ;  onct.  avec  l’axonge  sur  le  visage  et  le  front  ;  catapl.  sur 
le  ventre  ;  lav.  guim.  lin  ;  diète. 

29.  Agitation  forte,  délire  la  nuit  dernière  ;  le  malade  s’est 
levé  plusieurs  fois;  ce  matin  il  demande  des  aliraens,  ou  du 
vin,  pour  diminuer  sa  faiblesse,  disant  d’ailleurs  qu’il  va  de 
mieux  en  mieux  ;  même  gonflement  du  visage,  s’étendant  ver,s 
la  région  frontale  ;  yeux  fermés  ;  lèvres  et  dents  de  plus  en 
plus  sèches,  croûteuses  ;  langue  comme  grillée,  fuligineuse 
et  croûteuse  au  milieu  :  peau  chaude,  un ,  peu  moins  sèche  ; 
pouls  à  138  ;  veines  extérieures  gonflées.  Pendant  la  visite  mê¬ 
me,  paroles  incohérentes,  délirantes;  agitation  et  soubresauts 
des-  tendons  ;  le  malade  a  rendu  sous  lui  ses  matières  fécales  ; 
ventre  ballonné  avec  matité  sus-pubienne,  matité  due  à  la  pré¬ 
sence  de  la  vessie  distendue  par  l’urine  (on  a  relire  par  le  ca¬ 
thétérisme  près  d’un  litre  d’urine  foncée  en  couleur,  acide)  ; 
pas  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit  ;  ni  taches  typhoïdes, 
ni  sudamina.  Lim.  cdr.  gom. ,  Spots;  sol.  sir.  gros.,  2 
pots  ;  axonge;  lav.  guim.  ;  diète. 

30.  Depuis  hier  le  délire  a  continué,  et  on  a  été  obligé  d’at¬ 
tacher  le  malade;  respiration  très  accélérée  ce  matin,  gonfle¬ 
ment  du  visage  et  du  front  ;  le  malade  marmotte  de  temps  en 
temps  quelques  mots  inintelligibles;  soubresauts  coniiiiuels  des 
tendons,  sueur  générale  ;  pouls  à  148,  filiforme;  langue  fuli¬ 
gineuse,  sèche  et  collante;  ventre  moins  bailoiiiié  ;  pas  de  dis¬ 
tension  de  la  vessie;  pas  de  taches  typhoïdes;  on  aperçoit  sur  le 
visage  et  sur  les  membres  des  pustules  non  ombiliquées,  et  qui 
tiCMiiient  le  milieu  entre  reclhyiita  et  les  pustules  varioliques  (,oii 
n’en  voit  qu’une  aujourd’hui  sur  les  membres  inférieurs  ;  on 
constate  aussi  une  rougeur  érysipélateuse  du  gros  orteil  gau¬ 
che)  ;  aii-de.ssus  des  sourcils,  en  outre  de  i’allVciioit  siiiiple- 
meiit  érysipélateuse  déjà  notée,  on  aperçoit  un  gonfleme»tcir" 
conscrit  avec  développument  de  pustules  confluentes,  efld’ul-. 
céralioiis  comniençantes  ;  paupières  agglutinées  par  une  chas¬ 
sie  purulente.  Lim.  citr. ,  orge  ch.  1  gros;  diète. 

L'éruption  pustuleuse  ci-dessus  frappa  vivement  mon  alteii- 
lion  par  sa  ressemblance  avec  l’éruption  signalée  par  les  ob¬ 
servateurs  chez  les  individus  atteints  de  morve  aiguë  ,  et  que 
j’avais  déjà  rencontrée  moi-même,  en  1837icche7.  un  malade, 
qui,  sous  plusieurs  autres  rapporis,  offrait  lajplps  grande  aiia-r. 
logie  avec  celui-ci.  En  cotiscqiieuce,  je  fis  ajiïiker  sur  la  feuille 
de  diagnostic:  :  .  :  .  ■  !  t 

'part  le  d(^tiuL.de  jeltagé  ,  malade  retsemile  assez  aux 
individus  iimn'èiix .  .  — 

Le  malade  mourut  dans  la  joiirltée.  - 

Autopsie  cadavériqùc  ',%Y>  heures  après  Ithnôrl. 

1“  Habitude  extérieure.  Oit  remarque  sur  les  mcinbres. 
supérieurs,  et  plus  paniculièreiiiciit  sur  l’avant-bras  droit, 
quelques  taches  irrégulièrêmeni  circonscrites,  un  peu  noirâ¬ 
tres,  analogues  à  des  ecchymoses.  On  y  rencontre  aussi  plu- 


(1)  Les  narines  furent  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  n’exis- 
Icdt  autun  vestige  de  jettage  ;  en  llaiiaiit  à  pUisienrs  reprises  l’Iialeiiie 
du  malade,  je  ne  constatai  aucune  odeur  fétide  provenant  des  narines 
antérieures. 

(2)  Celle  circousfaitce  [ut  expressément  notée.  Je  la  lappellc  parce 
qu’elle  n’est  plus  indiflcrente  à  connaître  aujoiitd’liiii  que  nous  connais¬ 
sons  la  maladie  principale  du  sujet  ;  elle  explique  jusqu’à  un  ceitain 
point  l’absenéé  de  jettage  extérieur. 


sieurs  foyers  sous-tégumenlaires,  les  ùn.s  résuliant  d’une  sorte 
d’induration  du  tissu  cellulaire,  dont  les  mailles  ne  contien¬ 
nent  encore  qu’une  petite  quantité  de  matière  purifofme  ;  les 
autres  présentant  une  fluctuation  manifeste  et  renfermant  un 
pus  jaunâtre  et  assez  bien  lié.  Parmi  ceux-ci  le  plus  considé¬ 
rable,  noté  d’ailleurs  pendant  la  vie,  occupe  la  partie  posté” 
rieure  de  l’articulation  huméro-cubilale.  On  retrouve  aussi, 
éparses  sur  les  membres,  le  tronc  et  le -visage,  les  pustules  si¬ 
gnalées  pendant  la  vie,  pustules  pâlies  niaiiiténânt,  et  comme 
flétries,  mais  conlenant  à  leur  iiitérinnr  un  pus  analogue  à 
celui  des  foyers  multiples  qui  viennent  d’être  indiqués. 

La  rougeur  et  la  tension  érysipélateuse  de  la  face  ont  dis¬ 
paru,  mais  le  gonflement  du  front  persiste,  et  les  deux  tu¬ 
meurs  situées  au-dessus  des  arcades  sourcilières  se  montrent 
encore  sous  l’aspect  d’éruptions  comme  furonculeuses,  ulcé¬ 
rées  à  leur  surface,  et  d’apparence  gangréiieii.se,  à  fond  grisâ¬ 
tre  ou  blafard,  et  du  volume  d’une  petite  noix.  A  côté  d’elles 
ouïe  la  région  des  sourcils,  surtout  à  droite,  est  occupée  par 
'des  taches  assez  larges,  gaiigréiieuses  au-si,  et  iin  peu  ulcérées. 

Les  paupières  sont  encore  à  deiiii-agglutiiiées  par  une  chas¬ 
sie  puriforme.  :  '  . 

t.a  région  snus-clavière  gauche,  siège  dè  la  tuméfaction 
phlegraoneuse  traitée  chez  i\l.  Velpeau,  offre  encore  une  sorte 
d’empâtement.  Incisée  dans  plusieurs  directions,  elle  ne  four¬ 
nit  pas  de  pus,  mais  le  tissu  cellulaire  présente  un  aspect  noi¬ 
râtre,  un  état  d’épaississement,  et  en  un  mot  une  résolution 
incomplète  d’inflammation  phlegraoneuse. 

2”  Cavités  nasales,  4'/cc«/ex,  etc.  A  l’intérieiir.  des  fossés 
nasales  et  de  la  bouche,  on  ne  trouve  pas  d’excrétion  particu¬ 
lière  (il  existe  seulement  dans  les  fosses  nasales  un  peu  do 
mucus  visqueux  et  brunâtre,  et  dans  l’arrière  gorge  une  sone- 
de  sanie  gangreneuse);  mais  la  muqueuse  est  partout  d’un, 
rouge  très  vif,  granuleuse  dans  quelques  points,  ramollie  et 
même  un  peu  fongueuse  dans  les  fosses  nas»les  et  l’arrière- 
gorge;  elle  est  criblée  d’ailleurs  dans  ces  deux  dernières  ré¬ 
gions  spécialement,  ou  de  plaques  grisâtres,  ou  d’ulcérations,' 
on  de  pustules,  qui  paraissent  être  le  rudiment  des  uicéràtions.  - 
(ielles-ci,  nombreuses,  irrégulièrement  circonscrites,  sont  peu 
profondes,  en  général,  à  fond  grisâtre,  d’une  étendiie.qui  varie 
de  4  ou  5  millimètres,  à  10  ou  12  et  même  plus-LJes-pliis  ap-^j 
parentes  sont  situées  sur  les  faces  externe  et  interne  des  cor-; 
nets  auprès  des  méais,  et  dans  le  voisinage  des  orifices  posté-; 
rieurs  des  fosses  na.salcs.  Entre  ces  différentes  ulcérations,  la 
muqueuse  est  coainie  piquetée  de  petites  pustul.  s  dont  la  cou-: 
leur  blanchâtre,  blafarde,  tranche  sur  le.rougéivif.de  la  mem¬ 
brane.  A  l’entrée  du  pharynx,  on  remarqué  une  ulcération; 
plus  profonde  que  les  précé’dëiites,  à  bords  irréguliers,  lailléS' 
à  pic,  analogue  à  un  chancre  ou  à  un  aphthe. 

En  incisant  l’amygdale  gauche ,  on  en  fait  sortir  quelques' 
gouttelettes  de  pus..  L’amygdale  droite  est  comme  déchiquetée, 
par  de  petites  uicéràtions  ;  le.  voile  du  palais  en  est  aussi  criblé 
de  manière  à  présenter  un  aspect  inégal,  rugueux,  chagriné. 

La  luette  est  d’un  rouge  vif,  et  présente  plusieurs  petites 
plaq..es  grisâtres  (1). 

La  langue  n’offre  pas  de  lésions  notables.  ' 

En  arrière  de  la  dernière  molaire  droite,  on  remarque  un- 
groupe  de  petits  points  pu-tuleux  blanchâtres.'. 

La  rougeur  de  la  muqueuse  se  prolonge  dàns  lè  larynx  et 
dans  la  trachée;  à  l’origine  de  celte  dernière,  on  trouve  trois 
pustules  dont  la  plus  grosse  a  le  volume,  d’un  petit  pois. . 

3°  A  ppared  digestif  et  annexes.  Rien  de  bien  notable  dans 
l’œsophage,  ni  l’esioiiiac,  non  plus  que  dans  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  environ  de  riiitestiii  grêle  ;  mais  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  ceiui-ci,  et  surtout  dans  le  gros  intestin  ,  rougeurs 
vives  et  arborisations  bien  des.siiiées  ;  dans  l’ét'ondue  dus  quinze 
derniers  centimètres  de  l’iléon  ,  on  trouve  quelques  gi'aitula- 
lioiis  psoreitlériques,  quatre  à  cinq:  plaques  ovalaires  à  follicn- 
les  noirâtres,  analogues  à  un  menton  réoemiiient  rasé  et  une 
ulcération  as.sez  large  qu’entourent  de  pétiLs’i points  blauchâ-: 
très  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  petites  collections  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  ou  des  pustules  rciirennantà  leur  intérieur, 
une  gouttelette  d’une  matière  jaunâtre,  analogue  à  du  pus,  ou 
mieux  à  :a  matière  dite  tuberculeuse  deljiirliqujdç;  i 

Plu.siears  gangliuns  mésentériques;  «oiskts.  sont  liypertxo-i 
phiés,  indurés,  et.  tlii  coniieiiiient  dans  leur . centre  dos. noyaux, 
de  matière  blancJiâtre,  caséiforme  ou  cçétacae,  , évidemment) 
tuberculeuser-..  _  ..  . 

Le  foie  et  les  reins  no  présentem  rien  de  nolab'e;  > 

La  rate  est- d’un  volitrae  iioniial,  uii  peiirafnullie  et, conte¬ 
nant  un  sang  noirâtre.  '  .  ,  ; 

4“  /'otz/tîon.f.  ..Le  poumon  gauche  est,  entièrement  saiu  ;  le> 
poumon  groit  est  fortement  engoué,  surtout  posiérie.urement;  : 
pas  de  tubercules  en  aucun  point  ;  au  sommet,  le  poumon 
adhère  d’une  roaiiière  assez  intime  et  par  desfausses  membra-, 
nés  assez  épaisses.  ,  . 

Les  ganglions  bronchiques  sont  up  peu  hypertrophiés,  mé- 
lanosés,  iiftiis  non  tuberculeux,  ,  , 

6°  Appareüqirculaioire.  Rien  de  notable  pour  le  cœur,  si. 
ce  n’est  quelques  concrélioiis  sanguines  à  l’intérieur  de  ses 


(I)  J’ai  fait  présenter  les  pièces  â  mon'cnflégue  ,  M.  Velpeau,  qui. 
avait  .soigné  lé  malade  avant  moi,  ainsi  q  i’il  tl  été  dit  plus  haut. 


^  iu  - 


cavités  ;  l’une  d’entre  elles  seulement,  contenue  dans  le  cœur 
droit,  était  assez  ferme  et  un  peu  fibrineuse. 

'^\.4pj]^reil,^^çéphàli(iue.  A  râîiveriure  du  çpàne,  il  ÿé- 
coiifa  yne  quantjjë  de  sang  assez  considérable,  jjçs  n}éninges 
sofll- injectées  et  qn  peu  épaissies  généralejqgnt.'  Du  psle,"  le 
Çgryeau  est  dp  bonne  consistance,  P.as  d'ÆpanclietaejU  bieg 
notable  dans  ses  ventricules. 

XlvRiflemom.  Voilà,  Messieurs,  une  morve  aiguë  parfgi 
lément  caractérisée;  et,  si  j’ose  le  dire,  bien  ednfeclionnçe. 
L  éruption  pustuleuse,  les  ulcérations  de  la  membrane  pitui- 
îàb'e,  qui  constituent  comme  le  corps  de  la  maladie,  les  abcès 
sous-cuianés  muliiples,  l’éruption  pustuleuse  de  la  peau,  etc., 
rien  n  y  manque.  Eh  bien  !  comme  je  le  disais  en  çommeh- 
cant ,  bien  peu  s’en  est  fallu  que  la  véritable  maladie  ne  soit 
:p.3ssée  iuap<  rçue  ,  et  ce  n’est  que  la  veille  mêijie  de  la  mort 
de  ce  malheureux  jeune  homme ,  que  j’ai  diagnostiqué ,  ou 
pour  mieux  dire  çaoii-^diagiiustiqué  la  morve  dont  il;  était 
iféellement  atteint.  Et  voici  comment  tout  conspirait  ici  contre 
le  diagnostic.  Les  premiers  médecins  qui  avaient  vu  le  malade 
avant  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  n’eurent  aucun  soup¬ 
çon  de  la  maladie  véritable.  A  Saint-Louis,  où  il  se  présenta, 
on  lui  promit  des  cartes  de  bains  ;  il  se  rendit  de  là  chez 
un  médecin  de  Belleville,  qu’il  connaissait,  et  qui  lui  conseilla 
le  traitement  que  nous  avons  rappelé  plus  haut,  traitement 
nullement  dirigé  contre  une  affection  morveuse.  Plus  tapd,  Iç 
ntalade  se  présente  au  bureau  central ,  d’où  il  est  dirigé  sur 
l’hôpital  de  la  Charité  ,  et  placé  dans  le  service  cliirurgical  de 
notre  collègue  M.  le  profpsseur  Velpeau.  Alors  il  ne  racontait 
aucune  circonstance  et  n’pffrail  aucun  symptôme  qui  pussent 
•mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  raffeciioii  que  je  viens  de 
nommer  tout  à  l’heure.  Néanmoins  il  survient  de  graves  acci- 
dens  généraux,  tels  qu’pn  en  observe  dans  les  maladies  appe¬ 
lées  typhoïdes  ,  et  en  même  temps  des  douleurs,  des  rougeurs 
autour  de  certàinès  articulations  simulant  un  rbumaiisme  àr- 
ticnlaire.  Alors  ,  M.  Velpeau  ,  voyant  que  lo  cas  est  pins,  mé¬ 
dical  que  chirurgical ,  fait  transférer  le  malade  dans  mon  ser¬ 
vice,  Moi-même  alors ,  pas  plus  qu’aucune  des  personnes  qui 
entouraient  le  malade  ,  n’a  le  moindre  soupçon  de  la  morve. 

Interrogé  au  moment  de  son  entrée  par  AI.  Aiidry,  chef  dé 
clinique  ;  interrogé  très  longuemeiil.et  très  minuiieusemetit 
par  moi-même  le  Icudemaiu  ,  il  déclara  être  foinlté  malade 
après  une  grande  fatigue  ,  et  plus  tard  son  père  fait  unp  dé- 
elaration  semblable.  Là  profession  du  malade  (  il  avait  tou¬ 
jours  dit  être  journalier)  ne  nous  fournissait  auçunp  lumière. 
Enfin ,  jamais  le  malade  n’a  accusé  la  luaindré  dciHlj'ur  da 
côté  des  fosses  nasales. et  pas  le  moindre  jet(ageïn’a  eu  beu  par 
les  narines  antérieures  qui ,  chaque  joué  ;  furnm  esaqiigées 
qvec  le.  plus  grand  soin  (Ion  nota  senlemeiu  leur  sécheresse  e): 
un  état  d’enchifrènemeut ,  phénomèitès  si  co.mmuus  dans  les 
fièvres  dites  typhoïdes  parvenues  à  une  certainel.période).  Le 
double  érysipèle  du  visage,  peut-être  quelqu’ui)e:ile,ces  phlé¬ 
bites  si  communes  dans  les  cas  de  graves  érysipèles,  peut-être 
aussi  une  véritable  fièvre  typhoïde  on  entéro-mésentérique, 
u’en  était-ce  pas  assez,  au  premier  abord,  pour  produire  les 
divers  phénomèins  qu’on  observait?  Quant  à  moi,  le  cas:  ni 
me  parut  point  suffisamment  caractérisé ,  et  le  premier  djags 
noslic  que:  je  .  dictai  . fut  celui-ci  :  «  Érysipèle  .de  la  face  à,  la: 
suite  d’un  érysipèle  de  la  partie  antérieme  de  la  poiiriiie,  ac-: 
compagne  de  phénomènes  typhoïdes  ;  cas  complété,  douteux 
sous  certains  rapports  faute  de  renseignemeiis  assez  précis  sqr 
ce  qui  s’est  passé  pendant  les  trois  premières  semaines  de.  la 
maladie.  »  Ou  ajouta  :  Casus  grmi.isimu^.. 

Ain.si  qu’il  a  été  dit  plus  haut ,  ce  ne  fut  qu’au  moment  de 
l’éruption  pustuleuse  de  la  peau  et  la  veille  mêine  de  la  mort 
du  sujet ,  qu’il  me  vint  eiifiii  à  l’esprit  que  nous  avions  sdus 
les  yeux  uii  nouveau  cas  de  morve  aiguë  chez  l’homipe.  Mais 
l’absence  du  jetiage. me  laissait  encorè  quelque  incertitude,  et 
l’aulof^ie  cadavérique  seule  pouvait  lever  tous  Jès  doutes. 

Pour  couroiiiier.  toutes  les  difficultés  à  travers  lesquelles  la 
vérité  devait  se  faire  jour,  lé  sujet  ayant  été,  comme  on  dit  à 
l’amphithéâtre,  reconnu  par  les  parens,  ou  nous  invita  à  né. 
point  toucher  à  la  tête.  Heureusement  que  ce  nouvel  ob.siacle 
ne  ùous  arrêta  pas,  et  l’examen  des  fosses  nasales  propva  que 
notre  qUrni-ctiagnostic  n’avait  rien  eu  de  téméraire.  Au  reste; 
les.pièces  qui  ont  été  mi.ses  sous  les  yeux  de.l’Académie,  bien; 
qu’elles  ue.fusseiit  plus  fraîches  alors,  conservaient  encore  les: 
traces  évidentes  de  la  morve  aiguë. 

■  Toutefois,  ce  n’éiaii  pas  assez  que  d’avoir  prouvé  par  Pins  • 
pecliôi.'  des  pièces  que  ie  malade  avait  bien  succombé,  à.  la 
morve  aiguë  :  il  fallait  encore  prendre  de  nouvelles  iiifornia 
lions  et  recueillir,  s’il  était  possible,  des  renseigiieraeiis  pitis: 
satisfaisa;  s  sur  la  cause  essentielle  de  la  maladie.  Or,  voici  les' 
renseigiiemeos  que  nous  po.ssédons  à  ce  sujet. 

.  Le  père  de  Letellier  nous'a  forinellement  déclaré  ,  à  M.  le 
docteur  Andry,  chef  de  clinique  et  à  moi,  que  son  fils  ,,pen.-: 
danl  tout  le  temps  où  il  avait  été  employé  à  l’administration  üe 
l’entreprise  générale  des  voitures  de  place,  avait  pan.sé  et  coh-; 
doit  succés.sivemenl  deux  chevaux  morveux,  et  qu’il  avait  cou¬ 
ché  à  côté  de  ces  chevaux,  dont  il  ii’éiait  séparé-que  par  une 
cloison  en  bois. 

■  Letellier  ne  s’est  jamais  plaint,  d’après  ce  que  m’a  rapporté 
son  père,  d’aucune  douleur  ni  d’aucun  autre  symptôme  du 
côté  des  fosses  nasales.  Avant  d’entrer  à  l’hôpital  il  éprouvait 
seulement  du  malaise,  de  la  faiblesse  et  dès  douleurs  dans  les 
membres.  Je  laisse  de  côté  quelques  autres  détails  qui  m’ont 
été  fournis  par  le  père  dç  Letellier,  pour  en  faire  coimaître  de 
plus  positifs,  de  plus  directs  encore,  tels  qu’ils  m'ont  été-coin-. 
rauniques  par  M.  Leblanc,  sur  la  demande  de  notre  honora¬ 
ble  confrère,  M.  le  docteur  Rayer.  Je  ne  saurais  trop  renier-: 
cjen  ces  savans  observateurs  du  zèle  et  de  rempressement 
qu’ils  ont  apivoi  lês  à  la  recherche  de  ces  détails.  Cp  qui  .suif 
est  extrait  de  la  lettre  de  M.  Leblanc. 

O  M.  Caqiille,  l’un  des  gérans  de  l’Entreprise  générale  des 
voiture^,  de  '  place,  a  déclaré  que  Letellier  était  depuis  huit 
mois  attaché  à  cette  entreprise  ;  que  pendant  ce  temps,  il  n’a¬ 


vait  pa^â«.ét  conduit  qua  deùr  .ebevâHX^  Sun  pieiidànt  deux 
mois,  l’autre  pendant  six  mois  (c’était  ce  dernier  qu’il  condui- 
Sgit  '^uatid  il  est  allé. à  l’hoRital.]  M.  Camille  g  dit  4e^■v 

çàev^u^  siupeçif^e  'mgrug,  Il  npus  a  fait  exaifiitoy :èg- 
mi  qui  avqiliiié  coyï^.uît  en  dernier  lipp  par  Éeti  llier.  *’était 
une  liyneqj  jgus  pifil  bâl  gbàtajà  |anie,  ^’âge.  J^gs  gaii- 
glions  lymphatiques  sous-linguaux  gauches  formaient  une  tu¬ 
meur  légèrement  bo.sselée,  circonscrite^  indolente.  Sur  les 
naseaux  il  coulait  un  liquide  niiicoso-puruleut  grumeleux  i 
d’un  blanc  .sale,  doiunné  partie  adhérait'aux  poils  des  na.seaux 
et  était  des.séchée  ;  le  liquide  était  beaucoup  plus  abondant  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit.  Les  cavités  nasales  coitlenàicnt 
.uilë  grande  quantité  de  ce- liquide.  La' niembraue  muqueuse 
nasale  était  épaissie ,  Inisaqte.  Les  sinns  Veineux  de  la  cloison 
.étaient  fortement  engorgés.  Cette  jument,  qui,  du  reste,  était 
eu  bon  état,  dpul  le  poil  était  luisant,  était  donc  atteinte  de  la 
morve  chronique.  M.  Camille  nous  a  dit  qu’elle  était  mor¬ 
veuse  depuis  plus  de  six  mois ,  par  conséquent  pendant  iput 
le  lemp.s  qu’elle  a  ^é  confiée  à  Letellier,  lequel  à  chaque  ins^ 
lant  du  jour  et  de  la  nuit  a  eu  des  rapports  avec  elle.  »,  (,M. 
Leblanc  a  marque  cette  jument  par  .ordre  de  M.  le/préfet  de 
police.  Le  9  dé  ce  mois  elle  était  encore  dans  l’ètablissemcait 
de  aiM.  Leiessier,  Camille  et  comp.) 

Le  fait  étant  désormais,  complet,  nous  avons  pensé  qu’il 
méritait  d’être  communiqué  à  l'Acadéitiie  et  jeté  dans  le  do¬ 
maine  pnbljç.  Ou  voit  qu’il  confirme  sops  tous  les  rapports 
caiiilaux  ceux  qui  ont  été  publiés  sur' le  même  sujet.  iVJais  il 
est  vraiment  inlfressaiit  sous  le  point  vue  des  longues: difû- 
:uJiés  qu’à  éprouvées  le .  diagnoslia,  ot  il  tend  à  prouver,  que 
i  a  morve  aiguë,  bien,  qu’infertaut  des  parties  extérieures. et 
palpables,  peut  néanmoins  loug-iemps  et  jusqu  à  la  veille  delà 
mort  affecter  en  quelqup  gprte  me.  forme.  Slaig  dans 

ce  cas  comme  dans  tant  d’autres  ou  leai  maladies  sont  aussi  .dé-: 
clarées  à  Véiat  if  est  postildè,  par  l’acquisition  de  nou; 
velles  tfoniiées  soit  étiologiques ,  spil  séméiQlQgiqu.es,:.de  par-r 
venir  au  diagnostic,  cet  élément  essentiel  de  là  médecioe  cli-î 
nique,  sans' lequel  celle-.cj  nesaurait  justement  et  iégitinaemenl 
prétendre  au  litre  et  à  la  digniié  de  véritable  "science. . 

■  ■Parmi'lesàccidehs  consécutifs  et  généraux  propres  à  :fo!iir- 
nir  d’importantes  données  au  diaguosiic  (dounées  surtout  bien 
préciéuSÊS'cn  l’alisence  dos, signes  focaux  directs,  et  des  ren- 
seignémens  étiologiques),  ôü  doitv.si  j»  ne  me  trompe,  placer 
eu  première  ligpe  cette  érupiioii  ipseudo-varfolique  dont  noiia 
avons  parlé:  plus  haut.  '  ; 

Al.  le  professeur  .Trousseau,  auqueije  parlai(12  juil.letlSAl.) 


demie,  trois  nouveaux  cas  de  morve  ont  été  récemment 
serves  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  L’un  de  ces  derniers 
RlUf  dqjujqurpux  edcqj’e  qu^ùc.ufj'de  é|ux  recueillis'-jdso  ” 
esj^laiif  à  qn  éludiant  eq  médeciae  mort  d’une  môrvèj 


^ça«:préséjU',  me  fit  parfd’.un  cas  d.e  ffiorye. observé  paf  lui 
^  à  l’hôjdlat'  SaiulTAntoiné,  et  quhl  ne  reconnut  qu’aprù»;,}» 
mort.  Dans  ce  cas  il  nota,  comjqe  circonstance,  cinùeme,  qu’il 
avait  rèutxrntré  une  érupifon  qu’il  prit  d’abord  pour  une  va- 
riùle  anomale,  ajoutant  même  qu’il  avait  été  tenté,  de  s’iuocu-: 
lecayec  là  matière  des  pustules,  cequ’heureusement-.ij  qe.rfit 
pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  éruption  varioliforuie  chez  ijU' 
sujet  niorveux  frappa  vivement  son  atteniiou,  au  point  que 
l’ayaul  observée  efiez  un  sujet  mm’t  d’une  inaladiç.  aiguë  qui 
avait  préséulé  quelque  chose  diir?Plifo  dans  sa  marche,  et  qui 
avait  été  placé  dans  le  service  de  notre  collègue,  AL  Bérard,  il 
aunotiça  que  le  sujet  était  mort  de  (a  morve.  L’aufopsie  ca¬ 
davérique  justifia  cette  prévisfom  (  M.  Bérard  a  d’ailleurs  ,jé 
GToi^,  communiqué  ce  cas  à  1  Académie.) 

•^Cette  éruption. s’est  rencontrée  également  dans  un  cas  en», 
core'iiiédti,  qui  a  été  adressé;  à  noire  collègue,  M.  Rayer,  par: 
M.  Alexander,  d’Utrecht.  (AL  Alexander  avait  déjà  publié  des' 
cas.de  morve  dajis  les  .  .  ! 

Ce  dernier  cas,  comme  les  obs^ervations  que.  je. viens  dc  lire: 
àl'Acâdéniie,  et  comme  d’autres  encore,  sont  relatifs  à  des* 
sujets  devenus  morveux  pour  avoir  été  en  contact  avec  des. 
chevaux  alleiots  de  morve  chronique,  circoiistauce  qn’il  a’est 
pas  inutile  de  noter. 

-  Rien  qu’il  soit  de  mon  intention  de  ménager  autant  que 
possible  les  momens  de  l’Académie  ,  je  ne  terminerai  point 
sans  exprimer  le  vœu  de  voir  la  commission  mstituée  par  vous 
pour  l’étude  de  la  morve,  venir  prochainement  vous  faire  cou-, 
naître  les  résultats  de  ses  recherches.  H  n’est  aucun  de  vous,. 
Messieurs,  qui  ne  s’associe  à  ce  vœu,  eu  réllécliissant  que  le 
ra:ppott  de  la  commis.siou  exi  rcera  la  plus  haute  et  la  plus  lé- 
gttime  influence  sur  ks  mesures  à  prendre  par  l’autorité  com- 
péUîute  puur  prévenir  des  m.dheurs  semblables  à  ceux  que. 
l’Acàdém(e  a  déjà  eus  à  déplorer.  C’est  une  mission  vraiment, 
digue  de.vQu.s ,  Alèssienrs ,  que  d’éclairer  l’adimuislraiion  en, 
pareille  circonstance.  En  effet ,  assez  de  victimes  humaines, 
ont  été:  sacrifiées  à  ce  nouveau  monstre  qui  vient  d’infester 
notre  monde  .pathologique.  Qu’il  se  contente  désormais  dè- 
victimes  d’une  es()èce  moins  noble.  Si  donc  les  cas  trop  nom¬ 
breux  déjà  qui  ont  été  communiqués  à  l’Académie  depuis  qua¬ 
tre  à  cinq  ans,  vous  ont  suffisamment  convaincus  du  fait  de 
la  transmission  de  la  morve  aiguë  à  l’homme  par  des  animaux,' 
les  (hevaux  principalement,  aileiiiis  de  la  même  maladie,  ai¬ 
guë  ou  chrouique,  hâtez  vous ,  Alessieurs ,  hâtrz-vous  de  le 
proclamer  hauieiiieot.  Certes,  oo  aurait  bien  le  droit  de  dire 
que  votre  silence  aussi  serait,  à  sa  manière,  une  véritable  ca¬ 
lamité  publique,  puisque  tous  les  malheureux  connus  qui  ont 
contracte  la  morve  aiguë  ont  payé  de  leur  vie  le  défaut  de 
mesures  propliylacliques  couveuables. 

.  Il  est  bien  vrai  que  depuis  déjà  deux  ans  un  projet  de  nou¬ 
velles  mesures  sanitaires  sur  le  point  qui  nous  occupe  a  été 
rédigé  par  le  conseil  de  salubrité  et  adressé  à  AL  le  préfet  de 
police.  Alais  il  résulte  de  la  lettre  que  notre  collègue,  AI. 
Rayer,  m  a  éeiile  à  l’occasion  d'uu  nouveau  cas  de  morve  que 
je  viens  d’avojr  riioimeur  de  communiquer  à  l’Académie,  que 
l’arrêté  n’a  pas  encore  été  mis  à  exécution  (juillet  1841). 
Peul-èire  attend-on  que  l’Académie  se  soit  prononcée  sur  uiic 
aussi  grave  question  d’hygièiie  publique.  8’il  eu  était  ainsi,  ce 
serait  une  nouvelle  raison  pour  inviter  la  commission  dè  la 
morve  à  ne  pas  différer  plus  long  temps  sou  rapport. 

—  Depuis  qualrejniÿ&4ue  ce  travail  devait  être  lu  à  l’Aca- 


Pâjl  lui  compilée  en  i:oi|.qaiH  un  malade  atteiiu  d’al 
fâipi  chronjflae,  pià4e,  .IÎJQrve  aig  uë,  . dans  fo  service  de  S?" 
collègue  ,  M.  A.  Bérard.  Ce  déplorable  événement  ne  sar® 
fixer  trop  viviiRieiU  tome  haïtennion  ,  toute  la  solliciÆ 
l’Académie.  Pourquoi  faut-il  que  le  premier  cas  de  Iransiiiiiv® 
d’une  affeciion  morveuse  de  l’homme  à  l’homme  soit  nréri  “ 
ment  relatif  à  un  qiembre  du  corps  médical,  à  un  jeuiiepi*' 
diaiit  qui  se  recommandait  par  les  qualités  les  plus  précieux 
et  qui  promeitait  d’être  un  jour  uif  médecin -des  pliisdisiii?' 
gués  !  Ne  semble-t-il  pasqué  ce  funeste  choix  d’une  viciiuK,,  ; 
nous  louche  de  si  près  dOivonous  faire  redoubler  de  zèle  J, 
préserver  l’humanité  de  nouvelles  calasirophès  du  111^ 
|enre?  ■  •  . 

DE  E'HÉ.VfATomE. 

(  Extrait  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences.  ) 
Par  AI.  le  docleur  Civiale. 

L’hématurie  est  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  san. 

.  ir  O, u  mêlé  avec  de  l’urine.  Il  est:  arrivé  pour. elle,  caBiJ 
pour  l’incoiitinence  ou  la  rétenitoii  d’ufine  et  le  catarrhe  vési. 
cal,  qu’on  en  a  fait  une  maladie  en  quelque  sorte  essentielle' 
JfotabJirai  què)  dans  là  grande -tnàlonie'aés  cas,  elle  n’est  riel 
lement  qu’un  syraptomè,  un  ëffêfcouséeuiif,  ot  que  pfowpoa 
maladies  diverses  peuvent  là  pTodnire  âVec  des  variétés  inü' 
mes..  ... 

Il  importe  au  praticien  dfr  constater  l’exisienee  de  rhÀinjj 
turie,  de  reconnaître  le  lieu  d’où  provient  le  sang,  et  de' détér! 
miner,  la  nature  des  lésions  q^üi  eù  oecasiôiinent  l’écoulement 

'  A/^  Mofem  de  éonstat-tr  l'ex-ùtenee  de  P/iémalurie. _ Gén 

premiète- partie  du  ■  p'roblêmé  présenté  moins  de  difficijiiâ 
hüioii  ne  Ta  êru..  Il  n’y  a  qu’un  très  petit  nombre  de  cas  ek 
ceptïqimels  dans  lesquels  la  feinte  de  l’ùriiie  püisse  faire  haî; 
fre  qudlq'ue.s;  doutes  ,  qui  s’évauoùjssenl  mèmè  au.s.siiôt  qu’olj 
èxaiiiine  avec  .soin  le  malade,  Cependant,  la  coloration  de  éè 
liquidé  est  parfois  telle  qu'au  premièê  aspect  on  lé  croifàiï 
fiiêlé  de  sang,  bien  qu’il  n’en'contiefmepas,  comme  on  levniï 
après  l’usage  de  quelques- sUbstancés  médifameUlèuses  et  dé 
Certains  aiiipeus,  entre  autres  les- béllerâvês  rougés  elles  fruiis 
de  là  raquette.  Ce  qui  d’ailleurs  justifie -jusqu’à  un  certais 
point  }.es  doutes  ^aps  ^usieurs  casjd(hématurie,  c’est  sa  diver- 
si;ié  infinie  des  jejhms.'çiûe  pçésewe,  çt'  qui  dépendéat. 

de  la  proportion  du  s'aiig,  desA  iiajuro,  snivani  qu’il  vieni  des 
artèrea  ou  des,  veines,  du  temps  dùraril  lequel  iJ  est  resté  eg 
çqiitgct  gvçc  le  licjnidé  uriiigire,  et  .ilès'qUalHêsdq'cë  dernier.- 
Le  rgse  et  le,  noirâtre  sont  les  extrêmes,'  entré  fosquâs  ûo 

reiicohire  un  nombfe  jfomehse  d’interinédiaires.  Il  estrâre., 
d’ailiçnrs,  quand  le  sang' abonde  daus  TiO’.ine-,,  qu’il  y  deinea-i 
re  à.  t’éiat  liquide  ;  il  së  prend  en  caillots  dont  la  couleur  ne 
ressemble  souvent  jias  à  cclle'qu’ils  ontd’dirdinaire,  Getté  dif: 
fcreiiçe.  peut,  dépendre  dfl  mélange  gveç  le  mucu's  vésical  et 
avfjc  i’uriije,.  ou  même  .d’une  '  actfoii  chimique  exercée  par 
çéllç-ci  s.ùr  lé  sang.  '  '  . 

,  J’ai  dit  qu’il  fallait,  pour  levpf  tous  les  doutes,  procéder  à 
Ifoxauien  du  niglacfo,  Oh,  hé  doit  pas  s’arrêter  aiix  sensations 
àçjcuséespar  lui,  Ri-:h,  'eff-clivement,  ne  ya'ié  plus  que  les 
Shiisations  qui  précèdèut  .et  acçompagiieijt  le  pissèmêht  de  sang. 
Çi'onjine  cclui-çi  n’est,  dans  la  majorité  des  cas',  que  la  consé- 
^héHce  d’une  maladie  organique  ou  d’un  trouble  fouciionnér 
tio,  i’apparejl  nrij'iàiré,  on,  peut  '  bb.s,érvér 'to'qs  les  syinpiôait's 
cjui  âppartieu.iieut  g  éh?cuu.é  de  ces  màiàdie,.s,à  cbâçun  de  ces' 
troubles,  sans  qu’il  y  en  git  aucun  .de  pariiçuljcr  à  Thémafo- 
rîg.  Les  guleuis  qpi  ont  fait  une  affeçtioii  spéçiaie  du  pissé- 
qjçnt  desahg,  et  .^ui  ont  vu  eq  lui  la  maladie  toutg  entière,  y 
Qnt  gçcü,lé  une  série  de  phéiiôtnènés  morbide.s,  (es  uns  pré¬ 
curseurs,  les  autres  coricoiihianii  ,  dont  ou  ne  se  rend  pas.rai- 
soi),  qui  n’existeni  même  point  dans  uné  miiltitudè  decircoq-^.' 
stances.  Ainsi,  Sœmmeriiig  dit  qu’il  est  rare  que’la  sortie  du 
sang  qp  soit  pas.  accompagnée  d’uiie  viofouie  doulèùr,  de  spas-, 
meg,  d’angoisses,  de  défgi.lgnçes,  de  sueurs  froides,  de  rel'roi- 
diss.emciu  des  membres,  eic.  Il  faut  qu’eu  traçâql  .çq  Igbleàqi 
lÎMeiiy  ait  eu  squs.les  yevx  un  cas.  bien  extraordiiiaire,  car 
la'  pratique  ne  montre  jamais  rien  dé  seinblable.  C’est  poUrr' 
tant  à  l’arde  de  ce.s  prétend  us' syrapiôines  qu’il  croit  pouvoir 
aussi  parvenir  à  disljiiguer  si  ie  sang  vient  de  la  vessie,  car. 
quand  il  suppose  que  les  reins  eu  sont  la  .source,  çiJS  organes 
font,  suivaiit' Vuii'éprôuvér  au  malade  des  douleurs  sourdes  ou 
lauciiiaates.  Quiconque  a  ob.servé  la  nature  demeurera  con¬ 
vaincu  que  Sœmmeriiig  a  écrit  ces  lignes  sous  la  dictée  de  sa  r 
seule  imagmaliüii.  J  ai  fait  voir  ailleurs  ce  qu’on  doit  penseif 
des  douleurs  lombaires,  dites  rénales,  qui  n’existeni  pas  dans/ 
la  plupart  des  hématurie.s.  ,  \ 

,B.  Moyens  de  reconnaître  d’dà  vient  le  sang.  —  Le  sang 
pput  venir  dè  l’urètre,  de  la  vessie,  des  urcières  ou  des  reins, 

Uni  petit  nombre  de  symptômes  et  la  manière  dont  l’écoule¬ 
ment  se  fait  fournissent  qùplques  données  à  cei  égard  ;  mais, 
quoi  qu’oiTail  dit,  ces  données  ne  sont  pas  tellement  exa-:ks, , 
qu’il  y  ait  irnpo.sibilité  absolue  de  se  méprendre. 

1“  Heimrrhagte  urélrale.  On  a  eu  raison  de  dire  qu’il  fabts 
lait  distinguer  le  pissement  de  sang  proprement  dit  de  l’hé-, 
morrhagie  urétigle.  Qe  sont  deux  ifoeiiomèiiesi  esseuiiellementL 
dilléreiis,  bien  qq’ils  seqibieqt  gvotr  'été  plqs  d’une  fois  cou-' 
fondus  Tuq  avec  Ta, qiré. 

Tous  les.  prgliciçiig'sgvehl  qu’assez  souyèiit  il  sort  une  pe¬ 
tite  quantité  ^0  sang  par  l’qrèire  dTaiis  la  go.uorçhée,  et  que 
chez  les  homihes  auéiiiis'dé  ce  qu’oii  appellè  la  chaudepisse' 
cordée  la  seule  force  des  érections  ou  le  redressement  de  la 
verge,  opéré  d’uiie  iiiauièie  quelconque,  peut  être  sqivi  d’une 
hémorrhagie  même  assez  considérable.  Lès  excèb  de  coït  pro- 


Nuisent  qaelqoRjys  m  effal.  H  n’esl  ■  pas  rare  non  plus  que 
J, -production  d’un  instrument,  d’une  sonde  ou  d’une  simple 
.î  -yaie,  la  cautérisation,  la  scarificaiion  et  çertaines  manœu- 
Sês’pour  l’extraction  dés  calcuis  urétraui  entraîimniun  écou¬ 
lement  de  sang  qui  dure  parfois  des  heures  'entières  ,  se  re¬ 
produit  souvent  après  avoir  ci'Ss'é  jjêiidanrquelque  temps  ,  et' 
peultuêwe  êlre  asse^  eopsidérable  pour  donner  des  hiquié-- 

*”ïa'plflparl.dg  temps,  on,  appréçie  sapa  peine  ta  pofiéè  de 
la  cause  qui  a  été  mise  én  àc.tniu,  tes  syipptômes  !,ip;sOn|,,pas 
non  plus  dPAies.  à  saisir,' Pans  certàiuicaa.cepe  je, 

diagnostic  présente  des  difficultés.  Je  citerai  ici  un  fait  récent. 

Un  sexagénaire  éprouvait  depuis  quelques  mois ,  mais  de 
loin  en  loin, .seulement ,  de  jégers  troubles  dans,  les  fonçliqiis 
-.^e  la  vossié  'spécialeme'nt  des  difficultés,  pour  faire  partir  l’u- 
rinPi  peq  d’importancp  à  cette  ipqominodile.  Mais 

(put  à  coup  éclata  une  rétention  d’urine  ,  qui  dura  près  de 
vin^t-quatre  heures.  On  fut  obligé  de  recourir  à  la  sonde,  les 
•bains,  les  applications  émoHientes  èi  les  éndssions  sanguines 
n’ayant  pas  réussi.,  Les  djffiçulté^  d’iir,ip,e,r  ne  veqa.ieiit,  pa,.s_dc 
l’iiretre,  car  l’instrument  pénéipail  avec  une  grande  façil.ité. 
IJne  sonde  flexible  fut  laissée  a  de mem-e  pendant  quelques 
iours  ;  elle  incommoda  id  malade  qui  apprit  ensuite  à  se  soiii- 
•der  :  il  pouvait  tester  trois  heures  et  aü,-dèlà  sans  videC  sa 
vessie,  Cet  état  ayant: çpütpiué,  e|  ruiiàé  étant  devenue  mu- 
quéùsé  et  fétide,  je  fus  appelé  en  consu'tàlion.  La  veille,  il  se 
manifesta  subitertient  une  frematurie  abondante,  contre  la¬ 
quelle  on  cmplpyd'auçpessiveniflnt  rei>u,fçqide-,en  fomentations 
et  en  lavemeus*,  .lés  bqissqns  acidulées' et  plus  lard  la, saignée 
du  bras  ;/le  .san^ne,'.Fess'a;'(|ë''çptfler  que  par  sü'le  d’une 
syncope.  'Cèt  accidèiit  , jet'n  j&  maj'dde  daps  uii  grand  ahatte- 
meni  ;  son;  pou Isjétail  petit  ,1  faible  et  vibratilo  ;  il  n’avaii  pas 
ajrjaé  depuis  vingtjquatre  heures  au 'monifiot  de  la-cousuha- 
•tion,  mais  il  éprouvait  des- besoins  depu»  ^elque  temps.  Je 
•ïe"so,ndai  avec  préedutiou,  et  retirai  environ-  une  pin  té  .et 
dèihié  d’urine  qd^’pe'u  fé'idèr.idnihé.el  d’iip  jaqiié  foncé.  U  n’y 
iï^it  J??§  tl<?  sangi,,,;GeIui-çi  s’ était  écoulé  luiil,  eittier,  par  Pur 
rètre  ,  d’une  manière  continue,  sans  effoits,  sans  çoiilractions 
Vésicaleé,  de: qui' prouvait  qu’illvènait  tfu  canal,  ou  du  col  de 
la  vessie.  Il  esfprôbàble  qu’en’ introduisant  fa  soude.,  lèmia- 
lafieayajit  froissé  la -membrane. mqqu^uçg  urétralé  ,  et  dmine 
ainsi  lieu  à' une  exhalation  .sanguine,  q.uii  pe  repurut  plps.  Mais 
l’étal  général  ne  s’améliora  pas  d’qne  manière  not.able  ;  il  sur¬ 
vint  tuéme  de.  la  fièvre ,  qii.i  peryisia'  puiV^f|nt  plusieurs  Juiirs, 
Je  fu,^  donc  obligé  d’ajourner  l’explQralkiiide  la  yqssle  ,  objet 
spéçi.iàl  doia  cônsullaiion.  On  continua  fusage  de  la  soude-, 
renouvelée ,  deux  ou  trois  fois  par-  jqurv  'Lcs  forées  revinrent 
peu  à  peui  et  je  pus  enfi.n  explorer  la;*i'fcgie^  dans  laquelle  je 
lie  découvris  absoluniénl  rFeu;  ,  s,i  ç?  n’est  nnn' ^tôlf^e.l  dc'.s  p^-: 
rois.'  Lys:  injeciions  fr()id,es,  les  lavenieii.s  fr^tids  pl  lÇS,  flo.UC.ljéP 
.^enèreui  une  améituratiou  notable.  Lvidenmient  il  ne  s’a- 
fflteait-ici  que-d'uno-paralysie  incom-()lèledé  la  vess-e-;  -la  stag- 
■naiioii  forcée  de  l’urine  'avait  dotiné  tiéu  aux  troubles  géné¬ 
raux  et  aux  prenilecs  açcidens.  locaux.  .Ev.idé'WW'i't  aussj' le 
sang  ne  venait  que  de  f Urètre  ou  'du  col  vë.sical.  L’hémor¬ 
rhagie  n’était  pas  assez  grave  pour  exiger  aul.re  chose  qqe  des 
applir, étions  froides.  Paps  le  cas  où  elle  serait  devenue'  par 
jrop  abondante ,  il  .y  aurqit  eu  indication  de  placer  à  demeiire 
nne  grosse  son^.  Ou  d^it  être  surpris  de  ce  que -ce  moyën 
si  simple  ait  été  négligé.  La  corapresslpH,  exerçéu.à  fextérier, 
pn  la  vaut  pas  à  heaiieoup  près ,  car  elle  expo.se  à  ce  qu’un 
caillot  se  forqie'  dans  le'  canal  i  et  à  ce  qUe  Iç  sang  reflué 
flans  la  vessie  ,  aTiisiqùrtl  s’en  est  présenté  récemment  quel¬ 
ques  exemples.  ... 

\\'ili‘‘'mmàhir&  i]/s[mle,  —•  C  la  vessie  que  le  sang 

jirovient  flans  la  plupart  dès  cas  ;''il  ne  s’écoule  pas  également 
de  tous  les  points  de  la  surface  interne  du  viscère.  -  S’il  y  a 
ua-foegus,  un  cancer,  ou  quelque  autre  altération  locale  cir¬ 
conscrite, dq  point  malade  est  la  sour^'de  l'hémon  hagiei  On 
en  peÿf  dire  autant  des  cas  où  la  méiïlbrane  rtmqueuse  est  at¬ 
teinte  d’une.aiiçienne  .pb.lrgmaçie  pitrtielle.,  IJne  çireanstauce 
le  prouve  ;  c’est  qu’on  voit  'surlbut  sbrur  le  saiïg'  lorsque  les 
«ijels  finissent  ;d’uriner;  en  gériéral  la  première  ci  ri  ne  b’en 
contient  pas  du  tout  ;  quelquefois  cèpeudanl  le  liquide  coiiie 
,  d’ahprd  sanguinolent,  puis  il  s’éclaircit j  et  sur  la  fin  il  repa-: 
raît  teint  de  sang  jusqu’aux  dernières  gouttes.  En  examinapt 
la  vçspie  jprès  la  mort  ,  on  trouve  i,q  rncaiiljr^ue  muqueuse 
noirâtre  aùï  environs  du  col ,  et  parseniée  de  capilfaircs  san¬ 
guins  très  développés,,  qui  peuLêtre.  ont  suggéré  l’idée  de  ces 
varices  vésicales  auVquélles  Du  a  trur  deVolr'  recourir  ici  pour 
expliquer  un  phénomène  qui  li’esl  cependant  pas  rare  dans 
les  phlegraasies  des  autres  membranes  inuqueuses.  La  rougeur 
et  l’injeeiion  sont  parfois  très  circonscriKs,  ce  qui  donne  à  la 
face  interne  du  viscère  une  apparence  marbrée. 

Au  reste ,  Je  sang  ne  se  mêle  à  l’urine  qu’autant  que  celle- 
ci.existe  en  grande,  quantié  dans  son  réservoir  ; 
ïbondante  ,  il  se  ramasse  en  caillots  noirâtres,  tj^’^lc 
atteints  d’une  affection  catarrhale  intense,  anciemttB,  ^ 
on  le  trouve  toujours  .mêlé  à  l’urine,,  du  plup  aux  dépôts 
muqueux  qu’elle  conlient.  Là  couleur  qu’il  donjie 
est  tantôt  rouge,  tantôt,  et  le  plus  souvent. 
noirâtre  ;  rarement  aperçoit-on  des  stries  de  saiiÿliUBl  ' 

Quand  f  hématurie  cfépeiid  (l’une  sur  disteiisg)!)  de'la'yes- 
sie  par  l’accumulation  de  l’urine  ou  pat  une  injection  for¬ 
cée,  le  sang  paraît  suinter  de  tous -les  points  de  l’organe  in-: 
distinctement,  ou  du  moins  jp  n’ai  jamais  été  eu  position  de 
teconnaître  quç  , l’exhalation  s’opérât  sur  l’unyilulôt  que  sur 
l'autre. 

Dans  quelques  cas  de  pierre  volumineuse,  avec  hypertro„ 
phie  de  la  vessie,  les  contractions  éhergfques  du  Viscère,  qui 
Serrent  les  parois  contre  le  corps  étranger-,  donnent  quelque- , 
fpis  lieu  à  une  exhalation  sanguine  abondanté  et  répétée;  Le 
sang  peut  alors  venir  également  de  tou  te  la  surface  de  forgmip, 
tandis  que  quand  la  vessie  ne  se  contracte  pas  avec  violence, 
et  que  les  frotièmens  de  la  pierre  s’exercent  principalement 


sur  le  purlomr  du  col  vésical,  e’est  de  ce  dernier  endroit 
qu’émane  le  aang. 

"  0“  Hémorrhagie  rénale.  Le?  cas  dans  lesquels  on  çst 
fondé  à  soupçonner  que  le  sang  rendù  par  la  vergé  vient  dès 
r.elnaojydes  uçetèrçs,  si  tçptçfpia  on.  ne  déçoqvçp  pas  d’autre 
.  cause,  dans  l’urètre  et  la  vessie,  sont  ceux  de  fortes  contusions 
et  de  plaies  pénétrantes  à  ia  région  lombaire.  Qu’il  y  ait  eu 
rupture'^de  quelques  vaisseaux  sauguitià,  pu  seyje^,,ni  'pei-tm.. 
bafion  de  lafonçti((n,  oh,  çpnçqit  gufil^  pis?pipeh,i,  de  sang  ^'t 
çu  lieu  alors,  surtont  si  les  reins  sont  fleja  inaladès  ou  çon- 
tienneut  des  corps  étrangers.  En  (pute  autrç  ckcoiislaiice  rien 
ne  justifie  même  le  soupçon  de  celle  origine.  L’hématurie 
elle-même  qui  peut  résulter  de  farrê-ç  des  calculs  à  l’orifice  op 
sur  le  trajet  des  uretères,  et  de  léqr  çtic^iu.ement  le  long  de' 
peg. conduits,  ne slauuou.ce  à  pouspàv  âuçuu, signe’ particulier. 
Il  est  donc  plus  sage,  au  lieu  de  se  perdre  comme  oa  fa  fait 
en  hypothèses,  pour  arriver  à  fénoncialion  d’un  moyen  quel¬ 
conque,  de  reconnaître  d’où  le  sang  tire  sa  sojirce,  d'avquer 
l’iusuffisariÇe  aksolué  d,e  fart,  tant  .^p.us  le  rapiyiçl  dud|?gh9S- 
lic  que  sous  celui  de  là  thérapéiitiquei 

On  a  voulu  rapporJer  aux  reins  les  hématuries  dites,  crili- 
q-nes,  c’est-à-:dire  les  éeoulemen?  d’urine  sanguinolente  ou 
de  sang  presque  pur,  qui  surviennent  vers  la  fi.1)  dç  quelques 
maladies  graves.  Rien  ti’établit  qu’eq  pareil  cas  le  ?ahg  pçor 
.vienne  du  lieu  qn’on  lui  assigij^  pour, point  de' (lêparL.  et  je 
ferai  voir  plus  loin  que  la  vessie  devenant,  paresseuse  dans  la 
plupart  des  maladies  graves,  sans  qu’eu  général  ou  y  donne 
aucvne  attention,  la  distension  que  furine  lui  fait  éprouver  la 
dispose  à  fournir  de  sa  surface  une  exhalation  sanguine.  J’en 
dirai  aulant  des  pisseraens  de  sang  qui  succèdent  quelquefois 
à  la  suppression  du  flux  menstruel  bu  héraorrhoïdal  ;  dans 
tous  ceu.x  dont  on  a  cité  des  exemples,  on  avait,  Dégljgé  de 
constatée  Vçiat  de  la  vessie,  où 'des  explorations  exactes  au¬ 
raient  peut-être  fait  découvrit;-  une  disposition  propre  à  ren¬ 
dre  raison  du  phénomène,  .sans  qu’on  eût  besoin  de  recourir  à 
dés  métastases  aù  moins  problématiques. 

,  La  plupai’t  des  signes  don.t  parlent  les  auteurs  n’onl  été  éta¬ 
blis  qu’api  ès  coup,,  eq  ue  servent  à  rien  au  lit  du  malade.  Que 
signifie,  par  exemple,,  celte  phrase  d’un  auteur  moderne ,  que 
le  sang  est  plus  intimement  mêlé  à  furine  dans  fhématurie 
rénale  !  ilauraif  f-allg  \nd|qper  les  rpqvens  de  reconnaître  ce 
degré  prétendu  caractéristique  de  f  union  des  deux  liquides. 
Encore  môme  n’eûtion'pas  été  beaucoup'plus  avancé  pour  célg, 
puisque  nous  venqusde’voir  que  dans  f  héinalurie  vésicale.,  Iç 
sang  épanché  se  monîre.squs  loiittes  les  formes,  depuis  celle 
du  liquide  pur  et  coulant,  jusqu’à  celle  de  dissolution  parfaite 
et  de  çaillnts  ou  grumeaux  plus  ou  moins  volumineux.  En  der¬ 
nière  analyse  ,  on  n’a  si  souvent  admis  aiilrefois  l’hématurie 
rénale  que  parce  qu’on  ne  possédait  pas  des  moyens  assez 
précis  d’exploration  de  la  vessie,  dont  la  pliiparl  du  temps  mê¬ 
me  on  ne  faisait  aucun  usage.  IL  est  donc  permis  de  croire 
qu’elle  deviendra  de  plus  en  plus  rare,  qu’on  là  ré.servei  apour 
les  cas  où  nos  mnyeas  aeluets  cfinvesiigation  des  organes  urL 
iiaires  ne  fourniront  aucun  éclaircissement ,  .  et  qii’elle  sera 
alors  comme  une  sorte  de  fiche  de  consolation  pour  ceux  qui 
se  contentent  d’annexer  tant  bien  que  mal  une  cause  au  phé¬ 
nomène  dont  ils  sont  témoins. 

Au  reste,  je  ne  préienda-Ras  par  là  que  le  sang  ne  provienne 
jamais  des  reins  ;  car  ph|s  tf-.une  fois  l’autopsie  est  venue  ré¬ 
véler  que  telle  était  réèllemeqt  sa  source.  Ainsi ,  Çoopçr  a 
trouvé  cinq  livres  dé  sang  gyumeleux  dans-  lin  rçip  ,  çÇ  M. 
Walter  a  vu  aussi  un  de  cesrérganes  di.stendu  par  no  nçélaage 
de  sang  eide  pus.  Tout  ce  que  je  veux  établir,  c’est  que  noiis 
ne  possédons  ancun  moyen  de  constater  fhéinaturie  rénale. 

11  y  a  un  grand  nmnbce  d’espèces  d’hémaiurie  clépeudante, 
les  unes  de  causes  locales,  et  les  autres  so  raitachaiit  plus  ou 
moins  à  félat  général  du  sujet. 

Je  me  bornerai  à  présentèr  de  très  courtes  remarques  sur 
les  espèces  les  prus  communes  de  Ig  première  catégorie ,  et 
qu’ôtf  rencontré  le  pliis  communément  dans  la  pratique.  Com- 
qie  causes  çle,  fêtât  nic^bide  dans  ces  cas ,  nous  retrouvons  la 
plupart  des  circoiislai.ices  capables  d’apporter  le  désordre  dans 
l’excrétion  de  furine,  eiiire  autres ,  les  étals  nerveux  du  col 
vésicaj,  faiohie  de  la  vessie,  etc;  ce  qui  prouve  qu’un  simple 
état  dé  raideuç  de  f  urètre  suffit,  c’çst  qu’en  mettant  fiii  aux 
-phénomènes  nerveux,  ou  fart  cesser  fhématurie.  Je  cilera.i 
pour  exemple  un  jeune  hoQime  dont  f  urètre  était  fort  irrita¬ 
ble  ,.el  sensiblement  rétréci  à  son  orifice  externe.  Ce  malade 
souffrait  beaucoup ,  et  depuis  long-temps,  aux  régions  lom¬ 
baire  et  vésicale  ;  il  lui  arrivait  souvent  de  rendre  des  urines 
sanguinolentes,  dont  les  dernières  gouttes  étaient  tnênie  du 
sang  presque  pur.  Le  cathétérisme  expJôralcur  fin  douloureux 
et  suivi  d’une  éruption  varioloïde,  .après,  laquelle  sa  .santé  se 
trouva  si  dérangée  qu’il  fallut  différer  ide  trois  mois'  le  traiie- 
ment  pour  lequel  j’avais  été  appelé.  Lorsque  je  pus  fenlre- 
sen)||bji^l|  dê  Pttrètré  aq 
te»qpisi;;:^4è7lêt)ÿidèr|^i^tqç{«aiyç^  ppqr  faiiiç 
:Msseirgk:doiCflb»i!s  elR^uleBibHt  de  sahg  :  tous  lés  phéiio- 
niène.s_morbid_es  dis^amfè¥t  en'peùde  tçHîps.  ü.n  grand.nom.- 
mât >,i  çQtTstÿ'ûmeut 
fai  Q]|{çqq  un  ^sgftaî  a^q^sphehroql^  dç  l'emploi  dçs  tphtReg 


■  ■  L’hj^turie  arifett  bferi-pfeisfrëquemrnËnt  quand  mL'ûh.'ita- 
cle  organique  quelconque  oblige  l’urine  à  séjourner  dans  la 
vessie.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cet  obstacle,  si  le  viscère 
éprouve  une  distension  qui  se  prolonge  ou  se  répète  un  certain 
nombre  de-fois.-i’uriue  peut  devenir  sanguiHolente.  Le®  faits 
suivans  le  démontreront. 

Un  peintre,  âgé  de  soixante-dix  ans,  éprouvait  depuis  plp, 
«leurs  années  de'§  difficulics  d’uriner.  Les  besoins  deviip-eiit 
-de  plqs  en  plus  rapprochés,  et  il  fallait  de  longs  efforts  popr  les- 
sàtisfiiire.  Le  malade,  (fini  caractère  assez  iuaouciaiiV,  ^^occu-^  ' 
pa  d’autant  moins  dé  cette  indisposition  qu’il  ne  souffrait  pas, 

A  I9  .Huiie  d’uii  petit  voyage  eu  voiture,  les  diffienliés  d’uriner 
s’accrurent,  et  l’urine  sorUt  chargée  de  sang  1  mais  la  pronip- 


titude  avec  laquelle  le  liquide  revint  à  sou  état  natm-el,  rame¬ 
na  bientôt  la  séeurilé  que  cet  recident  avait' mi  peu  trpiibléè. 
Plus  tard,  le  sang  reparut  eh'  plus'graude  g!|3niiié,/çL'’ bçh- 
dant  plusieurs  jours,  les  bains,  le  repos  et  Içs  hlHSSWS  aw.Ü- 
cissantes  eurent  le  même  succès  que  la  première  fois;,  et  Une 
resta  de  cette  attaque  que  des  besoins  d’uriner  plus  fréquent, 
plus  difficiles  à  satisfaire  ;  f  uriné  coulait  spuvéht  gôhl'léÂ  geuit- 
te  ou  par  lin  très  ppfit  jet,  q,uelquçjq|? 
à  l’insii  du  mafâ^  Eué  troisième  héthaturîe'sçdéfilars  j  pen¬ 
dant  trois  jours  iî  sortit  une  quantité  de  sang  considérable,  et 
il  survint  une  rétention  complète,  qui  durait  déjà  depuis  dqiirè 
heures  quand  je  fus  aiipelé.  L’impossibilité  d'iutroduïre  une 
sonde  ordinaire  à  causé  de  f  étroitesse  dii  caqà.l,  et  ^  pççijssilé 
d’apporter  un  prompt  secours,  me  déterminèrçut  à  fatré  uBage 
d’upe  très  petite  soude.  Cet  insirumenl  pénétra  avec  peine , 
mais  sans  que  j’eusse  besoin  d’employer  la  force ,  et  donna  Is¬ 
sue  à  beaucoup  d'urine  noire  et  fétide.  Auboiitdedèuxloïjr^, 
la  sonde  métallique  fut  remplacée  par  une  autre  ep  gomme 
élastique,  dont  j’accrus  suçces.sivé|nçht  le  yalnme.de,  sorte 
qu’eu  un  mois  le  canal  se  trouva  dilaté  au  point  d’admettre 
un  instrument  de  trois  lignes.  Ce  fut  au  huitième  jour  séqle- 
•nient  que  le  sang  cessa  de  couler  avec  furine  ;  celle rçi  peq  à 
pép  sléclaixcii  et  perdit  son  odeur  fétide.  Mais  la  vey^if  ayaif 
perdu  la  faculté  de  fexpulser,  ou  du  moins  çije  ne  se  déharr 
cassait  que  du  trop-plein.  Je  fus  donc'obligé  de  m’astréindre 
à  la  vider  deux  fois  par  jour  ;  chaqtie  fois  je  retirai  plus  d’une 
pinte  de  liquide.  Lés  injections  froides  n’eurent  pas  un  ehçt 
àu.ssi  prompt  que. de  coutume,  car  plusieurs  mois  furept  hér 
çessaire?  pour  raiiimer  la  contractilité  yésfçale.  J’y  parvins 
néanmoins  ;  et  pendant  sept  années  que  le  malade  a  survécu, 
il  n’a  éprouvé  que  de  loin  en  loin  de  légères  difficultés  d’uri¬ 
ner,  qui  cédaient  toujours  à  l’introduction  de  la  soiidCj  et  n’à 
jamais  rendu  du  sang. 

beux  é.iats  morbides  existaient  ensemble  ici  v  le  rétrécisse- 
ment  de  f  urètre  et  l’atonie  de  la  vessie.  Celle-ci  devait  son  ori¬ 
gine  à  la  coarctation  urétralé  ;  mais  elle  était  arrivée  au  poiut 
que  l’émission  de  furine  ne  pouvait  se  faire  d’unç  màh.jèfÇ 
complète,  inéme  après  la  destruction,  du  |•éfréçisseméhL 
Le  cas  cuivant  n’est  pas  sans  analogie  avec  ceini  que  je  viens 
de  rapporter,  Il  fournit  d’ailleurs  un  exemple  des  difficultés 
(jne  peut  présenter  le  diagnostic  de  l’hématurie. 

{La  suite  à  uri  prochain.  numéXo.\ 

ACApÉMlE  DE  MÉDEqiNE, 

Séance  du  16  novembre.  —  Présidence  de  M.  BARTiiÉcxHy, 

Le  proçès-yefbal  de  la  dernière  séance,  est  in  et  adopté, 

■  La  correspondance  comiireiid  un  mémoire  de  M.'  Bonnet  f  de 
Lyon  )  sur  le  strabisme,  et  une  lettre  de  M.  Royei-Gollard  qui  demande 

un  tour  de  faveur  pour  une  lecture.  (Accordé.)  . 

—  M.  annonce  que  la  séance  anmietle  de  l'Académie 

aura  lien  le  samedi  11  décembre  dans  le  grand  am|)bifhéâtre  de  la  Fa- 
cnllé  de  médecine,  .  .  - 

—  M.  Douille  lit,  au  noin  de  MM.  Paçiset,  Villerroé  et  au  aiqn,  «0 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Mélier,  candidat  à  là  place  vacante  dans 
la  section  d’hygièiie,  travail  ayant  pour  titie  :  «  Études  sur  les  subsis¬ 
tances  envisagées  dans  leur  rapports  avec  les  maladies  et  la  mortalité.'  » 
M.  le  rapporteur  commence  par  féliciter  les  candidats  aux  places  va¬ 
cantes  dans  le  sein  de  l’Académie  de  venir  ainsi,  la  ve'ille  du  scrutin, 
montrer  qu’ils  sont  hommes  d’études,  de  fonds,  et  qu’ils  ne  sont  point 
étrangers  aux  usages  académiques.  C’est  là,  dit-il,  un  excellent  procédé 
quç  MM.  Mélier  et  Devçrgie  n’ont  pas  perdif  de  vue,  èt  qui  nous  a  va¬ 
lu  de  leur  part  deux  excellentes  communications. 

Le  prix  des  céréaleaa  pàctieulièçement  fixé  fatlention  de  M.  Mélier, 
et  après  des  études  pénibles  et  prolon^éeSj  ce  médein  ept  arrivé  à  pou¬ 
voir  démontrer  par  des  chlfft  és'ce  qiie  ceux  qui  l'avaient  précédé  n’a¬ 
vaient  fait  qu’indiquer  sans. eu  donner  la  pieuve,  savoir  que  te  hfix’du 
blé  et  du  pain  exerce  une  liante  influence  sur  .  la  santé  et'là  mortaKlé 
dçs  populations.  Lorsque  le  blé  et  le  pain  sont  à  un  taux  très  élevé,-  la 
mortalilé  augmente,  et  vice  versd.  '  • 

Nous  ne  .suivrons  pas  M.  Double  dans  les  développeméns  quM'a 
donnés  à  cçtte  partie  du  travail  de  U.  Mélier.  L’auteur,  fhisfoire  à  la 
main,  a  montré  par  quelle  chaîne  naturelle  la  cherté  du  blé  et  du  paih 
exerce  une  fâcheuse/ tefluence  sur  la  santé.  Parmi  les  exemptes  nom¬ 
breux  qu’il  mentionne,  nous  nous  bornerons  à  citer  le  suivant-.  «Eç 
Fiance,  dit-il,  la  population  s’est  accrue  de  18tâ  à  1835  de  12  p.  lôç-' 
eh  bien,  la  même  proportion  a  existé  dorant  ces  vingt  années  dans 
l’augmentation  du  blé.  » 

M.  Mélier  n’a  examiné  dans  son  travail  que  les  causes  de  mortalité 
qui  se  lient  directement  au  prix  des  céréales.  Qasnt  aux  a'iifrès  qiij 
exercent  aussi  de  l’mftuence  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe  ,  il 
tes  a  passées  sous  silence.  En  signalant  cette  lacune  ,  M.  Double  en¬ 
gage  les  hommes  de  labeur  qui  suivent  la  même  ymie  que  M.  Mélier  à 
Steffoi'cef  dé  fa  combléf.  Il  désire  qu’illè  fassè  avec  le  même  bonheur 
que  l’auteur  du  mémoire  qu’il  analyse, 

Le|  idées  qui'  dominent  le  travail  de  M.  Méfier,  dit  M.  Double  en 
terminant,  ne  sont  point  nouvelles;  des  écononii.'-tes  politiques  très 
distingues,  M.  Cli.  Dupio  entfe  autres,, avaient ‘déjà  :fbrifiiilé  ta  "plupart 
de  ces  principes,  mais  ijs.ne  les  avaient  point  étayés,  sur  des  preuves 
irrécusables.  En  dirigeant  aven  t-mf  /te  hiinimne  soc 
nier  point  de  vue  ,  JI.  Mélit 
pourquoi  noua  VOUS  propos 
fâglièatteri-  ’^-  "’ 

-  M.  DwVfV  dit  qiiq.  IHhigine  du  mal  est  ici  dans  la  conservation  des 
aai  tendent  à  diminuer  les  bestiaux,  et  par  consé- 
'quenl  à  angnienter  le  prix, de  la  viande. 

M-  Loi^çhw-’Deipngchamps  confirme  par  quelques  exemptes  les 
idées  qui  sQut  fariïujfé«&.yf)it  dans  te  travail  de  M.  Mélier,  soit  dans  le 
travail  de  M.  Doublé. 

M-.  f/flemé  pré»eiite,qtielques  considérations  sur  te  livre  de  M.  J. 
Betllion,  quL  dit-it,ai’est  guères  plus  cumin  en  Angleterre  qu’en  Frah-^ 
ce;  Cet  auteur  a  tell  pour  son  pays  ce  que  M.  Mélier  vient  de  teire' 
pour  la  Fràiice.  • 

.M.  Desportéswe  sait  pas  iésqn’à  quel,  point  les  lectures  des  candi¬ 
dats  plussent  avoir  nue  hi-ureuse  iullui-nce  sur  les  choix  de  l’Académie. 
(Juaut  au  raçpurt  qn’il  vièfit  d’entendre,  il  est  étvm.né  que  M.  Méfier 
M-  pouijl,é.iui’.teème  ne  se  soient  point  arxêté.s  à  d  a  litres,  causes  qui 
exercent  aussi  iine  inlluencé  s)ir  la  mortalité  des  pqpulationa.'  Il  établit 
pjr  des 'faits  que  fipiirét  déitêtre  pris  en  grande  considoratiQU,  et  que 
presque  tdiijoui^sop  çugmgntption  a  compliqué.tes  disettes. 

j>lqsieqrs,  nsenabxes  «>ut  Ijisbrits  pour  celtp  discussion,  mais  l’Acadé¬ 
mie  devant  s«  fonraèr  en  cqinjté  secret,  M.  Londe  propose  de  renvoyer 
cette  dispussiqg  i  une  protèajne  séance. .  Çette  propositipii  n’est  point 
Wptée. 

La  ço_nclusiqn  du  raggatl  ^  M.  HôuWe  ast  mise  aux  »4lx  «t 


bonlieuLses  études' soins  ci _ 

itic  rendu  un  grand  service  ;  c’est 
renvoyer  son  travail  au  curaité  de 
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—  M.  Royer-Collard  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  «  Des  fcm- 
-péramens  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  santé.  i>  : 

Transmission  de  la  morve  aiguë,  par  contagion  de  l’homme  à 
l’homme - M.  A.  Bérard  fait  la  communication  suivante  ;  La  trans¬ 

mission  du  farcinet  de  la  mprve  du  cheval  à  l’homme  est  un  phéno¬ 
mène  que  des  faits  nombreux  et  bien  observés  ont  mis  hors  de  doute  ; 
et  personne  aujourd’hui  ne  conteste  la  réalité  de  cette  contagion.  Mais, 
jusqu’à  ce  jour,  il  était  sans  exemple  qu’un  homme  affecté  de  la  morve 
aiguë  eût  comtnnniqué  cette  maladie  aux  personnes  qui  l’approchaient 
et  desquelles  il  recevait  des  soins.  Cependant  cette  espèce  de  contagion 
était  à  craindre,  puisque  la  propriété  contagieuse  de  la  morve  de  l’hom¬ 
me  était  démontrée  par  le  nisultat  des  inoculations  faites  'sur  les  che¬ 
vaux  avec  le  pus  provenant  des  malades  atteints  de  cette  terrible  ma¬ 
ladie. 


que  je  viens  communiquer  à  l’Académie. 

M.  Rocher,  étudianten  médecine,  externe  dans  mon  service  à  l’hé- 
pital  INecker,  était  chargé  du  pansement  d’un  malade  affecté  de  farcin 
chronique,  puis  de  morve  aiguë  à  laquelle  il  a  succombé  le  mois  der¬ 
nier  (  I  ).  Les  pansemens  ont  nécessité  un  contact  journalier  entre  le  ma¬ 
lade  et  l’élève  ;  de  plus,  célui-çi,  plein  de  zèle  pour  la  science,  prolon¬ 
geait  encore  ses  relations  avec  iè.farcineux,  '  èii  se  livrant  à  un  examen 
minutieux  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie  dont  il  recueillait  l’ob 
servation  avec  le  plus  grand  soin. 

Après  la  mort  du  malade,  M.  Roqher  prit  une  part  très  active  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  ;  et  pendant  qu’on  sciait  les  fosses  nasales,  il  main¬ 
tint  le  crâne  immobile  en  appuyant  ses  mains  sur  les  tégumens  des 
tempes  et  de  la  face  qui  étaient  le  siège  de  l’éruption  gangréneuse  de  la 
morve.  Je  dois  ajouter  que  pendant  tout  le  temps  que  Rocher  pansa 
le  malade,  il  n’eut  ni  écorchures,  ni  plaies  aux  mains  ;  il  eut  toujours 
soin  de  se  laver  après  avoir  touché  le  malade. 

Telles  sont  les  circonstances  au  milieu  desquelles  M.  Rocher  a  con¬ 
tracté  la  maladie.  Un  peu  avant  la  mort  du  palefrenier,  ce  malheureux 
élève  éprouvait  déjà  des  coliques,  de  Ta  diarrhée  ;  mais'  ce  ne  fut  que 
■dans  la  nuit  qui  suivit  l’autopsie  cadavérique  que  le  mal  fit  explosion. 
M.  Rucher  se  réveille  avec  du  frisson  ,  auquel  succède  la  fièvre  et  un 
endolorissement  général.  Les  deux  jours  suivans,  quoique  courbaluré , 
il  se  lève  et  quitte  encore  la  chambre  ;  mais  le  troisième  jour,  les  dou 
,  leurs  deviennent  beaucoup  plus  vives  et  se  localisent  dans  la  cuisse 
gauche,  l’épaule  droite  et  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  cinquième  jour, 
je  découvre  dans  l’épaisseur  de  la  cuisse  et  de  l’épaule  des  tumèurs 
Ayant  le  caractère  les  tumeurs  farciueuses ,  et  je  porte  dès  lors  le  pro¬ 
nostic  le  plus  grave  sur  l’issue  de  la  maladie.  Dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  la  tumeur  de  l’épaule  est  résorbée  ;  celle  de  la  cuisse  se  ramollit 
et  devient  fluctuante.  J’en  fis  l’ouverture  avec  le  bistouri  six  jours 
après  son  apparition.  Le  liquide  qui  s’écoule  est  formé  de  pus  mêlé 
avec  du  sang.  Il  a  été  recueilli  et  livré  à  M.  Leblanc ,  vétérinaire  dis- 
tingué»  qui  l’a  inoculé  le  jour  même  à  un  cheval. 

Cependant  une  nouvelle  tumeur  précédée  d’une  douleur  excessive 
apparatt  sur  la  malléole  interne  du  pied  droit ,  et  dans  l’espace  de  trois 
jours  elle  arrive  à  suppuration. 

Enfin,  quatorze  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,  la  peau  du  nez 
devient  rouge,  chaude  et  douloureuse  ;  le  lendemain,  la  rougeur  s’étend 
aux  joues,  aux  paupières,  au  milieu  du  front;  des  phlyctènes  gangré¬ 
neuses,  de.s,  pustules  apparaissent  çà  et  là  sur  les  parties  rouges  et  gon¬ 
flées  du  visage. 

Ces  désordres  sont  encore  plus  prononcés  le  jour  suivant;  un  liquide 
sanguinolent  s’écoule  en  abondance  par  le  nez  ;  de  nombreuses  pustu¬ 
les  recouvrent  toutes  les  parties  du  corps,  et  M.  Rocher  succombe  dans 
la  nuit,  le  seizième  jour  de  la  maladie. 

Le  cheval  inoculé  est  mort  le  même  jour  que  M.  Rocher,  après  avoir 

(1)  Nous  avons  publié  cette  observation  avec  tous  scs  détails  dans  le 
n»  du  <3  novembre.  L’étudiant  dont  parle  M.  A.  Bérard  est  celui  dont 
nous  avons  annoncé  la  moi  t  dans  le  dernier  numéro. 


éprouvé  les  symptômes  du  farcin  et  de  la  morve  aiguë.  L’examen  de 
ses  fosses  nasales  a  montré  lés  lésions  qui  caractérisent  cette  dernière 
affection. 

L’observation  dont  je  viens  de  rapporter  les  éléraens,  ajoute  M. , 
Bérard,  prouve  sans  réplique  la  propriété  contagieuse  de  la  morve  de 
1  homme  à  l’homme.  Ce  n’est  point  par  inoculation  que  M.  Rocher  a 
contracté  la  maladie;  il  n’a  pas  eu  d’écorchures  aux  doigts  pendant 
tout  le  temps  qu’il  a  pansé  le  palefrenier  morveux  ;  il  ne  s’est  ni  piqué, 
ni  coupé  à  l’autopsie  ;  il  a  toujours  eu  l’attention  de  se  laver  les  mains 
avec  soin  après  avoir  touché  le  malade.  C’est  donc  par  suite  d’une  in¬ 
fection  miasmatique  analogue  à  celle  de  la  petite-vérole,  de  la  scarla¬ 
tine,  que  ce  malheureux  jeune  homme  a  contracté  la  morve. 

Sous  le  rapport  de  la  science,  ce  fait  présente  déjà  un  grand  intérêt , 
mais  il  offre  encore  plus  d’importance  sous  le  rapport  de  la  santé  pu¬ 
blique;  il  nous  montre  que  ce  n’est  pas  sans  danger  qu’on  donne  des 
soins  aux^individus  affectés  de  la  morve,  et  il  engagera  par  conséquent 
les  médecins^  à  prendre  et  à  recommander  cerlaines  précautions  pour 
se  mettre  à  l’abri  de  la  contagion  autant  que  possible  ,  sans  toutefois 
manquer  aux  devoirs  de  la  profession.  Je  dois  ajouter  que  ce  fait  est  du 
nature  à  éveiller  la  sollicitude  du  gouvernement.  ' 

Je  propose,  en  conséquence,  que  l’Académie  nomme  une  commission 
spéciale  pour  étudier  cette  question  sous  ce  point  de  vue. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  qu’on  n’est  pas  complètement  certain 
que  Rocher  n’a  pas  appliqué  par  mégarde  le  liquide  morvéux  sur  une 
'*0  ses  muqueuses. 

M.  A.  Bérard  répond  que  ce  malheureux  jeune  homme  prenait  les 
plus  ininutieuses  précautions,  et  que  rien  n’autorise  à  soupçonner  qu’il 
"’t  commis  la  moindre  imprudence  à  cet  égard. 

M.  Bouillaud  présente  une  observation  de  morve  aiguë  chez 
l’homme.  (  Voir  plus  haut.  ) 

—  M.  Rayer  présente  des  pièces  d’anatomie  pathologique  très  cu¬ 
rieuses,  provenant  d’un  homme  mort  de  la  morve. 


REVUE  thérapeutique. 


Gouttes  anti-hystériquesi 

Pr.  Cyanure  de  potassium.  5  cenfior 

Hydrolat  de  laitue,.  80  gramm.’ 

®";°P  .de  «ÇHrs  d’oranger,  25  gramm. 

Mêlez  et  faites  dissoudre. 

Pour  une  polion  dont  on  administrera  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
dix  minutes. 

M.  le  docteur  Jorat  indique  cette  préparation  comme  l’une  des  plus 
elticaces  que  l’on  puisse  prescrire  dans  les  accès  d’hystérie  simple  et 
Il  dit  que  cinquante-cinq  cas  de  succès  lui  ont  démontré  la  réalité  de 
cette  action. 


ou  deux.  Alors,  retirez  le  bouchon  pour  faire  s’écouler  le  liouM. 
repassez  ce  dernier  à  deux  ou  trois  reprisés  ;  déplacez-le  erisnib  ‘ 
ajoutant  peu  à  peu  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  faire  écouler  ’i 
grammes  de  liqueur.  Ainsi  préparé,  le  médicament  contient,  nar.' 
que  30  grammes  (f  once),  de  12  à  14  décigrammes  (24  à  28  gi 
d  extrait  de  ratanhia.  ®  ^ 

Üsage  du  chlorure  d’argent. 

Le  docteur  J.-C.  Perry  ,  de  Philadelphie,  recommande  Tusaee 
chlorure  d  argent  de  préférence  à  celui  du  nitrate  de  ce  métal,  com, 
étant  plus  certain  dans  ses  effets ,  plus  facile  à  appliquer,  moins  « 
ceptible  de  décomposition  et  libre  de  toute  odeur  désagréable.  La  mï 
feure  forme  sous  laquelle  on  puisse  l’administrer  est  celle  de  pilnu 
cependant  lorsqu’il  s’agit  de  le  faire  prendre  aux  enfans  ,  on  peut 
fJonner  à  1  état  de  poudre  et  en  suspension  dans  un  peu  de  sirop  s 
dtcigrammes  (  douze  grains)  ont  pu  être  administrés  tous  les  W-. 
pendant  trois  mois  ,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’inconvéniens  et  sa 
que  la  peau  ait  pris  cette  coloration  brune  à  laquelle  l’azotate  arooi 
tique  donne  .si  souvent  lieu.  ® 

Dans  les  cas  d’épilepsie  ,  quinze  centigrammes  (  trois  grains  )  de 
chlorure’  donnés  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  produisent  des  effets  sei 
hiahles  a  ceux  du  nitrate,  mais  plus  marqués. 

Dans  la  dysenterie  chronique  ,  vingt- cinq  milligrammes  (un  demi, 
grain)  à  quinze  centigrammes  (trois  grains),  donnés  trois  fois  par  jou 
amènent  immédiatement  une  diminution  dans  lè  nombre  des  selles  et 
une  amélioration  des  autres  symptômes.  ^ 

,  L’écoulement  menstruel,  sii.spendu  depuis  des  années,  reparaît  son« 
1  influence  de  ce  médicament  donné  pendant  deux  ou  trois  .semaines  * 
Enfin,  M.  Perry  s  en  est  servi  aussi  avec  avantage  contre  ladv. 
sentene  chronique  et  les  accidens  secondaires  de  la  syphilis.  ^ 
{The  american  medical  Intelligencer,  1841.) 


Rmploi  chirurgical  du  ratanhia. 

M.  le  docteur  W.-P.  Johnson  rapporte,  dans  le  Jlfedicof  Æa^aminer, 

deux  cas  de  fissures  de  1  anus  traités  avec  succès  par  le  ratanhia  mis 
en  usage  comme  1  a  conseille  M.  Bretonneau  ;  et  le  docteur  J.-B.  Bid- 
dle  rappelle,  dans  le  même  journal,  un  cas  de  prolapsus  du  rectum  et 
un  autre  de  leucorrhée  guéris  par  des  injections  pratiquées  avec  la  même 
substance.  11  faut  dire,  toutefois,  que  MM  Johnson  et  Biddle  emploient 
une  préparation  de  ratanhia  faite  d’après  la  formule  suivante,  et  qu’ils 
la  regardent  comme  bien  préférable,  pour  son  efficacité,  à  celle  oui  a 
ziz  ncitée  en  France  ;  ^ 


Pr.  Poudre  de  ralanhia. 
Eau  de  fontaine. 


15  gramm. 


Placez  la  pondre  dans  un  appareil  à  déplacement  ou  dans  un  entonnoir 
de  verre  fermé  par  un  bouchon  de  liège  à  son  extrémité  inférieure  ; 
le  liquide  par-dessus,  etiaissez  en  macération  pendant  une  heure 


Ecoles  préparatoires  de  médecine. 

On  litdansleilfo«ife«ruii  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruc- 

in  publique,  une  ordonnance  en  date  du  I2,  qui  établit  à  Dijon  un» 
école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  j  “uii 

Le  personneL de  cette  école  est  composé  ainsi  qu’il  suit  *. 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Léiié,  professeur  titulaire.—-  Histoire  na 
tnrelle  médicale  et  matière  médicale  ;  M.  Fleuret,  titulaire.  —  Anatr 
mie  et  physiologie  ;  M.  Paris  ,  titulaire.  —  Clinique  interne  :  M  sàl 
gués,  titulaire.  -  Pathologie  interne  :  M.  Vallot,  titulaire.  —  Clinique 
externe:  M.  Vallé,  titulaire.  -  Pathologie  externe  :  M.  Vialann»? 
professeur  adjoint.  —  Accoucliemens,  maladies  des  femmes  et  des  én' 
fans  :  M.  Naigeon,  titulaire. 

Dirraleur  de  l’école  ;  M.  Séné,  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  • 
dah^  SédhLTe''  Antoine,  chef  de  l’ancienne  éwle  secom 


T  ordonnance  ,  datée  du  fl,  porte  les  nominations  si 

vantes  a  l’école  préparatoire  de  Tours  ;  . 

Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale  ■  M.  Leclerc  fils  mrf 
decin  de  1  hôpital  de  Tours,  jirofesseur  titulaire.  —  Anatomie  et’nW 
siologie;  M.  Thomas,  titulaire.  —  Clinique  interne  :  M.  Charcellav 
médecin  des  aliénés  de  l’hôpital  de  Tours,  titulaire.  —  Pathologie  in 
terne  ;  M.  Haime,  professeur  adjoint.  —  Clinique  externe  ■  M  Tonnelé 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  titulaire.  -  Pathologie  extS 
ne:  W.  Hurpin,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Tours,  adjoint  — 
Accoucheraens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans.  M.  Crozat  titulaire 
Directeur  de  l’épole  :  M.  Tonnelé,  professeur  de  clinique  e’xterne 
Suppléans  :  MM.  Allain-Dupré,  Morand  et  Origet,  docteurs  en  méd^ 

Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Allain-Dupré. 


[SIEE 


Les  maux  de  dents  sont  fiiit  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qo  ils  font^  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  poiii 
ceux  qui  s  occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  ^les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives. 


et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L  EAU  DE  MARS,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
etd  après  1  examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
1  instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
Mrie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anfiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAu  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

DEPOT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Doval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
toutes  les  villes.  ‘ 


BREVET  d’invention. 

1839.  —  'SAé.àttWU  6,’ôv. 

GQARRIERE,  cootei,ie«, 

Eabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Eue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PASTILLES  DE  CALABRE 

Do  POTJiRD,  pharmacien,  rno  iSalnt-Honoré,  «»1, 

Guérissent  Toux,  Catarrhes,  Asthmes,  Irritations  de  poitrine.  Glaires  ;  facilitent  rexpectoraFon  et  entrât  ei 
nènt  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


§>■ 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNAND, 

pharmacien  breveté,  fournisseur  de  la  Maison  du  roi 

P0“''  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognonS,  durillons,  etc. 


PAPIER  DE  Dmm 

Pharmacie  DUIVAIVD,  rue  au  Harché-iSalnt-ilonoré 


Les  Cigarettes  ai’senieates  conseillées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  dans  lé  traitement  des  phthisies  la¬ 
ryngées,  des  catarrlies  chroniques  et  des  catharrlies 
compliquant  la  phtliisie  pulmonaire,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  VUlette,  rue  de  Seiiie-St-Germaiii,  87 
—  On  ne  délivre  que.sur  ordonnance  du  médecin. 


MAISON  DE  SAATÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

-  Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  uii  succès  complet  dans  cel 
utile  établissement.  Parmi  les  médecin.s 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amiissat,  Blandin,  Bouil¬ 
laud,  Carron  du  Villards,  Charriiau,  De- 
vergie  aîné,  Duboiichct,  E.  Clieié,  Ci- 
Tiale,  îi  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Laboiie,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M,  Maguhes,  Mar- 
jolin,  J.  Pelletan ,  Régnault,  Roche,  Ro- 
gnetta.  Rousse  (de  Bagiières),  Ségalas, 
Sellier,  Sichel ,  Soiiberhielle,  Tanchoii , 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

-Le  prix  del  a  pension  est  modéré. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER! 


SANS  £E  TRAITEMENT  ] 


BERAL,RUE  DE  LA  PAIX,Nei2,A  PARIS! 
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293,  AnxPjramiiles. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


|ine  St-Bonoré,  295. 

PASTILLES 

digestives 

d’Hauterive 

VICHY. 


MOUCHES  DE  MILA.^ 

De  la  phartrMCie  d'Antoine  MACORS ,  de  M 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrièr. 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du . 
decin  ;  elles  i  wtent  collées  à  la  peau  pendant  S  i 
'ojiis.  et  n'exigent  que  le  cliangcment  journalier 
mpresse.s  qui  s’imbibent  d’humeur. 

•'liez  FAYARD,  pliaimàcien,  dépositaire  princii 
Moiiüii.loii,  18.  ■  !  .  *  ‘ 

OUVRAGE  complet. 

forts  volumes  grand  in-S«  sur  deux  colmines 
_  nnix  ;  50  FR.vn-cs.  .  . 

-1  iliCTlOMAlllE  IIES  DICIIOIMIIK 

DE  MÉDECINE, 

FRANiÇAI-S  EX  É'THANCiERjS. 

Ow  IfttàU  co’KvçVd  U  méieevaa  rt  Ae,  G\vmuv 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou»  la  direction  du  Docteur  FAB&B. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-t 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisi 
et  en  caractères  fondu.s  exprès.  , 

L’ouvrage  entier,  pour  Pans,  60  fr. 


—  WPBmKRlB  DB  BBTUDNK  BT  ï 


BCB  PB  VAUSIRABO. 


samedi  20  NOVEMBRE  18413  (  14*  ANNÉE.  )  N‘  159,  TOME  3.  —  2*  SERIE. 


Eta  MjanceUe  Wrançaise, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  Journal  paraît  les  Mardis  Jeudis,  Samedis.  S  V  d  m/ï¥¥¥rirt«ïr&Ï^O  P""*-  ^  “«ois.  9  fr.fe  mois,  1 8  fr.;  1  an,  38  fr. 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  Départ.,  3  mois,  .Ofr.,  s  mois,  2o’fr.;(’a„,4Ôfr. 

Annonces,  7o  cent,  la  ligne.  Etranger,  1  an,  46  fr.  >  .  > 

Solumali’c. 

poPiTA'-  DE  LA  Chabité  (  M.  Velpeau  ).  Dn  traitement  de  l’oplithalraie  et 
de  l’artlirile  blennorr  hagiques.  —  Hôpitaux  de  Londres  (M.  Bright). 
Becherclies  pratiques  sur  les  tumeurs  abdominales.  (Suite.)  —  Nou¬ 
velles  rfcherches  sur  le  diabète  sucré,  par  M.  Bouchardat.  —  Revue 
tliérapeutique.  Es.sai  de  l’oléo-résine  de  copaliu.  Mucilage  du  psjl- 
lium.  Nouvelle  espèce  de  gélatine.  Nouvel  aliment.  —  Feuilleton. 
Réponse  de  M.  Bégin  au  discours  de  M.  Gerdy.  —  Bibliographie, 
traité  des  maladies  des  enfans,  par  Berton.  Histoire  des  progrès  que 
la  niédecine  doit  à  l’auscultation,  par  Peyraud.  Relation  des  as¬ 
phyxies  par  le  gaz  de  l’éclairage,  par  'lourdes.  —  Nouvelles. 

poun-ait  arrêter  son  développement  à  l’aide  de  quelque  collyre 
légèrement  astringent.  Mais  il  en  est  rarement  ainsi;  les  ma¬ 
lades  ne  viennent  ordinairement  réclamer  des  soins  que  lors¬ 
que  l’affection  a  déjà  acquis  un  degré  de  gravité  plus  ou  moins 
prononcé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  gravité  de  cette  maladie  est  si  géiicra- 
leiuent  reconnue,  qu’on  a  tout  essayé  pour  en  triompher. 
Toute  la  série  des  moyens  généraux  et  locaux  que  le  raisonne¬ 
ment  peut  indiquer  ont  été  mis  à  contribution.  Je  ne  suivrai 
pas  M.  Velpeau  dans  l’examen  qu’il  a  fait  de  ces  différenles 
ressources;  je  dois  me  borner  ici  a  faire  connaître  sa  pra¬ 
tique. 

Moyens  locaux.  —  Les  topiques  émolliens,  adoucissaUs, 
doivent  être  rejetés;  ils  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  il  faut  ici 
des  remèdes  actifs.  Les  Anglais  vantent  beaucoup  la  solution 
de  sublimé  à  la  dose  de  1  décigramme  de  sublimé  dans  120 
décigrammes  d’eau  distillée  ;  ils  font  aussi  usage  du  calomel  et 
de  l’onguent  mercuriel,  et  disent  en  obtenir  des  succès  re¬ 
marquables.  Quant  à  M.  Velpeau,  le  remède  qui  lui  paraît  le 
plus  efficace  est  le  nitrate  d’argent  en  solu lion  ou  en  crayon. 
Ce  chirurgien  emploie  celte  solution  plus  ou  moins  concentrée 
suivant  les  cas ,  de  5  centigrammes  à  1  et  2  grammes  de 
sublimé  pour  30  grammes  d’eau.  Voici  les  préceptes  qu’il  a 
formulés  à  cet  égard,  et  qu’il  met  en  pratique  depuis  quelque 
temps. 

On  sait  que  celte  espèce  d’ophthalmie  débute  par  la  con¬ 
jonctive  oculaire;  telle  est  du  moins  la  remarque  faite  par  M. 
Velpeau.  Eh  bleu!  lorsque  la  phlegmasie  est  encore  à  son  dé¬ 
but,  que  la  muqueuse  seule  est  prise  sans  qu’il  existe  encore  de 
chémosis,  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes  pour  30  grammes  d’eau  suffit  ordinairement.  Si  la 
conjonctive  est  déjà  épaissie,  s’il  y  a  de  l’infiltration  entre  les 
mailles  de  son  tissu  et  le  tissu  cellulaire  sous  jacent,  si  cette 
membrane  forme  un  bourrelet  autour  de  la  cornée,  la  solution 
est  élevée  à  la  dose  de  un  demi-gramme  de  nitrate  d’argent 
pour  30  grammes  d’eau.  Enfin,  lorsque  le  tissu  de  la  cca-née 
est  envahi;  lorsqu’il  offre  une  teinie  pâle  ou  grisâtre,  la  dose 
que  je  viens  d’indiquer  serait  insuffisante;  M.  Velpeau  la 
porte  alors  à  1  et  même  à  2  grammes  de  nitrate  d'argent  dans 
30  grammes  d’eau.  Quelque  concentrée  que  paraisse  cette 
solution,  il  n’y  a  rien  à  craindre:  la  pratique  doit  être  aujour¬ 
d’hui  bien  fixée  sur  ce  point.  On  doit  savoir,  au  surplus,  qu’en 
Angleterre  et  en  Belgique,  on  iie  balance  pas  à  élever  encore 
cette  dose  de  1  ou  2  grammes. 

Quant  aux  effets  de  celle  médication  ,  voici  ce  que  M.  Vel¬ 
peau  a  observé  :  Les  symptômes  inflammatoires  se  calnaeiit  ^ 
dans  les  .vingt-quairc  heures  ;  la  maladie  est  arrêtée  dails  sa 
marche  ;  mais  elle  n’est  pas  guérie  complètement.  On  ^mi- 
nue  alors  progressivement  la  dose  jusqu’à  ce  que  tout  soit 
rentré  dans  l’ordre ,  ce  qui  arrive  dans  l’espace  de  cinq  à  dix 
jours.  Mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  cette  médication,  comme 

toutes  les  autres,  du  reste,  n’est  réclloinent  efficace  que  lors¬ 
que  le  tissu  de  la  cornée  n’est  pas  encore  désorgani.sé  ;  s’il  en 
était  ainsi,  on  ne  pourrait  conserver  aucune  espérance. 

Moyens  généraux.  —  L’efficacité  de  la  solution  de  nitrate 
d  argent  est  incontestable  ;  des  faits  ,  maintenant  très  nom¬ 
breux  ,  le  prouvent  .de  la  manière  la  plus  évidente.  Mais  ce 
traitement  ne  doit  pas  être  employé  seul  si  on  veut  en  obtenir 
de  bons  effets;  il  importe  de  lui  associer  les  saignées  générales 
et  locales  pins  ou  moins  abondantes ,  selon  les  forces  des  su-  ' 
jets.  Si  le  malade  est  fort ,  vigoureux  ,  M.  Velpeau  ordonne 
une,  deux  et  même  trois  saignées  générales  et  une  application 
de  sangsues  dans  la  première  journée  ;  le  lendemain  si  les 
symptômes  morbides  persistent,  il  fait  la  mêmd  prescription 

On  comprend  du  reste  que;  sur  ce  point,  on  ne  peut  établir 
de  règle  générale  ;  c’^esl  au  médecin  à  se  guider  suivant  les 
cas.'  -  = 

Pendant  qu’on  emploie  la  médication  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  il  faut  aussi  attaquer  l’écoulement  urétral ,  lorsqu’il 
existe  encore,  par  des  moyens  appropriés.  Le  traitement  mis 
en  usage  dans  ce  but,  par  M.  Velpeau,  est  le  mélange  suivant: 
Huit  à  dix  grammes  de  copabu,  vingi-gramme.s  de  cubèbe  et 
cinq  centigrammes  d’extrait  ihébaïque  :  on  en  fait  six  bols 

Le  malade  doit  en  avaler  trois  par  jour ,  un  le  matin  un  à 
midi ,  un  le  soir.  Si  l’écoulemem  ne  paraît  pas  être  modifié 
par  cette  dose  ,  on  donne  les  six  bols  dans  une  seule  jour¬ 
née.  On  se  comporte  du  reste  à  cet  égard  suivant  les  cir- 
consiances. 

En  résumé  ,  le  traitement  employé  par  M.  Velpeau  conire 

1  ophtbalraie  bleniiorrhagiqiie  e.st  le  suivant  ;  1“  solution  de 
nitrate  d’argent  à  la  dose  de  5  à  5  ceiiiigrammes  li2,  1  ou  2 
grimes  pour  30  grammes  d’eau  distillée  ;  2»  émissions  san-  ■ 
guiiies  générales  ou  locales,  proportion  nées  à  rinieiisilé  de  la 
maladie  et  à  la  force  du  sujet  ;  3“  enfin ,  cubèbe  et  copabu 
pour  faire  disparaître  l’écoulement  de  l’urètre. 

2»  Arihriie  hlennorrhagique.—  Waxma  assez  fréquemment  ■ 
que  chez  les  sujets  affectés  de  gonorrhée ,  l’articulation  du 
genou  se  tuméfie  et  présente  les  caractères  de  l’hydartbrose 
ordinaire.  Cette  tuméfaction  est  remarquable  ea  ce  sens 
qu  elle  est  ordmaireinent  peu  douloureuse  et  qu’elle  ne  suo-^  ‘ 
pure  que  très  rarement.  Quoique  dans  la  plupart  des  cas  on  ’ 
en  triomphe  facilement,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  cm’dle  neut  ^ 
persister  après  la  disparition  de  la  blennorriiagie  qui  lui  a 
donne  naissance  et  devenir  ainsi  le  point  (Te  départ  d’une  ma¬ 
ladie  grave  de  l’articulation.  Cette  remarque  indique  assëz 
qu  011  doit  se  tenir  en  garde  contre  une  pareille  affection  et  ' 
qu  il  est  essentiel  de  la  combattre  à  son  début. 

En  pareil  caVM.  Velpeau  emploie  les  médications  suivantes' 
a  blennorrhagie  est  combattue  de  la  même  manière  que  nous 

1  avons  indiqué  plus  haul.  Si  le  malade  est  fort  et  vigoureux 
une  ou  plusieurs  saignées  à  quelques  jours  d’intervalle  sont  • 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

J)u  tmilement  de  l’ophthalmic  cl  de  l’arlhrite  blennorrhagiques. 

Lufidi  dernier  est  sorli  de  l'hôpital  de  la  Charité  tin  jeune 
liomnie  qui,  à  la  suite  d'une  blennorrhagie,  a  été  affecté  d’une 
ophthülniie  et  d’une  arthrite  blennorrhagiques.  M.  Velpeau  a 
profite  de  celle  circonstance  pour  exposer  la  thérapeutique 
qui  lui  paraît  la  plus  efficace  contre  ces  deux  affections.  Je 
vais  donner  le  résumé  de  celte  leçon. 

La  blennorrhagie  donne  à  certaines  maladies  des  caractères 
spéciaux  qui  en  criangcnt  pour  ainsi  dire  la  nature;  ses  effets 
sont  surlout  manifesies  sur  les  yeux  et  sur  les  ariiculalions. 

Je  n’exposerai  point  ici  les  idées  de  M.  Velpeau  sur  les  rap- 
poris  qui  existent  entre  certaines_ affections,  soit. des  yeux,  soit 
des  articulations,  et  la  gonorrhée.  Dans  cet  article,  je  ne  me 
propose  que  d’insister  d’une  manière  imite  particulière  sur  le 
traitement  conseillé  et  mis  en  usage  par  M.  Velpeau,  contre 
l’ophthalmie  et  l’arthrite  blerinorahagiques.  ' 

1“  Ophihalmte  blennorrhagîque. . —  Cette  maladie  se  déve¬ 
loppe  généralement  avec  tant  de  rapidité,  ses  ravages  sont  si 
prompts  et  si  souvent  funestes  pour  l’organe  affecté,  qu’il  est 
de  ia.plus  haute  importance  d’agir  avec  énergie  dès  le  début 
dgmai.  Le  moindre  retard,  une  médication  peu  active,  peu- 
rentici  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 

Attaquée  à  son  origine,  la  pblegmasie  cède  souvent  ;  mais 
plus  lard,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  a  envahi-la  cornée,  |et  cet 
envahissement  peut  avoir  lieu  dans  les  24  heures),  les  moyens 
tliérapentiques  les  plus  convenables  et  les  mieux  dirigés  né  peu- 
stent  ordinairement  en  arrêter  les  progrès.  Il  faut  que  1®  jeu- 
nés  prabeiens  soient  bien  pénétrés  de  celte  remarque,  qui  a 
fellcurs  été  notée  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  d’une  manière  spéciale.  M.  Velpeau  pense 
même  que  si  les  chirurgiens  étaient  appelés  dès  quelespre- 
•D'i-fisymplômes  de  la  maladie  commencent  à  se  montrer,  on 
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BÉPOÎÎSE  DE  M.  BÉGIN  AU  DISCOURS  DE  M:  GERDY  (t). 

«  Jem’abstiendrèis  d’entretenir  nos  lecteurs  du  dernier  discours  de 
rautrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  si  ce  travail,  inspiré  sans 
doute  par  des  sentimens  louables,  ne  nous  semblaitde  nature  à  produire 
nu  effet  entièrement  contraire  à  celui  que  Fauteur  s’est  propo.sé,  et  sur¬ 
tout  s’il  ne  présentait  sous  un  aspect  inexact  lés  rapports ’de  deux 
hommes  dont  j’ai  eu  à  m’occuper  dans  ce  recueil,  et  à  la  mémoire 
desquels  je  dois  rester  fidèle,  en  repoussant  tout  ce  qui  pourrait’ la 
ternir.  . 

Les  hommes  graves  réunis  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  ont  enten¬ 
du  avec  étonnement  cette  mercuriale,  écrite  sous  l’influence  d’une  telle 
prtoccnpation,  que  la  vérité,  à  raison  de  son  exagération,  y  prend 
presque  à  chaque  phrase  le  caractère  du  paradoxe.  ^ 

En  établissant,  par  exemple,  que  le  concours,  malgré  son  imperfec- 
tloa,  est  encore  le  meilleur  mode  de  remplacement  des  professeurs,  Fo- 
nleur  de  la  Faculté  a  certainemenf  émis  une  opinion  qui  a-poiir  elle  la 
logique  et  l’expérience.  Mais  n’a-t-il  pasgratuitement  blesséles  ainour-- 
ptoptes,  les  convenances,  et,  ce  qui  est  plus  sérieux,  la  vcrilé  elle- 
«ndme,  en  prétendant  que  les  Facultés  sont  d’autant  plu  i  brillantes,  plus 
Vwaees  et  plus  fortes  qu’elles  se  composent  de  plus  de  jeunes  profes¬ 
seurs?  Dans  lês  corps  enseigiians,  comme  dans  toutes  les  grandes  as¬ 
sociations,  il  importe  que,  près  d’hommes  jeunes,  actifs  et  désireux  de 
parvenir  par  d  honorables  efforts,,  se  trouvent  des  hommes  que  Fexpé- 
hence  a  mûris ,  et  dont  la  célébrité ,  justement  acquise  autant  qü’uni- 
^rsellement  consacrée  se  répande  sur  la  compagnie  tout  entière.  L’an¬ 
ime  Faculté  de  Paris,  nialgréla  décrépitude  que  lui  a  rep'rocliéê  fôra- 
devant  les  membres  qui  en  restent  encore,  a  foi'tW  les  professeurs 

P  composent  la  nouvelle  ,  et  ceux-ci  auront  assez  bien  rempli  leur 
“Oàe,  s’ils  parviennent  à  former  de.s  successeurs  qui  les  vaillent. 

_  «’Ml-ce  pas  une  fiinesle  pensée  que  celle  qui  s’applique  à  meli're  en 
devant  la  jeunesse  ,  les  iniperfecfions  possibles  ïé.mllant  des 

progrès  de  l’âge.  Ne  voit-on  pas  ,  qu’en  agissant  ainsi ,  on  excite  son 
impalience  ,  on  affaiblit  le  re-pect  qu’elle  doit,  celui  que  nous  devons 
tous ,  aux  hommes  qui  ont  laborieusement  déblayé  les  voies  scientifi¬ 
ques  ,  aujourd’hui  si  doucement  parcourues  ?  Une  saine  morale  veut 
que  l’on  apprenne  aux  jeunes  générations  à  honorer  chez  les  vieillards 
les  services. et  les  travaux  de  l’âge  mûr,  au  lieu  de  ne  parler  que  de 
leur  inertie,' de  leur  impuissance. 

Est  ir  donc  bien  moral  de  s’acharner  contre  toutes  les  supériorités 
scientifiques,  de  les  déshabiller  en  quelque  sorte,  de  rechercher  leurs 
imperfections,  de  les  exagérer,  et  de  livrer  ainsi  leur  vie  à  la  risée  ou  à 
l’indignation  publique?  .»e  comprends  que  lorsqu’un  homme,  arrivé  à 

U  le  position  élevée,  abuse  dé  ses  facultés ,  de  son  inlluence  pour  faire 

1.1  mal,  ou  même  pour  ne  pas  réaliser  tout  le  bien  que  l’on  devait  at¬ 
tendre  de  lui;  je  comprends,  dis-je,  qu’il  soit  attaqué  et  combattu  , 
parce  qu’il  y  a  espoir  de  le  ramener  à  de  meilleurs  sentimens  ,  de  le 
mettre  dans  l’impossibilité  de  nuire. 

Mais  lorsqu’un  granâ  homme  est  mort,  qu’importent  aux  générations 
qui  lui  succèdent  les  tiavers  de  son  esprit,  ou  les  taclies  de  son  carac¬ 
tère?  Elles  ne  doivent  voir  en  lui  que  le  génie  luttant  contre  les  obsta- 
Clés,  les  aplanissant;  arrivant  à  la  renommée  par  le  travail,  les  luîtes, 
les  succès.  C’est  ce  tableau  qu’il  convient  de  présenter  à  la  jeunesse,  si 
l’on  veut  élever  sou  âme,  échauffer  son  cceiir,  et  l’exciter  à  imiter  d’il¬ 
lustres  exeinp.les,  dans  ce  qu’iLs  ont  eu  de  glorieux. 

Pour  mieux  faire  ressoi  tir  les  torts  privés  de  Uupuytren ,  l’orateur  de 
la  Faculté  s’est  complu  à  créer  entre  ce  grand  chirurgien  et  Sanson  des 
relations  dont  sa  féconde  imagination  a  fait  presque  tous  les  frais. 
Sanson  n’a  pas  fait  la  thèse  de  Uupuytren,  ni  mis  i^sa  disposition  des 
trésors  do  science  que  Dupuytren  n’avait  pas  cessé  de  posséder  ;  mais  il 
l’aida  puissamment,  en  mettant  en  o  dre  les  notes  éparses  que  le  maî¬ 
tre  avait  entassées,  en  arrêtant  leur  rédaction,  en  faisant  marcher  un 
travail  qui,  sans  cette  intervention  active  et  décidée,  aurait  langui  peiit- 
être  au  delà  , du  terme  de  rigueur.  Singulière  destinée  que  celle  de  celte 
thèse  de  Dupuytren  !  Je  liens  d’un  médecin  honorable  que  Delpech, 
de  son  côté,  affirmait  qu’elle  élait  son  ouvrage,  et  qu’il  l’avait  envoyée 
toute  rédigée  à  celui  dentelle  avait  coutribue  à  assurer  le  succès. 

Le  fait  est  que  Dupuytren  écrivait  avec  facilité  ;  mais  il  retouchait 
incessamment  â  son  travail,  et  ne  le  croyait  jamais  assez  parfait.  Il  avait 
cependant  préparé  douze  à  quatorze  feuilles  d’un  traité  de  médecine 
opératoire,. qu’il  abandonna,  et  qui  formèrent  une  partie  ^es  prolégo- 
mèncode  Sab.iliei  .  Sa  collaboration  à  ce  dernier  ouvrage  fut  active  et 
efficace  au-delà  de  eeque  Foii  pouriail  cioire,  si  l’on  tient  compte  de 
ses  autres  occupations.  Beaucoup  d’addit^ns  impoitantes  ont  été  écrites 
de  sa  main  ;  presque  toutes  les  autres pqt  été  suggérées,  (févetoppées , 
.expliquées  par  liii,  de  manière  à. ne  plus  exiger  que  la  rédaçtion.  Quant 

aux  épithètes  accolle-es  au  nom  de  Dupuytren  et  à  ceux  de  ses  antago¬ 
nistes,  Il  n  en  a  dicté  aucune;  nous  n’âurions  pas  voulu  les  couvrir  de 
notre  signature;  plusieurs  fuis  il  a  adouci  des  passages  de polémiaue 
qui  lin  semblaient  trop  acerbes.  “  " 

Quant  à  Sanson,  au  début  de  sa  carrière,  et  pendant  long  temns  en¬ 
core,  elève  de  Dupuytren  au  même  litre  que  beauMiip  d’autres  il  a 
constamment  trouvé  près  du  maître,  appui,  conseils  et- protection  ' 
L  histoire  de  sa  vie  en  est  un  témoignage  continuel;  mais  le  service  était  ■ 
en  rapport  avec  le  caractère  de  l’homme  qui  le  rendait  comme  avec 
celui  de  1  obligé.  Sanson  a  été  pauvre,  mais  d’une  pauvreté  relative  ■ 
qui  n  a  jamais  eu  besoin  d  aumônes,  quoi  qu’en  dise  Fauteur  du  Dis-  ' 
cours  de  rentrée.  Cette  pauvreté,  semblable  à  celle  que  tant  de  méde¬ 
cins  ont  suppor  ée,  était  allégée  par  le  travail  ;  et,  dans  sa  médroïîité 

1  existence  de  l’homme  qu’elle  aiguillonnait  fut  toujours  honorable  jô 
relèverais  bieiid  autres  inexactitudes  dans  la  mercuriale  que  i’exami'np 
mais  cet  examen  me  ferait  dépasser  les  bornes  que  je  me  suis  irescrite^  - 
H  est  à  noter  seulement  que  Sanson  n’a  jamais  servi  qua  dai  s  la  gS 
impériale,  où  nous  l’avons  connu.  ■  H  o  «ans  la  garae 

Grâce  au  discours  qui  devait  constituer  la  partie  la  plus  importante 
delà  solennité,  la  dernière  séance  de  rentrée  de  la  Facilité  laissira  dans 
les  esprits  de  pénibles  souvenirs.  Presque  tout  le  monde  v  a  fa.lli  pn 
quelque  chose  :  l’orateur,  en  imprégnant  son  discours  d’acrimonie  et  ' 

d  exagération  a  propos  de  moralité,  aussi  bien  qu’en  sortant  à  tout  pro- 
pus  du  vrai  et  du  convenable;  la  Faculté,  en  tolérant  qu’un  profesreDr 
qu.  a  jeté  sur  elle  un  éclat  dont  elle  profite  encore,  fût  publirement  ' 
dans  son  enceinte,  livre  à  une  critique  injuste  et  passionnée  ;  les  élèves  ' 
eux-mêmes,  en  paraissant  sanctionner,  par  des  applaudislemens  oui 
suivirent  les  dernières  paroles  de  l’orateur,  des  attaques  qu’uù  silence 
général  aurait  dû  accueillir.  u  .>1“  Mience  , 

La  Faculté  a  réparé  autant  que  possible  sa  faildo.sse  et  son  erreur  en 
se  retusaiit,  dit-oii,  à  1  insertion  du  discours  dans.la  collection  officielle 
de  ses  actes.  Espérons  que  JI.  Gerdy  écoutera,  de  son  côté  les  ré 
flexions  qui  l.ui  sont  adn«sées  de  toutes  parts';  if  comprendra  ôu’on 
peut  être  bonnêle  sans  élre  acerbe  ou  violent;  et  que  s’altaque?  aux  ‘ 
morts,  et  fouiller  dans  les  grandes  lenommécs  afin  de  faire  ressorlir  les 
imperfections  qui  les  déparent  trop  souvent,  est  une  mission  tri^c  et  ' 
desséchante,  indigne  d’un  noble  caractère,  et  qui  ne  peut  conduùe  à 
aucune  moralité  solide.  l.-J.  Bégin.  ^ 

--Nous  recevons  à  Finslant  une  copie  de  li  lettre  que  M  Pigné  ne¬ 
veu  de  Dupuytren,  a  adressée  à  M.  Getdy  ;  comme  elle  relèvl  à  neu 
près  les  mêmes  faits  que  l’article  de  M.  Bégin,  nous  ne  croyons  pas  né- 

.8  empruntons  au  dernier  numéro  des  Annales  de  chh-urgie 
onse  énergique  et  accablante  de  M.  Bégin  ;  elle  vient  à  l’ap- 
meiit  que  la  presse  a  porté  sur  le  discours  de  rentrée  et  jiis- 
lent  le  blâme  que  nous  avons  émis  et  qui  non»  vaut  de  la 
îerdy  tant  d’iiijures  et  de  calomnies.  A  ces  attaques  plei- 
nous  n’opposerons  que  la  marche  du  Journal .  die  prou- 
lavons  dévié  et  si  quelque  considération  privé»  a  fait  taire 
sentiment  du  devoir  et  l’instinct  jnné  de  l’opposition. 
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indiquées.  Comme  topiques,  des  linges  imbibés  de  solution 
d’alun  et  de  potasse,  de  chloridrale  d’ammoniaque  à  la  dose 
de  âO  grammes  de  ces  substances  pour  500  grammes  d’eau 
distillée;  des  onctions  avec  l'onguent  fecrcurîèl,  et  les  grands 
vésicIt'cSres  Ÿolaiis  Convenablement  coinbinéè,  prb’doièënt  les 
plus  tiéurcnx  résultàls.  Voici  la  marche  généralement  adoptée 
par  Si.  Velpead  flans  l’emploi  de  ces  topiques:  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  l’articulation  malade  est  couverte  de  linges 
imbibés  d’une  des  solutions  précédemment  indiquées.  Quel¬ 
quefois  ce  topique  suffit  pour  triompher  de  la  maladie.  Si,  au 
bout  de  ce  temps,  le  gonflement  persiste,  il  enveloppe  toute 
rarliculaïion  d’un  large  vésicatoire  volant.  Lorsque  celui-ci 
est  sec,  i|  emploie  les  onctions  mercurielles  et  un  bain  de  va¬ 
peur,  suivant  les  cas.  Si  la  maladie  n’a  point  disparu  après 
celte  première  combinaison,  il  recommence  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  il  est  rare  qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  la 
niéfactiou  n’ait  pas  à  peu  près  complètement  disparu. 

Chez  le  malade  dont  j’ai  parlé  au  commencement  de  cet 
article,  la  thérapeutique  conseillée  par  M.  Velpeau  a  fcomplè- 
temeni  réussi.  Je  pourrais  citer  plusieurs  faits  analogues,  dont 
les  élèves  qui ‘suivent  la  clinique  chirurgicale  de  là  Gbarité 
ont  été  témoins'.  J’y  reviendrai  dans  une  autre  circonstance; 


wbùvÈiXES  RECHERCHES  SüR  LE  PlARÈTE  SUCRÉ 

■  (glucosürie); 

pjr  M.  À.  ÉôCchabdAt,  pbarmaciéh  en  chef  (le  l’Hôtei-bieu  de  Pan 


(Extrait  (l'uné  lecture  faite  a  l’institiit  de  Fiancé,  dans  la  séance  du 
lundi  £5  novembre  tS-ïlJ.  (1) 


ta  science  doit  beaucoup  aux  rèchefehés  laborieffsés  de  Bmichnr 
datÿ  relatives  au  diabète;  dans  les  travaux  qui  oOf  pfécéde  celui  ffile 
nous  publions  aujouitl’liui,  l’auteur  s’était  attaché  à  donner  une  theoiie 
cohiplèié  de  la  maladie,  et  il  avait  élabii  les  relations  qui  existent  en¬ 
tré  fiiigestion  des  aiimoiis  féculeiix  et  la  iirodiiclion  du  sucre  dans  lu 
diabète  s'iicré  ou  gfucosiirie  (2).  11  lui  re.-tait  alors  Séfaldii'  des  données 
tlicra|ieütiqües  découlant  iiatiireltemcrit  de  cètte  piein'iére  îilee ,;  et, 
chusè  plus  difficile,  à  lever  toutes  les  difficultés  reldÜVès'  âb  fraftèfneiif 
curatif  de  celte  désespérante  affection. 

Le  premiei'  point  était  d’amener  le.s  malade.s  à  s’abstenir  yolôqfaifè 
inèiit,  et  d’une  ihahièié  continue,  de  l’usage  dii  pain  ordinaire.  , Ici  les 
plus  grandes  difficultés  se  présentaient  ;  car  le  plus  souvent,  niàlgié  les 
recomniaiidatioiis  les  plus  instantes,  et  ihalgré  la  surveiliaftce  la  plus 
attentive,  les  malades  ne  peuvent  Consentir  à  piolon^r  long-iéfnps 
celte  abstinence,  et  la  plupart  succombent  à  la  tentation  avant  ta  fin 
du  traitement  ;  s’ils  avaient  éprouvé  quelque  ainéliofatipn  jmiqn’à  cçtte 
époque;  les  acCidéns  fi-paraisscnt  plus  intenses,  des  tubercules  se  for¬ 
ment  dans  les  pounrcùi.s,  èt  fa  mort  vient  niélire  fin  à  léilrs  souffraiicès 
pliysiques  et  morales.  Celte  teiminai.son  funeste  a  mis  M.  Boucliaiiiat 
à  ntéme  ,de  pouvoir  constater  que  pemtant  les  qiielqïios  joiïès  qui  précé¬ 
dent  la  mort,  le  sucre  disparaît  des  urines  ;  ce  fait  singulier,  qui  frour- 
raft  faire  croire  à  une  amélioration,  est  facile.^  ^xpliqu.ci',  si  l’on  .ré- 
lléchit  que  queliiuès,  jours  avant  t’issue  fuiiesti;  les  malades  s’abstien- 
nebt  dé  noiirrrtirre,  et  par  conséquent  d’aliiiféiis  féciîleifX. 

ta  mort  ife  Wois  malades  ,  arrivée  après  l’mibli  du  régiirie  indiqué , 
engagea  M;  Boucbwdat  à  reprendre  scs  expériences  ;  cette  foîb  îi  put 
s’aider  de  l’appareil  de  polarisation  circulaire  de  M.  Biot  (3),  et  Cû  a 


._it  partie  de  t'Anfluaife’de  fl'rérapéutique  et  dé  ph'ar- 
n  1842,  publié  ^lar  iVt.  Germer  Baiitiéré  (àôiTs  frfessé). 


milcolügié  pouf  i’i 

(2)  Annuaire  de  ttiërapeutiqUe  et  de  pliarrriacologiê,  iSÎt. 

(â)  Lbiiiprbi  des  caractères  optiques  comm’e  moyen  de  rfia'gUostic 
iiiKnédiat  dès  diabètes,  est  de  la  plus  grande  ifn'poflai.eé;  èeux  dè  nos 
lecteurs  qui  Tondraient  en  faire  usage,  troUvèront  une  ihdfcalion  très 
compièle  dans  le  mémoire  publié  par  ce  savant  acadéiuicién;. . 

[Comptes-rendus  dë  t’Acad.  des  Sciences,  28  déceinbrè  1840.) 


obtenu  le^  plus  grands  secours.  Nous  laissons  parler  l’auteur  de  ces 
recherches. 

Deux  points  m’ont  vivement  préoccupé . 

1“  Tfoiiyer  un  èliment  qui,  pourrait  remplacer  le  pain  sans  aioir  ses 
incoiivénieiis  pour  les  diabétiques. 

2°  Rélâblir  i’éüonomie  diabétique  dans  l’était  normal. 

Eclaiié  par  lès  expériences  si  intéressantes  de  la  commission  dite 
de  la  gélatine,  sur  les  propriétés  essentiellement  nutritives  du  gluten  , 
j‘e  pensai  immédiatement  à  faire  préparer  avec  ce  principe  im  aliment 
susceptible  de  remplacer  le  pain.  C’est  le  problème  précisément  inverse 
à  celui  que  nous  avons  cherché  à  résoudre,  il  y  a  bientôt  dix  ans,  dans 
un  mémoire  que  nous  avons,  présenté,  M.  le  duc  de  Luynes  et  moi. 
Nous  voulions  jadis  faire  enfrei-  la  jdus  grande  ijiiantiié  possible  dè  fé¬ 
cule  dans  le  pain  ;  je  désirais  aujourd’hui  en  obtenir  un  contenant  la 
moindre  proportion  possible  de  ce  produit.  Là  difficulté  de  ta  préjrafà 
bon  du  gluten  pour  un  usage  de  tous  les  jours  était  un  obstacle  à  la 
réali.satiun  de  mes  projets,  lor.sque  je  pen.sai  que,  la  Société  d’encoura¬ 
gement  avàit  accordé  tinë  récompense  à  M.  Ë.  Martin  pour  avoir  isqlé 
le  gluten  daiis  sà  préparation  de  l’amidon.  Je  m’âdrè'ssâi  à  ce  fa¬ 
bricant  distingué,  il  s’empressa  de  nae  faire  préparer  du  pain  de  gluten’  ; 
mais,  quoi  rfu’i!  pût  faire,  l’addition  d’un  cinquième  dè  farine  fut  tou¬ 
jours  ivécessaire  pour  obtenir  ainsi  un  pain  très'  léger,  ayant  une  saveur 
agréablèi  .-  .  .  ,  ,  j  .  .  :  . 

;Ce  n’est  point  encore  là  im  résultat  radical,  (]ar  nuire  pain  .eonticn  ; 
eakore  un  sîxièmé  iié  fécule;  niais  c’est  une  giande  àméfioration,  cài' 
200  gianàrfies  de  ce  jiain  avec  uiie  bonne  atimeniàtiôn  àniinâle  peilvefi 
sufHrq,  èt  fa  ptôportion  dè  féCiitè  ingérée  dà'ni;  ün  jour  se  froUVe  fédbife 
à  35  grammes  environ,  ce  qui  en  définitive  est  fort  peu  de  chose,  et  ci 
qui  rend  l’alimentation  des  diatiétiques  extrèinement  lacilc. 

La  séné  de  questions  que  je  cbeicliais  a  alioidcr  ofliait  ilesxliffiGiîltéi 
beaucoup  pIusTlesériguscs;  en  effrt,  pour  relablii  reconomie  diabéli- 
qiié  dans  l’eta't  norniàl,  il  faut  ou  une  de  ces  liciiieiïscs  inspirations 
qti’oit  a  bien  rarrmént,  on  uiiè  èonnaissanco  è^^’.IctB  rfc  la  natutè  dè  la 
maladie.  Dan.s  ce  cas  piirticiilier,  cette  cminaissaiite  peut  suffire,-  car  il 
ne  s’agit-  point  ici  de  ces  aftections  qui  enlraînent  h  leur  suite  des  lé¬ 
sions  irrepara  blés;  aiioiin  organe  e.sseiitiel  a  Ig  vie  ir’e.st  primitivement 
affecté  ;  c'est  pliildt  jine  aberration  du  tuiictiuiis.i  mais  une  aberration 
i-eb'etië.  Le.s  ré.'.fqirs  d'qfg'ànes,  les  Inlièréules  pulrnonairès  ,  par  exèm- 
pie,  sont  consécutifs.  L’alfcction  primitive  doitgûéfir;  si  on  n’a  jiaf 
réiis.-ii  jusqu’à  ptésent,  t'est  que  la  vraie  cause  de  la  maladie  a  écliajipé 
a  nos  invesligatinns,  . 

Voici  les  ciqisidei-iitions  qui  m’ont  guidé.  La  séci-elioii  acide  de  fa 
peau  est  siibilèment  et  complètement  iiitcn-ompue  dans  le  diabète , 
voifa  iific  cause  profonde  de  |leriiirbalion  ;  les  milqiienses  ci  les  glandes 
de  l’appareil  digestil  louniis.sent  des  liqiiules  dont  la  composition  clii- 
imqne  se  trouve  raodiiiee  par  suite  de  cette  suppression  ;  fa  proaiiçtion 
alcaline  se  trouve  presque  cumplétement  remplacée  par  la  production 

Peut-on  conriiire  de  la  que  cès  acides,  qui  se  trouvent  en  quantité 
plus  considérable  dams  i’appa'reii  digestif,  réagissent  sur  la  fécule  pour 
fa  transforlnèr  en  sucre?  Evidemment  non  ;  car  j’ai  vérifié;  èt  ii  y  a  déjà 
oàg-témps  de  cela,  que,  les  acides  ,  ou  Uiineraiix  ou  oigafiiques,  h’a- 
vàieiît  rruciine,  influence  pour  traiislormer  fa  lecule  en  sucre  à  la  tempéf 
rature  où  la  digeslioii  s’effectue.  Mais  il  est  une  remarque  qu(  ne  doit 
point  nous  écbapiier,  partout  ou  ces  acides  organiques  existent  en  pro- 
poTliôn  notable  on  rencoiilic  a  côté  cette  mollification  de,  l’àlbiimihë 
qui  agit  en  transformant  fa  féctfle  eù  siicte  :  voihi  001^111  .s’observe  dans 
la  maturatiiin  lies  fruits.  La  niéùie  cmnciderice  dôit  le  firésènter  ifâns' 
l’économiè  diabétique,,  et  le  point  de  départ  de  la  niàladie serait  la  sup¬ 
pression  de  l’urine  et  la  perversion  de  sécrétion  dès  muqueuses  et  des 
glandes  de  l’appipeil  digestif.,  ,  ...  . 

Si  Oh  àditiei  (iêlté  liypollièsc,  et  l’ob'scïvafion  ci  iVxpéiience  m’ont 
nètfémèiit  déïnon'tré  cètte  péivei-.-iou  de  sécrétion',  il  s’agira  dotte  dè 
dirigé!'  fôiis'  lés  efforts  dU  trailcmciit  fafîonnèl  vèrs  lè  rétablissement 
des  fonctions  de  la  peau.  Je  dois  l’avoiieV,  bien  des  tentatives  irifrucr 
tueuses  ont  été  faites  dans  celte  direction.  Ainsi  les  bains  de  vapeur, 
vantés  par  Oribase ,  Bar'dsley  et  tant  d’autres,  ne  m’ont  jamais  ,parii 
avoir  une  influence  curative  bien  évidènle";  if  éii  est  de  liiênie  des  bains 
sulfuréux  ,  conseillés  jia'r  Altùmare  èt  beaucoup  d’autrès  médecins  ;  de 
l’hydr.osiilfate  d’ammoniaque,  préconisé  par  Rolio;  èt  .dont  la  pratique  ; 
a  eu  beaucoup  d’imitateurs.  , 

Voici  les  moyens  de  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  qui  m’opt  paru 
efficacès’ifins  là  glucosurié  :  1“  rêtementd'é  laine  én  ÿianlilé  siifiisanlè  ' 
jioiir  provoquer  Uiiè  {ffajiborèse  conslaînte  ;  2°  les  ammoniacaux  et  fes 
opfacés  administrés  à  t’intérieui'.  '  < 

M.  Boiicliardat  à  ,  rapporté  ensuite  quelques  obervations  dont  nous  ' 
allons  donner  l’analyse  ; 


Go'  e  t  (Adolphe-Emmanuel),  actuellement  âgé  de  dix-huit  ans.  n 
puis  trois  ans  enviion  il  est  diabétique.  L’invasion  de  sa  miilajjj®' 
çoïiijçidé  avec  la  sujrp.resslon  d’un  exanthème.  Ce  jeune  liomiiij  «î 
■venir  à  i’Hptel-Dieu  à  jilnsiènis  rèprises,.  Quand  il  entre  à  l’hè|,i|j-|  *' 
malà'iliè  est.iiiteniië^  sa  soif  est  ardente  ,  son  appétit  considéfabie  j  â 
rend  dè  dix  à  quinze  litres  d’üriné  lim|)ide ,  sans  odeur  de  peiîM-jj* 
sucréè"  d’une  densité  de  1029  à  1036,  qui  conliennerit  près  d’ùn  k  ’ 
grariiffie  de  sucré.  Sa  salivé  est  àèidé  i  ses  dents  sôiit  noires  ou 
bées  ;  ses  inlestins  distendus  i-endeiit  son  abdomen  pioeininent. 
amaigri  et  frêle  ;  mais  au  moyen  dé  rabstii'feiicc  de  leculens  et 
bonne  noumtnie  ses  forces  reviennent ,  son  embonpoint  renait 
énergie  reparaît ,  l’ennui  de  l’Iiôpital  le  gagne  et  chaque  fois  il 
croyant  toueber  au  jour  de  sa  guérison. 

il  est  ènti'é  la  ciernière  fois  à  i’HÔlel-Dieii ,  le  22  mai  ;  il  âétéco 
ebé  dans  le  service  de  M.  Roux,  salle  Sainte-Marthe. 


présentées. 


tableau  qui  suit  indique  Iè.i  pâi'tîc'uiâiités  que  son  traitement 
niées.  “‘î 
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2»  Boilii'zét  (Picire-Hiii'èrt) ,  âgé  de  quaraiile-tjn  ans,  maré(  bar.( 
entré  à  l’bôiel-Dièu  le  25  juin  1841.  Il  est  dîabétiqùé  depuis  un  ai  ’ 


Lè  fablèan  siiiriant  lirésenfé  lés  mêmes  données  que  celles  indiuuées  E 
da'ns  lu  tableaii  précédent.  " 


«  Pendant  leà  dix-huit  mois  qu’a  duré  la  maladie  de  Safison','  jé  suis 
demeuré  près  de  lui,  et  souvent  je  lui  faisais  des  leètui'es.  t’oiivragé 
qu’il  alfectiiiniiait  le  plus,  et  celui  par  conséquent  qu’il  se  faisait  lire  lè 
plus  souvent,  était  les  Hiiiùiiies  illustres  de  Plutarque.  Un  joür,  jé  lùi 
lisais  la  vie  d'Epaminondas  ,  et  je  n’oublierai  jamais  le  tôn  avec  lequel 
il  me  dit  :  “  H  faut  avouer  que  Plulaïqiie  était  un  biéli  lioiinêlè  honr- 
1)  the  ;  rl  est  irnpossibtè  que  cet  écrivain  uc  fût  pas  vèrtdeux  dirts 
»  toute  l’aecéptiim  du  mot.  »  Je  doute  fort  que  la  lectûVe  dé  vôtré  dfa- 
coprs  suit;  jaitiars  l’objet  d’une  réflexion  semblable ,  car  fa  vertu  né 
-  •  •  -  - ---'ic  violence,  catoinniés  ou  médissircé. 

a  J.-B.  PlGHÉ.  » 


s’exprime  jamais  à\ 


TMté  pratiqué  des  maladies  des  enfans  depuis  la  naissance  jus- 
gu^àtp  puberté  ;  par  M.  Behton,  avec  des  notes  de  M.  B.vro.x.— 
lièiixiéme  èiïitioù.  Un  volume  in-S». 


lé  livfé  due  Jè  éieits  de  lire  ,  et  dont  je  dois  vous  rendre  càinptê  , 
est' lin  travail  SértéuX  qui  m’a  procuré  plaisir  èt  insiiiictioW  ;  aussi 
vafs-jé  ttelîer  (lè  vous  le  faire  èotmaitie  avec  quelqties  détails.  , 
il  (hfa  iliiéres^é  d’abord  par  un  coiiiple-reiidu  fidèle  et  nue  appréoia- 
PoTi  juste  dé  tous  lés  travaux  tant  anciens  que  modciiriîs  1 


vauTifa  iiUai'drjè'MM-  Ùeiiis,  Richard,  Fabre,  Constant,  Rnfe,  Gnei- 
liafd  Becquerel,  Drlaberge ,  Rrilel,  Barthez,  etc.,  l’auteur  a  tout  par- 

cuftrà-,  tout  exploré  avec  intelligene'.  ^  ;  , 

L’introduction  est  consacrée  à  des  considéraftons  générâtes  sur  lés 
mdladVesdes  enfaiis.  Dans  le  premier  cliajdtié.  la  séméiotique,  fes  sofas 
à  donner  aux  noiiveau-iiés,  l’allaitement,  le  choix  d  une  nourrice,  le 
sevrage,  fa  dentrlion  ,  l’hygiène,  l’éducalion  physique  et  nàorat  ■  etc., 
formedi;  a-itaiit  d’articles  mteressans  et  utiles.  IL  contieiriièiit  des  re- 
cliérches  propres  à  l’aiileur  sur  la  coiifüi  inatioii  du  cœur  chez  les  eil- 
fails  sur  l'éspècê  d’iiypersarcose  physiologique  du  Ventricule  gàiidlie  et 
sué  l’aiupti-ation  plus  grande  deé  cavités  droites  ;  sur  fa  prédominance 
TefaSvederimdesdeuxsy.stèmes  artériel  et  veineux  ;  sur  1  état  du  poufs 
aéiiéraleineiit  pltlX  fréqiiént  dans  le  jeune  âge,  m  ds  d’une  fréquence  iH- 
dividuelle  tellement  iriégnlièie.  qu’il  est  impossible  d  avoir  une  idee 
exâWé  dé  l'nil'énsifé  dé  réaction  générale  dans  im  état  morbide  quel- 
coiitiué  ààifa  évoiV  été  préalahleinent  fixé  sur  l’état  individuel  et  nor- 
mâr  du'putïls.  Au  sujet  de  la  ciicut  dion  fœtale,  l’auteur  duuué  1  expli- 
calîoii  d’inV  ti'.sié’ résùlfal  dont  là  ;  éiliqiie  dès  àccoucbefaeiis  offre 
maints  exemples  et  nulle  soluiiou  ,  je  veux  dire  de  là  fnwt  spoutaiiéé 
d’un  fœtus  à  terme,  que  l’auteur  attribue— avec  un  exemple  a  1  appui— 


i  dés  mndificàtrOn's  âiiatomiques,-  et  par  suite  à  des  cbangemens  dans 
ie  Tbytbine  iiliysiologiqiié  siii  veniis  prémàtuiéineiit  du  côté  des  organes 
ientTanx  de  là  Ciiéu.atioH.  De  cette  explication,  qui  manque  peut-être 
d’un  peu  (lé  dévèloppeméiit ,  l’auteur  conclut  que  tes  naissances  tardi¬ 
ves  ,  aussi  bien  que  les  prématù'iès  ,  peuiieiit  étré  également  fünestès 
iux  produits  de  la  conception. 

DàiiS  i'ê  cbapilie  Consaefé  aux  affections  des  centres  nerveux,  l’AteUr 
ivnWèel  fit  établit  par  des  faits  que  l’affection  décrite  sous  iêjrôirt  d’by- 
drocêpbale  aigue  est  Constituée  par  uuè  imtation  plus  0(1  moins  ètenr 
due,  diversement  fooâlîs&j  sëpàrée  irù  réunie  à  une  irritation  semblabfé 
du  cefvéau  et  de  des  éùVelonpes,-  qu’elle  présenté  des  caractères  pliy- 
siutogiqnes  et  anatonSiqUèà  lïombrèux,  variables,  iuciinstans  luème,  soit 
ians  léiir  suècesàîûii ,  Soit  dans  leurs"  rapports  réciproques  ,-  soit  dans 
leurs  maiiifcsfàliéns  ;  de  sortè  Çfùé  s’il  était  possible  de  distinguer  entre 
èlles  pendant  la  vie  les  affections  muftiplês  quoique  de  même  nature, 
mâts  différentes  qiiâivf  à  leur  Siégé,  leur  degré  et  leurs  symptômes,  qûi 
se  trouvent  côhiprisès  soins  ceftè  défiomiiiation  ;  les  désignations  dè 
ûiéuingitrr,--énréphaltte,  rnéiiingo-éncépbalite,  ou  celle  d'initation  qt 
même  celle  d’fiypéiéniie  cérébrale  ,  seraient  alternativement  les  seules 
véritablemenf  applicables.  L’auteur  n’a  pas  omis  de  s’occuper  de  la 
question  dès  granulations  ménîngiennes.  ijuelques  auteurs  en  ont  fait 
f’elément  anatomique  d'une  affection  spéciale,  ou  d’une  variété  spéôiàlo 
d’affections  désignée  sou.s  le  nom  de  méningite  tuberculeuse.  M.  Bertoii 
éomparé  les  ganiilatiôns  tuber  iileuses  aux  granulalioiis  sous-pleûrates 
Consécutives  aux  pleurésies  anciennes.  Elles  sont  envisagées  par  lui 
comme-dès  glandes  de  Pacohiuni  hypertrophiées  (;t  parfois  ïnéine  dé¬ 
générées  ch-  tub'eicules  ;  elles  sont  rapproebéès  des  granulations  des 
potfmOns  ,  èonsidéiées  elles-mêmes  comme  n’étant  que  te  lésullal  d’im 
état  patliiilogique  des  glandes  lymphatiques  de  ce  viscèie.  On  voit  donc 
que  l’auteur  11  a  imét  pa.s  que  les  graiiulalions  ménifrgieunes  soient  des 
productions  acüidenlelli's  szù  gerieris,  d’une  formation  spontanée  ;  il 
croit ,  au  cohti'aire  ,  qu’elles  résultent  de  l’état  patliologiqUe  d’orgnrtes- 
piéexisfaus  ,  et  qu’elles'  ne  seraient  qii’iin  effet  de  la  ihéiiingite  elle- 
même.  Il  les  eroif  cependant  d’origine  sirumeuse,  susceptibles  de  gué- 
ri.son  et  surfont  favoi-ablemènt  iullhencées  dans  leur  développement 
paé  iihé  prOi-bylaXie  rationnelle. 

'  Viennent  ensuite  les  de3ciiption.v  de' l’hydrocéphale  chronique,  des 
productions  acc  dentelles  intia-ciâiiieftiies,  des  apoplexies ,  désaffec¬ 
tions  de  fa  moelle  épiit  ère  et  de  ses  enveloppes,  de  foutes  les  nécroses, 
et  paiticudèrement  des  eonvulsidiis  symptomatiques  et  essentielles  de 
i*j&niu>rvi.:iÂ  /lo  flê»  p.htir^ft  «f;  flft  la  fièvre  interinitteutë  nue 


’épilcpsié,  de  l’hysteriê,  dé  la- chorée  et  de  fa  fièvre  intennittentè  que 
l’atileuc  coiisidèie  comme  une  névrosé  do  la  vie  organique,  des  nerfs 
qui  se  distribuent  particulièrement  daùsrappareil  gastio-iiiteslinal. 

•  Aprèsl’bistoiredesangiuesetdu  croupoù  l’auteur  ne  nous  semble  rien 


avoir  ajouté,  vient  celle  des  faux  croupiiiù  se  reinaïqiient  des  opinions 
partioulières  à  M.  B.-rtoii.  Les  dénominat-.oiis  diverses  (i’asthineaku 


.iiiouoeiBs  a  Di'i'ioii.  i.es  uenominafoiis  diverses.ct’asthine aigu 
)  âlilfài;,  de  làryng  te  OU  âiigiiie  stridui;  tt  étBrefoùneàn),  dé  psèiâlo- 
èrogp  (Guci-sant),  d’asthme  de  Kopp,  (1  astliuie.  spasmodiqite,  cr 
ipa'sinoilique,  spasme  delas^otte,  données  alternativement  et. ir 
(liiclemeht  à  des  affections  diftéreiites,  jetlent  iiiiç  grande  coiifusior 
èe  sujet,  qui  avait  graiidemeiit  besoin  d’èire  élucidé.  .M.  Beitmi 
plil  trqfa'  ifistiiicti'piis  ;  il  à  téco'naù  d’uneipart,  une' laryngite  ou  )p 


tioïi  plus  ()U  moins  légère,^  une;  inflamqialiçqr  vive;  du.  larynx, 
ghitte;  de  faiitré,  un  ressefrëinént  spasmodiqué  de  cette  dernière,  e 
mot  une  névrose  ;  puis  enliir,  en  troisième  beu,  une  affection  nrga- 
u'thyinhs,  un  (îévélQ'ppement  anofinal  de  cette  glande  gênant  et 
l'imaùl  les  organes  de  Hiéqiatqse.  Ces  (jistinctions  ont  fourni  à 
!iir  des  inn'dificàfiims  imjiorlantcs  rélàtives  au  pronosÉe  et  au  1 
ieiit.de  i;es  affections.'  '  ’  .  , 

j  L’iiiilerrr-rappene  qu'il  a  élé  un  des  premœis  a  fixer  l’attentif 
les  pârl'icri|arifê.s  que  présente  la  pneumonie  dgns  l'enfance.  H  a  p 
danscét  ouvrage, fes  lêsioiVs  anatomiques,  i’ndhirié  les  caractèrei 
siologiqiies  vârialiles  et  les  (lïfl'éiente,  variétés  adrrijses  dans  fa 
môiiie.  A  prôpos  tl^.fa  bronebile  capiflaire,  de  l’état  de  plilogu 
ilaniiiscules  bronchiq'iies  ef  de  là  séciéfioii  qui  .s’opère  dans' ni; 
de'ces  comlmts,  il.  a  indiqué  la  pn.ssibililé  d’un  résultat  patliof 
particulier,  t  in/dt ration  purulente  interoésiculaire,  et  la  p'os 
même  des  cidlections  piiruleiites;  ce  qui  coiislitiicrail  un  aiilrr 
je  foriuation  des  abcès  du  poiimon,  et  qui  ferait  voir  que  la  hri 
capillaire  partagerait  avec  fa  piiciiinonie  lebulaire  la  ficnlté  ( 
(luire  ces  abcès.  II  y  a  d’autre  jràrt  aiialogie'eiitie  les  drlaialU 
jésiiules  piilmonaiie.  ré.sullant  de  l’accumiifatioiî  de  pus  et  i’e 
Mine  (ésiculaire  déci'.tpàr  Laennec.,  L’abondance  delà  sécréti 

Îoso-purulente  et  le  reroulemeiit  confimiel  des  fluides  dans  l’insir 
sraieiiten  ctfet  les  ca.ises  mécaniques  de  ce.s  .soileq  de  délbro 
m  pourrait  donc  ailiiieltr|,jdeiix  siirtes  dé  dilatations  vésie 
une  emphijsématèusé,  plus  commune  après  l’époque  de  l’c 
autre  purulente,  plus  ff  équente  au  couti'aire..à  cet  âge. 

Dans  ses  rediérclies  s'iir  la  dégéBçrespeiice  tuberculeuse  - 1’- 
éii  soin  de  rcndie  à  M.  Leblond  (Tlièse  s  ' 

J824,)  le  mérite  d’av 


la  plilhisie  bien, 
le  premier  appelé  l’attention  des  patir 
.lut  la  tubei'ciilisalioii  des  glandes  broiicbiqués  ;  mais  aux.syj 
(jiië  ce  raedeciii  avait  décrits  et  qui  n’étaieut  que  le  résultat 
thousia.sine  d’ime  première  création,  l’auteur  a  substitué  ce 
iliontiè  seulement  i'observatieii  ri^ureuse  et.  ex.aete  des  r 
phthisie  broneliiqiie,  eu  fant  qu’individualité  morbide,  ne  doit 
dans  la  pathologie  des  aftections  tuberculeuses  qu’une  place  se 


11  est  bon  de  faire  observer  que  plusieurs  moyens  ont  été  essayés 
5, ns  succès  chez  ces  deux  malades.  Ainsi  Gobert  a  pris  de  l’opium 
drpm's  5  jusqu’à  40  centigrammes  ,  puis  du  quinquina  à  liante  dose 
pendant  un  mois  sans  effet  sensiblè. _ 

*  fioituzet,  pendant  le  même  intervalle ,  a  fait  usage  de  ferrugineux. 
T/iuS  les  deux  ont  encore  fait  usage  pendant  dix  jours  d’une  potioii 
CQUtenant  de  1  à  G  grammes  de  carbonate  d’ammoniaque. 

A  propos'  de  l’administration  dêcet  agent,  nous  devons  noter  que  les 
urines  de  nos  deux  malades  étaient  habituellement  àcidés  ;  elles  n’ont 
pas  changé  les  deux  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’administration  du 
cadbonaie.d’âirimoniaqne,  Mais  après  deux  et  trois  jours  elles  sont  re¬ 
venues  alcalines  ,  et  ce  fait  a  coiricidé  avec  une  lëgèéc  augmentation 
d'urine,  et  de  sucie.  .  '  ■  .  .  - 

Les  deux  observations  qui  suivent,  dans  le  travail  de  M.  Bnncliardat, 
oüretit  deux  exemples  , de.  diabétiques  dont  les  urines  ,  sont  revenues 
çoDiplèleraept  à  l’état  normal,  ce  qui  a  été  extrêmement  rare  dans  {a 
pàtique  suivie  jus'{(6’.à  té  jéàit.  Noiis  én  diinnohs  èn  extrait. 

M.  A....1  est  da'tis  la  force  de  l’âge  ,  et  depuis  si.x  mois  environ  il 
s’est  aperçu  qu’il  était  toui  mentê  d’une  soif  très  vive,  qu’il  rendait  une 
profiortion  considérable  d’urine ,  que  chaque  jour  son  embonpoint,  ses 
fojces  et  son  énergie,  diminuaient.  Sa  vue  s  affaiblit  rapidement.  Ef- 
fmé  de  ces  symptômes,  il  Vint  à. Paj-is.;  3  ....... 

Le  16  août,  M.  A . vécut  comme  à  l’ordinaire  ;  la  proportion  de 

lin  qu’il  coiisomraa  cjans  la  jqurnée  fut  a  pçu  près  de  500  grammes. 
...rendit  çin  irmi  3  litres.  20  (l’une  urine  sucrée  ,  (l’une  couleur  très 
légéienicnt  ombrée  ,  d'une  odeur  de  petit-Iait ,  d’mie  densité  de  1032. 
Sou  pouvoii'  rotatoire  est  de  7,  la  longucui'  du  tube  étant  313.  Je  con¬ 
clus  de  là  que  ses  urines  contenaient  par  litre  52  grammes  63  de  su.cre,  , 
et  que  la  quantité  totale  de  ce  principe,  rendu  en  vingt-quatre  heuies, 
est  de  168  g.  42. 

Je  prescrivis  ;  1“  le  remplacement  du.  paio  ordinaire  par  le  pain  de., 

I  II  I  æ;:  1  ■  1.-. .ap  - ac— a 


g  'iten  ;  2“  un  babillement  complet  de  bonne  flanelle;  3»  l’emploi  d’une 
p.jtiüïi  Contenant  17  grammes  (le  carbonate  d'am'niomaquej  20  grammes 
de  rliue ,  20  grammes  de  sirop  et  fOO  grammes  d’eau  ,  et  le  soir  un 
bol  avec  2  grammes  de  thériaque  et  23  milligrammes  d’extrait  aqueux 
d’opium.. Sous,  l’influence  de  ces. moyens,  la- sueur,  dejiuis  long-temps 
sû'ppiiméè,  revient  avec  abondance  ;  là  soif  diminue  et  la  quantité 
d’urine  s’alTaiblit. 

Ce  régime  fut  continué  jusqu’au  18.  Les  urines  ,  examinées  ce  jour, 
étaient  loiijoiirs  acide.s,  plu, s  coiqrées,  oileur  et  saveur  de  l’urine  nor¬ 
male  ;  quantité,  mi  litre  20  environ;  densité,  10,19  ;  pouvoir  rola- 
toiié  —  0.  I)e  sucre,  aucune  trace.  L’analysé  chimirtiie  continua  soâ 
doûnêes  et  nous  montra  qiie  la  compositidn  des  unnes  do  M-  A.,'  était 
tout  à  fait  celle  d'un  liomme  en  sanie.  , 

Je  prescrivis  de  Continuer  le  régime  indique  ,■  de  suspendre  le  pain  de 
gluten  et  de  revenir  au  pain  ordinaire.  Les  urines  fuient  examinées  le 
21;  odeur  bonne  et  couleur  de  runne  iioroiale  :  qèautife,  1  litre  25 
environ  ,  mais  la  densité  est  de  1028.  Examinées  a  l’appàieil  de  M. 
Biot,  le  pouvoir  rotatoire  est  de  a,»  ,  la  luiigiieiir  du  tube  étant  de 
309  ;  elles  contiennent  donc  4 1  gr.  80  de  sucre  par  litre,  mais  la  éomme 
totale,  de  ce  principe  n’est  qiiç  (Je  62,86.  .. 

Peu  alariiié  de  la  réapparition  du  sucre  dans  les  urines  ,  je  fi^  con¬ 
tinuer  l’usage  du  pain  ordinaire  ,  mais  je  prescrivis  dè  ^e  Couvrir  pïus 
cliaiidement  encore  ,  de  doubler  la  dose  de  Caibonàto  d’ainiiioniSqué 
dans  la  potion  et  de.  l’extrait  d’opium  dans  le  bol. 

Les  urines  furent  examinées  le  25  août.  Pouvoir  rotatoire,  nul  ;.den- 
sité,  1020  ;  quantité;  1  litre  25  environ  ;  caractère  et  composition  de 
, l’urine  normale. 

i  Le  27,  mêmes  résultats  ;  densité,  1018  ;  pouvoir  rotatoire  nul,  com- 
ipo.sition  et  caractères  normaux,  toujours  acide.  M.  A....  n’e.st  plus  dia¬ 
bétique  ,  dix  jours  de  traitement  ont  sulli  pour  rétablir  les  fonctions 
;de  la  peau,  faire  disparaître  le  sucre  des,  urines  ,  ramener  les  forces 
jet  l’énergie ,  et,  clios'e  remaïqnable,  la  vision  .s’exerce  avec  autant  de 
ipcrfectioii  qu’avant  l’invasion  de  ta  maladie.  Comm.e  M.  A--,  attribue 
■son  diahète  à  lin  refroidissement  qifil  a  épmuvè ,  je  lui  ai  cousèiifè, 
Ipeiidant  riiivcr,  un  vovrge  dans  le  Midi  et  l’ùsage  imihédiat  des  eaux 
sulfiii'Ciiscs  des  Pyrénées.  D’après  ma  demande  ,  il  in’a  répété  à  plu- 
|Sieiirs  reprises  que  si  la  densité  de  ses  urines  dépa.s.sait'1025  ,  il  ni’é- 
iciirail  aussitôt,  je  n’ai  point  reçu  de  ses  nouvelles  èt  j’en  augure  bien 
Isifr  la  solidité  de  sa  guérison. 

—  M.  le  docteur  H....,,  chirurgien  major  des  arméés,  en  retraite, 
iest  atteint  depuis  plus  de  deux  ans  de  diabet  sucré  ;  son  appétit  était 
coiisiderahle,  sa  soif  vive,  scs  forces  diminnaieiit  graduellement. 

Le  !'■  septembre  M.  II...  vécuj  comme  à  l’ordinaire  avec  500  gram¬ 
mes  de  pain  environ  dans  la  journée;  ses  urines  .étaient  légèremènt 
onitirées;  peu  odorantes,  sucrées,  d’une  densité  de  1036.  Leur  pouvoir 
rotatoire  est  de  13  ,  la  longueur  du  tube  Jl4  mil.  5  ;  d’où  proportion 
de  sucre  par  litre,  97,30  ;  quantité  d’urine,  3  litres  50  ;  total  du.sucre 
dans  tès  vin^-qiiatre  bèliieà,  340  gr.  55. 

Je  prescrivis  l’usage  de  pain  de  gluten  ;  les  vêlèmèns  de  flanelle, 
l’emploi  de  là  potion  avec  50  cèntig.  dè  carbonate  d’ammoniaque  et 
un  bol  dè  2  gtam.  de  tliérlaqûe  avec  25  millig.  d’extrait  gorlimeox 
d’Opiüfn.  , 

Les  uéiheS  furent  éxaminéés  lé  îi  septembre.  Couleur  ambrée, 
:denS1fë  1030  ;  odeur  de  l’iirine  noritiale  ;  saveur  salée  ,  légèi  emeut 
douceâtre  ;  pouvoir  rotàtoirè  8,  longuèür  du  tube  310,  d’où  proporfiOii 
de  suêrè  par  litre  d’urine,  6o  gr.  76  ;  quantité  d’uriné  ,  2  littes  ëdvi- 

ri  ;  tcrtàt-dû  Sucre,  Î2l  gr.  48; 

Le  même  traitement  fut  continué  et  les  o'i  ines  éxâminées'  le  23  sép- 
jtenibre-  Densité  1032,  couleur  ambrée,  odeur  de  l'uiine  noi  inafe,  sa¬ 
veur  non  sucrée,  pouvoir  rotatoire  5,  longueur  du  tube  309,  donnant 
|38  gr.  10  de  sucre  par  litre,  quantité  d’urine,  2  litres  èiiTiron  ;  total 
’i  sucre,,  76,  80. 

j  Les  mêmes  moyens  furent  continué^  jusqu’au  4  actobrè.  Là  densité 
|d(;s  urines  est  alors  de  1017  ;  odeur,  coiileiir,. saveur  do  l’urine  nor- 
imalè;  pouvoir  lutaioire  0,  quantité  1  litre  et  demi,  composition  de 
Viiriiie  de  l’hoiïime  en  sanlé. 

Un  mois  de  traitement  a  suffi  pour  ramener  les  urines  à  la  composi¬ 
tion  et  à  là  quantité  nonnales,  et  dans  un  cas  bien  défavorable,  car  la 
'maladie  avait  plus  de  deux  années  d’existence. 

Mais  nous  allons  voir  qu’il  ne  faut  pas  trop  nous  liâter  de  prononcer, 
et  que  la  guérison  n’était  point  encore  solidement  établie. 

Je  fis  fcontinuer  le  même  traitement;  seuieinènf  le  pain, ordinaire 
remplàçà  lépaiii  de  gluten.  Les  urines  furent, exàniinées  le,  13  octobre. 
Leur  densité  estde  1030  (rniiuvais  présÿge),  leur  odeurèÜeur  côuleijr 
cêllès  dè  l’ilrine  normate;  qûan'fité  1  litie  50  éiivifoh',  pouvoir  rotatoire 
4,5,  longueur  du  tube  310,  d’où  34gram.  15  de  sucre  par  litre;  quan¬ 
tité  totale,  31  gr.  22. 


Des  vêlemens  plus  cliaiids  furent  .conséîllés,  le  ihêinè  régime  cnh^i- 
niie.  Les  urines  furent  examinées  le  22  octobre  j  leur  deiisîté  est  dé 
102 1,  pouvoir  rotatoire  nul,  odeur,  couleur,  composition  de  l'urinc  nor¬ 
male.  Nous  voilà  donc  enfin  revenu  au  résultat  si  dé-siré,  mais  ce  n’est 
point  encore  une.  guérison  définitive.  En  effet,  les  urines,  examinées  I(j 
3  novembre,  présentent  une  densité  de  lO-jâ;  elles, ont  bien,  qricorc 
l’odeur,  là  couleur  et  la  gravité  normalès,  mais  icnï  itoiivoir  raalèiic 
e^t  dq  75,  la  longueur  du  tube  étant  de  316,  d’où  56  grâm  30  dè  Siieié' 
pai  Jilic.  Je  prescrivis  alors  une  chemise  iie  bonne  llaiielliî  fiar-dessîfé' 
les  gjirts  orilinaires  ;  jp  pjirtai  la  dose  du  çarbon.ate  .d’ammoiiiâqifc  a 
2  grain,  par  jimr,  et  celle^de  l’extrait  d’opium  à  5  centigr., 

Les  urines  furent  examinées  le  8  octobre,  elles  ont  èneorp  oijeur, 
couleur,  quantité  nonnàlés;  par  le  refroidissement  elles  (lépàsént  tie 
I  acide  in  ique  ;  densilé  1034,  pouvoir  rotàtoirè  4,  lütigùciir  dli  tubè 
303,  d’oii  31;07  de  sucre  par  litre. 

Le  régime  prescrit  tut  continué,  et  le  10  oêfobre  la  densilé  dè  l’il- 
riiie  n’e.-.t  plus  que  de  ,1019,  pouvoir  rotatoire  0,  odeur,  couleur,  com¬ 
position  dé  l’uriiie  norrnale.s, 

Jepresuis  toujours  là  èolitinuation  des  moÿens  qui  nous  ont  si  bien 
réiis.si;  j’espère  qiie.Ià  guérison  sefà  solide,  malgré  ces  légers  rètoitfs  àè 
sucre,  et  puis  leur  propni  fion  est  si  faible,  les  accidens  qui  àceôiiàpâ-  ' 
gnaient  le  (liabète.Ja  faiblesse,  la  maigreur,  la  soif,  ont  si  bien  disparu; 
que  nous  devons,  je  pense,  enregistrer  ce  fait  parmi  un  des  plus  pré¬ 
cieux  que  fa  science  possède. 

Les  urines,' examinées  hier,  1 5  novemtré,  riôn’t  à  l’étàt  fiornial. 

,  Au  premier  abord,  oh  pourrait  pehser  qiiè  mes  qilàtic  màlâdeâ  mit 
été  soumis  aux  mêmes  influences.  On  leur  a  égahmcht  prescrit  àü 
pain  (ie  gluten,  d<(s  opiacés,  des  ammoniacaux,  et  chez  les  doux  dèt- 
nieps  seulement  rurine  est  revenue  à  l’état  normal.  Là  canéc  de  ccité 
diftéfencé  né  m’est.apparue  que  par  la  compaïaison.des  faits’.  Chez  les 
deux  premiers;  oiï  h’a  pô'fnt  employé  les  vèlémeiis  de  flanèlle;  chi>z  les 
(leux  derniers,  qh  à  irislsté  sur  ce  moyen.  L’unii'e  des  (teiix  prcmièrë 
malades,  sons  1  influence  du  carbonate  d’ammoniaque,  est  devehilè  al¬ 
caline;  ce  sel  a  été  élimjné  par  les  urines,  et  son  ililhieûce  diajihoréfi'- 
que  est  demeurée  nulle.  Chez  les  dcirniers,  au  contraire»  la  peau,  excitée 
par  les  vêtemens  de  lainè,  a  fait  activement  scs  fonctions;  le  carbonate 
d  ammoniaque  n’a  poiût  jiàssé  (fans  les  urines,  qui  sont  restées  cons¬ 
tamment  acides. 

Lorsque  le  sucre  a  reparu  dans  les  Urines  de  M.  A . nous  avons 

prescrit  do  nouveaux  véterai'ns  de  laine  suffisant  pour  maintenir  tinè  dia- 

phorèse  constante,  et  le  succès  a  coufoiiné  notre  prévision.  • 

Lès  faits  sèiiiblent  donc  confirmer  la  tliéorie  du  diabète  que  nous 
avons  exposée  ;  le  médecin  aura  ainsi  un  but  rationnel  pour  se  diriger 
dans  le  traitement  d’une  maladie  aussi  rebelle,  et  regardée  jusqu’ici 
comme  incurable.  _  - 


Réchevchès  pfatiijües  suf  les  lunieurs  ühdôtnlnàles  ;  pat" 

M.  Bright,  médecin  h  rhôpilitJ  Giiy. 

(Suite  du  numéro  135.)  : 

Treizième  ^ait.  — '  /Æot. 

Dans  le  printemps  de  cette  année,  j’ai  été  prié  pâP  M.  Htïi- 

dmg.de  voir  madame  T . .  qni  éiàit  affectée  de  jâünîssë  eù 

d’uiie  tumeur  dans  le  vèntre,  sur  la  natiirè  dé  latfüèlle  lès  ' 
opinions  des  médecins  qui  l’avaieiu  visitée  étaient  pàrlà<jéèsj  ' 
A  l  examen,  J’ai  trouvé  une  dame  de  60  à  70  se  disant 
affectée  de  jaunisse  depuis  plusieurs  semaitip.s.  Sa  co'uletir  . 
jaune  était, très  foncée,  ses  garderObi^s  blanches  oü  parfois 
poiiuiltées  de  blanc  et  de  rouge;  urines  très  hautes  en  couleur 
et  chargées  de  maiièrès  liihiques.  A  l’aidè  du  palper  et  de  la 
percussion,  j’ai  pu  tracer  les  limites  du  foie,  dont  lé  vofumë 
était  considérable;  il  s’étendait,  d’nne  part,  jusqu’aux  lom¬ 
bes,  de  l’autre  ju.squ’à  l’ombilic  ;  sa  surface  était  tendue,  mais 
pas  dure.  En  suivant  son  bord  vers  lé  côté  drdii,  et  éiiffé 
l’ombilic  èt  la  crête  de  l’ilium,  on  sentait  nue  large  saillie  tmdë  ' 
qui  était  formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue.  Mon  opi¬ 
nion  a  été  qu’il  y  avait  quelqu’obstruciion  mécanique  qui  em¬ 
pêchait  la  bile  de  couler  dans  le  conduit  commun  ou  duodé- 
nal,  et  qui  était  la  cause  du  développement  du  foie. 


la  première  fèvÊhapt  dé  diAît  aux  lubèrcniès  piilinnnaires  doh't  l’appa¬ 
rition  suit  giàduelicnipnt  celle-  dus  tiibci-cules  bronchiques.  Quant  au 
trailriiiiêiit  dé  ia  pTiTlii'slè  ,  ,'EauteuV  assure  s’èlie  très  bien  trouvé  dés 
iDspiia  ions  et  des  fumigations  d’iode. 

Mêmes  développemens  et  même  tendance  pratique  dans  le  chapitre 
consacré  auxAffecXiOKS  (fêsorPiïès  de  la  digestion  et  de  leurs  annexes, 
'.a  (ijvre  typhoïde  siirtciut  y  est  traitée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec 
’bt'entioii  qîiè  mérïtaieiit  (les  travaux  récens  sur  ce  sujet.  Le  cliapilre 
niyaiit  traite  des  malàiii'és  dè  fa  p'eaii'  chez  les  enfaiis,  les  teignes  com¬ 
prises.  Dans  iiii  appe.idice  l’auteur  a  réuni  iin  cêitâjh  nombre  d’alfec- 
iions  qui  ù’ont  pu  être  cJass'és  dans  les  dtvishms  adoptées,  les  fiydro- 
plsies.  I  nlbmniiiiirie.  Ie.s  maladies  du  cœur,  et  enfin  des  considérations 
ir  la  meiistiualimr,  l’onanismé  et  tes  hïo't'ts  subites. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  peut  pas  suntre  poïir  faite  comprendre 
a  valeur  de  cet  . ouvrage  parfaitement  bien  fait  et  complet.  Il  a  été  com- 
fosésous  le  point  do  vue  de  ia  pratique  si  difficile  et  si  ardue  des  ma- 
Mies  de  l’enfance.  Aussi  je  le  croîs  appelé  6  rendre  des  services  aux 
praticiens. 

’Utoire  rmsmnée  des  progrès  qice  là  tiMecine  pratique  doit  à 
l’auscultation;  par  M.  Peïhaoo.  —  Un. vol.  in  8“. 
jiien  de  nouveaii  dans  ce  travail,  qui  a  été  couronné  par  la  Société 
te  médecine  de  Bordeaux.  C’est  une  exposition  bien  faite  et  une  histoire 
'ppréciéede  l’infiiience  que  la  découverte  de  Laënnec  a  exercée  sur  l’art 
le  guérir.  Je  lui  reprocherai  seubrmenl  d’être  trop  rigoureusement  bur- 
te-aux  découvertes  propres  de  Laënnec,  et  dé  n’àvoir  tenu  presque  au- 
«m  compte  des .recberebes  récentes  qui,  sur  tant  de  points,  ont  pVo- 
“ndémerit  modifié,  les  opinions  de  l’inventeür  du  .stéthoscope.  C’est 
iiip  lacune  grave  et  que  l’auteur  devra  léparer ,  s’il  veut  rendre  son 
Ivre  plus  complet  et  surtout  plus  utile. 

'Relation  médicale  des  asphyxies  occasionnées  à  Strasbourg  par  le 
gaz  de  l’éclairage;  par  M.  G.  Tooudes.  —  Broeb.  in-8“i 
fin  accident  affreux  affligea  Strasbourg  au  '  commencement  de  celle 
inée.  Une  famille  entière  a  été  victime  d’ùnè  asphyxie  par  le  gaz  de 
,'tolaiiage;  une  malliBilréuse  mère  survit  seule  à  la  pert(i  de  tous  les 
s  son  mari,  d’un  fils  aîné  âgé  de  quinze  ans,  d’un  fils  cadet  âgé 
,rzé  ans.  d'une  fille  âgée  de  cinq,  et  d’une  diunestiqne  âgée  de 
Jl'-àiiit  ans.  C’est  la  relation  de  ce  triste  événement' faite  par  M. 
«àrdes  que  j’ai  sous  les  yèüx,  et  dont  je  vais  résumer  les  principaux 

30  décembre  1840,  t  iuté  la  fainille  Beringer  se  trouvait  réunie  ; 
"^tesfds  était  fevènu  laïis  l’àiifès-midi,  d’u.ie  petite  ville  voisine. 

Le  isr  janvier,  le  magasin  et  le  logeraent  ne  s’ouvrent  point  ;  au¬ 


cune  des  péréonhes  qui  l’habitent  ne  paraît;  les  déclarations  des  voisins 
sont  sur  ce  point  iiiianimes. 

,  te  2  janvier,  méhiè  sllèncè,  fout  reste  encore  fermé  ;  alors  seulement, 
s’élèvent  des  inquiétudes  que  bien  de.s  circonstances  auraient  dû  faire 
naître  plus  tôt.  A  dix  heures  et  demie  du  inatin;  otl  rie  décidé  à  pénè- 
ticr  dans  le  logement. 

Ou  ouvre  la  porte  de  la  cuisine,  celle  de  la  cliainbre  à  coucher,  qui 
n’étaient  point  fermées  à  clef.  Un  affreux  spectacle  sç,  présente  ;  cinq 
personnes  sont  étendues  par  terre  ;  un  sixième  corps  repose  sur  un  lit. 
Béringer  père,  la  tête  du  côté  de  la  cuisine,  était  couché  sur  lés  géûoùx 
et  sur  les  coudes,  donnant  encore  quelques  signes  de  viè  ;  la  femmé  , 
étendue  sur  le  dos;  les  pieds  du  côté  de  la  même  porte,  la  tête  sous  son 
lit,  faisait  entendre  de  sourds  râlemens  ,  au  milieu  de  la  cliambre,  les 
pieds  tournés  vers  la  fenêtre,  la  servante  gisait  sur  le  dos,  déjà  raide  et 
froide  ;  à  ses  pieds  était  placé  obliquement,  près  de  là  porte  vitrée  du 
magasin,  le  corps  du  filsàiné,  la  bouche  distorduè  et  couverte  d’écume; 
le  plus  Jeune  fils,  raide  et  froid  comnie  son  frère,  était  eh  travèr.-i  sur 
un  matelas  vis  à  vis  la  même  porte  vitrée,  le  visage  souillé  de  matières 
noirâtres  répandues  autour  de  lui;  le  sixième  corps,  cebïî  de  la  petite 
fille,  olfrarit  au  tronc  quelques  traces  de  clialeur,  était  couché  sur  le  lit 
des  païens,  dans  l’attitude  du  sommeil.  Le  père  Bei  ingi^r,  malgré  les 
soins  les  plus  empressés,  succomba  le  surlendcinaiii  ;  la  mère  seule  sur¬ 
vécut  à  toute  sa  faniille. 

Sur  ce  triste  thème,  M.  Tourdes  a  composé  une  relation  médicale  du 
plus  grand  intérêt  en  envisageant  cet  événement  sous  les  points  de  vue 
relatifs  à  l’hygiène  publique,  aux  en.seignemens  que  fournit  médicale¬ 
ment  cet  événement,  et  aux  observations  experiiiicnfales  qu’il  Im  a  sug¬ 
gérées.  Je  ne  peux  que  doiinçr  uii  résume  siieciiict  de.s  points  qui  inlé- 
l■es^elit  plus  particülièrèm'éiïl  iè  médeefti,  l’anatomie  palliotü'giqùe  et 
les  symptômes. 

Des  cinq  autopsies  faites  par  M.  ïnurdes,  il  croit  pouvoir  tirer  cette 
conséquence,  (ju’oii  peut  considérer  comme  caractères  particuliers  de 
l’asphyxie  par  le  gaz  de  l’éclairage;  1“  la  coagulation  du  sang;  2?  la 
coloration  du  ti.ssii  du  poumon;  3°  l’abondance  et  la  nature  de  l’écu¬ 
me  des  voies  aériennes;  4“  la  vivaijiié  de  l’injection  de  leur  muqueuse  ; 
5“  l’intensité  de  la  congestion  cérétirale;  6“  l’engiirgement  du  système 
vèinènx  vertébral  et  l’épanclienient  de  sang  coagulé  dans  le  rachis. 

Deces  faits  il  déduit  aussi,  comme  conetiisioiï  gënéfale,  que  l’action 
du  gaz  de  l’éclairage  se  révèle  par  des  pbénomènës  mmb  de.s  qui  lui 
sont  propres  ;  que  ces  pliénomènes  consistent  spécialement  dans  un 
troublé  plus  ou  moins  profond  des  fuiictions  du  système  nerveux,  au¬ 
quel  viennent  ensuite  s’ajouter  la  lé  don  et  l'interruption  des  fonctions 
respiratoires.  Il  résume  ainsi  les.  syjnplômes  :  1“  invasion  insidieuse  , 
prodromes  d’une  durée  variable  J  2“  céphalalgie,  vertiges;  3»  nausées, 


vomissemëris;  4°  trouble  des  facullés  intellectuelles ,  perlilhsolue  d« 

connaissance;  5“  affaiblissement  général,  profonde  résolution  des  for¬ 
ces,  paralysie  partielle,  couviilsions;  6“  phénomènes  d’asphyxie  apiia- 
laissant  avec  lenteur,  mais  complets  et  prédominans  dans  les  deri 
ftio.mens  de  la  vie'.  , 

De  l’enseiriblè  de  Ce  ânértiôire,  il  résulte  épié  lè  gàz  de  l’èclàfra"è  n’à- 
git  pas  seiilemeiit  en  déterminant  l’âsphyXie,  màls  (ju’îl  est  éhçofè  ddüé 
d  une  action,  dëlétère  spéciale.  Les  expériences  que  M.  Toürdés  a  ten¬ 
tées  sur  les  animaux ,  réunies  aijx  analyses  chimiques,  iutparàissenf 
établir  que  1  oxyde  de  carbone  est  là  principale  cause  de  l’action  éner¬ 
gique  du  gaz  de  l’éclairage.  C’est  l’élément  qui  influence  l’organisme 
avec  le  plds  de  ploiiijilîtiide  èt  (te  force  ;  il  donne  la  mort,  même  quand 
la  proportion  du  gaz  est  Jnsuffisânte  pour  asphyxier. 

Quaht  au  tràitemèiït,  bien  que  .sur  deux  sujets  trouvés  encore  en  vie 
dans  cette  catastroplie,  un  seul  ait  survécu  ,  M.  lourdes  le  formule  de 
la  manière  suivante  : 

((  Lè  traitement  des  aeeWens  déterminés  par  le  gaz  de  l’éclairàtfe  dif- 
fère,  sous  certains  rapports,  de  celui  que  réclament  les  autrés  ésiièces 
d  asphyxies;  il  repose  sur  deux  indications  fondamentales  •  coihbaltre 
les  congestions  cérébrale,  ràcliidienné  et  pulmonaire  ;  remédiér  à  l’as 
piiyxie.  La  lésion  du  sang  ne  fouiuit  pas  d’indicatioA  appréciable.  La 
soustraction  de  la  cause,  seule  ou  jointe  à  l’usage  de  boissons  fhéîfor- 
mes  et  légèrement  stimulantes,  quelquefois  à  un  laxatif,  suffit  presque 
toujom  s  pour  dissiper  l’état  piodromal  ;  rarement  des  moyens  pins  ac- 
tits  deviennent  nécessaires.  Lorsque  les  signes  des  congestions  vi«céra. 
les  se  sont  manifestés,  les  érqissioiis  sanguines  générales  et  locales  con¬ 
stituent  la  base  du  traitement. 

»  On  aura  recour.s  en  même  temps  à  des  révulsifs  énergiques  siir^ 
peau  et  le  tube  inteslinal.  Le  cas  d’a.sphyxie  se  traite  comnie  s’il  étaJU 
amené  par  tüul(|  autre  cause;  on  emploiera,  po'iïf  ramenêt  fa  èliàtenr 
éteinte  et  rappeler  la  respiration,  Ie.s  moyens  géhéralèment  reêomlïian- 
(Jés  dans  les  circonstances  de  cette  nature  ;  mais  dès  que  les  phénoiiiP 
nés  de  I  asphyxie  jiroprement  dite  auront  disparu  ,  le  médecin  n’oïi- 
bliera  pas  qu  il  existe  des  congestions  cérébrale  èt  raëhidiènh'e  éxtiê- 
mement  intenses,  contre  lesijuelles  doivent  se  diriger  tous  ses  èflbrfs  » 

Il  faut  lecoiinaitre  que  M.  Tourdes  a  tiré  tout  le  parti  possible  de  cr 
inallieureux  événenieiit  dont  les  gran.leri  villes  sont  tous  les  jours  eu! 
posées  a  reproduire  des  exemples  .semblables.  Ce  mémoire  sera  con¬ 
sulte  avec  le  plus  grand  ffiïrt  pàr  radmiifi.sti'Stion,  qu’il  mèttra  sur  la 
voie  de  quelques  améliorations  à  apiiortei  à  cette  branche  de  l’hygiétiè' 
lublique,  et  par  jes  niéijecmsdes  .cités  éclairées  par  lé  gaz  qiii  pe^eit 
i  tout  mstaut  être  appelés  dans  dés  circunstauces  aussi  inallieut^usês 
B.  B. 


-  SYO 


Les  symptômes  qui  raccompagnaienl  étaient,  indépendam¬ 
ment  de  ceux  que  nous  avons  indiqués,  l’anorexie,  la  flatu¬ 
lence.  des  vomisseniens  de  temps  en  temps  et  une  tristesse  fort 
grande.  La  compression  sur  la  région  du  foie  n’élait  pas  im¬ 
médiatement  très  douloureuse,  mais  elle  laissait  un  certain  ma¬ 
laise  qui  .se  prolongeait  pendant  quelque  temps.  Nous  avons 
employé  plusieurs  médicamens ,  mais  sans  un  avantage  per¬ 
manent.  Emaciation,  faiblesse,  mort  quelques  semaines  après, 
r  A  l’autopsie ,  M.  Holding  a  trouvé  exactement  ce  que  nous 
avions  diagnostiqué.  On  ouvre  l’abdomen  ;  le  foie  descend 
au-dessous  des  côtes  ;  la  vésicule  biliaire  dépasse  les  bords  du 
foie  ;  le  liquide  qu’elle  contient  n’cst  pas  de  la  bile  noire  ;  ses 
parois  sont  si  minces  ,  par  suite  de  la  distension ,  qu’en  vou¬ 
lant  la  soulever  elle  s’est  crevée  et  a  donné  issue  à  une  grande 
quantité  de  bile  glaireuse  et  jaunâtre.  Il  a  été  par  conséquent 
facile  de  voir  que  la  distension  de  la  vésicule  biliaire  dépen¬ 
dait  de  quelque  autre  cause  que  de  la  compression  du  conduit 
commun.  L’examen,  en  effet,  a  fait  voir  l’existence  d’un  calcul 
biliaire  dans  le  canal  cystique ,  de  sorte  que  rien  ne  pouvait 
entrer  dans  la  vésicule  si  ce  n’est  sa  propre  sécrétion  ;  mais 
cela  ne  rendait  pas  suffisamment  compte  de  la  jaunisse  ;  on  a 
trouvé  l’obstruction  complète  du  conduit  commun  par  indu¬ 
ration  de  la  tète  du  pancréas.  H  y  avait  dans  ce  cas  une  com- 
binai.son  de  lésions  qu’il  était  impossible  de  prévoir  durant  la 
vie ,  car  le  foie  était  gorgé  de  bile  et  formait  une  grosse  tu¬ 
meur,  ainsique  la  vésicule  biliaire,  ce  qui  avait  dû  nous  con-  . 
duire  à  l’admission  d’une  cause  unique  et  commune. 

Dans  le  cas  suivant  cependant,  il  a  été  facile  de  reconnaître 
durant  la  vie  l’obstruction  du  conduit  cystique,  indépendam¬ 
ment  de  toute  autre  cause  de  jaunisse.  Je  dois  en  attendant 
faire  remarquer  que  la  circonstance  de  l’amincissement  de  la 
vésicule  n’est  pas  très  rare,  et  sa  rupture,  arrivée  sur  le  cada¬ 
vre,  aurait  pu  facilement  avoir  lieu  sur  le  vivant  et  déterminer 
une  péritonite.  Cette  remarque  m’a  fait  depuis  long-temps 
adopter  pour  principe  de  ne  manier  le  foie  qu’avec  beaucoup 
de  précaution,  lors  de  l’examen  sur  le  vivant. 

Qiiatoi'zièine  fait.  —  Tumeur  formée  par  la  vésicule  biliaire, 
sans  engorgement  du  foie. 

Une  femme  àvaitélélong-tempsà  l’hôpital  pour  être  traitée 
d’une  jaunisse  très  marquée;  ses  garderobes  étaient  blaiichés, 
ses  urines  très  hautes  en  couleur.  Les  symptômes  ordinaires 
étaient  présens  au  moral  et  au  physique.  La  seule  circonstance 
remarquable  était  une  tumeur  qu’on  sentait  au-dessous  des 
côtes  du  côté  droit;  elle  était  circonscrite,  et  changeait  un 
peu  de  place  dans  les  différentes  positions  dû  corps. 

A  l’autopsie,  le  foie  présente  à  sa  surface  cinq  ou  six  tuber¬ 
cules  de  nature  maligne,  et  qui  se  laissaient  aisément  écraser 
entre  les  doigts.  La  tumeur  qu’on  avait  observée  durant  la  vie 
était  formée  par  la  vésicule  biliaire  ;  ses  parois  sont  très  épais¬ 
sies  et  distendues  par  de  la  matière  muqueuse  ;  son  intérieur 
présente  huit  calculs  biliaires. 

,  Dans  ce  cas,  le  foie  n’était  pas  bien  gorgé  de  bile,  et  n’a¬ 
vait  pas  descendu  au-de.s.sous  du  rebord  des  côtes ,  car  la  tu¬ 
meur  formée  par  la  vésicule  dépassait  elle-même  fort  peu  ce 
rebord  le  liquide  qu’elle  contenait  avait  été  sécrété  par  sa 
membrane  interne  et  avait  été  arrêté  par  les  calculs.  Il  est 
probable  que  la  jaunisse  a  été  produite  par  la  compression  de 
la  vésicule^  biliaire  et  de  ses  calculs  sur  le  conduit  hépatique  > 
et  par  l’affection  maligne  du  foie. 


Quinzième  fait.  —  Foie  et  vésicule  biliaire  distendus  par  de 
la  bile.  • 

J’ai  rapporté  ailleurs  un  cas  de  tuméfaction  du  foie  et  de 
distension  de  vésicule  biliaire  plus  prononcé  encore  que  les 
deux  précédons.  Le  sujet  était  atteint  de  diabète  et  de  jaunisse 
intense  :  la  jaunisse  dépendait  d’une  affection  squirrheuse  de 
la  tête  du  pancréas.  Le  foie  était  tellement  gorgé  de  bile  que 
sa  couleur  était  devenue  noire-olive  ,  et  la  bile  coulait  de  sa 
surface  quand  on  la  coupait,  comme  quand  on  coupe  un  foie 
fortement  congestionné  de  sang.  Le  vésicule  contenait  au 
moins  huit  onces  de  bile.  La  cause  de  l’instruction  n’était  pas 
douteuse,  elle  était  placée  sur  le  conduit  commun  ;  les  trois 
conduits  hil  aires  ainsi  que  la  vésicule  étaient  énormément 
distendus. 

Nous  devons  faire  remarquer  à  l’occasion  des  tumeurs  for¬ 
mées  par  la  vésicule  biliaire  que  quelquefois  le  liquide  qui  la 
remplit  est  du  pus  formé  dans  son  intérieur  par  la  présence 
de  calculs  ;  l’abcès  se  for-ue  aussi  dans  quelques  cas  à  l’exté¬ 
rieur. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Essai  de  l’eléo-résme  decopalm. 

M.  Tirer,  de  Liverpool,  propose  de  recourir  an  mode  d’essai  suivant, 
pour  découvrir  les  adultérations  de  cette  substance  ;  agiter  une  partie 
en  poids  de  l’oléo-résine  suspecte  avec  deux  parties  d’amraoniatpio, 
puis  abandonni  r  an  repos.  Si,  après  quelques  heures  de  contact,  le 
mélange  est  encore  laiteux,  ce  caractère  e«t  un  indice  certain  de  l’ad¬ 
dition  d  une  quantité  plus  ou  moins  forte  d’huile  de  ricin  à  la  térében¬ 
thine  de  copahn. 

—  Ce  procédé  est  très  bon,  en  effet,  pour  décéler  la  présence  d’une 
huile  grasse  dans  le  copahn  ;  mais  il  ne  peut  faire  reconnaître  d’autre 
fraude  que  celle-là;  et  de  plus,  il  faut  noter  qu’il  avait  été  indiqué,  il 
y  a  long-temps  déjà,  par  un  pharmacien  do  notre  pays,  M.  Planche. 


Il  résulte  d’un  examen  chimique  de  ce  mucilage,  fait  tout  récem¬ 
ment  par  M.  H.  Braconnot,  de  Nancy,  correspondant  de  l’Institut,  que, 
s’il  n’est  lias  tout-à-fait  identique  avec  celui  de  la  graine  de  lin,  il  a 
du  moins  avec  lui  la  plus  parfaite  ressemblance;  que  les  propriétés 
physiiiues  de  l’un  et  de  l’aufre,  leur  départ  en  gomme  et  en  une  ma¬ 
tière  animale  peu  soluble  par  les  acides  affaiblis  ou  par  une  ébullition 
prolongée  avec  de  l’eau,  semblent  indiquer  qu’ils  sont  formés  par  des 
globules  transparens  analogues  à  ceux  de  l’amidon  ou  du  mucus,  et  que 
leur  enveloppe  azotée  renferme  une  matière  gommeuse  soluble.  En  ré¬ 
sumé,  100  parties  de  graines  de  psyllium  fournissent  à  l’eau  18,5  de 
matière  mucilagineuse  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Mucilage,  14^9 

Gomme  libre,  s’q 

Acétate  de  potasse,  (  ’  ■ 

Acétate  de  chaux,  1  0,6 

Chlorure  de  potassium.  1 

Ce  mucilage,  extrêmement  visqueux,  peut  être  employé  avec  avan¬ 
tage  pour  la  pr^aration  de  boissons  adoucissantes  indiquées  surtout 
dans  la  diarrhée  et  la  dy.senlerie  aiguë.  Il  peut  aussi  être  employé 
comme  succédané  de  la  gomme  adraganthe,  dans  la  plupart  des  cas  où 
celte  dernière  est  mise  en  usage.  {Journ.  deChim.  méd.,  oct.  1841.) 

Nouvelle  espèce  de  gélatine. 

i  !M.  Vogel  vient  de  retirer  des  cartilages  costaux  de  l’homme  une 
nouvelle  espèce  de  gélatine  qui  avait  d’abord  été  extraite  d’une  tumeur 
pathologique  par  M.  Muller,  de  Berlin. 

Cette  substance,  qui  a  reçu  le  nom  de  chondrine,  diffère  par  ses 


surtout  de  la  première  par  la  propriété  d  être  précipitée  qiar  les  acide» 
ce  que  M.  Miuller  avait  déjà  reconnu  poifr  les  acides  chlorhydrique  J 
acétique,  et  ce  qui  a  été  étendu  depuis  par  M.  Vogel  pour  un  gjjJ 
nombre  d’autres.  Ce  dernier  ob.servateur  a  constaté  de  ptus  :  ® 

1“  Que  les  précipités  fournis  parles  acides  sulfurique,  azotique »< 
phosptiorique,  sont  solubles  dans  un  excès  de  ces  mêmes  acides. 

2“  Que  les  précipités  résultant  de  l’action  des  acides  .sulfureux,  j- 
rophospborique,  carbonique,  arsénique,  tartrique,  azotique  et  citri’qjj 
ne  se  dissolvent  point  dans  ces  mêmes  acides.  ^  ' 

3“  Que  tous  les  acides  ci-dessus  désignés  n’amènent  aucun  chan». 
ment  dans  la  dissolution  de  la  colle  ordinaire. 

4°  Que  les  cartilages  digérés  avec  l’acide  chlorhydrique  très  étendu 
donnent  naissance,  par  l’ébullition  dans  l’eau,  à  une  substance  qui  s'u! 
loigne  de  la  chondrine  en  ce  qu’elle  perd,  par  là,  sa  propriété  visqueu 
se  et  collante,  et  n’est  plus  précipitée  par  aucun  des  acides  précipité»' 
ni  par  l’alun,  ni  par  le  per-sulfate  de  fer. 

5“  Enfin,  que  la  différence  entre  la  chondrine  et  la  gélatine  ordi. 
naire  ne  consiste  pas  dans  les  sels  inorganiques  qu’elle  renferme,  mai» 
que  la  première  de  ces  deux  substances  doit  être  considérée  comme  un 
corps  tout  à  fait  distinct  de  la  seconde.  {Journ.  de  Pharm.,  1841) 

Nouvel  aliment. 

M.  Lassaigne  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  un  pain  p 
avec  une  farine  artificielle  composée  comme  il  suit  ; 

Gluten  extrait  du  froment,  17,5 

Fécule  de  pommes  de  terre,  ys’o 

Sucre  ordinaire,  3,5 

Gomme,  .  3,5 


Avec  cette  farine  et  de  l’eau,  l’habile  chimiste  d’Alfort  a  obtenu  lis 
parties  d’un  pain  qui,  par  son  aspect,  se  rapproche  du  pain  de  seigle 
est  très  nutritif,  excellent  pour  les  animaux,  et  qui  serait  très  éconoi 
mique  si  l’on  pouvait  utiliser  le  gluten  perdu  dans  un  grand  nombre 
d’amidonneries. 


Sanson  est  mort  pauvre ,  on  l’a  assez  répété  depuis  quelque  temps 
Il  n’a  pas  laissé  de  quoi  subvenir  dignement  à  ses  funérailles,  on  1’ 
dit  aussi.  Mais  ce  qu’on  ne  sait  pas  ,  c’est  qu’à  la  mort  de  ce  profes 
seur,  la  Faculté  instruite  de  l’état  des  choses  céda  à  un  premier  mou 
veinent  de  générosité,  de  dignité  pour  elle  ,  en  promettant  à  la  veiiv 
de  Sanson  d’intervenir  efficacement  dans  les  frais  funéraires.  Les  ob 
sèques  de  Sanson  furent ,  en  effet,  dignes  et  convenables.  Mais  l’Adini 
ni.stration  des  pompes  funèbres  a  présenté  son  triste  mémoire,  et  la  Fa 
culté  a  eu  hier  jeudi  à  délibérer  sur  cette  dépense.  La  délibération  i 
élé  longue  et  orageuse ,  et  nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  1 
résultat  a  été  le  rejet  absolu  de  cette  dépense  qui  va  par  conséquen 
revenir  à  la  charge  de  la  veuve  Sanson. 


L’usage  fréquent  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques ,  et  la  nécessité  de  les  entretenir  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ,  suggérèrent  à  M.  Albespeyres  ,  pharmacien 
à  Paris,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  84,  l’heureuse  idée  de  composer 
et  préparer  le  papier  épi.spastique  qui  porte  son  nom. 

Sa  supériorité  sur  tous  les  autres  épispastiques  nous  fait  un  devoir 
de  le  recommander  à  nos  lecteurs.  Ils  remarqueront  qu’il  ne  porte  au¬ 
cune  odeur  et  n’irrite  jamais,  quoiqu’il  produise  une  abondante  suppn- 


ün  nouvel  agent  flidrapeutique ,  destiné  à  jouer  un  grand  rêle  dans 
diverses  hydropisies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Quentin,  pharma¬ 
cien  à  Paris.  Nos  expériences  nous  ont  répondu  du  succès. 


Une  des  découvertes  pharmaceutiques  les  plus  précieiiuses  et  dont 
nous  devons  constater  le  succès  ,  est  celle  de  X’Eau  de  Mars ,  d’une 
efficacité  d’autant  plus  remarquable  contre  les  maux  de  dents,  qu’elle 
diffère  des  odontalgiques  connus  par  sa  composition  entièrement  dé¬ 
gagée  de  substances  corrosives.  Elle  est  d’un  goût  agréable ,  d’un  em¬ 
ploi  facile,  et  procure  une  guérison  instantanée  sans  produire  de  suites 
fâcheuses ,  telles  que  l’inflammation  des  gencives  et  la  détérioration 
des  dents  saines. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CIIARANNAIS ,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  sc  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


BREVET  rROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

I  A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

j  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Pans. 

I  Les  Boul.s  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti- 
[  leur  et  chef  de  clinique  à  !a  Maison  royale  d'accoucheniens,  sont  les  .seul: 
T  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  exposilioas  de  1827,  1834  et  183!). 

I  Pour  éviter  la  mauvaise  contref.içon,  il  faut  exiger  grnfiv,  ai 
I  .appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  iue  les  soins 
I  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  encciules  à  tout  leriiie  de  la  grossesse. 


IC  cba<iue 


SIROP  PECTORAL  DE  l^ÂCORS, 

Rliumes,  Knroacmens ,  Ii’riSations  de  poitrtiae. 

Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de  ce  genre  préparés  depuis  celle  époque. 
Ses  proprfélé's  calmantes  et  expectorantes  loi  ont  toujours  conservé  sur  eux  une  supériorité  incontestable  et 
une  ■  préférence  méritée. 

'  Déjiôt  général  à  Parts,  chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Monlmartre,- 18;  et  à  Lyon,  chez  ÏIACORS,  phar¬ 
macien,  rue  Saint-Jéàn,  30.  - 


L'ÂRT  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  is’cn  ifn<!plr  radicalement ,  ainsi  que  des  Râtrtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rvs»  des  Fossés' 
du-Temple,  6. 


PASTILLES  DE  CALABRE 

De  POTARD»  pliarmaclen»  rue  Sialnt-Honoré, 

Guérissent  Toux,  Catarrhes,  Asihmes,  Irritations  de  poitrine,  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien¬ 
nent  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


CHOCOLAT  FIRRUGINEÜX 


Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  eàt  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
teriTigineiises  usilées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aiijouid’hui  il  est  de- 
montré  qu’il  e.st  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
omme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’ _ 

al,  M.  Coiraet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
,  rammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  rfena:  gram- 
ex  soixantecentigrammeSytixstpK  bonbon  dia; cen- 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  botte,  3  fr. 
lo  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  priiicijiales  pharmacies. 


Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M.  le  pro- 
sseiir  Trousseau,  dans  le  traitement  des  plilln'sics  la¬ 
ngées,  des  catarrhes  ebroniques  et  des  catliairhe: 
impliquaiit  la  phthisie  pulnioiiaiie,  sc  trouvent  à  1; 
pharmacie  Yillelte,  rue  de  Seine-St-Gcrmain,  87 
—  On  ne  délivre  que  sur  ordonnance  du  médecin. 


OUVRAGE  COmPI.ET. 

&  forts  volumes  grand  in-8o  sur  deux  colonnes. 
PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTIOIAIIIB  DES  DICTIOMIDES 

DE  MÉDECINE, 

FRAIVÇ.AIS  ET  ÉTBANfGERSi 

Ou  'îvaiU  fcom'fVftt,  4,6  >l6à66\u6  eh  4,6 

par  une  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  S  forts  volumes  grand  in-S», 
ir  deux  colonnc.s ,  iiiiprimés  sur  beau  papier  raisin, 

;  en  caraclèiës  londus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  puur  Paris,  50  fr. 


Incontinence  d'urine  citez  l'en¬ 
fant,  l'adulte  et  le  vieillard. 

Son  Iraitcmenl  ralionnel  par  l.i  mélhode  des 
injections  Par  M  Dévergie,  docteur  des  Facultés 
lie  Paris  el  de  Gcellingiie,  professeur  honoraire 
des  hop. taux  militaires  de  P.nis,  elc. 

cz  G.  B.iillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17;  el  chez  l’auleiir,  rue  Taranne.  20.  . 
Prix  :  2  f.  50  c. 


®îà  ©UiïfdïirîlS'.â,  ' 

Pour  l’entrctiei.  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  siib.staiices  pouf 
la  niOma  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


ItfARDl  23  NOVEMBRE  1841; 
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iÊÊés 


Mja  Mjancette 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  gijournal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  L  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


jSonimalre. 

jjOpjXAüX.  De  l’Hotel-Died  (M.  Chomel).  Discours  d’ouverture.  — 
** UE  Bicêthe  (M.  Voisin).  Observations  sui  le  traitement  de  l’aliéna¬ 
tion  niénlale.  —  OE  Lit  Pitié  (M.Gendrin).  Enipliysème  pulmonaire  ; 
considérations  générales.  —  Revue  thér.4peutiqoe.  Préparation  ar¬ 
tificielle  de  l’urée.  —  Phlébite  guérie  par  des  applications  continues 
fie  neige-  —  Préparation  de  l’emplâtre  de  ciguë.  — ^  Sel  de  cuisine 
altéré  par  des  bromuies.  —  Lotions  d’eau  froide  dans  le  traitement 
fie  la  coqueluche.  —  Procédé  iiour  reconnaître  si  l’onguent  mercuriel 
■  contient  la  quantité  de  mercure  exigée  par  le  Codex.  —  Feuilleton. 
Pu  rétablissement  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  bi- 
yiugraplile.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  CHO.MEt. 


(  Séance  d’ouverture.  ) 

Je  ne  m’arrêterai  pas  ,  a  dit  M.  Chomel ,  à  vous  exposer, 
avec  de  longs  détails,  les  principes  qui  me  guident  dans  l’en¬ 
seignement  clinique ,  car  je  suppose  que  ces  principes  vous 
sont  connus  ,  du  moins  à  la  plupart  d’entre  vous  ;  cependant 
je  dois  vous  les  rappeler  sommairement,  avant  de  vous  entre¬ 
tenir  de  nos  malades. 

,  les  faits  constituent  la  base  de  renseignement  clinique  et 
et  sont  la  source  des  plus  utiles  connaissances  dont  le  médecin 
doit  s’enrichir.  Pour  que  cette  base  soit  bleu  assurée,  il  faut 
que  les  faits  soient  observés  avec  soin.  Ce  li’est  qu’auiant  que 
ces  deux  élémens  s’identifient  que  les  opérations  ultérieures 
de  l’esprit  deviennetlt  positives,  satisfaisantes.  Sans  faits  il  n’y 
J  pas  de  clinique  ,  de  même  que  sans  une  observation  exacte 
des  premiers ,  l’enseignement  clinique  menace  de  devenir  la 
source  de  con  inuellcs  erreurs. 

L’observation  ,  cet  élément  de  la  médecine  qui  s’allie  à 
tontes  scs  parties  ,  dans  les  résultais  qù’elle  fournil  est  tou- 
-jonrs  en  rapport  avec  l’état  actuel  des  connaissances  et  avec 
le  degré  de  perfection  des  moyens  d’investigation  que  l’on 
possède  ;  d’où  il  résulte  que ,  variables  dans  leur  valeur  in¬ 
trinsèque,  dans  leur  signification,  les  faits  se  rangent  naturel- 
lement  en  deux  catégories,  faits  certains,  faits  incertains,  sui- 
vanl  que  l’ensemble  des  phénomènes  dont  ils  se  cornposent, 
pouvant  être  appréciés  par  nos  sens,  sont  soumis  ensuite  aux 
exjdications  de  l’intelligence,  ou,  qu’échappant  plus  ou  moins 
i  nos  recherches ,  ils  ne  laissent  eu  nous  qu'iucertitude  et 
doute. 

•  Ne  pas  mêler  le  vrai  avec  le  faux,  le  certain  avec  l’ineertain, 
préférer  le  doute  aux  dangers  qu’entraînerait  inévitablement 
l’erreur,  voilà  des  préceptes  qui  s’appliquent  à  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’obseiTatlon. 

Ainsi ,  si  nous  examinons  l’étiologie  ,  par  exemple  ,  que  de 
doutes  sur  la  nature  des  véritables  causes  de  certaines  mala¬ 
die?.  N’est-il  pas  vrai  que  le  plus  souvent  les  causes  sont 
obscures ,  difficiles  à  saisir,  et  pourtant  les  nier  serait  une 
faute  :  on  est  forcé  de  les  reconnaître  par  cela  même  que  les 
maladies  spontanées  sont  inadmissibles  en  principe ,  attendu 
qu’à  tout  cflel  correspond  nécessairement  une  cause  quelcon¬ 
que  ,laienie  du  moins ,  lorsqu’elle  n’est  pas  manifeste.  Mais 
le  doute  devient  alors  de  l  igueur  s’il  s’agit  de  déterminer  la 
nature  de  cette  œuvre,  puisque,  d’une  part,  sa  démonstra¬ 
tion  est  impossible ,  et  que ,  d’autre  part ,  les  convicîions  ne 
pouvant  être  puisées  que  dans  des  circonstances  accessoires, 


wmi  ïïjmijMjEtoix'. 


Dl'  RÉTABLISSEMENT  DE  LA  CHAIRE  D'HISTOIRE  DE  LA 
MÉDECINE  ET  DE  BIBLIOGRAPHIE. 

II  est  de  nouveau  question,  nous  assute-t-on,  du  rétablissement  de 
la-.tliaiie  d’Iiistuire  de  la  médecine  et  de  bibliographie  à  la  Faculté  de 
œMetiiie  de  Paris.  Quoique  souvent  déjà,  depuis  dix  ans  ,  on  ait  aii- 
SQlité,  et  toujours  vainement,  le  prochain  rétablissement  de  cette 
«Mire  ;  quoique  nous  n’ayons  pas  de  preuves  certaines  que  le  désir 
mwifesté  par  quelques  personnes  soit  de  sitôt  satisfait ,  puisque  celte 
gestion  préoccupe  de  nouveau  l’attention  publique,  c’e.st  pour  nous 
lui. devoir  f'e  l’examiner,  et  de  faire  connaître,  aussi  nettement  que 
passible,  nos  opinions  à  ce  sujet. 

Toute  mesure  qui  tendra  à  élargir  le  cercle  trop-rétréci  de  l'ensei- 
êaeilieuldes  science.s  médicales,  à  étendre^^à'tlissémiiiâ^nstruction, 
"wis.tiüuvera  dans  les  rangs  de  ses  défiefhsenrs.  C’est  i^îlKdéjà  que 
MJis  approuverons  sans  réserve  et  que  noi^favomeroàs  de  fbnt  no- 
•fe.|)ouvüir  le  rétablissement  de  la  chaïieme  bihilbgrapliie.  Ce Vçst 
pas  que  l’état  actuel  de  l’enseignement  pmtiquç~^îs  paraisse  tellér 
jiivnt  satisfaisant  et  complet  qu’on  doive  lexclus^ment  faire  porter 
Issumiéliorations  sur  l’enseignement  hiîtorftlie  fit  qogmJWqrie.  NonV 
assnréiiicnl  ;  des  lacunes  graves  et  imme/iSeà..jesisjeiniTfe  c^Ôlé  :.>f 
déiilorable,  par  exemple,  que  s’ils  se  Dornent(ri^iq^menF"au 
PfPgvainme  exigé,  ‘les  jeunes  médecins  piistent  entrèrîlân^arpTatique 
avoir  vu  un  enfant  malade,  un  syiddlitiqtie  ;  ^  aîféqe/jCréatwn 
P'>iii'  création;  nous  accorderions  s.ans  aoçun  doute  mûre  préléiente  à 
“aè  cliaire  d’enseignement  cliiiiqiie  d’une  dfe^ceajiranclies^es-eünnais- 
Haissaiices  médicaies  sur  une  chaire  de  bihl  ogiapIîîeT^' 

Mais  pour  celle-ci,  et  dans  l’état  actuel  des  choses,  des  circonstances 
““tes  particulières  se  présentent  qui  nous  fout  une  obligation  de  rap- 


telles  que  l’âge  du  malade,  les  saisons,  le  climat,  etc. ,  on  n’ar¬ 
rive  jamais  par  ce  moyen  qu’à  établir  une  hypothèse  plus  ou 
moins  probable. 

Si  nous  passons  à  la  symptomatologie,  demandons-nous 
d’abord  si  tout  ici  est  positif,  matériel.  Non,  sans  doute  ,  car 
s’il  est  des  symptômes  qui  së  manifestent  nettement,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  certains  autres.  Ainsi  donc  ,  dans  celle 
partie  importante  de  l’observation,  on  est  parfois  également 
arrêté  par  des  points  obscurs,  incertains.  Pour  ne  parler  que 
de  la  percussion  et  de  l’auscultation,  il  faut  reconnaître  que  si 
ces  deux  moyens  d’investigation  fournissent  dans  la  majorité 
des  cas  des  données  précieuses,  on  s’est  abusé  néanmoins  en 
s’arrêtant ,  dans  les  indices  qu’elles  peuvent  fournir  ,  à  des 
nuances  trop  fugaces  pour  être  appréciées  par  tout  le  monde. 
C’est  encore  le  cas  ici  de  se  raefier  de  ces  indices  trop  vagues, 
et  de  préférer  le  doute  aux  conséquences  dangereuses  que  l’on 
serait  tenté  de  tirer  en  se  fondant  sur  eux.  Nous  nous  tien¬ 
drons  en  garde,  dit  M.  Chomel ,  contre  ces  sensations  obscu¬ 
res;  et  nous  attacherons,  par  contre,  beaucoup  d’importance 
aux  symptômes  manifestes. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à  la  marche  des  mala¬ 
dies.  Ici  encore  l’observation  exacte  peut  seule  dissiper  une 
foule  d’incertitudes  et  de  doutes.  Appliquée,  par  exemple,,  aux 
apyrexies  ,  elle  seule  en  fait  connaître  exactement  le  type,  in- 
lerinittent,‘rémiitent  ou  continu,  et  s’oppose  à  toutes  sortes  de 
méprises  à  cet  égard.  Combien  de  fièvres  mal  observées  et 
considérées  comme  intermittentes  ont  été  vainement  ai taquées 
par  le  sulfate  de  quinine,  parce  qu’elles  étaient  symptomati¬ 
ques  et  non  essentielles ,  légitimes.  Trop  souvent  le  médecin 
s’en  est  laissé  imposer  par  ces  fièvres  symptomatiques  qui,  le 
plus  communément,  sont  des  fièvres  rémiitehtes  et  n’ont  rien 
de  commun  avec  les  fièvres  intermittentes  proprement  dites. 

On  peut  faire  l’applicaiion  des  mêmes  principes  à  la  théra¬ 
peutique.  Ici,  règle  générale,  il  faut  de  préférence,  se  confor¬ 
mant  au  précepte  de  Frank ,  dans  les  maladies  connues;  ap¬ 
pliquer  les  remèdes  dont  l’efficacité  est  également  connue.  Il 
faut,  autant  que  possible,  réserver  les  agens  nouveaux,  les 
substances  dont  on  veiit  expérimenter  l’action  pour  les  mala¬ 
dies  chroniques  qui  sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  ou 
réputées  comme  telles.  Toutefois,  il  est  des  maladies  aiguës 
contre  lesquelles  il  est  permis  également  d’employer  une  thé¬ 
rapeutique  en  quelque  sorte  expérirarmale  :  ce  sont  celles 
contre  lesquelles  tons  les  agens  u.silés  jusqu’alors  sont  venus 
échouer.  Telle  est,  par  exemple,  la  rage.  Le  devoir  du  mé¬ 
decin  est  mêtne  de  sortir  autant  que  possible  alors  de  la  voie 
battue.  Mais  combien  de  difficultés  encore  rexpérimeniation 
thérapeutique  présente,  combien  il  est  facile  que  l’observation 
tombe  en  défaut.  L’erreur  à  cet. égard  est  d’autant  plus  im¬ 
mense,  que  la  plupart  des  maladies  sont  susceptibles  d’affec¬ 
ter  plusieurs  modes  de  terminaison  ,  et  que  dans  l’ignorance 
où  noos  sommes  des  chos-es  à  venir,  il  devient  aussi  facile  que 
séduisant  pour  l’esprit  d’attribuer  à  l’agent  employé  une  gué¬ 
rison  qui,  en  réalité,  li’est  que  l'œuvre  de  la  nature. 

On  a  beaucoup  parlé  à  notre  époque  et  l’on  parle  encore 
parfois  de  progrès  i-écens  dont  les  sciences  médicales  auraient 
eu  à  s’enrichir.  Les  mêmes  voix  se  sont  élevées  pour  faire 
entendre  que  quelques  médecins,  au  lieu  d’entrer  franche¬ 
ment  eux-mêmes  dans  cette  voie  du  '  progrès,  avaient  préféré 
opposer  à  ce  dernier  ürie  résistance  plus  ou  moins  active.  Se- 
■  Ion  les  uns  je  serais,  dit  M.  Chomel,  du  nombre  de  ces  méde¬ 
cins  que  l’on  qualifie  du  titre  de  résistans.  Je  ne  sais,  Mes- 


peler  les  faits;.,DèS'Forigine  même  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  en, 
1796,  une  chaire  d’Iiistoiie  de  la  médecine  et  dè  bibliographie  y  fut 
instituée.  Pendant  plus  de  quinze  année.s,  cet  enseignement  exista 
double,  un  pour  rhisloiie,  l’aulrepour  la  bibliograpliiie  ;  plusitard,  il 
devint  unique  sous  celle  dernière  dénomiiiâtion.  ,11  subsi.sta  tel  jus¬ 
qu’en  1822,  époque  où  il  était  confié  au  professeijt-lÉbUütliecidre  Mo¬ 
reau  (de  la  Sarthe).  Ce  tut  alors  qu’eut  lieu  le^-faineux  fioiip-d’élat  Cor¬ 
bière  qui  abolit  la  Faculté  :  Moreau  (de  la^rtlie)  subit  le  sort  d^ Pi¬ 
nel,  Cbaussier,  Desgenèties,  etc.,  il  Ci^vincé.  NquI  ne  pensons \jias 
que  personne  aujourd’hui  puisse  soutenir  la  légàiilé  dèS\ordomiant;e3 
du  2t  novembre  1872.  et  du  5  févübr  I&23,  de  ces  ordonnances  àii 
furent  un  des  attentats  les  plus  aud<^ieux/de  la  ItcstaurationScontrela 
liberté  de  renseignement  et  cpiitre/es  di^ils  acquis. ,  {  ; 

Le.5  octobre  1830  parut  l’ordo/inanM  répaijatrice  de.M.  dè  Brogfie 
qui  réintégra  dans  leurs  fonction/  jes  mofesseiiis  éliinipés  par  M.  de 
Corbière.  Mais  Moreau  (de  la  Saîlbe)  était  mort,  et  da»»  cplte  ordon¬ 
nance,  il  n’est  rien  dit,  il  n’estlien  ttMué  sur  la  cUaiiÉ  d’iJstoire  e(  de 
bibliogrepliie.  I  ^  \  )  (  7 

Une  question  préalable  se  piitente  ddim  à  examiiwi' :  laVbaire  d^’his- 
toire  a-t-elle  été  virtuellemeiil^julie  paKJi;s  pjajtm.maitcds  Coibjère  ? 
Le  silence,  à  cet  endroit,  de  l’orMoniiaiice  d’oclobre  1 839  doit-ili  être 
interprété  comme  reconnaissant  l^litiun  de  droit  et  de  faù  de  Oette 
cliaire  ?  ,  .  /  / 

Ce  serait  faire  violence  à  toutes  les  lois~(I(rhrjqsticc  et  de  la  logi¬ 
que  que  de  répoudre  affirmativeineut  a  ce.s  questions.  Les  ordmmances 
Corbière  furent  une  illégalité  coniplele  ,  nul  ne  le  contesté.  .Si  elles 
ont  élé  illégales  envers  les  auties  |irule.sMMirs  ,  elles  l’ont  été  aussi  en¬ 
vers  ftloreau  (de  la  Sartiie)  cl  s  il  eut  vécu  en  1830, il  eût  élé  impossible 
de  s’abstenir,  à  son  égard  ,  de  la  rcparalioii ,  de  la  re.slilution  ,  qu’on 
accordait  aux  d’autres.  Aucune  disposilion  légale  n’a  aboli  cette  chaire, 
elle  existe  aussi  légaleiiieiit  que  toute  aulre.  et,  parce  que  le  professeur 
titulaire  est  mort ,  l’institulion  ire.-t  pas  morte  avec  lui  ;  par  cela 
même  que  depuis  bientôt  vingt  ans  elle  est  vacante,  il  ne  s’en  suit  pas 


sieurs,  ce  que,  dans  ce  cas,  on  entend  par  progrès;  mais  si 
par  là  on  entend  la  création  de  ces  systèmes  que  nous  avons 
couslamment  repoussés  comme  nuisibles,  alors  nous  recon¬ 
naissons  appartenir  aux  résistans;  et  c’est  à  juste  titre  que  l’on 
nous  accuse  d’avoir  refusé  d’entrer  dans  la  voie  de  ce  préten¬ 
du  progrès.  Il  no  faut  pas  s’abuser  sur  la  valeur  de  ce  mot  ; 
car  si  on  lui  donne  une  acception  arbitraire,  il  devient  alors 
difficile  de  stenteiidre  ;  c’est  la  faute  que  l’on  a  commise,  à  ce 
qu’il  nous  semble,  en  alliant  les  idées  bien  diverses  qui  se  rat¬ 
tachent  aux  mots  progrès  et  système,  et  l’on  a  évidemment 
faussé  la  première  lorsqu’on  l’a  appliquée  à-  tout  autre  mot 
qu’à  celui  de  mnwrment.  C’est  mouvement,  en  effet,  que  l’on 
a  sans  doute  voulu  dire,  ce  qui  est  bien  différent.  Je'n’entends 
pas  nier  que  les  systèmes  n’aient  pas  servi  parfois  au  véritable 
progrès  de  la  médecine  ;  loin  de  là  ;  car,  si  dans  leur  ensemble 
ils  sont  tous  plus  ou  moins  fautifs,  il  en  est  quelques-uns  qui, 
étudiés  dans  leurs  détails,  offrent  à  l’esprit  une  riche  moisson. 
Je  dirai  même  que  la  création  d’un  système,  quel  que  soit 
d’ailleurs  son  degré  de  certitude,  suppose  toujours  une  cer¬ 
taine  élévation  d’esprit  ;  mais  ce  qui  doit  engager  à  ne  les  ac¬ 
cepter  qu’avec  méfiance,  c’est  que,  si  l’on  jette  un  regard  en 
arrière,  pour  voir  ce  que  sont  devenus  les  nombreux  systè¬ 
mes  qui  ont  été  successivement  créés,  on  trouve  pour  le  plus 
grand  nombre  que  leur  existence  passagère  a  à  peine  laissé 
quelques  vestiges,  et  que,  pris  collectivement,  il  ont  bien  peu 
servi ,  en  réalité,  au  véritable  progrès  de  la  médecine.  Je  di¬ 
rai  enfin  que  les  systèmes  ne  prouvent  pas  toujours  une  sévère 
méditation  des  faits  observés  ;  c’est  contre  ces  faits  mêmes 
qu’ils  viennent  se  briser  le  plus  souvent  ;  et,  règle  générale, 
on  doit  les  considérer  comme  douteux  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
reçu  la  sanction  de  l’observation. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Voisin. 

Observations  sur  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  ; 
par  M.  L.  de  Croz.ant,  interne  des  hôpitaux. 

Aujourd’hui  que  le  traitement  moral  de  la  folie  paraît  at¬ 
tirer  toute  raitentioii  et  éveiller  toutes  les  sympaihies,  le  trai¬ 
tement  physique  do  la  même  affection  semble,  par  son  silence, 
avouer  son  impuissance  et  renoncer  à  la  lutte. 

Les  médecins  qui  traitent  selon  les  vieilles  lois  de  la  méde¬ 
cine  ,  et  j’entends  par  là  les  préceptes  de  Pinel ,  d’Esquirol,. 
de  Broussais;  ces  médecins,  dis  j'e,  se  contentent  de  guérir 
et  se  taisent.  M.  Double  ,  dans  son  rapport  lu  il  y  a  quelque 
temps  à  l’Académie  de  médecine  ,  tout  en  rendant  justice  aux 
bienfaits  du  traitement  moral  et  aux  avantages  qu’en  peut  re¬ 
tirer  un  médecin  habile  et  infatigable  ,  n’a  pas  consenti  à  re¬ 
noncer  au  vieux  système  et  n’a  pas  voulu  non  plus  qu’on 
oubliât  les  services  nombreux  qu’il  avait  rendus  jusqu’à  ce 
jour. 

C’est  ce  même  esprit  d’impartialité  qui  m’engage  à  dire  ce 
que  j’ai  vu  ,  et  à  fournir  ainsi  la  liberté  du  choix  "à  ceux  qui 
tiendront  à  se  faire  une  opinion. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  j’aurais  pu  citer, 
j’èn  ai  choisi  trois  qui  présentent  plus  d’intêrêt  que  les  autres 
tant  par  la  gravîié  du  mal  que  par  la  rapidité  de  la  guérison. 

La  première  est  celle  d’un  halluciné  lypéraaniaque,  malade 
depuis  long-temps  et  présentant  par  conséquent  moins  de 
chances  de  guérison  ;  dans  la  deuxième ,  la  gravité  du  mal 


que  la  chaire  n’existe  plus  en  droit  et  en  puissance.  Quelque  adresse  , 
quelque  ruse  qu’on  inetle  dans  le  sophisme;  il  nous  paraît  impossible 
qu’on  parvienne  à  démontrer  l’abolition  légale  de  la  cliaire  de  biblio-. 
graphie.  Pour  nous  ,  dans  cette  circonstance  comme  toujours,  ne  te., 
naiit  compte  que  des  principes,  nous  retranchant  derrière  une  légalité 
que  nous  n’avons  pas  faite,  mais  que  nous  subissons  et  que  nous  vou.- 
ions  que  tout  le  inonde  subisse  comme  nous,  àcceplant  les  institutions 
telles  qu’elles  sont  et  faisant  tous  nos  efforts  pour  qu’elles  deviennent 
ce  qu’elles  doivent  être,  nous  invoquons  les  principe.<,  la  légalité,  l’exis¬ 
tence  même  des  institutions  ,  pour  appuyer  de  nos  vœux  le  rclablisse- 
ment  d’une  chaire  qui  ne  fut  jamais  abolie.  Que  d’autres,  par  affection 
pour  celui-ci ,  par  liaiue  contre  celui-là  ,  invoquent  liypocritement  les 
mêmes  considérations,  que  nous  importe Il  nous  suffit  à  nous,  qu’une 
demande  soit  vraie,  soit  utile,  soit  juste  surtout,  pour  qu’elle  obtienne 
nos  sympathies  et  notre,  appui. 

Si-  la  chaire  de  bibliographie  n’a  jamais  été  .iboiie,  il  est  donc  im¬ 
possible  de  considérer  son  rétabli.ssement  comme  une  néalion  nouvelle, 
impossible  par  conséquent  que  la  nomination  du  professeur  puisse  aj  - 
partenir  au  choix  direct  du  ministre.  La  législation  ,  à  cet  égard  ,  e.  t 
claire  et  précise.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  n’a  droit  de 
nomination  directe  que  dans  le  cas  de  création  d’écoles  ou  de  cliaiiv  s 
nouvelles  ;  dans  toute  autre  circonstance,  c’est  au  concours  qu’il  aj- 
partient  de  décider  du  choix  du  professeur.  La  cliaire  de  bibliograpli.e 
n’ayant  pas  été  abolie  ,  elle  relombe  donc  dans  le  droit  commun  ,  «t 
c’est  au  concours  seul  qu’il  est  possible  de  demander  un  professem . 
Ici  ,  nous  sommes  heureux  de  voir  que  notre  opinion  a  déjà  élé  sou¬ 
tenue  par  des  autoiités  compétentes,  La  commission  nommée  le  1  août 
1830,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  exprima  formellement 
cette  opinion.  En  1831,  M.  Ç.  Broussais  ayant  adressé  une  pétition  au 
ministre  à  ce  sujet,  la  Faculté  s’y  associa  et  fit  la  même  demande.  Eu 
1835,  sur  une  pétition  semblable,  adressée  parM.  Dezeiinéris,  dans  la¬ 
quelle  nous  lisons  ;  «  Quoique  veuve  de  son  titulaire,  la  chaire  d’his- 
>1  toire  et  de  bibliograpliie  ne  cessa  doue  pas  do  stibsisler  légalrment 


rcssorl  dû  genre  de  délire ,  nioiiomaiiie  religieuse  avec  idées 
de  suicide  ;  chez  le  troisième,,  enfin,  les  idées  de  richesse,  et 
de  grandeur,  la  perversion  de  tous  les  sens  ,  la  multiplicité 
de.5  hallucinations  ,  la  perte  de  la  sensibilité,  avaient  imprimé 
à  celte  maladie  un  cachet  de  gravité  sur  lequel  je  n’ai  pas  be¬ 
soin  d’insister,  et  qui  disparut  en  une  huitaine  de  jours. 

Le  but  des  observations  que  je  livre  à’ la  publicité  est  doncj 
non  pas  de  critiquer  le  traitement  moral  ni  de  déhigrer'les  ré¬ 
sultats  heureux  qü’orii'pent  en  retirer,  mais  simplement  de 
mettre  au  jour  r^ueliqUes  faits  qui  par  leuil^jtrécisiôit'el  lëu’r 
clarté  empêchent  d’oublier  que  le  traitement  physique  ,  dans 
la  folie,  est  une  arme^prééiéusè  qü’il  ne  faurpaffr^eler  comme 
impuissante,  et  qui,  dans'  certains  cas  d’aliénation  mentale, 
guérit  avec  efficacité  et  promptitude. 

Première  observation.  —  Lypémanie. 

L......  irepter^sepl  ans,  sans  état,  d’un  tempérament 

bilieux"  d’une  assez  bonpp  .constitution. ,  Yeux  et  cheveux 

”°Renseignemenstourm>,  par  lui-même  :  Il  est  njalade  depu.is 
quatre  ans.  Nommé  directeur  d’un  établissement  de  soieries, 
en  Géorgie,  qui  appartenait  â  l’empereur  de  Russie,  il  y  resta 
près  d’une  année'.-  Ne  trouvant  pas  son  traitement  assez  çunw 
sidérable  ,  il  quitta  pour  entrer  dans  une  maison  du 
genre,  fondée  par  une  société  de  commerçans.  Son  adnnssion 
fut  long-temps  incertaine  à  cause  de  l’éndrmité  de  ses  pré-; 
ientions.  Il  y  entra  cependant;  avec. un  traitement  ânonel  do 
ii€,000,françs.  Mais  Ips  vives  çontrariétés  qui  avaient  précédé 
sa,  nomination,  la  crainte  (le  se  trouver  dans  l^ç  plus  affreux  dé; 
nuement,  éjoigné  de  sa  patrie-et  dè  IPO®  les  siens,  avaient  déjà 
Tlléré  sa  raison.,  Ibatiribqa  les  ■hésita.tipns  de  la  coinpagnie.à 
,  J  malyeillance, ,■  à,  l’intrigue  d’ennemis  imagir}erires  qui  vpti- 
Jpienï  le  faire  passer  pour  nn  charlatan  et  up -homme:  dont  oq 
devait  défier.  .3a  tristesse  çt  ses  craintes  ‘allèrent  ep 
mentant  ;■  il  sé croyait  Sans  cesse  .espionné,  soupcoqpéd’iiifi- 
délit^’et  il  dut  bientôt;  quitteq  cette  maison  où  ib-sp  croyait 
méprisé.,  if,  remplit  pendant  quelque  temPS ,  dans  la  niême 
ville,  la  fonction  d’ipsliluteur,  puis  alla  à  QdÇêSài  .touj'o;uçs  mi¬ 
sérable,  tonjourp  tourmenté.  Il  crut  qu’une,  jt}floeqoe.,geQrèitej 
dont  la  nature  ipi  est  inconnue,  le  poursuivait  sansc^esse,  cou- 
trariait  ses  projets  et  le  vogait  à  la  misère,;  il 'qditt-a  successi-> 
semenl  Odessa  ^  Constantinople,  Smyrnc,  cherchant  partout: :à 
échapper  au  sort  qui  l’accablait ,  revint  en.ï'rancc:,;res!a  tm 
an  dans  sa  famille ,  toujours  rêveur  et ipoursuiv/irOt  sO  décld^ 
à  venir  à  Paris,  dans  l’espoir  d’y  trouver  le  te.fmeidc -scs; souf¬ 
frances.  M.  Leuret,  qu’il  consulta,  lui  •çoiiseitlaJ’entfer  à. 
l’hospice  de  Bicêlre,  et  son  numéro  d’admission  l’envoya  da'ng 
notre  service ,  le  11  septembre  1841. 

Le  malade.nous  raconte  scs  chagrins,  ses  idée&cle  tristesse, 
qui  n’diif  pas  céssé  de  robsétlliV  ue  sc' croît ‘pSs  '^ûiaM^  et 
regrette  d’être  entré  dans,  notre  service  ,  où  certainement  mn 
mâüvais  gdn.iti  l’a  condùil  ; 'il-se  plaint  d’avoir  fesisié, aux  idées 
de  suicidé  quif  hons  dil'àvw'éüès'a  Odesiid';  Î1  se  défie  de 


S 


stries V pouls  normal,  pas  .apinarras  .naesuHai. 

(îcùx  vélilouses  a  la  nuque  ,  qui  donnent  200  grhnlmcs  de 
sang.  ,  ■  ■  ‘  ;  ...  .  . 

‘Le  13‘ .septembre,  pas  de  mieux;  jl  craint  qu  on  ne  yeuiljç 
l’affaiblir  par  les  vénloiiscs,  et  détruire  sa  santé  jusqu’alors 
assez  bmme.  Limonade  ;  un  yé-sipaloire  à  chaque  janjbe,  ^  , 

,  Ji'é  14  séplembrè,,  IL^c,.,,  li.e.  parle  qué  ..de  la  dpufeùr 
ouê''  im  ^^nsé  ,scs'  yésicatoïrçs ,  'et  ré'noïiçe  à  ^croire  M. 

yQ\^i{{^^fsez  mÿcfç^y  ppur  ‘le'j}iirc  souffrir  san^  r.fitspn 
des  însHiialions  maU'eiUânùis.',  , 


lemhitvoud'obcir^àdMfnsnjiaUons^^^^^  -,  ; 

%'ds 

jours'  ‘fe  'malade  sent  distfnaiaiiïé .peu  à  peu  celle  disposition 

mélancpl'flu^^ 

son  j^ugenierfl,  iVoircfssdit,  tpnl  a  yeux  et  . le  rend.ait  fe  plus 
mâmcVrcüx  dès"  hoinnies.  If  comprend  1  jntérêt  qulon  pni 
porte ,  sent  l’efficacité  du  cmèdç,  et  demande  jui-.même  â.ce 
nù’on  fa&  supputer 'scs  yésicàlüipes  pendant  (juelques  jours 
encore.  .Son  io|nnictl  é^t  bon  ;  plus  de 'rêVes,  plus  de  cépha¬ 
lalgie.  .  .  .  .  : 


Aujourd’hui,  Lac...,  complètement  guéri ,  occupe  un  em¬ 
ploi  dont  il  s’acquitte  avec  intelligence. 

M.  Voisin  attache  une  grande  importance  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  qui  lui  a  très  sQuvent,rénsd  chez  les  lypémanlaques. 
La  préo'càjpaflôîf  ob“sP''tiu'nvent'^és'hialadés  disparaît  presque 
toujours  sous  celle  influence  ;  succès  qui  dépend  à  la  fois  de 
ht  réfulsioii  physique  opëréèliur 'lés  meibbrëàdnférielirs,'l'ét 
dé  l’attèiition  constante' 'inévitablé'qlie  'la'donTëùr  excitih  chdz 
ié  malade.  La  réalité  •t'cmplace  leS'  chirtiêres  -'S  ét  quand  à  son 
tbiir  detie.-dàuleur  rîfelle-dis'paraîtdRe  m*àladë?'bbligé  ifte  eOlfi 
venir  du  mieux  qu’il  éprouve,  revient  à  la  raison,  et  ne  songe 
plus  à  ses  souffrances  imaginaires  que  ce  traitement  à,  la  fois 
physique  et  moral  a  dissipées.  ' 

Déüxièmé  observation."  --  Monomamé  rèllgièuse.  Suicide', 

A..V,  âgy;  de  dix-sept  au^,  cqtpmis  ^ux  .éct-jinres;  çpnslj- 
lùtibn  faible,  iacliiliiiüe';  caractère  cïoiix,  ’inèlancbliquèr  Yeux 
et  cite, yeux  noirs;  figure  niaigre,  p^le,  sans  expression. 

,  Reiisei"nèmcns  foünuéi.Mr  sa  nierc  . ... 

■  Clét  eiinini  'a,iou|onrs  nie'né  une  vie  régulière  çi, heureuse; 
sa  famille  jouit  d’un  pcii  ‘d’aisimeé,  et  lut  même  gàgiie  quel¬ 
que  clibsé  par  sôn  irayai'i.  ll’a  reçu  une  éducation  reiigieusej 
ej  ’^’çsl  biGme  fo.ùjpurs'-inolifrè  très  ’s'crupûjeux  pquï,  .ses»  dq-; 
Vpn  s  j  if  n’a  ‘  cépendàntj  jamais  nianifesié  à 'sÿ.nipre  ,}f)  désir 
d’énir'er,  dans  les  oi'diés.  jSès  jambés,  parsuite^de  raciq 
sorit'cdnfrefaitésjetVje'  rçn^  sédètt|;)irè!  ,  Çélteÿljj|irmi^  l’a 
Iqujbùrs  yïveraeiît  Iqurmejûé.étblessèdaifs^pn  ampur-pi;pip;gi 
fl  èp  'pai'le  a  sa  mère  comme  d*ifi\d1fsta^  qpi  doit  lui  feçjT^r 
fouie  carnefè' et  empQi^dnnèfse'>ijoursj;'llîiiii1a^ 

^'’êffc  fariltÿ'sùüoul  gar  fés  persomies^^^  fim  lm 

ont  pbiif tant  jus^fn^-  bre^ent  jmarqçié je  plus  vif  mtérêt. 

'  liéppis  une  qmnzâitiq  d'e  jours  -cHte  jeiidancë'p,  là  mélàn- 
çoliè'a'beaùc()up,'iu,guienté  ,  .fpfsque  touj  .à'çopjj ,  deux  jours 
avàiit  *sbn  e'nVrcéV'il  se'lèvé  là  iluii  en  cheini^,  ffàit  uiïe  prière 
et,  essaie  de  s’éjrapglGr  avec  sa  cravaté^  Sa  inèfe  le  forcé,  à;  se 
ceeduebei’;-  if  esl'excc^sivcniènt' agité  jdsqii’âu  ràatin;  ;Ôn  le 
condui.t‘à,Ôicêlfe.'  •'  'j  '  '  , 

"  Aucuiié causé 'àpp_fêc!àble  ne, précéda  l’explosion  du  délire; 
cèpeViSaiH.dés  jiabj'l'pdes'd'ônànisme^  nous  ayons  remar- 
quéès  pf n&u'son  séji)U|r  dans  la  maisuii  ,  doivent  sé,  jwpdre 
aqx  causés  pr'édispos'anfesque‘'npu*s'  àvons  signalées  plus  ;haut.. 

‘ Ë'nu-e.  'l^h" chaude, ‘'pouls  à  80  ;  làà^ 
guë'sèçîiE'til  uif  peir  rqugefj'lèyrés  endmleë  d’üiie  crpû;e  sô- 
chért|rcb''ûi3ùle'frcfusdé  boire ,§t.'dejmànger  ;  déline|Conti- 

nuél.’.îrparlè  sans  fcésSêjlpVéd^^^.P^d^  Plif®'’.*!;  dP 

eTdc  sa'c’r,ojx.‘quj!i’de,mà‘ude.b  ppripépouï  .sôuiagér_spq.,i>auy, 
yeur;  ■'«  Mon  ulèu  !  du-iiriaissez-moj  vous  ài'mér  j'je  né'puis 
»7'pas  etfé'pçétrêj'  je  ne-ïe''vGUX  pas  j-, jje'àui's  j'rpp  dilrpqne;. 

»  ’  pérnieuez  sé.nléinept  que  j’àilie  vous. ei'nbrassér,-  »  .'Teniaii-; 
vérd'u  suicide  pendant';' ip  npit  j'''ftvép'(lcs .  çpidtlns ,  de  rideaux 

quji'ravaçt  cachés.  7  .  ■  .. 

. .  Le  d^d'eiçx  venteuses  scarifiées  à  la'  niuque  ;  Jifimnapc  dlpé^- 
liséé;  tisaiie'd'e  ma’ûve. 

”’|.é  d,l£.dpdié,axoijtinué,  quoique  moins  yiplerfi,  ,e.l  di.spa- 
raît  Sprès  uHèjiouvélje  app^  clu  veüloiises  dé  2  '|0  granî- 
ra^éde  sang.. 7'"! 

Le  12, '.une. visite  de  sa  nière  le  rend  iHsté  et  morose  pen¬ 
dant  tüuié  .la  journée.  Sa  sûscepijbiUté  lui  fait  craindre  d’êtie 
à  (jiar'gé  à'sa  nière  ;  il  se  plaipt  de  ,i)e,;ppnvpjr  fiep  faire  pour 
elle,  et  de  ne  .pouvoir  reconùaîlrq.mps  les  sp!ns..dpiif  elle  l'çp-r 
toure!  ,'Pàr  un  mafentepdu  ifla  revoit  le’lendeniiain  ;  et  dans  1;} 
nuit,  nouvelle:  icntaijve  de  suicide  répétée  à, plusieu^a  reprises, 
el  pialgfé  le  gi,iét.de  ibrpe  qu’op  avait  éil  soin  de  lui  mettre. 

Le  m'atip ,  ;  à  R  j;!sfié?  il  est  iranqu file  ét  '  raisùmiable  ;  ce  qui  ; 
fait  to'iijo'urs  êspér.cf  'fin  pçu  dé  miépx,  et  einpêche  M.  Voisip , 
d'énml.pyér.‘qn  tràjtPiifeot'  pj'fis  .açjif,  Pectôraîe  gojpméej  jq-. 
lepf'ral.  digi.lafp,  6;gpgt(ç§, 

Cependant  tous  les  soirs,  à  clmj  heures ,  le .  .déjire  récom- 
raéncë  et  toidoürs/avçç  pjeddmiiiancé.'  dqdécs  réligleùses,  'et 
deux' ùouvélles  Iç.niâiiv'a  dé  siraegulatiüfi.  ,  ::  ;  ■  . 

L'è  i%'  ayant"  égard  au  retour  peflodique  fea  ‘àccès  de  nia-;- 
nîç,  51.  Voisin dreionfie  dû  siilfatë'dé  (jfiininé  qu’il  continué, 
pendant  h'uifjouff,  i)ès  lé  deuxièmé  joü'r  du  traitemeitt,  un 


mieux  sensible  s’éiail  manifesté  dans'l’étaf  du  pauvre  a.--, 
cinquième  jour  le  délire  avait  dispara  -complélurnent,  et  lA'] 
septembre,  le  malade  nous  reçoit  le  sourire  sur  les  lèvres  n  ^ 
la  première  fois  depuis  son  entrée  à  l’hospice. 

Entré  en  convalescence  après  seize  jours  de  maladie  a 
posté  jusqu’au  23  octobre  dans  la  crainte  d’une  rechute  et 
sotyi' dâ'ns  -un  éldt  bn  né  peüt'  plus  saiisfàïsanli;  '■  ’  ,7*1 

TÇblsièrae  obse.Pvatiortj  —  'Pàrdfy’ste'de  lafsènsihilité.  ]p 
des  ricKèsses.  Ldbllüéîndtioits  'd^^ 

C. . . ,  veu  f,  ayant  'deux  énfaUs-bfqn  portons  dont  j  I  est  • 
âgé  de  quaranle-trois  ans ,  scieur  de  marbre  ,  ternjiéramf’ 
bilieux,  constitution  bonne ,  barbe  et  cheveux  noirs  oris„  ' 
naos,  yélir  bruns  énfoficés  J  arcades  sôiirclilières  très  saillaî' 
tes,  peau  brune,  physionomie  pleine  d’expression. 

Renseignemens  donnés  par  luhmême  : 

Ce  malade  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  présent  et 
toujours  mené  une  <v.ie  sobre  et  régüiîèi-éj  '  ’  * 

Dopnisquatre  mois;  sàns  cause  coifnub.  il  trouve  un  graiij 
changémént  dans  'sh" manière"  d’êir'c;'  Il  'dit  avoir  beaucon 
vièi1li",  "s,es-  cheveux  qui  b|Anch'i  ;  il  a  eu  moinsde  force  et  moi!! 
de  courage  pour  son  travail',  -sans  loiitefois  ressentir  aucJ 
malaise  bien.évideiit-;  sa  vue  et  soii  ouïe ont-égalernent  baissi 
èt  en- même  temps  sônt  siijeltés  à  des  hairucinatioes.  En  ({t,! 
Vàillan't,  il  croit  voit  tnillédbjei'si'bizàrros  passer  devant  lui' 
dés  bruilff  dé  to'ûfê  sorte ‘vieniient'  fràji'pcr  son  oreille:  c’fcl 
une  meule  de  chiens,  le  sifflement  d’un  .serpent.  Il  épiouv. 
aussi  des  bourdoniicmens  et  des  batiemcns  dans  la  tête;  Soin 
vent  des  mets  qu’il  aimait  lui  ont  paru  avoir  un  goût  délesia! 
ble  ;  le  sens  de  rodtîrat  était  ëgàlefneifl- pérvéAi  ;  il  compte! 
nait  que  ces  sensaiiqns  pénibles,  étaient  autant  d’erreurs,  à 
vainement  il  cherchai Vqùélfé  poùvàit  én'êfrela  cause  etcom, 
meut  s’en  délivrer.  De  temps.en  tenips,  de,s.id.ées  çhiraérianc! 
sàns  suite,  qu’il  )û;' peut  se  "rajjp^^^  lui  passaiepi  par  la 
crie’  fourùielitai'ent  ibutés  lés'puîis;  jl  q  réagi  .avec  couraso 
éo'n’U-e  cés  mauyaise^iufluéticçsj  .'yaihénient'.'il  à  travaillé  avec 
plus  de  ténacité';  il  'à  .^enii  spn  'mai  augineoter  peu  à  peuet  lc 
j-etèr  da'iYs  le  déèbûriigéméut,  lorsqu’il  y  à  sept  à  huit  jouys-it 
s’est  trouvé  à  la  Préfecture  de  police,  puis  conduit  .à  Bicôtfe 
sabs  cpi’irpuissé  s’^èxpliijiiér  ou  se'rappelèr  lés  différens  évé! 
nénuors  qui  cüit  pdjm6tivér"sdn  ,aryéstatiûn,  '  '  ,  '  ,  ,j 

Lé7  août  lB4'i  ,  ■.cë  iUalad.e  pà'ràît  réfléchi,  préoccupé;  sa 
figure  est, étf)prldrtre  d’'uiiè;éx^  fie  tçistessé  et  deniédila. 
fioiCqùi;'éàclre.pàVfaiteib(mf  â;véç,'jàj‘;  beauté  imposante  de  ses 
Il  .l'éppnd  ■ronvénablément  aux  dfflei'-éiitéà  qoegiiops  qua 
lifiüs^lùl  &istôiis  pd\ir;;cphnaîirè  lies  souffrances.'  j  . 

'  '  Àiijour’d’h'ùi  il'  éé  érM  trôà’  riefie;  'côhiprénd  à  peige  rétai 
misérable  de  ses  vêlemens  ,  en’àccuse'ja  foüi'berie  (je  ses  in- 
téu'dansj  qui  Pe  yeurertt  lui  réildré  àucu'n'c'oiripie.  Il  (leraaiiéjs 
avec  cà'tee -qu’on  je  rehVoié  dang  u'ne-de  sês  lei  reS;'  ses  rfe 
pfrtlsès'son't'gi'avés,"  mesûrées. comme  toute  sa  personne,  ni^i» 
fififés  éatis  hésitalidn  el'  san^  aù’cùii  b'égSicpieijf  ;  jq  IpcomotiQft 
pp'ppt'.aîf  hdtiohfépt  alt'einfe  ,"sr  ce  fi’esl  celte  faiblesse  que  ie 
niàl!ide'tlit  reBsëMrir,"jliaîs  qui  n’est  liülléifieiit.'seîisible  pour 
npus;'fes"ôrganés  des  sens  c6mnié''n()‘us'  ayons.dit,  outre  les 
hajldCinàtlb'iiS,  pàraisàénr  au  màladé  avoir  uii  peu  baissé. 

■  ‘La  pcali  présente  daris'toufc  son  étendue  une  insensibilité 

(foniplète  (pli  est  éonslàlije  pat' Ibut  le  nionde.,  et  de  toutes  Içs 
itiàn'iôies;"'l'e  'mala'dé'se  pfailii  d’insomnieg,  de  Péphplqlgip  iéû 
gère,  de  boHrd.PJfflÇmeijsdfiUsIespçejljes.  ÿiip saignée;  chieli,' 
cletit  niii-é:;"  fiç'üV  :,è'entpusés  .'sçgrjfiécs-.à  la  npque;,  pédHove 
sipapiéë,  "  ;  7  "  "'j",'  ÿ  , 

‘Le  P’aôiRj  'miéôxsétisiWc,  ‘pillé dc't7urdonil^î,ens,  if  Mallé. 
de  folie  ses- idées  de,  richesses;  fourmiHcmeut  à  la  plante  "des 
pié(l,é‘ètâu.X4Polj'ét5',,jpqj9hrs:(|çf;ipsom,i^^ 
fale  un’pëü'h'iôins  elfiifite;  il  (flt.genijr  qu.’en  lepjpçe,  maçiil 
lïjépioüve’auçunë  douiéfir  quanfl  qn  lüj-iOTiqre  ja  pepu. 

'  Le  lai  jimopàdë  êmétiséii  ;  qhjéüàent.nitré.  Le  13  ,  demç 
gbuttes  d’'hfijlédè  croton-tigljum,,,  ,  ■jj.:-.. 

■  Le  IS;  1q  purgation' dfinnéë  avant- hier  a, produit  de 
btéuses  év3j:uàijons  (25'a  30  dans  la  journée)  ;  le  leudenàïn,  ' 
3  ô'u  A'.  Aujôùr'd’hui  lé  malade 'ëst  parfaitement  bien,  pi», do 
fourraillemehs  aux  membres 'inférieurs,  la  tête  est  compl6te-f( 


X  et  ,'coniraë  telle  ,  c’est  par  concours  qu’elle  doit  être  pourvue  d’i 

•»  professeur . Je-déelare  être-  prêt- A  offrir ïffà'tlémissibH'  flê’biWf 

«  thécaire,  si  l’on  veut  rétablir  et  mettre  an  concours  la  place  occupée 
Il  oülrefois  par  Moreau  (dedà  Sarllie)'  ...■•'Céft'esvo'n  né  péut  tttitt&tëf 
que  M.-'Déüéinieris  ne'isdit  un'  dés  principàùX'  intérés^S  daés'cêttè 
question  et  qu'il  n’ait  dû  l’étœiier  avéc  le.plus'  giéiid  Soin  ;•  aussi  ‘fUrt 
opinidn  sui  'Ce  sujet  est  une  des  plus  imposâiftes  et  sufllbitJ-cIle  à  dé’ 
faut  dé  dobumens ‘précis;  pour'entralner:notre  asseiitimént. 

La  légalité,  la  justice  du  lëtabtissement  de  la  chaifé  d'iiistoir.e  étant; 
ce  nous  semble,  clairement  démontrées  par  tes  f?it.s 'autant  que- par 
les  opinions  ,  il  re.ste  à  examin'er  sa  convenancc  et  son' ‘utilité.  Nous 
avons  Iiesoin  de  le  répélèr,  cé  ’ll’est  paS'im  choix;  que  nOüS 'aVoiis ■  a 
faire  ni  iiirdésir  h  éxplhner  surlelle  ou  telle  création  'de,  cWirq.  St 
telle’était  la  position  ,  noUé  dèmailderions  ardemment  la' 'preférènïd 
pour  l’institution  -d’inle  "Clinique  nouvelle' en  fâvëurxlVBe  :deS'  bfariT 
ches  de  la  médeeine  qui  n’est  pas  feprésentéé  dans'l'enseignemènt  uUi. 
vér-sitaire.  Mais  ici  la -chaire  existe' il'ne  s’agit  que  'd'ô  ;coi)ib  et  me 
vacance  et  de  demander  au  concours  ^institution’  d  un  prOf^Wui  “ftoir- 
veau.  Cette  eliaire  est-elle  utile  et  y  a-t-il  opportunité  à  son-Tétttblis» 
sement  ;  voilà  seulement  «e  qu'il  laut  examiner.  '  ' 

•Nous  né  ferons  pas  aux  lëctèul's  aé'pë‘'joürhat  l’irijufS  dë'Wbîré 
qu’ils  aient  besoin  d’êtré  édiflés  Sur  l'ntiliïé'ftés  'étüdeS  bKfoi'îqdes  ét 
bibliograpliiqucs.  II  SaVent  trop  bien  fcom Ment  toutes  les  coiinaissan- 
ces  humaines  ont  été  fondées  par  éîleV,  et  combien  softeùtellés;''â'(5pt 
Sniîispensiïblcs  aux  sciéncés  'd’ôbServàtio'n', 'parmi  lesquètles  H,  faut 
liié'ontestableiùent  rangéf  lés  SéifchcéS  'roédicalës.  Obseryet'ë'a'né -ce»^ 
et  féconder  robservatiôn  'atluéllè  par  roh'servàtrbn  passécYtéllé  fest  Tt- 
nexüiable  'aécessilé  de  lïotlé  sbiéhté.  Suris  cela  ;  elle  n’ësf  (itos  qu’iiUe 
pratiflue  boroée  ,  mesquine  ,  tnisél'ablé,,'  ühri  è'xpéiiënee  atéf.iîe ,  ririW- 
mericée  sans  cesse  et  ue  üiiissant  jamais, '(me  sorte  de  rocMér'd'ë§i.¥yp).>e, 
que  des  générations  médicales  s’épuiseut  en  Vain  à  reriiunter.'  La-lradt 
lion  ,  dans  de  justes  limites  et  cofisultée' par  l’esprit  dé' Critique  et  d'e 
libre  examen  ,  est  un  des  hésojns  de  notre  art  :  riiistôji'é  ",  c’pst  fa 


tràÀiffon'écrïte  ;  hi'hlblirigrapliic,' c’est  la  connàfssàricb  des  sources  oii 
iBiii|iui)l 'iTïïi'iit'r  lii  tndUinn  'Tt-irété  tme  époqant-set  cette époque-mtest- 
pas  bien  loin  de  nous ,  où  les  études  liisloriques  n’avaieiit  plus  ni 
fa^éuriiaiicrédit.  De  quoi-  aiiraient-eUes-serTivenrètfèt;.  abx  inlelligèn- 
ces‘aséen»S«B  sous  la  domination  d'un'  n)ii)tip-tyfatiniqile  qui  les  tenait 
friilrhéês  ..Sbus  le  joug  de  son  autorité?  Qu'avaienbaDes'besoin  de  coii- 
siilter  la-tradition  qui  n'était  qu’un  mensonge,  -lUibservatibn  pâsséequi 
n’était  iq ne  décpntion  ,  les  livres  qui  n’étaient  qu'absurdités  ?  La  scien¬ 
ce;  c'éWil  éé  point  lumineux  qui  brillait  au  .Val-de-GVâéc  ;  partout  ail- 
leni'S  C’était  obscurité ,  c’étsieiit  ténèbres. 'Süus-Ce'réguer-que  non- sains 
rarson  on  à  comparé  au  régné  .de  Paracelse,  qn  seul  livre  parut  avec  la 
prétention -de  (aire  de  l’Iiistoire,  VE^amen  des  Doplrinfis  mé^Mes, 
qui- en  réalité  n’est  qu’une  éloquente  protestation  contre  e|lps  nn  apmir 
rable  pamphlet  en  quatre  volumes,  mais  qui  ri’a  jamais- été,  qui  qe  sera 
jamais  de  l’Iiistoire.  De  ce  livre,  cependant;  s’est  nourrie  toute  une  gér 
Dél  ation  médicale  ;  aussi  é.st-elle  morte  d’inapitioii;  '  ■ 

rÇfûcé'à  Dieu,  les  choses  sont  bien  changées'.  Lés  èsprit«,' âqjotfr'- 
d’llUi,  Srint‘ entrés  en  pleine  voie  des  rcclicrcbèé  historiques  ;'  là  tiailir 
lion;  non  point  la  tradition  servile  des  natnres'paresseuses  ou  timorées, 
maiada  tradition  fécondée,- vlfiflée  par  la  critique,  -est  tous  les  jours 
fructueusement  consultée.  IfoUS  ne  connaissons  pas  d’époque  où  t’his 
tofi'e  et  la  bibliogiap'hie  .aient  été  plus  en  bonuéiir.'Çéites-,  ponr  ne 
parler'que  derK<mlc  de  ParlS;  l’gcolc  qui  â'yu  'snrgir  preaqu’cnffl,ême 
fertrp's  des  historiens  et  des  bibliographes  aussi  émiiiéns  qde  MM.  per 
Zeimeris,  Littré,  Malgaigne  ;  l’Kcole  qui  |it  et  l'eétierpljé des  ouvrages 
tels  que  le  dictionnaire  lii.storique  de  celui-ci,  le  travail  sm;  les  écrits  et 
la Yid  'd’Hippocrate  de  celui-là  l’infiodiiétion  A  la  noilVelle  éditiod 
B’Atpbrolsé  P»ié  de  l’autre;  l’iîcole  dont  les  éléveS  accourent  aox 
britlailteS  et  solides  levons  (Je  M-  Malgaigne  sur  t’bistoire  de  la  ebirur- 
gie''’CettéEcole  n’est  pas  indifférente  aux  études  liistoiiques,  et  elle 
preWfedes  symptômes  irréfragables  d’un  besoin' 'qui  n’est  pas.satis-^ 

fait;.'  ‘’i  ■  .  -  ■  - . .  ' 

i  Oe  besoin,  c'est  l’institution  definitive  et  permanente  delà  efiaire 


d’bislôire  naturelle  et  de  bibliographie.  Avec  la  tendance  actuelle  des ^ 
:  .esjirits,- mille- ebjecti<T«-raisoi»able-He  peut  être  éfevéé  contre  l’ufilité'' 
immédiate  de  son  rétablissement.  Dans  une  série  de  lettres  M.  Dcziinc- 
ris  cliercha,  il  y  a  quatre  ans,  à  démontrei;, l’utilité  de-cet  enseigneBicnti 
oral  que  quelques  personnes  avaient  mis  en  doute.  Ûne  démonstrilion 
plus  satisfaisante  et  péremptoire  a  été  faite  depuis,  c’est  le  cours  fait 
l’été  dernier  par  M.  Malgaigne  à  Ta  grande  satisfaction  d’un  noinbtfiilK  1 
aijditoiie,,  hÇS:  poiyei'sites-.étrangèreï  spnpen  pssseasion  dripniS  Wag*  ■, 
temps  d’un  cnseignenientJiiatorjque  et,-Jribüpgraiiliique'}  ,1a  Facnilê'da 
Paria  ne  pont  laisser  subsister  plus  long-temps  cette  grave  lacune  sans  • 
m.rnquer  à  la  firis  à  ses  devons,  à.sa  digniléi.  à  sa  gloire.  • 

il  est  un  point,  le  moins . imposant, -du  reslerde, cette  question,  Slë' 
lequel  nos  idées  ne  sonf  pas  assez  arrêtées:  poqr  iqup  noqs  ppUsjün» 
formuler  notre  Pjiiujon,  ppspjde  sevojr.si,  Ip  ppofusseur  d’histoire  et  de 
bibiiogiapliip  .dpit  être  eu  même  temps  rerêlu-desdanctrons  de  biblio»  ‘ 
tbéçaire.  Nous  sommes  en  .géiiéi',ai  i.loiL'-peu  .puflisaiis  du  cumul  de<' 
places,  et  dans  les  cii  constances  idonl  il  s’agit,  nous  voudrions 
fifiuvpr.  nn  m&jp»  q'ù  conpiliftliles  pjincipos  aveci  )p§  pxjgpnpps-de  çeî 
pn'seigneraent.  Sinus  y  réfleebirons.  s  -.ü, 

'  Si  nous  ne  nous  abiiïpns,- ii -doSt’.élrc: -démonlré  1  lo  que  la  chaire 
d’histpire.p’a;  jamais-été  -légalement,  abolie't'  îo  que  cette  cliaire  existe  ' 
en  droit-et  «n.ipuissance,;:  SSiqulelle  doit  être 'donnée  au  concours:  . 
ôa.qne  son  l'éfahlissement  spia  fayarahie  à  Ip  fendappc  apfnej|e  dC8  ca  '' 
prits  vprs  les  étndes  liislpriqns  ;:'âfl'  en(jn,  qu'il  y  a  poiiyenance  et  op-r  ; 
portumté  a  sotl  roiabiiaseméut  ipimedi'aj;;.  <  ■■■■■•'•>  . 


M;  le  docteur  Gonslantm  James  a  publié  dans  une  série  de  mémoire* 
la  mélhode  de  traitement  des  névralgies  et  des  paralysies  de  la  face 
par  le  galvanisme,  telle  que  M.  Magendie  l’emploie  journellement.  Ces 
mémoires,  qui  contiennent  dcsobservatlmi'S  él"di's'  préceptes  d’un  haut 
intérêt,  se  tronvent  chez  Fortin,  IVlasSoü  et  co'mp'.,  libraires,  place  de 
l’Ecoleide-Médeeinè,  1.  .  . 


SŸ3  = 


mfOt  dégagée  ;  il  semble,  dit-il,  sortir  d’un  rêve;  il  ne  se  sou¬ 
vient  d’aucune  de  ses  folles  idées  ;  il  ne  coinpreiid  pas  com¬ 
ment  il  a  pu  se  croire  riche.  La  peau,  qui  nous  avait  présenté 
un  désordre  si  complet,  a  repris  aujourd’hui'tOüté  sa  se'nsibi- 
,jlé  ;  le  malade  se  sent  plus  fort;  plus  actif; ‘et'dcmande  à  êtte 
occupé  le  17-  On  le  garde  pendant  tin  ifibis  pour  s’assurer  dé 
la  guérison,  et  ilsort  le  29  septembre  complètement  guéri 
après  dix  jours  de  maladie, ,  ,  '  r  , 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendrin. 

^j^pJifsème  pulmonaire  comprenant  ioitle  l'étendue  du  pou- 
'  jnon  gauche,  bronchite  du  côté  droit,  chez  une  femme  âgée 
,  ie  soixanie^neuf  ans.  —  Cori sidérations  générales  sûr  F  em¬ 
physème  fkilmdnaifer  :  ‘ 

Au  n“  14  de  la  salle  Sainte  -  Sophie  est  couchée  une  femme 
ggée  de  soixante-neuf  ans,  entrée  depuis  deux  jours  à  l’hôpi- 
lal  avec  les  symptômes  d^un  emphysème  pulmonaire.  Cette 
femme,  vivant  dans  une  misère  excessive,  se  livrait  habiluel- 
lemeiit  à  de  très  rodcsHravàüx  consistant  principalement  à 
traîner  dans  Ids  rües  une  pètiiè  voilure  à  bras  pesamment 
^argée.  Par  suite  de  la  perte  de  son  mari,  survenue  il  y  a 
Aviron  quatre  ou  cinq  ans,  cette  femme  s’est  Irouvéé  l'-éduite 
au  dernier  degré  de  la  inisère’,,’ ét  forcée'  de  redoubler  ses  pé- 
ftibîçs  ira  vaux!  Aussi,,  depuis,  cette  époque,  a-t-ello  été  prise 
tfédyspriéé  hàbiijielle,  avec  imminence  de  suffocation  reve- 
nant'périodiqucmcnt  toutes  les  nui:s  ;  il  est  survenu  de  la  toux 
iiyec  expecloration  rpuqüenso  alïondaùte;  amaigrisSenVent,'  et 
affaissement  graduel  des  forcés.  : 

Aujourd’hui,  cette  fenime  offre  un  état  d’émaciàtioli  éx- 
trêmé  ;  la  peati  est  flasque  ét  ridée;  'tes  muscles  ainiücîs  sont 
comme  plaqués  sur  les  os;  én  un  mot  on'  trouve  chez  cette 
feprae  tous  les  caractères  d’une  sén/tifé  anticipée.  L’examen 
diythorax  a  permis  de  diagnostiquer  un  emphysème  pulmo¬ 
naire  occupant  les  deux  poumons,  mais  beaucoup  plus  étendu 
duRÔlé  puçhe./ét  compliqué  de  broncbilo  A  droite.  Voici 
•gpeîâ'éii'smit lés  signes:  .  '  ■  , ,  - 

i'  fexamrn  extérieur  de  la  poitrine,  on  remarque  une  dtf- 
férencc  sensible  dans  la  conformation  des  deux  moitiés  dé  la 
paroi  antérieure;' la iiloi’îié gauche  de  cette  paroi  est  soulevée 
et.préseule  une  voussure  qui  s’étend  jusqu’au  côté  gauche; 
Tout  ce  côté  se  soulève  en  niqsse  et  comme  par  secousses 
pondantlespibuvomens-inspirateuTs;':''.  ' 

.La  'percuSsion  do  la  poitrine  en  àvantefà  gaùche  donné  lîéu 
à.une  spnoréité  lympanique  dans  i toute  rétendue  de  ia  paroi 
thoracique  ;  la  plp's  grande‘'inU'bsjté;  de  la  sonorétléa  lieu  en-; 
iré  la  deifxième  et  la  cinquième' côte,  La  :pneoi  postérieure  du 
hiéhic  côté  donne  la .  niêiiie  sonoréité  à  la  percussion,  depuis 
fihbktion  sui’éricure  du^sçapulum  jusqu’à  la  base  de  la^  poif- 
tripp.  A  droite  ôn  perçoit' là  inèine  souciréilé  ;  tympanique  ; 
tiiblr'dàns  uhe  'éfendtje  plàs  llmliéc  i,e!lo;u’a  lieg  que  vers  la 
baré  én 'dejiqrs  qt'i  en,  arri.èrc.,  La  uésonnaiioe  est  à  poo  i>rès 
d®âïê’'‘danstoàXlé»  aùtiés  ■  . 

L’aTfsèiiiiatioii  fait' découvrir  des  modifications  importantes 
âans  le  bruft  réspiratoiro.  Le  bruit  vésiculaire  est  éteint  à 
les  points  où  a  lieu  la  plus  grande  sonoréité. 
§fsque  la  malade  parle,  sa  voix  est  transmise  à  l’oreille  com¬ 
me  à  travers  mi  tube. 

'  A  droite,  dans'  les  points  qui  donnent, à  la  percussion  une 
siinoféifé  nd'rinale,  on  entend  reipànsionivésiculaire,  mais  ce 
^rujt  s’acc,biiipagnç  d’yn  léger,  râle:  iiiuqueux. 

'  Eli  résumei'les  sigimsffournis  par  rinspeclion  et  l’examén 
ffe’ là  poitrine  sont  :  1°  une  déformation  des  parois  thoraci¬ 
ques;  2“  sonoréité  anormale  dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  S”  absence  dé  bruit  d’expansion  vésiculaire  dans  les 
points  les  p!us_souoroh;  4:^' bruit  d’expansion  vésiculaire  nor¬ 
mal  à  droile,,i|tia!ÿilcét>mpàgné  de  râle  muqueux.  C’est  à  rai^ 
son  de  ces  sigffèli  qii’oh  à  'diàgiiohiquéun  emphysème  du  pou¬ 
mon  gauche  et  une  légère  .hilonchitê  du  côté  droit,  '  ^  : 

.En  remoniàitf  'S  l'drîëirfd'  .de  c'étré  malàdie  ët  auxcir’confs- 
ta^es  qui  ont;  précédé  son  dèyèlbppeniejü,;  on  reconnaîtra 
que  cet  emphysème  peut  avoir  été  occasionné  par  l’action  de 
tfajnèr  une  vôiinre.  Ce  sont  les  memes  conditions  qui  déter- 
tiifpciit  la  ppua.sP  chez  les  chevaux,  phénomène  qui  offre  la 
pliis  graiidè  analogie  avfp  l’itfféctifln  ffont  il  s’agit  ici. 

;  On  peut  suivre  aisément  le  mécanisme  Pl  le  mpde.d’ap- 
tion  de  cette  causé 'r  vbut!' Vehréz  souvent  dans  '  jes  fippi-. 
làux  des  sujets  atteints  d’éipphysème,  qui  sont  assez  bien 
ponans'en  élé'pour  se  Ijvrer  à.  léurs  travaux  habituels,  mais 
ilont  l’état  empire  tous  les  hivers,  au  point'  de  leS" obliger  à 
sépeiidre  toute  occupation  et  à'Vonîr  réblam'érii6s  sôius',''Cè 
fohten  général  des  gens  qui  sé  hvretit 'habii'uellémént  à  de 
grands  efforfs  rfluspnlaipes,  et  sujets. ep  même  -  temps,  à  -poq- 
Ifjcter  fréquemment  des  catqrr.hes.pnlmanajres,  Ifeniarquons 
en  effet  que  ipus  les  grands  efforts  mpsculaires  ont  pour  ppipt 
à’ajipui  ia  poitrine.  Dans  l’action  do  traîner  une  voiture,  par 
etèmple,  à  chaque  effort  de  traction ,  la  poitrine,  servaiil  de 
pnipt  fl’#pui  aux  rndsclés  du  tronc  et  des  mémbrés'ilîoracî- 
^ues  énergiqgempntcpnlractés,  se  distendent  outre  mespfe,  ad- 
fflpltant  ainsi  à  l’occasioti  dp  chapup  dp  P*  6  éffbrts  par  (je  pro-r 
fpnffes  inspirations  répétées'  une  polpnue  4’air  dispropprlipn- 
nCqavec  la  force  de  retrait  des  poumpns;  ’,î<iigne5s  à  cela  que 
Ifs  poumons  eux  mêmes  supportent  la  plus  grande  partie  des 
ffforts  musculaires. 

Ewminons  maintenant  les  rapports  qui  existent  entre  ce 
Mcanisme  cl  les  phénomènes  que  l’ou  a  observés  chez  les  su¬ 
ivis  emphyséinatiquesc  Lorsque, ’par  snité  d’efforts  mùsculai- 
lilviolegs  ef  répétés,  l’ail'  Psl  ropinJetm'avec  force  dans  les 
telliilcs  pulrtmnairosj'cês  cellules  se  distendent  graduellement 
et  finissent  par  acquérir  une  ampliation  exagérée  ;  lorsque  celte 
îOiplialion  est  portée  au  poiôt’de  dépasser  là  limite  dé  l’élag- 
witéde  ces  cellules,  leurs  parois  se  rompent,  et  il  se  fait  une 


accumulation  d’air  dans  une  éàndue  plus  ou  moins  grande 
.  résultant  de  la  rupture  diun,plus  ou  moins  grand  nombre 4e 
ces  cellules.  Celle  distension  est  quelquefois  portée  au  point 
de  rompre  toutes  les  cellules  d’un  lobüle  entier  du  poumon: 
Lés-poumons  conservent  donc  une  expansion  beaucoup  trop 
grande  qui  rend  impossible  ie  retrait  complet  de  ces  organes 
sur  eux-mêmes.  De  là  le  défaut  d’équilibre  entré  les  forcés 
inspiratrices  et  expiratrices  ,  et  enfin,  aux  dernières  limites, 
l’absence  comp1ètè4ë  respiration.  Celte  lésion  existant  depuis 
Un  temps  plus  ou  moins  long  augmenté  le  plus  souvent;  qtiel- 
quefois plie  reste  stationnaire,  mais  jamais  elle  ne  cesqè  ou,4i- 
minue'.'  ' '  ;  •  '  . 

L’un  des  résultats  mécaniques  immédiats  de  celte  lésion  , 
c’est  la  déformation  du  thorax,  l’ampliation  et  la  voussure  des 
parois  correspondantes  à  la  pariîon  des  poumons  ou  ah  pou¬ 
mon  qui  ést  le  siège,  de  l’emphysème.  De  là  résulte  un  autre 
ordre  dé  phéhomènes  consécutifs,,  la  modification  dans  'les 
mouveraens  des  parois  thoraciques  [ar  suite  de  cette  déforma¬ 
tion  même.  Enfin,  lu  nutrition  ne  tarde  pas  à  -être  ellet^même 
altérée  sous  l’influence  de  la  lésion  fonctionnelle  des  poü'ùi.ohs 
et  du'trouble  in  trbduit  dans  l’hématose  ;  les  muscles  (tes  parois 
thoraciques  surtout  sont  frappés  d’amaigrissement  ;  do  là  cet 
amincissement  extrême.dcs  parois,  et  la  facilité  avec  laquelle 
se  produit  la  résoimance.  Ainst,  la  voussure  et  la  sonoréité 
anormale  de  la  pôilfiiie  sont,  comme  on  le  voit,  des  phénomè¬ 
nes  faciles  à  expliquer.  Il  serait  tout  aussi  aisé  de  iious'réndre 
cûmjjte'  do  l'absence  du  bruit  vésiculaire.  On  n’entend,  dans 
cèt  elàt,  qù’uh  seul  hi'git,  le-  bruit  de  souffle;  bruit  caractéris¬ 
tique  de  l’emphysème,  et  lesenl  qui  lui  soit  propre,  qnoiqu’én 
aient  dit  quelques  auteurs.  On  roncoiitre  bien,  en  effet', 'dàns 
un  grancl  noinbre-de  circonstances,  d’àntrés  bruits:  qni  yién^ 
nent  sé  mèlér  au  bruit  de  souffle,  tels  que  la  sibilance  et  le 
râle  muqueux,  mais  jls  tiennent  à  la  coïncidence  très  fréquen¬ 
te  de  la  bronchite,  dont  iis  sont  les  symptômes  propres,  avec 
l’emphysème,  et  sont’ tout  à  fait  étrangers  à  ce  derhiér  état 
morbide.  ' 

-,..4“  liorahre  dès  àccidens  fonctionnels,  nous  signalerons 
1  oppression  et  la  difficulté  du  décubitus  horizontal.  Les  mala¬ 
des;  cherchent  toujours  à  se  teiiir  debout  ou  assis,  afin  de  fa¬ 
ciliter  les  jiiouyemens  d’expiration  en  laissant  aux  muscles 
toute  leur  énergie  d’action.  C’est  dans  l'expiratiou  surtout  que 
se  manifeste  au' plus  haut  degvé  la  dySpriée.  .  ^ 

Voilà  pour'lés  symptômes  directs  ;  mais  ce  n’est  pas  là  tout. 

L’accoraplIsSèniéîît  d'p'l’liêmàrôse  dépendant  de  l’intégrité'fohc- 

tionnelle  des  poumons,  du  moment  que  les  mouvemens  d’ins- 
piratibii  et  d’expiration  ne  sieXéculent  plus  suivant  leur  type 
normal,  la'  souffrance  de  cette  fonction  se  manifeste  par  des 
symptômes  extérieurs  asjihjTîiqnes.  Le  système  veineux  s’en¬ 
gorge,;  la' face  sÜnjecte,  dévient  'violette,  et  tuméfiée;  le  cer- 
ïeauiseicougesttoime  par  suite  de  fa  stase  de  ta  cir'cutàtion  vei¬ 
neuse;  il  survient  eil  môme  temps  des  attaques  violentes  d’as¬ 
thme  aVeoâtJmiinéUce  de  suffocation,  et  quelquefois  meme  des 
symptôme&àpop'léctiquôs;  ’  ' 

■  Dans  les'cas  bù  lés  phénomènes  ne  se  succèdent  pas  avec 
cette  rapidité  ct'éélte  ihlénsitë  croissante,  il  arrive  que  l’bé- 
maiGse  devenant  "dé  pliis  en  plus  ifnparfaîte,  entraîne  gra- 
dueilement  une  détérîoratioii' organique  complète,  et  réalise 
en  peu  de  temps  une  sénilité  anticipée,  de  la  môme  manière 
que  le  ferait  la  Succession 'des  années. 

^  Pour  lions  résumer,  -fl  y  a  ici  une  cause  directe  de  dyspnée, 
ff’hémaïqse  fncûniplète,  et miiôn  de  déperdition  successive  des 
forces  ;  de  là  cetté  faifne  genre  <ême  des  sujets  affectés  d’em¬ 
physème  pulmonaire.  'Marqua 

’  il  est  encore  ùn  autre  orare  de  phénomènes  aècessoires 
dont  la  production  est  liée  à  la  nature  môme  de  la  fonction  lé- 
èée.  Bien  que  ces  Siijéts  aient  une  maladie  continue  en  ce  qui 
concerne  la  lésion  des  poumons,  cependant  iis  présentent,  op 
général,  une  interraission  dans  les  symptômes,’  Celte  intèr- 
mission  tient  à  la  fonction  même,  La  l'espiratiou  ne  s’exécute 
pasav(Æ  la  môme  intensité  dans  toutes  les  heures  de  fa -jour¬ 
née pelle  est  plus  active  pendant  là  nuit  que  pendant  le  jour  ; 
aussi  lés  paroxysmes  onNls  toujours  lieu  pendant  la  nuit.  Il 
faut  tenir' compte,  il  est  vrai,’ de  celle  autre  considération 
gué  pendant  le  jour  les  malades  restant  assis  ou  delwut  s’ai¬ 
dent  du  concours  de  tons  lesmiuscles'  thoraciques, "pt  iacîlitént 
par  là  les  mouvemens  respiratoires,  fandis  qn’unn'-  partie,  de 
ces  musclés  se  iroiivaiitcmpôçhèe  d’agir  pendant  le  décubîlus. 

Il  en  résulté  que  çe§  mouvemens  sont  moins:  profonds  etmlus 
ft'equeus  ;  de  là.  une  cause  de  dyspnée  plus  gVaiJde  pendant  la 

tes  '  Sujets  atteints  d’emphysèmè  étouffeiii  prdmairement 
après  leurs  repas’;;il  est  meme  dps  malades  chez  lesquels  cette 
geiiç  est  si  grande,  qu’ils, redoutent  riugestion  dos  alimeiis.  Il 
“  Ià;On.ÇP*’e  des  conditionstde  dyspnée  faciles  à  comprendre. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer  Comme  telle  la  distèiision 
de  l-esfomac  par  des'àlirnensV  le  soulèvement  du  diaplirà'gme 
et  le  refouteinènt  des  pouiiiqns  qui  en  est  la  C()usé(|ueiice.  Une 
autre  condition  plus  importante  est  celle  qui  est  liée  à  la  chy- 
lification,  laquelle '^nêccssiie  une  action  plus  complèie  des  or¬ 
ganes  respiratoires  pour  là  'conversion  du  eltyle  et  l’oxigéna- 
tion  du  sang,  auxquels  viennent  se  mêler  les,  produits  de  la 
digestion,  et  par  suite  un  accroissement  des  svmptomës  d’as¬ 
phyxie,  •  ’ 

L’èmphysème  pulmonaire  détermine  à  s(>n  tour  di^s  trou¬ 
bles  consécutifs  daiis  les  fonctions  dont  l’accomplissemeat  est 
plus  Ou  moins  lié  à  l’hématose,  et  dont  les  agens  ont  des  rap¬ 
ports  ahâtomiques  plus  où  moin’s-  hiiijm  s  dvec  lés  pefumons. 
Nous  avons' signalé' plus  haut  l('.s  môdificatiiibs  qu’entraîne 
remphjsèpie  dansja  qonfprmà.tiôn  dè'ia.cagé  tharàckjiie:  Dés 
mnnènces  nom  moins  importantes  |)euvei»  résulter  de.  pet  état 
morbide  des  poumons  sur  lès  organes  cohlcmis'  danslii  poi¬ 
trine,  Dans  l’emphysème  de  là  basé  dès  poùiiiohs,  là'porlidn 
inférjenrodu  lohe  inférieur  d»  pomnon  gauche-.venatit-se  pla¬ 
cer  àii-dèvànt  du  cœur,  peut  coinprimer  cet  organe;  gêper  la 
circulation  et  déterminer  par  suite  une  hypertrophie  du  cœur, 


L’action  du  poumon  emphysémateux  sur  le  coeur  ne  se  borne 
pas  à.ce  résultat  mécanique;  elle  se  manifeste  d’uue  manière 
plus  directe  par  le  trouble  fonctionnel  du  cœur;  la  gêne  de  la 
circulation  et  ht  dllatatioiPconséohtive'  des  cavités  droites  du 

Traitement.  La  première  des  indications  que  l’on  ait  à 
reniplir,  consiste  à  réglèr  le  régime.  Qn  doit  d’abord  interdire 
tout  effort  musculaire  ;  le  malade  doit  siabstenir  de  toute  mar- 
che  forcéev  de  causer,  de  psrlerià  'haute  -veiix.  Dfl  devra  faire 
choix  d’alîmens  de  facilè'dîgèsHqh,'  divisèr  les  rèpas'ppWr'é'yi- 
ter  *uffé»r6p,  gTàmtfe  disteiisiôtf  -40'  J’ëstomàc,  èlpV Quant  U 
niédlçàtwns  qui'  5e  'ràppqrtènf^-’à  .Tétàt  pathologiquer  en  'luit- 
même,'  le  choix  èn  esi  plusidifficfle..  Toutes  les  fois  qu’il  sùr-^ 
vient  un  catarrhe  pulmonaire,  les  syraptômès  de  l’efnphysèrae 
s?exaspèrent  ;  on  devra  doue  éviter  avec  soin  ioiites  Tés  causes 
qui  peuvent  produire  le-  calarrhé  et  le  combattre  Iqiisp'U 
existe,  avant  d’àttaquér  la  maladie  principale,  '  <>  ;  • 

Ôn.a  préconisé  contre  l’emphysème  d’usage,  deà  saigrtéés  : 
c’esly  de  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés,-  le  plüSàntî- 
physiologique;  Où  obtient 'bien;  un  soalagefhënt  momentané  à 
la  suite  des  .saignées,  eu 'diminuan  t  l’activité,  pnlmphaire, -mais 
pli  me  modifie  en  rieii  la  lésiqh  du  poumon  ;  et  les  saignées,-  si 
elles  sont  répétées;  ne  lardent,  pas  à'  précipiter  la  -sénilité  et 
la-vie.’’  ..  - 

.  ‘  Les  marceiiques  ont  été  égalemèni  recomntaffdëS,' et'sijéoia-; 
jenient  l’opiuiu.  On's’est  appuyé’  sûr  ce  que  les' narcotiques 
ônf  la,  propriété  de  diminuer  l’activité  de  la  respiration.  Gela 
est  vrai,,  mais  les  narcotiques  ont  l’inconvénient  d4gir  d’bne 
manière  funeste  sür  l’héraalosej  de  üélérminer 'dés' conges¬ 
tions  veiiïëusés  dansTencéphalé;  et  d’ajouter  aux  Caùœs  déjà 
si  intenses  de  dyspnée. '  Nous  ne  rejetons 'jjàs  cépèndant  d’une 
nianière  absolue  ces  deux  ordres  de  moyens,  mais  nous  pen¬ 
sons  qu’il  convieut  d’en  restreindre  l’usagé  dans  des  limites 
étroites.  Il  est  des  agens  thérapeutiques  qui  ont  plus  d’effica- 
cité  et  moins  d’incQiivéniens  que  les  précéd’ens  :  ce  sont  les 
vomitifs.  Nous  administrons  les  vomitifs  dans  le  but  de  provo¬ 
quer  des  efforts  de  vomissemens,  c’est-à-dire  dés  mouvemens 
conymlsifs  qui  retenlisscnt  d’une  manière  favoraWe  sur'  les 
muscles  ihoraeiques.’.  Après  ces  efforts,  les  malades  affectés' 
d’emphysème  pulmonaire  éprouvent  ’orîlinairemenl  un  sdùla- 
geimeïit  marqué  et  ùné  diininulidn  notable  des  symptômes: 
Les  vdmiiifs  ont  eu  outre  l’avantage  de  pouvoir.  être  adminiS'^ 
très  avec  insistance,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et 
sans  danger,  à  la  condition  toutefois  de  ne  les  donner  qu’à  des 
intervalles  de  deux  ou  troisjoürs.'Mais  ce  ne  sontpoint  là  en¬ 
core  des  moyens  de  guérison;  on  peut,  par  l’une  ou  l’autre 
décès  médlGaiions  bien  dirigées,  atténuer  tes  symptômes,  di¬ 
minuer  riiilcnsiié  des  accès,  arrêter  même  les  progr4  de 
l’cmphysèiiie  à  son  début  ;  mais  lorsque  l'cmphysèmé  est  ar¬ 
rivent  l’étal  chronique  'eta  anèiht  un  cérlain  degré  Je  gravité, 
il  marche  iticessamnienl' vers  une  terminaison  funeste,  par  la 
rupture  successive  des  crjlulés  pulmonaires  de  plus  en  plus 
distendues.  On  ne  peut  attendre  alors  de  ces  agens  tbéraMu-: 
tiques  qu’une  action  simplement  palliative. 

Nous  aurions  enfin  un  dernier  mot  à  dire  sur  l’action  de  l’air 
et  sur  la  nécessité  de  modifier  Convenabieraent  les  int^esia  des 
organes  pulmonaires.  Il  u’ÿ  a,  à  cet  égard,  qu’une  indication 
à  remplir,  qui  est  dè  rendre  l’air  destiné  à  pénétrer  dans  les 
poumons  le  moins  irritant  possible,  et  pour  cela  éviter  l’air 
froid  et  liumide,'  ainsi  que  l’air  trop  sec,  et  ne  laisser  respirer 
au  malade  que  l’air  chaud  des  appartemens.  Mais  ce  sont  là  des 
moyens  que  l’on  ne  peut  mettre  en  usage  que  dans  la  pratique 
civile  et  qui  sont  Ihapplieables  dans  les  hôpitaux. 

Nous  nous  borncvaiis  donc,  chez  la  femme -qui  fait  le  sujét 

de  ces  considéraiiQus,  :  après  avoir  combattu  d’abord  la  bron¬ 
chite,  à  prescrire  les  vomitifs  répétés. alternativement  de  deux 
en  deux  jours,  et  à  régler  sou  régime  suiyà“>.les  principes  nue 
nous  avons  émis.  "  '  •  ‘ 

nEVCE  THÉnAPEUTlQUE. 

Préparation- artificielle  de  l’urée. 

_  L’operation  par  laquelle  on  extrait  lîurée  de  l’urine  ,  au  moyen  de 
1  ocide  azotique,  est  toujours  longue  et  fort  coûteuse,  car  te  produit  n’est 
pières  que  de  trente  grammes  (une  pflce),  pont  un  Wlograoqne -ideux 
tivresj  d  acide  employé.  C’est  donc  rendre  service  à  nos  lecteurs  oue  de 
leuLfaire  connaître  le  procédé  proposé  par  SL  IeprofeSseùr  J  l.iebi» 
pour  la  préparation  artilicielte  de  cette  substance;  que'lîod  est  accoùtu? 
mé  à  considérer  comme  un  résultat  des  forces  vitales, ■ 
ooOn  fait  lin.  naëtange-de'vingt-Huit  parties  en  poids  ^e  ferro'Cyànnre 
de  potassium  sec  et  rediiit  étt' poudre  et  de  quatorze jmtties  de  bîPxvde 
de,  manganèse;  pulvérisé,  puis 'otY  le  placé  sul-  une  feuille  du  tôle,  et  on 
le  obautle  au  rouge  semble  en  ayant  soin'de  bî  remuer  à  phisieûrs  re- 

ptiSes,  ^dans  leidmible-but-dWpêdw-PaggMtHBtion-ujt  -iledàüititer 

laccèsde  lair  masse  &’ei||Rammti,..aprèà  quoi- «lie-  s>étôint 

peu  à  peu.  On  laisse, reftpidir,. puis  ou; lessive  avecJa.l’ea'u  pure.-,  on 
met  a.part  les  pienu.éres  Roitipns  de.liquide  qug.f’onuecueille  et  l’on 
lait  dissoudre  (tans  fes  dernières  vingt  parties  et  demip  de  sulfate  d’am- 
m()umque  sep.  ■  En  piélaiiœant  eeqp  solutiun  avep 'le  premier  produit 
qui.  U  été:  nus.  de  côle,  it  s  opère  sur-lé-chaoip  uue  précipitation  de  sut 
(ate  pot.assi.que  qui  .doit ,  to.  isolé,  pat  décantation  du '.liquide  .sum^ 
géant.  Ce  dernier  est  évaporé  à  une  température  inférieure  au  no'in't 
d  ébullition,  et  à  mesure, qq’il  sc  précipite: de nonvelfequanlilés  de 
sulfate  de  potasse  [lendant  cette  partie  de  l’opération  ,  on  a  soin  de  le 
séparer  en  décantant  la  liqneor  ;  enfin  on,  couimue  l’évaporation  iu'- 
qii  B  siccité,  après  quoi  on  i-eprejid  le  résidu-avec  dq  l’alcool  bouillant 
qui  s_empare;de  t  urée  sans  enleyer  là  moindre  parcelie  des!  sulfates 
avec  lesquels  elle  est  mêjée.  Ou  obtieiit  ainsi?  de-d’urée  parfailemei  t 
çure,  cl  dans  Ja.  proportion  ae<plu,s.  (le  eent  .sqixahte  àrammés  (cino 
onces)  polir  cliaqüe  cinq  oénts  grammes  (ime  livre)  'de  terro-'cÿ^ure  du 
potassium  employé,  ■' 

J  üùns  cette  opération,  le  ferro<;yanure,  sous  l’infiuence  de  la  chaleur 
se  eonveitit  en  cyanate  de  potassique  aux  dépens  de  l’oxygène  do  l’aii^ 
et  de  çe1ui,  diî5  t4-uxïdemanganésiquej  ce  cyanate  se  transforme  en 
cyanate  d  ammomaqiie  par  la  double  décomposition,que  détermine  l’ad¬ 
dition  du  sulfate  de  cèttb  basé  i-eti-par  t’action-d’unédooce  temnéi-a 
lui,e,  le  nouveau  sel  se  transforme  lui-même  en  urée. 

der  Chimie  und  Pharmacie,  vol.  18,  p.  108.) 

Phlébite  guérie  par  des  applications  continues  de  neige. 

Vu  liomme  Ôgé  de  saixanle-cinq  ans,  d’une  très  robuste  constitu- 
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tien,  ayant  été  saigné  an  bras  droit  le  30  novembre  1840  ,  pour  cause 
de  pléthore,  éprouva  dès  le  lendemain  de  la  douleur  et  des  élançemens 
au  pli  du  bras  ;  la  petite  plaie,  tendue ,  enflammée  et  béante,  devint 
le  siège  d’une  suppuration.  Ces  accidens  n’ayant  été  combattus  que 
par  des  moyens  à  peu  près  insignilians,  il  survint  le  10  décembre  une 
iièvre  très  ixtense  qui  persista  les  jours  suivans,  et  à  laquelle  vint 
bientôt  se  joindre  du  délire.  M.  le  docteur  Margariteau  ,'de  Saint-Syl¬ 
vain,  fut  appelé  le  17  au  .soir  ;  à  cette  époque,  le  mal  continuait  à  faire 
des  progrès  ;  le  bras  et  l’avaut-bras,  moitié  plus  gros  que  dans  l’état 
normal,  offraient  une  rougeur  érysipélateuse  ;  on  sentait  au  pli  du 
bras  jusqu’au  creux  de  l’aisselle  le  trajet  de  la  veine  qui  présentait  la 
résistance  d’uue  corde  fortement  tendue,  et  du  volume  du  doigt;  la  fiè¬ 
vre  était  très  fortç.  Une  application  de  40  sangsues  sur  le  bras  et  l’a¬ 
vant-bras  fut  pratiquée  ;  le  malade  fut  mis  à  une  diète  absolue  ;  une 
potion  opiacée  et  dés  cataplasmes  furent  prescrits. 

Le  lendemain,  il  y  avait  un  peu  d’amélioration  ;  il  n’y  avait  pas  eu 
de  déliie  pendant  la  nuit,  mais  la  fièvre  avait  toujours  la  même  inten¬ 
sité.  La  nuit  suivante  fut  des  plus  mauvaises,  le  délire  recommença. 
Ou  revint  aux  sangsues  en  même  quantité  que  pour  la  première  fois,  à 
la  potion  opiacée,  etc.,  mais  ces  moyens  restèrent  inefficaces  ;  le  mal 
fit  de  nouveaux  progrès  ;  le  gonflement  du  bras  et  de  l’avanl-bras  dé¬ 
vint  tel,  que  la  peau,  déjà  violacée  et  livide,  parut  devoir  éclater  ,  les 
accidens  généraux  se  montrèrent  formidables.  En  présence  de  cet  ap¬ 
pareil  de  symptômes,  et  présageant  une  terminaison  promptement  fu¬ 
neste,  M.  Margariteau  conçut  l’idée  d’éteindie  la  réaction  inflamma¬ 
toire  toujours  croissante  eu  enveloppant  le  membre  avec  de  la  neige , 
qui,  à  ce  riioment,  couvrait  la  terre.  En  conséquence,  le  20  décembre, 
le  bras  et  i’àvant-bras  furent  entièrement  couverts  de  neigei  et  on  prit 
constamment  le  plus  grand  soin  de  la  renouveler  jour  et  nuit  à  mesure 
qu'elle  se  liquéfiait.  Les  effets  produits  par  cette  application  furent  tels 
que,  dès,  les  premières  vingt-quatre  heures,  les  douleurs  du  membre 
disparurent,  ’  la  fièvre  diminua,  le  délire  céda,  et  la  nuit  fut  presque 
calme.  Le  lendemain,  la  tension  et  là  rougeur  du  membre  furent  moin- 
dres,'et  lès  accidens  généraux  continuèrent  à  s’amélidrer.  L’emploi  de 
la  neige  fut  continué  jusqu’au  26,  mais  alors  le  malade  ne  pouvant 
plus  la  supporter,  il  fallut  y  renoncer  ;  te  danger  avait  d’ailleurs  dis¬ 
paru,  la  fièvre  avait  cédé,  et  le  hias,  bien  que  conservant  son  volume, 
n’offrait  plus  de  chaienr  et  ne  faisait  plus  re.ssenliç  de  douleur.  On  re¬ 
courut  dès  ce  moment  à  la  compression  métlÆdique  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  roulé  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’aisselle,  bandage  qufe  l’on  eut 
soin  d’arroser  d’eau  blanche.  Dès  lors  l’état  du  malade  s’améliora  de 
plus  en  plus,  mais  le  gonflement  du  bras  ne  se  dissipa  qu’avec  beau¬ 
coup  de  lenteur,  car  un  mois  et  demi  plus  tard  on  y  retrouvait  encore 
dès  nodosités  le  long  du  t  ajet  .de  la  veine,  particulièrement  à  la  région 
axillaire  ;  les  mour  emens  du  membre  continuèrent,  du  reste,  pendant 
tort  long-temps  à  être  gênés  et  douloureux,  et  six  mois  durent  s’écou¬ 
ler  pour  que  le  malade  pût  commencer  à  s’en  servir  un  peu.  Avant  cet 


accident,  le  bras  droit  offrait,  comme  le  gauche,  de  grosses  veines  su¬ 
perficielles  saillantes  ;  aujourd’hui,  il  ne  présente  rien  de  semblable, 
et  on  ne  peiit  même  rendre  sensible  cette  ancienne  disposition  par  une 
forte  compression  exercée  au-dessus  du  pli  du  coude. 

(Bultet.  gen.  de  thérap.) 

Préparation  de  l’emplâtre  de  ciguë. 

M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors  ,  propose  de  préparer  cet  emplâtre 
d’api'ès  lé  procédé  suivant: 

Pr.  Poix  blanche, 

Poix-iésine, 

Cire  jaune,  . 

Huile  de  ciguë. 

Feuilles  fraîches  de  ciguë  réduites 
en  pulpe,  ,  . 

Gomme  ammoniaque', 

Faites  Chauffer  jusqu’à  ce  que  toute 
.soit  dissipée  ;  puis  soumettez  la  matière  bien  chaude  à  l’action  d’i 
forte  presse,  et  ajoutez  alors  la  gomme  ammoniaque  à  la  manière 
diiiaire. 

M.  Lepage  trouve  Kcemodtis  faciendi  les  avantages  suivans; 

1°  De  donner  un  emplâtre  moins  sec  que  celui  du  Codex,  qui  l’est 
un  peu  trop  ;  2“  d’occasionner  une  bien  moins  grande  perle  de  produit. 

(Journ.  de  Chim.  méd. ,  octobre  1841.) 

Sel  de  cuisine  altéré  par  des  bromures. 


1  kilogramme. 
400  grammes. 
500  grammes. 
25.0  grammes. 


2  kilogrammes. 

500  grammes, 
in  de  végétation  de  la  plante 


M.  Parisot  vient  de  signaler  à  l’attention  des  hommes  de  l’art  une 
nouvelle  altération  du'sel  de  cuisine  par  le  mélange  de  certains  bromu¬ 
res,  altération  tellement  répandue  que  dernièrement  une  seule  maison 
de  Paris  a  vendu  30  barriques  de  ce  sel  bromuré. 

On  ne  peut,  il  est  vrai,  savoir  d’où  provient  le  sel  ainsi  altéré,  mais 
du  moins  il  est  facile  de  le  leconiialtre.  Voici  le  procédé  au  moyen  du¬ 
quel  on  peut  constater  cette  fraude  :  on  prend  une  certaine  quantité 
dn  sél  que  l’on  désire  examiner,  on  le  pulvérise  et  ou  en  fait  une  sorte 
de  cône  .sur  une  plaque  ou  une  soucoupe  de  porcelaine,  après  quoi  on 
verse  à  sa  surface  une  peiite  quantité  d’eau  clilururée,  il  .se  manifeste 
alois  une  coloration  jaune  d'autant  plus  prononcée  que  la  quantité  de 
bromure  est  plus  considérable  ;  il  n’apparaît  rien  au  contraire  lorsque 
le  sel  est  pur.  Si  l’on  ajoute  à  l’eau  chlorurée  une  dissolution  de  lé- 
cule,  on  peut,  dans  le  même  essai,  s’assurer  de  la  présence  d’un  io- 
duie,  car  ce  dernier  donnerait  lieu  à  une  coloration  bleue  due  à  l’io- 
dure  d’amidon  qui  se  formerait  dans  ce  cas. 

(Journ.  de  chim.  médic.,  octobre  iSil.) 


Lotions  d’eau  froide  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 


coqueluche  et  du  croup  spasmodique  [laryngismus  stridulus).  jj  i 
prescrit  à  la  fois  comme  antispasmodiques  pendant  le  cours  de  là 
niière  période,  et  comme  toniques  et  fortifians  à  une  époque  plus  ava** 
cée.  La  complication  de  la  coqueluche  par  l’existence  simultanée  dV 
bronchite  aiguë  ne  lui  a  jamais  paru  contre  indiquer  celle  médicat? 
dont  il  dit  avoir  obtenu  un  heureux  succès  dans  tous  les  cas  où  i|  ]!’ 


être  employée  chez  des  sujets  très  jeunes  ou  très  indociles ,  pour  i"" 
quels  on  ne  peut  recourir  à  des  moyens  thérapeutiques  d’un  autre  o 
dre.  Un  grand  nombre  des  malades  recouvrent  la  santé  dans  l’esj^'' 
de  quelques  jours  seulement ,  et  la  durée  ordinaire  de  la  maladie  (î 


très  notablement  diminuée  chez  les 
M.  Ilaiinay  procède  à  ces  lotions  de  la  manière  suivante.  Anrà 
avoir  recouvert  sa  main  d’iine  .serviette-  il  Li  nlnnoe  Hant*  ,, 
froide  à  laquelle 
d’eaii-de-vie 


serviette,  il  la  plonge  dans  de  iC 
préalablement  mêlé  un  peu  d’eau  de  Colognp 


d  eau-de-vie  ou  de  vinaigre,  puis  il  la  porte  rapidement  sur  le  tliorw 
qu’il  lave  dans  toute  son  étendue;  après  quoi  il  se  hâte  de  desséché 
bien  complètement  la  peau  en  l’es-suyant  sans  retard  avec  une  servie  t 
convenablement  chaulfée.  Par  cette  lotion  ainsi  pratiquée,  la  surfae 
de  la  peau  devient  le  siège  d’une  vive  rougeur.  Ou  répète  l’opératinn 
de  deux  à  quatre  fois  dans  les  24  heures.  " 


Procédé  pour  reconnaître  si  l’onguent  mercuriel  contient  la  quan 
tité  de  mercitre  exigée  par  le  Codex.  .  ^  ‘‘ 


M.  le  professeur  Soiibeiran  conseille,  pour  faire  cet  examen,  de 
servir  d’un  mélange  de  trois  parties  en  poids  d’acide  sulfuriuue  à  i 
degrés  et  d’une  partie  d’eau  distillée. 

■  Ce  mélange  pèse  spécifiquement  1,65  ;  une  petite  quantité  d’onguent 
mercuriel  qu’on  dépose  à  sa  surface  doit  se  précipiter  au  fond  du  vase 
la  pesanteur  spécifique  de  ce  médicament  étant  de  1,68.  ’ 


Un  concours  sera  ouvert  le  17  mars  1842,  devant  la  Faculté  d. 
medecme  de  Pans,  pour  la  chaire  de  clinique  externe,  vacante  dan. 
cette  Faculté  par  le  décès  de  M.  Sanson  aîné. 


M.  le  professeur  Andral  commencera  son  cours  de  pathologie  sA  I 

nérale  jeudi  prochaip,  25  novembre,  à  trois  heures.  »  g»  | 

—  M.  Paul  Dubois  a  commencé  aujourd’hui,  22,  sa  clinique  d’an 
semain™i‘s,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  cha^r* 


Un  nouvel  agent  thérapeutique,  destiné  à  jouer  un  grand  rôle  dan. 
diverses  hydropcsies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Quentin,  pharma¬ 
cien  a  Pans.  Nos  expériences  nous  ont  répondu  du  succès 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


CEMTüAIjE 


INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  GÉNÉRAL. 


M.  Aog.  CRENET,  Directeur. —  Bureaux:  23,  rue  Neuve- St -Denis. 


M.  le  docteur  Vincent  Duval,  directeur  des  Iraitemens  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civit 
de  Paris  depuis  i831,  a  transporté  au  bois  de  Boulogne,  à  la  porte  Maillot,  son  établissement 
lui  élan  là  irnn  à  l’é(i-n!i  1  a  mainlenanl  occupée 


orthopédique  de  l’allée  des  Veuves,  qui  était  là  trop  à  l’élroil,  La  niai.son  n 


.  OPÉRATIONS.  Recouvremens  à  Paris 
les  départemens.  —  Cession  de  clicnlellcs  cl  d’of- 
cincs  de  jiharinaciens.  Plarement  spécial  des  élè 
ycs  en  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour¬ 
sement  immédiat.  Reddition  de  coinp 


suellc. — ;  Ecritures  soumises  au  contrôle  direct 
des  clients.  Point  de  frais  ni  de  faux  fr 
autorisés  et  justifiés.  —  Honoraires  proportionnés 
aporlance  des  recouvremens  efl'ectués, 
ibandon  dans  les  affaires  non  réussies. 


TABLETTES  ET  SIROP  PECTORAUX  DE  DUfflD, 


es  palpitations,  rliuinès,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 
3  fr.Ie  flacon.  • —  1  fr.  SÜ  c.  le  demi-fl,rcon.  —  I  fr.  50  c.  la  belle  de  tablettes. 


praticien  est  superbe,  et  semble  avoir  été  construite  tout  exprès  ;  sa  division  en  dL 
corps  do  logis  bien  distincts,  bien  isolés,  permet  l’absolue  séparation  des  sexes. 

Cette  maison„résidence  d’été  de  feu  Casimir  Périer,  possède  un  parc  imm'en.sp,  admirable-' 
ment  planté,  décoré  de  pelouses,  de  bosquets.  A  cinq  minutes  de  l’arc  de  triomphe’de  l’Etoile' 
sa  proximité  de  Paris  lui  conserve  tous  les  avantages  de  la  capitale  en  même  temps  que  sa  position 
hors  des  barrières  lui  en  ôte  les  inconvéniens.  Là,  comme  à  l’allée  des  Veuves  et  à  Cbàilk 
M.  le  docteur  Vincent  Duval,  récemment  honoré  par  l’Institut  d’un  prix  de  trois  mille  francs 
pour  son  Traité  pratique  du  pied-bot,  contmw 'a  traiter  les  difformités  du  corps  humain  en 
général,  et  particulièrement  celles  de  la  taille,  les  pieds-bots,  les  fau.sses  ankylosés,  les  tortico- 
lis,  les  courbures  et  déviations  dos  membres,  etc.  Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  que  depuis 


PAPIER  DE  DUNAND,  ' 

Pharmacie  «üîlîAlV», 


,  _nBniirfi7n,4f spécialement  d’orlhopétlie,  et  nue  c’est  lui 

demi-fi,ccon.  I  ir.  c.  la  botte  de  tablettes.  'pofxlr  rerat  le'îe'‘'“'''f  sous-culauée  des  tendons  en  la  pratiquant  le  premier,  à  Paris,  su 

douleurs,  rhumatismes,  goutie,  cors,  ogiions,  durillcj,,  Achille  et  les  tendons  des  muscle-s  fléchisseurs  de  la  jambe  pour  gué^^ir  le  pied-bot 


.  fr.  et  1  fr.  la  boîte.  'a  fausse  ankylosé  angulaire  du  genou,  et  que  c’est  de  la  cure  de  ces  'difformités  qu'’est’u« 

•UC  «Su  Marché-ISaint-llonoré,  5.  le  strabisme,  le  bégaiement,  par  la  section  des  muscles  que  l’on 

MA.  MM  «ürt»  A.MK  supposc  etcc  la  cause  de  ces  affections.  ^ 


PASTILLES  DE  CALABRE 


De  POTARD»  pltarmacieiiy  rue  Siaint-Honoré , 


CLYSOBOL. 


Cette  nouvelle  Seringue  à  bascule,  inventée  par 
pliarmaclen,  rue  Moutliolonj  18,  est  la 
seule,  de  tous  les  apjiareils,  du  même  genre,  qui  per¬ 
mette  de  faire  instantanément  une  décoction,  de  la 
Ijflsser  et  de  s’administrer  soi-même  eu  quelques  mi¬ 
nutes.  Prix  ;  12,  14,  16  francs  et  au-dessus.  L’iiuile 
est  injectée  avant  l’excipient. 


A  VENDRE,  line  Clientelle  de  médecin  dam 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  cbet-beu  d’aiTon- 
dissement,  à  2  myriamètres  de  Paris.  —  Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr.  _  ,  . 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d  affaires  , 
Traversière-Saint-Honoré,  14. 


DE  DIGITALE, 

de  Mjubélonye, 

Pharmacien,  rue  Bôurbon-Vitteneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’adiiimistration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses 
propriétés  ,  déjà  conslatées  par  une  longue 
ce,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
ia  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  liydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inllammatoirès  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


\DENTS 


Gitërison  Instantanées 


e  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  poiir 
"e  spécialité. deTiecherclicr  et  de  trouver-  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
°'”'s  nuire  à  la  saiité,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 


qu’ils  font  endurer.  On 
qui  s’occupent  de  c 
r  les  douleurs  les  plus  opiniâtres 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carié. 

L’eau  be  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  éliidiécs,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
etd  ajirés  1  exaiiiçn  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recliercliées  :  elle  guérit  ài 
instant  les  douleurs  les  plu»  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
larie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa-' 
ble,  connue  sous  le_nom  d  e.au  dentifrice  de  mars,  qui,  einployée  pour  l’entretien  de  la  boiicliefnoit 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 


houlevart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen- 
pcpots  parUcMhers:  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  ruede  Bondy,  32,  et  dans  les- pharmacies  de 


toutes  les  villes. 


8  FORTS  VOLUMES  IlX-8“  SUR  DEUX  COLONNES,  CON  l  E.NANT  LA  MATIÈRE  DE  24  VOLUMES  IN  8“  ORDINAIRES.  —  PRIX,  80  FR. 


mCTIOlÂlSE  Ml  EICTIOMÂMS  DE  MEEEGll 


Contenant  l’Analyse  des 


FRANÇAIS  ET  ETRANGERS, 

OV  TMtAITÉ  B  JE  UtJÉnBCIXWl  BT  BJB  CMMMBVRflïïB  BBATgQtfJBS, 

l’Analyse  des  meilleurs  ailicles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  difi'crcns  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans  avec 
les  additions  et  modificalions  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ;  ’ 

Onvrase  dcutlné  â  remplacer  (ons  les  autres  Dictionnaires  et  Traités  de  Ucdcclne  et  de  Cblrurgle; 

PAR  ÜNE  SOCIÉTÉ  DE  MEDECINS, 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française). 


PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  r 
El  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


;  Dauphine,  22-24, 


jeudi  28  NOVEMBRE  1841. 


N*  141,  TOME  3.  —  2«  SERIE. 


Iju  Eianeette  française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24, 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES, 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


Solumaipc. 


jjOPiTAUX.  —  DD  Val-de-Gbace  (M.  C.  Brous.sais).  Gastro -entérite 
priilenduc  folliculeuse.  —  de  Londbes  (M.  Bright).  Recherches  pra¬ 
tiques  sur  les  tumeurs  abdominales.  (Suite  et  lin.)  —  Académie  des 
Sciences,  séance  du  22  novembre.  —  Revue' tuébapectique.  Faux 
opium.  Pe  l’emploi  de  lu  solution  saturée  d’alun  contre  l’impuis- 
sMce.  Nouveau  traitement  de  la  teigne  faveiise.  Note  sur  la  pblorid 
ïine.  Nouveau  mode  de  préparation  des  onguens  mercuriels  double 
et  simple.  —  Feuilleton.  Hi.stoire  de  la  lièvre  typhoïde.  —  Aca- 
j(ifflie  de  Médecine,  séance  du  23  novembre. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  C.  Broussais. 

Castro- enlérile  prétendue  folliculeuse. 

si  un  fait  semblait  solidement  établi ,  et  à  l’abri  de  toute 
atteinte  ,  c’élait  l’altération  des  follicules  intestinaux  dans  la 
•gastro-entérite  typhoïde,  appelée  par  M.  Scoutleten,  enlérite 
■folliculeuse.  Ce  fait,  cependant,  vient  d’être  constaté  dans  un 
mémoire  aussi  remarquable  sous  le  rapport  de  l’observa|ion  , 
puisqu’il  se  fonde  sur  les  résultats  de  dix  ans  d’études  ana¬ 
tomo-pathologiques  ,  que  sous  celui  de  l’érudition  ,  puisque 
toute  rhistoire  des  follicules  intestinaux  depuis  Peyer  y  est 
sommairement  et  Gdèiement  exposée  ,  mémoire  lu  dans  iine 
des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Ca¬ 
simir  Broussais,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  dont  ce  jour¬ 
nal  a  fait  connaître  les  conclusions. 

Non  seulement.  M.  C.  Broussais  nie  que  ce  soient  les  folli¬ 
cules  qui  forment  les  plaques ,  mais  encore  il  révoque  en 
doute  l’existence  des  follicules. 

:  L’observation  suivante  ,  recueillie  dans  le  service  de  M.  C. 
Broussais  ,  montrera  comment  ce  professeur  a  interprété  les 
caractères  anatomiques  de  l’affection ,  et  comment  il  a  été 
conduit  à  la  proposition  inattendue  développée  dans  son  mé¬ 
moire. 

A...,  fusilier,  est  entré  à  l’hôpital  lé  19  octobre  1841  ;  il  a 
été  placé  au  n°  3  de  la  salle  8.  Cinq  ou  six  jours  auparavant, 
ce  militaire  avait  éprouvé  un  mouvement  fébrile,  qui  avait  pré¬ 
senté  le  contraire  de  la  fièvre  inermittente  quotidienne,  affec¬ 
tion  portée  sur  le  billet  d’entrée  du  malade.  Le  19,  jour  de 
l’entrée,  la  fièvre,  dont  les  paroxysmes  avaient  insensiblement 
augmenté  de  durée,  se  présentait  sous  le  type  continu.  Inap¬ 
pétence,  soif,  ventre  chaud  (39°  1|2),  assez’ tendii, douloureux 
à  la  pression.  Il  y  eut  quelques  vomissemens.  Céphalalgie,  point 
d’épistaxis,  point  de  toux.  L’auscultation  et  la  percussion  font 
diagnostiquer  un  engouement  pulmonaire  siégeant  en  arrière. 
Trois  saiguées  sont  pratiquées  et  vingt  sangsues  appliquées  à 
fépigaslre.  Diète  absolue.  Lavemens  froids.  Les  symptômes , 


qui  s’étalent  amendés  sous  l’influence  de  cette  médication,  re¬ 
prennent  de  Tintensité.  Céphalalgie  ,  ventre  chaud  (40°) ,  ta¬ 
ches  rouges  sur  la  poitrine  ;  peau  sèche,  aride  ;  pouls  fréquent 
(124  pulsations)  et  petit.  Depuis  deux  jours  il  y  a  de  la  diar¬ 
rhée.  Quinze  sangsues  à  l’anus. 

Même  application  le  lendemain,  29.  Potion  gommée.  Demi- 
lavement  avec  une  décoction  de  graines  de  lin  et  de  pavot. 

30.  Sellés  involontaires;  langue  enta’oûlée  ;  dents  fuligi¬ 
neuses.  Pouls  à  124  et  d’une  extrême  petitesse.  Quelques 
crachats  rouillés.  Son  obscur  en  arrière  et  à  droite  ;  râle  sous- 
crépilanl  dans  ce  point  ;  râle  sibilant  dans  le  reste  de  la  poi¬ 
trine.  Diète ,  eau  de  riz  gommée.  Décoction  blanche,  125  gr. 
Potion  avec  sulfate  de  quinine ,  0,10.  Extrait  gommeux  d’o¬ 
pium,  0,15,  en  pilules.  Demi-lavement  avec  décoction  de  riz, 
opiacée.  Fomentation  émolliente  sur  le  ventre. 

31.  La  diarrhée  persiste.  Le  sulfate  de  quinine ,  donné 
commoîSinique,  à  cause  de  l’état  du  pouls ,  a  produit  de  l’ir- 
rilalion.  La  langue  est  encore  plus  sèche ,  le  ventre  plus  dou¬ 
loureux,  surtout  aux  fosses  iliaques.  Délire.  Le  malade,  pen¬ 
dant  la  nuit ,  a  voulu  quitter  son  lit  à  diverses  reprises.  Le 
sulfate  de  quinine  est  supprimé.  Du  reste ,  même  thérapeuti¬ 
que  ;  plus,  huit  ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  du  colon. 

1°‘'  novembre.  Soubresauts  des  tendons.  Odeur  de  souris. 
Continuation  des  autres  symptômes.  Même  prescription,  hor¬ 
mis  les  ventouses, 

2.  Depuis  hier,  X...  éprouve  des  vomissemens  presque 
continuels  de  matières  verdâtres  ;  l’estomac  conservait  à  peine 
pendant  quelques  iiislans  les  boissons.  Délire  et  assoupisse¬ 
ment  alternatifs.  Dans  l’assoupissement ,  les  yeux ,  entr’ou- 
verts  ,  sont  convulsés  en  haut.  Diarrhée  incessante.  Ventre 
souple;  langue  moins  sèche  ;  soif  modérée.  Pouls  très  petit , 
déliressible,  extrêmement  faible  ;  toux  ;  expectoration  difficile 
de  crachats  rouillés.  Râle  muqueux  et  râle  sibilant.  Fades 
très  altéré  ;  yeux  profondément  enfoncés. 

Les  symptômes  persistent,  en  s’aggravant  jusqu’au  4,  épo¬ 
que  à  laquelle  le  malade  succomba  au  vingl-unième  jour  de 
son  affection. 

Jutopsie.  —  Point  d’émaciation  ;  raideur  cadavérique  peu 
prononcée. 

Thorax.  —  Point  d’adhérences  pleuro-puhnonaires.  Un  peu 
de  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres.  La  partie  postérieure  du 
lobe  moyeu  et  la  presque  toialité  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  présentent  les  altérations  qui  caractérisent  le  passage  de 
l’engouement  à  l’hépaiisalion  rouge.  Les  bronches  correspon¬ 
dantes  sont  ronges.  Le  poumon  gauche  présente,  à  un  degré 
moins  avancé ,  le  même  genre  d’altérations.  Le  cœur  est  flas¬ 
que  et  n’offre  rien  de  remarquable. 

La  langue,  les  dents,  la  muqueuse  palatine  sont  enduites  de 
mucosités  épaisses.  Derrière  les  deux  dernières  molaires  infé¬ 
rieures,  on  découvre  de  chaque  côté  une  ulcération  gangre¬ 
neuse,  à  surface  noirâtre  ,  celle  de  droite  plus  profonde  que 
celle  de  gauche.  L’aniygdale  droite  a  plus  que  doublé  de  vo- 


HISTOIRE  DE  EA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  ta  fièvre  typhoïde  est  une  affec¬ 
tion  de  fralciie  date,  et  que  i’affection  comprise  soii.s  cette  dénomina¬ 
tion  particuiière  a  toujours  été  .serabtabie  aux  espèces  pattiotogiques 
décrites  actiietiement.  Le  nom  de  fièvre  typhoïde  remonte  aux  premiers 
âps  de  ta  médecine,  et  se  rencontre  assez  fréqiieminenl  dans  tes  écrits 
d’Hippocrate  et  des  anciens  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’Hippo- 
crateet  les  anciens  allactient  à  cette  fièvre  le  sens  que  nous  lui  atlri- 
boons.  C’est  à  peine  si  les  deux  acceptions  ancienne  et  moderne  offrent 
quelque  analogie  ou,  pour  parler  plus  exactement,  c’est  à  peine  si  l’on 
pourrait  reconnaitre  le  signalement  actuel  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  tableaux  des  maladies  connues  anciennement  sous  te  même  nom. 
One  confusion  déplorable  résulte  pour  la  pratique  de  la  similitude  de 
tes  termes  et  de  la  diversité  de  leurs  acceiitions.  Imaginez  un  méde- 
ten,  en  présence  d’un  cas  périlleux  de  fièvre  typlioïde  et  qui  cherche 
•  s’aider  des  olftervations  cliniques  rassemblées  si  lalioiienseriient  par 
«8  anciens  praticiens  ,  à  combien  de  mécomptes  ne  sera-t-it  pas  en 
bulle  si ,  trompé  par  le  titre  de  ces  observations ,  il  applique  à  des 
aiiections- quelquefois  contraires  le  môme  diagno.slic  et  le  même  trai- 
tement.  L’iiisloire  de  la  science  ne  réclame  pas  moins  que  l’iiilérêf  de 
«  pratique  contre  l’ignorance  désastreuse  do  la  signification  réelle 
des  mots  et  des  choses.  Allons  au-devant  des  conséquences  de  ce  dé- 
tefdre  relativement  à  la  fièvre  typlioïde,  en  étudiant  successiveiriént  les 
teractères  et  la  tliérapcotique  de  cctie  lièvre  d’après  les  anciens  et  les 
Modernes ,  les  rapports  et  les  différeuees  de  la  môme  fièvre  selon  les 
«ées  de  ces  deux  époques. 

1“  De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  anciens.  —  La  fièvre  typlioïde 
™ez  les  anciens  se  présente  toujours  comme  une  affection  excessive- 
ttient  grave  ;  elle  correspond  aux  fièvres  piitrales,  malignes,  pe.stilen- 
Wles.  En  réunissant  scs  caraclèrcs  essentiels ,  d’après  le  recueil  de 
Ws  observations,  voici ,  en  peu  de  mots,  le  type  générique  de  cette 
ÿfre  ;  Elle  s’annonce  quelques  jours  à  l’avance  par  un  malaise  vague, 
absence  de  sommeil,  des  étourdissemens,  une  sensation  d’ivresse,  des 
Weurs  fugitives,  un  abattement  physique  et  moral  ;  son  début  a  lieu 
Çdinairemeiit  dans  l’après-midi  ;  il  offre  un  frisson  suivi  de  chaleur, 
**cc  céphalalgie,  étonnement,  dégoût,  des  nausées  ou  des  vomissemens, 
coliques  légères  avec  des  déjections  alvines.  En  même  temps  la 
paraît  d’un  rouge  lie  de  vin,  la  peau  est  sèche,  le  pouls  à  peine  fé¬ 


brile  ,  la  langue  limoneuse.  De  plus  ,  le»  malades  restent  sur  le  dos , 
succombent  au  sommeil,  souffrent  peu  ou  même  ne  souffrent  point,  ne 
se  plaignent  le  plus  souvent  que  d’un  grand  sentiment  de  faiblesse,  et 
paraissent  à  peu  près  inditférens  à  leur  position.  Chaque  fois  ,  après 
quelques  légers  frissonnemens,  la  clialeur  de  la  peau  augmente,  la  face 
s’anime,  le  pouls  se  développe ,  s’accélère  ;  une  rémission  quotidienne 
succède  à  celte  cxaspéialion  après  une  petite  sueur  qui  se  déclare 
généralement  tous  les  matins.  Cet  état  .se  maintient  quelquefois  cinq, 
six  ou  sept  jours  sans  aucune  variation  sensible  :  telle  est  le  stade  de 

Des  accidens  formidables  remplacent  tout  à  coup  ces  premiers  symp¬ 
tômes.  La  face  se  décompose,  l’ouïe  devient  dure,  les  yeux  se  con¬ 
tournent;  il  survient  du  délire,  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  des  sou- 
bresaut.s  des  tendons  et  des  secousses  convulsives  des  membres.  Alors 
la  figure  pâlit  ou  rougit  alternativement,  le  regard  est  hébété,  la  peau 
aride  et  la  chaleur  ardente;  il  y  a  en  outre  une  grande  aiiXiété,  beau¬ 
coup  d'oppression,  des  pétéchies  ou  des  taches  de  pourpre,  une  éruption 
brusque  des  parotides,  le  délire  est  faible,  la  soif  excessive,  la  langue 
brune,  rétrécie  et  sèche,  le  pouls  concentré,  inégal,  irrégulièrement  inter¬ 
mittent,  le  ventre  météorisé,  et  la  matière  des  garderobes  bourbeuse-, 
noirâtre  et  fétide. 

Cet  appareil  de  symptômes  redouble  dans  l’après-midi,  notamment 
Ife  trouble  des  sens,  l’inquiétude  générale  et  le  désordre  des  mouve- 
mens.  11  s’y  joint  quelquefois  des  syncopes  réitérées,  un  état  apoplecti¬ 
que,  des  convulsions  violentes  avec  tout  autre  groupe  de  phénomènes 
non  moins  efl'rayans,  qui  disparaissent  pendant  les  rémissions,  pour 
reparaître  chaque  jour  au  renouvellement  des  paroxysmes. 

Une  adynamie  profonde  générale  constiluc  celte  période  de  peiturba- 
lion  ;  les  forces  tombent ,  la  face  reste  pâle  et  décomposée  ;  le  malade 
n’entend  plus,  ses  yeux  sont  éteints,  à  demi  fermés;  les  boissons  qu’il 
peut  prendre  se  précipitent  dans  l’estomac  avec  un  bruit  -sourd;  il 
parle  entre  scs  dents;  il  ne  reconnaît  personne  ;  il  chasse  aux  moiiclie.s; 
il  glisse  toujours  vers  les  pieds  de  .sou  lit  ;  de  sa  bouche  fétide  suinte 
Une  matière  noire  à  demi  liquide,  qiii  invi.sque  la  langue  et  les  dents  ; 
sa  langue,  noire,  racconiie  et  sèche  comme  du  bois,  n’obéit  plus  à  la 
volonté;  il  ne  la  montre  plus,  ou  s’il  la  montre  c’est  avec  beaucoup  de 
diflicullé,  et  cil  l’oubliant  ensuite  hors  de  la  bouche.  Le  pouls  est  ac¬ 
céléré,  petit,  irrégulier;  la  peau  terreuse,  aride  et  sale,  sa  chaleur  âcre 
et  mordicanle;  les  soubresauts  des  tendons  deviennent  continuels,  les 
pétéchies  ariïveut;  il  .se  forme  en  divers  endroits  des  taches  gangréneu¬ 
ses,  spécialement  an  sacrum  et  aux  trochanters.  Le  malade  ne  sent 
pins  .«es  déjections,  ou  il  les  lâche  sans  pouvoir  les  retenir  ;  il  exhale 
enfin  une  odeur  putride  insupportable.  La  mort  termine  presque  tou¬ 
jours  ce  hideux  tableau  ;  à  quoi  il  faut  ajouter,  comme  un  dernier  trait, 


lume  ;  on  l’incise,  et  il  en  sort  du  pus  séreux.  Le  voile  du  pa¬ 
lais,  la  luette,  la  muqueuse  pharyngienne  dans  toute  son  éten¬ 
due,  les  deux  faces  de  l’épiglotte,  les  replis  glosso-épiglotli- 
ques,  sont  recouuerts  d’une  sécrétion  gri.eâtrc,  pseudo-mem¬ 
braneuse,  dont  les  couches  extérieures  sont  molles,  et  dont 
les  couches  profondes  sont  adhcTciites  à  la  muqueuse,  que 
l’oii  trouvé,  après  l’avoir  débarrassée,  .si  vivement  injectée, 
qu’on  croirait' à  des  ecchymoses. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  de  l’eslomac,  dans  le  grand 
cul-de-sac,  est  le  siège  d’une  vive  rougeur  poinlillée;  ramol¬ 
lie  dans'ce  point,  elle  se  laisse  facilement  enlever. 

Quelques  anses  intestinales  présentent  une  rougeur  par  ar¬ 
borisation.  Au  commencement  du  jéjunum  se  montrent  déjà 
quelques  plaques gauffrées  initiales  (1),  dont  les  premières  ont 
à  peine  un  demi  centimètre  d’étendue  en  tous  sens;  leur  co¬ 
loration  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  qui 
est  d’un  blanc  grisâtre  ;  elles  ne  forment  point  de  saillie  mar¬ 
quée  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines.  Dou? valvules 
conniveiiles  s’amoindrissent  en  approchant  deux  plaques,  et  y 
disparaissent  en  se  divisant  pour  former  des  sinuosités  à  co¬ 
lonnes  villeuses  saillantes  ;  entre  ces  sinuosités  sont  des  espa¬ 
ces  plus  profonds,  ayant  l’apparence  folliculeuse,  mais  résul¬ 
tant  uniquement  des  détours  sinueux  de  ces  colonnes  villeu¬ 
ses.  Si  l'on  regarde  ces  plaques  à  travers  le  jour,  les  sinuosi¬ 
tés  correspondantes  à  ces  plaques  villeuses  paraissent  plus 
opaques,  et  suivent  les  division.^  des  vaisseaux  mésentériques; 
les  eiifoncemens  sont  plus  transparens.  Quelques-unes  de  ces 
plaques  sont  assez  étendues  et  tout  à  fait  elliptiques.  Plus  loin, 
au  commencement  de  l’iléon,  sont  des  plaques  saillantes,  ro¬ 
sées,  comme  boursoufflées,  essentiellement  villeuses,  avec  gon¬ 
flement  et  injections  marquées  du  tissu  cellulaire  sou.s-jacent; 
elles  n’ont  point  du  tout  l’aspect  gauffré,  et  les  villosités  s’y 
distinguent  facilement  sous  l’eau  à  la  lumière.  Parmi  ces  pla¬ 
ques,  les  unes  sont  peiites,  d’un  cenlimèli  e  à  un  demi -centi¬ 
mètre  dans  lou.s  les  sens,  les  autres  allongées  irrégulièrement, 
d’autres  en  forme  d’amande,  quelques-unes  quadrilatères. 
Sur  celles  qui  sont  dans  la  seconde  portion  de  l’iléon,  on  dis¬ 
tingue  de  petites  érosions  superficielles  résultant  de  la  des¬ 
truction  d’une  petite  houppe  de  villosités;  érosions  qui  échap¬ 
pent  au  premier  coup-d’ceil,  moins  faciles  à  constater  à  la 
loupe.  Dans  les  12  ou  15  derniers  centimètres  de  l’iléon,  la 
membrane  muqueuse  ne  forme  qu’une  seule  plaque  boursouf- 
flée,  d’un  rose  très  pâle,  et  môme  tout  à  fait  blanc  par  places, 
avec  de  très  légères  érosions.  Ici  encore  les  villosités  sont  ap¬ 
parentes  sous  l’eau,  à  un  jour  vif,  et  le  tissu  cellulo-fibreux 
sous-muqueux  est  engorgé,  tuméfié,  parsemé  de  slries  san¬ 
guines. 


.  (1)  M.  c.  Broussais  appelle  plaques  gaull'rées  initiales  les  plaques 
telles  qu’elles  se  rrésenteiit  à  leur  début,  pour  les  ilistiiiguer  des  ilia¬ 
ques  g.iiiffrées  de  retour,  c’est-à-dire  des  plaques  qui,  après  avoir  passé 
par  la  phase  initiale  et  la  phase  du  gonflement  fongueux,  se  sont  affais- 


qiie  les  cadavres  de  ces  sujets  se  décomposent  avec  une  prodigieuse  ra¬ 
pidité.  On  y  découvre  d’ailleurs  des  plaques  gangréneuses  dans  le  canal 
digestif,  un  ramollissement  des  viscères  ah  lorainaiix  et  du  cerveau, 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profundes  de  la  membrane  muqueuse 
digestive,  des  traces  de  pliloguse  et  d'engorgement  des  méninges,  et 
fort  souvent  des  torrens  d’un  liquide  biliforme  inondent  le  tube 
gastro-inlestinal. 

La  guérison  de  ces  fièvres  se  fait  toiiiours  beaucoup  attendre  ;  on  ne 
l’obtient  pas,  terme  moyen,  avant  le  troisième  septénaire;  des  acci¬ 
dens  multipliés  la  traversent  et  la  retardent  sans  cesse  ;  les  efforts  cri¬ 
tiques  y  sont  nuis,  sans  harmonie,  ou  ne  se  soutiennent  point  ;  on  n’y 
voit  presque  jamais  de  cri.ses  franches.  Elle  ne  s’obtient  le  plus  souvent 
que  par  des  crises  incomplètes,  interrompues  ou  brisées  à  l’aide  des 
sueurs,  des  selles  et  des  urines,  on  bien  encore,  ce  qui  ii’est  pas  moins 
fréquent,  par  une  olorrbée,  par  des  abcès,  par  un  érysipèle  ou  par  des 
plaques  gangréneuses. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typlioïde  chez  les  anciens  était  fondé  sur 
plusieurs  ordres  d’indications.  A  l’époque  de  l’invasion,  ils  l’attaquaient 
avec  les  plus  grands  avantages  par  les  évacuans,  et  les  vomitifs  spé¬ 
cialement  ;  les  purgatifs  leur  paraissaient  à  celte  époque  beaucoup 
plus  préjudiciables  qu’utiies  :  aussi  les  intcidisaient-ils  presque  sans 
exception.  Ils  assurent  avoir  remarqué  maintes  fois  que  les  vomitifs 
souvent  réitérés,  pourvu  qu’ils  déterminassent  d’abondantes  évacua- 
•  tion.s,  enrayaient  brusquement  le  développement  des  symptômes,  et 
prévenaient  même  à  coup  sûi-  les  plus  terribles  accidens.  Dans  les  pé¬ 
riodes  plus  avancées,  lorsque,  suivant  une  expression  consacrée,  les 
humeurs  viciées  s’étalent  propagées  dans  le  sang,  les  évacuans  gastri¬ 
ques  n’élaient  plus  de  mise  ;  les  indications  les  plus  urgentes  se  pre¬ 
naient  alors  de  l’état  du  système  nerveux  et  des  tendances  générales  à 
la  dissolution.  Les  potions  avec  le  camphre  et  le  nitre,  celles  avec  les 
éthers  et  le  musc,  leur  paraissaient  très  appropriées  à  réprimer  les  dé¬ 
sordres  névropal  biques,  pondant  qu’ils  s’efforçaient  de  s’opposer  à  la 
chute  des  forces  et  à  la  dissolution  des  fluides  par  le  moyén  des  toni¬ 
ques  tels  que  le  polygala,  par  exemple,  et  le  quinquina  principalement. 
Au  concours  des  antispasmodiques  et  des  toniques ,  ils  joignaient  fré¬ 
quemment  l’usage  de  quelques  doux  pnrgitifs,  dans  le  but  d’appeler 
vers  les  intestins  et  d’éliminer  par  cette  voie  la  matière  morbifique  qu’ils 
travaillaient  à  soustraire  de  la  masse  du  sang.  Les  acides  minéraux 
aidaient  à  l’action  des  toniques  lorsque  la  tendance  putride  dominait 
les  autres  symptômes,  comme  les  épispastiques  liUervenaient  en  même 
temps  que  les  toniques  lorsque  les  forces  liaissaient  trop  rapidement,  et 
lorsque  le  cerveau  ou  quelque  autre  viscère  de  premierordre  devenait  le 
terme  d’une  trop  violente  concentration.  A  la  fin  de  la  maladie,  après 
que  le  malade  avait  triomplié  des  troubles  du  système  nerveux  et  des 
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Les  pièces  relatives  aux  plaques  ont  été  mises  sous  les  yeux 
de  MM.  les  commissaires  nonmiés  par  l’Académie  de  médecine 
pour  examiner  le  travail  de  M.  G.  Broussais.  Malheureuse¬ 
ment  le  temps  était  sonibt-ç,  et  pour  bien  apercevoir  la  nature 
villeuse  des  plaqilcs,  il  faut  un  jour  Vif.  i 

Lè  tissu  du  foie  est  ramolli,  le  doigt  y  pÈtiètre  pltis  facîle- 
riieni  que  dans  l’état  normal. 

La  rate,  d’un  rouge  lie  de  vin,  est  quadruple  de  volume  ; 
elle  est  aussi  très  friable. 

Le  rein  droit  est  sain  ;  le  gauche  présentej  surtout  dans  le 
bassinet,  une  injection  par  arborisation  fine,  par  stries,  et  par 
plaques  de  pointillé  foncé. 

La  vessie,  rétractée,  ne  contient  pas  d’urine. 

Reflexions.  —  Ce  qui  fait  l’importance  de  celle  observa¬ 
tion,  semblable  pour  le  reste  à  la  plupart  des  observations  si 
communes  de  gaslro  eniérile  typhoïde,  c’est  d’abord  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  l’intestin  grêle  détailiée  au  point  de  vùe 
de  M.  G.  Broussais,  et  ensuite  l’état  de  la  membrane  muqueuse 
pharyngienne,  état  qui  n’est  peut-être  pas  sans  quelques  con¬ 
nexions  avec  un  genre  d’altération  dont  nous  allons  parler. 

Dernièrement,  M.  le  docleur  Barthez,  alors  médecin  êrt 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Renries,  a  publié  dans  le  Re¬ 
cueil  des  mémoires  de  médecine,  chirurgie  cl  pharmacie  mili¬ 
taires,  deux  observations  de  nécrose  des  cartilages  du  larynx, 
par  suite  d’une  laryngite  sous- muqueuse  survenue  dans  la 
convalescence  d’une  gastro-entérite  typhoïde, 

V...,  voltigeur  au  19' léger,  était  convalescent  d’une  gas¬ 
tro-entérite  typhoïde,  lorsque  s’étant  imprudemment  assis  sur 
une  pieft-e  froide ,  la  température  extérieure  étant  d’ailleurs 
refroidie  par  un  vent  du  nord,  il  éprouva  de  la  douleur  à  la 
gorge.  Le  lendemain  la  voix  est  enrouée;  il  y  a  une  petite 
quinte  de,  toux  sans  expectoration.  Du  reste,  la  pression  sur 
les  côtés  dû  larynx  et  le  larynx  lui-même,  n’pccasioiinent  pas 
de  douleur.  2Ü  sangsues  sont  appliquées.  On  fait  plusieurs  in¬ 
sufflations  d’alun  dans  le  fond  de  la  gorge. 

Il  y  eut  du  mieux  ;  dans  une  des  nuits  suivantes  le  malade 
fut  pris  d’un  accès  de  suffocalion  qui  se  renouvela  là  nuit  d’a¬ 
près,  ma’gré  une  médication  énergique  :  sangsues,  pOtiOn 
émétique,  vésicatoire  sur  un  des  côtés  du  cou,  sinapismes  aux 
cuisses.  ,  .  _  , 

Le  second  accès  se  prolonge  pendant  toute  la  journée  ;  la 
toux  a  exactement  le  son  d’un  rot  enroué  strident;  le  pouls 
est  fil. forme,  à  100.  Plusieurs  jours  se  passent,  et  le  malade 
paraît  mieux  encore  une  fois;  mais,  après  uiie  nuit  assez 
calme,  vers  quatre  heures  du  matin,  un  étoulTement  se  dé¬ 
clare,  la  respiration  devient  sifflante;  expuilion  d'abondantes 
matières  muqueuses,  claires,  filantes;  l’expiration  reste  facile; 
la  toux,  la  voix  et  la  nspiraiion  sont  croupales;  la  tête  est,  à 
chaque  inspiration,  portée  en  arrière.  Le  onvlade  étant  as.sis 
cur  son  lit,  s’agite  dans  tous  les  s-ens;  les  ailes  du  nez  sont 
dans  un  état  de  contraction  et  d’agitation  conîiuisives  ;  la  face 
est  violette;  les  yeux  sont  saillans  et  renversés;  la  peau  est 
couverte  d’une  sueur  froide  ;  la  voix  est  éteinte,  et  les  paroles 
sortent  de  la  bouche  comme  soufflées.  . 

Les  révulsifs  restent  sans  effet  ;  l’aspliyxie  est  imminente. 
M.  le  docieur  Négrier,  chirurgien  en  chef,  pratique  la  cricq- 
trachéoiomie.  On  e.st  sur  le  point  de  suspendre  l’opération,  le 
malade,  dès  le  premier  coup  de  hi^iouri.  ayant  cessé  de  don¬ 
ner  signe  de  vie  ;  de  sorte  que,  selon  l’expression  de  M.  Bar¬ 
thez,  l’opération  fut  véritablement  pratiquée  sur  un  cadavre. 

V.  reviènl  à  la  vie,  et  manifeste  fa  joie  de  pouvoir  respirer 
librement,  Une  canule  est  maintenue  dans  l’ouverture  crico- 
trachéale. 

Le  septième  jour  après  l’opération  ou  voit,  sur  le  côté  gau¬ 


che  de  la  plaie;  à  la  haUtëîirdü  éaniiage  cricbïde;  s’aVancer  et 
sortir  une  membrane  d’un  blanc  terne,  grisâtre,  flexible  et 
corrodée,  ayant  la  forme  de  la  moitié  du  cartilage  crleoïde;  et 
par  un  auiié  effort  de  toux,  un  fragment  de  môme  nalüré, 
ressemblant  ti  un  dès  cartilage.^  aryibérioïdis. 

Le  hialatle  ne  l8lde  pas  à  se  trouver  mbiiis  biert  que  les 
jours  prccéde'iis.  Les  matières  expèctorées  sont  légôrcmeiil  sa- 
nieuses;  l’air  qui  sort  de  la  poitrine  a  une  odeur  fétide,  re- 
poussaiile.  FrîSSohs.  Bientôt  une  douleur  aiguë  èe  fait  Sentir 
dans  te  côté  drôit  de'  la  poitriiie.  qui  est  iliat,  et  da'iiS  rélciiduS 
duquel  ou  n’eulend  plus  le  bruit  respiratoire.  L’expectoration 
est  mêlée  de  sang  vermeil.  Des  ventouses  scarifiées  sont  em¬ 
ployées,  mais  il  faut  renoncer  à  toute  théiapeuiique.  Une 
odeur  de  gangrène  rendait  le  malade  iiitoléi  able  ;  toux  fré¬ 
quente:  eracnals  diflluéiis,  de  coüleur  grisâtre,  d’une  odeür 
fétide  semblable  à  celle  qu’exbale  un  meiiijjie  en  état  de  gan¬ 
grène.  ’V...  succombe. 

A  l’autopsie  on  trouve  les  traces  delà  gastro-cutérile ly- 
pho'îde.  Le  poumon  droit  est  bleuâtre,  affaissé  suf  lui-méine, 
diffluenl  et  d’une  fétidité  insupportable,  caractères  qui  doii- 
nénl  ;iu  médecin  irailant  l’idée  d’une  véritable  gangrène  pul- 
mdnairè.  Le  poumon  gauche  est  sain.  Le  larynx,  détaché  et 
isolé  présente  vers  la  région  cricoîdienne  une  teinte  verdâtre 
qui  se  communique  aux  parties  eiivironnaiiîes.  Les  cartilages 
çHroîde  et  arythéiioïde  gauches  ont  disparu,  tout  le  üssu  cel¬ 
lulaire  qui  se* prolonge  dans  l’intervalle  quj  sépare  le  cartilage 
cricoïde  de  la  partie  postérieure  dn  ihyroïde,  est  infiltré  d’uffe 
sérosjlé  jauiiâlre  et  comme  gélatiniforine,  ainsi  (lue  le  tissu 
cellulaire  qui  Sépare  la  partie  posiérlcurç  du  larynx  de  la  i>ar- 
lie  contiguë  dé  rœ.sopliage.  Le  cartilage  ihyroïde  était  nécrosé 
dans  un  point  de  deux  millimètres  d’étendue.  La  muqueuse 
épiglôiiqiiect,  laryngée  était,  â  l’âulopsle,  pâle  et  iiuii  tuméfiée. 

Gjiez  lé  sujet  de  ht  seconde  observation,  les  accldeiis  dé  siif- 
ocalion  on|  été  moins  marqués  ;  daiiS  le  cours  des  symptômes 
eiuéro-typho'iqiies,  il  avait  de  fréqueiis  accès  de  toux.  La  cause 
déterminante  qui  à  déveto|)pé  chez  lui  l’aileclion  iaryngieiiiie, 
a  été  la  niênic  que  pour  le  premier'  malade.  Convalescent  de 
son  entérite  typbo'ïdc,  il  s'élail  plusieurs  fois,  en  dépit  dcs.fe- 
mbnlrances  du  médecin  traitant,  assis  siir  fr  halcpii  de  la  salle, 
où  il  pouvait  facilemetU  recevoir  l*impressioii  de  l’air  froid.  La 
suffocation  rr’avait  jamais  été  aiissi  inlciise  que  cliéz  V...^;  Il 
n’y  avait  pas  eu  imininenee  d’âsphyxic;  mais  les  symplômes 
avaient  marché  parallèlenichi  jivec  ceux  d  line  adyiiami.G  pro¬ 
fonde;  à  laquelle,  beaucoup  plus  qii'â  l’affection  laryngiéiiùe , 
le  malade  a  succombé. 

A  l’autopsie,  oii  a  trouvé  sur  la  région  cficoï  liênné  la  mê¬ 
me  teinte  verdâtre  que  chez  le  sujet  de  la  première  observ.à- 
tioii.  Le  larynx  àyaui  été  découvert,  les  iiiu'sclé.s  cHco-ihyroï- 
diens  sè  présentent  avec  cette  même  teinte.  Üii  divise  le  laryiii, 
et,  de  chaque  côté  de  l’incision  ,  on  voit  les  deux  bouts  du 
cartilage  thyroïde  se  preseiiiaut  comme  deux  petites  lamrHles  ' 
libres,  aitisi  que  tout  le  cartilage,  qu’on  relire  ,  mais  eii  deük 
morceaux  ;  car  la  nécrose  t’a  divisé  en  deux  piirtie's.  Le  carti¬ 
lage,  dénudé  de  tonies  parts,  est  réduit  à  une  laniè  très  mince, 
flexible,  d’un  blanc  cendré-,  et  nage  dans  du  pus.  Le  cartilage 
arythénoïde  gauche  n'eiisiè  Irlus.  î'out  le  tissu  cellulaire  de 
çeite  partie  est  le  siège  d’iin  engorgement  œdémâleux. 

Dans  deux  observations  âhalogues,  i’üne  de  M.  Bouiilaud  , 
l’autre  de  M.  Cruveithier,  l’affeciiotl  des  cartilages  du  laryiix 
s'était  (paiement  développée  dans  la  cbuvalésceiice  d’une  gâ.s- 
,lro-entériie  typhoïde,  et  s’était  parliciilièreraeut  prononcée  à 
gambe.  _  . 

Maintenant,  relativement  a  lâ  pàfhogéiiie  de  la  lésion,  faiit-il 
admettre  l’opinioh  de  M.  Gruveilhier,  d’après  laquelle  il  s’é¬ 
tablit  préalablement  une  inflammation  du  tissü  cellulaire  sous- 


muqueux,  cnlraîaant  le  décollement  du  périchondre,  déco|| 
ment  qui  a  lui-mème  pour  effet  la  mort  du  cartilage? 
plutôt  admettre  l’opinion  présentée  sous  forme  hypothêiid 
pâr  M.  Barthez,  daris  les  tërme.s  suivâns:  a  u.  A  lâfiii Æ* 
nlülâdie,  lorsqiiè  la  constitution  du  malade  a  été  suffisatnito  ' 
allébée  par  lâ  Éause  typhoïde,  il  aiHVe  sOùVenl  que  deÆ 
al5tS.S  très  lititiibreux  Së  dêVèlotilvêBl  sür  Ibutes  lës  pài’itfj? 
corps,  principalement  à  la  face  et  au  cou,  comme  nous!* 
avons  vu  plusi'e'^u'rS  éxétn'pl'és;  (ju’il  est  possible  qu’un  seiuJi  ’ 
hle  abcès  se  soit  développé  précisément  dans  la  région  crk 
dienne...  »  ?  Que  la  lésion,  en  elle-même,  soit  une  inflaïun,' 
iion  du  tissil  cellulaire  sous-muqueUx,  ou  bu  abcès ,  i|  [J 
admettre  qu’il  y  a  au  de.ssus  de  la  lésion  quelque  chose,, 
vertu  de  quoi  elle  se  produit ,  et  ce  quelque  chose  ne  pj 
consister  que  dans  un  principe  géiiéral  qui  sera  l’éléiut 
typhoïde. 


uoj^i'rAitx  üe:  i,ox0nES. 

Recherches  pratiqués  sué  les  Innmirs  abdominales' 
pal-  iM.  Bright,  iliédfeciii  â  l’hôpital  Guy.  ‘ 
(Suite  et  fin.) 

§  VII.  Tumeur  par  hypertrophie  du  foie. 

Le  foie  est  susceptible  d’Utiê  altétailoa  parllÉulière  lorsnll' 
est  surexcité  par  l’intempérance.  Toute  sa  substance  s’aliéi 
uniformément,  devient  jaune  et  granuleuse  comme  du  sable 
él  ,  après  un  certain  temps,  tout  son  volume  augmente  coiisi 
dérablement.  Je  ne  sais  à  quelle  priode  ceUe  augmentation 
Leü  ,  tiiais  lorsqu’elle  existe ,  la  substance  du  foie  prend  m 
couleur  d’bxide  de  fer.  À  cette  période  le  foie  forme  une  m 
Hleüf  Vbl'ümitïeüSe  à  surface  lissCj  ses  granules  n’élant  pas  ri 
SibléS  â  travers  sà  Surface  ,  attendu  que  l’organe  e.st  alors 
filtré  de  graisse.  Les  deux  faits  suivaiis  voul  nous  donner 
idée  exacte  de  la  maladie. 

Seizièine  fait.  —  J’ai  été  prié  par  SI.  Thuijow  de  voir  i 
T.  D.,âgé  de  irenté-quatre  aus,  de  petite  stature,  d’uii  carao 
tère  Indbleiit  et  inactif,  adonné  à  des  éludes,  d’une  vie  sédeio 
taire,  mais  buvailt  avec  excès  du  vin  et  des  liqueurs  alcoèlii. 
ques  ,  et  fumant  jour  et  liuil  des  cigarres  ;  mangeant  pea  e| 
jirenanl  dëpüis  quelques  années  de  l’embonpoint,  tandis  qu’aor 
trefbiâ  il  était  assez  inaigre.  Il  venait  d’épronver  une  évacua» 
tioiipar  le  rectum  dans  laquelle  se  trouvait  du  .sang  coagulé  ■ 
sâ  pliysibrtoihié  était  jaune ,  son  abdomen  tuméfié  dans  la  po‘ 
Sit.üii  assise.^  A  l’exainén  i’ai  trouvé  que  le  foie  descendait  jus, 
tjti’â  l’bmbllic  ;  Soi;  Bord  inférieur  pouvait  être  senti  ju.squt 
dâtis  l’hydbchbndre  g.mcbe  ;  la  pression  ctail  douloureyse  sur 
plusieurs  points.  Ou  sentait  une  ftucluatioii  obscure,  et  une 
disieifsroii  iympaniq'Ue  des  intestins  ;  1.  s  chevilles  sont  léaèrei- 
renieiit  oedémateuses,  poUls  serré  et  fréquent, 

Oii  applique  des  sangsues  deux  ou  trois  fois  ;  purgatifs  lé¬ 
gers,  diminution  de  la  quantité  habituelle  des  alcooliques.  i 
,  Dans  l’espace  de  deux  ou  trois  semaines  je  malade  était 
bbaiicobp  mieux  soUs  tous  les  rapports  et  il  est  allé  à  la  caiih 
jlagne.  Là,  il  est  revenu  à  ses  aucienües  habitudes  d’ivrogne¬ 
rie,  et,  dans  l’espacé  de  quinze  jours,  il  est  retombé  daus  ua 
état  alarmant.  Je  l'ài  revu  alors;  ses  manières  sont  plus  pré» 
cipitées,  langue  séché,  couverte  et  rouge  sur  les  bords,  abdo- 
ineu  luiiiélié  ,  mais  non  manfestemeut  fluctuant  ;  teinte  légèv 
l-eniénl  jaune  à  la  conjonctive  et  à  la  peau  ;  ou  peut  sentir  Jé 
foie  ,  mais  il  est  à  peiiie  plus  bas  q'u’auparavant.  Garderobes 


occideus  de  la  putridité,  ils  continuaient  à  soutenir  ses  forces  par  l’ad- 
,Hiinislration  du  vin  et  des  toniques  j  et  ils  en  venaient  eu  outre  à  i’ii- 
eage  des  purgations  douces  et  fréquentes.  Par  cette  métitode,  ils 
eroyaii-nt  empêclier  les  dépôts  puruleiis  qui  suivent  si  souvent  la  solu¬ 
tion  de  cette  leirible  pyrexie,  et  préparer  la  voie  à  une  convalesceuce 
narfa  te  et  solide. 

Ainsi,  d’après  la  manière  de  voir  des  anciens,  la  fièvre  typlioïde 
était  une  fièvre  intermittente  tierce  ou  quotidienne  ,  accotiipaguée  de 
syiiqitôuies  atacto-adyuamiques,  sous  la  dépendance  directe  d’une  lé¬ 
sion  pr  ofonde  des  forces  et  d’une  dépravation  des  liumeiirs.  Telle  a  été 
l’idée  qnt!  presque  tous  les  pralicierts  depnis  Hippocrate  .se  sont  faite 
(le  cette  fièvre,  telle  est  la  description  qu’ils  eu  donnent  dans  letrrs 
(écrits.  Remar  quons  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  la  fièvre  typlioïde  essen¬ 
tielle  ou  primitive,  et  qu’il  en  existart  jadis  d’un  autre  genre  qu’on 
appelait  syrnptoinatiqne,  secondaire  ou  cortséculive.  Celte  deruière 
(JWéiait  de  la  piécédente  en  ce  qu’elle  dépendait  d’une  autre  espèce  de 
(lèvre,  ou  plus  généralement  de  toute  autre  maladie.  C’est  ainsi  que  les 
anciens  rccoutiaissaient  des  lièvres  typhoïdes  aux  lièvres iiifltimutaioire, 
Wlieiise,  catarrhale,  muqueuse  ,  et  un  état  typlroïde  errté,  par  le  vice 
de* circoustaiices  ou  sous  l’iutlucuce  d’une  mauvaise  thérapeutique, 
sur  de*  infiammalions  locales,  sur  des  aflecthms  éiuptives,  «tt  un  mot, 
sur  toute  espèce  de  ntaladle.  Les  lièvres  typhoïdes  crrn.sécrrtives  «’a- 
vaient  à  lemti  yetrx  un  rapport  as-ez  uolable  avec  la  fièvre  lypho’ide  es- 
sentrelle  qtte  par  leurs  symptômes  ;  du  reste  iis  ne  cessaient  de  la  re¬ 
garder  comme  une  dégérrér  ation  factice  qu’ils  tiartaient  constamment 
d’après  les  principes  du  traitement  de  l’afl'ectiorr  pranilive.  Stoll,  par 
exemple,  parle  plusieurs  fois  d’une  fièvr  e  putride  sanguine  produite, 
selon  lui,  par  nue  dégéuétalion  de  la  fièvre  iuflammaloire,  et  à  luqtrelle 
>1  appliquait  résolument  la  mélhode  antiphlogislique.  Prirtgle  cite  de 
*00  lOlé  des  lièvres  typhoïdes  aulotnnales  qrii  n’étaient,  dans  son  opi- 
Uion  que  des  alfectioiis  bilieuses  dégénérées,  et  qrr’il  traitait  en  consé¬ 
quence  par  les  énrétrques  et  les  purgatifs.  Notts  verrons  plus  loin  com¬ 
ment  on  considère  aujourd’hui  la  fièv  re  typhoïde. 

JSoiis  avons  vu  précédemment  lïdéc  que  les  anciens  se  formaient  de 
la  fièvre  typhoïde,  à  quels  caiaclèrcs  ils  en  reconnaissaient  la  présence, 
et  par  quelle  mélhode  iis  la  traitaicut.  On  se  souvient  qu’à  leurs  yeux 
la  fièvre  iy|iliuïde  était  une  pyrexie  essentielle  ayant  ses  causes  propres, 
un  appareil  de  symptômes  caractéristiques,  une  marche  fixe,  des  solu¬ 
tions  spéciales,  une  thérapeutique  enfin  toute  particulièie  ;  on  n’ou¬ 
bliera  pas  non  plus  que  leur  fièvre  typhoïde  était  danà  tous  les  cas  une 
affection  fort  grave  qu’ils  assimilaient  même  pour  celle  rai.spii  aux 
affections  les  plus  terribles,  uotammeiil  à  la  vraie  («ste  ,  qU’iis  te- 
gardaieiit  comme  le  produit  d  une  lesiuu  de  la  vitalité  menaçant  par 
ce  seul  fait  d’éteiudre  pruciiaiuetneut  ia  vie.'  Cette  opinion  a  été  celle 


de  tous  les  praticiens  jusqu’à  l’époque  de  l’invasion  de  la  doctriné  pliy 
Biologique.  ;  c’est  alors  seulement  qu’il  n’a  plus  été  question  ni  de  fiè¬ 
vre  ni  de  fièvre  typhoïde,  et  que  toutes  les  fièvres  sont  venues  se  per¬ 
dre  dans  la  grande  et  unique  catégorie  des  gaslro-enlérites.  A  la  cliute 
de  la  doctrine  physioli'gique  ,  la  fièvre  typhoïde  a  reparu  sur  la  scène 
méilicale,  transfoiinée  ou  régéiiéree  par  les  travaux  de.  l’anatoinic  pa¬ 
thologique.  Mais  la  fièvr  e  typhoïde  sortie  de  ces  iuvesligations,  n’à  [ilus 
élé  ce  qu’oii  l’aVait  vue  avant  Broussais;  elle  est  devenue  nue  affection 
fébrile  composée  en  partie  des  traits  de  l’ancienne  fièvre,  et  en  partie 
aussi  de  quelques  nouveaux  traits.  Quoiqu’il  eu  soit  de  la  valeur 
dé  cette  traiisihuiatiüu,  voici  ee  qu’on  eiiteiid  aujouid  hui  par  fièvre 
typhoïde. 

î»  De  la  fièvre  typhoïde  chez  tes  modernes.  —  It  u’exfsle  peut- 
être  pas  de  maladie  plus  mal  circonscrite,  surtout  à  son  début,  que  la 
pyrexie  désignée  sous  ce  titre.  A  entendre  les  praticiens  qui  s’occupent 
joirruéllemeiit  de  cetté  affection,  elle  variait  siiigiilièremeiif.  Les  uns 
l’envisagent  comme  une  affection  iiiflamraaloiie  pure  et  siiuplé  s’ap- 
puyaut  exciusiveruent  sur  une  plilogose  du  canal  intestinal,  que  cette 
piilogrise  se  limite  aux  glandes  muqueuses  de  ce  canal,  qu’elle  occupe 
ta  tiiiiiqué  villeuse  de  l'iiilestlii,  ou  qu’elle,  se  propage  d’uu  bout  â  l’an 
tre  du  tube  alimeulaire}  pour  ces  iirédecius,  la  lièvre  typhoïde  ne  se¬ 
rait  aiilie  chose  qu’une  gastr  ite  ou  une  gastro-eiiléiile.  D’aulres  méde¬ 
cins  conçoivent  cette  fievie  comme  une  alléralioii  humorale,  l’attri- 
biiaut  à  une  accumulation  des  sucs  biliaires  et  à  nue  dégénérescence  de 
leur  élat  normal;  il  en  e.st  d’autres  encore  qui  s’imagmeut  y  voir  uné 
nature  spécifique,  et  rejelteut  toute  analogie  avec  la  gastro-éniérite  et 
avec  les  afi'eclions  bilieuses  ;  enfin,  pour  quelques  autres,  elle  aurait 
les  caractères  d’iine  fnaladie  éruptive  en  tout  semblable  aux  maladies 
de  cet  ordre,  si  ce  u’est  que  l’ériiptiou  s’effectue  dans  les  profondeurs 
du  canal  digestif  à  travers  les  follicules  muqueux  de  ce  canal. 

Cette  fièvre  se  distingue  d’ailleurs  par  le  degré  ou  la  gravité  ;  on  la 
partage,  sous  ce  rapport,  en  trois  Classes  bien  tiaiicliées  ;  les  ca.s  légers, 
les  cas  moyens  et  les  cas  graves.  Voyous  eu  peu  de  mots  les  phénomè- 
iies  essentiels  de  ces  troi.s  degrés.  Üu  mouvement  fébrile  accompagné 
de  céphalalgie,  de  gargouillement  du  veiilre  et  d’uu  peu  de  diarrlirte, 
Ci>n^titue  le  prentier  degré.  Loi-.squ'à  cet  état  succède  un  accès  rie  stu¬ 
peur,  de.s  garderolies  plus  fréquentes ,  le  balloiiiiemeiit  de  l’abdomen, 
un  certain  abaltcmeut  des  forces,  et  que  la  fièvre  beaucoup  pins  vive 
sq  prolonge  au-delà  dTiu  septénaire,  la  persévérance  et  l’intensité  de  la 
fièvre,  jointes  à  l’affaissement  des  malaaes,  à  la  multiplicité  des  selles, 
à  l’aspect  étonné  des  traits,  et  à  l’irritation  plus  proiioircéc  du  ventre, 
mélée  à  des  instans  d’absence  ou  même  de  vrai  délire,  indiquent  en 
général' le  degré  piodéré.  Si  tou.s  ces  symptôiucs  s’exa.spèreiit,  et  t;u’on 
observe,  par  exemple,  la  décomposition  de  la  face,  un  délrie  tui.l.nucl, 


la  prostration  des  forces,  la  langue  fuligineuse,  linééruplion  pétéchia¬ 
le,  avec  le  météorisme  du  ventre,  des  selles  réitérées,  les  soubresauts 
des  tendons,  l’apparition  d’e.-cbares,  un  pouls  accéléré,  petit  et  faible, 
alors  la  fièvre  typhoïde  est  parvenue  au  plus  haut  degré.  Mais  pour 
iiiieiix  faire  saisir  la  pliysionomic  de  cèlte  fièvre,  rassemblons  ses  phé- 
iiouièues  principaux  indépendamment  de  sa  gravité  relative,  en  la  sui¬ 
vant  depuis  ses  premiers  symptômes  jusqu’à  son  expression  la  plus 
élevée. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉniIE  i>E  MEDECINE.  .J 

Séance  du  23  iiotembie.  —  Présidence  dé  M.  Roox.  'I 

Le  proeés-vci'bal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  ' 

—  IAM.  Rilliet  et  Barthez  adressent  à  l’Académie  un  paquet  ca- 

clieté.  , 

—  iî.  Cornac  demande  la  parole  h  l’occa.don  du  procès-vveibal.  Le! 
frmesitis'ellets  de  la  inoi  vé  se  succèdent,  dit-il,  avec  tarit  de  rapiiiitéf 
cefté  iiialadlé'sèiuble  iireiidi  e  uii  tel  degré  de  gravité,  qu’il  me  parait 
urgent,  nécessaire,  qiie  la  comiiiission  nommée  ii  y  a  plus  de  deux  aiiê 
sé  hâte  de  faire  sou  rapport,  et  de  venir  écl-airer  l’Acaiiémie  sur  l’caï 
semble  des  nombl  euses  comiuuiiieatious  qui  lui  out  élé  faites  sur  celle 
matièie. 

Jlf.  Bouley  demande  que  MM.  Renaud  et  Hozard  ,  nommés  mem¬ 
bres  de  rAcadéiuie  depuis  la  cr  éation  de  celte  comnusston,  lassent  paf 
tie  de  cette  commission.  (Adopté.) 

' —  M.  le  président  annonce  que  samedi  procliaiu  il  y  aura  une 
séante  cxtiaordiiiaire  pour  entendre  la  lecture  du  rapirort  de  la  com¬ 
mission  des  prix  de  l’Académie.  i 

—  M.  Bpyer-Collard  est  appelé  à  la  tribune  pour  terminer  la  Icctui* 
du  mémoire  qu’il  avait  commencée  dans  la  dernière  srraace. 

—  A  quatre  lieures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  ' 


La  morve  fait  actuellement  de  si  Doinbreu.<cs  victimes  ,  qu’on  ré; 
saurait  trop  applaudir’  aux  cfforls  que  fou  fait  pour  empêcher  le  déA 
veloppemeut  de  cette  fum’ste  maladiev  Nivus  apprenons  que  c’est  dsi'ï 
ce  but  que  des  expérieitees  viennent  d’êlre  ordonnées  pai^  M.  le  tnt* 
nislrc  de  la  guerre.  Nous  en  ferons  conuattre  les  résiiitnts.  Ei» 
dant,  nous  ci-uyons  iiouvoir  affirmer',  d’api-es  des  rettseigiiemeiis. 
qui  nous  ont  été  commumquc.s,  que  M.  Gally,  direeteur  dK  l’bt 
vélériuaire  liulitaiie  de  Lantiraull ,  a  rétité  d’évéettèlis  effets  i 
Irémoslatique  de  M.  Brocciiieri.  nous  lé  fépétons,  boUS 
dions  procbaiiicnieul  sur  cel  important  sujet. 


lilitilauéfoiS  sàllgÛiniJlèrttieS.  Les  Ittênies  rertiedës  avëc  addilion 
%i)  'drar^miim  cxlih  creïa,  et'eiiSuitij  de  petites  ddSeS  d‘6  tàlo- 
n,el  et  de  scille  oui  été  administrées  ,  mais'ii  a' été  tout  à  fait 
?  possible  de  borner  le  penchant  du  malade  pour  les  liqueurs 
’l  ooliques  qii’il  a  continué  à  prendre  abondamment  i  malgré 
■  h  vieilané'?  *1**®  "ifirmierS,  cl  il  était  plds  ou  moïiis  ivte  pres- 
rtiié  tous  les  deux  jouéÉ.  Les  gai-dcéobéS  offreilt  Un'e  cOUleUr 
iriable,  côiitiennent  de  la  b  le  et  quelquefois  du  sang  ;  Purihe 
Lflienienl  i  elle  est  tantôt  claire  ,  lamôt  colorée  de  bile  ,  etc. 
2  pbysionoraio  est  derenue  de  plus  en  plus  jaune  ;  mais  ja- 
iiais  ia  teinte  It’a  été  ëoitsidérablé-.  Depuis  deux  jours  son 
'  i„e  est  très  colorée  de  bile.  L’abdomen  paraît  contenir  du 
]i(jiiide  dans  lés  dertiie.s  jours  de  ia  vie';  œdème  aux  jambes; 
dyspnée.  Mort. 

’  jùtnpsie-  Accumuialion  considérable  de  graisse  (13  fnllli- 
mèlrrs  d’épaisseur)  sur  l’abdomen;  grandes  masses  de  la 
tiiêine  éébfélioh  aülbur  des  reins;  le  méS'etitêre  et  répiplOpn 
P  sont  chargés,  ainsi  que  le  pancréas  et  les  appendices  des 
„ros  intestins.  La  cavité  thoracique  contient  un  peu  de  liquide 
(80  à  60  grammes).  Poumons  très  œdémateux;  en  les  cou - 
uant  ils  laissent  écliappef  beaucoup  dé  sérum,  surlotit  les  par¬ 
ties  supérieures  él  postérieures  ;  Ces  orgahes  S'Oilt  sains  sous 
d’autres  rapports.  La  membrailfe  muqUeuse  de  l’estomac  est 
sf/ibreuse  et  un  peu  épaissiCi  Le  périlohie  et  ia  face  t  xiernc 
desinlestinssont  à  l’état  normal,  à  rexceplion  de  deux  cer- 
el®  vascularisés  aUtôur  du  rectum.  Là  membrane  muqueuse 
de  Cet  oi  gâtié  Cst  épaissie  cl  vascularisée  ,  ainsi  qUe  Celle  du 
aïoii.  Le  cœcura  offre  une  couleur  grisâtre  ;  la  muqueuse  des 
intestins  grêles  est  vascularisée.  Pancréas  et  rate  sains,  ainsi 
que  les  reins,  si  ce  ti’est  un,  jauni  par  do  la  bile.  Le  foie  offre 
allé  couleur  jaune-écrevisse  ;  surface  à  petites  granulations  cl 
inégale  an  loucher  ;  sa  substance  préstmle.  iiiiérieuretm  iit  la 
inétne  structure  et  la  même  coutcUr  que  le  fruit  des  Indes 
(lu’on  appelle  mango.  La  vésicule  biliaire  contient  environ 
'8  gramilies  de  bile  trouble  et  un  petit  dépôt  de  mniière  bi¬ 
liaire  coiict-èie. 

Dix-scpiièméfali,  —  j’ai  été  appelé  par  M.  Griffith  pour 
voir  un  homme  âgé  de  quarante-quatre  ans,  grand  buveur, 
■sujet  à  des  maux  de  cœur  et  à  des  vomissemens  ;  il  venait  d’é¬ 
prouver  depuis  tl'bis  à  quatre  jours  uu  nouvel- accès,  il  a  vomi 
plein  deux  pots  de  chambre  de  sang  caillé.  Mort  prompte¬ 
ment.  ... 

'  Jutop.ne.  toule.la  surface  du  corps  est  legerement  jaune  ; 
,e corps  u’est  pas  émacié  ;  l’exameti  sur  une  table  ne  fait  pas 
découvrir  de  tumeur  dans  l’abdomen.  On  ouvre  celle  cavité  ; 
ses  parois  sont  généralement  surchargées  de  graisse;  celle 
matière  s’étend  jusque  dâns  lé  mêdiasiiil  àiilérieut'. 

Les  poumons,  et  le  cœur  sont  parfaitement  sdins  ;  un  léger 
épanchement  de  sérum  rouge  existe  dans  la  cavité  thoracique 
gauche.  La  cavité  péritonéale  préseole  une  demi-pinte  de  sé- 
w/r  brunâtre.  L’épiploon  est  gros  Cl  forme  Une  tbasS'^  Consi¬ 
dérable;  iiiésenter  très  gros.  Des  masses dC  graisse  pendent  du 
ïulon  et  du  i’e'clunl; 

Le  foie  est  plus  épais  que  dans  l’état  hàturel ,  sâ  Structure 
est  complètement  détruite  ;  il  e.st  formé  de  masses  arrondies , 
d’un  jaune  brillant,  dures,  rugueuses,  à  surfaces  lobuléés.  Le 
lobule  de  Spigel  présente  des  mbérosilés  dures.  La  vésicule 
biliaire  est  blanche ,  épaisse ,  opaque,  contient  environ  16 
grammes  de  Iluide  glaireux  clair,  à  peine  coloré,  de  bile  ;  les 
conduits  biliaires  sOiit  libres.  Une  portion  du  foie  ayant  ma¬ 
céré  pendant  quatre  ou  cinq  semaines  est  devenue  blanche, 
c’est-à-dire  ses  granulationsjaunesonl  blanchi,  et  laissait  voir 
un  magnifique  tissu  vasculaire  comme  un  peloton  de  ficelle. 
Pancréas  sain.  Rate  plutôt  grosse  ,  mais  saine.  i\ebl9  SHibs. 
L’estomac  contient  une  demi-pinte  environ  de  sang  Caillé, 
(Suivent  d’autres  détails  moins  iuiportans.) 


S  VIlI.  Tumeur  formée  par  DÉGÉSÉRESCENtifi  êfiÂïéSÊÙSÉ 
DU  FOIE, 

Celte  altération  très  singulière  du  foie  consisüe  dailS  !â  cûîl-. 
version  de  sa  substance  en  graisse  »  Iq  tissu  cellulaire  et  les 
vaisseaux  lui  servant  ioujours.de  camievas.  Les  pathologistes 
français  qui  l’ont  décrite  particulièrement  l’ont  ratlaehéè,  dans 
beaucoup  de  cas,  à  la  diathè.sc  phihi.sique.  Je  ne  saciie  ee- 
petidant  que  personne  ail  fait  connaître  avec  exâctilitde  les 
signes  de  son  diagnostic  avant  le  docteur  Addison, 

—  Malilda  Sawyer  a  été  reçlte  dans  nion 
service  à  Guy’s  fiospital,  lé  li  avril  18.i2,  pour  êtPe  traitée 
dépiiibisie  accompagnée  de  diarrhée.  Elle  ious.se  depujs  un 
Sn,  niai.-^  elle  n’est  bien  maiade  que  depuis  un  mois  ;  depliis 
tate  époque,  sa  lôux  s’esl  aggravée  et  s’est  accompagnée  d’ lté - 
poptysie  et  de  diarrhée  intense.  A  son  enirée,  la  diarritée 
hait  aqueuse  et  abundaiite,  l’expectoration  puriforme  ;  des  cà- 
veriies  existaient  à  la  pat  lie  supérieure  de  .ses  poumons.  Elle 
peut  se  coucher  .sans  gêne  sur  le  côté  droit.  Cependant  l’hy- 
püchondre  de  ce  côté  est  saillant ,  le  foie  descend  au-dessous 
de  l’ombilic.  Toute  celte  porlioii  de  i’abdoinen  cloime  un  son 
Sial  à  la  perepssion,  comme  quand  on  frappe  un  coussin  avec 
la  main,  et  bien  qu’on  ne  puisse  sentir  aucune  saillie  brusque, 
le  foie  peut  être  suivi  jusque  dans  riiypochoiidre  gauche. 

^  On  prescrit  r  mixture  de  chaux  .lvec  confiture  aromatique 
après  chaque  selle,  et  deux  centigrammes  et  demi  d’acétate  do. 
iRorphine  (demi-grain)  le  soir. 

13  avril.  La  diarrhée  continue,  les  matières  sont  liquides  , 
ffeulentes  et  bilieuses.  Expectoration  piuiferme  et  sanguine. 
Pûiious  opiacées.  Mort. 

Âutapsic.  Ahbéreoces  costo  pulmonaîres.  Le  foie  est  très 
gros,  descend  de  deux  pouces  au-dessousbe  l’ombilic,  et  lou- 
die  circaiàirement  à  la  région  lombaire  droite  j  l’autre  lobe 
s’étend  de  l’aufre  côté  et  adhère* PoftemèiH  à  la  rate.  Sà  sub- 
siance  ofl're  l’exemple  le  plus  frappant  de  la  dégénéteScen'ée 
Sraisseuse  avec  hypertrophie  ;  sa  couleur  est  d’un  jaune  foncé, 


très  lisse  ;  sdri  bord  infërieuf  PSt  àigb.^  Les  gratiblés  Hépâti- 
qtiéS  s'ôilt  très  disiincts;  Je  ii’aî.jâiiials  vu  un  foie  , faire  voir 
aussi  clairement  sa  structuré  sans  injection.  De  la  bile  existe 
dans  scs  conduits.  La  vésicule  biliaire,  coiilieni  assez  de  bile 
pour  colorër  sa  membrane  interne.  (Suivent  d’autrbs  détails.) 
ÏJix-neiwième  et  vingtième  faits.  ■ —  Idem. 

Vingt-ünième  fàit.  —  Affécli'ôti  maliglie  du  fôi'é  pfodüisâfat 
une  lüméur  à  surface  lisse. 

§  IX;  ABCÈS  HÉPATIQUES. 

Lorsque  l’inflammation  du  foie  est  arrivée  an  degré'de  sup¬ 
puration  ,  il  so  produit  ou  non  une  tumeur  bxiefite  dâns  la 
région  âffcctéê  selon  le  lieu  que  le  mal  ôb’cüpé.  EU  géiiGVal  cè- 
peiulaul,  uu  certain  développement  de  l'brgailè  est  Vnêvilâblë , 
et,  soitqué  l’abcès  hesOit  pas  par  lui-mêmé  assez  saillaitt,  soit 
qu’il  existe  du  côté  de  la  voûte  diaphragmatique  ,  il  pousse 
toujours  le  foie  en  bas,  de  manière  que  son  bord  itiférieiir 
peut  être  senti  au-dessous  des  côtes;  Là  surface  de  Id  limleur 
est  égale,  le  son  mat  se  prolonge  plus  én  haut  que  dans  l’étal 
normal.  Lorsque  l’abcès  est  situe  de  rnanière  qu’il  fuit  saillie 
au-debors,  ou  y  voit  une  saillie  dislincte,  soit  au-dessous  dts 
côtes,  soit  dans  les  espaces  iniercoslaiix  ,  soit  au-des  ous  des 
cartilages  ou  h  une  certaine  distance  de  ceiiX  ci.  Sa  situation, 
au  reste  ,  varie  selon  que  le  mtil  affecte  le  lobe  droit  oü  gaiî- 
clie.  Une  tumeur  ,  dép'endâiit  d’iine  icilê  cause  ,  e.st  facile  à 
diagnostiquer  quant  à  sa  liâisOn  aVfec  le  fôie  la  iliaiiié  de  la 
percussion  est  continue,  aiiisi  que  la  résistance.  I.a  résistance 
cependant  ii’est  pas  très  grande  ,  car  tout  l’organe  cède  à  la 
pression,  et  la  seasation  du  toucher  est  moilè  ou  plutôt  d’une 
tension  élastique.  Uile  douleur  plus  ou  moins  aiguë  est  pro¬ 
duite  par  la  pression  ;  il  y  a  fièvre  éi  tous  les  symptômes  d’une 
tumeur  inflammatoire.  11  ne  faut  pas  oublier’néaninoins  que 
le  travail  de  fermentation  d’un  abcès  dans  le  foie  est  souvent 
si  bbscür,  si  iiisidieux,  que  les  symptômes  inflammatoires  ne 
sont  pas  toujours  reconnus,  ou  sont  attribués  à  d’autres  or¬ 
ganes.  La  présence  de  la  tumeur  indique  plus  tard  l’erreur 
du  premier  diagnostic.  Les  progrès  eux-mêmes  de  l.â  tuniéur 
sontsouveiit  insidieux,  l’abcès  devient  chronique,  produit  un 
développement  extraordinaire  pendant  plusieurs  mois  et  ler- 
miae  enfin  par- la  mort  sans  qu’on  l’ail  èoilnue  jusqu’à  l’au¬ 
topsie,  qui  fait  Voir  un  épanchement  de  pus  dans  le  péritoine. 
En  général  cependalil,  un  abcès  du  foié  produit  dès  inégalités 
à  la  surface  de  l’organe  ,  soit  par  l’absorption  du  pus  et  l’é- 
paississemeui  du  tissu  cellulairé,  soit  parce  que  le  pus  s’évacue 
en  partie  dans  la  VOSIcüIe  biliaire  ,  et  que  le  reste  s’épaissit 
dans  le  foyer.  A  l’autopsie,  on  ti  ouve  une  eicatrieo  profonde  à 
la  surface  du  foie,  et,  en  inci.satit  cé  poiiH,  ôn  ti'TIÎiVe  tm  dépôt 
jaune,  plu.s  ou  moins  purulent ,  de  cousislallcè  catcüire.  CèS 
sortes  de  cicatrices  sont  faciles  à  con.slaief  à  lèur  forme  ino- 
dulaire.  Getle  forme,  si  elle  est  sdniie  sur  le  vivant,  peut  en 
imposer  pour  celle  d’une  mâladio  maligne; 

Vingt-deuxième  fait.  — ■  Àhcès chronique  da /vie.  Diagnostic 

J’ai  été  appelé,  en  août  1839  i  pour  donner  mon  opinion  à 
l’égard  d’une  tumeur  de  l’abdomen  qiic  |>ônàit  uire  daine  âgée 
d’environ  soixante  ans.  Le  mai  existait  depuis  deux  ans;  du¬ 
rant  ce  temps  la  malade  était  devenue  ébiâciée  et  jaune,  avait 
beaucoup  soufl'ert  de  dyspe^psie,  de  maux  à  l’estomac  et  d’eiivies 
de  Vomir.  On  m’a  dit  que  la  femme  était  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  sujette  à  l’obstruclioti  des  gros  iiitesliiis,  pour  laquelle 
elle  prenait  seuveiil  de.s  purgatifs. 

A  l’exurneny  iâ  lutneur  pixtseiim  les  etiractèrés  sttîVjm.s  :  Là 
partie)  la  plus  saillante  existe  aü  côté  gaUché  do  l’mnbliiè,  où 
elle  pëlii  être  empbigaée  lorsque  les  rtusclw  sbiil  biéH  reH- 
chés;  elle  se  dirigeait  eh  b«9  Ci  à  dJ-olte,  oû  dlti  semblait  se 
perdre  dans  la  siiRstèAcé  qui  lut  avait  donné  haissatiée.  La  pér  - 
ciission  doimuil  ütlè  Uialité  qui  S’élemlait  jusqu’aux  côtés  du 
Côté  droit;  La  tutueuf  était  mobile  comme  en  masse,  et  u’a- 
dhâ’ait  poiftt  aô  pWtôbre.  ^  sbtMifèja  é^t  telfë  qu’eUè  Sîetn= 
Blait  attachée  au  foie,  au  coloii  ou  à  l’épiploon-.  Eu  eousidé- 
rant  toutes  ces  GontiexioHs  apparentes,  sa  tension  élastique 
particulière  et  sa  cbrônicilé ,  j’ai  pensé  qu’il  s’agissait  d’tm 
kyste  hydatique  du  foie,  qui  cquiprimait  prObableiiiem  le  py  - 
lore  et  le  colon  ,  développé  immédiatement  sous  le  bord  du 
foie.  J’ai  dit,  eii  outre,  que  le  kyste  ne  ferait  probaWéinebt  pas 
de  progrès,  parce  que  ia  bile  avait  peut-être  tué  les  hjdatides. 

Celle  dame  avait  déjà  été  vue  par  quatre  cbirur'gfcus  sépa- 
réiiienl,  dont  l’uh  avait  porté  le  même  jugement  que  tfloi  yAiB 
autre  avait  pris  le  mal  pour  une  affection  du  pÿbre;  un  iroi-  ■ 
sièniê  pour  une  tumeur  de  l’estomac,  mais  pàs  dÜ  pylore  ,  et 
uu  dernier  pour  une  tumeur  de  l’ovaire. 

Au  moment  où  je  l’ai  vue  il  n’y  avait  pas  grand’chose  à  faire 
pour  le  traiienient,  si  ce  n’est  qu’à  conseiller  des  choses  pro¬ 
pres  à  soutenir  les  forces.  Elle  est  retournée  â  la  campagne, 
bit  elle  est  morte  six  mois  après.  Je  rt  ai  pu  avoir  des  détails 
circoiisiaiieiés  sur  sou  àulopsie,  mais  j’ai  appris  pat'  le  ftiéde- 
Ciii  qui  l’avait  soignée,  que  la  tumeur  ii’éiait  autre  qu’un  ab¬ 
cès  du  foie.  Lé  foyer  avait  pris  nais.saiice  dans  le  lobe  droit, 
avait  la  forme  d’unè  poiré  et  s'étendait  ju.'^qu’à  l’ombilic.  U 
tontenait  plus  d’une  pinte  d’un  fluide  puriforme  et  trois  con¬ 
crétions  biliaires  du  poids  de  60  grammes.  Toute  la  substance 
du  lobe  droit  était  deveutié  charnue.  Le  foie,  avec  le  kyste  et 
son  contenu,  pesait  2  kilogrammes.  On  a  présumé  que  tes  cal¬ 
culs  biliaires  avaient  existé  prirniiivcmenl  dans  la  vésicule  de 
ce  nom,  dont  ils  étaient  soiTi.s  par  ulcération  de  ses  parois,  et 
donné  naissance  à  un  abcès  du  foie. 

Fingt-troisiimefait.  —  Idem. 

§  X,  Surface  irrégulière  du  foie  par  inflammation 

CHRONIQüJi, 

Dans  cette  catégorie  je  placerai  les  cas  nombreux  de  con- 


IfliHîôn  de  là  m'Plbbrane  celfulaire  dü  foié,  ce  qui  fend  sa 
surface  Ipbulée  d’une  nianièrc  soit  uniforme;  soit  inégale. 
Comme,  dans  cette  maladie  le  foie  est  plutôt  contracté  qu’aug¬ 
mente  de  vôlnmé,  le  diag  iostic  à  l’aide  des  signes  sensibles  Cst 
preéqtié  biipôsslblé.  Eil  conséqueiice,;  ce  sbill  Its  frèiijs  sytilp- 
tômeS  généi-ailk  qui  peüveiit  éclairer  le  jugernëtil  du  prati¬ 
cien.  CeS  symptômes  sont  rhémaiémèse,  ou,  ks  évacuations  de 
sang  par  la  bouche  et  le  rectum,  ams'i  que  cela  à  été  rèraar- 
qu'é  par  le  doCtéür  LaW,  dé  Dublin  ,  et  répàhcliipmèltt  de  së- 
fbsité  dans  lé  péritoine.  Ceis  pliélnsmètieS  doivent  fiâini’ell'è- 
niéill  conduire  à  l’exâmen  du  foie  pour  couslàtcr  si  son  volume 
est  augmenté  ou  diminué.  En  faisant  coucher  le  patient  sur  le 
dos,  si  le  foie  est  induré  et  contrarié  ii  pend  naturellement, 
en  vertu  de  sa  gravité,  et  tiraille  Ses  ligamens  ett  tbilvbânt  en 
bâs  et  en  avant,  11  reste  suspendu  dans  une  gt  aiide  qiianiiiô  de 
liquidé,  et  SC  prolongé  jusqu’au-déssoUs  dès  côtés,  de  manière 
à  pouvoir  être  sénii  manifeslement.  il  iinporte,  durant  cet 
examen,  de  détourner  l’attention  du  malade,  afin  de  prévenfr 
la  contraction  des  muscleset.de  pouvoir  enfoncer  l'es  bouts 
des  doigts  dâns  la  paroi  abdominale,  ce  qui  déplacé  brasque- 
melil  le  liqürdé  et  dônii'e  une  inipuisiôn  au  foi'é. 

J’âi  dails  ce  niomeui  devant  les  yeux  un  Cas  de  ce  gonrë. 
Le  ventre  était  distendu  par  du  liquide,,  él  pourtiiMt  j’ai  pu 
bien  disiinciement  sentir  le  foie  au-dessous  deS  côléS;  A  l’aii- 
topsie  lé  foie  à  été  trouvé  très  petit;  sa  suffâiCe  était grattuléè, 
sa  Sbbstaiicé  d'ufê  ét  inflexible.  ‘  . 

Il  est  d’âùlres  esjièces  de  tumeurs  accidenteiles  qui  se  for¬ 
ment  à  la  surface  du  fuie  ;  ce  sont  des  dépôts  cartilagineux  ou 
osseux  dont  le  volume  est  progressif.  Les  hydàtides  elles-mê¬ 
mes  alfeelelil  généraleinenl  dans  le  foie  ia  forme  de  lUttTeürs 
à  surface  irrigulière,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  ailleurs. 

§  Xl.  affections  MALIGNES  DU  FOIE; 

Ces  affections  soûl:  1“  les  tumeurs  encéphaioïdes ;  2”  les 
tumeurs  squirrheuses  ;  3°  les  tumeurs  riiélaiiiqires.  L’autêtlf 
décrit  soigneusement  ces  Irois  espèces  de  tumeurs  hépatiques, 
eu  rapporte  neuf  faits  accompagnés  d’autopsies  à  l’appui  de 
ses  descriptions.  Nous  ne  le  siiivrotis  pas  dans  ces  détails  ;  les 
faits  importaiis. que  nous  venons  Je  reproduire  nous  parais¬ 
sant  plus  que  siifüsans  pour  éclaircir  le  diagnostic  générai  de 
ces  sortes  de  iurneurs.  Noos  regrettons.de  ne  pas  trouver  à  la 
fin  de  ce  magnifique  mémoire  de.s  conclusions  oU  un  résumé 
général  qui  rappelle  lés  points  Cilimiiians  de  ce  tfavâii.  C’est 
ce  que  le  lecteur  pourra,  au  reste,  faire  lui-même. 


AOADEntlB  DSS  S  Gt  D  N  C  E  St. 

Séance  du  28  nuveiulire.  —  PiésiJence  dé  Mi  SeiitiÉs. 

Léctürede  M.  jiilcs  Guérin  concernant  une  série  d’opératioits  desti¬ 
nées  à  reinédiei-  aux  iléviations  e^  à  la  saillie  oculaires  consécutives  ii 
la  section  des  mustles  Je  l’oeil.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un 
pruclrain  nuinelo.) 


»  Monsieur  le  président, 


n  Paris,  te  22  novembre  I84t> 


Il  Lorsque  l’on  croit  Jex-oir  répondre  à  un  mémoire  qui  a  été  In  de¬ 
vant  uii  corps  sâvânt,  il  c.sl  d’usage  J’àJrosSer  la  téponsc  à  cé  itiéine 
curps,  qui,  pâr  ce  moyen,  é.it  plus  à  même  de  juger  avec  Connaissance 
de  causes  les  questions  qui  lui  sont  soumises. 

»  Deiiüis  qtielqile  temps  on  s’est  néanmoins  écarté  de  cette  marebo 
si  simple,  si  naturel. e,  si  logique.  Des  travaux  présentés  à  l’Acatléime 
des  sciences  ont  été  altaipiés  dan.s  le  sein  de  l'AcaJéinie  de  médecine, 
ét  lundi  deinier,  H.  Heitulus,  ancien  cliinirgien-major  de  la  corvette 
ta  eai^vântii  a  sbUnnS  au  jugement  de  l’Acailémie  des  s;  ienccs  une 
à  bit  RiéiliOliê  Une  j’ai  lu  à  l’Académie  de  tnédecine  pour  ré- 
fùTer  hî;  CTferns  graves  que  ce  cbu  urgien  a  publiées  dans  le  but  d’éta¬ 
blir  que  nos  relations  avëc  les  Antilles  exiiosent  l’Europe  aux  ravages 
do  là  (ièVrt;  jftabét  ■ 

Il  Loirt  dé  iùé  ■pléiWjt'é  de  la  marche  iri  égulière  et  insolite  qu’a  sui¬ 
vie  Jàtis  celte  ftVrtt)rt.sl«tlceM.  tierlulus,  je  m’en  félicité  hautement  , 
fùîsqü’èllè  in’amèùe  dé'vànt  des  juge.-,  si  éclaires,  si  indépendans,  et  si 
aïlus  lô  Iâ  vérité. 

»  Je  (nie,  en  conséquence,  M.  le  seci'élaire  perpétuel,  de  vouloir 
bien  m'inscrire  pont  Bim  pi'ocliaiue  lecture  dans  laquelle  ie  rénliauerai 
aux  assA-rtiolvs  de  M.  Êéiiuliis. 

»  Agréez,  etc.  Cbebvis,  d.-m.-p.  » 

—  M.  Diieféa  envoie  <tn  second  mémoièe  dèstiné  à  compléter  celui 


-- M,  Berjon  fait  lionRnage  i  l'Acâdciniè  de  là  nouvelle  édition  de 
m  Jmité  âés  fitiiladmdes  enfans,  et  demande  que  cet  ouvrage  soit 
buis  ÿu  concours  potu'  le  (irix  Aloélyon.  ^  • 


RF.VCS  THÊn.lPKDTIQÜE. 
faux  opium. 

11  parait ,  d’après  un  rapport  fait  par  M.  Morson  ,  qu’un  opium,  fa¬ 
briqué  (reut-être  avec  une  (lorlion  de  mauvais  oiiiiim  et  des  résidus  de 
préparation  de  moi  pliinc,  a  été  mis  eu  v.  ntc  sur  la  place  de  Londres 
Il  est  en  masses  arrondies ,  lecouvci  les  de  fénilles  ;  sa  couleur  est 
noire,  sou  odeur  et  sa  saveur  ressemblent  à  celles  de  l’opium  ordinaire, 
mais  sont  plus  laibles  ;  mis  eu  coutacl  avec  l’eau ,  il  rend  ce  liquide 
laiteux  ;  il  iie  contient  iioiut  de  morpliine.  ^ 

Déimis  l’époque  où  il  a  été  iiitrodiiil  en  Angleleire,  Ü  i’a  été  égale¬ 
ment  en  France  et  aux  Etats-Unis  .  les  droguistes  et  les  pharmacieus 
doivent  donc  se  tenir  sur  leur  garde. 

Dé  remploi  de  kt  solution  saturée  d’alun  Contre  l’impuissance. 

Un  ancien  interne  de  l’Hôtel-Dieii,  M.  le  docteur  Loir  aîné,  pensant 
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qu’il  est  des  cas,  bien  plus  frëquens  qu’on  ne  le  suppose,  dans  lesquels 
l'impuissance  ne  dépend  ni  d’une  lésion  organique,  ni  d’une  influence 
morale  ou  nerveuse  qui  paralyse  en  quelque  sorte  les  organes  génitaux, 
mais  tout  simplement  d’un  état  local  tout  particulier  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires,  et  se  basant  d’ailleurs  sur  quelques  faits  observés  soit  par , 
M.  le  docteur  Béniqué ,  soit  par  lui-même  ,  a  eu  l’heureuse  idée  de 
clicrclier  à  combattre  cette  affection  par  une  action  directe  exercée  sur 
la  portion  prostatique  de  l’urètre.  Le  moyen  qu’il  a  employé  pour  agir 
sur  cette  partie  du  canal  est  la  solution  d’alun  ;  voici  d’ailleurs  les  pré¬ 
cautions  qu’il  a  prises  pour  empêcher  le  liquide  d’arriver  jusqu’à  la 
vessie.  Il  s’est  servi  d’une  algalie  d’argent  à  robinet,  garnie,  près  de 
son  extrémité,  d’une  chemise  de  peau  de  baudruche  ^sposée  de  façon 
à  pouvoir  être  distendue  par  une  injection  poussée  dans  la  cavité  de  la 
sonde.  On  laisse  d’abord  séjourner  cette  dernière  dans  la  solution  alu- 
née,  afin  de  permettre  à  la  membrane  de  s’en  imbiber  et  de  devenir 
tout  à  fait  souple;  puis  on  l’introduit  dans  l’urètre  avec  ménagement, 
et  l’on  pratique  l’injection  avec  la  solution  d’alun  saturée  et  sucrée  (on 
a  remarqué  que  le  sucre  favorise  la  tianssudation  du  liquide  salin  à 
travers  la  baudruche,  c’est-à-dire  l’endosmose).  La  sensation  éprouvée 
par  le  malade  indique  aiséinent  le  point  de  distension  suffisante  de  la 
baudruche.  On  retient  alors  l’injection  pendant  cinq  minutes,  puis  on 
la  laisse  écouler  :  on  répète  deux  ou  trois  autres  fois  de  suite  la  même 
opération.  ,  . 

A  l’aide  de  cette  pratique,  M.  Loir  a  obtenu  un  succès  bien  complet 
chez  un  sujet  de  trente-huit  ans,  qui  n’avait  point  eu  d’érection  ni  d’é¬ 
jaculation  depuis  plus  d’une  année  ,  bien  qu’il  conservât  des  désirs 
vénériens.  11  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que  le  malade  ne  continua  le 
traitement  que  pendant  un  mois,  et  que  son  état  n’étant  pas  encore  ar¬ 
rivé  au  degré  d’amélioration  voulu,  il  le  suspendit  pour  le  mettre  à  l’u¬ 
sage  d’une  tisane  de  sal-epar.eille.  Après  trois  mois  de  l’emploi  de  cette 
boisson  médicamenteuse,'  il  avait  recouvré  toutes  ses  facultés  généra¬ 
trices,  il  était  gai  et  bien  portant.  Du  reste,  il  se  plaît  à  reconnaître 
qu’il  doit  aux  injections  d’alun  et  aux  cathétérismes  la  première  amé¬ 
lioration  qu’il  a  éprouvée,  sans  pouvoir  ensuite  décider  si  la  consoli¬ 
dation  de  la  guérison  doit  être  rapportée  complètement  aux  injections 
ou  bien  à  la  salsepai  eille.  {Bull.  gén.  de  Thér.) 


Nouveau  iraitement  de  la  teigne faveuse. 

Un  médecin  de  Louviers,  M.  le  docteur  Pétel,  considérant  l’épilatiou 
comme  l’unique  moyen  de  guérison  de  cetle  maladie,  emploie  avec  le 
plus  grand  succès  le  mode  de  traitement  qui  va  être  indiqué. 

Lorsqu’un  teigneux  se  présente,  il  lui  fait  couper  les  cheveux  à  G 
nidliiuetres  (3  lignes)  de  distance  de  la  peau  ;  il  fait  tomber  les  croûtes 
par  des  applicalious  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  puis  il 
nettoie  le  cuir  chevelu  par  des  lotions  avec  l’eau  de  savon  ou  une  les- 


Ccla  fait,  vers  le  sixième  jour  il  tait  commencer  des  frictions,  avt 
la  pommade  ci-après,  sur  toutes  les  parties  malades  : 

Pr.  Soude  du  commerce,  60  centigr. 

Chaux  éteinte,  4  gramm. 

Axonge,  120  gramm. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

En  même  temps  que  l’on  pratique  ces  frictions,  qui  doivent  être  h 


nouvelées  une  fois  chaque  jour,  on  a  soin  d’entretenir  la  propreté  de  la 
tête  avec  un  peigne  fin  enduit  d’un  corps  gras,  et  en  outre  à  l’aide  de 
lotions  avec  de  l’eau  de  savon  répétées  tous  les  six  ou  huit  jours. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  le  gonflement  et  la  rougeur  du  cuir 
chevelu  diminuent  peu  à  peu,  mais  sans  jamais  cesser  entièrement.  Les 
favus,  dont  la  reproduction  successive  entretient  la  maladie,  deviennent 
plus  rares  et  bientôt  ne  se  montrent  plus  qu’à  de  longs  intervalles.  Il 
faut,  pour  arriver  à  ce  point,  un  temps  plus  ou  moins  long,  six  semai¬ 
nes,  deux  mois,  et  souvent  beaucoup  plus.  Alors,  on  sème,  tous  les 
deux  jours,  dans  les  cheveux,  une  pincée  de  la  poudre  suivante  : 

Pr.  Chaux  vive,  120  gramm. 

Charbon  pulvérisé ,  8  gramm. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène. 

A  l’aide  de  ce  moyen,  les  cheveux  perdent  leur  adhérence  à  la  peau, 
et  il  devient  facile  de  les  arracher  avec  une  pince  ou  avec  les  doigts, 
comme  on  fait  des  plumes  d’un  oiseau  ;  l’évulsion  s’opère  sans  don- 
leur,  et  est  complète  en  quelques  séances.  Lorsque  toutes  les  [lartics 
malades  ont  été  entièrement  dénudées,  le  traitement  est  à  peu  près  ter¬ 
miné;  il  suffit  de  graisser  la  tête  avec  la  pommade,  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  d’entretenir  une  grande  propreté;  les  cheveux  repoussent 
partout  où  la  maladie  n’en  avait  pas  délruit  la  racine.  On  cesse  les  fric¬ 
tions  quand  la  peau  est  revenue  à  sa  coloration  natui  elle. 

Dix-neuf  individus  sont  venus  à  diverses  époques  réclamer  les  soins 
de  M.  le  docteur  Petel,  depuis  le  mois  d’avril  1840  jusqu’à  l’époque 
actuelle,  et  tous-ont  été  traités  par  la  médication  qui  vient  d’êlrc 
décrite.  (Bullet,.  gén.  de  thérap.) 

A  cette  occasion,  nous  dirons  que  l’opinion  émise  dans  ces  derniers 
temps  par  un  médecin  hongrois,  M.  Grnby,  sur  la  nature  végétale 
de  la  teigne  (cet  observateur  regarde  les  favus  comme  des  espèces  de 
plantes  appartenant  à  un  genre  de  cryptogames  qu’il  nomme  mycoder- 
me),  a  engagé  divers  médecins  à  tenter  un  nouveau  mode  de  traitement 
qui  puisse  faire  triompher  plus  sûrement  et  plus  vile  de  cette  alfection 
si  rebelle.  A  l’époque  actuelle,  et  depuis  quelques  mois  déjà,  des  essais 
sont  faits  à  riiôidlal  Saint-Louis  pour  détruire  les  favus  par  la  cautéri¬ 
sation,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  du  Codex,  soit  avec  la  so¬ 
lution  caustique  d’iode,  et  cette  nouvelle  médication  a  eu  des  résullals 
merveilleux  dans  les  quelques  cas  où  elle  a  été  mise  en  usage  jusqu’ici. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs-  au  courant  des  autres  résultats  qu’on  en 
pourra  obtenir  par  la  Suite. 

Note  sur  la  phlorklzine. 

51.  Th.  Bouillier,  de  Sully,  qui,  depuis  plusieurs  années,  s’est  cons¬ 
tamment  occupé  de  l’extraction  de  la  phloridzine  ,  dans  l’espoir  de 
trouver  un  procédé  qui  permît  d  obtenir  facilement  et  abondamment 
cette  substance ,  annonce  qu’il  vient  de  constater  qu’il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  laver  préalablement  avec  un  très  grand  soin  les 
écorces  des  racines  sur  lesquelles  on  oiière,  afin  de  les  débarrasser  bien 
complètement  de  toutes  les  matières  terreuses  qui  adhèrent  à  leur  sur¬ 
face.  Suivant  lui,  les  écorces  du  tronc  donnant  aussi  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  produit,  doivent  aussi  être  recherchées  ;  mais  il  est  indis- 
pensohle  d’en  séparer,  à  l’aide  d’un  couteau,  toutes’les  parties  sèches  ou 
recouvertes  de  mousse.  Enfin ,  les  écorces  de  merisier  fournissent  pa- 


Des  essais  multipliés  ayant  démontré  que  la  phloridzine  ne  poseAj 
pas  une  efficacité  aussi  marquée  à  l’élat  de  pureté  qu’à  l’état  brut  c’ * 
sous  ce  dernier  état  qu’elle  doit  exclusivement  être  prescrite  dans? 
pratique  de  l’art  de  guérir,  et  c’est  de  cette  manière,  en  effet,  qu'!|| 
a  été  administrée  en  Pologne  dans  un  grand  nombre  de  cas  dé  fliv  ' 
intermittentes,  à  la  dose  d’un  gramme  (  vingt  grains  ),  soit  en  pondi^’ 
soit  sous  forme  piiulaire.  Son  action,  dans  ces  différens  cas,  a  j* 
lement  prononcée  ,  qu’on  ne  peut  plus  se  dispenser  de  la  faire  lioy, 
parmi  les  fébrifuges  les  plus  énergiques  que  le  thérapeutiste  ait?' 
disposition.  Elle  a  ,  sur  toutes  les  préparations  dont  le  quinquiiq 
ses  alcaloïdes  forment  la  base  ,  l’avantage  bien  précieux  de  ne  jaJ'’ 
déterminer  de  douleurs  d’estomac  à  la  suite  de  son  ingestion. 

{Journ.  de  chimie  jnédîcate ,  octobre  t84t.) 


Nouveau  mode  de  préparation  des  onguens  mercuriels  d 
simple. 


On  sait  combien  de  procédés  divers  ont  été  proposés  successivenj,, 
pour  faciliter  et  rendre  plus  prompte  l’extinction  du  mercure  dansk 
corps  gras  ;  on  sait  aussi  combien  peu  de  succès  on  en  a  retiré.  Void 
venir  aujourd’hui  M.  Fau,  pharmacien  à  Foix,  qui,  après  s’être  rend! 
compte  par  expérience  de  l’inefficacité  de  tous  ces  moyens,  proclame 
son  tour,  comme  supérieure  à  toutes  celles  qui  lui  ont  succédé  i 
méthode  par  laquelle  le  premier  auteur  de  cette  préparation  a  dû ’ei, 
sayer  de  la  faire.  Cette  méthode  est  la  suivante. 

On  prend,  pour  une  proportion  de  500  gr.  (1  liv.)  de  mercure  si 
ou  CO  gr.  (1  ou  2  onces)  d’axonge  fraîche  ou  rance,  sans  avoir  é»a’rdî 
celte  circonstance  ;  on  l’étend  sur  une  table  de  fonte  ou  de  math» 
uni,  à  l’aide  d’un  bon  couteau  de  peintre  propre  à  ramasser  les  coo 
leurs  broyées,  et  on  incorpore  le  métal  par  un  mouvement  de  va-etJ 
vient  prompt  et  vigoureux ,  l’étendant  aussi  loin  que  possible ,  pom 
augmenter  la  surface  du  corps  gras  ;  on  verse  à  de  courts  intervalles 
c’est-à-dire  à  mesure  que  le  mercure  disparaît  aux  yeux,  de  nouvellei 
portions  de  ce  métal  ;  on  n’ajoute  la  totalité  de  l’excipient,  tenu  à  h 
température  ordinaire,  qu’après  que  la  totalité  du  mercure  est  rend» 
complètement  invisible,  et  bientôt  eiifiii  l’opération  est  terminée  et  h 


préparation  obtenue  aussi  parfaite  qu’il  ait  jamais  été  possible  de  l’ob, 


Au  moyen  de  ce  procédé,  20  ou  25  minutes  sont  plus  que  suffisante! 
pour  éteindre,  à  l’œil  nu  on  armé  d’une  loupe,  les  derniers  globules  di 
la  quantité  de  mercure  indiqué  plus  haut.  M.  Fau  pense  avec  raisos 
que  c’est  à  raugmeiitation  de  surface  seulement;  et  partant  à  la  dlffl. 
culté  qu’éprouve  le  mercure  de  se  réunir  toujours  en  un  seul  point 
comme  il  arrive  au  contraire  lorsqu’on  opère  sur  une  surface  très  res' 
treinte,  par  exemple  dans  un  mortier  ou  un  chaudron  de  fonte,  que  doit 
être  rapporté  cet  avantage.  Quoi  qu’il  en  soit,  MM.  les  pharmaciens  fe. 
ront  bien  do  vérifier  ce  fait,  pour  s’épargner  désormais  la  peine  de  pas- 
ser  souvent  plusieurs  jours  à  se  faliguer  avant  d’arriver  à  —  ’  - 
moins  satisfaisr  '  " 


(Journ.  dechim.  méd.,  oclob.  1841.) 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 


Ce  Sirop  est  le  seul  remède  d 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  r 


espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
es  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé- 
e  Montholon,  18,  à  Paris,  età  Lyon,  chez  51.  àlacors,  ph.,rueSt-Jean,  30. 


1^ 


BREVET  D  INVENTION. 

ï.x’çoaWxou  1839.  -=-  ■i\é,à,a\\.V6  i’oT. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


Bouts  de  tein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulier 
sans  réservoir  d'air,  de  12  a  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Ponnfnay  Lane. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

13e  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 


RUE  CIIABANNAIS,  16. 

Depuis  long-temps  il  élait  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  élablis.sement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  ^  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’étre  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


E^Ï^ÏR  OTIÎJOTIÎÎA!,  BT  GAYAC, 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


MAISOX  DE  SAATE 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Avenue  Marbœuf  1,  rue  Marbœuf,  1, 
près  les  Ghamps-Elysées. 
(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amussat,  Blandin,  Bouil- 
laud,  Carron  du  Villards,  Charriiau,  De- 
vergie  aîné,  Dubouchet,  E.  Chevé,  Ci- 
viale,  J.  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils ,  Laborie,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Magulies,  Mar- 
jolin,  J.  Pelletan  ,  Régnault,  Roche,  Ro- 
gnetta,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
Sellier,  Sichel,  Souberbielle,  'l’anchou  , 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  delà  pension  est  modéré. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


’n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


EMDLOirX  SW  MÉDECIWE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  EALES-COPLEURS  ET  SES  PERTES-BLANCHES. 


B£RAL,RU£  D£  LA  PAIX,N?12,A  PARIS 


ET  DANS  TOUTES  LES  EBARMACIES  SE  LA  FRANCS  ST  SE  L’ETRANGER. 


295,  Aux  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Rue  St-Honoré,  205. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VICHY. 


ILLUSTREE, 

J  RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pbocéen  et  Uocteur). 

Paris  ,  12  fr. 


Les  deux  volumes  : 

Départements, 

li’ouTrage  est  complet. 


BAUME  ASTIPmomSTIOUB  COMPW, 

BRBVETÉ. 


c.  du  Paon-St-André,  I  ;  -  Aubert,  place  de  la  Bourse;  -  Susse,  id. 

50  cent,  pour  Paris, 
c.p.  la  poste. 


ALMANACH 


PROPHETIQUE 


Pittoresque  et  Utile  pour  jSéf:®, 

QllàÊ  PAR  XiIBS  WSAMÏLITÉB  SSDmfTAlTIQIilSS  et 


StoruHe  loo  Gravatospa^t  MM.  &AVARNI,  DAUMIERJITEDX,  tto.ete. 


li'i!  adressant,  franc  de  port,  un  Mandat  de  O  fr.  o. 


:vra  franco  O  Exemplaires. 


•  UIl>IlIMEItI]|  PB  BBTHDNE  BT  PLON,  36,  ItUB  PB  VAIlCIBARPi 


? 
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1“  Il  agit  puissamment  sur  le  système  sanguin  ; 
son  action  est  sédative  ;  2“  il  jouit  de  la  propriété  hé¬ 
mostatique  (anti-hémorrliagique)  àu  plus  haut  degré; 
3“  il  modifie  fortement  les  tissus  altérés ,  ranime  les 
” .  blancs  ramollis,  leur  restitue  l’énergie  vitale , 


fait  disparaître  promptement  les  gonflemens  et  caries 
des  os ,  et  cesser  les  sécrétions  anormales  si  préjudi¬ 
ciables  à  la  vie. 

Dépôt  central  ;  pharmacie  de  Blayn,  ruè  du  klarché* 
Saint-Honoré,  7. 


Nout’ei 


t  Compendium  médical  à  F  usage  des 
Médecins  praticiens, 


Contenant  1“  lesElémens  de  pathologie  générale  ; 
2“  un  Abrégé  de  pathologie  interne,  à  la  suite  duquel 
sont  groupées  séparément  les  maladies  des  enfans,  les 
m.<iladies  des  femmes  et  les  maladies  de  la  peau; 
3“  Précis  des  maladies  des  yeux  (ophthahnies),  ran 
gées  par  ordre  alphabétique,  avec  le  traitement  oii 
sont  indiquées  les  formules  les  plus  usitées,  suivi 
d’un  Dictionnaire  de  thérapeutique  et  de  posologie;' 
par  A.  Bosse  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris.  —  Un  fort  vol.  in- 12.  Prix:  7  fr. 

A  Paris ,  librairie  des  sciences  médicales  de  Jost 
Rouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8, 


samedi  â7  NOVEMBRE  1841. 


MiU  Eiancette  Française , 


N*  142,  TOME  5.  —  2«  SERIE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e|Joarnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  I  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr.  ' 


JÎOPITAI.  DE  i*  CHAmTÊ  (  M.  Fouqiiiei'  ).  Du  traitemcMit  de  la  paralysie 
saturnine  et  des  paralysies  en  générai.  —  Cours  de  palliolugie  et  de 
thérapeutique  généraies  ,  par  M.  Andrai  (  première  leçon  ).  —  De 
l’hématurie  ,  par  M.  Civiale  (suite).  —  Revoe  thébapectique  et  pa- 
tboeogique.  Moyen  facile  de  distinguer  l’antimoine  de  l’arsenic.  — 
Cas  d’airachemeut  de  la  rate.  —  Pommade  d’iodure  de  soufre.  — 
Jebilleton.  Bibliographie  :  Guide  du  médecin  praticien,  par  M.  Val- 
leix. —  Nouveau  compendium  médical,  par  M.  Bossu. —  Observation 
de  guérison  d'une  paralysie  des  deux  septièmes  paires,  par  M.  James. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Touqdier. 

Pu  traitement  de  la  paralysie  saturnine  et  des  paralysies  en 
général. 

tin  homme  âgé  de  quarante  sept  ans,  peintre  depuis  vingt- 
six  ans,  est  entré  ces  jours  derniers  à  la  clinique  pour  s’y  faire 
traiter  d’un  tremblement  et  d’une  légère  paralysie  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Quoique  cet  homme  exerce  sa  pro¬ 
fession  de  peintre  depuis  long-temps,  il  n’a  jamais  éprouvé 
que  de  très  légères  coliques  qui  se  sont  dissipées  spontané¬ 
ment.  Il  y  a  trois  mois  environ  qu’il  fut  occupé  une  ]»rtie  de 
la  journée  à  recueillir  et  à  éponger  une  grande  quantité  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  qui  s’était  échappée  d’un  vase  fendu.  Il 
fut  pris  quelques  jours  après  de  trernblemens  dans  le  bras 
gauche  qui  ont  été  suivis  d’un  affaiblissement  progressif  dans 
lesmouvemciis  et  la  sensibilité  de  ce  membre.  Du  reste,  il 
n’offre  pas  la  plus  légère  trace  de  coliques,  et  il  ne  présente 
d’autres  phénomènes  morbides  que  ces  trernblemens  et  cette 
paralysie. 

Ces  symptômes  sont  équivoques.  Doivent-ils  être  considérés 
ÉBmme  le  résultat  de  l’inhalation  de  l’essence  de  térébenthine 
i  laquelle  ce  malade  a  été  exposé  ?  Cela  n’est  pas  probable  , 
poÉir  la  paralysie  du  moins  qui  paraît  être  liée  aux  influences 
Wlornines  que  cet  homme  subit  depuis  long-temps.  Le  trem¬ 
blement,  à  la  vérité ,  peut  s’expliquer  par  les  émanations  de 
térébenthine  qui  ont  pu  produire  ce  que  produisent  le  tabac, 
les  alcooliques,  le  mercure.  Mais  encore  dans  ces  cas  le  irem- 
lilement  qui  survient  est  général,  ou  se  ferait  sentir  sur  plu¬ 
sieurs  membres  ,  tandis  qu’ici  il  est  partiel  et  Twrné'au  seul 
bras  gauche.  Par  ces  motifs,  M.  Fouquier  n’hésite  pas  à  croi¬ 
re  que  l’affection  de  cet  homme,  malgré  l’absence  de  colique, 
est  une  véritable  affection  saturnine. 

Ce  malade  a  fourni  au  professeur  l’occasion  de  présénter 
quelques  considérations  sur  les  paralysies  indépendantes  de 
loule  altération  organique  des  centres  nerveux. 

Les  paralysies  locales  sont  assez  fréquentes  ;  elles  peuvent 
dépendre  de  plusieurs  causes.  Elles  se  développent  assez  sou¬ 
vent  sous  l’influence  du  froid  humide.  On  voit  des  gens  qui 
après  avoir  subi  un  courant  d’air  froid  sont  affectés  de  para¬ 
lysie  de  la  face,  du  larynx,  et,  dans  ce  cas  ,  deviennent  subi¬ 


tement  aphones.  Souvent  aussi  elles  surviennent  après  des 
commotions  nerveuses  violentes  :  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
enfans  qui  en  sont  atteints  après  de  fortes  convulsions.  La  pré¬ 
sence  des  vers  dans  le  canal  inteslinal  peut  les  produire.  Elles 
sont  quelquefois  la  suite  des  fièvres  intermittentes  qui  laissent 
après  une  débilité  progressivé  amenant  une  paralysie  vérita- 
table.  Dans  d’autres  circonstances ,  la  paralysie  survient  pen¬ 
dant  l’accès  même  de  la  fièvre  itHermiltenie  et  se  dissipe  avec 
lui  ;  aulant  de  fois  que  l’accès  se  fait  sentir,  autant  de  fois  la 
paralysie  l’accompagne. 

Des  paralysies  peuvent  se  manifester  après  de  grandes  dou¬ 
leurs  :  aussi  en  voit-on  quelquefois  apparaître  après  l’hépatal- 
gie  ou  tolique  hépatique  ;  elles  occupent  alors  les  membres 
supériehivs.  Après  nne  dysenterie  qui  a  eu  une  longue  durée, 
on  en  a  vu  survenir  aux  membres  inférieurs. 

Quelques  exemples  ont  été  cités  de  paralysies  générales  ou 
locales  survenues  par  l’action  de  la  foudre.  Après  les  rhuma¬ 
tismes  et  les  névralgies,  elles  sont  fréquentes,  et  il  n’esl  pas 
rare  d’en  rencontrer  chez  des  sujets  qui  ont  été  long- temps 
affectés  de  névralgies  brachiales  ou  sciatiques. 

Ces  paralysies  locales  peuvent  être  des  paralysies  du  mou¬ 
vement  ou  des  paralysies  du  sentiment ,  ou  bien  être  l’un  et 
l’autre  à  la  fois.  Elles  peuvent  dépendre  soit  d’une  altération 
des  muscles,  soit  d’une  altération  des  nerfs.  Dans  le  premier 
cas,  elles  apparaissent  après  une  luxation,  l’introduction  de 
corps  étrangers  dans  les  muscles,  leur  section,  leur  dégénéres¬ 
cence,  etc.,  etc.;  dans  le  second  cas,  elles  peuvent  dépendre 
d’un  défaut  dans  l’action  nerveuse  ,  dans  la  section,  dans  la 
ligature  des  cordons  nerveux,  ou  bien  par  la  compression 
exercée  sur  eux  soit  par  des  tumeurs,  des  productions  acci¬ 
dentelles  ou  des  corps  étrangers.  Une  lésion  locale  ou  légère 
peut  les  faire  naître.  C’est  ainsi  qu’on  a  cité  un  cas  d’hémi¬ 
plégie  complète  survenue  après  un  coup  de  fleuret  sur  le  nerf 
surcillaire. 

Les  parties  paralysées  présentent  quelques  phénomènes  im- 
portans  à  connaître.  Elles  sont  disposées  à  se  refroidir  rapide¬ 
ment;  il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que  l’action  intime 
et  vitale  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  leur  manquent  ab¬ 
solument  :  non,  car  elles  sont  impressionnables  à  l’action  élec¬ 
trique  alors  même  que  le  mouvement  est  complètement  aboli. 
Quelquefois  même  la  sensibilité  y  est  exaltée.  J’ai  vu  un  pa¬ 
ralytique  du  bras  qui  lîe  pouvait  pas  supporter  la  faible  dou¬ 
leur  d’un  vésicatoire.  Ces  parties  paralysées  sont  peu  sujettes 
à  s’enflammer,  et  si  une  phlegmasie  survient  qui  entraîne 
l’ulcération,  la  cicatrisation  s'y  opère  très  difficilement.  La 
gangrène  a,  au  contraire,  une  grande  tendance  à  s’en  emparer. 
J’ai  vu  un  homme  qui,  après  une  chasse  faite  dans  un  marais, 
fut  pris  de  paraplégie  ;  des  escharres  survinrent  au  sacrum  et 
entraînèrent  sa  mort.  Les  membres  paralysés  font  éprouver  un 
sentiment  de  pesanteur  et  sont  en  général  affectés  de  trera- 
blemens. 

Quant  à  leur  siège  ,  il  est  très  variable.  On  a  vu  des  para¬ 


lysies  croisées,  c’est-à-dire,  affectant  un  bras  d’un  côté  et  une 
jambe  de  l’autre.  Elles  n’affectent  souvent  que  des  parties  très 
circonscrites.  Elles  ont  surtout  une  grande  prédilection  pour 
les  organes  des  sens.  Pour  la  vision,  la  paralysie  des  nerfs  op¬ 
tiques  est  fréquente  ;  elle  peut  n’occuper  que  le  muscle  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure,  ou  l’un  des  muscles  intrin¬ 
sèques  de  l’œil ,  produisant  le  strabisme.  Un  certain  nombre 
de  surdités  sont  liées  à  la  paralysie  des  muscles  de  l’oreille 
profonde.  La  luette  peut  être  frappée  seule  de  paralysie.  Il  en 
est  de  même  du  pharynx,  et  l’on  sait  que  cette  paralysie  a  été 
le  premier  symptôme  de  la  maladie  de  Cuvier.  L’œsophage 
est  aussi  quelquefois  le  siège  de  la  paralysie.  L’estomac  et  les 
intestins  peuvent-ils  en  être  atteints  ?  On  n’en  connaît  pas 
d’exemple  bien  probant  ;  ces  organes  sont  néanmoins  muscu¬ 
leux,  et,  comme  tels,  il  ne  répugne  pas  d’admettre  qu’ils 
puissent  être  affectés  de  paralysie.  Ce  que  la  pratique  apprend, 
c’est  que  quelques  états  morbides  caractérisés  par  la  débilité , 
l’atonie  complète  de  ces  organes  sont  efficacement  modifiés 
par  les  .stimulans  internes  et  externes  si  favorables  dans  les 
autres  paralysies.  La  paralysie  de  la  vessie  est ,  comme  on  le 
sait ,  très  commune. 

L’hystérie  donne  assez  fréquemment  lieu  à  une  paralysie 
remarquable ,  c’est  celle  de  la  voix,  qui  peut  être  passagère  ou 
permanente.  On  n’en  connaît  pas  d’exemples  de  la  membrane 
musculaire  de  la  trachée  et  des  bronches.  Le  diaphragme,  qui 
reçoit  si  vite  les  impressions  de  quelques  excitans,  ne  paraît 
pas  susceptible  cependant  de  paralysie. 

Enfin,  la  paraysie  peut  être  bornée  à  une  partie  très  minime 
du  corps,  à  un  seul  doigt,  par  exemple  ;  elle  peut  occuper  tout 
un  plan  musculaire  ou  un  seul  muscle. 

Quant  au  type  qu’elle  présente,  elle  est  quelquefois,  comme 
nous  l’avons  dit,  iiltermittenic. 

Sa  durée  est  variable  et  en  rapport  avec  la  cause  qui  la  pro¬ 
duit.  Celle  qui  dépend  d’une  altération  organique  dure  aillant 
que  cette  altération.  Celles  qui  ne  sont  sous  l’influence  que  de 
circonstances  accidentelles,  s’effacent  peu  à  peu,  mais  toujours 
plus  ou  moins  long-temps  après  que  ces  circonstances  ont  dis¬ 
paru. 

Les  parties  qui  sont  depuis  long-temps  le  siège  de  paralysies 
maigrissent  et  finissent  par  s’atrophier.  Ce  résultat  est  cons¬ 
tant.  , 

Quelques  paralysies  se  terminent  spoiitanément  soit  par 
quelque  évacuation  critique,  soit  par  des  émotions  morales  ou 
physiques.  On  cite  l’histoire  d’une  femme  paralytique  depuis 
l’âge  de  six  ans ,  guérie  tout  à  coup  par  un  coup  de  foudre. 
Dans  l’incendie  qui  dévora  une  partie  de  l’Hôtel-Dieu  en  1703, 
quelques  paralytiques,  cloués  depuis  long-temps  dans  leur  lit, 
purent  se  sauver,  poussés  qu’ils  étaient  par  la  peur. 

Traitement.  Il  doit  être  subordonné  aux  causes  qui  ont 
produit  la  paralysie,  e^l  est  bien  ea^endu  qu’il  n’est  ici  ques¬ 
tion  que  des  paralysies  indépendantes  de  toute  altération  des 
centres  nerveux. 


W^MCÊMsMjEVON. 


Les  attaques  brutales  et  passionnées  auxquelles  je  suis  en  butte  de¬ 
puis  quelque  temps  n’ont  excité  chez  moi  qu’un  sentiment  de  mépris 
et  de  dégoût  ;  je  n’y  répondrais  que  par  le  silence,  si  je  n’avais  à  cœur 
de  d^ruire  jusqu’au  doute  le  plus  léger  dans  l’esprit  de  mes  honora¬ 
bles  confrères,  dont  je  tiens  avant  tout  à  conserver  l’estime  et  la  con- 
lidération. 

Que  l’on  eût  trouvé  à  redire  sur  la  forme  ou  le  fond  de  mes  critiques, 
J'admets  que  j’ai  pu  errer  quelquefois  ;  les  hommes  ne  font  d’ailleurs 
Di  toujours  bien  ni  toujours  mal,  et  dans  un  laps  de  quinze  années,  tel 
Mnfrère  que  j’ai  blâmé  justement  a  mérité  plus  tard  mon  approbation  : 
je  pourrais  en  citer  vingt  exemples.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  des  com¬ 
plaisances  honteuses,  il  y  a  loin  d’une  diversité  consciencieuse  d’opi- 
Dion  à  une  servilité  condamnable. 

Je  ne  défendrai  pas  mes  relations  avec  deux  ebirurgiens  célèbres  ; 
•lies  n’ont  été  et  ne  pouvaient  être  qu’honorables.  J’arrive  au  point  cul- 
latent  de  l’acte  d’accusation  formulé  contre  moi. 

-Jncune  lMstilIté  n’avait  éclaté  entre  M.  Orfila  et  le  Jmtrnal  avant  les 
Oeheux  voyages  de  Blaye.  Depuis  lors,  les  fautes  se  sont  succédées 
•te  une  effrayante  rapidité  dans  la  vie  scientifique  et  administrative 
le  M.  le  doyen  ;  c’était  un  véritable  vertige  J’ai  rempli  un  devoir  en 
1»  dgnalant,  et  je  crois  n’avoir  rien  à  renier  our  ce  point  ;  je  maintiens 
Wes  vers  et  ma  prose. 

Bientôt  une  question  grave  de  médecine  légale  .surgit;  sur  la  foi 
4’un  nom,  d’après  l’avis  d’un  homme  et  sur  des  preuves  douteuses  et 
inSuitésimales,  on  voulait  décider  de  la  vie  et  de  la  mort  d’un  accusé. 
j^Journal  combattit  avec  ardeur  un  système  funeste.  Ce  système  est 
irrévocablement  tombé  ;  il  était  dès  lors  superflu  de  continuer  sur  ce 
•njet  des  attaques  sans  but  et  sans  générosité. 

Mais  des  adversaires  de  fraîche  date  ont  cru  trouver  l’occasion  fa- 
torable  de  se  poser  en  champions  de  la  justice.  Ils  ont  voulu  se  don- 
■i«r  de  l’importance  en  criant  bien  fort  quand  il  n’y  avait  rien  à  dire, 
•••entonnant  des  chants  de  triomphe  pour  une  victoire  à  laquelle  ils 
•••aient  point  participé ,  en  voulant  me  forcer  comme  un  mannequin 
•Wier  avec  eux.  Sous  le  patronage  d’un  homme  qu’on  m’a  vu  défen¬ 
de  Ùoi-méme  dans  l’occasion  ,  mais  dont  on  ne  saurait  dissimuler  les 
ééiauts ,  ils  le  sont  livrés  d’abord  à  de  sourdes  attaques  ;  ils  ont  fait 
•jDfirdes  bruits  absurdes  ;  leur  fureur  s’est  accrue  à  cliaqiie  blessure 
••Oom-propre ,  et  quand  est  venu  le  fameux  discours  de  rentrée, 
J'Dlre  lequel  le  blâme  a  été  unanime  ;  lorsqu’un  échec  a  frappé  l’am- 
bitioode  leur  patron,  oh  I  alors  leur  rage  n’a  plus  connu  de  bornes.  On 


a  voulu  m’opposer  à  moi-même  ;  on  m’a  fait  l’honneur  de  citer _ 

vers,  à  la  suite  desquels  arrivaient  des  périodes  ronflantes  et  des  injures 
plus  ou  moins  nettement  personnelles.  On  ne  m’a  pas  demandé  si  j’a¬ 
vais  changé  d’opinion,  si  je  pensais  autrement  que  lorsque  je  les  avais 
écrits ,  SI  je  les  écrirais  encore  ;  on  a  supposé  tout  ce  qu’on  a  voulu  ; 
on  m’a  converti  de  toute  pièce ,  et  j’ai  été  dûment  atteint  et  convaincu 
d’apostasie. 

^  Ces  hallucinations  furibondes ,  cette  fantasmagorie  ridicule  tombent 
d’elles-mêmes  par  ces  seules  et  simples  paroles  :  «  Ce  que  j’ai  écrit 
alors,  je  le  pense  et  je  l’écrirais  encore  ;  je  ne  déserte  aucune  de  mes 
convictions.  » 

On  me  reproche  d’avoir  dit  récemment  que  je  n’étais  pas  l’ennemi 
personnel  de  M.  Orfila  ;  mais  que  lui  disais-je  donc,  au  moment  de 
mes  plus  vives  attaques,  dans  ce  vers  de  ma  5'  satire  ? 

a  Par  nul  motif  privé,  mou  courroux  ne  s’explique  »  (f). 

On  me  blâme  de  quelques  divergences  dans  mes  jugemens,  selon 
les  époques  ;  mais  n’ai-je  pas  prévu  ces  modifications  dans  le  portrait 
du  journaliste  médical  tel  que  je  le  comprends  : 

«  Lui ,  qu’un  triste  devoir  à  la  critique  enchaîne  , 

Qui ,  sans  envie  au  cœur,  sans  dépit  et  sans  haine , 

Au  confrère  affligé  qu’il  attaqué  demain  , 

Qu’il  attaquait  hier,  voudrait  serrer  la  main , 

Et  d’un  métier  de  fer  ardent  à  se  distraire  , 

Au  lieu  d’un  ennemi,  cherche  partout  un  frère  »  (2). 

Et  qu’on  ne  voie  pas  dans  le  rappel  de  ces  vers  une  intention  qui  est 
loin  de  ma  pensée.  Le  pas.sé,  je  le  dis  hautement,  est  tel  entre  M.  Or¬ 
fila  et  moi,  que  toute  réconciliation,  tout  rapprochement  est  impossi¬ 
ble  pour  l’un  comme  pour  l’autre;  et  certes,  dominé  qu’il  est  par  le 
prestige  du  pouvoir,  les  occasions  de  dissidence  ne  nous  manqueront 
pas.  En  les  relevant ,  je  ne  servirai,  comme  toujours,  que  les  exigen¬ 
ces  de  l’intérêt  général,  et  non  le  calcul  d’un  intérêt  privé. 

Que  me  faut-il  d’ailleurs  ?  Sans  ambition,  sans  haine,  sans  envie, 
je  ne  demande  et  n’attends  aucune  faveur.  Seul  je  me  suis  fait  ma  car¬ 
rière  par  mon  travail  et  ma  persévérance.  Cette  position  me  suffit.  Je 
puis  ne  pas  partager  des  passions  haineuses,  et  refuser  de  servir  de 
marche-pied  à  d’ambitieuses  médiocrités  ;  mais  on  m’accordera  assez 
de  jugement,  sinon  as.'ez  de  bonne  foi,  pour  ne  pas  croire  qu’après  une 
longue  carrière  de  probité  littéraire,  il  me  soit  venu  à  la  pensée  de  ter¬ 


(1)  NimésU  médicale,  5»  satire  (M.  Orfila),  tom.  l'r,  p.  95. 

(2)  Ibid.,  24'  satire,  t.  If,  p.  278. 


nir  le  peu  d’éclat  que  j’ai  pu  y  trouver,  et  d’enchatner  sottement  ma 
dignité  et  mon  indépendance. 

Quittez  donc,  comme  vous  l’a  si  bien  ditM.  Bégin  dans  sa  noble  ré¬ 
ponse  dont  chaque  phrase  est'un  démenti  ou  une  leçon  de  moralité  . 
quittez  cette  habitude  de  mensgpge  et  de  calomnie,  elle  déshonore  là 
presse.  Assez  de  discorde  règne  dans  le  corps  médical  sans  que  vous  y 
jetiez  de  nouveaux  brandons.  Si  vous  êtes  les  ennemis  des  privilèges,  ■ 
dites-nous  vos  vues  et  vos  projets;  dites-nous  les  sacrifices  que  vous  ^ 
voulez  faire  à  la  cause  de  la  réforme  médicale;  jusqu’ici  nous  n’avons  . 
su  que  vos  haines  et  votre  ambition.  p,  faBRE. 


bibliographie. 

Guide  du  médecin  -  praticien ,  ou  Résumé  général  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appliquées  ;  par  M.  J.  Valleix  mé-  ■ 
decin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris ,  etc.  —  1''  livrai- 

Voilà  d’abord  un  titre  bien  trouvé.  Qui  de  nous,  engagé  dans  ce  la- 
byrinthe  inextricable  et  obscur  des  sciences  médicales,  n’a  désiré  n’a  ' 
demandé  un  guide  sûr  et  fidèle.’  Et  qui  de  nous  l’a  rencontré?.’.  A 
propos  de  l’œuvre  de  M.  Valleix,  je  ne  veux  pas  faire  la  critiqué  des  ' 
ouvrages  qui,  faute  d’antres,  sont  entre  les  mains  des  praticiens;  mais 
il  me  sera  bien  permis  de  dire  que  ce  n’est  pas  dans  les  traités  géné¬ 
raux  de  médecine  livrés  au  public  jusqu’à  ce  jour,  qu’il  est  permis  d’al-  • 
1er  puiser  une  instruction  solide  et  complète.  La  science  pratique  dis¬ 
séminée,  éparpillée  dans  une  infinité  de  monographies,  de  journaux  dé 
recueils  et  de  livres,  n’a  pas  encore  été  collectionnée  avec  appréciation  * 
et  critiqife:  Nous  avons  de  bons  exposés;  plus  ou  moins  complets  ce-  ' 
pendant,  des  résumés  assez  satisfaisans,  des  analyses  bien  faites  •  mais 
il  nous  manque  évidemment  un  ouvrage  où  à  côté  de  l’exposition  se  ' 
trouveilt  les  motifs  de  croire,  de  rejeter  ou  de  douter,  un  ouvrage,  en  ' 
un  mot,  qui  soit  autre  chose  qu’un  compte-rendu,  autre  chose  surtout  '  ' 
qu’une  déduction  dogmatique  imposée  par  un  système.  C’est  un  travail 
de  cette  nature  que  M.  Valleix  vient  d’entreprendre.  La  première  livrai- 
son  que  j’ai  sous  les  yeux  justifie  déjà  ces  espérances. 

L’ordre  suivi  par  l’auteur  est  simple,  et  dans  l’impossibilité'de  trou-  ‘ 
ver  une  classification  plus  naturelle,  il  a  adopté  celle  qui  consiste  à  dé- "  ' 
crire  les  maladies  par  appareils  et  à  rejeter  à  la  fin  celles  qui  n’ont  pas 
de  siège  déterminé.  Il  passe  successivement  en  revue  tous  les  élémens  ' 
de  la  maladie,  causes,  symptômes,  marche,  durée,  terminaison,  diag-  ‘ 
nostic,  traitement,  et  cela  avec  l’étendue  et  les  développemens  propor- 
tionnés  à  l’importance  de  chacun  d’eux.  L’article  Traitement 


Quand  la  paralysie  dépend  d’un  refroidisssetnenl ,  c’est  par 
les  bains  de  vapeurs ,  par  de  cataplasmes  chauds  loco  dolenii 
qu’il  faut  chercher  à  la  combattre  ;  niais  çgs  moyens  apnt  sojj? 
vept  inSdèies. 

éi  la  paralysie  n’est  accompagnée  ni  d’mflammaliQn  ,  iRi.fe 
di^nteur,  il  faut  recourir  à  nne  stimulation  profonde  .et  aotive. 

iés  stimulans  sont  externes  ou  internes,  ^armi  les-premiere, 
on  se  trouve  bien  de  l’emploi  de  l’insolation ,  de  l’urtication , 
des  bains  de  sel  ou  de  sable  ciiand  ,  des  bairfs  4^  vapeurs ,  Aç 
frictions  avec  i'alcool  camphré  ,  op  mieux  etiç.orCrfvec  [a  tein^ 
ture  de  cantharides  ou  l’huilè  de  phospnbre.  Ôn  emploie  aussi 
avec  «nçcès  les  vésicatoires  extemporanés  et  surtout  le  galva¬ 
nisme.  , 

Parmi  les  stimulans  in  ternes,  on  choisira  les  substances  ré¬ 
sineuses  sudorific|ues,  les  huiles  volatiles,  etp.  le  plus  énergi¬ 
que  et  le  plus  efficace  de  ces  excilans  ,  c’est  la  poix  vomique 
et  .ses  préparations.  Depuis  trente  ans  ül.  Fouqule,r  en  fait  un 
•grand  usage  et  lui  doit  un  grand  nombre  de  Succès. 

On  sait  que  c’est  ce  praticien  qui  les  a  le  preniiep  employées 
dans  les  cas  de  paralysie  essentielle,  et  cela ,  d’après  les  indi¬ 
cations  fournies  par  les  expériences  de  MM.  Mage.ndîe  et  De- 
lile ,  qui  frappaient  de  tétanos  les  aniinau?  soumis  à  leur  in¬ 
fluence. 

M.  Fouquier  a  obtenu  par  ce  moyen  la  guérison  de  paraly¬ 
sies  qui  remontaient  à  sept  ans  d’existence.  Depuis  la  déCÇUr 
•verte  delà  strychnine,  c’est  à  ce  principe  fictif  qu’l)  a  toujours 
recours.  Il  radininisire  soit  en  pilules ,  soit  par  la  méthode  i 
endermique  sur  la  surface  dénudée  d’un  vésreptoire,  La  dose, 
au  début ,  ne  doit  pas  dépasser  un  centigraTorti'e  pour  être  | 
fn"ogressivcmcnt  augmentée.  Xi  est  quelques  malades  qui,  à  1^  j 
dose  la  plus  n  inime  ,  ne  peuvent  sup|)orler  ce  médicqmenl 
énergique.  Il  serait  imprudent,  dans  ces  cas,  di’insister  sur  ün 
moyen  qui  peut  occasionner  de  graves  accidens, 


p,B  PATHOLOGIE  ET  DE  thEraREUXWiPE  GÊîjÉEAEES» 
M.  Andbal  ,  professeur. 

{Première  leçon.) 

Jeudi  dernier,  M.  Andra!  a  ouvert  son  cours  en  présence 
d’un  nombreux  auditoire.  Nous  allons  donner  de  sa  première 
kçon  une  analyse  aussi  fidèle  que  cela  est  possible,  après  une 
improvisation  chaleureuse  et  animée. 

Poursuivre  l’étude  des  moyens  par  lesquels  on  ppryient  p 
Finstitution  des  principes  généraux  qui  régissent  la  pathologie, 
tel  est  le  but  de  ce  cours.  Ces  principes  généraux,  dont  np 
grand  nombre  ont  acquis  un  haut  degré  de  certitude ,  doijl 
quelques  autres  ne  sont  encore  que  probables  ou  doutèui,  on 
ne  peut  les  obtenir  qu’à  la  condition  de  féconder  les  faits  par- 
tiebUers  par  une  inouction  légitime  et  philosophiqne,  qu’à  la 
eaadüion  que  ces  faits  particuliers  seront  analysés,  et  pesés  et 
comptés. 

•  il  s'agit  dans  ce  cours  de  faire  connaître  la  maladie  ,  les 
phénomènes  par  lesquels  elle  se  manifeste,  les  causes  qui  la 
prodtMsem,  sa  nature  autant  qu’elle  est  accessible  à  nos  iiives- 
(igaiions ,  et  de  poser  les  grandes  indications  tliérapeuliqucs 
qu’elle  présente  à  rem|)lir. 

Dans  un  des  cours  précédens,  deux  leçons  ont  été  consa¬ 
crées  à  l’examen  dé  cette  question  :  Qu’esl-ce  que  la  maladie? 
On  a  Vu  de  quelle  maniéré  les  anciens  elles  modernes' avaient 
eflïisiagé  la  maladie,  et  cet  historique  iiNst  pas  cho'C  iiuliffé- 
rente,  car  leedéfluitions  ne  sont  que  la  représentation  abrégée  i 
d’un  système  ou  d’une  doctrine.  Du  reste,  tontes  les  défini-  | 


lions  dé  jà  BtgJfitli.ep.eviv.eDt  se  .ranger -sous  ces  cleuxTidivisions  : 
définitions  selon  sa  nature,  définitions  selon  les  phénomènes 
qui .Jg  Aradgi^ent.  M.  A-udra,f.a  établi,  el  il  inaintienl-.que  tant 
jque  la  science  ne  sera  pas  ntieux  instituée  ,  c’est  d’après  les 
phénomèoes  que  manifeste  la  maladie  qu’on  'doit  la  définir, 
^toutes  les  définitions  basées  sur  sa  nature  i}e;<sont  et  ne  peu- 
.  veutétre  que  des  hypothèses.  -Qu’esi-ce,  en  effet,  pour  ne  ci¬ 
ter  que  cet  exemple,  que  la  célèlire  définition  de  Syden¬ 
ham  ,  ni  ice  plest  une  opirapn  tbétinique  que  ni  l’expérience 
ni  -l’observatiOB  ne  justifient.  La  diPtiilion  la  plus  simple 
est  une  de  celles  qu’a  données  Galien,  car  cet  auteur  en  a 
donné  beaucoup  ;  la -maladie  est  une  altération  de  fonctions. 
Malheureusement,  elle  n’est'  pas  coinplèie  et  ne  peut  pas  ser¬ 
vir  à  graiid’chose. 

M.  Andra!  a  défini  la  maladie  une  altération  dés  parties 
conslituanies  du  corps  ou  de  ses  actes,  définition  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  renfermer  les  deux  élénu  ns  do  la  maladie  sans  la  .con¬ 
naissance  de.squels  op  ne  peut  arriver  qu’à  une  idée  niconi- 
plète  de  la  maladie;  altération  des  parties  couslituaiites  .dit 
corps,  et  non  pas  desorgan.  s,  altération  de  ses  actes  et  non 
pas  de  ses  fonctions  ,  car  ces  mots  organes  et  fonctions  sont 
trop  ‘limités  poil r  représenter  l’ensemble  des  pliéiicmiènes  qui 
constituent  la  maladie.  Les  globules  .du  sang  ne  sont  pas  des 
dfgams,  l’excitâbiljlé  n’est  pvis  une  fonction;  et  cepeiidanl  il 
est  , des  étals  pathologîquéà  caractérisés  par  l’altéraiion'  seule 
des  globules  ou  de  l’exeitabllîlé. 

L’étude  de  la  pathologie  suppose  la  connaissance  antérieurp 
et  complète  de  .l’ànato.mip  et  de  la  (l'bysiologie.  impossible  dé 
faire  un  pas  da;is  la  cuti  naissance  dé  l’homme  morbide  sJ  ; 
l’homme  sain  n’est  pas  parfaitement  connu,  j 

Tout  corps  organisé  résulte  de  l’assemblage  d’élémeiis  .sim-  | 
pies  de  même  nature  que  ceux  qui  coniposeut  les  corps  iiior-  j 
gaiiiques  ;  il  y  a  seuléttiem  çelie  grande  difféience  que  dans 
cés  derniers  iés  cpnibinaisons  sont  en  petit  nombre  et  çonipo; 
sées  d'étémena peu  nombreux ,  trois  au  plus,  •tandis .qüe  dans 
lés  coTfis  orgainsés  les  êlépiens  sont  assembles  eil  noèibie  pliijS 
cqiisidérabie  et  Jés  combinaisons  sont  aussi  plus  liombreuses. 
Ged  a  son  impprtançe,  car  il  en  résulte  que  si  d’une  part  )e^ 
élémens  qui  entréiit  ijans  les  corps  organisés  sont  les  mêmes 
q.ne  ceux  des  corps  Inorganiques,  ces  corpjS  Organisés  doiyeiu 
avoir  un  certain  hombre  fie  propriétés  comnitmes  à  celles  des 
corps  inorganiques,'  cl  d’antre  part ,  si  les  çonibinitisons  y  sont 
plus  DOtnbreu'sës  et  plfis'  complexes,  ils  doivent  prc'senler  clés 
propriétés  npuVel.fés  qui  It'ur  .sont  particulières.  Dans  les  deux; 
f ègnés la' basé  e.s'j:  CQiïnmm'é,  aussi  y  a  t-il  un  certain  nombre 
de  propriétés  cohimdncs  ;  les  combinaisons  sont  différentes, 
aussi  y  a -t-il  .des  propriétés,  differentes,  . 

^  fies  élémens  simples  et  6es  combinaisons  limitées  consli-  ; 
tuent  les  principes  médiats  dos  corps  qui,  à  leur  tour,  par  | 
leurs  combinaisons  plus  comiifeiés  forn,ient  les  pniiciites  ijp-  ‘ 
médiats  qui,  ceuxi-ci,  par  leur  association  ou  plutôt  leur  juxtà-  ' 
positioir,  forment  les  solides  é'i  les  liquidés,  Les  solides  for-,  I 
ment  les  tissus,  les  urganps,  les  appareils  ;  les  liquides  se  cota-  '> 
posent  dé  ceux  qui  produisent  le  sang ,  du  sang  lui-mêiDe  et. 
des  liquides  qui  en  sont  engendrés, 

La  maladie  peut  résulter  de  ce  qu’jl  est  survenu  un  chan¬ 
gement  dans  la  quautité  ,  la  nature  ou  dans  la  situation  des  ! 
principes  médiats  ;  un  changement  dans  la  quànlîlé,  la  naure,' 
ou  la  situation  des  principes  immédiats.  Içi ,  des  acquisitions 
récentes  ont  été  faites  par  la  science,  el  le  point  dé  départ, 
le  siège  de  quelques  maladies  ont  été  pour  ainsi  dire  déplacés,  ‘ 
Qu’Une  hémorrhagie  survienne  sùr  la  surface  d’üne  muqueuse 
ou  du  dérine,  ce  n’est  point  sur  ces  parties  exemptes  de  toute 
altération  qu’on  eu  ira  chercher  le  point  de  départ,  mais  bien 
dans  le  sang  que  l’on  trouvera  présq'ué  dépouillé  dé  fibrine. 


été.  étudié  avec  II»  soin  tout  partieutier  :  «C’est  dans  çet  article  sur, 
tQUt  —  dit  l’auteur  —  que  consultant  les,  anciens,  demandant  des  la- 
Diièresaux  traités  généraux  et  aux  nosographies,  compulsant  les  re¬ 
cueils  de  toute  espèce,  je  me  suis  efforcé' de  faire  ce  travail  indispensa¬ 
ble  au  praticien ,  et  qrte  néanmoins  le  praticien  ne  peut  nas  exécuter, 
c’e.'l-è-dire  de  rassembler  les  faits  épars,  de  faiçe  connaître  tes  rtiiiyens, 
le»  procédés  thérapeutiques  les  plus  importans,  et  de  les  jiresenter  dans 
un  ônlre  convenable,  de  manière  à  tracer  au  médecin  sa  ligne  de  con¬ 
duite  pour  tous  les  cas  qui-  peuvent  réclaqler  son  inipistère.  )> 

Une  idnowitioB  qui  sera  favorablement  accueillie' pai'  le  piaticién  con¬ 
siste  à  avoir  résumé  tout  ce  qui  a  rapport  à  cliariue  indication  théra¬ 
peutique,  en  terminant  chaque  paragraphe  par  une  ou  plusieurs  ordon¬ 
nances  où  l’on  trouve  toijj  ce  que,  flâné  f^ét  èCluel  de  ta  science,  on 
peut  prescrire  avec  le  plus  de  chances  de  succès  dans  un  cas  donné. 

Cette  prcpiière  livraison  comiiience  les  maladies  des  voies  respira¬ 
toires,  et  rariferpip  l’article  Epistaxis.  Les  faits,  la  description,  ia  cri¬ 
tique  pt  spitau.t  la  thérapeutique  que  renferma  cet  article ,  un  des 
moins  fmportans  des  maladies  de  cet  appareil,  prouvent  avec  quel  soin 
sera  fait  cet  ouvrage  dont  l’ulilité  sera  incontestable  pour  la  science,  et 
que  je  crois  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  à  l’art. 

Nouveau  Çompendi^m  mèd.icpl  d  l’usage  dçs  médecins  pv^liçiens  i 

. ■  pat  M'.  A.  Bossu.  —  I  gros  vol.  grand  in-18. 

ta  contexture  efe  ce  livre  est  au  moins  singulière,  et  je  tpè  garderai 
bien  d’aiflrmer  qu’il  remplira  le  but  que  l’auteur  s’est  proposé,  savoir, 
de  réunir  dans  un  volume  peu.  eriibarra.-sant  ce  qu'il  y  a  de  plqs  essen¬ 
tiellement  pratique  à  çonuattre,  et  le  résqrné  des  connaissances  indis, 
pensables,  au  médecin  praticien.  Si  je  reprochais  à  l’auteur  d’avoir  un 
peu  écourté  ces  connaissaiice.s  et  de  ne  vouloir  donner  au  ptalicien 
qu’un»  instruction  fort  médiocre  et  inconiplctc,  U  me  répondrait  par 
ces  mots  de  sa  préface  :  «  Ce  livre  peut  devenir,  par  l’insulfi.-^aiice  mô¬ 
me  des  détails,  une  occasion  ,  une  sorte  d’obligation  à  recumir  à  de 
pins  grands  develo|)peinens.  «  Si  je  lui  disais  qu’outre  l’inçorrectiyn  de 
cette  phfase,  elle  coiftient  un  aveu  (I’inspf6sam  e  peii  rassmant  pour  le 
lecleut ,‘  'fi'  me  répondrait  sans  doute  qu’une  faute  avoiiéj?  csf  à  demi 
pardonnée;  çe  qui  lié  itianqnerait  pas  de  désarmer  le  critique,  de  sa 
nature  peu  méchant,  quoiqu’on  en  dise. 

Ce  livre  donc  est  divisé  en  quatre  parties,  pans  la  première  yoqs 
trouverez,  eu,  10,5  pages,  un  précis  de  patliologie  générale  qui  vous  disr 
peftseta  de  lite  cetle  de  M-  Chumel,  dont  il  ii.’esf  qu’uq  abrégé,  ftn’np 
caLque  réduit.  La  sccpydep.arüe  est  un  dictionnaire  de  pallwlqgie  ipr 
terife  pat  ordre' glpUahélique.  Quand  je  dis  uq  difiÜQiinave,  e’péî  fiO-îs 
qui  ^'TOVfais  dire,  car  ify  en  a  un  pour  la  pathologie  proprement  di¬ 


te,  Mil  secén<J  pour  les  maladies  dés,  eiifans  ,  et  un  troisième  pour  lés , 
maladies  des  ffcmmes.  A  la  suite  viennent  lés  maladies  de  la  peau,  où 
Tauteor  n’ayant  eu  que  l’enibaifas  du  choix  pour  les  classifications, 
s’est  décidé’  pour  celle  de  Willan-  Le  tout  est  terminé  [lar  un  formu¬ 
laire  spécial  pour  çe.s  dernières  maladies.  La  troisième  p.artie  est  en¬ 
core  un  dictfonnaire  I  celui-^ci  est  consacré  aux  maladies  des  yeux, 
suivi  toujours  d’un,  formulaire  spécial.  La  quatrième  p.nrtié  enfin  eijt 
aussi  un  dicfionnaîre  de  tliérapeutiqiie  et  de  posologie. 

Ainsi 1“  élémens  de  patliologie  générale  ;  ,2“  pathologie  ,  interne  ;  . 
3”  maladies  des  enftrns  ;  4’’  matadiés  des  femmes  ;  ÿ»  maladies  ftp  la 
peau  ;  6°  ophthalinologie;  7”  formulaires  généraux  et  spéciaux  ;  8°,  ma¬ 
tière  médicale  et  posologie';  l’onvifage  de  M.  B.o.|su  ieii-ferilie  un  pie-  . 
cis  (le  tout  cela. 

Ce  livre  a  toute  la  valeur  que  peut  avoir  un  bon  ré.siimé  ;  il  ne  péiif 
pas  suppléer  à  (a  lecture  des  traités  ex  prgfesso,  mais  il  peut  en 
rappeler  les  points  prineipaux  ,  aider  jç  praticien  dans  ut)  iuoraen,t 
pressé,  et  fixer  dans  sa  méiiioire  les  faits  les  plus  importans  de  l’ordre 
pathologique. 

Observation  de  guérison  d’une  paralysie  des  deux  septièmes 
paires  ;  par  M.  C.  James,  —  Rroch.  iu-8“. 

Il  s’agit  d’une  demoiselle  de  vingt-deux  ans  qui  fut  d’abord  frappée 
de  paralysie  du  côfé  gauche  de  la  face,  puis  des  deux  côtés  ensemble, 
puis  du  côté  droit  seulement.  Cetle  affection  curieuse  et  long-temps 
rebelle  a  néanmoins  cédé  à  l’emploi  méthodique  et  peisévéïaiit  du  gal¬ 
vanisme.  On  sait  les  bous  résultats  que  oet  agent  produit  entre  les 
mains  de  M.  Magendie  ,  dans  les  paralysies  et  les  névratgms  faciales. 

11  ne  sera  peat-êlie  pas  inutile  de  rappeler  ici  les  procédés- qu'il  met 
en  usage- 

Ou  se  sert  d’aiguilles  en  platine  on  en  or  que  l’ou  enfonce  avec  les  ’ 
précautions  coiiveiiables.  M.  Magendie  recommande  d’agir  en  même 
temps  sur  la  cinquième  et  la  septième  paire,  à  cause  de  l’inlliience  que 
le  premier  de  ces  nerfs  exeice  sur  le  second.  Ainsi  on  implante  une 
aiguille  daiis  l’épaisseur  de  la  parotide ,  une  autre  à  l’un  des  Iroiis 
auséorbitaire,  smis-orbitaire,  nieotonnier,  on  mieux  aux  trois  succc.ssi-  ; 
yement.  il  ne  faut  pas  craindre  do  faire  pénétrer  le.s  aiguilles  au-delà  i 
de  la  peau  ,  puisque  c’e.st  la  contractilité  musculaire  qu’il  importe  de 
jtimuler. 

Lfiutroduclioo  de»  aiguillés  -,  quoique  à  peine  douloureuse  ;  inspire 
quelquefois  aux  malades,  une  lépuguaooe  invincible.  Dans  ce  cas  on 
ne  se  sert  qge  de  Qoiidubfeu)rs,qup  L’ou  disposé  de  la  manière  suivante,  ; 
L’un  ,  terùi'iïié  -par  uiiè  surface  plàiij) ,  est  appliqué  au-devant  .de  l’o- 
leille,  sur  la  région  parotidienne;  faùtre;  terminé  en  olive  ,  est  pro- 


Le  tissu  cellulaire  ou  les  séreuses  viennent  à  se  reiuplir  d’eau, 
dira-t-on  ,  avec  Bichat ,  que  c’est  par  un  défaut  d’équilifu,! 
i  -eiUre  J’ttbsQi'jtlifta.  et  l’cxhalatiop  ?■  .petle  «xplicaiioB-gi’p.. 

■  qu’une  yainp  liypoibèse  ;.învoquera-t-on  toujouns  qifélqu. 
Oracle  supÉflèu  soit  dans -le  foie  .ou  dans  le  sy.stfnfte.Gir.5Ùj!| 

?  un  cèldain  nonibitc4’épanaheniens fëreux-ne  peàgu' 
pas  s’expliquer  par -fietté  cause  ,  Tuais  r'fecourez  âù  sîftfg 
vous  le  trouverez enjièrciiieut  privé  d’alb.umipe  nu”, 

’  'jaisse  inces.sartfmefrt  'fotïfêr  {)i'r  f^s  uript^.  .  '  '  * 

La  maladie  peut  résulter  d’tin  .chaiigeuteiit  jdaus  rarrauoi, 
ment,  la  quantité  ou  la  italiire  des  molécules  des  soiidc.s  ;eii', 
peut  aussi  résulter  d’un  cbangement  survenu  dans  la  qiia"nf|| 
ou  dans  la  nature  des  ligiiide.s. 

Il  est  nécessaire  d’éfuefier  simiiîtanémenl  et  de  front  te 
diverses  àitératioiis.  C’est  d’ailleurs  la  méthode  antique,  et  qI  I 
lien  déjà  reprochait  aux  médecins  de  son  Icinps  d’avoir 
gligé  ôü  perdu  sur  ce  point  lesTraditions  hippocratiques.  Dji,. 
son  , livre  des  Puaihes  naturelie.s  ^  il  combat  U  rosi  s  ira  te  nui 
avait  établi  que  toute  hydnopisie  dépendait  cruii  endurcisse, 
-ment  du  foie.  Il  veut  que  l’mi  prenne  en  considéralioii  lesji, 
quides,  car  il  y  a,  drt-i'l,  deS  hydropisies  par  oppaurnsscmeni  I 
'(fit  iüiip.  Mais  il  s’esl  arrêté  là.  I 

€es  altérations  des  principes  médiats  el  immédiats,  des  soi. 
lidrs  et  des  liquides  oiit  été  étgdié.es  dans  Jps.cojjrs  préccdejis 
Ici  M.  Aifdial  fifit  un  résutné  sficcinct  dés  co'oés’dfs  de'ox 
dernières  années  dans  lequel  nous  ne  pouvons  pas  le  suivw 
fauté  d- espacé.  Puis  il  continue  ;  Tout  cela  ,  c’est  l’orgaiiisl; 
lion  morte,  c’est  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  chimie  pa- 
ihologique  ;  mais .  est  -çe  que  la  maladie  ne  résulte  pas  ffo  ce 
qu’elle  laisse  après  la  fnôil?  Non,  mille  fois  non  :  lioiis  l’avoiij 
définie  une  altérâtfen  dans  lés  parties  cànslitUantçs  du  curps 
Voilà  ce  que  nous  avons  étüdié  jusqu’ici;  'mais  uoù.s  avonl 
ajouté  :  Et  de  ses  aetps  ;  voilà  ce  qui  nous  reste  à  étudier.  Il 
est  ithpossrble  d’avoir  une  idée  satfefaisante  et  complète  ,dê  la 
conslitui'ion  dé  la  maladie  si  l’on  n’erhbrasse  dans  son  élufq 
les  deux  élémens  'qui  la  composéiit. 
i,  Les  altérations  du  prcmii  r  élément,  c’esl-à-dire  céllé,?  dej 
parhes  cohsiiiiiànfés  dn  ‘COrps,  nous  les  avons  appelées  altéra, 
lions  de  [’ètat  matér‘ifii  Les  altérations  du  deuxième  élément' 
nous  les  appelons,  alréfaiions  de  Véi'at  djiïqmique,  ’ 

Y  a-r-iî  dans  ce  mot  quelque  chose  dé  mystérieux?  Noh,il' 
est  emprunté  à  la  physique':  il  veut  dire  étude  des  forces  ,’et 
ce  n’est  pas  d’aill'éUi'S  M.  Andral  qui  t’efnpioie  le  premier  dans, 
les.  études  anlbropologiques;  Burdach.s’.eii  est  servi,  et  ledè-‘ 
définit  l’ensemble  des  actés' qui  se  passent  au  sein  du  corps  i 
vivant. 

■  Ces  études  sont  trè.S  npmbreuscs  etfrës  déljca'je.s.  En  veute 

ou  quelqiieS  c'xérnple.s  ?  Les  corps  organisas  jouî.s'sent  d’und 
propriété  fondamentale  en  vertu  d'e  laquelle  aussitôt  qu’ils  sont 
mis  eu  présence  d’un  ‘Stimoiant  -quelconque  ,  s’éveil/éut  des 
ptiéiionTèues  nombreux  éi  divers  dé.signés  sous  le  nom  général 
d’cXcltabifité.  CMté  propriété  dans  sé.S  rtiqnirestàtion.s  divètsé» 
obéit  à  dés' règles,  a  des  lois.  L’éfüdé  qüe  noii.s  alhtus  faire 
côhsisfe  à  l'ecliei’fcber  ces  l’ois.  Pareille  chose  des  phénomènes! 
dns  ci  la  sensibilité  qui;  misé 'eh  jéu  dans  le  corps  vivant,  ré-,' 
veille  mille  sympathies,  ce  con.fé«j«J' tàiù  célébré  par  Hippo-' 
crate.  Une  des  propriétés  les  plus  singulières,  du  corps,  c’est’ 
de  pouvoir  résister  aux  lois  générales  du  calorique  et  de  pré- 
sehiér  sa  tefnpérâture  prôpre,  qùi  bè  va'rie  plus  ou  moins  que 
dans  l’état  de  maladie:  Ces  altérations  de  la  caloiicité  sont' 
aussi  assojéi iés  à  des  (ois  qu^f  importe  de  cônnaîtré/ei  c’est  à, 
acquérir  cette  connaissance  que  ces  leçons  voiif  être  consa¬ 
crées.  '  . .  .  '  ' 

■  Le  plan  que  M.  Andral  se  propose  de  suiVre  dans  cetle  ira-’ 
brtante  étude  sera  exposé  dans  la  IcÇOii- prochaine. 


mené  à  la  face  interne  dé  la  jonc  et  4165  fèvr'eS,  'flu  -tôlé  paralysé.  De 
cette  manière  le  fluide  galvanique  agiL également  sur  le  perf;  mais 
•son  action  est  b[en  moins  efficace  que  quand  on  emploie  les  aiguilles. 

On  est  quelquefois  obligé  ,  surtout  chez  les  jeiines  enfans  ,  de  recourtr 
à  quelque  stratagème  pour  aduiiiiislrer  le  galvani.suje.  C.hist  alors  an  : 
mé^ücii)  de  toodifier  le  procédé  opéraloJie  suivant  jes  oi('eon8taoce6,  et . 
on  CQiiiprend  qu’il  est  impossible  d’établir  aiicyoe  vègle  i  cet  égard. 

'  Quant  à  L’apjjsreJl  servant  à  dégager  i’élçctiacîté  ,  pe(i  importe  tel 
ou  tel.  Celui-lâ  devra  être  préféré,  qui  sera  le  plus  siniple,  le  plus: 
commode  et  dont  l’-actioy  pourra  ètrq  te  pins  facilement  graduée.  M, 
Magendie  se  sert  de  la  inacliine  élecUo-inagnétique  de  Cladie^  | 

■La  duree  du  traitement  n’'a  riçii  de  fixe.  Il  faut  rarement  moins 
de,  (junize  a  vpigt  Séances,  Due  séance  par  jour  suffit  ;  deux  pourraient  >  , 
fatiguer  le  [uSiade  et  iirjter , Iq  faee,  il  est  même  bpii ,  (je  temps  en 
temps,  de  suspendre  le  galvapismé  pendant  un  ou  deux  jours,  car  soa-  1 
veut,  dans  cct  intervalle,  la  guérison  continue  à  faire  des  progrès  r»-'.; 
pides. 

Retires  écrites  du  Val-de-Grdœ,  sur  les  maladies  vénérkmm,  e(e.f  ^ 
.[MmiM.  le-doctauv  Desuoelees.  —  2»  édition.  I  vol.  in-8”.  • 

Les  opinions  de  M.  Descuelles  sur  le  traitement  dey  ntaladie»  véiiA  '  ' 

viennes  sont  assez  connues  du  public  (nédjcal,  pogr  que  je  ,sois  di«t>eitlér  | 
de  les  exposer,  même  sou-s  foixue  analytique.  Ces  Lettres,  dont  la  pre*  '.  ] 

niière  édition  a  été  ràpideinent  épui.sée,  compièlent  et  résimient  lis  ■ 
discussions  dog(natique»  et  pratique.s  que  l’auteui.  avait  abordées  usât 
fin. si  grand  retentissement  dans  son  Traité  des  MaI.adies  vénériennes.  ■ 
èans  être  abaoluuient  exclusif,  l’auteur  fait  depuis  long-temps  une  i 
guerre  persévérante  au  trajlc[He[[t  mercuriel;  il  lui  accorde  de  foitrai- 
piiyes  avantages  qii’it  borne  à  un  cercle  fort  rétuici,  et  ri  l’accuse  de  i 
fiien  graves  et  bien  nomb(eux  (nclmts.  Celle  impoi  tante  qiie.stioii,  mal-  ■( 
gré  (l’im(Bense8  travaux-,  e»t  loin  ,  bien  loin  d’ôlre  résolue,  L’opiniun 
de  M.  Dea(nelle.5  e.st  imposante,  sans  doute;  (nais  l’est-ello  moin.s  ' 
«elle  de  _b(;auçoup  d’autres  sypli(l(og(!nphe8  qui  Iq  combattent?  Ccq([a  •! 
je  dois  dire,  c’est  q((e  per5ün(]e  u’a;)pn(te  pl((S  de  bonne,  foi,  de(((eili-.’ 
leures  ii)tentjuo,s,  plus  dy  Ipuuercs,  de  zelc  et  de  lale((t  dans  celfe  grave  ; 
et  fm|)orfa((, te  lutte.  Ces  cond(l|tons  do[ve[[t  reuiie  Inès- réservé  surTap-  ; 
préciatiou  scientdiquedes  iieuvres  de  ce  pcatiqico;;  et.pow'  (((on' compte,  '' 
je  ne  me  sens  pas,  aur-çe  sujet,  suffisammept  éolAiiié  po(r(  rapprouver  ' 
ou  le  combattre.  ’ 


1;  DE  l’HÉMATERlE. 

re  '  '  ■ 

‘51  ,  ,  .(  Enflait  d’un  mémoire  présenté  à  l’Acad^ïie  des  sciences.  ) 

J®  Par  M.  le  docleur  Giviale. 

'(  Suite  du  hàméro  138.  ) 

pPpuislong-teinpsun  haratne  plusqiieseptuagénaire  éproit- 
vait  de  légères  difficultés  d’uriner,  et  rendait  de  petits  fila- 
••  jjjfjis  ixiuqweux  par  L’urètre.  L’explorâtion  du  canal  me  prou- 
ÿ  va  qu’il  était  rétréci.  Une  légère  dilatation  des  points  resserrés 
produisit  une  amélioration  notable,  et  le  malade  ne  jugea  pas 
péccssaire  d’aller  plus  loin.  Un  an  après  il  fut  pris  d’une  liéroa- 
î  tarie  à  laquelle  on  oppo.sa  les  dinrétiqueaj  lè.sastringens  et  les 

•  froides.  Ce  iiaiioment  n'ayant  pas  eu  de  succès, 
pn, pensa  qu’il  exis.lait  quejque  Jé.sion  prqfonde  à  la  vessie,  et 

”!  te  fus  consulté'  de  nouveau.  Je  recomms  que  le  viscère,  quoi- 
®  'que  petit,  était  fort  distendu,  et  qu’il  .formait  une  tumeur 
?■  jdre  derrière  le  pubis;  j’appris  que  le  ma'ade  uriBait  depuis 
'  long  temps  par  im  jet  très  fin,  que  l’urine  éiait  san,,nioolpnle', 
™  etqu’ai.l®  ne  sortait,  pour  aind  dire,  que  goutte  à  goutte. 

pu  introduire  une  sonde  de  ca|iHre  .tnqjtm,  je  fus 
plus  heureux  le  lendemain  avec  une  an tré  très, petite,  quejê 
laissai  à  dempure'  dansla  veséïé.  Dès-lors  loua  les  acçidensGi^- 

•  sêrent,  et  au  bout  de  trois  jours  l’urine  avait  repris  sa  cou- 
ï  leur  naturelle.  L’impossibili  té  de  voir  ie  malade  tous  les  jours 
'■  me  fit  renocer  à  la  dilatation  temporaire.  C’est  par  des  sondi  s 
I'  à  demeure,  d’un  volume  croissant,  que  je  ramenai  le  canal  à 
'  jon  calibre  normal. 

'■  Nul  do'üte  ici  que  l’hématuriè  ne  fût  le  résultat  de  la  dis- 
I  tension  des  parois  vésicales  par  rnrine  ac  cumulée.  A  l’époque 
tî  flù  jçvis  le  maladCj  ou  suspendii  tout  traitement  interne  au- 
quel  la  cessation  du  pissement  de  sang  eût  pu  être  attribuée; 
i  L’expérience  me  permettait  déjà  de  garantir  le  résultat  par  le 
^  seulimploide  la  - sonde,  à  làqiiellè  |>ersomie  n’avait  songé, 
parce  que  la  ye,ssie  ne  formait  point  .Via  région  liypogastrique 
®  fcetté  tumeur  considérable  qui  ne  s’y  prononce,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  que  dans  les  cas  où  le  viscère  a  une  grande  capacité. 

^  L’atonie  de  l’organe  était  moins  avancée  chèz  cé  sujét.qiiè'chrz 
i  le  précédent;  aussi  la  guérison  fut-elle  plus  prompte  :  elle 

J  n’exigea  que  les  sonde.s,  les  bougies  et  un  petit  nombre  d’in- 

'  jéctions.  Le  malade  n’ayani  pas  négligé  les  précantious  que  je 
.  [ui  indiquai  pour  prévenir  le  retour  du  rétrécissement,  le  sang 
né  reparut  plus  dans  l’urine. 

^  i  M.  D.  de  R.,  à  peu  près  septuagénaire,  avnii  éprouvé,  à 
i  des  intervalles  fort  éloignés,  quelques  dérangemeus  dans  les 
j  (onctions  de  la  vessie,  mais  trop  légers  pour  lui  inspirer  des 

■  I  inquiétudes.  En  juillet  1840.  il  fut  atteint  d’une  affection  pul- 
;  monaire  avec  accideiis  cérébranxj  peur  laquelle  il  recevait 
'  les  soins  de  M.  Crliveilbier,  qui  se  félicitait  du  résultat,  Iw.’s- 

I  que,  vers  le  commencerneui  d’août,  ou  vit  apparaître  du 

■  isang  daiis  l’urine.  Le  malade  avait  aussi  quelque  peine  à  vider 
I'  sa  vessie.  On  déploya  loiitesv  lés  ressomccs  de  la  médecine 
'I  contre- ces  nouveauxaCGideUs  ;  mais  le  sang  né  fit  qu’augmen- 
■|  tor,;  à  tel  point  qu’on  en  estimait  la  quatitité  à  la  nioilié  du  li- 

quide  rendu.  Quelques  légères  douleur.S  du  côté  de  |a  vessie 
dvant  pris  de  l’accroissement,  je  fus  appelé  OA;  consultatiou. 
t’nrinè  que  ly  tnalade  avait  évacuée,  et  celle  qu’on  avait  roti-' 

■  rée  avec;,la,  sonde,  étaient  noires,  é|)aissés,  ei  contenîtient  un 
certain  nombre  de  caillots  noirâtres.  Il  y  avait  de  la  fièvre,.. et 

’  l’hypogastre  était  sensible:  mais  on  disnnguaii  à  peiiiê  la  tu¬ 
meur  formée  pat;  la  vessie. 

■  Je.procédaià  rililroduciion  de  la  sonde;  l’urjne,  dont  je  fis 
I  sortir  deux  verres  ordinaires,  était  de  méhje  nàiure  que  celle 

qu’on  m’avai|  tepntréç;  yilyfqogastre,  palpé  immédia  eme0t 
après,  n’éiaii.pifia-sàsiiDlÉ,  L’introduction  dehsobde  B’aVait 
été  ni  difficile,  ni  douloureuse.  Je  propoltai  de  se  borner,  en 
ce  qui  concernait  l'hémattfrici  V  vîdér  fa  k^e  MsTê  .second 
besoin  d’uriner  qui  se  ferait,  sentir,  et  de  suspendre  totif  trai- 
léllient  interne.  Cet  avis  fut  adopté,  mais,  noiï  exactement 
!  suivi.  . 

;  >  Le  malade  erdigrfant  crêfre  sondé  trop  souvent,  résistait 

;  pendant  plusieurs  heures;  an  be.soin  d’uriner,  et  s’il ’lni  atri- 
!  vait  de  rendre  spontanémem  quelques  gouttes,  de  liquide,  il 
U-jppelail  pas  soit  cbirürgien.  Aussi,  le  leiidemanii  et  le  sur- 

•  lôndémain,'l’nriuecOnteri;ii|E  elle  presejue  aùiaiit  de  saqg  qu’au- 
;  paravant  :  il  y  avait  également  de  la  lièvre  et  d4  la  douleur  à 

l’bypogasli e.  Kii  introduisant  soi 4nême  .la  soiuio,  je  trouvai 
rurèlre  plus  sen.sible  à  là  courbure  et  au  col  vésical  ^  le  pas.spge 
i  de  rinalroment  était  plus  dduloiiréüi'qûé'lf  pi  tÀniè're  fois,  et 
les  Imsoins  d’uriner  sê  manifestaient  par  dés  séiiSalions  plus 
J  pénibles.  On  avait  donc  à  craindre  une  cystite  aiguë,  qui  vrai- 
seBblabtëmeiîrêûTété  fatale.  Nous  (îniesjEompçcndre  au  ma- 
I  hde  et  à  la  famille  qu’il,  s’8gi^.s,ail.de la .jie,  dont  lioim  ne  pod- 

■  lions  répondrê  'si  l’tnï' ffé^géaît  l’éinploi  de.  la  soude,  L’urîiie 
lut  donc  évacuée  aussitôt  que  le  besoin  se  faisait  sentir,  et  ce 

J  besoin  revenait  à  des  interyalies  moins  longs  ;  la  vessie  se  con¬ 
tractait  avec  plus 'de  force^^  le  liquide  était  projeté  plus  loin, 

■;  ctpqm’  empêcher  que’  lès’  pàiy)is  cfu  viscère  revinssent  sur 
'  ulléii-mêmes  avec  trop  de  précipifâijün,  jê  "recommandai  d'in- 
j  Itrrompre  unéou.dêBX  Puis  récouPeuftent  de  rurine  en  appli- 
quant  le  .doigt  sur  l’orificG^g  lasonde. ' 
bans 'les  i)remièrcs'vi!)gr-q,uatre  lïeures,  lesaiq;  diminua  de 
!  ®oifié,.et  lé:  lebdènîaîn  R.iry  err  .avâit  pltls  f  IVrinoélaii  de- 
'  'tnue  normale.  Les  èoiitracn'oiis  vésicales  avaient  téllement 
augmenté,  que  le  liquide,  coulait  avant  que  la  sonde  fût  par-  ’ 

,1  fuiiue  dans  l’inlérieiir  de  i’organc,,et  cqrtime  le  passage  de 
'i  WiiisfrumôBi  catfsà'iFl^ôui's  3è  Ta'do'ùlëur  au-dessouS  des 
'  Pdbis,  je  conseillai  l’usbg'e  'd'ti  ne-  bougie  mplle,  en  recomman- 
'  uaiu  de  tfen  p:»  intrbdUièe  plus  de  trois  q  quatre  ponces.  Cé 
t'oyen  réussit  pqrfa.ilèiriBi|it  .t.fe  malade  ijfi.  suuffrai't  p|us;  à|  ,, 
j  Paine  la  bougie  ■élaifcnê  en  place,  que  la  vessie!  entrait  en 
'^uutractiou  et  chassait  l’urine.  Le  retour  des  coniraciiens  vé-_. 
ficales  fU«-  "nsa  de  recourir  aux  injections  ;  l’urèlre  étant  li-  . 


bre  et  la  prostate  à  peine  tuméfié>éj  il  n’y  avait  pas  d’antres  in¬ 
dications  à  remplir,  : 

Dès  la  première  visite,  mon  opinion  fût  arrêtée  sur  le  dompte 
de  l’hématurie  dont  le  malade  était  atteint.  Je  n’iïé.sîtai  pas  à 
prédire  l’is-sue  du  traitement  que  je  proposais,  parce  que  j’a¬ 
vais  vu,  dans  unè  foule  d’aulres  cas  analogues, ;1e  pisSeHjeht 
de  sang  céder  à  la  seule  précaution  d’empêcher  l’itnrnè'  de  dis¬ 
tendre  la  vessie. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  portier  un  diagnostic  exact  :  il  faut 
aussi  apprécier  la  marche  dé  la  maladie  et  dérermine'r  lés  pro- 
^■ès  qu’elle  a  pu  faire  ;  car  le  traitement  que  j’ai  Indiqué' de¬ 
vient  inutile  lorsque  le  malade  est  complètement  épuisé,  èl 
que  la  rétention  d’urine,  jointe  à  l’héirBattarie,  a  déjà  -lA  edWit 
une  perturbation  qui  rompt  tout  équilibre. 

Je  fus  appelé  en  1839,  pour  sonder  un  abéieh  milTtalre 
depuis  long  temps  sujet  à  des  difflcullés  d’utinér,  qu’il  négli¬ 
gea  tant  que  les  douleurs  forent  supportalidès.  La  rélèntion 
finit  par  devenir  complète,  et  quand  j’arfivâi  près  dé  lûi  lês 
angoisses  étaient  extrêmes;  Je-  retirar  de  la  vésère  née  pleine 
civveile  d’urine  noire  èt  fétide  :  des  cailldls  de  saiig  sortirent 
aussi  par  la  sonde.  L’arèlre  était  très  irritable  Æt  la.  péosliate 
‘tuméfiée.  Le  malade  éprouva  un  grand  sonlagemèht;  maisi’-a- 
giiaiion  persista,  ainsi  que  la  fïèvré-,  et  le  délire  btorvhit  ,iù 
troisième  jour.  La  smule,  introduite  plusieurs  fois  par  jour, 
n’amenait  qu’un  liquide  épais,  noitâtÿè  et  jélîdé.  Din  sybiptô- 
mesaioniqués  se  déclarèrenl,  él  la  -înofl  êilt  lied  fcbüiiièibe 
jour.  .' 

Le  nombre  est  grand,  ttalheubedsebient,  dès  sujelS  qui  suc¬ 
combent  de  celte  manière,  et  qu’uné  pratique  plus  éclairée 
comserverait  sans  aucun  doute.  Mais  les  malades  ont,  en  géné¬ 
ral,  beaucoup  dé  répugnauce  pour  lé  cathétérisme,  les  chi- 
ruigiens  ne  s’exercent  point  assez  à  cette  opération,  et  les  mé¬ 
decins  font  trop  souvent  la  médeciné  du  .symptôiiie. 

Des  divers  cas  que  je  viens  de  rap'portiT,  et  qti’il  m’eût  été 
facile  de  multiplier,  M  réssnrt  un  fait  important,  dont  on  n’à 
tiré  aucun  parti  dans  la  |)ratique,  où  néanmoins  il  devrait 
jonér  un  grand  rôle;  c’est  l’aptitude  des  parois  vé.siCales  à  lais¬ 
ser  échapper  du  sang  lorsque  fâtcumulatiqn  de  rurine  délèr- 
miné  une  dîslétisioi)  pins  ou  moins  forte  et  iirolongéc  du  vis^ 
cère.  L’ocCaSiôh  lie  manqué  pas  d’observer  ce  pbéivomùiié; 
car  on  est  souvent  appelé  à  pratiquer  le  catbétérisme  pour 
mettre  fin  à  des  réieiiiioiis  d’urine;  et  de  cjitélque  cause  qire 
celles-ci  dépendeiif.  Si  èltes  sont  rôirqilètesv  si  elles  durent  de¬ 
puis  plusieurs  beures,  si  surtout  le  malade  compte  un  certain 
nombre  d’âtiïiées,  rien  n’èst  plus  commun  épie  de  retfrer  ime 
urine  plus  ou  moins  sanguinolente.  Et  jétife  parie' pas  Ici  dli 
sang  qui  peut  fcSultèr  (ie  l’mtratliiction  dé  la  sbndé,  puisqù’ori 
distingue' aisément  cekiMà,  et  qué  d'ailtaVrs  otf  eb  évité  sanS 
peine  l’écoulement  en  procédant  avec  lenteur  et -sàns  éiîbris; 
Une  circonstance  prouvé  que  le  Sang  trtêléà  i'ürine  ne  dépend 
pas  de  faction  des  înstrutnens,  comme  Oh  le, croit  timp  gértéraTé- 
mcjit  ;  c’est  que  si,  après  avoir  débarrassé  la  vessie  du  liquitle 
noirâtre  que  lé  premier  caihétérisme'ainèiié’aù-delibis,  oh  'y 
reporte  la  sonde,  ou  que  le  malade  puisse  uriner  de  flfi-mêraè 
avant  que  le  viscère  soit  dîsletidu'  de  nouveau,  le  liquide  est 
moins  brun,  qu’il  a  mèmè  quelquefois  Sa  ïeinte  naturelle,  et 
que,  dans  les  .cas  les  plus  défavorables,  sa  sanguinoleuce  di¬ 
minue  d’une  manière  progressive,  bien  qu’on  cominue  de 
sonder. 

Je  rappellerai  ici  une  expérience  que 'j’ai  faite  il  y  a  une 
quinzaiue  d’années.  Je  donnais  des  soins  à  un  malade  affecté 
d’un  tel  ]aç.çp.prcjssement  de  la  vessie,  qu’il  était  obligé  d’uri¬ 
ner  tousTes  quarts  d’heure.  Après  avoir  employé  sans  succès, 
une  multitude  de  calmans,  j’essayai  d’augmenter  la  capacité 
de  la  vessie  par  des  injections  forcées  d'eau  tiède,  tantôt  sim¬ 
ples,  tantôt  chargées  d’opium  et  de  belladone.  Lorsque  je 
poussais  avec  une  certaine  force  ,  le  liquide  sortait  teint  de 
sang;  tandis  que  quand  j’agissàiS  ave.ç.lèqieur.,  en  m’arrêtant 
dès  que  j’avais  provoqué  un  pressant  besoin  d’uriner,  le  liqui¬ 
de  rèvénait  sans  avoir  changé  de  couleur.  L’effet  se  reproduisit 
si  souvent,  qu’il  ne  me  fut  pas. permis  de  douter  que  l’exhalâ- 
(ion.sangHlne  dépendait  de  la  distension  de  là  vessie.  Depuis 
lors;  j’ai'  eu  des  occasions  fféquettles  de  répéter  l’FXpériehcé 
sur  d’autrés  ipâlâdés,  et  avec;  le  thème  résultat,  Que1q[hefois 
cependant  fe  sang  n’est  pas  venu  ,  quoique  l’injectiou  eût  été 
poussée  avec  assez  de  force  pour.déteriniher  une  vive  tfotlleur 
et  un  besoin  irrésistible  d’uriner.  Mais  q»  ne-  pédt  cotieirtrfr 
de  ceci  antre  chose,  sinon  que  le  phénoinèiie,  n’^  pas  lieu  chez 
tous  les  hommes;  ct  èffeciîvementftÿ^diysrétentionsd’u- 
..line,  tnème  foruancieimes;,  dans  leâqtreîlée  on  ne  fobserye: 
point., 

A  la  catégorie  dobl  je  ‘  m’occupe  en  Cé  rndibéni  âppàrlieh- 
nentun  grand  nombre  d’héinaluriés  qu’oit  avait  rattachées  à 
des  cauècs  sans  portée,  et  pour  lesquolles  le.traitemeui  usité  se 
réduisâii  à  des  formules  purei^ient  empiriques  ;  car,  je  le  de¬ 
mande,  que  pciil-üii  espérer  en  pareil  cas  de  l’taii  de  Rabéî  'ét 
de  tous  les  siyptiqucs si  généralement  ùsiti’S,  Ou  desamiphlp^  ' 
gîstiques  non  moins  fréquemment  employés,  .si  ce  ii’ek,  pour 
ces  derniers,  quand  la  rétention  d’ürinc,  dont, l’hématurie  est- 
la  conséquence.  dépend  d’un  'étal  intlammatoire  du  col  vésical  ? 
encore  meme,-  dan.s  beaucoup  d'occs  cas,,  convient-il' de  praii- 
qüér  d’abord  le  calliétérisme. 

,  Puisque  la  surdisiension  de  la  vessie  est  ,  à  mon  sens  du: 
moins,  la  plus  fré<iueiue  de  lOuies  les  .causes  de  l’hématurie  ,■ 
le  pratreièn  appefé  ,à  coiiiDalh  e  cette  dernière  affecliôh  doit 
commencer  par  rçcherclK  r  sflo  viscère  cs.l  distendu  ;  car  de 
loulé  évidencc,  lorsqifil  le  trouve  plein,  le  véritable  moyen  de 
guérison  conSi.slc-â  , faire,  qu'il  puisse  se  vider  aisément  de  son 
contenu';  on  ap|)!i(iue  ensuite  le  traitemeïA  qui  coiivienucon- 
tre  les  névralgies  du  col  \esical,  les  rétrécissemens  dë  l’Ufètre, 
i’aiotiie  do  la  vessie;  etc.  ■  •  ■  '  . 

'  -  Hématurie  che^les  ealculeux. 

Je  pe  pourrais,  sans  dépassep  de:beûucoup  les  bornes- de  cet 


éxfrait,  énViSâgei’  l’hématurie  dans  les  divers  cas  où  elle  peut 
Se  présenter  ;  cè  què  je  viens  de  dire  de  l’iivïluence  qu’ex^- 
cént  ici  lesétafs  trerv'e'ux  do  l’urètre,  ses  rétrécissemens  ô.rgâ- 
mqnès,  les  fiévra^ics  du  côl  de  la  ve.ssie ,  l’aloiiiè  des  parois 
vésicalés,  s’applique  avec  la  même  justesse  à  d’autres^ états 
moEbides  du  col  et  dû  corps  de  la  vessie.  Je  me  boriiei'ar  à 
lû-éseiitelr  quelques  Remarques  sur  le  traitement  général  én 
ü-sagé  contre  l’h'ématbrie, 

H  U  traitement  de  V'hémàtiirie. 

On  a  déployé  contte  l’hématurie  un  appareil  infposant,  dmU 
les  priitclpaîes  ptéces  se  composeot  de  saignées  locales  et  géné¬ 
rales,  dés  applications  émollientes,  des  boissons  sédatives ,  en 
tin  mol  dés  antiphlogisiique.s.  On  a  spécialement  insisté  sur 
les  émissîoûls  saùgùibe'S,  cotnme  agent  de  déplétion  on  de  ré¬ 
vulsion.  Les  boissons  acidulées  et  astringentes  sont  aus.ri  chi- 
ployées  avec  une  gfande  confiance.  Parmi  les  médicamens  les 
pins  èu  crédit,  je  citerai  les  sucs  d’ortie,  dé  lîerrè  ierrestre  et 
de  feuilles  de  pêcher  ,  l’eau  de  Rabel,  le  sang-dragon,  le  bol 
d’Arménie.  S'e  inoMrer  sobre  en  ipuics  choses,  ne  pas  trop  se 
couvrir  dans  le  fit,  éviter  de  sé  Coucher  sur  le  dos,  et  s’âbslq- 
nb' de  l’éXérciée  à  Cheval,  sont  âiitant  de  précautions  qu  bn 
présente  conime  étant  très  propres  à  favoriser  raction  do  ces 
divéï's  wtoÿèhs.  Dans  les  cas  tes  plus  graves ,  oh  prescrit  la 
diète,  le  repbà  absoRi;  l’abstinence  des’ boissons  ,  l^éxpo, sillon 
du  Corps  a  Pair,  les  iévemens  froids,  les  foraeutaiions  vinai¬ 
grées,  les  applîca'tîon.s  de  glâce  sûr  lés  régions  du  corps  qui 
correspondent  à  la  vessie.  On  vanté  le  laudanum  de  Sydenham 
joint  à  l’epu  de  fleurs  d’oranger  et  à  la  liqueur  d’Hoffmann. 
Quand  on  soupçonne  l’hématurie  d’avoir  été  provoquée  par 
des  purgatifs  drastiques,  on  conseille  les  li.sanès  mucilagineu*- 
ses  abondantes,  les  décodions  de  salep,  de  sagou,  de  tapioka; 
si  fôn  soupçonne  une  influence  gastrique  ou  hépatique,  on 
administre  des  laxatifs,  des  purgatifs  sâliiis  ,  et  Sœmmering 
disait  qu’il  ne  craindrait  pas  dé  donner  l’émétique.  S’agit-ü 
d’ün  pissement  de  sang  attribué  aux  canlliarîdes,  on  vante  par¬ 
dessus  tout  les  émulsions  càiTipiirées,  où  un  mélange  de  lait  et 
d’eau  de  chaux.  La  térébenthine ,  la  busserole  ,  la  digiiatç 
et  mille  autres  substances  diverses  cohi'ptent  égalemeatdes 
partisans. 

Je  ne  ferai  pâs' le  prôcès  èh  bloc  à  tous  ces  moyens,  à  quel¬ 
ques  uns  desquels  oh  ne  saurait  refusçr  d’ètrè  dès  auxiliaires 
dont  lé  praticien  ne  doit  pas  dédaigner  lès  secours.  Mais,  em- 
plovés  seuls,  comme  ils  lè'  soiit  d’ordinaire  par  ceux  qui  ont 
Confiance  Pir  etlx,  ils  doivent  rarément  réussir,  attendu  qu’ijji 
îïe  sbnt  pas  dè  hàtüCè  à  allaqùer  le  mal  dans  sarâçine.  D’^H- 
IÇuts,  ils  ue  SOtit  pas  seülemènl  ihuiiïés  dans  la  granefe  major 
filé  des  cas,  ils  otit  encoCe  l’inconvénient  de  faire  perdre  ni 
temps  précieux  ;  et  même,  les  plu.s  actifs  d’entr’eux,  lorsqu’on 
les  administré  â  haute  dosé,  iteuvent  devenir  dangereut  Cbo- 
pan  lions  en  fouruit  un  exemple  chez  un  septuagénaire  aueipi 
depuis  jong-iemps  dè  douleurs  à  la  yes,sie  et  de  pissement  de 
sang.  Ce  dèriiier  symptôme  ayant  été  attribué  à  nne  rupture 
des  vaisseaux  variqüeuX  du  çol  vésical,  on  gorgéà  lé  "malade 
d’àslringens  et  d’eau  dé  Rabel,  dont  la  dose  fut  portée  à  uq 
demi-gros,  dans  un  verre  d’ëau  sucrée.  L’hématurie  cessa,,  il 
est  vriïî  J- iliàis,  le  lendemain,  maux  de  lête^  assoupissèmeni^ 
convulsions,  mort.  A  l’ouverture  du  corps  oih  trouva  la  vessiq 
vaste  èt  présentant,  à  la  base  du  trigoné,  une  ulcératioh  en¬ 
tourée  de  peti^  fongosités  mollasses.  De  leur  côté,  les  adver¬ 
saires  des  astringens  ont  prétendu  qu’ils  déterminaient  une 
crispation  par  suite  de  laquelle  dos  ulcérations  succédaient 
fréquemment  à  l’hémorrhagie.  L’action  de  ces  médicamens  a 
donc  été  envisagée  Sôüs  un  bien  Singulier  aspect,  soit  qu’on 
prétendît  en  démontrer  f  efficacité,  soit  qu’on  voulût  en  expli¬ 
quer  les  mauvais  effets. 

Quelque  bizarre  que  soit  l’assemblagé  dès  moyens  préconi¬ 
sés  contée  fhémaïuHe,  il  ne  surpécùd  plus  dé^qU’oa  réfléchit 
àux  Causes  qüi  Uiit  été  assignées  h  cet  âccidèht  :  il  noos  prouve 
seulement  que,  dès  qu’on  paît  d’une  supposition  grâtuilè,  oh 
né  saurait  plus  s’arrêter  dans  le  champ  des  hypothèses. 

SI,  labsant  dé  côté  les  ôpinîons  ëraises^tôuchiuit  la.  nature  et 
le  mécanisme  du  pisseini  nl  dé  sang,  ôn  às  borne  à  observer  la 
nature,  on  voit  qu’un  traitement  des  plus  simples  suffit,  et 
Une  pxpérieirce  déjà  longue  l’a  parlaitéménl  démontré.  J’âi 
itldiqué,  dans  l’eX|jûshîon  dès  faits,  les  pHiicipâu*  "  moyens 
dont  ce  iifaiiement  se  compose  :  je  n’aàral  donc  plus  -«u’à 
présenter  une  courte  récapitulation;  '  ‘  : 

On  a  vu  que  dans  l’hématurie,  abstraction  faite  de  PBenmP^' 
rbagie  m.-éirale,  le  sang  venait  presque. toujours  de  la  surfaces 
înlérrie  dé.fa, vessie,  et  qu’il  était  fe  résuHfft  de  ia  sur- disten¬ 
sion  des  parois  de  cet  organe  par  suite  du  séjour  forcé  de  l’u¬ 
rine.  La  première  indieation  est  de  vider  la  vessie  et  tfelirpït  ' 
cher  que  le  liquide  s’y  accumule  tfo  ifouveau!  Le  iWitement 
rënlre  donc  dans  celuide  l’atonie  Vésicalç.  Appliqué  d’une'  ma- 
htèro  convenable  et  en  temps  utile,  il  nehi’a  jàmais  fait  défaut.  ’ 
L’o, ’poriuniip  est  ici  une  cohdition  de  rigueur,  On  cor'nproiid".  ' 
en  effet,  que-quand  la  maladie  a  cessé  d’ètre  locale,  et  que  l’én- 
branlement  ihiprime  à  l’économie  a  été  assez  considérable  pouf  ' 
déterminer  des  accidens  graves,  il  sèrajt  plus  qu’inconsidéré  ■ 
de  compter  sur  uù  procédé  dont  l’action  est  toute  mécanique  > 
et  purement  locale.  C’est  dans  ces  cas  complexes  qu’il  cort4^'^ 
vient  de  recourir  aux  moyens  généraux,  et  presque  toujours  ' 

:  aussi  le  résultat  qu’on  peut  attendre  de  leur  intervention .  dé¬ 
pendant  dek  progrès  que  le  mal  à  'déjà  faits,  dit  compréhd.  ] 
combien  il  importe  dé  prendre,  la  maladie  à  son  début,  çom-  •; 
bien  les  tergiversations,  les'tâtohheniens  peuvent  devenir  dan-  ’ 
gereuX. 

Ici;  cOmnieéhez  les  ànjets  affectés  ;d’al6iiîevésjçole,I*em-  , 

plor  des  preniièiiès  sbdd'eS  commande  les  plus  grandes  précau- 
tioiis  poiÿr  fes  introduire,  pour  les  reih’erv  et  pour  réglériré- 
coùJeméhf  diï  liquide.  Comme  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie 
sont  presque  toujours  fort  irritables,  il  faut  prendre  nue  sonde 
de  deux  lignes,  l’introduire  avec  beaucoup  de  lenteur,  s’arrê- 
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ter  quand  le  malade  souffre ,  et  s’il  survient  une  épreinte,  un 
besoin  d’uriner ,  on  en  attend  la  fin  avant  de  faire  cheminer 
l’instrument.  Dès  que  celui-ci  est  parvenu  dans  la  vessie , 
deux  cas  peuvent  avoir  lieu.  Tantôt  le  liquide  est  projeté  avec 
force  :  il  faut  alors,  quand  une  partie  de  l’urine  s’est  écoulée, 
placer  le  doigt  sur  l’extrémité  de  la  sonde,  suspendre  l’émis¬ 
sion  pendant  quinze  ou  vingt  secondes ,  et  si  la  projection 
continue  d’être  forte,  interrompre  le  jet  une  seconde,  une 
troisième  fois ,  afin  que  la  vessie  ne  revienne  pas  sur  elle- 
même  avec  trop  de  précipitalion,  et  que,  lorsque  elle  ne  con¬ 
tiendra  plus  rien  ,  elle  ne  s’applique  pas  avec  trop  d’énergie 
sur  le  bec  de  l’inslrument.  Tantôt,  au  contraire,  rurine  coule 
pour  ainsi  dire  en  bavant  et  tombe  sans  projection  ;  ici  il  n’est 
pas  nécessaire  de  suspendre  l’écoulement ,  qui  se  fait  avec 
beaucoup  de  lenteur  ;  loin  de  là  même  on  doit,  vers  la  fin , 
appuyer  la  main  sur  la  région  hypogastrique ,  ou  engager  le 
malade  à  pousser  comme  s’il  voulait  aller  à  la  selle.  Dans  le 
premier  cas,  il  y  a  augmentation  de  la  contractilité,  et  dans  le 
second  diminution  de  la  force  expulsive,  distinction  importante 
à  bien  établir,  car  elle  est  d’une  haute  portée  pour  la  direction 
à  donner  au  traitement  ultérieur.  Du  reste,  l’introduction  de 
la  sonde  a  fait  connaître  s’il  y  a  ou  non  déviation  du  col  vési¬ 
cal,  effet  d’un  engorgement  prostatique,  ou  s’il  existe  quelque 
tumeur  fongueuse. 

Ainsi ,  sans  avoir  besoin  de  se  livrer  à  aucune  manœuvre 
spéciale  ,  on  arrive  du  même  coup  à  faire  cesser  subitement 
l’hématurie  et  à  découvrir  runedes  trois  dispositions  morbides 
qui  contribuent  le  plus  h  déterminer  l’éoulement  du  sang  ; 
mais  la  prudence  commande  de  se  borner  à  vider  la  vessie  au 
premier  cathétérisme  ,  surtout  si  le  malade  a  beaucoup  souf¬ 
fert  et  qu’on  soupçonne  le  cas  grave.  Toute  recherche  ten¬ 
dant  à  faire  acquérir  les  notions  qui  manquent  encore  ,  serait 
Intempestive  ;  elle  pourrait  entraîner  une  réaction  redoutable, 
notamment  une  cystite  aiguë ,  qui  est  presque  toujours  mor¬ 
telle  en  pareille  occurrence.  Donc,  lorsque  l’urine  aura  cessé 
de  couler,  on  retirera  la  sonde  avec  lenteur  et  ménagement  ; 
la  plupart  des  praticiens  vont  trop  vile  quand  ils  l’enlèvent, 
aussi  bien  que  quand  iis  l’introduisent.  Au  bout  de  deux  à 
quatre  heures,  on  reverra  le  malade  pour  savoir  s’il  a  éprouvé 
des  besoins  d’uriner  ,  et  s’il  a  pu  les  satisfaire  sans  de  grands 
efforts.  Lorsque,  comme  il  arrive  d’ordinaire,  l’urine  n’est  pas 
venue,  on  introduit  la  sonde  ,  en  se  comportant  de  la  même 
manière,  et  on  procède  ainsi  durant  plusieurs  jours. 

Dans  l’hypertrophie  vésicale  avec  accroissement  de  la  con- 
iractilité,  les  besoins  sont  fort  rapprochés  ;  on  peut  donc  être 
obligé  de  sonder  toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  mais  même 
alors  le  sang  s’arrête  dès  les  premières  introductions,  et  bien¬ 
tôt  l’urine  reprend  son  cours.  Dans  l’atonie  vésicale  avec  atro¬ 
phie,  au  contraire,  les  besoins  reparaissent  à  de  plus  longs  in¬ 
tervalles,  et  il  suffit  souvent  de  sonder  deux  ou  trois  fois  par 
jour  ;  on  est  même  obligé  de  le  faire  par  pure  précaution, 
sans  attendre  que  la  nécessité  s’en  fasse  sentir  :  ici  le  sang  ne 
disparaît  pas  aussi  tôt,  et  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  que  l’urine  reprend  sa  couleur  naturelle.  En  re¬ 
vanche,  le  traitement  est  moins  douloureux,  et  après  quelques 
introductions  de  la  sonde,  l’urètre  s’accoutume  à  la  présence 
çe  corps  étranger,  le  malade  ne  souffre  plus. 

■  On  peut  en  ce  moment  commencer  à  faire  des  injections, 
d’abord  avec  de  l’eau  tiède,  puis  avec  de  l’eau  froide,  en  usant 
des  précautions  que  j’ai  indiquées  lorsqu’il  a  été  question  de 


l’atonie  vésicale  :  la  présence  du  sang  annonce  que  eelte  ato¬ 
nie  est  parvenue  à  un  degré  de  plus,  et  que,  par  conséquent, 
il  faut  redsubler  de  circonspection. 

Il  est  rare  que ,  sous  l’influence  de  ces  moyens ,  aidés  de 
boissons  abondantes  ,  de  lavemens  et  de  légers  purgatifs ,  si 
rien  xe  s’oppose  à  ce  qu’on  les  emploie ,  l’hématurie  ne  cesse 
pas ,  même  d’une  manière  assez  prompte.  Le  malade  n’est 
plus  atteint  que  d’une  atonie  vésicale  simple,  et  le  cas  rentre 
dans  la  catégorie  de  ceux  dont  je  me  suis  occupé  à  l’occasion 
du  séjour  forcé  de  l’urine  dans  son  réservoir. 

Si  cependant  l’urine  continuait  d’être  sanguinolente,  soit 
par  moraens,  soit  sans  interruption,  on  devrait  supposer  d’au¬ 
tres  causes,  et  pour  lever  tous  les  doutes,  il  faudrait  recourir 
aux  explorations  avec  les  instrumens  de  la  lilholrilie.  En  gé¬ 
néral,  alors  on  découvre  tantôt  une  lésion  du  moyen  lobe  de  la 
prostate,  tantôt  une  production  fongueuse  ou  toute  autre  alté¬ 
ration  des  parois  vésicales,  maladies  à  l’égard  desquelles  j’ai 
tracé  la  conduite  qu’il  faut  tenir. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l’introduction  de  la  sonde  est 
difficile  et  accompagnée  de  douleurs.  D’un  autre  côté,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  pas  recevoir,  aussi  souvent  que  son  état  l’exige¬ 
rait,  les  soins  d’un  praticien  familier  avec  le  crlhétérisrae,  et 
les  besoins  d’uriner  sont  rapprochés.  La  sonde  à  demeure  est 
alors  indiquée  ;  mais  ici,  plus  encore  que  dans  la  simple  sta¬ 
gnation  de  l’urine,  on  doit  craindre  que  la  présence  continuelle 
de  l’instrument  n’entraîne  une  réaction  difficile  à  maîtriser, 
comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois,  et  tout  récemment  chez  l’un 
des  généraux  de  notre  vieille  armée.  La  sonde  fatigue  telle¬ 
ment  les  malades  qu’on  est  obligé  de  rôler;  ,mais  il  ii’est  plus 
temps  ;  l’inflammation  de  la  vessie  a  passé  du  mode  chronique 
à  l’état  aigu,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  venir.  Donc,  avant  de 
se  décider  à  placer  une  sonde  à  demeure,  il  faut  apprécier 
avec  soin  le  degré  d’irrtibilité  du  sujet,  notamment  celle  de 
l’urètre  et  du  col  vésical,  comme  aussi  la  tendance  jie  la  ves¬ 
sie  à  entrer  eu  contraction;  il  faut  surtout  tenir  compte  des 
sensations  que  cet  instrument  détermine  par  son  passage  dans 
l’urèlre.  Si  une  réaction  paraît  à  craindre,  on  attend  un  jour 
ou  deux,  pendant  lesquels  on  soude  le  malade  aussi  souvent 
que  l’exigent  les  besoins  d’uriner.  Le  passage  réitéré  de  la 
sonde,  conduite  avec  ménagement,  émousse  la  sensibilité  de 
l’urètre  et  prépare  le  malade  à  en  supporter  le  contact  per¬ 
manent.  Dès  que  l’instrument  est  en  place,  on  surveille  atten¬ 
tivement  ce  qui  se  passe  dans  la  vessie,  on  se  fait  rendre  un 
compte  minutieux  des  sensations  du  malade,  on  examine  bien 
la  manière  dont  l’écoulement  de  l’urine  a  lieu  ;  car  s’il  y  a  de 
la  douleur  dans  l’urètre  et  du  malaise  général,  si  la  vessie 
chasse  l’urine  avec  force  dès  qu’on  débouche  la  sonde,  si  le 
malade  souffre  en  finissant  d’uriner,  il  faut  se  buter  de  retirer 
l’instrument. 

Tel  est  le  procédé  que  j’emploie  contre  les  hématuries  pro¬ 
venant  de  la  distension  des  parois  vésicales,  soit  qu’il  y  ait 
seulement  spasme  du  col,  avec  atonie  du  corps,  soit  qu’il  exis¬ 
te  une  déviation  du  col  par  un  fongus  ou  un  par  engorgement 
de  la  prostate, 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Moyen  facile  de  distinguer  l’antimoine  de  l’arsenic. 

On  doit  à  M.  Marsh  une  nouvelle  observation  chimique  qui  n’esf  pas 
sans  intérêt  sous  le  rapport  de  ta  médecine  judiciaire  ;  c’est  que  l’ap¬ 
pareil  auquel  ou  a  imposé  son  nom  peut  servir  à  distinguer  rantimoine 


de  l’arsenic,  en  recourant  au  moyen  que  Hume  a  indiqué  pour  const 
ter  la  présence  du  dernier  de  ces  deux  métaux  à  l’aide  de  l’azotate  d’a 
gent  ammoniacal.  On  doit  procéder  de  la  manière  suivante. 

On  mouille  légèrement  avec  la  solation  argentique  une  plaqoe  a 
porcelaine  ou  de  mica  ,  ou  plus  simplement  encore  un  morceau  s! 
verre  ,  et  on  présente  horizontalement  la  surface  mouillée  au  jet 
flammé  du  gaz  hydrogène  qui  se  dégage,  en  ayant  soin  de  la  main|«„'’ 
a  douze  millimètres  (six  lignes)  au-dessus  de  la  flamme.  Si  le  mélan  '^ 
contient  de  l’arsenic  ,  on  voit  immédiatement  apparaître  la  coloralif 
en  jaune-citron  qui  caractérise  ce  métal  ;  si ,  au  contraire,  il  existe? 
l’antimoine  ,  la  réaction  produite  donne  naissance  à  un  précipité  blan 
caillebotté  ;  enfin  ,  si  le  mélange ,  examiné  ,  ne  renferme  aucun  de  bS 
deux  métaux ,  le  sel  d'argent  se  trouve  sur  le-champ  réduit  à  l’éii 
métallique  par  l’action  de  l’hydrogène. 

D’après  M.  Marsh  ,  celte  preuve,  toute  délicate  qu’elle  semble», 
premier  coup-d’œil,  fournirait  des  résultats  d’une  telle  netteté  d’nn 
telle  précision  ,  pour  déceler  les  traces  les  plus  minimes  de  ces  de,? 
métaux  vénéneux  ,  que  les  experts ,  même  les  plus  méticuleux  noi? 
raient  s’en  contenter  dans  leurs  investigations  médico-légales. 

Cas  d’arrachement  de  la  rate;  observation  recueillie  par  M  u 
docteur  Cairel  fils.  ‘  ^ 

Un  étudiant  en  droit,  âgé  do  vingt-trois  ans  ,  d’un  tempérament  b; 
lieux,  avait  été  sujet  à  plusieurs  reprises  d’accès  de  fièvre  intermitlrT 
te,  et  avait  éprouvé  différentes  maladies  qui.  fixées  principalement  s,, 

1  apiiareil  digestif,  avaient  singulièrement  affaibli  sa  santé.  Un  jour 
sortant  de  table,  il  fait  une  chute  et  frappe  sa  poitrine  et  son  veni 
contre  la  terre.  A  l’instant  douleur  extrêmement  vive,  syncone  nroW 
gée  et  rebelle.  Appelé  une  heure  et  demie  après  cet  accident,  M.  Cav„! 
trouve  déjà  les  extrémités  glacées,  la  face  pâle,  te  pouls  très  faible^  I 
parole  presque  éteinte.  Une  douleur  intense  partant  du  flanc  gauche’  ^ 
prolongeait  jusque  dans  le  bassin;  quelques  convulsions  légères  avai’mi 
agité  les  membres.  L’en.semble  de  ces  signes  ne  laissait  aucun  doiiu 
Sur  1  existence  d  une  hémorrhagie  intérieure;  et,  sans  pouvoir  nréciJ 
1  organe  dont  la  lésion  l’avait  produite  ,  il  était  évident  que  la  mno 
était  imminente.  En  effet,  deux  heures  après,  le  malade  avait  cessé  de 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  énorme  quantité  de  sang  épanché  danr 
1  abdomen;  et  la  rate,  d’un  volume  plus  que  doublé,  entièremènt  ^ 
parée  de  ses  annexes,  était  descendue  dans  la  cavité  du  bassin 

{Exposé  des  trav.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toulouse.) 

Pommade  d’iodure  de  soif/re. 

Cette  pommade,  employée  par  M.  le  docteur  Nauche  dans  le  fraifp 
vante  *  pWhisie  pulmonaire ,  se  prépare  d’après  la  formule  sut 

Pr.  lodure  de  soufre ,  20  centigrammes. 

Axonge ,  30  grammes. 

Mêlez  exactement  par  incorporation. 

Cette  pommade  est  prescrite  en  frictions  à  la  partie  interne  des  cuis, 
ses  et  des  jambes;  la  dose,  pour  chaque  friction ,  est  de  quatre  à  hi,it 
grammes  (un  à  deux  gros),  et  les  frictions  sont  répétées  toutes  les  vins  ! 
quatre  heures,  soit  le  matin ,  soit  au  moment  de  se  coucher  “ 
M.  Nauche  se  sert  aussi  de  l’iodure  de  soufre  à  l’intérieur,  pour  com. 
bat  re  la  même  maladie;  il  le  prescrit  alors  à  la  dose  de  cinq  0^^! 
prlsèf  *"”'****  douzième  de  grain  environ)  par  jour,  enplusieui» 

Cours  de  Médecine  et  de  Chirurgie. 

MM.  Caffe,  Lauray  et  Alexandre  Thierry,  docteurs  en  médecin, 
commenceront  ce  cours  lundi  29  novembre,  et  le  continueront  touX 
jours  de  la  semaine,  à  la  même  heure.  ^ 

Médecine,  —  MM.  Caffe  et  Lauray. 

»“««"  chef  de  clinique  ophthalmologique 
des  hôpitaux,  exposera  les  Maladies  des  yeux  ;  M.  Thierry,  ancien  aida 
d  anatomie  de  la  Faculté,  traitera  les  autres  parties  de  la  chirnrgie 
Anatomie  et  Phy.siologie.  -  MM.  Caffe  et  Lauray  commenceront 
ce  cours  lundi  29  novembre,  à  trois  heures,  et  le  continueront  tous  les 
jours,  a  la  même  heure,  le  jeudi  et  le  dimanche  exceptés. 

Ces  cours  dureront  six  mois,  et  auront  lieu  rue  du  Paon,  8. 


BREVET  PROLONGE  DE  DIX  ANS, 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti¬ 
teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouebemens,  sont  les  .seuls  I 
qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839.  I 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  I 
appareil,  l’Âvis  aux  Mères,  en  35  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  1 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’o.vyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 


1  fr.  et  %  llr.  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLA'SN,  pharmacien,  ru 
Honoré,  en/aee  celle  Sainte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


nn’ils  Communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 

qu  ils  font^  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  tontes  les  dents  malades  :  il  était  donc  imoortanl  nour 
ceux  qui  s  occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  toe 
cesser  tes  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  l  tL  des  dTntsII 

.  ,,  mars,  dont  les  qrolités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  disflnanés 

et  d  après  1  examen  minutieux  de  I  Academie  de  médecine,  ia  plupart  des  propriétés  recherchées  •  elle  eaérit  à 
1  instant  les  douleurs  les  p  us  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arX  les  om^s  de  iî: 
rarie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes^qrà  entrent 
^  substauces  toniqucs  et  anliscorbutiquesrproduisenfune  liqLir  aS, 
ble,  connue  mus  le  nom  d’EAu  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  tondie  nM 
gencive®  ^  «““f®  unLcelleSt  tonique  cÜmre  les  SiesX 

DÉTOT  CENTRAL  ;  PARIS,  boulevart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s'y  nrésen- 
toSL  lls'^vZr  Dotal,  pharmacien-préparateur,  ruedeBondy,  32,  d  dans  les^pliar^ades  de 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispaslique  d’Albespeyres  entre¬ 
tient  une  suppuration  abondante  etinc^ore,  même 
dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irritation. 
Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par  des  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force, 
gradués  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
et  à  tous  les  tempéramens.  Préparé  avec  grand 
soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours 
réguliers,  ce  qui  nepeut  existeravec  les  pommades, 
MM.  les  médecins  pourront  constater  sa  supé¬ 
riorité  en  prenant  gratis  des  échantillons  chez 
tous  les  pharmaciens  dépositaires  ,  ou  en  deman¬ 
dant  à  l’inventeur,  pharmacien  à  Paris  ,  faubourg 
St-Denis,  84- 


Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Traité  théorique  et  pratique  de  la  Folie  (  Observa¬ 

tions  particulières  et  documens  nécroscopiques)  ; 
Par  M.  Parchappe  ,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des 
Aliénés  de  la  Seine-Inférieure,  professeur  de  pliysio- 
logie  à  l’Ëcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen.  —  1  vol.  in-So.  Prix;  7  francs,  et 
8  fr.  franco  par  la  poste. 

Traitement  accéléré  des  Ankylosés , 
et  Recueil  de  visions  chirurgicales  choisies,  précédées 
de  remarques  sur  le  Çongrès  scientifique  de  Lyon  ; 
par  Mathias  Mator.—  1  vol.  in-S”.  Prix;  2fr.  50  c., 
et  3  fr.  franco  paula  poste. 

Des  Écoulemensiparticuliers  aux  Femmes, 
et  plus  spécialement  de  ceux  qui  sont  causés  par  une 
maladie  dn  col  de  la  matrice  ;  par  J.-F.-A.  Trousser, 
docteur  en  médecine.  —  1  vol.  in-S*’.  Prix  ;  2  fr. 
50  c.,  èt  3  ir.  franco  parla  poste. 

Ces  trois  ouvrîmes  se  trouvent  à  Paris,  chez  Bécliet 
jeune  et  Labé  ,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 
place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  4. 


Compendium  de  médecine  pratique. 

Ou  exposé  analytique  et  raisonné  des  travaux  con¬ 
tenus  dans  les  principaux  traités  de  pathologie  interne; 
par  M.  Ed.  Monneret,  D.-M.,  agrégé  à  ia  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  ;  et  M.  Louis  Fleurt,  D.-M.,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  particulier  de  patho¬ 
logie  interne.  Ouvrage  autorisé  par  le  conseil  royal  de 
l’instruction  publique  et  par  le  conseil  de  santé  des 
années  de  terre.  —  15'  livraison.  Prix  ;  3  fr  50  cent, 
pour  Paris,  et  4  fr.  franc  de  port  par  la  poste.  —  Pa¬ 
ris,  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Incontinence  d’nrlne  citez  l'ea 
mnt,  l'adnlte  et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des 
injections.  Par  M  Divergie,  docteur  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Gœllingue,  professeur  honoraire 
des  hôpitaux  militaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
ne,  17  ;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

Prix  :  2  f.  50  c. 


OUVRAfiB  COMVXiBT. 

6  forts  volumes  grand  in-S'  sur  deux  cohnnest 
PRlt  :  50  FRANCS. 

DICWOllIRB  DES  DICTMIIEES 

DE  MÉDECINE, 

FBrtNTÇAIS  E»  ÉTRAIVCEBS, 

Om  coTO.'çUt,  âè  ^&.éàetv«,t  Ci  4e  Chvtuïîàt 

'ÇTftUcçttes , 

par  une  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS', 

Sous  la  direction  du  Socteur  VABSB. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  In-S', 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  rawtoi 
et  en  caractères  fondus  exprè.s. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
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Paris,  3  mois,  9  fr.;''G;mois,  18  fr.;  I  an,  3G  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  G  mois,  20  fr.;  t  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  maladies  de  ï utérus. 

lorsqu’on  réfléchit  au  rôle  important  que  joue  l’utérus 
dans  l’organisation  de  la  femme,  à  la  fréquence  et  à  la  gravité, 
de  plusieurs  de  ses  maladies,  on  n’est  point  étonné  que  le  su¬ 
jet  qui  va  non^  occuper  ait  fixé  de  tout  temps  l’attention  des 
auteurs  d’une  manière  particulière.  Les  anciens  avaient  senti 
toute  l’importance  de  l’utérus,  mais  ils  s’étaient  formés  sur 
son  organisation  et  sur  le  rôle  qu’il  joue  dans  l’économie, 
des  idées'  erronées,  que  les  recherches  des  auteurs  modernes 
ont  dissipées  en  grande  partie.  Il  s’en  faut  cependant  que  le 
dernier  mot  ait  été  dit  à  cet  égard.  J1  reste  encore  à  résoudre 
plusieurs  problèmes  dignes  d’exercer  le  génie  des  plus  grands 
physiologi'stes  ;  mais  laissons  à  d’autres  cette  tâche  difficile. 
Pour  nous,  nous  n’avons  à  nous  occuper  que  des  affections 
morbides  de  l’utérus. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  maladies  de  la  matrice  ;  depuis 
quelques  années  surtout,  ce  sujet  a  vivement  occupé  les^chirur- 
gicDS ,  mais  plusieurs  des  questions  qui  se  rattachent  à  cette 
importante  matière  sont  encore  enveloppées  d’épaisses  ténè¬ 
bres,  et  une  observation  exacte  et  consciencieuse  peut  seule 
les  dissiper.  Depuis  assez  long-temps  je  me  suis  appliqué  à 
étudier,  au  lit  des  malades,  chacune  de  ces  questions,  et  c’est 
le  résultat  de  mon  expérience  que  je  viens  mettresous  vos  yeux 
dans  cette  série  de  leçons. 

Pour  bien  comprendre  la  pathologie  de  l’utérus,  il  est  es¬ 
sentiel  de  posséder  des  connaissances  exactes  sûr  l’anatomie 
normale  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Ce  sujet  doit  vois 
«Ire  connu  ;  je  me  bornerai,  en  conséquence,  à  quelques  cour¬ 
tes  considérations. 

On  a  dit  que  les  femmes  des  pays  chauds  ont  les  parties 
sexuelles  placées  plus  haut  et  plus  en  avant  que  celles  des 
pays  froids,  de  telle  manière  que  l’orifice  vulvaire  suit  aussi  la 
,  même  direction.  C’est  là  une  assertion  qu’on  ne  s’est  pas 
donné  la  peine  de  prouver.  'lous  les  accoucheurs  savent,  du 
reste,  que  cela  tient  à  la  conformation  du  bassin.  Il  ne  me  pa¬ 
raît  pas  nécessaire  d’insister  à  cet  égard. 

Petites  Vevresi  —  Quoiqu’on  n’en  décrive  que  deux,  elles 
sont  presque  toujours  au  nombre  de  quatre  ;  deux  sont  pla¬ 
cées  à  la  partie  antérieure  :  ce  sont  les  plus  prononcées  ;  les 
deux  autres  à  la  partie  postérieure.  Par  leur  réunion  elles  for¬ 
ment  une  espèce  de  losange  qui  s’étend  du  clitoris  à  la  four¬ 
chette,  Il  est  bon  d’être  prévenu  de  cette  disposition,  dont  la 
connaissance  n’est  pas  sans  quelqu’importance  pour  le  prati- 
dèiohl’omme  on  le  verra.  Ces  quatre  petites  lèvres  étaient  très 
proà'incées  chez  trois  femmes  que  nous  avons  eues  dans  notre 
senice. 

Les  petites  lèvres  peuvent  acquérir  un  développement  tel 
que  leur  excision  soit  nécessaire.  C’est  là  une  opération  légère 
que  vous  m’avez  vu  pratiquer  quelquefois  dans  cet  hôpital, 
entr’autres  cas,  chez  une  petite  fille  adonnée  à  la  masturba¬ 
tion,  passion  qui  trouvait  chez  elle  un  aliment  incessant  dans 
le  frottement  des  petites  lèvres  sur  le  clitoris.  L’opération  at¬ 
teignit  complètement  le  but  que  je  m’étais  proposé  :  c’est  un 
fait  que  vous  ne  devez  point  perdre  de  vue. 

Grandes  lèvres,  —  Ce  que  je  pourrais  vous  dire  à  cet  égard 
se  trouve  consigné  dans  les  ouvrages  classiques. 

Membrane  hymen.  —  Cette  membrane  peut  être  détruite 
avant  l’acte  de  la  copulation  :  une  ulcération  peut  amener  ce 
résultat.  Cette  remarque  est  prise  en  considération  par  les 
médecins  légistes;  ses  conséquences  sont  trop  évidentes  pour 
que  je  croie  pouvoir  me  dispenser  d’entrer  dans  des  détails  à 
cé  sujet.  Mais  il  est  une  particularité  qui  n’est  pas  assez  con¬ 
nue,  et  qui  cependant  a  une  valeur  réelle  dans  la  pratique. 
Je  veux  parler  des  espèces  de  tubercules  qui  résultent  de  la 
déchirure  de  l’hymen.  Chacun  sait  que  ces  tubercules  sont  en 
nombre  variable,  suivant  que  l’hymen  est  déchiré  en  plus  ou 
moins  de  parties.  Ces  petits  corps  disparaissent  ordinairement 
assez  promptement,  et  ne  laissent  aucune  trace  de  leur  exis¬ 
tence  ;  mais  il  faut  savoir  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ; 
quelquefois  ces  tubercules  prennent  un  développement  assez 
prononcé,  deviennent  rougeâtres,  s’irritent,  s’ulcèrent  même, 
et  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  donner  le  change  pour 
Uùe  affection  syphilitique.  Je  connais  plusieurs  méprises  de 
ce  genre.  Je  fusappelé  il  y  a  quelques  mois  auprès  d’une  dame 
qui  souffrait  à  toutes  les  approches  de  son  mari,  quoiqu’elle 
comptât  déjà  deux  ans  de  mariage.  Inquiétée  de  ces  souffran¬ 
ces,  elle  consulta  une  sage-femme,  qui  prit  les  tubercules  que 


nous  venons  de  mentionner  pour  des  polypes.  Un  médecin  dis¬ 
tingué  fut  alors  appelé,  et,  après  un  examen  attentif,  il  crut 
reconnaître  une  maladie  syphilitique.  JNe  voulant  pas  toute¬ 
fois  prendre  la  responsabilité  de  cette  opinion,  il  me  fit  appe¬ 
ler  en  consultation.  Je  trouvai  à  l’entrée  de  la  vulve  quatre 
tubercnles  assez  volumineux,  inégaux,  granulés,  rpugeâtres, 
donnant  issue  à  un  suintement  qui  pouvait  paraître  suspecç 
Après  avoir  examiné  l’état  des  parties,  et  avoir  pris  des  rensei- 
gnemens  exacts  auprès  de  la  malade  sur  le  début  de  son  mal, 
je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  qu’il  h’y  avait  dans  cette  ma¬ 
ladie  rien  de  suspect  ;  que  c’était  tout  simplement  un  déve¬ 
loppement  des  tubercules,  résultat  de  la  déchirure  de  la  mem¬ 
brane  hymen  ;  que  l’excision  et  l’usage  des  astringens  en 
triompheraient  bientôt.  Je  rassurai  donc  cette  dame,  et  lui  fis 
part  de  ce  que  je  croyais  qu’il  était  nécessaire  de  faire.  Elle  ne 
put  se  rendre  à  l’idée  de  l’opération.  Je  dus  donc  me  borner  à 
l’usage  des  astringens,  qui  ont  dissipé  les  accideus,  mais  qui 
n’ont  pas  pu  faire  disparaître  complètement  les  tubercules. 

Une  femme  couchée  au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Catherine, 
nous  a  offert  un  exemple  analogue  ;  mais  ici  j’ai  pu  exciser  les 
tubercules,  et  tout  est  rentré  dans  l’ordre  au  bout  de  quelques 
jours.  Je  pourrais  citer  bien  d’autres  faits  du  même  genre.  Je 
ne  crois  pas  avoir  besoin  d’insister  sur  l’importance  pratique 
de  ces  remarques. 

Périnée.  —  C’est  l’intervalle  compris  entre  la  fourchette  et 
l’anus.  On  a  admis  dans  cette  région  un  tissu  érectile.  Je  n’ai 
rien  trouvé  d’analogue  dans  mes  dissections.  Chez  les  femmes 
qui  n’ont  point  fait  d’enfans,  le  périnée  a  une  plus  grande  lon¬ 
gueur  que  chez  les  autres.  Cela  dépend  de  la  déchirure  de  la 
fourchette,  qui  a  presque  toujours  lieu  dans  l’accouchement. 
Supérieurement  à  ce  repli  cutané  qu’on  nomme  la  fourchette, 
existe  un  repli  muqueux  du  vagin  qu’il  faut  connaître  dans 
l’application  du  spéculum  ;  car  si  l’on  n’avait  soin  de  le  refou¬ 
ler  avec  les  doigts,  l’instrument  viendrait  arc-bouter  contre 
lui.  Considéré  dans  les  parties  profondes,  le  périnée  représente 
un  triangle  dont  la  base  est  constituée  par  la  peau  de  la  ré¬ 
gion,  et  le  sommet  par  le  rapprochement  du  rectum  avec  le 
vagin.  Cette  disposition  est  importante  à  connaître  par  rapport 
aux  opérations  qu’on  pratique  sur  la  région  périnéale. 

Vagin.  —  On  a  donné  une  trop  grande  longueur  à  ce  ca¬ 
nal  en  disant  qu’elle  est  de  4  à  5  pouces.  Je  me  suis  convaincu 
que  la  mesure  exacte  est  de  2  à  3  pouces.  Ce  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  mentionner  ici,  ce  sont  les  rapports  de  cet  organe.  Il 
y  a  dans  ces  rapports  des  indications  pratiques  que  les  chirur¬ 
giens  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue. 

Les  rapports  du  vagin  avec  le  rectum,  l’utérus  et  la  vessie, 
sont  trop  bien  connus  pour  que  je  m’arrête  à  vous  les  rappe¬ 
ler,  Je  dois  vous  dire  seulement  quelques  mots  sur  les  rapports 
de  ce  canal  avec  le  péritoine.  Antérieurement,  la  séreuse  abdo¬ 
minale  ne  descend  pas  jusqu’au  vagin;  elle  s’arrête  au-dessus 
du  col  de  l’utérus  pour  venir  se  replier  sur  la  vessie.  Il  n’y  a 
donc  pas  à  craindre  de  la  blesser  en  opérant  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  canal.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  sur  la  paroi 
postérieure.  Ici,  en  effet,  le  péritoine  forme  un  cul-de-sac  qui 
se  replie  sur  le  rectum.  De  là  certaines  précautions  à  prendre 
lorsqu’on  opère  sur  cette  partie,  précautions  dont  nous  ferons 
sentir  toute  l’importance  lorsque  nous  nous  occuperons  des 
maladies  du  col  de  l’utérus,  et  des  opérations  que  quelques- 
unes  d’elles  peuvent  réclamer. 

Le  vagin  peut  présenter,  du  reste,  des  anomalies  dont  les 
unes  n’entrent  pas  dans  notre  sujeû^ous  y  reviendrons  dans 
une  autre  circonstance. 

Utérus.  —  Je  crois  pouvoir  me  dispeqsCT  de  rappeler  ici 
les  détails  présentés  par  M.  Velpeau  sur  lesliëBs  qui  maintien¬ 
nent  cet  organe,  et  sur  sa  direction.  C’est,  à  très  peu  de  choses 
près,  les  mêmes  remarques  qu’on  trouve  dans  les  traités  d’ana¬ 
tomie.  Nous  aurons,  du  reste,  occasion  d’y  revenir.  G.  J. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. —  M.  Ricord. 

Traitement  des  bubons.  Incisions  sous-cutanées.  Ponctions 
multiples. 

(Suite  du  numéro  131.) 

Si  la  médication  abortive  n’a  pu  arrêter  la  marche  de  l’a¬ 
dénite,  il  faut  de  suite  employer  le  traitement  curatif  applica¬ 
ble  à  la  première  période  de  l’existence  des  bubons.  A  cet 
égard,  quelle  que  soit  la  nature  intime  du  mal,  qu’il  soit  le 
résultat  de  l’aciion  du  virus  ou  non,  s’il  est  accompagné  de 
symptômes  d’acuité,  il  faut  avoir  recours  aux  antiphlogisti¬ 
ques;  et  parmi  ceux-ci,  les  applications  de  sangsues  doivent 
être  mises  en  première  ligne. 

A  moins  de  contre-indication  précise  dépendant  de  l’état  du 
sujet,  M.  Ricord  fait  rarement  appliquer  un  petit  nombre  (le 
sangsues.  Mesurant  toujours  l’énergie  du  moyen  qu’il  emploie 
à  celle  de  rinllammaiioii  qu’on  doit  combattre,  il  use  large¬ 
ment  de  la  saignée  locale,  et  prescrit  le  plus  souvent  de  vingt 
à  trente  sangsues.  De  cette  manière,  presque  toujours  les 
symptômes,  inflammatoires  cèdent,  ou  bien  après  la  seconde, 


on  au  plus  après  la  troisième  application  de  sangsues ,  leur 
persistance  indique  l’insuffisance  du  moyeu  employé. 

Lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’adénite  au  début,  M.  Ricord 
fait  poser  les  sangsues  sur  la  tumeur,  puis  on  applique  des  ca¬ 
taplasmes  que  l’on  change  trois  fois  par  jour. 

Pour  les  cas  simples,  il  n’est  pas  besoin  d’autres  précau¬ 
tions  ;  mais  si  l’on  avait  à  craindre  que  le  pus  d’un  ulcère  vi¬ 
rulent  vînt  inoculer  les  piqûres,  il  faudrait  avoir  soin  de  les 
tenir,  jusqu’à  cicatrisation,  constamment  recouvertes  de  cata¬ 
plasmes  arrosés  d’eau  blanche,  et  l’on  s’opposerait  ainsi  à  l’in¬ 
fection  par  une  obstacle  direct  et  par  l’action  médicatrice  de 
l’acétate  de  plomb.  Cependant,  bien  qu’il  suffise,  la  plupart  du 
temps,  d’en  agir  ainsi  pour  garantir  les  piqûres  de  sangsues 
de  toute  infection  venue  du  dehors,  on  ne  doit  pas  oublier  que 
sur  un  bubon  virulent,  l’inoculation  peut  avoir  lieu,  soit  que 
la  tumeur  suppure  rapidement  et  s’ouvre  avant  la  cicatrisation 
des  piqûres,  ou  bien  lorsque  les  sangsues  percent  la  peau 
amincie  qui  recouvre  un  foyer  qui  contient  le  pus  spécifique 
de  l’ulcère  primitif ,  l’inoculation  se  faisant  ainsi  de  dedans  en 
dehors. 

Toutes  les  fois  qu’il  soupçonne  la  présence  de  pareilles 
complications,  M.  Ricord  ne  prescrit  pas  de  sangsues,  ou  bien 
il  les  fait  appliquer  à  distance  convenable.  Ces  considérations 
suffisent  pour  indiquer  la  méthode  suivie  à  l’hôpital  des  Vé¬ 
nériens.  Nous  nous  dispenserons  aussi  d’insister  sur  d’autres 
détails  à  cet  égard,  comme  à  l’occasion  des  autres  antiphlo¬ 
gistiques  généraux,  pour  signaler  d’une  manière  toute  parti¬ 
culière  une  nouvelle  pratique  que  M.  Ricord  emploie  depuis 
quelque  temps  avec  un  succès  presque  constant.  Nous  voulons 
parler  de  la  division  sous-cutanée  des  ganglions  malâdes  et  de 
l’application  des  ponctions  multiples. 

Les  importantes  recherches  de  M.  Guérin  sur  les  avantages 
des  opérations  sous-cutanées  en  général,  donnèrent  à  penser  à 
M.  âicord  qu’une  incision  entamant  la  totalité  ou  bien  partie 
de  l’épaisseur  des  ganglions  malades,  pourrait  amener  d’heu¬ 
reux  résultats,  soit  en  agissant  comme  saignée  locale,  soit  sur¬ 
tout  par  suite^du  débridement  occasioné  par  la  division  des  en¬ 
veloppes  des  ganglions. 

L’incision  sous-cutanée  a  donc  été  employée  à  l’hôpital 
des  Vénériens  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l”on  avait  à 
traiter  un  ou  plusieurs  ganglions  tuméfiés  et  lorsqu’il  était 
possible  d’agir  sur  chacun  d’eux  séparément,  ou  bien  quand 
leur  agglomération  ne  présentait  pas  encore  une  tumeur  trop 
volumineuse,  trop  adhérente  à  sa  base. 

Ainsi  donc ,  toutes  les  fois  qu’un  malade  se  présente  avec 
un  engorgement  ganglionnaire  an  début,  si  les  abortifs,  les  ré¬ 
solutifs  ordinairement  applicables  à  cette  période  de  la  maladie 
sont  demeurés  sans  effet,  à  moins  de  contre-indications  spécia¬ 
les  ,  M.  Ricord  pratique  le  débridement  sous-cutané.  Il  se 
sert  pour  cela  d’un  bistouri  à  lame  très  étroite  qu’il  dirige  à 
plat  et  horizontalement  sous  la  peau,  en  suivant  le  plus  grand 
diamètre  des  parties  malades.  Ou  tourne  alors  vers  la  tumeur 
à  diviser ,  le  tranchant  de  l’instrument ,  dont  on  relève  le 
manche  à  mesure  que  l’on  opère  l’incision  de  haut  en  bas. 
Lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  suparficielle  et  sans  adhérences 
à  sa  base  ,  M.  Ricord  l’incise  ordinairement ,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  dans  toute  son  épaisseur,  et,  dans  la  plupart  des 
cas ,  surtout  au  début  de  la  maladie ,  pour.des  ganglions  en¬ 
core  peu  développés  ,  une  seule  incision  suffit.  Mais  si  la  tu¬ 
meur  dépasse  le  volume  d’une  grosse  noix,  l’incision  cruciale 
est  indiquée.  Enfin  ,  M.  Ricord  se  borne  à  une  division  par¬ 
tielle,  ou  bien  même  à  de  simples  ponctions  multiples  directes, 
sur  les  tumeurs  d’un  volume  plus  considérable  que  celui  que 
nous  venons  de  mentionner,  surtout  lorsque  leur  base  adhère 
profondément  au  tissu  sous-jacent  „car  alors  il  serait  difficile 
de  juger  d’une  manière  précise  la  position  des  vaisseaux  qui 
peuvent  lui  être  immédiatement  accolés  et  que  l’on  s’exposerait 
à  blesser  en  faisant  arriver  la  lame  du  bistouri  aux  limites  in¬ 
férieures  de  l’épaisseur  du  bubon.  Dans  les  cas  de  ce  genre  , 
les  incisions  sous-cutanées  ou  les  ponctions  multiples,  ne  doi¬ 
vent  pas  pénétrer  au-delà  des  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la 
tumeur,  et,  pour  ces  dernières,  leur  nombre  variable  en  rai¬ 
son  de  l’étendue  du  mal,  doit  être  tel,  qu’elles  soient  séparées 
par  des  intervalles  de  cinq  à  six  millimètres. 

Le  principe  de  pousser  les  incisions  partielles  ou  les  ponc¬ 
tions  multiples  au-delà  du  centre  du  bubon,  est  fondé  sur  un 
fait  très  remarquable  que  la  pratique  de  M.  Ricord  a  permis 
de  constater,  c’est  que  dans  les  quatre  cinquièmes  des  adénites 
aiguës  les  ganglions  renferment  du  pus  alors  même  qu’ils  ne 
présentent  aucun  symptôme  de  fluctuation  à  la  main  la  plus 
exercée. 

Pour  la  fréquence  des  foyers  purulens ,  après  ceux-ci  nous 
placerons  les  bubons  dont  le  début  s’offre  avec  des  symptômes 
d’acuité  et  qui  passent  à  l’état  indolent ,  puis  viennent  ceux 
qui,  dès  leur  apparition,  bien  qu’ils  soient  occasionnés  par  une 
irritation  externe,  suivent  une  marche  indolente  ;  enfin,  nous 
placerons  en  dernière  ligne  les  bubons  développés  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

La  méthode  de  M.  Ricord,  éprouvée  contre  ces  diverses  va¬ 
riétés  de  l’adénite ,  abrège  généralement  des  trois  quarts ,  à 
elle  seule,  la  durée  de  la  maladie  ;  mais  il  ne  néglige  pas  pour 
cela  de  l’aider,  selon  les  indications,  par  les  moyens  généraujç 


que  ]é  plus  souvéfi^  à  moins  de  compIicatiori'S  parlicuftéfes  êsf  ertëefe  tftobile,  on  peut  quelqtîéfois,  à  l’aide  d’unê  dissêC- 
peiîdant  d’uii'e  aîMnitiô'n  focale  des  tîssüs  maflTaGs,  le  tî^ifctaenî'  ^ron,  é& géÈêfkl  assef  difftC'ife,  l’efîfêver  dé'  manière  a  tie  Idîsf- 

ser  qu’une  plaie  sans  complication.  Mais  pour  peu  que  la  base 
du  bubon  soitr  adhérente  et  surloin  profonde,  il  faut  renon¬ 
cer  â  ün'  nlbyeif  qdi  èefaît  tfésdonloSreuS  et  pourrait  eitposer 
à  des  dangers. 

M.  Ricord  préfère  alors  détruire  la  tumeur  couche  par 
cpuche  à  l’aide  d’applications  successives  de  pâle  de  Vienne, 
dont  îî  use  dyéd  tfaufànf  pîifs  dé  r&MH'é  qu’il  s’approche  dt's 
parties  pVofp'fi’déi  ;  ët  riOù'S  fèfoïis' remarquer  qu’én  suivant 
cette  inêlfïod'é,.  il  ri’ésf  naà  mêuié  besdffl  d’ai  river  auJï  limiîës 
intimés  dil  'b'ùbôq';  Dés  quqifi’éxisfé  plus  qU’une’  épaisseur' 
dé  détix  à'  trois  m'iflifnètrési  de  tissus  indurés,  on  peut  saiis 
cràiiite  lèis  db'andO'hh'er  tf  Id  suppufatioiï.  L.  R. 


de  la  thérapeutique  spéciale,  en  agissant  soit  localement,  soit 
sur  l’ensemble  de  l’organisme.  Ainsi  dans  les  cas  de  tempéi'a- 
nient  lymphatiquofune  hygiène  appropriée  elles  préparations- 
iodttrêes  aiefent  pbissanuuent  au  succès  ;  ertfin,  ébez  les  indf^ 
vidus  âlfeclcs  de  ^hilis  constiiutioiifi|lle,  il  ne  faut  pas  publiêf 
que  lé  plus  souvé®  à  moins  de  compIication'S  parlicufiéres  dé¬ 
pendant  d’uiie  aîïératiOn  focale  des  tîssüs  mafltaGs,  le  tf^ifctaenî' 
général  de  la  svyhilis  suffit  pour  faire  disparaître  des  tiimeui's 
ganglionnaires  çputre  lésqûeîlés'Ia  plupart  dés  frffltemens  lo-‘ 
eaux  les  plus  énergiques  demeurent  le  plus  souvent  impuis- 
sans. 

En  terminant  ces  quelques  mots  sur  les  incisions  ou  les 
ponctions  pratiquées  sur  les  bubons  iiidurés  ^  qu. ceux  qui  ne 
préseiiiènt  pas  de  symptômes  de  fluctuation,  noué  croÿp'ns  utife 
dé  rappeler  qilè  ,  pour  chercher  les  foyers  pdruïéns  dans  uné 
massé  coniposée  de  plusieurs  ganglions,. il  faut  diriger  autant 
que  possiblé  l'é  bistouri  vers  le  point  de  départ  de  la  .maladie  ; 
car  là  se  trouve  le  premier  ganglion  malade^,  lés  pàrties  envi¬ 
ronnante  n’ayànt  été  envahie  que  par  suitè  aimé,  influence  de 
yoisiiiage.  Ectte  remarque  est  du  resté  en  accord  par/alt  ayec 
ce  qiie  nous  avons  dit  dans  nos  obèrvations  s'iir  rinoculatloBi 
dés  bubons,  lorsque  nous  ayons  cité  uni  cas  dans  lequél  1< 
pi'émier  ganglion  malade  renfcrmaili  seul  le  pus  virulent,  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  l’entouraient  n’avaient  éprouyé  qUq  îb’n 
flueiice  de  l’inflaramatiori  en  quelque  sorte  irradiée  de  pro¬ 
che  èli  proche. 

En  résumé  ,  les  antiphlogistiques  généraux ,  les  sangsues, 
les  applications  émôllienles.locales,  conviennent  dans  presque 
fous  les  cas  d’adénite  aiguë  ;  mais  il  ne  faut  pas' oublier  que 
lés  dilférence.s  reinarquabh  s  que  l’on  trouve  dans  leur  effica¬ 
cité  ,  tiennent  le  plus  souvent  à  la  diversité  des  causés  intimes 
dü  niai.  Ainsi  dans  le  bubon  aigu,  symptomatique  de  Fulcère 
primitif  de  la  syphilis,  peut-être  est-il  eiicore  pe;rmis  de  mettre 
en  question  la  puissance  de.s  meilleures  raédicqtions  destinées 
a  empêcher  la  suppuration  ganglionnaire,  tandis  que  l'adénite 
occasionnée  par  une  irritation  non  spécifique  |)ént  être  com¬ 
battue  d’uffe  manière  presque  certaine  par  lés  moyens  demeu¬ 
res  ailleurs  insuffisaiis. 

Après  l’usage  des  antiphlogistiques,  si  là  mâlàdié  continue 
sa  marche  ,  le  bubon  présente  leé  caractères  dé  Félàt  contre 
lequel  nous  avons  indiqué  l’emploi  de  l’incision  sous-cutanée 
et  des  ponctions  multiples  ,  od  bien  la  suppuràti’on  deiieni 
manifeste. 

Eorsque  les  malades  se  présentent  à  rhpjailal  au  début  d’uiîe 
alfeebon  ganglionnaire  ,  presque  toujours  11  est  assez  facile  de 
prévenir  ces  complications,  qui  peuvent  quelquefois  rendrfe  le 
traitement  du  bubon  s!  long  et  si  compliqué.  Là  niédication 
dont  nous  avons  énuméré  les  principaux  agéiis  siiffu  dobe,  à 
peu  d’exceptions  près  ;  et  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  foy 
puruiént,  comme  on  se  hâte  d’en  pratiquer  l’ouverture,  il  i,», 
reste  plus  à  obtenir  que  le  reco}lenient'des  jiàrdîs  d'un  àbqès 
de  peu  d’étendue,  on  bien  à  appliquer  dans  les  mômes  condi- 
lions  le  traitement  du  chancre.  Mais  les  malades  né  se  présen- 
tciii  pas  toujours  à  l’hôpital  dans  des  condition^  içliésj  que  l’on 
puisse  appliquer  cette  thérapeutique  avec  les  meilleures  cliqii- 
cés  de  succès,  et  l’on  doit  alors  la  modifier,  raider,  ou  là  rem¬ 
placer  mémo  par  des  moyens  que  réclariienl  les  périodes  plus 
a.vancécs  de  la  maladie,  ou  qui  sont  indiqués  par  telle  ou  telle 
cooiplicâtion; 

.  ici  l’on  peut  dire  éurfouf,  que  la  guérison  dépéndde  Fap- 
préciaiion  exacte  de  la  nature  du  mal  ;  car  c’est  pour  avoir 
qégligé  cettç  investigaiioii  nécessaire,  que  bien  soüvéïit  des 
îpoyéns  atiles  en  eux-mêmes ,  mais  seuleineiil  contre  telle  ou 
mile. variété,  ont  paru  amener  plus  d’accidens  que  de  bous  ré- 
^lïJ^ta^s,  par  pela  seul  qu’ils  étaient  appliqués  d'üne  maiiièré  .trop 
géii^’èl®-  Combien  de  fois  n’avons-nqus  pas  vu  M.  Ricord 
faire  disparaître ,  à  l'aide  d’un  traitement  nrercuriel  inierne, 
des  masses  ganglionnaires,  chez  des  malades  qiié  l’on  avait 
seumis  vainement  aux  iraitemeiis  locaux  les  plus  énéi-giques  ? 

Bien  souvent  aussi,  qnels  désordres  n’avons-noiis  pas  vus  se 
produii  e  par  suite  de  l’emploi  des  merenriaux  que  l’on  avait 
(^stinémenl  admiiiislrés  contre  des  bubons,  dont  la  seule  ou 
ïa-  principale  cause  se  trouvait  dans  l’influence  d’un  tèmpéra- 
rijent.ljmphaiique  ou  dans  celle  du  vice  scrofuleux  ? 

il  faut  donc  toujours,., pour  déterminer  la  méthode  de  trai¬ 
tement,  s’enquérir  de  l’état  général  du  malade  et  surtout  de 
ses  anxécédens  ;  car,  ainsi  que  nops  l’avons  dit,  la  meilleure 
niédication  locale  pourrait,  sans  cela,  demeurer  insuffisante, 
ou  iiuA''e.  Ces  conditions  étant  remplies,  lorsqu’il  s’agit  de 
traiter  uii  fie  ces  eiîgorgemens  gaiiglioniiairçs  qui  reconnais¬ 
sent  popr  cause  la  blennoiThagie  ou  men  pne  irritation  simple, 
si-  te  volume  de  la  tumeur  ou  le  siège  qu’elje  occupe  eontre- 
indiqdcnt  la  division  sous-cutanée  dans  toute  son  épaisseur,  on 
peut  encore  souvent  tirer  un  bon  parti  de  la  division  parlicUe  , 
on  des  ponctions  multiples.  • . 

Enfin,  à  part  ces  moyens  sur  lesquels  ndus  ayons  déjà  in¬ 
sisté,  ou  bleu  lorsqu’ils  demeiirciit  insuffisans,  M.  Ricord  cmi- 
ptoie  fiéqUciiiraeiu  l’emplâtre  de  Vigo  ciim  meminù ,  les  yé- 
sicaloircs  que  l’on  panse  avéc  de  l’onguent  iiiercuriel.  Ees 
emplâtres  d’iodure  de  plomb,  la  poimliade  d’hydriodate  de 
potassé,  paraissent  r.énssir  moins  bien  d’une  manière  géné¬ 
rale,  et  soiit  réservés  pour  l'es  cas  dans  lesquels  l’usage  du 
mercure  peut  se  trouver  contre-indiqué.  On  en  retire  surtout 
avantage  contre  les  bubons  striimeiix,  qui  s’accompagnent 
d’engüi'gemens  profonds  de  l’aine  ou  des  fosses  iliaques,  Nous 
prendrons  occasion  de  revenir  ici  sur  lés  avanttfâes  que  ddniie 
la  compression  telle  que  nous  l’avons  indiquée  oans.npire  pre¬ 
mier  article.  Appliquée  convenablement,  elle  peut  quelque¬ 
fois  suffire  à  die  seule ,  ou  bien  êlre  employée  d’une  manière 
alternative  ou  conjointe  avec  les  moyens  que  nous  avons  éim- 
méi'és.  Mais  pour  obtenir  de  la  compression  tout  ce  qn’elte 
peut  domrer,  il  faut  qüe  son  action  soit  graduée  de  maiïicre  à 
ne  pas  occasionner  de  douleurs  ou  de  réaction  hiflammaioire;. 
est  si  i’oh  négligeait  celte,  précaution,,  elle  deviendrait  imulé- 
rable,  ou  elle  pourrait  amener  des  désordres  d’autant  plus 


graves  qu-’ejl^  aprait  été, peu  ineonveiiablemcnt  appliquée. 

Enfin;  si  îés  résolutifs  lie  peuvent  triompher  du  mal  arrivé 
à  cet  état  où  les  bubons  sont  constitués  par  des  masses  de 
gàiigliqfts  altérés  daift  leufteifturé/ilfaut  avoir  fecoursâ  rins- 
'*  caustique,  Lorsque  la  tuméuf 


trumétit  tfârtéhant  ou  bien  a 


MÉMOIRE  SUR  tflV  SYSd'ÈMB  D’OPÉRATIONS  PROPRES  A  COM- 
.  BATTRE  UA  SAIEEIE,  uA  DÉVIATION  ET  UA  PERTE  DU 
MPUVESIÉNT  DÈS  YÉUX,  CONSÉéÙTIVES  A  U’OPÉrAtIÔN 
fiü  ^MABi^ilfh  j 

Par  le  dôcienr  Jules-  Guéris. 

(Extrait  Q’une  lectfire  fSito  à  l’Institut  dans  la  sëdhcé  du  lundi  22. 

Ces  trois, .àcçidens  con'séciiilfs  a  l’.oiiera’fiôn  du  sflabisme  dépendent 
lo'.Dé  ce  q'ùé.fes.pnvèldpTf'es  clé  l’teit ,  fittélà  él  crtnjofictive,  èrit  élt 
detàtiliéà  dans  lidè  trop  grânde'ételiduéveïse  èoiii  insérés  cDnséctftive- 
riilinf  pUià  bu  nidifis  èh  arrière  de  la  pâîtioii  du  glnbé  brii'iàirfe  à 
qimlte  elles  s’insèrefit  à  1  état  noiinal  ; 

2“  Dp  ce  que  le  mqsele  divisé  pour  remédier  a 
l’une, des  .quatre  disposiitons  suivanles  ! 

‘"  ■  fête  àtftisi  " 


donc,  et  j’agrandis,  au  moyen  d’une  incision  longitudinale,  l’orific» 
térieurdela  gaine  musculaire  ;  j’aperçus  l’extrémité  libre  du  inas,?' 
je  l’attirai  en  avant  à  l’aide  d’une  pince ,  et  l’appliquai  confie  le  ,  ■  ’ 
e/wmpmant  de  la  scrérotiqnff.-  Je  reCôuvfîsrie  toirt  du  lambewrifel'* 
me|té  fibrêuseet  de  faïcia  que'  j’avais  détaclié,  comme  je  le'  pÆ 
dafie  pion  pi'océa#ide  strabôtoftifê  par  dissection.  Une  dernière  ini 
tioA  fr  remplir,  et  la  plus  importante,  c’était  de  ôiainterifr  I’m 
davent  pour  faVorièer  l’insertion  du  muscle  et  dft  fascia  sur  dés  j. 
séparés  de  la  sclérotique  et  sur  des  points  suffisamment  antérieursn 
supposer  au  retouf,du  renversement  dç  .l’qDil.  Je  remplis  cette  in!? 
fon  de  la  inaiiière  suivante;  un  fil  .cire. fut  passé,,  à  l’aide  d’un# 
guille  à  coudre,  dans  l’épaisseur  dû,  fâsc'ia.  dentaire  ,  tout  ' pil'l'" 
bord  externe  de  la  cornée  transparente.  L’œ'it  étant  ainsi  accrocM'; 
l’attirai  en  dedans  d’iin  centimètre  environ,  et  le  maintins  dans™ 
position  en  attachant  les  deux  bouts  du  fil  au  dos  du  iiex,  à  IVi 
d’emplâtres  de  diacliylon  gommé.  Le  reste  du  pansement  se  fit  com!' 
à  la  suite  de  l'opération  du  sjrabisnie.  Aucun  accident  ne  survint  i 
dans  l’après-midi,  fd  fit  Se  dittacha  de  Iui-m6mc,  et,  ch  ' 

complè_tement’rétal| 


presque  incroyable,  le  inouveinent  de  r„,-. _ .........cm  ,( 

en  dedans,  mais  nul  encore  eii  ifcliois.  fie  globe  ocnlairé  élait 
tourné  un  peii  en  dedans.  A  inésure  que  là  plaie  de  l’angle  externr 
cicatrisa,  le  müuvèmént  corresjVondarit  se  rétablit,  Tmil  se  rediv,*' 
ijrletement,  et  en  moins  de  liiiit  jours  il  avait  recouvré  sa  formé  T 
i  mobilité  normales.  Je  dis  presque,  cati 
ijieü.  borné,  et  à  mesuré  qu’il  se  réla.' 


strabisme  présente 

MuÆlé sb^r f'éîttiiS'  StTâ  àvoii-  ci)rt?ftlfcttf  d-adliéreilce  Vtélei/e  avec  les' 
parties  environnantes,  mais  le  mu.scle  est  resté  trop  loilg  ;  oir  bîêfi  léé 
djifiS '6'otitS  flli  mti.soldsont  réunis,  mais  la  portion  intèrinédiaii'é  a  con¬ 
tracté  tfc  fortes  adliéieiiees  pvec  le  globe  oculaire  et  avec  la  ftice  cor- 
ppn.danle  du  fascia  ,  ou  bien  les  deux  bouts  ne  s’étant  pas  ré 
-  bout  p’ost.éi'ieu'f  .séparé  dé  l’aiiféfiéii'r  s’est  greffé  sur  un  point  posté- 
rléîif  (iii  globe  btrtlafrè'i  ü(i  biéri  enfin  ,  lé  bobt  (rtistéfieih'  séparé  " 
l’ahtcfietir  ii'â  bbiftrdeté  ailcllilfc  âdfievehce  avec  la  scléi'otifiiié  el 
“’ésl  pilé  râtlât;lfé.il  l’mU; 

.  Les  .causes  ntatérielles  de.s  trois  aceidons  qui  font  l’objet  de  C8  tr 
moire, étant  ainsi^  ramniiées  à  leur  pjus  simple  ex|)resa'on,  fournisfc 
pour  aii'iéî  dire  deltes-iné’iiié.s  le§  ih.diçàtions  à  rémiillc  pour ‘les- fai 
disjiïraitfif.  Si  iniile  pâli  lés  iîfciis  de  t’mti  sobt  telâcliés  bU  détruits  , 
if  s’ill'ft  db  téb  tèssérier  bii  tfë  les  rétdbtiv  j  él  de  l'âtilfe  lé  fnûécid’eM 
trop  lai'ge,  il  faut  le  nlccuilîctf  ;  s’il  d  coiitraclé  des  adilét-enCéi  vi¬ 
cieuses,  il  faut  détruiic  ees  ■adbérences,  et, leur  substituer  unè  insertion 
qui  se  ppproelje  le  plus  de  la  normale  ;  si  enfin,  le  muscle  est  resié-dér 
taché  de  SQij  hoiit  coj-respoiidadt,  oi(  hiémë  ne  s’est  pas  du  tout  réuni  à 
l”oéiI,  H  d’agît  dé  f'éti'odér  ckà  tleits  IfoUts,  'oà  de  t'atlâtliéi'  le  inüstdè 
lui-même  an  gtoBé  béiilâité. 

AbÊüne  dé  bés  Indicaliims  .R’avait  été  posée  jii.sqh’iei.  Poùt  tnieux 
faire  compreiidi-e  le  sy.stème  d’opérations  à  l’aide  dilqiiel  je  les.  ni  renw 
jilks,  je  vais  rapporter  avec  quelques  ciéiails  une  des  applications  que 
■’mi  ai  faites.  ' 

^le  detiroisélle  dé  la  p'rovih'ce,  àgéfe  do  di'x-lUilt  aiis,  m’a  élé  pr'ésén- 
ta  il  y  a  deüx  mbiSett.viWn  j  elle  nvnit  été  opérée  dans  sa  Ville  nâtaie- 
pour  un  strabisme  convergeill  double  très  prononcé.  A  la  suite  dé  cfcftë 


prenaièil!  opaalfon,  les  deux  yeux,  devenu.s  très  saillans,  s’étalent  for¬ 
tement -deyi.és  en  dehors,  et  ils  ne  pouvaient  plus  être  ramenés  en  de¬ 
dans  ,  (iii.  côté  droit  principàlèment.  Le  chirurgien  qui  avait  pratiqué 
lès  deux  ôpé'fatibhs  Içfila  cii  Vain  de  rémédifer  à  fces  accidens  en  l'ai-.' 
salit  la  sectidn  et  Inênife  la  résection  au  droit  externe  du  côté  droit. 
Otitfé  opél-Mibltj  t-'éllérée  tverts  fols  nu  dire  de  là  malade,  d’iittiena  aii- 
enue  ainéliaration  ;  aq  contràire,  des  adhérences  considérables  entre  le 
fascia, oeiilüire,  le  f^eja  d.es  paupières,  et  la  gbmde  lacrymale,  com¬ 
plétèrent  i’im'molnlité  (lei’œii.  De  ce  côté,  en  effet,  le  bord  externe  de 
la  'c'o'rhéAtoucliaii  bâbltuèll'cttihnt  l’anglé  fetérue  dès  pâOpiêres,  et  dans  ' 
sès  plus  gféiiils  'éffblts;  la  malade  né  pouvait  fiil-c  voyager  l’tèll  eu  de- 
dabs  'qUè  ilé  qilèiqiiéS  mîliimètres,  A  gauclife,  la  déviation  Üe  l’bîil 
dètiois  était  presqufe  aussi  cousidérabte;  mais  il  pouvait  être  làuicné 
centre  de  Loi  bite-,  sans  loutefui.s  dépasser  cette  position  d’im  milliinè- 
tre,  La  malade  était  dans  cet  état  depiiis  cinq  mois  erivifbn,  lorsqu’elle 
est  'véhiié'ine  coiisùlté'f.  Elle  àvait  rtcuéillt  les  âvis  de  plusieurs  âüti'es 
cliii:urgienade, Paris:  les  uns  avaient  déclaré  le  mal  Aii-dessils  (tes'res- 
sburefes  (Ife l’art;  Ifes  SiittÉS .s’étaieht  bbrti'és  à  cunseiller  la  sectibn  déjà 
pratiquée;  des  droits  externes,  regardant  tonte  autre  opération  Comme 
inutile,  sinon  comme  nuisible;  ils  ne  laissaient  d’ailieuis  pas  cspéi-ei' 
grand.résultat  dn  la  dernière  ressource  à  laqnei'le  ils  s’arfétaien't. 

Pour  iriori,  .qui  'cfoyâiS'ni'ètfê  t'éfiüü  fedniptè  d’iillî  l'rtàiiîSie  pliis  pté- 
ci^  'de  fâ  Aàtmé  des  aocütenà;  jé  cdbsCfttis  à  lèirtèr  léS  Opètatiohs  sbi- 
iHles  -;  '  '  '  • 

La  liialaflè  étant  cancUée  comme  pour  l'opéràtjoii  du  strabisme .,  je 
comurençai  par  détruire  les  adliérenpcs  qui  existaient  à  l’anglg  externe 
-’e  l’oeil  droit  ;  je  découvris  ensuite  le  siège  présumé  du  m'uscie  ;  mais 
la  place  du  tiers  anlérienr  de  ce  dérider,  il  n’existait  que  des  lames 
fibreuses  intimement  unies  à  la  sclérotique.  Avant  pénétré  plus  pro¬ 
fondément,  je  trouvai  les  débris  dé  la  gaine  musculaire  et  la  portion 
postérieure  dumiisole,  confondus  avec  les  points  cori-e.-.pondansJe  la 
sclérofiq'iic.  Je 'disséquai  lè  fo'ut  avec  beaucoup  dti  piécantion;  j’àrHvai 
à  d,élaoià8r  pe,  qu’il  restait  du  muscle,  ainsique  la  portion  de  fascia  qui 
occiqrait  là  pièce  dé  'so'li  bout  antérieur.  Ce  denifèr  paraissait  avoir  èfé 
■  '  Ayant  .déii'oit  aiiisj  foq^  les  liens  qui  retenaient  l’œil  bridé  en 
. . .  j’essayai  de  le  faire  ramener  èn  dedans  au  moyen  de  la  contrac¬ 
tion  du  droit  interne  ;  mai.s  il  pesta  à  iieq  prps  aussi  dévié  et  aussi  jinr 
■mobile  qu’avant  le  piemief  temps  de  l’opéràtiob.  Des  tra.clions  exercées 
au  moyeu  d’une  éiigne,  me  permirent  do  le  rameper  dans  une  addiictjon 
'complété.  Jfé  in’à'ssuVâi  àinSi  que  j’avais  détrnil 'toutes  los  adliércnbes 
'et  tôds  ieS  obsbacieS  au  fedrèssemeot  do  l’œil,  -je  m'occupai  immpdia- 
'tei'n'éiif  'dp  'niainfènir  ce  redressement.,  et  d’en  rétablir  les  agens  jdiysio- 
logiques.  ...  ■  ■  ,  V 

Je  découvris  l’einpiaftemefif  du  droit  interne  ;,|je  rencontrai  d  abord, 
Comme  d'ans  l’angle  externe,  ûim  po.rifon,'de  picàfricè  dure,  nacrée,  très, 
iidb'éiébte  à 'la  sclérotique,,  qüi  àvait 'été  l'o  siège  de  végétàtiôiiS  cb'nséx 
feuiiv'eb  t  l’SrtcTénbé'oifémtiôD,  etqàï  oce'upait  une  étendue  dé  4  à  5 
taiminpires.  Je  pénétrai  plus  profondément  derrière  cet  espace  et  ne, 
!reficoéîrài  'qniB  le  fascia',  'dont  V-inserlion  à  l’œil  paraissait  avoir  été 
àiiiiS  recul, ce  de  près  d’un  peiitimèb'e-  Cependant  une  dissection  minu- 
tioqse  de  .pes  membranes,  dans  rétendùe  de  presque  la  moitié  dé  la  cir- 
teonféi'ebce  dé ’llœ»,  àé  ’mè  fii  iié'cô'dvi'ir  ânc'ùnè  tràce  d’insertion  du  ' 
■nipséicà  i'œli/Et'biîéAîé  à'à'cânetràfc.ede  fibr'es  nni-scnlaiies.  Jeprésn,  ' 
'mil  qnb  fè'biîw  '^ôKtflriKfn'aVi  dfori  intei'h'e  s'était  retiré  dans  sa  gaine,  ; 
'et-qvîet’oVffice  àntériBBt  de  petfé  dernière  avait  été  bouché  par  la  cica-  ; 
ti'i®.  Un  ex^neftid.ijs  aj^l'ofpndi,  et  une  ^issection  miiinUeuse  des  , 
Ijvarlies,  me  montrèibnt  en  elfet  qu’il  en  avait  été  àiïisï.  Jè  UésobstiUai 


position  et  presque  tout 

mouvement  d'abduction  . . . . .  „  ....-.-.u.c  qu  ii  se  réà 

mit,  Il  diminua  pfoppitiônnélleuient  l’étendue  du  mouvement  d’àddii, 
tion;  mais  là  rhb'bilifë  fêdèvînt  suffisante  et  icsia  là  mémr  - 
deux  sens. 

Le  succès  de  cette  première  opération  m’encouragea  à  la  répéter  su 
l’autre  œil.  On  remarquera  qu’ici  il  n’y  avait  pas  d’adhérence  en  Z 
hors  ;  le  droit  eviterne  n’avait  pas  été  cotipê  ;  ropératiou  a  don 
modifiée  en  raison  de  cette  différence  de  condition,  sans  toucher "»î 
droit  externe.  Gependarit,  le  lésult'at  a  été  aussi  Ireuréux  que  dans  i 
cas  précédent,  et  la  malade  est  aujourd’hui  dans  l’état  le  plus  satisfai 
saut-;  o’est-à-dire  que  les  deux.yeux  sont  complètement  reifiességei 
jouisséfif  dé  Jéur  mobilité  presque  normale;  seiiJeméot  l’œil  droit  A 
repos,  resté  un'  peu  pffis  buVerl  que  lé  gatiebe  ;  mais  tefte  légère  ilfllî 
icifcc  disparaît  cotoplèlefoent  dans  les  mouVcinens  d’eXprbSsion  de  II 
face.  Dejmis  lors  j’ai  pratiqué  une  troisième  fois  la  même  opération  'ê 
]  ai  obtenir  les  ruêmes  résultats.  •  '  ’.' ■ 


ACADEMIE  DE  MÉDECÎNË. 

Séance  extraordinaire  du  2T  novembre.  —  Pl'ésidenca  de  SI.  noot, 

M.  OUivier  (d’Angers)  lit,  au  nom  de  M.  Récamier  et  au  sien  un 
rajipoit  sur  un  ouvrage  manuscrit  de. M.'  Hubert  Rodrigues,  professèm 
agi-ëgë  à  la  Faculté  de  SlolitpeUier,  ayaiil  [lour  titre  ;  Traité  delà  mi 
rabjsie  générale  chronique.  •  -^.’i 

éjuoiqu’il  lût  géhéralëibérit  admis,,  dit-il,  par  les  pbyslologisïes  ét- 
iniis  les  expérieiuÆS  de  Galifcb,'  que  Ibs  manœuvres  Volontaires- W 
sous  la  dépendance  des  grâüds  Cehtros  iiérvelix,  el  flii  cérveau  en  par*  u 
tit'iiiier,  les  palhologisles  n’ont  fait  que.bieti  long-temps  après  l’applw  0 
cation  dç  ces  données  pby.siologiqiiee  à  l’étude  du  diagnostic  dçs  maiaq  1 
dies  cérébrales.  En  effet ,- ciest  seujeraent  depuis  Tli.  Bonet,  Wepfer  il 
'Tajsaita,  Wo'i'gâgoi,  Sâucéi'otlfe,  e1c.;  ,àii’on  a. mieux  appfépié la  cause  i 
ttu’ube  ilTéràpeltlIqiie  tàtionhèlfe  a  élé' 
ihtiaiit,'  lès  Iràvadx  dés  aiiteiii-s  que  nous 
été  momenlBnémeht  oubliés  peiidant  les- 
dernières  aimées -du  -siècle  derniti- et  au  Commencement  de  célui-ciyef 
l’on  ,sai_t.4iié  c’est  siirtoiit  aux  reciierclies  plus  réceoles  de  diveisTih. 
sérV'aVedrs,  dotit  piusi'eCfrs  sOlit  iOèinbi-ès  dè'c'éttè  Académie,  que  l’on 
dfil  de  miéiix  cohiiallre  les  différentes  lofons  du  cervcàfi,  et  le  diagii 
nostic différentiel  de  chacune  d’ellès.  Toutefois  des  iiivétti^tfons  riar3 
ticiilières  n’avaient  pas  encore  été  failes  sur  le  point  de  pathologie  dontl 
il  s’agit, ici.  Aipsi  FcHude-tje  l’aliénation  mentale  qui  doit  tàht  de  per- 
fçctibhhénierit  a  Pinel  et  à  Ésqqlrol  n’avait  point  encore  éçlaii-é  celtei 
q'ues'tioil  Impoilante,  dont  ta  solution  fixa  ènfm  l’àttehlion  d’àiie  ma-' 
nféie  toute  pàrlieWièfe'il-il’y  à  pas  éhedre  Yïngt  ans.  En  voyant  lesi 
lésions  dû  mouvement  coïncider  Si  souvent  aveu  lOs  désordres  de  Pin*; 
Içlligence,  plusieurs  médecins  qui  avaient  sous  les  yeux  un  grand  nomai 
lire  d’aliénés,  tentèrent  d’en  déppuvrir  la  cause,  ne  se  contentant  plus- 
de'iépétér  comme  on  l’avait  3it-jusqiie-iâ  :  «  Dans  tel  cas, -la 'folie. se; 
complique  de  paralysie.  »  '  .'  '  '  .  ” 

Mais  bi'eh  tju’éclaîl-éS  par  les  iticllei'cliés  plus  précises  dé  PanàtOihie 
jwlholdgiqner  et  InalgitS  l’iinilbtinité  que  prfoèntàit  là  marche  ordinâiWa 
de  Cette  forme  de  paralysie,  là  sonnee  de  celte  affection  a  été  différemV» 
ment  envis.agée  par  les  piemier.,  obsoiyateiirs.  Suivant  M.  Bayle,  l’p-f,' 
jqlilî'oh  jiliis  bu  moins  complète  des  'mouvelneiis  i-hcz  les  aliénés  dé-, 
l'ertH'd’uhfe  jihlcgmasie  éhroOfq'de  d'és  inéHibg'es  aVéc  ou  Salis  àcciimii.' 
àlioll  dé  sérosité  dans  la  cà'nlë  àiàdinOÏ-diénti'c.  Deux  ans  pbis  tald,’ 

.M.  Délaye,  qui  présenfolt  dans  sq  thè^  inâagiiialte  fes  ré.sMilits  V-'ou' 
ihîorvatiOn  sur  celté  paralysie,  l’atlribuàit.sqit  à  i'undmxjisscmjrnlie i 
a  substance  blanclie ,  soit  au  ramollissement  de  la  substance  kiseri 
Enfin,  en  l82é,  M.  Gàliheil  fit  paraître  sdii  ouvrage  sur  ce  sujet  (tà!  lai, 
pprelysie  considérée  .chez  les  aliénés),  et  les  exemples  multipliés  qn’ir 
■Mj^ofté,  ainsi  que 'leS  invesboàVlons  bàtfàvériques  qti’lî  .XTaites 'a'Vec 
ne  graiidb  uxactiiude ,  dérfioii'liièrent  que  danS  pi-esqlré  tous  les  eay' 
l'aliémifioii  mentale  pôibpliquée de:  paralysie  miiscularrè  générale  insi 
omplète  co'incide  ■  a.vcc  l’exislénoe- d’une  pldegraasie  rehioiiique  et, 
lli'usé  de  la  'pîe-mérè  el.dé  la  substance  "nei-veuse  péripliériqiie.  «  En, 
’enVfsagéahl  sO-OS  m  dOfible  rapport  'd'é  Ses  sym'pTômeS  et  des  alléta-;' 
ions  qui  la  déteiminènt,  M.  'Cahuêit  pénsa  que  cette  paiàlysic  duvâit 
occuiihi'  une  place  à  paît  dans  te'  cafte  nosologique  ;  car  il  était 
jdont  qu’elle  dilférait  dçs  aaties  iésiorts  oéiôbrales  et  par'  les  poiidilioM.! 
jtoutes  spéciales  dans  lesquelles  elles  sê  manffe.stent  et  par  l’cnscmblC  , 
dés  pWno'mè'nes  morbides  qui  la  caraulériSent,  .  .  i 

La  plupart  dès  l'échèichoS  qui  ont  éVé  fàlls  suf  Ce  .Sujet  depuis  qiliozè  ^ 
is  oiit  confirihé  l’exactitude  de  cëttè  njfinion;  En  indiquant  l’altéra¬ 
tion  du  cerveau  qui  produit  la  pûiatysie  deS  aliéBés,  iM.  Calmeil  n‘«*" 
vait  point  énoncé  le  fait  d’une  manière  absolue,  jiajce  qu’il  loi  était  l 
arrivé  de  ne  pas  observer  de  ramollissement  cortical  du  cervean  siifi 
quelques  aliénés  paralytiques  (fi  fois  sur  44).  Mais  là  qpestlori  ii’e'stau-., 
çitiiement  tlouWi)se  pour  M.  Barcbàppu  (-Éecii'erobe's'  aqi'  fcncèpliale,- 
étc.)  ;  toutes  ses  obsërvàttens  loi  ont  p'funvu  qire- telle  efet  la  lésion  or-  ’ 
gaiiiqueesseutielle  qui  déleiinine  cette  fuimn  de  paialy.sie,  et  il  est  > 
éoovaincu  q^u’il  n’y  a  qu’utie  investigation  insuffisante  qui  ait  pu  cm*  ■ 
pÔChei'  M,  Calmeil  de  constater  l’existence  de  cette  «jlération  dan§  , 

qiièlqùés  cas  particiiliers.  '  . ^ 

î'el  est  le  bol  lit  «le  pathologie  qui  a  éfë  l'idijet  de  l'étude  et'desrC'-  . 
blie'fcti'cs.  çlè  M.  Tq  doçlpûr ’RodVigi'fe's ,  et  syr ‘lequel ,  nous  nous  oœ- 
irëssérls'deîe  tn'i'è,  il  à  jétë  iio'iVv'él  hUél‘.ét.''Ùii  ûeû  tii'es'ii'e  îa  moj-  , 
ié  de 'sùn -uiftbbrfè  pôW3i.ste  di'às  l’èXpàsé'Ô'V/bserWtionà  dtij-sont  au?  ' 
cumpagitées  de  réftexieùfe  ju-dlcftîB'sèS  'sîVr.les  'détàfte  l'ès  plus  împortaliS  ’ 

|q lie  chacun ç  d’elles  fn-ésun-tei.-etyont  l’aîifMépiqtijHi  doit-'ser'çii;uilérien“ 
iemeiit  à  éclairer  l’iiistoirç  générale  deda  'ragladie  qui  formé  la  der-., 
hiéi-e  partie  de  son  travail.  ,Cés  .obsèrv'àflbiis  sorîl  au  •noiplnè  (le  .31  J  , 

'  •"à'ppaftléàWèfft  à  l’àtft'dèb,  èfres  à'At'i'éS  xô'iH 'éfiiptuMéèà'àbA  Bii'vfà'i, 
l'de  MSf  .  ffoétàU'.iSà'yrej’Càfiné'i!',  Aîfèi'èr'ôtiibiè.'L'èlHt,  pbJslèBis^ 
ont  'éfci  •eoinffinffiqueespar  Mi  'Ferfdï,  Tous  ices  iMts  ioaifipo'Seit 
deux  Séries  ;  dans -fa  première  SoiitieSrexfinîiffe*  de  TparHySfe  gcUérate  i 
Suivie  del’p.uïçiture  du  cadavre  ;  îeui'yiombre  «à  de  21,;  dans  ia  su*  i 
uoïidè  sont  res  'cas'dansîêsquèiàdn  a  oBsêrvé''ûue  '‘àmelib'fatioii  pTfùs  6a 


manifeste  et  même  la  gnérison  ;  ces  desHiers  sont  au  nombre 


les  observations  de  la  première  série ,  M.  Rodrigues  rapporte 
'  _  gas  (  obs.  20  et  21  )  de  compression  du  bulbe  rachidien  ,  qu’il 
üacUc  è  tort ,  suivant  nous,  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Nous 
^îviendrons  plus  loin  sur  le  rapprochement  tait  i  dessein  par,  l’auteur, 
■  land  nous  examinerons  son  o|Hnion  soi'  la  nature  de  l’altération  qui 
^odiiit  la  paralysie.  Cependant,  disons  de  suite  que  les  dissections  pra- 
(Viuées  par  M-  Rodriguês,  offrent  généralement  des  résultats  confirma- 
î'fs  de  ceux  qui  ont  été  signalés  par  MM.  Bayle,  Calmeil  et  Parchappe. 
Lus  n’aborderbns  pas  toutes  les  questions  que  soulève  l’étude  de  la 
'afafysie  générale  des.  aliénés  un  pareil  exainen  dépasserait  les  bornes 
Le  doit  avoir  ce  rapport.  Nos  réflexions  n’auront  trait  qu’aux  prin- 
Laux  pojats  de  ce  travail  sur  lesquels  l’opinion  de  l’auteur  est  en 
jjsacoord  avec  .celle  q,ùe  des  observations  non  moins  exactes  que  les 
£ncs  ont  consacrées  jusqu’à  ce  jour. 

pes  faits  recueillis  à  Montpellier  par  l’auteur,  ont  un  intérêt  réel 
nijhrla'scidncé.  Ainsi,  ils  prouvent  que  la  paralysie  dés  aliénés  se  re¬ 
marque  dans  les  régions  méridionales  comme  dans  celles  du  nord , 
vérité  qui  ®  long-temps  contestée  par  dos  praticiens  l'ecommanda- 
l)|es ,  tels  que  M.M.  Délayé,  Reicli.  Toutefoi.s  ils  établissent  que  celte 
^Implication  si  graVe  de  là  folie  y  est  moins  fréquente  et  fait  moins 
Je  victiw®®  dans  te  midi  que  dans  le  noid  de  la  France,  où  un  aliéné 
sur  quatre  succombe  par  suite  de  cette  maladie. 

Tous  les  observateurs  se  sont  accordés  jusqu’ici  sur  ce  point ,  qne  la 
oaralysie  générale  des  aliénés  suit  dans  sa  nianitestàlion  une  marche 
Leendante;  qne  les  menibies  inférieurs  sont  toujours  déjà  iiofable- 
nient  affaiblis  pendant  que  les  membres  supérieui  s  conservent  encore 
la  liberté  de  leurs  mouvemens.  Quoique- M;  Bayle  n’ait  pas  fixé  d’une 
inbàftre  pai  ticulière  son  attention- sur  ce  sujet,  les  faits  qu’il  rapporte 
ofcé  qu'ii  dit  en  les  résumant,  proiivent  gujU  a  toujours  vu  la  paraly¬ 
sie  frapper  d’abord  les  membres  inférieurs,  puis  atteindre  secondaire- 
laèiit  les.  supérieurs.  C’est  M.  Calmeil  qui  a  le  premier  appelé  l’obser¬ 
vation  sur  ce  point  de  diagnostic.  En  avançant  que  le  plus  souvent  la 
dimarcbe  est  chancelante  dès  le  début  de  la  paralysie  générale  ,  bien 
que  l’exercice  musculaire  ne  paraisse  pas  affaibli  dans  les  membres 
llipraciqnes ,  notre  habile  oonfière  a  soin  de  faire  observer  qu’à  une 
l&lode  plus  avancée  de  la  maladie  les  bras  sont  pralysés  comme  les 
anbes,  mais  d’une  mani&e  beaucoup  moins  sensible.  Toutefois  il  fait 
(fflsei'ver  aussi  qu’il  est  à  croire  que  l’affaiblissement  des  membres  pel-' 
fiL®  devient  plutôt  apparent  parce  qu’ils  ont  à  soutenir  tout  le  poids 
du  corps. 

M.  Lallemand  a  aussi  examiné  cette  question  dans  ses  recberches 
sbv l’encépliale  (lettre  6*):  suivant  lui,  la  lé.sion  des  mouvemens  chez 
lés  alténés  paralytiques  Mfecle  dès  ie  début  les  bras  comme  les  jambes; 
il  ne  peut,  pas  voir  une  inatcbe  de  la  paralysie  de  bas  en  haut,  dans 
niie  dfl'ection  qui  commence  toujours  par  un  embarras  dans  les  mouve- 
riietis  de  la  langue. 

-  M,  le  docteur  Rodrîgnes  va  pins  loin  :  pour  lui,  la  paralysie  générale 
des  aliénés  suit  une  marche  toute  opposée  à  celle  qui  a  été  signalée  par 
IB,  Calmeil  ;  e‘est  au  contraire  de  liant  en  bas  qu’elle  àe  manifeste,  et  dès 
l'oiigliie  la  paralysie  serait  plus  prononcée  dans  les  membres  supérieurs 
que  dans  lés  inférièiii-s.  Nous  avons  lu  avec  Attention  les  observations 
lesquelles  il  se  fonde  pour  établir  cette  opinion,  et  hdUsn'avons  vu 
dahs  aucune  là  preuve  de  celte  assertion. 

‘  Ainsi  c*Bst  à  l’occasioti  de  l’obsérvàtibii  n»  4  que  l’auteur  aborde  cette 
(Tnestion,  et  qu’il  la  lésant  dans  le  Sefl.s  que  nous  venons  d’indiquer. 
Or  -Veici  ce  que  nous  lisons  au  sujet  de  celte  particularité  ;  «  Pour  bien 
îstater  le  degré  de  faiblesse  des  extrémités,  je  fais  coilctiei-  la  malade, 
jê  m'âssiire  tout  de  suite  qn’ellê  porte  tes  exliémilé's  inlél-îeiirés 
dto  tous  les  sens,  et  sans  aiicune  gène  apparente  ;  tandis  que  ce  n’ést 
qu’avec,  la  plus  grande  peine  qu’elle  soulève  les  mains  au-dessus  de  la 
ttte/Je  renouvelle  plusieurs  fois  la  piême  expérienco,  et  toujours  avec 
le  Èiême  résultat.  1)  .  - 

■Mais  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  dCÈ  paralytiques  ctiez  les- 
«éls  la  marche  est  excessivement  difficile  ,  -qui  peuvent  à  peine  se 
soutenir  sur  lenrs  jnmbés  et  qui  exécutent  des  mouvemens  partiels  ou 
de  totalité  des  membres  inférieui-s  avec  une  extrême  facilité ,  même 
aiec  force,  quand  ils  sont  couchés  ?  Quel  est  le  praticien  qui  ii’a  pas 
étendu  alors  les  .malades  lui  demander  la  cause  de  ce  quhls  considè- 
trnt  comme  une  bizan  eiie  inexplicable  pour  eux  ? 

4  la  vérité ,  M.  Rodrigues ,  en  disentaiit  les  détails  de  son  observa¬ 
tion  ,  dit  plus  loin  qu’il  a  cohstaté  que  le  résultat  n’a  pas  varié ,  soit 
que  la  malade  fût  debout,  soit  qu’elle  Kit  COuClIêe.  Màis  pourquoi ,  dans 
la  narration  du  fait  lui-même  ,  avoir  dit  que  çe  résultat  n’a  été  cons¬ 
taté  qii’aiirès  avoir  fait  Cobdhèr  là  malade  ?  " 

Qiioinqtt’il  en  soit,  las  oljservations  recueilllps  pgt;}’auteui-  ne  prou¬ 
vent  nullement  cette  marclie.desc.çndaute  dp  la  paralysie.  On  nç,  pe.ut 
Mil-,  par  exemple,'  dans  là  première  qüè  lîClnànifestàtKih  presque  siraiil- 
taiéed#  la  paralysie  dans  les  membres  supérioiirs  ;  le.s  observations 
r.'S'i,  ÎVjA'i,  12e,  q3y,  ,14',  n’offrènt  aucuil  détail  qui  jnstme  cfetle 
Dmniori.  bans  robsèi-VAtroli  7»,  il  h’ést  pas  thème  fait  mention  de 
l'afelion  paralytiquè  des  bras  ;  dans  la  là',  Texposé  des  symptômes 
indidue ,  an  contraire,  une.marclie  ascensionqelle  dans  la  paralysie  ;  il 
en  est  de  raôma  pour  l’ôbs'évvation  18',  qite  l’auteur  rapporte  comme 
exempté  (je' l’«spte*  dp  paralysie  générale  qui  nous  occupe-j.  quoiqu’il 
existât  une  tumeur  enkystée  sous  les  lobes  céfébraux  ,  et  que  le  sujet, 
port  à  l’âge  dé  liiiît  ans  ,  fût  idiot  de  naissance. 

Si  celfe  marclic  dc.scendante  de  la  paralysie  est  constante  et  natu¬ 
relle  d’ailleurs ,  compte  le  dit  hotfe  confrère  ;  comment  cxpliqûeta-t-li 
qiii  dans  le  nôhibre  àmnidécapje  de  malades  que  M.  Cayle  a  observés 
à  Charenton  ,  il  n'ait  pas  cité  un  pas  de  pat-aly.si|e  des  bras  pendant 
les  deux  piemières  peOiodes  de  la  maladie  f  tjii’il  y  «it  en  ceci  inex'aç. 

Îide  dans  l’observation  ,  comme  le  pense  M.  le  docte» r  Roàiigues, 
jours  est-il  qu’une  semblable  omission  pixiiive  qa’il  faut  cxaminei- 
df- très  près -au  début  de  la  maladie  ;  pom-  aiqu  éciei-,  dans  |a  plupart 
des  cas ,  la  ïaiblessè  musculaire  des  membreî  supérieors  ,  tanfflB  Ipié 
cMlè  des  momtu'es  inférieurs  est  déjà  Inès  prohoucée.  Qu'en  théorife 
lAxpli«alion  .d’.un  pareil  plrénombûe  soit|)|,us  ralionuelie  en  admettant 
IPpiBion  do  M.  Lallemand  et  celle  de  l'auteur,  ciost  cp  qup  iioua  «’a- 
fijs  .point  à  examiner  iciî  il  s’agit  simplement  d’une  question  dediag- 
la  manifestation  des  symptôipes  pni-alytiques  suivait  une 
marche  descendante,  à  toijtes  les  périodes  de  ralîi-ctioii ,  VaffaibliSse- 
iiiêiil  musculaire  Sêràlt  Toujours  reintivetneiit  beaucoup  ptusconsidto- 
Mc  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  inl'érieufs.  Or,  nous  ajou¬ 
terons  aux  faits  pités  par  MM.  Bayle  ctfCalmeil,  que  nous  avons  vp  un 
certain  nombre  d’aliénés  paraljtiques  chez  lesquels  le  station  debout  et 
la  ttarelie  étaient  devenues  à  peu  pi^s  imiw>s.siblcs,  et  qui  pouvaient 
eacovese  servir  de  leurs  bras  et  de  léurs  mains,  frapper  même  à  l’iin- 
proviste  et  violemment  le  domestique  a'ux  soins  duquel  ils  élaient  con- 

fS.Oans  ces  cas,  l’autopsie  démontra  iju’il  n’y  avait  aiicime  lésion  de 
«toclle  épinière,  et  que  la  cause  de  la  paralysie  générale  «complète 
làsidait  pxeiusiveqiept  dans  le  cerveau; 

iOans  la-  seconde  paitie  (je  gap  méinoiie,  M.  Rodrjgties  décrit,  comme 
noits  l’avons  dit,T'liïstoirè  de  la  para!|ste  géndiale.  clironiqiie.il  étudie 
Spçpessivemeiit,  dans  autant  de  cbàiàfrosoifitmcts,  les  cau.scsx|8  cefre 
«es^n^ême^aa  mardi^  sg  durée,  son  pronostic  et  ses 
tetminaisons,  lès'  cqmpTiçàtloris  qd’cllè  jieut  iirésebter,  soii  diagnostic, 
l'examen  -des  aitéi-atroire  patjiojogiques  ypn  -ta  pi-odursent,  celui  de  la 
«use  première  de  laparaljàe  gésiéfaje,  letipglin  son  Irajtement, 

Dans  toutes  les  particé  ‘dq  trsvaij  qp’qa  entrcpifc,  Ai.  Rodiàguçs 
prouve  qu’il  a  que  Gqiipàissauoeapiirofomlie  de.toiit  ce  qui-s.e  rattaclie 
lice  sujet Sitrportifli't,  ctî’tmlm  pont  -qu’appiatiair  à'  i'esprtt  d'i-ndé- 
Peaiianee-qui  piéside  A  '«él  il  «envisage  et 
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se  développe  plus  spooialemeut  sous  l’influence  de  telle  où  telle  formé 
du  délire  maniaque,  et  il  combat  l’opinion  de  M.  Bayle  qui  a  préten¬ 
du  que  la  paralysie  générale  se  manifeste  spécialement  chez  les  alténés 
avec  prédominance  d’idées  ambitieuses,  en  un  mot  que  la  rnonomanie 
des  grandeurs  coïncide  toujours  avec  un  affaiblissement  musculaire 
général. 

Les  observations  de  l’auteur  montrent  qne  la  paralysie  générale  peut 
êti-e  une  complication  de  tontes  les  formes  dé  l’aliénation  mentale  ; 
seulement,  comme  il  existe  souvent  chez  les  aliénés  ime  prédominance 
des  idées  ambitieuses,  on  conçoit  que  la  coïncidence  de  aes  deux  états 
soit  relativement  plus  fréquente.  Toutefois,  l’expérienee  prouve  que  la 
monomanie  orgueilleuse  peut  exister  chez  certains  malades  sans  quRt 
y  ait  chez  eux  de  symptômes  de  paralysie  générale. 

Noos  avons  fait  leinarqiin-  précédemment  que  M.  Hodcigue.s  avait 
rappoi-lé  comme  exemples  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  des  cas 
dans  lesquels  l’affaiblissement  musculaire  dépendait  de  la,  compression 
lente  du  bulbe  racliidieri  ;  nous  avons  dit  que  c’était  à  dessein  que 
l’auteur  citait  là  ces  observations.  C’est  qu’en  effet  il  rattache  à  la  pa¬ 
ralysie  générale  des  aliénés  des  maladies  que  les  pathologistes  classent 
ordinairement  dans  un;  ordre  de  faits  tout  à  fait  distinct.,  «.Son  bat, 
dit-il  lui-même,  est  de  prouver  qu’il  faut  confondre  la  paralysie  géné¬ 
rale  des  aliénés  avec  la  paralysie  en  général.  C'est  là  l'idée  qui  |’a  do¬ 
miné  cil  eiilieprenant  son  travail.  » 

M.  le  i-apporteur  s’attache  à  réfuter  cette  opinion.  Il  existe  même , 
ajoute-t-il,  dans  le  travail  de  M.  Rodrigues,  mt  fait  qui  proteste  en 
quelque  sorte  contre  la  confusion  qu’il  cherche  à  établir  entre  l’affec¬ 
tion  qui  noua  ocç'ipe  et  la  paralysie  en  général;  c’est  que  tou»  les 
exemples  qu’il  rapporte  sont  pris  uniquement  chez  des  individus  alié¬ 
nés.  Il  y  a  donc  au  moins  dans  les  symptômes  de  la  maladie  et  dans  sa 
marclie  quelque  chose  de  spécial  qui  la  distingrre  même  aux  yeux  de 
l’auteur.  Pourquoi  l’avoir  étudiée  exclusivement  chez  les  alitinés,  si  la 
paralysie  générale  chronique  est  une  maladie  identique  oliez  tons  les 
individus  iiidistinclenicnt  ? 

Nous  avons  dit,  continue  pins  loin  M.  Ollivier,  que  l’auteur  avait 
partagé  ses  observations  en  deux  séries,  et  qiie  la  seconde  leiifermait 
des  faits  qui  semblent  prouver  en  faveur  de  la  possibilité  d’une  guérison 
plus  ou  moins  solide,  ou  tout  au  moins  d’une  intermilleiice  assez 
franclie.  Mais  quand  on  lit  avec  attention  les  exemples  qu’il  rapporte , 
on  ne  partage  pas  foutes  les  convictions  de  notre  confrère.  Ainsi,  il  est 
bien  évident  qu’une  guérison  durable  a  eu  lieu  chez  le  sujet  de  la  trente 
et  unième  observation.  Mais  peut-on  assimiler  ce  cas  aux  exemples  de 
paralysie  générale  chronique  ?  D'après  la  description  des  symptômes,  la 
marche  des  accidens  a  été  aiguë,  et  e’est  à  la  suite  de  congestions  cé¬ 
rébrales  épileptifin-mes  répétées  qu’on  remarqua  un  commencement  de 
paralysie  générale  qui  disparut  rapidement  sous  l’influence  de  l’emploi 
de  la  digitale  à  haute  dose.  Nous  ne  voyons  pas  ici  l'ensemble  des  phé¬ 
nomènes  qui  sont  propres  à  la  paralysie  générale  chronique. 

Les  neuf  autres  observations  sont-elles  pins  concluantes  ?  Il  faudrait 
savoir  ce  que  les  malades  ont  éprouvé  depuis  l’époque  où  on  les  a  con¬ 
sidérés  comme  guéris;  ce  reiiseignemeiit  est  d’auiaut  plus  nécessaire  ici 
pour  une  pareille  appiéciation,  qu’on  sait  que  dans  cette  maladie  il  y  a 
un  bon  nombre  de  cas  d'infermitteiices  assez  complètes  et  assez  prolon¬ 
gées,  pour  constituer  en  apparence  autant  de  guérisons  qu’on  voit  se 
démentir  plus  tard.  Nous  prendrons  à  témoin  de  cette  triste  vérité,  que 
l’expérience  oblige  si  souvent  à  reconiiiiîlre,  l’un  dès  auteurs  auxquels 
M.  Rodrigues  a  emprunté  plusiciiis  exemples  de  guérison  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  do  notre  honorable  confrère,  M.  Calmeil  ,  qui  a  vécu  dix- 
nouf  ans  au  milieu  de  la  population  des  aliénés  de  Cliarenton.  En  1 820, 
quand  il  écrivait  son  livre  sur  la  paralysie  des  aliénés ,  il  rapportait 
comme  preuves  de  la  curabilité  de  cette  luaiadic  les  observations  citées 
par  M.  Rodrigues.  Eh  bien  !  les  quinze  années  qui  sa  siint  écoulées  de¬ 
puis  cette  époque  ont  détruit  les  illusions  qu’il  avait  alors;  car  il  a  vu 
revenir  snooessivemeiit  et  mourii-  ensuite  assez  rapidement  sons  ses 
yeux,  la  presque lofalilé  des  aliénés  paialytiqiies  qu'il  avait  considérés 
comme  eiilieremeiit  rétablis.  (Dict.  deMéd.,  2« édition,  tome  XXIIÏ, 
p.  148.) 

En  iii-ésence  de  ces  ré.siiltats  et  de  la  nature  de  l’altération  du  cer¬ 
veau  qui  détermine  ordinairement  la  paralysie  générale  chez  les  aliénés, 
est-il  une  médication  sur  laquelle  on  puisse  for.Â:r  des  espérances  de 
succès?  Noire  réponse  ne  peut  être  douteuse  d’après  ce  qui  précède. 
Toutefois,  nous  concevons  qu’il  peut  être  utile,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  d’opposer  aux  accidens  qui  se  manifestent  les  différens  moyens 
qui  con.stiluent  le  traitement  habituel  des  affections  cérébrales  aiguës. 
C’est  atissî  ce  que  conseille  l’auteur  de  ce  inémoiie,  san-s'indiquer  d’ail¬ 
leurs  tels  agciis  thérapeutiques  plus  spéciakmeiit  que  tels  autres. 

Nous  teiïninonâ  ici  notre  examen  de  l'ouvragé  de  M.  Rodrignes.  Nous 
pensons  quéf  vous  partagerez  notre  opinion  sur  l’importance  du  Iravail 
qu’il  TOUS  a.commiiniqué  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  l’honneur  de  vous 
.proposa-  dé  lui  adresser  de  justes  lélidtation^  et  d’inscrire  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  aux  piacos  de  memhi-es  «m>espoiidaiis  de  . 
l’Acadéniiç.  ■ 

Après  qùèlqùes  courtes  remarques  de  MM.  Londe,  Ca.stel,  Roux  et 
Parisef,  reiinarques  qui  tendent  du  reiUe  à  conflrmca-  ce  que  vient  de 
dire  M.  Ollivier,  le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Il  est  quatre  liellres.  L’Âcaflêiùié  se  forme  en  coaiité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rajiportde  M.  Bridicteu  sur  les  prix. 


SdClÉXÉ  MÉDICAIÆ  S’ÉSIUX.ATIOSr. 

Présidence  de  M.  Belbomme.  —  Séance  du  mois  d’octobiie  1841. 

M.  itfaiÿne  communique  à  la  Société,  l’observation  siiivanle  de  pé- 
i-itoBite  piieiTtérate  qui  s’eSt  terminée  pal-  la  guérison  ;  Madiiine  S.  L., 
âgée  de  viagl-qaalïe  an»),  est  d’un  tempéianieiit  biliosa-eanguin,  d’une 
boniie'coiislitiitioh  ;  elle  a  constaimnept  joui  d’.uii'e  exceUeate  santé  ; 
-rs  pareils  se’ -portent -bSeo. 

A  dix-huit  aus,  madame  L.  accoucha  heui-eus'eiiienf  ;  à  vingt-deux 
«ns  -elle  St.  une  laussetcondic ,  qui  fut  (létermiuée  par  une  chute  de 
cheval.  Au  mois  d'octwbro  dernior  uoùvcjfe  grossesse.  Eu  jauviei-,  dou- 
leiirs  vives  dans  l’abdomen,  sans  causes  appréciables  •.  on  craint  iin 
avortement.  Les  douleurs  cèdent  à  l’eiiiplui  de  cataplasmes  caïmans  et 
de  bains.  La  jeûne  femme  reprend  ses  occupations 'babi'fiieiles. 

Le  2C  avril ,  obute  «n  montant  en  voiture  ;  te  ventre  porte  sur  la 
roue  du  (iaore.  A  dat-cr  de  ce  jonj-,  douleurs  soardes  daTis  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  elles  augmentent  dans  là  (lositioii  verticale ,  difficulté  dans 
la  marclie.  Cet  état  s’améliore. 

Le  10  mai, «près  de  longues loourses  à  pied  ,  la  malade  cprouve  un 
gi-and  malaise.  Le  iendemain  ,  doiileius  aiguës  dans  l’abdouie»  ,  plus 
liai  tjcnlièrenicnt  dans  le  flanc  gauche  ;  en  même  tomjrs  «oui-ractioMs 
utériocs  fréquentes  et  énergiques.  Letoiieher  vaginal  monire  que  le  col 
ii’a  subi  aucune  modification  anoi  iiiiatc.  On  toute  d'enrayer  la  marche 
piémalurée  de  -l’accoaclieniMit  par  des  laveraeus  laudanisés-et  un  liiii- 
menl  opiacé  sur  les  parois  alidorainales  ;  ces  moyens  ne  produisent  au¬ 
cun  effet.  Après  tientc-six  iieui-as  dlqa  travail  pépible  et  de  vomisse- 
nieiis  fi-cquens,  l’accouchement  ae  termine  heureusement,  à  trois  heu¬ 
res  du  matin,  le  13.  La  délivrance  aëté.fapile;  l’enfant  avéca-quclqoes 
heures.  Après  l’accoiicItemeiVt,  point  de' calme;  les  douleurs  utérines  . 
persistent  et  se  propagent  dans  le  flanc  gauclie  j  les  vomissemens  que 
nous  avons  vu  aigiaraitre  vers  la  fin  du  travail  redoublent  de  fréaueiice, 
et  font  éprouver-  à  la  malaxie  des  douleurs  tris aTguiës.  Les  niatîères 
vomies Sûiït  de  couleur  brunâtre.  A  six  iieoiés-du  matin;  la  malade, 
iïribée  de  fatigue,  éprouve  un  assoupissement  qui  se  renouTelie 
ide  temps  en  temps.  Pendant  la  journée,  la -fenleur,  qni  paraissait  éir- 
consci-ite  à  gauche,  se  ptopage  4aos  toute  t'éte«d«e-de  -l’abdomen  ipri  • 


se  roéléorise  presque  immédiatement.  La  moindrepre.Àsiun  snr  cette  car 
vité  fait  jeter  les  hauts  cris;  les  vomissemens  de  matière  brunâtre  Sè 
répètent  à  chaque  instant;  le  pouls  se  concentre,  devient  très  faible, 
filiforme  et  fréquent  (l‘25  pulsations).  Lçs  traits  de  ta  face  s’altèrenf  ; 
la  malade  pousse  sens  cesse  des  cris  plaintifs.  Le  soir,  l'nrcoucheùr 
prescrit  trente  sangsues  sur  le  ventre  ;  les  piqûres  cnulept  abondamment 
pendant  la  nuit.  Tonte  espèce  de  boisson  est  vomie;  la  glace  .seule^ 
qu’üii  donne  par  petits  morceaux,  n’est  pas  rejetée.  Les  cataplasmes, 
les  fomentations  sur  le  ventre  ne  peuvent  être  supportes..  La  physionor 
mie  est  pi’ofondément  altérée;  les  yeux  s’eiifoucetit  dans  les  orbites; 
la  respiration  est  accélérée  et  embarrassée.  La  tangue  est  rouge,  sèche, 
râpeuse.  La  peau  est  brûlante  ;  la  chaleur  en  est  inordicaiite.  Le  pouls 
est  petit  et  fréquent  (128  pufsatioiis). 

L’îiiteHigence  est  troublée;  par  instans  la  parole  e.st  brève  ;  de  temps 
à  antre  la  malade  prononce  dos  mois  incohérens.  Le  décubitus  dorsal 
est  le  seul  que  la  malade  puisse  prendre.  La  nuit  est  fort  agitée  ;  les.  lo- 
ebies  sont  entièrement  supprimées  ;  les  seins  sont  affaissés;  les  urines 
coulent  un  peu;  poiflt  de  garderobes.  16  grains  de  calomel  en  cinq 
doses  sont  prescrits.  Gtiaqiie  prise  est  donnée  à  une  heure  d’inlervalle. 

Le  14  ,  les  accidens  deviennent  encore  plus  graves.  M.  Maigrie  est 
appelé.  Il  prescrit  t 

1»  Injections  vaginales  laudanisées  aussi  chaudes  qne  possible  (46“ 
centigr.); 

2“  60  gram.  de  pommade  mercurielle  en  frictions  ; 

3®  Lavemens  opiacés  souvent  répétés  ; 

4“  Succîofi  des  .seins  avec  une  pipe  de  verre  ; 

5“  Potion  tliébatique  ,  2  grains  d’extrait  d’opium  pour  4  onces  de 
véhicule. 

Pour  toute  boisson  quelques  morceaux  de  glace. 

Le  15,  à  sept  heures  du  matin,  il  y  a  une  légère  amélioration  dans 
l’état  de  la  malade  :  les  glandes  néanmoins  sont  développées  et  résis¬ 
tent  à  la  pression  ;  il  s’écoule  du  vagin  un  peu  de  sérosité  sanguino¬ 
lente.  Le  météorisme  de  l’abdomen  a  diminué,  les  douleurs  s’y  renou¬ 
vellent  un  peu.  moins  souvent  et  sont  moins  vives  ;  le  pouls  ne  donne 
que  112  pulsations.  La  figure  est  un  peu  plus  calme,  la  respiration 
plus  libre. 

Les  mêmes  moyens  sont  employés  dans  la  journée.  Les  déjections 
alvines  se  continuent  avec  moins  de  fréquence  ,  les  vomissemens  de¬ 
viennent  beaucoup  plus  raies  ;  il  survient  un  peu  de  douleur.  La  ma¬ 
lade  prend  de  la  tisane  de  gomme  par  petite  quantité.  La  pipe  de  verre 
est  remplacée  par  une  pompe  aspirante.  On  obtient  du  lait  qui  est 
jaune  et  crémeux.  L’action  de  la  pompe  détermine  des  douleurs  assez 
vives  dans  les  seins.  La  même  médication  est  continuée  la  nuit,  seu¬ 
lement  on  met  plus  d’intervalle  entre  l’emploi  des  différens  moyens. 

Le  16,  amélioration  sensible;  les  seins  sont  gonflés  et  fournissent 
cliaciin,  à  chaque  succion,  une  demi-once  de  lait.  La  sérosité  qui  s’é¬ 
coule  du  vagin  est  plus  colorée  et  plus  abondante.  Le  ventre  est  sou¬ 
ple  et  peu  douloureux.  La  figure  prend  de  l’expression.  Le  pouls  se 
rélève  et  ne  donne  plus  que  110  pulsations.  Les  déjections  alvines  se 
renouvellent  six  fois  dans  la  journée  ;  les  urines  sont  rendues  eq  même 
temps  que  les  matières  ;  point  do  vomissemens  ;  la  respiration  est  nor¬ 
male.  Le  moral  est  calme. 

Mêmes  boissons,  même  traitement,  seulement  on  met  plus  de  dis¬ 
tance  dans  l’emploi  des  médii  amcns. 

Le  soir,  douleurs  aiguës  au  fondement  ;  on  y  applique  6  sangsues. 
La  malade  commence  à  pouvoir  se  renaijei-  sans  deiilenrs  dans  son  lit. 

Lundi  17.  L’élat  de  la  malade  devient  de  moins  en  moins  alarmant. 
Le  ventre  est  encore  plus  souple  que  la  veille  ,  et  moins  sensible  à  la 
pression.  Les  cataidasmcs  laiidanisés  se  supportent  sans  fatigue  ;  les 
seins  continuent  à  donner  du  lait.  Les  lochies,  qui  sont  sanguiiiolentes,. 
coulent  abondamment.  Le  tonclier  indique  que  l’uléros  est  rentré 
dans  ses  limites  ordinaires  au  cinquième  jour  des  couches  ;  le  doigt, 
en  contournant  le  col,  ne  fuit  éprouver  aucune  douleur  ;  la  peau  est 
molle  et  aliteuse  ;  la  langue  est  rose  et  humide  ;  les  gencives  n’ont 
éprouvé  aucune  alteration  ;  le  pouls  donne  100  pulsations.  Les  mômes 
moyens  sont  mis  en  usage,  mais  seulement  répétés  à  quatre  heures  de 
distance.  Le  soir,  vers  trois  heures ,  la  région  épigastrique  est  doulou¬ 
reuse  et  tendue. 

Application  sur  cette  partie  d’un  vésicatoire  de  8  pouces  de  long  Sur 
5  de  large.  Dans  la  nuit,  emploi  d’iine  oncé  do  friction  mercnrmllc  : 
la  potion  calmante  provoque  des  nausées  ;  elle  est  supprimée. 

Mardi  18.  Le  vésicatoire  a  produit  de  larges  ampoules  ;  le  ventre 
est  diminué  de  volume  ,  souple  ,  insensible  à  la  pression  ;  les  lochies 
coulent  ;  les  seins  sont  fendus  et  fournissent  du  lait  par  la  .succion  ; 
les  piqûres  des  sangsues  sont  grosses  comme  des  [lois,  douloureuses  et 
semblent  vouloir  suppurer.  La  malade  souffre  à  la  marge  de.  l'auus  ; 
ténesmes  fréquens  ;  saillie  de  petites  tumeurs  hémon-ljoïdales  j  frictions 
suc  cette  partie  avec  la  pommade  snivanfe  ;  2  gros  de  pommade  de 
çoncombie,  un  gros  d’onguent  napolitain;  extrait  d’ojuüm,  privé  de 
narcotine,  12  gràins.  Le  pouls  esj  à  95  ;  la  peau  est  lialiteuse  ;  la  di- 
gB.stion  des  boissons  est  faible  ;  les  urines  coulent  gisémeotr  Point  de 


Le  19.  La  journée  du  mardi  est  parfaite  ;  la  ,nialad.e  .enlie  en  con¬ 
valescence  et  son  étal  .s’améliore  de  jour  eu  jour  par  la  continuation 
(les  mêmes  nwyens  . et  l’obser  vation  d’un  régime  sévère.  La  guérison 
était  complète  vers  les  derniers  jours  du  mois, 

—  Nous  avons  cru  devoir  publier  cette  observation  remarquable 
et ,  par  l’énergie  du  traitement  et  par  le  succès  qui  g  été  obtenu  «Uips 
une  maladie  presque  toujoius  rnoitelle,  et  qui,  chez  madame  t.,  avait 
acquis  iiu  tel  cacaclère  de  gravité  que  les  trais  médecins  oui  l’avaient 
vue  avant  M.  le  docteur  Maignc ,  s’étaieot  retirés  en  portant  le  plus 
fâclieux  pronostic.  Fi-icllons  réitérées  avec  rongiient  mercuriel  (  il  en 
a  été  «diniaistré  5  onces) ,  emploi  de  laiiidanum  dan*  jos  lavornensfit, 
les  iqjeclwBS  vaginales  (16  grammes),  succion  xépélée  des  seins  pen¬ 
dant  six  jours  ,  tels  sont  les  principaux  moyens  dont  il  a  été  lait  iisa'e. 
Ajoutons  que  le  succès  a  été  dû  non  seutemant  à  leur  effleacilié,  mais"  à 
la  irersévéranee  et  à  la  régularité  Mec  hiflueliLe  on-  les  »  eai(.lo.ïés.jiis- 
qu’à  ce  que  la  eonvaléSceiicë  àît  élé  assurée.  Eh  effet  ,  dàiis  mie  ma¬ 
ladie  aussi  grave  par-  elle-même  «t  portée  aussi  loin  qu'elle  m-ait  chez 
madame  L. ,  ou  dait  bien  se  garder-,  arissiiot  qu’en  a  obtenu  -qiielntic 
amclioratiofl,  do  suspendre  le  traitement;  il  faut  seulement,  A  mesure- 
qu’ou  oiteei-ve  une  diminution  dans  l’eusemblo  des  tthifeoifiénes  mor¬ 
bides,  metli-e  un  intervalle  u«  peu  plus  grand  dans  Itesapîm  des  moyenx 
thérapeutiques,  et  ne  les  supprimei-  qu’après  s’ètro  complèteinent  reiidu 
maîli-e  de  l’affe(Aion.  C  est  grâce  à  fadmiaisfration  énorgiiiim  et  non 
iiiterrompue  des  moyens  prescrits  jiar  M-  le  docteur  M.ijlgu,e  qUe  le 
lait  est  revenu  dans  les  mamelles ,  et  que  les  loçbies  otÀ  reparu  m 
mo^nt  «ùee  double  résultat  «aiteblenq  Je  sugcès  éqait  pi-psque  c«t«'  ' 

Nous  devoirs  dire  en  tci-nilnaiij  cc§  caurles  réilexjons  .que  Fusage  dé 
J  opium  a  singuiièi-enierit  favorisé  l’ietioB  des  autres  mo^ns,  par  cela 
seul  qu’il  a  pour  ainsi  dire  élourdj  la  doiilgur.  La  doulsçr  ayant  cédé 
laclion  du  fraitimenl  a  été  plus  dtrecté  et  plus  efficace.  Le  vésica¬ 
toire  a  été  d’un  graud  .secour  s,  et,  pour-  enrayer  ees  maladies  ,  le  .irai» 
tement  doit  commencer  à  l’instant  où  Ips  jucmiers  pliérrorpèiré*  com¬ 
mencent  à  se  manifester  :  le  moindre  retard  pèutêtre  pernicieux  ^a 
malade.  .  . 

Itf .  Ùiliatte  donne  lecture  de  )a  note «uivanie  • 

Depuis  la  découverte  de  la  lithoti  itje,  ou  a  cilé  plu^qur*  jfaija,  iek 
que  ceui(,du  moine  de  Citeaux  et  du  cujunet  Martin,  (uÿ,  sangeftlevw 
dux  chjrai-gjqns  modernes  la  priorité  dè  cette  importàafo.déco.U'y.ertel 
prouvent  au  moiçs  tout  ce  que  peut  la  patience  dé  «eitaips  njaiâdes.' 
Un  médecin  d  Anvers,  dans  lest  Aiihales  de  la  Sociétérnédùnite  de  oorj» 
•vifle-(t**-  cailler  die  1841),  rapporte  un  passage  tiré  d’Antoine  Beuivieni, 
•par- lequel  ce  médecin,  au  quinzième  siècle,  aurait  pratiqué  une  espèce 
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de  litholritie  sur  un  cdIcuI  engagé  dans  l’iirètre  d’une  femme.  Ce  pas¬ 
sage  est  extrait  du  livre  de  cet  auteur  de  abditis  nonmtllis  ac  miran- 
dis  morborum  et  satiationum  causis.  Une  femme  était  affectée  depuif 
plusieurs  jours  Jde  rétention  d’urine,  par  suite  d’un  calcul  arrêté  dans 
l’urètre.  Le  médecin  Florentin  introduisit  un  crochet,  saisit  le  calcul, 
et  à  l’aide  d’une  tige  de  fer  mousse  à  son  extrémité,  le  frappa  jusqu’à 
ce  qu’il  fût  réduit  en  morceaux.  Cette  opération,  remarquable  pour  l’é¬ 
poque  à  laquelle  elle  fut  pratiquée,  n’est  pourtant  que  l’application  in¬ 
génieuse  d’un  procédé  employé  plus  de  quinze  siècles  auparavant  par 
les  lithotomistes  d’Alexandrie.  Celse,  liv.  7 ,  chap.  3,  nous  apprend 
en  effet,  qu’un  certain  Ammouius  d’Alexandrie  avait  coutume,  quand 
le  calcul  était  trop  gros  pour  passer  par  l’incision  faite  au  col  de  la 
vessie ,  dans  l’opération  de  la  taille,  de  briser  à  travers  cette  incision  le 
calcul  à  l’entrée  de  la  vessie,  et  pour  décrire  cette  opération,  qui  valut 
à  son  auteur  le  nom  de  litbotome  (brise-pierre),  il  se  sert  juste  des  mê¬ 
mes  expressions  qu’emploie  Benivieni.  On  ne  saurait  donc  douter  que 
l’auteur  italien,  un  de  ceux  qui  s’appliquèrent  le  plus  dans  son  temps 
à  l’étude  des  médecins  anciens,  n’ait  emprunté  à  Celse  l’idée  de  son 
opération,  puisqu’il  a  copié  dans  le  livre  de  l’auteur  latin  les  expres¬ 
sions  mêmes  qui  servent  à  décrire  cette  opération.  Celse  ajoute  même 
un  peu  plus  loin  que  chez  la  femme,  on  peut,  quand  le  calcul  est  en¬ 
gagé  dans  l’urètre,  l’extraire  sans  opération  à  l’aide  du  crochet;  Si  in 
primo  urinœ  itinere  inhœret,  eodem  unco  sine  ulla  noxa  educitur. 

—  Dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance,  nous  avons  omis 
d’annoncer  que  M.  le  docteur  Adorne  a  été  réélu  trésorier  à  l’unani¬ 
mité. 


REVUE  SES  JOURNAUX  FRANÇAES. 

GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS.  —  N-  du  20  et  27  novembre. 

Valeur  de  l’application  immédiate  de  l’appareil  dans  les  frat- 
tures  des  membres',  par  F.-L.  Tavignot.  —  Dans  ce  travail,  l’auteUr 
s’occupe  :  1“  de  l’époque  à  laquelle  on  doit  appliquer  un  appareil  darts 
les  fractures  des  membres  (en  prenant  en  considération  l’état  de  sim¬ 
plicité  ou  de  complication  de  la  solution  de  continuité)  ;  2“  de  l’espèce 
d’appareil  qu’il  contient  d’appliquer  ;  3“  des  divers  accidens  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’application  intempestive  de  ces  appareils  et  de  la 
cause  de  ces  accidens. 

Si  nous  voulions  suivre  M.  Tavignot  dans  les  déveioppemens  qu’il 
donne  à  ces  trois  propositions,  nous  serions  entraînés  bien  au-delà  des 
limites  que  nous  devons  nous  imposer;  n’étant  pas  d’aiileurs  complè¬ 
tement  de  son  avis  sur  tous  les  points  qu’il  a  traités  dans  ce  mémoire, 
nous  nous  variions  forcés  d’entamer  une  discussion  qui  trouvera  pro¬ 
bablement  sa  place  dans  une  autre  circonstance.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  rapporter  les  conclusions  de  ce  travail,  conclusions  qui  laisse¬ 
ront  facilement  deviner  l’es^it  dans  lequel  il  est  conçu. 

«  1»  Dans  les  fractures  simples  ,  produites  par  une  cause  indirecte, 
il  est  générablement  admis,  et  avec  raison ,  de  procéder  à  l’application 
immédiate  de  l’appareil  ordinaire. 

»  -2“  L’appareil  amidonné  ou  dextriné  peut  également  être  appliqué 
immédiatement  dans  les  fractures  indirectes  des  membres.  Il  y  a  plus, 
c’est  qu’il  peut  remplir,  dans  ces  cas,  des  médications  réelles. 

»  3°  Dans  les  fractures  par  cause  directe,  c’est-à-dire  avec  contusion 


temps  opportun,  à  la  moindre  menace  d’accidents  ;  des  irrigations  de¬ 
vront  y  être  jointes  dans  tous  les  cas  possibles. 

»  4°  L’application  immédiate  de  l’appareil  inamovible  ne  sera  pas 
faite  dans  ces  cas  ;  les  faits  malheureux  que  nous  avons  rapportés  ne 
prouvent  que  trop  ses  inconvéniens  ;  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  le 
proscrire  au  début  de  ces  espèces  de  fracture.s. 

»  5»  Les  fractures  compliquées,  à  fortiori  les  fractures  comminuti- 
ves  ,  doivent  être  soumises  au  bandage  ordinaire  immédiatement  eppli- 
pliqué  et  aux  irrigations  d’eau  froide  long-temps  continuées. 

i>.6<>  Si  dans  ies  fractures  compliquées,  on  a  pu  appliquer  et  on  ap¬ 
plique  encore  tous  les  jours,  d’une  manièie  immédiate  l’appareil  ami¬ 
donné  on  dextriné  sans  le  moindie  accident,  il  faut  voir  aussi  le  rever  s 
de  la  médaille,  et  prendre  en  sérieuse  considération  l’histoire  de  plu¬ 


/l 


sieurs  malades  qui  n’ont  succombé  à  des  gangrènes  des  membres  que 
parce  qu’on  a  voulu  généraliser  une  méthode  qui  nous  parait  loin  d’ê¬ 
tre  toujours  sans  inconvéniens. 

»  7»  L’application  médiate  de  l’appareil  inamovible  peut  toujours 
être  faite  sans  danger ,  et  nous  paraît  appelée  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  à  la  chirurgie  pratique.  » 


hettre  sur  l’extraction  des  corps  accidentels  introduits  dans  la 
vessie  ;  par  M.  Civi.vle.  —  Celte  lettre  a  été  suggérée  à  l’auteur  par 
la  lecture  de  l’observation  publiée  par  M.  Boucbacourt,  dans  la  Gazette 
médicale  ,  et  que  nous  avons  rapportée  dans  une  de  nos  dernières  re¬ 
cette  lettre  renferme  des  considérations  pratiques  sur  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  cet  accident  ;  nous  croyons  qu’il  est  utile  de  les 
faire  connaître. 

«  Il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  ,  dit  l’auteur,  de 
constater  la  présence  d’un  corps  étranger  accidentellement  introduit 
dans  la  vessie.  Tant  que  la  sonde  ordinaire  fut  l’unique  moyen  d’explo¬ 
ration,  il  arriva  souvent  qu’on  ne  put  acquérir  aucune  certitude  à  cet 
égard.  Nous  en  avons  pour  preuve  une  foule  de  faits  anciens  consignés 
dans  les  auteurs  et  beaucoup  de  faits  nouveaux.  Or,  tons  les  instrii- 
mens  qui  ressemblent  à  la  sonde,  tels  que  le  percuteur  et  l’instrument 
courbe  articulé,  participent  à  ces  inconvéniens  ;  ils  exposent  comme  elle 
à  des  coupures.  On  aurait  grand  tort  de  citer  à  l’appui  d’une  opinion 
contraire  quelques  cas  dans  lesquels  le  hasard  seul  a  pu  amener  un 
résultat  heureux.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  parce  qu’une  fois  ou  deux  ces 
instrumens  ont  permis  d’étab.lir  rigoureusement  le  diagnostic,  qu’on  est 
autorisé  à  faire  on  précepte  général  de  les  employer;  il  faudrait  pour 
cela  que  leur  mécanisme  fût  de  nature  à  procurer  la  certitude  qu’en 
procédant  d’une  manière  déterminée,  on  arrivera  constamment  au  but; 
mais  cette  certitude  est  précisément  ce  qui  manque.  Là  même  réflexion 
s’applique  aux  pinces  à  gatne  et  à  deux  brandies.  On  n’aura  pas  de 
peine  à  concevoir  de  tels  mécomptes,  si  l’on  se  rappelle  que  dans  les 
cas  bien  moins  défavorables  de  pierre  brisée,  il  a  fallu  renoncer  aux 
pinces  à  gaine  et  à  deux  branches  pour  extraire  les  Iragmens  calciileux 
qu’on  découvrait  très  difficilement,  et  que  plus  d’une  fois  des  moyens 
moins  infidèles  ont  fait  découvrir  des  restes  de  pierre  dans  la  vessie  des 
malades  qu’on  avait  déclarés  guéris.  En  prenant  la  peine  d’essayer 
comparativement  ces  pinces  et  les  instrumens  ordinaires  de  la  litholri¬ 
tie,  on  sera  bientôt  convaincu  de  la  supériorité  du  trilabe  par  la  dis¬ 
position  de  ses  branches,  par  la  facilité  qu’il  donne  de  laisser  écouler 
peu  à  peu  le  liquide  préalablement  injecté  dans  la  vessie ,  et  d’êxplorer 
ainsi  la  surface  interne  du  viscère  à  mesure  qu’il  passe  de  l’état  de 
plénitude  à  celui  de  vacuité.  Cet  instrument  fournit  les  données  les 
plus  précises  qu’on  puisse  obtenir,  quel  que  soit  d’ailleurs  te  corps  à  la 
recherebe  duquel  on  procède.  C’est  donc  lui  qui  mérite  la  préférence 
dans  tous  les  cas  où  il  peut  être  employé.  » 

M.  Civiale  divise  les  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans 
la  vessie,  en  trois  classes  ;  «  1»  Corps  ovoïdes,  mous  ou  friables,  sus¬ 
ceptibles  d’être  écrasés,  aplatis  ou  extraits  entiers;  2“  corps  longs, 

1,  flexibles,  se  pliant,  se  pelotonnant,  et  qu’on  peut  extraiae  dans 
is  de  leur  longueur,  ou  ployer,  pétrir  en  quelque  sorte;  3“  corps 
longs,  rigides,  inflexibles,  qu’on  ne  peut  extraire  que  dans  le  sens  de 
leur  longueur. 

»  1°  Corps  sphériques  ou  ovoides.  —  Ces  corps  ont  généralement 
peu  de  volume.  La  plus  grande  dilficulté  est  celle  de  les  saisir.  On  peut 
même  employer,  pour  cela,  les  instrumens  à  deux  branches  ou  ceux  à 
trois.  Les  remarques  suivantes  suffiront  pour  faire  apprécier  la  valeur 
respective  des  uns  et  des  autres.  Lorsqu’on  se  sert  d’un  instrument  à 
deux  branches,  au  moment  où  celles-ci  se  rapprochent,  le  corps  qu’elles 
vont  embrasser  tend  à  s’échapper  par  les  vides  qu’elles  laissent  entre 
elles.  Que  l’instrument  soit  droit  ou  courbe,  et  que  les  branches  aient 
ou  non  la  même  longueur,  le  corps  étranger  n’est  jarnais  saisi  que  par 
deux  points  opposés,  et  la  pression  qu’il  éprouve  tend  à  le  faire  fuir  du 
côté  où  il  n’est  pas  retenu.  Si,  au  contraire,  on  emploie  un  inslrument 
à  trois  brandies,  dès  que  la  tige  centrale  a  fait  connaître  que  le  corps 
est  placé  entre  celles-ci,  on  les  rapproclie  l'une  de  l’autre,  en  faisant 
glisser  la  gaine  sur  elles;  an  lieu  de  chasser  le  corps,  elles  le  ramènent 
dans  le  centre,  et  les  intervalles  qu’elles  laissent  entre  elles,  diminuant 
peu  à  peu,  finissent  par  se  réduire  à  de  petites  fentes,  alors  même  que 
la  cavité  centrale  conserve  encore  une  certaine  ampleur  ;  le  corps  n’a 
donc  aucune  tendance  à  s’échapper  latéralement,  et  il  ne  peut  pas  fuir  j 


non  plus  par  l’ouverture  antérieure  de  l’instrument,  puisque  la  portin 
courbée  de  chaque  branche  le  relient.  Je  ne  saurais  trop  répéter  n”'* 
dans  cette  manœuvre,  le  trilabe  doit  rester  immobile  ;  c’est  la  gajl!® 
seule  qui  chemine  pour  rapprocher  les  branches  ;  et  il  y  a  presque  c-, 
titude  qu’on  ne  saisirait  pas  le  corps  si  l’on  tirait  sur  le  trilabe  pour  | 
faire  rentrer  dans  la  gaîne  ,  comme  le  pratiquent  quelques  personner 
Une  fois  le  corps  fixé,  on  le  retire  par  l’urètre,  lorsque  son 
permet;  dans  le  cas  contraire,  on  l’écrase,  on  le  réduit  en 


dont  une  partie  est  ramenée  avec  l’instrument,  le  reste  étant  entralni 
par  l’urine.  Le  trilabe  offre  donc,  en  cette  circonstance,  des  avantase 
que  ne  possède  aucun  autre  appareil.  A  son  défaut,  on  peut  erapW,? 

le  lithoclaste  à  mors  plats  et  larges  et  à  cuiller  peu  profonde . ™ 

Mais  c’est  à  tort  qu’on  a  conseillé  l’usage  du  percuteur  de  M.  Henï 
loup  et  de  l’instrument  de  M.  Jacobson,  avec  lesquels  on  ne  réiis.sit  j 
saisir  de  petits  corps  ronds  qu’à  force  de  tàtonnemens  on  par  une  sn,t 
de  hasard...  » 

2»  Corps  allongés  et  flexibles.  —  Dans  ces  cas,  on  peut  se  servi, 
indistinctement  du  percuteur,  du  lithoclaste  et  du  trilabe.  ' 

3»  Corps  longs,  rigides.  —  «  Dans  ce  cas ,  le  choix  a  beaucoan 
d’importance.  Accorder  la  préférence  à  l’instrument  courbe  et  à  dein 
branches,  comme  le  font  MM.  Labat ,  Lallemand,  Leroy,  Boucha, 
court,  etc.,  c’est  adopter  une  pratique  semée  d’écueils.  Effectivement' 
le  corps  saisi  par  cet  instrument  est  presque  toujours  placé  en  travers 
ou  obliquement,  de  manière  à  décrire  un  angle,  et,  dans  les  cas  W 
plus  favorabels  même,  l’extraction  par  l’urètre,  outre  qu’elle  présente 
de  grandes  difficultés,  expose  à  violenter  et  à  déchirer  les  parois  du 
canal...  “ 

»  Ayant  eu  à  extraire  plusieurs  de  ces  corps  longs  et  rigides,  j’ai 
mis  à  l’essai  tous  les  moyens  proposés.  Aucun  ne  m’a  présenté  autant 
de  certitude  que  le  trilabe ,  ce  dont  il  est  facile  de  se  rendre  raison 
Supposons  que  le  corps  a  été  saisi  de  la  manière  la  plus  défavqrable 
c’est-à-dire  en  travers  et  par  le  milieu,  scs  deux  extrémités  formant  nn 
angle  droit  avec  les  branches  ,  ce  qui  arrive  le  plus  communément 
lorsqu’on  se  sert  d’un  instrument  à  deux  branches,  si  l’on  tente  de  le 
retirer  on  éprouvera  de  la  résistance  au  col  de  la  vessie,  et  il  faudra  le 
lâcher  pour  le  reprendre  dans  un  autre  bout,  toutefois,  après  avoir  es¬ 
sayé  la  manœuvre  que  voici  ;  An  moment  où  les  extrémités  du  corps 
viennent  s’appliquer  contre  l’orifice  interne  de  l’urètre,  et  sans  exerce 
de  fortes  tractions  qui  pourraient  blesser  le  malade ,  on  desserre  la 
vis  de  pression  de  la  canule  et  l’on  retire  celle-ci  de  quelques  millimè¬ 
tres  ;  de  là  résulte  que  les  branches  du  trilabe  s’appliquent  avec  moins 
de  force  sur  le  corps  étranger  ;  en  tirant  légèrement  à  soi ,  celui-ci 
devenu  libre  ,  pour  ainsi  dire  ,  se  place  dans  le  sens  de  sa  longuent 
et  parallèlement  à  la  direction  de  l’instrument. 

»  Cet  effet  arrive  souvent  lorsque  l’une  des  extrémités  fait  plus  do 
saillie  aii-dchors  de  l’instrument ,  et  qu’elle  appuie  avec  plus  de  force 
contre  un  des  côtés  du  col  vésical.  Si,  en  procédant  de  la  sorte,  on  s’a¬ 
perçoit  que  l’appareil  soit  sorti  de  quelques  centimètres,  et  si  en  même 
temps  le  lithotriteur  fait  connaître  que  le  corps  est  toujours  engagé 
entre  les  branches  de  la  pince,  on  repousse  la  canule  sur  le  trilabe 
afin  que  les  branches  de  ce  dernier  s’appliquent  avec  force  sur  le  corps 
étranger,  et  on  retire  le  tout.  On  comprend  que  les  tractions  doivent 
être  douces  et  lentes,  qu’il  faut  interroger  les  sensations  du  malade,  et 
s’assurer  à  l’aide  du  lithotriteur  que  le  corps  ne  s’est  point  échappé.  Si 
cette  manœuvre  ne  réussit  pas,  on  repousse  l’instrument  dans  la  ves- 
la  pince  pour  que  le  corps  étranger  devienne  libre, 
aîBîr  nn  cnne  plus  favorable...  »  ^ 


ie  de  le  saisir  dans  ui 


Une  des  découvertes  pharmaceutiques  les  plus  précieuuses  et  dont 
nous  devons  constater  le  succès  ,  est  celle  de  i’Eau  de  Mars ,  d’iine 
efficacité  d’autant  plus  remarquable  contre  les  maux  de  dents,  qu’elle 
diffère  des  odontalgiques  connus  par  sa  composition  entièrement  dé¬ 
gagée  de  substances  corrosives.  Elle  est  d’un  goût  agréable ,  d’un  em¬ 
ploi  facile,  et  procure  une  guérison  instantanée  sans  produire  de  suites 
fâcheuses ,  telles  que  l’inflammation  des  gencives  et  la  détérioration 
des  dents  saines. 


Un  nouvel  agent  thérapeutique ,  destiné  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
diverses  hydropi.sies,  vient  d’être  découvert  par  M.  Quentin,  pharma¬ 
cien  à  Paris.  Nos  expériences.nous  ont  répondu  du  succès. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  gnérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONGIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv;»  des  Fossés 
du-Temple,  6. 


OUVRAGE  COMFI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux  colonnes. 
PRIX  ;  50  FRANCS. 

DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  FT  ÉTRAIVCiFRS. 

Ou  TmU  tOTO'çVd  4,6  'ÎS.tiebTOê  tl  46  CVvwmqu 
'ÇÏ(vU(\'tt6ê  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  60  fr. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine.,  22-24. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F»  FABRE  (Pbocéen  et  Doctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  13 

li'onrrage  eat  complet» 


A  VENDRE,  une  Clicntelle  de  médecin  dans  une 
ville  de  6,000  âmes  de  population,  chef-lieu  d’arron¬ 
dissement,  à  2  myriamètres  de  Paris.  —  Rapport  de  la 
Clientelle,  4,000  fr. 

S’adresser  à  M.  Lemaire  ,  agent  d’affaires ,  rue 
Traversière-Saint-Honoré,  14. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

de  COZiMET,  pharmacien. 

Rue  Neuve-Saint-Méry,  12,  à  Paris. 

Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherché 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  les  préparations 
terrugineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  les  es¬ 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aujourd’hui  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
omme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’t _ 

val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  deajp  arai»- 
es  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  dte  cen¬ 
tigrammes. 

PRIX  :  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boîte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNANO, 

pharmacien  breveté,  fournisseur  de  la  Maison  du  roi. 

Cette  eau  blanchit  les  dents,  prévient  la  carie,  fortifie  les  gencives  et  en  avive  le  coloris  ;  elje  dissipe  foufe 
odeur  de  la  bouche  et  lui  communique  le  parfum  le  plus  agréable.  Prix  des  flacons  ;  1  fr.  50  ç.  et  2  fr.  5o  ci 
jjg  DU'^AND  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc. 


DiSlEDlOilT  MH 


MOUCHES  DE  MILAN, 

Ve  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyon. 

Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  principal 
rue  Montholon,  18. 


Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


2  fr.  e 


Pliarmaclo  DUNTAIVD*  rue  du  H: 


1  fr.  la  boite. 

-Honoré»  5. 


VAMSSE  CEX 


M.  Aüg.  CRENET,  Directeur. — Bore 

OPÉRATIONS.  Recouvreraens  à  Paris  et  dans  suellt 
les  déparlemens.  —  Cession  de  clientelles  et  d'of-  des  c 
de  pharmaciens.  Placement  spécial  des  élè-  autor 
n  pharmacie.  —  CONDITIONS.  Rembour¬ 
sement  immédiat.  Reddition  de  comptes  men- 
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Traité  des  Fièvres  inter-' 
mittentes,  rénitentes  et 
continues  des  contrées 
marécageuses  et  des  pays 
chauds,  suivi  de  reclier- 
cbes  sur  l’emploi  théra¬ 
peutique  des  prépara¬ 
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Par  M.  Boudin,  médecin  Inventeurs  du  Choco 
I  chef  de  l’iiôpiial  niiii-  Lait  d’ Amandes,  du  Cho 
taire  de  Marseille,  etc.  _  |  chocolat  froid  à  la  minu 
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Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DÛ  VAL-DE-GRACE. 

M.  Bégin,  chirurgien  eu  chef. 

.  Plaie  cùniuse  à- la  Icle.  j4ppareil  inamovible  à  l’aide  des 

■  bandelettes  agglutinatives. 

Nous  avons  reçu,  dit  M.  Bégin,  un  garde  municipal  atteint 
,  d’une  plaie  contuse  à  la  tête,  produite  dans  les  circonstances 
■  que  je  vais  vous  indiquer.  Ce  militaire  luttait,  dans  la  cour  de 
la  caserne,  avec  un  de  ses  camarades,  qui  le  fit  tomber  rude¬ 
ment.  Gomme,  de  son  côté.,  il  tenait  solidenaent  au  collet  son 
;  camarade,  il  s’ensuivit  que  ce  dernier  tomba  du  même  coup 
sur  lui,  ce  qui  ajouta  beaucoup  à  la,  violence  de  la  chute.  Il 
y  eut  immédiatenieiit  perle  de  connaissance,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  plus  d’un  quart  d’heure  que  lé  blessé  reprit  l’usage  de  ses 
-.sens.  Il  y  a  eu  par  conséquent  Commotion  cérébrale  à  un  haut 
degré.  Ce  n’est  qu’insensibleineiit  que  ce  garde  revint  à  lui- 
■Biême  ;  il  resta  pendanj  quelque  temps  encore  sans  avoir  ton¬ 
ies  ses  idées  présentes ,  et  sans  pouvoir  articuler  facilement. 

!  Transporté  à  l’hôpital,  il  a  été  couché  dans  une  de  mes  salles, 
et  nous  avons  constaté  Une  plaie  contuse,  fort  irrégulière,  avec 
écrasement  d’une  partie  des  tissus,  et  dénudation  de  la  boîte 
Crânienne,  restée  intacte. 

Ces  sortes  de  plaies,  méritent  de  fixer  sérieusement  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien,  en  ce  que  les  pariies  molles  extérieures  du 
crâne  offrent  une  réunion  de  circonstances  anatomiques  très 
iftvorabk's  au  développement  de  l’inflammation,  et  en  ce  que 
.jçellc-ci  prend  facilement  dans  cette  région  le  caractère  du 
j^legmon  diffus.  Én  effet,  les  légumens  du  crâne  sont  si  épais 
tt  si  résislans  qu’ils  ont  reçu  le  nom  significatif  de  cuir  ;  au- 
.idessous  de  cette  première  couche  s’en  trouve  une  de  tissu  cel- 
illaire  comprise  entre  elle  et  l’aponévrose  épicranienne ,  et 
l|-dessous  de  cellcrci  existe  encore  une  couche  de  tissu  cellu- 
■|ire.  C’est-à-dire  que  deux  couches  de  ce  tissu  sont  interpo- 
^s  aux  0$  et  au  cuir  chevelu,  à  une  surface  inflexible,  et  à 


une  surface  pou  extensible.  Il  S’ensuit  nécessairement  que 
l’inflammation  des  tégumons  du  crâne  doit  avoir  une  extrême 
tendance  à  rôtrangiement ,  et  qu’il  fâut  faire  tous  ses  efforts 
pour  prévenir  l’inflammation,  ou  du  moins  la  contenir  dans 
de  certaines  limbes.  Gela  étant  établi,  quel  est  le  meilleur 
moyen  à  employer  ?  Il  est  désormais  incôhtestable ,  et.il  y  a 
long- temps  d’aillêurs  qU’oii' l’a  prouvé,  qu'e  le  contact  de  l’air 
est  pernicieux  pour  les  plaies,,  et  què  l’on  se  met  à  l’abri  d’une 
grande  chance  d’inflamràalion,  en  préservant  leS  solutions  de 
continùité  de  ce  contact. 

C’est  sur  ce  principe;,  continue  M.  Bégin,  que  je  fonde  le 
traitement  des  plaies  cpnni.ses  de  la  tête.  Je  ne  crois  pas  né¬ 
cessaire  d’achever  avec  le  bistouri  la  section  des  parties  lésées. 
Celte  nécessité  se  présenterait  toutefois  s'il  existait  une  idou- 
leuf  vive  dans  un  point,  annonçant  la  section  incomplète  de 
qnelqüé  filet  nerveux.  Le  cuir  chevelu  étant  convenablement 
rasé,  je  rapproche  les  deux  lèvres  dé  la  solution  de  continuité; 
s’il' existe  des  parties  trop  mâchées  je  les  excise,  après  quoi, 
pour  maintenir  le  contact  des  lèvres  de  la  plaie  ainsi  rappro¬ 
chées,  je  me  sers  d’une  longue  bandelette  de  diachylon  que 
j’enroule  autour  du  crâne.  La  plaie  se  trouve  ainsi  recouverte 
d’un  véritable  appareil  inamovible,  qne  je  n’éniève  que  lors¬ 
que  la  cicatrisation  est  avancée,  à  moins  qu’il  B’y  ait  du  gon¬ 
flement  et  une  inflammation  locale  intense,  ce  qui  otdinaire- 
mènt  n’arrive  pas.  C’est  ce  mode  de  pansement  que  vous  m’a¬ 
vez  vu  mettre  èn  usage  dans  lé  cas  qui  nous  occupe.  Le  ma¬ 
lade  a  été  saigné  ;  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  possibi¬ 
lité  des  accidens  ultra-crâniens  lorsqu’il  y  a  eu  de  la  commo* 
tion,  surtout  lorsqneéelte  commotion  a  été  aussi  violente  que 
chez  notre  malade. 

Le  lendemain  de  l’entrée,  comme  il  ÿ  avait,  dé  la  pesanteur 
à  la  tête  et  de  la  chaleur' au  front,  je  fis  faire  Une  application 
•de  vingt  sangsues  aux  tempes.  Aujourd’hui  le  malade  semble 
à  l’abri  de  tout  accident  cérébral,  et  j’espère  une  prompte 
cicatrisation.  . 

Brûlure  au  trbisiènle  degré,  pür  un  coup  de  feü.  Méthode 
particulière  de  pdnsemenf. 

Vous  avez  également  vu  dans  mes  salles  un  sapeur-pom¬ 
pier  quia  été  blessé  pendant  une  manœuvre.  Dans  un  feu  de 
deux  rangs,  un  soldat  placé  derrière  lui  a  tiré  ;  ayant  mal  ajus¬ 
té,  il  lui  a  brûlé  l’avant-bras.  La  brûlure  est  à  trois  degrés. 
J’ai  fait  appliquer  sûr  la  partie  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat, 
et  des  compresses  trempées  dans  une  décoction  émoliiente, 
le  tout  maintenu  par  une. bande  médiocrement  serrée. 

Ces  Compresses,  depuis  deux  jours  que  le  malade  est  dans 
mon  service,  ont  été  humectées  con-stamment..  C’est  de  celte 
manière,  que  je  panse  généralement  les  brûlures.'  J’y  touche 
le  plus  rarement  possible.  L’appareil  appliqué  restera  jusqu’au 
temps  nécessaire  pour  que  l’escharre  commence  à  se  détacher, 
environ  jusqu’au  sixième  jour.  On  vante  beaucoup  une  foule 


de  moyens  propres  à  guérir  très  rapidement  les  brûlures.  C’est 
de  l’exagération,  à  moins  qu’on  n’entende  parler  des  brûlu¬ 
res  au  premier  degré,  pour  lesquelles,  en  effet,  il  existe  une 
foule  de  moyens  également  avantageux  et  prompts,  ce  quLest 
aisé  à  comprendre.  J’en  dirai  autant  à  peu  près  pourdes  brû¬ 
lures  au  second  degré,  quoiqu-ici  la  duréadu  traitemeritdoive 
naturellement  être  un  peu  plus  longue.  Mais,  dès  que  lasipar- 
lies  ont  été.  intéressées  dans  une  assez  grande  épaisseur  pour 
qu’il  y  ait  eu  formation  d’escharres,  quelque  moyen  que  Ikm 
emploie,  il  faut  bien  attendre  que  l’eschacre  se  détache,  et:  |a 
cicatrisation  ne  commencera  que  lorsque  ce,  détachement  se 
sera  opéré.  Le  mode  do  pansement  que.  j’ai  adopté ,  maintient 
l’inflammation  dans  de  justes  bornes  et  'fâvorise,  par  l’bum,ec- 
tation,  le  ramollissement,  panant  le  détachement  de  l’escharre. 
J’insiste  sur  la  nécessité  de  renouveler  le:  moins  souvent  possi¬ 
ble  le  pansement  des  brûlures.  Je  puis  vous  faire  connaîtrè,  à 
ce  sujet,  un  cas  remarquable  qui  viendra  foi  ternent  à  l’appui 
.du  précepte.  C’est  celui  du  fils  d’un  teinturier  de  Strasbourg, 
qui  eut  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  brûlés  par 
un  liquide  dans  lequel  il  y  avait  de  la  teinture.  Un  médecin 
de  la  ville  fut  appelé,  calma  les  accidens  inflammatoires  ner¬ 
veux,  et  pansa  mollement  la  plaie,  qui  suppura.  La  suppura¬ 
tion  augmentait  avec  les,  panscraeus,  et  réciproquement  le 
pansement  se  proportionnait  à  la  quantité  de  la  suppuration 
et  était  renouvelé  deux  fois  par  jour.  Ce  traitement  eut:  pour 
effet  ramaigrissement  du  sujet,  au  point  que  ses  forces  avaient 
sensiblement  décliné,  et  un  état  d’irritation  sympathique  du 
tube  digestif  qui  inspirait  les  plus  vives  inquiétudes.  Ce  fut 
dans  ces  circonstances  que  je  fus  appelé.  Je  tombai  d’accord 
avec  le  médecin  traitant  que  la  plaie  avait  besoin  d’être  dé¬ 
couverte  le  moins,  possible.  On  la  couvrit  d’un  linge  fenêtré 
enduit  de  cérat,  et  de  plumasseaux  de  charpie.  L’appareil, 
resta  trois  jours  entiers  en  place,  et  dèsice  momentmême  ü  y 
eut  un  mieux  manifeste.  La  cicatrisation,  se  fit  promptement 
ét  le  malade  revint  à  la  santé.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  vous 
dire  qu’avant  mon  intervention  dans  le  traitement,  l’état  mo¬ 
ral  du  sujet  était  alarmant  ;  l’inquiétude  et  l’anxiété  étaient 
peintes  sur  le  visage  du  blessé,  et  redoublaient  toutes  les  fois 
qu’on  allait  renouveler  le  pansement,  sujet  de  son  appréhen¬ 
sion  continuelle. 

En  été,  lorsqu’on  laisse  long-temps  l’appareil  sur  les  plaies 
il  se  forme  assez  souvent  des  vers  qui  deviennent  prompte¬ 
ment  insupportables  par  les  mouvemens  qu’ils  exqcütent  et 
la  démangeaison  à  laquelle  ils  donnent  lieu.  La  déman-eaisea 
est  même  communément  le  signe  auquel  on  peut  se  °douter 
que.  des  vers  se  sont  développés  sur  la  surface  suppurante.  Il 
suffit  de  quelques  gouttes  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans 
le  liquide  dont  les  pièces  de  l’appareil  sont  humectées,  pour 
débarrasser  la  plaie  de  ces  parasites. 


mSTOIRE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOpIE. 

.(  Suite  et  fin.  )  . 

La  fièvre  typhoïde  se  compose  généralement  de  deux^périodes  1  l’une 
Hu’on  peut  ap|ieler  la  péiïoile  d'iiritation,  l’autre  la  périodë  d’adyna¬ 
mie.  Dans  la  première,:  l.es-Oialades  éprouvent  une  fièvre  légère,  de  la 
.céphalalgie,  des. étourdissemens  et  des  vertiges,  un  senlimenl  d’acca¬ 
blement,  il  y  a  des  garde-robes  liquides  ou  de  la  constipation, ‘de  l’a¬ 
mertume  et  de  la  sécliercsse  de  la  bouche,  la  langue  est  peu  humectée, 
.il  y  a  de  la  soit,  de  l’insuinnin,  de  l’inappétence  et  du  dcguftl,  des  don 
leurs  vagues  ;  cette  |(ériode  duiu  pliisienrs  jours  pu  plusieurs  semainés; 
après  quoi,  si  la  maladie  ne  guérit  pas,  apparaissent  des  symptômes  de 
plus  en  plus  graves  qui  représeiiteul  la  seconde  période;  AlbrSÿ  le  ma¬ 
lade,  qui  avait  été  constipé  ,  est  aifecté  de  diarrhée  avec  ou  sans  mé- 
.lange  de  sang  ;  s’il  avait  déjà  eu  le  dévoiement,  les.solleS  deviennent 
ÿus  fréquentes,  la  céphalalgie  augmente,  il  survientde  la  stupeur  et 
l’hébétement;  il  se  déclare  du  délire  d’abord  pendant  la  nuit  senle- 
Oént,  et  plus  tard  le  jour  comme  la  nuit,  lu  face  rougit  et  pâlit  alter- 
bàliyement,  le  pouls  s’accélère,  la  peau  se  sèche,  devient  terreuse,  du¬ 
re  et  brûlante,  on  voit  apparajtre  sur  le  ventre,  météorisé,  douloureux 
et  bruyant  par  la  pression,  iiailiciilièrement  vers  la  région  iléo-cœcalej 
eue  éruption  de  petits  boutons  rouges  ou  blancs,  qu’on  peut  comparer 
>n  millet  blanc  ou  rouge.  Celte  éiuption  se  propage  quelquefois  aux 
bras,  aux  cuisses  çtà  la  poitrine  ;  l'apparition  de  ce»  boutons  apSise 
fréquemment  la  lièvre  et  la  plupart  des  autres  symptômes  :  tsmtefuis , 
cette  rémission  ne  dure  point,  au  contraire,  c’est  à.la  suite  de  leur 
BBption  que  se  déclarent  pour  l’ordinaire  les  symptômes  les  plus  torr 
midables.  Eu  effet,  le  pouls,  qui  jusqu’à  ce  moment  était  resté  tort  et 
plein,  devient  petit  et  faible  eu  augmentaut  de  fréquence,  les  traits  de 
la  figure  se  décomposent  complélemeut ,  un  délire  continue)  agite  le 
Paade  la  nuit  et  le  jour,  la  langue  est  sèche,  croûtease  et  b'rune  à  la 
aCrface,  les  gencives  et  lés  dents  se  couvrent  d’une  matière  brune,  vis- 
î»euse,  épaisse,  et  sanguinolente,  une  odeur  repoussante  s’exhale  du 
Corps  du  malade,  tandis  qu’il  reste  couché  sur  le  dos,  qu’il  gâte  son 
bt,!  qu’il  se  trouve  en  un  mot  dans  une  complète  prostration  ;  c’est 
•lors  que  se  forment  des  eschares  partout  où  le  poids  du  corps  porte 

Slquetemps,  comme  au  sacrum  et  aux  trochanters.  .Peu  de  malades 
appent  à  un  danger  si  imminent  ;  ceux  qui  ont  ce  bonheur  revien- 
beot  peu  à  peu  par  Iq  dissipation .  graduelle  des  symptômes,  en  com¬ 


mençant  par  les. plus  graves.  Cette  affection  est  très  longue  :  elle  dure 
en  totalité,  quand  les  malades  guérissent,  quarante,  cinquante  jours  àr 
moins  ;  quelqiics-uns  languissent  même  dans  un  état  à-peu  près  chro¬ 
nique  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  èxposés  à  dés  rechutes  le  plus 
souvent  mortelles.  :  ‘  ■'  '  ‘  '  ' 

Gette  affection,'  à  son  début,  se  présente  sous  diverses  formes  :  chez 
les  uns  elle  commence  avec  leé  symptômes  si  connus  des  fièvreé  inflam¬ 
matoires;  chez  lès  autres  elle  offre  l’appareil  pathologique  des  fièvres 
•gastriques;  d’autres  enfin  éprouvent  en  commençant  un  état  de  fai¬ 
blesse  et  d’accablement  qui  la  rapproche  déjà  des  fièvres  àdynaraiqnes. 
Chacune  de  ces  formes  réclame  un  traitemétrl  spécial  et  s’explique  élle- 
mêine  par  les  dispositions  des  itialàdès,  par  leur' âgé,  leur  sexe,  leurs 
habitndes  et  leur  tempérament..  En  général,  cependant,  la'fièvre  ty- 
plioidé,  tellé  que  t’éiitendent  les  .modernes,  se  frtilè  d’après  deux  or 
dres  d’indications  assortis  aux  deux  périodes  qufsse  partagent  son  dé¬ 
veloppement.  Toutefois  il  n’y  a  rieù  de  bien  piécis  Snr  la  nature  de 
ces  indications.  On  voit  des  .médecins  attaquer  fraïiclicment  cettè  grave 
maladie  par  des  saignées  répétées  ou  coup  sur  coiip,  principalcinéut  à 
l’époque  de  l’iüvasioU  ;  là-plupart- l’abordent  au’ début'; par  quelques 
saignées  modérées  et  par  les  adoucissaiis  internes  et  externes,  par  les 
émissions  sanguines  loçàieS  à  l’anus  ou  dans  la  région  iléo-cœeale,  en 
insistant  sur  cette’ pratique  tànt  que  durent  les  symptômes- du  premier 
temps.  Nous- ne  devons  pas- publier  de  dire  que  quelques  autres  mé¬ 
decins  êe  vantent  de  couper  court -à  cette  époque' à  l’irruption  des  es¬ 
pèces  les  plus  graves  en  employarit  aussi  coup  sür  coup  Wpurgalifâ 
salins.  ■  ;  , . 

La  seconde  période  de  la  fièvre  typhoïde ,  période  adynatnique  où 
de  prostration  -,  appelle  en  général  la  combinaison  dës  toniques  avec 
les  antiseptiques  et  les  exeitans.  Toutefois  il  existe  encore  au  ’sujét  de 
son  traitement' une  grande 'dissidence  parmi  les  praticiens.  Ceux  qui 
ne  voient  dans  cétte  fièvre  qu’une  iullammation  gasiro  -  intestinale  se 
contentent  de  poursuivre  les  symptômes  de  cette  seconde  périude  par 
des  antiseptiques  externes  et  des  applications -irritantes  de  la  peau-, 
dans  le  but  de  détourner  la  congestion  gastro-intestinale  ;  ceux-là  sont 
très  circonspects  dans  l’ejnplol  des  toniques  et  des  exeitans  internes  ; 
bien  plus  V  convaincus  que  les  symptômes  adynamiques  et  ataxiques 
(l'cù  A'iénuciit  tous  les  dangers  de  la  fièvre  typhoïde  relèvent  des  pro¬ 
grès  do  t’inllammation  de  l’intestin,  ils  saisissent  habilement  les  courts 
instans  d’exaltation  qüis’entreuiélent  avec  les  phénomènes  del’adynamie 
pour  attaquer,  à  l’aide  des  antiphlogistiques  locaux  ,  les  points  d’in- 
fian.unation. -Les  autres  niédeciirs- ne  marchandent -pas  autant  avec  les 
touiqiie.s.  et  les,  exeitans  ;  :  ils  font  usage  de  préparations  de  quinquina,- 
de  clilèrure.de  sodium,,  de  vin  généreux  et  d’autrc.s  slimulans  qu’ils 
marient  pour  l’ordinaire  avgc  quelques  douces  purgations.  Enfin ,  les 


sectateurs  de  l’opinion  que  la  fièvre  typhoïde  ne  dépend  que  de  la  nolv! 
chohe  laissent  de  côté  les  toniques  et  les  antiphlogistiqufes  et  n'erS 
rent  jusqu  au  dernier  moment  dans  l’emploi  des  purgatifs  11  faut  Va 
vouer  néanmoms,  la  majorité  des  médecins  repousse  dans  la  ^onffê 
®  fièvre  typhoïde  la  méthode  antiphlogistique  ainsi  que  ta 
méthode^ évacuante  et  recourt  de  préférence  à  l’administration  des  to¬ 
niques  et  des  excitaus.  .  .lues  10 

On  le  voit,  les  médecins  ne  s’entendent  aujourd’hui  ni  sur  les  cane' 
tères  de  la  fievrè  typhoïde,  ni  sur  sa  nature  essentielle,  nï  sur  son  frai- 
tement  ;  cependant  ils  regardent  presque  tous  comme  un  fait  incon- 
.testable  que  céttfe  fièvre  est  liée  .à  la  présence  d’une  entérite  fôS 
leuse  ;  que  cette  entérite  ne  réssemble  uullement  i  l’entérite  md  natrè^ 
qu  Ol  e  consiste  plutôt  dans  uné’éi  nption  partiCuliérë'd’oû  provSnt 
tous  les  symptômes.  Cependant  ils  reconnaissent  des  cas  de  tièVre  tv 
phoule  sans  lésions  de!;  fotlientes  intestinaux ,  ils  en  admeftent  en  biJiî 
plus  grand  nombre  dans  lesquels  il  n’y  a  nul  rapport  entre  lés  lésS 
loèairs  et  les  symptômes  fébriles  ;  mais  ces  cas  s’explSit  sufS 
eux,  a  première  eu  accréditant  l’idée  de  Buillon  et  de  SydL’hara 

1  existence  de  la  fièvre  varioleuse  sans  varlol'i  •  et  la  seconde  en 
en  principe  que^ bien  que  la  iésion  olèarùqueVqnanV^rst^^cS’ 
soit  un  phénomène  patlvognomqniqïe  dôla  fièvre  ty'ptioïde'  Snendanî 
cette  lésion  ne  la  constitue  pas.  'toute  seule  ;  en  *o^e  qu’au’  lit  du  ma 
lai^e  s  il  est  ind.Sperisable  d’avoir  les  yeux  ouverts  sur  les  prirèrdû 
lenteiite,  il  n  est  pas  moins  indispensable  de  fixer  son  attentfon  siir' 
k,  développement  et  la  tendance  de  l’appareil  fébrile.  Lé  traitent  d^ 
fette  fièvre  est  une  suite  de  l’idée  déduite  de  sa  nature.  Ils  'recoSan! 
dent  en  conséquence  de  combattre  l’entérite,  mais  ils  subordonnent:' 
fiéqnemmeivt  le  plan  curatif  de  la  lésion  organique  à  la  méthode  thé-' 
rapeutique  des  symptômes  de  la  fièvre.  ‘nciuoae  ihé- 

1»  “"'«“S  avaient  pensé  de 

la  fièvre  typhoïde,  et,  d  Un  aiitre  côté,  quelle  idée  les  médecins  moA»/ 
nés  essaient  de  s’en  former.  Il  reste  à  déterminer  16™*!  “et  ^  di  ' 
férences  entre  ces  deux  maùières  de’ l’envisager ,  et  de 
cette  vue  comparative  l’histoire  générale  de  cette  intéressaate'fièvre  ^  ' 

3°  Comparaison  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  anciens  chez 
modernes.  -  Les  anciens  et  les  modernes  reconnaissent 
une  lièvre  typlioïde.  Les  premiers  la  décrivent  sous  tes  noms  de^fièvrtf 
typhode,  typhus,  fièvre  maligne,  fièvre  PCslilenSe  fièvre  nirtrirte  . 
peste;  les  seconds  la  désignent  plus  rarlicuiSS’soUs  «Csd^ 
fièvre  typhoïde,  fièvre  grave,  enté.iite  folliculeuse,  dothinent&ite  Ceux 
qui  ne  perdent  pas  de  vue  l’influence  des  noms  snr  les  choses  dfroo 
vriront  par  anticipation  sous  les  désignations  respectives  des  Ldtraei 
et  des  anciens,  toutes  les  différences  nu!  i  i.T  ^ 

cette  fjâvre  de  l’opinion  des  anciens  médecins,  Ce^qui  frappe  tntm 


HOSPICE  DE  BICÈTRE. 

Q^fl  è^t  lé^§0ge  de  ï orchite  bleifnoruhggiqiiei  gJF  J.-A- 
RpcHepx,  n>,édeciii  de  la  yieillesgg^lhQinmef). 

îi’ajjtetW  ll’lin  article  destiné  à  faire  eesnaître  ie»  idées  dfi, 
M.  Velpeau’sur  la  maladie  si  improprement  appelée  orchite, 
puisqu'elle  respecte  toujours  lé  tesiic»le,  a  rempli  sa  tàche^i^ 
manière  à  ne  rien  laisser  à  désirer  à  ceux  qui  valent  ètreiMÊii 
au  courant  des  expériences  du  savant  jirofesseur,  maisil  ajoute: 
«Depuis  que  M.  Velpeau  a  démontré  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi,  M.  Rochoux  est  revenu,  sans  en  convenir, 
■  de  saprèinière  proposition,  car  il  se  borne  à  dire,  à  présent, 

-  queila  tumeur  est  formée  en  partie  par  le  gonflement  de  l'ér 
f  ;  pdidyhie,  et  le  reste  par  le  sérum  épanché  dans  |a  tuniqup 

vaginale.  (;!).  »  Eh  bien,  je  n’ai  jamais  professé  d’autre  dpj- 

-  nion  que  peUe  à  laquelle  on  me  suppo^  avoir  été  conduit 

•  ,  par  les  travaux  de  M.  Velpeau,  La  preuve  en  est  l^cile  à  four;- 

«ff. 

La  seconde  fois  que  j’ai  parlé  de  l’orchite,  avec  l’intentiop 
i  de  pçéciser  le  rôle  que  jouent  les  parties  sûsceptibleû  d’être 
.  afîeptées  dans  cette  ànaladie,  la  conGlusioii  de  nia  courte  noticp 
a  été:  «Je  finis  en  disant  que  le  testicule  est  entièrèménit 
étranger  au  déveloj>pement  de  la  tumeur  appelée  orchite,  lar 

-  quelle  est  en  grande  partie  formée  par  bépàlichément  ihflânir 
naatoiré  de  la  tunique  vaginale,  et,  pour  une  portion  toujours 

•  plus  ou  moins  petite,  par  le  gonflement  de  lîépididytiie  (2):  if 
Il  est  vrai  qu’à  l’occasion  de  ce  passage,  M.  Forget ,  à  qui  pér^ 
çqnne  ne  contesieri  la  découverte  de  mon  prétendu  changer 
raient  d’opinion  par  rapport  à  Porcbite,  ajotiie  en  note  :  «  Lp 
gonflemenide  l’épididyrae  est  déjà  quelque  chose  (3)  ;  »  doiir 
nant  par  là  clairement  à  entendrp  qiie  j’aura»  d’abèrd  méepiir 
nu  celle  affection  de  l’épididyme.  Rien,  comme  on  va  le  voir; 
n’est  moins  fondé  que  celte  assertion  accueillie  sans  la  moindrp 
défiance  par  presque  tous  ceux  qui  ont  cru  devoir  me  citer  et) 
parlant  de  l’orchite. 

Le  but  de  mon  premier  article  intitulé  :  Du  siège  et  ^  la 
nature  de  lamakidie  improprement  appelé'corchitè,t)uièstieul^ 

:  vénérien  (ti),  était  de  prouver  que  la  portion  du  mal  dont  oq 
supposait  lé  testicule  atteint,  av.ait  pour  siège,  la  tunique  vagir 
nale.  Gela  étant,  j’aurais  pu  mettre  entièrement  de  côté  lout'cç 
qui  concerne  l’affection  de  l'épididyme,  j’aurais  '  pli  niême  né 
pas  écrire  le  nom  de  cet  organe,  sans  q,ü'on  eût  eu  le  droi^ 
d’en  inférer  que  je  niais  le  fait  de  sa  participation  au  .mal  eri 
question.  Loin  de  là,  mon  silence  aurait  dû  être  interprète 
.  pour  l’affirmative,  en  vertu  de  cette  sorte  de  convention,' 
ne  dit  mot  consent.  Mais  je  n’ai  pas  besoin  de  recourir  â  unq 
pareille  justification  pour  montrer  combien  se  trompent  M. 
Forget  et  tous  ceux  qui,  à  son  exemplei  partent  dé  mon  chan- 
^t^it  d'opinion;  il  suffit,  à  ce  sujet,  de'reprodujre  quelque^ 
ligues  de  l’article  on  je  signalais  leS  présoipptioiis  qui  avalent 
empêché  les  observateurs  de  reconnaître  la  véritablé  nature  do 
Forqlnié,  en  disant  J  Ainsi,  on  avouait  que  la:  douteur  dü  dé- 

-  bqL  se  propageait  te  lo.tg  du  canal  déférent,  et  venait  se  ter- 
J  mînef  à  l’é^ididytne,  où  elle  paraissait  se  fixer.  On  savaitanssii 

(alGasetfcdesHûpitaux,  4nov.  183ii, 

<2^,  Ug  ippj.snr.  I,e,  siège  dje.  rorclû^.  J[ourt^ 

peut-être  d’avoir  reculé  devantJ  Pénnûi  d’une  nénibteblë  tacBei  Mais 
pour  s’éviter  la  lecture  d’un  article  de  cinq  pages  ,  s’exposer  étourdie- 
meiit  à  gratifier  d’une  sottise  l’auteur  que  l’on  critique,  c’est  par  trop' 
talon  rouge. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1833,  p.  5l  et  suiv. 


que  jà  %«îgotg!W®PiflWi.  rPfiouvrilBt  d’abord  le 

haut  du  testicule,  formait  une  tumeur  séparée  de  cet  organe 
pac  pe  qprmd’étrapgtefpegt,  puis  l’enveloppait  peq  à  peu,  de 
ttiapjlje  I  le  faire“ tlisp^aître  éhtièrejnrnt.  On  avait  constjil# 
p’ip  cojg^encenjë|;t  suriqut  .celte  tuméfaction  donnait  jieu 
a  qne  flqcfgation  gi  m|p|lpsle,  que  presque  tous  le?  aufeurs 
la  signalent,  mais  eu  ajoutàhl  que  c’est  un  s  jinplôme  illusoire, 
etc.  (5).  » 

(^lijcopqnf  aqra  Ip  ge  B§fisage,  d,evr^  se  demander  çoinnient 
il  a“pà  se  faite  qne  dès  la^  Seconde  fois  que  j’ai  réproduii  la  mê¬ 
me  idée,  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  ,  j’aie  été  accusé 
d’avoir  changé  d’opinion  ,  et  surtout  comment  cette  niai.se  ac- 
,CHÇ|itiqq  9.  p,u  se  f:eq9uve(er  ?prè.s  Ij?  disc.nssîpn,  devant  i’Apa- 
dé^,ie';|le  n'j,ed'Bpipe,'4q  r^PPftrl  qfle  J’ayajs  été  chargé  défaire 
sijrig  mépi.Qqé  fij*  B:i.c,qrtf,(6) ,  à  j’pccasion  dnqhel  jere- 
prqd.uiiijs,  avec  ^  ijpqyéfié?  Pf.eh^  à  l’appui,  les  idée?  que 
l’avais  ]pré.çe4piii,mé4jt  épi5.eâ  tpuchanl  i’prchile  (7.)  ?  Mais 
pnisque  mâl0  jpuf  céla,'Qn  .s’obstine  à  prop|amer  mon  phan- 
gèn(é9,t  ,d*pjiinio^  ,‘  on  frpppta  ippi  nMurpl  que  je  ne  mette 
pas  iroms.  d’i||stapc.e  à  ^l^joqer  cette  espèce  de  conspiraiipq. 
4  Ç-fl  je  repVçqppe  les  çliq?j3,s  d’.up  pe.p  jjijut; 

Eli  1787,  Hù'nter  plaça  dans  Ip  jes.ticulé  même  Ip  sjégp 
de  la  maladie  cojn.mqnément  qpsjgnée  aujoppd’liui  par  le  noqi 


nfifpn |rp  IpMfiùx  ppipiplis,  iors^ué  ly,  Gpus’s.aif,  pprèsayoip 
P^PÜqW  PqiTinip  §yve4^qp  je  ir^qsporl  de  l’jnflj^rnjtn.atiaù  dp 
canal  dp  rqrèjré  é  répididyinp  [1Q)„  la  fil  ensîijlp  s’étpndre  au 
testicij'jp  qufjkliiva^t  lfis  pi(s,,  .o.yf  so^éptibje  d’apqqérir  le  lri- 
j^le  qu  l'p  qn^^rqpjji  de  sqp  yoItifij|e  prfliHipre  (j  jj.  Au  Ijen  dp 
pel3j  je  cFpis  àvqlr  Rypgyé  ç^n’à  part  (a  pqrtjpp  gir4inajre,tbÇnt 
jasséj!  peisie  flè!^  ip.iqeqr  qpi,  dans  l’orchitç,  iipparitept  à  l’épi; 
.aidyine^  yefi.te'esf'  fQ.rraé  par  u(i  épapptyppienl;  dans  Iq  luijiiT 
que  yagioale, ,  dfl  Jûî-lïlé'ne  à  l’wPaàitqajÎQii  de  celte  tqemT 
iiçsliçùie  ÿp^ani  sqip  Cjà),  4p  yais  dnnp  nt'pddr^ey 
dé  pi.éilrqàu-de^nsIdÀ  tqplp  ponjpçmiou  l’çisapplqde  df-PP.Hé 
ppipjoq,  ^  (aq4éj(,é,  dé  rédacteqr  dps  leçons  de  ,M, 

tejpeaù',  yat'çaphént  à  présent  là  gênéfMiié  dès  niéde-J 

La  seqte  ftlijecim.n  q.ii.çle  prpfe'^qr  de  h  f'Ijsrdé  ajl  é(e-t 
cée  contre  elfe  sé  réduit  a  assurer  que  défi®  “  pl.npârl,  dé 
no.oibreqjf  pa,s  d’qrchite.pq  il,  q  pratjqué  k  ppqplipn  de^a  tu^ 
mem:,  il  a  idvjdpys  trouvé,  «jprés  j’évapqatioq  d,n  liquide  épan¬ 
ché  daps,  jd  (qpiqqp  yagipâle,' jp  tesyipqie.  gpiiflé  ai  pqint  dj’ai 
yplir  qqeid'uejois  le  dqufije.  pj  ibêiqé  le  triple  de  so»  Yp-i 
hime  (14).  ' 

A  cela  je  répondrai  d’abord  par  une  réflexion  dont ,  séancq 
lenaü.lp,M..  Bqqillaqd  iR’a  (ad  park  cp  eqiendaut  jp  répit  desj 
observations  invQq.df.çs  pa,r  âpn  pqUègqp  ^  c  estqu’après  unq 
puiiclion  pratiquée  avec  la  ïahcétte  â  travers  l’épaisseur  duj 
yerplqip,,.  il  ypstq  tqiyqftrs  pqe  ççrtaipe  qp^iiUté  de  bquidq 
plB§;Ott  ni9/j^  épais,  feiefl  prqpre  à  pitvnteç  legonjlteqieat  dn 


[é)  aiofé  .sur  l’épididymite  bténnbrrliagique. 

BTJff.  dé  i’Àcad.'‘àe  méd.,  t.'.lr;  p'.  ôO'è  êt  1 
(8.y  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  57.- 
(9)  Traité  complet  des,  maladies  vénériennes,  t.  I?',  p.  116. 

{I9)  Aççh,  généç.  de  roéfl,iOçL.  Ij??:!.  Méuipiçe  sut  Vor^çhit*  bien-, 
qp,qli^iq.ue; 

(f^  tf  mot  ’é?r  ?C?iéâe  de  rmehite.  Jaiirn.  Iiebd.  de  méd.,  déc. 
183(4, 't.  îV,  p.'  381.' Biift.'  dé  FAéàif.  de  méd.) 'Rapport  dé  MM  .  Roux 
et  RocBoux,  fe  Ili,  p.  60.x. 

flAJ  (ga^pqyte.dgSjROpUaqx,  2  not.  1841.  De  l’orcbils.  aiguë,  p.  539. 
(I4j  Idetn. 


testicule,  comme  cela  a  toujours  lieu,  suivant  la  remaran- 
Béclard  (15),  vers  la  fin  de  la  résolution  de  répanchemem  ' 
j’iiÿdrftpèle  pat  bajectiqis  donne jiett,  , 
ppai  qqsui^  |es  prqpfes  paroles  de  àï.  Aubry  qui.  à  h  4'' 
3|  de  son  àrlîplo  sur  feyci^te  jirend  paru  pour  M-  VÆ® 
l|/5),  oublyipj  avok  écrit  à  Iq  page  precedente  t  « 
le  plus  grand  nombre  dés  malades,  on  reconnaît  que  îA*”-’ 
cule  a  conservé  j  à  peu  de  chose  près,  son  vojume  uaiuM'' 
(17).  Voilà  cômtdélit,  kô’fl  dij  ru  passaijt ,  qc-t  àpteçir  cqnl' 
mon  opinion  qu’il  ne  connaît  pgs,  pt  dçjçyidcdk  de  M  y, 
peau  qu’il  croit  connaître.  Tel  est ,  en  tieiinuive,  lerèui 
auquel  conduit  l’appréciation  des  seuls  faits  que  l*on  aif" 
jusqu’à  présent  m’objecter.  Tous  les  autres,  et  ils  sont  hq! 
breux,  sur  lesquels  op  a  pruderflinenl  gardé  le  silence  ! 
prêtent  un  appui  dont  il  me  reste  à  faire  connaître  la  valeir"* 

■  En  première  ligne,  se  présente  l’inexeeiiiricité  bien  CQi„j,i 
des  membranes  fibreuses,  qui  rte  permet  aucunemeot  de  cioi 
k  tunique  albuginée  ?uscep.lible  de  supporter  sans  décLn 
qne  dilatation'  telle,  qu’en  36  on  4S  heures  sa  surface  déeiinl 
rail  quelquefois,  comme  cela  aurait  nécessairement  lieu! 
dans  le  même  espace  de  temps,  le  volume  du  te,sdcule  ven 
a  tripler  (ig).  ïlfaui;,  eiv  oqtre,  prçadrç  çp' cdnsidéraiigii 
sifdçmrfi  dq  (.esjîcgie  4é|jfiaie,  qu’allé  dqili  iiifaiUiblenie 
.epîraîuàrk  sqppqradon  de  Doute  inflammaiinn  un  peu  consid 
cable  de  cet  organe,  ainsi  qu’on  le  voit  fréquemment  arriv 
fkns  ses  affections  traumatiques  (19).  Or,  quand  on  songe  ^ 
dans  l’orchite  celte  fâcheuse  terniinalsnn'  no  ci’iÂo...,®  . 
doute 
immer 
tainc 
avoir 

dans  tous  les  cas  où  le  savant  professeur  a  cru  voir  le  testicuj 
gqnfléei;  e^iidaraipé,  U  n’çp  était  rieq,  Lufin,  U»  dernter  angu 
ment  qui  à  lui  seul  pourrait  remplacer  mus  les  autres,  c’a 
que  les  sept  autopsies  dont,  jusqu’à  présent,  j’ai  eu  coiinaii 
èaqce,  opt  toutes.  peilfiORtré  Iç  testicule  eain,.  ©n  au  ipoia 
Ç=tÇ“>P.t  d’allératipq  qu’on  pûtrapppirterâ  j’qrcbUe  aiguë  (21) 
E.st-ce  là,  pqurmqi,  Ip  pas  de  changer  d’opi»ioK2. 4é  uei 
çrpis,  pas., 


(i6).ii  Déjà  M.  Volpee».  à  l'artiele  Ifydrocèle  aigiië  du  Diction 
25  vol.,  a  prouvé  .qoe  si  Fàcoumulalion  de  la  sérosîié'OontfiboeÏMi 
eeriaiua  cas  à  foruketa  tupieur,,  çjte  «’x  prend  pas  .Uae  part  anti 
grynde  que  iq,  fi,oc(ip,iix  fa  nçétçqdu.  >;  Arctç  géR,  de  raéd.,  EaididT. 
nple  blejluorrliagiqué,  mai  l'â^lV  '  ' 

(tç)  Arch.  gén.  de  méd.,  mai  l'84t,  p.  34. 

(Ié>  «.L’épididyme  se  gOaflé  d’aboni:,  et  quehiues  benres  après  li 
te&ticiifeae  gonfle  et  se,  durcit.  «  Lassas, .Patlie».  chîr.,t.  is-',  p  «3 
-  s  j-e,  tyst jçu)e  fp  ^aex  peu  de  tonvpa  trois  on  quatre  fcii 

m  yçjdffiÇ  qrdipaire!  »  Lagiji^e.  Ti’raité  pra*.  /e?  VéW.  t.p- 
F;  F, -e  te§ticul,ç. double  dcyolwne.  » 

lier  eonsidëratlons  sur  l’orcflité,  J0ürn>  Iiebd  de  méd.,  bu 

p.  108,  1834..^  Lvideinment  ce  goiitIemenfsi  rsi»idé,  admis  parfois 

tes  apleMs.  comme  àïfe^iuiti  le  tesmaik,'  a  un  tout  ainre  siège.  '  ' 


,,  '  . .  .  patbQlpgiqee  felatifr 

l-  Drohiteparvenus  a  ma  connaissance  ; 

Premier  et  deuxiôrtie'càs'obsèivés  par  M.  eaussail  ,  Arki.  génér  dt 
méd.,  QCt.  I83t,  p.  200et  203, 

’Liojsièfne  cas,  ebssMvé  par  M.,  Mayo  Moreau,  Recherches  noimfte 
‘^■:qD<ks  Bi.u&,t>»,p.  m 

Æfe'îlf ® * 

Cinquième  cas  ÔBt&Vè  par 'M;  Ricord,  Noté  sur  Tprehite  blennor- 
ïbêgigW',  mémoire,  inédit.  :  '  :  ' 

:  Sixii^io^çgs  obsetVëpgt  OiQÎ  RKcêto. 

Septième  cas  observé  par  M...  Arch.  gén,  de  méd.,,nov.  t837,p.a^5, 


îàns  'res:aé.nomipati,ons  an.çie.nnes,  çVsJ;  le  choix 

se  ûittacliant  positivement,  à  aucune  leswp.  y  e^ ,  dRR.s,  jes,  d^- 

|Lïnàli9ns  prë|é.rées.  par  les  midecîbs  modernes 

ffigniuL  dé  cveo,usCr.re  le  tl.é^Ue  de  la  fièvre  tx,ÿouiei  snr  pg^ppipt 
rélermiué  de  l’br&nisaljon.  Est-ce  bi^n,  çst-ce  malfie  ^5  ain.si  tos 
'p’vaeue  le  hbmVune  maladie  aussi  concrète  qu,e,  ç^|le  fièvre;  9i«i  4® 
a  loçàlisej  sur  unç  poiton  do  la  ua.ture  orgauiq.ue,  q.Mêod,;i!  est  ^yévi- 
teiü 'soit  bar  seTsMipiô.mes,  soit  par  sa, tliérapeuti.qiie^  b?,'' 

lés  impression?  cadiçvériquès  ,  qu’elle  pénètre  en,  que.tfiue  sorte,  qp 
ïelie  imprègoe  toute  l’organisation  ?  Ici  comme  en  fièàuoqMp  d  apl.res 
S’4nsta'nces,' Bops  croyons  qu’il  est  plus  sage  de  sedefepdrq  de  tout 
imü  ejarême ,  et  qo’il  faut  rejeter  en  même  temps  et  les,  déiiopnn^ 
tons  trou  vagues  et  lés  dénominations  exclusivement:  an, atomiques.  A 
es  titres  floué  croyons  bien  faire  de  proscrire  d  un  seul  coup  les  noms 
£  f.av^’mai;<’ne,  fièvre  pestilentielle  ou  peste,  dont  tes  a»çieijs  ont 
Et  ahiité  aiiîsi  nue  les  noms  d’entérite,  de  duthinentérie  ,  d’iléu-di- 
iidité’oni  n’exnrimeflt  simplement  qu’nne  lé.sion  locaie.  La  dénomma- 
ién  de’fièvre  Yplinïde  sè  présente  précisément  entre  ces  deux  termes 
toême?,  èrnôj;SaraU%v>  être  réservée  par,  préférence  comum  m- 
linuiinl  à  la  fois  un  état  patbolügiijue  général  ou  lebiile,.  et  Ip  cacliet 
necial  de  cetté  manifes'tàtion  fébrile.  Up  autre  avantage  de  cefte  préT 
JlS,  c’èst;  l’adoption  éu  nom  de  fièv.r.e  typhoïde  et  par  1,63,  modernes 

-lS  waCde  cette  flèvre.se  ressemblent  peu,  pu,  prepjteç conp- 
l’œiï  cbez  'tes  aàciéns  pt  chez,  les  modernes.  Ancienneipept  te  uèvr.q 
iliboîde  était  esseniiiellement  pernicieuse  j  on  n’adniçttait  ur  des  cas 
Seers  lii  des  cas' moyens  ;  tous  les  cas  étaient  réputés  tyès  dangereux,, 
an’éauclques  variétés  dé  plus  ou  mp'ips.  Sous  ce  rapp.prt,  te3.teéd.eçm,s 
nodcîncs  nous  paraissent  encourii;  un  reproche  fundamentpl  i.  ils  pren- 
fort  souvent  pour  des  fièvres  typhoïdes  commençantes  une  foule 
'affections  de  diverses  natures,  on,  pour  parler  plus,  exactement  nous 
PS  vovoGS  chaque  jour  envelopper  sous  cct.te  dénomination  toutes  les 
finècps  de  fièvres  sans, exception.  Ouvrez  le  recueil  de. leurs  observ.a- 
fons  siiivfé-te5  plulôt.au  lit  des  malades  dans  tes  hôpitaiix  de  laca- 
«tefe  •  Eine  oaf-ite  constaté  sur  un  sujet  qiieteiies,  vertiges,  deT^. 
i^xi’e  oii  du' dévoiement. ,  que  vous,  leg  entendez  prqpopcer  les,  mots 
fnivre  ^b'iioïdé,  tandis  qa’a  vrai  dire  ils  n’ont. s»ps,  tes, ^x  qu,ujm 
fea  ûèvre'gaslrique,  nne.petiiefièvre  iufiammatpuie,  etmêuie  uirsjm- 
Ëéifitorrasgaàlrb'intestinai;  Cctfc  confusion  fpit  ordinaire  peste 
oâT^Siim  lë  dnffre  des  fièvres  typhoïdes,  et  ,dppiiçben.,dans  IfiS  rér, 
sS^s’tatistiqnes  dp  ces  fièvres  à  de  çontimiels.  mfiWffliitçSi 
we  imuseUliattoua  n’est  pas  de  notre  part  Mge  vsrilf  i.fiMsiQn,,  hlêW 

fon  inmt  des  ridévés  des  maladies  traitées  sqpsteiirSiaqSBtee?.  f  VPH4 

^flmveSSè  plus  ni  fièvres  inflammatoires,  ni  fièvres  bHieu- 


,,œa.  çu  tngqaç,UjSes,,,  si.fijivres.  catarrliatea ,.  ni,  qmbgrres  gastriques. 
Teptes,  çeé:  aftectiogs,_  bjen.distinçtea  entre,  efies  par  tei"'  niaRDostic 
cçflupe  RW  te'i'',  jçaiilêjm.enti  et’nfln  mpins  distinctes  d.e  là  fièvre  typhoï¬ 
de  pruprèmeiit  dite,  ont  disparu  par  la  puissance  d.e  leur  fmasiniatioD, 
ef  se.  sont  tijapsi9rnfée.s,i,ntégr,atemen,D  dans;  i’uii:  des  trois  fiegrès  dp  la 
.l^vçétyplte'tek  Çfe.qs  fàison.s  fies  vœqx'pn.ur.qn  oi!  prévienne  d,ésorm,ars 
cette' teçlieii|?à  confusion  ,  et  qu’on,  se  lapprqçjie  un  peu  plus  dq.  mode 
4k  détertei‘iê,hon  beauconp  plgs  préci?  à  çe?  égard,  des  anciens  piati- 
cteus,  en  ni’mi,ppsan.t  te  qaali.té  dç  fièvre  typjioide  qo)anx  espèces  pa- 
Ùiologiqiies,.  manifes.temenf  revêtues  de  sçs  caiactères, 

'  La  distance  entre  ces  fièvres  au  début  çliez  les  anciens  et  chez  les 
modernes,  s’effaée.  presque  entièrement  lorsqu’on  met  en  présence  tes 
aincteiines  description^  des  fièvres  typhoïdes  et  tes  cas  graves  de  ces 
lièvres  signalés  par  lés  médecins  ip.odernes.  H  est  certain  que  ces  deux 
tableaux  offrent,  alors  uïie  resseinblance  si  frappante,  qu’il  serait  peut- 
être  impossible  de  distinguer  tel  de  ces  cas  emprunté,  par  exemple,  à 
M.  Louis  ou  à  M.  Choinel  et  leS;  faits  puisés,  par  exemple,  dans  Ker¬ 
nel,  Baifiou,  Roederer  et  Wagler  pu  SarcOne,  yoire  même  dans  tes  écrits 
de  Galièn  ef  d'Hip(iocrate.  Cette  similitude,  remarquabJe  prouve  en  fa¬ 
veur  de  tous  çes  observateurs  ;  elle,  prouve  aussi  évidemment  que  la 
fièvre  typhoïde  est  une  alfection  réelle,  et  qij’elte  est  la  mônie  dans 
tous  les  temps.  Toutefois,  à  tiaveis  ces  raiiports  egrieux,  on  démêle 
quelques,  différences,  bien,  digues  d’attention.  La  plupart  des.fièvres  ty¬ 
phoïdes,  toujours  dans  les,  cas  gi;ayes,  iournips  par  tes.mofiprnes,  n’ap- 
partiennènt  en  général  qu’à  une  seule  des  catégories  de  ces  fièvreSidisT 
tinguées.  par  Ipp  anciens. 

Nous  ayons  dit.,  on  s’en  souvient  sans, doute,,  que  les  anciens  adr, 
metlajent'des  fièvres,  typhoïdes  essentielles,  ou  primitives,  et  des  fièvres 
typhoïdes  secondaires  ou,cünseciitives,  et  que  ces  dernières,  extrême-, 
ment  communes,  descendaient  directement  soit  de  fièvres  inflammaf! 
toires,  soit  de  fièvres  bilieuses,  soit  de  fièvms  muqueuses,  spit  encore 
de  toute  autre  affection. 

Eh  bien  1  tes.  fièvres  typhoïdes  graves  des  modernes,  ne  sont  confor- 
me.s.  généralement  qu’à  l’espèce  de  fièvre  typhoïde  dépendante  d’une 
fièvre  muqueuse;. aussi  avnnsraous  choisi  pour  terme  de  comparaison, 
chez  les. anciens,. parmi  les  histoires  des  fièvres  muqueuses  seulement. 
Sicéfoitèst  vrai,  Ot.iien,  u’empêclie  de- le  vérifier  à  fond,  il  s’en  sui¬ 
vrait  qhe.ee,  qu’un  appellq  anjourdlhut  fièvre  typhu'ide  ne  rendrait,  que 
fini  imparfaitement  la,  fièvrC;  désignée  jadis  sous  ce.  nom;  car  elle  ne 
ressemblerait  qnlà une  lièvnelyphiade  secondaire;  savoir,  nousleré- 
pétons,  à  te  «‘‘ute  espèce-  dépendante  d’une  fièvre  muqueuse.  Esl-ce 
que, par  hasard,  tes,  anciens  auraient,  beaucoup  trop  multiplié  tes  es- 
pèces,diei  lièweetypjiuides,  onn’eshce  pps  que  tes  modernes  confondent 
mal  à  propos  plusieurs  espèces  de  maladies  sous  le  même  nom?  A  voir 


les  observations  fort  rigoureuses  acenmniées  depuis  Hippocrate  dans 
tous  les  lieux  et  dans  tous  les  lejîiES,.ftous  inclinons  à  penser  qne  ce  ne 
sont  pas  les  modernes  qui  ont  raison.  Leurs  toits,  à  cet  égard,  se  rétè- 
leiit,  si  nous.:fte  nous  abusons,  par  la-discoidance-  évidente  existante 
dan.s  leurs  diagnostics  comme  dans  leurs  méthodes  de  traitement.  Car 
enfin,  ou  la  fièvre  typhoïde  est  une  et  toujours  semblable  à  elle-mêmei 
et  alors  d’où  vient  que  le.s  observateurs  ne  réussi-sseiit  pas  à  s’entendre 
mijforméraïBnte.Oh  bien  elfe  est  susceptible  de  sé  présenter  avec  des 
caractères  très  divers,,  ainsi,  que  l'admettaient  les  anciens,  et  alors  lè 
opinions  discordajiles  des  modernes  doivent  aspirer  à  l’harmonie,  et 
tous  leurs  systèmes  disjrarates. réunis  sous-  une  vue  commune,  te  troif- 
veut  d’accord  avec  les  résultats  des  anciennes  observations. 

La  metliode  thérapeutique  de  la  fièvre  typlmïde  justifie  dans  tontes 
ses,  parties  tes  rapports  et  les  différeiioes  entre  les  lièvres  typhoïdes  agi 
ciennes  et  les  fièvres  typhoïdes  de  notie  temps.  Rien  de  plus  variable) 
à,  en  juger  d’apres  tes  praticiens  modernes,  que  la  thérapeutique  deçà 
fièvres  ;  rien,  de  plus  fixe,  au  contraire,  que  la:  môme  thérapeutique  d’à 
près  tes  obseï  valions  anciennes.  Chez  nous  on  vanle,  nn  fait  à  la  main) 
larito.t  Itemphii  des  saignées  coup  sur  coup,  lantêt  l’usage  des  purga; 
tifs,  tantôt  l’adroinislraliun,  des  toniques,  des  stimulaiis  et  des  anti¬ 
septiques..  Que  conclure,  si  les  faits  aliégués  sont  vrais,  et  nul  ii'ft 
droit  de  Igs  rejeter  tous,  de  tant  de  manières  diverses  de  pratiqiifr, 
sinon  que  les  lièvres  typhoïdes  soumises  avec-suecès  à  des  traileraeà 
M  d-ifférens,  ne  sont  pas  tes  mêmes  a»  fond  quoiqu’elles  puissent  sà 
présenter,  sous  les  mêmes,  traits,  efc  que  les:  unes  proviennent  d’une  af- 
fectien  iiillammaloire, .  tes  autres  d’une  affection  bilieuse,  d’autrès  en¬ 
fin  d’iinç  alfection  catarrhale  ou  muqueuse. 

ha  base  de  ces  inéthodes  tliérapeuliques  ainsi  considérées,  on  n« 
manque  pas  de.  faits  anaioguos  dans  les  faits  rassemblés  par  nos  de) 
vaiipiers.  Ainsi,  par  exemple-,  de  Haëii  recommandait  et  prStlr 
quaife  de  son  temps  des  saignées- réitérées  an  commencement  des  flèr 
vies  maligiiesiou  typho'jdes.  finidelti  etStoll  ont  recommandé,  dans  ly 
plupart  de  ces-affections,  la  méthode  évacuante  avec  ou  sans  émissions 
sanguines  préliminaires.  Rivière  et  Huxhàm  se  fiaient  davantage  aipl 
excitaos  etaux  toniques,  sonteniis  encore  par  Ips  éméfiquesoq  lés  Bqi:- 
galifs.  Se,  pourrait-il,  que-  des  affections- qui' céUàipnf  - avec  an  êgaj( 
honlieui-  àdes  méthodes  curatives:  pOsitiv.emèni'contradictOiles,  ftist 
sent  pâiJaitomenLet  identiquement  les  mêmesP'Si  cela  étqit,  en-dévraij 
ptoclapierila.médeciue  pratkjue-üne  superstition  aüsüfdie,  et  la  reléguijj 
paruM  le&déceptiuiis.  tes.  pies  déplOlïabtes  de  l'espèice  huiiiainé  :  niiÇO?, 
valitàdmettie,  du  moinsnous'le-eroyons,  que  tuliles.Ces  fevé^,  ceift*. 
battues  par  des  Iraiteiiieus  oontrairési  rie  resséifiblerit  que  par  ipu.rà 
spplômes.aus  viaips-flèviies'typliuïdfes,'  taudis  qu'felleS  nfe  Soiït,  à  là 
bien  prendre,  que  des  dégénéresceaces  de  diverses  affeetions. 
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MAISON  D£  SANTÉ  ET  MÉDECINE 
OPÉBATOIRE , 

Bne  lllarbœurj  V,  prèM  les  Cliîtiups-Él:rsées. 

fjommede  soixanU-six  ans.  Calcul  d’ acide 'uriqne  de  pouces 
dans  son  diamètre  transversal,  et  de  18  lignes  dans  son 
épedsseur,  ocrant  en  outre  14  aspérité/i  ou  saillies  très  iimr- 
-  qu^es.  Tumeur  fongueuse  de  la  grosseur  d’une  noix  déue- 
Jpppée  à  la  partie  inferieure  de  f  orifice  interne  de  l'urètre. 
JJlIiotrilie  jugée  avec  raison  fort  dangereuse,  sinon  impos¬ 
sible.  Taille  hjpo gastrique  pratiquée  avec  succès  par 
ni.  eiTIALÜ 

le  24  jyfllet  dernier  est  entré  à  la  Maison  de  santé  et  de 
Médecine  opératoire  un  caiculeux  âgé  de  soixante-six  ans .  d’ u  n 
tempérament  sanguin.  Ce  malade  donne  sur  son  affection 
les  renseigiletnens  qui  suivent.  H  y  a  douze  ans,  après  une 
eourse  prolongée  à  cheval,  il  eut  une  hématurie  assez  abon- 
dantej  qtii^^’estreprqdnUe  souvent  depuis  à  ia  suite  d’une  fa- 
dgue  portée  li»  peu  loin,  et  s’est  aceompagnéè  d’un  rapius 
sanguin  vers  lé  cerveau,  lequel  anécessité  un  traitement  anti- 
phtogisiiqne  très  énergique;  A  dater  de  cette  époque,  dou- 
ftbpa'o  bout  éè  la  verge  àvân't  et  après  l’émission  des  urines, 
ûtri  ayidt  lietï  fréquemnidiit.,.;  smCionl  la,  nuit,  avec  un  malaise 
daés  ht  région  des  reins- .  âL  iB.  ;» .  n’a  jamais  rendu  de  graviers 
ni  do  moGOsilés;  Aucun  dérarigemeni  du  côté  des  voies  digesh 
tives.  Pas  de  calculeux  dans,  sa  famille.  Dans  le  pays  habité 
par  le  malade,  il  se  trouve  un  assez  grand  nombre  dé  pier¬ 
reux,  et  l’on  y  fait  généralement  usage  des  eaux  de  puits.  Le 
çalhétérisme  pratiqué  eu  province  a  fait  constater  l’existencp 
d^un  calcul  dur  et  volumineux,  et  a  été  suivi  d'un  écoulement 
,  de  sang  abondant  et  d’une  vive  réâciron  ;  les  urines  soûl  deve¬ 
nues  catarrhales  ,  et  le  besoin  de  les  rendre  beaucoup,  plus 
rapproché. 

Le  27  juillet^  M.  Civiaie  explore  la  vessie  pour  la  première 
lois  :  la  sonde  pénètre  très  avant,  ce  qui  dénote  un  engorge- 
pénl  coùs.déràble  de  fa  prostate.  '  Lé  lendeniàin,  une  fièvrç 
intense  se  déclare,  et  quelques  jours  après  tout  rentre  dans 
l’ordré. 

Lé  31  juillét,  nouveau  cathétérisme,  qui  n’amène  aucun  |ic- 
•oident. 

Le  2  août,  le  chirurgien  de  l’hôpital  Nécker  commence 
ÿffltroduction  des  bougies  molles ,  qui  ne  déterminent  au¬ 
cune  douleur,  .  _ 

hé  H  août,  M.  Civiaie  fait  un  essai  de  lithotritie  ;  la  pierre 
est  saisie  dans  uu  fort  diamètre ,  mais  elle  est  tellement  dure 
qu’il  est  impossible  de  la  faire  éclater.  Comme,  d’un  autre 
côté,  le  malade  souffre  beaucoup ,  et  qu’îi  existe  que  lutixeur 
^ngueuse  située  au  coi  vésical  que,  rdh  est  obligé  de  contour- 
pér  pour  arriver  qu  calcul ,  ce  qui  rend  la  manœuvre  longue 
et  douloùreuse ,  M.  Civiaie  décide  que  la  taille  hypogastrique 
jàésen  le  beaucoup  ptusdecbàncesde  sutcèsqüè  la  litbbtritié; 
#  procède  donc  lé  îS  août ,  en  présence  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  étrangers  ,  â  çette  grande  opération' de  la  manière  sui¬ 
vante  ;■  Cbe  injection  étaut  préalablement  poussée  dans  la 
^essie ,  il  introduit  dans  ce  viscère  La  sonde  à  dard  .modifiée 
|»r  Iqi,  et  ia  confie  à  un  aide  ;  il  fait  ensuite,  à  partir  du  pu¬ 
bis ,  une  incisitm  de  deux  pouces  et  demi  intéressant  la  peau 
et  le  lissu-eellù'làire  t  l’aponéyfosè,  un, ç  fois,  débridée  ,  il  fait 
■  saJUir  {e  dàrij ,  qui  Igi  sert  ensuite  de  çoùdnéletjr  pour  ouvrir 
je  réservoir  urinaire.  Immédiatement  après,  M.  .Giiviale  place 
le  suspenseur  à.  gorge,  qui  lie  triple  avantage  de  souleuir  la 
vessie,  de  fournir  une  gouttière  pour  |f’kklw«dl*etie»ée»te«e^- 
les,,  e^  de  garantb'  de  tout  froissement  irii|9^e  supérieur  die*  la 


plaie,  bfi  la  moindre  déchirure  pourrait  avoir  dés  bobséqueri- 
ées  gravés.  Les  teOettes  sont  glissées  et  rapportent  d’abord  une 
petite  pierre  lisse  qui  se  brise,  puis  un  énorme  çalçul,  hérissé 
de  quatorze  aspérités  qui  dilacèreiit.un  peu  la  vessie  ;  celle- 
ci  est  lavée  à  grande  eau  ;  une  sonde  est  introduite ,  placée  à 
demeure ,  et  le  malade  transporté  dans  son  lit.  Les  suites  de 
ropératioi)  sont  très  heuréuses  ;  les  urines  s’écopién't  par  i’al- 
galie  et  par  la  plaie  ;  seulement ,  comme  le  liquide  urinaire 
trouvait  plus  de  facilité  à  s’échapper  par  la  partie  supérieure 
de  la  vessie  que  par  le  canal,  à  cause  de  la  tumeur  fongueuse 
do'nt  j’ai  parlé,  la  guérison  a  été  plus  tardive  qu’à  l’ordinaire, 
et  j’étais  obligé  tous  les  trois  bu  quatre  joUrs  d’éolevër  la 
sonde ,  afin  de  la  débarrasser  des  mucosités  dont  elle  se  trou¬ 
vait  engorgée,  précaution  indispensable  dans  des  cas  de  cette 
espèce.  _  ■ 

Le  6  octobre,  la  solution  de  contiquitê  était  tout  à  fait  cica¬ 
trisée,  et  lé  malade  a  quitté  la  Maisô|ï  de  Alèdecine  opératoire. 
Son  état  général  n’était  cependant  pas  aussi  satLsfaLsant  qu'on 
l’eût  désiré  ,  mais  M.  B...  voulut  rentrei-  dans  sa  famille  ;  il 
lui  fut  prescrit  un  traitement  convenable;  on  lui  recommanda 
surtout  d’aider  souvent  la  veSsieà  se  débarrasser  de  son  con- 
.  terni ,  car  elle  était  pàresseus'é.  J4  tumëbr  èx^tant/au  col  vé¬ 
sical  opposait  d’ailleurs  ùn  obçtaele  au  passage  de  l’urine  ,  e!t 
l’on  devait  craindre  qu’une  graOclè' dLsieusion  de  ce  viscère 
ne  rompît  la  cicatrice  encore  si  fraîche  et  si  tendre. 

Voici  un  nouveau  succès  dé  taille  .sils-pubieflile  à  ajouter 
à  ceux  déjà  connus  daiis  la  scieitce  et  qui  démoûtre  qu’il  faut 
beaucoup  d’expérience  et  de  discernement  pour  arriver  à  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Que  serait-il  arrivé,  en  effet,  ieij  si  M.  Civiaie,  cédant 
à  la  terreur  que  le  bistouri  inspirait  à  son  malade,  et  mécon¬ 
naissant  les  conditions  générales  cl  locales  dans  lesquelles  il 
so  îroutait ,  l’eût  soumis  aux  chances  de  la  lithotritie?  11  . fût 
peut-être  parvenu  à  détruire  le  calcul  à  la. suite  d’un  nombre 
considérable  de  séances  ;  mais  M.  B...  eût  beaucoup  souffert 
si  l’on  eu  juge  d’après  ce  qu’il  éprouva  lors  de  la  première 
tentative.  L’on  avait  tout  à  craindre,,  dans  celte  circonstance) 
d’une  manœuvre  qu’il  ne  dépendait  pas  du  chirurgien  d’a¬ 
bréger,  et  que  la  dispodtioa  des  organes  rendait  extrême- 
ment  pénible.  Ce  fut  pour  ce  motif ,  plus  encore  qu’eu  égard 
au  volume  et  à  la  dureté  de  la  pierre  ,  que  M.  Civiaie  se  dé¬ 
cida  à  recourir  à  la  Cystotomie ,  dont  le  résultat  a  été  aussi 
heureux  qu’on  pouvait  l’espérer.  C’est  aussi  par  suite- de  l’état 
morbide  du  col  vésical,  plus  encore  que  par  la  grosseur  du 
calcul ,  qu’on  a  fait  choix  de  la  taille  sus-pubienné. 

M.  Civiaie  pense  que  ce  n’est  pas  sans  inconvénient  qde  Ton 
va  inciser ,  froisser,  côntbndl'é  une  tumeur  dnonnale  existant 
au  col  de  la  vessie , .  ce  qui  est  inévitable  dans  la  taille 
périnéale ,  tandis  que  par  l’hypogaslre  elle  n’est  nullement 
iméresséfe.  Après  rexfiiaction  de  la  pierre  )  il  eût  été  pos¬ 
sible  de  tenter  l’exlirpàliôn  de  là  tumeur  fongueuse  qnè  le 
doigt  pouvait  facilement  cîi-consçrîre  ;  mais  elle  était  à  base 
large  ;  l’opération  eût  présenté,  de  grandes  difficultés  et  eût 
entraîné  des  aceidens  graves ,  notamment  des  hémorrhagies  : 
on  avait  encore  affaire  à  un  sujet  épuisé. 

C’est  en  raison  de  toutes  ces  considérations  ,  que  M.  Çîvtale 
s’est  abstenu  de  toute  tentative,  de  ce  genre.  L’expérience  ,: 
d’ailleurs  a  prouvé  que  ces  tumeurs  fongueuses ,. développées! 
sous  l’iaflueuce  d’une  affection  ealeukuse,  restent  stafionnai- 
res,  si  même  elles  ne  s’affaissent,  dèsqoe  la  pierre  est  enlevée. 

X... 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Seanoe  du  30  novembre.  —  Présidence  de  M.  Roux.  ' 

Le  procès-yerfial  de  la,  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

;  yi.  Lerqy.fL’Miolles  àffmooèe  à  l’Académie  de  ■nohwner  ane  ébra- 
rutesion  çbaigée  de  lui  rendre  compte  de  l’effiéacité-  des  ibstFftiflens 
qii  il  a  iniaginéi,  pour, extraire  par  les Ivoies  natoreHos  lés  corps  éttan- 
géts,inti;oduits  dans  la  vessie.  t  ,  ,.: 

—■  5tf.  PireV  adresse  un  paquet  cacheté.  '1 

secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’nné  lettre  adteissée  à 
l’Académie  par  M.  Bertnliis,  chirurgien  de  Marine  à  Toulon,  ippré- 
ctame  contre  une  çiitique  faite  par  M-.  Cltetvin  sur  uii  travail  imprimé 
dont  ri  avait  fait  Uoijamage  à  l’Académie.  .  ' 

,  les  remarques  de  MM-  Cliervin,  Londe,  Adelon,  MOreau, 

1  Acadèaiiei  décide  qu’elfe  passe  à  l’ordre  du  .jour.  M.  CherVin  coati 
nuera  sa  lecture  dans  un.e  prochaine  séance.  Nous  revteli’drons  »vee 
quelques;  détails  surco  sujet  quand  cette  lecture  sera.ternlSiiée . ■  ; 

-7  yl-  Gmtjper^  â,e,Çlp,ubry  fait  la  conimunicafioh-  Suivante  -.PM. 
Cliabrol,  médecin  vétérinaire  dans  le  département  de  laHauteiiVfémie, 
a  triinvé,  le  3  juin, 1^41,  sur  une  vactié  appartéuaiil  -à '■un  cplfiVateur 
du  village  de  Pagnac,  des  pustules  desséchées- anxqüelles  il  a  tfMivé 
de  1  analogie  arec  çelles  du  cow-pox  ,  -dont  les  croûtes.  Ont:  s'erVI  à 
bft-sp'ue  de  Limoges,  plusieurs  enfans  snr  lesqub'ft'M. 
Ttiuiluer,  chirurgien  de  cet  liôpital,  vit  se  développer  une  vaociffé  Vé- 
gulièr:e,,.d;un;be(a^pqcti  qui  deimis  cette  épOquo  n’a  pas'cessé  ife  ser- 
y U- avec  succès  pour  Icü  vapcjiialious  bebdomadaireb-,  propHëtàire 
de^à  vache, sur  laquelle  M-  qbabrut  a  trouvé  ceApn3tules-qiii;iin  bnl 
fourni  la  vaccine  prétend  que,  depuis  vingt  ans,  ses  vaeheB  Ini  Piîl-jiré- 
Senté  plupieursfoia  une  semblable  éruption;  -,  :  v  - 

candidat  à  la  place  vacante  daiis  la  àeitioiïiFBy- 
gtèpe,.  fait  une  Icçture.sur  nnfluence  des  boissons  fibides  sué  la  Sahté 
qi^and  le  le  corps  est  écliauffé.  (Commissures  ;  MM.  Londe)  Es^iaiid, 

—  yï.  BoulcyU\i  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Au- 

bergié  ayant  pour,  titre  ■. ,«  Recheidies  .sur  l’assa-fœtida.  »  Ce  travail 
renferme  plusieurs,  faits  impqitans  ,  et  est  digne  de  fixèr  l’attention. 
M.  le  rapporteur  propose  de  renvoyer  ce  mémoire  au  comité  dé  publi¬ 
cation  ,  de  nommer  une  commission  chargée  d’expérimenter  dans  les 
Iiôpilaiix  les  résultats,  obteups  pat  l’auteur  ,  et  d’inscrire  le  nom  îde 
celui-ci  sur  la  listé  des  candidats  aux  places  de  membres  correspén- 
dans  de  l’Académie..  -  ;  ,  .  ,  '  '  .  '  .  .. 

_  D’après  les  observations  présentées  par  MM.  Martin-Solon  et  Delens, 
l’Académie  décide  que  les  cdticlusioha  proposées  par  M.  Bouley  ne  se¬ 
ront  .mises  aux  voix  qu’après  pies  expériences  laites  par  les  médecins 
des  liOpita'üx.  En  âttbndaiit,  comme  le  travail  de,M.  Aubergié  offre  de 
l’intérêt,  le  rapport  sera  publié.  '  •  ■ -  ' 

—  yi.  Baron  fils  ptéseftte  à  l’Académie  iine  fühi^r  fibreuSe  dè  l’o- 
yaire  dioit  pesant  28  livres,  trouvée  chez  UPéïemmè  dé  7t  ans  molle 
dans  le  service  de  M.  Fouquier  à  l’iiôpital  dé-Ia  Oharité. 


.  .ACADEMIE  D.ES  SCiÉIÎÛÈÜ,  ‘ 

Séance  du  29  novembre.— .  Présidencé  dç  M.  SêraEji,  ,.  j 

Bèeherekes  ànàtomiqueè  sut  la  - strùctdré  des  nembràmà'  mi- 
queuses.  (Cinquième, mémoire.)  —Aï.  Flourens  fait  conuaffié  dans  ce 
travait  la  strUçfU-re  de  ta  «lembraflg  muqueu'sé  dit  nez  .  de  celle 'de» la 
trachée-artère  et-dë  celle  de  là  vessie.’  ’  ’ 

Je  comtnènce,  aft-it,  cetle  hfm'v'ellé  suÜe  d’études  paVl^ètudé  dé  la 
menibrauè  muqueuse  du  irez  ôil  pituitaire.  u  ■  u 

Muqueuse  du  tiez.  La  structure  hitîihe  de  fâ  mëmÜ'fahe  piluiîaire 
est  «iicoie  aujourd’hui  mêmé  très  (iéû  corinu,è.!'VersTe  milieu  cia  dlx- 
Seiitième*  sitelé,  SCtieider  détruit  r'ei'reiir  ancienne  qui  fiusait  descend le 
la  pituite  du,  cerveau  ,  e<  reneqatre  ((ans  là  méniBiAUe  muauefise  du 

-xelevéritableoigane  dé  la  ééWétioh  dé  la  pifuité  '  ' 

Bientôt  apr^'Ruyscli  (iistîngue  et , séparé  de  'la  mémhrWié  faiicjuelise 
proprement  dite  le  périoste  qui  recouvré  l’es.os  du.  nez  ’  - 

Haller,-  iiD’des  prérniërs,'  parle  dé’ l’éjiidéi-raé’d'pdà  roembrah’e'.iiüSi- 
taim  mais  Ai^Bichat  ,  ’ni  Meclcèi,  ni  Béclàrd,  n’ep  pariént  nlùL 
-Bichat  para  ne  voit,  commé.RiiysdhV'dan.s  là  ihembrahe  hjiuifeïie. 
qtie  deux  feuillets  ,  dont  l’un  est  le  périoste  même  et  l’autrè  le’fèmilet 

V  drt-pas  plus  que  Bichat ,' et  BécfâTa*  ST'BWne 

-.A^^jvdans  cectaines  parliçs,  comme  Jes- fossés  nasale»  lawlimi- 
nmion:tte  %par/çce.  de  Pépitliéliém;est  graauelle#insê3ibi^i’4  qu’il 

,e#  iq%»èèlle  d  en  assigner .éSactemént  les  limiteit- 


. .'MU III. 'III-  -iii  ■■ 

La  fièvrç.typh.oïde-Buré  ou  pùmitLve  ne  i^nnalt  prtonf  qu’une 
-sesleihéthodè  tliéf^iéulique  fondée,  comme  sa' nàture^sur  dès  princi¬ 
pes  toujours  les  mêmes  ;  elle  â  pour  objet  dé  relhyeq'l'qiti^i'àe^jsoliies 
^de  répiiimeF  Id  tendance  des  liquides  à  Ib  dissoIu|ion,  ce  qu’elle 
coinpllt  heureusement  pa.r  une  liabfie  con^ii^sen',  av&‘ 

leapcitansiet  les  abtiséptiqnes,  tapt  qu’il-'n^isloipaa  imé  ^citi-ol^ 
.gMique  trop  profôudë.  liés  lésions- cjr.cimscijites  qui,iSIV£kseoL8éndaat 
;  son  développement  participent  de-  sa  nâturqipernicieu»  elj  inenàceiiS  dé 
-détiaiiè  tes  régkins  qu’elles  envaliisseilt,  siji.t  par  ha  suppuration ,  sbit 
per-la  gaugléue.-  Dans  cés  iècheuses  dispn.sitinris  ,  les  diihilitan.s.et  liLS. 
éfliissions  sanguines  ■  lie  suraient  conveniJ  .....ê,-;* 

teipent  de  ces  lésions  locales  :  elles  s’accé 

ceitain-degié  de  stimulation.  Du  reste,,  le  _ 

ter  les  progrès  destructeurs,  c’est  de  combajtre  la  fièvre  même, 
lésions  locales  u’en  sont  guère  que  l’effet. 
ne  s’agit  ici  que  de  la  généralité  des  fièvreW^lgibâfiMtt&lWÎiiÀ^^ 
que  les  cas  particuliers  obligent  de  modifietj  dPfqgSeiB^ijllq^i.'Cgjéaiq.ue, 
nous  proposons.  ,  -.  .. 

Les  rapprochemens  des  données  historiques  «èu^WéO»  dU«s  defr 
articlé.mituriserit  les  conclusions  suivantes  sur  tOTagiidstlc  èï  la  thé^ 
npeutiqne  des  fièvres  typhoïdes.  Relativement  au  diagnostic,  il  établit 
flne  la  lièvre  typbo'iUe,  affection  de  tous  les  lieux  et  de  tous  les  temps, 
peut  se  présenter  SQUS  une  multitude  de  formes,  d’apiès  sa  dépendance 
(l’une  foule  d’autros  affimtioos  j-  mais  que  la  fièvré  typhoïde  essentielle' 
est  une  fièvre!iB>éené<isrdéW!itaot  pinfimdément  l’ensemble  de  l’orr 
ganisation,  qqqicjiéfcllé  alfecÉ  plusparficuli^emeiitle  canal. iotestinal. 
Relativement  à,  lâ.lhêrapéujiquc,.  le  méma-  najiprochement  donne  la- 
preuve  que  la  fièvre  t^ipMdé  obéit  àraison  de  lAdivec.sitéiJe  sa  .forme 
aux  métliodes'ciirativés  Ifes  plus  difTéiéntës  ;  mai,s  que  la  fièvre  typlioïde 
mtpiiljeHe  exige  comme  tfaitemeiib  spécial  l'usage  combiné  des  toni- 
ÎHe*  ej.des  excitansv  ■ 

REVUE  l'HÉRAPEUTIQUË. 

Préparation  et;  emploi  midmf.  de,  Kiode.d’ori 
b’après  Ml  Meillet,  on-  obtient!  un  iodute  d’or  de  la  plbs-  grande 
leMûé  par  le  pnioédéisoivant-  :-  ©u  se  prooiiré  de  Pbyariqdate  d’am- 
Aoiùaque-  bieni  neutre ,'  et-oij.prépare-une.  disselution  (l-or.  àussi-  neutre 
IWe-  possible  ;  aluré  on-  verse  peii  à-peu  Phydriedata  d'aramoniàque 
4ns.  la.dissohitionid’op,  josquià  cessation  de  précipité.  Il  faut  que  les 
kpieursi.  fiai  soient-,  que!  médiodrèmenti  étendues  On  ajoute  mie  petite 
quantité  d’aiccol,  un  tiers  environ  du  volume  total  du  liquide.  Après. 

W9lqiies,beürps  der6posjOoi(lëoaiite.;0»ï>a«n-'pfèoipité'ii(niâiréi  CoUii- 
”■  le.etiûfjèâoré'd-OK.  Ottlîiwpsar'déoàutettoBavéaun  péud’al'- 


co.ol  et  l’on  Obtieut  on  iodure  d’or  presque  BIa*i(ï  èi  demi- 
le  sèichë  i  l’air  fibre  sur  des  afsietfes»ct  on'ldÇ0fi|se(xq|.l’qbti(j^  la, 
Sumièsè  dans  des  flacons  bouchés  à  réfiieri.  ?  '.s  ,..  .à. h-  - 

,  .  Cd  procédé  a  cpla  d’avantageux  qiiwl’or  eshcoiljplètement  précimté, 
^qui  iii’àraavait  jamais  avec  l’ioduiie;âe  potà^iùpÿ,  eC<qtaiitfitii<i6é  fifeqp 
difi  e  a  que,  ceaip.osition.  invariable.  ■  — ;  '  ■  >  v  ,  >■*/■ 

Qiiant'A.t’émploi  de-ee  composé  ea  tUé«q»eûtique  ,  il  nat  jMriitb  pa^! 
que  les  résultats  aieut  toujours,  été  idéaèifiïies.  Mais  les  pyaïifejeiK  ont-, 
ils  toujours  employé  un  iudurc  put  ?  Outriis.t»nu,  compte  de  se  faede 


__ — T-.-rv, ..  Qnfrd^éwtérdft  t’assoi;— ^  -..r"  1; . r7  -it 

Ih  (Jèiiôip^î^î'ÇB'sout S  flBsqUeSiniJai^iiujbB^tSfSr^menhpoifSl- 
à  suiivanft  ibi-hopi  ?  ethsü  Ifliiïréflëom*,  ifiuïe  paéth  aïKx  mf 

usité  antétàauiiiUMiltàoelüiiqUi.csf  iUdîqiW  plus  liant,  et,  de  l’autre, 
aRiPsut*  èMHi<ks=tpr*ljojï,,pi»séitait  aux  lîlœtabülte  «te-eetrei anarlfi'- 
firàion;  ,.au!  eompuondrailai  nécessité- de:  fmni'd»  noa-velles  mohernbe» 
firaotidte  Uanorfi-dè  lu  tiiéiàpeatitiueiun'méificaiBeut.qttii  ,.mieii-!S  adfiii- 
f  nié»#,  ^HWff.’peug-^e'refldtPdB-  gwœd!^ services;  èf  Part  dé'  guérir., 
t-  rèete  .■Kewgéï'ieeoe  jéttt  feiire  comafRe^SC— ifipjitaj— eir  mÉLér: 
ciné';  mais  les  ex'periehcés'doivent  êtré  faites  avec  le  proto-iodure  d’or 
associé  à  des  substances  incapables  de  l’altérer.  La  gomme  arabique 
parait  jouir  de  cette  propriété.  L’iod'ure  d’br  peut  donc  è'tie: administré, 
mêlé  à:  la-  gomme  arabique,  sous  forme  de  pilules  ou  mieux  solis  forme 
dè  poudre.  Lorsqu’on  voudra  l’adœSnisIrer  en  pommadé,  il  fiuidVa  faire 
cette  dfei«ière-au  moment  de  s’en  servir,, car  elle  se  décximpose  d'uii 
jpùn à, l’autre.  (Journ.  dé>pHannac{e ,ao\mm:ù  iSil.)  . 

Quantité  d’aeide  carbonique  expVré  dans  iWaede  saïUé  et  dans 
celui  dè  maladie. 

Au  mois'd’bctbbre  t84D,  Mi  le  doetcur.-Grégor-  a-  cammuniqué  ària' 
section  cliimiqufeAB  Î^Asao(;iati9n,  britannique  -à  Glascpwlea-  résuitatsl 
auxquels  il  c.st  arrivé  par  suite  de;  ses  expériences  relatives  à  la  ques¬ 
tion- de  savoir  si  la  quantité  il’acide  carbonique  expiré  dan.S)  l’état  dé.: 
santé,  est  la  même  que  dans  l’état  de  maladie. 

Suivant  lui,  la  quantité  de  cet:  acidé  qui  ësf  expirée  chez  l’homme 
sain  est  de  3,5  pour  cent,  résultat,  quiac' rapiitiScfié  befiirifijupirde  ëeléil' 
auquel' .sont  arrivés  Thomson  gt  ÀBjél)n(.'.iilA'pràttiiervdn,dbs-deux»sà*  : 
vans  a  obtenu  eu.  moyenne  3,7A,.et  le  sccop(j|3,6.ppurrcent.  , 

Dans  la  première  période  de  là.  vaiioK.dela.soarlatîue.et  de  la  rou-- 
geôle,  la  quantité  d’acide,  carb.oniijueexjjiré' offre-un.  accroissement  no¬ 
table  :  elle  s’élève,  dans  la  première  de' ces  trois  affections,  jusqu’à 
6-8  pour  cqu^i  elle  est.dç  4-5  pouii  ceuf  dans  lés  (Leiix'  aufrés.  'Cellê 
augmentatroja  est  sensible  pendaut  la  période^l’augment  seulement';^ 
car  aù  fur  et  à  mesure  (jue  les, syBpttoé?  perdent  de  ledriateusité  er 


I  dfe  rôdades  v'a-'ÿaméiiorimt  de'pMsv-é»  te— détfrEn 

•^lÿ'djS'ëfbonique  vaan5si.en,dé£rois.saii.t..  , 

•  -O*  a  égallnient  observé  iiVa'écroissém'ehfdè  fa'  qÙMtfté  de  cet  acide 
I  ^  dÙ  '^às^îlêlfiMybt^-cÊtre 

I  aéffSs.^pjiportion  s  est  élevée  a  7,2  nqur  çept.  „  , 

^^^s  la  g^cosurieoaUteBèfe^ëfeé,  a  dif- 

fiés  recliÂhes  peuvenf  saii^cpnfredit  présenter  un-banidegréd’im- 
’  ntihté  ponr  leé  dfvërs  établissemens  où  les  malades  sont 

.  nombre,  comme  les  liépitaUx,,  Jes  ho.spicess,  les  Infif- 

't^ "’‘''®P8‘>-^8ble  qu’éilèé  fé-çuàenttoùfM- 
^  t^rioww^hable,  et-que,  par  exemple,  eilé^  fussent  éonïplëTées  par 
il  ^  pathologiques  divers  qui  tigiTnénrie 

.  ..Pbjf  .tfdh'.'emifient  s  offrir  a  l’observaliun  des  praticiens. 

'  p,..)  ■  (étin.  dér  chemié  ùnd^phqtmj'  . 

ipnit^iêeci^M.  te  docteur  Gibert  pour  l’administration  du  deuio- 
,  .  iodure  ioduré  de  mercure.-  '  , 

Pc.  Bi-iodüfe  dé  mercure  ,  1  gramme 

Iodute.  dé  potassium ,  50  id.  •'  ■  ' 

Eau ,  .  ,  , .  _  •  50  id. 

•Faire  dïssoudro,  filtrer  an  papier, 'jïpjs'aj.ojj.ter  ;  —fC'  A 
•  ’Sfitip.dëtsUèpë-bi—l^rtC'-mA-i^'  - 

.  ,  quant  30,  degrés  froid  , •.;a4aC|''gèammes!S.,^^ 

La  capacité  ÿune  cuilliér  à'soupc-ordinaire  contient  vingt-cinjSini- 
me.s(^six  gros  environ  )  de  çe  siron;,et:c’est  A  cette  dose  que  M.  le  doc¬ 
teur  Gibert  l  administre  à,ses  maladqs.  Cette  dose  j-eprésenla  un,  centi 
gramme-C-un  cifiqufce  dê  gihin'jide  Wdodutp.K 
centigrammes  (dix- giàiitsjd’lb'düre  dé  pot'aés'iiimf  ■;  ’  ^d*janie 
fl‘‘  Pilules  de.  de/uïoriodu>r  iodt^ 

-P'I-.  Jillodure  de  mercure, _  ’  ...  1  décigramme: 

Lodure  de  potassium  ,  ,5  graniuïes 

a'il^ffètpjBlvéîd^e  ,V  va-  déc^|éj^^  c  fa 

,  ^  pfcux-de:  bé^pilûiés)  !prisét  le’  màtih'  à’  jenli;  Veprésenf Ét  'ëxhiitèiii^iit 
Ica  doses  iiiédicamenleuses— ntenues  dans-  vingt-omq  grammes-f-st* 
gros  enviioii  )  du  sirop  précédent ,  c’e.st-à-dire  dans  la  qiiantité  de  te 
sirop  inéeeséàn-e.pduh  rfjBpiif  la  capacité  d’aimCcufflâ 
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membrane  pituitaire  ,  Béclard  ... 
extérieurs  de  cette  membrane,  et  mil  ne  parle  du  corps  muqueux  ,  de 
eette  lame  particulière  dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui  s’interpose  toujours 
dans  toute  membrane  muqueuse  entre  le  derme  et  l’épiderme. 

Trois  lames  superposées  constituent  donc  toute  membrane  muqueuse, 
et  ces  trois  lames  se  voient  en  effet  avec  évidence,  sur  une  des  pièces 
présentées.  Ou  voit  sur  cette  pièce  ,  provenant  de  la  muqueuse  qui  re¬ 
couvre  les  cornets  du  cheval  :  1»  le  derme  sillonné  de  lignes  comme  les 
nervures  d’une  feuille  ;  2°  la  lame  muqueuse  ;  3°  une  lame  plus  fine, 
l’épiderme. 

te  derme  ,  le  corps  muqueux  et  l’épiderme  existent  donc  réunis  et 
superposés  dans  la  muqueuse  du  nez. 

Muqueuse  trachéale.  .Sa  structure  n’est  pas  mieux  connue  :  Haller 
J  admet  un  épiderme  ,  que  BIchat  nie  ;  «  Dans  aucune  partie  de  cette 
muqueuse,  dit-il,  on  ne  peut  démontrer  l’existence  de  l’épiderme.  » 

Dans  l’une  des  deux  pièces  que  je  présente,  on  voit  sur  la  trachée- 
artère  du  cheval  cet  épiderme  préparé.  La  membrane  muqueuse  de  la 
trachée  a  donc,  comme  la  muqueuse  du  nez,  comme  toutes  les  mu- 
s  étudiées  jusqu’ici  un  derme,  un  corps  muqueux  et  un  épi- 


queusi 

derme 


Muqueuse  vésicale.  L’épiderme  de  la  vessie  avait  déjà  été  vu  par 
Haller,  il  avait  été  vu  par  Ruysch,  mais  ils  ne  paraissent  l’avoir  vu 
qu’à  la  suite  de  lésions  ou  de  maladies  de  la  vessie.  Or,  je  le  montre 
détaché  par  un  procédé  régulier,  méthodique,  sur  de  la  vessie  d’un 

Les  muqueuses,  conclut  M.  Flolirens,  ont  donc  toutes  une  même  et 
fondamentale  structure  qui  est  complexe.  Aucune  membrane  muqueuse 
n’est  simple.  Quelque  fine  qu’elle  soit,  elle  a  toujours  trois  lames  dis- 
.  tiqctes  ;  un  épiderme,  un  corps  muqueux  et  un  derme. 

Quant  au  procédé  employé  pour  examiner  ces  organes,  Malpighi  em¬ 
ployait  l’ébullition,  qui  détachait  les  lames  ;  je  me  suis  au  contraire 
servi: du  procédé  d’une  macération  lente  et  méthodiquement  ménagée. 

Correspondance.  —  M.  Lucien  Boyer  adresse  à  l’Académie  un  tra¬ 
vail  fort  long  sur  l’opération  pour  le  strabisme.  Renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  pour  le  strabisme. 

—  M.  Mailzini  écrit  à  propos  d’une  communication  faite  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  par  M  Bricheteau  et  concernant  l’existence  de  la  fié 
.  vre  typhoïde  chez  les  enfans.  Il  dit  avoir  observé  sur  un  fœtus  âgé  de 
sept  nsojs:  les  altérations  morbides  des  follicules  intestinaux  qui,  pour 
la  plupart  des  médecins,  caractérisent  anatomiquement  la  fièvre  ty- 
.  phoïde. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret. 


Lausanne,  21  novembre  1841. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

.  On  a  beaucoup  parlé  de  l’accident  du  duc  de  Bordeaux  ;  mais,  à  ma 
,  connaissance,  il  n’en  a  pas  encore  été  question  sous  le  rapport  techni¬ 
que  et  humanitaire.  Je  souligne,  parce  que  ce  mot  et  la  chose  qu’il 
exprime  sont  trop  souvent  méconnus  et  foulés  aux  pieds,  lorsqu’il  s’agit 
de  la  confection  et  de  l’application  de  nos  appareils  ,  surtout  de  ceux 
pour  la  fracture  du  col  du  fémur. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement,  puisqu’on  perd  généralement 
de  vue  les  principes  qui  doivent  présider  au  traitement  de  cette  affec¬ 
tion,  et  que  les  mots  sacrameutels  ejcletuion  et  contre-extension  vien¬ 
nent  sans  cesse  embrouiller  la  question,  et  se  poser  constamment  com¬ 
me  des  facteurs  obligés  et  par  excellence? 

Je  n’ai  cessé  depuis  nombre  d’années  de  réclamer  contre  ces  mons¬ 
truosités  cliniques ,  et  d’établir  les  doctrines  qui  seules  doivent  préva¬ 
loir  sur  ce  point  de  thérapeutique  chirurgicale.  Aussi  ai-je  regretté  de 
n’avoir  pu  partir  pour  Hirchberg,  aussitôt  que  l'événement  ci-dessus  a 
été  connu,  afin  d’offrir  mes  services  au  prince.  Certes,  ils  ne  lui  eussent 
pas  été  inutiles,  comme  vous  pourrez  vous  en  convaincre,  en  compa¬ 
rant  mes  préceptes  et  mes  moyens  mécaniques  tels  qu’ils  sont  exposés 
’  dans  ma  chirurgie  simplifiée,  et  rappelés  dans  une  brochure  réceirte  ; 

‘  en  lés  comparant  avec  les  renseignemens  ci-après,  que  je  viens  de  re¬ 
cevoir  d’un  personnage  haut  placé  à  la  petite  cour  de  Goriz. 

«  Notre  prince,  m’écrit-il  à  la  date  du  10  de  ce  mois,  est  aussi  bien 
qu’il  peut  Mre  ;  il  est  à  Vienne,  où  il  restera  jusqu’à  complète  guérison. 
"  io  suppose  que  vous  connaissez  la  machine  d’extension  dont  on  s’est 
servi  ;  je  ne  sais  si  c’est  la  même  que  la  vôtre  ;  je  tâcherai  de  vous 
l’ex^iquer. 


»  La  partie  supérieure  de  la  cuisse  était  soutenue  par  des  bandages 
liés  à  des  cordes  passant  par  des  poulies  à  la  tête  du  lit ,  et  au  bout 
desquelles  on  mettait  des  poids  plus  ou  moins  lourds.  La  partie  infé¬ 
rieure  était  suspendue  par  le  jarret  et  fortement  étendue  par  un  autre 
poids  passant  au  pied  du  lit,  et  pour  que  le  membre  n’ait  pas  la  liberté 
de  revenir  sur  lui-même,  une  bande  passait  sur  le  coude  pied,  et  le  te¬ 
nait  dans  l’immobilité.  Vous  voyez  tout  de  suite  à  quelle  espèce  de  tor¬ 
ture  le  pauvre  prince  a  été  livré  pendant  huit  semaines  !  U  l’a  suppor¬ 
tée  avec  un  courage,  une  gaieté  et  surtout  une  patience  que  je  n’atten¬ 
dais  pas  de  lui.  Mais  au  bout  de  quelque  temps,  les  chairs  du  jarret 
étaient  cruellement  meurtries,  les  muscles  à  découvert,  le  genou  enflé 
ainsi  que  le  pied  ;  il  y  avait  impossibilité  de  tendre  la  jambe,  etc. 
Tout  cela  disparaît  peu  à  peu  ;  mais  il  faut  du  temps.  Le  prince  nsarche 
avec  un  système  de  béquilles  qui  ne  permet  aucune  chute,  aucun  faux 
mouvement. 

»  Il  y  a  environ  trois  semaines ,  il  commençait  à  poser  très  légère¬ 
ment  le  poids  du  corps  sur  le  membre  malade.  Depuis  qu’il  est  à 
Vienne,  on  a  inspecté  de  nouveau  les  deux  membres ,  et  le  docteur 
Bougon  a  cru  voir  une  différence  de  longueur  ;  il  s’en  est. effrayé,  et  a 
demandé  que  le  prince  fût  remis  dans  la  machine  à  exiensiôn.  Une 
nouvelle  inspection  a  été  faite,  et,  conjointement  avec  le  docteur  Wat- 
mann,  il  a  été  reconnu  que  les  deux  membres  étaient  partàilement 
égaux  ;  la  soudure  est  complète,  et  l’un  assure  qu'il  ne  restera,  pour  la 
marche,  aucune  trace  de  cet  accident. 

»  Je  regrette  bien,  mon  cher  docteur,  que  vous  njayez  pas  été  à  Paris 
lorsqu’on  y.  a  appris  la  nouvelle  de  cet  événeriient  ;  vous  seriez  accou-  . 
ru  de  vous^mêniie,  j’en  suis  sûr,  et  vous  auriez  sans  doute  épargné  au 
prince  bien  des  souffrances.  Dieu  ne  l’a  pas  permis,  afin  que  cet  enfant 
passât  par  une  rude  et  utile  épreuve  :  Je  puis  certifier  qu’il  en  a  pro¬ 
fité.  ».  . ' 

Si  jamais,  mon  cher  confrère,  vous  vous  décidez  à  faire,  en  quelques 
lignes ,  l’analyse  de  ma  Chirurgie  Himpliflée  et  de  ma  dernière 
brochure  sur  Mes  visions  chirurgicales  choisies,  le  fait  ci-dessus  pourra 
vous  servir  comme  d’inlrôductiôii.  Il  confirme  eftectiveraent  tout  ce 
qu’on  connaît  déjà  et  ce  que  je  n’ai  cessé  de  signaler  aux  praticiens 
sur  les  malencontreux  irai lemons  par  l’extension  forcée  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  de  celle-ci  sur  le  bassin.  Voyez,  au  contraire,  je  vous 
prie,  ce  qui  serait  arrivé  au  mallieureux  duc,  s’il  avait  été  pansé  avec 
mon  appareil  hyponarthécique  et  d’après  les  données  simples  et  pré¬ 
cises  que  j’ai  établies.  Ainsi  donc  : 

Au  lien  d’être  étendu  sur  un  lit,  il  y  eût  été ,  à  volonté  ,  couché, on 
comme  assis. 

Au  lieu  de  constituer  en  un  appareil  à  f  racture  ce  lit  tout  entier, 
avec  ses  cordes,  ses  poulies  et  les  poids  lourds  qui  y  pendaient  en  liant 
et  en  bas ,  on  n’eût  eu  qu’une  simple  gouttière  destinée  ,  comme  une  , 
petite  couchette,  à  recevoir  les  deux  membres  inférieurs  seulement. 

Au  lieu  d’un  lit  fixe  et  qui  communiquait  au  blesse  son  immobilité 
et  sa  force  d’inertie  ,  on  eût  obtenu  une  petite  couche  à  part  et  pour 
les  membres  abdominaux  seuls  ,  laquelle,  rendue  mobile  en  tous  sens 
par  la  suspension  ,  eût  permis  au  malheureux  d’exécuter  des  mouve- 
mens  variés  et  toujours  si  précieux  dans  la  triste  position  où  il  '  se 
trouvait. 

Au  lieu  d’avoir  le  membre  malade  garrotté  sur  trois  points  différens, 
le  haut  de  la  cuisse ,  le  dessus  du  genou  et  le  coude-pied  ,  ce  dernier 
seul  eût  été  attaché  à  un  montant  et  sur  un  appareil  mobile. 

Au  lieu  donc  de  ces  tractions  en  sens,  inverse  et  en  vue  d’obtenir 
les  trop  fameuses  extensions  de  la  cuisse  ,  on  eût  opéré  des  tractions 
sur  le  pied  seulement  et  an  moyen  d’un  montant' perpendiculaire  iqui 
se  trouve  au  bas  de  l’appareil. 

Au  lieu  de  la  contre-extension  ou  contre-traction  sur  là  cuisse ,  le 
poids  seul  du  corps  et  le  frottement  du  membre  malade  sur  l’appareil 
eussent  suffi  pour  constituer  la  résistance  indispensable  aux  tractions 
jugées  nécessaires  sur  le  pied. 

Au  lieu  d’être  obligé  de  forcer  considérablement  ces  dernières,  et  de 
produire  des  escharres  ,  on  eût  réussi  d’autant  plus  facilement  à  ra¬ 
mener  le  membre  malade  au  niveau  exact  de  l’autre ,  que  ,' grâce  à  la  1 
double  flexion  qu’on  leur  eût  donnée  ,  les  nruscles  les  plus  vigoureux  ' 
et  les  plus  nombreux  auraient  été  mis  hors  d’éiat  de  s’opposer  à  ces 
tractions.  Les  autres ,  infiniment  moins  forts  et  en  très  petit  nombre , 
sont  alors,  d’autant  mieux  et  d’autant  plus  vite  réduits  au  silence  et  à 
l’inaction,  que,  en  dernière  analyse,  tous  les  extenseurs  et  notamment 
le  triceps ,  auxquels  on  sacrifie  si  gratuitement  les  plus  heureuses 
conditions  du  traitement,  se  trouvent  placés,  par  cette  double  flexion, 
précisément  dans  leur  état  presque  habituel  et  normal.  Ne  sont-ils  pas 


tels,  en  effet,  pendant  les  neuf  mois  de  la  vie  fœtale  ?  Ne  sont. ils 
encore  dans  cette  même  position  lorsque  nous  voulons  nous  reno  " 
en  nous  asseyant  ou  en  nous  couchant  ?  Et ,  sommes-nous  bien 
heureux  alors  d’avoir  nos  membres  inférieurs  dans  cette  double  flexi  ' 
lorsque  surtout  nous  pouvons  la  varier  à  volonté.:’  “"i 

Au  lieu  d’être  identifié  pendant  huit  semaines  avec  son  lit,  le  prj 
eût  pu  chaque  jour  en  changer  et  .  être  même  transporté  chaque' c'® 
encore  sur  une  chaise  longue  ou  sur  un  fauteuil.  '““I 

Au  lieu  d’avoir  l'es  articulations  du  pied  et  du  genou  complètem. 
immobiles  et  pendant  un  temps  aussi  long  ,  on  eût  pu  les  faire  io™ 
aussi  impunément  et  ausi  souvent  qu’on  l’eût  cru  convenable.  ^ 

Au  lieu  de  tant  de  précautions  pour  prévenir  des  mouvemens  kj 
raux  et  leur  retentissement  vers  l’articulation  iléo-fémorale ,  j’au?.' 
mis  le  patient  à  l’abri  de  ces  dangers  en  plaçant  son  membre  sain*'i 
côté  du  malade.  Le  bassin  fait  alors  un  seul  et  même  tout  avec  | 
deux  membres  inférieurs,  et  les  mouvemens  latéraux,  quarid  ils  ont  lip 
ne  peuvent, plus  se  faire  sentir,  grâce  à  cette  solidarité  mutuelle  T' 
vers  les  vertèbres  lombaires.  La  position'mi-lléchie  et  le  membre ’co 
stamment  soulevé  par  la  suspension,  empêchent  d’ailleurs  que  i" 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension  puissent  se  faire  trop  sentir  *■ 
on  peut  les  prévenir,  en  'maintenant  la  suspension  toujours  au  mêe 
point,  lorsqu’il  est  question  des  évacuations  alvlnes  et  du  transS 
du  blessé  d’un  lit  dans  un  autre.  ' 

Mais  en  voilà  assez,  et  beaucoup  trop  peirt^tre,  mon  cher  confrèr, 
sur  ce  point  de  mécanique  médicale,  d’autant  plus  qu’à  Paris  du  moinî' 
je  sois  presque  sûr  de  ne  convaincre  personne. ,  '' 

Chacun  ,  en  effet,.n’y  est-il  pas  fondé  sur  sa  longue  et  heureuse 
périence  comme  sur  le  roc  ?  N’y.à-t-on  pas. un  choix  surabondant  d» 
méthodes  ,  dè  doctrines ,  de  précédés  ,  tous  plus  merveilleux  les  iin! 
que  les  autres  ?  N’y  vqif-on  pas  les’hothmès  les  pins  haut  pracés'iî! 
jouer  à  l’envi  des  fractures  du  col  féoioral  ?  Et  comment  ?  ■ 

Qui,  avec  une  médication  parfaitement  négative,  en  plaçant  le  biessf 
tout  droit  sur  deqx  béquilles  et  en  l’engageant  bravement  à  marcher 
Qui ,  avec  ce  mèmè  dolçé  far  niente ,  tnais  en  confinant  le  patient' 
r  refâiij 


il  quatre  mois  dans  un  lit ,  et  si 


Qui,  en  emmaillottant  le  membre  tout  entier  dans  un  déluge  de  bàj, 
delettes  de  Scultet,  de  pailla-sSons,  d’attelles  longues,  larges  et  plaià 
de  fanons  et  draps  fanons,  de  liens  divers,  tous  plas  ingénieux  les  un! 
que  les  autres.  ,  , 

■  Qui,  avec  des  bandelettes,  du  carton  ou  du  papier  doement  albumi. 
nés,  amidonnés,  dextrinés,  collés,  etc.  . 

Qui,  en  étendant  et  tiraillant  vigoureusement  et  sans  pitié  le  mem. 
bre  tout  entier.  . 

Qui,  en  le  fléchissant  doublement  il  est  vrai,  mais  sans  loi  offrir  pat 

lé  position  assurée  sur  un  petit  lit  à  part  suspendu  et  mobile,  par  des 
tractions  judicieuses,  etc.,  es  ^garanties  nécessaires  contre  les  contrac- 
lions  musculaires  et  les  mouvemens  variés,  volontaires  ou  non  du 
pauvre  patient. 

Tous,  sans  prendre  la  peine  d’analy.ser  les  points  anatomiques,  phv- 
siolpgiques,  pathologiques  et  mécaniques  sur  lesquels  doit  être  basà 
cette  importante  médication  ;  ni  les  rapports  qu’ils  doivent  sont-*.', 
entre  eux. 

Tous,  en  traitant  le  sujet  avecune.légèreté,  un  laisser-aller,  une  ron. 
tme,  une  préoccupation,  une  absèhce  de  principes,  et  en  même  temnj 
1  à-plomb  imperturbable  qu’on  pardonnerait  à  peine  au  ntu« 


ignare  des  rebouteurs. 


•  Il  est,  du  reste,  deux  moyens  assez  sûrs  de  signaler  l’impuissance  oa 
1  ignorance  d’un  clinicien  dans  le  traitement  d’une  fracture,  et  même 
de  tonte  autre  affection  chiruigicate  ;  1»  l’abseiice  d’agens  thérapeuti¬ 
ques;  et  2»  la  présence  ou  l’emploi  de  ces  mêmes  agens  ,  mais  sans 
qu’on  sache  ou  puisse  se  rendre  raison  de  leur  èffet,  ou  les  mettre  en 
harmonie  avec  l’état  pathologique  donné  et  les  exigences  de  l’organis¬ 
me  vivant.  Or,  les  appareils  que  je  viens  de  passer  en  revue  rentrent 
tous,  sans  exception,  dans  cette  dernière  catégorie. 

Tout  à  vous.  Mathias  Mayor.. 


Parmi  les  médecins  distingués  qui  recommandent  et  emploient  a/ec 
le  plus  grand  succès  le.vin .ant{-hydrapique.Ae  M.  Quentin,  pharma¬ 
cien  à  Paris,  nous  sommes,  heu/eux  de.  citer  nos  confi ères  Buisson 
Lapp,  Laurens,  Noiret,  Treuille,  Karoël,  Reigli,  etc.,  dont  nous  soni 
parvenues  les  observatioiis  les  plus  intéressantes  dans  divers  cas  ex» 
traordinaires  d’ascites.  Nous  nous,  proposons,  plus  tard,  d’en  donner 
connaissance.  :  .  .  : 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  plue  Mpéclalement 

mmi  Qüi  SONT  mm  par  une  haladie 

du  coi  de  ta  matricep 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine. 

J  Vol.  in-8“.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
poste. 

Chez  Béchet'jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  d^ 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 


l<e  Serment  d‘01p|tocrate. 

DÉDin  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LL 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


295,  Aux  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


St-Honoré,  295. 

""  .PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VICHY. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


EMPIiOYÉ  SHT  MÉDECXSIB 

SANS  Z.E  TRAZTEHEMT  SES  gAEES-COTOEUB.S  ET  DES  gERTES-BEAM'CHES. 


B£RAL,RU£  D£  LA  PAIX,N?12,A  PARIS 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

Avenue  Marhauf  1,  rue  Marboeuf,  7 
près  les  Champs-Elysées. 
(Ci-devant  bouIevardMont-Parnasse;  46; 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  e 
traités  avec  un  succès  complet  dans  ce 
utile  établissement.  Parmi  les  médecin 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci 
terpns  MM.  Amussat,  Blandin,  Boue 
laud,  Carron  du  'Villards,  Chariuau,  De 
vergie,alné,  Dubonchet,  E.  Chevé,  Ci 
viale,  J.  Cloque!,  Fiévée  de  Jiimonl 
Labarraque  fils ,  Laborie,  Li  nn-.l  I  In  1 
les,  Lisfianc,  Lugol,  M.  Magulies,Mar 
jolin,  J.  Pelletan  ,  Régnault,  Roche,  Eo 
gneUa,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas 
Sellier,  Sicliel ,  Soiiberbielle ,  Tanchoii 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 
f  e  prix  dei  a  pension  est  modéré. 


BREVET  D  INVENTION. 

ï.'L'çosvUo'ft  1839.  —  'itVWo.àVVe, 

CHARRIÈRE,  coutelier, 

fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  dé  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 


de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS.I 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  (jui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme,  promptement  les  convulsions.  —  Dé¬ 
pôt  général  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,à  Paris,  et  à  Lyon,  chez  M.Macors,  ph.,rueSt-Jean,  30.| 

-  DIS  rnsmOmiMA,  I^VMÈ'TæiIBE  BT  QÆWÆ€, 

B«ur  l’eutretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour! 
le  mWô  usage.  —  Chw  f.AROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Pelits-Champs,  I 


^  ,  - - -  . -  ait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tonrniens 

qu  Us  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pouf 
ceux  qui  s  occupent  de  cette  spécialité  de  recherclier  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  uouIéUrs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d  après  1  examen  mimitieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  guérit  à 
1  instant  les  douleilrê  les  plus  rebelles.sans  causer  d’inllammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
|carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  anliscorbutiqnes,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 

DEPOT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  parliciiUers  :  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  de 
|toutes  les-  villes.  '  i 

I.  —  IMPRIMKBIB  DR  BÉXHDNB  BT  PLON,  36,  ADR  BB  .TADeiBARBj 
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Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  ‘ 
•eau,  rue  Dauphine,  22-24. 
lonces,  75  cent,  la  ligne. 
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Paris,  3  mois,  9  fr.;'6’mois,  18  fr.;  1  an,  36  tr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

ferle  complète  du  nez\  Rhinoplaslie  pratiquée  selon  la  mé¬ 
thode  indienne, 

te  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  vingt  -  huit 
ans  bien  poriante  aujourd’hui.  Elle  a  été  atteinte  de  scrofules 
pendant  sa  jeunesse,  et,  par  suite  du  développement  de  celle 
maladie,  elle  a  perdu  l’œil  gauche  qui  est  devenu  leucoma- 
leux  puis  le  nez,  dont  toute  la  portion  membrano-cartilagi- 
Musé  a  été  envahie.  Depuis  trois  ans,  une  cicatrisation  assez 
solide  s’est  opérée  à  la  limite  des  tissus  conservés.  On  pouvait 
donc  considérer  la  lésion  locale  comme  étant  entièrement  ar¬ 
rêtée.  Toute  la  partie  saillante  du  nez  a  été  détruite  ainsi  que 
la  cloison  et  la  sous-cloison  ;  une  faible  étendue  seulement  de 
l’aile  gauche  a  été  épargnée,  de  sorte  qu’un  pertuisirrégnlier  a 
remplacé  sur  le  milieu  de  la  face  les  parties  détruites  et  donne 
J  la  physionomie  une  expression  repoussante.  Cette  femme , 
«chant  qu’H  est  possible  de  remédfer  par  une  opération  à  la 
ditformité  qu’elle  porte  ,  réclame  les  secours  de  la  chirurgie 
avec  une  véritable  impatience. 

Opération  le  mercredi  30  novembre.  —  Avant  de  procéder 
à  Vopération,  M.  Blandin  expose  en  peu  de  mots  l’état  de  la 
patiente,  et  s’attache  principalement  à  discuter  la  valeur  des 
dberses  méthodes  que  la  science  possède  pour  réparer  les  per¬ 
tes  de  substance  de  la  face. 

Trois  méthodes,  dit-il,  sont  à  la  disposition  du  chirurgien  : 

1*  La  méthode  indienne,  par  laquelle  un  lambeau  est  era- 


unlpmbeau  à  des  parties  éloignées  du  siège  de  l’organe  à  la 
perte  duquel  on  veut  remédier  ; 

3*  La  méthode  française ,  méthode  bâtarde  qui  ne  devrait 
pas  entrer  dans  celte  classification;  en  effet,  lors  de  son  emploi, 
il  D’y  a  pas  transposition  de  lambeaux,  mais  bien  rapproche¬ 


ment  des  tissus  restés  sains  et  des  tissus  voisins  de  la  perte  de 
substance.  C’est  donc  une  rbinoraphie  et  non  une  rhinoplas- 
tie.  A  laquelle  de  ces  méthodes  faut-il  donner  la  préférence 
pour  le  sujet  dont  il  s’agit? 

La  méthode  française,  qui  demande  que  la  perte  de  sub¬ 
stance  soit  peu  considérable,  n’est  pas  applicable  ici.  Quant  à 
la  méthode  italienne  ,  elle  a  en  général  été  repoussée  de  nos 
jours,  bien  qu’elle  eût  été  mise  en  pratique  ,  et  parfois  avec 
avantage,  par  Richerand,  Graëfe,  Dieffenbach.  Dernièrement 
encore  un  chirurgien  de  Malle,  M.  Fàbrizi ,  l’a  employée  avec 
un  grand  sucéès  ;  mais  aussi  la  plus  grande  partie  de  la  cloi¬ 
son  avait  étç  épargnée  (1). 

Quoi  qd’il  en  soit,  cette  méthode  ne  peut  couvenir  que 
dans  des  circonstances  particulières.  Ainsi,  dans  tonte  rhino- 
plastie,  on  doit  se  proposer  d’obtenir  un  lambeau  dense,  qui 
conserve  plus  tard  quelque  rigidité,  et  par  conséquent  ne  s’af¬ 
faisse  pas  sur  lui-même  après  sa  transplantation.  Lorsqu’on  em¬ 
prunte,  pour  la  méthode  italienne,  un  lambeau  à  la  peau  du 
bras  ou  de  l’avant-bras,  et  que  l’on  n’entame  que  la  peau 
proprement  dite,  on  peut  voir  que  cette  lame  est  mince,  et 
trop  mince  pour  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindré.  Veut-on, 
au  contraire,  former  un  lambeau  plusépais,  en  conservant  au- 
dessous  de  la  peau  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  obtient, 
à  la  vérité,  une  couche  plus  épaisse  que  dans  le  cas  précédent, 
mais  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-jacente  ne  tarde  pas  à 
se  fondre,  et  enlève  ainsi  à  la  peau  la  consistance  nécessaire; 
d’ailleurs,  pour  arriver  à  détacher  cette  lame,  il  faut  sacrifie  r 
la  plus  grande  partie  de  ses  connexions  vasculaires,  attendu 
que  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  communiquent,  pour  la  plu¬ 
part,  avec  ceux  des  couches  plus  profondes  qui  les  fournis¬ 
sent.  Ces  considérations  seules  doivent  faire- préférer  la  mé¬ 
thode  indienne,  malgré  les  inconvéniens  de  la  plaie  du  front, 
quand  il  s’agit  de  remédier  à  une  perle  de  substance  qui  a 
détruit  sur  toute  la  portion  cartilagineuse  du  nez.  Alors, 
en  effet,  le  lambeau  doit  offrir  une  résistance  aussi  considéra¬ 
ble  que  possible.  Le  lambeau  de  tissus  que  l’on  empruifte  à  la 
région  frontale  offre  ces  avantages,  la  peau  est  épaisse,  très 
contractile ,  elle  devient  tout  à  fait  rigide  ;  au-dessous  d’elle 
existe  une  couche  de  tissu  cellulaire  très  dense,  fort  peu 
graisseux.  Enfin  plus  profondément  encore,  on  trouve  l’apo- 
névrose  occipito-frontale.  Dans  celle  région,  fort  peu  de  vais- 
seaux  viennent  des  couches  profondes,  de  sorte  que  l’on  n  a 
pas  de  craintes  à  concevoir  sur  le  compte  de  la  circulation  et 
de  la  vie  dans  le  lambeau  déplacé.  Ajoutez  que  son  pédicule 
renferme  presque  toujours,  quand  on  le  taille  convenablement, 
les  branches  artérielles  frontales  del’ophthalmique.  C’est  donc 
à  la  méthode  indienne  que  nous  donnerons  la  préférence. 

Manuel  opératoire.  La  patiente  fut  couchée  sur  le  lit  ordi¬ 
naire  ;  après  avoir  avivé  les  parties  latérales  et  inférieures  de 
l’orifice  nasal,  le  chirnrgieu  limita  sur  le  front  un-  lambeau  à 


(1)  Voy.  Crazetiedes  Hôpitaux,  octobre  1841. 


pédicule  ayant  à  peu  près  la  forme  d’un  pique  de  carte  à  jouer 
renversé.  M.  Blandin  emploie  ordinairement  pour  ce  temps 
de  l’opération  un  patron  de  diachylon  préparé  d’avance,  et 
il  le  fait  adhérer  sur  le  front  jusqu’au  moment  où  il  a  circons¬ 
crit  le  lambeau.  On  procéda  ensuite  à  la  dissection  et  à  l’isole¬ 
ment  du  lambeau,  ce  qui  fut  fait  avec  toutes  les  précautions 
convenables.  Une  fois  ce  temps  de  l’opération  terminé,  en 
compléta  l’avivement  des  côtés  de  l’orifice  du  nez,  et  le  lam¬ 
beau  fut  alors  tordu  sur  lui-même  et  rabattu  sur  la  face.  Avant 
de  le  fixer,  on  plaça  dans  les  fosses  nasales  des  petites  boulet¬ 
tes  de  charpie  destinées  à  présenter  au  tissus  nouveau  un 
point  d’appui  solide,  et  à  lui  faire  prendre  une  forme  convexe 
en  avant  ;  la  suture  fut  alors  pratiquée  au  moyen  de  six  points, 
dont  quatre  pour  les  parties  latérales,  et  les  deux  autres  pour 
la  partie  inférieure  du  lambeau,  vers  le  point  destiné  à  former 
la  sous-cloisou.  Nous  avons  remarqué  que  M.  Blandin  a  eu 
recours  à  la  suture  dite  à  points  séparés,  tandis  que  la  plupai  t 
des  chirurgiens  emploient  de  préférence  la  suture  entortillée 
pratiquée  sur  des  épingles  d’Allemagne  ou  des  aiguilles  à  bec- 
de  lièvre.  Cette  modification,  à  laquelle  la  grande  habitude  des 
opérations  d’anaplastie  que  possède  M.  Blandin  donne  quelque 
importance,  doit  être  signalée.  Il  en  est  de  même  du  faitsuivant. 
Les  lambeaux  de  la  plaie  pratiquée  au  front  n’ont  pas  été  réu¬ 
nis,  le  chirurgien  pensant  qu’il  est  plus  avantageux  de  laisser 
faire  à  la  nature  les  frais  du  rapprochement  des  lèvres  de  la 
plaie  du  front  et  de  la  cicatrisation  de  celle-ci.  Cette  pratique, 
qui  expose,  dit-il,  à  moins  d’accidens,  est,  comme  la  précé¬ 
dente,  loin  d’être  adoptée  par  tous  les  opérateurs. 

Le  pansement  a  consisté  dans  l’application  sur  la  plaie  du  front 
d’un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat.  On  avait  eu  toutefois  la  pré¬ 
caution  de  lier  auparavant  toutes  les  artères  qui  fournissaient 
du  sang.  Un  légerappareil  contentif  fut  placé  par-dessus  le  tout; 
quant  au  nez  de  nouvelle  formation,  il  a  été  laissé  libre,  sans  - 
aucun  moyen  contentif.  On  a  pu  remarquer,  par  suite  de  la 
conservation  dans  le  pédicule  des  branches  nasales  et  frontales, 
que  le  lambeau  avait  à  peine  changé  de  couleur,  et  qu’il  avait 
conservé  une  chaleur  moyenne.  En  effet,  pendant  ou  après  l’o¬ 
pération,  il  n’a  pas  offert  le  refroidissement  et  la  coloration 
violacée  ou  livide  que  l’on  observe  dans  quelques-unes  des 
opérations  de  ce  genre. 

La  malade  a  supporté  l’opération  avec  un  rare  courage  ; 
quant  au  résultat  immédiat,  il  a  été  aussi  satisfaisant  que  pos¬ 
sible,  et  le  nez  de  nouvelle  formation  présentait  des  propor¬ 
tions  fort  convenables.  Nous  reviendrons  sur  les  suites  de 
celte  opération. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Plusieurs  cas  de  cardialgie  chronique.  Considérations  générales 
sur  cette  maladie  et  son  traitement. 

Dans  les  salles  Sainte-Sophie,  Notre-Dame  et  Sainte-Anne, 
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des  fièvres  intermittentes,  rémittentes  et  continues,  des  pays 
'Chauds  et  des  contrées  marécageuses,  suivi  de  recherches  sur 
'l'emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales;  par  J.-C.-M. 
■ÇoiJDiN,  médecin  en  clief  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  etc.  — 
i  vol.  ih-S». 

Ce  livre  soulève  de  grandes,  d’immenses  questions,  questions  de  pa- 
tliogénie  et  de  thérapeutique,  de  doctrine  et  de  pratique.  Quelle  que  soit 
l’opinion  que  je  serai  obligé  de  formuler  plus  bas ,  je  dois  dire  tout 
d’abord  que  cet  ouvrage  sort  de  la  ligne  commune,  qu’il  provient  d’une 
haute  intelligence ,  que  les  opinions  doctrinales  quTl  renferme,  tout 
étranges  qu’elles  soient,  méritent  à  un  liant  degré  de  fixer  l’attention 
publique,  et  que  les  résultats  pratiques  qui  en  découlent  doivent  être 
pris  en  considération  sérieuse;  Je  l’ai  lu  avec  un  plaisir  rare,  et  je  vou¬ 
drais  bien  pouvoir  faire  rejaillir  sur  ma  courte  gnalyse  une  partie  de 
l’intérêt  que  sa  lecture  inspire.  , 

■M.  Boudin  rejette  la  dénomination  de  fièvres  intermittentes  donnée 
4  «ne  s<'rie  de  phénomènes  morbides  qui  n’ont  rien  de  nécessairement 
V*J  puisqu’ils  peuvent  apparaître  sous  forme  dite  larvée  ;  ni  de 
ement  intermittent,  puisqu’ils  se  rencontrent  sons  le  fÿpe 
,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  saison  chaude  des  contrées  ma- 
■’es.  Outre  que  cette  dénomination  est  impropre,  elle  constitue 
n  des  principaux  obstacles  5  l’intelligence  de  la  pathologie  des 
récageux  et  des  pays  cliauds  ;  aussi  propose-t-ii  de  lui  substi- 
le  ^intoxication  des  marais  ou  d’affections  limnhémiques 
lé,  marais,  et  de  aima,  sang).  Ces  noms  résument  en  effet, 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  la  nature  et  le  véritable  siège 
aladie  ,  sans  préjuger  ni  le  type  ni  la /orne  de  phénomènes 
s  éminemment  variables  ;  ils  conduisent  d’ailleurs  à  une  tlié- 
■ue  plus  rationnelle.  .  .  , . 

quité  médicale  de  l’intoxication  des  marais  est  incontesfable- 
•juvée  par  la  collection  hippocratique.  Dans  le  livre  immortel 
aquis  et  locis  ,  beaucoup  de  choses  se  trouvent  dont  les  mo- 
B  sont  attribué  un  peu  légèrement  la  découverte.  Ainsi,  pour 
tr  qu’un  exemple,  à  propos  de  l’usage  des  eaux  marécageuses , 
lit  pas  échappé  à  Hippocrate  que  bibentibus  constat  splenes 
qnos  et  plenos.  Du  reste  ,  les  observateurs  modernes  qui  ont 


visité  la  Grèce  —  et  M.  Boudin  est  de  ce  nombre  —  ont  retrouvé  ces 
fièvres  continentes  avec  tons  leurs  phénomènes  si  bien  décrits  par  le 
père  de  la  médecine,  et  si  différentes  des  fièvres  typhoïdes  du  nord  de 
l’Europe.  M.  Boudin  n’hésite  pas  à  dire  que  ces  fièvres  d  Hippocrate, 
comme  celles  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans  le  nord  de  1  Afrique , 
ne  sont  autre  chose  que  la /orme  continue  des  fièvres  de  marais,  qui 
présentent  comme  caractère  commun  et  essentiel,  l’identité  de  la  cause 
pathogénétique,  l’intoxication  marécageuse.  Quant  à  la  différence  qui 
sépare  la  grande  manifestation  pyrétologique  du  nord  de  1  Europe  de 
celle  des  fièvres  d’Hippocrate,  elle  avait  été  déjà  signalée  par  le  savant 
traducteur,  M.  Littré,  mais  il  n’est  pas  allé  aussi  loin  que  M.  Boudin 
dans  la  détermination  étiologique.  Ce  qui  l’a  frappé  surtout,  c  est  la 
pérennité  des  phénomènes  patliologiques,  les  mêmes  aujonrd  hui  qu  il 
y  a  deux  mille  ans,  et  qui  lui  ont  fait  écrire  ces  belles  paroles  :  «  La 
Grèce  antique  et  la  Grèce  moderne  sont,  à  vingt-deux  siècles  de  dis¬ 
tance,  aflligéespar  les  mêmes  fièvres,  et  cela  prouve  que  les  conditions 
climatologiques  n’y  ont  pas  essentiellement  changé  ;  l’homme,  qui  en 
est  un  des  réactifs  les  plu.s  sensibles,  y  donne  aujourd’hui  comme  alors 
la  même  réaction.  ..  (Tome  lE,  Traduct.  OEuvr.  d’Hipp.) 

L*intoxication  paludéenne  résulte  de  rabsorption  de  la  matière  des 
marais  appelée  miasme^  quels  que  soient  et  la  forme,  et  le  type ,  et  le 
nom  de  la  manifestation  pathologique.  Personne  ne  révoque  en  doute 
que  malgré  sa  pliénoinénisation  moi  bide  si  variée,  si  diverse  et  si  com¬ 
plexe,  l’intoxication  satiiniiiic  ou  mercurielle  ne  résulte  de  1  absorption 
du  plomb  ou  du  mercure.  Il  en  est  de  même  de  l’intoxication  des  ma¬ 
rais  ;  les  agens  impondérables,  le  Iroid,  le  chaud,  les  influences  mora¬ 
les  et  traumatiques,  sont  l’occasion  jamais  la  cause  de  la  maladie  qui 
est  tout  entière  dans  l’absorption  miasmatique.  Mais  cette  absorption 
est  en  général,  il  est  vrai,  subordonnée  à  une  certaine  température  né¬ 
cessaire  à  la  vaporisation  du  miasme  et  sa  mise  en  contact  avec  nos 
organes  De  là  ,  l’infiuence  des  saisons  et  des  latitudes  géographiques 
sur  le  développement,  l’accroissement  et  la  disparition  des  fièvres  ;  de 
là,  encore  ,  ces  eltets  variables  d’un  même  degré  de  température  qui 
fait  naître  ou  cesser  une  é|iidémie  ;  là,  en  mettant  le  foyer  épidémique 
à  nu  ;  ici,  en  le  desséchant.  i  * 

Les  maladies  paludéennes  se  phénoménisent  sous  un  type  a  autant 
moins  intermittent,  cl  aHci  tcnt  une  tendance  d’antant  plus  grande  vers 
la  continuité  qn’on  les  examine  sous  des  latitudes  et  dans  des  saisons 
plus  chaudes  et  partant  plus  favorables  au  dégagement  du  miasme  des 
marais.  Partant  de  celte  observation  ,  M.  Boudiu  cherche  à  démontrer 
que  le  type  do  ces  aflectinns,  considéré  d’une  manière  générale,  n  est 
autre  chose  que  l’expression  de  l’intensité  de  l’intoxication  du  sang. 
Mais  cette  déviation  sanguine  permairente  est-elle  conciliable  arec  une 
intermittence  des  phénomènes  morbides  ?  Oui,  car  il  est  généralement 


admis  que  d’autres  déviations ,  celles  ,  par  exemple  ,  qui  résultent  de 
l’absorption  du  plomb ,  de  la  noix  vomique  ou  de  Tergot  du  seigle , 
s’accompagnent,  elles  aussi,  de  phénomènes  dynamiques  dont  les  ap¬ 
paritions,  sous  le  rapport  de  la  fréquence  ou  du  type ,  sont  toujours 
dans  un  rapport  rigoureux  avec  la  quantité  de  matière  toxique  absor¬ 
bée.  Cette  interprétation  du  type  ,  basée  sur  la  dose  toxique,  exclut  la 
distinction  formée  entre  les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  maré¬ 
cageuses  continues,  car  celles-ci  ne  sont  qu’une  expression  phénomé¬ 
nale  plus  énergique  d’une  intoxication  paludéenne  pins  profonde. 

La  grande  variété  des  maladies  limnhémiques,  sons  le  rapport  de 
leur  forme  ,  n’exclut  pas  l’identité  de  la  cause  pathologique.  Les  éma¬ 
nations  de  plomb  ne  produisent-elles  pas  les  formes  morbides  les  plus 
variées ,  la  colique  ,  la  manie  ,  la  paralysie ,  l’épilepsie  saturnine  ? 
Guidé  par  cette  observation,  et  considérant  en  outre  que  dans  les  trois 
delta  du  Nil,  du  Gange  et  du  Mississipi,  les  formes  morbides  appelées 
peste  ,  choléra  et  fièvre  jaune ,  apparaissent  constamment  précédées, 
accompagnées  et  suivies  de  fièvres  de  marais  ;  que,  d’autre  part,  il  n’est 
pas  rare,  en  Algérie  surtout ,  de  voir  ces  dernières  revêtir  la  forme  de 
la  fièvre  jaune  et  spécialement  celle  du  choléra,  M.  Boudin  fait  pressen¬ 
tir  l’identité  de  nature  qui  semble  relier  entre  elles  ces  formes  variées 
de  l’intoxication  marécageuse,  et  laisse  entrevoir,  comme  cause  proba¬ 
ble  de  cette  variété  ,  certaines  modifications  dans  la  nature  de  la  ma¬ 
tière  paludéenne  ,  modifications  résultant  dé  la  spécialité  du  règne  or¬ 
ganique  propre  à  telle  saison ,  à  telle  latitude  géographique. 

La  fréquence  de  la  diatlièsc  tuberculeuse  n’est  pas  seulement  on  rap¬ 
port  avec  les  conditions  thermométriques  des  climats  ,  de  .sorte  qii’  1 . 
n’est  pas  exact  de  dire  que  la  phthisie  est  rare  dans  les  pays  chauds 
et  fréquente  dans  les  pays  froids.  Un  grand  nombre  de  pays  chauds 
sont  ravagés  par  la  phthisie  ,  tandis  que  dans  quelques  contrées  froi¬ 
des  elle  est  presque  inconne.  M.  Baudin,  partant  de  cette  observation, 
a  cru  reconnattre  une  loi  d’antagonisme  entre  les  fièvres  marécageuses 
et  la  phthisie  ;  partout ,  dit-il ,  où  agit  l’intoxication  paludéenne  la 
phthisie  est  rare  ;  là  où  ne  régnent  pas  les  fièvres,  quelles  que  soient 
la  beauté  et  la  chaleur  du  climat,  la  phtliisie  exerce  sa  fatale  inilucnce. 
Si  la  fiévreuse  Algérie  exclut  la  phthisie  pulmonaire,  le  delta  du  Rhin, 
en  Hollande,  l’exclut  également,  tandis  que  cette  maladie,  presque  in¬ 
connue  dans  la  partie  marécageuse  de  la  Romagne ,  depuis  l'embon- 
chure  de  l’Arno  jusqu’à  Terracine  ,  sévit  avec  la  plus  cruelle  intensité 
à  Naples,  à  Malte,  à  Gibraltar  et  à  Corfou. 

Les  affections  limnhémiques,  quant  à  leur  nature,  né  constituent  ni 
des  phlegmasies  ,  ni  des  névroses  ;  on  doit  les  considérer  comme  des 
déviations  ou  altérations  du  sang  ,  des  hétéréomies  (  de  èteros,  antre  ), 
se  phénoménisant  sous  les  formes  et  les  types  les  plus  variés  avec  loca¬ 
lisation  phlegmasique  ou  nerveuse  sous  telle  ou  telle  autre  portion  du 
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sont  couchtfis.  cliisieui's  femiDL'S  affeclÆes  de  cardialgie  chroni¬ 
que.  Bien'  qu’iw  kii^rde.  c(fqiala(l:ls’nc  'pfépègtg  4.é  éircpps- 
tance  parliculièVe  assez  notable  pourqp’|f  soit  fl^épcssaire  d  on 
rapporter  l’hisloire  détaillée,,  nops  avor?|  à'u  deyqj)-  reprodipre 
les  cohsidéiii+iük,gént'rales  auxquelles ellÎES  onBœni  dejfiïlp, 
et  qui  ont  fait  l'objet  d’une  des  premières  leçons  cliniques  de 
M.  Geiiddn.  ■  •  •  ■■  ,  '  , 

Au  n“  12  delà  salle  Notre -üanie,  est  entrée  Me  femme 
âgée  de  quarante-quatre  ans,  qûl'fiit  prlsë,'il  f  a  trois  ans 
poürla-premièrefois,  de.  douleurs  siégeant  à  Bépigastre  et  sous 
les  hypqchondres,  tantôt  du  côté  gauche,  tantôt  du  côté  droit, 
aliernativenieiit  ;  elle  éprouvait  en  outre  des  druciaiioiis  acir. 
des;  dès  nausées,  une  sensation  de  fourmillement  sur  la-peau. 
Ces  symptômes,  d’une  intensité  variable,  tantôt  plus  forts',  tpm 
tôt -plus  faibles,  s’accompagnaient  de'  constipation  et  d.^  diar¬ 
rhée  alternatives.  Cette  femme  fut  soumise  à  diverses  inédica-. 
lions;  d’abord  à  l’usage  des  vermifuges,  d’après  l’idée  qnel’oii 
s’était  faite  de  la  maladie,  dont  les  si’iuptômes  pouvaient  pa  • 
raîfre  dus  à  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif.  Elle  ren¬ 
dit,  en  effet,  dé  petits  vers  pelôlonhés,  mais  sans  éprouver. au¬ 
cun  soulagement  dans  ses  souffrances.  Plus  lard  on  la  soumit 
sans  plus  de  succès  à  une  médication  tonique  sliiîiujanie.  I.cs 
niêinès  symptômes  n’ont  cessé  Üe  se  repfoduiré  de  Içntps  à 
la  même  intensité.  La  malade  à  remarqué  que  cos 


symptômes  s’accroissent  d’une  manière  nolablé  sous  l’iufluen- 
ccd’une  alimentation  composée  de  substances  légumineuses. 
Elfe'-’offrait,  le  jour  de  soiiféntréèà  l’bôpiiat,  les-symplômes 
ci-âessus.  La  langue  est  jaune  , â  sa  base  et  bnmîdé,  l’épigastre 
n’est  point  doulourepx  à  la  pression;  le  ventre  est  souple  et 
point  sensible.  Point  de'  fièvrè  ;  absence  dé  réaction  générale. 

Oh  peut  nbscpver  dans  l’ensemble  et  la  succession  de  ces 
symptômes  trois  ordres  distincts  de  phénomènes  morbides 
les'prémiers,  appartenant  aux  ôrganès  digestifs,  consistent  en 
iinè  douleur  dans  la  région  épigastrique  et  sous  les  fausses  cô¬ 
tes';  les 'seconds  se  composent  des  troubles  fonctionnels  de  la 
digèstlüii;  ce' sont  des  nausées  fréquentés,  des  votuisseraens 
de' petites  quantités  de  matière  aqueuse,  des  régurgitations 
acides  pendant  le  travail  de  là  digestion;  jamais  de  vomisse¬ 
ment  des  alimens  ou  des  produits  de  là  digestion.  Du  côiédês 
intestins,  il  y  a  allemaiivemenl  de  la  diarrhée  ou  delà  consti¬ 
pation,  Le  troisième  ordre  de  phénomènes  comprend  les  symp¬ 
tômes  généraux,  tels  qnè  la  sensation  de  fourmillement  à  la 
peau,  étc.  ,  ^  , 

La  môme  affection  existe  chez  une  femme  couchée  au  n-  iq 
de  is  môme  salle. 

J] ne  iroisiéiuc  femme  du  môme  service  éprouve  les  mêmes 
svmplômcs,  et  de  plus  des.  coliques  avec  une  distenlion  des  in- 
tëstins  par  des  gaz  et  de  fréquentes  flaluosités  réndues  par 
l’anus  et  par  la  bouche.  _  ,  .  !  ,  ' .  . 

'  ^Eîîfin  une  femme  récemment  sortie  de  1  hôpital,  presenlaii, 
outre  les  mêmes  symptômes,  une  douleur  vive  dans  la  région. 


'*'‘’’Toai"ci;s  syniptômes  sont  ceux  de  la  cardialgie.  La  cardial - 
cië  existe  chez  loules  ces  femmes  sous  la  ^orme  ehronique  ; 
mais  on  PôbsiTVé  quelquefois  à  Pélat  aigu.  Celle  tnaladie  se 
manifeste  ordinairemoni  pay  des  doglems  épigastriques  lives, 
soit  pendant  l’ingestion  des  alimens,  soit  pendant  le  travail  de 
la  diees’liôtr.  Dafis- quelques  cas  tes  maladcs-eprouvei.t  comme 
mrsentiment  de  repial.iqn  dans  le  ventre.,  ayec.augmeniaiion, 
dki’appétCnce  et  des;  douléurs  tormmcuscs  lors  du  passage 
desal  Lnsà  trâvèrs  la  Vit'lVule  iléo-ccecale.-  te  symptômes 


aes  auiiieii»  ci  - -  ,  ,  j*  i  • 

appartiennent  plus  p?4c,uljèreraent  a  la  cardialgie  veimi- 
nciisc.  11  existe  encore  une  forme  de  cardialgie  eniéialgi- 
•  i„,.  „.,rv.>,<ATnnc  jii.ftpssiis .  83118  ou’il  existc  coiicur- 


nue  àvec  les  symptômes  ci-dessus ,  sans  qu’il  existe  coiicur- 
rfeimment  d’affection  vermineuse.  Qn  ne  peut  difl.erencjyr  ç.cs 


cas  que  par  le  seul  sfgne  pathognomonique  de  la  présence  des 
vers- dans  le  lufie  digestif-,  leur  expulsion  au  dehors.  Le  plus 
habiluelletncni  la  douleur  se  produit-après  l’ingestion  des  aji- 
hiefjs  et  péhdani'la  digestion.  Les  cas  dans  lesquels  la  doplepr 
•gst  coniiimt;  solii  ’les  plus  raresi 

Les  symptômes  les  plus' communs  sont  les  éructations  aci- 
,dcs  tantôt  sèches  tantôt  liquides,  ces  dernières  rejetant  dans 
là  bouché  j|n  .liqiijcie  drapsparept ,  vis’qu'eüx  et  d’ùpe  sav|?ur 
acide  ,  qui  n’o.sl  aulré  que  du  fluide  gastrique.  La  sécrétion 
.  salivaire  deyient  plus  ahprulante,  la  bouche  s’iiivisque  et  con¬ 
serve  toujours  lin  goût  acide  et  ahiarescent.  Les  oxchétions 
sont  irréguJièj’e^.  Dans  la  plupart  des  cas  il  existe  une  cônsti- 
pation'qpiDiàii'é.  ,  ,.i 

'  GetlO:  nndafliç  exerce  par  sa  durée  une  immense  inflâçhce 
spr  l’économie.  '  Elle  ne  peut  se  prolonger  long-temps 'sanç 
altérer  la  nutritioii,  surtout  si,  par  spite  de  la  crainte  que  Içs 
ajiiîjens  inspirent  aux  malades  ceux-ci  se  soppiçtlcnt  volôiilai- 
reinent  à  la.  diète.  L’amaigrissement  et  la  faiblesse  sont  quel¬ 
quefois  poçtés  à,,  tel  point  que  Tjiitelligence  én  est  plie-même 
afl'ecléo  ;  les  spjets  sopl  compe  frappés  de  stupcfaciioii  ;  cet 
éiat-lii  mène  paplois  ap  déiirp.  Les  progrès  de  Ip  maîadje  SQiit 
;  bien  plus  rapides  .encore  quand  à  ces  conditiop^' .sp  j,ojg.npj!t 
Ips  effets  d’une  mauvaise  méclicatiôn  ,  quand  , 'par  cxçhipjè , 

.  les  malad.esrsppt  soumis  à  un  traitcmen.l  antiphlogisliqpe. 

'  Des  :  organes  de  ià'circulaliop  ne  lardent  p.as  apssi  à  être 
modifiés.  Le  pQplp  d.Ç'iÇfd  foéqpent  ;  il  sprylépt  .dé?  - 

tions:  et  sopyent  de  légères  injections  capillaires,  qqi'f>.ç'n/aiu- 
Ijeste.ni  soiff  par  la  ropgeur’df's  popimetfes ,  soit  par  un  piçQ- 
temenî  de  la  peau,  ef  une  sens.ation  .de  chaleur  â  la  pau.ipc'dea 
mains  pt  à  la  plante  des  pieds- 

Ee.sysfème  nerveux  est  conslanirnenl  ébranlé.  Il  exjst.e  une 
excitation  nerveuse  g,énéra|c ,  e.t  une  irritabilité  èxç,ess.iy,e 
qui  se  manifeste  par  une  sorted’anxiété  cl.d’i.uquiémdé  cddjï-, 
nuplie, 

.Les  malades  ne  fardent  pas  ordinaire.mcuf  Mom ber  dans 
l’hypochondrle,  -Chez  les  femmes,  les  accidehs  lieryeiix  parti¬ 
cipent  souvent.,d,e  l’hystérie;  sentiment  de  strangulaijdn,  cô.ra- 
prsssioj'  spa,stT)o,dique  de  la  laase  de  la  poitrine ,  ré.'ijiiralion , 
saccadée  et  pénible,  migi'ai.ne  et  douleurs  céphaliques  portéës  ; 
quelquefois  an  Jipintde  faire  pou.sse’r  des  cris  aux  malades.  , 

Xes  orgaiies. des  seps  subi,ssp,nt  les  effets  de  cetfe  çxçilatiQti 
ncrv.eus.é  générale;  jes  malafiés  .sont  souvent  pris  d’amblipple 
pt  de.  hrnjssem.ehldans  les  oreilles.  ;  ■ 

'  En  un  mol,  la  souffrance  des  organes  digestifs  se  manifostè 
Ô  1,> fois,  par  fos  symptôinés  d’alt'ératioa  et  de  pcriurfojfiQii.-idés 
louciiotis  digçslfv.es ,  Pt  pày,  une  pei'furbatjon  géjiérailè  ,dé  là 
circulation  et  de  i’innevyatipn.  Presq.up  tous  les  autedips  de¬ 
puis  yan-Helmont ,  et  Vap-Helniout  surtout  ,  ont  iifsislé  suf- 
l’immense  infl.nénce  des  prgm.ics  digestifs  sur  l’ensembi.ç  de, 
J’économif.. Tons  sont  d’nccprd  qu’il  n’’y  a  pas  .de surfaep  sen- 
sibje  qui  transniette  sa  souffiaoce  d’une  mariipré  plus. rapide 
■que  la  surface  di^s.iiye.  Dans  là  inaladié  donf  jl  s’âgii  îçi.  .cette  : 
influence,  est  des  pl.us  pfono.nçées.  Si  Ton  s,uit  ses  di.fférentes. 
phases,  O»  peut, voir, en  effet  jps  s_ymptô;nçs  nerveux  varier  et  ' 
(S’accroître,  ou  diminuer  aliernauyemenl  avec  Taccroissement 
hifla  diminution  des  symptômes  de  souffrance  de  Tesio.mac. 
On  peut  ainsi  saisir  aisément  fe  point  de  départ  dp  tops  les  ap- 
cideus  morbides  dans  .i’estoma,c  )u,i-m,èmc. 

-  Avaipl  de  dire  quefles  sou.t  Içs  bases  dp  tr.a,Ue ment  qu’j, T.cop-  ' 
vient  d’opposer  àiCptlpafifeptiLon,  npus  (leyops  dire  un  hiô,t  sur  , 
sa  nature.  .  .  .  ,  '  :  . 

La-cardiaJgie  a  été  considéréè  dans  ces  derniers  temps 


les  meuecius  UO  I  CCOtè  pMySlOiogiquu  ,  i.uiinuc  u.n^ 
phlegmasiquè  pleTesloinac.  Les  anciens,  à  partir  de  Galien)  la 
•egardaient  comme  une' affection  nerveuse.  Pour  nous  ,  elle 


consiste  en  une  altération  de  sécrétion  de  la  membrane  gasiri, 
qqp,  CplM opinion  n’çsf  pas  jiouvcile  ;  elle  avait  déjà  été  émise 


par  .iyipenWp'j'par  Etmlll'p'r'éTd’aolrès  àiitelirs.  T|î'piis  n’avong, 
plis  besoin  de  coni'battn;  la  pretnicrè  dp  ’ces- ôpinioiisl 
thèse  générale  ,  n’ést  une  eri'cqf  df  cpn|jdér^.(;  coinmp 
symptômes  d’inflàmiiiaiiôn,.]a  dauleuj.’  fit  )'a,Ugisé,'J>“tfou  de  If.- 
sensibilité.  Les  organes  sont  doués  d’une  irritabilité  très  vàT 
ÿiabje.  Tous  les  autenrsnfll  remarqué  que  la:  senaibilité  vijfiç, 
dans  de  grandes  limites.  Pour  nous  en  tenir  à  Torgaiifi  d^m,' 
lequel  siège  l’affection  en  question  ,'  fout-  le  moiPlo  .sait  qu,, 
chez  le  même  individu  et  dans-différentes  circonstances 
aliment  sera  bien  supporté  un  jour,  qui  le  leiidcniaiii  provn-' 
qpera  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  ;  il  suffit,  pouf 
cela,  que  dans  l’intervalle  ujfp  caijge  iiitcfcurreiue  ail  modifié 
la  sensibilité  de  Testomac.  En  ün  nibl,  on  peut  établir  comme 

une  foi  pathologique,  que  la  spf^ptibilité.  d’un  organe  peut 

êfre  modifiée,  sans  qu’il  existe  aupune  mo4‘ÔCàtfou -cfo  textuife 
aftribuable  à  la  phlogose.  Il  y  a  plus,  c’ est  que  si  dans  le  plfis* 
grand  noijibre  des  cas  la  phlogose  est  une  de.s  causes  de  celte 
exagération  de  la  sensibilité,  il  existe  des  pblogoses  à  leur  tour 
qui  ne  se,  manifésiehi  par  aucune  doulénr,  I|  suffit  de  rappé- 
1er  les  différences  que  Ton  observe  à  Cct  égar.d  pnii  è  certaines 
phlégmasies  qui  ■  siègent  sur  des.  parties,  cxléi  ieqros  ,  et  dans 
lesquelles  lès  caractères  de  la  phlogose  ne  peuvent  être  dou-v 
tfeuxVtelles  soiil,  parèxèmple,Tes  opbthàlmies  qui  tantôt  dé-l  „ 
terminent  de  très  vives  douleurs,  tandisqde'  d’aûlfes  lôisellesi  q 
s’accompagnent  à  peine  d’une  légère  sensibilité. 

La  gastrite  présente  bien  quelques-uns  des  symptômes  quc'  fi 
nous  avons  énumérés  et  coiisidcrés  comme  appaideiiaut  à  la 
çardialgie ,  mais  elle  offre  constamment  d’aufrfes  •  symptômes 


qui  sont  étrangers  à  ,cefte  dernière  affection  :  ce  sont  une  sen¬ 
sation  d’ardeur  et  de  brûlure  dans'  t^esfomàc  ,-  se  propageant' 


quelquefois  jusqu’à  Tcesôpbage;  'l’injection  de  la  muqueuse 
linguale,  q,ne  ,constip,a,tioii  ne  s’açcpnipagnaot  pas  d’alternatives 
de  diari'béç  copime  dans  la  cardiàlgjé.'  Là  fièvre  est  presqoj 
cojislante,  l.an.db  qu’elle  est  rare'icl;.'  Dans  la  'gastriie)  les  sé-' 
crétions  sont  diminuées  ou  même  fout  à'fait'iariès  ;  ellés-'s.qnt, 
éu  pon, traire,  côns'tam’ment  augmcnléoS  dans  la  ctn’diaigie,  ' 
Dans  la  gastrite  enfin,  ,11  ÿ  à  deseffoi:ts.violeits  d.evaihis,semclis  j  '•  , 
et  malgré  ces  efforts  vidlèns,  les  inalades  he'  rcjeîteôt  qd’unè  '  ” 
pnilfe  quantité- de, iiquïd'cs  miïqüedx  apalo^ips.  à  ceux  qui' sont  '  * 
Sécrétés  par  les.pàrliesiupérieu'res  déTàppafeil  digestif. 

jÿpus  né  considérons  fia's  jfoii  plus  la  cardiaigïe  comme  une 
maladie  nerveuse,  f.f;s  .accîdÇns  àerÿeux  qdi  Taeconfpagnent- 
étique  nous  avops  .signalés)  sôiii  consécuiifs  ad  iroqblc  gén'éral 
jjui.résulfe  déljarfe'ràtipu  deS  Sécréiipiis'Kûiriliyés;''  cés  accil) 


digestifs,  dt.sons-,n,o,usj^c’ar. s’il  .eh  était  ainsi,  noir$  vei' . 

réaliser  des  accidçns  spas,rapc!iqdeS,,tèls  que  deSboquets  her-, . 
véux,..des  vomisséinciis  spa$modiqiioS,ètç.  :  et  c’esi  ce  qui-u’a  '■ 
point  llêd.  ‘  '  '  ‘  ,  .'.ët 

La  lésloii  essenfiélle  dans'  la  cartlialgîp,  çfost  une  perturba^  * 
tion  dans  Ta-çcoi-np.lfssemein  de  la,cpç;tioif,.dé  l'aefede  ladiges-' 
tion  lui -même,  jj'  sp  fait  u.ii.e  àügmeptatroiï  ’.  de  sécrétion  des 
cryptes  de  l’e.siônïac  et  üne'  aliératipn  de  ces  sécrétiort.s.  C’est 
donc  uP&hi,aladie, des  organes, qui  Servent  à’  la  coclion  ;;  c’est;! 
euiefrçf)  dayis 'l,’âc.to‘  de  k  c.ôaipn  qûb  upüs  trouvons  les  prin¬ 
cipaux'  sym'pt'ôme.s  r’dév'el’oppenient'-degaz)  f'égufgitation  de^ 

liquides  s, éçré.tés  pr  T-éStomac,  ère.  '  '  '■  '  '  " 

t  ne  Cnintli  Qllfîmlls  Hp  rîll*f]1ï{/fïte 


tes  spjets 'atteints,  de  cardlâ/gife  ^présentent  en  pdirçidù- 
sfoprj?.  sytB.piôipoà  .dônf  Jl  .fajit  .çbçi'chcvl  Torigine  dàiis  plifî  ( 
sieurs  actes  iiibéféiis  aû'k  foiïclfon'à'dl|esliv’es  et  ‘dans  ttes-oif-". 

actes.  Les  m-ganes  annexes  ( 


sieurs  actes 
ganes  qui  accomplissent 


e-ûide  vivant,  suivant  mille  cireonstanccs  dépendant  tantôt  de  1  oiaa- 

nisme.  tantôt  de  la  matière  miasmatique  absorbée. 

Tels  sont  les  points  principaux  développés  dans  la  pieniièie  P?|,bp 
de  cit  oiivraac-  Dans  la  seconde,  1  auteur  s’tist  propose  de  icliapililei 
lès  niépai-aliûiis  arsenicales  dans  l’estime  des  praltcieiis,  cl  dç  les  pre- 
seuter  comme  succédanées  précieuses  du  quinquina  et  de  ses  sep.  I  our 
Us  accès  action  curative  plus  prompte  ;  pour  les  reebutes,  aopon  pic- 
vteti^dus  sûre  ;  innocuité  absolue  à  dose  tbérapeoti.ine  /xemp  ion 
de*  iiiconvéniens  primitifs  et  secondaires  justement  rep.ooliés  a  a  qiu- 
nme  -  absence  de  goûi  et  d’odeur,  et  parlant  famlité  d  a  Jmipi'tialion 
mèmé  *üx  enfans  ;  têts  sont  fas  avantages  que  M.  floiidip  a  pu  oop.s- 
Mtér  en  faveur  de  l’arsenic  «ons  le  point  de  vue  medii.al.  Comme 
n  euve  de  Cfi«  assertions  ,  M.  Boudin  donne  Un  teble..u  léM.miqit  320 
iardc  lièvres  marécageuses  observés  par  lui,  dans  le>qiicls  243  lois 
l’'arseuic”a  triomplié  de  tous -les  aocidens  divers  do  typ.e/et  de  foi  me. 
impréparation  à  laquelle  il  a  le  plus  souvent  recours  est  la  suivante  : 
Pmdre  mnérale  fi^njuge. 

■  Pr.  Acide  arsénieux ,  1  centigramme  (un  cinquième  de  grain). 

.  Ajoutez  ^ccessivement  et  par  petites  portions  ; 

Sucre  de  lait  pulvérisé  ,  1  gramiun  (  vingt  grains  ). 

Triturez  dans  un  moi-lier  de  .verre  assez  long-lemps  (  au-moins  d« 
minutes  )  pour  que  le  mélange  soit  intirno,  et  divisez  en  vingt  j.aqaets 
dànt  chacun  représentera  ainsi  nn  demi-miltigramine  ou  na  ceutièma 

prTnd^un  paquet  délayé  dans  une  cuiUerée  d’-eau,  cinq  à  six 

lieures  àvaiit  le  moment  présumé  de  l’accès. 

'  Il  est  un  antre  point  de  vue  sous  -leiiuet  M.  Boudm  ejivi-sage  çe.mé- 
dicameut  qui  mér'rtc  de  fixer  l’attention  des  gouyémemens,  ce^  le 
n'oint  de  vue  de  f’économie  politique.  La  valeur  de  l  acide  arséuteux 
est  si  minime,  jl  en  faut  de  si  petites  .quantités ,  qu’aMc  une  dépense 
.r.ni'rdre  de  cinq  centimesyn  êcut  traiter  piiisieur.?  «eiUames  de  dé- 
plusieurs  millions  stint  bôfrsacfés.par  l’Europe  à  l' aeliat  duqmn-. 
I,  c  préparations  arsenicatea  peuvent  la  soustraire  àia  uécessité 
quma ,  IL.  classes  pauvrls' paient  double  par  Taduttératlon; 

(le  cet  uuL'*));’  -(enrs.  En  ce  uni  concerne  les  craintes  que  pommit 
opérée  par  ‘  „,  ,  j)sattoD  d’une  aritie  fellé  que  ifarsenic,  elles  seraient 
(nspiiei  ,‘î  P  P  à-cétijfe,  il  faudrait  également.ienoncer  à  .une 

fou*/d’auûcsmédiMfflens  précieux  dont  nul  praticien  ne  cousentirait 

“m’ateftous  mmsàins  à  exposer  les  opinions  de  M.  Boudin  et,  de 
^  arpmVnensée  je  me  suis  souvent  sern  de  ses  expressions 
Kres  Avais-je  raiL  de  dire  que  c’étaient  là  de  graves,  à  immen¬ 


ses  (jue.slions?  Et  comment,  dans  les  étroites  limites  qui  m’enserrent, 
pbui'ràis-je  penser  à  en  alioédér  une  seule  ?  D’ailleurs,  et  fort  heureuse- , 
ment  pour  i’bonneur  dn  critique,  les  opinions  de  M.  Boudin  ne  sonti 
chcore,  pour  la  partie  pathologique  surtout,  qu’à  l’état  d’assertions;  la 
démonstration,  là  preuve  scientifique  y  sont  complètement  absentes.  I)  ; 
y  a  des  je.  crois  ;  il  pourrall  se  faire  ,  il  est  probable,  etc.  ;  il  y  a 
aii.s.si  lieaucoup  d'affirmations ,  mais  des  preuves  sultisantes  je  n’en  ai 
p.'is  ti-ôiivé.  Cet  ouvrage  est  certainement  l’œuvre  d’un  esprit  éininont  ; , 
il  cbiitieiït  des  apjiréelatioiis  et  des  critiques  de  la  plu.s  grande  justesse,  : 
di's  ajiciçus  dont  on  ne  peut  contestCr-la  valeur,  et  des  opinions  dé  très  - 
b'aiité  portée;  mais  penl-étré  l’auteur  s’est-il  laissé  eiilraîaer  par  des 
analogies  plus  Rédtiisaiilcs  que  léelles,.  peut-être  a-t-il  vu  plus  avec  ies  - 
yeux  de  l’c-Sprit  qu’avec  les  yeux  du  corp-s  et  s’est-il  livré  à  une  induc¬ 
tion  In'ilive  it  picmatuiée.  Je. dis  penl-êlre ,  car  la  plupart  des  grqiidéfli 
qiié.stions  d’étiologie  et  d’antagonisme  soulevées  par  M.  Boudin,  poiif- 
ètre  acceptées  on  combattues  ,  exigeraient  la  connaissance  complète, 
d’une  science  qui  est  encore  à  l’état  embryonnaire,  la  géographie  médir; 
cale.  Le  peu  que  nous  savons  de  celle  science  qui  est  appelée  à  ëJn- 
cider  tant  de  problèmes,  nous  le  devons,  c’est  une  justice  à  leur  reii-: 
dfe,  à  qudqnes  médecins  des  armées,  qui,  marebant  sur  les  traces  de 
Prihgte,  de  Lind;  de  Broussais,  savent  allier  les  devoirs  pénibles  de 
lèùf  prôfession  aüx  travaux  éfevés  de  la  science.  Il  y  a  dans  le  livré 
dé  ut.  Boudin  des  pages  qui  resteront  cei  taipemeiit ,  et  des  opmionSi 
qui  auront  lé  rpéi'jte  d’appeler  une  investigation  séiiousa, 

'  I^.-iis  conimeht  ne  pas' faire  ses  réserves  devant  des  propositiûoa  telT. 
les'q.Hecélles-'ci  ;  La  peste,  le  choléra,  la  tièvro  jaune,  ne  sont  que  la, 
piqs  Itaute  eifreEsion  de  l’intoxication  paludéenne;  il  existe  une; loi, 
d’abfagoiiisnié  enfre  }es  flèvpes  niareciigenses  et  lu  phthisie  pulmonaire. 
S’iLest  vrai  que  naiuram  morbanirn  qsfendit  citratio,  M.  Boudin  ne 
sa'foil'pas  que  Técorce  péruvienne,  à  quelque  dose, tju'eile  aif  été  em¬ 
ployée  contre  les  trois  grandes  manifestations  pathologiques  de  1  Asie, 
dé  fAfnqée  el'dè  l’Aitléiique,  a  complètement  échoué,  alors  que  son. 
officncité  est  pi  incontestable  dans  les  fièvres  marécageuses  ?  Et,. -poui’ 
pmn'lover  imé  cômi)arài,sou  (lui  lui  est  familière,  l’intoxication  satiu- 


emuioyer  uné  pômpaiÂi<Son  qui  lui  est  familière,  1  intoxication 
niiie .nroduit,  jTest  vrai,  des  phénomènes  divers,  colique,  paralysie, 
tcemiiiemeus.  'étc.;  mais  la  cause  est  ici  tellement  identique,  que  tous 
les  praticiens  4vént  qo’on  guérft  souvent  la  paralysie  et  fous  les  acci- 
dcnReiioêpIial'opiitWques, Alors  même  qu’ils  tic  sont  acconipagnés  d  au- 
cuu  .pliénQraènè  entéralgique,  pur  les  mômes  moyens  avec  lesquels- oq. 
guérit  là  colique  saturnine.  Ainsi,  du  meicure  pour  |a  syphilis  et  ses 
accidens  divers.  Quant  à  là  loi  d’antagonisme  posée  par  M,  Beudm  , 
éïlfi  mérité  àssuré'ment  la  plus  vive  attention,  mais  déjà  n-y  a-tdJ_paa 
des  faits  acquis  à  la  géographie  médicale  en  opposition  avec  cette  loi  ? 
ta  Louisiane,  désolées  par  les  fièvres  marécageuses 


or,  d’après  les  statistiques  des  médecins  anglais- (  Statisticnl  report’s), 
la  plitliisie  pulmonaire  y  exerce  les- plus-grands  ravages.  Plus  prè-s  de» 
liens  habités  parM.  Boudin,  la  côte  de  Fréjus,  au  rapport  de  M.  Gri» 
soll^s,  est  sous  l’iiifluencE  emléiniqjuî  des  .fièvjes  de  marais  ;  la  plitlii» 
sie  qependant  y  64  très  fréquente.  On,  peut  en  dire  autant  do  la  plaine 
de  Ivttiiilouse,  et  de  la,  petite  ville  de  Muret  en  jiarticulier,  où  la  pjitlii-f 
sie jast  cruelle,  nialgfé  une,  e.ndômie.pàfudécnjie  tics  proqoiicéç;  tolii), 
est-il.  vrai,  comme  le  dit  M.  ffoudin)  que  lés  fièvres  d’accès  soièjiit  pres¬ 
que  inçoniHie's  à  Paris,-  où  la  p|)tbisie  pidràp.naire  opère  dé  si. graiiJs  ra¬ 
vages  If  n’est  pas  de  praticien  dan.s  là  càpifaie  qui  né  s’éjeve  contre 
une  pareille  assertion,  et  une  seule  visite  (laiis  noç  liô|n'tinix  suflirâit 
ppiir  J'flineiior  M-  Boijilin  a  des  oiunions  plus  vraic.s. 

'  Quant  à -la  p'arfie  -ibérap.eutî.tiyé  et  à'j’eflicacité  des  préparàlions  ar-, 
senioalcs,  nous  appeluns  de  Ipiis-  nos  vœux  l’e.xjiérimentalion  sur  ce 
sujet,  bien  digne  ne  preoccupi^r  nos  teetèiirs.  fe  crîils  c’ii  éffel  avec 
Fodéré,  Trou-sseau,  Pidoiix,  etc-,  que  les  prépaintiOns  ai-.séoicales  ont 
éfa  trop  légèrement  abahdôiui&s  j  i’éluqùenf  piai'doyér  de  M.  Bondiif 
proqvera,  jefespoie  pouf  fui  et  pour  fliuiliaiiité,  que  les  procès  scien-' 
tifiques.  sqnt  .toujours  sijjsjçepUhlys  d’appet.. .  B- B.  . 


La  mddeciM  des  passions  ou  les  passions  cansuUreos  dans  leurs  ajp- 
ports  avec  les  maladiies,  Us  lqtset  la  religions  par  M.  Diacuna^.  i 
L'étUjde  du  cœur  Jiuinain  est  upç  mine  lucpiiisqble,  car-elle  est  ^L 
Viiriable  que  les  jiidividùs  ,  e(  suit  mtwôl  est  Immense ,  piiisqu’i^î,  ' 
pour  but  ta  copuaissaiicc  de.,l7iomwe.  .Mais  si  l’on  yo.iii  marclici-lfiC 
lias  sûr  dans  celle,  vojé  ,  d  faut.pjivpp'  a  fond  les  deux  ordres  do 
noin^iies.q;iii  la  cqn'sfiiuÿut,  ‘lj'j)nL^Moj;|é'aàn,s  fa  pliiiosopliie  pe  d'on- 
néraii  que  des  .résullMs  iaGomiift^fs.  ';^ftifa  -po,in-qùgi  l’Iiistoii-e  dé^']^'' 
sion«,npqsA  toujours  paru  ffoyoïi  ft{i.-e  qcri^  par  üps  médecins  " 
ce  (iui  a-éte  taïf  de  rpisomiqlde  sj,ir  ce  fiyel  esl,  en  effal,  sO|-< 
plimjB.  Des  ,'pepsées  éléyé’és, ,  .dés^àppr^s  ‘iiigéçiéqx,  des,'  Ifii 
marguabies  se  trouvent,  à  , la  vérilc,  dans  dos  ^ouvrages  corn, 
dés  auteurs  cfi-'angérs  a  notre  ait,  mais  il  y'maiiqde  tauas'eïc 
taie  Jjla  science  physfQfo^qije,.  inédei-ins  ne  sont  'point  s; 
à  Tafari  du  reproolie  ,  et  il  est  à 'régi-cl.tcr  que  .l’qiganfsmp  ai  n 
alisoiirpi  leur  entendement  ;  m.àfs,  en  faisant-ses  réservés,  il  e 
testaliie  qu'on  lira  tgujoms;  ayee  fi  nit  les  travaux  de  Cabqips.  ; 
(Je  B'érartL.de  Cerisi  e.t'4tt’plusipq('-s  autres,  ' 

•  i-e  livre  de  nuire  honoi.able'conp'ère  le  docteur  Doscuret 
qne  çonhniier  nqtre  opuijpii  sur  Js  capacdô  des. médecins  a  I 
passions.  ' 

Dès  les  premières  pages  on  connait  le  plan  de  l’auteur  ;  jt 


•1  (Ijapsirf,  le  foie,  le  pancréas,  sont  en  effet  plus  ou 
l’JI’P*'!  'n^iblcincnt'modifiéîi  d’une  manière  consécuiive. 

'““rns  un  eraiid  nombre  de  cas  d  survient  des  vomisse- 
'f bilieux"  sous  l’influence  de  l’ingestion  de  cerlains  ali- 
Enfin  c’est  toujours  à  l’occasion  dei.ringeslion.  dans 
cde’snlistimces  difficiles  à  digérer,  que  se  déclarent 
'  -rniiieurs  cardialgiqucs.  Tel  est  l’ensemble  des  symptômes 
If^r^rdialgie,  symptômes  qui  se  lient  tous  plus  ou  moins 
^■  ric'ment  à  l’accomplissement  de  la  fonction  digestive. 

pressent,  d’après  l’opinion  que  nous  venons  d’expri- 

sur  là  nature'  de  celte  maladie,  que  son  traitetnent  ne 
ru  rioint  Se'cdmp.ôser  des  moyens  anlipblogisliqucs.  Les 
t'nhlokistiqnes  agissaient  bien  plutôt  dans  le  sei|s'dè  la  piala- 
'•Le  dans  celui  de  la  guérison.  Cliez,  ces  malades,  il  s’en 
t  due  ce  soient  les  alimens  oxcitans  et  les  toniques  qui  prp- 
"L  la  gêne  et  les  douleurs;  ce  sont,  au  contraire-,  les  ali- 
ns  féculens,  aqueux,  et  surtout  ceux  dans  le.squels  donii- 
t  les  acides;  ce  sont,  en  un  mot,  tous  les  aliniens  dont  l’as- 
■  jlation  exige  une  "sécrétion  abondante  de  sucs  gastriques 

nrovoquent  l’exaspération  dès  symptômes. 

^  Nous  iiuerdirons.cn  conséquence  à  ces  malades  1  usage  des 
Les  des  légumes  et  du  vin  a  raison  de-la  facilité  avec  la- . 
|ig  ges  alimens  passent  'a  l’acescence.,  et  nous  Icpr  subsiir 
?ierons  de  préférence  une  alimentation  animale.  Le  premier  or- 
L  de  moyens  auquel  nous  avons  recours  dans  cette  maladie, 

,  rést  plus  spéciàlcmeiif  .indiqué  pajr  la  nature  .niôine  de 
Wtioii  et  le  plus  souvenu  suivi  d’heureux  resuUah,  consiste 
•  g  l’usage  intàs  et  exlrà  des  substances  alcalines.  11  ré.sulte, 
cil  effet,  de  l’observation  que  les  principes  alcalind'soit  appll- 
n„és  extérieurement  et  soumis  à  l’alxsorplion  cutanée  .  soi  t  pris 
iniérieuremenl.ineitlralisent, l’excès  d’açides  contenus  dans 
-esoroac  et  qui  copstitqçtvt  l’un  de?  principaux  phéuoniènes 
delà  maladie.  Aussi  avuns-nous  prescrità  cea  malades  l’usa^p 
-  l’eau  de  Virfiy  à  riurérieui”  ;ct  des  bains  alcalins  avec, 
au  grammes  de  sulfate  de  soude,  Nous  joignens  à  ces  moyens 
lesMimens  toniques  et  nutritifs  ,  les  substances  analeptiques, 
les  vipdes  rôties,  etc.,  et  les  substances  amères,  la  menthe 
poivrée,  l’extrait  d’absinthe  oh  de  getitiane  avec  addition  d’une 
cerifltne  quantité -de  carbonate  de  pptasse.  Nous  nous  trouvons 
bien  de  l’administration  du  nijr.aiedé  bismulh  fpiiire  l’un  dès 
symptômes  les  plus  consiartii  et  Ids  plus,  faligâns  de  la  càr- 
dialgle,les  voroissemens.  ps  vpmi.sseîni'ns  et  les  régiir^i- 
tatiolis  disparaissent  le  plus  s'dtfteflfÉÔnfeTOÏÏnMléé'a'é  Cé  m'é- 
dicament  ;  quelquefois  même,  mais  plus  rarement,  il  diminue 
la  douleur,-  Le  bismuth  se'  donne  ala  dose  de  50  à  60  cenligr. 
La  iinix  vomique  a  également  été  recommandée  et  paraît  avoir 
eu  de  bons  résultats  dans  les  cardialgies  chroniques^,  no'lahi- 
inent  -dans  les  cas  où  le  travail  de  la  djgesiiori  s^cconip 
gno'dc  douléurs  et  d’oppression  à  la  .base  de  -la  poitrine..  La 
dose  de  ce  médicament  peut  êlre^portée  de  10  à.  15  cl  même_ 

à  20  cenligr.' par  jour,  ,  .  ....  .  ^  , 

Malgréies  iraiiemens  les  miieiK  ,dirî^  on  voit  souvent 
jitoénir  des  reclmtes.'  La  cardiàjgio  esi'u'ne  des  nffccllniis  les 
rdas  récidive,- cirçonstaiice  quï's’explûjne  d’abord 

par  l’aptitude  plus  grande  qu’ont  contractée  les  organes  à  per- 
çevoir-l.es  impressiens  injriigties,  mais  surtout  parirobservahee 
d’iin  mauvais  régime,  .  •  ' 

A  M.  le  Rédactew  en  chqf  c(e  to  g.xzette  des  iiopi  rAux. 

-  —  Parisrlft  déCe.mbre  1841. 

Monsieur, 

Une  étrange  proposition  a  été  faite  h|cr  à  PAcademie  de 
niddecine  par  MM.  Pariset  çtGérardiu,  (4  voici  à  quelle  pcca- 


sion;  En.  février  dernier,  M.  Bertul.us,  .chiriir.gjen  de  la  marine 
royale,  adressa  à  cette  académie  une  brocliiirc  iufi/ul^iié  ;  JDe 
l'imporlàtioti  de  la  fièvre  janne  en  Europe. 

Lè  9  mars  je  commençai,  devant  ce  corps  savant,  la  lecture 
d’une  réfutaüon'dcs  erreurs  graves  consignées  dans  l’écrit  de 
ce  coniagionisie  et  jusqu’à  ce  jour  il  ne  m’a  pas  été  possible 
d’obtenir  la  parole  pour  continuer  Gelle  Ipclupe,  ^qiii;  à  dire 
vrai,  n’est  nullement  du  goût  do  MiM.  les  secrétaires  Pariset 
ejl  Girardin. 

Le  bulletin  de  l’Académie  de  iifcdecme  ayant  publié  ce 
que  j’avais  lu  de  mon  mémoire  dans  la'  séance  du  9  mars,  M.' 
Bertulus  s’.esl  imaginé  que  c’était  là  toiit  ce  que  j’avàis  à  dire 
sursa  brochure,  et  s’est  mis  aussitôt  à  chanu-r  victoire.  il  a 
écrit  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  deuuédepinec 
pour  se  plaindre  de  ce  que  j’ai  dit  de  son  œuvroi  et  pour  ré¬ 
futer  ce  qu’iiafipelle  les  allégeons  purement  gfiluilés  Ac  M. 
Chervin.  .  .  '  .  ,  , 

Dans  la  séance  d’hier,  avant  de  terminer  la  lecture  de  la 
correspondance,  51.  Pariset  montra  un  papier-  à  ses  honora¬ 
bles  collègues  de  l’Académie,  en  leur  disant  d’un  ton  élévé  et 
solennel  f  il  àlcssieurs,  voici  une  lettre  dont  le  cOnkil  d’ad- 
riiinistration  a  ordonné  la  lecture  »  ;  et  il  lut  aussijql  une  lon¬ 
gue  missive  dans  laquelle  iM.  Bertulus  se  plaint  d’avoir  été 
attaqué  dans  pn  prétendu  rapport  -que' j^^urais  fait  sur  sop  pu- 
vrâgé,'  devant  i’Acafléatic  de  ilVédecinè,  le  9'  nttirs  dernier.  Il 
termine  sa  lettre  eû  disant  qii’üne  frégate  française  jtarlic  des 
Antilles  avec  la  fièvre  jaune  à  bord  a  communiqué  celle  ma¬ 
ladie  aux  habilàns  de  Pènsacola,  -pjrinl  lesquêls  '  elle  a  exercé 
d’affreux  ravages. 

Je  fis  observer  h  l’Académie  que  je  ne  lui  ai  point  fait  de 
rapport  sur  la  brochure  de  M.  Bertulus,  mais  que  j’ai  eu 
i’honneur  de  lui  lire  le  commenccme.nt  d’un  niémoire  dans 
lequel  je  réfute  les  nombreuses  pt  graves  erreurs  consignées 
dans  l’éci  ij  de  ce  medécin.  J’ajoutai,  qu’gn  agi.ssant  ain^l  je 
n’avais  fait  qu.’psejr. d’un  droit  qui  aphaid.iet)t  à  tous  les  nleni- 
hres  de  l’Académie,  et'que  c’élaif  eirce't'te  qgaliié  seulement, 
et  sous  ma  responsabilité  personnelle,  que  j’àvaii  pris  la  parole 
pour  combattre  des  assertions  sans  foiidemeiu  et  contraires 
aux  iniérôts  de  l’humanité  et  dp  la.  science  ;  enfin  ,  je  priai 
l’AGadénlie  de  vouloir  bien  me  j3erraei,tre.de  terminer  le  plus 
.tôt  -possible  la  lecture  de  mon  méra.ôire  sur  la  brochure  de 
ivj,  Bcrtulps.  ' 

M.  Gérardiu-  prit  aussitôt  la  patMe-jroiir  s’opposer  à  ma 
demande  ;  il  prétendit  que  l’Académie  avait  eu  tort  de'm’en- 
léiidre ,  vu  que  son  rcgleineht  nç  permet  jias  de  faire  des  rap¬ 
ports  sur  dos  ouvrages  iiqprimés.  Il  dit  que  SL  Bertulus  est 
un  médecin  do  la  manne  très  distingue^  qui  s’est  aetmmble- 
nicnt  'è^iduil  dans  le  golfe  du  ^Mexique  ,  et  que  le  fait  de  la 
peràislàpce  de  jà  ..fièvre  jaune  à  bord  de  son-  bâtiment ,  jus¬ 
qu’aux  approches  de  Brest,  est  très  imporlnut  et  ne  saunul 
être  "nié.  "ircôncîut'  en  disant  qu’ou  ne  devaitpoinl  permetire 
que  le  travail  de  cewiUagioniii-Slc  fûf  attaqué  au  sein  de  l’A- 
•  cadémie,  et  que  SJ,  .Chepvin  po.uvait  y  répondre  dans  une  brq- 
cluire. 

SI.  Pariset  parla  à  peu  près  dans  le  même  sens  qiie  son  di¬ 
gne  collègue  et  ami,  SL,  Gérardiu,  niais  inutilémcul  ;  làtacii-r 
qtiedeSISl.  les  secrétaires  échpiia  d’ùue  rnaiiière  compièlo'. 
Leur  étrange  proposition  fut  conibaitue  avec  vig.ijeur  par  plur 
sieurs  de  nos  lionoiables  collègues;,  èt  noianimcui  par  SIM. 
lipiide ,  Sloreau ,  ^ riclielcau ,  Adelon ,  '  Barthélemy ,  -  Dés- 
.  portes,  etc.  ■  .  . 

Eujm  ,  il  fut  dépidé  que  je'  continuerais,  devant  l’A.cadéraie 
royale  de  médeciiie,  la  leeture  de  ma  réfütaÜoh  dé  l’écrit  de 
SL  Bcrjulns,  et  il  ful  élabii  en  principe  que, tout  Académicien 
a  le  droit  dé  faire  ce  qnp  Ài  fait  daiis  celle  'circonstaheé,  de. 


combattre  ,  au  sein  de  ce  corps  savant ,  tel  ouvrage  imprimé 
■  qu’rL croira 'coùlcifir  des  erreurs.  Ainsi  liéloqueaeq  des  deux  - 
honorables  secrétaires  fut  en  pure  perle;  Us,  s.çront  obligés 
d’eniendré  jusqu.’au  -bout  la -leciure  d’une  réf.ii,tatio!i  qui,  jtoo 
conviens',  doit  être  fortmal  soimante  à  des  oreUJes  contagion-  , 
nisies  telles  que  les  leurs.  _  ,  ’  ’ 

Les  personnes,  présentes  à  la  séance  fureul  témoips  de  çe  , 
que  je  viens  dé  raconter  ;  maïs  il  est  un  fait  capital  qu’elies 
ignoi-ent  et  qu’il  est  bon  de  leur  faire  connaître,  ainsi  qu’au 
publie  :  c’est  que  SL. le  secrétaire  perpétuel  se  refusa  formel- 
iPrnent  et  itérativement  à  me  donner  coramunicalipn  dé  la  Ipt-  , 
tre  de  SL  Bertulus.'  :  : - 

Désirant  parcourir  çétte  lotlre  pendant  la  séance,,  je  priai  la  . 
personne  qui- reçoit  les  pièces  de  :1a  cortespondanGe  à  mesure 
qti’ellessonl  lqesçde  vouloir  bien  me  la  rBtnfittt-o  pour  quel-  , 
queS  ihsiaiis-seulemént.  Api-ès avoir  fait  beaucoup  de  rpefier-  ; 
ches  inutiles  parmi  ses  papiers,  celle  personne  me  dit  que  la 
léiire  que.'Je  dé-.stiais»oir  élàit  entre  les  mains  de  SJ.  le  secrp- 
lâiro  perpétuel,  auquel  je  m’adiessai  en  ces.teroips  :  • 

'  —  Slonsieur  Pariset,-  veuille?,  je  vous  prie,  me  communi¬ 
quer  la  lettre 'de  SI.  Bertulus.  : 

—  3é  né  veux  pas' vous  la  communiquer. 

El  pourquoi  cela,  s’il  vous  pi.ait!  ■ 

—  Paiice  que  vous' êtes  iufidèle,i  et  .que  si  je  vous  la  com¬ 
muniquais,  Vous  pourrie?  la  publiéiv  .  • 

—  Et  quand  je  la  publierais;  quel  tpaly  aurait-il,  puisqu’elle 
a  été  lue  publiquement  à  l’Académie? 

—  Celle  lellre  m’a  été  adressée,  elle  est  à  moi,  je  ne  veux 
pas  vous  la  coiimiuhiqucr. 

Gomme  celte  conversation  avait  lieu  au  bureau,  à  côté  de 
SI.  le  president,  qui  me  regardait  -eh  répétant  :  Chut  !  chut  ! 
je  me  relirai.  Slais  un  moment  après  l’envie  me  prit  de  mettre 
l’honorable  secrétaire  à  une  nouvelle  éprçuve.  Je  retournai 
près  de  lui.  et  je  lui  dis  :  '' 

—  Eli  bien  !  décidément.  Monsieur  Pariset,  vous  ne  vou/ 
le?  pas  me  donner  communication  de  là  lettre  de  M-;  Bettujg^. 

—  Non,  me  dit-il  avec  humeur,  je  ne  vous  1^^  ppmmmjjr 
querai  pas  ;  c’est  à  moi  que  celte  lettre  est^^yç^  ;  plesf '|ê 
Coiiseirqui  eu  a  ordonné  la  leciure.  "  ' 

—  Fort  bien,  lui  répoiidis-j’e,  cela  me  sufljt  ;  et  ep  pron.q^- 
çant  ces  mots,  je  mé  rètirai.  '  '  . 

'  ConçoiGon  que  le  secrétaire  d’un  corps; savant  p.gi,s.s.e,pp_-.' 
blier  ses  devoirs  à  ce  point?  qu-fi  puisse  refuser  à  un  de  ses 
collègues  la  communication  li’une  pièce  qui  l’intérésse  et  qui  . 
vient  d’être  lue  devant  un  publie  nombreux?  Où  iVI.  Pariset  ■ 
peiise-t-il  arriver  an  moyen  de  pareil'es  ’cachoiefies iadignes 
de  la  science  et  des  hoininbs  qui  à^eif  occupent  ?  Crôit-fi  pou¬ 
voir  ifaii.sformer  en  bisfoipe  le  roniaii  qu’il  a  publié  sur  la  fiè¬ 
vre  jaune  de  Barçelone  ?  Noi),  cela  esl  impossible  :  riep  ne  sau¬ 
rait  changer  des  faits  accoini>lir.'Croit-il  . pouvoir  rendre  aux 
mesures  sanitaires  relatives  a  cette- maladie  la  faveur  qu’elles 
ont  perdue  par  suite  de  mes  travaiix  et  qu’elle.s:perdent  de 
plu-s-ep  plus  efiaquO  jopr  ?  Vaii) -pspoir,  ces  mesures  pa.sseronl 
comme  tout  ce  qu'j  né  repose  poiiit.sur  la  vérité,  m.algré  l’ap¬ 
pui  qtie-Sf.  Bertulus  s^effôrfce 'de  leur  prèlér.  ' 

'  Que  Si.  Pariséi'h’art  que  peu  dé  sympathies  pour  moi ,  et- 
qu’il  en  ait,  au  contraire;  beaucoup  pour  ce  chii’urgiéh  de  là 
marine ,  celé  ne  m’étonne  point  ;  le  brûleur  «  de  tous  les  ob¬ 
jets  qui  avaient  servi  aux.  malades  de  là  caravane  pendant  l’é-' 

.  pidémje  de  fièvre  jaune  »  m.éritè,  sans  aucun  doute,  tout  Fjn- 
téi-êt  et  lôutè"  i’afféction  de  nofre  honoi’afile  secrétaire  per|>é- 
tuel  ;  mais,  ce  n’é.st  certainement  pas  un  motif  pour  liié  refù-' 
ser  une  commiuiicalion  que  je  suis  eu  droit  d’exiger,  car  loiile' 
pièce  qui  ,a  été  Ipe  ^^yant  ua  co.rps  savant  appartient  à  ce 


TQiili;,:dit-il,  publier  un  traité  mais  seulement  un  manuel ,  une  ^ram. 
maire  des  passions,  cona'tdéiées  .datvs-leuçs  lapupuls,  avec,  les  niaiadies, 
ias_luis  et  la  religi.oD.  Qn  conçoit  dès  lors  que  les  faits  i’eniportéïit  sur 
les  r^SoniiemftDS-.et  qive.la.tliéorie  .sçia.couu'.lièlement  mise  de  côte. 
Mais  avec  ces  timifes  même- l’ouvrage  n’fl»  aboïJtv  pas  moins  les  ques- 
ons  feridanK^ilales  de  ^otyc  soçjclé  ,  cf  nous  ue  craignons,  pas  de  le 
dire, "if  a  apporté  son 'conlingciit  à  l’œuvre  dé  ta' civriisâtion  progret- 
•'Té--  ■  , 

Deux  parties  forment  ce  livre  ,  l’une  est  consaérée  aux  passions  en 
général,  l’autre  aux  pussions  en  particulier.  Daiys  sa  clas-siricalion,  SI. 
Desenret  rapporte  toutes  les  [iassionS  à  ti-di*:  élusses  (je  besoins  :  1°  à 
des  besoins  animaux  ;  2°  à  des  besoins  .sociàux'q  3»  à  des  besoins  in- 
tulleqfuels.  Cette  division  ,  à  laquélle'  coildüièÊnt  les  travaux  de  Gall, 
BOUS  semble  rationnelle.  • 

Les  passions  peuvent  être  rnaintenues  dans  des  bornes  convenables 
il-  une  bonne  éducation  ,  mais  il  exi-slc  ccrtaiiiès  inlliicnces  exténeii- 
js  et  luternes  58US.  IVmpire  desquelles  elles  celaient  tout  à  coup; 
Mrmi  celles  que  l’auteur  a  signalées  ,  il  en  est  ine  qui  depuis  long¬ 
temps  avait  fixé  notre,  attention  d’une-inanière  spéciale  ,  nous  yo.ii.lons 
Sarlei-  de  la  mensti-uation.  Sur  223  femmes  que  nous  avons  inteirogees 
avec  le  plus  grand  soin  ,.43  (le  cinquième  environ  )  nous  ont  dit  que 
leur  Immeni',  leurs  goûts,  leurs  caractère?,  étaieutalpi-s  efiangé?.;  elles 
devenaient  lmpr,eS6ionpsb.les. ,  ir.rit,ables,  colères  ;-une  de  ees  femmes, 
tabituellement  douce,  ue  se  i-eceBuaissail-  idus  asand  ses  règles  étaient 
arrivées;  dès  qu’elle  sé  tl-ü.BVBit  seuip  daRS-1»  campagne  ,  avecson 
Iroiipeaii ,  elle  i’infuriait ,  le  frappait,  .et  sa  ragé  n’était  satisfaite  que 
terpi’elle  le  voyait  fuir  en  faisant  entendre  des. s.ons  plaintifs  ;  lorsque 
jes  règles  étaient  passées  ,  tout  rentrait  daB-s.i’o.rdfe  :  ce  point  de  vue 
*st  impprtant  pour  le  médecin  légiste.  —  r.  , 

■  Si  les  passipns  rnoû'fiê.es  par  l’.organisms,tà  lent  tour  clle.s.réa” 
glssent  sur  luiiet.devi'enncpt  ajors  |e.pttipt.,de;d;^i«|tde-mala(lies  qql,  a 
ailes  seules,  sont  ineonqiatabl.emeot  pàisfiéqwjjtes  que  toutes;  celles 
lui  dépendent  dés  autres  môdilioations  de .  l’éepyomie.  La  moitié  de? 
Plitliisiesj-.tant-aequiscs  qu’iiéréditaires,  dit-  M-  Descui-et,'recOBnaissent 
pour  causes  l’amour,  et  le  libertinage.  Les  maladies  chroniques;  de  l’es- 
'offlac,  des-intèStins,  du  foip,  SQid  è-ues.  à.  l’ainlJition,-à  lajajousie,  a 
Wie,  aux  cliagrins  domestiques;  sur  1 00,  tunoe.urs- cancéreuses,  .ao 
Mmeiiis  doivent  leur  principe  à  des  afiecliolis  morales  tristes.  Quel 
rtlaiminense  n’exei-ci'nl  pas  sui.la  prDductian. desmaladies  l’onanisme, 
l*fassiop  de  l’élude,  l’ivrugnêrle,  le-libertjnageP.Lc  suicide,  qu’on  volt 
fdgiier  épidémiqiiement  aux  époques  de  corruption  et  de  perturbation 
«Biales,  n'esl-it-pas,  dans  un  grand,  «ombré,  d»..ca»r-la  con-spriueiice 
S®  quelque  passion  fougueuse;  ou  . d’mi  .cbagain  secret  ?  L’aliénation 
®Batale,  comme  nous  l’avons  fait  voir  ailieurs ,  .est  le  plus  ordinaire¬ 


ment  due  à  des  passions  violynles  ou  à  des  affections  moraJes  trop  vi¬ 
vement  senlçes.  Enfin;  le  cnnie  lui-pômo  est  le  li-isie  re-sultut  de  mau¬ 
vaises  [làs.sio’ns,  pfti'sqiie  parmi  les  causes-qUi--Ies'  délcrmineilt  on  vOrt 
toujours  figurer  en  première  ligne  lu  haine, -la  vciigeauqc,  les  quereltes, 
l’inléiêt,  radiiltère,  la' débauclie,  la  jalousie;  - 

M.  Uesciiret,  aprè's  avoji-  signale  les  maux  ,  1111)13110  les  rémérés  :  il 
les  raptldi-lè  a' tioiâ  cliefs  :  la  médecine,  la  legislalioii'et  la  religion. 
Suivaiil-lni,  ioi-squfon  a  découvert  la  cause  de  la  souflraucc,  on  se  coiir 
tente  Jp  plus  ordmaircmeut  de  dire  ;  C’est  une  aifection  morale,  nqus 
n’y  pouvons  rienl  Ç  est  line  grande  erreur,  les  maladies  miirabs  sont 
.sa-scepliblos  de  guérison,  mais  il  laul  de  la  patience,  une  Oannaissancc 
intime  du  corps  bmiiaiii  et  des  nembreus  fes^oitsjqnj  jp  metieiif  en 
Jeu.  Que  do  lois  nous  avons  reçu  ici  confidences  de  nçalliqiireux  liyjie- 
cliondriaqiies  qui  se  croyaient  sur  le  lioinl  de  monrir  ;  lions  les  écou¬ 
lions  avec  alteution,  puis  nous  dcloiirnions  ta  conversation  sur  d’aiiires 
sujets  ;  ci  lorsqu’ils  avaient  passé  quelques  fieùrés  sSn's’'paiTer  de  leur 
mal  -.  Lli  bien,  leur  dnsiuiis-nous  ,  quelle- est  la  matadie  01-ganique  qui 
disparaît  par  la  cpnvci-iatiun ?...  Et  rcsj'iérance  i-entiait  dmis  leup  âme 
pour  quelques  jours.  Ûn  moyen  fort  puissant  et  dont  nous  avons  ohfeiiu 
de  beaux  i-esuKats  dans  le  traiiement  de  la  folie,  est  l’anlâgomsine  des 
passions-.Nous  pouiiions  citer  des  cas  de  guérison'  pleins  d’inlérêt,  où 
ce  but  a -ete  atteint  en  faisant  naître  une  passlos  qn’on  oppusait  à  l’i¬ 
dée  fixe.  .  . 

Le  traitepieiit-légisjalif  ou  pénal  donnait  lien  a  ries  coji.sidéj-ation.s 
du  plus  haut. intérêt.  JI .  Oeseuict  a  montré  en  jieu  de  uiot.s  la  nécessité 
d’un  système  de  peine.s  établjcspar  ,1e?  lois.'’.jjàis  icr,;trmb  théories  î 
çelie  de  iiiitérêt  général,  cçlle  de  la  justice.,  et  là  ihéerie  dq  M- .Ceii- 
siii,  ccile  du  devoir.  Nous  ne  croyons  pas  qii’aqcujm  .ffe  ees  tboorles 
prise  iSQlément  iiujssc  être  la  base  dp  syâlèm.e  1  toiilèileq.tf.qis.  d.uîyenf 
y  conçQuru'. 

,  Dans  letableau.coniparatil  des  coiidamnaUpn, s  prononcées  en  Erance 
pai-.les  Cours  d’assise, s  depuis  182»,  jusqu’en, 1839,  np.us  avons  remar-, 
que  que  les  peines  alfiirlives,  qui  avaient  été  du  4,037  ey.t82a,  s?e^ 
tuieut  élev.ées  à,5,P7,0  en  1839.  En,  18,23;  il. y  avait.éU  (3.4  ço.ndàm.na^ 
Üuns  à  mort  ;  en  18.39,  seulement  39.  . 

-  Si  j’avais  exannmS  pet  onvrage  de  1815  à  1830,  je  n’aurms.pas  parlé 
du  trèitemeot-ireiigieux,  par  abus  un  mot  siii;  eo  sujet  eût  été.,  la  cause 
d’odieu5.es  réçrimiiiaUüns;.aujouid’liui  un  lipniiêtç  honmie  peut  se; dire 
clirelicn,  sans  qu’on  cne  liaro  sur  lui.  M.  Deacnret  coiisidère  la  reli- 
gipn. comme  devant  exercer  la  plus  haute  iulluenee.  spr  la  sodété;  ij 
en  recommande  l’ailianco  avec  la  politique,  et  ie.s  ,lQis.  Np.ps  croyons 
avec  lui  qu’it  n’est  point  de  socielé  possible  sans  une  croyante,  et 
qu’elle  doit  lairc  partie  de  toute  bonne  édiiealioii 
.  Cette  preauère  partie  de  l’ouvrage  est  lennince  par  deux  cbapitrcs 


fort  intéressans  sur  les  passions  dans  leurs  rapports  avec  la  thérapeuti¬ 
que,  la  folie  et  la  culpabilité. 

-  L’aiifeilî-,  placé  aà’jibihFde  vue  synthétique,  embrasse  les  passions 
dans  leur  umversalilé  ;  il-nidiqiie  leurs  rapports  intiipes  et  rccipj-oqucs 
avec  riiompic  et  le  monde  extérieur;  des  renseignemeiis  cuijeux  ,  île? 
défajjs  instnuitifs  rehau.sseiit  encore  rmferêt  de  cettp  piemière  partie. 

La  seconde'division  du  livre,  consacrée  aux  pasaiou?  «n  particiiljcr, 
se  subdivise  eu  trois  sections  ;  savoir  :  les  passions  animales,  les  paît 
sions  socuijcs  cj  les  passipns  inleHcçtpeJJij;’’.-0'*J’'”fd|es.  Dans  la  pre- 
mièie  viennent  se  ranger  l'iViognei-je,  la  «ounnandisc,  la  colero,  la  pa¬ 
resse’;  la  pëfii-  et  le  libertinage'';'  dans-  Id-secondc  iseftouvent  compri.ses 
l’amour,  l’orgueil  et  la  vanité,  l’anibîtion,  l'envie  et  la  jaloiisid.  l’ava¬ 
nce,  la  passion  du  jeu,  le  suicjde,  le  du/il  et  la  nostalgie  ;  dans  la.ti-pj- 
stème  et  dcrnièie,  se  placent  là  maiiiè.dè  liétudê,  celleb  de  la  musique  . 
de  l’ordre,  des  cullectiens,  et  le  fanatisme  âi  tiétiqiie,  politique,  reti- 
gieux.’  ■  ■  ■ 

-Cette  partie  du  livre  fattmieux  connaître  la  personnalité  ^el’au  tpurj 
face  a  face  avec  cliaipie  passion,  il  en  saçsit  je  caractère,  les  nuances j 
l.’alluçe,  en  signale  les  mflnejices,  les  dangers,  et  indique  les  meilleur^ 
mcyciis  de  combaltfe  leurs  désaslieiix  effets  ou  d’y  remédier.  Dansi 
l’mipossibililo  de  rctiaccr  le  plan  dp  M.  Ucscurct  pour  cliaqiie  [lassiott. 
noms  nous  benieron?  à  rivçogiicric;  après  avoir  donné  la  défiuibpn  et 
la  synonymie  de  cette  passion,  il  en  fait  connaiti.c  les  causos,  It  est  à 
çeraaj-qnei-  que  ce  vice  est  prodigieusement  répandu  ebéz  les  peuples 
etyilisés.  Amsi,  M-  Desçuret  rappuite  que  c)iaquç  ssme-diul  entre  c1m!4 
un  ma.rcjiand  d’eau-de-viç  de  aia.ncjiester  au  nioms  200â  personnes, 
dont  la  pins  grande  partie  se  compose. de  femmes.  On  a  calculé  que 
les  qualre  principaux  defntaots-  d.espjit  de  genièvre,  à  Lomjres,  reçoi¬ 
vent  c)iaque  semaine  144,4.5.8  bo,m«i(i;.s ,  lùS,598  fommçs,  0118,394 
lulolescens,  cbilfios  qui  lenrésentent  un  .total  de  209,437  buveurs.  Dans 
nu  memojro  publié  atllenrsj  Oji  fit  que  l’tvi'ognciie  lue  annuellement 
en  Angleterre,  aôjOe.S-.bpmmes,  La  luojlié.  des  insensés,  les  deux  tiers 
despauv-jes  et  les  trois  quarts  des  çrimmels  de  ce  pays  se  trouvent 
pm-im  les  gens  adunues.a.  la.bü.issoo.  Dan? lej-eJevé  de?  morts  aecidem 
telles  constatées  en  France  par  )e  imnistèie. public,  011  voit  sur  3l,50à 
Mnlividus  quj  ont  péri  acci.denLellomei.it  (lu  l'I  jauvrer  183»  au  l<f 
janvier  1840,  t,  1-06  ont  sopcqtnbé  pai' ivrognerie. 

L’ivresse,  considérée  dans  ses  applications  médico-légales ,  a  fourni 
a  M.  Descui-et  d’cxcellentos  réHexions  et  des  vues  pleines  d’iino  haute 
[iliilosopliie.  Passant  ensuite  au  traitement,  il  piescrit  les  remedes  les 
[lins  généralement  etnplUyés,  et  rappelle  :lès-.müyéns  ’pifAventifs  mis  en 
usage  par  quelques  légi.slateurs.  L’auteur  termine  cliacune  de  ces  sec¬ 
tions  par  dès  observations. qüe  tout  le  monde  lifàavèc  plaisir.  '  ' 

Forcé  par  les  Uiuite?  de  cet  article  de  choisir  au  hasard  un  petit  noihv 
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corps  et  chaque  membre  de  ce  même  corps  a  droit  d’en  pren¬ 
dre  communication. 

Pour  faire  encore  mieux  sentir  tout  ce  que  la  conduite  de 
M.  Pariset  a  d’étrange  et  d’illibéral,  je  dirai  que  M.  Bertulus, 
ayant  adressé  dernièrement  une  très  longue  lettre  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  j’ài  trouvé  au  secrétariat  de  l’Institut,  cette 
fois-ci  comme  toujours,  toutes  les  facilités  désirables  non  seu¬ 
lement  pour  lire  mais  pour  copier  d’un  bout  à  l’autre  cette 
missive  de  douze  à  quinze  pages  d’étendue ,  et  cependant  je 
n’ai  l’honneur  d’appartenir  à  l’Institut  à  aucun  titre. 

C’est  en  se  conduisant  suivant  cet  esprit  de  libéralité ,  que 
les  corps  savans  s’honorent  et  marchent  dignement  au  but  de 
leur  institution ,  et  non  en  faisant  un  monopole  des  documens 
qu’Hs  reçoivent ,  et  en  privant  le  public  de  faits  qui  enrichi¬ 
raient  rapidement  la  science  s’ils  étaient  livrés  sans  délai  à  la 
presse  périodique  (1). 

Agréez,  etc.  CherYIN  ,  D.-M.-P. 


^  Monsieur  le  Rédacteur, 

'  Vous  avez  inséré  dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal  une  lettre 
de  M.  Civiale,  relative  à  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 
■  Ponr  rendre  plus  efficace  le  trois-branches,  M.  Civiale  propose  de  le 


(1)  Le  lecteur  se  rappellera  sans  doute  que  ,  depuis  que  le  Conseil 
d’administration  de  l’Académie  de  médecine  a  fondé  son  Bulletin  et 
traité  avec  un  libraire  pour  la  publication  de  ce  recueil,  il  no  communi¬ 
que  pas  une  seule  pièce  de  sa  correspondance  aux  journalistes  qui  ren¬ 
dent  compte  des  séances  de  l’Académie. 


faire  agir  à  travers  une  tube  protecteur  de  l’urètre.  «  On  peut,  dit-il, 
ainsi  que  je  l’ai  conseillé  en  1836,  introduire  dans  l’urètre  une  grosse 
canule  très  mince,  et  faire  servir  cette  canule  de  conducteur  à  un  bi- 
labeouèun  trilabe,  afin  de  garantir  les  parois  de  l’urètre  et  le  col  delà 
vessie  des  fi  oissemens  occasionnés  par  le  passage  des  corps  étrangers.  » 
Qu’il  me  soit  permis  de  rapproclier  de  cette  phrase  la  suivante,  qu’on 
peut  lire  à  la  page  153  de  mon  Traité  des  moyens  de  guérir  la  pierre, 
publié  en  1825  ;  «  Je  crois  pouvoir  établir,  en  règle  générale,  que  ces 
fragmens  ne  devront  jamais  traverser  à  nu  le  canal  de  l’urèti'e.  Pour  en 
faire  l’extraction,  je  me  sers  d’une  pince  à  trois  branches  disposée 
comme  la  pince  lithoprione;  avec  cette  différence,  que  les  mors  ne 
sont  pas  aussi  fortement  recourbés,  et  qu’elle  peut  être  retirée  de  la 
vessie  au  travers  de  la  canule  exter  ne,  entraînant  avec  elle  les  fragmens 
dont  les  aspérités  ne  sauraient  ainsi  porter  atteinte  aux  parois  du 

J’ai,  pour  préconiser  la  pince  à  trois  branches,  des  motifs  d’amour- 
propre  et  de  paternité  qui  sont  maintenant  trop  connus  pour  que  j’aie 
besoin  de  les  rappeler;  mais  ces  motifs  ne  m’ont  point  aveuglé  sur 
l’insuffisance  de  cet  instrument;  c’est  là  ce  qni  m’a  porté  à  inventer 
d’autres  moyens  d’extraction  que  M.  Civiale  blâme  dans  sa  lettre,  les 
confondant  avec  des  instrumens  tout  à  fait  différens  de  trois  ou  quatre 
chirurgiens,  pour  les  frapper  d’une  commune  réprobation.  A  côté  du 
trilabe,  M.  Civiale  n’admet  qu’un  instrument  propre  à  extraire  les 
corps  étrangers  arrondis,  c’est  celui  qu’il  nomme  lithoclaste  a  mors 
plats  et  larges,  et  il  ajoute  :  «  Mais  c’est  à  tort  qu  ou  a  conseillé  1  u- 
sage  du  percuteur  de  M.  Heurtelonp.  >>  Or,  il  est  bon  de  savoir  que  ce 
lithoclaste  n’est  autre  que  le  brise-pierre  évacuateur  ou  percuteur  à 
cuiller,  que  mon  ami  Heurtelonp  et  moi  nous  avions  simultanément  fait 
exécuter,  lui  en  Angleterre,  moi  en  France,  et  dont  nous  faisions  l’ap¬ 
plication  deux  ans  avant  qu’il  songeât  à  le  modifier  par  l’aplatissement 
des  cuillers. 


ZM.  Civiale  prétend  qu’avec  la  pince  à  trois  branches  il  se  fait"  fo.i 
d’extraire  tous  les  corps  étrangers  de  la  vessie  qui  peuvent  l’être 'sans 
incision  ,  que  les  instrumens  imaginés  ad  hoc  sont  inu  tiles  ;  je  soutiens* 
moi,  que  cette  assertion  est  irrexacte,  et  que  dans  beaucoup  de  circonl 
stances,  par  exemple,  pour  l’extraction  des  tiges  métalliques ,  je  fef.J 
facilement  avec  mus  nouveaux  instrumens  ce  que  M.  Civiale  ne  pa, 
viendra  pas  à  faire  avec  le  trilabe.  Pour  montrer  lequel  a  raison,  j,.' 
épreuves  sont  nécessaires;  l’Académie  de  médecine  vient,  sur  ma  (jj, 
mande,  de  nommer  une  commission  chargée  de  lui  faire  un  rapport  sur 
cette  question.  Des  expériences  sur  le  cadavre  seront  faites  devant  elle^ 
suivant  ses  indications;  si  M.  Civiale  le  veut,  elles  pourront  devenil 
comparatives.  Je  lui  proposerais  bien,  pour  les  rendre  plus  probant^ 
et  plus  fructueuses,  de  convenir  que  le  vaincu  dans  cette  lutte  verserj 
quelques  milliers  de  francs  pour  un  prix  à  décerner  par  l’Académie  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  traitement  préservatif  de  la  gra. 
velle  et  de  la  pierre  ou  tel  autre.  Sujet  d’éple  importance  ;  mais°M 
Civiale  a  déjà  tant  de  fois  refusé  des  propositions  de  ce  genre,  quej'aj 
peu  d’espoir  de  le  voir  accepter  celle-ci. 

Agréez,  etc.  Leroy  d’ëtiolles. 


—  On  écrit  de  Munich ,  26  novembre. 

«  Pour  empêcher  qu’on  ne  soit  enterré  vivant,  une  ordonnance  royalj 
statue  que  dans  les  hôpitaux  civils  et  mililaires  aucun  tnort  ne  peut  élre' 
enseveli  ou  inhumé  que  pour  autant  qu’après  la  seconde  visite  du  ca. 
dayre,  un  chirurgien  ait  fait  une  incision  à  la  p.lanle  du  pied ,  et  qu’oà 


ait  attendu  le  résultat.  » 


—  La  fièvre  scarlatine  et  des  fièvres  typhoïdes  régnent  à  Londresef 
dans  divers  comtés.  Beaucoup  de  personnes  on  déjà  péri,  et  plusietits 
quatre  heures  après  avoir  éprouvé  les  atteintes  du  mal. 


IMPRIMERIE  DE  BÉtHUSE  E 


Appareils  CHEVALIER,  Breveté, 

RUE  IHOIVTIIIARTRE,  140. 

Fig.  2. 


Le  Calorifère  de  M.  Chevalier  (fig.  1),  examiné  par  une  commission 
spéciale  de  l’Institut,  et  sur  lequel  la  Société  d’Encouragement  a  fait 
un  rapport  favorable,  est  particulièrement  destiné  à  brûler  du  charbon 
de  terre,  et  réunit  à  l’économie  de  combustible  l’avantage  d’être  fumi-' 
vote.  Une  construction  particulière  permet  cependant  d’y  brûler  du  bois. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  Vappareil  por¬ 
tatif  pour  bains  de  vapeur  (fig.  2),  dont  les  essais  ont  été  faits  à 
l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  Biet,  médecin  en  chef,  qui  en  a  recoin-  ^'8-  3- 
mandé  l’usage. 


„„..e  appareil  dont  MM.  les  médecins  trouveront  avantage  à  se  servir  est  le  bdellaphore,  destiné  à  fa¬ 
ciliter  les  applications  de  sangsues  sur  toutes  les  parties  du  corps. 


J.-F.  PEUIVFT,'  Breveté  du  Boi. 


Sanis  renssort  dansi  la  eelntnre.  a  pelote  élastiaue» 

Au  degré  qui  convient  pour  maintenir  toute  espèce  de  hernie 

SANS  RISQUE  d’ÊTRE  BLESSÉ. 


On  peut  les  garder  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et,  par  leur  usage  continu,  obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies  et  la  disparition  des  tumeurs  des  aines  (adénites).  Suspensoirs  à  goussets, 
sans  sous-cuisses  (nouvelle  invention). 

Parmi  les  honorables  médecins  qui  ont  constaté  la  supériorité  du  Bandage-Pernet,  et  qui  en 
ont  conseillé  l’emploi  dans  leur  pratique,  nous  citerons  MM.  DESllÜELLES ,  MALGAIGfJE 
XANCHOU,  SALONE,  etc.,  etc. 

S’adresser  ou  écrire  (franco)  à  M.  J.-F.  PERNET,  bandagiste-mécanicien,  à  son  magasin, 
rue  des  Filles-Saint-Thomas,  19,  maison  Ravrio  (de  11  à  4  heures),  ou  à  ses  ateliers,  rue  des 
Ursulines-Saint-Jacques,  5  (le  matin  et  le  soir). 


HECOMJTRMMMl^S 

DES  CRÉANCES  DE  MM.  LES  MÉDECINS. 


CAltIME'l'  SPÉClAli.  bonlevart  Saint-Denis,  cité  d’Orléans,  n°  1 

M.  BEURREY  afondé  cet  établissement  sous  les  auspices  de  plusieurs  notabilités  de  la  Faculté  de  Paris.  Il 
s’occupe  uniquement  des  recettes  de  MM.  les  docteurs  en  médecine  et  de  la  cession  de  leur  clientelle.  La 
modicité  de  ses  honoraires,  invariablement  fixés  à  10  p.  100  sur  les  sommes  recouvrées,  son  activité,  sc 
exactitude,  lui  ont  conciiié  la  bienveillance  d’un  grand  nombre  de  médecins. 


PASTILLES  DE  CALABRE 


Ro  POTARR»  pliarmaclen»  rue  fSalnt-Honoré»  ««l. 


BREVET  PROLOI^GE 


DE  DIX  ANS, 


A  MADAME  BRETON.  SAfrE- FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  JeChâteau-^’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéti-  E 
I  teur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouclieniens,  sont  les  seuls  I 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aüi  expositions  de  1827,  1^34  et  1839.  | 

Pour  éviter  ja  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  I 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  ï6  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  1 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  ' 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PATE  ET  SIROP 


]\AF£  D'ARASXX: 


I  Bonbons  pectouaux 
I  et  tidouclssans. 
Dépôt  rue  Richelieu,  26. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24'. 


ILLUSTREE, 


RECUEIL  DE  SATIRES,  , 

Par  r.  FABRE  (Ptaocéen  et  Doctenr). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  42  fr. 

Départements,  15 

li'onrrage  est  complet. 


PHIX  ;  50  FHANCS. 

DlfflOMW  DES  DICTIOniffi 

DE  MÉDECINE, 

FRANIÇAIS  EX  ÉXRAWGERS , 

Ovk  ImiU  As  ULsAeevas  il  Ai 

■çTOilvqwii , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Socteur  FABRE. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 


L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S» 
r  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin 
et  en  caractères  fondus  expiés. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


et  pins  spéclaleincnt 

DE  CEUX  OUI  SONT  CAUSÉS  PAR  UNE  MALADIE 

du  col  de  la  matrice, 

Par  J.-F  .-A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine, 
vol.  in-8“.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
poste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ëcole-de-Médecine,  4. 


CLYSOBOL. 


Cette  nouvelle  Seringue  à  bascule,  inventée  par 
fayard,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  est  ia 
seule,  de  tous  les  appareils  du  même  genre,  qui  per¬ 
mette  de  faire  instantanément  une  décoction,  de  ’ 
pas.ser  et  de  s’administrer  soi-même  en  quelques  n 
nules.  Prix  ;  12,  14,  16  francs  et  au-dessus.  L’huile 
est  injectée  avant  l’excipient. 


OUVRAGE  COMFEET. 

6  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux  colonnes. 


CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  I 
PARALYSIE  DE  la  VF.S81E, 

ParM.  DEVERGIE  aîné,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Goettiogue,  chevalier  de  ia  Légion-d’Honneur, 
professeur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-médecine,  1 1  ;  et 
chez  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Eyotu 


Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  principal , 
e  Montholon,  18. 


bre  de  sujets,  nous  nous  bornerons,  en  parlant  du  suicide,  auquel  l’au¬ 
teur  a  consacré  un  chapitre,  de  faire  observer  que  le  nombre  des  sui¬ 
cides  s’accroît  chaque  année;  il  s’est  élevé  en  1839  à  2,747,  c’est-à- 
dire  161  de  plusqu’en  1838,  304  de  plus  qu’en  1837,  407  de  plus  qu'en 
1836.  Il  y  a  donc  pour  le  suicide,  comme  pour  la  criminalité,  la  dé¬ 
bauche,  la  folie,  une  progression  évidente  !  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  at¬ 
tribuer  ces  déplorables  résultats  à  la  civilisation,  comme  quelques  phi¬ 
lanthropes  nous  en  ont  cliaritablement  accusé?  Non,  mille  fois  non  ;  la 
faute  en  est  à  ceux  qui,  cliargés  de  moraliser  le  peuple,  ne  se  sont  oc¬ 
cupés  que  de  son  instruction  sans  penser  à  l’éducation  ;  faille  immense, 
capitale,  dont  il  est  à  craindre  qu’on  ne  s’aperçoive  trop  fard. 

Cette  analyse,  longue  pour  le  journal,  courte  pour  le  livre,  montre 
que  M.  Descuret  a  touclié  à  des  questions  d’une  grande  importance,  et 
bien  dignes  des  méditations  du  médecin  philosophe;  presque  toujours 
il  les  a  traitées  convenablement.  Il  ne  faut  pas  chercher  dans  cet  ou¬ 
vrage  un  système  ingénieux  ou  puissant,  une  théorie  nouvelle  ou  har¬ 
die,  une  idée  paradoxale  ou  qui  saisisse  l’esprit  ;  c’est  le  travail  d’un 
observateur  éclectique  qui  raconte  ce  que  l’expérience  des  années  lui  a 
enseigné,  mettant  le  fait  à  la  place  du  raisonnement  ou  de  l’imagina- 
t’on  ,  disant  bien  ce  qu’il  dit ,  souvent  avec  finesse  et  toujours  avec 
esprit.  A.  Briebbe  de  Boishont, 


Prix  de  vaccine  décernés  par  l’Académie. 


Voici  les  prix  et  médailles  décernés  celte  année  aux  médecins  vac¬ 
cinateurs  des  départemens,  par  l’Académie  de  médecine. 

Le  prix  de  la  valem'  de  1,500  fr.  a  été  partagé  entre  MM.  les  doct. 
Bulloz,  inéd.  à  Besançon  ;  Litscbgi,  méd.  à  Molsheim  (Bas-Rhin)  ;  Ni- 
chet,  à  Lyon. 

Il  est  accordé  des  médailles  d’or  à  MM.  Chabrol,  off.  s.  à  Lapéruse 
(Charente)  ;  Gibert,  off.  s.  à  Mnr-de-Barres  (Aveyron)  ;  Hellis,  méd.  à 


Rouen  (Seine-Inf.)  ;  Nier,  méd.  à  Privas  (Ardèclie). 

Des  médailles  d’argent  ont  été  décernées-aux  personnes  dont  les 
suivent  : 


rèze).  —  Bladou,  méd.  à  Lacapelle  (Lot) .  —  Madame  Bonnet,  s.-f.  à 
Bressuire  (Deux-Sèvres).— Boudigiiel,  off.  s.  à  Groujis  (Aisne).  —  Ma¬ 
dame  Bourdeix,  s.-f.  à  Bourganeuf  (Creuze).  —  Bousqueyrol,  off.  s.  à 
Lannéjouls  (Aveyron). — Brunei,  off.  s.  à  Tournus  (Saône-et-Loire).  — 
Burckardt,  méd.  à  Sarrebourg  (Meurtlie).— Camoin,  méd.  à  St- Etienne 
(Basses-Alpes).— Castelly,  méd.  à  Puy-1’ Evêque  (Lot).  — Gazes,  off.  s. 
à  Aspet  (Haute-Garonne).  —  Clialuii,  off.  s.  à  Montmirail  (Sartlie).  — 
Charrier,  méd.  à  Cbailli-le-Mercier  (Vendée).—  Cliarroppin,  off.  s.  à 
Pons  (Charente-Inf.).—  Cliâtenef,  off.  s.  à  Daumazac  (Haute-Vienne). 

—  Cogoreux,  méd.  à  Resnies  (Tarn-et-^aronne).  —  Combe,  méd.  à 
Villefranche  (Lozère).  —  Constantin,  off.  s.  à  Chalais  (Charente). — 
Costa,  off.  s.  à  Corle  (Corse). — Chrétien,  off.  s.  à  Tliann  (Haut-Rhin). 
— Damian,  olî.  s.  à  Lodève  (Hérault).— Daiitour,  ofi.  s.  à  Lille  (Nord). 

—  Delamar,  off.  s.  à  Lille  (Nord).  —  Demeiinynck,  méd.  à  Boiirbourg 
(Nord).  —  Deval,  méd.  a  Riom  (Puy-de-Dôme).  —  Mad.  Duchatel-Co- 
quet,  s.-f.  à  Ardres  (PaS-de-Calais).  —  Dupont,  ofi.  s.  à  Bourg  (Hau¬ 
tes-Pyrénées).  —  Mad.  Durand'Malbcrt,  s.-f.  à  Aurillac  (Cantal).  — 
Duret,  méd.  a  Nuits  (Côte-d’Or).  —  Fabre,  off.  s.  à  Envemen  (Seine- 
Inférieure).— Franques,  méd.  à  Sandillon  (Loiret).  —  Gallot,  off.  s.  à 
Auxon  (Aube) — Gillet,  méd.  à  Bellay  (Ain).— Girard,  méd.  à  Dragui¬ 
gnan  (Var;.—  Gisclard,  méd.  à 'Valence  (Tarn).— Gunou-d’Aloiy,  méd. 
à  Sury  (Loire).  —  Grévin,  méd.  à  Antraigucs  (Ardèche). —  Guillo,  off. 
8.  à  Prades  (Pyrénées-Orient.) — Gnillon;  oif.  s.  à  Saint-Pol  (Finistère). 

—  Henzey,  off.  s.  à  Caen  (Calvados).  —  Hersent,  off.  s.  à  Chapoix 
(Oise).— Houeix,  méd.  à  Ploermel  (Morbihan). —Jobert,  off.  s.  à  Claye 
(Haute-Saône).  —  Jumel,  curé  à  Aienteviile-sur-Mer  (Seine-Infér.)  — 
Lafforre,  méd.  à  Oleron  (Basses-Pyrénées).  —  Las.venel ,  méd.  à  No- 
genWe-Roi  (Haute-Marne),  —  Laugier,  off.  s.  à  ttjormorillon  (Vau¬ 


cluse).  —  Leboiirlier,  méd.  à  Avranclies  (Manche).  —  Lemer,  off.  s.  à 
Mimizon  (Landes).  —  Machart,  off.  s.  à^ult  (Somme). — Martin,  méd. 
à  Saint-Bonnel  (Hautes-Alpes).  —  Mayeiir,  méd.  à  Sarrebourg  (Meiir- 
the).  —  Meilhac,  méd.  à  Eymoutiers  (Haute-Vienne).  —  Méfier,  off.  s, 
à  Saint-.Amand  (Seine-et-Oise). — Mercier,  off.  s.  à  Saint-Claude  (Jura). 
— Merland,  méd.  à  Bonrbon-Vendée  (Vendée). —  Méryse,  méd.  à  Gué- 
rande  (Loire-Inf.).  —  Méfier  (Elie),  méd.  h  Saint-Georges-sur-Loire 
(Maine-et-Loire). —  Miroille,  méd.  à  Montmédy  (Ardennes). —  Moreau, 
méd.  à  Bone  (Algérie).— Morel,  méd.  à  Latour-du-Pin  (Izère).— Mor- 

laune,  chir.  à  Metz  (Mozelle) - Mothe,  méd.  à  Andelys  (Eure). — 

Mauzimann,  méd.  à  Lacaume  (Tarn).—  Parmentier,  méd.  à  Pierrcfitte 


gnôles  (Var).  —  Fiffard,  méd.  à  Lesparre  (Gironde).  —  Pingault  fils, 
méd.  à  Poitiers  (Vienne).  —  Pommier,  off.  s.  à  Monpous  (Saône-et- 


Loire).  —  Poquinoze,  méd.  à  Tulle  (Corrèze).  —  Mad.  Prévost,  s.-f.  à 
Bourges  (Cher).  —  Mad.  Raoul,  s.  -f.  à  Venisy  (Yonne).  —  Reynaud-, 
méd.  à  Montauban  (Tarn-et-Garonne).  — Renard,  méd.  à  Paris,  6*  ai- 
rondiss.  (Seine).  —  Richard,  méd.  à  Fougères  (Ile-et-Vilaine).  —  iîo- 
bett,  méd.  à  Cliâteauroux  (Indre).— Roek,  méd.  à  Beiifeld  (Bas-Rhin). 
—  Rolir,  méd.  à  Salles  (Vosges).  — Boulloux,  méd.  à  Morlaix  (Fhiii* 
1ère).  —  Bouseilfie,  méd.  à  Castelnaudary  (Aude),  —  Salâttiié,  méd.  à 
Midelbonne  (Bas-Rhin).  —  Sauzet,  méd'.  à  Monpéjol  (Ardèche).  — 
Songa,  méd.  àGuchou  (Hautes-Pyrénées).  —  Tardène,  méd.  à  SangufS 
(Haute-Loire). —  Thélu,  cliir.  à  Dunkerque  (Nord).  — Tourncl,  méd, 
à  l’Isle  (Vaucluse).— Trinquier,  méd.  à  Alais  (Gard).—  Trougé,  cliir. 
à  Lagor  (Basses-Pyrénées).  — Vaux-Bidoux,  méd.  à  Villeneuve  (Lol- 
et-Garonne).  —  Vercegol,  méd.  à  Marjevols  (Lozère).  —  Verger,  méd. 
à  Modin4u-Vienx-Bellême  (Orne).  —  Viet ,  méd.  à  Uzel  (Côtes-do. 
Nord).  —  Villards,  méd.  à  Varennes  (Allier).  —  Vizerie,  mw.  à  Ber* 
gerac  (Dordogne). 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Bouillaud. 

Pneumonie  droite  du  premier  au  second  degré,  avec  broJicMle 
\capülaire,  chez  un  sujet  assez  fort,  qui  a  déjà  eu  plusieurs 
pneumonies.  Cas  grave,  Emissions  sanguines  coup  sur  coup. 

'  Guérison. 

Le  nommé  Thomas  Lcligre,  âgé  de  irente-.six  ans,  exer¬ 
çant  la  profession  de  boulanger,  est  entré  le  28  septembre 
dernier  à  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  où  il  est  couché  au 
n?  12. 

.  C’est  un  sujet  d’une  constiiutiou  forte,  d’un  tempérament 
sanguin  ;  il  fut  vacciné  et  non  variolé,  et  habite  Paris  depuis 
vingt  ans;  et  malgré  sa  bonne  santé  habituelle  il  eut,  il  y  a 
trois  ans,  une  fluxion  de  poitrine  bien  caractérisée,  dont  on  le 
débarrassa  en  très  peu  de  temps  à  l’aide  d’émissions  sanguines 
fréquemment  Répétées.  Une  nouvelle  fluxion  de  poitrine  se 
manifesta  il  y  a  trois  semaines,  et  il  entra  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Mailly,  qui  le  guérit  également  très  prompte¬ 
ment  par  le  même  moyen  que  M.  Legroux,  et  il  sortit  de  l’hô- 
pital  six  jours  après  son  entrée,  pour  reprendre  son  travail  au 
bout  de  deux  jours.  ' 

Cette  fois  il  fut  pris,  l’avant-dernière  nuit  de  son  entrée  à  la 
Charité,  d’une  douleur  dans  l’épaule  droite,  qui  descendilplus 
iK/d  jusqu’au  sein.  En  même  temps  il  toussa,  et  dans  la  jour- 
péc  qui  suivit  il  cracha  un  peu  de  sang.  En  outre,  depuis  hier 
l[)rè.s-midi,  il  eut  des  frissons  suivis  de  chaleur  fébrile,  avec  un 
Mudedélire,  à  ce  qu’il  dit;  de  l’anorexie,  un  vomissement  le; 
malin  de  son  entrée,  mais  pas  de  diarrhée  ni  de  céphalalgie.  Il 
>’a  fait  aucun  traitement,  et  s’est  levé  pour  venir  à  rhôpilal. 

Il  attribue  sa  maladie  à  ce  qu’étant  en  sueur  il  s’est  refroidi. 
A  son  entrée,  le  visage  est  généralement  animé,  et  les  yeux 
pont  brillans.  La  langue  est  humide,  assez  nette;  la  soif  vive, 
et  n’à  pas  d’appétit  ;  la  bouche  est  amère  ;  pas  de  nausées  ni 
de  mal  de  gorge.  L’épigastre  et  le  ventre  sont  iudolens,  si  ce 
i’est  par  suite  de  la  propagation  de  la  douleur  sous  la  mamelle 
droite.  Le  pouls  est  à  100,  fort,  assez  développé  et  résistant  ; 
les  bruits  du  cœur  normaux.  Il  n’y  a  rien  de  notable  vers  les 
carotides. 

La  toux  est  peu  fréquente  pendant  l’examen ,  et  ne  donne 
beu  q'o’à  quelques  crachats  visqueux  ,  gélatiniformes,  adhé- 
'xens,  tachés  de  sang  et  de  couleur  abricot.  La  respiration  est 
à  36  ;  la  douleur  vive  sous  le  sein  droit  spécialement ,  aug- 
i  menlanl  pendant  la  toux,  et  les  inspirations  profondes.  La  ré- 
;  sonnance  et  la  respiration  sont  bonnes  en  avant  des  deux  côtés, 
et  l’on  u’enlend  .i  droite  qu’un  peu  de  râle  ronflant. 

En  arrière  à  gauche ,  la  résonnance  et  la  respiration  .sont 
également  bonnes;  mais  à  droite,  la  résonnance  est  plus  faible 
dans  la  moitié  supérieure  et  assez  bonne  inférieurement,  ainsi 
que  la  respiration  qui ,  plus  faible  aussi  supérieuremi  nt,  fait 
J  entetidre  uu  peu  de  râle  ronflant  pendant  l’expiiition  ;  elle 
devient  humide  dans  la  fosse  sous-épineuse  où  ellewst  accom¬ 
pagnée  d’une  crépitation  très  fine ,  sans  souffle  bronchique. 
Du  reste,  pas  de  céphalalgie,  ni  de  douleur  lombaire  ;  il  est 
venu  en  voilure  à  rhôpilal. 

Le  28,  persistance  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée  ;  Iqs  era- 
éatssont  visqueux  et  d’une  teinte  rouillée  ;  le  poufs  est  à  76, 
iDédiocrtmeui développé,  mais  non  redoublé;  la  respiration 
est  à  AO.  La  résonnance,  claire  dans  la  région  sous  clavicu¬ 
laire  droite,  s’obscurcit  en  descendant  vers  le  sein  eu  de,hors. 
On  entend  du  râle  ronflant  avec  frémissement  des  parois  de  la 
poitrine  piendant  l’expiration ,  et  le  murmure  respiratoire  est 
faible.  La  résounance  est  faible  dans  toute  la  hauteur  du,  côté 
droit  en  arrière,  mais  piassable  5  gauche  ;  en  auscultant,  on  y 
observe  du  râle  ronflant,  mêlé  de  bulles,  de  crépitations  en 
bas,  mais  nulle  part  de  souffle  bronchique.  Le  râle  ronflant 
perd  beaucoup  de  son  intensité  après  quelques  insians  de  la 
position  assise.  Le  caillot  de  la  saignée  est  volumineux ,  peu 
%acté,  couvert  d’une  couenne  mince  bien  organisée. 

On  a  pi  aiiqué  à  ce  malade,  dans  l’espace  de  deux  jours  et 
demi,  trois  saignées  de  4  pal. ,  et  fait  deux  applications  de  ven¬ 
touses  scarifiées  de  3  pal.  chacune,  en  somme  quatre  livres  et 
demie;  et  il  est  sorti  bien  guéri  le  8  novembre,  c’est-à-dire 
onze  jours  après  son  entrée. 

Il  faut  dire  aussi  qu’il  était  généralement  doué  d’assez  bon¬ 
des  conditions ,  quoiqu’il  eût  eu  déjà  cependant  plusieurs 
plQuro-puèUiuonies,  doiul’uno  troi^  semaines  seulement  avant 


celle  qui  l’a  conduit  à  la  Charité  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  mê¬ 
me  du  sujet  de  l’observation  suivante. 

Pleuro-pneumonie  au  deuxième  degré',  cas  très  grave  ;  saignée 
coup  sur  coup.  Guérison. 

Au  11°  11  ,  nous  avons  vu  un  cas  très  grave  de  pleuro¬ 
pneumonie  au  deuxième  degré  ,  occupant  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  poumon  droit  en.  arrière  ,  cbe*  un  sujet  lymphaii- 
que  et  très  faible  ,  .se  terminer  également  très  bien  sous  l’in¬ 
fluence  du  même  iraiiement. 

Entré  le  6  novembre,  Laurent-Joseph  ,  âgé  de  seize  ans.  fa¬ 
bricant  de  cannes  ,  est  né  à  Paris  ;  il  est  malade  depuis  six 
jours.  Il  est  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  a  les  cheveux  blonds,  est  vacciné,  non  variolé, 
et ,  quoique  assez  bien  portant  habituellement ,  il  s’enrhume 
depuis  cinq  ans  au  commencement  de  chaque  hiver.  Celte 
dernière  fois  il  fut  pris  d’une  céjihalalgie  qui  dura  vingt- 
quatre  heures  environ ,  puis  d’inappétence  avec  constipation. 
Les  jours  suivans  il  eut  quelques  frissons  et  des  sueurs  assez 
abondantes  pendant  la  nuit  ;  enfin,  la  veille  de  son  entré  spé¬ 
cialement  il  eut  beaucoup  de  toux  et  de  la  douleqr  dans  le 
coté  droit,  sans  hémiplégie.  Il  s’est  alité  dès  le  début. 

A  son  entrée,  le  visage  est  animé  aux  pommettes  et  jaune 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  ytux  son  cernés  et  un  peu 
abattus  ;  les  lèvres  et  les  dents  sont  sèches  ainsi  que  la  langue 
qui  est  saburrale.  Soif  assez  vive.  Le  ventre  est  balonné  et 
sensible  à  la  pression  dans  le  flanc  droit ,  où  l’on  constate  un 
gai'gouillemenl  très  distinct ,  et ,  malgré  cela  ,  le  selles  sont 
normales  ainsi  que  les  urines. 

Le  pouls  est  développé  e!  à  116.  Les  bruits  du  cœur,  sans 
souffle  bien  marqué  ,  sont  accompagnés  d’un  tintement  auri- 
culo-métallique,  et  l’on  constate  dans  la  carotide  droite  seule¬ 
ment  un  léger  bruit  de  diable. 

Le  malade  ressent  de  la  douleur  qui,  malgré  son  peu  d’in¬ 
tensité,  est  persistante  et  augmente  pendant  les  fortes  inspira¬ 
tions.  Peu  de  toux  pendant  l’examen,  et  les  quelques  crachats 
que  l’on  trouve  dans  le  crachoir  sont  séro-albumineux  ,  un 
peu  visqueux  et  sairf  coloration  sanguine.  La  résonnance  et  la. 
respiration  soni  .bouues  en  avant  des  deux  côtés  ,  ainsi  qu’à 
gauche  en  arrièie.  La  résonnance  est  généralement  faible  dans 
la  partie  supérieure  droite  et  postérieure  pour  devenir  malle 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  ;  la  respiration  ,  qui  est  seule¬ 
ment  puérile  au  sommet,  est  ensuite  remplacée  depuis  l’épine 
de  l’omoplate  jusqu’en  bas ,  par  un  souffle  bronchique  très 
pro’noticé  ,  mêlé  cependant  inférieurement  d’une  crépitation 
assez  abondante  et  fine  à  la  fin  de  l’inspiration.  Bronchophonie 
assez  éclatante  et  même  un  peu  chevrotante.  Ce  côté  de  la 
poitrine  paraît  un  peu  plus  développé  que  l’autre;  cependant, 
lor.squ’on  ausculte  le  malade  dans  le  décubitus  abdominal,  les 
signes  fournis  par  l’auscultation  se  trouvent  être  les  mêmes 
que  précédeihmenl,  et  la  respiration,  après  cet  examen,  est  à 
32  -  36.  Du  reste,  pas  de  nausées  ni  céphalalgie,  ni  douleurs 
lombaires. 

A  la  visite  du  7  novembre,  le  malade  se  trouve  soulagé  par 
suite  d’une  saignée  pratiquée  la  veille  ;  mais  la  douleur  per¬ 
siste,  et  les  crachats  albumineux  tirent  sur  la  couleur  sucre 
d’orge.  La  peau  est  chaude  et  presque  moite  :  le  pouls  est  à 
104-108,  assez  développé,  mais  non  redoublé.  La  respiration 
est  à  28  32.  Le  caillot,  sans  rétraction,  est  couvert  d’une 
couenne  épaisse  de  4  à  5  millimètres,  et  les  signes  fournis  par 
l’auscultation  et  la  percussion  sont  les  mêmes  à  peu  près  que 
la  veille. 

Le  8  novembre  le  malade  se  trouve  encore  mieux,  et  n’a 
expectoré  que  des  spumes  en  petite  quantité  ;  le  pouls  est  à 
100,  la  respiration  à  24.  Les  batteinens  du  cœur  sont  forts, 
sans  souffle  anormal,  et  le  souffle  que  l’on  entendait  la  veille 
encore  à  droite  eu  arrière,  a  dispaiA  la  crépitation  est  de 
même  plus  rare,  et  la  brouchophdl[^fc^s  retentissante.  Le 
caillot  de  la  première  saignée,  forlcinn|||W|;acté,  présente  une 
couenne  épaisse;  celui  de  la  seconde  esTglutineux  et  sans 
couenne,  et  les  rondelles  des  ventouses,  prises  en  caillot,  of¬ 
frent  une  sérosité  limpide. 

Enfin,  le  malade  al  ait  de  mieux  en  mieux  sous  l’influence 
du  traitement  sur  lequel  nous  allons  uu  peu  fixer  l’attetitioii, 
est  sorti  parfaitement  guéri  de  l’hôpital  le  23  septembre,  c’est- 
à-dire  quatorze  jouis  après  sou  entrée,  étant  convalescent  dé¬ 
jà  depuis  neuf  jours. 

Ainsi  qu’on  vient  de  voir,  on  avait  ici  à  traiter  un  sujet  fai¬ 
ble,  chétif,  lymphatique,  irè.s  maigre,  et  de  plus  pre.sque  chlo¬ 
rotique;  qui  était  atteint  d’une  pleuro-pncumotiie  au  second 
degré,  laquelle  avait-élé  parfaitement  diagnostiquée  immédia¬ 
tement  après  un  examen  scrupuleux  du  malade. 

■Que  faire  en  présence  de  pareilles  complications?  Renoncer 
aux  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  vu  l’état  chlorotique 
du  sujet,  ou  bien  de  les  employer  qu’à  faible  dose,  comme  on 
le  faisait  autrtfois,  et  les  aider  de  tartre  stibié ,  ou  bien  encore 
eni|)loyer  le  tartre  stibié  seul?  Et  l’oxyde  blanc  d’antimoine 
n’à  l  il  pas  été  administré  lui  aussi,  il  y  a  quelques  années, 
pour  combattre  la  pneumonie?  Mais  ne  sait  on  pas  que  les 
enVissions  sanguines  à  dose  ordinaire  sont  impui.ssaiiies  pour 
enrayer  une  pneumonie,  et  surtout  celle-ci,  qui  était  arrivée 
au  second  degré  en  très  peu  de  temps;  que  le  tartre  stibié, 


quoique  réussissant  quelquefois,  est  encore  inférieur  aux  émis¬ 
sions  sanguines,  et  qu’enfm  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  qui 
n’est  qu’une  poudre  inerte,  qui,  si  elle  n;‘  produit  aucun 
trouble  bien  manifeste  dans  les  voies  digestives,  est  du  moins 
insignifiant  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

L’état  du  malade  doit-il  donc  ici  arrêter  la  main  du  prati¬ 
cien,  et  l’empêcher  de  combaiire  avec  énergie  la  maladie  prin-' 
cipale,  qui  marche  avec  rapidité  et  qui  menace  les  jours  de 
l’individu  ?  Nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  dans  des  circon- 
siances  presque  analogues,  une  maladie  qui  ii’est  en  réalité 
qu’une  légère  complication,  ne  doit  pas  effrayer  le  médecin  au 
point  de  l’empêcher  de  faire  son  . devoir  ,  qui  est  de  sauver  les 
personnes  qui  sont  confiées  à  ses  soins. 

Considéranldonc  que  les  diverses  méthodes  indiquées  étaient 
trop  infructueuses  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  que 
du  reste  l’état  légèrement  chlorotique  ne  saurait  ici  proscrire 
les  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  ou  a  procédé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  une  saignée  de  trois  palettes  et  demie  a  été 
prescrite  au  moment  de  l’entrée;  le  leiulemain  deux  autres, 
l’une  de  trois  palettes,  l’autre  de  deux,  avec  trois  palettes  de 
ventouses  scarifiées;  le  surlendemain,  une  saignée  de  deux 
palettes  et  demie  a  été  ordonnée  conjointement,  avec  un  vési¬ 
catoire;  et  enfin,  le  quatrième  jour  de  l’entrée,  une  dernière 
saignée  de  deux  palettes  a  été  pratiquée,  ce  qui  donne  en  som¬ 
me  2  kilogrammes  de  sang  tirés  en  l’espace  de  trois  jours  et 
demi;  et  le  malade,  convale.scent  au  sixième  jour,  est  sorti 
guéri,  ainsi  que  nous  l’avons  d(\jà  dit ,  après  quinze  jours  de 
séjour  à  l’hôpital.  Ces  faits  se  préseiileut  souvent  chez  M. 
Bouillaud,  et  nous  aurons  occasion,  dans  une  analyse  des  cas. 
de  pneumonie  observés  depuis  quelque  temps  dans  sou  ser¬ 
vice,  de  démontrer  par  des  faits  assez  nombreux  la  bienfaisante 
influence  de  cette  méthode  de  irailcmeiU  et  sa  prééminence 
sur  les  autres. 

Les  deux  péri-pneumôniques  dont  on  vient  de  lire  les  ob- 
servations  étaient  donc  dans  des  conditions  bien  différentes, 
et  l’on  a  dû  approprier  la  formule  à  la  constitution  et  à  l’état 
général  de  chacun.  Au  premier,  qui  était  fort  et  vigoureux,  . 
on  a  tiré  quatre  livres  et  demie  de  sang  ;  au  second,  qui  était 
lymphatique  et  légèrement  chloro  anémique,  on  n’a  tiré  que  , 
deux  kilogrammes  de  sang  en  trois  jours  et  demi ,  ce  qui  fait 
par  conséquent  deux  ceiit  cinquante  grammes  de  moins  qu’au 
précédent  ;  chaque  émission  sanguine  a  été  moindre,  etl’ou  a 
mis  un  jour  de  plus  que  chez  le  premier  pour  extraire  une  ^ 
quantité  qui  diffère  de  la  première,  do  deux  cent  cinquante 
grammes,  ce  qui  fait  encore,  en  somme,  une  différence  totale 
considérable.  Ces  considérations,  dans  l’application  de  la  for¬ 
mule  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  sont  donc  de  la 
plus  haute  importance. 

HOPITAL  NECKER.  -  M.  trousseau. 

H ydropisie  ascite  datant  de  neuf  ans  -,  onzième  ponction-,  ■ 

compression  et  frictions  avec  l’iodure  de  plomb  ;  acide  ar¬ 
sénieux  à  T  interiur. 

Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  une  femme  entrée  avec 
une  hydropisie  ascite  qui  durç.depuis  neuf  ans,  et  quia  déjà  ' 
nécessité  dix  ponctions  ;  nous  venons  de  pratiquer  la  onzième.  ' 
Avant  de  faire  cette  petite  opération,  nous  avons  interrogé  avec  ’ 
soin  les  organes,  et  nous  les  avons  trouvés  dans  un  état  parfait 
d’intégrité.  Il  n’y  avait  du  côté  du  cœur,  du  poumon ,  etc  ' 
aucun  symptôme  qui  pût  nous  aider  à  expliquer  l’hydrôpisie  |  ’ 
la  menstruation  n’a  pas  ccs.se  d’être  régulière. 

La  ponction  a  donné  lieu  à  l’écoulement  de  seize  à  dix-huit  ' 
litres  de  sérosité  limpide  forteiiient  àlbuinineu.œ.  Nous  avons  ' 
alors  exploré  le  ventre.  Nous  avons  trouvé  le  foie  et  la  rate 
dans  leur  état  normal  ;  le  mésentère  ne  contenait  aucune  tu¬ 
meur;  en  déprimant  les  parois  abdominales,  l’on  sentait  par¬ 
faitement  bien  l’angle  sacro-vertébral.  L’état  de  flaccidité  de 
dé  ces  parois  nous  permit  d’enfoncer  profondément  nos  mains 
dans  le  bassin,  et  nous  n’avims  rencontré' rien  d’anormal. 

Existerait-il  chez  celle  ma'aclc  un  kyste  de  l’ovaire?  Nous 
ne  le  pensons  pas  ;  car,  outre  que  dans  ce  cas  la  sérosité  n’est 
presque  jamais  limpide,  le  ky.stede  l’ovairo  est  ordinairement  ' 
mulliloculaii  e,  et  il  est  évident  que  la  pointe-  de  notre  trocart  ' 
n’a  pénétré  que  dans  une  seule  cavité.  Atirionsnmis  chczcetle  ' 
femme,  une  péritonile  grave?  Pas  davantage  ;  car  nous  ne  trou- 
vous  ni  l'épaississement  du  méscnièie,  ui  celui  de  l’épiploon 
altération  que  l’on  rencontre  toujours  dans  ces  circonstances* 

Il  y  a  évidemment  chez  celle  malade  uti  état  porticulier  dû  ’ 
péritoine,  en  vertu  duquel  une  aboudauto  sécrétion  de  sérosité  ' 
a  lieu. 

Quant  au  pronostic ,  nous  pensons  que  c’est  un  cas  très 
curable. 

Le  traitement  que  nous  allons  mettre  en  usage  consistera  : 

1°  en  une  très  vigoureuse  compression  du  ventre,  qui  nous 
permettra  de  lutter  avanlageu.œmcut  contre  la  sécrétion  péri¬ 
tonéale  que,  de  celle  façon,  nous  espérons  diminuer;  2°  en 
des  frictions  avec  l’iodnre  de  plomb  ;  et  en  même  temps,  pour 
diminuer  et  éteindre  l’éréthisme  inflammatoire  qui  peut  bien 
entretenir  la  sécrétion,  nous  ferons  appliquer  des  cataplasmes  ‘ 
de  poudre  de  ciguë  que  l’on  renouvellera  toutes  les  vingt-qua- 
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Ire  heures.  Ainsi,  frictions  avec  l’iodure  de  plomb,  cataplasmes 
de  ciguë  et  compression,  tels  sont  à  l’extérieur  les  moyens  que 
nous  allons  employer.  A  l’intérieur,  nous  donnerons  l’acide 
arsénieux,  ce  puissant  modificateur  de  l’organisme;  nous  com¬ 
mencerons  par  25  déci-milligrammes,  et  nous  irons  en  aug¬ 
mentant  graduellement. 

Ce  traitement  né  sera  pas  l’affaire  d’un  jour;  cette  femme , 
suivant  toutes  les  probabilités,  devra  y  être  soumise  pendant 
plusieurs  mois,  peut  être  même  une  année  entière  ;  mais  la 
maladie  dure  depuis  neuf  ans,  et  5  uné'affecfion'  èjjronique  il 
faut  de  toute  nécessité  une  thérapcutiqué  cfirduique.  Que  si 
dans  quelques  mois  nous  n’avons  obtenu  aucune  amélioration, 
nous  nous  souviendrons  que  les  chirurgiens  guérissent  l’hydro¬ 
cèle  par  les  injections  iodées  ou  vineuses  ;  non  pas  que  notre 
intention  soit  d’employer  des  moyens  ausM  ifritans,  rioüs  nôtis 
servirons  seulement  d’un  liquide  légcrément  àlcoolisé;  et  hoùs 
en  établirons  un  courant  dans  la  cavité  dïi  péritoine  à  l’aidé  de 
deux  canules  de  trocart.  Si  au  bout  de  deux^  jouis  noué  n’a^- 
vôns  aucun  changement ,  nous  augmenterons  la  proporiibn 
d’alcool  jusqu’à  ce  que  nous  obtenions  dés  Symptômeé  de  pé-i- 
ritonite  aiguë,  substituant  de  cette  façon ' une  phlegmasie  thé¬ 
rapeutique  à  une  phlegmasie  morbide.  Mais  ir  ést- probable 
que  nous  ne  serons  pas  obligé  de  recourir  à  ce  nloyen  sübsti- 
tuteur;  la  nature  du  liquide,  l’absence  dé  tutUeurs  abdomina¬ 
les  et  de  lésions  de  l’intestin,  l’intégrité  de  téütés  les  fonctions, 
nous  font  espérer  une  guérison  par  les  moyens  que  iioUs  allons 
mettre  en  Usage.  '  .  .  ^  > 

'  Les  faits  de  guérison  d’hydropisie  simple  sont  communs 
dansia  science.  D’une  autre  part,  l’on  a  vU'des  pérsonnéé  Vi¬ 
vre  ving!t-cinq  et  trente  ans  aVec  cette  maladie  ;  seulement 
elles  étafent 'obligées  de  se  faire  ponctionner  de  'tèriipS  en 
temps.  '  ■  >.  ■ 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  femme  du  n”  9  se  trouve  dans 
de  très  bonnes  conditions  de  guérison  ;  nous  allèhs  voit  à  qUbl 
nous  jugerons  ramélioraliou.  Chez  Cette  femme,  lësinfefvallés 
compris  entré  chaque  ponction  sont  deverilis  de  plus  éri  plus 
courts,  d’abord  de  dix-huit  mois,'  puis  d’üiîan;  bientôt  ils 
n’ont  plus  été  qiié  de  quatre  mois.  Eh  bièh,  si’a  l’aide  de'no- 
tre  traitement  nous  arrivons  à  retarder  l’époque  de'  chaqiie 
ponction,  nous  aurons  avantageusement  modifié'l’étatdé  celte 
femmé.  Que  si  cela  a  lieu,  il  est  probable  qu’bh  irisîsiaUt  noùs 
obtiendrons  davantage  ;  et  qu’enfin  ,  si  nous  n’qbienôiis  pas 
une  guérison  complète ,  nous  aurons  aù  moins tats'céüé  fém-^ 
me  Æins  de  ineilleurcs  conditions.  '  ""  ' 

•  Une  feinme-de-chathbre  qui  est  restée  long-temps  en  Angle  • 
terre,  devint  hydropique  et  fut  ponctionnée  une  prémièréïois 
àlondres.  L’hydropisieàyantreparu,  l’on  praiiquà'là'deû'xiérhe 
ponction  alors  que  cette  femme  était  enceinte,  éicela  shiis  qu'il 
en  résultât  d’àccideus.  11  y  a  un  an  environ  ellè  vint  nous  con¬ 
sulter,  et  nous  prier  de  pratiquer  la  ponction:  elle  était  de 
nôuveau  enceinte.  Nous  nous  sommes  rendu  à-ses  désirs, ’êt 
nous  avons  retiré  1 5  à  20  litres  de  sérosité  limpide:  mais, 
chose  assez  extraordînairé,  le  liquide  ne  contenait  pas  Un  atoiiie 
d’albumine.  Quoiqu’on  n’àit  rien  fait  pour  s’opposer  au  retour 
dé  l’hydropisie,  l’épanchement  ne  s’est  pas  rénoiiyelé. 

Cétfè  femme  était  d’une  fraîcheur  remarquable;'  et,  à  part 
la  nia ’àdie  dont  nous  venons  de  parler,  elle  était  d’une  trèà 
bonne  santé.  E’hydropisie,  chez  elle,  tenait  sans  douté  à  une 
trop  grande^  exhalation  du  péritoine.  Eh  bien,  ces  hydropisiès 
sont  de' celles  contre  lesquelles  la  médecine  est  puissante,  et 
qui  guérissent  souvent  à  l’aide  des  moyens  que  l’on'lfoufe 
conseillés  par  les  auteurs.  Ce  n’est  pas  que  les  hydropisiès  qui 
s’accompagnent  de  tunJeurs  abdominales  soient  incurables, 
car  nous  avons  eu  dans  nos  salles  un  cas  de  guérison  des  plus 
heureux. 

Albuminurie.  Pcritonile.  Mort, 

Nous  avipps  au  n°  10  de  la  salle  Sainle-Aonç,  une  fenime 
aéco'tjchée  au  mois  de  février,  et  entrée  dans  notre  ^iervice 
dans  le  courant  d’avril,  présentant  une  infiltration  générale 
qui  remoniait  au  septième  mois  de  la  grossesse.  Déjà,  dans 
une  grossesse  précédente,  elle  avait  éprouvé  de  sejjjblajtrp?  ap- 
cidens  qui  se  sont  dissipés  à  la  suite  d’up  traitetnéut'  aùqupj 

elle  avait  été  soumise  à  l’bôpital  Saint- Antoine: 

Les  urines,  essayées  par  l’acide  nitrique,  précipj.^ppqt  ab(}|i- 
damment.  Nous  avions  donc  là  une  maladie  (|^è  Brjgjb  l^iqn 
évidente;  mais  une  chose  digne  de  remarque,  ç’é^f  quelèi^ 
uriiies,  ad  lieu  d'être  colorées  comme  elles  le  sont  dans  éellp 
maladie,  et  dé  présenter  l’aspect  de  vin  blanc  léger,  préseu- 
tafeilt  ïa  coloralipn  commune  aux  urines  des  autres 'ipàlacleà. 
Cette  particularité,  que  nous  rencontrions  ici  pour  la  premièrp 
fois  nous  avait  fait  porter  sur  cette  femme  gu  pronqstif;  nipjiis 

grave  qu'il  ne  l’est  ordinairement  dans  ralhumipurjè.' 

"  Aprés  quelque  temps  de  séjour  dans  notre  scrv%,' cétte  tpa- 
ladéWnd  une  péritonite  sus-aiguë,  sans  qu’aucune  çauge,  çi 
cé’u’est  la  maladie  de  Brigth,  puisse  nous  rendra  compte  dç. 
ces  accideus,''Pl'usieurs  fois,  eu  effet,  nous  avons  pn  occasion 
de  vous  rappeler  et  de  vous  faire  observer  la  fréquence  des 
phlegtnasies  dans  celte  affection  des  reins, 

Npüs  traitons  celte  péritonite  comme  une  périlpnite  ordi¬ 
naire,  parles  frictions  avec  l’onguent  napoUlaiii,  et  bientôt  les 
douleurs  cèdent  ;  mais  nou-seulement  la  péritonite  disparaît, 
mais  encore  nous  voyons  diminuer  l’infiltration  générale. 

Ï1  y  a  quinze  jours  environ,  cette  femme  est  prise  d’un  yior 
lent,  poipt  de  côté,- et  nous  conslatops  l’exislçavée  jl’pn  épaur 
cbement  coûsidérable  dans  le  côté  droit  de  la  poitrjiie.  A  Ifois, 
joues  de  là,  relourde  la  péritonite,  qui  se  paipie  çlp  noHyeau 
au  bout  de  quelque  temps.  Cependant  le  pouls  e^t  rféplDràble 
ct'la  Àè'rÇ.  pergigle;  il'  survient  de  la  diarrhéÇi  et.  ü  y  a  dcu¥ 
jours  da ‘bouffissure  de  la  face  tombe  tout  ^  coup,  în’ftps  l’a- 
\(^s  déjà' dit  dans  une  autre  circonstance,  ce  ^erniÇ!’  pjiéno- 
métie  Ims'éulsuffil  pour  faire  prévoir  une  fip  propltauie.  Çptle 
femme,  en  effet,  a  succombé  le  jour  inôme, 

'AraqtopMe»  «PB®  t''ou''oiis  une  accumulation  ^ags  le  péri¬ 
toine  de  sérosité  sanguinolente  dans  laquelle  on  voyait  quel¬ 


ques  flocons  albumineux.  Les  deux  reins  sont  très  hypertro¬ 
phiés;  la  Capsulé  ènlévée,  l’on  constate  un  ramollissement  de 
la  substance  corticale,  qui  est  décolorée  ainsi  que  la  substance 
tùbuléusé.  A  Une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  l’on  au¬ 
rait  trouvé  des  granulations,  et  plus  lard  encore  l’alrophie  des 
reinsou  leur"  conversion  en  uiie  masse  jaunâtre  et  cPmmé 
lardacée.  et. 

Abcès  des  seins.  Compression, 

‘  Nous  avpns  au  n“  8  dé  jà  salle  Sainte-Julie  une  femme  de 
24  ans,  entrée  dans  notre  service  il  y  a  environ  quinze  jours, 

.  avec  un  abcès  du  sein,  fl  y  avait  vingt  jours  qu’elle  était  ac¬ 
couchée  de  son  troisième  enfant  ;  elle  n’avait  jamais  nourri  et 
n’avait  jamais  eu.  d’abcès  du  sein.  Après  deux  jours  d’allaite¬ 
ment,  les  deux  seins,  mais  plutôt  le  droit  que  le  gauche  (c’est 
le  gauche  qui  est  malade),  furent  le  siège  de  crevasses  qui  ne 
tardèrent  pàS  à  se  guérir.  Bienlôt  cette  femme  éprouva  de  la 
douleur  dans  le  sein  gauche  et  il  survint  presque  imniédiaie- 
ment  dans  ce  point  de  la  rougeur  à  la  peau.  Lors  de  son  en¬ 
trée,  cès  syniptôpies  avaient  augmenté  d’intensité;  toute  la 
glaude  maminaire  était  considéràblémeut  gonflée;  son  dia- 
inèU’e  fut  aloi's  évalué  par  nous  à, JL 5  centimètres  environ.  Les 
élaiicetneiis  élàieût  peu  violerfs  ;  au-dessus  du  mamelon  et  iin 
peu  en  dehors,  , l’on  sentait  une  fluciuaiibn  très  évidente  et 
peu  profonde.  Il  n’y  ayaiV  pas  dé  fièvre  d’ailleurs.  Cette  femriie 
:  cou  linuait  de  dernier  à ’têiér  de  ramre  côté. 

Au  bout  (fè  quelqdes'jonrs,  sein  faisant  saillie  dans  le 
point  où  l’on  percevait' la  fluctuation,  nous  pratiquâmes  l’ou- 
verture  dé  l’abcès,  et  il  s’écoula  'plusieurs  cuillerées  de  pus 
bien  lié.  JÜne  pidee  à  pansement  iniroduité  dans  le  clapier  pé- 
néfrait  à  une  préioiideurd'e  4  à  )>  cenii'niètVes.'  Dès  le  lende¬ 
main  nous  appliquâmes  notre  handagè  compressif,  qui  fut  en- 
lèyé  uné  première  fois  àii  jj’ôut  de  cinq  jours,  ët  line  deuxième 
fois  aujourd’hui,  au  bout  dé  dix.  Il  ne  reste  plus  qu’une  pe¬ 
tite  fistule  qui  va  se  rendre  dans  la  cavité  d’un  petit  abcès 
situé  au-dessus  de  l’orifice  lisluléux  et  qui  ne  lardera  pas  à  se 
réunir.  Dans  lé  cas  où  il  eii  serait  autrement,  une  nouvelle 
compression  en  ferait  promptement  justice. 

Si  l’on  compare  celté  fenime  à  pelle  du  ;U”  ^  do  la  niêmç 
salle,  qui  présentait  à  cbaqué  sein  un  abcès  çle  peu  de  gravité 
(celui  du  côté  gauphe  était  même  presque  complètement 
guéri),  ei  pour  lesquels  nous  n’eimies  pas  recours  à  la  com¬ 
pression  ,  éeputant  en  cela  f(»  cpnseils  de  personnes  qui  pré- 
lençlaient  que  ce'çàsplait'de  ceux 'qui  guérissàienl  sans  traite¬ 
ment,  nous  yeiTo'ns  la  preiiiièré  de  ces  feminês  (celle  du  n°  ,8) 
guérir  en  douze  ou  qui'nzé  "jours,  tandis  que  cliez  l’autre  ij 
survint  successiyeincnt  plusieurs" autres  abcès  dans  le  voisi¬ 
nage  du  prernier,  'ces  uodvc'aux  abcès  se  compliquèrent  d’un 
érysipèle  grave  qui  laillit  là  conduire  au  tombeau. 

f5i  l’abcès  du  sein  abandonné  à  lui-rnêine  ne  s’accompagne 
pas  toujours  d.’accidens  aussi  sévèref  ;  au  nioins  l’on  peut  dire 
que  dans  un  grand  nonibre  dp  cas,  traités  par  les  moyens  or¬ 
dinaires,  sa  durée  est  de  deux  à  frois  mois.  Si  l’on  examine  les 
résujials  que  nçns  obtenons  à  l’aide  de  la  compression,  l’on 
verra  que  quinze  jours  de  ce  traitement  suffisent  d’ordinaire 
pour  la  guérison. 

Névralgie  lemporale.  Carie  dentaire. 

Au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Amie  est  une  femme  atteinte  de 
névralgie  temporale,  pour  laquelle  nous  avons  employé  le  sul¬ 
fate  de  morphine  par  la  méthode  enderraique.  Sous  l’influence 
de  ce  moyen  les  douleurs  sé  sont  un  peu  amendées,  mais  elles 
n’ont  pas  tardé  à  reparaître.  S’irradiant  dans  la  mâchoire  et 
sans  prepdré  Je  caractèré'  intermittent  propre  à  la  névralgié 
rhunidlisfiiiàle,  C’est  àlors'que  regardant  la  bouche  nbus'aper- 
■  eûmes  du  côté  malade  une  dent  cariép;  les  genciyes  du  même 
côtë  élàieni:  lé  siégé  d’u'ri  gonfl'enieiu  fongueux  assez  coiisidé- 
ràblé.  Pensant  que  cef  état  de  la  bouche  entretenait  Ja  né¬ 
vralgie,  nbb.S  prescrivîmes  lin  collùloïre  sec  avec  parties  égales 
dé  borax  et  de  sucre.  Et  depuis  deux  jours  que  celle  femme 
fait  usage  de  te  moyen,' les  douleurs  névi  algiqües  sont  presque 
complètement  dissipées. 

'La 'carie  ’deiuaiéé  et  la  fluxion  des  gencives  peuvent  donc 
entrénir  la  névéalgie  icinporale.'  En  vôici  un  autre  exemple  : 
Une  daiqe  ,  J’épouse  d’un  des  officiers  d’ordonpauce  du  roi,' 
.souffrait  depuis  Ibpg-lcmps  d'unè  liévralgie  pour  laquelle  elle 
avajt  çqiisulté  im  'très  grand  fi'ombré''dc  médecins,  Appelé 
par'cetté'dànje  ',' nous 'cptiséiliqijs  les  frictions  avec  le  datura 
strambiiiuip,':leS  'sels  (j^'mprpiijiie  ;  mais  nous  n’oblehoiis 
qu'une 'très  faible 'diraùBjiyj  pàné  les  douleurs.  Nous  fumes 
léùioiq  d’un  des  3cc|^|^^ntévràigip  ,  pendant  lequel  il  s’é¬ 
coula  une  quàllfifé  çWsPerablc  de  salivé:  Déjà  cette  dame  s’é- 
tait  fait  ôfpr'plusieiirs  dents  carlees  ;  mais  la  douleur  n’en 
avait  pas  inoiiis  perliislé.'  ïl'en’resiait  enpore  upo,  placée 
pi-ps  çje  la  commissure  des  lèvres,  et  qfie,  pour  cette  raison, 
celte  dalBèVoülâifpbùsefyer,  La 'douleur  enfin,  deyonaht  in¬ 
tolérable,  elle  en  fit'  lé  sacrifice,  et,  depuis  lors  (éf  voilà  de 
cela  quatre  ans  )■  la  névralgie  n’a  pas  reparu. 

L’éruption 'dos  deiils  de  sagesse  délerinine  souvpnt  de  sem- 
blabies  accidens,  et  l’on  .lio  parvient  à  les  dissiper  que  par  l’a¬ 
vulsion  de  ces  mêmes  dents..  Ceja  peut  apiener  à  cette  consé¬ 
quence  pratique  à  Savoir:  Qup  chez  une  persoaue  .atteinte  de 
névralgie ,  lorsque  ('pu  eonsta.te  l’existence  d’une  dent  cariée, 
il  suffit  d’ôler  la  dcaf  ppur  toujours  giiérir  la  névralgie.  Il  est 
pépossaire  dei  savoir  ce  qùé  peut  (aipé  la  carie,  des  deiifs  ;  non 
peulcmëBf  èlié  pccasibpne  une  névralgie  dentaire,  mais  encore 
plie  donne  ijeu  le  p|jis  spqvent  à  upe  névralgie  rhumatismale, 
à  ime  genclvpsqui  se  propn’geau  pharynx 

pt  quelflijplpî§  .miênip  an  larynx.  Une  .célèbre  cantatrice  qui  a 
brépédê  ‘Bal|bran  aq  théllre  itabaR»  tpadame  Mainviellu-Fo- 
dm  en'  offre  e^eippie  ;  e(|p  gergif  sa  yok  par  suite  d’nne 
inflantmaiion  sùb-iiignë  des  genciyea  qui  se  propagea  au  lar 
ryiix.  ‘iry'a  qnelque  lemps  êlle  fil  enlever  la  dent  cause  da 
cesaçcpcleqs,  ptgupique âgépd’nne  quarantaine  d’années,  sa 
voix'  âletrouvé  le  timbre,' là  fraîcheur,  qu’elle  avait  perdue. 


Dès  que  nous  eûmes  cessé  l’emploi  des  moyens  mis  en  usai, 
pour  combattre  la  névralgie  dont  la  femmé  du  n“  12  estai 
teinte  ,  les  douleurs  reparurent  de  nouveau  et  toujours  dans  i 
rnême  point.  La  fixité  des  douleurs,  qui  d’ordinaire  sont  err^ 
tiques  quand  là  .névralgie  est  de  nature  rliuraatismalé  ,  ni' 
confirme  pleioérflent  dans  l’idée  que  .la  .carie  dèiitàiro  que  nni 
ayiorts  reconnujpl'était  'le  .point  de  déjiaçt  de', tous  les  accident 
bien  que  cette  femme  assurât  que  lés  douleurs  occupéif ’ 
.tout  le  côté  de  la  mâchoire  et  de  Ja  face  et  non  pas  partir.?' 
lièremeni  la  dent  cariée. 

Les  faits  de  ce  genre,  en  apparence  exceptionnels,  sont  te 
communs  dans  la  science .  .Souvent  J.a  carie  dentaire  est  ) 
causé  occasionnelle  dés  névralgies'  léniporalès  et  faciale? 
Qu’avons-nous  fait  chez  cquq  dainü|  iQpmme  la  dent  était  tth 
peu  cariée,  nous  l’avons bonsérve'e  ,' et ,  pour  calmer  la  né 
vralgie  qui  procédait  del’o.d.onta.lgie.  nous  pvQ.ns. cautérisé  cetiè 
dent  avec  le  nitrate  d’argent  :  en  modifiant  ainsi  la  surface  ^ 
née ,  nous  arrêtons  las  progrès  de  la  carie,  et  nous  faisons  cet,' 

^  ser  immëdiateniehl  les  dùuleurs'névralgiques;  Cêmoyen  est  db 
plus  puissâns'édontalgiqüé's  qué  'fibus  coiinalssiôns  ;  il  faut'! 
revenir  d’abbrçt  tous  les  huit  joura ,  puis  'tous  , lés  mois .  enfin 
tous  les  ans.  ^ 

La  névralgie,  chez  la  femme  du  n“  12,  n’a  plus  reparu. 


SUR  LES  AGENTS  PROPRES  A  OPÉRER  LA  DISSOLTION  BEs  ^ 
CALCULS  URINAIRES  ; 

Par  fll.  Alexandre  ÜKE,  m.-d. 

La  fréquence  de  la  pierre  à  toutes  les  périodes  et  dans  tou- 
tes  les  conditions  de  la  vie,  leà  conséquences  déplorables,  trôD 
souvent  même  fatales,  que  sa  présence  entraîne,  et  la  douleur 
le  danger  cl  l’incertitude  dont  sont  accompagnés  Jes  divéh 
moyens  chirurgicaux  employés  pour  son  extraction ,  sont  au¬ 
tant  de  .considérations  qui  ont  engagé  de  très  bonnë  heure  les 
hommes  livrés  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir  à  chercher 
quelques  remèdes  appropriés  contre  une  aussi  redoutable  af¬ 
fection.  Toutefois,  les  médecins  des  temps  passés,  ignorant  la 
nature  réelle  de  la  maladie,  et  n’ayant  pas  pour  se  guider  dans 
leurs  recherches  les  lumières  que  nous  fournissent  aujour¬ 
d’hui  les  scieiices  exactes,  né  sont  arrivés  à  aucun  résultat  sa¬ 
tisfaisant  avec  toutes  les  préparations  auxquelles  ils  appliqué-  ' 
renl  la  dénomitiaiion  de  Uikoàripriqùés.  Un  grand encouràee- 
ment  à  ces  sortes  d’essais  sé  trouve  dans  le  voioqjar  lequel  le 
pai-lement  accorda'  une  réfompense  pécuniaire  à  madeiiioiselléa  ' 
Joaiina  Stephens  pour  son  pbétendif  spécifique  ,  dépense  que 
n’aurait  pas  eu  à  supporter  là  iiàlionsi  les  médecins ,  qui  fu¬ 
rent  alors  consultés  pay  les  chàmbres  législatives,  avaient  pos-' 
sédé  quelques  connaissances  chiraitfues.  Sans  doute ,  on  rén-  •  ' 
contre  dans  les  œuvres  publiées  par  Wliytt  et  par  quelqu^ 
autres,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  un  petit  nombre  d^b^- 
servaiions  d’individus  complètemeiU  délivrés  de  leurs  souf¬ 
frances  par  les  raédicamens  alors  usités  |  mais,  il  faut  le  re-  ! 
connaître,  la  médication  par  les  terres  caustiques  et  les  alcalis  i 
ne  fut  jamais  adOjvlée.géncralement,  soit  en  raison  des  insuccès 
dus  à  l’adoption  constante  d’une  même  routine  de  traitement 
sans  faire  aucune  distinction  des  cas,  soit  parce  que  les  sujets  î 

qui  furent-  taillés  après  avoir  été  soumis  à  cette  pratique  mou-  ■ 

furent,  suGCmiibèiênl  tous  sans  exception.  Dans  ces  dernières  ' 
années,  raitonlioiï  du  pabtic  médical  fui  appelée  de  nouveau  « 
sur  ce  point  par  lès-écrils  dè  Màj,  Patissief  (Manuel  des  Eaux  ! 
minéraies  de  France),  d’ArCci  (Aniiàles  de  chimie,  1826),  et 
Charles  Petit  (Du  traitenient  médical  des  dafenis  urinaires,  et 
particulièrement  de'leur  dissoîuliôn-  par  k>s  baux  de  Vichy,  etc,}, 
en  France.  Le  principal  but  deccés  auteurs  fuï  de  prouver  l’efi  , 
ficaciié  des  eaux  minérales  de  Vichy  pour  opérer  la  dissolu-  - 
lion  des  concrétions  urinaires,  et  un  articlé  fort  intéressant  j 
publie  dans  le  numéro  d’octobre  du  Briiish  and  forèign  medi-  , 
cal  Revieiu  renferme  deux  observations;  remarquables  sur  fa 
puissaiiGe  dissolvante  de  ces  eaux.  Les  relevés  statistiques  faits  '  j 
par  le  dernier  de  ces  savans,  qui  est  attaché  à  l’établissement  . 
de  Vichy  en  qualité  de  inédèGin.  ont  cependant  été  controver- 
sés  par  M.  lédôcieur  Loroy-d’Eliôlle.s,  et  cé  chirurgjei)  a  éiii*  ( 
trepris  de  démontrer,  en  s’àppuyant  sur  rbbsèryàtiqu  fie  plu-  ( 
sieurs  individus  qui  réclamèrent  sep  soins  après  qvQir  séjourné  i 
plus  ou  moins  long-temps  à  Vichy,'  que  ,  'SOUS  rinfluèifce  des  l 
eaux  fournjés  parles  sburcès  de  cette 'localité,  les  syraplôraes  |[ 
sont  seulement  calmés  et  masques  momeritanément,  mais  q.ué  '  I  i 
le  mal  ii’en  continué  pas  mdinsà  faire  des  progrès,  ét'Dnit  paé  l  i 
reparaître  plus  ta'rd  avëd  des  caractères  piiis 'graves  que  ceu'x  i  ) 
qu’il  offrait  aupâravaW.'’  '  j 

Puisque  la  fornialipii  des  calculs  vésicaux  peut  avec  rabon  '  t 
.  ê.(re,Ciiiisidérèe.cDmm’é  lé’ résultat  d’un  trouble  fpnpiioinicl 
dans-là  sécrétion  uVinàii'éj  gu  np  pcqf  ràisqnnâblenié'iit  se  rp-  '  i 

fuser  à  adméltre  qu’il  spil  po.ssiblé  de  Sè  déBarrasséf  de  ces  ■  ( 

calculs  par  l’cmplgi  de  moyens  dissolvans  appropriés  à  l’élsî  '  o 

des  divers  sujets,  Cette  opinion  si  encoura'geantP  a  été  admise  o 

par  trois  hommes  qui  font  la  gloire  de  la  philosophie  çhiiiii-’  < 

que,  Foùrcroy,  Vauquéliu  et  Brizéllus  ;  et,  assurément,  tous  s 
jes  véritables  amis  de  l'humanité  doivent  faire  des  vœux  pour  i 
sa  réalisation.  La  variété  la  plus  commune  des  pajouls  vé¬ 
sicaux  est  celle  qqi  est  formée  d'acide  urique,  car  il  a  été  fe-  t 

connu  qu’elle  SP  rencontre  dix-neuf  fois  sur  vingt,  si  fpn  Pl-;  c 
copte  toutefois  uiic  ou  deux  dans  lesquelles  on  voit  prédqim-r  v 
lier  les  calcqls  muraux,  p’est-à-dire  composés  d’oxàlate  de  u 
chaux  (R;  AVillis,  Qri  urinwy  diseuses,  18â’8).  Les  expérieji-  '  g 
res  smvantcs  ont  été  entreprises  dans  ie  jiut  de  délernilnèr  i 
d’une  manière  bien  précise  l’action-  exercéd  iiar  différeus  dis- 
Solvans'strr  facide  urique  ;  plies  doivent  être  regardées  comme  ,  d 
un  premier  pas  vers  l’éiablissemenf  de  quelques  vues  positives  n 
sur  la  valeur  thérapeutique  respeptive'de  ces  divers  àgeiis.  Les  li 
substances  essayées  onrété  les' carbénate  et  bi-carbpnate  de  p 
potasse,  les  carbonate  et  bi-carboiiale  de  soude,  le  borate  dp  d 
potasse,  le  bi-borate  de  soude,  le  borate' d’ammoniaque,  lé 


carbonate  soluble,  de  magnésie,  le  carbonate  d’ammoniaque, 
de  chaux  el  le  savon  d’Alicante.  , 

L’un  des  sels  q\ii  figurent  dans  cette  liste ,  le  borate  de 
gtassse ,  offre  des  avantages  manifestes  ,  qui  seront  détaillés 
plus  loi»,  ot,  pour  ce  motif,  je  serai  disposé  à  lui  donner  la 
préférence  sur  toutes  les  autres  substanées  de  la  même  classe 
dans  tous  les  cas  où  les  liihontriptiqucs  sèraient  indiqués. 
C'est,  du  re^to,  à  rc}q:!érjcqcc,pe,qlc;tnent  quil  .appartient  de 
prononcer  e,n  ffprnier  .r.e^sprt  sqr  ,sa  valéurantrinsèqae. 
'^'L’acide  urique  employé  était  d’une  pureté  parfaite,  et  avait 
été  préparé  d’après  le  procédé  recommandé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Wpehier,  de  Goeitingue  (  Berzéjius,  Traité  de  chimie, 
f  vu.  puff-  y.  Une  dose  déterminée  de  chaque  fut  dis- 
j’oute  dans , une  quantité  .donnée  d’eau;  distillée,  à  une  tempé¬ 
rature  toujours  la  mêtne,  puis  l’acide  fut  ajouté  au  soluté  par 
(fÈs  petites  portions  et  à  des  intervalles  successifs,  après  quoi 
|c  mélange  fut  fortement  agité.  On  continua  d’én  agir  ainsi 
/jusqu’à  ce  que  le  liquide  fut  arçiv.é  au  jioint  de  saturation  et 
/refusât  de  se  charger  d’unè;  plus  forte  proportion  d’acide,  ce 
que  l’on  reconnaissait  à  l’apparition  de  légers  Jlocons. 

/  ^  Cinq  centigrammes  (un  grain)  de  carbonate  de  soude  ordi- 
paire  cristailiSêe  ,  dissous  dans  trente  grammes  (  uhç  once) 
d’eau  disl'J'ce, , ont  reçu  cinq  centigrl  (un  grain)  d’acide  urique. 

le  carbopale  de  .soude  cristallisé  cl  je  carfcçnale  de  potasse 
ordluaire  en  grains  ,  ont  été  choisis  pour  ces  expériences , 
comme  représentant  l’état  dans  lequel  ils  doivent  exister  dans 
J’urine.  L’acide  uriquç  est  loutà  fait  jjiopre  aux  recherches 
de  celte  èspôcè,  en  raisoh  de  son  peu  de  solubilité  dans  l’eau. 
Suivant  M.  le  professeur  fti,i,tscberlich  .  10,000  parties  d’eau  , 
à  60  degrés  centigrades  au-dessus  de  zéro ,  n’en  dissolvent 
qu’une  partie  seulement. 

Cinq  centigrammes  (un  grain)  de  carbonate  de  potasse  or- 
dipaire  ;  dissous  conimé  dans  l’essai  précédent,  ont  admis  six 
cent  vingt-cinq  dix  mjliîg;-aiuqi£fi,(  uii  grain  et  un  quart)  d’a- 
cidç  urique. 

Cinq  centigrammes  (un  grain)  de  borax  ,  dissous  comme  il 
J  éiéuit,  ont  adniis  soixante-quinze  milligrammes  (un  grain 
et  demi  )  d’acide  uriqiK). 

Cinq  centigrammes  (un  graiii)  de.  borate  de  potasse  cristal¬ 
lisé,  ffissons  comme  ci-dessus,  ont  reçu  soixante-quinze  mil- 
ligrâtnmès  (  un  grain  et  demi  )  d’acide  lirique. 

•  tes  solutionsxi-dessps  sont  restées  parfaitement  limpides 
après  hnff’epps  de  viiigl-quaire  heuresl 

ph  décigiamine  (deux  grains)  de  eprbopate  de  soude,  dis¬ 
sous  dans  trente  grammes  (une  once)  d’eau  distillée;  a  reçu 
six  centigrammes  (un  grain  et  un  cinqüièiîic)  d’acide  urique  ; 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  repos ,  ou  y  remarquait  un 
léger  dépôt  flocon  heùx. 

Un  décigramme  (ffeux  grains)  de  carbonate  de  potasse,  dis¬ 
sous  comme  ci-dessus,  a  reçu  onze  cent  vingt-cinq  dix  milli¬ 
grammes  (deux  grains  et  un  quart)  d’acide  urique  ;  un  dépôt 
s'est  formé  comme  dans  le  cas  précédent. 

•  fin  décigramine  (deux  grains)  de  borax,  dissous  comme  ci- 
dessus,  a  reçu  dix  centigrammes  (deux  grains)  d’acidë  urique; 
iedépôiqui  s’est  produit  a  été  moindre  que  dans  les  deux  es¬ 
sais  précédens. 

ün  décigramme  (deux  grains)  de  borate  de  potasse,  dissoift 
cSmme  ci-dessus,  a  reçu  six  cent  vingt-cinq  dix  luilligrammes 
(lin  gcaîn  et  un  quart)  d’acide  urique,  et  il  ne  s’est  pas  pro¬ 
duit  de  dépôt  appréciable. 

t^uinze  centigrammes  (trois  grains)  de  carbonate  de  soude, 
diSratis  dans  trente  grammes  (une  once')  d’eau  distillée,  ont 
admis  onze  cent  soixante- cinq  dix  milligrammes  environ  (deux 
mins  et  un  tiers)  d’qcide  urique.  Il  s’est  formé  aussitôt  un 
léger  précipité  qui  a  persisté  le  jour  suivant. 

Quinze  ceiitigramnjes  (l'roisgrains)  de  carbonate  de  potasse, 
dissous  comme  ci-dessus,  ont  reçu  cent  soixante-quinze  milli¬ 
grammes  (trois  grains  et  demi)  d’acide  urique.  Il  s’est  formé 
bientôt  un  dépôt  floconneux  qui  s’est  considérablement  aug¬ 
menté  dans  lé  cours  de  la  journée.  Quinze  grammes  (  quatre 
gfos  d’eau  chaude  ont  été  ajoutés  au  soluté  j;our  en  élever  la 
idhipérature  à  cenj  degrés  de  Fahrenheit ,  mais  le  dépôt  n’a 
pds  disparu. 

,  Quinze  centigrammes  (trois  grains)  de  borax,  dissous  comme 
clqessus,  ont  admis  cent  vingt-çinq  milligrammes  tàeqx  grains 
et  demi)  d’qcide  urique.  Il  s’est  produit  un  peu  dte'  dépôt- qm 
n’a  pas  disparu  par  une  addition  d’eau  chaude. 

'“Quinze  centigrammes  ( trois  grains )  de  borate  de  potasse 
dissous  comme  ci-dessus ,  ont  reçu  onze  centigrammes  (deux 
grains  et  pn  cinquième'd’acide  urique,  et  ip  solution  est  res- 
le'e"^  parfaitement  claire  ,  même  après  un  laps  de  vingt-quatre 
hgures.  ’J’oulefois,  en  répétant  l’expérience,  un  léger  précipité 
s'est  manifesté ,  mais  il  a  promptement  disparu  par  l’addition 
de  quinze  grammes  (une  demi-once)  d’ea.u  chaude. 

Quinze  centigrammes  (trois  grains)  de  carbonate  de  sottdç 
dijsous  dans'  quinze  grammes  (quatre  gros)  d’eau  distijlée,, 
CQmtnencôrent  à  laisser  précipiter  des  flocons  après  racidilion 
de  cinq  cent  soixante  et  onze  dix  milligrammes  environ  (un 
gr^n  et  un  .septième)  d’acide  urique.  Le  lendemain  le  dépôt 
èlàTt  très ‘abphdântj  et  ne  disparut  pas  par  la  dissolution  du 
soluté  avec  une  ponvelle,  quantité  ty'quinze  grammes  (une 
demi- opcc)  d’eau  chaude, 

.  Quinze  centigrammes  (trois  grains)  de  borax  dissous  comme 
si?rtps§us,  présèiUèrent  des  sigqes  de.  çjéco.nipositiori  avec 
ejbquame-si^  &ix‘milligenntttes  environ.  '■t  un  neu¬ 

vième)  d’acide  uriqiie,  I,e  lendemain  il  e  /'■  le  liquide 
â"  précipité  très  considérable,  sur  leque  /A  !.>  ie  quinze 
gtammes  (4  gros)  d’çau  effaude  u’cxeiça  /  /  /O  ion  à  pei- 
sensible,  '  '  - 

Quinze  centigramîpes  (irojs  graiqs)  y  1  ‘  2  potasse, 

diSous  comme  di-dessus,  onf  reçu  sûixa/  jilligram- 

®gs  (un  grain  et  demi)  d’acide  urique,  l  .  après  un 
bps  de.  temps  de  vingt-quatre  heures,  j  léger  dé- 

W  qui,  par  l’addition  d’une  même  qi.  (vA  ^  chaude, 
disparut  immédiatement. 


Deux  décigrammes  (quatre  grains)  de  carbonate  de  soude, 
dissous  dans  trente  grammes  (une  once)  d’eau  distillée,  après 
avoir  reçu  onze  centigrammes  (deux  grains  et  un  cinquième) 
d’acide  inique,  commencèrent  à, fournir  nu  précipité  qui,  au 
au  bout  de  quelques  heures  de  repos,  se  montra  dense  .et 
abondant. 

Deux  décigrammes  (quatre  grains)  de  carbonate  de  potasse, 
dissous  comme  ci-  dessus,  après  av;oir  reçu  .seize  çentigrammês 
(trois  grains  .et  un  cinquième)  d’açide  urique,  donnèrent  bien¬ 
tôt  des  flocons  plus  abondans  encore  que  ceux  qui  avaient  été 
fournis  par  le  carbonate  de  soude. 

Deux  décigrammes  (qualregrains)  de  borax,  dissous  compie 
ci-dessus,  ont  admis  ce'ut  soixaritd-qùinze  milligrammes  (trois 
grains  et  demi)  d’acide  uriqMe.  La  solution  resta  limpide; 
mais  le  lendemain  quelques  glôbules  opalins,  du  diamètre 
d’une  semence  de  millet,  furent  trouvés  adhérons  un  fond  du 
vase  dans  lequel  rcxpérience  avait  été  faite. 

Deux  décigrammes  (quatre  grains)  de  borate  de  potasse, 
disso.us  comme  ci-dessus,  ont  reçu , très  .près  de  quinze  centi¬ 
grammes  (trois  grains)  d’acide  urique.  Pendant  le  cours  de  la 
nuit  il  se  forma  un  dépôt  léger  consistant  en  quelques  rares 
flocons. 

Trente  grarnmes  (une  once)  d’eau  chaude  furent  ajoutées  à 
chacune  de  ces  solutions,  dans  lé'but  d’én  élever  la  tempéra¬ 
ture  5  cent  degrés  environ  du  theranomètre  de  Fahrenbeit  ;  la 
solution  de  borate  de  potasse  fut  la  seule  qui  resta  sans  perdre 
de  sa  limpidité. 

Deux  décigrammes  (quatre  grains)  de  bi-carbonale  de  soude, 
dissous  dans  trente  grammes  .(une  once)  d’eau  distillée,  reçu¬ 
rent  cinq  grammes  (un  grain)  diacide  urique  ;  en  même  temps 
le  soluté  devint  légèrement  trouble  et  finit  par  laisser  préci¬ 
piter  un  dépôt  presque  atouique. 

Deux  décigrammes  (  quatre  grains  )  de  bi  -  carbonate  de 
potasse  ,  dissous  comme  ci-dessus ,  se  comportent  de  la  même 
manière  que  le  bi  carbonate  solide  ,  et ,  comme  celle  de  ce 
dernier,  la  solution  resta  sans  éprouver  aucun  changement 
pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent. 

Deux  décigrammes  (  quatre  grains  )  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  dissous  comme  ci-dessns ,  se  troublent  promptement 
par  l’addition  de  vingt-cinq  milligrammes  (un  demi-grain  ) 
d’acide  urique  ,  en  donnant  naissance  à  d’abondans  flocons 
d’urate  aminpniaque. 

Les  trois  dernières  expériences  iconduisenl  directement  à 
prouver  qu’un  excès  d’acide  carbonique  diminue  la  puissance 
dissolvante. 

Deux  décigrammes  ( quatre  grains)  de  borate  d’ammonia¬ 
que  cristallisé,  dissous  comme  .ci-dèssus , reçurent  un  déci¬ 
gramme  (deux  grain.s)  d’acide  uriqp.e,  et  se  convertirent  ins¬ 
tantanément  en  nrate  ammoniaque. 

Une  solution  de  deux  décigrammes  (quatre  grains)  de  savon 
.d’Alicante  dans  trente  grammes  (une  once)  d’eau  distillée, 
devint  presque  entièrement  opaque  par  l’adilion  d’acide  uri¬ 
que,  et  conimença  à  fournir  un  précipjié  lorsque  .soixante- 
quinze  milligrammes  (  un  grain  et  demi  )  de  cet  acide  curent 
été  ajoutés. 

Trente  grammes  (une  once)  d’eau  de  chaux  reçurent  cent 
vingt-cinq  milligrammes  (deux  grains  et  demi)  d’acide  urique, 
mais  le  soluté  commença  bientôt  à  laisser  précipiter  des  flo¬ 
cons  qui  ne  lardèrent  pas  à  augmenter,  à  ce  point  que,  dans 
l’espace  de  deux  heures,  ils  formèrent,  sur  les  parois  du  vase 
à  expérience,  une  incrustation  tellement  cohérente,  qu’il  fallait 
recourir  à  l’intervention  de  l’acide  chlorhydrique  jjour  l’enle¬ 
ver.  L’usage  excessif  et  prolongé  dé  l’eau  de  chaux  (ou  même 
des  eaux  fortement  calcaires  fournies  par  certaines  sources)  ne 
pourrait-il  pas  tendre  h  déterminer  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  vésicale  des  individus  chez  jcsquels  existe  la  diathèse 
urique,  la  production  d’incrustations  ayanl  quelqu’qnalogie 
avec  celles  dont  il  vient  d’être  question  ? 

Qninze  grammes  (quatre  gros)  d’eau  de  chaux,  étendus 
d’une  égale  quantité  d’eau  distillée,  reçurent  six  centigram¬ 
mes  (un  grain  et  un  cinquième)  d’acide  urique;  niais  il  en  ré¬ 
sulta  une  prompte  fféçonipositjpu,  comme  dans  l’es-sai  précé- 
dt'iit.  Il  n’est  pas  inutile  de  reiqarquer,  à  cette  occasion,  que 
lepepièclp  de  mademoiselle  Stéphens,  contre  les  calculs  vési¬ 
caux,  cousWtp  en  de  i’eap  de  ^haux  prise  avec  une  solution 
sâvoiineuse'.  '  — 

Cent  mesures  d’un  grain  de  magnésie  fluide  de  Dinneford , 
diluées  avec  suffisante  quantité  d’eau  pour  fornter  irenl.e  gram¬ 
mes  (fine  once)  par  mesure,  ycçureiu  cinq  centigrammes  (un 
grain)  d’acide  urique.  Le  lendemanvAiin,  le  fond  du  vase, 
dans  lequel  l’expérience  avait  éléfaiN|^^^t  une  surface  poin- 
lillée  par  une  foule  de  petits  corps  hlalH^|)erle  ,  présentant 
uqe  structure  cristalline .  ressemblant  'f  cBaines  variétés  du 
minéral  appelé  zéoliie,  et  presque  insolubles  dans  l’eau. 

Il  lie  faut  pas  omettre  eje  noter  ici  que  tqiqes  les  dissolutions 
ci-dessus,  après  avoir  reçu  leur  maxirnum  d’acide  urique,  réa¬ 
gissaient  encore  avec  plus  ou  moins  d’ihtensilé  à  la  manière  des 
alcalis,  lorsqu’on  les  mettait  en  contact  avec  le  papier  rouge  de 
tournesol.  ’  •  '  . 

Ne  peut-on  pas  inférer  des  cs.sàis  précédens ,  que  les  meil¬ 
leurs  dissolvéï's  directs'  de  l’aeicle  urique  sont-  les  préparaiioiis 
de  la  basé  alcaline  qui  a  le  plus  cj'affiiiité  pour  lui,  c’est-à-dire 
les  préparations  de  potasse ,  et  ^pécialenieiu  le  carbonate  et  le 
borate  de  celte  base?  Eviffï  miiieiU  aussi,  il  n’y  a  pasd’avaii- 
iage  à  prendre  la  ffase  à  l’état  dé  sursaluvatioa  par.l’gcide  car¬ 
bonique,  à  moins  que  ce  iiç  soit  dans  le  biit  de  favoriser  son 
admiuislraiion  à  l’intérieur.  M.  Woëliler  n’a  pas  iroçivé  plus 
de  cet  acide  gazeux  dans  l’iirinç  d’un  sujet  qiii  avait  bu  une 
énorme  quantité  d’eau  raiboniqpe,  que  dans  celle  d’un  autre 
individu  qui  n’avait  point  fait  usage  de  celte  sorte  de  boisson. 

Le  borate  de  poiasse  mérite  surtout  d’èire  ieco.i.nmandé  pour  , 
ce  motif  que,  s’il  donne  lieu  à  un  précipité,  ce  dernier  est  iin-  : 
médiatement  redissous  par  un  léger  excès  d’eau  ,  ce  qui  'n’ar- 
rive  pas  avec  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude ,  ni  avec  le  ’ 
bi-bqrate  de  soadie.  Ce  seraif  donc  «ne  exceUente  méthode. 


pour  tirer  parti  simultanément  de  la  puissance  dissolvante  du 
carbonate  et, du  borate  de, potasse,  que  de  recourir  h  l’adminis¬ 
tration  du  boro-lartrate  .de  cette  base;  en  effet,  le  lartrate, 
pendant  son  passage  dans  le  torrent  circulatoire  se  transfor¬ 
me  en  carbonate  potassique,  tandis  que  le  borate  pénètre  dans 
les  secondes  voies  et  les  traverse  sans  éprouver  de  changement 
dans  .sa  constitution  .qliimigue.  Une  remarque  fai  le  p.y  lîl,  le 
professeur  J.  .Ljebig  trouve  naturellement  sa  place  jqi;  . c’est 
que,  dans  lés  provinces  rhénanes,  où  les  habitaas  font  généra¬ 
lement  usage,  pour  leur  boisson  ordinaire,  de  vins  légers  et 
conténant  une  proportion  considérable  de  tartre ,  l’affection 
calculeuse  est  inconnue.  (Traité  de  chimie  organiqùe ,  Intro¬ 
duction ,  p.  .92.) 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  est  probable  que  l’on 
pourrait  tenter,  avec  quelque  espoir  de  succès,  d’attaquer  les 
calculs,  après  leur  arrivée  dans  la  vessie,  en  administrant  des 
doses  petites^  mais  fréquemment  répétées  ,  de  ce  trj,p.lc  sei.dis- 
sous  dans  une  grande  quantité  d’un  véhicule  aqueux  ,  nt  en 
injectant  en  même  temps  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  à  l’aide 
du  double  cathéter  modifié  et  perfectionné  par  M.  le  docteur 
Leroy  d’EtioUes,  une  solution  de  borate  potassique  pu  sodique; 
mais  il  faudrait  que  celte  dernière  solution  fût  faible,  car.pn  a 
vu,  dansles  expériences ci-|dessus rapportées,  qu’il  n’y  a  point 
d’avantage  à  employer  plus  de  quinze  centigrammes  (  trois 
grains)  du  sel  par  chaque  ü’ente  grammes  (une  oiice)  ÿeau. 
D’ailleurs,  l’emploi  d’inje  solution  aussi  diluée  aurait  encore 
un  autre  effet  important  ;  ce  serait  d’écarter  toute  crainte  d’ac¬ 
tion  trop  vive  sur  la  tunique  si  délicate  qui  revêt  |a  su.rface 
inierne  de  l’organe. 

Bien  que  je  n’aie  pas  de  motif  pour  refuser  à  certaines  pré¬ 
parations  de  soude  la  propriélé  réelle  d’une  action  désinté¬ 
grante  exercée  sur  les  calculs  formés  d’acide  urique ,  néan¬ 
moins  je  ne  puis  me  dissimuler  que  leur  usage  est  loin  d’être 
à  l’abri  dé  toute  objection  :  d’abord,  en  raison  de  leur  facile 
décomposition  jiar  le  fait  même  de  leur  contact  avec  cet  acide; 
ensuite,  sous  le  rapport  de  l’extrême  insolubilité  du  compose 
(  urate  de  soude  )  auquel  celte  réaction  donne  naissance  :  M. 
Leroy  d’Eliolles  a  montré  que  ce  nouveau  sel  pouvait  lui-mê¬ 
me  former  les  élémens  d’uii  calcul  yésical  [Comptes  -  rendus, 
1839).  Le  docteur  Front  m’a  rapporté  qu’il  a  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  de  rencontrer  des  sujets  qui  rendaient  de  cer¬ 
taines  quantités  de  ce  sel  après  avoir  pris  du  bi-carbonate  de 
soude  ;  et  un  pharmacien  chimiste  très  distingué,  qui  habite 
aq  voisinage  de  Londres,  m’a  assuré  qu’après  avoir  fait,  pen¬ 
dant  dix  hiiit  niois,  usage  ffe  cetfe  préparation  pour  remédier 
à  des  aigreurs  et  neutraliser  les  acides  développés  dans  son  es- 
mac,  il  avait  été  pris  d’une  incontinence  d’urine  avec  évacua- 
lioq  par  rurêtre  d’une  matière  blanche  concrétée  venant  de 
la  vessie,  acçidcns  qui  d’ailleui  s  s’étaient  promptement  calmés 
par  la  simpjia  suspensipp  ffu  jnédicameiit  employé  jusque-là. 
Il  est  à  peine  besoin  de  noter  que  les  mêmes  objections  peu¬ 
vent  être  faites  à  l’emploi  du  savon  d’Alicante. 

L’eau  de  chaux,  le  carbonate  d’ammoniaque  et  le  carbonate 
soluble  de  magnésie  étant  epçore  plus  susceptibles  de  décom¬ 
position  que  les  combinaisons  de  soude,  quoique  les  urates  de 
ces  diverses'  bases  se  dissolvent  plus  aisément,  doivent  encore 
être  regardés  comme  des  d.issolvans  très  douteux.  Peut-être 
doit-on  faire  une  exception  en  faveur  de  la  première  de  ces 
trois  préparations,  qui  constituait  le  lilhonlripiique  favori  du 
célèbre  Horace  Walpole  ;  en  effet,  on  pense  aujourd’hui  qa’elle 
peut  opérer  la  désaggrégation  des  calculs  vésicaux  en  cigissant 
d’une  manière  spéciale  sur  le  mucus  qui  sert  de  lipii  et  ffe 
ciment  aux  molécules  solides  dont  il.s  sont  formés ,  et  cetlo 
manière  de  voir  est  d’autant  plus  vraisemblable  que  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  que  l’eau  de  chaux  possède  réellentent  la  pro¬ 
priété  de  dissoudre  les  sécrétions  animales.  Ne  serait-il  pas 
possible  que  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  exerçassent 
une  action  analogue  ?  [Phannuceut,  Transactions,  n’  V.) 

M.  A.  Ure  se  propose  d’étendre  l’application  de  ce  principe, 
dont  le  liayail  ci-dessus  n’est  qu’une  exposition  préliminaire, 
aux  autres  formes  plus  rares  des  calculs  urinaires,  et  d’étendre 
SjJéciqlement  l’action  de  l’acide  lactique  sur  les  phosphates  :  eo 
sera  la  matière  d’mje  seconde  suite  de  recherches. 
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thérapeutique  du  ÿuy,  de  chêne. 

Le  gui  de  Gliôné,  frès  employé  dans  la  pratique  des  médecins  d’au- 
Irefqis,  ne  mérite  point .  la  proscription  qui  semble  l’avoir  frappé  de 
nos  jours,  et  elle  doit  êire  seulemeiit  considérée  comme  uüe  suite  de 
la  négligence  des  piatiçiens  à  faire  usage  de  celte  plante,  ou.de  la  ma¬ 
ladresse  de  ceux  qui  y  ont  recours  sans  savoir  toutefois  t’employer  à 
propos.  Le  gui  s’administre  spécialement  dans  les  affections  eonvul- 

éi'vés;  non  daps  lés  affections  de  ce  genre  qui  dépendept  d'une  lésion 
organique,  mais  Iléns  cellcs  qui  sont  essenlieffes  et  qui  paraissent  tenir 
à  uu  désoidie  de  facultés  sensitives  et  motrices,  en  un  mot  dans  les 
affections  convulsives  idiopathiques  ou  essentielles  ;  c’est  à  ce  titre 
qu’il  a  guéri  l’épilepsie  et  la  danse  de  Saint-Gnysur  des  cnlanls;  ç’eat 
enepre  au  même  titre  qu’il  fait  inervçillé  dans  cerl  aines  toux.  Les  toux 
convulsives  se  présentent  assez  coinnuinément  dans  la  pratique;  une 
multitude  de  cailses'ies  sollicitent  et  les  entretiennent  chez  les  sujets 
faibles  et  iftitables  de  1  un  et  de  l’autrO'  sexe  :  leur  caractère  essentiel 
est  de  ne  tenir  à  aucun  vice  organique  de  l’appareil  respiratoire  ou  des 
lé.'v  ïtèvenir  purement  et  simple- 
méut  d  une  dépravation  de  ta  sensibilité  et  de  la  molililé  localLsée  sur 
les  organes  leSpivatoirés.  Pour  n’étve  pas  le  résultat  d’une  lésion  orga¬ 
nique,'  eos  sortes  de  toux  ii’on  sont  pas  moins  bien  souvent  excessive¬ 
ment  violeutes  et  fort  dangereuses  ;  il  y  a  plus,  aucune  espèce  dp  toux  : 
ne  se  moplce  peut-être  plus  intense  que  celle-ci.  Quant  à  ses  dangers, 
ils  sont  relal.itt  girx  d.ispqsvffoiis.  de?  sujets,  aux  graves  lésions  de  la 
poitrine  ou  à  son  action  mécanique  sur  les  organes  de  l’cnçépbale  oq 
du  çerdre  ci.i  çulat'oiie  par  suite. des  violentes,  secousses  qu’elle  produit. 
Ou  peut  reçonnaitre  le  çaracière  p\n;er,neut  nerveux  de  celle  toux ,  en 
se' rappelant  que  Ip  sujet  ne  portait  pas  jadis  le  principe  d’une  lésion 
esseutielte:  des  organes  de  la,  respiration  ,  que  les  accideus  sout  surve- 
ou^  ton.t  d’u,n  epup,  et  qu’fis  urrt  pom  caractère  dç  secouer  les  organes 
pectoraux  d’une  manière  convulsive,  de  revenir  par  accès,  de  persévé¬ 
rer  sans  lièvre  ou  avec  très  peu  de  fièvre,  de  permettre  le  décubitus 
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sur  les  deux  côtés,  d’exister  enfin  sans  le  signe  physique  ordinaire  des 
lésions  matérielles  des  poumons  et  des  plèvres.  Néanmoins,  malgré  les 
soupçons,  ou  même  malgré  la  certitude  de  l’état  purement  nerveux  de 
la  toux,  il  est  convenable,  s’il  y  a  fièvre,  de  commencer  le  Iraitement 
par  une  saignée  générale  suivie,  si  la  douleur  de  la  poitrine  ou  l’oppi  es- 
sion  sont  considérables,  principalement  quand  le  sujet  est  jeune,  san¬ 
guin  et  robuste  ,  d’une  application  de  sangsues  loco  dolenti,  de  quel¬ 
ques  émulsions  et'de  bains  de  pieds.  C'est,  en  général,  après  l’emploi 
de  ces  moyens  préliminaires  que  l’administration  du  gui  réussit  à 
souhait. 

Quant  aux  préparations  qu’il  convient  de  faire  subir  à  cette  sub¬ 
stance,  quant  aux  doses  auxquelles  on  peut  la  prescrire,  les  notions 
suivanles  suffiront  pour  éclairer  à  cet  égard  ceux  qui  désireront  en 
faire  usage. 

Le  gui  germe  fr  équemment  sur  certains  atbrrrs,  et  spécialement  sur 
les  pommiers,  les  poiriers,  les  peupliers,  les  tilleuls  et  les  noyers  ;  on 
le  rencontre  encore,  mais  plus  rarement,  sur  les  châtaigniers ,  les  noi¬ 
setiers  ,  les  sapins  et  quelquefois  aussi  sur  le  chêne.  Aussi  est-il  très 
rare  de  trouver  précisément  du  gui  de  chêne ,  bien  que  la  plante  ne 
soit  guère  connue  qiié  bous  ce  nom.  Heureusement  tous  les  guis  pa¬ 
raissent  doués  des  mêmes  propriétés.  Les  principes  actifs  s’accumulent 
particulièrement  dans  l’écorce  ;  cependant,  pour  l’emploi  médicinal,  on 
se  sert  de  la  plante  entière.  On  la  récolte  â  la  fin  de  l’automne  ou  en 
hiver  ;  on  la  fait  sécher  avec  soin  ,  puis  on  la  pulvérise  en  totalité  et 
on  conserve  la  poudre  dans  un  flacon  hermétiquement  bouché  et  que 
l’on  dépose  dans  un  endroit  bien  sec  ;  cette  poudre  est  légèrement 
amère  ,  mucilagineuse  et  astringente.  On  peut  encore  en  préparer  des 
extraits. 

On  donne  le  gui  soit  en  substance ,  soit  en  décoction .  La  pendre 
s’aministre  à  la  dose  de  quatre  à  huit  grammes  (un  à  deux  gros),  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  soit  en  bols  ,  soit  délayée  dans  un  demi-verre 
d’eau  ou  d’un  véhicule  quelconque  approprié  et  convenablemeut  édul¬ 
coré.  La  décoction  se  prépare  avec  soixante  gràmmés  (deux  onces)  de  . 
gui  sec  pour  deux  liircs  et  demi  d’eau  qu’on  fait  réduire  à  un  litre  et 
demi.  Ou  la  fait  ordinairement  prendre  concurremment  avec  la  pou- 
dte  ou  l'extrajt  en  guise  de  tisane.  ICnfin,  l’extrait  peut  se  donner  à  la 
dose  de  quatre  à  six  grammes  (  un  gros  à  un  gros  et  demi  )  dans  les 
viiigt  qua’.re  heures,  soit  en  bols,  soit  dissous  dans  une  potion  ou  une 
bOisSon.  {Bulletin  gÉnéral  (le  thérapeutique.) 


D’après  l’observation  de  M.  le  docleur  Nardo  ,  l’eau  de  mer ,  em¬ 
ployée  contre  les  maladies  scrofuleuses,  .soit  par  la  voie  de  l’iiigestlon, 
soit  par  l’administi'ation  sous  lormedebain,  paraîtrait  exercer  une 
action  d’autant  plus  énergique  et  plus  assurée  qu’elle  serait  plus  char¬ 
gée  des  principes  solubles  que  peuvent  lui  fournir  les  plantes  marines 
connues  sous  la  dénomination  générique  Cl  algues.  Partant  de  cette 
idée,  ce  médecin  a  saturé  de  ces  mêmes  principes  l’eau  de  mer  dont 
il  sè  sert  dans  sa  praliiiiie,  et  les  succès  qu’il  a  obtenus  depuis  quatre 
ans  qu’il  a  commencé  à  recourir  à  cette  méthode  si  simple,  lui  ont 
prouvé  jusqu’à  l’évidence  qu’il  avait  rencontre  juste  dans  sa  manière 
d’interpréter  les  faits,  et  que  l'eau  ainsi  pré()arée  l’emportait  de  beau¬ 
coup  sur  l’eau  naturelle,  tant  pour  la  rapidité  que  pour  la  certitude  de 
la  guérison. 

D’abord,  M.  Nardo  se  bornait  à  mélanger  l’eau  de  mer  avec  une  dé¬ 
coction  d’algues  très  chargée  ;  mais  il  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que 
les  propriétés  de  l’eau  préparée  de  cette  manière  étaient  de  beaucoup 
intéiienres  à  ce  qu’elles  peuvent  être  en  se  servant  du  procédé  qu’il  em¬ 
ploie  aujourd’hui,  et  qui  est  le  suivant;  il  fait  macérer  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  dans  un  récipient  approprié  ,  une  quantité  proportionnée 
d’eau  de  mer  et  d’algues  fraîches  ,  en  aidant  î’aclion  dissolvante  du 
liquide  par  l’exposition  au  contact  des  rayons  solaires,  et  il  prolonge 
cetie  inacéràtion  jusqu’à  ca  que  le  liquide  ait  acquis  une  odeur  et  une 
saveur  marines  très  fortes  et  toutes  particulières  ;  c’est  alons  seulement 
qu’elle  possède  les  propiiétés  spécifiques  qui  lui  sont  nécessaires  pour 
agir  avec  la  vigueur  convenable  sur  l’économie  des  sujets  scrofuleux.  i 
{Il Fliatre  Sebezio,  iUl.)  i 


Sur  la  composition  des  eaux  sulfureuses. 

Une  question  restée  indécise  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  a 
fixé  l’attention  de  M.  -Aubergier  dans  une  thèse  soutenue  par  lui  il  y  a 
quelque  temps.  Anglada  admettait  l’état  carbonalé  pour  la  portion  de 
la  soude  non  combinée  à  l’acide  siilfhydrique.  M.  Longehamp,  au  con¬ 
traire,  soutenait  que  cette  base  y  existait  à  l’état  caustique.  Plus  tard, 
-M.  le  docteur  Fontan  y  vit  un  silicate  de  soude,  et  considéra  le  dégage¬ 
ment  de  gaz  observé  par  Anglada  comme.de  l’acide  sulfureux,  et  le 
précipité  formé  par  ce  gaz  reçu  dans  l’eau  de  baryte  comme  un  sulfite. 
Une  expérience  concluante  de  M.  Aubergier  pour  rechercher  et  dégager 
l’acide  carbonique,  et  les  déductions  qu’il  en  lire  sont  tout  à  fait  favora¬ 
bles  à  l’opinion  d’Anglada. 

M.  Aubergier  a  cherché  également  à  prendre  une  opinion  entre  colles 
d’Anglada  et  de  M.  Fontan  ,  et  à  s’assurer  si  les  eaux  sulfureuses 
en  question  sont  minéralisées  par  un  monosiilfure  ou  par-  un  sulfhy- 
drate  de  sulfure  ;  et,  malgré  la  vraisemblance  de  la  théoie  de  M.  Fon¬ 
tan,  ju.stifiée  en  apparence  par, le  dégagement  do  la  moitij  de  leur  gaz , 
quand  ces  eaux  sont  soumises  à  l’ébullition  ,  M.  Aubergier  persiste 
dans  l’opinion  émise  par  Anglada  ;  car,  antrement,  dit-il,  les  eaux  des 
Pyrénées  ne  pourraient  se  décomposer  à  l’air  sans  précipiter  du  soufre. 
Il  faut  donc  recourir  à  une  autre  cause  pour  expliquer  le  dégagement 
du  gaz  sulfbydrique  pendant  l’ébullition  ,  et  celte  cause ,  M.  Aubergier 
la  trouve  dans  la  silice  dissoute  dans  le  sulfure  alcalin. 


Société  royale  de  médecine  de  Marseille. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  a  tenu  le  21  novembre 
sa  séance  publique  annuelle  dans  la  grande  salle  des  tableaux  au  .Mu¬ 
sée,  en  présence  d’un  auditoire  choisi.  On  y  remarquait  presque  tous 
les  présidons  et  les  députations  des  corps  tavans  et  des  diver.ses  admi¬ 
nistrations. 

M.  le  président  a  ouvert  la  séance,  à  une  heure  et  demie,  par  un  dis¬ 
cours  ayant  pour  but  de  faire  comnrendre  que  si  la  médecine  propre¬ 
ment  dite  a  fait  d’immenses  progrès,  il  est  une  de  .ses  parties  encore 
fort  obscure  :  la  connaissance  des  causes  des  maladies.  Or,  M.  P.-M. 
Roux  voudrait  que  l’on  appliquât  'a  statistique  à  l’étude  de  la  con¬ 
naissance  de  ces  causes,  et  démontre  les  grands  avantages  qui  résul- 
teraieut  de  cette  étude.  11  désirerait  enfin  que  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  fût  aussi  société  de  statistique  hygiénique.  En  traitant  ainsi,  et 
comme  il  l’a  fait,  d’un  sujet  qui  intéresse  éminemment  les  Marseillais, 
M.  le  président  ne  pouvait  manquer  d’enlever  les  suffrages  de  l’assem¬ 
blée; 

Après  lui,  M.  Chargé,  secrétaire-général,  a  rendu  compte  des  Iravaûx 
de  t’aunéc.  Rien  n’est  ordinairement  plus  fastidieux  qu’une  lecture  de 
de  ce  genre;  cependant,  M.  le  secrétaire  a  prouvé  que  le  contraire  avait 
lieu  quelquefois,  ayant  su  captiver  l’attention  de  l’auditoire  par  l’ordre 
des  matièies,  une  rédaction  châtiée  et  des  détails  intéressgns. 

M.  le  docteur  Sollier  a  eu  la  parole  pour  lire  iin  rapport  sur  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  régné  à  Marseille  en  1841. 

A  M.  Sollier  a  succédé  M.  le  docteur  T.  Deullac,  qui  a  lu  une  notice 
sur  quelques  erreurs  populaires  en  médecine.  Bien  que  ces  erreurs 
soient  assez  connues,  on  ne  saurait  pourtant  trop  fixer  l’attention  sûr 
leurs  dangers,  et  c’est  une  tâche  que  l’orateur  a  bien  remplie. 

Ensuite,  le  doyen  des  membres  de  la  Société,  M  Beullac  père,  pré¬ 
sident  honoraire,  a  exprimé  les  sentimens  de  la  Société  en  remettant 
à  M.  P.-M.  Roux,  président,  la  médaille  d’or  votée  à  cebil-ci  en  sep¬ 
tembre  dernier.  Dans  sa  réponse,  M.  Roux  a  dit  que  si  son  zèle  lui  a 
mérité  l’estime  générale  de  ses  confrères,  ce  sera  par  de  nouveaux  tra¬ 
vaux,  bien  plus  que  par  des  paroles,  qu’il  s’attachera  à  mériter  leurs 
suffrages. 

M.  le  président  a  distribué  les  médailles  d’honneur  et  d’encourage¬ 
ment  décernées  par  la  société  à  MM.  Brachet,  de  Lyon  ;  Ducasse,  de 
Toulouse  ;  Furnari,  Phillips  et  Devergie,  de  Paris.  Il  a  ensuite  raeti- 
tionné  honorablement  MM.  Eusèbe,  de  Salles,  Fnnel  et  Sauty. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  faite  par  iM.  le  président  du 
programme  suivant  des  questions  mises  au  concours  pour  les  jirix  à 
décerner  en  1842  et  1843. 

—  La  Société  devait  dteerner,  dans  se  séance  publique  de  1841,  un 


prix  consistant,  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs  à  l’ai 
teur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  ;  " 

«  Fixer  la  thérapeutique  des  maladies  des  veines.  » 

Un  seul  mémoire  à  été  reçu,  et  même  il  est  loin  de  réunir  toub 
les  conditions  pour  l’obtention  du  prix.  Mais  l’auteur,  le  docteur  Ben 
venisti,  de  Padoue,  ayant  montré  beaucoup  d’érudition  et  de  connais 
sances  pratiques,  a  été  jugé  digne  d’une  médaille  d’encouragement  tt 
du  titre  de  correspondant. 

La  Société  retire  cette  question  du  coucours  ,  et  propose  la  suivant# 
pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  300  francs,  qui  sera  décerné  c 


—  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  est  offerte  par  M  i, 
docteur  P.-M.  Ronx,  président  de  la  Société,  à  l’auteur  du  meillen, 
mémoire  sur  cette  question  ; 

«  Déterminer  ;  1»  Les  avantages  attachés  à  l’esprit  de  corps  parmi 
les  gens  de  l’art.  *  i  un 


Deux  médailles  d’argent  seront  accordées  aux  auteurs  des  mémoires 
qui  auront  le  plus  approché  du  prix. 

Les  mémoires  pour  l’un  et  l’autre  concours  seront  envoyés  avant  k 
1'”’ juillet  de  chaque  année  respective,  et  suivant  les  formes  usitées 
pour  les  concours  académiques. 

Les  membres  titulaires  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concontg 
pour  les  deux  prix. 

—  La  Société,  sur  le  rapport  d’une  commission  spéciale,  décernera 
en  outre,  en  séance  publique,  des  médailles  d’honneur  aux  personnes 
qui  lui  auront  adressé  les  travaux  les  plus  remarquables  dans  le  cou. 
rant  de  l’année. 

La  Cour  royale  de  Paris  vient  de  juger,  le  30  novembre,  une  ques¬ 
tion  qui  intéres.se  les  médecins  placés  à  la  tête  des  maisons  de  santé. 

i>  Le  médecin  tenant  une  maison  de  santé  qui  s’est  chargé  de  là 
garde  d’un  détenu  pour  dettes,  transféré  chez  lui  en  vertu  d’un  juge¬ 
ment,  est-il  tenu  de  prouver  que  l’évasion  du  détenu  a  été  le  ré.sultat 
d  une  force  majeure  ?  (Oui.) 

I)  Le  créancier  qui  se  plaint  de  l’évasion  e.st-il,  au  contraire,  obligé 
de  prouver  la  négligence  ou  l’imprudence  du  médecin  contre  lequel  il 
demanile  la  réparation  du  préjudice  ?  (Non.) 

■Voici  le  texte  du  jugement  : 

«  La  Cour,  - 

Il  Considérant  que  c’est  non-seulement  sur  l’offre  du  docteur  R... 
mais  encore  sur  sa  déclaration  formeile  qu’il  se  portait  répondant  de  la 
représentation  d’irving,  qu’il  a  été  chargé  de  la  garde  de  celui-ci; 

^  »  Que  R.,  ne  justifie  pas  que  l’évasion  d’irving  ait  été  le  résultat 
d’une  force  majeure,  ou  qu’il  ait  pris  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  la  prévenir  ; 

J)  Que  par  suite  de  Bouebeporn  a  été  privé  du  gage  qui  lui  avait  été 
donné  en  la  personne  de  son  débiteur,  et  que  les  conséquences  de  cette 
évasion  doivent  retomber  sur  R...,  qui  s’y  était  volontairement  sou- 

»  Considérant  néanmoins  que  la  Cour  a  les  élémens  suffisans  pour 
apprécier  le  dommage  ; 

:>  Infii  me  ;  au  principal,  condamne  R...  à  payer  à  de  Bouebeporn  la 
somme  de  10,000  fr.,  à  laquelle  la  Cour  arbitre  d’office  les  dommages- 
intérêts  ,  et  ce  ,  par  voie  de  contrainte  par  corps  ,  dont  la  durée  est 
fixée  à  cinq  années  ;  condamne  en  outre  R...  à  tous  les  dépeoe.  » 

Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  Civiale,  en  réponse  à  celle  deMé 
Leroy  d’Etiolles  ;  nous  la  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


Un  docteur  dé.sirerait  acquérir  une  maison  de  santé  d’un  produit  de 
2  à  20,000  fr.  S'adresser  de  3  à  C  heures,  chez  M.  Beurrey,  cité  d’Or- 


INSTITÜT  ORTHOPEDIQUE  GENERAL. 

M.  le  docteur  "Vincent  ÜUVAL,  directeur  des  Iraitemens  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils 
de  Paris  depuis  831,  a  transporté  au  bois  de  Boulogne,  à  la  porte  Maillot,  son  établissement! 
orthopédique  de  l’allée  des  Veuves,  qui  était  là  trop  à  l’élroii.  La  maison  maintenantoccupée!| 
par  ce  praticien  est  superbe,  et  semble  avoir  été  con.struile  tout  exprès;  sa  division  en  deux' 
corp.s  de  logis  bien  distincts,  bien  i.solés,  permet  l’absolue  séparation  des  sexes.  j| 

Celle  maison,  résidence  d’été  de  feu  Casimir  Périer,  possède  un  parc  immense,  admirable¬ 
ment  planté,  décoré  de  pelouses,  de  bosquets.  A  cinq  minuies  de  l’arc  de  triomphe  de  l’Emile, 
sa  proximité  de  Paris  lui  conserve  tous  les  avantages  de  la  capiiale  eu  même  temps  que  sa  position 
hors  des  barrières  lui  en  ôie  les  inconvéniens.  Là,  comme  à  l’allée  des  Veuves  et  à  Cliaiilol. 
M.  le  docieur  Vincenl  Duval,  récemment  honoré  par  l’Institut  d’un  prix  de  trois  mille  francs 
pour  son  Traite  praLkjue  du  pied-Lot,  continue  à  traiter  les  difformités  du  corps  humain  en 
général,  et  particulièrement  celles  de  la  taille,  les  pieds-bots,  les  fau.sses  ankylosés,  les  tortico¬ 
lis,  les  courbures  et  déviations  des  membres,  etc.  Mous  croyons  devoir  rappeler  ici  que  depuis 
plus  de  dix-sept  ans  M.  le  docteur  Duval  s’occupe  spécialement  d’orthopédie,  et  que  c’est  lui 
quia  popularisé  la  section  sous-cutanée  des  tendons  en  la  pratiquant  le  premier,  à  Paris,  sur 
le  tendon  d’Achille  et  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  pour  guérir  le  pied  bot 
et  la  fausse  ankylosé  angulaire  du  genou,  et  que  c’est  de  la  cure  de  ces  difformités  quj^née 
l’idée  de  guérir  le  torticolis,  le  strabisme,  le  bégaiement,  par  la  section  des  muscl^ 
suppose  être  la  cause  de  ces  affections. 


BANQUE  MÉDICALE, 

ou 

Banque  générale  des  Médecins  et  Pharmaciens. 

l.eK  Bureaux  sont  transrérés ,  de  la  rue  montmartre.  CS ,  au  quai 
Conti,  9,  au  Bout  du  i>ont-lVeur. 


La  laiterie  POINSOT  e.M  un  de  ces  éla- 

_ _ ^blisseinens  dont  l'ulililé  est  généralement  reconnue. 

:|f^La  Gazette  des  Hôpitaux,  ia  GrAzeMe  Médicale  et 
nies  piincipaux  journaux  de  médecine  l’Ont  recom- 
idée  depuis  long-temps.  C’est  dans  cet  établis- 
enl  que  les  membres  de  l’Académie  royale  de 
|niédecine  ont  faitxlcs  e.xpéricnces  importantes  sur 
le  cow  pox,  et  cette  société  savante  a  volé  publi- 
nieinenl  des  remcrciemens  à  M.  Poinsot  pour  la  gé* 
léi'osilé  avec  laquellè  il  a  mis  à  sa  disposition -a 
liaison.  La  beauté  desanimaux,  l’excellence  de  lei  r 
lourriture,  le  système  dlaéralion  auquel  ses  (laides 
ont  soumis,  les  soins  que  M.  Poinsot  leur  donne, 
iQuenId’une  manière  notable  sur  la  qualité  dulail. 
Il  vient  d'arriver  de  la  Sui-se,  à  M.  Poinsot,  un 
agnifique  taureau,  d’une  taille  exlraordinai.e  (il 
.  plus  (Je  cinq  pieds  de  haut)  ;  il  est  jeune,  très 

ux  et  tout  à  fait  apprivoisé. 

M.  Poinsot  a  fait  construire  au-dessus  des  étables  à  vaches,  de  nouveaux  cabinets  ou  on  peut  rece- 
lir  la  chaleur  des  élabics  par  des  ventilateurs.  On  peut  ainsi  loger  un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
des  dans  la  mai.son. 

Les  âne.sses  et  les  chèvres  sont  envoyées  à  domicile  aux  heures  indiquées  par  les  personnes  qui 
désirent  prendre  du  lait. 

On  trouve  également  des  ânesses  et  des  chèvres  eu  location  de  gré  à  grc  pour  la  campagne.-Cetle 
facilité  est  importante  pour  les  personnes  qui  désirent  continuer  l'usage  dii  même  lait  pendant  toute 


OPERATIONS  DE  L  ADMINISTRATION. 


Recouvremens  de  noies  et  mémoires  dûs  à  MM. 
les  Médecins  Pharmaciens.  —  Droits  modérés  et 
réglés  par  le  tari!  de  l’AdmiiiisIralion.  Eu  cas  de 
non-réussite,  il  n’est  rien  dû  pour  lionoaires. 

Cession  de  ctientelles  et  vente  des  officines  de 
pharmacies  dans  toute  la  France. 


Placement  des  élèves  en  pharmacie.  —  "Vente 
et  achat  d’ouvrages  de  médecine  et  d’instrumens 
chirurgicaux,  eic. 

S’adresser  à  M.  BÉRAUD ,  directeur.  Ecrii 
franco. 


EIjIMÏB  El’ 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  pour 
le  blême  usage. —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  - 
pôt  général  chez  FAYARD,  pb.,  rue  Monibolon,  18,  à  Paris,  età  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,rueSt-Jea 


DE  DIGITALE, 

tle  Etabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  do  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  II  n’occasionne  Jamais  de  nausées  ;  et  ses 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  o 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  .sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’uiie  manière  presque  miraculeuse.  | 


PARTICULIERS  AUX  FEMM 

'■*  ni  «as  iNpëcialemcnl: 

'.ïï  CAUSÉS  PAR  m  MAIAB 

de  ta  mati^icep 

DUSSEL,  docteur  en  niédecint 
2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
poste. 

le  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de 
place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 


PARIS,  «M  IMFRIMSRIB  Ofl  BiXHCNB  ET  FLOU,  36,  BOB  BB  YADaiRARD. 


jeudi  9  DÉCEMBRE  1841. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  147,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


tua  tancette  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITA|JX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;’6  mois,  18  fr.;  t  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr.  ■ 


Sommaire. 

jOPlTAUX.  —  DE  LA  CnARiTÉ  ("M.  Velpeau).  Leçons  sur  les  maladies 
de  l’utéi  us.  Des  moyens  d’exi  1  uation  propres  à  éclairer  le  diagnostic 
des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  —  pu  Gros  -  Caillou 
(M.  Denis).  Traitement  des  rétrécissemens  de  l’urètre  par  le  calhé- 
térisme  progressil.  —  Académie  de  Médecine,  séance  du  7  décembre. 
_  Formule  des  tablettes  anti-catarrhales  de  Deslauriers.  —  Ré¬ 
ponse  de  M.  Civiale.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  maladies  de  l’utérus. 

(  Deuxième  article.  Voir  le  n»  du  30  novembre.  ) 

Des  moyens  d’ exploration  propres  à  éclairer  le  diagnostic  des 
maladies  de  l’ utérus  et  de  ses  annexes. 

Le  sujet  qui  va  nous  occuper  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  :  c’est  une  introduclion  nécessaire  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  de  la  malrice.  Chacun  sait  que  la  silualion  profonde  et 
pour  ainsi  dire,  cachée  de  cet  organe  laisserait  souvent  le  pra- 
liciciidans  l’embarras  du  diagnostic,  si  l’art  ne  possédait  des 
ffloyi'iis  propres  à  éclairer  le  chirurgien  en  pareille  circons¬ 
tance.  On  ne  saurait  donc  éludier  avec  trop  de  soin  ses  ressour¬ 
ces,  et  surldut  se  familiariser  avec  leur  empioi. 

'  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’iiisi.ster  ici  sur  la  décence  avec 
laquelle  on  doit  se  livrer  à  1  exploration  des  organes  génitaux 
de  la  femme.  Les  préceptes  que  dicte  le  sacrifice  de  pudeur 
que  cet  examen  requiert,  et  en  seconde  ligne  l’intérêt  person¬ 
nel,  ne  doivent  jamais  être  perdus  de  vue  en  pareille  circons¬ 
tance. 

Les  moyens  d’explorer  Tutérus  sont  de  deux  ordres:  tantôt 
cet  examen  se  fait  à  l’aide  du  toucher  ;  tantôt  on  a  recours  au 
sens  de  la  vue,  en  faisant  usage  d’instruraens  appropriés  (spé¬ 
culum).  Dans  certaines  circonstances  ces  deux  niodes  d’explo- 
artion  se  prêtent  un  mutuel  secours,  comme  nous  aurons  soin 
do  l’indiquer. 

J°  Du  TOUCHER.  —  Ce  mode  d’exploration  a  ici  une  bien 
autre  extension  qu’en  locologie.  Dans  mon  Traité  de  l’art  des 
accouchemens,  j’ai  défini  le  toucher  :  «  L’exploration  des  or- 
gaues  génitaux  et  du  bassin  de  la  femme  à  l’aide  des  doigts  ou 
de  là  main  portés  à  la  vulve,  dans  lé  vagin,  dans  l’anus  ou  sur 
üt^omen.  »  Cette  définition  serait  incomplète  en  chirurgie 
proprement  dite;  car  ici,  comme  vous  pourrez  vous  en  con¬ 
vaincre,  cettë  ressource  ne  se  borne  pas  à  l’examen  des  orga¬ 
nes  génitaux,  elle  embrasse  encore  l’exploration  de  toutes  les 
parties  contenues  dans  la  totalité  du  bassin  et  du  bas-ventre. 
C’est  ainsi  que  je  vous  montrerai  qu’en  prenant  certaines  pré¬ 
cautions,  on  peut  encore  la  faire  concourir  à  l’exploration  des 
fosses  iliaques.  Je  crois  donc  pouvoir  définir  le  toucher  en 
chirurgie  :  «  l’exploration  de  toutes  les  parties  contenues  dans 
lê  bassin  et  le  bas-ventre,  à  l’aide  des  doigts  ou  de  la  main, 
portés  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum,  soit  sur  l’abclo- 
men.  »  On  voit  par  cette  définition  que  le  toucher  peut  être 
employé  de  trois  manières  différentes.  Je  vais  les  passer  en  re¬ 
vue  chacune  séparément,  me  réservant  d’indiquer  ensuite  le 
mutuel  secours  qu’elles  se  prêtent  l’une  à  l’autre.  Je  dois  pré¬ 
venir  toutefois  que  je  serai  bref  sous  ce  second  point  de  vue  ; 
car  nous  aurons  bien  souvent  à  revenir  sur  ce  sujet  en  étudiant 
les  maladies  qui  réclament  l’emploi  de  ces  moyens,  et  il  sera 
plus  facile  alors  d’en  faire  res.sorlir  toute  l’importance. 

Avant  de  pratiquer  le  toucher,  il  faut  avoir  sojn  de  vidtT  le 
rectum  et  la  vessie.  On  comprend  qu’en  omettant  de  prendre 
cette  précaution  on  pourrait  non-seulement  être  gêné  dans  les 
explorations,  mais  encore  s’exposer  à  des  méprises.  U  suffit, 
du  reste,  de  faire  cette  remarque  pour  en  faire  sentir  l’utilité. 

^  A.  Toucher  vaginal.  —  La  femme  doit  se  tenir  debout  ou 
dre  couchée.  Cette  seconde  position  est  celle  què-je  préfère  le 
plus  généralement ,  car  elle  permet  de  jojndre  à  ce  mode 
d'exploration  le  toucher  abdominal  qui  lui  prête,  un  puissant 
«cours,  comme  nous  le  dirons  bientôt.  Cependant,  lorsqu’il 
yi  une  tumeur  fibreuse,  pesanie,  prùfimdémc’nisituée,  et  que; 
Ks  liens  qui  soutiennent  l’utérus  sont  relâchés,  jl  xouvienl  de 
Kire  placer  la  malade  debout ,  ado.'^sée  contre  iq  lit  ou  tout 
autre  point  d’appui,  la  partie  supérieure  du  troiÿ.  légèrement 
tijclinée  en  avant  et  les  cuisses  sufli.samment  érlirtées.  Pour 
Nvenir  la  fatigue  d’une  semblable  po.sitioii ,  la  nialade  doit 
prendre  un  point  d’appui  avi  c  ses  mains  on  ses  coudes  sur 
“üe  pei'sonne  ou  sur  un  objet  voisin.  Si  la  feninrè  est  cou¬ 
chée,  on  lui  fait  fléthir  à  üenii  les  jambes  et  les  cuisses,  que 
deux  aides  placés  latéralement  mainiieiinem  dans  cette  posi¬ 
ton,  on  élève  légèrement  la  tête  et  la  poitrine  à  l’aide  d’oreil- 
h's  ou  do  traversins.  On  se  conduit  de  la  sor  te  pour  favoriser 
tarelârhement  des  muscles.  Il  faut  savoir  en  outre  que  lor-s- 
pe  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  positions  ne  satisfait  pas 
ÇQiiiplétoment,  il  est  très  mile  de  les  rombiiier  ensemble,  c’est- 
Ldire  d’exploier  allernalivement  la  femme  coui  hée  et  debout, 
^ile  conduite  m’a  souvent  procuré  les  plus  heureux  résultats, 
‘^uand  la  femme  est  couchée,  le  chirurgie»  pe  place  à  sa 


droite  s’il  touche  de  la  main  droite  ,  et  à  sa  gauche  quand  il 
opère  avec  la  main  de  ce  côté.  11  est  bon,  du  r  este,  de  s’exer¬ 
cer  à  loucher  avec  l’une  et  l’autre  main;  car  on  comprend 
qu’une  position  forcée  de  la  femme,  une  difforrailc,  une  mala¬ 
die  quelconque  du  membre  droit ,  etc. ,  pourraient  faire  l’e- 
grcller  de  ne  s’ôlre  pas  livi-é  à  cet  exercice. 

Avant  de  commencer  l’opération,  le  chirurgien  doit  enduire 
le  doigt  ou  les  doigts  de  la  main  avec  laquelle  il  va  opérer , 
d’un  corps  gras  quelconque,  huile,  beurre ,  graisse,  inucila- 
ge,  etc.,  pourvu  (ju’il  soit  onctueux  et  incapable  de  produire 
de  l’irrilâtioii.  Cette  précaution  a  un  double  but:  elle  rend 
l’introduction  plus  facile  et  moins  douloureuse  pour  la  femme, 
et  met  à  l’abri  de  la  contagion  des  maladies  qui  peuvent  exis¬ 
ter  dans  le  canal  vulvo-ntérin.  Ou  ne  devrait  pas  la  négliger, 
surtout  si  le  doigt  ou  les  doigts  qui  doivent  opérer  étaient  af¬ 
fectés  deqiielcfue  excoriation.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  ad¬ 
mettre  qu’elle  est  toujours  indispensable  ;  je  pense  même  qu’il 
serait  souvent  possible  de  s’en  abstenir  sans  inconvénient. 

Les  pi'éceptes  relatifs  à  l'intrôdnction  du  doigt  dans  le  va¬ 
gin  étant  ici  les  mêmes  que  lorsqu’il  s’agit  d’explorer  l’utérus 
dans  l’état  de  gestation,  je  me  bornerai  à  répéter  ce  que  je  dis 
à  ce  sujet  dans  mon  Traité  des  accouchemens. 

Pour  introduire  le  doigt,  on  peot  le  tenir  étendu  et  forte- 
Tnent  écarté  des  autres,  ou  bien  fléchir  ces  derniers  de  telle 
sorte  que  le  pouce  se  trouve  caché  dans  la  paume  de  la  main. 
Le  plus  souvent,  ces  deux  méthodes  peuvent  être  employées 
indistinctement  ;  mais  la  première  ne  convient  pas  aux  fem¬ 
mes  dont  les  parties  externes  de  la  génération  sont  gonflées,  sen¬ 
sibles,,  enflammées  ou  douloureuses.  La  seconde  étant  appli¬ 
cable  à  tous- les  cas,  est,  en  conséquence,  préférable,  ce  qui  ne 
m’empêche  pas  d’employer  l’autre  quelquefois. 

Il  n’est  jamais  indispensable  de  découvrir  la  femme  pour 
cette  opération.  Quand  elle  est  couchée,  on  se  place  à  côté  de 
son  lit  ;  la  main  portée  sous  la  couverture  gagne  la  vulve  en 
passant  sous  le  janet  correspondanl.  Quand  elle  est  debout, 
on  doit  mettre  un  genou  en  terre.  ■  Selon  les  uns ,  c’est  celui 
qui  correspond  à  la  main  employée;  d’autres  veulent  que  ce 
soit  le  contraire.  Les  premiers  allèguent  l’avantage  de  pouvoir 
donner  un  point  d’appui,  au  coude  ,  et  obtenir  ainsi  plus  de 
fixité  et  de  sûreté  dans  les  monvemens.  Pour  moi,  je  pense 
qu’on  peut  très  bien  loucher  des  deux  manières.  Toutefois  , 
j’.ii  depuis  long-  temps  adopté  la  seconde  dans  ma  pratique 
comme  pour  mon  enseignement.  Je  trouve  que  le  brasestplus 
libre,  qu’on  peut  plus  aisément  l’incliner  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière,  le  lever  ou  l’abaisser  ;  qu’il  s’accommode  mieux  5  la  sta¬ 
ture  nécessairement  variable  des  femmes.  Au  surplus,  c’est  ici 
une  affaire  de  choix  bien  plus  que  de  nécessité. 

L’indicateur  ,  disposé  comme  il  a  été  dit ,  ayant  son  bord 
radial  tourné  vers  le  sommet  de  l’arcade  pubienne,  est  d’abord 
porté  sur  le  périnée  ou  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve.  On 
ramène  ensuite  la  pulpe  en  la  traînant  en  avant,  pour  la  glis¬ 
ser  entre  les  grandés  dèvres  et  pénétrer  dans  le  vagin  en  sui¬ 
vant  l’axe  du  détroit  périnéal .  ou  de  bas  en  haut  et  comme 
pour  gagner  l’angtê  sacio-verlébral. 

Parvenu  dans  le  vagin  ,  le  doigt  sera  dirigé  de  différentes 
manières  ,  suivant  le  genre  d’exploration  qu’ou  se  propose  de 
faire.  On  comprend  qu’il  doit  exister  à  ce  sujet  une  foule  de 
nuances  que  nous  ne  pourrons  faire  connaître  avec  détails  que 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  chaque  maladie  en  particu¬ 
lier.  Je  dois  cependant  vous  présenter  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  indications  et  les  contre-indications  du 
loucher  vaginal. 

Ce  mode  d’expioi  alioii  est  excessivement  utile  ;  on  doit  y 
avoir  presque  constamment  recours  lorsqu’il  jjt’agii  d’une  ma¬ 
ladie  de  rutérus  ou  d’un  des  organes  contenus  dans  le  bassin. 
Cependant  il  n’est  pas  toujours  indispensable  ;  et  comme  , 
après  tout ,  il  répugne  le  plus  ordinairement  aux  femijjesJ  on 
devrait  s’en  abstenir  dans  tous  les  cas  où  il  n’y  a  pas'lndica- 
lion  positive  :  c’est  ainsi  qu’il  faudrait  y  renoncer  si  l’on  avait 
affaire  à  un  cancer  de  l’ntérus  bien  déterminé;  celte  manœuvre 
n’aujait  alors  évidemment  aucun  résultat,  et  ce  serait  multi¬ 
plier  inutilement  les  souffrances  de  la  malade.  Une  seule  ex¬ 
ploration  devrait  suffire  en  pareille  circonstance  ou  autres 
analogues.  Ou  devrait  encore  s’en  abstenir,  si  la  femme  avait 
eu  récemment  une  hémorrhagie  abondante ,  si  clic  souffrait 
beaucoup,  et  si  elle  était  en  proie  à  une'  affection  çrave. 
En  pareil  cas,  il  est  prudent  de  différer  ce  genre  d’examen. 
Nous  aurons  du  reste  occasion  de  revenir  sur  ces  différentes 
particularités.  Mais  liàlons-nous  d’ajouter  qu’à  côté  de  ces 
coulre-indiralions  réelles,  ou  en  a  nieniionné  quelques-unes 
dont  je  ne  puis  sanctionner  la  valeur  :  ainsi,  on  a  dit  qu’on 
doit  s’abstenir  de  pratiquer  le  loucher  1°  si  la  femme  a  fait 
beaucotip  d’exercice,  -2"  à  la  suite  de  fréquentes  relations 
sexuelles,  3“  quelques  jours  avant  et  après  l’épotiue  mens¬ 
truelle,  4"  si  le  vagin- est  très  impressionnable.  11  est  évident 
que  ces  différentes  cih'onslances  doivent  être  prises  en  coiisl- 
dén-ation  par  les  pratidens  ;  sans  doute,  si  l’on  pouvait  choisir 
on  n’agirait:  point  pt-ndani ces  époques,  maMe  ne  vois  là  aii- 
run  motif  suKisaiil  |)qHr- trouver  des  cont're-indicàtions  lorsque 
l’examen  dütit  il  s’agit '  peut  être  utile.  Un  pt 
peu  exercé  ne  se  dissera  jamais  tromper  par', 
iicaiions  qui  surviennent  eu  pareil  cas,  atodii 
d’ailleurs  parfaitement  connues. 


B.  Toucher  anal.  — Il  est  trop  négligé- en  chirurgie;  1 
peut  fournir  des  renseignemens  précieux,  comme  nous  le  fe¬ 
rons  remarquer  dans  la  suite  de  ces  aiitrelie’ns.  Il  donne  une 
grande  liberté  pour  reconnaître  la  mobilité  ôu  là  fixité,  le  de¬ 
gré  d’inclinaison  de  i’utérus  ;  ii  permet  de  cotrstater  avec  assez 
de  facilité  l’état  des  ligatnens  larges  et  des  parties  latérales  de 
la  matrice.  Le  pouce  porté  dans  lé  vagin  permet  d’explorer 
avec  tout  le  soin  désirable  la  cloisoii  recto-vaginale,  ainsi  que 
la  longueur  et  le  volume  du  col.  Il  est  bon  cependant  que  vous 
sachiez  que  de  graves  erreurs  |)Ourraient  résulter  de  son  em¬ 
ploi.  En  effet,  par  la  vulve,  le  doigt  prenant  son  point  d’ap¬ 
pui  sur  le  sommet  de  l’arcade  pubienne,  arrive  promptement 
an  museau  de  tanche,  et  se  met  presque  nécessairement  én 
rapport  avec  l’axe  du  détroit  inférieur  ;  par  l’anus,  il  est  forcé 
de  se  tenir  éloigné  des  pubis,  de  s’incliner  vers  l’axe  du  dé¬ 
troit  supérieur,  ou  de  suivre  la  paroi  postérieure  du  bassin  et 
de  perdre  ainsi  plus  d’un  pouce  de  trajet.  Trompé  par  la  posi¬ 
tion  du  col  alors  beaucoup  plus  élevé  qu’on  ne  s’y  attendait 
et  en  même  temps  beaucoup  plus  déjeté  en  arrière,  on  peut 
prendre  cet  organe  pour  une  saillie,  une  tumeur  do  la  région 
postérieure  de  la  malrice  ;  croire  à  un  renversement,  à  une 
maladie  dont  il  n’existe  pas  la  moindre  trace. 

En  combinant  à  ce  mode  d’exploration  le  toucher  abdomi¬ 
nal,  dont  nous  allons  parler,  on  peut  arriver  à  des  résultats 
précieux  que  nous  ferons  connaître. 

■  Q.  Toucher  abdominal  {^m-pnh\0n  ,  hypogastrique  ).— 
Employé  seul,  ce  mode  d’exploration  peut  servir  à  constater 
l’état  des  parties  contenues  dans  les  fosses  iliaques;  il  peut 
même  donner  des  notions  as.sez  exactes  sur  les  engorgemens 
un  peu  considérables  de  rmériis,  cl  sur  des  tumeurs  dévelop¬ 
pées  dans  le  bassin.  Mais  c’est  surtout  en  le  combinant  avec 
le  loucher  vaginal  ou  rectal,  suivant  les  cas,  qu’il  constitue 
une  ressource  excessivement  précieuse,  et  dont  vous  me  voyez 
faire  un  fréquent  usage  dans  cet  hôpital.  Il  existe  d’ailleurs  des 
nuances  nombreuses  dans  les  manœuvres  à  employer,  suivant 
le  genre  de  lésion  qu’on  veut  constater.  Je  préfère  vous  don¬ 
ner  des  détails  sur  ce  suj  -t  lorsque  nous  étudierons  chacune 
de  ces  lésions  :  vous  en  comprendrez  plus  facilement  la  valeur. 
J’ajouterai  seulement  qu’en  prenant  certaines  précautions, 
que  vons  pouvez  d’ailleurs  pressentir,  l’on  peut  explorer  avec 
la  plus  grande  facilité  tous  les  organes  contenus  dans  le  bassin 
et  dans  le  bas-ventre.  N’oubliez  point,  au  surplus,  que  pour 
retirer  de  cet  examen  tous  les  avantages  possibles,  il  faut  don¬ 
ner  à  la  femme  une  position  favorable  au  relâchement  des 
muscles  abdominaux,  et  de  plus  s’être  un  peu  exercé  à  ce 
mode  d’exploration.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  ce 
mode  de, toucher  perdra  une  plus  ou  moins  grande  partie  dè 
ses  avantages ,  suivant  que  les  parois  abdominales  de  la 
femme  seront  chargées  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  tissu  graisseux.  Cette  circonstance  peut  même  aller  jusqu’à, 
rendre  presque  nul  ce  modo  d’cxplorarioii. 

Du  reste  ,  je  pourrais  entrer  ici  dans  une  foule  de  détails' 
importans  ;  mais ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  ces  détails  seront' 
beaucoup  mieux  placés  ailleurs. 

Le  toucher  ne  suffit  pas  toujours  ;  il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  que  les  parties  affectées  soient  soumises  à  la  vue ,  bien  • 
entendu  dans  les  cas  où  cd  exameu  est  possible.  De  là  l’usàgQ  ' 
d’instrumens  désignés  sous  le  nom  de  spéculum. 

2“  Spéculum.  —  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  décrire  tous  ' 
les  modèles  de  spéculums  qui  ont  été  imagjàiés.  Vous  pouvez  ‘ 
facilement  en  prendre  connaissance  ailleurs.  Vous  trouverez 
aussi  des  détails  suffisans  sur  ce  sujet  dans  mon  Traité  de  ' 
médecine  opératoire. 

On  a  peut-être  trop  généralisé  l’ompioi  de  cet  inslTument, 
qui  demande  d’ailleurs  un  certain  exercice  pour  être  conve¬ 
nablement  appliqué.  Il  faut  que  vous  sachiez,  au  surplus,  que 
c’est  un  genre  d'exploration  auquel  les  femmes  se  soumettent  ' 
plus  difficilement  encore  qu’au  loucher.  Ses  indicatious  sont 
en  outre  beaucoup  plus  limitées  que  no  semblent  le  croire 
certaines  personnes.  Ainsi  il  ne  peut  être  d’aucune  utilité 
dans  les  cas  de  déviation,  d’inclinaison,  de  flexion  dé  Tnlérus  ; 
il  ne  peut  fournir  de  renseignemens  utiles  lorsqu’il  s’agit 
d’une  tumeur  et  même  d’une  induration  du  cof.  Dans  tous 
ces  cas,  et  même  dans  une  foule  d’autres  que  nous  aurons  oc¬ 
casion  d’étudier,  le  loucher  suffit.  La  vue  ii’est  utile  que  pour 
certains  étals  du  col  sur  lesquels  le  doigt  ne  peut  donner  des 
renseignemens  exacts  et  précis.  Le  spéculum  est  en  outre 
réellement  avantageux  lorsqu’on  a  besoin  d’àppiiqncr  des  to¬ 
piques  sur  le  col  ou  d’opérer  sur  les  parois  du  vagin.  Nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  ces  d;ff,’rentcs  particularités.' 

Pour  introduire  le  spéculum,  mi  I  enduit  d'abord  d'un  corps 
gras,  après  quoi  on  le  glisse  doncoment  dans  l’axe  du  bassin, 
en  appuyant  principalement  sur  la  commis-mre  postérieure  du  ' 
pudendum  d’abord.  Il  faut  avoir  soin  ici  de  refouler  avec  les 
doigts  le  repli  muqueux  dont  j’ai  parleén  indiquant  les  dispo¬ 
sitions  de  certaines  parties  du  vagin.  Cela  fait,  on  conduit  l’ins¬ 
trument  avec  précaution  jusqu’au  siège  du  mal ,  on  l’incline 
plus  ou  moins  eu  avant,  en  arrière  ou  de  côté,  suivant  la  po-  ■ 
.sillon  qu’occupe  la  maladie  qu’on  veut  examiner;  on  l’ouvre  - 
ensuite,  s’il  est  brisé,  de  manière  à  déplisser  entièrement  le 
vagin  et  à  mettre  complètement  à  découven  toute  l’étendue  du 
mal. 

Je  bornerai  là  les  réflexions  générales  que  j’avais  à  vous  ■ 


présenter  sur  certains  moyens  propres  à  éclairer  le  diagnostic 
des  maladies  que  nous  avons  à  étudier  ;  je  le  répète,  j’y  revien¬ 
drai  4ye.c  .dgs  détails  plus  précis  lorsque  ftous  ex^.iflineron/ 
chacune  dé  ces  maladies.  G.  j. 

(Zfl  suite  à  un  pmsfmn  numéro.) 


HOPITAL  MILITAIRE  Dü  HROS  -  CAILLOU. 

M.  Denis.  ^ 

Traiiemeni  des  rélrécissemens  de  i'iirèlre  par  le  cathétérisme 

progressif. 

M.  Denis,  chirurgien-major,  chargé  depuis  loflg-te.tnps  d,u 
service  des  vénériens  à  l’hôpital  du  Gros-GaillQU  ,  emploie  le 
cathétérisme  Mayor  dans  le  traitement  des  rétrécissemeris  dp 
canal  de  l’urètre.  Si  ce  mode  de  cathélérisine  a  produit  des  ac- 
cidens  graves,  dit-il,  et  si  dans  la  crainte  dé  cep  a.ccidens,  la 
plupart  des  praticiens  y  ont  coinplètenient  peponcé,  ce  n’est 
pas  qu’il  soit  défectueux  en  lui- même  ',  c’est  qu’op  l’a  eiii- 
■ployé  avec  trop  de  précipitation.  Vouloir  d’.u,u  seul  coup  ip- 
verser  un  canal  coatclé,  souvent  en  pl,iisi,éurs.  points,  p'c;jt 
s’exposer  .à  tous  les  mécomptes  et. aux  'spitep  futré^s  q.qi  ppt 
été  indiquées, 

Ôn  comprendrait  que,  de  cette  mapièr.Cj  pi}  pût  non- 
seuleihent  faire  une  fausse  roule,  ma.is  épppr.é  arracher  je 
7cana!.  Aussi,  ’  n’est-ce  point  d’après  .ces  érr.èmei)^  qqe  |£ 
me  comporte.  J’emploie  un  cathétérisme  répiiilièremmt  pro- 
'gressif.  Je  ne  demande  pas  à  la  SotvCc  en  éljiin  une  rèuçr 
site  immédiate.  Si  l’obstacle  est  trop  r.é.sjsiàul,  je  me  conlen’te 
de  l’ayoir  un  peu  dilaté  ;  et  aussitôt  qu.e  je  md.adé  exprinre  une 
souffrance  uii  peu  vive,  aussitôt  suriopt  qu’il  y  a  ÙP  spinte- 
'jfnent  sanguin,  je  relire  la  sonde,  pour  ne  tenter , de  nouveau 
son  introduction  que  plusieurs  jours  après.  Dans  l’intervaile, 
je  prescris  le  régime,  dos  tisanes  éiholliepteSj  et  de  grands 
bains.  J’essaie  ainsi  plusieurs  jours  de  suite.  Cette  méthode 
demande  de  la  patience.  Il  faut  savoir  convaincre  le  malade , 
qui,  souvent,  ne  veut  pas  que  l’on  recommence.  Je  .dois  dire 
que,  jusqu’à  présent,  ce  genre  de  cathétérisme  ne  m’a  pas 
manqué  une  seule  fois.  Je  n’ai  jamais  été  au -déjà  de  4  s.pnde 
u°  S,  et,  en  réalité,  je  crois  qu’il  y  a  trois  gondes  de  tro,p  dans 
les  boîtes  de  M.  Mayor.  11  est  impossible  surtout  que  Ip  sonde 
n”  6  ail  été  faite  autrement  que  pour  la  vue.  Le  caijiétéfisnie 
exige  de  certaines  précautions  qui  peuvent  faire  r.é.ussir  un 
praticien,  et  dont  la  négligence  fait  souvent  échoper  celui  que 
l’expérience  n’a  point  éclairé. 

Avant  d’introduire  la  sonde  dans  le  canal,  j’injecte  dans  ce 
dernier  une  petite  quantité  d’huile  d’amandes  douces  tiède,  et 
je  maintiens  pendant  quelques  insians  le  liquide  avec  le  pouce 
de  manière  à  ce  qu’il  s’insinue  autant  que  possible  clans  le 
rétrécissement.  Ou  ne  doit  pas  manquer  d’échàujiïer  la  soude  , 
soit  en  la  trempant  dans  de  l’eau  chaude,  soit  eu  la  froiianl 
avec  de  l’étoffe.  Quand  l’instruineiu  est  arrèfé,  il  faut,  avep 
les  doigts  de  la  main  gauche  portés  sur  son  ex4-éniilé  vésicale, 
ihainiehir  le  bout  dans  la  direction  du  canal,  jq  suis  sûr  qu’on 
évitera  ainsi  bien  des  fausses  routes.  On  imprime  de  légers 
niouvemens  à  la  sonde  j  surtout  on  se  garde  de  pousser  àye,ç 
trop  de  force.  On  persiste  eu  suivant  dé  lemi’'?  a  anjtre  un  ef¬ 
fort  modéré,  que  l’on  cesse,  dès  que  le  malade  5,e  plaint  de 
^uffrir  beaucoup. 

'  M.  Denis  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  d’échauffer  la 
sitide.  Je  fus  ,  dit-il ,  appelé  dernièrpmentydanij  |a  iiuif,  4u- 
p  ès  d'un  homme  âgé,  qui  n’avait  pas  urine  depuis  la  vejile. 

Ijii  confrère  essayait  vainement  de  le  sonder  depuis  plus  d’une- 
demi-heure.  La  sonde  n’avait  pas  été  échauffée.  J'e  trempai 
une  sonde  de  Mayor,  n“  2,  dans  de  l’ean  .ciiaude  ;  je  fis  l’in- 
jëction  d’huile  d’amandes  douces  dans  l.f, canal ,  et',  pres.que 
i.i)médialeme,nl,  je  pénétrai  dans  la  ve.ssiè,  à  ja  gra.iide  joie  du 
niaiaâe.  Rien  li’égale  le  soulagement  d’un  hpffiiné  qui,  étant 
dans  les  angoisses  de  la  rétention  d’urine  et  dapa  Ja  vjessie  du¬ 
quel  oii  parvient  à  introduire  l’instrument  évacuant,. 

Les  faits  suiyàns  feront  mieux  comprendre  le;^  préceptes  de 


Il  va  saus  ^ré.que  Jp  çathétérismea  toujours  éjté  essayé  avec 
les  précautions  indiquées  plus  haut.  L’écoulement  a  cessé. 

Deuxiènf,g  obsermiign,  -r-  Ch.,  chasseur  à  cheval ,  est  en¬ 
tré  le  25  juin  dernier,  pu  Gros-Caillou,  pour  des  végélatious, 
des  chancres  et  upe  gonm’rhée.  fl  a  deux  rélrécissemeas , 
le  premier,  demi-circulaire  ,  à  un  demi-pouce  de  la  fosse  na- 
viculaire  ;  le  second ,  circulaire,  à  trois  pouces.  Ces  rétrécis- 
semens  sont  survenus  par  suite  de  blennorrhagies  fréquentes 
et  longues  à  guérir.  Le  malade  est  d'abord  soumis  à  un  traite¬ 
ment  par  les  pilules  de  prolo  iodure  de  mercure  et  à  un  sys¬ 
tème  de  moyens  locaux,  qui  ont  pour  résultat  de  faire  dispa¬ 
raître  les  végétations  et  les  chancres.  Restent  la  gonorrhée  pt 
les  rélrécissemens.  M.  Depis  fait  une  première  tentative  de 
cathétérisme.  Les  douleurs  sont  vives;  il  sort  un  peu  desaiîg. 
La  spnde  est  retirée.  Grand  bain  ;  boissons  adoucissantes. 

_  A  nue  seconde  tentative,  plusieurs  jours  après,  le  premier 
rétrécissement  est.dépassé  ;  on  ne  cherche  pas  à  aller  plus  loin, 
hes- précautions  indiquées  sont  prises  pour  empèchpr  aucun 
accident  inflammatoire  de  se  produire.  Une  première  tentative 
est  faite  popr  vaincre  je  second  rétrécissement.  C’est  la  troisiè- 
,me  en  tout.  Écoulement  d’un  peu  de  sang  ;  douleurs.  N. 
jDetjis  pptire  l’instrument,  .ej  attend  deux  jours.  .Une  aulpe 
tentât], ve  est  /aite,  ci  la  spnde  pénètpe  dans  la  vpssie,  Il  y  a  ep 
un  peq  d,e  finule.nr,  ^4  ?ond,o  est  laissée  dans  la  vessie  pendant 
dix  minutes  j  et  le  fli^ÿl.adé  jprtmif  intmédialement  uq  graiifl 
baiu.  On  prescrit  quelques  injcçjions  émollientes  opiacées. 

Le  lepdehiain  et  le  snrlendeniajn,  la  sonde  est  introxluite 
faciJcqiejR,  t’uripc  shrt  à  plein  jet,  Hnrt  jours'après,  l’écon-  ' 
leinèut  a  djspnrm  Le  m,4,i4,4e,  atheiid  encore  sept  jours,  et  so,rt 
(je  riiôpiiîiî,  iioqf  ,d’nu,m9,is,  ll  rentre  avec  une  gonorrhée 
àign,ë!;  il  n’urijie  pas  plus  difficilement  qu’un  àutye  tnalade 
qui  aurai,!  ,u,n,e  gonorrhée,  ,ct  n  aurait  jamais  eu  de  rétréçisse!- 


essaie  de  traverser  le  troisième  rétrécissement.  Le  houij 
I  mslrument  s’engage  un  peu  dans  la  coarctation,  mais 
■difficulté.  .On  s’en  fient  là  pour  «etm  fois. 

Le  lendemain  an  avance  un  peu  plus,  e*  4e  suiiendàt- 
^core  un  peu  davanlagev  A  la  huitième  «éafice  on  p® 
dans  la  vessfe.  On  laisse  la^nde  eajiiace  pendant  aiie 
Les  jours  suivans,  la  îfiêuië  sonde  esïliuroduite  avec 
grande  facilité.  Le  .ipalade  prine  3  plejp  canaî-  Lfioétrih!! 
guérit  insensiblement,  be  que.ijon  Colgate  par  i’abseæs? 
douleur  pendant  l’émission  de  l’arme,  et  par  la  oessatioi  7 
1  écoulement. 

M.  Gimelle,  alors  chirurgien  en  chef  de  Rhôpital  miüfc 
de  la  rue  Blanche,  a  aussi  employé  le  cathétérisme  proapJ 
avec  succès. 

M.  Denis  possède,  sous  forme  de  notes,  un  grand  noink 
d  exemples  de  snepès.  fies  préeédens,  qu’il  cite  de  préféreu 
comme  étant  ceux  an  sujet  desqiiels  il  a  conservé  le  plus 
lails,  suffisent  pow  faire  connaître  la  pratique  qu’jl  suit,  fii 
plusieurs  de  sés  observations,  la  méthode  par  là  cautérisàfc 
n  avait  pas  réussi  à  guérir  radiçalement  les  coarctalions.  hi 
puis  le  temps  que  M.  Denis  .emploie  le  cathétérisme  prosm 
sit,  il  a  été  à  niéme  de  voir  quelques-uns  de  ses  malades 
faitement  guéris  plusieurs  années  api’ès  le  traitement. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  décembre.  —  Présidence  de  M.  Bartbélemï. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  mcord  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  deuxième  livraisonl 
1  Clinique  iconographique  de  l'hopilgl  des  Vénériens. 

-  M.  Martin  adresse  à  l’Académie  ui 


riiéiis.  6 uèrisoii  dans  l’espace  de  vingt-cinq  jours.  Avant  que  1  fi  établit,  .d’après  des  dates  précises,  ses  droitf''à  llî*’*priorité*  da? 
le  malade  quitte  l’hôpital .  on  s’assure  par  l’introduction  très  f'oûictipn  de  sa  bottine  mécanUjue.  M.  le  secrétaire  perpétuel  don 

_ _  7i:  I-  _ ‘1  i  i.  '  l6ClUre  des  DâSSailPR  U'i;  ninc  imnnrtnno  Hxx  ^  “ 


Première  observation.  —  H...,  sergent,  est  pplré  au  Cpog- 
Càiüou  le  4  octobre ,  pour  divers  acclden's  vénériens  qui  oq! 
été  coinfialtus  par  les  préparations  mer.curiefics,  et  ont  .çédé, 
sauf  un  écoulement  gonorrhéïque.  Il  existe  plusieurs  nétré- 
cissentens.  Il  y  a  une  dixaine  d’anqées  qqe  ce  raa|ade.çon- 
tr^ta  une  blennorrhagie  aiguë.  Depuis  ce  le.mps,  j’époqj'e- 
ment  a  persisté  tantôt  sous  forme  aiguë,' tantôt  gpits  la  fo.riqe 
chronique.  Plusieurs  fois  déjà  on  a  tenté  la  cure  radiçjile  des 
rélrécissemens,  et,  soit  impuissance  des  moyens,  soit  in.fippüfté 
du  sujet ,  les  moyens  ordinaires  mis  en  usage  dans  ce  ejas  ont 
échoué.  Le  jet  était  très  fin  et  tortueux,  l’émission  de  l’iiriiie 
douloureuse,  le  besoin  d’uriner  fréquent.  M.  Denis  se  décide 
à  employer  le  cathétérisnie  progressif.  La  sonde  n“  1  de  M. 
Mayor  est  engagée  dans  l’urètre,  et  parvient  jusqu’au  bulbe, 
après  une  suite  d’efforts  douloureux  pour  le  malade.  Au  bulbe, 
l’instrument  est  invinciblement  arrêté.  On  cesse  les  tentatives. 
Oii  a  fiancbi  un  obstacle.  Grand  bain. 

plusieurs  jours  s’étant  écoulés  ,  le  catliétérisme  est  repris, 
On  ne  peut  dépasser  la  région  bulbeu.se  ;  on  sent  seulement 
qupil’inlrofiuclion  est  plus  facile.  Le  raalafie  soufl're  beaucoup 
moins  à  cette  seconde  tentative.  On  dpiinc  éjtçnyc  quelques 
grands  bains  et  on  attend  plusieurs  jouis.  Ij  y  a  pn  gonfle¬ 
ment  peu  considérable  du  testicule  droit. 

On  fait  successivement  sept  essais  de  p^tbélérisine.  Aq  sep¬ 
tième  i’instrument  pénètre  dans  la  poefié  urinaire.  Op  je 
laisse  ,çn  pJ.ace  pendant  une  demi-heure.  Dans  la  journée,  l’é.- 
niLssioii  4  lieu  à  plein  jet ,  et  le  malade,  qui  c’avait  pas  uriné 
libiremént  depuis  plusieurs  années,  ne  s,e  ppsspijç.  P,?s  4e  jqie. 
Le  iraileiuciil  est  continué  pendant  un  mois.  H.  s’iulroduisajt 
lai-fn,êm.e  k  fi’ 2  ,et  le  n”  3.  ,  :  .  .  , 


facilement  opérée  de  la  sonde  n”  2,  que  le  canal  est  parfaiter 
ment  libre. 

Troisième  observation,  -r-  G...  ,  fusilier  au  22.”  de  ligne, 
âgé  de  quarante  ans ,  a  eu  un  grand  nombre  de  blennon  har 
gies,  et  suçcessivein.eiu  depuis  plusipiirs  années  il  a  éprouvé 
une  difficulté  .croissante  dans  l’énnssion  de  l’urine. 

Àu  moment  où  i)  entré  à  l’hôpital ,  il  vient  de  faire  des  ex¬ 
cès  de  fioissou  et  dp  feinines,  et  la  rétention  est  presque  com- 
piète..  Compie  ce  sont  les  acçidens  inflammatoires  qui  domi¬ 
nent,  et  que  le  sujet  est  fort ,  on  le  saigne,  et  on  lui  fait  des 
applications  de  sangsues  au  périnée.  On  prescrit  des  bains,  de 
la  tisane  de  grain.es  de  lin.  Grâce  à  ces  moyens ,  les  accidens 
inflammaioir.es  disparaissent,  et  le  malade  est  reniLs  dans  l’état 
où  il  se  trouvait  avant  ses  dernierp  excès.  Le  calhétérisrae  fait 
reconnaître  un  obsta.cle  à  quatre  pouces.  C’est  la  sonde  11°  J 
qui  a  été  introduite.  On.leqie  fie  fraiicbir  le  réirécisseraent  ; 
mais  on  ne  peqt  réussir  qu  a  engager  le  bout  de  la  sonde  dans 
l.a  partie  coarctée,  Ça  fatigue  et  les  fiouteurs  qu’éprouve  le 
patieul  bornent  .à  ce  résultat  les  tentatives  de  M.  Denis.  Qiuel- 
que  simple  que  ce  résultat  paraisse,  il  est  pourtant  suivi  d’une 
amélioration  notable  dans  l’émissjpn  de  l’urine. 

Quafie  jours  après,  »1.  Denis  renouvelle  le  catliétérisme; 
la  sonde  franchit  la  coarctation,  mais,  serrée  trop  étroitement 
parle  rétrécissement,  elle  ne  jjeut  glisser  plus  avant.  On  la 
maintient  en  place  pendant  cmq  minutes,  puis  l’opérat.ipn  est 
continuée  ,  e.t  la  sonde  priive  .fia, us  la  vessie  sans  rencontrer 
d’autre  obstacle.  On  l’y  laisse  pendant  quelques  minutes.  Ces 
teiUatiyes  ont  été  un  peu  douloureuses;  une  petite  quantité 
de  sang  s’est  écoulée  par  l’urètre. 

Dans  la  journée,  le  malafie  a  un  accès  de  fièvre,  précédé  de 
frisson.  On  donne  un  baiu ,  et  le  malade  est  mis  à  la  diète.  -, 
Le  surlenfiemain  la  sonfie  est  intrpduite,  et  pénètre  sans  diffi- 
eufté.  .Mais  deux  jours  après  fli.  Denis  veut  substituer  la  spiide 
n°  2  au  nf  1,  ef  ne  peut  réussir.  .Quoique  ses  efforts  n’aient  eu 
rien  de  violent,  G...  offre,  le  lendemain,  les  symptômes  d’une 
cyst.ite  commençante.  Des  sangsues  sont  appliquées  à  l’hypo- 
gastre;  boissons eqipllicntes ;  émulsions;  bains;  diète  rigou^ 
rense.  La  cystite  est  enrayée. 

Reste  Iç  rétrécisséipentj  que  fa  sonde  n°  1  a  déjà  dilaté.  Ce 
numéro  est  introduit  de  Uûuyea.u  ;  il  est  retenu,  mais  légèrer 
mçpt,  et  glisse  aussitôt.  Al.  Denis  croit  fievpir  revenir  au  n»  2, 
qiii  est  engagé  le' lendemain.  Apr^  quelques  efforts  prudem¬ 
ment  dirigés,  l’instrument  nénmfèdansla  vessie.  On  l’v  lai.ssf 


lecture  lies  passages  les  plus  ixupôrlans  de  cette  lettre. 

-T  3i.  Cherviti  demaude  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal 
lit  la  note  suivante  :  ? 

«  Dans  votre  dernière  séance ,  une  lettre  dç  M.  Berttiulus  a  souled 
une  vive  (lisciissioii  qm  lieiireuscment  s’est  terminée  tout  à  fait  àl'«! 
vantage  de  la  libelle  de  vos  travaux  qu’on  avait  la  prétentiou  fie  voui 
loir  restreindre  daus  des  vues  d’intérêts  privés.  Je  n’ai  point  à  fevenf, 

ICI  sur  celte  discussion,  ni  sur  ses  résultats. 

»  Connue  la  lettre  de  JÇ  BerRuilus  m’intéresse  à  un  double  titre  il 
priai  M.  le  premier  commis  fie  l’Açfidéunie  de  ypuloir  bien  .tn’eu  .donal 
jiendatd  lu  seauce  ;  jl  qie  répoptlfi  que  cetfe  lettre  étifi 

V  J’adressai, 

pétuel,  qui  me  répondit  par 


M.  fiariset. 

conséquence,  la  même  prière  à  M.  le  secrétaire  neri 
petuel,  qui  me  répondit  par  un  refus  formel  et  itératif,  aliénant  noiil 
motifs  que  je  pour;;ais  publier  la  tettrpén  question,  's'il  me  la  eomma. 
niquait  ;  que  pest  a  lu]  que  nette  teltrea  été  adressées  enfin,  qnec’esl 

le  conseil  d  administration  qui  en  a  ordonné  ia  lecture. 

v  Aucune  de  ces  raisons  ne  pouvait  motiver  l'étranae  refus  de  M 
secrétaire  perpétuel  :  toute  pièce  qui  est  Ine  devant  l’Académie  Mil 
propriété  fie  f  Académie ,  et  tout  mi  mbre  de  :ce  corps  savant  aïrof- 
d  en  obtenir  la  çpminunication.  Si  la  lettre  que  M.  BeiUiJns  nôcrJtei 
M.  Paiiset  était  une  Jeltre  copfi,d,entielte,  AI.  Barisef  jie  jdevaü  pohil  la 
soumetti-é  au  conseil  d’administration,  et,  à  jilus  forte  raison  en 
donner  lecture  à  l’Académie.  Si  M.  Pariset  a  commis  un  abus  deci^. 


fiance,  la  vérité  et  là  science-  ne  doivent  point  eU  soiUTrir. 

»  La  lettre  de  M.  Bertulus  parle  d’un  prétendu  faitde  transmission  ifi 
la  fièvre  jaune  AUX  babitans  fie  Penssoola,  ’  par  une  frégate  françaiS 
venant  des  Antilles;  i)  m’iuipuriait  donç  fie  çonsoltet  cette  lettienolii 
pouvoir  prendre  déé  renseignemeps  gu  ministère  fie  la  marine  sur  cettii 
même  frégate,  sur  l'épidémie  fini  a  régné'  à  sqn  bo/di  etsur  j’époaue 
précise  de  son  arrivée  devant  Pensacota.  ’  L’inconcevable  refus  de  M  g 
secrétaire  perpétuel  m’a  pis  .dans  t'impossibiiité  de  me  livrer  à  îlM 
pareille  investigation.  .j 

«  On  comprend  foqt  ce  qu’np  semblable  procédé  à  de  contraire  âiiit 
usages  acadêmiqiies  et  aox  intérêts  sacrés  de  la  science,  dvàftcer  d» 
vaut  un  corps  savant  fies  faits  d’uné  nature  grave,  et  soustraire  la  pièce 
qui  les  renfeime  à:ia  connaissance  deS  membres  de  ce  même  corns^ 
ooui-  0,.  .1.  ns  lu,  donnent  de  la  publicité,  c’est  avouer  qne  l’on  îo'ii- 
,  mauvaise  çause> 

»  Que  cherchous-uuus.dansfes  Pénible?  travau.x  auxquels  nous  neus 

livrons  i’  ia  vérité^  Ëb  bien  !  nous  dévoué  appurfer  daps  iqclite  lechaslia 
une  franebise  pleine  et  entière  ;  .c’ésf  le  seul  moyén  d’arriver  proinptew 
ment  et  liouoiàblement  ail  but  qiie 'nous  vouiénè  atfeiiidre.  , 

P  gn  conséquence,  j’ai  t’iinnheur  de  proposer  à'  l’Académie  de  voii- 
loir  bieq  mviÇer  M,  je'peprétejte  perpélqet  à  faire 'déposer  dans  les  bliî' 
reaiix  Iç  lettre  dp  M.  ReRiil,!!?  pour  gps  je  paiese  en  prendre  tulle  coim' 
mumcation  que  le  jugerai  conypnable ,  et  fie  l’inviter .égaiemniit  i  n» 
point  refuser  duléeiiavàifi  la  cdmm'finicatipn  fies  pièpes  lues  à  l’Acadé»' 

mie  aux  membi-es  de  ce  cërps  savant.  I)  '  '  '  '  . 

M.  Bousquet  répond  què  la  noté  que  viént  dé  llte  M.  Cbervm  est* 
sans  .mQt.it.  --7  L%,lettbb..fie  M- lieitbulus,  dit-iÇ  -  sera  publiée  dans  les 
Bulletins  fie  1  ACAfiejnie^  Mi  Çber.vjq  poM«9  y  répondue.  C’est',  du‘ 
reste,  un  débat  auque/  l’A.Ça.fi.émi.e  nu  fiolj  p??  Pfunfiru  part,  ,  :  1 

M.  Londe.  Je  né  pUiS  atfilbüèr  qd’â  'un  .Ulgiimie  de  réflexion  le  réfm 
de  M.  Pariset,  de  communiquer  la  lettré  dé  ilÇ'heHbulu's'a  M  cÜei'A 
vip.  Il  est  déjà  à  regretter  que  MM,  les  jo'ufnàlièfés  ile  p'Uisseiit  pà» 
pieqdfe  dir.ectement  coubajBsance  dus  travaux  qui  sont  communiOU® 
à  1  Académie  (1);  léissous  au  m.oios  aux  mumbres  du  ceUe  assemWià' 
toute  lalitùfie  à  cet  égard.  "■ 

Après  quelques  Courtes  considérations  présentées  par  MM.  Rocli«lX.i 
et  Gérardin,  TAcadéinie  passe  à  l’ordre  du  jour.  '  ’  ■ 

—  j¥.  Gauthier  de  Claubry,  candidat  à  la  place  vacante  dans  lasec- 
tion  d’iiygiène,  lit  un  travail  apnt  pour  titie  :  Sur  l’altération  du  lait' 


inept  dirigés,  l’inslrunient  péneffedansia  vessie.  On  i’y  laisse 
pendant  ni)  quart  d’heure.  Lefendemaia  Galhéiérisine  avec  ie 
p'’  2.  Qi)  continue  fe  traiteinont  pendant  plusieurs  jours,  et  ie 
malfidé  sort.  Il  jfiit  n’ayoir  jamais /lûvé  plus  large. 

Quatrième  observation.  ~  D.,.,  soldat  au  56'  de  ligne,  a 
eu,' depuis  .dix  a“S,  un  tel  nombre  de  blennorrhagies,  qu’il  est 
plus  exact  de  dire  qu’il  a  une  blennorrhagie  qui  dure  depuis 
dijc  aps. 

En  1830,  il  commença  à  éprouver  de  la  difficulté  à  rendre 
ses  urines  ;  il  ne  cessa  point  pour  cela  de  s’adonner  à  ses  excès 
habituels.  En  1835  l’urine  necoulantplus  que  goutte  à  goutte, 
il  entra  dans  un  hôpital  militaire  eu  province.  On  le  soumit  à 
la  dilatation  graduelle.  Il  n’en  relira  qu’un  mieux  précaire.  Le 
jet  de  l’urine  était  fin  et  tortueux.  Après  un  excès  de  boisson 
l’émission  se  suspendit  tout  à  coup,  et  D...  entra  au  Gros.- 
Caillou.  L’urétrite  était  en  ce  moment  à  l’état  aigu.  Après 
avpir  remédié  à  l’état  inflammatoire,  M.  Denis  essaya  le  cathé¬ 
térisme  Mayor.  *La  sonde  n”  1  fut  introduite,  et  franchit  sans 

trop  de  difficultés  deux  rétrécissemens,  l’un  à  deux  pouces  du  l’expulsion  s’est  faite  spontanément  ;  'ôbyerTatiôn  lu'eA 

méat  urinaire,  l’autre  à  trois.  Le  passage  de  l’instrument  à  ■’Aqadémie  par  m  Maslhieui-at-Lagemaid. 
traversée  aecpnd  fit  entendre  up  petit  craquement.  Un  troisiè-  dansles’voTs'lériennL'  hS'pafex'^esrivemenf “afel  ' ïoûfsT 

me,,qm§iege  dauslapor  ion  membraneuse,  offre  une  résis-  a  rassemblé  plusieurs  dans  son  inté. es.santSfiesu/t 

taijce  mviucihle.  Le  malade  se  plamt  de  vives  douleurs.  L’opé- 
raifop  est  suspendue  et  remise  à  plusieurs  jours.  Dans  l’inter- 
valfé  on  'achève  fie  dilater  les  fieux  premiers  rétrécissemens, 
et  i’^jj  emploie  çour.cela  Iq  son, de  'n°  2, 

^  Le  'riiaiade s’étanimtas4iy>a  f  sonde  n“ i,  et  l’on 


M.  Brunet,  ebirurgien-major  de  la  corvette  la  Perle,  lit  un  mé- 
moire  ayant  pour  titre;  Observations  topographiques,  météorologiques 
et  médicales  faites  dans  Ja  Rio  de  la  Plala  pendant  le  blocus  de  Bueuos* 
Ayres.  (Oommissaires  :  MAI.  Kéiaudren,  Tliiilaye  etViiey.) 

M.  A.  Berarde^i  appelé  à  la  tribune  pour  lire  deux’rapnorts.tâ 
premier  a  pour  siij^t  une  ubseryaiion  d’un  corps  étranger  qi/i  a  séjour**! 
né  pendant  neuf  mois  dans  les  voies  aériennes  sans  déterminer  d’acc|< 


(f)  M.  Londe  a  parfaitement  raison  ;  il  n’est  pas  un  homme  sensé  qui 
ne  déplore  uii  genre  d’ostracisme  ausii  ptié/il.  Nous  avons  insisté  à  dif-  " 
lereiiltis  reprises  sur  ce  point  j  n^ais  la  presse  est  évidemment  '' 

santé.  Nous  laissons  au\  acadéo^icieas  ind^endans  jç  ftoin  ij  faire  up0 
proposition  formelle  hr  cet  égârd#  ' 
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0iie.  Depnis  ce  gravai!,  de  iiouveaux/ails  ont  été  recueillis  par  pUisieuijs 
ailleurs.  Les  coftséquences  qui  résuiteut  d’un  pareil  séjour  sont  loih 
d’être  les  mêmes,  et  il  est  rare  que  l’issue  soit  aussi  heureuse  qu’oo  l’a 
oliserré  dans  le  cas  rapporté  par  M.  JJasIhieurat. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans ,  d’ûne  bonne  constitution  -, 
et  n’ayant  jamais  fait  de  maladie  grave ,  consulta  M.  le  docteur  Mon!- 
taudon  à  l’occasion  d’uhe  toux  qui  datait  déjà  de  quatre  mois.  La  mar 
tadie  avait  débuté  par  des  quintes  violentes,  accompagnées  de  légère 
juffueation.  Au  mômoiit  où  fa  personne  se  plaignit  au  médecin,  la  toux 
feveiiailtous  les  liuit  ou  dix  jours,  durait  une  ou  deux  minutes  ,  n’é^ 
tait  accompagnée  ni  de , fièvre,  ni  de  cracb.ats.  ha  cause  de  céttè  affec¬ 
tion  ne  put  être  iiidiqùée  par  la  malade.  L’examen  de  la  poitrine  né  fit 
jien  découvrir.  'Un  l  éginie  adoucissant,  des  boissons  gommeuses  furent 
prescrits  ;  mai.s  ces  moyens  n’amenèrent  aucun  changement,  et  les 
Lmptômes  persi.st6rent  sans  offrir,  d’autre  part,  plus  de  gravité.  Quel-, 
(liies  mois  après  avoir  ces.sé  tout  traitement,  la  femme  rendit ,  avec  des 
jiiuco.sités  biondiiqucs,  un  petit  calcul  du  volume  et  de  là  forme  d’une 
iioisctte,  d’une  coulcdr  jauuâlre,  et  dont  la  surface  était  légèrement  ru¬ 
gueuse.  fin  fendant  ce  calcul,  il  s’en  détacha  une  écaille  qui  permit  de 
constater  la  luéseiice  d’un  noyau  de  ceiisCj  enveloppé  d’une  couche 
calcaire  d’uiic  épaisseur  de  deux  millimètres  environ, 

issitôt  après  cet  examen,  celte  femme  se  rappela  que  c’etait  à  l’é- 
e  deta  ùial  -  '  '  . 


poquedr 


des  cerises  qu’elle  avait  éprouvé  tes  premiers  ac- 
.  ,  ra  que  si,  à  celte  époque,  elle  avait  ressenti  quel¬ 

que  accès  de  suffocation  ,  il  avai.t  été  si  léger  qu’elle  ii’y  avait  attaché 
aucune  importance,  et  qu’elle  enavuit  eiitièremeiit  pcidu  le  souvenir. 
,  A  dater  du  momipil  de  l'expui.sion  spontanée  du  çoips  étranger,  la 
■toux  et  léa  ■iéget^'Üccès  de  suffoqâtioh  sc  sord  pompièlement  dissipés  et 
-ne  sont  plus ‘reypinis. 

.,lprès  «voirrappuité  •cèlté'obséryation ,  M .  ^a.sjliieurat  en,  rjapproche 
une,  empruntée  par  Louis  aux  li|iliémeride,s  des  curieux  «fé  la  qatqre 
dans  laquSrtè'èir  voit  qu’un  noyau  de  cerise,  g  séjuuihc  pendant  uni 
année  dans  les  voies  aériennes  ;  qu’au  hout  dé  ce  temps  il  à  été  rendu 
par  expactorattou,  reequuer.t  d’.u»«  cogiphe  épaisse  de  tartre,  èt  ayant 
acquis  le  Volume  d’une  iiuTx  muscade.  ' 

M,  Maslhieuiat  se  demanije  ensuite  quel  a  dù  être  le  siège  qu’ 

,çapé  le  coips  gtfaiiger,dou.t  M.  âloulaudou  iujfi  ooiuuioniqné l’histoire 
ttil  pense  qu’en  rai^op  de  l’absence  de  toux  cpiivulsive  au  moment  de 
fintroductiüu  du  noyau'dans  les  voies  aériennes,  il  est  probable  qne 
îlll  cé  corps  n’est  pas  descendu  dans  latracbée,  mais, qu’il .s’est  logé  dans 
'  "  l’mi  des  ventricules  du  larynx.  Celte  .opinion  paraili  a.peu  fondée  àneux 
qui  se  rappclleronl  avec  quelle  violence  la  toux  éclate  lorsque,  par  lia- 
sard,  la  plus  légère  paicclle  alimentaire,  la  plus  petite  goutte  de  li¬ 
quide  vient  à  s’engager  dans  l’ouverture  du  laiyiix,  et  se  met  en  con¬ 
tact  avec  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité.  Quant  à 
nou.s,  nous  avouons  que  l’absence  de  toux  convulsive  au  moment  où 
le  uoy  U  s’est  arrêté  nous  porterait  plutôt  à  croire  qu’il  a  séjourné  dans 
quelque  point  de  l’arrière -gorge  ou  du  pharynx..  Mais  nous  pensous  que 
ia.in.é, moire  dé  Ig  malade  p’Ost  trouvée  eu  défaut  et  qu’une  toux  plus 
ôii  lupins  vive  a  dû  se  mauil'ester  dans  le  moment  où  le  corps  étranger 
jfet.  engagé  du  .çOté  dés  voies  aériennes. 

‘  (Juoi  qii’il  eu’^pit,  nous  pensons  que . l’observation  de  M.  Maslhieiirat 
iitéfite  d’être  publiée  et  nous  proposons  de  lui  donner  place  dans  les 
Bultetius  de  l’Académie. 

.  M.  ùerdy.  ILest  vrai  qu’en  générai  l’introduction  d’im  corps  étran- 
|er  daus  les  voies  aérienijesidoane  lieu  immédiatement  à  des  phénomè- 
m  de  suffocation  ;  mais  Cela  n’est  pas  constant.  On  trouve  dans  les 
muales  de  la  science  quelques  faits  qui  lé  prouvent  :  un  entre  autres 
rapporté  par  Desault  dans  son  Journal  de  chirurgie.  Ou  comprend  d’aii-, 
leurs  que  les  clioses  puissent  se  passer  quelquefois  dp,  celle  manière,  si 
l’un  rélléchit  que  soit  par  ia  forme  ,  soit  par  la  position  que  le  corps 
5  ttrwger  prend  dans  le  laryfix,  le  passage  deTair  peut  n’êtfc  obstrué 
J,  quepaitiellemeut.  Ou  pomrait  donc  penser  qu’il  en  a  été  de  même 
âans'l’ObsBïvatloh'cümmiTmquée  par  M.  Mâslnteurat.'' 

Vif.  Bémrd  jéporid  qu’il  caii.uait  parfaitemeçt  le  fait  publié  par  De- 
anltt  dans  lequét  ii  esldit  qu’tine  sonde  iiilroduile  profondément  dans 
les  voies  aériennes  ne  détermina  aucun  symptôme  de  suffocation  ;  mais 
a  pas  parité  entre  ce  fait  et  ceux  dont  il  est  actuelle- 
‘  it  «ju^jpn.  Dans  sa  Ihèse  de  concours  sur  les  corps  étrangers  iri- 
..Æils  dans  les  voies  aériennes,  il  a  passé  en  revue  toutes  les  ob- 
sêfVations  publiées,  et  il  u’en  a  pas  trouvé  ime  seuje  dans  laquelle  la 
piésenoe  du  coi-ps  étranger'  dans  le  tube  aérien  n’ait  déteiminé  une  toux 
convulsive  qu’il  faut  bien  distinguer  d’ailleurs  des  phénomènes  de  suf- 
faeation. 

M.  Rochoux  cite  le  fait  d’un  homme  qui,  en  mangeant,  laissa  péné¬ 
trer  dans  son  laipx  uu  morceau  de  fil  qui  produisit  immédiatement 
une  toux  convulsive  et  des  phénomènes  de  suffocation.  Ces  premiers 
accidens  dispaiyireiit ,  mais  des  syiïgitêmes  de  phtUi.sie  se  déclaièrent. 
Enfin,  dans  uu  .ajtçfe  dé  imixig  )^f|8  expulsé,  et  bientôt  après  la  santé 
se  rétablit  compl^eméul. 


cliei  lequel 

Lé  dfitermiua'jii  sulfucation,  ni  toux  convulsive  ;  cet  accident 
na  lieu  qu’à  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration.  Le  corps  ne  fut  ex- 
lafisé  que  douze  heures  environ  après  son  introduction.  C’est  uu  fait 
djint  M,  Lagneau  garantit  l’authenticité. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

le  second  râpport,  iù  par  M.  A.  Bérard,  au  honb  de  MM.  Guersant, 
lïafldln  et  au:  sien,  a  pour  sujet  une  opéfatiori  de  traeliéotomie  prati- 
(jKiie  avec  succès  sur  uu  ou  faut  de  Vingt-trois  nuiis,  pour  un  cas  de 
efflup,  avec  indicati.uii  d’im  bouveau  procédé.  Observation  lue  à  l’Aca- 
délaie  par  M.  Ma.slliieui  al-Lagemara. 

h’uppDi'tuoité  de  l’oiiération  de  la  ti  aciiéotomie  dans  les  cas  de  croup, 
dit-jl,  n'est  point  encore  établie  d’une  manière  assez ’neite  et  précise, 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  un  intérêt  très  grand  à  recueillir  et  discuter  les 
laits  qui  se  rattachent  à  cette  questioh.  0’est  polir  satisfaire  à  ce  bé-. 
Win  que  M.  Masibieurat  à  présenté  à  l’Académie  deux  observations  de 
tracliéolomio  pratiquées  sur  des  enfau.s  atteints  d’alfectiou  croupale. 

4  pénurie  d’instinmens  dans  laquelle  ii  s’est  trouvé  fa  conduit  à  ima¬ 
giner  uu  nouvel  aiipareil  propre  à  remplacer  la  canote  dont  on  se  sert 
«près  l’cqiération.  C’est  sur  Iç  mérite  de  cet  app.ireH  et  sur  tes.obsc/,- 
btipusqui  lui  en  ont  inspiré  l’idée,  que  nous 'sommés  cliargés  de  vpQf 
%  un  rapport. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un  enfant  âgé  de  vingt-trois  mois,  grabd, 
bien  développé  pour  sou  âge,  et  d’une  bonne  constituliou,  M.  Ma.s- 
lliieurat  fut  appelé  auprès  de  lui  quatre  jours  après  l’invasion  drspre» 
■biers  accidens.  Jusque  là  feufaut  ii’avait  reçu  aucun  soin.  Au  nio- 
®ent  de  l’arrivée  du  médecin  il  était  dans  un  état  d’a.spbyxie  fort 
ütencé;  les  traits  de  la  face  él aient  profoudéiueut  altérés,  on  iepiar- 
geait  çà  et  là  quelques  taclies  bleuâtres  sur  la  peau.  Les  ièvrès  étaient 
Mtolorees';  le  pouls  intérmitlent,  rare,  à  peine  .sensible;  fa  respiia|ion 
presque  entièrement  anéantie,  On  observait  de  loin  en  loin  quelques 
gpintes  d’une  toux  croupale  tout  à  fait  caractéristique,  suivie  d’une 
laspiratiou  des  plus  difficile,  sifflante,  et  qu’on  entendait  à  fljie  aàêêé 

Se  distance.  L’inspection  de  l’arrière-bouche  l'aisai^  4ç<ia)Ufirjr  di^ 

_  is  ineuihranes  sur  les  amygdales. 

L’opération  de  la  hrouchotoiiiie  ayant  paru  la  seule  ressfliirce  appWca= 
bbà  ce  cas,  M.  Ma.stliieorat  la  pratiqua  de  suite.  Pendant  l’opération 
n  4  deux  petites  artères  et  quelques  veines  qui  versaient-imé  aSsfeê  ' 
9'ïnde  quantité  de  sang.  Le  cartilage  crico'rdc  et  trois  jaoçieanx  tjp  |a  j 
Sellée  tiireat  divisés  avec  un  bistouri  boutonné  engagé  À  tr^hers  giie 
Preie  faite  préalablement  à  la  membrane  crico-thyroïdienhé.  pè  suité 
‘C  entra  avec. force  dans  les  pourapus,  et  la  vie  paiiiitse  râoimer. 

“L  Mas||,jg„fj,j  n’ayant  pas  de  canule  à  sa  disposition,  apres  avoir  es- 
y  infructueusement  d’en  placer  une  en  sureau,  imagina  d’accrocher 
'»aque  lèvre  de  la  division  du  cartilage  cticoïde_avec  une  épingle  re»  , 


courbée  en  hameçon  ;  puis,  ave.c  des  fils  attachés  sur  la  tête  des  épin¬ 
gles  et  noués  à  la  partie  postérieure  du  cou,  il  put  maintenir  ies  bords 
de  la  plaie  écartés. 

M.  Masibieurat  aperçut  quelques  traces  de  fausse  membrane  sur  la 
triiiqiieusc  de  la  Iracliee.  11  cautérisa  l’arr!è,ie-gorgc  et  le  larynx 
l’acide  bydroclilorique  étendu  d’eau-  La  cautérisation  fqt  reiiouve'ée 
quatre  fois  dans  la  journée.  Les  épingles  fuiviit  retirées  dans  la  soi- 
ré,e;  la  traction  qu’elles  avaient  exercée  sur  les  bords  de  ia  trachée  fair 
sait  que  ceux-ci  se  tenaient  écartés  d’une  manière  suffisante. 

Le.s  suites  de  l’opéralion  tureiil  beurcu.scs  ;  J’eufaiit  reprit  bientôt 
gaîté  ,  son  appétit  et  son  embonpoint.  La  .mcatrisatioii  de  la  plaie  fui 
âçlievée  le  vingt  et  unième  jour.  Aiurs  la  parole  était  revenue  et  la  re 
piration  s’accompli-ssait  sans  aucune  dilliculté. 

La  seconde  opération  de  brouchotomie  fut  piaiiquée  dans  des  cii 
cohstance.s  plus  défavorables  encore  que  celles  daris  lesqueîie.s  se  trou 
vait  le  premier  malade.  La  nio.r.t  parais.sait  si  proche,  qu’il  s’écoula  à 
peine  quelques  gouttes  de  sang  de  la  surface  des  inci.sions,  et  que 
f  enfant  ne  donna  plus  aucun  signe  de  vie  lorsque  la  trachée  fut  ouverte. 
JL  Maslliieiirat  se  hâta  de  couiprime.i  par  .saccades  l’extrémilé  infé¬ 
rieure  du  tliorax,  pendant  qii’oii  maintenait  béante  l’ouvci turc  prati¬ 
quée  aux  voies  aériennes.  Il  y  avait  déjà  vingt  minutes  que  durait  cette 
manœuvre  ,  et  l’on  commençait  a  pcidrc  courage  lorsqu’on  cru,t  ve- 
niargiier  une  légère  pulsation  du  cœur.  Ou  redoubla  d’efforts,  et  bien¬ 
tôt  une  première  inspiration  ,  siii.vre  d’autres  plus  trêqueiites  et  plus 
profondes  apprirent  que  l’existence  n’était  point  encore  éteinte.  Les 
bords  de  la  plaie  furent  niaiiitenus  ecarte.s  a  i’aide  du  même  moyen 
qiii  avait  été  mis  en  usage.  dan.s  l’olj-servation  précédente.  Au  bout 
d’une  demi-beure  la  respiration  étant  bleu  établie ,  l’enfant  expulsa , 
dans  un  violent  accès  de  toux,  une,  fausse  nieiiibrane  tubulée,  bifurquée 
à  uue  des  extrémités,  et  que  M.  Masibieurat  a  nus  sops  les  yeux  de 
l’Académie.  Il  sortit  encore  quelques  lau.s.ses  membranes  pendant  la 
nuit.  L’état  de  l’opéré  était  d’ailleurs  satisfaisant,  lorsque  malheureu¬ 
sement  eu  lui  imprimant  uu  moiiveiiierit  l’appareil  se  dérangea  etl’ 
faut;périt  subitement  de  suffocation. 

I»  De  ces  faits  et  «J’un  grand  nombre  d'autres  semblables,  M.  Mas- 
lUieural  conclut  que  la  broncliotomie  présente  une  précieuse  ressoiiree 
dans  ceilains  cas  de  croup  ,  dans  ceux  surtout  où  les  fausses  mem¬ 
branes  ne  descendent  point  encore  dans  les  divisions  bronchiques. 
Cefte  opinion  nous  semble  devoir  être  admi.se.  Nous  ne  voulons  pas  dire 
pour  cela  que  l’on  .sauve  toujours  les  malades  opérés  dans  ces  circons¬ 
tances  favorables  ;  car,  ranlgré  la  section  de  ia  tracliée,  l’affection  peut 
parcourir  sa  marche  et  descendre,  ainsi  que  cela  a  lieu  trop  souvent,  du 
pliaryux  vers  le  larynx ,  de  celui-ci  dans  la  Iracliée,  les  bronches,  ju.s- 
qiio  dans  leurs  divisions  les  plus  ténues.  Ce  n’est  pas  à  dire  non  plus 
que  la  présence  des  fausses  membranes  dans  fes  voies  aériennes  en¬ 
traîne  inévitablement  la  mort  ;  car  on  a. vu  ces  fausses  membranes  tu- 
butées  et  tuméfiées  plusieurs  fuis,  être  expulsées  par  l’oiiyirtii 
à  la  trachée,  et  les  individus  guérir.  Aussi  n’est-ce  point  d’Iprè 
circonstance  de  la  iiialadiG  que  l’indication  rélative  à  la  brohebotomie 
doit  être  posée,  d’aulaiit  moins  que  les  symptômes  offerts  par  fes 
lades  permettent  à  peine  de  süiîpçonner  qjle  tes  fau.sses  membri 
sont  ou  non  développées  dans  unè  partie  plus  ou  moins  élcnijue  des 
voies  .aériennes. 

Quèls  sont  donc  les  motifs  qui,  dau’s  ub  cas  de  crôupj  doivent  enga¬ 


ger  le  ebirurgieù  à  opérer  ?  Avant  de  résoudre  cétle  quéslion  ,  faisons 
remarquer  que  la  maladie  peut  entrainer  ta  moi  tde'deux  façons  :  pre¬ 
mièrement  par  le  rétrécissement  de  plus  eii  pliis  marqué  de  la  glotte , 
d’où  résulte  un  obstacle  mécanique  à  l’entïée  de  J’air  dansles  poumons 
et  l’asphyxie  ;  sêcoiidemeiit  par  l’exteiislon’  de  là  maladie  aiix  bron¬ 
ches  et  aux  poumons.  Eli  bien  !  tout  le  monde  comprend  que  ia  sec- 
tîto  de  la  trachée  fait  à  l’instant  disparaiti;e  la  première  cause  de  mort. 
I.’oih^ratioii  est  donc  indiquée  dams  les  ég  où  lé  maladé  est  menacé 
de  péNr  parJ’aspliyxie.  Relalivunieiit  à-ta-secondc  ailértifion,  la  tra¬ 
chéotomie  ne  peut  rien  contre  elle-. 

Majs  si  l’opération  est  sans  effet  contre  le  mal  accompli,  ne  pour¬ 
rait-elle  pas  être  un  moyen  propliyfactique  puissant  ?  En  d’aubes  ter¬ 
mes,  la  section  de  la  tracbee  piatiquée  de  bonne  heure  permettant  dé¬ 
porter  dircctemeiil  des  roédicamens  dans  J’iutérieur  de  ce  conduit  ne 
.peut-on  pas  modifier  la  màrcbe  de  la  maladie  et  l’empêclier  de  des¬ 
cendre  vers  les  hroiiches  ?  C’est  ce  que  M.  Bretonneau  a  eu  le  premier 
la  hardiesse  de  faire  eu  instillant  dans  les'voies  aériennês  des  solutions 
de  nitrate  d’argent.  Mais  bâtons-nou.s  d'ajouter  qu’il  est  douteux  que 
cette  pratique  ait  donné  des  résultats  avantageux  ;  c’est  pourquoi  nous 
considérons  la  trachéotomie  comme  devant  être  ré.-ervéé  exclusivement 
pour  ies  cas  où  l’asphyxie  est  devenue  imminente  par'suite  dé  là  di¬ 
minution  de  l’air  de  la  glotte. 

La  seconde  observation  rappprt^  par  M.  MasMeorat  montre 
qu’on  peut  encore  tenter  l’opéi  atic^  alors  môme  que  les  dernières 
lueurs  de  la  vie  semblent  près  de  s’éteiiidpe.  4.u  moment  où  ia  broii- 
cliotofflie  venait  d’être  terminée,  l’enfant  parut  avoir  succombé  et  ce 
ne  fut  qu’eu  produisant,  pendant  plus  de  vingt  niiimtes  une  respira 
lion  artificielle  qu’on  parvipt  à  le  ranimer,  üii  fait  plqs  ex-traorSnaire 
encore  a  été  rapporté  par  M.  Trousseau  dans  le  u»  d’octobre  18fiO  dii 
Journal  des  Donnaissances  médieo-chirurgicales.  Ce  fait,  donT  M.  Gi- 
melle  a  été  témoin,  nous  montre  un  malade  affecté  d’une  lésion  or"a- 
iiique  ancienne  du  larynx,  semb  aut  avoir  rciidu  Jç  4fli  weF  .smjrfir  de¬ 
puis  quelques  mstaiis  au  moment  où  ou  Topèie.  .C.ejieadmitia  ti  incbéa- 
tomie  étant  achevée  comme  sur  un  cadavre,  la  respiration  artificielle 
fut  élablie  à  l’aide  de  pressions  successives  sur  la  poitrine.  Au  bout 
ô’un  quart  d’heure,  on  sentit  renaître  les  batteraens  du  cœur,  eit  après 
cinquante-septième  minute,  on  vit  le  visage  grimacer,  et  il  se  fit  une 
profonde  inspiration.  Peu  à  pe.u  la  respiration  finit  par  s’éabîir  cam- 
plètemenf ,  et  le  malade  se  trouya  rappelé  à  la  vie. 

3°  M.  Masibieurat  s’est  appliqué  à  Iier,qg4qg.e8  ai^éiioles  et  quel¬ 
ques  veines  avant  d’en  venir  ê  la  seption  de  la  traebée!  craignant,  a-t- 
il  dit,  la  chute  du  sang  dans  les  voies  aériennes.  En  cela  l’opéraiegr 
sfest  conformé  à  ce  qui  est  recommandé  par  presque  tous  les  autéiirs 
qui  conseillent  de  n’inciser  qu’à  sec  les  voies  aériennes.  Mais  ia  prati¬ 
que  tend  de  jour  en  jour  à  démontrer  l’inutilité  de  ce  précepte  d’ail¬ 
leurs  à  peu  près  impossible  à  suivre.  On  ne  redoute 'pfiis  îa  cliuVe  du 
sang  dans  l’intérieur  de  la  tracliée.  Quieonque  a  vu'  pr4iquer'la  tra. 
.cliéotomie  a  été  frappé  dê  la  violence  avec  laquelle  toutes  lès  .Substâh-  ' 
ces  renfermées  dans  les  bronches  et  dans  la  trachée  se  trouvent  chas¬ 
sées  à  chaque  expiration  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  avec  nuelle 
fadlité  au  contraire  l’air  pénètre  dans  les  poumons  dès  qu’on  ttiaio- 
tiepl  léS  hO|rds  de  ceilerci  modérément  écartés.  Or,  à  moins  de  lésion 
d’àrtèfe  qui  puisse  fournil- une  béinoiThagie,  et  il  n’y  en  a  pas  de  ce 
calibre  ab-devant  de  ia  tiacliée,  pourquoi  s’arjêler  ê  lier  dés  arWriotes 
et  suifout  des  .veines,  quand  un  sait  que  te  moven  le  nidç  sûr  dé¬ 
faire  cesser  l’hémorrliagie  yeineosé  copsiste  à  j»ndre  la  rasuiration  fa- 
s  eu  ouvrant  largement  la  iraciiée.  J’ai  eu  depuis  .^u&que.s  mois 
opérations  de  traclieoloniie  à  piidiquer,  quatre  sur  de.s  enfans  et 
deux  sur  des  adultes.  Dans  toutes  la  manœuvre  a  été  proiipte  et  fa- 
dite.  Qiimignfis  incisions  ont  suffi  pour  fiéomvrtr  iàtrdcii'ée,  ët  saB'sl- 
{Wlmb:  mèateble  de  vaisséaqx,  saijis  attepiji  que  l’écmilément  dù 

fangj^  inféii,çurde  ia 

plîneîr  raïue  d  tm  bisto.u^jj  «t  I Wisiwi  des  ceaceaux  de  la  tia., 

,^e  et  du  cartila^  .crico'idnâ.ile  if  mÜ  tes: 

ddirt  te  traçant  êfeit  di,rigé  ep  gt  éa  bauf.  Nous  ayons 
préféré  inciser  la  traclme,  sàps  désemparei-,  ayee  le  bistouri  qui  avMt 
»y.i  a  P W^jPBnpr  ce  cojidpif,  d’on  hhsm  la  pa- 

.r2'lH^':%LêSre  eyep.4p.oji£dg4eJjpskimiiwta(»^  u,4 
^  ‘’®*"*“We  ofiposée  on  éprouve  son  veut  lês  plus  gran¬ 

des  difficultés  à  re  rnuver  ia  petite  perforation  faite  à  la  traçbfiamu:  v 
is.ser  le  bistouri  boulonné.'  '  .  .  —  s  -‘f'’”' ÿ 

f  Enfin,  M.  Masibieurat  ayant,  par  néeeseité,  eu  reseurs  k  des 


épingles  recourbées  en  crocliçt  pour  écarter  les  boéds  dé  la  trachée, 
s  est  demandé  si  un  instrument  formé  d’une  ou  deux  agratfes  mainle- 
nues  éloignées  à  liai, rie  .d’iiri  ressort,  ne  serait  pas  préférable  à  ia  canule 
dont  se  sert  M.  TjoiisSemi,  et  il  a  preseuté  à  l’Académie  un  iiistrufflent 
confectionné  d’ajirè.:  le  principe  que  nous  venons  d’exposer.  Voici,  siK 
Ion  M.  Masibieurat,  les  a.vaiitages  qu’on  peut  retirer  de  ce  genre  d’iuB 
triiment.  Piemièremenf,  il  c.st  moins  que  la  canule  sujet  à  s’engorge# 
On  sait,  en  efl'et,  que  les  mucosités  obstruent  si  promptement  la  canule 
qu’il  faut  la  cbangei  pJnsicurs  fois  par  jour.  —  Secondement,  la  plaie 
étant  maiiitepue  lieante  a  i’aide  d’un  simple  erochet  qui  occupe  beau¬ 
coup  moins  de  place  que  la  canuie,  elle  donne,  à  surface  égale,  passa¬ 
ge  a  une  plus  grande  quantité  d’air.  —  Troisièmement,  l’instrument 
proposé  n’entraveen  rien  le  passage  de  l’air  dans  le  larynx,  taudis  qu’a¬ 
vec  la  canule  il  n’en  passe  que  peu  ou  pas  du  tout,  ce’qùi,  d’après  M. 
Masibieurat  peijt  lelardci  .la  gnerison  de  la  muqueuse  laryngée  et  ren¬ 
dre  l’apbonie  long-temjis  persistante,  ainsi  qu’on  l’observe  quelquefois. 
—  Quatrièmciiiciit,  enfin,  l'on  c.sl  peut  être  moins  exposé  à  voir  sur¬ 
venir  des  pneumgpics  eu  pe  tenant  dans  les  voies  aériennes  qu’un  corps 
étranger  d’un  petit  volume  cl  qui  est  a  peine  en  contact  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  tracliéale. 

Les  trois  picjmeres  i  .iisp)i,s  iilleguées  par  M.  Masliiieorat  nous  parais 
sent  offrir  peu  d’inippiiajice.  Si  la  canule  s’engorge  ,  il  est  facile  de  la 
netoyer  ou  de  la  Uwilgiu,  Si  son  calibre  est  proportionné  au  diamètre 
de  la  glotte,  la  lesjjiraltop  ,  e.-^t  parfaitement  libre  ;  en  pratiquant  un 
fron  sUrla  coinoite,  pn  Içissç  d’ailleurs  à  l’air  un  libre  accès  vers  le 
■larynx.  Quant  a  l’u  rilalion  plus  vive  que  cause  la  canule  en  raison  de 
son  volume  et  de  sa  longueur,  il  est  certain  qu’en  théorie  cet  accident 
e.st  plus  à  craindre  avec  elle  qu’avec  le  crochet;  mais  l’expérience  dé¬ 
montre  efiaque  J.auv  l’jnjiscuité  du'  premier  de  ceS  instiunkéds;'  '  '- 

D’après  ces  remarque.s,  nous  pensons  que  la  catiute,  qui  est  d’un 
emploi  sûr  et  facile,  doit  être  préférée  à'i’instriimen't  de  M.  Maslhieu- 
rat  et  a  ceux  qui  ont  avec  lui  uue  analogie  plus  ou  moins  parfaite.  ' 

Quoi  qu  il  eu  soit,  nous  avons  , l’honneur  de  proposer  à  lîAcadéinie', 

1“  d  adresser  des  remercîmeus  à  M.  Masibieurat  pour  ses  intéi'essantés 
communications  ;  2“  de  publier  ses  observations  dans  le  Bulletin  ■ 

3“  d  inscrire  son  nom  spr  la  liste  des  médecins  appelés  à  devenir  mem¬ 
bres  correspondans  de  l’Académie. 

M.  Blandin.  Quoique  en  ma  qualité  de  commissaire  ,  j’aie  apposé 
ma  signature  à  la  fin  du  rapport  que  vient  de  lire  M.  Berard  ,  j’ai 
pourtant  à  pré.seiiter  quelques  courtes  considérations  sur  certaines  •' 
nions  qui  y  sont  formulée^  et  que  je  ne  partage  point.  La  critique  u 
M.  le  rapporteur  vient  de  faire  de  l’instrument  de  M.  Masibieurat  m 
me  parait  pas  tout  à  fait  fondée  ;  c’est  une  bonne  res.soiirce  qui  peu 
trouver  son  application  dans  les  cas  où  on  n’aurait  point  de  canule  = 

■sa  dispostion.  Du  reste,  c’est,  je  crois ,  dans  celte  intention  que' 
Maslhieuiat  l’a  imagmee.  —  En  disant  qu’il  ne  faut  point  lier  les  vai. 
seaux ,  M.  Bérard  conseille  uue  pratique  qui  peut  être  très  dangereuse 
on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  l’hémorrliagie  a  été  mortelle.—  Quant  .’ 
la  jiromptitude  à  mettre  dans  les  incisions  ,  je  pai  tage  entièrement  »  ' 
l’opinion  de  M.  Bérard  ;  cependant  il  ne  faudrait  pas  se  faire  illiision 
sur  ce  point  ;  on  cite  dos  cas  dans  lesquels  l’opération  a.été  pratiquée 
avec  la  plus  graude  raindifé,  ce  qui  ii’a  pas  empêché  riiémorrbagie  de 
fane  sijccomber  les  malades. 

M.  Berard.  U.  Blaiidiu  ne  paraît  pas  m’avoir  bien  compris.  Je 
n’ai  pas  iiit  qu’a  deiaut  de  .canule  on  ne  devrait  pas  employer  i’ius- 
Irunicut  de  M.  M.aslbieurat  ;  j’ai  seulement  combattu  l’opinion  de  ce 
niedecm  qui  sejpblo  vouloir  .substituer  son  crochet  aux  canules  dont 
ou  se  sert  génoraloujeut.-^  Quant  aux  dangers  de  l’hémorrhagie  je  les 
comprends  très  bien  ;  il  e.st  evulent  que  si  l’on  ouvre  un  vaisseau  qui 
fournisse  une  quantité  de  .sang  assez  abondante  ,  on  doit  en  faire  la 
ligature  avant  de  perforer  In,  trachée  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  ces 
cas  qùi  sont  d  alUeniê  rares  ;  ce  que  je  combats,  c’est  ce  soin  minu¬ 
tieux  que  pniiineiit  (juélque.s  opêialeiirs  à  lier  et  à  tordre  chaqiié  vais¬ 
seau  a  mesure  qu  on  te  quvtse  ,  c’est  le  précepte  enfin  qui  veut  qu’on 
èpèrp  à  .ses.  Je  crois  avoir  donné  les  motifs  de  mou  opinion  à  cet 
égard. 

M.  Blandin  répond  que  tout  vaisseau  peut  donner  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  dangereuse;  et,  quoi  qu’eu  diseM.  Bérard,  il  est  mjpux  d’arrêter 
i  écoulement  du  .Si.iiig  avant  d’introduire  le  bistouri  dans  la  Iracliée  II 
revient  ensuite  sur  l  i.iistiuiiieiit  de  M.  Masibieurat,  auquel  il  trouve 
des  avantages  incoiife.-rlables.  Tihacun  sait,  ajoute-t-il,  qu'è  îés  canules 
ne  ^nt  pas  toujoiiis  bien  U  tes  que  leur  placement  n’est  pas  toujoiir= 
te  i‘l"S‘eurs  conditions  qu’il  est  souvent 

difficile  de  remi'lii-.  Pour  ma  [lai  t,  il  est  vrai,  je  crois  que  j’empioirais 
encore  ces  canules,  jedois  dire  cependant  que  je  n’ai  pas  encore  éssayé 
I  instrument  de  M.  Masibieurat.  J’approuve,  du  reste,  les  conclusions 
du  ra(iport. 

Ces  conelUsions  sobt  taises  aux  voix  et  adoptées. 

yi  M-  AroMssat  présente  uue  tumeur  fibreuse  développée  danstes^ta>v. 

is  de  1  utérus,  et  qu’il  a  enlevée  avec  succès  sur  une  femme  â«ée  dp 

ans  environ,  qui  lui  avait  été  adressée  par  M.  te 

■  La  ïumeur,  sHuée  dans  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  enveloimSp 
de  tütaes  parts  par  le  tissu  de  cet  organe,  donnait  lieu  à  des 
sanglliùés  fréquentes  qui  afjaiblis.'iaient  beaucoup  la  malade  ^ 
if  ièvrfe  aiuérieure  du  ctil  était  très  volumineuse,  taàdïs  que  là  lèvrà 
fiostei  ieure  était  mince  et  formait  un  croissant.  En^re  cés 
exiolait  une  lente  étriute  par  laquelle  on  pouvait  introduire  une  sondé 
jusque  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Le  diagnostic  ayant  été 
par  MM.  Récamier,  Amussat  et  par  plusieurs  autres  médèciSs Touéra 
tien  fut  pratiquée  le  29  septembre  1841,  de  la  manière  suivante  • 

Qn  commença  par  iftci^çr  ciÿcialement  la  lèïœ  antérieure  du  col  de 

à  »ù,  et  eu  lui  faiaiwt  décrire  un  mouvement  de  rotation  de  iiaiit 
successivement  de  bas  en 
haut  sur  diftueus  ponils  de  la  tumeur,  en  grimpant  pour  ainsi  dire  sur. 
eiie,  on  parvint  a  la  détaclier  de  son  enveloppe  et  à  l’anien'er  au  dehors 
SâSé  â5®If  dé  folles  tractions  qui  auraient  pu  déplacer  l’u ténia 
ou^rodmie  un  rçiiverseiBent  de  cet  organe.  .ci  i  u ténia 


A  estoujourd’liui,  deux  moL'S^Œ' 
iititrès  satisfaisant. 


Pes  acci^eps  de  pyéjijjÿ  sont  survenus  ; 
liienl  dissijiés,  et  la  malaite  est  caujourd’liui 
Uon,  .daps  «ii  état  de  santé  très  satisfaisant.’ 

„M.  Amussat  place  égal^neut  sous  les  yeux  de  l’Acad,éinie,  une  autre 
uniegrfiteeusu,  pn  peu  moins  volumineuse,  qu’H  a  enlevéè  aSc 
^S 1  auuée  denuère,  silr  ijjie  femme  âgée  de  quarante-sept  ans  et  «ni 


-  Euflo,  M,  im'lbjsat  pré^nte  une  tumeur  osseuse  de  Ibilérus-  et  il 
jpmmê  sa  fiomimmmMii»  par  des  considérations  sur  l’aiiatom'  ‘  ^ 
Ifif-fedJOS^icet  sur  le  mode  opératoire  relatifs  ai 
ijsfes  deyejiip^s  et  eir-- . .  - 


l’anatomie  pa- 
,  .  -  relatifs  aux  tu- 

ît  encore  contenues  dans  les  parois  de  la' 


FormuU  des  hilêkes  anti-calarrhales  de  Deslaoriehs. 

Pr.  P.o.udre  fi’ipécaeuanha,  70 

.  f  ûùdre  du  jjtilygi)^,  7g  ° 

■Extrait  aqueux  dopium  privé  de  narcotiiie 
— ,  parTéther,  4- 

Huile  volatile  de  cannelle,  12  goul 

Sagou  pulvérisé, 


Gomme  adragantlie  en  poudre,  250 

Eau  de  fleurs  d’oranger  double,  q.  s. 

Sucre  pulvérisé,  12  kilogr 

On  divise  l’huile  volatile  avec  une  petite  quantité  de  sucre,  pour 
^•rmcr  un  oléo-saccliafiim  qu’on  réunit  aux  autres  poudies.  On  mêle 
exactement  le  tout,  puis  dn  fait  dissoudre  l’extrait  dans  l’eau  de 
^^Kurs  d’oranger,  et  on  se  sert  de  cette  solution  pour  amener  le  mélange 
^Wulvérulent  à  l’état  de  masse  ou  pâte  de  consistance  convenable,  que 
^n’on  divise  en  tablettes  du  poids  d’un  gramme  (vingt  grains).  Chacune 
de  ces  tablettes  contient  enviion  trois  milligrammes  (un  seizième  de 
grain)  d’extrait  d’opium,  et  vingt-cinq  milligrammes  (un  demi-grain) 
des  poudres  d'ipécacuànha  et  de  polygala. 

Ces  tablettes  sont  indiquées  dans  certains  cas  de  bronchite,  de  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  chronique,  etc.,  où  la  toux  est  intense  et  l’expec¬ 
toration  diffiiùle.  On  peut  les  prescrire,  pour  les  adultes,  à  la  dose  de 
huit  à  douze  par  jour.  On  n’en  prend  qu’une  seule  à  la  fois,  et  on  a 
soin  de  laisser  deux  heures  d’intervalle  entre  les  repas  et  la  prise  d’uiit 
de  ces  tablettes.  La  dose,  pour  les  enfans,  doit  être  réduite  à  cinq  ou 
six  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ou  peut  aider  leur  action  en  leur  as¬ 
sociant  l’usage  d’une  légère  infusion  de  violette  et  d’hysope  convena¬ 
blement  édulcorée. 

Dans  certaines  circonstances,  on  a  pu  faire  prendre  avec  avantage, 
en  une  seule  fois,  cinq  ou  six  de  ces  tablettes  délayées  dans  une 
levée  à  bouche  d’eau  de  tilleul  ou  de  fleurs  d’oranger. 

Ce  médicament,  pour  lequel  un  brevet  d’invention  de  cinq  ans  avait 
été  délivré  le  11  février  1835,  e.st  tombé  aujourd’hui  dans  le  domaine 
public. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux. 
Monsieur  le  Rédacteur. 


'  La  lettre  de  M.  Leroy,  que  vous  avez  Insérée  dans  votre  avant-der- 
,nier  numéro,  ne  m’a  point  surpris.  Depuis  bientôt  dix-sept  années  no¬ 
tre  confière  ne  manque  jamais  de  prendre  la  plume  chaque  fois  que  je 
publie  un  travail  quelconque  sur  les  calculs  vésicaux.  Je  laisserais  pa.s- 
-ser  cette  nouvelle  réclamation  comme  tant  d’autres,  si  elle  n’avait  pas 
trait  à  un  point  important  de  pratique  relativement  auquel  les  asseï  lions 
de  M.  Leroy  tendent  à  entretenir  les  esprits  dans  une  fâcheuse  incer- 

.  Commençons  par  rétablir  les  faits. 

A  l’occasion  d'un  cas  rapporté  par  M.  Boucliacourt-,  j’ai  adressé  à  la 
Gazelle  Médicale  des  remarques,  en  partie  reiuodudes  dans  votre 
Journal,  sur  l’extraction  des  corps  étrangers  qui  ont  été  introduits  ac- 
.cidenteliement  dans  la  ves.sie.  J’ai  indiqué  les  principaux  moyens  usi¬ 
tés  pour  exécuter  cette  opération  ,  en  laissant  toulefois  de  côté  ceux 
qu’une  pratique  rationnelle  désavoue  ;  en  passant  ainssi  sous  silence 
les  expériences  sur  le  cadavre  que  j’avais  faites  avant  1824,  et  qui  ont 
été  reprises  ultérieurement  par  d’autres.  Mon  intention  n’était  pas  d’é- 
'  crire  une  monographie  complèle;  je  voulais  seulement  faire  connaître 
les  instruinens  et  les  procédés  qui  me  paraissent  mériter  la  préférence 
en  pareil  cas. 

Voyons  maintenant  sur  quoi  poitela  réclamation  de  M.  Leroy. 

J’ai  dit,  en  terminant  mes  remarques  ,  qu’on  pouvait  recourir  à  un 
moyen  que  j’ai  déjà  projiosé  ,  mais  qui  n’a  pas  réellement  l’utilité  que 
la  théorie  lui  prêle.  «  Ce  moyen  consiste  à  introduire  dans  rurèlre  une 
grosse  canule  à  parois  ti  ès  minces  ,  et  à  faire  servir  cette  canule  de 
conducteur  à  un  bilahe  ou  à  un  trilabe  muni  de  sa  gaine,  afin  de  ga¬ 
rantir  le  col  vésical  et  les  parois  urétrales  des  froissemens  occasionnés 


par  le  passage  du  corps  étranger.  i>  A  cette  phrase,  que  M.  Leroy  re¬ 
produit  incomplètement,  il  en  oppose  une  autre  tirée  d’un  livre  publié 
par  lui  en  1825,  et  cela  dans  le  but  de  prouver  que  je  l  ai  copié.  Notre 
confrère  doit  être  au  courant  de  ce  qui  a  été  fait  en  lithotritie  ;  cepen¬ 
dant  il  a  sans  doute  oublié  qu’avant  lui  ,  en  1823  ,  p.  160  de  mon 
Traité  des  Calculs  urinaires  ,  j’écrivais:  Quand  les  fr.igm'ens  ont  de  la 
peine  à  sortir,  en  raison  de  leur  volume  ou  de  leurs  aspérités  ,  je  me 
sers  d’une  canule  métallique  droite,  mince  ,  d’un  diamètre  aussi  grand 
que  le  comporte  l’urètre.  Cette  canule  peut-être  remplacée  par  la  gaine 
du  trilabe.  Avec  son  secours,  on  fait  des  injections  à  grande  eau  pour 
entraîner  les  débris;  si  les  fragmens  sont  trop  volumineux  pour  la  tra¬ 
verser,  on  la  retire  et  avec  elle  ceux  qui  s’y  sont  engagés.  On  peut 
aussi  introduire  dans  son  intérieur  un  ressort  faisant  anse,  et  au  moyen 
duquel  on  retire  le  calcul  de  la  même  manièie  qu’un  bouchon  do  l’inté¬ 
rieur  d’une  bouteille.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  l’idée  de  garantir  les 
parois  urétrales,  à  l’aide  d’une  canule,  des  froissemens  causés  par  un 
fragment  anguleux  de  pierre,  M.  Leroy  n’est  point  fondé  à  dire  qu’il 
m’a  devancé  ;  si  l’iiu  des  deux  a  copié  l’autre,  ce  n’est  pas  mr’ 

Passons  à  un  autre  point. 

M.  Leroy  dit  qu’il  a,  pour  préconiser  la  pince  h  trois  branches  ,  des 
motifs  bien  connus  d’amour  propre  et  de  paternité,  qui  ne  l’ont  cepen¬ 
dant  point  aveuglé  sur  l’insuffisance  de  cet  instrument. 

Le  trilabe  est  un  instrument  précieux  en  chirurgie.  C’est  par  son 
emploi  que  la  lithotritie  a  été  établie,  et  chaque  jour  il  rend  de  grands 
services.  Mais  il  parait  posséder  une  propriété  qu’on  ne  lui  connaissait 
pas,  celle  de  faire  perdre  la  mémoire  à  M.  Lcioy.  Un  effet,  notre  con¬ 
frère  a  imprimé  en  1825,  p»ier220  de  son  ffxposé,  qu’il  avait  trouvé 
dans  mon  «Mémoire  de  1818,  l’idée  de  briser  les  calculs  vésicaux 
»  en  les  saisissant  avec  un  instrument  analogue  au  tire-balle  dit  al- 
phonsin  ,  et  les  percutant  avec  un  stylet.  »  Or,  le  tire-balle  d’Al¬ 
phonse  Ferri  est  un  des  modèles-  du  trilabe  ;  par  conséquent  j’avais 
proposé  la  pince  à  trois-  branches ,  en  1818  ,  du  propre  aveu  de  mon 
confrère,  et  plusieurs  années  avant  que  lui-même  songeât  à  broyer  la 
pierre.  Page  141  et  suivantes  du  même  ouvrage,  M.  Leroy  dit  avoir 
trouvé  cet  instrument  dans  Alphonse  Ferri ,  Franco,  Sanctoriiis.  L’ins- 
•iinient  de  Sanctorius  ,  ajoute-t-il  «  présente  encore  plus  d’analogie 
avec  ma  pince  lithoprione  ,  par  sa  structure  ,  puisqu’il  suffisait  de 
>>  substituer  le  perforateur  au  stylet ,  et  par  sa  destination  ,  puisqu’il 
»  devait  être  porlé  jusque  dans  l’inléiieur  de  la  vessie  par  l’urètre.  » 
Après  ces  aveux  si  formels,  en  ce  qui  concerne  l’invention  du  trilabe, 
on  ne  voit  pas  trop  comment  cet  instrument  pourrait  éveiller,  chez  M. 
Leroy,  des  seiitimens  d’amour  propre  et  de  paternité.  Las  pince  à  trois 
branches  n’a  point  été  imaginée  par  lui  ;  il  l’a  pri.se  toute  faite  dans 
les  auteu  s  anciens  et  dans  nion  Mémoire  de  1818  ;  il  l’a  complétée 
lar  des  additions  empruntées  à  d’antres  auteurs  anciens  et  modernes, 
ans  d’ailleurs  choisir  avec  beaucoup  de  perspicacité  ;  car  Fabrice  de 
Hilden  a  donné  la  figure  d’une  pince  à  trois  branches  bien  supérieure 
celle  arrangée  par  M.  Leroy. 

C’est  aux  dispositions  vicieuses  de  l’instrument  que  notre  confrère 
appelle  sa  pince,  qu’il  faut  attribuer  le  peu  de  succès  dont  l’emploi  de 
cette  pince  a  été  suivi  entre  ses  mains.  C’est  aussi  ce  [leii  de  succès 
qui  lui  a  fait  imaginer  d’antres  moyens  à  l’égard  desquels  l’auteur  de 
la  lettre  s’écarte  de  la  ligne  du  vrai,  en  disant  que  je  les  ai  tous  frap¬ 
pés  de  réprobation.  En  eltet ,  parmi  ces  moyens,  il  en  est  dont  je  n’ai 
point  parlé ,  et,  quant  aux  autres,  je  me  suis  borné  à  en  signaler  les 
inconvéniens,  ceux  smtout  du  percuteur,  tant  vanté  par  notre  confié. e. 
Or,  voyons  si  nous  ne  trouvons  pas  dans  la  j  ratique  de  ce  médecin  des 
preuves  à  l’appui  de  ce  que  j'ai  dit.  Voici  comment  il  s’exprime  à 
'’occasion  d’un  cas  dans  lequel  il  eut  à  détruire  un  calcul  ayant  pour 


noyau  un  éclat  de  bois  ;  celui-ci  placé  dans  l’instrument  avait  été  Zf 
par  la  pression  et  la  percussion,  «  le  chirurgien  cherche  alors  à  »r  ** 
le  percuteur  ;  il  n’y  parvient  que  difficilement  ;  il  ne  peut  franclii  '' 
col  de  la  vessie.  L’instrument  serait-il  faussé  ?  cependant  l’eff^ 
percussion  n’a  pas  été  très  considérable.  Les  parois  de  la  vessjp  * 
raient-elles  saisies  ?  mais  des  mouvemens  peuvent  s’exécuter  dan.s  r**’ 
les  sens.  Un  corps  se  trouve-t-il  engagé  dans  l’instrument  ?  inj|.|''l 
deux  branches  sont  rapprochées  ;  enfin  ,  quelques  tentatives  bien  V!* 
nagées  permettent  de  le  retirer,  il  amène  quelques  débris  de  calcul 
de  [dus  uii  morceau  de  bois  qui  est  chargé  transversalement ,  (.[’, 
explique  la  résistance  ;  il  offre  à  peu  près  huit  ligues  de  longueur 
quatre  de  largeur  ;  il  est  assez  inégal.  »  Lithotripsie,  page  217. 

Si  un  chirurgien  familier  avec  la  manœuvre  de  la  litholritieaémn 
tant  d’embarras,  s’il  a  été  conduit  à  faire  tant  de  suppositions,  ei 
pour  un  petit  éclat  de  bois  de  finit  lignes  .  qu’on  peut  même’cat 
briser,  morceler  ;  à  quoi  ne  seront  pas  exposés  des  chirurgiens  in. 
habiles  ,  ayant  affaire  à  un  cas  plus  grave,  à  un  corps  plus  long 


résistant,  plus  volumineux?  M.  Leroy  aurait-il  aussi'oublié  ce 
dont  la  date  est  cependant  bien  postérieure  à  celle  des  aveux  qui 
sortis  de  sa  mémoire. 

La  troisième  partie  de  la  lettre  de  notre  confrère  exige  aussi  i 
qiies  réflexions.  Depuis  1824,  il  me  propose  des  arrangemens  de  | 
e.spèce  en  ce  qui  concerne  la  lithotrilie  :  ce  fut  d’abord  une  inodesi' 
proposition  de  partage,  suivie  d’une  demande  d’arbitres  ;  puis  vinre! 
des  provocations,  des  injures  dont  la  presse,  il  faut  en  convenir, 
fait  le  trop  complaisant  écho  ;  puis  encore  des  olfres  de  pari.  Les’ 
sensé*  comprendront  comment  j’ai  dû  recevoir  de  pareilles  proposiliV 
Où  veut-on  en  venir  avec  toutes  ces  forfanteries  ?  Quoi  !  on  ose  espé»' 
qu’une  Académie  se  respecterait  assez  peù  pour  accepter  le  rôle  ,i’Lo 
fre  d’une  gageure  tendant  à  décider  quelle  est  la  valeur  d’ 
ment  ou  d’un  procédé  de  chirurgie  ? 

Agréez,  etc.  Civiale. 

5  décembre  1841 


MM.  Bandens,  Blandin  et  Velpeau  ont  été  nommés  chirurBien. 
consultans  du  roi.  ° 

Le  nombre  des  chirurgiens  con.sultans  est  maintenant  porté  à  13 

—  Séance  publique  annuelle  de  l  Académie  de  Médecine.  —  Samedi 
prochain,  il  décembre,  aune  heure  précise ,  aura  lieu  la  séance  an. 
nuelle  et  publique  de  l’Académie  royale  de  médecine,  dans  la  salle  or' 
dinaire  des  séances,  rue  de  Poitiers,  8. 

—  En  ce  moment  on  imi'irime  à  mille  exemplaires  un  rapport  de  M. 

le  professeur  Risueno  d’Amador,  approuvé  par  la  Faculté  de  médecin? 
et  adressé  a  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  relativement  S 
une  nouvelle  condition  d’admission  au  doctorat.  Nous  croyions  savoll 
que  M.  le  rapporteur  s’élève  avec  force  et  avec  une  logique  impitoyable 
contre  1  exLstence  des  écoles  secondaires,  qui  ne  servent  qu’à  comiirin 
mettre  les  hautes  études  médicales  ;  et  qu’il  demande  que,  dans  tras 
les  cas,  les  élèves  soient  obligés  de  rester  quatre  ans  dans  les  Facultés 
comme  par  le  passé.  Nous  félicitons  sincèrement  M.  le  rapporteur  d’ji 
voir  soulevé  une  question  qui  intéresse  tant  l’avenir  de  la  médecine' 
et  d  avoir  formule  avec  courage  une  opinion  qui  soulèvera  beaucoup  îj 
controverses.;  et  d’autant  plus  violentes  que  l’intérêt  personnel  « 
trouve  en  ieu.  (ia  clinique  de  Montpellier.)  ‘ 


En  appelant  l’attention  de  nos  confrères  sur  le  Papier  Fayard  ft 

Blayn,  nous  faisons  remarquer  que  cet  excellent  topique  est  toujoois 
fermé  dans  des  rouleaux  de  carton  vert  dont  l’éliqùette  rose  porte  les 
signatures  Fayard  et  Blayn.  Tout  papier  présenté  sous  une  autre  forme 
et  sans  les  signatures  doit  être  refusé. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


DE  L’HOPITAL  DE  LA  PITIE, 

PAM  JL  I  s  P  UAAfC, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal  delà  Pitié,  professeur  de  clinique  externe,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.,  etc. 

Deux  forts  volumes  In-S»  de  *00  pages  cliacun.  —  Prix  i  IG  fr. 

Le  premier  volume  est  en  vente 
Le  deuxième  paraîtra  du  1°''  au  15  août  prochain. 

Paris,  Béchet  jeune  et  Labé,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  TEcole-de-Médecine,^  4. 


4  fr. 


brevet  d invention. 

-  îiV«.4.ai,\,U  i’oT. 


GHARRIERE,  codtelier, 

fabricant  d'inslrumens  de  chirurgie.  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’£cole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  iein  et  Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulie 
tans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  — Chacun  de  ces  objei 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PASTILLES  DE  CALABRE 


De  POVARD,  pharmacien  t  rue  üalnt-Honoré,  «>91. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 


Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex 

Pour  Rhumatismes,  Douh'»»*  imtf.fînnc  nnîlfinû  l  -  -  ^  ^ 


I  fr.  et  îî  Gp.  le  Rouleau. 

Cliez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  à  Paris  ;  et  cliez  RLAVN,  pharmacien,  rue  du  Marché  Saint 
Honoré,  en  face  celle  Salnte-Hyacmthe.  —  Tons  les  rouleaux  portent  les  signatures  ci-dessus  et  renfer. 
ment  une  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  FaÿarcfefBtown.  ’ 


X  de  dents  sont  fort  communs  :  oi 


-IC.  ,  - „ - - - douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourinens 

qu  Ils  tont^  endurer.  On  ne  peut  cependant  arraclier  tonies  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s  occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie.  *  ° 

1?'’^  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d  après  I  examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
:1  instant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  U 
cane  dentaire  -sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’EAu  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. 


DÉPÔT  CENTRAL  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  ;  Duv.vi, ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  pharmacies  da 


toutes  les  villes. 


MAISON  DE  SANTÉ 

r  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


venue  Marbœuf  1,  rue.  Marbœuf,  7 
près  les  Champs-Elysées. 
li-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
allés  avec  un  succès  complet  dans  cet 
Ile  établissement.  Parmi  les  médecins 
li  y  ont  adresse  des  malades,  nous  ci¬ 
rons  iVlM.  Amu-ssal,  Blaiidiii,  Bouil- 
ad,  Canon  du  Villaids,  Ctiarniau,  De- 
rgie  allié,  Duhoiichet,  E.  Clieié,  Cl¬ 
aie,  J.  Cloque!,  Fiévee  de  Juuiont, 
ibarraqiie  tils,  Labuiie,  Lerov-il'Etiol- 
j  L;Mra!ic,  Lugol,  M.  Magulies ,  Mai- 
h’n,  J  Pelletau  ,  To  goaiiU,  Ituclie,  Ro- 
letia, -Ruiisse  (UC  Ragiièresj,  Ségalas, 
Hier,  Siebel,  Soiibei  bielle,  Taiichoii , 
ilbault(de  Ver.-ailh's),  etc. 

Le  prix  del  a  pension  est  modéré. 


295,  Aux  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


^ue  St-Honoré,  205. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VIGHY- 


CllOCOLAT  FERRÜGllIIX 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


SASTS  XiE  TRAITEMENT  DES  PALES-COPEEUKS  ET  DES  TERTES-BEANCHES. 


Ce  chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  recherf’ 
des  malades.  Son  avantage  sur  toutes  lés  préparai; 
leiTiigineuses  usitées,  c’est  d’être  supporté  par  let 
tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu’aiijourd’büi  il  est 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  Feston 
oinnie  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’un  cl 
_  al,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trentc-dei 
j  am mes  lie  sa  préiiaration  de  fer  pour  cinq  cent 
nmmes  de  pâte  de  chocolat. 

Miisi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  deua:  grain- 
■s  soixante  centigrammes,  chaque  boubon  dix  cen- 
irammes. 


BERAL,RU£  DE  LA  PAIX,N>12,A  PARIS 


ET  DANS  TOUTES  Z.ES  PHARMACIES  DE  I 


PRIX  ;  le  demi-kilog.,  5  fi', 
en  bon  bons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilng.  27  fr. 
4  Dépôt  dans  les  [principales  pbannac.es. 
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ïïja  ïïjaneene  VrançaUte^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.  üiranger,  i  an,  lo  ir. 
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(le  traitement  applicable  aux  hernies  crurales,  inguinales  étranglées  ; 
kélotomie  sous-ciitanée  ;  par  E.-A.  Bouclmt.  — .  Académie  des 
Sciences ,  séance  du  G  décembre.  Reclieiches  expéi  imentales  sur  les 
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situés  entre  le  placenta  et  l’utérus.  Lorsque  le  sang  provient  de 
la  surface  interne  de  l’utérus,  presque  toujours  il  s’écoule  à 
l’extérieur,  et  pour  cela  l’on  désigne  cette  métrorrhagie  sons 
le  nom  de  métrorrhagie  externe.  Quelquefois  le  sang,  au  lieu 
de  se  faire  jour  à  l’extérieur,  s’accumule  dans  la  cavité  utéri¬ 
ne.  Celte  métrorrhagie,  qui  peut  devenir  assez  grave  pour  dé¬ 
terminer  la  mort,  est  nommée  métrorrhagie  iuterne;  quoique 
rare,  elle  n’en  est  pas  moins  admissible. 

La  métrorrhagie  externe  résulte  de  causes  qui  seront  bien 
comprises  lors  que  les  dispositions  de  l’appareil  vasculaire  qui 
unit  l’ulérus  au  placenta  auront  été  rappelées. 

Le  placenta  est  fixé  à  l’utérus,  non-seulement  par  des  con¬ 
nexions  cellulaires,  mais  encore  par  des  connexions  vasculai- 

une  remarque  à  faire  :  c’est  que  presque  toujours  c’est  de  la 
mère  que  vient  le  sang,  et  très  rarement  du  fœtus.  A  quoi  cela 
tient-il?  C’est  ce  que  l’on  ne  saurait  dire. 

Maintenant  que  l’on  connaît  de  quelle  manière  se  produit 
la  métrorrhagie,  l’on  comprendra  facilement  quelles  sont  les 
causes  qui  peuvent  y  donner  lieu. 

L’on  peut  se  demander  si  le  sang  de  la  métrorrhagie  est 
fourni  par  les  veines,  ou  par  les  artères,  ou  enfin  par  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux.  La  métrorrhagie  est  tout  à  la  fois  veineu¬ 
se  et  artérielle.  La  couleur  du  sang  ne  pourrait  rien  prou¬ 
ver  dans  cette  circonstance  ,  car  les  caractères  physiques  du 
sang  veineux  et  du  sang  artériel  dans  la  circulation  utérine 
sont  les  mêmes. 

HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  P.  DüBOis. 

J)e  la  métrorrhagie  pendant  la  grossesse,  et  surtout  pendant 
taccoiichemerit. 

La  surface  interne  de  l’ulcrns  est,  pendant  une  partie  de  la 
de  des  femmes,  le  siège  d’une  hémorrhagie  périodique,  con¬ 
ation  que  l’on  peut  considérer  comme  constituant  une  prédis- 
^liou  aux  métrorrhagics.  A  cette  condition  viennent  s’en 
ajoaler  d’autres  qui  résultent  des  modifications  que  l’uiôrus 
épreuve  pendant  la  grossesse  ;  modifications  qui  exagèrent 
beüucoup  la  prédisposition  aux  métrorrhagics,  dont  dlles  aug- 
œenienl  notablement  la  gravité. 

La  métrorrhagie; pendant  la  grossesse,  a  son  siège  à  la  sur¬ 
face  interne  de  l’utérus  ;  cependant  ce  siège  varie;  ainsi,  il 
«liste  entre  le  fœtus  et  la  mère  des  connexions  vasculaires  et  le 
]placenta.  Or,  la  métrorrhagie  peut  provenir  de  tous  les  points 
qui  se  trouvent  compris  entre  l’ombilic,  d’une  part,  et  d'autre 
part  la  surface  utérine  ;  mais  le  plus  souvent  c’est  entre  l’ulé- 
rns  et  le  placenta. 

Il  est  bon  d’établir  des  dislinctions  entre  les  hémorrhagies 
utérines,  bien  que  ces  distinciions  doivent  entraîner  des  répé¬ 
titions;  car  sans  cela  il  n’y  aurait  que  confusion  dans  leur 
élpde. 

•  La  métrorrhagie  pendant  la  grossesse  peut  avoir  lieu  à  des 
f^ues  différenies.  Daus  les  premiers  mois,  l’mi  peut  la  consi- 
fllter  comme  une  complication  de  l’avortement.  Vers  le  sixiè- 
n»  mois,  et  même  pendant  le  traviiil,  on  la  regarde  comme 
uiie  cause  d’acCouchement  non  naturel.  Enfin,  la  mélrorrlia-  • 
gic  peut  se  produire  après  la  sortie  du  fœtus,  après  ou  avant 
l’expulsion  du  placenta  ;  elle  est  alors  une  complication  de  la 
délivrance  ou  des  suites  de  couches.  Il  ne  sera  qiif|iion  ici 
que  des  métrorrhagies  qui  surviennent  depuis  le  sixième  mois 
de  la  grossesse  jusqu’au  moment  du  travail  et  pendant  le  tra¬ 
vail  lui-même. 

En  général,  la  métrorrhagie  qui  survient  pendant  le  travail 
de  l’accouchement  résulte  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux 

res.  Quels  sont  ces  moyens  d’union  ?  M.  Velpeau  pense  que  le 
placenta  n’est  appliqué  qu’à  la  surface  interne  de  l’utérus,  et 
que  les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  organes  sont  cons¬ 
titués  par  de  simples  porosités.  D’a.utres,  au  contraire,  préten¬ 
dent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  qq’il  y  a  entre  l’utérus  et  le 
placenta  un  appareil  vasculaire  qui  unit  ces  deux  organes  l’un  à 
l’autre,  et  dont  l’existence  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 

Des  artères  peu  considérables ,  mais  faciles  à  observer, 
très  flexueuses  dans  leurs  dispositions,  rampent  entre  l’utérus 
et  le  placenta,  dans  lequel  elles  ne  tardent  pas  à  plonger  et  à 
se  perdre  :  on  les  nomme  artères  utcro-plêcentaires.  Elles  ont 
été  représentées  par  un  anatomiste  distingâé,  et  avant  lui  par 
Rœderer. 

Indépendamment  de  ces  artères,  l’on  tfouve  entre  Tulérus 
et  le  placenta  des  veines  dont  le  calibre  est  bêaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  celui  des  artères,  mais  dont  les  parois  très  min¬ 
ces  se  rompent  avec  une  extrême  facilité.  A  cause  de  cette  cir¬ 
constance,  l’existence  de  ces  veines  est  beaucoup  plus  difficile 
à  constater  que  celle  des  artères.  Comme  celles-ci,  elles  pénè¬ 
trent  dans  le  tissu  placentaire,  mais  pas  aussi  profondément. 
La  plupart  se  terminent  par  une  sorte  de  cnl-de-sac  ;  quel¬ 
ques-unes  cependant  vont  se  continuer  dans  les  lobes  du  pla¬ 
centa.  Celte  disposition,  signalée  depuis  long-temps  par- Hun¬ 
ier,  a  été  niée  un  moment,  puis  ensuite  presque  généralement 
admise. 

L’œuf  est  encore  uni  à  l’utérus  par  la  membrane  caduque, 
véritable  arborisation  vascülaire  dont  les  arlère.s,  bien  que 
très  petites ,  n’en  sont  pas  moins  évidentes.  De  plus ,  l’on 
observe  à  la  surface  interne  de  l’utérus  un  grand  nombre  de 
porosités;  en  sorte  que  l’opinion  de  M.  Velpeau  paraîtrait 
avoir  quelque  fondement;  mais  peut-être  ces  porosités  dépen¬ 
dent-elles  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  connexions  qui  exis¬ 
tent  entre  l’œiif  et  l’utérus  peuvent  être  rompues  ;  mais  cette 
rupture  ne  pourra  se  faire  sans  qu’il  s’en  suive  un  écoule¬ 
ment  de  sang  qui  constituera  une  hémorrliagie.  Or  l’on  voit 
de  suite  que  dans  ce  cas  l’iiémorrhagie  provient  d’une  double 
source,  le  placenta  et  l’utérus,  c’est-à-dire  que  le  sang  pour¬ 
ra  être  versé  par  le  fœtus  et  par  la  mère.  A  cet  égard,  il  est 

Causes  de  la  métrorrhagie. 

M.  P.  Dubois,  ainsi  qn’on  le  verra  plus  tard,  n’attache  pas 
à  certaines  causes  de  métrorrhagie  l’importance  que  quelques 
accoucheurs ,  et  M.  Velpeau  entre  autres,  y  ont  attachée.  M. 
P.  Dubois  commence  par  distinguer  les  causes  de  la  métror- 
'  rhàgie  en  causes  prédisposantes,  causes  déterminantes  et  cau¬ 
sés  efficientes. 

■  ■  Causes  prédisposantes.  Ces  causes  tiennent  à  la  constitution 
des  individus  eux-mêmes,  à  leur  tempérament.  A  ce  sujet  , 
M.  Velpeau  a  noté  bien  des  choses  qui  paraissent  n’avoir  que 
peu  ou  pas  de  valeur.  Il  faut  néanmoins  faire  une  exce[ilion 
eii  faveur  du  tempérament  sanguin,  qui  lui  paraît  prédisposer 
'  à  la  métrorrhagie. 

Indépendamment  des  prédispositions  générales  ,  il  existé 
des  prédispositions  locales.  Or,  ces  prédispositions  locales  se¬ 
ront  bien  comprises  dès  que  l’on  connaîtra  les  causes  efficien¬ 
tes  de  la  métrorrhagie. 

Causes  efficientes.  C’est  le  décollement  du  placenta. 

Cames  déterminantes.  Si  la'  métrorrhagie  n’est  que  la  con¬ 
séquence  du  décollement  du  placenta,  il  faut  chercher  main¬ 
tenant  les  causes  qui  donnent  lieu  à  ce  décollement.  Or,  par¬ 
mi  celles-ci ,  l’on  trouve  les  violences  extérieures ,  les  fortes 
pressions  exercées  sur  les  parois  utérines;  à  ces  causes,  il  faut 
ajouter  les  contractions  irrégulières  et  énergiques  qui  survien¬ 
nent  pendant  le  travail ,  les  rétractions  un  peu  trop  considé¬ 
rables  de  l’ulérus. 

L’on  a  nié  l’influence  des  violences  extérieures  comme  cau¬ 
ses  déterminantes  de  la  métrorrhagie ,  et  madame  Boivin  la 
première  a  révoqué  en  doute  celte  influence.  Les  raisons  que 
l’on  a  fait  valoir  en  faveur  de  celte  opinion  sont  que,  la  cavité 
de  l’ulérus  étant  remplie,  cet  organe  se  trouve  soutenu  de  tous 
les  côtés,  et  le  placenta  faisant  corps  avec  lui  suit 'tous  ses 
mouvemens;  mais  cette  opinion  e.st  toute  théorique,  et  n’e.st 
'  nullement  fondée.  Ainsi,  souvent  la  cavité  utérine  n’est  pas 
complètement  remplie;  et  puis  le  placenta,  comme  on  l’a  dit, 
ne  fait  pas  corps  avec  l’organe  gcsialenr.'  Au  reste,  les  faits 
sont  là  qui  fout  voir  dans  toute  leur  évidence  l’iiiflueuce  dé 

wmïïJMiAÏÏjmTON. 
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îraiW  pratique  sur  le^  maladies  des  organes  géràto-tadnaires  ; 

■  par  M.  le  docteur  Civiaie.  —  Troisième  et  deruière  partie  s  maladies 

■  du  corps  de  la  vessie.  —  Un  vol.  in-S”. 

le  meilleur  moyen  de  faire  apprécier  la  valeur  et  l’importance  de  ce 
hvre  csscDtiellemeiit  pratique,  c’e.st,  je  crois,  d’en  prendre  uiscliapilie 
et  de  l’analyser  dans  son  étendue.  J’aime  mieux  ,  en  effet,  ii%xaminer 
gii’iin  point,  niais  aussi  complètement  que  possible  ,  que  de  présenter 
l'ensemble  nue  analyse  insuflisaiitc,  écourtée.  Je  dirai  donc  semmaire- 
ment  que  ce  volume  est  consacré  aux  maladies  du  corps  de  la  vessie, 
et  qu’il  est  divisé  en  huit  chapitres  dans  lesquels  il  est  successivement 
traité  des  fongus  de  la  vessie,  du  cancer  de  cet  organe,  des  tumeurs 
teloppées  à  sa  surface  externe,  de  celles  qui  se  développent  dans  l’é- 
pàisseur  de  ses  parois  ,  du  séjour  forcé  de  Turiiie  dans  la  vessie ,  de 
rincontincnce  d’urine,  de  l’Iiématurie,  du  catarrhe  vésical. 

C’est  sur  ce  dernier  point  que  je  désire  spécialement  fixer  l’attention 
du  lecteur,  d’abord  parce-qa-d  est  des  plus  inipoi  tans  et  que  c’est  celui 
que  M.  Civiale  a  traité.avec  le  plus  d’étendue. 

le  catarrhe  vésical ,  maladie  très  fréquente ,  sur  laquelle  on  a  im- 
meusément  écrit,  n’est  encore  cependant  qu’imparfaitement  décrit.  Une 
des  principales  lacunes' de  son  histoire,  c’est  la  déterminalion  de  l’état 
morbide  qu’on  doit  désigner  sous  ce  nom.  Il  est  question  ,  en  effet , 
d’une  phlegmasie  ayant  son  siège  à  la  surface  interne  de  la  vessie ,  et 
«aractérisée  par  un  état  spécial  de  Turine  ;  mais  cette  altération  de 
l’urine  pouvant  s’opérer  sous  l’empire  de  circonstance-s  fort  nombreu¬ 
ses,  cet  effet  étant  celui  qui  frappe  d’abord  le  plus  l’observateur,  il 
est  important  d’én  apprécier  les  caractères  sous  le  rapport  de  la  cou¬ 
leur/  de  la  transparence,  de  l’odeur  et  des  dépôts  que  peut  former  l’u- 
^io^l 

.  ümleur,  —  Dans  le  catarrhe  ,  c’est  celle  en  blanc,  wi'  a  te  plus  de 
porÆ.  M.  Civiale  entend  par  urines  blanches  ,  celles  Bur  sofà, lacte.s- 
«otils  avec  dès  nuances  variables  en  gris  et  en  jaune,  d’fc  lésigtenl  des 
•Ipes  nombreu.ses ,  à  l’aide  desquelles  on  a  piétendif  distinguer  di¬ 
vers  états  morbides  de  l’appareil  urinaire.  Celle  disRnetiorr  est  fort 
difficile  d’après  ce  seul  caractère,  car  celte  coloratiori^rovîei  t  tantôt 

U  vice  de  la  sécrétion  rénale,  tantôt  d’un  défaut  deflroporûon  dans 
juantité  des  principes  constituans  de  l’uiine  ou  de  j*  présence  dans. 

ce  liquide  de  matières  qu’on  n’y  rencontre  pas  ordinairement  et  qui 
sont  produites  par  des  états  morbides  autres  que  le  catarrhe.  Il  n’est 
pas  rare  qu’une  exhalation  de  sang  coïncide  avec  un  état  phlegmasique 
de  la  membrane  muqueuse  et  le  produit  de  celle-ci,,  mêlé  au  sang  et  à 
l’urine ,  constitue  un  liquide  tout  particulier,  épais ,  bourbeux ,  d’un 
jaune  brun  violacé  ou  noirâtre. 

Odeur.  —  L’odeur  fétide  de  l’urine  n’est  pas  rare  dans  le  catarrhe , 
mais  elle  ne  s’y  rattache  pas  par  des  liens  tellement  intimes  qu’elle  soit 
inséparable  de  lui  ;  plusieurs  autres  états  morbides  peuvent  la  pro¬ 
duire,  lésion  de  la  prostate,  fongus  peu  avancé,  atonie  ce  la  vessie, 

Transparence.  —  Ce  caractère  manque  presque  toujours  dans  le 
catarrlie  vésical,  mais  il  manque  aussi  dans  plusieurs  autres  circons¬ 
tances.  Ainsi,  qu’un  trouble  survienne  dans  la  sécrétion  rénale,  l’urine 
renfermera,  des  substances  nui  ne  s’y  voient  pas  ordinairement,  ou  du 
moins  dans  les  mêmes  proportions.  Parmi  les  substances  qu’on  trouve 
accideiifellement  dans  l’urine,  on  distingue  surtout  l’albumine.  La 
présence  dans  l’urine  de  ce  produit  immédiat  n’est  pas  toujours  un  signe 
iuiaillible  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d’alliumiiiune.  M.  Civiale 
a  vu  un  grand  nombre  de  malades  qu’on  disait  atteints  de  cette  mala¬ 
die,  et  qui  avaient  les  uns  la  pierre,  d’autres  des  névralgies  du  col  vési¬ 
cal,  des  coarctations  spasmodiques  ou  organiques  de  l’urètre,  quel¬ 
ques-uns  de  la  lésion  de  la  prostate  ou  des  parois  vésicales  avec  ou  sans 
catarrhe.  —  Les  matières  grasses  qu’on  rencontre  quelquefois  dans 
l’urine  peuvent  aussi  troubler  sa  transparence  et  faire  croire  à  une  af¬ 
fection  catariliale.  —  Elle  peut  aussi  perdre  ce  caractère  parce  qu’elle 
contient  moins  d’eau  que  dans  l’état  normal.  —  Les  produits  de  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  qui  tapisse  l’appareil  uriuaire  venâut  à  aug¬ 
menter  par  une  cause  quelconque,  troublent  aussi  la  limpidité  de  l’u¬ 
rine,  de  même  que  les  débris  de  la  desqiianimation  qui  s’accomplit  dans 
l’appareil  urinaire,  débris  qui  dans  certaines  ciroonstaiices  peuvent  de¬ 
venir  très  appareils. 

De  ces  faits  il  faut  conclure  que  la  perte  de  la  transparence  de  l’u¬ 
rine  n’est  pas  un  caractère  propre  du  catarrhe  vésical. 

Dépôts.  —  Les  uns  sont  siinplement  muqueux,  les  antres  piirifor- 
mes  ;  il  y  en  a  d’autres  enfin  qui,  se  rapprocliaiit  davantage  de  la  na¬ 
ture  du  pus,  ont  reçu  le  nom  de  puriibms.  Les  premiers  ne  forment 
tantôt  qu’un  nuage  léger,  tantôt  au  coiitraire  ils  Iblment  à  peu  près  la 
moitié  du  liquide  expulsé.  Ces  dépôts  sont  d’ailleurs  très  variables 
sous  le  rapport  de  leur  consistance,  de  leur  couleur  et  de  leur  odeur, 
comme  aussi  sous  le  rapport  de  la  sensation  qu’ils  font  éprouver  au 
malade  pendant  leur  émission.  Ou  les  observe  surtout  pendant  ta  pre¬ 
mière  période  des  catari  hes  vésicaux.  Puis  viennent  les  dépôts  purifor- 
mes  dont  M.  Civiale  examine  les  divers  caractère»,  ainsi  que  des  dé- 

pôts  purulens,  et  il  termine  ce  paragraphe  par  le»  réflexions  suivantes  ; 

H  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  dépôts  de  l’urine,  consti¬ 
tuant  le  caractère  spécial  du  catarrhe  de  la  vessie,  présentent  de  nom¬ 
breuses  différences  quant  à  leur  nature,  à  leurs  qualités  physiques,  à 
leurs  propriétés  chimiques,  à  leur  abondance  et  aux  effets  tant  de  leur 
présence  dans  la  vessie  que  de  leur  passage  à  travers  l’urètre.  Ces  dif¬ 
férences  dépendent  surtout  du  degré  et  du  mode  de  la  phlegmasie  ; 
mais  elles  tiennent  aussi  à  des  causes  particul.ères,  telles  que  les  va¬ 
riations  de  la  séciétion  rénale,  les  étals  morbides  de  la  vessie  qui  pro¬ 
duisent  ou  compliquent  le  catarrhe,  les  dispositions  individuelles,  les 
maladies  étrangères  à  l’appareil  urinaire,  etc.  Il  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile  d’en  découvrir  la  cause,  qui  échappe  souvent  à  i’examen  le  plus 
minutieux.» 

Quant  aux  autres  symptômes/les  besoins  fréqiiens  d’urincî-  u’existent 
pas  toujours  :  il  y  a  une  espèije  de  douleur  qui  appartisot  plus  particn- 
lièremeiit  au  catarrlie  ;  c’est  celle  qui  résulte  du  séjour  prolongé  dans 
l’uièlie  ou  le  col  de  ta  vessie  de  flocons  muqueux  dont  le  volume  ou 
ja  densité  rend  l’expulsion  difficile.  La  fièvre  n’accompagne  pas  tou- 
joiirs'le  catarrhe. 

Sa  marche  est  ordinairement  continue  ;  quelquefois  il  affecte  des  in- 
termitlcnces  marquées. 

Abandonné  à  lui-même,  le  catarrhe  vésical  se  lermine  souvent  par 
la  mort  ;  il  peut  se  terminer  par  résolution,  mais  c’est  rare,  à  moins 
que  les  secours  de  l’art  ne  soient  intervenus. 

Tout  ceci  est  relatif  aux  cas  de  catarrlie  clironiqi»;  les  choses  se 
passent  différemment  dans  le  cas  de  catarrhe  aigu  ou  de  cystite  pro¬ 
prement  dite.  Laissant  de  côté  les  symptômes  généraux  qui  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier  dans  cette  affection,  M.  Civiale  ne  s'occupe  que 
des  symptômes  locaux,  qu’il  démontre  être  surtout  sons  la  dépendance 
du  séjour  forcé  de  l’urine  dans  la  vessie  et  des  efforts  de  cet  organe’ 
pour  se  débarrasser  de  son  contenu.  La  marche  et  la  gravité  de  la  cys¬ 
tite  varient  d’ailleurs  suivant  des  circonstances  tenant  soit  aux  di.spo- 
sitions  du  sujet,  soit  à  d’éventuelles  complicatians,  circonstances  étu¬ 
diées  avec  beaucoup  de  soin  par  l’auteur. 

Ici  il  pré-ente  des  considérations  pratiques  fort  importantes  sur  la* 
cystite  développée  soit  par  cause  d’atonie,  soit  par  liypertropbie,  soit  par 
des  ac(  idens  nerveux  de  la  vessie.  Viennent  ensuite  des  réflexions  sur 
la  marche  et  l’élenduc  de  la  cystite  terminées  par  ce  passage  :  «  Sa 
fréquence  est  moins  grande  que  ne  le  pensent  beaucoup  de  praticien» 
mais  on  la  rencontre  plus  souvent  que  d’autres  ne  le  prétendent.  Elle  a 
une  gravité  proportioni  é;  a  la  cause  qui  la  détermine,  à  l’état  du  sujet, 
aux  complications  qui  surviennent,  et  surtout  à  la  manière  dont  elle 
est  traitée.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  on  peut  faire  avorter 
l’inflammation  en  écartant  la  cause,  ee  qui  est  d’autant  plus  facile  que 

ces  causes,  et  c’est  chose  tellement  vulgaire,  que  l’on  a  tout 
lieu  de  s’étonner  de  la  voir  révoquer  en  doute. 

L’on  a  vu  plus  haut  que  la  rétraction  trop  rapide  et  trop 
étendue  de  l’utërus  pouvait  occasionner  üne  métrorrhagie  ; 
or ,  les  faits  vieiinent  encore  déposer  en  fateur  de  cette  opi¬ 
nion.  Ainsi,  daiis  quelques  cas  particuliers,  quand  l’utérus 
■feontient  beaucoup  de  liquiae ,  et  que  ce  liquide  s'écoule  très 
promptement,  l’utérus  revient  aussitôt  sur  luj  inême  ;  et  com¬ 
me  cétlc  rétraction  est  ires  étendue,  il  peut  survenir  une  mé¬ 
trorrhagie.  Dans  lès  circonstances  ordinaires,  l’écoulement  du' 
liquide  amniotique  est  peu  abondant,  et  par  cela  même  la  ré- 
traciioh  utérine  pëu  étèhdiié  ;  elle  hè  pëut  par  conséquent 
produire  le  décollement  du  jplacenta.  Comme  on  le  voit  par  ce' 
qui  précède,  M.  t.  Dübôis  rie  fait  poiiit  une  grande  part  à  l’o¬ 
pinion  admise  par  quelques  auteurs ,  et  particulièrement  M. 
Velpeau  qui  comparent  la  métrorrhagie  à  l’épistaxis,  ei  disent 
que  le  décollement  du  placenta  n’est  que  l’effet  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

la  cause  la  plus  commune  de  la  métrorrhagie  qui  survient 
pendant  la  grossesse,  est  sans  contredit  l’expansion  naturelle 
dé  l’utérus  lorsque  le  placenta  se  trouve  implanté  sur  un  point 
rapproché  de  l’orifice  interné.  Le  segment  inférieur  prend  un; 
accroissement  rapide  vers  la  fin  dé  la  grossesse,  et  le  placenta 
inséré  sur  ce  point  de  i’ütérus,  iié  pouvant  suivre  ce  mouve¬ 
ment  d’accroissèment.  Se  détache  dans  uhè  plus  ou  moins 
grande  étendue;  de  là  l’hémorrhagie. 

Dne  dernière  réflexion  :  au  premier  abord  l’on  croirait  que 
les  pertes  qui  résultent  de  l’implantation  du  placenta  sur  un 
.  point  rapproché  de  l’orifice  utérin  devraient  être  beaucoup 
plus  communes  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  parce 
qu’à  cette  époque  le  segment  inférieur  sejnble  devoir  être  le 
siège  d’un  développement  considérable.  Eh  bien  !  c’est  tout  le 
contraire  que  l’on  observe,  et  cela  parce  que  le  développement 
de  la  partie  inférieure  de  l’utérus  rie  s’opère  .que  vers  la  fin 
de  la  grossesse ,  quelquefois  même  à  l’époque  de  l’acouche- 
ment. 

L’on  trouve  dans  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet,  des  ex- 

Elications  fort  différentes.  L’on  a  été  môme  jusqu’à  dire  que 
î  placenta  pouvait  être  décollé  sans  pour  cela  qu’jl  survînt 
de  métrorrhagie  ;  mais  lee  faits  que  l’on  cite  à  l’appui  de  celte 
opinion  ne  paraissent  ni  bien  concluans.ni  bien  appréciés.  La 
plupart  d’entre  eux  appartiennent  à  des  recueils  étrangers. 
.Dans  le  cas  rapporté  par  Leroux  ,  l’hémorrhagie  était  abou- 
dante  loin  d’être  insignifiante.  Dans  ceux  de  Chapman  et  Per- 
fet ,  il  y  avait  eu  décollement  incomplet ,  mais  surtout  l’hé- 
morrb.1gie  avait  été  abondante. 

■  Predispositîdhs  lomles.  L’on  rencontre  des  femmes  qui 
éprouvent  des  mëtrorrhagies  dans  plusieurs  accouchemens 
srictessifs.  Il  est  peu  d’accducheurs  qrii  n’aierit  èu  l’occasion 
de  faire  cette  remarque.  C’est  qu’il  y  a  des  femtries  chez  les¬ 
quelles  bfesque  toujours  le  (ilacenla  se  trouve  inséré  sur  le 
col  litérin  ,  sans  que  l’On  puisse  savoir  si  celte  circonstance 
lient  à  quelques  dispositions  locales  particulières.  Ou  bien  les 
connexions  urélro-placentaires  ,  chez  cerlaiiies  femmes  ,  sont 
péri  résistantes,  comme  chez  d’autres  les  cOiiiielions  sont  for¬ 
tes  et  se  rompent  difficilement  ;  or,  l’on  cotriprend  que  les 
premières  seront  exposées  à  de  fréquentes  méti  brrhagies,  tan¬ 
dis  que  chez  les  autres  cet  accident  ne  s’observera  jamais  ou 
I  ès  rarement. 

Chez  d’autres  femmes  enfin  ,  l’œuf  se  trouve  rempli  à  cha¬ 
que  grossesse  d’une  grande  quantité  de  liquide  ;  chez  celles- 
ci  ;  comme  chez  celles  qui  ont  le  malheureux  privilège  des 
doubles  grossesses ,  la  rétraction  utérine  doit ,  plus  souvent 
que  chez  d’autres ,  s’accompagner  d’hémorrhagie. 

En  résumé ,  lés  pressions  exercées  sut  les  parois  abdomi¬ 


nales,  les  chocs  sur  ces  mêmes  parties,  les  secousses,  etc. ,  et, 
beaucoup  plus  souvent  que  cela  ,  le  décollement  du  placenta 
quand  celuî-ei  se  trouve  iinplanté  sur  l’orifice  utérin,  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes  dès  mëtrorrhagies  qni  surviennent 
à  la  fin  de  la  gro.sscsse.  M.  Dubois  n’a  pas  fait  triention 
ici  des  irripi'essions  morales  ,  comme  cause  de  métrorrhagie , 
non  pas  qtl'ii  pensé  que  tèrles-cî  rie  puîSserit  déterminer  cèt 
accident ,  mais  c’est  chose  si  rare,  qu’il  n’a  pas  ern  devoir  en 
parler. 


Nouvelle  Trreûiode  de  Iràit'emènlâppîicàhlcàa.v  hernies cfumles, 
inguinales  élranglées,  Kclotoiniç  sous-culanée;  par  E,-A. 
ÊOUGHÜT- 

La  méthode  sous-cutanée  si  heureusement  et  si  ingénieu 
sement  constituée  et  généralisée  par  M.  J.  Guérin,  est  évi¬ 
demment  destinée  à  jouer  un  grand  rôle  en  chirurgie.  Les 
principes  sur  lesquels  elle  repose  ont  reçu  de  la  part  de  rau- 
teur  que  nous  venons  de  citer,  une  démonstration  si  judicieu¬ 
se,  que  chacun  s’em.presse  d’en  multiplier  les  applications. 
Depuis  quelque  temps,  l’opération  de  ia  hernie  a  fixé  l’atlen- 
lion  soiis  ce  point  de  vue.  Nous  avons  récemment  publié  Pex- 
iraitd’un  travail  sur  ce  sujet,  présenté  par  M.  j.  Guérin,  à 
l’Académie  des  scicricc.s. 

Le  mémoire  de  ftl.  Bouchut  reposé  sur  le  même  principe, 
mais  il  en  diffère  parle  mode  d’applicàiion.  Voici,  du  reste,  le 
procédé  opératoire  décrit  par  cet  auteur;  nous  n’y  ajouteroiis 
àiiciiné  réflexion.  Disons  seulement  qu’il  n’a  pas  encore  été 
appliqué  sur  le  vivant. 

Manuel  opératoire.  —  Après  avoir  fait  des  tentatives  mo¬ 
dérées  de  taxis,  et  s’être  assuré  que  la  hernie  est  ancienne, 
qu’àvarit  l’étranglement  elle  était  complètement  réductible,  il 
faut  procéder  à  l’opération.  Il  faut  aussi  éiablii  quel  est  le  siè¬ 
ge  dé  l’étranglement,  savoir  s’il  est  produit  par  le  collet  du  .sac 
ou  pat  l’anneau  aponévrolique.  Dans  le  premier  cas,  le  péri¬ 
toine  devant  êire  compris  dans  le  débrideraent,  nous  l’appel¬ 
lerons  débridenieiit,  ou  kélotomie  irilrà-périlonéale.  Dans  le 
deuxième,  il  ne  portera  que  sur  l’anneau,  ce  sera  la  kélotomie 
extra -péritonéale. 

§  l'f.  Etranglemenl  par  le  collet  du  sac.  —  Kélotomie  SOUS- 
cutanéé  intra-péritonéale.  —  L’appareil  instrumental  se  corn.- 
pose  d’un  bistoriri  à  lame  étroite  comme  celle  du  lénolorae  et 
du  kélolome  caché,  dont  voici  la  description. 

C’est  une  espèce  de  trocart  mousse;  la  canule  est  droite, 
aplatie,  de  quatre  iiiiliiirièli  es  de  diamètre  dans  sa  plus  grande 
largeur,  et  de  douze  cérilimôtrcs  de  long.  Elle  peut  recévoir 
dans  son  intérieur  mie  tige  plate,  longue  de  vingt  centimètres. 
Celte  tige  dépàs'e  d’un  côté  le  bout  de  la  canule  de  quinze 
millimétrés.  Celte  partië  est  recourbée  sur  sou  plat,  et  a  la 
forme  d’un  stylet  mousse  ordinaire  ;  de  l’aulre  elle  la  dépasse 
encore  afin  de  perineitre  le  glissement. 

La  partië  qiii  est  cachée  est  tranchante  sur  mi  de  ses  bords 
dans  la  moitié  dé  son  étendue,  À  l’extrémité  de  la  canule,  sur 
sou  côté,  sé  trouve  une  vis  qui  sert  dp  point  d’arrêt  et  une  pe¬ 
tite  oreille  qui  indique  là  position  de  la  partie  affilée.  C’est  uii 
instrument  droit  dans  la  plus  grande  pariie  de  son  étendue, 
recourbé  sur  lé  plat  à  une  de  ses  extrémités,  mousse  à  la  poin¬ 
te,  et  d’un  assez  petit  volume.  La  forme  de  stylet  donnée  à 
cette  pointe  facilite  l’introduction,  et  le  siircroît  de  longueur 
de  la  lige  à  l’autre  extrémité  de  la  canule  permet  le  glisse¬ 
ment,  sert  à  Ipellre  le  tranchant  au  dehors  pour  le  recouvrir 
ensuite. 

L’opération  sé  compose  de  quatre  temps  : 

1°  Ponction  de  l’abdomen,  ouverture  du  péHloine. 


ie  plue  «ouvtnl  celle  cause  lient  à  l’accumulation  .dé  l’urine.  Mais 
gnaud  on  la  traite  mal  ou  qu’on  ta  néglige,  elle  se  termine  d’oi  dinaire 
par  la  mort  j  cependant  les  effoi  ts  les  mieux  combinés  de  l’art  ne  par- 
ïtennent  pas  toujours  à  empêcher  cette  funeste  isslie,  » 

L’article  suivant  est  consacré  à  l’analomio,  pathologique  du  catarrhe 
vésical,-  soit  à  l’ëtal  chronique,  soit  à  l’état  aigu.  Toiis  les  laits  connus 
d’autopsie  à  la  suite  de  cette  maladie  y  sont  analysés  et  app  éciés,  et 
çet  arlicle  est  sans  contiedit  un  des  plus  neufs  et  des  plus  complets 
qui  existent  sur  la  matière.  ,  ,  ,  ,  ^  • 

M.  Civiale  admet  plusieurs  espèces  de  catarrhe  de  la  vessie  détermi¬ 
nées  d’après  les  causes  qui  le  provoquent  et  les  circonstances  au  mi- 
Jj-  desquelles  il  se  développe  :  1“  catarrhe  de  la  véssie  jiroduit  par 
*  état  f'éyralgique  de  l’urètre  et  du  coi  de  la  vessie  i  2°  catarrhe  par 
tes  rétrécisseni^ns  organiques  ou  par  l’induration  des  parois  de  l’urètre; 
30  catarrhe  nar  'u>  maladies  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  ; 
|p  catarrhe  par  des  tun.'.anta  fongueuses  ou  autres  dans  rtntérieur  de  la 
oio  .  60  oatai  rlip  nar  de»  calculs  urinaires  ;  e»  par  1  excès  de  défaut 
Telou  ràcti  tte^'aroif;ésic.les  ;  >  pac  des  causes  indirectes  Sur 
chacun  de  ces  points  M.  Civiale  a  .émis  des  opinions  d  un  vérilab  e 
intérêt  pratique  ;  car  elles  découlent  !  0  sou  expérience  si  complèle 
ani  lai  a  permis  sur  plusieurs  points  d’avancer  des  idees  tout  à  fart 
Douvelles  et  de  rectifier  un  grand  nombre  d  erreurs  échappées  à  ses 

infiniment  plus  rare  que  cliez  les  hommes  le  catarrhe  vési¬ 
cal  existe  cependant  quelquefois  chez  les  femmes  ,  et  1  auteui  n  en  a 
nas  négligé  l’exposition.  Cet  article  sera  lu  avec  d  autant  plus  d  in¬ 
térêt  mie^cetle  affection  n’a  presque  pas  ete  étudiée  chez  les  temme.s, 
encore  moins  chez  les  enfans,  chez  le.squels  M.  Civiale  a  eu  aussi  oc- 
caûun  de  l’observer.  .. 

Gel  ouvrage  et  ce  chapitre  se  terminent  par  1  article  du  traitement 
«Éiiéral  du  catarrhe  de  la  vessie  ,  article  très  étendu,  dan.s  lequel  les 
«r.iticieus  trouveront,  avec  appréciation  et  critique,  loiites  les  ressour¬ 
ces  dont  l’art  peut  disposer  pour  combattre  cette  alfection,  qii  elles 
que  soient  les  .variétés  qu’elle  présente  et  les  causes  qui  ia  piodui- 

Anliphlogistigues.  --- lis  conviennent  au  .  début  et  aussi  long- 
temns  que  la  plilegmasie  aflécte  un  caractère  aigu.  Dans  le  caractère 
chfontaoe  ils  ne  produisent  presque  jamais  de  bons  eftets,  et  dans  tes 
cas  oà  Jeur  emploi  est  indiqué,  il  faut  y  recourir  avec  modération  et 
iosistanoe  ,  plutôt  qu’avec  énergie  et  brusquerie.  Mais  il  faut  se  sou¬ 
tenir  que  dans  i’un  et  l’autre  cas  ils  ne  sont  que  le  préliminaire  sou- 
TOiit  obliaé  d’une  méthode  directe  de  traitement. 

a”  K^mues-  —  L’of'ium  doit  être  le  plus  usité  administré  par 
la  voie  de  l’estomac ,  appliqué  à  l’éxtérieur  et  surtout  introduit  dans 


le  rccuni.  Mais  Mmme  les  antiphlogistiques  ,  ces  moyens  ne  servent 
qu’à  préiiai  er  les  sujets,  à  écarter  des  incidens  plus  ou  moins  graves, 
et  à  facilitei'  l’emploi  d’autres  rgens  [dus  directement  appropriés  à  la 
maladie. 

3»  Balsamiques.  —  On  en  fait  un  grand  abus ,  et  M.  Civiale  croit 
qii’oa  a  de  beaucoup  exagéré  leur  valeur.  C’est  ce  qui  lésutte  de 
Panalyse  des  faits  empruntés  à  la  Clinique  de  Diipuytren  qui  a  tant 
contribué  à  les  mettre  en  vogue ,  surtout  la  téiébenttiine.  Cependant  il 
.ne  les  rejette  pas  absolument,  mais  il  borne  leur  emploi  à  des  cireoiiS- 
iance.s  qu’il  a  fort  bien  déterminées. 

4"  Révulsifs.  —  Celui  dont  M.  Civiale  a  le  plus  à  se  louer  est  la 
pommade  slibiée,  employée  sèit^en  frictions  sur  l’hypogastre,  soit  en 
applications  sur  le  saciuiu. 

âo  Injections  vésicales.  — lÆs  injections  soit  simples,  soit  char¬ 
gées  d’un  princiiiû  médicamenteux  ou  caustique  de  diverse  nature  ;  la 
manière  d’y  pracéder  et  les  précautions  à  prendre  ,  l’exposé  des  faits 
dans  lesquels  elles  ont  élé  favorables  ou  utile.s ,  la  détermination  des 
cas  où  l’on  doit  y  avoir  lecoiirs  ,  tout  cela  doit  être  lu  dans  ce  livie  , 
car  tous  ces  détails  échappent  à  l’analyse. 

6°  Irrigations  vésicales.  —  Invention  de  Haies  mal  à  propos  attri¬ 
buée  à  M.  Gloquet,-  et  dont  l’application  n’a  pas  donné  des  résultats 
très  évjdeiis, 

7°  Cautérisations  de  la  vessie  avec  le  nitrate  d’argent  -à  l’état 
solide.  —  L’emploi  du  nitrate  d’argent  solide  doit  être  limité  aux  cas 
dans  lesquels  l’affeeliun  catarrhale  ne  dépasse  point  le  poiiitour  du  col 
de  la  vessie.  Les  piéce(ites  et  la  détermination  des  circonstances  dans 
lesquelles  il  faut  avoir  lecoiiis  à  cette  cautérisation,  ne  peuvent  pas 
être  présentés  d’une  manière  sommaire. 

8»  Eaux  minérales.  —  Les  sources  sulfureuses  chaudes  paraissent 
àM  Civiale  mériter  la  prélérence  lor.sqn’il  s’agit  de  catarrhes  anciens, 
opiniâtres.  Celle  de  Contrexeville  et  ses  analogues  ont  sm  tout  pour 
effet  de  ranimer  tacontraclilité  vésicale,  presque  toujours  affaiblie  dans 
cette  maladie,  et  sous  ce  rapport  il  est  utile  d’y  avoir  recours.  Il  n’en 
serait  pas  de  même  si  le  catarrhe  vésical  dépendait  d’un  état  névralgi¬ 
que  du  Gol  de  la  vessie,  avec  tuméfaction  de  la  prostate. 

Cet  ouvrage,  dont  je  n’ai  pu  donner  qu’une  imparfaite  idée  ,  est  un 
de.s  plus  importans  qui  aient  été  écrits  sur  la  pratique  des  maladies  de 
la  vessie.  Il  est  autant  reinarqiiable  par  la  critique  éclairée  qu’il  ren¬ 
ferme,  que  par  les  préce|ites  qu’il  offre  aux  praticiens.  Il  termine  di¬ 
gnement  le  grand  travaii  de  l’auteur  sur  les  maladies  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires,  maladies  dont  il  a  fait  l’objet  de  ses  études  spéciales,  et 
auxquelles  il  doit  une  réputation  bien  légiliinemeiit  acquise. 


2°  Passage  dans  le  sac  par  rorifice  interne. 

0“  Débridement. 

4“  RécLuciion.  _  ^ 

Prerriièr  temps.  -^Noas  savons  qu’à  sa  partie  infèriptjfo 
postérieure,  rtà  partie  abdominal©  anlcrienre  est  dépo^J 
d’aponévrosef.  .résistantes,  qu'elle  est  doublée  par  le® 
Irarisversalis ’ëi  le  péritoine,  mei>»l)raBe.s' très  faciles  à  dêdij 
rer.  Ce  sera  le  lieu  de  notre  ponction,  Nous  la  ferons  à  un  cen' 
tiraètre  en  detfaiis  dti  milieu  d'une  ligne  fictive  étendue trànj 
versalement  de  l’épine  iliaqOé  aniéfq-Süpérieure  à  la  |ig  ' 
blanche.  Ce  point  correspond  aux  fibres  lés  plus  externes(||. 
muscle  droit;  peu  importe  qu’elle  intéresse  les  fibres  dg  j, 
muscle  ;  mais  elle  ne  doit  pas  entrcrdaiis  le  péritoine.  La  cou. 
che  graisseuse  plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  sujets" 
fera  varier  la  profondeur  de  la  ponction  entre  un  et  plusieurs 
centimètres.  L’habitude  donne  assez  bien  l’épais.seur  approg. 
malive  de  celte  couche,  et  permettra  au  chirurgien  de  lui  prj, 
portioniier  la  pénétration  de  l’instrument.  Au  reste,  aprèj 
avoir  divisé  la  coùchc  adipeuse,  la  pointe  du  bistouri  épiüùjf 
une  légère  résistance,  et  fait  entendre  par  le  grattage  un  aj, 
quement  particulier  qui  avertit  de  son  arrivée  sur  l’apotiévro»; 
Un  la  divise  avec  précaution,  puis  l’on  retire  rinslrumintjiù 
bien  Fon  s’en  sert  pour  guider  le  kélolome. 

Le  kélotoine,  pris  entre  le  pouce  et  l’index,  à  cinq  ou'iis 
centimètres  de  sou  extrémité,  suivant  l’épaisseur  de  la  paroi 
abdominale,  est  glissé  par  l’ouverture  de  la  peau.  Son  exirù. 
mité  mousse,  analogue  pour  la  forme  à  celle  d’un  stylet,  écar¬ 
te  les  fibres  du  muscle  et  arrive  j.iisqu’au  fascia  transversalis, 
Ou  le  pous.se  en  le  dirigeant  en  dedans  vers  le  petit  bassin  ;  lej 
meinbranes  se  rompent,  une  sensation  de  résistance  vaincue 
et  l’entrée  brusque  de  l’instrument  indiquent  la  pénôlratioD 
du  péritoine. 

Il  est  indispensable  que  dans  ce  temps  de  l’opération-  les 
doigts  servent  (le  point  d’arrêt  ;  car  la  pointe  du  kéloloinp 
pourrait,  par  une  entrée  trop  profonde,  aller  meurtrir  l’iiitqs- 
tin  en  le  serrant  contre  les  os.  C’est  pour  éviter  cet  accidèiii 
qu’il  faut  la  diriger  vers  le  petit  bassin,  là  où  l’on  ne  rencoiè 
tre  que  des  anses  iiiteslinales  qui  fuient  devant  elle. 

Deuxième  temps,  huroduciion  du  kélolome  dans  la  canié 
du  sac.  —  Quand  le  kélolome  est  arrivé  dans  le  péritoine,  oa 
doit  s’assurer  que  son  cxirémiié  est  libre.  Quelquefois  ellesc 
trouve  entre  des  anses  intestinales,  et  on  la  remue  difficile, 
ment.  Il  faut  alors  la  dégager  par  de  légers  mouveinens  et  Ij 
ramener  au-devant  de.s  iiite.stins,  entre  eux  et  la  paroi  abdq- 
minale.  Une  fois  le  kélolome  en  liberté,  on  le  glisse  dans  Ij 
direçlion  de  l’ouverlure  où  siège  l’étranglement,  et  l’on  touche 
bientôt  les  anses  intestinales  fixées  par  la  bride;  il  s’introduit 
dans  une  cavité,  infundibnluin  de  la  hernie, .  au  fond  de  la¬ 
quelle  il  éprouve  quelque  résistance. 

L’infuiidibulum  est  formé  jrar  le  péritoine,  entraîné  .par 
l’anse  intesliiiaie  ;  de  s'orte  qu’il  existe  entre  ces  deux  partie^ 
un  espace  pr  u  cousidérnble,  il  est  vrai,  par  lequel  ce  kélolome 
élé  introduit. 

La  résistance  qu’il  éprouve  au  fond  de  cette  cavité  est  for, 
niée  par  ia  coarctation  du  collet  du  sac  sur  l’anse  elle.  L’est 
elle  qu’il  faut  vaincre;  c’est  entre  le  collet  et  l’intestin  qu’il 
faut  passer.  Une  fois  ce  temps  accompli,  les  autres  préseiiieiit 
peu  de  difficultés. 

L’intestin  est  dépressible,  elle  bout  de  l’inslruincnt  peu  vo¬ 
lumineux.  Nulle  coarctation  ne  peut  donc  empêcher  l’introi 
duclion  d’un  corps  aussi  petit,  lorsque  par  avance  ou  presse 
sur  rintestin.  Or,  l’extrémité  du  kélotonie' est  dans  la  rainure 
de  l’étranglement  ;  on  le  tourne  sur  le  plat,  de  telle  sorte  que 
sa  convexité  repose  en  bas  sur  rinlésiio.  t.’on  déprime  ep 
poussant  avec  précaution,  et  la  pointe  s’engage.  Un  léger 
mouvement  de  bascule  imprimé  au  reste  de  la  tige  favorise 
celle  introduction,  qui  se  fait  en  montant,  sans  blesser  1  in¬ 
testin,  énormément  distendu  dans  le  sac.  Alors  on  pousse  di¬ 
rectement,  le  kélolome  entre  à  plein  dans  le  sac,  et  le  deuxiè¬ 
me  temps  est  accompli.  Par  l’expérience  suivante,  on  peut  se 
convajnere  de  ia  réalité  dé  ce'qlié  houkaVançons.  L’on  peut, 
comme  nous  l’avons  fait  bien  des  fois ,  produire  des  hernies 
étranglées  sur  des  cadavres  qui  porlàient  des  sacs  herniaires.' 
Il  suffit  d’ouvrir  le  sac  et  d’aller  chercher  dans  le  ventre, 
au  moyen  d’une  longue  pince,  une  anse  intestinale.  On  garnit 
de  substances  molles ,  d’éponges  par  exemple  ,  ia  partie  qui 
correspond  au  collet  du  sac  ;  on  recoud  l’iuleslin  et  ou  l’in¬ 
suffle.  Puis  on  ferme  les  tégumens  par  une  suture  et  on  à  ‘ 
l’intestin  étranglé  dont  la  partie  extérieure  est  gonflée  comme 
elle  l’est  sur  le  vivant. 

Rien  u’esl  plus  facile  que  l’opération  ,  La  pénétration  du  pé¬ 
ritoine,  l’entrée  du  kélolome  dans  l’infundibulum  et  son  pas¬ 
sage  sous  la  bride,  ne  sont  qu’un  jeu.  Une  fois  la  bride  cou¬ 
pée,  la  simple  pression  sur  la  tumeur  fait  rentrer  le  viscère. 
Jamais  il  né  nous  est  arrivé  de  l’intéresser. 

Troisième  temps.  Dehridemeni.  —  Il  faut  chercher  à  s’as¬ 
surer  que  le  kélolome  est  bien  dans  le  sac.  Le  chirur-gien  s’e/i 
convaincra  en  lui  imprimant  des  raouvemens  de  latéralité  que 
pourra  suivre  la  main  placée  à  l’extérieur.  Un  mouvement  dè 
cuiller  autour  de  l’anse  herniée  détruira  les  adhérences  récen¬ 
tes  s’il  en  existe  et  refoulera  rintestin  eu  arrière  dans  le  cas 
où  il  aurait  quelque  tendance  à  se  placer  entre  la  canule  et  le 
collet  du  sac.  Les  doigts  placés  sur  la  tumeur  devront  suivre 
ces  manœuvres  sans  lesquelles  on  ne  doit  pas  débrider,  i 
L’opérateur  alors  tient  le  kélolome  solidement  fixé  cbivire 
la  paroi  antérieure  du  sac,  de  telle  sorte  qu’en  retirant  lajca-i 
unie  en  arrière,  le  tranchant  soit  dirigé  en  haut  et  en  avant, 
afin  d’empêcher  que  l’intestin  vienne  se  placer  au  deïan|iie 
lui.  Une  légère  picssion  et  un  polit  mouvement  de  va  el-vîliÊiit 
suffisent  pour  lever  l’étranglement.  Il  doit  couper  jusqi\’ 
l’instant  où  le  craquement  d’une  aponévrose  qui  se  roœij 
vient  lui  d  iuncr  l  assurance  que  la  section  est  arrivée  juseju’» 
l’anneau.  Ramenant  ensuiie  la  canule  sur  le  kélolome  ,  il  I' 
relire  un  peu  en  arrière  avant  de  procéder  à  la  réduction  qt 
constitue  le  quatrième  temps. 


Ici  se  présenle  à  résoudre  une  question  importante.  Quelle 
direction  faut-il  donner  au  dtbridenient  ? 

tes  opinions  les  plus  diverses  ont  été  sonlennes  5  ce  sujet, 
parmi  les  chirurgiens  des  temps  passés ,  les  uns  débridaient 
cil  dedans,  les  autres  débridaient  en  dehors;  ceux-ci  en  haut, 
'  sans  qu’il  y  ail  rien  de  général  à  cet  égard.  Nous  sommes  un 
peu  plus  avancés  aujourd’hui  ;  la  plupart  des  opérateurs  ont 
adopté  les  préceptes  mis  en  honneur  par  Cooper,  Scarpa  et 
popuytren.  Ceptndant  il  y  a  encore  des.  opposans ,  mais  en 
petit  itombrc.  Que  l’on  ait  affaire  à  une  hernie  inguinale  ,  il 
faut  débrider  en  haut  et  en  avant.  Par  cette  division  parallèle 
J  la  direction  de  l’artère  épigastrique  on  risque  moins  de  l’at¬ 
teindre  ;  a-t-on  affaire  au  contraire  à  une  hernie  crurale,  le 
débridement  doit  être  fait  en  haut  et  en  dehors. 

Quelle  que  soit  la  position  de  l’artère  épigastrique  ,  qu’elle 
soit  en  dedans  ou  en  dehors  du  sac  herniaii  e  ,  elle  sera  tou¬ 
jours  à  une  distance  telle  de  l’anneau  qu’un  léger  débridement 
sera  possible  dans  le  sens  même  où  elle  se  trouve.  Si  l’on  crai- 
gait  d’aller  trop  loin,  ce  serait  le  lieu  de  faire  des  débridemens 
jpulüplcs. 

Quatrième  temps.  Réduciion.  —  On  opérera  la  réduction 
par  les  procédés  ordinaires  de  taxis.  S’il  y  a  eu  des  adhéren- 
-cesrêcenles,  c’est-à-dire  molles  et  albumineuses,  elles  auront 
été  rompues  par  le  mouvement  de  cuiller  que  nous  avons  in¬ 
diqué  plus  haut,  et  elles  ne  gêneront  en  rien  la  rentrée  des 
parties.  S’il  y  a  des  adhérences  résistantes,  ce  qui  n’arrive  que 
dans  le  cas  de  hernies  anciennes  incomplètément  réductibles, 
OH  aura  pu  le  savoir  d’avance  et  ne  pas  entreprendre  l’opéra¬ 
tion  ,  comme  nous  l’indiquerons  plus  loin  eu  parlant  de  son 
opportunité. 

üaus  les  cas  les  plus  fréquens  de  hernies  réductibles  après 
le  débridement  sous  cutané,  la  partie  étranglée  rentrera  faci- 
.lemenl  dans  l’abdomeu.  Alors  on  retire  le  kélolome  confié  à 
un  aide  pendant  les  essais  de  taxis ,  et  l’on  ferme  la  plaie 
par  une  mouche  de  taffetas  gommé.  On  applique  ensuite  un 
'bandage  spica  avec  des  compresses  graduées  sur  le  lieu  de 
la  tumeur,  afin  de  la  maintenir  réduite. 

§11.  Kélotomie  extra  -  péritonéale.  Section  de  F anneau 
■  sans  ouverture  du  sac.  —  Ce  procédé  ne  ppqt  être  mis  en 
pratique  que  lorsqu’on  est  sûr  que  rélrauglemeiit  siège  à  l'an¬ 
neau  apoiiévrotique.  11  se  compose ,  comme  le  premier,  de 
quatre  tem.ps  : 

.  1°  La  ponction  pour  introduire  le  kélotome  ; 

2°  Le  passage  sous  ranneau  ; 

3°  Le  débridement  ; 

If  La  réduction. 

Les  deux  premiers  temps  de  l’opératioir  sont  les  seuls  qui 
offrent  quelque  différence  avec  ceux  du  procédé  qui  précède. 
Nous  n’insisierous  pas  sur  les  deux  suivans. 

Premier  temps.  —  La  ponction  doit  se  faire  un  peu  plus 
basque  pour  la  kélotomie  iiitra-péritoaéale,  à  un  demi-pouce 
enviroa  au.-dessous  du  point  indiqué  pour  elle.  Elle  doit  être 
fa'ite  avec  les  mômes  précautions.  Le  kélot'orpe  iiilrodùit  par  là 
•piqûre  écâ'rle  les  libres  du  muscle  droitiCl  arrive  jusqu’au 
fascia  transversalis,  près  de  l’eudroit  où  le  péritoine  ,  eu  s’é¬ 
cartant  de.  la  paroi  abdominale,  laisse  un  iiuervalle  que  nous 
avons  meiilioimé. Xà,  au  lieu  défaire  comme  précédemment, 
de  pousser  pour  perforer  cette  séreuse,  ou  fait  glisser  l’instru¬ 
ment,  en  bas  dans  l’espace  dénommé,  et  il  .se  dirige  sans  peine 
vers  l’anneau. 

Deuxième  temps.  —  Ce  temps  présente  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  le  deuxième  temps  de  l’opération  que  nous  venons 
de  décrire.  Il  faut  placer  rinslrumeiil,  la  convexité  en  bas  et 
en  arrière,  insinuer  doucement  son  extrémité  dans  la  rainure 
de  rétranglemcut.  De  celte  manière  l’instrument  passe  aisé¬ 
ment  au-dessous  de  l’anneau. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  débrideme.nl  et  de  la  réduciion 
dans  la  kélotomie  intra-périloriéale  s’applique  parfaiiemeiil  ici. 

{Journ,  des  Conn.  méd.-chir.) 


ACADÉMIB  DES  SCIEWCES. 

Séance  du  6  décembre.  —  Présidence  de  M.  Serres. 

M.  Mageodie  déclare,  an.notn  d’nne  commission  ,  qu’il  y  a  lieu  de 
répondre  à  une  lettre  ministérielle  relative  à  la  transmission  de  la  peste 
et  à  la  question  des  quarantaines. 

Lectures.  —  M.  Mignadct  pré.'ente  quelques  pièces  anatomiques, 
«ecompagnées  d’une  note  'relative  à  l’emploi  fies  causlujncs  dan.s  le 
traitenienr  des  atfecliuns  cancéreuses.  (  Cumniissaircs  :  ftlù.  Roux  et 

.  —  M.  Longet  lit  un  mémoire  intitulé  ;  Recherches  expérimentales 
m  les  conditions  nécessaires  à  V entretien  et  à  la  manifestation  de 
l’irritabilité  musculaire,  avec  applications  à  la  pathologie. 

Chacun  sait,  dit-il,  avec  quel  vif  eutlioiisiasme,  de  quelles  expérien¬ 
ces  ingénieuses  et  variées,  de  quelles  controverses  et  exagérations  sans 
nombre  fut  l’objet,  vers  le  milieu  du  dix-liuitiè'me  siècle  ,  la  propriété 
îneÈlisson  avait  fait connaîlre  sous  le  aoiwà’irritabilité.W  faut  nean¬ 
moins  convenir  que,  malgré  les  elfort.;  de  tant  de  savans  illustrés,  il 
n’a  jailli,  du  choc  des  opinions  contraire.s,.  qu’une  lumière  bien  obscure 
sui' celte  question  :  L’irritabilité  est-elle  une  force  inbéreiite  à  la  ma¬ 
tière  fibrineuse  des  muscles  ,  ou  bien  Sa  source  unique  est-elle  dans  le 
sjslème  nerveux  ? 

Toutes  tes  iniportante.s  vérités,  pby,siologi(;ues  ou  autres  ,  semblent 
éeveir  li'aver.ser  diverses  époipies  ,  être  sunmi.ses  à  plusieurs  phases 
évolution,  avant  d’aj  river  à  leur  entier  développement  :  aussi  pourra- 
t-on  remarquer  que,  si  ce  mémoire  renferme  des  argnmens  nouveaux 
nt  propres,  selon  nous,  à  résoudre  enfin  un  problème'  si  longuement 
éébattu,  ces  argumeas  sont  dns,  en  partie,  aux  progrès  les  plus  récens 
ée  la  physiologie  expérimentale,  et,  eu  particulier,  à  la  belle  et  fonda¬ 
mentale  découverte  de  sir  Cb-  Bell- 

Afin  d’atteindre  noire  but ,  nous  crûmes  devoir  nous  propo.ser  la  so- 
mtion  de  questions  multiples,  dont  voici  l’énoncé  ;  1“  Quelle  est,  dans 
^ nerfs  moletirs,  .séparés  de  l’axe  cérébro-spinal  ,  la  durée  de  leur 
^eitabilité,  c’est-à-dire,  de  leur  pouvoir  de  faire  contracter  la  fibre 
cliarmie  quand  on  les  irrite  directement  11°  Avec  l’excitabilité  de  cette 
classe  de  ntrfs  ,  voit-on  disparaître  l'irrilabitrté  musculaire?  3“  Les 
^fs  sensitifs  influencent-ils  celle  deiniere  propriété  ?  4»  Les  fibres 
àstveuses,  grises  ou  organiques,  concourent-elles  à  l’entretien  de  l’ir- 
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rifabilité  mtiscnlaire  ?  ô»  Enfin  ,  dans  quelles  limites  celle-ci  dépend- 
elle  de  rinllueu.ee  du  sang? 

A,  Â  quelle  époque  précise  uri  nerf  de  mouvement,  qui  ne  corn- 
mimique  plus  avec  l’axe  cérébro-spinal,  perd-il  son  excitabilité  ? 

Dans  mes  leeherches ,  j’ai  adopté  une  tout  autre  marclie  que  celle 
qu’avajent  suivie  les  expérimentateurs  tels  que  Legallois,  Muller, 
Steinûck,  Sticker,  etc.  Ainsi,  je  ne  me  borne  [loinl  à  opérer  la  résec¬ 
tion  d’mi  nerf  et  à  attendre  pendant  plusieurs  semaines,  ou  même  plu¬ 
sieurs  mois,  pour  expérimenter  sur  l’excitabilité  de  son  bout  libre  :  au 
contraire,  dès  le  lendemain  ccluiTCi  est  essayé,  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  par  le  galvanisme  (pile  de  20  paires)  et  les  irritans  mécaniques  ; 
les  mômes  tentatives  sont  répélées  le  surlendemain,  et  constamment 
son  excitabilité  est  entièrement  éteinte  dès  le  quatrième  jour.  Au  bou¬ 
de  CD  temps,  poqr  mieux  juger  encore  l’état  des  muscles  lors  de  l’ex 
citation  de  leurs  nerfs,  je  découvre  les  uns  et  les  autres  dans  une  partie 
bien  saine  dn  membre,  et  jamais  alors  le  galvanisme,  appliqué  même 
aux  ramuscules  nerveux,  ne  suscite  les  plus  légère.s  contractions  de  la 
fibre  musculaii'f  ;  toutefois,  dans  ces  expériences  délicates  à  reprodiiiie, 
il  est  bien  important  de  ne  point  faire  usage  d’une  pile  trop  forte, 
autreinent  le  fluide  galvanique  lui-même  pourrait  être  transmis  par  la 
la  division  du  nerf  jn.squ’au  muscle,  qui  ne  manquerait  point  de  mani¬ 
fester  une  réaction  -.  il  s’agit  ici,  au  contrairej  seulement  de  faire  passer 
uii  courant  transversal  dans  l’épaisseur  du  rameau  nerveux,  pour  prou¬ 
ver  que  toute  force  motrice  y  a  dispaï  u.  Aün  de  rendre  les  résultats 
plus  frappans,  les  mêmes  épreuves  sont  comparativement  effectuées  par 
l’emploi  des  mêmes  moyens,  sur  les  nerfs  correspondans  du  côté  sain  ; 
au  lieu  (les  résullat.s  iiégatjls  constatés  dans  le  premier  cas,  on  obtient 
toujours  les  contractions  les  plus  manifestes.  J’ai  voulu  savoir  si  les 
produits  seraient  dilféreiis,  en  agissant  sur  des  nerfs  seulement  mu.s- 
culaires,  comme  l’hypoglosse  et  le  facial  ;  ou  sur  des  nerfs  destinés  à 
la  fois  aux  muscles  et  aux  tégumens,  comme  le  sciatique.  Les  lésultats 
ont  été  identiques  snr  quatorze  cbjens  et  deux  lapins. 

Nos  expéîiences  ont  été  variées  de  la  manière  suivante  :  ainsi,  tantôt 
sur  un  cliicn,  la  résection  du  sciatique  étant  pratiquée,  nous  soumet¬ 
tions  aussitôt  son  extrémité  libre,  pendant  trente  minutes  ou  pendant 
une  heure,  à  des  décharges  électriques  fréquentes,  d’où  les  secousses 
convulsives  de  tout  le  membre  ;  tantôt  sur  nn  autre  cliien,  celte  extré¬ 
mité  n’était  soumise  à  aucune  e.spèce  d’inilatioii  électrique  ou  autre. 
Chose  remarquable,  la  durée  de  l’excitabilité  a  toujours  été  la  même 
dans  les  deux  cas;  seulement,  chez  le  premier  chien,  les  contractions 
du  membre  étaient,  à  eliaque  épreuvej  beaucoup  moindres  que  chez  le 
second  :  du  reste,  encore  dans  ces  deux  cas,  celles-ci  décroissaient  pio- 
giessivemont,  depuis  le  moment  de  la  résection  jusqu’à  celui  où  elles 
disparurent  il’une  manière  complète.  Mais  dans  l’expérience  préalable 
avec  ie  galvanisme,  une  portion  do  la  force  motrice  semble  donc  avoir 
été  éliminée;  tandis  que  l’autre  portion,  persistant  toujours  pendant  un 
temps  déterminé,  paraît  avoir  été  refoulée  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions  nerveusés,  d’où  ii’a  pu  l’expulser  l’agent  galvanique.  Cette  force 
motrice,  en  quelque  sorte  à  l’état  latent ,  peut  encore  néanmoins  se 
manife.-ter  par  des  contractions ,  quand ,  avant  le  quatrième  jour,  on 
galvaiii.se  les  ramuscules  nerveux  ;  après  ce  laps  de  temps  elle  a  spon- 
taiiéinenl  disparu  d’une  manière  complète. 

Ces  expériences  démontrent  donc  qii’avec  Reil,  Procliaska,  Legallois, 
etc.,  on  ne  saurait  admettre  qu’un  principe,  analogue  à  celui  qui  émane 
de  l’axe  cérébro-spinal,  soit  sécrété  dans  toute  l’étendue  des  cordons 
nèi  veiix,  qui,  au  contraire,  doivent  compiouiqiier  nécessairement  avec 
cet  axe  pour  demeurer  excitables  :  elles  prouvent  eneore  que  ce  n’est 
point,  comme  on  l’a  avancé,  après  avoir  soustrait  à  l’influence  des  par¬ 
ties  centrales  pendant  plusieurs  mois,  mais  .seulemeiit  pendant  trois 
jours  lévolu.s,  qu’un  nerf  moteur  perd. tout. à  fait  son  excitabilié. 

B.  L’irritabilité  musculaire  disparaît-elle  ou  non  avec  l’excitabi¬ 
lité  des  nerfs  de  mouvement  i 

Celte  question  et  celle  que  nous  venons  de  traiter  sont  tellement 
connexes  que,  dans  leur  étude,  il  est  difficile  de  les  séparer  .  d’ailleurs, 
chacun  concevra  .que  sa  solution  serait  demcuiée  impossible,  sans  la 
distinction  idiysiologique,  définitivement  établie  dans  notre  siècle,  entre 
les  divers  cordons  nerveux.  11  me  fallut  donc  faire  clioix  d’iin  nerf  ex¬ 
clusivement  moteur,  dont  l’isolement  fût  facile ,  et  la  septième  paire 
dut  se  présenter  naturellement  à  mon  esprit. 

Sur  deux  cliiens  d’une  assez  forte  taille,  je  mis  à  nu  les  trois  branches 
du  facial  et  les  réséquai ,  dans  une  longueur  assez  considérable  pour 
ne  pas  craindre  le  rétablissement  des  fonctions  de  ce  nerf.  Comme  mes 
rcclierclies  antérieures ,  sur  plusieurs  animaux  de  la  même  espèce  m’a¬ 
vaient  appris  que  l’excitation  immédiate  de  ses  bouts  l.bres  ne  donnait 
plus  lieu  à  la  moindre  contraction  des  muscles  de  la  face  ,  dès  le  qua¬ 
trième  jour,  taudis  que,  immédiatement  stimulés,  ces  muscles  se  con¬ 
tractaient  encore  ,  je  résolus  de  laisser  un  laps  de  temps  considérable 
entre  cette  deinière  époque  et  le  moment  ôù  ,  de  nouveau  ,  j’agir'àis 
avec  des  stimulaiis  directement  appliqués  à  la  fibre  musculaire. 

'  Un  nerf  moteur  (facial)  ayant  été  réséqué,  les  dernières  ramifications 
•de.  ses  bouts  libres  sont  galvanisées  le  quatrième  jour,  sans  siisciler 
avons-nous  dit  ,  le  moindre  frémissement  de  la  fibre  musculaire  ,  et 
néanmoins  ,  au  bout  de  douze  semaines  ,  celle-ci  se  contracte  encore 
fortement  sous  rinflueiice  du  moindre  slimuius  qui  lui  est  immédiate¬ 
ment  appliqué.  11  est  de  la  plus  liante  importance  de  faire  savoir  que 
le  facial  n’avait  point  recouvré  ses  fonctions  ;  en  effet,  ni  le  clignement 
d’un  côté,  ni  lés  mpuvemens  de  l’aile  du  nez,  de  la  joue  et  de  la  lèvie 
cone.spondantes  n’avaient  reparu,  chez  nos  deux  chiens,  depuis  le  mo¬ 
ment  de  l’opération.  Ainsi  pendant  près  de  trois  mois,  aucun  influx 
nerveux  moteur  n’avait  été  transmis  aux  muscles  faciaux,  qui,  néan¬ 
moins,  avec  leur  irritabilité,  avaient  conservé  leur  coloration  normale  • 
ce  dernier  fait  ne  permettait-il  pas  de  supposer  que  bien  long-temps 
encore  ces  muscles  seraient  demeurés  irritables  P 
Puisque  si  long-temps  apiès  l’éxlinctiôn  de  toute  force  nerveuse  mo¬ 
trice,  la  fibre  charnue  révèle  encore  son  irritabilité,  -.sous  une  influence 
même  purement  niécanique ,  la  décliarge  d’un  agent  impondérable , 
partant  des  nerfs  de  mouvement ,  ii’cst  donc  point  nécessaire  à  la  ma¬ 
nifestation  de  cette  propriété  ,  et  le  stimulus  spécial ,  transmis  par 
les  nerfs  de  cette  classe  aux  organes  musculaires ,  n’est  donc  qu’une 
des  nombreuses  causes  excitatrices  de  leur  irritabilité. 

Le  fait  que  no.s  expériences  viennent  d’établir,  est  confirmé  par  de 
nombreuses  observations  de  paralysie  bornée,  chez  riionime,  aux  fonc¬ 
tions  lucomutrices.  En  effet ,  ii’est-il  pas  commun,  dans  les  hémiplé¬ 
gies  faciales,  par  exemple,  de  voii  les  inouveinens  volontaires  reparaî¬ 
tre,  au  bout  U’un  laiis  de  temps  considérable  ?  D’après  ce  qui  précède, 
nous  sommes  aulorjsés  à  affirmer  que  ,  dans  tous  ces  cas,  ia  nutrition  - 
et  I  irritabilité  étaient  restes  à  l’état  presque  nonnal  dans  las  muscles 
qui  n  étaient ,  pour  ainsi  parier,  que  dans  l'attente  de  l’abord  nouveau 
de  la  force  motrice,  pour  recouvrer  tour  activité  première  et  obéir  de 
rechef  aux  ordres  de  ia  volonté. 

Mais  de  ce  que  nous  avons  leconnu  que  l’irritabHité  mnscuiaire  se 
manifeste  sans  lé  secours  des  nerfs  inoleiirs ,  s’en  suit-il  qu’il  faille 
conclure  d’une  manière  absolue  ,  qu’elle  est  indépendante  de  l’action 
nerveuse  en  général  ?  Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  est  néces¬ 
saire  de  résoudre  d’abord  la  suivante  : 

C.  Les  nerfs  sensitifs  influencent-ils  l’irritabilité  musculaire  ? 

Je  dirai  quels  effets  ont  suivi  la  résection  des  nerfs  mixtes  ,  quels 
résultats  j’ai  obtenus  après  celle  des  nerfs  e.xolusivemeut  sensitifs.  Sur 
un  cliien  résèque-t-on  le  nerf  sciatique,  on  constate  (  sans  mentionner 
la  paralysie  cmisécutive  de  la  sensibilité  et  des  muuvemens  volontai¬ 
res  ) ,  qu  an  bout  de  quinze  jours,  la  fibre  cliariiiie  se  contracte  encore 
vivement  sous  l’action  d’iiii  stiimilus  immédiiit  ;  qu’après  im  mois,  son 
aptitude  à  là  contraction  est  encore  i.ensible  quoique  bien  moindre,  et 
qu’enlin,  vers  la  septième  semaine  ,  elle  e.st  à  [leine  appréciable  :  mais 
à  dater  de  cette  époque  les  muscles  ,  déjà  décollés ,  semblent  éprouver 
une  sorte  de  dégénérescence  et  bientôt  ils  cessent  peu  à  peu  de  se 


contraeter  ,  même  avec  les  stimulaus  immédiats  les  plus  forts. . 

Sur  d’autres  chiens,  ayant  d’abord  excisé,  du  nerf  sous-orbitairCj  une 
longueur  assez  grande  pour  empêcher  tout  contact  ultérieur  des  deux 
bouts,  j’ai  réséqué  le  buccal  au  devant  du  masséter  et  l’anastomose 
au  devant  de  l’oreille ,  du  nerf  anriculoteinporal  avec  la  branebe 
moyenne  de  la  septième  paire  ;  en  agissant  de  la  sorte,  je  me  sjiis 
proposé  de  supprimer  l’action  de  tous  les  filets  du  trifacial  qui,  d’nn 
côté,  pénètient  tes  muscles  des  narines  et  de  la  lèvre  supérieure,  Six 
semaines  après  l’opération,  ceux-ci  furent  trouvés  décolorés  et  pour¬ 
tant  irritables,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  marqué  que  ceux  du 
côté  sain  :  du  reste,  les  poils  des  lèvres  supérieures  (côté  malade)  tom¬ 
bèrent  ,  et  celle-ci  conserva  un  léger  empâtement  dû  évidemuient  à  on 
.  trouble  de  nutrition. 

Si  maintenant  nous  considérons  que  six  semaines  après  la  suppres¬ 
sion  des  nerfs  de  sentiment ,  liiriitabilité  musculaire  est  notablement 
diminuée,  tandis  que  trois  mois  après  la  suppression  des  nerfs  de  mou¬ 
vement  ,  elle  demeiire  intacte  ,  il  nous  .semblera  rationnel  de  conclure 
que  celte  propriété  ,  indépendante  de  ceux-ci ,  parait  subordonnée  à 
ceux-là,  dans  certaines  limites  qui  seront  (racées  plus  loin ,  quand  nous 
expliquerons  le  mode  d’influence  que  les  nerfs  sensitifs  exercent  sur 
l’irritabilité. 

D.  L’irritabilité  persiste-l-elle  dans  les  muscles  paralysés  des 
mouvemens  volontaires? 

Tous  les  pathologistes  qui  ont  discuté  la  question  de  savoir  si  les 
muscles  paralysés  des  membres  et  autres  parties  conservent  ou  non 
leur  irritabilité,  ont  évidemment  négligé  la  distinction  nécessitée  par 
ces  expériences  ;  c’est-à-dire  que,  confondant  tous  les  cas  de  paralysiç, 
ils  n’ont  point,  pour  ré.soudre  le  problème,  séparé  les  faits  dans  les¬ 
quels  le  mouvement  volontaire  seul  était  supprimé,  de  ceux  dans  les¬ 
quels  le  mouvement  et  la  sensibilité  étaient  à  la  fois  abolis.  La  plupart 
des  auteurs  ne  prennent  même  pas  le  soin  d’indiquéf  toujours  tonj- 
bien  de  temps  après  l’attaque  de  paralysie  ils  ont  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  l’état  de  la  fibre  musculaire.  Prochaska,  Nysten,  Legallois,  Bro- 
.  die, Wilson,  etc.,  avancent  que  l’irritabilité  continue  d’exister  dans  lés 
muscles  qui  ne  se  contractent  plus  volontairement,  tandis  que  le  pro¬ 
fesseur  Muller  et  Sticker  affirment  le  contraire. 

Nos  recherches  démontrent  que  l’irritabilité,  assez  promptement 
diminuée  par  la  suppression  des  nerfs  sensitifs  ,  persiste  malgré  celle 
des  nerfs  moteurs,  nous  rapportons  les  dissidences  d’opinions  ;  1»  aux 
différences  d’époques  auxquelles  on  a  direetement  expérimenté  sur  la 
fibre  musculaire  ;  2°  au  défaut  de  distinction  entre  les  cas  où  le  mon- 
vementseul  avait  disparu,  et  ceux  qui  offraient  l’abolition  simultané 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

De  ce  que,  disions-nous  plus  haut,  nous  avons  reconnu  que  l’irrilà- 
bilité  mnscuiaire  se  manifeste  sans  le  concours  de  nerfs  moteurs,  s’en 
suit-il  qu’il  faille  conclure  d’une  manière  absolue  qu’elle  e.st  indépen¬ 
dante  de  l’action  nerveuse  en  général  ?  Ude  semblable  conclusion  ne 
serait  point  rigoureuse,  puisque  déjà  seüiement  un  mois  et  demi  après 
la  suppression  des  nerfs  île  sentiment,  i'irritabilité  a  subi  une  notable 
diminution.  Mais  peut-on  expliquer  leur  mode  d’influence  sur  cette 
propriété  ?  On  sait  que  les  artérioles,  en  général,  sont  enlacées  par  des 
ramuscules  nerveux,  d’autant  plus  considérables  proportionnellement 
qu’elles  sont  plus  petites,  et  cette  disposition  a  sans  doute  une  grande 
iniluence  physiologique.  En  effet,  à  l’extrémité  capillaire  des  vaisseaux 
l’influence  nerveuse  est  incontestablement  nécessaire  ;  là  tendent  à  se 
pniifondre  et  le  sang  et  les  tissus  auxquels  ce  sang  se  diatribqe  ;  au 
point  de  contact  il  y  a  fusion  de  nature,  il  n’est  plus  de  limite  entre  je 
fluide  organisateur  et  ses  produits  ;  là  donc  enfîii  upe  nutrition  ,  des 
sécrétions  s’opèrent  et  des  pliéiiomèiies  aussi  importaiis  ne  sauraient  se 
produire  complètement  sans  l’influence  nerveuse.  Or,  il  semble  que  ee 
sont  des  filets  nerveux  sensitifs  qui  accompagnent  ainsi  les  artérioles  ; 
on  comprend  donc  qii’en  supprimant  ces  filets,  pour  ne  parler  ici  que 
de  l’appareil  musculaire,  on  occasionne  une  lésion  de  nuirition  dont 
les  cffels  se  prononcent  peu  à  peu,  s’annoncent  par  la  décoloration  de 
la  fibrine  cliariinc  qui,  avec  le  temps,  perdant  ses  caractères  organi¬ 
ques,  finit  par  perdre  aussi  sa  propriété  essentielle,  l’irritabilité.  Si, 
pour  la  conserver  il  faut  encore,  comme  plus  bas  l’expérience  va  le 
monirer,  que  le  muscle  participe  à  la  circulation ,  cela  levient  à  dirp 
qu’il  demeure  irritable,  à  la  condition  d’étre  vivant,  ce  qui  ne  doit  ni 
surprendre  ni  em|iêcher  de  voir  dans  l’irritabilité  une  force  inliérente  À 
la  fibre  musculaire  pénétrée  de  la  vie. 

Si  une  réaction  nerveuse  sur  le  système  capillaire  artériel  et  veineux 
est  indispensable  pour  vivifier  l’appareil  musculaire,  comme  tons  les 
autres,  cette  réaction  est  -  elle  réellement  confiée,  comme  nous  venons 
de  le  supposer,  aux  ramifications  teiminales  des  nerfs  de  sentiment, 
eu  bien  à  une  classe  spéciale  de  nerfs  décrits  dans  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  de  fibrps  giise.s  pu  organiques  ? 

Ë.  tes  expériences  peuvcnt-eltes  démontrer  que  les  fibres  ner¬ 
veuses  grises  ou  organiques  concourent  à  l’entretien  de  Virrita- 
bilité  musculaire  ? 

Celle  question  rpsfe  sans  solution  satisfaisante  :  néanmoins,  puisque 
les  observations  microscopiques  et  surtout  paftiologiques  môtivent  leur 
adiïiinission  et  leur  participation  aux  actes  nutrififé ,  jj  serait  possi¬ 
ble  qu’avec  le  concours  de  Sang  àrtéflBl,  entretenant  aussi  ta  mijrition 
et  |a  vie  dans  les  muscles,  ils  y  entretinssent  l’irritabilité,  à  l’èxclusiou 
des  nerfs  moteurs  et  sensitifs. 

F.  Quelle  est  la  durée  de  l'irritabilité  a.  dans  les  mî(seles  qui 
ne  reçoivent  plus  de  sang  artériel,  i>.  dans  ceux  dont  la  circuiaiion 
veineuse  est  brusquement  interrompue  ? 

a.  Si,  par  la  ligature  d’une  artère  de  médiocre  calibre ,  il  eat  im¬ 
possible  de  suspenilre  à  l’instant  même,  et  par  coliséqufenl  nltérieiirp- 
ment,  le  cours  du  sang  artériel  dans  des  muscles  déterminés,  attendit 
que  ia  circulation  continue  dans  les  capillaires  à  l’aide  de  nombreuses 
anastomoses  ;  il  n’en  est  .pas  de  même  quand  on  applique  la  ligature 
sur  un  tronc  aussi  volumineux  que  celui  de  l’aoHe  abdotmnale.  Quoi¬ 
que  pourtant,  même  après  cette  opération,  ia  cireulatlon  puisse  se  réta¬ 
blir  dans  les  membres  abdominaux,  un  certain  laps  de  temps  sera  né¬ 
cessaire  à  la  dilatation  graduelle  des  voies  collatérales  que  le  sang  devre 
parcourir  (niaiiimaires  internes,  épigastriques,  ilép-lombaires,  lombai¬ 
res,  intercostales,  etc.),  et  ce  laps  de  temps  suffira  pour  étudier  la  ma¬ 
nière  d’être  d’un  muscle  dans  lequel  il  n’y  a  plus  de  circulation  àr- 
téiiellc  ;  aussi  allons-nous  voir,  que  ,  dans  ce  but,  de  nombreux  expé¬ 
rimentateurs  ont  lié,  sur  les  animaux  vivans  l’aorte  ventrale.  Mais  il 
m’importe  de  faire  observer  que  tous  ayant  recpnnu  dans  léiifs  expé¬ 
riences  la  paralysie  des  moiivemens  volontaires  du  train  postérieur,  fjs 
•  ne  se  sont  millcmeiit  occupés  Haller  lui-iiiêmej  de  l’irritabilité,  qui 
peut  néanmoins  ,  comme  nous  l'aVons  vu,  persister  dans  îles  muscles 
devenus  tout  a  fait  sourds  aux  ordres  de  la  Volonté. 

Sur  cinq  cliiens,  j’ai  lié  l’aorte  abdominale  ;  à  peu  près  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  lo.s  membiés  abdominaux  ont  été  complètement 
paralysés  du  mouvement  voloiilaire,  tandis  que  j’iirilabilité  a  peisislé 
deux  heures  un  quart  (durée  moyenne  )  dans  les  muscles  de  ia  jamba. 
Plusieurs  particularités  de  ces  expériences  méritent  d’êlfe  mentioliuées, 
parce  qu’elles  expliquent  Içs  légères  différences  dans  les  produits  :  aln- 
ài,  chez  les  trois  premiers  cliiens,  là'llgàture  de  l’aorte  seule  fut  i'aite 
an  dessous  de  la  mésentérique  inférieure  ;  chez  le  quatrième,  entre  les 
deux  mésentériques  ;  et  enfin,  sur  le  cinquième,  la  ligaluie  avait  em¬ 
brassé  l’aorle  et  la  veine  cave,  immédiatement  au-dessus  de  leur  bi¬ 
furcation.  Dans  les  trois  premiers  cas,  deux  heures  après  l’opération, 
les  muscles  de  la  jambe  perdirent  complètement  leur  irritabilité  ;  dans 
le  quatrième  celle-ci  nous  parut  s’y  maintenir,  à  la  vérité,  d’une  ma¬ 
nière  peu  sensible,  et  dans  le  cinquième  cas  les  mêmes  muscles  restè¬ 
rent  irritables  pendant  plus  de  deux  heures  et  demie. 

C’est  avec  intention  que  nous  avons  appliqué  les  stimuians  immé¬ 
diats,  non  aux  muscles  de  la  fesse  ou  même  de  là  cuisse,  mais  à  ceux 
de  la  jambe»  En  effet,  les  muscles  des  premières  partit  eenseriiwt' 


presque  constamment  «ne  aptitude  légère  à  la  contraclion  ;  la  surface"  tique  galvanisé  provoquait  des  coniractions  énergiques, 
de  leur  incision  offre  une  teinte  encore  assez  rouge  et  quelqnes'goutte-  '■"*  i*  "•ni»  avnii-  <.»r 

lettes  de  sang  artériel  qui  continue  de  s’écouler  en  nappe;  tandis  que 
les  muscles  non  irritables  de  la  jambe,  qiioiqu’incisés,  ne  donnent 
point  lieu  à  un  semblable  écoulement,  et,  au  contraire,  présentent  une 
notable  décoloration.  D’oii  provient  cette  différence?  Assurément  de  ce 
qce  les  premiers  reçoivent  encore  dans  leur  épaisseur  les  ramifications 
terminales  de  quelques  artères  intercostales  inférieures  et  surtout  lom¬ 
baires.  Il  nous  fallait  donc  signaler  cette  particularité,  d’ailleurs  suffi¬ 
sante  pour  donner  lieu  plus  tard  à  d’apparentes  contradictions. 

Quant  à  la  quatrième  expérience,  dans  laquelle  même  les  muscles 
de  la  jambe  ont  paru  demeurer  légèrement  irritables,  je  ferai  observer 
que  j’avais  ici,  en  appliquant  la  ligature  entre  les  deux  artères  mésen¬ 
tériques,  laissé  une  voie  de  plus  que  dans  les  autres  expériences,  nu 
rétablissement  de  la  circulation  dans  les  membres  postérieurs  ;  les  lar¬ 
ges  anastomoses  qui  font  communiquer  la  colique  droite  supérieure, 
division  de  la  mésentérique  supérieure,  avec  la  colique  gaiicbe  supé¬ 
rieure,  division  de  la  mésentérique  gauche  inférieure,  ont  dû,  en  effet, 
ramener  par  cette  dernière  un  peu  de  sang  dans  l’aorte,  au-dessous  de 
la  ligature,  ce  qui  explique  comment  ce  peu  de  sang  artériel  ayant  con¬ 
tinué  dç  circuler  daus  les  muscles  des  membres  abdominaux,  quel¬ 
ques  traces  d’irritabilité  ont  pu  s’y  conserver. 


Afin  de  reconnaître  l’état  de  l’irritabilité  dans  tes  muscles  privés  de 
circulation  artérielle,  j’ai  fait  le  plus  souvent  usage  des  simples  irritans 
mécaniques  (pointe  d’un  scalpel,  etc.),  et  ce  n’est  que  quand  ces  moyens 
n’ont  plus  produit  aucune  réaction  dans  la  fibre  musculaire,  que  j’ai  eu 
recours  au  galvanisme  qui,  lui  étant  appliqué  d’une  manière  immédiate, 
assez  souvent  ne  l’a  pas  plus  long-temps  fait  osciller  que  les  irritans  or¬ 
dinaires.  .  ,  . , 

Dans  toutes  ces  expériences,  la  sensibilité  des  tégiimens  qui  recou¬ 
vrent  les  membres  abdominaux  a  été  diminuée,  mais  jamais  aboiie  ; 
le  pincement  du  nerf  sciatique  et  de  ses  branches  nous  a  paru  a  peu 
près  aussi  douloureux  que  dans  l’état  normal. 

Mais  voyant  la  fibre  musculaire  ne  pas  répondre  aux  excitalions  im¬ 
médiates,  nous  avons  voulu  savoir  si,  en  galvanisant  le  nerf  sciatique, 
des  contractions  auraient  lieu,  et  jamais  le  galvanisme  appliqué,  même 
à  ses  ramuscules,  ne  détermina  le  moindre  frémissement  musculaire. 

Cependant  ce  nerf  transmettait  encore  les  impressions;  de  plus,  il 
communiquait  encore  avec  l’axe  cérébro-spinal,  et  conséquemment  il 
devait  être  chargé  dé  force  nerveuse  motrice,  qui  seulement  ne  se  ré¬ 
vélait  plus  par  des  contractions  parce  qu’elle  s’exerçait  sur  des  mus¬ 
cles  privés  de  la  vie.  En  implantant,  à  l’exemple  de  Beraudi,  une  ai 
guille  dans  le  nerf  sciatique ,  je  ne  l’ai  pas  vue ,  îi  la  vérité,  devenir 
magnétique  et  attirer  la  limaille  de  fer  porphyrisée;  mais  comme  dans 
les  conditions  ordinaires ,  ce  phénomène  ne  s’est  pas  mieux  produit 
sous  mes  yeux  que  dans  cette  occasion,  il  s’ensuit  que  ces  résultats 
négatifs  n’infirment  ni  ma  manière  de  voir  relativement  à  l’activité 
persistante  du  sciatique,  ni  l’explication  que  j’ai  émise  sur  la  cause  de 
l’immobililé  des  muscles,  nonobstant  cette  activité. 

I,’ex  iiérience  dans  laquelle  j’ai  vainement  galvanisé  le  sciatique,  vient 
duiic  coulirmer  ivlles  que  j’ai  faites  pour  démontrer  que  l’irritabilité 
des  niuscles  est  iiidépeudaiite  de  la  force  nerveuse  motrice,  puisque, 
sans  rile,  nous  avons  vu  l’irritabilité  persister,  et  que  malgré  l'appli¬ 
cation  de  cette  foice  il  la  fibre  musculaire,  celle-ci  a  pu  cesser  d’être 
irritable.  Le  sang  artériel  est  donc,  au  contraire,  indispensable  à  l’en¬ 
tretien  de  l’irritabilité  musculaire  ;  de  plus,  comme  nous  l’avons  établi 
ailleurs,  il  faut  le  concours  de  certains  nerfs  sensitifs  ou  organiques. 

Mais  qu'on  veuille  bien  remarquer  que  ees  deux  conditions  ne  sont 

nas  nécessaires,  parce  qu’elles  donnent  ou  communiquent  au  muscle  J  ...  .  . . 

une  force  qui  au  contraire  lui  est  inhérente,  mais  bien  seulement  parce  1  ~  ^  cinq  heures  et  un  quart,  1  Academie  se  forme  en  comité  secret, 

qu’elles  entretiennent  la  nutrition  sans  laquelle  toute  propriété  vitale  |  _____  ; 

doit  disparaître  dans  un  organe  quelconque.  .  j  ' 

Délie-t-on  l’aorte  après  trois  ou  quatre  heures  ,  1  irritabilité  se  réta-  |  revue  thérapeutique 

blit  la  première  en  peu  de  minutes  ,  et  les  mouveniens  volontaires  re-  ‘ 

1m^^>,ent  ensuite  au  bout  d'un  temps  plus  long  ;  on  a  vu  qu’au  coii-  _  Sur  la  préparation  des  infusions  pour  l’usage  de  la  thérapeutiaue. 
traire,  après  la  ligalure  du  tronc  aortique,  les  mouveniens  volontaires  , 

disparais.'aient  les  premiers,  tandis  que  l’irritabilité  persistait  encore  :  D’après  M.  Jacob  Bell,  l’écorce  d’orange,  mise  en  infusion  pendant 
long-temps  après  eux.  un  quart  d’heure,  fournit  un  liquide  limpide  et  d’une  couleur  agréable  ; 

La  suppression  de  la  circulation  veineuse  exerce-t  elle  une  fâcheuse  mais  ,  si  le  contact  du  liquide  avec  la  substance  végétale  est  prolongé 

influence  sur  l’irritabilité  de  la  fibre  charnue?  Chez  des  chiens  qui  ont  pendant  quel(|ucs  heures,  le  produit  est  trouble,  d’un  goût  nauséeux  et 

survécu  vingt-six  heures  à  la  ligature  de  la  veine  cave  inférieure,  im-  facilement  altérable  si  on  cherche  à  le  conserver.  Les  infusés  de  ihu- 

médiatement  au-dessus  de  sa  bifurcation  ,  les  muscles  des  extrémités  barbe  et  de  Colombo  présentent  des  phénomènes  semblables.  De  plus. 


Ce  qui  suit  est  le  résumé  de  ce  que  je  crois  avoir  expérimentalement 
établi  dans  le  présent  mémoire: 

1»  Séparé  de  l’axe  cérébro-spinal,  un  nerf  moteur  perd  dès  le  quatriè¬ 
me  jour  toute  excitabilité  ;  alors,  applique-t-on  aux  bouts  libres  de  ce 
nerf  ou  de  ses  divisions,  les  irritans  mécaniques  ,  chimiques  ou  galva¬ 
niques,  la  fibre  musculaire  demeure  immobile. 

2°  Au  contraire,  un  muscle  dont  le  nerf  moteur  n’est  plus  excita¬ 
ble,  même  depuis  plus  de  douze  semaines,  oscille  d’une  manière  très 
apparente  quand  on  lui  applique  .un  stimulant  immédiat  quelconque. 

3“  Puisque,  si  long-temps  après  l’extinction  de  toute  force  nerveuse 
motrice,  la  fibre  charnue  manifeste  encore  son  irritabilité,  sous  une  in¬ 
fluence  même  purement  mécanique,  la  décharge  d’un  agent  impondéra¬ 
ble  pai  tant  des  nerfs  de  mouvement,  n’est  donc  point  nécessaire  à  la 
manifestation  de  celte  propriété  et  le  stimulus  spécial,  transmis  par  les 
nerfs  de  cette  classe  aux  organes  musculaires  ,  n’est  donc  qu’une  des 
nombreuses  causes  excitatrices  de  leur  irritabilité. 

4°  Il  n’est  pas  besoin  ,  comme  on  l’a  avancé,  qu’une  excitation  im¬ 
médiate  des  muscles,  propre  à  les  faire  contracter  ,  agisse  d’abord  sur 
les  neifs,  et  la  contraction  n’est  point  la  conséquence  de  cette  action 
primitive. 

5°  Parce  que  l’irrilabrlilé  musculaire  persiste  sans  le  concours  des 
nerfs  moteurs,  il  n’est  pas  à  dire  qu’une  réaction  nerveuse  d’un  autre 
ordre  ne  soit  point  nécessaire  à  son  entretien  ;  nous  avons  démontré  et 
expliqué  le  mode  d’influence  des  nerfs  sensitifs  (ou  peut-être  des  nerfs 
organiques)  sur  la  conservation  de  l’irritabilité. 

6“  Si,  parmi  les  pathologi.stes,  les  uns  avancent  que  l’irritabilité  per¬ 
siste  dans  les  muscles  paralysés  du  mouvement  volontaire  ,  tandis  que 
les  autres  soutiennent  l’opinion  opposée  :  en  prouvant  que  l'irritabilité, 
assez  promptement  diminuée  ou  abolie  par  la  suppression  des  nerfs 
sensitifs,  se  conserve  malgré  celle  des  nerfs  moteurs ,  nos  recherches 
démontrent  que  ces  contradictions  tiennent  :  A.  aux  différences  d’épo¬ 
ques  auxquelles  on  a  directement  agi  sur  la  fibre  musculaire  paralysée  ; 
B.  à  ce  qu’on  n’a  point  distingué  les  cas  où  le  mouvement  volontaire 
seul  était  supprimé,  de  ceux  où  le  mouvement  et  la  sensibilité  étaient  à 
la  fuis  anéantis. 

7“  Les  ligatures  que  nous  avons  pratiquées  sur  l’aorte  abdominale 
des  animaux,  nous  ont  fait  connaître  que  dans  les  muscles  qui  ne  re¬ 
çoivent  plus  de  sang  artériel  les  mouveniens  volontaires  n’existent  plus 
au  bout  d’un  quart  d’Iieure,  tandis  que  l’irritabilité  subsiste  en  général 
au  moins  pendant  deux  heures  ;  que  si  de  nouveau  on  permet  l’abord 
du  sang  artériel,  l’irritabilité  reparaît  en  peu  de  minutes,  et  le  mouve¬ 
ment  volontaire  se  rétablit  plus  tard. 

8“  Chez  les  chiens ,  vingt-six  heures  après  la  ligature  de  la  veine 
cave  inférieure)  immédiatement  au-dessus  de  sa  bifurcation,  l’irritabi¬ 
lité  des  muscles  des  membres  abdominaux  n’est  pas  sensiblement . 

modifiée,  et  leurs  mouvemens  volontaires  n’ont  subi  qu’une  médiocre 
diminution. 

Conclusions  générales.  —  L’irritabilité  est  une  force  inhérente  aux 
muscles  vivans;  si,  qiioiqueassurément  indépendante  des  nerfs  moteurs, 
l’irritabilité  musculaire  réclame  pour  son  entretien  le  concours  d’iiii 
autre  ordre  de  nerfs  (sensitifs  ou  organiques)  et  celui  du  sang  artériel, 
nous  espérons  avoir  démontré  que  ces  deux  conditions  sont  nécessaires, 
non  pour  donner  ou  communiquer  aux  muscles  la  force  ou  la  propriété 
dont  il  s’agit,  mais  seulement  pour  y  entretenir  la  nutrition,  sans  la¬ 
quelle  toute  propriété  vitale  disparaît  dans  un  organe  quelconque. 

Commissaires  :  MM.  Flonrens ,  Isidore  Geoffroy  Saint  -  Hilaire  et 
Bre.schet. 


postérieures  (même  ceux  de  la  jambe)  sont  demeurés  jusqu’à  la  mort 
presqu’aiissi  irritables  que  ceux  des  autres  parties  du  corps  ;  quant  aux 
mouvemens  volontaires  de  ces  extrémités,  ils  étaient  à  peine  gênés  par 
un  œdème  commençant  ;  la  sensibilité  y  était  conservée,  et  le  nerf  scia- 


la  rhubarbe  et  le  séné,  traités  par  l’eau  froide ,  donnent  des  produits 
plus  abondans  et  plus  actif?  que  lorsqu’on  les  traite  par  l’eau  chaude. 

M.  Alsop  a  montré  que  le  mode  opératoire  suivi  ordinairement  pour 
procéder  à  l’infusion  éloigne  du  but  qu’on  veut  atteindre  dans  cette 


opération.  Lorsque  les  substances  sont  déposées  dans  le  fond  du  vaj,i 
infuser,  l’eau  qui  les  recouvre  forme,  au  point  de  contact,  un  soluté*! 
turé  qui  constitue  une  sorte  de  barrière  entre  les  couches  inférieures),' 
supérieures,  de  manière  que  l’exlràction  des  principes  solubles  n»’ 
fait  que  très  imparfaitement.  M.  AfSop  propose  donc  de  se  servir,  b;** 
cetfe  opération,  d’un  vase  muni,  à  sa  partie  supérieure,  d’un  diaplÿ 
me  destiné  à  supporter  les  substances  ;  en  versant  ensuite  l’eau 
tante  en  quantité  suffisante  pour  recouvrir  ces  dernières,  il  arrive  blili 
tôt  que  la  portion  de  liquide  qui  est  en  contact  avec  elles  .se  trouve  ^ 
lurée,  et  dès  lors  sa  pesanteur  spécifique  étant  augmentée,  elle  ga», 
le  fond  du  vase,  et  est  remplacée  par  une  autre  portion  moins  charti* 
et  conséquemment  plus  apte  à  extraire  une  nouvelle  proportion  a 
principes  solubles.  Quant  à  la  faible  et  prompte  altération  des  infujj 
M.  Alsop  conseille,  poui-  les  en  préserver,  de  recourir  au  procédé  J' 
vaut  :  Après  avoir  prolongé  le  contact  des  substances  et  du  linniT 
pendant  le  temps  convenable,  on  passe  l’infusé  tandis  qu’il  est  encn! 
chaud,  on  l’introduit  aussitôt  dans  des  bouteilles  que  l’on  emplit  ent# 
rement,  et  on  les  bouche  ensiiile  avec  un  bouchon  très  souple  et  -  ‘ 
fort  pour  en  obturer  le  col  bien  exaclement,  en  déplaçant  un  vo 
de  liquide  égal  au  sien.  A  mesure  que  l’infu.sé  se  refroidit ,  il  éproàïl 
une  contraction,  ses  molécules  se  rapprochent  les  unes  des  autres  et 
en  résulte  entre  sa  couche  supérieure  et  le  bouchon  un  espace’  vJ 
d'autant  plus  considérable  que  la  température  de  l’infusé  était  nlnl 
élevée  au  moment  de  .son  introduction  dans  la  bouteille.  Ainsi  disposé! 
les  infusés  peuvent  être  conserves  sans  aucune  altération  pendant  il! 
mois  entiers,  et  t’adoption  de  ce  procédé,  qui  en  réalité  rentre  dans! 
mode  conservatoire  d’Appert,  pourrait  sauver  aux  pharmaciens  une  c» 
taine  quantité  de  pertes,  et  épargner  aux  malades  de  longs  et  fréqucii 
retards  dans  l’exécution  des  ordonnances  de  leurs  médecins. 

(Pharm.  Trans  et  Amer.  Journ.  of  pharm.) 

Nouveau  mode  de  conservation  des  cantharides. 

Les  cantharides  jouent  dans  la  thérapeutique  un  rôle  tellement  im 
porlant  qu’on  ne  peut  prendre  trop  de  précautions  pour  assurer  Un* 
conservation  sans  aucune  déperdition  de  leurs  propriétés. 

Parmi  les  moyens  conseillés  jusqu’ici  pour  préserver  les  cantharida 
de  i  atteinte  des  miles  et  de  quelques  petits  insecles  qui  les  détruisen 
dans  les  magasins  des  droguistes  et  dans  les  officines,  figurent  en  pw 
mière  ligne  le  camphre,  le  soufre,  le  vinaigre,  l’huile  volatile  de  lavan 
de,  et  enfin  le  procédé  d’Appert. 

M.  Stanisles  Martin ,  l’un  des  pharmaciens  distingués  de  Paris 
essayé  de  conserver  les  cantharides  par  ces  divers  moyens  ;  quelquèi 
uns  d’entre  eux  lui  ont  paru  complètement  inutiles  ;  les  autres  n’oi 
qu  imparfaitement  rempli  son  attente.  Il  a  pensé  alors  à  expérimenta 
avec  1  éther  sulfurique  ,  dont  il  avait  obtenu  déjà  d’excelleiis  résiiltaii 
pour  la  conservation  de  l’ergot  de  seigle,  et  il  en  a  obtenu  un  plein  sut. 
cès.  Voici  la  formule  qu’il  conseille  de  suivre  : 

Cantharides  entières  ou  en  poudre  ,  500  grammes. 

Ether  sulfurique  rectifié,  loo  grammes. 

Mêlez  et  introduisez  dans  des  flacons  boiicliés  à  l’éiiieri. 

Des  catharides  ainsi  préparées  sont  restées  trois  an.i  sans  aucune  ai. 
tération.  L’éther ,  dans  celle  circon.stance  ,  ne  leur  enlève  ni  ne  leur 

ajoute  aucune  propriété.  (BtUl.  gén.  de  thérapeut.,  im.) 


Nous  avons  reçu  de  M.  Leroy  d’Eliolles  une  réponse  à  la  lellre  de 
M.  Civiale,  que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


Nous  rappelons  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  vésicatoires  as. 
gliitinatifs  d’Albespeyres.  Ils  adhèrent  à  la  peau  comme  le  sparadrap, 
et  produisent  la  vésicule  en  quelques  heures  sans  causer  la  moindre 
irrliation. 

Cest  une  des  rares  améliorations  dont  le  médecin  doit  prendrenote. 
H  n  est  pas  mutile  de  rappeler  à  ce  sujet  que  le  Papier  épispaslique 
d  Albespeyres  est  la  meilleure  préparation  pour  entretenir  abondam¬ 
ment  et  sans  odeur  ni  douleur  la  sécrétion  des  vésicatoires. 


Une  des  découvertes  pharmaceutiques  les  plus  précieuuses  et  dont 
nous  devons  constater  le  succès  ,  est  celle  de  i’Eau  de  Mars,  d’une 
efficacité  d’autant  plus  remarquable  contre  les  maux  de  dents,  qu’elle 
diffère  des  odontalgiqucs  connus  par  sa  composition  entièrement  dé¬ 
gagée  de  substances  corrosives.  Elle  est  d’un  goût  agréable ,  d’un  em¬ 
ploi  facile,  et  procure  une  guérison  instantanée  sans  produire  de  suites 
fâcheuses ,  telles  que  l’inflammation  des  gencives  et  la  détérioration 
des  dents  saines. 


■  dUIiriaUSMA,  ET  €rAYÉk€, 

Pour  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  poui 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


OVVB.AGE  COMPtET. 

S  forts  volumes  grand  in-S®  sur  deux  colonnes. 
pnix  :  50  FRANCS. 

DICTIOIAIRE  DES  DICTIOIAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FKAlVÇAIjS  EX  ÉXRAXGEBS, 

Ont  to'KVçVd  U  'îü.ià.ttTOi!,  At 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sou.  la  direction  du  Docteur  FABB.B. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-S», 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pins  spécialement 

DE  CEUX  OUI  SOiïï  CAUSÉS  PAR  USE  MALADIE 

au  col  de  la  tnatriee. 

Par  J.-F.-A.  TROÜSSEL,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  iii-S".  Prix  ;  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pn.Ate. 

Chez  Béchel  jeune  et  Laoe,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4. 


Én  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
rue  Dauphine,  32-24. 

ffiffilS  IHÉMUll 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SA’FJRES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocëen  et  Doc(eur) 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'on'vrage  est  complet. 


mouches  de  milan, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS,  de  Lyon 
Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  cliangeraeiit  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  principal , 
rue  Montholon,  18. 


Incontinence  d'urtne  cDez  l'en¬ 
fant,  l'ailulte  et  le  vieillard. 

Son  traitement  rationnel  par  la  méthode  des 
injections.  Par  M  DivsqçiE,  docteur  des  Facultés 
.le  Paris  el  de  Gœllingffè,  professeur  honora' 
des  hôpitaux  mililaires  de  Paris,  etc. 

Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-dé-Méde- 
ne,  17;  et  chez  l’auteur,  rue  Taranne,  20. 

Prix  :  2  f.  50  c. 


Les  Cigarettes  ai’sf nicafes  conseillées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trous.seau,  dans  le  traitement  des  phtbisies  la¬ 
ryngées,  des  catarrlies  clironiques  et  des  calharriies 
compliquant  la  piithisie  pulmonaire,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  Vitlette,  rue  de  Seine-St-Germaiii,  87, 
de  même  que  les  Cigarres  de  bel'adone,  jnsquiame, 
stamoiiiiim  et  iligitale.  —  On  ne  délivre  que  sur  or¬ 
donnance  du  médecin. 


Des  Maladies  de  la  France  dans  leurs  rapports _ 

les  .saisons  ;  Histoire  médicale  et  météorologique  de 
la  France.  Ouvrage  qui  a  reçu  de  l’Académie  des 
sciences  de  Paris  un  prix  de  3000  fr.  Uu  vol  de  650 
pages.  Chez  Dufart  et  Comp.,  quai  'Voltaire,  31. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CIIABANNAIS ,  16. 

Depuis  long  temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Gdy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  âffai- 
res,  l’activité  qu  il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  fçaértr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Ët  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sai 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  — 
du  TempIe,  6. 


àore  el  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de 
2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rez»  des  Fossés* 


TABLETTES  ET  SIROP  PECTORAUX  DE  DUAIAD, 

Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueluche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  l  fr.  50  c.  le  demi-n.icon.  —  1  fr.  50  c.  la  boite  de  tablettes. 

PAPIER  DE  DlJl\ÎAi\D  ®‘’”>  «gnons,  durillons,elc. 

Pharmacie  DUJVANID,  rue  dn  IHarché-Sialnt-lIonoré,  5. 


RREVET  TROLONGÉ  DE  DIX  AIÏS, 

A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 
Les  Bouts  de  sein  en  léline  et  Iliherons  de  Madame  BRETON,  ei-répéti 


•oyale  d'accouchemens,  sont  les  seuls  9 
expositions  de  1827,  1834  et  J839. 


I  leur  et  chef  de  clinique  à 
qui  aient  ohleniis  des  mcilailles  aux 

Pour  éviter  la  m  auvaise  conlref.içon,  il  faut  exiger  gra/ù,  avec  chaque  | 
.ippareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  el  alimens  | 
^  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  el  biberons  de  ftladame  BRETON  por-  * 
lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


-  IMPRIMBBIK  OB  BITUUNB  BT  P 


,  36,  Htw  em  vauuiba*». 


jHARDI  14  DÉGEMBRË  1811. 


14*  ANNÉE.  ) 


N*  149,  TOME  5.  —  2*  SERIE. 


M^a  hancem  W^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Sureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;’G  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 
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poivre  cubèbe  dans  l’urétrite  et  dans  la  vaginite.  Emplâtre  d’ichtbyo- 
colle.  —  Lettre  de  M.  Chervin.  —  Lettre  de  M.  Leroy  d’Etiolles. 


fumeur  du  volume  d'un  œuf  (Taulruche  et  du  poids  de  440 
grammes  (14  onces),  développée  dans  la  paroi  antérieure  de 
f  utérus,  et  extirpée  avec  succès  par  M.  AmüSSAT.  (Résumé 
OU  extrait  de  l’observation  rédigée  par  M.  leD’  Filhos.) 

Madame  G...,  âgée  de  cinquante  ans,  s’est  mariée  à  viugt- 
jinans;  elle  a  eu  quatre  enfans  et  deux  fausses  couches;  la 
iertiière  il  y  a  dix  ans  environ.  Jusqu’en  1838  sa  santé  a  été 
bonne,  et  la  menstruation  a  été  régulière.  Vers  cette  époque, 
des  perles  de  sang  commencèrent  à  apparaître.  Peu  abondan¬ 
tes  d’abord,  ces  mélrorrhagies,  parfois  effrayantes,  et  repa¬ 
raissant  fréquemment,  finirent  par  affaiblir  beaucoup  la  ma¬ 
lade.  Diffèretis  moyens  furent  conseillés,  mais  sans  résultat 
ivantageux.  Enfin  M.  le  docteur  Schuster  fut  consulté.  Ce 
médecin,  aussi  modeste  que  distingué,  reconnut,  avec  M.  L. 
loyer,  chez  lequel  il  amena  la  malade,  une  lumenr  dévelop¬ 
pée  dans  les  parois  de  l’utérus.  Ce  diagnostic,  confirmé  par 
feiamen  auquel  se  livrèrent  successivement  MM^  Amussat, 
Récamier,  Troussel,  Filhos,  etc.,  était  basé  sur  l«s  données 
saivanles  fournies  par  le  toucher. 

Le  col  de  l’utérus,  saillant  et  arrondi,  avait  12  ou  15  lignes 
je  diamètre  dans  tous  les  sens;  il  présentait  une  surface  iné¬ 
gale  et  une  consistance  assez  ferme.  Au-devant  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure,  allongée  et  amincie,  était  l’ouverture  utérine  mar¬ 
ée  par  un  sillon  transversal.  Le  doigt  y  fut  introduit  avec 
ililé;  mais  il  ne  put  pénétrer  au  delà  de  12  à  15  lignes. 
Cette  lèvre,  restée  libre,  contournait  en  forme  de  cïoissanl  la 
lèvre  antérieure  fortement  engorgée.  11  n’y  avait  pas  de  com- 
Bmnicalion  appréciable  entre  la  cavité  du  col  et  celle  de  l’uté¬ 
rus  ;  on  rencontrait  partout  une  exacte  continuité  de  tissus 
entre  l’extrémité  supérieure  de  la  lèvre  postérieure  et  la  partie 
correspondante  de  l’engorgement  de  la  lèvre  antérieure.  La 
cavité  de  la  matrice  était  donc  complètement  effacée.  Ajoutons 
que  le  volume  de  la  lèvre  antérieure  augmentait  graduelle¬ 
ment  en  se  rapprochant  de  l’extrémité  utérine  du  col  de  la 
matrice. 

L’emploi  du  spéculum  servit  peu  à  éclairer  le  diagnostic. 
Iæ  col  de  l’utérus  parut  engorgé  ;  il  était  lisse  et  d’un  rouge 
violacé.  Au-devant  de  la  lèvre  postérieure ,  allongée  trans¬ 
versalement  et  amincie,  on  voyait  un  sillon  transversal  ou  l’on- 
vériure  du  col  déjà  reconnue  avec- le  doigt. 

Par  le  rectum,  on  reconnaissait  que  J’utérus  était  plus  vo¬ 
lumineux  que  dans  l’éiat  normal.  Il  s’étendait  du  milieu  de 
l’cxcaVation  du  petit  bassin,  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis.  Il  était  mobile ,  arrondi , 
sans  inégalités  ni  bosselures ,  d’une  consistance  uniforme,  non 
douloureux ,  dans  aucun  point ,  à  la  pression  du  doigt.  Enfin 
on  pouvait  juger  que  cet  organe  occupait  presque  entièrement 
l’excavation  du  petit  bassin. 

D’après  ces  signes  et  les  antécédens  de  la  maladie ,  tous  les 
consultans  furent  convaincus  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  fi¬ 
breuse  placée  dans  la  paroi  antérieure  de  la  matrice ,  et  que 
cette  tumeur,  en  se  développant  du  fond  de  l’utérus  vers  son 
orifice ,  avait  fini  par  effacer  entièrement  sa  cavité  <et  même 
par  comprendre  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’organe  dans 
88h  mouvement  de  dédoublement  des  parois  utérines. 

Il  résulta  clairement  de  ce  diagnostic  ,  basé  sur  l’examen 
Mlcntif  qui  avait  été  fait  à  plusieurs  reprises  et  successivement 
par  différens  médecins ,  que  l’on  ne  devait  rien  aileudre  des 
seuls  efforts  de  la  nature,  et  que  la  chirurgie  seule  pouvait  dé¬ 
barrasser  l’utérus  du  corps  qu’il  renfermait. 

Le  29  septembre  1841  ,  ropéralimi  fut  pratiquée  par  M. 
Amussat,  en  présence  de  MM.  Troussel,  Schuster,  L.  Boyer. 
Rlhos,  Thibault,  Corne,  Levaillant;  M.  Récamier,  doiit  les 
précieux  travaux  sur  les  maladies  de  l’utérus  ont  rendu  de  si 
grands  services  à  la  chirurgie ,  s’empressa  de  venir  prêter  à 
M.  Amussat,  le  concours  de  ses  lumières  pour  assurer  Je  suc- 
tès  de  l’œuvre  difficile  qu’il  allait  entreprendre. 

La  malade  fut  placée  sur  une  commode  approchée  d’une 
fenêtre  et  maintenue  convenablement  par  des  aides.  M.  Amus- 
introduisit  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  dans  le 
Wgin  et  jusque  dans  la  cavité  du  col  de  la  matrice.  Puis,  cher- 
®ant  à  se  frayer  une  route  en  haut  et  en  arrière,  il  déchira 
Rec  son  doigt  la  partie  supérieure  de  ia  paroi  interne  du  col, 
«tt  de  mettre  à  découvert  une  portion  de  la  tumeur,  et  de 


pouvoir  appliquer  sur  elle  les  moyens  de  traction  nécessaires 
pour  l’enlever  eu  toialité.  Ce  premier  temps  achevé,  le  doigt 
indicateur  fut  porto  de  nouveau  sur  la  tumeur  et  dans  la  solut 
ion  de  continuité  qu’il  venait  de  produire. 

Puis,  adroite  et  à  gauche,  Amussat  chercha  à  dé¬ 
tacher  et  à  isoler  complètement  la  portion  antérieure  de  la 
tumeur.  Après  quelques  efforts  modérés  il  parvint  avec  le 
doigt  à  dédoubler  entièrement  la  lèvre  antérieure  ducol  de 
l’utérus. 

Alors  des  pinces  de  Museux  furent  appliquées  sur  la  portion 
apparente  de  la  tumeur  et  servirent  à  foire  exercer  des  (rac¬ 
lions  en  différens  sens,  par  un  aide  ,  pendant  que  l’opérateur 
détruisait  avec  sou  doigt porté  aussi  haut  que  possible  ,  les 
adhérences  solides  et  nombreuses  qui  unissaient  la  tumeur 
aux  parois  de  l’utérus.  A  l’aide  de  ces  mouvemens,  la  tumeur 
s’isolait  de  plus  en  plus  ;  sa  face  postérieure,  ses  côtés  et  sa 
face  antérieure  furent  successivement  parcourus  avec  le  doigt, 
et,  dans  cette  marche  de  circumduclion  de  l’indicateur,  quel¬ 
quefois  armé  d’uii  dez  surmonté  d’un  ongle  tranchant  lorsque 
la  résistance  opposée  par  les  adhérences  était  trop  grande, 
dans  celte  véritable  énucléation  il  ne  se  montra  rien  de  parti¬ 
culier, 

La  tumeur  ainsi  décollée  des  parois  de  la  matrice  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue,  des  tentatives- d’extraction  furent  fai¬ 
tes  et  pour  les  rendre  plus  efficaces  et  avoir  un  point  d’appui 
plus  fort  sur  la  tumeur,  une  troisième  pince  fut  appliquée  à 
côté  des  deux  premières,  puis  des  pinces  beaucoup  plus  for¬ 
tes,  articulées  en  forceps  furent  placées  isolément  sur  des 
points  opposés  de  la  tumeur.  Mais  les  tractions  exercées  à 
l’aide  de  tous  ces  moyens,  ainsi  que  l’énucléation  avec  les  doigts 
portés  dans  la  cavité  de  l’utérus,  et  qui  servaient  en  même 
temps  à  surveiller  l’action  des  pinces,  ne  faisaient  pas  avancer 
beaucoup  la  tumeur,  parce  que,  d’uii^  part,  les  pinces  déchi- 
raieiit  les  points  sur  lesquels  elles  étaient  plarées,  çt  se  dtda- 
chaient  ;  et  que ,  d’autre  part,  en  raison  du  volume  considé¬ 
rable  du  corps  étranger,  le  col  de  l’utérus  était  trop  étroit, 
et  opposait  un  obstacle  insurmontable  à  sa  sortie  del’ulérus.  Un 
nouveau  débridemenl  pratiqué  fut  encore  sans  résultat;  la  tu¬ 
meur  résista  et  les  pinces  s’échappèrent  en  déchirant  son  tissu. 
Toutefois,  les  manœuvres  employées  jusqu’alors,  c’est-à-dire 
risolement  de  la  tumeur,  les  débridemens  multiples  du  col  de 
rniérus  et  sa  dilatation  par  les  tractions  réitérées  qui  avaient 
été  faites,  n’avaient  pas  été  sans  avantage.  L’ouverture  utérine 
était  largement  ouverte,  et  la  tumeur  présentait  à  la  vue  une 
plus  grande  surface. 

Au  milieu  des  difficultés  qui  se  présentaient ,  que  fallait-il 
jaire  ?  Inciser  encore  le  col  de  l’utérus  î  mais  il  était  à  crain¬ 
dre  d’arriver  jusque  dans  le  cul-de-sac  du  péritoine,  et  de 
blesser  les  artères  utérines.  Inciser  la  tumeur  et  l’extraire  en 
morceaux  comme  l’un  des  assisiaiis  le  proposait?  Mais  ce 
moyen  est  dangereux,  et  son  emploi  a  été,  dans  un  cas  connu 
de  M.  Amussat,  suivi  d’un  résultat  funeste  ;  il  fut  donc  aussitôt 
rejelté. 

Se  souvenant  alors  du  procédé  qu’il  avait  suivi  dans  un  cas 
analogue,  publié  par  M.  Troussel  dans  la  Revue  médicale  du 
mois  d’août  1840 ,  procédé  qui  consiste  à  faire  tourner  la  tu¬ 
meur  sur  elle-même  de  haut  en  bas ,  en  n’agissant  que  sur 
un  point  de  son  étendue ,  et  sans  exercer  de  grandes  tractions 
directes  ;  deux  pinces  de  Museux  furent  fixées  solidement  sur 
un  point  apparent  de  la  tumeur  et  aussitôt  que  par  des  trac¬ 
tions  modérées  exercées  avec  toutes  les  précautions  possibles, 
en  avant  et  en  bas,  la  tumeur  ne  pouvait  plus  cheminer  dans 
ce  dernier  sens ,  d’autres  pinces  étaient  placées  au  dessus  des 
premières  sur  les  portions  de  la  tumeur  mises  à  découvert.  En 
continuant  d’agir  ainsi ,  bientôt  la  masse  ayant  subi  un  mou- 
vemenl  de  rotation,  fut  extraite  en  entier  de  l’utérus ,  et  ce 
qui  prouva  qu’en  effet  la  rotation  avait  été  complète,  c’est  que 
la  portion  de  ia  tumeür  qui  sortit  la  dernière  était  justement 
celle  sur  laquelle  les  tractions  directes  avaient  été  primitive¬ 
ment  exercées. 

Cette  opération  a  été  longue  et  douloureuse  ;  mais  la  quan¬ 
tité  de  sang  perdue  a  été  fort  peu  considérable. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Arrondie  ,  du  volume  d’un  œuf 
d'autruche,  pesant  4A0  grammes  (environ  14once.s),  parfai¬ 
tement  régulière,  nullement  mamelonnée ,  de  consistance  fi¬ 
breuse,  un  peu  molle,  ajjlalie  de  haut  en  bas,  plus  volu¬ 
mineuse  en  arrière  et  sur  les  côtes  qu’à  la  partie  antérieure, 
presque  plane  inférieurement ,  convexe  dans  le  reste  de  son 
étendue,  de  couleur  nacrée,  parcourue  sur  toute  sa  surface  par 
des  sillons  de  4  à  5  ceniimôl.ics  de  largeur,  parfaitement  sem¬ 
blables  à  ceux  qui,  sur  la  table  interne  des  os  du  crâue,  logent 
les  divisions  de  l’artère  carotide  interne. 

La  forme  de  celle  tumeur,  son  volume,  sa  couleur ,  les  sil¬ 
lons  qui  i)arcoiirent  sa  surface,  lui  donnent  quelque  ressem¬ 
blance  avec  un  cerveau  d’enfant  enlevé  delà  boîte  osseuse. 

La  suifacc  incisée  ou  déchirée  de  la  tumeur  présente  un 
tissu  homogèiip,  dur,  résistant,  d’un  blanc  mat,  sans  aucune 
trace  de  vaisso'àüx  et  parfaitement  semblable  aux  tissus  fibreux 
de  formation  anormale. 

Suites  de  l’opération.  —  Jusqu’au  vingt-huitième  jour,  il 
n’y  a  pas  eu  le  moindre  accident.  A  cette  époque,  où  l’on 
croyait  toucher  à  la  convalescence,  il  est  survenu  une  phlébite  j 


du  membre  inférieur  gauche.  L’application  de  sangsues  sur  le 
trajet  de  la  veine  crurale,  des  frictions  mercurielles,  etc.,  ont 
fait  promptement  disparaître  cet  état  innammatoire  dont  le 
développement  avait  été  si  tardif.  Aujourd'hui,  7  décembre, 
madame  G...  est  complèlemeni  rétablie. 

L’observation  qui  précède  mérite  de  fixer  l’attention  des 
chirurgiens  ;  elle  prouve  la  puissance  de  l’art  dans  des  cas  où 
nagnère  on  n’osait  rien  entreprendre  pour  arracher  des  victi¬ 
mes  à  une  mort  presque  toujours  inévitable.  Mais  pour  éviter 
la  perturbation  profonde  causée  par  une  opération  qui  porte 
sur  un  organe  tout  entier,  ne  (jourrait  ou  pas,  comme  l’a  déjà 
proposé  M.  Amussat  lorsque  les  tumeurs  fibreuses  encore  con¬ 
tenues  dans  les  parois  de  l’utérus  ne  produisent  pas  d’acci- 
dens  graves,  imiter  ceque  les  seuls  efforts  de  la  nature  sont  par¬ 
venus  à  produire  quelquefois,  c’est  à-dire  inciser  simplenient 
la  partie  apparente  de  l’enveloppe  de  la  tumeur  ou  la  paroi  de 
l’organe  dans  laquelle  elle  est  coiUeaue,  afin  de  permettre  aux 
contractions  de  l’utérus  d’agir  efficacement  pour  expulser  le 
corps  étranger  devenu  libre  en  partie.  D’ailleurs,  en  suppo¬ 
sant  ,  ce  qui  est  peu  probable  ,  que  Tuiérus  ne  se  conlraciât 
pas  assez  pour  chasser  en  totalité  la  tumeur  ,  il  resterait  tou¬ 
jours  la  ressource  de  l’opération  qui  a  été  faite  deux  fois  avec 
succès  par  M.  Amussat. 

Mais  il  CAt  des  cas,  comme  celui  au  sujet  duquel  je  fais  ces 
réflexions^  qui  ne  permeltent  pas  de  temporiser  ,  comme  on 
peut  le  voir  en  lisant  l’observation  qui  précède.  Alors,  que 
doit-on  faire,  que  doit-on  éviter?  Ce  qu’oii  doit  foire,  c’est  de 
chercher  à  abréger  le  plus  possible  l’oiicration  ;  et  pour  cela  , 
le  meilleur  procédé  est  celui  qui  consiste  à  débrider,  mais  avec 
précaution  le  col  de  l’ulérus,  et  a  agir  eusunesur  la  portion  de 
la  tumeur  devenue  libre ,  au  moyeu  de  pinces  de  Museux  qui 
servent  à  exercer  des  tractions  en  différens  sens  et  surtout  en 
bas,  et  qu’on  applique  succe.ssivemeiit  sur  la  tumeur  de  ma¬ 
nière  à  lui  faire  subir  un  mouveineul  de  rotation. 

Ce  procédé  d’énucléation,  applicable  à  d’autres  productions 
morbides,  mérite  de  fixer  l’atlentiou;  il  rend  l’opération  beau¬ 
coup  plus  prompte,  et  déplus  il  rend  inutile  des  tractions  for¬ 
tes  et  directes,  dont  le  moindre  inconvénient  est,  pour  l’uté¬ 
rus,  d’exposer  à  produire  un  renversement  complet  de  cet 
organe. 

Que  faut-il  éviter?  Si  la  tumeur  était  trop  volumineuse  pour 
être  extraite  en  entier,  il  faudrait  la  diviser,  et  débarrasser 
sur-le-champ  Tutérus,  car  autrement  les  portions  qui  reste¬ 
raient,  en  rendant  l’opéi'aliou  incomplète,  seraient  la  cause 
d’hémorrhagies  mortelles  ;  et  déjà  nous  connaissons  un  exem¬ 
ple  d’un  semblable  accident. 

En  résumé ,  M.  Amussat  pense  que  si  la  tumeur  était  trop 
grosse,  au  lieu  de  la  débiter,  ce  qui  expose  à  en  laisser  une 
partie,  ii  faudrait  commencer  par  diviser  son  extrémité  infé¬ 
rieure  en  deux  portions ,  puis  tirer  sur  une  d’elles  seulement 
afin  d’amener  l’autre  portion. 

Enfin,  si  une  tumeur  de  l’espèce  de  celle  dont  il  est  ici 
question  était  ou  osseuse  ou  trop  volumineuse  pour  être  ex¬ 
traite  par  le  vagin,  serait-il  permis,  d’après  l’idée  de  M. 
Amussat,  de  pratiquer  une  espèce  d’opération  céæirienné,  ou, 
en  d’autres  termes,  d’agir  comme  dans  jes  cas  de  calculs  vési¬ 
caux  qu’on  essaie  .d’abord  d’extraire  par  le  périnée,  et  qu’on 
est  forcé,  à  cause  de  leur  volume,  d’aller  chercher  ensuite  par 
l’hypogastre  ? 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

1"  Elaie  du  bras.  —  Phlegmon  diffus,  —  Résorption  puni- 
lente. 

Le  10  octobre  a  été  admis  dans  la  salle  Saint-Jean ,  au  n° 
35,  le  nommé  N...,  marchand  de  chevaux.  Cet  homme  venait 
réclamer  des  soins  pour  une  plaie  coniuse  siégeant  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’olécrâne.  En  examinant  les  parties,  on  remarqua  que 
cet  os,  dénudé  dans  une  partie  de  son  étendue,  était  aussi  le 
siège  d’une  fracture  ;  mais  l’état  des  parties  molles  fit  qu’on 
ne  songea  pas  à  remédier  au  déplacement.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  la  santé  du  malade  ne  présenta  rien  de  particu- 
culier  à  noter  ,  mais  bientôt  apparurent  tous  les  symptômes 
d’un  phlegmon  diffus  qui  avait  envahi  le  membre  :  rien  ne 
put  enrayer  sa  marche,  et  le  chirurgien  fut  contraint,  pour 
donner  issue  à  la  suppuration  ,  de  pratiquer  deux  larges  et 
profondes  incisions,  l’une  à  la  partie  interne,  l’autre  à  la  par¬ 
tie  externe  du  bras.  Ces  deux  ouvertures  laissèrent  échapper 
une  quantité  considérable  de  pus.  Jusqu’alors,  l’état  du  blessé 
s’éiait  maitilenu  assez  satisfaisant;  mais  deux  ou  trois  jours 
après,  celui-ci  fut  pris  de  frissons  viulens ,  cessant  par  inter¬ 
valles  pour  reparaître  d’abord  à  des  époques  régulières,  et 
plus  lard  irrégulièrement.  Lors  de  ces  accès,  le  malade  éprou¬ 
vait  des  claquemens  de  dents  et  des  frissonnemens  analogues 
à  ceux  que  les  auteurs  ont  décrit  conunc  annonçant  infaillible¬ 
ment  l’infection  purulente.  Nous  eûmes  aussitôt  l’idée  de  pra¬ 
tiquer  l’amputation  du  membre  dans  le  cas  où  les  accidens 
que  nous  venons  de  mentionner  présenteraient  quelque  rémis¬ 
sion  ;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi  :  l’abdomen  devint  ballonné, 
l’examen  du  thorax  nous  permit  de  constater  l’existence  d’un 
son  mat  dans  une  grande  partie  du  côté  droit;  le  malade 


éprouvait  des  sueurs  abondantes,  et  son  état  empira  sensible¬ 
ment.  La  mort  mit  fin  à  ces  accidens  le  30  novembre. 

L’ouverture  du  corps  permit  de  constater  les  lésions  qui 
avaient  été  soupçonnées  pendant  la  vie  :  les  poumons  copie- 
naient  un  assez  grand  nombre  de  foyers  purulens  (  abcès  mé¬ 
tastatiques),  le  foie  n’en  offrit  pas  de  traces  ;  les  fragmens  de 
l’olécrâne  et  l’extrémité  inférieure  de  rhumérus  baignaient 
dans  une  grande  quantité  de  pus  fétide,  et  les  veines  princi¬ 
pales  de  cette  portion  du  membre  rcnfermaiépî  fie  petites  col¬ 
lections  purulentes. 


“  Luxation  de  l’épaule  {sniis-coracoïdienné).  —  iMxation  de 
la  cuisse  [iliaque).  —  Réduction  très  rapide. 


Un  homme  de  vingt-deux  ans,  robuste,  à  système  muscu¬ 
laire  développé,  travailltmt  habituellement  dans  les  carrières, 
fut  admis  à  l’Hôtel-Dieu  le  28  novembre.  Cet  homme  étant 
occupé  à  miner  sous  un  bloc  considérable,  avait  été  atteint  et 
renversé  par  un  éboulementde  terres  ;  le  choc  avait  porté  sur 
le  côté  gauche  du  corps.  Lors  de  son  arrivée  dane  la  salle  St- 
Jean,  on  peut  constater  les  lésions  suivantes. 

Articulation  scapulo-humérale  du  côté  gauche.  ■ —  La  ligne 
représentée  par  l’axe  du  membre,  au  lieu  de  venir  se  rendre 
à  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  se  dirige  vers  le  creux  de 
l’aisselle  sous  la  portion  externedes  muscles  pectoraux.  La  saillie 
formée  par  l’apophyse  acromion  est  beaucoup  plus  apparente 
qu’à  l’état  normal.  Le  moignon  de  l’épaule  est  plus  rapproché 
de  la  ligne  médiane  du  tronc  que  celui  du  côté  opposé.  Au 
dessous  de  l’apophyse  coracoïde ,  en  arrière  des  pectoraux , 
on  sent  manifestement  une  tumeur  arrondie  constituée  par  la 
tête  de  l’humérus  déplacée.  La  convexité  delloïdienne  est  af¬ 
faissée.  La  paroi  pectorale  de  l’aisselle  est  allongée  par  suite 
du  déplacement  de  ses  points  d’insertion.  Le  coude  est  dans 
l’abduction.  Lés  mouvemens  d’adduction  imprimés  à  cette 
partie  occasionnent  de  la  douleur.  La  distance  comprise  entre 
le  sommet  de  l’acromion  et  la  tubérosité  externe  de  l’humérus 
est  plus  considérable  que  sur  le  membre  sain.  Il  y  avait  donc 
luxation  de  l’humérus  en  bas  et  en  avant. 

Articulation  coxo- fémorale  du  côté  gauche.  —  Ici  on  cons¬ 
tate  une  lésion  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  décrire 
pour  l’épaule.  La  tête  du  fémur  est  portée  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  externe  ,  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et  exactement 
au  même  niveau  que  celte  cavité.  Le  membre  est  fléchi  sur  le 
bassin  et  dans  la  rotation  en  dedans.  Les  mouvemens  d’abduc¬ 
tion  sont  impossibles.  On  sent  au-dessous  des  muscles  fessiers 
une  tumeur  formée  par  la  tête  du  fémur.  Le  grand  trochan- 
•lïr  se  trouve  sur  un  plan  plus  antérieur  qu’à  l’état  normal.  11 
n’y  a  pas  de  raccourcissement  ni  d’allongement  du  membre 
déplacé.  Ce  fait  a  été  constaté  en  mesurant  les  deux  membres 
'entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  le  bord  supérieur  de  la 
rotule. 

•  Le  blessé  fut  transporté  à  l’araphiihéàtre  et  couché  sur  le  | 
lit  destiné  aux  opérations;  quelques  aides  maintinrent  le  bassin  : 
immobile,  au  moyen  d’un  drap  ployé  en  cravatte.  Le  chirur¬ 
gien  saisit  seuMa  cuisse  déplacée  à  deux  mains,  et  après  quel¬ 
ques  légers  mouvemens  de  circurnduction  ,  porta  le  membre 
dans  ie  sens  de  la  flexion ,  en  exagérant  le  plus  possible  cette 
■jiositîon.  Dès  la  seconde  tentative,  la  tête  du  fémur  rentra  su¬ 
bitement  dans  la  cavité  cotyloïde.  La  manœuvre  avait  à  peine 
duré  une  demi-minnie. 

Quelques  efforts  d’extensiou  pratiqués  sur  le  bras  luxé  par 
le  chirurgien  seul ,  réussirent  également  à  replacer  la  tête 
'de  l’humérus  dans  sa  position  normale. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  aucun  accident  ne  se  déve¬ 
loppa,  ét  aujourd’hui  le  blessé  est  dans  les  Conditions  les  plus 
satisfaisantes.  Toutefois  on  ne  lui  permet  pas  encore  de  quitter 
le  lit.  - 


celte  caiégprje  élajept  mal  appréciés,  et  n’étaient  que  des  cas 
de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius;  c’est  là  ce 


5»  Fracture  de;  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Considéra- 
tions'  siii-  le  traitement  des  fractures  en  général,  et  sur  celles 
■de  l'extrémité  it^érieure  du  racjùts  en  particulier. 


La  malade  couchée  au  n“  9  de  la  salle  des  femmes  a  fait  une 
chete  sur  la  main  ;  au  moment  de^t  accident  elle  a  éprouvé 
une  vive  doiiie'ur  dans  la  région ^u^oignet.  C’est  avec  inlen- 
Jion  que  j’emploie  cette  dernière  dénomination  ;.car  la.douleur 
ne  sé limite  pas  dans  ces  cas,  à  l’articulation  radio-carpiemie-; 
mais,  au  contraire,  elle  se  dissémine  dans  la  plupart  des  divi¬ 
sions'  articulaires  qui  entrent  dans  la  composition  du  poignet. 
Lorsqu’elle  fut  relevée,  la  blessée  remarqua  une  difformité 
assez  considéaable  dans  le  point  que  nous  venons  d’indiquer. 
En  effet,  on  constate  que  la  main  est  fortement  inclinée  sur  le 
bord  radial  de  l’avant-bras  ;  la  tête  du  cubitus  est  beaucoup 
plus  saillante  qu’à  l’état  normal;  en  avant  il  existe  une  dépres¬ 
sion  au  niveau  du  poignet  et  une  saillie  au-dessus.  En  arrière, 
au  contraire,  la  saillie  est  formée  par  le  poignet,  et  la  dépres¬ 
sion  par  la  portion  du  membre  placée  au-dessus  ;  l’axe  de  la 
main,  au  lieu  de  se  continuer  avec  celui  de  l’avant-bras,  se 
orojette  en  arrière,  tandis  que  ce  dernier  paraît  fortement  dé¬ 
lété  vers  la  partie  antérieure  ;  de  la  sorte  la  direction  de  la 
main  et  de  l’avanl-bras  réunis  reproduit  pour  ainsi  dire  la  fi¬ 
gure  de  la  lettre  Z.  Le  commémoratif,  le  déplacement  latéral 
et  le  déplacement  antéro-postérieur  ne  laissent  aucun  doute  : 
la  malade  est  atteinte  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
do  radius,  ,  ..... 

Dupuytren  est  le  premier,  dit  M.  Blandin,  qui  ait  bien  lOr 
diqué  les  caractères  de  cette  fracture,  que  l’pn  confondait 
presque  toujours,  avant  lui,  avec  les  luxations  du  poignet.  A 
Ce  propos  on  a  fait  dire  à  Dupuytren  qu’il  ne  se  produit  ja¬ 
mais  de  luxations  dans  l’articulation  radio-carpienne,  et  que 
ces  dernières  sont  impossibles.  Il  y  a  dans  cela  une  exagéra¬ 
tion  manifeste;  car  les  mots/amais  et  iok/omc^  doivent  être 
rejetés  de  la  langue  chirurgicale  ;  mais  si  les  luxations  de  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne  ne  sont  pas  impossibles,  elles  sont  au 
moins  fort  rares,  et  la  plupart  des  faits  classés  autrefois  dans 


qu’a  voulu  dire  et  prouver  Dupuytren,  et  ce  qu’il  a  en  e||et 
démontré  d’une  manière  péremptoire. 

C’est  parce  qu’on  a  mal  apprécié  les  caractères  de  la  frac¬ 
ture  de  l’extrcmiié  inférieure  du  radius,  que  quelques  prati¬ 
ciens  ont  opposé  à  cette  manière  de  voir  de  prétendues  luxa¬ 
tions  du  poignet  qui  n’étaienlque  des  fractures;  et  c’est  parce 
qu’on  a  exagéré  jes  paroles  de  Dupuytren  qu’on  a  fait  lapt  (je 
bruit  de  quelques  exemples  assez  rares,  mais  bien  consiaiés, 
de  luxations  radio-carpiennes  ;  car  il  faut  noter  (|ue  pour  le 
plus  grand  nombre  de  ces  lésions,  la  luxation  avait  été  déter¬ 
minée  dans  une  chute  d’un  lieu  fort  élevé,  et  s’offrait  avec  des 
déchirures  des  muscles,  des  tendons  ou  des  ligamens  du  poi¬ 
gnet,  et  parfois  même  se  compliquait  d’écrasement  d’iin  ou 
de  plusieurs  os.  Faut-il  répétpr  encore  que  ce  n’est  pas  à  des 
accidejis  de  ce  genre  qiie  Dupuytren  voulait  faire  allusion. 

Que  faut-il  faire  pour  traiter  une  fracture  ordinaire  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  ?  Un  grand  nombre  de  chirurgiens 
SC  liprnent  à  placer  sur  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  l’ap- 
parèii  à  attèirés  qu’ils  emploient  pour  les  fractures  de  la  conti¬ 
nuité  du  UK-mbre;.  d’autres  ont  recours  au  bandage  dexlriné, 
Pour  nous,  dit  M.  Blandin  ,  nous  pensons  qu’il  y  a  là  une 
doublé  indication  h  saisir,  c’est-à-dire  qu’il  faut  porter  remè¬ 
de  et  combattre  le  déplacement  dans  le  sens  latéral  et  antéro¬ 
postérieur  ;  il  faut  avmir  recours,  dans  cette  circonstance,  aux 
mêmes  moyens  que  ceux  que  l’ou  emploie  pour  les  fractures 
du  pérpné.  Dans  ce  but,  nous  avons  l’habitude  d’employer  un 
appareil  préparatoire  composé  comme  il  suit  :  Pour  remédier 
au  déplacement  transversal ,  on  applique  sur  le  bord  cubital 
dé  la  main  et  de  l’avant-bras  une  attelle  coudée  à  concavité  in¬ 
terne  ;  la  main  ramenée  sur  le  bord  cubital  est  fixée  sur  cette 
■  attelle.  Quant  au  déiilaceraent  antéro-postérieur  ,  on  le  com¬ 
bat  au  moyen  de  compresses  graduées,  lesquelles  doivent  por¬ 
ter  seulement  sur  les  saillies  antérieures  et  postérieures  ;  par¬ 
dessus,  on  applique  un  bandage  roulé  solidement  établi.  Au 
bout  de  quelques  jours,  quand  l’époque  des  accidens  de  réac¬ 
tion  est  écoulé(3 ,  on  remplace  cet  appareil  par  un  bandage 
dexlriné  dispiisé  d’après  les  mêmes  principes.'  Celte  manière 
d’agir  pourra  paraître  singulière  à  quelques  chirurgiens  ;  mais 
notre  pratique  nous  a  appris  qu’il  vaut  mieux,  pour  le  traile- 
ment  de  toutes  les.fraciurcs ,  n’appliquer  l’appareil  dexlriné 
qu’au  bout  de  quelques  jours;  en  attendant  cette  époque,  on 
se  contente  d’uil  appareil  contentif  ordinaire  médiocrement 
serré. 


Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ;  un  encouragement  de  600  fr.  a  étii 
cordé  par  l’Académie  au  mémoiie  n»  Z  ,  dont  l’auteur  est  M.  le 


tour  Diirand-Fardel. 

3“  Prlip  Givrieux-  : 


De  i’inllueijiîie  de  rhéiédilé  si 


de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  le.s’'paladîes 


moyens  de  les'  guérir.  »  pe  prix  était  de  2,000  À. 

Le  prix  n’a  pàs  été'décerné  ;  le  p»  1,  dont  l’auteur  est  M.  Gans«|.| 
médecin  à  Toulouse ,  -et  ie  ne  3  ,  dont  Fauteur  est  Ml  le  docleiif  j  ' 
bansky,  ont  reçu  de  l’Académie  cliacun  un  eacoiiragi  ment  de  agaf 
Le  n»  6  a  obtepu  unç  (iiepjjpp  fic>,npjah!e.  -  '■ 

M.  Gauthier  de  Clauhry  proclame  les  prix  de  vaccine. 
L’Académie,  sur  le  rapport  de  sa  coinmissioa  de  vaccine  a  pro|i(,., 
et  M. -le  minisire  de  ragriciiltiire  à  ordonné  la  distribution  suiv.,.' 
des  prix  de  vaccine  pour  l’année  1839  ; 

Le  prix  ,  de  la  valeur  de  1500  fr.,  a  été  partagé  entre 
MM.  Belloz  ,  médecin  à  Besançon  (Doubs)  ; 

Litscbgi,  médecin  à  Molshèim  (Bas-Rliin)  ; 

îiichel ,  médecin  à  Lyon  (Rliôiie)  ;  ' 

Quatre  médaillés  en  or  ont  été  décernées  à  ' 

Mm.  Cliabrol,  officier  de  santé  à  Lapénise  (Cliarente)  ; 

Gibért,  officier  de  santé  à  Muir-dc-Bafres  (Aveyron)  ; 

Hellis,  médecin  à  Roqén  (Seiné-Inféricure)  ; 

Nier,  médecin  à  Privas  (Arilècljp)  ; 

Cent  médailles 'd’argent  ont  été  accprdâjs  aux  vacçinateurs  quj 
J..,.  ...  , ...  -J.  nombre  plus  considérai 


distingués  par  plus  de  zèle 
de  vaécinatiops. 

11  a  été  pratiqué ,  en  1839  ,  528,208  vaccinations  ,  45,417  de  al, 
qnc  l’année  précé.lènte, 

D’uri  autre  côté,  il  y  a  eu  14,917  ci}s  de  variole,  dont  1495  onts 
SUIVIS  de  la  mort  des  sujets.  11  n’y  en  avait  eu ,  en  1838  ,  que  9',r 


n  1838  ,  que  9ii| 

Prix  proposés  pour  fe  aimées  1843  et  1844. 


4“  Traitement  des  fractures  do  la  clauicule. 


Au  If  34  d(î  la  salie  Saint-Jean,  a  été  couché  un  homme  at¬ 
teint  de  fracture  du  col  de  la  clavicule.  Celle  fracture  s’est 
présentée  avec  les  caractères  qui  lui  sont  ordinaires;' aussi 
.nous  ne  les  indiquerons  pas  ;  nous  voulons  seulement  fixer  un 
inslaiu  l’attenliou  sur  le  moyen  de  iraiteinciu  auquel  on  a  6u 
recours. 

Parmi  les  moyens  préconisés  pour  le  traiiement  des  fractu¬ 
res  de  la  clavicule,  dit  N.  Blandiu,  il  n’en  est  pas  de  plus  conve¬ 
nable  et  de  plus  ingénieux  que  le  bandage  dit  de  Desault,  et 
que  chacun  connaît;  en  effet,  les  tours  de  bande  obliques  et 
verticaux  qui  passent  en  avant  des'  fragipens ,  et  que  l’on  a 
parfois  considérés  comme  étant  désavantageux ,  ont  l’nlilité 
d’affronter  les  fragmens ,  d’abaisser  l’extrémité  externe  du 
fragment  ju terne,  et  d’empêcher  la-projection  de  ces  fragmens 
une  fois  qu’ils  sont  affrontés.  A  ces  avantages,  Je  bandage  de 
Desault  joint  celui  de  continuer  l’action  des  louis  de  bande 
dont  nous  venons  de  parler  au  moyen  du  poids  de  l’avant- 
bras,  qui  tout  en  opérant  l’extension  se  trouve  suspepdu  en 
écharpe.  Cependant,  tel  qu’il  était  employé,  ce  bandage  méri¬ 
tait  un  reproche,  car  il  avait  l’inconvénient  de  se  relâcher  très 
vile;  j’ai  pensé  qu’en  le  remplaçant  parmi  appareil  analogue 
dexlriné,  ou  pourrait  ep  tirer  tout  le  parti  possible,  et  l’expér 
rieiice  a  confiriqé  ces  prévisions.  Seulement,  l’applicalion  r.é-  , 
clame  quelques  précautions  particulières  :  ainsi,  pendant  la 
dessiccation  de  l’appareil,  il  faut  avoir  le  soin  de  fixer  solide  r 
ment  l’avant-bras  contre  le  corps  au  moyen  d’un  bandage  con¬ 
tentif  temporaire  ;  on  agit  de  même  pour  produire  l’élévation 
et  l’adduction  du  copde,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  la  dessic¬ 
cation  complète  de  l’appareil  dexlriné.  Nous  recoranianderonf 
aussi  de  garnir  exactement  les  parties  couvertes  par  les  tours 
de  bande,  telles  que  le  thorax,  l’aisselle,  le  cou,  avec  des  com¬ 
presses  souples,  afin  d'éviter  les  excoriations  qui  résulteraient 
inéviiablement  du  contact  prolongé  par  les  tissus  des  bandés 
solidifiées.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai  eu  recours  quelquefois  à 
l’applicalion  du  bandage  par-dessus  uii  gilet  de  flanelle  ou 
d’étoffe  légère,  ce  dont  je  inq  suis  parfaitement  bien  trouvé. 
Ainsi  appliqué,  cet  appareil  m’a  fourni  des  résultats  fort  sar 
tisfaisans. 


Prix  de  l'Académie.  —  Recberclier  quelles  sont  les  causes  de  ram 
gine  laryngée  œdémaleuse  (œdème  de  la  glotte)  ;  en  faire  connailre  ' 
mai  elle,  les  syniptôaies  successifs  et  le  dingno.stic  différentiel  ;  disen  ' 
ter,  dans  le  traitement  de  celle  maladie,  les  avantages  et  les  incoavi 
niens  de  l’opération  de  la  trachéotomie. 

■  Ce  prix  est  de'  1 ,500  fr. 

Prix-fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Du  mode  de  formation  i 
de  développement  des  productions  accidentelles .  dans.  J’économie  an 
male. 

Ce  prix  est  de  1,200  fr. 


Prix  fondé  par  madame  Mark-Elisabeth  Bernard  de  Civrieui 
épouse  de  M.  Michel  jeune.  —  Madame  Bernard  de  Civrieux  ayt, 


la  disposition  de  rAcadémic  un  prix  annuel  pour  l’auteur  3 
meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  l'a  guérison  des  maladies  proye. 
^  ’  ’  '  ition  nerveuse».  rAcadéinie  nronnsA  nnm. 


rit  de  la  sur-excitation  nerveuse  »  ,  l’Académie  propose  pour 
de  prix  :  De  l'induence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  la  sur-excitj. 
tion  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et  des  moyens  de  iti 
guérir.  ■  '  .  - 

C'e'prix  est  de  2,500  fr. 

•  (Celte  question  ,  déjà  proposée  pour  1841,  est  remise  au  concoual 
Les  mémoires,  dans  lés  formes  usitées,' doivént  être  envoyés ,  fraM 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  1'^  mai  s  1843.  'f 
Prix  fondé  par  M.  le  docteur  I tard  ',  membre  de  l’Académie  i 
médecine.  —  Extrait  du  testament.  «  Je-  lègue  à  l’Académie  royali 
de  médecine  une  inscription  de  .1,000  fr.  à  5  p.'  loo  ,  pour  fonder  m 
prix  trienm})  de  3,001)  fr.,  qui  aerqcjécerné  a|i  meilleur  livre  ou  meil¬ 
leur  mémoire  de  médecit^e  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquL 
At  AAOr  A,,»  Inc  A„„,.ageà  puissent  jphir  l'épreiiVe  du  temps  ,  il  seya  è 

1.  .  ..  J  ans  fît»  nilhli/'îlfinn  ? 


et  po'ür  que  lé _ 

condition  rigimreiise  qu’ils  aient  a’ü  moins' deux  ans  de  publicatiôp’.  » 
Ce  prix,.£lontie  concours  est  ouvert  depuis' le 'i2  mars  184(l,'s^j 


décerné  en  1843. 


.  Prix  fondé  par  M.  le  tnarquis  Lebascle  d’Argenteuil.  —  Extrait 
du  testament.  .  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Raris  la  soinSe 
de  30,000  fl'.,  pour  être  placée  avec  les  intérêts  qu’elle  produira  ii 
jour.de  nïiin  décè.s,  ch  renté  sur  l’état,  dont  le  levenii  accumulé  sjçi 
donné  tous  les'slx  ans  à  l’auteur  üù  pér’fecfjonhément  le  plus  importaal 
apporté,  pendant  cet  espace  de  tenipç,  aiix  moyen.s  cgralifs'  de.s  lélrS 
semens  du  canal  he  l’urètre.  Dans  lé  cas,'  mais  dans  cé  cas  senleméai, 
pu  peiMant  une  période  de  sis  ans,  cetfe  partie  de  l’art  de  guérir  h’aii- 
■’  pas  |été  l’objet  d’iin  perfectiomiement  assez  notable  pour  mériter  le 


prix  que  j’institue ,  l’Açail.éinie  poijira  l’accorder  à  fauteur,  du  perfe;- 
lloniiemeiit  le  plus  inilioitaiit  apporté  diiiaht  c'eç  six  ans  pu  trailemént 


ilio'i  tah't  apporté  diiiaht  ceç  six  ans  pu  traileméâ 

- -  maladies  des  voies  Urinaires.  »  '  •  '  ' 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1838) 
_  ra  décerné  eij  1844  ;  sa' valeur  sera  de  8,238  fr, ,  plus  des  intérêts 
s.iiçcçssifs  d.çs  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six  années. 

..  iy.  B.  Toiit  çpimiijrept  giii  §e  sprp  fait  counatlre  directement 
(liréctémeiit  .ava'pt  lé  jugement,  kxa  par  pç  seul  fait  exclu  du  conPOOT. 
(•Déifisi'olraè  l’Afcad'émié  dp  'I'''  senteinure'  1 83$ .) 

Les  concurrens  aux  prix  fondèv  par  MM.'  îtard  et  L'ebasple  d’Affien- 
tc'jll,  sont  exceptés  decette  dispiisitioni  ’  '  '  ‘  ” 

A/.  Parlset,  secrétafie  perpétuel,  lit  l'élôge  de  M.  Huzard. 

La  séance  est  Jérmée  $  trois  heures.  ' 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  11  décembre. —  Présidence  de  M.  Roux. 


La  .séance  est  ouverte  à  une  heure 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  le  fragment  d’uu  travail  inédit  sur  la  per¬ 
sonne  et  les  écrits  de  Galien. 

M.  Gérardin  proclame  dans  J’ordre  suivant  les  prix  du  concours 
de  1841'.  '  ' 

1»  Prix  de  l’Académie.  ,«  f?  Rétcrnjiner,  particulièrement  par  des 
nécropsiés,  si  là  plilliisie  'tufferculèuse  a  été  quelquefois  guérie  ;  2"  en 
cas  d’afCïinative,  assigner  lés  conditions  probables  à  ia  faveur  desquelles 

gnériSon'k’cSt  opérée;  3'>  rechercher  jusqu’à  quel  point  1  art  pour. 


fait,  dans  certaines  circonstances,  faire  naître  des  conditions  analogues 
pour  s’élever  aux  mêmes  résultats.  »  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Le  iirix  n’a  pas  été  décerné.  L’ Académie  a  accordé  500  fr.  à  litre 
d’encouragement  du ’ù»  "i !  ‘  Les  auteurs  sont  MM.  les  docteurs  Raci- 
bor.dd  et  Henroz. 

2»  Prix  Portai.  «  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollis.semcnt 
des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  moelle  épinière);  en  exposer  les 
causes,  les  signes  et  le  traitement.  »  pe  prix  était  de  1,000  fr. 


'Prjx  ppojio^d^  pouf  184?. 

Prjxde  l’Açadéttjk.  ?  RecherçUer  les  cas  dans  lesquels  on  obserée 
Ja  j'orip'atiou  d’abcès  multiples,  gt  «tpiparer  ces  cas  sous  leurs  différens 
rapports.'»  Cè  ptïx  est 'de ‘1,500  fr.  ‘  '  i 

bistpire  raisqpnée  dont  le  système  lyœ- 


■Prix.Pqrlal.  «.Tracer  .  .  ,  . .  .  . . -, _ _ 

pl|atiq'ue,  considéré  soii.s  jgs  rappofts’  lipalomique',  pbysioipgjquo  jt 
pathologique,  a  été  le  sujet,  dép'uis  Mgrgagnî  jusqu’à  nos  jqurs.  »  C® 
prix  est  de  1,000  fr.  '  ■  -  . 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  décembre.  —  Présidence  de  M.  Serbes. 


■  Scrutin  pour  la  présentation  d’un  cahdidat  à  la  chaire  d’Iiistoirénj- 
turelte  des  animaux  invertébrés.  Sur  54  votaiis,  M.  Milne-Edwards'i 
réuni  45  suffrages.  M.  Slraiis,  5.  M.  Guéiiii-Menninville,  1.  Trois""’'' 


qpt  été  perdues.  En  ppnséqugpce ,  M.  Müne-Edwards  a  été  proeUfflij 
çà,nd,diat,  de  rAçaâéjnje  dep  sçjgnces.  • 

Rap’pdrt  de  M.  L'aifey 'siir  le  fràyqil  de  M.  Bàudgjocgpe  rdatif  p 


fasphyxili  des  noiiveaii-néii.  Renvoi  aux  arOhivê'sl  AApj)|^.  , 
Lecture  de  M.  Déschajnps  sur  l’appareil  élasliqué  (  ligamens  jaunes 
et  disques  vei-(^braux)  de  la  colonne  vertébrale  et  lès  lo'fs  qui  pr&iuent 
à  son  dévelojipejiient  dans  la  série  des  animaux  vertébrés.'  '  ’  ’ 

Qô'pimiss^irés  ;  '  de  BlainviUe  ,  isidpre  Gepiboy-Siunt-Hilaire  rf 
Flohrébs,  '  '  '  '  "  ■  -  - 

-■’-CofreSppndance  -.  Note  de  M.  Boudin,  médecin  à  l’bOnital  railHai'iP 
les- maladics'qui  attaquent' de  préfé'rené'»  ' 
détacliés  les  nus  éii  Algérie,  les  autres' 


de  Marseille , 
d’un  mfcnm  coips,  détacliés  les 
dp  la  France. 


:.F^  -F,  ff 


600  — 


—  Epv.oi  par  M-  Lisfrano  (],u  premier  ïolpme  d’pn  puvrage  ipUulé  ; 
.  gjijjque  chirurgicale  a'e  l’iiôpital  de  la  bitiiS. 

•  pi-  Dépôt  d’un  paquet  cacheté  fait  par  M.  le  docteur  Di(üy .  (Accepté,) 
pa  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SOeSÉTS  SE  MÉSECmE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  FouQtiiEn.  —  Séance  du  4  novembre  1841 . 

A  deux  heures,  en  l’absenee  de  M.  Fouquier,  M.  Morel,  vice-piésir 
dent,  occupe  le  fauteuil,  lecture  et  adoption  du  procès-veihal  de  la  der^ 
jière  séance. 

Correspondance.  —  M.  Em.  Rousseau  écrit  à  M.  le  secrétaire-gériéra.1 
oa’étant  obligé  de  préparer  le  cours  d’anatomie  comjiaréc  qui  se  fait 
ja  Jardin  des  Plantes,  il  ne  pourra  ,  durant  sa  durée  ,  assister 
féances  de  la  Société.  Un  congé  de  trois  mois  lui  est  accordéi 
■  __  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  envoie  lé  bulletin  de 
travaux  et  le  programme  des  prix  qu’elle  met  au  concours.  M.  Perthus 
est  nommé  rapporteur. 

__  M.  le  secrétaire-général  Serrurier  donne  lecture  du  compte-rendu 
de  la  séance  qui  s’est  tenue  le  quatrième  jeudi,  28  octobre,  pour  la 
reddition  des  comptes  du  trésorier.  Dans  cette  séance,  une  commission 
composée  de  MM.  Tort,  Tanchou,  Lefebvre,  Sorlin,  a  été  cliargée  de 
proposer  les  questions  parmi  lesquelles  la  Société  aura  à  choisir  celle 
qui  sera  mise  au  concours. 

H  a  été  aussi  décidé,  dans  cette  séance,  que  M,  le  seciéfaire-général 
s’occuperait  de  Va  rédaction  et  de  l’impression  du  compte-rendu  des 
travaux  de  la  Société;  qu’il  ne  s’éloignerait  en  rien  de  la  marché  sui'  ' 
par  lui  les  annéeé  précédentes,  et  qu’il  ne  dqnnerait  des  mémoire.s  s... 
îuis  à  la  Société  qu’une  analyse  plus  ou  moins  étendue,  selon  qu’il  le 
,  jiigerait  utile  et  convenable. 

—  SI,  Perthus  communique  à  la  Société  la  relation  d’une  anasarque 
générale  qui,  s’étant  manifestée  brusquement  à  la  jbiie  gambe,  finit  par 
envahir  en  peu  de  jours  tout  lé  corps.  Cet  œdènié  était  accompagné  de 
dyspnée,  de  vomissemens,  de  déjections  liquidés,  de  refroidisseméiit 
.aux  extrémités;  la  prostration  des  forces  était  extrême.  Cependant 
üexamen  le  plus  attentif  des  organes  contemip  dans  la  poitrine  bu  dans 
l’abdomen,  ne  piit  faire  découvrir  la  moindre  lésion  organique.  M.  Per- 
Ihus  pense  d’ailleurs  que  dans  les  malailies  du  cœur  ou  dans  celles  du 
foie,  l'anasarque  débute  ordinairement  iiar  le.s  extrémités  inférieures'ut 
affecte  une  marche  beaucoup  moins  rapide.  Notre  Confrère  et  M.  Fou- 
.  quier,  appelé  plus  tard  en  consbllation,  soupçonnèrent  une  lésion  grave 
-des  reins,  et  le  doute  se  changea  en  certitude  lorsqu’ils  ètirept  éprouvé 
.  farine  par  l’acide  nitrique  qui  précipita  de’  nombreux  ilocoiis  insolubles 
dans  un  excès  d’acide.  Leur  présence  attestait  suffisamment  l’existence 
;  dé  l’albumine ,  et  on  sait ,  fait  observer  notre  confrère  ,  que  l’affection 
des  reins  est  celle  qui  donne  généralement  liep  à  la  présence  d’i 
I  grande  quantité  d’albumine  dans  l’iirjne.  Aussi  recommaude  t-il  d'e: 

.  miner  l’urine,  en  insistant  sur  les  documens  précieux  qu’on  peut  tirer 
de  sou  inspection,  saiis  tomber  cependant  dans  rexagératiou  des  au- 
leurs  qui  ont  considéré  cet  examen  comme  le  plus  impûitaiit  et  capat|le 
de  remplacer  tous  les  autres. 

Le  malade  a  succombé,  comme  on  peut  le  penser,  malgré  Içs  remè¬ 
des  nombreux  employés,  mais  dirigés  senlehient  contre  re.s  symptômes, 
le  siège  de  la  maladie  première  étant  inaccessible  à  nos  agenS  tllera- 
.peutiques.  Malheureusement  l’autopsie  ri’a'  pu  être  faite,  et  cette  bif 
toire  est  restée  incomplète.  <  . 

.  Parmi  les  remèdes  essayés  contre  Fana 'arque;  notre  confr  ère  ayant 
parlé  de  180  grammes  d’onguent  mercuriel  employé  en  fr  ictions  sur  ’le 

•  ventre,  M.  Clieneau  avait  témoigné  de  l’étonnemènt.  'M.  Sterlin  expli¬ 
que  l’absence  des  accidens  mcrcuilels  par 'le  dëfaut  d’absorption.  M, 
Serrurier  pense  que  sur  te  ventre  elle  peut  être  nulle.  Cri  peu  conSidc- 
lable  ;  mais  qu’il  en  eût  été  autrement,  et  qu’on  aurait  vu  le  plyalisine 
mercuriel  se  manifester  .si  lès  frictions  eussent  été  faiterv-sous  1  aisselle. 

SI.  Moret  nie  que  l’anasarque  envaliisse  toiijoqrs.aussi  brqsquemènt 
te  corps  dans  les  maladiqj  du  rein.  Il  a  eu  occapion  dé  voir,  avec  M-  le 
professeur  Cruveilbier,'une  nialadie  de  ce  genre,  pendant  laquelle  l’oe- 
dème  ne  s’est  manifesté  que  tard  cl  du  côté  affécté  .seulement. 

,  M.  Tanchou  se  demande  si  celte  production  morbide  d’albnmine, 
cette  albuminurie,  se  manifeste  sous  l'jufiuence  d’une  surexcitation,  si 
elle  est  due  à  un  état  de  débilité ,  on  si  on  doit  la  regarder  çqniine  le 
Tésnllat  d’une  modification  subie  par  les  brgahès^  -  • 

M.  Sorhn  cite  les  auteurs  du  Compepcyu'tnjJiai  péfiseht  qiie.Üalbu- 
minnrie  est  le  résultat  complexe  de  diverses  affectiops  qui  aboutissent 
è  im  résultat  final.  Mais  il  avoue  que  ces  explicatiôns'be  sont  guère  lu¬ 
cides  et  ne  tranchent  point  la  difficulté.  ■  3 

M.  Guersantp  souvent  occasion  d’observer  celle  nxiladie  à  l’hôpital 
des  Enfans  malades.  Elle  survient  souvent  après  lès  scaiiatinés  ,  les 
rougeoles  ,  les  varioles  chez  les  enfans  chétifs  et  émaciés.  î)e  bons  ali- 
piens  la  font  promptement  dispaiaitre,  aussi  peuclie-t-il  à  la  Croire 
produite  par  une  débilité  générale. 

_  SI.  Sterlin  a  retiré  égalepient  de  bons  effets  d’une  alinaentatipn  gér 
néreusé  chez  un  nialade  atteint  d’une  gonorrhée  inten.se  et  que,  fiuur 
cette  raison,  on  avait  soumis  à  une  diete  rigoureuse  .sans,  pouvoir  ce¬ 
pendant  triompher  des  acpjdens,  La  fièvre,  le.délirc  avaient  éclale,  les 
urines  étaient  gélatineii-ses  et  le  malade  allait  succombep,  lorsque  notre 
cpnfrère  se  rappelant  que  ée  jeune  homme  était  habitué  a  une  nourri- 
Vnre  succulente,  lui  fil  donupr  du  bouillon ,  du  vpi  et  le  ramena  promp¬ 
tement  à  la  santé  par  ce  chaiigément  de  régime. 

SI.  Charles  Masson.  Si  la  communication  que  j'ai  è  vous  faire  ne 
86 rattache  point  entièrement  à  la  question  qui  vous  oci  iipc,  du  moins 
n’y  est-elle  pas  absolument  étrangère.  Voici  dans  ce  bocal  rèmpli  d’es- 
pril-de-vin,  plu.deiirs  membranes  qui  ont  été  remtiic.s  en  urinant;  l’al- 
Cool  les  a  rétractées  et  durcies  ;  elle.s  avaiept  causé,  durant  la  nnil  qm 

•  précédé  leur  sortie,  de  fréquentes  et  douloureuses  envies  d’uriner,  et 
le  malade  n’a  pu  le  faire  libi-emeut  qu’après  leur  expulsion. 

Des  accès  d’une  fièvre  pa  nicièuse  '  très  grave  avaient  ceife  à  l’admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  je  n’avais  encore  pu  fan  e  cesser 
■nn  crachement  de  sang  opiniâtre  ,  lorsqu’un  ilinmatisme  babilnel  se 
parta  avec  tant  de  violence  .sur  les  muscles  intercostaux  du  côfé  gau¬ 
che,  que  des  syncopes  survinrent,  et  què  le  malade  ^lait  presque  qs- 

Rié.  Les  ventouses  scarifiées  n’avaient  point  amené  de  soulagement  ; 

!  décidai  à  appliquer  un  large  vésicatoire  saupoudré  de  camphre. 
Malgré  cette  précaution,  l’irritation  ressentie  par  la  vessie  fut  telle 
qu’elle  détermina  la  formation  de  ces  fausses  membranes  ;  nouveau  fait 
qui  vient  confirmer  l’idée  émise  par  notre  confrère  M.  Tanclioii,  que 
l’exeitation  des  organes  sécréteurs  ou  excréteurs  des  urines  favorise  la 
production  de  l’albumine. 

Un  Merrtbre.  Mais  avez-vous  vu  rendre  ces.  membranes  ?  Par  un 
fllolif  que.j’ignore,  mais  qu’on  peut  supposer,  n’a-t-on  point  eberebé  à 
TOUS  en  imposer  ? 

M.  Ch.  Masson.  La  position  sociale  dnraalade,  la  franchise  de  son 
lîîrpcfère.  la  maladie  longue  qu’il  venait  de  subir  et  dont  il  n’était  pas 
encore  délivré,  l’inguiétude  exprimée  par  sa  famille  et  la  crainte  du 
Wal  qu’il  aurait  pu  se  causer  en  m’induisant  en  erreur;  une  seule  de 
CCS  considératjpiis  nq  peut  me  laisser  lo  moindre  doute  (1). 

SI.  GrriHoh.  Ces  ' coiicrétioris'  me  paraissent  une  sorte  d’exsudation 
brmée  dans  la  vessié,  et  analogue  à  ces  l'ansséé  membranes  qui  se  for¬ 
ment  dans  la  bouche  pu  dans  la  gorge.  C’est  un  mucus  épaissi.  J'en  ai 
Tn  sortir  de  seiublables,  mais  moins  grandes,  de  l’urètre  d’une  femme. 


(I)  En  parlant  au  malade  de  cette  interpellation,  il  m’a  rappelé  que 
«  dernière  membrane  avait  été  expulsée  en  ma  présence. 


J’ai  ouvert  un  Iiomme  dont  une  portion  de  la  vessie  était  .gangrenée 
et  l’autre  se  trouvait  couverte  do  m'eiubranes  diphtbériques  qui  reinon- 
talent  jusque  dans  un  des  uretères.  Ici  les  fausses  membranes  n’avaieut 
point  d’analogie  avec  celles  que  nous  présente  notye  confrère. 

—  SI.  Sorlin  donne  des  soins  à  un  vieillard  de  qiiatre-vingt-frois 
ans,  d’un  tempérament  lymplialigue,  mais  dont  Festomae  fonctionne  à 
merveille,  qui  se  nourrit  bien,  qm  boit  du  vin  de  Porto,  et  qui  néan¬ 
moins  est  atteint  d’ou  lliix  d'urine  si  considérable  ,  qué  la  nuit  il  les 
laisse  échapper  dans  son  lit,  averti  trop  tard  du  besoin  de  les  rendre. 
Déjà  une  leuco-phlegiiiasie  commençante  annonce  une  dissolution  gé¬ 
nérale.  L’urine  n’est  chez  lui  ni  albumineuse,  ni  sucrée. 

M.  Tanchou  revient  sur  la  question  de  l’albuiuinurie  ;  il  soutient 
qu’elle  peut  exister  chez  un  individu  affaibli,  mais  qu’elle  suppose 
néanmoins  l’excitation  des  reins.  On  voit  tons  les  jours  la  diète  ame¬ 
ner  une  salivation  que  fuit  cesser  une  alimentation  siicciileUte  ;  il  en 
est  ainsi  du  mercure  :  quoique  débilitant,  ce  métal  excite  les  glandes 
salivaires  ;  chez  quelques  nourrices,  les  seins  attirent  pour  ainsi  dire  à 
eux  toute  la  vie,  le  lait  est  sécrété  en  abondance,  tandis  que  les  autres 
organes  languissent.  Il  rapporte  à  ce  sujet  Fbistoire  d’uiiç  dame  chez 
qui  il  n’a  pu  ramener  Fappélit  et  la  santé  qu’en  diminuant  l’exagéra¬ 
tion  de  la  sécrétion  du  lait  et  en  la  mettant  à  un  régime  fortifiant. 

M.  Sterlin  demande  si  le  vieillard  dont  a  parlé  M.  Sorlin  ne  pissait 
pas  par  regorgement.  Il  y  a  liuit  ou  dix  ans  ,  il  vit  avec  M.  Fouquier 
un  malade  dont  les  jambes  s’infiltraient  ;  aucune  altération  des  organes 
du  ventre  et  de  ia  poitrine  ne  pouvait  expliquer  ce  phénomène  ,  lor.s- 
qii’en  lui  palpant  le  ventre,  notre  confrère  aperçut  au  -  dessus  des 
pubis  une  tumeur  partagée  en  deux  par  les  muscles’ droits.  Le  malade 
disait  que  la  pression  lui  donnait  envie  d’uriijer  :  cette  observation  mit 
sur  ta  voie;  on  sonda  ,  et  la  tumeur  disparut  aiirès  l’évacuation  com¬ 
plète  de  l’urine. 

SI.  Nauche  ne  pense  pas  que  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines  soit  une  preuve  suffisante  pour  faire  diagnostiquer  les  granula¬ 
tions  des  reins. 

C’est  à  tort,  suivant  notre  confrère,  qii’oii  nttribne  la  première  indi¬ 
cation  de  la  granulation  des  reins  à  Bright;  c’est  Corvisart  qui  en  a 
parlé  le  prcmiçr.  M.  Nauche  croit  que  l’albumine  contenue  dans  l’urine 
est  tout  à  fait  étrangère  à  ces  granulations.  Il  ne  croit  pas  que  sa  pro¬ 
duction  constitue  une  maladie.  Ou  ne  peut  pas  plus  appeler  cette  pro¬ 
duction  albuminurie  que  pyurie  celle  du  pus. 

Il  ne  pense  pas  non’  plus  que  les  observations  de  M.  Rayer  autori¬ 
sent  à  admettre  une  aiféction  albumineuse  des  reins. 

L’albumine  se  trouve  dans  Furinc  dans  deux  états  ;  ou  comme  for¬ 
mant  la  base  du  piis,  ou  comme  principe  de  ce  liquide. 

Dans  le  piemier  cas,  c’est  le  résultat  d’une  inflammation  chronique, 
de  divers  abcès  qui  ont  détruit  la  substance  même  des  reins  ;  l’exis¬ 
tence  du  pus  dans  Fiirine  ne  constitue  pas  |>lus  une  inllammalion  al¬ 
bumineuse  des  organes,  que  ne  le  ferait  l’issue  de  la  même  matière 
des  poumons  ou  du  foie  dans  Finnaniination  de  ces  organes. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  présence  de  Falbüniine  dans  Furine  est  le 
résultat  de  la  résorption  d’une  sérosité  albumineuse  épanchée,  dans 
quelque  cavité,  ou  bien  d’iine  surabondance  de  lymphe  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  chez  tes  personnes  atteintes  d’anémie,  de  scrofu¬ 
les,  de  iliabèles  ou  d’autres  affections  débilitantes.  11  n’existe  pas  alors 
d’inflammation  -.  il  y  a  au  contraire  débilité  de  l’économie,  et  principa¬ 
lement  atonie  des  reins. 

Extraction  d’un  calcul  prostatique  par  un  procédé  nouveau  qui 
doit  remplacer  la  htholrilic  îirétrak.  —  M.  Guilfon  montre  des 
fragmens  ci’uri  calcul  développé  dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre, 
calcul  qui  evait,  lorsqu’il  en  fit  Fextractioii,  up  centimètre  de  diamètre 
sur  un  CéntjmèUe  et  defaii  de  longueur,  et  la  forme  assez  exacte 
d’unê  'olive  fictrîe.  Ce  calcul  était  formé  de  deux  parties  distinctes  ; 
1“  d’une  .sorte  d’enveloppe  ou  coque  mince,  lisse  et  noirâtre  comme 
,  l’enveloppe  d’ifü  marrop  cnit  à  l’eau  ;  2“  à  l’iiilérieur,  iFune  poussière 
qiii  parait  être  un  phosphate  calcaire. 

Le  malade  cliéz  lequel  ce  calcul  prostatique  s’est  développé  avait  la 
vessie  remplie  de  calculs  lorsqu’il  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Gtiil- 
lon,  qui  Fen  débarrassa  au  moyen  de  son  brise-pierre  ;.  et  c’est  après 
une  dernière  exploration  pour  s’assurer  qu’il  ne  restait  rien  dans  le  ré¬ 
servoir  de  l’uriDP,  et  en  iétirant  son  explor-iiteur  que  M.  Giiillon  ja  dé¬ 
couvrit. 

Ne  pouvant  saisir  ce  calcul  avec  la  pince  de  Hunier,  ni  avec  d’autres 
desthiéés  à  cet  effet,  M.  Guillon  eut  recours  pour  le  faire  sortir  de  la 
cavité  prostatique  dans  laquelle  il  s’e(ait_déïeloppé,  a  yiii  instiuinent 
dans  le  genre  de  celui  qu’il  montra  il  y'a  liuit  ans  à  la  Société. 

Cet  instriiinent  est  composé  ;  1“  d’une  canule  en  argent  de  25  cenj. 
de  longueur;!!  l’une, des  extrémités  (de  laquelle  se  trouvent  dciix  anneaux 
pour  passer  les  doigts,  jilus  une  yis  de  pression,  et  dont  l’autre  extré¬ 
mité  est  divisée  par  une  cloison  solidp;  2°  d’une  qiise  en  baleine  assez 
forte  [lour'  écarter  les  parois  de  Furèfre  à  vqîpnté. 

Après  avoir  fait  pénétrer  au-delà  iju  calcuj  l’exlrémilé  vésicale  de  la 
canule,  M.  Guillou  développa,  en  poussant  j’iiue  de  se.s  exirémités, 
l’anse  de  baleine,  et  la  fit  pénétrer  par  un  mouvement  dç  rotation  de 
la  canule  au  dessoiis  du  calcul  qu’il  délogea  ainsi  Üe  là  cavité  où  il  s’é¬ 
tait  fornié.  Puis  après  avoir  fixe  solidement  l'anse  de  bâleifte'dans  la 
canule  au  moyen  dé  la'vis  de  pression,  et  de  nianière  à  ce  que  les  pa-; 
rois  de  l’urètre  fussent  suffisamment  écartées  par  dé  légers  mouvemens 
de  va-et-vient  imprimés  à  tout  l’insjriiinent,  qu’il  faisait  tourner  sur 
lui-même  et  en  vrille,  il  amena  ce  calcul  au  dehors. 

M.  Guillon  annonce  qu’avec  cet  iustrunientj  qu’il  viint  do  peifcc- 
tionner,  on  pourra  -.  1»  amener  au  dehop;  les  fragmens  dé  calculs  en¬ 
gagés  dans  l’urètre;  ÎQ  et  qu’on  évitera  la  litliotritie  nretrale,  o|iération 
qu’il  regarde  comme  très  grave  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  à  la¬ 
quelle  il  attribue  la  plupart  des  insuccès  qufon  à  eu  à  déplprer  à  la  suite 
du  broiement  des  calculs  arrêtés  dans  i’iirètre. 

Ce  perfectionnement  consiste  en  l’addition  d'iine  canule  externe  , 
moliile,  dont  l’extrémité  vésicale  se  dcyéloppé  en  foyme  de  tulipe,  et 
rend  facile  la  sortie  de  tout  calcul  qui  a  pu  franchir  lé  col  de  la  vessje. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

■  Sur  la  préparalion  de  quelques  composés  emplastiques. 

JI.  Emile  Moiicbon,  pharmacien  à  Lyon,  rejetfe  la  méthode  du  frne- 
tiouiiement  de  l’eau  destinée  à  la  confection  de  l’emplâtre  simple,  et 
son  addition  par  portions  à  mesure  de  son  évaporation  ;  il  a  recours  à 
lu  balance  pour  reconnaître  le  point  de  cuite  de  la  masse  einplastique. 

Ainsi,  en  employant  de  l’huile  d’olives  pure,  dé  la  litbarge  anglaise 
et  de  la  graisse' de  porc  dans  les  proportions  de  deux  kilogrammes 
de  chacune  de  ces  substances,  et  qiiat  e  kilogrammes  d’ean.  Fauteur 
arrête  l’opération  lorsque  la  masse  eraplastique  iie  pèse  plus  que  sept 
mille  cinq  cents  giainmes,  point  normal,  dit-il,  pour  que  l’emplâtre 
’t  acquis  tous  les  caractères  voulus  pour  une  bunne  confectiop. 

SI.  Slouchon  propose  eu  outre  la  formule  suivante  pour  obtenir  le 
sparadrap  dii  diapalme,  très  blanc,  très  agglutinatif,  et  pouvant  se  con¬ 
server  très  long-temps  : 

■  ■  1876  graram. 


Pr.  pmplâlie  simple, 
Axonge  récente. 

Huile  d’olives  pure, 
Céruse  de  Hollande, 
On  fait  foudre  l’emplâtre  à  ni 


I  douce  chaleur,  puis  on  y  ajoute  les 


trois  autres  substances  inlimeineiil  mélangées  à  Favançe.  Lorsque  le 
est  parfaitement  homogène,  ,6n  le  coule  sur  dù  calicot  cyliiidré 
isé  sous  la  règle  du  sparadrapier. 

:  {Exposé  des  trav.  de  la  Soc.  jie  méd.  (Je  Toalmse.) 


Nouveau  mode  d’administration  du  poivre  eubèbe  dahb  l’urétrité  et 


Lorsqu’on  administre  le  poivre  eubèbe  à  l’intérieur,  on  remarque 
que  peu  de  temps  après  son  ingestion  les  urine?  qui  sont  excrétées 
portent  Fodeur  prononcée  de  son  huile  volatile  :  ceci  prouve  d’niie  ma¬ 
nière  assez  évidente  que  l’huile  essentielle  contenue  dans  le  eubèbe  passa 
rapidement  du  tube  digestif  dans  Furinc. 

La  connaissance  de  ce  fait  a  porté,  depuis  long-temps  M.  Piorry  à 
penser  que  ce  médicament  agissait  dans  l’urétrite  contagieuse  d’une 
manière  toute  locale,  en  exerçant  au  moyen  des  urines  une  action  to¬ 
pique  sur  le  canal  de  i’urdfre.  Sa  manière  de  voir  sur  ce  sujet  se  troave 
confirmée  par  l’observation  spivante  recueillie  par  M.  Ricord. 

Un  homme  atteint  d’hypospadias  avait  une  urétrite  de  tonte  lalon- 
gucHr  du  canal  de  Fuiètre  :  il  liit  soumis  à  l’emploi  du  eubèbe,  et  tou¬ 
te  la  portion  du  conduit  sur  laquelle  passait  l’urine  guérit,  tandis  que 
l’écoulement  persista  sur  l’autre  partie  du  canal.  En  admettant  cette 
théorie,  on  e.st  naturellement  conduit  à  penser  que  le  meilleur  mode 
d’administration  du  eubèbe  serait  celui  qui  pourrait  faire  que  les  urines 
fussent  toujours  chargées  de  ce  médicament  en  traversant  le  canal  de 
Fmètre  -.  c’est  précisémept  ce  résultat  que  M.  Piorry  cioit  avoir  obte¬ 
nu  depuis  plusieurs  mois  en  administrant  le  eubèbe  de  la  manière  sui- 

Toutes  les  heures  le  malade  prend  un  bol  de  poivre  eubèbe  pesant 
un  gramme  et  quelques  centigrammes  ,  de  façon  que  dans  les  vingt- 
quatre  heures  il  en  consomme  à  peu  près  trente  grammes-: 

Dernièrement  deux  malades  ,  dans  sa  pratique  partieulière ,  ont  été 
guéris  radicalement  par  çe  mode  d’admiuistralion. ,  dans  l’espace  de 
quatre  à  cinq  jours.  Tout  récemment  encore,  dans  son  servioé  à  l’hô¬ 
pital  de  là  Pitié,  plusieurs  malades  qui  avaient  une  niétiite  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  ont  obtenu  la  disparition  de  leur  écoulement  en  trois  ou 
quatre  jours  ;  et  même  un  de  ces  malades  ,  qui  était  au  n»  27  de  la 
salle  Saint-Rapiisël ,  et  qui  avait  une  urétrite  depuis  deux  mois,  a  élé 
complètement  guéri  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures. 

Le  moyen  qu’il  emploie  chez  les  femmes  est  à  peu  près  semblable. 
H  consiste  à  faire  toutes  les  heures,  dans  le  vagin  ,  une  injection  avec 
une  infusion  composée  de  tieiite  grammes  de  eubèbe  pour  un  kilo¬ 
gramme  d’eau.  Quatre  malades  de  son  service  sont  soumises  depuis 
deux  jours  à  ce  genre  de  médication. 

H  y  a  quelques  mois,  M.  Piorry  fit  part  de  ses  idées  sur  ce  sujet  à  M. 
Ricord,  qui  sans  doute  aussi  aura  fait  des  expériences  de  son  côté,  mais 
elles  nous  sont  tout  à  fait  inconnues.  A.  Bl.vncheï. 

Nota.  Dans  ce  moment  M.  Piorry  fait  aussi  des  essais  dans  son  ser¬ 
vice  pour  guérir  Furétrite  contagieuse  ,  au  moyen  de  Fhuile  essentielle 
de  eubèbe  préparée  par  M.  Caventou. 

Emplâtre  d’ichthyocolle. 

Pendant  plusieurs  années,  M.  le  docteur  Li.slon  a  eu  Fbahiliide  de  se 
servir,  après  les  opérations  chirurgicales  et  dans  les  applications  d’ap¬ 
pareils,  d’un  emplâtre  consistant  en  une  étoffe  de  soie  huilée  reco'u- 
,  verte  d’une  couche  d’icblhyocolle.  Voiei  le  mode  de  préparation  de  cet 
emplâtre. 

On  liiimecte  trente  grammes  (  une  once  )  de  colle  de  poison  avec 
soixante  grammes  (deux  once.?)  d’eau,  et  on  abandonne  le  t#t  au  rejips 
pendant  une  ou  deux  heures,  ou  mieux  jusqu’à  ramolliaSiieiit  com¬ 
plet  ;  alors  on  ajoute  cent  dix  grammes  (trois  onces  et  rremie)  d’alcool 
rectifié  préalablement  étendu  de  quarante-cinq  grammes  (une  once  et 
demie)  d’eau  ;  pn  plonge  le  vase  dans  un  poêlon  lerylpli  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  il  suffit  de  quelques  minutes  pour  que  la  sqliition  soit  com- 
plète- 

AÏôrs,  l’étolfp  de  soie  huilée  étant  tendue  sur  un  châssis  de  bois,  aux 
bords  duquel  elle  est  fixée  par  des  pointes  ,  on  applique  la  solution 
d’iehtbyocolle  avec  une  brosse ,  en  prenant  soin  de  iHimeiier  celle-ci 
d’une  maiiièie  uniforme  et  toujours  dans  la  même  direction,  et  de  lis¬ 
ser  là  couche  comme  on  le  fait  pour  l’application  du  vernis  sur  une 
peinture.  Lorsque  celte  première  coiiclie  s’est  durcie  et  complètement 
desséchée,  on  en  applique  une  seconde  de  la  même  manière  ,  mais  en 
dirigeant  la  brosse  dans  iin  sens  opposé  à  celui  dé  la  précédente  appli¬ 
cation;  ainsi,  après  avoir  conduit  la  brosse  horizontalement  dans  un 
cas,  on  la  promène  perpendiculairement  dans  l’autre]  On  applique  de 
cette  manière  quatre  couebes  sucpçssives  de  solution]  quelquefois  mê¬ 
me  cinq  si  la  surface  n’est  jias 'entièrement  unie;  laT dernière  doit  être 
affaiblie  par  une  addition  d'un  peu  plus  d’eau  et  d’a|]ool.  Trente  gram¬ 
mes  (une  once)  d’icblbyocolbi  suffisent  pour  recouvr/r  environ  un  mètre 
carié  de  taffetas.  / 

Dans  celte  préparation ,  )|  pst  indispensable  d^  prendre  les  précau¬ 
tions  suivantes  si  l’on  veut  réussir  comme  il  faut:  —  La  distancé  à 
laisser  entre  les  pointes  qui  fixent  le  tissu  sur  lé  châssis  ne  doit  pas 
dépasser  trenlc-six  millimètres  (dix-huit  lignes)  ;l  autrement  le  taffetas 
ne  se  trouve  pas  a.ssez  tendu,  se  fronce  et  ne  présente  pas  une  surface 
unie.  —  L’icbtbyocolle  doit  être  bien  pénétrée  rftr  l’eau  avant  l’addi¬ 
tion  de  I  alcool,  sans  cela  la  dissolution  ne  sMait  pas  complète  ;  et 
l’alcool  ne  doit  être  ajouté  qu’apiès  avoir  éléAlué  avec  la  quantité 
d’eau  indiqiiée,  sans  quoi  il  déterminerait  la  •écipitation  de  la  colle 
de  poisson.  —  La  brosse  doit  é?re  plate  et  enUmnes  soies  de  sanglier, 
coiniïie  celles  dont  on  se  sert  pour  étendre  lesivernis  à  l’esprit-de-vio  ; 
elle  doit  en  outre  êire  laite  solidement,’ autifcent  les  soie.^  pourraient 
s’anacber,  et  ce  serait  un  grave  inconvénientlqmisque  Fppération  doit 
être  faite  rapidement  tandis  que  la  solution  est  cliaude.  Lorsque  (jette 
•solution  est  froide,  elle  offre  une  consistance  analogue  à  celle  du  biànc- 
manger. 

Dès  essais  répétés  ont  démontré  que  la  gélatine  ne  peut  pas  rem¬ 
placer  Ficbtbyocolle  dans  cette  préparation,  soit  pour  la  totalité  ,  soit 
pour  une  proporlioii  quelconque.  Aussi  un  emplâtre’préparé  avec  trois 
coiicbes  de  gëlaliné  recouvertes  d’une  quatrième  couche  dîichtliyocoüe 


icui  qui  a  pu  iranenir  le  COI  ae  la  vessie.  t  e.  . - ..  .  ... — — . - : — -  -  — 

Chartes  Masson,  secrétaire  annuel.  ffciithyLÎlleamfonTent'''  “  ® 


Le  taffetas  bpilé  a  été  avantagçnsemeiit  remplacé  par  la  baudruçbc. 
Voici  comment  s’exprime  à  cet  égard  M.  Anérum,  assistaiit  de  M.  Lis¬ 
ton  an  North  London  Hospital  ;  En  raison  du  peu  d’épaisseur  de  la 
membrane  einplastique,  les  blessures  peuvent  être  examinées  sans' qufil 
soit  besoin  de  touclier  à  l’emplâtre  ;  ce  dernier  adlière  beaucoup  mieux 
que  celui  qui  est  préparé  avec  la  soie,  et  présent(i  beaiiçopji  plus  de 
solidité  ;  enfin  ,  en  raison  de  son  peu  d’épaisseur ,  ji  n’exerce  aucunii 
action  irritante  sur  les  parties  avec’lesqiietles  il  est  en  contact,  et,  lors¬ 
qu’il  est  appliqué ,  il  peut  être  laissé  eh  place  pendant  plu.sieiiis  jonrs 
sans  qu’il  soit  be.soin  de  le  renouveler.  H  faut  seulement  noter,  pour 
la  préparation,  qu’il  est  nécessaire  d’étçndre  §ur  le  côté  de  la  membrane 
opposé  à  celui  qui  reçoitja  solution  liydro-atcooliqiie  d’icbtbyoçolle,  une 
couche  d’huile  siccative.  [Pharmaceuiica,l  Transaç.ii,qns.) 


A  SI.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  gazette  des  hôpitaux! 

Paris,  le  10  décembre  '  '  '' 

Monsieur  le  Rédacteur. 

Permpttez-moi  devons  adresser  encore  quelques  reiiiaiT 
ures'pondance  de  M.  Bertiiïiïs’  avec  l’Académie  royale  de'nv 
Je  fis,  mardi  dernier,  à  ce  (îqrps  savant  la  proposition  que 
,  I  la  bonté  de  pnblier  hier  dans  votre  compte-rendu  de  la  sé«n 
il  laquelle  je  ne  donnai  pas  de  suite,  parce  que  M.  le  secrétaire 
seil  d’adininistratioq  aimopça  que-  dans  quatre  ou  cinq  jours  i' 
lettre  dé  M.  Béftulus'  imprimée  dans  le  Bulletin  de  i’Acadé!;^^*^ 
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.  lu’ellea  éi&  écxWt,  ti  à  l’exception  de  plusieurs  passages  injurieux 
qu’on  a  été  obligé  de  supprimer.  » 

Il  paraît,  d’après  cela,  que  M.  Berlhulus  est  d’un  caractère  fort  irri¬ 
table.  Quoi  I  la  première  lettre  que  l’Académie  reçoit  de  lui  renferme 
des  passages  si  peu  académiques  qu’on  est  obligé  de  les  faire  disparaî¬ 
tre  et  à  la  lecture, :,et  à  l’impression  I  Quel  motif  a  donc  pu  exciter  à  ce 
point  la  mauvaise  humeur  de  ce  contagioniste  contre  moi.»  Les  dix- 
huit  pages  de  ma  réfutation  de  sa  brochure,  qui  ont  été  publiées  dans 
le  Bulletin  de  l’Académie,  ne  contiennent  absolument  rien  de  personnel  ; 
je  m’y  livre  avec  gravité  à  une  discussion  purement  scientifique.  J’ad¬ 
mets  comme  exacts  les  faits  qu’il  rappoite,  mais  il  est  vrai  que  je  n’en 
tire  pas  les  mêmes  inductions  que  lui.  Est-ce  que  par  hasard  M.  Ber- 
tulus  se  croirait  à  l’abri  de  toute  critique  P  Est-ce  qu’il  penserait  que 
.  ses  opinions  sont  inattaquables  ?  Enfin,  que  devons-nous  conclure  des 
personnalités  auxquelles  ce  chirurgien  de  la  marine  n’a  pas  craint  de 
se  livier  en  écrivant  à  notre  premier  corps  médical,  si  ce  n’est  que  la 
cause  qu’il  défend  est  désespérée? 

A  mon  avis,  le  conseil  d’administration  avait  un  double  motif  pour 
ne  point  autoriser  la  lettre  de  M.  Bertulus.  D’abord,  parce  que  les  ar¬ 
chives  de  la  compagnie  ne  doivent  servir  de  dépôt  à  aucune  pièce  en¬ 
tachée  d’injures;  et,  en'  second  lieu,  parce  qu’il  appartient  à  l’Académie 
royale  de  médecine, de  donner  des  avis  salutaires  è  ceux  qui  s’oublient 
en  lui  écrivant;  c’est  de  leur  renvoyer  leurs  lettres  en  leur  faisant  sa¬ 
voir  qu’elles  ne  pourront  être  lues  qu’autant  qu’elles  seront  écrites 
dans  un  langage  conforme  aux  bienséances  académiques.  Le  conseil  a 
suivi  une  tout  autre  marche;  il  a  cru  ne  devoir  faire  éprouver  absolu¬ 
ment  aucun  retard  à  la  réclamation  de  M.  Bertulus,  bien  qu’elle  prouve 
derechef  que  M.  Pariset  n’est  vraiment  pas  heureux  avec  ses  auxi- 


liai 


On  se  rappelle  .sans  doute  que  le  6  octobre  1827,  ce  célèbre  conta¬ 
gioniste  fit  paraître  devant  l’Académie  de  médecine  M.  Joseph  Buse, 
qu’il  avait  lait  sortir  tout  expiés  de  chez  les  Trappistes  de  Saint-Médard, 
près  de  Bordeaux,  pour  venir  attester  sous  serment,  devant  ce  corps 
savant,  que  lui,  M.  Pariset,  avait  dit  vrai  sur  l’épidémie  de  Barcelone; 
mais  le  ton,  les  manières,  et  surtout  le  langage  de  son  témoin,  firent 
une  telle  impression  sur  l’assemblée,  que  le  président  fut  obligé  de  lever 
sur-le-cbamp  la  séance. 

Un  au  plus  tard,  les  docteurs  Hosack  et  Townsend,  de  New-York, 
vinrent  aussi,  à  leur  tour,  prêter  aide  et  assistance  à  M.  Pariset,  qui  en 
,  avait  toujours  grand  besoin,  et  dans  ce  but  ils  m’attaquèrent  avec  une 
violence  de  langage  heiqeusement  inconnue  parmi  nous  (t).  Plusieurs 
auxiliaires  de  second  o^re,  qu’il  est  fort  inutile  de  nommer,  firent 
chorus,  et  pendant  deux'  ans  j’eus  un  concert  d’injures  des  plus  com¬ 
plets,  qui,  loin  de  m’effrayer,  me  prouvait  que  la  forme  avec  laquelle 
ces  messieurs  défendaient  leur  cause  ne  valait  pas  mieux  que  le  fond. 

Quant  à  M.  Pariset,  qui  est  un  homme  poli,  il  m’accusait  seulement, 
le  6  juin  1827,  au  sein  de  l’Académie  royale  de  médecine,  de  partialité, 
de  déguisemeiit,“de  dissimulation  et  de  déloyauté  (2). 

Enfin  ,  il  paraît  que  M.  Bertulus  veut  marcher  dignement  sur  les 
traces  de  ses  prédécesseurs  ,  puisque  sa  lettre  ne  peut  paraître  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  qu’après  avoir  été  débarrassée  des  passages  in¬ 
jurieux  qu’elle  contient. 

Bien  des  personnes  sont  étonnées  du  prodigieux  intérêt  que  M.  Pa¬ 
riset  et  M.„Gérard  prennent  à  ce  médecin.  La  cause  de  leur  sympathie 
pour  lui  est  toute  simple  ;  c’est  qu’ils  le  regardent  comme  l’ancre  de 
salut  de  leurs  théories  erronées  ;  comme  le  sauveur  des  quarantaines 
en  péril. 


(1)  Yoÿéz  De  l’Opinion  des  médecins  américains  sur  la  contagion  ou 
la  non  contagion  de  lu  fièvre  jaune,  etc. 

(2)  Vog.  les  Eclaircissemens  communiqués  h  l’Académie  royale  de 
médecine  sur  la  fièvre  jaune,  pag.  130,  136,  137  et  138. 


Dès  l’année  1828  )  j’amenai  nos  chambres  législatives  k  refuser  les 
allocations  demandées  pour  la  formation  de  lazarets  projetés  dans  le 
but  de  mettre  la  France  à  l’abri  d’une  chimère ,  de  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune.  Ce  fut  un  grand  pas  de  fait. 

La  pétition  que  j’adressai  ensuite  à  la  chambre  des  députés,  en  1833, 
sur  la  nécessité  d'une  prompte  réforme  de  notre  législation  sanitaire, 
a  été  suivie  d’importantes  améliorations.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de 
celles  qui  ont  trait  à  la  fièvre  jaune  ,  on  saura  que  ,  par  suite  des  or¬ 
donnances  royales  du  4  avril  et  du  11  juin  1835,  les  bâtimens  venant 
des  Antilles  et  dts  Etats-Unis  d’Amérique  avec  patente  nette  ue  sont 
soumis  à  aucune  quarantaine  d’observation,  et  que  les  balles  de  coton 
ne  sont  ni  ouvertes,  ni  débarquées  au  lazaret,  quel  que  soit  le  régime 
sanitaire  sous  lequel  se  trouve  placé  le  navire  qui  les  a  portées. 

Une  autre  ordonnance  royale  du  14  novembre  1839  ,  supprime  les 
bulletins  de  santé  dont  les  passagers  étaient  obligés  de  se  munir  ;  elle 
supprime  également  la  patente  suspectée  ,  et  elle  réduit  considérable¬ 
ment  la  quarantaine  des  bêtimens  qui  arrivent  dans  nos  ports  avec  pa¬ 
tente  brute.  L’arlicle  3  est  ainsi  conçu  -. 

«  La  quarantaine  relative  à  la  patente  pour  les  provenances  suspec¬ 
tes  de  la  fièvre  jaune  ne  sera  que  de  cinq  à  quinze  jours  dans  les  ports 
de  l’Océan  et  de  la  Manche,  et  de  dix  à  vingt  jours  dans  les  ports  de 
la  Méditerranée. 

»  Le  minimum  sera  toujours  appliqué  aux  navires  qui  auraient  passé 
au  moins  quinze  jours  en  mer  .sans  avoir  en  depuis  leur  dépait  d’un 
point  infecté,  ni  morts ,  ni  malades  et  sans  avoir  eu  aucune  communi¬ 
cation  suspecte  pendant  la  traversée.  » 

De  telles  améliorations  devaient  nécessairement  porter  l’effroi  dans 
l’esprit  des  contagionistes  ;  mais  ils  ont  été  un  peu  rassurés  par  la  bro¬ 
chure  que  M.  Bertulus  a  |iubliée  l’an  dernier  sous  ce  titre  menaçant  : 
De  l’importation  de  la  fièvre  jaune  en  Europe.  Ils  ont  pensé  qu’au 
moyen  des  faits  qui  ont  eu  lieu  à  bord  de  la  corvette  la  Caravane,  en 
1839,  ils  parviendraient  sinon  à  arrêter  complètement,  du  moins  à  en¬ 
rayer  pendant  quelque  temps  le  char  des  réformes  sanitaires  ;  et  dès- 
lors  M.  Bertulus  est  devenu  l’objet  de  leur  plus  vive  sollicitude  et  de 
toutes  leurs  attentions.  Voilà  le  mot  de  l’énigme. 

Mais  la  brochure  de  M.  Bertulus  ne  fera  au  contraire  que  hâter  la 
chute  des  mesures  sanitaires  relatives  à  la  fièvre  jaune.  La  di.-icnssion 
qui  est  engagée  entre  ce  médecin  et  moi  devant  nos  deux  premiers  corps 
savans  mettra  au  grand  jour  les  fausses  théories  de  M.  le  chirurgien  de 
la  Caravane,  ainsi  que  celles  de  ses  amis,  qui,  comme  lui,  auront  la 
douleur  de  voir  cesser  les  quarantaines  au  moment  même  où  les  An¬ 
tilles  se  rapprocheront  de  nous  par  la  navigation  à  la  vapeur.  Mais  que 
M.  Bertulus  se  rassure,  la  France  n’aura  point  à  souffrir  de  la  fièvre 
jaune  pour  cela,  attendu  que  l’importation  d’une,  maladie  et  sa  trans¬ 
mission  sont  deux  choses  très  différentes. 

Pour  s’opposer  à  l’importation  de  la  fièvre  jaune  par  les  bâtimens  à 
vapeur,  ce  médecin  veut  «  que  la  longueur  de  la  quarantaine  soit  en 
raison  inverse  de  la  longueur  de  la  traversée.  »  De  sorte  que,  d’après 
ce  système,  nous  perdrions  en  détentions  sanitaires  le  temps  que  nous 
aurions  gagné  par  une  navigation  rapide,  et  il  nous  resterait  pour  tout 
résultat  d’avoir  consommé  du  charbon  et  exposé  nos  marins  à  être 
échaudés  par  des  explosions  causées  par  la  vapeur.  On  conviendra 
qu’une  pareille  idée  n’est  pas  heureuse,  et  que  notre  auteur  fera  bien 
de  cliercher  quelque  autre  moyen  pour  repousser  la  prétendue  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  jaune. 

Quant  à  moi,  qui  sais  par  une  longue  expérience  que  cette  contagion 
n’est  qu’une  chimère,  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  faire  disparaître 
complètement  et  irrévocablement  les  ridicules,  absurdes  et  dispeudieii- 
“s  mesures  que  l’on  prend  dans  le  but  de  nous  en  préserver. 

Agréez,  etc.  Cuervin,  n.'X.-P. 

Monsieur , 


sible  avec  M.  Civiale,  et  que  la  formule  pariez  ou  taisez-vous  eui 
seule  que  l’on  puisse  employer  à  son  égard  ;  je  sais  bien  qu’il  ne 
ni  ne  parie,  mais  du  moins  on  peut  par  sa  conduite  juger  de  la  pM* ^ 
deur  de  ses  convictions.  «  Quoi  !  dit-il,  on  ose  espérer  qu’une  AcjS'!' 
mie  se  respecterait  assez  peu  pour  accepter  le  rôle  d'arbitre  d’une* 
geiire  tendant  à  décider  quelle  est  la  valeur  d’un  instrument  ouÿ 
procédé  de  chirurgie  f  »  Et  pourquoi  non,  s’il  vous  platt;  n’entre.('; 
pas  dans  les  attributions  de  l’Académie  de  décider  quelle  est  la  tj|  * 
des  procédés  et  des  instrumens  de  chirurgie  f  Elle  juge  la  question  sci' 
tiflque  sans  examiner  si  en  dehors  et  comme  conséquence  de  sa  div 
sion  il  y  a  quelque  gageure  engagée,  alors  même  qu’elle  devrait,  coni '' 
celle  dont  j’ai  fait  la  proposition,  tourner  au  profit  de  la  science? 
surplus,  avec  ou  sans  gageure,  l’Académie  aura  un  jugement  à  réw 
sur  cette  question,  car  elle  en  est  saisie  par  ma  demande  ;  la  leu, 
laquelle  je  réponds,  moins  encore  que  le  rapport  fait  à  un  autre  cl! 
savant ,  m’impose  l’obligation  de  sortir  à  mon  honneur  de 
épreuve. 

La  retraite  de  M.  Civiale  devant  mon  défi  scientifique  pourrait  me* 

>  lelti-fl  :  toutefois,  j’ajouterah 
adroitement  ! 

>s  de  l’action  ; 


penser  de  donner  plus  d’étendue  à  cette  lettn 

mot  parce  que  la  question,  sur  un  point ,  a  été _ _ 

placée  pour  me  donner  l’apparence  d’un  tort  ;  à  propos  de  l’actiî^î 
pinces  à  trois  branches  à  travers  une  canule  protectrice  de  l’urèt! 
j’ai  reproduit  un  passage  de  mon  livre  de  1825,  et  M.  Civiale  me 
pond  aujourd’hui  par  une  phrase  de  son  Traité  des  rétentions  d’u. 
publié  en  1823,  dans  laquelle  il  est  [larlé  de  la  sortie  des  fragr 


ttavers  une  grosse  canule.  Si  telle  était  la  question  ,  je  rappellerai 
M.  Civiale  Prosper  Alpinus  et  les  Arabes.  Voici  comment  Jesseniuadt 
crit  leur  procédé  -.  «  Habent  aliquot  diversæ  latitudinis  canulas,  veC 
»  ccrvici  inn&unt.  disitnnii<»  ann  imnn«îfn  liinwiAm  q/1  vacw.»  .»..ii 


infigunt,  digitoqiie  aiio  imposito  lapidem  ad  vesicæ  wuim 
»  diducuut,  canulæqiie  imponunt  ;  quo  facto  per  interiorem  canal* 

B  spiritum  attrahunt.  ( Instituliones  chirurgiciie,  p.  84.) 

La  pince  de  Sanctorius,  dans  laquelle  Haller  a  cru  voir  un  instm 
ment  brise-pierre,  ne  servait  qu’à  favoriser  la  sortie  des  petites  pierr» 

«  Excogitavimus  springam  quæ  in  vesicam  intromittenda  est,  eâ  im 
»  missâ  tenue  iiistrumentum  qiiod  unit  Ires  cuspides  (dum  est  in  sdm» 

»  gâ)  aliqiianto  plus  impelliliir,  ut  tricuspides  separentur  ac  dilatentn, 

»  deinceps  extrahitur  illud  instrumentum  :  quo  peracto  statim  ab  uh 
•  nâ  lapis  cum  impetu  ad  sinum  springæ  fei  ri  solet.  »  Quant  à  l’iiti 
de  faire  aller  et  venir  des  instrumens  à  travers  un  tube  proteeteur 
l’urètre ,  elle  avait  été  émise  avant  nous  j  ar  M.  Gruithuisen.  Nous 


J’avais  bien  raison  de  dire  qu’une  discussion  scientifique  est  impos¬ 


done  pas  à  rechercher  à  qui  appartient  l’idée  de  proléger  l’urèl» 
n  tube  ;  il  s’agit  seulement  de  savoir  s’il  est  vrai  que  M.  Civiah 
le  premier  indiqué  la  eombiaaison  de  cette  idée  avec  l’emploi^ 


la  pince  à  trois  branches,  et  j’ai  fait  voir  que  sur  ce  point  (êutiètê 
doute),  j’aurai  la  priorité  sur  M.  Civiale,  aussi  lonj 


temps  que  1825  sera  antérieur  à  1836. 

Dans  ie  passage  extrait  par  M.  Civiale  de  son  livre  de  1823  on  lit 
O  N’ayant  pas  de  canule  à  sa  dispo,sition,  il  est  facile  delà  rémpl»™ 
»  pai  le  cylindre  extérieur  du  trilabe  »  Ce  ii’est  pas  Irilabe  qu’il  y 
dans  le  livre,  mais  lithonlriplique  Or,  les  lithoiitriptiqiies  de  M  Ci 
viale  décrits  dans  cet  ouvrage  ont  tous  quatre  branches,  et  celui  an! 
s  y  trouve  figuré  a  deux  articulations  à  chacune  de  ces  quatre  bran, 
ches.  Est-ce  que  l’imprimeur  de  ce  malencontreux  livre  aurait  commi, 
les  mêmes  erreurs  que  le  graveur  des  planches  ?  Je  ne  suivrai  noist 
M.  Civiale  dans  sa  longue  dissertation  sur  la  nature  de  la  récomnem 
que  l’Académie  des  sciences  m’a  décernée  pour  l’arrangement  l’anali! 
cation,  le...  tout  ce  qu’il  voudra  de  la  pince  à  trois  branches  à’ia  liiho. 
tritie.  Suivant  lui,  c’est  un  simple  encouragement,  moi  je  soutiens  qm 
c’est  un  prix,  et  voilà  dix  ans  que  cette  discussioii-là  dure.  Ne  serait 
ce  pas  encore  le  cas,  pour  eu  finir,  d’avoir  recours  à  la  formule  •  «Eh 
bien  i  parions.  »  Me  laut-il  donc  rappeler  à  M.  Civiale  la  terrible  té. 
ponse  que  fit  Dupuytreu  à  sa  réclamation  au  sujet  de  ce  prix  ? 

Agréez,  etc.  LBROT-n’EiiOLtES, 


TRAITEMENT  A  DOMICllaE 


DIS  DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  IIEIIBRES 


PAR  LES  APPAREILS  BËCHARD, 

jnécanicien.  Orthopéaiate-Bunaagiate ,  rue  ae  Ttturnou,  ÉS. 


PASTILLES  DE  CALABRE 


Do  POTARD»  pliarniacfen,  rne  jSalnt-Ilonor45,  991. 


Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont 
d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  | 
'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be-  ’ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d’apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 

^e  tout  bien  confectionné. 


INSTITUT  ORTHOPEDIQUE  GENERAL. 


M.  le  docteur  Vincent  Duval,  directeur  des  traitemens  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils 
de  Paris  depuis  1831,  a  transporté  au  bois  de  Boulogne,  à  la  jiorte  Maillot,  son  établissement 
orthopédique  de  l’allée  des  Veuves,  qui  était  là  trop  à  l’étroit.  La  maison  maintenant  occupée 
par  ce  praticien  est  superbe,  et  semble  avoir  été  construite  tout  exprès  ;  sa  division  en  deux 
corps  de  logis  bien  distincts,  bien  isolés,  permet  l’absolue  séparation  des  sexes. 

Cette  maison,  résidence  d’été  de  feu  Casimir  Périer,  possède  un  parc  immen.se,  admirable¬ 
ment  planté,  décoré  de  pelouses,  de  bosquets.  A  cinq  minutes  de  l’arc  de  triomphe  de  l’Etoile, 
sa  proximité  de  Paris  lui  conserve  tous  les  avantages  de  |a  capitale  en  même  temps  que  sa  position 
hors  des  barrières  lui  en  ôte  les  inconvéniens.  Là,  comme  à  l’allée  des  Veuves  et  à  Chaillot, 
M.  le  docteur  Vincent  Duval,  récemment  honoré  par  l’Institut  d’un  prix  de  trois  mille  francs 
pour  son  Traitée  pratique  du  pied-bot ,  continue  à  traiter  les  difformités  du  corps  humain  en 
général,  et  partisculièrement  celles  de  la  taille,  les  pieds-bots,  les  fausses  ankylosés,  les  tortico¬ 
lis,  les  courbures  et  déviations  des  membres,  etc.  Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  que  depuis 


plus  de  dii-sept  ans  M.  le  docteur  Duval  s’occupe  spécialement  d’orthopédie,  et  que  c’est  lui 
qui  a  popularisé  la  section  sous-cutanée  des  tendons  en  la  pratiquant  le  premier,  à  Paris,  sur 
le  tendon  d’Achille  et  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  pour  guérir  le  pied  bot 
et  la  fausse  ankylosé  angulaire  du  genou  ,  et  que  c’est  de  la  cure  de  ces  difformités  qu’est  née 
l’idée  de  guérir  le  torticolis,  le  strabisme,  le  bégaiement,  par  la  seclion  des  muscles  que  l’on 
uppose  être  la  cause  de  ces  affections. 


SIROP  PECTORAL  DE  MACORS, 


Pour  Rhumes»  Rnronemens»  Irritations  de  poitrine. 

Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de  ce  genre  préparés  depuis  cette  époque. 


e  supérioriié  incontestable  et 


es  propriétés  calmantes  et  expectorantes  lui  ont  toujours  conservé 
une  préférence,  méritée. 

A  Paris,  ctiez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  général,  rue  Montholon,  1 8 ,  et  chez  BLAYN,  pharmacien, 
rue  du  Marché-Saint-Hoaoré,  8  :  à  Lyon,  chez  l’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacien,  rue  Saint-Jean,  30. 


Guérissent  Toux,  Catarrlies,  Asthmes,  Irritalionsde’poitriiie,  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien, 
nent  lu  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


DEUXIEME  EDITION. 

Chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médeeine,  13  Us. 


TRAITÉ  COMPLET 


DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 


Ou  études  comparées  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir  ces  affections  •  suivi  de 
réfiexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuffisance  des  antiphlogistiques.  —  Un  volume  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’auteur,  par  Vigneron  ,  et  25  gravures  coloriées.  —  Deuxième  éditiôn.  — 
Prix  ;  6  fr.  —  Par  la  poste ,  franco,  8  fr. 


PAR  GIRArDEAü  DE  SAINT-GERVAIS, 


Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hOpitaux,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique  mombre 
de  la  Société  de  géograpliie  ,  de  la  Société  de  statistique  universelle  ,  de  la  Société  pour  l’instruction  élé. 
mentaire,  correspondant  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  des  scienees  physiques 
et  eliimiqnes  de  France,  etc.  f  J  a 


Bue  Richer,  n»  6 ,  à  Paris, 


Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  béré> 
ditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives,  écoulement  flueurs  blan¬ 
ches  ,  moyens  de  les  guérir  radicalement.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  11 
femme,  végétations,  excroissances.—  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.—  Dartres  surdité  ophthal- 
mie  ,  boutons  ,  syphilis.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents  ,  gouttes  ,  rhumatismes ,  douleurs  nocturnes.- 
Exoslüses,  cane,  névralgie,  nécrose  ,  hydrocèle  ,  hydropisie ,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  roeron- 
■iel  interne  et  externe,  fiictions,  fimiigations,  salivation,  liqueur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par 
e  mercure,  tels  que  la  folie,  l’épilepsie ,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  —  Danger  des  préparatioM 
l’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pourjeur  administration.  —  Du  eopabu  et  du  poivre 
cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préservatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  aeluel 
dans  Pans.  —  Recueil  de  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphililiques  les  plus  usités  dans  tous  la 
pays. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

«t  plus  spcrlalemcnt 

DE  CEUX  OUI  SONT  CAUSÉS  PAR  Ü1  MALADIE 

tiu  col  de  la  matricCf 

Par  J.-F.-A.  TROUSSEL,  doclcur  en  médecine. 

2  fr.  60  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 


vol.  iii-8». 

pMle. 

Chez  Béchcl  jeune  et  Laue,  libraires  de  la  Faculté  c 
médecine,  place  de  l’Ecole-de-.\lédecine,  4. 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-34, 


iB  HM 


ILLUSTREE, 


RECUEIL  DE  SÀTTRES, 

Par  F.  FABBF  (Plzocéeu  et  Docteur' 

Les  deux  volumog  ;  Paris  ,  IS  fr. 

Départements,  15 

L’ouvrage  est  completi 


.  —  IMPKIMERl*  PE  BÉTHDKB  ET  PLOK,  3ff,  EüK  DE  YAOEIIUB». 


ie  DÉCEMBRE  1841. 
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E/a  Eancette  française  ^ 


N*  180,  TOME  S.  —  SERIE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


X,e'JoarnaI  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  S2-24. 

^^nnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;"6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 
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«OPlTAUX.  —  Dit  ne  L’École  (  M.  P.  Dubois  ).  De  la  méfioriliagie 
■  pendant  la  grossesse  et  surtout  pendant  racconcliement  (suité).  — 
IfccKEB  (  M.  Trousseau  ).  Du  traitement  de  la  névralgie  sciatique 
par  la  morphine  et  le  datiira  stramonium  (  méthode  hypoderniiq^). 
Erythème  noueux.  Névralgie  frontale.  Fièvre  typhoïde  ;  éclanifisie. 
^  Académie  de  médecine.  Séance  du  14  décemhre.  —  Revue  thé- 
japeutiQBE.  Emploi  de  la  teinture  alcoolique  d’iode  en  injections 
pour  la  guérison  d’une  tumeur  abdominale.  Traitement  des  heinîes 
ombilicales  par  une  nouvelle  méthode.  Application  de  la  nepeta 
salaria  au  traitement  de  l’odontalgie.  Expériences  sur  la  force  re¬ 
productrice  des  sangsues. — Feuilleton.  D’une  mesure  récente  adop- 
par  le  Conseil  général  des  hôpitaux.  Une  polémique  au  com¬ 
mencement  du  dix-septième  siècle.  —  Lettre  de  M.  le'  docteur  Petit 
üls,  de  Corbeil ,  sur  l’application  des  cathéters-Mayor  aux  maladies 
du  rectum.  —  Vers  à  la  mémoire  de  Rocher  ,  par  M.  Antôni  Des- 
cliamps. 


HOPITAL  DIT  DE  L!ECOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

pe  la  mélrorrhagie  pendant  la  grossesse  et  surtout  pendant 
V aceouchement,  (Suite.) 

Marche.  —  Il  y  a  dans  la  marche  de  la  mélrorrhagie  des 
différences  assez  nombreuses.  Relativement  à  l’époque  de  son 
apparition,  la  mélrorrhagie  peut  se  manifester  immédiatement 
après  la  violence  qui  a  déterminé  le  décollement  du  placenta, 
niais  ceci  n’a  pas  toujours  lieu.  Quand  la  métroiThagie  résulte 
de  causes  internes ,  l’expansion  utérine  par  exemple ,  ou  bien 
lorsqu’elle  est  spontanée,  elle  survient  pendant  le  repos ,  la 
nuit  et  plus  souvent  encore  le  matin  ,  du  moins  c’est. ce  que 
11.  Dubois  croit  avoir  le  plus  ordinairement  observé.  Il  en  est 
du  reste  de  même  pour  rappariiion  du  flux  menstruel.  Dans 
quelques  circonstances  la  uiétrorrhagie  est  précédée  d’une 
sorte  de  craquement  intérieur  ;  d’autres  fois  c’est  une  sensa¬ 
tion  inconnue  de  pesanteur  dans  le  bassin,  de  plénitude  uté¬ 
rine.  '■ 

Relativement  à  la  quantité  de  sang  ,  dans  certains  cas  on 
voit  apparaître  du  sang  en  assez  petite  quantité,  d’une  couleur 
rosée  d’abord  et  qui  finit  par  prendre  une  teinte  assez  foncée. 
Cette  mélrorrhagie  ressemble  assez  à  un  commencement  de 
menslrualion  ;  d’autres  fois  le  sang  coule  dès  le  début  en  abon- 
toee  et  Constitue  une  véritable  perte  foudroj'aute.  Celte  dif- 
ftence  dans  la  quantité  de  sang  écoulé  ,  s’explique  assez  na- 
lorellemcnt  :  dans  le  premier  cas  le  décollement  du  placenta 
est’  peu  étendu  ;  il  est  très  considérable  dans  le  second.  Ici 
le  placenta  est  implanté  en  totalité  sur  le  col,  tandis  que  dans 
le  cas  d’hémorrhagie  peu  abondante ,  un  de  sesjiords  seule- 
Oieut  était  inséré  sur  le  col  utérin  et  le  décollement  de  celte 
partie  ne  déterminait  la  rupture  que  d’un  petit  nombre  de 
(aisseaux. 

Durée.  —  Tantôt  la  métrorrhagie-ne  fait  qu’apparaître  pour 
cesser  aussitôt  ;  tantôt  l’écoulcmeut  du  sang  est  plus  abondaut 


W'JEVIEEETON. 


D’UNE  MESURE  RÉCENTE  ADOPTÉE  PAR  LE  CONSEIL- 
GÉNÉRAL  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Les  administrateurs  des  hôpitaux  en  tant  que  mar¬ 
chands  sont  vos  inférieurs;  en  tant  qu’administra- 
teurs  de  l’hôpital,  iis  ne  sont  que  vos  compagnons , 
vû  que  vous  êtes  l’administrateur  de  la  santé  des  ma¬ 
lades,  et  eux  de  leur  bourse  et  de  l’économie  de  la 
maison,  ce  qui  est  bien  au-dessous  de  la  médecine. 

(Lettres  de  Guy-Patin,  1. 1,  p.  88.) 

On  aura  peine  à  croire  ce  que  nous  allons  dire,  et  l’on  se  demande- 
18,  sans  doute,  si  c’est  bien  à  Paris,  au  beau  milieu  du  dix-neuvième 
tiède,  5  une  époque  qui  a  vu  briller  d’un  éclat  si  vif  l’anatomie  pliy- 
lldogique  et  pathologique,  dans  une  ville  qui  possède  la  première  école 
médicale  des  temps  modernes  et  qui  voit  affluer  vers  elle  des  étudians 
ée  tous  les  coins  du  monde  ;  on  se  demandera ,  disons-nous,  s’il  est 
lien  possible  qu’une  mesure  semblable  à  celle  que  nous  allons  faire 
tonnaltre  ait  été  réellement  prise.  Il  n’en  faut  pas  douter,  cependant, 
Wte  mesure  est  officielle,  elle  est  affichée  dans  tous  les  hôpitaux,  elle 
tété  signifiée  à  tous  les  chefs  de  service  des  maisons  nosocomiales  ;  il 
J  «  plus,  elle  est  déjà  en  vigueur.  Cette  mesure,  la  voici  : 

«il n’est  plus  permis  aux  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  d’ou¬ 
vrir  les  sujets  morts  dans  leur  service  et  réclamés  par  leurs  familles, 
l’antopsie  ne  pourra  en  être  faite  que  sur  l’autorisation  écrite  des  pa- 
lega.  » 

11  suffit  de  lire  cet  ariêté  pour  voir  tout  ce  qu’il  renferme  de  funeste 
•miétudes  médicales  et  aux  progrès  de  la  science.  Si  le  conseil  général 
fe  hôpitaux  avait  voulu  avec  intention  porter  un  coup  fatal  aux  scien- 
M  médicales  et  anatomiques ,  il  n’aurait  pas  mieux  réussi.  C’est  ce 
V’il  va  nous  être  très  facile  de  démonticr. 

jl  faut  que  l’on  sache  d’abord  qu'il  y  a  à  Paris  une  ndminislrntion  on 
Us  peut  pus  plus  inlére.'-sée  à  ce-'que  lu  iioinbrc  dos  mliimiaiion.s  soit 
VN  giaivd  que  possible  ;  tout  lu  monde  a  deviné  que  nuu.s  ypuluns 
(Lier  de  l’administration  dos  pompes  funèbies.  Or,  cette  aJmiijistra- 
N,  qui  cbeicbe  à  bien  faire  scs  aftaires,  a  dans  chaque  hôpital  un 
•Sut  occulte  ou  reconnu,  à  la  piale  de  tous  les  décès,  et  allant,  aiissï- 
Wiju’il  lui  en  a  été  signalé  un,  à  la  i cchorctic  dos  parons  ou  des  amis, 
••Nier  des  sentimens  de  piété  et  d’alfectioii  ,  et  toutcela  dans  l’in- 
bien  entendu,  de  l’administration.  Cette  s|iéculation  à  l’ènlerre- 
plus  grande  ■  vrhî  nue  le 


et  reparaît  à  plusieurs  reprises  pour,  en  définitive,  cesser  tout 
à  fait.  Il  est  enfin  des  circonstances  où ,  après  plusieurs  appa¬ 
ritions  successives,  la  métrorrhagie  continue.  L’on  comprend 
de  suite  que  les  perles  doivent  déterminer  un  affaiblissement 
de  l’économie  et  donner  lien  à  tous  les  phénomènes  de  l’ané¬ 
mie  ,  qui  seront  d’autant  plus  prononcés  que  l’écoulement  de 
sang  est  plus  abondant  et  dure  depuis  plus  long-temps. 

Influence  de  la  métrorrhagie  sur  le  traùail.  —  Lorsque  la 
perle  est  peu  considérable,  elle  estordinairement  sans  influence 
aucune  sur  la  marche  du  travail  ;  celui-ci  n’en  parcourt  pas 
moins  ses  diverses  périodes  ;  mais  lorsqu’elle  est  abondante,  il 
est  extrêmement  rare  qu’à  la  longue  elle  ne  provoque  pas  les 
contractions  utérines.  Cependant,  si  le  sang  de  la  métrorrba- 
gie,  même  abondante,  reste  liquide,  ne  se  coagule  pas,  il  peut 
très  bien  se  faire  que  les  contractions  utérines  ne  soient  pas 
mises  en  jeu  ;  mais  quand  il  existe  des  caillots,  c’est  différent  ; 
ceux-ci  se  forment  clans  la  cavité  utérine,  irritent  cet  organe 
par  leur  présence  et  la  pression  qu’ils  exercent  sur  lui  et  sol¬ 
licitent  ainsi  ses  contractions. 

Lorsque  la  mélrorrhagie  détermine  le  travail,  la  marche  de 
celui-ci  diffère  suivant  certaines  circonstances.  Il  n’est  pas 
rare  qu’après  la  rupture  des  membranes  la  tête  de  l’enfant 
venant  à  fermer  complètement  l’orifice  utérin,  l’hémorrhagie 
cesse  et  l’accouchement  soit  heureux  :  c’est  une  des  circons¬ 
tances  les  plus  favorables.  Il  arrive  pourtant  assez  souvent  que 
le  sang  continue  de  couler,  même  après  la  rupture  des  mem¬ 
branes,  et  que  l’enfant  succombe  avant  la  terminaison  de  l’ac¬ 
couchement.  La  femme,  dans  ce  cas,  se  rétablit  difficilement. 
Dans  certains  cas,  le  fœtus  est  expulsé  au  milieu  de  nombreux 
caillots  et  la  mère  meurt  par  suite  de  la  persistance  de  la  raé- 
Irorrhagie.  Enfin ,  l’on  voit  quelquefois  le  placenta  décollé , 
être  expulsé  au-dehors,  tandis  que  le  fœtus  reste  dans  la  ca¬ 
vité  utérine.  Dans  ce  cas  la  femme  meurt  avant  la  terminai¬ 
son  de  l’accouchement. 

Lorsque  la  métrorrhagie  survient  pendant  le  travail ,  tantôt 
c’est  au  commencement,  et  ici  l’accident  dépend  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  :  tantôt  c’est  pendant 
le  travail,  à  la  suite  d’une  rétraction  extrême  de  l’utérus  après 
l’expulsion  d’une  grande  quantité  d’eau  ;  mais,  en  générai,  le 
travail  marche  régulièrement  et  les  contractions  mettent  un 
terme  à  l’écoulement  du  sang. 

La  cessation  spontanée  de  la  métrorrhagie'  s’explique  d’une 
manière  satisfaisante.  Dans  cette  circonstance,  en  effet,  le  dé¬ 
collement  du  placenta  est  peu  considérable  :  ii  se  forme  bien¬ 
tôt  un  caillot  qui  forme  une  sorte  de  digue  et  s’oppose  à  l’é¬ 
coulement  du  sang. 

Diagnostic.  —  C’est  une  chose  qui  paraît  très  simple  que 
de  diagnostiquer  une  mélrorrhagie,  et  il  semble  qu’il  suffise 
de  voir  l’apparition  du  sang  (  lorsque  la  femme  n’a  pas 
été  réglée  dans  le  cours  de  la  grossesse,  ce  qui ,  du  reste,  est 
très  rare),  pour  pouvoir  dire  qu’il  y  a  une  perte.  Il  existe 
néanmoins  de  petites  difficultés  :  lorsque  le  sang  apparaît, il 


chiffre  des  morts  réclamés  s’élève  graduellement;  car,  en  définitive, 
le  peuple  est  bon  et  affectueux ,  il  a  respect  et  piété  pour  les  morts, 
et  il  suffit  de  toucher  légèrement  cette  corde  chez  lui  pour  la  faire  vi¬ 
brer  avec  force.  Devant  ce  résultat,  le  conseil  général  des  hôpitaux  s’est 
ému  :  il  a  vu  là  un  symptôme  de  retour  vers  les  idées  et  les  sentimens 
de  famille ,  et  c’est  en  effet,  si  nous  sommes  bien  informés,  pour  fa¬ 
voriser  autant  que  possible  la  propagation  de  ces  sentimens  qu’il  a 
adopté  la  mesure  que  nous  avons  fait  connaître. 

Eli  bien  !  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  le  conseil  s’est  étrange¬ 
ment  trompé  sur  la  valeur,  sur  la  moralité  du  résultat.  Les  sujets  ré¬ 
clamés  spontanément  forment  le  plus  petit  nombre  ;  tout  le  reste  est  le 
fruit  d’instigations,  de  conseils  intéressés,  et  au  lieu  de  favoriser  l’ex¬ 
tension  de  sentimens  lionorables  et  respectables  ,  il  ne  favorisera  que 
Fextension  d’une  industrie  particulière.  D’ailleurs ,  l’autopsie  d’un 
cadavre  n’est  pas  une  profanation  ;  rien  n’empêclie  après  l’ouverture , 
de  satisfaire  les  désirs  pieux  de  la  famille  ou  de  l’amitié.  On  con¬ 
çoit  très  bien  que  l’on  ne  livre  pas  aux  amphithéâtres  de  dissection  un 
corps  qui  est  réclamé  ;  mais  qu’on  en  empêche  son  ouverture,  voilà 
vérilablement  ce  qu’on  ne  peut  comprendre.  Jamais,  sous  les  plus  mau¬ 
vais  jours  de  la  restauration,  les  jésuites  qui  occupaient  le  pouvoir  n’ont 
osé  proposer  une  mesure  semblable;  et  certes,  pour  colorer  cet  atten¬ 
tat  envers  les  études  médicales  ,  ils  auraient  plus  adroitement  ou  plus 
fiiiiiohemeiit  invoqué  d’autres  prétextes  qu’un  sentiment  de  retour  fort 
contestable  aux  affections  de  famille.  Tant  il  est  vrai  que  les  passions, 
les  iiiterttiôns  mauvaises  n’ont  fait  que  clianger  de  manteau;  elles 
s’enveloppaient  autrefois  sous  celui  de  la  religion  ;  elles  se  drapent  au- 
jouid’bui  dans  celui  de  la  philantropie.  L’un  vaut  l’autre,  croyez-le. 

Rendre  nécessaire  rautorisatioii  des  païens  pour  pouvoir  procéder  à 
une  autopsie,  c’est  tout  simplement  rendre  les  autopsies  impossibles. 
On  sait,  en  effet,  combien  est  grande  la  répugnance  du  peuple  pour  ces 
sortes  d’investigations,  et  l’on  peut  èlre  sûr  qu’à  la  plupart  de  ces  de¬ 
mandes  il  répondra  par  un  refus.  Voilà  donc  une  source  précieuse  d’en¬ 
seignement  presque  tarie.  Les  recherches  nécroscopiques,  qui  forment 
le  complément  indispensable  de  toute  instruction  clinique,  vont  être 
fiitoiirées  de  tant  d’entraves;  de  formalités  et  de  lenteurs,  qu’elles  se- 
runt  impossibles,  ou  incüinplèles,  ou  entacliécs  de  causes  d’erreurs.' 
Tiins  les  cliniciens  .savent;  en  effet,  quels  rcsultafs  différelis'  donnent 
lesuiutopsies  pratiquées  pins  ou  moins  loin  de  l’époque  de  la  -mort; 
or,  avant  que  toutes  les  formalités  requises  par  le  nouvel  ordre  de 
chü.sos  soient  remplies,  il  se  sera  écoulé  un  temps  si  considérable  que 
pendant  les  deux  tiers  de  l’année  les  autopsies,  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  seront  impraticables.  Plus  d’ob.servations  coinplètes  ;  le  médecin 
ouTélèye  qui,  dans  tant  de  circonstances  où  l’impuissance  de  l’art  rend 
fatale  la  terminaison  des  maladies,  attendent  les  lumières  que  la  né- 


ne  s’en  suit  pas  pour  cela  que  cet  écoulement  de  sang  dépende 
du  décollement  du  placenta.  Ce  sang  peut  provenir  d’une  rup¬ 
ture  de  l’utérus  ou  de  quelques  vaisseaux  variqueux  du  vagin 
ou  des  grandes  lèvres.  Il  ne  serait  même  pas  impossible  qu’il 
vînt  du  col  désorganisé. 

Le  sang  qui  provient  d’une  rupture  de  l’utérus  ne  peut 
donner  lieu  à  méprise.  En  effet ,  la  quantité  de  sang  est  peu 
abondante,  et  cependant  les  accidens  généraux  sont  très  gra¬ 
ves,  puisqu’ils  annoncent  une  mort  prochaine.  La  rupture  des 
varices  est  chose  peu  commune,  et  l’ou  remonte  facilement  à 
celle  cause  de  la  métrorrhagie  par  la  simple  inspection  des 
parties.  Si  ces  varices  occupent  les  grandes  lèvres ,  si  elles 
sont  situées  dans  le  vagin ,  presque  toujours  leur  rupture  est 
précédée  d’un  trombus  ;  et  d’ailleurs  l’on  aperçoit  assez  sou¬ 
vent  à  l’extérieur  l’état  variqueux  des  vaisseaux. 

La  métrorrhagie  peut  aussi ,  comme  on  l’a  vu  plus  haut , 
dépendre  d’une  altération  du  col,  et  plus  particulièrement 
d’une  maladie  de  l’utérus  lui-même.  Un  cas  de  ce  genre  a  été 
observé  par  M.  Dubois  dans  les  salles  de  la  Clinique. 

Une  femme  se  présente  pour  être  admise  dans  le  service 
avec  une  métrorrhagie  que  l’on  attribuait  à  l’insertion  du  pla¬ 
centa  sur  le  col.  M.  Dubois  la  touche  et  peuse,  en  effet,  que  le 
diagnostic  porté  est  juste,  que  le  placenta  est  réellement  insé¬ 
ré  sur  le  col,  car  il  croit  en  sentir  les  lobules.  Mais,  bientôt  il 
voit  que  ces  lobules ,  ces  cotylédons  sont  séparés. les  uns  des 
autres  :  quelques-uns  sont  situés  en  dehors  du  col  et  peuvent 
même  être  déchirés  avec  le  doigt.  Le  professeur  alors  diag-- 
nostiqua  une  métrorrhagie  dépendante  d’une  altération',  du 
col.  Ce  qui  l’avait  ici  induit  un  moment  en  erreur,  c’est  que 
les  cotylédons  qu’il  semait  occupaient  presque  tous  la  partie 
interne  du  col ,  circonstance  qui  n’est  pas  ordinaire ,  et  puis, 
chez  celte  femme,  déjà  une  première  mélrorrhagie  avait  co'iu- 
cidé  avec  l’existence  d’une  première  grossesse. 

Une  fois  ces  causes  de  la  métrorrhagie  exclues,, il,  ne  sera 
pas  sans  intérêt  d’examiner  si  réellement  ja  perte  doit  être  at-, 
tribuée  au  décollement  du  placenta  inséré  sur  le  col  utérin. 
D’abord,  par  le  raisonnement,  l’on  sait  que  la  métrorrhagie 
qui  se  déclare  h  une  époque  avancée  de  la  grossesse  est  spon¬ 
tanée,  car  les  légers  ell'üris  auxquels  se  sont  quelquefois  livrés 
les  femmes  au  moment  de  son  apparition  ne  sauraient  en  ren¬ 
dre  compte.  Il  est  un  autre  signe  qu’il  convient  d’ajouter  ici  : 
c’est  la  manière  dont  le  .sang  s’écoule.  L’on  a  dit  que  l’hémor¬ 
rhagie  augmentait  notablement  pendant  la  durée  des  contrac¬ 
tions  utérines ,  et  que  dans  l’intervalle  des  contritions  ,  au 
contraire,  l’écoulement. du  sang  était  beaucoup  moins  abon¬ 
dant.  C’est’ une  remarque  que  jusqu’ici  M.  P.  Dubois  n’a 
point  faite. 

Par  l’examen  manuel,  l’on  peut,  dit-on,  reconnaîfre  le  pla¬ 
centa  situé  au-dessus  du  col,  interposé  entre  le  doigt  explora¬ 
teur  et  le  fœtus,  il  empêche  tout  contact  immédiat  avec  celui- 
ci.  M.  P  Dubois  ne  pense  pas  que  cela  soit  facile,  car  avant 
que  le  travail  n’ait  commencé  il  est  à  peu  pris  impossible  dé 


crop,sie  répand  sur  la  nature  du  mal,  seront  obligés  de  terminer  brus¬ 
quement  leurs  notes  incomplètes,  et  d’attendre  des  occasions  nouvelles 
et  lointaines.  Nous  voilà  ,  grâce  à  l’intelligent  conseil  des  hôpitaux  ' 
revenus  au  beau  siècle  de  Galien  ;  malheureusement,  comme  le  médecin’ 
de  Pergame,  nous  ne  pourrons  pas  même  faire  le  voyage  d’Alexandrie,' 
car  les  flambeaux  qui  brillaient  dans  cette  école  célèbre  y  sont  éteints 
depuis  long-temps.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  nous  exagérions  à  plaisir 
les  résultats  funestes  du  nouvel  arrêté  du  conseil  des  hôpitaux.  Il  est  à 
notre  connaissance  que  déjà  cette  me.sure  a  fait  sentir  tout  le  poids'  de 
son  absurdité  à  plusieui  s  chefs  de  service.  L’un  d’eux  notamment  a 
trouvé  un  moyen  ingénieux  de  se  soustraire  à  cet  arrêté ,  moyen  que 
nous  recommandons  a  tousses  confrères.  Un  malade  est  mort  dans  son 
service;  il  voulait  en  faire  l’aiitop.sie,  on  lui  a  opposé  l’ordonnance 
récente.  Qu’a-t-il  fuit?  Ii  a  écrit  sur  le  cadavre:  Mort  de  mort  incon- 
nue.  Le  procureur  du  roi  a  ordonné  l’autopsie  d’office  ,  et  le  médecin 
a  pu  en  profiter. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  études  cliniques  que  cette  mesure  va 
êtic  fatale,  elle  portera  aussi  une  atteinte  profonde  aux  études  anato- 
mniues.  Qu’arrivera-t-il  en  effet  ?  C’est  que  les  occasions  de  pratiquer' 
des  aiilopsics  deviendront  si  rares,  qu’aucune  ne  sera  négligée  par  les 
médecins  d’hôpitaux,  de  sorte  que  tous  les  sujets  non  réclamés  par  les 
pareils  seront  certainement  ouverts  dans  les  hôpitaux,  et  que  les  am¬ 
phithéâtres  de  dissections  ne  recevront  plus  que  des  corps  mutilés  et 
propres  senlenient  à  l’étude  de  qiielque.5  parties  de  l’anatomie.  "Voilà' 
1  Ecole  de  Paris  dé()ouillée  d’un  coup  de  ses  plus  puissans  moyens' 
d  inslruclion.;  on  sait,  en  effet,  que  c’est  à  cause  de  la  facilité  que  les 
élèves  y  trouvaient  pour  les  éludes  anatomiques  et  cliniques  que  celte 
École  était  devenue  le  rendez-vous  presque  général  des  élèves  natio¬ 
naux  et  élraiigors. 

Nous  reviendrons  certainement, sur  ce  sujet,  car  nous  apercevons 
dejiuis  long-temps  une  tendance  désastreuse  vers  ramoindrissemeiit 
des  grands  contres  d’instruction  médicale ,  et  il  est  temps  ce  nous 

'  I  X  les  fortes  et  puissantes  études.  Nous 

le  It-ioiis  tiè.s  pioohuiiiemeiit  ;  aujourd’hui  nous  voulons  dire  en  termi- 
liant  „„„l  .,.ed^,,ii.  siujji;  dans  le  Conseil  général  des  hô[)itaiix) 
que  oC  ..lédeuiii  est  en  iiiô.iie  leiups  doyen  de  lfi  Faculté  de  Paris,  c’est- 
-a-dire  charge  de  soutenir  les  intérôlsde  l'enseignement  et  de  coiiihaL 
tre  toutes  les  niesiires,  qui  lui  sont  funestes.  iMalgré  nus  iiivesligatioïis  ! 

“  ! . .  cL  uoo.b.o  d  ..pp.endre  si  ce  médecin  a  rempli ,  dans 

cell..  «  .  ..i.ol,. le  lôle  qm  .convenait  à  ses  hautes  fonctions,  c’est- 
a-dire  s  il  a  combattu  pour  la  défense  des  intérêts  de  l’enseignement,  si 
gravement  cüiijpromis.  Ce  qui  est  sûr ,  e’est  que  la  mesure  a  été  adop¬ 
tée.  Or,  M.  Orlila  n’avait  qu'un  moyen  non  seulement  de  ne  pas  accep- 
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pénéirer  à  travers  le  col  qui  n’est  nullement  dilaté;  mais  si  le 
col  est  perméable,  si  le  doigt  peut  le  traverser,  alors  c’est  dif¬ 
férent  ,  l’on  parvient  avec  facilité  à  toucher  le  placenta  ;  c’est 
même,  suivant'  l’opinion  du  professeur ,  le  nieilleur  moyen 
pour  constater  l’insertion  de  cet  organe  sur  le  col,  Cependant 
si  la  perte  éjait  suspendue,  il  faudrait  s’abstenir  de  toute  in¬ 
vestigation  naanuelle  qui  pourrait  rappeler  i’hémorrhagie. 

Pronostic.  —  Lorsqu’une  femme  arrivée  au  terme  de  la 
grossesse  se  trouve  prise  de  métrorrbagie,  il  y  a,  pour  le  pro¬ 
nostic,  deux  intérêts  à  examiner  :  1“  l’intérêt  de  la  mère,  2” 
celui  de  l’enfant.  En  général,  le  pronostic  est  plus  ou  moins 
grave,  suivant  la  quantité  de  sang  perdue,  Ainsi,  dans  le  seiv 
vice,  plusieurs  femmes  se  sont  trouvées  dans  ces  conditions 
sans  qu’il  ait  été  besoin  de  les  retirer  de  la  salle  où  elles  étaient 
couchées,  et  cela  parce  que  les  accidens  hémorrhagiques 
avaient  bientôt  cessé. 

Relativement  à  l’époque  de  l’apparition  delà  perte,  le  pro¬ 
nostic  est  encore  plus  ou  moins  grave.  L’on  peut  dire,  eu  gé¬ 
néral,  que  la  gravité  est  plus  grande  quand  l’hémorrhagie  se 
montre  dans  le  cours  de  la  grossesse,  que  lorsqu’elle  compli¬ 
que  le  travail;  et  cela,  parce  que  les  conditions  qui  doivent 
préparer  l’évacuation  de  rutérus  sont  plus  éloignées  dans  le 
premier  cas,  et  plus  rapprochées  dans  le  second.  Le  pronostic 
de  la  métrorrhagie  est  encore  plus  ou  moins  grave,  suivant  les 
causes. qui  lui  ont  donné  lieu.  Ainsi,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  l’hémorrhagie  est  beaucoup  plus  grave  dans  le  cas  d’in¬ 
sertion  du  placenta  sur  le  col  que  dans  toute  autre  cause  acci¬ 
dentelle;  et  cela,  parce  que  dans  le  cas  d’insertion  du  placen¬ 
ta  sur  le  col,  la  cause  persistant,  l’hémorrhagie  devra  néces¬ 
sairement  se  reproduire.  La  métrorrhagie  est  aussi  beaucoup 
plus  grave  chez  les  primipares  que  chez  |es  femmes  qui  ont  eu 
déjà  plusieurs  enfans,  car  le  travail  est  bien  pins  difficile  chez 
les  premières  que  chez  les  secondes. 

Enfin,  une  dernière  observât  ion,  c’est  que  la  métrorrhagie, 
surtout  quand  elle  dépend  de  l’insertion  du  placenta  sur  le  col 
utérin,  est  infiniment  plus  grave  dans  les  hôpitaux  que  dans  la 
pratique  civile  ;  en  effet ,  dans  les  hôpitaux,  les  femmes  sont 
plus  susceptibles  de  devenir  malades,  exposées  qu’elles  sont  à 
subir  les  influences  des  épidémies  qui  souvent  régnent  dans 
ces  établisscmens. 

L’on  peut  dire  que  la  métrorrhagie  est  grave  en  même  temps 
et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant;  cependant  elle  est  plus  sou¬ 
vent  funeste  à  l’enfant  qui  supporte  beaucoup  moins  bien  que 
la  mère  la  perte  du  sang,  et  qui  le  plus  souvent  n’y  survit  pas. 
La  femme ,  dans  ce  cas,  sent  graduellement  se  ralentir  les 
jnouvemens  de  son  enfant  :  un  mot  là-dessus. 

L’on  a  vu  précédemment  que  le  sang  dans  la  métrorrhagie 
coulait  à  l’extérieur,  et  que  la  plus  petite  partie  se  coagulait 
pour  former  des  caillots  qui  ne  sont  expulsés  que  par  inter¬ 
valle  ;  l’on  a  vu  que  l’hémorrhagie  était  en  même  temps  vei¬ 
neuse  et  artérielle ,  que  le  sang  veineux  est  presque  sembla¬ 
ble  au  sang  artériel  tant  la  circulation  est  active  dans  les  sinus 
utérins,  et  que  l’utérus  et  le  placenta  étaient  en  même  temps 
la  source  de  l’hémorrhagie  ;  qu’eu  conséquence,  celle-ci  était 
à  la  fois  maternelle  et  fœtale.  Cependant  il  est  assez  rare  que, 
dans  ces  circonstances,  le  fœtus  perde  du  sang  ;  celui-ci  vient 
principalement  de  la  mère.  Si  les  choses  se  passent  ainsi,  l’en¬ 
fant  ne  succombe  pas  à  une  véritable  hémorrhagie,  mais  bien 
à  la  suspension  de  la  circulation  ;  aussi  l’enfant  meurt -il  avec 
tous  les  symptômes  de  congestion  sanguine  des  organes,  et  ici 
les  conditions  sont  lesmêmt's  que  dans  le  cas  de  mort  du  fœtus 
par  suite  de  la  compression  du  cordon.  Ceci  a  été  indiqué  de¬ 
puis  long-îemps  déjà  ;  on  le  trouve  dans  Rœderer  ;  mais  les 
auteurs  modernes  ne  l’ont  point  mentionné. 

Traitement.  Pour  mieux  faire  comprendre  ce  qu'il  y  a 


à  dire  sur  le  Iraitenjent  de  la  métrorrhagie,  M.  P,  Dubois  sup¬ 
pose  quèlqucs  cas,  assez  nombreux  cependant  pour  qu’ils  com¬ 
prennent  tous. les  cas  possibles;  ce  sera  une  sorte  de  vade 
mecum  sur  le  sujet. 

,  La  métrorrhagie ,  relativement  aux  soins  qu’elle  réclame, 
présente  une  potable  différence  suivant  qu’elle  a  lieu  avant  ou 
pendant  Je  travail  ;  mais  ces  cas  sont  ordinairement  assez  dif¬ 
ficiles  à  distinguer ,  bien  que  de  prime-abord  cela  paraisse 
facile.  Le  seul  moyen  qui  puisse  servir  à  établir  cette  distinc¬ 
tion,  c’est  l’expression  de  la  douleur  chez  la  mère  ;  mais  l’on 
comprend  de  suite  que  cela  ne  suffit  pas ,  car  il  y  a  des  fem¬ 
mes  chez  lesquelles. le  travail  est  commencé  sans  qu’elles  s’en 
doutent ,  et  cela  psi  très  ordinaire  dans  le  cas  où  il  existe  une 
métrorrhagie.  Ici,  en  effet,  les  douleurs  occasionnées  par  les 
contractions  utérines  se  confondent  assez  bien  avec  les  petites 
douleurs  continues  résultant  de  l’hémorrhagie. 

L’hémorrhagie  avant  le  travail  sera  ou  légère,  ou  grave  ; 
cette  distinction  est  essentielle,  car  le  traitement  devra  vatier 
beaucoup  suivant  l’intensité  de  la  métrorrhagie.  L’hémorrha¬ 
gie  légère,  en  effet,  ne  détermine  que  de  légers  troubles  dans 
l’économie;  tandis  que  l’hémorrhagie  grave,  en  donnant  Heu 
a  un  écoulement  de  sang  considérable,  amène  par  cela  même 
des  troubles  profonds. 

Dans  la  métrorrhagie  légère  ,  il  faut  commencèr  par  placer 
la  malade  dans  une  position  horizontale  pour  diminuer  l’af¬ 
flux  du  sang  vers  l’utérus,  lui  conseiller  le  repos  le  plus  abso¬ 
lu,  la  placer  dans  une  chambre  dont  la  température  sera  peu 
élevée,  et  exposée  même  à  un  courant  d’air  frais  si  cela  est 
possible.  La  malade  fera  usage  de  boissons  acidulées  ;  s’il  existe 
de  la  pléthore,  utie  saignée  du  bras  sera  pratiquée.  Comme  il 
pourrait  se  faire  que  la  réplétion  de  la  vessie  et  du  rectum  en¬ 
tretinssent  l’hémorrhagie,  il  serait  utile  d’évacuer  ces  organes 
à  l’aide  d’un  lavement  et  de  la  sonde.  Comme  on  le  voit,  les 
indications  sont  simples  ici.  Il  faut  ajouter  que  la  malade  de¬ 
vra  être  surveillée  attentivement. 

Dans  la  métrorrhagie  grave,  les  moyens  précédens  seraient 
inefficaces;  la  saignée  devient  alors  non -seulement  inutile, 
mais  encore  nuisible,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  sang 
perdu.  Les  moyens  à  employer  sont  les  réfrigérais  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  soit  en  boissons,  soit  en  injections,  soit  enfin  en  lave- 
mens,  mais  rarement  sur  uùe  surface  aussi  étendue  à  la  fois. 
Si  cela  n’est  pas  assez  puissant,  l’on  pourrait  donner  l’ergot 
de  seigle,  mais  à  titre  de  moyen  hémostatique  seulement,  et 
non  pas  par  la  bouche,  il  serait  le  plus  souvent  rejeté  par  les 
vomissemens,  mais  par’ le  rectum,  dans  un  véhicule  froid. 

Restent  deux  moyens,  l’emploi  du  tampon  et  la  rupture  des. 
membranes. 

Par  la  rupture  des  membranes,  l’on  cherche  à  provoquer 
la  rétraction  utérine,  qui  suffit,  dans  la  grande  majorité  de? 
cas,  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Ce  conseil  a  été  donné  par 
Goueppi.  Peut-être  l’emploi  du  tampon  présenterait-il  plus  dé 
sécurité  que  la  rupture  des  membranes  ;  car  celle-ci  pourrait 
surprendre  l’enfant  dans  une  fausse  position  ;  c’est-à-dire  que 
l’enfant  pourrait  ne  présenter  aii  détroit  supérieur  ni  la  lêie, 
ni  le  pelvis,  circonstance  qui  ajouterait  encore  aux  conditions’ 
fâcheuses  existantes  déjà. 

Il  reste  à  parler  maintenant  du  traitement  de  la  métrorrha¬ 
gie  pendant  le  travail. 

La  métrorrhagie  existant  pendant  le  travail,  soit  qu’elle  àif 
commencé  avant  le  début  de  celui-ci,  ou  depuis  son  début, 
doitj  comme  dans  le  cas  précédent,  être  distinguée  en  métror¬ 
ragie  légère  et  en  métrorrhagie  grave.  ' 

Dans  la  métrorrhagie  légère,  il  s’agit  d’une  femme  dont  l’o-f 
rifice  n’est  ni  dilaté,  ni  dilatable,  et  chez  laquelle  les  membra¬ 
nes  sont  intactes.  L’on  voit  tout  de  suite  que  ce  cas  offre  la 


plus  grande  ressemblance  avec  ceux  dont  il  a  été  précédem 
ment  question,  si  ce  n’est  que,  le  travail  étant  commencé  iî 
y  a  douleurs.  Les  soins  9  donner  dans  ce  cas  sont,  par  goiwô 
quent,  les  mêmes  que  danslias  cas-qùi  précèdent.  )' 

Maintenant,  si  l’on  suppose  une  femme  chez  la  quelle- poL 
fice  utérin  est  dilaté,  les  membranes  étant  encore  intactes  (i 
faudra  d’abord,  dans  ce  cas,  remplir  les  indications  généra|j 
puis  ensuite  l’on  pourrait  rompre  les  membranes  et  rendre  1’ 
travail  plus  actif  par  quelques  doses  d’ergot  de  seigle.  Loi-squ* 
les  membranes  sont  rompues  et  l’orifice  utérin  dilat|\* 
moyens  à  employer  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédènp 
il  faut  aussi  activer  le  travail  s’il  paraît  traîner  en  longueiîr'll 

A  présent,  l’on  suppose  que  c’est  à  une  hémorrhagie  grj. 
que  l’on  a  affaire.  L’orifice  utérin  n’est  pas  dilaté,  les  membj 
nés  sont  intactes.  Ici  les  soins  à  donner  sont  à  peu  près  b 
mêmes  que  dans  le  cas  où  les  parties  se  trouvant  dans  lesiiij* 
mes  conditions,  le  travail  n’est  pas  commencé,  il  faut  ou  taih 
ponner,  ou  rompre  les  membranes.  Cette  dernière  manœavh 
a  même  quelqu’avantage  sur  le  tamponnement  si  la  posiiién 
du  fœtus  est  avantageuse,  si  celui-ci  se  présente  par  l’une 
ses  extrémités. 

Les  membranes  sont  rompues,  le  col  n’est  que  légèrenieJij 
dilaté  ;  c’est  un  des  cas  les  plus  sérieux  et  les  plus  embaii^s. 
sans.  Les  premiers  moyens  à  employer  sont  les  réfrigerans>t| 
quelquefois  l’ergot  de  seigle.  Mais  l’hémorrhagie  peut  conii. 
nuer,  et  l’on  se  trouve  alors  placé  entre  deux  écueils;  ou  biçj 
il  faut  évacuer  l’utérus,  et  la  version  est  le  seul  moy'en  d’arrivet 
à  ce  l  ésultat;  ou  bien  il  faut  appliquer  le  tampon,  et  ce  moyéa 
est  peu  convenable  ;  car  il  ne  s’applique  pas  immédiatemeat 
sur  les  orifices  des  vaisseaux  divisés,  et  l’hémorrhagie  conii- 
Huerait  de. se  .faire  h  l’intérieur.  L’on  n’aurait  fait  qu’djjj 
chose,  changer  une  hémorrhagie  apparente  en  une  hémorrhiil, 
gie  latente.  ‘ 

Entre  ces  deux  moyens,  il  faut  choisir  suivant  les  circons- 
tances.  Lorsque  l’utérus  est  assez  souple  pour  laisser  croire 
que  là  main  pénétrera  dans  sa  cavité  sans  éprouver  trop  à 
résistance  et  sans  trop  de  violence,  il  faut  recourir  à  la  ver¬ 
sion,  surtout  si  l’utérus  contenait  une  assez  grande  quantilé 
de  liquide.  Cette  dernière  circonstance  rendrait  le  tamponne¬ 
ment  plus  préjudiciable  qu’uple;  en  effet,  l’utérus,  qui  déjj 
aurait  été  distendu  par  une  assez  grande  quantilé  d’eau,  se 
distendrait  de  nouveau  beaucoup  plus  facilement,  et  pourrait 
contenir  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang.  Si,  au  cop- 
traire,  l’utérus  pré.sento  une  grande  résistance,  s’il  contenait 
peu  de  liquide,  l’on  doit,  dans  ce  Cas,  recourir  de  préférence 
au  tampon,  car  l’utérus  ne  se  laissera  pas  distendre  par  h 
sang.  Après  cela  l’on  applique  un  bandage  circulaire,  ou  bien 
l’on  se  contente  de  comprimer  le  ventre  avec  la  main.  Jlajs 
quoiqu’on  fasse,  cet  accident  entraîne  les  conséquence^ les 
plus  fàchemses  ;  très  souvent  la  vie  de  l’enfant,  et  quelquefpij 
celle  de  la  mère,  se  trouvent  compromises. 

Si  maintenant  l’on  suppose  le  cas  où  l’orifice  est  djlaléoi) 
susceptible  de  l’être,  il  faut  rompre  les  membranes,  et  si  I’ut 
térus  ne  se  contracte  pas,  l’on  procède  immédiatement  à  t?* 
version,  avèc  la  précaution  de  ne  pas  agir  trop  rapidement.  Lj 
rétraction,  de  l’utérus  suffit  le  plus  souvent  pour  amener  la  cesi 
sation  de  l’hémorrhagie.  L’on  choisit,  bien  entendu,  entre;!? 
version  ou  bien  l’application  du  forceps.  Si  les  membrane) 
sont  rompues,  l’on  se  comporte  de  la  môme  façon ,  car,  les  iiii;  ^ 
dicalions  sont  les  mêmes,  et  l’on  procède,  soit  à  la  version;  f 
soit  à  l’application  du  forceps.  Ou  si  ce  soqt  les  extrémités 
pelviennes  qui  se  présentent,  l’on"  se  contente  d’activer  la  sorti? 
du  fœtus  à  l’aide  de  quelques  tractions  seulement. 


ter  la  solidarité  de  cette  mesure,  mais  encore  de  prouver  qu  il  lui 
était  hostile,  ce  moyen,  c’était  de  protester  ou  de  se  retirer  illîcù  d’un 
conseil  qui  venait  brutalement  de  porter  une  atteinte  si  grave  aux  étu¬ 
des  et  aux  progrès  des  sciences  médicales. 

UNE  POLÉMIQUE  AU  COMMENCEMENT  DU  DIX-SEPTIÈME' 


En  l’an  1613,  il  arriva  un  petit  événement  qm  mit  en  grande  ru¬ 
meur  les  antiquaires  et  les  anatomistes.  Un  gentilhomme  dauphinois 
taisant  bâtir  près  de  son  château,  les  ouvriers  qui  fouillaient  la  terre 
pour  en  tirer  du  sable,  trouvèrent,  environ  à  dix-sept  pieds  en  terre, 
une  tombe  de  brique,  longue  de  30  pieds,  large  de  12,  haute  de  8,  sur 
laquelle  était  fixée  une  dalle  en  marbre  gris,  avec  cette  insciiptiou  en 
lettres  romaines  :  Theutobocus  rex.  Dans  cette  tombe  étaient  des  os 
d’une  grandeur  énorme,  avec  des  médailles  d’argent. 

Quelque  temps  apiès  parut  à  Paris  une  petite  brochure  en  15  pages 
avant  pour  titre  ;  «  Histoire  véritable  du  géant  Tlieutobocus  ,  roy  des 
Theutons,  Cimbres  et  Ambrosins,  défait  par  Marius,  consul  romain, 
cent  cinquante  ans  avant  la  venue  de  Notre-Saiiveur,  lequel  mt  enterré 
auprès  du  château  de  Chaumont,  etc.;  par  Jacques  Tissot.  »  Cette  bro¬ 
chure  est,  du  reste,  fort  curieuse;  l’auteur  accumule  les  autorités  pour 
prouver  qu’il  a  existé  des  géans,  non-seulement  dans  le  style  figuré, 
mais  oui  ont  eu,  dit-il,  des  hommes  pour  progéniteurs  ;  il  passe  en¬ 
suite  aux  faits  particuliers  qui  appuient  la  decouverte  du  géant  Tbeu- 
tobocus.  «  De  toute  ancienneté  le  lieu  où  a  été  trouvée  cette  tombe 
s’appelle  le  terroir  du  géant;  le  nom  de  Tlieutobocus  s  e.st  trouvé  sur 
la  tombe  •  Florus,  en  son  histoire,  donne  celle  de  Theutobocus,  roy 
des  Cimbœs,  Theutons  et  Tigurins,  qui,  l’an  642  de  la  fondation  de 
Borne,  et  150  ans  avant  la  naissance  de  J.-C-,  vinrent  attaquer  le 
camp  de  Marius,  non  loin  de  la  jonction  du  Rhône  et  de  1  Isère,  et  tu¬ 
rent  détruits.  Il  est  déraontié ,  d’ailleurs,  par  les  médailles  trouvées 
dans  la  tombe,  que  le  corps  de  Theutobocus  y  avait  été  porté  parce 
nue  les  lettres  gravées  sur  ces  médailles  désignoient  le  nom  de  Maiius, 
et  que  ees  médailles  ressembloient  à  celles  de  1  amphithéâtre  d  Orange, 

anciennement  nommé  de  Marius.  »  , 

H  semblait  jusque-là  que  la  question  ne  dût  intéresser  que  les  ar- 
lohéologues  et  les  antiquaires  ;  mai  j’ai  dit  que  des  os  avaient  aussi  été 
roHvés  dans  la  tombe  du  rot  Theutobocus.  Or,  plusieurs  de  ces  os  fu- 
ent  apportés  à  Paris  par  un  chirurgien  de  Beaurepaire,  nomme  Pierre 
'^Maziiyer  qui  jugea  par  leur  grandeur  que  le  corps  entier  devait  avoir 

25  pieds  de  haut,  l’os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  joints  ensemble  et 


sans  le  pied  ayant  9  pieds  de  long,  et  chaque  vertèbre  plus  du  tiers 
d’un  pied  d’épais.seur.  On  comprend  combien  une  telle  découverte, 
devait  produire  une  grande  sensation  parmi  les  anatomistes  de  l’époque.; 
On  va  voir  .s’il  en  fut  ainsi. 

Alors  vivaient,  entr’autres  médecins  et  chirurgiens  fameux  de  l’épo* 
que,  Guillemeau,  Jean  Biolan,  et  un  autre  beaucoup  moins  connu  au^ 
joui'd’buii  'mais  qui  jouit  d’une  grande  réputalion  à  la  fin  du  .seizième 
et  au  commencement  du  dix-septiènie  siècle,  je  veux  parler  de  Nicolas 
Habicot.  Cet  Habicot,  assez  négligé,  du  reste,  par  les  Biograplies,  ne 
fut  cependant  pas  sans  mérite.  11  fut  surtout  très  connu  par  Semaine 
anatümigue,  sorte  de  traité  en  sept  jourpées,  cônforqiémi|iit  à  ce  qui. 
sé  pratiquait  dans  les  écoles,  où  l’on  faisait  un  cours  eiitier^’anatomie 
sur  un  seul  cadavre.  Cet  ouvrage  servit  de  guide  aux  clèv^  cliirur- 
giens  jusqu’à  l’apparition  de  l’anatomie  de  Wiiislow,  qui  avoua  avec  ' 
francldse  avoir  trouvé  dans  la  Semaine  d’Habicot  une  découverte  qu’il 
avait  cru  lui  appartenir  ;  savoir,  que  le  doigt  médius  n’a  pas  de  muscle 
inter-osseux  interne.  Habicot  a  publié  beaucoup  d’autres  ouvrages  dont 
les  titres  seuls  me  conduiraient  trop  loin.  Je  veux  dire  seulement  qu’à 
l’occasion  ce  fut  un  homme  d’esprit,  et  je  n’en  citerai  pour  preuve  que 
cette  réponse  spifitiielle  et  modeste  qu'il  fit,  devant  la  reine-mère,  à  la 
ducliesse  de  Nemours,  qui  lui  demandait  quel  était  le  nieilleur  chirur¬ 
gien  de  Paris  :  «  Il  ii’y  en  a  qu’un  au  monde.  Madame,  c’est  celui  qu’on 
affectionne.  » 

Or,  Habicot,  après  avoir  examiné  les  os  apportés  à  Paris,  entreprit 
de  soutenir  qu’ils  étaient  réellement  ceux  du  géant  Thentobooiis,  et 
publia,  sur  ce  sujet,  une  brochure  de  soixante  pages,  ayant  pour  titre  i 
Giganlostéologie,  ou  Discours  des  os  d’un  géant.  11  dédia  cet  ouvrage 
au  roi  Louis  XHI,  auquel  Herouard,  son  premier  médecin,  le  présenta. 
Ni  l’auteur,  ni  son  protecteur,  ni  le  roi,  ne  s’attendaient,  sans  doute,  à 
ce  que  ce  petit  opuscule  allait  soulever  un  orage  véritable,  suivi  d’un 
déluge  de  brocliures  et  de  pamphlets. 

Peu  de  temps  après  parut  une  critique  de  l’ouvrage  d’Habicot,  ayant 
pour  titre  ;  De  la  Gigantaumachie,  pour  répondre  à  la  Gigantostéo~ 
logie.  L’auteur  ne  se  nomme  point,  et  prend  le  titre  d’écolier  en  méde¬ 
cine. 

Habicot  avait  accumulé  les  autorités  pour  prouver  l’existence  des 
géans  ,  le  -prétendu  écolier  les  accumule  aussi  pour  la  combattre  ;  il 
passe  ensuite  à  i’Ostéologie  du  géant  Theutobocus,  et  il  cherche  à  prou¬ 
ver  que  ,  suivant  même  les  prnpoitions  des  os  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  le  corps  entier  ne  devait  avoir  que  treize  pieds,  ce  qui  aurait  été 
une  grandeur  assez  raisonuable.  Il  assure  de  plus  que  le  calcanéum  , 
l’astragale,- le  fémur,  la  mâchoire,  les  vertèbres,  l’omoplate,  que  l’on 
disait  appartenir  à  ce  géant  ne  pouvaient  pas  être  des  os  humains  ; 
quelqu’un  ,  disait-il ,  aura  certainement  altéré  leurs  caractères ,  et  là 


dessu.s,  établissant  line  comparaison  entre  ces  os  et  ceux  de  l’élépliant, 
il  conclut  qu’ils  appartieniieiit'î  cel  animal.  La  découverte  de  cette 
tom^e -est-elle  d^aillegrs  bièn  çcrtfti.i'Q?.  ElJè.'fSt  :déiiourvqe.  de  fentes 
les  preuves  qui  auraient  dû  acooninagaer  un  évènement  aussi  remar-. 
qiiablc.  Pourquoi  cèüx"  dii  '  jiays  iveii  '  oii't-iîs'  pas  faït  plus  de  bruit  ? 
Pourquoi  ne  voit-on  point  d’attestations  de  ceux  qui  ont  visité  le  mo¬ 
nument  ?  Pourquoi ,  enfin,  les  médailles  de  ftlarius  n’ont-elles  pas  été 
portées  au  roi  ? 

'  L’auteur  ne  borne  pas  là  sa  critique  :  il  parait  qu’jlabicot,  foutclii. 
rurgicn-barbier  qu’.lj,mt,  avait  pris  la  robe  , et  ,  le' bquuet  carré,  CmI 
fâclié  beaucoup  l’ëçoller  en  médecine  çt  luj  fournit,  sujet  à  une  vive 
sortie  contré  les  cliirurgieiis  en  général  qui  ont ,  dit-il ,  contrevenu  au 
précepte  d’Hlppoérkte'  ainsi  conçu  ;  «  Qûe  les  vétemens  du  ciiirurgiBa 
soient  courts ,  serrés,  sans  plis,  avec  manclies  étroites.  »  :  .1 

Ce  dernier  argument  était,. comme  on  le  voit,  formidable  et  surteot 
bien  en  situation.  ;  1 

Mais  Habicot  ne  devait  pas  avoir. que  ce  seul  adversaire.  BienMt 
après  parut  un  autre  ouvr.nge  iniddié-.  L’imposture  découverte  des  m 
humains  supposés  et  .faussement  attribués  au  roy  Theutobopa, 
L’auteur  garda  l’anonyme.  Dans  cet  écrit,  tout  ce  qui  est  oritique  est 
raisonnable  et  foiidéi  Mais  à  son  tour  l’auteur. veut  expliquer  la  pfév 
seiice  des  os  et  leur  énorme  grandeur,  et  il  adopte  l’explication  lapins 
étrange  et  la  plus  inattendue.  Il  croit,  en  effet ,  qu  il  peut  se  former 
dafis  le  sein  de  la  terre  des  pierres  osseuses  ,  semblables  à  l’aspect  et 
par  les  forme,s  aux  os  humains.  Comme  l’auteur  précédent ,  oelunci 
termine  son  œuvre  par  uue  vive  sortie  contre  les  Gbirurgiens.  t 
.  Guillemeau,  qui  n’aimait  pas  Habicot,  cnit  cependant  riionnpur  étt 
corps  intéressé  dans  cette  affaire,  el  il  se  mêla  de  la  partie  en  publiants 
anonymement  lin.DisçoMrs  apologétique  touchant  lavérité  des  géans 
contre  la  gigantauniachie  d’un  soi-disant  écolier  en  médecine.  La 
réalité  des  géans  est  appuyée  par  dos  preuves  tirées  des  livres  sainlsR 
il  soutient  ensuite  le  fait  particulier  du  géant  Theutobocus,  tout  eu  je< 
tant  le  blâme  sur  les  motifs  invoqués  par  Habicot  ;  il  déclare  le  dii? 
rurgien  et  l’écolier  en  médecine  égaux  d’insuffisance,  et  il  leur  appliqua 
assez  méchamment  ce  vers  de  Virgile:  ' 

«  Qui  Davium  non  odit,  omet  tua  carmina,  Meevi.  '»  , 

Mais  Guillemeau  voulait  surtout  venger  les  chirurgiens  des  reprocliB* 
qui  leur  avaient  été  adressés  par  l’écolier  en  médecine  de  ne  pouvoir  en* 
seigner  l’anatomie  on  latin  :  «  Le  moyen,  dit-il,  que  Pineau,  Philippe"» 

Lanay,  Guillèmeau,  qui  faisoieiit  n’agiières  leurs  leçons  eu  langue  1^ 

tine,  ne  soient  venus  à  votre  confioissaiice  :  notre  collège  est  une  p^ 
■'-1  de  tels  hommes  ;  et  depuis  trois  jours  encore,  à  la  face  du  pre* 

’  -  irvanoo,  1  uu'  ü»  noua  servit  en  partie  d’avocat,  à  in 
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HOPITAL  JVECKER.  -^r-  M.  Trousseau. 

nji  lYaitemenl  de  la  névralgie  sciatique  par  la  morphine  et  le 
darlura  stramonium  (qiiéthode  hypodermique). 

Nous  avons  au  n°  36  de  la  salle  8ainte-Anne,  une  femme 
.^geuimenl  accouchée,  qui  d’abord  avait  été  placée  dans  une 
Je  nos  salles  de  nourrices.  Interrogée  par  nous,  cette  femme 
nous  raconte*  qu’au  moment  de  son  accouchement  elle  fnt 
nrise  dé  crampes  violentes  occupant  le  hassin.  Cette  vive  dou¬ 
leur  qu’a  éprouvée  cette  femme  est-elle  due  à  la  compression 
jcs  nerfs  sacrés?  C’est  possible,  c’est  même  probable.  Quoi 
„n’jl  en  soit,  la  névralgie  sciatique  est  une  affection  commune 
âez  les  femmes  en  couches. 

Comme,  à  son  entrée  dans  notre  service,  cette  femme  pré- 

S liait  quelques  accidens  de  forme  puerpérale,  nous  avons 
nné  l’ipécacuanha. 

;  £a  douleur  qu’elle  éprouvait  lors  de  son  accouchement  resta 
pendant  quelque  temps  bornée  au  point  du  veptre  où  elle  s’ é- 
lait  fait  sentir  pour  la  première  fois  ;  mais  bientôt  elle  se  pro¬ 
pagea  dans  la  cuisse  droite  et  parut  réniiente,  ce  qui  nous 
porta  adonner  le  sulfate  de  quinine,  mais  sans  aucun  avan¬ 
tage;  de  grands  bains  et  une  application  de  quatre  vingts 
sangsues  n’eurent  pas  un  meilleur  effet.  Dans  cette  extrémité, 
poüseûmes  recours  à  l’emploi  de  sulfate  de  morphine  et  d’ex- 
irait  de  datura  stramonium  par  la  méthode  que  nous  avons 
appelée  hypodermique,  qui  consiste  à  faire  une  petite  incision 
tomme  pour  un  cautère,  et  à  apjdiquer  dans  cette  incision 
Jeux  pois  faits  avec  cinq  centigrammes  de  sulfate  de  morphine 
pt  d’extrait  de  datura  stramonium. 

Dès  le  premier  pansement  avec  ces  pois  médicamenteux,  il 
yeut  tous  les  signes  de  l’intoxication  par  les  solanées  vireuses: 
dilatation  de  la  pupille,  délire,  etc. ,  et  les  douleurs  avaient 
éisparu  au  troisième  pansement.  Pour  prévenir  leur  retour, 
fou  continua  pendant  dix  à  quinze  jours  l’emploi  du  même 
moyen.  C’est,  sans  contredit,  le  meilleur  que  l’on  puisse  oppo¬ 
ser  à  la  sciatique  rhumatismale  ;  bien  entendu  que,  lorsqu’il 
s’agira  d’une  névralgie  sciatique  dépendant  d’une  fièvre  inler- 
toit/ente  larvée,  ce  sera  aux  préparations  de  quinquina  qu’il 
faudra  avoir  recours. 

*  Erythcme  noueux, 

;  Nous  avons,  au  n°  45  de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme 
aiteinte  d’une  maladie  qui  n’a  pour  nous  qu’un  intérêt  de  cu¬ 
riosité  pathologique,  car  la  thérapeutique  ne  peut  rien  contre 
elle.  Cf tte  femme  est  infirmière  à  l’hôpital  d.  s  Enfans;  elle 
fet  entrée  avant-hier  dans  notre  service.  Il  y  a  cinq  jours, 
après  une  indisposilipn  du  quelques  join  s,  elle  fut  prise  tout  à 
coup  de  vives  douleurs  aux  bras  et  surtout  aux  jambes.  Cette 
circonstance  de  douleurs  viyes  aux  jambes  et  aux  bras,  appa¬ 
raissant  après  quelques  jours  de  fièvre,  nous  fit  annoncer 
J’existence  d’un  érythème  noueux,  affection  que  nous  recon- 
«ûmes  en  découvrant  la  malade  ;  véritable  maladie  de  peau, 
comme  le  serait  bien  la  varicelle. 

Quelques  jours  avant  l’apparition  de  cet  érythème,  il  existe 
un  malaise  général,  de  l’embarras  gastrique,  delà  fièvre,  puis 
IBùfa  coup,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  la  femme  du  ir'  45 , 
lurviennent  de  vives  douleurss  de  jambes ,  plus  rarement  des 
bras  i  ces  parties  deviennent  le  siège  de  rougeurs  circonscrites 
en  plusieurs  points  et  s’accompagnent  bientôt  dé  gonflement, 
d’une  saillie  ressemblant  assez  bien  à  un  furoncle  en  résolution, 
sorte  de  noueure  qui  a  servi  à  qualifier  celte  maladie  [eiq-thema 
nodosum).  Cet  érythème  occupe  plutôt  les  jambes  que  les  bras  ; 
il  est  susceptible  de-  hg  reproduire  d’une  manière  successive , 


cause  de  la  coramunauté,  saris  emprunter  autre  langue  que  la'  latine  ; 
fit  si  vous  eussiez  combattu  les  géansavec  attnes  latines,  on  les  eût 
vangé  de  même  sorte.  » 

"rDuoique  Guillenieau  eût,  dans  le  fond,  soutenu  le  sentiment  d’Ha- 
filcut,  celui-ci  n’était  pas  assez  bien  traité  par- son  «onfrère  en  cirirur- 
gie  pour  qu’il  ne  sentit  pas -le  besoin -de  lui  répondre.  Il  répondit,  en 
effet,  et  quoique  sa  réponse  fût  rèvêlue  de  l’approbation  de  liuit  chi- 
inrgiens  fameux,  dit  Quesnay,  en  l’Université  de  Paris,  Habicot  ne 
«’exposa  pas  moins  à  de  nouvelles  et  plus  dures  attaques.  La  première 
fgtune  plaisanterie  qui  parut  sous  ce  titre  :  Jugement  des  ombres 
â’Héraclite  et  de  Démocrite  sur  la  réponse  d’ Habicot  au  discours 
attribué  à  Quillemeau. 

Mais  le  plus  redoutable  des  adversaires  parut  enfin  dans  la  lice;  ce 
futÇiolan,  le  célèbre  anatomiste,  qui  en  vint  aux  mains  avec  Habicot, 
dans  un  ouvrage  intitulé  ;  «  Gigantologie,  ou  Histoire  de  la  grandeur 
des-géans,  où  il  est  démontré  que,  de  toute  ancienneté,  les  plus  grands 
boromes  et  géàns' n’ont  été  plus  hauts  que  ceux  de  ce  temps.  'Eout  ce 
qu’on  a  dit  sur  les  géans  ressemble  trop  à  des  fables  pour  qu’un  homme 
sérieux  doive  s’y  arrêter,  tous  les  géans  connus  n’avaient  pas  plus  de 
huit  à  neuf  pieds,  et  toutes  les  liistoires  de  grandeurs  au-delà  de  dix 
pieds  sont  fausses,  'fous  .ces  os  trouvés  dans  la  terre  et  de  grandeur 
démesurée  sont  des  os  de  monstre  ma  in,  ou  de  baleine,  ou  d’élé- 
pllgut,  ou  des  os  fossiles.  Quant  aux  os  actuels,  l’os  de  la  cuisse  étant 
privé  des  deux  trochànters,  ne  peut  être  d’un  homme,  etc.,  etc.  ..  Le 
tout  assaisonné  de  forcé  pointes  contre  Habicot,  qu’il  traite  fort  du- 
tfiment. 

^Habicot  ne  perdit  pas  la  tête,  et  s’empressa  de  publier  une  réponse 
sous  le  titre  d’Anti-gigantologie,  ou  contre-discours  de  la  grandeur 
des  géans;  il  la  dédia  au  duc  de  Liiyiies. 

L’obstiné  chirurgien  n’en  démord  pas  ;  ce  «ont  bien  des  os  humains 
et  non  des  os  fossiles,  ni  de  monstre,  ni  de  baleine,  ni  d’éléphant.  Il 
produit  deux  lettres  du  chirurgien  de  Beaurepaire  en  forme  de  certifi¬ 
cat,  ainsi  que  de  M.  de  Langon.  seigneur  du  heu  où  fut  faite  la  décou¬ 
verte,  .qui  atteste  avoir  de  la  monnaie  IrmiviiE  dans  le  tombeau  du 
géant,  et  avoir  entendu  les  médecins  de  Itotpellier  et  de  Grenoble, 
qui  s’étaient  rendus  sur  les  lieux,  recMMlWé  «es  os  pour  des  os  Im- 
lûains.  11  relève  à  propos  quelques  inesac(itt^e*  édiappées  à  Riolan; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  sa  répons*  •«stfinWe,  ptiéiile,  ab¬ 
surde  quelqiielois,  fausse  toujours.  11  iijs  borna  pas  là  sa  défense;  car  il 
publia  encore,  quelque  temps  après,  uife  vU’S'-ÔHte  «o«&e  RioUa,  sous  : 
le  titre  de  Toitçliexhirurgicale.  Il  eut  gra.od  tort  ;  car  Riotpu,  qai  vou¬ 
lait  avoir  le  dernier  mot,  et  qui  l’eut  ep  .plSÿ,  lui  infiigea  un  ruée  châ¬ 
timent  dans  unebrocluire  intitulée;  (^VtitWsil /l'cU&iielle su)' la  vie 


c’est-è-dire  qu’aux  nodosités  passées  succèdent  d’autres  nodo¬ 
sités  :  sa  durée  est  de  deux  à  cinq  et  quelquefois  sept  septé¬ 
naires,  Lorsque  les  personnes  atteintes  de  cette  maladie  se  lè¬ 
vent,  les  points  rouges  deviennent  violels,  et  d’autres  points 
qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  rougeur  deviennent  rou¬ 
ges;  les  jambes  alors  sont  le  siège  d’un  gonflement  général 
assez  considérable.  L’on  voit  aussi  survenir  quelquefois  de  vé¬ 
ritables  papules, 

Geqe  maladie,  comme  symptôme  local,  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier,  seulement  l’éruption  se  fait,  comme  nous  l’avons  dit, 
d'une  manière  successive.  Mais  sous  le  rapport  de  son  expres¬ 
sion  générale,  elle  est  très  curieuse  à, observer.  La  fièvre  per¬ 
siste  avec  le  type  quotidien  ,  rarement  rémittent ,  aussi  long¬ 
temps  que  l’éruption  continue  de  se  faire.  Chez  une  jeune  fille 
couchée  il  y  a  quelque  temps  au  n°  17,  cette  fièvre  a  persisté 
vingt  cinq  jours  pendant  lesquels  nous  avons  observé  du  mal 
de  tête,  la  langue  saburrale,  le  mauvais  goût  do  la  bouche,  de 
l’inappétence,  les  symptômes  en  un  mot  d’une  fièvre  typhoïde 
légère  puis  l’éruption  arrivée  à  son  terme,  la  fièvre  tombe  ; 
il  semble  alors  que  tous  le  levain  morfibique  ait  été  complète¬ 
ment  éliminé. 

Cette  maladie  n’a  été  bien  décrite  que  par  les  anciens,  et 
entr’autres  Borsieri  qui  la  désigne  par  le  nom  d’érysipèle. 

Il  y  a  entre  elle  et  la  fièyre  putride  une  très-grande  analo¬ 
gie,  à  tel  point  qu’à  part  les  lésions  locales,  qui  dans  un  cas 
ont  pour  siège  l’intesiin,  et  dans  l’autre  cas  les  jambes,  l’on 
pourrait  les  confondre.  Bien  entendu  que  nous  parlons  de  la 
fièvre’puti'ide  dans  sa  forme  la  plus  légère. 

Névralgie  fron  taie. 

Nous  avons,  au  n"  44 de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme 
atteinte  de  névralgie  occupant  le  front  du  côté  droit.  Depuis 
six  semaines  environ,  cette  malade  ressent  une  vive  douleur 
qui  a  son  siège  vers  la  bosse  fronlale,  douleur  qui  ne  suit  ni  la 
direction  de  l’arlèrc  sourcilière,  ni  celle  de  l’artère  temporale. 
Si  l’on  applique  la  main  vers  le  point  douloureux,  l’on  cons¬ 
tate  l’existence  d’une  exostose.  Celte  femme  est,  en  oulrc, 
chlorotique. 

Lorsque  l’on  trouve  une  exostose  sur  un  point  douloureux , 
la  première  idée  qui  frappe  un  médecin,  c’est  que  la  douleur 
dépend  d’une  affection  syphilitique.  Il  est  vrai  que  cette  fem¬ 
me  ne  souffre  pas  plus  la  nuit  que  le  jour;  maison  sait  que 
celle  circonstance  no  suffit  pas  pour  exclure  rexislence  de  là 
syphilis;  bien  plus,  il  y  a  des  personnes  évidemment  atteintes 
de  vérole,  et  chez  lesquelles  la  douleur  ne  se  montre  que  pen¬ 
dant  le  jour  pour  disparaître  la  nuit.  Nous  avons  eu  occasion 
de  voir  plusieurs  cas  (Je  ce  genre. 

Il  serait  difficile  de  rapporter  la  douleur  qu’éprouve  cette 
malade  à  une  névralgie  ;  dans  ce  cas,  en  effet,  au  lieu  de  se 
borner  à  un  seul  point  et  de  former  pour  ainsi  dire  une  sorte 
d’île,  elle  s’irradierait  le  long  du  trajet  des  nerfs.  Chercher  à 
savoir  de  celle  femme  si  elle  ii’ avait  jamais  eu  la  vérole  eût  été 
eho.se  inutile. 

Nous  avons  donc  commencé  le  traitement  par  l’application 
décompresses  et  d’une  solution  de  cyanure  de  potassium; 
mais  ce  médicament,  si  souvent  utile  dans  les  cas  de  névralgie 
superficielle  de  la  face  ou  de  la  région  temporale,  a  été  ici  sans 
succès.  Ceci  nous  a  engagé  à  recourir  à  l’emploi  des  mercu- 
riaux.  Nous  avons  prescrit  vers  la  fin  de  mai  des  frictions  sur 
le  point  douloureux  avec  l’onguent  napolitain,  des  bains  de 
sublimé  et  l’usage  à  1  intérieur  de  pilules  avec  le  prolo-iodùre 
de  mercure.  Voilà  douze  jours  que  ce  traitement  est  com¬ 
mencé,. et  déjà  les  douleurs  ont  cessé.  Mais  ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  qu’en  même  temps  l’exostose  a  tout  à  fait 
disparu. 


d'Uabicot,  oü  on  J  ait  en  passant  la  critique  de  ses  ouvrages,  et  no¬ 
tamment  de  sa  Griganlostoléogie. 

A  ce  dernier  écrit  se  termiija  cette  polémique  qui  dura  plus  de  cinq 
ans,  et  qui  fit  écrire  cette  phrase  à  Habicot  dans  la  préface  de  son  Re¬ 
cueil  de  problèmes  médicinaux  et  chirurgicaux,  Paris,  1 6 1 7  :  «  Quoi¬ 
que  les  büurasques. de  l’envie  et  les  stratagèmes  de  la  médisance  m’aient 
sans  sujet  agité,  si  est-ce  qu’elles  n’ont  eu  tant  de  force  que  de  me 
faire  quitter  le  champ  de  l’étude.  » 

Ce  n’était  pas  d’ailleurs  la  première  fuis  que  cette  qnestion  des  géans 
avait  occupé  les  esprits.  Près  d’un  demi-siècle  auparavant  le  médecin 
Goropius  Be.canus,  dans  ses  Antiquités  dt Anvers,  avait  réfuté  la  réa¬ 
lité  dés  géans  ;  mais  il  fut  réfuté  à  son  tour  par  Jean  Cassanio  dans  un 
traité  de  Qigantibus,  Bâle,  1580. 


Monsieur  et  honoré  confrère , 

Enchanté  des  résultats  que  j’obtiens  depuis  trois  ans  des  cathéters 
de  M,  Mayor,  j’ai  pensé,  il  y  a  quelques  mois ,  à  faire  l’application  du 
même  principe  aux  maladies  du  rectum,  J’ai  fait  confectionner  poiii' 
cet  usage  une  série  de  canules  en  étain,  dont  j’ai  obtenu  les  plus  lieu- 
leux  résultats.  J’engage ,  par  la  voie  de  votre  journal ,  mes  confrères 
placés  sur  un  plus  vaste  théâtre  à  mettre  en  usage  ce  moyen,  afin  de 
juger  de  sa  valeur.  J’espère  d’ici  à  quelques  jours  vous  envoyer  plu- 
sitiirs  observations  à  ce  sujet. 

Recevez,  etc. 

Le  docteur  Edouard  Petit  fils , 
Médecin  de  l’IiOpital  de  Corbeil  (Seine-et-Oise). 

P.  S.  On  trouvera  cliez  M.  Charrière ,  la  série  des  canules  dont  je  fais 
usage, 

A  ta  tmemoire  tte  HOCMJERf 

Mort  dans  les  devoirs  de  médecin. 

Salut,  jeune  Bodter,  mort  pour  riminanité 
pans  le  sein  du  deïolr  et  de  la  cliarité , 

Sois  l’exEiriple  et  l’honneur  des  hommes  de  ton  âge, 

AlrJ  reçois  chez  les  morts  ce  pur  et  simple  hommage. 

.  J’.ai  .chanté  lés  héros,  j’ai  chanté  les  guerriers, 

Mais  je  chaute  aujoufirijui  d’aussi  nobles  lauriers  : 

Quand  la  contagion  dévora  tes  entrailles. 

Tu  tombas  sans  pâlir  sur  ton  champ  de  batailles. 

.  Antuni  Descuahps. 


Ceux  d’entre  vous  qui  suivaient  notre  visite  l’hiver  dernier, 
se  rappellent  une  femme  qui  était  au  n”  13  {v.  le  n°  du  21  no¬ 
vembre  1840),  et  qui  présentait  une  hypertrophie  considérable 
des  vertèbres  cervicales,  laquelle  hypertrophie  devait  néces¬ 
sairement  entraîner  la  mort  par  suite  de  l’obstruction  des  trous 
de  conjugaison  et  du  canal  rachidien  lui-inêine  ;  celte  femme 
a  été  traitée  par  nous,  avec  beaucoup  de  persévérance,  parles 
antiphlogistiques,  et  au  bout  de  dix  mois  elle  est  sortie  guérie. 
Elle  nous  assurait  n’avoir  jamais  éprouvé  aucun  symptôme 
vénérien.  ,  _ 

Chez  la  femme  du  n“  44,  une  fois  les  douleurs  de  tête  bien 
guéries,  resiera  la  chlorose,  affection  à  laquelle  les  mercuriaux 
sont  loin  de  convenir,  mais  dont  nous  triompherons,  il  faut 
l’espérer,  à  l’aide  des  martiaux. 

Fièvre  typhoïde.’  Eclampsie. 

Une  nourrice  accouchée  depuis  quatre  mois  entre  dans  la 
salle  Sainte-Julie  avec  une  dothinenterie  ;  mais  dans  l’impos¬ 
sibilité  où  elle  se  trouve  de  continuer  de  donner  le  sein  à  son 
enfant,  celui-ci  est  envoyé  au  dépôt ,  et  elle-mêmo  est  trans¬ 
portée  dans  la  salle  Sainte-Anne,  où  elle  est  couchée  au  n”  4. 

Traitée  par  les  purgatifs  ,  celle  femme  était  arrivée  à  une 
période  avancée  de  la  maladie  ;  la  langue  était  devenue  hu¬ 
mide  ,  les  accidens  du  côté  du  tube  digestif  s’étaient  amendés; 
en  un  mot ,  il  y  avait  du  mieux  dans  sa  position ,  quand  elle 
fut  prise  le  24  mai  d’une  attaque  d’éclampsie.  Ces  mêmes  ac¬ 
cidens  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  lès  jours  suivans,  sans 
qu’il  existât  aucun  autre  symptôme  du  côté  du  cerveau,  sans 
délire  préalable, 

Le  26 ,  pendant  la  visite ,  nous  fûmes  témoins  d’une  de  ces 
attaques  qui  offrent  tant  de  ressemblance  avec  les  attaques 
de  l’épilepsie,  qu’il  est  impossible  de  les  distinguer  les  unes' 
des  autres.  Cette  femme  succomba  dans  la  journée. 

Il  était  impossible  de  prévoir  dans  ce  cas  ce  que  l’autopsie 
allait  nous  révéler.  Nous  n’avipns  aucun  renseignement  sur  le^ 
compte  de  celte  femme  ,  de  sorte  que  nous  ignorions  si  elle 
n’était  pas  sujette  à  des  attaques  d’épilepsie. 

Fallaii-il  croire  à  une  hydrocéphale  aiguë  ,  comme  nous  en 
avions  observé  un  cas  dans  notre  service  quelque  temps  au^ 
paravant ,  hydrocéphale  aiguë  (ou  méningo  céphalite )  qui  a 
régné  épidémiquemenl  sur  les  garnisons  de  Versailles  et  de 
Strasbourg  où  elle  a  fait  tant  de  victimes  ;  maladie  qui  tuait 
dans  l’espace  de  quarante-huit  heures  quelquefois  ceux  qui 
en  étaient  atteints  ?  Devions-nous  nous  attendre  à  rencontrer 
exagérée  la  congestion  ou  sub-iiillammation  cérébrale  notée 
par  M.  Piédagnel  dans  la  fièvre  typho'ide  ,  et  par  suite  le  ra¬ 
mollissement  de  quelques  points  de  l’encéphale  ?  Autant  de 
questions  auxquelles  il  était  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible  de  répondre. 

Nous  faisons  l’autopsie  le  lendemain,  et  que  troiivons-nons^ 
Rien  autre  chose  que  des  ulcérations  des  glandes  de  Peyer, 
ulcéraiions  pour  la  plupart  profondes  et  laissant  à  nu  la  tuni¬ 
que  musculeuse  de  riiitcstin ,  et  un  peu  d’engouement  pul¬ 
monaire. 

Le  cerveau  ,  examiné  avec  le  plus  grand  soin ,  ne  nous  a 
offert  rien  de  particulier,  aucune  altération. 

A  quelques  jours  de  là  une  autre  femme  nous  arrive  dans 
notre  service  des  nourrices,  avec  une  dolhinentérie  des  mieux 
caractérisées.  Elle  ne  peut  continuer  d’allaiter  son  enfant,  qui 
est  transporté  au  dépôt  ;  elle  même  passe  clans  la  salle  Sainte- 
Anne,  au  U"  42.  Elle  prend  une  double  pneumonie  et  meurt 
au  sixième  jour  de  son  entrée,  au  treizième  de  sa  fièvre  ty¬ 
phoïde,  avec  des  attaques  d’éclampsie. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  toutes  les  altérations  organiques 
propres  à  la  dothinenterie  et  à  la  double  pneumonie ,  et  en 
outre  un  épanchement  de  pus  dans  la  grande  cavité  de  l’a¬ 
rachnoïde.  Il  n’avait  existé  pendant  la  vie  aucun  symptôme  de 
compression. 

Le  troisième  fait ,  c’est  chez  un  homme  du  service  de  M, 
Bricheleau  qui ,  à  une  époque  avancée  de  la  fièvre  typhoïde  i 
présenta  des  convulsions  éclamptiques  semblables  à  celles 
qu’avaient  éprouvées  les  deux  femmes  dont  nous  venons  de 
vou.s  parler.  Cet  homme  n’a  pas  succombé  :  il  est  aujourd’hui 
en  voie  de  guérison. 

Depuis  quelque  temps  ,  M.  Leclerc,  élève  et  successeur  de 
M.  Bretonneau  dans  la  place  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Tours,  nous  écrivait  que  depuis  quelque  temps  l’on  obser¬ 
vait  dans  celle  dernière  ville ,  tant  à  l’hôpital  que  dans  la  pra¬ 
tique  civile ,  et  dans  tout  l’ouest  de  la  France  ,  une  maladie 
bizarre ,  caractérisée  par  des  symptômes  nerveux  très  graves , 
de  la  stupeur  ou  délire ,  et  qui  faisait  beaucoup  de  victimes  ; 
à  l’autopsie  on  ne  trouvait  aucune  altération  de  l’intestin,  et 
presque  toujours  il  y  avait  du  pus  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde.  Cette  maladie  avait  d’abord  été  confondue 
avec  la  dolhienenlérie  que  l’on  observait  en  même  temps. 
Mais  M.  Bretonneau  ne  tarda  pas  à  reconnaître  une  espèce 
de  typhus  nerveux.  Eu  sorte  que  maintenant  à  Tours  on  sait 
très  bien  distinguer  celte  maladie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Est-ce  à  la  réunion  ,  au  mélange  de  ces  deux  maladies,  le 
typhus  et  la  dolhinentérie,  qu’il  faut  rapporter  l’épidémie  qui 
a  sévi  sur  les  garnisons  de  Versailles  èt  de  Strasbourg ,  et  les 
accidens  que  nous  venons  d’observer  ?  C’est  ce  que  nous  ne 
pouvons  dire  ;  mais  celle  opinion  ne  nous  paraît  pas  dénuée 
de  fondement. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  y  a  quelques  années  l’on  disait,  et  au¬ 
jourd’hui  encore  on  le  répète,,  que  toujours  dans  le  typhus 
l’on  trouvait  des  ulcérations  des  glandes  de  Peyer  ;  or,  les 
faits  observés  5  Versailles,  à  Strasbourg,  et  plus  récemment  à 
Tours,  font  voir  la  fausseté  de  celte  assertion,  et  doivent  mon¬ 
trer  à  certains  médecins  qu’ils  ne  font  pas  la  science  à  eux 
seuls,  qu’ils  doivent  se  donner  la  peine  d’ouvrir  les  vieux  au¬ 
teurs  et  qu’ils  y  trouveront  de  bons ,  de  sages  et  d’utiles  en- 
seigneniens. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  14  décembre. —  Présidence  de  M.  BAnxaéLEHY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Lisfranc  fait  hommage  à  l’Académie  du  premier  volume  de 
sa  Clinique  chirurgicale. 

—  M.  Gérardin  lit  une  note  adressée  à  l’Académie  par  M.  Cheva¬ 
lier  sur  un  nouveau  mojen  de  distinguer  les  ladies  arsenicales  des  ta¬ 
ches  antimoniales,  moyen  proposé  par  M.  Bischof,  et  dont  M.  Ciieva- 
lier  a  pu  vérifier  l’exactitude  par  des  expériences  qu’il  a  faites  avec  M. 
Labarraque. 

—  Cette  séance  a  été  consacrée  toute  entière  à  une  discussion  sur 
les  travaux  d’Hippocrate,  d’Aristote  et  de  Galien.  Le  point  de  départ , 
ou  pour  mieux  dire  l’occasion  de  cette  discussion,  a  été  la  lecture  faite 
par  M.  Dubois  (d’Amiens)  dans  la  séance  annuelle  de  samedi  dernier. 
Nous  nous  proposions  de  [lublier  ce  travail,  que  l’Académie  a  écouté 
avec  la  plus  vive  attention  ;  mais  le  comité  de  rédaction  de  la  rue  de 
Poitiers  n’a  pas  permis  que  le  manuscrit  nous  tût  livré.  Voici,  du  reste, 
en  quelques  mots,  le  jugement  porlé  par  M.  Dubois  sur  Galien  ;  Dans 
l’examen  de  ses  travaux  scientifiques,  il  a  loué  le  génie,  l’étendue  des 
connaissances,  la  profondeur  des  vues,  etc.,  du  médecin  de  Pergame; 
mais  comme  revers  de  la  médaille,  il  a  présenté  quelques  détails  sur  le 
caractère  particulier  de  ce  grand  génie,  détailsqui  prouvent  que  l’intelli¬ 
gence  la  mieux  organisée  pour  la-science  n’est  point  à  l’abri  des  peti¬ 
tes  passions  et  même  des  faiblesses  humaines  ;  il  a  cité  à  l’appui  de 
cette  dernière  opinion,  la  fuite  de  Galien  pendant  la  peste  qui  ravageait 
la  population  romaine. 

Aujourd’hui,  M.  Double,  dont  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  con¬ 
naître  toute  la  vénération  pour  Hippocrate,  est  venu  faire  une  lecture 
en  réponse  à  celle  de  M.  Dubois  (  d’Amiens).  Quoique  M.  Double  se 
soit  appliqué  à  féliciter  M.  Dubois  sur  son  travail,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  qu’il  a  dit  est  à  peu  de  chose  près  la  contre  partie  de  ce 
qu’avait  avancé  M.  Dubois.  C’est  ainsi  qu’il  a  placé  Hippocrate  bien 
au-dessus  de  Galien,  et  qu’il  a  cru  pouvoir  disculper  celui-ci  du  repro¬ 
che  qu’on  lui  avait  fait  d’avoir  quitté  Rome  pendant  la  peste. 

Après  celte  lecture,  M.  Dubois  a  remercié  M.  Double  des  encoura- 
gemens  qu’il  avait  bien  voulu  lui  donner  ,  et  s’est  engagé  à  faire  une 
réponse. 

M.  Rochoux  fait  l’éloge  d’Hippocrate,  mais  il  met  quelques  réserves 
dans  l’admiration  qu’on  professe  pour  le  génie  d’Aristote  et  de  Galien. 

M.  Bouillaud  considère  Hippocrate  ,  Aristote  et  Galien  comme  de 
grands  hommes  ;  ils  ont  fait  tout  ce  qui  pouvait  être  fait  à  leur  époque. 
Mais  il  est  loin  de  partager  toute  l'admiration  qu’on  professe  pour  leurs 
travaux.  Il  porte  le  défi  de  trouver  dans  les  œuvres  d’Hippocrate  une 
seule  observation,  une  seule  dc.scription  de  maladies  qui  puisse  satis¬ 
faire  de  nos  jours  l’observateur  le  moins  exigeant.  Ce  qui  ne  l’empê¬ 
che  pas  de  reconnaître  la  supériorité  de  génie  du  médecin  de  Cos. 

M.  Gerdg  pense  que  pour  juger  les  anciens,  il  faut  tenir  compte  de 
leur  époque.  Leurs  travaux  se  distinguent  plutôt  par  l’imagination  que 
par  l’esprit  de  positivisme  ;  iis  faisaient  de  la  science  plutôt  par  instinct 
que  d’après  des  observations.  Galien  est,  pour  lui,  le  plus  beau  génie 
médical  de  toute  l’antiouité. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  d’entrer  dans  des  détails  sur 
cette  (bscussion  qui  parait ,  du  reste  ,  devoir  être  reprise  in  extenso 
après  la  réponse  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  à  M.  Double. 

Il  est  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  constitue  en  comité 
secret. 

BEVUE  THÉBArEUTIQUE. 


particulièrement  du  côté  des  organes  urinaires.  Au  beàoin  presqüe  in¬ 
cessant  d’uriner  venait  s’ajouter  une  constipation  des  plus  opiniâtres. 
Le  inédecin  aux  soins  duquel  le  malade  était  confié,  fit  pratiquer  six 
saignées  et  appliquer  deux  fois  des  sangsues  ;  il  prescrivit  en  outre  une 
administration  d’huile  purgative,  puis  une  prise  de  tartre  stibié  et  des 
tisanes  mucilagineuses.  Sous  l’infiuence  de  ces  divers  moyens,  la  cons¬ 
tipation  céda,  il  est  vrai,  mais  une  dysenterie  violente  lui  succéda,  et 
la  difficulté  de  l’excrétion  urinaire  augmenta  de  plus  en  plus,  sans  que 
la  région  vésicale,  néanmoins,  fût  le  siège  dé  douleurs  bien  notables. 
Le  volume  de  l’hyppgastre  s’accrut  rapidement.  Ce  fut  alors  que  le 
malade  entra  à  l’hôpital.  M.  le  docteur  Pagani,  dans  le  service  duquel 
il  fut  placé,  reconnut  à  l’examen  que  toute  la  région  liypogastrique  et 
une  partie  de  la  région  ombilicale  étaient  occupées  par  une  tumeur 
dans  laquelle  il  peiçut  la  fluctuation  d’un  liquide.  Le  doigt,  introduit 
dans  le  rectuin  ,  constata ,  au-delà  du  sphincter,  l’existence  d’un  corps 
dur  et  très  saillant  ;  en  même  temps,  une  sonde  ayant  été  portée  dans 
la  vessie,  fut  aisément  sentie  par  le  doigt,  et  donna  ainsi  la  certitude 
que  ce  viscère  était  étranger  aux  élémens  qui  composaient  la  tumeur. 
Un  troquart  fut  plongé  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis , 
an  côté  gauche  de  la  ligne  blanche ,  et  cette  ponction  permit  aussitôt 
l’écoulement  d’un  fluide  un  peu  dense,  inodore  et  sans  aucune  saveur 
marquée.  La  cavité  occupée  par  ce  liquide  ayant  ensuite  été  explorée 
à  l’aide  d’un  stilet,  on  reconnut  que  la  tumeur,  qui  était  circonscrite 
par  le  feuillet  du  péritoine  ,  avait  surtout  pour  siège  l’espace  compris 
entre  la  face  antérieure  du  rectum  et  la  face  postérieure  de  la  vessie. 
M.  Pagani,  jugeant  que  les  moyens  employés  pour  la  cure  radicale  de 
l’hydrocèle  étaient  également  indiqués  dans  le  cas  présent,  injecta  dans 
la  cavité  de  la  tumeur  un  mélange  de  six  gramines  (un  gros  et  demi)  de 
teinture  alcoolique  d’iode  et  de  cinquante  grammes  (une  once  et  demie 
environ)  d’eau  distillée.  Cette  injection,  qui  ne  fit  dès  l’abord,  éprouver 
au  malade  qu’une  légère  sensation  de  chaleur  dans  le  bas-ventre ,  ne 
détermina  ensuite  qu’une  très  ïaible  réaction  fébrile  qui  se  manifesta 
seulement  après  un  laps  de  quatorze  ou  quinze  heures.  Dès  lors,  l’écou¬ 
lement  de  l’urine  se  fit  avec  moins  de  dilficulté,  et  la  tumeur  disparut 
entièrement  dans  l’espace  de  cinq  jours.  Il  ne  restait  plus  à  traiter  ijue 
la  dysenterie ,  qui  finit  elle  même  par  céder,  et,  quelques  semaines 
plus  tard,  le  sujet  sortit  de  l’l|ôpital  dans  un  état  de  parfaite  santé. 

,  (Annali  univers,  di  medicina.  ) , . 

Traitement  des  hernies  ombilicales  par  une  nouvelle  méthode. 

On  sait  combien  les  hernies  ombilicales  Sont  communes  chez  les  jeu¬ 
nes  enfans,  et  combien  les  cris  auxquels  ces  derniers  se  livrent  souvent 
avec  tant  de  persévérance,  en  rendent  la  contention  difficile.  M.  le  doc¬ 
teur  Laforêt,  médecin  à  Lavit,  rejetant,  avec  presque  tous  les  praticiens 
modernes,  l’usage  de  la  ligature  comme  inutile  et  dangereuse,  a  cons¬ 
tamment  recours  à  la  compression  exactement  maintenue  ,  et  réunis¬ 
sant  toutes  les  conditions  désirables;  savoir  ;  la  simplicité  du  l)anda'’e, 
son  immobilité  et  sa  résistance  à  être  pénétré  par  l’urine, 

Pour  remplir  ces  conditions,  M.  Latorêt  emploie  un  morceau  de  toile 
cirée  dont  l’étendue  est  proportionnée  au  volume  du  ventre  de  l’enfant. 
Il  recouvre  le  côté  non  enduit  de  celte  toile  d’une  couche  légère  de 
poix  de  Bourgogne,  après  en  avoir  replié  circulairement  les  bords,  et 
appliquant  auparavant  une  demi-spbère  de  cire  molle  sur  l’anneau  om¬ 
bilical  débarrassé  de  la  hernie;  il  recouvre  le  tout  de  la  toile  emplas- 
tique  qu’il  maintient  par  une  ceinture  médiocrement  serrée.  Un  mois 
suffit ,  en  général,  pour  procurer  la  guérison. 

{Exposé  des  trav.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Toulouse.) 
Application  de  la  nepeta  eataria  au  traitement  de  Vodontalgie. 

La  plante  connue  sous  le  nom  vulgaire  d’ Herbe  aux  chats ,  la  cba- 
taire  commune  {Nepeta  eataria  de  Linné),  que  l’on  trouve  dans  les 
parties  méridionales  de  l’Europe  où  elle  croit  spontanément  et  en  assez 
grande  abondance,  après  avoir  passé  à  différentes  époques  comme  em- 
ménagogue  ,  diurétique  ,  sudorifique  ,  stomachique ,  antispasmodi¬ 
que,  etc,,  et  avoir  été  successivement  vantée,  abandonnée,  puis 


niséede  nouveau  par  les  thérapeutistes ,  vient  d’être  présenlée  par  M 
le  docteur  Guastamacchia  comme  un  agent  presque  certain  de  guérisT' 
dans  certaines  variétés  de  douleurs  dentaires.  Ce  médecin  l’a  emplov& 
un  grand  nombre  de  fois  contre  l’odontalgie  qui  reconnaît  pour  cau* 
soit  la  carie  d’une  dent,  soit  un  simple  refroidissement.  Le  mode  d’aS 
ministration  est  des  plus  simple;  il  consiste  à  placer  les  feuilles  del 
plante  entre  la  dent  douloureuse  et  celle  de  l’autre  mâchoire  qui  i  .* 
correspond,  ou  encore  à  les  faire  soumettre  à  la  mastication.  M.  Guaj 
tamacchia  a  toujours  vu,  sous  l’influence  de  cette  médication,  une  sali* 
vation  assez  copieuse  se  produire  d’abord,  puis  la  douleur  céder  com' 
plétement  dans  l’espace  de  quelques  minutes  au  plus. 

{Il  Filiatre  Sebesio,  1841.) 

E.vpériences  sur  la  force  réproductrice  des  sangsues; 
par  M.  Stefako  Granooki. 

Tandis  que  Bosc  ,  le  continuateur  de  l’Histoire  naturelle  de  Buffoii 
assure  positivement  que  |es  sangsues  jouissent  de  la  faculté  de  réoSnV 
rer  les  portions  de  leur  corps  qui  ont  été  enlevées,  l’opinion  confraa' 
est  professée  par  les  auteurs  du  Dictionn.  des  Sciences  naturelle.  Ceti 
contradiction,  et  quelques  autres  circonstances  ,  ont  engagé  M  Gran 
doni  à  éclairer  cette  question  par  des  expériences  directes,.  H  - 


vingt  sangsues  entre  le  cinquième  et  le  sixième  segment  de  leur  con!? 
puis  il  en  plaça  la  moitié  dans  des  verres  contenant  de  l’eau  avec  s’ 
petites  pierres  au  fond  ,  et  il  déposa  les  autres  dans  de.s  verres  gara” 
d  une  couche  mince  de  terre  glaise  humectée  d’eau.  Toutes  les  nr 
cautions  furent  prises  ,  d’ailleurs  ,  pour  les  conserver  aussi  bien  L 
tantes  que  iiossible.  Au  bout  de  trois  semaines,  une  de  celles  qui  reixl 
salent  sur  la  glaise  présenta  à  .son  extrémité  tronquée  deux  corpuscuw 
gélatinifornies  de  couleur  blanche  et  de  forme  légèrement  convexe  au 
centre  desquels  on  distinguait  un  point  plus  vivement  coloré  et  trâns. 
parent  ;  le  reste  de  la  section  était  un  peu  arrondie  et  recouverte  d’unü 
membrane  fiés  mince.  Ces  signes  semblaient  indiquer  comme  probabC 
le  succès  de  l’expérience  ;  mais  un  mois  plus  lard,  cette  même  sanesnu 
mourut ,  et  autant  qu’on  put  le  présumer,  par  suite  de  l’état  où  sa 
trouvait  son  extrémité  tronquée.  • 

Trois  mois  après  le  commencement  de  l’expérience,  les  sections  des' 
autres  sangsues  furent  trouvées  revêtues  d’une  masse  gélatiniforme 
deu.se  et  arrondie,  qui  en  peu  de  temps  se  transforma  en  une  membracÂ 
très  fine  et  transparente  au  moyen  de  laquelle  la  surface  tronquée  de “ 
vint  entièrement  lisse.  ’  ” 

Au  bout  d’environ  six  mois,  les  sangsues  qui  vivaient  dans  l’eau  et 
sur  des  cailloux  moururent  toutes  l’une  après  l’autre,  sans  la  moindre 
apparence  d’une  régénération  de  la  partie  qui  leur  avait  été  enlevée- 
pendant  le  temps  qu’elles  avaient  survécu  ,  leur  poids  n’avait  ni  ans’ 
menténi  diminué.  A  celte  même  époque,  six  des  sangsues  rcstaiifes 
furent  tirées  de  la  couche  d’argile  dans  laquelle  elles  étaient  demeu¬ 
rées  jusqu’à  ce  moment  constamment  cachées,  et  furent  placées  danv 
de  l’eau  :  alors  elles  furent,  ainsi  que  les  trois  qu’on  laissa  dans  la 
glaise,  in.speclées  chaque  jour  à  plusieurs  reprises  :  l’état  de  leur  extré 
mité  coupée  fut  de  temps  en  temps  examiné  avec  le  secours  d’une  len* 
tille  d’uu  grand  pouvoir  amplifiant,  et  le  nombre  de  leurs  segmens  fut 
compté  avec  soin  ,  mais  on  ne  put  observer  aucun  accroissement.  Au 
dixième  mois,  il  ne  restait  plus  que  les  trois  .sangsues  laissées  dans 
l’argile,  et  elles  périrent  elles-mêmes  quatre  mois  plus  tard,  mais  sans 
avoir  offert  la  reproduction  du  moindre  anneau.  ° 

Il  faut  donc  conclure  de  ces  essais  que  les  sangsues  ne  possèdent  nas 
la  faculté  de  régénérer  les  portions  de  leur  corps  qui  ont  été  enlevées 
{Comment,  dell  Ateneo  di  Brescia  )  ’ 


L’expérience  démontre  cbaqiie  jour  l’efficacité  incontestable  du  sino 
de  digitale  de  M.  Labelonie  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur 
des  hydropisies  essentielles  et  de  celles  qui  sont  symptomatiques  d’uné 
affection  du  coeur;  elle  constate  également  son  efficacité  contre  les  as. 


CATABBHE  CHBONIQUE,  FAIBLESSE  ET 
PAftAEYSlE  DE  LA  VESSIE, 

ParM.  DEVERGlEalné,  docteur  des  Faculiés  de  Paris 
et  de  Goettiiigue,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneiir, 
,  profes.seur  honoraire  des  hôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc. 

Prix,  3  fr.  ;  par  la  posie,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  chez 
Gcinicr-Bailiière,  ruede  l’Ecole-de-médeciiie,  Il 
chez  l’Auteur,  rueïaranne,  20. 


•CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECl.A’S  ET  PIIARMACIEl 

Bureaux  :  rue  Neuve-Saint-Denis,  23. 

. Recou v remens  à  Paris  et  dans  les  départeniens.  Vente 
de  clicntclles.  —  S’adresser  h  H.  A.  CRENET, 
directeur-gérant. 


CLYgOBOL. 

Celte  nouvelle  Seringue  à  bascule,  inventée  par 
FA’Ï^AllO,  pliarmacien,  rue  Montliolon,  18,  est  I.1 
soûle,  de  tous  les  appareils  du  même  genre,  (jni  per¬ 
mette  de  faire  Instanlanéincnt  une  décoction,  de 
pas.ser  et  de  s’administrer  soi-même  en  quelques  mi 
nules.  Prix  ;  12,  14,  10  francs  et  au-dessus.  L’iiuit 
est  injectée  avant  l’excipient. 


•’  Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M 
•fessetir  Trousseau,  dans  le  traitement  des  plitliisies  la 
.ryugées,  des  çniarrhes  chroniques  et  des  catliarrlic.s 
compliquant  la  phthisie  pulmonaire,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  Viltelte,  rue  de  Seine-St-Geimain,  87, 
de  môme  que  les  Cigarres  de  belladone,  jusquiauie, 
stamoniuin  et  digitale.  Ou  li«  délivre  que  sur  or- 
ÿomtsnee  fia  nédecin. 


JP  rMr,sJOÆ,oGjrjES-A 

AUBERT  6t  Ci6,  Éditeiii8,iplace  de  la  Bourse; 

piiYisioiaOCiii: 

~  BOURGEOIS 

!  par  Henrt  MONNIER. 
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. . —  PHOVllVCIAI,  A  OAIilS, 

Roiiueav;  du  CH  ASSECin, 


lu  GAIIOK  XATIOXAI., - - -  ...  _ _ _ 

FEMMI* LA  Pl.ilS  MALHEUIlIiLSE'uU  MOXDE,  p«i*  E.’ lÊmohe'-’ 
'IlOUiUE  A  IIO.VXES  FOIITUXES  ,  par  L.  LuioiaE  ;  de  la  LOnETTE.  p 
31,  par  unlloMUEDEPLCui!;  du  FLAXEUR,  parL,  HvAHT;duMUSlülE!«. 


PAW^  -J  IMPRIMSIUS  I>B  BSTHDHS  RT  PLOtJ,  36,  tSCR  9R  YAU«1»ABB. 


Les  maux  de  dents  sont 

qu’ils  font^  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  poui 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rccberclier  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arféler  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  reclierctiées  ;  elle  guérit  à 
l’iiistaiit  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d'inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
caim,dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiqiics  des  plantes  qui  entrent 
dan^^  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbuliques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sons  le  nom  d’EAu  dentifrice  de  mabs,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  lâ  bouche,  nor 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
gencives. . 

DÉPÔT  central  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Duval,  pliarmacien-préparaleur,  rue  de  Boiidy,  32 ,  et  dans  les  pliarmacies  de 
toutes  les  villes. 


ï-x-josAlxotv  1839.  —  UéA.axVVt  4’o' 
GHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Rue  de  l’Ecoie-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  tem  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  à  lOfr.  -  Pompe  .impie  &  courant  régulier 
.an.,ré.ervo.r  d-a.r,  de  12  a  24  fr.  -  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  -  Chacun  de  ces  objets 
est  accompagné  de  la  notice  explicative.  ‘ 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  grnérlr  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  san,q  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TROJNCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  Iii-8".  Prix,  2  fr.  50  c.  -r-  Chez  l’Auteur  des  Fossés- 
du-Temple,  6.  ’ 


samedi  18  DÉCEMBRE  1841; 


i(  14*  ANNÉE.) 


N*  181,  TOME  8.  —  i*  SERIE. 


M,a  Miancette  W^rançaUe» 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I^e'Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
pureau,  rue  Dauphine,  22-34. 
jtnnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  militaire;s. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6'mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr.' 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


A  partir  du  mois  de  janvier  prochain,  une  nouvelle  et  im¬ 
itante  amélioration  sera  faite  dans  la  publication  du  Journal. 
Aux  numéros  qui  paraîtront  vers  le  1"  et  le  15  de  chaque 
mois,  sera  joint  un  supplément  de  quatre  pages,  ayant  Infor¬ 
mât  et  l’étendue  d’un  numéro  ordinaire.  Ces  deux  numéros 
japplémentaires ,  composés  chacun  de  12  colonnes,  en  tout 
2A  colonnes  par  mois,  contiendront  la  matière  de  10  feuilles 
environ  (160  pages)  d’impression  des  in-8°  ordinaires,  et  se- 
fout  exclusivement  consacrés  à  la  revue  analytique  et  com¬ 
plète  de  tous  les  journaux  de  médecine  français  et  étrangers. 
Ainsi,  dans  le  courant  de  l’année,  sans  empiéter  en  aucune 
manière  sur  les  colonnes  habituelles  du  Journal,  il  sera  con¬ 
sacré  5  ce  travail  d’un  si  harit  intérêt  pratique,  la  valeur  de 
jjO  feuilles  d’impression,  ce  qui  équivaut  .à  4  volumes  in-8°. 
C’est  assez  pour  être  complet ,  et  pour  qu’il  n’échappe  rien 
d'essentiel  et  d’utile.  Outre  les  deux  supplémens  mensuels  ré¬ 
guliers,  toutes  les  fois  que  l’intérêt  de  la  science  l’exigera, 
il  sera  donné  des  supplémens  plus  ou  moins  étendus.  Le  prix 
du  Journal  restera  le  même. 

,  Le  premier  numéro  supplémentaire  paraîtra  le  1"  janvier 
prochain. 


Somiualre. 

HOKTAUX.  “  BE  LA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Leçons  sur  les  maladies  de 
l'utérus.  —  Hotel-Died  (M.  Blandin).  Perforation  Tésico-vaginale. 

-  Traitement  par  la  cautérisation  ;  insuccès.  Traitement  par  la  suture; 
insuccès.  Cystoplastie  vaginale  selon  le  procédé  de  M.  Jobert.  — 
Société  médicale  d’Emulation,  séance  du  mois  de  décembre.  —  Re¬ 
vue  THÉRAPEUTIQUE.  Emploi  du  datura  stramonium  dans  le  traite¬ 
ment  des  ballucinations ,  par  M.  J.  Moreau.  Mode  d’application  de 
la  pète  de  Vienne  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  capillaires, 
proposé  par  M.  Aug.  Bérard.  Sur  la  préparation  du  sirop  de  baume 
de  ’i'olu  et  de  l’acide  benzoïque.  Sur  la  préparation  do  sirop  de  sa¬ 
ponaire.  —  Feuilleton  De  la  suppression  de  la  voierie  de  Mont- 
faucon  ,  et  de  sa  translation  à  Anbervillers ,  dans  la  plaine  des 

■  Vertus. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Leçons  sur  les  maladies  de  f  utérus. 

Après  une  série  de  leçons  prélimin.iires  sur  les  dispositions 
inatomiques  des  organes  génilaux  de  la  femme  les  plus  impor¬ 
tantes  à  connaître  pour  rinielligence  de  la  symptomatologie 
des  maladies  de  ces  organes ,  AI.  Lisfranc  a  abordé  dmis  les 
deux  dernières  séances  l’étude  du  diagnostic  de  ces  affections 
et  des  divers  modes  d’exploration  qu’il  nécessite.  Il  a  com¬ 
mencé  ces  premières  leçons  par  l’exposition  des  règles  qui  doi¬ 
vent  diriger  les  praticiens  dans  les  moyens  d’investigation  des 


organes  génitaux  :  la  pratique  du  toucher  et  l’application  du 
spéculum.  Nous  reproduirons  aussi  fidèlement  que  possible  les 
points  de  vue  le  plus  immédiatement  pratiques  de  ces  leçons, 
que  nous  ferons  suivre  à  mesure  de  l’histoire  des  femmes  en 
traitement  dans  les  salles  de  M.  Lisfranc. 

1°  Du  toucher.  —  L’exploration  des  organes  génilaux  de 
la  femme  se  pratique,  comme  vous  le  savez,  à  l’aide  des  doigts 
dans  le  vagin,  dans  le  rectum,  ou  appliqués  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique.  Je  vais  commencer  par  vous  entretenir  du  tou¬ 
cher  par  le  vagin. 

Le  loucher  doit  être  de  préférence  exercé  la  femme  étant 
debout.  Cette  position  a  l’avantage  de  favoriser  la  descente  de 
la  matrice  et  de  faciliter,  par  conséquent,  le  toucher.  Si  mal¬ 
gré  celte  circonstance  la  matrice  est  maintenant  trop  élevée 
pour  pouvoir  être  atteinte  par  le  doigt  (le  vagin  présente 
d’ailleurs  à  cet  égard  d’assez  grandes  variétés  de  longueur  pour 
qu’il  soit  difficile  d’atteindre  la  matrice  dans  des  conditions 
d’ailleurs  normales),  on  prie  la  femme  de  se  livrer  à  des  ef¬ 
forts  d’expulsion,  comme  si  elle  allait  à  la  garderobe  ;  ces  ef¬ 
forts  ont  pour  effet  de  faire  descendre  la  matrice.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances  il  est  très  difficile  d’arriver  au  col  utérin  , 
malgré  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer.  Vous  trouverez 
souvent  des  femmes  qui  ont  des  polypes  au  col  de  la  matrice  : 
vous  les  touchez  couchées,  vous  ne  trouvez  point  le  col  ;  vous 
les  touchez  debout,  nous  ne  l’atteignez  pas  non  plus  ;  les  ef¬ 
forts  d’expulsion  sont  eux-mêmes  sans  résultat  ;  vous  les  faites 
marcher  un  instant ,  et  grâce  à  celte  précaution  vous  arrivez 
au  col ,  et  vous  arriverez  ainsi  facilement  au  diagnostic.  Ainsi, 
soit  par  l’excès  de  longueur  du  vagin,  soit  que  votre  doigt  soit 
trop  court,  dans  les  cas  où  de  prime  -  abord  vous  ne  pourrez 
point  arriver  au  col,  vous  ferez  marcher  un  instant  la  malade, 
vous  parviendrez  à  asseoir  votre  diagnostic. 

Bien  que  nous  établissions  le  loucher  debout  comme  la  rè¬ 
gle  générale,  il  est  toutefois  des  cas  exceptionnels  où  le  tou¬ 
cher  ne  peut  être  pratiqué  que  dans  la  position  couchée.  Tou¬ 
chez-vous,  par  exemple,  une  femme  d’un  grand  embonpoint, 
dont  le  ventre  soit  très  développé,  vous  ne  pourrez  plus  ,  une 
fois  |)arvenu  dans  le  vagin,  refouler  les  organes  abdominaux  ; 
il  faut  alors  toucher  ces  femmes  couchées;  On  les  place  sur  un 
plan  incliné  à  l’horizon  de  25  à  30  ,  de  manière  à  ce  que  le 
bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps,  les  organes  abdo¬ 
minaux  pouvant  ainsi  être  plus  aisément  refoulés,  et  le  toucher 
se  pratique  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

La  position  du  doigt  et  de  la  main  est  subordonnée  à  des 
règles  qu’il  importe  de  fixer.  Quelques  chirurgiens  recom¬ 
mandent  de  toucher  avec  le  doigt  indicateur  étendu  ;  les  trois 
derniers  doigts  et  le  pouce  maintenus  fléchis  dans  la  paume 
de  la  main.  Qu’arrive-t-il  alors  ?  C’est  qu’on  perd  près  de 
la  moitié  de  la  longueur  du  doigt  ;  le  doigt  médius  venant 
s’archouter  contre  le,  vagin  ,  pour  peu  que  le  vagin  soit  long, 
il  empêche  le  doigt  indicateur  de  pénétrer  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  et  d’arriver  jusqu’au  col.  Il  faut  donc  tenir  la  main 


étendue  en  écartant  l’index ,  et  appliquer  les  trois  derniers 
doigts  allongés  le  long  du  périnée  et  le  pouce  au-devant  des 
pubis.  On  peut  ainsi  faire  pénétrer  le  doigt  tout  entier  et  ar¬ 
river  plus  sûrement  au  col. 

11  est  nécessaire  de  toucher  avec  les  deux  mains.  Le  motif 
de  ce  précepte  est  aisé  à  concevoir  :  on  ne  peut  apprécier  l’é¬ 
tat  des  tissus  que  par  la  face  palmaire  des  doigts  ;  et  si  l’on 
ne  touche  qu’avec  une  seule  main,  surtout  si  le  vagin  est  long 
et  que  le  doigt  n’arrive  que  juste  sur  le  col  >  on  ne  peut  cir¬ 
conscrire  avec  la  pulpe  de  ce  doigt  que  ia  moitié  dé  la  circoii^ 
férence  du  col;  il  est  donc  nécessaire  d’introduire  l’index  dë 
la  main  gauche  pour  parcourir  la  moitié  de  la  circonférence 
du  col  qui  n’a  pu  être  parcourue  par  la  pulpe  de  l’index  de  la 
main  droite,  où  un  seul  doigt  ne  suffît  pas  pour  reconnaître 
l’état  du  col  ou  la  nature  des  tumeurs  que  l’on  rencontre  dans 
le  vagin.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  vous  rencontrez  une 
tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  vous  êtes  indécis,  vous  tou¬ 
chez  debout,  vous  refoulez  les  organes  abdominaux,  vous  faites 
marcher  la  malade,  vous  n’arrivez  point  à  l’origine  de  cette  tu¬ 
meur;  est-ce  un  renversement?  un  polype?  vous  touchez  alors 
avec  l’indicateur  et  le  doigt  médius  réunis ,  vous  gagiez  ainsi 
en  introduisant  la  moitié  de  la  main  un  demi-poucé  au  moins; 
les  deux  doigts  an ives  sur  la  tumeur,  vous  les  écartez  pour 
l’embrasser  et  l’attirer  en  bas,  pendant  qu’à  l’aide  du  doigt  in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche  introduit  dans  le  rectum  vousexplor 
rez  par  celte  voie  pour  vous  assurer  si  cette  tumeur  est  uni- 
ue,  ou  s’il  en  existe  une  seconde  au  dessus,  ou  a  la  certitude 
ans  ce  cas  que  la  première  tumeur  est  iiii  polype.  Mais  ce  n’est 
pas  tout ,  quelquefois  les  doigts  ne  suffisent  pas  pour  explorer 
l’état  de  l’utérus,  et  il  devient  nécessaii  e  d’introduire  la  main 
toute  entière. 

Consulté  pour  une  femme  que  l’on  supposait  affectée  d’un 
cancer  de  l’utérus ,  je  touchai  d’abord  sans  résultat ,  j’intro¬ 
duisis  deux  doigts  ,  après  avoir  un  instant  fart  marcher  cette 
femme,  je  ne  trouvai  rien  encore;  j’introduisis  graduellement 
la  main,  avec  les  précautions  convenables,  en  maintenant  les 
doigts  rapprochés  et  en  dilatant  peu  à  peu  l’orifice  vaginal  ; 
une  fois  franchi  cet  orifice,  j’ouvris  les  doigts  et  je  saisis  deux 
tumeurs  dont  je  suivis  les  pédicules  jusqu’à  leur  insertion  au 
col  utérin;  le  col  était  parfaitement  sain,  et  ce  que  l’on  avait 
pris  pour  une  tumeur  cancéreuse  n’était  autre  chose  que  deux 
polypes  ulcérés. 

Lors  donc  qu’on  trouve  des  tumeurs  dans  le  vagin,  sur  la 
nature  desquelles  on  est  incertain,  et  que  les  manœuvres 
d’exploration  ordinaires  sont  insuffisantes,  il  ne  faut  pas  hési¬ 
ter  à  introduire  la  main  tout  entière  ;  et  il  ne  faut  pas  croire 
que  les  femmes  soient  très  incommodées  de  ce  mode  d’explo¬ 
ration,  pourvu  qu’on  ait  le  soin  de  le  faire  avec  les  ménage- 
meus  convenables. 

Un  fait  important  à  connaître  pour  l’exploration  de  Tulérus. 
est  le  suivant  ;  c’est  l’abaissement  dont  cet  organe  est  suscep¬ 
tible  lorsqu’il  n’a  point  contracté  d’adhérences  pathologiques 


DE  LA  SUPPRESSION  DE  LA  VOIERIE  DE  MONTFAÜCON ,  ET 
DE  SA  TRANSLATION  A  AUBERVILLERS,  DANS  LA  PLAINE 
DES  VERTUS. 

La  voierie  deMontfaucon,  cet  immense  foyer  d’émanations  putrides, 
qui  depuis  plus  de  quatre  siècles  infectait  une  grande  partie  de  la  ca¬ 
pitale,  et  rendait  presque  inliabitable  la  partie  nord  de  cette  grande 
Ville,  vient  d’ètre  supprimée.  Nous  accueillons  avec  un  bien  vif  senti- 
œelit  de  satisfaction,  qui  sera  partagé  par  tous  les  Iiabitans  des  quar¬ 
tiers  ppuleux  au  milieu  desquels  gisait  depuis  tant  d’années  l’horrible 
charnier  de  Monlfaucon,  la  nouvelle  récente  de  sa  destruction  déflni- 
llve  et  do  son  éloignement  dans  une  plaine  où  il  ne  peut  plus  être  dé- 
eormais,  pour  une  grande  partie  de  Paris  et  de  sa  baiilieiip,  une  source 
sans  cesse  renaissante  d’insalubrité  et  de  dégoût.  La  translation  accom¬ 
plie,  si  long-temps  sollicitée  et  tant  de  fois  promise,  est  un  des  faits 
plus  honorables  de  l’adminislration  actuelle ,  et  mérite  de  notre 
"'P  'iiention  expresse,  ne  .serait-ce  que  pour  l’encourager  à  per- 
1  système  d’améliorations  de  la  santé  publique  dont  s’é- 
vRiii  ac  nos  jours  les  intérêts  égoïstes  de  la  plupart  des 
-t  les  vues  rétrécies  des  conseils  auxquels  elle  soumet 
.  utiles  réformes.  Examinons  en  peu  de  mots  ce  qu’était 

UgA.  que' voierie  de  la  barrière  de  Pantin  et  ce  qu’est  aujour- 
d'iui  «-  l'îe  nouvelle  ;  les  avantages  de  la  transformation  exécutée 
KssrrtirLiii  d'eux-niémes  du  rapprocliement  des  deux  établissemens. 

lÀ  voierie  de  Monlfaucou  devait  son  insalubrité  à  deux  sources  bien 
disAuetés  d’émanations  nuisililes  :  les  unes  étaient  produites  par  les 
Wsseaux  et  bassins  qui  recevaient  toutes  les  matière.s  fécales  de  ta  ca¬ 
pitale  ;  les  autres  provenaient  des  chantiers  d’éqtiarissage.  Les  deux 
Worces  dont  il  s’agit  n’opéraient  pas  de  la  même  manière  quoiqu’elles 
jf  confondissent  dans  le  résultat  commun  de  répandr  e  sur  Paris  et  dans 
je  voisinage  un  méphitisme  aussi  nuisible  à  la  santé  publique  que  re- 
rPeussant  pour  les  sens  et  l’imagination. 

I  Les  matières  fécales  accumulées  à  Montfancon  se  partageaient  en  deux 
l|ottions  ;  l’une,  occupant  le  fond  des  réservoirs,  était  liquide  et  appe¬ 
lle  vannes  ;  l’autre,  plus  légère,  surnageait  au-dessus  de  la  précédente 
et  formait  la  matière  de  la  poudrette.  La  première  est  la  seule  qui 
Whale  une  odeur  plus  ou  moins  fétide ,  ia  .seconde ,  après  avoir  subi 
•tte  certaine  dessication  reste  sensiblement  inodore.  On  se  déharras- 
Mit  des  vannes,  la  porlion  b  tiJo  de  ces  matières,  en  les  recevant  dans 
“M  puisards  plus  ou  moins  profüiid.s ,  creusés  à  cet  effet,  dans  les 
'inaius  de  la  voierie.  Ce  qui  ne  se  perdait  pas  dans  ces  puisards  était 


reçu  dans  un  réservoir  inférieur,  d’où  l’évaporation  enlevait  une  partie 
de  ce  que  l’exploitation  .journalière  y  versait.  Quant  à  la  portion  de 
vannes  perdue  dans  les  puisards,  elle  filtrait  à  travers  les  fissures  et  les 
crevasses  des  bancs  de  plâtre  où  ils  étaient  creusés.  Arrivée  à  la  couche 
de  glaise  qui  soutient  ces  bancs,  elle  se  répandait  dans,  tous  les  points 
du  faubourg  dn  Temple. 

On  le  voit,  les  émanations  des  matières  fécales  amoncelées  dans  la 
voierie  infectaient  les  quartiers  environnans  de  Paris  de  deux  manières; 
elles  corrompaient  l’air  en  le  remplissant  des  produits  gazeux  de  leur 
putréfaction  ;  elles  souillaient  l’eau  des  puits  par  la  filtration  de  leurs 
dépôts  liquides.  L’énorme  quantité  de  ces  amas  piitride.s  donnera  une 
idée  de  la  puissance  de  leur  méphitisme.  Suivant  des  calculs  bien 
établis  ,  la  quantité  de  matières  fournie  journellement  à  la  voierie  de 
Monlfaucon ,  était  de  trois  mille  cinq  cents  pieds  cubes  ou  de  cent 
vingt  mètres  cubes  à  très  pe»  près.  Il  faut  ajouter  que  rien  n’c.st^plus 
volatil  que  les  miasmes  élevés  de  semblables  siih.stances  en  piiliéfac- 
tion  ;  ce  qui  en  étendait  les  dangers  fort  loin  du  foyer  cenlr.d.  Un  cal¬ 
cul  assçz  facile  a  pernii.s  d’apprécier  aussi  la  portée  de  leur  extension. 
Or,  ce  calcul  a  démontré  qu -on  pouvait  être  affecté  de  ces  émanations 
à  plusieurs  liiluiuètivs  du  point  d’origine.  Les  sens  témoignaient  assez 
de  U  forée  <)«  celle  diasdmitiolion  ,  Car  il  n’est  personne  qui  n’en  fût 
blessé  dè.s  qu’il  mettait  le  pied  dans  là  banlieue  de  Paris  du  côté  du 
nord  ou  de  l’est,  surtout  quand  les  vents  soufflaient  un  peu  fortement 
du  nord-ouest  ou  de  l’one.4  seulement.  Cet  horrible  méphitisme  était 
SI  iiicoimnode  (jiic  plusieurs  fois  les  habitans  des  quartiers  voisins  se 
sont  soulevés  contre  la  voierie  de  Monlfaucon.  On  se  souvient  encore 
de  l’émeute  violente  qui  eut  lieu  à  cette  occasion  sous  l'adniinistr.v 
fioii  de  M.  de  Lavau,  parmi  les  nombreux  habitans  des  maisons  eons 
truites  dans  le  voisinage  de  cette  voierie. 

L’iiicomnioililé ,  que  personne  ne  pouvait  contester,  n’était  pas  le 
seul  inconvénient  des  dégagemens  de  cette  voierie  ;  des  dangers  réels 
résultaient  de  la  présence  de  ce  foyer  d’infection.  Les  quartiers  limi- 
Iroplies  se  plaignaient  en  particulier  de  ce  que  ces  exhalaisons  délétè¬ 
res  accroissaient  la  gravité  des  maladies  et  en  multipliaient  le  nombre 
en  corrompant  les  alimens  et  l’Cs’  boissons.  Nous  savons  bien  que  les 
enquêtes  et  les  expertises  oftfcnnées  par  l’administration  n’ont  pas  re- 
coniiii  la  légitimité  As'  plaintes  dont  nous  parlons  ;  nous  n’ignorons 
pas  non  plus  qu’iAi  célèbre  médecin  légiste  a  poussé  l’abus  des  rccher- 
clie.s  statistiquef  en  ce  genre  jusqu’à  vouloir  établir  que  les  émanations 
de  la  voierie.et  môme  en  général  les  émanations  de  cette  espèce  étaient 
sans  incimvôiienl  pour  la  santé  piibliiiiie  ;  mais  ni  le  raisoiineincnl,  ni, 
les  cliill'res  tonjnnrs  tiè.i  cniuplaisans,  allégui'S  par  Parent-Uuciiâleht, 
n’ont  pu  cmvcrlir  les  esprits  à  une  aussi  singulière  opinion.  La  plu¬ 
part  des  hommes  de  l’art  sont  restés  convaincus  des  périls  attachés  à 


la  respiration  d’une  amosphère  plus  ou  moins  saturée  de  substances 
corrompues. 

Au  surplus,  l’admini.stration  n’a  pas  ajouté  plus  de  créance  aux  ré¬ 
sultats  de  ces  investigations,  car  elle  a  favorisé  de  tout  son  pouvoir 
l’application  des  procédés  désinfectons  de  ces  matières,  proposés  déjà 
depuis  sept  ou  huit  ans  par  MM.  Salmon  et  Payen.  Ce  procédé  consis¬ 
tait  à  dépouiller  instantanément  la  matière  fécale  de  foute  odeur  appré- 
•  ciable,  et  à  la  réduire  en  un  excellent  engrais  dont  l’agriculture  a  tii'ô 
parti.  Des  épreuves  en  grand  de  cette  méthode  désinfectante  furent  pra¬ 
tiquées  dans  un  grand  atelier  des  environs  de  Grenelle,  avant  de  l’ap¬ 
pliquer,  sur  une  échelle  encore  plus  large,  à  la  désinfection  des  mêmes 
matières  amoncelées  à  Montfancon.  L’heureux  succès  de  ces  épreuves 
fit  définilivement  adopter  la  méthode  dans  cette  voierie,  et  facilita 
l’cxécùtion  de  son  déplacement.  Nous  avons  dit  qu’une  autre  source  dù 
méphitisme  de  l’établissement  de  Monlfaucon  était  fournie  par  les  chan¬ 
tiers  d’équarrissage.  Il  nous  reste  à  apprécier  la  part  qu’elle  prenait 
au  inéphilisine  delà  voierie,  afin  d’avoir  sous  les  yeux  toutes  les  rai¬ 
sons  déterminantes  de  la  résolution  de  son  déplacement. 

Le  partie  de  la  voierie  qui  était  destinée  aux  opéralionfate  l’équar¬ 
rissage  occupait  la  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  élevée.  Jjetts  Mrlie 
dominait  les  lieux  les  plus  élevés  du  sol  de  Paris  ;  il  était  à  l’abri  des 
veut',  d'e.st  cl  du  sud-est  ;  mais,  ouvert  de  tous  les  autres  côtés,  et  par 
conseqiieiil  accessible  aux  vents  d’ouest,  les  plus  fréquen.s  dans  la  ca¬ 
pitale,  la  position  topogiapbiqnede  ces  charniers  faisait  peser  en  auel- 
que  sorte  leurs  émanations  sur  la  ville,  tandis  que  les  vents  d’ouest 
presque  habituels,  se  chargeaient  de  les  disséminer  dans  tous  les  sens’ 
Une  autre  remarque,  c’est  que  les  vents  accessibles  aux  clos  d’équaris’ 
sage  sont  des  vents  humides  et  chauds  (sud-ouest),  et  très  propres  à 
lavorisorla  putréfaction  des  matières  entassées  dans  cet  espace  et  ac¬ 
croître  ainsi  l’inlensilé  de  ses  effets.  ’ 

Le  nombre  des  chevaux  éqiiarris,  année  moyenne,  était  très  considé¬ 
rable  :  Il  II  était  pas  moindre  de  12,775  ;  qn’on  juge  de  la  masse  des 
produits  animaux  fournis  par  un  toi  nombre  de  chevaux,  sans  comnter 
la  mi.ll,t„d,|  des  autres  c.spèces  d’animaux  reçus  encore  dans  ces  chan¬ 
tiers.  H  serait  snperfiii  de  retracer  la  série  des  opérations  qui  constituent 
ce  qu  on  aiipello  vulgairement  équarrissage  :  nous  abordons  sur-le-champ 
la  question  de  son  mépliitisme. 

L’infection  émanée  des  monceaux  de  matières  fécales  entasséés  na- 
guère  a  Montlancon,  n’approche  pas  de  l’infection  qui  se  dégageait  cri 
certain  temps  ibi  sein  des  clos  d’équarrissage.  C’est  surtout  pendant 

lé.e  ou  emore  durant  le.s  tpmp.sdoux  et  liuiiiidc.s  ,  lorsque  les  vents 
suutllaiei.  du  sud-oiie.st,  que  se  répaii.laieiil  ces  horribles  exi  ala  s  n 
Qu  ou  se  ligure,  dit  un  savant  médecin  qui  a  observé  de  très  près  tou¬ 
tes  les  çirconslances  de  l’aacteane  voierie ,  ce  que  peut  produire  la 


tr¬ 


avée  les  parties  voisines.  La  matrice,  pendant  la  station,  pen¬ 
dant  l’exercice  de  la  marche  et  surtout  pendant  les  olTorls 
piuraller  à  la  garderobe,  descend  considérablement;  pen¬ 
dant  les  e^rts  d’expulsion  ou  de  défécation,  cUç  descend,  en 
général,  jusqu’à  un  pouce  ou  un  pouce  en  demi  au-dessus  de 
l’orifice  inférieur  du  vagin,  même  à  l’étst  morbide,  pourvu 
qu’elle  ne  soit  point  trop  développée.  Les  conséquences  de  ce 
biit  sont  très  importantes  à  noter;  c’est  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  du  prolapsus  de  cet  pvgane,  De  là  la  nécessité  de 
reçoiumauder  aux  femmes  de  ne  point  sp  livrer  à  de  trop 
grands  efforts  quand  elles  vont  à  la  garderobe.  C’est,  en  outre, 
une  .cause  périodique  d’irritation  et  d’engorgement  ;  car  la 
matrice,  pondant  ces  efforts,  pressant  sur  le  bol  fécale  comme 
pour  en  aider  l’expulsion,  en  éprouve  en  quelque  sorte  une 
action  contondante.  Aussi  les  femmes  qui  ont  une  affection  de 
l’utérus  se  plaignent-elles,  en  général,  d’une  exacerbation  de 
douleurs  après  la  défécation. 

Toucher  doucement  et  légèrement,  c’est  un  point  impor¬ 
tant  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister.  D’abord,  pour  bien 
toucher,  il  ne  faut  point  employer  de  force;  car  si  vous  tou¬ 
chez  fort  vous  ne  sentirez  point  les  petites  inégalités  qi»  peu¬ 
vent  exister  sur  la  surface  dès  organes  que  vous  explorez.  Ep 
second  lieu,  rien  n’est  plus; excitable  que  les  organes  génitaux 
de  la  femme,  et  si  vous  touchez  de  manière  à  faire,  souffrir, 
vous  détei  minez  de  ja  congestion  ;  s’il  existe  déjà  de  la  sub¬ 
inflammation,  vous  pourrez  déterminer  l’explosioj)  ^l’une  in¬ 
flammation  aiguë  dont  les  conséquences  seraient  très  graves. 

Ne  touchez  que  rareppot-  Plps  vous  toucherez,  plus  vous 
irriterez,  et  dans  beauequp  dç..  circonstances  ces  irritations 
sont  dangereuses  ;  pt  puis,  ces  tçiucbers  fréquens  sont  fatigans 
jpour  les  femmes,  et  souvent  qlarnfitns  pour  leur  pudeur. 

11  ne  fendrait  pas  croire  qup  Ip  toucher  vaginal  n’ait  pour 
but  que  d’explorer  le  col  de  f utérus  ;  on  a  aussi  à  explorer 
l’orifice  inférieur  du  vagin  et  toute  l’étendue  du  conduit  va¬ 
ginal. 

J’ai  été  appelé  dernièrement  auprès  d’une  femme  qui  éprou¬ 
vait  de  vives  douleurs  dans  le  vagin,  et  chez  laquelle  on  avait 
méconnu  la  présence  de  petites  végétations  sur  les  parois  de 
ce  canal,  que  j’ai, pu  constater  en  pratiquant  rexplpralion  du 
vagin  de  la  manière  que  je  vais  vous  exposer.  Il  m’est  arrivé, 
à  moi-même,  de  méconnaître  pendant  deux  ou  trois  mojs  un 
.énorme  polype  chez  une  femme  que  l’on  traitait  depuis  loiig- 
lemps  pour  une  métrorrhagie  essentielle.  L’impossibilité  d-in- 
iroduirele  spéculum  dans  le  vagin  me  fit  bientôt  reconnaître 
la  cause  de  l’erreur  dans  laquelle  nous  étions  tombés.  Il  est 
donc  important  de  ne  jamais  négliger  celte  exploration,  sur¬ 
tout  lorsqu’après  avoir  louché  le  col  de  fulérus  on  ii’a  rien 
trouvé  qui  pût  rendre  compte  des  symptômes  que  présente  la 
malade.  Il  est  même  plus  prudent  d’explorer  toujours  à  la  fois 
le  vagin,  le  col  de  l’utérus,  et  rinléricur  du  col,  si  c’est  pos¬ 
sible. 

Voici,  à  cét  effet,  comment  je  procède: 

Je  touche  en  décrivant  avec  le  doigt,  à  mesure  qu’il  pénèlrp 
dans  le  vagin,  des  arcs  de  cercle  superposés  de  bas  eu  haut 
jusqu’à  l’insertion  du  col  utérin  au  vagin.  Arrivé  sur  le  col, 
je  commence  à  loucher  son  orifice  ;  quelquefois  il  est  fermé, 
et  il  serait  impossible  d’y  faire  pénétrer  l’extrémUé  de  la  pe¬ 
tite  phalange;  dans  beaucoup  de  circonstances,  il  est  ouvert 
et  assez  dilaté  pour  qu’on  puisse  y  faire  pénétrer  celte  pha¬ 
lange  toute -entière,  et  arriver  jusqu’à  l’insertion  du  col  avec 
le  corps  de  l’utérus.  Dans  ce  cas ,  on  parcourt  l’étendue  du 
col  de  haut  en  bas,  en  faisant  décrire  au  doigt  des  zones  re¬ 
passant  successivement  l’une  sur  l’autre  comme  pour  le  vagin, 
jusqu’à  l’inserlion  inférieure  du  col. 

Quant  à  l’ouverture  ou  la  non-ouverture  du  col,  vous  sau¬ 


rez  ce  qu’il  faut  en  conclure  en  vous  rappelant  ce  que  tous 
les  phystal«gis,te5 savent,  que  l'orifice  utérin  est  béant  pendant 
l’écoulement  des  règles  et  pendant  les  quelques  jours  qui  les 
précèdent  et  ceux  qui  les  suivent.  Je  dirai  à  ce  sujet  qu’il  est 
souvent  nécessaire,  à  raison  de  cette  ctrconslaijce,  de  profiter 
de  l’époque  des  règles  pour  pratiquer  le  toucher.  Malgré  l’ex¬ 
trême  répugnance  qn’épronvçnt  les  femaies  pour  sc  laisser  ex¬ 
plorer  dans  ces  CQiidîtrons ,  vous  ne  devrez  pas  hésRer  à  îe 
faire,  lorsque  vous  avez  lieu  de  soupçonner  l’existence  de  po¬ 
lypes  ou  d’ulcérations  dans  l’intérieur  du  col. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  rimportance  du  loucher 
pratiqué  jusque  dans  le  col  utérin,  lorsque  cette  exploration 
est  possible;  dans  les  cas,  par  exemple,  où  des  femmes  épui¬ 
sées  par  des  perles  utérines  abondantes,  dont  de  pré.cédeas 
examens  u’on’t  pu  faire  reconnaître  la  causé ,  si  vous  touchez 
rintérieur  du  col  utérin,  vous  trouverez  souvent  de  petits,  pp- 
jypesyésiculoux  qu’un  poui-rait  voir  au  spéculum,  et  qui  suf¬ 
fisent  pour  entretenir  d’abondantes  hémorrhagies.  Mais  ce 
loucha  demande  beaucoup  de  précautions,  et  est  souvent 
difficile  à  pratiquer.  Ou  croit  souvent  avoir  senti  do  petits 
corps  llolians  dans  le  col ,  et  ces  petits  corps  fuient  sous  le 
doigt  aussitôt  qu’on  veut  les  fixer.  Il  faut  alors  tourner  le 
doigt  de  nouveau  en  approchant  tout  doucement  dans  la  di¬ 
rection  du  eorps  que  l’ou  a  senti ,  ou  bien  parcourir,  comme 
nous  l’avons  dit  iput  à  l’heure  ,  à  plusieurs  reprises  loulo  l’é- 
lendue  du  çpl  de  haut  eu  bas  ;  il  est  impossible ,  de  cette  ma¬ 
nière,  que  les  plus  légères  inégalités  du  col  vous  échappent. 
Mais  quelquefois  on  louche ,  pu  sent  un  pplype  vnlumincux  ; 
on  touche  quelque.s  jours  après ,  on,  ne  sent  plus  rieu  ;  on 
touche  de  nouveau,  on  le  sent  encore;  puis  une  troisième  fois, 
et  l’on  ne  sent  rien! 

Ceci  me  rappelle  rhisloire  d’une  femme  pour  laquelle  je 
fus  appelé  en  consultation,  et  qui  était  depuis  long-temps  tour¬ 
mentée  par  des  hémorrhagies  entretenues  par  des  polypes.  Je 
louche,  et  je  sens  dans  le  col  un  petit  polype  vésiculepx  que 
j’excise.  Le  médecin  qui  avait  examiné  la  malade  auparavant, 
m’observe  qu’il  avait  senti  un  polype  du  volume  d’une  poire 
d’Angleterre  ;  je  louche  de  nouveau,  il  touche  après  moi ,  et 
nous  ne  sentons  rien.  Quelques  jours  api  ès,  ce  médecin  me 
dit  qu’il  a  de  nouveau  sepii  la  tumeur  volumineuse  qu’il  avait 
reconnue  dans  le  principe  ,  et  l’hémorrhagie  en  effet  u’avaR 
point  cessé;  je  louche  et  ne  sens  rien  encore.  Enfin,  un  beau 
jour  celle  femme  me  çlit  avoir  senti,  en  allant  à  la  garderobe^ 
un  corps  volumineux  qui  s’était  détaché  de  la  matrice ,  et  qui 
avait  été  expulsé  à  travers  le  vagin  ;  et  depuis  ce  jour-jà,  elle 
n’avait  plus  revu  les  pertes  utérines  qui  la  fatiguaient  tant 
jusques-15.  C’était  un  de  ces  polypes  siégeant  dans  l’intérieur 
du  corps  de  la  matrice  comme  qp  en  rencontre  quelquefois,  et 
qui  descendait  et  ren)onfeit  allernativement  à  travers  le  col, 
de  manière  que  suivanl  l’époque  où  l’on  examinait  celte  fem¬ 
me,  on  pouvait  constater  ou  méconnaître  l’existence  de  ce  pp¬ 
lype.  De  là  la  nécessité,  dans  des  cas  de  ce  genre  où  le  diag¬ 
nostic  peut  devenir  fort  difficile  ,  de  revenir  plusieurs  fois 
au  loucher,  de  le  pratiquer  à  des  époques  et  à  des  iutervalles 
différens. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Perforation  vésico-vagiriale.  —  Trailentenl  par  la  cautérisa¬ 
tion-,  insuccès.  Traitement  par  la  suture-,  insuccès, 

Cfstoplaslie  vaginale  selon  le  procédé  de  M.  Jobert,  (  de 

Lamballe). 

La  malade  dont  il  va  être  question  est  couchée  au  n“  16  de 
la  salle  des  femmes  ;  elle  porte  à  la  partie  inférieure  du  has- 


dècomnosition  putride  4e  monceaux  de  chairs  et  d’intestins  abandon¬ 
nés  des  semaines  ou  des  mois  en  plein  air  et  à  l’ardeur  du  soleil,  à  la 
putréfaction  spontanée  ;  qu’on  y  ajoute,  p.ar  la  pensée,  la  nature  des  gaz 
qui  peiiveiit  sortir  des  monceaux  de  carcasses  qui  restent  garnies  de 
beaucoup  de  parties  molles  ;  qu’on  y  joigne  les  émanations  que  fournit 
im  terrain  qui  pendant  des  années  a  été  imbibé  de  sang  et  de  liqurdes 
animaux,  celles  qui  proviennent  de  ce  sang  lui-mème  qui  restait  sur 
le  pavé  sans  pouvoir  s’écouler,  celles  enfin  de.s  ruisseaux  des  boyaii- 
deries  et  des  séchoirs  du  voisinage;  que  l’on  multiplie  autant  que  l’on 
voudra  les  degiésde  la  puanteur,  en  la  comparant  à  celle  que  chacun 
de  nous  a  été  à  même  de  sentir  en  passant  auprès  des  cadavres  d’ani¬ 
maux  eu  décomposition  ,  et  l’on  n’aura  qu’une  faible  idée  de  l’odeur 
véritablement  repoussante  qui  sort  de  ce  cloaque  le  plus  infect  qii  li 
soit  possible  d’imaginer.  Ce  hideux  tableau  n’est  pas  chargé  r  notis 
avons  assez  souvent  visité  à  diverses  époques  de  1  année  le  théâtre  de 
celte  effrayante  pourriture,  et  si  nous  avions  à  reproclier  quelque  cliosc 
à  l’esquisse  qui  précède,  ce  serait  d’en  avoir  atténué  et  peut-être  même 
embelli  les  traits.  , ,  ,, 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  de  ce  centre  redoutable  d  infection  que  s  é- 
channaientJour  et  nuit  des  torrens  de  miasmes  délétères.  Ces  miasmes 
ue  restaieji^s  renfermés  dans  l’enceinte  de  la  voierie;  ils  étaient  por¬ 
tés  au  loin,  principalement  sur  les  villages  de  Pantin  et  de  Romain- 
ville  ce  qui  dimipuaitde  beaucoup,  comme  on  le  comprend  sans  peine, 
k  valeur^cs  propriétés  situées  dans  ces  villages.  Cet  rnoonvénrent 
était  d’autpnf  plus  déplorable  que  nulle  part,  aux  eiiviroiis  de  Pans, 
on  ne  jouit  d’un  coup-4’flîil  plus  pittoresque  et  on  n  aurait  respire  un 
air  plus  pur.’  Rqiujsinyille  et  Pantin  n’étaient  pas  les  seuls  points  infec¬ 
tés  par  iLeximlaisons  de  la  vpierie;  ces  exhalaisons  se  disséminaient 
à  l’e^  et  à  l’ouest,  et  se  faisaient  sentir  souvent  dans  tout  le  nord  de 
Paris  Enfin  l’odeur  de  Montfaucon  se  propageait  quelquefois  jusque 
sur  le  boulevard  du  Temple,  dans  les  rues  du  Mai-ais  qui  y  aboutissent, 
et  même  jusqu’au  jardin  des  Tuileries.  C’est  surtout  le  soir,  en  été  e 
dans  les  temps  calmes,  lourds  et  orageux,  que  cette  odeur  se  faisait 

plus  sentir;  ce  qui  peut  très  bien  s’expliquer  par  la  condensation  des 
valeurs  aqueuses  qui  ramènent  vers  la  terre  les  gaz  accumulés  dans  les 
régions  supérieures  de  l’air.  Telles  sont  les  deiix  sources  générales  d  in¬ 
fection  dont  la  voierie  de  Montfaucon  était  le  tliéâtie. 

Quels  que  passent  être  pour  les  populations  des  environs  de  la  voie¬ 
rie  les  dangers  de  la  respiration  permanente  de  tant  d  émanations  dé¬ 
létères  il  est  certain  néanmoins  que  les  ouvriers  employés  aux  dégou- 
tans  travauxde  l’équarrissage  et  des  vidanges  ne  paraissaient  pas  en 
éprouver  de  notables  dommages.  Il  y  a  plus,  la  plupart  de  ces  ouvriers, 
surtout  ceux  des  clos  d’équarrissage,  ont  jour  constamment  d  une  san  é 
irès  florissaute  pt  poussé  fiés  foin  leur  currièie  en  conservant  toute  la, 


verdeur  de  la  jeunesse  ,  copime  si  les  exhalaisons  putrides  au  milieu 
desquelles  ils  passaient  leur  vie  les  avaient  prémunis  contre  les  atteintes 
(les  maladies  ordiiiaires,  au  lieu  d’être  pour  eux  une  cause  active  d’in¬ 
firmités.  'Tous  les  observateurs  sont  tombés  d’accord  sur  l’état  brillcint 
de  santé  des  fauiilles  entières  de  ces  ouvriers  qui  travaillaient  toute 
l’année  dans  leur  clos,  et  couchaient  dans  les  réduits  dont  l’infection 
était  si  pénétrante  qu’elle  repoussait  ceux  qui  étaient  tentés  de  les  vi¬ 
siter.  On  voyait  d’aillouis  h  iMontiaucon  iilusieurs  équarrisseurs  âgés 
de  soixante  et  de  soixante-dix  ans  et  qui  avaient  succédé  à  des  païens 
tous  morts  dans  un  âge  fort  avancé  et  presque  toujours  excmuls  des 
infirmités  de  la  vieillesse.  Mais  conclure  de  ces  faits  et  d’autres  analo¬ 
gues  que  les  émanations  putrides  sont  sans  danger  pour  Ja  santé  pu¬ 
blique  ,  c’est  aller  au  -  delà  des  bornes  permises  par  les  résultats  de 
l’expérience,  c’est  nier,  par  exemple,  les  dangers  bien  autheutiques  des 
foyers  d’infection  des  grands  rasserablemens  d’hommes  et  d’animaux, 
c’est  nier  la  cause  la  mieux  comme  des  typhus  des  prisons,  des  liO- 
pitaux  et  des  navires  ;  c’est  nier  enfin  l’étiologie  incontestable  des  fiè¬ 
vres  pernicieuses  et  des  autres  affections  for  midables  qui  se  dévelop¬ 
pent  tous  les  ans  sur  les  divers  points  du  globe,  partout  où  se  dégagent 
des  cxlialaisons  putrides  d’animaux  ou  de  végétaux. 

Le  nouvel  emplacement  de  1»  voierie  dans  la  plaine  des  Vertus  réur_ 
nit  l’ensemble  des  avantages  désirables  pour  obtenir  tous  les  services' 
possibles  des  matériaiix  accunmlés  dans  les  étabbsseraens  de  cette  es¬ 
pèce,  sans  semer  l’infection  dans  le  voisinage  et  compromettre  la  santé 
publique  de  la  capitale.  11  est  situé  dans  une  vaste  plaine  ouverte  à 
tous  les  vents,  qui  disséminent  indéfiniment  les  exhalaisons  nuisibles  ; 
des  procédés  cbiimqiies  particuliers  dénaturent  sur  place  la  grande 
masse  de  cos  cxlialaisons  ledontables  ;  des  cours  d’eaux  habilement 
ménagés  sur  un  plan  incliné  entraînent  en  un  cliii-d’œil  les  produits 
liquides  qui  filtraient  anciennement  à  travers  les  terres  ;  une  ventila¬ 
tion  continuelle  prévient  l’immidité,  si  difficile  à  éviter  dans  les  voie- 
ries,  et  disperse  dans  tous  les  sens  les  miasmes  à  mesure  qu’ils  se  for¬ 
ment  ;  des  lavages  fréqiiens  Ips  empêchent  de  séjourner  sur  les  parois 
des  murs,  sur  les  dalles  du  pavé  et  dans  les  ateliers  ;  des  égoûls  sou¬ 
terrains  reçoivent  les  dépôts  qui  éebîçpent  à  la  yeiitilation  et  ap  la¬ 
vage.  En  un  mot,  toutes  les  circonstance.^s(Je  la  nouvelle  voierie,  ras¬ 
semblées  avec  intelligence  et  liabileté  conco-ï.-.ejit  lieureusempnt  aux 
deux  conditions  principales  si  difficiles  à  concilier  ,4’ulillté  et  la  salu¬ 
brité. 


fond  de  la  vessie  une  perforation  offrant  à  peu  près  le  diamètr. 
d’une  pièce  de  deux  francs.  Celte  perte  de  substance  a  ciédé, 
terminée  par  les  accideiis  qui  ont  suivi  un  accouchcmciit  jj' 
borieux,  dai;!^  feaud,  la  a  séjournq,  po5ma,ù 

trois  jours  di^l’cxVvation  du  bà^u.  Depafe' l’êtaHisseàjki 
de^êtte  peifo^jion  vêi^o-ïaginale,les  urines  s’écoulent^ 
ti|mgllenie)it  par  le  ï^in,  à  mesure  que  les  uretères  les  yet 
sent  dans  la  vessie.  On  a  remarqué  qii4t  no  s’en'échappe  ij' 
mais  par  le  canal  de  l’«rèl^e ,  le  sié§ç  de  l.i  fistule  et  son  éien.' 
due  rendent  d’ailleurs  fecilémeqt  compte  dftçp  feit.  Plusitsurj 
tcniaiives  ont  déjà  été  faites  dans  le  but  de  remédier  3  ceitn 
infirmité;  on  a  d’abord  essayé  la  cautérisation  simple,  iqjjj 
sans  aucun  résultat  avantageux  ;  plus  tard,  on  pratiqua  lasljï 
lure  entrecoupée,  précédée  de  l’avivement  des  bords  de  I5 
perlç.de  substance  :  la  réunion  ii’eul  pas  lieu.  Aujourd’hui 
vu  l’étendue  de  la  perforation,  la  disposition  de  ses  bords,. à 
serait  impossible  d’en  rapprocher  suffisamment  les  lèvres. 
Pour  réussir  à  les  affronter,  il  faut  donc  renoncer  à  la  camél 
risaiion,  à  la  suture,  à  l’emploi  des  érignes  et  de  toutes  le 
tfiodes  analogues. 

D’autres  moyens  nous  restent,  dit  M.  Blandin  :  l’oblitéca- 
tion  du  vagin,  proposée  par  iM.  Vidal  (de  Cassis)  ;  mais  nouj 
n’oserions  mettre  celle  méthode  h  exécution,  car  nous  nos», 
ehons  pas  qu’efie.ait  jamais  réussi;  et  d’ailleurs  nous  ne  peu. 
sons  pas  que  l’on  puisse,  sans  inconvénient  grave,  former  un 
réservoir  à  l’urine  aux  dépens  de  la  partie  supérieure  du  va, 
gin  et  de  la  portion  de  l’mérus  qui  vient  s’y  aboucher,  aussi  ne 
npus  sommes- nous  pas  arrêté  à  cette  idée.  Restent  les  opéra, 
lions  du  domaine  de  l’autoplastie  ;  mais  auxquels  de  ces  proi 
cédés  donner  la  préférence.  Passons  les  rapidement  en  revue. 

M.  Jo.bert  (de  Lamballe),  auquel  ou  doit  la  première  idée  et 
la  première  application  heureuse  de  cet  ordre  de  moyens,  a 
proposé  de  tailler  un  lambeau  en  forme  de  spatule,  commeiiT 
çani  vers  sa. hase  dans  une  des  lèvres  de  la  vulve,  et  se  pro¬ 
longeant  jusque  vers  la  région  iscliiatique.  Une  fois  .découpé 
ce  lambeau  est  renversé  sur  son  pédicule;  et  sa  face  saignaiiie 
est  appliquée  sur  le  pourtour  de  la  perte  de  substance,  dont 
les  lèvres  ont  été  préalablement  avivées.  Un  fil  passé  dans  le 
centre  du  lambeau,  et  sortant  par  Furètre,  le  maintient  élevé, 
Telle  est  l’esquisse  d’un  moyen  qui,  entre  les  mains  de  Jl.  Jo- 
hert,  a  été  suivi  de  plusieurs  succès.  Désigné  en  qualité  de 
commissaire  par  l’Académie  de  médecine,  j’ai  pu,  avec  plu¬ 
sieurs  de  mes  collègues,  examiner  avec  les  précautions  la 
plus  minutienses,  une  malade  opérée  par  ce  procédé,  et  nous 
avons  pu  nous  convaincre  que  la  guérison  était  complété  cl 
définitive.  La  pçrie  de  substance  était  entièrement  comblée; 
il  n’y  avait  plus  la  moindre  communication  anormale  emrq  la 
vessie  et  le  vagin;  les  urines  s’échappaient  par  l’urètre,  elle 
lambeau  avait  si  bien  conservé  sa  vitalité,  .que  nous  retrouvâ¬ 
mes  sur  sa  face  épidermoïdalé  les  poils  qui  le  recouvraient  fers 
de  sa  iransplanlaiion.  Avant  de  s’arrêter  à  celte  dernière  prati¬ 
que,  M.  Jobert  s’était  coiiienlé  de  placer  la  face  saignante  du 
lambeau  du  côté  du  vagin,  et  la  face  épiderraoidale  du  côté 
de  la  vessie  i ce  moyen  né.lui  avait  pas  réussi.;  aussi  copjeiJle-» 
t-il  maintenant  l’exécution  du  procédé  anaplasiîque  tel  que 
nous  venons  de  l’indiquer. 

Deux  modifications  principales  ont  été  depuis  celle  époque 
proposées  par  MM.  Velpeau  et  Leroy  d’EliolIcs. 

M.  Velpeau  propose  d’emprunter  le  lambeau  à  la  paroi  po^r 
térieure  du  vagin,  dans  le  point  opppsé  à  la  perte  de  subslaife 
ce  ;  ce  lambeau  doit  être  taillé  au  moyen  de  deux  incisioils 
parallèles, 


{Sic.) 


il  est  ensuite  isolé  par  sa  face  inférieure  ,  porté  à  travcfs.  la 
fistule  doiil.  les  bords  ont  été  avivés  et  fixé  dans  celte  position; 
la  muqueuse  tournée  vers  la  vessie  ’,  la  face  saignante  dirigée 
vers  le  vagin.  Ce  lambeau,  ou  mieux  cette  bande,  représente 
de  la  sorte  une  espèce  de  pont  que  l’on  isole  de  ses  deux  ex¬ 
trémités  après  l’achêrence  de  sa  partie  centrale. 

.  M.  Leroy  d’Etiolles  propose  à  son  tour  de  continuer  jes 
deux  incisions  parallèles  jusqu’à  la  fourchette  de  Ja  vulve;  il 
les  réunit  postérieurement  par  une  incision  trensversale , 


[Sic.) 
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puis  ,  faisant  pivoter  ce  lambeau  sur  sa  base  ,  li  Tapi 
pourtour  avivé  de  la  perforation. 

Le  procédé  de  M.  Velpeau  ,  n’ayant  pas  été  ,  que  in 
chions,  mis  à  exécution  sur  le  vivant ,  nous  ne  croy 
devoir  lui  donner  la  préférence.  Olui  de  M.  Leroy  d’ 
me  paraît  offrir  le  grave  inconvénient  de  tailler  le  I* 
aux  dépens  de  la  cloison  recto-vaginale  ,  laquelle  rei 
comme  on  le  sait ,  le  lascis  veineux  auquel  les  ana' 
ont  donné  le  nom  de  plexus  veineux  rétiforme. 

Reste  donc  celui  de  M.  Jobert,  que  .sa  combinai.son  el 
succès  incontestables  rendent  préférable  à  ceux  que  l, 
venons  d’énumérer. 

Opération  pratiquée  le  mercredi  15  décembre.  —  La  pc 
de  substance  siège ,  comme  nous  l’avons  dit ,  sur  la  partie 
plus  déclive  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  elle  offre  une  éle| 
ayant  à  peu  près  les  proportions  d’une  pièce  de  deux  frar 
l’urine  s’échappe  en  totalité  par  ce  permis ,  et  son  pas  1 
prolongé  a  irrité  la  partie  inférieure  du  vagin  el  la  vulve.r 
tampon  membraneux  fait  presque  toujours  hernie  par  l’oul 
ture  anormale  que  cependant  il  n’obsirue  pas  au  point  d’il 
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■ichei’  la  clmle  des  urines  dans  le  vagin  ;  c’est  la  paroi  supê- 
P.*'i,re  de  la  vesSie  qui  n’est  plus  soutenue  et  que  la  pression 
les  viscères  abdominaux  repousse  à  travers  l^orifice  fistuleux. 
pn  n’a  pu  s’arrêter  qu’un  instant  à  l’idée  de  profiter  de  cet 
obiuiatcur  naturel  pour  boucher  la  perte  de  substance ,  en  le 
faisant  adhérer  au  pourtour  de  la  perforation  ;  il  y  aurait  sans 
Lute  de  graves  accidens  à  redouter  si  l’on  cherchait  à  porter 
des  moyens  de  contention  et  à  exciter  l’inflammation  adhé- 
sive  sur  cette  portion  des  parois  de  la  vessie  ;  d’ailleurs  son 
amincissement  dans  le  temps  d’aviver  sa  surface  ne  serait  pas 
sans  danger,  puis  on  risquerait  de  faire  porter  l’avivement  et 
la  cicatrice  sur  un  des  orifices  des  uretères  ou  sur  les  deux  à 
a  fois. 

L’appareil  convenable  étant  disposé,  la  patiente  fut  couchée 
curie, lit  il  opérations,  le  bassin  était  approché  du  bord  du  lit, 
légèrement  relevé ,  les  cuisses  dcmi-fléchies  sur  le  bassin,  en 
un  mot ,  la  malade  était  placée  comme  pour  l’introduction  du 
spéculum.  L’opérateur  était  assis  entre  les. cuisses,  faisant  face 
aux  parties  ;  des  aides  écartaient  avec  les  doigts  les  deux  gran¬ 
des  lèvres,  un  troisième  abaissait  la  commissure  supérieure  de 
la  vulve. 

Pour  le  premier  temps  de  l’opération,  le  chirurgien  refoula 
,ers  l’abdomen  le  tampon  vésical  et  aviva  avec  précaution  les 
lèvres  de  la  perte  de.substance  dans  leur  face  vaginale  ;  cette 
mppjEuvre  fut  faite  avec  lenteur  et  avec  toutes  les  précaulions 
co'nvonables  ;  aucun  instrument  spécial  ne  fut  employé  à  cet 
uiTet,  un  bistouri  courbe  et  des  pinces  à  dissection  suffirent 
seuls.  , 

L’avivement  des  bords  de  la  perforation  étant  achevé,  on 
s’occupa  de  la  dissection  du  lambeau.  Un  patron  en  diachylon 
■jong  de  12  à  15  centimètres  environ  et  largo  de  k,  et  préala¬ 
blement  taillé  en  forme  de  large  spatule  tronquée,  fut  appli¬ 
qué  par  sa  base  sur  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  gauche, 
et  de  là  reployé  ppur  être  conduit  en  dehors  et  un  peu  en  bas 
vers  la  tubérosité  ischiatique.  Sa  circonférence  fut  alors  cernée 
ipar  un  trait  de  bistouri,  et  M.  Blandin  procéda  avec  rapidité  à 
Tisolement  de  ce  lambeau,  qui  fut  ainsi  constitué  par  la  peau 
doublée  par  le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  au  fond  de  la  plaie 
restait  répanouissement  de  l’aponévrose  fascia  lata.  Avant 
'd’a/ier  plus  loin,  on  plaça  un  assez  bon  nombre  de  ligatures 
sur  les  artérioles  qui  fournissaient  du  sang  au  fond  de  la 
■plaie. 

Selon  M.  Blandin,  cette  manière  d’emprunter  le  lambeau 
à  cette  région  expose  moins  la  plaie  au  contact  toujours  dan- 

reux  de  l’urine,  on  ne  fait  pas  porter  la  perte  de  substance 

r  des  pai’ties  importantes  comme  les  parois  du  vagin,  et  sur¬ 
tout  la  cloison  recto-vaginale  :  les  vaisseaux  y  sont  moins  nom¬ 
breux  et  presque  tous  artériels  ;  enfin  le  lambeau  étant  h  peu 
près  entièrement  formé  par  la  peau  et  pouvant  être  taillé  plus 
•grand,  offre  une  résistance  et  une  solidité  remarquables,  et 
peut  en  se  contractant  surlui-même,  remplir  beaucoup  mieux 
les  fonctions  d’obturateur  auquel  ij  est  destiné. 

Bestait  à  porter  le  lambeau  sur  les  pepforations  et  à  l’y  fixer. 
Jïichimrgien  introduisit  alors  par  l’urètre  une  sonde  de  Bel¬ 
le  à  laquelle  on  fixa  un  .  fil  ciré  assez  fort  ;  le  fil  fut  ramené 
par  l’urètre,  et  l’on  glissa  sur  lui  une  canule  en  argent  desti¬ 
née  à  le  contenir  et  à  favoriser  l’écoulement  des  urines  pen¬ 
dant  la  durée  du  traitement.  L’extrémité  vésicale  du  fil  ciré 
fut  armée  d’une  aiguille  au  moyen  de  laquelle  on  conduisit  ce¬ 
lui-ci  à  travers  le  lambeau,  qui  fut  traversé  de  sa  face  saignan¬ 
te  à  sa  face  libre  ;  il  va  sans  dire  que  ce  lambeau  avait  été  au¬ 
paravant  renversé  sur  son  pédicule. 

Ceci  étant  fait,  on  devait  fixer  rextrémjté  du  fil  cpndqcteur. 
M.  Jobert  avait  pourvu  à  ce  temps  de  l’opération,  en  employant 
fin  fil  qui  traversait  deux  fois  te  lambeau  et  faisait  une  anse  à 
sa  face  inférieure  ;  M.  Blandin  avait  d’abord  songé  à  fixer  son 
çxlréraité  sur  un  petit  appareil  formé  par  deux  rouleaux  de 
diachylon  noués  en  croix  ;  de  la  sorte  il  obtenait  un  point 
d’appui  solide  pour  la  face  inférieure-  du  lambeau  ;  depuis,  il 
pensa  qu’un  tampon  qui  presserait  également  sur  tous  les 
points  du  pourtour  serait  préférable.  Ln  conséquence  .  après 
afoir  traversé  le  lambeau  avec  le  fil ,  il  attacha  solidement  à 
l’extrémité  de  celui-ci  un  petit  tampon  de  linge  dépassant  un 
peu  en  volume  le  diamètre  de  la  perforation.  Les  parties  fu- 
renralofs  affrontées,  c’est-à-dire  que  le  lambeau  cutané  fut  ap¬ 
pliqué  par  sa  surface  saignante  sur  le  pourtour  de  la  fistule 
sa  moyen  de  tractions  opérées  sur  le  fil  supportant  le  tampon. 
Disons'  néanmoins  que  tandis  qu’on  attirait  cet  appareil  vers 
la  Té,ssie  en  opérant  des  tractions  sur  l’extrémité  urétrale  du 
fil ,  l’opérateur  poussait  légèrement  le  bouchon  de  nouvelle 
formation  par  le  vagin.  Les  surfaces  saignantes  une  fois  ados^ 
sées  et  le  fil  urétral  arrivé  à  un  degré  de  tension  convenable, 
on  le  maintint  dans  cet  état  en  le  fixant  sur  les  oreilles  du  pa¬ 
villon ’de  la  canule  à  demeure.  Un  appareil  légèrement  con¬ 
tentif, ^Dé-daiîflè  vagin,  fut  destiné  a  soutenir  le  tout. 

Rapportée  à  son  lit,  la  malade  fut  placée  sur  un  plan  incli¬ 
né,  de  manière  à  ce  que  le  tronc  fût  légèrement  élevée  et  le 

ssin  abaissée  ;  le  but  de  cette  pratique  est  de  faire  que  le 
j1  de  la  vessie  soit  toûjours  la  partie  la  plus  déclive,  et  que 
Urine  s’échappe  sans  cesse  par  la  canule  ;  il  n’est  pas  néces- 
'Ire  d’insister  longuement  sur  l’importance  de  ce  résulsal. 
în  même  temps,  les  cuisses  resteront  soutenues  par  des  rou- 
eaux  placés  sous  les  jarrets. 

Nous  reviendrons  sur  les  suites  de  celte  opération. 
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'résidence  de  M.  Beuiomme.  —  Séance  du  n 


is  de  décembre  1841. 


<Meouch^mmt  artificiel.  —  il/.  Malgne  donne  lecture  de  son  rap- 
'rt  sur  le  mémoire  qu’a  piésenté  M.  le  docteur  Huuoré  Chailly,  et  qui 
pour  titre  :  «  De  certains  procédés  généralement  conseillés  en  obsté- 
àqne  qui  sont  on  inutiles,  ou  impraticables,  ou  dangereux,  et  de  ceux 
a’on  peut  leur  substituer  avec  avantage.  » 

L’auteur  s’étonne  à  juste  titre  de  trouver  dans  presque  tous  les  trai¬ 


tés  d’accoucliemens  des  préceptes  qu’une  sage  pratique  réprouve  ;  il  re¬ 
grette  que  ce  soient  surtout  les  livres  qui  sont  entre  les  mains  des  élè¬ 
ves  qui  soient  entachés  de  ces  erreurs. 

Ensuite,  il  passe  ces  préceptes  en  revue  en  commençant  par  ceux 
qui  ont  rapport  à  la  pratique  de  la  version,  et  il  démontre  que  la  plu¬ 
part  des  procédés  conseillés  pour  cette  opération  sont  inutiles  ,  qu’ils 
cntiament  di'.s  longueurs,  et  sont  souvent  inexécutables  ;  il  ne  craint 
pas  d'avancer  que  ceux  même  qui  donnent  ces  préceptes  ne  les  mettent 
pas  à  exécution.  Que  signifie,  eu  effet,  ce  conseil  de  prendre  la  tête  à 
poigne-main  pour  fa  placer srtr  la  fosse  iliaque;  de  parcourir  le  dos  de 
l’enfant  pour  aller  aux  pieds,  de  prendre  plutôt  un  pied  que  l’autre, 
dé  placer  le  pouce  exactement  sur  telle  malléole,  l’index  sur  telle  au¬ 
tre,  le  médius  ici,  les  autres  doigts  dans  un  autre  endroit,  etc.,  etc.; 
d’aller  dans  torts  les  cas  à  la  reclrerche  de  l’antre  pied  quand  on  n’a  pu 
en  amener  qu’un  au  dehors,  etc.?  On  peut  en  appeler  à  l’expérience  des 
véritables  praticiens,  n’y  a-t-il  pas  là  toujours  ou  inutilité,  ou  impos¬ 
sibilité,  et  souvent  l’une  et  l’autre? 

Qrraut  au  forceps,  l’auteur  regrette  de  ne  trouver  nulle  part,  formulé 
en  termes  assez  précis,  un  précepte  excellent  et  qu’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue,  à  savoir:  qu’avant  d’appliquer  cet  instrument  sur  une 
tête  (larvenue  dans  l’excavation,  on  doit  toujours  s’assurer  que  la  tête 
est  nue,  qu’elle  n’est  pas  encore  contenue  dans  le  segment  inlérieur  de  - 
l’utérus. 

M.  Chailly  cherche  aussi  à  s’expliquer  pourquoi  un  auteur  moderne 
veut  qu’on  introduise  toujours  la  rrremière  la  branche  qui  doit  être  en 
arrière  du  bassin  ;  est-ce  parce  qu’elle  est  la  plus  facile  à  placer  ?  Cela 
n’est  pas  probable.  Tous  les  auteirrs  s’accordent  à  dire  que  s’il  fallait 
faire  un  choix,  il  vaudrait  mrerrx  commencer  par  celle  doirt  l’irrtrodirc- 
tion  est  le  plus  dtlfrcrle,  et  chacun  sait  que  c’est  celle  qrri  doit  être  en 
avant.  C’est  dans  la  vue  de  rendre  l’application  de  la  branche  qui  est 
en  avautplus  facile  que  madame  Lachapelle  a  conseillé  de  commencer 
par  elle,  comme  moyen  de  réser  ver  plus  de  place  dans  l’excavation. 
M.  Chailly  reconnaît  la  valeur  du'  précepte  de  la  célébrée  sage-femme, 
et  pense  qu’on  est,  en  effet,  quelquefois  obligé  de  s’y  confoirner,  mats 
il  ajoute  quç  daits  la  plupart  des  cas  on  peut  très  bien  commencer  par 
la  branche  à  pivot,  sans  rendre  l’application  de  la  seconde  branche 
plus  difficile,  si  elle  est  en  avant,  et  que,  de  plus,  par  ce  moyen  on  évi¬ 
tera  je  décroiserneut  des  brancires,  et  qu’on  résumera  le  placement  des 
bratiches  en  un  seul  précepte  (chose  fort  importante  pour  les  élèves), 
sauf  les  exceptions,  bien  entendu.  , 

Cçs  principes  posés,  l’auteur  envisage  chaque  présentation  en  parti¬ 
culier  :  d’abord,  il  insiste  pour  qu’on  établisse  une  distinction  entre  le 
mot  présentation  et  le  mot  position  ;  puis  il  apprécie  les  divers  pré¬ 
ceptes  qui  ont  été  donnés  à  l’occasion  de  la  présentation  du  sommet. 
Il  etablrt  ;  1“  que  le  redressement  de  la  piescntalron  du  soirrmet,  rricli- 
née  (variétés  de  préserrtatiorr  et  non  de  position),  est  extrêmement  dif¬ 
ficile  à  effectue!';  2“  qu’il  est  possible  de  changer  eu  totalité  la  situation 
.du  produit  à  l’aide  de  la  version  pelvienne,  et,  par  suite,  de  l’exlraiie, 
mais  que  pr  esque  jamais  on  ne  réussira  à  obtenir  une  modification  par¬ 
tielle  4’uue  présentation,  et  il  formule  ainsi  son  opinion  :  «  Il  est  pos¬ 
sible  de  s’oppo.ser  aux  écarts  de  la  nature  en  pratiquant  l’extraction  du 
produit  à  l’aide  de  la  version  pelvienne  et  du  forceps.  Raremeut  on 
réussira  à  la  diriger  dans  les  voies  qn’elle  devrait  suivie,  quand  elle 
s’çn  est  écartée-  “ 

Jj  établit  par  les  relevés  statistiques  de  la  Clinique  de  Paris  et  les 
observations  de  Sœgelé  que  les  positions  occipito-postérieures  droites 
dp  sommet  sont  plus  frequeirtes  que  les  autéiieures  droites;  que  le 
dégagement  occipito-postérieur  direct  s’eifecliie  dans  la  plupait  des 
cas  sans  le  secour  s  de  l’art. 

Dans  la  présentation  de  la  face,  il  blâme  avec  force  le  précepte 
d’intervenir  toujours  dès  lè  début  du  ti-nvail,  pour  tâcher  de  substituer 
la  picseiitatioii  du  sommet  à  celle  de  la  face.  Il  regaidc  celte  opéialioii 
comme  inutile  dans  la  phrpai  t  des  cas,  l’accouchement  par  la  (ace  étant 
presque  toujours  spoiilaiié,  comme  dangereuse  pour  le  produit,  dou¬ 
loureuse  pour  la  mère,  et  presque  toujours  impraticable  ;  ajoutant  que 
si  l’on  voulait  agir  dans  ce  cas,  il  vaudrait  mieux  employer  la  ver.siün 
pelvienne. 

M.  Chailly  admet  la  rotation  du  menton  en  .avant  sous  le  pubis  com¬ 
me. iin  phénomène  constant  dans  la  présentation  de  la  face  ;  et  si  par 
une  très  rare  exception  ,  celle  rotation  ne  s’est  pas  effectuée;  il  veut 
qu’on  ramène  encor  e,  à  l’aide  du  forceps,  le  meiitoii  en  avant,  se  fon- 
(jaiit  sur  ce  que  ce  procédé,  malgré  l’incoiivéïiient  qui  résulte  quel¬ 
quefois  pour  te  produit,  de  la  torsion  du  col  (de  l’enfant),  est  encore 
bien  préférable  à  tin  dégageme.ut  mento-postérieur,  qui  compromet 
toujoilrs  la  vie 'de  l’enfant,  et  plus  ou  moins  les  organes  maternels. 

A  l’occasion  de  la  présentation  de  l’extrémité  pelvienne,  l’auteur 
blâme  le  précepte  de.  tirer  sur  les  pieds,  et  regaide  ce  procédé  comme 
bien  plus  propre  à  augmenter  la  compression  du  cordon  qu’à  l’éviter. 

Eulin,  dans  les  présentations  (lu  tronc,  M.  Chailly  regarde  la  vcision 
céplralique  comme  utile  et  praticable  avant  la  ruptrrre  des  membranes, 
mais  comme  dangereuse  et  irrexécutable  daiis  la  plupart  des  cas  après 
cette  rupture  ;  aussi  ne  conseille-t-il  daps  cette  cjrcondance  que  la  ver¬ 
sion  peKienue. 

Maladies  à  la  ^uite  des  ooiiches.  —  M.  Mandl  fait  le  rapport  sui¬ 
vant  strr  un  mémoire  de  M.  le  docteur  CUerest,  intitulé;  Des  eugorge- 
inens  inflammatoires  de  lalosse  iliaque  après  raccouchemcnt. 

Nous  sommes  chargés  de  vous  faire  un  rapport  sur  un  mémoir  e  pré¬ 
senté  par  M.  le  docteirr  Cherest,  qui  désire  (aire  partie  de  la  Société. 
Nous  allons,  Messieurs,  analyser  ce  travail. 

La  maladie  qui  en  fait  l'objet  ii’a  encore  été  étudiée  ni  décrite  spé¬ 
cialement  par  personne,  et  il  y  a  d’autant  plus  lieu  d’en  être  surpris, 
qu’elle  touche  à  toutes  les  grandes  divisions  de  l’ar  t.  Après  avoir  douné 
riristorique,  l’auteur  émet  des  considérations  sur  lè  siège,  la  marche  et 
la  terminaison  de  la  maladie,  sur  les  lésions  anatomiques,  les  compli- 
càtions,  le  diagnostic,  elc.  ;  mais  il  s’arrêle  plus  particulièrement  sur 
l’éliologle,  la  nature  iirtime  de  la  tnaladre.  et  nous  allons  en  dire  quel¬ 
ques  mots  ;  La  cessation  des  deux  sécrétions,  des  lochies  et  du  lait, 
èornrue  accidens  primitifs^  étant  adipise  par  les  anciens  dans  l’uuiver- 
salilé  des  cas,  ils  en  donnaient  des  explications,  et  en  tiraient  des  con¬ 
séquences  fgusses,  Vojant  d’abord  dans  les  lochies  une  matière  lai¬ 
teuse  (pr  emière  erreur),  ils  la  faisaient  ensuite  voyager  (seconde  er  reur) 
dans  toute  l’économie,  puis  produir  e,  selon  qu’elle  se  fixait  ici  ou  là, 
des  dépôts  plus  ou  moins  grayes.  Tonte  maladie  survenue  dqus  l’état 
pricipéial  était  tm  lait  répaiidii.  Uu  mot  spr  ces  idées  vieilles,  mais  non 
usées,  ribaiidoiinées  par  tous  l'es  hommes’  in.struits ,  et  eniacinc-es  ce¬ 
pendant  au  milieu  des  çiôyances  vulgaires  de  toute  la  forée  d’uii  pré¬ 
jugé  sanctionné  par  raiitoritc  de  grands  noms, 

Raller,  Jœger,  Rerends,  Ernhyer,  Raener,  Rasyby,  Pujol,  André, 
gachtleben,  Rust,  Huuter,  Asalini,  Sœmmering,  Larrey,  Plaiichon  , 
Gaslellier  se  sont  sur  tout  constitués  les  défenseurs  des  métastases  lai¬ 
teuses;  or,  celles-ci  devaient  tomber,  et  elles  sont  tombées,  en  effet, 
devant  des  contjajssances  physiologiques  nouvelles,  et  devant  la  dispo- 
.sitioii  des  esprits  à  réduire  à  ses  derniers  tei  inès,  par  une  analyse  scru- 
imletise,  tout  ce  que  l’observation  et  l’expérience  peuvent  fournir,  c’est- 
à-dire  à  ne  pas  juger  uir  fait  parla  forme,  mais  par  le  fond  ;  il  suffisait 
même  d’un  raisoimement  pour  miner  tout  l’édifice  de  ces  tliéories. 

Lorsque  le  phlegmon  se  forme  après  rétablisscmoiit  de  la  fonction 
laiteuse  ,  il  est  en  apparence  inoins  absurde  de  croire  à  la  mélastase. 
Cependant  elle  n’est  pas  plus  réelle  ;  car',  pour  que  ce  liquide  pût  prp- 
duire  les  maladies  indiquées,  il  faiidiait  que,  existant  tout  forW  dans 
les  seins ,  il  fût  tout  à  coup  répercuté  par  tiiie  cause  quelconque,  phy¬ 
sique  ou  moiirle,  et  que  leur  alfai^pement  subit  lût  le  premier  plteiii!- 
mène.  Or,  il  u’en  est  rien.  La  caiise ,  s’exerçant  généralement ,  porte 
son  action  sur  toute  l’économie  et  des  troubles  généraux  précèdent 
leujours  l’affaissement.  H^ai  rive  donc  alors ,  non  par  qne  soustraction 


de  lait,  mais  par  l’absence  des  matériaux  qui  doivent  servir  à  sa  sé¬ 
crétion. 

Quant  à  l’action  locale''du  froid  sur  les  seins  ,  elle  ir’a  plus  rien  de 
commun  avec  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  les  engorgémens  qu’elle  -y 
produit  ont  été,  comme  toutes  les  antres  affections  puerpérales ,  attri¬ 
buées  air  lait  répandu  ;  leur  nature  inflammatoire  est  aussi  bien  hors 
de  contestation  que  celle  des  dépôts  iliaques.  11  suffit  en  effet  d’ouvrir 
une  de  ces  tumeurs  pour  trancher  la  difficulté  ;  on  y  verra  du  pus  et 
non  pas  du  lait. 

On  conçoit  moins  difficilement  la  méprise  commise  par  les  ancieirs, 
lorsque  ces  liquides  ont  subi  une  altération.  Le  pus ,  devenir  séreux , 
floconneux ,  peut  présenter  quelque  analogie  avec  du  lait  caillé;  à  bien 
plus  forte  r  aison  était-elle  possible  lors  des  mélanges  avec  d’autres  li¬ 
quides  (urine,  sérosité,  etc.)  ceS  flliiides  avaient  pèrdu  ,  par  l’addition 
d’une  plus  ou  moins  gr  ande  quantité  de  pus,  leur  limpidité  ordinaire. 
Ils  avaient  pris  une  apparence  lactescente  ,  et  cette  appar  ence  mêmç 
devenait  la  conservation  expérimentale  des  urines;  de  là  aussi  le  non» 
des  pliiénésies,  des  péripneumonies,  des  péritonites  laiteuses,  elc.  Avec 
les  procédés  actuels  d’observation  on  est  désormais  à  l’abri  du  doute 
dans  les  circonstances  les  plus  épineuses  ;  les  caractères  chimiques  et 
microscopiques  suffisent  pour  distinguer  le  pus  de  tout  autre  liquide. 

Après  avoir  réfuté  les  doctrines  humorales  vieillies,  M.  Cher  est  donne 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  maladie  dont  il  s’occupe,  purs 
il  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Il  n’existe  point  de  dépôts  laiteux,  de  laits  répandus ,  de  métas¬ 
tases  laiteuses. 

2°  Les  ciigorgemens  consécutifs  aux  couches,  quoique  marqués  dans 
leur  marche,  dans  leur  terminaison  ,  dans  leur  gravité  ,  comme  toutes 
les  maladis  qui  se  présentent  alors,  du  sceau  de  la  puerpéralité,  n’en 
sont  pas  moins  de  nature  essentieliement  inflammatoire. 

3°  Ils  trouvent  en  partie  leur  origine  d’existence  dans  les  cbange- 
mens  anatomico-pathologiques  de  l’organisation.  .  ' 

4“  Les  phlogmasics  utérines  diverses,  et  spécialement  là  lympliafite, 
les  produisent  souvent. 

5“  Le  passage  du  chaud  an  froid  en  est  l’occasion  la  plus  fréquente. 

S’il  m’était  peimi.s,  ajoute  M.  Mandl,  de  donner  mon  opinion  après 
celle  de  l’auteur,  je  dirais  que  je  suis  tenté  de  regarder  la  cessation  dé 
la  sécrétion  laiteuse  comme  effet  et  signe  de  l’affection  interne  préexis¬ 
tante,  plutôt  que  comme  cause  des  maladies  qui  quelquefois  ne  se  ma¬ 
nifestent  que  plus  tard.  J’ai  voulu  faire  à  ce  sujet  quelques  expérien¬ 
ces,  et  j’ai  soumis  une  chienne  à  l’extirpation  des  manielles.  Pour  ne 
pas  provoquer  la  mort  par  les  plaies  immenses  qni  résulteraient  de  l’ex 
tiipation  simultanée  de  toutes  les  mamelles,  il  nous  parût  plus 
nable  de  n’en  extirper  que  deux.  La  chienne  avait  très  bienSr 
cette  opération,  elle  était  parfaitement  guérie;  la  fonction  laileti 
restée  normale  dans  les  quatre  autres  mamelles,  et  je  me  proiibsais  fiè 
faire  successivement  l’extirpation  des  autres  mamelles  à  mesure  rjiiela 
chienne  aurait  des  petits.  iMais  ces  expériences  ne  purent  être  conti¬ 
nuées,  parce  que  l’animal  s’enfuit.  Depuis,  je  n’ai  eu  ni  le  loisir,  iji 
l’occasion  de  m’occuper  de  recherches  pareilles. 

Sur  la  proposition  des  r  apporteurs,  MM.  Chailly  (Honoré)  et  Cherest 
sont  nommés  membres  de  la  Société.  k 


MM.  Cornac,  président. 

Mojon ,  président  d’honneur. 

Nouât ,  vice-président. 

Gillelte,  secrétaire-général. 

Brierre  de  Boismont  et  Eorget ,  secrétaires  particuliers. 

On  p.isse  ensuite  à  la  question  des  prix.  Après  une  discussion  inté¬ 
ressante  à  laquelle  prennent  part  tous  les  membres  présens,  la  Société 
décide  qu’elle  donnera  pour  prix  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  tr.  an  tiicilletir  mémoire  qui  lui  sera  remis  sur  les  maladies  des 
ovaires. 

Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  dans  les  formes  aca¬ 
démiques,  devront  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Gillette,  secré¬ 
taire  général,  avant  le  t«  juillet  1843.  Le  prix  sera  décerné  dans  la 
dernière  séance  de  l’armée  1843. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


ienSnpporté 
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BEVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi  du  datura  stramonium  dans  le  traitement  des  halluci¬ 
nations  ;  par  M.  J.  Mokbao  ,  médecin  de  i’iiospice  de  la  Vieillesse 
(hommes). 

Pour  bien  apprécier  les  particularités  qui  dirigent  dans  l’emploi  de 
cette  inédication,  il  faut  savoir  que  M.  Moreau  range  les  hallucinations 
dans  différentes  classes  dont  les  distinctions  portent  non  pas  sur  les 
caractères yrxÿcAijMcs  des  hallucinations  et  des  illusions,  mais  sur  leurs 
rapports  avec  l’état  général  iutellecluel  de  l’iiallucipé. 

Pour  ce  médecin,  les  halluciiialions  sont:  j”  sirnples,  isolées,  sans 
autre  trouble  de  l’intelligence.  Les  malades  en  ont  consciencr;  et  n’en 
sont  jamais  dupes.  Ce  genre  d’anomalie  mentale  se  rencontre  assez 
fr  équemment  dans  les  hospices  d’aliénés. 

2°  Elles  se  com[)liqueiit  de  désordres  intellectuels  plus  ou  moins 
éteniliis,  affectant  plus  particulièrement  le  type  ou  la  forme  de  la  mo- 
nomaiiie.  Elles  ont  précédé  ces  désordres  ;  elles  en  sont  le  point  de  dé¬ 
part;  elles  les  excitent  et  les  entretiennent. 

3“  D’autres  fois,  loin  d’avoir  provoqué  le  délire,  elles  semblent  en 
êire  la  conséquence.  Par  leur  origine,  par  leur  nature,  elles  se  latta- 
cheutaux  idées  fixes,  qui  ont  d’abord  dominé  le  malade.  Dans  ce  cas- 
ci,  elles  ne  sont  vraiment  qu’un  symptôme.  Cela  n’est  pas  dans  les  cas 
qui  précèdent,  où  elles  sont  la  principale  lésion  intellectuelle. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  lorsque  le  traitement  est  direct,  spécial, 
la  guér  ison  est  possible  ;  elle  est  au  moins  douteuse  dans  le  dernier  cas, 
car  les  lialhiciuations  pourront  être  anéanties,  mais  le  délire  continue¬ 
ra,  et  par  la  persistance  de  la  cause,  tôt  ou  tard  elles  finiront  par  repa¬ 
raître.  C’est  encore  ce  qui  arrive  lorsqu’on  a  affaire  à  des  liallucinés  en 
démence.  La  démence  est  comme  un  rempart,  qui  les  rend  à  peu  près 
inexpugnables. 

M-  Moreau  a  employé  le  datura  (extrait  aqueux)  en  pilulçs,.  et  dis¬ 
sous  dans  une  potion  d’eau  de  menthe  : 

t“  A  dose  modérée  et  successiveinent  croissante.  On  commence  par 
10  centigrammes  matin  et  soir  ;  on  augmente  peu  la  dose  de  5  centi- 
gi  amines  par'  jour  injatin  et  soir-. 

2°  A  dose  élevée.  25  ou  30  centigrammes  à  prendre  le  soir  dans  une 
potion. 

3“  A  duse  très  forte  ou  perturbatrice.  50  centigramme ,  6  décigrain- 
mes  à  la  fois ,  5  ceutigi'amiiies  d’heure  en  lieirre. 

Cette  médication  a  été  mise  en  usage  sur  dix  malades  ;  ses  effets  peu¬ 
vent  être  résumés  de  la  manière  suivante  ; 

1°  Sur  10  liallucinés  qui,  s’ils  ne  pouvaient  être  déclarés  incurables, 
se  tr  ouvaient  dàiia  des  conditions  pjus  ou  tnojiis  lâcjreiises,  7  ont  guéri  ; 
un  Iruitième  ne  présente  pas  encore  toutes  les  garanties  désirables  ;  2 
n’out  éprouvé,  dui'ant  le  trailemeiit,  qu’une  amélioration  passagère. 

2»  Chez  les  huit  pr  emiers,  jés  liallucinafipps  puf  procédé  le  concen- 
tions  délirantes;  le  contraire  ^vait lieu  chez  les  deux  derniers:  ' 

3°  La  malaelte  durait  depuis  deux qnqjs,  trqjs  inois,  six  mois  (chez 
deux  malades),  neuf  inois,  deux  aps  j  deux  malades  avaient  en  des  ac¬ 
cès  de  plusieurs  mois  de  durée. 

40  Les  guér  isons  ont  été  oblepues  en  quatre,  sept  jours,  un  mois  (par 
la  dose  modérée)  j  en  cinq,  hujt,  quiiizè  jôiirs'  (par  la  dose  élevée)  j  e^ 
vingt-quatre  heures  (par  jp  méthode  pcrtiirlipti'ice), 


5°  La  convalescence  a  été  de  un  mois  (pour  trois  malades)  ;  de  deux 
mois  (pour  deux  malades),  de  trois  mois-,  .de  quatre  mois. 

En  terminant  ce  mémoire,  M.  Moreau  pose  la  question  suivante  ; 

«  Quels  résultats  doit-on  attendre  de  la  médication  par  le  datura, 
employé  contre  les  hallucinations  liées,  soit  comme  cause,  soit  comme 
effet,  à  un  état  de  manie  ou  de  monomanie  chronique? 

»  Je  manque  de  faits  pour  répo|drc  d’une  manièie  précise  et  expéri¬ 
mentale  à  cette  importante  question. 

»  Les  cas  de  manie  ou  de  monomanie  chronique  simples  non  com¬ 
pliqués  de  démence  sont  excessivement  rares.  Presque  toujours  l’affai¬ 
blissement  des  facultés  morales,  dans  leur  ensemble  ou  séparément, 
vient,  après  quelques  années,  imprimer  son  funeste  cachet  aux  deux- 
genres  de  délire  que  je  viens  de  nommer  et  faire  désespérer  de  la  guéri¬ 
son.  Présentement  dans  la  division  dite  cbroni(|ue  (1"=  section),  à  Bi- 
l’être,  sur  près  de  cent  malades,  un  seul,  vieillard  de  62  ans,  monoma- 
niaqiie  halluciné,  laisse  quelques  doules  sur  l’affaiblissement  de  ses  fa- 

»  En  théorie,  le  succès  est  probable.  Les  guérisons  que  nous  avons 
obtenues  dans  les  affections  non  chroniques,  et  qui  ont  fait  l’objet  de 
ce  travail,  nous  portent  à  croire  que  le  datura  pourra  êtie  de  quelque 
efficacité  dans  les  cas  surtout  où  les  hallucinations  auront  été  primitives 
et  constitueront  encore  le  fait  le  plus  saillant  du  délire. 

»  En  effet,  la  médication  parait  s'adresser  directement  à  la  modifi¬ 
cation  cérébrale,  dont  les  phénomènes  si  remarquables  des  hallucina¬ 
tions  et  des  illusions  sont  l’expression,  ou,  pour  m’exprimer  plus  ri¬ 
goureusement,  sont  le  produit  intellectuel. 

))  En  la  détruisant,  ne  supprime-t-elle  pas  un  fait  physiologique  anor¬ 
mal  tombé  accidentellement  dans  l’intelligence,  et  dès  lors  ne  peut-elle 
provoquer  une  réaction  salutaire,  si  la  démence  n’a  pas  rendu  cette 
réaction  impossible  ,  et  cette  réaction  ne  serait-ce  pas  la  guérison  f 

»  Mais  la  longue  durée  des  hallucinations  ne  serait-elle  pas  une  con¬ 
dition  fâcheuse  qui  la  soustrairait  à  l’action  du  datura  ?  Le  fait  que 
nous  allons  relater,  s’il  ne  détruit  pas  complètement  nos  craintes  à  cet 
égard,  sera  de  nature  du  moins  à  les  affaiblir  beaucouj). 

a  B. ..  est  un  vieux  malade  relégué  depuis  plusieurs  années  parmi  les 
incurables.  Aux  symptômes  les  mieux  caractérisés  d’une  protonde  dé¬ 
mence,  se  joignent  de  nombreuses  hallucinations. 

«  Presque  toutes  les  nuits  B...  entre  dans  de  violens  accès  de  colère , 
se  lève,  secoue  son  lit  avec  force ,  met  sens  dessus  dessous  paillasse  et 
matelas  pour  donner  la  chasse  à  cinq  cent  mille  ennemis  qui  s’y  sont 
blottis  pour  le  tourmenter,  troubler  son  sommeil  par  leurs  cris,  leurs 
menaces,  en  faisant  un  bruit  affreux.  Il  ne  se  recouche  que  lorsqu’il  les 
a  vus  prendre  la  fuite. 

»  Apiès;;neuf  jours  de  traitement  par  le  datura,  pris  à  la  dose  de  10 
ceutigr.  malin  et  soir,  les  hallucinations  ces.sèrent.  C’est  du  moins 
ce  que  nous  autorisèrent  à  penser  et  le  dire  même  du  malade  et  ce¬ 
lui  des  infirmiers,  qui  ne  le  voyaient  plus  se  lever  la  nuit,  remuer  son 
lit,  en  un  mot,  faire  son  manège  accoutumé.  Cependant,  chose  digne 
de  remarque.  B...  n’en  persistait  pas  moins  à  croire  que  ses  ennemis 
étaient  toujours  cachés,  sinon  dans  son  lit  comme  auparavant,  peut- 
être  dans  quelque  coin  du  dortoir,  mais  sans  oser  se  montrer  et  trou¬ 
bler  encore  son  sommeil.  Les  hallucinations  avaient  été  détruites  ;  mais 
la  raison  qu’elles  avaient  faussée  en  conservait  toujours  l’empreinte. 
La  moindre  cause  ne  pouvait  manquer  de  les  reproduire,  et  c’est  ce  qui 
arriva  en  effet  peu  de  temps  après.  » 

Mode  d’application  de  la  pâte  de  Vienne  dans  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  capillaires  ,  proposé  par  M.  Ane.  BÉnann. 

«  La  poudre  devienne  (composée  de  chaux  et  de  potasse  caustique), 
préparée  d’après  la  nouvelle  édition  du  Codex  ,  est  délayée  peu  à  peu 
avec  de  l’alcool  rectifié  et  amenée  à  l’état  d’une  pâte  molle ,  parfaite¬ 
ment  liée  et  homogène.  La  région  malade  est  disposée  de  telle  sorte 
que  la  tumeur  en  soit  la  partie  la  plus  élevée  ,  afin  que  la  pâte  y  soit 
plus  facilement  appliquée  et  qu’elle  ait  moins  de  tendance  à  glisser. 
S’il  y  a  quelque  organe  important  dans  le  voisinage,  l’œil,  par  exemple, 
il  e.st  bon  de  le  protéger  eu  le  recouvrant  d’un  morceau  de  diachylon. 
Quelques  personnes  cernent  dans  tous  les  cas  la  tumeur  avec  cette 
substance  emplastique  ,  qui  offre  un  trou  dans  le  centre  pour  laisser 
passer  seulement  la  partie  qui  doit  être  cautérisée.  Celte  précaution  , 
très  rationnelle  en  apparence  ,  peut  laisser  manquer  le  but  ;  pour  peu 
que  l’cmiilâtre  n’adhère  pas  parfaitement  dans  tous  les  points  du  con¬ 


tour  de  la  tumeur,  quelques  parties  de  la  pâte,  plus  molles  ou  délayées 
par  le  sang  ,  peuvent  glisser  entre  l’emplâtre  et  la  peau  voisine  ,  et 
causer  des  ravages  d’aulant  plus  grands  que  le  diachylon  cache  à  la 
vue  les  tissus  que  le  caustiqnç  désorganise  ;  c’est  pourquoi  je  préfère 
ne  mettre  aucune  plaque  de  sphradrap  sur  la  peau  ,  au  voisinage  de  la 
tumeur . 

«  La  pâte  est  appliquée  à  l’aide  d’une  spatule  ou  d’un  couteau.  La 
largeur  et  l’épaisseur  de  la  cooÜie  varient  selon  le  volume  et  l’élendue 
de  la  tumeur.  En  général,  il  suffit  de  recouvrir  le  tissu  malade  jusqu’à 
deux  ou  trois  millimètres  "de  sa  circonférence.  La  portion  de  tumeur 
que  la  pâte  laisse  à  découvert  n’en  est  [)as  moins  cautérisée  par  suite 
d’une  sorte  d’imbibition  de  l’alcool  potassié  dans  les  tissus ,  ce  qui 
étend  son  action  à  quelque  distance  du  lieu  où  s’arrête  le  mélange 
caustique. 

1-  Pendant  que  la  pâle  est  appliquée,  on  voit  quelquefois  s’échapper 
un  peu  de  sang  qui  passe  à  travers  la  bouche  du  caustique,  se  coagule 
imparfaitement  et  tend  à  couler  vers  la  circonférence  de  la  tumhur,  en- 
,  traînant  avec  lui  de  la  pâle  délayée.  Pour  empêcher  que  la  cautérisa¬ 
tion  ne  suit,  par  suite  de  cet  accident,  étendue  à  des  parties  saines,  il 
faut  de  suite  enlever  ce  qui  s’écoule  à  la  circonférence  à  l’aide  de  la 
spatule  ou  de  petits  bourdonnets  de  coton.  Il  est  rare  que  le  sang 
vienne  avec  ass  z  d’abondance  pour  entraîner  la  pâte  avec  lui.  Cepen¬ 
dant,  si  cet  écoulement  avait  lieu,  on  devrait  de  suite  enlever  le  caus 
tique,  dont  l’action  ne  pourrait  plus  être  convenablement  dirigée.  Le 
seul  inconvénienf  qui  en  résulte  est  la  production  d’une  escharre  trop 
superficielle,  et  la  nécessité  de  recourir  à  de  nouvelles  cautérisations. 

»  Au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  d’application,  on  ôte  définitivement 
la  pâte  en  passant  légèrement  le  bord  de  la  spatule  sur  l’escharre  pro¬ 
duite  ;  et,  pour  ne  laisser  aucune  parcelle  de  caustique,  on  lave  la  partie 
avec  l’eau  vinaigrée.  L’acide  océtique  se  combine  avec  les  bases  alca¬ 
lines  de  la  pâte  de  Vienne  et  forme  des  acétates,  sans  action  sur  la 
peau.  »  (G8Ï.  Méd.  de  Paris,  30  octobre  1841.) 

Sur  la  préparation  du  sirop  de  baume  de  Tolu  et  de  l’acide 
,  benzoïque. 

Dans  le  cours  des  recherches  que  M.  Deville  a  faites  récemment  sur 
les  résines,  et  en  particulier  sur  le  baume  de  Tolu,  il  lui  e.st  arrivé 
plusieurs  fois  d’avoir  à  traiter  cette  dernière  substance  d’après  le  pro¬ 
cédé  que  les  pharmaciens  emploient  pour  fabriquer  le  sirop  de  ce  nom; 
c’est-à-dire  qu’il  a  eu  occasion  de  soumettre  ce  baume  à  l’action  de 
l’eau  chaude,  au  bain-marie,  et  d’obtenir,  par  conséquent  la  liqueur 
aqueuse  qui,  après  le  dépôt  de  l’acide  cristallisable,  sert  de  dissolvant 
au  sucre.  Il  lui  a  semblé  qu)après  cette  opération,  le  baume,  qui  n’avait 
perdu  qu’une  très  faible  proportion  de  son  acide,  n’avait  abandonné 
aussi  qu’une  portion  fort  minime  de  ses  principes  huileux.  En  effet, 
distillé  avec  de  l’eau,  il  ne  lui  a  pas  donné  un  produit,  en  essence,  sen¬ 
siblement  moindre  que  le  baume  lui-même  à  l’état  neuf.  Il  croit  devoir 
soumettre  cette  observation  aux  pharmaciens,  afin  qu’ils  essaient  si 
les  résidus  qu’ils  obtiennent  après  la  préparation  du  sirop  suivant  le 
Codex,  ne  seraient  pas  aptes  à  fournir  de  nouvelles  quantités  de  sirop 
aussi  bon  que  le  premier.  On  conçoit  que  l’eau  chaude,  n’enlevant  au 
baume  qu’une  très  faible  proportion  de  matière  acide  et  aromatique, 
qu’elle  dissout  avec  difficulté,  les  cinq  cents  grammes  (une  livre)  d’eau 
prescrits  par  le  Codex  pour  cent  vingt-cinq  grammes  (  quatre  onces  ) 
de  baume,  sont  loin  de  suffire  pour  l’épuiser,  et  que  plusieurs  traite- 
mens  successifs  pourraient  fournir  des  liqueurs  aussi  chargées  les  unes 
que  les  autres.  11  conviendrait  en  outre  d’essayer  si,  en  prolongeant 
suffisamment  le  temps  de  la  dige.stion  on  n’obtiendrait  pas  un  excel¬ 
lent  sirop  avec  moins  de  baume  que  l’on  n’en  emploie  ordinairement. 

En  tout  cas,  les  résidus  ne  doivent  pas  être  rejetés  comme  inutiles; 
en  les  distillant  à  feu  nu,  on  obtient  des  quantités  considérables  d’a¬ 
cide  benzoïque,  et  les  liqueurs  huileuses  qui  accompagnent  l’acide 
dans  cette  opération  peuvent  elles-mêmes  être  converties  en  partie  en 
benzoate  de  potasse  par  l’action  d’une  lessive  chaude  de  cet  alcali.  La 
même  remarque  peut  être  appliquée  aux  résidus  de  la  préparation  de 
l’acide  benzoïque  par  le  benjoin  et  la  chaux  distillés  ;  ils  donnent  une 
liqueur  que  la  potasse  transforme  presque  entièrement  en  benzoate  de 
potasse. 

11  est  possible  que  l’emploi  plus  fréquent  de  l’acide  benzoïque  donne 
à  ces  observations  un  haut  degré  d’importance  et  d’utilité  dans  la  pré¬ 
paration  de  ce  produit  en  grand.  (Journ.  de  pharm.,  1841.) 


Sur  la  préparation  du  sirop  de  saponaire, 

M.  Cousseran,  pharmacien  à  Toulouse,  voulant  obvier  M’inconvè 
nient  que  prése^  journellement  l’usage  du  sirop  de  saponaire,  , 
la  préparation  ne  se  trouve  décrite  dans  aucun  ouvrage  de  pharmacoi 
gie,  et  après  s’être  convaincu,  par  plusieurs  essais  et  expériences  o 
la  racine  de  la  saponaire  officinale  récoltée  avant  la  floraison  étain 
partie  de  cette  plante  qui  contenait  le  plus  de  saponaire,  principe  le  ni 
actif  de  ce  végétal,  a  propo.sé  le  mode  de  préparation  suivant. 

1°  Extrait  alcoolique  de  racine  de  saponaire. 

Pr.  Bacine  de  saponaire  récoltée  avant  la  floraison  de  la  p|,„i 
et  réduite  en  poudre  grossière,  1000  grammes"  * 
Alcool  à  21  degrés  (Cartier),  6500  grammes! 

Faites  macérer  pendant  24  heures  la  racine  dans  4  kilog.  d’alconi 
portez  à  l’ébullition  et  filtrez  bouillant.  Soumettez  de  nouveau  le  ma 

à  l’action  de  2  kilog.  d’alcool  à  la  même  température  ;  placez  le  toi 

sur  un  filtre  ;  projetez-y  par  portions  les  500  grammes  d’alcool  restant 
et  exprimez  à  l’aide  d’une  forte  presse.  ' 

Les  liqueurs  filtrées  doivent  être  ensuite  soumises  à  la  distillation» 
bain-marie,  pour  en  fetiier  la  plus  grande  partie  de  l’alcool,  ctlen! 
sidu,  évaporé  à  la  même  température,  doit  être  desséché  à  l’étuvn 
obtenir  un  extrait  sec.  ®  P""' 


2»  Sirop  de  saponaire. 

Pf.  Sirop  de  sucre,  60  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  saponaire,  1000  grammes.  - 
Eau  distillée  ,  120  grammes. 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans  l’eau,  filtrez  et  ajoutez  au  sirop  orw 
crit ,  préalablement  concentré,  jusqu’à  neuf  cents  grammes  ,  pour  a  ! 
ramené  à  mille  grammes  par  l’addition  de  la  solution  extractive 
M.  Cousseran  affirme  que  ce  procédé,  basé  sur  la  méthode  adonté. 
par  les  auteurs  du  dernier  Codex,  pour  la  préparation  de  certains  sü 
rops  avec  les  extraits  alcoolioiies,  donne  un  sirop  qui  se  conserve  wîr 
bien  ,  et  a  parfaitement  le  goût  du  décodé  de  la  racine  de  saponaire 
L’auteur  ayant  obtenu  de  deux  cent  quarante  à  deux  cent  cinquantè 
grammes  d’extrait  par  kilogramme  de  racine ,  a  cru  devoir  fixer  le» 
proportions  à  soixante  grammes  d’extrait  par  chaque  kilogramme 
sirop  ;  de  manière  que  cette  quantité  représente  deux  cent  cinqnanls 
grammes  de  racine,  ou  qu’une  cuillerée  de  sirop  renferme  la  matière 
extractive  et  médicamenteuse  de  sept  à  huit  grammes  fdeux  gros  envi 
ron)  de  racine.  (Exposé  des  trav.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Toulouse] 


La  nouvelle  que  nous  avons  annoncée  dans  notre  dernier  numéro 
c’est-à-dire  la  mesure  prise  récemment  par  le  conseil  général  deshôpi! 
taux  de  refuser  aux  médecins  l’autopsie  des  maiades  réclamés  par  leurs 
pareils,  a  vivement  ému  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  les  pro- 
fesseurs  de  la  Faculté  et  tous  ceux  qui  portent  un  intérêt  aux  progrès 
de  la  science  et  l’enseignement.  De  toutes  parts,  ç’a  été  le  même  mou- 
veinent  de  réprobation.  On  annonce  même  que  l’opposition  à  la  mesur# 
du  conseil  général  partira  de  plus  haut  encore,  car  il  se  dit  que  le  roi. 
nistre  de  l’intérieur  lui  refuse  sa  sanction.  Toujours  est-il  que  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  dans  sa  séance  de  jeudi,  a  agité  cette  importante 
question,  et  que,  d’après  ce  qui  s’est  dit.  elle  aurait  nommé  une  corn- 
mission  chargée  de  rédiger  une  protestation  contre  l’ordonnance  du 
conseil. 

D’un  autre  côté,  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  se  seraient  réunis  i 
leur  tour,  et  auraient  donné  mission  à  l’honorable  M.  Gueneau  di 
Mussy,  qui  l’aurait  acceptée,  de  présenter  au  conseil  des  observations 
basées  sur  l’intérêt  de  la  science  et  de  renseignement. 

Enfin,  on  assure,  et  il  est  bien  entendu  que  nous  ne  noos  rendons 
pas  garans  de  cette  nouvelle,  que  M.  Orfila  a  envoyé  sa  démission  de 
membre  du  conseil  général  des  hôpitaux. 


IMPZIHERIE  UE  BITnCXt  ET  FLOM ,  BUE  DE  VlVOllAED,  38. 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 

RUE  CIIABANIVAIS ,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  sc  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’aclivilé  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


SIROP  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS. 

Ce  Sirop  est  le  seul  remède  de  son  espèce  qui  aitété  approuvé  par  un  décret  de  l’Emperenr.  Il  convient 
parfaitement  aux  enfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé¬ 
pôt  géiéral  chez  FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  età  Lyon,  chez  M.  Macors,  ph.,  rue  St- Jean,  30. 


BREVET  I'R0L0\GÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MAD.4ME  BI{ET0i\.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saiut-Martin,  3  bis,  eu  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ei-répéti- 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accoucheiiieos,  sont  les  seuls  | 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlrcfjçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  | 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  55  pages,  qui  indijuc  les  soins  et  alimens  | 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  por-  * 
lent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceiutes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


EAU  ORIENTALE  DE  DUNAND, 

pharmacien  breveté,  fournisseur  de  la  Maison  du  roi. 

Celle  eau  blanchit  les  dents,  prévient  la  carie,  forlilie  les  gencives  et  en  avive  le  coloris  ;  elle  dissipe  toute 
oh'ur  de  la  bouche  et  jui  communique  le  parfum  le  plus  agréable.  Prix  des  flacons  :  1  fr.  50  c.  et  2  tr.  5o  c. 
Tkininn  nn  nTIHIllITn  Pour  douleurs,  rhumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc. 

rAFlMi  011/  l)Ul\Al\U,  2fi  en  fr.la  boite. 

Pharmacie  OUIVAIVD,  rne  eln  Harché-Salnt-Honoré,  S. 


VÉSICATOIRES  D’ALBESPEYRES 

uidhérens  comme  U  sparadrap. 

Ces  vésicatoires,  disposés  par  incorporation  sur  di 
taffetas  ciré,  produisent  leur  action  en  quelques  heu¬ 
res,  sans  irrite,  les  voies  urinaires.  Appliqués  quatre  à 
cinq  fois,  leur  effet  est  toujours  le  même,  ce  qui  les 
rend  précieux  comme  vésicatoires  voisns.  Ainsi  que 
les  Compresses,  les  Serre-Bras  et  le  Papier  épispas- 
tique  d’Albespegres ,  ils  sc  trouvent  chez  tous  les 
pliarmaciens  dépositaires ,  qui  délivrent  gratis  des 
échantillons  aux  médecins,  à  l’expérience  desquels  ' 
est  fait  appel. 


DE  DIGITALE, 

de  Mjabéionye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  49. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
plante.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  conslalées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur, 
dans  les  liydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


OUVRAGB  COMPl.liT. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 
PlîIX  :  50  PRiKCS. 

DICTIOIAIRE  m  DICTIOlAieBS 

DE  MÉDECINE, 

VBAIVÇAIIS  ET  I-lTRAlVCiEBS, 

Ott  ImvU  tovft'fVet  ’îLéàemi  et,  àç  CWwviVtivi 
’ÇTCtVvqwts , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sont  la  direotion  du  Docteur  FABBJB. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8", 
sur  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
“*  en  caraclères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


CHOCOLAT  F 


295,  Aui  Pyramides. 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterlve 

VICHY. 


|lue  St-Himoré,  295. 

FASTILLESI 

DIGESTIVES 

d’Hauterive 


I  TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE. 
HISTOIRE  !dE  la  GÉNÉRâTION  ET  DU 

‘dévei.oppement; 

Par  le  docteur  Ron.  Wacneb, 
Professeur  à  l'Ünivcisité  d’Erlangnn,  etc.  ; 
Traduit  de  rallomand,  par  Aoou'Iie  H*9XTS;] 
Avec  des  additions  coiiimuiiiquécs  par 
l’auteur. 

ün  volume  in-S».  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  B.  Cçkjsih,  lib.,  rue  Jacob,  21 . 


Ce  chocolat,  d’un  goût 
des  malades.  Son  avantagi 
lerriigiiieiisus  usitées,  c’es»  _ 

tomacs  les  plus  délabrés,  et  qu'aujourd'hiii  il  est  de 
montré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac' 
omme  aliment.  [ 

Grâces  à  une  macliine  à  broyer  de  la  force  d’un  cba- 
val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  rfciurgraw* 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  di*  ««7 
ligranmes. 

PRIX  :  le  demi-kilog,,  5  fV. 
en  bonbons,  la  hotte,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr. 

Dé(iôl  dans  les  princiiiàles  pliarinacjcs.  ' 


Prix ,  1  fr.  — ’  Au  Bareau  da  Jounil. 


hardi  91  DÉCEMBRE  1841; 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  189,  TOME  S.  —  9*  SERIE. 


Méa  EianceUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

)t.nnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRE!^. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;'6  mois,  18  fr.;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


A  partir  du  mois  de  janvier  prochain,  une  nouvelle  el  iin- 
portaiiie  amélioration  sera  faite  dans  la  publication  du  Jorfnal. 
Aux  numéros  qui  paraîtront  vers  le  1"  cl  le  15  de  cftque 
mois,  sera  joint  un  supplément  de  quatre  pages,  ayant  la  for¬ 
mat  et  l’étendue  d’un  numéro  ordinaire.  Ces  deux  numéros 
Supplémentaires,  composés  chacun  de  12  colonnes,  en  tout 
24 colonnes  par  mois,  contiendront  la  matière  de  10  feuilles 
environ  (160  pages)  d’impression  des  in-8°  ordinaires,  et  se¬ 
ront  exclusivement  consacrés  à  la  revue  analytique  et  com¬ 
plète  de  tous  les  journaux  de  médecine  français  et  étrangers. 
Ainsi,  dans  le  courant  de  l’année,  sans  empiéter  on  aucune 
manière  sur  les  colonnes  habituelles  du  Journal,  il  sera  con¬ 
sacré  à  ce  travail  d’un  si  haut  intérêt  pratique,  la  valeur  de 
,‘j20  feuilles  d’impression,  ce  qui  équivaut  à  U  volumes  in-8“, 

,  C’est  assez  pour  être  complet,  et  pour  qu’il  n’échappe  rien 
“d’essentiel  et  d’utile.  Outre  les  deux  supplémens  mensuels  ré- 
..guliers,  toutes  les  fois  que  l’iniérêt  de  la  science  l’exigera, 
'  il  sera  donné  des  supplémens  plus  ou  moins  étendus.  Le  prix 
(du  Journal  restera  le  même. 

'  Le  premier  numéro  supplémentaire  paraîtra  le  1"  janvier 
.prochain. 


Sommaire. 

‘  HOPITAUX.  — Hotel-Dieo  (M.  Chomel).  Encéphalite.  Vaiiole.  llron 
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HOTEL-DIEU. —  M.  CHOMEL. 

(Leçon  clinique  da  18  décembre  1841.) 

1*  Encéphalite, 

J’ai  déjà  attiré  votre  attention  ,  dit  M.  Chomel ,  sur  une 
femme  couchée  au  n“  12  de  la  salle  Saint-Bernard.  Il  était 
difficile  au  premier  abord  de  déterminer  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  qui  l’a  amenée  dans  ce  service,  et  les  signes  confos  four¬ 
nis  pas  un  examen  attentif  laissaient  douter  si  l’on  avait  af¬ 
faire  à  une  inflammation  du  cerveau  ou  à  une  fièvre  typhoïde. 
Mais  bientôt  des  phénomènes  survinrent  qui  firent  cesser  cette 
incertitude  et  éclaircirent  complètement  le  diagnostic.  Ainsi 
dès  avant-hier,  les  deux  ouvertures  pupillaires  étaient  élargies 
d’nne  manière  anormale  ;  la  droite  présentait  une  dilatation 


FFfJIlAMjM'JtaN, 


ISES  MA1.ABIES  RÉGNANTES. 

La  constitution  atmosphérique,  de  celte  année  a  été  marquée  par  des 
'  caractères  insolites  qui  ont  transmis  aux  maladies  de  la  capitale  une 
allure  et  des  modilications  particulières.  Sans  reprendre  de  trop  haut 
l’analyse  des  qualités  atmosphériques  dominantes ,  ce  qui  nous  force- 
.  Tait  à  passer  en  revue  le  cours  entier  de  l’année,  il  saffira,  [mur  établir 
te  pouvoir  de  l’état  de  l’air  sur  la  manière  d’ètre  des  maladies,  de  rap- 
.  prpcher  par  une  comparaison  rapide  les  conditions  essentielles  de  notre 
situation  météorologique  depuis  les  trois  deriiieis  inoi.s  et  les  traits 
.  caractériKtiques  des  affections  régnantes  pendant  cet  intervalle,  tels  que 
cette  situation  extraordinaire  les  a  formés.  Parlons  d’abord  de  la  cons¬ 
titution  atmosphérique. 

.Après  un  été  coiislaminent  pluvieux  et  froid  le  mois  de  septembre 
,a  commencé  par  une  série  de  jours  d’une  chaleur  lourde  et-  orageuse. 
Le  3,  on  orage  formidable  a  éclaté  vers  cinq  heures  du  soir,  accom¬ 
pagné  d’un  vent  furieux  mêlé  à  des  tonnerres  et  à  des  éclairs  avec  des 
averses  abondantes.  Cet  orage  fut  suivi  d’uii  autre  plus  terrible  une 
denii-heuie  environ  après  le  premier ,  et  versa ,  en  plus  grande  abon¬ 
dance  que  cclui-ci  et  au  milieu  de  coups  de  vent  plus  impétueux  des 
'  torrens  de  pluie.  Une  grande  partie  de  la  France  a  subi  le  même  jour 
de  semblables  orages.  A  Paris,  les  pluies  continiièreut  toute  la  nuit  du 
3  au  4.  Un  froid  trè,s  piquant  succéda  à  ces  orages  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  et  rendit  les  premiers  jours  (je  ce  mois  beaucoup  plus 
froids  qu’ils  ne  l’avaient  été  depuis  plu^ieul•s  années.  Une  humidité  ex¬ 
cessive  ,  engendrée  par  des  averses  réitérées,  se  joignit  à  l’abaissement 
I  du  thermomètre  et  le  rendit  encore  plus  sensible.  Le  froid  rigoureux 
qui  parut  après  ces  orages  tranchait  brusquement  avec  la  chaleur  acca- 
Mantè  des  jours  précédens.  Le  temps  resta  pluvieux,  variable,  humide 
et  froid,  entremêlé  de  pluies  et  d'éelaircies  jii.sqiie  dans  la  journée  du  1 0. 

Du  10  au  16  ,  il  devint  chaud ,  sec  et  beau  comme  on  aurait  pu  le 
désirer  aux  mois  de  juillet  et  d’août.  Le  froid  et  les  averses  entrecou¬ 
pées  d’éelaircies ,  reprirent  ensuite  le  dessus  dès  le  IG  ,  et  per.sistèrent, 
sauf  de  courtes  interruptions, jusqu’au  27.  La  température  s’adoucit  un 
:  peu  momentanément  le  27  et  les  jours  siiivaiis  ;  mais  la  pluie  continua 
-  «ssidûment  par  des  ondées  alternant  avec  des  éclaircies.  La  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  ce  mois  égala  18  degrés  5  dixièmes,  et  la  moyenne 
de.»  pluies  environ  4  centimètri  s  ;  c’e.-t  encore  trois  degrés  de  chaleur 
de  plus  et  un  centimètre  de  pluie  de  moins  qu’on  n’en  reinaniue  ordi¬ 
nairement  durant  ce  mois,  bien  qu’à  vrai  dire  il  ait  paru  cette  année 
lÉDénIemeut  froid,  pluvieux  et  très  vanahle. 


plus  considérable  que  la  gauche ,  et  aujourd’hui  celte  dilaia- 
tion  s’tsl  encore  accrue.  Ce  signe  est  d’une  grande  valeur  et 
se  rajiporte  évidemment  à  une  affection  du  cervc'au.  Des  si¬ 
gnes  non  moins  ccriains  furent  fournis  par  la  conlraclilité 
musculaire  dont  on  put  observer  l’affaiblissetnent  du  coté 
droit.  Disons  le  cependant,  ce  pht'momène  est  souvent  diffi¬ 
cile  à  constater  sur  les  membres  infériéurs,  soit  que  la  jambe 
soulevée  retombe  plus  vite ,  soHicitée  qu’elle  est  par  son 
propre  poids,  soit  que  le  trouble  apporté  dans  l’intelligence 
par  la  maladie  empêche  le  siijel  de  comprendre  ce  qu’on 
exige  de  lui ,  ou  ne  lui  laisse  pas  de  volonté  pour  l’exécuter. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  bras  dont  les  mouvemens 
d’élévation  plus  naturels  .sont  par  cela  même  plus  faciles  ; 
aussi  les  bras  de  notre  malade  ayant  été  soulevés  succe.ssive- 
ment ,  le  gauche  n’est  retombé  que  lentemeni ,  quelquefois 
même  elle  l’a  porté  sur  sa  tête,  tandis  que  le  droit  est  retombé 
inïtaiitanémeiit  et  par  l’effet  de  sa  pesanteur.  Cette  différence 
de  force ,  celte  espèce  de  paralysie  d’un  membre  à  un  degré 
.  médiocre ,  devient  un  signe  pathognomonique  important  et 
qui  jette  la  plus  grande  clarté  sur  la  nature  de  l’affection  que 
nous  avons  à  traiter.  Mais  ce  n’c.st  pas  tout  :  à  cette  dilatation 
des  pupilles,  à  cet  affaiblissement  de  la  contractiliié  musculaire 
du  côté  droit ,  viennent  encore  se  joindre  les  sixtes  tirés  de 
l’état  de  la  circulation  artérielle.  Le  pouls ,  qui  il  y  a  deux 
jours  donnait  144  pulsations,  n’en  donnait  plus  que  128  hier 
et  est  à  120  ce  malin.  Cette  diminution  du  nombre  des  pul¬ 
sations,  sans  amendement  des  autres  symptômes,  est  un  indice 
de  la  compression  du  cerveau ,  compression  qui  arrive  néces¬ 
sairement  lorsque  la  maladie,  après  avoir  parcouru  la  période 
purement  inflammatoire  passe  à  la  période  d’exhalation. 

L’excrétion  de  l’urine  est  peu  considérable  ou  même  presque 
nulle,  et  la  palpation  fait  reconnaître  que  la  vessie  est  volumi¬ 
neuse  et  pleine  de  liquide.  Il  y  a  donc  aussi  affaiblissement , 
paralysie  de  la  couche  musculeuse  du  réservoir  urinaire  ;  ce 
qui  paraît  d’autant  mieux  prouvé  que  la  malade  laisse  échap¬ 
per  dans  le  lit  les  matières  fécales,  et  que  dans  l’étal  où  elle  se 
trouve  il  n’est  pas  possible  de  supposei'iqu’eile  retienne  volon¬ 
tairement  ses  urines  et  sépare  ainsi  deux  actes. dont  le  second, 
même  en  étal  de  santé,  est  la  conséquence  presque  nécessaire 
du  premier. 

Avant-hier,  toute  lasurfacedu  corps  était  le  siège  d’une  sen¬ 
sibilité  très  vive,  et  on  ne  pouvait  en  toucher  quelques  points 
sans  que  la  malade  poussât  des  cris  aigus.  Celte  sensibilité  est  en  - 
core  manifeste,  mais  à  un  moindre  degré,  et  le  simple  contact 
ne  suffit  plus  pour  exciter  les  plaintes  de  celle  femme;  mais  eu 
pinçant  le  bras  droit ,  nous  lui  avons  arraché  un  cri,  sans  ce¬ 
pendant  que  le  membre  ait  fait  le  moindre  mouvement.  Dn 
mouvement  imprimé  à  la  jambe  du  même  côté  a  aussi  été  dou¬ 
loureux,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  la  cause  de  cette 
douleur  ne  se  trouvait  point  dans  les  vésicatoires  qui  ont  été 
appliqués,  puisqu’ils  n’ont  pas  suppuré  et  qu’ils  sont  secs. 

Le  pronostic  devient  de  plus  en  plus  grave.  Nous  avons  dé¬ 


Le  mois  d’octobre  ne  s’est  pas  montré  plu.s  agréable  que_le  mois  de 
septembre  ;  il  a  été  au  contraire  et  plus  froid  et  plus  liumkie  et  non 
moins  changeant.  Des  vents  violens  ont  soiifllé  presque  constamment 
taiiWt  du  sud  ,  tantôt  dif  nord  ,  mais  toujours  de  l’ouest.  Ces  vents 
chassaient  devant  eux  des  niasses  de  nuages  épais  qui  vomissaient , 
chemin  faisant,  des  flots  de  pluie  ;  des  éclaircies  passagères,  et  un  calme 
de  courte  dméc  succédàlent  aux  raiales  et  aux  pluies  en  attendant  lé 
renouvellement  de  la  teiiipèlc  et  des  averses.  Un  Iroid  pénétrant  a  fait 
déserter  prématnrémehf  la  cam|iagiie  et  s’est  smilenii  à  travers  quel¬ 
ques  jours  d’un  air  mOfi  et  cliaiid  ,  quoique  toujours  humide  jusqu’au 
22.  Le  22  ,  le  froid  B  redoublé  et  nous  a  présenté  une  gelée  précoce. 
Ce  froid  était  d’aulànt  plus  sensible  qu’il  s’accompagnait  d’un  très 
grand  vent  Le  retolif  brusque  du  vent  vers  le  sud-onest  a  ramené  un 
air  mou  et  énervant  avec  des  pluies  chaudes  pendant  trois  ou  (juatre 
jours  de  suite.  Le»  alternatives  de  temps  mon  et  de  temps  froid,  de 
pluie  et  (l'éclaircies,  de  calmes  momentanés  et  de  coups  de  veufs,  ont 
rempli  le  reste  du  mois.  Cette  période  de  bourrasques  et  de  pluies 
parait  avoir  élé  commune  aux  contrées  du  midi,  de  l’est  et  du  nord  de 
la  France  ;  elle  y  a  produit ,  comme  à  Paris,  des  débordemens  et  des 
inondations.  La  température  moyenne  de  ce  mois  a  élé  ici  de  11  de¬ 
grés  ,  et  la  moyenne  des  pluies  de  7  centimètres.  C’est  à  peu  près  le 
chiffre  ordinaire  de  la  iempéraltire  de  ce  mois ,  quoiqu’il  ait  été  sensi¬ 
blement  froid  cette  année,  et  deux  cen  imèlies de  plus  d’eau  pluviale 
qu’on  n’a  comme  d’en  recueillir  ;  ce  qui  s’accorde  avec  la  sciisalioii 
d'humidité  dominante  pendant  ce  mois  d’oclobre. 

Le  froid  a  persévéïé  durant  les  quinxe  pienners  jours  de  novem- 
bie ,  mais  les  pluies  ont  diminué  ;  du  leste  le  ciel  e»t  resté  pre.-que 
constamment  couvert,  le  vent  toujours  à  l’ouest  tournant  laiilôl  vers  le 
nord,  tanlôt  vers  le  sud  ;  quelques  légns  brouillards  ont  obscurci  l’at¬ 
mosphère,  et  le  veut  régnant  a  été  généralement  fort.  Sous  i’inllueuce 
de  la  diminution  des  pluies,  les  inondations  ont  cessé  à  peu  près  par¬ 
tout,  et  la  plupart  des  fleuves  sont  rentrés  dans  leur  lit.  Le  t4  ,  les 
averses  ont  recommencé,  entremêlées  d’éelaircies ,  accompagnées  de 
coups  de  vent  d’oue.st  tantôt  cliaud  et  tanlôt  froid,  selon  qu’ils  incli¬ 
naient  du  côte  du  sud  ou  du  côté  du  nord. 

Le  15,  un  vent  du  noid-oiie.st  très  violent  nous  a  amené  des  torrens 
de  neige  qui  obscurcissaient  l’atmosplière.  Cette  neige,  si  précoce  dans 
ce  climat,  a  duré  deux  ou  trois  lieures,  sans  séjomner  d’ailleurs  ni  sur 
la  terre,  ni  sur  les  toits. 

Le  17,  nous  avons  eu  de  nouveau  un  peu  de  neige  qui  a  fondu  en 
tombant  comme  celle  de  l’avaiit-vcille,  ce  qui  a  pénétré  l’air  d’une 
liiimidité  Iroide  très  pénible.  Du  reste,  le  froid  augmenta  et  marqua  le 
matin  jusqu’à  3  ou  4  degrés  au-dessous  de  0  ,  sans  faire  remonter  le 
theimoipètre  au  milieu  du  jour  au-dessus  de  3  ou  4  degrés.  Ce  froid 


jà  employé  les  sinapismes  et  les  vésicatoires  aux  janibes,  les 
frictions  mercurielles  derrière  les  oreilles.  Aujourd’hui ,  on 
insistera  sur  ce  dernier  moyen  ,  ou  appliquera  un  vésicaioire 
à  la  nuque,  et  bien  que  les  fèces  aient  élé  liquides  jusqu’à 
présent,  on  donnera  uii  lavement  que  l’on  pourra  rendre  légè- 
remenl  purgatif  ce  soir,  s’il  n’y  a  pas  eu  de  selle  dans  la  jour¬ 
née.  Mais  il  est  fort  à  craindre  que  malgré  tous  ces  soins  nous 
voyions  la  maladie  se  terminer  de  la  manière  la  plus  fâcheuse. 

2»  Variole. 

La  malade  couchée  au  n»  9  de  la  même  salle  est  entrée  avec 
les  traces  d’une  pleurésie  remontant  à  plusieurs  semaines.  La 
percussion  donnait  un  bruit  obscur  dans  le  bas  de  la  poitrine, 
et  le  bruit  respiratoire  était  nul  dans  celte  môme  région  ;  elle 
ne  présentait  pas  d’ailleurs  d’autres  phénomènes  saillaus  ;  si 
bien  que  l’on  aurait  pu  rappoiTer  ceux-ci  à  une  élévation  anor¬ 
male  de  la  rate  ou  du  foie.  Mais  peu  de  temps  après  son  admis¬ 
sion,  la  fièvre  survint ,  on  put  remarquer  de  l’oegophonie  du 
côté,  la  matité  du  sou  s’étendit  à  droiie  en  môme  tempsgauche 
que  l’absence  du  bruit  respiration.  Une  saignée  fut  faite  et  ces 
symptômes  s’amendèrent  ;  l’épanchenu  nt  diminua  progressi-- 
vement,  et  elle  était  enfin  en  pleine  convalesci  nce,  lorsque 
avant-hi("r  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  nausées; 
il  y  eut  même  un  vqmissement.  Ces  phénomènes  étaient  les 
préludes  d’une  varioje  :  mais  il  en  manquait  un  fort  impor¬ 
tant,  la  douleur  que  Igs  malades  accusent  ordinairement  dans 
les  lombes,  douleur  très  caractéristique  et  qui  aide  Iteaucoup 
dans  le  diagnostic  de  celle  affection,  dont  les  prodromes  sont 
souvent  très  obscurs. 

Toutefois,  il  en  est  un  qui  offre  encore  plus  de  garantie,  et 
si  hier  matin  on  eût  examiné  cette  femme  avec  soin,  peut-être 
aurait-on  reconnu  sur  les  lèvres  et  sur  le  front  des  points  rou 
ges  qui,  au  toucher,  auraient  donné'la  sensation  d’un  petit 
corps  dur  et  de  forme  conique. 

Ce  matin  l’éruption  a  commencé  plus  considérable  à  la  face 
que  sur  le  reste  du  corps.  Cependant  les  pustules,  bien  que 
moins  nombreuses  sur  les  jambi'S,  ont  le  même  volume  que 
celles  de  la  faci?,  et  l’on  pourrait  admettre  qu’elles  ont  apparu 
en  même  temps.  Il  y  a  aussi  une  salivation  abondante,  indice 
du  développement  de  pustules  varioliques  dans  la  cavité  buc¬ 
cale.  Et,  en  effet,  en  examinant  avec  attention  celte  cavité,  on 
peut  y  remarquer  déjà  de  petits  points  rouges.  La  malade  se 
trouve  d’ailleurs  dans  un  état  satisfaisant  ;  la  fiôvriî  a  cessé, 
mais  il  est  probable  qu’elle  reparaîtra  ce  soir.  L'affection, 
toutefois,  s(  ra  bénigne. 

Cette  femme  a  été  vaccinée,  et  il  est  probable  qu’elle  a 
contracté  la  maladie  à  l’bôjiilal,  puisqu’il  y  a,  à  deux  pas  d’elle, 
au  n”  12,  une  autre  malade  atteinte  de  petite-vérole  confluente* 
On  ne  pourrait  affirmer  néanmoins  que  ce  soit  là  la  source  des 
la  contagion  ;  car  il  ne  se  passe  pas  de  mois  qu’il  n’y  ait  aiE 
moins  une  variole  dans  ce  service,  et  les  malades  qui  en  song 


était  accompagné  d’un  vent  du  nord  intense,  de  pluies  froides  et  de 
neige  fondue  comme  on  n’en  voit  guère  ici  que  dans  le  cœur  de  l’hiver. 

Le  19  au  soir,  le  temps  s’adoucit  tout  d’un  coup,  grâce  à  la  brusque 
transition  du  vent  du  noid-oiiest  en  sud-onest.  li  continua  d’être  doux 
et  même  chaud  pendant  plusieurs  jours  consécutifs ,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’au  22.  Des  pluies  chaudes  tombèrent  en  même  temps  par  averses 
abondantes  ,  en  sorte  que  la  cnnstitulioii  dominante,  de  froide  et  hu¬ 
mide  qu’elle  était  avant  celte  époque,  devint  cliaiide,  liumide  et  éner¬ 
vante.  Les  averses  se  prolongèrent  sous  le  vent  du  sud-ouest  soufflant 
continuellement  par  rafales,  de  même  que  la  température  douce  et 
souvent  chaude  pendant  le  reste  du  moi.s. 

L’excès  des  pluies  joint  aux  vents  du  sud-onest  gonfla  de  nouveau 
les  eaux  de  la  Seine  et  déli  rmina  nn  débordement  du  fleuve  plus 
considérable  que  celui  de  la  fin  du  mois  précédent.  La  plupart  de  nos 
provinces  subirent  vers  la  même  époque  une  constitution  atmos{)liéri- 
que  analogue  et  des  inondations  menaçantes 

Le  mois  de  décembre  a  offert  une  succession  semblable  de  jours 
doux  et  souvent  chauds  avec  des  vents  du  .sud-ouest  terribles,  des 
averses  très  fréquentes  et  des  crues  d’eaiix  énormes.  La  France  entière 
parait  avoir  éprouvé  les  mêmes  pliénomènes,  et  dans  quelques  provin¬ 
ces  il  s’y  est  joint,  le  2  ou  le  3  de  ce  mois ,  un  violent  orage,  météore 
fort  extraordinaire  à  la  fin  de  l’automne  dans  notre  climat.  A  Paris,  ce 
temps  s’est  soutenu,  sauf  quelques  interruptions  momentanées,  jus¬ 
qu’au  18. 

Le  18,  un  froid  intense,  par  un  ciel  nébuleux  et  un  brouillard  hu¬ 
mide,  l’a  remplacé. 

Le  19,  le  froid  était  encore  plus  vif,  le  ciel  couvert  et  le  vent  nord- 
ouest  fort  incommode.  Enfin,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes, 
aucun  cliangement  n’est  survenu  dans  la  continuité  du  froid  noir  et 
humide,  si  ce  n’est  qu’il  tombe  depuis  quelques  heures  des  flots  de 
neige  triis  épaisse. 

En  résumé,  la  constitution  atmospliériqiie  des  trois  mois  derniers 
s’est  fait  remarquer  par  une  persévérance  extraordinaire  des  vents 
humides  de  l’ouest,  par  le  passage  allernatif  de  ces  vents  du  nord  au 
sud  et  du  sud  au  nord,  et  par  conséquent  du  froid  au  chaud  et  du  chaud 
au  froid,  par  la  fréquence  et  la  quantité  des  pluies,  par  la  nébulosité 
générale  du  ciel  et  l’abaissement  relatif  de  la  température. 

Les  maladies  dominantes  n'ont  pas  manqué  de  se  ressentir  du  carac¬ 
tère  particulier  de  cette  constitution  atmospliériqne.  Voici  les  effets  les 
plus  notables  qu’on  est  en  droit  de  lui  attribuer.  Beaucoup  de  mala¬ 
dies  chroniques  qui  promettaient  de  se  prolonger  au-delà  de  l’hiver 
sont  arrivées  à  leur  terme  sous  l’influence  des  variations  journalières  de 
l’atmosphère  et  de  l’action  énei  vante  de  l’Iiumidité.  Les  registres  de 
la  mortalité  out  été  (xtosidérablemeat  enflés  par  la  mort  da  «es  «neiei» 


alleintes  sorirjplacées  indifféremment  dans  tous  les  lits.  Or,  les 
croûtes  en  se  détachant  volent  avec  les  poussières  de  la  salle, 
et  peuvent  s’aller  reposer  partout;  il  ne  serait  donc  pas  éton¬ 
nant  qu’ejles  devinssent  des  moyens  de  transmission  sur  des 
malades  entrés  long-temps  api  ès.  An  reste,  Il  est,  cii  général, 
dans- les  grandes  villes,  impossible  de  suivre  ta  contagion  delà 
variole;  aussi  beaucoup  de  médecins  croient-ils  h  sa  sponta¬ 
néité.  Je  ne  peux  être  de  leur  avis,  et  je  .leur  demanderai 
pourquoi,  dans  ce  cas,  elle  ne  se  développait  pas  il  y  a  mille 
ans  ;  et  s’il  est  manifeste  qu’elle  a  été  importée,  il  faudra  bien 
reconnaître  qu’elle  est  contagieuse.  Il  en  est  de  même  de  la 
peste  d’Orient.  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

On  a  toujours  prétendu  que  la  variole  qui  vient  à  se  décla¬ 
rer  chez  les  sujets  vaccinés  est  plus  bénigne  que  dans  les  au¬ 
tres  cas.  11  y  a  de  l’exagération  dans  cette  proposition  prise 
d’une  manière  absolue,  et  vous  pouvez  voir,  dans  ce  service 
des  faits  qui  vous  le  prouvent.  Ainsi,  il  y  a  au  n"  12  une  vario¬ 
leuse  qui  n’a  point  été  vaccinée,  et  au  n"  3  de  la  salle  des 
hommes  un  malade  qui  l’a  été.  Kh  bien,  chez  ce  sujet  la  ma¬ 
ladie  a  commencé  cinq  jours  avant  h’autre,  et  cependaul  il  est 
encore  couvert  de  croûtes,  tandis  que  le  n"  12  en  est  complè¬ 
tement  débarrassé.  L’année  dernière  nous  ayons  eu  deux  ras 
de  mort  parmi  nos  varioleux;  l’uu  avait  déjà  eu  la  maladie,, 
l’autre  avait  été  vacciné.  .  ; 

Ici  ie  professeur  entre  dans  de  longs  détails  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  revaccination.  On  a  dit  qu’unè'  seconde  vaécine 
effraierait  les  populations  et  ébranlerait  leur  foi  dans  ce  pré¬ 
servatif;  mais  l’invasion  de  la  variole  après  la  vaccine  n’alleln- 
drait-elle  pas  bien  pins  tôt  ce  but.  Il  faut  d’ailleurs,  quand 
on  veut  renouveler  l’opération,  le  faire  avant  que  le  sujet  sur 
lequel  on  opère  soit  exposé  à  la  contagion  ;  car  autrement  la 
vaccine  n'ayant  d’effet  préservatif  qu’après  te  septième  ou  le 
huitième  jour,  il  j  ourrait  se  faire  que  le  sujet  revacciiié  fût 
atteint  malgré  cela  par  la  variole. 

Pour  terminer  avec  notre  malade,  di.-'Ons  qu’il  n’y  aurait 
point  chez  elle  d’accidens  fâcheux,  et  qu’il  ne  restera  pas  pro¬ 
bablement  de  traces  de  la  maladie  sur  le  visage, 

3°  Bronchite.  F  lèvre  intermittente . 

Nous  avons  eu  au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Agnès,  un  lionime 
qui,  pendant  quinze  jours  avant  son  admission,  voyait  appa¬ 
raître  tous  les  soirs  un  mouvement  fébrile  coramençaiii  par 
du  frisson  auquel  succédait  bientôt  nue  chaleur  intense.  Le 
matin  il  selevait  bien  portant,  et  travaillait  comme  de  coutume. 
Il  n’y  avait  point  de  céphalalgie,  mais  il  y  avait  de  la  toux,  de 
l’expectoralioii  ;  les  fonctions  générales  étaient  d’ailleurs  dans 
un  étal  assez  satisfaisant.  On  aurait  pu  croire  à  rcxisleuce,  chez 
ce  malade,  d’une  fièvre  intermillenle  ;  mais  malgré  la  périodi- 
.  cité  des  accès,  je  n’ai  pu  voir  une  lièvre  essentiellement iirtcrr 
i.  millente ,  et  j’appelle  ainsi  celle  dans  laquelle  il  n’existe  aucun 
•s. autre  symptôme  que  le  retour  périodique  des  accès  et  la  dila- 
.;%ation  de  la  rate.  Or,  ici  il  y  avait  évideumiept  des  symptômes 
de  hroncliite  ;  de  plus,  et  ce  caractère  est  ü  ôs  important,  les 
-  accès  ne  paraissaient  que  le  soir  ;  tandis  que  dans  les  fièvres 
intermittentes  essentielles,  c’est  dans  la  journée  et  surtout  le 
'  matin  qu’on  les  voit  apparaîlrc.  Il  n’est  pas  rare,  d’ailleurs,ÿlç 
c  voir  les  affections  catarrhales  qui  n’ont  pas  assez  d’inlenS^ 

•  pour  produire  un  mouveraont  fébrile  continu  ,  s  accompagner 
d’intermillence  ou  de  rémittence.  •  Jih  bien,:  dans  ces  circajif 
stances,  le  quinquina,  ce  médicament  si  puissant  contre  les 
■<  fièvres  inlermitenles  c.ssentielles  ,  échoue  irès.sonvent,  ou  au 
-  moins  sou  action  est-elle  fort  douteuse.  Aussi  ne.l’avôns-nous 
î  pas  employé  ici  ;  nous  nous  sommes  contentés  de  traiter  la 
■j''  bronchite,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri. 


malades  :  par  exemple,  il  a  été  reconnu  que  le  cliiffiè  des  décès  dans 
ie  mois  de  novembre  a  surpas.sé  à  loi  seul  les  cliilfies  réunis  des  mois 
d'soût,  de  sepleinbre  et  d’octobre.  Les  accidens  auxquels  ce  genre  de 
malades  a  succombé  n’ont  pas  beaucoup  varié  :  les  uns  ont  été  pris  de 
diairliGüS  nii  de  flux  dysentériques,  un  grand  nombre  de  brouebites,.  et 
d’autres  d’apoplexies. 

On  a  peu  vu,  du  reste,  dans  le  cours  de  l’automne  représenté  par  les 
trois  mois  derniers,  les  al'fi-ctions  gastriques  qui  ont  coutume,  dans  ce 
pays,  de  succéder  aux  chaleurs  de  l’été  ;  mais  on  a  vu  souvent  à  leur 
place  ces  alïeclions  fébriles  lentes  ,  compromettant  priiicipalemeiit  lu 
.système  des  membranes  muqueuses,  fournissant  en  grande  abondance 
la  matière  de  l’excrétion  de  ces  membranes,  affections  fébriles  intermi¬ 
nables  anlant  par  leurs  longueurs  que  par  leurs  reliquats,  et  qu’on  dé- 
Kigae  vulgairement  sous  lu  nom  d’alfeclions  muqueuses.  La  majorité 
de.s  lièvres  typlmïde.s  ont  offert  les  traits  de  celte  classe  d’alfeelions; 
aussi  s£  trouvait-on  bien,  en  général,  de  les  attaquer  par  de.s  ovaciiaus 
gaslro-iiiteslinaux  répélés , .  pour  en  arriver  ensuite  à  l’administration 
des  toniques.  Les  éraissiuns  sanguines  générales  réussissaient  peu,'  et 
quand  il  e-n  fallait,  elles  devaient  être  peu  copieuses  et  ménagées.  Ce 
n’est  pas  que  tous  les  malades,  sans  exception,  fussent  soumis  à  ce  mê¬ 
me  degré  à  l’influence  dont  nous  parlons.  On  en  citera  sans  doute  qui 
ont  réclamé  les  déplétions  sanguines  larges  et  réitérées  j  iious-niêuies 
nous  les  ayons  employées  avantageusement  dans  cci  tains  cas  déterini 
nés;  mais  ;1  s’agit  ici  de  l’ensemble,  des  malades,  abstraction  faite  de 
tels  ou  tels  malades  particuliers.  Eli  bien,  l’observation  en  ville  comme 
l’observation  dans  les  hôpitaux  nous  autorise  à  affirmer  que  les  émis¬ 
sions  sanguines  réussissaient  peu  dans  la  période  des  trois  mois  passés, 
et  que  les  évacuans  gastriques  suivis  des  toniques  étaient  doués,  au 
contraire,  d’une  très  giande  effioacilé. 

Un  autre  trait  non  moins  saillant  de  la  constitution  mcdic.-ilu  de  la 
même  période,  c’est  la  fréquence  dos  phénomènes  nerveux  ou  spasmo¬ 
diques  à  titre  de  complication  ou  de  symptôme  accidentel  de  la  plupart 
des  maladies  réguaules,  suit  dans  les  maladies  aiguës,  soit  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques.  Ces  spasme.s  se  trahissaient  en  général  par  la  con¬ 
traction  du  pouls,  la  rélraction  des  traits  de  la  face,  l’irruption  inatten¬ 
due  de.s  points  douluureux  sur  le  tronc  ou  les  membres.  J1  ne  fallait 
pas  se  inéprondie  à  la  nature  de  ces  symptômes,  et  tes  réputer,  par 
exemple,  des  signes  de  phlogose  ;  car  tes  moyens  débilitaus  ou  aclou- 
cissausles  exaspéraient  ou  ne  les  enlevaient  point,  tandis  qu’ils  se  dis¬ 
sipaient  tantôt  spontanément  après  quelques  lieures  de  durée,  ou  qu’ils 
cédaient  aisément  à  quelques  doses  d’antispasmodiques,  ou  même  seu¬ 
lement  à  l’usage  d’une  nourriture  plus  restaurante. 

Une  diète  trop  sévère  provoquait  presque  à  coup  sûr  l’explosion  de 
ces  accidens,  ^abstinence,  d’ailleurs,  ne  convenait  pas  mieux  aux  af- 
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Fracture.^  Ms  os  de  [ amnl-hras  \  jwuveaa  mode  d’apparéll 

poHr  'cviièr  une  consolidation  vicieuse.  Par.  Ed.  ÜUJIÉSNIL, 

Dictïibre  de  la  Sociélé  medicale  d’observalion  et  de  la  So¬ 
ciété  aiiàlomique,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  lau¬ 
réat  de  la  Sociélé  de  médecine  de  Bordeaux. 

Si  l’on  parcourt  les  traités  de  chirurgie,  on  verra  que  le  pro¬ 
nostic  porté  sur  les  fractures  simples  du  radius  ou  du  cubitus, 
ou  de  CCS  deux  os  ensemble,  est,  selon  les  auteurs,  de  peu  de 
gravité.  Les  blessés  ne  sont  (las  condamnés  à  garder  lé  lit 
pendant  trente  ou  quarante  jours,  position  souvent  indispen¬ 
sable  dans  les  solutions  de  continuité  de  beaucoup  d’autres 
parties  du  squelette  ;  ils  peuvent  marcher,  sortir,  s’occuper 
de  leurs  ■affaires,  et  quelquefois  même  continuer  leurs  tra¬ 
vaux;  enfin,  au  bout  d’un  mois,  la  consolidation  est  ordinai¬ 
rement  accomplie.  Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  ques¬ 
tion  ne  s'anrait  être  douteuse,  et  un  homme  du  monde  se  trou¬ 
vant  dans  la  fâcheuse  nécessité  d’opter  enire  toutes  les  fractu¬ 
res,  préférerait  très  probablement  une  de  cebcs  qui  ont  leur 
siège  sur  l’avant-bras.  Je  crois  qu’un  chirurgién  qui  a  observé 
ferait  un  choix  tout  différent.  En  rffi'l,  ce  n’est  pas  la  commo¬ 
dité  et  1,1  rapidité  du  traitement  qui  doivent  uniquement  fixer 
noire  attention,  nous  oublierions  le  côté  le  plus  important,  le 
résultat  définitif.  Eh  bien,  si  l’on  retrouve  les  maladcxs  long¬ 
temps  après  1  accident,  on  se  convaincra  que  ce  résultat  est 
bien  peu  satisfaisante  ;  dans  presque  la  moiiié  des  cas,  il  re.ste 
dans  les  fonctions  de  la  main  ou  de  l’avaiu  bras,  une  gêne,  une 
raideur,  qui  ne  cèdent  à  aucun  moyen  enijiloyé  contre  clics  , 
et  qui  peuveot  porter  le  plus  grand  préjudice  aux  personnes 
(jui  en  sont  affectées.  La  constance  de  la  difficulté  des  mouve- 
mens  à  la  levée  des  appareils  pour  le  bras,  la  cuisse,  la  jambe, 
etc.,  et  la  promptitude  avec  laquelle  celte  disposition  dispa¬ 
raît  par  l’exercice,  ont  induit  en  err  ur  et  fait  croire  qu’on 
était  ici  dans  des  circonstances  analogues.  Mais  au  lieu  de  se 
prononcer  d’après  l’examen  superfièiel.des  blessés  qu’ils  avaient 
traités,  ceux  qui  ont  écrit  auraient  dû  baser  leur  jugement  sur 
le  nombre  considérable  d’individus  qui  viennent  consulter  les 
jiraticiens  dans  re.'pnir  de  recouvrer  l’usage  d’un  membre  si 
utile,  condamne  à  une  immobilité  pins  ou  moins  complète  de¬ 
puis  une  fraci  me  datant  souvent  de  très  loin.  Ils  se  seraient 
bien  gardés  alors  du  nulcr  comme  peu  sérieuse  la  rupture  du 
radius  et  du  cubitus,  et  n’auraient  pas  contribué  à  inspirer 
une  sécurité. 

Voilà  ce  qui  rend  compte  du  soin  peu  minutieux  que  l’on 
apporte  presque  toujours  suit  dans  l’application  des  diverses 
pièces  qui  servent  an  pansi  iucnt,  soit  dans  la  surveillance  né¬ 
cessaire  pour  remédier  à  leur  dépiacement.  On  connaît  nean¬ 
moins  tout  ce  qui  peut  résuiter  de  fàcheiix  quand  il  survient 
Vine  diminution  transversale  de  l’espace  iiiicr-  o.sseux  cubilo- 
radial.  Aiijsi,  loi  .scjue  l’avaïU-bras  est  rompu  et  qu’il  y  a  com¬ 
plication  do  plaie.  Bayer  dit  que  si  l’on  ne  peut  recourir  assez 
lût  à  l’appareil,  il  est  bon  de  prévenir  les  malades  que  proba¬ 
blement  les  mouvrmens  de  pioualion  et  de  supination  seront 
gênés  ou  même  imjiossibles;  de  plus,  quand  la  douleur  et;le 
gonflement  rendent  les  signes  diagnostiques  difficiles  à  saisir, 
cl  dans  toutes  .les  circonstances  où  il  y  a  doute,  on  conseille 
d’agir  comme  si  la  fracture  existait  réellement. 

Quelques  hommes  trouvant  ce  sujet  digne  de  leurs  medi  a- 
tions,  et  éclairés  peut-être  [lar  des  observations  semblables  à 
celles  que  m’oiil  suggérés  les  réflexions  qui  précèdent,  cher- 


. 

chèrent  à  établir  les  règles  à  suivre  pour  arriver  à  un  bnf 
l’on  atteint  si  rarement.  Duverney  et  Petit  satisfirent  à  une  jj. 
dication  importante  en  appliquant  sur  les  deuxfacesdu  niem! 
bre  les  conipresses  longuettes  avec  lesquelles  les  attelles  di> 
Théâen,  ffè  Scbneii^er','  (Te  "SVuènninghauseilj  Jes  cy^’id&j 
Pouteau  ne  peuvent  plqs  soutenir  la  comparaison.  liupu^ 
s’aperçut  bieniôt  qu’il  restâit  une  CiMidition  indi.spciî'sab^j 
rcùiplir,  et  que  ce  n’était  pas  là  louto  la  base  du  conteiia  dj 
ces  fractures.  S’occupant  spécialement  des  plus  fréquentes 
jie  celles  du  radius,  Ü  vit  qu'une  adduction  Ibixée  et  perâja^ 
ïiente  de  la  main  était  encore  essmliellemeiit  nécessaire.  PnJ 
l’obtenir,  il  inventa  son  attelle  cubitale  formée  d’une  laine  dj 
fer,  courbe  à  sou  extrémité  inférieure,  garnie  de  plusieufg 
boulons  dans  sa  concavité.  Malgré  son  efficacité,  ce  moyen  n, 
prit  pas  grande  faveur,  excepté  à  l’Hôtel-üieu.  Aujourd’hui 
on  n’y  a  recours  dans  aucun  hôpital  :  c’est  une  cxcellenij 
idée,  mais  elle  exige  pour  son  exécution  une  pièce  spécials 
confectionnée  d’avance,  dos  bandes,  des  compresses  «n 
coussin  dont  la  disposition  est  assez  compliquée.  Gel  appai-eji 
s'éloigne  trop  de  la  simplicité  pour  avoir  été  adopté  à  Paris  q 
surtout  en  [.rovince  ;  cela  se  conçoit  facilement,  puisqu’onij 
même  négligé  de  mettre  à  profit  l’heureuse  modification  de 
M.  Blandin  :  ses  attelles  coudées  si  commodes  sont  rarement 
employées  ici,  et  ne  le  seront  probablement  jamais  a  ki  canv 


Quant  à  l’appareil  inamovible ,  qui  presque  toujours  n’a  Ij  > 
droit  de  porter  son  nom  qu’après  avoir  été  enlevé  et  remis  ' 
une  ou  deux  fois ,  je  penxe  qu’il  doit  être  rejeté  dans  ce  cas, 
D’abord,  parce  qu’il  faut  l’ôler  au  bout  de  quelques  jours  pobi  , 
voir  si  la  réduction  s’est  maintenue  ;  ensuite,  parce  qu’avati 
qu’il  se  soit  durci,  la  main  a  repris  une  mauvaise  situation.-  ■ 

Au  commencement  de  mes  études,  j’ai  suivi  les  cliniquts  n 
do  .MM.  Velpeau,  Roux  et  Blandin  ;  depuis  mon  internai,  j’ij  j 
été  l’élève  dç  .Màl.  Cloquel  et  Lisfranc,  et  j’ai  vu  aux  consul,  i 
tâtions  externes  une  très  grande  quantité  de  coaptations  vi. 
denses  de  fractures  du  radius  et  du  cubitus  hrisés-soit  isolé-  ' 
ment  soit  simultanément.  Il  s’en  présenta  trois  à  la  Gbariié  ' 
dans  la  même  semaine,  et  iM. 'Velpeau  en  fu  le  sujet  d'une 
savante  leçon  ,  dans  laquelle  il  msista  sur  lu  diagnostic  des  , 
fractures  du  tiers  inférieur  de  ’lTvbni  bras  cl  des  luxations  du  ' 
poignet ,  sur  ie  zèle  avec  lequel  il  fallait  surveiller  les  diverses 
pièces  de  l’appareil  durant  le  travail  de  consolidation,  cl  prin¬ 
cipalement  sur  l’indication  tlo  tenir  la  main  dan.s  radduciioa  • 
ou  dans  l’abduction,  autant  que  cela  était  possible.  Ces  tristes 
exemples  et  ces  sages  conseils  m’eXcilèrent  à  chercher  un  ; 
pansement  applicable  à  tous  les  cas  de  déplacement,  prompt, 
simple,  facile  pour  le  praticien  de  nos  villages  qui  n’est  jamais  i 
compris  dès  ouvriers  qui  confectionnent  ses  machines ,  enfin,  ; 
un  pansement  à  la  àlaibias  Mayor. 

Après  do  nombreux  làtonneraens,  je  réussis  complèlemeni;  ,. 
j’en  imaginai  uu  que-je  soumis  à  la,  profomjç  expérience  de 
mon  babile'el  excellent  maître’  Al.  Li.sfranc.  Il  en  fut  tellement  ! 
satisfait ,  qu’il  me  donna  l’autprisjilion- de  traiter  comme  je 
l’entendai.-j' les  fractures  de  cegenrè.  Les  blesssés  que  nous 
avons  soignés  depuis  celle  époque^  janvier  1«40  ),  sont  au  , 
nombre  de  onze  ;  aucun  d’eux  en  quiliaiit  le  service  ne  se 
plaignait' même'  du  jilii.s-  légèr  engourdis.sement  pendant  les 
niouvemens  divers  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ;  presque 
toujours  il  nous  n  été  impo.ssible  de  con.sialer  dans  quel  point 
était  le  cal,  tant  nos  consolidatiôns  étaient  régulières.  Ainsi, 
le:  procédé  que  je  propose  et  dont  je  vais  donner  la  de.scrip- 
lion  et  le  dessin  ,  a  été  conscioiicieusemcnt  expérimenté  et  a 
répondu  consiammeiit  à  mon  attente.  Bien  que  persuadé  de 
sou  efficacité  ;  je  n’ai  pas  voulu  le  publier  avant  de  m’en  être 
servi  dans  toutes  les  variétés  de  solution  de  continuité  des  o»  , 


factions  de  cette  cunsfitntmii.  ^olls  avons  vu  dans  qiicbiiies  hôpitaiix, 
des  malades  dépérir  faute  li’ajimeiis  dont  on  leur  refusait  l’usage  sons 
le  prétexte  d’on  iiioiivemcnt  fébrile,  et  se  rétablir  presque  instantané¬ 
ment  dès  que  le  médecin,  mieux  comseillé,  o.sait  essayer  do  faire  passer 
un  peu.  do  soupe  et  une  demi-ration  de  vin. 

Les  maladies  les  plus  communes  durant  ce  laps  de  temps,  se  Gon- 
ceiilraient  île  préférence  sur  les  membranes  muqueuses,  sur  les  surfa¬ 
ces  aiiiciilaircs  et  l’aiipareil  ligamenteux  dans  la  cavité  abdimiinale  et 
dans  la  tôle.  Elles  S’ol'l'iaient  ainsi  sous  la  .Oirme  do  broncliile,  do  (lux 
de  vciili'c,  do  dysenterie,  d’encéphalite,  de  rlimnntisine  et  d’apoplexie. 
On  n’a  presque  pas  rencuiitré  de  pleurésie  ni  de  pneumonie.  On  conçoit 
que  le  Iraiti-meut  général  recommandé  préeédemnieut  devait  se  modi- 
lier  d’après  les  points  de  localisation  ;  toulefois,  inêine  dans  l’apojilBxie, 
affection  où  les  saignées  font  souvent  inei  \ cilles  à  Paris,  surtout  si  on 
les  praliqiie  à  temps,  force  était  de  n’y  recourir  qu’avec  ménagement. 
Nuiis  pmirrions  citer  plusieurs  exemples  dans  lesquels  des  saignées 
inopportunes  ont  décide  tous  les  symptômes  de  celle  maladie  qiianil 
ello  n’était  qii’immineoto,  et  d’antres  exemples  dans  leqnels  dos  sai¬ 
gnées  trop  abondantes  et  troji  lenouvclées  ont  amené  un  cullapsus 
inortol. 

Une  dernière  particularité  notable  do  la  constilulion  atmosiiliei'iiiae 
en  question,  c’est  l’apparition  d’nn  assez  grand  lunnbie  de  fièvres  in¬ 
termittentes,  fièvres  assez  rares  à  Paris  ainsi  que  dans  d’autres  grandes 
villes,  au  moins  de  nutre  temps.  Cès  fièvres  ont  affecté,  presque  toii- 
junrs  le.  type  tierce.  Rien  do  lemaïquable  ne  s’y  montrait,  du  reste  ;  on 
les  guérissait  sans  peine  par  un  demi-gramme  de  sulfate  de  quinine, 
pourvu  qu’oii  eût  lu  soin  de  les  débarrasser  préalablement  de  toute  com¬ 
plication. 

L’expérience  do  tous  les  lieux  et  do  tous  les  âges  prouve  que  cette 
constilulion  médicale  émane  en  effet  de  la  constiiiition  atmospliériqiio 
cerrespondante.  Nous  avons  établi  que  dans  le  cours  du  trimestre  der¬ 
nier  l’atmosplière  avait  été  surtout  variable,  humide  et  froide.  Or,  eu 
consultant  les  niouvemens  si  nombreux  iles'constitntiüns  atmospliéri- 
qiies  de  cette  classe  ,  on  y  trouve  que  toujours  et  partout  ces  eonsli- 
tutions  spéciales  ont  décidé  des  états  morbides  pareils  à  ceux  rloiit 
nous  venons  d’esqnisser  l’bistoire  et  que  nous  avons  vu  diminuer  pen¬ 
dant  l’automne  précédent. 


Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  M.  Orfila  a  réellement  donné  sa 
démission  de  membre  du  conseil-général  des  hôpitaux,  et  nous  sommes 
prêts  à  applaudir  sans  réserve  à  cette  délerininatiüD  si  elle  a  été  prise 
en  vue  d’un  intérêt  général. 


Mais  quelques  personnes  qui  se  disent  bien  informées ,  prétendeit 
que  ce  n’est  qu’après  le  rejet  d’un  amendement  iinpurlant  que  la  dé> 
mission  a  été  donnée. 

Ainsi,  on  aurait  proposé  d’abord  d’adopti-r  d’une  manière  générale 
la  mesure  relative  à  la  proliibitiim  des  autopsies  des' sujets  réclamés, 
cl  M.  Orfila  aurait  demandé  que  l’oii  fit  une  exception  pour  les  pre« 
fe-seiirs  do  clinique  de  la  Eaciillé  ;  cette  proposition  ayant  été  ifjetéf, 
ta  démission  aurait  élé  résolue.  Oii  comprend  que  si  les  faits  se  séiit 
passés  do  cette  manière,  b-.s  applaiidissoinens  no  sauraient  partir  de 
tous  les  rangs,  et  que  c’est  au  corps  privilégié  seul  que  M.  le  doyen 
représente  et  a  représenté  qu’il  appartient  de  lui  témoigner  sa  satisfac- 

Quoi  qu’il  en  soit,  celte  circonstance  nous  parait  favorable  pour  ré¬ 
clamer  l’introduction  dans  le  conseil  des  hôpitaux  d’un  plus  grand 
nombre  de  médecins.  La  Faculté  a  sans  doute  le  droit  d’y  être  repré¬ 
sentée,  ruais  il  est  juste  que  les  médecins  des  liôpitaiix,  étrangers  à, 
l’Ecole,  le  soient  aussi.  I.es  intérêts  des  corps  privilégiés  sont  trop 
souvent  en  oppo.silion  avec  les  inlérêls  généraux  pour  que  toute  garan¬ 
tie  ne  doive  pasdUic  exigée.  Nous  reviendrons  très  prochainement  Sur 
ce  sujet. 


—  Le  ministre  a  arrêté  les  dispositions  suivantes  : 

1“  Les  noms  des  cliirurgiens-majors  des  corps  de  troupe  qui,  clia- 
que  année,  à  l’époque  des  in.speclions  générales,'  auront  adressé  liS 
i.ioilluiiis  o.pi.oiU  mil  I  hygiène  des  régimons  auxquels  ils  sontalla- 
cliés,  seront  insérés  an  Journal  militaire^ 

Une  commission  sera  cliargee  de  l’examen  do  ces  rapports, 

2“  Il  sera  mis  cliaqiie  année  au  concours  iiiie  question  de  chirurgie, 
nue  de  médecine  et  une  de  pliarinacie,  qui  seront  posées  par  le  conseil 
de  santé,  et  qui  intéressei-ont  le  service  sanitaire  de  l’àrmée.  Sur  la 
proposition  de  la  commission  qui  sera  désignée  à  cet  elTet,  une  mé- 
daijle  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  accordée  au  meilleur  mé¬ 
moire  dans  cbaciine  des  trois  professions. 

[Bull,  du  corps  des  officiers  de  santé.) 


—  Un  emploi  de  médecin  ,  professeur  de  pathologie  médicale ,  èst 
vacant  à  l’hôpital  de  Strasbourg ,  par  suite  de  la  promotion  du  titu¬ 
laire  ,  M.  Faure ,  au  grade  de  principal. 


,-|avant-bras.  Sur  onze  maîâJës  reços  à  Phôpitâl  le  radius  a 

fracturé  à  des  hauteurs  variées  -,  8  fois. 

Le  radius  et  Iç  cubitus  ont  été  brisés  ensemble,  3 

J’ai  vu  en  ville  le  cubitus  rompu  seul ,  1 

Total  des  blessés ,  12  fois. 

■  gt  d’abord  on  ne  reprochera  pas  à  cette  nouvelle  méthode 

'il'exi^ef  surcharge  d’objets  pour  son  exécution  ;  nous  ; 
arcndroiis  comme  dans  l’ancienne  :  ; 

Jr  J»  Les  bandelettes  pour  les  doigts  et  la  main  ; 

!  a”  Les  compresses  graduées  ; 

■  g»  Les  attelles  droites  ; 

'  /j»  La  grande  bande  ; 

5"  La  seule  chose  qu’il  faille  en  plus,  est  un  bout  de  bande 
,1e  75  centimètres  de  longueur  (  2  pieds  environ  )  ,  et_  de  3  à 
A  centimètres  de  largeur  (  un  peu  plus  de  1  pouce  )  ;  je  l’ap¬ 
pellerai  la  petite  bande. 

^  Tout  cela  se  trouve  partout  et  sur-le-champ.  On  n’est  donc 
forcé  ni  d’attendre  ,  ni  de  recourir  à  l’art  d’un  bandagisie, 
(l'un  serrurier,  d’un  menuisier,  etc. 

Je  ne  puis  me  borner  à  décrire  rapidement  en  quoi  con- 
jisie  ma  modification;  car  il  me  faudra  copserver  certains 
temps  du  pan.sement  ordinaire,  pour  lesquels  je  crois  qu^ib 
est  indispensable  de  rappeler  des  données  dont  on  ne  tietit 
pas  assez  compte  ,  ce  qui  contribue  à  le  rendre  encore  plus 
inefficace.  Supposons  le  cas  le  plus  commun,  celui  d’une  frac- 
■(ure  simple  du  radius;  on  devra  procéder  de  cette  manière  : 
Les  doigts  seront  enveloppés  de  fines  bandelettes  ;  une  d’elles, 
beaucoup  plus  longue  que  les  autres,  enroulera  le  métacarpe 
et  le  carpe  ;  on  fléchira  l’avaut-bras  et  on  opérera  la  réduc¬ 
tion  dans  la  demi-pronation.  Vient  ensuite  le  tour  des  com¬ 
presses  graduées,  partie  délicate  de  l’opération  ,  et  pour  l’é¬ 
paisseur  et  pour  la  direction  qu’on  leur  donne.  J’emprunte  à 
da  clinique  chirurgicale  de  M.  Lisfranc  (  l”'  vol.,  p.  108,  etc.) 
des  préceptes  im()ortans  sur  ce  sujet  : 

«  Le  pansement  des  fractures  de  l’avant-bras  se  fait  à  l’aide 
de  compresses  graduées  et  d’attelles  qu’on  place  sur  les  faces 
dorsale  et  palmaire,  dans  la  direction  de  l’espace  interosseux. 
Ce  principe  suffit  en  général  quand  la  .solution  de  continuité 
de  J’os  existe  à  sa  partie  inférieure  où  la  direction  de  l’espace 
interosseux  est  parallèle  à  l’axe  du  membre.  Mais  s’agit-i| 
d’une  fracture  siégeant  sur  son  tiers  supérieur,  ce  irrincipe 
est  insuffisant  ;  il  expose  à  placer  les  compre.sses  et  les  attelles 
dans  nue  mauvaise  direction  ;  il  produit  sou veiU  un  cal  vicieux 
qui  peut  diminuer  la  largeur  iialurclle  de  l’espace  existant 
entre  les  deux  os ,  d’où  naît  une  plus  ou  moins  grande  gène 
dans  les  mouvemens  de  (troualiou  et  de  supination.  Un  chi¬ 
rurgien  clinique  ne  peut  pas  admettre  des  données  aussi 
inexactes;  c’est  dans  l’anatomie  chirurgicale  que  j’ai  puisé  les 
.jCûusidératioiis  suivantes. 

»  Les  muscles  qui  occupent  la  partie  supérieure  et  exlernd 
de  l’avant-bras,  sôut  beaucoup  plus  voluiiiitieux  que  ceux  si^ 
tués  sur  son  côté  mtcriie;  or  ,'  il  n’est  pas  pôssible  que  l’âxe 
ittlar-üsseux  soit  parallèle  à  l’axe  de  ce  .membre.  Si  l’on  met 
les  compresses  graduées  et  les  attelles  paralièloment  à  cet  axe, 
:1a. compression  est  exercée  supérieurement  sur  le  radius ,  et 
l’iudicatiou  n’est  pas  remplie. 

')  J’itidique  la  direclioti  précise  et  rigoureuse  de  cet  espace 
iiiler-osseux  par  une  ligue  qui,  partant  du  centre  de  la  région 
Mstérieurc  de  l’articulation  radip-carpiepne,  viendrait  se  ren-, 
are  directement  au  coté  externe  dcTolécrànc.  Quel  que  soit 
le  volume  du  membre  ,  ce  priuçipe'-|e  perdra  t  ien  de  son 
exactitude. 

»  L’avant-bras  de  l’Hercule  de  Famèse  ne  ressemble  point 
à  celui  de  la.  Vénus  de  Médicis:  eu  d’aujres  tenues,  ce  mem¬ 
bre  êel  tantôt  presque  ca’rré  et  tantôt  prèsque  rond.  Les  com¬ 
presses  graduées  auront-elles  toujours  fa  môme  épaisseur? 
Dans  le  premier  cas,  elles  seront  trop  tiiibces  ;  la  compression 
du  batKjage  iDulé  pourra  s'exercer  plus  spécialement  sur  lé 
diamètre  radio-cubital,  qui  est  ordiiiairemeiit  plus  cteiidu  que 
le  dürso-palm.aire;  elle  rétrécira  ainsi  l’espace  inter-osseux. 
Dans  le  setonti  cas,  elles  seront  trop  épaisses ,  le  diamètre 
'aiïtéro-postciicur  l’emportant  sur  le  transversal.;  alors  l’intcr- 
valle  qui  existe  entre  les  deux  os  sera  agrandi  par  l'appareil , 
_i‘t  le  malade  guérira  avec  un  avant- bras  éi^ité.  (l’est  au  chirur- 
'gleii  qu’il  appartient  de  saisir  ces  données  d’anatomie  chirur¬ 
gicale,  et  d’en  tirer  un  parti  avantageux.  » 

.  Quelques  praticiens  ont  encore  l’habitude  de  faire  immédia¬ 
tement,  à  l’aide  de  la  bande,  des  circulaires  assez  serrés  sur 
toute  rélendue  de  ces  compresses  graduées  ;  c’fcst,  si  mes  cal¬ 
culs  ne  nie  trompent,  mi  moyen  presque  certain  de  les  ren¬ 
dre  nuisibles  ;  je  me  suis  a.ssuré  qu’excepté  chez  les  individus 
dont  l’avant-bras  esteyliudrique,  la  compression  agit  toujours 
dans  le  sens  du  diamètre  cubito-radial.  J’ai  triplé  l’épaisseur 
ordinaire  des  compresses ,  et  j’ai  vu  qu’elles  s’affaissaient  tel¬ 
lement  surtout  vers  leurs  bords,  que  l’iiiconvénienl  que  je  si¬ 
gnale  n’était  pas  encore  entièrement  évité;  or,  sur  un  matelas 
pareil,  les  attelles  quitteraient  presque  inévitablement  leur 
position.  Il  en  est  ici  comme  dans  certaines  fractures  des  côtes, 
où  l’on  veut  que  le  bandage  de  corps  agisse  d’avant  en  arrière 
et  non  transveisaleraent  ;  pour  obtenir  cct  effet  sur  un  thorax 
bien  conformé,  il  faut  donner  au  plastroit  qu’on  applique  sur 
l*  sternum,  une  hauteur  qui  étonne  toujours  ceux  qui  le 
Voient  pour  la  première  fois ,  et  néannloiiis  il  est  rarement 
taflisant. 

Ou  posera  donc  sur  les  compresses  graduées  et  sans  aucun 
iiilermédiaire  les  attelles,  qui  seront  larges  de  5  à  6  centimè¬ 
tres  (deux  pouces  environ),  et  assez  longues  pour  dépasser  en 
arrière  rariiculation  du  coude  et  atteindre  en  avant  le  niveau 
de  la  dernière  phalange.  La  grande  bande  sera  roulée  à  partir 
du  carpe  jusqu’au  pli  du  bras  ;  là,  au  lieu  de  contiiiuer  à  lui 
faire  parcourir  toute  la  circonférence  du  membre,  on  formera 
deux  ou  trois  8  de  chiffre  sur  le  bord  externe,  en  embrassant 
alternativement  l'extrémité  postérieure  de  l’une  et  de  l’autre 
attelle,  après  quoi  on  l’épuise  en  revenant  à  des  tours  entiers, 


(1) 

Ces  8  de  chiffre,  partie  constituante  de  mon  mode  de  trai¬ 
tement,  ont  pour  but,  comme  on  va  le  voir  bientôt,  d’empê¬ 
cher  tout  mouvement  de  bascule  eh  bas  de  l’extrémité  humé¬ 
rale  des  attelles,  quelle  que  soit  la  force  appliquée  de  bas  en 
haut  à  leur  extrémité  digitale.  Ou  s-e  souvient  qu’il  a  été  sup¬ 
posé  que  nous  avions  affaire  à  une  solution  de  continuité  du 
radios;  donc,  en  poursuivant  notre  hypothèse,  nous  devrons, 
à  présent,  viser  à  maintenir  la  main  dans  l’adduction  fpr'cée  ; 
j’y  parviens  le  plus  aisément  du  monde,  grâce  à  ma  petite 
bande  (8' pièce  de  l’appareil).  Je  la  plie  en  deux  ;  les  bouts 
étant  tournes  vers  le  sol,  j’en  glisse  un  entre  la  face  dorsale  de 
la  main  et  l’attelle  corres|Jondanle  ,  j’engage  l’autre  entre  la 
paume  de  la  main  et  l’attelle  (jui  lui  est  appliquée,  de  sorte 
que  le  milieu  ou  plein  se  trouve  à  cheval  sur  le  métacarpien  du 
pouce.  Avec  le  bout  palmaire  de  cotte  bande  ,  je  contourne  le 
bord  inférieur,  puis  la  face  libre  de  l’attelle  palmaire  ;  avec 
son  bout  dorsal,  je  contourne  le  bord  inférieur,  puis  la  face 
libre  de  l’attelle  dorsale.  Avant  de  nouer  ces  deux  bouts  réu¬ 
nis,  sur  le  bord  supérieur  de  l’une  ou  l’autre  attelle,  je  pousse 
la  main  vers  le  cubitus,  et  je  tends  le  plein  de  la  bande  eu  ti¬ 
rant  sur  ses  extrémités ,  les  bords  inférieurs  des  deux  attelles 
figoraiil  ici  des  poulies  de  renvoi,  {f^oir  lig.  2.) 

On  conçoit  ce  qui  se  passe  alors;  la  main  tend  à  rovciiirdans 
sa  direction  normale,  mais  Ip  plein  de  la  bande  ne  pouvant  cé- 
der, puisque  ses  deux  bouts  son  t  exactement  attachés  supérieure- 
tuenl,  tout  l’effort  se  reporte  sur  nos  poulies  de  renvoi  fictives  ; 
aussi  le  mouvement  de  déplaoemeiu  en  haut  arriverait  promp¬ 
tement,  si  les  attelles,  à  leur  extrémité  humérale,  pouvaient 
basculer  en  bas,  ce  que  nos  8  de  chiffre  ne  permeltrohl  jamais. 
Nous  avons  dans  cet  appareil  rexcmple  d’un  levier  inter-fixe 
très  avantageux:  la  puissance  et  le  point  d’appui  sont  appli¬ 
qués  au  même  lieu,  tandis  que  la  résistance  est  située  dans 
toute  l’étendue  cl’uii  bras  .excessivement  long.  . 

Dans  les  fractures  du  cubitus,  oli  renverse  les  disposition^ 
précédentes;  bs.S  de  chiffre  scrqiil  au  côté  externe  dii  pli-tlu 
coude  ;  la  mam  sera  fléchie  vers  le  radius  ;  le  plein  de  la  petite 
bande  étant  porté  sur  le  métacarpien,  de  l’auriculaire,  ses  bouts 
d’abord  tournés  en  haut,  embrasseront  les  bords  supérieurs 
puis  les  faces  libres,  et  seront  noués  sur  l’im  des  bords  infé- 


Enfiu,  quand  les  deux  os  de  l’avant-bras  sont  brisés  simulj- 
tanément,  on  pose  l’appareil  comme  pour  la  solution  de  con¬ 
tinuité  du  radius,  à  riioins  que,  par  une  exception  peu  pro¬ 
bable,  la  main  ne  s’incline  dans  l’adduction. 

En  résumé,  les  8  de  chiffre  de  la  grande  bande  et  le  plein 
de  la  petite,  doivent  toujours  se  trouver  du  côté  même  où  le 
reiiversemeiu  do  la  main  s’est  produit. 

Je  lermiue  par  une  courte  observation.  Au  n”  14  de  la  salle 
Saiut-Louis,  dans  la  division  de  mon  collègue  et  ami  M.  H. 
Groslambert,  est  couché  le  nommé  Iihié  (Pierre-François), 
âgé  de  ciiiquantc-liuit  ans,  demeurant  rue  Perdue,  3.  Cet 
homme  fit  une  chute  dans  son  escalier,  le  28  octobre  dernier. 
Son  bras,  pris  dans  la  rampe,  eut  à  supporter  le  poids  de  son 
corps  ;  le  radius  et  le  cubitus  se  rompirent  vers  la  réunion  de 
leur  tiers  inféiieur  avec  leur  tiers  moyeu.  Nous  voulons  es¬ 
sayer  pendant  deux  jours  le  pansement  ordinaire,  que  nous 
arrangeons  avec  le  plus  grand  soin  ;  la  réduction  ne  se  main¬ 
tient  pas.  Après  quatre  tentatives  infructueuses,  nous  nous  hâ¬ 
tons  de  revenir  à  mon  procédé,  et  le  29  novembre,  nu  mois 
après  l’accident,  jl  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  la  déformation 
con.sidcrablc  qui  existait  lors  de  l’entrée  du  blessé.  Ôn  ne  sent 
pas  de  cal  ;  la  main  et  l’avant-bras  exécutent  tous  leurs  mou¬ 
vemens;  il  ne  reste  qu’un  peu  d’eiigourdi-ssemenl.  Le  malade 
est  encore  dans  le  service. 

Les  résultats  heureux  qu’oii  doit  attendre  de  ce  bandage 
sont  tellement  évidens,  que  je  crois  inutile  de  transcrire  les 
observations  de  Deboulogne,  Daniel,  Godelièr,  Morizot,  Man- 
gool,  Vigiier,  Courtois,  iMourot,  Moiivoy,  et  de  Mademoiselle 
Jeannette  Soubeirau,  de  Charomie.  J’espère  que  les  praiiriens 
adopteront  ce  mode  de  traitement  des  fractures  de  l’avant- 
bras,  et  que  désormais  les  faits  ne  seront  pas  à  chaque  instant 
en  contradiction  avec  le  pronostic  des  auteurs. 

Fislules  vésico-vaginalos.  O/ilüérafion  du  vagin. 
Réponse  à  un  article  sur  la  clinique  de  M.  Blandin;  par  le  D''  Vid.vl. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  leçon  de  clinique  reproduite  dans  votre  journal,  M.  Blan¬ 
din  passe  eu  revue  les  moyens  proposés  poui-  guérir  les  fi.stules  vésico- 
vagiiiales;  arrivé  à  ma  méüiode,  le  professeur  s’exprime  ainsi  ;  k  D’au¬ 
tres  moyens  nous  restent;  l’oblitération  du  vagin,  proposé  par  M. 


.  (1)  Le  dessein  représente  l’appareil  pour.- les  fractures  du  radius. 
Dans  la  Og.  1- ,  on  vo;t  la  disposition  en  8  de  cliiffie  de  la  grande 
bande  vers  l’articulatiou  radio-huinéràle. 

Dans  la  Cg.  2 ,  la  main  ,  vue  de  face ,  est  portée  dans  l’adduction 
pa.r  l’actipa  la  petite  bande  1. 1.  i.  1. 1. 


Vidal  (de  Cassis),  mais  nous  n'oseiiôns  mettre  ’cétle  méthode  à  exé¬ 
cution,  car  nous  ne  sachions  pas  qu’elle  ait  jamais  réussi,  et  d’ailleurs 
nous  Ue  pen.sons  pas  que  l’on  puisse,  sans  inconvénient  grave,  fermer 
Un  réservoir  à  Tnrine  aux  dépens  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et 
de  la  portion  de  l’utérus  qui  vient  s’y  aboucherj  aussi  ne  nous  sommes 
nous  pas  arrêté  à  cette  idée.  »  (Gazette  des  Hôpitaux,  18  décembre.) 

M.  Blaudiu  est  actuellement  professeur  de  médecine  opératoire  à  la 
Faculté  de  Paris;  il  est  de  plus  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Cette  haute 
position  et  te  talent  de  celui  qui  l’occupe,  rendent  ses  arrêts  terribles 
pour  les  méthodes  qu’il  condamne.  Heureusement  M.  Blandin  ne 
craint  pas  la  discussion;  il  doit  penser  hième  qu’on  peut  en  àppeter 
de  ses  décisions  cliirurgicales.  Ce  sont  cés  considérations  qui  m’enga¬ 
gent  à  entartierici  une  défense  que  j’avais  négligée  par  des  cousidéfa- 
tions  contraires. 

Je  ne  discuterai  pas  le  premier  argument  de  M.  Blandin,  parce  que, 
en  effet,  dire  qu’on  n’emploiera  pas  une  méthode  parce  qu’oii  ne  sait 
pas  qu’elle  ait  jamais  réussi,  c’est  se  placer  à  un  point  de  vue  qui 
n’est  pas  celui  d’un  professeur  de  médecine  opératoir  e.  La  meilleure 
opération,  la  méthode  la  mieux  corrçire,  peut  échouer  à  sa  première 
application.  H  faut  alors  s’enquérir  des  causes  de  l’in.succès,  voir  si  cet 
insuccès  se  répète,  s’il  est  complet.  On  soumet  ensuite  le  plan  opéra¬ 
toire  au  raisonnemerrt,  qui  s’éclaire  de  l’anatomie,  de  la  physiologie' et 
des  faits  chirurgicaux  déjà  acquis  à  la  science.  Si,  après  ee  travail  de 
l’esprit,  vous  avez  une  forte  analogie  en  faveur  de  la  méthode  propo¬ 
sée,  vous  l'appliquez,  sinon  vous  la  rejetez.  La  raison  l’indiqrte,  l’hu¬ 
manité  le  commande. 

Le  second  ar  grrment  de  M.  Blandin  prouve  qu’il  n’a  pas  considéré  le 
premier  comrire  victorieux.  Les  considérations  que  je  vais  pré,senter 
détrrriront,  je  l’espère,  les  craintes  de  M.  Blandin,  qui,  s’il  verrt  bien  me 
lire  jtrsqn’au  bout,  pourra  peut-être  modifier  son  opinion  sur  rua  riié- 
thode..  Ce  professettr  se  fera  aussi  des  idées  un  peu  plus  justes  slrr 
l’or  igirié  de  i’autoplastie  appliqtrée  à  la  cure  de  la  fistule  vésrco-vaginale. 
Je  préviens  M.  Blandin  que  tout  ce  que  je  vais  écrire  ne  lui  était  pas 
destiné,  car  d’airtres  au.i.si  ont  attaqué  ma  méthode,  mais  je  préfère 
viser  haut  quand  je  me  défends. 

Les  insuccès  des  opér  ations  proposées  contre  les  fistules  vésico-va- 
ginalcs  avec  perte  de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie  sont  cons- 
tans.  —  Les  chirurgiens  accusent  l’action  délétère  de  l’urine  qui  coth- 
prornet  les  résultats  des  opérations  les  plus  mélltodiques  ;  celte  Iru- 
meur,  baignant  continuellement  la  plaie,  empêcherait  l’établissement 
ou  la  consolidation  du  travail  adtrésif.  Voyez  les  efforts  des  chirurgiens 
pour  empêcher  l’urine  de  s’éloigner  de  la  plaie,  ou  pour  rendre  ce  li- 
qtride  moins  délétère  ;  entendez  leur  s  regrets  de  ne  pouvoir  placer  la 
plaie  qu’ils  viennent  de  produire  dans  les  conditions  d’une  plate  toirt  à 
tait  exiérieurc  !  Il  y  a  une  réflexion  bien  simple  ,  laquelle  empêcherait 
d’accuser  l’irrfluence  délétère  de  l’urine;  la  voici  ;  téllécltissez  à  ce  qui 
se  passe  à  la  suite  d’une  taille  vésicale. 

Cette  méthode  fait  une  plaie  art  corps  de  la  vessie;  celte  plaie  est 
contirruellentent  baignérr  par  l’orrrre  ;  d’où  vient  donc  qu’elle  se  réunit 
sous  celte  influence  tnaligue?  C’est  parce  que  la  vessie  qui  rrienftFdfre 
ouverte  est  dans  des  corrditions  différentes  que  celle  qui  est  ouverte 
depuis  très  long-temps.  Eu  effet,  quand  nous  pratiquons  l’opératrorl  de 
la  Irstuie  vésico-vagihale,  la  vessie  a  Cessé  depuis  long-temps  de  rem¬ 
plir  ses  fonctions;  cet  organe  no  retenant  plus  l’urine,  revient  sur  lûi- 
tttêtne,  au  point  de  ne  plus  constituer  lirr  réservoir,  une  cavité  ;  c’est 
alors  une  simple  surface  sur  laquelle  passe  l’urine  satis  s’arrêter.  Plus 
la  fistule  est  large  et  ancienne,  pins  la  vessie  est  effacée.  Ce  fait  d’ana¬ 
tomie  pathologique  est  connu  de  tous  les  chirurgiens,  sans  qu’ils  aient 

su  en  tirer,  une  conséquence  i)i»tique.  ' 

Voici  ce  qui  arrive,  après  une  suture  faite  à  la  solution  de  conti¬ 
nuité  d’une  vessie  qui  se  trouve  dans  ces  coiidiliuiis  :  dès  que  riiririe 
teud  à  s’accumuler,  elle  presse  sur  toutes  les  parois  de  la  vessie  ;  par¬ 
tout  elle  trouve  une  résistance  pro|ioitiounée  à  l’ancienneté  delà  mala¬ 
die  ;  mais  là  où  était  la  sulution  de  coiitiuùilé,  là  la  lésistance  e.st  moin¬ 
dre,  car  elle  est  formée  par  un  tissu  qui  se  déchire  facilement,  comme 
celui  de  toutes  les  cicatrices  récentes  ;  donc  la  fistule  se  reproduit.  Ceci 
arrive  pour  la  suture  comme  pour  la  vésico-plastic.  Supposez  mainte¬ 
nant  que  la  cicatrice  soit  assez  forte  pour  r  ésister  ;  alors  vous  allez  voir 
se  produire  un  phénomène  qui  vous  etonnera:  comme  la  vessie  ne  peut 
se  dilater,  elle  ue  peut  contenir  qu’une  très  petite  quantité  d’urine,  et 
à  cliaqiie  instant  la  malade  est  obligée  d’üiiner,  on  bien  il  y  a  inconti- 
neu.ee  par  regmgemenl  ;  de  surte  que  la  malade ,  au  lieu  de  perdre  ses 
urines  par  le  vagin,  les  perd  par  l’urètre.  Ceci  ri’est  pas  iinè  hypothèse, 
c’est  un  fait  obser  vé  par  nous  ;  'vojci  dans  quelles  circonstances. 

Une  femme  encore  jeune  avait  une  fistuie  vésico-vaginale,  déjà  opé¬ 
rée  sans  siic.cès  par  plusieurs  méthodes  et  dans  divers  hôpitaux.  L’urine 
qui  baignait  coiitinuellement  les  gr  andes  et  les  petites  lèvres,  pr  ovoqua 
sur  ces  parties  une  éruption  considér  ée  comme  vénérienne,  ce  qui- fit 
recevoir  cette  femme  en  1832  à  l’hOpitaldu  Midi.  Je  dirigeais  alors  le 
service  des  femmes  véiiériemies ,  actueltemeut  à  Saint-Lazare.  Ayant 
reconnu  la  fistule,  sa  position,  %oii  étendue  (l’index  pouvait  la  traver¬ 
ser),  je  voulus  la  giiéi  ir  jrai'  la  sutur  e,  cl  j’avais  pris  la  résolùtiun  d’em¬ 
ployer  un  procédé  analogue  à  celui  de  Malagodi.  J’avais  léuiii  quelques 
coufrères,  parmi  le.sqiiels  se  trouvait  M.  Cidlerier.  Tout  était  [iiéparé 
pour  l’opér  ation  ;  cependant  il  nous  fallait  encore  une  chose  indispen¬ 
sable  pour  une  opération  si  difficile.  11  nous  fallait  une  grande  iniinobi- 
lilé  de  la  part  de.  la  malade,  ce  qui  nous  avait  été  promis  ;  mais  la  ma¬ 
lade  ue  tint  pas  parole,  elle  se  livra  à  tant  de  mouvemens  qu’il  me  lut 
impossible  de  saisir  les  bords  de  la  solution  de  continuité  pour  les  ra- 
fratchii'.  'Voulant  cependant  ne  pas  laisser'  aller  la  malade  sans  entre¬ 
prendre  une  opération  (ces  mots  m’obligent  de  répéter  que  c’est  en  1832 
que  l’opération  a  été  faite;  il  y  a  donc  neuf  ans ),  je  plaçai  au  bout 
d’une  pince  à  pansement  un  crayon  de  nitrate  d’argent  qui,  avec  l’ins¬ 
trument,  formait  une  croix.  J'introduisis  cet  appareil  dans  le  vagin 
pour' cautériser  fortement  les  lèvres  delà  solution  de  continuité;  mais 
en  même  temps  que  la  paroi  anléfietire  du  vagiii  était  en  lapport  avec 
un  bout  du  crayon,  la  paroi  Opposée  était  cautérisée  par  l'aiiti'e  bout. 
Une  grande  partie  de  crayon  tut  fondue;  de  sorte  que  le  vagin  fut  (ur- 
tement  Irrûlé. 

Le  lendemain  survint  un  gonflement  énorme  de  ce  canal,  la  paroi 
postérieure  fut  fortement  appliquée  contre  ranléiieuic  et  l’ouverture 
que  celle-ci  présentait  fut  ainsi  oblitérée.  A  môiv  grarid  étonnement , 
l’urine  coula  par  t’urètie  ;  mais  les  envies  d’uriner  étaient  très  fré¬ 
quentes,  absolument  coiuiiie  chez  les  personnes  qui  ont  un  gros  calcul 
dans  la  ve.ssie.  Cet  état  dura  près  de  quinze  jours.  Je  vQulus  alors  sa¬ 
voir  ce  qui  s’était  passé  du  côte  du  vagin  :  je  plaç^ri  donc  la  femme 
comme  si  j’allais  l’opérer,  et  fis  pénétrer  un  peu  l'index  dans  lé  vagin. 
A  riiistaiit  je  vis  sortir  une  petite  quantité  dé  sang  puis  de  l’urine. 
Il  était  certain  que  j’avais  détruit  des  adliérenccs  qui  existaient  entre 
la  paroi  posiérieure  et  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  adhér  ences  qui 
niainten aient  des  rapports  pouvant  empêcher  l’urine  de  couler.  J’avais 
donc  reproduit  la  fistule.  Celte  femme  ne  voulut  plus  se  soumettre  à 
une  nouvelle  opération. 

Je  fis  part  de  ce  fait  à  la  Société  médicale  d'émutalion  ,  dont  j’étais 
alors  membre  assidu  ,  et  le  Journal  hebdoinadaire  répéta  une  partie  de 
ma  communication.  Je  vis  bientôt  le  parti  qufil  y  aurait  à  tirer  de  ce 
fait  ;  je  communiquai  mes  réflexions  à  plusieurs  cliii  urgieiis ,  et  peu 
de  temps  après  parurent  les  métliode.s  d’autoplastic  que  je  ne  reven¬ 
dique  pas ,  mais  dont  je  désire  marquer  l’origine. 

M.M.  Velpeau  et  Jobert,  qui  sont  les  vrais  auteurs  de  l’aiitoplastie 
appliquée  à  l’infii  mité  dont  il  est  ici  question,  ne  virent  dans  le  résultat 
de  mon  opéralioii  que  le  fart  d’une  pièce  du  vagin  aiiptiquée  contre 
une  par  tie  du  vagin  qui  était  perfuice.  Quant  à  moi ,  ce  fait  me  frappa 
aussi  ;  mais  ce  qui  me  préoccupa  le  plus ,  ce  fut  la  circonstance  de  l’é¬ 
vacuation  si  fréquente  des  urines  par  l’urètre  et  l’impossibilité  dans  la¬ 
quelle  U  vessie  était  de  retenir  cette  humeur.  Je  considérai  qu’elle 


manquait  de  capacité,  et  je  résolus  de  l’agrandir  aux  dépens  du  vagin, 
et  je  cliercliai  à  faire  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  le  bas-fond  de  la 
vessie.  Pour  cela  il  fallait  oblitérer  le  vagin.  C’est  ce  que  je  lis  par  un 
procédé  qu’on  trouvera  décrit  dans  le  cinquième  volume  de  ma  Patho¬ 
logie  externe. 

Le  lendemain  de  l’opération,  la  malade  urina  par  l’urètre.  Trois 
jours  après,  elle  put  faire  l'urine  par  ce  même  canal  ,  et  pen¬ 

dant  près  d’un  mois,  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  d’urine  par  le  va¬ 
gin.  Les  règles  survinrent  et  furent  chassées  au  dehors,  toujours  par 
l’urètre.  Mais  un  jour  que  les  urines  avaient  de  la  diificnlté  à  sortir, 
un  élève,  voulant  introduire  une  algalie  dans  l’urètre,  ta  porta  sur  la 
cicatrice  qui  tnt  ainsi  déchirée  (1),  à  l’instant  du  sang  sortit  tt  les 
urines  s’échappèrent  par  le  vagin.  La  cicatiiee  n’était  paS  assez  forte 
pour  soutenir  l’action  mat  dirigée  de  la  sonde,  mais  elle  l’était  déjà 
assez  pour  contenir  les  lèvres  de  la  plaie. 

Si  d’autres  que  M.  Blandin  avaient  examiné  tous  les  élémens  de  la 
grave  question  soulevée  par  ce  fait,  ils  auraient  évité  de  réfuter  des 
argumens  que  j’avais  réfutés,  et  ils  se  seraient  dispensés  volontiers 
d’en  présenter  qui  se  trouvaient  détruits  par  le  fait  qui  s'est  passé  à 
l'hôpital  du  Midi,  en  présence  de  plusieurs  élèves,  en  piésence  de  M. 
A.  Bérard,  fait  que  M.  Guerbois  a  pu  constater  quand  il  lit  sa  thèse  de 
concours  sur  les  fistules  vésico-vaginale.s.  Mon  opération  n’a  pas  com¬ 
plètement  réussi,  je  le  sais,  je  l’ai  dit,  je  l’ai  imprimé.  Je  possède  ce¬ 
pendant  l’observation  rédigée  par  un  élève  de  mon  service  :  la  guérison 
était  indiquée,  et  j’ai  retardé  i’impression  de  ce  fait  parce  que  je  crois 
que  pour  parler  d’une  guérison  de  fistule  vésico-vagiuale  ,  il  faut  at¬ 
tendre  au  moins  trois  mois  après  la  guérison  supposée,  si  tous  les  chi¬ 
rurgiens  en  faisaient  autant ,  nous  aurions  moins  du  fausses  monnaies 
en  circulation. 

Mais  voici  à  quoi  sert  ce  demi-succès.  Il  sert  à  prouver  ,  1»  que  les 
règles  peuvent  passer  par  l’urètre  ;  ï“  que  l’uiinc  peut  être  chassée  par 
cette  nouvelle  vessie,  et  qu’elles  peuvent  jaillir  ;  3°  que  ces  urines 
n’entrent  pas  dans  la  matrice  pour  passer  par  les  trompes  et  aller  inon¬ 
der  le  péritoine  (  mes  expériences  sur  les  injections  iulra-ulérines  prou¬ 
vent  d’ailleurs  combien  il  est  difficile  de  faire  passer  du  liquide  dans 
les  trompes  )  ;  4°  la  cicatrice  s’est  assez  maintenue  pour  me  faire  pen¬ 
ser  que  les  dépôts  calcaires  ne  se  feraient  pas  iacilement  dans  cette 
nouvelle  vessie, 

Quant  au  reproche  d’imperfection  qui  est  adressé  à  ce  nouvel  organe, 
j’avoue  qu’il  est  mérité  ;  il  est  si  bien  mérité,  si  bien  reconnu  ,  qu’on 
pouvait  s’épargner  la  peine  de  le  faire.  Je  n’ai  jamais  prétendu  établir 
de  toutes  pièces  une  vessie  aussi  parfaite  que  celle  qui  existait  avant 
h  fistule.  Quand  on  dit  que  je  remplace  une  infirmité  par  une 
autre  infirmité ,  on  dit  qu’on  n’a  pas  voulu  recoimattre  1  ensemble 
du  fait  ;  voilà  tout.  , 

La  difliculté  de  fermer  l’orifice  du  vagin  est  réelle  ;  l’impossibilité 
est  une  assertion.  L’argument  qui  consiste  à  dire  que  je  prive  la  femme 
de  son  plus  bel  attribut,  que  je  lui  enlève  son  sexe,  qu’elle  ne  pourra 
plus  être  fécondée ,  cet  argument  est  un  de  ceux  que  je  ne  réfute  pas. 
Aussi  n’a-t-il  pas  été  produit  par  M.  Blandin. 

Je  terminerai  par  un  pronostic  qui  .sc  réalisera,  j’en  suis  certain  : 
Il  est  dit  dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  Blandin  que  la 
malade  «  porte  à  la  partie  inférieure  du  bas-lond  de  la  vessie  une  per- 
f.iration  offrant  à  peu  près  le  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs.  » 
(Loc.  eit.)  Eh  bien  !  s'il  y  a  cette  perforation  de  la  vessie ,  M.  Blandin 
ne  guérira  sa  malade  ni  par  l’autoplastie  ni  par  aucune  méthode  di¬ 
recte. 

Agréez  ,  etc.,  Vidal  (de  Cassis). 


nEVUE  THÉnAPEUTlQCE- 
Formule  du  sirop  pectoral,  dit  sirop  de  Yauquelin. 

Pr.  Un  mou  de  veau. 

Lichen  d’Islande,  2  kilogrammte. 

(1)  Cet  élève  est  aujourd’hui  praticien  établi  à  Pans. 


Capsules  de  pavots  blancs  sans  graines^  500  grammes. 

Fleurs  béchiques,  600 

Quatre  fruits  pectoraux,  2  kilogrammes. 

Gomme  du  Sénégal,  2 

Feuilles  d’érysimum,  500  grammes. 

Racine  sèche  de  grande  con.soude,  500 

Suc  épaissi  de  laitue  en  Heurs,  125 

Sirop  de  sucre,  40  kilogrammes. 

Sirop  de  violettes,  6  bouteilles. 

Sirop  de  Tolu,  3 

On  fait  bouillir  le  mou  de  veau  pendant  une  demi-heure,  dans  une 
suffisante  quantité  d’eau ,  puis  on  verse  cette  décoction  bouillante  sur 
les  têtes  de  pavots  brisées  et  séparées  de  leurs  graines,  sur  les  feuilles 
d’érysimum  et  sur  les  Heurs  béchiques  ;  on  laisse  infuser  pendant  vingt- 
quatre  heures,  après  quoi  on  paçse  à  travers  un  linge.  D’un  autre  côté, 
on  coupe  en  petits  morceaux  les  fruits  pectoraux,  après  en  avoir  extreit 
les  noyaux,  et  on  les  fuit  cuire,  avec  la  racine  de  grande  consoude, 
dans  la  quantité  d’eau  nécessaire.  On  fuit,  à  part,  une  décoction  du  li¬ 
chen,  privé  de  toute  son  amertume  par  la  macération  dans  de  l’eau  te¬ 
nant  du  carbonate  de  potasse  en  dissolution  ;  apiès  quoi,  toutes  les  dé¬ 
coctions  étant  réunies  ,  on  y  fait  dissoudre  la  gomme  du  Sénégal,  on 
(  larifie  au  moyen  des  blancs  d’eeufs,  on  fait  bouillir  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
reste  plus  que  dix-huit  litres  de  liquide  ,  et  l’on  passe  au  travers  d’un 
blanchet.  ‘  ’ 

Ou  délaye  ensuite  dans  le  liquide  obtenu  le  suc  épaissi  de  laitue,  on 
mêle  cette  solution  au  sirop  de  sucre,  et  on  fait  bouillir  le  mélange  à 
feu  doux  jusqu’à  ce  qu’il  marque  31  degrés  5  l’aréomètre.  On  retire 
alors  du  feu,  et,  après  le  refroidissement  complet ,  on  ajoute  les  sirops 
de  violette  et  de  Tolu  qu’on  mêle  intimement  à  la  masse  totale  par  sim¬ 
ple  agitation. 

Ainsi  préparé,  le  sirop  contient,  par  chaque  trente  grammes  (une 
once),  un  décigramme  (deux  grains)  de  suc  épaissi  de  laitue  ou  thri- 
dace,  et  cinq  centigrammes  (un  grain)  à  peu  près  d’extrait  de  pavot 
blanc. 

Ce  sirop  s’emploie  contre  la  toux,  quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle 
on  puisse  la  rapporter.  On  l’administre,  soit  pur,  soit  étendu  dans  une 
tisane  pectorale  préparée  avec  les  quatre  fleurs,  la  violette,  la  mauve, 
la  guimauve,  le  coquelicot,  le  tussilage  ,  le  hoiiillun  blanc,  etc.  La 
dose  à  laquelle  on  peut  le  faire  prendre  est  de  trois  ou  quatre  cuillerées 
à  bouche  par  jour  pour  les  adultes,  en  ayant  soin  de  laisser  au  moins 
une  heure  de  distance  entre  les  repas  et  l’administration  de  la  prise  de 
médicament.  Pour  les  enfans  ,  il  convient  de  réduire  cette  dose  à  une 
ou  deux  cnillerées  à  café,  quatre  fuis  dans  le  courant  de  la  journée. 

On  peut,  suivant  les  cas,  l’associer  au  lait  de  vache,  au  lait  d’ànesse, 
etc.  Chez  les  asthmatiques,  il  c'àt  souvent  avantageux  de  l’unir  à  par¬ 
ties  égales  d’oxinicl  sciHitique. 

Ce  médicament,  pour  lequel  un  brevet  d’invention  de  cinq  ans  avait 
été  accordé  le  23  octobre  1834,  est  tombé  aujourd’hui  dans  le  do¬ 
maine  public. 

Du  mode  de  prescription  du  chlore  pour  l’usage  inteme. 

M.  Lepage ,  pharmacien  à  Gisors  ,  vient  de  publier  ,  dans  le  dernier 
numéro  du  Journal  de  chimie  médicale  ,  quelques  observations  di¬ 
gnes  de  toute  l’attention  des  médecins  praticiens  ;  elles  sont  relatives 
à  la  potion  chlorée  qu’à  indiquée  M.  Bouchardat  dans  son  formulaire , 
et  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Prenez  :  Chlore  liquide  (eau  saturée  de  chlore) ,  8  grammes. 

Eau  distillée,  125 

Sirop  de  groseilles,  64 

Dès  la  première  fois  que  cette  potion  lui  fut  demandée ,  il  pensa  de 
suile  que  la  formule  n’en  était  pas  rationnelle ,  vu  l’action  qu’exerce 
le  chlore  sur  les  matières  colorantes  organiques  ;  action  que  chacun 
connaît  d’ailleurs.  Cependant  il  voulut  avant  de  les  reformer,  s’assurer 
par  rcxpérience  ,  si  ses  prévisions  étaient  fondées  ;  pour  cela,  il  fit  les 
essais  ci-après  détaillés. 

1°  Il  mêla  ,  dans  un  flacon  à  l’émeril,  de  la  solution  de  chlore  pur 


saturé,  8  grammes;  de  l’eau  distillée,  125  grammes;  du  sirop  de 
seilles,  60  grammes.  Aussitôt  le  mélange  opéré ,  la  couleur  du  «,■ 
de  groseilles  faiblit  considérablement ,  et  l’odeur  du  chlore  dis^  5 
presque  inslantanément  ;  en  effet ,  deux  minutes  après  que  la  nnif 
fut  préparée,  on  en  additionna  environ  la  moitié  d’un  peu  d’io  liire 
lassiqiie  en  dissolution  ,  et  on  délaya  quelques  parcelles  de  colle  i"’’ 
midon  dans  le  mélange  ;  mais  il  ne  se  développa  aucune  colurap  * 
bleue  ,  même  après  plusieurs  heures  de.  contact. 

L’autre  moitié  de  la  potion  fut  mise  dans  un  petit  bocal  à  large 
verlure  ,  on  y  ajouta  de  l’iodure  de  pota.ssiiim,  et  le  bocal  fut  cour  ”1 
d’un  papier  enduit  l’iiiie  légère  couche  d'empois  ;  au  bout  de  plusi»., 
heures ,  on  ne  remarquait  aucune  teinte  bleue  sur  le  papier  amidony 
2»  M.  Lepage  distilla  ,  dans  une  petite  cornue  de  verre,  le  six'èm 
environ  d’ime  autre  iiotion  prépaiéeab.solumenl  comme  celle  cMessi, 
le  liquide  distillé  rougi.ssait  légèrement  le  papier  bleu  de  tournesol  si  ’ 
en  détruire  la  couleur,  puisque  les  alciriis  le  ramenaient  au  bleu  •'y 
précipitait  le  nitrate  d'argent  et  ne  dévelo|ipait  point  de  coloratio 
bleue  dans  une  faible  dissolution  d'iodiire  de  potassium  additionné 
d’un  peu  de  colle  d’amidon.  Evidemment ,  ces  propriétés  du  liqni? 
ci-dessus  n’étaient  dues  qu’à  une  faible  quantité  d’acide  chlorhydrion 
qu’il  renfermait  ;  d’ailleurs  les  acides  du  suc  de  groseilles  ue  se-*  -  * 
volatils  ;  ensuite  il  fut  facile  de  s’a.s.siirer  qu’en  distillant  un  ii 
d’eau  pure  et  de  sirop  de  groseilles,  le  produit  oblemi  était  sans 
sur  le  papier  bleu  de  tournesol  et  sur  la  dissolution  d’azotate  d’„,™j, 
3»  Une  autre  potion  Bit  préparée- dans  laquidle  le  sirop  de  groseiid 
fut  remplacée  par  celui  de  sucre,  et  ou  reooiiuul  que,  dans  celte  ^ 
Telle  préparation  la  stabilité  du  chlore  était  d’assez  longue  durée 
qu’il  lût  permis  d’employer  cette  formule  au  besoin.  En  effet,  on's’«] 
assuré  que,  suivant  que  la  potion  était  ou  non  exposée  à  la  lumièr 
solaire ,  elle  pouvait,  dans  le  dernier  cas  ,  se  conserver  non  acide  ei. 
viron  douze  à  quinze  heures;  mais  que,  passé  ce  temps,  elle  s’acidi 
fiait  peu  à  peu  ,  et  qu’il  était  rare  qu’après  vingt-quatre  et  trente  he» 
res,  il  fût  possible  d’y  trouver  du  chloie  libre,  par  les  procédés  conani 
même  les  plus  sensibles. 


1“  Que  le  chlore  ,  pris  en  potion  avec  le  siro(p  de  groseilles 
autre  sirop  analogue ,  est  presque  instantanément  décomposé ,  et  q!fi 
se  forme ,  avec  une  quantité  correspondante  d’hydrogène  de  la  mal" 
colorante  du  suc,  de  l’àcide  chiorydriqne  ; 

2“  Qu’en  remplaçant  le  sirop  de  groseilles  par  le  sirop  de  sucre 
décomposition  n’est  plus  instantanée  ,  mais  qu’elle  a  lieu  néanmoim 
complètement  an  bout  de  vingt-quatre  à  trente  heures  au  plus  ; 

3»  Enfin,  que  le  médecin  qui,  en  prescrivant  le  chlore  à  son  malade 
voudra  être  certain  de  lui  faire  prendre  ce  corps  à  l’état  de  pureté' 
devra  le  prescrire  à  l’état  d’eau  distillée  pure.  ' 


Une  des  découvertes  pharmaceutiques  les  plus  précieuses  et  daat 
nous  devons  constater  le  succès ,  est  celle  de  l’Eau  de  Mars,  d’une 
efficacité  d’autant  plus  remarquable  contic  les  maux  de  dents,  qu’elle 
diffère  des  odontalgiques  connus  par  sa  composition  entièrement  dé¬ 
gagée  de  substances  corrosives.  Elle  est  d’un  goût  agréable  ,  d’un  e». 
ploi  facile,  et  procure  une  guérison  instantanée  sans  produire  de  suile 
fâcheuses ,  telles  que  l’inllammation  des  gencives  et  la  détérioration 
des  dents  saines. 


ÉTRENNES.  —  M.  Aubert  vient  de  mettre  en  vente  la  Physkdogit 
du  Bourgeois,  texte  çt  dessins  par  M.  Henri  Monnier.  C’est  un  tableau 
de  mœurs  d’une  vérité  frappante,  et  que  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  à  nos  lecteurs.  Le  nom  de  railleur  est  d’ailleurs  assez  conm 
pour  nous  dispenser  de  tout  éloge.  —  La  Physiologie  de  la  Grijctfe, 
par  MM.  Louis  Huai  t  et  Garvarni,  ne  le  cède  en  rien  à  la  Physioloeit 
de  la  Lorette,  et  obtiendra  un  aussi  grand  succès. 


OUVRAGE  COMPLET. 

%  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux  colonnes. 
rniX  ;  50  PB.ASCS. 

DICTIflilMIlB  DES  DICTlOlillEES 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  BT  ÉTBAIV€iEBS, 

Oit  IvavU  to'dvçVrt  ib  UéAbmb  tV  de.  C.Vww’c^w 
'çva\,\i\\vb5 , 

WR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  , 

Sous  la  direolion  du  Docteur  FABRE. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  granil  •n'8'’i 
sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


CATARRHE  CHRONIQUE,  FAIBLESSE  ET 
i>ARALy.SIE  DE  LA  VESSIE, 

ParM.  DE'VERGIE allié,  docteur  des  Facultés  de  Paris 
et  de  Goeltiiigiie,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
professeur  lionoraite  des  hôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc. 

Prix,  3  fr.;  par  la  poste,  3  fr.  50  e.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecolc-de-inédecine,  1 1  ;  et 
chez  l’Auteur,  rue  Taranne,  20. 


Les  Cigarettes  arsenicales  conseillées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trobs.seau,  dans  le  traitement  des  phthisies  la¬ 
ryngées,  des  cataribes  chroniques  et  des  catliarriies 
compliquant  la  phthisie  pulmonaire,  se  trouvent  à  la 
pharmacie  ViUette,  rue  de  Seine-St-Germain,  87, 
ide  même  que  les  Cigarres  de  bel  adone,  jii.-qiiiame, 
staiiioiiium  et  digitale.  — On  ne  délivre  que  sur  or¬ 
donnance  du  médecin. 


INSTITUT  ORTHOPEDIQUE  GENERAL. 

M  le  docteur  Vincent  DIIVAL,  directeur  des  Iraitemens  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils 
de  Paris  depuis  i831,  a  transporté  au  bois  de  Boulogne,  à  la  porte  Maillot,  son  établissement 
orihopédique  de  l’allée  des  Veuves,  qui  était  là  trop  à  l’élroil.  La  maison  maintenant  occupée 
nar  ce  praticien  est  superbe,  et  semble  avoir  été  construite  tout  exprès  ;  sa  division  en  deux 
Lros  de  logis  bien  distincts,  bien  isolés,  permet  l’absolue  séparation  des  sexes. 

mie  maison,  résidence  d’élé  de  feu  Casimir  Périer,  po.«isèdo  un  parc  immense,  admirable¬ 
ment  planté  décoré  de  pelouses,  de  bosquels.  A  cinq  minutes  de  l’arc  de  triomphe  de  l’Etoile, 
sa  proximité  de  Paris  lui  conserve  tous  les  avantages  de  la  capitale  en  même  temps  que  sa  position 
hors  des  barrières  lui  en  ôte  les  inconvéniens.  Là,  comme  à  l’allée  des  Veuves  et  à  Ghaillol, 
M  le  docteur  Vincent  Duval,  récemment  honoré  par  l’Institut  d’un  prix  de  trois  mille  francs 
Mur  son  Traité  pratique  du  pied-hol ,  continue  à  traiter  les  difformités  du  corps  humain  en 
^néral  et  partisculièrement  celles  de  la  taille,  les  pieds-bols,  les  fausses  ankylosés,  les  tortico¬ 
lis  les  courbures  et  déviations  des  membres,  etc.  Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  que  depuis 
dIÛs  de  dix-sept  ans  M.  le  docteur  Duval  s’occupe  spécialement  d’orthopédie,  et  que  c’est  lui 
nui  a  popularisé  la  section  sous-cuianée  des  tendons  en  la  pratiquant  le  premier,  à  Paris,  sur 
le  tendon  d’Achille  et  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  pour  guérir  le  pied  bol 
et  la  fausse  ankylosé  angulaire  du  genou  ,  et  que  c'est  de  la  cure  de  ces  difformités  qu’est  née 
’idée  de  guérir  le  torticolis,  le  strabisme,  le  bégaiement,  par  la  section  des  muscles  que  1  on 
luppose  être  la  cause  de  ces  affoctioii.s. _ _ 


PASTILLES  DE  CALABRE 

De  PO'rARD»  ipliarniacicn,  rue  Siulnt-Honor<^» 

r..zr!«pnt  Toux  Catarrhes,  Asllmies,  Irritations  de  poitrine,  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  enlretien- 
uuensseui  AV  . ,  jgg  pharmaciens. 


DES  MALADIES  DE  LA  FRANCE 

Dans  leurs  rapporls  avec  les  salsoos, 

OU  Histoire  médicale  et  météorologique  de  la 
France, 

Ouvrage  qui  a  reçu  de  l’Académie  des  Sciences  un  prix  de  trois  mille  francs; 

PAR  M.  LE  D'  FUSTEIU 

Un  fort  volume  in-S»  de  650  pages.  Prix,  8  fr.  —  A  Paris,  cliez  Diifort  et  Comp.,  quai  Voltaire,  21. 


PAPIER  FAYARD  et  BLAYN, 

Préparé  avec  l’emplâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex, 

Pour  Rhumatismes,  Douleiir.s,  irritations  de  poitriJe”^  Lombago,  Blessures, 

Plaies,  Brûlures,  et  pour  les  Cors,  Œils-de-Perdrix,  Ognons,  etc. 

1  fr.  et  H  fr.  le  Rouleau. 

Chez  FAYARD,  pharmacien,  rue  Moiitliolon,  18,  à  Paris  ;  et  chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  M  ircbé-Saint 
Honoré,  en  face  celle  Sainte-Hyacinthe.  —  Tous  les  rouleaux  portent  les  «gnatiires  ci-dessni,  et  renlet- 
ihenl  line  Instruction  sur  l’emploi  du  Papier  Fayard  et  Blayn. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

De  s’en  guérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  Ln-S».  Prix,  î  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur  ru.»  des  Fossdi- 
du-Temple,  6.  ’ 


au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  I 
rue  Dauphine,  23-24.  j 

ilîsis  liDICAlE 

ILLUSTREE, 

JtECVEIL  DE  SATIBES, 

Par  F.  FABBE  (Pliocéeii  et  Doeteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  13  fr. 

Dénartements,  13 

Iz'oavrage  est  eomplet. 


PARTICULIERS  AUX  FEMAIiaS 

et  plus  Apérlalcment 

MCElï  OÜI  SOiïï  CAGSÉS  PAR  Cl  MAIADIB 

du  eol  fie  ta  mattUcCy 

Par  J. -F. -A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine- 
vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  60  c.,  et  3  fr.  franco  par  la 
pe.sle. 

Chez  Bcchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’£cole-de-.Méd«5iiie,  4. 


UDI  DÉC  EMBUE  1841. 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  1S5,  TOME  5.  —  Sî  SERIE. 


Mja  JLancme  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
pureau,  rue  Dauphine,  22-24. 
j^nnonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIREfS. 


Paris,  3  mois,  9  fi'.;  G  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  G  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  42  fr. 
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de  l’HOtel-Dieii  de  Lyon.  — 'A'câdémie  de  Médecine,  séance  du  21 
'  décembre.  Elections  des  membres  du  bureau.  —  Académie  des 
■Sciences,  séance  du  20  décembre.  —  Revue  thérapeutique.  Sur  une 
.falsification  des  os  calcinés.  Modification  de  l’emploi  du  séton  dans 
le  traitement  des  tumeurs  érectiles  veineuses  ,  par  M.  Bérard.  Cas 
de  tétanos  guéri  par  les  préparations  mercurielles.  Sur  la  préparation 
de  la  morphine.  Sur  la  propriété  fermentescible  des  espèces  de 
sucre.  Moyens  chimico-légaux  pour  distinguer  le  pain  de  froment 
•  pur  du  pain  de  fécule  et  de  froment. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Velpeau. 

Considérations  pratiques  sur  la  thérapeutique  des  rétrécisse- 
'  mens  de  l’urètre. 

la  thérapeutique  des  rélrécissemens  de  l’urètre  ne  paraît 
pas  être  envisagée  à  l’hôpital  de  la  Charité-  par  M.  Velpeau 
sous  le  même  point  de  vue  que  par  les  autres  praliciens.  Nous 
pensons  donc  faire  quelque  chose  d’utile  en  exposant  ici  ce 
que  nous  avons  souvent  entendu  dire  et  vu  faire  par  ce  chirur¬ 
gien  ,  nous  proposant  d’examiner  prochainement  les  différen¬ 
tes  questions  qui  se  rattachent  aux  affections  des  voies  urinai¬ 
res,  nous  serons  bref  dans  cette  cii  constance. 

Pour  M.  Velpeau,  les  rélrécissemens  de  l’urètre  sont  cons¬ 
titués,  18  fois  sur  20  au  moins,  par  un  épaississement  du  tissu 
sous-muqueux ,  et  entretenus  par  une  légère  inflammation 
chronique  d’un  point  déterminé  du  canal  excréteur  de  l’u¬ 
rine. 

Les  brides ,  les  indurations  inodulaires ,  les  végétations 
constituent  les  cas  exceptionnels. 

Les  rétrécissemcns  ordinaires  ne  se  rencontrent  presque  ja¬ 
mais  que  chez  les  sujets  qui  ont  été  affectés  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  gonorrhées.  Leur  siège  est  à  peu  près  constamment  à 
l*un  des  points  de  la  portion  membraneuse,  soit  au  milieu  , 
Soit  en  avant  de  la  portion  bulbeuse,  soit  en  arrière  près  de  la 
prostate. 

Vers  le  méat,  dans  la  région  spongieuse,  les  rétrécissemens 
sont  un  fait  en  quelque  sorte  anormal. 

M.  Velpeau  soutient  qu’il  n’y  a  jamais  de  rétrécissement 
proprement  dit  dans  la  région  prostatique  de  l’urètre.  Nous 
avons  récemment  expliqué  cette  proposition  dans  ce  Journal, 
en  rendant  compte  des  leçons  cliniques  de  M.  Velpeau  sur  les 
rétentions  d’urine  déterminées  par  les  maladies  de  la  prostate; 
nous  n’y  reviendrons  pas. 

M.  Velpeau  n’admet  pas  non  plus  les  rétrécissemcns  spas¬ 
modiques  de  l’urètre,  quoiqu’il  admette  et  qu’il  ait  démontré 
l’existence  des  spasmes  de  ce  canal  ;  nous  développerons  pro¬ 
chainement  cette  proposition  qui  peut  paraître  de  prime-abord 
paradoxale.  v 

Partant  de  là  ,  voici  comment  M,  Velpeau  établit  la  théra- 
peniiquedes  rétrécissemens  de  l’mrètre  :  nous  passerons  rapi¬ 
dement  sur  plusieurs  moyens  qui  ne  constituent  pour  lui  que 
des  ressources  ou  dangereuses  ou  exceptionnelles,  pour  insis¬ 
ter  d’une  nianière  toute  particulière  sur  les  deux  modes  de 
traitement  qui  constituent  la  base  de  sa  méthode. 

Les  moyens  qui  ont  été  proposés  contre  les  rétrécissemens 
de  l’urètre  sont  le  cathétérisme  forcé  ,  la  dilatation  brusque , 
les  injections  forcées ,  les  mouchetures ,  les  scarifications ,  la 
cantérisation,  la  dilatation  simple  et  graduée. 

1“  Cathétérisme Jorcé,  —  Cette  opération  doit  être  bien 
distinguée  de  celle  que  M.  Mayor  a  récemment  introduite  dans 
la  pratique,  et  dont  nous  parlerons  dans  le  paragraphe  suivant. 
On  pénètre  ici  de  vive  force  dans  la  vessie  à  l’aide  d’un  ins¬ 
trument  mousse,  conique,  assez  aigu  pour  traverser  le  trajet 
du  canal  qui  est  plus  ou  moins  complètement  effacé  ;  tandis 
lîue  dans  la  méthode  du  chirurgien  de  Lausanne ,  on  se  sert 
d’un  instrument  cylindrique,  volumineux,  dans  le  but  unique 
de  dilater  le  canal  nalurel  réiréci. 

Le  cathétérisme  forcé  que  Desault  employait  déjà,  dont  Cof- 
linière  a  réclamé  la  priorité,  que  Boyer  surtout,  imité  par  M. 
Houx,  a  introduit  dans  la  pratique  ,  est  formellement  rejeté 
par  M.  Velpeau.  Cependant  il  prétend  qu’on  en  a  singulière¬ 
ment  exagéré  les  dangers  ;  il  ajoute  même  que  dans  une  cer¬ 
taine  classe  d’ischurie  ,  ce  serait  une  opération  préférable  aux 
diverses,  ponctions  connues  de  la  vessie.  Ceci  mérite  explica¬ 
tion.  i 

Si  la  sonde  conique ,  dit-il ,  est  introduite  de  vive  force 
quand  lejiéirécissement  occupe  la  région  membraneuse  du  ca¬ 
nal,  on  comprend  facilement  que  pour  peu  que  l’instrument 
fasse  fausse  route,  il  pourra  ne  parvenir  dans  le  réservoir  uri¬ 
naire  qu’après  avoir  longuement  et  largement  labouré  les  tis- 
voisins.  Or,  ou  connaît  tous  les  dangers  de  cet  accident. 


Dans  tous  ces  cas,  c’est  donc  une  méthode  redoutable  qui  doit 
disparaître  de  la  pratique.  Mais  si  l’obstacle  à  l’écoulement 
des  urines  existe  à  la  région  prostatique  de  l’urètre ,  on  de¬ 
vine  que  la  sonde  ne  traversera  que  le  tissu  de  la  prostate,  et 
arrivera  après  un  court  trajet  dans  le  réservoir  urinaire.  On 
comprend  dès-lors  que  la  fausse  route ,  au  milieu  d’un  tissu 
purement  glanduleux  qui  ne  se  prête  guère  aux  infiltrations 
urineuses  ,  puisse  n’entraîner  là  que  d’assez  faibles  inconvé- 
niens.  Mai§,  ajoute  M., Velpeau,  je  suis  convaincu  que,  même 
dans  ces  cas ,  le  cathétérisme  forcé  est  généralement  inutile  , 
puisque  des  sondes  convenablement  courbées  et  introduites 
d’après  certaines  règles,  permettent  d’arriver  à  peu  près  cons¬ 
tamment  dans  la  vessie. 

2°  Dilatation  brusque.  —  Méthode  de  M.  Major,  de  Lau¬ 
sanne.  —  Le  cathétérisme  forcé  ,  pour  obtenir  une  dilatation 
brusque  du  canal ,  ayant  vivement  occupé  les  chirurgiens  de- 
gpuis.quelques  années,  M.  Velpeau  a  cru  devoir  epminer  cette 
'question  sous  ses  différentes  faces.  Je  n’entrerai  pas  ici  dans 
les  détails  que  comporte  un  pareil  sujet;  je  me  bornerai  à 
mentionner  les  résultats  obtenus  par  M.  Velpeau,  dans  son 
service  à  l’hôpital  de  la  Charité.  En  soutenant  que  plus  le  ré¬ 
trécissement  est  considérable ,  plus  la  sonde  doit  être  volumi¬ 
neuse  ,  M.  Mayor  fit  naître  à  l’instant  de  vives  et  nombreuses 
préventions  contre  sa  méthode.  Cependant  M.  Velpeau  jugea 
convenable  d’examiner  ,  sans  idée  préconçue  ,  de  quelle  ma¬ 
nière  il  serait  possible  d’interpréter  les  faits  invoqués  par  le 
chirurgien  de  Lausanne,  et  il  est  arrivé  aux  résultats  suivans, 
que  nous  nous  bornerons  à  indiquer  sous  forme  de  proposi¬ 
tions. 

Toutes  les  fois  que  les  grosses  sondes  de  M.  Mayor  ont 
réussi,  c’est  qu’il  n’y  avait  point  de  rétrécissement  de  l’urètre. 
Cette  proposition  paraîtra  paradoxale  à  quelques  praticiens  ; 
M.  Mayor  ne  nous  la  pardonnera  pas  sans  doute.  Cependant 
elle  est  d’une  exactitude  rigoureuse.  Expliquons-la  ; 

Dans  les  observations  publiées  par  M.  Mayor,  il  est  toujours 
dit  que  le  rétrécissement  était  à  la  profondeur  de  cinq  pouces, 
cinq  pouces  et  demi,  six  pouces  ;  il  en  est  de  même  de  celles 
qui  ont  été  relatées  en  faveur  de  la  même  méthode  par  M. 
Chaumet,  de  Bordeaux,  et  par  quelques  autres  praticiens  de 
différentes  localités.  Or,  M.  Velpeau  a  depuis  long-temps  dé¬ 
montré  dans  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale ,  et  M.  Mal- 
gaigne  avait  déjà  annoncé  que  l’urètre,  mesuré  en  place  et 
dans  l’état  normal  n’a  presque  jamais  plus  de  six  pouces  de 
longueur,  et  que  souvent  il  n’a  que  cinq  pouces  et  demi  et 
même  cinq  pouces.  Il  ressort  de  là  que  si  on  défalque  de 
cette  longueur  douze  à  quinze  lignes  pour  la  prostate  „  les 
rétrécissemens  véritables  ne  doivent  pas  être  à  plus  de  quatre 
ou  cinq  pouces  de  profondeur  ,  et  qu’ils  sont  en  général  à 
quatre  pouces,  quatre  pouces  et  demi.  Or  donc,  pour  que  les 
grosses  sondes  eussent  attaqué  des  coarctations  réelles  ,  il  eût 
fallu  qu’il  se  fût  agi  de  rétrécissement  dans  la  région  prosta¬ 
tique  de  l’urètre.  Eh  bien  !  M.  Velpeau  soutient  que  cela  n’a 
jamais  lieu. 

Quant  à  M.  Devergie  et  à  quelques  autres  praticiens  qui, 
traitant  de  véritables  rétrécissemens  et  à  la  profondeur  où  ils 
s’observent  en  général ,  disent  avoir  réussi  par  la  méthode  de 
M.  Mayor,  ils  confondent  évidemment  deux  thérapeutiques 
toutes  différentes.  En  effet,  on  voit  que  M.  Devergie  commen¬ 
çait  par  dilater  modérément  le  canal,  puis  qu’il  le  cautérisait, 
puis  qu’il  passait  à  des  sondes  de  plus  en  plus  grosses  pour 
arriver  enfin  à  celles  du  chirurgien  de  Lausanne.  Il  faut  con¬ 
venir  qu’on  ne  trouve  pas  dans  cette  manière  de  faire  les  ha- 
biiudes  tranchées ,  la  dilatation  brusque  de  M.  Mayor.  Et 
d’ailleurs,  qu’on  ne  l’oublie  point,  toutes  les  fois  qu’on  a  voulu 
vaincre  des  rétrécissemens  proprement  dits  de  l’urètre  avec 
les  grosses  sondes  dont  il  est  ici  question  ,  des  accidens  plus 
ou  moins  graves  sont  survenus,  et  plus  d’un  praticien  s’est 
repenti  de  ses  tentatives  imprudentes  :  c’est  ce  qui  est  cons¬ 
taté  par  un  assez  grand  nombre  de  faits  authentiques  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici.  Hâtons-nous  d’ajouter  ce¬ 
pendant  que  la  méthode  de  W.  Mayor  ne  doit  pas  être  com¬ 
plètement  abandonnée  ;  il  faut  seulement  restreindre  le  cercle 
de  scs  applications.  Il  est  vrai  que  les  grosses  sondes  en  étain, 
avec  leur  courbure  en  cercle  continu  réussissent  quelquefois 
lors-  même  que  des  instruincns  plus  petits  échouent.  Mais 
qu’on  ne  se  fasse  pas  illusion  ;  dans  pe  cas,  ce  n’est  pas  pré¬ 
cisément  à  un  rétrécissement  proprement  dit  de  l’urèlre  qu’on 
a  affaire,  mais  bien  à  une  déviation  de  ce  canal,  établie  sous 
l’influence  d’une  maladie,  d’une  tumeur  de  la  prostate  ,  etc. 
Nous  étant  expliqué  à  cet  égard  dans  de  précédentes  leçons  , 
nous  n’y  reviendrons  pas. 

3”  Injections  forcées.  —  Déjà  mises  en  pratique  dans  le 
dernier  siècle  par  Trye,  et  employées  de  nos- jours  par  divers 
chirurgiens,  les  injections  forcées  ne  sont  presque  jamais  in¬ 
dispensables.  Partout  où  elles  pénètrent,  dit  M.  Velpeau,  une 
bougie  fine  bien  dirigée  peut  pénétrer  aussi  ;  il  a  souvent  vu, 
soit  les  bougies  de  cire,  soit  les  bougies  élastiques,  passer  là  où 
les  injections  forcées  avaient  été  vainemeut  essayées.  Voici, 
du  reste,  comment  il  s’exprime  à  cet  égard  dans  sa  Médecine 
opératoire  ; 

«  Puisque  les  urines,  sorle  d’injection  naturelle,  poussées 
d’arrière  en  avant,  ne  franchissent  pas  la  coarctation,  ne  la  font 


disparaître  ni  ne  l’empêchent  de  sé  manifester,  comment  es¬ 
pérer  que,  par  cela  seul  qu’il  est  porté  dans  une  direction  op¬ 
posée,  unliquide  quelconque  triomphera  de  tous  les  obstacles? 
Il  est,  en  conséquence,  probable  que  les  succès  qu’on  lui  rat¬ 
tache  eussent  été  aussi  bien  obtenus  à  l’aide  de  sondes  ou 
de  bougies  bien  conduites,  et  que,  dans  ja  plupart  des  circons-- 
tances,  on  aurait  pu  se  dispenser  des  injections  par  un  emploi 
mieux  entendu  des  procédés  ordinaires.  Néanmoins,  comme 
leur  usage  est  facile,  dépourvu  d’inconvéniens ,  je  ne  vois  au¬ 
cune  raisou  de  ne  pas  les  essayer,  même  sans  attendre  que 
tous  les  autres  moyens  aient  échoué,  » 

4“  Mouchetures.  —  Scarifications.  — Elles'  ont  été  em¬ 
ployées  par  beauconp  de  praticiens;  elles  sont  maintenant 
vantées  plus  que  jamais  par  un  chirurgien  distingué  de  Paris, 
M.  Guillon,  qui  en  a  modifié  et  sen.siblement  amélioré  la  ma¬ 
nœuvre  et  l’application.  M.  Velpeau  ne  leur  accorde  cepen¬ 
dant  la  préférence  que  dans  certains  cas  assez  rares,  lorsque, 
par  exemple,  l’obstacle  est  constitué  par  des  brides,  des  indu¬ 
rations  anciennes. 

5“  Cautérisation.  —  Dilatation  simple.  —  Nous  réunis¬ 
sons  ensemble  ces  deux  ordres  de  moyens  parce  qu’ils  sont 
employés  concurremment  par  M.  Velpeau,  et  qu’ils  consti¬ 
tuent  la  base  de  sa  thérapeutique. 

M.  Velpeau  compare  les  rétrécissemens  ordinaires  de  l’urè¬ 
tre  à  certaines  affections  eczémateuses  de  la  peau,  à  une  phleg- 
masie  chronique  lente  des  tégumens  extérieurs.  En  supposant, 
dit-il,  qu’il  s’agisse  d’une  semblable  lésion  épanouie  au-dehors, 
on  l’attaquerait  par  différens  topiques,  par  certains  cathétéri- 
ques.  par  la  compression.  Hé  bien,  il  en  est  de  même  pour 
l’urètre. 

Les  topiques  simples,  tout  le  monde  en  connaît  l’action  ; 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Quant  aux  cathétériques,  ils 
sont  envisagés  de  deux  manières  différentes.  La  presque  tota¬ 
lité  des  praticiens  ne  s’en  servent  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  que  pour  détruire,  désorganiser,  couche  par  cou¬ 
che,  les  tissus  prédominans.  SI.  Velpeau  les  emploie  d’après 
une  autre  idée.  L’agent  thérapeutique  dont  il  fait  usage  est 
l’azotate  d’argent. 

On  sait  que  ce  n’est  pas  pour  détruire,  mais  pour  modifier 
les  surfaces  malades,  que  ce  chirurgien  emploie  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  contre  les  affections  eczémateuses  de  la  peau  ;  pas  plus 
qu’il  n’a  l’intention  de  scarifier  les  amygdales  ou  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  quand  il  se  sert  de  la  pierre  infernale 
pour  éteindre  les  phlegraasies  couenneuses  de  cette  cavité. 

Imbu  de  ces  idées  eu  égard  aux  rélrécissemens  ordinaires 
de  l’urètre,  M.  Velpeau  dit  que  l’important  ici  est  d’appliquer 
le  topique  sur  la  région  malade,  et  de  l’y  maintenir  plus  ou 
moins  long-temps,  selon  son  degré  d’activité.  Il  soutient,  par 
exemple,  que  de  la  pommade  au  précipité  blanc,  au  calomel, 
les  pommades  avec  l’oxyde  rouge  de  mercure,  avec  le  sublimé, 
avec  l’alun,  que  l’alun  lui-même,  porté  en  substance  au  moyen 
de  bougies,  comme  l’a  récemment  proposé  M.  Jobert,  ou  de 
toute  autre  manière,  réussirait  souvent  si  la  situation  du  mal 
ne  rendait  l’application  de  ces  moyens  assez  difficile. 

Cependant,  le  nitrate  d’argent  lui  paraît  mériter  la  préfé¬ 
rence  dans  la  plupart  des  cas,  parce  qu’il  suffit  d’un  attouche¬ 
ment  léger  des  parties  avec  celte  matière  pour  en  obtenir  un 
effet  suffisant. 

Voulant  toucher  la  surface  malade  pour  en  modifier  l’état 
pathologique  et  non  pour  la  scarifier,  JI.  Velpeau  s’y  prend  de 
la  manière  suivante  :  il  rejette  d’abord  comme  superflus, 
comme  susceptibles  d’induire  en  erreur,  tous  les  porte-em¬ 
preintes  ,  tous  les  conducteurs  imaginés  par  Ducarap  et  ses 
successeurs.  —  Si  le  rétrécissement  est  extrême,  on  commence 
par  l’attaquer  au  moyen  des  bougies  dilatatrice.s.  Dès  que  la 
bougie  n°  5  peut  pénétrer,  on  pratique  une  première  cautéri¬ 
sation.  Pour  cela,  M.  Velpeau  se  sert  d’un  porte-caustique 
courbe,  terminé  par  un  léger  boulon.  Cet  instrument  est  in¬ 
troduit  fermé  jusque  dans  la  partie  réirécie,  et  même  un  peu 
au-delà.  Pour  l’ouvrir,  on  tire  à  soi  la  canule;  l’azolate  d’ar¬ 
gent  se  trouve  dès  lors  en  cou  tact  avec  les  tissus;  par  quelques 
mouvemens  de  rotation,  on  fait  que  le  caustique  louche  toute 
la  circonférence  du  canal;  on  termine  par  quelques  raouve- 
mens  de  va  et  vient  pour  que  la  membrane  muqueuse  soit  at¬ 
teinte  et  sur  le  rétrécissement  et  un  peu  en  avant  et  en  arrière. 
Celte  manœuvre  ne  dure  guère  qu’un  quart  on  une  demi- 
minute  au  plus.  Ensuite,  on  referme  et  ou  relire  brusquement 
le  porte-caustique. 

Comme  il  n’y  a  pas  ici  production  d’eschare,  comme  les 
fluides  exhalés  ou  sécrétés  par  l’urèlre  dissolvent  à  l’inslarit 
l’azotate  d’argeni,  il  n’y  a  point  là  de  cauiéri.saiiou  proprement 
dite,  mais  bien  un  simple  attouchement  d’nn  modificateur  puis¬ 
sant.  H  en  résulte  évidemment  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  dangers 
à  ce  que  le  nitrate  d’argent  dissous  louche  la  membrane  mu¬ 
queuse  en  avant  ou  en  arrière  du  réirécissoinent,  qu’il  n’y  en 
a  à  ce  que  ce  caustique  touche  une  portion  de  conjonctive 
saine  dans  les  ophihalmies,  une  portion  des  muqueuses  buc¬ 
cale,  nasale,  etc.,  dans  les  inflammauTth^  couenneuses  de 
ces  cavités.  On  comprend  que  de  celle  façon,  la  cautérisation 
de  l’urètre  est  une  opération  excessivement  simple,  et  qui  n’a 
besoin  d’aucune  des  mille  précautions  dont  quelques  urélhro- 
logues  l’entourent  habituellement.  .  ^  ‘ 


M.  Velpeau  revient  ainsi  aux  altoucliemens  cathétériques 
tous  les  quatre,  cinq,  six  ou  huit  jours  selon  le  degré  d’irrita¬ 
tion  du  canal,  et  il  n’en  pratique  guère  plus  de  quatre,  six  ou 
huit.  Dans  rihtervalle  de  Ces  cautérisations,  il  use  des  bougies 
dilatables  qu’il  porte  rapidement  jusqu’aux  it”  liJ,  12  et  16. 
Ces  bougies  agissent,  selon  lui,  en  coinpi  huant  les  tissits 
épaissis,  cmninë  les  bandages  compressils  agissent  sur  les  en¬ 
gorge  meiig  des  aicmbi’es,,  ç’est-ù-dire,  en  proypqiiant  l’ab- 
sorptiou  moléculaire  des.élémens  qui  se  soni  apcumûfés  anor¬ 
malement  dans  les  lamelles  hypettropkiées;  Lt»  raison  qui  lé 
porte  à  employer  concurremment  la  cautérisation  telle  que 
nous  l’entendons,  et  la  dilatation  simple;  est  là  suivante  :  Lès 
bougies  seules  donnent  aisément  au  canal  les  dimensions  na¬ 
turelles  ;  mais  comme  elles  n’éteignent  pas  en  général  le  prili- 
cipe  morbifique  qui  entretenait  la  maladie,  la  récidive  ne 
tarde  pas  à  se  niontrer.  ,, 

Le  nitrate  d’argent  à  titre  de /;joc?(yîcfltor  ,  employé  seul, 
éteindrait  bien  la  pblegniasie  chronique  de  l’urqtre,  mais  il 
n’agiandirait  pas  Je  calibre  de  Ce  canal.  Ainsi  donc.  Si  d’uii 
côté  on  éteint  l’clat  phlegmasique  par  le  nitrate  d’argent,  tan¬ 
dis  que  de  l’autre  on  redonne  par  le  moyen,  de  la  dilata  lion 
aux  tissus  voisins  toute  leur  souplesse  et  à  l’urèlre  ses  di; 
meiisiüus  premières,  il  y  a  évidemment  plus  de  cbancc  de 
guérison  radicale. 

Qu’est  il  besoin  d’ajouter  que  si  le  nitrate  d’argent  est  em¬ 
ployé  coninje  caustique,  s’il  élargit  l’urèlre  eu  détruisant  les 
tissus,  par  formation  successive  d’eschàrre,  par  déperdition  (le 
substance  en  un  moli  il  en  résultera  nécessairement  un  ulcère 
(jui  devra  se  cicatriser  et  qui  aura  souvent,  sl.ee  n’est  tou- 
jourè,  une  tendance  très  grande  à  ramener  ou  à  aggraver  iliô- 
jne  le  rétrécissement  primitif.  C’est  à  cette  méthode  que  s’a¬ 
dressent  tous  les  reproches  qu’on  a  faits  à  la  caütérisalibii  (lë 
rurètre  ;  et  il  faut  avouer  qu’lis  sont  fondés,  _ 

Quant  à  la  doctrine  et  à  la  pratique  de  M.  VcIpêàu,  nous 
nous  bornerons  adiré  que  ce  chirurgien  eii  obtient  coiîtînuëi- 
lement,  soit  à  fbopilal  de  la  Cllarlté ,  soit  d'ans  sa  pratique 
privée,  les  plus  lieureux  résultats;  c’est,  dli  reste,  iine  mé¬ 
thode  à  laquelle  il  a  recours  depuis  environ  quinze  aiis,  et  don  t 
oh  trouve  l’indication  dans  la  thèse  de  M.  Nivert,  sonieniie  à 
Paris  eu  1830.  G.  j. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Aug.  Bérard. 

Éfpevtrophie^des  ganglions  sous  -  maxillaires.  —  Traite- 
ment  gencràl  par  l'extrait  de  feuilles  de  noyer.  —^Préceptes 
relatifs  à  l’ablation  des  tumeurs  de  cette  espèce. 

Au  11°  11  est  couchée  une  jeune  fille  âgée  dé  quinze  ans , 
non  encore  réglée,  dont  le  teint  animé  et  vermtil  nous  montre 
une  santé  florissante  ;  toutefois,  depuis  trois  ans.  elle  porte  ün 
engorgement  sous-màxiilaire formé  par  la  réunion  clé  plnsicürs 
ganglions  lymidiatiqües  hypcrtropliics.  Çétte  malade  est  'entréé 
vers  la  fin  de  juillet  à  rhôpilal.  Lllc  avait  été  soignée  dans  un 
autre  établissement,  àü  moyen  de  pommades  iodufées.  Lors 
de  son  entrée,  la  malade  portait  encore  un  reste  d’une  oph- 
thalmiè  Bcrofiileuse  ;  les  ailes  du  nez  ét  la  lèvre  supérieure 
éiaieiii  aiiormalQncnt  développées,  comme  il  arrive  souvent 
dans  les  cas  analogues;  une  éruption  croûleuse  dccupait  la 
faeç  interné  des  liarihes. 

La  ihalade  fut  soumise  au  tfaiienient  anii-scrofuleûx  préco¬ 
nise  par  ai.  Négrier  (d’Angers) ,  et  qui  (insiste  dans  l’admi- 
ms'tration  des  prcparalions  de  feuilles  de  noyer.  Elle  prit  donc 
line  iiiîusion  de  feuilles  de  noyer,  du  sirop  conlenàilt,  pour  30 
grammes,  40  centigrammes  d’extrait. 

Sous  f influence  de  ce  traitement,  l’oplilhalmlé,  ie  gonde- 
inent  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  sè  dissipèrent  ; 
mais  l’engorgement  ganglionnaire  n’éprouva  aucun  change¬ 
ment. 

Cet  insiiccès  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner;  car  rien  h’est 
plus  rebelle  à  l’action  des  agens  thérapeutiques,  quels  qu’ils 
soient,  que  les  tumeurs  ganglionnaires;  c’est  ce  que  confir¬ 
ment,  du  reste,  les  obsen  allons  rapportées  par  iM.  Négrier 
lui-même.  Voici  i'élat  dans  lequel  se  trouve  aujourd’hui  la 
tumeur.  Située  an-des.sous  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté 
droit,  elle  est  obloiigue,  située  le  long  du  bord  de  la  branche 
borizonlale  du  maxillaire,  elle  est  formée  de  plusieurs  gan¬ 
glions  accolés  les  uns  aux  autres.  Sur  le  côté  gauche  se  troù- 
vent  également  un  ou  deux  petits  gangiioiis,  mais  dont  le  vo¬ 
lume  est  trop  minime  pour  nous  occuper.  Le  diagnostic  est 
trop  facile  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  arrêter;  il  s’agit 
d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule  environ,  forniée, 
comme  nous  l’avons  dit,  par  des  ganglions;  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre  est  parfailemeni  saine  et  mobile.  La  tumeur  elle- 
niéme  ne  présente  aucune  aciliérence  piofonde  qui  puisse  être 
une  coiitie-indicatiou  à  l’extirpation  si  on  la  juge  convenable. 
Vous  savez  que  le  pronostic  de  cette  aliëctiùn  li’est  point 
grave.  Toutefois,  on  ne  peut  compter,  sur  la  résolution  d’une 
tumeui  datant  de  trois  ans.  Les  ganglions  engorgés  depuis  si 
long-temps  tendent  plutôt  à  s’accroître;  ou  sait  que  la  suppu¬ 
ration  s’eu  établit  lcntemeni,-qu’il  en  résulte  des  cicatrices 
gaiiffrécs  qui  sont  comme  le  stigmate  indélébile  d’une  maladie 
dont  on  aime  à  cacher  jusqu’aux  moindres  traces.  D’ailleurs, 
l’engorgement  des  ganglions  est  une  cause  d’extension  de  la 
maladie  aux  ganglions  voisins.  Si  cette  tumeur  venait  à  aug- 
jnenter  considérablemeni  les  mouvemens  delà  niâi  boire,  la 
respiration  et  la  déglutition  pourraient  en  éprouver  une  grande 
gêne. 

Puisque  nous  ne  pouvons  compter  sur  la  résolution  que 
n’ont  pu  amener  les  foiidans  et  un. traitement  général  long¬ 
temps  prolongé ,  l’opération  me  paraît  bien  indiquée.  Les  ob¬ 
jections  qu’on  pourrait  y  faire  se  tirent  de  la  nature  même  de 
,Ja  maladie  qu’on  regarde  comme  une  alfeclion  générale,  âiais 
s’il  arrive  souvent  que  ces  eiigorgemeus  sont  le  eacitei  de  la 
scrofule,  il  arrive  pou  moins  souvent  que  ie  mal  est  tout  local  ] 


et  en  aucune  manière  souâ  là  dépendance  de  Ce  vice  edustitu- 
tionnel.  il  ne  nous  reste  donc  plus  maintenant  qu'à  examiner 
avec  vous  le  procédé  suivant  lequel  nous  devi  ons  opérer. 

Ce  n’est  pas  le  cas  tle  pratiquer,  suivant  la  méthode  de  M. 
Sédillot,  piusienrs  incisioiiS  ;  car  les  ganglions,  quoique  dis¬ 
tincts  ebeore  les  uns  dés  antres ,  se  tiennent  cependant  assez 
pour  être  êuteves  par  là  lîîéine  îficisloii. 

Je  ne  m’arrêterai  point  non  plus  à  là  méthode  de  M.  àîayor, 
qui  cortsisle  à  iécisef  la  peau  et  les  ti'sSds  soiis-jàcéns  jUstju’â 
la  tumeuf ,  à  la  disséquer  jusqu’à  la  circoiiférencé  de  sa  base 
pour  placer  au-dessous  d’elle  une  ligature.  Les  avantages  de 
ce  procédé  ne  sont  pas  aussi  rceis  qn’on  pourrait  le  croire, 
cm-  si  la  tumeur  n’est  point  adhérente  par  sa  ba.se  ,  la  dissec¬ 
tion  en  est  fàcîle  ;  si  àti  eonîraire  il  existe  de  larges  adliéreii- 
cés  avec  lés  pal  liés  profondes ,  bu  est  obligé  d’embrocher  la 
tumeur  jihr  la  base  au  ritbÿen  d’tme.ou  de  plusieurs  aiguilles; 
et  c’est  alors  qii’oii  agit  en  aveugle.  Nous  préférons  donc  pro¬ 
céder  par  éiiuciéaiioh  au  rhoyén  d’une  dissection  avec  un 
instrument  mousse  et  èn  lie  se  servant  de  l’instrument  qii’en 
en  dirigëànt  le  ti'anç,fiaiu  vers  la  tiitoeur  qu’il  iie  faut  pas 
craindre  d’éntdmer.  Par  ce  moyen  on  ne  court  pas  de  risque 
de  blesser  les  pariies  profondes,  fl  faut  se  souvenrr  que  pour 
enlever  ces  .sbrie.s  de  türiieurs  ,  il  vaut  beaucoup  mieux  pro¬ 
cède  jaar  énucléàtion  en  déchirant  lés  adhérences  ,  et  qu’il 
né  faut  se  servir  de  rlnsfrumeui  traiichaiit  qu’eu  prenant  tou¬ 
tes  les  précautions  nécessaires  pour  ménager  les  parties  qu’il 
importe  dé  iie  pas  intéresser. 

,  Quant  à  la  siihatibii  dé  la  tumeur  que  nous  allons  enlever 
tout  à  rlieure ,  pour  jh-écisèr  davantage  sés  rapiiorls,  je  vous 
(lirai  qu’elle  ést  située  dans  l’espace  sus  hyoïdien  limité  én 
dehors  par  le  muscle  sterho-mastoîiiién,  eu  haut  par  la  bran¬ 
che  hdrizoïilàlé  db  la  mâchoire ,  au-dessdus  de  l’aponévrose 
ccrvicàle  dbiit  fé  feuillet  antérieur,  coihiiie  vous  savez,  recou¬ 
vré  les  ganglions  cérviçaiix  de  celte  région  ainsi  que  la  glande 
^^^■'kasiljàiré.  Le  féuillet  profond  de  celle  aponévrose  ,  que 
noiis  no  iéi  oiis  pas  obligé  d’inciser,  protège  l’ai  lère  linguale; 
l’artère  faciale  sera  aussi  facileiiieht  re.speclée. 

A  pàfi  lés  accîdeus  brdiiiajres  des  plaies  suiLés  d’opérations 
cbirurgicalbs ,  tels  que  l’inflammaii'on  trop  vive  ,  l’érysipèle, 
etc.,  il  en  est  d’aufres  (;bntré  lesquels  nous  devons  nous  met¬ 
tre  en  gardé  ét  dont  jé  dois  Vous  entretenh*. 

Les  nerfs  iiombreux  qui  se  trouvent  dans  cette  région  reii- 
drbnl  celle  opératloii  pj'us  douloureuse  ;  la  section  de  la  bran¬ 
che  cervicb-fucialé  poüri  a  amener  une  pâralysiè  incomplète 
des  iiiustTes  du  meiubii  et  dé  la  commissure  des  lèVres  de  ce 
côté. 

On  a  vu  quelquefois  pendaiil  la  durée  d’uiie  opération  j>ra- 
tiquée  à  là  région  dit  toi,  des  liiouvômeiis de  déglutition  ,iu- 
voloiilâites  se  faire  cl  gêiieé  ainsi  la  marché  régulière  de  l’o- 
péralioii. 

Il  faudra  préiidré  soin  de  respecter  la  glande  sons-maxil- 
làire  _d()iil  la  hlei-sure  pburràit  aiheuer  une  fistule  salivaire  ; 
iiiais  il  ésl.uii  accidént  coutré  lequel  je  dois  vou^  prémunir 
suiTüul,  parce  (jue  sa  production  est  instantanée  et  que  ses 
conséquences  sont  tellement  funestes  qu’une  tiiort  ipslanlanée 
s’en  suit  hiéviiablemèut ,  je  veut  parler  de  fintroductiou  de 
l’air  dans  les  veinés.  ^ 

Ll  ici  la  veine  faciale,  ordinairement  très  volnmiiieusc,  qui 
se  trouve  vraiseinblablemeht,  clans  le  cas  qui  iio.  s  occupe,  en 
arrière  de  la  tumeur,  poiirraii  donner  lieu  à  celte  iiiiroductlou 
.si,  dans  le  cas  où  le  ebirurgien  viendrait  à  l’ouvrir,  le  doigt 
d’un  aidé  u’élàitpas  là  pour  exercer  une  compression  sur  sou 
trajet. 

Il  iie  sera  pas  nécessaire  de  pratiquer  plusieurs  incisions 
comme  le  fait  M.  Sédillot,  qui  préfère  les  incisions  mullipfes 
pour  l’extirpation  des  ganglions  distincts  les  uns  des  aulivs, 
hais  dans  ce  cas  ils  se  trouvent  groupés  pour  faire  une  seule 
cl  uiikjue  ma.«e,  et  une  seule  incision  suffira.  La  cicatriço 
sera,  j’e.'père,  linéaire,  et  se  cachera  sous  la  braucho  de  la 
mâchoire  de  manière  à  rester  peu  apparente. 

i’oùr  afrlvér  sur  la  luineur,  nous  aurons  à  diviser  la  peau, 
la  couche  graisseuse,  le  peaucier.  f’aponevrose  dont  je  vous  ai 
parlé  |ilu8  liabi;  les.gauglioiis  seront,  les  uns  apres  les  autres, 
saisis  au  moyen  d’une  érigne,  et  ta  dissection  se  fera  au  moyen 
du  bistouri  et  d’uiie  spatule  qui  servira  à  déchirer  les  aelhç-! 
reiiccs.  iSous  pourrons  avoir  un  écoulcineiit  assez  abondant  de 
sang  veineux:  l’eau  froide,  une  légère  compression  rarrêle- 
roiii  bientôt. 

Pour  re  qui  est  du  pansement,  doit-on  réunir  toujours  com¬ 
me  le  fait  M.  Sédillot,  même  avec;  des  points  de  suture,  ou  bien 
ne  réunir  jamais  comme  ie  fait  M.  Velpeau  ?  lili  bleu,  je  crois 
qu’il  ne  faut  pas  êire  exclu.sif.  M.  Velpeau  donne  pour  raison 
que  le  fond  (le  la  plaie  est  peu  propre  à  une  réunion,  que  sa 
surface  est  inégale,  que  le  lis.su  cellulaire  déchiré  et  infiltré  dé 
sang  ne  peut  que  suppurer.  Ceci  est  vrai  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  mais  il  peut  arriver  que  la  plaie  soit  assez 
régulière  pour  permettre,  sinon  une  réunion  complète  ,  dans 
tous  les  |/tiinisdu  moins  une  réunion  assez  étendue.  Nous  nous 
conduirons  donc  suivant  la  circonstance. 


condyles  de  l’occipital  correspondeiil  directement  sur  une  Ij. 
gne  transversale  dont  les  exlréniiiés  ont  pour  appui  le  miiij 
des  fosses  cotyloïtles;  “ 

Le  besoin  d’équilibre  vertical,  comnte  on  lé  voit;  doua» 
lieu  âiix  courbures  dont  u'oiià  venoiià  de  parler-;  c’êsllêjjei, 
soin  d’équilibre  latéral  qui  produit  unè  inclinaison  de  L 
loiiiie  dorsale,  dont  ia  concavité  répond  à  gauche  au  nivem, 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  de  celte 
giOn. 

Celte  cause  simple  et  naturelle  que  nous  signaloitâ,  a 
inaperçue;  aucun  auteur  ne  lui  a  demandé  la  raison  de  coït» 
hiclinaison  latérale;  iüiii  de  là,  oïï  l’a  atiribüéê  à  la  position âu 
fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  mais  on  n’a  pas  réfléchi  q^g 
pendant  tout  ie  temps  de  la  gestation  et  jusqu’à  ce  que  l’eV 
faut  marciie  seul,  la  colonne  épinière  ne  présente  aucune  in, 
curvatiüii  ni  en  avant,  ni  eu  arriére,  ni  Sur  le  côté. 

On  a  dit  qu’elle  était  duo  à  i’babiiùdo  où  nous  sommés  tle 
nous  .servir  de  pi  éféreiicé  dit  uiembrè  liroràcique  du  côté 
droit.  11  semble,  eu  clïet,  que  l’inclinaison  long-lemps  répétée 
du  torse  à  gauche,  pendaui  l’acliou  du  membre  droit,  doit  fj, 
voriser  l’incurvation  à  gauche  de  la  colonue  dorsale.  Bicliài 
qui  à  avancé  celte  bypblhêse,  avàit  peirié  que,  par  la  niêtnè 
càüsé,  àgi.ssànl  du  côté  opposé,  les  personnes  qui,  cbiitré  l’orj 
dlliaire,  usent  toujours  du  nient bre  gauche,  offraient  lacoina- 
vite  de  l’iiicliiiaisoii  latérale  à  droite.  Mais  il  s’empresse  d’a- 
jouter  :  «  Je  li’ai  cependant  pas  assez  de  faits  irour  assurer  que 
tous  ceux  qüi  sont  gauchers,  comme  on  le  dit,  ont  la  cour¬ 
bure  à  droite  ;  ti'la  serait  cependant  néet'ssaire  püur  mettre 
.hors  dé  doute  cette  asSertibn.  »  Nous  avons  dùsséqiié  des  gau- 
1  chers  chez  lescjnels  nous  avons  trouvé  riiicurvaiioii  latérale  du 
côté  gauche,  comme  chez  ceux  qui  se  servent  babitueffenieiit 
do  la  main  droite. 

M.  Cnivetlliier,  sans  admettre  ni  rejeter  la  supposition  de 
Bidiat,  penche  pour  l’opinion  qui  attribue  à  la  courbure  de 
l’aorte  i’incurvatiou  dont  noos  paiTous. 

Nous  lie  saurions  recqhnaître  comme  cause  de  celte  incur. 
vation  la  présence  de  l’aoi  ie;  car  nous  voyons  les  deux  caro¬ 
tides  primitives  rc|)oser  sur  la  partie  aiilôrieure  de  la,  colonne 
cervicàie,  qui  est  convexe  en  avant.  Nous  voyous  égalemeut 
l’aorte  abtiominale  descendre  sur  le  devant  de  la  colonne  lom¬ 
baire,  qui  est  convexe  aussi.  D’ailleurs,  l’aorte  pectorale  se 
porte  au-devant  et  à  gauche,  et  non  sur. le  côté, du  corps  des' 
troisième,  quàtrième  et  ciiiqniènip  vertèbres  dorsales,  tandis 
que  l’mcurvalion  à  concavité  gauche  (juc  l’on  voit  à  cette  hüti-, 
leur,  est  directement  latérale»  l^iis  uu  .sujet  que  nous  avons 
disséqué  en  1825,  ja  cimse  de  i’aorie  ii’exislait  pas.  L’artère, 
quipartaildu  veiitriculq  gauche  du  cœur;  se  divisait  presque 
imiiiédiaiemeiil  en  (ïéux  troncs  qui.  produisaient,  de  chaque 
c.ôlé  et  en  bautj  lés  artères  carotide,  . vertébrale  et  sous-clà-, 
vière;  un  troisième  tronc  qui  descendait  an  liiveau  de  la  çepi, 
tiQiie  yerièbre  dorsale;  remplaçait , l’artère  thoracique.  Chez 
cet  bbniüie,  l’incurvaiioii  latérale  était  entre  la  troisième,  la 
quatrième  et  la  ciiiquième  vqrièine  dorsale,  comme  si  l’aorte 
ireùt  pas  présenté  ccTie  BioguHère  anomalie.  ,, 

Peu  satisfait  des  opinions  éinis(*s  aü  sujet  di;  l’iiiEarvalion  qui 
nous  occupe,  nous  sommes  reveiiits  à  la  caust?  (le  besoin  d’é* 
(juilibie)  qui  explique  iwifaitemeut  les  courbures-  bb.ierv&g 
en  avant  et  en  arriére  à  la  colonne  vertébrale.  ÎSous  pensotis 
qu'on  doit  rapporter  rincurvaiion  latérale,  à 'cpacaviié  gauche 
delà  colbuüé  dorsale,  au  pqids  différent  que  présentent  à 
droite  le  foie,  organe  pareiicliimaieux  très  grand  et  très  lourd; 
et  à  gauciho,  ia  rate  tissu  spongieux  (tout  la  pesanteur,  inèm« 
quand  c)ie,varie  plqs  que  d’ordinaire,  est  bien  Iqiu  d’être  com¬ 
parable  à  cclie  dii  foie  ;  c’est,  selon  nous,  te  besoin  de  coii- 
server  l’équilibre  ialéral  qui  produit  i’iucut:valiou  à  gauche, 

Celle  opinion,  que  nous  éinëlluns  depuis  .seize  ans  dans  nos 
cours  d’anatomie  au  Val-de-Gràcc,  nous  l’avançoas  comme 
t’hypülbèse  la  plus  iuobablo  sur  io  sujet  (te  cette,  noté.  Un  fait 
remarquable  lui  duiiue  quelque  valçuiv  c’est  la  (lisseclioh  que, 
nous  avons  faite  de  deux  hommes  chez  lesquels  on  remarquait 
Une  iransposiiiou  des  viscères  (1).  Chez  tous  deux,  comme 
Ü  arrive  dans  ce  cas,  Iv  foie  était  à  gauc4e,,el  Pincurvalioa 
latérale  de  la  colonaè;  (lorsale  à  droite,  c’est-à-dire  dans  le 
point  o^xposé  à  celui  où  ou  l’observe  dans  l’état  normal. 


Note  sur  V incurvation  à  gauche  dé  la  région  dorsale  de  la  co¬ 
lonne  épinière-,  par  le  docteur  Desrürlles,  professeur  au 
Yal-'de-Gràce. 

tins  o'd  avainje  dans  l’éUide  de  l’organisation  humaine,  plus 
-A  est  (turienx  de  recheicher  la  cause  de  certaines  formes  ou 
de  singulières  disposilions  anatomiques  qu’on  y  rencontre. 

Les  courbures  eh  sens  iilverse  que  l’oii  remarque  à  la  co¬ 
lonne  vcrtéhtrale,  en  avant  et  en  arrière,  s’expliquent  par  le 
hésoin  d’équilibre  vertical.  En  elïel,  ces  courbures  n’existent 
pas  chez  le  fœtus,  c.i  ne  coiumencent  à  se  former  que  lorsque 
l’enfant  pieds  et  faire  usage  de  ses  mem¬ 

bres  inferigÇE^  JWijs  lard^uaud  la  Bialion  est  assurée,  les 


hiËMôiftE  sur  Le  bégaiévienî 
El  sur  ta  section  som-cutanK  êit  tinùscie  iéiiio-glosse  } 

Par  hï.  floNNÊT,  ciiiihiijiën  c'a  clièf  (iè  l’Bbtél‘Die«  dé  Lyon. 

Là  quhètioil  'du  b%nerneiit  a  viVcnient  oVciijïé  tes  çriir'urgichs  depuis 
efivtVon  «il  àrt-,  épOqué  à  laquelle  blertelilracti  'éùiivâit  à  l’Ac-adémie  deS 
sciences  qu’il  avaîtlHomplié  de  ce  vice  de  la  paVôleà  l'tildè  d'une  opé-i 
ration  oliirurgicate.  Il  s’en  faut  cependant  que  oe  Sujet  ait  été  coraplè* 
remi'iit  éclairci  et  surtout  qu’ou  «oit  lomlié  d’accord  sur  les  avantages 
de  l’Q|iéiatioH.  S’il  e.'-t  vrai  dé  dire  qu’à  Paris  on  a  réussi  quelquefois, 
il  faut  avouer  aussi  que  le  pins  souvent  on  a  échoué;  c’est  à  tel  peial 
que  cette  opératioli,  qui  a  fait  tant  de  hriiit  pendant  quelques  mois,  sé 
trouve  aujourd’liui  coinpletemeiit  abaUduiince  par  la  presque  totalité 
des  praticiens  de  la  capitale. 

Hâtnns-nous  d’ajouter  toutefois  que  le  dernier  mot  scientifique  n’a  pas 
CBcoreétédit  sur  ce  punit.  Il  est  conslant  que  l’ojiéralion  compte  qnelr 
qiics  succès,  mais  qu’elle  a  échoué  le  plus  souvent;  il  exi.ste  doue  des 
variélés  de  bégaiement  qui  cèdent  à  l’opératioii ,  tândis  que  d’autreS 
lui  résistent  d’une  manière  invincible.  Hé  bien  ,  c'eut  à  l’étude  de  cei 
distinctions  que  les  bons  observatenjs  doivent  s’appliquer.  C’est  ce 
qu'a  fait  M.  B.opiiet  dans  un  méinuhe  qu’il  vient  de  publier  dans  le 
et  dont  nuqs  allons  dunper  un  résumé. 

Dans  ce  travail,  fémârquàbîé  à  jiliïs  d’un  titre,  ràuféïir  a  èuccessiver 
ment  exaniiné,:  1“  la  piétbode  à  suivre  dans  l’éjudo  dq  bégaiement  î 
îv  ta  naWiVé  ét  leS  divclrses  Vaiàétés-de  •celle  inaladlé  ;  3“  les  iirincipes 
de  l’opération  du  bégaiement  ;  4»  les  avantages  de  ta  niétlioae  soos-i 
cutanée  pu  Squsrinentale  appliquée  à  la  seetion  du  piusçle  génio-glossej 
5°  la  dispusjtioii  ides  aponévroses  qui  unissept  la  langue  à  la  màcbuire 

(1)  L’un  d’pu!(  a.été  le  sujet  d’uoe  Bulice  lue  à  la  Sucjélé  médiMlf 

àtemuütteuëa  1821. 


■«lire  ■  6“  le  procédé  a  suivre  dans  ta  sec-lion  sous-niciUale 
®  -'ie  g^nïo-gUiss'e  !  7»  lés  aiiités.iinincdiaiés  de  çclte  scclioii,  et  les 
jihiliqiies  qu’elle  a  donnés  dans  plus  de  70  f.aa  ou  elle  a  élé 
’Üliiiliéc  par  divers  cliiriirgichs.  , 

»Pf  de  mentionne/  ces  dilférentes  qiiestions  pour  faire  pressentir 
i/Ji-iaiiccdn  travail  du  cliirureien  de  Lyon.  Du  reste,  cette  inipor- 
'S  ést  siilfisaiiimciit  coiillrniéc  par  le  résumé  suivant  que  M.  Uuunet 
«(■lié  îi  la  lin  de  sou  mémoire.  , 

mille  dé  ce  mémoiie,  dit-ll,  peut  se  lé-umei  dans  les  piopoii- 

'"ia  Pour  bSeV observer  les  IréaueS,  il  faut  Ir-iir  taire  répéter,  la  bon- 
j^nMemcnt  ouverte,  lis  .sons’elémentaiirs  de  la  langue  française, 
‘“.'^tiali'inéiit  le,  vc,  dé,  te,  et  observer  la  position  que  preiul  la 
f' (liins  l’âriiculatlon  de  chacun  de  ces  sons.  ,  ; 

D'ins  IVlisèi  valioîi  des  bègues  qui  (larlent,  il  faut  étudier  aveé 
le  mode  suivant  lequel  se  fout  les  insiriralions  et  les  expîraliuiis  , 
"ïiliPtrlier  Siirtout  lés  aîiMs  brusques  de  cette  tleriiieie  lonctioii. 
qo  1  és  pliéiiomfcne.s  élémentaires  qui  peuvent  produiie  le  bégaiement 
if  lâbndante  de  la  langue  a  se  poi  tir  en  avant  1 1  en  bas  ,  les 
ht  irlesqui,  dans  l’exercice  de  la  parole,  arrêtent  brusquement  I  ex- 
SSüii  les  inîiuiatnuis  intempeslives  avant»!  au  milieu  des  mots. 
SKlVir' pbeiiomcuts  pruveiit  ixivtei  isoléiiu(iil  nu  s.mutlaurhient. 

torsiiue  le  bekaicment  dopeiid  eu  tnlalile  ou  en  partie  de  la  teii- 
lisf.  nil’a  la  Iiurgue  â  se  porter  en  bas  et  en  avant,  la  section  du  gé- 
eio^P  ést  indiqiièe  ;  lorsqli  il  dépend  de  troubles  dans  les  pbéno- 
^evlnspi'idooe”  «'*  expii, doues ,  cette  section  est  liralioiiiiellc,  et 
ne  cuhii'ail  aüeüne  opération  qui  suit  en  rapport  atcc  la  iialuic  du 

"■'tir  ta  sfecti'on  du  musclé  genio-glusse  doit  éhe  faite  par  la  mélliode 
ajljqi-iWiitale,  hn  ayiiiit  soin,  si  cela  est  netéssaiie,  de  défacliei ,  a  leur 
irertio»  osseuse ,  les  aponévroses  qui  unissent  la  mâolioire  inférieure 

ï  L.i“br(Mive  la  irlus  positive  de  la  section  eomplete  du  géiiio-glosse 
l’impossibilité  oit  est  le  malade  dé  tuer  la  langue  liois  de  la  bou- 
fhe  Ce  signe  doit  servir  de  guide  dans  l’oiieialiou. 

jo  La  sbctioil  S<bi.-tiilaiiée  du  miiMle  gémo-glosse  est  tiè  simple 
iinssïs  suites.  D.lns  qrulqiies  ca  tiÊv  laies,  d.ul^  le  vingtième  a  peu 
aftj  des  ülléiatiii'ns,  ou  a  observé  on  soulèvement  de  la  langue  par  uii 
Lfcliement  sanguin,  qu’il  impoite  de  .prevemi,  mai»  qui  ii  a  jamais 
I  dSs  lie.  Ü’est  le  »i  ul  aicideiil  qm  suif  pioprfe  a  la  metlioile. 

8"  l.oiéade  lebé^.iémeril  i»tdù  à  la  tendance  qu’a  la  langue  a  se 
,rter  eu  l)'a.s  él  en  avant,  la  section  du  géoio  glossc  |iioduit  line  gué- 
son  pri^^ltve  aèsilieo.  Lorsque  la  difficnlle  île  pailei  dépend  de  lioulileâ 
jy\« la  respiration,  cette  section  c.d  coinplolcnient  iniilile. 

89  lies  guérisons,  ou  les  grandes  améliorations  du  bégaiement,  ob- 
tfiies  par. la  Inéllioilc  entis-inerilale.se  rnaintiemicnt  constamment,  à 
moins  qu’elles  n’aient  coïncidé  avec  un  soulèvement  considérable  de  la 
langue  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  mal  peut  se  rb|iioduire  a  mesure  que 

fénancl’cinent  se  dissipe  et  que  la  langue  s’abaisse.  .  ,  .  ^ 

109  -Si  l’on  se  bornait  à  opérer  les  malades  qui  ont  moins  dé  vingt- 
dtoans,  qui  répètent  les  mêmes  syllabes,  dont  la  langue  a  de  la  teii- 
ïance  à  se  porter  entre  les  dents,  et  dont  les  ihapiratmiis  ne  sont  pas 
touillées  dans  l’exeicice  de  la  parole,  on  compterait  presque  autant  de 
succès  que  d’opérations,  et  ces  succès  seraient  durables. 

Mais  si  l’on  opère  indistinctement  tous  ceux  dont  la  paroJe  est  aifli- 
cileet  qui  vienot  nt  demander  les  secours .^e  l’art,  on  doit  s  attendre  a 
unegiaiide  proportion  d’insuccès,  Abjoiii'd’lUil,  lorsque  cès  liialadeS.se 
niésentent  à  moi  j  jte  léiil-  éïipiïrae  liancbéinfeUt  tiies  dqUtes  sllr  le  ré- 
ultat  liéureux  de  l’opération,  et  Si ,  çoïnnlè  il  Aiilye  d’ofdinaire,  sé 
diiits  pur  les  suert»  dont  ils  diU  éiilefidii  pâvief,  ils  itisbstiiut  pour  être 
Qjiérés,  je  cède  sans  peiné  a  leur  désir  ;  cal’,  Bi  jé  né  léUSsi»  pâ»,  Il  u^m 
rtsiilte  aucun  inconvénient,  él  deux  ou  tVoisjUtliS  ajifès  J  üpéiatlim,  il» 
teptemicnt  îéms  travitux  s'aiis  avoir  liesotit  ■d’auettne  ptécaiitlob  pâtli- 

Si  la  ttiérapeiitique  a  fait  une  véritable  eonqiiêle  dans  la  section 
dügéiiiü-glosse,  appliquée  aux  vices  delà  parole  qui  dépendent  de  la 
tendance  qu’a  la  lauguè  à  se  poitfer  l'tt  bàs  èt  eirà^ant;  eîlé  tt  a  rieh 
îagné  aux  opérations  nouvelles  pour  les  cas  m  la  tlifficulle  vient  du 
trouble  de  lu  respiration  et  de  la  tendance  que.  peut  àYoïr  * 

se  porter  dans  tout  .uitie  sens  que  celui  OÙ  t’«i  entraîne  legémo-gloSSe 
Mais  c’e.st  beaucoup  déjà  db  dnstiiiguer  ce  qm  aiqiartn  nt  a  la  scienciq  et 
çoqui  lui  manque  emtire.  De  grands  iiavaux  sont  eiicoft  nécessaires 
ébttl  èclaîVèr  coinptètement  la  (piestion  du  beguituneut  ;  mais  les  pro¬ 
grès  lapides  qui  ont  signalé  c*feltê  annëe*ci  sont  tm  puissant  eiiCodntgfe* 

•  pour  ravenir,  et  le  gage  des  découvertus  qui  pourront  reméiliBT 
ces  de  la  parole  *Cùntre  Tesquels  dos  moyens  actuels  sofit  encore 

impuissans.  '  ,  . 

Voici  le  procédé  opératoire  dont  ce  chirurgien  fait  usage  : 

Je  me  sers’,  dit^ii  ,  dé  deux  instruiileuB  ,  l’Htï  pdiiitn  ,  d^a&bné  a 
feiber  la  peau  ,  le  niiivclé  )  èaücicr  et  l’iuterv&llé  qui  sépUié  lés  digâB- 
triqUe.s  et  les  mylo-liyoïdiérts  ;  l’aurre  inousSç  è  Bon  éXtréinitè,  et  qili 
doit  être  enloncé  sur  la  ligne  moyeime,  à  tfâvërB  lesllobx  parties  Ta-^ 
têiàies  (lès  muscles  géiiio-byuïjien  et  géiiio-glossc.  Ce  seconil  mstru- 
mont  est  mousse,  afin  de  donnci'  plus  de  chance  Üc  nb  pas  percer  la 
membrane  muqueuse  du  côté  de  la  buuclic. 

Le  malade  est  assis  la  tète  reiiver-ée  en  arrière;  1  opérateur  est  placé 
S-à  vis  de  lu) ,  feiiunt  lé  doigt  indicateur  gauclie  dans  la  bouche  au- 
dessus  des  apiùilij’sès  g'éili.  .  , 

■  Après  avoir  fait  une  piqûre  à  la  peau  et  aux  tissus  sous-jacens  ,  on 
enfunee  le  ténotome  mous»e,  le  traiiclianl  tourné  en  avant,  ilerrière  te 
menton  et  sur  la  ligne  médiane,  jusqu’à  ce  qqe  le  doigt  placé  dans  la 
bauche  le  sente  distiiictcuieiit  aii-dcsiious  de  là  muqueuse  ;  bu  toiitna 
alors  lé  tranebaiit  êiï  debors  et  eu  avanV,  de  mâiiièrea  couper  la  moitié 
gauche  pgr  exemple  du  geiilo-gtos.-ie  ;  puis  on  le  tourne  du  cûte  upjiose 

et  l’on  ■coupe  la  moitié  di'uije  üe  ce  muscle.  ,  ,  ,. 

Chaciiii  des  leuïps  d'e  cèlVé  ojiératioh  demande  des  piéeaUlions  par¬ 
ticulières  pour  être  bien  exécuté.  D’aburd,  pour  péiiéliél'  sûrement  siif 
la  ligue  moyenue  et  à  la  dislaiiee  cuovcuable  du  menton,  ou  se  guide 
d’iiiie  part  sur  l’intervalle  qui  SepâVe  les  deut  incisions  moyennes  ,  de 
iautre  surle  lieu  où  Pün  ient  le  bord  postérieur  de  là  concavité  dé  la 
mâclio'iie  ;  un  guide  plus  sùr  encore  peut  êtrd  fourni  par  le  doigt  iii- 
dirateur  gauclie  introduit  dans  la  buutlie,  et  au  inoyeii  duquel  on  peut 
sentir  distiiielement  l’apopliÿse  gém.  Le  doigt  placé  sur  cette  apopliyse 
et  l’angle  du  pouce  npiuiyant  sur  la  face  iiosléi  LCure  de  la  concavité 
de  la  iiiâclioire,  on  jieut  lher  avec  piécision  le  lieu  où  l  msti  umeiit  doit 

^Jmsuidà  quel  point  doit-on  Üdre  péilélrer  J’extiéniite  du  lonotome  î 
Ûîieque  l’on  doit  aiiivei  .jusqu’au-dessou»  de  la  membiaiie  muqueuae, 
c’est  se  servir  d’Uiie  expression  extiêiiiemenl  vague  ,  car  on  peut  avec 
le  doigt  déoiimer  cette  memliraiie  muipieuse  jiisqu’uii-dessoiis  des  apo- 
èbvset  géiii  ,  et  si  l’on  se  borne  à  euluiicer  le  téiiotoine  jiiMiii  à  ce 
qu'il  rencontre  le  doigt .  évidemment  on  ne  le  lait  pas  pciietiei  assez 
profondément ,  et  1  on  s’cximse  a  ne  pas  cniipei  le»  fibits  .Mipéiieures 
iu  inuscli*  géùiü-glüss,(î,  qm  sont  pied  cmi-nl  celloh  lioui  la  bLClioii  est 
la  plus  impoitaute.  l’oui  éviUi  utte  giave  .rruir,  je  pouss.' le  teiio- 
tome  jusqu’à  rendi oit  où  la  nn  ilibiaiie  muquedse  se  detaebe  de  la  imà- 
dliuile  pour  aller  loriiiei  le  lilel  de  la  langue.  ,  .  , 

Lorsque  le  teiiolome  a  peiiélré  asr  cz  prufoiidéineiil ,  on  doit  ictbei- 
'Uber  quelle  est  sa  position  par  rapport  aux  apoplijses  gém.  Dans  cç 
but,  ou  lui  fait  exécuter  des  mouvemeiis  de  talci alité,  son  Iraucliant 
toujours  appïijC  contre  la  niàcboiie.  Si  on  se  sent  aiiêjé  à  fl“)ite  m  a 
Jauclie,  il  e.»t  placé  entre  les  deux  apophyses  gem  ;  s  il  est  aiictê  a 
diuite,  c’est  qu’il  e.»l  à  gauclip  de  ces  apopliyses,  Cf  pice  vena. 

Lorsqu’on  a  bien  ri'cuunii  de  la  sorte  la  position  du  inuscle,  on  in¬ 
hibe  Côûlïè  mi  le  tiaiicli'ant  dé  l’ïnsti'umeut  qùi  Vegarde  alors  en  avant 
*t  m  J’un  des  «étés.  Un  biuit  particulier,  U  seutuueut  d  une  tésis- 


taiicè  v’aincue,  annoncent  que  le  riiiisclte  èsl  éobbé  ;  hthis  pour  fjiiB 
sA  section  soit  complète  dans  tonte  la  liauleui  ,  il  faut  couper,  bpt'ÇS 
avoir  Fait  agir  1  iiislhimeiit,  la  lame  dirigée  un, peu  eil  avant,  fct  le 
manclie  dirige  autant  que  possible  contré  le  cou,  Ce  n  ést  que  pat  cétte 
manœuvre  (lue  la  lariie  pèüt  suivre  la  coiiveiité  que  présente  la  nta- 
thoire  de  liaiit  en  bas.  .  ,  j  >  i 

Quand  on  croit  la  scclirtn  Complète  ;  l’on  lait  pass/r  d  iift  CJjté  à 
l’autre  des  apophyses  gem  le  francliaiit  de  riustiüineiil  jiiSqu’a  ccqil  eli 
sente  celles-ci  paVtaitemenl  dcmidces.  .  ,  m 

Après  la  section  du  géiiiu-glosse,  je  demande  au  malade  de  fùèr  la 
langue  hors  de  la  boüclic  ;  s’il  ne  pelil  lui  Wre  d'Cpassel  les  den  é,  je 
regarde  l’opération  coinine  tel  miiiée  ;  maiè  S’il  la  lire  lior.»  de  l.t  bdli- 
clie,  je  coupe  raponévroscdii  genio-glosse  à  soh  iiisertion  à  la  màclioifé, 
contre  laquellé  jé  tiéiis  tiiiijoürs  âppliyc  le  liancliâiit  de  1  irlbirumeut , 
et,  avec  le  plat  de  cclui-ei,  je  refoule  11;  mu»cle  en  arnèré  .te  faiB  alqis 
de  nouveau  tirer  la  laliguc.  Dans  le  ca»  oü  sa  jminlc  peut  enco're  dé¬ 
passer  les  dents,  ce  qui  prouve  rpie  le  but  miincdiat  de  l’opéialion  n’e»t 
pas  atteint,  je  procède  au  décollement  du  liSsii  fibieux  de  la  mai.hmie. 
Il  arrive  qv/eii  faisant  éc  décolleriiéiit  lé  leni.loine  pénètre  dons  la  boil- 
tlie,  ce  qiil  Siïlèiié  Uiï'é  CffilsîOïi  de  sang  qm  oblige  (l’interrompre  l’o¬ 
pération.  Si  eet  accident  ii’a  pas  lien,  on  continue  le  décollement  jus¬ 
qu’à  ce  (pie  le  malade  Cesse  de  pnuvOit  tirer  la  langue. 

Qiielquelois,  chez  les  personnes  âgées  ,  tontes  ce»  section»  sont  m- 
silfnsaiitcs  pour  enleVeb  à  la  libigue  la  possibilité  de  sortir  de  ta  bou¬ 
ché.  Dans  cés  càs ,  üb  peut  piédire  rmsuccès  >le  l’operatién,  ou  du 
moins  le  résultat  que  éelle-ci  peut  prodilire  doit  être  à  pe'ù  piè»  nul. 

Toute  üjJéla  iob  doit  avoir  ulie  véiîficalioii  qui  aiùmiice  si  elle  est 
cuitiplèté  où  si  quelques-, uns  des  temps  ont  été  négligés.  Or,  dans  l’es; 
jiècb,  il  s’agit  de  savoir  si  le  inU'scle  génio-grossc  a  etc  conlidèteinent 
coiiilé.  Voici  les  hmyens  qui  pelnietteilt  de  s’assumer  que  l’opéiatioii 
ést  fcomplète. 

1“  Le  doigt  introduit  dans  la  boiicli'e  doit  reconnaitfe  rextrémilé  du 
tén'btoniB  séparée  de  lùi  sciilemi  nt  par  la  membrane  muqueuse,  et  cc- 
fa  dans  toute  la  distance  qui  sépare  les  dents  incisive»  externes  l’une 
de  l’autre.  On  coinpiend  que  si  1  extrémité  du  léiioloine  n’aiiiveaii- 
dessou.»  delà  menibraiie  muqueuse  que  dans  une  largeur  de  ,2  à  3  mil- 
limètres,  les  fibres  lalérale»  Ou  geiiiu-glofse  pourraient  èlreconsci  vécs, 
ce  qü’il  est  iiîipoitanl  d’éviter. 

2“  te  tériotôme  doit  pouvoir  pàs'sef  de  l’un  des  colés  dès  apopliyses 
géni  à  l’autre  sans  éprouver  aucun  obstacle  ;  et  comme  l’exiièiiendé 
cadàrériqué  démmitie  qil’on  |iéut  ainsi  promenei  l’iiislniment  de  gaii- 
CliB  à  droite  OU  de  droite  a  gauche  de  ces  àpopliyses  ,  sans  rt  neolitiéi 
nu  sèiil  obstacle,  b  en  ijlic  lè.s  libies  externes  du  géiiio-glossc  aient  été 
Conservées,  il  faut,  pour  être  sïlr  que  la  section  est  complète,  que  le 
moiivemeiit  du  teiiolome  puisse  se  faire  dans  l’étendue  de  3  inilliinèties 
en  dehors  dé  eCs  âpo|)liys’és. 

3“  Coinlbci  après  àvoir  pris  foules  c'es  précaiilions ,  j’ai  vu  des  caS 
où  les  résultats  ont  été  imparlaits  ,  j’ai  craint  d’avoir  laissé  qm  Iques 
fibres  du  muscle,  Cl  j’ill  cberclié  de  iiuiiveaiix  moyens  de  vérilicatioli  ; 
j’ai  peiisë  alors  que  si  le  mu.scle  était  complètement  coupé,  oh  polii  rait 
iB  recomiallrc  en  appuyant  le  doigt  sur  le  filet  de  la  langue,  la  lé.sis- 
làiice  que  l’on  aciit  ail-de.ssons  de  ce  filet  devant  dimimier  après  la 
settioii  du  muscle  Acuiû-glosste,  car  elle  dépend  prmcqralenieiil  du  Cè 
limsele.  En  appliquant  celle  mèlbode,  je  il’ai  pas  liouvé  qu’elle  donnât 
dés  l■êsU1tals  précis. 

U»  L’iilipOsslbilitc  où  est  le  malade  de  faire  smlir  sa  langue  de  la 
boliclle.  Ce  n’est  qu’àpiès  iih  grand  nombre  d’opéi  allons  que  j’ai  songé 
à  thef  parti  dè  cétte  dilfi'enlle  pour  reeotiiiaîlre  que  l’opération  était 
ci’ni|)lèle.  Lorsqu’elle,  existe,  et  que  la  pointe  de  la  langue  peut  a  peine 
»e  monti-èr  Biitre  les  üeqlr,  où  peiil  letile'r  sans  fcivAiiité  lé  ténotOWie, 
l’action  du  miisclB  géuùr  îleSse  est  CiJilipiSiefiietil  àéliuite,  le  luit  im¬ 
médiat  de  l’operation  a  etc  atteint.  Personne  que  je  saclie  n’a  signalé 
celte  Üniiossibilite  liù  sont  les  Iiègues  de  liréi  là  langée  hors  de  là  bou¬ 
che  lorsque  leur  muscle  géiiio-glossc  a  été  coiivenableiiieul  coupé. 


ACADEMIE  DE  MEDECIlVE. 

Séance  du  21  dccembie. —  Présidence  de  M.  Renauldin. 

Le  pïoçès-ycibal  de  la  dernière  séance  est  In  etadojilé. 

—  Celte  séance  a  élé.ybiisaciée  en  entier  à  la  nomination  d’uû  pré¬ 
sident,  d’un  viçc-piesideni,  d'iiii  seciétaire  et  de  trois  membres  du  con¬ 
seil  d’adminisli-àlion,  pour  1842. 

NàMnation  du  président. 

Nombre  de  votans  96,  majorité  49. 

M.FO^ùiér,  86  voix;  M.  P.  Dubois,  5;  M.  Desportes,  2;  M.  6ue- 
iieati  de'Mussy,  1;  M.  Ferrus,  1;  billet  blanc,  1. 

M.  Fouquier  est  nommé  président. 

Nomination  du  Pice-pi’ésident. 

Noïnbré  de  voiaiis  9  >,  uiajoriVe  47. 

M.  Ü.  Üuiiois,  70  voix;  M.  Übuble,  3;  M.  Nacqriart,  3;  M.  Larrey; 

3  i  M.  Bailhélemy,  2  ;  M.  Dcsporles,  2  ;  M.  Guvivcau  dB  Mlissy,  2  ;  M . 
Breschet,  1;  M.  Ferrus,  1;  M.  Gérarijin,  1;  M.  Husson,  1;  M.  Lecaiiu, 

Ij  M.  OlliViér  (d’Angers),  1;  M.  RoclVoux,  1. 

Mi  Paul  Dubois  est  nommé  vice-président. 

Nomination  du  seérélaii'ewinuél. 

Pieinier  tour  de  scrutin  ;  nombre  do  votans  89,  majiirllé  45. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  42  voix  j  M.  Géràidib,  '41  \  M-.  Adeibti,  3  : 
M.  Delens,  1;  M.  Léiidè,  I;  M.  Ollivier  (d'Angers)  1. 

Deuxième  tour  de  sçiulin  :  nombre  de  votans  85,  inajoiitè  43. 

M.  Gerardiii,  46  voix  ;  M.  Dubois  1[  d'An'riens  ),  aS  ';  îtl.  CûVnac,  j 
M,  Gérardin  est  réélu  séerétaiie  aéiiéel. 

Nomination  de  troisjnembres  du  conseil  d'administration, 
Nàmination  d’un  premier  membre  du  conseil. 

PlBmief  tout  de  sciiitiii  ;  iiombre  de  votans  67,  m!yorité34. 

M.  Roux,  27  voix;  M.  Londe,  tO;  M.  Coiirae,7;  M.  Labarraqiie,  6; 
M.  Castel,  ô  ;  M.  Criciietcati,  4  ;  M.  Gerdy,  2;  M.  BortH-iy-,  1;  M  Üü^ 
méril,  1;  M.  Feniis,  Ij  M.  Honoré,  l;  M.  .Poisson,  1;  M.  Si^galas, 
Deuxième  tour  i  nombre  de  jotaiis  56,  majorité  29 
M.  itodx,  34  Voix;  M.  Loiidé,  12;  M.  Labanaque,  5;  M.  Castel,  b; 
M.  Cornac,  2. 

M.  Roux  est  nommé  membre  du  coiiséil. 

Nomination  d’un  second  membre  du  conseil. 

Premîer  tour  de  scniliii  ;  noinbrè  de  votans  55,  majorité  28. 
M.taatel,  20  voix;  M.  Loiide,  20;  M.  Cornac,  7;  M.  Labanaque, 

M.  Ferrtis,  2. 

Deuxième  lourde  scrutin  :  nombre  de  votans  32,  majorité  17. 

M.  Cüstei,  18  voix;  M.  Londe,  Il  ;  M.  Cornac,  2;  M.  Labarra- 
qiie,  1. 

M.  Càstel  est  nommé  membre  du  con.-eil. 

Nomination  du  troisième  membre  du  conseil. 

Premier  tour  de  scrutin  ;  nunibie  de  votans  30,  inajunté  16. 

M.  Labanaque,  14  vuix;  W.  Londe,  10;  M.  Conïac,  5;  M.  Bricbe- 

Deuxième  tour  de  scrutin  ;  nombre  de  volans  27,  majorité  14, 

M.  Labanaque,  i4  voix  ;  M.  Londe,  9;  .M.  Co'fuac,  4. 

M.  Labanaque  est  nummé  membre  du  conseil. 

11  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

ACADÉMIE  DxsS  SCIENCES. 

Séance  du  20  décembre.  —  Présidence  de  M.  Serbes, 

Lecture  de  M.  Ducios  jeune  sur  les  inConvéniens  dés  médications  en 
usage  et  sur  les  avantages  de  la  médicaticm  plvai^ibgiénn».  t’autéur  ' 


pensé  ■^ù’em'ploÿfÀ  d'é  céftfe  hianièré  lés  tiiédicàiiie'fi's  3‘già^fen1:  direcîè- 
nreiit  sur  lés  cen'trèè  néfvcU'à. 

Rapport  (le  M.  Elie  de  Beaumont  sur  le  trayait  relatif  aux  eaux 
thermales  de  Bagnères-de-Luchon  présenté  par  MM.  Foiitan  et  Fran¬ 
çois.  Le  compte-rendu  d  M.  le  ra|ipnrtenr  ne  concerne  que  les  tra¬ 
vaux  d’art  exécutés  siir  les  lieux  par  M-  François,  la  partie  médicale 
de  cette  communication ,  dont  M.  Fonlan  est  l’auteur,  ayant  fait  le 
sujet  d’un  jirécédent  rapport. 

— M.  Robinson,  de  Londres,  annonce  qu’il  a  employé  avec  M  Turn- 
ball  un  tuyau  siippolté  par  une  pompe  a'spirànfe  pouf  exlVair  e  les  mii- 
cosités  qui;  dans  quelques  cas  de  surdité,  éncombrenl  là  trempé  rf  Etté- 
tache  !  CE  moyen  a  été  c/juro«né  de  succès,  an  dire  de  ce  praliciéii. 

At.  Viiïcelit  üuvàl  àdrésse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

Monsiéilr  le  président , 

Depuis  que  j’ai  eu  l’Irofineur  de  présenter  à  l’ Académie  nïon  éUVràgè 
sttr  le  piédsbot ,  li'ôut  Ife'qilèl  cé  corps  savant  m’a  décerné  üiie  iécôm- 
pélise  de  trois  itllllB  fran'cs,  j’ai  conlîiiiié  mes  rechercliés  sur  cette  pàrlié 
de  la  scientB  ,  fet  jé  'crois  l’àvoir  ciiriCbie  de  quelques  féits  nouveaux 
aiiéêï  irttéreàBans  par  lés  CoiiBidéralioné  tliéoriqiies  (pdils  cdiii'p'oiteiU 
que  j)ar  les  chtiséqueUcés  pratiques  qui  eii  décoiiIiViil.  C’est  lé  rÊsiilti^ 
de  ceé  trâVàüX  ,  finit  de.  déüx  années  de  nOiiveilés  observâlions  ,  qui 
fait  l’objet  du  mémoire  què  jé  prends  la  liberté  dé  souniétlre  à  l’âta 
teution  de  l’Acad'éiUié. 

Pàrlbi  lés  némbtétiéés  gti'éHsrtns  de  pieiis-b'ots  et  de  faiisses  ankylosé'^ 
angulaires  dii  gèïiOÜ  line  j’ât  obtenués,  Bcaiièdup  avaient  été  àiiiéiféès 
par  deà  lésions  ttatiiUâtiques  Ou  pat-  des  iiitlàm mations  tlironiqiies  con¬ 
sécutives  à  ces  dernières  ,  toutes  circonstances  qui  semblaient  autant 
de  contre-indicatiwn,»  aux  opéiàtions  qUë  fioUs  h’àvéns  jamais  hésité 
d’en I reprend re  ,  quoique  souvent  les  maladies  sous  l’influence  des¬ 
quelles  ces  aîffoiinilë.s  .s’étaient  développées  'éxistàésént  ëfffcorë.  Ces 
maladies  étaiéiit,  pülit-  les  pieds-bots,  des  infiaiütuàtions  ebroni^Ués  dés 
articulations;  S'irveiiué's  à  la  suite  d’entorsès  anciefiries,  dé  BOHtUsiOtlS, 
de  plaies  |iar  instmméüs  pfquàns,  trànclians,  conlondàilS  ;  dè  ctmjià 
de  feu,  de  coupurés  à  la  plante  du  pied,  au  talon,  àUx  orteils.  Quahl  àu 
genou,  le  genre  d’àffptlions  qui  avaient  produit  les  faussés  àiïkyloses 
angulaires  était,  chez  tous  les  malades,  l’état  subdiiflâmiliaioiië  désigné 
sOUs  le  nom  dé  tumeur  blanche. 

Dans  toutes  cés  circoustancés ,  nous  àviiiïs  recouru  avéc  uti  succès 
constant  à  nos  sections  soüs-‘Cutaiiëes  ;  l’inflanimâtion  ,  les  plaies  ,  là 
suppuration,  les  trajets  fistilléUx  ,  la  douleur,  qui  paraissaient  comme 
autant  de  contré-indicatioiis  à  l’opération  ne  n’oUS  ont  point  arrtté  En 
effet;  ces  iihéhoinèues  morlddés  nous  semblé'ut  dans  la  plupart  des  cas 
d’être  cfilretenus  qiiè  |iar  la  déformation  des  parties,  et  l’eii  ériBhcé 
nous  a  prouvé  qii’ils  disparaissaient  dès  qU’oil  rëndâit  à  ces  dernièi'és 
leur  conformation. 

L’objiT  de  ce  mémoire  a  donc  pour  but,  AlonsieUr  le  Président,  de 
mohlrerque  la  téliotomie.  dans  béaucoiip  db  càs;  est  Uoii-seUlemeiit  un 
moyen  orthopédique  cBl  tâiu,  mais  encore  Uh  moyeh  lliérapcmiqUe  qui 
offre  de  géande-s  rtssudiccS  là  même  otl  tons  les  alUties  agens  ChituIgU 
cauX;  ont  éclioué. 

Commissaires  :  Mbl.  Duméril  et  Brésciiet. 

—  M  Guyon  écrit  qu’il  a  constaté  sur  plusieurs  animaux  l’action 
fatale  de  la  sangsue  dite  hemopsis  Poraœ.  L’introdnetion  d’un  ou  deux 
deces  aimelidesdans  lescilvilés  muqueuses  des  petits  animaux  à  cons¬ 
tamment  suffi  pour  ameiiei  la  mort  au  bout  de  fort  peu  de  jours. 

— »  Mi  Rousseau  aiidbncé  qu’il  Est  àirivé  à  détompusEf  l’e'àti  par  PéC- 
tion  du  brôm'e  à  udB  température  élevée. 

L’ACâttélnie  se  forme  en  comité  secret  à  qilafre  IiBidés  et  démié. 

La  séance  publiquë  annuelle  aura  lieu  mardi  pi-Ucliàlh  48  déééldbiè. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 

Sur  unéJUlsificàtion  des  os  calcinés. 

bii  offrit,  ii  y  8  'qiielqüê  tëmp.s,  8  MAÎ.  GarniEr  fils  et  Corap,,  iiégo- 
cianS  en  droglierie,  sous  le  nom  d’os  calcinés  en  poudre,  dn  produit 
qui  ne  laissait  rien  à  desirér  pour  la  ténuité  et  pour  la  blnncbéiir.  Cliar- 
gé  par  ces  luBssieUrs  de  l’exàmen  de  cette  poudre,  M.  Duvet  luilecoi,* 
llut  iBs  propriétés  suivantes  : 

1»  Celte  poudre  iiaraissail  légêrcttieht  liulHidê. 

-2y  M  ise  en  ciiïitact  avec  les  acides,  elle  ne  produisait  pas  la  moindre 
èfflérvescencê. 

3*>  Elle  reftlBait  entièrement  de  sé  dissuUdie  dânS  l’acidfe  ClllOlbydiir 
que  et  même  dans  l’acfde  nitrique. 

4“  Calcinée  avec  le  bliàrboii;  lè  piüfluit  de  la  caicittation,  délayé 
dans  un  peu  d’eau,  puis  traité  par  un  aéiüe,  laissa  dégager  des  toriénà 
de  gaz  sulfliydiique.  ,  , 

5“  Traitée  par  l’eau  distillée,  le  liquide  infiltré  donnait,  par  les  sels 
de  baryte  un  précipité  blanc,  insoluble  dans  les  acides  (si  ce  m'Bst  dans 
un  excès  d’àciîlè  stilfiiliqii'e  c'o'nceVilré  ). 

6,"  Enfin  ,  api'ès  une  ébullition  coUvenablement  soutenue  daa^  uhe 
solution  de  carbonate  de  soude  ,  cette  poudre  se  trouva  conVèitie  <Ài 
cnrbonalc  db  CllaUX,  et  ia  hqiibur  cuntcllatt  du  sulfate  de  Suüde. 

De  ces  faits,  M.  Duval  crut  pouvoir  conclure  què  CBlte  malîère  était 
du  sullate  de  eliàux,  et  qu'elle  devait  être  rejetée. 

Cependant  ,  ayant  appris  qu’une  certaine  quantité  de  celle  pondre 
avait  éité  fivï'éè  aù  céminerçe ,  non  seulement  comme  os  calcinés ,  majs 
éiicere  cdimiie  ooinê  de  êerf  eâlciftéc  ,  11  à  pBUsé  qù’il  ^taft  ntilE  'St 
signaler  celte  fraude.  {Journ.  de  PhNrmàïit ,  i'841.  ) 

Modification  de  l’empjxii  du  séton  dans  le  tfti’ilement  des  tumeurs 
érectiles  veineuses;  par  M.  BénAnn. 

Description  du  procédé,  — t  «  Avec  utie  aiguille  armée  d’un  fil  dou¬ 
ble-,  je  Iravérsti  I*  Imiieur  d’un.tôlé  à  l’autre  ,  en  me  rapprocliaiit  au- 
tiiiil  que  possible  de  sa  base  ;  je  place  ainsi  pliisipiirs  fds  paraHèles  les 
Uhs  aux  ïmlréti,  Et  's’épàïéè  par  ïlii  ■mtcrValle  de  4  à  5  roiïlimèfres  envi- 
ron.  t.e.»  fils  les  pliib  excentriques  duivetit  alteiiidre  les  deniières  limi¬ 
tes  de  la  tuineiir.  Les  anses  de  chaque  séton  restent  pendantes  du  mê¬ 
me  côié  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  lorsque  déjà  le  trajet  que 
parcourt  les  fils  est  un  peu  agrandi ,  je  nie  sers  des  anses  des  sétons 
po«r  conduire  à  travers  la  tumeur  un  fil  plus  gros  que  les  piécédens, 
et  disposé  de  telle  sorte  qu’il  olfre  d’un  côté  une  série  d’anses  qui  em¬ 
brassent  les  intervalles  de  oluiciin  des  trous  formés  pur  lès  premiers 
sétons,  et  du  côté  opposé  des  bouts,  qui  sont  noués  ensemble  sur  un 
morceau  de  bois  ou  de  bougie  élastique  ;  de  la  sorlE,  la  bàse  de  la  tu¬ 
meur  e.st  étranglée  dans  toute  son  étendue,  et  le  tissu  qui  est  au-devant 
des  fils  ainsi  que  la  peau  qui  le  recouvre,  ne  reçoivent  plus  de  sang  que 
par  la  petite  portion  de  la  tumeur  et  dès  tégiimeiis  qai  se  tnnivénl  aux 
deux  extrémités  de  la  série  des  séfoiis.  Cette  oirconxtaiice  suffit  pour 
prévenir  la  moitificatioii  entière  de  la  tiimi-iir;  elle  prévient  aussi  les 
ihconvcnicii»  qui  résulteraient  d’une  Irep  grande  perle  de  substance  ; 
elle  pêrmet  de  ménager  là  peau,  do'nt  l’aspect  est  tonjourà  préléràble  â 
celui  d’une  cicatiioe.  Voici,  du  reste,  ce  qu’on  observe  ;  Ta  tumeur  Bé 
gonfle  dans  les  premiers  jours  ;  elle  devient  chaude  ,  douloureuse  et 
prend  une  teinte  livide.  Bientôt  les  anses  des  sétOns  divisent  la  peau 
qui  sépare  chacun  des  trous,  cl  les  fils  s’enfoncent  cntièienient  dans  la 
(iimeiir;  ils  se  rciaclièiit,  ét  iVn  est  obligé  de  resserrer  le  ncBudqni  a 
été  fait  sur  le  corps  étranger.  A  la  place  des  tt-ôii-S ,  il  sé  fait  ûnè  sôrfç 
de  Tente  de  plus  en  plus  profonde,  dans -le  fond  de  laqueltê  sie  reticoil'- 
trent  les  anses  des  setonS.,  Fendant  ce  temps,  du  pus  s’écoule  en  abon¬ 
dance  pai;  les  twus  qui  ié)iolnleiit  aux  nœuds  ,  par  la  fente  qui  répond 
aùx  anses.  Qiiélqùefois  un  ou  jilusieurs  abcès  se  forment  dans  l'épaiss 
êeuf  dé  lâ  tiunçur  et  sc  font  joùf  du  côté  de  la  peau,  Lorsqûe  les’  sé- 
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tons  ont  entièrement  coupé  les  parties  qu’ils  embrassaient ,  il  existe 
alors  un  pont  formé  par  la  tumeur  et  la  peau,  séparé  des  parties  sous- 
jacentes  par  la  plaie  faite  par  les  sétons,  et  ne  tenant  au  reste  du  corps 
que  par  les  deux  extrémités  laissées  en  dehors  des  fils.  Bientôt  le 
pont  se  recolle  sur  les  tissus  profonds  ;  les  ulcères  se  ferment  et  il  ne 
reste  que  deux  cicatrices  linéaires  longitudinales,  parallèles,  situées  vers 
les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  des  fils.  «  (Gai.  méd.) 


Cas  de  tétanos  guéri  par  les  préparations  mercurielles. 


L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  gaiçon 
de  douze  ans,  qui,  par  suite  d’une  chute  de  cheval,  avait  reçu  une  plaie 
contuse  à  l’avant-bras.  Quinze  jours  après,  cette  plaie,  qui  n’était  pas 
encore  cicatrisée,  se  compliqua  d’accidens  tétaniques.  Le  trismus  et  un 
commencement  d’opisthotonos  existaient  déjà  depuis  douze  heures, 
quand  on  réclama  les  conseils  de  M.  le  docteur  Cayrol  fis.  Ce  médecin, 
peu  satisfait  des  nombreux  remèdes  qu’il  avait  vu  employer  inutile¬ 
ment,  tenta,  à  l’exemple  de  notre  illustre  Boyer,  de  saturer  le  corps  du 
malade  de  mercure,  en  introduisant  ce  métal  et  ses  composés  par  tou- 
tes  les  voies  nossihle.s.  tant  h  l’intf^rienr  nn’à  l’Axtiipianp  Xfnlopri  /vafta 


tes  les  voies  possibles,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Malgré  cette 
médication,  les  accidens  persistèrent  le  premier  et  le  deuxième  jour  ; 
mais,  le  troisième,  une  odeur  fétide,  accompagnée  de  tuméfaction  et  de 
chaleur  du  tissu  gingival,  annonça  l’apparition  de  la  stomatite  hydrar- 
gyriqne,  et  dès  lors,  sous  l’influence  de  la  salivation  abondante  qui 
commença,  les  symptômes  tétaniques  perdirent  de  leur  intensité  ;  une 
rémission  sensible  s’établit ,  et  les  dangers  diminuèrent  en  proportion 
de  l’abondance  du  ptyalisme.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

(Exposé des  Trav.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Toulouse.) 


Sur  la  piéparation  de  la  morphine. 


M.  Fr.  Mohr  a  indiqué  un  nouveau  procédé  auquel  il  trouve  l’avan¬ 
tage  très  grand  de  fournir,  par  la  voie  la  plus  courte  et  la  plus  facile , 
sans  l’emploi  de  l’alcool ,  de  la  morphine  à  l’état  cristallin  et  absolu¬ 
ment  débarrassée  de  narcotine.  Ce  procédé  consiste  à  précipiter  la  mor¬ 
phine  de  sa  dissolution  dans  la  chaux  par  du  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que  pulvérisé,  exactement  de  la  même  manière  que  Chcnevix  séparait 
l'alumine  de  sa  dissolution  alcaline. 

On  fait,  à  plusieurs  reprises  successives,  macérer  l’opium  brut  dans 
trois  fois  son  poids  d’eau,  et,  chaque  fois,  on  le  soumet  à  une  forte  ex¬ 
pression  :  trois  ou  quatre  macérations  suffisent  dans  tous  les  cas.  Ou 
ajoute  alors  aux  liqueurs  une  bouillie  de  chaux  ,  contenant  environ 
d'un  sixième  à  un  quart  de  chaux  relativement  à  la  quantité  d’opium. 
Si  cette  bouillie  est  versée  dans  les  liqueurs  opiacées  portées  à  la  tem¬ 
pérature  de  l’ébullition,  il  se  sépare  une  masse  qui  s’agglutine  contre 
les  parois  par  la  fusion  et  qui  se  dissout  ensuite  plus  difficilement, 


chaux.  Si  cette  dissolution  est  très  rapprochée,  l’addition  du  sel  ammo¬ 
niaque  détermine  aussitôt  la  formation  d’un  précipité  très  abondant 
qui,  par  une  ébullition  de  quelques  instans,  se  transforme  en  aiguilles 
cristallines.  Si,  au  contraire,  la  concentration  est  faible,  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  parfois  de  précipité  dans  le  premier  moment,  et  ce  n’est  qu’en- 
suite  qu’on  aperçoit  çà  et  là  quelques  aiguilles  blanches  ;  mais  alors 
le  précipité  apparaît  avec  une  grande  promptitude,  et  il  se  forme  sou¬ 
vent  tant  de  cristaux  qu’ils  envahissent,  en  se  déposant,  la  moitié  de 
la  hauteur  du  liquide  ;  plusieurs  fois  l’agitation  a  accéléré  la  cristalli¬ 
sation. 

r  La  décoloration  préalable  des  liqueurs  par  le  noir  animal  avant  l’em¬ 
ploi  de  la  chaux  est  inutile,  parce  que  la  chaux  elle-même  décolore  plus 
fortement  encore  que  cet  agent.  Néanmoins,  la  morphine  obtenue  à 
l’état  cristallin  par  ce  procédé  n’est  pas  absolument  incolore  ;  il  faut, 
pour  la  purifier,  la  dissoudre  dans  de  l’acide  chlorhydrique,  puis  la 
faire  aussitôt  bouillir  avec  du  lait  de  chaux,  et  précipiter  par  le  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque  la  liqueur  filtrée. 

Quant  à  l’action  exercée  par  le  sel  ammoniaque,  M.  Mohr  s’est  as¬ 
suré  qu’il  précipite  toute  la  morphine  de  sa  dissolution  calcaire. 

(Annal,  der  Cheniie  und  Pharmacie.) 


Sur  la  propriété  fermentescible  des  espèces  de  si 


D’après  M.  Rose ,  il  existe  une  différence  notable  entre  la  propriété 
fermentescible  du  sucre  de  canne  et  celle  que  possède  le  sucre  de  r  ' 
sin,  et  celte  différence  parait  avoir  été  tout  à  fait  négligée  jusqu’ici, 
du  moins  elle  n’est  signalée  dans  aucun  des  traités  de  chimie  et  de 
technologie  qui  ont  été  publiés.  En  effet,  la  solution  aqueuse  du  suc: 
de  raisin  n’exige  qu’une  très  faible  quantité  de  ferment  pour  passer 
la  fermentation  alcoolique ,  tandis  que  celle  de  sucre  de  canne  en  veu. 
une  quantité  très  considérable.  Lorsqu’on  fait  dissoudre  des  proportions 
égales  de  sucre  de  raisin  et  de  sucre  de  canne  dans  des  quantités  sem¬ 
blables  d’eau  distillée,  il  faut  une  dose  au  moins  huit  fois  plus  forte 
du  même  ferment  pour  produire  la  fermentation  alcoolique  dans  la 


parce  que  la  morphine  est  d’abord  précipitée  par  la  chaux 
redissoudre  dans  un  excès  ;  il  est  donc  avantageux  d’ajouter  le  soluté 
opiacé  au  lait  de  chaux  bouillant,  ou  encore  d’opérer  le  mélange  des 
deux  liquides  à  la  chaleur  de  l’ébullition,  puis  de  continuer  à  chauffer 
pour  maintenir  la  liqueur  à  cette  température  pendant  quelques  minutes. 


La  décoloration  des  liquides  opiacés  sous  l’influence  du  lait  de  chaux 
est  véritablement  tout  à  fait  digne  d’être  notée.  La  narcotine  est  en 
totalité  retenue  dans  le  précipité.  Le  liquide,  après  avoir  été  soumis  à 
l’ébullition  avec  le  lait  calcaire,  comme  il  vient  d’être  dit,  est  passé  au 
travers  d’une  toile,  puis  le  résidu  est  bien  lavé  à  l’eau  bouillante  et  ex¬ 
primé.  Alors,  on  fait  évaporer  les  liqueurs  obtenues,  jusqu’à  ce  qu’elles 
ne  représentent  plus  que  le  double  en  poids  environ  de  l’opium  em¬ 
ployé,  après  quoi  ou  filtre  promptement  à  travers  un  papier  Joseph, 
parce  qu’il  se  jorme  toujours  un  peu  de  carbonate  de  chaux  ;  on  chauffe 
ensuite  jusqu’à  l’éhullition,  et  l’on  ajoute,  par  cinq  cents  grammes  (une 
l|vre)  d’opium,  trente  grammes  (une  once)  de  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que  pulvérisé.  La  manière  dont  la  morphine  se  sépare  alors  dépend  du 
degré  de  concentration  de  la  dissolution  évaporée  de  morphine  et  de 


lution  du  second  que  pour  déterminer  le  même  changement  dans  celle 
du  premier. 

Sous  l’influence  d’une  plus  forte  proportion  de  ferment ,  le  sucre  de 
canne  se  convertit  en  sucre  de  raisin  ;  aussi  ce  dernier  paraît-il  êire  la 
seule  substance  qui  soit  susceptible  de  se  décomposer  par  le  ferment  en 
acide  carbonique  et  en  alcool. 

Si  l’on  fait  entrer  la  solution  de  sucre  de  canne  en  fermentation,  et 
que  l’on  vienne  ensuite,  par  l’addition  d’une  grande  quantité  d’alcool 
fort,  à  interrompre  celle-ci  longtemps  avant  son  entier  achèvement,  on 
reconnaît  que  la  portion  de  sucre  non  encore  décomposée  par  la  fer¬ 
mentation,  est  transformée  en  totalité  en  sucre  de  raisin. 

La  propriété  fermentescible  du  sucre  de  canne  se  rattache  donc  aux 
mêmes  causes  que  celle  qui  est  possédée  par  l’amidon,  heaucoup  d’es¬ 
pèces  de  gomme,  le  sucre  de  lait,  de  pouvoir ,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  éprouver  ce  mouvement  intestin  désigné  par  la  dénomination 
de  fermentation  alcoolique.  Ce  corps  se  change  d’abord  en  sucre  de 
raisin  sous  l’influence  de  différentes  substances  végétales  qui  sont  ca¬ 
pables  de  subir  cette  modification  dans  leur  constitution  chimique;  le 
sucre  de  canne  est  assurément  celle  qui  l’éprouve  le  plus  aisément  et 
avec  le  plus  de  promptitude  ;  aussi  détermine-f-il  si  facilement  la 
fermentation  alcoolique,  qu’on  l’a  rangé  parmi  les  espèces  de  sucr  e  fer¬ 
mentescibles  ;  mais  il  n’a,  en  réalité,  aucun  droit  à  ce  titre,  ou  du 
moins  on  ne  peut  pas  plus  le  lui  appliquer  qu’à  l’amidon,  à  diverses 
espèces  de  gomme  et  au  sucre  de  lait.  (Journ.  fuerprakt.  Chem.) 


1°  Le  pain  fait  avec  la  farine  ; 

2“  Le  pain  fait  avec  la  farine  et  avec  la  fécule,  prise  à  l’étai 
3”  Enfin,  le  pain  fait  avec  la  farine  et  la  fécule  à  l’état  d’emnn'’ 
Ce  chimiste  s’est  livré  à  de  nombreuses  expériences  oui  ne  r=;  ’ 
plus  aucun  doute  à  cet  égard.  ®  ®®6ilt 

Premier  mode  d’essai.  —  On  prend  tr  ois  verres  à  expérienew 
place  dans  chacun  d’eux  un  morceau  cubique  de  la  mise  dn 
qu’on  veut  essayer,  et  on  verse  dessus  de  l’eau  iodée  qu’on  nrén 
l’instant  même.  On  examine  ensuite  quels  sont  les  phénomènes  ^ 
loration  qui  se  manifestent  ;  on  voit  ; 

1°  Que  cette  eau  ,  versée  sur  du  pain  fabriqué  avec  la  farine  ôa 
ment ,  colore  le  pain  en  bleu  ,  mais  qu’elle-même  ne  change  n 
couleur  et  reste  jaune  ,  même  après  vingt  minutes  de  contact-  * 
Que  le  même  effet  est  produit  lorsque  le  pain  est  préparé 

tAlHc  Hp  Turinik  of  /Ijv 


Z”  tjue  le  meme  eitet  est  produrt  lorsque  le  pain  est  préparé 
réfatte'c”^*'^'’^  parties  en  poids  de  farine  et  dix  parties  de  fécuij' 

30  Que  le  pain  fabriqué  avec  quatre-vingt-dix  parties  en  noid.  . 
farine  et  dix  parties  de  fécule  amenée  à  l’état  d’empois  ,  se  coin? 
bleu  par  son  contact  avec  l’eau  iodée ,  et  qu’en  même  temps  ce  ? 
se  colore ‘successivement  en  lilas,  puis  en  violet. 

Deuxième  mode  d’essai.  —  On  prend  dix  grammes  de  iï,!«  a 
parri  qu’on  vent  analysf^,  et,  après  l’avoir  divisée,  on  la  traite  Z  ? 
cent  vingt-cinq  décigraiiimes  (un  seizième  de  litre)  d’eau  àPaM»? 
mortier  et  du  pilon,  et  lorsque  la  division  et  le  mélan-e  sont  k-" 
exacts,  011  jette  le  tout  sur  un  filtre.  On  prend  alors  trentemn  gramJ''' 
vingt-crnq  centigrammes  rtin  trente-deuxième  de  litre)  de  la  lin? 
fnn?tant  mêLr“‘®  ““  égale  quantité  d’eau  iodée,  toujours  préT^él 

Si  l’on  opère  sur  du  pain  fabriqué  avec  la  farine  de  froment  iu 
dix  minn’tës.“  °  ™»Seâtre  qui  disparaît  on  l’espace  de  hiit 

Si  le  pain  a  été  préparé  avec  quatre-vingt-dix  parties  en  poids  é, 
faune  et  dix  parties  de  fécule  sèche,  on  voit  se  développer  une™  orî 
tion  bleue  tir  ant  sur  le  violet ,  et  cette  coloration  disparaît  en  dix? 
douze  minutes.  ^  ^ 

?  P??®  fabriqué  avec  les  proportions  qui  viennenl 
d  être  indiquées  de  farine  et  de  fécule,  mais  cette  dernière  hydraté^ 
amenée  à  l’état  d’empois,  on  obtient  une  coloration  d’un  beau  bleu  t 
qui  met  de  vingt  a  quarante  minutes  pour  disparaître.  ’ 

A 1  aide  de  ce  double  procédé,  facile  à  mettre  en  pratique  pourtoia 
>  arriver  rapidemenUt  d’nï! 
manière  précise  a  la  solution  des  trois  questions  posées  en  commen* 
(Journ.  des  conn.  nécess.) 


quelqwes  jours  déjà  J 

maménè  cliniques  sur  les  maladies  des  enfansà  1, 

La  visite  a  heu  tous  les  jours  à  sept  heures  et  demie,  et  les  leçons 
cliniques  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  neuf  heures. 

--  Par  ordonnance  en  date  du  18  décembre  1841,  rendue  sur  leran 
port  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Milne-Edwardsa 
été  nommé  a  la  chaire  d  entomologie  vacante  au  Muséum  d’histoire  na 

sér'im?t®L‘’“i"'i  “h?  ?  a  P^^senté  par  les  professeurs  du  m1 

seum  et  par  1  Académie  des  sciences.  ^ 


L  éditeur  Deslogtîs  a  publié  les  premières  livraisons  des  Célébrités 
medicales  et  chirurgicales  contemporaines.  Cet  ouvrage,  destiné  à  faire 
connaître  tout  ce  que  la  France  possédé  dé  médecins  remarquables  se 
recommande  autant  par  le  fond  que  par  la  forme.  Edité  sous  le  patri 
nage  de  tontes  les  illustrations  scientifiques,  il  s’adresse  aussi  bieïïw 
gens  du  monde  qu  aux  médecins  et  aux  élèves.  On  ne  saurait  tron  e? 

conrager  une  œuvre  aussi  utile  et  d’un  prix  si  peu  élevé.  (V.  aux  Am 
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BREVET  D  INVENTION. 

ï.x'çosàUo'ft  1839.  —  ÎHtittWVt  à’ov. 

GHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’iiistrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole*de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  à  courant  régulie 
sansjréservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objel 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PASTILLES  DE  CALABRE 


De  POTARD»  pliarinacien.  rue  iSalnt-Honoré, 

Guérissent  Toux,  Catarrhes,  Asthmes,  Irritations  de  poitrine,  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien¬ 
nent  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


MAISOIV  DE  SANTE 

ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 


ATBNDE  MARBOEUF,  1,  RUE  JCABBOEUF,  7, 
LES  CHAMPS-ÉLTSÉES. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amas¬ 
sât,  Blandin  ,  Bouillaud,  Carron  du  Villards , 
Charruau,  Devergie  aîné,  Dubouchet,  Emile 
Chevé,  Giviale ,  J  nies  Cloquet,  Fiévée  de  Ju- 
mont,  Labarraque  fils,  Laborie,  Leroy  d’Etiol- 
les,  Lisfranc  ,  Lugol,  M.  Margulies,  Marjolln, 
Jules  Pellelan,  Régnault,  Roche,  Rognetta, 
Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas,  Sellier,  Sichel, 
Souberbielle,  Tauchou, Thibault  (de  Versailles), 
etc.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


MOUCHES  DE  MILAN, 

De  la  pharmacie  d’Antoine  MACORS ,  de  Eyon 


Ces  mouches  s’appliquent  aux  bras  ,  derrière  les 
oreilles  et  partout  ailleurs,  suivant  l’indication  du  mé¬ 
decin  ;  elles  restent  collées  à  la  peau  pendant  8  à  10 
jours,  et  n’exigent  que  le  changement  journalier  des 
compresses  qui  s’imbibent  d’humeur. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire 
général,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharma- 
;ien,  rue  du  Marché  St-Honoré,  8.  —  A  Lyon,  chez 
'inventeur,  M.  MACORS,  pharmacie,  rue  St-Jean,  30. 


DES  DÉVIATIOl  DE  LA  TAILLE  ET  DES  IIEIRES 

PAR  LES  APPAREILS  BÉCHARD, 


JfMécanicien  Ortho^éaiate-Banaagifte,  rue  ae  Towtrnnn,  MS. 
Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par¬ 
faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont 
d  nn  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes 
'qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemens  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be-  ^ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient 
d  apporter  de  notables  améliorations. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or¬ 
thopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc  • 
^le  tout  bien  confectionné.  ’’ 


TABLETTES  ET  SIROP  PECTORAUX  DE  DUNAND 


Pour  les  palpitations,  rhumes,  toux,  coqueinche,  catarrhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine. 

3  fr.  le  flacon.  —  1  fr.  50  c.  le  demi-flacon.  —  1  fr.  50  c.  la  botte  de  tablettes. 

PAPIER  DE  DUNAND,  Pour  douleurs,-rliumatismes,  goutte,  cors,  ognons,  durillons,  etc 


2  fr.  et  1  fr.  la  boite. 

Pbarmacle  DCJNAMD.  rue  du  IHarcbé-üaint-Honoré.  6. 


it  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tonrmens 
ant^  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  :  il  était  donc  important  pour 
Il  s  occupent  de  cette  spécialité  de  ^chercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pôt  à  la  fois  faire 
.  „.,i  t  1...  ....  . . g  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 


douleurs  les  plus  opiniâtres 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

dont  les  qualités  ont  élé  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d  après  I  examen  inmntieiix  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  :  elle  guérit  à 
1  instant  Irs  donlAlirs  Irr  nliis  «Ans  ran.Qpr  fT’înflnmtnû#;/xrt  ..  .,11 _ aa.  1 _ r_  j..  1.. 


CÉLÉBRITÉS  MÉDICALES 

et  Chirurgicales  contemporaines.  |carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade7e7fin  Te?suc7 o7o7tVlgiqurs  de?‘pknfês‘'q?i''e°ntrm^ 

Il  parait  une  livraison  avec  portrait  tous  les  sanie-  dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbuliques,  produisent  une  liqueur  agréa- 
s.  Prix  ;  50  cent.  —  En  vente  :  MM.  Larrey.  Orfila,  b'®»  connue  sous  le  nom  d’E.Au  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  l’entretien  de  la  bouche,  non 
Velpeau,  Magendie.  Sous  presse  ;  MM.  Breschet,  An-  seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 
dral,  Lisfranc,  Cruveilliier.  —  L’ouvrage  comportera'Scncives. 

100  livraisons.  En  souscrivant  à  20,  on  les  recoitl  dépôt  central  :  PARIS,  boulevart  Saint-Denis,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen- 
franco.  —  A  Paris,  chez  Desloges,  éditeur,  rue  Saint-  tent.  Dépôts  particuliers  :  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  phârmacics  de 
André-des-Arts,  39,  et  chez  tous  les  libraires.  toutes  les  villes. 


m  ImprimbRU  B8  «ÉCHUNR  ST  PiàWj  3A,  RCS  BR  VSuSmABS. 


SAI^DI  as  DÉCEMBRE  1841; 


(  14*  ANNÉE. 


N*  184,  TOME  S.  ^  a<  SERIE. 


M^a  Etancette  JFrançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bore®“>  rue  Dauphine,  22-24. 

4ononces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIREiS. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  42  fr. 
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HOSPICE  DE  BICÈTRE.  —  M.  Malgaigne. 

pet  pseudo- 


glemens  dans  les  hernies.  Nouvelles  obser¬ 
vations. 


Les  journaux  poliiiques  ont  retenti  récemment  de  la  mort 
d’un  jeune  littérateur  d’une  grande  espérance,  M.  Ottavi,  pro 
(esseur  à  l’Athénée  royal.  Il  portait  depuis  long-temps  une 
hernie  inguinale  qu’il  n’avait  jamais  contenue  ;  à  la  suite  d’une 
longue  et  brillante  improvisation ,  la  hernie  sortit  plus  volu¬ 
mineuse,  dure,  irréductible,  avec  les  phénomènes  attribués  à 
J’éiranglement  ;  l’un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens  fut  ap¬ 
pelé,  essaya  vainement  le  taxis ,  procéda  à  l’opération  le  troi¬ 
sième  jour,  et  le  malade  succomba  peu  de  jours  après. 

S’il  y  avait  eu  dans  ce  cas  étranglement  réel,  ce  serait  une 
preuve  de  plus  de  la  gravité  d’une  opération  qui,  dans  nos  hô¬ 
pitaux,  enlève  plus  de  la  moitié  des  malades  ;  mais  au  point  où 
j’ai  conduit  ce  sujet  si  important  et  si  obscur  encore  des  étran- 
glemens  herniaires ,  il  y  a  une  triste  question  à  se  faire  ;  Y 
avait-il  bien  là  un  étranglement  réel  ? 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  cherche  ici  l’occasion  de  jeter  le 
moindre  blâme  sur  la  détermination  d’un  chirurgien  dont  per¬ 
sonne  n’estime  plus  que  moi  l’expérience  et  le  savoir.  11  a 
suivi  la  doctrine  universellement  adoptée,  et,  très  probable- 
œeut,  parmi  l’élite  de  nos  chirurgiens,  il  n’en  est  pas  un  qui 
n’eût  jugé  nécessaire,  après  avoir  échoué  par  le  taxis,  de  re¬ 
courir  à  l’opération.  Mais  c’est  précisément  cette  pratique  gé¬ 
nérale  que  je  combats  ;  c’est  cette  doctrine  vulgaire  contre  la¬ 
quelle  je  me  suis  déjà  élevé,  et  qu’il  me  paraît  urgent  de  pour¬ 
suivre  et  de  détruire. 

■  Dans  un  mémoire  publié  naguère  par  les  Archives  généra¬ 
les  ie  médecine  (1),  j’ai  cherché  d’abord  à  établir  ce  premier 
feit“  savoir  :  que  dans  une  hernie  inguinale  ancienne  et  non 
coienue,  il  ne  se  forme  point  de  rétrécissement  au  collet  du 
sacL  lerniaire,  et  que  les  anneaux  se  dilatent  plus  qu’il  n’est 


JETON. 


SANCTION  DE  L’ARRÉTÉ  SUR  LES  AUTOPSIES,  PAR  LE 
CONSEIL-GÉNÉRAL  DES  HOPITAUX. 

Le  coDseil-géDéral  des  hôpitaux  n’a  pas  entendu  le  cri  de  l’opinion 
publique  ;  mercredi  dernier,  ii  a  sanctionné  par  un  vote  définitif,  et 
pour  lequel  avaient  été  convoqués  les  membres  les  moins  assidus  à  ses 
assemblées,  son  arrêté  sur  les  autopsies.  Quelques  membres  ont  bien 
éssayé  de  ramener  leurs  collègues  à  des  idées  pins  raisonnables  ;  mais 
alors  M.  Dupin  l’alné  s’est  levé,  et  dans  un  discours  étendu  et  véhément 
il  a  emporté  d’assaut  la  décision  fatale,  en  faisant  valoir  surtout  cette 
eousidération  majeure  qu’elle  était  sollicitée  par  une  dame  auguste  et 
]^r  monseigneur  l’archevêque  de  Paris.  Le  conseil  s’est  incliné  sous  ces 
puissantes  sollicitations,  et  M.  Dupitra-remporté  cette  nouvelle  victoire 
contre  les  médecins  que  depuis  si  long-temps  il  poursuit  de  son  élo¬ 
quence  et  de  son  mauvais  vouloir. 

La  démission  réitérée  et  formelle  de  M.  Orflla  a  été  la  conséquence 
de  ce  vote.  Sa  conduite,  dans  celte  circonstance,  n’a  pas  été  aussi  libé¬ 
rale  qu’elle  aurait  dû  l’être.  Ses  protestations  contre  la  décision  dit 
Conseil  se  sont  de  nouveau  bornées  aux  intérêts  des  professeurs  de 
l’Ecole ,  et  au  lieu  de  picndre  en  main  la  défense  des  inéilecins  des 
Mpitaux  en  général,  de  la  science  tout  entière  et  de  ses  représcnlans , 
il  n’a  su  comhatlre  que  pour  un  corps  privilégié  ;  de  .sorte  qu’à  notre 
peint  de  vue  ,  nous  n’avons  ni  lélicitatiuns  ,  ni  rcmcrciemcns  u  lui 
•dresser.  Nous  ne  soinmes  syinpalhiqnes  qu’à  une  opposition  sincèie 
et  loyale  de  princi|ics  ;  d’ailleurs  ,  nous  avons  peine  à  croire  que  M. 
Orfila  se  soit  à  tout  jamais  fermé  la  porte  du  conseil-général.  L’avenir 
nous  éclairera  .sur  cc  .sujet. 

Les  médecins  des  liôpitaux  ont  de  graves  devoirs  à  remplir  dans  celte 
circonstance,  et  tout  nous  fait  prévoir  et  espérer  qu’ils  n’y  manqueront 
P«s.  Aux  termes  de  la  législation  qui  régit  radininislration  des  liôjii 
taux  ,  toute  décision  importante  émanée  du  conseil  général  doit  être 
•ppruuve  par  le  ministre  de  l’intérieur.  C’est  donc  vers  celle  autorité 
qu’ils  doivent  tourner  leurs  doléances,  leurs  récriminations,  leurs  pro 
testations.  C’est  à  cette  occasion  qu’ils  sentiront  tous  le  besoin  de  se 
téunir  dans  une  manifestation  commune  et  de  faire  taire  les  susceptibi¬ 
lités  d’amour-propre  et  de  rivalité,  s’il  en  existait  entre  eux.  Un  exposé 
de  motifs  bien  fait  doit  nécessairement  éclairer  l’administration  su- 
Péfieiire,  et  les  raisons  à  faire  valoir  contre  la  décision  absurde  du  conA 
«cil,  sont  si  nombreuses,  si  puissantes,  .si  péremptoires  qu’il  n’est  pas 
pusaible  que  le  ministre  lui  donne  sa  sanction.  Mais  dans  tout  cela  il 


nécessaire  pour  le  libre  passage  de  la  hernie;  d’où  suivrait  tout 
d’abord  par  une  induclioii  très  logique,  qu’il  n’y  a  pas  d’a- 
gens  pour  un  élranglement  réel.  A  ce  premier  fait,  j’en  ajou¬ 
tais  un  autre  qui  n’est  pas  de  moindre  imporlance  dans  la  dis¬ 
cussion  :  c’est  que  dans  ces  hernies  non  contenues,  il  n’y  a  pas 
d’accumulation  de  matières  fécales,  partant  point  d’engoue¬ 
ment,  pariant  point  d’opération  indiquée  pour  cette  pré¬ 
tendue  réieiiliou  des  malière.s.  J’ai  rapporté  un  assez  bon 
nombre  d’observations  destinées  à  mettre  ces  deux  faits  en 
pleine  lumière  ;  et  comme  à  l’hospice  dont  je  dirige  le  service 
chirurgical  les  occasions  sont  plus  fréquentes  que  partout  ail¬ 
leurs  d’observer  de  volumineuses  hernies  sur  le  vivant,  et  de 
les  examiner  sur  le  cadavre,  j’ai  pu  vérifier  ce  que  j’avais  an¬ 
noncé  sur  un  si  grand  nombre  de  sujets,  ^u’il  serait  fastidieux 
d’en  rapporter  toutes  les  histoires.  Voici  une  autopsie  assez 
remarquable  par  le  volume  de  la  hernie,  et  qui  me  servira  de 
nouvel  exemple. 

Hernie  inguinale  énorme  et  non  contenue.  Dilatation  outre 
mesure  des  anneaux  et  du  collet  du  sac. 

Le  nommé  Fresnel  portait  depuis  longues  années  une  her¬ 
nie  inguinale  droite  d’un  très  grand  volume  à  laquelle  s’étail 
ajouté  un  buboiiocèle  gauche  du  volume  d’un  petit  œuf.  Il 
succomba  aux  suites  d’une  pleuro-pneumonie  le  22  septembre 
1841,  et  l’autopsie  fut  faite  24  heures  après. 

La  hernie  gauche,  mesurée  de  haut  en  bas  par  un  fil  qui  al¬ 
lait  de  l’anneau  inguinal  jusqu’au  périnée,  donnait  40  centi¬ 
mètres  ;  sa  circonférence  horizontale  était  de  51  centimètres. 
La  peau  du  scrotum  s’était  distendue  pour  l’envelopper  au 
point  qu’on  ne  reconnaissait  plus  les  rides  qui  la  distinguent 
des  tégumens,  voisins  ;  le  testicule  était  tout  à  fait  en  bas  de 
la  tumeur,  où  il  se  révélait  à  l’œil  par  une  petite  saillie  co¬ 
nique. 

La  dissection  faite  avec  soin  sépara  d’abord  la  peau,  très 
amincie,  contenant  à  peine  un  peu  de  graisse  au  voisinage  de 
l’anneau,  et  se  laissant  d’ailleurs  très  facilement  séparer  avec 
le  doigt  des  couches  sous-jacentes.  Les  couches  aussi  fort  min¬ 
ces  se  décollaient  également  avec  le  doi^,  mais  dans  une  pe¬ 
tite  étendue  ,  limitée  à  peu  près  à  nioiiié  de  la  surface  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur  ;  en  bas  et  en  arrière  elles  semblaient  adhé¬ 
rentes  et  enchevêtrées,  de  telle  sorte  qu’on  les  déchirait  en 
essayant  de  les  décoller.  Elles  semblaient  cependant  près  de 
l’anneau  se  séparer  en  trois  feuillets  bien  distincts,  l’un  qui 
appartenait  au  fascia  superficialis,  un  second  se  rattachant  à  la 
circonférence  de  l’anneau  externe,  le  troisième  au  fascia  trans- 
versalis.  Sur  ce  dernier  on  voyait  courir  quelques  anses  rares 
et  pâles,  faibles  vestiges  du  crémaster,  et  qui  ne  descendaient 
pas  au-dessous  des  trois  quarts  supérieurs  de  la  tumeur.  On 
pouvait  séparer  par  lambeaux  les  deux  autres  feuillets  de  ce 
troisième  ;  mais,  dans  la  majeure  portion  de  son  étendue,  celui- 
ci  adhérait  tellement  au  sac  herniaire  que  tout  essai  pour  le 


décoller  aboutissait  à  déchirer  le  sac  lui-même. 

Avant  de  poursuivre  les  trois  feuillets  jusqu’à  leur  origine 
supérieure ,  nous  avions  ouvert  le  sac  avec  précaution  ,  en 
laissant  intact  au  moins  un  pouce  de  sa  hauleur  au-dessous  de 
l’anneau  inguinal  ;  puis ,  s.ins  faire  rentrer  aucunement  les 
intestins  qu’il  contenait ,  nous  avions  porté  et  fait  porter  aux 
élèves  successivement  un,  deux,  trois  et  quatre  doigts  de  bas 
en  haut,  à  travers  l’anneau  et  le  collet-,  et  les  quatre  doigts 
pénétraient  de  front  très  aisément  dans  l’abdomen  ,  ce  qui 
suffisait  certes  à  prouver  que  ranueau  et  le  collet  étaient  in¬ 
capables  d’exercer  une  conslriclion  réelle  sur  le  pédicule  de 
la  hernie  ;  en  d’autres  termes,  qu’il  n’y  avait  pas  d’étrangle¬ 
ment  possible.  La  hernie  était  entièrement  intestinale ,  l’épi¬ 
ploon  se  trouvait  refoulé  vers  la  partie  supérieure  et  le  côté 
gauche  de  l’abdomen  ,  et  paraissait  d’ailleurs  si  court  qu’on 
pouvait  à  peine  l’attirer  jusqu’au  niveau  de  l’anneau.  Le  sac 
herniaire  contenait  3  mètres  60  centimèiies  d’intestin  grêle, 
plus  une  longueur  du  gros  intestin  équivalent  à  53  centimè¬ 
tres.  Mais  le  gros  intestin  formait  ici  deux  anses,  circonstance 
assez  curieuse  et  qui  s’expliqua  bientôt  par  l’adhérence  au 
niveau  de  l’anneau  de  la  petite  portion  d’intestin  intermédiaire 
aux  deux  anses,  laquelle  n’avait  pas  plus  de  5  à  6  centimètres 
de  longueur. 

La  grande  anse  d’intestin  grêle  contenait  des  matières  h-- 
quides  et  des  gaz  dans  la  même  proportion  que  l’intestin  resté 
dans  l’abdomen  ;  quant  aux  deux  anses  du  gros  intestin,  mal¬ 
gré  le  coude  que  leur  faisait  faire  l’adhérence  indiquée,  elles 
ne  contenaient  que  des  gaz  et  quelques  matières  disséminées 
qui  n’auraient  pas  fait  au  total  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
et ,  ce  qui  est  bien  remarquable  et  ce  qui  d’ailleurs  se  pré¬ 
sente  le  plus  souvent  dans  ces  autopsies,  c’est  que  la  portion 
du  gros  intestin  restée  dans  le  ventre  était  proportionnelle¬ 
ment  plus  remplie  de  matières  que  les  deux  anses  contenues 
dans  la  hernie. 

Le  canal  avait  disparu  et  ne  faisait  plus  qu’un  anneau  uni¬ 
que  ,  bien  que  la  hernie  eût  été  oblique  dans  l’origine.  L’an¬ 
neau  interne  avait  donc  en  quelque  sorte  disparu  ;  l’anneau 
externe  était  éraillé  ,  dilaté  outre  mesure,  et  ses  piliers  des¬ 
cendaient  même  en  façon  d’entonnoir  sur  la  portion  la  plus 
supérieure  de  la  hernie. 

Le  collet  du  sac,  ouvert  et  déployé,  n’offrait  pas  la  moindre 
trace  d’épaississement  ;  on  mesura  sa  largeur,  qui  devait  don¬ 
ner  sa  circonférence  ;  elle  était  de  25  centimètres  et  demi,  ce 
qui  donne  une  ouverture  de  8  centimètres  et  demi  de  dia¬ 
mètre. 

J’ai  mentionné!  l’adhérence  du  gros  intestin  au  niveau  de 
l’anneau  ;  ce  n’était  pas  l’intestin  même,  mais  une  anse  de  ses 
fragmens  épiploïques  qui  pendent  du  bord  du  colon  et  qui 
avait  contracté  cette  adhérence.  De  môme  le  mésentère  en 
avait  aussi  contracté  vers  le  même  point.  Quant  aux  intestins 
eux-mêmes,  ils  en  étaient  absolument  exempts. 

Mais  un  autre  travail  plastique  s’était  fait  sur  la  face  interne 


finit  célérité,  activité,  accord  et  union.  Encore  nne  fois  nous  espérons 
que  s’ils  le  veulent  bien  les  médecins  des  Iiôpitaux  sont  asse-z  puissans 
et  ont  mille  fois  assez  raison  pour  faite  casser  la  décision  du  conseil. 

L’occasion  est  opportune  aussi  pour  qu’ils  récriminent  contre  la 
(imposition  actuelle  de  ce  conseil ,  composée  d’iiommes  complètement 
étrangers  aux  sciences  liygiéniques  et  médicales,  et  par  cela  même  in¬ 
capables  de  réaliser  des  améliorations  si  désirables  dans  le  service  des 
établissemens  nosocomiaux. 

La  Faculté  de  médecine,  comme  corps  enseignant,  est  sans  doute 
intéressée  à  être  représentée  ou  conseil-général  des  hôpitaux.  Le  ser¬ 
vice  des  cliniques,  les  besoins  des  ampbitbéàtres  de  dissection,  la  po¬ 
sition  des  professeurs  et  des  élèves  dans  les  hôpitaux,  sont  des  motifs 
snffisans  pour  légitimer  la  présence  d’un  membre  de  la  Faculté  dans  le 
conseil.  Et  comme  il  faut  admettre  que  le  doyen  de  la  Facnllé  est  le 
mieux  eu  [losition  de  connaître  ce  qui  concerne  le  corps  dont  il  est 
le  clief,  il  est  aussi  tout  naturel  que  ce  soit  lui  qui  le  représente 
dans  cette  assemblée.  A  tout  cela  il  n’y  a  pas  d’objection  raisonnable  à 
faire,  et  nous  acceptons  volontiers  que  l’Ecole  de  médecine  soit  repré¬ 
sentée  par  son  doyen  dans  le  conseil  des  hôpitaux,  à  condition  néan¬ 
moins  (pie  ce  doyen  y  défendra  toujours  les  intérêts  de  l.-v  science  et  de 
l’enseignement,  et  qu’il  comprciidra  toujours  l’iniportauce  et  l’étendue 
de  sa  haute  mission.  ' 

Mais  celle  satisfaclion,  que  l’on  peut  accorder  aux  intérêts  de  l’Ecole, 
qui,  après  tout,  n’esl  qu'un  corps  privilégié,  et  ipii  n’eiivuie  (|ue  huit 
ou  dix  de  scs  membres  professer  sou  eii.seignement  dans  les  hôpitaux, 
pourquoi  la  refnserait-oii  aux  iulércls  du  corps  bien  plus  iiunibreux 
des  inédecins  lilires  des  hôpitaux .?  ne  serait-il  pas  de  tonte  justice 
qu’ils  pussent  faire  entendre  b  nr  voie  dans  ce  conseil,  qui  peut  prendre 
à  leur  égard  des  ine.sures  si  lala-es?  Et  imiir  quelles  C.-îuses  scraienl-ils 
moins  bi.'U  Irailés  que  les  membies  de  la  Facullé.»  Leurs  services  no 
sont-ils  pa?  les  mêmes?  Né  font-ils  pas  prciiver  du  môme -/.èle  envers 
les  pauvres  ?  Avec  la  même  .•mlour  ne  se  livrent-il  pas  aux  recherches 
scieiilifiques  ?  Mai^  ce  sont  la  les  moindres  motifs  qu’on  peurTaifé  va¬ 
loir  pour  suliic.ilei:  l'admission  d’un  certain  nombre  de  médecins  dans 
le  con.scil  lies  liôpKaux.  Combien  de  questions  agitent  ce  conseil î.ques- 
lions  de  .saliibiilé,  d  llM!icne.  d  alimentation,  de  régime,  etc.,  pour  les¬ 
quelles  les  lumiêi  es  du  mé.leciu  lui  seraient  indispensables,  et  auxquel¬ 
les  il  l'oiinc  M  I  V(  lit  mu  M  1  itmn  si  peu  en  harmonie  avec  les  vérita¬ 
bles  principes  de  i  arl  et  de.  la  sciencel  Croit-on,  par  exemple,  que  si 
les  uiêdccîi'.s  avaiént  VOIX  diul.s  ce  conseil  ils  n’éclaireraient  pas  ses 
niemlires  sur  ce  .sysiéme  d  alimentation  si  défectueux  connu  sous  le 
nom  de  portion  do  demi,  do  quart  de  portion,  etc.  ?  N’obtiendraient- 
ils  pas,  par  loùrs  instances,  des  modifications  si  désirables  et  si  urgen¬ 
tes  àû  légimc  des  coiivalcscens,  eux  qui  éprouvent  si  Iréqueraoieut  la 


douleur  de  les  perdre,  par  cela  même  qu’ils  ne  sont  pas  placés  dan 
des  conditions  favorables  ?  Et  sur  tant  d’autres  points  les  lumières  des 
médecins  ne  seraient-elles  pas  invoquées  avec  avantage  pour  les  pau¬ 
vres  ? 

Mais  il  semble  que  certains  hommes  veulent  se  réserver  le  monopole 
de  la  philanthropie,  pliilanthropie  bâtarde  ,  sentimentale  et  ignorante, 
qui  non-seiilenient  ne  fait  rien  df  grand,  de  beau,  d’utile,  mais  qui  en¬ 
core  empêche  de  le  faire,  ou  qui  pis  est  fait  le  mal.  N’est-il  pas  singu¬ 
lier,  en  ciïet,  que  des  hommes  complètement  étrangers  aux  besoins  des 
études  médicales  puissent  s’arroger  le  droit  de  réduire  au  néant  une 
partie  capitale  de  l’enseignement  ?  Car  avec  les  entraves  que  le  conseil 
vient  d’imposer  aux  médecins,  serait-il  possible  à  ceux  ci  de  se  livrer 
à  un  travail  .suivi  d’anatomie  patliologiqiie  ?  Cette  branche  importante 
des  sciences  médicales  ue  peut  êlre  éludice  ni  par  expérimentation,  ni 
par  induction  ;  l’occasion,  voilà  son  champ  d’obseiyation  ;  il  est  im¬ 
possible  de  produire  expérimentalement  ou  de  deviner  les  caractère» 
anatomiques  d’une  maladie  ••  il  faut  absolument  les  voir  pour  les  con¬ 
naître,  et  l’on  ne  peut  les  voir  que  lorsque  l’art  impuissant  livre  un 
cadavre  aux  investiga'ions  du  médecin.  Qui  a  dumié  au  diagnostic  tant 
de  précision  et  d’exactitude  ?  qui  a  délivré  la  science  du  joug  des  sys¬ 
tèmes?  qui  adonné  à  la  tiiêrapeiitiiiue  pins  de  simplicité  et  de  ratio¬ 
nalisme  ?  Nous  rougissons  en  vér  ité  (i’ôire  obligés  de  rappeler  des  véri¬ 
tés  aussi  vulgaires  ,  cl  de  dire  au  conseil  que  lé  liié'dccin  qui  se  livre 
avec  soin  à  l’antopsie  d'on  cadavre  rend  à  la  science  et  à  l’iiiimanité 
tous  les  services  qu’il  peut  leur  rendre,  des  servicus  mille  fuis  plus 
grands  que  ne  lenc  reiiJiiient  lus  stéiilcs  et  vaines  dissertations  des 
inédecins  des  siècles  antérieurs. 

Esl-ce  d’ailleurs  envisager  les  liôpilaux  dans  toute  l’élqndue  de  leur 
appl  cation  liumanitaire  que  de  ne  Ic.s  considérer  uiiiqnonicnt  que  com¬ 
me  des  lieux  de  refuge  cl  de  secours  pour  le  pauvre  en  proie  à  la  souf¬ 
france  ?  Il  n’est  plus  permis  aujmiid’hiii  de  léliécir  ainsi  le  but  des 
institutions  nosocomiales  ;  la  cli.uité  devieirl  plies  prévoyante  à  me¬ 
sure  que  lascience  progresse,  et  les  maux  (pie  celle-ci  ne  peut  soulager 
eu  ce  moment  elle  les  guérira  peut-être  à  l'avenir  eu  lui  laissant  intact 
le  vaste  champ  qui  sert  à  ses  ex|iloialious.  Faire  tous  ses  efforts  pour 
guérir  le  malade  confié  à  ses  soins  ;  de  plus,  tiri'r  de  ce  malade  tous  les 
enseignemens  qu’il  présente  et  qui  sont  coiupalililes  avec  laciiarité,  tel 
est  la  double  rôle  du  médecin  d'iiôpital.  Lui  procurer,  à  ce  malade, 
tous  lés  secours  que  la  pitié  publbpie  a  remis  cuire  ses  mains;  faire 
que,  lorsqu’il  succombe,  il  devienne  encore  iiour  le  maître  et  pour  l’é¬ 
lève  un  sujet  d’enseignement  et  d’éliide,  tel  est  aussi  le  double  rôle  de 
l’administrateur  des  hôpitaux.  Si,  dans  celte  ligue  de  conduite,  des  abus 
vieunent  à  se  glisser  —  et  dans  quelles  cliuses  liumaiiies,  même  des 
plus  saintes,  ne  s’en  glisse-t-il  pas  ?  —  c'est  pour,  les  prévenir ,  pouj 


du  sac ,  notamment  vers  sa  partie  inférieure  :  c’étaient  des 
plaques  cartilagineuses  extrêmcmeni  remarquables  par  leur 
densité  et  la  sai'Iie  de  leurs  bords,  ayant  en  général  plusieurs 
centimètres  de  longueur  et  de  largeur  et  un  millimètre  d’é¬ 
paisseur  ,  tandis  que  dans  les  intervalles  le  sac  gardait  la  min¬ 
ceur  du  péritoine  normal.  Sur  une  de  ces  plaques  il  y  avait 
uné  petite  hydaiiile  ;  le  sujet  en  portait  de  très  volumineuses 
dans  le  foie  et  d’autres  en  divers  endroits.  Outre  ces  plaques, 
on  aperçévait  sur  le  sac  des  points  noirâtrès?  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  petites  franges  flottantes,  noirâtres,  paraissant  être 
des  débris  de  fausses  membranes,  et  formant  comme  une  sorte 
de  chevelu  au  fond  du  sac. 

Je  résumerai  en  peu  de  mots  les  points  essentiels  dé  cette 
observation  : 

1“  La  hernie  était  très  volumineuse ,  elle  n’avait  jamais  été 
contenue  ,  et  l’ouverture  qui  lui  livrait  passage  était  dilatée 
outre  mesure  et  de  manière  à  ôter  toute  crainte  d'un  véritable 
étranglement  ; 

2°  La  hernie  avait  été  enflammée  durant  la  vie  ,  comme  le 
témoignent  les  adhérences  et  les  produciions  pathologiques 
du  sac ,  et  cette  inflammation  s’était  heureusement  terminée 
-Sans  opération. 

Je  le  répète  ,  j’ai  tant  d’observations  de  ce  genre  que  je  ne 
comprends  pas  comment  on  admet  des  étranglernens  dans  ces 
hernies  volumineuses.  Certes  la  verge  se  gonfle  beaucoup  plus 
par  l’inflammation  que  ne  peuvent  le  faire  des  anses  intesti¬ 
nales  (  je  ne  parle  pas  de  l’accumulation  di  s  gaz  )  ;  mais  si 
l’on  passait  autour  de  la  verge  un  anneau  qui  admît  quatre 
doigts  entre  lui  et  l’.organe,  je  doute  très  fort  que  la  verge  ar¬ 
rivât  à  un  degré  de  tuméfaction  suffisant  pour  s’étrangler  dans 
un  pareil  anneau. 

fllais.  dira-t-on,  ce  qui  peut  être  vrai  pour  des  hernies 
très  anciennes,  très  grosses,  qui  ont  eu  tout  le  temps  d’élargir 
à  leur  gré  les  anneaux,  sera-t-il  également  vrai  pour  des  her¬ 
nies  plus  récentes  et  d’un  volume  beaucoup  moindre  ? 

-Je  réponds  :  également,  dès  que  la  hernie  n’est  ni  congé- 
niale,  ni  directe  ;  et  même,  clans  ces  deux  cas,  lorsqu’elle  date 
d’une  à  deux  années,  en  y  joignant  cette  condition  capitale, 
qu’elle  n’é.  pas  été  contenue. 

.  Je  n’en  irai  pas  chercher  d'autre  •  exemple  que  le  sujet 
même  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire.  Il  avait,  comme  il 
a  été  dit,  un  simple  buboncèle  à  gauche.  Ce  bubonocèle  avait 
traversé  le  canal,  n’avait  pas  été  contenu  ;  et,  circonstance  fa¬ 
vorable  à  la  production  de  l’engouement,  il  était  entièrement 
formé  par  une  anse  de  l’S  iliaque.  Or,  cette  anse  était  vide, 
tandis  que  le  reste  de  l’S  iliaque  demeuré  dansl’abdomen  con¬ 
tenait  des  crottins;  mais  ce  qui  nous  importe  surtout,  les  deux 
anneaux,  s’étaient  rapprochés  de  manière  à  être  presque  con¬ 
fondus;  le  collet  du  sac  n’était  nullement  épaissi  ni  rétréci  ;  et, 
tout  en  laissant  l’intestin  dans  la  hernie,  on  pouvait  porter  à 
travers  le  collet  et  l’anneau  trois  doigts  entiers  dans  l’abdo¬ 
men. 

Est-il  permis  de  croire,  dans  cette  circonstance,  qu’il  se  fût 
fait  dans  celte  hernie  un  étranglement  réel  î 

Qu’y  a-t-il  donc,  lorsque  cependant  une  hernie  de  ce  genre 
vient  à  se  tuméfier  et  résiste  aux  efforts  du  taxis?  Il  y  a  une 
inflammation  péritonéale  de  la  hernie,  et  tous  les  élèves  de 
ffllospice  de  Bicêtre  ont  pu  voir  avec  quelle  certitude  jè  dia¬ 
gnostiquai  alors  la  non  existence  de  l’étranglement.  Voici,  par 
exemple,  le  dernier  cas  de  hernie  prétendue  étranglée  que  nous 
ayions  eu  à  traiter;  je  le  fais  suivre  de  quelques  réflexions. 

Hernie  inguinale  enflammée.  Réduclion. 

INicoud,  ancien  laboureur,  âgé  de  sbixante-dix  ans,  entra  à 


les  répiiraer  que  l’administration  doit  faire  sentir  son  influence  et  son 
«ction.  Mais  si  en  attaquant  les  abus  il  attaque  les  principes,  ii  viole, 
alors  non-seulement  les  intérêts  de  la  science,  mais  encore  ceux  de 
l’Iinmanité  qu’il  est  chargé  de  défendre.  Dans  la  circonstance  actuelle, 
cette  double  violation  est  manifeste.  La  charité  a  pris  des  proportions 
mesquines  et  fatales  à  la  science  ;  elle  n’a  pas  envisagé  les  maisons 
nosocomiales  seulement  comme  des  maisons  de  secours  offertes  aux 
douleurs  du  pauvre,  mais  encore  comme  les  seuls  centres  d’instruction 
pratique  pour  l’élève  et  comme  la  source  féconde  des  progrès  ultérieurs 
de  la  science.  De  ces  points  de  vue  seulement  la  charité  et  le  principe 
humanitaire  s’élargissent,  et,  tout  en  conservant  leur  bienfaisante  in¬ 
fluence  actuelle,  ils  savent  préparer  et  prévoir  un  avenir  pins  bienfaisant 

,  il  y  a  quelque  chose  de  singulièrement  honorable  —  et  il 
noua  sera  bien  permis  de  le  faire  valoir  —  dans  l’empressement  offert 
par  les  médecins  des  hôpitaux  à  récriminer  contre  la  mesure  du  conseil 
général.  Quoi  !  on  veut  soulager  leurs  fatigues,  imposer  des  bornes  à 
leur  zèie,  les  soustraire  à  des  travaux  pénibles  et  dégoûtans,  et  au  lieu 
de  s’en  féliciter  et  de  s’en  réjouir ,  au  lieu  de  s’écrier  avec  recotinais- 
sance  : 

. Deus  nolis  heee  otia  ficit  1 

les  voilà  qui  s’agitent,  qui  s’émeuvent,  qui  protestent.  Al)  !  Messieurs 
du  conseil ,  dites-nous  si  dans  les  liantes  et  les  basses  splières  de  la 
société  vous  connaissez  beaucoup  de  dévouemens  semblables.  Jetez 
ics  yeux  autoui’  de  votre  monde  d’égoïstes ,  de  paresseux  et  de  siné- 
curisles,  et  voyez  s’il  n’est  pas  vrai  que  de  toutes  les  professions  celle 
de  médecin  n’ait  pas  le  mieux  gardé  les  traditions  de  charité,  de  Ira- 
vail  et  de  désintéressement.  Mais,  vous  le  savez  mieux  que  qui  que  ce 
soit  vous  qui,  dans  nos  calamités  publiques,  avez  été  témoins  de  leur 
courage  et  de  leur  zèle  ,  vous  qui  en  avez  .si  largement  profité  poui'  vos 
pauvres.  Laissez-les  doue  libres  dans  leur  splière  d’action,  qui  est  upe 
sphère  d’étude  pour  le  présent ,  de  prévoyance  pour  l'avenir.  Les  con¬ 
venances,  comme  vous  ils  les  connaissent  ;  la  charité,  autant  que  vous 
ils  la  pratiquent  ;  l’humanité  ,  eli  mon  Dieu  1  c’est  là  le  but ,  le  noble 
but  de  leurs  travaux.  Pourquoi  donc  semer  d’obstacles  leur  roule  diffi- 
•cile  et  pénible  ,  et  pourquoi  jeter  lé  trouble  dans  leur  mission  pénible 
et  sainte  ?  ,  ,  ,  ... 

-  On  ne  peut  contester,  il  est  vrai,  qu’une  grande  répuganec  n  existe 
dans  les  classes  pauvres  contre  l’ouverture  des  corps.  Mais  celte  ré- 
imgnance  ,  était-ce  au  conseil  des  hôpitaux  à  l’augmenter  encore  ?  Fal¬ 
lait-il  ,  au  lieu  de  cherclicr  à  l’éteindre  ,  qu’ii  lit  tous  .ses  elfoi  ts ,  au 
contraire,  pour  raviver  ce  préjugé  ?  Certes,  bien  qu’on  parle  de  person¬ 
nages  augustes ,  il  a  fait  preuve  d’idées  plus  libérales  et  plus  avancées, , 
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l’infirmerie  de  Bicêlre  le  10  oclobre  1841,  pour  une  hernie 
inguinale  gauchè  devenue  subitement  irréductible,  dette  her¬ 
nie  datait  de  dix  années,  et  il  l’avait  gardée  six  ans  sans  la  con¬ 
tenir  par  aucun  bandage.  Durant  ce  temps,  elle  avait  déter¬ 
miné  a.ssez  fréquemment  de  vives  douleurs,  mais  qu’il  parve¬ 
nait  toujours  à  calmer  par  la  réduction  et  le  repos. 

Il  y  a  donc  quatre  ans  environ,  qu’étant  entré  à  l’hôpital 
Saint  -  Louis  pour  une  autre  cause,  Biett  lui  fit  appliquer 
un  bandage,  et  la  hernie  fut  si  bien  contenue  que,  suivant  ses 
expressions,  il  ne  s’en  apercevait  plus  ;  mais  en  même  temps, 
et  sans  cause  connue,  il  en  apparut  une  autre  du  côté  droit. 
Ayant  été  admis  à  Blcêtre  le  12  mars  1838.  on  lui  appliqua  un 
bandage  double  ;  ce  bandage  maintenait  bien  la  hernie  droite, 
qui  était  fort  légère;  mais  la  hernie  gauche  s’échappait  de  temps 
en  temps,  et  eh  S’échappant  ramenait  les  anciennes  douleurs. 

Le  9  octobre  au  matin,  après  avoir  porté  une  assez  lourde 
charge,  encore  tout  en  sueur,  il  alla  au  cabaret  avec  un  cama¬ 
rade  ;  et,  bien  qu’ils  n’eussent  con.sommé,  à  son  dire  qu’un 
litre  de  vin,  le  fait  est  qu’à  dix  heures  du  matin  il  était  ivre  ; 
et  (Jans  cet  état,  sans  pouvoir  en  accuser  aucune  cause,  il 
sentit  tout  à  coup  la  hernie  gauche  s’échapper  dans  le  scro¬ 
tum,  devèiiîr  douloureuse,  tendue,  dure  comme  une  pierre  ; 
et  en  même  temps  il  ressentit  dans  le  ventre  un  tiraillement 
tel,  qu’il  semblait,  dit-il,  qu’on  lui  arrachait  l’estomac.  Il  re¬ 
vint  à  sa  salle,  essaya  de  Se  coucher,  mais  ne  put  s’y  tenir  ; 
chercha  à  diverses  reprisés  à  réduire  la  hernie,  malgré  la  dou¬ 
leur  qü’exasp'ralt  ses  manœuvres,  et  ne  put  y  réussir.  Vers 
deux  heures  il  survint  quelques  nausées,  mais  sans  vomisse- 
mens  ;  lé  malade  affirme  d’ailleurs  qu’il  n’avait  rien  mangé 
depuis  la  veille.  A  sept  heures  du  soir  il  se  coucha,  mais  ne 
put  fermer  l’œil  de  toute  la  nuit  ;  et,  pour  clianger  de. position, 
se  leva  plusieurs  fois,  revenant  toujours  ah  Iaxis  et  toujours 
avec  le  même  insuccès. 

Le  10  au  niatiii,  il  se  fil  conduire  au  bain,  y  resta  deux  heu¬ 
res,  mais  toujours  en  vain.  Dès  six  heures  du  malin  il  avait 
été  pris  de  vomissemens  qui  se  répétaient  tous  les  quarts 
d’heure  ou  toutes  les  demi-heures  ;  et  enfin,  vers  deux  heures 
de  l’aprè.s-midi,  il  se  décida  à  entrer  à  la  chirurgie. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  cane,  distendait  le 
scrotum,  en  laissant  toutefois  le  lesliculé  libre  au-des.sous 
d’elle;  elle  était  dure,  rénilente,  mais  partout  sonore;  son 
pédicule  paraissait  ,nsScz  volumineux,  et  elle;  faisait  à  peine 
bomber  quelque  peu  en  avant  la  paroi  antérieure  du  canal  in¬ 
guinal.  Le  malade  ressentait  une  vive  douleur,  spécialement 
au  niveau  dü  canal  ;  la  hernie  était  très  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  Pas  de  barre  ombilicale;  il  existait  une  antre  douléür 
assez  inlense  vers  l’épigasin?,  mais  qui  semblait  due  surtout 
aux  efforts  de  vomisseiiidiiS.  La  hernié  droite,  à  l’état  de  léger 
bubonocèle,  était  tout-à-fait  indolente. 

L’interne  de  garde  fut  appelé  immédiatement;  et,  aidé  d’nn 
autre  interne  de  l’hospice,  essaya  le  taxis  durant  cinq  à  six 
minutes.  La  tumeur  deincurànl  immobile,  on  fit  administrer 
un  lavement  de  tabac  qui  fut  rendu  sur  le  champ,  après  quoi 
on  revint  au  taxis  avec  aussi  peu  de  résultat. 

Tous  ces  essais  avalent  pris  environ  une  heure,  et  durant  ce  ' 
temps  le  malade  avait  eu  trois  vomissemens  de  matières  liqui-’ 
ques  jaunâtres  et  d’odeur  slercorale.  Les  deux  inlernes  ne; 
crurent  pas  devoir  insister,  et  envoyèrent  chercher  M.  Mal- 
gaigne.  '  ' 

Examen  fait  de  la  tumeur  et  des  circonslancés  qui  avaient 
précédé,  M.  Malgaigne  diagnostiqua  une  inflammation  simple 
dû  sac  herniaire,  sans  étranglement;  et  jugea  que,  vu  le  peu 
de  temps  èconté  depuis  l’apparition  des  accidéns,  la  réduction 
était  indiquée.  Il  se  plaça  du  côté  gauche  du  malade;  de  la 
main  droite  embrassa  la  tumeur  à  pleine  main ,  de  manière  à 


la  rapprocher  de  l’anneau ,  pressa  dessus  lentement ,  n^jj 
d’une  manière  continue,  avec  les  doigts  et  le  poignet  tout  à  la  * 
fois;  au  bout  d’une  demi-minute  on  entendit  gn  lége.rg.yr, 
goùlllement,  et  avant  doux  minutes  toute  la  hernie  était  reij; 
trée.  Le  malade  sc  sentit  à  l’instant  soulagé  ;  toutefois,  la  '  " 
leur  épigaslriquo  était  restée  la  môme,  fet  en  palpant  le  reste 
du  ventre  ,  ou  déterminait  une  douleur  assez  vive  vis  à  vis  le  f 
canal  inguinal  gauche  et  un  peu  au-dessus,  là  où  l’on  pouvait  | 
ptdsuraer  que  s’était  logée  la  hernie  réduite.  Ori  prescrivit  dJ  • 
cataplasmes  sur  la  région  inguinale,  la  diète ,  et  mie  tisane  4  ï 
gomme  édulcorée.  '  “ 

Les  cataplasmes  furent  oubliés.  Le  lendemain  à  cinq  heures  îi 
du  soir,  le  malade  avait  la  face  vultueuse,  les  yeux  injectés  |e 
le  pouls  plein  et  fort  ;  les  doyleurs  abdominales  persistaient!  L 
M.  Malgaigne  fit  faire  une  saignée  de  trois  palettes  et  applû  u; 
quer  des  cataplasmes. 

Le  12  ,  plus  d’agitation ,  plus  de  douleur  à  l’épîgastre;  la  L 
dduleur  inguinale  persiste  seule,  mais  notablement  moindre-  i, 
l’appétit  est  développé.  On  accorde  la  demi-portion.  ’  ^ 
Dans  la  nuit  du  12  au  13,  il  y  eut  une  selle  naturelle - 
c’était  la  première  depuis  la  réduction.  Hais  il  est  à  noter 
que,  selon  le  dire  du  malade ,  il  avait  eu  deux  selles  le  9 
lorsque  déjà  la  hernie  était  irréductible,  et  une  troisième  le 
10,  quand  déjà  il  était  pris  par  les  vomissemens  ;  circonstance 
assez  rare,  et  due  peut-être  à  la  petite  débauche  qui  avait  ; 
précédé.  ^ 

Quoiqu’il  en  soit,  le  13  toute  douleur  avait  disparu  ;  et  bien 
que  rànneau  inguinal,  assez  large  pour  adniettre  deux  doigts 
ne  permît  pas  d’espérer  une  cure  radicale,  M.  Malgaigne  Gt 
appliquer  un  bandage  convenable,  afin  de  constater  si  l’inflam-'  n 
malioii  précédenle,  aidée  de  la  compression,  n’amènerait  pas  8| 
une  oblitération  au  moins  partielle  du  pédicule  du  sac.  fl 

Le  malade  désira  sortir  le  17  ;  il  revint  nous  voir  je  21  ;  et  g 
alors,  on  eff -t;  en  ôiaiit  la  pelote  et  le  ftisant  tousser,  on  voyait  n 
bien  la  hernie  soulever  le  canal  et  l’anneau  externe,  mais  elle  a: 
ne  descendait  pas  plus  bas.  ■  ' 

Après  l’insuccès  de  toutes  les  tentatives  précédentes,  l’in-  x 
terne  de  garde,  qui  n’apparienait  pas  au  service,  parut  quel-  c 
que  peu  surpris  d’entendre  iM  Malgaigne  affirmer  aussi  résolu-  P 
ment  qu’il  n’y  avait  pas  là  d’étranglement.  Quels  étaient  doue*  d 
les  élémens  de  ce  diagnostic  absolu?  Le  volume  de  la  hernie,  son  '  b 

ancienneté,  et  celte  circonstance  capitale  que  le  bandage’ de-  H 

puis  trois  ans  UC  la  coutenait  pas.  Quant  au  succès  du  taxis  â 
eiécuté  comme  il  a  été  dit,  11  n’à  rien  de  plus  surprenant  que  r 
la  réduction  par  des  tractions  légères  et  graduées  d’une  luxa-  n 
tiôn  qui  a  résisté  aux  extensions  les  plu.s  énergiques.  Ce  n’est  b 
pas  tout  que  d'employer  la  force,  il  faut  qu’elle  soit  bien  d 
dirigée. 

■  On  peut  suivre  assez  bien  ,  dit  M.  Malgaigne,  dans  les  p'ié-  i 
nomènps  qui  ont  sufccédé  à  la'  réduction;  là  persisiaucé  et  la  F 
décroissancé  de  l’inflânlmatioii  locale  qué  j  avais  rccounuè,  ■' 
Mais  cependant,  sera-t-il  toujours' possible  de  réduire  ;  et  mê-  '> 
nie  doit-on  toujours  le  tenter  ?  Je  professe,  pour  ma  part;  que  « 
quand  l’inflammation  est  arrivée' à  un  cerla'in  degré,  il  ne  faut 
pas  plu?  éssayer  de  réduire  uiie  hernie,  qu’il  ne  faut  essayer,  P 
do  réduire  mie  fracture  ou  unb  hiiatl'on  compliquée  d’une  ^ 
phlcgniasic  inicnse.  Ou  a  cependant  réussi  quelquefois  par  ces 
manœuvres  intempestives;  mais  au  prix  de  quels , dangers Jf-  e 
j’ai  cité;  dans  mon  mémoiré,  le  fait  d’üue  hernie  réduiie°dW  P 
des  circonstances  analogues ,  et  le  sujet  succomba  le  lei^‘  n 
ma'm.  IT';  o 

Quelle  sera  donc  alors  la  ressource?  Assuréméht,  fb 

cnn  cas  ce  ne  sera  une  opération  qui  exposerait  à  l’air  lejvifï’  c 
cères  déjà  enflammés.  Mais  rincfication  est  foule  coninfantlé;#,  b 
par  le  caractère  de  l’affection;  c’est  uhe  inflammation,  ilfaut'  fl 


ce  premier  prince  du  sang  de  là  maison  régnante  d’Angleterre ,  le  duc 
de  Sussex  , qui,  pour  donner  au  peujile  anglais  un  exemple  profitablé, 
a  légué  sa  dépouille  mortelle  à  la  Société  royale  de  Londres  pour' 
servir  expresséménl  à  uhe  démonstration  anatomique  ;  et  puisqu’on  a 
parlé  aussi  d’arciievéqiié,  pourquoi  faut-il  que  le  diocèse  de  Paris  n’ait; 
pas  à  sa  tête  un  liomme  de  la  trempe  do  grand  évêque  de  Meaux,  de’ 
Bossuet ,  qui ,  pendant  tout  un  hiver,  se  livra  à  l’élude  de  l’anatomie 
sous  la  direction  de  Dionis  ? 

Eli  Angleterre,  on  sait  combien  il  est  difficile  de  se  procui-cr  des. 
sujets  pool-  les  disscclions.  On  ne  peut  guère  y  parvenir  qu’au  moyen; 
de  l’evhumation  clandestine,  et  les  lois  sont  tiès  sévères  contre  ce  dé¬ 
lit  qualifié  de  crime.  Ceux  qui  exercent  cette  misérable  industrie  (  re- 
surrection-men  )  inspirent  une  aversion  profonde  et  le  dégoût  ;  aussi, 
quand  ils  sont  punis,  le  peuple  témoigne-t-il  une  joie  barbare  ,  et  se 
poite-l-il  souvent  contre  eux  à  des  voies  de  fait.  Les  magistrats  d’ail¬ 
leurs  ont  quelquefois  le  tort  grave  d’encourager  ce  préjugé  du  peuple, 
et  lui  facilitent  les  moyens  d’exercer  ses  mauvais  fraitemens  contre  les 
objets  de  sou  aversion.  La  presse  elle-même  se  rend  complice  de  f’i- 
guorance  du  vulgaire,  et  il  n’est  pas  de  semaine  où  l’on  ne  trouve  à  cé' 
sujet  dans  les  journaux  quelque  lécit  aussi  dégoûtant  qu’exagéré. 

Cependant  les  choses  ne  se  sont  pas  toujours  passées  qinsi,  et  ce 
n’est  guère  que  du  commencement  de  ce  siècle  que  datent  Ie$  obstacles 
à  la  liberté  des  dissections.  C’est  de  l’Ecosse  qu’est  partie  fa  piemièie 
manifestalion  de  cette  répugnance.  Le  peuple  écossais,  si  froid,  si  cal¬ 
culateur,  le  plus  éclairé  et  le  plus  raisonnable  de  tous  les  peuples,  dit 
un  journal  angUis  {Wesiminster  reioieiv),  dans  lequel  nous  trouvons 
ces  renseignemens,  a  jugé  à  propos  de  levenir  aux  opinions  des  siècles 
les  plus  barbares.  Il  n’existe  pas  de  crime  qui  puisse  eirflammer  davan¬ 
tage  le  sang  ordinairement  si  calme  qui  coule  dans  les  veines  d’un 
Ecossais,  que  l’exhumation  d’un  cadavre.  U  y  a  douze  mois  environ 
qu’un  homrête  fermier,  nommé  Scott,  qui  réside  à  Linlitbgow,  arrêta 
im  pauvre  diable  qui  exerçait  sa  triste  industrie  dans  le  cimetière  de 
ci  tte  paroisse.  Çe  service  parut  si  important  dans  tout  le  village,  qu’on 
lui  olfrit  une  belle  pièce  dri  vaisselle  plate.  Dans  i’biver  de  I8'23,  on 
.découvrit  un  corps  hiimairt  que  l’on  transportait  dans  l’amphitliéaire 
d’un  chirurgien  de  Giascow,  et  malgré  les  efforts  de  la  police,  soute¬ 
nue  par  la  force  aimée,  la  populace  en  fureur  détruisit  l’irabitation  du 
médeern  et  tout  ce  qui  s’y  trouvait.  Les  faits  analogues  sont  très  nom¬ 
breux.  Mais  ce  qu’il  y  a  déplus  grave,  c’est  que,  suivant  le  même 
journal ,  le  peuple  d’Edimbourg  a  annoncé  l’iirterrtion  de  faire  aban- 
dorinrr  l’étude  de  l’arratomie  ,  et,  si  on  n’y  met  pas  ordre  ,  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  qu’il  parviendra  à  exécuter  ses  menaces,  l.es  étudrans 
en  médecine  s’élèvent  dans  cette  ville,  pendant  chaque  session,  à  en¬ 
viron  sept  cents.  La  dilficollé  dè  se  procurer  des  cadavres  est  mainte- 


;  nant  si  grande,  qtuî,  sur  ce  nombre  d’élèves  il  n’y  en  a  pas  deux  cents 
:  qui  puisserrt  disséquer  ,  ce  qui  ,  en  dernier  lien  ,  en  A  déterminé  un 
assez  grand  nombre  à  quitter  Edîmbdurg  et  à  aller  po1rr.snivie  ailleurs 
le  cours  de  leurs  études.  Par  le  fait,  l’école  de  médecine  d’Edimbojiig 
ne  'vil  plus  que  sur  son .  ancienne'  réputation  ,  et ,  si'  le  sy.?tème  n’est 
i  point  changé ,  elle  ne  taidera  pas  à  toitibèr  d'ans  le  plus  complet  dis. 
crédit.  . 

■  De  l’Ecose,  cçllé  lépitgüançe  des  peuples  pour  les  travaux  anatomi-» 
qiies  a  passé  à  Londres,  eu  la  législation  ir’est  pas  moins  sévère  corrtra 
ceux  qui  font  des  exburnptions.  Ôn  a  compté  dturs  un  an  qn.itorzecon^ 
damnations  pour  avoir  livré  deS  cadavres  au'x  écoles  de  médecine.  La, 
(jiflie'ulié  de  s’en  procurer  est  si  gr  artde,  qu’on  en  fait  venir  des  côtea 
deFrafr-cé,  mais  comme  ceux  que  l'on  obtient  de  celte  manière  sonft 
insnflisans,  il  faut  concurremment  recourir  à  l’exbnmalion.  , 

Dans  les  élats  unis  d’Amérique,  même  impiévoyarrce  de  la  loi  poiin 
subvettir  aux  besoiirs  des  étrrdCs  anatomiques,  et  hiô'tiie  sévérité  coufre 
les  extrumalions.  Il  ést  évident  cepçndâul  que  tant  qué  les  lois  ne  don-i 
lierùirt  pas  aux  médecins  de  ces  pays  d’autres  mbyens  de  se  [uocurer; 
des  sujets',  quelles  que  soicol  la  sévérité  des  inagisti'als,  des  juges  et 
des  jurés  ,  et  la  violence  dés  préjugés  populaires  ,  jj  sera  impossible 
d’empêcher  les  cxliumatrons. 

Qu’en  résultera-t-il C’est  qu’il  e'xùstera  une  classe  d’individus  ha- 
bitués  à  se  faire  un  jeu  de  violer  la  loi.  Ces  individus  continueront  à| 
se  réunir,  dans  l’épaisseur  des  ténèbres,  pour  commettre  leurs  spolia¬ 
tions.  et  des  spoliations  de  la  pins  horrible  e.s|ièce,  dont  l’iiabiluda 
tend  à  abrutir  l’esprit,  et  à  éteindre  dans  le  cœur  tout  sentiment  liu- 
maiii.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  déplorable,  c’c.st  que  des  Irommes  d’un  vé- 
ritable  talent,  et  qui  exercent  une  des  professions  les  plus  honorables 
de  la  société,  sont,  bon  gré  malgré,  obligés  de  se  nietti-e  en  contact 
avec  ces  misérables ,  et  d’encourager,  par  l’argent  qu’ils  leurs  dislri» 
buent,  les  larcins  qu’ils  commettent  dans  les  sépultnre.s. 

Voilà,  sans  aucun  doute,  où  aboutiront  en  France  les  idées  philan. 
tliropiques  de  messieurs  du  conseil.  D’un  trait  de  plurpe  ils  viennent  de  , 
jàyer  ce^ belle  organisation  çjue  npus  devions  à  la  Convention  nalio-i  1 
nhlo,  qJTavait  biëii  compris  qu’en  retour  de  tous  les  sacrifices  que  la  ) 
piélié  publique  faisait  pour  les  pa'uvi es,  ils  lui  devaierjt  de  servir,  sans 
profanation  et  avec  la  dignité  qnl  convient  à  notre  ministère ,  aux  pro- 
giès  de  l’art' de  guérir  on  de  soulagei'  les  douleurs  liumaines. 


.  —  Les  concours  ci-après  auront  lieu  à  l’bôpital  de  pi'ifectionnemenf- 
savoir  ;  mai  s  procliau.i.  Concour  s  pour'  les  emplois  de  médecin  adl 
joiiit.  —  21  ruais.  Concours  pour  les  deux  emplois  de  médecin,  proa 
pjsseur,  vacans  dans  les  hôpitaux  de  Strasbourg  et  Lille, 
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jm^jjatire  par  les  antiphlogistiques,  et  lorsqu’elle  est  suffi- 
apaisée,  on  réduit  la  hernie  avec  uilfe  rare  facilité  ; 
il  arrive  pour  les  luxations,  qui  sont  pour  les  arlicula- 
■jnsnne  sorte  de  hernie. 

Je  tiens  de  mon  excellent  collègue,  M.  Guersant,  qu’il  a  eu 
cca.sion  déjà  d’appliquer  ces  principes  sur  un  enfant  dans  son 
îôMlal)  ^1“’**  ®  parfaitement  réussi.  Je  sais  bien  que  cela 
'Æye  essentiellement  les  doctrines  du  dix-huiliètne  siècle; 

•  a’y  saurais  que  faire  ou  que  dire ,  sinon  que  ces  doctrines 
^'-paraissent  choquer  essentiellement  les  faits.  Et  s’il  faut  à 
jchirurgicns,  outre  l’expérience  récente,  quelque  expé- 
Tetice  déjà  ancienne  et  qui  leur  impose  comme  autorité  ,  je 
I  :çngage  à  relire  les  observations  de  Desault  sur  le  traite- 
Lri‘1  des  hernies  étranglées  ;  ils  verront  que,  sans  se  rendre 
.ijjf  nettement  compte  de  l’état  des  hernies,  Desault  était  ar- 
empiriquement  à  n’en  opérer  ([u’un  très  petit  nombre  ; 
Ipç’est  là  peut  être,  avec  la  réforme  qu’il  avait  tentée  dans  le 
.|.^ijpment  des  plaies  de  tête,  ce  qu’il  a  fait  de  plus  réellement 
aiilç  P®'**' chirurgie,  bien  que  ses  successeurs  se  soient  ac- 
cardés  pour  laisser  ces  deux  points  de  sa  doctrine  en  oubli. 


gOPîTAL  DES  EiXFANS.  —  M.  Guersant  fils. 

lïlhotrilie  chez  une  petite  fille  de  huit  ans.  Destruction  en 

cinq  séances  d’un  calcul  ayant  présenté  30  millimètres  d'é¬ 
cartement. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’octobre  dernier  a  été  couchée,  au 
fl»  8  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  une  petite  fille  âgée  de  huit 
ans  non  entièrement  révolus,  pâle,  lymphatique,  d’une  cons- 
lijulion  délicate,  n’ayant  néanmoins  jamais  fait  de  maladies 
graves ,  si  l’on  en  excepte  la  rougeole,  présentant  actuelle- 
flieni  quelques  symptômes  de  la  pierre.  Voici  ce  que  l’on  a 
appris  de  particulier  sur  cette  petite  malade, 
fpepuis  jdusieurs  années,  au  dire  du  père  ,  elle  souffre  en 
urinant,  et  le  jet  d’urine  est  parfois  tout-à-coup  interrompu  ; 
coinpie  conséquence  de  cette  souffrance  qui  accompagne  l’ex¬ 
pulsion  de  l’urine  ,  la  petite  fille  éprouve  le  besoin  fréquent 
de  toucher  aux  organes  génitaux,  d’où  lui  est  venue  proba¬ 
blement  l’habitude  qu’elle  paraît  avoir  contractée  de  se  mas¬ 
turber.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  clitoris  pré.'cnte  actuellement  un 
grand  développement  et  tout  à  fait  hors  de  proportion.  Des  pa- 
rens  de  la  petite  fille  ont  noté  que  depuis  long-temps  les  uri¬ 
nes  sont  troubles,  glaireuses,  ou  en  d’autres  termes,  catarrha¬ 
les!  Disons  enfin  qu’à  ces  phénomènes  s’ajoute  le  prolapsus 
de  la  membrane  muqueuse  rectale. 

Il  y  avait  fort  à  présumer  que  cette  petite  fille  était  affectée 
de  la  pierre,  et  la  première  indication  que  nous  avions  à  rem¬ 
plir,  dit  M.  Guersant,  était  de  la  sonder.  Le  cathétérisme  ne 
nous  a  bientôt  plus  laissé  de  doute  sur  l’existence  d’un  calcul 
vésical  qui,  üu  premier  examen,  nous  parut  assez  volumineux 
et  mobile. 

.  Quelle  é  ait  la  conduite  à  suivre  dans  ce  ras  ?  Telle  fut  la 
principale  question  que  M.  Guer.ant  entreprit  de  résoudre 
dans  la  conférence  du  21  octobre  dernier.  Lcsantécédens  n’é¬ 
taient  pas  fevorables  à  la  lithotritic  :  celte  opération,  quLdonne 
en. effet  de  si  beaux  résultats  chez  l’adulte  et  le  vieillard,- 
perd  tout  d’abord  de  sa  valeur  absolue  lorsqu’on  l’applique 
aux  enfans,  par  cela  même  que  chez  eux  l’opération  de  la  taille 
offre  moins  de  gravité,  et  par  suite  une  mortalité  moins  grande. 
Mais  cette  considération  n’est  pas  la  seule ,  et  il  est  un  repro¬ 
che  pins  sérieux  que  l’on  peut  adresser  à  l’application  de  la 
litiiotritie  aux  trop  jeunes  garçons ,  puisqu’il  n’est  question 
que  d’eux  en  ce  moment  :  nous  voulons  parler  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  fragmens  s’arrêiçnt  dans  le  canal  de  l’urètre^ 
M.  G-iiersant  a  signalé  l’un  des  premiers  ce  fait  capital ,  qui 
peut  entraîner  les  suites  les  plus  gravcs.et  déterminer  la  mort. 
Cherchant  dans  l’anatomie  l’explication  de  ce  fait,  M.  Guer- 
sauta  reconnu,  que  l’arrêt  des  graviers  dans  l’urètre  arrivait 
par  suite  de  la  grande  extensibilité  du  col  vésical,  dépendante 
elle-même  en  grande  partie  du  peu  de  développement  de  la 
prostate,  extensibilité  qui  permet  à  de  trop  gros  graviers  de 
s’y  engager,  graviers  dont  les  diamètres  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  celui  de  l’urètre  ;  d’où  il  résulte  qu’ils  se  trouvent  arrêtés 
a^rès  avoir  cheminé  plus  ou  moins  loin. 

Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe  on  n’avait  rien  à  craindre 
de  tout  cela  ,  attendu  qu’il  s’agissait  d’une  petite  fille  et  que , 
par  conséquent,  le  canal  de  Turètre  se  présentait  dans  des  con¬ 
ditions  on  ne  peut  pas  plus  favorables  à  l’application  de  la  li- 
thotritie.  Aussi  est  ce  h  celle  opération  que  M.  Guersant  a 
donné  la  préférence. 

Le  traitement  préparatoire  a  consisté  dans  l’usage  de  quel¬ 
ques  bains  et  dans  la  dilatation  du  canal,  qui  admettait  lors 
de  la  première  séance  (  21  octobre  )  une  sondé  dé  8  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  c’est-à-dire  un  peu  plus  notable  que  celui 
de T’inslrument  dont  on  devait  faire  usage. 

Un  des  inconvéniens  que  présente  la  tithotritip  chez  les  pe¬ 
tites  filles,  d’ailleurs  comme  chez  les  femmes,  clesl  l'impossi¬ 
bilité  de  maintenir  la  vessie  distendue  par  un  liquide,  l’urè¬ 
tre  ne  pouvant  pas  être  comprimé  chez  elle.s.  Il  çn  résulte  que 
l’on  est  obligé  d’agir  à  vide,  circonstance  que  Mi_S.égaias  con¬ 
sidère  comme  favorable. 

21  octobre.  —  Première  séance.  —  Au  bout  de  deux  mi¬ 
nutes  et  demie,  on  saisit  le  calcul,  qui  marque  sur  l’instrument 
bO  millimètres  d’écartement.  Bientôt  il  s’échappe  d’entre  les 
branches,  de  même  qu’une  deuxième  fois,  ayant  marqué  alors 
Un  moindre  écartement. 

Au  bout  de  sept  minutes  on  le  saisit  «ourla  troisième  fois, 
bn  est  obligé  d’appliquer  l’étau  et  de  frapper  quatre  petits 
toups  de  marteau  :  le  calcul  éclate.  Deux  fragmens  les  plus 
Volumineux  sont  en.suite  réduits  par  percussion ,  après  quoi 
ou  introdhit  dans  la  vessie  une  large  sonde  à  double  courant, 
pour  y  pousser  deux  injections  qui  reviennent  sanguinolentes 
*1  charrient  des  débris  lithiques. 


La  séance  a  duré  onze  minutes. 

On  prescrit  un  bain  de  suite,  et  pour  boisson  dans  la  jour¬ 
née,  émulsion  simple  et  lin.  Bouillon  et  potage. 

Du  21  au  27  octobre,  la  petite  fille  rend  beaucoup  de  frag¬ 
mens  que  l’on  recueille  avec  soin,  Mais  quoi  qu’on  fasse,  chez 
les  petites  filles,  il  y  a  toujours  une  partie  des  débris  de  perdue, 
c’est  celle  que  les  urines  charrient  lorsqu’elles  vont  à  la  gar- 
derohe ,  et  qui  se  mélange  aux  matières  fécales.  On  ne  peut 
donc  l’évaluer  qu’approximativement.  La  sortie  des  fragmens 
a  déterminé  un  peu  de  douleur»  douleur  supporta¬ 

ble.  On  n’a  remarqué  rien  d’analogue  à  l’arrêt  des  fragmens 
dans  l’urètre  ,  qui  arrive  chez  les  garçons  et  dont  nous  avons 
déjà  fait  mention.  Les  résultats  de  la  séance  ont  été  très  fruc¬ 
tueux.  Beaucoup  de  débris  ont  été  expulsés. 

Au  reste,  pas  d’accidens  graves:  dans  les  deux  jours  seule¬ 
ment  qui  ont  suivi  l’opération  ,  la  petite  fille  a  accusé  un  peu 
de  sensibilité  au  bas-ventre,  mais  sans  gonflement  de  cette 
région  et  sans  réaction  générale. 

28  octobre.  —  Deuxième  séance.  —  Au  bout  de  deux  mi¬ 
nutes,  on  sai-sit  avec  un  écartement  de  dix-huit  millimètres  ; 
ensuite  on  saisit  plusieurs  fragmens,  qui  sont  écrasés  par  sim¬ 
ple  pression.  La  séance  dure  six  minutes,  et  est  terminée  par 
des  injections  avec  la  sonde  à  double  courant,  et  de  même  que 
cela  avait  été  pratiqué  à  la  fin  de  la  première  séance. 

Du  28  octobre  au  3  novembre ,  il  ne  survient  pas  d’acci¬ 
dens.  Beaucoup  de  détritus  sont  perdus  avec  les  selles. 

Les  1“',  2  et  3  novembre,  elle  cesse  entièrement  de  souffrir, 
ce  qui  fait  présumer  qu’elle  est  tout  à  fait  débarrassée  de  son 
calcul,  ayant  d’ailleurs  cessé  de  rendre  des  fragmens. 

4  novembre.  —  Troisième  séance.  —  L’exploration  faite 
avec  l’instrument  iithotriteur,  fait  reconnaître  la  présence  de 
plusieurs  fragmens.  On  en  saisit  cinq  qui  sont  successivement 
écrasés.  La  séance  dure  cinq  minutes;  on  la  termine  par  les 
injections  d'usage. 

Du  ATiu  10  novembre,  il  ne  survient  pas  d’accidens  graves  ; 
seulement  deux  graviers  s’arrêtent  dans  le  canal,  dont  l’un  a 
été  extrait  facilement  par  M.  Guersant  à  l’aide  d’une  pince  à 
anneaux,  et  l’autre  l’a  été  par  la  petite  malade  elle-même. 

Nous  devons  dire  cependant,  qu’au  milieu  de  ces  conditions 
il  est  survenu  des  phénomènes  fébriles  avec  une  sorte  de  pé¬ 
riodicité,  mais  sans  régularité  dans  les  stades.  L’interne  du 
service,  M.  Tavignot,  n’a  constaté  que  delà  chaleur,  mais  pas 
de  frisson  ni  de  sueur.  Néanmoins,  dit  M.  Guersant,  nous 
sommes  décidé  à  attaquer  cette  pyrexie  intermittente  avec  le 
sulfate  de  quinine.  Ceci  ne  nous  empêchera  pas  cependant 
d’en  finir  avec  le  calcul,  et  de  faire  aujourd’hui  une  nouvelle 
séance,  qui  sera  la  quatrième  et  peut-être  la  dernière. 

11  novembre.  —  Quatrième  séance.  —  On  saisit  trois  fois 
et  avec  fort  peu  d’écartement  (2  ou  3  millimètres).  La  séance 
dure  six  minutes. 

Du  11  au  17  novembre,  il  ne  survient  pas  d’accidens  ;  la 
fièvre  quotidienne  cesse  sons  l’influence  du  sulfate  de  quinine. 
Des  débris  lithiques  sont  encore  charriés  par  les  urines ,  qui 
continuent  à  être  catarrhales. 

18  novembre. —  Cinquième  et  dernière  séance.  —  La  séan¬ 
ce  dure  cinq  minutes  ;  on  écr,)se  deux  petits  fragmens  seule¬ 
ment.  Les  injections,  pratiquées  au  moyen  de  la  sonde  à  dou¬ 
ble  courant,  charrient  des  petits  fragmens  et  du  sable. 

Du  18  au  25  novembre,  les  urines  deviennent  parfaitement 
limpides,  et  la  petite  fille  cesse  entièrement  de  souffrir. 

Ainsi,  dit  ftl.  Guersant  on  terminant  l’histoire  de  cette  pe- 
tité  malade,  malgré  l’irritabilité  extrême  de  cette  enfant,  dont 
l’intelligence  est  d’ailleurs  très  développée,  nous  avons  été  très 
heureux,  et  c’est  un  succès  bien  complet  que  nous  avons  à  en¬ 
registrer.  Selon  nos  prévisions,  nous  n’avons  eu  à  combattre 
aucune  de  ces  complications  qui  sont  si  redoutables  et  si  fré¬ 
quentes  chez  les  garçons,  et  principalement  l’arrêt  des  graviers 
dans  le  canal.  Nous  avons  dit  pour  quels  motifs  cet  accident 
est  si  fréquent  chez  les  garçons,  surtout  au-dessous  de  dix 
ans,  et  nous  avons  signalé  la  part  qu’y  prennent  l’extensibilité 
extrême  du  col  vésical,  et  le  peu  de  développement  de  la  pros¬ 
tate  qui,  chez  eux,  est  à  l’état  rudimentaire. 

Chez  les  petites  filles,  les  fragmens  s’engagent  aussi  facile¬ 
ment  dans  l’urètre  que  chez  les  garçons;  mais  chez  elles  ils 
parcourent  d’autant  plus  facilement  ce  canal  qu’il  est  plus 
court  et  plus  large  ;  aussi  a-t-on  rarement  occasion  d’avoir 
recours  à  leur  extraction,  qui,  dans  tous  les  cas,  est  facile. 
Nous  en  avons  eu  la  preuve  dans  ce  cas  :  deux  fragmens  seule¬ 
ment  fe  sont  arrêtés  dans  l’urôtre,  d’où  la  petite  malade  a  pu 
elle-même  en  extraire  un  avec  ses  doigts,  et  l’autre  a  été  aisé¬ 
ment  extrait  par  nous  à  l’aide  d’une  simple  pince  à  anneaux. 

Les  manœuvres  ont  été  généralement  faciles,  ainsi  que  nous 
l’avions  annoncé;  et  cela,  grâce  encore  au  peu  d’étendue  du 
canal.  Nousdevons  avouer  également  que,  quoique  nous  ayons 
presque  continuellement  manoeuvré  à  vide,  nous  n’avons  néan¬ 
moins  pas  rencontré  les  difficultés  auxquelles  nous  nous  atten¬ 
dions. 

Vous  n’êtes  pas  sans  savoir  que  la  pierre  est  une  affection 
aussi  rare  chez  les  petites  filles  qu’sellé  est  fréquente  chez  les 
garçons. 

Pour  vous  donner  une  idée  exacte  de  cette  rareté,  je  vous 
dirai  qn’à  !*h&pital  des  Enfans;  et  pendant  les  derniers  vingt- 
cinq  ou  trente  ans,  on  n’a  observé  la  pierre  chez  les  petites 
filles  que  quatre  ou  cinq  fois  seulement,  tandis  que  tous  les 
ans  on  reçoit  dix  à  douze  garçons  atteints  de  la  môme  mala¬ 
die.  Il  ne  faut  pas  attribuer  cette  rareté  de  l’affection  calcu- 
leuse,  chez  les  petites  filles,  au  défaut  de  diathèse  calculeuse, 
qui  probabiement  existe  plus  fréquemment  chez  elles  qu’on 
ne  le  pense  généralement  ;  mais  apparemment  cela  tient  encore 
aux  dispositions  anatomiques  de  l’urètre,  qui,  étant  plus  court 
et  plus  large,  laisse  plus  facilement  échapper  inaperçus  avec 
les  urines  les  calculs  à  l’état  rudimentaire.  K... 


REVUE  THÉRAPÉÏJtlQüE. 

Traitement  ténifuge  de  la  clinique  de  Vienne. 

Le  professeur  de  clinique  de  Vienne ,  M-  le  docteur  Warwruch ,  a  , 
depuis  vingt  ans  qu’il  a  commencé  à  pratiquer  la  médecine,  guéri  deux 
cent-six  sujets  du  tqania  ;  et,  à  quelques  légères  modifications  près,  il 
a  eu  reçonrs  dans  ces  cas  au  traitement  suivant  : 

Les  individus  sont  mis  d’abord  à  l’usage  d’une  boisson  relâchantf, 
avec  addition  d’une  petite  dose  d’un  purgatif  salin  ;  puis,  pendant  trois, 
quatre  et  même  cinq  jours,  ils  sont  soumis  à  un  régime  diététique  sé¬ 
vère  ,  consistant  seulement  on  liois  soupes  claires  pour  vingt-quatre 
liéures.  Là  commence  le  traitement  |iro|irement  dit  ;  le  malade  prend 
une  soupe  grasse  non  salée  ,  puis,  trois  tieiires  après ,  un  lavement  or¬ 
dinaire.  Le  lendemain  on  administre  une  ou  deux  cuillerées  d’buile  dp 
ricin  dans  un  peu  de  bouillon,  et  une  lieure  plus  tard,  deux  à  six  gram-» 
mes  (  trente-six  grains  à  un  gros  et  demi  )  de  poudre  récente  de  racine 
de  fougère  mâle.  Deux  heures  après  ,  on  réitère  l’administration  suc¬ 
cessive  de  ces  deux  médiçamens  ;  on  est  même  parfois  obligé  d’y \e~ 
encore  une  troisième  fois.  Un  point  qu’il  ne  faut  pas  publier 
__  -jter  ici ,  c’est  qu’apiès  chaque  ingestion  d’une  dose  d’huile  et  de 
poudre  ii  doit  être  donné  un  lavement  de  lait  et  d’buile  ,  dans  l’inten- 
■  on  d’appeler  le  foenia  dans  le  gros  intestin. 

Souvent  ces  anthelmintiqqes  suffisent  pour  provoquer  l’expulaipn  du 
sr  ;  mais  comme  cet  effet  n’est  pas  produit  constamnaept ,  alors  M. 
'Wawruch  recourt,  suivant  le  besoin  du  moment,  à  l'emploi  d’un  mé¬ 
lange  drastique  composé  de  gomme  gutte ,  de  calomel  et  dp  sperp,  as¬ 
sociés  à  parties  égales,  et  il  en  lait  prendre  d’un  à  quatre  décigramraps 
(deux  à  hujl  grains)  selon  les  cas.  Une  seule  dose  e.4  le  plus  ordinai- 
nairement  suffisante  ,  mais  quelquefois  aussi  il  devient  indisppnsabla 
d’en  faire  prendre  deux,  trois  et  même  quatre.  Dans  certaines  circons¬ 
tances  où  nul  effet  cathartique  n’avait  été  produit  malgré  l’ingestioit 
de  fortes  doses  de  cette  préparation  drastique  ,  l’administration  d’une 
petite  quantité  de  boissons  laxatives,  préparée  par  la  solution  de  sul¬ 
fate  de  sonde  dans  de  l’eau,  a  suffi  pour  faire  obtenir  l’effet  attcpdu. 

Apprécions  maintenant  les  résultats  de  ce  mode  de  traitement,  mais 
en  nous  bornant  à  des  résultats  numériques,  et  il  n’en  faudra  pas  da’ 
vantage  pour  faire  ressortir  toute  l’importance  pratique  de  la  méthode 
suivie  par  le  clinicien  de  Vienne.  Sur  17  des  206  malades,  on  ne  fit 
aucun  traitement ,  et  il  devint  d’absolue  nécessité  de  le  suspendie  dès 
le  principe  chez  19  autres.  Sur  les  170  restant,  151  ont  obtenu  une 
guérison  complète.  L’expulsion  du  ver  a  eu  lieu  à  des  périodes  très 
différentes  -.  ainsi ,  chez  8  des  sujets  ,  le  traitement  diététique  prépa¬ 
ratoire  a  suffi  pour  la  déterminer  ;  chez  13  autres,  elle  a  été  opérée 
par  les  anthelmintiques  ;  chez  1 1,  par  la  première  administration  du 
drastique  ;  chez  14,  par  la  seconde  dose  de  ce  mélange,  et  clie?  15,  par 
l’ingestion  de  la  troisième  dose.  Le  plus  communément  cette  expulsion 
a  eu  lieu  entre  la  première  et  la  douzième  lieure  après  la  dernière  prise 
de  drastique  ;  dans  certains  cas  ,  au  contraire  ,  elle  n’est  arrivée 
qu’après  le  deuxième,  le  troisième  ,  et  même  le  quatrième  jour,  M. 
Wawruch  croit  d’ailleurs  que  le  succès  est  plus  assuré  par  un  temps 
chaud  et  sec  que  dans  une  saison  froide  et  pluvieuse.  Quoi  qu’il  en  soit 
à  cet  égard  ,  il  faut  se  rappeler  qu’à  la  suite  de  ce  traitement  il  con¬ 
vient  de  prescrire  l’usage  des  moyens  éraolliens  pour  combattre  l’irri¬ 
tation  déterminée  par  les  drastiques  ingérés. 


M.  M...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  structure  athlétique,  avait 
été  atteint,  il  y  a  environ  une  dizaine  d’années,  d’accidens  syphilitiques 
primitifs  qui  avaient  cédé  sous  l’influence  des  moyens  ordinaires.  Par¬ 
faitement  rassuré  sur  son  état,  il  avait  joui  de  la  plus  brillante  santé 
jusiru’au  printemps  de  1840.  A  celte  époque,  vers  le  15  mai,  il  éprou¬ 
va,  sans  causes  connues ,  quelques  douleurs  de  gorge  dont  il  ne  se 
préoccupa  point,  et  qui,  à  la  fin  du  mois,  se  trouvèrent  sensiblement 
augmentées.  Deux  semaines  après  ,  le  mal  s’aggravant  toujours  ^  des 
tisanes  émollientes  furent  employées.  Au  bout  d’un  mois  ,  la  douleur 
devenant  de  plus  en  plus  intense,  le  malade  s’examina  pour  la  pre¬ 
mière  fois  devant  une  glace,  et  fut  tout  surpris  en  s’apercevant  qu'une 
vive  inllainmation  avait  envahi  l’isthme  du  gosier  ;  les  amygdale.s,  la 
luette,  le  voile  du  palais  étaient  rouges,  tuméfiés  et  sillonpés  d’ulcéra¬ 
tions.  Trois  médecins,  consultés  successivement ,  firent  employer  sans 
aucun  succès  le  traitement  antiphlogistique,  la  tisane  sudorifique,  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  avec  le  collyre  de 
Laiifranc,  les  frictions  sur  la  langue  avec  le  muriate  d’or,  etc.  Enfin, 
le  9  mars  1841,  M,  M...  alla  consulter  M.  le  docteur  G.-V.  Lafargue, 
de  Saint-Emilion.  Voici  quel  était  alors  son  état. 

Au  prejnier  coup-d’oeil,  la  taille  élevée  du  sujet,  sa  maigreur  sque¬ 
lettique,  teint  pâle,  ses  pommettes  proémiuentés,  uu  certain  degré 
d’oppression,  une  sorte  de  toux  et  une  expectoration  npn  interrompue, 
auraient  pu  faire  soupçonner  l’existence  d’une  affection  organique  des 
poumons  :  mais  les  circonstances  antécédentes  et  les  autres  symPtèmes 
ne  permettaient  [las  l'admissioii  de  cette  supposition.  L’arrière-bouche 
était  criblée  d'ulçérations,  tps  unes  profondes,  les  autres  superficiellep, 
mais  toutes  confluentes  et  taillées  à  pic  ;  elles  avaient  envalii  les  amyg¬ 
dales,  les  piliers  et  le  voile  du  palais,  la  luette  et  toute  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  à  laquelle  le  pilier  droit  se  trouvait  adhérent  par  un 
tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  ;  uu  mucus  abondant,  épais,  d’un 
gris  sale,  recouvrait  sordidement  ces  espèces  d’alvéoles  ulcéreuses  qui 
n’étaient  rouges  que  sur  leur  rebord  saillant  ;  ce  muco-pus  fluait  sans 
cesse,  nuit  e.  jour,  et  à  cliaqne  seconde  ,  de  l’arrière-bouche  par  un 
mouvemeut  d’expuition  qui  fatiguait  beaucoup  le  malade.  Une  odeur 
des  plus  désagréables,  et  comme  de  salivation  mercurielle,  s’exhalait 
de  ce  cloaque  buccal,  et  l’air  ambiant  en  était  si  vite  imprégné,  qu’il 
devenait  bientôt  indispensable  de  le  renouveler.  Le  sommeil  était 
rendu  impossible  par  l’écoulement  incessant  de  ce  muco-pus.  La  dé¬ 
glutition  était  devenue  un  des  plus  grands  tourmens  du  malade  qui,  dé¬ 
voré  par  la  faim;  ne  pouvait  paiveiiir  à  avaler  quelques  parcelles  d’a- 
limens  solides  ou  liquides  qu’au  prix  de  vives  douleurs  et  d’efforts 
inoois.  3‘il  s’agissait,  par  exemple,  de  boire,  la  première  gorgée  pas¬ 
sait,  parlois  aussi  la  séepnde,  mais  c’était  là  tout  ;  le  reste  rejaillissait 
par  les  fosses  nasales,  Il  en  était  de  même  pour  les  alimens  solides  ; 
le  voile  du  palais  ne  fonctionnait  pas  dans  l'acte  de  la  dégliititiou,  en 
raison  de  son  union  vicieuse  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et 
de  là  le  reflux  dés  siibslfluces  alimentaires  par  les  fosses  nasales.  Du 
reste,  le.s  poumons  fonctionnaient  avec  régularité,  et  l’amaigrissement 
n’était  évidemment  qu’un  résultat  de  l’insuffisance  de  l’alimentation  et 
du  défaut  de  sommeil. 

M.  Lafargue  prescrivit  aussitôt  la  potion  suivante  empruntée  à  la 
pratique  de  M.  Uicord  : 

Pr.  lodure  de  potassium,  50  centigrammes. 

Eau  distillée,  90  grammes. 

Sirop  de  pavot  blanc,  30  id. 

M.  et  F.  diSs.  S.  A. 

Cette  potion  fut  prise  en  trois  fois  dans  la  journée,  dans  un  verre  de 
décoction  de  salsepareille,  et  tous  les  cinq  jours  la  dose  de  l’iodure  fut 
augmentée  de  50  centigrammes  (lO  grains). 

A  ce  moyon,  M-  Lafargue  adjoignit  l’usage  de  la  potion  antiptyalique 
de  Eluga,  composée  comme  il  suit  : 

Pr,  Iode,  25  centigrammes. 

Alcool  rectifié,  8  grammes. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  :  , 

Hydrolate  de  cannelle,  75  grammes. 

Sirop  simple,  45  id. 
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A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
demi-heures,  sans  aucun  excipient. 

Ce  traitement  fut  commencé  le  10  mars,  et  pendant  les  quatre  pre¬ 
miers  jours  de  son  emploi,  le  mal  de  goige  et'Ia  difficulté  de  la  déglu¬ 
tition  devinrent  un  peu  plus  forts  qu’auparavant  ;  toutefois,  l’expuition 
muco-puriilente  ayant  été  un  peu  moindre,  il  y  eut  un  peu  de  som¬ 
meil,  et  les  ulcérations  pharyngiennes  se  modifièrent  visiblement  ; 
mais  à  parlir  du  14,  il  put  avaler  sans  douleur  et  manger  à  son  appétit 
sans  régurgitation  nasale,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  plus  de  six 
mois.  La  salivation  disparut  en  entier,  ainsi  que  l’extrême  fétidité  de 
l’expuition  ;  le  sommeil  revint  comme  autrefois,  et  tout  cela  eut,  pour 
ainsi  dire,  l’instantanéité  do  miracle  ;  car  huit  jours  plus  tard  M.  M... 
n’était  plus  reconnaissable  :  l’embonpoint  renaissait,  les  ulcérations  de 
la  goige  étaient  cicatri.sées  ,  l’adhésion  du  pilier  droit  palatin  au  fond 
du  pharynx  s’était  relâchée.  Le  traitement  fut  continué  dans  toute  sa 
ligueur  pendant  deux  mois  ;  mais  lorsqu’on  fut  arrivé  à  15  décigi am¬ 
ines  (30  grains)  d’ioduio  de  potassium  par  jour ,  cette  dose  ne  fut  pas 
dépassée.  Cette  guérison  s’est  parfaitement  soutenue,  et  aujourd’hui , 
M.  M...  se  trouve  aussi  dispos,  aussi  fort,  aussi  robuste  qu’à  aucune 
époque  de  sa  vie.  {liuU.  gén.  de  thér.,  nov.  1841.) 


Sur  le  vinaigre  cantharidé;  par  M.  Dokovan. 


M.  Redwood  a  récemment  publié,  dans  les  Pharmaceutical  Tran¬ 
sactions,  un  travail  important  sur  les  applications  vésicanles ,  et  en 
particulier  sur  le  vinaigre  de  cantharides.  On  se  plaint  souvent,  dit-il, 
de  l’incertitude  des  effets  de  cette  préparation,  et  quelquefois  même  de 
son  défaut  absolu  d’action.  Ce  vinaigre,  préparé  dans  les  meilleures 
officines,  et  en  suivant  religieusement  la  formule  de  la  Pharmacopée , 
SC  montre  généralement ,  par  rapport  à  l’énergie  de  son  action  ,  au- 
dessous  de  l’idée  que  l’on  pourrait  s'en  faire,  si  l’on  n’avait  égard  qu’à 
sa  réputation  d’être  un  vésifant  rapide  et  presque  instantané  ;  aussi, 
fait-il  souvent  défaut  au  praticien. 

M.  Redwood  pense  que  l’acide  acétique  seul  agit  dans  ce  médica¬ 
ment,' et  que  les  cantharides  restent  sans  produire  d’effets  ;  il  appuie 
son  opinion  sur  les  résultats  obtenus  par  lui  dans  les  expériences  sui¬ 
vantes.  Il  s’est  procuré  divers  échantillons  de  ce  vinaigre,  dans  plu¬ 
sieurs  pharmacies  de  Londres,  et  il  lésa  essayés  comparativement. 

Une  portion  de  chacun  d’eux  a  été  évaporée  en  consistance  d’extrait, 
et  le  résidu  a  été  lavé  avec  un  peu  d’eau  pure  ou  légèiement  alcoolisée 
pour  entraîner  ou  saturer  ce  qui  pouvait  rester  encore  d’acide  acétique. 
Ces  résidus  ont  alors  été  appliqués  à  la  surface  du  corps  pendant  quel¬ 
ques  heures,  mais  sans  y  produire  aucun  effet. 

Une  autre  portion  de  vinaigre  cantharidé  fut  additionnée  d’une  égale 
quantité  d’éther,  et  le  mélange  fut  agité  de  temps  en  tenqis.  Après 
douze  heures  de  contact,  l’éther  fut  séparé  avec  soin  par  décantation, 
puis  abandonné  à  l’évaporation  spontanée;  et  le  résidu  de  cette  évapo¬ 


ration  ayant  été  ensuite  étendu  de  quelques  gouttes  d’huile,  fut  appli¬ 
qué  sur  la  peau  pendant  un  laps  de  douze  heures  sans  qu’il  en  soit 
résulté  aucune  action. 

Ces  essais,  qui  furent  répétés  à  plusieurs  reprises  et  toujours  avec  un 
semblable  résultat,  paraissent  indiquer  que  l'acide  acétique  ,  au  degré 
où  il  est  piescrit  par  la  Pharmacopée ,  n’est  pas  apte  a  dissoudre  la 
cantharidine.  Dans  le  but  de  s’éclairer  sur  ce  point,  il  prépara  un  peu 
de  cantharidine  d’après  le  procédé  de  Robiquet,  et  celte  substance  fut 
trouvée  complètement  insoluble  dans  l’acide  acétique.  Comme  contre- 
épreuve,  il  prit  le  résidu  de  la  préparation  du  vinaigre  cantharidé ,  et  le 
lit  digérer  dans  de  l’éther ,  la  solution  éthérée  ayant  élé  soumise  en- 
xi.iifzx  >1  l’avanArafinn  il  nhHnt  nmii'  iinfî  luiilA  vprfo  nui.  nnnli. 


suite  à  l’évaporation,  il  obtint  pour  résidu  une  huile  verte  qui,  appli¬ 
quée  sur  la  peau,  y  détermina,  dans  l’espace  de  quinze  minutes,  la 


formation  d’une  phlyclène.  Il  est  donc  évident  que  l’acide  acétique 
n’est  pas  un  menstrue  convenable  pour  l’extraction  du  principe  âcre 
des  insectes  vésicans,  et  que ,  dans  les  cas  où  le  vinaigre  cantharidé 
agit  en  produisant  la  vésication,  cet  effet  ne  doit  en  aucune  manière 
être  attribué  aux  cantharides. 

Les  déductions  à  tirer  de  ces  expériences,  c’est  que  dans  la  prépara¬ 
tion  du  vinaigre  de  cantharides,  les  principes  inertes  que  contiennent 
ces  coléoptères  sont  seuls  dissous  par  l’excipient,  et  que  le  principe 
véritablement  actif  reste  dans  le  résidu  avec  lequel  il  est  rejeté.  C’est 
donc  seulement  l’acide  acétique  qui  peut  agir  comme  épispastique  dans 
ce  médicament;  et  si  l’on  considère  que  cet  acide  n’est  prescrit  par  les 
Pharmacopées  que  dans  un  état  de  médiocre  concentration,  il  ne  sera 
pas  difficile  de  comprendre  comment  il  arrive  que,  bien  que  la  propor¬ 
tion  des  cantharides  employées  pour  la  préparation  des  divers  échan¬ 
tillons  soit  toujours  la  même,  le  pouvoir  vésicant  soit  différent.  En 
effet,  l’acide  acétique  dont  on  se  seit  est  quelquefois  trop  faible  pour 
agir  sur  les  sujets  qui  sont  doués  de  peu  de  sensibilité;  et  même, 
quelqu’exactement  proportionné  que  puisse  être  le  degré  d’activité  du 
liquide  vésicant  avec  le  degré  de  sensibilité  de  la  peau,  tel  vinaigre 
cantharidé  qui  agit  bien  aujouid’hui,  pourra  demain,  sous  l’influence 
d’une  légère  différence  dans  l’état  du  sujet,  se  montrer  tout  à  fait  iner¬ 
te.  M.  Donovan,  parmi  plusieurs  càs  de  ce  genre,  en  a  observé  deux 
qui  sont  surtout  remarquables.  Il  avait  préparé  du  vinaigre  cantharidé 
suivant  la  formule  de  la  Pharmacopée  do  Dublin  ;  il  en  donna  une  cer¬ 
taine  quantité  au  docteur  Croker,. qui  en  fit  1  application  sur  la  tête 
d’un  malade  et  en  obtint  l’effet  désiré  ;  quelques  semaines  plus  tard, 
une  nouvelle  application  de  ce  même  vinaigre  ayant  été  laite  sur  la 
tête  du  même  sujet,  resta  tout  à  fait  sans  action. 

Une  autre  portion  du  même  médicament  fut  appliquée  sur  l’épaule 
d’une  dame,  sur  la  prescription  dé  M.  le  docteur  J.  Moore  Netigan,  et 
agit  parfaitement;  mais,  huit  ou  quinze  jours  plus  tard,  une  seconde 
application,  plus  forte  que  la  première,  ayant  élé  pratiquée  à  quelques 
pouces  au-dessous  du  point  où  celle-ci  l’avait  élé,  il  n’y  eut  plus  d’effet 
produit.  M.  Donovan,  qui  fut  instruit  de  cet  insuccte,  fit  digérer  le 
mênie  vinaigre  cantharidé  sur  une  nouvelle  quantité  de  cantharides 
gale  à  celle  qui  avait  déjà  été  employée,  et,  après  la  filtration,  l’ap 
plication  fut  réitérée  sur  la  même  surface,  mais  sans  réussir  mieux  que 
la  fois  précédente.  Ces  essais,  tous  faits  avec  le  même  médicament,  sont 
vraiment  dignes  d’attention,  et  tendent  à  prouver  que  le  succès  de  cette 
préparation  dépend  autant  de  l’état  du  malade  que  de  l’elficacité  du 
vésicant. 

La  malade  dont  il  vient  d’être  question  paraissant  exiger  un  médica¬ 
ment  plus  actif,  M.  Donovan  prépara  du  vinaigre  cantharidé  d’après  la 
formule  de  la  Pharmacopée  d'Edimbourg,  en  se  servant  d’un  acide  en¬ 
core  plus  concentré  que  celui  qui  y  est  indiqué.  Le  liquide  obtenu, 
ayant  élé  appliqué  sur  l’épaule,  de  la  même  manière  que  précédemment, 
exerça  une  action  des  plus  énergiques,  et  détermina  la  vésication  dans 
un  court  espace  de  temps. 

La  plus  grande  efficacité  de  ce  liquide  vésicant  doit-etle  être  rappor¬ 
tée  à  la  force  plus  grande  de  l’acide  acétique  aidée  de  la  puissance  ac¬ 
tive  de  l’euphorbe ,  ou  l’acide  plus  concentré  serait-il  plus  capable  de 
dissoudre  la  cantharidine  ?  Cette  dernière  supposition  n’est  guère  ad¬ 
missible;  car,  l’acide  employé  par  M.  Redwood  dans  le  cours  de  ses 
expériences,  plut  faible,  à  la  vérité,  que  celui  dont  s’est  servi  M.  Do¬ 
novan,  n’exerça  ancune  action  dissolvante  sur  le  principe  actif  des 
cantharides  ;  or,  un  léger  accroissement  dans  son  degré  de  concenfra- 
tiou  ne  pourrait  influer  sur  sa  puissance  dissolvante  à  ce  point  de  pro¬ 
duire  un  grand  effet  sur  la  peau  d’une  personne  peu  sensible  à  son 
action. 

Les  essais  de  M.  Redwood  sont  Importans.  En  effet,  ils  font  connaître 


:e  médicament  dans  a. 

blâma  -  ? 


au  médecin  la  nécessité  de  ne  pas  compter 
cas  urgens;  de  plus,  ils  doivent  épargner  au  pharmacien  un  blâme  un 
ne  mérite  point,  lorsque  le  praticien  se  voit  trompé  dans  son  attente 
{Dublin  medical  Press,  novembre  1831.)  ' 


La  Société  phrénologique  de  Paris  vient  de  procéder  au 
nouvellement  de  son  bureau  pour  rannée  1842.  Ont  été  nom 
més  :  Président,  M.  Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  méil  ” 
cine  ;  vice-présidens,  M.  G.  Broussais,  professeur-agrégé  àt 
Faculté  de  Paris,  et  le  docteup  Danneev  k secrétaire-général  i 
docteur  Marchai  ;  les  doclear^_]tee^B6g^x,  trésorier;  Bourjeoi 
Samt-Hilaire  et  Poyer,  secrétaires  des  proeff-verbaux  ;  DumnV' 
lier,  archiviste- conservateur.  Comité  des  fonds:  MM.  Sorlia 
Cellier  et  Dagama  Machado. 


M.  le  docteur  Canquoin ,  par  l’organe  de  M.  le  doclem. 
Millardet,  son  collaborateur ,  vient  de  faire  lire  à  l’Académift 
royale  des  Sciences ,  un  Mémoire  sur  les  heureux  résultai! 
qu’il  obtient  depuis  quatorze  ans  dans  les  engorgemens  glaJ 
duleux  et  les  maladies  cancéreuses  des  seins,  et  pour  lom»', 
tumeurs  en  général,  par  sa  méthode  de  traitement,  qui,  non, 
tous  les  cas  ,  sans  exception ,  exclut  l’emploi  de  rinstrumenf 
tranchant.  ‘ 

Ayant  voulu  confirmer  par  de  nouveaux  faits,  encore  pin. 
péremptoires  que  les  126  observations  qu’il  a  citéesen  1838 
dans  l’ouvrage  qu’il  a  dédié  à  cette  Société  savante  (1)  ü  j 
mis  à  sa  disposition  plusieurs  tumeurs  dont  quelques-unes 
offrent  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  et  qui,  eu  une  ou  dent 
séances  de  très  courte  durée,  se  sont  détachées  sans  aucuns 
des  accidensqui  accompagnent  si  souvent  l’ablation  parle  fer 
Plusieurs  médecins  renommés  dans  Paris,  parmi  lesquels 
nous  citerons  M.  le  docteur  Cayol,  ont  été  plusieurs  fois  té¬ 
moins  des  sùccès  vraiment  extraordinaires  obtenus  par  M  lè 
docteur  Canquoin  ,  dans  des  cas  présentant  la  plus  grande 
gravité,  et  sur  des  sujets  affaiblis  par  l’âge  ou  par  la  duree  de 
la  maladie.  Ces  faits  sont  confirmatifs  de  ceux  que  M.  Can¬ 
quoin  a  présentés  à  l’Académie  des  Sciences. 

Du  reste,  M.  le  docteur  Canquoin  fait  un  appel  à  tous  ceux 
de  ses  confrèrcfqui,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’huma¬ 
nité,  seraient  désireux  d’apprécier  ces  résultats  ;  ils  pourron't 
.se  présenter  chez  lui  tous  les  jours,  de  midi  à  deux  heures 
rue  du  Faubourg-Montmartre ,  8.  ’ 

f^oïr  les  comptes-rendus  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
(section  de  chirurgie),  séance  du  6  décembre  1841. 


(1)  Traitement  du  cancer  et  des  maladies  de  matrice  sans  insfrn, 
ent  tranchant,  ouvrage  dédié  à  l’Académie  des  sciences.  Un  voluma 
m-8o  de  500  pages  Prix,  8  fr.  50  cent.  A  Paris,  chez  l’auteur,  rue  du 
faubourg  Montmartre,  8.  >  «  uu 


OFFICE  GÉNÉRAL 

De  MM.  les  Docteurs  en  Médecine, 


RUE  CHABANIVAIS,  16. 

Depuis  long-temps  il  était  à  désirer  qu’il  se  formât  dans  Paris  un  établissement  spécial  pour 
opérer  les  recettes  de  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  et  faciliter  la  vente  de  leur  clientelle.  Cet 
établissement  vient  d’être  créé  par  les  soins  de  M.  Guy,  ancien  notaire.  Son  aptitude  aux  affai¬ 
res,  l’activité  qu’il  y  apporte,  sa  grande  exactitude,  tout  concourt  à  assurer  la  prospérité  de 
son  Office,  très  certainement  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  MM.  les  Médecins. 


SIROP  PECTORAL  DE  MACORS, 


Pour  Rtaumes,  Hnroaemens ,  Irritations  de  poitrine. 


Ce  Sirop,  composé  en  1780,  est  le  type  de  tous  les  médicamens  de 
Ses  propriétés  calmantes  et  expeetwautes  lui  ont  toujours  conservé  si 
une  préférence  méritée. 

A  Paris,  chez  FAYARD,  pharmacien,  dépositaire  général,  rue  Montbolon,  1 8 ,  et  chez  BLAYN,  pharmacien, 
Jue  du  Marché-Saint-Honoré,  8  ;  à  Lyon,  chez  l’inventeur,  M.  MACORS,  pharmacien,  rue  Saint-Jean,  30. 


BREVET  FROLOIVGE  DE  DIX  A 


A  MADAME  BRETON.  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON,  ex-répéli- 
I  leur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d'accoucliemens,  sont  les  seuls 
I  qui  aient  obtenus  des  médailles  aux  expositions  de  iSîT,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque 
appareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  55  pages,  qui  indi  |ue  les  soins  et  alimens 
dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madamé  BRETON  por¬ 
tent  son  nom.  Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


DE  OTlM©lÜim,  l»¥JBEra®E  ET  ©«AC 

our  l’entretien  des  dents  et  des  gencives.  Opiat  et  poudre  dentifrices  composés  des  mêmes  substances  nmir 
le  même  usage.  —  Chez  LAROZE,  pharmacien,  rue  Neuve-des-Pelits-Cliamps,  26,  à  Paris.  ^ 


En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  Dauphine,  22-24. 


IIESIS 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABRE  (Pliocéen  et  Docteur). 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  13 

li'oavrage  est  complet. 


VESICATOIRES. 

Le  Papier  Epispastique  d’ Albespeyres  entre¬ 
tient  une  suppuration  abondante  et  inodore,  même 
dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aucune  irritation. 
Ce  papier,  employé  depuis  25  ans  par  des  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  de  médecine  ,  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  degrés  de  force, 
gradués  de  manière  à  convenir  à  tous  les  âges 
St  à  Ions  les  teinpéramens.  Préparé  avec  grand 
soin,  il  offre  la  certitude  de  pansemens  toujours 
réguliers,  ce  qui  nepeutexislcravec  les  pommades. 

ftlM.  les  médecins  pourront  constater  sa  supé¬ 
riorité  en  prenant  gratis  des  échantillons  chez 
les  pharmaciens  dépositaires  ,  ou  en  deman 
dant  à  l'inventeur,  pliarinacien  à  Paris ,  faubourg 
St-Deni.s,  84. 


OUVRAGE  COMPLET. 

S  forts  volumes  grand  !n-8°  sur  deux  colonnes. 

'<■  :  50  FRANCS. 


..AIRE  DES  DICTIOIAII 

DE  MÉDECINE, 

FBANIÇAIS  EX  ÉVBAIVBFBig , 

Om  ’ïxavU  comfVrt  At  ÎAéAçowe,  tl  4t 
’çïoilvques, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

^Sous  la  direction  du  Oocteur  FABRE. 
L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  grand  in-8», 
-.ir  deux  colonnes ,  imprimés  sur  beau  papier  raisin, 
et  en  Caractères  fondus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


PARTICULIERS  AUX  FEMMES 

et  pliiH  «péclalemcnt 

DE  CEUX  OUI  SONT  CAUSÉS  PAR  UNE  MALADIE 

du  col  de  ia  matrice, 

Par  J. -F. -A.  TROUSSEL,  docteur  en  médecine. 

1  vol.  in-8°.  Prix  ;  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  franco  pari» 
peste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Lane,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  4.  ' 


MAISON  DE  SANTÉ 

ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Avame  Mavbœuf  i,  rue  Marbœuf, 
près  les  Champs-Elysées. 
(Ci-devant  boulevardMoiit-Parnasse,  46.) 


Beaucoup  de  niabutes  ont  été  reçus  et 
aaoa  1111  siip.i'ès  cumiilet  duiis  ccl 


traités 


iia.iai.  ..1^-  ..n  succès  complet  dans  v.. 
utile  établissement.  Parmi  les  médecins 
qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  ci¬ 
terons  MM.  Amussat,  Blandin,  Bouil¬ 
laud,  Canon  dii  Villaids,  Cliarruau,  De- 
Tergie  aîné,  Duboocliid,  E.  Clicvé,  Ci- 
viale  J-  Cloquet,  Fiévec  de  Jumont, 
Laba’rraque  fils ,  Laboi  te,  Lcroy-d’Etiol- 
les,  Lisl'ranc,  Lugol,  M.  Magulies ,  Mar- 
jolin,  J.  Pelletan  ,  Régnault,  Roche,  Ro- 
gnetta.  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
Sellier,' Siebel ,  Sonberbielle ,  Tanchou, 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 

Le  prix  delà  pension  çst  modéré. 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


EMFZ.OYB  EN  MÉDECINS 

DANS  XE  TRAITEMENT  DES  PA1E3-COPXEPRS  ST  DES  FERTSS-BXANCHSS. 


BERAL,RUE  DE  LA  PAIX,N?12,A  PARIS 


ET  DANS  TOUTES  XES  FHARHACIES  DS  XA  FRANCS  ST  DS  X’STRANGER. 


i:!lüC0L.4T  FËIIRUGINEUX 


de  COXMET,  pbarr _ , 

Rue  Eeuce-Saiiit-Méry,  12,  à  Paris. 


295,  Aux  Pyramides. 

EAUX  ^ 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


^ue  St-Honoré,  î 

PASTILLES 


DIGESTIVES 

d’Hauterive 

VICHY. 


Ce  cliocolat,  d’un  goût  agréable,  est  très  reclierclié 
s  malades.  Sou  avantage  sur  toutes  les  préparations 
rrnginciises  nsilée.s,  c’est  d’être  supporté  par  les  es- 
imacs  les  plus  délabrés,  et  qu'aiijourd’liiii  il  est  dé-; 
iioiilré  qu’il  est  élaboré  et  assimilé  par  l’estomac 
oinme  aliment. 

Grâces  à  une  machine  à  broyer  de  la  force  d’ 


val,  M.  Colmet  est  parvenu  à  faire  entrer  trente-deux 
grammes  de  sa  préparation  de  fer  pour  cinq  cents 
grammes  de  pâte  de  chocolat. 

Ainsi,  chaque  tasse  ou  tablette  contient  deux  gram¬ 
mes  soixante  centigrammes,  chaque  bonbon  «fia:  ««• 
tigrammes. 

PBIX  ;  le  demi-kilog.,  5  fr. 
en  bonbons,  la  boite,  3  fr. 
le  paquet  de  3  kilog.  27  fr, 

Dépôt  dâns  les  principales  pharmacies. 


hardi  28  DÉCEMBRE  1841; 


(  14*  ANNÉE.  ) 


N*  188,  TOME  3.  —  2*  SERIE. 


Mja  M/aneeUe  Wrançaisef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le'Jo»™®!  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  Dauphine,  22-24. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIREjS. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  C  mois,  18  fr.;  un 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.; 
Etranger,  un  an,  42  fr. 


A  partir  du  mois  de  janvier  prochain,  une  nouvelle  et  im¬ 
portante  amélioration  sera  faite  dans  la  publication  du  Journal. 
A'ux  numéros  qui  paraîtront  vers  le  1“  et  le  15  de  chaque 
jjüis,  sera  joint  un  supplément  de  quatre  pages,  ayant  le  for¬ 
mat  et  l’étendue  d’un  numéro  01  dinaire.  Ces  deux  numéros 
spppléiiienlaires ,  composés  chacun  de  12  colonnes,  en  tout 
jlicolonnes  par  mois,  contiendront  la  matière  de  10  feuilles 
çnviron  (160  pages)  d’impression  des  in-8°  ordinaire.s,  et  se¬ 
ront  exclusivement  consacrés  à  la  revue  analytique  et  com¬ 
plète  de  tous  les  journaux  de  médecine  français  et  étrangers. 
Ainsi,  dans  le  courant  de  l’année,  sans  empiéter  en  aucune 
manière  sur  les  colonnes  habituelles  du  Journal,  il  sera  con- 
jàcré  à  ce  travail  d’un  si  hant  intérêt  pratique,  la  valeur  de 
120  feuilles  d’impression,  ce  qui  équivaut  à  4  volumes  in-8“. 
C’est  assez  pour  être  complet ,  et  pour  qu’il  n’échappe  rien 
d’essentiel  et  d’utile.  Outre  les  deux  supplémens  mensuels  ré¬ 
guliers,  toutes  les  fois  que  l’intérêt  de  la  science  l’exigera, 
il  sera  donné  des  supplémens  plus  ou  moins  étendus.  Le  prix 
du  Journal  restera  le  même. 

Le  premier  numéro  supplémentaire  paraîtra  le  l"  janvier 
prochain. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Hernie  inguinale  étranglée.  Réduction.  Règles  et  indications 
du  taxis. 

'■  Au  n*  7  de  la  salle  Saint-Antoine  est  entré  un  malade  por¬ 
tant  une  hernie  inguinale  récemment  étranglée,  et  éprouvant 
tes  symptômes  suivans  :  vomissemens  répétés  avec  de  grands 
tiforts  spasmodiques,  constipation  opiniâtre,  douleurs  vives 
tons  le  siège  de  la  hernie  ;  irréductibilité  de  la  tumeur  qui 
laparavant  était  réductible.  On  a  pratiqué  dès  l’entrée  du  ma- 
àde  dans  les  salles  des  tentatives  de  réduction  qui  ont  été  sans 


JP  JE  WJMJLIjEVOIV. 

SES  CaiSES  BANS  SES  mASADEBS., 

doctrine  des  crises  joue  un  très  grand  rôle  dans  les  écrits  des  an- 
Evidemment  ils  en  ont  exagéré  l’importance  et  la  fréquence  : 
mais  n  est-on  pas  tombé  dans  un  excès  contraire  de  nos  jours  ?  Les  cli- 
Biciens  noodemes  ont  presque  entièrement  négligé;  ce  sujet  de  reclier- 
«les,  et  il  est  même  vrai  de  dire  qu’un  très  petit  nombre  de  médecins 
ont  une  idée  exacte  des  opinions  des  anciens  à  cet  égard.  A  côté  de 
graves  erreurs  il  s’y  trouve  cependant  une  portion  de  vérités  utiles  à 
Maiiaiire,  et  il  répugne  tout  d’abord  d’admettre  que  tout  n’âit  été  que 
Oeteplion  dans  l’observation  d’esprits  aussi  éminens  qii’Hippocrate, 
Galien,  Fr.  Hoffmann,  Boerliaave,  Stahl,  Baglivi,  qui  s’écriait  que  la 
Mclrme  des  crises  était  admirable  en  théorie ,  admirable  en  pratique. 
Il  nous  semble  donc  intéressant  d’examiner  cette  doctrine  telle  que 
le®  anciens ,  et  d’en  extraire  les  vérités  pratiques  qui  en 

Les  premiers  fondemens  de  la  doctrine  des  crises  se  trouvent  dans  les 
Myrages  d’Hippocrate.  Dans  le  langage  hippocratique,  le  mot  crise  si- 
gnme  deux  choses  ;  ou  jugement  de  la  maladie,  c’est-à-dire  phénomè¬ 
nes  après  la  manifestation  desquels  la  maladie  suit  inévitablement  une 
arche  heureuse  on  fatale,  ou  bien  séparation,  élimination  d’un 
r'"''Pen'otbifique  qui  entravait  l’exercice  de  la  santé.  On  retrouve  là 
*Wee  favorite  d’Hippocrate  qui  considérait  la  maladie  comme  une  lutte 
ayec  la  nature  qui  tendait  à  s’en  débarrasser.  Le  mot  crise  a  donc  plu- 
«eurs  significations  pour  Hippocrate  ;  c’est  tantôt  un  changement  quel- 
“nque  survenu  dans  une  maladie  ,  c’est  tantôt  la  solution  même  de 
w  maladie,  tantôt  enfin  cette  solution  accompagnée  de  quelque  excr^ 
remarquable. 

Jais  c’est  dans  Galien  surtout  que  la  doctrine  antique  des  crises  est 
losée  avec  details.  Pour  loi,  la  crise  est  un  mouvement  subit  accom- 
,né  de  trouble  qui  décide  de  la  mort  ou  de  la  guérison  du  malade, 
ange  d  ailleurs  en  plusieurs  classes  les  phénomènes  critiques.  Danf 
reniière,  phénomènes  critiques  constitués  par  des  hémorrhagies  s 
8  la  deuxième;  par  des  excrétions  abondantes  :  ainsi  il  admet  des 
8S  par  les  sueurs  ,  par  tes  urines,  par  les  vomissemens  par  la  sa- 
,  etc.;  dans  la  troisième,  par  des  abcès;  dans  la  quatrième  par  des 
rtions  cutanées.  Quel  que  fût  le  phénomène  critique,  avant  qu’il  se 
•wât,  les  symptômes  de  la  maladie  s’exaspéraient,  ou  bieu  on  en 
mt  paraître  d’autres  qui  étaient  liés  à  cette  crise  et  qui  la  prépa- 
“t.  Les  malades,  dit  Galien,  sont  pHs  d’une  vive  anxiété,  leur  som- 


résultat.  Pendant  la  visite,  M.  Lisfranc  a  fait  de  nouvelles  ten¬ 
tatives,  et  il  a  été  assez  heureux  pour  réduire  la  tumeur.  Tous 
les  symptômes  d’étranglement  ont  cessé  aussitôt.  On  a  appli¬ 
qué  le  spica  de  l’aîne.  Quelques  jours  après  le  malade  est  sorti 
guéri. 

M.  Lisfranc  s’est  livré  à  l’occasion  de  ce  malade  aux  consi¬ 
dérations  suivantes  W  l’importance  du  Iaxis. 

On  a  beaucoup  attaqué,  dit-il,  la  pratique  du  taxis:  Boyer 
lui-même  dit  qu’il  vaut  mieux  avoir  recours  de  suite  au  dé- 
bridement  dès  la  manifestation  des  premiers  symptômes  d’é- 
tranglernent  inflammatoire,  que  de  persister  dans  des  tentati¬ 
ves  de  réduction  qui  pourraient  être  infructueuses.  Beaucoup 
de  chirurgiens  aujourd’hui  se  conformant  au  précepte  de 
Boyer,  ont  hâte  d’opérer  avant  d’avoir  préalablement  épuisé 
les  autres  moyens  de  réduction.  Desault  et  Aslley  Cooper  pro¬ 
fessent  une  opinion 'contraire,  et  c’est  à  leur  avis  que  nous 
nous  rangeons.  Pour  nous ,  le  taxis  est  la  règle  générale,  et 
l’opération  l’exception.  Nous  basons  notre  conduite  à  cet  égard 
sur  les  résultats  statistiques  qui  démontrent  dans  quelle  ef¬ 
frayante  proportion  la  mortalité  l’emporte  sur  le  succès  à  la 
suite  de  celte  opération.  D’après  la  statistique  des  opérations 
de  hernies  étranglées  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paiis 
dans  une  période  de  cinq  années,  dressée  par  M.  Malgaigne, 
la  mortalité  est  de  3  sur  5  environ  pour  les  sujets  adultes,  et 
de  3  sur  4  pour  les  vieillards.  On  a  objecté  contre  la  valeur 
de  ces  chiffres  que  les  insuccès  tenaient  en  général  à  ce  qu’on 
opérait  trop  tard,  et  que  lorsqu’on  opère  de  bonne  heure  , 
c’est-à-dire  dès  que  se  manifestent  les  premiers  accidens  in¬ 
flammatoires,  les  chances  de  mortalité  sont  beaucoup  moins 
grandes.  Sans  doute  les  résultats  sont  moins  souvent  funestes 
en  opérant  de  bonne  heure,  mais  encore  l’opération ,  même 
dans  ces  conditions  meilleures ,  offrc-t-elle  de  trop  nombreu¬ 
ses  chances  de  mort.  Nous  pensons  donc  qu’on  ne  saurait  trop 
s’exercer  à  la  manœuvre  du  taxis  et  s’habituer  de  bonne  heure 
à  s’entourer  de  toutes  les  précautions  qui  peuvent  en  assurer 
le  succès.  Mais  il  y  a  des  règles  auxquelles  on  doit  se  confor¬ 
mer  pour  la  manière  de  pratiquer  le  taxis,  pour  les  indications 
et  les  contre-indications  qu’il  présente. 

Lorsque  les  accidens  d’étranglement  ont  été  viplens  et  qu’ils 
viennent  à  cesser  spontanément,  tout-5-coup,  ne  tentez  pas  la 
réduction  ,  parce  que  l’intestin  est  déjà  frappé  de  gangrène. 
Mais  les  choses  se  passent-elles  toujours  ainsi ,  et  les  symptô¬ 
mes  de  gangrène  se  manifestent-ils  toujours  avec  des  caractè¬ 
res  aussi  tranchés?  Non.  Il  peut  arriver  que  les  symptômes 
d’étranglement  persistent,  qu’il  n’existe  aucun  symptôme  ap¬ 
préciable  de  gangrène,  et  cependant  si  vous  réduisez,  il  sur¬ 
vient  un  épanchement  de  matières  stercorales  dans  l’abdomen 
bientôt  suivi  de  mort.  Il  m’est  arrivé  deux'  fois  le  malheur  sui¬ 
vant  :  deux  malades  portant  une  hernie  étranglée  avec  symp¬ 
tômes  inflammatoires,  ciaieiu  arrivés  au  quatrième  jour  de 
l’étranglement  sans  qu’il  se  fût  manifesté  le  moindre  symptô¬ 
me  local  de  gangrène  ;  je  fais  des  efforts  de  rMuclion ,  je  ré¬ 


duis,  et  la  mort  vient  démontrer  chez  ces  deux  sujets  l’exis¬ 
tence  d’une  péritonite  aiguë  produite  par  un  épanchement  de 
matières  stercorales.  Depuis  cette  époque ,  j'ai  toujours  con¬ 
seillé,  quand  une  hernie  étranglée  par  inflammation  existe  de¬ 
puis  quatre  jours,  qu’il  se  soit  manifesté  ou  non  des  symptô-'* 
mes  de  gangrène,  de  ne  point  (enter  la  réduction,  parce  que 
si  vous  réussissez,  vous  pouvez  bien  réduire  un  intestin  sain 
encore,  mais  vous  pouvez  aussi  réduire  un  iiitesiin  gangrené, 
et  il  n’exisle  point  de  signe  certain  qui  puisse  vous  aider 
à  distinguer  ces  deuxcas. 

Dans  de  pareilles  circon.slances,  faites  l’opération,  car  dans 
le  doute  où  vous  êtes  sur  la  possibilité  d’une  gangrène  déjà 
existante,  vous  pourriez  donner  Heu  à  un  épanchement  mor¬ 
tel.  Telle  est  ma  conviction  sur  l’opportunité  du  taxis  et  de 
1  opération. 

Mais  il  existe  relativement  à  la  gangrène  des  hernies  des 
faits  bien  plus  extraordinaires.  Une  femme  entre  à  la  salle 
Saint-Augustin  avec  une  hernie  étranglée  ;  les  symptômes  d’é¬ 
tranglement  sont  très  peu  intenses;  l’étranglement  était  récent; 
je  tente  la  réduction,  elle  .se  fait  avec  une  grande  facilité.  Tous 
les  symptômes  d’étraiigleraeiit  cessent  aœssitôl;  les  sulies  ont 
lieu  d’une  manière  normale;  puis,  le  lendemain,  survient  une 
tumeur  dans  la  région  inguinale  qui  avait  été  lé  siège  de  la 
hernie.  On  applique  des  .sangsues,  des  cataplasmes  éinolliens  ; 
la  tumeur  augmente.  Je  pensais  que  ce  pouvait  être  un  abcès 
développé  autour  du  sac  ;  on  continue  les  applications  émol¬ 
lientes.  Quelques  jours  après,  la  tumeur  avait  augmenté  de 
volume,  et  il  existait  une  traînée  bleuâtre  qui  s’étendait  depuis 
le  pli  interne  de  l’aine  jusqu’à  l’épine  iliaque  supérieure.  La 
pression  faisait  sentir  de  la  crépitation  ;  j’attribuai  celte  crépi¬ 
tation  au  développement  d’mie  petite  quantité  de  gaz  dans 
l’abcès,  et  peut-être  à  une  gangrène  locale  limitée.  Vient  enfin 
le  moment  d’ouvrir  la  tumeur.  J’ouvre  près  de  Tépine  ilia¬ 
que,  il  sort  des  matières  fétides  ;  je  reste  encore  dans  le  dou¬ 
te.  Le  lendemain  ,  les  alimens  qu’avait  pris  la  malade  sortent 
par  la  plaie.. 

Une  autre  femme  arrive  l’année  dernière  dans  le  même  état. 

Je  réduis  une  petite  portion  de  la  tumeur  ;  les  symptômes 
d^étranglement  cessent:  je  fais  comprimer.  Il  se  passe  ainsi 
dix  jours  sans  qu’ils  se  présente  lien  d’insolite.  Au  bout  de 
ce  temps  survient  une  tumeur  dans  l’aine,  avec  coloration 
bleuâtre  de  la  peau  ;  je  ne  l’ouvre  point ,  je  la  laisse  s’ouvrir 
d’elle-même,  et  il  en  sort  des  matières  fécales. 

Je  ne  chercherai  pas  à  vous  donner  l’explication  de  ces 
deux  faits.  Les  cas  de  ce  genre  sont  heureusement  fort  rares  ; 
mais  les  cas  où  la  gangrène  a  lieu  au  quatrième  jour  de  l’é¬ 
tranglement  sont  assez  communs.  Il  est  donc  important  que 
vous  soyez  prévenus  de  cette  circonstance;  au-delà  de  ce  ter¬ 
me,  ne  tentez  jamais  la  réduction. 

Il  est  des  cas  où  la  tumeur  herniaire  est  dure  comme  du 
silex  ,  le  collet  du  sac  est  extrêmement  étroit;  on  n’obtient 
pas  le  moindre  affaissement.  Dans  ce  cas ,  n’insistez  nas  oins 


meil  est  troublé,  ils  ont  du  délire  ,  des  alternatives  de  chaud  et  de 
froid  ;  ils  éprouvent  des  étouffemens,  et  ressentent  des  douleurs  va¬ 
riées  qui  viennent  se  concentrei  vers  le  point  où  éclatera  la  crise. 

On  pourrait  peut-être  trouver  quelque  rapport  entre  cette  doctrine 
et  celle  des  homœopathes  qui  prétendent  que  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  sont  d’abord  exaspérés  par  le  remède  qui  doit  la  combattre. 

Galien  a  été  plus  loin,  il  a  cherché  s’il  n’y  avait  pas  pour  chaque 
phénomène  critique  en  particulier  iin  état  morbide  qui  le  précédât. 
Voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  :  Si  le  phénomène  critique  doit  avoir  lieu 
par  une  hémorrhagie  nasale,  le  malade  est  pris  de  douleur  au  visage  , 
de  somnolence,  de  stupeur,  de  vertige,  les  yeux  brillent  d’un  éclat  ex¬ 
traordinaire,  il  pleure  involontairement,  il  se  plaint  de  pesanteur  vers 
la  tête  et  à  la  racine  du  nez,  tintemens  d’oreilles,  gonflement  des  vei¬ 
nes  du  cou,  accélération  du  pouls.  —  Il  va  plus  loin  encore  :  Si  l’hé¬ 
morrhagie  critique  doit  avoir  lieu  par  la  narine  droite,  il  y  a  gonflement 
de  l’hypochondre  droit ,  et  de  l’iiypochondre  gauche  si  par  la  narine 
gauche. 

Les  phénomènes  critiques  doivent-ils  avoir  lieu  par  les  sueurs?  II  y 
a  suppression  subite  des  selles  ou  des  urines  ,  prurit  à  la  peau  ,  pouls 
ondulant.  Pour  les  crises  arrivant  par  les  urines ,  il  n’y  a  pas  de  phé¬ 
nomènes  précurseurs  ;  si  c’est  par  la  diarrhée,  il  y  a  des  borborygmes, 
des  douleurs  lombaires,  etc. 

Soient  difl'érentes  maladies  ,  y  a-t-il  pour  chacune  d’elles  des  ciises 
diffeicnles,  011  seront-elles  les  mêmes  pour  toutes  les  maladies?  La 
doctrine  répond  ;  Dans  les  lièvres  essentielles,  les  crises  ont  lieu  par 
les  urines  ;  dans  les  fièvres  inflammatoires,  les  mines  ont  un  sédiment 
blanc;  dans  les  fièvres  bilieuses,  un  sédiment  rougeâtre.  Si  ces  fièvres 
se  compliquent.de  symptômes  cérébraux,  c’est  par  des  épistaxis  ou  des 
sueurs  abondantes  qu’elles  se  jugent.  Dans  les  alfectioiis  de  poitrine, 
c’est  par  des  crachats  et  des  urines.  Dans  les  maladies  de  la  convexité 
du  foie,  le  phénomène  critique  est  riiéiiiorrhagie  de  la  narine  droite; 
dans  les  maladies  de  là  concavité,  c’est  une  diarrhée  bilieuse.  Les  fiè¬ 
vres  intermittentes  élaient  rapportées  à  une  des  quatre  humeurs  dont 
la  docirine  a  si  long-temps  légné.  Chaque  type  de  fièvre  avait  pour 
phénomène  critique  la  prédominance  d’une  de  ces  humeurs. 

Galien  admet  que  ces  crises  peuvent  varier  selon  les  âges,  les  sexes, 
les  tempéramens,  les  saisons,  les  climats  ,  l’épidemie  régnante  ,  l’état 
des  différens  organes,  la  marche  lente  ou  raiiide  de  la  maladie.  Ainsi, 
par  exemple,  telle  maladie  qui  chez  un  ieune  homme  pléthorique  se 
terminera  par  épistaxis,  se  terminera  chez  un  vieillard  par  un  flux  hé- 
morrlioïdal ,  chez  une  femme  par  un  flux  menstruel. 

Ces  |)liénomènes  criliqiies  n’arrivent  pas  indifféremment  à  toutes  les 
époques  de  la  maladie.  C’est  un  principe  fondamental  de  la  doctrine 
antique  qu’il  y  a  des  jours  spécialement  consacrés  aux  crises ,  appelés 


jours  critiques-,  Galien  les  admet  imperturbablement.  Quels  sont  ces 
jours  ?  Ils  sont  communs  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  dIus 
rares  en  avançant.  11  y  a  le  7»,  le  14»  et  le  20'  ;  quand  la  crise  appa¬ 
raît  un  de  ces  jours,  elle  est  heureuse.  Elle  l’est  beaucoup  moins  le  9' 
le  11',  le  17';  de  moins  en  moins  bonne  le  3',  le  4'  le  5'  le  fi»  là 
8',  le  10'.  Elles  sont  rares  le  12' et  le  22' jour.  a  ,  le  o  ,  iij 

Il  y  a  d’autres  jours  placés  entre  les  précédens,  qui  annoncent  le 
jour  où  la  crise  doit  avoir  lieu  ;  ce  sont  les  jours  indicateurs.  Ainsi, 
le  4'  jour  mdique  s  il  y  aura  une  crise  le  7'  ,  il  en  annonce  même  la 
nature;  le  U®  est  1  indicateur  du  14^,  et  le  17®  celui  du  20^ 

Il  y  a  encore  des  jours  intercallaires  qui  peuvent  remplaCèr  les  jours 
critiques;  mais  les  crises  sont  toujours  (âclieuses  ces  jours-là:  ce  sont 
Je  3®,  le  5®,  le  6®  que  Galien  appelle  le  tyran,  le  9®. 

Les  autres  jours  sont  appelés  uides,  et  c’est  dans  ces  jours-là  qu’il 
faut  administrer  les  niédicamens.  ^ 

Telle  est,  réduite  à  sa  plus  grande  simplicilé,  cette  célèbre  doctrine 
des  crises  qui  a  traversé  les  .siècles,  non  sans  trouver  des  contradic¬ 
teurs.  Asclépiade,  Themison  lui  firent  une  vive  opposition  :  Celse  et 
plus  près  de  nous  Sylvius,  l’admirent  avec  beaucoup  de  restriction- 
mais  elle  rencontra  aussi  d’ardens  propagateurs,  parmi  lesquels  se  trou¬ 
vent  les  médecins  cités  plus  haut. 

Les  observateurs  modernes  n’ayant  pas  dirigé  leurs  recheiches  sur 
ce  sujet,  il  est  iort  difficile  démettre  une  opinion  reposant  sur  des 
faits  concernant  la  doctrine  des  crises.  Déjà  dans  le  dernier  siècle  Bor- 
deu  avait  été  piéoccupé  de  ce  point  et  .s’clait  demandé  ■  .  Il  s’agit  de 
savoir  et  de  décider  par  l’observation  s’il  y  a  des  crises  dans  les  ma¬ 
ladies,  SI  elles  ont  des  jours  déterminés,  ou  s'il  y  a  de-  jours  vraiment 
critiques  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas.  »  Ces  questions  sont  encore  en¬ 
tourées  aujourd’hui  des  mômes  diflicullés  que  du  lemiis  de  Dordeii 
Essayons  cependant  d’exposer  ce  que  l’observalion  a  aporis  à  ce  siiiet’ 
Et  d’abord  y  a-t-il  des  crises?  Y  a-t-il  de  ces  plié.ioinèncs  arrivant 
dans  le  cours  d  une  maladie  qui  soient  siiiiis  d’une  amélioration  ou  de 
la  cessation  de  cette  maladie  ? 

Pour  qu’un  phénomène  soit  dit  critique,  il  ne  faut  pas  qu’il  coïncide 
seulcinpt  avec  la  diminution  de  la  maladie  ,  il  faut  qu’il  puisse  être 
considéré  comme  cause  de  celte  dimiiuilion.  Ainsi  il  y  a  beaucoup  de 
cas  où  11  se  présente  des  phénomènes  regardés  comme  critiques  par 
les  anciens  et  qui  ne  sont  qu’une  .simple  coïncidence  de  cette  mala¬ 
die,  ou  le  fait  même  de  la  cessation  de  la  maladie.  Ainsi  on  ne  peut 
regarder  comme  critique  la  sueur  qui  termine  un  aci  è.s  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  les  hémorriiagies  survenant  dans  les  forlcs  congestion.s  les 
sécrétions  opaques  qui  suivent  l’inflammation  de  certaines  muqueuses 
etc.  On  ne  peut  pas  non  plus  considérer  comme  pliénomène  critiqué 
qu  un  individu  sujet  à  des  sueurs  liè.s  aboiidaiiles  voie  ses  sueurs  dis« 


long-temps  sur  les  manœuvres  du  Iaxis,  vous  n’obtiendriez 
point  la  réduction  ;  il  faut  opérer. 

Si  vous  trouvez  une  hernie  dans  le  sac  d’une  hydrocèle  ,  ce 
qui  est  arrivé  quelquefois,  notamment  à  Lecat  et  à  Dupuytren, 
il  faut  encore  débrider. 

Vous  voyez  qu’il  y  a  ici,  comme  en  toutes  choses  des  rè¬ 
gles  et  des  exceptions  qu’il  faut  connaître,  et  auxquelles  il  faut 
savoir  se  conformer.  Mais  lorsque  les  manœuvres  du  taxis 
sont  indiquées,  comment  doit-on  les  pratiquer ,  et  jusqu’où 
doit-on  porter  les  tentatives  de  réduction  ?  Astley  Cooper  di¬ 
sait  qu’il  fallait  comprimer  pendant  une  demi-heure,  et  même 
une  heure  ;  Desault  faisait  la  même  recommandation. 

Je  pense  que  lorsque  le  ventre  est  tendu  et  doulourcuTf 
que  la  tumeur  est  consistante  et  très  douloureuse  à  la  pre.V 
sion ,  que  le  pouls  est  petit  et  concentré ,  on  doit  essayer  le 
taxis,  mais  ne  point  y  insister  s’il  ne  réussit  pas  dès  l’abord. 
Mais  si  l’étranglement  inflammatoire  est  récent ,  ou  lors  même 
qu’il  serait  déjà  un  peu  ancien  ,  pourvu  toutefois  qu’il  n’eût 
pas  dépassé  le  terme  fixé,  s’il  n’existe  ni  douleur,  ni  tension 
considérable  du  ventre,  et  que  l’inflammation  paraisse  légère, 
le  taxis  peut  être  prolongé  et  répété  plusieurs  fois;-  c’est 
dans  des  circonstances  de  ce  genre  que  j’ai  pu  quelquefois 
prolonger  les  manœuvres  jusques  pendant  une  heure,  sans  dé¬ 
terminer  d’accident.  C’est  ce  que  l’on  appelle  le  taxis  forcé, 
dénomination  à  laquelle  je  préfère  celle  de  taxis  prolongé. 

Le  taxis  prolongé  se  pratique  de  la  manière  suivante  : 

La  paroi  abdominale  étant  maintenue  dans  une  tension  mo¬ 
dérée,  incomplète,  mais  non  dans  le  relâchement,  comipe  on 
le  recommande  à  tort ,  on  embrasse  la  tumeur  dans  toute  son 
étendue  avec  les  deux  mains  jointes  et  les  doigts  juxtà- posés, 
afin  de  ne  laisser  s’échapper  aucune  portion  de  la  tumeurdans 
leur  intervalle;  les  mains  simulant  ainsi,  suivant  la  belle  com  - 
paraison  de  J.-L.  Petit,  une  sorte  de  kyste  à  parois  charnues 
se  contractant  par  tous  scs  points  sur  la  tumeur  d’une  ma¬ 
nière  uniforme.  On  exerce,  par  ce  moyen ,  une  compression 
méthodique,  lente  et  graduelle,  dont  le  premier  effet  souvent 
est  de  chasser  les  gaz  et  les  matières  fécales  contenues  dans 
l’intestin.  Quelquefois  on  obtient  une  réduction  immédiate 
(lui  SC  fait  dans  ces  cas-là  avec  un  grand  fracas,  tout  le  sac 
herniaire  et  son  contenu  rentrant  à  la  fois  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Le  plus  souvent  celte  manœuvre  doit  être  long -temps 
continuée  ;  si  l’on  sait  persévérer ,  on  parvient  quelquefois 
à  réduire  au  bout  d’une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure-,  ou 
d’une  heure  même.  Si  l’on  n’obtient  aucun  résultat  par  la 
compression,  on  doit  chercher  à  réduire  peu  à  peu,  par  peti¬ 
tes  portions;  ce  que  l’on  fait  en  embrassant  la  hernie  avec  les 
trois  premiers  doigts,  à  Vas  la  paroi  de  l’abdomen,  tandis  qu’a¬ 
vec  l’autre  main  on  refoule  les  parties  étranglées  au  dessus  de 
l’anneau.  Chaque  portion  de  la  tumeur  que  l’on  réduit  ainsi 
est  maintenue  à  mesure  avec  le  pouce  et  les  deux  doigts  sui- 
vans  ,  pendant  qu’on  en  va  chercher  une  autre  portion  pour 
la  réduire  de  la  même  manière. 

Mais  pour  effectuer  ce  mode  de  réduction,  il  faut  surtout 
prendre  en  considération  la  direction  et  le  sens  du  trajet  par- 
ironru  par  le  pédicule  de  la  hernie.  Pour  reconnaître  cette  di¬ 
rection,  il  faut  tendre  la  peau  afin  de  faire  saillir  le  pédicule 
dont  on  aperçoit  assez  bien  alors  la  direction.  Si  ce  moyen  ne 
suffit  pas,  il  faut  prendre  la  tumeur  ou  la  faire  saisir  par  un 
aide,  qui  exerce  sur  elle  des  tractions  en  tous  sens,  pendant 
qu’on  engage  le  malade  à  tousser  ou  à  se  livrer  à  des  efforts 
d’expulsion.  Le  chirurgien,  appliquant  alors  la  main  sur  le  pé¬ 
dicule,  qu’il  saisit  et  comprime  avec  les  trois  premiers  doigts, 
placés  à  ras  la  paroi  de  l’abdomen,  sent  la  direction  de  l’im¬ 
pulsion  qui  lui  est  imprimée.  Ces  explorations  sont  indispen¬ 
sables  pour  déterminer  le  sens  dans  lequel  doivent  être  diri¬ 


gés  les  efforts  du  taxis.  Voici,  à  cet  égard,  quelques-unes  des 
règles  établies  par  M.  Lisfranc. 

Lorsque  la  hernie  est  directe,  les  efforts  de  réduction  doi^ 
vent  être  dirigés  d’avant  en  arrière;  si  elle  est  oblique,  la  di¬ 
rection  à  imprimer  aux  efforts  du  taxis  doit  être  celle  d’une 
ligne  qui,  partant  du  centre  de  l’orifice  inférieur  du  canal,  irait 
passer  à  un  pouce  et  demi  environ  en  dedans  de  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  et  supérieure  du  même  côté.  En  général,  les 
efforts  de  réduction  réussiront  d’autant  mieux  qu’on  les  con¬ 
centrera  sur  le  Canal  herniaire,  et  qu’on  les  portera  dans  la 
direction  qu’affecte  le  pédicule. 

Bien  que  les  mêmes  principes  s’appliquent  à  la  réduction 
des,  hernies  çrui:alcsi  les  règles  du  taxis  sont  ici  plus  difficiles., 
à  raison  du  trajet  plus  compliqué  que  parcourt  l’inlestin.  il 
est  doue  important,  à  ççt.  égard,  de  bien  déterminer  les  dispo¬ 
sitions  (lu  canal  crural,  le  siège  et  la  direction  que  peuvent 
affecter  les  hernies  auxquelles  ce  canal  donne  passage. 

Le  canal  crural  est  étendu  de  la  fossette  péritonéale,  où  if 
prend  son  origine,  à  l’ouverture  aponévrolique  qui  donne  pas¬ 
sage  à.  la  veine  saphène  interne.  La  hernie  crurale,  lorsqu’elle 
a  acquis  un  certain  volume,  se  porte  en  avant  et  en  haut,  re¬ 
couvrant  une  partie  du  ligament  de  Fallope,  et  se  dirige  en 
dehors,  le  long  de  ce  ligament,  c’est-à-dire  vers  le  points  où 
elle  trouve  le  moins  de  résistance.  On  ne  doit,  en  général, 
lorsqu’on  pratique  le  taxis,  prendre  en  considération  que  la 
partie  clu  conduit  placée  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  l’abdo¬ 
men.  Voici  quelle  est  la  règle  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  re¬ 
connaître  le  siège  derextrémité  inférieure  de  la  portion  du  ca¬ 
nal  crural  située  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale. 

Ou  fait  partir  de  l’épine  des  pubis  une  ligne  transversale 
d’un  pouce  d’étendue  chez  l’homme,  et  d’un  pouce  et  deux 
ou  trois  lignes  chez  la  femme.  L’extrémité  externe  de  cette 
ligne  reposera  sur  le  centre  du  canal  crural.  Ce  canal  suit  la 
direction  d’une  ligne  qui,  partant  du  centre  de  sou  orifice  in¬ 
férieur,  va  passer  à  un  pouce  et  demi  en  dedans  de  l’épine 
antérieure  efsnperieure  de  l’os  des  îles  du  môme  côté.  Le  tra¬ 
jet  du  canal  ainsi  déterminé,  donne  la  direction  dans  laquelle 
devront  être  faits  les  efforts  de  réduction. 

Quant  à  la  position  que  doit  prendre  le  chirurgien  pour  ré¬ 
duire  une  hernie  crurale  ou  une  hernie  inguinale  externt',  les 
auteurs  reçQm,maudent,  en  général,  de  se  placer  au  dehors  ou 
au-dessous  du  bassin.  M.  Lisfranc  aime  mieux  se  placer  au- 
dessus  et  en  dehors  du  bassin,  de  manière  à  attirer  la  hernie 
vers  soi  au  lieu  de  la  pousser  devant  soi  ;  il  recommande  de 
préférence  cette  position  comme  favorisant  beaucoup  l’cxécu- 
lion  des  manœuvres  suivant  l’axe  des  conduits  herniaires.  Il 
n’exclut  pas,  du  reste,  la  première  de  ces  positions,  dans  les 
circonstances  difficiles  où  celle  qu’il  indique  n’ayant  pas  réussi, 
il  peut  être  utile  de  les  essayer  alternativement  l’une  et  l’autre. 

Ayant  voulu  borner  le  sujet  de  cette  leçon  à  ce  qui  a  trait 
aux  indications  et  aux  règles  do  la  pratique  du  taxis,  nous 
omettons  à  dessein  les  détails  dans  lesquels  M,  Lisfranc  est 
entré  sur  les  moyens  à  employer  accessoirement  ou  consécuti¬ 
vement  à  la  réduction,  détails  sur  lesquels  nous  aurons  pro¬ 
bablement  l’occasion  de  revenir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bopiluud, 

Mélange  d’hémorrhagie  cércheale  et  de  ramollissement  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau.  Cas  très  grave.  .Àiilop-ne. 

L’observation  que  l’on  va  lire  est  intéressante  à  plus  d’un 
titre  ;  d’abord  pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  et  puis  pour  ce 
qui  a  trait  à  la  nature  du  ramollissement  ;  et  on  sait  que  lès 


^  . . .  . . , 

auteurs  sont  en  désaccord  sur  la  question  de  savoir  si  le  ramok  o 
lissement ,  et  le  ramollissement  blanc  surtout ,  est  le  produit  s 
de  l’inflammation.  „ 

.  Dans  ces  derniers  temps  des  discussions  remarquables^  ' 
sont  engagées  sur  la  localisation  dans  le  cerveau,  de  la  faculté  a 
de  la  parole.  Des  faits  et  des  recherches  cliniques  nombreuses  t 
avaient  prouvé  à  l’auteur  du  Traité'de  l’encéphalite,  que  l’alto,  ^ 
ration  des  lobes  anlérieui;^  du  cerveau  entraînait  la  poqu  j 
complète  ou  prèsque  complète  de  cette  faculté  (  la  substaijçe  c 
grise  étant  surtout  altérée  dans  cette  circonstance).  Ces  mêmes  c 
recherches  ont  en  outre  prouvé  que  les  malades  qui  ont  aiusj  ; 
perdu  rùsage  de  l’organe  productif  de  la  parole,  n’en  consef?  { 
vent,  pas  moins  la  faculté  d’exprimer  leurs  idées  çt  leurs  (lé.  j 
siré  par  d’autres  langage.s  tels  que  le  geste, ,  l’écriture ,  etc.  i 
Eh  bien  î  le  fait  dont  nous  allons  donner  l’histoire  sera  à  en-.:  |  ^ 
registre!-  au  nombre  de  ceux  qui  ont  pu  servir  à  la  localisa*  f 
tron  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs ,  puisque  nous  y 
voyons  l’impuissance  d’émettre  sa  pensée  par  la  parole ,  l’inî  . 
telligenCe  n’éiant  point  abolie,  coïncider  avec  l’altération  d’une  c 
partie  du'  lobe  antérieur  de  l’un  des  hémisphères  cérébraux.  ■  J 
D’une  consitution  asse  forte  et  d’un  tempérament  lyrophatico- 
sanguin,  Herbinière  (  Marianne  ),  âgée  de  soixante  ans ,  a  été'  ( 
apportée  le  29  octobre  à  l’hôpital,  et  elle  est  couchée  au  n°  14  ( 
de  la  salle  Sainte-Madeleine  ;■  elle  ne  répond  pas- aux  questions- 
qui  lui  sont  adressées ,  et  tout  ce  que  l’on  a  su  de  ceux  qui  s 
l’accompagnaient,  c’est  que  trois  jours  avant  son  entrée  elle  ^1 
tomba  sans  connais.sance  hors  de  son  lit ,  et  que  la  veille  de  i 
son  entrée  elle  a  été  saignée.  On  a  appris  de  plus  qu’il  y  a  un  t 
an  elle  a  eu  une  attaque  d’apoplexie  et  fut,  dit-on,  paralysée 

d’un  côté  pendant  un  huitaine  de  jours.  i  ] 

Ejài  aeitiel.  —  Décubitus  dorsal  et  immobilité  pre.squel'  < 
complète.  De  temps  en  temps  cependant ,  elle  remue  volon-;’  ( 
tairemeait  son  bras  gauche  qui ,  d’habitude  ,  est  fléchi  sur  la 
poitrine.  L’œil  droit  ouvert,  cl  seulement  un  peu  larmoyant,:  1 
distingue  les  objets  extérieurs.  L’œil  gauche  e.  t  fermé  ;  la  ' 
paupière  supérieure  présente  une  ecchymose  assez  foncée,  sans 
gonflement  notable.  Les  deux  pupilles  sans  dilatation  notable,, 
se  resserrent  également  sous  l’influence  de  la  lumière.  Le  vi-  ’ 
sage  n’est  pas  animé.  Les  deux  joues  .sont  ('gaiement  sen.sibirs 
et  il  n’y  a  pas  de  rétraction  bien  notable  de  l’une  de  commis-  1 
sures  de  la  bouche ,  qui  est  un  peu  entrouverte  et  desséchée,  1 
ainsi  que  les  dents  par  l’air  extérieur,  la  respiration  étant  éga-  i 
leraent  bruyante ,  sans  ralentissement  notable.  On  ne  peut  1 
parvenir  à  écarter  les  mâchoires  ni  à  voir  la  langue.  Le  ven-  1 
tre  paraît  indolent,  if  est  ballonné,  tendu  et  rend  partout  1 
un  son  tympanique.  Il  q’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  son  en¬ 
trée,  la  chaleur  de  la  peau  paraît  normale  ;  le  pouls  est  de  100 
à  104  ,  peu  développé,  surtout- à  gauche.  La  pointe  du  cœur 
bat  dans  sa  tituation  normale  ;  l’impulsion  est  modérée  ,  sans 
frémissement  vibratoire;  la  matité  est  normale  et  les  bruits 
ne  présentent  rien  de  particulier.  Il  n’y  a  rien  de  notable  vers 
le.s  carotides  ,  ni  pour  les  bruits  respiratoires.  La  malade  ça- 
raît  comprendre  ceüaiuçs  depiondta  qui  lui  sont  adressées, 
mais  elle  hé  peut  répondre.  La  mobilité  et  la  sensibilité  pa¬ 
raissent  intactes  à  gauche  ',  efsont  abolies  presque  complétera 
ment  'a  droite ,  mrfis  surtout  ia  sensibilité.  Le  membre  supé¬ 
rieur  (lu  même  côté  est  coràrae  contracturé. 

Le  oO  août,  la  malade  se  trouve  absolument  dans  le  môme 
état.  On  observe  .seulement  en  outre  ,  que  Iç:  pouls  est  à  84^  , 
développé  ,  régulier  ,  modérément  résistant  ;  les  bruits  du  , 
cœur  sont  seulement  un  peu  faibles  ;  la  sensibilité  à  gaiic^ 
est  plus  notable  que  la  ycillç  ,  qu()i(j[ue  cependant  le  membre  , 
puisse  rester  immobile.  La  raideur  est  la  même  dans  le  menu  " 
bre  inférieur  droit ,  et  il  existe  un  peu  de  coiUraclure  et  d|  ! 
rigidité  dans  le  bras  gauche,  où  la  sensibilité  est  conservée,  IJ- 


paraître  par  le  fait  d’une  maladie  quelconque.  Mais,  en  est-il  toujours 
ainsi  ?  Non,  et  dans  un  très  grand  nombre  (le  cas  il  faut  acimettre  f  exis¬ 
tence  des  pliénomènes  critiques. 

Et  d’abord ,  pour  suivre  la  division  admise  par  les  anciens  ,  il  est 
incontestable  qu’il  y  a  des  crises  qui  se  pliénnménisent  par  d(îs  bémor- 
rUagies.  Qui  n’a  vu  des  congestions,  des  douleurs  à  la  tète  être  jugées 
par  une  hémorrhagie  nasale  ?  On  cite  des  liydropisies  actives  qui  ont 
i^dé  après  une  épistaxis.  M.  Aiidral  a  cité  une  lièvre  quarte  qui  a  été 
jugée  de  ta  même  manière.  Quelquefois  ce  sont  des  flux  tiémorrhoïdauX, 
je  flux  menstruel ,  des  vomissemens  de  sang  qui  jugent  les  maladies. 
Lepecq  de  la  Clôture  a  vu  un  cas  de  fièvre  continue  jugée  par  un  vo¬ 
missement  de  sang. 

Quant  aux  phénomènes  critiques  par  augmentation  de  sécrétions  , 
c’est  un  fait  vulgaire  que  les  courbatures ,  les  refroidissemens,  etc., 
sont  guéris  dès  qu’apparalt  une  sueur  abondante.  On  a  vu  des  pneu¬ 
monies  avancées  être  jugées  par  des  sueurs.  M.  Andral  a  vu  un  enfant 
de  sept  ans,  ayant  une  pneumonie  intense  qui  allait  passer  au  deuxième 
degré  ,  être  pris  tout  à  coup  d’une  sueur  si  abondante  que  jamais  il 
n’eu  avait  observé  de  pareille  :  cette  sueur  avait  une  odeur  fétide  et 
dura  quarante  heures.  En  même  temps  le  râle  crépitant  disparut  avec 
une  rapidité  extraordinaire.  Nous  avons  vu  iious-même  un  jeune  Es¬ 
pagnol  atteint  d’une  pneumonie  intense  ,  qui  fut  jugée  le  sixième  jour 
par  une  sueur  copieuse.  Un  ancien  officier  supérieur  des  gardes-du- 
du  corps ,  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  très  sceptique  à  l’endroit  des 
médecins  et  de  la  médecine  ,  a  pour  habitude  ,  aussitôt  qii’il  se  sent 
malade,  de  se  coucher  et  de  boire  de  l’eau  froide  pour  tout  remède. 
Nous  avons  eu  occasion  de  le  voir  l’an  derniei'  portant  les  signes  irré¬ 
fragables  d’une  pleuro-pneumonie  très  étendue.  Il  fut  sourd  a  toutes 
nos  prières  et  relusa  obstinément  fous  les  secours  dè  l’art.  Après  neuf 
jours  de  fièvre  ardente  ,  il  fut  pris  d  une  abondante  sueur  qui  fit  dispa¬ 
raître  tous  les  symptômes.  Ou  cherclie  souvent,  dans  les  liydropisies,  à 
provoquer  des  sueurs,  et  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile.  La  nature  s’en 
cliarge  quelquefois  :  une  femme  portant  une  anasarque  entra  à  l’hôpital 
de  la  Cliarité  ;  à  peine  coucliée,  la  peau  qui  était  sèche,  devient  cliaude 
et  humide,  le  corps  se  couvre  de  sueurs  et  l’anasarque  disparaît. 

Il  nous  paraît  donc  impossible  de  ne  pas  admettre  qu’il  y  ait  des 
sueurs  critiques. 

Les  sécrétions  perspiratoires  et  des  mucus  propres  aux  membranes 
muqueuses  peuvent  aussi  devenir  critiques.  Un  homme  entre  à  la 
Pitié  porteur  d’une  ascite  considérable  ;  on  lui  administre  30  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin  qui  provoquent  l’évacuation  par  les  selles  d’une 
quantité  énorme  de  sérum  qui  fait  disparaître  l’ascite.  On  a  aussi  cité 
le  cas  d’un  hydro-tliorax  ,  jugé  par  l’évacuation  de  sérum  par  les 
‘bronches. 


Les  sécrétions  glandulaires  sont  dans  le  même  cas.  Ainsi,  il  est  in¬ 
contestable  que  des  maladies  diverses  ont  été  guéries  à  la  suite  d  uq 
ptyalisme.  Une  sécrétion  abondante  de  bile  a  guéri  des  états  morbides 
fort  anciens.  Qui  ne  sait  que  les  accès  des  femmes  liystériques  se  gué¬ 
rissent  souvent  par  une  abondante  sécrétion  de  larmes  ?  Les  auteurs 
anciens  sont  remplis  de  faits  de  phénomènes  critiques  survenus  par  la 
sécrétion  des  reins.  La  sécrétion  peut  être  modifiée  dans  sa  quantité  ; 
ainsi,  des  bydroplsies,  des  rhumatismes  articulaires  aigus  ont  été  jiigé^ 
par  une  abondante  sécrétion  d’urines  ;  Hildenbraiidt  en  a  cité  plusieurs 
cas.  Beaucoup  de  névroses  ont  été  jugées  par  d’abondantes  urines.  La 
modification  dans  la  qualité  des  urines  peut  aussi  être  critique.  On  voit 
des  hommes  goutteux,  tourmentés  par  des  phénomènes  bizarres,  de  la 
Céplialaigie,  des  baltemens  de  cœur,  de  la  dyspnée,  etc.,  êlre  soulagés 
aussitôt  que  la  gravelle  se  montre.  Il  y  a  d’autres  individu.s  cliez  les¬ 
quels  les  maladies  n’ont  pas  un  siège  bien  précis,  de  ces  maladies  qii  on 
pourrait  appeler  erratiques ,  et  qui  se  dis.sipènt  en  même  temps  que 
l’urine  vient  à  se  chaiger  d’un  sédiment  qui  peut  varier  de  nature. 

Il  peut  se  pré.senter  des  cas  où  plusieurs  sécrétions  concourent  à  la 
fois  à  fournir  des  phénomènes  critiques  ;  c’est  ce  qui  arrive  lorsque, 
vers  la  fui  d’une  maladie,  il  survient  ou  une  diarrhée  ou  un  vomisse¬ 
ment,  qui  peuvent  provenir  des  diverses  sécrétions  qui  ont  lieu  dans 
le  canal  intestinal. 

Les  sécrétions  morbides  peuvent  aussi  devenir  phénomènes  critiques, 
et  ici  il  peut  arriver  deux  choses  •  ou  bien  le  pus  peut  n  avoir  été 
qu’apporté  sur  les  muqueuses  ,  ou  bien  il  peut  s’y  être  formé.  Ce  cas 
constitue  les  abcès  critiques  dont  la  fréquence  a  été  singulièrement 
exagérée. 

Enfin,  il  y  a  des  exantbème.s  qui  apparaissent  certainement  comme 
phénomènes  critiques,  cela  est  incontestable. 

Ces  crises,  dont  l’existence  ne  peut  être  contestée,  surviennent-elles 
à  certaines  époques  des  maladies  plutôt  qu’il  d’autres  ?  Avouons  qu’ici 
nous  ne  sommes  pas  en  droit  de  traiiclier  la  qiie.stiou.  Certainement' 
notre  observation  est  suffisante  pour  assurer  que  la  doctrine  des  anciens 
sur  les  jours  critiques  était  exagérée  ;  mais  jusqu’à  quel  point  l’était- 
elle?  c’c.st  ce  que  nous  ne  pouvons  dire.  C’est  là  un  des  nombreux  de¬ 
siderata  de  la  science  :  voilà  un  champ  ouvert  aux  investigateurs  mo¬ 
dernes.  , 

Il  est  d’eypérience  journalière  que  dans  beaucoup  de  cas  on  peut  la- 
voriaér,  déterminer  piême  des  pliénomènes  critiques.  Ainsi ,  la  saignée 
remplit  le  but  d’uqe  hémorrhagie  critique;  les  sueurs,  les  diarrhées 
provoquées  peuvent,  dans  beaucoup  de  cas  être  assimilées  à  certains 
pliénomènes  critiques  qui  jugent  les  maladies. 

Cette  doctrine  anlim»-tte7wtàes  avait  d’ailleurs  une  immense  in¬ 
fluence  sur  la  theii^C!iigi»B'ïdï^ües  médecins  qui  i  adoptàient  avec 
/i.ifsPi-k  A 


confiance  se  gardaient  bien  d’administrer  pendant  las  jours  indicatemj 
on  les  jours  de  crise  aucun  médicament  qui  pût  la  déranger.  Ils  fai* 
saient  de  la  médecine  expectante,  coiiTre  laiiuelle  Asclépiade  et  Tliw 
raisson  se  sont  si  énergiquerpent  élevés.  Prqiesjatiprj  déplorable  assu< 
rément,  caf  elle  a  em'pêclié  les  médecins  de  ces  époques  reculées  de 
rendre  le  seul  service  qu’ils  pussent  rendre  à  la  science,  celui  dè  nêus 
apprendre  ce  que  deviennent  les  maladies  abandonnées  à  elles-mêmesj. 
de  nous  apprendre,  ep  un  mot,  leur  hi.-toiFè  naturelle.  Aujourd’hui; 
celle  connaissance  est  impossible  à  acquérir.  Qpfl  est  en  elfetle  iiiédea 
cin  qui  osât  faire  de  sa  pratique  «qe  médita tif>n  sur  laMort?.  ! 


Nous  insérons  avec  empressement  la  lettre  suivante  dé  notre  Iionoi 
rable  confrère,  M.  Cornac  ;  elle  contient  des  réflexions  pleines  dcjusi 
fesse,  et  vient  à  l’ai'pui  des  observations  que  nous  ayons  faites  nouS's| 
mêmes  sur  l’arrêté  receiit  du  con.seil  des  hôpitaux.  ,,  j  |I : 

Monsieur  le  Rédacteur,  , 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  tes  judicieuses  réflexions  contenues  Ies46Î 
et  25  do  courant  dans  les  feuilletons,  de  votre  Journal,  au  sujet  de  W 
Biesuie  récente  adoptée  par  te  conseil  general  des:  liô|ntaiix  de  Paris 
ail  détriment  des  sciences  médicales.  Si  je  n’avais  pas  l’Iionneur  d’êlr® 
membre  de  l’Acadéinie  royale  de  médecine,  je  penserais  qu’une  conoais- 
sàiice  parfaite  de  l’anatomie  physiologique  et  (latliologique  est  indispen¬ 
sable  aux  chirurgiens  et  aux  médecins  ;  mais  le  conseil  d’administration 
de  l’Académie  me  laisse  dans  l’incertitude.  En  effirt,  sur  sa  demande,  il  à 
fait  adojiter  par  le  conseil  royal  d’instruction  piililique  que  dans  i’éleer 
tibii  par  l’Académie  des  juges  aux  concours  devant  la  Faculté,  les  mem^ 
bres  des  sections  d’anatoinio  pliysiologique  et  pathologique  ne  seraient 
pas  appelés  à  élire  les  juges  pour  les  concours  des  sept  places  de  pro^ 
fesseurs  de  médeçiiie  et  des  sept  places  de  professeurs  de  cliirurgie  (ie 
la  Faculté.  .,. 

Que  pensez-vous  de  cette  mesure  sanctionnée  par  le  silence  de  ia, 
cadémie  de  médecine,  et  qui  u’a  été  désapprouvée  hautement  que  p» 
moi,  qui  saisis  cette  occasion  de  la  faire  euunaltie  et  apprécier  par  vos 
lecteurs  P  , 

AgiiSe-z,  etc. 


Paris,  27  déçcmbi'B  184t. 


COBMAC, 

Membre  de  l’Académie  royale  dé 
médecine. 
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«ie  est  distendue  par  de  l’urine.  La  respiration  est  toujours 
,.rtoreuse  â  20  -  2/fi.  La  malade  ne  prononce  encore  aucune 
■frôle  niais  elle  exprime  par  les  gestes  du  visage  la  douleur 
,, 'fille  éprouve  quand  on  pince  le  côté  gauche  ;  elle  regarde 
une  certaine  intelligence  et  est  atieniive  quand  on  lui 
îLle ,  niais  ne  répond  pas.  _ 

3  la  saignée  et  les  sangsues  ne  sont  pas  restées  san^s  ré- 
iliat  'car  ce  ipaiin  la  malade  répond  ,  mais  avec  difficulté 
onendaiit,  qu’elle  se  trouve  bien,  mais  ou  ne  peut  en  obtenir 
«P  ces  paroles.  Elle  a  ,  dit-on ,  parlé  un  peu  hier  dans  la 
■  Iniée.  La  respiration  est  toujours  bruyante.  Les  mouvemens 
I?  j-œil  droit  sont  plus  libres  et  le  regard  est  plus  attentif.  La 
fjifleur  des  membres  e.st  la  même,  mais  quand  on  pince  le 
Ipnibre  droit ,  elle  témoigne  plus  de  sensibilité  et  profère 
®çlqucs  plaintes.  L’haleine  est  fétide ,  typhoïde  ;  la  chaleur 
«tide  et  les  pouls  à  112. 

’  le  caillot  est  sans  couenne  ,  de  médiocre  consistance  :  on 
npui  enfin  entr’ouvrir  les  mâchoires  et  voir  la  langue  qui  est 
orilléc  :  pu  a  retiré  avec  la  sonde  une  grande  quantité  d’u- 
"ine,  cllê  a  eu  une  selle  dans  la  nuit. 

le  1"  novembre,  elle  ne  répond  pas  aux  questions  ;  cepen¬ 
dant  elle  dit  quelques  mots  seulement  quand  on  la  pince  for- 
Lient.  Une  selle  dans  son  lit. 

La  malade  est  toujours  dans  le  même  état  et  le  4  décembre, 
«ans  constater  d’autre  particularité  que  les  antres  jours  ,  on 
/note  que  le  pouls  est  à  120  ,  et  la  malade  da  ne  pas  plier 
mieux  ;  elle  souffre  toujours  au  bras  gauche  quand  on  la  pince, 
le  bras  droit  reste  insensible. 

'  Le  6,  l’expression  de  la  figure  est  un  peu  meilleure.  La  ma¬ 
lade  répond  distinctement  qu’elle  ne  va  pas  plus  mal.  La  rigi- 
diié'du  membre  supérieur  gauche  est  un  peu  moindre  ;  celle 
du  droit  est  toujours  très  forte,  et  son  immobilité  est  complète. 

Le  2.3.  Depuis  quelques  jours  la  rigidité  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  a  diminué.  Ce  matin  le  membre  est  dans  la  résolu- 
tiqii;  cependant  la  tête  est  toujours  entraînée  à  droite.  Les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  sont  toujours  dans  le  même  état.  _ 

La  malade  est  morte  te  25  novembre;  et  l’autopsie,  faite 
viipt-cinq  heures  après,  a  présenté  ce  qui  suit  : 

'  La  région  palpébrale  gauche  présente  quelques  traces  de 
PecChymose  observée  pendant  la  vie.  On  ne  trouve  aucune 
lésion  à  la  face  interne  de  la  boîte  osseuse  du  crâne,  qui  puisse 
être  rapportée  àla  même  cause.  Pas  de  décollement  de  la  dure- 
iière.  A  l’ouverture  des  membranes,  on  aperçoit  dans  la  ré¬ 
gion  temporale  droite  trois  ou  quatre  cuillerées  environ  d’une 
Losité  sanguinolente  et  noirâtre,  ainsi  qu’un  peu  d’injcclion 
générale  de  la  pie-mère,  sans  épaississement  ni  adhérences. 

Le  cerveau,  piqueté  de  sang  par  places  seulement,  et  sur¬ 
tout  dans  l’épaisseur  de  son  hémisphèfe  droit,  est  d’upe  con¬ 
sistance  assez  ferme.  , 

Le  ventricule  latéral  droit  est  rempli  d’une  sérosité  limpide, 
sans  coloi'ation  sanguinolente  ni  lésion  des  parois  de  cette 
cavité.  .  -J.  ,, 

Ou  c-onslate  un  épanchement  un  peu  moins  considérable 
dans  l’intérieur  du  ventricule  gauche  correspondant.  Les  plexus 
choroïdes  des  deux  ventricules  présentent  un  chapelet  de  pe¬ 
tits  kystes  hydatiques,  dont  quelques-uns  ont  le  volume  d’un 
petit  pois. .  .,.,11 

Dans  la  région  du  sinus  antérieur  du  ventricule  gauche,  la 
substance  cérébrale  est  sensiblement  ramollie  cl  comme  dé- 
clùquetée  dans  une  étendue  de  deux  centimètres  chacun  dans 
les  deux  sens,  sans  infiltration  sanguine,  sans  caillot  ni  autre 
trace  d’hémorrhagie  où 'd’inflammation  actuelle  (ramollisse¬ 
ment  blanc).  Ce  ramollcssêment  s’arrête  en  deçà  de  la  subs¬ 
tance  grise  corticale,  de  manière  à  laisser  saine  l’épaisseur  de 
trois  circonvolutions. 

Il  n’y  a  rien  de  notable  pour  le  cervelet  ni  pour  la  prolubé- 
rance  annulaire.  ^ 

Les  antres  organes  sont  dans  l’état  normal,  si  ce  n  est  le 
foie,  qui  offre  des  dimensions  plus  considérables  qu’à  l’état 
normal,  avec  prédominance  de  la  substance  jaune. 

Entéro-mésentérite  mal  Iraitce,  arrivée  à  la  deuxième  période. 
€as  grave. 

Creuse  (Antoinette),  âgée  de  quinze  ans,  brodeuse,  demeu¬ 
rant  rue  du  Paon,  8,  née  à  Rentière  (Puy  de  Dôme),  est  ma¬ 
lade  depuis  quinze  jours.  Entrée  le  30  octobre,  elle  fut  placée 
au  11“  5  bis  de  la  salle  Sainte-Madeleine. 

Cette  jeune  fille  est  d’une  constitution  un  peu  délicate  et 
d’un  tempérament  lymphatique  ;  elle  a  été  vaccinée,  et  cepen¬ 
dant  elle  a  eu  la  variole  à  l’âge  de  huit  ans.  Depuis  dix  ans 
qu’elle  habile  Paris,  elle  a  toujours  été  bien  portante;  elle 
n’est  point  encore  réglée.  '  ^ 

■  Quinze  jours  avant  son  enlréc,  elle  fut  prise  d  une  céphalal¬ 
gie  assez  forte,  qui  ne  cessa  que  deux  ou  trois  jours  avant.  Elle 
eut  en  même  temps  des  élourdissemens  et  des  bourdonnemens 
d’oreiHes,  et  depuis  deux  ou  trois  jours  un  peu  de  .surdité. 
Pendant  le  cinq  ou  six  premiers  jours  de  sa  maladie,  elle  eut 
des  épistaxis  assez  abondantes,  et  en  outre  des  alternatives  de 
frissons  et  de  chaleur  fébrile  ;  de  l’anorexie,  quelques  coliques 
et  de  la  diarrhée  assez  abondante  pour  occasionner  trois  ou 
quatre  selles  par  joui.  Il  s’est  manifesté  un  peu  de  toux  depuis 
quelques  jours,  sans  hémoptysie  ni  douleur  de  côté.  Alitee 
depuis  le  début,  elle  fut  traitée  chez  elle  par  un  médecin  qui 
prescrivit  six  sangsue.'!  sur  chaque  hypochondre,  des  cata¬ 
plasmes,  des  pédihives,  des  bans  de  siège,  ««e  le  qua¬ 

trième  jour  et  dep  tisanes  rafraîchissantes;  pour  régime,  un 
peu  de  bouillon  seulement  pendant  les  premiers  jours.  Elle 
ignore  la  cause  de  sa  maladie. 

‘  A  son  entrée,  le  visage  est  peu  animé,  un  peu  jaunâtre  ;  les 
’■  res  sont  sèches  et  croûteuses,  la  langue  un  peu  saburrale, 
èrement  râpeuse;  la  bouche  est  mauvaise  ;  la  soif  assez  vive 
l’appétit  nul.  Elle  n’a  ni  nausées,  ni  mal  de  gorge. 

Le  ventre,  assez  développé  dans  la  région  sous-ombilicale, 
parsemé  de  petites  pustules  miliaires,  suite  probable  de 


l’application  des,  cataplasmes.  On  n’aperçoit  point  de  taches 
typhoïdes,  et  Ton  ne  constate  du  gargouiHement  que  dans  le 
flanc  gauche,  mais  la  douleur  est  à^  peu  près  égale  des  deux 
côtés.  La  diarrhée  est  toujours  la  même. 

Les  urines  sont  normales;  la  peau,  un  peu  plus  chaude 
qu’à  l’état  normal,  est  assez  sèche  ;  le  pouls  est  à  lOO-lOA, 
médiocrement  développé,  peu  résistant,  non  redoublé  ;  les 
bruits  du  cœursont  seulement  un  peu  obscurs,  et  l’on  perçoit 
un  bruit  de  diable  prononcé,  persistant  h  droite.  La  toux,  peu 
fréquente  pendant  l’examen,  n’est  point  accompagnée  d’expec¬ 
toration.  La  résonnance  est  bonne  en  avant  et  en  arrière,  mais 
la  respiration  est  accompagnée,  surtout  en  arrière,  d’un  râle 
ronflant  prononcé  peiidant  l’expiration  et  l’inspiration;  elle  n’a 
plus  de  céphalalgie,  mais  bien  de  la  lourdeur  de  tête,  avec  tin- 
lemens  d’oreilles  accompagnés  d’un  peu  de  surdité.  Senti¬ 
ment  d’une  grande  faiblesse;  absence  de  douleurs  lombaires. 

La  malade  a  été  amenée  en  voiture  à  l’hôpital. 

Le  31  octobre  le  ventre  est  fortement  ballonné,  avec  un  peu 
de  gargouillement  à  gauche  seulement  ;  la  malade  a  eu  des 
selles  diarrhéiques  ;  la  langue  est  assez  molle,  rouge  à  sa 
pointe  et  sur  ses  bords  ;  le  visage  préseji.lç  le  même  aspect,  et 
la  céphalalgie  n’a  pas  reparu.  Lë  sonimeil  est  bon,  mais  il  y  a 
toujours  sentiment  de  grande  faiblesse.  Le  pouls  est  à  104-108, 
mou,  sans  redoublement  bien  notable,  et  la  malade  prétend 
qu’elle  se  trouve  mieux  que  la  veille;  la  soif  est  toujours  vive. 
On  se  borne  à  préscrire  des  boissons  délayantes,  des  vésicatoires 
aux  mollets,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  des  lavemens 
amidonnés. 

Le  1"  novembre  la  malade  a  été  prise  de  délire  et  d’un  peu 
d’agitation.  Ce  malin  elle  répond  encore  aux  questions,  mais 
rinielligence  paraît  un  peu  obtuse;  la  surdité  persiste  ;  et  de 
plus,  il  y  a  de  la  tendance  au  sommeil  ;  le  pouls  est  à  88,  peu 
résistant,  peu  redoublé  ;  les  lèvres  sont  sèches,  la  langue 
molle,  nette;  la  malade  a  fait  sous  elle;  le  ventre  est  ballon¬ 
né,  et  l’on  constate  un  peu  de  gargouillement  lointain  à  droite. 
On  prescrit  en  plus  des  sinapismes  aux  cuisses. 

L’agitation  est  moindre  le  2  novembre,  et  la  malade  répond 
assez  bien  aux  questions.  La  peau  est  chaude  et  moîte;  le  pouls 
est  à  108,  assez  développé,  mais  non  redoublé.  Le  ventre  est 
ballonné,  sans  gargouillement  notable  ;  la  langue  est  molle, 
un  peu  rouge,  et  la  peau,  de  chaleur  bonne,  sudorale,  est 
couverte  de  sudamina  nombreux. 

Ces  symptômes  s’aggravent  toujours  de  plus  en  plus;  la 
malade  se  trouve,  le  9,  dans  l’état  .suivant  : 

Il  n’existe  que  des  taches  à  la  place  des  élevures  variolifor- 
mes  que  l’on  avait  constatées  la  veille  ;  le  pouls  est  à  124  ;  la 
langue  est  grillée  et  fendillée. 

Le  10,  la  malade  pousse  des  gémissemens  plaintifs  entre¬ 
coupés  d’une  petite  toux;  la  respiration  est  accélérée,  et  la 
tête  renversée  en  arrière.  Le  pouls  est  à  148-150,  mou.  La 
pression  iléo-cœcale  fait  pousser  des  soupirs  à  la  malade,  qui 
mourut  le  môme  jour  à  cinq  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  faite  trente-neuf  heures  après  la  mort,  on 
constate  l’état  suivant  des  divers  organes  :  les  deux  poumons 
sont  un  peu  adliérens  à  la  paroi  pectorale  et  au  diaphragme, 
et  sont  souples  et  bien  sains  antérieurement,  tandis  qu’au 
contraire  ils  sont  fortement  engoués  en  arrière;  le  poumon 
gauche  est  môme  plus  qu’engoué,  car  tout  son  tissu,  induré 
et  imperméable  à  l’air,  sç  çoupe  par  tranches  solides  comme 
celles  d’un  poumon  hépatisé,  et  se  laisse  assez  facilement  pé¬ 
nétrer  par  lés  doigts. 

Le  cœuneat  normal  ;  il  eonlient  seulement  plusieurs  con¬ 
crétions  fibrineuses  assez  fermes,  de  couleur  ombrée ,  anté¬ 
rieures  à  la  mort.  L’estomac  et  l’intestin  grêle  lui--même,  dans 
presque  toute  son  étendue,  nq  présente  rien  de  bien  notable  ; 
cependant,  dans  l’iléon,  on  remarque  quelques  follicules  un 
peu  développés,  cl  depuis  la  distance  de  près  d’un  mètre  au- 
dessus  de  la  valvule,  on  compte  une  quinzaine  d’ulcérations 
comme  aplitheuses,  iÎTégulièrcment  découpées,  arrondies  en 
général  ;  une  d’entre  elles  cependant,  présente  une  forme  allon¬ 
gée  qui  rappelle  l’aspect  des  ulcérations  de  la  pbthisie.  On 
compte  six  de  ces  ulcérations  groupées  ensemble,  au  voisinage 
delà  valvule  elle-même;  quelques  autres  plus  rares  dans  le 
cæcum.  Autour  de  ces  ulcérations,  la  muqueuse  est  assez  pâle 
en  général ,  et  ne  présenle  seulement  que  quelques  arborisa-^ 
lions  partielles. 

La  rate  et  le  foie  ne  présentent  rien  de  bien  notable. 

Les  émissions  sanguines  coup  sur  coup  fout,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  même  presque  toujours,  raison  de  l’enté- 
ro-mcsenlérile  à  la  première  période;  aussi  a-t-on  dit,  en 
portant  le  diagnostic,  que  le  traitement  de  cette  maladie  avait 
été  ici  mal  dirigé.  En  effet,  d’après  les  symptômes  indiqués  par 
la  malade  elle-même  ,  sa  maladie  paraissait  avoir  été  bien  ca¬ 
ractérisée  dès  le  début ,  lorsqu’elle  fit  appeler  on  médecin  qui 
se  borna  à  ne  prescrire  que  douze  sangsues  et  une  saignée  r 
aussi  la  malade  est-elle  arrivée  à  rbôpiial  dans  un  état  déses¬ 
père.  La  plupart  des  antagonistes  des  émissions  sanguines  coup 
sur  coup,  ont  accusé  l’auteur  de  cette  méthode  de  l’employer 
indistinctement  dans  tous  les  cas  qui  se  pré.sentaient  à  son 
observation. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  prouve  évidemment 
que  lorsque  la  maladie  est  à  une  période  avancée,  et  que  le 
sujet  a  été  abîmé  par  un  traitement  extérieur  mal  dirigé,  soit 
antiphlogistique  ,  purgatif  ou  tonique,  l’on  peut  s’abstenir  de 
prescrire  un  traitement  qui  sans  être  efficace  dans  cette  cir¬ 
constance  seulement,  ne  saurait  être  supporté  par  le  malade. 
Nous  donnerons  plus  tard  quelques  observations  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  seront  la  contre-partie  de  celle  que  l’on  vient  de 
lire,  et  qui  prouveront  plus  que  suffisamment  la  réalité  de  la 
valeur  dés  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  cette 
affection  à  sa  première  période  bien  caractérisée,  et  au  com¬ 
mencement  de  la  seconde.  La  slatislistique  trimestrielle  du 
service  de  JI.  Bouillaud,  qui  sera  bientôt  mise  sous  les  yeux 
des  lecteurs,  servira  de  preuve  plus  certaine  encore. 
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SlarlMeur,  <3,  les  Cttamps-Élyséea. 

Lilhp^triiie  chez  un  homme  de  cinr/uante-sept  ans,  — r  Calcul 
di acide  urique  très  dur,  de  la  grosseur  d’une  noix, 
laiteux  de  (a  langue.  —  Guérison;  par  M.  Giviale. 

Le  21  septembre  dernier,  est  entré  à  la  Maison  de  Médecine 
opératoire,  un  calculeux,  de  Clermont,  âgé  de  cinquante  sept 
ans,  ancien  officier  de  la  vieille  garde,  d’un  tempérament  san¬ 
guin-bilieux.  Ce  malade  ne  souffre  de  la  pierre  que  depuis  trois 
ans.  Sa  maladie  ne  s’est  révélée,  jusqu’à  présent ,  par  aucun 
symptôme  bien  appréciable;  seulement  les  besoins  d’uriner 
étaient  plus  fréquens  que  d’habitude,  et  suivis  d’un  peu,  de 
douleur,  avec  une  saillie  de  la  membrane  muqueuse  du  rec¬ 
tum  ;  les  courses  fatigantes  à  pied  et  à  cheval  développaient  ce¬ 
pendant  dans  le  liquide  urinaire  la  présence  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sang. 

Malgré  l’ab^seiice  des  signes  caractéristiques  de  la  pierre , 
M.  Fleury,  praticien  distingué  de  Clermont,  a  eu  recours  au 
cathétérisme,  à  l’aide  duquel  il  a  constaté  l’existence  d’un  cal¬ 
cul  très  dur.  Du  reste,  ce  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales ,  malgré  les  intempéries  atmosphériques 
auxquelles  il  a  été  exposé  pendant  long-temps ,  et  il  ne  con¬ 
naît  aucun  calculeux  dans  sa  famille. 

Etat  actuel.  —  Constitution  athlétique,  organes  des  trois 
grandes  cavités  remplissant  parfaitement  leurs  fonctions  ;  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire  n’offre  rien  de  particulier  à  signaler  ;  il 
se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  relativement  à  l’emploi 
de  la  nouvelle  méthode.  Les  urines  ne  laissent  pas  déposer 
de  sédiment  muqueux  ou  briquelé  ;  le  besoin  de  les  rendre 
n’est  pas  fort  rapproché.  Le  sommeil  est  excellent,  la  langue 
n’est  pas  sèche  la  nuit;  mais  elle  est  tout  à  fait  laiteuse. 

Fidèle  à  ses  principes,  M.  Civiale  a  commencé  par  soumet-. 
..a  le  malade  à  son  traitement  préparatoire  consistant,  comme 
on  sait,  dans  l’iniroductiou  de  bougies  molles,  et  cela  dans  le 
but  d’émousser  la  sensibilité  de  l’uiètre  et  de  reconnaître  la 
susceptibilité  des  différens  calculeux.  Une  seule  bougie  a  été 
placée  par  le  chirurgien  de  Nccker,  et  pendant  la  nuit  M.  M. 
a  été  pris  d’un  malaise  général  avec  agitation,  insomnie,  cha¬ 
leur  à  la  peau  et  état  saburral  de  la  langue.  Le  lendemain,  M. 
Civiale  vint  à  la  Maison  de  santé  afin  d’y  pratiquer  une  pre¬ 
mière  séance  de  litholrilie  :  mais  détourné  de  son  projet  par 
ce  léger  accident,  il  ne  voulut  pas  se  rendre  aux  instances  de 
M.  M.  qui  se  disait  très  bién  ;  dans  la  journée,  ce  malade  qui 
n’â  jamais  éprouvé  de  sa  vie  le  moindre  mouvement  fébrile,  a 
été  en  proie  à  un  violent  frisson  qui  a  duré  près  de  deux  heu¬ 
res.  M.  Civiale  a  dû  en  conséquence  s’applaudir  de  sa  pru¬ 
dence.  Quatre  séances  de  broiement  ont  suffi  pour  débarras¬ 
ser  complètement  ce  malade,  malgré  la  dureté  extraordinaire 
du  calcul. 

A  la  seconde  tentative,  M.  Civiale  éprouva  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté  pour  fragmenter  celle  pierre  ,  et  ce  n’est  qu’en  faisant 
agir  fortement  la  vis  de  son  écrou  bri.sé  qu’il  en  vint  à  bout. 
Il  faut  réellement  avoir  été  témoin  des  faits  de  ce  genre  pour 
oser ,  dans  une  circonstance  analogue ,  employer  une  force 
aussi  grande.  Un  chirurgien  qui  n’aurait  pas  heaucoup  d’ex¬ 
périence  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  n’aurait  jamais 
le  courage  de  tenter  ce  que  nous  avons  vu  faire  bien  des  fois 
à  M.  Civiale,  dans  la  crainte  de  briser  son  instrument.  Ajoutez 
à  cela  que  le  lithotrileur  s’engorge,  surtout  lorsqu’il  e.st  à  cu¬ 
vette  profonde  ,  de  sorte  que  l’on  peut  être  fort  embarrassé 
pour  lui  faire  franchir  le  col  de  la  vessie  ;  il  est  vrai  que  par 
des  mouvemens  de  va  et  vient  et  par  une  forte  pression,  l’opé¬ 
rateur  finit  toujours  par  enlever  les  débris  qui  le  gênent,  mais 
la  patience  et  le  sang-froid  sont  nécessaires.  Le  chirurgien  de 
l’hôpital  Necker  a  broyé,  à  la  Maison  de  médecine  opératoire, 
une  foule  de  calculs  excessivement  durs ,  et  il  n’a  jamais  été 
obligé  de  recourir  à  la  percussion  qu’il  rejette  en  général ,  à 
cause  des  ébranlemens  qui  se  communiquent  au  col  vésical. 
Le  détritus  de  la  pierre  de  M.  M...  était  noir,  évidemment 
formé  d’oxalate  de  chaux.  Une  recherche  avec  la  pince  à  trois 
branches  .  a  convaincu  M.  Civiale  que  son  malade  était  tout  à 
fait  guéri.  .  , 

Ce  fait  présente  de  l’intérêt  sous  plusieurs  rapports  ;  j|  dé¬ 
montre  combien  M.  Civiale  a  raison  lorsqu’il  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d’tnlroduire  des  bougies  avant  de  soumettre  un  cal¬ 
culeux  à  la  lithotritie.  En  suivant  ces  conseils ,  en  effet ,  ou 
émousse  la  sensibilité  de  l’urètre,  et  l’on  peut  apprécier  la 
sensibilité  du  sujet  sur  lequel  on  va  manœuvrer.  Cette  obser¬ 
vation  vient  à  l’appui  de  cette  proposition.  Nous  avons  vu  que 
M.  M...  qui  n’avait  jamais  éprouvé  de  mouvement  fébrile, 
avait  été  pris  d’un  violent  frisson  à  la  suite  du  passage  d’une 
simple  bougie  ;  si  le  chirurgien  ,  se  fiant  sur  la  constitution 
robuste  de  son  malade  ,  eût  dévié  de  la  route  qu’il  suit  habi¬ 
tuellement,  l’accident  en  question  eût  été  évidemment  attribué 
à  l’opération,  surtout  si  M.  Civiale  ,  négligeant  cette  circons¬ 
tance  que  le  malade  avait  eu  un  malaise  général  avec  de  l’a¬ 
gitation  et  de  rinsomiiie  la  nuit  qui  suivit  l’inlroduclion  de  la 
bougie,  n’avait  pas  remis  au  lendemain  sa  tentative  de  broie¬ 
ment. 

Le  malade  à  l’occasion  duquel  nous  entrons  dans  ces  dé¬ 
tails  ,  a  offert  en  outre  une  particularité  pathologique  sur  la¬ 
quelle  nous  désirons  appeler  un  instant  l’attention  des  prati¬ 
ciens  ,  cet  état  laiteux  de  la  langue  que  l’on  remarque  fré¬ 
quemment  chez  les  pierreux.  C’est  un  symptôme  sur  lequel 
M.  Civiale  appelle  depuis  long-temps  l’attention  des  praticiens. 
La  langue  n’est  pas  chargée,  saburrale  ;  elle  est  pâle,  décolo¬ 
rée  ;  ou  dirait  une  couche  laiteuse,  recouvrant  cet  organe  chez 
un  homme  de  bonne  santé.  Eh  bien  !  cette  particularité  est 
fréquente  dans  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  preque 
toujours  la  décoloration  de  la  langue  est  en  raison  du  degré 
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d’irritation  ou  de  phlegmasie  de  la  vessie,  spécialement  de  son 
col.  On  observe  aussi  celle  teinle  laiteuse  de  la  langue  dans 
certains  cas  où  l’on  ne  découvre  aucun  signe  inflammatoire  ; 
il  y  a  seulement  des  besoins  d’uriner  plus  rapprochés  ,  et  de 
la  difficulté  pour  satisfaire  à  cette  fonction  ;  l’émission  est 
alors  accompagnée  de  cuisson,  un  malaise  général  s’est  mani¬ 
festé  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain  vous  trouvez  la  langue 
blanche. 


X... 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Efficacité  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  de  la  pustule 
maligne. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-c  nq  ans ,  d’un  tempérament  nerveux , 
aubergiste  dans  l’im  des  faubourgs  de  Toulouse  ,  avait  depuis  deux 
jours  dépouillé  un  agneau  qu’on  lui  avait  apporté  du  marché,  lorsqu’il 
se,  plaignit  d’une  démangeaison  intolérable  à  la  partie  supérieure  de 
ta  première  phalange  du  doigt  médius  de  la  main  gauche,  sans  gonfle¬ 
ment,  sans  rougeur,  sans  chaleur  de  la  partie,  mais  assez  forte  cepen¬ 
dant  pour  avoir  provoqué  le  vomissement  d'un  bouillon  pris  dans  la 
journée.  M.  le  docteur  Perpère  ,  qui  fut  consulté  alors ,  prescrivit  seu¬ 
lement  des  émolliens  opiacés  et  le  lendemain  le  malade  ne  reparut  pas. 
Néanmoins  les  souffrances  se  réveillèrent  avec  plus  d’intensité  le  sui-- 
lendeiuain  ;  la  nuit  avait  été  cr  uelle ,  accompagnée  d’anxiétés  précor¬ 
diales,  de  frissons  et  de  vomissemens  souvent  répétés.  Appelé  de  nou¬ 
veau,  M.  Perpère  observa  les  pltéuomènes  suivans  ;  Face  dorsale  de  la 
main  fortement  tuméfiée  ;  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  médius  ,  pustule  vésiculaire  de  la  grosseur  d’une 
lentille  et  déchirée  par  les  aftouclremens  dn  malade  ;  une  sérosité  lim¬ 
pide  et  roussâtre  s’échappe  en  pressant  sur  ses  côtés  ;  sa  circonférence 
offre  un  engorgement  œdémateux  ,  d’une  couleur  rouge  superficielle  , 
d’un  aspect  luisant,  et  se  prolongeant  jusqu’aux  articulations  dn  poi¬ 
gnet  et  de  l’avaut-bras  ;  ganglions  de  l’aisselle  douloureux  ;  soif  ar¬ 
dente  ;  abattement  général. 

La  réunion  de  toutes  ces  circonstances  ne  permettait  pas  de  mécon¬ 
naître  la  nature  de  ta  maladie,  ni  celle  du  traitement  qu’elle  réclamait. 
Mais  l’idée  de  l’opération  du  cautère  actuel  effrayait  à  la  fois  le  malade 
et  sa  famille  et  force  tnt  au  médecin,  quoique  à  regret,  de  se  contenter 
d’une  application  locale  de  sangsues  et  d’une  potion  calmante,  moyens 
dont  quelques  heures  seulement  démontrèrent  l’inefficacité  ;  car,  mal¬ 
gré  un  peu  de  calme  que  le  dégorgement  sanguin  avait  opéié  ,  dès  le 
soir  même  les  accidens  acquirent  une  intensité  formidable.  Le  gonfle¬ 
ment  du  membre  avait  augmenté  ,  la  pustule  s’était  considérablement 
accrue,  et,  à  côté  de  la  première,  une  vésicule  nouvelle,  remplie  d’une 
sérosité  noii'âtre  ,  s’était  rapidement  formée. 

Les  dangers  d«  celle  situation,  signalés  aux  parens,  ne  suffirent  pas 
cependant  pour  ébranler  leur  répugnance.  Il  fallut  se  contenter  encore 
de  l’emploi  des  cataplasmes ,  qui,  comme  on  le  pense  bien,  ne  purent 
pas  conjurer  l’orage.  Sous  leur  influence  la  plaie  avait  acquis  l’éten¬ 
due  d’une  pièce  rie  deux  francs  ;  des  bourgeons  charnus,  d’une  couleur 
noirâtre ,  s’élevaient  de  sa  surface  et  laissaient  suintér  un  ichor  fétide  ; 
les  tégumens  du  poignet  et  de  l’avant-bras ,  fortement  œdémateux  , 
avaient  pris  une  teinte  blafarde  ;  tout  annonçait  les  progrès  d’une  ma¬ 


ladie  qui ,  abandonnée  à  elle-même  ,  devait  se  terminer  par  la  mort. 
Alors  seulement  M.  Perpère  ne  fut  plus  arrêté  dans  sa  médication  par 
aucune  résistance,  et,  après  avoir  fait  une  incision  cruciale  sur  la  pus¬ 
tule  ,  il  promena  ,  dans  les  divers  sens  de  cette  incision  ,  deux  petits 
cautères  à  olives  rougis  à  blanc  ,  ainsi  que  dans  la  circonférence  de 
la  tumeur.  Un  pluma.sseau  enduit  de  cérat  et  recouvert  de  compre.sses 
arrosées  souvent  avec  l’eau  chlorurée,  composa  le  pansement,  et  tel  fut 
le  succès  de  cet  énergique  traitement,  que,  dès  le  soir  même,  les  souf¬ 
frances  et  le  gonflement  œdémateux  avaient  complètement  disparu.  Le 
troisième  jour  eut  lieu  le  détachement  de  l’escharre  ,  et  la  cicatrice  de 
la  plaie  était  achevée  le  dixième  ,  le  doigt  ayant  conservé  la  même  li¬ 
berté  dans  les  mouvemens. 

(  Exposé  des  trav.  de  la  Soc.  de  méd.  etc.,  de  Toulouse.) 


Sur  la  préparation  de  l’extrait  de  gayac. 

Les  pharmacologistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  préparation  de  1’ _ 

trait  de  gayac;  quelques-uns  demandent  que  l’on  sépare  le  dépôt  qui 


forme  dans  la  décoction  refroidie  ;  d’autres,  au  contraire,  prétendent 
qu’il  est  nécessaire  de  l’y  laisser.  Les  diverses  expériences  que  M. 
Thierry,  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  a  faites  pour  obtenir 
l’acide  gayacique  de  l’extrait  de  gayac,  l’ont  conduit  à  préparer  cet  ex¬ 
trait  de  trois  manières  différentes  : 

'"  D’après  la  formule  du  Codex,  en  y  ajoutant  le  dépôt,  et  avec 


addition  d’alcool  à  la  fin  de  l’évaporation; 

2»  Par  une  ébullition  très  prolongée  et  en  séjiarant  le  dépôt; 

3»  Enfin,  en  traitant  le  gayac  à  froid,  par  une  longue  macération. 

Le  premier  de  ces  extraits  est  très  odorant,  le  second  l’est  beaucoup 
moins,  et  le  troisième  est  absolument  inodore. 

Le  premier  extrait  a  fourni  plus  d’acide  que  le  second  ;  le  troisième 
n’en  contenait  pas. 

Si,  comme  il  est  permis  de  le  penser ,  l’extrait  de  gayac  doit  ses 
propriétés  à  une  résine  balsamique  particulière  et  à  Tacide  qui  s’y 
trouvent,  la  formule  du  Codex  doit  avoir  la  préférence. 

Ce  que  M.  'Thierry  appelle  résine  balsamique  ,  c’e.st  l’extrait  étliéré 
de  gayac  obtenu  en  traitant  l’extrait  de  gayac  par  l’éther  sulfurique. 
Cet  extrait,  dissous  dans  de  l’alcool  à  cinquante  centièmes  (marquant 
19  à  20  degrés  à  l’aréomètre  de  Cartier  )  et  mêlé  à  dn  sirop  de  sucre, 
donne  une  liqueur  qui  a  la  saveur  et  l’odeur  de  la  vanille. 

En  outre  de  la  résine  babamique,  l’extrait  de  gayac  contient  encore 
une  autre  résine,  une  matière  noire,  insoluble  dans  l’alcool  et  soluble 
dans  1  ammoniaque,  des  sels  à  base  de  chaux,  plus  du  fer  en  quantité 
assez  notable.  (  Journ.  de  Pharmacie.  ) 

De  l  action  chimique  des  sels  les  uns  sur  les  autres ,  envisagée  sous 
te  rapport  de  l’art  de  formuler. 

Dans  un  travail  publié  Tannée  dernière ,  M.  le  docteur  Mialhe  ,  après 
avoir  confirme  ce  fait  déjà  connu ,  que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque 

en  diSSOllltiOD  dnns  IVaH  trAnfif.xrmo  An  naftlA  la  r 


transforme  en  partie  le  calomel  en  sublimé 
corrosif,  fit  connaître  que,  dans  cette  réaction,  il  y  a  toujours  du  mer¬ 
cure  métallique  mis  en  liberté,  et  cela  en  quantité  précisément  corres¬ 
pondante  au  chlorure  mercurique  produit.  Il  établit  aussi  que  cette 
transformation  curieuse  n’appartient  pas  en  propre  an  sel  ammoniac 
mais  que  d’autres  chlorures  alcalins  la  partagent  avëc  lui.  Il  a  obtenu, 
depuis  cette  époque,  de  nouveaux  résultats  également  intéressans  au 


moyen  des  chlorures  alcalins,  et  notamment  avec  le  chlorure  amm 

nique,  le  plus  énergique  d’entre  eux  ;  ce  sont  les  suivans. 


nique,  le  plus  énergique  d’entre  eux  ;  ce  sont  les  suivans. 

1“  Le  protoxide  et  le  bi-oxide  de  mercure,  rais  en  contact  avecu 
solution  aqueuse  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  donnent  tous  dw"* 

naissance  à  du  sublimé  corrosif,  ou.  nnnr  nni-lAr  nliiü 


rs  proto  et  deuto-seis  de  mercure,  placés  dans  les  mêmes  circnn 
stances,  produisent  également  du  bi-chlorure  de  mercure  ,  mais  i 
quantité  du  sublimé  qui  apparaît  dans  les  deux  cas  est  bien  loind’êf  * 
la  même;  avec  les  sels  mercuriques,  la  proportion  de  sublimé  est  w 
jours  infiniment  nlus  considérable. 


jours  infiniment  plus  considérable. 

Voici  comment  M.  Mialhe  donne  l’explication  de  ce  phénomène  d' 
grande  importance  sous  le  rapport  de  l’action"  thérapeutique  du  n 
cure.  Le  sel  ammoniac  et  les  bi-sels  de  mercure  donnent  lieu,  par 
double  décomposition,  à  du  deuto-chlorure  de  mercure  et  à  un  nouv/® 
sel  ammoniaque  ;  tandis  que  les  proto-sels  mercuriels  commencent  m* 
produire  du  proto-clilorure  de  mercure,  et  ce  n’est  que  par  réaelin' 
subséquente  qu’une  tiès  faible  proportion  de  sublimé  corrosif  ” 


produite. 

3»  Le  mercure  métallique  lui-même,  mis  en  digestion 
liition  de  sel  ammoniac,  se  convertit  en  partie  en  sublimé  corrolif  n» 
la  1  explication  de  l’action  thérapeutique  de  ce  corps  simple  inlrodnit 
dans  l’économie  animale  sous  la  foi  me  métallique.  ” 

Toutes  les  réactions  indiquées  plus  haut  ont  lieu  à  la  températi,» 
ordinaire,  et  mieux  encore  à  celle  du  corps  humain.  Toutes  se  i.ma-? 


plupart  ne  demandent  que  quelques  heures  de  contact  nonr 
s  effectuer.  Or,  comme  les  différens  liquides  contenus  dans  les  oroanm 
de  1  homme  renfermentdn  sel  marin  et  du  sel  ammoniac,  accompâgnéi 
ou  non  d’acide  chlorhydrique  et  autres  acides  qui  peuvent  encore  Li 
hier  leiir  mode  d’action,  il  s’ensuit  que  tous  les  phénomènes  produits 
ont  probablement  heu  dans  l’intérieur  du  corps  humain,  quand  on  v 
ingère  une  préparation  mercurielle  quelconque ,  c’est-à-dire  qu’ils  pro^ 
duisent  tous  une  quantité  variable,  mais  constante,  de  sublimé  currLiT 


—  ua  uecision  au  conseil  général  des  hôpitaux  relative  aux  autop¬ 
sies,  a  déjà  éprouvé  un  premier  éciiec  devant  l’autorité  supérieure.  M 
le  préfet  de  la  Seine  lui  a  refusé  sa  sanction,  et  a  écrit  à  tous  les  direct 
leurs  des  hôpitaux  d’avoir  à  surseoir  aux  mesures  prescrites  par  celte 
décision  et  de  laisser  les  médecins,  libres  comme  par  le  passé,  de  faire 
les  autopsies  qu’ils  jugeront  convenables.  Ce  sursis  est  limité  au  temps 
nécessaire  pour  que  le  ministre  de  l’intérieur  ait  fait  connaître  sa  déci¬ 
sion  sur  ce  sujet.  Tout  fait  espérer  que  le  ministre  de  l’intérieur,  éclairé 
par  les  nombreuses  réclamations  qui  lui  arrivent ,  refusera  aussi 
sanction  à  l’arrêté  du  conseil  général  qui ,  dès  lors , 


—  Des  ordres  sont  donnés  pour  que  dans  chaque  hôpital  d’instruc¬ 
tion  et  à  celui  de  perfectionnement ,  il  soit  établi  un  jardin  de  botani¬ 
que  où  seront  exclusivement  cultivées  les  plantes  médicinales  qui  crois¬ 
sent  naturellement  en  France,  et  dont  la  nomenclature  est  indiquée  au 
Formulaire  pharmaceutique. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon  ,  rue  de  Vaïgirazd ,  36. 


Les  maux  de  dents  sont  fort  communs  :  on  sait  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionnent  et  les  tourmens 
qu’ils  font  endurer.  On  ne  peut  cependant  arracher  toutes  les  dents  malades  ;  il  était  donc  important  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  de  rechercher  et  de  trouver  une  préparation  qui  pût  à  la  fois  faire 
cesser  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  sans  nuire  à  la  santé,  sans  altérer  le  tissu  des  dents  et  des  gencives, 
et  arrêter  les  progrès  de  la  carie. 

L’eau  de  mars,  dont  les  qualités  ont  été  longuement  étudiées,  réunit,  de  l’avis  de  médecins  distingués 
et  d’après  l’examen  minutieux  de  l’Académie  de  médecine,  la  plupart  des  propriétés  recherchées  ;  elle  guérit  à 
Tinstant  les  douleurs  les  plus  rebelles  sans  causer  d’inflammation  aux  gencives  ;  elle  arrête  les  progrès  de  la 
carie  dentaire  sans  altérer  le  tissu  de  la  dent  malade  ;  enfin  les  sucs  odontalgiques  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition,  mélangés  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  produisent  une  liqueur  agréa¬ 
ble,  connue  sous  le  nom  d’E.AU  dentifrice  de  mars,  qui,  employée  pour  Teiitretien  de  la  bouche,  non 
seulement  prévient  le  retour  des  maux  de  dents,  mais  est  encore  un  excellent  tonique  contre  les  maladies  des 


Appareils  CHEVALIER,  Breveté, 

RUE  ROIWTIIARTRE» - 


140. 


Le  Calorifère  de  M.  Chevalier  (flg.  1),  examiné  par  une  commission 
spéciale  de  l’Institut,  et  sur  lequel  la  Société  d’Encouragement  a  fait 
un  rapport  favorable,  est  particulièrement  destiné  à  brûler  du  charbon 
de  terre,  et  réunit  à  l’économie  de  combustible  l’avantage  d’être  fumi-S 
vore.  Une  construction  particulière  permet  ceiiendant  d’y  brûler  du  bois  | 


î'il 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  Yappdreil  por-  \ 
talif  pour  bains  de  vapeur  (fig.  2),  dont  les.  essais  ont  été  faits  à 
l’iiôpital  Saint-Louis  par  M.  Biet,  médecin  en  chef,  qui  en  a  recoin-  Fig.  3, 
mandé  l’usage. 


appareil  dont  MM.  les  médecins  trouveront  avantage  à  se  servir  est  le  bdellaphore,  destine  à  fa. 
ciliter  le^pplicalions  de  sangsues  sur  toutes  les  parties  du  corps.  ’ 


DÉPÔT  CENTRAL  ;  PARIS,  boulcvart  Saint-Denis ,  9  bis.  On  y  guérit  les  personnes  qui  s’y  présen¬ 
tent.  Dépôts  particuliers  :  Duval  ,  pharmacien-préparateur,  rue  de  Bondy ,  32 ,  et  dans  les  piiarmacies  de 
toutes  les  villes. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 


De  s’en  graérir  radicalement .  ainsi  qne  des  D«irtres 

El  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  d 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rv-»  des  Fossés 
du-Temple,  6. 


CAISSE  CEPiTRAlE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 


e  Sîeuve-Saint-Di 
Recouvremens  à  Paris  et  dans  ics  départemens.  Vente 
de  clientelles.  —  S’adresser  à  M.  A.  CRENET, 
directeur-gérant. 


lie  Serment  dTUlppocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS 
TEMPS. 

Prix  ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


CLYSOBOL. 


Cette  nouvelle  Seringue  à  bascule,  inventée  par 
FAYAnn,  pharmacien,  rue  Montholon,  18,  est  la 
seule,  de  tous  les  appareils  du  même  genre,  qui  per¬ 
mette  de  faire  instantanément  une  décoction,  de  la 
passer  et  de  s’administrer  soi-même  en  quelques 
nutes.  Prix  ;  12,  14,  10  francs  et  au-dessus.  L’huile 
est  injectée  avant  l’excipient. 


Le  pédiluve  irrigateur  (fig.  3),  inventé  par  M.  Chevalier,  est  un 
petit  appareil  pour  bains  de  pieds,  à  réservoir  d’eau  et  à  jet  continu. 


DEBAUVE  -  GALL  Aïs 


Inventeurs  du  Chocolat  au  Salep  de  Perse;  du  Chocolat  au 
Lait  d  Amandes,  du  Chocolat  des  Enfants,  du  Théréobrôme  on 
Chocolat  froid  à  la  minute,  etc.,  etc. 

ClioeolatM  usuels  de  Santé  «t  à  la  Ifanille.  —  Thés. 

©RqIETîS  D’ÉTRE^:WEli  EIV  CBIOCOEAT. 

GRAND  CHOIX  DE  CARTONNAGES. 
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PASTILLES  DE  CALABRE 


De  POTARD,  plmrniaclcn.  rue  üalnt-Uonoré,  »i»i. 

Guérissent  Toux,  Catarrhes,  Asthmes,  Irritations  de  poitrine.  Glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et  entretien¬ 
nent  la  liberté  du  ventre.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


8  FORTS  VOLUMES  IlV-8"  SUR  DEUX  COLOXIVES,  COX  I  EXAXT  LA  MATIÈRE  DE  24  VOLUMES  L\  8"  ORDIXAIRES.  —  PRIX,  SO  FR. 


inniuiii  mis  iicTiniiimis  mi  uoiiicii 


FRANÇAIS  ET  ETRANGERS, 

Oir  TKAITÉ  COmPIiWlT  JOE  MJÉOECIjVE  ET  BE  CMJiEVR€tME  PHATMQVES, 


Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  ailicles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  important,  avec 
les  additions  et  modifications  que  néccssilcnl  les  progrès  île  la  science  ; 


Onvraee  destiné  A  remplacer  tous  les  antres  Dictionnaires  et  Traités  do  Hëdeclne  et  de  Chtrarfflet 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MEDECINS , 


SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française). 


PARIS}  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  Uaupbiité, 
Et  chea  tpits  tes  ybmres  Français  et  Etranger  s  4 


lïüm  ao  i34i. 


(  t4<  ANI^fi.) 


ISB,  TOJ»£  5.  —  2*  SEIUE. 


Æia  làanceUe  Vran^ai^Cf 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


It  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Pureau,  rue  Dauphine,  32-24. 
jtunonces,  7&  ceni.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRE, S, 


Paris,  3  mois,  9  fi'.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20  fr.;  un  an,  40  fr. 
Elraiiger,  un  an,  42  fi'. 


S —  "" .  " . 

Sommaire. 

HOPITAUX.  —  HoTÉt-Diêt)  (M,  Chomel).  Syphilis  constitlitioimelle  ; 
tariole.  Bronchite;  emphysème  pulmonaire;  pneumonie.  Encéplia- 
lite;  autopsie.  —  HoeiTALDECluaiNG-CROss  (M.  Chowne).  Empoi- 
sonnemrnt  par  l’opium  ;  longue  durée  des  syraplôines.  —  Surl’é- 
clampsie  des  femmes  enceintes ,  nécessitant  la  ponction  des  roem- 
Hiaaes,  et  quelquefois  i’hystérotomie  ;  par  M.  le  docteur  Godemer  , 
inéiiecin  de  l’hôpital  civil  d’Amhrières.  —  Académie  de  Médecine, 
séance  du  28  décembre.  Elections.  —  Académie  des  Sciences, 
,  séance  annuelle  du  28  décembre.  Prix  proposés  et  décernés.  Eloge 
ée  Condorcet,  par  M.  Arago.  —  Revue  thérapeutique.  De  la  pulvé- 
lisation  du  mercure  doux  ou  calomélas.  Traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  urétrale  par  l’emploi  du  chlorure  de  chaux  ;  par  M.  Rousse  , 
de  Bagnères.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  la  contagion. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

(  Leçon  clinique  du  21  décembie  1841.  ) 

{Voir  le  numéro  152.) 

1*  Syphilis  constitutionnelle,  V aviolt. 

Au  n°  26  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  entrée,  il  y  a  envi¬ 
ron  quinze  jours,  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  de  bonne 
constitution,  et  présentant  à  observer  les  phénomènes  suivaiis: 
Douleur  dans  le  crâne  du  côté  gauche,  plus  vive  la  nuit  que  le 
jour  ;  épaississement  du  périoste  de  ce  môme  côté,  disposé  de 
(elle  manière  que  la  palpation  faisait  reconnaître  trois  disques 
aillans  de  la  largeur  cl  de  l’épaisseur  d’une  pièce  de  deux 
francs  environ.  Sauté  bonne  d’ailleurs.  Ces  phénomènes,  carac¬ 
térisés  par  l’exaspération  nocturne  de  la  douleur,  nous  ont 
fkru,  malgré  les  dénégations  les  pins  formelles  de  la  femme, 
K  rapporter  â  la  syphilis  coustitutioiiuelle,  et  nous  dirigeons 
le  traitement  en  conséquence ,  lorsque  cinq  ou  six  jours  plus 
tard  cette  femme  est  enfin  venue,  par  son  aveu,  corroborer 
notre  opinion.  Quant  au  traitement,  nous  n’avons  pas  cru  ici 
devoir  employer  le  mercure  ;  nous  lui  avons  fait  prendre  deux 
'”s  par  jour,  dans  une  lasse  d’infusion  de  tilleul,  une  cuillè¬ 
re  à  bouche  d’une  solation  composée  de  15  cent,  étiodme  de 
foia.<sium  pour  500  grammes  d’eau. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  employons  celte  subs¬ 
tance  contre  les  affections  syphilitiques  coustitutionnciles,  et 
nous  eu  avons  toujours  retiré  de  bons  effets.  Disoie-le,  d’ail¬ 
leurs,  certains  individus  chez  lesquels  se  dévebppent  des 
symptômes  consécutifs  de  l’affection  qui  nous  occupe  ,  peu¬ 
vent  se  trouver  dans  des  conditions  telles,  que  l’emploi  du 
mercure  soit  inutile.  Ce  sont  ceux  à  qui  le  médicament  a  été 
administré  peu  méthodiquemenl,  soit  que  le  traitement  ait  été 
dirigé  par  une  main  mat  habile,  soit  qu’ayant  clé  bien  ordon¬ 
né,  le  sujet  fait  suivi  irrégulièrement.  Ceux  chez  lesquels  la 


persi.stance  des  symplôme.s  en  a  fait  continuer  l’emploi  pendant 
fort  long-temps,  et  qui  en  sont  en  quelque  sorte  saturés.  Dans 
ces  conditions ,  disons-nous,  il  ne  faut  point  employer  de 
nouveau  le  mercure,  car  il  est  le  plus  ordinairement  impuis¬ 
sant. 

Quelques  m/*deçii)s  emploient  alors  le  rob  de  Laffecteur; 
celte  préparation,  lorsqu’elle  a  été  expérimentée,  a  produit 
d’excellens  effets;  mais  c’est  un  arcane,  et  nous  préférons 
toujours  avoir  recours  aux  inédicamens  connus.  La  tisane  de 
Feltz,  celle  d’Arnoult,  employées  dans  les  mêmes, circonstan¬ 
ces,  ont  aussi  donné  des  résultats  satisfaisans,  mais  pas  aussi 
prompts  que  ceux  que  l’on  obtient  par  f  iodure  de  potassium, 
elles  ont  en  outre  l’inconvénient  d’être  désagréables  à  boire. 
Remarquez  cependant  que  toutes  ces  préparations  n’ont  d'ac¬ 
tion  que  lorsque  le  mercure  n’en  a  plus,  et  qu’employées  tout 
d’abord,  elles  échoueraient  certainement. 

Mais  revenons  à  noire  malade.  Au  bout  de  quinze  jours  en¬ 
viron  de  Iraiteinenl  par  fiodure  de  potassium,  les  douleurs 
ostéocope.s  avaient  disparu,  les  saillies  du  |)érlos:es’affai>saient 
graduellement,  lorsqu’il  y  a  trois  jours  de  nouveaux  phéno¬ 
mènes  apparurent.  Il  y  avait  nne  céphalalgie  assez  intense, 
des  nausées,  des  vomissemens  ;  le  pouls  donnait  144  pulsa¬ 
tions  ;  enfin  la  malade  accu.sait  de  la  douleur  dans  la  région 
des  lombes.  A  ces  symptômes  nous  reconnûmes  les  débuts 
d’une  affection  variolique.  Celle  femme  a  été  vaccinée,  on  re¬ 
marque  sur  son  visage  20  à  25  petites  cicatrices  semblables 
à  celles  que  laisse  la  petite-vérole  :  elle  affirme  cependant 
qu’elle  ne  l’a  pas  eue  ,  mais  elle  dit  être  sujette  à  avoir  des 
boulons,  et  nous  pensons  que  ces  cicalricules  peuvent  être  le 
résultat  de  pustules  d’acné.  Hier  matin,  un  examen  atieniif  a 
permis  de  constater  sur  les  lèvres  el  sur  le  front  fexisieiice 
de  petits  points  rouges  que  je  vous  signalais  dans  la  dernière 
séance,  à  propos  d’une  malade  couchée  au  n“  9,  comme  un 
signe  irès  caractéristique  de  l’éruption  de  la  variole.  Ces  points 
donnaient  bien  au  toucher  la  sensation  d’un  corps  dur  et  co¬ 
nique,  mais  comme  celte  femme  a  souvent  des  boulons,  que 
ceux-ci  auraient  pu  être  anciens  et  n’avoir  point  été  remarqués 
d’abord,  pour  éviter  toute  inceriitnde  à  cet  égard,  nous  les 
avons  examinés  à  la  loupe,  et  leur  avons  trouvé  une  couleur 
rosée  bien  caraclérisée,  et  non  la  teinte  violacée  qu’ils  auraient 
présentée  s’ils  avaient  daté  déjà  de  quelque  tenqrê. 

Depuis  hier  f  éruption  a  marché,  el  bien  que  les  pustules 
soient  encore  peu  développées  ce  malin  ,  on  peut  cependant 
apprécier  facilement  le  soulèvement  de  l’épiderme  el  voir  au- 
dessous  une  sérosité  jaunâtre,  lactescente,  qui  plus  lard  pren¬ 
dra  f  aspect  el  la  consistance  du  pus. 

Quelle  sera  la  marche  de  celte  affecliott  î  Le  pouls  qui  don¬ 
nait  d’abord  144  pulsations ,  en  donne  encore  128  ce  matin. 
Un  mouvement  aussi  intense  fait  craindre  que  la  maladie  ne 
soit  pas  aussi  bénigne  que  celle  de  la  femme  du  n°  9,  à  qui , 
disons  le  en  passant ,  nous  avons  pu  déjà  aujourd’hui  donner 
quelques  alimens,  et  dont  le  pouls  n’est  plus  qù’à  60.  Il  y  a 


d’ailleurs  ici  une  circonstance  qui  a  été  notée  comme  fâcheuse 
par  les  anciens  auteurs  ;  nous  voulons  parler  de  la  complica¬ 
tion  de  syphilis  ;  car  bien  que  les  symptômes  de  cette  affection 
se  soient  coiisidérableineni:  amendés,  nous  ne  pouvons  la  re¬ 
garder  comme  complètement  guérie,  et  nous  dovroiis,  quar.d 
la  variole  sera  terminée,  en  reprendre  le  traitement  forcément 
suspendu.  Celte  circonstance  doit  donc  nous  rendre  circons¬ 
pects  dans  notre  pronostic.  Toutefois,  l’âge  dota  malade,  sa 
bonne  constitution,  doivent  nous  faire  espérer  une  heureuse 
terminaison  ,  el  nous  devons  croire  d’ailleurs  que  le  mouve¬ 
ment  fébrile  s’apaLsera  avec  la  terminaison  du  travail  éruptif. 

2”  Bronchite,  Emphysème  pulmonaire.  Pneumonie. 

Au  n"  4  de  la  même  salle,  est  couchée  une  malade  âgée  de 
cinquante  ans,  d’une  faible  constitution;  elle  est  portière,  et 
par  conséquent  exposée  consiainnient  .î  l’influence  malsaine 
d’un  logement  humide;  aussi  est-elle  souvent  enrhumée.  Elle 
a  habituellement  de  l’oppre.ssion,  de  la  difficulté  à  respirer, 
résultant  d’un  emphysème  pulmonaire  ;  elle  dit  avoir  eu  une 
maladie  de  poitrine  il  y  a  trois  ans.  Enfin .  trois  semaines  ayant 
son  entrée  à  fhôpiial ,  qui  eut  lieu  le  22  novembre  dernier, 
elle  fut  prise  de  malaise  général,  de  fièvre,  de  toux  ;  ce  qui  la 
força,  quinze  jours  plus  tard,  à  se  mettre  au  lit,  qu’elle  garda 
'jusqu’à  son  arrivée  ici.  Pendant  ces  derniers  huit  jours  elle 
toussait  davantage,  et  voyait  revenir  tous  les  soirs  un  mouve- 
meiil  fébrile  intense  qui  ne  s’apaisait  pas  conipléleineiit  pen¬ 
dant  le  jour,  mais  cependant  diiniuuail  d’une  manière  no¬ 
table. 

Cette  femme,  évidemment,  est  affectée  de  bronchite;  el  vous 
vous  rappelez  que  dans  la  séance  dernière  je  vous  disais  qu'il 
n’est  pas  rare  de  voir,  chez  des  sujets  atteints  de  phlegtnasics 
légères,  survenir  une  fièvre  qui  prend  une  marche  rémittente 
ou  intermittente.  Eh  bien,  ce  cas  en  est  un  nouvel  exemple; 
en  effet,  il  est  impossible  de  voir  In  deux  affections  difftTentes, 
savoir:  un  catarrhe,  plus  une  fièvre  rémittente  ou  inierrait- 
tentc  essentielle  ;  mais  bien  deux  affections  inliraeraenl  liées 
entre  elles  ,  et  dont  la  seconde  n’est  qu’un  symptôme  de  la 
première. 

Lorsque  celte  femme  est  entrée ,  voici  ce  que  nous  avons 
observé  :  Difficulté  à  respirer;  de  la  toux  ;  expectoration  peu 
abondante  ,  crachats  légèrement  visqueux  ;  le  pouls  varie  de 
80  à  90  pulsations.  Quelle  devait  être  la  terminaison  de  cette 
maladie  ?  Cette  malade  n’a  que  cinquante  ans,  mais  elle  parait 
avoir  davantage;  sa  constitution  affaiblie ,  usée,  annonce  une 
vieillesse  précoce:  or,  en  général,  un  catarrhe  survenant  chez 
un  sujet  déjà  avancé  en  âge  est  toujours  un  accident  grave , 
car  un  vieillard  meurt  aussi  bien  d’une  bronchite  ijue 
d’une  pneumonie.  Il  arrive  d’ailleurs  très  fréquemment  de 
voir  une  pneumonie  se  joindre  à  la  fièvre  catarrhale,  lorsque 
celle-ci  a  persisté  pendant  quelque  temps ,  et  c’est  ce  qui  est 
arrivé  ici.  Le  pouls,  de  80  pulsations  est  monté  à  120  ellSO  ; 
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»S  X.A  COMTAGIOK. 

La  contagion  est  une  question  des  plus  importantes  de  la  médecine 
'Sociale  ou  politique.  Quoi  de  plu.s  intéressant  en  eflet  que  de  savoir  si 
'les  maladies  se  transmettent  par  les  rapports  existaus  entre  les  mala- 
'4es  et  les  individus  sains,  à  quelle  distance  cette  tran.smission  s'>  tTec- 
iue,  par  quelle  voie  elle  s’opère,  et  de  quelle  manière  il  est  possible  de 
la  prévenir?  Aussi  les  gouvernemens  ne  cessent.ils  de  réclamer  de  la 
science  la  lumière  qu’ils  sont  en  droit  d’en  attendre  pour  arriver  à  ré¬ 
soudre  complètement  ces  questions.  Malheureusement  ta  science  jus- 
;qo’ici  n’a  pas  envisagé  le  fait  de  la  conlagioii  sous  le  seul  aspect  qui 
éevait  la  conduire  h  le  voir  tel  qu’il  se  présente  ;  au  contraire  ,  elle 
s’est  perdue  dans  un  dédale  d’opinious  et  de  systèmes  contradictoires 
SDtralnant  les  gouvernails  et  les  populations  a  des  vues  et  à  des  prati¬ 
ques  aussi  contraires  à  ta  préservation  des  maladies  qu’aux  intéiêts 
Uatérieis  des  peuples.  En  présence  des  circonstances  si  compli¬ 
quées  de  la  contagion  ,  les  savans  se  sont  partagés  eu  deux  partis  ri¬ 
vaux  également  exclusifs  dans  leur  opinion  :  les  contagionistes  et  les 
uiD-coiiiagionistes.  Aucun  n’a  clierclié  s’il  n’y  avait  pas  un  moyen 
terme  entre  ces  prétentions  excessives ,  s’il  n’était  pas  plus  sage  d’a- 
éopter  un  parti  mixte  qui  fit  à  la  fois  la  part  des  faits  de  contagion  et 
'  ses  faits  de  iion-contagiun.  Ou  sait  avec  quel  acharnement  les  deux 
•ystèmes  se  sont  fait  la  guerre,  quelles  passions  ils  oui  déeliatnées,  et 
c.imbien  ils  ont  peu  avancé  au  bout  de  leurs  luttes  la  solution  du  pro¬ 
blème.  Les  vieilles  haines  des  contagionistes  et  des  non-eoulagioiiistes 
réveillent  aujourd’liui,  après  vfiigt-deux  ans  de  trêve,  à  l’occasion 
'éiivœu  noiivellenieut  exprimé  par  l’administration  de  voir  enfin  nus 
Coips  savans  se  prononcer  pour  ou  contre  la  contagion.  En  attendant 
'  que  l’Académie  des  sciences,  saisie  spécialement  de  la  demande  minis- 
,  Lnelle,  communique  au  public  le  résultat  de  ses  élucubrations,  nous 
!  liions  aborder  ce  grand  problème,  libre  de  toute  idée  préconçue  ,  et 
'^u  seulement  par  la  pensée  de  rendre  lioiiituage  aux  buunes  observa- 

On  appelle  contagion  la  transmission  d’une  maladie  par  un  rapport 
direct  ou  indirect  avec  des  sujets  malades  de  la  même  aifection.  Deux 
«nditions  paraissent  donc  indispensables  pour  établir  la  contagion  : 
d  abord  le  contact  immédiat  ou  médiat,  ensuite  la  reproduction  d’une 
•aaladie  identique  dans  l’immense  cullectiun  de  maux  dont  notre  espèce 
afiligée.  On  en  compte  toujours  un  certain  nombre  d'ans  lesquelles 
t  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’existence  de  là  vertu  conta¬ 


gieuse  telle  que  nous  la  définissons.  Sans  parler  pour  le  moment  des 
grandes  maladies  qui  envahissent  les  masses,  ii’est-il  pas  démontré  que 
la  syphilis,  la  gale,  ta  pustule  maligne,  la  rage  se  eommnniqnent  ainsi 
d’un  sujet  à  un  autre  ?  Les  non-conlagionistes  tes  plus  obstinés  ne 
peuvent  pas  ne  point  convenir,  au  moins  dans  ces  cas  particuliers,  de  la 
réalité  de  la  propriété  contagieuse.  D’un  autre  côté,  l’expérience  force 
à  avouer  que,  même  à  l'égard  de  ces  maladies  dont  la  contagion  se  ré¬ 
vèle  par  des  faits  journaliers,  la  faculté  contagieuse  n?est  pas  tellement 
absolue  que  tons  les  sujets  sans  exception  qui  s’exposent  à  la  conlraa- 
ter  en  soient  infailliblement  affectés.  Les  praticiens  s’assurent  en  effet 
par  des  épreuves  multipliées  qu'il  se  trouve  beaucoup  de  sujets  réfrac¬ 
taires  à  l’action  de  ces  maladies  au  point  de  ne  jamais  les  prendre , 
quoiqu’ils  ne  fassent  rien  pour  s’en  préserver,  ou  plutôt  quoiqu’ils  fas¬ 
sent  tout  ce  qu’il  faut  pour  en  être  pénétrés  ;  qu’il  s’en  trouve  d’autres 
accessibles  à  la  contagion  des  inènies  affections,  saoteinent  dans  des 
circonstances  données  ;  et  enfin  qu’un  certain  noinlçe  s’y  montrent  si 
susceiitibles  qu’ils  en  sont  pris  à  coup  sûr  dès  qu’ils  viennent  à  s'y  ex¬ 
poser.  La  conclusion  à  ilcduire  de  ce  nouvel  ordre  de  faits,  c’est  que 
ia  contagion  ne  s'exerce  pas  avec  une  nécessité  ngoiweuse,  ou  en  d’au¬ 
tres  termes  ,  qu’on  n’esl  pas  autorisé  à  se  poser  eifc  partisan  exclusil 
de  la  cunlagion. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  aux  affection»  plus  générales  et 
aux  plus  générales  de  toutes  qui  parcourent  le  monde  entier,  par 
exemple,  la  peste,  la  fièvre  jaune  ,  le  clioléra.  La  peste  règne  aujour- 
d’iiiii  anilnetlcment  à  la  manière  des  endémies  dans  l’Orient,  spéciale- 
meiil  en  Egypte,  dans  la  Syrie,  dans  l’Asie- Vliiieure  et  à  Constantino¬ 
ple.  J1  ne  se  passe  guère  d'années  oü  elle  n’y  sévisse  avec  pins  ou  moins 
de  violence  ;  mais  quelquefois  elle  acquiert  une  activité  si  grande 
qu’elle  itéborde  le  cliamp  de  son  invasion  annuelle,  et  qu’elle  se  répand 
à  la  tors  dans  tout  l'empire  de  l’islainisine  ,  atlaqnaut  clieinin  faisant 
la  Grèce,  les  lies' de  l’Archipel  ionien  et  les;  ports  méridionaux  de  la 
Sicile  et  de  i’Ilalie.  C’était  bien  autre  cliose  avant  le  milieu  du  dernier 
siècle.  La  peste,  dans  ses  irruptions  extraordinaires,  se  propageait  fré¬ 
quemment  du  nord  au  sud  et  de  l’ouest  à  l’est,  enveloppant  successive¬ 
ment  une  fouie  de  populations  de  l’Asie  et  de  l’Europe  ;  c’est  ainsi 
qu’elle  aenvalii  plusieurs  fois  la  Russie,  l’Autriche,  l’Italie  et  la  Sicile, 
qu’elle  est  arrivée  en  France  et  a  ravagé  Marseille,  Tonton  et  le  reste 
de  la  Provence.  Il  n’en  est  plus  de  même  depuis  l'a  fin  du  dix-huitième 
siècle.  A  dater  de  celte  époque  elle  est  restée  confinée  dans  les  provin¬ 
ces  Iniques,  et  ne  s’est  montiée  paiini  les  nations  chrétiennes  que 
dans  quelques-uns  de  leurs  lazarets  et  cliez  quelques  sujets  particu¬ 
liers. 

'Voilà  l’histoire  sommaire  des  mouveinens  de  ta  peste.  Les  invasions 
de  ce  fléau  oiit  fourni  le  texte  iiinicipal  d^  ^isputes  des  contagionis. 


tes  et  des  non-contagionistes.  Les  contagionistes  n’ont  trouvé  d’antre 
explication  de  sa  rapide  transmission  que  la  communication  des  mala¬ 
des  avec  les  personnes  bien  poitantes  ;  les  non-contagionistes  au  con¬ 
traire  ont  repoussé  l’idée  de  cette  forme  de  transmission,  et  ont  attri¬ 
bué  ses  excursions  à  l’accumulation  d’effluves  délétères,  c’est-à-dire  à 
l'infection. 

Les  deux  opinions  nous  paraissent  également  condamnables.  Si  la 
contagion  était  la  voie  exclusive  de  propagation  de  la  peste  ,  il  serait 
impossible  d’expliquer  pourquoi  cette  propagation  n’a  pas  lieu  tous  le.s 
ans,  puisqu’il  est  bien  constaté  que  ta  peste  apparaît  chaque  année  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  l’Orient  ;  ou  n’expliquerait  pas  non  plus 
comment  elle  respecterait  tant  d’individus  reiifeiTnés  dans  le  cercle  de 
son  action  ,  comment  elle  peut  s’ariêter  brusquement  plus  ou  moins 
près  du  foyer  de  sou  explosion.  L’opinion  de  la. contagion  absolue  exi¬ 
gerait  que  tous  les  sujets  eu  rapport  aveedes  provenances  entachées 
de  la  maladie,  lussent  atteints  de  cette  af^lion  ï;elle  exigerait  enfin, 
outre  sa  transmission  de  proche  en  piocln>  et  sans  solution  de  couti- 
iiuité  ,  que  la  peste,  une  fois  née,  gagiiàtie  monde  entier  comme  un 
immense  incendie.  Heureusement ,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à 
rheiire-,  la  peste  se  borne  toujours  plus  ou  moins,  el  de  nos  jours  sur¬ 
tout  ,  elle  se  borne  si  étroitement  qu’etlo^ne  dépasse  guère  plus  les 
frontières  de  l’empire  des  vrais  croyans.  tes  non-cootagionistes  abso¬ 
lus  ne  sont  pas  plus  lieureux  que  les  cuiilappoiiisles  absolus  dans  leurs 
explications  de  ia  propagation  de  la  pestai; Une  observation  impartiale 
prouve  d’abord  que  la  peste  sc  transmet  très  souvent  des  sujets  mala¬ 
des  à  des  individus  sains  ;  elle  prouve  eiieoie  que  les  personnes  tes 
plus  en  butte  a  ce  fléau  destructeur,  sont  eelies  qui  ne  cessent  de  vivre 
eu  commerce  avec  les  personnes  contaminées,  et  que  les  peuples  les 
plus  épargnés  sont  geiiéralèmeiit  ceux  qui  interrompent  assez  tôt  leiirs 
relations  avec  les  provenances  des  contrées  iiifcclées.  Si  d’ailleurs  l’in¬ 
fection,  telle  queTeiiteiideiit  les  non-eoiilagionistcs,  était  ta  seule  rai¬ 
son  de  l’expansion  de  la  peste ,  il  s’agii  ait  d’établir  l’origine  de  l’infec¬ 
tion  pilmitive ,  ses  progrès  à  fravers  des  pays  sains ,  tandis  qu’elle 
cesse  dans  les  pays  où  la  multitude  des  morts  et  des  malades  a  accru 
prodigieusement  la  masse  des  emuimtiuns,  poiuqiiui  elle  n’avaiiceqoe 
jusqu’à  un  certain  point,  au  lieu  de  sc  répandre  dans  tous  les  sens, 
comment  elle  finit  précisément  à  l’époque  oii  la  mulliplicité  des  vic¬ 
times  a  dû  développer  au  plus  haut  degré  la  prétendoe  cause  de  sa 
propagation ,  d’uû  vient  enfin  qu'elle  resserre  ou  élargit ,  suivant  les 
aimées  ,  l’étendue  de  ses  dévastations  ?  Toutes  ces  difiicultés  et  beau¬ 
coup  d’autres  encore,  qu’ii  .serait  trop  Itnigde  rc()rodiiire ,  déposent 
de  l’insuffisance  du  système  adopte  par  les  iion-çontagionistes ,  pour 
cuinpreiidre,  à  l’égard  de  la  peste  ,  les  fails  les  plus  vulgaires  relatifs  à 
sa  transmission. 


il  était  irrégulier.  Les  crachats  sont  devenus  plus  visqueux , 
Touillés.  En  arrière  et  à  droite,  on  a  cessé  d’entendre  le  bruit 
respiratoire.  Nous  avons  pratiqué  une  saignée  ,  et  soumis  la 
niaiadeS  un  tégime  diététique  très  sévère  ;  les  symptômes  de 
la  pnêüiHonié  se  sont  progressivement  amendés  et  aujour¬ 
d’hui  le  pouls  n’est  plus  qu’à  80.  Nous  avons  pu  lui  donner 
des  alimens,  et  elle  sortira  très  prochainement,  Chez  elle,  à  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine,  on  remarque  une  convexité 
anormale ,  une  grande  sonoréité ,  et  l’absence  ctmiplète  du 
bruit  resfMïatoire ,  phénomènes  qui  sont  dus  à  l’eniphysème 
dont  nous  vous  avons  déjà  parlé.  A  la  base  du  poumon  droit , 
on  entend  le  râle  sous-crcpitant  qui  accompagne  les  pneumo¬ 
nies  à  1(  ur  terminaison.  Le  pouls  est  toujours  irrégulier,  iné¬ 
gal.  Cette  irrégularité  du  pouls  ,  lorsqu’elle  se  produit  d’une 
manière  permanente,  est  un  signe  de  l’altérationdes  valvules  du 
cœur,  mais  devons-nous  croire  ici  à  une  semblable  affection  ? 
C«  désordre  n’existail  pas  lorsque  cette  femme  est  entrée  à 
l’hôpital ,  et  il  n’a  pu  être  observé  que  depuis  le  moment  où 
la  pneumonie  s’est  manifestée.  Une  invasion  si  brusque,  un 
espace  de  temps  si  court ,  exclut  l’idée  d’une  altération  du 
tissu  valvulaire  quelle  qu’elle  soit,  et  à  plus  forte  raison  de  son 
ossification.  Il  est  plus  probable  que  ce  trouble  de  la  circula¬ 
tion  est  dû  à  quelque  caillot  de  sang  séjournant  dans  la  cavité 
du  cœur  ou  à  une  endocardite  légère,  sympathique  de  la  pneu¬ 
monie.  Quoi  qu’il  en  .soit,  celte  complication  est  venue  pend.ant 
un  moment  aggraver  l’état  de  la  malade  en  ajoutant  à  la  gêne 
de  la  respiration  .  et  nous  a  fait  craindre  qu’elle  succombât; 
cependant  ces  phénomènes  ont  bientôt  perdu  de  leur  iotonsiié 
et  n’ont  point  empêché  la  guérison. 

Ce  fait  nous  rappelle  que  raiinée  dernière  nous  avons  eu 
au  11°  13  de  la  salle  des  hommes ,  un  malade  chez  lequel  on 
put  observer  les  mêmes  phénomènes,  Le  pouls  était  très  ir¬ 
régulier  et  il  y  avait  de  rélouffement ,  de  la  suffocation  ,  do 
telle  sorte  que'nous  craignions  à  chaque  instant  de  le  voir  mou¬ 
rir.  Toutefois,  il  s’est  remis,  est  resté  infirinjer  à  ritôpital  où 
il  s’acquitte  sans  gêne  des  travaux  qui  lui  sont  imposés. 

Enfin,  pour  terminer  avec  notre  malade,  disons  qu’elle  n’a 
jamais  eu  de  rhumatismes  arliculaires ,  pas  même  de  rhuma-  ■ 
tismes  musculaires  ,  et  que  l’affection  que  l’oij  observe  chez 
elle  ne  peut  donc  être  une  conséquence  de  ces  maladies,  con¬ 
séquence  d  ailleurs  beaucoup  moins  fréquente,  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire. 

3“  Encèphalile.  —  Aulopsiù. 

La  mttlade  couchée  au  n“  12  do  la  salle  Saint-Bernard  ,  et 
dont  je  vous  ai  entretenu  dans  la  dernière  leçon  a  succombé. 
Vous  vous  rappelez  qu’ajirès  avoir  hésisé  un  insiani  entre  une 
fièvre  typhoïde  et  une  affection  de  l’encéphale ,  nous  nous 
étions  prononcé  pour  cette  dernière  ,  pensant  avoir  affaire  à 
une  méningite.  En  effet ,  aujourd’hui ,  après  avoir  ouvert  le 
crâne  et  enlevé  la  dure-mère  ,  ou  a  trouvé  l’arachnoïde  avec 
cet  asitect  sec  et  poisseux  qui  appartient  à  l’inflammation  de 
cette  membrane  ;  les  circonvolutions  du  cerveau  étaient  uni- 
iformément  applaties  ;  les  venti  icules  latéraux  contenaie;  t  une 
séro.sité  roussâlre  dont  nous  pouvons  évaluer  la  quantité  à  un 
peu  moins  qu’une  cuillerée  à  bouche.  Le  sepium  lucidum, 
Wüison  médiane  fournie  à  ces  ventricules  par  l’araclmoïde,  était 
percé,  et  les  bords  de  cette  déchirure  ramollis.  On  pouvait 
d’ailleurs  remarquer  sur  différens  points  de  l’arachnoïde  des 
granulations  grisâtres,  traces  du  ramollissement  consécutif  à 
l’inflammatiou.  De  tares  tubercules  ont  été  trouvés  dans  les 
prganes  parenchymateux. 


L’Invasion  et  les  migrations  de  la  fièvre  jannè  ne  se  plient  pas  plus 

•  aisément  aux  opinions  absolues  des  conlagionistes  et  des  non-oon- 
•tagionistes.  La  lièvre  jaune  paraît  reléguée  de  temps  immémorial  dans 
-la  mer  des  Antilles  et  sur  quelques  plaines  fangeuses  du  conliuent  de 
l’Amérique.  Les  compagnons  de,  Clu-istophe Colomb  la  trouvèient  à  cette 
place  à  la  fin  du  quinzième  siècle,  et  les  navigateurs  d’aiijoiird’lmi  l’y 
'rencontrent  toujours  telle  qn’oa  l’avait  vue  il  y  a  quatre  cents  ans.  Dans 

l’édat  ordinaire  ,  cette  afiéi  tion  reilautable  se  manifeste  régulièrement 
chaque  année  sur  ces  parages  pendant  l’iiy vei  nage,  maltraitant  à  peu 
près  exclusivement  les  nouveaux  venus,  pendant  que  les  indigènes  sont 
en  proie  à  des  fièvres  d’accès  pernicieux.  Mais  quelquefois,  moins  sou¬ 
vent  à  présent  que  dans  les  siècles  passés,  on  la  voit  aoqiiérii  inopi¬ 
nément  une  activité  extraordinaire  et  envahir  alors  les  étrangers  comme 
les  indigènes,  les  nouveaux  venus  comme  les  liabitans  acclimatés.  C’est 
en  pareille  circonstance  qu’elle  francliet  les  limites  des  lieux  où  elle  est 
habituellement  cantonnée,  et  qu’elle  se  propage  épidémiquement  dans 

■  l’Amérique  du  nord  et  dans  l’Amérique  du  sud.  Sa  forme  de  propaga¬ 
tion  ne  se  borne  même  pas  toujours,  pendant  ces  années  désastreuses, 
dans  l’enceinte  du  Nouveau-Monde;  on  la  voit  fréquemment  traverser 
les  mers  et  arriver  sur  les  pas  des  voyageurs  soit  en  Europe,  soit  en 
Asie.  L’ancien  continent  a  été  plus  d’une  fuis  visité  pai'  cette  fièvre  fur- 

■  midable.  La  Fiance,  en  particulier,  l’a  reconnue  dans  ses  pnrls,  no¬ 
tamment  en  1800  et  en  1821,  an  même  instant  où  elle  exerçait  d  af 
freux  ravages  dans  l’Andalousie,  à  Livourne  et  dans  la  Catalogne.  Tou¬ 
tefois,  les  coiitineiis  asiatiques  et  européens  n’en  ont  jamais  souffert  de 
grands  dommages  ;  il  est  même  au  moins  douteux  qu’elle  s’y  soit 
montrée  ailleurs  que  dans  quelques  ports  de  mer,  et  tout  au  plus  à 
quelques  lieues  loin  des  ports. 

Les  contagionistes  et  les  anti-contagionisles  n’ont  pas  manqué  d  es- 

-  sayer  de  ramener  les  invasions  successives  de  cette  cruelle  maladie  à 

•  leurs  vues  étroites.  Les  contagionistes  ont  affirméqu’elle  s’est  étendue 
par  les  rapports  de  peuples  à  peuples.  Les  anti-coiitagionistes,  qu’ellu 
avait  voyagé  sous  riiiflueiice  d’émanations  produites  dans  lesHicox  iii- 
feolés  ;  les  uns  et  les  autres  sont  tombés  dans  ries  erreui's  inévitables  ; 
les  contagionistes,  en  voyant  partout  un  contact  immédiat  ou  inéiiat 

•  des  malades;  les  aiiti-coiitagionistes,  en  niant  dans  tous  tes  cas  la  puis, 

-  sauce  de  ce  contact.  Si  le  contact  seul  était  l’agent  de  la  transmission 
de  la  fièvre  jaune,  d’où  vient  que  cette  fièvre  ne  se  communique  que 
dans  certaines  années,  et  que  pour  l’ordinaire  elle  reste  resserrée  entre 
les  étroites  bornes  de  quelques  contrées  de  l’Amérique,  y  jouant  le  rôle 
de  toutes  les  endémies  ?  Quand  la  fièvre  jaune  a  franclii  tes  frontières  de 
sa  contrée  natale,  comment  serait-il  possible,  dans  un  tel  système, 
qu’elle  ne  s’étendit  pas  au  moins  à  toute.  TAraéiiqne;  comment  se  pour- 
rait-il  encore,  lorsqu’elle  a  traversé  les  mers  et  qu’elle  est  parvenue 


HOPITAL  JDE;  CHAWNQvCROSS- —  ÔL  W,-D.  CnQWNE, 

Empoisonnement  par  l'opium  ;  longue  durée  des  symptômes. 

Jeanne  Jones,  domestique,  âgée  de  vingt  ans ,  à  la  snile  de 
querelles  avec  que  autre  domestique,  prit  de  l’opium  qu’elle 
s’était  procuré  çn  en  achetant  dans  quatre  différens  magasins 
par  doses  de  la  valeur  d’un  sou.  Elle  avala  la  totalité,  formant 
environ  le  poids  de  deux  cents  à  deux  cent  vingt-cinq  centi¬ 
grammes  (quarante  à  quarante-cinq  grains),  -, 

Elle  éprouva  presque  aussiiôl  du  regret  de  l’action  qu’elle 
venait  de  commettre,  et  elle  se  rendit  volontairement  à  l’hô¬ 
pital  ,  demandant  avec  instance  qu’on  recourût  sans  reiard 
aux  moyems  capables  de  la  garantir  des  suites  de  son  impru¬ 
dence  ;  elle  fut  admise  et  placée  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chowne. 

9  octobre.  Premier  jour.  La  pompe  stomacale,  mise 
immédiatement  en  usage,  permit  d’injecter  à  plusieurs  repri¬ 
ses  d’abondantes  quantités  d’eau  dans  l’estomac,  et  de  les  eu 
retirer;  après  quoi,  le  sulfate  de  zinc,  donné  comme  éméti¬ 
que-  procura  l’expulsion  d’un  petit  morceau  d  opium  brut. 

La  malade  avait  comipencé  à  ressentir  les  effets  de  l’opium 
en  arrivant  à  rhôpital,  alors  que,  d’après  son  estimation,  une 
demi-lièure  au  plus  s’était  écoulée  depuis  le  moment  de  l’iq- 
geslion.  Moins  d’une  ejemi-heure  après  l’introduction  du  poi¬ 
son,  malgré  ramploi  spffisamraent  prolongé  de  la  pompe  sio- 
marale,  malgré  les  vomissemeiis  copieux  déterminés  par  le  sol 
zincique,  elle  ctimniènça  à  éprouver  un  peu  d’assoupissement. 
Il  survint  alors  dés  évacuations  alviiies  (  qui  avaient  été  solli¬ 
citées  par  des  purgaûi's).  et  en  même  temps  de  nouveaux  vo- 
missemens  ;  ces  effets  firent  juger  que  la  plus  grande  partie 
du  poison  ne  tarderait  pas  à  être  expulsée  des  premières  voies, 
et  qu’il  ne  resterait  plus  à  combattre  que  les  accideiis  occa¬ 
sionnés  par  les  principes  de  l’opium  qui  avaient  été  absorbés 
avant  l’action  des  évacùans. 

Oppiidant,  dans  la  crainte  qu’il  ne  restât  quelques  particu¬ 
les  d’opium  non  dis.sonle.s  et  adhérentes  à  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  moqueuse,  surtout  sous  l’estomac,  il  ne  parut  pas  pru¬ 
dent  de  prescrire  des  boissons  acides  qui,  fiien  qu’employées 
avec  avantage  quand  l’empoisonnement  est  dû  à  la  teinlpre 
d’opinm,  sont  regardées  comme  pouvant,  dans  le  cas  présent, 
devenir  nuiaibles  en  accélérant  la  dissolution  des  principes 
toxiques,  et  facilitant  par  conséquent  leur  ah.sorpliou.  En  cet 
étal  de  choses,  le  traitement  dut  être  boniéà  aider  les  contrac¬ 
tions  de  l’estomac  par  ringesiiou  de  grandes  quantités  d’ean 
tiède,  et  celles  dos  intestins  par  des  lavemens.  On  empêcha  la 
maladie  de  s'abandonner  au  sommeil,  et  on  la  tint  constamment 
en  mouvemeut.  De  plus,  on  lui  fit  prendre  de  temps  en  temps 
du  café,  nue  potion  stimulante  ammoniacale.  Ces  moyens  fu¬ 
rent  continués  jusqu’au  moment  où  l’on  jugea  qu’on  pouvait, 
sans  danger,  lui  permettre  de  prendre  de  courts  inslans  de  re¬ 
pos,  pendani  lesquels  ou  surveilla  son  étal  avec  attention.  Les 
.symptômes  qui  furent  observés  pendant  les  premières  heures, 
et  qui  peuvent,  sans  aucun  doute,  être  rapportés  à  l’action  du 
poison,  furi-nt  peu  nombreux;  les  autres,  tels  que  ceux  four¬ 
nis  par  l’étal  du  pouls,  de  la  peau  et  de  la  langue,  peuvent 
être  en  i>arlie  rapportés  à  l’action  des  moyens  de  irailera'‘nL 
Toutefois,  les  symptômes  qui  .se  développèrent  sous  l’influppce 
de  l’opium  furent  très  caractéristiques;  par  exemple,  une  ex¬ 
pression  particulière  de  somnolence  dans  la  contenance  un 
air  d’hébétude  dans  le  regard  ;  la  contraction  de  la  pupille  (état 
qui  variait  à  peibc»  soit  qu’on  approchât  les  yeux  d’une  vive 
lumière  pu  qu’on  les  en  éloignât)  ;  une  tendance  considérable, 
sinon  oiême  insurmontable,  à  tomber  dans  un  profond  assou¬ 
pissement,  non  par  degrés,  mais  tout  d’un  coup,  la  malade 


conservant  toujours  la  faculté  d’en  être  tirée -aussi  rapide,  j 
ment.  Le  pouls  était  petit  et  vite,  la  langue  humide,  la  pea^ 
tantôt  sèche  et  tantôt  mouillée  par  une  sueur  froide  ;  mais  ces  | 
divers  svmptônscs  présentés  par  le.pouLs,  la  lai^e  et  la  j 

auraient  pu  d’ailleurs  survenir  par  suite  du  vomîtif  et  des  ayt  ; 
très  nroyens  mis  eu  usage,  et,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rarç  O 
rencontrer  dans  les  cas  d’intoxication  pas  les  opiacés,,  ils  ^  ^ 
peuvent  cependant,  dans' le  cas  dont  il- s’agit,  être  attribués 
entièrement  à  l’action  de  la  substance  vénénense.  | 

10.  —  Second  jour.  La  mâladé,  qui  a  été  constamment  l;|.  | 
nue  éveillée,  a  à  peine  fermé  lés  yeux  pendant  le  cours  dè]j 
nuit;  son  état  général  est  à  peu  près  comme  la  veille,  si  ce 
n’est  que  les  symptômes,  somnolence,  torpeur,  etc.,  ont  per..  , 
du  un  peu  de  leur  intensité.  Elle  éprouve  de  la  douleur  àPé. 
pigastre  et  dans  l’abdomen.  Elle'  à  pris  de  grandes  quantités  j  ; 
de  boisson.  La  quantité  d’urine,  excrétée  n’a  rien  d’excessif;,  l| 
lès  selles  provoquées-par  les  laxatifs  sont  modérées  ;  le  pouls'  ; 
petit  et  faible  (fi8  pulsations  par  minute);  la  respiration  se 
fait  lentement/^ 

La  mixture  ammoniacale,  le  café,  etc.,  sont  continués.  On  i 
prc.  crit  de  ne  laisser  dormir  la  malade  que  le  moins  long-,  , 
temps  possib’e,  de  la  faire  remuer  fréquemment,  et,  lors-  1 
qu’elle  est  couchée,  de  placer  sa  tête  dans  une  position  élevée,  I 

11.  —  Troisième  jour.  La  malade  a  ou  des  iiistans  d’un 
sommeil  lourd  ,  agité  par  des  rêves  désagréables ,  et  pendant  , 
lequel  élle  tressaillait  et  poussait  des  cris.  Elle  est  constipée; 

il  n’y  a  pas  eu  d’urine  depuis  la  veillé,  vers  une  heure  après- 
midi  ;  ia  langue  est  humide,  le  pouls  petit  et  à  96  ;  les  seasa-^ 
lions  sont  confuses,  le  regard  indique  la  propension  au  sont-  ' 
meil,  les  yeux  sont  sans  mouvernent,  les  pupilles  toujours  con¬ 
tractées.  Les' règles,  qui  auraient  dû  se  raontre'r  hier  soir, 
n’ont  pas  encore  paru. 

Les  mêmes  moyens  sont  continués. 

12.  —  Quatrième' jonr.  La  coiHenance  s’est  améliorée; 
l’aspect  des  yeux  est  meilleur,  bien  qu’ils  soient  encore  appe¬ 
santis  et  sans  expression  ;  les  pupille.\parai.si^mt  moiu3  ren¬ 
versées  et  sont  plus  seasibles  à  imiÔüeiice  de  la  luihière  ;  11  n’y 
a  pas  eu  d’urine, cxcré|ée  depuis  le  10,  ce  qui  fait  environ.48 
heures.  La  malade  toujours  assoupie  a  dormi  beaucoup  ; 

a  eu  des  rêves  désagréables,  et,  pendant  la  veille,  eHç'  aperçol^ 
des  insectes,  des  rhouçhes,  etc.  Il  u’y  a  pas  eu  de  garde-ro^ 
bes  ;  la  langue  est  légèrement  brune  ;  le  pouls,  petit  et  faiblej 
e.st  à  72.  j 

^  Cinquième  jour,  L’aspect  général  est  meilleur;  les 
membres  efle  corps  pej'çoivent  le  contact  des  corps  étrangers^’ 
niais  d’une  maniéré  .encore  obtusé  ;'la  malade  n’a  lias  bien  1^ 
conscience  de  son  étal  tête  est  ddulourense  et  lourde  ;  les 
yeux  sont  pesan.s  et  font  mal  comnje  s’ils  étaient  comprimés  '  ; 
l’cxcréiiQji  de  l’nrine.e't  lesévacnaiionsalviijes  opt  en  lieu  ha-j'  ' 
turellcmefil.  L’écoulement  menstruel  n’a  point  encore  paru,^ 

On  prescrit  une  mixture  avec  l’acide  ^ùlfnriquc  dilué,  a  i 
prendre  trois  fois  par  jour.  '  . 

IZj.  —  Sixième  jour.  Amélioration  se  proaoiïçant  par  de¬ 
grés  ;  langue  plus  nette  ;  poids  à  '72,  très  petit  et  faibiè  ;  lèle 
encore  douloureuse  ;  yeux  pesaiis  et  faisant  toujours  ressealit 
la  sensatipu  d’une  pression ,  mais  seulémeiU  lorsqu’ils  sçnl' 
ouverts.  La  malade  a  es.sayé  de  lire,  mais  elle  n’a  pu  le  faire  j 
les  lettres  ont  tourbillomlé  devant  elle  ;  elle  a  voulu  tenter  de 
cojitiré,  mais  ce  'travail  lui  a  fatigué  la  vue  qt  rendu  la  tête 
plus  souffrante;  elle  dort  d’un  sommeil  pesant  et  tourineate 
par  des  Songes  pénihle.s  ;  les  selles  et  l’nriiie,  vont  iiatut'elle? 
ment  ;  l’appétit  est  modéré,  il  y  a  de  la  soif  ;  les  mains  sonj 
figiléesd’un  léger  tremblement.  La  malade  ne  se  plaint  actuel* * 
lemetu  d’aucune  douleur  ;  elle  est  Irauquille,  uit-elle,  et 
différente  à  tout  ;  il  lui  semble  qu’elle  n’a  plus  d’idéçs,  |ç 


jusqu'en  Europe,  que  le  contact  immédiat  ou  médiat,  fort  difficile  à 
empêclier.  en  dépit  des  moyens  de  séquestration  et  des  cordons  saui 
taires.  ne  sait  pas  transmise,  par  exemple,  de  l’Andalousie  au  reste  de 
l’Espagne,  et  de  là  dans  toute  l’Europe;  de  Livourne  an  reste  de  TUa- 
iieet  dans  tante  l’Asie;  (je  Barcelone  en  France  et  en  Espagne?  Ces 
objections  invincibles  doivent  faire  repousser  comme  une  vue  insoute¬ 
nable  i’idée  que  la  contagion  est  la  voie  unique  pu  principale  de  la  pro¬ 
pagation  de  la  fièvre  jaune.  .  .  ,  . 

Mais  pour  repousser  la  contagion  à  titre  dc'voic  unique  de  transmis¬ 
sion  de  la  fièvre  jaune,  nous  n’en  devons  pas  moins  reconnaître,  con¬ 
trairement  au  système  des  non-eamtagionistes  ,  que  le  contact  médiat 
ou  immédiat  figure  parmi  ces  moyens  de  propagation.  Trop  de  faits,  et 
de  faits  authentiques,  militent  en  faveur  de  l’existence  de  cette  forme 
de  trausmission,  pour  ne  pas  forcer  à  cet  égard  la  conviction  des  pra¬ 
ticiens.  L’infection  a  laquelle  les  anti-contagiomstes  imputent  excln- 
sivemenl  cette  transmission,  est  frappée  d’impuissance  quand  il  s  agit 
de  savoir  pourquoi  ce  fléau  ne  paraît  spontanément  que  sur  quelques 
points  de  l’Amérique,  sans  sc  produire  dans  d’autres  points  du  même 
continent  comme  la  Guyane ,  sans  se  produire  non  plus  en  Asie  ni  en 
Afrique,  bien  que  les  opcpn.stances  locales  telles  que  le  climat,  1  état 
du  sol  et  ses  productions  ne  diffèrent  pas  sensiblement.  L’idée  de  1  m- 
feetimi  n’explique  pas  mieux  la  force  expansive  de  celte  fièvre  dans, 
certaines  années,  sa  circonscription  relative  dans  d’autres  temps;  pour- 
.  quoi  elle  n’a  envahi  jusqu’ici,  en  Europe,  que  quelques  régions  de  l’Es¬ 
pagne  et  de  l’Italie,  et  ne  s’est  pas  fait  jour  dans  les  autres  régions  , 
pourquoi  elle  s’y  évanouit  au  bout  d’un  règne  plus  ou  moins  long,  au 
lit^u  ti’y  prendre  en  quelque  sorte  droit  de  domicile  dè-s  que  i  infection 
les  a  gagnées  par  tous  les  points. 

fJn  coiip-d’œil  sur  l’explosion  et  la  marche  du  choléra  achèvera  de 
démontrer  corallien  les  contagionistes  et  les  anti-contagionistes  sont 
loin  de  résoudre  d’une  maiiièro  satisfaisante  la  question  de  la  propaga 
tion  des  maladies  générales.  Le  clioléra  ,  affection  toute  neuve,  quoi¬ 
qu’un  puisse  dire  de  ses  analogies  avec  le  choléra  endémique  dans  les 
IiidesrOiientales,  est  arrivé  chez  nous  après  avoir  traversé  l'Asie  et  mie 
partie  de  l’Europe  ,  en  ffancUissaiit  d’un  saut  l’espace  interposé  entre 
Londres  et  Paris.  On  a  prétendu  après  coup  qu’il  s’était  propagé  de 
proche  eu  prodie,  de  Calais  jusque  dans  la  capitale;  cependant,  les 
faits  bien  vus  attestent  qu’il  s’est  abattu  brusquement  de  Londres  sur 
Paris.  Quoiqu’il  en  soit  de  la  manière  dont  Paris  en  a  été  affecté  ,  if 
pst  certain  au  moins  que  dan.s  son  expansion  de  Paris  aux  autres  par¬ 
ties  qe  ta  France,  ce  n’est  pas  de  pmclie  en  proche,  ni  par  un  contact 
médiat  ou  immédiat  qu’il  s’y  est  étendu.  .L’infection  que  les  non-coii- 
tagienistes  invoquent  n’eu  explique  pas  mieux  la  marche  et  les  progrès 
dans  nos  pays.  Indépendamment  des  preuves  innombrables  qu’il  serait 


facile  d’en  donner  ,  nous  en  pouvons  citer  une  décisive  bien  propre) 
renverser  toutes  Jeurs  Iiypotiièses  :  c’est  que  Lyon, .entourée  des  victi¬ 
mes  de  l’épidémie)  réceptacle  impur  d’une  foule  d  émanations  délelè- 
res,  pénétrée  d’humidité  par  les  deux  fleuves  qui  l’abreuvent ,  forniée 
de  maisons  très  liantes  et  dq  rues  ^roitas  et  sipueuses,  où  l’air  ne  cir¬ 
cule  qu’avec  une  exi’rêrae  difficulté  ,  el  doiïffoutes  les  circonstances 
paraissaient  sj  favorables  à  nue  infection  puissante  et  terrible,  ç’cstqne 
Lyon  seiile,  entre  tonies  les  inincipnfes. villes  de  Erpn^,  a  été  respec¬ 
tée  jusqu’ici  par  l’affection  çliolérique.  'Sj  l'iofecfiun  à  amené  le  cho¬ 
léra,  il  reste  toujours  à  déterminer  la  nature  de  la  cause  infectante, 
l’invasion  comimine  des  campagnes  et  des  Ailles  ,  des  pays  de  montV 
gnes  et  des  pays  de  plaines ,  les  raisons  qui  i'oiit  fait  éclore  en  1832  et 
qui  nous  en  ont  debarrassés  depuis.  i 

L’ensi  iiible  des  donné  s  précé  lentes  établit,  sans  réplique,  que  U 
lransmis.sioti  des  maladies  ne  saurait  être  rapportée  exçjusivement  m 
à  là  contagion  comine  le  disent  les  ciintagiohisles,  ni  à  l’infection,  ep 
l’absence  de  toute  contagion,  comme  le  soutiennent  les  anti-contaÿa-j 
nistçs.  Cette  piopagatioii  s’opère,  spécialement  popr  les  affections  jjq-j 
pulaires  ou  générales,  par  une  ira|iulsion  inçouuue  qu’oii  doit  s’effnrM , 
de  détermiiiei,  mais  qqi  n’est  ni  la  contagion  ni  l’infection  ,  ef  fljjf 
noms  iiuajifions  d'épidémique.  La  contagion  et  l'înfectiqn  servent  saps 
doute  d’auxiliaire  a  la  voie  de  trgusmission  qu’elleà  tirent  de  leur  pro¬ 
pre  fond;  mais  il  est  inexact  de  rapporter  absolumt'ut  cette  sorte 
propagation  soit  à  la  contagion,  soit  à  l’infection,  soit  encoreau  çM- 
cours  de  l’infection  et  do  là  contagion.  Quant  aux  affections  parhoV" 
lières  chez  lesquelles  ou  trouve  très  souvent  la  propriété  de  seOnp- 
muuiquer  par  le  contact  ou  l’inoculation,  la  vertu  contagieuse  pepi 
pas  tellement  inliérente  à  leur  essence  qu’elle  ne  pni-sse  s’en  délacnef, 
en  sorte  que  la  transmission  soit  nulle  ou  presque  nulle.  Réciprüqoe- 
ment  une  foule  d’affections  tant  particulières  que  générales,  pr^é?,* 
ordinairement  de  la  faculté  contagieuse ,  l’acquièrent  quelquefois  aw* 
deutidlemeut  :  nous  citerons,  eiitje  autres,  les  affections  éruptives ,  ÿ 
affections  catarrhales,  la  plitbisie  pulmonaire,  la  goutte  ;  enfin,  touip 
les  maladies  prennent  ou  perdent,  selon  les  çirconslances,  le  *'')**'’ Klj 
vilége  de  se  commilOiquer  parboatagipn  ;  et  |a  preuve,  ce  sont  les  jf 
bien  avérés  de  contagion  allégués  par  (es  coutagioqistes  ,.,:et  les 
non  moins  irréfragables  de  non-coiitagion  des  mêmes  affections,  rip 
semblés  par  les  aeti-pontasionisteS;  ■  X..* 


—  Le  prince  dé  Nassau  et  le  prince  Albert  de  Prusse  viennent^ 
faire  une  démonstration  dont  toute  la  ville  de  Berlin  est  preocçupW' 
ils  ont  a'taché  à  leuf  personne  un  méd'ecin  bomœo|yall)e ,  le  doefe 


paraît  très  long  ;  elle  sr  sent  encore  ïe  îa  disposition 
raffiOupissMineni,  etisi  elle  voulait  s’y  laisser  aller,  elle  pour- 
•icii  quelque  sorte  sommeiller. toute  la  journée.  j.es  réglés 
point  encore  arrivées  ;  c’est  le  premier  retard  qu  elles 
fmuveiit  depuis  qu’elles  ont  paru  pour  la  première  fois. 

^^pp  coiitiiiiie  la  mixture  sulfurique  ,  et  l'on  permet  un  peu 
,i»iioinTitnre. 

_  Septième  jour.  Le  mieux  a  fait  de  nouveaux  progrès  ; 
i.jonimeit  est  bon  et  calme  ;  les  menstrues  ont  paru,  et  cou- 
‘ni  plus  abondamment  que  de  coutume. 

On  suspend  tout  traiten.ciit,  et  on  continue  de  nourrir. 

'.(J  _ _ Huitième  jour.  La  malade  ra  de  mieux  en  mieux, 

.  lout  annonce  un  rétablissement  complet  et  prochain  (1). 

'  ^  Celte  observation  est  surtout  intéressante,  parce  que  les 
afcidens  qui  pouvaient  faire  redouter  une  terininai.son  fatale 
P  sont  prolongés  plus  long-temps  qu’ils  n’ont  coutume  de  le 
faire.  On  peut  établir,  en  thèse  générale,  que  les  emporsonne- 
nieiis  les  plus  graves  par  l’opium  entraînent  la  mort  dans  les 
iinil  heures  qui  suivent  la  prise  du  poison,  et  qu’il  n’est  qu  un 
très  petit  nombre  de  cas  où  la  vio  se  prolonge  pendant  vingt- 
nuatre  heures.  Or,  dans  le  cas  de  Jeanne  Joues,  la  tendance  a 
Loupissement  était  encore  considérable  après  quarante-huit 
ù'ures.  Chez  celte  malade,  les  effets  de  l’opium  ,  iion-seule- 
nieiit  durèrent  long-temps,  mais  se  manifestèrent  en  outre 
jjfc  une  très  grande  rapidité. 

Ç«r  i’eclampsie  des  femmes  encéinlcs,  néçessliant  la  ponction. 

des  membranes,  et  quelquefois  L’hystémomie;  par  M.  le  doc- 
‘  tour  GODEMER ,  médecin  de  l’hôpital  civil  d’Ambrières. 

^  (Mayenne.) 

'  Dans  l’éclampsie,  les  saignées  et  les  révulsifs  sont  les  seuls 

râovens  que  tout  jnaticien  doive  mettre  en  œuvre;  mais 
Quand  les  saignées  l'I  les  révulsifs  n’culèveut  pas  les  convul¬ 
sions,  oivdù  moins  lie  diminuent  pas  .les  . accidens,  il  est  do 
nrccepte  de  rompre ies  membranes  et  de  se  hâter  ou  de  faire 
a  version,  ou  d’appliquer  le  forceps,  suivant  les  circonstances. 

Il  faut  donc  que  les  saignées  et  les  révulsifs  aient  été  mis  en 
usage  avant  de  tenter  la  rupture  des  membraues.  La  rupiu- 
rc  de  ces  membraues  peut  être  naturelle  ou  accidentelle; 
naturelle,  quand  elle  est  déterminée  par,  les  seules  ressources 
de  la  nature  accidentelle,  quand  elle  est  le  résultat  des  nia- 
sœuvres  dü  chirurgien.  ,  ^ 

i  Dix-huit  cas  d^'clanii'sie  se  sont  présentes  a  mon  observa¬ 
tion  ;  j’ai  toujours  débuté  dans  le  traitement  de  ces  maladies 
par  les  saignées  et  par  les  révulsifs  :  sur  bien  des  sujets  ces 
moyens  ne  m’ont  point  réussi.  Six  fois  seulement  ils  ont 
ié  couronnés  dc  succès,  tandis  que  la  rupture  des  membranes 
a. rarement  trompé  mes  espérances.  . 

Trois  observations  seront  suffisantes  popr  donner  une  ulee 
précise  du  mode  rie  traitement  que  je  mets  en  pratique  dans 
l’éclampsie.  La  narration  d’un  plus  grand  nombre  de  cas  ne 
serait  qu’une  répétition  ;  seulement  je  clioisirai  de.i  femmes 
atleiiites  d’éclampsie  à  cinq  mois  et  demi  de  grossesse  ;  à  six 
inois,  à  presque  neuf  mois,  et  cela  afm  de  donner  un  champ 
d’observation  plus  complet. 

,  Première  obsermiion  —U  femme  Grandm,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans  d’une  taille  moyimne,  robuste,  sanguine,  enceinte 
de  cinq  mois  et  demi,  à  la  suite  d’une  fatigue  extrême,  éprou¬ 
ve  lès  accidens  suivans  :  raideur  tétanique  des  membres;'  sui¬ 
vie  alternativement  de  contractions  énergiques  de  tous  les 
nrascTés  :  péf  te  dés  sens  ;  vomissemens,  émissions  involontaires 
des  urines  ;  pouls  pelitji  iulermitleut;  fle:ùou  du  rachis  tantôt 
en  avant,  tantôt  en  arrière  ;  les  yeux'  tantôt  fixes,  tantôt  d’une 
fliobilité  extrême  ;  la  bouche  écumânte.  Ge.s  accidens  duraient 
depuis  cinq  jours  -consécutifs  quand  je  fus  appelé  près  de  la 
•malade;  ils  étaient  suivis  d’une  prostration  extrême  et  d  un 
c  ima  profond.  .  ,  ,  , 

■ .  Une  saignée  de  six  cents  grammes^  pratiquée,  dc  la  glace 
tfnt  mise  sur  la  tête  et  renouvelée  nWH|J|^leiix  heures;  un 
large  vésicatoire  fut  posé  à  chaque  cuisse^Üai^^Ogsues  fu¬ 
rent  placées  au  siège-;  on  appliqua  des  cataplüsiïïcS^.émolliens 
très  chauds  sur  Tabdomen  et  des  sinapismes  aux  pieds;  on 
donna  pour  boissoir  de  l’eau  de  lilleuf. 

Le  lendemain  rien  n’était  changé. 

Le  troisièmejoar  l’état  de  la  malade  étant  toujours  le  meme, 
!et,  n’ayant  trouvé  l’orifice  utérin  dilaté  que  pour  recevoir 
•  deux  doigts,  je  rompis  les  membranes  avec  la  sonde  à  dard,  les 
eaux  s’écoulèrent,  les  accès  d’éclampsie  furent  plus  rares.  La 
journée,  la  nuit,  le  lendemain,  se  pas.sèreni  de  même. 

'  Le  lendemain  au  soir  aucun  changement,  point  de  commen¬ 
cement  dans  le  travail  ;  toujours  même  durété  et  même  rigi¬ 
dité  du  col  ;  rien  ne  fait  présumer  une  terminaison  désirable  ; 
les  accidens  redoublent  d’intensité. 

La  femme  Graiidin  et  l’eufaiit  qu’elle  portait  allaient  périr  : 
,ilne  restait  d’espoir  que  dans  l’ hystérotomie;  je  fus  loin  de 
balancer  un  instant  :  cette  opération  fut  pratiquée  en  douze 
minutes  et  trois  secondes. 

Un  enfant  du  sexe  masculin  fut  amené  vividiU  L’opération 
et  ses  siviies  ne  présentèrent  rien  de  remarquable.  L’enfant 
vécut  treize  heures.  Trente-trois  jours  après  la  femme  Grau- 
diii était  en  pleine  convalescence. 

;  Deuxieme  observation.  —  Le  3  novembre  1833,-  je  fus  ap¬ 
pelé  près  de  la  femme  Lcrey-,  pe'liie,  maigre,. lurVeuse,  âgée 
de  vingt  huit  ans.  enceinte  de  six  mois.  A  mouàrriVée,  je  fus 
témoin  de  l’accès  suivant  :  raideur  télaiiiquç_des  membres, 
suivie  alternativement  de  coulractibns  énergiques  de  tous  les 
muscles;  perle  de  sens;  hoquets;  palpitations;  émissions  in¬ 
volontaires  des  urines  ;  lèvres  ëcumeuses  ;  pouls  obscur,  serré; 
pupilles  dilatées,  yeux  tantôt  fixes,  laiilôt  d’une  mobilité  ef¬ 
frayante  ;  le  tronc  couibé  en  avant.  L’accès  dura  vingt-trois 


(1)  Tbe  Prov.  medf  and  surg*journ.,  novemb.  1841, 


iminSes'  èt  Toï’süîvi  d’iiné  grande  faiblesse  et  d’un  coma  prô-  ' 
fond.  Depuis  douze  jours,  la  femme  Lerey  était  sept  ou  huit 
fois  par  jour  en  pmiè  à  ces  sortes  d’accès.  ‘ 

•  Je  fis  une  saignée  de  six  cent  cinquante  grammes  ;  je  pres¬ 
crivis  en  cuire  des  applications  de  douze  sangsues  aux  cuisses, 
de  vésicatoires  aux  jambes ,  de  sinapismes  aux  pieds,  de  glace 
sur  la  lête  (celte  dernière  application  renouvelée  de  deux 
heures  en  deux  heures  )  et  de  cataplasmes  émollieus  sur  1  ab¬ 
domen. 

Le  lendemain,  bien  qu’il  y  eût  du  mieux,  tous  les  symptô¬ 
mes  semblaient  s’aggraver.  Mênié  prescripiinn  que  la  veille. 

Le  soir,  iie  voyaut  aucun  changement,  j'ouvre  les  membra¬ 
nes  avec  la  sonde  à  dard.  1  s  eaux  s’eqoulenl  bien  ;  quelques 
heures  après  (huit  heures),  les  accès  deviennent  plusfréquens, 
tout  semble  présager  une  mort  certaine  :  le  col  était  dur  et 
long  ;  l’orifice.permettait  à  peine  l’introduction  de  deux  doigts. 

Je  ne  vis  de  po.ssible  et  de  rai.sonnable  que  l’opération  de  l’hys- 
térotomie  vaginale  ,  opération  à  laquelle  j’eus  recours  sur-le- 
champ.  Sa  durée  fut  de  quatorze  minutes  ;  son  résultat  fut  un 
enfant  du  séxe  masculin,  qui  ne  vécut  que  deux  heures  treute- 
sepl  minutes.  Quaranle-un  jours  aprè.s,  la  femme  Lerey  pou¬ 
vait  vaquer  à  ses  occupations  journalü-rés. 

Troisième  observation.  —  AladameB. .. ,  d’Ambrières.  d  un 
tempérament  lymphatique,  âgée  de  dix-neuf  ans,  est  enceinte 
pour  la  première  fois.  Elle  a  atteint  le  terme  de  sa  gropesse , 
moins  une  douzaine  de  jours.  Pendant  un  incendie  qui  dévo¬ 
rait  une  partie  de  sa  fortune,  elle  tombe  sans  connaissance  et 
comme  morte.  Arrivé  près  d’elle  ,  je  fus  témoin  d  un  accès 
d’éclampsie:  pertes  de  sens;  raideur  tétanique  des  membres, 
suivie  alteruaiivemenl  de  contractions  violentes  des  mômes 
parties;  vomissemens;  émissions  involoiiiaires  des  urines; 
bouche  écumeuse  ;  yeux  tantôt  fixe.s ,  taiiiôi  mobiles;  pouls 
petit,  coiiceniré;  le  tronc  courbé  tantôt  en  avant,  tantôt  en 
arrière. 

Sur  le-chanip,  je  fis  une  saignée  de  six  cents  grammes  au 
bras;  une  heure  après,  quinze  sangsues  furent  placées  au 
siège  ;  je  fis  mettre  en  outre  un  vésicatoire  à  chaque  cuisse,  de 
la  glace  sur  la  tête  (renouvelée  toutes  les  deux  heures),  des 
cataplasmes  émolliens  très  chauds  sur  le  ventre ,  des  sinapis¬ 
mes  aux  pieds.  .....  i 

Appelé  de  nouveau  au  milieu  delà  nuit,  je  fus  témoin,  dans 
l’espace  de  trente-une  minutes,  de  deux  accès  violens,  et  j  ap¬ 
pris  que,  depuis  ma  première  visite,  le.s  accidens  avaient  aug¬ 
menté  d’heure  en  heure,  malgré  le  traiteim  nt  employé. 

La  position  éiaiit  critique ,  j’ouvre  les  membi  ânes  avec  la 
sonde  à  dard.  Comme  par  enchantement,  plus  d’éclampsie,  et 
cela  pendant  vingt-quatre  heures.  Au.  bout  de  ce  leinps.  un 
accès  survient  et  semble  déterminer  les  douleurs  de.  l’eufan- 

lemcnl.  En  effet,  vingt- cinq  minutes  après  cet  ai  cès,  niada 

me  11...  mit  au  monde  un  enfant  du  sexe  féminin,  bien  vivant. 
Ceteiifanl,  qui  a  maintenant  sept  ans .  jouit  d’une  bonne 
santé.  Madame  B...  a  eu  deux  enfans  depuis  celle  époque; 
mais  jamais  l’éclampsie  n’a  rcqiaru. 

Avant  de  pratiquer  l’opération  ,  je  fis  mettre  la  femme 
Graiidin  pendant  six  minutes  dans  un  bain  chaud;  au  sortir 
du  bain  ,  elle  fut  placée  sur  un  lit ,  les  jambes  et  les  cuisses 
fléchies.  Un  bistouri  droit,  boutonné,  fut  porté  le  long  de  l’in 
dicaieur  dans  l’orifice  du  col,  et  trois  incisions  verticales  fai¬ 
tes,  l’une  sur  la  partie  antérieure,  les  deux  autres  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  col  utérin,  produisirent  une  dilatation  sensi¬ 
ble.  La  quantité  de  sang  perdue  pendant  cette  opération  me 
parut  pouvoir  être  évaluée  à  40  grammes.  Mon  bistouri  était 
à  peiné  reîu'é  que  lé  pied  droit  se  présenta  accompagné  de  la 
main  du  même  côié,  et  d’une  anse  du  cordon  ombilical.  H  y, 
avait  inertie  complèie  de-là  matrice;  les  accè.s  d’éclampsie  ne 
s’étaient  pasrciiouvelésdepuis  le  commencement  de  l’opération. 

Après  avoir  rentré  d’abord  le  cordon  ombilical,  eusuiiela 
main,  et  cela  dans  l’ordre  de  leur  sortie,  je  fus  chercher  d’a 
bord  le  pied  gauche  :  le.s  deux  pieds  obtenus ,.  je  fis  des  trac¬ 
tions  légères  de  droite  à  gauche,  le.s  épaules  se  présentèrent 
dc  suite  ;  je  fis  toujours  des  tractions';  les  brai  "se  dégagèrent 
seuls;  la  lête  franchit  rapidement,  une  fois  les  bras  sortis. 
L’expulsion  du  placenta  ne  se  fit  pas  attendre ,‘elle  eut  lieu  de 
suite.  Il  s’écoula,  depuis  la  sortie  du  bain  jusqu’à  l’expulsion 
du  placenta,  douze  minutes  trois  secondes.'  Des  bains  dc  siège 
répétés  tous  les  deux  jours ,  des  injections  émollientes  deux 
fois  par  jour,  la  diète  les  premiers  jours,  puis  une  mmrriiure 
foriifiaiile  prise  en  petite  quantité  et  souvent,  le  repos  le  plus 
absolu,  amenèrent  au  bout  de  trente-trois  jours  l’état  le  plus 
satisfaisant. 

Le  même  mode  d’opérer  fut  suivi  pour  la  femme  Lerey  : 
seulement,  au  lieu  de  trois  incisions  il  ii’en  fut  pratiqué  que 
deux  ;  l’une  sur  la  partie  latérale  droite  ,  l’autre  sur  la  partie 
latérale  gauche  du  col  utérin.  La  quantité  de  sang  perdue  me 
parut  pouvoir  être  évaluée  à  50  grammes.  Les  accès  d’éclamp¬ 
sie  ne  furent  ni  plus  rares,  ni  moins  violens.  La  malade  avait 
la  figure  très  injectée,  les  yeux  vifs ,  mobiles  ;  son  agitation 
était  extrême.  Cette  opération  pratiquée,  la  tête  se  présenta  ; 
l’enfant  fut  expulsé,  ainsi  que  le  placenta,  par  les  seules  res¬ 
sources  de  la  nature.  Les  douleurs  se  succédèrent  rapidement; 
la  sortie  du  fœtus  et  du  placenta  s’opéra  dans  l’espace  de  qua¬ 
torze  minutes.  Le  lendemain,  la  fièvre  était  yiuli  nte,  le  ventre 
sensible,  la  langue  rouge,  la  soif  vive.  Quinze  sangsues  au 
siège  firent  cesser  tous  les  accidens  inflammaluiica  euiiimen- 
çans. 

Comme  pour  la  femme  Grandin,  le  traitement  consista  en 
des  bains  de  siège  tous  les  deux  jours,  en  des  injections  émol¬ 
lientes  tous  les  jours  ;  la  diète  la  plus  sévère  les  premiers  jours, 
ensuite  une  bonne  nourriiure  prise  en  petite  quantité  et  sou¬ 
vent  ;  le  repos  le  plus  absolu.  Quarante  jours  api  es  la  femme 
Lerey  était  parfaitement  guérie. 

11  est  difficile  de  rencontrer  des  exemples  d’éclampsie  d’un 
intérêt  plus  grand  :  jamais  caractères  de  maladie  n’ont  été 
plu.s  tranchés,  jamais  aussi  médication  plus  active  ne  put  être 
mise  en  usage. 


.....  auteurs  qui  traitent  de  l’accouchement  n  indiquent,  pas 

d’une  manière  précise  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement 
de  l’éClarapsie  ;  ils  avouent  par  là  que  l’experience  et  la  corn - 
pài  aison  des  faits  déjà  observés  doivent  servir  de  guide  au  pra-  - 
licien  ,  et  que ,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se 
trouve,  il  doit  ou  temporiser  ou  agir.  Pouyait-il  en  elre  autr^ 
ment  jusqu’à  ce  qu’une  masse  imposante  de  faits  pet  mit  d  eta-^ 
blir  des  principes  fixes,  invariables  ? 

■  Malheureusement  cela  n’est  pas  encore  possible.  Cependant, 
dans  le  traitement  à  suivre  dans  cette  affection  ,  la  science  a, 
fait  des  progrès.  Ainsi,  il  est  bien  reconnu  qu’apre.s  1  écoule¬ 
ment  des  eaux ,  les  accès  d’éclampsie  deviennent  plus  rares  . 
d’où  je  conclus  que  ,  dans  cette  maladie ,  il  faut  se  presser 
d’ouvrir  les  membranes.  ...  •  . 

Toutes  les  fois  que  l’éclampsie  est  rebelle  aux  saignees  et 
aux  révulsifs ,  il  ne  faut  point  balancer  à  ouvrir  les  menibra- 
nés  ,  car  presque  toujours  il  en  résulte ,  au  moins  pendant 
quelques  heures,  dé  la  diminulion  dans  les  accidens.  La  femme 
Grandin  et  mad.  B.  nous  en  fournissent  des  preuves  reiiiaqua* 
blés.  Les  accès  étant  moins  fréquens  après  l’écoulement  des 
eaux  ,  il  est  évident  que  la  distension  de  l’utérus  est  la  cause  • 
ou  qui  entretient  ou  qui  détériniiie  celte  affection. 

Deux  fois  seulement  j’ai  vu  les  accès  d’éclamp.sie  coniinuer 
et  même  redoubler  après  récouleinenl  des  eaux  ;  deux  teraraes 
ont  succombé,  l’uiic  pendant  le  délivrance,  l’autre  vingt-cinq 

minutes  après  avoir  été  délivrée. 

Il  est  encore  bien  reconnu  ,  qu’une  fois  la  poche  des  eaux 
ouverte  ,  il  faut  attendre  plusieurs  heures  avant  que  de  tenter 
la  version  du  fœtus  ;  mais,  pour  accorder  ce  temps  à  la  rna- 
lrice,doni  tous  les  efforts  tendent  à  .se  délivrer  du  produit, 
qu’elle  contient,  il  faut  que  la  feinnie  soit  dans  des  coiiditioiis 
favorables.  Par  exemple,  il  faut  que  les  accès  d  éclampsie  aient 
diminué  de  beaucoup,  s’ils  n’ont  pas  disparu  en  entier  ;  il  faut 
que  l’iiierlie  de  la  matrice  ne  soit  pas  opi.iiàtre  ;  il  faut  que  la 
dureté  et  la  rigidité  du  col  ne  soient  pas  invincibles  ;  il  faut , 
en  un  mol,  que  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’eiilaiil  ne  soient 
pas  compromises  par  cette  temporisation. 

La  rupture  des  membranes  ne  lève  pas  toutes  les  difficultés;- 
elle  offre  seulement,  au  milieu  de  dangers  sans  nombre ,  une 
chance  de  succès.  Quand  l’éclampsie,  après  la  sortie  des  eaux, 
n’a  cédé  en  rien  de  son  intensité  ;  quand  le  col  ne  présente 
aucune  dilatation  ;  quaiid  l’inertie  de  la  matrice  semble  aug¬ 
menter  les  accidens,  que  faire?  Pratiquer  l’hysiérotomie  va¬ 
ginale  est  la  seule  planche  de  salut-  Ou  faire  celte  opération  ; 
ou  abandonner  la  malade  à  une  mort  certaine,  telle  est  1  alter¬ 
native  rigoureuse  contre  laquelle  il  faut  lutter.  Dans  une  po-- 
silion  aussi  critique ,  au  milieu  do  scènes  de  douleurs  aussi 
nombreuses  que  déchirantes ,  il  faut ,  comme  je  l’ai  fait,  pra-s 
tiquer  riiystérotomic.  ,  ,  ' 

Je  n’ai  qu’à  m’applaudir  d’y  avuir  eu  recours  sur  les  fem-« 
mes  que  je  viens  tle  citer,  parce  que  ces  femmes  ont  échappé 
à  un  danger  évident. 

Ainsi ,  il  faut ,  quand  la  version  n’est  pas  praticable ,  avoir 

recours  à  l’hysiérotomie  vaginale.  . 

Avant  de  finir  je  dois  dire  que  chaque  fois  que  j’ai  traité 
une  femme  atteinte  d’éclampsie,  j’ai  remarqué  que  le  eaux  de 
l’aninios  étaient  plus  abonclanies  qu’el  es  ne  le  sont  d’habi-* 
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ACADÉMIE  DE  IHÉDECIIVE. 

Séance  du  28  décembre.  —  Présidence  de  M.  Bxbthélemy,  , 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  ministérielle  qui  prévient 
l’Academie  que  le  rpi  là  recevra  le  prenfier  de  l’an. 

Les  douze  membres  désignés  par  le  sort  pour  cette  députation,  sont  : 
MM.  Leiami,  Andral  père,  Londe.  Huzard,  Velpeau,  Loui.«,  Guene  u 
de  Mu.ssy,  Baudelücque,  Delens,  Barbier,  Gmbomt  et  Burdiii  (jeune). 

Un  médecin  égyptien  écrit  à  l’Académie  que  des  élablissêmens  de 
consultation  publique  et  gratuite  viennent  d’être  constitués  auUaire. 

M  Londe  demande  la  parole  pour  une  proposition.  Cbaeun  de  iioq.s, 
dit-ij ,  connaît  l’arrêté  du  conseil  général  des  liôpitaux  de  Pans,  qui 
"interdit  aux  médecjns  et  chirurgiens  d’ouvrir  le.s  sujets  morts  dans  leur 
service  et  ree.Umiés  par  leurs  familles,  et  qui  ne  permet  l’autopsie  que 
sur  l’autorisation-' écrite  des  parens.  Déjà  la  Faculté  de  mcdecine  a 
pi-otesté  contre  un  pareil  arrêté ,  ilont  je  n’ai  pas  besoin  de  faire  l'es- 
sorlir  toutes  les  funestes  conséquences  pour  les  qludes  médicaleset 
pour  les  progrès  de  la  science.  11  paraîtrait  mémo  que  M  le  prefet  de 
police  aurait  or  loimé  de  surseoir  à  celte  délibération  du  conseil  des 
bôpilaux  ,  jusqu’à  ce  que  M.  le  ministre  y  eût  avisé.  Je  fais  donc  la 
proposition  formelle  que  l’Académie  profite  de'  l’occasion  des  réceptions 
(lu  jour  de  l’aii,  pour  réclamer  auprès  du  pouvoir  supérieur  c  ortie  une 
mesure'  qiii  porterait  un  coup  fatal  aux  sciences  médicales,  si  elle  était 
sanctionnée. 

Plusieurs  membres  appuient  celte  propo-sition. 

M.  RenmtU  pense  que  l’Académie,  n’ayaiit  pas  élé  consultée  à  cet 

égard,  ne  doit  point  preiidre  l’imtiat  ve.  "v.. 

M.  Dupuy  dit  qu'il  faut  réclamer;  contre  l’arrêté  dontAI.  Londe 
vient  de  parler  ;  mais  l’Académie  a  un  réglement  et  il  faut  le  suivre..^ 
Il  propose  en  eonséquericè',  que  le  conseil  d’adminislration  de  l’Acadé¬ 
mie  écr  ive  à  M  le  ministre,  pour  loi  demander  nue  artdtence  à  ce  sajet, 
M.  Londe  craint  qne  ces  démarcltes  ne  fassent  petdrc  un  temps  pré- 

Emery  demande  qu’on  écrive  à  l’instant  même  soit  à  M.  le  tni- 
nislre  de  l’intérieur,  soit  à  M.  le  ministre  de  l’tustruct(on’'publi4Ue,  et 
qu’on  proteste  immetliatement. 

M  Mér-a#  appuie  la  proposition  de  M.  Diipny,  .  . 

¥.  Adelon  e.st  fûcli'é  qu’on  discute  sur  une  pareille  question.  L  A- 
eademie,  dit-il,  iloit  prendie  une  décision  pruiiiple.  La  piopositiürt  de 
fil.  Diqiuy  est  conforme  au  réglement  ;  il  faut  la  mettre  immédiatement 

Cette  proposition  est  mise  aux  vont  et  adoptée  à  l’unanimité. 
Elections. 

Election  de  cinq  membres  pour  le  comité  de  publication. 

Les  membres  sortans  sont  -.  MM.  Bousquet ,  Botrtron-Cliarlard  ,  P. 
Dubois  ,  Bégin  ,  Ferrus.  —  .Sont  nommé., ,  MM.  Bousquet ,  Jobert  (de 
Lamballé  ) ,  Delens ,  Cavenlou  ,  Baudelocque. 

Electio  I  de  deux  membres  pour  la  commission  des  épidémies. 

Les  membres  sur  tans  sont  :  MM.  Renauldiu,  Houuié.  —  Sont  nom- 
rnés  :  MiVl.  Mai  tm-Solorr ,  Louis. 

{t)  Eec.destrav.de  la  Soc.  méd.  d’Indre-et-Loire,  t84l. 


Election  de  deux  membres  pour  la  commission  des  eaux  minérales. 
Les  membres  sorlans  sont  :  MM.  Delens,  Pâtissier.  —  Sont  nommés  : 
MM.  Rayer,  Ferrus. 

.Election  de  deux  membres  pour  la  commission  de  vaccine. 

Les  merobies  sortans  sont  MM.  Baudelocque  ,  Villeneuve.  —  Sont 
nommés  :  MM.  Cornac,  Bousquet. 


Election  de  deux  membres  pour  la  commission  des  remèdes  secrets. 

Les  membres  sortans  sont  ;  MM.  Guibourt ,  Cornac.  —  Sont  nom- 
Hjés  ;  MM.  Villeneuve ,  Pelletier. 

;  Election  de  deux  membres  pour  la  commission  de  statistique  et  de 
topographie  médicale. 

Les  membres  sortans  sont  :  MM.  Gerardin  ,  Thillaye.  Sont  nom¬ 
més  ;  MM.  Kacquai  t ,  Burdin. 

—  M.  Buiard  fait  un  court  rapport  sur  deux  observations  qui 
n’offrent  aucun  intérêt  vu  le  peu  de  délails  dont  elles  sont  accompa¬ 
gnées. 

—  M-  Baraduc,  interne  de  M.  Bérard  atlSé  ,  à  l’hépital  Saint-An¬ 
toine  ,  lit  l’observation  très  détaillée  d’un  sujet  qui  a  succombé  à  la 
morve  dans  son  service  ;  il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  pièces 
pathologiques. 

La  seaiice  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADEIHIE  DES  SCIENCES. 


Séance  publique  annuelle  du  28  décembre. —  Présidence  de  M.  Serres. 
Prix  décernés  pour  Vannée  1 840. 

Sciences  physiques.  —  Physiologie  expérimentale. —  Le  prix  de 


physiologie  ex|iérimentale  a  été  donné  an  mémoire  intitulé  :  Reclier- 

chea  expérimentales  sur  l'inanition  ,  par  M.  Ch.  Cliossat. 

Une  mention  lionorable  est  accordée  au  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Nouvelles  recherches  suf  t’urine  humaine  ,  par  M.  Lecanu. 

Le  mémoire  de  M.  Matteucci ,  sur  les  phénomènes  électriques  des 
animaux  ,  est  renvoyé  pour  le  concours  de  1841  ce  travail  annonçant 
plusieurs  faits  impoilans  que  la  commission  n’a  pas  été  à  même  de  vé¬ 
rifier. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L’Académie  a  accordé,  à  titre 
de  prix,  la  somme  de  6,000  francs,  à  M.  Tanquerel-des-Planches,  pour 
sou  livre  intitulé  :  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines,  et  une 
somme  de  4,000  francs  à  titre  d’indemnité  et  d’encouragement  à  M. 
Amussat ,  pour  ses  Recherclies  sur  l’introduction  de  l’air  dans  les 


Prix  proposés  par  l’Académie  des  sciences. 


Grand  prix  proposé  en  1837  pour  1839,  et  remis  au  concours  pour 
1843  ;  «  Déterminer ,  par  des  expériences  précises  ,  quelle  est  la  suc- 
»  cession  des  changemens  physiques  ,  chimiques  et  organiques  qui 
V  ont  lieu  dans  l’œuf,  pendant  le  développement  du  fœtus,  chtx  les 
v  oiseaux  et  les  batraciens. 

D  Les  concurrens  devront  tenir  compte  des  rapports  de  1  œuf  avec 
O  le  milieu  ambiant  naturel  ;  ils  examineront  par  des  expériences  di- 
11  recles  l’inlluence  des  variations  artificielles  dé  la  temiiérature  et  de 
D  la  composition  chimique  de  ce  milieu,  d 

•  Grand  prix  des  sciences  physiques  proposé  pour  1837,  puis  pour 
1839,  et  remis  au  concours  pour  1843. 

L’Académie  avait  proposé  pour  1837,  1a  quèstion  suivante  ;  «  Dé- 
11  terminer  par  des  reclierches  anatomiques  et  pliysiques  quel  est  le 
»  mécanisme  de  la  production  du  son  chex  l’homme  et  chex  les  aiii- 
v  maux  vertébrés  qui  jouissent  de  cette  faculté.  » 

Cette  question  n’ayant  pas  été  résolue ,  l’Académie  la  remit  au  con¬ 
cours  pour  1839  en  la  modifiant. 

Six  mémoiies  ont  été  envoyés  an  au  concours ,  mais  la  commission 
n’a  pas  jugé  ces  travaux  dignes  du  prix  ;  en  conséquence  l|Académie 
a  remis  la  question  au  concours  pour  1843  ,  mais  en  la  divisant  en 
deux  parties  ;  j’une  destinée  aux  recherches  anatomiques,  l’autre  aux 
recherches  d’acouslique  et  de  physiologie.  Cette  question  sera  donc  le 
sujet  de  deux  prix  de  3,000  francs  chacun. 


Prix  relatif  à  la  vaccine. 


L’Académie  renouvelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  d’un  prix  de 
10,000  fr.,  qui  sera  donné,  .s’il  y  a  lieu  ,  dans  sa  séance  publique  de 
1842,  la  question  suivante  : 

«  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est-elfe  absolue,  ou  bien  ne 
»  serait-elle  que  temporaire  ? 

1)  Dans  ce  dernier  cas ,  déterminer  par  des  expériences  et  des  faits 
»  authentiques,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine  préserve  de  la  va- 
1)  riole. 

»  Le  cow-pox  a-t-il  une  vertu  préservatrice  plus  certaine  ou  plus 
«  persistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou  moins 
•  considérable  de  vaccinations  successives  P 

i>  En  suppo.sant  que  la  qualité  préservatrice  du  vaccin  s’affaiblisse 
U  avec  le  temps,  faudra-t-il  le  renouveler  et  par  quel  moyen  ? 

»  L’inten-ité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux  du  vaccin 
»  a-t-elle  quelque  relation  avec  la  qualité  préservatrice  de  la  variole  P 
'»  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne, 
1.  et,  dans  le  cas  de  l’affimalive  ,  après  combien  d’années  faudra-t-il 
»  procéder  à  de  nouvelles  vaccinations  ?  »  . 

Le  concours  sera  fermé  le  t"  avril  1842. 

Prix  fondé  par  M.  Manni  (  1 ,500  fr.  ),  porfesseur  à  Rome. 

Concours  de  1837,  remis  à  1839,  puis  à  1842. 

a  Quels  sont  les'  carabtères  distinctifs  des  morts  apparentes  ?  . 

»  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir,  le.s  enterremens  prématurés  ?  » 

Le  concours  sera  fermé  le  1"  avril  1842. 

—  Après  la  proclamation  des  prix,  M.  Arago,  secrétaire  perpétuel , 
a  lu  la  biographie  de  Condorcet ,  ancien  secrétaire  de  l’Académie  des 
sciences.  Cette  lecture,  qui  a  duré  plus  de  deux  heures,  a  fixé  jusqu’au 
dernier  moment  l’attention  des  auditeurs  et  a  excité  des  marques  répé¬ 
tées  de  la  plus  vive  sympathie  Nous  regrettmis  que  nos  attributions 
toutes  spéciales  ne  nous  permettent  pas  de  consacrer  nos  colonnes  à 
des  extraits  qui,  mieux  que  nos  paroles  ,  pourraient  faire  apprécier  ce 
magnifique  éloge. 


REVUE  THERAPEtlTIQrE, 

Pe  la  pulvérisation  du  mercure  doux,  ot 
Quoique  la  porphyrisation  de  l’eau  soit  impérieusement  recomman¬ 
dée,  elle  n’est  point  maliieureu.scraent  mise  en  pratique  généralement, 
ce  que  l’on  doit  attribuer  le  plu.s  souvent  à  ce  que  l’instrument  propre 
à  porphyriser  de  se  rencontre  pas  toujours  dans  le  laboratoire  modeste 
des  pharmaciens.  Quelquefois  aussi  la  petite  quantité  de  calomel  que 
l’on  a  à  pulvériser  ne  semble  pas  devoir  réclamer  la  porpliyrisation  ; 
l’on  croit  avoir  rempli  toutes  les  conditions  quand  on  a  broyé  plus  ou 
moins  soigneusement-  la  matière  dans  un  mortier.  Parfois  même  on 
néglige  de  s’assurer  si  le  calomel  est  exempt  de  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure  (sublimé  corrosif).  Ce  sont  là  autant  de  fautes  qui  peuvent  donner  ' 
lieu  à  des  résultats  fâcheux  dans  la  pratique. 

Mais  la  pulvérisation  du  çalomélas,  telle  qu’elle  est  recommandée, 
n’est  pas  elle-même  à  l’abri  de  reproches.  D’abord,  elle  peut  fournir 
une  poudre  qui  varie  en  ténuité,  selon  que  la  dilution  est  pius  ou  moins 
soigneusement  exécutée,  ce  qui  fait  varier  aussi  son  activité  médicale  ; 
il  conviendrait  donc  de  régulariser  la  dilution,  c’est-à-dire  de  fixer  le 
moment  de  la  décantation,  si  l’on  voulait  obtenir  une  poudre  ténue  et 
toujours  identique;  ensuite,  l’emploi  de  la  porphyrisation  ii’cst  pas 
sans  offrir  quelques  inconvéniens  à  cause  de  l’irrégularité  de  sa  mar¬ 
che,  et  par  l’obligation  de  ramener  la  matière  à  cliaque  instant  sur  la 
molette,  et  par  la  fréquente  nécessité  de  l’enlever  du  porphyre  pour 
séparer,  par  dilution,  la  poudie  ténue  de  celle  qui  ne  l’est  pas  encore. 

Aviser  à  un  moyen  simple,  continu,  débarrassé  de  tout  ce  qui  peut 
compliquer  une  opération ,  et  surtout  parvenir  à  obtenir  un  médica¬ 
ment  toujours  d’une  niême  ténuité,  par  conséquent  constant  dans  ses 
propriétés;  tel  doit  être  le  but  que  se  propose  le  pliarmacien  con.scicn- 
cieui.  M.  F.-G.  Leroy  croit  y  être  parvenu  par  le  procédé  suivant 
qu’il  met  en  pratique  depuis  plus  de  douxe  ans. 

On  prend  un  mortier  d’une  grande  capacité  à  bords  élevés,  soit  de 
verre,  de  porcelaine  ou  de  wedgwood  ,  avec  un  pilon  de  même  nature 
et  à  base  large.  On  broyé  d’abord  le  calomel  sans  eau  ,  puis  avec  de 
l’eau  chaude  que  l’on  a  soin  de  renouveler  jusqu’à  ce  que,  essayée  par 
les  réactifs  (la  potasse  caustique  et  le  gaz  sulfliydrique),  elle  soit  re¬ 


connue  entièrement  privée  de  deuto-chlorure  de  mercure  en  solutieu 
Avrivé  à  ce  point,  on  continue  le  broiement  du  calomel  avec  de  l’eaul 
la  température  de  l’air  ambiant  et  sous  une  couche  de  trois  centimi 
au  moins  (un  pouce)  d’épaisseur;  cette  couche  de  liquide  est  né.™ 
saire  pour  ramener  toujours  sous  le  pilon  la  quantité  de  calomel  qui  J 
dépose  parfois  sur  les  parois  du  mortier,  1 

Lorsqu’on  juge  qu’il  existe  déjà  une  bonne  quantité  de  poudre  bi4 
ténue ,  alors  on  verse  de  l’eau  dans  le  mortier  jusqu’à  la  hauteur  éj 
vingt  à  vingt-cinq  centimètres  (  sept  à  huit  pouces  )  ;  on  fait  soulevj  ' 
toute  la  masse  en  lui  imprimant  avec  le  pilon  un  mouvement  cireg] 
laire  :  on  laisse  déposer  pendant  deux  secondes  seulement ,  puis  oi 
décante  sur  un  filtre  disposé  à  l’avance  dans  un  entonnoir.  On  contij  ' 


ainsi  le  broiement  et  la  décantation  successivement,  jusqu’à 
que  la  totalité  du  calomel  .soit  arrivée  à  l’état  de  poudre  ténue. 

Ce  procédé ,  comme  on  le  voit ,  est  des  plus  simples,  et  dispense 
recourir  à  toutes  ces  manœuvres  que  demande  la  porphyrisation  ; 
présente  ce  double  avantage  ,  qu’il  peut  être'mis  en  pratique  dans  u 
officine ,  et  qu’il  permet  de  suivre  l’opération  avec  la  plus  grande  faci 
lité.  Quand  l’opération  a  été  conduite  avec  soin,  on  obtient  une  poudi 
d’une  grande  ténuité  et  d’une  blancheur  qui  se  rapproche  de  celle 
mercure  doux  à  la  vapeur.  (Pour,  de  Chim.  rtiéd.,  nov.  1841.' 
''Traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale  par  l'emploi  du  ehlorui 
de  chaux  ;  par  M.  Roüssf,  de  Bagnères-de-Bigorre. 

Lorsque  les  urines  coulent  difficilement,  je  prescris  pendant  deux 
trois  jours  de  boire  abondamment  de  l’eau  sucrée ,  non  pas  froidg 
mais  plus  que  tiède,  l’eau  froide  étant  peu  facile  à  digérer  par  certii 
nés  personnes,  et  d’ailleurs  l’eau  un  peu  chaude  excitant  plus  facij 
ment  la  sécrétion  urinaire.  Lesbois.sôns  empêchent  en  procurant  à 
urines  fréquentes  l’extension  de  la  phlogose  par  la  présence  du  pus  du 
le  canal,  extension  qui  me  parait  se  faire  par  inoculations  successive 
et  envahir  ainsi  une  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  du  canal.  S' 
est  vrai  qu’eu  agissant  ainsi,  on  puisse  borner  le  mal  dès  son  début 
la  partie  antérieure  de  l’urètre,  il  est  encore  plus  rationnel  de  cherci 
à  détruire  le  principe  contagieux  des  matières  sécrétées  au  moyen  d’i 
jections  de  nature  spéciale. 

J’ai  guéri  au  début  une  centaine  de  malades  affectés  de  blennorrli 
gie  au  moyen  des  injections  chlorurées  dans  l’urètre ,  et  de  pilules 
chlorure  de  chaux.  Ces  succès  m’encouragent  à  proposer  cette  médie 
tion. 

Les  injections  ont  été  faites  avec  : 

Eau,  210  grammes. 

Chlorure  de  chaux  purifié,  120  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham,  4  graoimes. 

Ori  pratique  trois  injections  par  jour. 

Les  pilules  contiennent  chacune  dix  centigrammes  de  chlorure 
chaux,  plus  un  centigramme  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  le  maU 
en  prend  environ  six  par  jour  de  deux  heures  en  deux  heures. 


—  Les  journaux  américains  annoncent  la  mort  du  docteur  Willial 
Dewees,  professeur  d’accouchemens  à  l’université  de  Pcnsylvanie. 

—  M.  Vialannes,  attaché  en  qualité  de  professeur-adjoint  à  TEc 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  chargé 
cours  de  pharmacie  dans  ladite  école. 

M.  Séné,  professeur  titulaire  de  chimie  et  de  phârinacie,  se  borneit 
en  conséquence  à  l’enseignement  de  la  chimie. 

M.  Agiiély,  docteur  en  médecine ,  est  nongmé  chef  des  travaux  agi 
tomiques  dans  ladite  école  ;  u 

Il  sera  chargé ,  en  outre  ,  du  cours  de  pathologie  externe,  jusqu'à  l  d 
qu’il  ait  été  pourvu  régulièrement  audit  cours.  ) 

—  Le  docteur  Eydoux  ,  médecin  distingué  de  la  marine  ,  qui  avi  2 

fait  partie  des  deux  voyages  autour  du  monde  entrepris  par  la  Favori  + 
et  la  Bonite,  est  mort  à  la  Martinique  de  la  fièvre  jaune.  « 


H.  Dunand,  pharmacien,  prépare  un  papier  très  avantageux  par  g 
finesse  et  son  adhérence  ;  garantissant  du  froid  et  de  riiumidité^  ? 
remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  dont  on  fait  usage  coni  “ 
les  rhumes  invétérés,  les  maux  de  reins  ;  il  guérit  les  douleurs  rhuni  r 
tismales,  le  tic  douloureux  et  les  tiraillemens  de  la  peau.  '  ^ 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon ,  rue  de  Vangirard,  36. 


TRAI^KMEMT  a  DOHICIIaK 


4  fr. 


BREVET  »  INVENTION. 


DES  DÉVIATlOl  DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

PAH  lÆS  APPAREILS  BËCHARD, 


JUtéetênieien  Ot'titoi»éai»te-JBanaaoMe ,  rtte  de  Tournota,  ÉS. 


Médaille  d’ Argent  à  l’Exposition  de  1841. 


1L%’çomV\0'iv  1839.  —  i’or. 

GBARRIÈRE,  cooTELiER, 

Fabricant  d'instrumens  de  chirurgie,  Fournisseur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rue  de  TEcole-de-Médeciiie,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simple  A  eov 
sans  réservoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacü 
est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  flexibilité  par- 
1  faite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  ^ 
1  d’un  emploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’cmpêclie  en  tien  les  personnes  ^ 
^qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs  affaires. 

De  nombreux  traitemen.s  menés  à  complète  guérison,  et  attestés  au  be- 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  J 
d’apporter  de  notables  améliorations.  | 

On  trouve  aussi  chez  M.  Bécliard  tous  les  articles  nécessaires  à  l’or- J 
tliopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  herniaires,  etc.; 
[^]e  tout  bien  confectionné. 


»  DE  MACORS,  CONTRE  LES  VERS  ■  symplomatiques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il| 


DE  DIGITALE, 

de  JLubétoMye, 

Pharmaeienj  rue  Bourbon-Yilkneuve, 

Ce  Sirop  remplace  avec  av  antage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administration 
le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
Iptante.  Il  n’occaaioniie  jamais  de  nausées  ;  et  ses  di¬ 
verses  propriétés  ,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
I  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du 
'dans  les  liydropisics  essentielles  et  dans  celles  qui 


le  seul  remède  de  son  espèce  qui  a'iéle  approuvé  par  un  décret  de  l’Empereur.  U  convient  peri.iel 

lenfans  qui  ont  des  vers,  et  il  prévient  et  calme  promptement  les  convulsions.  —  Dé-  affections  lunammatoires  de  la  poitrme,  où  elle  agit 
FAYARD,  ph.,  rue  Montholon,  18,  à  Paris,  elà  Lyon,  chez  M.  Maojrs,  pli, 


leSt-Jeau,  30.;  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


VESICATOIR 

Le  Papier  Hpispastique  d’ Albei 
lient  une  suppuration  abondanie  et  i 
dans  les  fortes  chaleurs ,  sans  aiici 
Ce  papier,  employé  depuis  J5  ans 
fesseurs  à  riücole  de  médecine  , 
hdpitaux  de  Paris,  est  de  quatre  deg 
gradués  de  manière  à  convenir  à 
et  à  tous  les  lempéramens.  Prépai 
il  offre  la  certitude  de  panse 
réguliers,  ce  qui  nepeiitcxislcravec 
MM.  les  médecins  pourront  cons 
riorilé  en  prenant  gratis  des  écli 
les  pharmaciens  dépositaires  , 
dant  a  l’inventeur,  pharmacien  à  Pi 
St-Denis,  84. 


i\  DE  S  AK  TE 


ECINE  OPÉRATOIRE, 


■uf  1,  rue  Marbœuf,  7, 
Champs-Elysées. 
ivardMont-Paniasse,  46.) 


malades  ont  été  reçus  et 
succès  complet  dans  cet 
;nt.  Parmi  les  médecins 
é  des  malades,  nous  ci- 
nussat,  Blandin,  Bouil- 
Villards,  Chariiiau,  De- 
ibouchet,  E.  Chevé,  Ci- 

. v:ioquet,  Fiévée  de  Juraont, 

Labarraque  fils ,  Laboiie,  Leroy-d’Etiol- 
les,  Lisfranc,  Lugol,  M.  Magulies ,  Mar- 
jolin,  J.  Pellctan  ,  Régnault,  Roclie,  Ro- 
gnctla,  Rousse  (de  Bagnères),  Ségalas, 
Sellier,  Sichel ,  Souberhielle,  ïanebou, 
Thibault  (de  Versailles),  etc. 


DANS  tE  TK.AIXEMEMT  DES  g AI.ES-COUI.EUIIS  ET  DES - - - 

bTiMS  J’A  raAAfCE  ET  PE  I.  ETRAMOEK.  J 


SIROP  DE  CITRATE  DE  FER 


295,  Aux  Pyramides, 

EAUX 

NATURELLES 

d’Hauterive 

VICHY. 


gsjjlüc  Sl-llftiioré,  295. 

PASTILLES 

DIGESTIVES 

d’Haiiferivi 

VICHY. 


PARTICULIERS  AUX  1 

4-t  itliis  •.piH-lMlcnse 

ilECEUX  OEl  m  EAIISÉS  PAR  IIA 

du  eol  de  la  tnuti 

Par  J.-F.-A.  TROU.SSEL,  docteur  eu 
1  vol.  in-8'’.  Prix  :  2  fr.  50  c.,  et  3  fr.  1 
-  poste. 

Chez  Béchet  jeune  et  Laue,  libraires  de  U 
médecine,  place  de  l’Ecole  de-.Médecï 


r.vr  AflfilicmikiJMn 


jjpPLÉMENT  au  «»  du  3  féorîer  1842. 
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but 
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Bcis  de  la  cloison  des  fosses  nasales  (Maisonneuve),  59.  —  hy¬ 
datique  du  foie  contenant  40  livres  de  pus;  guérison  (Portai) , 
J12.  — du  sein  (Trousseau),  116.  —  du  foie  avec  perforation 
de  l’estomac  et  des  parois  abdominales  ;  guérison  (Kieig),  129. 
■—  du  sein  ;  compression  (Trousseau),  166.  — profonds  de  l’ais¬ 
selle  ;  remarques  pratiques  sur  les  phlegmons  de  celte  région 
(Velpeau),  160.  —  siercoral  au  flanc  droit  (Maisonneuve),  171. 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  ayant  fusé  dans  le  scro- 
(Blandin),  249.  —  du  sein  (Dubois),  264.  —  du  cerveau 
^  ni  traduit  pendant  la  vie  par  les  seuls  symptômes  d’une 
■kéningite  partielle  à  sa  période  d'excitation  ,  et  sans  aucune 
àïj  iJjeratïon  u’an  5  lesorgmes  du  mouvement  et  du  sentiment  (Gru- 
wilhier),  296.  —  des  seins  ;  compression  (Trousseau),  696. 
psMiE  de  Médec'ne,  11,  25,  37,  49,  61,  73,92,  105,117, 
liiii  129,  141,  1  64,  165;  ,;o'Si.?a,t.'nn  de  M.  Huzard,  177,  189,  202, 
213,  226,  238,  249,  261,  273,  285,  257,  310,  321,  333  ; 
tc(  loisonnement  par  l’acide  arsénieux,  3<43  ;  intoxicatira  .arjeni- 
M  sale,  356,  367,  380,  392,  409,  413,  425,  437,  449,  461,  473, 

t85,.497,  509,  522,  533,  541,  563,  565,  576,  584,  589,  600, 

"‘tt  608,  614  ;  nominations  du  bureau  pour  1842,  625,  637. 
ni  liBKMiK  de  médecine  belge  ;  son  organisation,  546. 

lasÉMiE  des  Sciences.  Nomination  de  M.  Serres,  président,  et 
l’àl  de  M.  Poncelet,  vice- président,  21  ;  26,  45,  66,  84,  92,  133, 
143,  162,  173,  185,  197,  210,  226,  233,  246,  258,  270,  282, 
«I  J93,  317,  330,  342,  354,  366,  390,  409,  434,  446,  457,  468, 

lorl  482  ,  494,  505,  517,  528,  550  ,  562,  577  ,  589  ,  605,  608  ,  625, 

838. 

~  KOBcnKMEHT  laborieux  ;  hémorrhagie  abondante  ;  diagnostic 
d’une  tumeur  abondante  ;  changemens  survenus  dans  celle-ci 
depuis  le  séjour  de  la  malade  à  la  clinique  (Chomel),  92. —> 
prématuré  j  dysménorrhée  consécutive;  métrite  granulée  (Gho- 
mel),  92.  —  provoqué  par  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  ;  mort 
de  l’enfant  (P.  Dubois),  153.  — difficile;  femme  de  40  ans, 
primipare;  fièvre  puerpérale  (P.  Dubois),  196.  —  application 
du  forceps  (P.  Dubois),  248.  —  fièvre  puerpérale  ;  mort  (P. 
Dubois),  299.  —  fœtus  mort  (P.  Dubois),  332.  —  enfant  ché¬ 
tif  ;  apoplexie  du  placenta  (P.  Dubois),  332.  —  Leçons  de  M. 
P.  Dubois  sur  l’accouchement  :  de  1’ — ,  3  6  4  ;  phénomènes,  395; 
^mécanisme  naturel,  4l  2,  432  ;  mécanisme  de  l’accouchement 
Hyontané  dans  les  positions  du  tronc,  444  ;  soins  que  réclame 
IgE  femme  pendant  le  travail,  451,  496  ;  soins  que  réclame  l’en- 
Ihnt  après  sa  naissance,  512. 
urique  transformé  en  acid 
loruNcxDRE  (De  1’ )  dans  h 
seau) ,  6. 

IBOMINDRIB  (Trousseau),  1 
seau),  596. 

’ïNATioN  (Observât! 


la  jaunisse  a  été  la  conséquence  de  la  pression  du  sac  (Wilson), 
436. 

Ankylosé  angulaire  du  genou  ;  traitement  par  le  procédé  de  M. 
Dnval;  guérison  (Phillips),  128. 

Anthrax  bénin  (Blandin),  319. 

Antimoine  (Moyen  facile  de  distinguer  1’)  de  l’arsenic  (Marsh) , 
682. 

Anüs  (Fissure  à  1’)  ;  extrait  de  cachou  (Trousseau),  85,  — artifi¬ 
ciel  (Deuxième  mémoire  sur  la  possibilité  d’établir  un)  dans  les 
régions  lombaires  gauche  et  droite,  sans  ouvrir  le  péritoine 
(Amussat),  491 ,  495. 

Aponévrose  plantaire  (Rétraction  inflammatoire  de  1’)  ;  récidive; 
tendance  au  varus(Guersant),  89. 

Apoplexie  du  placenta;  conséquences  qu’elle  entraîne  relative¬ 
ment  au  développement  du  fœius  (P.  Dubois),  123.  — mort  de 
l'enfint  (P.  Dubois),  197.  —  récidive  (P.  Dubois),  248. 

Arrachement  complet  des  tégumens  des  parties  externes  de  la  gé¬ 
nération  (Desmarquetle),  257. 

Arsenic  (  Présence  de  1’ )  dans  le  fer  et  dans  les  os  humains 
(Schafbaentl),  33.' 

Arsenicale  (Intoxication)  ;  procès  d’Aix  (Rognetta),  371. 

Artère  cubitale  (jLigalure  de  1’),  (Maisonneuve),  59. 

Arthrite  aiguë  ;  son  traitement  (Fouquier),  559. 

Associatio.n  des  médecins  de  Paris,  62. 

Asthme  nerveux;  datura-stramonium  (Trousseau),  100. 

Avortement  au  troisième  mois  ue  la  gmssesse  ;  .éienlion  du 
placenta  dans  l’utérus  (P.  Dubois),  331. 


B 


Balle  [Extraction  d’une)  renfermée  dans  l’articulation  du  genou 
depuis  vingt-sept  ans;  guérison  sans  accidens  (Velpeau),  200. 

Bassin  (Déformation  du)  ;  sortie  du  cordon  ;  mort  du  fœtus  ;  ac¬ 
couchement  naturel  ;  fièvre  puerpérale  (P.  Dubois),  332.  — 
travail  longtemps  prolongé  ;  rupture  de  l’utérus  ;  mort;  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  l’accoucheur  doit  s’abstenir  (P.  Du¬ 
bois),  340. 

Bégaiement.  (Note  sur  la  guérison  du),  90.  —  Guérison  par  la 
section  des  muscles  de  la  langue  (Amussall,  93,  —  Tpaiié  nar 
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Galcül  vésical  chez  un  jeune  sujet  ;  rejet  de  la  lithotritîe  à  cause 
du  volume  et  de  la  dureté  du  calcul  (Roux),  58.  —  en  ayant 
imposé  pendant  plusieurs  jours  pour  une  affection  spasmodique 
du  col  de  la  vessie;  passage  du  petit  cidcul  dans  l’urètre  ;  né¬ 
cessité  de-recourir  à  la  boutonnière  fGuersant),  121.  —  Taille 
latérale  ;  emploi  du  lithotome  caché  du  frère  Gôme  (Roux), 
148.— urinaires  (Dissolution  des),  (Leroy-d’Etiolles),  149.  — 
vésical  engagé  dans  l'urètre  ;  opération  de  la  boutonnière  ;  état 
adynamique  ;  angine  gangréneuse;  mort  (Guersant),  168. — 
Taille  bi-latérale  ;  hémorrhagie  inquiétante  ;  tamponnement 
de  la  plaie  (Guersant),  215.  —  de  onze  lignes  de  diamètre  for¬ 
mé  au  centre  d’oxalate,  et  à  l’extérieur  de  phosphate  de  chaux, 
chez  une  jeune  fille  de  onze  ans  ;  tentative  de  taille  urétrale 
en  province  ;  emploi  de  la  lithotrilie  ;  guérison  sans  aucun  ac¬ 
cident  (Amussat),  253.  —  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  chez 
un  homme  de  66  ans;  engorgement  considérable  de  la  prostate 
avec  développement  du  mode  de  pathologie  ;  cinq  séances  de 
lilhotritie  ;  guérison  (Leroy-d'Etiolles),  336. —urinaire  orga¬ 
nisé  sur  un  brin  de  paille  ;  autopsie  (Norrys),  349.  —  vésical  ; 
taille  bi-latérale;  guérison  (Guersant),  476.  —  d’acide  urique 
de  2  pouces  dans  son  diamètre  transversal  et  de  18  lignes  dans 
son  épaisseur,  offrant  en  outre  14  aspérités  ou  saillies  très  mar¬ 
quées;  homme  de  soixante-six  ans  ;  tumeur  fongueuse  delà 
grosseur  d’une  noix  développée  à  la  partie  inférieure  de  l’o- 
ri.fiee  interne  de  l’urètre  ;  lilhotritie  jugée  avec  raison  dange¬ 
reuse,  sinon  impossible  ;  taille  hypogastrique  pratiquée  avec 
succès  (Civiale),  589.  — urinaire;  agens  propres  à  opérer  leur 
dissolution  (Ure).  596. 

Calcüledx  (Fragmens)  accumulés  et  arrêtés  dans  l’urèlre  à  la  suite 
de  la  lilhotritie;  remarques  pratiques  à  l’occasion  du  fait  pu¬ 
blié  dans  le  n»  148,  594. 

Galculeuses  (Affections)  ;  expulsion  successive  de  sept  ou. huit 
graviers  ;  signes  rationnels  de  la  pierre  ;  lilhotritie  (Guersant), 
J21.  —  Procédé  opératoire  généralement  suivi  avec  succès 
(Ossipovski),  189. 

Gancer  de  l’estomac  (Des  diverses  espèces  de),  (Trousseau),  6.  — 
delà  lèvre  inférieure;  chéiloplistie  au  moyen  de  deux  lambeaux 
triangulaires  pris  dans  la  région  mento-hyoidienue  (Vailhé), 
11g.  — de  lalèvre  inférieure;  chéiloplastie  avec  lambeau  qua¬ 
drilatère  pris  dans  la  régiwi  mento-sus-hyoïdienne  (  Vailhé  ), 
125.  — de  la  lèvre  inférieure  ;  chéiloplastie  avec  lambeau  pris 
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CÉPHALOEMATOME  (P.  Dubois),  247,  288. 

Charbon  retiré  des  poumons  d'un  charbonnier  (Quevenne),  362. 
Chirurgien  (Rôle  du)  au  lit  des  malades  ;  discours  d’ouverture  de 
M.  Velpeau,  551. 

Chlore  (Mode  de  prescription  du)  pour  l’usage  interne  (Lepage), 
622. 

Chloro-anémie  accompagnée  d’une  névrose  gastro-intesliuale  , 
considérée  et  traitée  pendant  long-temps  comme  une  afiection 
organique  du  tube  digestif  ;  emploi  des  toniques  et  des  révul¬ 
sifs;  guérison  en  deux  mois  etdem'i  (Bouillaud),  548. 

Chlorose;  de  la  récidive  (Trousseau),  127.  —  son  diagnoslic;  de 
l’anémie  proprement  dite  .  symptômes  gastro-intestinaux  con- 
comitans  ;  ipécacuanlia  ;  réflexions  sur  les  indications  dans  ces 
maladies  (Trousseau),  157.  —intense;  gastralgie;  bruits  de 
souffle  du  côté  du  cœur  (Monneret),  511.  —  et  chloro-anemies 
observées  dans  le  service  depuis  queliiues  mois;  réflexions  ;  des 
erreurs  de  diagnostic  souvent  commises  au  sujet  de  ces  afiec- 
tions  (BouiUaud),  569. 

Chlorure  d’oxyde  de  sodium  (Observations  sur  les  bons  effets 
du)  administré  â  l’intérieur  dans  le  traitement  des  fievres  in¬ 
termittentes,  considéré  surtout  comme  prévenant  les  rechutes 
(Thomas),  277.  —  d’argent;  son  usage  (Ferry),  566. 

Choléra  sporadique;  cyanose;  suppression  des  urines  (Mon ne- 
ret),  469. 

Chorée,  danse  de  Saint- Guy  (Trousseau),  101. 

Chutes;  faits  remarquables  (Pasquier  fils),  120,  121,  124,  125. 
Ciguë  (Préparation  de  l’emplâtre  de),  (Lepage),  574. 

Cocote  (Remède  contre  la)  de!  bêles  a  laines  (Màiihgié),  286. 
Coeur  (Quelques  réflexions  sur  les  cas  de  maladies  du)  observées 
dans^  service  de  la  clinique  (Bouillaud),  427.  —  ladbérepce 
du)  au  péricarde;  ossification  des  valvules  sigmoïdes  ;  alœra- 
tion  organique  du  foie  (cirrhose)  ;  cancer  de  l.estomac  (fflon- 
neret),  471. 

Coït  (Du)  comme  moyen  curatif  de  certains  engOtgemens  blen- 

norrhagiques  des  testicules  (Ferry),  41. 

Colique  de  plomb;  paralysie  du  deltoïde  et  deS  extenseurs  de 
l’avant-bras  (Monneret),  540. 

Concours  pour  la  chaire  de,  médecine  opératoije,  6,.  SJ, 

62,  66,  69,  86  ;  incident  de  la  séance,  94,  97,  fOli,  1 1^**' > 
122  124,  130,134,138  ;  nomination  de  M.  Blbnulh',  la3. 
analvses,’31.  143,  155.  —  pour  une  place  de  jmëdécili  COpYéi'u- 
nal  de  la  vilie  de  Strasbourg,  62.  —  pour  deux  chaires  Vacan¬ 
tes  à  laFaculté  d.e  Strasbourg  ;  désignation  des- dAVeuVes, ,174. 

.  —  noms  des  concurrens,  l94. — •  sujet  dé.s  thèses,  no¬ 
mination  des  professeurs,  362.  q  .d  al  itl. 

Conférences  chirurgicales  de  M.  Amussat  ;  ôpé4ipi|i^s4s^gV®" 
ment,  195,  219,  267,  475.  cliniques  de  M.  Brichelèitq  (an¬ 
née  1840),  607.  -  Il  '  , 

Contractions  utérines  ;  influence  des  impressioM  morales  (P. 

Dubois),  232.  ■  '  ■  . 

Contusions  du  flanc  droit  et  probabfemefif  d'A  cdlon  asçèfidant 
(Blandin),  2481  ;  ,  , 

Convulsions  chez  les  enîans  (Tro.u.sse.?u),  305.'  , 

CooM*  (A.).  Sa  dernière  maladie  et  son  autopsie, •SOff,  ;  ,,,  ,j  , 
CopAiiu  (Du)  etdu poivre  cubèbe ,  1 49.  -  olé(.-tési*ed^(ri>rCs), 
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Coqueluche  (Trousseau),  195,  208,  233 

235-  récidive,  44*7.  —  pneumonie  lobulaire;  iliorT  (Irous- 
seau),  448.  —  traitée  par  les  lotions  d’edu  frO.ide  (Jiannay) , 


Cordon  ombilical  ;  de  la  nécessité  de  ne  pas  le  couper  aussitôt 
après  la  naissance  de  l’enfant,  et  surtout  dans  les  cas  d  asphyxie 

ou  d’apoplexie  (Baudelocqué),,  148,  474. 
r..  •  laires  déloMs  pae  nn  nouveau  procédé  ;  ap- 

lode  des  incisions  sous-cutaôés  (Goyrand), 
s  le  conduit  auditif  (Malgaîgné),  233. 
p.ir  cause  interne  (A.  Bé'ràrd),  63. 
vaux  de  l’année,  1 . 

n  du  membre  ;  absence  de  raccourcisse- 


;  ouverture.  183.  —  de  M,  Velpeau,  551. 
555.  —  Discours  d’ ouverture  (Gbomel), 


Eau  antihémorrhagique  (Frémy),  649.—  de  mer;  nouveau  moyen 
d’accroître  son  efficacité ,  surtout  dans  son  emploi  contre  les 
affections  strumeuses  (Nardo),  598. 

Easjx  (Une  saison  aux)  de  St-Gervais  (Determes) ,  analyse  ,  254. 

—  sulfureuses;  leur  composition  (Aubergier),  598. 

Eclampsie  ;  avortement  (P.  Dubois),  316.  —  (Trousseau),  448.— 
des  femmes  enceintes  nécessitant  la  ponction  des  membranes,  , 
et  quelquefois  I  hysterotomie  (Godemer),  637. 

Ecoulement  urétral  datant  de  vingt-six  ans  et  rtconnaissant  pour 
cause  un  rétrécissement  calleux  avec  brides  ;  emploi  de  la  di¬ 
latation  permanente  jointe  à  la  cautérisation  et  à  la  scarification  ; 
complication  médicale  fâcheuse;  guérison  en  deux  mois  et  demi 
fAmussat),  460. 

Ectropion;  auloplastie  sans  suture  (>  -Bénard),  9’7-  —  >1®  ' 
externe  des  paupières;  autoplastie  ’râ&érard),  107. 

Electricité  ;  son  emploi  dans  ie  trait  de  l’intoxication  par 

les  opiacés,  30. 

EmphtsëmE  pulmonaire  général. (Monneret),  469.  —  comprenant 
toute  l'étendue  de  poumon  gauche  ;  bronchite  du  cote  droit . 
chez  une  femme  qgée  de  soixante-neuf  ans  ;  considérations  ge¬ 
nerales  sur  l’emphysëinè  pultaonaire  (Getidrin),  573. 

Emplastiqües  (Sur  la  préparation  de  quelques  composés),  (Mou- 
chon),  609.  .  .. 

Empoisonnement  par  l’opium  (Tilloy),  361.  —  par  1  ars^ic  (Til- 
loy,,  ibid.  —  par  la  strych!iine_  (Tylloy),  lôirf-  —  (Cas  grave 
d’I  parle  sublimé  corrosif  ;  guérison  à  1  aide  des  excitans  (fo- 
drecca).  609.  —  par  l’opium  ;  longue  durée  des  symptômes 
(Chovvne),  636. 

Encéphale  (Leçons  spéciales  sur  les  maladies  de  1’),  (Roslan),  259, 
264,287,  309. 

Encéphalite  mortelle  accompagnée  d’hémiplégie  par  suite  de 
l’u-sage  d’une  dose  de  cantharides  et  de  l’action  de  (leux  arievns- 
nies  des  artères  basiliaire  et  carotide  interne  (Kingston),  416. 
— (Chomel),  619).  ■  '  .  ■  -  -.-J'- 

Encéphalite  ;  autopsie  (Chôme!), ■  6_36. 

ÉNFANTné  d’une  mère  atteinte  dé'syphitiâ;  faut-il  lui  dbnrièr  one 
nourrice  (P.  Dfiflbib)*,  164.  i  ‘  . 

Engorgement  dans  la  fusse  iliaque  droite  ;  tuineur  du  recîi.m 
dont  îà  guérison  est  reéléé  |Té4idâfit: quelque  temps  doule>a*e  ; 
uiiérisoii.(.Chomel),  65.  —  laiteux'  (  I  ruusS..  aU),.  91  •  —  “‘dOs  de 
l'a  joue  et  de  la  région  spus-maxillaire  ;  diagnostic  différentiel 

de  l’origine  de  ces  èngorgemens;  traltemeui.  (Velpeau),  lâC— 

chronique  des  ganglions'  sdufe' fnàttltaires  ;  e.xlirr.a4ion  (  Ver¬ 
ne,  n).  H’I .  —  lesiicolaires  ;  remarques  thérapeutiques  ( 

I.  franc),  24,S.  —  glaBdi;V4ires>nU|oëuJi  (Guer.ia(it),  246.  ^ 

EntÉbo-mésentérite  ;  gtiéïisbh q  lqùêhjuvs  réfleifiens.  (Bouilla'ud), 
95  _  lYphoïde  négligée  et  passée  au  commencement  de  la  se¬ 
conde  période,  avec  bronchite,  chez  un  sujet  faible  et  anémi 
que  (Bouillaud), .455.-  mal  traitée  ,  arrivée  à  la  deuxieme  pé¬ 
riode  ;  cas  grave  (Bouillaud),  633. 

Entorse  du  pied  gauche  traitée  et  guérie  à  l’aide  des  réfrigérans 
(Baudens),  500. 

Epanchement  pleurétique  à  droite  (Chomel),  133. 

‘Epididymite  blennorrhagique  et  son  Irail’eroent  (Ricotd),  184. 
Epilepsie,  nouvelle  méthode  de  traitein'enl  (Vêlpeau),  176,  200. 
Epingle  enfoncée  dans  l'arrière-bouche  et  sortie  à  la  longue  à 
travers  la  glande  sous-inaxillaire  (Maû'elt),  73. 

Ergot  de  seigle  (Emploi  Ihérapeulique  de  l’huile  d’)  533. 
EÉupiion  dermique  à  la  tête  chez  un  enfant  à  la  mamelle  ;  mort  ; 
autopsie  (Davis),  65. 

EkïslpàLE  de  la  jambe;  considérations  anatomiques  et  thérapeuti- 

ques  (Blandin),  292.  —  de  la  face  (Trousseau),  330. 

Erythème  noueux  (Monneret),  471. -(Trousseau,  013. 

Estomac  (Affection  organique  de  l’),  du  foie  et  du  péritoine; 
œdème  et  ascite  (Monneret),  469. 


Farcin  chronique  terminé  par  la  morve  (A.  „ 

Fébrile  (Etat)  permanent,  affection  tuberculeuse  probable  (Uuo- 

FémuÏ  (Réunion  osseuse  d’une  fracture  infra-capsulaire  du  col 
du),  (Valler),  66.  ,  ,  „ 

Fer  (Nouvelles  formules  pour  l’emploi  duproto  lodure  d  ),  ( 

(Ptiparalions)  comité  (T'™"- 

Fm™,  Observalion,  «l  eo,..iaër.lic.n,  noavelle.  .ur  l'.i.é- 

‘  (Roaris...).  1“);“,)“  “"“.'rSÎ" 

r.''rT.”.W  d,  t  ;.ào«  d.  p.,~n  «.» 


et  médical  du  monésia  (B.  Derosne,  O.  Henry  et  J.-F.  Payen), 

1 1 9.  —  Recherches  sur  les  modifications  de  quelques  principes 
du  sang  (fibrine,  globules,  matériaux  solides  du  sérum  et  eau) 
dans  les  maladies  ;  par  MM.  Andral  et  Gavarret  (analyse),  1 23.' 

—  Sur  la  guérison  du  bégaiement  au  moyen  d’une  nouvelle 
opération  chirurgicale  (  Diefienbach  ),  135,  139.  —  Thèses  de 
concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  (analyse),  n3, 
155,  187.  —  Note  de  MM.  Danger  et  Flandin  sur  la  variété 
des  lâches  produites  avec  l’appareil  de  Marsh  dans  le  cas  d  em- 
poisonnement  par  l’arsenic,  en  réponse  aux  objections  dont  leur 
mémoire  a  été  l’objet  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  1, 
part  de  M.  Orfila,  161.—  Lettre  sur  les  préparations  d’or  (Le- 
p-rand),  159.  —  Sur  le  traitement  de  la  myopie  par  la.pectiBl 
du  muscle  petit-oblique  à  son  insertion  à  l’orbite  (Bonnet),  168; 

—  Recherches  médico-légales  sur  la  dessiccation  du  cordoâ 
ombilical  ;  réfutation  des  opinions  de  M.  Orfila  (yiltadmi  et 
Trezzi),  167.— Morsures  de  serpens  à  sonnettes;  mcdecine  des 
Osages,’  151.  —  Observations  sur  quelques  suites  de  vénésec- 
tiont  183.  —  OEuvre  Sainte-Géneviève,  ibid.  —  De  remploi 
des  diverses  huiles  de  poissons  en  médecine  (Delcôur),  203, 
215,  235,  239.  —  Mémoire  sur  l'étiologie  du  bégeiement  (Co. 
lombat  de  l’Isère),  227.  —  Concours  pour  les  deux  chaires  va- 
cailles  à  Strasbourg:  composition  écrile,  231  ;  deuxième  épreu- 
ve,  255  ;  dernières  épreuves  orales,  319  ;  nomination,  364. 
Recherches  expérimentales  sur  le  sulfate  de  quinine  considéré 
comme  poison  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  (Giaconuni), 
243  259.  —  Mémoire  sur  la  réduction  des  luxations  au  moyej 
des  moufles  (iMarchal  de  Calvi),  247,  250,  263.  —  Des  bride) 
et  des  barrières  au  col  de  la  vessie  (Civiale),  271.  —  Toujouti 
du  bégaiement  ;  encore  une  nouvelle  méthode  ;  de  1  urétro. 
plastie,  etc.  (Félix  Legros),  275.  —  Anecdote  médicale  du  dix 
huitième  siècle  :  J.-J.  Rousseau  à  Montpellier,  279.—  Leçpu 
sur  riiistoire  et  la  philosophie  de  la  chirurgie  (Malgaigne),  283 
—  Sur  la  dissolution  des  calculs  urinaires  (  Lerpy-d  Eliolies) 
287  299',  315-  —  Mémoire  sur  quelques  maladies  du  systeaii 
médullaire  des  os  (Rognetta),  295,  303,  327,  334  -  D’uni 
préparation  anlipsorique  employée  en  Egypte  (llounoratj 
331,  —  Courrier  du  monde  médical,  363,  375,  387,.4l.l,  421 
447’  455,  557.—  Histoire  académique  du  magnétisme  aninuli 
accompagnée  de  noies  èt  de  remarques  critiques  sur  tout»* 

■  observations  et  expériences  faites  jusqu’à  ce  jour  (  Burdin'J 
;  Dubois  d’Amiens),  383.— Nouvelle  organisation  du  corps  mi 

litaire  de  santé,  391.  —  Des  incdnvéïiiens  de  Yiiiamov'ib^ 
des  places  relatives  à  l’enseignement  et  à  1  art  (je  guérir,  eh 
avantages  qu’il  y  aurait  à  limiter  à  six  année/s  la  durée  d’oc 
patipii  de  ces  places  (L.  Baudelocqùe) ,,Val.—  Etiidès  dè  p 
Icjsophie  médicale  (Aîà,. Latour), '403,  479.  —  Expériences  I 
^  tes  Dac.M'!i*,  teiss'e  et  Dëcliaq'bre  pour  vérifier  ün  fait  de 
■  sion;dile  quijinçiiquç  ;  ieitve  de  M.  Frapart  à  M.  Decbamb 

,4g7^ _  (yçB- p'yisons  e(  dès  prisohriiers  (VihgtciuiéiTj  ahay 

(Caffe),  i7t  .'f- 'Hoiùèlle',  sur  lé,  màgnélisiiie,  par  'M-^Ly^ 
/,87.  —  Lé  nvas'que  de  plûmh  dii  magnétisme,  488.  — Réche 
ches  cxpéiTiiïè'iitales  sür  la  prodiictron  et  la  prophylaxie  des  a 

■  fi'ctltins  tttbercüleusés  (Cosier),  49i .  —Voyage  à  la  rechercl 
d'un  éditeur  (Lyrac),  503.  — Voyagea  la  recherche  d’unie  bi 
bIiotlièqiic(Lyrac>,  515.  —Critique,  623.  —  Critique  :  Ebat 
ciiedu  plan  d  un  traité  complet  de  physiolôgie  lutmàlnè  (DSi 
dal),  535  ;  Etudes  nouvelles  des  phénomènes  généraux  de’l 
vie,  etc.,  (Gabillol),  ib.\  Considérations  physiologiques  et  p 
Ihologiques  sur  les  affections  nerveuses, dites  hystériques  (G 
rard),  ib.  —  Séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de  médecin 
539.  _  Critique  ;  Essai  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Gah 
(Libri)  643  :  Traité  de  la  catalepsie  (Bourdin),  644  ;  Reche 
ches  statistiques  sur  l’aliénation  mentale  faites  à.rhospicei 
Bicêtre  (Auhanel  et  Thore),  645.  —  De  la  permutation 
chaires,  551.  — Bibliographie  :  Recherches  expérimentales 
pathologiques  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  faisceài 
de  la  moelle  épinière  et  des  racines  des  nerfs  rachidiens,  el 
(Longet),  555  ;  Géographie  médicale  d’Alger  et  déses.em 
roiis  (Bonnafous),  £Ô,;  Notice  topographique  et  médicale  de 
ville  d’Hyères  (Barth),  656  ;  Du  sentiment  et  de  l’intelligen 
chez  les  femmes  (Marchai),  W.;  Des  maladies  de  la  femme 
des  médicamens  les  plus  efficaces  à  employer  dans  leur  trail 
ment  (Cavarra),  ib.\  La  médecine  en  mer,  ou  Guide  médji 
pratique  dés  capitaines  au  long  cours  (Dutouquet),  irf. 
Réponse  de  M.  Bégin  au  discours  de  M.  Gerdy,  567.' 
Bibliograi.hie  :  Traité  pratique  des  maladies  des  enfans 
puis  la  naissance  jusqu’à  la  puberté  (Berton),  568  ;  HisW 
raisonnée  des  progrès  que  la  médecine  pratique  doit  à  l’ausq 
talion  (Peyraud)  569  ;  Relation  médicale  des  asphyxies  Cl 
sées  à  Strasbourg  par  le  gaz  de  l’éclairage  (Tourdesj,  ib.^ 
Du  rélablissèment  de  la  chaire  d’iiisloire  de  la  médecine  ei 
b.bliographie,  57 1.— Histoire  de  la  fièvre  typho’ide,  575,  5 
—  Bibliographie  :  Guide  du  médecin  praticien  (Valleix),  ï 
Nouveau  compendium  médical  (Bossu),  S80  ;  ObservatioH 
puérison  d’une  paralysie  des  deux  septièmes  paires  (James);.» 
Lettres  sur  les  maladies  vénériennes  (  Dcsruelles  ),  ib. 
—  Bilifiographie  :  Traité  des  fièvres  intermiltentes,  rémilll 
tes  et  continues  des  pays  chauds  et  des  contrées  marécagi 
ses,  suivi  de  recherches  sur  l’emploi  thérapeutique  des  pré 
rations  arsenicales  (Boudin),  591;  La  médecine  des  passio 
ou  les  passions  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  ml" 
dies,  les  lois  el  la  religion  (Descuret)  ;  analyse  par  M. 
de  Boismonl,  692.  —  Bibliographie  :  Traité  pratique 
maladies  des  organes  génito  urinaires  (Civiale),  603.— 
mesure  récente  adoptée  par  le  conseil  général  des  hopitaul 

Paris,  01 1. _ Une  polémique  au  commencement  du  dix 

tième  siècle,  61 2.  —  De  la  suppression  de  la  voierie  de  Mi 
faucon  et  dè  sa  translation  dans  la  plaine  des  Vertus,  à  Au) 
villiers,  615.  — Des  maladies  régnantes,  61 9.  —  Sanctiol 
l’arrêté  du  conseil  général  des  hôpitaux  sur  les  autopsies,  .1 
Des  crises  dans  les  maladies,  630,  --  Delà  contagion,  634 

Fièvre  continue;  son  caractère  lyphoïdebien  évident  ;-caracl 
négatifs  de  celle  affection  ;  valeur  de  la  faiblesse  muscu: 
dans  le  dragnoslic  de  la  lièvre  typhoïde  (aiomel)v  64.— >' 


pérale  ('Trousseau),  OL —rhumatismale  (Trousseau),  l'O.* 
é  Tmiitsean  "1  127. —  inlermiltente  ; 


. e  brute  (Trousseau),  256,  puerpérale.  (P.  Dubois), 

—  entero  mésenlérUe  (Plusieui's  cas  de)  ;  quelques  nioU  s 
nature  de  cette  affection  et  le  t^titement  qu’elle  réclame 
oroux),  357.  —  typhoïde  sous  forme  inflammatoire  enl 
dans  sa  marche  par  un  trailenierit''énergiqué  ;  cas  grave,  UÉ 
obscur  au  début  (Bouillaud),  435.T-\inleiftH:Vtente  ehez  le* 
fans  à  la  oiamelle  ;  son  trailement  (Trémsseau),  448, —  tïi 
de,  forme  ulcéreuse;  convulsions;  cas  gfi^ve  (Monneret), i 

—  typhoïde  ,  forme  ataxique  grave  ;  hypètrlrojihie  de  lal 
hémorrhagies  intestinales  ;  pneumonie  ;  sîfnljlé  ;  raotl 
vinai-apn-rième  iour  dé  la  maladie  (Monneret)',^  ôOO, 
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phoïde;  colite  ;  selles  sanglantes  ;  lidniorrhagies  multiples; 
gngouemenl  pulmonaire  ;  péritonite  aiguë;  albutninurie  ;  al- 
4ération  du  foie(Monneret),  541 . — typhoïde;  éclampsie  (Trous¬ 
seau),  613. 

SîuP.E  à  l’anus  (Brachet),  221.  - 

ÿruLSS  vésico-vaginales  ;  nouvel  instrument  pour  les  guérir 
(Reid),  37.  — stercorale  à  l’ombilic  ;  doutes  sur  la  disposilion 
analomiguc  du  trajet  fistuleux  avec  l’extérieur  (Roux),  68. — 
stercorale  ;  opératiqn  inutile  ;  symptômes  abdominaux  inquié- 
laiis  (Roux),  68.  —  anoi, vulvaire;  opératioif (Roux),  70. —  sler- 
éorale  ;  opération  exploratrice  ;  péritonite;  mort;  autopsie 
(Roux),  ^8.'.— lacrymale  ;  hypospadias  (Maisonneuve),  90.  — 
calleuses  ;  leur  traitement  à  l’aide  des  injections  d’eau  bouil¬ 
lante  Ruppius),  135.  —  lacrymale  congénitale  ;  absence  pro¬ 
bable  du  canal  nasal  ;  emploi  de  la  méthode  de  Woolbouse  ; 
première  opération  inutile  ;  deuxième  opération  suivie  de  gué¬ 
rison  ;  quelques  considérations  sur  celle  méthode  de  traitement  . 
(A,  Bérardj,  283  — yésico  vaginale;  reiuarques  critiques  sur 
'\i  lliérapeulique'dë  ces  affeclioiis  (Blandin),  347. 
jjTi's.  Position  transversale  reconnue  par  le  palper  abdominal  ; 
tcriiiinaison  de  raqçpuehement  par  la  version  (P.  Dubois),  231 . 
^  infœlu,  cas  très  remarquable  (Schoenfeld),  668. 

OIE  (Rupture  du),  (A.  Cooper,  225. — Affection  organique  (Mon- 
ieret),  468. 

icBPS  appliqué  chez  une  femme  très  impressionnable  (P.  Du- 
Bois(,  333. 

ilriUBK;  plusieurs  caq  (Guersant)  21. — (  Conclusions  tirées 
des)  existantes  dans  le; service  (Guersanl),  14.  —  double  de  la 
cuisse  ,  complications  de  pneumonie  ;  remarques  sur  la  gravité 
de  cette  affection  considérée  chez  les  enfans  à  l’hôpital  (Giic 
Sjint),  89.  —  du  péronée  au  quart  inférieur  ;  fracture  simulta¬ 
née  du  tibia  dans  J’épaisseur  de  la  malléole;  rhumatisme  inter- 
articulaire  fébrile  avec, complication  d’endocardite  ;  traitement 
,iMtiphlogistii|ue  énergique;  appareil  amidonné  le  vingt-unième 
jour,  qu’on  laisse  jusqu’au  cinquantième  (Pasquier  fils),  103. 

—  semblable  à  la  précédente  eu  ég.ird  à  son  siège  ;  sujet  indo¬ 
cile  ;  consolidation  avec  dislor.sion  du  pied  en  dehors  (Pas  |uier 
fils),  104.  —  du  péroné' dans  la  malléole  (P.csquier  fils),  ib.  — 
du  radius  ;  mode  d’application  de  l’appareil  inamovible  (Vel¬ 
peau),  151. —  du  col  de  l’humérus  (Malgaigne),  191.  —  com- 
minutive  de  la  jambe,  suite  de  coup  de  l'eu,  traitée  par  l’appa¬ 
reil  inamovible  des  Arabes  à  l’hôpital  de  Conslantine  (Bonna- 
fous),  209. —  comminutive  des  mâchoires  supérieure  et  infé¬ 
rieure;  modification  de  d’appareil  contentif  de  ces  fractures 
(èounafous),  ib.  —  de  la  rotule  (Pasquier  fils),  229. —  de  l'ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  ;  considéralion.s  sur  la  fréquence 
de  celte  fracture  ;  son  diagnostic,  son  mécanisme,  son  traite¬ 
ment  ;  remarques  générales  sur  l’application  des  appareils  ina¬ 
movibles  (Blandin),  272.  —du  col  du  fémur  (Malgaigne),  280. 

—  de  la  colonne  vertébrale  ;  myélite  progressive  ;  .asphyxie 
iminineiilc;  remarques  physiologiques  sur  l’origine  et  les  fonc¬ 
tions  du  grand  sympathique  (Blandin),  347.  —  de  la  clavicule 
(Lisfranc),  383. —  de  l’os  maxillaire  inférieur  près  de  la  bran¬ 
che  de  cet  os  ;  paralysie  de  la  sensibilité  de  la  lèvre  inférieure 
du  côté  de  la  fracture  ;  guérison  de  celle-ci  sans  appar'eil  ;  note 

.  sur  la  cautérisalion  dés  nerfs  qui  ont  été  divisés  (A.  Bérard), 

'  I j  ) ,  —  de  la  cuisse  chez  uu  enfant  ;  modification  de  l’appareil 
’inamoviblé  approprié  à  celte  fracture  (Blandin),  453.  —  du 
cal  d’une  ancienne  fracture;  guérison  à  l’aide  du  séton  (Rynd), 
517. — (Valeur  de  l’application  immédiate  des  appareils  dans  le.s)  , 
des  membres  (TavignolJ,  586.— de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius;  considérations  sup  le  traitement  des  fractures  en  géné¬ 
ral,  et  sur  celles  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  en  parti¬ 
culier  (Blandin),  608.  —  de  la  clavicule  ;  leur  traitement 
(Blandin),  ib.  —  des  os  de  l’avant-bras  ;  nouveau  mode  d’ap¬ 
pareil  pour  éviter  une  èonsolidation  vicieuse  (Dumesnil).  620. 


)Ai.E.  Moyen  populaire  de  la  guérir  en  trois  jours  (Adolphi),  193. 

ÏAxoi.ioN  (Extirpation  d’un)  lymphatique  engorgé  siégeant  der¬ 
rière  la  branche  de  la  ttiâchoire  droite  ;  symptômes  de  paraly¬ 
sie  faciale  ;  craintes  relatives  à  une  affeciion  de  la  colonne  ce  ' 
vicale  (  Guersant  282.  —  (  Hypertrophie  des  )  masilllaire  , 
traitement  général’imi’  l’extrait  de  feuilles  de  noyer  ;  préceptes 
relatifs  à  l’ablation  des  tumeurs  de  cette  espèce  (A.  Bérard), 
624. 

IrANGBÈNE  séiiilc  ;  vicc  de  celte  dénomination  qui  offre  l’inconvé¬ 
nient  de  ne  pas  indiquer  la  lésion  anatomique  qui  est  la  cause 
de  celle  gangrène  ;  amputation  de  la  jambe  ;  quelques  remar¬ 
ques  sur  les  amputations  non  sanglantes  ;  examen  du  membre 
amputé  (Roux),  87. 
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ment  prématuré  artificiel  ;  emploi  des  remèdes  hypostbéni- 
nisans  (Turquetti),  608,  —  extra-utérine  (Bricheteau),  619. — 
gémellaire  ;  hémorrhagie  à  la  suite  de  la  délivrance  ;  examen 
du  placenta  (Vidal),  557. 

Guy  (Emploi  Ihérapeutique  du)  de  chêne,  597. 


H 


Hallucinations.  Traitement  par  le  datura  stramonium  (Moreau), 
617. 

Hématurie  grave  guérie  à  l’aide  du  sulfate  d’alumine  et  de  po¬ 
tasse  à  haute  dose  (  Lynez  ) ,  293 - de  1’  —  (  Giviale  )  564  , 

581. 

Héméralopie  pseudo-clironique  simple  ,  phénomènes  remarqua¬ 
bles  ayant  précédé  celte  affection  ;  insuffisance  des  moyens 
thérapeutiques  jusqu’alors  employés  (Chomcl),  35. 

Hémiplégie.  Pas  d’hémorrhagie  ni  de  ramollissement  cérébral 

(Trousseau)  ,  101.  —  affection  gastro-intestinale  concomitante 
(Trousseau),  Ï92.  —  gauche  récente;  pneumonie  gauche; 
mort  au  bout  d’uii  mois.g  ancien  foyer  hépatique  ;  hypertro¬ 
phie  du  cœur  (Briclieter;;.;,,T^38. 

Hémoptysie  simple  ;  exemples  analogues  (Trousseau),  115. 

Hémorrhagie  utérine  ;  soupçon  d’avorlement  ;  préceptes  et  con  - 
seils  à  cet  égard  (Choinel  ),  35.  —  cérébrale  ;  mort  ;  autopsie 
(Bouillaud),  168.  —  mortelle  à  la  suite  de  la  scarlatine  (Mill), 
193.  —  cérébrale  remarquable  dans  le  lobule  antérieur  gau¬ 
che,  avec  paralysie  des  membres  du  même  côlé;  considérations 
générales  sur  les  signes  diagnostics  et  les  altérations  anatomi¬ 
ques  de  l’apoplexie  cérébrale  (Rostaii),  220.  —  cérébrale  an¬ 
cienne  et  hémorrhagie  cérébrale  récente  chez  le  même  sujet; 
examen  nécropsique  (  Rostaii  ) ,  237.  —  (mélange  d’)  cérébrale 
et  de  ramollissement  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ;  cas 
très  grave;  autopsie  (Bouillaud),  632. 

Hépatite  aiguë  entée  sur  une  hépatite  chronique  terminée  par 
un  abcès  ;  opération  ;  calculs  biliaires  ;  guérison  (Fatout),  7. 

Hernie  inguinale  étranglée  de  nouvelle  espèce  chez  une  femme  ; 
opération  ;  mort  ;  autopsie  (Velpeau)  ,  2. 1 —  crurale  étranglée, 
compliquée  d’une  ascite  ;  opération  dix-huit  heures  après  l’é- 
tranglemenl.  ;  (léritonite  ;  onctions  mercuriellrs  ;  guérison 
(Bbnrdin),  115.  —  crurale  étranglée  chez  un  homme  ;  opéra¬ 
tion  (Key),  117.  —  ombilicale  ;  opération  (A.  Cooper),  224. — 
inguinale  ;  opération  ;  anus  artificiel  sur  une  femme  enceinte 
(A.  Cooper),  265.  —  De  l’inflammalion  et  de  l’élranglenient 
dans  les  • —  ;  différence  de  traitement  dans  les  deux  cas  ;  des 
indications  et  contre-indications  de  l’opération  (Malgaigne) , 
299.  —  inguinale  oblique  droite  non  congénitale  datant  de 
l’âge  de  deux  ans,  chez  un  enfant  de  treize  ans  et  demi  ;  étran¬ 
glement  inflammatoire;  opération  ;  la  tumeur  herniaire  étant 
reprcsenlée  par  l’appendice  iléo-cœcale  et  une  masse  énorme 
d’épiploon  ;  mort;  autopsie  (Guersant),  314.  —  inguinale  ré¬ 
ductible  ;  opération  de  M.  Gerdy  ;  guérison  radicale  (  Bransby 
Cooper),  349. —  inguinale  étranglée,  rédoile  au  moyen  du 
débridement  sous-cutané  (J.  Guérin),  429.—  Mémoire  sur  les 
pseudo-clranglemens  ou  sur  rinflainmation  simple  dans  les  — 
(Malgaigne)  487.  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  applica¬ 
ble  aux  hernies  crurales,  inguinales  étranglées;  kélotomie  sous- 
cutanée  (Bouchut),  604. —  ombilicales  traitées  par  une  nouvelle 
méthode  (Laforel),  614.—  (Des  pseudo-étranglemens  dans  les); 
nouvelles  observations  (  Malgaigne  ),  627.  —  inguinale  étran¬ 
glée  ;  réduelion  ;  règles  et  indications  du  Iaxis  (Lisfranc),  63  I . 

Herniaire  {Inflammation  du  sac)  qui  s'est  propagée  au  péritoine, 
et  dont  l’exislence  ne  fut  révélée  que  par  un  seul  symptôme 
(la  douleur)  ;  mort  (Bricheteau),  511. 

Herpès,  zona  (Monneret),  471. 

Homme  (  Organisation  et  physiologie  de  1’  ) ,  par  Ach.  Comte  ; 
analyse,  394. 

Hoquet  spasmodique  coïncidant  avec  une  affeciion  rhumatismale 
(Barlow),  36. 

Hydrocèle  ;  injeclions  iodées  (Guersant),  24. —  testiculaire  gué¬ 
rie  à  l’aide  des  injections  albumineuses  (Paieison),  2i7.  —  ré¬ 
cidive  ;  remarques  sur  l’iofidélilé  d’action  des  injections  io¬ 
dées  ;■  supériorité  des  injeclions  vineuses  (  Blandin  )  ,  453.  — 
traitée  par  la  méthode  de  M.  Baudens,  499. 

Hdyrocéphale  aiguë  ;  guérison  (Croxvter),  25.- 

Hydro-péricardite  et  épanchement  pleurétique  gauche  aigu,  trai¬ 
tés  pur  les  émissions  sanguines  générales  ;  les  vésicatoires  et 
les  révulsifs  portés  sur  le  tube  intestinal;  guérison  (  Mon¬ 
neret),  619. 

Hydropisie  ascite  (Tjiojjsseau),  6,  55.— de  Tceiif  (P.  Dubois),  341. 
—  ascite  datant  de  neuf  ans  ;  onzième  ponction  ;  compression 
et  frictions  avec  l’rodure  de  plomb  ;  acide  arsénieux  à  l’inté- 


. .  . . ■-■■iy-li  ,  '-.t. 

Infusions  (Sur  les  préparations  des)  pour  i’üiâge  de  la  thérapeu¬ 
tique  (Jacob  .Bell),- 606. 

Intestin  (Rupture  trauinaliquë) ,  (Hargraye),  217. 
loDüRE  (De  1’)  de  potassium  (Ricord),  48, 


L 


Lactate  (Sur  l’emploi  du)  de  fer  (Darolley),  IC. 

Lait  (Falsification  dn),  477. 

Laryngite  chronique,  imminence  d’asphyxie;  trachéotomie;  mort 
67  heures  après  l’opération;  nécrose  du  cartilage  thyro'ïde; 
destruction  d’une  partie  du  cricoïde;  ulcéralion  et  dégénéres¬ 
cence  carcinomateuse  du  pharynx;  œdème  elinûltralion  séreuse 
des  bords  de  la  glotte;  tubercules  pulmonaires  (Bricheteau),  j 
608.  .00 

Larynx  (Affeciion  syphilitique  du),  (Trouisséâu),  S’9.  lô 

Lésions  des  plèvres  et  des  poumons.  Recherches  relatives  à  la  dé¬ 
termination  de  l'âge  des  lésions  au  point  de  vue  médico-légal 
(Leblanc),  173.  •  i---. 

Lettres.  De  M.  Ferry,  de  Melz  :  recliftcalion  de  M. -Blanche  sur 
le  trailenient  de  la  folie,  36.  —  de  M.  Kunckel  sur  le  porrigo 
larvalis,  94,  —  de  M.  Amédée  Latour  sur  les  Guêpes  médica¬ 
les,  Ib.  —  de  M.  Malgaigne  sur  l’anatomie  pathologique  de 
la  cataracte,  106.  —  de  M.  Rognelta  rurla-  fistule  lacrymale, 

1 10.  —  de  MM.  Langlois,  Coze,  Fée,  !^ermann,  en  réponse  à, 
celle  de  iM.  Faure,  113. — de  M.  Mài^uueuve  en  réponse  à 
celle  de  M.  RognePa  sur  la  fistule  lacrymale  ,  Ib.  —  de  M. 
Villemin  ,  Ib.  — de  M.  Laborie ,  lf'4.''^  de  M.  Sichel  à ' 
M.  Malgaigne  sur  ranalomie  pathologique  de  lacàlaracle,  1 18. 

—  de  M.  Malgaigne  à  M.  Siebel  sur  la  théorie  actuelle  de  la - 
cataracte,  126. — de  M  J.  O.  .,  natif  d’Angleterre,  sur  les 
usages  anglais  à  l’égard  de  la  médecine,  Ib.  —  de  M.  Fur-. 
nari  sur  l’écarte-paupière,  120.  —  de  iVI.  Souherhitdlé,  130:’' 

—  de  M.  Tanquerel  des  Planches  contre  M.  Gendrin,  137.  — 
deM.  Phillips  contre  M.  Àinussat,  146i  —  de  fli.  Gendrin  en  - 
réponse  à  M.  Tauqiierel  des  Planclies  hlb.  —  de  M.  Brousse  . 
sur  un  cas  de  chute  d’un  lieu  élevé,  157^  -^  de  M.  Guérin  sur 
le  traitement  de  la  myopie,  170.  —  de'  M.  Phillips  en  réfuta¬ 
tion  de  la  lettre  de  M.  Guérin,  174.  — de  M.  Faure  sur  l’in-  • 
toxicalion  arsenicale  guérie  -à  l’aide  desalcopliques,  1.78.  —  de  " 
M.  Guérin  en  réponse  à  celle  de  M  Phillips,  182.  —  de  M. 
Colombat,  réclamant  la  priorité  de  la  section  des  génio-glosses, 
180.  —  de  M-  Adorne;  réclamation,  Ib.  —  de  M.  Bouvier; 
réclamation,  200.  —  de  M.  Fallot  sur  l’iùoculalion  du  pus;  214.- 

—  de  M.Eguisier;  réclamation  pour  la  priorité  de  l’examen  des 
urines  dans  la  grossesse,  218.  —'de  M.  Ralier  sur  l'inociilalion 
de  pus  des  ulcères  syphililiques,  222.  ■—  de  M.  Junod  sur  les 
appareils  hémostatiques,  Ib.  —  de  M.  Leroy  d’Etiolles  sur. 
la  cataracte,  265.  —  de  M.  Millet.  Réfÿiâiion  de  l’article  sur 
le  traitement  de  la  folie,  de  MM.  Dagron  et  Perrochaud,  274. 

—  de  MM.  Dagron  el  Perrochaud  en  réponse  à  M.  Millet,  279.J 

—  de  M.  Leuret  à  M,le  président  de  l’Académie  sur  .son  trai- 
"tement  de  Paliénation  mentale,  286.  — de  M.  Souherbieile  ; 

rectification ,  298.  —  de  M.  Blanche  sur  le  Irailemeiit  de  l’a¬ 
liénation  mentale,  301.  —  de  M.  Londe,;  rectification,  30;>.  — ■ 
de  M.  Guillon  h  l’Académie  des  sciences,  sur  uu  nouveau  cas 
de  guérison  des  rélrécissemens  calleux  au  moyen  des  mouche¬ 
tures  urétrales,  373.  —  de  M.  J.  Guérin  à  l’Académie  des 
sciences  sur  la  priorité  de  la  section  des  muscles  du  dos  dans 
le  traitement  des  déviationsf  latérales  de  l’épine,  374.  —  de 
M,  Dufresse  sur  l’épidémie  de  suelte  à  Cendriers,  394.  —  de 
M.  Gigon  récu.sant  la  priorité  de  l’emp'oi  dusiilfate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  la  suetle  miliaire  épidémique  à  Cendrier.- , 
418.  —  du  docteur  Lyrac  et  du  rédacteur,  454.  —  de  M.  ù  ■ 
chaise  sur  la  prochaine  élection  de  l’AcSdémie  de  médecine, 
458.  —  de  M.  Leroy  d’Etiolles  à  l’Académie  des  sciences,  su' 
l’extraction  par  les  voies  naturelles  des  corps  étrangers  tombes 
dans  la  vessie,  464.  —  de  M.  le  docteur  Frapart  à  M.  Am  - 
dée  Dechambre,  467,  —  de  M.  Vigné  en  réponse  à  Partie  : 
analytique  de  son  Traité  de  la  mort  apparente,  490.  —  de  . 
le  docteur  Lachaise  en  réclamation  sur  la  candidature  de  B: . 
Gauthier  de  Claubry,  494.  —  d’une  réunion  d’étiidians  en 
médecine  sur  les  abus  commis  au  concours  pour  les  prix  di  - 
cernés  aux  élèves  des  hôpitaux,  Ib.  — t  de  .M.  Tanchou  sur  le" 
traitement  des  engorgemens  glanduleux  du  sein,  408.  —  de 
M,  Leroy  d’Eliolles  condamné  à  16  fr.  d’amende  pour  contr.;  - 
yenlion  aux  règlemcns  relatifs  aux  inhumations,  501.  — du 
docteur  Lyrac  sur  l’übicumque,  502.  —  de  M.  Guillon  suriu, 
nouveau  lilholriptciir,  614.  —  de  M.  Rognelta  à  M.  Flourea' 
sur  l’ostéogénie,  617.  —  de  M.  Guersaht  ;  réclamation  sur  le 
compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  pratique,  534.  —  > 

M.  Mayor  sur  le  mode  d’appareil  de  fractures  employé  à  P  • 
prd  du  duc  de  Bordeaux,  590.  —  de  MT  Chervin  relative  k  I 


—  l  — 


raies  (des),  et  d’une  nouvelle  variété  de  ees 

souvent  compli(|uép  de  fractures  (Malgaigne),  0  .  ( 

cas  de)  de  la  podion  longue  du  tendon  du 

méral  de  sa  gouttière  (Laden).  ^18- " 

du  poignet  (Labatt),  436.  -  dos  deux 

44G  —  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors  (luxation  iliaque)  , 
rcduclion  à  l’aide  d’un  nouveau  procéclé  (Orr),  605,  •- ^ 
paille  (sous  coracoïdienne)  ;  luxation  de  la  cuisse  (iliaque), 
réduction  très  rapide  (Blandin),  608. 


M 


Maim  (Destrnclion  des  brides  de  la)  ;  méthode  ancienne  (  Guer- 
sant),  90. 

MAiAniES  de  la  France  dans  leurs  rapports  avec  les  s^°«s  ou 
Histoire  météorologique  de  la  France  (Fursler)  ;  analyse,  238, 
— »  régnantes,  62.8, 

Manie  aiguë  (Trousseau),  6.  .  r  j 

Mateice  (Recherches  anatomiques  sur  la  Je 

la),  avec  des  applicalipns  à  la  physiologie  et  a  la  pathologie  tte 

cet  organe  (Johert  de  Lamballe) ,  397.  ^ 

Méat  urinaire  (Rëtrécisseraens  du)  guéris  à  l’aide  d’une  nouvelle 
méthode  (Williams),  ?92. 

Médecine  légale;  rapport  sur  plusieurs  mémoires  concernant 
l’emploi  du  procédé  de  Marsh.  307,  311. 

Médications  (Nouvelle  application  de  l’introduction  des)  par  m- 
iectioiis,  630.  , 

Mémoires  et  observations  d’anatomie,  de  physiologie,  de  patholo¬ 
gie  et  de  chirurgie  (Ribes)  ;  analyse,  230. 

Méningite  granuleuse  (Trousseau),  271,  296.-  avec  marche  pro¬ 
bable  vers  le  centre  (Bostan),  281. 

Mentales  (Maladies),  (Baillarger),  407. 

Weroore  (Formules  de  M.  le  docteur  Giborl  pour  l’admiiustration 

^’du  deultiodure  ioduré  de),  689.-  (Pulvérisitioa  du)  doux  ou 
caloméias,  638.  ,  .  ,  i 

Mercuriel  (Procédé  pour  reconnaître  si  l’onguent)  c»''*'®"'- 
quantité  de  mercure  exigée  par  le  Codex  (So®be.ran),  674  -- 
^Nouveau  mode  de  préparation  des  onguens)  double  et  simple 
-(Fau),  678. 

MÉTioROLOGiQOES.(Obser.vations),  (Bncheteau),  507. 

ip.  =*..), 

*'t=r.ïï(ï’  CS 

Morphink  ;  sa  préparation  (Mohr),  626. 

Morsure  d’une  vipère  commune  traUee  avec  succès  a  1  aide 
méthode  stimulante  (alcool  et  opium),  100. 

oresnue  subites  dépendant  de  la  compression  ^ 

k^Lse  des  intestins  grêles  par  le  développement  des  gros  in¬ 
testins  et  de  l’estomac  (Pereyra),  225. 

Morve  aiguë  chez  l’homme  (Bouillaud),  361,  563. 

par^li^éthode  soûs-conjonctivale  (J.  Guérin),  525,  538, 


.iàbiwé  de,  )  mchldiene,  ( Lons'l ), 

SLîf «  '•  «"Pï;"'  '■ 

(Trousseau),  (5l3.  -  frontale  (Trousseau)  ,b^ 

. .  rn,,  traitement  des  affections),  (Musset),  554. 


,co-chinirgicale  de  Saint-Pélcie 

telles.  Nomination  de  M.  Duhamel  a  .  ■ 

!  Distribution  des  prix  aux  élèves  des  hop_  ; 

ices  Ib  —  Statistique  médicale  de  Paris  , /Z>.  ,,p  . 

•r^nVhimDS  opéré  du  strabisme,  Ib.  —  Accidenta  1  Ecole  de 
Wmaek'^ié».*^-  Mort  du  préparateur  de  l'Ecole  de  pharma- 
fe  8  -Nomination  des  inlernes  des 

*  1  M  t7«\Milp  92  —  ISomitiation  de  M.  Battelle, 

ne  il/. —Contl  ainte  par  corps  exercée  à  l’égard  de  ivl 

tour  narM.Gendrin, /6  —  Renvoi  a  M.  Domange  de  son 
:  .  . :.ch  des  médecins,  Ib  —  Procès  pour  le  poitrail  de  Pi- 
Nominalion  de  M.  Alph.  Devergie  au  conseil  de  sa- 
■'irHaille  décernée  a  M.  Steinbrenner  par  la  bo- 
"Â.  •  ,tP  méüe.  .  "''rdeaux,  Ib.—  Médaille  décernée  à  M. 
Marinus  par  la  Société  médecine  de  Gand,  Ib.—  Concours 
uour  des  emplois  de  chirurgiens  sous-aides  auxiliaires,  32. 
Candidats  admis  pour  les  emplois  de  médecins  adjoints, /6.  — 
Création  projetée  d’un  nouvel  hôpital  militaire,  Ib.—  Nombre 
a Irnh^maciens  qui  ont  le  droit  d'exercer  dans  le  département 
aflFS T  -  Mort  de  MM.  Merle  et  Deprez,  Ib.  -  No- 
de  »»  =6'"®’ JJ.  au  Val-de-Grâce,  42.  —  Dissec- 

“rs  Lulorisfes  à  ^Constauüuopl®.  S'i.  -  M.  Londe  nommé 


inspecteur  des  eaux  d’Hauterive,  Ib.  —  Mort  de  M.  Capitaine, 

62.  —  Départ  de  M.  Baudens  pour  Lunéville,  Id.—  Réclama¬ 
tion  de  M.  Guillon  pour  l’exécution  des  articles  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI,  /6.  —  Epidémie  de  méningites-cérébro-spina- 
■les  à  Strasbourg,  74.  —  M.  Lionville  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Turin,  86.  —  M.  Du¬ 
mas  nommé  professeur  de  chimie,  Ib.  —  M.  le  docteur  Four- 
cault  adresse  à  l’Institut  quelques  réflexions  sur  le  travail  de 
M.  Dulrochet,  Ib.  —  Mort  d’A.  Cooper,  90.  —  M.  Dupuis 
nommé  chirurgien  au  67'  régiment  de  ligne,  94.  —  Distribu- 
bulion  des  prix  de  l’Ecole  de  pharmacie  ,  97.  —  Mort  de  M. 
Ruinet,  110.—  Renouvellement  des  jurys  médicaux  des  dépar- 
temens,  1 1 8.  —  Concours  de  la  Société  de  médecine  de  Niort, 
/è.— Fortune  d’A.  Cooper,  Ib.—  Mort  du  docteur  Hoxvship, 
134.  —  Mort  (Te  M.  Maunoir  jeune ,  Ib.  —  M.  Laurent  le  ma- 
gnéliseur  et  mademoiselle  Prudence  à  Lille  ,  137.  Mort  de 
M/riinnoi,  Ib.  —  Religieuse  de  Thopital  Sainl-Louis  accusée 
d’homicide  involontaire,  142.  —  Mort  de  Savart,  144.  La 
sœur  Antoinelte  devant  la  7'  chambre  de  police  correction¬ 
nelle  sous  la  prévention  d’homicide  involontaire,  148,  —  Me- 
ninpites-céréhro  spinales  à  Schélestadt  (Bas-Rliin),154.--Rcc- 
liÜMtion  à  jiropos  de  la  surdi-mutilé  par  M.  Ducros,  Ib.  -- 
M.  Champouillon  nommé  professeur  a  rhôpil.il  nnlilaire  de 
Lille  172. —  M  Dupuis  nommé  chirurgien  au  2®  de  ligne,  Ib. 

M.  Lachroiiique  nommé  chirurgien  au  67'  de  ligne,  Ib.—  Con¬ 
cours  pour  deux  chaires  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  Ib.  —  M. 
Double  futur  pair  de  France,  178.  —Ordre  du  ministre  pour 
la  cessation  de  la  vente  de  médicamens  par  l'Hôlel-Dieu  de 
Lyon  194.  —  Statistique  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris, 

/6.  -lOpéralion  du  strabisme  pratiquée  en  province,  Ib-  — 
Nouvel  hôpital  militaire  à  Paris,  iô.  —  Nomination  de  MM. 
Millon  et  Choulette,  198.  —  Mort  de  MM.  Garnier  Caron, 
Tavaux,  Yérichasse,  Ib.  —  Programme  du  concours  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Niort,  Ib.  —  Distribution  des  médailles 
d'honneur  au  Yal-de-Grâce,  Ib.  —  Ordonnance  concernant 
la  cessation  des  fonctions  des  présidens  actuels  des  jurys  de 
médecine  et  la  nomination  d’autres  présidens,  Ib.  —  Autre 
ordonnance  concernant  la  cessation  des  fonctions  des  membres 
des  jurys  de  médecine  et  la  nomination  d’autres  membres,  10. 

_ ]yi  Geoffroy  Saint-Hilaire  démissionnaire,  Id.  —  Testa- 

iiienl'd’A.  Cooper,  Ib.-  Accident  arrivé  à  M.  le  docteur  JVlo- 
reau  et  à  sa  famille,  206.  —  Concours  pour  la  place  de  chet 
des  travaux  anatomiques,  /ô.-  Le  buste  de  Chaptal  placé  dans 
la  salle  des  séances  du  conseil-géneral  de  la  Lozere,  li>. 

Mort  de  M.  Piquet,  Ib.  —  La  Faculté  de  médecine  de  ï^lras- 
bnurg  et  M.  Orfila,  210.  —  Nomiiialion  du  personnel  de  1  h- 
cole  préparatoire  de  pliarmacie  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 

_  M.  Malgaigne  nommé  chevalier  de  la  Légion  d  Hon¬ 
neur  222.  —  Première  séance  du  concours  pour  les  chaires  de 
la  Faculté  de  Slrasbourg,  226.  —  M.  Aug.  Baudens  démenties 
fausses  assertions  de  quelques  journaux  sur  la  non-réussde  d  o- 
pérations  de  strabisme  pratiquées  par  son  frère,  229.-;  M.  Ré¬ 
gnault  nommé  professeur  au  college  de  France,  M.  Isid,  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  nommé  professeur,  et  M.  Lesourd  de  Beau- 
regard  maître  de  dessin  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  230.-- 
Influence  de  la  richesse  ou  de  la  pauvreté  sur  la  duree  de  la 

yjg  232. _  M.  Charpentier  nommé  chevalier  de  la  Legion- 

d’Honneur  234.  —  Condamnation  d’un  confiseur  pour  vente 
de  substances  médicamenteuses,  238.—  Réflexions  du  docteur 
Caft’e  sur  la  déconsidération  des  médecins,  24  I .—  Mort  de  ma-- 
dame  Boîvin,  docteur  en  médecine,  258. —  M.  Orfila  nomme 
de  nouveau  doyen  de  la  Faculté,  264.  -  Ordonnance  relative 
aux  étudians  eu  médecine  admis  dans  le  service  de  santé  miU- 
taire  272  —  Jugement  de  la  cour  royale  de  Riom  sur  les  om- 
ciers’de  santé  appelés  comme  experts,  de  MM. 

Rulh  Recco  et  Bernard  Menon,  298.—  M.  Baudens  et  autres 
chirurgiens  militaires  cités  dans  le  rapport  du  gouverneur  de 
l’Algéne  Ib.  —  M.  Baudens  revenu  d’Afrique,  302.  —  Or¬ 
donnancés  concernant  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  , 
317  _  Jury  du  concours  pour  une  place  de  médecin  au  Bu¬ 
reau  central,  Ib.  —  Le  sieur  Azeronde,  magnétiseur,  con¬ 
damné  à  Amiens,  IA.— Réflexions  du  journal  le  Temps  sur  les 
éniolumens  des  médecins  des  hôpitaux,  322.  Le  sieur  Juri- 
card,  épicier-droguiste,  condamné  pour  ventes  de  substances 
altérées  326.  —  Concours  ouvert  pour  la  place  de  chef  des 
travaux ’aiiatoiniques  en  remplacement  de  M.  BUndin,  332.  — 
Accident  arrivé  dans  la  cour  de  l’Institut  pendant  la  séance  de 
PAcadémie  des  sciences,  Ib.  -  Obsèques  de  Charles  Boiteux, 
étudiant  en  médecine,  344.  —  Statistique  de.s  blesses  par  ac_ 
cideiis  des  hôpitaux  de  Londres,  de  1834  a  1840,  354. —  Mort 
de  Sanson  378.  —  Epidémie  de  Coutances,  Ib.  —  Obsèques 
de  Sanson!  382—  SeiitXce  de  la  congrégation  de 
du  Saint-Office  de  Rome  contre  les  magnétiseurs,  394.— iXole 
sur  l’épidémie  de  Cendrieux,  298. -  Programme  d® 
ralioo  de  la  statue  de  Broussais  au  ^M-de-Grâce  409-  Dis- 
‘  parilion  de  l’épidémie  à  Coutances,  414.  —  Mort  de  M.  lor- 
pet,/A.— Décision  du  jury  du  concours  pour  nue  place  de  iiiLdc- 
cin  du  Bureau  central  :  partage  des  voix  entre  M.  Tanquerel- 
des  Planches  et  M.  Combette,  Ib.  -  Monument  a  G.  Cuvier 
412. —Conclusions  textuelles  du  rapport  de  1  Academie  de 
médecine  sur  la  question  de  l’arsenic,  418.  -  M  Gombette  de¬ 
finitivement  nommé  médecin  du  Bureau  central,  4z2.  —  Rec- 
rfieatioii  à  l’égard  de  M.  Combette,  426  -  Statue  d  A  Coo- 
uer  430.—  Mort  de  M.  Eydoux  a  la  Martinique,  454.--  Suetle 
miliaire  à  Périgueux,  456.  —  M.  Bouvier  présente  a  1  Aeadp- 
mie  de  médecine  les  muscles  de  1  œil  d  un  individu  .opéré  flu 
strabisme,  Ib.  —  Cow-pox  à  Grand  Pagnac,  468.  —  Arrivée 
à  Strasbourg  de  MM.  Brault  et  Choquet,  inspecteurs  du  5  ar¬ 
rondissement  médical,  Ib.  -  Avortement  epideroique  de  va¬ 
ches  attribué  à  des  grains  ergolés,  462.  --Inauguration  de 
1  hôpital  des  Israélites  pauvres  à  Breslav,  Iri.  —  Congres  de 
iiŒtes  à  Brunswick, /A.  -  Statistique  pensionnaires 
des  Invalides,  460  —  Epidémie  de  Perigueiix,  482.--  La  he- 
vre  jaune  à  la  Nouvelle-Orléans,  488.  —  Dysenterie  Épidenn- 
mie  dans  la  garnison  d’Evreux,  494.  —  Réclamation  de  M. 

v;  -,  «O»  _  Nouvel  hôpital  des  Croisades  à  Rome,  504. — 

Houde,  ^  Florence,  Ib.  —  Mort  de  M.  Cullerier, 

W^^'oiMo""»®®®  ®  l’obtention  du  grade  f® 

A?  Disii’iliffiion  ‘‘es  P‘i^  diplômes  a  l’Ecole  d  Alfort, 
il  “  roncours  annuel  pour  les  grades  de  pharmacien  aide- 
314  _  Ordonnance  pour  la  nomination  d  un  chirur- 
’  -  .-t  d’un  chirurgien  aide-major  dans  le  corps  des  Sa- 
gieti  majoi  c  ^  professeur  d’hygiène 

peurs-Pompiers  u  ^  vacante  à  la  Fa- 

de  1  ëo““®  de  5"®"!  ,4  _  Mon  de  M.  François,  membre  de 
culté  de  Strasbourg,-  j  _  Q^gnion  à  résoudre  relative- 
1  Academie  de  niedé  ^  ^  .  5,3  _  oistnbntion  de 

SiU;s“è\t:  de  l’hôpital  de  perfectionnement,  Ib.  _ 


Mort  de  M.  Delmas,  chirurgien  au  18»  léger  ;  tombeau  éle- 

à  sa  mémoire  par  les  officiers  dn  régiment,  Ib.  —  Premiè 
opération  de  strabisme  pratiquée  en  Amériquée,  522.  —  E 
ploralion  scientique  de  la  côte  de  Sumatra  par  un  jeune  piéd- 
cin  militaire,  626.  —  Ordonnance  concernant  les  confiseur 
les  épicierE  et  autres  marchands,  630.  - —  Souscription  po 
l’élévation  d’un  mausolée  à  Sanson.  634.  —  Médaille  décern 
à  M.  Renault,  Ib.  —  Ckoléra  à  Bristol ,  Ib.  —  Ordonnan 
fixant  le  cadre  constitutif  des  officiers  de  santé  militaires  po 
le  temps  de  paix,  538.  — Vacance  prochaine  de  la  place  de  1 
bliothécaire  à  l’Ecole  de  médecine,  S32. — 'M.  Gerdy  deman 
à  permuter  sa  chaire  de  pathologie  chirurgicale  pour  une  chai 
de  clinique,  Ib.  —  Ouverture  des  cours  officiels  de  la  Facuî 
pour  le  semestre  d’hiver,  545.  — Vers  de  M.  Ant.  Descham 
adressés  a  M.  Gerdy,  Ib.  —  M.  Pigné ,  neveu  de  Dupuytrei 
écrit  à  M.  Gerdy,  /A.  —  Opinion  des  journaux  sur  le  discoi 
de  M.  Gerdy,  550.  —  Monument  à  Vésale,  Ib.  —  Le  discor 
de  M.  Gerdy  ne  sera  pas  imprimé,  Ib.  — Discussion  dans  l’i 
semblée  des  professeurs  sur  la  question  du  transfert  à  la  Cl 
rité  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  la  Pitié,  1 
—  La  Faculté  rejette  la  demande  de  M.  Gerdy,  656. —  Réel 
mation  de  M.  Putégnat  relative  h  l’existence  de  la  fièvre  1 
plioïde  chez  les  enfans,  558.  —  Mortel  obsèques  de  M.  R 
cher,  étudiant  en  médecine,  562.  —  Création  des  Ecoles  pi 
jiaratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Dijon  et  à  Tout 
666.  —  La  Faculté  refuse  de  payer  les  frais  des  funérailles 
Sanson,  570. —  Prochain  concours  pour  là  chaire  vacante  j 
la  mort  de  Sanson,  574.  —  Ordonnance  relative  aux  inhmii  1 
lions  à  Munich,  694.  —  La  fièvre  scarlatine  à  Londres  et  da  î 
divers  comtés,  Ib.  —  Décision  de  la  Cour  royale  de  Paris  i  j 
léressant  les  médecins  directeurs  de  maisons  de  santé,  598.  j 
MM.  Baudens,  Blandin  et  Velpeau  nommés  chirurgiens  ci  t 
sultans  du  roi,  602.  —  M.  Risueno  d’Amadur  publie  un  n  ' 
moire  relatif  à  une  nouvelle  condition  d’admission  au  prof  ’ 
süral,/A. — Versa  la  mémoire  de  Rochet  par  M.  A.  Descham  ' 
6)3.  _  Réprobation  unanime  de  l’arrêté  du  conseil-gé 
ral  des  hôpitaux  relatif  aux  autopsies;  M  .Orfila  envoie  sa  deir 
sion  de  membre  dudit  conseil,  618.  —  Démission  authenlii 
de  M.  Orfila,  et  pour  quelle  cause,  020.  —  Ordonnance  c-  i 
cernant  les  chirurgiens  de  l’armée,  Ib.  —  M.  Milne  Edwa 
nommé  professeur  d’entomologie  au  Muséum  d’histoire  ns 
lurelle,  026. —  Renouvellement  du  bureau  delà  Société  pl 
nologique  de  Paris  pour  1842,  630  —Le  préfet  refuse  sa  sa 
tion  à  l’arrêté  du  conseil  des  hôpitaux,  634. —  Institution  d 
jardin  botanique  dans  chaque  hôpital  d’instruction ,  Ib 
Mort  de  MM.  Dewees  et  Eydoux,  038.  —  Nomination  à  ] 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon, 


Occipital  (Cas  rare  de  rétrécissement  du  grand  trou)  ;  atro| 
de  la  moelle  allongée;  symptômes  anormaux  (Hallerlon),  1 

Oculaires  (Opérations)  et  linguales  pratiquées  pour  remédie 
strabisme  et  au  bégaiement  (Furnari),  225. 

Odontalgie  traitée  par  la  nepeta  cataria  (Guaslamacchia),  6 

OEil  (Nouvelles  recherches  sur  l’anatomie  des  aponévroses  el 
muscles  de  1’), '(Bonnet),  61.  —  (Mélanose  de  1’),  (Malgaig 

OEuvre  Sainte-Geneviève  ;  compte-rendu  des  malades  tra 
pendant  1840  (Tanchou),  416,  425,  433. 

OEuvres  complètes  d’A.  Paré  (Malgaigne);  analyse,  194. 

Ophïhalmie  des  nouveau-nés  (Trousseau),  91.  —  opiicité  1 
cornée  (Trousseau),  448.  —  (Du  traitement  de  1'),  et  de 
tlirite  blennorrhagique  (Velpeau),  667. 

Opiacés  employés  dans  les  collyres  (Labordetle),  554. 

Opium  (Les  fumeurs  d’),  194.  —  faux  (Morson),  577. 

Or  (Des  préparations  d’)  dans  la  syphilis  (Trousseau),  1 16 
(Préparation  et  emploi  médical  de  l’iode  d’),  (Meillet),  58! 

Orrite  (Blessure  à  1’)  ;  rupture  du  nerf  optique  ;  nécropsie, 

Orchite  compliquée  d’hydrocèle  ;  liquide  gélatineux  contenu 
la  tunique  vaginale  (A.  Bérard),  107.  —  aiguë,  et  en  | 
entier  d’un  mode  de  traitement  de  celte  affection  employé 
succès  par  M.  Velpeau  à  l’hôpital  de  la  Charité  depuis  en 
trois  ans,  539.  —  Quel  est  le  siège  de  l'occhite  hlennorr 
que?  (Rochoux),  588. 

Os  (Altération  des),  (Trousseau),  55.  —  (Maladies  des)  de  h 
be  du  côté  gauche  ;  allongement  de  5  cenliniètres  de  cetti 
tion  du  membre  inférieur  sans  claudication  (Velpeau),  IC 
(Falsification  de.s)  calcinés,  625. 

,Otohrhée  cérébrale  (Slreeter),  36. 

Otite  chronique,  paralysie  faciale  (Broussais),  192. 

Ovaire  (Abcès  de  l’)  ouvert  dans  le  rectum  (Trousseau),  15 

OzÈNE  syphilitique  (Trousseau),  155. 


Pain  (Moyens  cliimico-légaux  pour  distinguer  le)  de  frome 
du  pain  de  fécule  et  de  froment  (Chevallier),  626. 

Pannüs  charnus  et  opacité  des  cornées;  guérison  par  l’atti 
ment  répété  avec  le  nitrate  d’argenlfondu  solide  ^Fallût 

Paralysie  faciale  (Johert  de  Lamballe),  236.  —  des  deux  p 
rcs;  guérison  par  une  opéralion  chirurgicale  (Curling) 
—  (du  traitement  de  la)  saturnine  et  des  paralysies  en  f 
(Fouquier),  579. 

Paraplégie;  grossesse  (P.  Dubois),  332. 

Parois  vésicales  (Défaut  de  contractilité  avec  augmentatia 
sensibilité  des)  chez  un  homme  de  soixante-six  ans  ;  gi 
au  bout  d’un  mois  de  traitement  (Civiale),  341. 

Passe-lacet  iiilroduil  dans  la  vessie  par  le  canal  de  1  urèt 
femme  ;  extraction  à  l'aide  du  brise-pierre  à  per 


(Bouchacourl),  561. 


I 


B  pectorale  de  nibu  db  veau  de  Dégéneiàis,  649. 
hologie  (Traité  de)  externe  et  de  médecine  opératoire  (Vidal 
3  Cassis)  ;  anàlÿ^se,  810.  —  (Ooui-s  dé)  et  de  thérapeutique 
Snérales  (Andrai)v  680. 

D  (Leçons  sur  lea  maladies  dé  la),  (Gibert),  266,  279,  848, 
j9,  431.  Affeclioris  squammeusês  ;  hydralhérapie,  443. — 
ffeclions  puslulêases,  469,  472.  —  Affections  tuberculeuses, 
j3.  —  Affections  bulbeuses,  503.  —  Affections  exanthéma.- 
!uses,  528.  —  (Chaleur  de  la),  (Trousseau),  532. 

CAHDITS.  Remarques  sur  lé  diagnostic  de  cette  maladie  (Ros- 
n),  237. 

née  (Déchirure  complète  du)  ;  périiiéoraphie;  guérison  (Jo- 
ertde  Lamhalle),  379. 

roNiTK  puerpérale  (P.  Duboi.s),  164.  ^  autopsié;  bec-de- 
Bvré  congénital  (P.  Dubois),  180.  —  puerpérale  (P.  Dubois), 
47,  26'3. 

[E  intra-vaginàle  (P.  Dubois),  168. 

KBiTE  externe  ;  remarques  sur  le  diagnostic  différentiel  de  là 
lifébite  intérieure  et  de  là  phlébite  extérieure  (Blandin),  292. 
lusieurs  faits  remarquables  de  phlébite  diffuse  puer|iérale, 
li vis  de  réflexions  (Sachero),  359.  —  (Observations  de)  des 
nus  de  la  dure-  mère  par  suite  d’otorrhée  purulente,  et  consi- 
érations  lues  devant  la  Société  médicale  d’Édîiubourg  (Bruéè), 
59.  —  guérie  par  les  ap)plicàtibns  coiitihues  dé  néigé  (Mar*  ' 
ariteau),  673. 

EOMON  gangréneux  de  la'jatûbe  (Guèrèailt),  45. 
oRiDziNE  (Note  sur  la),  (Rouillier),  678. 

nisiE  pulmonaire  (Traitement  de  la)  par  les  cigarettes  arseni- 
iles  (Trousseau),  40.— aiguë  (Trousseau),  ibid.  —  pulmonaire; 
fleur  séméiotique  de  l’aphonie  (Chomel),  51.  —  laryngée  sy- 
hilitique  (Trousseau),  109. 

siQUE  (Traité  élémentaire  de),  chimie,  toxicologie  et  pharma- 
ie  (Favrol)  ;  analyse,  338.  ' 

)-BOT  accidentel;  section  du  tendon  d’Aebille  (Guersant);  44. 

-  équin  varus  double  ;  section  du  tendon  d'Achille  et  du  jam- 
ier  antérieur  d’après  le  procéJé  dé  M.  Bouvier  ;  gangrène  de 

1  peau  au  niveau  de  la  section  du  tendon  d’Achille  à  droite  ; 
heuraonie  intercurrente  ;  mort  ;  autopsie  ;  e.xàmen  spécial  des 
îudons  coupés  (Guersant),  391. 

CENTA  induré;  mort  du  foetus  ;  avortement  (P.  Dubois),  231. 

-  (Apoplexie  du),  z).  lïpoplexie. 

JE  du  bras  ;  hémorrhagie  abondante  ;  incertitude  sur  la  nature 
U  vaisseau  lésé  (Roux),  113.  —  de  tête  grave  ;  considérations 
énérales  sur  les  plaies  de  cette  région  (Rlandin),  347.  —  cou¬ 
rse  à  la  tête;  appareil  inamovible  à  l’aide  de  bandelettes  ag- 
liitinatives  (Régin),  587.  — du  bras;  phlegmon  diffus;  résorp- 
ion  purulente  (Blandin),  607. 

URKsiE  avec  épanchement  du  côté  droit;  guérison  ;  rentrée  à 
hôpital  six  semaines  après  ;  tuberculisation  aiguë  ;  mort  dans 
espace  de  quinze  Jours  (Bricheteau),  520. 
jrodïîue;  épanchement  dens  la  plèvre  (Trousseau),  155. 
URO-PNEOMONIE  droite  avec  épanchement  pleurétique  (Cho- 
lel),  133.  — gauche;  phénomènes  d’auscultation  inaccoutu- 
lés  (Chomel),  ibid.  —  chez  un  jeune  sujet  (Chomel),  140.  — 
loiploi  du  tartre  stibié;  réflexions  (Bouillaud),  269. —  (Trous- 
eau),  305.  —  au  deuxième  degré  ;  cas  très  grave  ;  saignées 
oupsur  coup  ;  guérison  (Bouillaud),  595. 
lUMATOSK  utérine;  observation  remarquable  (Trousseau),  53. 
IDMONIE  lobulaire  (Trousseau),  28.  —  chez  un  sujet  âgé  ;  va- 
eur  diagnostique  du  frisson  initial  dans  les  affections  aiguës 
hez  les  vieillards;  considérations  sur  la  gravité  comparative 
e  la  pneumonie  considérée  aux  différentes  époques  de  la  vie 
[Ihomel),  63.  —  centrale  du  poumon  gauche  au  deuxième  de- 
ré,  avec  coïncidence  d’endocardite,  suivie  de  quelques  con- 
idérations  sur  la  pneumonie  centrale  (Bouillaud),  67.  —  chez 
ne  femme  âgée  ;  mort  ;  autopsie  (Chomel),  84.  —  traitement 
ar  la  méthode  de  Rivière  (Trousseau).  108.  —  chez  une  fem- 
le  ayant  déjà  eu  dix-sept  pneumonies  (Chomel),  140.  —  lobu- 
lire;  guérison  ;  rechute  ;  mort;  tubercules  (Trousseau),  315. 
Irailé  pratique  de  la)  aux  différens  âges,  et  dans  les  rapports 
yec  les  autres  maladies  (Grisolle)  ;  analyse,  341.  —  (Trous¬ 
sa),  447.  —  du  côté  droit  ;  ictère  (Monneret),  469.  —  dou- 
Je;  accouchement  prématuré;  état  puerpéral  (Monneret), 
193.  —  (Symptômes  de)  ;  guérison  incomplète;  anasarque  ;  al- 
luminurie;  mort  (Bricheteau),  611.  —  droite  du  premier  au 
econd  degré,  avec  bronchite  capillaire,  chez  un  sujet  assez 
ort  qui  a  déjà  eu  plusieurs  pneumonies  ;  cas  grave;  émissions 
anguines  coup  sur  coup  ;  guérison  (Bouillaud),  59  À 
ujMo-TiioRAX  double  :  deux  fistules  pulmonaires  ,  dont  l’une  an- 
Cicno  ôtait  guérie,  et  dont  l’autre  récente  avait  causé  la  mort 

richeteau), 

ms  et  mesures;  pratique  médi?'''’’ 

«PE  nasal  (Blandin),  319. 

tms  (Du)  chez  les  enfans  (T^usseau),  423. 

E  de  l’Académie  pour  *'  ■”  médecine 

le  Bordeaux,  37.  —  j  G  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  , 

2  - proposés  pour*®  Société  médico-pratique,  538.  —  delà 

'acuité;  lauréats-*®  *841  ;  sujets  de  concours  pour  les  prix  de 
îiz,  542.  — de  vaccine  déceimés  par  l’Académie,  594. 

STATE  (Engorgement  de  la)  ;  rétenlioii  incomplète  des  urines 
Blandin),  348. 

I.LICÜM  (Examen  du  mucilage  de)  et  sa  comparaison  avec  celui 
e  lin,  570. 

RPÉEAL  (Etat)  aggravé  par  des  imprudences';  ramollissement 
t  perforation  de  l’estomac;  mort  (Bricheteau),  512. 

^.ATirs  (Réflexions  sur  les);  effets  des  toniques  à  la  fin  des  fié¬ 
es  graves  (Trousseau),  l02. 

ura-hemorruagica  ;  considérations  sur  la  nature  de  cette  ma- 
!ie  (Rostan),  281.  —febrilU  (Rricheleau),  512. 

Collection  de)  formé  dans  un  sac  herniaire  chez  une  femme; 
rt  (Roux),  113. 

«s  malignes  chez  un  ouvrier  peaucier  ;  cautérisations 
cesjiives  avec  le  nitrate  de  mercure  liquide,  le  fer  et  le  mil¬ 
ite  d’antimoine  liquide  (Blandin),  359.  —  pluslcirs  cauléri- 
■’onssiioce.-sives  (Blandin),  453. 

iquEs  (Affections)  sans  localisation  manifeste  ;  pleurésie  la 
J'5 probable;  sujet  adonné  à  la  boisson;  fièvre  continue  sans 
'  slisation  manifeste  (Cbomel),  52. 
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RAcmALGiECTrotlsséaU),  109. 

Racditis.  Huile  de  foie  de  morufe  (Trousséà'u),  246. 

Ramollissemeht  des  parois  de  l’es'iomac  ;  tubercules'  miliaireà  ; 
cicatrice  dans  les  poumons  (Bfichèteaù),  512. 

Rapport  de  M.  Vilmorin  sur  les  Ecoles  secondairès  de  médecine, 
185. —  sur  les  résultats  scientifiques  du  voyage  de  V Astrolabe 
et  de  la  Zélée,  relatifs  à  l’anthropologie  (Serres),  605,  509.  ^ 
sur  un  mémoire  intitulé  :  Organisation  cérébrale  défectueuse 
de  la  plupart  des  criminels  ,  lu  à  l’Académie  dé  médeciné,  par 
le  docteur  Voisin ,  et  sur  Une  visite  phrénblogique  faîte  par 
ce  médecin  dans  la  Maison  des  jeunes  détenus  (  Bouillaud) , 
532,  537. 

Ratashia.  Son  emploi  chirurgical  (Johson),  566. 

Rate  (  Cas  d’arlacbemelil  de  la),  Cayrol),  582. 

Rectum  (Absence  de  la  partie  inferieure  du)  ;  anus  artificiel  par 
le  procédé  de  Littré  ;  mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ; 
autopsie  (Roux),  69.  —  (  Chute  du)  ;  guérison  par  l’opération 
(Baudens),  499. 

Réfutation  de  la  réponse  de  M.  Orfila  (13  décembre  1840  )  aux 
écrits  de  M.  Rispail  (1"  décembre  1840)  sur  l’affaire  de  Tulle 
(Raspail)  ;  (suite  du  n®  151,  1840),  1,  5,  10,  17. 

Reins  (  Affection  granuleuse  des  (  maladie  de  Briglit  )  ;  iiécropsie 
(Tôibpson),  20.  ---  (Affection  des),  (Guersant),  45. 

Relevé  du  sèfviéé  dé  M.  Piorry  des  mois  de  janvier  et  févrièr 
1841,  139  ;  ttiâTs,  avril  ét  mai,  313,  336  ;  et  résumé  des  mou- 
veméns  principaux  qui  ont  eu  lieu  à  la  Clinique  pendant  l’an¬ 
née  scolairè  1840  -  41,  176,  199,  211,  228,  240. 

Rétraction  spOhtanée  dé  l’aponévrose  plantaire  des  pieds  ;  em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques  (Guersant),  24. 

Rétrécissement  (Observation  d’un)du  canal  rachidien  occasionné 
par  une  exok'ose  de  l’apophyse  odontoïde  (Pereyra),  197. 

RéunioS  par  première  intention  à  la  suite  des  opéraiions  prati¬ 
quées  sur  la  face  ou  au  sein  dans  le  service  de  M.  Lisfranc 
pendant  l’année  1 840  (Dumesnil),  10. 

Revue  clinique.  Coup-d’œil  général  sur  les  fractures  (Guersanl), 
24, — de  M.  Bouillaud,  32.  —  du  service  de  M.  Lisfranc,  203. 
—  analytique  du  service  chirurgical  (Baudens),  499. 

Rhinoplastie  (  Opération  heureuse  de  )  d’après  la  méthode  ita¬ 
lienne  ,  et  considérations  sur  cette  méthode  (Fabrizi  )  ,  479, 
485. 

Rhumatismales  (Douleurs)  aiguës  ,  (Trousseau),  116. 

Rhumatisme  articlaire  aigu  ;  traitement  par  les  solanées  (Trous¬ 
seau  ) ,  6,  56.  —  apyrétique  ;  acupuncture  (Trousseau),  39.  — 
articulaire  aigu  chez  un  sujet  rhumatisant  ajent  déjà  eu  de 

nombreuses  attaques  ;  absence  d’accidens  du  côté  de  l’organe 

central  de  la  £éî^tM^(Cbomel).  84.— apyrétique  aigu,  acu¬ 
puncture  (  Trousseau  )  ,'409.  —  (  Plusieurs  cas  de  )  articulaire 
aigu  avec  accidens  du  côté  du  cœur  ;  efficacité  des  saignées 
répétées  (  Legroux  ),  327,  338.  —  articulaire  aigu  ;  réflexions 
sur  le  calomel  (Trousseau),  329. 

Roséole  (Trousseau)  ,  447. 

Rougeole  (Trousseau),  469. 
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Sang  (De  la  formation  de  la  couenne  dans  le),  (Trousseau),  388. 

Sanson  (Discours  prononcés  sur  la  tombe  de),  3^8. 

Sangsues  (Expériences  sur  leur  force  reproductrice),  (Grandoni), 
614. 

Saponaire  (Préparation  du  sirop  de),  (Cousseran),  618. 

Sarcocèle  tuberbiileux  ;  castration  (Jobertde  Lamballe),  276. 

Sein  (Quelques  considérations  sur  les  tumeurs  du)  et  sur  leur  am¬ 
putation  (Lisfranc),  416. 

Sel  de  cuisine  altéré  par  des  bromures  (Parisot),  574. 

Sels  (Action  chimique  des)  les  uns  sur  les  autres,  envisagée  sous 
le  rapport  de  l’art  de  formuler  (Mialhc),  634. 

Service  (Mouvement  du)  pendant  le  mois  de  janvier,  février  et 
mars  (Bouillaud),  189  ;  avril  et  mai,  323  ;  juin,  juillet  et  août, 
523.- 

Société  médicale  d’émulation,  4  ,  12,  74  ,  142,  181,  325,  478, 
585,  617.  —  de-  -AL-Aré  pratique,  42,  70,  129,  l8r,  ü.33,  293, 
333,  397)  456,  526,  601,  609.  —  de  médecine  d'Anvers)  firo- 
gramme  des  prix  proposés  pour  le  concours  de  1842,  198. — 
de  phrénologie  de  Paris,  457. —  de  médecine  de  Bordeaux' 
564.  —  de  médecine  de  Marseille,  598. 

Soufre  (Pommade  d'iodure  de) ,  (Nauebe),  582. 

Statistique  des  accouchemens  opérés  à  rhôpital  Guy,  depuis  le 
mois  d’octobre  1833  ju.squ’au  même  mois  1840  ,  accompagnée 
d’observations  pratiques  (Lever),  320.  —  médicale  de  l’hôpital 
du  Gros-Caillou,  deuxième  semestre  I838  (baron  Michel),  420. 
424.  — du  service  des  vénériens  pendant  l’année  1839  (Des¬ 
ruelles) ,  51 5. 

Strabisme.  Résumé  déplus  de  qoarame  opéra  lions  (Baudens),  13. 

■  —  Leçons  faites  par  M.  Phillips  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Lis¬ 
franc  ,  23.  —  (Velpeau),  32.  —  Instrument  nouveau  pour  la 

,  section  sous-conjonctivale  (Douboviiszi),  37. —  Nouveaux  faits 
(Joberl),  4  3.-T(Phillips),  53.  —  convergent  opéré  par  le  procédé 
de  M.  Phillips  ,  sans  résultat  immédiat  favorable  ;  quelques  re¬ 
marques  sur  le  strabi.sme  divergent  (Guersanl),  88 —  Quelques 
cosidérations  pratiques  (Jobert  de  Lamballe),  99. —  (Opération 
de)  congénial;  insuffisance  de  la  section  du  muscle  grand  obli¬ 
que  (Schuster),  106.  —  Convergent  ;  section  des  muscles  droit 
interne,  supérieur  et  inférieur  (A.Bérard),  107. — (Plusieurs  cas 
de)  opéré  (Guersant),  122.  —  (  Dissection  d’un  cas  de)  après  la 
strabotomie  (Hewet),  128. —  Notions  pr.itiques  (Baudens),  131. 
—  par  paralysie  (M.iisoimeuvc),  136. —  (Note  sur  le)  ;  moyens 
de  remédier  à  l’inégalité  consécutive  des  yeux,  146.  —  (Des- 
.  iuacres)^212.—  Le  muscle  grand  oblique  concourl'il  à  la  pro- 


dùcfion  du  strabîÉin®  en  dedans  et  en  badt  (L.  Boyer),  353^— 
Modification  du  procédé  ordinaire  ,(L.  Boy ér),  366. -^  Opera¬ 
tion  nouvelle  pratiquée  pour  remédier  à  la  saillie  de  lœil 
après  certaiires  opérations  (Baudens),  464. 

Strabotomie  (Nouvelles  tbmàrqués  pratiques  sut  la),  (Lucas),  168. 

SrarcHNiNE  employée  efficacement  dans  le  tràiitêoi’éïltâélà  ctfbrëé 
ou  danse  de  ëaint-Guy  (Fouilhoüx),  Sol. 

Sucres  ;  propriétés'  fermentescibles  de  leurs  diverses  espèces 
(Rose),  626. 

Suicide  ('rentativê  de)  ;  explosion  dans  la  bouche  d’un  pistolet 
chargé  de  deux  balles  (Roux),  U4.  ^  (Tentative  de)  ;  section 
complète  du  larynx  à  l’aide  d’un  rasoir  ;  réunion  par  première 
intention  au  bout  de  six  jours;  guérisOn  sans  fistule (Amussal), 
309. 

Sulfate  (Effets  du)  de  quiniué  sur  lés  éngorgeffiens  de  là  rate 
(Piorry),  46,  99.  —  (Effets  physioToè;itlûés  dû),  ( Tro'USseàU ), 
147. 

Surdité.  Guérison  avec  le  sulfate  d(alumine  ,  480. -^  (  Rechër- 
ches  cliniques  sur  le  diagnostic  différéâtiél  et  la  tüéràjieüliqûé 
spéciale  de  la),  Pétrequin),  568. 

Syphilis  chez  un  enfant  nouveau-né  (P.  Dubois))  232.- — pendant 
la  grossesse  ;  traitement  par  les  merCuriaux  ;  mort  du  fœtus 
(P.  Dubois),  333-  —  (Enfant  affecté  de)  ;  mère  saine  en  appa¬ 
rence  ;  granùlalion  du  col  de  rulénis  (  Yidal))  646.  consti- 
tdtionnelle  ;  variole  (Chomel ),  635. 

Syphilitiques  (  Efficacité  de  l’iodure  de  potassium  contre  les  af¬ 
fections  )  tertiaires  ,  629. 
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Tabac  (De  l’emploi  du)  dans  le  traitèmérit  dë  cëitâiiies  àspbixiés, 
630. 

Tableau  des  morts  par  la  petite  vérole  à  Londres,  depuis  le  mois 
de  juillet  1837  jusqu’au  31  décembre  1839,  11.— De  l’âge 
de  9762  individus  morts  de  la  petite-verole  en  Angleterre 
pendant  les  années  1837  et  1839,  ib.  —  Du  mbuvëhiéùl  effec¬ 
tué  pend'ant  les  mois  de  septembre,  octobre,  novembre  tt  dé¬ 
cembre  1840,  résumant  les  entrées  et  les  sorties,  lès  opéra¬ 
tions  et  les  décès  qui  ont  eu  lieu  pendant  ce  làps  dé  fènips  ; 
quelques  mots  sur  une  angine  pseudo-membraneuse  épidé¬ 
mique  (Guersant)  60. 

Taille  latéralisée,  phlébite  de  la  plaie,  mort  72  heures  après  l’o¬ 
pération  ;  l’autopsie  démontre  l’existence  dans  la  vessie  d’un 
second  calcul  presque  aussi  volumineux  que  celui  qui  avait  été 
extrait  au  moment  de  l’opération,  lequel  avait  28  mill.  ( 1 4  lig.) 
dans  son  grand  diamètre  (Roux),  26.  —  Latérale  ;  extraction 
d’un  calcul  mûral  très-friable  qui  s’écrase  au  moment  de  son 
extraction  ;  subslitulion  du  gorgeret  tranchant  d’Hawkins, 
modifié  par  sir  A.  Cooper,  au  lithotome  caché  du  frère  Côme  ; 
regret  de  ne  pas  avoir  soumis  le  sujet  à  la  litholritie  (Roux),  69. 
—  Déformation  considérable  ;  accouchement  naturel  (P.  Du¬ 
bois),  163. —  Bi-Ialéralisée  ;  mauvais  état  delà  plaie  et  de  la 

santé  générale  du  sujet  (Guersant),  246,  281 - Sus-pubienne 

en  deux  temps  d’après  la  méthode  de  M.  Vidal  (Nélaton), 
548. 

Tamponnement  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus  commemétho  de  des 
écoulemens  utéro- vaginaux  (Hourmann),  531. 

Teigne  faveuse;  nouveau  traitement  (Pétel),  578. 

Tendon  d’Achille  (Section  du)  (Guersant),  25. 

Ténifuge  (traitement),  de  la  clinique  de  Vienne  (Warwrucb), 
629. 

Ténotomie  sous-cutanée  (Phillips)  ;  analyse,  330.  — jOculaire 
(Notice  sur  un  procédé  de)  démontré  et  pratiqué  à  l’hôpital 
principal  de  la  marine,  à  Brest  (Fouilhoy),  461. 

Testicule  tuberculeux  ;  amputation  ;  remarques  générales  sur  le 
sarcocèle  (Roux),  87. 

Tétanos  ;  autopsie  (A.  Cooper),  224. — Guéri  par  les  préparations 
mercurielles,  626. 

Tic  douloureux  delà  face  (Trousseau),  101.  — Effets  thérapeu¬ 
tiques  et  physiologiques  de  la  morphine  (Trousseau),  179. 

Torticolis  congénital;  considérations  générales  (Roux.),  15. — 
Sur  un  enfant  de  douze  ans  guéri  à  l’aide  de  l’opération  (Sani), 
508. 

Tolu  (Préparation  du  sirop  de  baume  de)  et  de  l’acide  benzoïque 
(Deville),  618. 

Tube  digestif  (Interruption  du)  depuis  quarante  jours  chez  une 
femme  âgée  de  cinquante  ans  ;  anus  artificiel  établi  avec  suc¬ 
cès  dans  la  région  lombaire  droite  sur  le  colon  ascendant,  et 
sans  ouvrir  le  péritoine  et  sans  savoir  positivement  où  était 
l’étranglement  (Amussat),  325. 

Tubercules;  phlébite  (Trousseau),  41.  — Pulmonaires;  hémi- 
P'iégie  (Trousseau),  56,  85.  —  Diarrhée  ;  calomel  (Trousseau), 
127.  —  (Petit)  du  rectum  pris  pour  une  fissure  (Trousseau), 
166.  —  Quelques  mois  sur  nos  tuberculeuses  (Trousseau), 
179. 

Tumeur  de  la  main  formée  par  un  mélange  de  tissu  osseux  et  de  tissu 
d’apparence  carlilagineûsc-^'"F'elpeaa;',  ^i'.  —  Blanche  arrivée  à 
la  dernière  période;  contre-indicaiion  pour  l’opération  (Guer¬ 
sant),  46. —  Encéphaloïde  de  l’orbite;  exlirpatiôiv  (Maison¬ 
neuve),  lit. — Abdominale;  diaguostie  obscur  (Choiw.el)., 
169.  —  Abdominale  inflammatoire;  rétrécissement  du  rec¬ 
tum  ;  symptômes  du  péritonite  (Chomel),  159.  — Abdominale  ; 
Irayeur  vive  pendant  une  époque  menstruelle  ;  .suppression 

■  brusque  des  règles;  symptômes  de  métro-péritonite  (Chomel), 
ib. — Blanche  du  genou  avec  suppuration  et  douleur  vive; 
application  de  l’appareil  caléfacleur  du  docteur  G«yot,  comme 
moyen  palliatif;  amputation  de  la  cuisse;  mort  au  bout  de 
douze  heures  (Pasquier  fils),  163.  — En  bissac  du  poignet  con¬ 
tenant  une  foule  de  pëlils  corps  ;  origine  de  ces  corps;  consi¬ 
dérations  pratiques  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  celle  maladie  (Velpeau),  199.  —  Lymphatique  de  la 
région  parotidienne  (A.  Bérard),  239.  —  Sanguine  du  menton 
faisant  en  dedans  de  la  lèvre  inférieure  une  saillie  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  noix  ;  jeune  homme  de  quatorze  ans;  excision 
et  cautéiisations  variées  ;  guérison  (Amussal),  277.  — (Tr  -ite- 
meut  des)  chroniques  des  bourses  muqueuses  et  des  gaines  des 
tendons  à  l’aide  de  l’incision  sous*cutanée  (Williams),  293.  — 


De  mauvaise  nature,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  siégeant 
dans  l'épaisseur  de  la  joue  droite  à  un  pouce  de  la  commissure; 
extirpation  réunion  par  première  intention  ;  guérison  au  bout 
de  quinze  jours  (Blandin),  38G.  —  Chronique  des  gaines  sy¬ 
noviales  (Donovan).  436.  —  (Extirpation  d’une)  représentée 
par  des  ganglions  lymphatiques  dégénérés  occupant  la  partie 
supérieure  latérale  du  torax,  près  de  1  aisselle  (Guersant),  477. 

—  Squirrheuse  de  la  mamelle  ;  ganglions  de  l’aisselle  ;  abla¬ 
tion  :  guérison  (Lucien  Boyer),  532.  —  Abdominale  (Recher¬ 
ches  pratiques  sur  les),  (Bright).  543,  547,  552,  569,  576.  — 
Érectiles;  mémoire  sur  leur  traitement  (A.  Berard),  561.  — 
Du  volume  d’un  œuf  d’autruche  et  du  poids  de  440  grammes, 
développée  dans  la  paroi  intérieure  de  Tutérus,  et  extirpée 
avèc  succès  (Amussat),  607.  —  Abdominale  guérie  par  l’em¬ 
ploi  de  la  teinture  alcoolique  d’iode  en  injections  (Pagani),  614. 

—  Érectiles  capillaires  traitées  par  la  pâle  de  Vienne  (A.  Be¬ 
rard),  618.  —  (Modiftcation  de  l’emploi  du  séton  dans  le  traite- 

ment  des)  érectiles  veineuses  (A.  Bérard),  625. 

TrPHo’iDB  (Prodromes  d’affection)  ;  apparition  d’accidens  céré¬ 
braux  ;  mort  en  quinze  jours  ;  méningite  simple  de  la  base  du 
cerveau  ;  diathèse  suberculeuse  ;  quatre  plaques  de  Peyer  dans 
les  douze  derniers  centimètres  de  l’iléon  ;  abcès  et  ultérations 
de  l’appendice  cœcale ;  coxalgie  sacro-iliatique  gauche;  vaste 
abcès  tuberculeux  dans  la  gaine  du  psoas  iliaque  ;  signes  phy¬ 
siques  de  virginité  ;  état  de  l’utérus  et  des  ovaires  chez  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  non  réglée  (Bricheteau),  520. 


(Bransby  Cooper),  521.  —  (Traitement  des  rétrécissemens 
1’)  parle  cathétérisme  progressif(  (Denis),  .600.— (Considéi 
tiens  pratiques  suc  la  thérapeutique  des  rétrécissemens  de 
(Velpeau),  623. 

ÜRKTROPLASTIK  (LcgCOs),  275. 

Urine  (Incontinence  d’)  (Guersant),  45!  —  (Trois  cas  d’incoi 
tinence  d’)  guérie  à  l’aide  des  injections  d’eau  tiède  dans 
vessie  (Smyly) ,  73.  —  (Leçons  sur  les  rétentions  d’)  entrete 
nues  par  les  maladies  de  la  prostate  (Velpeau),  260,  268,  275 
291,  303.  —  (Sémiotique  des),  ou  Traité  des  altérations  de 
l’urine  dans  les  maladies  (A.  Becquerel);  analyse,  410.  — (In- 
continence  d’)  (Civiale),  501,  512.  —  (Altération  de  1  )  (Rey), 
668. 

Utérin  (Dégénérescence  encéphaloïde  du  col)  ;  opération  (Vel¬ 
peau),  3  52. 

Utérus  (Cancer  de  1’)  ;  remarque  pratique  (Velpeau),  160.  — 
(Renversement  complet  de  1’)  guéri  à  l’aide  de  la  venasiction 
(Portai),  193.— (Recherches  sur  la  disposition  des  nerfs  de  1  )  • 
et  application  de  ces  connaissances  à  la  physiologie  et  à  la  pa¬ 
thologie  de  cet  organe  (Jobert),  250.  —  (Défaut  d  énergie  de 
1’)  ;  lenteur  du  travail  (P.  Dubois),  352.  —  (Leçons  sur  les  ma¬ 
ladies  de  1’)  (Velpeau),  583,  599.  —  (Lisfranc)  ;  615. 
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,256.  —  Chez  une  femme  vaccinée  et  qui  avait  déjà 
de  cette  maladie  (Trousseau)  ,  304.  —  (Chontel), 

irmule  du  sirop  pectoral  dit  sirop  de),  622. 

il)  de  Pott  ;  emploi  des  toniques  à  l’iiilérieur  joints 

fs  cutanés;  guérison  (Bouillaud),  381. 

d’œil  sur  les  épidémies  de  petite-)  qui  ont  régné  en 

et  dans  les  Galles,  pendent  les  années  1837;  38  et  39 

.  tV^regory).  Il- 

VÉsico-VAGiNAtE  (Perforation);  traitement  par  la  cautérisation; 
insuccès  ;  traitement  par  la  suture  ,  insuccès  ;  cystuplastie 
vaginale  selon  le  procédé  de  M.  Jobert  de  Lamballe  (Blandin), 
616.  —  (Fistules);  oblitération  du  vagin  (Vidal  de  Cassis), 
621. 

Vessie  (Affection  nerveuse  de  la)  (Guersant),  45  . —  (Des  fausses 
routes  au  col  de  la)  (Civiale),  207,  211.  —  (Paralysie  de  la),  i 
(A.  Cooper),  226.  —  (Fongus  de  la)  (Civiale),  636,  444.  —  Du  ‘ 
séjour  forcé  de  l’urine  dans  la)  (Civiale),  488.  —  (Des  causes 
qui  peuvent  empêcher  la  pénétration  dans  la)  des  bougies  desti¬ 
née  à  dilater  les  rétrécissemens  organiques;  pénétration  de 
la  bougie  dans  un  cul-de-sac  ;  saillie  du  rétrécissement  ;  dia¬ 
mètre  du  rétrécissement  ;  spasme  de  l’urètre  (A.  Bérard),  535. 
—  (Mémoire  sur  l’extraction  des  corps  accidentels  introduits 
dans  la)  (Civiale),  586. 

Vihaigrk  (Sur  le)  cantharidé  (Donovan),  639. 

Voies  aériennes  (Introduction  d’un  haricot  dans  les);  trachéo¬ 
tomie  ;  mort;  autopsie  (Blandin),  310.  ; 


Uf-CÈRE  phagédénique  à  la  jambe  ;  mort  ;  autopsie  ;  99. 

Urée  (Préparation  artificielle  de  1’),  (Liebig),  573. 

Urètre  (Des  causes  des  rétrécissemens  organiques  de  1’),  (Ro- 
drigues),  41,  175.  —  (Maladies  de  1’),  (Giiersant),  46.  —  (Af¬ 
fection  traumatique  de  1’;;  angine  gangréneuse;  état  adyna- 
mique;  mort  (Guersant),  88.  -  (  Chute  de  _  la  membrane 
muqueuse  du  canal  de  1’),  chez  une  petite  fille  de  huit  ans 
(Guérsaiit),  246,  282.  —  (Fongosité  de  1  orifice  de  1),  (Vel¬ 
peau),  35l  -  Recherches  nécropsiques  sur  les  retrécissemens 
de  1’),  sur  le  cathétérisme  et  sur  les  fausses  roules  (Ed.  Cock), 
:  497  soo.  —  (Faits  pratiques  relatifs  aux  rétrécissemens  de  1  ), 


Vagin  (Rupture  de  la  paroi  postérieure  du)  et  du  col  de  la  ma¬ 
trice;  guérison  (’Toogood),  265.  —  (Absence  incomplète  du) 
chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  opérée  avec  succès;  quel¬ 
ques  considérations  sur  les  vices  de  conformation  du  vagin 
(A.  Bérard),  377. —  (Occlusion  complète  du)  par  la  membrane 
hymen  ;  rétention  des  règles;  incision  (Sauvé),  558. 

Vaisseaux  (Quelques  réflexions  sur  la  ligature  et  la  torsion  des) 
à  propos  de  l’amputation  d’un  sein  (Blandin),  335. 

Variole  secondaire  chez  un  sujet  vacciné,  et  ayant  déjà  ei 
petite-vérole;  état  adynamique ;  pronostic  grave;  emploi  des 
toniques  ;  administration  de  l’esprit  de  Mendererus;  remarques 
à  cet  égard  (Chomel),  36.  —  .secondaire  ;  mort  (Chomel);  62. 

_ irès-diïrcrète  ;  remarques  sur  la  période  de  dessiccation  des 

varioles  secondaires  (Chomel),  133.  — (Bouillaud),  205. 


Yeux  (Traité  des  maladies  des),  suivi  de  conseils  hygiéniques  et 
thérapeutiques  sur  les  maladies  des  yeux  qui  affectent  parti¬ 
culièrement  les  hommes  d’état,  les  gens  de  lettres,  etc.,  (Fur- 
nari),  analyse  (Carron  du  ViHards) ,  137. —  (Maladies  des) 
compliquées  de  phlegroasie  de  la  muqueuse  nasale  et  de  gon¬ 
flement  de  la  lèvre  supérieure  (Velpeau),  162.  — (Mémoire 
sur  un  système  d’opérations  propres  à  combattre  la  saillie ,  la 
déviation  et  la  perte  de  mouvement  des) ,  consécutives  à  l’opé¬ 
ration  du  strabisme  (J.  Guérin),  584. 
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